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ABSTRACT 

Introduction: White Kwao Krua (Pueraria mirifica) is a Thai phytoestrogen-rich plant which 
contains substances that can reverse skin aging effect. Phytoestrogen helps enhance the morphology 
and synthesis of elastic fiber, collagen fiber and hyaluronic acid, resulting in the reduction of 
periorbital wrinkles and the increase of elasticity and moisture in periorbital and under eye areas. 

Objectives: evaluate the efficiency of topical 4% Pueraria mirifica extract on the treatment of 
periorbital wrinkles. 

Material and Methods: Twenty-two Thai female volunteers, aged 30-60 years, were recruited 
to undergo the treatment of periorbital wrinkles. The treatment included applying either 4% White 
Kwao Krua extract cream or placebo cream around the left or right (randomly determined by the 
computer system) periorbital area. Volunteers received the said treatment twice a day for 12 weeks 
and after that dermatologists (who were not associated with the study) would evaluate the wrinkles by 
means of Rao-Goldman 5 point scoring scale, the measurement of skin surface characteristic using 
skin Visioscan, the measurement of skin elasticity using cutometer, and the measurement of skin 
moisture using corneometer. The evaluation took place at the following stages: pre-treatment, week 4, 
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week 8 and week 12 after the treatment. The side effect evaluation took place on week 4, week 8 and 
week 12. Volunteers evaluated their satisfaction of wrinkles reduction in week 12. 

Result: Twenty two volunteers completed the 12-week period study. By using Rao Goldman 
5-point scoring scale and Visioscan as the measurement, the result revealed that wrinkles in periorbital 
and under eye areas were significantly reduced/ improved in week 8. Statistically, 4% White Kwao 
Krua extract cream resulted in significant increase (in comparison to placebo cream) of periorbital 
elasticity in week 12 and under eye elasticity in week 8. As for skin moisture evaluation using 
corneometer, the study revealed that 4% White Kwao Krua extract cream (in comparison to placebo 
cream) resulted in the increase of skin moisture in periorbital and undereye Volunteers were satisfied 
with the significant reduction/ improvement of periorbital wrinkles by applying 4% White Kwao Krua 
extract cream. There were no side effects from the treatment. 

Conclusion: 4% White Kwao Krua (Pueraria mirifica ) extract can significantly reduce (in 
comparison to placebo cream) periorbital wrinkles while increasing skin elasticity and moisture 
without any side effect. 

Keywords: White Kwao Krua (PUERARIA MIRIFICA)/Phytoestrogen/Periorbital Wrinkles 
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บทที่ 1 

บทน ำ 

1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 

ปัญหาร้ิวรอยเป็นส่ิงท่ีคนในสังคมเร่ิมหันมาให้ความสนใจเน่ืองจากเป็นภาวะท่ีไม่พ่ึง
ปรารถนาเพราะนอกจากเป็นส่ิงท่ีบ่งบอกถึงความชราแลว้ยงัส่งผลต่อผลกระทบทางดา้นจิตใจ การ
ท างาน การเขา้ร่วมสงัคม และคุณภาพชีวิตของมนุษยอี์กดว้ย วิธีการแกไ้ขปัญหาร้ิวรอยท่ีไดผ้ลชดัเจน
คือวิธีการผา่ตดัซ่ึงมีความเส่ียงในการเกิดผลแทรกซอ้นจากการรักษา ทั้งยงัมีราคาค่อนขา้งสูง ดงันั้น
วิธีการใชย้าทาจึงเป็นอีกทางเลือกหน่ึงในการรักษาร้ิวรอยเน่ืองจากวิธีการดงักล่าวราคาไม่สูงเม่ือเทียบ
กบัการผา่ตดั สะดวกในการใช ้ทั้งยงัเป็นอีกทางเลือกหน่ึงในกรณีท่ีไม่ตอ้งการเกิดความเส่ียงจากการ
ผา่ตดั ดว้ยเหตุผลดงักล่าวเราจึงพบว่า ตลาดกลุ่มผลิตภณัฑ์ลดเลือนร้ิวรอยจึงเป็นตลาดท่ีมีอตัราการ
เติบโตอยา่งรวดเร็วและเป็นสดัส่วนท่ีใหญ่ท่ีสุดในตลาดผลิตภณัฑ์ดูแลผิวหน้าโดยมีสัดส่วนถึง 40% 
ของตลาดผลิตภัณฑ์ทั้ งหมด (“ส่วนแบ่งการตลาดเคร่ืองส าอาง”, 2553) ดังนั้นจึงพบว่าบริษัท
เคร่ืองส าอาง ไม่เวน้แมก้ระทัง่บริษทัยาจึงใหค้วามส าคญัในการคน้ควา้และพฒันาสารสกดัหรือตวัยา
ใหม ่ๆ ท่ีมีคุณสมบติัลดเลือนร้ิวรอยเพ่ือตอบสนองความตอ้งการท่ีเพ่ิมมากข้ึนของกลุ่มผูบ้ริโภค 

สาเหตุการเกิดร้ิวรอยแบ่งไดห้ลกั ๆ เป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ 
1. ปัจจยัภายใน (Intrinsic factors) เช่น อาย,ุ เช้ือชาติ, ฮอร์โมน, กรรมพนัธุ์ ซ่ึงปัจจยัน้ีเรา

ไม่สามารถควบคุมการเกิดได ้
2. ปัจจยัภายนอก (Extrinsic factors) เช่น การสูบบุหร่ี ด่ืมเหลา้ อากาศ แสงยวูี มลภาวะ

ต่าง ๆ ซ่ึงปัจจยัดงักล่าวเป็นปัจจยัท่ีสามารถป้องกนัและควบคุมไม่ใหเ้ป็นสาเหตุของการเกิดร้ิวรอยได ้
(Uitto, 1997) 

วิธีการรักษาร้ิวรอยมีหลายวิธี (Manaloto & Alster, 1999) ไดแ้ก่ ยาทาประเภทกรดวิตามินเอ 
ซ่ึงเป็นการรักษาร้ิวรอยมาตรฐานในปัจจุบนั (Kligman, 1986) การลอกผิว การทากรดผลไมเ้อเอชเอ 
การฉีดโบท็อกซ ์(Botox) การฉีดสารเติมเต็ม และการใชเ้ลเซอร์ต่าง ๆ ซ่ึงจากวิธีการรักษา ต่าง ๆ ท่ีได้
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กล่าวมา ยงัไม่มีวิธีใดท่ีไดผ้ลดีท่ีสุดในการรักษาร้ิวรอย ดงันั้นนกัวิจยัจึงมีความพยายามท่ีจะพฒันายา
ชนิดใหม่ท่ีใชใ้นการรักษาร้ิวรอยท่ีไดป้ระสิทธิภาพและเกิดผลขา้งเคียงนอ้ยท่ีสุด 

ปัจจุบันมีการน าสมุนไพรหลายชนิดมาใช้เป็นส่วนประกอบของเคร่ืองส าอางลดร้ิวรอย
เน่ืองจากสมุนไพรเป็นวตัถุดิบท่ีหาได้ง่ายในประเทศไทยอีกทั้งยงัมีราคาไม่แพง ในปัจจุบนัจึงเห็น
เคร่ืองส าอางในกลุ่มลดร้ิวรอยท่ีมีส่วนประกอบจากสมุนไพรในท้องตลาดมากข้ึน เช่น ขม้ินชัน         
ใบบวับก ว่านหางจระเข ้น ้ ามนัมะรุม ถัว่เหลือง มะเขือเทศ กวาวเครือขาวฯลฯ (จิระศกัด์ิ กีรติคุณากร, 
2539) 

กวาวเครือขาวเป็นพืชท่ีเพาะพนัธุ์ไดใ้นประเทศไทยซ่ึงมีผูท้  าการวิจัยประสิทธิภาพและ
องค์ประกอบไว้มากมาย กวาวเครือขาวมีองค์ประกอบส าคัญประเภท miroestrol ซ่ึงเป็น                             
ไฟโตเอสโตเจน (phytoestrogen) มีฤทธ์ิคลา้ยฮอร์โมนเพศหญิง (Chansakaow et al., 2000) จากการ
วิจยัของวิชยั และคณะพบว่าการใหส้ารสกดัท่ีมีส่วนประกอบของกวาวเครือขาว 200 มิลลิกรัมต่อ
วนัเป็นเวลา 4  เดือนจากนั้นให้ปริมาณ 200 มิลลิกรัมใน 2 วนั เป็นเวลา 8 เดือน สามารถลดอาการวยั
ทอง เช่น ร้อนวูบวาว นอนไม่หลับ ผิวแห้ง อารมณ์หงุดหงิดในสตรีวัยหมดประจ าเดือนได้ 

(Muangman & Cherdshewasart, 2001) 
การรวบรวมต าหรับยาของหลวงอนุสรณ์ สุนทรา (Suntara, 1931) ศึกษาถึงปริมาณสารสกดั

ของกวาวเครือขาวท่ี 250 มิลลิกรัมต่อน ้ าหนักตัว 50 กิโลกรัม หรือ 5 มิลลิกรัมต่อน ้ าหนักตวั 1
กิโลกรัม ซ่ึงเป็นปริมาณท่ีนกัวิจยัแนะน าในแต่ละวนั พบว่ามีฤทธ์ิชะลอความเส่ือมของระบบประสาท
และ ลดร้ิวรอยทั้งในเพศหญิงและชาย จากฤทธ์ิดงักล่าวไดมี้ผูน้  าสารกวาวเครือขาวมาพฒันาเป็นเป็น
ครีมส าหรับ ทารอบดวงตา ครีมทาเตา้นม และครีมทาผวิหนา้  

โดยการวิจยัก่อนหนา้น้ีส่วนใหญ่จะเนน้ไปในรูปแบบของการติดตามผลของการรับประทาน
สารสกดัจากกวาวเครือขาวทั้งในดา้นประสิทธิผลและความเป็นพิษ (ทรงพล ธีรพฒัน์, ปราณี ชวลิตธ ารง, 
สดุดี รัตนจรัสโรจน์, อญัชลี จูฑะพุทธิ และสมเกียรติ ปัญญามงั, 2542; Cherdshewasart , 2003) 

พบขอ้มลูการศึกษาเก่ียวกบัประสิทธิผลของสารสกดักวาวเครือขาวในรูปแบบการทาเฉพาะท่ี 
งานวิจัยของรองศาสตราจารยว์ิชยัและคณะวิจัยชาวเกาหลี  (วิชยั เชิดชีวศาสตร์, 2552) ได้ศึกษา
ประสิทธิผลของสารสกดักวาวเครือขาว 4% ในการลดรอยเห่ียวยน่บริเวณรอบดวงตาและแกม้ ในสตรี
ชาวเกาหลี 30 คน โดยวดัการเปล่ียนแปลงก่อนและหลงัการทาครีมพบว่าสารสกดักวาวเครือขาว 4% มี
ฤทธ์ิเพ่ิมความยดืหยุน่ ความชุ่มช้ืนและลดร้ิวรอยเห่ียวยน่ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยในการศึกษา
ดงักล่าวไม่มีกลุ่มควบคุม ซ่ึงเมื่อท าการทดลองโดยไม่มีกลุ่มควบคุมท าใหผ้ลการวิจยัท่ีได ้ไม่ไดแ้สดง
ถึงประสิทธิผลท่ีแทจ้ริงของสารสกดักวาวเครือขาว เน่ืองจากการทายาท่ีมีส่วนผสมของครีมท่ีให้ความ
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ชุ่มช้ืนสามารถท าใหร้ิ้วรอยลดลงไดเ้ช่นกนั ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจท าการวิจยัโดยแกไ้ขขอ้ดอ้ยคือมีกลุ่ม
ควบคุมโดยใช ้ครีมหลอก (vehicle) 

โดยจุดประสงคข์องงานวิจยัน้ีเป็นการศึกษาประสิทธิผลของยาทาท่ีมีส่วนประกอบของสาร
สกดักวาวเครือขาว ในการลดร้ิวรอยรอบดวงตาโดยประเมินความชุ่มช้ืน ความยืดหยุ่น และร้ิวรอย
บริเวณรอบดวงตา 

1.2 ค ำถำมงำนวจิยั (Research Question) 

1.2.1 ค ำถำมงำนวจิยัที่หนึ่ง (Primary Question) 
สารสกดัจากกวาวเครือขาว 4% (PUERRIA MIRIFICA) ชนิดครีมทาผิวหน้า สามารถช่วยลด

ร้ิวรอยบริเวณรอบดวงตาไดห้รือไม่ 

1.2.2 ค ำถำมงำนวจิยัที่สอง (Secondary Question) 
สารสกัดจากกวาวเครือขาว 4% (PUERRIA MIRIFICA) ชนิดครีมทาผิวหน้า สามารถเกิด

อุบติัการณ์การเกิดผลขา้งเคียงจากการรักษาไดห้รือไม่อยา่งไร 

1.2.3 ค ำถำมงำนวจิยัที่สำม (Tertiary Question) 
อาสาสมคัรมีความพึงพอใจต่อการใชส้ารสกดัจากกวาวเครือขาว 4%  (PUERRIA MIRIFICA) 

ชนิดครีมทาผวิหนา้ในการลดร้ิวรอยรอบดวงตาหรือไม่อยา่งไร 

1.3 วตัถุประสงค์กำรวจิยั 

1.3.1 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใชค้รีมสารสกดักวาวเครือขาวในการรักษาร้ิวรอยบริเวณ
รอบดวงตา 

1.3.2 เพื่อศึกษาผลขา้งเคียงของครีมสารสกดักวาวเครือขาว 
1.3.3 เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผูป่้วยต่อการใชค้รีม สารสกดักวาวเครือขาว ในการลดร้ิว

รอยบริเวณรอบดวงตา 
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1.4 สมมตฐิำนกำรวจิยั 

การทาครีมท่ีมีส่วนประกอบของสารสกดักวาวเครือขาว 4% สามารถลดร้ิวรอยบริเวณรอบ
ดวงตาได ้

1.5 กรอบแนวคดิกำรวจิยั 

การน าสารสกดักวาวเครือขาวมาท าการรักษาร้ิวรอยบริเวณรอบดวงตาในอาสาสมคัรเพศหญิง 
ใช้หลกัการท่ีกวาวเครือขาวเป็นไฟโตรเอสโตรเจนชนิดหน่ึงซ่ึงออกฤทธ์ิใกลเ้คียงกับฤทธ์ิของ
ฮอร์โมนเอสโตรเจน ซ่ึงผลของเอสโตรเจนต่อผวิหนงัท าใหเ้พ่ิมความหนาของชั้นหนังก  าพร้า เพ่ิมการ
สร้างเสน้ใยคอลลาเจนและเสน้ใยอีลาสติน นอกจากน้ีมีผลท าให้เซลส์เม็ดสีและเซลส์ภูมิคุม้กนัท่ีชั้น
ผวิหนงัเป็นปกติ (Thornton et al., 2003) 

ดงันั้นจึงมีผลในดา้นลดร้ิวรอยบริเวณผิวหนังไดเ้ช่นกนั นอกจากน้ี การป้องกนัปัจจยัเส่ียง
ต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อการเกิดร้ิวรอยก็เป็นส่ิงท่ีตอ้งท าควบคู่กันไป เช่น หลีกเล่ียงแสงแดด งดสูบบุหร่ี 
หลีกเล่ียงปัจจยัท าใหเ้กิดความเครียดและงดด่ืมแอลกอฮอล์ (Mathers et al, 2004) 

 

ภำพที่ 1.1  กรอบแนวคิดการวิจยั 

ปัจจยัภายใน 

ปัจจัยภำยนอก 
1. รังสียวูี 
2. สูบบุหร่ี 
3. ด่ืมเหลา้ 
4. ความเครียด 
 

 

 

อาย ุ

เช้ือชาติ 

กรรมพนัธ์ุ 

เอสโตรเจน

ลดลง 

1. หนงัก าพร้าบางลง 
2. เซลส์เมด็สีผิดปกติ 
3. คอลลาเจนและเสน้ใยอีลาสตินลดลง 
4. เซลส์ภูมิคุม้กนัลดลง 

ควำมชรำของผิวหนัง 
( ร้ิวรอยบนใบหน้ำ) 

 
 

 

กวำวเครือขำว  
(Phytoestroge

n) 

กำรป้องกัน 
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1.6 ขอบเขตของกำรวจิยั 

ผูป่้วยท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลแม่ฟ้าหลวงท่ีมีร้ิวรอยบริเวณรอบดวงตา อายุระหว่าง 30-
60 ปี จ  านวน 22 คน ไดรั้บการรักษาโดยใชค้รีมสารสกดักวาวเครือขาว เปรียบเทียบกบัครีมหลอก
บริเวณรอบดวงตา เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ จากนั้นประเมินผลก่อน และหลงัการรักษา โดยติดตาม
ผลการรักษาท่ีสปัดาห์ท่ี 1, 4, 8 และ 12 โดยการ 

1. ประเมินร้ิวรอยจากรูปภาพ โดยใช ้Rao-Goldman 5-point Visual Scoring Scale 
2. การวดัความยดืหยุน่ของผวิดว้ย Cutometer MPA 580 
3. วดัความชุ่มช้ืนของผวิดว้ย Corneometer 
4. ประเมินร้ิวรอยโดยใช ้Skin Visiometer® SV600 FW with Visioscan®VC98 
5.  แบบสอบถามผลข้างเคียงจากการใช้ยา รวมถึงความพึงพอใจต่อผลิตภัณฑ์ท่ีได้

ทดลองโดยใช ้Patient Satisfaction Score 

1.7 ข้อจ ำกัดของกำรวจิยั 

ไม่สามารถท าการศึกษาวิจยัในระดบัจุลทรรศน์ไดโ้ดยการตดัช้ินเน้ือเน่ืองจาก เป็นการศึกษา
บริเวณรอบดวงตาซ่ึงมีความเส่ียงสูงในการเกิดแผลเป็น  

1.8 ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับจำกกำรวจิยั 

1.8.1 เป็นทางเลือกใหม่ของครีมทาลดร้ิวรอยบริเวณรอบดวงตาท่ีมีประสิทธิภาพดี , 
ผลขา้งเคียงนอ้ย,ผูใ้ชมี้ความพึงพอใจและมีราคาถกู เม่ือเทียบกบัครีมทาลดร้ิวรอยบริเวณรอบดวงตาท่ี
มีอยูใ่นปัจจุบนั 

1.8.2 เป็นการช่วยพฒันาผลิตภณัฑส์มุนไพรกวาวเครือขาวของไทย 
1.8.3 สามารถใชเ้ป็นขอ้มลูพ้ืนฐานเพ่ืออา้งอิงในการศึกษาวิจยัต่อไปในอนาคต 
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1.9 กำรให้นิยำมเชิงปฏิบัตกิำรที่ใช้ในกำรวจิยั 

1.9.1 ขนำดของยำที่ใช้ในกำรท ำกำรวจิยั 
เพ่ือเป็นการง่ายต่อการก าหนดและอธิบายปริมาณยาท่ีใชใ้นแต่ละคร้ังใหแ้ก่ผูป่้วย ผูว้ิจยัไดท้  า

การตวงปริมาณยาโดยใชช้อ้นตวงรวมทั้งแจกใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัน าไปใชใ้นการตวงยาเพ่ือทาระหว่างการ
วิจยั ซ่ึงปริมาณยาท่ีใชแ้ต่ละคร้ังจากการคน้ควา้ไดข้อ้มลูดงัน้ี  

ปริมาณครีม 1 กรัมสามารถใชใ้นการทาขนาดพ้ืนท่ี 10 X 10 ตารางเซนติเมตร (Arndt &  
Bowers, 2002) มีการน าหน่วย finger tip unit (FTU) โดยเท่ากบัปริมาณยาท่ีทาขนาด 5มิลลิเมตรตาม
ความยาวจากปลายน้ิวช้ีถึงขอ้แรกของน้ิว (distal interpharyngeal joint) โดยก าหนดให้ 1 FTU = 0.5 
กรัม ปริมาณยาท่ีใชต้ามต าแหน่งของร่างกายแสดงดงัภาพท่ี 1.2 (Long & Finlay, 1991) 

 

 

ภำพที่ 1.2  การค านวณหน่วยการทายา 

ต าแหน่งท่ีใชใ้นการวิจยัคือรอบดวงตา โดยก าหนดให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทายาบริเวณต าแหน่ง
ตั้งแต่ระดบัค้ิวจนถึงส่วนบนของปีกจมูกซ่ึงจากการประมาณยาจะไดป้ระมาณ 0.25 กรัมต่อคร้ังต่อ
ดา้นของใบหนา้ 
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ภำพที่ 1.3  ต  าแหน่งท่ีใชใ้นการทายา 

1.9.2 กำรวดัเพือ่ประเมนิ Periorbital wrinkle  
โดยใชเ้คร่ืองมือ Skin Visiometer® SV600 FW with Visioscan®VC98โดยให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยันั่ง

พกัก่อนวดั 30 นาที ซ่ึงจะท าการวดัสองบริเวณขณะแสดงสีหนา้ปกติ ไดแ้ก่  
1.9.2.1 บริเวณหางตาทั้งสองขา้ง โดยวดัจาก Lateral canthus ออกมา 1.5 เซนติเมตร ใน

แนวระนาบ (ก  าหนดใหเ้ป็นจุด A ตามภาพท่ี 1.4) 
1.9.2.2 บริเวณใตต้าทั้งสองขา้ง โดยวดัจากบริเวณขอบตาล่างตามแนวรูม่านตาขณะมอง

ตรง ออกมา 1.5 เซนติเมตร ในแนวตั้ง (ก  าหนดใหเ้ป็นจุด B ตามภาพท่ี 1.4) 
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หมำยเหตุ. เพ่ือป้องกันความคลาดเคล่ือนของต าแหน่งท่ีใช้ในการวดัแต่ละคร้ัง ผูว้ิจ ัยจะใช้แผ่น
พลาสติกใสวาดก าหนดจุดไว ้และบนัทึกหมายเลขก ากบัของผูเ้ขา้รับการวิจยัแต่ละคน เพื่อ
น ามาใชก้  าหนดจุดในการวดัทุกคร้ังท่ีผูเ้ขา้รับการวิจยัมาติดตามผล  

จำก  Natural results with Dr. Kassabian’s injectable techniques.  (n.d.).  Retrieved June 13, 2013, 
from http://liftmdaesthetics.wordpress.com/tag/perlane/  

ภำพที่ 1.4  จุดอา้งอิงท่ีใชใ้นการวินิจฉยั 

1.9.3 กำรประเมนิร้ิวรอยรอบดวงตำโดยแพทย์ 
จะใช ้Rao-Goldman 5point Visual Scoring Scale ซ่ึงจะแบ่งร้ิวรอยเป็น  

1.9.3.1 Wrinkle absent - I 
1.9.3.2 Shallow but visible - II 
1.9.3.3 Moderately deep - III 
1.9.3.4 Deep with well-defined edges - IV 
1.9.3.5 Very deep with redundant folds - V 

1.9.4 ผู้เข้ำร่วมวจิยัประเมนิควำมพงึพอใจของกำรลดลงของร้ิวรอยรอบดวงตำด้วย Patient 
Satisfaction Score  

Score  =  -1 ร้ิวรอยมากข้ึน 
Score  =  0 ร้ิวรอยไม่เปล่ียนแปลง 
Score  =  1 ร้ิวรอยดีข้ึนเลก็นอ้ย 
Score  =  2 ร้ิวรอยดีข้ึนปานกลาง 
Score  =  3 ร้ิวรอยดีข้ึนมาก 

http://liftmdaesthetics.wordpress.com/2012/04/07/natural-results-with-dr-kassabians-injectable-techniques/
http://liftmdaesthetics.wordpress.com/tag/perlane/
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1.9.5 เคร่ืองวดัร้ิวรอย (Skin Visiometer® SV600 FW with Visioscan®VC98) 
เป็นเคร่ืองมือท่ีสามารถวดัค่าท่ีใชอ้า้งอิงถึงความลึกของร้ิวรอยไดโ้ดยตรง ประกอบดว้ย 

1.9.5.1 ขนาดตวัเคร่ือง 118 x 56 x 48 เซนติเมตร 
1.9.5.2 น ้าหนกั 250 กรัม 
1.9.5.3 Image size 6x 8 เซนติเมตร 
1.9.5.4 Resolution 640 x 480 pixel on PC screen 
1.9.5.5 Light source UVA (340-400 nm, peak at 375 nm) 
1.9.5.6 Video sensor 1/3” CMOS chip 
1.9.5.7 Power supply 100-240 V AC, 0.3 A, 50-60 Hz 
1.9.5.8 Video digitalization unit: Image transfer via Fire Wire, Interface USB 

1.9.6 เคร่ืองมอืวดัควำมยดืหยุ่นของผวิ (Cutometer® MPA 580)  
โดยอาศยัหลกัการสร้างความดนัภายในหัว Probe ให้เป็นลบเพื่อดูดผิวหนังบริเวณท่ีทดสอบ

โดยการใชแ้รงดึงดูดท่ีก  าหนดไว ้มาใชว้ดัการเสียรูปทรงของเซลส์ผิวหนัง (deformability) จากนั้นวดั
ค่าความยดืหยุน่ของผวิหนงัท่ียดืออกมา (skin slackness) ค่าท่ีไดจ้ะบอกถึงความสามารถในการยืดของ
ผวิหนงั และความยดืหยุน่ของผวิหนงั (elasticity) 

คุณสมบติัทางเทคนิค 
1. ขนาดตวัเคร่ือง: 26 cm x 25.5 cm x 7 cm 
2.  หวัวดั 12.8 cm., Ø 2 mm standard opening (4, 6 or 8 mm Ø on request) 
3. น ้าหนกัเคร่ือง: 3.2 กิโลกรัม, หวัวดั + สาย 170 กรัม  
4. หวัวดัมีสปริงท่ีมีน ้ าหนกักดคงท่ี 80 g/cm 
5. สามารถสร้างแรงกด (Negative pressure) ไดต้ั้งแต่ 20-500 mbar. 
6. เมื่อสร้างแรงกดในหัววดัสุญญากาศ ผิวหนังจะถูกอดัเขา้มา หลอด LED จะส่งแสง

ออกมาสะทอ้นกระจกและเกิดการหกัเห ประมาณ 0.1-0.6 mm. ท่ีหวัวดัมาตรฐาน 2mm. 
7.  ค่าท่ีไดจ้ะเปล่ียนขอ้มลูเป็นดิจิตอลส่งไปยงัอุปกรณ์ภายนอก คือเคร่ืองคอมพิวเตอร์

ทาง USB Port 
8.  ค่าความแม่นย  า ±5% 
9.  Power Supply: 100-250 V AC, 1.4 A, 50-60 Hz  
10. Interface: USB (for Windows® NT please ask for serial port) 
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1.9.7 เคร่ืองมอืวดัควำมชุ่มช้ืนของผวิ (Corneometer) 
 ใชเ้คร่ือง Cutometer® MPA 580 ในการวดัแต่เปล่ียนหวั Probe ซ่ึงเป็นการวดัปริมาณความชุ่ม

ช้ืนของผวิหนงัโดยใชห้ลกัการความสามารถการประจุไฟฟ้าไดเ้ป็นพ้ืนฐานซ่ึงไดจ้ากการใชค่้าความ
ต่างศกัด์ิของน ้ า และวตัถุอ่ืน (capacitance measurement) ตอ้งควบคุม condition ด้วย เช่น นั่งพกั         
30 นาที ควบคุม อุณหภูมิหอ้ง 20-22 องศาเซลเซียส ความช้ืน 40-60 % 

1.9.7.1 หวั Probe ท่ีใชว้ดัจะมี Glass lamina เพื่อแยก Metalllic tracks ออกจากกนั 
1.9.7.2 สารเคมีหรือเกลือในผลิตภณัฑท่ี์ทาบนผวิหนา้จะไม่มีผลต่อการวดั 
1.9.7.3 เคร่ืองจะวดัปริมาณความชุ่มช้ืนบนผวิหนงัเท่านั้น 
1.9.7.4 ขนาด 11 cm. น ้ าหนกั 41 g. สายหวัวดัยาว 1.3 m.  
1.9.7.5 พ้ืนผวิท่ีวดั 49 mm2 

 



 
บทที ่2 

การรวบรวมเอกสาร ทฤษฎี แนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดศึ้กษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง และไดน้ าเสนอตามหัวขอ้
ต่อไปน้ี 

1. กายวิภาคของผวิหนงั และกลา้มเน้ือรอบดวงตา 
2. ความชราของผวิหนงัและกลไกการเกิดร้ิวรอย 
3. แนวทางในการแกไ้ขร้ิวรอยรอบดวงตา 
4. คุณสมบติัและกลไกในการออกฤทธ์ิของสารสกดักวาวเครือขาวในการลดร้ิวรอย 
5. เอสโทรเจน และผลของเอสโทรเจนในดา้นการลดร้ิวรอยท่ีผวิหนงั 
6. พิษวิทยาของกวาวเครือขาว 
7. เคร่ืองวดัร้ิวรอย (Visiometer® SV600 FW with Visioscan®VC98) 
8. เคร่ืองมือวดัความชุ่มช้ืนของผวิ (Corneometer) และ เคร่ืองมือวดัความยืดหยุ่นของ

ผวิ (Cutometer® MPA 580 multiprobe) 

2.1 กายวภิาคของผวิหนัง (Skin Structur)  

ผิวหนังเป็นอวยัวะท่ีใหญ่ท่ีสุดในร่างกายประกอบด้วย 3 ชั้น ได้แก่ ชั้นหนังก  าพร้า 
(epidermis), ชั้นหนงัแท ้(dermis), ชั้นไขมนัใตผ้วิหนงั (subcutaneous fat หรือ hypodermis) (Shai , 
Baran & Maibach, 2009) 
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ภาพที่ 2.1  ส่วนประกอบของชั้นผวิหนงั 3 ชั้น 

จาก Shai , A.,  Baran, R. & Maibach, H. I.  (2009).  Skin structure: Handbook of cosmetic skin 
care  (2 nd ed.).  Retrieved  June 13, 2013, From http://www.tanyadokteranda.com/ 
kesehatan/2011/ 10/kerutan-di-wajah-aku-sudah-menua/attachment/skin-anatomy-2/ 

ชั้นของผวิหนงัมีความหนาเฉล่ียอยูร่ะหว่าง 1-4 มิลลิเมตรข้ึนอยูก่บัต  าแหน่งของผวิหนงัแต่
ละบริเวณ ผวิหนังท าหน้าท่ีปกป้องร่างกายจากส่ิงแวดลอ้มภายนอก รับความรู้สึกสัมผสั ควบคุม
อุณหภูมิภายในร่างกาย สงัเคราะห์วิตามินดี และเป็นส่วนท่ีเสริมสร้างบุคลิกภาพของบุคคลซ่ึงคน
ในปัจจุบนัใหค้วามส าคญัอยา่งมาก  

2.1.1 ช้ันหนังก าพร้า (Epidermis)  
ชั้นหนงัก  าพร้าเป็นชั้นท่ีปกคลุมอยูบ่นสุดซ่ึงมีความส าคญัอยา่งมากในดา้นความสวยความ

งามเน่ืองจากผวิหนงัชั้นน้ีสามารถมองเห็นความเรียบเนียน ความชุ่มช่ืน และสีผิวซ่ึงบ่งบอกถึงอายุ
ของบุคคลผูน้ั้นได ้(Baumann & Saghari, 2009)โดยทัว่ไปผิวหนังชั้นน้ีมีความหนาประมาณ 100 
ไมโครเมตรข้ึนอยูก่บัต  าแหน่งของร่างกาย บริเวณท่ีมีความหนาท่ีสุดไดแ้ก่ ฝ่ามือ ฝ่าเทา้โดยมีความ
หนาประมาณ 1 มิลลิเมตร ส่วนท่ีบางท่ีสุดไดแ้ก่ เปลือกตา โดยจะมีความหนาเพียง 50 ไมโครเมตร 

(Kanistakis, 2002) เซลส์หลกัของชั้นหนงัก  าพร้า คือ เคราติโนไซด์ (keratinocytse) หรือคอร์นีโอไซด ์
( corneocytes) โดยระหว่างเซลส์เคราติโนไซด์ มีเซลส์ต่าง ๆ แทรกอยู่ ไดแ้ก่ แลงค์เกอร์ฮาร์นเซลส์ 
(Langerhans cells), เมลาโนไซน์ (melanocyte), เมกเคลเซลส์ (Merkel cells) และ ลิมป์โฟไซน์ 
(lymphocyte) ซ่ึงมีจ  านวนแตกต่างไปในแต่ละบริเวณของร่างกาย 

http://www.tanyadokteranda.com/kesehatan/2011/10/kerutan-di-wajah-aku-sudah-menua/attachment/skin-anatomy-2/
http://www.tanyadokteranda.com/kesehatan/2011/10/kerutan-di-wajah-aku-sudah-menua/attachment/skin-anatomy-2/
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ชั้นหนงัก  าพร้าแบ่งออกไดเ้ป็น 4 ชั้น ไดแ้ก่ เบซลัแลย ์(basal layer), สไปนัสแลย ์(spinous 
layer), แกรนูลล่าแลย ์(granular layer) และ สตาร์ตมัคอร์เนียม (stratum corneum) ซ่ึงชั้น สตาร์ตมั
คอร์เนียมเป็นชั้นท่ีอยูบ่นสุดท าหนา้ท่ีป้องกนัการสูญเสียน ้ าและป้องการซึมของการท่ีเป็นอนัตราย
เขา้สู่ร่างกาย ดงัภาพท่ี 2.2 (Shai, Baran & Maibach, 2009) 

 

ภาพที่ 2.2 ชั้นของผวิหนงัชั้นนอก (epidermis) 

2.1.2 ช้ันหนังแท้ (Dermis) 
ชั้นหนงัแทเ้ป็นชั้นท่ีอยูร่ะหว่างชั้นหนงัก  าพร้าและชั้นไขมนัใตผ้ิวหนังซ่ึงมีหน้าท่ีเก่ียวกบั

ความแข็งแรงและความยดืหยุน่ของผวิหนงั องคป์ระกอบหลกัของชั้นหนงัแท ้คือ เสน้ใยคอลลาเจน 
(collagen) ซ่ึงมีหนา้ท่ีใหค้วามแข็งแรง เสน้ใยอีลาสติน (elastic fibers) ซ่ึงมีหน้าท่ีให้ความยืดหยุ่น 
และ กราวน์ซบัแทนท์ (ground substance) (Marks & Miller, 2006) เซลส์ท่ีพบในชั้นน้ีมี 3 ชนิด
ได้แก่ เซลส์ไฟโบรบลาส (Fibroblasts) ซ่ึงมีหน้าท่ีสร้างเส้นใยคอลลาเจน เซลส์แมคโครฟาจ 
(Macrophage) และเซลส์ไขมนั (Adipocytes) (McGrath, Eady & Pope, 2004) 

ชั้นหนงัแทแ้บ่งออกเป็น 2 ชั้นไดแ้ก่ 
1. แปบปิลาร่ี เดอร์มิส (Papillary dermis) อยูด่า้นบนของชั้นหนังแทรู้ปคลา้ยน้ิวมือ มี

เสน้ใยคอลลาเจนเกาะกบัแบบหลวม ๆ ในชั้นน้ีจะพบเซลส์ท่ีท าหน้าท่ีในการรับสัมผสัต่าง ๆ ซ่ึง
เรียกว่า เมคาโนรีเซปเตอร์ (Mechanorecepter) 

2. เรติคูร่า เดอร์มิส (Reticular dermis) อยูด่า้นล่างของชั้นหนงัแท ้ประกอบดว้ยเสน้ใย
คอลลาเจนซ่ึงสานเป็นร่างแหเรียงตวักนัอย่างหนาแน่น และพบเส้นใยอีลาสตินหนาแน่นกว่าชั้น

http://en.wikipedia.org/wiki/Elastic_fiber
http://en.wikipedia.org/wiki/Ground_substance
http://en.wikipedia.org/wiki/Fibroblasts
http://en.wikipedia.org/wiki/Adipocytes
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แปบปิลาร่ี เดอร์มิส นอกจากน้ียงัพบเซลส์อ่ืน ๆ ไดแ้ก่ เซสลไ์ขมนั (Adipose cells) เซลส์เส้นผม      
(hair follicles) ต่อมไขมนั (sebaceous glands) ต่อมเหง่ือ (sweat glands) เส้นประสาท และหลอดเลือด 
ในชั้นน้ีมีหนา้ท่ีหลกัในการใหค้วามแข็งแรงและความยดืหยุน่ของผวิหนงั 

2.1.3 ช้ันไขมนัใต้ผวิหนัง (Hypodermis)  
เป็นชั้ นท่ีอยู่ ลึกท่ี สุดของผิวหนัง ประกอบด้วยเซลส์หลัก ๆ คือ เซลส์ไฟโบบลาส์ 

(fibroblasts), เซลส์ไขมนั (adipose cells)และเซลส์แมคโครฟาจ มีองค์ประกอบหลกั ๆ คือ ไขมนั 
เน้ือเยือ่เก่ียวพนั หลอดเลือด หลอดน ้ าเหลือง รากขน และเสน้ประสาท (Glanze, 1994) 

ผิวหนังชั้นน้ีมีหน้าท่ีให้พลงังานและสารอาหารแก่ผิวหนังส่วนบน นอกจากน้ียงัเป็น
เหมือนชั้นท่ีป้องกนัการกระทบกระเทือนจากแรงภายนอกท่ีจะมาท าอนัตรายต่ออวยัวะภายในโดยท่ี
จะมีปริมาณไขมนัแตกต่างกนัในแต่ละส่วนของร่างกาย ในผวิหนงัชั้นน้ี 

2.1.4 กายวภิาคของกล้ามเนือ้รอบดวงตา  
บริเวณรอบดวงตามีกลา้มเน้ือท่ีเป็นส่วนประกอบไดแ้ก่ ออร์บิคูราลิส ออคูไร (orbicularis 

oculi) ประกอบดว้ยกลา้มเน้ือ 3 ส่วน (Montgomery, 1998) ไดแ้ก่  
2.1.4.1 ออบิทัล พาร์ท (Orbital part) มีลกัษณะบางและสีซีด จุดเกาะอยู่บริเวณ

ดา้นหนา้ของ มีเดียนพาลเพเบิล ลิกาเมนท์ (medial palpebral ligament) ไปสุดบริเวณ แลทเทอร์ลลั
พาลเพเบิล ลิกาเมนท ์(lateral palpebral raphé) บริเวณดา้นขา้งของมุมตา 

2.1.4.2 พาลเพเบิล พาร์ท (Palpebral part) เป็นกลา้มเน้ือมดัหนา มีสีแดงสดอยู่ลอ้มรอบ
ดวงตาโดยท่ีส่วนของกลา้มเน้ือดา้นบนเช่ือมติดกบักลา้มเน้ือฟอนทรัลริส (Frontalis) และคอลลแูกเตอร์ 
(Corrugator)  

2.1.4.3 ลาไคร์มอร์ล พาร์ท (Lacrimal part) เป็นกลา้มเน้ือมดัเลก็และบางอยูด่า้นหลงัของ 
มีเดียนพาลเพเบิล ลิกาเมนทแ์ละ ต่อมน ้ าตา (lacrimal sac.) 
  

http://en.wikipedia.org/wiki/Fibroblast
http://en.wikipedia.org/wiki/Adipose_cells
http://www.alibris.com/search/books/author/Walter-D-Glanze/aid/1852057
http://en.wikipedia.org/wiki/Medial_palpebral_ligament
http://en.wikipedia.org/wiki/Lateral_palpebral_raph%C3%A9
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ภาพที่ 2.3  กลา้มเน้ือลกูตา 

กลา้มเน้ือมดัน้ีมีหน้าท่ีในการหลบัตา โดยส่วนท่ีเป็น พาลเพเบิล พาร์ท จะอยู่นอกการ
ควบคุมของจิตใจ เช่นการกระพริบตา ส่วน ออร์บิทอลพาร์ทเป็นส่วนท่ีอยู่ภายใตก้ารควบคุมของ
จิตใจ 

หลอดเลือดแดงท่ีมาเล้ียงคือ ออปตามิก อาร์เทอร์ร่ี (opthamic artery), ไซโกมาติโค ออร์
บิทลั อาร์เทอร์ร่ี (zygomatico-orbital artery), แองกรู่า อาร์เทอร์ร่ี (angular artery) 

เส้นประสาทท่ีควบคุมคือ แขนงเทมเปอร์รัลและไซโกมาติกของเส้นประสาทแฟเชียล 
(temporal & zygomatic branch of facial nerve) 

2.2 ความชราของผวิหนังและกลไกการเกิดร้ิวรอยรอบดวงตา 

ความชรา (aging) เป็นขั้นตอนความเส่ือมตามวยัซ่ึงเกิดข้ึนกบัอวยัวะทุกส่วนของร่างกาย 
รวมถึงผวิหนงัโดยจะพบว่าความชราของผิวหนัง (aging skin) เป็นกระบวนการท่ีซบัซอ้นและถูก
กระตุน้โดยส่ิงแวดลอ้มโดยเฉพาะอยา่งยิง่รังสีอลัตราไวโอเลต (UV radiation) 

โดยทัว่ไปความชราของผวิหนงัท่ีเกิดข้ึนในระดบัเซลส์เป็นผลมาจากกรรมพนัธุ์ท่ีมีมาแต่
ก  าเนิดร่วมกบัปัจจยักระตุน้ทางดา้นส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงในสตัวเ์ล้ียงลกูดว้ยนมจะมีความสามารถในการ
แบ่งตัวเพ่ือซ่อมแซมเซลส์ท่ีตายไปไดจ้  ากัด จากนั้นจะเกิดการหยุดแบ่งตวัอย่างถาวรท่ีเรียกว่า 
Replication senescence (Hayflick & Moorhead, 1961; Hayflick, 1997) 
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ความชราของผวิหนงัแบ่งไดเ้ป็น 2 ลกัษณะคือ  

2.2.1. ความชราของผิวหนังตามวัย (Chronologic Aging) หรือ ความชราจากปัจจัยภายใน 
(Intrinsic Aging)  

เป็นความชราซ่ึงเกิดข้ึนกบัมนุษยทุ์กคนก าหนดโดยพนัธุกรรม โดยลกัษณะผิวท่ีพบจาก
ภายนอกจะเป็นผิวแห้ง หยาบกร้าน มีร้ิวรอย ผิวหย่อนคลอ้ยขาดความยืดหยุ่น และเม่ือเกิดแผล
กระบวนการหายของแผลจะชา้สาเหตุของความชราของผิวหนังตามวยั เช่ือว่าเกิดจากการท าลาย
อย่างสะสมของโมเลกุลดีเอ็นเอ จึงเกิดอนุมูลอิสระ (free radical) และอนุพนัธ์ออกซิเจนท่ีท า
ปฏิกิริยาว่องไว (Reactive Oxygen Species หรือ ROS) ซ่ึงปฏิกิริยาทั้งหมดเป็นผลท าให้เกิดความชรา
ของผวิหนงัตามท่ีไดก้ล่าวไปแลว้ 

2.2.1.1 พยาธิสภาพของความชราของผวิหนงัตามวยัมีดงัน้ี 
1. หนังชั้นก  าพร้า (Epidermis) ส่ิงท่ีพบว่าเปล่ียนแปลงชดัเจนไดแ้ก่ มีการแบน

ราบลงของรอยต่อระหว่างชั้นหนังก  าพร้ากบัชั้นหนังแท ้(flattened dermal-epidermal junction) ท า
ใหก้ารส่งผา่นสารอาหารและการก าจดัของเสียระหว่างชั้นหนงัก  าพร้ากบัชั้นหนงัแทล้ดนอ้ยลง โดย
จะพบว่าบริเวณรอยต่อน้ีง่ายต่อการแยกตัวจากกัน ดงัเราจะเห็นได้ว่าในคนอายุมากข้ึนเม่ือเกิด
บาดแผลหรือรอยขีดข่วนก็จะง่ายต่อการเกิดแผลถลอกได ้ 

ชั้นหนงัก  าพร้าท่ีบางลงจะสมัพนัธก์บัอายุท่ีเพ่ิมข้ึนโดยพบว่าเม่ืออายุ 30-80 ปีชั้น
หนงัก าพร้าจะบางลง 10-50% (Ahmad et al., 2009) นอกจากน้ียงัมีการเปล่ียนแปลงของเซลส์อ่ืน ๆ 
ทั้งขนาดและรูปร่าง เช่น เคอร์ราติโนไซน์ ท่ีมีขนาดและรูปร่างท่ีใหญ่ข้ึนท าให้เซลส์นั้นไม่ตาย 
(apoptosis) ส่งผลให้เกิดเป็นเซลส์มะเร็งได้ ส่วนเซลส์สร้างเม็ดสี (melanocyte) และแลงค์เกอร์
ฮาร์นเซลส์จะมีจ  านวนลดลง การแบ่งตวัของเซลส์ชั้น basal มีอตัราลดลงและอตัราการหมุนเวียน
ของชั้นหนงัก  าพร้า (epidermal turnover rate) จะลดลง ท าใหค้วามสามารถในการซ่อมแซมของผิว
ลดลง  

1) ผวิหนังชั้นหนังแท ้(Dermis) จะพบความหนาลดลงประมาณ 20% สัมพนัธ์
กบัอายุท่ีเพ่ิมข้ึนแต่ในบริเวณท่ีไม่ถูกแสงแดดจะพบความเปล่ียนแปลงดงักล่าวหลงัจากอายุ 80 ปี     
ข้ึนไป (Wulf, Sandby-Møller, Kobayasi & Gniadecki, 2004) พบการลดการตอบสนองต่อปฏิกิริยาการ
อกัเสบโดยเซลส์เคอร์ราติโนไซน์ จะลดการหลัง่สารไซน์โตไคน์ (cytokine) และสารการอกัเสบ 
(inflammatory mediator) จ านวนหลอดเลือดด าขนาดเล็ก (venule) ลดลงในแปบบิลาร่ี เดอร์มิส ลดลง
รวมถึงผนังบางข้ึน ส่วนหลอดเลือดฝอย (capillary) ผนังจะหนาข้ึนซ่ึงสัมพนัธ์กบัลกัษณะผิวของ
ผูสู้งอายซ่ึุงเกิดรอยช ้าไดง่้ายเมื่อเกิดการกระทบกระแทก สีผวิซีดและเยน็ และเกิดการแพร้ะคายเคือง
ไดง่้าย คุณสมบติัของ เส้นใยคอลลาเจน  อีลาสติน และ กราวน์ซปัเทนท์ เปล่ียนแปลงท าให้ความ

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Wulf%20HC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15036273
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Wulf%20HC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15036273
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kobayasi%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15036273
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Gniadecki%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15036273
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แข็งแรงและยืดหยุ่นของผิวหนังลดลง โดยจะพบว่าเส้นใยคอลลาเจนมีอตัราลดลงร้อยละ 1 ต่อปี 

(Ghadially, Brown, Sequeira-Martin, Feingold &  Elias, 1995) ส่วนลกัษณะเปล่ียนแปลงไปโดยจะแบบ
คอมแพค (compact) และแกรนูล่า (granular) โดยพบว่าเอ็นไซมค์อลล่าจีเนส (collagease) ท่ีย่อยเส้น
คอลลาเจนมีปริมาณเพ่ิมข้ึน (Elias & Ghadially, 2002; Tezuka, Qing, Saheki, Kusuda & Takahashi, 
1994; Plowden, Renshaw-Hoelscher, Engleman, Katz, & Sambhara, 2004) เส้นใยอีลาสตินพบมีสาย
โมเลกุล (crosslinke) ท่ีเปล่ียนแปลงไปและมีแคลเซ่ียมมาสะสมเพ่ิมข้ึน (MacLaughlin & Holick, 
1985) ในส่วนของกราวน์ซปัเทนท ์ไดแ้ก่ มิวโคโพร่ีแซคคาไรด ์(mucopolysaccharides), ไกลโคซา
มิโนไกลแคน (glycosaminoglycans), โปรติโอไกลแคน (proteoglycans) โดยเฉพาะกรดไฮยาลูโร
นิค (Hyaluronic) ลดลงอยา่งชดัเจน 

ตารางที่ 2.1  การเปล่ียนแปลงพยาธิวิทยาของผวิหนงัในวยัชรา 

ช้ันหนังก าพร้า ช้ันหนังแท้ ส่วนประกอบอืน่ ๆ ในผวิหนัง 
รอยต่อระหว่างชั้นหนงัก  าพร้า
และชั้นหนงัแทบ้างลง 

ชั้นหนงัแทบ้างลง (Atrophy) เมด็สีบริเวณเสน้ผมลดลง 

ชั้นหนงัก  าพร้าบางลง เซลส์ไฟโบรบลาสลดลง เสน้ผมเปล่ียนเป็นผมอ่อน 
(Vellus hair) 

เซลส์ชั้นหนงัก  าพร้ารูปร่าง
และขนาดเปล่ียนแปลง 

มาสเซลส์ (mast cells) ลดลง ลกัษณะเลบ็เปล่ียนแปลง 

นิวเคลียสของเซลส์ชั้นหนงั
ก าพร้าลกัษณะเปล่ียนแปลง 

เสน้เลือดท่ีมาเล้ียงผวิลดลง ผมร่วง 

เซลส์เมด็สีลดลง ขดของเสน้เลือดท่ีมาเล้ียงชั้น
หนงัแทล้ดลง 

ต่อมต่าง ๆ ลดลง 

เซลส์แลงคเ์กอร์ฮาร์นลดลง เสน้ประสาทท่ีมาเล้ียง
เปล่ียนแปลง 

 

2) กลไกการเกิดความชราจากปัจจยัภายใน  
เกิดจากการสะสมของอนุมูลอิสระ (free radical) และอนุพนัธ์ออกซิเจนท่ีท า

ปฎิกิริยาว่องไว (Reactive Oxygen Species หรือ ROS) ซ่ึงเกิดจากการสนัดาปแบบใชอ้อกซิเจนของ
เซลส์ร่างกาย (aerobic metabolism)โดยอนุพนัธ์ออกซิเจนท่ีท าปฏิกิริยาว่องไว จะกระตุน้ให้เกิด 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ghadially%20R%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brown%20BE%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sequeira-Martin%20SM%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Elias%20PM%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Tezuka%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8305750
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Tezuka%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8305750
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Saheki%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8305750
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Saheki%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8305750
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Takahashi%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8305750
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Plowden%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15268749
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Renshaw-Hoelscher%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15268749
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Renshaw-Hoelscher%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15268749
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Katz%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15268749
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Sambhara%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15268749
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ทรานสคริปชัน่แฟคเตอร์โปรตีน (transcription factors activator protein 1[AP-1]) และ นิวเคลียร์
แฟคเตอร์แคปปาร์บี (Nuclear factor-kappa B [NF-kB]) ซ่ึงทรานสคริปชัน่แฟคเตอร์โปรตีน 1 จะ
ไปเพ่ิมการเกิดทรานสคริปชัน่ (transcription) ของคอลลาเจน หรือเมทริกเมทาโลโปรตีนเนส 
(matrix metalloproteinase [MMPs]) ซ่ึงกระตุน้ใหเ้กิดการสลายของคอลลาเจน ร่วมกบัมีการยบัย ั้ง
การท างานของ ยนีโปรคอลลาเจน 1 และ 3 (procollagen I, III gene) และทรานส์ฟอร์ม่ิงโกรทแฟค
เตอร์เบตา้รีเซปเตอร์ (Transforming growth factor (TGF)-β receptor) เป็นผลให้การสร้างของ
คอลลาเจนลดลง (Manju, Muralikrishna & Parnaik, 2006) 

นอกจากน้ียงัพบว่ารังสีอลัตราไวโอเลต (UV radiation) จะไปกระตุน้ นิวเคลียร์
แฟคเตอร์แคปปาร์บี ท าใหเ้กิดการอกัเสบโดยการเกิดทรานสคริปชัน่ของ โปรอินแฟรมมาทอร่ี ไซโต
ไคน์ (proinflammatory cytokine) เช่น อินเตอร์ริวคีน1 (IL-1), อินเตอร์ริวคีน6 (IL-6), วาสคูร่า เอ็น
โดทีเลียล โกรทแฟคเตอร์ (Vascular Endothelial Growth factor: VEGF) และ ทูเมอร์เนคโครซิส 
แฟคเตอร์แอลฟ่า (tumor necrosis factor [TNF]-α) ดงัภาพ โดยปกติผิวหนังจะมีการสร้างสารตา้น
อนุมูลอิสระเช่น ซูเปอร์ออกไซด์ดิสมูเทส (superoxide dismutases), แคทตาเลส (catalase), กลูตา้ไทโอน 
เปอร์ออกซิเดส (glutathione peroxidase), วิตามินอี, โคเอนไซมคิ์วเทน, แอสคอร์เบท (ascorbate) และ
คาร์โรทีนอย (carotenoid) แต่สารตา้นอนุมลูอิสระเหล่าน้ีจะลดลงเม่ืออายเุพ่ิมมากข้ึน  

 

From Wolff, K., Goldsmith, L. A., Katz, S. I., Gilchrest, B. A., Paller, A. S. & Leffell, D. J.  
(n.d.).   Fitzpatrick’s dermatology in general medicine (7th Ed).  Retrieved  June 13, 
2013, from http://www.accessmedicine.com  

ภาพที่ 2.4  กลไกการเกิดความชราจากปัจจยัภายใน 



19 

2.2.2. ความชราของผิวหนังจากแสงแดด (Photoaging) หรือ ความชราจากปัจจัยภายนอก 
(Extrinsic Aging) 

เป็นความชราท่ีสามารถเกิดข้ึนและเป็นปัจจยักระตุน้ให้เกิดความชราจากปัจจยัภายในได้
เร็วข้ึนไดแ้ก่ การสูบบุหร่ี ด่ืมแอลกอฮอล ์ขาดสารอาหาร รังสียวูี  (UV radiation) ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ี
เป็นปัจจยัท่ีสามารถป้องกนัได ้โดยพบว่าปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดความชราของผวิหนงับริเวณใบหนา้ 80%
เกิดจากรังสียวูี  (Uitto, 1997) ลกัษณะเฉพาะท่ีเกิดความชราของผวิหนงัจากแสงแดดคือ อีลาสโตซีส
(elastosis) ซ่ึงมีลกัษณะของผวิหนงัมีสีเหลืองและขรุขระ (pebbly surface) ทางพยาธิวิทยาจะพบว่า
มีการท าลายของเสน้ใยอีลาสติก (elastic fiber) ร่วมกบั โทรโปรอีลาสติน (tropoelastin) และ ฟิบิลิน 
(fribrillin) ท่ีเรียงตวัไม่เป็นระเบียบ  (Van Neste & Tobin, 2004) ในส่วนกราวน์ซปัแทน (ground 
substance) จะพบไกลโคซามิโนไกลแคน (Glycoaminoglycans: GAGs) และโปรติโอไกลแคน 
(proteoglycans) เพ่ิมข้ึนในผวิหนงัท่ีถกูแสงแดดส่งผลท าใหป้ริมาณเสน้ใยคอลลาเจนปริมาณลดลง 

ความชราท่ีเกิดจากแสงแดดสามารถเกิดกับบุคคลไดทุ้กช่วงอายุและทุกสีผิว มกัพบบ่อย
บริเวณใบหนา้ ล  าคอ และตน้แขนดา้นนอกซ่ึงเป็นบริเวณท่ีถกูแสงแดดไดง่้าย ซ่ึงลกัษณะของผิวหนัง
ท่ีถกูท าลายจะแตกต่างกนัไปข้ึนกบัสีผวิของบุคคลคนนั้น กล่าวคือในคนผิวขาว (skin type I,II) จะพบ
เป็น ผิวหนังบางลง (atrophic), ดีสพลาสติกสกิน (dysplastic skin), แอคตินิก เคอร์ราโตซิส (actinic 
keratosis) และมีอตัราการเกิดมะเร็วผิวหนังเพ่ิมข้ึน ส่วนในคนสีผิวเขม้ (skin type III, IV) จะพบเป็น
ลกัษณะไฮเปอร์โทรฟิค (hypertrophic) คือพบเป็นร้ิวรอย ร่องลึก กระแดด และผิวหนังหยาบกร้าน 
โดยลกัษณะการตอบสนองของผวิหนงัท่ีต่างกนัในแต่ละสีผวิเน่ืองจากมีการป้องกนัผิวหนังจากรังสียู
วีท่ีแตกต่างกนั โดยในคนผวิเขม้จะมีเมลานิน (melanin) ท่ีมีส่วนส าคญัในการป้องกนัแสงแดด แต่ใน
คนผวิขาวเมลานินจะมีฤทธ์ิในการปกป้องน้อยกว่าซ่ึงตวัปกป้องผิวท่ีส าคญัคือ ความหนาของชั้นผิว
สตาร์ตมัคอร์เนียม (stratum corneum) (Hordinsky, Sawaya & Roberts, 2002) 

กลไกการเกิดความชราจากปัจจยัภายนอก (Mathers et al, 2004) 
กระบวนการเกิดความชราจากปัจจยัภายในมีผลกระทบต่อความชราท่ีเกิดจากแสงแดดดว้ย

เช่นกัน นอกจากน้ียงัมีกลไกอ่ืน ๆ ร่วมด้วย เช่น การกระตุ้นโดยเมมเบรน (membrane) และ
นิวเคลียร์ซิคเนล (nuclear signaling), การท าลายไมโทรคอนเดรีย (mitrochrondria) และโปรตีน
ออกซิเดชัน่ (protein oxidation)  
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2.2.3. กลไกการเกดิร้ิวรอยรอบดวงตา 
การเกิดความชราของผวิหนงัเกิดไดจ้ากปัจจยัท่ีกล่าวไวข้า้งตน้ ซ่ึงมกัปรากฎใหเ้ห็นบริเวณ

ใบหนา้ก่อนและต าแหน่งท่ีเราจะพบร้ิวรอยไดบ่้อยไดแ้ก่ร้ิวรอยรอบดวงตา เน่ืองจากผวิหนงับริเวณ
รอบดวงตาเป็นบริเวณท่ีบางท่ีสุด คือประมาณ 0.04 มิลลิเมตร (Ackerman, 1997) 

พยาธิสภาพของร้ิวรอยรอบดวงตาท่ีพบ สามารถพบการเปล่ียนแปลงได้ดังน้ี (Ian & 
Martin, 2006) 

2.2.3.1 ชั้นหนังก  าพร้า (Epidermis) มีการบางตัวลง ร่วมกับผิวหนังชั้นสตาร์ตมัคอร์
เนียมสูญเสียคุณสมบติัในการท าหนา้ท่ีป้องกนัและสูญเสียความยดืหยุน่ไป ท าให้ผิวมีลกัษณะแห้งท า
ใหเ้กิดร้ิวรอยต้ืน ๆ (fine line) 

2.2.3.2 ชั้นหนงัแท ้(Dermis) พบว่าเสน้ใยคอลลาเจนและเสน้ใบอีลาสตินมีการเรียงตวัท่ี
ผดิปกติไป เกิดการเสียความยดืหยุน่ ส่วนประกอบของกราวน์ซปัแทนมีการเปล่ียนแปลงไปดว้ย 

2.2.3.3 ชั้นไขมนัใต้ผิวหนัง (Subcutaneous fat) ปริมาณไขมนัลดลง มีการเปล่ียน
ต าแหน่งของไขมนับริเวณใบหนา้ โดยพบว่าไขมนับริเวณรอบดวงตาลดลง เกิดการหย่อนคลอ้ยตาม
แรงโนม้ถ่วง 

2.3 แนวทางในการแก้ไขร้ิวรอยรอบดวงตา 

ในปัจจุบนัพบว่ามีการรักษาร้ิวรอยรอบดวงตาไดห้ลายวิธี (Manaloto & Alster, 1999) 
ไดแ้ก่ 

2.3.1 การรักษาด้วยยาทา (Topical Therapy) 
2.3.1.1 วิตามินเอ (Retinoic acid) มีผลในการยบัย ั้งการสร้าง เกิดทรานสคริปชั่น   

แฟคเตอร์โปรตีน1 ส่งผลใหเ้กิดการเพ่ิมของคอลลาเจน และไกลโคซามิโนไกลแคนในชั้นหนังแท ้
และพบว่ามีการหนาตวัของชั้นหนงัก  าพร้า การสร้างเมลานินของชั้นผิวหนังลดลง ระยะเวลาท่ีใช้
ในการรักษาประมาณ 4-10 เดือนในการรักษาร้ิวรอยท่ีเกิดจากโฟโตเ้อจจ้ิง (Photoaging) แต่พบมี
ผลขา้งเคียงคือ เกิดการระคายเคือง ผวิลอกและแสบ (Kang, Fisher & Voorhees , 1997) 

2.3.1.2 แอลฟ่าไฮดรอกซ่ี เอซิด (Alpha Hydroxy Acid: AHAs) ช่ือท่ีรู้จกัตามทอ้งตลาด
คือ กรดผลไมซ่ึ้งไดม้าจากนมเปร้ียว แอปเป้ิล องุ่น ออ้ย เป็นตน้ ซ่ึงมีผลท่ีบริเวณรอยต่อระหว่างสตาร์
ตมัคอร์เนียมและสตาร์ตมัสไปนูโรซมั (stratum corneum-stratum granulosum junction) โดยการลด
คอร์นีโอไซด์ โคอีชัน่ (corneocyte cohesion) เพ่ิมการสร้างคอลลาเจน, ไกลโคซามิโนไกลแคนและ 
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เสน้ใยอีลาสติน มีผลท าใหผ้วิหนงัเกิดความเรียบเนียนข้ึน แต่ผลขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนคือ การระคายเคือง 

(Pearl, Barbara, Richard & Brenda , 2004) 

2.3.2 การลอกหน้าด้วยสารเคม ี(Chemical Peeling)  
เป็นการใชส้ารเคมีท่ีมีฤทธ์ิเป็นกรดท าใหเ้ซลส์ผวิหนงัเกิดการหลุดลอก เกิดการกระตุน้การ

สร้างเซลส์ fibroblast และเสน้ใยคอลลาเจน โดยการลอกชั้นผวิหนงัแบ่งความลึกตามชนิดของสาร
ท่ีน ามาใชเ้ป็น 3 ระดบั คือ การลอกผวิหนงัชั้นต้ืน (superficial peels), การลอกผิวหนังชั้นชั้นกลาง 
(medium-depth peels) และ การลอกผิวหนังชั้นลึก (deep depth peels) ซ่ึงผลการรักษาจะมีความ
แตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคล และพบผลขา้งเคียงไดม้าก เช่น อาการแสบ แดง เกิดรอยด า ลอก เกิด
การติดเช้ือ เกิดแผลเป็น เป็นตน้ (Coleman & Brody, 1997) 

2.3.3 โบทูลนุ่ิม ท็อกซิน (Botolinum Toxin Injection)  
ปี ค.ศ. 1980 เร่ิมแรกใชรั้กษาอาการตาเข (strabismus และblephalospasm) ซ่ึงพบว่ารอยขมวด

ค้ิวดีข้ึน จึงน ามารักษาร้ิวรอย โดยออกฤทธ์ิจบักับตวัรับ (receptor) ท่ีพรีไซแนปติก (presynaptic 
neuron) ของ มอร์เตอร์ยนิูต (motor unit) ท าให้เกิดการยบัย ั้งการหลัง่อะซิติลคอร์ลีน (acetycholine) 
โดยเป้าหมายของการรักษาคือ ท าใหเ้กิดกลา้มเน้ืออ่อนแรงชัว่คราว แต่ผลขา้งเคียงท่ีพบบ่อยไดแ้ก่ เกิด
รอยเขียวช ้า หนงัตาตก (Carruthers, A. & Caruthers, J., 1997) 

2.3.4 Filler Injection  
 เป็นการฉีดสารเติมเต็มเขา้ไปทดแทนคอลลาเจนธรรมชาติท่ีลดลง ใชใ้นการลดร้ิวรอย เติม

เต็มร่องลึก แต่เน่ืองจากผวิหนงับริเวณรอบดวงตามีความบางมาก ท าให้การฉีดเป็นไปไดย้ากและ
เกิดผลขา้งเคียงไดค่้อนขา้งบ่อย (Bailin, P. L. & Bailin, M. D, 1998) 

2.3.5 การใช้เลเซอร์ลอกผวิหนัง (Laser Resurfacing)  
มี 2 ชนิด คือ (Manaloto & Alster, 1999) 

2.3.5.1 เลเซอร์คาร์บอนไดออกไซด์ (Carbon dioxide [Co2] LASER) เป็นเลเซอร์
ชนิดลอกผวิ โดยลอกชั้นผวิหนงัแท ้(dermis) ท าใหเ้กิดการบาดเจ็บ (tissue injury) และร่างกายเกิด
การตอบสนองโดยการสร้างคอลลาเจนข้ึนใม่ โดยจากการศึกษาพบว่าบริเวณรอบดวงตาตอบสนอง
ไดถึ้ง 90% แต่เกิดขอ้เสียซ่ึงพบไดบ่้อยคือ เกิดหนังตาปล้ิน เกิดรอยแดง รอยด า การติดเช้ือ เกิด
แผลเป็น  

2.3.5.2 เออเบียมกลัเล่ียมอะลูมิเนียมการ์เนท เลเซอร์ (Erbium: Yttrium-Aluminum-
Garnet [Er:YAG] LASER ) 
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เป็นเลเซอร์ชนิดลอกผวิอีกชนิดหน่ึงซ่ึงจากผลการศึกษาพบว่าใชใ้นการรักษาร้ิวรอย
รอบดวงตาและร้ิวรอยบริเวณใบหนา้ไดผ้ลการรักษาค่อนขา้งดีแต่น้อยกว่าเลเซอร์ในกลุ่ม CO2 แต่
ระยะการหายของแผลเร็วข้ึน  

2.4 คุณสมบัตแิละกลไกในการออกฤทธ์ิของสารสกัดกวาวเครือขาวในการลดร้ิวรอย 

2.4.1 กวาวเครือ (Kwao Keur)  
เป็นพืชในวงศถ์ัว่หรือ Leguminosae โดยมากส่วนท่ีน ามาใชคื้อส่วนของรากท่ีมกัจะเรียก

กนัโดยทัว่ไปว่า “หวั” จาก “ต ารายาหวักวาวเครือ” ท่ีหลวงอนุสารสุนทร (พ.ศ. 2474) มอบหมายให ้
นายเปล่ียน กิติศรี แปลจากตน้ฉบบัของพม่า ไดแ้บ่งกวาวเครือเป็น 4 ชนิดไดแ้ก่ (หลวงอนุสาร 
สุนทร, 2474) 

1. กวาวเครือขาว (Pueraria candollei var minfica) 
2. กวาวเครือแดง (Butea superba) 
3. กวาวเครือด า (Mucuna collettii lace) 
4. กวาวเครือมอ 

ในท่ีน้ีจะกล่าวถึงเฉพาะกวาวเครือขาว โดยสรุปขอ้มลูไดด้งัน้ี 
2.4.1.1 กวาวเครือขาว (Pueraria mirifica Airy Show et. Suvatabhandu)  
จัดอยู่ในกลุ่มไมพุ่้มเล้ือยในวงศ์ถัว่หรือ Leguminosae มีช่ือทางวิทยาศาสตร์ คือ

Pueraria candollei Grah. Ex Benth var mirifica (Shaw & Suvat) Niyomdham ช่ือพอ้ง P. mirifica 
(Airy Shaw & Suvat) นอกจากน้ียงัมีช่ือสามญัอ่ืน ๆ หลายช่ือ ไดแ้ก่ ทองเครือ กวาวเครือขาว 
(เหนือ) ตามจอมทอง (ชุมพร) กวาวเครือ กวาวทองเครือ (ไทย) จานเครือ (อีสาน) โพะนะก ูตานเคือ 
ตานเครือ กวานเครือ ทองกวาว กวาวหวั (กะเหร่ียง กาญจนบุรี) (จิระศกัด์ิ กีรติคุณากร, 2539) 

ถ่ินก าเนิดในประเทศไทย พบในป่าผลดัใบแถบจงัหวดัเชียงใหม่ แม่ฮ่องสอน สระบุรี 
กาญจนบุรี และปราจีนบุรีจดัอยูใ่นตระกลูไมพุ่้มเล้ือย มีลกัษณะทางพฤกษศาสตร์ ดงัน้ี 

ล  าตน้: เป็นไมเ้ถาเน้ือแข็งขนาดใหญ่ เถาจะเจริญเติบโตพนัหรือยดึเกาะกบัตน้ไมใ้หญ่  
ใบ: มีลกัษณะเป็นใบประกอบแบบน้ิวมือมีใบย่อย 3 ใบ ขนาดใหญ่ มีรูปทรงเป็น     

รูปไข่กวา้ง 8-15 ซม. ยาว 10-20 ซม. ใบมีสีเขียวคลา้ยกบัใบถัว่คลา้  
ดอก: มีลกัษณะเป็นดอกเด่ียว มีขนาดใหญ่ คลา้ยกบัดอกแค มีสีน ้ าเงินอมม่วง โดยจะ

ออกเมื่อตน้มีอายุมาก ๆ ทั้งน้ี ดอกของ var. mirifica ต่างจาก var. cadollei คือ var. mirifica มีดอก



23 

และ calyx สั้นกว่า คือ ดอกยาว 13 (-15) มม. และ calyx ยาว 5-7 (-8) มม. ขณะท่ี var. cadollei มีดอกยาว    
18 (-20) มม. และ calyx ยาว 8-10 (-12) มม. 

ผล: มีลกัษณะเป็นฝักแบนมี 2 ชนิด คือ ชนิดหวัขาวและชนิดหวัแดง ซ่ึงชนิดหวัแดงจะ
มีพิษมากไม่นิยมน ามาใชท้ ายา อยา่งไรก็ตามผลทั้งสองชนิดกินมากจะเป็นพิษ มกัเกิดตามป่าดงดิบ
เขาสูง และพบมากในภาคเหนือ 

ราก/หัวใตดิ้น: มีส่วนสะสมอาหารเรียกว่าหัว (tuberous root) ลกัษณะการเกิดหัวคือ 
รากโป่งพอง ซ่ึง อาจเกิดรวมเป็นกระจุกใตโ้คนหรือบริเวณใดบริเวณหน่ึงของรากท่ีห่างจากต้น 
โดยรากหน่ึงอาจเกิดหวัเป็นตอน ๆ ข้ึนอยูก่บัความสมบูรณ์ของดิน รูปร่างของหัวค่อนขา้งกลมถึง
กลมรีเป็นส่วนใหญ่ มีสีขาวผวิเปลือกค่อนขา้งเรียบ เน้ือในมีสีขาว ไม่มียาง ลกัษณะเน้ือหยาบคลา้ย
หวัมนัแกวตอนอ่อน แต่เม่ือแก่เน้ือจะมีเส้ียนคลา้ยเน้ือไม ้ 

 

จาก Chandeying, V. & Lamlertkittikul, S.,  (2007).  Challenges in the conduct of thai herbal scientific 
study: Efficacy and safety of phytoestrogen, pueraria mirifica (Kwao Keur Kao), Phase I, in the 
alleviation of climacteric symptoms in perimenopausal women.  J Med Assoc Thai, 90(7), 
1274-1280. 

ภาพที่ 2.5  ใบและรากใตดิ้นของกวาวเครือขาว  
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จาก  กวาวเครือขาว. (ม.ป.ป.).  สืบคน้เม่ือ 16 มิถุนายน 2555, จาก http://thaiforestherb.blogspot.com/ 
2009/03/ blog-post_2398.html 

ภาพที่ 2.6  ดอก ล  าตน้ และรากใตดิ้น ของกวาวเครือขาว 

ต ารายาไทยของหลวงอนุสารสุนทรได้กล่าวถึงการเตรียมตัวยากวาวเครือขาวใน
รูปแบบต่าง ๆ เช่น 

1. น าผงกวาวเครือผสมกบัน ้ านมววั มีสรรพคุณช่วยความจ า ผิวหนังนุ่มกระชบัดู
อ่อนวยั สร้างภูมิตา้นทาน ท าใหก้ระฉบักระเฉงข้ึน 

2. รับประทานผงกวาวเครือขาวผสมน ้ านมควายมีสรรพคุณ บ ารุงเส้นผม บ ารุง
ผวิพรรณ 

3. รับประทานผงกวาวเครือขาวผสมกับมะขามป้อม สมอไทย สมอพิเภก มี
สรรพคุณบ ารุงสายตา รักษาโรคตาฟาง 

สรุปไดว้่า การน าผงกวาวเครือขาวท่ีไดจ้ากการต าละเอียด คลุกเคลา้กบัตวักลาง เช่น น ้ านม 
น ามาป้ันเป็นลกูกลอน ตากแดดใหแ้หง้แลว้น าไปรับประทาน มีสรรพคุณท่ีแตกต่างกนัไปในแต่ละ
วิธีการปรุง แต่สรรพคุณทั้งหมดเป็นผลในเชิงบวกต่อร่างกายหลายระบบ เช่น มดลกู สมอง ผิวหนัง 
เสน้ผม (หลวงอนุสาร สุนทร, 2474) 

ในปี พ.ศ. 2550 สุรชยั ล  ้าเลิศกิตติคุณ และวีระพล จนัทร์ดียิ่ง รายงานผลการวิจยัทางคลินิก
ระยะท่ีหน่ึงและระยะท่ีสองเพื่อศึกษาความปลอดภัยและผลข้างเคียงของการใช้สมุนไพร 
“กวาวเครือขาว” ทางคลินิกในสตรีอาสาสมคัร เพื่อรักษาอาการเวโซมอเตอร์ (Vasomotor) ในสตรี

http://thaiforestherb.blogspot.com/%202009/03/%20blog-post_2398.html
http://thaiforestherb.blogspot.com/%202009/03/%20blog-post_2398.html
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วยัใกลห้มดหรือหมดระดู โดยมีการออกแบบการศึกษาเป็นแบบปลายเปิด กลุ่มตวัอย่างคือ สตรีวยั
ใกลห้มดหรือหมดระดูท่ีมีอาการเวโซมอเตอร์ไดแ้ก่ ร้อนวบูวาบ เหง่ือออกกลางคืน อาการร่วมอ่ืน 
เช่น อาการของระบบทางเดินปัสสาวะ อาการดา้นจิตใจ พบว่ากวาวเครือขาว มีสารท่ีออกฤทธ์ิเป็น
ไฟโทเอสโตรเจน (phytoestrogen) ซ่ึงสามารถลดอาการเวโซมอเตอร์ไดค่้อนข้างดี มีข้างเคียง
ชัว่คราวในอาสาสมคัรจ านวนนอ้ย เช่น เลือดจางและเอนไซมข์องตบัเพ่ิมข้ึน ในขณะท่ีมีการลดลง
ของไลโปโปรตีน (lipoprotein) เลก็นอ้ยและเพ่ิมระดบัฮอร์โมน ทั้งน้ี กวาวเครือขาวเหมาะในการ
รักษาอาการเวโซมอเตอร์ในสตรีวยัใกลห้มดหรือหมดระดู อย่างไรก็ตาม ขนาดท่ีเหมาะสมยงัตอ้ง
อาศยัการประเมินผลทางคลินิกเป็นส าคญัในอาสาสมคัรรายต่อราย (Chandeying & Lamlertkittikul, 
2007) 

2.4.2 ไฟโทเอสโตรเจน (Phytoestrogen)  
ไฟโทเอสโตรเจน คือ สารประกอบทางเคมีในพืชท่ีมีสูตรโครงสร้าง หรือสารท่ีมีฤทธ์ิทาง

เภสชัวิทยาคลา้ยฮอร์โมนเพศหญิงเอสโตรเจน (estrogen) ซ่ึงการจบักบัเอสโทรเจนรีเซ็ปเตอร์(ER) 
นั้นออกฤทธ์ิได ้2 แบบคือ กระตุน้และยบัย ั้งการสร้างเอสโทรเจน (“Phyto–estrogen”, 2012) 

สารเหล่าน้ีพบมากในพืชท่ีใช้เป็นอาหารใช้เพ่ือป้องกนัโรคเก่ียวกบัหลอดเลือดไปเล้ียง
หวัใจ (coronary heart disease) มะเร็งเตา้นม มะเร็งปากมดลูก มะเร็งท่ีรังไข่ นอกจากน้ีพบในพืช
หลายชนิดโดยจากการสงัเกตการใชท้างพ้ืนบา้น และการสงัเกตผลการรับประทานสมุนไพรในดา้น
ต่าง ๆ เช่น การเพ่ิมน ้ านมใหก้บัสตรีหลงัคลอดบุตร หรือประชาชนในประเทศจีนท่ีรับประทานพืช
บางชนิดแลว้สามารถคุมก าเนิดได ้หรือสงัเกตจากสตรีท่ีรับประทานพืชบางชนิดแลว้ท าให้สตรีนั้น
เป็นหมนั เป็นต้น ซ่ึงแง่มุมเหล่าน้ีท าให้มีการศึกษาเก่ียวกบัสารประกอบในพืชท่ีมีฤทธ์ิเหมือน
เอสโตรเจน คือสามารถออกฤทธ์ิต่อเซลลข์องผนงัมดลกู รังไข่ และเตา้นม โดยท าให้เยื่อบุผนังช่อง
คลอดหนาข้ึน หรือกระตุน้การท างานของเยือ่บุปากมดลกูท าใหมี้การหลัง่เมือกท่ีปากมดลูกมากข้ึน 
หรือเพ่ิมการเจริญเติบโตและเพ่ิมจ านวนกลา้มเน้ือท่ีมดลกูหนาข้ึน หรือมีผลต่อการเจริญเติบโตของ
ต่อมน ้ านมท่ีเตา้นม การศึกษาฤทธ์ิดงักล่าวมาน้ีเป็นการศึกษาและสงัเกตในสัตวท์ดลอง (in vivo) ท่ี
แสดงใหเ้ห็นถึงการออกฤทธ์ิคลา้ยฮอร์โมนเอสโตรเจน (estrogenic effect) วิธีการศึกษาจะให้สาร
จากพืชท่ีคาดว่ามีฤทธ์ิคลา้ยฮอร์โมนเอสโตรเจนใหส้ตัวท์ดลองแลว้ตดัอวยัวะต่าง ๆ มาศึกษา โดย
เปรียบเทียบกบัสัตวท์ดลองท่ีเป็น positive control ท่ีให้ฮอร์โมนเพศหญิง (estradiol) ส่วนสัตวท่ี์
เป็นกลุ่มควบคุมจะไม่ใหย้าใด ๆ  

ส าหรับการศึกษาฤทธ์ิเอสโตรเจน (estrogenic activity) อาจศึกษาจากหลอดทดลอง (in 
vitro) โดยวิธีการดงัต่อไปน้ี 
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2.4.2.1 รีเซปเตอร์ ไบด้ิง เอสเซ (Receptor binding assay) เป็นวิธีท่ีใชห้ลกัการของสารท่ี
เป็นไฟโตเอสโตรเจน ท่ีมีสูตรโครงสร้างคลา้ยเอสโตรเจน ซ่ึงสามารถจบักบัเอสโตรเจนรีเซปเตอร์  
ไดเ้ช่นเดียวกบัเอสโตรเจน ในร่างกาย ซ่ึงการทดลองจะใชเ้ซลลท่ี์สกดัจากเซลลผ์นังมดลูก และ
ทดลองความสามารถของสารท่ีจบักบัเอสโตรเจนรีเซปเตอร์ โดยเปรียบเทียบกบัฮอร์โมนท่ีถูก
ก  าหนดดว้ยสารรังสี 

2.4.2.2 เซลส์โพลิเฟอร์เรชัน่ เอสเซ (Cell proliferation assays) เป็นวิธีการใชเ้ซลลเ์ช่น
เซลลม์ะเร็งเตา้นม ดูผลของสารในพืชท่ีมีต่อเซลล ์เหล่าน้ีเปรียบเทียบกบั estrogen สองวิธีท่ีกล่าวมา
น้ีเป็นวิธีท่ีนิยม และมกัพบไดใ้นวารสารต่างประเทศ แต่ยงัมีอีกหลายวิธี เช่นการใชย้ีน  เข้ามา
เก่ียวข้องเช่นวิธีการท่ีเรียกว่า รีพอร์ทยีนเอสเซ (Reported gene assay) หรือ Analysis of the 
Regulation of Endogenous genes in Cell lines เป็นตน้ ซ่ึงวิธีการเหล่าน้ีจะเป็นวิธีเฉพาะและใช้
เทคนิควิธีทางชีวโมเลกุล (molecular biology) หาปริมาณสารท่ีมีคุณสมบติัเป็นเอสโตรเจน 

 

ภาพที่ 2.7 โครงสร้างของ Estrogen และ Isoflavone (Phyto-estrogen) 

จากวิธีการศึกษาทั้งใน in vitro และ in vivo ซ่ึงจะท าใหท้ราบว่า สารใดออกฤทธ์ิคลา้ย
ฮอร์โมนเพศบา้งดงันั้นจะขอสรุปการวิจัยท่ีพบทั้งในการทดลองกบัสัตวท์ดลองและทดลองใน
หลอดทดลอง (in vitro) พบพืชท่ีมีออกฤทธ์ิคลา้ยฮอร์โมนเอสโตรเจน (Estrogenic activity) หลาย
ชนิด ท่ีปกติมนุษยก์็ไดใ้ชเ้ป็นอาหารอยูแ่ลว้ และเป็นทางออกใหส้ตรีวยัทองไดใ้ชท้ดแทนฮอร์โมน
เพศท่ีลดนอ้ยลงเมื่ออยูใ่นวยัใกลจ้ะหมดประจ าเดือน และยงัลดอตัราเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเตา้นม
หรือมะเร็งมดลกู เมื่อตอ้งใชฮ้อร์โมนสงัเคราะห์เป็นระยะเวลานานอีกดว้ย  



27 

สารประกอบทางเคมีท่ีสกดัจากพืชท่ีออกฤทธ์ิคลา้ยฮอร์โมน estrogen พอจะสรุปเป็น
กลุ่มของสารดงัต่อไปน้ี 

2.4.2.3 สารกลุ่มเสตียรอยด์ (steroid) ไดแ้ก่ เอสทรอน (estrone) ซ่ึงสารประกอบชนิดน้ี
สกดัไดจ้ากเมล็ดขา้วชนิดต่าง ๆ ไดแ้ก่ ขา้วสาลี ขา้วโอ๊ด, 17-แอลฟ่าเอสตร้าไดออล (17-α estradio)         
กดัไดจ้ากถัว่แขก, บีตา้ซิโตสเตียรอล (β-sitosterol) และ สติกมาสเตียรอล (stigmasterol) พบไดใ้นพืช
ทัว่ไป 

2.4.2.4 สารกลุ่มไอโซฟราโวล (isoflavone) สารกลุ่มน้ีจะมีฤทธ์ิคลา้ยฮอร์โมนเพศ
หญิงมาก เน่ืองจากสูตรโครงสร้างคลา้ยเอสโตรเจน และสามารถจบัเอสโตรเจนรีเซปเตอร์ ไดม้ีสาร
กลุ่มน้ีไดแ้ก่ เจนิสทีน (genistein) ท่ีพบในถัว่เหลือง ถัว่เขียว หญา้แพรก, แอลฟาฟ่า (alfalfa) ซ่ึงเป็น
ผลิตภณัฑท่ี์ออกสู่ตลาดในปัจจุบนั, ไดดซี์น (daidzein) พบในถัว่เหลือง ถัว่เขียว ถัว่ด  า, แอลฟาฟ่า, 
ไมโรอีสทรอล (miroestrol) พบในกวาวเครือ, Chandalone และ osajin พบในเถาวลัยเ์ปรียง, ฟอร์โม
โนนีทีน (Formononetin) พบในชะเอมเทศ 

2.4.2.5 สารกลุ่มคูมิสทีน (Coumestan) ได้แก่ คูเมสทรอ (coumestrol) พบในถั่ว
เหลือง ถัว่เขียว 

2.4.2.6 สารกลุ่มฟราโวนอยด ์(Flavonoid) ท่ีเป็นกลุ่มของสารสีเหลืองท่ีพบในดอกไม้
และผลไม ้ไดแ้ก่ apigenin, quercetin, rutin, kaempferol, naringin, luteolin 

2.4.2.7 สารกลุ่มเทอร์ปีน (Terpene) สารกลุ่มน้ีแสดงฤทธ์ิเป็นเอสโตรเจน ไดแ้ก่สาร
ในกลุ่มไทรเทอร์พีนอย ์ซาโพนิน (triterpenoid saponin) ไดแ้ก่ asiaticoside ในใบบวับก, อิมาจินา
โทรไซด์ (emarginatoside B และ C) จากผลมะค าดีควาย, ยโูซริค เอซิด (ursolic acid) พบในพืช
ทัว่ไปและพบมากในผลคดัเคา้ 

2.4.2.8 สารกลุ่มควินิน (Quinine) สารกลุ่มน้ีแบ่งย่อยออกเป็นเบนโซควิโนน 
(benzoquinone) สารกลุ่มน้ีพบว่าออกฤทธ์ิท าใหห้นูเป็นหมนัโดยเฉพาะหมนัชาย (Male antifertility 
agent) โดยท าให้น ้ าหนักของ อวยัวะเพศเล็กลง สารท่ีออกฤทธ์ิในส้มกุง้คือ เอ็มบีลิน (Embelin) 
สารอีกกลุ่มในกลุ่มควิโนน (quinine) คือ แนปทาควิโนน (naphthaquinone) สารท่ีออกฤทธ์ิตา้นการ
ฝังตวัของไข่ท่ีผสมแลว้ในผนงัมดลูกคือ พลมับาจิน (plumbagin) เน่ืองจากสารชนิดน้ีท าให้มดลูก
บีบตวัรุนแรงท าใหไ้ข่ท่ีผสมไม่สามารถฝังตวัได ้

2.4.2.9 สารกลุ่มลิกแนน (Lignin) สารกลุ่มน้ีท่ีมีฤทธ์ิคลา้ยฮอร์โมนเพศคือ เอ็นเทอร์
โรแลคโตน (enterolactone) และ เอน็เทอร์โรไดออล (Enterodiol) จะพบมากในเสน้ใยในพืช ดงันั้น 
สตรีวยัใกลห้มดประจ าเดือนจะถกูแนะน าใหรั้บประทานผกัหรือพืชท่ีมีเส้นใยมาก เน่ืองจากมีสาร
ดงักล่าวท่ีแสดงฤทธ์ิเป็นเอสโทรเจนนัน่เอง 
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2.4.2.10 สารกลุ่มแอลคาลอยด ์(Alkaloid) ไดแ้ก่ โคชิซิน (colchicines) จากตน้ดองดึง, 
นิโคติน (Nicotine) จากยาสูบ, เดสเพอร์ริดีน (Desperidine) จากระยอ่ม, โยฮิมบีน (yohimbine) จาก 
yohimbe bark , โคโรนาริดีน (Coronaridine) จากพุดซอ้น จากการคน้ขอ้มูลจากฐานขอ้มูลเก่ียวกบั
พืช พบว่า พืชท่ีเป็นอาหารและมีฤทธ์ิเหมือนฮอร์โมน estsogen มีดงัน้ี 

ปีค.ศ. 2007 ทาซูมิ และคณะไดท้ าการศึกษาผลของการรับประทานไอโซฟลาโวน (40 
มิลลิกรัมต่อวนั) ในผูห้ญิงวยัก่อนหมดประจ าเดือน ผลการทดลองพบว่าสามารถลดร้ิวรอยและเพ่ิม
ความยดืหยุน่ของผวิหนงัไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Izumi et al., 2007) 

เอ.บี.มอร์เรส และคณะไดท้ าการศึกษาผลของการทายาไอโซฟลาโวนอยดเ์ฉพาะท่ี ต่อ
ผวิหนงับริเวณใบหนา้ในผูห้ญิงวยัหมดประจ าเดือน ผลการทดลองพบว่าไอโซฟลาโวนอยด์มีผล
ท าใหเ้กิดการหนาตวัของชั้นหนงัก  าพร้าและมีเส้นเลือดมาเล้ียงบริเวณชั้นหนังแทท้ าให้ลดร้ิวรอย
ได ้(Moraes et al., 2009) 

2.4.3 สารออกฤทธิ์ส าคญัในกวาวเครือขาว 
มีการศีกษาสรุปถึงสารออกฤทธ์ิในกวาวเครือขาว ดงัตาราง (Ingham, Tahara & Dziedzic, 

1986; Chansakow et al, 2000) 

ตารางที่ 2.2 สารออกฤทธ์ิในกราวเครือขาว 

กลุ่มของสาร สารออกฤทธ์ิ 
Isoflavonoid (Isoflavone) 
 

Daidzein 
Genistein 
Kwakhurin 
Kwakhurin hydrate 

Isoflavone glycoside Daidzin ( daidzein-7-o-glucoside) 
Genistin ( genistein-7-o-glucoside) 

Mirificin (puerarin6’-o-β-apiofuranoside) 
Puerarin (daidzein-8-glucoside) 
Puerarin 6”-monoacetate 

Chromenes Miroestrol 
Deoxymiroestrol 
Isomiroestrol 
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ตารางที่ 2.2 (ต่อ) 

กลุ่มของสาร สารออกฤทธ์ิ 
Coumestans 
 
 
 
Sterol 
 
 
Pterocapans 
 
Acid 

Coumestrol 
Mirificoumestan 
Mirificoumestan glycol 
Mirificoumestan hydrate 
β –sitosterol 
Stigmasterol 
Spinasterol 
Puericapene 
Tuberosin 
Tetracosanoic acid 

 
โดยสรุป สามารถแยกประสิทธิภาพ และฤทธ์ิดา้นเอสโทรเจน จากราก/ล  าตน้ใตดิ้นจาก

กวาวเครือขาวโดยวิธี high performance liquid chromatography (HPLC) พบว่ามีสารท่ีพบใน
กวาวเครือขาวอยา่งนอ้ย 17 ชนิดซ่ึงแบ่งไดเ้ป็น 3 กลุ่ม ดงัน้ี 

1. ไอโซฟลาโวนอยด์ 9 ชนิด (Cherdshewasart & Sriwatcharakul, 2007) ไดแ้ก่ ไดด์ซีน
(daidzin), เจนนิสทีน (genistin), เจนนิสไทน์ (genistein), กวาคูริน (kwakhurin), กวาคูริน ไฮเดรต
(kwakhurin hydrate), ทูเบอร์โรซิน (tuberosin), เพียวราริน (puerarin), มิริฟิซิน (mirificin)  และ             
เพียวริคาร์ปีน (puericarpene) 

2. คูลเมสเทรน 4 ชนิด (Ingham, Tahara & Dziedzic, 1988) ไดแ้ก่ คูเมสเทอร์รอล 
(coumestrol),  มิริฟิคูลเมสเทน (mirificoumestan), มิริฟิคูลเมสเทน ไกลคอล (mirificoumestan 
glycol) และมิริฟิคูลเมสเทน ไฮเดรต (mirificoumestan hydrate) 

3. โครเมอร์เนส (Chromenes) 3 ชนิด (Pope, Grundy, Jones & Tait, 1958) ไดแ้ก่ ไมโร
เอสทรอล (miroestrol), ดีออกซิไมโรเอสทรอล (deoxymiroestrol) (Chansakaow et al., 2000)  และ ไอ
โซไมโรเอสทรอล (isomiroestrol) 

สารส าคญัท่ีให้ความส าคญัและเป็นสารออกฤทธ์ิส่วนใหญ่ของกวาวเครือขาว คือ ไมโร
เอสทรอล, ดีออกซิไมโรเอสทรอล, เพียวราริน, เจนนิสไทน์ และไดดซี์น 
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1. ไมโรเอสทรอล (Miroestrol) 

 

ภาพที ่2.8  เปรียบเทียบสูตรโครงสร้างของ Miroestrol และ Estradiol 

ไมโรเอสทรอลมีสูตรโครงสร้าง  (Bounds & Pope, 1960) คือ 3,14,17,18β- 
tetrahydroxy miroestra-1, 3, 5(10), 7-tetraen-15-one มีสูตรโมเลกุลเป็น C20H22O6

 

ปีค.ศ. 1960 โจนส์ และโป็ป (Jones & Pope, 1960) ไดท้  าการทดสอบฤทธ์ิของไมโร
เอสทรอลต่อระบบสืบพนัธุเ์พศเมียโดยทดสอบกบัหนูถีบจกัรเพศเมีย ผลการทดลองพบว่า หนูถีบ
จกัรท่ีไดรั้บไมโรเอสทรอมีน ้ าหนกัมดลกูเพ่ิมข้ึนแปรผนัตามปริมาณไมโรเอสทรอลท่ีไดรั้บ  

ปี ค.ศ. 1961 เบนสัน, คาวเวียร์ และฮอสก้ิง (Benson, Cowie & Hosking, 1961) ศึกษา
ฤทธ์ิเอสโทรเจนิกของไมโรเอสทรอลในหนูถีบจกัรและหนูแรทเพศเมียท่ีถูกตดัรังไข่ท้ิง ผลการ
ทดลองพบว่า สตัวท์ดลองท่ีเพศเมียท่ีถกูตดัรังไข่ท้ิงท าให้ไม่สามารถสร้างฮอร์โมนเอสโทรเจนได ้
การท่ีไดรั้บไมโรเอสทรอลมีขนาดของต่อมน ้ านมและมดลกูเพ่ิมข้ึนคลา้ยกบัหนูท่ีไดรั้บเอสโทรเจน  

ปี ค.ศ. 2005 มสัซูมูระ, กอสฮ์, โป็ป และดราเบร์ (Matsumura, Ghosh, Pope & Darbre, 
2005) ไดท้  าการทดสอบเปรียบเทียบฤทธ์ิเอสโทรเจนิกของสารไฟโทเอสโทรเจน 8 ชนิด หน่ึงในนั้น
คือไมโรเอสทรอล กบัเซลส์ MCF-7 ซ่ึงเป็นเซลส์มะเร็งเตา้นมในมนุษยท่ี์มีเอสโตรเจนรีเซปเตอร์แอล
ฟ่า (ERα) โดยการทดสอบมุ่งเนน้ไปท่ีความสามารถในการแย่งจบัฮอร์โมนเอสโทรเจนต่อเอสโตรเจ
นรีเซปเตอร์บีตา้ (ERα) ของเซลส์ สารใดมีความสามารถในการแย่งจบัฮอร์โมนเอสโทรเจนไดสู้ง 
แสดงว่ามีฤทธ์ิเอสโทรเจนิกแรงผลการทดลองสรุปว่าดีออกซีไมโรเอสทรอลมีฤทธิเอสโทรเจนิกแรง
ท่ีสุด รองลงมาคือ ไมโรเอสทรอล และเจนิสไทน์ตามล าดบั การทดลองน้ีจึงเป็นการอธิบายกลไกของ
ไฟโทเอสโทรเจนโดยเฉพาะไมโรเอสทรอลท่ีมีแต่ผลการศึกษาในสัตว ์และยงัเป็นการยืนยนัว่าดีออก
ซีไมโรเอสทรอล ไมโรเอสทรอล และเจนิสไทน์มีศกัยภาพสูงในการน ามาใชท้ดแทนฮอร์โมนเอสโทร
เจนไดใ้นอนาคต 
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อยา่งไรก็ดีในกวาวเครือขาวมีไมโรเอสทรอลอยู่ในปริมาณน้อยมาก เมื่อเปรียบเทียบ
กบัสารเคมีชนิดอื่น ๆ แต่เน่ืองจากไมโรเอสทรอลออกฤทธ์ิเอสโทรเจนิกแรงมาก ดงันั้นจึงนับว่า
สารโมโรเอสทรอลเป็นสารออกฤทธ์ิส าคญัในกวาวเครือขาวดว้ยเช่นกนั 

2. ดีออกซีไมโรเอสทรอล และไอโซไมโรเอสทรอล 

 

ภาพที่ 2.9  สูตรโครงสร้าง 1 = Miroestrol, 2 = Deoxymiroestrol, 3 = Isomiroestrol 

สุนีย ์จนัทร์สกาว และคณะ (Chansakaow et al., 2000) ไดค้น้พบสารดีออกซีไมโรเอส 
ทรอลและไอโซไมโรเอสทรอลจากหวักวาวเครือขาวโดยพบว่า ขอ้แตกต่างระหว่างดีออกซีไมโรเอส 
ทรอลกบัไมโรเอสทรอลคือการท่ีต าแหน่ง R (อนุมลูท่ีจบักบัคาร์บอนอะตอมในต าแหน่งท่ีแตกต่างกนั) 
ซ่ึงการท่ีสารทั้งสองมีโครงสร้างท่ีแตกต่างกนัท าใหมี้ฤทธ์ิเอสโทรเจนนิกท่ีต่างกนั โดยพบวา่ดีออกซีไม
โรเอสทรอลมีฤทธ์ิเอสโทรเจนิกแรงกว่าไมโรเอสทรอลแต่ดีออกซีไมโรเอสทรอลเป็นโมเลกุลท่ีถกูออก
ซิไดส์กลบัไปเป็นไมโรเอสทรอลไดง่้าย ซ่ึงในกระบวนการเตรียมวตัถุดิบชนิดผงจากหวักวาวเครือขาว 
ตอ้งผา่นข้ึนก่อนต่าง ๆ เช่น การปอก การลา้ง ตากแดดหรืออบให้แห้ง ซ่ึงกระบวนการเหล่าน้ีท าให้
ช้ินส่วนกวาวเครือขาวสมัผสัอากาศอยูต่ลอดเวลา จึงท าใหอ้อกซิเจนจากอากาศมีโอกาสท่ีจะท าปฏิกิริยา
กบัดีออกซีไมโรเอสทรอลท าใหไ้ดเ้ป็นไมโรเอสทรอล เน่ืองจากเหตุผลขา้งตน้ท าใหส้ารสกดักวาวเครือ
ขาวส่วนใหญ่มีฤทธ์ิเอสโทรเจนิกจากไมโรเอสทรอล เป็นหลกั 
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3. พิวราริน (Puerarin) 

 

ภาพที ่2.10  สูตรโครงสร้างพิวราริน 

จากการศึกษาสารในกลุ่มไอโซฟลาโวนอยด ์(Isoflavoniod) ในหวักวาวเครือขาวพบว่า
สารในกลุ่มน้ีมีทั้งหมด 9 ชนิดโดยแบ่งกลุ่มไดด้งัน้ี (Cherdshewasart & Sriwatcharakul, 2007) 

1) กลุ่มไอโซฟลาโวน-กลูโคไซด์ คือ ไดด์ซิน (daidzein-7-o-glucoside) และ เจนิสทิน  
(genistein-7-o-glucoside) 

2)  กลุ่มไอโซฟลาโวน-ซี-ไกลโคไซด ์คือ พิวราริน (daidzein-8-glucoside), มิริฟิซิน 
(puerarin6’-o-β-apiofuranoside)และอนุพนัธข์องพิวราริน (Puerarin 6”-monoacetate) 

3) กลุ่มเทอโรคาร์ปาน คูเมสแทน และไอโซฟลาโวนอยดช์นิดอื่น คือ ทูเบอโรซิน 
(Tuberosin) ฟิวมิริคาร์ปีน (Puericapene) 

พบว่าสารไฟโทเอสโทรเจนในกลุ่มไอโซฟลาโวนอยด์ท่ีสกัดจากหัวกวาวเครือขาว
ส่วนใหญ่คือ พิวราริน (puerarin) 

ชางค ์และคณะ (Chung et al., 2008) ไดท้  าการทดสอบฤทธ์ิของพิวรารินพบว่ามีฤทธ์ิ
ตา้นอนุมลูอิสระไดดี้ (Cherdshewasart & Sutjit, 2008) โดยการเพ่ิมการท างานของซูเปอร์ออกไซด์
ดิสมิวเทส (superoxide dismutase) ผลการทดลองกับหนูถีบจักรพบว่ามีผลท าให้ระดับ
คอเลสเตอรอลทั้ งในเลือดและในตับลดลง จากกลไกท่ีพิวรารินมีผลไปกดการสังเคราะห์
คอเลสเตอรอลและเร่งใหมี้การสลายคลอเลสเตอรอลไดเ้ร็วข้ึน  

ราค์ชอน, วอร์เทอม, เชียด์โลว่า-วุทท์ และ วุทท์ (Rachon, Vortherms, Seidlova-
Wuttke & Wuttke, 2007) ท าการศึกษาฤทธ์ิเอสโทรเจนิกของพิวราริน และไดด์ไซน์ในหนูเพศเมีย
ตดัรังไข่ ผลการทดลองพบว่า พิวรารินและไดด์ไซน์มีฤทธ์ิเอสโทรเจนิกแบบอ่อน ๆ ต่อมดลูกหนู 
โดยไม่มีอิทธิพลท าใหเ้กิดการเปล่ีนแปลงต่อระดบัลติูไนทซิ์งคฮ์อร์โมน (LH)  

รองก ์และราเบียร์ (Wong & Rabie, 2007) ท าการชกัน าให้เกิดสภาวะกระดูกพรุนใน
หนูทดลองแล้วท าการฝังก้อนคอลลาเจนผสมพิวรารินลงไป ท าการเก็บผลเมื่อครบ 14 ว ัน
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เปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีไม่ไดฝั้งอะไรเลย ผลการทดลองสรุปไดว้่า พิวรารินมีฤทธ์ิตา้นโรคกระดูก
พรุนและเพ่ิมการสร้างมวลกระดูกซ่ึงสามารถน าไปใชเ้ป็นยารักษาโรคกระดูกพรุนในอนาคตได้  

4. ไดดซิ์น (Daidzin) 

 

ภาพที่ 2.11  สูตรโครงสร้างไดดซิ์น 

ปี ค.ศ. 2004 โบวี่, เฮลส์ด้ิงเจน, ไรเจน และเคนเจอร์ (Bovee, Helsdingen, Rietjens, 
Keijer & Hoogenboom, 2004) ไดท้  าการศึกษาเปรียบเทียบฤทธ์ิเอสโทรเจนิกของสาร โดยวิธีทดสอบ
ทางชีวโมเลกุลเปรียบเทียบความสามารถของไฟโทรเอสโทรเจน 6 ชนิดในการจบักบัตวัรับเอสโทรเจน 
(ER) ไดแ้ก่ คูเมสทรอล เจนิสทิน ไดด์ไซน์ ไดด์ซิน เจนิสไทน์ นารินเจนิน โดยท่ีสารใดท่ีจบักบั
ตวัรับเอสโทรเจนไดดี้จะท าใหมี้ฤทธ์ิเอสโทรเจนิกแรง ผลการทดลองสรุปไดว้่าอนัดบัความแรงใน
การจบักบั เอสโตรเจนรีเซปเตอร์บีตา้ เป็นดงัน้ี 17บีตา-เอสทราไดออล > เจนิสไทน์ >>ไดด์ไซน์>
นารินเจนิน>เจนิสทิน>>>ไดดซิ์น ซ่ึงการจบักบัตวัรับเอสโตรเจนรีเซปเตอร์บีตา้ไดดี้กว่า เอสโตรเจ
นรีเซปเตอร์แอลฟ่า ในทางการแพทยถื์อว่าสารนั้นมีความเส่ียงในการเกิดมะเร็งไดน้้อยกว่า ซ่ึงไดด์
ซิน ไม่สามารถจบักบัตวัรับ เอสโตรเจนรีเซปเตอร์แอลฟ่า แต่จบักบัตวัรับเอสโตรเจนรีเซปเตอร์บีตา้
ไดบ้า้ง ดงันั้นจึงเป็นทางเลือกหน่ึงในการน าไดดซิ์นมาใชท้ดแทนฮอร์โมนเอสโทรเจนไดอ้ยา่งค่อนขา้ง
ปลอดภยั  
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5. เจนิสไทน์ (Geistien) 

 

ภาพที่ 2.12  สูตรโครงสร้างเจนิสไทน ์

ปี ค.ศ. 1998 ลิกจินส์, บรุค์ค, คาวร์ และ บินก์ฮาม (Liggins, Bluck, Coward & Bingham, 
1998) คิดวิธีการสกดัเจนิสไทน์และไดดไ์ซน์ออกจากอาหาร เมื่อน าอาหารตวัอย่างมาย่อย (hydrolysis) 
ดว้ยเอนไซมจากราด า (Aspergillus niger) ท าให้เกิดการย่อยไกลโคไซด์คือ เจนิสทินและไดด์ซิน 
ออกมาเป็นอะไกลโคไซด ์คือ เจนิสไทน์และไดดไ์ซน์  

ปี ค.ศ. 2007 เจฟเฟอร์สัน, ปาเดลล่า-แบงค์ และนิวบอล์ด (Jeferson, Padilla-Banks & 
Newblod, 2007) พบว่า เจนิสไทน์มีฤทธ์ิเอสโทรเจนิกโดยมีผลท าให้มดลูกหนูถีบจักรมีน ้ าหนัก
เพ่ิมข้ึน รังไข่มีเซลส์ไข่เพ่ิมข้ึน หนา้ท่ีของรังไข่และรอบการเป็นสัดมีความแปรปรวน ความสามารถ
ในการมีลกูลดลง แสดงว่าการไดรั้บเจนิสไทน์ในระยะวยัอ่อนในปริมาณสูง มีผลกระทบต่อโครงสร้าง
และการท างานของอวยัวะสืบพนัธุเ์พศเมียในระยะโตเต็มวยั  

ปี ค.ศ. 2008 ฮาร์ง, ฮุง, ลิน และฟาง (Huang, Hung, Lin & Fang, 2008) ศึกษาความเป็นไป
ไดข้องการใชเ้จนิสไทน์ในรูปจองผลิตภณัฑท่ี์ใชท้าภายนอก ผลการทดลองกบัเซลส์ผิวหนังพบว่า
เจนิสไทน์มีผลยบัย ั้งฤทธ์ิของรังสียวูีบีในการกระตุน้ใหเ้ซลส์ผวิหนงัสร้างไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด ์
(H2O2) มีผลคือป้องกนัไม่ให้เกิดปฎิกิริยาออกซิเดชั่นอย่างรุนแรง จึงสามารถน าไปพฒันาเป็น
ผลิตภณัฑบ์ ารุงผวิได้  
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2.5 เอสโทรเจน (Estrogen)  

เอสโทรเจนเป็นฮอร์โมนสเตียรอยดท่ี์มีบทบาทส าคญัในเพศหญิงซ่ึงมีอยู ่3 รูปแบบดว้ยกนั
คือ เอสทราไดออล (estradiol, E2), เอสทริออล (estriol, E3) และเอสโทรน (estrone, E1) (Nelson, 
2008) 

 

ภาพที ่2.13  สูตรโครงสร้างเอสโทรเจน 

รังไข่จะผลิตฮอร์โมนเอสโทรเจนจนถึงวยัหมดประจ าเดือน เอสโทรเจนตัวหลกัคือ  17
บีตา้-เอสทราไดออล (17β-estradiol) เอสทราไดออลมีการผลิตโดยการเปล่ียนโครงสร้างโมเลกุลมา
จากเทสทอสเทอโรน (testosterone) ซ่ึงเป็นฮอร์โมนเพศชาย (androgen) ในขณะท่ีเอสโทรน (E1) 
สร้างมาจากแอนโดรสตีนไดโอน (androstenedione) ซ่ึงมีฤทธ์ิต ่ากว่าเอสทราไดออล 

 

ภาพที่ 2.14  การสงัเคราะห์เอสโทรเจน 
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2.5.1 ตวัรับเอสโทรเจน 
ตวัรับเอสโทรเจนหรือรีเซ็ปเตอร์เอสโทรเจน (Estrogen Receptor: ER) เป็นโมเลกุลของ

โปรตีนท่ีท าหน้าท่ีควบคุมการสร้างเอสเซนเจอร์อาร์เอ็นเอ (mRNA) ซ่ึงเป็นขั้นตอนแรกในการ
ท างานของยนีเพื่อใหเ้กิดกิจกรรมต่าง ๆ ภายในเซลส์ 

ตวัรับเอสโทรเจนมี 2 ชนิดคือ เอสโตรเจนรีเซปเตอร์แอลฟ่า และเอสโตรเจนรีเซปเตอร์บีตา้ 
ซ่ึงมีการกระจายอยูใ่นเน้ือเยือ่และอวยัวะเป้าหมายของฮอร์โมนเอสโทรเจนในปริมาณท่ีแตกต่างกนัใน
แต่ละแห่ง ซ่ึงการจบัระหว่าง เอสโตรเจนรีเซปเตอร์แอลฟ่า กบัโมเลกุลของเอสโทรเจน ท าให้มีการ
เปล่ียนแปลงต่อไปโดยการสร้าง mRNA ในทางตรงกนัขา้ม ถา้มีสารท่ีเขา้มาจบัท่ี รีเซ็ปเตอร์น้ีแลว้     
ท าให้ไม่สามารถจับกับโคแอกทิเวเตอร์ ผลก็คือไม่มีการแสดงออกของยีนเกิดข้ึน ซ่ึงคุณสมบัติ
ดงักล่าวไดม้าผลิตเป็นตวัยา ทาม็อกซิเฟน (tamoxifen) ซ่ึงมีคุณสมบติัยบัย ั้งการท างานของฮอร์โมน     
เอสโทรเจน 

2.5.2 ตวัรับของเอสโทรเจนที่ผวิหนัง (Estrogen Receptors Expression in Skin) 
ปี ค.ศ. 2003 ทอร์นตอน และคณะ (Thornton et al., 2003) ไดท้ าการทดลองโดยวิธีใชเ้รดิ

โอแอคทีฟ (radioactive) พบว่า มีรีเซ็ปเตอร์ของฮอร์โมนเอสโทรเจนชนิดบีตา้ (ERβ) บริเวณชั้น
หนงัก าพร้า เซลส์ไฟโบรบลาส, เสน้เลือดในชั้นหนงัแท ้และเสน้ผม ซ่ึงพบทั้งในเพศหญิงและชาย  

การทดลองขา้งตน้สามารถอธิบายฤทธ์ิในการป้องกนัความชราของผิวหนัง (aging skin) 
ของฮอร์โมนเอสโทรเจนไดโ้ดย เอสโทรเจนออกฤทธ์ิโดยผ่านกระบวนการดงัน้ีคือ มีผลต่อความ
หนาตวัของชั้นผิวหนัง มีผลต่อร้ิวรอยท่ีเกิดข้ึน และมีผลต่อความชุ่มช้ืนของผิวหนัง นอกจากน้ี
ฮอร์โมนเอสโทรเจนยงัมีผลต่อเซลส์อ่ืน ๆ ท่ีผวิหนงัดว้ย เช่น ผม ต่อมไขมนั ต่อมเหง่ือ 

2.5.3 ฤทธิ์ของเอสโทรเจนต่อผวิหนัง (Effect of Estrogen to Skin) 
2.5.3.1 ผลต่อเสน้ใยคอลาเจนท าใหเ้พ่ิมความหนาตวัของชั้นผวิหนงั 
คอลลาเจนเป็นองคป์ระกอบหลกัในผวิหนงัชั้นหนงัแทซ่ึ้งช่วยท าหนา้ท่ีช่วยสร้างความ

แข็งแรงใหโ้ครงสร้างผวิหนัง ประกอบดว้ยคอลาเจนประมาณ 14 ชนิด โดยท่ีคอลลาเจนชนิดท่ี 1 
(collagen typeI) เป็นส่วนประกอบท่ีมากท่ีสุดประมาณ 80% และคอลลาเจนชนิดท่ี 3 (collagen type 
3) มีประมาณ 15% โดยอายุท่ีมากข้ึนจะท าให้ฮอร์โมนเอสโทรเจนปริมาณลดลงส่งผลให้มีการ
เปล่ียนแปลงของโครงสร้างคอลลาเจน (Shah & Maibach, 2001) จากการศึกษาในสัตวท์ดลองและ
มนุษย์พบว่าเอสโทรเจนมีหน้าท่ีในการปรับสมดุลของการสร้างเอ็กซ์ตร้าเซลลูลาเมทริก 
(extracellular matrix) ดว้ยการกระตุน้การสร้างคอลลาเจนโดยผ่านทางการเพ่ิมการแบ่งตวัของไฟ
โบบลาสในชั้นผิวหนังแท้ซ่ึงไฟโบบลาสเป็นตัวท่ีสร้างคอลลาเจน ไกลโคซามิโนไกลแคน
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(glycosaminoglycan) และโปรตีโอไกลแคน (proteoglycan) ร่วมดว้ยการลดการท าลายคอลลาเจน
โดยผ่านการรบกวนการท างานของ matrix metalloproteinases (MMPs) (Stevenson, Nelson & 
Sharpe & Thornton, 2008) 

ปี ค.ศ. 1987 บิลแคท และคณะ (Brincat et al., 1987) ท าการรวมรวมขอ้มูลเก่ียวกบั
หญิงวยัหลงัหมดประจ าเดือนในช่วง 15-18 ปี พบว่าจะมีอตัราการลดลงของคอลลาเจนในผิวหนัง 
2.1% ต่อปี ร่วมกบัมีความหนาของชั้นผิวหนังลดลง 1.1% ต่อปีซ่ึงจากขอ้มูลพบว่าความหนาของ
ชั้นผิวหนังท่ีบางตวัลงสัมพนัธ์กับระยะเวลาของการหมดประจ าเดือนมากกว่าอายุของคนไข้ท่ี
เพ่ิมข้ึน  

ปี ค.ศ. 1995 วาลิล่า และคณะ (Varila et al., 1995) ไดท้ าการทดลองโดยทาเอสตราไดออล 
(estradiol) บริเวณหน้าทอ้งในผูห้ญิงวยัหมดประจ าเดือนโดยติดตามเป็นระยะเวลา 3 เดือน ผลการ
ทดลองพบว่ามีการเพ่ิมข้ึน 38% ของไฮดรอกซซ่ี์โพลีน (hydroxyl proline)  ซ่ึงเป็นส่วนประกอบส าคญั
ของคอลลาเจน โดยพบว่ามีการเพ่ิมข้ึนของคอลลาเจนชนิดท่ี 1 และคอลลาเจนชนิดท่ี 3 โดยพบว่ามี
การหนาตวัของชั้นผวิหนงั 7.8% ในบริเวณท่ีท าการทดลอง  

ปี ค.ศ. 1997 สมิทธ์ิ, บินเดอร์ และเดมส์คิคค์ (Schmidt, Binder & Demschik, 1996) ไดท้ า
การทดลองด้วยการทา 0.01% เอสตร้าไดออล และ 0.3% เอสไตรออล ในผูป่้วยหญิงวยัก่อนหมด
ประจ าเดือนโดยทาระยะเวลา 6 เดือนหลงัจากนั้นไดท้ าการตดัช้ินเน้ือ ดูผลทางจุลชีววิทยาพบว่ามีการ
เพ่ิมข้ึนของคอลลาเจนชนิดท่ี 3 โดยท่ีไม่ท าใหร้ะดบัฮอร์โมนเอสโทรเจนในเลือดเพ่ิมข้ึน  

แพททริกกา้และคณะไดท้ าการทดลองโดยทา 0.01% เอสโทรเจนบริเวณใบหน้ากบั
อาสาสมคัรผูห้ญิงวยัหมดประจ าเดือน ติดตามผลท่ี 16 สัปดาห์ ผลการทดลองพบว่า มีการหนาตวั
ของชั้นหนังก  าพร้าและชั้นหนังแท ้และมีการเพ่ิมข้ึนของคอลลาเจนชั้นหนังแท ้28% (Patriarca       
et al., 2007) 

2.5.3.2 ผลต่อเสน้ใยอีลาสตินและการเกิดร้ิวรอย 
ปัจจยัหน่ึงในการเกิดร้ิวรอยของผิวหนังเกิดจากการสูญเสียความยืดหยุ่นของเส้นใย     

อีลาสติน ลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาพบว่ามีการเพ่ิมข้ึนของการท าลายคอลลาเจนและเส้นใย            
อีลาสตินในชั้นผิวหนังแทร่้วมกบัมีการลดลงของไกลโคซามิโนไกลแคน ในคนท่ีขาดฮอร์โมน      
เอสโทรเจนจะพบว่าผวิหนงัขาดความยดืหยุน่ท าใหเ้กิดร้ิวรอยตามมาทั้งร้ิวรอยลึกและร้ิวรอยต้ืน ๆ 
(Bosset et al., 2002) 

ซนั และคณะ (Son et al., 2005) ไดท้ าการศึกษาผลของยาทา 0.01%   เอสตร้าไดออล  
บริเวณกน้เป็นเวลา 2 สัปดาห์ผลการทดลองพบว่ามีการเพ่ิมข้ึนของการแสดงออกของแมสเซนเจอร์   
อาร์เอ็นเอท าให้มีการสร้างเส้นใยอีลาสตินท่ีเพ่ิมข้ึนหลัก ๆ 2 ชนิด ได้แก่ โทรโปอีลาสติน 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Thornton%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18644234
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(tropoelastin) (เพ่ิมข้ึน 22%) ฟิบริริน1 (fibrillin-1) (เพ่ิมข้ึน 82%) การทดสอบทางชีวเคมี พบว่ามีการ
เพ่ิมข้ึนของเสน้ใยอีลาสตินทั้งขนาดและรูปร่าง 

2.5.3.3 ผลต่อความชุ่มช้ืนของผวิหนงั 
การสูญเสียความชุ่มช้ืนของผิวหนังท าให้ผิวแห้งซ่ึงพบไดบ่้อยในภาวะความชราของ

ผวิหนงั (aging skin) ภาวะขาดฮอร์โมนเอสโทรเจนส่งผลใหผ้วิเกิดการสูญเสียความชุ่มช้ืนส่งผลให้ผิว
แหง้ตามมาซ่ึงการใหฮ้อร์โมนเอสโทรเจนทดแทนสามารถสร้างความชุ่มช้ืนของผิวหนังได ้ดนัท์และ
คณะไดท้ าการประเมินประสิทธิภาพของฮอร์โมนเอสโทรเจนต่อผวิหนงั เช่นภาวะผวิบาง ผวิแห้ง และ
ร้ิวรอยผลการรวบรวมข้อมูลพบว่าฮอร์โมนเอสโทนเจนมีอิทธิพลต่อการป้องกนัภาวะผิวแห้งได้ 

(Dunn, Damesyn, Moore, Reuben & Greendale, 1997) 
เอสโทรเจนมีต่อความชุ่มช้ืนของผวิหนงัโดยผา่นกลไกดงัต่อไปน้ี 

1. มีการเพ่ิมข้ึนของ มิวโคโพล่ีแซคคาไรด ์และ กรดไฮยาลโูรนิคในชั้นผวิหนงัแท ้
2. มีการเพ่ิมข้ึนของการสร้างต่อมไขมนั 
3. เพ่ิมความสามารถในการอุม้น ้ าของชั้นสตาร์ตมัคอร์เนียม 

ยซููกะ, นากาจิม่า และโอตะ (Uzuka, Nakajima & Ohta, 1981) ไดท้ าการทดลองในหนูเพศผู ้
และหนูเพศเมียท่ีตดัรังไข่พบว่าการใหเ้อสโทรเจนทาเฉพาะท่ีมีผลท าใหเ้พ่ิมการสร้างกรดไฮยาลูโรนิค
ซินเทสซ่ึงกระตุน้ใหเ้กิดการกรดไฮยาลโูรนิคซ่ึงเป็นคอลลาเจนในชั้นหนงัแทท่ี้เพ่ิมข้ึนตามมา 

โพชิ, สตสัส์ และดาวน์อ้ิง (Pochi, Strauss & Downing, 1979) ท าการทดลองพบว่าการให้
ฮอร์โมนทดแทนในหญิงวยัหมดประจ าเดือนมีผลท าใหเ้กิดการสร้างต่อมไขมนัเพ่ิมข้ึน 35% เมื่อเทียบ
กบักลุ่มท่ีไม่ใหฮ้อร์โมนทดแทน  

มิสลาร์, เฟียร์เบิร์ก, มาร์ซกี และโปการิโกะ (Misra, Feinberg, Matzke & Pocalyko, 2006) ได้
ท าการศึกษาเปรียบเทียบโครงสร้างของชั้น stratum corneum ในชั้นหนังก  าพร้าในสตรีวยัหมด
ประจ าเดือนท่ีไดรั้บฮอร์โมนทดแทนพบว่ามีการเพ่ิมข้ึนของไขมนัในชั้น corneocyte ซ่ึงส่งผลให้
ความสามารถในการอุม้น ้ าเขา้เซลส์เพ่ิมข้ึนเม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีไม่ไดฮ้อร์โมนทดแทน  

  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Dunn%20LB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9080894
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Dunn%20LB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9080894
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Moore%20AA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9080894
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Reuben%20DB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9080894
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Greendale%20GA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9080894
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pocalyko%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18489297
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2.6 พษิวทิยาของกวาวเครือขาว 

งานวิจยักวาวเครือขาวในประเทศไทยมีการทดสอบในสัตวท์ดลองหลายชนิดรวมถึงมนุษย์
เน่ืองจากมีการน ากวาวเครือขาวมาใชป้ระโยชน์โดยส่วนใหญ่ในรูปรับประทาน ดงันั้นผลการทดสอบ
ส่วนใหญ่จึงเน้นไปในแง่ของผลต่ออวยัวะสืบพนัธุ์เป็นหลกั มีบางการทดลองท่ีดูผลต่ออวยัวะหลกั
ของร่างกายโดยผลการทดลองท่ีไดไ้ม่ไดศ้ึกษาถึงพิษวิทยาโดยตรง แต่สามารถน ามาอธิบายพิษวิทยาท่ี
เกิดจากกวาวเครือขาวดว้ย 

ในการวิจยัช้ินน้ีถึงแมจ้ะเป็นการทดลองโดยการใชย้าทา แต่การท่ีไดค้น้ควา้รวบรวมขอ้มูล
เก่ียวกบัพิษวิทยาของกวาวเครือขาวท าให้ผูว้ิจยัมีความรู้เก่ียวกบัรายละเอียดของกวาวเครือขาวมาก
ยิง่ข้ึน หากเกิดผลขา้งเคียงจากการใชย้า ก็จะสามารถเฝ้าระวงัและรักษาไดท้นัท่วงที 

2.6.1 การทดสอบพษิกวาวเครือขาวเบือ้งต้นในสัตว์ทดลอง 
2.6.1.1 ทดสอบพิษเฉียบพลนัในหนูทดลอง 
ทรงพล ธีรพฒัน์ และคณะ (2542) ทดลองโดยการใชห้นูถีบจกัรโตเต็มวยัเพศผูแ้ละ เพศ

เมีย โดยใหผ้งกวาวเครือขาวคิดเป็นขนาด 16 กรัม/น ้ าหนกัตวั 1 กิโลกรัม และติดตามอาการทุกวนัจน
ครบ 14 วนั ผลการทดลองพบว่าไม่มีหนูตายเกิดข้ึนตลอดระยะเวลาท่ีท าการทดลอง จึงสรุปผลไดว้่า 
พิษเฉียบพลนัของกวาวเครือขาวมีค่าสูงกว่า 16 กรัม/น ้ าหนักตวั 1 กิโลกรัม หรืออีกนัยหน่ึงคือ 
กวาวเครือขาวไม่มีพิษเฉียบพลนั  

วิชยั เชิดชีวศาสตร์ (2552) นกัวิจยัชาวไทย ทดลองพิษเฉียบพลนัโดยใชห้นูถีบจกัรตวัโต
เต็มวยัเพศผูแ้ละเพศเมียอย่างละ 5 ตวั โดยให้กวาวเครือขาวในขนาด 2,500 มิลลิกรัมต่อน ้ าหนักตวั 1 
กิโลกรัมและสงัเกตอาการผดิปกติเป็นเวลา 14 วนั จากนั้นไดท้ าการผา่ซากพิสูจน์ ผลการทดลองพบว่า
ไม่มีการตายเกิดข้ึนและการตรวจผลทางพยาธิวิทยาไม่พบความผิดปกติใด ๆ ดงัน้ีจึงสรุปไดว้่าพิษ
เฉียบพลนัของกวาวเครือมีค่าสูงกว่า 2 กรัมต่อน ้ าหนกัตวั 1 กิโลกรัม (Cherdshewasart, 2003) 

2.6.1.2 การทดสอบพิษก่ึงเร้ือรังในหนูทดลอง  
ทรงพล ธีรพฒัน์ และคณะ (2542) ท าการทดสอบพิษก่ึงเร้ือรังในหนูแรทวยัรุ่นเพศผูแ้ละ

เพศเมีย โดยให้ผงกวาวเครือขาวขนาด 1,000 มิลลิกรัมต่อน ้ าหนักตวั1กิโลกรัม จากนั้นติดตามผล
ต่อไปหลงัจากหยุดให้ยาอีก 14 วนั จากนั้นท าการเจาะเลือดและผ่าซากพิสูจน์อาการผิดปกติ ผลการ
ทดลองสรุปได้ว่าการให้กวาวเครือขาวในปริมาณสูงมีผลรบกวนการท างานของอวยัวะบางส่วน
โดยเฉพาะอยา่งยิง่อวยัวะเพศ แต่ถา้หยดุป้อนกวาวเครือขาว อาการไม่พึงประสงค์ต่าง ๆ ก็จะลดระดบั
ความรุนแรงลง จนหมดไป 
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2.6.1.3 การทดสอบพิษเร้ือรังในหนูทดลอง  
ทรงพล ธีรพัฒน์  และคณะ (2542) ได้ท าการทดสอบพิษเร้ือรังโดยให้หนูแรทกิน

กวาวเครือขาวปริมาณท่ีต ่ากว่าการทดสอบพิษก่ึงเร้ือรังแต่ใชร้ะยะเวลายาวนานกว่า คือ ให้ในปริมาณ 
250 มิลลิกรัมต่อน ้ าหนักตวั 1 กิโลกรัม ติดต่อกนัเป็นระยะเวลา 6 เดือน ผลการทดสอบพบว่าการ
ไดรั้บกวาวเครือขาวระยะเวลานานมีผลชกัน าให้เกิดภาวะโลหิตจางและมีน ้ าหนักอณัฑะลดลงแต่
น ้ าหนกัมดลกูเพ่ิมข้ึน ส่วนผลการตรวจทางพยาธิวิทยาไม่พบความผดิปกติของอวยัวะภายในต่าง ๆ ท า
ใหไ้ดข้อ้สรุปไดว้่า กวาวเครือขาวไม่เหมาะแก่การบริโภคในเพศชายติดต่อกนัเป็นเวลานาน เน่ืองจาก
มีผลกดการท างานและการพฒันาของอณัฑะ ส่วนในเพศหญิงจะกระตุน้ให้เกิดภาวะมดลูกหนาตวัซ่ึง
เป็นอาการไม่พึงประสงค ์

2.6.2 การทดสอบฤทธิ์ของกวาวเครือขาวทางคลินิกในคน ในรูปผลิตภัณฑ์ที่มีการใช้
ภายนอก  

2.6.2.1 การทดสอบเบ้ืองตน้อาการแพข้องผวิหนงั (Primary skin irritation test) 
ทดสอบโดยใช้กระต่ายพันธุนิวซีแลนด์น ามาโกนขนด้านหลังใช้ผา้ก็อซชุบ 0.05 

มิลลิลิตรชุบสารสกดักวาวเครือขาวแปะไวท่ี้หลงั ติดตามผลการรักษาจนครบ 72 ชั่วโมง ผลการ
ทดลองไม่พบอาการบวมแดงซ่ึงเป็นลกัษณะบ่งบอกถึงอาการแพท่ี้ผิวหนัง สรุปได้ว่า สารสกัด
กวาวเครือขาวท่ีสกดัดว้ยโพรพิลีนไกลคอลและน ้ าเกลือไม่ก่อให้เกิดอาการระคายเคืองท่ีผิวหนังใน3
วนัแรกของการไดรั้บ (Cherdshewasart, 2003) 

2.6.2.2 การทดสอบการระคายเคืองต่อผวิหนงั (Skin sensitization test) 
ทดสอบโดยการใชห้นูตะเภาพนัธุ์ฮาร์ทเลยเ์พศผูน้  ามาท าการฉีดสารสกดักวาวเครือขาว 

0.1 มิลลิลิตรแลว้ติดตามการทดสอบหลงัจากฉีด 1 สัปดาห์ ผลการทดสอบสรุปไดว้่า สารสกัด
กวาวเครือขาวไม่ก่อใหเ้กิดอาการระคายเคืองต่อผวิหนูตะเภา (Cherdshewasart, 2003) 

2.6.2.3 การทดสอบเบ้ืองตน้อาการแพใ้นอาสาสมคัร (Human primary skin sensitization 
test) 

เป็นการทดสอบอาการระคายเคืองแบบปฐมภูมิ โดยการใช้แผ่นแปะผิวหนัง (Fin 
chamber skin patch) การทดสอบนั้นท าในคนเกาหลีเพศหญิง รวมถึงคนไทยทั้งเพศหญิงและเพศชาย ผล
การทดลองสรุปไดว้่า สารสกดักวาวเครือขาว 5% ซ่ึงเป็นความเขม้ขน้ท่ีสามารถน าไปเขา้สูตรท าเป็น
เคร่ืองส าอางใชท้าภายนอกได ้โดยไม่ก่อนใหเ้กิดการแพห้รือระคายเคืองต่อผิวหนัง (Cherdshewasart, 
2003) 
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2.7 เคร่ืองวดัร้ิวรอย (Skin Visiometer® SV600 FW with Visioscan®VC98) 

 

ภาพที่ 2.15  เคร่ือง Visioscan®VC98 

เคร่ือง Visioscan®VC98 เป็นเคร่ืองมือท่ีสามารถวดัค่าท่ีใชอ้า้งอิงถึงความลึกของร้ิวรอยได้
โดยตรง เคร่ืองมือน้ีประกอบดว้ย Video sensor chip ชนิดพิเศษท่ีมี High resolution โดยใช ้Ultraviolet 
light A(UVA) เป็นแหล่งแสง ซ่ึงอยู่ในกล่องพลาสติกเล็ก โดยในกล่องพลาสติกประกอบด้วย 
Halogenated lamp ซ่ึงมีแสง Halogen 2 ชนิด อยู่ในทิศตรงกนัขา้มกนัท่ีช่วยให้ความสว่างแก่ผิวหนัง
เท่ากนัอย่างทัว่ถึง แสงน้ีได้ตดัการสะท้อนของแสงท่ีไม่ตอ้งการออกไปท าให้ได้ภาพท่ีคมชดัของ
ผวิหนงั หลงัจากนั้น Charge-coupled device (CCD) camera จะถ่ายภาพของผวิหนงัไว ้

หลกัการของ Visioscan®VC98 คือความเขม้ของแสงท่ีความกวา้งและความลึกต่างกนัจะไม่
เท่ากนั หลงัจากแสงกระทบพ้ืนผิว CCD camera จะรับแสงท่ีสะทอ้นออกมาแลว้น าไปแปลเป็น
ความกวา้งและความลึกโดยมีหน่วยเป็นดชันี (index) 

Visioscan®VC98 ถกูน ามาเช่ือมกบัเคร่ืองคอมพิวเตอร์ซ่ึงใช ้Image digitalization unit 256 
gray level โดย 0 คือ สีด า และ 255 คือสีขาว ภาพท่ีเกิดข้ึนสามารถแสดงออกมาเป็นรูปพ้ืนผิวได ้
หลงัจากนั้นจะใช ้SELS program (Surface Evaluation of Living Skin) เพื่อการค านวณ Surface 
parameter เพื่อน าไปค านวณค่าตวัแปรต่าง ๆ ไดแ้ก่ 

1. Skin wrinkle (SEw) เป็นค่าท่ีค  านวณจากอตัราส่วนค่าเฉล่ียของร้ิวรอยในแนวนอน
และแนวตั้ง ซ่ึงในการวิจยัคร้ังน้ีใชค่้าน้ีในการประเมินร้ิวรอยรอบดวงตา 

2. Skin roughness (SEr) เป็นค่าท่ีใชค้  านวณความหยาบของผวิหนงั 
3. Skin smoothness (SEsm) เป็นค่าท่ีบอกถึงความเรียบของผิวหนังซ่ึงค านวณจากค่า

เศษส่วนกลบัของค่าเฉล่ียความกวา้งและความลึกของรอยเห่ียวยน่ 
4. Scaliness (SEss) เป็นค่าท่ีบอกถึงความแหง้ของผวิหนงั 
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ค่าตวัแปรเหล่าน้ีไดถ้กูศึกษาในหลาย ๆ การศึกษาเพื่อใหไ้ดค่้าท่ีเหมาะสมส าหรับใชป้ระเมิน
ค่า skin surface เคร่ืองมือน้ีมี Program ค านวณค่าเฉล่ียและค่า Deviation ของแต่ละ parameter และมี 
Reproducibility function คือวดัก่ีคร้ังก็ไดค่้าท่ีใกลเ้คียงกนั เคร่ืองมือน้ีมีขอ้ดีคือ 

1. สามารถท าการวดับนผวิหนงัไดโ้ดยตรง โดยไม่ตอ้งใช ้Skin replica แบบเคร่ืองรุ่น
เดิมซ่ึงมีความยุง่ยากในการเตรียมซิลิโคน และเสียค่าใชจ่้ายสูง 

2. สามารถเก็บขอ้มลูไวใ้นฐานขอ้มลูและน ามาวิเคราะห์ทีหลงัไดโ้ดยค่าตวัแปรต่าง ๆ 
สามารถค านวณไดใ้นเวลาเดียวกนัซ่ึงไม่ท าใหเ้ป็นการเสียเวลา 

3. สามารถพิมพข์อ้มลูออกมาได ้
4. สามารถสร้างเป็นภาพ 3 มิติไดใ้นเวลา 2-3 วินาที 
5. มี Filter function หลายอยา่งท่ีสามารถปรับปรุงคุณภาพของรูปได ้

2.8 เคร่ืองมือวัดความชุ่มช้ืนของผิว (Corneometer) และเคร่ืองมือวัดความยืดหยุ่นของ  
ผวิ (Cutometer® MPA 580 multiprobe) 

2.8.1 เคร่ืองมอืวดัความยดืหยุ่นของผวิ (Cutometer® MPA 580)  
โดยอาศยัหลกัการสร้างความดันภายในหัว Probe ให้เป็นลบเพื่อดูดผิวหนังบริเวณท่ี

ทดสอบโดยการใชแ้รงดึงดูดท่ีก  าหนดไว ้มาใชว้ดัการเสียรูปทรงของเซลส์ผิวหนัง (deformability) 
จากนั้นวดัค่าความยดืหยุน่ของผวิหนงัท่ียดืออกมา (skin slackness) ค่าท่ีไดจ้ะบอกถึงความสามารถ
ในการยดืของผวิหนงั และความยดืหยุน่ของผวิหนงั (elasticity) 
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ภาพที่ 2.16  เคร่ืองมือ Cutometer® MPA 580 

2.8.2 เคร่ืองมอืวดัความชุ่มช้ืนของผวิ (Corneometer®) 
หลกัการวดัความชุ่มช้ืนของผวิหนงัโดยเคร่ือง corneometer® อาศยัการวดัความจุของไฟฟ้า

(electrical capacitance) ท่ีแตกต่างกนัในแต่ละต าแหน่งในร่างกายส่วนท่ีจะวดัซ่ึงจะแตกต่างกนัตาม
ปริมาณของน ้ าในผิวหนังชั้นสตราตัมคอร์เนียม อย่างไรก็ตามค่าท่ีได้จากการวดัถือว่าเป็นค่า
ประเมินโดยออ้ม ไม่ใช่ค่าท่ีแทจ้ริง เพราะความสมัพนัธร์ะหว่างความจุของไฟฟ้ากบัปริมาณน ้ าใน
ชั้นสตราตมัคอร์เนียมตามความเป็นจริงมีความสมัพนัธก์นัอย่างซบัซอ้นและมีปัจจยัหลายอย่างท่ีมี
ผลให้ค่าท่ีวดัไดเ้บ่ียงเบน ดงันั้นจึงต้องมีการควบคุมปัจจยัหลายดา้นเพ่ือให้ค่าท่ีไดใ้กลเ้คียงกับ
ความเป็นจริงท่ีสุด (Blichmann & Serup, 1988) 

2.8.3 ปัจจยัที่มผีลต่อความชุ่มช้ืนของผวิหนัง 
2.8.3.1 ปัจจยัของผูท่ี้ถกูวดั (Individual-related variables) 

1. ต าแหน่งต่าง ๆ ของร่างกาย มีปริมาณของน ้ าในผิวหนังชั้นสตราตมัคอร์เนียม
แตกต่างกนั โดยหนา้ผากและฝ่ามือมีน ้ าในผวิหนงัมากท่ีสุด ส่วนทอ้ง, ตน้ขา, ขา มีน ้ าในผิวหนังต ่า
ท่ีสุด ร่างกายซา้ยขวามีปริมาณน ้ าในผิวหนังไม่แตกต่างกนั (Blichmann & Serup, 1988; Rogiers,  
Derde, Verleye & Roseeuw, 1990; Bare1, Clarys, Wessels & de Romsee, 1991) 
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2. การหลัง่เหง่ือ (Sweat gland activity) มีผลต่อค่าท่ีวดั ดังนั้นจึงต้องควบคุม
อุณหภูมิและความช้ืนสัมพทัธ์ ในห้องท่ีท าวิจัย รวมถึงผูถู้กวดัตอ้งนั่งพกันานอย่างน้อย 10 ถึง        
20 นาทีก่อนเร่ิมวดั และเปิดต าแหน่งท่ีวดัไว ้ควรเลือกบริเวณท่ีไม่มีขนเพ่ือท าการวดั ห้องท่ีวดัตอ้ง
สงบเน่ืองจากความเครียดของผูถ้กูวดัมีผลต่อการหลัง่เหง่ือ 

3. ลกัษณะของผวิชั้นนอกของผวิหนงั เช่นสารท่ีเคลือบระหว่างผวิ จะมีผลต่อค่าท่ี
วดั จึงไม่ควรมีครีมหรือแป้งคลุมผิวในต าแหน่งท่ีจะวดัดงันั้น ก่อนวดัผล 8-12 ชัว่โมงตอ้งงดทา
ครีมเพื่อไม่ให้ครีมทาผิวท่ีเคลือบผิวหนังมีผลต่อการวดั และเช็ดท าความสะอาดหัววดัดว้ยผา้นุ่ม
หลงัการวดัผูป่้วยแต่ละคน 

4. สารชะลา้งผวิ มีผลต่อความชุ่มช้ืนของผวิหนงั ดงันั้นตอ้งเวน้ระยะการท าความ
สะอาดผวิดว้ยการลา้งอยา่งนอ้ย 2 ชัว่โมงก่อนการวดั (Rogiers et al., 1990) 

2.8.3.2 ปัจจยัของส่ิงแวดลอ้ม (Environment-related variables)  
1. อุณหภูมิและความช้ืนสัมพทัธ์ในห้องท่ีท าวิจัย มีผลต่อปริมาณของน ้ าใน

ผิวหนังชั้นสตราตมัคอร์เนียม ความจุไฟฟ้ากบัความช้ืนสัมพทัธ์มีความสัมพนัธ์กันแบบเส้นตรง 
ดงันั้นจึงต้องควบคุมอุณหภูมิและความช้ืนสัมพทัธ์ในขณะท าการวดั ถา้เป็นไปได ้ควรควบคุม
ความช้ืนสัมพทัธ์ในห้องท่ีท าการวิจัยประมาณ 40% ถึง 60% และอุณหภูมิห้องท่ี 20-22 องศา
เซลเซียส (Barel et al., 1991; Clar, Her & Sturelle, 1975) 

2. ฤดูกาลและการเปล่ียนแปลงของเวลาระหว่างวนั มีผลต่อต่อค่าท่ีวดั ดงันั้นควร
ท าการวิจยัในเวลาเดียวกนัของวนัและท าในฤดูกาลเดียวกนัจนเสร็จ รวมถึงตอ้งบนัทึกเวลาและ
วนัท่ีท าการวดัทุกคร้ัง (Prall, Theiler, Bowser & Walsh, 1986) 

2.8.3.3 ปัจจยัของอุปกรณ์ในการวดั (Instrumental-related variables)  
การจบัหัววดั (probe) มีผลต่อค่าท่ีไดใ้นการวดั ดงันั้นตอ้งให้ผิวหนังท่ีจะวดัอยู่ใน

แนวราบ จบัหัววดัให้ตั้งฉากกบัผิวหนังไม่เคล่ือนหัววดัไปมา ถา้จะวดัหลายคร้ังในต าแหน่งเดิม 
ควรเวน้ช่วงประมาณ 5 วินาที หรือวดัในต าแหน่งใกลต้  าแหน่งเดิม ไม่วดัท่ีต  าแหน่งเดิมซ ้า ๆ เพราะ
จะท าใหเ้กิดการระเหยของน ้ าไปอุดตนัท่ีหวัวดัท าใหค่้าท่ีไดไ้ม่ถกูตอ้ง (Beradesca, 1997) 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Prall%20JK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19457214
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Prall%20JK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19457214
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bowser%20PA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19457214
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Walsh%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19457214
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ภาพที่ 2.17  เคร่ือง Corneometer® 

จากขอ้จ  ากดัท่ีไดก้ล่าวไปแลว้ขา้งตน้ในการวดัความชุ่มช้ืนของผิวดว้ย Corneometer® เพื่อ
เป็นการลดความคลาดเคล่ือนของผลท่ีไดจึ้งก  าหนดดงัน้ี 

1. อธิบายใหผู้ถ้กูวิจยัหยดุใชค้รีมทุกชนิดรอบดวงตา 1 คืน ก่อนประเมินผล ตอนเชา้
ลา้งหนา้ดว้ยน ้ าเปล่า เม่ือมาถึงโรงพยาบาลใหผู้ถ้กูวิจยันัง่พกั 30 นาที ก่อนท าการทดสอบ  

2. ควบคุมความช้ืนสัมพทัธ์ของห้องท่ีท าการทดลองประมาณ 40% ถึง 60 % และ
อุณหภูมิหอ้งท่ี 20-22 องศาเซลเซียส 

3. การวดัค่าความชุ่มช้ืนของผิวจะท าการวดั 3 คร้ังโดยผลท่ีไดจ้ะเป็นค่าเฉล่ียของ
ความชุ่มช้ืนท่ีไดจ้ากการวดัทั้ง 3 คร้ังเพ่ือลดความคลาดเคล่ือนของผลการทดลอง 

 
 
 



 
บทที่ 3  

ระเบียบวิธีวิจัย 

3.1 รูปแบบการวจิยั (Research Design) 

การวิจยัเชิงทดลองทางคลินิกในอาสาสมคัรโดยมีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เลือกให้การ
รักษาแบบสุ่ม โดยทั้งผูท้  าการทดลองและผูเ้ขา้ร่วมทดลองไม่ทราบชนิดของกลุ่มทดลอง (randomized 
double-blind vehicle-controlled trial)  

3.2 การก าหนดประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

3.2.1 ประชากร (Population) 
ประชากรเพศหญิงท่ีอาย ุ30-60 ปี ท่ีไดรั้บการประเมินจากแพทยว์่ามีร้ิวรอยบริเวณรอบดวงตา 

3.2.2 กลุ่มตวัอย่าง (Sample) 
อาสาสมคัรเพศหญิงอายุ 30-60 ปี ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลแม่ฟ้าหลวงและไดรั้บการ

ประเมินจากแพทยว์่ามีร้ิวรอยรอบดวงตา ซ่ึงสามารถมาตรวจติดตามการรักษาได ้
การค านวณขนาดตวัอยา่ง (sample size determination)  
จากการศึกษาก่อนหน้าโดยท าการศึกษาการรักษาร้ิวรอยรอบดวงตาโดยวดัผลด้วยเคร่ือง 

Visioscan® พบว่ากลุ่มทาครีมหลอก มีค่าเฉล่ียร้ิวรอย (SEw) เท่ากบั 72.84 ± 2.01 และกลุ่มสารสกดั
เพ่ือลดร้ิวรอย มีค่า เฉล่ียร้ิวรอย (SEw) เท่ากบั 71.14 ± 1.65 (Rasul & Akhtar, 2011) 

ก  าหนดค่า  
  =  0.05 (two-sided)   
   =  0.20 

025.0  =  1.96 

20.0  =  0.84 
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ดงันั้น จ  านวนตวัอย่างท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีมีจ  านวนอย่างน้อย 18 ราย แต่เน่ืองจากมี
การติดตามผลการวิจยั จึงคิด loss follow up 20% ของจ านวนตวัอย่างทั้งหมด ดงันั้นจึงใชต้วัอย่างใน
การศึกษาคร้ังน้ีทั้งส้ินจ านวน 22 ราย 

หมายเหตุ 
n  =  ขนาดตวัอยา่งท่ีตอ้งใชศ้ึกษา 
σ =  เป็นค่าคาดคะเนของค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานท่ีพบในประชากร ในการศึกษาน้ี

ไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรม โดยค่า σ1 = 2.01 และค่า σ2 = 1.65 
d =  ความแตกต่างของค่าเฉล่ียร้ิวรอย (SEw) ของกลุ่มทาครีมหลอกและกลุ่มสาร

สกดัเพ่ือลดร้ิวรอย =  72.84-71.14 

3.2.3 การเลอืกกลุ่มตวัอย่าง 
3.2.3.1 เกณฑก์ารคดัเลือกอาสาสมคัรเขา้ร่วมการศึกษา (Inclusion criteria) 

1. อาสาสมคัรหญิงท่ีมีร้ิวรอยรอบตาอยู่ในระดบั II-V (Rao-Goldman 5 point Visual 
Scoring Scale) 

2. อายรุะหว่าง 30-60 ปี  
3. ไม่ใช้ครีมบ ารุงผิวอ่ืนใดท่ีบริเวณรอบดวงตานอกเหนือจากครีมท่ีได้รับใน

ระหว่างเขา้ร่วมการศึกษา 
4. สามารถมาติดตามผลการรักษาตามระยะเวลาท่ีก  าหนดไว ้
5. ผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาลงลายลกัษณ์อกัษรในใบยินยอมเขา้ร่วมการศึกษาดว้ยความ

สมคัรใจ  
3.2.3.2 เกณฑใ์นการคดัเลือกออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 

1. ผูท่ี้ตั้งครรภแ์ละอยูร่ะหว่างการใหน้มบุตร 
2. ผูท่ี้มีผิวหนังอกัเสบ หรือสิวอกัเสบระดบัความรุนแรงปานกลางถึงมากบริเวณ

ใบหนา้ในระหว่างเขา้ร่วมการศึกษา 
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3. ผูท่ี้ได้รับการรักษาบริเวณใบหน้าด้วย Photo rejuvenation (LASER, IPL), 
Microdermaabrasion, Iontophoresis, Phonophoresis เป็นตน้ ในระยะเวลาภายใน 3 เดือนก่อนและขณะ
เขา้ร่วมการศึกษา 

4. ผูท่ี้ได้รับการฉีดโบทูลินูมท็อกซิน (Botox) บริเวณรอบดวงตาในระยะเวลา
ภายใน 12 เดือน ก่อนและขณะเขา้ร่วมการศึกษา  

5. ผูท่ี้ไดรั้บการรักษาบริเวณใบหน้าดว้ยสารเติมเต็ม (filler) บริเวณรอบดวงตาใน
ระยะเวลาภายใน 18 เดือน ก่อนและขณะเขา้ร่วมการศึกษา 

6. ผูท่ี้รับประทานยากลุ่มวิตามิน เช่น Vitamin C, E หรือ สารตา้นอนุมูลอิสระใด ๆ 
ในระยะเวลาภายใน 3 เดือน ก่อนและขณะเขา้ร่วมการศึกษา 

7. ผูท่ี้รับประทานยากลุ่ม Retinoids เป็นประจ าภายใน 12 เดือน ก่อนและขณะเขา้
ร่วมการศึกษา 

8. ผูท่ี้ใชย้าทากลุ่ม AHA, BHA, ครีมท่ีมีส่วนผสมของ Vitamin A, C, E เป็นประจ า
ภายใน 2 สปัดาห์ หรือผูท่ี้ใชย้าทากลุ่ม Retinoids เป็นประจ าภายใน 1 เดือน ก่อนเขา้ร่วมการศึกษา 

9. ผูม้ีประวติัการสูบบุหร่ีเป็นประจ า หรือ ผูท่ี้มีกิจวตัรประจ าวนั หรืองานอดิเรกท่ี
ตอ้งสมัผสัแสงแดดจดั เป็นเวลานานหลายชัว่โมงต่อวนั 

10. มีโรคประจ าตวัเป็นมะเร็งท่ีเก่ียวขอ้งกบัฮอร์โมนเอสโทรเจน เช่น มะเร็งเตา้นม 
มะเร็งมดลกู และมะเร็งรังไข่ 

3.2.3.3 เกณฑก์ารใหเ้ลิกจากการศึกษา (Discontinuation criteria) 
1. ผูป่้วยตอ้งการออกจากการวิจยั 
2. ผูป่้วยเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการรักษา 
3. ผูป่้วยรับการรักษาร้ิวรอยรอบดวงตาดว้ยวิธีอ่ืนนอกเหนือจากผูว้ิจยัจดัให ้

3.3 อุปกรณ์ที่ใช้ในการวจิยั 

3.3.1 แบบสอบถามประวติัส่วนตวัและขอ้มลูเบ้ืองตน้ 
3.3.2 เอกสารอธิบายขอ้มลูและขั้นตอนการวิจยั 
3.3.3 ใบยนิยอมรับการรักษาและเขา้ร่วมโครงการ (Informed consent form) 
3.3.4 แบบบนัทึกผลการวิจยั 
3.3.5 แบบสอบถามความพึงพอใจในการเขา้ร่วมวิจยัต่อผลิตภณัฑ ์(สปัดาห์ท่ี 12) 
3.3.6 แบบสอบถามผลขา้งเคียงจากการวิจยัของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัในสปัดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 
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3.3.7 กลอ้งถ่ายรูปดิจิตอล,รุ่น canon G11 
3.3.8 เคร่ืองมือวดัร้ิวรอย Visioscan® VC98 
3.3.9 เคร่ืองมือวดัความยดืหยุน่ของผวิดว้ยเคร่ือง Cutometer MPA580 
3.3.10 เคร่ืองมือวดัความชุ่มช้ืนของผิวดว้ยหัว Probe Corneometer โดยใชเ้คร่ือง Cutometer 

MPA580 
3.3.11 ครีมสารสกดัสมุนไพรกวาวเครือขาว 
3.3.12 ครีมหลอก 

3.4 วธีิการด าเนินการวจิยั 

3.4.1 คดัเลือกผูเ้ขา้ร่วมโครงการตามขอ้ก าหนดขา้งตน้ (Inclusion and exclusion criteria) 
3.4.2 แพทยผ์ูท้  าการวิจยัอธิบายวตัถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย ขั้นตอนการปฏิบัติในช่วง

ระหว่างการเข้าร่วมโครงการวิจัย ผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน และประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ ให้
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทราบโดยละเอียด 

3.4.3 ผูเ้ขา้ร่วมวิจยักรอกประวติัส่วนตวั และลงนามในใบยินยอมการรักษา (Inform consent 
form) 

3.4.4 อธิบายผูป่้วยให้หยุดใชย้าทารอบดวงตาทุกชนิด 1 คืน ก่อนท่ีวดันัด ตอนเชา้ให้ลา้ง
หนา้ดว้ยน ้ าเปล่า เม่ือมาถึงโรงพยาบาลให้นั่งพกั 30 นาที ก่อนท่ีจะท าการวดัความชุ่มช้ืนของผิวรอบ
ดวงตา 

3.4.5 ท าความสะอาดใบหน้าของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัดว้ยครีมลา้งหน้าท่ีเตรียมไวจ้ากนั้นท าการ
ประเมินร้ิวรอย และความยดืหยุน่บริเวณรอบดวงตา ก่อนเขา้รับการวิจยั 

3.4.6 ผูท้  าการวิจยัซกัประวติั ตรวจร่างกาย และบนัทึกขอ้มลูไวเ้ป็นค่าพ้ืนฐาน 
3.4.7 เลือกขา้งท่ีจะได้รับการรักษาดว้ยสารสกดักวาวเครือขาวและขา้งท่ีใชย้าหลอก ดว้ย

โปรแกรมคอมพิวเตอร์โดยขอ้มลูน้ีจะถกูเก็บไวเ้ป็นความลบัจากผูเ้ขา้ร่วมวิจยั และแพทยผ์ูป้ระเมินผล 
3.4.8 ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทุกคนจะไดรั้บยาคนละ 2 ตลบั ตลบัแรกติดฉลาก “ขวา” ตลบัท่ีสองติด

ฉลาก “ซา้ย” โดยใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัใชช้อ้นตวงท่ีผูว้ิจยัแจกใหต้กัครีมในตลบัในปริมาณ 1 ชอ้นต่อดา้น
โดยชอ้นท่ีใชต้กัครีมแยกกนัซา้ย-ขวา 

3.4.9 อธิบายบริเวณท่ีใหผู้เ้ขา้รับการวิจยัทาครีมตามท่ีก  าหนด รวมถึงวิธีการทาครีมโดยรอบ
ตาดา้นขวาใชม้ือขวาในการทาครีม ส่วนรอบตาดา้นซา้ยใชม้ือซา้ยในการทาครีม 
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3.4.10 อธิบายวิธีปฎิบติัตัวขณะเขา้ร่วมวิจัย โดยให้ใชผ้ลิตภณัฑ์ลา้งหน้าและสารกันแดด 
(SPF 50) ตามท่ีผูว้ิจยัไดใ้หไ้ป 

3.4.11 หมายเหตุ : การบรรจุยาลงตลบั จะท าโดยเจา้หนา้ท่ีซ่ึงไม่เก่ียวขอ้งกบังานวิจยัรวมถึง
การติดฉลากขวา-ซา้ยในแต่ละชุด โดยเจา้หน้าท่ีเป็นผูจ่้ายยาและบนัทึกว่าตลบัใดคือครีมกวาวเครือ
ขาว ตลบัใดคือครีมหลอก ข้ึนตอนทั้งหมดแพทยท่ี์ท าการการวิจยัไม่ทราบขอ้มลู จนกว่าการเก็บขอ้มูล
จะส้ินสุดลง 

3.4.12 ประเมินผลขา้งเคียงจากการรักษาทุกคร้ังในช่วงติดตามผลสปัดาห์ท่ี 4, 8 และ 12  โดย
แยกเป็นหัวขอ้ดงัต่อไปน้ี อาการบวม (edema), แดง (erythema), คนั (itching), แสบร้อน (burning), 
ปวด (pain), แหง้ (dryness), หรือมีสีเขม้ข้ึน (hyperpigmentation) และผลขา้งเคียงอ่ืน ๆ ใหร้ะบุ 

3.4.13 แพทยผ์ูว้ิจยัถ่ายภาพผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัดว้ยกลอ้งดิจิตอล โดยถ่ายก่อนเร่ิมการวิจยั, เมื่อ
ครบ 4, 8 และ12 สปัดาห์ หลงัจากเร่ิมใชค้รีม โดยท่าท่ีถ่าย 

1. ใบหนา้เต็ม มุมหนา้ตรง, เอียง 45 องศา ซา้ย-ขวา 
2. ระยะใกลด้วงตา มุมหนา้ตรง, เอียง 45 องศา ซา้ย-ขวา 

3.4.14 ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั รับการประเมินร้ิวรอยรอบดวงตา ซ่ึงประเมินโดยวิธี 
1. ประเมิน Rao-Goldman 5-point visual scoring scale โดยแพทยผ์ูท้  าการวิจยั โดยจะ

แบ่งร้ิวรอยเป็นดงัน้ี   
I  -  Wrinkle absent 
II  -  Shallow but visible 
III  -  Moderately deep  
IV  -  Deep with well-defined edges 
V  -  Very deep with redundant folds  

2. วดัค่า Wrinkle ดว้ยเคร่ือง Visioscan®VC98, วดัความชุ่มช้ืน และความยืดหยุ่นของ

ผวิหนงัดว้ยเคร่ือง Cutometer® MPA 580 ท่ีบริเวณผวิหนงัรอบดวงตาทั้งสองขา้งโดยท าการวดัทั้งหมด 
3 คร้ังในต าแหน่งท่ีใกลเ้คียงกนั และน าผลท่ีไดม้าเฉล่ียเพ่ือลดความคลาดเคล่ือนของผลการทดลอง ซ่ึง
ท าการวดัสองบริเวณ ไดแ้ก่ 

1) หางตาทั้งสองขา้ง โดยวดัจาก Lateral canthus ออกมา 1.5 เซนติเมตร ในแนว
ระนาบ (ก  าหนดใหเ้ป็นจุด A ตามภาพท่ี 3.1) 

2) บริเวณใตต้าทั้งสองขา้ง โดยวดัจากบริเวณขอบตาล่างตามแนวรูม่านตาขณะมอง
ตรงออกมา 1.5 เซนติเมตร ในแนวตั้ง (ก  าหนดใหเ้ป็นจุด B ตามภาพท่ี 3.1) 
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หมายเหตุ. เพ่ือป้องกันความคลาดเคล่ือนของต าแหน่งท่ีใช้ในการวดัแต่ละคร้ัง ผูว้ิจ ัยจะใช้แผ่น
พลาสติกใสวาดก าหนดจุดไว ้และบนัทึกหมายเลขก ากบัของผูเ้ขา้รับการวิจยัแต่ละคน เพื่อ
น ามาใชก้  าหนดจุดในการวดัทุกคร้ังท่ีผูเ้ขา้รับการวิจยัมาติดตามผล  

ภาพที่ 3.1  ต  าแหน่งการประเมินผลร้ิวรอย 

3.4.15 ใหผู้ป่้วยประเมินความพึงพอใจในการรักษาเมื่อสปัดาห์ท่ี 12 ดว้ย Patient Satisfaction 
Score โดยก าหนดดงัน้ี 

Score  =  -1 ร้ิวรอยมากข้ึน 
Score  =  0 ร้ิวรอยไม่เปล่ียนแปลง 
Score  =  1 ร้ิวรอยดีข้ึนเลก็นอ้ย 
Score  =  2 ร้ิวรอยดีข้ึนปานกลาง 
Score  =  3 ร้ิวรอยดีข้ึนมาก 

3.4.16 ประเมินผลการรักษาและวิเคราะห์ขอ้มลูตามวิธีทางสถิติ 
3.4.17 อภิปรายและสรุปผลการศึกษา 

3.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล (Data Collection) และประเมินผลการรักษา 

แพทย์ผูว้ิจ ัยเป็นผูเ้ก็บข้อมูลเบ้ืองต้น ถ่ายภาพ และวัดร้ิวรอยรอบดวงตาด้วยเคร่ือง 

Visioscan®VC98 ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั แม่ฟ้าหลวง กรุงเทพมหานคร จากนั้นบนัทึกขอ้มูลลง
ในแบบฟอร์มและคอมพิวเตอร์ โดยขอ้มลูท่ีบนัทึก ไดแ้ก่  
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3.5.1 ขอ้มูลทัว่ไป ได้แก่ อายุ อาชีพ ท่ีอยู่ เบอร์โทรศพัท์ ประวติัการรักษา ประวติัแพย้า 
ประวติัโรคประจ าตวั และประวติัการรักษาร้ิวรอยรอบดวงตาดว้ยวิธีอ่ืน 

3.5.2 ค่า Rao-Goldman 5-point visual scoring scale ประเมินจากภาพถ่ายโดยผูว้ิจัยใน
สปัดาห์ท่ี 1, 4, 8 และ 12 สปัดาห์ 

3.5.3 ค่า wrinkle ท่ีวดัไดจ้ากเคร่ืองมือ Visioscan®VC98 , วดัความชุ่มช้ืน และความยืดหยุ่น
ของผิวหนังดว้ยเคร่ือง Cutometer® MPA 580 ซ่ึงท าโดยแพทยผ์ูว้ิจยัในสัปดาห์ท่ี 1, 4, 8 และ 12 
สปัดาห์ 

3.5.4 ประเมินความพึงพอใจในการรักษาเมื่อสปัดาห์ท่ี 12 ดว้ย Patient Satisfaction Score  
3.5.5 ประเมินผลขา้งเคียงจากการเขา้ร่วมวิจยัทุกคร้ังท่ีมาติดตามการรักษาท่ีสัปดาห์ 4, 8 

และ12 

3.6 การวเิคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 

สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มลู 

3.6.1  สถิตเิชิงพรรณา (Descriptive Statistics)  
3.6.1.1 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่อาชีพ ความพึงพอใจต่อการรักษา สรุปข้อมูลใน

รูปแบบความถ่ีร้อยละ  
3.6.1.2 ขอ้มูลเชิงปริมาณ ได้แก่ ค่าร้ิวรอยรอบดวงตา ค่า Visioscan ค่าความชุ่มช้ืน 

ความยดืหยุน่ สรุปขอ้มลูในรูปแบบของค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

3.6.2 สถิตเิชิงอนุมาน (Inferential Statistics)  
3.6.2.1 เปรียบเทียบข้อมูล ค่าร้ิวรอยรอบดวงตา ค่า Visioscan ค่าความชุ่มช้ืน ความ

ยดืหยุน่ ในสปัดาห์ท่ี 1, 2, 3, และ 4 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติ Repeated Messure 
ANOVA และท าเปรียบเทียบ ค่าร้ิวรอยรอบดวงตา ค่า Visioscan ค่าความชุ่มช้ืน ความยืดหยุ่น ในกลุ่ม
การใชค้รีมชนิดเดียวกนั (กวาวเครือ และ Placebo) ระหว่างสัปดาห์ท่ี 0, 4, 8 และ 12 โดยไดท้ าการ
เปรียบเทียบรายคู่ต่อ (Multiple comparison) ดว้ยวิธี Bonferoni 

3.6.2.2 เปรียบเทียบร้อยละความพึงพอใจต่อการรักษาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ดว้ยสถิติ McNemar Chi-square 
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3.7 รายละเอียดงบประมาณ 

ไม่มีแหล่งเงินทุนวิจยั 

ตารางที่ 3.1  งบประมาณการวิจยั 

รายการ จ านวนเงิน (บาท) 
1. ค่าวสัดุเคม,ี ยาและอุปกรณ์ทดลองทางวิทยาศาสตร์ 

ค่าครีมกวาวเครือขาวและครีมหลอก 
2. ค่าใชส้อยอ่ืน ๆ เช่น 

1) การลงทะเบียนคนไข ้
2) ค่าจา้งวิเคราะห์ผลทางสถิติ 
3) การจดัท าเอกสารรายงาน,ค่าถ่ายเอกสาร  
4) ค่าใชจ่้ายในการเดินทางให้อาสาสมคัร (500 บาท/คน) 
5) ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลกรณีเกิดอาการไม่พึงประสงค ์  

(500 บาท/คน) 

 
20,000 

 
2,200 
5,000 
2,000 

11,000 
11,000 

รวม 51,200 
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3.8 ระยะเวลาในการปฏิบัตงิาน 

ตารางที่ 3.2  ระยะเวลาในการปฏิบติังาน 

กิจกรรม เม.ย พ.ค. มิ.ย ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. 
1. ศึกษาคน้ควา้หาขอ้มูลที่
เกี่ยวขอ้งกบัการศึกษา 

           

2. วางแผนการด าเนินงานและ
ออกแบบการศึกษา 

           

3. ด าเนินการวิจยัและประเมิน
ประสิทธิผลของการรักษา
ในผูเ้ขา้ร่วมโครงการ 

           

4. รวบรวมขอ้มูล ผลการศึกษา
และวิเคราะห์หาความ
แตกต่างดว้ยสถิติ  

           

5. จดัท ารายงานและปรับปรุง
แกไ้ข 

           

6. น าเสนอผลงานวิจยัและ
ตีพิมพ์ 

           

 
 



 
บทที ่4 

ผลการวิจัย 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงทดลองทางคลินิก โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสิทธิผล
ของยาทาท่ีมีส่วนประกอบของสารสกดักวาวเครือขาว 4% ในการลดร้ิวรอยรอบดวงตาโดยประเมิน
ความชุ่มช้ืน ความยืดหยุ่น และร้ิวรอยบริเวณรอบดวงตา โดยไดท้ าการศึกษาในอาสาสมคัรเพศ
หญิงอาย ุ30-60 ปี ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลแม่ฟ้าหลวงและไดรั้บการประเมินจากแพทยว์่ามีร้ิว
รอยรอบดวงตา ซ่ึงสามารถมาตรวจติดตามการรักษาไดจ้  านวนทั้งส้ิน 22 ราย โดยท าการสุ่มเลือกให้
รอบดวงตาขา้งหน่ึงเป็นตวัอย่างกลุ่มการทดลองทายารอบดวงตาดว้ยสารสกดักวาวเครือขาว 4% 
กบัรอบดวงตาอีกขา้งดว้ยครีมท่ีมีส่วนประกอบเหมือนกลุ่มควบคุมยกเวน้สารสกดักวาวเครือขาว 
4% (placebo) ทาเชา้และเยน็นาน 12 สปัดาห์ ซ่ึงผลการวิเคราะห์ขอ้มลูจากการทดลองสามารถแบ่ง
ไดเ้ป็น 3 ขั้นตอนคือ 

1. ลกัษณะโดยทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
2. ผลการวิเคราะห์ขอ้มลู 
3. ผลความพึงพอใจและผลขา้งเคียง 

4.1 ลักษณะโดยทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง 

ขอ้มลูประชากรศาสตร์ 
อาสาสมคัรหญิงอาย ุ30-60 ปี ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัว่ามีร้ิวรอยบริเวณรอบดวงตา โดยแพทย์

ผูเ้ช่ียวชาญดา้นผวิหนงั และเขา้รับการรักษารวมไปถึงการตรวจติดตามท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั
แม่ฟ้าหลวง กรุงเทพมหานคร จ  านวน 22 คน อาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมโครงการจนเสร็จส้ินงานวิจยั
ทั้งหมด 22 คน โดยแบ่งใบหนา้เป็น 2 ดา้น ซา้ยและขวาจากนั้นท าการสุ่มเลือกดา้นของใบหน้าใน
การทาครีมสารสกัดกวาวเครือขาว 4% และครีมหลอกโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ โดยมี
รายละเอียดของลกัษณะโดยทัว่ไป ดงัตารางท่ี 4.1 
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ตารางที่ 4.1 การสุ่มเลือกดา้นของใบหนา้ในการทาครีมสารสกดักวาวเครือขาว 4% และครีมหลอก
โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

ลกัษณะทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ(ปี)       

  Mean±SD 40.14±9.58  
  Min-Max (31-59)  

อาชีพ       
  กิจการส่วนตวั 3 13.6 
  พนกังาน 16 72.7 
  แม่บา้น 3 13.6 
  Total 22 100.0 

ประวติัโรคประจ าตวั   
 ไขมนัในเลือดสูง  14.55  
 ความดนัโลหิตสูง  14.55  

ประวติัแพย้า  0   
การรักษาร้ิวรอย   

 ครีมบ ารุง   8  36.37 
  โบท็อกซ ์  2  9.09 
  เลเซอร์รอบดวงตา  0  
  ฟิลเลอร์  0  

จากตารางท่ี 4.1 ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง พบว่ากลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาคร้ังน้ีมีอายเุฉล่ีย 
40.14±9.58 ปี โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีอายนุอ้ยท่ีสุดคือ 31 ปี และอายมุากท่ีสุดคือ 59 ปี  

ส่วนลกัษณะด้านอาชีพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาชีพเป็น พนักงาน คือมี 16 ราย       
คิดเป็น ร้อยละ 72.7 และมีอาชีพกิจการส่วนตวั 3 ราย เท่ากนักบัอาชีพแม่บา้น โดยคิดเป็นร้อยละ 13.6  

ประวติัโรคประจ าตวั พบว่าอาสาสมคัรมีประวติัเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 1 คนคิดเป็น
ร้อยละ 4.55 และโรคไขมนัในเส้นเลือด 1 คน คิดเป็นร้อยละ 4.55 และอาสาสมคัรทั้งหมดไม่มี
ประวติัแพย้ามาก่อน 
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ประวติัการรักษาร้ิวรอยบริเวณรอบดวงตาพบว่าอาสาสมคัรใชค้รีมบ ารุงบริเวณรอบดวงตา
จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 35.37 เคยมีประวติัรักษาร้ิวรอยบริเวณรอบดวงตาดว้ยโบท็อกซ์ (คร้ัง
สุดทา้ยเกิน 2 ปี) 2 คนคิดเป็นร้อยละ 9.09 โดยทั้งหมดไม่เคยมีประวติัการรักษาร้ิวรอยบริเวณรอบ
ดวงตาดว้ยเลเซอร์และสารเติมเต็ม (ฟิลเลอร์) 

4.2 ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

4.2.1 เปรียบเทียบ ค่าเฉลีย่การประเมนิร้ิวรอยบริเวณ หางตา และใต้ตา ในสัปดาห์ต่าง  ๆ 
ระหว่างกลุ่มที่ยาทาที่มส่ีวนประกอบของสารสกดักวาวเครือขาว 4% เทียบกบักลุ่ม Placebo 

ตารางที่ 4.2  เปรียบเทียบ การประเมินค่าเฉล่ียร้ิวรอยบริเวณ หางตา และใตต้า ในสัปดาห์ต่าง ๆ 
ระหว่างกลุ่มท่ียาทาท่ีมีส่วนประกอบของสารสกดักวาวเครือขาว 4% เทียบกบักลุ่ม 
Placebo 

ร้ิวรอย 
กวาวเครือ (n=22) Placebo (n=22) 

p-value 
Mean ± SD Mean ± SD 

บริเวณหางตา      
 สปัดาห์ท่ี 1  2.95 ±0.65 2.82 ±0.66 0.496 
 สปัดาห์ท่ี 4 2.91 ±0.68 2.82 ±0.66 0.657 
 สปัดาห์ท่ี 8 2.55 ±0.80 2.73 ±0.70 0.428 
 สปัดาห์ท่ี 12 2.36 ±0.58 2.73 ±0.63 0.053 

บริเวณใตต้า    
 สปัดาห์ท่ี 1  2.86 ±0.71 2.95 ±0.65 0.661 
 สปัดาห์ท่ี 4 2.82 ±0.73 2.95 ±0.65 0.518 
 สปัดาห์ท่ี 8 2.45 ±0.67 2.91 ±0.61 0.024* 
 สปัดาห์ท่ี 12 2.27 ±0.63 2.82 ±0.59 0.005* 

หมายเหตุ.  p-value from Repeated Messure ANOVA *=significant at p<0.05 
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จากตารางท่ี 4.2 เปรียบเทียบการประเมินค่าเฉล่ีย ร้ิวรอยบริเวณ หางตา และใตต้า ใน
สปัดาห์ต่าง ๆ ระหว่างกลุ่มท่ียาทาท่ีมีส่วนประกอบของสารสกดักวาวเครือขาว 4% เทียบกบักลุ่ม 
placebo พบว่า 

ในส่วนของร้ิวรอยบริเวณหางตานั้น ไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติระหว่างกลุ่มท่ีทายาท่ีมี
ส่วนประกอบของสารสกดักวาวเครือขาว 4% กบักลุ่มท่ีไดท้า Placebo ในทุกสปัดาห์  

ส่วนร้ิวรอยบริเวณใตต้าพบว่า หลงัการรักษา ในสัปดาห์ท่ี 8 กลุ่มยาทาท่ีมีส่วนประกอบ
ของสารสกดักวาวเครือขาว 4% นั้นมีค่าเฉล่ีย ร้ิวรอย 2.45±0.67 นอ้ยกว่ากลุ่มท่ีไดท้า Placebo ซ่ึงมี
ค่าเฉล่ียร้ิวรอยอยูท่ี่ 2.91±0.61 โดยมีค่า p=0.024 เช่นเดียวกบัในสัปดาห์ท่ี 12 ท่ีพบว่า ค่าเฉล่ีย ร้ิว
รอยในกลุ่มทายาท่ีมีส่วนประกอบของสารสกดักวาวเครือขาว 4% น้อยกว่ากลุ่มท่ีไดท้า Placebo 
โดยมีค่า p=0.005 

 

4.2.2 เปรียบเทียบ ค่าเฉลีย่ Visioscan บริเวณ หางตา และใต้ตา ในสัปดาห์ต่าง ๆ ระหว่าง
กลุ่มที่ยาทาที่มส่ีวนประกอบของสารสกดักวาวเครือขาว 4% เทียบกบักลุ่ม Placebo 

ตารางที่ 4.3 เปรียบเทียบ ค่าเฉล่ีย Visioscan บริเวณ หางตา และใตต้า ในสัปดาห์ต่าง ๆ ระหว่าง
กลุ่มท่ียาทาท่ีมีส่วนประกอบของสารสกดักวาวเครือขาว 4% เทียบกบักลุ่ม Placebo 

Visioscan 
กวาวเครือ (n=22) Placebo (n=22) 

p-value 
Mean ± SD Mean ± SD 

บริเวณหางตา          
 สัปดาห์ท่ี 1  43.37 ± 5.04 42.94 ± 5.23 0.782 
 สัปดาห์ท่ี 4 40.37 ± 3.18 40.10 ± 3.83 0.799 
 สัปดาห์ท่ี 8 37.60 ± 3.28 37.67 ± 3.07 0.941 
 สัปดาห์ท่ี 12 36.23 ± 3.12 37.97 ± 2.67 0.054 

บริเวณใตต้า          
 สัปดาห์ท่ี 1  42.57 ± 5.41 42.67 ± 4.11 0.946 
 สัปดาห์ท่ี 4 38.97 ± 4.32 40.50 ± 2.51 0.160 
 สัปดาห์ท่ี 8 36.71 ± 2.55 38.90 ± 2.31 0.005* 
 สัปดาห์ท่ี 12 35.29 ± 1.84 37.50 ± 2.43 0.001* 

หมายเหตุ.  p-value from Repeated Messure ANOVA *=significant at p<0.05 
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จากตารางท่ี 4.3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย Visioscan บริเวณ หางตา และใตต้า ในสัปดาห์ต่าง ๆ 
ระหว่างกลุ่มท่ียาทาท่ีมีส่วนประกอบของสารสกดักวาวเครือขาว 4% เทียบกบักลุ่ม Placebo พบว่า 

ในส่วนของค่าเฉล่ีย Visioscan บริเวณหางตานั้น ไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติระหว่าง
กลุ่มท่ีทายาท่ีมีส่วนประกอบของสารสกดักวาวเครือขาว 4% กบักลุ่มท่ีไดท้า placebo ในทุกสปัดาห์  

ส่วนค่า Visioscan บริเวณใต้ตาพบว่า หลังการรักษา ในสัปดาห์ท่ี  8 กลุ่มยาทาท่ีมี
ส่วนประกอบของสารสกดักวาวเครือขาว 4% นั้นมีค่าเฉล่ีย Visioscan เท่ากบั 36.71±2.55 น้อยกว่า
กลุ่มท่ีได้ทา placebo ซ่ึงมีค่าเฉล่ีย Visioscan อยู่ท่ี 38.9±2.31 โดยมีค่า p=0.005 เช่นเดียวกับใน
สปัดาห์ท่ี 12 ท่ีพบว่า ค่าเฉล่ีย Visioscan ในกลุ่มทายาท่ีมีส่วนประกอบของสารสกดักวาวเครือขาว 
4% นอ้ยกว่ากลุ่มท่ีไดท้า placebo โดยมีค่า p=0.001 

4.2.3 เปรียบเทียบ ค่าความยืดหยุ่น บริเวณ หางตา และใต้ตา ในสัปดาห์ต่าง ๆ ระหว่าง
กลุ่มที่ยาทาที่มส่ีวนประกอบของสารสกดักวาวเครือขาว 4% เทียบกบักลุ่ม Placebo 

ตารางที่ 4.4 เปรียบเทียบ ค่า ความยดืหยุน่ บริเวณ หางตา และใตต้า ในสปัดาห์ต่าง ๆ ระหว่างกลุ่ม
ท่ียาทาท่ีมีส่วนประกอบของสารสกดักวาวเครือขาว 4% เทียบกบักลุ่ม Placebo 

ความยืดหยุ่น 
กวาวเครือ(n=22) placebo(n=22) 

p-value 
Mean ± SD Mean ± SD 

บริเวณหางตา         
 สัปดาห์ท่ี 1  0.56 ± 0.20 0.58 ± 0.19 0.789 
 สัปดาห์ท่ี 4 0.65 ± 0.18 0.69 ± 0.19 0.523 
 สัปดาห์ท่ี 8 0.68 ± 0.15 0.69 ± 0.18 0.911 
 สัปดาห์ท่ี 12 0.77 ± 0.11 0.69 ± 0.14 0.024* 

บริเวณใตต้า          
 สัปดาห์ท่ี 1  0.55 ± 0.19 0.53 ± 0.13 0.601 
 สัปดาห์ท่ี 4 0.63 ± 0.15 0.57 ± 0.13 0.179 
 สัปดาห์ท่ี 8 0.72 ± 0.14 0.62 ± 0.13 0.016* 
 สัปดาห์ท่ี 12 0.81 ± 0.07 0.67 ± 0.10 < 0.001* 

หมายเหตุ.  p-value from Repeated Messure ANOVA *=significant at p<0.05 
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จากตารางท่ี 4.4 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ความยืดหยุ่น บริเวณ หางตา และใตต้า ในสัปดาห์   
ต่าง ๆ ระหว่างกลุ่มท่ียาทาท่ีมีส่วนประกอบของสารสกดักวาวเครือขาว 4% เทียบกบักลุ่ม Placebo  

พบว่าในส่วนของค่าเฉล่ีย ความยดืหยุน่ บริเวณหางตานั้น ไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติ
ระหว่างกลุ่มท่ีทายาท่ีมีส่วนประกอบของสารสกดักวาวเครือขาว 4% กบักลุ่มท่ีไดท้า Placebo ใน
สัปดาห์ท่ี 1, 4 และ 8 ส่วนในสัปดาห์ท่ี 12 พบว่าค่าความยืดหยุ่น บริเวณหางตาในกลุ่มทายาท่ีมี
ส่วนประกอบของสารสกดักวาวเครือขาว 4% นั้น (0.77±0.11) สูงกว่ากลุ่มท่ีไดท้า Placebo ซ่ึงมี
ค่าเฉล่ีย ความยดืหยุน่ อยูท่ี่ 0.69±0.14 โดยมีค่า p=0.024  

ส่วนค่าเฉล่ียความยืดหยุ่นบริเวณใตต้าพบว่า หลงัการรักษาในสัปดาห์ท่ี 8 กลุ่มยาทาท่ีมี
ส่วนประกอบของสารสกดักวาวเครือขาว 4% นั้นมีค่าเฉล่ียความยืดหยุ่นเท่ากบั 0.72±0.14 สูงกว่า
กลุ่มท่ีไดท้า Placebo ซ่ึงมีค่าเฉล่ีย ความยดืหยุน่ อยู่ท่ี 0.62±0.13 โดยมีค่า p=0.016 เช่นเดียวกบัใน
สปัดาห์ท่ี 12 ท่ีพบว่า ค่าเฉล่ีย ความยดืหยุน่ ในกลุ่มทายาท่ีมีส่วนประกอบของสารสกดักวาวเครือขาว 
4% สูงกว่ากลุ่มท่ีไดท้า Placebo โดยมีค่า p<0.001 

4.2.4 เปรียบเทียบ ค่าเฉลีย่ความชุ่มช้ืน บริเวณ หางตา และใต้ตา ในสัปดาห์ต่าง ๆ ระหว่าง
กลุ่มที่ยาทาที่มส่ีวนประกอบของสารสกดักวาวเครือขาว 4% เทียบกบักลุ่ม Placebo 

ตารางที่ 4.5 เปรียบเทียบ ค่าเฉล่ียความชุ่มช้ืน บริเวณ หางตา และใตต้า ในสัปดาห์ต่าง ๆ ระหว่าง
กลุ่มท่ียาทาท่ีมีส่วนประกอบของสารสกดักวาวเครือขาว 4% เทียบกบักลุ่ม Placebo 

ความชุ่มช้ืน 
กวาวเครือ(n=22) placebo(n=22) 

p-value 
Mean ± SD Mean ± SD 

บริเวณหางตา      
 สัปดาห์ท่ี 1  48.94 ± 10.37 50.42 ± 10.82 0.646 
 สัปดาห์ท่ี 4 56.49 ± 11.37 54.12 ± 12.26 0.509 
 สัปดาห์ท่ี 8 62.50 ± 8.26 56.02 ± 11.89 0.042* 
 สัปดาห์ท่ี 12 68.82 ± 7.91 58.66 ± 11.52 0.001* 

บริเวณใตต้า      
 สัปดาห์ท่ี 1  42.12 ± 12.68 40.58 ± 9.67 0.653 
 สัปดาห์ท่ี 4 49.63 ± 11.65 43.26 ± 9.26 0.051 
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ตารางที่ 4.5  (ต่อ) 

ความชุ่มช้ืน 
กวาวเครือ(n=22) placebo(n=22) 

p-value 
Mean ± SD Mean ± SD 

 สัปดาห์ท่ี 8 56.66 ± 11.72 48.10 ± 9.87 0.012* 
 สัปดาห์ท่ี 12 62.50 ± 11.71 51.34 ± 8.78 0.001* 

หมายเหตุ.  p-value from Repeated Messure ANOVA *=significant at p<0.05 

จากตารางท่ี 4.5 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ความชุ่มช้ืน บริเวณ หางตา และใตต้า ในสัปดาห์    
ต่าง ๆ ระหว่างกลุ่มท่ียาทาท่ีมีส่วนประกอบของสารสกดักวาวเครือขาว 4% เทียบกบักลุ่ม Placebo 
พบว่าทั้งบริเวณหางตาและใตต้าใหผ้ลเช่นเดียวกนัคือ มีความแตกต่างกนัระหว่างกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุมดงักล่าวในสัปดาห์ท่ี 8 และ 12 กล่าวคือ กลุ่มท่ีทายาท่ีมีส่วนประกอบของสารสกัด
กวาวเครือขาว 4% มีความชุ่มช้ืนสูงกว่ากลุ่มท่ีไดท้า Placeboอยา่ง ทั้งบริเวณหางตาและใตต้า โดยมี
ค่า มีค่า p = 0.042, 0.001, 0.012 และ 0.001 ตามล าดบั  

4.2.5 เปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยการประเมินร้ิวรอยบริเวณ หางตา และใต้ตาด้วย Rao-
Goldman 5-point scoring scale ในแต่ละสัปดาห์ภายในกลุ่มของยาชนิดเดียวกัน (กวาวเครือขาว
และยาหลอก) 

ตารางที่ 4.6  ค่า p-value เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการประเมินร้ิวรอยบริเวณ หางตา และใตต้าดว้ย Rao-
Goldman 5-point scoring scale ระหว่างสปัดาห์ท่ี 1, 4, 8 และ 12 เป็นรายคู่ จ  าแนกตาม
กลุ่มท่ียาทาท่ีมีส่วนประกอบของสารสกดักวาวเครือขาว 4% เทียบและกลุ่ม Placebo 

p-value between week 
Group 

กวาวเครือ (n=22) Placebo (n=22) 
ร้ิวรอยบริเวณหางตา   

  1 VS 4 0.988 1.000 
  1 VS 8 <0.001* 1.000 
  1 VS 12 <0.001* 1.000 
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ตารางที่ 4.6  (ต่อ) 

p-value between week 
Group 

กวาวเครือ (n=22) Placebo (n=22) 
  4 VS 8 0.001* 1.000 
  4 VS 12 <0.001* 1.000 
 8 VS 12 0.280 1.000 

ร้ิวรอยบริเวณใตต้า   
 1 VS 4 0.988 1.000 
 1 VS 8 <0.001* 1.000 
 1 VS 12 <0.001* 0.888 
 4 VS 8 <0.001* 1.000 
  4 VS 12 <0.001* 0.908 
  8 VS 12 0.111 1.000 

จากตารางท่ี 4.6 ค่า p-value เปรียบเทียบค่าเฉล่ียร้ิวรอยบริเวณ หางตา และใตต้า ระหว่าง
สปัดาห์ท่ี 1, 4, 8 และ 12 เป็นรายคู่ จ  าแนกตามกลุ่มท่ียาทาท่ีมีส่วนประกอบของสารสกดักวาวเครือ
ขาว 4% เทียบและกลุ่ม placebo พบว่าท่ียาทาท่ีมีส่วนประกอบของสารสกัดกวาวเครือขาว 4% 
ค่าเฉล่ียร้ิวรอยทั้งบริเวณ หางตา และใตต้า แตกต่างกนัเกือบทุกช่วงสปัดาห์ ยกเวน้ สัปดาห์ท่ี 1 กบั 
4 และ สปัดาห์ท่ี 8 กบั 12 ซ่ึงพบว่าไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติ ส่วนในกลุ่ม Placebo ไม่พบว่ามี
ความแตกต่างกนัทางสถิติในสปัดาห์ใดเลย  
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ภาพที่ 4.1  เปรียบเทียบ ค่าเฉล่ียการประเมินร้ิวรอยบริเวณหางตาด้วย Rao-Goldman 5-point 
Scoring Scale ในสัปดาห์ต่าง ๆ ระหว่างกลุ่มท่ียาทาท่ีมีส่วนประกอบของสารสกัด
กวาวเครือขาว 4% เทียบกบักลุ่ม Placebo 

 

ภาพที่ 4.2  เปรียบเทียบ ค่าเฉล่ียการประเมิน ร้ิวรอยบริเวณใต้ตาด้วย Rao-Goldman 5-point 
Scoring Scale ในสัปดาห์ต่าง ๆ ระหว่างกลุ่มท่ียาทาท่ีมีส่วนประกอบของสารสกัด
กวาวเครือขาว 4% เทียบกบักลุ่ม Placebo 

 

2.91

2.36

2.55

2.95

2.822.82

2.73 2.73

2.20

2.40

2.60

2.80

3.00

สปัดาหท์ี ่1 สปัดาหท์ี ่4 สปัดาหท์ี ่8 สปัดาหท์ี ่12

ค
า่
เฉ

ล
ีย่

ร
ิว้
ร
อ

ย
บ

ร
เิว

ณ
ห

า
ง
ต

า
กวาวเครอื

placebo

2.82

2.27

2.45

2.86

2.952.95

2.91

2.82

2.20

2.40

2.60

2.80

3.00

สปัดาหท์ี ่1 สปัดาหท์ี ่4 สปัดาหท์ี ่8 สปัดาหท์ี ่12

ค
า่
เฉ

ล
ีย่

ร
ิว้
ร
อ

ย
บ

ร
เิว

ณ
ใต

ต้
า

กวาวเครอื

placebo



64 

4.2.6 เปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ย Visioscan บริเวณ หางตา และใต้ตา ในแต่ละสัปดาห์ภายใน
กลุ่มของยาชนิดเดียวกนั (กวาวเครือขาวและยาหลอก) 

ตารางที่ 4.7  ค่า p-value เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย Visioscan บริเวณ หางตา และใตต้า ระหว่างสัปดาห์ท่ี 
1, 4, 8 และ 12 เป็นรายคู่  จ  าแนกตามกลุ่มท่ียาทาท่ีมีส่วนประกอบของสารสกัด
กวาวเครือขาว 4% เทียบและกลุ่ม Placebo 

p-value between week 
Group 

กวาวเครือ (n=22) Placebo (n=22) 
ร้ิวรอยบริเวณหางตา   

  1 VS 4 0.033* 0.049* 
  1 VS 8 <0.001* <0.001* 
  1 VS 12 <0.001* <0.001* 
  4 VS 8 0.007* 0.023* 
  4 VS 12 <0.001* 0.047* 
 8 VS 12 0.007* 1.000 

ร้ิวรอยบริเวณใตต้า   
 1 VS 4 0.003* 0.174 
 1 VS 8 <0.001* 0.006* 
 1 VS 12 <0.001* <0.001* 
 4 VS 8 0.006* 0.098 
  4 VS 12 <0.001* 0.002* 
  8 VS 12 0.007* 0.009* 

จากตารางท่ี 4.7 ค่า p-value เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย Visioscan บริเวณ หางตา และใต้ตา 
ระหว่างสปัดาห์ท่ี 1, 4, 8 และ 12 เป็นรายคู่ จ  าแนกตามกลุ่มท่ียาทาท่ีมีส่วนประกอบของสารสกดั
กวาวเครือขาว 4% เทียบและกลุ่ม Placebo  

พบว่ากลุ่มท่ียาทาท่ีมีส่วนประกอบของสารสกดักวาวเครือขาว 4% ค่าเฉล่ียร้ิวรอยทั้ง
บริเวณ หางตา และใตต้า แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติในทุกช่วงสปัดาห์  
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ส่วนในกลุ่ม Placebo พบว่าส่วนใหญ่มีความแตกต่างกันทางสถิติ ยกเวน้ ในส่วนของ
บริเวณหางตา สปัดาห์ท่ี 8 กบั 12 และบริเวณใตต้า สปัดาห์ท่ี 1 กบั 4 และ สัปดาห์ท่ี 4 กบั 8 นั้นไม่
พบว่ามีความแตกต่างกนัทางสถิติโดยมีค่า p=1.000, 0.174 และ 0.098 ตามล าดบั  

 

ภาพที่ 4.3  เปรียบเทียบ ค่าเฉล่ีย Visioscan บริเวณหางตา ในสปัดาห์ต่าง ๆ ระหว่างกลุ่มท่ียาทาท่ีมี
ส่วนประกอบของสารสกดักวาวเครือขาว 4% เทียบกบักลุ่ม Placebo 

 

ภาพที่ 4.4 เปรียบเทียบ ค่าเฉล่ีย Visioscan บริเวณใตต้า ในสัปดาห์ต่าง ๆ ระหว่างกลุ่มท่ียาทาท่ีมี
ส่วนประกอบของสารสกดักวาวเครือขาว 4% เทียบกบักลุ่ม Placebo  
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4.2.7 เปรียบเทียบ ค่าความยดืหยุ่น บริเวณ หางตา และใต้ตา ในแต่ละสัปดาห์ภายในกลุ่ม
ของยาชนิดเดียวกนั (กวาวเครือขาวและยาหลอก) 

ตารางที่ 4.8  ค่า p-value เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความยดืหยุน่ บริเวณ หางตา และใตต้า ระหว่างสปัดาห์
ท่ี 1, 4, 8 และ 12 เป็นรายคู่  จ  าแนกตามกลุ่มท่ียาทาท่ีมีส่วนประกอบของสารสกัด
กวาวเครือขาว 4% เทียบและกลุ่ม Placebo 

p-value between week 
Group 

กวาวเครือ (n=22) Placebo (n=22) 
ร้ิวรอยบริเวณหางตา   

  1 VS 4 0.042* 0.008* 
  1 VS 8 0.024* 0.048* 
  1 VS 12 <0.001* 0.123 
  4 VS 8 1.000 1.000 
  4 VS 12 0.047* 1.000 
 8 VS 12 0.012* 1.000 

ร้ิวรอยบริเวณใตต้า   
 1 VS 4 0.001* 0.097 
 1 VS 8 <0.001* 0.007* 
 1 VS 12 <0.001* <0.001* 
 4 VS 8 <0.001* 0.092 
  4 VS 12 <0.001* 0.003* 
  8 VS 12 0.001* 0.168 

จากตารางท่ี 4.8 ค่า p-value เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ความยืดหยุ่น บริเวณ หางตา และใตต้า 
ระหว่างสปัดาห์ท่ี 1, 4, 8 และ 12 เป็นรายคู่ จ  าแนกตามกลุ่มท่ียาทาท่ีมีส่วนประกอบของสารสกดั
กวาวเครือขาว 4% เทียบและกลุ่ม Placebo  
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พบว่ากลุ่มท่ียาทาท่ีมีส่วนประกอบของสารสกดักวาวเครือขาว 4% ค่าเฉล่ียร้ิวรอยทั้ง
บริเวณ หางตา และใตต้า แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเกือบทุกช่วงสปัดาห์ มีเพียง 1 คู่ท่ีไม่
แตกต่างกนัทางสถิติคือ ความยดืหยุน่บริเวณหางตาในสปัดาห์ท่ี 4 กบั 8  

ส่วนในกลุ่ม Placebo พบว่าความยืดหยุ่นบริเวณหางตาแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ 2 คู่คือในสัปดาห์ท่ี 1 กบั 4 และ 1 กบั 8 p=0.008 และ 0.048 ตามล าดบั ส่วนในบริเวณใตต้า
พบว่าความยดืหยุน่บริเวณหางตาแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 3 คู่คือในสัปดาห์ท่ี 1 กบั 8 , 
1 กบั 12 และ 4 กบั 12 โดยมีค่า p=0.007 , <0.001 และ 0.003 ตามล าดบั  

 

ภาพที่ 4.5  เปรียบเทียบ ค่าเฉล่ีย ความยดืหยุน่ บริเวณหางตา ในสปัดาห์ต่าง ๆ ระหว่างกลุ่มท่ียาทา
ท่ีมีส่วนประกอบของสารสกดักวาวเครือขาว 4% เทียบกบักลุ่ม Placebo 
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ภาพที่ 4.6  เปรียบเทียบ ค่าเฉล่ีย ความยดืหยุน่ บริเวณใตต้า ในสปัดาห์ต่าง ๆ ระหว่างกลุ่มท่ียาทาท่ี
มีส่วนประกอบของสารสกดักวาวเครือขาว 4% เทียบกบักลุ่ม Placebo 

4.2.8 เปรียบเทียบ ค่าเฉลีย่ความชุ่มช้ืน บริเวณ หางตา และใต้ตา ในแต่ละสัปดาห์ภายใน
กลุ่มของยาชนิดเดียวกนั (กวาวเครือขาวและยาหลอก) 

ตารางที่ 4.9  ค่า p-value เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความชุ่มช้ืน บริเวณ หางตา และใตต้า ระหว่างสัปดาห์
ท่ี 1, 4, 8 และ 12 เป็นรายคู่  จ  าแนกตามกลุ่มท่ียาทาท่ีมีส่วนประกอบของสารสกัด
กวาวเครือขาว 4% เทียบและกลุ่ม Placebo 

p-value between week 
Group 

กวาวเครือ (n=22) Placebo (n=22) 
ร้ิวรอยบริเวณหางตา   

  1 VS 4 <0.001* 0.023* 
  1 VS 8 <0.001* 0.004* 
  1 VS 12 <0.001* <0.001* 
  4 VS 8 <0.001* 0.842 
  4 VS 12 <0.001* 0.024* 
 8 VS 12 <0.001* 0.081 
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ตารางที่ 4.9  (ต่อ) 

p-value between week 
Group 

กวาวเครือ (n=22) Placebo (n=22) 
ร้ิวรอยบริเวณใตต้า   

 1 VS 4 <0.001* 0.092 
 1 VS 8 <0.001* <0.001* 
 1 VS 12 <0.001* <0.001* 
 4 VS 8 <0.001* 0.001* 
  4 VS 12 <0.001* <0.001* 
  8 VS 12 <0.001* 0.011* 

จากตารางท่ี 4.9 ค่า p-value เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความชุ่มช้ืน บริเวณ หางตา และใตต้า 
ระหว่างสปัดาห์ท่ี 1, 4, 8 และ 12 เป็นรายคู่ จ  าแนกตามกลุ่มท่ียาทาท่ีมีส่วนประกอบของสารสกดั
กวาวเครือขาว 4% เทียบและกลุ่ม Placebo  

พบว่ากลุ่มท่ียาทาท่ีมีส่วนประกอบของสารสกดักวาวเครือขาว 4% ค่าเฉล่ียร้ิวรอยทั้ง
บริเวณ หางตา และใตต้า แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติในทุกช่วงสปัดาห์  

ส่วนในกลุ่ม Placebo พบว่าส่วนใหญ่มีความแตกต่างกันทางสถิติ ยกเวน้ ในส่วนของ
บริเวณหางตา สปัดาห์ท่ี 4 กบั 8 และสปัดาห์ท่ี 8 กบั 12 และบริเวณใตต้า ระหว่างสัปดาห์ท่ี 1 กบั 4 
โดยมีค่า p=0.842, 0.081 และ 0.092 ตามล าดบั  

 



70 

 

ภาพที่ 4.7  เปรียบเทียบ ค่าเฉล่ียความชุ่มช้ืน บริเวณหางตา ในสปัดาห์ต่าง ๆ ระหว่างกลุ่มท่ียาทาท่ี
มีส่วนประกอบของสารสกดักวาวเครือขาว 4% เทียบกบักลุ่ม Placebo 

 

กราฟที่ 4.8  เปรียบเทียบ ค่าเฉล่ียความชุ่มช้ืน บริเวณใตต้า ในสปัดาห์ต่าง ๆ ระหว่างกลุ่มท่ียาทาท่ีมี
ส่วนประกอบของสารสกดักวาวเครือขาว 4% เทียบกบักลุ่ม Placebo 
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4.3 ผลความพงึพอใจและผลข้างเคยีง 

ในส่วนของการประเมินผลขา้งเคียงหลงัการทดลองในสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ไม่พบว่า
อาสาสมคัรเกิดผลขา้งเคียงใด ๆ  

ตารางที่ 4.10  ความพึงพอใจของกลุ่มตวัอย่างระหว่างกลุ่มท่ียาทาท่ีมีส่วนประกอบของสารสกดั
กวาวเครือขาว 4% กบักลุ่ม Placebo 

ความพงึพอใจบริเวณ 
กวาวเครือ (n=22) Placebo (n=22) 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

บริเวณหางตา        0.028* 
  ร้ิวรอยไม่เปล่ียนแปลง 2 9.1 9 40.9  
  ร้ิวรอยดีข้ึน 20 90.9 13 59.1  
   ร้ิวรอยดีข้ึนเลก็นอ้ย 9 40.9 10 45.5  
   ร้ิวรอยดีข้ึนปานกลาง 10 45.5 2 9.1  
   ร้ิวรอยดีข้ึนมาก 1 4.5 1 4.5  
บริเวณใตต้า        0.039* 
 ร้ิวรอยไม่เปล่ียนแปลง 5 22.7 13 59.1  
 ร้ิวรอยดีข้ึน  17 73.3  9  40.9   
  ร้ิวรอยดีข้ึนเลก็นอ้ย 10 45.5 7 31.8  
   ร้ิวรอยดีข้ึนปานกลาง 7 31.8 2 9.1   

หมายเหตุ.  p-value from McNemar Chi-square , *=significant at p<0.05 

จากตารางท่ี  4.10 ความพึงพอใจของก ลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มท่ีได้รับยาทาท่ีมี
ส่วนประกอบของสารสกดักวาวเครือขาว 4% กบักลุ่ม Placebo  

พบว่า ในส่วนของบริเวณหางตา กลุ่มตวัอยา่งท่ี ไดรั้บยาทาท่ีมีส่วนประกอบของสารสกดั
กวาวเครือขาว 4% นั้นมีความคิดเห็นว่าร้ิวรอยดีข้ึน ร้อยละ 90.9 ในขณะท่ี กลุ่มท่ีไดรั้บ Placebo มี
ความคิดเห็นว่าร้ิวรอยดีข้ึนเพียง ร้อยละ 59.1 ความแตกต่างดงักล่าวมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p=0.028  
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เช่นเดียวกบับริเวณใตต้าซ่ึงพบว่า กลุ่มตวัอยา่งท่ี ไดรั้บยาทาท่ีมีส่วนประกอบของสารสกดั
กวาวเครือขาว 4% นั้นมีความคิดเห็นว่าร้ิวรอยดีข้ึน ร้อยละ 73.3 ในขณะท่ี กลุ่มท่ีไดรั้บ Placebo มี
ความคิดเห็นว่าร้ิวรอยดีข้ึนเพียง ร้อยละ 40.9 (p=0.039) 

 

ภาพที่ 4.9  ความพึงพอใจบริเวณ หางตาของกลุ่มตวัอยา่งระหว่างกลุ่มท่ียาทาท่ีมีส่วนประกอบของ
สารสกดักวาวเครือขาว 4% กบักลุ่ม Placebo 

 

ภาพที่ 4.10 ความพึงพอใจบริเวณ ใตต้าของกลุ่มตวัอยา่งระหว่างกลุ่มท่ียาทาท่ีมีส่วนประกอบของ
สารสกดักวาวเครือขาว 4% กบักลุ่ม Placebo 
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ภาพที่ 4.11 เปรียบเทียบร้อยละของความพึงพอใจต่อการลดลงของร้ิวรอยบริเวณหางตา และใตต้า 
ระหว่างกลุ่มท่ียาทาท่ีมีส่วนประกอบของสารสกดักวาวเครือขาว 4% กบักลุ่ม Placebo 
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บทที่ 5 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การศึกษาประสิทธิผลของสารสกดักวาวเครือขาว 4% ในการลดร้ิวรอยบริเวณรอบดวงตา 
โดยศึกษาในกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมโครงการเพศหญิงจ านวน 22 คน ซ่ึงก าหนดให้รอบดวงตาข้างหน่ึงเป็น
ตวัอยา่งกลุ่มการทดลองทายารอบดวงตาดว้ยสารสกดักวาวเครือขาว 4% กบัรอบดวงตาอีกขา้งดว้ยครีม
ท่ีมีส่วนประกอบเหมือนกลุ่มควบคุมยกเวน้สารสกดักวาวเครือขาว 4% (placebo) ซ่ึงมีกลุ่มตวัอย่าง
กลุ่มละ 22 ตวัอย่าง โดยการประเมินผลบริเวณหางตาและใตต้าซ่ึงประกอบดว้ย การประเมินร้ิวรอย
ดว้ยค่า Rao-Goldman 5-point scoring scale , ค่าร้ิวรอยดว้ยเคร่ือง Visioscan, ค่าความชุ่มช้ืนดว้ยเคร่ือง 
Corneometer และค่าความยดืหยุน่ดว้ยเคร่ือง Cutometer โดยประเมินในระยะก่อนการทดลอง (สปัดาห์
ท่ี 1) และระยะทดลอง (สัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ตามล าดับ) โดยในระยะทดลองมีการประเมินผล
ขา้งเคียงจากการทดลองทายารอบดวงตาในสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 เม่ือส้ินสุดการทดลองในสัปดาห์ท่ี 
12 ใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัประเมินความพึงพอในในการลดลงของร้ิวรอยบริเวณหางตาและใตต้า วิเคราะห์
ขอ้มลูโดยระบบคอมพิวเตอร์ ดงัสรุปผลอภิปรายและขอ้เสนอแนะดงัต่อไปน้ี 

5.1 สรุปผลการวจิยั 

5.1.1 ข้อมูลคุณลกัษณะประชากรและประวตักิารรักษาร้ิวรอย 
จากขอ้มลูพ้ืนฐาน สรุปไดว้่ากลุ่มอาสาสมคัรทั้งหมด มีลกัษณะโดยทัว่ไปคลา้ยคลึงกนั ไม่มี

ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติในทุก ๆ ปัจจยั ซ่ึงเกิดจากระบบการสุ่มท่ีมีประสิทธิภาพ จึง
สามารถน าผลท่ีไดจ้ากการวิจยัในกลุ่มอาสาสมคัรมาเปรียบเทียบกนัได ้โดยไม่มีปัจจยัพ้ืนฐานอ่ืนใด
มารบกวน 
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5.1.2 การประเมนิผลประสิทธิผลบริเวณรอบดวงตาระหว่างกลุ่มสารสกดักวาวเครือขาว 4% 
และครีมหลอก (Placebo) 

5.1.2.1 การประเมินร้ิวรอยรอบดวงตาดว้ยค่า Rao-Goldman 5-point scoring scale จ  าแนก
ตามระยะเวลาการทดลอง สรุปไดว้่าครีมสารสกดักวาวเครือขาว 4%สามารถลดร้ิวรอยบริเวณใตต้า ใน
ระยะหลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 8 และ 12 ส่วนร้ิวรอยบริเวณหางตาไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญั 

5.1.2.2 การประเมินร้ิวรอยรอบดวงตาดว้ยค่า Wrikle โดยเคร่ืองมือ Visioscan®VC98 
จ  าแนกตามระยะเวลา สรุปไดว้่าครีมสารสกดักวาวเครือขาว 4%  สามารถลดร้ิวรอยบริเวณใตต้าจาก
การประเมินร้ิวรอยดว้ยค่า Wrikle ในระยะหลงัการทดลองสปัดาห์ท่ี 8 และ 12 ส่วนร้ิวรอยบริเวณหาง
ตาไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญั 

5.1.2.3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความยดืหยุน่บริเวณหางตาและใตต้าเปรียบเทียบกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมจ าแนกตามระยะเวลาการทดลอง สรุปไดว้่าครีมสารสกดักวาวเครือขาว 4% สามารถ
เพ่ิมความยดืหยุน่บริเวณหางตาไดใ้นระยะทดลองสปัดาห์ท่ี 12 และ สามารถเพ่ิมความยืดหยุ่นบริเวณ
ใตต้าไดร้ะยะทดลองสปัดาห์ท่ี 8 และ 12  

5.1.2.4 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความชุ่มช้ืนบริเวณหางตาและใตต้าเปรียบเทียบกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมจ าแนกตามระยะเวลาการทดลอง สรุปไดว้่าครีมสารสกดักวาวเครือขาว 4% สามารถ
เพ่ิมความชุ่มช้ืนบริเวณหางตาและใตต้าไดใ้นระยะทดลองสปัดาห์ท่ี 8 และ 12  

5.1.3 การประเมนิความพงึพอใจการลดลงของร้ิวรอยรอบดวงตา 
การประเมินความพึงพอใจในการลดลงของร้ิวรอยรอบดวงตาโดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยั สรุปไดว้่า 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีความพึงพอใจการลดลงของร้ิวรอยรอบดวงตาของสารสกดักวาวเครือขาว 4% มากกว่า
ยาหลอก (Placebo) 

5.1.4 การประเมนิผลข้างเคยีงในระยะทดลองสัปดาห์ที่ 4, 8 และ 12 
ไมพ่บว่าผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเกิดผลขา้งเคียงจากการทายาทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทุกระยะ

ทดลอง สรุปไดว้่า สารสกดักวาวเครือขาว 4% ไม่ก่อใหเ้กิดอาการขา้งเคียงบริเวณรอบดวงตาทุกระยะ
การทดลอง 
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5.1.5 การประเมนิผลประสิทธิผลบริเวณรอบดวงตาภายในกลุ่มสารสกัดกวาวเครือขาว 4% 
และครีมหลอก (Placebo)  

การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมของค่าร้ิวรอย Rao-
Goldman 5-point scoring scale, ค่า Wrinkleจาก Visioscan, ค่าความชุ่มช้ืน และค่าความยืดหยุ่น ในการ
ประเมินระยะก่อนการทดลอง (สปัดาห์ท่ี 1) กบัระยะทดลอง (สปัดาห์ท่ี 4, 8 และ 12) 

5.1.5.1 การประเมินภายในกลุ่มของค่าร้ิวรอย Rao-Goldman 5-point scoring scale 
สรุปไดว้่าในกลุ่มท่ีใชส้ารสกดักวาวเครือขาว 4% มีค่าเฉล่ียของคะแนนร้ิวรอยท่ีดีข้ึนใน

สัปดาห์ท่ี 8เป็นตน้ไปเมื่อเทียบกบัสัปดาห์ท่ี 1 โดยท่ีในกลุ่มยาหลอกไม่พบการเปล่ียนแปลงอย่างมี
นยัส าคญั 

5.1.5.2 การประเมินภายในกลุ่มของค่า Wrikle โดยเคร่ืองมือ Visioscan®VC98  
สรุปไดว้่า ในบริเวณหางตา ทั้งสารสกดักวาวเครือขาว 4% และครีมหลอกท าให้ค่าเฉล่ีย 

ร้ิวรอยลดลงทั้งสองกลุ่มในสปัดาห์ท่ี 4 เป็นตน้ไป ส่วนในบริเวณใตต้าเฉพาะครีมสารสกดักวาวเครือ
ขาว 4%เท่านั้นท่ีท าใหค่้าเฉล่ียร้ิวรอยลดลงในสปัดาห์ท่ี 4 เป็นตน้ไป 

5.1.5.3 การประเมินภายในกลุ่มของค่าความยดืหยุน่โดยเคร่ืองมือ Cutometer 
สรุปไดว้่า ในบริเวณหางตา ทั้งสารสกดักวาวเครือขาว 4% และครีมหลอกท าให้ค่าความ

ยืดหยุ่นเพ่ิมข้ึนทั้งสองกลุ่มในสัปดาห์ท่ี 4 เป็นต้นไป ส่วนในบริเวณใต้ตาเฉพาะครีมสารสกัด
กวาวเครือขาว4%เท่านั้นท่ีท าใหค่้าเฉล่ียความยดืหยุน่เพ่ิมข้ึนตั้งแต่สปัดาห์ท่ี 4   

5.1.5.4 การประเมินภายในกลุ่มของค่าความชุ่มช้ืนโดยเคร่ืองมือ Corneometer 
สรุปไดว้่า ในบริเวณหางตา ทั้งสารสกดักวาวเครือขาว 4% และครีมหลอกท าให้ค่าความ

ชุ่มช้ืนเพ่ิมข้ึนทั้งสองกลุ่มตั้งแต่สปัดาห์ท่ี 4 ส่วนในบริเวณใตต้าเฉพาะครีมสารสกดักวาวเครือขาว 4%
เท่านั้นท่ีท าใหค่้าเฉล่ียความชุ่มช้ืนเพ่ิมข้ึนตั้งแต่สปัดาห์ท่ี 4  

5.2 อภปิรายผล 

จากขอ้มลูประชากรพบว่า ประชากรท่ีเขา้ร่วมการศึกษาเป็นเพศหญิง 22 คน (100%) สาเหตุท่ี
คดัเลือกอาสาสมคัรเป็นเพศหญิงทั้งหมดเน่ืองจาก การเกิดร้ิวรอยในเพศหญิงมีฮอร์โมนเอสโทรเจนมา
เก่ียวขอ้ง โดยพบว่าในสตรีท่ีอายมุากข้ึนจะมีระดบัของฮอร์โมนเอสโทรเจนท่ีลดลง สอดคลอ้งกบัการ
ทดลองของ ทอร์ตนัและคณะไดท้ าการทดลองโดยวิธีใชเ้รดิโอแอคทีฟ (radioactive) พบว่า มีรีเซ็ปเตอร์
ของฮอร์โมนเอสโทรเจนชนิดบีตา้ (ERβ) บริเวณชั้นหนังก  าพร้า เซลส์ไฟโบรบลาส,เส้นเลือดในชั้น
หนังแท้ และเส้นผม การทดลองข้างต้นสามารถอธิบายฤทธ์ิในการป้องกันความชราของผิวหนัง   
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(aging skin) ซ่ึงเป็นผลของฮอร์โมนเอสโทรเจนไดโ้ดย เอสโทรเจนออกฤทธ์ิโดยผ่านกระบวนการ
ดงัน้ีคือ มีผลต่อความหนาตวัของชั้นผวิหนงัซ่ึงส่งผลต่อร้ิวรอยท่ีเกิดข้ึน และมีผลต่อความชุ่มช้ืนของ
ผวิหนงั (Thornton et al., 2003) 

เน่ืองจากว่าในการศึกษาน้ีเป็นการท าวิจัยโดยศึกษาเปรียบเทียบผลการทาครีมสารสกัด
กวาวเครือขาว 4% เทียบกับครีมหลอก (placebo) ในประชากรคนเดียวกันโดยใช้วิธีสุ่มด้วย
คอมพิวเตอร์ในการเลือกรอบดวงตาดา้นขวาหรือซา้ยส าหรับทายา จึงท าให้ลดผล Confounding factor 
ไปได้และเม่ือเร่ิมท าการวิจยัแลว้ผูเ้ขา้ร่วมวิจัยจะไม่ได้รับอนุญาตให้ใช้ครีมอ่ืนบริเวณรอบดวงตา
นอกเหนือจากครีมท่ีผูว้ิจยัก  าหนดใหเ้ท่านั้นเพ่ือควบคุมปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีมีผลต่อการเกิดร้ิวรอย 

จากสมมติฐานท่ีว่า การทาครีมรอบดวงตาท่ีมีส่วนผสมของสารสกดักวาวเครือขาว 4% ไดผ้ล
ในการลดร้ิวรอยบริเวณรอบดวงตาเม่ือประเมินดว้ย Visioscan ผลการวิจยัพบว่าหลงัการใชย้าสัปดาห์
ท่ี 8 ครีมสารสกดักวาวเครือขาว 4% สามารถลดร้ิวรอยบริเวณใตต้าไดอ้ย่างมีนัยส าคญัทางสถิติเม่ือ
เทียบกบัครีมหลอก ในส่วนของบริเวณหางตาพบว่าครีมสารสกดักวาวเครือขาว 4% สามารถลดการ
เกิดร้ิวรอยไดแ้ต่ไม่มีความต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเทียบกบัครีมหลอก  

การวดัประสิทธิผลดา้นอ่ืนไดแ้ก่ 
1. การประเมินค่าร้ิวรอยรอบดวงตาโดยใช้ค่า Rao Goldman 5-point scoring scale 

ผลการวิจัยพบว่าครีมสารสกัดกวาวเครือขาว 4% สามารถการเกิดร้ิวรอยบริเวณใต้ตาได้อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีสัปดาห์ท่ี 8 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการประเมินผลดว้ย Visioscan ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือท่ี 
sensitivityสูง 

2. การประเมินค่าความยดืหยุน่บริเวณรอบดวงตา ผลการวิจยัพบว่า สารสกดักวาวเครือขาว 
4% สามารถเพ่ิมความยืดหยุ่นบริเวณหางตาท่ีสัปดาห์ 12 และบริเวณใตต้าท่ีสัปดาห์ท่ี 8 ไดอ้ย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติเมื่อเทียบกบัครีมหลอก 

3. การประเมินค่าความชุ่มช้ืนบริเวณรอบดวงตา ผลการวิจยัพบว่า สารสกดักวาวเครือ
ขาว 4% สามารถเพ่ิมความชุ่มช้ืนทั้งบริเวณหางตาและใตต้าไดอ้ย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีสัปดาห์ท่ี 8 
เป็นตน้ไปเมื่อเทียบกบัครีมหลอก 

4. การประเมินความพึงพอใจพบว่าอาสาสมคัรมีความพึงพอใจต่อการลดลงของร้ิวรอย
รอบดวงตาของสารสกดักวาวเครือขาว 4% อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

5. ประเมินผลขา้งเคียง ไม่พบว่าอาสาสมคัรเกิดผลขา้งเคียงจากการทายา 
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5.3 อภปิรายผลที่เกี่ยวข้องกับทฤษฎหีรือการศึกษาเดิม 

กลไกการลดร้ิวรอยของสารสกดักวาวเครือขาวอธิบายไดจ้าก กวาวเครือขาวมีสารประกอบท่ี
ออกฤทธ์ิเป็น ไฟโทเอสโตรเจน (Phytoestrogen) ไดแ้ก่ ไมโรเอสทรอล (Miroestrol), ดีออกซีไมโร
เอสทรอล (Deoxymiroestrol), เพียวราริน (Peurarin), เจนนิสไทน์ (Geistein), ไดด์ซีน (daidzin) ซ่ึงไฟ
โทเอสโตรเจน คือ สารประกอบทางเคมีในพืชท่ีมีสูตรโครงสร้าง หรือสารท่ีมีฤทธ์ิทางเภสัชวิทยา
คลา้ยฮอร์โมนเพศหญิงเอสโตรเจน (estrogen) ซ่ึงการจบักบัเอสโทรเจนรีเซ็ปเตอร์ (ER) มีผลให้เกิด
การลดลงของร้ิวรอยได ้

ฤทธ์ิของเอสโทรเจนต่อผิวหนัง (effect of estrogen to skin) ซ่ึงมีผลต่อกลไกการเกิดร้ิวรอย
ไดแ้ก่ 

1. ผลต่อเสน้ใยคอลลาเจนท าใหเ้พ่ิมความหนาตวัของชั้นผวิหนงั 
คอลลาเจนเป็นองคป์ระกอบหลกัในผิวหนังชั้นหนังแทซ่ึ้งช่วยท าหน้าท่ีช่วยสร้างความ

แข็งแรงให้โครงสร้างผิวหนัง ประกอบดว้ยคอลาเจนประมาณ 14 ชนิด โดยท่ีคอลลาเจนชนิดท่ี 1 
(collagen typeI) เป็นส่วนประกอบท่ีมากท่ีสุดประมาณ 80% และคอลลาเจนชนิดท่ี 3 (collagen type 3) 
มีประมาณ 15% โดยอายุท่ีมากข้ึนจะท าให้ฮอร์โมนเอสโทรเจนปริมาณลดลงส่งผลให้มีการ
เปล่ียนแปลงของโครงสร้างคอลลาเจน (Shah & Maibach, 2001)  

2. ผลต่อเสน้ใยอีลาสตินและการเกิดร้ิวรอย 
ปัจจยัหน่ึงในการเกิดร้ิวรอยของผวิหนังเกิดจากการสูญเสียความยืดหยุ่นของเส้นใยอีลา

สติน ลกัษณะทางจุลพยาธิวิทยาพบว่ามีการเพ่ิมข้ึนของการท าลายคอลลาเจนและเส้นใยอีลาสตินใน
ชั้นผิวหนังแทร่้วมกบัมีการลดลงของไกลโคซามิโนไกลแคน ในคนท่ีขาดฮอร์โมนเอสโทรเจนจะ
พบว่าผิวหนังขาดความยืดหยุ่นท าให้เกิดร้ิวรอยตามมาทั้งร้ิวรอยลึกและร้ิวรอยต้ืน ๆ (Bosset et al., 
2002) 

3. ผลต่อความชุ่มช้ืนของผวิหนงั 
การสูญเสียความชุ่มช้ืนของผิวหนังท าให้ผิวแห้งซ่ึงพบไดบ่้อยในภาวะความชราของ

ผวิหนงั (aging skin) ภาวะขาดฮอร์โมนเอสโทรเจนส่งผลใหผ้วิเกิดการสูญเสียความชุ่มช้ืนส่งผลให้ผิว
แหง้ตามมาซ่ึงการใหฮ้อร์โมนเอสโทรเจนทดแทนสามารถสร้างความชุ่มช้ืนของผิวหนังได ้ดนัท์และ
คณะไดท้ าการประเมินประสิทธิภาพของฮอร์โมนเอสโทรเจนต่อผวิหนงั เช่นภาวะผวิบาง ผวิแห้ง และ
ร้ิวรอยผลการรวบรวมข้อมูลพบว่าฮอร์โมนเอสโทนเจนมีอิทธิพลต่อการป้องกนัภาวะผิวแห้งได้  

(Dunn et al., 1997) 
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ตารางที่ 5.1 การเปรียบเทียบวิจยัเก่ียวกบั Phytoestrogen และเอสโทรเจนต่อผวิหนัง ในงานวิจยัน้ีกบั
งานวิจยัในอดีต 

ผู้วจิัย ชนิดของPhytoestrogen ระยะเวลา ต าแหน่ง ผลการรักษา งานวจิัยนี ้
Cherdshewasart 
& Sutjit, 2008 

ใชค้รีมที่มีส่วนผสมสาร
สกดักวาวเครือขาว 4% 
ในการลบรอยเห่ียวยน่
บริเวณผวิหนา้  

16 สปัดาห์ หางตา และแกม้ 1.  ช่วยเพิ่มความชุ่มช้ืนบริเวณผวิหนงั
ในสปัดาห์ที่ 4 

2. เพิ่มความยดืหยุน่ในสปัดาห์ที8่  

1. เพิ่มความชุ่มช้ืน
สปัดาห์ที่ 8ในดา้น
ครีมกวาวเครือขาว 

2. เพิ่มความยดืหยุน่
บริเวณหางตาใน
สปัดาห์ที่ 12 

Cherdshewasart 
& Sutjit, 2008 

ใชค้รีมที่มีส่วนผสมสาร
สกดักวาวเครือขาว 4% 
ในการลดรอยเห่ียวยน่
บริเวณทรวงอก 

8 สปัดาห์ เตา้นม 1. ผวิของเตา้นมมีความยดืหยุน่
เพิ่มขึ้นที่สปัดาห์ที ่8 

2. มีการเพิ่มขึ้นของขนาดเตา้นม 
3. มีการเปล่ียนแปลงขนาดและ

ปริมาณของเน้ือเยือ่ไขมนั ท่อ
น ้ านม และต่อมน ้ านม 

1. ต าแหน่งที่ทดลอง
คือบริเวณรอบ
ดวงตา 

2. เพิ่มความยดืหยุน่
บริเวณหางตาใน
สปัดาห์ที่ 12 และใต้
ตาในสปัดาห์ที่ 8 

Castelo-
Branco,  Duran, 
González-Merlo, 
1992  

กลุ่มหญิงวยัหมด
ประจ าเดือนที่ไดรั้บ
ฮอร์โมนเอสโทรเจน
ทดแทนในรูปยาทา
เฉพาะที่ (transdermal 
17-β estradiol )  
 

12 เดือน แขนดา้นใน ผลช้ินเน้ือพบมีการเพิม่ขึ้นของเสน้ใย
คอลลาเจน 1.8-5.1%หลงัจากไดรั้บ
ฮอร์โมนทดแทน  

ไม่ไดมี้การวดัผลโดย
การตดัช้ินเน้ือเน่ืองจาก
เป็นบริเวณรอบดวงตา 

Moraes et al., 
2009 

ทาครีมที่สีส่วนประกอบ
ของ Isoflavones บริเวณ
ใบหนา้ในกลุ่มหญิงวยั
หมดประจ าเดือน 

24 สปัดาห์ ทัว่ใบหนา้ 1.  มีการหนาตวัของชั้น epidermis 
และ dermis 

2.  ร้ิวรอยบริเวณใบหนา้ลดลงที่
สปัดาห์ที่ 12 

1. ไม่ไดมี้การวดัผล
โดยการตดัช้ินเน้ือ
เน่ืองจากเป็นบริเวณ
รอบดวงตา 

2. ร้ิวรอยลดลงใน
สปัดาห์ที่ 8 

Chuarienthong   
et al., 2011 

ทาสารประกอบกลุ่ม
Phytoestrogenบริเวณ
แขนดา้นใน 

4 สปัดาห์ แขนดา้นใน 1.  เพิ่มความชุ่มช้ืนในสปัดาห์ที่ 4 
2. มีการลดลงของร้ิวรอยเม่ือวดัดว้ย 

Visioscanที่สปัดาห์ที่ 4 

1. เพิ่มความชุ่มช้ืน
บริเวณรอบดวงตาใน
สปัดาห์ที่ 8 

2. มีการลดลงของร้ิว
รอยเม่ือวดัดว้ย 
Visioscan ที่สปัดาห์
ที่ 8 

จากตารางท่ี 4.10 งานวิจยัก่อนหน้าท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชส้ารสกดักลุ่ม Phytoestrogen และ     
เอสโทรเจนพบว่า 

1. การลดลงของร้ิวรอยเกิดหลงัจากทาสารกลุ่มเอสโทรเจนหรือไฟโทรเอสโทรเจน
ต่อเน่ืองกนัเป็นเวลา 8 สปัดาห์ ข้ึนไปอธิบายไดโ้ดยกลไกการ ลดการสร้างเอนไซมท่ี์ท าลายคอลลาเจน

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Castelo-Branco%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1345134
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Castelo-Branco%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1345134
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Duran%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1345134
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Duran%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1345134
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Duran%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1345134
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ดว้ยการไปขดัขวางเอนไซมแ์มทริกเมทาโลโปรตีนเนส (MMPs) และเพ่ิมไฟโบรบลาสในชั้นเดอมิส 
เป็นผลใหก้ารสร้างคอลลาเจนในชั้นผิวท่ีเพ่ิมข้ึนจึงเป็นผลให้ร้ิวรอยลดลงโดยกลไกดงักล่าวเกิดข้ึน
โดยใชร้ะยะเวลาประมาณ 8-12 สัปดาห์ (Pierard, Letawe, Dowlati, Pierard-Franchimont , 1995) ซ่ึง
สอดคลอ้งกับงานวิจัยช้ินน้ีท่ีพบว่า มีการเปล่ียนแปลงของร้ิวรอยท่ีดีข้ึนโดยประเมินจากค่า Rao-
goldman 5-point scoring scale และค่าท่ีวดัจาก Visioscan ท่ีสปัดาห์ท่ี 8 เป็นตน้ไปซ่ึงแตกต่างจากกลุ่ม
ครีมหลอกอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ โดยจะพบว่าค่า Rao-goldman 5-point scoring scale และค่าท่ีวดั
จาก Visioscanในบริเวณหางตาไม่พบการเปล่ียนแปลงท่ีแตกต่างกนัระหว่างกวาวเครือขาวและครีม
หลอกอธิบายได้จากบริเวณหางตาเป็นบริเวณท่ีมีการเคล่ือนไหวตลอดเวลาท าให้เกิดร้ิวรอยทั้งได
นามิกและสเตติคดงันั้นการลดร้ิวรอยบริเวณน้ีจึงใชเ้วลานานและยากกว่าบริเวณใตต้า ผูว้ิจยัมีความ
คิดเห็นว่าควรติดตามการวิจยัใหน้านข้ึนเน่ืองจากแนวโนม้ผลการวิจยัหลงัสปัดาห์ท่ี 12 ในกลุ่มร้ิวรอย
บริเวณหางตามีแนวโนม้แตกต่างกนัระหว่างครีมหลอกและครีมกวาวเครือขาว 

2. ความยดืหยุน่ของผวิหนงัท่ีเพ่ิมข้ึนเกิดหลงัจากทาสารกลุ่มเอสโทรเจนหรือไฟโทรเอ
สโทรเจนต่อเน่ืองกนัเป็นเวลา 8 สปัดาห์ ข้ึนไปอธิบายไดโ้ดยเอสโทรเจนจะไปกระตุน้การแสดงออก
ของแมสเซนเจอร์อาร์เอน็เอ (mRNA) ท าใหก้ารสร้างสารโทรโปรอีลาสตินลาสติน (tropoelstin) และฟิ
บิลินวนั (fibrillin-1) เพ่ิมข้ึน โดยทั้งสองเป็นส่วนประกอบของอีลาสติกไฟเบอร์ (Elastic fiber) ซ่ึงมี
หนา้ท่ีสร้างความยืดหยุ่นให้กบัผิวหนัง โดยกลไกดงักล่าวเกิดข้ึนประมาณ 8 สัปดาห์หลงัไดรั้บสาร
กลุ่มเอสโทรเจน (Creidi  et al., 1994) ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัน้ีท่ีพบว่ามีการเพ่ิมความยดืหยุ่นของผิว
บริเวณรอบดวงตาท่ีสปัดาห์ท่ี 8 เป็นตน้ไปโดยแตกต่างจากกลุ่มครีมหลอกอยา่งมีนยัส าคญั 

3. ความชุ่มช้ืนของผิวหนังท่ีเพ่ิมข้ึนเกิดหลงัจากทาสารกลุ่มเอสโทรเจนหรือไฟโทรเอ
สโทรเจนต่อเน่ืองกนัเป็นเวลา 4 สัปดาห์ข้ึนไป อธิบายได้จากการศึกษาของ คราวเตอร์ และคณะ 
(Crowther et al., 2008) เร่ือง Measuring the effect of topical moisturizers on changes in stratum 
corneum thickness, watwe gradients and hydration in vivo พบว่า moisturizer มีผลท าให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงของน ้ าในผิวไดด้งันั้นเม่ือเราวดัค่าความชุ่มช้ืนจาก Corneometer จึงพบว่าความชุ่มช้ืน
บริเวณรอบดวงตาเพ่ิมข้ึนไดท้ั้ง 2 กลุ่ม นอกจากน้ียงัพบว่าเอสโทรเจนมีผลท าให้ผิวเกิดความชุ่มช้ืน
จากการเพ่ิมข้ึนของมิวโคโพลีแซคคาไรด์ (acid mucopolysacharide) และไฮยาลูโลนิคเอซิด 
(Hyaluronic acid) ในชั้นเดอมิส, มีการสร้างไขมนัจากต่อมไขมนัมากข้ึนและ ชั้นสตาร์ตมัคอร์เนียม 
(stratum corneum) มีความสามารถในการกกัเก็บน ้ าในชั้นผิวหนังเพ่ิมข้ึนซ่ึงกลไกดงักล่าวเกิดข้ึนใช้
ระยะเวลา 4 สปัดาห์เป็นตน้ไป (Pierard-Franchimont et al., 1999) สอดคลอ้งกบังานวิจยัช้ินน้ีท่ีพบว่า
มีการเปล่ียนแปลงของความชุ่มช้ืนท่ีผวิหนังในสัปดาห์ท่ี 4 ทั้งสองกลุ่มการทดลองแต่พบว่าความชุ่ม
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ช้ืนท่ีเพ่ิมข้ึนในกลุ่มการสกดักวาวเครือขาวพบว่าแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัท่ีสัปดาห์ท่ี 8 เมื่อเทียบกบั
ครีมหลอก 

4. ในดา้นผลขา้งเคียงหลงัการทาครีมสารสกดักวาวเครือขาวไม่พบผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเกิดผล
ขา้งเคียงจากการทาครีมรอบดวงตา 

5. ในดา้นความพึงพอใจในการลดลงร้ิวรอยรอบดวงตาหลงัการทาครีม 12 สปัดาห์พบว่า
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีความพึงพอใจพอการลดลงร้ิวรอยทั้งหางตาและใตต้าแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัเม่ือเทียบ
กบัครีมหลอก 

5.4 สรุปผลการวจิยั 

การใช้ยาทาร้ิวรอยรอบดวงตาดว้ยสารสกดักวาวเครือขาว 4% มีผลลดร้ิวรอยบริเวณรอบ
ดวงตาดว้ยการประเมิน Rao Goldman 5-point scoring scale, ค่า Wrinkle จาก Visioscan, เพ่ิมความ
ยดืหยุน่ และเพ่ิมความชุ่มช้ืนอยา่งมีนยัส าคญั รวมถึงผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีความพึงพอใจต่อการลดลงของร้ิว
รอยและไม่พบผลขา้งเคียงท่ีเกิดจากการทาครีมรอบดวงตา ดงันั้นครีมสารสกดักวาวเครือขาว 4% จึง
เป็นทางเลือกใหม่ในการรักษาร้ิวรอยรอบดวงตา ท่ีมีความปลอดภยัและราคาไม่แพง  

5.5 ข้อเสนอแนะ 

5.3.1 ควรท าการศึกษาวิจยัในระยะเวลาท่ียาวนานมากข้ึนเพ่ิมติดตาแนวโนม้ประสิทธิผลการ
รักษา 

5.3.2 พิจารณาใชก้ารตรวจเพ่ิมเติมทางวิทยาศาสตร์ เช่น การติดช้ินเน้ือตรวจทางพยาธิวิทยา 
เพ่ือผลการศึกษาท่ีละเอียดและชดัเจนมากข้ึน 

5.3.3 ควรท าการศึกษาวิจัยถึงประสิทธิผลในการลดร้ิวรอยของสารสกัดกวาวเครือขาว
เปรียบเทียบกบัยามาตรฐานท่ีใชใ้นการรักษาร้ิวรอย คือ กรดวิตามินเอ เพ่ือเปรียบเทียบถึงประสิทธิผล
ระหว่างยาทั้ง 2 ชนิด 

5.3.4 ควรท าการศึกษาวิจยัโดยใชค้วามเขม้ขน้ของสารสกดักวาวเครือขาวท่ีแตกต่างกนัเพื่อ
ผลการท่ีศึกษาท่ีชดัเจนข้ึน 
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ภาคผนวก ก 

 
หนังสือยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย (Informed Consent Form) 

 
หนังสือให้ความยนิยอมเข้าร่วมในโครงการวจิยั 

เขียนท่ี …………………….……………….. 
วนัท่ี………….……………………………… 

ขา้พเจา้………………………..……..…….อาย…ุ……ปี อยูบ่า้นเลขท่ี…..….ถนน……….................. 
หมู่ท่ี……….แขวง/ต าบล…………....เขต/อ  าเภอ …..……….…....... จงัหวดั…………....................... 

ขอท าหนงัสือน้ีใหไ้วต่้อหวัหนา้โครงการวิจยัเพ่ือเป็นหลกัฐานแสดงว่า 
ขอ้ 1 . ขา้พเจา้ไดรั้บทราบโครงการวิจยัของแพทยห์ญิงกนกวรรณ สารพดัวิทยา และอาจารย์

แพทยห์ญิง วิภาเพ็ญ โชคดีสัมฤทธ์ิ เร่ือง การศึกษาประสิทธิผลของยาทาท่ีมีส่วนประกอบของสาร
สกดักวาวเครือขาว4% ในการลดร้ิวรอยรอบดวงตา (THE EFFECTIVENESS OF TOPICAL 4% 
PUERRIA MIRIFICA IN THE TREATMENT OF PERIORBITAL WRINKLES)  

ขอ้ 2. ขา้พเจา้ยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ี ดว้ยความสมคัรใจ โดยมิไดม้ีการบงัคบัขู่เข็ญ 
หลอกลวงแต่ประการใดและจะใหค้วามร่วมมือในการวิจยัทุกประการ 

ขอ้ 3. ขา้พเจา้ได้รับการอธิบายจากผูว้ิจัยเก่ียวกับวตัถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย 
ประสิทธิผล ความปลอดภยั อาการหรืออนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึน รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการวิจยั
โดยละเอียดแลว้ จากเอกสารค าอธิบาย โครงการวิจยั 

ขอ้ 4. ขา้พเจา้ไดรั้บการรับรองจากผูว้ิจยัว่าจะเก็บขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้เป็นความลบั จะ
เปิดเผยเฉพาะผลสรุปการวิจยัเท่านั้น 

ขอ้ 5. ขา้พเจา้ไดรั้บทราบจากผูว้ิจยัแลว้ว่า หากมีอนัตรายใด ๆ อนัเกดิขึน้จากการวจิยัดังกล่าว
ขา้พเจา้ จะไดรั้บ การรักษาพยาบาลจากคณะผูว้ิจยั โดยไม่คิดค่าใชจ่้ายและจะไดรั้บค่าชดเชยรายไดท่ี้
สูญเสียไปในระหว่างการรักษาพยาบาลดงักล่าว ตลอดจน มีสิทธ์ิไดรั้บค่าทดแทนความพิการท่ีอาจ
เกิดข้ึนจากการวิจยัตามสมควร 

ขอ้ 6 ข้าพเจา้ไดรั้บทราบในการติดต่อกบั แพทยห์ญิงกนกวรรณ สารพดัวิทยา หัวหน้า
โครงการวิจยั ดว้ยหมายเลขโทรศพัท ์086-832-2273 แลว้ 
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ขอ้ 7 ขา้พเจา้ไดรั้บทราบแลว้ว่าขา้พเจา้มีสิทธ์ิจะบอกเลิกการร่วมโครงการวิจยัน้ี และการ
บอกเลิกการร่วมโครงการวิจยั จะไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษาโรคท่ีขา้พเจา้จะพึงไดรั้บต่อไป 

ขอ้ 8 แพทยห์ญิงกนกวรรณ สารพดัวิทยา หวัหนา้โครงการวิจยั ไดอ้ธิบายเก่ียวกบัรายละเอียด
ต่าง ๆ ของโครงการตลอดจนประโยชน์ของการวิจยัรวมทั้งความเส่ียงและอนัตรายต่าง ๆ ท่ีอาจจะ
เกิดข้ึนในการเขา้ร่วม โครงการน้ี ให้ขา้พเจา้ทราบและตกลงรับผิดชอบตามค ารับรองในขอ้ 5 ทุก
ประการ 

ขา้พเจา้ไดอ่้านและเขา้ใจขอ้ความตามหนงัสือน้ีโดยตลอดแลว้ เห็นว่าถกูตอ้งตามเจตนา 
ของขา้พเจา้ จึงไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นส าคญัพร้อมกบัหวัหนา้โครงการวิจยัและต่อหนา้พยาน 
 

ลงช่ือ ……………………………………………. ผูย้นิยอม 
 (………………………………………….) 

ลงช่ือ …………………………………………. หวัหนา้โครงการวิจยั 
 (แพทยห์ญิงกนกวรรณ สารพดัวิทยา ) 
ลงช่ือ ……………………………………………. พยาน 
 (………………………………………….) 
ลงช่ือ ……………………………………………. พยาน 
 (………………………………………….) 

หมายเหตุ 
 กรณีผูย้นิยอมตนใหท้ าวิจยั ไม่สามารถอ่านหนังสือได ้ให้ผูว้ิจยัอ่านขอ้ความในหนังสือให้

ความยนิยอมน้ีใหแ้ก่ผูย้นิยอมตนใหท้ าวิจยัฟังจนเขา้ใจแลว้ และใหผู้ย้นิยอมตนใหท้ าวิจยัลงนาม หรือ
พิมพล์ายน้ิวหวัแม่มือรับทราบ ในการใหค้วามยนิยอมดงักล่าวดว้ย 
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ภาคผนวก ข 

แบบบันทึกข้อมูลโครงการวิจัย 

แบบบันทึกข้อมูลโครงการวจิยั 
เร่ือง:  การศึกษาการศึกษาประสิทธิผลของยาทาท่ีมีส่วนประกอบของสารสกดักวาวเครือขาว 4%      

ในการลดร้ิวรอยรอบดวงตา 
      เลขที่แบบบันทึกข้อมูล................ 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (Patient demographic information) 
เฉพาะเจ้าหน้าที่ 

1. วนั เดือน ปี ท่ีเก็บขอ้มลู...........................................................   Date 
2. เพศ ……..1.ชาย ........2. หญิง       Sex 
3. อาย ุ..........ปี         Age 
4. อาชีพ  ..…....1. ขา้ราชการ  .........2. พนกังาน   Occupation 

 .…....3. แม่บา้น  .........4. นกัเรียน/นกัศึกษา 
  .…....5. กิจการส่วนตวั  .........6. อ่ืน ๆ  
 
ประวติัแพย้า  ไม่มี  มี (โปรดระบุ)…………………………… 
ประวติัโรคประจ าตวั  ไม่มี  มี (โปรดระบุ)…………………………… 
ยาท่ีใชเ้ป็นประจ า  ไม่มี  มี (โปรดระบุ)…………………………… 
 
ประวตักิารรักษาร้ิวรอยรอบดวงตา 

1. ท่านเคยทายาหรือครีมบ ารุงบริเวณร้ิวรอยรอบดวงตาหรือไม่ 
 ไม่เคย   เคย (โปรดระบุ)…………………………………… 

2. ท่านเคยฉีดโบทอกซรั์กษาร้ิวรอยรอบดวงตาหรือไม่ 
 ไม่เคย   เคย (วนัท่ีฉีดคร้ังสุดทา้ย)…………………………… 
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3. ท่านเคยใชเ้ลเซอร์รักษาร้ิวรอยรอบดวงตาหรือไม่ 
ไม่เคย   เคย (โปรดระบุ)…………………………………….. 

(วนัท่ีรักษาคร้ังสุดทา้ย)…………………………….. 

4. ท่านเคยฉีดสารเต็มเต็มท่ีบริเวณร้ิวรอยรอบดวงตาหรือไม่ 
ไม่เคย   เคย (โปรดระบุ)…………………………………….. 
(วนัท่ีรักษาคร้ังสุดทา้ย)…………………………….. 

 
แบบบันทึกข้อมูลโดยแพทย์ผู้วจิยั 
เลขท่ีแบบบนัทึกขอ้มลู…………………………… 
 
แบบฟอร์มประเมนิร้ิวรอยรอบดวงตาของผู้เข้าร่วมวจิยัโดยแพทย์ 

1  -  Wrinkle absent 
2  -  Shallow but visible 
3  -  Moderately deep  
4  -  Deep with well-defined edges 
5 -  Very deep with redundant folds  

ตารางที่ ข1  แบบฟอร์มประเมินร้ิวรอยรอบดวงตาของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัโดยแพทย ์1 

บริเวณของผิวหนัง 
ที่ท าการประเมินร้ิวรอย 

Rao-Goldman 5- point 
Visual scoring scale 

สัปดาห์ที่ 0 สัปดาห์ที่ 4 สัปดาห์ที่ 8 สัปดาห์ที่ 12 

บริเวณหางตาดา้นขวา     

บริเวณใตต้าดา้นขวา     

บริเวณหางตาดา้นซ้าย     

บริเวณใตต้าดา้นซ้าย     

 
หมายเหตุ.  ค่า wrinkle ท่ีวดัไดจ้ากเคร่ืองมือ Visioscan VC98® 
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ตารางที่ ข2  แบบฟอร์มประเมินร้ิวรอยรอบดวงตาของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัโดยแพทย ์2 

บริเวณของผวิหนัง 
ที่ท าการวดัค่า wrinkle 

ค่า wrinkle จาก 
Visioscan VC98 

สัปดาห์ที่ 0 สัปดาห์ที ่4 สัปดาห์ที่ 8 สัปดาห์ที่ 12 

บริเวณหางตาดา้นขวา     

บริเวณใตต้าดา้นขวา     

บริเวณหางตาดา้นซา้ย     

บริเวณใตต้าดา้นซา้ย     

ตารางที่ ข3  แบบฟอร์มค่าความยดืหยุน่ของผวิหนงัจาก Cutometer® 

บริเวณของผวิหนัง 
ที่ท าการวดัความยดืหยุ่น 

ค่าความยดืหยุ่นของผวิหนัง 
จาก Cutometer 

สัปดาห์ที่ 0 สัปดาห์ที ่4 สัปดาห์ที่ 8 สัปดาห์ที่ 12 

บริเวณหางตาดา้นขวา     

บริเวณใตต้าดา้นขวา     

บริเวณหางตาดา้นซา้ย     

บริเวณใตต้าดา้นซา้ย     
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ตารางที่ ข4  แบบฟอร์มค่าความชุ่มช้ืนของผวิหนงัจาก Corneometer® 

บริเวณของผวิหนัง 
ที่ท าการวดัความชุ่มช้ืน 

ค่าความชุ่มช้ืนของผวิหนังจาก Corneometer® 
สัปดาห์ที่ 0 สัปดาห์ที ่4 สัปดาห์ที่ 8 สัปดาห์ที่ 12 

บริเวณหางตาดา้นขวา     

บริเวณใตต้าดา้นขวา     

บริเวณหางตาดา้นซา้ย     

บริเวณใตต้าดา้นซา้ย     

ตารางที่ ข5  แบบฟอร์มประเมินผลขา้งเคียงโดยแพทย ์(Physician Evaluation) สปัดาห์ท่ี 4 

….. 1. Yes ...... 2. No  

Adverse effects 
Right Eye Left Eye 

Mild Moderate Severe Mild Moderate Severe 
Erythema        
Scaling        
Edema        
Echymosis        
Crusting        
Erosions        
Other ................................................................................................................................................ 
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ตารางที่ ข6  แบบฟอร์มประเมินผลขา้งเคียงโดยแพทย ์(Physician Evaluation) สปัดาห์ท่ี 8 

….. 1. Yes ...... 2. No  

Adverse effects 
Right Eye Left Eye 

Mild Moderate Severe Mild Moderate Severe 
Erythema        
Scaling        
Edema        
Echymosis        
Crusting        
Erosions        
Other ................................................................................................................................................ 

 

ตารางที่ ข7  แบบฟอร์มประเมินผลขา้งเคียงโดยแพทย ์(Physician Evaluation) สปัดาห์ท่ี 12 

….. 1. Yes ...... 2. No  

Adverse effects 
Right Eye Left Eye 

Mild Moderate Severe Mild Moderate Severe 
Erythema        
Scaling        
Edema        
Echymosis        
Crusting        
Erosions        
Other ................................................................................................................................................ 
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แบบบนัทึกข้อมูลโดยผู้เข้าร่วมวจิยั 
แบบประเมนิผลข้างเคยีง 

 
1. การประเมนิผลข้างเคยีงโดยผู้ป่วย (สัปดาห์ที่ 4 ) 
 
 ….. 1. มี(โปรดระบุวนัท่ีเร่ิมมีอาการ)……….. ...... 2. ไม่มี  

ผลข้างเคยีง 
รอบดวงตาด้านขวา รอบดวงตาด้านซ้าย 

น้อย ปานกลาง มาก น้อย ปานกลาง มาก 
แสบร้อน        
คนั        
แดง        
อาการช ้า        
ลอก, แหง้        
อ่ืน ............................................................................................................................................ 

 
2. การประเมนิผลข้างเคยีงโดยผู้ป่วย (สัปดาห์ที่ 8 ) 
 
….. 1. มี (โปรดระบุวนัท่ีเร่ิมมีอาการ)……….. ...... 2. ไม่มี  

ผลข้างเคยีง 
รอบดวงตาด้านขวา รอบดวงตาด้านซ้าย 

น้อย ปานกลาง มาก น้อย ปานกลาง มาก 
แสบร้อน        
คนั        
แดง        
อาการช ้า        
ลอก, แหง้        
อ่ืน ๆ ............................................................................................................................................ 
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3. การประเมนิผลข้างเคยีงโดยผู้ป่วย (สัปดาห์ที่ 12 ) 
 
 ….. 1. มี(โปรดระบุวนัท่ีเร่ิมมีอาการ)……….. ...... 2. ไม่มี  

ผลข้างเคยีง 
รอบดวงตาด้านขวา รอบดวงตาด้านซ้าย 

น้อย ปานกลาง มาก น้อย ปานกลาง มาก 
แสบร้อน        
คนั        
แดง        
อาการช ้า        
ลอก, แหง้        
อ่ืน ๆ ............................................................................................................................................ 

 
Patients satisfactory score โดยผู้เข้าร่วมวจิยั (ส้ินสุดการวจิยัสัปดาห์ที่ 12)  
 ก าหนดให้ 

Score = -1 ร้ิวรอยมากข้ึน 
Score = 0 ร้ิวรอยไม่เปล่ียนแปลง 
Score = 1 ร้ิวรอยดีข้ึนเลก็นอ้ย 
Score = 2 ร้ิวรอยดีข้ึนปานกลาง 
Score = 3 ร้ิวรอยดีข้ึนมาก 

กลุ่ม 
Patients satisfactory score 

-1 0 1 2 3 
ร้ิวรอยบริเวณขา้งตาดา้นขวา      
ร้ิวรอยบริเวณใตต้าดา้นขวา      
ร้ิวรอยบริเวณขา้งตาดา้นซา้ย      

ร้ิวรอยบริเวณใตต้าดา้นซา้ย      
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ข้อมูลส าหรับผู้ป่วย 
การวจิยัเร่ือง:  การศึกษาประสิทธิผลของยาทาท่ีมีส่วนประกอบของสารสกดักวาวเครือขาว 4% ใน

การลดร้ิวรอยรอบดวงตา 

เรียน อาสาสมคัรทุกท่าน 
ท่านเป็นผูไ้ดรั้บเชิญจากแพทยใ์หเ้ขา้ร่วมการศึกษาทางคลินิกเพื่อศึกษาการศึกษาประสิทธิผล

ของยาทาท่ีมีส่วนประกอบของสารสกดักวาวเครือขาว4% ในการลดร้ิวรอยรอบดวงตา ก่อนท่ีท่านตก
ลงเขา้ร่วมการศึกษาดงักล่าว ขอเรียนใหท่้านทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี 

ช่ือโครงการ  
การศึกษาประสิทธิผลของยาทาท่ีมีส่วนประกอบของสารสกดักวาวเครือขาว 4% ในการลดร้ิว

รอยรอบดวงตา 

ผู้รับผดิชอบโครงการวจิยั 
1.  แพทยห์ญิง กนกวรรณ สารพดัวิทยา 
2.  อาจารยแ์พทยห์ญิง วิภาเพญ็ โชคดีสมัฤทธ์ิ 

วตัถุประสงค์การวจิยั 
1. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใชค้รีมสารสกดักวาวเครือขาวในการรักษาร้ิวรอยบริเวณ

รอบดวงตา 
2.  ประเมินผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดจากการใช้ครีมสารสกัดกวาวเครือขาวในการลดร้ิวรอย

บริเวณรอบดวงตา 
3. ประเมินความพึงพอใจจากการใชค้รีมสารสกดักวาวเครือขาว ในการลดร้ิวรอยรอบดวงตา 

ประโยชน์ของการวจิยั 
1. เป็นทางเลือกใหม่ของครีมทาลดร้ิวรอยบริเวณรอบดวงตาท่ีมีประสิทธิภาพดี, ผลขา้งเคียง

น้อย,ผูใ้ช้มีความพึงพอใจและมีราคาถูก เม่ือเทียบกบัครีมทาลดร้ิวรอยบริเวณรอบดวงตาท่ีมีอยู่ใน
ปัจจุบนั 

2. เป็นการช่วยพฒันาผลิตภณัฑส์มุนไพรกวาวเครือขาวของไทย 
3. สามารถใชเ้ป็นขอ้มลูพ้ืนฐานเพ่ืออา้งอิงในการศึกษาวิจยัต่อไปในอนาคต 
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เกณฑ์ในการคดัเลอืกเข้าการศึกษา 

เกณฑ์การคดัเลอืกอาสาสมคัรเข้าร่วมการศึกษา 
1. อาสาสมคัรหญิงท่ีมีร้ิวรอยรอบตาอยู่ในระดบั II-V (Rao-Goldman 5 point Visual Scoring 

Scale) 
2. อายรุะหว่าง 30-60 ปี  
3. ไม่ใชค้รีมบ ารุงผวิอ่ืนใดท่ีบริเวณรอบดวงตานอกเหนือจากครีมท่ีไดรั้บในระหว่างเขา้ร่วม

การศึกษา 
4. สามารถมาติดตามผลการรักษาตามระยะเวลาท่ีก  าหนดไว ้
5. ผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาลงลายลกัษณ์อกัษรในใบยนิยอมเขา้ร่วมการศึกษาดว้ยความสมคัรใจ  

เกณฑ์ในการคดัเลอืกออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria) 
1. ผูท่ี้ตั้งครรภแ์ละอยูร่ะหว่างการใหน้มบุตร 
2. ผูท่ี้มีผวิหนงัอกัเสบ หรือสิวอกัเสบระดบัความรุนแรงปานกลางถึงมากบริเวณใบหน้าใน

ระหว่างเขา้ร่วมการศึกษา 
3. ผู้ท่ี ได้รับการรักษาบริ เวณใบหน้าด้วย Photo rejuvenation (LASER, IPL), 

Microdermaabrasion, Iontophoresis, Phonophoresis เป็นตน้ ในระยะเวลาภายใน 3 เดือนก่อนและขณะ
เขา้ร่วมการศึกษา 

4. ผูท่ี้ไดรั้บการฉีดโบทูลินูมท็อกซิน(Botox)บริเวณรอบดวงตาในระยะเวลาภายใน 12 เดือน
ก่อนและขณะเขา้ร่วมการศึกษา  

5. ผูท่ี้ไดรั้บการรักษาบริเวณใบหน้าดว้ยสารเติมเต็ม (filler) บริเวณรอบดวงตาในระยะเวลา
ภายใน 18 เดือน ก่อนและขณะเขา้ร่วมการศึกษา 

6. ผูท่ี้รับประทานยากลุ่มวิตามิน เช่น Vitamin C, E หรือ สารต้านอนุมูลอิสระใด ๆ ใน
ระยะเวลาภายใน 3 เดือนก่อนและขณะเขา้ร่วมการศึกษา 

7. ผูท่ี้รับประทานยากลุ่ม Retinoids เป็นประจ าภายใน 12 เดือนก่อนและขณะเข้าร่วม
การศึกษา 

8. ผูท่ี้ใชย้าทากลุ่ม AHA, BHA, ครีมท่ีมีส่วนผสมของ Vitamin A, C, E เป็นประจ าภายใน 2 
สปัดาห์ หรือผูท่ี้ใชย้าทากลุ่ม Retinoids เป็นประจ าภายใน 1 เดือนก่อนเขา้ร่วมการศึกษา 

9. ผูม้ีประวติัการสูบบุหร่ีเป็นประจ า หรือ ผูท่ี้มีกิจวตัรประจ าวนั หรืองานอดิเรกท่ีต้อง
สมัผสัแสงแดดจดั เป็นเวลานานหลายชัว่โมงต่อวนั 
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10. มีโรคประจ าตวัเป็นมะเร็งท่ีเก่ียวขอ้งกบัฮอร์โมนเอสโทรเจน เช่น มะเร็งเตา้นม มะเร็ง
มดลกู และมะเร็งรังไข่ 

เกณฑ์การให้เลกิจากการศึกษา(Discontinuation Criteria) 
1. ผูเ้ขา้ร่วมการศึกษตอ้งการออกจากการวิจยั 
2. ผูเ้ขา้ร่วมการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการรักษา 
3. ผูเ้ขา้ร่วมการรับการรักษาร้ิวรอยรอบดวงตาดว้ยวิธีอ่ืนนอกเหนือจากผูว้ิจยัจดัให ้

วธิีการศึกษา 
ร้ิวรอยบริเวณรอบดวงตาเป็นสัญญาณบ่งบอกถึงความชราบนใบหน้า ซ่ึงเกิดได้จากหลาย

ปัจจยั เช่น มีการบางตวัของชั้นหนงัก  าพร้า การสร้างคอลลาเจนและอีลาสตินในชั้นหนังแทล้ดลง ท า
ใหเ้กิดร้ิวรอยและความยดืหยุน่ของผวิลดลง ซ่ึงในเพศหญิงอีกปัจจยัท่ีมีผลเก่ียวขอ้งคือการลดลงของ
ฮอร์โมนเอสโตรเจนซ่ึงเป็นฮอร์โมนเพศหญิงชนิดหน่ึงซ่ึงลดการสร้างลงตามอายุ 

การรักษาในโครงการน้ีอยูใ่นรูปแบบการใชย้าทาบริเวณรอบดวงตาซ่ึงกวาวเครือขาวมีฤทธ์ิ
ใกลเ้คียงกบัฮอร์โมนเอสโตรเจน ซ่ึงจะช่วยลดร้ิวรอยบริเวณผวิหนงัได ้

ในงานวิจยัน้ีจะแบ่งใบหนา้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเป็น 2 ดา้น คือ ดา้นท่ี 1 ไดรั้บการรักษาดว้ยครีมท่ีมี
สารสกดักวาวเครือขาว และ ดา้นท่ี 2 ใชเ้ป็นครีมท่ีมีส่วนประกอบทุกชนิดเหมือนดา้นท่ี 1ยกเวน้สาร
สกัดกวาวเครือขาว การเลือกดา้นในการทาครีมจะก าหนดแบบสุ่มโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
หลงัจากท่ีแบ่งกลุ่มแลว้  

ใบหน้าด้านท่ี 1 ทาครีมท่ีมีสารสกัดกวาวเครือขาวบริเวณรอบดวงตาตามต าแหน่งท่ี
ก  าหนดให ้เชา้ -เยน็ 

ใบหน้าด้านท่ี 2 ทาครีมท่ีไม่มีสารสกัดกวาวเครือขาวบริเวณรอบดวงตาตามต าแหน่งท่ี
ก  าหนดให ้เชา้ -เยน็ 

นอกจากน้ีท่านจะไดรั้บสารกันแดดชนิดออกฤทธ์ิป้องกันกวา้ง(physical sunscreen SPF 
50,PA+++) ส าหรับทาตอนเชา้ก่อนออกจากบา้น และครีมลา้งหนา้สูตรอ่อนโยนลา้งเชา้-เยน็ 

โดยระยะเวลาในการติดตามการรักษาทุก 4 สัปดาห์ หากท่านมีข้อสงสัยเก่ียวกับวิธีการ
ศึกษาวิจยั แพทยจ์ะแจง้ใหท่้านทราบและยนิดีตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีท่านสงสยัโดยละเอียด 
หากท่านตกลงท่ีจะเขา้ร่วมการศึกษาวิจยัน้ี จะมีขอ้ปฏิบติัร่วมดงัต่อไปน้ี 

1. ท่านจะไดรั้บครีมกนัแดด สบู่เหลวลา้งหนา้ และ การรักษาร้ิวรอย โดยไม่เสียค่าใชจ่้ายใด 
ๆ ทั้งส้ินตลอดการวิจยั 

2. ท่านจะตอ้งเขา้มารับการรักษาและตรวจติดตาม ตามท่ีแพทยน์ดัทุกคร้ัง 
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3. กรณีเกิดผลข้างเคียงจากการวิจัย ผูเ้ข้าร่วมโครงการจะได้รับการรักษาโดยแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญโดยไม่เสียค่าใชจ่้ายใด ๆ ทั้งส้ินจนกว่าผลขา้งเคียงจะดีข้ึน 

4. ในกรณีท่ีท่านเขา้ร่วมโครงการวิจยัจนครบระยะเวลาท่ีก  าหนดแต่ร้ิวรอยยงัไม่ดีข้ึนหรือแย่
ลง จะไดรั้บการพิจารณาจากแพทยใ์นการใหผ้ลิตภณัฑรั์กษาร้ิวรอยท่ีเหมาะสมเป็นราย ๆ ไป โดยท่าน
ไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายเพ่ิมเติมเป็นเวลา 3 เดือน 

5. หลงัให้การรักษาแลว้ แพทยจ์ะให้ใบประเมินผลการรักษากบัท่าน ท่านกรุณากรอกใบ
ประเมินตามความเป็นจริง เพื่อแพทยผ์ูท้  าการวิจยัจะไดน้ าไปใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มลูต่อไป 

6. ขอ้มลูต่าง ๆ ของท่านจะถกูเก็บเป็นความลบั และจะเปิดเผยเฉพาะขอ้มูลท่ีไดส้รุปผลหลงั
เสร็จส้ินโครงวิจยัเท่านั้น 

7. การเขา้ร่วมการศึกษาน้ีเป็นไปโดยสมคัรใจ ท่านอาจจะปฏิเสธท่ีจะเขา้ร่วมหรือถอนตวั
จากการศึกษาน้ีไดทุ้กเม่ือ โดยไม่กระทบต่อการดูแลรักษาท่ีท่านจะไดรั้บจากแพทย ์

ประการส าคญัท่ีท่านควรทราบคือ ผลการศึกษาน้ีใชส้ าหรับวตัถุประสงคท์างวิชาการเท่านั้น 
โดยขอ้มลูส่วนบุคคลต่าง ๆ จะถกูเก็บไวใ้นคอมพิวเตอร์และไม่มีการเผยแพร่สู่สาธารณชน ขอรับรอง
ว่าจะไม่มีการเปิดเผยช่ือของท่านตามกฎหมาย 

 
ขอขอบคุณในความร่วมมอืของท่าน 
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