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สถิติ ความพึงพอใจของท้ังสองดานอยูในเกณฑปานกลางถึงดี โดยผลขางเคียงท่ีพบไมรุนแรงและ
แกไขได  

สรุป ครีมปอสา 5% จึงเปนทางเลือกหน่ึงในการปรับสภาพผิวขาว 

คําสําคัญ: ปรับผิวหนาขาว/ครีมสารสกัดจากปอสา/ครีมอัลฟาอัลบูติน  

 
  



(6) 
 

Thesis Title  A Comparative Study of Efficacy of 5% Paper Mulberry 
Extract Cream and 2% Alpha Arbutin Cream in Facial Skin 
Whitening in Thais 

Author  Mingkwan Tanchotikul 
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ABSTRACT 

Background: One of the Asian beauty trends is having white skin, especially Thailand. The 
ordinary way is to use whitening cream. Currently, there are many whitening and bleaching agents. 
Previous study demonstrated that Paper mulberry extract inhibited melanogenesis and faded skin. The 
purpose of this study is to compare the efficacy of Paper Mulberry Extract versus Alpha Arbutin 
which is effective, expensive and widely use skin lightener.  

Objectives: To compare efficacy of 5% Paper Mulberry Cream and 2% Alpha Arbutin cream 
in facial skin whitening in Thais 

Material and Methods: Thirty Thai volunteers were enrolled. 5% Paper Mulberry cream and 
2% Alpha Arbutin cream (of similar consistency and color) was applied randomly in a split face 
design (right and left sides) twice daily for 12 weeks. Skin whitening was evaluated by using mean 
melanin index measured by Mexameter MX18 and Von Luschan skin color scales at week 4, 8, 12 and 
14. Volunteers’ satisfaction and side effect was assessed by questionnaires. 
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Results: Twenty-nine volunteers completed the study. Both sides had significant reduction 
from baseline in mean melanin index and Von Luschan skin color scales from the beginning. There 
was no difference between 5% Paper Mulberry cream and 2% Alpha Arbutin cream with mean 
melanin index and Von Luschan skin color scales. The questionnaire indicated that the most 
satisfactory of using 5% Paper Mulberry cream and 2% Alpha Arbutin cream was average to good and 
its side effect was very low. 

Conclusion: 5% Paper Mulberry cream can be using as an alternative choice in whitening 
skin 

Keywords: Paper Mulberry/Alpha Arbutin/Skin Whitening  
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บทที่ 1 

บทนํา 

1.1 ภูมิหลัง 

การปรับสภาพผิวขาว (skin whitening) หมายถึงการใชสารจากธรรมชาติหรือเคมีท่ีสามารถ
ปรับโทนสีผิวใหขาวข้ึนหรือทําใหความหนาแนนของเม็ดสีเมลานินลดลงโดยอาจจะอยูในรูปของสบู, 
ครีม ยารับประทานหรือยาท่ีใชฉีดก็ได 

ในหญิงเอเชียไดรับคานิยมเร่ืองผิวขาวอยางมาก ในจีนโบราณมีคําพูดวา “หนึ่งคนขาว 
สามารถปกปดคนดําไดสามคน (one white covers up three ugliness)” และคานิยมขาวด่ังน้ํานม (Milk 
white) เปนสัญลักษณแหงความงาม ในเกาหลีผิวขาวเหมือนหยกไรตําหนิเปนคานิยมต่ังแตสมัย
ราชวงศแรกของเกาหลี ในประเทศไทยคานิยมเร่ืองผิวขาวเพิ่มสูงข้ึนอยางรวดเร็ว ลาสุดมีงานวิจัยจาก
บริษัทในตางประเทศพบวาผูหญิงไทยอายุระหวาง 18-64 ป มีการใชผลิตภัณฑปรับสภาพผิวขาวสูงถึง 
58% คิดเปนคาใชจายตอคนเฉล่ีย 2,000 บาทตอเดือน ปจจุบันมีภาพยนตรโฆษณาท่ีวาดวยผิวขาว
ออกมามากมาย ไมวาจะเปนหนาขาว ผิวกายขาว รักแรขาว หัวนมชมพูและจุดซอนเรนขาว ทําใหเกิด
คานิยมวาคนสวยตองขาว โดยนําดาราท่ีมีชื่อเสียงมาเปนพรีเซนเตอรซ่ึงมีอิทธิพลตอคานิยมและ
ทัศนคติของคนในสังคมอยางมาก 

จากการศึกษาในชวงเวลาท่ีผานมาพบสารหลายชนิดท่ีมีคุณสมบัติยับยั้งการสรางเม็ดสีตั้งแต
กอนสราง ระหวางสราง และหลังการสรางเม็ดสี ซ่ึงสงผลใหผิวขาวกระจางข้ึน เชนสารเตรติโนอิน 
ไฮโดรควิโนน อัลบูติน โคจิก วิตามินซี อัลฟาไฮดรอกซ่ีเอซิด เปนตน 

ปอสา (Paper mulberry หรือ Broussonetia papyrifera) เปนพืชในวงศเดียวกับตนหมอนท่ีนํา
ใบมาใชเล้ียงไหม ในประเทศไทยข้ึนเองตามธรรมชาติและปลูกมากท่ีจังหวัดเชียงราย เชียงใหม ลําปาง 
แพร นาน สุโขทัย ชัยภูมิและจังหวัดเลย ปอสาเปนพืชท่ีมีประโยชนมาก สามารถใชประโยชนไดทุก
สวน อีกท้ังมีสรรพคุณทางยาในการรักษาโรค เชนขับปสสาวะ แกพิษแมลงกัดตอย และรักษาโรค
กลากเกล้ือน  
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ในการวิจัยสารสกัดจากปอสา (Paper Mulberry extract) พบวามีสารสําคัญ คือ kazinol F ซ่ึง
ยับยั้งเอนไซมไทโรซิเนสที่มีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังพบวาสาร kazinol F มีความแรงมากกวากรด
โคจิก, วิตามินซี และไฮโดรควิโนนในการยับยั้งเอนไซมไทโรซิเนสและมีคุณสมบัติในการขจัดอนุมูล
อิสระ ทําใหผิวขาวจึงมีการนํามาใชในรักษาฝา-กระ อีกท้ังยังมีผลขางเคียงนอย ทําใหผูวิจัยเกิดความ
สนใจวาการทาครีมสารสกัดจากปอสา 5% เทียบกับครีมอัลฟาอัลบูติน 2% ซ่ึงเปนสารปรับสีผิวขาวท่ี
ใชกันแพรหลายอยูแลววาใหผลตางกันหรือไม ซ่ึงสารท้ังสองชนิดไมเคยนํามาเปรียบเทียบกันมากอน 
อีกท้ังผลการศึกษาอาจชวยสงเสริมใหปอสาเปนพืชเศรษฐกิจได 

1.2 คําถามงานวิจัยที่หน่ึง (Primary Question) 

การทาครีมปอสา 5% (5% Paper Mulberry cream) เทียบกับทาครีมอัลฟาอัลบูติน 2% (2% 
Alpha Arbutin cream) มีประสิทธิผลในการปรับสภาพผิวหนาขาวไดดีเทียบเทากันหรือไม 

1.3 คําถามงานวิจัยที่สอง (Secondary Question)  

1.3.1 การทาครีมปอสา 5% (5% Paper Mulberry cream) มีอุบัติการณการเกิดผลขางเคียงนอย
กวาการทาครีมอัลฟาอัลบูติน 2% (2% Alpha Arbutin cream) หรือไม 

1.3.2 การทาครีมปอสา 5% (5% Paper Mulberry cream) มีความพึงพอใจในการปรับสภาพ
ผิวหนาขาวมากกวาการทาครีมอัลฟาอัลบูติน 2% (2% Alpha Arbutin cream) หรือไม 

1.4 วัตถุประสงคการวิจัย 

1.4.1 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการทาครีมสกัดจากปอสา 5% (5% Paper 
Mulberry cream) เทียบกับทาครีมอัลฟาอัลบูติน 2% (2% Alpha Arbutin cream) ในการปรับสภาพ
ผิวหนาขาว 

1.4.2 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลขางเคียงของการทาครีมสกัดจากปอสา 5% (5%Paper 
Mulberry cream) เทียบกับครีมอัลฟาอัลบูติน 2% (2% Alpha Arbutin cream) ในการปรับสภาพผิวหนา
ขาวโดยแพทยและผูเขารวมวิจัย 
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1.4.3 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความพึงพอใจของการทาครีมสกัดจากปอสา 5% (5% Paper 
Mulberry cream) เทียบกับครีมอัลฟาอัลบูติน 2% (2% Alpha Arbutin cream) ในการปรับสภาพผิวหนา
ขาวโดยแพทยและผูเขารวมวิจัย 

1.5 สมมติฐานการวิจัย (Hypothesis) 

1.5.1 การทาครีมสกัดจากปอสา 5% (5% Paper Mulberry cream) มีประสิทธิผลเทียบเทาการ
ทาครีมอัลฟาอัลบูติน 2% (2% Alpha Arbutin cream) ในการปรับสภาพผิวหนาขาว 

1.5.2 การทาครีมสกัดจากปอสา 5% (5% Paper Mulberry cream) มีผลขางเคียงนอยกวาการ
ทาครีมอัลฟาอัลบูติน 2% (2% Alpha Arbutin cream) ในการปรับสภาพผิวหนาขาว 

1.5.3 ความพึงพอใจในการทาครีมสกัดจากปอสา 5% (5% Paper Mulberry extract cream) 
เทากับการทาครีมอัลฟาอัลบูติน 2% (2% Alpha Arbutin cream) ในการปรับสภาพผิวหนาขาว 

1.6 กรอบแนวคิดในการวิจัย (Scope of Research) 

เนื่องจากสารสกัดจากปอสาและอัลฟาอัลบูตินมีคุณสมบัติลดการสรางเมลานินไดโดยการ
ยับยั้งเอนไซมไทโรซิเนสซ่ึงเปน rate limiting enzyme ซ่ึงเปนตนทางของการสังเคราะหเม็ดสี จึงทําให
สีผิวขาวข้ึนได 
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1.7 กรอบแนวคิดในการวิจัย  

 

 
 

ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดวจิัยเร่ืองปอสาและอัลฟาอัลบูติน 

1.8 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1.8.1 เพื่อเปนทางเลือกใหมในการปรับสภาพผิวขาวท่ีมีประสิทธิภาพ และผลขางเคียงนอย 
1.8.2 เพื่อนําผลการวิจัยนี้ไปใชเปนขอมูลในการสนับสนุนประโยชนของปอสา ชวยเพิ่ม

มูลคา และสงเสริมปอสาในฐานะพืชเศรษฐกิจของเมืองไทย 
1.8.3 เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการทําวิจัยในอนาคต 

  

 

สีผิวตามเช้ือชาติ 

 

สีผิวคลํ้าจากการกระตุน 

จากปจจัยอ่ืน 

1. รังสีอัลตราไวโอเลต 

2. การทํางานของ
ฮอรโมน 

กําหนดความเขมของสีผิว 

Paper mulberry extracts 

Alpha arbutin 

เอนไซมไทโรชิเนส เปน  rate-limiting 
enzyme ในการสรางเม็ดสี 

เซลลเม็ดสีสรางเม็ดสีนอยลง 

สีผิวขาวขึ้น 
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1.9 การใหคํานิยามเชิงปฏิบัติที่จะใชในการวิจัย (Operational Definition) 

1.9.1 Skin Whitening  
คือ การปรับสภาพผิวใหขาวข้ึน โดยการใชสารจากธรรมชาติหรือเคมีท่ีสามารถปรับโทนสี

ผิวใหขาวข้ึนหรือทําใหความหนาแนนของเม็ดสีเมลานินลดลง  

1.9.2 Tyrosinase  
คือ เอ็นไซมหลักตัวแรก ท่ีมีบทบาทสําคัญในกระบวนการสังเคราะหเม็ดสีเมลานิน  

1.9.3 Fitzpatrick Skin Phototype  
คือ การแบงกลุมของสีผิวโดยจะแบงเปน 6 ระดับ คือ 

ตารางท่ี  1.1   การแบงสีผิวตามการตอบสนองตอรังสีอัลตราไวโอเลตตามหลักเกณฑมาตรฐาน ของ 
Fitzpatrick 

ชนิดของผิวหนัง (skin type) 
ตามหลักเกณฑ มาตรฐาน ของ 
Fitzpatrick Skin phototype 

สีผิว 
การตอบสนอง 

ตอ UV 
ประวัติ 

การเกิดผิวไหม 
การมีผิวสีแทน 

1 ขาวซีด  แพงายมาก , ++++  เกิดงาย  ไมมี  
2 ขาว  งาย, +++  เกิดงาย  มีเล็กนอย  
3 ขาว  งาย, +++  ปานกลาง  ปานกลาง  
4 นํ้าตาลออน  ปานกลาง, ++  เล็กนอย  งาย  
5 แทน  เล็กนอย, +  นอยมาก  งายและกระจาย 

(สีนํ้าตาลดํา)  
6 นํ้าตาลเขม  นอยมาก, 0 - +  ไมเคย  งายและกระจาย 

หรือ ดํา (สีดํา)  

จาก Cripps, D.  J.  (1981).  Natural and artificial photoprotection. J Invest Dermatol, 77(1), 154-157. 
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1.9.4 เคร่ือง Mexameter MX 18  
เปนเคร่ืองมือที่ใชวัดความเขมของสีผิวโดยหัววัดจะปลอยแสงออกไปกระทบผิวเม่ือกดหวัวดั

ลงบนผิวในแนวตั้งฉาก แลวรับแสงสะทอนกลับมา แลวใชสูตรคํานวณใชสูตรดังตอไปนี้ 

 MX = 500 log INFRARED – REFLCTION + LOG 5 

1.9.5 Mean Melanin Index  
คือคาท่ีไดจาการใชเคร่ือง mexameter วัดคาความเขมสีผิวโดย mexameter สามารถบอกความ

แตกตางระหวางความเขมของสีไดแมนยํากวาตาเปลา โดยความแมนยํา +/- 5% อานคาไดตั้งแต 1-
1,000    (1 = ขาว, 1,000 = ดํา)  

1.9.6 คะแนนความพึงพอใจในการรักษา (Global Satisfactory)  
คือ คะแนนความพึงพอใจในการรักษา มีคาต้ังแต -1 ถึง +4 โดยท่ี คะแนน 0 = ไมไดผล, 

คะแนน +1 = ดีข้ึนนอยมาก (1-25%), คะแนน +2 = ดีข้ึนนอย (26-50%), คะแนน +3 = ดีข้ึนปานกลาง 
(51-75%), คะแนน +4 = คือดีข้ึนมาก (76-100%)  



 
บทที่ 2 

การรวบรวมตรวจเอกสาร ทฤษฎี แนวคดิและงานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 

ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ และไดนําเสนอตามหัวขอ
ตอไปนี้ 

1. เซลลสรางเม็ดสี (melanocyte) 
2. สีผิวของมนุษย (skin color) 
3. สีผิวของมนุษย จากเมลานิน 
4. กระบวนการสรางเม็ดสีเมลานิน (Melanogenesis)  
5. ปจจัยท่ีกระตุนการคลํ้าข้ึนของผิวหนัง 
6. Melanocyte-stimulating hormone และการสรางเม็ดสี 
7. รังสีอัลตราไวโอเลตและสีผิว  
8. สารปรับสภาพผิวขาว 
9. คุณสมบัติของสารสกัดจากปอสา ผลขางเคียง 
10. คุณสมบัติของสารอัลฟาอัลบูติน ผลขางเคียง 
11. เคร่ืองมือที่ใชตรวจวัดลักษณะทางกายภาพของผิวหนัง 

2.1 เซลลสรางเม็ดสี (Melanocyte) 

เซลลสรางเม็ดสี (melanocyte) คือเซลลท่ีสรางเมลานิน อยูท่ีช้ันสตราตัมเบซัลเล (Stratum 
basale) ในผิวช้ันนอก, ยูเวียในลูกตา, หูช้ันใน, เยื่อหุมสมอง, กระดูกและหัวใจ มีตนกําเนิดจากนิวรอล
เครสเซลล (neural crest cells) ตอมาจะมีการเคล่ือนท่ีมาอยูระหวางช้ันมีโซเดิรม (Mesoderm) และ
เอ็กซโตเดิรม (Extoderm) บริเวณรูขุมขน และผลิตเม็ดสีท่ีเรียกวาเมลานิน บรรจุอยูถุงเมลาโนโซม 
(melanosome) เซลลเมลาโนไซดจะทําการสงผานถุงเมลาโนโซมไปยังถุงท่ีผิวหนัง โดยเซลลผิวหนัง
จะทําการควบคุมการสรางเม็ดสี การคงชีวิตของเซลลสรางเม็ดสี (Park, Pongpudpunth, Lee  &Yaar, 
2008) 
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จํานวนเซลลสรางเม็ดสีในผิวหนังมีท้ังส้ิน 1,000-2,000 ตัวตอพื้นท่ี 1 ตารางมิลลิเมตร คิดเปน 
5-10 % ของจํานวนเซลลในช้ันสตราตัมเบซัลเลของผิวช้ันนอก ขนาดเซลลประมาณ 7 ไมครอน 

 

จาก The Lone Ranger.  (2007).  Intro to Anatomy 7: The Integumentary System.  Retrieved 
January 10, 2013, from http://www.freethought-forum.com/forum/showthread.php?t=11578 
&garpg=2 

ภาพท่ี 2.1  เซลลเมลาไซด  

2.2 สีผิวของมนุษย 

การกําหนดสีผิวในมนุษยข้ึนกับ 

2.2.1 การสรางเมลานินจากเซลลเมลาโนไซด บรรจุในถุงเมลาโนโซม 
สงตอไปยังเซลลผิวหนังช้ันนอกจํานวนของเซลลสรางเม็ดสีในแตละเช้ือชาติมีจํานวนเทากัน 

แตตางกันในเร่ืองของการทํางาน การกระจายตัว รวมถึงความสัมพันธระหวางเซลลเมลาโนไซดกับ
เซลลผิวหนังเชนในคนผิวสี (Bolognia, Pawelek, 1988) เซลลเมลาโนไซดสามารถสรางเม็ดสีไดมาก 
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ชนิดเมลาโนโซมเปนสีน้ําตาลดํา ถุงเมลาโนโซมมีขนาดใหญ อยูแบบกระจายตัว และเมลานินยอย
สลายไดชากวาคนผิวขาว (Szabó, Gerald, Pathak & Fitzpatrick, 1969) 

2.2.2 สารมีสีชนิดอ่ืนเชนสารแคโรทีน หรือฮีโมโกลบิน (Jimbow, Quevedo, Fitzpatrick,  
& Szabo, 1976) 

2.3 สีผิวของมนุษย จากเมลานิน 

สีผิวมนุษยข้ึนกับสีผิวพื้นฐานตามกรรมพันธุ (constitutive, intrinsic skin color) และสีผิวจาก
ปจจัยภายนอก (facultative skin color) (Mosher, Fitzpatrick, Ortonne & Hori, 1999)  

2.3.1 สีผิวตามเชื้อชาติ (Constitutive, Intrinsic Skin Color)  
คือสีผิวท่ีพันธุกรรมเปนตัวกําหนดคือ คนผิวขาว, คนผิวเหลืองและคนผิวดํา โดยแตละเช้ือ

ชาติมีจํานวนของ melanocyte เทากัน แตการทํางานในการสรางเม็ดสีในคนผิวสีคลํ้าจะมากกวา เปน
ชนิดสีน้ําตาลดําและการกระจายของเม็ดสีไมเทากัน โดยไมเกี่ยวของกับปจจัยอ่ืน 

2.3.2 สีผิวคลํ้าจากการกระตุนจากปจจัยอ่ืน (Facultative Skin Color, Tanning)  
เชนรังสีอัลตราไวเลต, การทํางานของฮอรโมนบางตัวเชน melanocyte stimulating hormone 

(MSH) และ adrenocorticosteroid stimulating hormone (ACTH) ในโรค Addison’s disease จะกระตุน
การทํางานของเซลลสรางเม็ดสีใหทํางานมากข้ึน 

นอกจากนี้ยังสามารถแบงการตอบสนองของผิวตอรังสีอัลตราไวโอเลตไดเปน 6 ชนิดตาม
หลักเกณฑมาตรฐาน ของ Fitzpatrick ดังนี้ 

ตารางท่ี  2.1  การแบงสีผิวตามการตอบสนองตอรังสีอัลตราไวโอเลตตามหลักเกณฑมาตรฐาน  

ชนิดของผิวหนัง (Skin type) ตาม
หลักเกณฑ มาตรฐาน ของ Fitzpatrick 

Skin phototype 
สีผิว 

การตอบสนอง 
ตอ UV 

ประวัติ 
การเกิดผิวไหม 

การมีผิว 
สีแทน 

1 ขาวซีด  แพงายมาก , ++++  เกิดงาย  ไมมี  
2 ขาว  งาย, +++  เกิดงาย  มีเล็กนอย  
3 ขาว  งาย, +++  ปานกลาง  ปานกลาง  
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ตารางท่ี  2.1  (ตอ) 

ชนิดของผิวหนัง (Skin type) ตาม
หลักเกณฑ มาตรฐาน ของ Fitzpatrick 

Skin phototype 
สีผิว 

การตอบสนอง 
ตอ UV 

ประวัติ 
การเกิดผิวไหม 

การมีผิว 
สีแทน 

4 นํ้าตาลออน  ปานกลาง, ++  เล็กนอย  งาย  
5 
 

แทน  เล็กนอย, +  นอยมาก  งายและ
กระจาย (สี
นํ้าตาลดํา)  

6 นํ้าตาลเขม  นอยมาก, 0 - +  ไมเคย  งายและ
กระจาย หรือ 
ดํา (สีดํา) 

 
จาก  Cripps, D.  J.  (1981).  Natural and artificial photoprotection. J Invest Dermatol, 77(1), 

154-157 

2.4  กระบวนการสรางเม็ดสีเมลานิน (Melanogenesis) 

เมลานินถูกสรางในเมลาโนโซมซ่ึงเปน organelle ท่ีอยูใน cytoplasm ของเซลลเมลาโนไซด 
โดยมี 4 ข้ันตอน ไดแก 

ข้ันท่ี 1 Premelanosomes มีลักษณะเปนถุงลักษณะกลมและมีสารอยูภายใน (matrix) 
ข้ันท่ี 2 Premelanosomes จะมีลักษณะเปนวงรีมากข้ึนโดยยังไมมีลักษณะของเมลานินปรากฏ

อยูในถุง 
ข้ันท่ี 3 มีการสรางเมลานิน เม็ดสีท่ีพบในผิวหนังมี 2 ชนิด คือ ฟโอเมลานิน (Pheomelanin) 

และ ยูเมลานิน (Eumelanin) ตัวท่ีมีความสําคัญในการกําหนดสีผิวคือยูเมลานินท่ีมีสีดําและน้ําตาล 
สวนฟโอเมลานินมีสีเหลืองแดง ในการสรางเม็ดสีจะมีสารต้ังตนคือแอลไทโรซีน( L-tyrosine) จะถูก
เอนไซมท่ีชื่อวาไทโรซิเนส (Tyrosinase) ซ่ึงเปนเอนไซมหลัก (rate-limiting enzyme) ในขบวนการ
สังเคราะหเมลานินถูกออกซิไดซ (oxidized)ไปเปนแอล 3,4 ไดไฮดรอกซีฟนิลอลานีน หรือโดปา ( L-
3,4-dihydroxyphenyl-alanine (DOPA)) และถูกออกซิไดซตอเปน โดปา-ควิโนน (DOPAquinone) โดย
อาจเปล่ียนเปนยูเมลานิน ผานกลไกการสรางยูเมลานิน (Eumelanogenesis) และฟโอเมลานิน ผาน
กลไกการสรางฟโอเมลานิน (Pheomelanogenesis) 
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1. กระบวนการสรางยูเมลานิน 
 เร่ิมจากสารโดปาควิโนนถูกเปล่ียนเปนลิวโคโดปาโครม (leucoDOPAchrome) และ โดปา

โครม (DOPAchrome) ตามลําดับ หลังจากนั้นโดปาโครม จะเปล่ียนแปลงได 2 ทางคือ 
1) ดีคัลเลอรไรเซช่ัน (Decolorization) จากโดปาโครมถูกเปล่ียนเปน 5,6 ไดไฮดรอก

ซีอินโด-2-คารบอกซีลิกแอซิต หรือ ไดกา (5,6-dihydroxyindole-2-carboxylic acid (DHICA)) ซ่ึงมีสี
น้ําตาล 

2) โดปาโครม (DOPAchrome) จะเสียกลุมคารบอกซี (Carboxy group) ไปเปน 5,6 
ไฮดรอกซีอินโด หรือได (5,6-dihydroxy indole(DHI)) แลวถูกออกซิไดซ ตอได อินโด-5,6 ควิโนน 
(indole-5,6 quinone) และได ซ่ึงเปนเม็ดสีท่ีมีสีดําและน้ําหนักโมเลกุลมาก  

2. กระบวนการสรางฟโอเมลานิน  
ตองใชกลูตาไทโอน (Glutathione) หรือซีสเทอีน (Cysteniene) เพื่อเปล่ียนโดปาควิโนน 

เปนอาลานิลไฮดรอกซีเบนซิไทอาซีน (Alanyl-hydroxy-benzithiazine) แลวจึงเปล่ียนเปนฟโอเมลานิน
(Mosher, Fitzpatric, Ortonne&Hori,1999; Pawelek&Chakrabort,1998)  

 

จาก  Hearing, J. &Vincent, J.  (2003).  Melanogenesis mechanism.  N.P.: n.p. 

ภาพท่ี 2.2  การสังเคราะหเม็ดสีเมลานนิ (Melanogenesis) 
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ข้ันท่ี 4 ถุงเมลาโนโซมบรรจุเมลานินในความเขมขนท่ีสูง 
หลังจากนั้นถุงเมลาโนโซมจะถูกสงไปตาม microtubules ซ่ึงอยูในขา (dendrite) ของเซลล     

เมลาโนไซดไปยังเซลลผิวหนัง (Wei, Wu, Hammer,1997) โดยเซลลเมลาโนไซดหนึ่งตัวจะสงเมลานิน
ไปยังเซลลผิวหนังช้ันนอก 36 ตัวเรียกรวมวา epidermal melanin unit (Nordlund, 2007) แตกลไกใน
การสงเมลานินไปยังบริเวณผิวช้ันใน (dermis) ยังไมมีหลักฐานแนชัด แตมีสมมุติฐานวาอาจเกิดจาก
กลไกดังตอไปนี้ 

1. เ ช่ือว าเซลล เมลาโนไซด ถูกทําลายแลวถูกเก็บกินโดยเซลล เมลาโนฟาสต 
(melanophage) แลวเซลลเคล่ือนตอไปท่ีผิวหนังช้ันใน 

2. เช่ือวาเมลาโนโซมถูกปลอยเขาไปในบริเวณระหวางเซลล (intercellular space) และ
เขาเซลลผิวหนังช้ันในโดยการที่เซลลผิวหนังลําเลียงสารเขาเซลล (Endocytosis) 

3. เช่ือวาเมลานินถูกขนสงโดยกลไก Keratinocyte-melanocyte membrane transfusion 

2.5 ปจจัยที่กระตุนการคล้ําขึ้นของผิวหนัง 

ไทโรซิเนสเปนเอนไซมสําคัญท่ีเปนตัวกําหนดความเร็วในการสรางเมลานิน ถูกกระตุนโดย
รังสีอัลตราไวโอเลต, เศษของดีเอนเอ (DNA fragments) เชน ไทมิดีน (Thymidine) ซ่ึงเปนผลท่ีไดจาก
การถูกทําลายจากรังสีอัลตราไวโอเลต (Khlgatian et al., 2002) และปจจัยอ่ืนเชนฮอรโมน Melanocyte-
stimulating hormone (MSH), เบตาอีจีเอฟ (bEGF), เอนโดทิลิน (Endothelin),โปรตีนไคเนสซี (Protein 
kinase C) (Park, Russakovsky, Ohno, et al.1993), ไซคลิกเอ   เอมพี (cAMP), โปรสตาแกรนดินดีทู-อี
ทู-เอฟทู (prostaglandin D2, E2, F2), ทูเมอรเนโครซิสแฟกเตอรแอลฟา (TNF-α), อินเตอรลิวคินวัน
แอลฟา-วันเบตา-ซิกส (Interleukins 1α,1β,6) (Lee et al., 2006), วิตามินดี (Tomita, Torinuki, Tagami, 
1988) ทําใหสีผิวเขมข้ึน 

การควบคุมการขนสงถุงเมลาโนโซมของเซลลผิวหนังถูกกําหนดโดย protease-activated 
receptor 2 (PAR-2) (Seiberg, Paine,Sharlow, et al., 2000) ซ่ึงอยูท่ีเซลลผิวหนัง โดย PAR-2 เปน G-
protein-coupled receptor ซ่ึงถูกกระตุนโดย serine protease cleavage สงผลใหมีการเรงการขนสงถุงเม
ลาโนโซม ดังนั้นสารท่ียับยั้ง serine protease จะไปรบกวนการกระตุนของ PAR-2 ทําใหเกิดการจางลง
ของสีผิวโดยการลดการสงเมลานินเขาสูเซลลผิวหนัง ตัวอยางเชนสารสกัดจากถ่ัวเหลืองมีสารยับยั้ง 
serine protease และสารยับยั้ง Bowman-Birk protease ซ่ึงมีคุณสมบัติยับยั้งการสงเมลาโนโซมดวย 
สงผลใหสีผิวขาวข้ึน (Wallo, Nebus,Leyden, 2007)  
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นอกจาก PAR-2 แลว ยังมีสาร β amyloid precursor protein หรือท่ีเรียกวา sAPP ซ่ึงมี
คุณสมบัติเพิ่มการขนสงเมลาโนโซม เพ่ิมการเคล่ือนไหวของขาของเซลลเมลาโนไซด (Quast et al., 
2003), Keratinocyte growth factor (KGF/FGF7) (Cardinali et al., 2008) ซ่ึงชวยสงเรงการขนสงเมลา
โนโซม โดยการ phagocytosis 

2.6 Melanocyte-Stimulating Hormone และการสรางเม็ดสี 

MSH สรางจากยีนส Proopiomelanocortin (POMC) โดยมีอยู 3 ชนิดคือ แอลฟา, เบตา และแก
รมมา ชนิดแอลฟาเปนชนิดท่ีมีฤทธ์ิสูงสุด โดยมี receptor ชื่อวา Melanocortin 1 receptor (MC1R) อยู
บนเซลลสรางเม็ดสี เม่ือ MSH จับกับ MC1R มีผลใหกระตุน adenylate cyclase ซ่ึงสงผลให cAMP 
สูงข้ึน ซ่ึงจะเพิ่มการทาํงานของเอนไซมไทโรซิเนส สงผลกระตุนการสรางยูเมลานินหรือเมลานินสี
เขม ในกรณีท่ีมี MC1R มีความผิดปกติหรือทําหนาท่ีไดไมสมบูรณ จะทําใหมีการสรางเม็ดสีเปนฟโอ
เมลานินหรือเม็ดสีออนแทน โดยในคนที่มีผมสีแดงจะมี MC1R ท่ีผิดปกติ (Valverde, Healy, 
Jackson, Rees & Thody, 1995) จะเปนผูท่ีผิวสีคลํ้ายาก 

ในโรคตอมไรทอบางอยางเชน โรคเน้ืองอกของพิทูอิตารี (pituitary tumor) และ คุชช่ิง                
ซินโดรม (Cushing’s syndrome) จะสงผลให MSH สูงข้ึนทําใหกระตุนการสรางเม็ดสีได 

2.7 รังสีอัลตราไวโอเลตและสีผิว  

การที่สีผิวเขมข้ึนหลังจากผิวหนังโดนแสงแดด เกิดจากการสังเคราหเม็ดสีถูกกระตุน เกิดการ
เพ่ิมขนาดและจํานวนเมลาโนโซมโดยท่ีไมไดมีความเปล่ียนแปลงของจํานวนเมลาโนไซด และมี
เอนไซมไทโรซิเนสเปนเอนไซมหลักในการสรางเม็ดสี ในงานวิจัยยังพบวาปริมาณของเอนไซมไทโร
ซิเนสมีความสัมพันธโดยตรงกับจํานวนเม็ดสีและความเขมของสีผิว (Kameyama et al., 1993) มี
การศึกษาเปรียบเทียบระหวางผิวหนังท่ีสัมผัสแสงแดดพบวามีปริมาณของสารโดปา สูงกวาบริเวณท่ี
ไมสัมผัสอยางชัดเจน และยังมีการเปล่ียนแปลงของฮอรโมนหลายชนิด ไซโตคราย และโกรทแฟก
เตอร ของเซลลผิวหนังหลังจากโดนแสง (Cole, 1994) รังสีอัลตราไวโอเลตมีผลตอการสังเคราะหเม็ดสี
แบงเปน 3 ข้ันตอนดังนี้ 

1.  เปนตัวออกซิไดซไทโรซีนไปเปนโดปา 
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2. ปริมาณสารซัลฟไฮดริลในผิวลดลง ทําใหขบวนการยับยั้งเอนไซมไทโรซิเนสตามธ
รรมชาติหมดไป 

3. อุณหภูมิของผิวหนังท่ีสูงข้ึนจะเปนตัวเรงการสังเคราะหเม็ดสี  
หลังจากท่ีผิวหนังโดนรังสีอัลตราไวโอเลต จะกระตุนการสรางเมลานินทําใหสีผิวคลํ้าข้ึน 

โดยไปกระตุนท่ี epidermal melanin unit  
1. เม่ือผิวหนังโดน UVA จะเกิดภาวะคลํ้าข้ึนอยางทันที (immediate pigmentary skin 

darkening) จากการออกซิไดซเมลานินท่ีมีอยูแลว โดยจะเกิดภายใน 2-3 นาที อยูนานประมาณ 6-8 
ชั่วโมง 

2. ท้ัง UVA และ UVB มีผลตอภาวะคลํ้าข้ึนอยางชา (delayed tanning) โดยเกิดภายใน 2-
3 วันหลังโดนรังสี และอยูนาน 10-14 วัน ในข้ันนี้จะมีการเพ่ิมการทํางานของเอนไซมไทโรซิเนส และ
จํานวนของเม็ดสี รวมท้ังการสงผานของเมลาโนโซมเพ่ิมข้ึน 

3. นอกจากน้ีแสง UV ยังทําใหเกิด UV photon และ UV free radical อีกดวย แลวไป
ทําลายดีเอนเอ เกิดเศษดีเอนเอเชน thymidine nucleotides ซ่ึงจะไปกระตุน P53 ซ่ึงเปนตัวกระตุนให
เกิดการซอมแซมดีเอนเอ โดยการ transcription POMC สงผลใหเกิดการสราง MSH ( สงผลใหผิวเขม
ข้ึน ) และ β endorphin ท่ีอยูในตระกูลฝนสงผลใหเกิดการเสพติดภาวะผิวสีแทน (Barsh & Attardi, 
2007) 

2.8 สารปรับสภาพผิวขาว 

2.8.1 สารยับยั้งการทํางานของเอนไซมไทโรซิเนส (Tyrosinase Inhibitor) 
ไทโรซิเนสเปนเอนไซมท่ีควบคุมการสรางเมลานินท่ีถูกผลิตโดยเมลาโนไซด ถือเปน Rate 

limiting enzyme ในการสังเคราะหเมลานิน การยับยั้งเอนไซมไทโรซิเนสจึงเปนกลไกสําคัญในการ
ยับยั้งการสรางเมลานิน 

2.8.1.1 ไฮโดรควิโนน (Hydroquinone) เปนสารท่ีพบในธรรมชาติเชนผัก ผลไม ธัญพืช 
กาแฟ ชาและไวน ใชในการรักษาภาวะผิวดําข้ึนหลังการอักเสบของผิวและฝา ออกฤทธ์ิยับยั้งการ
ทํางานของเอนไซมไทโรซิเนสและทําลายเมลาโนไซด โดยกลไกการยับยั้งเมตาบอริซึมของเซลลโดย
มีผลท้ังการสรางดีเอนเอและอารเอนเอ โดยสามรถลดการทํางานของเมลาโนไซดไดถึง 90% 
(Nordlund,1988) ความเขมขนท่ีใช 2-10% ผลขางคียงท่ีพบ exogenous ochronosis (Lawrence, Bligard, 
Reed & Perret, 1988) ลักษณะท่ีพบคือผ่ืนราบสีดําฟาบริเวณท่ีทาไฮโดรควิโนนเกิดจากการยับยั้ง
เอนไซม homogentistic acid oxidase ในผิวหนังทําใหเกิดการสะสมของ homogentistic acid แลว
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เปล่ียนเปนสาร ochnotic (Kramer, Lopez, Stefanato & Phillips, 2000) ไมคอยตอบสนองตอการ
รักษา มักพบเม่ือใชความเขมขนต้ังแต 4% ข้ึนไป และพบในคนผิวคลํ้ามากกวา, การเกิดผ่ืนแพผิวหนัง, 
เล็บสีผิดปกติ 

2.8.1.2 อโลซิน (Aloesin) เปน C-glycosylated chromone มาจากวานหางจระเข ทํางาน
ยับยั้งไทโรซิเนสโดยกดการทํางานท้ัง hydroxylation ไทโรซินเปนโดปา และ oxidation โดปาเปน     
โดปาควิโนน (Jones, Hughes, Hong, Jia & Orndorff, 2002) 

2.8.1.3 อัลบูติน(Albutin) เปนสาร Beta-D-glucopyranoside ประกอบดวยโมเลกุลของ
ไฮโดรควิโนนจับกับกลูโคส พบในใบของคนแพร และแบรเบอร่ี ออกฤทธ์ิยับยั้งการทํางานของไทโร
ซิเนสแบบยอนกลับได มากกวากดการสรางของไทโรซิเนส (Maeda & Fukuda,1996) 

2.8.1.4 ฟาโวนอยด (Flavonoids) แบงเปน 6 กลุมยอย ไดแก Flavanols, Flavones, 
Flavonols, Flavanones, Isoflavones และ Anthocyanidins ซ่ึงตางกันท่ี conjugation ของ rings และ
ตําแหนงของ hydroxyl, methoxy และ glycosidic groups (Kim & Uyama, 2005) คุณสมบัติเปนสาร
แอนติออกซิแดนซและออกฤทธ์ิยับยั้งไทโรซิเนส 

2.8.1.5 ไฮดรอกซีคูมาริน (Hydroxycoumarins) ออกฤทธ์ิโดยตรงกับเอนไซมไทโรซิเนส 
(Le-Thi-Thu et al., 2011) 

2.8.1.6 โคจิคเอซิด (Kojic acid) สกัดมาจากเชื้อรา Arpergillus, Acetobacter และ 
Penicillium (Bhat &Hadi, 1994)ใชเปนสารปองกันอาหารเปล่ียนสีเปนสีน้ําตาล และทําใหสตอรเบอร่ี
ท่ียังไมสุกเปล่ียนเปนสีแดงได (Curtis, 1977) ทํางานกดไทโรซิเนสโดยแยงสังกะสี จึงสงผลใหผิวขาว
ข้ึน (Hira, Hatae & Inoue et al., 1993)นอกจากนี้โคจิกยังมีคุณสมบัติฆาเช้ือและกันเสียจึงทําให
สามารถยืดอายุของครีมได (Uher, Brtko, Rajniakova, Kovzc & Novotana, 1993)โดยปกติแลวนิยม
ใหทาวันละ 2 คร้ัง ผลขางเคียงคือเกิดผ่ืนแพ (Nakagawa, Kawai, K. & Kawai, K, 1995) ดังนั้นนิยม
ใชความเขมขนต่ํา 1% มีการทดลองในหนูท่ีมี p53-deficiency โดยฉีดสารโคจิกใหพบวามีการเกิด
มะเร็งตับได (Takizawa et al., 2003) 

2.8.1.7 ลิโคไลซหรือสารสกัดจากชะเอม (Licorice extract) กลาบิดิน(Glabridin) เปนสาร
หลักในลิโคไลซ โดยสารนี้นอกจากทําใหผิวขาวข้ึนแลว ยังชวยลดผ่ืนแพ อาการคัน (Saeedi, Morteza-
Semnani & Ghoreishi, 2003) และยังเปนสารท่ีมีคุณสมบัติตานมะเร็งในสัตวทดลองอีกดวย (Wang, 
2001) ออกฤทธ์ิยับยั้งการทํางานของเอนไซมไทโรซิเนสโดยไมสงผลตอการสรางดเีอนเอ 

2.8.1.8 เปเปอรมัลเบอร่ีหรือสารสกัดจากปอสา (Paper mulberry extract) เปนตนไมท่ีข้ึน
ในเอเชียตะวันออก มีสาร Kazinol-F มีฤทธ์ิยับยั้งเอนไซมไทโรซิเนสซ่ึงเปนเอมไซมหลักใน
ขบวนการสรางเม็ดสีเมลานินของมนุษย (Ha et al., 1996) 
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2.8.1.9 เอมบริกานินหรือสารสกัดจากมะขามปอม (Emblicanin) สาระสําคัญหลักคือ
แทนนินเอมบริกานินเอและบี (Tannins emblicanin A และ B) ออกฤทธ์ิหลายตําแหนงในกลไกการ
สรางเมลานิน โดยยับยั้งท้ังเอนไซมไทโรซิเนส, โปรตีนท่ีสัมพันธกับไทโรซิเนส (tyrosinase-related 
proteins) และเอนไซมเพอรอกซิเดส (Peroxidase) (Chaudhuri, 2002)  

2.8.2 สารท่ียับยั้งการขนสงถุงเมลาโนโซม (Melanosome- Transfer Inhibitors) 
2.8.2.1 ไนอาซินาไมดหรือวิตามินบีสาม (Niacinamide หรือ Nicotinamide) มีคุณสมบัติ

ลดการอักเสบ ตอตานอนุมูลอิสระ ปรับสมดุลของภูมิคุมกัน และยับยั้งการสงถุงเมลาโนโซมไปยัง
เซลลผิวหนังไดถึง 68% (Hakozaki et al., 2002) 

2.8.2.2 สารสกัดจากถ่ัวเหลือง มีสาร soybean trypsin inhibitor และ Bowman-Birk inhibitor 
ยับยั้ง PAR-2 โดย PAR-2 เปนสารท่ีกระตุนการยอยถุงเมลาโนโซม สงผลใหสีผิวขาวข้ึน (Paine et al., 
2001) 

2.8.3 สารท่ีออกฤทธ์ิทําลายเซลลเม็ดสี 
2.8.3.1 อะซาเลอิกเอซิด (Azalaic acid) เปนสารสังเคระหมาจากเช้ือรา ออกฤทธ์ิเฉพาะตอ

เซลลเม็ดสีท่ีทํางานมากข้ึนโดยยับยั้งการสรางดีเอ็นเอ และยับยั้งเอนไซมไมโตรคอนเดรียออกซิโดรี
ดักเตส ความเขมขนท่ีใช 15-20% ทาวันละ 2 คร้ัง ผลขางเคียงท่ีพบคือผ่ืนคัน ผิวแหงแดงลอก แตไม
พบผลตอระบบอ่ืน (Fitton & Goa, 1991) 

2.8.3.2 โมโนเบนโซน (Monobenzone) เปนสารท่ีทําลายเซลลเม็ดสีอยางถาวร (Huang, 
Nordlund & Boissy, 2002) ใชในโรคดางขาวท่ีเปนรุนแรงท่ีไมสามารถรักษาใหเม็ดสีกลับคืนมาได ทา 
2-3 คร้ังตอวัน 6-12 เดือน หลังทาควรหลีกเล่ียงการสัมผัสผูอ่ือยางนอย 3 ชั่วโมง (Halder & Richards, 
2004)ผลขางเคียงท่ีพบคือ การเกิดผ่ืนแพ, เยื่อบุตาเปล่ียนเปนสีดํา (conjunctival melanosis) และ           
การเกิดดางขาวในบริเวณท่ีไมไดทายา 

2.8.3.3 เอน อะซีติล 4 เอส ซิสเตียมินิลฟนอล (N-acetyl-4-S-cysteaminylphenol) เปน
สารฟโนลิค (Phenolic) และแคทิโคลิค (Catecolic) เช่ือวาชวยลดจํานวนเซลลเม็ดสีและลดจํานวนถุงเม
ลาโนโซม จากการทดลองในสัตวทดลองพบวายับยั้งการสรางเม็ดสีไดดีมาก ทดลองในคนท่ีเปนฝา 12 
คนทายาเปนเวลา 6 เดือน พบวา 9 คนดีข้ึน ผลขางเคียงพบนอยมาก ยังพบวาจํานวนเม็ดเมลานินใน
เซลลผิวหนังลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Jimbow, 1991) 
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2.8.4 สารตอตานอนุมูลอิสระ  
2.8.4.1 วิตามินซี (Vitamin C) พบในพืชตระกูลสมและผักใบเขียว ออกฤทธ์ิยับยั้งการ

สรางเมลานินลดการออกซิไดซเมลานิน (Kameyama et al., 1996) เปล่ียนโดปาควิโนนเปนโดปา (Ros, 
Roddriguez-Lopez & Garcia-Canovas, 1993) นอกจากนี้ยังชวยกระตุนการสรางคอลลาเจน และ
ตอตานอนุมูลอิสระ โดยปกติวิตามินซีจะมีปญหาเร่ืองความเสถียร ถูกทําลายจากอากาศและแสง
อัลตราไวโอเลต  

2.8.4.2 วิตามินอี (vitaminE) หรือแอลฟาโทโคฟรอล (α-tocopherol) ออกฤทธ์ิยับยั้งการ
สรางเมลานิน และยังมีคุณสมบัติตอตานอนุมูลอิสระดวย (Kameyama et al.,1996) 

2.8.4.3 พิกโนจีนอลหรือสารสกัดจากเปลือกสน (Pycnogenol)  

2.8.5 สารอ่ืน ๆ  
ครีมกันแดด ปองกันรังสีอัลตราไวโอเลต พบวาการใชครีมกันแดดชวงกวางทําใหฝาดีข้ึน

(Leenutaphong, Neetakul & Rattanasuwon, 1999) 

2.9 คุณสมบัติของสารสกัดจากปอสา ผลขางเคียง 

2.9.1 ปอสา (Paper Mulberry หรือ Broussonetia papyrifera หรือ Morus papyrifera) 
 เปนไมตนพื้นเมืองท่ีพบในประเทศตะวันออกเชนประเทศจีนและญ่ีปุน ชอบข้ึนตามลําน้ําท่ี

ชื้น ปาโปรง ท่ีความสูงประมาณ 50- 800 เมตรจากระดับน้ําทะเล และเปนพืชในวงศเดียวกับตนหมอน
ท่ีนําใบมาใชเล้ียงไหม ในประเทศไทยข้ึนเองตามธรรมชาติและปลูกมากท่ีจังหวัดเชียงราย เชียงใหม 
ลําปาง แพร นาน สุโขทัย ชัยภูมิและจังหวัดเลย มีชื่อเรียกแตกตางกันตามพื้นท่ี เชน ภาคเหนือ และ
ตะวันออกเฉียงเหนือ เรียกปอสา ปอกะสา ภาคตะวันตก เรียก หมอพี หมกพี ภาคใตเรียก ปอฝาย 

ลําตนของปอสามีลักษณะกลมขนาดตนสูง 6-10 เมตร กิ่งออนเปราะ โดยเปลือกมีหลายสีเชน
สีเขียว มวง เทาเปนตนสามารถลอกออกไดเปนเสนยาว เปนพืชใบเดี่ยวมีท้ังใบกลมและใบแฉก มีขน
ปกคลุม ฐานใบโคงเวาคลายใบโพธ์ิ ปลายใบแหลม ผิวใบสาก ปอสามีดอกตัวผูและดอกตัวเมียแยกกัน
คนละตน ดอกตัวเมียมีลักษณะเปนกลุมคอนขางกลมมีขนอยูรอบ ดอกตัวผูมีลักษณะเปนงวงยาว มีผล
เปนพวงเม็ดขนาดเล็กจํานวนมาก (multiple fruit) สีสมอมแดงเกิดบนดอกตัวเมียท่ีผานการผสมพันธุ
ของเกสรตัวผู มีระบบรากต้ืนแผไปตามผิวดิน และจะมีการเกิดตนใหมจากรากเรียกวาไหล เปนไมให
เสนใยเหนียว ทนตอการฉีกขาด เหมาะท่ีจะนํามาทํากระดาษ (วิชัย หฤทัยธนาสันต์ิ, 2545) มีสารสําคัญ
ไดแกสาร Kazinol-F และ Flavonoids (Dweck, 2004) 
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จาก  Dweck,  A. C.  (2004).   A review of the Paper Mulberry (Broussonetia papyrifera).                                      
Personal Care Magazine, 5(1), 25-27. 

ภาพท่ี 2.3  ตนและดอกของปอสา  

2.9.2 คุณสมบัติของการยับยั้งเม็ดสีของสารสกัดจากปอสา 
จากการศึกษาของ ฮา และคณะ (Ha et al., 1996) มีการศึกษาพบวาสาร Kazinol-F มีฤทธ์ิยับยั้ง

เอนไซมไทโรซิเนสซ่ึงเปนเอมไซมหลักในขบวนการสรางเม็ดสีเมลานินของมนุษย มีการศึกษาตอ
โดย Jang และคณะในป ค.ศ. 1997 โดยทําการวิจัยในหองปฏิบัติการ พบสารหลักสําคัญคือ Kazinol-F 
หรือ 5-(3-[2,4-dihydroxyphenyl] propyl)-3,4-bis(3-methyl-2-butenyl)-1,2-benzenediol เม่ือทําการสกัด
สารสําคัญออกมาจากเปลือกของตนปอสา ซ่ึงเม่ือศึกษาตอในหลอดทดลองพบวา สารสกัดจากปอสา
สามารถยับยั้งการทํางานของเอนไซมไทโรซิเนสไดดีสุดเม่ือเทียบกับไฮโดรควิโนน, วิตามินซีหรือ
แอสคอบิคเอซิด (Ascorbic acid) และโคจิก (Kojic) โดยมีคาความเขมขนท่ียับยั้งการทํางานของ
เอนไซมไทโรซิเนสได 50% (IC 50) เทากับ 0.396 ในขณะท่ี IC 50 ของไฮโดรควิโนน วิตามินซีและ  
โคจิก เทากับ 55, 70 และ 10 ตามลําดับ เม่ือนําไปทดสอบในหนูท่ีมีรอยดําจากการฉายรังสียูวีเอและบี
พบวาเม่ือทาสารสกัดจากปอสา 0.5% ทุกวันตอเนื่อง 4 สัปดาหพบวารอยดําจางลงเม่ือเทียบกับอีก
บริเวณท่ีทาแคตัวพา นอกจากนี้ยังพบวาสารสกัดจากปอสาเปนสารแอนต้ีออกซิแดนสท่ีดีพอกับสาร
โทโคฟรอล (Tocopherol) 
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2.9.3 ความปลอดภัยของสารสกัดจากปอสา 
ไดมีการศึกษาในมนุษย ในป ค.ศ. 1997  จาง ดอง และคณะ (Jang Dong-ll et al., 1997) ได

ศึกษาเร่ืองการระคายเคืองในผิวหนังมนุษยตาม CTFA safety testing guideline พบวาเม่ือทํา patch test 
ในผูเขารวมวิจัยหญิง 30 คน หลังทํา 48 ชั่วโมงพบวาไมมีการระคายเคือง และไดทําการทดสอบใน
มนุษย (human use test) โดยใหทาสารสกัดจากปอสา 1% บริเวณใบหนาทุกวันพบวาไมพบการระคาย
เคือง ดูผลท่ี 1, 2, 3 อาทิตย 

จาง ดอง และคณะ (Jang Dong-ll et al., 1997) ไดทําการศึกษาเพิ่มเติมเร่ืองการระคายเคืองตอ
ดวงตาตาม CTFA safety testing guideline ในกระตาย 6 ตัว ไมพบอาการผิดปกติใด ๆ นอกจากนี้ยังได
ศึกษาในหนูเร่ืองการไวของผิว ก็ไมพบอาการผิดปกติเชนกัน 

ขนาดท่ีแนะนําใหใช 3-5% (Dweck, 2004)  
มีการศึกษาเร่ืองประสิทธิผลของครีมสกัดจากปอสา 5% เทียบกับครีมโคจิก 2%และเทียบกับ

ไฮโดรควิโนน 2% ในการรักษาฝาโดยแพทยหญิงสุธาวัลย พิสิษฐชลกาญจน โดยศึกษาในหญิง 55 คน
พบวาประสิทธิผลของครีมปอสา 5% ดอยกวา ไฮโดรควิโนน 2% และครีมโคจิก 2% แตพบวาฝาจาง
ลงไดดีและระยะเวลาออกฤทธ์ิเทากันท้ังสามตัว นอกจากนี้ยังพบวาครีมปอสามีผลขางเคียงนอยท่ีสุด 
คือหนามันเปนสิว แสบคันแตพบเพียงเล็กนอยเมื่อเทียบกับโคจิก 2% และไฮโดรควิโนน 2% จาก
การศึกษาขางตนพบวาปอสาเปนสารท่ีมีความปลอดภัยสูงและมีประสิทธิภาพดี 

2.10 คุณสมบัติของสารอัลฟาอัลบูติน ผลขางเคียง 

อัลบูตินหรือเบตาอัลบูติน (β arbutin) เรียกอีกอยางวา Bearberry extractโดยยับยั้งการทํางาน
ของ ไทโรซิเนสแบบยอนกลับได โดยจับแบบแยงชิง (competitive) จับท่ี L-tyrosine binding site จึงทํา
ใหสีผิวจางลงมากกวาการทํางานโดยกดการสรางเอนไซมไทโรซิเนส และไมทําลายเซลลสรางเม็ดสี  
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ภาพท่ี 2.5   กลไกการยับยั้งการทํางานของสารอัลบูติน 

อัลบูตินหรือเบตาอัลบูติน (β arbutin) มีไฮโดรควิโนนจากธรรมชาติคือ hydroquinone-B-D-
glucopyranoside เปนสารสกัดมาจากพืชตระกูล berry และแพร ถึงแมวาอัลบูตินเปนอนุพันธธรรมชาติ
ท่ีมีไฮโดรควิโนนแตไมมีผลขางเคียงเหมือนไฮโดรควิโนน เปนสารท่ีมีความปลอดภัยสูงไม
เปล่ียนเปนไฮโดรควิโนนไดอยางงาย ๆ  

การศึกษาทางชีวเคมีโดยการเพาะเล้ียง B16 melanoma จากศูนยวิจัยชิเซโด (Shiseido) พบวา
ความเขมขนมากท่ีสุดท่ียับยั้งการเจริญเติบโตของเซลลไดคือ 5x10-5 mol สามารถลดการเจริญเติบโต
ของเซลลสรางเม็ดสีไดถึง 39% เปรียบเทียบกับเซลล melanoma ท่ีไมไดรับสารอัลบูติน นอกจากนี้ยัง
พบวาสารอัลบูตินไมไดถูกยอยสลายไปเปนสารไฮโดรควิโนน (Maeda & Fukuda, 1996) 

แอลฟาอัลบูตินเปนสารท่ีสังเคราะหข้ึนใหม ละลายนํ้าไดงาย เปนผงคริสตรัลสีขาวถึงไมมีสี 
เม่ือทําการทดสอบท่ี pH 3.5-6.5 พบวาเสถียรไมมีการ Hydrolysis (IUPAC name: 4-hydroxyphenyl-α-
D-glucopyranoside) α glucosidic bond จะจับอยางเสถียรและมีประสิทธิภาพดีกวา β form 
ในเบตาอัลบูติน โดยใชสารไฮโดรควิโนนจับตัวกับน้ําตาลกลูโคสโดยใชเอนไซม glucoside 
synthetase (GSase) โดยอัลฟาอัลบูตินมีประสิทธิภาพมากกวาเบตาอัลบูติน 10 เทา โดยความเขมขนท่ี
แนะนําใหใชคือ 0.2-2% (Pentapharm, 2002) 

 

  

tyrosinase tyrosinase 

Tyrosine DOPA DOPAquinone 

Arbutin 
melanin 
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จาก  Pentapharm.  (2002).  Alpha arbutin, The more effective,  faster and safer approach to skin 
lightening, Alpha-arbutin minimizes liver spots [ Brochure].  Bangkok:  Pentapharm. 

ภาพท่ี 2.6  โมเลกุลของอัลฟาอัลบูตินและเบตาอัลบูติน 

2.10.1 การทดสอบเรื่องประสิทธิผล 
การทดลองในหองปฏิบัติการพบวาอัลฟาอัลบูตินสามารถยับยั้งเอนไซมไทโรซิเนสท่ี IC50= 

1.0 mMol เทียบกับเบตาอัลบูติน IC50=9.0 mMol 
การวิจัยที่ทดลองในหญิงชาวจีนจํานวน 80 คนพบวาการทาครีมอัลฟาอัลบูติน 1% มี

ประสิทธิผลดีกวาการทาสารโคจิก, เบตาอัลบูติน และไฮโดรควิโนนท่ีมีความเขมขนเทากันภายใน
ระยะเวลา 1 เดือน (Pentapharm, 2002) 

 

จาก  Pentapharm.  (2002).  Alpha arbutin, The more effective,  faster and safer approach to skin 
lightening, Alpha-arbutin minimizes liver spots [ Brochure].  Bangkok:  Pentapharm. 

ภาพท่ี 2.7  เปรียบเทียบประสิทธิผลระหวางอัลฟาอัลบูติน เทียบกับโคจิก, เบตาอัลบูตินและไฮโดรควิ
โนน อยางละ 1% ทานาน 1 เดือน  
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การวิจัยเทียบระหวางอัลฟาอัลบูติน 2% เทียบกับเบตาอัลบูตินในการรักษากระแดดภายใน
เวลา 3 เดือน พบวาอัลฟาอัลบูตินมีประสิทธิผลดีกวาเบตาอัลบูติน (Pentapharm, 2002) 

 

จาก  Pentapharm.  (2002).  Alpha arbutin, The more effective,  faster and safer approach to skin 
lightening, Alpha-arbutin minimizes liver spots [ Brochure].  Bangkok:  Pentapharm. 

ภาพท่ี 2.8  เปรียบเทียบประสิทธิผลในการรักษากระแดด โดยใชสารอัลฟาอัลบูติน 2% เทียบ
เบตาอัลบูติน 2% 

มีการวิจัยท่ีเทียบระหวางอัลฟาอัลบูติน 1 % เทียบกับอัลฟาอัลบูตินและ UVA/UVB filter 
และเทียบกับ control พบวาอัลฟาอัลบูตินและ UVA/UVB filter มีประสิทธิผลดีกวาการทาแตอัลฟา
อัลบูตินอยางเดียว (Pentapharm, 2009) 
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จาก  Pentapharm.  (2002).  Alpha arbutin, The more effective,  faster and safer approach to skin 
lightening, Alpha-arbutin minimizes liver spots [ Brochure].  Bangkok:  Pentapharm. 

ภาพท่ี 2.9  เทียบเร่ืองการปรับผิวขาวระหวางอัลฟาอัลบูติน 1% เทียบกับอัลฟาอัลบูตินและ 
UVA/UVB filter เทียบกับ control group  

2.10.2 คุณสมบัติของสารอัลบูติน 
2.10.2.1 ทําใหสีผิวขาว สวางข้ึนใชไดในทุกสีผิว 
2.10.2.2 ลดจุดดางดําท่ีเกิดจากแสงแดดหรือการอักเสบของผิว 
2.10.2.3 สามารถลดความคลํ้าลงของผิว(Tanning) หลังจากโดนแสงอัลตราไวโอเลต 
2.10.2.4 มีคุณสมบัติเปน UVA/UVB filter 
2.10.2.5 เปนสารตอตานอนุมูลอิสระ 

2.10.3 ผลขางเคียงท่ีพบ 
พบนอย เชนระคายเคือง (Pentapharm, 2002) 
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2.11 เครื่องมือท่ีใชตรวจวัดลักษณะทางกายภาพของผิวหนัง 

Visia complex analysis เปนเคร่ืองมือท่ีใชวัดผิวแบบเจาะลึก และสามารถประเมินผลออกมา
ไดวามีสภาพผิวอยางไร และยังสามารถคาดคะเนสภาพผิวหนาในอนาคตได โดยสามารถถายภาพได
ออกมา 3 ลักษณะคือ 

1. ถายภาพภายใตแสงปกติ 
2. ถายภาพภายใตแสงแบบครอสโพลาไรซ 
3. ถายภาพภายใตแสงอัลตราไวโอเลต 

จากภาพถายท้ัง 3 แบบนี้ทําใหสามารถประเมินสภาพผิวไดหลากหลายแบบ และสามารถลง
ลึกถึงปญหาที่มองไมเห็นไดดวยตาเปลา สามารถแยกไดเปน จุดดางดํา (brown spots), จุดดางดําจาก
แสงยูวี (UV Spots), รอยเสนเลือดแดง (red area), ร้ิวรอย (wrinkles), รูขุมขน (pores), ความไมเรียบ
เนียนของผิว (texture) และเช้ือแบคทีเรีย P. acne (porphyrin) ซ่ึงมีประโยชนในหลายดานดังนี้ 

1. ในดานการรักษา หลังจากถายภาพและประเมินผล เราสามารถวิเคราะหปญหาพื้นฐาน
ของผิวไดจําเพาะกับคนน้ัน ๆ เพื่อเลือกการตัดสินใจท่ีเหมาะสมกับผูมารักษาท่ีสุด 

2. ในดานการปองกัน บางภาวะท่ีมองไมเห็นดวยตาเปลา สามารถเห็นดวยแสงจากกลอง 
visia ทําใหสามารถวางแผนการรักษาอยางเหมาะสม 

3. ในการติดตามผล โดยสามารถดูภาพกอนทําการรักษาและหลังทําการรักษา 
เปรียบเทียบการรักษาไดอยางชัดเจน ภายใตสภาพแวดลอมแสงเดียวกัน 

2.11.1 เคร่ือง Mexameter MX 18  
เปนเคร่ืองมือที่ใชวัดความเขมของสีผิวท่ีใชงายและประหยัดในการวัดสีดําหรือเมลานิน และ

สีแดงหรือฮีโมโกลบิน โดยหลักการวัดข้ึนกับการดูดซึมแสงและการสะทอนกลับของแสงหัววัดจะ
ปลอยแสง 3 ชวงคล่ืน ออกไป กระทบผิวเม่ือกดหัววัดลงบนผิวในแนวต้ังฉาก แลวรับแสงสะทอน
กลับมา (Courage + Khazaka electronic GmbH, n.d.) แลวใชสูตรคํานวณใชสูตรดังตอไปนี้ 

 MX = 500 log INFRARED – REFLCTION + LOG 5 

อานคาไดตั้งแต 1-1,000 (1 = ขาว, 1,000 = ดํา) วัดบริเวณกึ่งกลางรอยโรค วัดคา 3 คร้ัง แลวมา
เฉล่ียกัน 
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ขอมูลทางเทคนิค 
1.  ความกวางบริเวณท่ีวัด เสนผาศูนยกลาง = 5 มิลลิเมตร  
2. ปลอยชวงคล่ืนออกมา 3 ชวงคล่ืนไดแก เขียว ชวงคล่ืนยาว 568 nm, แดง ชวงคล่ืนยาว 

660 nm, อินฟราเลต ชวงคล่ืนยาว 870 nm 
3.  ความเท่ียงตรง = accuracy +/- 5% 

 
2.11.2 Von Luschan skin color scale  
เปนวิธีการแบงสีผิวออกเปน 36 ชนิด สรางโดย Felix von Luschan เร่ิมต้ังแต 1-36 เลขนอยสี

ผิวขาว เลขเยอะสีผิวยิ่งเขม โดยปกติใชในการวัด racial classifications โดยวัดบริเวณทองแขนท่ีไม
คอยโดนแสงแดด 



 
บทที่ 3 

ระเบียบวิธวีิจัย 

3.1 รูปแบบการวิจัย (Research Design) 

รูปแบบการวิจัยเปนเชิงทดลองทางคลินิกในผูเขารวมวิจัยแบบ double blind, randomized, 
controlled clinical trial 

3.2 การกําหนดประชากรและกลุมตัวอยาง 

3.2.1 กลุมประชากรท่ีใชในการวิจัย  
ประชากรชายและหญิงคนไทยท่ีมีสีผิวตามเกณฑการแบงมาตรฐานของ Fitzpatrick มากกวา

หรือเทากับลําดับ 3 ข้ึนไปจากการวินิจฉัยของแพทยผูเช่ียวชาญดานผิวหนัง 

3.2.2 กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย 
อาสาสมัครชายและหญิงไทยท่ีมีสีผิวตามเกณฑการแบงมาตรฐานของ Fitzpatrick มากกวา

หรือเทากับลําดับ 3 ข้ึนไปจากการวินิจฉัยของแพทยผูเช่ียวชาญดานผิวหนัง ท่ีมีความตองการรักษา 
สามารถมาติดตามผลท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแมฟาหลวง กรุงเทพมหานครและผานเกณฑคัดเลือก
ตามท่ีกําหนด 
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3.2.3 การเลือกกลุมตัวอยาง 
3.2.3.1 เกณฑคัดเลือกอาสาสมัครเขารวมการวิจัย (Inclusion criteria) 

1. ผูปวยชายและหญิงชาวเอเชีย อายุตั้งแต 20 ปข้ึนไป ท่ีมีสีผิวตามเกณฑการแบง
มาตรฐานของ Fitzpatrick มากกวาหรือเทากับลําดับ 3 ข้ึนไปจากการวินิจฉัยของแพทยผูเช่ียวชาญดาน
ผิวหนังและสามารถเขารับการตรวจติดตามท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย แมฟาหลวง กรุงเทพมหานคร 

2. สุขภาพแข็งแรงดี 
3. ยินยอมเขารวมการศึกษาดวยความสมัครใจ โดยยินยอมลงช่ือเปนลายลักษณ

อักษร 
3.2.3.2 เกณฑคัดเลือกอาสาสมัครเขารวมการศึกษาวิจัย (Exclusion criteria) 

1. ผูปวยท่ีเคยไดรับการรักษาผิวหนังโดยเคร่ืองมือตาง ๆ ในชวง 4 สัปดาห 
1) การใชแสงความเขมสูง (Intense pulse light) 
2) การใชเลเซอรทุกชนิด 
3) การลอกหนา (Chemical peeling) 
4) การกรอผิว (Microdermabrasion) 
5) การกระตุนผิวดวยเข็ม (Skin needling) 
6) การทําทรีทเมนทผิวหนา 
7)  การทาผลิตภัณฑท่ีชวยหนาขาว 

2. ผูปวยท่ีรักษาดวยฮอรโมน หรือยาท่ีมีผลตอการเกิดการเพิ่มข้ึนของเม็ดสีหรือฝา 
3. ผูปวยท่ีตั้งครรภและใหนมบุตร 
4. มีประวัติแพยาท่ีมีสวนผสมอัลฟาอัลบูติน, ปอสา, สารกันแดด 
5. ผูปวยท่ีมีโรคประจําตัวท่ีเร้ือรังที่ควบคุมไมได เชนโรคหัวใจ, ลมชัก, โรคหัวใจ, 

มะเร็งทุกชนิด 
6. ผูปวยท่ีไดรับการฉายแสงหรือเคมีบําบัด 
7. ผูปวยท่ีไมสามารถหลีกเล่ียงแสงแดดมาก ๆ ได 
8. ผูปวยท่ีมีผิวบริเวณใบหนาท่ีผิดปกติเชน ผ่ืนผิวหนังอักเสบ, มะเร็งผิวหนัง, ติด

เช้ือ, ฝา 
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3.2.3.3 เกณฑการใหอาสาสมัครเลิกจากการวิจัย (discontinuation criteria) 
1. ผูปวยไดรับการรักษาใหหนาขาวดวยวิธีอ่ืน 
2. มีอาการแพยา เปนผ่ืน หรือเกิดผลขางเคียงท่ีทนไมไดหรือเปนอันตรายรายแรง 
3. ตั้งครรภ 
4. ติดตามผลการรักษาไมได ไมใหความรวมมือในการรักษา 
5. ผูปวยตองการออกจากการวิจัย 

3.3 ขนาดของกลุมตัวอยาง 

จากการศึกษาของ สุธาวัลย พิสิษฐชลกาญจน (2553) การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของ
ครีมสารสกัดจากปอสา 5% และครีมไฮโดรควิโนน 2% ในการรักษาฝา พบวา ท่ี 12 สัปดาหหลังการ
รักษาคร้ังสุดทาย ใบหนาขางท่ีไดทาครีมรักษาดวยสกัดจากปอสา 5% มีคาเฉล่ียเมลานินอินเดกซ
ลดลง เทากับ 14.83±10.95 คะแนน สวนใบหนาขางท่ีทาครีมไฮโดรควิโนน 2% มีคาเฉล่ียเมลานินอิน
เดกซลดลง เทากับ 36.41±14.06 คะแนน 

กําหนดคา  
α   =  0.05 (two-tail)  คา 025.0Ζ   =  1.96 
β   =  0.10 1000.Ζ   =  1.28 

n = 
2
d

2
2

2
1

2
2 ZZ

μ

σ+σ+ βα )()(
  

 = 2

222

)41.3683.14(
)06.1495.10()28.196.1(

−
++  

 = 7.16 
 ≈ 8 

ดังนั้น จํานวนตัวอยางท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้มีจํานวนอยางนอย 8 ราย แตเนื่องจากมีการ
ติดตามผลการวิจัย จึงคิด loss follow up 20% ของจํานวนตัวอยางท้ังหมด ดังนั้นจึงใชตัวอยางใน
การศึกษาคร้ังนี้ท้ังส้ินจํานวน 10 ราย 

หมายเหตุ 
n  =  ขนาดตัวอยางท่ีตองใชศึกษา 
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σ = เปนคาคาดคะเนของคาเบ่ียงเบนมาตรฐานท่ีพบในประชากร ในการศึกษาน้ีไดจาก
การทบทวนวรรณกรรม โดยคา σ1 = 10.95 และคา σ2 = 14.06 

μd = คาความแตกตางของคะแนนเฉล่ียเมลานินอินเดกซ ในหนาท่ีใชครีมสารสกัดจาก
ปอสา 5% และครีมไฮโดรควิโนน 2%  

 =  14.83-36.41 
จากคาท่ีคํานวณได พบวาขนาดของกลุมตัวอยางคอนขางเล็ก จะทําใหขอมูลท่ีไดไมนาเช่ือถือ 

คาเฉล่ีย และ SD จะผิดไดสูง ไมสามารถเปนตัวแทนของประชากรได ดังนั้นผูวิจัยจะใชขนาดของกลุม
วิจัยเทากับ 30 ตัวอยางเพราะเปนจํานวน n ท่ีนอยท่ีสุดท่ีถึงแมวาการกระจายของขอมูลประชากรจะไม
ปกติ แตการกระจายของขอมูลตัวอยางจะเกือบปกติหรือปกติ สามารถใช normal curve ในการหา
คําตอบได (จาก central limit theorem) และมีคา SD ท่ีมีความคลาดเคล่ือนตํ่า 

3.4 ตัวแปรที่ศึกษา 

 ตัวแปรอิสระ ไดแก การทาครีมสารสกัดจากปอสาและอัลฟาอัลบูติน 
 ตัวแปรตาม ไดแก สีผิวขาวข้ึน 

3.5 เครื่องมือและอุปกรณที่ใชในการวิจัย 

3.5.1 ครีมสารสกัดปอสา 5% 
3.5.2 ครีมอัลฟาอัลบูติน 2% 
3.5.3 ครีมกันแดด SPF 50 PA+++ 
3.5.4 สบูลางหนา 
3.5.5 กลองถายภาพ VisioFace®Quick,Round (Courage-Khazaka Electronic, Koln, 

Germany) 
3.5.6 เมกซามิเตอร 18(Mexameter MX18®) (Courage-Khazaka Electronic, Koln, Germany) 
3.5.7 แผนเทียบสีผิว (Von Luschan skin tone color scale) 
3.5.8 แบบสอบถามประเมินความพึงพอใจในการปรับสภาพผิวหนาขาวสําหรับผูเขารวม

วิจัยและแพทยผูประเมิน 3 ทาน 
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3.5.9 แบบสอบถามประเมินผลขางเคียงของการปรับสภาพผิวหนาขาวสําหรับผูเขารวมวิจัย
และแพทยผูประเมิน 1 ทาน 

3.5.10 แบบเก็บขอมูลทั่วไป คาความเขมเม็ดสีและ Skin tone color ของผูเขารวมวิจัย  
3.5.11 ใบยินยอมรับการรักษาและเขารวมโครงการ 
3.5.12 เอกสารอธิบายขอมูลและข้ันตอนการวิจัย 

3.6 วิธีการวิจัย  

3.6.1 ขั้นตอนการวิจัย 
3.6.1.1 คัดเลือกผูเขารวมวิจัยตามขอกําหนดเบื้องตน ชี้แจงวัตถุประสงคของโครงการ

และประโยชนท่ีไดรับจากการวิจัยอยางละเอียด หลังจากนั้นใหผูเขารวมวิจัยลงนามยินยอมเขารวม
โครงการวิจัย 

3.6.1.2 ซักประวัติขอมูลทั่วไปของผูเขารวมวิจัยรวมถึงประวัติโรคประจําตัวและแพยา 
3.6.1.3 การตรวจรางกาย ชนิดของผิวหนัง (Skin type) ตามหลักเกณฑของ Fitzpatrick  
3.6.1.4 ถายรูปใบหนาดวยกลอง VisioFace®Quick,Round 3 ภาพคือ หนาตรง 1 ภาพ 

หนาขางขวา 1 ภาพ และหนาดานซาย 1 ภาพ ถายภาพกอนเร่ิมการวิจัย และระหวางท่ีทาครีมใน
สัปดาหท่ี 4, 8, 12 และหลังหยุดยาท่ีสัปดาหท่ี 14 ตามลําดับ ดวยกลองตัวเดียวกันสภาวะแวดลอม
เดียวกันตลอดการวิจัย 

3.6.1.5 วัดความเขมของสีผิวโดยใชเคร่ืองวัดความเขมของสีผิวหรือเมกซามิเตอร ไดคา
เปนคาเม็ดสีเมลานิน คํานวณเปนคาเฉลี่ยเม็ดสี กอนเร่ิมการวิจัย และระหวางท่ีทาครีมในสัปดาหท่ี 4, 
8, 12 และหลังหยุดยาที่สัปดาหท่ี 14 ตามลําดับ บริเวณท่ีวัดคือเหนือค้ิวซายและขวา กึ่งกลางตาดํา 1 
เซนติเมตร และบริเวณแกมซายและขวา วัดบริเวณใตตา กึ่งกลางตาดํา 2.5 เซนติเมตร 
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ภาพท่ี 3.1  ตําแหนงในการวดัความเขมของเม็ดสีโดยเคร่ืองเมกซามิเตอร 18 

3.6.1.6 วิธีการสุมเลือกยาทาใหผูเขารวมโครงการ (randomization) โดยทําการสุมมาจาก
ท่ีผลิตยาเพื่อใหผูวิจัยและผูเขารวมวิจัยไมทราบวาไดยาชนิดใดทาดานไหน  

1.  โดยผลิตครีมสกัดจากปอสา 5% กับ ครีมอัลฟาอัลบูติน 2% ใหมีเนื้อครีมสี
เดียวกัน ความละเอียดเทากัน แลวแบงครีมแตละชนิดลงไปในกระปุกท่ีเหมือนกัน  

2. ทําการสุมเลือกวาใบหนาซีกไหนจะไดรับตัวยา A หรือตัวยา B โดยวิธีสุมแบบ
บล็อก ( Block Randomization) เนื่องจาก การศึกษานี้เปนการศึกษาแบบแบงใบหนาออกเปน ซาย-ขวา 
(Split face) มีผูเขารวมวิจัยท้ังหมด 30 คน แตละคนมีใบหนา 2 ขาง นั่นคือมีสมาชิกท้ังหมด (คือหนา
แตละขาง) จํานวน 60 สมาชิก แตละสมาชิกจําเปนตองไดรับการรักษาดวยตัวยา A หรือหรือตัวยา B 
อยางใดอยางหน่ึง รายละเอียดวิธีสุมแบบบล็อก มีดังนี้ 

1) กําหนดผูสุมเปนแพทยอีกทานซ่ึงไมเกี่ยวกับงานวิจัย 
2) สุมกําหนดรหัส ยา A และ ยา B ข้ึนมา โดยใหเปนตัวแทนของครีมสารสกัด

จากปอสา 5% และครีมอัลฟาอัลบูติน 2% การกําหนดวาตัวอักษรใดแทนยาอะไร ตองไมใหแพทย
ผูทําวิจัยและผูเขารวมวิจัยรูโดยเด็ดขาด  

3) แบงสมาชิกท้ังหมด 60 สมาชิก ออกเปน 30 บล็อก (Block) แตละบล็อกมี
จํานวนสมาชิกเทากัน คือ 2 สมาชิก “ขวา” ( หมายถึงหนาดานขวา) ไดแก และ “ ซาย ” ( หมายถึงหนา
ดานซาย) จะไดวา จํานวนวิธีการจัดเรียงลําดับสมาชิกในแตละบล็อก โดยใหสมาชิกตัวแรกรับการ
รักษาดวยยา A และ สมาชิกตัวท่ีสองรับการรักษาดวยยา B มีท้ังหมด 2 วิธี คือ  

ก. {ขวา , ซาย} หมายถึง หนาดานขวาไดรับยา A , หนาดานซายไดรับยา B 
ข. {ซาย ,ขวา} หมายถึง หนาดานซายไดรับยา A , หนาดานขวาไดรับยา B 

ก่ึงกลางตาดํา เหนือคิ้ว 1 ซม. 

ก่ึงกลางตาดํา ใตตา 2.5 ซม. 
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มอยางงาย 

ข 1-100  
1 ถึง 30 

าหนดดวย 
วมวิจัยแต

มดวยครีม       



กันแดด 

นิ้วดานขวาท
ดานซายบนห
ขาง 0.75 กรัม

ใบหนาดานซ
 

ผูเขารวม
ตอนเชา 

ตอนกอน
วิธีทาครี

ทาครีมกระปุก
หนาซีกซาย โ
ม  

 วิธีทาครี
ซาย และมือขว

ภาพท่ี 3.3 

มโครงการวิจยั
 ทาครีม B ที่ใ

นนอน ทาครีม
ม A และ B 
กที่เขียนวาขว
โดยใชเสนสม

รีมกันแดด ให
วาทาใบหนาด

 

  การทาครีม ต

ยกลุมท่ีจับไดต
ใบหนาซีกขว

ม B ที่ใบหนาซ
คือตวงยาตาม
วาบนหนาซีก
มมุติแบงกึ่งกล

หทานทาหลัง
ดานขวา เฉพา

ตามแบบบล็อ

ตัวยา B ทาหน
วา และครีม A

ซีกขวา และค
มชอนตวงที่ได
ขวา และใชนิ
ลางใบหนาเป

งจากทาครีม A
ะตอนเชา 

 

กท่ี “2” 

นาซีกขวา 
A ที่ใบหนาซีก

ครีม A ที่ใบหน
ด และปาดครี
นิ้วดานซายทา
ปนดานซายแล

A และ B 

กซาย แลวตาม

นาซีกซาย  
รีมใหเสมอชอ
าครีมกระปุก
ละขวา ปริมาณ

แลว โดยใชมื
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มดวยครีม

อนโดยให
ที่เขียนวา
ณที่ใชตอ

มือซายทา
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6. ผูเขารวมการวิจัยตองใชยาตอไปน้ีอยางตอเนื่องเปนระยะเวลาเวลาอยางนอย 12 
อาทิตย 

1) ครีมสกัดจากปอสา 5% ทาคร่ึงหนาตอนเชาและกอนนอน 

 

ภาพท่ี 3.4  สวนผสมครีมสารสกัดจากปอสา 5% 

สาเหตุท่ีเลือกใชความเขมขนของปอสา 5% เนื่องจากความเขมขนท่ีแนะนําให
ใชคือมากกวาหรือเทากับ 5% และจากงานวิจัยของแพทยหญิงสุธาวัลยในป 2551 พบวาครีมปอสา
ความเขมขน 5% ทําใหฝาจางลงดี ผลขางเคียงตํ่า 
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2) ครีมอัลฟาอัลบูติน 2% ทาคร่ึงหนาตอนเชาและกอนนอน 

 

ภาพท่ี 3.5  สวนผสมครีมอัลฟาอัลบูติน 2% 

สาเหตุท่ีเลือกใชความเขมขนของอัลฟาอัลบูตินเทากับ 2% เนื่องจากความ
เขมขนท่ีแนะนําใหใชสูงสุด (เพื่อเปรียบเทียบวา เม่ือเอา Paper mulberry ความเขมขนตํ่าสุดที่ 
recommend มาเทียบกับ Alpha arbutin ความเขมขนสูงสุดท่ี recommend ใหใช ผลจะเปนอยางไร) 

3) สบูลางหนา 
4) ครีมกันแดด  
และไดรับคําแนะนําไมใหใชครีมหรือผลิตภัณฑอ่ืน ๆ เชนครีมลบเลือนร้ิวรอย, 

ครีมท่ีมีสวนผสมของสารที่ทําใหผิวขาว นอกจากนี้ยังควรหลีกเล่ียงแสงแดดชวงท่ีทําการวิจัยดวย 
หากเกิดการระคายเคืองตองหยุดยานั้นทันที 
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3.7 การติดตามผลการรักษา 

3.7.1 การประเมินความเขมของเม็ดสีโดย เคร่ืองเมกซะเมเตอร 18ไดเปนคา Mean melanin 
index ประเมินกอนการรักษาและสัปดาหท่ี 4, 8, 12 และ 14 ตามลําดับ โดยแพทยผูทําการวิจัย 

3.7.2 การประเมินสีผิวโดยใช แผนเทียบสีผิว (Von Luschan skin tone color scale)โดย
ประเมินกอนการรักษาและสัปดาหท่ี 4, 8, 12 และ 14 ตามลําดับโดยแพทยท่ีทําการวิจัย 

3.7.3 ภาพถายจากกลอง Visioscan โดยกอนการรักษาและสัปดาหท่ี 4, 8, 12 และ 14 
ตามลําดับ 

3.7.4 การประเมินผลขางเคียงโดยแพทยและผูเขารวมการวิจัยในสัปดาหท่ี 4, 8, และ 12  
3.7.5 ความพึงพอใจโดยแพทยและผูเขารวมการวิจัยในสัปดาหท่ี 12 โดย คะแนนความพึง

พอใจในการรักษา (Global satisfactory) ประเมินความพอใจในการรักษา มีคาต้ังแต -1-+4 โดยเทียบกับ
รูปกอนเขาวิจัย, สัปดาหท่ี 4, 8 และ 12 

คะแนน  -1  =  แยลง 
คะแนน  0  =  ไมไดผล 
คะแนน  +1 =  ดีข้ึนนอยมาก (1-25%) 
คะแนน  +2  =  ดีข้ึนนอย(26-50%) 
 คะแนน  +3  = ดีข้ึนปานกลาง( 51-75%) 
คะแนน  +4  =  คือดีข้ึนมาก(76-100%)  

3.8 การเก็บรวบรวมขอมูล (Data Collection) 

3.8.1 แพทยผูวิจัยเปนผูเก็บขอมูล ถายภาพ ตรวจระดับของสีผิว และวัดปริมาณเม็ดสีดวย
เคร่ือง Mexameter MX18  

3.8.2 บันทึกขอมูลลงในแบบฟอรม และคอมพิวเตอร โดยบันทึกเปน 
3.8.2.1 ขอมูลทั่วไป ไดแก  

1. อายุ อาชีพ ท่ีอยู สถานภาพสมรส  
2. ประวัติปจจัยเส่ียงท่ีอาจกระตุนใหเม็ดสีเขมข้ึน: การตั้งครรภ, การใชฮอรโมน,       

การสัมผัสแสงแดด  
3. ลักษณะสีผิว (Skin type) 
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3.8.3 เก็บคาความเขมของสีผิว (Mean melanin index) ท่ีวัดไดจากเคร่ืองมือ Mexameter 
MX18 ในสัปดาหท่ี 0, 4, 8, 12 และ 14 ตามลําดับ 

3.8.4 ความพึงพอใจในการักษา จากการประเมินความพึงพอใจในการเปล่ียนแปลงของสีผิว
โดยผูเขารวมวิจัยและแพทย 3 ทาน ในสัปดาหท่ี 12 โดยเทียบกับภาพถายกอนการรักษา 

3.8.5 ผลขางเคียงท่ีเกิดข้ึนระหวางการรักษา เชน ผิวหนังแดง แสบ ลอก เปนตน โดย
ผูเขารวมวิจัยและแพทยผูวิจัยในสัปดาหท่ี 4, 8, 12 ตามลําดับ 

3.9 การประเมินผล  

3.9.1 วัดคา Mean melanin index กอนและหลังการรักษาโดยใชเคร่ืองเมกซามิเตอรโดย
แพทยท่ีทําการวิจัย  

3.9.2 ประเมินภาวะแทรกซอนโดยแพทยท่ีวิจัยและผูเขารวมวิจัย  
3.9.3 ประเมินความพึงพอใจในการรักษาในการรักษาโดยแพทยท่ีไมเกี่ยวของกับงานวิจัย 3 

ทานและผูเขารวมวิจัย 

3.10 การวิเคราะหขอมูล  

สถิติท่ีใชวิเคราะหขอมูล  
3.10.1 ขอมูลพื้นฐานท่ัวไปวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย 

ความถ่ี คาสูงสุด ต่ําสุด และคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
3.10.2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยเมลานินอินเดกซท่ีไดจากเครื่องเมกซามิเตอร กอนและหลังการ

ทาสารสกัดจากปอสา 5%  และทาครีมอัลฟาอัลบูติน 2% ณ กอนรักษา, สัปดาหท่ี 4, 8,12, 14 ตามลําดับ
โดย 

3.10.1.1 ขอมูลมีการกระจายแบบปกติ ใชสถิติ Paired t-test 
3.10.1.2 ขอมูลไมมีการกระจายแบบปกติ ใชสถิติ Wilcoxon Match Pair sign rank test 

3.10.3 เปรียบเทียบคาเฉล่ียเมลานินอินเดกซท่ีไดจากเครื่องเมกซามิเตอร ระหวางการทาสาร
สกัดจากปอสา 5% กับทาทาครีมอัลฟาอัลบูติน 2% ณ กอนรักษา, สัปดาหท่ี 4, 8,12, 14 ตามลําดับโดย 

3.10.3.1 ขอมูลมีการกระจายแบบปกติ ใชสถิติ Student t-test 
3.10.3.2 ขอมูลไมมีการกระจายแบบปกติ ใชสถิติ Wilcoxon Match Pair sign rank test 
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3.10.4 เปรียบเทียบคาเฉล่ียความพึงพอใจของผูปวยและแพทยจากโดย คะแนนความพึง
พอใจในการรักษา (Global satisfactory) ระหวางการทาสารสกัดจากปอสา 5% กับทาครีมอัลฟาอัลบู
ติน 2%ณ กอนรักษาท่ีสัปดาหท่ี12 

3.10.4.1 ขอมูลมีการกระจายแบบปกติ ใชสถิติ Student t-test 
3.10.4.2 ขอมูลไมมีการกระจายแบบปกติ ใชสถิติ Wilcoxon Match Pair sign rank test 

3.10.5 ประเมินภาวะแทรกซอนตาง ๆ โดยใชสถิติเชิงพรรณนาโดยพิจารณาวามีนัยสถิติ
ตอเม่ือมีคา p<0.05 

3.11 ขอพิจารณาดานจริยธรรม  

ในการศึกษาวิจัยนี้ดําเนินตามหลักเกณฑของการปฏิบัติการวิจัยทางคลินิกท่ีดี (good clinical 
practice) ซ่ึงเปนมาตรฐานสากลดานจริยธรรมและวิชาการ สาหรับใชวางรูปแบบการทําการวิจัยใน
มนุษย เปนการรับประกันวาสิทธิ ความปลอดภัยของผูเขารวมการวิจัยไดรับการคุมครองตามคํา
ประกาศของเฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki)  

3.12 ปญหาทางดานจริยธรรม (Ethical Consideration) 

3.12.1 ผูเขารวมวิจัยเขาใจในวัตถุประสงค ผลขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนในงานวิจัย รวมถึงวิธีการ
วิจัย และใหความยินยอมกอนเขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจ 

3.12.2 จากการคนควาหาขอมูลเพิ่มเติมพบวาสารสกัดจากปอสา และอัลฟาอัลบูตินเปนสาร
ท่ีมีความปลอดภัยสูง มีการใชอยางแพรหลาย 

3.12.3 ถาหากผูเขารวมวิจัยเกิดผลขางเคียงหรือตองการออกจากการวิจัย สามารถออกจาก
การวิจัยไดทันที 

3.12.4 หากเกิดผลขางเคียงผูทําการวิจัยจะรับผิดชอบคารักษาพยาบาลท่ีมีผลสืบเนื่องจาก           
การวิจัยนี้ 

3.12.5 ขอมูลของผูเขารวมวิจัยจะถูกเก็บไวเปนความลับ ไมมีการเผยแพรตอสาธารณชน  
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3.13 ขอจํากัดในการทําวิจัย  

3.13.1 ขอจํากัดดานประชากรและตัวอยาง  
3.13.2 ขอจํากัดในเร่ืองเวลาท่ีใชในการทําวิจัย 

3.14 อุปสรรคท่ีอาจเกิดขึ้นระหวางการวิจัย 

 ผูเขารวมวิจัยอาจไดรับ ปจจัยท่ีมีผลตอการดีข้ึนหรือแยลงของสีผิว เชน แสงแดดท้ังโดย
ตั้งใจและไมตั้งใจ แกไขโดยการอธิบายใหผูเขารวมวิจัยเขาใจและยินยอมท่ีจะปฏิบัติตามคําแนะนํา
อยางเครงครัด 
 



 
บทที่ 4 

ผลการวิจัย 

การวิจัยเชิงทดลองคร้ังนี้ มีจุดประสงคเพื่อเปรียบเทียบการทาครีมสารสกัดจากปอสา 5% 
กับครีมอัลฟาอัลบูติน 2% เพื่อการปรับผิวหนาขาวในอาสาสมัครชาวไทย การวิเคราะหขอมูลแบง
ออกเปน 9 สวนดังตอไปนี้ 

1. ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
2. ขอมูลผลการรักษาของอาสาสมัครแตละคน 
3. การเปรียบเทียบคาเฉล่ียเมลานินอินเดกซท่ีไดจากเคร่ืองเมกซามิเตอร กอนและหลัง

การทาครีมสารสกัดจากปอสา 5% และทาครีมอัลฟาอัลบูติน 2 %  
4. การเปรียบเทียบคาเฉล่ียผลตางเมลานินอินเดกซท่ีไดจากเครื่องเมกซามิเตอร 

ระหวางการทาครีมสารสกัดจากปอสา 5% กับทาครีมอัลฟาอัลบูติน 2%  
5.  การเปรียบเทียบลําดับสีผิว Von Luschan tone color scales กอนและหลังการทา

ครีมสารสกัดจากปอสา 5% กับทาครีมอัลฟาอัลบูติน 2%  
6. การเปรียบเทียบลําดับสีผิว Von luschan tone color scales ระหวางการทาครีมสาร

สกัดจากปอสา 5% กับทาครีมอัลฟาอัลบูติน 2%  
7. การเปรียบเทียบคาเฉล่ียความพึงพอใจของผูเขารวมวิจัยและแพทยจากโดย คะแนน

ความพึงพอใจในการรักษา (Global satisfactory) ระหวางการทาครีมสารสกัดจากปอสา 5% กับทา
ครีมอัลฟาอัลบูติน 2% 

8. การประเมินภาวะแทรกซอนตาง ๆ ระหวางการทาครีมสารสกัดจากปอสา 5% กับ
ทาครีมอัลฟาอัลบูติน 2%  

 

 
 
 



42 

4.1 ลักษณะโดยทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 
โครงการวิจัยนี้จัดทําข้ึนท่ีโรงพยาบาลแมฟาหลวง กรุงเทพ กรุงเทพมหานคร ระยะ

เวลานาน 14 อาทิตย ตั้งแตเดือนตุลาคม 2555 ถึงเดือนมกราคม 2556 ผูเขารวมวิจัยท้ังหมด 30 ราย มี
การนัดติดตามผลท้ังหมด 5 คร้ัง ไดแกกอนรับยา, หลังรับยาในสัปดาหท่ี 4, 8, 12 และหลังจากหยุด
ยา 2 สัปดาหในสัปดาหท่ี 14 มีผูเขารวมวิจัยออกจากการรักษา 1 คนเนื่องจากไมไดมาตรวจรักษา
ตอเนื่อง ทําใหเหลือผูเขารวมวิจัย 29 คน ซ่ึงสรุปขอมูลทางประชากรศาสตรไดดังนี้ ตามตารางท่ี 
4.1  

ตารางท่ี 4.1 ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

ลักษณะของกลุมตัวอยาง จํานวน รอยละ 

 อายุ   
 Mean (SD) 37.79 (10.68)  
 Min-Max 21-59  

 เพศ   
 ชาย 13 44.8 
 หญิง 16 55.2 

 อาชีพ   
 พนักงาน 12 41.37 
 แมบาน 9 31.03 
 นักศึกษา 7 24.14 
 อื่น ๆ  1 3.44 

 ประวัติการรักษามากอน   

เคยรักษา  29 100 
 ทาครีมปรับสภาพผิวขาว 29 100 
 ทําทรีมเมนท 14 41.37 
  ทําเลเซอรปรับผิวขาว 12 41.38 

ระยะเวลาสัมผัสแดดชวง 10-16 น   
 Mean (SD) 34 (5.25) นาที  
 Min-Max 15-50 นาที  
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ตารางท่ี 4.1 (ตอ) 

ลักษณะของกลุมตัวอยาง จํานวน รอยละ 

สีผิวตาม Fitzpatrick skin type   
 skin type 3 4 13.79 
 skin type 4 22 75.86 
 skin type 5 3 10.34 

ประวัติโรคประจําตัว   
 มีโรคประจําตัว 2 6.9 
 ไมมีโรคประจําตัว 27 93.1 

ยาหรือวิตามินท่ีทานประจํา   
 ทานยารักษาโรค 2 6.89 
 ทานวิตามินบํารุง 9 31.03 
 ไมไดทานยาหรือวิตามิน 18 62.06 

ปจจัยกระตุนเม็ดสี   
  แสงแดด 29 100 

4.1.1 เพศ 
จํานวนผูเขารวมวิจัยจนจบโครงการ เปนเพศชาย 13 คนคิดเปนรอยละ 44.8เพศหญิง 16 คน 

คิดเปนรอยละ 55.2 

4.1.2 อายุ 
อายุเฉล่ียของผูเขารวมวิจัยเทากับ 37.79 ป อายุนอยท่ีสุดท่ีเขารวมวิจัย 21 ป มากท่ีสุด 59 ป 

4.1.3 อาชีพ 
ผูเขารวมวิจัยเปนพนักงานบริษัทมากสุด 12 คน คิดเปนรอยละ 41.37 รองลงมามีอาชีพเปน

แมบานรวม 9 คน คิดเปนรอยละ 31.03  

4.1.4 ประวัติการรักษาท่ีเคยไดรับมากอน 
ผูเขารวมวิจัยทุกคนเคยรับการรักษาปรับสภาพผิวขาวมากอนวิธีท่ีใชมากท่ีสุดคือการทา

ครีมปรับสภาพผิวขาว 29 คน คิดเปนรอยละ 100, ทําทรีทเมนทโดยใชเคร่ืองมือผลักวิตามิน 14 คน 
คิดเปนรอยละ48.28, ทําเลเซอรปรับสภาพผิวขาว 12 คน คิดเปนรอยละ 41.38 
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4.1.5 ระยะเวลาสัมผัสกับแสงแดดชวงเวลา 10.00- 16.00  
ระยะเวลาสัมผัสแสงแดดชวงเวลา 10.00-16.00 เฉล่ีย 34 นาที ระยะเวลาท่ีนอยท่ีสุดท่ี

สัมผัสกับแสงแดดคือ 15 นาที นานท่ีสุดท่ีสัมผัสกับแสงแดดคือ 60 นาที 

4.1.6 สีผิวตาม Fitzpatrick skin type 
 ผูเขารวมวิจัยมีสีผิว Fitzpatrick skin ชนิดท่ี 3 จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ13.79 ชนิดท่ี 4 

จํานวน 22 คน คิดเปนรอยละ 75.86 และชนิดท่ี 5 จํานวน 3 คนคิดเปนรอยละ 10.34 

4.1.7 ประวัติโรคประจําตัว 
ผูเขารวมวิจัยไมมีประวัติโรคประจําตัว มีจํานวน 27 ราย คิดเปนรอยละ 93.1 ผูเขารวมวิจัย

ท่ีมีโรคประจําตัวมี 2 ราย คิดเปนรอยละ 6.9 มีโรคไขมันในเลือดสูง 1 คน และความดันโลหิตสูง    
1 คน 

4.1.8 ยาหรือวิตามินท่ีทานประจํา 
ผูเขารวมวิจัยสวนใหญ 18 คน คิดเปนรอยละ62.06 ไมไดทานยาหรือวิตามินเปนประจํา 

ผูเขารวมวิจัยอีก 11 คน คิดเปนรอยละ37.93 ชนิดของยาท่ีทาอาหารเสริม 9 คน คิดเปนรอยละ 31.03 
ยารักษาโรคประจําตัว 2 คน คิดเปนรอยละ 6.89 

4.1.9 ปจจัยกระตุนเม็ดสี 
ผูเขารวมวิจัยท้ังหมด 29 คน คิดเปนรอยละ 100 มีปจจัยกระตุนเม็ดสีคือแสงแดด  

4.2 ขอมูลผลการรักษาของอาสาสมัครแตละคน 

ตารางท่ี 4.2 คาเฉล่ียเมลานิน (Mean Melanin Index) ในชวงระยะเวลาตาง ๆ ของผูเขารวมวิจัยแต
ละรายในขางท่ีทาครีมอัลฟาอารบูติน 2% 

คาเฉลี่ยเมลานินในขางท่ีทาครีมอัลฟาอารบูติน 2% 

ลําดับ 
กอนการรักษา หลังรักษา4 อาทิตย หลังรักษา8 อาทิตย หลังรักษา12 อาทิตย หยุดรักษา2 อาทิตย 

หนาผาก แกม หนาผาก แกม หนาผาก แกม หนาผาก แกม หนาผาก แกม 
1 248 218 224 200 217 184 208 178 208 179 
2 268 222 250 207 225 188 224 183 228 190 
3 363 283 343 248 335 234 322 319 322 324 
4 428 260 360 254 348 248 328 230 334 240 
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ตารางท่ี 4.2 (ตอ) 

คาเฉลี่ยเมลานินในขางท่ีทาครีมอัลฟาอารบูติน 2% 

ลําดับ 
กอนการรักษา หลังรักษา4 อาทิตย หลังรักษา8 อาทิตย หลังรักษา12 อาทิตย หยุดรักษา2 อาทิตย 

หนาผาก แกม หนาผาก แกม หนาผาก แกม หนาผาก แกม หนาผาก แกม 
5 344 265 303 242 290 232 264 212 265 220 
6 406 336 388 315 369 300 360 288 362 300 
7 310 247 288 227 292 230 276 208 280 222 
8 315 343 393 284 310 256 295 220 300 230 
9 268 225 248 198 229 178 220 168 230 183 

10 335 228 330 229 303 193 280 166 287 185 
11 235 174 218 154 212 138 203 148 210 162 
12 244 196 227 177 232 183 229 176 230 183 
13 276 223 244 194 234 175 222 163 228 176 

14 392 281 354 240 332 217 340 236 347 251 

15 244 193 245 176 235 163 225 152 220 170 

16 388 269 351 238 330 220 312 209 316 309 

17 244 198 222 176 204 160 194 168 208 180 

18 291 206 264 189 242 174 224 145 232 159 

19 261 209 219 170 220 172 208 161 222 180 

20 358 294 311 267 272 241 278 241 290 262 

21 326 255 297 231 272 217 262 201 276 220 

22 277 209 241 212 216 191 218 184 230 201 

23 315 219 284 188 254 172 242 168 253 185 

24 316 237 284 221 260 196 253 182 250 199 

25 282 222 241 201 228 189 213 172 218 184 

26 297 248 288 229 262 200 246 188 263 190 

27 450 388 424 365 412 341 392 317 401 328 

28 338 278 300 257 290 222 271 223 271 243 

29 320 270 303 246 288 217 273 197 286 212 
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ตารางท่ี 4.3  คาเฉล่ียเมลานิน (Mean Melanin Index) ในชวงระยะเวลาตาง ๆ ของผูเขารวมวิจัยแต
ละรายในขางท่ีทาครีมสารสกัดจากปอสา 5% 

คาเฉลี่ยเมลานินในขางท่ีทาครีมสารสกัดจากปอสา 5% 

ลําดับ 
กอนการรักษา หลังรักษา4 อาทิตย หลังรักษา8 อาทิตย หลังรักษา12 อาทิตย หยุดรักษา2 อาทิตย 

หนาผาก แกม หนาผาก แกม หนาผาก แกม หนาผาก แกม หนาผาก แกม 
1 249 208 236 201 221 188 204 180 210 182 
2 254 234 244 222 230 206 221 196 230 200 
3 370 270 336 212 324 210 310 198 316 208 
4 419 265 352 244 348 229 330 214 336 222 
5 360 243 341 214 328 208 300 189 308 199 
6 418 329 403 313 392 300 377 282 385 302 
7 306 223 285 197 288 200 264 182 272 207 
8 389 350 362 280 333 251 286 220 315 240 
9 276 221 255 191 235 173 216 168 230 177 

10 312 245 320 229 299 210 268 166 282 205 
11 245 171 233 155 217 143 205 139 214 150 
12 275 193 254 171 254 178 243 163 260 171 
13 282 218 258 196 234 173 222 165 234 179 
14 380 297 362 276 338 248 350 250 360 260 
15 246 174 250 186 241 175 232 163 243 175 
16 388 269 346 258 327 239 307 239 213 225 
17 230 213 214 202 200 184 192 172 202 190 
18 291 215 281 205 261 186 238 150 248 164 
19 297 212 250 182 264 181 222 152 240 176 
20 340 295 317 276 294 251 282 246 300 258 
21 336 263 309 241 284 228 262 210 280 218 
22 294 234 274 209 254 193 226 182 238 189 
23 300 216 276 195 260 180 247 171 261 181 
24 327 211 309 200 276 180 253 170 261 192 
25 275 227 254 212 238 190 212 174 230 192 
26 288 252 272 241 265 222 258 207 270 219 
27 445 397 418 370 387 343 366 321 378 340 
28 312 280 289 262 254 231 241 213 272 226 
29 312 287 297 276 261 248 246 234 260 251 
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4.3 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยเมลานินอินเดกซที่ไดจากเครื่องเมกซามิเตอร กอนและหลัง
ทาครีมสารสกัดจากปอสา 5% และทาครีมอัลฟาอัลบูติน 2 %  

ตารางท่ี 4.4  เปรียบเทียบคาเฉล่ียเมลานินอินเดกซบริเวณหนาผากท่ีไดจากเคร่ืองเมกซามิเตอร กอน
และหลังการทาครีมอัลฟาอัลบูติน 2% 

ดานท่ีทาครีมอัลฟาอารบูตนิ 2% 

หนาผาก Mean±SD Paired Differences t df p-value 
กอนรักษา 315.14±58.23 23.97±24.02 5.372 28 <0.001 
หลังทา 1 เดือน 291.17±57.45     
กอนรักษา 315.14±58.23 42.27±19.09 11.934 28 0.005 
หลังทา 2 เดือน 272.86±52.90     
กอนรักษา 315.14±58.23 53.65±19.05 15.180 28 <0.001 
หลังทา 3 เดือน 261.49±51.00     
กอนรักษา 315.14±58.23 47.31±18.80 13.552 28 <0.001 
หลังหยดุยา 2 อาทิตย 267.83±50.58         

หมายเหตุ.  ใชสถิติ Paired T test 

จากตารางท่ี 4.4 แสดงใหเห็นวาดานท่ีทาครีมอัลฟาอัลบูติน 2% มีการลดลงของเมลานินท่ี
บริเวณหนาผากอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เม่ือเทียบกับกอนการรักษาท่ี 4, 8, 12 และหลังหยุดการ
รักษาในสัปดาหท่ี 14 โดยลดลง 23.97±24.02, 42.27±19.09, 53.65±19.05, 47.31±18.80 ตามลําดับ 
กําหนด P-value <0.05 
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ตารางท่ี 4.5  เปรียบเทียบคาเฉล่ียเมลานินอินเดกซบริเวณแกมท่ีไดจากเคร่ืองเมกซามิเตอร กอนและ
หลังการทาครีมอัลฟาอัลบูติน 2% 

ดานท่ีทาครีมอัลฟาอารบูตนิ 2% 

แกม Mean±SD Paired Differences t df p-value 
กอนรักษา 248.14±48.69 22.79±12.00 10.23 28 <0.001 
หลังทา 1 เดือน 225.34±45.42     
กอนรักษา 248.14±48.69 40.17±15.53 13.933 28 <0.001 
หลังทา 2 เดือน 207.97±42.73     
กอนรักษา 248.14±48.69 48.03±25.10 10.306 28 <0.001 
หลังทา 3 เดือน 200.10±45.79     
กอนรักษา 248.14±48.69 32.03±28.05 6.15 28 <0.001 
หลังหยดุยา 2 อาทิตย 216.10±48.43        

หมายเหตุ.  ใชสถิติ Paired T test 

จากตารางท่ี 4.5 แสดงใหเห็นวาดานท่ีทาครีมอัลฟาอัลบูติน 2% มีการลดลงของเมลานินท่ี
บริเวณแกมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เม่ือเทียบกับกอนการรักษาท่ี 4, 8, 12 และหลังหยุดการรักษา
ในสัปดาหท่ี 14 โดยลดลง 22.79±12.00, 40.17±15.53, 48.03±25.10, 32.03±28.05 ตามลําดับ 
กําหนด P-value <0.05 
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ตารางท่ี 4.6 เปรียบเทียบคาเฉล่ียเมลานินอินเดกซบริเวณหนาผากท่ีไดจากเคร่ืองเมกซามิเตอร กอน
และหลังการทาครีมสารสกัดจากปอสา 5% 

ดานท่ีทาครีมสารสกัดจากปอสา 5% 

หนาผาก Mean±SD Paired Differences t df p-value 
กอนรักษา 317.07±56.71 20.62±13.48 8.237 28 <0.001 
หลังทา 1 เดือน 296.45±51.89     
กอนรักษา 317.07±56.71 37.52±15.08 13.402 28 <0.001 
หลังทา 2 เดือน 279.55±49.75     
กอนรักษา 317.07±56.71 55.1±18.72 15.851 28 <0.001 
หลังทา 3 เดือน 261.97±49.66     
กอนรักษา 317.07±56.71 46.45±27.49 9.098 28 <0.001 
หลังหยดุยา 2 อาทิตย 270.62±49.38     

หมายเหตุ.  ใชสถิติ Paired T test 

จากตารางท่ี 4.6 แสดงใหเห็นวาดานท่ีทาครีมสารสกัดจากปอสา 5% มีการลดลงของเม
ลานินท่ีบริเวณหนาผากอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เม่ือเทียบกับกอนการรักษาท่ี 4, 8, 12 และหลัง
หยุดการรักษาในสัปดาหท่ี 14 โดยลดลง 20.62±13.48, 37.52±15.08, 55.1±18.72, 46.45±27.49 
ตามลําดับ กําหนด P-value <0.05 
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ตารางท่ี 4.7 เปรียบเทียบคาเฉล่ียเมลานินอินเดกซบริเวณแกมท่ีไดจากเคร่ืองเมกซามิเตอร กอนและ
หลังการทาครีมสารสกัดจากปอสา 5% 

ดานท่ีทาครีมสารสกัดจากปอสา 5% 

หนาผาก Mean±SD Paired Differences t df p-value 
กอนรักษา 249.03±51.21 20.90±14.74 7.632 28 <0.001 
หลังทา 1 เดือน 228.14±46.44     
กอนรักษา 249.03±51.21 37.03±17.02 11.715 28 <0.001 
หลังทา 2 เดือน 212.00±41.70     
กอนรักษา 249.03±51.21 51.10±19.40 14.188 28 <0.001 
หลังทา 3 เดือน 197.93±41.52     
กอนรักษา 249.03±51.21 38.76±19.32 10.801 28 <0.001 
หลังหยดุยา 2 อาทิตย 210.28±41.64         

หมายเหตุ.  ใชสถิติ Paired T test 

จากตารางท่ี 4.7 แสดงใหเห็นวาดานท่ีทาครีมสารสกัดจากปอสา 5%มีการลดลงของเม
ลานินท่ีบริเวณแกมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เม่ือเทียบกับกอนการรักษาท่ี 4, 8, 12 และหลังหยุด
การรักษาในสัปดาหท่ี 14 โดยลดลง 20.90±14.74, 37.03±17.02, 51.10±19.40, 38.76±19.32 
ตามลําดับ กําหนด P-value <0.05 
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4.4 การเปรียบเทียบคาเฉล่ียผลตางเมลานินอินเดกซที่ไดจากเครื่องเมกซามิเตอร 
ระหวางการทาครีมสารสกัดปอสา 5% กับทาครีมอัลฟาอัลบูติน 2%  

ตารางท่ี 4.8  เปรียบเทียบคาเฉล่ียเมลานินอินเดกซท่ีไดจากเคร่ืองเมกซามิเตอร ระหวางการทาครีม
สารสกัดปอสา 5% และทาครีมอัลฟาอัลบูติน 2% 

 2% อัลฟาอารบูติน 5% ปอสา Paired 
Differences 

t df p-value 
Mean±SD Mean±SD 

หนาผาก  
กอนรักษา 315.14±58.23 317.07±56.71 -1.93±20.56 -0.506 28 0.617 
หลังรักษา 1 เดือน 291.17±57.45 296.45±51.89 -5.28±16.29 -1.744 28 0.092 
หลังรักษา 2 เดือน 272.86±52.90 279.55±49.75 -6.69±18.06 -1.997 28 0.060 
หลังรักษา 3 เดือน 261.45±51.00 261.97±49.66 -0.07±13.73 -0.027 28 0.978 
หลังหยุดการรักษา 2 อาทิตย 267.83±50.58 270.62±49.38 -2.79±24.75 -0.608 28 0.548 

แกม  
กอนรักษา 248.14±48.69 249.03±51.21 -0.90±13.02 -0.371 28 0.713 
หลังรักษา 1 เดือน 225.34±45.42 228.14±46.44 -2.79±16.86 -0.892 28 0.380 
หลังรักษา 2 เดือน 207.97±42.73 212.00±41.70 -4.03±15.83 -1.372 28 0.181 
หลังรักษา 3 เดือน 200.10±45.79 197.93±41.52 2.17±27.09 0.432 28 0.669 
หลังหยุดการรักษา 2 อาทิตย 216.10±48.43 210.28±41.64 5.83±29.76 1.055 28 0.301 

หมายเหตุ.  ใชสถิติ Paired T test 

จากตารางท่ี 4.8 แสดงใหเห็นวาคาเฉลี่ยเมลานิน (Mean melanin index) ของขางท่ีทา
ครีมอัลฟาอัลบูติน 2% และทาครีมสกัดจากปอสา 5% บริเวณหนาผากและแกมกอนการรักษา, ท่ี
สัปดาหท่ี 4, 8, 12 และหลังหยุดการรักษาท่ีสัปดาหท่ี 14 ผลตางของคาเฉล่ียเมลานิน (Mean 
melanin index) ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติโดยท่ีคา P- value > 0.05  
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ตารางท่ี 4.9  คาเฉล่ียเมลานินบริเวณหนาผากของครีมอัลฟาอัลบูติน 2% และครีมสารสกัดปอสา 5% 

หนาผาก 2% อัลฟาอารบูติน 5% ปอสา 
กอนรักษา 315.14 317.07 
หลังรักษา 1 เดือน 291.17 296.45 
หลังรักษา 2 เดือน 272.86 279.55 
หลังรักษา 3 เดือน 255.72 261.97 
หลังหยุดการรักษา 2 อาทิตย 267.83 270.62 

 

ภาพท่ี 4.1  คาเฉล่ียเมลานินบริเวณหนาผากของครีมอัลฟาอัลบูติน 2% และครีมสารสกัดปอสา 5% 

ตารางท่ี 4.10  คาเฉล่ียเมลานินบริเวณแกมของครีมอัลฟาอัลบูติน 2% และครีมสารสกัดปอสา 5% 

แกม 2% อัลฟาอารบูติน 5% ปอสา 
กอนรักษา 248.14 249.03 
หลังรักษา 1 เดือน 225.34 228.14 
หลังรักษา 2 เดือน 207.97 212.00 
หลังรักษา 3 เดือน 200.10 197.93 
หลังหยุดการรักษา 2 อาทิตย 216.10 210.28 
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255.72
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296.45
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กอนรักษา หลังรักษา
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หลังรักษา
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หลังรักษา
3 เดือน

2% อัลฟาอารบูติน

5% ปอสา
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ภาพท่ี 4.2 คาเฉล่ียเมลานินบริเวณแกมของครีมอัลฟาอัลบูติน 2% และครีมสารสกัดปอสา 5% 

4.5 การเปรียบเทียบลําดับสีผิว Von Luschan Tone Color Scales กอนและหลังการทา
ครีมปอสา 5% กับทาครีมอัลฟาอัลบูติน 2%  

ตารางท่ี 4.11  เปรียบเทียบลําดับสีผิว Von Luschan Tone Color Scales กอนและหลังการทา
ครีมอัลฟาอัลบูติน 2% 

ครีมอัลฟาอัลบูติน Mean±SD Median(Min-Max) p-value 
กอนรักษา 24.38±1.37 24(22-28) 0.083 
หลังทา 1 เดือน 24.28±1.41 24(22-28)  
กอนรักษา 24.38±1.37 24(22-28) <0.001 
หลังทา 2 เดือน 23.69±1.42 24(22-28)  
กอนรักษา 24.38±1.37 24(22-28) <0.001 
หลังทา 3 เดือน 23.38±1.42 23(21-27)  
กอนรักษา 24.38±1.37 24(22-28) <0.001 
หลังหยุดยา 2 อาทิตย 23.48±1.38 24(21-27)   

หมายเหตุ.  Wilcoxon Signed Ranks Test 
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จากตารางท่ี 4.11 แสดงวาระดับ Von Luschcan scale ในดานท่ีทาครีมอัลฟาอารบูติน 2% 
กอนการรักษาเทียบหลังการรักษา 8 อาทิตย 12 อาทิตยและหลังหยุดการรักษาท่ีอาทิตยท่ี 14 พบวามี
คาลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P-value <0.001 สวนกอนการรักษาเทียบหลังการรักษาที่ 4 
อาทิตยไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P-value = 0.083 

ตารางท่ี 4.12  เปรียบเทียบลําดับสีผิว Von Luschan Tone Color Scales กอนและหลังการทาครีม
สารสกัดปอสา 5% 

ครีมปอสา Mean±SD Median(Min-Max) p-value 
กอนรักษา 24.38±1.37 24(22-28) 0.317 
หลังทา 1 เดือน 24.34±1.42 24(22-28)  
กอนรักษา 24.38±1.37 24(22-28) <0.001 
หลังทา 2 เดือน 23.83±1.34 24(22-27)  
กอนรักษา 24.38±1.37 24(22-28) <0.001 
หลังทา 3 เดือน 23.45±1.40 23(21-27)  
กอนรักษา 24.38±1.37 24(22-28) <0.001 
หลังหยดุยา 2 อาทิตย 23.48±1.38 24(21-27)  

หมายเหตุ.  Wilcoxon Signed Ranks Test 

จากตารางท่ี 4.12 แสดงวาระดับ Von Luschcan scale ในดานท่ีทาครีมปอสา 5% กอนการ
รักษาเทียบหลังการรักษา 8 อาทิตย 12 อาทิตยและหลังหยุดการรักษาท่ีอาทิตยท่ี 14 พบวามีคาลดลง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P-value <0.001 สวนกอนการรักษาเทียบหลังการรักษาท่ี 4 อาทิตยไมมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P-value = 0.083 
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4.6 การเปรียบเทียบลําดับสีผิว Von luschan Tone Color Scales ระหวางการทาครีมปอสา 
5% กับทาครีมอัลฟาอัลบูติน 2%  

ตารางท่ี 4.13  เปรียบเทียบลําดับสีผิว Von luschan tone color scales ระหวางการทาครีมสารสกัด
ปอสา 5% กับทาครีมอัลฟาอัลบูติน 2% 

 
 

ครีมอัลฟาอัลบูติน 2% ครีมปอสา 5% 
p-value 

Mean±SD 
Median 

(Min-Max) 
Mean±SD 

Median 
(Min-Max) 

กอนรักษา 24.38±1.37 24(22-28) 24.38±1.37 24(22-28) 1.000 
หลังรักษา 1 เดือน 24.28±1.41 24(22-28) 24.34±1.42 24(22-28) 0.157 
หลังรักษา 2 เดือน 23.69±1.42 24(22-28) 23.83±1.34 24(22-27) 0.157 
หลังรักษา 3 เดือน 23.38±1.42 23(21-27) 23.45±1.40 23(21-27) 0.157 
หลังหยุดการรักษา 
2 อาทิตย 

23.48±1.38 24(21-27) 23.48±1.38 24(21-27) 1.000 

หมายเหตุ.  Wilcoxon Signed Ranks Test 

จากตารางท่ี 4.13 แสดงขอมูลของ Von Luschan tone color scales ในดานท่ีทาครีมอัลฟา
อัลบูติน 2% กอนการรักษา, สัปดาหท่ี 4, 8, 12 และหลังหยุดยา 2 สัปดาห (ในสัปดาหท่ี 14) 
24.38±1.37, 24.28±1.41, 23.69±1.42, 23.38±1.42, 23.48±1.38 และในดานท่ีทาครีมสารสกัดปอสา 
5% กอนการรักษา, สัปดาหท่ี 4, 8, 12 และหลังหยุดยา 2 สัปดาห (ในสัปดาหท่ี 14) 24.38±1.37, 
24.34±1.42, 23.45±1.40, 24.28±1.41, 23.48±1.38 ตามลําดับ โดยท้ังสองดานไมมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติโดยท่ีคา P- value > 0.05  
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4.7 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความพึงพอใจของผูเขารวมวิจัยและแพทยจากโดย คะแนน
ความพึงพอใจในการรักษา (Global Satisfactory) ระหวางการทาสารสกัดจากปอสา 
5% กับทาครีมอัลฟาอัลบูติน 2% 

การประเมินความพึงพอใจในการปรับผิวหนาขาวท่ีมีตอประสิทธิภาพของการรักษา
ระหวางขางท่ีทาครีมสกัดปอสา 5% กับการทาครีมสกัดจากอัลฟาอารบูติน 2% แบงเปน 

4.7.1 การประเมินผลโดยผูเขารวมโครงการวิจัย ประเมินผลการรักษาโดยใชแบบสอบถาม 
ผลการรักษาใหตอบหลังจากรักษาครบ 12 อาทิตย โดยประเมินผลดังนี้ 

คะแนน  0  =  ไมไดผล 
คะแนน  +1  =  ดีข้ึนนอยมาก (1-25%) 
คะแนน  +2  =  ดีข้ึนนอย (26-50%) 
คะแนน  +3  =  ดีข้ึนปานกลาง (51-75%) 
คะแนน  +4  =  คือดีข้ึนมาก (76-100%)  

4.7.2 การประเมินผลโดยแพทย ประเมิน global evaluation ประเมินผลโดยรวมตลอดการ
รักษาโดยดูจากภาพถายกอนและหลังการรักษา  คิดเปนเปอร เซนตเปรียบเทียบการรักษา 
(percentage of improvement) 

คะแนน  -1  =  แยลง 
คะแนน  +1  =  ดีข้ึนนอยมาก (1-25%) 
คะแนน  +2  =  ดีข้ึนนอย (26-50%) 
คะแนน  +3  =  ดีข้ึนปานกลาง (51-75%) 
คะแนน  +4  = คือดีข้ึนมาก (76-100%)  
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ตารางท่ี 4.14  ความพึงพอใจของผูเขารวมวิจัยและแพทย 

 
 

นอย
มาก 

คอนขาง
นอย 

ปานกลาง 
คอนขางม

าก 
มากสุด Mean±SD 

Median 
(Min-Max) 

p-value 

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) 
   

ผูเขารวมวิจัย        <0.001 
ครีมอัลฟาอัลบูติน - - 13(44.83) 16(55.17) - 2.55±0.51 3(2-3)  
ครีมปอสา - 2(6.9) 22(75.86) 5(17.24) - 2.10±0.49 2(1-3)  
แพทยทานท่ี 1        0.058 
ครีมอัลฟาอัลบูติน - - 14(48.28) 15(51.72) - 2.52±0.51 3(2-3)  
ครีมปอสา - - 20(68.97) 9(31.03) - 2.31±0.47 2(2-3)  
แพทยทานท่ี 2        0.003 
ครีมอัลฟาอัลบูติน - - 11(37.93) 18(62.07) - 2.62±0.49 3(2-3)  
ครีมปอสา - - 20(68.97) 9(31.03) - 2.31±0.47 2(2-3)  
แพทยทานท่ี 3        0.058 
ครีมอัลฟาอัลบูติน - 1(3.45) 7(24.14) 17(58.62) 4(13.79) 2.83±0.71 3 (1-4)  
ครีมปอสา - 3(10.34) 8(27.59) 15(51.72) 3(10.34) 2.62±0.82 3(1-4)  

หมายเหตุ.  Signed rank tests 

จากตารางท่ี 4.14 พบวาในสัปดาหท่ี 12 ท้ังดานท่ีทาครีมสกัดจากปอสา 5% และครีมสกัด
จากอัลฟาอัลบูติน 2% ไมมีอาสาสมัครคนใดประเมินความพึงพอใจในการปรับผิวขาวอยูท่ีระดับแย
ลงไมเปล่ียนแปลงหรือดีข้ึนมากท่ีสุดเลย ในขางท่ีทาครีมสารสกัดจากปอสา 5% อาสาสมัคร
ประเมินอยูท่ีระดับดีข้ึนเล็กนอย 2 คน (รอยละ 6.9) ระดับดีข้ึนปานกลาง 22 คน (รอยละ75.86) และ
ระดับดีข้ึนคอนขางมาก 5 คน (รอยละ 17.24) ในขางท่ีทาครีมอัลฟาอัลบูติน 2% อาสาสมัคร
ประเมินอยูท่ีระดับดีข้ึนปานกลาง 13 คน (รอยละ 44.83) และระดับดีข้ึนคอนขางมาก 16 คน          
(รอยละ 55.17%) คาเฉล่ียความพึงพอใจของดานท่ีทาสารสกัดอัลฟาอารบูติน 2% มากกวาดานท่ีทา
สารสกัดจากปอสา 5% อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (2.55± 0.51 และ 2.10±0.49 ท่ี p-value<0.001) 

การประเมินความพึงพอใจโดยแพทยทานท่ี 1 ในขางท่ีทาครีมอัลฟาอัลบูติน ประเมินความ
พึงพอใจในระดับดีข้ึนปานกลาง 14 คน (รอยละ 48.28) และระดับดีข้ึนคอนขางมาก 15 คน (รอยละ 
51.72) สวนขางท่ีทาครีมสกัดจากปอสา 5% คาเฉล่ียความพึงพอใจในระดับดีข้ึนปานกลาง 20 คน 
(รอยละ 68.97) และดีข้ึนคอนขางมาก 9 คน (รอยละ 31.03) ความพึงพอใจดานท่ีทาอัลฟาอัลบูติน



58 

มากกวาดานท่ีทาสารสกัดจากปอสา 5% อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (2.52± 0.51 และ 2.31±0.47 ท่ี 
P-value=0.058) 

การประเมินความพึงพอใจโดยแพทยทานท่ี 2 ในขางท่ีทาครีมอัลฟาอัลบูติน 2% ประเมิน
ความพึงพอใจในระดับดีข้ึนปานกลาง 11 คน (รอยละ 37.93) และระดับท่ีดีคอนขางมาก 18 คน 
(รอยละ 62.07) สวนขางท่ีทาครีมสกัดจากปอสา 5% คาเฉล่ียความพึงพอใจระดับปานกลาง 20 คน
(รอยละ 68.97) และดีข้ึนคอนขางมาก 9 คน (รอยละ 31.03) ความพึงพอใจดานท่ีทาอัลฟาอัลบูติน
มากกวาดานท่ีทาสารสกัดจากปอสา 5% อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (2.62±0.49 และ2.31± 0.47 
ตามลําดับ ท่ี p value< 0.05) 

การประเมินความพึงพอใจโดยแพทยทานท่ี 3 ในขางท่ีทาครีมอัลฟาอัลบูติน 2% ประเมิน
ความพึงพอใจในระดับดีข้ึนเล็กนอย 1 คน (รอยละ 3.45) ความพึงพอใจปานกลาง 7 คน (รอยละ 
24.14) ระดับท่ีดีคอนขางมาก 17 คน (รอยละ 58.62) และระดับท่ีดีมาก 4 คน (รอยละ 13.79) สวน
ขางท่ีทาครีมสกัดจากปอสา 5% ประเมินความพึงพอใจในระดับดีข้ึนเล็กนอย 3 คน(รอยละ 10.34) 
ความพึงพอใจปานกลาง 8 คน (รอยละ27.59) ระดับท่ีดีคอนขางมาก 15 คน (รอยละ 51.72) และ
ระดับท่ีดีมาก 3 คน (รอยละ 10.34) ความพึงพอใจดานท่ีทาอัลฟาอัลบูตินมากกวาดานท่ีทาสารสกัด
จากปอสา 5% อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (2.83±0.71 และ2.62±0.82 ตามลําดับ ท่ี p value= 0.058) 

4.8 การประเมินภาวะแทรกซอนตาง ๆ ระหวางการทาครีมปอสา 5% กับทาครีมอัลฟา
อัลบูติน 2%  

ตารางท่ี 4.15  ภาวะแทรกซอนระวางการทาครีมสารสกัดปอสา 5% กับการทาครีมอัลฟาอัลบูติน 
2% 

ภาวะแทรกซอน 
อัลฟาอัลบูติน ครีมปอสา 

n % n % 
หลังทายา 1 เดือน     

ไมมี 29 100.00 29 100.00 
มี - - - - 
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ตารางท่ี 4.15  (ตอ) 

ภาวะแทรกซอน 
อัลฟาอัลบูติน ครีมปอสา 

n % n % 
หลังทายา 2 เดือน     

ไมมี 28 96.55 28 96.55 
สิว 1 3.45 1 3.45 

หลังทายา 3 เดือน     
ไมมี 29 100.00 28 96.55 
คัน - - 1  3.45 

 

จากตารางท่ี 4.15 พบวาภาวะแทรกซอนของการรักษาโดยการทาครีมปอสา 5% และ
ครีมอัลฟาอัลบูติน 2% ท่ี 4 สัปดาหหลังการทาครีมไมพบผลขางเคียง ท่ี 8 สัปดาหพบวาเกิดสิวแบบ
ไมรุนแรงท้ังขางท่ีทาสารสกัดจากปอสา 5% 1 คน (รอยละ 3.45) และครีมสกัดอัลฟาอัลบูติน 2%     
1 คน (รอยละ 3.45) และท่ี 12 สัปดาหพบวาเกิดผ่ืนคันแหงท่ีแกมดานท่ีทาครีมสารสกัดจากปอสา 
5% 1 คน (รอยละ 3.45) 

 
 
 
 
 

 
 



 
บทที่ 5 

สรุป อภิปรายและขอเสนอแนะ 

5.1 อภิปรายผล 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงทดลองทางคลินิกเพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผล ความพึง
พอใจและผลขางเคียงในการปรับสภาพผิวหนาขาวโดยเทียบครีมสารสกัดปอสา 5% กับครีมอัลฟา
อัลบูติน 2%  

กลไกการทํางานของสารปรับสภาพผิวขาว แบงตามชวงเวลาการออกฤทธ์ิไดแก 
1. กอนการสรางเม็ดสี เปนชวงเตรียมสารที่จําเปนท่ีใชในการสรางเมลานิน สารท่ีออก

ฤทธ์ิในชวงนี้ไดแก Undecylenoyl Phenylalanine, Tretinoin 
2.  ชวงระหวางสรางเมลานิน จะมีเอนไซมไทโรซิเนสซ่ึงเปนเอนไซมสําคัญซ่ึงเปน

เปาหมายของสารปรับผิวขาวเนื่องจากเปน rate-limiting enzyme  
3. ชวงระหวางการขนสงเมลานิน เปนชวงท่ีมีการสงผานเมลานินท่ีอยูในเมลาโนโซมไป

ยังเซลลผิวหนัง โดยสารปรับสภาพผิวท่ีทํางานในชวงนี้จะยับยั้งการสงเมลานินเชนไนอาซินาไมด 
เปนตน 

โดยสารสกัดจากปอสาและอัลฟาอัลบูตินจะยับยั้งการทํางานของเอนไซมไทโรซิเนสที่เปน 
rate-limiting enzyme ในกลไกการสรางเมลานิน โดยไมทําลายเมลาโนไซด ซ่ึงแตกตางจากสาร ไฮโดร
ควิโนนท่ีเปนยาปรับสภาพผิวขาวท่ีใชอยางแพรหลาย ท่ีนอกจากกลไกยับยั้งเอนไซม ไทโรซิเนสแลว
ยังทําลายเซลลเมลาโนไซดอีกดวย ดังนั้นสารสกัดจากปอสาและอัลฟาอารบูตินจึงมีความปลอดภยักวา
มาก  

ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางวิจัยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

5.1.1 เพศ  
ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ อาสาสมัครเปนเพศหญิงมากกวาเพศชายเล็กนอย ตรงตามสถิติขอมูล

ประชากรในประเทศไทย พ.ศ. 2556 (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2552) 
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5.1.2 อายุ  
มีคาเฉล่ียอายุกลุมเทากับ 37.79 ป 

5.1.3 ชนิดของสีผิว  
สวนใหญเปน Fitzpatrick skin type 4 รองลงมาเปน Fitzpatrick skin type 3 เนื่องจากผูเขารวม

วิจัยท้ังหมดเปนคนไทย สีผิวของคนไทยสวนใหญมีสีขาวเหลืองจนถึงสีคลํ้า 

5.1.4 อาชีพ  
อาสาสมัครสวนใหญมีอาชีพเปนพนักงาน รองลงมามีอาชีพเปนแมบาน 

5.1.5 ประวัติการรักษามากอน  
ท้ังหมดของอาสาสมัครมีประวัติปรับสภาพผิวขาวมากอนดวยครมีปรับสภาพผิวขาว 

5.1.6 ระยะเวลาสัมผัสกับแสงแดด 
ชวง 10.00-16.00 น. เฉล่ีย 34 นาที เนื่องจากอาสาสมัครสวนใหญมีอาชีพเปนพนักงานและ
แมบาน ทํางานสวนใหญในท่ีรม 

5.1.7 ปจจัยกระตุนท่ีทําใหผิวคลํ้า  
พบวาท้ังหมดเกิดจากการโดนแสงแดด 
การวิจัยนี้มีการออกแบบการวิจัยโดยเทียบการรักษา 2 วิธีโดยรักษาแตละซีกของใบหนาใน

คนเดียวกัน เพราะฉะน้ันลักษณะท่ัวไปที่ตางกันไมมีความหมาย เม่ือเทียบคาเฉล่ียเมลานินและคา Von 
Luschcan skin tone scales กอนการรักษาระหวาง 2 ดาน ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
สามารถนําผลท่ีไดจากการวิจัยใน 2 กลุมมาเทียบกันได โดยไมมีปจจัยพื้นฐานอ่ืนมารบกวน 

5.2 อภิปรายผลการวิจัย 

5.2.1 การเปรียบเทียบคาเฉล่ียเมลานิน (Mean melanin index) และ Von Luschan skin tone 
scales ในแตละขางกอนเริ่มการรักษา 

เนื่องจากงานวิจัย ออกแบบการทาสารสองชนิดในคนเดียวกัน ดังนั้นตองคํานึงถึงคาต้ังตน
ของคาเฉล่ียเมลานินและ Von Luschan skin tone scales วามีความแตกตางกันหรือไม โดยวิเคราะหผล
ดวย Paired T-test พบวาไมมีความแตกตางทางนัยสําคัญทางสถิติของระดับคาเฉล่ียเมลานินและ Von 
luschan skin tone scales แสดงวาผลการรักษาท่ีเกิดจากงานวิจัยในชวงระยะเวลาตาง ๆ ไดรับอิทธิพล
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จากการรักษาท่ีทางผูวิจัยเปนคนกําหนดเทานั้น ไมไดเกิดจากอิทธิพลของความแตกตางระหวางกอน
รักษา 

5.2.2 การวิเคราะหคาเฉล่ียเมลานินของการทาครีมอัลฟาอัลบูติน 2% และครีมสารสกัด    
ปอสา 5% เทียบกอนและหลังการรักษา 

การวิเคราะหการเปล่ียนแปลงไปของคาเฉล่ียเมลานินโดยเปรียบเทียบกอนการรักษาและหลัง
การรักษาโดยครีมอัลฟาอัลบูติน 2% และครีมสารสกัดปอสา 5% ในอาทิตยท่ี 4, 8, 12 และหลังหยุด
การรักษา 2 อาทิตยในสัปดาหท่ี 14 มีคาเฉล่ียเมลานินลดลงบริเวณหนาผาก บริเวณแกม พบวามีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงสามารถวิเคราะหไดวาการปรับสภาพผิวขาวโดยการทา
ครีมอัลฟาอัลบูตินและครีมปอสา มีคุณสมบัติปรับสภาพผิวใหขาวข้ึนได สาเหตุท่ีสีผิวจางไดเนื่องจาก
สารอัลฟาอัลบูตินและสารสกัดจากปอสา มีคุณสมบัติยับยั้งการทํางานของเอนไซมไทโรซิเนสซ่ึงเปน 
rate- limiting enzyme ในการสังเคราะหเมลานิน  

5.2.3 การวิเคราะหคาเฉลี่ยเมลานินเปรียบเทียบระหวางการทาครีมอัลฟาอัลบูติน 2% และ
ครีมปอสา 5%  

การวิเคราะหคาเฉลี่ยเมลานินเปรียบเทียบระหวางการทาครีมอัลฟาอัลบูติน 2% และครีมปอ
สา 5% บริเวณหนาผากหลังการใชในสัปดาหท่ี 4, 8, 12 และหลังหยุดการใช 2 สัปดาหในสัปดาหท่ี 14 
และบริเวณแกมหลังการใชในสัปดาหท่ี 4,8, 12 และหลังหยุดการใช 2 สัปดาหในสัปดาหท่ี 14 คาเฉล่ีย
เมลานินท้ังสองดานไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

จากการวิเคราะหขางตนอาจเปนไปไดวาครีมปอสา 5% มีประสิทธิผลในการลดเม็ดสีไดไม
แตกตางครีมอัลฟาอัลบูติน 2% เนื่องจากสารท้ังสองตัวมีคุณสมบัติยับยั้งเอนไซมไทโรซิเนสแบบ
ยอนกลับได และไมทําลายเซลลเมลาโนไซด สารปอสามีสารสําคัญคือ Kazinol F ความเขมขนในการ
ยับยั้งเอนไซมไทโรซิเนสลง 50% มีคาเทากับ 1.45 มิลลิโมล สวนอัลฟาอัลบูตินเทากับ 1 มิลลิโมล 
ถึงแมวาสาร Kazinol F จะตองใชความเขมขนมากกวาในการยับยั้งเอนไซมไทโรซิเนสลง 50% เม่ือ
เทียบกับสารอัลบูติน แตสารสกัดจากปอสานอกเหนือจาก Kazinol F ยังมีสาร Flavonoids ท่ีมี
คุณสมบัติยับยั้งเอนไซมไทโรซิเนสดวย  

5.2.4 การเปรียบเทียบลําดับสีผิว Von Luschan tone color scales กอนและหลังการทาครีม
ปอสา 5% กับทาครีมอัลฟาอัลบูติน 2% 

การวิเคราหระดับ Von Luschcan scale พบวาในดานท่ีทาครีมอัลฟาอัลบูติน 2% และครีมปอ
สา 5% กอนการรักษาเทียบหลังการรักษา 8 อาทิตย 12 อาทิตยและหลังหยุดการรักษาท่ีอาทิตยท่ี 14 
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พบวามีคาลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนกอนการรักษาเทียบหลังการรักษาท่ี 4 อาทิตยมีคาลดลง
แตไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

แสดงวาท้ังสองตัวมีคุณสมบัติปรับสีผิวใหขาวข้ึนได ในชวงหลังทา 4 สัปดาหแรกไมมีความ
แตกตางกับกอนรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เนื่องจากเปนการประเมินดวยสายตาและขีดระดับการ
ประเมินไมไดละเอียดมาก  

คาเฉล่ีย Von Luschan scale ท่ีลดลงไปในทางเดียวกับการลดลงของคาเฉล่ียเมลานินจาก
เคร่ืองเมกซามิเตอร แสดงใหเห็นวาสารสกัดจากปอสาและอัลฟาอัลบูตินมีความสามารถในการปรับ
สภาพผิวใหขาวข้ึนโดยสามารถตรวจสอบไดจากเครื่องมือและดวยตาเปลา 

5.2.5 การเปรียบเทียบลําดับสีผิว Von luschan tone color scales ระหวางการทาสารสกัดจาก
ปอสา 5% กับทาครีมอัลฟาอัลบูติน 2%  

การวิเคราะห Von Luschan tone color scales พบวาท้ังสองดานไมมีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ แสดงวาท้ังสารท้ังสองตัวสามารถปรับผิวขาวไดดีพอกันเม่ือสังเกตดวยตาเปลา 
เนื่องจาก Von Luschan tone color scales เปนเคร่ืองมือในการวัดอยางหยาบ การประเมินดวยสายตา
และขีดระดับการประเมินไมไดละเอียดมาก  

5.2.6 การเปรียบเทียบคาเฉล่ียความพึงพอใจของผูเขารวมวิจัยและแพทยจากโดย คะแนน
ความพึงพอใจในการรักษา (Global Satisfactory) ระหวางการทาสารสกัดจากปอสา 5% กับทาครีมอัลฟา
อัลบูติน 2% 

การวิเคราะหพบวาความพึงพอใจในการรักษาทั้งสองตัวอยูในระดับดีข้ึนปานกลาง โดย
คะแนนความพึงพอใจของดานท่ีทาอัลฟาอัลบูตินมีมากกวาเล็กนอยในกลุมผูเขารวมวิจัยและแพทย
ทานท่ี 2 มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนแพทยทานท่ี 1 และ 3 ไมมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

ในกลุมผูเขารวมวิจัยและแพทยทานท่ี 2 ท่ีคะแนนความพึงพอใจของดานท่ีทาอัลฟาอัลบูตินมี
มากกวาเล็กนอยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อาจเนื่องมาจาก 

1. คาเฉล่ียเมลานินดานท่ีทาครีมอัลฟาอัลบูตินมีคาเฉล่ียนอยกวาดานท่ีทาครีมปอสา
หลังจากทาเปนเวลา 4, 8, 12 อาทิตย และหลังหยุดท่ี 14 สัปดาห 

2. ภาวะแทรกซอนท่ีพบไดจากดานท่ีทาครีมปอสามีมากกวาดานท่ีทาอัลฟาอัลบูติน 
คะแนนความพึงพอใจของแพทยทานท่ี 1 และ 2 ท้ังสองดานไมมีความแตกตางอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ อาจเนื่องมาจาก 
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การประเมินความพึงพอใจเปนการประเมินผลดวยตาเปลา เทียบรูปถายกอนการรักษาและ
หลังรักษา เปนการประเมินอยางหยาบ ซ่ึงผลความพึงพอใจเขากันไดกับการเปรียบเทียบดวย Von 
Luschan scales ท่ีสัปดาหท่ี 12 คือทั้ง 2 ดานไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

5.2.7 การประเมินภาวะแทรกซอนตาง ๆ ระหวางการทาสารสกัดจากปอสา 5% กับทา
ครีมอัลฟาอัลบูติน 2%  

 พบอาการสิวในท้ังสองดานในผูเขารวมวิจัยคนเดียวกัน อาการดังกลาวพบเพียงเล็กนอย จาก 
การตรวจสภาพผิวพบวามีผิวมันซ่ึงอาจเกิดไดจากปจจัยภายในของผูเขารวมวิจัยหรืออาจเกิดจากครีม
เบสที่ผสมอยู 

สวนอาการแดงและคันในดานท่ีทาครีมสารสกัดปอสา อาการดังกลาวไมรุนแรงอาจเกิดจาก
สารสกัดจากปอสาเองเน่ืองจากครีมเบสท้ังสองขางเหมือนกัน ตางกันเฉพาะสารออกฤทธ์ิเทานั้น 

อาการที่เกิดข้ึนท้ังสองไมรุนแรง สามารถแกไขได 

5.3 อภิปรายผลที่เกี่ยวของกับทฤษฎีหรือการศึกษาเพ่ิมเติม 

สีผิวมนุษยข้ึนกับสีผิวพื้นฐานตามเช้ือชาติ (constitutive, intrinsic skin color) และสีผิวตามการ
ตอบสนองตอปจจัยภายนอก (facultative skin color) (Mosher et al.,1999) โดยสีผิวพื้นฐานตามเช้ือชาติ
ถูกกําหนดโดยพันธุกรรมทําใหมีความแตกตางของชนิดเมลานินท่ีถูกสรางและการกระจายตัวของ     
เมลานิน สวนสีผิวตามการตอบสนองของสีผิวจากปจจัยอ่ืนเชน รังสีอัลตราไวโอเลต, ฮอรโมนเปนตน 
ในการปรับสภาพผิวใหขาวข้ึนมักมีเปาหมายการรักษาอยูใน 3 กลไกดังตอไปนี้ 

1. ชวงกอนการสรางเมลานิน เปนชวงท่ีมีการเตรียมสารกอนท่ีจะมีการสรางเมลานิน 
2. ชวงสรางเมลานิน เปนชวงท่ีเปนเปาหมายของสารปรับสภาพผิวขาวมากท่ีสุด

เนื่องจากมีเอนไซมไทโรซิเนสซ่ึงเปนเอนไซมสําคัญเนื่องจากเปน Rate-limiting enzyme  
3. ชวงขนสงเมลานินไปยังเซลลผิวหนัง 

กลไกการปรับสภาพผิวขาวของสารสกัดปอสาสามารถอธิบายเนื่องจากมีสารประกอบสําคัญ
คือ Kazinol-F หรือ 5-(3-[2,4-dihydroxyphenyl]propyl)-3,4-bis(3-methyl-2-butenyl)-1,2-benzenediol 
ซ่ึงสกัดออกมาจากเปลือกของตนปอสา เม่ือศึกษาตอในหลอดทดลองพบวา สารสกัดจากปอสา
สามารถยับยั้งการทํางานของเอนไซมไทโรซิเนสไดดีสุดเม่ือเทียบกับไฮโดรควิโนน, วิตามินซีหรือ
แอสคอบิคเอซิด (Ascorbic acid) และโคจิก (Kojic) โดยมีคาความเขมขนท่ียับยั้งการทํางานของ
เอนไซมไทโรซิเนสได 50% (IC 50) เทากับ 0.396 ในขณะท่ี IC 50 ของไฮโดรควิโนน วติามินซีและ  
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โคจิก เทากับ 55, 70 และ 10 ตามลําดับ นอกจากนี้ยังมีสาร Flavonoids ท่ีมีคุณสมบัติยับยั้งเอนไซมไท
โรซิเนสอีกดวย 

การยับยั้งเอนไซมของสารสกัดของปอสาเปนแบบยอนกลับได โดยไมมีการทําลายเซลลเมลา
โนไซดท่ีเปนเซลลสรางเม็ดสี  

สวนสารอัลฟาอัลบูตินเปนสารท่ีสังเคระหข้ึนโดยใชสารไฮโดรควิโนนจับตัวกับน้ําตาล
กลูโคสโดยใชเอนไซม glucoside synthetase (GSase) โดยอัลฟาอัลบูตินมีประสิทธิภาพมากกวา
เบตาอัลบูติน 10 เทา มีคุณสมบัติยับยั้งเอนไซมไทโรซิเนสแบบยอนกลับไดเหมือนสารสกัดจากปอสา 
มีคา IC50 เทากับ 1 มิลลิโมล นอกจากนี้ยังมีคุณสมบัติเปนตัวกรองยูวีเอและยูวีบีได (Pentapharm, 
2002) 

ตารางท่ี 5.1 ผลการรักษาดวยครีมปอสา 5% ในอดีต 

ผูวิจัย วิธีการศึกษา ระยะเวลา จํานวน ผลการรกัษา ผลงานวิจัยนี ้

Ha et al.,1996 ศึกษาในหองวิจยั    พบสาร Kazinol F ซึ่งมี
คุณสมบัติยับยั้งเอนไซม    
ไทโรซิเนส 

Ha et al.,1996 ศึกษาในหองวิจยั    สารปอสามีคุณสมบัติยับยั้ง
เอนไซมไทโรซเินสไดดี
ที่สุดเมือ่เทยีบกับโคจิก, 
วิตามินซีและไฮโดรควิโนน 

Ha et al.,1996 ศึกษาในหองวิจยั-
หนู guinea 

ทาทุกวัน 
 4 อาทิตย 

ไมมี
ขอมูล 

ทาสารสกัดปอสา 
0.5% ที่รอยดํา 4 
อาทิตย รอยดําจางลง 

สารสกัดจากปอสาทําใหเม็ด
สีจางลงได 

Jang Dong-ll  et al., 
1997 

ทํา Human use test 
โดยการทาสารสกัด
จากปอสา 1% 

ทาทุกวัน  
3 อาทิตย 

30 ไมพบการระคายเคอืง
ที่ 1,2,3 อาทิตย 

แสดงใหเห็นวาสารสกัดจาก
ปอสาเปนสารที่มคีวาม
ปลอดภัยสงู 

 ทําการทดลองใน
เปลอืกตากระตาย  

ไมมีขอมูล 6 ไมพบอาการขางเคยีง  

Jung et al., 2007 ศึกษาในหองวิจยั    นอกจากการยับยัง้เอนไซม
ไทโรซิเนส สารสกัดจากปอ
สายังสามารถยับยัง้
กระบวนการ L-DOPA 
oxidation อีกดวย 

Zheng et al., 2007 ศึกษาในหองวิจยั    พบสาร Flavonoids ที่ยับยัง้
ไทโรซิเนสไดอีกดวย 
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ตารางท่ี 5.1 (ตอ) 

ผูวิจัย วิธีการศึกษา ระยะเวลา จํานวน ผลการรกัษา ผลงานวิจัยนี ้

Ko, Yu, Ko, 
Teng & Lin, 
1997 

ศึกษาในหองวิจยั    ยืนยันผลวาสารสกัดจากปอ
สายับยั้งไทโรซเินสไดจริง 

สุธาวัลย                       
พิสิษฐชลกาญจน, 
2553 

ทาครีมปอสา5% 
เทียบกับทาครีม
ไฮโดรควิโนน 2% 
และครีมโคจิก 2%
ในการรักษาฝา 
แบบแบงคร่ึงหนา 

ทาทุกวัน 
10 อาทิตย 

55 พบวาครีมปอสา 5%
สามารถลดความเขม
ของฝาอยางมีนยัสาํคัญ
ทางสถิติแตผลดวยกวา
ไฮโดรควิโนนและโค
จิก 

ครีมปอสามีประสิทธิผลใน
การลดเม็ดเมลานินและ
ผลขางเคียงตํ่า 

เม่ือวิเคราะหผลวิจัยท่ีไดพบวา 
1. ในเร่ืองประสิทธิผล ครีมปอสา 5% มีคุณสมบัติปรับสีผิวใหขาวข้ึนได 
2. ในเร่ืองระยะเวลาเร่ิมออกฤทธ์ิ ครีมสารสกัดจากปอสาสามารถออกฤทธ์ิไดเร็วในเวลา

เทากับครีมอัลฟาอัลบูติน 2%  
3. ในเร่ืองประสิทธิผลในการปรับผิวหนาขาวเม่ือเทียบครีมปอสา 5% กับครีมอัลฟา

อัลบูติน 2% พบวาจากผลการวิจัยครีมอัลฟาอัลบูตนิมีคุณสมบัติลดคาเฉล่ียเมลานินไดดีกวาครีมปอสา
เล็กนอย  

4. ราคาครีมปอสา 5% ราคาถูกกวาครีมอัลฟาอัลบูติน 3 เทา  
5. ครีมอัลฟาอัลบูติน 2% และครีมปอสา 5% มีผลขางเคียงนอยมากท้ังคูคือมีสิวไม

รุนแรงและคัน ไมพบผลขางเคียงรุนแรง 
6. ความพึงพอใจในการรักษาครีมอัลฟาอัลบูติน 2% และครีมปอสา 5% สวนใหญอยูใน

ระดับปานกลาง 
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5.4 สรุป  

ตนปอสาเปนพืชท่ีข้ึนไดเองและเพาะปลูกไดดีในประเทศไทย สวนตาง ๆ ของตนปอสา
สามารถแปรรูปเปนสินคาตาง ๆ ไดหลายชนิด รวมทั้งเปลือกของตนปอสาอยางสามารถสกัดไดสาร
ปรับสภาพผิวขาวท่ีมีประสิทธิภาพสูง ราคาถูก ผลขางเคียงนอย ถือเปนทางเลือกหนึ่งท่ีดีในการปรับ
สภาพผิวขาว 

5.5 ขอเสนอแนะ 

5.5.1  ควรทําการศึกษาถึงประสิทธิผลของการรักษาท่ียาวนานข้ึนมากกวาเดิมวาสามารถปรับ
ลดคาเฉล่ียเม็ดสีไดมากข้ึนหรือไมและติดตามผลการรักษาหลังหยุดการทาเปนระยะเวลานานข้ึนเพื่อดู
การเพ่ิมข้ึนของคาเฉล่ียเม็ดสี 

5.5.2 ควรมีการเพิ่มความเขมขนของสารเพ่ือปรับสภาพผิวขาว เพ่ือหาคาความเขมขนสูง
ท่ีสุดท่ีใชได และเกิดผลขางเคียงนอยสุด 

5.5.3 ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในการรักษาโรคผิวหนังชนิดเม็ดสีเพิ่มข้ึนชนิดอ่ืนเชนฝา กระ 
จุดดางดํา รอยดําหลังการอักเสบ เปนตน 

5.5.4 ควรทําการศึกษาโดยใชปรับผิวขาวบริเวณอ่ืนเชนรักแร ผิวตัว 
5.5.5 ควรศึกษาในดานอ่ืนของปอสาเชนการลดการอักเสบของผิวเนื่องจากสารสกัดจาก     

ปอสามี Flavonoids ท่ีชวยลดการอักเสบของผิวได 
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ภาคผนวก ก 

หนังสือยินยอมเขารวมโครงการวจิัย 

 
หนังสือยนิยอมเขารวมโครงการวิจัย (Informed Consent Form) 

 
      วันท่ี.........เดือน............................. พ.ศ............. 
 ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว).................................................. อายุ...........ป อยูบานเลขท่ี.......... 
หมูท่ี...........ถนน.....................................ตําบล..........................................อําเภอ......................................... 
จังหวัด.................................................. รหัสไปรษณีย.........................ขอทําหนังสือแสดงความยินยอม
เขารวมโครงการวิจัยเพื่อเปนหลักฐานแสดงวา 

1. ขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจัยของ แพทยหญิงม่ิงขวัญ ตันโชติกุล เร่ือง.การศึกษา
เปรียบเทียบการทาครีมสารสกัดจากปอสา 5% กับครีมอัลฟาอัลบูติน 2% เพื่อการปรับผิวหนาขาวใน
คนไทย (A COMPARATIVE STUDY OF EFFICACY OF 5% PAPER MULBERRY EXTRACT 
CREAM AND  2% ALPHA ARBUTIN CREAM ON WHITENING OF FACIAL SKIN IN THAIS) 
ดวยความสมัครใจ โดยมิไดมีการบังคับ หลอกลวงแตประการใด และพรอมจะใหความรวมมือในการ
วจิัย 

2. ขาพเจาไดรับการอธิบายและตอบขอสงสัยจากผูวิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงคการวิจัย วิธีการ
วิจัย ความปลอดภัย อาการ หรืออันตรายท่ีอาจเกิดข้ึน รวมท้ังประโยชนท่ีจะไดรับจากการวิจัย โดย
ละเอียดแลวตามเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัยแนบทาย 

3. ขาพเจาไดรับการรับรองจากผูวิจัยวาจะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ จะ
เปดเผยไดเฉพาะในรูปแบบของการสรุปผลการวิจัยเทานั้น 

4. ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัยแลววา หากเกิดอันตรายใด ๆ จากการวิจัย ผูวิจัยจะ
รับผิดชอบคารักษาพยาบาลท่ีเปนผลสืบเนื่องจากการวิจยันี้ 
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5. ขาพเจาไดรับทราบวา ขาพเจามีสิทธิท่ีจะถอนตัวออกจากการวิจัยคร้ังนี้เม่ือใดก็ได โดยไม
มีผลกระทบใด ๆ ตอการรักษาพยาบาลตามสิทธ์ิท่ีขาพเจาควรไดรับ 

 ขาพเจาไดอานและเขาใจขอความตามหนังสือนี้แลว จึงไดลงลายมือช่ือไวเปนสําคัญ พรอม
กับหัวหนาโครงการวิจัยและพยาน 
     

ลงช่ือ........................................................ ผูยินยอม/ผูปกครอง 
 (........................................................) 

ลงช่ือ........................................................ หัวหนาโครงการ 
 (........................................................) 

ลงช่ือ........................................................ พยาน 
 (........................................................) 

ลงช่ือ........................................................ พยาน 
 (........................................................)  
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ภาคผนวก ข 

เอกสารบันทึกขอมลูวจิัย 

แบบบันทึกขอมูลโครงการวิจัย 
เร่ือง:  การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการทาครีมสารสกัดจากปอสา 5% กับครีมอัลฟาอัลบูติน 

5% เพื่อการปรับผิวหนาขาวในผูท่ีมารับบริการ ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแมฟาหลวง 
กรุงเทพฯ 

 
 เลขท่ีแบบบันทึกขอมูล............................ 

ขอมูลท่ัวไปของผูเขารวมวิจัย 
เฉพาะเจาหนาท่ี 

1. วัน เดือน ป ท่ีเก็บขอมูล.................................................................................................                 Date 
2. ชื่อ นามสกุล....................................................................................................................    Name 
3. Hospital number..............................................................................................................  HN 
4. บานเลขท่ี.........................................................................................................................      Address 
5. เบอรโทรศัพท.................................................................................................................      Tel 
6. เพศ         ……..1.ชาย   ........2. หญิง      Sex 
7. อายุ         ..........ป      Age   
8. อาชีพ     .......1. ขาราชการ               .........2. พนักงาน    Occupation   
                    .......3. แมบาน                 .........4. นักเรียน/นักศึกษา  
                    .......5. กิจการสวนตัว      .........6.  อ่ืนๆ 

9. ประวัตกิารรกัษาท่ีเคยไดรับมากอน                                                                 Prev Tx  ...............       
……….1. เคย (ใชวิธีใด...............................) 

       ............2.ไมเคย  
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10. ระยะเวลาสัมผัสกับแสงแดดในชวงเวลา 10.00-16.00 น. โดยเฉล่ียวนัละ.......นาที        Time 
11. จําแนกชนิดของสีผิวตามSkin type ….I,….II,.…III,….IV,….V,….VI                 Skin type 
12. กระตุนเม็ดสี Aggravate 
 .......... 1. ความเครียด 
 .......... 2  การไดรับฮอรโมน (โปรดระบุ....................) 
 ........... 3. การไดรับแสงแดด 
 .......... 4. ยาท่ีมีปฏิกิริยากับแสง 
 .......... 5. อ่ืนๆ............................... 
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แบบบันทึกผลการทดลอง 
 
1. Melanin index (MI) by mexameter  

 
เมลานินอินเด็กซ 

 

กอนการ
รักษา 

หลังการรักษา 4 

wk 

หลังการรักษา 8 

wk 

หลังการรักษา 12 

wk 

หลังหยุดการรักษา 
14 wk 

หนาผาก
ขวา 

     

หนาผาก
ซาย 

     

แกมขวา 

 

     

แกมซาย 

 

     

 
2. Global   satisfactory โดยผูเขารวมวิจัยและแพทย ประเมินในสัปดาหท่ี 12         

คะแนนความพึงพอใจในการักษาโดยผูปวย : กรุณาวงกลมตัวเลขตามความเปนจริง                   
                         0 
  

                        -1                 +1               +2             +3               +4 
 

 แยลง          0    25             50             75            100      %การดีขึ้น  
  

คะแนนความพึงพอใจในการักษาโดยผูแพทย : กรุณาวงกลมตัวเลขตามความเปนจริง                   
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                         0 
  

                        -1                 +1               +2             +3               +4 
 

 แยลง          0    25             50             75            100      %การดีขึ้น  
 

*คะแนนความพึงพอใจในการรักษา มีคาต้ังแต -1 ถึง +4   
โดยท่ี -1 คือ แยลง , 0 คือ ไมไดผล , +1 คือ ดีข้ึนนอยมาก (1-25%) , +2 คือ ดีข้ึนนอย (26-50%) , 

+3 คือ ดีข้ึนปานกลาง (51-75%) , +4 คือ ดีข้ึนมาก (76-100%)  
 
3. แบบประเมินผลขางเคียง 

1) การประเมินผลขางเคียงโดยผูปวย   ประเมินในสัปดาหท่ี 4, 8 และ 12 
  
….. 1. มี                            ......  2. ไมมี   

ผลขางเคียง 
ขวา ซาย 

ไมม ี นอย ปานกลาง มาก ไมม ี นอย 
ปาน
กลาง 

มาก 

แดง         
ลอก         
บวม         
คัน         
แหง         

 
อ่ืนๆ ............................................................................................................................................ 
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2) โดยแพทย (Physician evaluation) 
….. 1. Yes                            ......  2. No   

 

Adverse 
effects 

Right Left 

No Mild Moderate Severe No Mild  Severe 
Erythema          
Scaling          
Edema          
Itchy          
Dry skin         

 
Other........................................................................................................................................... 
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ขอมูลสําหรับผูปวย 
 

การวิจัยเร่ือง: การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการทาครีมสารสกัดจากปอสา 5% กับ
ครีมอัลฟาอัลบูติน 5% เพื่อการปรับผิวหนาขาวในผูท่ีมารับบริการ ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแมฟา
หลวง กรุงเทพฯ 
 
เรียน อาสาสมัครทุกทาน 

ทานเปนผูไดรับเชิญจากแพทยใหเขารวมการศึกษาทางคลินิกเพื่อศึกษาถึงประสิทธิผลของ
การการทาครีมสารสกัดจากปอสา 5% กับครีมอัลฟาอัลบูติน 5% เพ่ือการปรับผิวหนาขาวในผูท่ีมารับ
บริการ ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแมฟาหลวง กรุงเทพฯกอนท่ีทานตกลงเขารวมการศึกษาดังกลาว 
ขอเรียนใหทานทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ 
 
ชื่อโครงการ  
การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการทาครีมสารสกัดจากปอสา 5% กับครีมอัลฟาอัลบูติน 5% 
เพื่อการปรับผิวหนาขาวในผูท่ีมารับบริการ ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแมฟาหลวง กรุงเทพฯ 
 
ผูรับผิดชอบโครงการวิจัย 

1. แพทยหญิงม่ิงขวัญ ตันโชติกุล  
2. อาจารยนายแพทยชูชัย ตั้งเลิศสัมพันธ 

 
วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการทาครีมสกัดจากปอสา 5%(Paper mulberry 
extract cream 5%)  เทียบกับทาครีมอัลฟาอัลบูติน 5% (Alpha arbutin cream5%) ในการปรับสภาพผิว
ขาวบนใบหนา 

2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลขางเคียงของการทาครีมสกัดจากปอสา 5%(Paper mulberry 
extract cream 5%) เทียบกับครีมอัลฟาอัลบูติน 5% (Alpha arbutin cream5%) ในการปรับสภาพผิวขาว
บนใบหนาโดยแพทยและผูเขารวมวิจัย 

4. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความพึงพอใจของการทาครีมสกัดจากปอสา 5%(Paper mulberry 
extract cream 5%) เทียบกับครีมอัลฟาอัลบูติน 5% (Alpha arbutin cream) ในการปรับสภาพผิวขาวบน
ใบหนาโดยแพทยและผูเขารวมวิจัย 
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ประโยชนของการวิจัย 
1. เพื่อนําผลการวิจัยท่ีไดไปเปนขอมูลในการพิจารณาการใชสารสกดัจากปอสาเปนทางเลือก

หนึ่งในการรักษาปรับสภาพผิวขาว และอาจสงเสริมใหปอสาเปนพืชเศรษฐกิจในอนาคต 
2. เพื่อใชเปนขอมูลพื้นฐานในการทําวิจัยตอไปในอนาคต 

 
เกณฑในการคัดเลือกเขาการศึกษา 

1. ผูปวยชายและหญิงชาวไทย อายุตั้งแต 20 ปข้ึนไป ท่ีมีสีผิวตามเกณฑการแบงมาตรฐาน
ของ Fitzpatrick มากกวาหรือเทากับลําดับ 3 ข้ึนไปจากการวินิจฉัยของแพทยผูเช่ียวชาญดานผิวหนัง
และสามารถเขารับการตรวจติดตามท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย แมฟาหลวง กรุงเทพมหานคร 

2. สุขภาพแข็งแรงดี 
3. ยินยอมเขารวมการศึกษาดวยความสมัครใจ โดยยินยอมลงช่ือเปนลายลักษณอักษร 
5. ผูปวยตองไมเคยไดรับการรักษาผิวหนังโดยเคร่ืองมือตางๆในชวง 4 สัปดาห 
 การใชแสงความเขมสูง (Intense pulse light) 
 การใชเลเซอรทุกชนิด 
 การลอกหนา (Chemical peeling) 
 การกรอผิว (Microdermabrasion) 
 การกระตุนผิวดวยเข็ม (Skin needling) 
 การทําทรีทเมนทผิวหนา 
 การทาผลิตภัณฑท่ีชวยหนาขาว 
6. ไมไดรับการรักษาดวยฮอรโมน หรือยาท่ีมีผลตอการเพ่ิมข้ึนของเม็ดสี 
7. ไมตั้งครรภและใหนมบุตร 
8. ไมมีประวัติแพยาท่ีมีสวนผสมอัลฟาอัลบูติน, ปอสา, สารกันแดด 
9. ไมมีโรคประจําตัวท่ีเร้ือรังท่ีควบคุมไมได เชนโรคหัวใจ, ลมชัก, โรคหัวใจ, มะเร็งทุกชนิด 
10. ไมไดรับการฉายแสงหรือเคมีบําบัด 
11. ตองสามารถหลีกเล่ียงแสงแดด 
12. ตองมีผิวบริเวณใบหนาท่ีเปนปกติเชน ผิวหนังอักเสบ ฝา มะเร็งผิวหนัง 
13. ใหความรวมมือในการรักษาและสามารถมาติดตามผลการรักษาได 
14. ไมไดรับการรักษาดวยวิธีอ่ืนๆนอกเหนือจากท่ีกําหนดให ในขณะท่ีเขารวมโครงการวิจัย 
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เกณฑการใหอาสาสมัครเลิกจากการวิจัย 
1. ผูปวยไดรับการปรับสภาพผิวขาวดวยวิธีอ่ืน 
2. มีอาการแพยา เปนผ่ืน หรือเกิดผลขางเคียงท่ีทนไมไดหรือเปนอันตรายรายแรง 
3. ตั้งครรภ 
4. ติดตามผลการรักษาไมได ไมใหความรวมมือในการรักษา 
5. ผูปวยตองการออกจากการวิจัย 
 

วิธีการศึกษา 
การปรับสภาพผิวขาวเปนการทําใหผิวขาวข้ึน โดยการใชสารจากธรรมชาติหรือเคมีท่ีสามารถ

ทําใหความหนาแนนของเม็ดสีเมลานินลดลง  การรักษาในโครงการนี้อยูในรูปแบบการทายาเทียบ
ระหวางครีมปอสา 5% เทียบการทาครีมอัลฟาอัลบูติน 5%  

ในงานวิจัยนี้จะแบงผูเขารวมวิจัยทาสารสกัดจากปอสา5%คร่ึงหนา และการทาครีมอัลฟา
อัลบูติน 5% คร่ึงหนาอีกฟาก โดยผูเขารวมวิจัยไมทราบวาทาตัวยาชนิดใดท่ีหนาซีกไหน  

โดยกอนรักษาจะมีการตรวจสภาพผิวโดยแพทยผิวหนัง การวัดเม็ดสีโดยเคร่ืองมือเมกซา
มิเตอร 18 และวิเคราะหสภาพผิวโดยเคร่ือง Visioscan 

ทานจะไดรับยาทา 2 กระปุก โดยที่แตละกระปุกจะเขียนวา “ทาหนาซีกขวา” และ “ทาหนา
ซีกซาย” โดยใหทาท่ีหนาซีกซายและขวากอนนอนทุกคืน 

นอกจากนี้ทานจะไดรับสารกันแดดชนิดออกฤทธ์ิปองกันกวาง  (physical sunscreen SPF 
50,PA+++) และสบูลางหนาชนิดออน  

หากทานมีขอสงสัยเกี่ยวกับวิธีการศึกษาวิจัย แพทยจะแจงใหทานทราบและยินดีตอบคําถาม
ตาง ๆ ท่ีทานสงสัยโดยละเอียด 
 
หากทานตกลงท่ีจะเขารวมการศึกษาวิจัยนี้ จะมีขอปฏิบัติรวมดังตอไปนี้ 

1. ทานจะไดรับสบูลางหนาออน ครีมกันแดด และ ยาทาปรับสีผิวขาวโดยไมเสียคาใชจาย
ใดๆทั้งส้ินตลอดการวิจัย 

2. ทานจะตองเขามารับการรักษาและตรวจติดตาม ตามท่ีแพทยนัดทุกคร้ัง 
3. กรณีเกิดผลขางเคียงจากการวิจัย ผู เขารวมโครงการจะไดรับการรักษาโดยแพทย

ผูเช่ียวชาญโดยไมเสียคาใชจายใดๆทั้งส้ินจนกวาผลขางเคียงจะดีข้ึน 
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4. ในกรณีท่ีทานเขารวมโครงการวิจัยจนครบระยะเวลาท่ีกําหนดแตผิวคลํ้าข้ึนหรือแยลง จะ
ไดรับการพิจารณาจากแพทยในการในการรักษาอยางเหมาะสมเปนรายๆไป โดยทานไมตองเสีย
คาใชจายเพิ่มเติมเปนเวลา 3 เดือน 

5. หลังใหการรักษาแลว แพทยจะใหใบประเมินผลการรักษากับทาน  ทานกรุณากรอกใบ
ประเมินตามความเปนจริง เพื่อแพทยผูทําการวิจัยจะไดนําไปใชในการวิเคราะหขอมูลตอไป 

6. ขอมูลตางๆของทานจะถูกเก็บเปนความลับ และจะเปดเผยเฉพาะขอมูลท่ีไดสรุปผลหลัง
เสร็จส้ินโครงวิจัยเทานั้น 

7. การเขารวมการศึกษานี้เปนไปโดยสมัครใจ ทานอาจจะปฏิเสธท่ีจะเขารวมหรือถอนตัว
จากการศึกษานี้ไดทุกเมื่อ โดยไมกระทบตอการดูแลรักษาท่ีทานจะไดรับจากแพทย 

 
ประการสําคัญท่ีทานควรทราบคือ ผลการศึกษานี้ใชสําหรับวัตถุประสงคทางวิชาการเทานั้น 

โดยขอมูลสวนบุคคลตางๆจะถูกเก็บไวในคอมพิวเตอรและไมมีการเผยแพรสูสาธารณชน ขอรับรอง
วาจะไมมีการเปดเผยช่ือของทานตามกฎหมาย 

 
 

ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ ท่ีนี้ 
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 หนังสือใหความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัย 
 
                                                                                               เขียนท่ี ……………………………….. 

วันท่ี………….……………………….. 
 
ขาพเจา…………………………………..……….อายุ………ป     
อยูบานเลขท่ี…..….ถนน………..........................หมูท่ี……….แขวง/ตําบล……………….……….... 
เขต/อําเภอ …..……………….…....... จังหวัด…………....................... 
 

ขอทําหนังสือนี้ใหไวตอหัวหนาโครงการวิจัยเพื่อเปนหลักฐานแสดงวา 
 
ขอ 1 . ขาพเจาไดรับทราบโครงการวิจัยของแพทยหญิงม่ิงขวัญ ตันโชติกุล และ อาจารย

นายแพทยชูชัย ตั้งเลิศสัมพันธ : การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการทาครีมสารสกัดจากปอสา 
5% กับครีมอัลฟาอัลบูติน 5% เพื่อการปรับผิวหนาขาวในผูท่ีมารับบริการ ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
แมฟาหลวง กรุงเทพฯ( A COMPARATIVE STUDY OF EFFECTIVENESS OF PAPER 
MULBERRY EXTRACT CREAM 5% AND  ALPHA ARBUTIN CREAM 5% IN FACIAL SKIN 
WHITENING AT MAE FAH LUANG UNIVERSITY HOSPITAL,BANGKOK) 

ขอ 2. ขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจัยนี้ ดวยความสมัครใจ โดยมิไดมีการบังคับขูเข็ญ 
หลอกลวงแตประการใดและจะใหความรวมมือในการวิจัยทุกประการ 

ขอ 3. ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย 
ประสิทธิผล ความปลอดภัย อาการหรืออันตรายท่ีอาจเกิดข้ึน รวมท้ังประโยชนท่ีจะไดรับจากการวิจัย
โดยละเอียดแลว จากเอกสารคําอธิบาย โครงการวิจัย 

ขอ 4. ขาพเจาไดรับการรับรองจากผูวิจัยวาจะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ จะ
เปดเผยเฉพาะผลสรุปการวิจัยเทานั้น 

ขอ 5. ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัยแลววา หากมีอันตรายใด ๆ อันเกิดขึ้นจากการวิจัยดังกลาว 
ขาพเจา จะไดรับ การรักษาพยาบาลจากคณะผูวิจัย โดยไมคิดคาใชจายและจะไดรับคาชดเชยรายไดท่ี
สูญเสียไปในระหวางการรักษาพยาบาลดังกลาว ตลอดจน มีสิทธ์ิไดรับคาทดแทนความพิการท่ีอาจ
เกิดข้ึนจากการวิจัยตามสมควร 
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ขอ 6 ขาพเจาไดรับทราบในการติดตอกับ แพทยหญิงม่ิงขวัญ ตันโชติกุล หัวหนา
โครงการวิจัย 
ดวยหมายเลขโทรศัพท 0850652082 แลว 

ขอ 7 ขาพเจาไดรับทราบแลววาขาพเจามีสิทธ์ิจะบอกเลิกการรวมโครงการวิจัยนี้ และการ
บอกเลิกการรวมโครงการวิจัย จะไมมีผลกระทบตอการดูแลรักษาโรคท่ีขาพเจาจะพึงไดรับตอไป 

ขอ 8 แพทยหญิงม่ิงขวัญ ตันโชติกุล หัวหนาโครงการวิจัย ไดอธิบายเกี่ยวกับรายละเอียด    
ตาง ๆ ของโครงการตลอดจนประโยชนของการวิจัยรวมท้ังความเส่ียงและอันตรายตาง ๆ ท่ีอาจจะ
เกิดข้ึนในการเขารวม โครงการนี้ ใหขาพเจาทราบและตกลงรับผิดชอบตามคํารับรองในขอ 5 ทุก
ประการ 

ขาพเจาไดอานและเขาใจขอความตามหนังสือนี้โดยตลอดแลว เห็นวาถูกตองตามเจตนา 
ของขาพเจา จึงไดลงลายมือช่ือไวเปนสําคัญพรอมกับหัวหนาโครงการวิจัยและตอหนาพยาน 
 

ลงช่ือ ……………………………………………. ผูยินยอม 
 (………………………………………….) 

ลงช่ือ ……………………………………. หัวหนาโครงการวิจัย   
                     (แพทยหญิงม่ิงขวัญ ตันโชติกุล) 

ลงช่ือ ……………………………………………. พยาน 
 (………………………………………….) 
 

ลงช่ือ ……………………………………………. พยาน 
 (………………………………………….) 
 
หมายเหตุ 

 กรณีผูยินยอมตนใหทําวิจัย ไมสามารถอานหนังสือได ใหผูวิจัยอานขอความในหนังสือให
ความยินยอมนี้ใหแกผูยินยอมตนใหทําวิจัยฟงจนเขาใจแลว และใหผูยินยอมตนใหทําวิจัยลงนาม หรือ
พิมพลายน้ิวหัวแมมือรับทราบ ในการใหความยินยอมดังกลาวดวย 
  



 
 
 
 
 
 
 

 
ประวัติผูเขียน 
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ประวัติผูเขียน 

ชื่อ  นางสาวม่ิงขวญั ตันโชติกุล 

วัน เดือน ปเกิด 21 มิถุนายน 2527 

สถานท่ีอยูปจจุบัน เลขท่ี 39 ซอยอารีสัมพันธ 6 ถนนพระราม 6  
 แขวงสามเสนใน เขตพญาไท กรุงเทพฯ 10400 

ประวัติการศึกษา ปริญญาตรี แพทยศาสตรบัณฑิต  
แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

ประวัติการทํางาน 
2553-2554 แพทยตรวจโรคท่ัวไป  
 นิติพลคลินิก กรุงเทพฯ 
2552-2553 แพทยใชทุนโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต  

 สังกัดจังหวัดระนอง 
 


	1.Cov
	2.Intro
	3.Abs
	4.Cont
	5.Ch1
	6.Ch2
	7.Ch3
	8.Ch4
	9.Ch5
	10.Ref
	11.Appen
	12.Vitae

