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บทคัดย่อ 
 

มีการน าคอลลาเจนมาใชอ้ยา่งกวา้งขวางและมีการอา้งสรรพคุณมากมาย แต่งานวจิยั
เก่ียวกบัการรับประทานคอลลาเจนในคนเพื่อส่งเสริมผวิพรรณมีนอ้ยมาก การวิจยัคร้ังน้ีเป็น
การศึกษาเชิงทดลอง เพื่อศึกษาประสิทธิผลของคอลลาเจนชนิดรับประทานต่อความชุ่มช้ืนและ
ความยดืหยุน่ของผิวหนงั โดยการเปรียบเทียบผลก่อนและหลงัการรับประทานคอลลาเจน มี
อาสาสมคัรเขา้ร่วมโครงการ 20 คน โดยให้รับประทานคอลลาเจน 10 กรัมต่อวนัติดต่อกนัเป็นเวลา 
12 สัปดาห์ และท าการตรวจวเิคราะห์ผิวอีกคร้ังเม่ือครบก าหนด 12 สัปดาห์ ดว้ยเคร่ือง Cutometer 
เพื่อวเิคราะห์ความยดืหยุน่ และ Corneometer เพื่อวเิคราะห์ความชุ่มช้ืน  

ผลการศึกษาตามสมมุติฐานหลกัพบวา่หลงัรับประทานคอลลาเจน ความชุ่มช้ืนของผิว
ขมบัขา้งซา้ยและขา้งขวาเพิ่มมากกวา่ก่อนรับประทานคอลลาเจนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ใน
ขณะเดียวกนั พบวา่ความยืดหยุน่ของผิวขมบัขา้งซา้ยหลงัรับประทานคอลลาเจนเพิ่มมากกวา่ก่อน
รับประทานคอลลาเจนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเช่นกนั ในขณะท่ีผลการศึกษาผวิของขมบัขา้งขวา
จะมีความยดืหยุน่เพิ่มข้ึนเพียงเล็กนอ้ยหลงัรับประทานคอลลาเจนจึงไม่พบวา่มีความแตกต่างอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ 

ผลการศึกษาตามสมมุติฐานรองเม่ือแบ่งอายุอาสาสมคัรเป็น 3 กลุ่ม มีเพียงกลุ่มอายุ

ระหวา่ง 36-45 ปีท่ีมีการเปล่ียนแปลงความชุ่มช้ืนของผวิทั้งขมบัขา้งซา้ยและขา้งขวาและความ

ยดืหยุน่ของผวิขมบัขา้งซา้ยเพิ่มข้ึนอยา่งชดัเจนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ในขณะท่ีกลุ่มอายท่ีุนอ้ย

กวา่ 35 ปีและมากกวา่ 45 ปี มีการเปล่ียนแปลงผวิท่ีดีข้ึนแต่ไม่มากกวา่ก่อนการรับประทานคอลลา

เจนอยา่งมีนยัส าคญั อธิบายตามทฤษฎีพยาธิสภาพผวิและทฤษฎีฮอร์โมนสัมพนัธ์กบัวยัไดว้า่ ผวิจะ

เร่ิมสูญเสียคอลลาเจนมากข้ึนตามวยัท่ีสูงข้ึนซ่ึงสัมพนัธ์กบัฮอร์โมน โดยเฉพาะท่ีผวิหนงัเป็นอวยัวะ

เป้าหมายส าหรับฮอร์โมนหลายชนิดและ sex steriods โดยเฉพาะฮอร์โมนเอสโตรเจน (Estrogens) 
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ซ่ึงช่วยเพิ่มคอลลาเจน เพิ่มความหนาของผวิและเสริมสร้างหลอดเลือด ในกลุ่มอายท่ีุนอ้ยกวา่ 35 ปี 
เม่ือรับประทานคอลลาเจนเสริมจึงเห็นผลการเปล่ียนแปลงเพียงเล็กนอ้ย ส่วนกลุ่มผูท่ี้อายมุากกวา่ 
46 ปี เป็นกลุ่มท่ีมีอายมุาก ผวิจึงสูญเสียคอลลาเจนไปมากและเป็นช่วงวยัท่ีหมดประจ าเดือน 
ฮอร์โมนเอสโตรเจนท่ีลดลงในหญิงวยัหมดประจ าเดือนจึงเป็นปัจจยัส าคญัในการเกิดร้ิวรอย  การ
รับประทานคอลลาเจนเสริมเพียงระยะเวลา 12 สัปดาห์อาจไม่เพียงพอต่อการเปล่ียนแปลงผวิใหดี้
ข้ึนจนชดัเจนได ้ในขณะท่ีกลุ่มอาย ุ36-45 ปี ช่วงวยัน้ีแมผ้ิวเร่ิมสูญเสียคอลลาเจนมากข้ึนและเป็นวยั
ท่ีเร่ิมมีการเปล่ียนแปลงฮอร์โมน ความแหง้กร้านและร้ิวรอยเร่ิมปรากฏชดัแต่ก็ยงัคงมีฮอร์โมน
ส าคญัท่ีช่วยใหผ้วิยงัคงมีความชุ่มช้ืนและยดืหยุน่อยูไ่ด ้ การรับประทานคอลลาเจนเสริมในช่วงวยัน้ี
จึงท าใหไ้ดผ้ลการศึกษาท่ีเห็นการเปล่ียนแปลงผวิท่ีดีข้ึนอยา่งชดัเจน 

การศึกษาในคร้ังน้ีจะสามารถใชเ้ป็นแนวทางใหก้บัวงการผวิหนงัและผูท่ี้สนใจดูแล
สุขภาพผวิไดมี้ความมัน่ใจในการพิจารณาเลือกบริโภค รวมทั้งผูป้ระกอบการผลิตและจดัจ าหน่าย
ผลิตภณัฑอ์าหารเสริมคอลลาเจนไดน้ าไปประยกุตใ์ชเ้พื่อประโยชน์แก่ผูบ้ริโภคต่อไป 
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ABSTRACT 
 

Collagen has been used extensively and has claimed many properties. However, there 
are a limited number of research studies about oral form collagen supplementation in human for 
supporting these claims. This experimental study research aimed to determine efficacy of oral 
collagen supplement in enhancing hydration and elasticity of skin by comparing skin parameters 
before and after collagen taking.  20 participants were asked to take 10 grams per day of collagen 
for 12 weeks then skin elasticity and hydration were analyzed using Cutometer and Corneometer 
respectively. 

Results from Corneometer test founded level skin hydration at left and right temporal 
area were increase at significant level. While skin elasticity measured by Cutometer was 
significantly increase at left temporal area, although the study of the right temple increased in 
elasticity slightly is not statistically significantly different matter. 

We divided participants into three age groups and founded participants aged between 
36-45 years old showed significant improvement in skin hydration at both temporal area and also 
skin elasticity at left temporal area. However participant age groups under 35 years old and over 45 
years old also show improvement of skin condition but not at significant level.  According to skin 
and hormone theory. The skin begins to lose collagen as we age. Which is associated with hormonal 
changes. The skin is the target organ for many hormones and sex steroids particularly estrogen 
(Estrogens) which helps in collagen production, thickening of the skin and strengthens blood 
vessels. As a results in the age groups of less than 35 years old taking collagen supplements 
produced minimal change. While these who are older than 46 years old which is in menopausal 
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period had already lost their estrogen which can result in losing collagen and wrinkle formation. 
Therefore only 12 weeks collagen supplementation is not be enough to produce changes in skin 
parameters.  During 36-45 years old, skin starts losing collagen but our bodies are still able produce 
important hormones which help in maintaining skin hydration and elasticity. As a result, collagen 
supplementation in this age groups can produce greater change than other groups. 

This study can be used as a guideline for those who are interested in skin 
supplementation to choose their product with confidence.  Entrepreneur, manufactures and 
distributors can also apply these knowledge from our study for benefits of their consumers. 
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กติติกรรมประกาศ 

  

การวจิยัคร้ังน้ีส าเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดี เพราะขา้พเจา้ไดรั้บความเมตตาจาก อาจารย์
นายแพทยม์าศ ไมป้ระเสริฐ ผูเ้ป็นท่ีปรึกษา อีกทั้งคณาจารยผ์ูเ้ป็นคณะกรรมการในการสอบ ท่ีให้
ค  าแนะน างานวิจยัฉบบัน้ี และความร่วมมือจากผูเ้ขา้ร่วมโครงการซ่ึงเป็นพนกังาน บริษทั สุเพิร์บ 
เฮลทต้ี์ โปรดกัส์ จ  ากดั และบริษทั แอปเปิล ทู แอปเปิล จ ากดั ท่ีส าคญัท่ีสุดคือครอบครัวอนัเป็นท่ีรัก
ของขา้พเจา้ท่ีคอยเป็นก าลงัใจและใหก้ารสนบัสนุนตลอดมา 

ขา้พเจา้ขอกราบขอบพระคุณท่านอาจารยทุ์กท่านท่ีมีส่วนในความส าเร็จของงานวจิยั
คร้ังน้ี และขอขอบคุณน ้าใจอนัแสนน่ารักและอบอุ่นของพนกังานและครอบครัวของขา้พเจา้รวมทั้ง
ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งท่ีมิไดเ้อ่ยถึงไดท้ั้งหมดมา ณ ท่ีน้ีดว้ยค่ะ 

 
 

        วรินญา ปัญญาแกว้ 
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บทที ่1 
บทน ำ 

 
1.1  ทีม่ำและเหตุผลของงำนศึกษำวจัิย 

เพราะความสดใส แขง็แรง ดูอ่อนเยาวเ์ป็นความปรารถนาของมนุษยท์ัว่ไปไม่วา่จะเป็น
หญิงหรือชาย ในปัจจุบนั สภาพแวดลอ้มทัว่โลก มลภาวะท่ีเป็นพิษทั้งอากาศ น ้า เป็นส่ิงท่ีเรา
หลีกเล่ียงไม่ได ้ รวมถึงมลพิษทางสังคมท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดทั้งทางกายและจิตใจ การขาดการ
ดูแลสุขภาพอยา่งเหมาะสม  

การดูแลสุขภาพอยา่งเหมาะสม ไดแ้ก่ การทานอาหารและด่ืมน ้าท่ีดีมีประโยชน์ การ

ออกก าลงักายท่ีเหมาะสมตามวยัอยา่งสม ่าเสมอ การพกัผอ่นนอนหลบัใหเ้พียงพอและมีคุณภาพ แต่

เม่ือละเลยการดูแลเอาใจใส่ต่อสุขภาพก็เท่ากบัเป็นการสะสมผลผลิตของความเส่ือมไว ้ อาการเส่ือม

ถอยของสุขภาพนั้นเร่ิมจากระดบัเซลล ์ และเม่ือความเส่ือมถูกสะสมมากข้ึนเร่ือยๆ ประกอบกบัอายุ

ท่ีเพิ่มข้ึน จากท่ีร่างกายไม่แสดงอาการผิดปกติใดๆ จนในท่ีสุดร่างกายก็ไม่อาจฝืนทนต่อความเส่ือม

ท่ีเราเป็นผูผ้ลิตข้ึนเองได ้ดว้ยอาการของโรคต่างๆ  

ความเส่ือมเกิดข้ึนจากหลายปัจจยั ไดแ้ก่ อายท่ีุเพิ่มข้ึน ฮอร์โมนท่ีบกพร่อง รังสีจาก
แสงแดด ความบกพร่องทางโภชนาการ ฯ สัญญาณหน่ึงท่ีบ่งช้ีความเส่ือมและความชราท่ีสามารถ
มองเห็นไดด้ว้ยตาคือผวิพรรณท่ีเร่ิมแหง้กร้าน หยาบกระดา้ง รูขมุขนกวา้ง ปรากฏร้ิวรอยร่องลึก 
ขาดความชุ่มช้ืน ขาดความยดืหยุน่ ผวิบางและเกิดผื่นแพง่้าย 

ปัจจุบนัหลายประเทศทัว่โลกรวมทั้งประเทศไทย ไดใ้หค้วามสนใจและมีความเช่ือวา่
ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารคอลลาเจนสามารถช่วยฟ้ืนฟูสภาพผิวพรรณใหก้ลบัมาชุ่มช้ืน ยดืหยุน่ ดูมี
สุขภาพดี ซ่ึงคอลลาเจนจดัเป็นสารอาหารประเภทโปรตีน จะถูกยอ่ยเป็นกรดอะมิโนในท่ีสุด มี
ผลการวจิยัเก่ียวกบัการรับประทานคอลลาเจนมากมาย แต่ยงัไม่มีผลการศึกษาในคนท่ีแน่ชดั มีเพียง
การศึกษาในสัตวท์ดลองเท่านั้น มีนกัวจิยัท่ีรายงานถึงปริมาณท่ีปลอดภยัสูงสุดในการรับประทาน
ไฮโดรไลเซทคอลลาเจนในสัตวท์ดลองคือ 1.66 กรัมต่อน ้ าหนกัตวั 1 กิโลกรัม ในหน่ึงวนั (Dybka 
K. and P. Walczak, 2009)1 แต่อยา่งไรก็ตาม ปริมาณสูงสุดท่ีบริโภคไดอ้ยา่งปลอดภยัตาม
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ขอ้ก าหนดของส านกังานคณะกรรมการอาหารและยาของประเทศไทย ไดอ้นุญาตให้บริโภคไดไ้ม่
เกิน 10 กรัมต่อวนั 

จากอดีตจนถึงปัจจุบนั มนุษยจึ์งพยายามคิดคน้นวตักรรมใหม่ๆ เทคโนโลยแีละ
สารอาหารใหม่ๆไดถู้กคน้พบบนโลกใบน้ีอยา่งมากมาย เพื่อลดหรือชะลอความเส่ือมในร่างกายท่ี
ไดก้ล่าวมาขา้งตน้ทั้งท่ีไดผ้ลและยงัรอการพิสูจน์ โดยเฉพาะอยา่งยิง่เทคโนโลยหีรือสารอาหารท่ี
ช่วยส่งเสริมในเร่ืองผวิพรรณใหค้งความอ่อนเยาว ์หรือฟ้ืนฟูใหผ้วิกลบัมามีสุขภาพท่ีดีไดย้าวนาน 
จึงท าใหเ้ป็นท่ีตอ้งการของทุกเพศทุกวยัและมีมูลค่าทางการตลาดท่ีสูงมาก 

 

1.2 วตัถุประสงค์ของกำรศึกษำวิจัย 

เพื่อประเมินผลของการรับประทานคอลลาเจนเสริมต่อความยดืหยุน่และความชุ่มช้ืน
ของผวิ 

 

1.3 สมมุติฐำนของกำรศึกษำวจัิย 

1.  สมมุติฐานหลกั 
1.1 ความยดืหยุน่ของผิว หลงัการรับประทานคอลลาเจนเสริมมากกวา่ความยดืหยุน่ของ

ผวิก่อนรับประทานคอลลาเจนเสริม 

1.2 ความชุ่มช้ืนของผิว หลงัการรับประทานคอลลาเจนเสริมมากกวา่ความชุ่มช้ืนของผวิ
ก่อนรับประทานคอลลาเจนเสริม  

2.  สมมุติฐานรอง 
อายท่ีุแตกต่างกนัมีผลต่อการเปล่ียนแปลงของผวิท่ีแตกต่างกนั เม่ือเปรียบเทียบความ

ยดืหยุน่และความชุ่มช้ืนของผวิหลงัการรับประทานคอลลาเจนเสริม 

 
1.4 ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 

1. ประชาชนจะมีความมัน่ใจในการรับประทานคอลลาเจนเสริมวา่จะสามารถช่วยฟ้ืนฟูสภาพ
ผวิใหดี้ข้ึนไดจ้ริง 

2. สามารถเป็นแนวทางในการพฒันาผลิตภณัฑ์เสริมอาหารเพื่อช่วยส่งเสริมในเร่ืองผวิพรรณ
ใหค้งความอ่อนเยาว ์หรือฟ้ืนฟูใหผ้วิกลบัมามีสุขภาพท่ีดีข้ึน 
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บทที ่2 

แนวคดิ ทฤษฎ ีและผลงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
2.1 ผวิหนังและโครงสร้าง 

ผวิหนงัเป็นอวยัวะท่ีมีขนาดใหญ่และมีน ้าหนกัมากท่ีสุดในร่างกาย มีเน้ือท่ีทั้งหมดประ 
มาณ 1.8 ตารางเมตร คิดเป็น 16% ของน ้าหนกัร่างกาย และมีความหนาต่างกนัตามบริเวณต่างๆ ของ
ร่างกาย จากบริเวณท่ีเปลือกตามีความหนาเพียง 0.05 มม. ไปถึง 0.8-1.5 มม. ท่ีฝ่ามือและฝ่าเทา้ท่ีมี
ความหนามากท่ีสุด ผวิหนงัมีหนา้ท่ีท่ีส าคญั ไดแ้ก่ 

1. ห่อหุม้ร่างกายใหค้งรูป 

2. ป้องกนัอนัตรายจากส่ิงแวดลอ้ม เช่น อุณหภูมิร้อน-เยน็ เช้ือโรคต่างๆ  
3. ควบคุมอุณหภูมิภายในร่างกาย 

4. รับความรู้สึกต่างๆ เช่น ความเจบ็ปวด ความร้อน-หนาว รับน ้าหนกักดทบั 

ผวิหนงัประกอบดว้ยส่วนส าคญั 3 ส่วน  
1.  หนงัก าพร้า (Epidermis)  
2.  หนงัแท ้(Dermis)  
3.  ชั้นไขมนัใตผ้วิหนงั (Subcutaneous) 

 
 

ภาพที ่2.1  แสดงลกัษณะชั้นผวิหนงั  
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2.1.1  หนงัก าพร้า (Epidermis) 
 เป็นผวิหนงัชั้นนอกสุดเป็นชั้นของ Stratified squamous epithelium ผวิหนงัชั้นน้ี

ไม่มีเส้นเลือด และต่อมต่างๆ จะเป็นทางผา่นช่องเหง่ือ เส้นขนและไขมนั ชั้นผวิน้ีจะมีอายปุระมาณ 
14 วนั หลงัจากนั้นจะหลุดลอกออกไปในรูปของข้ีไคล และจะสร้างเซลลผ์วิใหม่ข้ึนมาแทน ซ่ึงจะ
ใชเ้วลาอีกประมาณ 14 วนั ดงันั้นการผลดัเซลลผ์วิแต่ละคร้ังจะใชเ้วลาประมาณ 28 วนั ทั้งน้ี
ระยะเวลาข้ึนอยูก่บัอายดุว้ย เม่ืออายมุากข้ึนระยะเวลาในการผลดัผวิจะมากข้ึนประมาณ 45-50 วนั 
ผวิหนงัก าพร้าประกอบดว้ย 5 ชั้น ดงัน้ี  

1.  Stratum corneum หรือ Horny Layer ประกอบดว้ยชั้นค่อนขา้งหนาของเซลล ์ โดย
เรียงเป็นระเบียบเป็นชั้นท่ีประกอบดว้ย Soft keratin อาจเรียกวา่ keratinized layer หรือชั้น keratin 
ซ่ึงช่วยใหผ้วิหนงัมีความยดืหยุน่ นอกจากน้ี Soft Keratin ยงัช่วยป้องกนัเซลลท่ี์ยงัมีชีวติท่ีอยูข่า้งใต้
ไม่ใหแ้หง้จากการสัมผสัอากาศ เซลลช์ั้นน้ีจะหลุดออกไปจากการเสียดสี และจะมีเซลลใ์หม่ข้ึนมา
แทนท่ีจากขา้งใต ้ 

2.  Stratum lucidum เป็นชั้นโปร่งแสงของเซลลท่ี์ตายแลว้ ประกอบดว้ยโปรตีน eleidin 
ซ่ึงโปรตีนน้ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงไปมาระหวา่ง soft keratin ของ stratum corneum และสารตน้
ก าเนิดของ soft keratin คือ keratohyaline ชั้นน้ีจะปรากฏเฉพาะผวิหนงัท่ีฝ่ามือและส้นเทา้เท่านั้น 
ท าหนา้ท่ีป้องกนัรังสีอุลตา้ไวโอเลตของแสงอาทิตย ์และป้องกนั Sunburn ท่ีมือและเทา้  

3.  Stratum granulosum อยูใ่ตช้ั้น stratum lucidum มีความหนาประมาณ 2-4 ชั้นของ
เซลล ์ซ่ึงเซลลป์ระกอบไปดว้ยแกรนูลและ keratohyaline กระบวนการของ keratinization เก่ียวขอ้ง
กบัการตายของเซลลท่ี์เกิดข้ึนในชั้นน้ี  

4.  Stratum spinosum ประกอบดว้ยเซลลรู์ป polyhedral ซ่ึงมีลกัษณะยืน่แหลม คลา้ย
หนามท่ีผวิของเซลล ์เรียงกนัอยูห่ลายชั้น เซลลเ์หล่าน้ีจะเกาะกนั ช่วยพยงุยดึชั้นน้ีใหมี้ความแขง็แรง 
เพื่อป้องกนัเช้ือโรคท่ีเขา้มาท่ีผวิหนงั มีการแบ่งตวัและเจริญเติบโตของเซลลม์าก เซลลใ์หม่ท่ีเกิดข้ึน
จะถูกผลกัเขา้ไปท่ีผวิ เพื่อไปแทนเซลลท่ี์เป็น keratinized cell ของ stratum corneum  

5.  Stratum basale อยูช่ั้นล่างสุดของผวิหนงัติดกบั dermis ประกอบดว้ยเซลลช์ั้นเดียว
ของ columnar หรือ cuboidal cell มีการแบ่งเซลลเ์กิดเป็นเซลลใ์หม่เพื่อทดแทนเซลลท่ี์หลุดออกไป
ท่ีชั้นบน 

2.1.2  หนงัแท ้(Dermis) 
เป็นชั้นท่ีอยูต่  ่ากวา่ผวิชั้นนอกลงมา มีความหนามากกวา่ผิวชั้นนอก 20-40 เท่า เป็นชั้นท่ี

มีความแขง็แรง ประกอบดว้ยปลายประสาทรับความรู้สึก ต่อมไขมนั ต่อมเหง่ือ รากขน เส้นเลือด 
นอกจากน้ียงัเป็นชั้นท่ีมีคอลลาเจน (Collagen) และ อีลาสติน (Elastin) ซ่ึงมีความส าคญัต่อความ
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ยดืหยุน่ของผวิ และความกระชบัดูเต่งตึง หากชั้นหนงัแทมี้คอลลาเจนหรืออีลาสตินนอ้ยผวิก็จะ
หยอ่นคลอ้ย ดูหยาบกร้าน  

ชั้น dermis ประกอบดว้ยเซลล ์2 ชั้น ซ่ึงไม่สามารถแยกจากกนัไดเ้ด็ดขาด คือ papillary 
layer และ reticular layer 

Papillary layer ประกอบดว้ย connective tissue ท่ีมีเส้นใยละเอียดอยูก่นัอยา่งหลวมๆ
ของมดั Collagen fibers, Elastic fibers และ reticulum fibers เน้ือเยือ่ชั้นน้ีดูคลา้ยเป็นปุ่มๆท่ีผวิ ซ่ึง
จะสวมต่อกบัชั้นของ epidermis ไดส้นิท 

Reticular layer ประกอบดว้ย connective tissue ท่ีเส้นใยมีลกัษณะหยาบและอยูก่นัอยา่ง
หนาแน่น เน่ืองจาก coarse collagen fiber และ fiber bundle ไขวก้นัไปมาเกิดเป็นโครงสร้างท่ี
แขง็แรง ในชั้น reticular fiber จะพบหลอดเลือดและท่อน ้ าเหลือง เส้นประสาท เซลลไ์ขมนั รากขน 
ต่อมไขมนั  

และในชั้นหนงัแทย้งัมี Mast cell ซ่ึงเป็นเซลลท่ี์มี Granules ท่ีบรรจุดว้ยสารหลายชนิด 
ไดแ้ก่ heparin, histamine, neutrophil chemotactic factor, eosinophil chemotactic factor of 
anaphylaxis และ kinin เป็นตน้ ถึงแมว้า่ชั้นหนงัแทจ้ะมีการยดืหยุน่ไดสู้งและสามารถยดืไดเ้กิน
พิกดั แต่อาจเห็นผวิเป็นร้ิวลายๆ ภายหลงัการตั้งครรภ ์ ซ่ึงเป็นผลมาจากการซ่อมแซมการฉีกขาด
ของคอลลาเจนได ้ 

2.1.3 ชั้นไขมนัใตผ้วิหนงั (Subcutaneous) 
เป็นส่วนล่างสุดของโครงสร้างผวิหนงั ส่วนใหญ่ประกอบดว้ยไขมนัซ่ึงมีหนา้ท่ีปกป้อง

อวยัวะภายใน ช่วยท าใหผ้วิหนานุ่ม เป็นชั้นท่ีช่วยสร้างความยดืหยุน่ใหแ้ก่ผวิ ช่วยรับแรงกระแทก 
และสะสมพลงังานใหค้วามอบอุ่นแก่ร่างกาย เม่ืออายมุากข้ึนเซลลไ์ขมนัในชั้นผวิน้ีจะนอ้ยลง ท าให้
ผวิบางลง เกิดการยอ่นคลอ้ย และเกิดร้ิวรอยเห่ียวยน่ข้ึนตามอายท่ีุเพิ่มมากข้ึน 

  
2.2  พยาธิสรีรวิทยาความชราของผวิหนัง 

ความชราท่ีเกิดข้ึนกบัผวิหนงัจ าแนกออกเป็น 2 ประเภท คือ intrinsic aging หรือ 
chronological aging และ extrinsic aging หรือ photoaging 

2.2.1  intrinsic aging หรือ chronological aging เป็นความชราท่ีเกิดจากความเส่ือมของผวิหนงั
ซ่ึงเป็นไปตามกาลเวลา ไม่เก่ียวขอ้งกบัส่ิงแวดลอ้ม ความชราประเภทน้ี ทุกคนไม่สามารถหลีกเล่ียง
ได ้

2.2.2  extrinsic aging หรือ photoaging เป็นความชราท่ีเกิดจากความเส่ือมของผวิหนงัเน่ืองจาก
สัมผสักบัแสงแดด บุหร่ี มลพิษต่างๆในส่ิงแวดลอ้ม ความชราประเภทน้ี สามารถป้องกนัได ้
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2.2.3  โครงสร้างท่ีเปล่ียนแปลงในผวิท่ีชรา (Structural skin changes in aging) 
โดยปกติผวิหนงัของคนจะไม่เรียบ แต่จะมีร้ิวรอยให้เห็น ร้ิวรอยเหล่าน้ีเกิดจากการท่ีผิว

มีเส้นแนวตั้งและแนวนอนท่ีขนานและตดักนั เป็นรูปสามเหล่ียมหรือส่ีเหล่ียม ร้ิวรอยเหล่าน้ีเรียกวา่ 
microrelief ในเด็กวยัรุ่นและคนชรามีการตดักนัท่ีมีการเอียงมุมท่ีแตกต่างกนั ร้ิวรอยเหล่าน้ีเก่ียวขอ้ง
กบัโครงสร้างความยดืหยุน่ของ dermis พบวา่จ านวนร้ิวรอยเพิ่มข้ึน เม่ืออายุเพิ่มข้ึน 

การเปล่ียนแปลงของผวิหนงัชั้นต่างๆ เป็นดงัน้ี 
1. ชั้นหนงัก าพร้า (epidermis) 
ส่ิงท่ีเกิดข้ึนชดัเจนท่ีสุด คือรอยเช่ือมต่อระหวา่ง epidermis กบั dermis (epidermal 

junction) ท่ีมีลกัษณะเป็นคล่ืนจะหายไป ท าใหพ้ื้นท่ีผวิสัมผสัระหวา่ง 2 ชั้นลดนอ้ยลงหรือการ
เปล่ียนแปลงของหนงัก าพร้าบางลงและมี dermal papillae และ rete ridges ท่ีแบนราบ ท าใหแ้รงยดึ
เหน่ียวระหวา่งหนงัก าพร้าและหนงัแทล้ดลง ท าใหผ้วิหนงัของผูสู้งอายเุป็นแผลถลอกไดง้่าย 
(blister) แมว้า่จะเพียงการกระแทกเล็กนอ้ย แผลหายชา้ keratocytes มีขนาดและรูปร่างต่างไปจาก
เดิมท าใหผ้วิหนงัชั้นน้ีบางลง เซลลไ์ม่เกาะติดกนัแน่นเหมือนเดิม จึงหลุดร่อนไดง่้าย 

ถึงแมว้า่ความหนาและ density ของ corneum ในผูสู้งอายไุม่แตกต่างจากหนุ่มสาวแต่
ปริมาณของไขมนั ความชุ่มช้ืนของผวิหนงัและอตัราการผลดัเซลลข์องผวิลดลง ท าให้ผวิของ
ผูสู้งอายแุหง้เป็นขยุและเกราะป้องกนัผวิหนงั (barrier function) อ่อนแอลง 

 
ภาพที ่2.2  เปรียบเทียบชั้นของผวิหนงัท่ีมีอายมุากข้ึน 
 

นอกจากน้ีเซลลย์งัติดสี (straining qualities) เปล่ียนไปและการแบ่งตวัผดิปกติเกิดได้
ง่ายซ่ึงอาจเป็นสาเหตุของเน้ืองอกหรือมะเร็งผวิหนงั และยงัพบอีกวา่ melanocyte จะมีจ านวนลดลง
อยา่งเห็นไดช้ดั (เซลลส์ร้างสีลดนอ้ยลง 8-20% ในทุก 10 ปีหลงัอาย ุ30 ปี ) ท าใหผ้วิของผูสู้งอายมีุ
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สีไม่สม ่าเสมอ เม่ือถูกระตุน้ดว้ยแสงแดดเซลลส์ร้างสีจะรวมกลุ่มกนัเฉพาะท่ี เกิดเป็นกระแดด 
(lentigo senilis ) Langerhan cell ลดจ านวนลง 50% ท าใหมี้โอกาสติดเช้ือและเป็นมะเร็งผวิหนงัได้
ง่าย 

2. ชั้นหนงัแท ้(Dermis) 
ความหนาแน่นของส่วนประกอบในชั้นหนงัแทล้ดลง จ านวนหลอดเลือดและเซลลใ์น

ชั้นน้ีลดลง ท าใหผ้วิหยาบลงอยา่งเห็นไดช้ดั โดยปกติผิวของผูห้ญิงจะมี dermis บางกวา่ผูช้าย 
นอกจากน้ีปริมาณ collagen ใน dermis จะลดลงทุกปีประมาณ 1% collagen fiber มีขนาดและ
จ านวน cross link เพิ่มข้ึนตามอาย ุท าให ้collagen fiber แขง็ข้ึน มี tensile strength เพิ่มข้ึน จึงท าให้
ผวิมีความเปราะบางและฉีกขาดง่ายข้ึน 

 

ภาพที ่2.3  แสดงความหนาของคอลลาเจน 
 

Elastic fiber มีการเรียงตวัและส่วนประกอบโครงสร้างและคุณสมบติัไม่เหมือนเดิมท า
ใหไ้ม่สามารถรักษาความยดืหยุน่ไวไ้ด ้ ท าใหเ้กิดรอยเห่ียวยน่และหยอ่นคลอ้ย นอกจากน้ีจ านวน
หลอดเลือดลดลงท าใหผ้วิหนงัมีลกัษณะเยน็และซีด มีจ านวนไขมนัใตผ้วิหนงัและต่อมเหง่ือลดลง
ท าใหมี้โอกาสเกิดภาวะอุณหภูมิต ่ากวา่ปกติ (hypothermia) หรือสูงกวา่ปกติ (hyperthermia) ง่ายข้ึน 

Ground Substance ท่ีส าคญัคือ กรด Hyaluronic และ dermantan sulfate ในชั้นน้ีมี
ปริมาณลดลงร่วมกบัการท่ีมีเลือดมาเล้ียงนอ้ยลง การก าจดัสารแปลกปลอม (dermal clearance) 
ลดลง ท าใหร้ะยะเวลาการแพส้ารสัมผสั (contact dermatitis) นานข้ึน มีโอกาสเกิดแผลง่าย การท่ี
ผนงัหลอดเลือดบางลงและความสามารถในการพยงุหลอดเลือดลดลง รวมทั้งปริมาณ ground 
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substance ลดลง ท าใหร้ะยะทางระหวา่งมดัของ collagen ลดลง มีการอดัแน่นของมดั collagen มาก
ข้ึนจึงท าใหผ้วิมีความยดืหยุน่ลดลง 

3.  Skin appendage 
3.1 ต่อมเหง่ือ มีจ านวนและประสิทธิภาพการท างานลดลง จากสาเหตุน้ีประกอบกบั

การเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดใน dermis ท าใหมี้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด heat shock ในภาวะมี
อากาศร้อนไดง่้ายเพราะไม่สมารถระบายความร้อนไดดี้เท่าเดิม และพบวา่กล่ินตวัของผูสู้งอายจุะ
ลดลงดว้ย 

3.2 ต่อมไขมนั จ านวนเท่าเดิมแต่มีขนาดใหญ่ข้ึนและประสิทธิภาพการท างานลดลง 
การท่ีไขมนัและเหง่ือซ่ึงเปรียบเสมือนเป็นสารหล่อล่ืนผวิลดลง ผวิหนงัชั้นนอกหลุดออกไดง่้ายเป็น
สาเหตุของผวิแหง้เป็นขยุในผูสู้งอายุ 

 
2.3 ลกัษณะทัว่ไปของคอลลาเจน 

2.3.1 ประวติัและลกัษณะทัว่ไป 
Collagen (คอลลาเจน) มีรากศพัทม์าจากภาษากรีก จากค าวา่ “Kolla” ท่ีแปลวา่ กาว 

สมยัก่อนมีการท ากาวโดยการน าหนงัและเอน็มา้มาเค่ียวจนกลายเป็นกาว ตามหลกัฐานท่ีพบมีการ
ใชง้านกาวลกัษณะน้ีมากวา่ 8000 ปีแลว้ โดยใชเ้ป็นส่วนประกอบในการผลิตเชือกและตะกร้าสาน
เพื่อใหมี้ความแขง็แรง  

คอลลาเจน เป็นโปรตีนเส้นใย (fibrous protein) ท่ีพบมากท่ีสุดในร่างกาย ประมาณ 
30% ของโปรตีนทั้งหมดรวมกนั พบในเน้ือเยื่อเก่ียวพนัทุกชนิดและมีมากสุดในทุกอวยัวะเม่ือเทียบ
กบัน ้าหนกัของอวยัวะนั้น เช่น พบ 4%ท่ีตบั 10%ท่ีปอด 12-24%ในเส้นเลือดใหญ่ 23%ในกระดูก 
50%ในกระดูกอ่อน 64%ในเลนส์ตา และ 75%ท่ีผวิหนงั คอลลาเจนจะท าหนา้ท่ีเป็นโครงร่างท าให้
เน้ือเยือ่ต่างๆมีรูปแบบ ความเหนียวและความแขง็แรง (tensile strength)  

ตลอดทั้งชีวิตคนเรามีการขบวนการสังเคราะห์คอลลาเจนใหม่เพื่อทดแทนคอลลาเจน
เดิมท่ีเส่ือมสลาย ขบวนการน้ีเร่ิมไม่สมดุลเม่ือเราอายมุากข้ึน การเส่ือมสลายมีมากกวา่การสร้างเพื่อ
ทดแทน รวมทั้งสาเหตุอ่ืนๆ เช่น รังสียวูจีากแสงแดด การสูบบุหร่ี ความเครียด อาหารท่ีไม่ดีต่อ
สุขภาพลว้นน ามาซ่ึงการเส่ือมสลายของคอลลาเจนธรรมชาติ  

สัดส่วนของกรดอะมิโนท่ีประกอบกนัเป็นคอลลาเจน จะแตกต่างไปจากท่ีพบใน
โปรตีนทัว่ไป เช่น คอลลาเจนในผิวหนงัมีกรดอะมิโนไกลซีน 33% กรดอะมิโนโปรลีน 13% 
กรดอะมิโนอนุพนัธ์ 4-ไฮดรอกซีโปรลีน และไฮดรอกซีไลซีนซ่ึงไม่พบในโปรตีนชนิดอ่ืนๆ ถึง 9% 
และ 1% ของกรดอะมิโนทั้งหมด 
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กรดอะมิโนอนุพนัธ์ทั้งสองน้ีเกิดจากการดดัแปลงกรดอะมิโนโปรลีนและไลซีนในสาย 
Polypeptide ภายหลงัจากการสังเคราะห์เสร็จส้ิน (post-translational modification) ซ่ึงเป็นต าแหน่ง
ท่ีจ าเป็นต่อการเติมโมเลกุลของน ้าตาล อนัมีความส าคญัต่อความแขง็แรงของคอลลาเจนและเน้ือเยือ่
ส าหรับไกลซีน พบวา่เรียงตวัอยูต่รงทุกๆต าแหน่งท่ี 3 บนสาย Polypeptide ซ่ึงอาจเขียนสูตร
โครงสร้างอยา่งง่ายๆ ไดเ้ป็น (-Gly-X-Y)n โดยส่วนใหญ่จะพบโปรลีนตรงต าแหน่ง X ในขณะท่ี
ต าแหน่ง Y จะเป็นไฮดรอกซีโปรลีนและไฮดรอกซีไลซีน 

ในโครงสร้างของคอลลาเจน หน่วยยอ่ยท่ีสุดเป็น Polypeptide ยาวประมาณ 1,050 
กรดอะมิโน เน่ืองจากในแต่ละสาย Polypeptide มีโปรลีนและไฮดรอกซีโปรลีนอยูท่  าใหไ้ม่เกิด
เกลียวแอลฟาปกติ แต่เป็นเกลียววนซา้ยท่ีมีกรดอะมิโน 3 ตวัต่อรอบ โดยกรดอะมิโนไกลซีนจะ
เรียงตวัเป็นแนวเดียวกนัตลอดสาย (glycine edge) และเน่ืองจากไกลซีนเป็นกรดอะมิโนขนาดเล็ก 
ท าใหเ้กลียววนซา้ยของ Polypeptide น้ีจ  านวนสามสายจะมาพนักนัเป็นเกลียวสามเส้นวนขวา 
(right-handed triple helix) เกิดเป็นเกลียวของเกลียว (superhelix) มีไกลซีนเรียงตวัเขา้หากนัอยู่
ภายในเป็นแกนกลางอีกที เรียกวา่ โทรโปคอลลาเจน (tropocollagen) อนัเป็นโครงสร้างพื้นฐาน
ของคอลลาเจน   

 
 

ภาพที ่2.4  ลกัษณะการเรียงตวัของเส้นใยคอลลาเจน 
 

2.3.2 การสังเคราะห์คอลลาเจน 
คอลลาเจนสังเคราะห์จากการเรียงตวัของกรดอะมิโน โดยใชย้นีท่ีแตกต่างกนั มีมากถึง 

36 ยนี สามารถสร้างชนิดของคอลลาเจนไดอ้ยา่งนอ้ย 21 ชนิด คอลลาเจน type I เป็นส่วนประกอบ
ในผวิหนงัเป็นส่วนใหญ่ ยนีท่ีควบคุมการสังเคราะห์คอลลาเจน type I มี 2 ยนี คือ 
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1. ยนี COL 1A1 อยูบ่นโครโมโซม 17q21-q22 สร้างสาย 1 
2. ยนี COL 1A2 อยูบ่นโครโมโซม 7q21-q22 สร้างสาย 2 
คอลลาเจน type I สร้างจากโมเลกุลของ procollagen ใน Lumen ของ rough 

endoplasmic reticulum หลัง่ออกนอกเซลลท์าง secretory vescicle โดยการสังเคราะห์คอลลาเจนมี 2 
ระดบั ดงัน้ี 

1. intracellular step เป็นขั้นท่ีรวบรวมกรดอะมิโนเป็น procollagen แลว้หลัง่ออกนอก
เซลล ์

2. extracellular step เป็นขั้นท่ีเป็นสภาพจาก procollagen ไปเป็น collagen เพิ่มความคง
ตวั (stability) มีการสร้างพนัธะเช่ือมประสาน (cross-link) รวมตวัเป็น fibril 

2.3.3  การถอดรหสัของคอลลาเจน (Translation of collagen) 
โมเลกุลของคอลลาเจนเม่ือรวมตวักนัแลว้ จะอยูใ่นสถานะเส้นใยท่ีไม่ละลาย (insoluble 

fiber) จึงมีขอ้ถกเถียงกนัวา่ การท่ีจะสังเคราะห์คอลลาเจนในเซลลแ์ลว้จะขบัออกนอกเซลลไ์ด้
อยา่งไร ในเม่ือโมเลกุลนั้นไม่ละลาย ปัญหาน้ีไดมี้ขอ้สรุป คือ จุดเร่ิมตน้ของการสังเคราะห์คอลลา
เจนนั้น จะเร่ิมดว้ยโมเลกุลตั้งตน้ (precursor molecule) ท่ีสามารถละลายไดใ้นสภาวะทางสรีรวทิยา 
(soluble under physiologic condition) เรียกวา่ “procollagen” 

สารตั้งตน้ในการสร้าง procollagen จะเรียกวา่ prepro- chain ซ่ึงจะสร้างข้ึนใน rough 
endoplasmic reticulum (RER) สาย prepro- น้ีจะมีปลายสายดา้นอะมิโน (amino-terminal signal 
sequence) ส่งสัญญาณใหไ้ลโบโซม (ribosomes) หากกรดอะมิโนไปสร้างสายพอลีเปปไทด ์ ซ่ึง
ล าดบัท่ีส่งสัญญาณ (signal sequence) จะท าปฏิกิริยายอ่ยสลายดว้ยเอน็ไซม ์signal peptidase ผลคือ 
สายพอลีเปปไทดท่ี์ถูกปล่อยออกจาก Lumen ของ RER จะถูกเรียกวา่ pro- chains 

สาย pro- น้ีจะผา่นไปสู่กระบวนการดดัแปลงภายหลงัการแปลรหสั (Post-
translational modifications) ก่อนท่ีจะมาพนัเกลียวเป็น procollagen เพื่อปล่อยออกนอกเซลลต์่อไป 

2.3.4  กระบวนการดดัแปลงภายหลงัการแปลรหสั (Post-translational modifications) มี
ขั้นตอนต่าง ๆ ดงัต่อไปน้ี 

1)  การสังเคราะห์ไฮดรอกซีโปรลีนจากโปรลีนดว้ยการเติมหมู่ไฮดรอกซี 
ไฮดรอกซีโปรลีนมีความส าคญัในพนัเกลียวของสายแอลฟา ก่อนส่งออกไปนอกเซลล ์

ถ้าขาดไฮดรอกซีโปรลีน สายพอลีเปปไทด์ก็จะไม่สร้างเป็นรูป 3 สายพนัเกลียว (triple helix) 
ยงัผลใหไ้ม่มีการสร้างเส้นใยคอลลาเจนบริเวณนอกเซลลต์ามมา 

ปริมาณของไฮดรอกซีโปรลีนมีประมาณ 10 % ในจ านวนกรดอะมิโนทั้งหมดของ
คอลลาเจน type I โดยสังเคราะห์ข้ึนจากการเติมหมู่ไฮดรอกซีลงไปท่ีโปรลีน เอนไซม ์ prolyl-4-
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hydroxylase จะจดจ าไดเ้ฉพาะโปรลีนในต าแหน่ง Y ในสายล าดบั Gly-X-Y เท่านั้น การเติมนั้นเร่ิม
ตั้งแต่มีสาย pro- เกิดข้ึนในไรโบโซม และเอนไซม ์prolyl-4-hydroxylase จะไม่เติมหมู่ไฮดรอกซี
ในโปรลีนถา้อยูใ่นสายท่ีมีการพนัเกลียวแลว้ 

2)  การสังเคราะห์ไฮดรอกซีไลซีนจากไลซีนดว้ยการเติมหมู่ไฮดรอกซี 
กรดอะมิโนในเส้นใยคอลลาเจน ไดแ้ก่ โปรลีน และไลซีน บางหน่วยจะถูกเปล่ียนไป

เป็นไฮดรอกซีโปรลีน และไฮดรอกซีไลซีน ตามล าดบั การเติมหมู่ไฮดรอกซี (hydroxylation) น้ี มี
ความส าคญัต่อการยดึเส้นใยหน่วยยอ่ยของคอลลาเจนให้เป็นมดัเส้นใยท่ีเสถียร ปฏิกิริยาไฮดรอก
ซีเลชัน่จะตอ้งอาศยัวติามินซีเป็นโคแฟคเตอร์ ดงันั้น ในผูป่้วยท่ีมีภาวะพร่องวิตามินซี จะมีความผดิ
ปกติของคอลลาเจนตามมา เช่น โรคเลือดออกตามไรฟัน เพราะเส้นใยคอลลาเจนท่ีเป็นโปรลีนซ่ึง
เป็นองคป์ระกอบส าคญัของผนงัหลอดเลือดจะยดึไม่แน่นเท่าปกติ 

ไฮดรอกซีไลซีนมีความส าคญั คือ เป็นท่ีท่ีจะมีการเติมหมู่น ้าตาล เพื่อเป็นตวัท่ีจะสร้าง
พนัธะเช่ือมประสาน (crosslink) ในการพนัเกลียวเป็นคอลลาเจนนอกเซลล ์ (extracellular) ต่อไป 
โดยเอนไซม ์Lysyl hydroxylase จะไปจบักบัไลซีนในต าแหน่ง Y ในสายล าดบั Gly-X-Y เช่นกนั 
และจะไม่เติมหมู่ไฮดรอกซีในไลซีนท่ีอยูใ่นสายท่ีมีการพนัเกลียวแลว้ 

3)  การเติมคาร์โบไฮเดรต (galactose / glucosylgalactose) ใหก้บัไฮดรอกซีไลซีน 
โปรตีนบางตวัท่ีจะถูกหลัง่ออกนอกเซลล ์ จะถูกส่งไปยงัไรโบโซม หรือ โปรตีนท่ีเยื่อ

หุม้เซลล ์ ก่อนท่ีจะถูกส่งไปตามจุดท่ีเหมาะสม และจะท างานไดจ้ะตอ้งมีการเติมหมู่น ้าตาลใหก้บั
โครงสร้าง กายเป็นไกลโคโปรตีนก่อน ดว้ยกระบวนการเติมหมู่น ้าตาล (glycosylation) 

คอลลาเจนเป็นไกลโคโปรตีนท่ีมีหมู่ galactosyl และ glucosylgalactosyl อยูใ่นโมเลกุล 
การเติมใชเ้อน็ไซม ์ collagen galactosyltransferase เติมหมู่ galactosyl ในต าแหน่งท่ีเป็นไฮดรอก
ซีไลซีนในสาย pro- และเอน็ไซม ์ collagen glucosyl-transferase เติมหมู่ glucosylgalactosyl ใน
ต าแหน่ง Gal-- hydroxylysine ในการเติมหมู่น ้าตาลท่ีไฮดรอกซีไลซีนแลว้ไม่เกิดการพนัเกลียว
ส่วนใหญ่จะเป็นน ้าตาล mannose เป็นส่วนใหญ่ 

4)  สร้างพนัธะไดซลัไฟล ์และสร้างการพนัเกลียว 
5)  เปล่ียน procollagen ไปเป็น collagen 
6)  สร้างเส้นใย (fiber) และพนัธะเช่ือมประสาน (cross-link) 
ขั้นตอน 1-4 เกิดข้ึนในเซลล ์(intracellular) ขั้น 5-6 เกิดข้ึนนอกเซลล ์(extracellular) 

2.3.5 สร้างพนัธะไดซลัไฟล ์และสร้างการพนัเกลียว 
สาย pro- สามสายมาเช่ือมต่อกนัเป็น procollagen ดว้ยพนัธะไดซลัไฟด ์ จากนั้นสาย 

procollagen จะถูกคดัหลัง่จาก Golgi vacuoles ออกมาใน extracellular space โมเลกุลของ 
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procollagen จะถูกตดัดว้ยเอ็นไซมเ์ฉพาะ 2 ตวั คือ procollagen N-proteinase และ procollagen C-
proteinase เปล่ียน procollagen ไปเป็น collagen สร้างเส้นใย (fiber) และพนัธะเช่ือมประสาน 
(cross-link) ต่อไป 

การจดัเรียงตวัน้ี ท าใหเ้กิดโครงสร้างท่ีเอ้ือให้เกิดพนัธะไฮโดรเจน ระหวา่งหมู่อิมิโน (-
NH) ของไกลซีนในสายหน่ึงกบัหมู่คาร์บอนิล (-C=0) ของกรดอะมิโนในต าแหน่ง X ของอีกสาย
หน่ึงท่ีพนักนัอยู ่ท  าใหโ้ครงสร้างเกลียวสามเส้นน้ีเสถียรยิง่ข้ึน แมจ้ะไม่ใช่แรงยดึหลกั 

โครงสร้างเกลียวของเกลียวมีเส้นผา่ศูนยก์ลาง 1.5 nm และยาวประมาณ 300 nm เส้นใย
คอลลาเจนจะเกิดข้ึน จากการท่ีโทรโปคอลลาเจนหลาย ๆ โมเลกุลจะมารวมกนัอยา่งเป็นระเบียบ
แบบขา้งต่อขา้ง (lateral association) มีการเหล่ือมกนัอยูป่ระมาณ 1 ใน 4 ของความยาวของโทรโป
คอลลาเจน เรียกวา่ โครงสร้างแบบ quarter staggered จึงท าใหเ้ห็นเน้ือเยือ่เก่ียวพนัเป็นแถบทึบและ
จางสลบักนั ในระหวา่งสายโทรโปคอลลาเจนจะเช่ือมกนัดว้ยพนัธะโควาเลนท ์ ระหวา่งกรดอะมิ
โนอลัไลซีนกบัไลซีน อลัไลซีนดว้ยกนัเอง และกบัฮีสติดีน ท าให้เส้นใยคอลลาเจนมีความเสถียร
และมีความแขง็แรงมากข้ึน พนัธะเหล่าน้ีจะเพิ่มมากข้ึนตามอาย ุ ดงันั้นในผูสู้งอาย ุ เส้นใยคอลลา
เจนจึงมีความยดืหยุน่ลดลง การเคล่ือนไหวจึงค่อนขา้งล าบากกวา่วยัหนุ่มสาว 

 
2.4 ฮอร์โมนกบัความชราของผวิพรรณ 

2.4.1  การสร้างฮอร์โมนเพศ และการลดลงของฮอร์โมนเพศท่ีสัมพนัธ์กบัอายท่ีุมากข้ึน 
ฮอร์โมนเพศมีแหล่งผลิตส าคญัอยูท่ี่อวยัวะสืบพนัธ์ุและต่อมหมวกไต เม่ือเขา้สู่วยัรุ่น

อวยัวะสืบพนัธ์ุทั้งชายและหญิงจะสร้างฮอร์โมนเทสโทสเทอโรน (Testosterone) โดยในเพศชายท่ี
ต่อมลูกหมากจะสามารถเปล่ียนฮอร์โมนเทสโทสเทอโรนเป็นฮอร์โมนไดไฮโดรเทสโทสเทอโรน 
(DHT) ซ่ึงมีประสิทธิภาพมากกวา่ฮอร์โมนเทสโทสเทอโรนถึงหา้เท่า ส่วนในผูห้ญิงฮอร์โมนเทส
โทสเทอโรนท่ีสร้างจากรังไข่จะถูกเปล่ียนไปเป็นฮอร์โมนเอสตราไดออล (Estradiol) ซ่ึงเป็น
ฮอร์โมนเอสโตรเจน (Estrogen) ท่ีมีสัดส่วนมากท่ีสุดร่างกายในผูห้ญิง ฮอร์โมนเอสโตรเจนใน
ผูห้ญิงนั้นนอกจากฮอร์โมนเอสตราไดออลแลว้ ยงัมีฮอร์โมนเอสโตรนท่ีเป็นฮอร์โมนเอสโตรเจน
หลกัในวยัหมดประจ าเดือน และฮอร์โมนเอสไตรออลท่ีมีบทบาทส าคญัในช่วงตั้งครรภ ์

การสร้างฮอร์โมนเพศท่ีต่อมหมวกไตนั้น เร่ิมตน้จากการเปล่ียนคอลเลสเตอรอลเป็น 
สาร DeHydroEpiAndrosterone (DHEA) ซ่ึงจะเปล่ียนแปลงไปเป็นฮอร์โมนแอนโดรสเตนีไดโอน 
และทา้ยท่ีสุดเปล่ียนไปเป็นฮอร์โมนเอสโตรเจนและเทสโทสเทอโรน โดยสารตวักลางคือ DHEA 
และ แอนโดรสเตนีไดโอน นั้นโดยตวัมนัเองแลว้มีความเป็นฮอร์โมนเพศอ่อนๆอยูจึ่งสามารถ
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เปล่ียนเป็นฮอร์โมนเอสโตรเจนและเทสโทสเทอโรนท่ีอวยัวะปลายทาง เช่น สมอง หลอดเลือด 
กระดูก ตบั ไขมนั และผวิหนงั โดยเอนไซมท่ี์ท าหนา้ท่ีเปล่ียนแปลงน้ีคือเอนไซมอ์ะโรมาเตส 

เม่ืออายุเพิ่มมากข้ึนต่อมหมวกไตซ่ึงเป็นท่ีผลิตฮอร์โมนหลายชนิดจะท างานลดลงส่งผล
ใหฮ้อร์โมน DHEA ลดปริมาณลงดว้ย หากเราวดัระดบัของ DHEA ในเลือดของผูท่ี้อาย ุ 70 ปี จะ
พบวา่ปริมาณของ DHEA นั้นลดลงเหลือเพียง 10-20 % ของระดบัเม่ืออยูใ่นวยัหนุ่มสาว จึงเร่ิมมี
การคิดคน้ผลิตภณัฑเ์สริมสาร DHEA ออกมาเพื่อใชป้ระโยชน์ในการชะลอความชรา จากงานวจิยั
ช้ินหน่ึงพบวา่ในผูท่ี้ไดรั้บผลิตภณัฑเ์สริม DHEA เป็นเวลา 1 ปี มีมวลกระดูกของกระดูกสะโพก
เพิ่มมากข้ึน โดยกลไกท่ีเฉพาะเจาะจงยงัไม่เป็นท่ีทราบชดัเจนนกั 

การลดลงของฮอร์โมนเทสโทสเทอโรนในเพศชายซ่ึงเกิดจากการสร้างฮอร์โมนเพศชาย
ระบบสืบพนัธ์ุเพศชายท่ีลดลงตามอาย ุเราเรียกวา่ andropause ซ่ึงแตกต่างจาก menopause ในผูห้ญิง
คือการหมดประจ าเดือน จากการลดลงของจ านวนไข่ในรังไข่ตามอายท่ีุเพิ่มมากข้ึน ท าใหป้ริมาณ
ฮอร์โมนเอสตราไดออลลดลง โดยในภาวะ andropause ในผูช้ายนั้น เราสามารถพบอาการต่างๆ 
เช่น การลดขนาดของอวยัวะเพศ ปัญหาเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ การเปล่ียนแปลงภาวะทางอารมณ์ 
ความแตกต่างอีกอยา่งของภาวะ menopause และ andropause นั้น คือ ความเร็วในการลดระดบัลง
ของฮอร์โมนเพศ โดยในภาวะ menopause ในผูห้ญิงนั้นระดบัฮอร์โมนจะลดลงอยา่งรวดเร็ว ต่าง
จากภาวะ andropause ท่ีฮอร์โมนเพศจะค่อยๆลดระดบัลงปีละ 1% โดยเร่ิมตน้ท่ีอายุ 19 ปี โดย
สาเหตุของความแตกต่างของความเร็วในการลดลงของฮอร์โมนนั้นยงัไม่เป็นท่ีทราบชดัเจน 

2.4.2  ตวัรับ (receptor) ฮอร์โมนเอสโตรเจนและเทสโทสเทอโรนในผิวหนงั 
ฮอร์โมนท่ีมีส่วนประกอบจากสเตียรอยทุกชนิดรวมทั้งเอสตราไดออลและเทสโทสเทอ

โรนมีกลไกการท างานคือการจบักบัตวัรับในนิวเคลียสของเซลล ์ เพื่อส่งสัญญาณในการสร้าง
โปรตีนท่ีเก่ียวขอ้ง 

โดยตวัรับฮอร์โมนเพศนั้นมี 3 ชนิดคือ ER-alpha, ER-beta [ตวัรับส าหรับฮอร์โมน
เอสโตรเจน]  และ ตวัรับฮอร์โมนแอนโดรเจน โดย ER-alpha นั้นจะพบไดท่ี้ผวิหนงัโดยเฉพาะใน
ส่วนของผวิหนงัชั้นนอก เส้นเลือดใตผ้วิหนงั และเซลลส์ร้างเน้ือเยือ่เก่ียวพนั ส่วน ER-beta และ 
ตวัรับฮอร์โมนแอนโดรเจน นั้นพบเฉพาะในผวิหนงัชั้นกลางและรากผม เฉพาะในต่อมไขมนัท่ี
สามารถพบตวัรับฮอร์โมนเพศไดท้ั้งสามชนิด ส าหรับในต่อมเหง่ือจะพบ ER-beta เป็นหลกั ใน
การศึกษาเก่ียวกบัเซลลไ์ขมนัพบวา่ไขมนัในต าแหน่งต่างกนัจะมีปริมาณของตวัรับฮอร์โมนต่างกนั 
โดย ER-beta จะพบมากท่ีไขมนัชั้นใตห้นงัแท ้ จากขอ้มูลความสัมพนัธ์ทั้งหมดน้ีเป็นการยนืยนัวา่
ฮอร์โมนเพศนั้นมีส่วนช่วยในการพฒันาและเติบโตของเซลลผ์วิหนงั 
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เอสโตรเจน (หญิง) 

เทสโทสเตอโรน (ชาย) 

ในขณะท่ีสภาพผวิพรรณเส่ือมลงเพราะหลายปัจจยั เช่นอายท่ีุมากข้ึน แสงแดด ปัจจยั
ทางส่ิงแวดลอ้มอ่ืนๆ เช่น การสูบบุหร่ี มลภาวะ และการลดลงของฮอร์โมนในร่างกายก็เป็นอีก
ปัจจยัหน่ึงท่ีสัมพนัธ์กบัสภาพผวิพรรณท่ีเส่ือมลงเช่นกนั ในวยัหนุ่มสาวปัญหาผวิพรรณมกัจะมี
ลกัษณะเป็นสิว แผลเป็น หนา้มนั ในขณะท่ีวยัสูงอายปัุญหาผวิพรรณจะเป็นไปในลกัษณะของผวิท่ี
บางลง ชั้นหนงัแทบ้างลง ผิวแหง้ เสียความยดืหยุน่ เกิดรอยเห่ียวยน่ แผลหายชา้ แต่โอกาสในการ
เกิดแผลเป็นลดลง ตวัรับฮอร์โมนเพศชายและหญิงมีอยูท่ี่หนงัก าพร้า ต่อมไขมนั และรากขน 
โดยเฉพาะตวัรับ ER-Beta ท่ีมีอยูท่ี่เซลลช์ั้นหนงัแทแ้ละเซลลส์ร้างเน้ือเยื่อเก่ียวพนั ท่ีเป็นตวัสร้าง
สารใหค้วามยดืหยุน่แก่ผวิหนงั สะทอ้นวา่ฮอร์โมนเอสโตรเจนคือปัจจยัหลกัในการควบคุมความ
ยดืหยุน่และเต่งตึงของผวิหนงั ในวยัรุ่นจึงมีผวิท่ีเต่งตึง ต่างจากในวยัชราท่ีมีระดบั ฮอร์โมนเอสโตร
เจนลดลงท่ีจะมีผวิลกัษณะหยอ่นคลอ้ย 
Hormones (pcg/ml) 

90 
80 
70 
 
 
 

 0 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100             อาย ุ(ปี) 
 

ภาพที ่2.5  แสดงความสัมพนัธ์ของปริมาณฮอร์โมนเพศกบัอาย ุ
 
ในผูห้ญิงเม่ือเร่ิมเขา้สู่วยั 40-50 ปีจะเร่ิมสังเกตุเห็นความหยอ่นคลอ้ย ผิวขาดความ

ยดืหยุน่ ผวิบางและแหง้ เน่ืองจากเส้นใยคอลลาเจนท่ีเป็นตวัสร้างความยดืหยุน่ของผิวหนงัลดลงใน
ปริมาณ 2% ต่อปี เร่ิมตน้เม่ือเขา้สู่วยัหมดประจ าเดือน โดยมีงานวจิยัวา่หญิงวยัหมดประจ าเดือนท่ี
ไดรั้บฮอร์โมนทดแทนจะมีความยดืหยุน่ของผิวดีกวา่ในหญิงท่ีไม่ไดรั้บฮอร์โมนทดแทน 

นอกจากน้ีฮอร์โมนเอสโตรเจนยงัช่วยเร่ืองการรักษาความชุ่มช้ืนของผวิหนงัโดยการลด
การสูญเสียน ้าจากผวิหนงัสู่บรรยากาศ จากงานวจิยัเม่ือเปรียบเทียบความสามารถในการกกัเก็บน ้า
ของผวิหนงัระหวา่งหญิงวยัหมดประจ าเดือนท่ีไดรั้บและไม่ไดรั้บฮอร์โมนทดแทน พบวา่การไดรั้บ
ฮอร์โมนเอสโตรเจนทดแทนในกลุ่มหญิงวยัหมดประจ าเดือนนอกจากจะช่วยในการรักษาความชุ่ม
ช้ืนของผวิหนงั ยงัช่วยเพิ่มความหนาของขั้นผวิหนงัอยา่งมีนยัส าคญัในหญิงวยัหมดประจ าเดือนอีก
ดว้ย โดยเป็นผลจากทั้งการเพิ่มของเซลลส์ร้างเน้ือเยือ่เก่ียวพนัและผลจากฮอร์โมนเอสโตรเจน
โดยตรง 
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ในขณะท่ีจ านวนของต่อมไขมนัมีจ านวนคงท่ีตลอดอายไุข แต่ดว้ยผลของฮอร์โมนแอน
โดรเจนท่ีลดปริมาณลงท าให้การผลิตไขมนัของต่อมไขมนัลดลง แต่ขนาดของต่อมไขมนักลบัใหญ่
ข้ึนเน่ืองมาจากการลดลงของการผลดัเซลลใ์นต่อมไขมนั 

ไขมนัใตผ้วิหนงัก็เป็นอีกส่ิงท่ีมีความส าคญัในการรักษาความดูอ่อนเยาว ์ โดยฮอร์โมน
เพศนั้น มีบทบาทในการกระจายต าแหน่งของไขมนัใตช้ั้นผวิหนงัในหญิงวยัหมดประจ าเดือน 
เน่ืองจากฮอร์โมนเอสโตรเจนลดลงส่งผลใหเ้กิดการสะสมของไขมนัใตผ้วิหนงัท่ีบริเวณล าตวัมาก
ข้ึน จากการทดลองของ Dieudonne พบวา่เซลลไ์ขมนัท่ีบริเวณหนา้ทอ้งมีตวัรับฮอร์โมนแอนโดร
เจนมากกวา่เซลลไ์ขมนับริเวณอ่ืน เม่ือฮอร์โมนเอสโตรเจนลดปริมาณลงจึงท าใหก้ารท างานของ
ฮอร์โมนแอนโดรเจนมีบทบาทมากข้ึน ส่งผลใหมี้การสะสมของไขมนัท่ีบริเวณหนา้ทอ้งมากข้ึน 
หรืออาจกล่าวไดว้า่ฮอร์โมนเอสโตรเจนมีบทบาทส าคญัในการกระจายของไขมนัใตผ้ิวหนงั ส่วน
ฮอร์โมนแอนโดรเจนมีบทบาทส าคญัในการสะสมไขมนัท่ีหนา้ทอ้ง 

บทบาทของเอสโตรเจนท่ีมีต่อผวิหนงัจึงเป็นหวัขอ้ส าคญัท่ีก าลงัไดรั้บความสนใจจาก
แพทยผ์วิหนงัและผูเ้ช่ียวชาญในการศึกษา เพื่อประโยชน์ทั้งดา้นความงามของผวิพรรณและการ
ดูแลรักษาผวิหนงั หลายศตวรรษมาแลว้ท่ีเราพบวา่ผวิหนงัของหญิงวยัหมดประจ าเดือนจะบางและ
แหง้กวา่ เน่ืองมาจากการลดระดบัลงอยา่งรวดเร็วของฮอร์โมนเอสโตรเจนหลงัหมดประจ าเดือน 
โดยอาการเหล่าน้ีสามารถบรรเทาไดด้ว้ยการใหฮ้อร์โมนทดแทนเป็นหลกั ต่างกบัในเพศชายท่ีการ
ลดระดบัลงของฮอร์โมนเป็นไปอยา่งค่อยเป็นค่อยไป บทบาทของฮอร์โมนทดแทนท่ีช่วยในการ
ดูแลผวิของชายวยัสูงอายจึุงไม่ชดัเจนนกั ทั้งน้ีการใชฮ้อร์โมนทดแทนนั้นตอ้งมีการตระหนกัถึง
ความเส่ียงในการกระตุน้มะเร็งบางชนิด 

 
2.5  งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 

การศึกษาของ E. Proksch และคณะ ปี 2014 ในผูห้ญิงอาสาสมคัรอายรุะหวา่ง 35-55 ปี 
พบวา่การรับประทานคอลลาเจนไฮโดรไลเซท (VERISOL®) ปริมาณ 2.5 กรัมและ 5 กรัมน าไปสู่
การเพิ่มข้ึนของความยดืหยุน่ของผวิมากกวา่กลุ่มท่ีใหย้าหลอกตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 4 และเพิ่มมากข้ึนใน
สัปดาห์ท่ี 8 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ปี 2013 Chisato Oba, Hiroki Ohara, Masashi Morifuji, Kyoko Ito, Satomi Ichikawa, 
Keiko Kawahata & Jinichiro Koga ไดท้  าการศึกษาการใหค้อลลาเจนไฮโดรไลเซทเสริมในหนูไม่มี
ขนจะช่วยปรับปรุงการสูญเสียการท างานของก าแพงผวิหนงัและความยดืหยุน่ของผิวท่ีเกิดจากรังสี
ยวูบีี โดยหนูไดรั้บคอลลาเจนไฮโดรไลเซทในคร้ังเดียว (20 mJ/cm2) หรือปริมาณซ ้ า (10-30 
mJ/cm2 3 คร้ัง/สัปดาห์เป็นเวลา 6 สัปดาห์) หลงัจากผวิไดรั้งสียวูบีี หลงัจากท่ีหนูทดลองไดรั้บรังสี 
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UVB คร้ังแรก ท าใหเ้กิดความผดิปกติผวิหนงัรวมทั้งการสูญเสียน ้า transepidermal (TEWL) ท่ี
ผวิหนงัเพิ่มข้ึน และปริมาณน ้าในชั้นหนงัก าพร้าลดลง และเม่ือหนูไดรั้บรังสี UVB ซ ้ า ท าใหค้วาม
ยดืหยุน่ผวิ (skin elasticity) และกรดไฮยารูโลนิค (dermal HA) ลดลง และเม่ือใหค้อลลาเจน
ไฮโดรไลเซทแก่หนูทดลอง พบวา่ ช่วยลดการสูญเสียน ้าท่ีผวิหนงั (TEWL) และปริมาณน ้าในชั้น
หนงัก าพร้าเพิ่มข้ึน รวมทั้งความยดืหยุน่ของผิวและกรดไฮยารูโลนิค (dermal HA) ดีข้ึนอยา่งมี
นยัส าคญั 

ในปี 2011 Tomoko Okawa, Yukie Yamaguchi, Shinnosuke Takada, Yasuo Sakai, 
Noriaki Numata, Fumio Nakamura, Yoji Nagashima, Zenro Ikezawa, Michiko Aihara ไดศึ้กษาวา่
การรับประทาน Collagen tripeptide เสริมช่วยฟ้ืนฟูความแหง้กร้านและอาการคนัในหนูทดลองท่ีมี
ลกัษณะผวิแหง้ พบวา่ Collagen tripeptide (CTP) เพิ่มการผลิตกรดไฮยาลูโรในเซลลผ์วิหนงัของ
มนุษยใ์นหลอดทดลองและในผวิของหนู การใหห้นูผิวแหง้กิน CTP ลดการสูญเสียน ้าท่ีผวิ 
(TEWL) และช่วยลดพฤติกรรมการเกา(อาการคนั)ลงอยา่งมีนยัส าคญั  

การศึกษาของ FOSHU (food for specified health use) เฉพาะในกรุงโตเกียว ของ
ผลิตภณัฑ ์NATICOL® ซ่ึงเป็นคอลลาเจนชนิดท่ี 1 (collagen type1) โดยใชอ้าสาสมคัรผูห้ญิงอายุ 
20-60 ปี ท่ีมีสุขภาพดี สภาพผวิหนงัปกติ และอยา่งนอ้ยเคยมีประวติัการรับปะทานผลิตภณัฑเ์สริม
อาหารมาก่อน ให้รับประทานไฮโดรไลเซทคอลลาเจนวนัละ 10 กรัม เป็นเวลา 2-4 สัปดาห์ พบวา่
ภายหลงัการรับประทานไฮโดรไลเซทคอลลาเจน 4 สัปดาห์ สามารถช่วยปรับปรุงสภาพผวิหนงั ท า
ใหมี้ความกระชบั ชุ่มช้ืน และผวิสวา่งใสข้ึน 

การศึกษาผลทางคลินิกของ Bonnet Christelle ของหอ้งปฏิบติัการผวิหนงั CPCAD 
(Dermatology laboratory) แห่งประเทศฝร่ังเศส ในแง่ของประสิทธิภาพในชะลอร้ิวรอย (anti-aging 
) ของผลิตภณัฑ์เสริมอาหารโดยใชอ้าสาสมคัรผูห้ญิงเอเชียท่ีมีอายเุฉล่ีย 59±5 ปี ท่ีมีสภาพผวิหนงั 
Type II ถึง V ตามสเกล Fitzpatrick scale คือมีผวิสีกลาง จนถึงสีเขม้ จ านวน40 คน โดยจะท าการ
ตรวจประเมินสภาพผวิของอาสาสมคัรไดแ้ก่ความยดืหยุน่ ร้ิวรอย ความชุ่มช้ืนของผวิก่อนและหลงั
การรับประทานไฮโดรไลเซทคอลลาเจน โดยใหอ้าสาสมคัรรับประทานผลิตภณัฑ ์ NATICOL® ท่ี
เป็น fish collagen peptides วนัละ 10 กรัม ละลายในของเหลว 20 มล. รับประทานก่อนอาหารเชา้ 
เป็นเวลา 12 สัปดาห์ และเปรียบเทียบการกลุ่มท่ีใหย้าหลอก พบวา่หลงัจากผา่นไป 12 สัปดาห์ 
สภาพผวิของอาสาสมคัรมีความยดืหยุน่เพิ่มข้ึน และมีร้ิวรอยลดลงร้อยละ 9.37 โดยอาสาสมคัรไม่
เกิดอาการแพ ้ หรือปวดหวั เม่ือพิจารณาความชุ่มช้ืนของผวิหนงัอาสาสมคัร พบวา่หลงัจาก
รับประทานไฮโดรไลเซทคอลลาเจนเป็นเวลา 12 สัปดาห์ พบวา่อาสาสมคัรมีผวิท่ีมีความชุ่มช้ืนมาก
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ข้ึนถึงร้อยละ 22.8  และเม่ือเทียบกบักลุ่มอาสาสมคัรท่ีไดรั้บยาหลอก พบวา่อาสาสมคัรท่ี
รับประทานไฮโดรไลเซทคอลลาเจนช่วยใหร้ิ้วรอยลดลงมากกวา่กลุ่มอาสาสมคัรท่ีไดรั้บยาหลอก 

ผลการศึกษาของ Smit Riekie (2009) ทางคลินิกของไฮโดรไลเซทคอลลาเจน ยีห่อ้ 
Purelogical®  โดยอาสาสมคัรผูห้ญิงอายุระหวา่ง 50-65 ปี จ  านวน 100 คน ใหรั้บประทานไฮโดรไล
เซทคอลลาเจนวนัละ 2.4 กรัมต่อวนั นาน 6 สัปดาห์ เปรียบเทียบกบักลุ่มอาสาสมคัรท่ีไดรั้บยา
หลอกพบวา่ อาสาสมคัรกลุ่มท่ีไดรั้บไฮโดรไลเซทคอลลาเจนจะมีผวิท่ีชุ่มช้ืนข้ึน มีขนาดรูขมุขนท่ี
เล็กลง รวมทั้งลดร้ิวรอยไดดี้กวา่กลุ่มอาสาสมคัรท่ีไดรั้บยาหลอก ซ่ึงการรับประทานผลิตภณัฑ์
เสริมอาหารไฮโดรไลเซทคอลลาเจนเขา้ไปจะช่วยลดร้ิวรอย เพิ่มความชุ่มช้ืนแก่ผวิ โดยอาจเป็นไป
ไดว้า่คอลลาเจนจะเขา้ไปช่วย fibroblast ในการผลิตคอลลาเจน 

 
2.6  แหล่งทีม่าของคอลลาเจนทีใ่ช้ในการศึกษา 

การศึกษาน้ีใชค้อลลาเจนท่ีสกดัดว้ยวธีิไฮโดรไลเซท จากเกล็ดปลาและหนงัปลา จาก
บริษทั Weishardt ประเทศญ่ีปุ่น ผา่นการออกใบรับรองจากผูผ้ลิต (COA) และน าเขา้มาบรรจุใน
ประเทศไทย  

ในเกล็ดปลามีองคป์ระกอบหลายอยา่ง เช่น น ้า 70% โปรตีน 27% ในโปรตีนนั้นเป็น
คอลลาเจน 40-90% การเรียงตวัของสายเปปไทด์จากเกล็ดปลาเป็นแบบ (α1)2α2 ซ่ึงคลา้ยคลึงกบั
คอลลาเจนชนิดท่ีพบในผวิหนงัมนุษย ์ การใชป้ระโยชน์จากเกล็ดปลายงัมีนอ้ยซ่ึงเป็นการเพิ่มมูลค่า
ใหก้บัส่ิงท่ีไม่ใชป้ระโยชน์แลว้ เกล็ดปลาจึงเป็นแหล่งผลิตคอลลาเจนท่ีน่าสนใจมาก นอกจากน้ี
คอลลาเจนท่ีไดม้าจากแหล่งอ่ืน เช่น จากหมูหรือววั อาจตอ้งค านึงถึงแหล่งท่ีมาเพื่อหลีกเล่ียงเช้ือท่ี
ท าใหเ้กิดโรคววับา้ หรือ bovine spongiform encephalitis  

 

2.7  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการตรวจสภาพผวิ 
ในการตรวจสภาพผวิของการศึกษาน้ีใชเ้คร่ืองยีห่อ้ SkinPrint เพื่อประเมินผลในดา้น

ความยดืหยุน่ ดว้ยหวัเคร่ือง Cutometer และประเมินความชุ่มช้ืนผวิ ดว้ยหวัเคร่ือง Corneometer 
ของผวิอาสาสมคัร โดยการตรวจจะวดัผล 3 คร้ังเพื่อใหไ้ดค้่าเฉล่ียของผลท่ีวดัได ้
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ภาพที ่2.6 เคร่ืองยีห่อ้ Skinprint ท่ีมีหวัตรวจสภาพผวิต่างๆ เช่น ความชุ่มช้ืน ความยดืหยุน่ เป็นตน้ 

 

หลกัการท างานของหวัเคร่ือง Cutometer  
เคร่ือง Cutometer ส าหรับวดัความยดืหยุน่ของผวิหนงั โดยหลกัของการวดัข้ึนอยูก่บั

แรงดูด (suction)  ซ่ึงแรงดนัลบท่ีถูกสร้างข้ึนในอุปกรณ์ โดยท่ีผวิหนงัจะถูกดูดเขา้ไปในรูรับแสง
ของหวัเคร่ืองมือ ค่าความลึกของแสงท่ีทะลุผา่นในหวัเคร่ืองมือจะถูกก าหนดโดยระบบการวดัซ่ึง
ประกอบดว้ย แหล่งก าเนิดแสง และ ตวัรับแสง โดยค่าความเขม้ของแสงข้ึนอยูก่บัความลึกในการท่ี
แสงจะทะลุผา่น ซ่ึงค่าความตา้นทานของผวิดูจากการดูดข้ึนของแรงดนัลบ (ความแข็งแรง)  และ
สะทอ้นกลบัไปยงัต าแหน่งเร่ิมตน้ (ความยดืหยุน่) กราฟจะออกมาเป็นเส้นโคง้  

ลกัษณะของหวัเคร่ืองมือจะใชต้ามแต่ละจุดประสงคข์องการศึกษาและพื้นท่ีผวิหนงั 
สปริงท่ีบริเวณหวัเคร่ืองมือจะใหน้ ้าหนกักดท่ีคงท่ี น ้าหนกัหวัเบาง่ายต่อการถือ ค่าความยดืหยุน่มี
หลายค่าสามารถค านวณไดจ้ากกราฟเส้นโคง้ ขอ้มูลสามารถถูกส่งไปยงัตารางการค านวณเพื่อ
ประเมินต่อไป  

        
 

ภาพที ่2.7 แสดงการท างานของหวัเคร่ือง Cutometer 
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หลกัการท างานของหวัเคร่ือง Corneometer 
เคร่ืองมือส าหรับทดสอบประสิทธิภาพความชุ่มช้ืนของผวิหนงั  โดยวินิจฉยัทางคลินิก

เพื่อดูปัญหาท่ีผวิหนงัก่อนท่ีจะมีอาการแสดงออกมา  
หลกัการของการวดัข้ึนอยูก่บั การวดัค่าความจุไฟฟ้าของตวักลางฉนวน หรือท่ีเรียกวา่ ไดอิ

เล็กทริก (Dielectric) (ไดอิเล็กทริก (Dielectric) ท าหนา้ท่ีไม่ใหป้ระจุถ่ายถึงกนัแต่ยอมใหอ้ านาจไฟฟ้า
ส่งผา่นถึงกนัได)้ ซ่ึง Corneometer จะวดัค่าการเปล่ียนแปลงความสามารถของฉนวนในการเก็บรักษา
พลงังานไฟฟ้าเอาไว ้ (dielectric constant) ข้ึนอยูก่บัความชุ่มช้ืนของผวิหนงัท่ีท าใหค้่าความจุไฟฟ้า
เปล่ียนแปลง และค่าของการวดัท่ีออกมาไม่ไดม้าจากสารในผวิหนงั 

โดยท าการวดัความช้ืนท่ีผิวหนงัชั้น สตราตมั คอร์เนียม (stratum corneum) ซ่ึงเป็นเน้ือเยือ่
ผวิชั้นนอกสุด  โดยวดัความลึกลงไปแค่ 10-20 ไมโครเมตรของผวิหนงัซ่ึงค่อนขา้งต้ืน  หวัเคร่ืองมือจะ
เล็กและเบา  และแนบไปกบัผวิเน่ืองจากมีสปริงท าใหแ้รงกดนั้นคงท่ี  

 

   
 

ภาพที ่2.8 แสดงการท างานของหวัเคร่ือง Corneometer 
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บทที ่3 
วธีิการศึกษาวจิยั 

 
3.1  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

3.1.1  อาสาสมคัรเพศชายหญิง อายรุะหวา่ง 26-65 ปี  
3.1.2  ขนาดของตวัอยา่ง 

ในการศึกษาคร้ังน้ี ค  านวณหาจ านวนผูท้ดสอบโดยใชสู้ตรเปรียบเทียบค่าเฉล่ียก่อนและ
หลงั  

𝑛 = (𝑍𝛼/2 + 𝑍𝛽)
2
(𝜎1

2 + 𝜎2
2)

(𝜇1 − 𝜇2)2
 

n = จ านวนผูเ้ขา้ร่วมทดสอบ 

Zα/2 = ค่าสถิติภายใตโ้คง้มาตรฐาน เม่ือระดบันยัส าคญัทางสถิติ  α = 0.05 

Zβ = ค่าสถิติภายใตโ้คง้มาตรฐาน เม่ือก าหนดระดบัอ านาจในการทดสอบ 90% = 1.28  
𝜎1
2 + 𝜎2

2 = ค่าความแปรปรวนของกลุ่มท่ี 1 และ 2  
𝜇1 คือค่าเฉล่ียของความชุ่มช้ืนก่อนทดสอบ 
𝜇2 คือค่าเฉล่ียของความชุ่มช้ืนท่ีเพิ่มข้ึนหลงัทดสอบ 

อา้งอิงจาก การศึกษาของ Sawako Hibino และคณะ (Sawako Hibino, Umenoi 
Hamada, Hozumi Takahashi, Miwako Watanabe, Naoko Nozato, Yoshikazu Yonei, 2010) ซ่ึง
พบวา่ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของค่าความชุ่มช้ีนก่อนทดลอบคือ 59.75 ± 6.17 และหลงัทดลอบคือ 
68.95 ± 10.24  

ค านวณแทนค่าเพื่อหาจ านวนผูเ้ขา้ร่วมทดสอบ ดงัน้ี 

𝑛 = (1.96 + 1.28)2(6.172 + 10.242 )

(59.75 − 68.95 )2
 

n = 17.72 + Drop out 15% ~ 20 
การศึกษาคร้ังน้ีจะใชผู้เ้ขา้ร่วมทดสอบ 20คน  
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3.2   เคร่ืองมือและอุปกรณ์ 

3.2.1  เคร่ืองท่ีใชต้รวจสภาพผวิ 

เคร่ืองยีห่อ้ SkinPrint ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือเพื่อใชห้วัวดัความยดืหยุน่ (Cutometer) และวดั
ความชุ่มช้ืนของผิว (Corneometer) 

3.2.2  คอลลาเจนผลิตดว้ยวธีิไฮโดรไลเซทจากเกล็ดและหนงัปลา จากบริษทั Weishardt 
ประเทศญ่ีปุ่น ผา่นการออกใบรับรองจากผูผ้ลิต (COA) 

น าเขา้มาบรรจุในประเทศไทยโดยบริษทั จิรคร จ ากดั ท าการบรรจุส าเร็จเม่ือวนัท่ี 21 
มีนาคม 2557 ลงในซองฟอยดห์นาเพื่อป้องกนัความช้ืน 

 

 
 

ภาพที ่3.1  แสดงลกัษณะการบรรจุผงคอลลาเจนท่ีใชใ้นการทดลอง 

 

3.3  วธีิการวจัิย 

3.3.1  คน้ควา้รวบรวมขอ้มูลงานวจิยัเก่ียวกบัการใชค้อลลาเจนดา้นผวิพรรณ 

3.3.2   วธีิด าเนินการทดลอง 

1) เตรียมคอลลาเจนเปปไทดซ่ึ์งสกดัจากเกล็ดปลาและหนงัปลา ชนิดผงแบบชงด่ืม 
ปริมาณบริโภคสูงสุดท่ีปลอดภยัตามขอ้ก าหนดองคก์ารอาหารและยาของประเทศไทย 10 กรัม/วนั  

2) ประเมินผลความยดืหยุน่ของผวิหนงัขมบัขา้งซา้ยและขมบัขา้งขวา ดว้ยหวัเคร่ือง 
Cutometer 

3) ประเมินผลความชุ่มช้ืนของผวิหนงัขมบัขา้งซา้ยและขมบัขา้งขวา ดว้ยหวัเคร่ือง 
Corneometer 

3.3.3  สถานท่ีท าการตรวจวเิคราะห์ผวิ บริษทั แอดไลฟ์ แอนไทเอจจิ้ง เซ็นเตอร์ จ  ากดั 
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3.3.4  การวางแผนการวจิยั 

1. กลุ่มประชากรท่ีจะศึกษา 

1) อาสาสมคัรจ านวน 20 คน 

2) เพศชายและเพศหญิง อาย ุ26-65 ปี 

3) มีสุขภาพแขง็แรง 

4) ทุกประเภทผวิ (Skin Type) 
2. เกณฑก์ารคดัเลือกอาสาสมคัรเขา้ร่วมการศึกษา 

 1) อาสาสมคัรลงนามใหค้วามยนิยอม ในเอกสารยนิยอมเขา้ร่วมการศึกษาดว้ยความ
สมคัรใจ 

2) เป็นผูมี้สุขภาพดีไม่มีโรคร้ายแรงหรือโรคแทรกซอ้น 
3. เกณฑก์ารคดัอาสาสมคัรออกจากการศึกษา 

1) หญิงตั้งครรภแ์ละใหน้มบุตร 
2) มีผืน่แพผ้วิหนงับริเวณท่ีจะทดสอบ (ขมบัขา้งซา้ย และขมบัขา้งขวา) 
3) ป่วยร้ายแรงหรือเร้ือรังท่ีอาจมีผลกระทบต่องานวจิยั 
4) ใชย้าตา้นการอกัเสบหรือยาฆ่าเช้ือหรือกลุ่มยาสเตียรอยด ์
5) ฉีดสารเติมเตม็ (Filler) บริเวณท่ีจะท าการทดสอบ (ขมบัขา้งซา้ย และขมบัขา้ง

ขวา) ภายในหน่ึงปีก่อนการทดสอบ 
6) ฉีดสเตม็เซลลร์วมถึงเซลลไ์ขมนั บริเวณท่ีจะท าการทดสอบ (ขมบัขา้งซา้ย และ

ขมบัขา้งขวา) ภายในหน่ึงปีก่อนการทดสอบ 
7) ฉีดสารโบทูลินัม่ บริเวณท่ีจะท าการทดสอบ (ขมบัขา้งซา้ย และขมบัขา้งขวา) 

ภายในหน่ึงปีก่อนการทดสอบ 
8) ประกอบอาชีพหรือท างาน ท่ีท าใหบ้ริเวณท่ีจะท าการทดสอบ (ขมบัขา้งซา้ย และ

ขมบัขา้งขวา) ตอ้งอยูก่บัความร้อนหรือสัมผสัแสงแดดจดันานๆโดยไม่มีการปกป้อง 
9) นอนหลบัในช่วงเวลากลางคืนปกติ นอ้ยกวา่วนัละ 5 ชัว่โมง 
10) ด่ืมสุราและสูบบุหร่ีจดั 
11) ทานอาหารเสริมท่ีมีส่วนช่วยฟ้ืนฟูสภาพผวิ 
12) เปล่ียนพฤติกรรมหรืออาหารท่ีทานจากปกติ 
13) เปล่ียนผลิตภณัฑท์ าความสะอาดและดูแลผวิจากปกติ 
14) มีพฤติกรรมลดน ้าหนกัไม่วา่วธีิใดก็ตาม ซ่ึงอาจมีความเส่ียงเร่ืองความเครียด 
15) มีการยา้ยท่ีพกัอาศยัหรือยา้ยท่ีท างาน ซ่ึงอาจมีความเส่ียงเร่ืองความเครียด  

DPU



23 

 

16) เดินทางไกลไปต่างประเทศท่ีอาจมีความเส่ียงในภูมิอากาศท่ีแตกต่างกนัมาก 
17) ไม่สามารถปฏิบติัตามค าแนะน าภายในช่วงระยะเวลาศึกษาไดอ้ยา่งเคร่งครัด 
18) อาสาสมคัรมีอาการแพห้รืออาการขา้งเคียงจากการศึกษาจนไม่อาจทนได ้
19) อาสาสมคัรขอถอนตวัออกจากการศึกษา 
20) ไม่อาจหลีกเล่ียงเหตุการณ์ต่างๆทุกกรณี ท่ีส่งผลใหเ้กิดความเครียด  

4. วธีิการศึกษา 
1)  อาสาสมคัรเขา้พบแพทยผ์ิวหนงัในวนัแรกของการศึกษา (D0)  

ลา้งหนา้ใหส้ะอาด แพทยท์ าการตรวจสภาพผวิหนา้บริเวณท่ีจะท าการทดสอบ 
(ขมบัขา้งซา้ย และขมบัขา้งขวา) 

ใชเ้คร่ืองมือ Cutometer และ Corneometer ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือเพื่อใชว้ดัความ
ยดืหยุน่และวดัความชุ่มช้ืนของผวิ ณ บริเวณท่ีจะท าการทดสอบ (ขมบัขา้งซา้ย และขมบัขา้งขวา) 

2) ท าการเก็บบนัทึกประวติัอาสาสมคัรทุกคน เก่ียวกบัการใชผ้ลิตภณัฑบ์ ารุงผวิ
ก่อนท่ีจะท าการศึกษา และก าชบัหา้มอาสาสมคัรเปล่ียนไปใชผ้ลิตภณัฑบ์ ารุงผิวชนิดอ่ืนขณะอยู่
ในช่วงระยะเวลาท าการศึกษา 

3)  อาสาสมคัรน าผลิตภณัฑเ์สริมอาหารคอลลาเจนชนิดผงขนาด 10 กรัมชงด่ืมก่อน
นอน ไปรับประทานต่อเป็นเวลา 12 สัปดาห์  

4) อาสาสมคัรจะไดรั้บการติดตามจากเจา้หนา้ท่ีเพื่อสอบถามอาการแพห้รืออาการ
ขา้งเคียงใดๆท่ีอาจเกิดข้ึนไดใ้นช่วงระยะเวลาท่ีท าการศึกษา  

5) อาสาสมคัรจะตอ้งกลบัมาพบแพทยเ์พื่อท าการตรวจสภาพผวิในบริเวณท่ีท าการ
ทดสอบท่ีเดิม (ขมบัขา้งซา้ย และขมบัขา้งขวา) ในสัปดาห์ท่ี 12 (D84)  

5. ขอ้พิจารณาดา้นจริยธรรม ในการศึกษาวจิยัน้ีด าเนินการตามหลกัของการปฏิบติัการ
วจิยัคลินิกท่ีดี (Good Clinical Practice: GCP) ซ่ึงเป็นมาตรฐานสากลดา้นจริยธรรมและดา้นวชิาการ
ส าหรับใชใ้นการวางรูปแบบการด าเนินงาน การบนัทึกขอ้มูลและการเขียนรายงานการศึกษาวจิยัใน
มนุษย ์ การปฏิบติัตามเกณฑม์าตรฐานน้ีเป็นการรับประกนัต่อสาธารณชนวา่ สิทธิความปลอดภยั
และความเป็นอยูท่ี่ดีของอาสาสมคัร ไดรั้บความคุม้ครองตามหลกัการแห่งค าประกาศเฮลซิงกิ 
(Declaration of Helsinki) และผลการวจิยัทางคลินิกท่ีเช่ือถือได ้

6. ความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนในช่วงระยะเวลาระหวา่งการศึกษา และแนวทางการป้องกนั 
ในช่วงระยะเวลาระหวา่งการศึกษาน้ีจะมีการเฝ้าติดตามอาการอาสาสมคัรอยา่งใกลชิ้ด และหากมี
อาการขา้งเคียงจากการศึกษาคร้ังน้ีเกิดข้ึน อาสาสมคัรสามารถบอกยติุการทดสอบไดท้นัที 
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7. การชดเชยและการเยยีวยารักษา กรณีเกิดการแพห้รืออาการขา้งเคียงขั้นรุนแรงแก่
อาสาสมคัร ผูท้  าการศึกษาวจิยัจะรับผดิชอบค่ารักษาพยาบาลท่ีมีผลสืบเน่ืองจากการทดลองโครง 
การน้ีแก่อาสาสมคัรผูไ้ดรั้บอาการแพข้ั้นรุนแรงดงักล่าว 

8. ขอ้มูลของอาสาสมคัรทั้งหมดทุกคนจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบัและไม่มีการเผยแพร่
ต่อสาธารณชน 

3.3.5  ระยะเวลาการวจิยั 12 สัปดาห์ (84 วนั) 
 

3.4  การวเิคราะห์ข้อมูลและสถิติทีใ่ช้ในการศึกษา 

ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาทดลอง จะถูกน ามาวเิคราะห์ขอ้มูล เรียบเรียงโดยผูท้  าการศึกษา
วจิยั 

ในการศึกษาน้ีใชส้ถิติการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียระหวา่งก่อนและหลงัท า
การทดสอบ ซ่ึงเก็บรวบรวมขอ้มูลคนละช่วงเวลา หรือเรียกวา่ Paired t-test  
 

 
 

 

DPU



 
 

บทที ่4 
ผลการทดลอง 

 
4.1  ผลการประเมินด้านต่างๆ  

จ ำนวนอำสำสมคัรท่ีท ำกำรศึกษำคร้ังน้ี 20 คน แต่มีอำสำสมคัรท่ีออกจำกกำรทดลอง 2 
คน เน่ืองจำกทำนคอลลำเจนไม่ต่อเน่ือง จึงเหลืออำสำสมคัร 18 คน เป็นชำย 6 คน หญิง 12 คน 

 
ตารางที ่4.1  ช่วงอำยขุองอำสำสมคัรท่ีร่วมในกำรวจิยั 
 

ช่วงอำย ุ จ ำนวน (คน) ออกระหวำ่งทดลอง (คน) 

26 - 35 ปี 7 1 

36 – 45 ปี 8 1 

46 – 55 ปี 3 0 

56 - 65 ปี 2 0 

 
ตารางที ่4.2 แสดงลกัษณะภำยนอกของคอลลำเจนท่ีใชใ้นกำรทดลอง 
 

ผลิตภณัฑท่ี์ใชใ้นกำรทดลอง ลกัษณะภำยนอกท่ีปรำกฏ 

คอลลำเจนเม่ือเป็นผงแหง้ เป็นผงละเอียดสีขำวนวล ไม่มีกล่ิน 

คอลลำเจนเม่ือละลำยน ้ำ  ละลำยน ้ำไดร้วดเร็ว สีใสนวล มีกล่ินคำวเล็กนอ้ย 
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ภาพที ่4.1  แสดงลกัษณะของคอลลำเจนผง        
 

 
 
ภาพที ่4.2  แสดงลกัษณะผงคอลลำเจนเม่ือละลำยน ้ำ 
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ภาพที ่4.3  แสดงหนำ้จอตวัอยำ่งผลกำรตรวจสภำพผวิ 

 

                       
 

ภาพที ่4.4  แสดงกำรใชเ้คร่ืองมือตรวจควำมชุ่มช้ืน (Corneometer) และควำมยดืหยุน่ (Cutometer) 
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 4.2  ผลการประเมินความชุ่มช้ืนของผวิหนัง 

 ผลกำรวดัควำมชุ่มช้ืนของผวิดว้ยเคร่ือง Corneometer ก่อนรับประทำนคอลลำเจน (D0) 
และหลงัรับประทำนคอลลำเจน (D84)  

 

ตารางที ่4.3  ผลกำรวดัควำมชุ่มช้ืนของผวิหนงัของอำสำสมคัร 

 

อำสำสมคัร M_L_D0 M_R_D0 M_L_D84 M_R_D84 

คนท่ี 1 51 48.7 58.3 60 
คนท่ี 2 56.7 47.3 61.7 53.7 
คนท่ี 3 80 76.3 69 60 
คนท่ี 4 39.7 40.3 45 54.3 
คนท่ี 5 42.7 38 59.3 58.3 
คนท่ี 6 54.3 59.3 55.3 63.7 
คนท่ี 7 47 50.7 64.3 63.3 
คนท่ี 8 52.3 41.3 55.3 61 
คนท่ี 9 53 56.7 62.3 71 
คนท่ี 10 35.3 40 54 50 
คนท่ี 11 27.7 35.7 53.3 54.3 
คนท่ี 12 38.3 52.3 63.7 59 
คนท่ี 13 60.7 54 66 53.3 
คนท่ี 14 48 53.3 65.7 62.7 
คนท่ี 15 45.3 44.3 45.3 42.7 
คนท่ี 16 34.3 44.7 53.7 55.7 
คนท่ี 17 35 52.7 51.3 45 
คนท่ี 18 63.7 59.7 69 63.4 
คนท่ี 19 39.3 34.7 - - 
คนท่ี 20 51.3 42.3 - - 

 

หมายเหตุ.  คนท่ี 19 และคนท่ี 20 ใหอ้อกจำกกำรทดลองเพรำะรับประทำนไม่ต่อเน่ือง 
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จำกขอ้มูลในตำรำงท่ี 4.3 น ำมำประเมินผลค่ำเฉล่ียควำมชุ่มช้ืนของผวิ ดงัน้ี  

H0 : µMหลงั =  µMก่อน 

H1 : µMหลงั > µMก่อน 

โดยท่ี   µMก่อน คือ ค่ำเฉล่ียควำมชุ่มช้ืนของผวิก่อนรับประทำนคอลลำเจน (D0) 

µMหลงั  คือ ค่ำเฉล่ียควำมชุ่มช้ืนของผวิหลงัรับประทำนคอลลำเจนในสัปดำห์ท่ี 12 (D84) 

 

ตารางที ่4.4  ค่ำเฉล่ียควำมชุ่มช้ืน (Mean) (n = 18) 

 
 ก่อนรับประทำน

คอลลำเจน (D0) 
หลงัรับประทำนคอลลำ

เจน (D84) 
% กำรเปล่ียนแปลง 

ควำมชุ่มช้ืนขมบัซำ้ย 48.8333 58.1333 19.04% 

ควำมชุ่มช้ืนขมบัขวำ 49.7389 57.4667 15.54% 

 
 

  

ภาพที ่4.5  แสดงค่ำเฉล่ียควำมชุ่มช้ืนผวิของอำสำสมคัร 

 

D0 D84

ขมบัซำ้ย 48.8333 58.1333

ขมบัขวำ 49.7389 57.4667

44.00
46.00
48.00
50.00
52.00
54.00
56.00
58.00
60.00

ค่ำเฉล่ียควำมชุ่มช้ืน
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ภาพที ่4.6  แสดงอตัรำกำรเปล่ียนแปลงควำมชุ่มช้ืนก่อนและหลงัรับประทำนคอลลำเจน 

 

จำกตำรำงท่ี 4.4 รูปกรำฟท่ี 4.5 และ 4.6 แสดงผลค่ำเฉล่ียควำมชุ่มช้ืนและอตัรำกำรกำร
เปล่ียนแปลงของผวิอำสำสมคัร พบวำ่ 

ค่ำเฉล่ียควำมชุ่มช้ืนของผวิขมบัซำ้ยหลงัรับประทำนคอลลำเจน (D84) = 58.1333 
มำกกวำ่ก่อนรับประทำนคอลลำเจน (D0) = 48.8333 หรือเปล่ียนแปลงเพิ่มข้ึน 19.04% 

ค่ำเฉล่ียควำมชุ่มช้ืนของผวิขมบัขวำหลงัรับประทำนคอลลำเจน (D84) = 57.4667 
มำกกวำ่ ก่อนรับประทำนคอลลำเจน (D0) = 49.7389 หรือเปล่ียนแปลงเพิ่มข้ึน 15.54% 

  
4.3  ผลการประเมินความยดืหยุ่นของผวิหนัง 

ผลกำรวดัควำมยดืหยุน่ของผิวดว้ยเคร่ือง Skinprint ก่อนรับประทำนคอลลำเจน (D0) 
และหลงัรับประทำนคอลลำเจน (D84) 

 
ตารางที ่4.5  ผลกำรวดัควำมยดืหยุน่ของผวิหนงัของอำสำสมคัร 

 

อำสำสมคัร E_L_D0 E_R_D0 E_L_D84 E_R_D84 

คนท่ี 1 75 77 66 70 

คนท่ี 2 75 92 88 93 

ก่อนทำนคอลลำเจน (D0) หลงัทำนคอลลำเจน (D84)

ขมบัขวำ 0 15.5400

ขมบัซำ้ย 0 19.0400
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ตารางที ่4.5  (ต่อ) 
 

อำสำสมคัร E_L_D0 E_R_D0 E_L_D84 E_R_D84 

คนท่ี 3 79 68 76 67 

คนท่ี 4 70 67 77 73 

คนท่ี 5 73 81 98 71 
คนท่ี 6 78 75 72 62 

คนท่ี 7 85 64 99 94 
คนท่ี 8 62 70 66 72 

คนท่ี 9 65 71 68 74 
คนท่ี 10 61 62 67 77 

คนท่ี 11 76 71 85 78 
คนท่ี 12 82 76 86 72 

คนท่ี 13 63 67 72 70 
คนท่ี 14 63 59 70 62 

คนท่ี 15 67 74 61 64 
คนท่ี 16 59 66 62 67 

คนท่ี 17 74 51 63 58 
คนท่ี 18 58 62 64 67 

คนท่ี 19 77 79 - - 
คนท่ี 20 93 87 - - 

 

หมายเหตุ.  คนท่ี 19 และคนท่ี 20 ใหอ้อกจำกกำรทดลองเพรำะรับประทำนไม่ต่อเน่ือง 
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จำกขอ้มูลในตำรำงท่ี 4.5 น ำมำประเมินผลค่ำควำมยดืหยุน่ของผวิ ดงัน้ี 

H0 : µEหลงั =  µEก่อน 

H1 : µEหลงั > µEก่อน 

โดยท่ี   µEก่อน คือ ค่ำเฉล่ียของควำมยดืหยุน่ของผิวก่อนรับประทำนคอลลำเจน (D0) 

µEหลงั คือ ค่ำเฉล่ียควำมยดืหยุน่ของผวิหลงัรับประทำนคอลลำเจนสัปดำห์ท่ี 12 (D84) 

 

ตารางที ่4.6 ค่ำเฉล่ียควำมยดืหยุน่ (Mean) (n = 18) 
 

 ก่อนรับประทำน
คอลลำเจน (D0) 

หลงัรับประทำน
คอลลำเจน (D84) 

% กำรเปล่ียนแปลง 

ควำมยดืหยุน่ขมบัซำ้ย 68.6111 74.4444 8.50% 

ควำมยดืหยุน่ขมบัขวำ 69.3889 71.7778 3.44% 

 
 

 
 

ภาพที ่4.7  แสดงค่ำเฉล่ียควำมยดืหยุน่ผวิของอำสำสมคัร 

D0 D84

ขมบัซำ้ย 68.6111 74.4444

ขมบัขวำ 69.3889 71.7778

64.00
66.00
68.00
70.00
72.00
74.00
76.00

ค่าเฉลีย่ความยดืหยุ่น
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ภาพที ่4.8  แสดงอตัรำกำรเปล่ียนแปลงควำมยดืหยุน่ก่อนและหลงัรับประทำนคอลลำเจน 

 

จำกตำรำงท่ี 4.6 ภำพท่ี 4.7 และภำพท่ี 4.8 ค่ำเฉล่ียควำมยดืหยุน่ของผิวอำสำสมคัร พบวำ่  

ค่ำเฉล่ียควำมยดืหยุน่ของผิวขมบัซำ้ยหลงัรับประทำนคอลลำเจน (D84) = 74.4444 มำกกวำ่ 
ก่อนรับประทำนคอลลำเจน (D0) = 68.6111 หรือเปล่ียนแปลงเพิ่มข้ึน 8.50% 

 ค่ำเฉล่ียควำมยดืหยุน่ของผิวขมบัขวำหลงัรับประทำนคอลลำเจน (D84) = 71.7778 มำกกวำ่
ก่อนรับประทำนคอลลำเจน (D0) = 69.3889 หรือเปล่ียนแปลงเพิ่มข้ึน 3.44% 

 

4.4  ผลการการเปรียบเทียบความชุ่มช้ืนและความยดืหยุ่นด้วยค่าสถิติทีร่ะดับความเช่ือมั่น 95% 

 

ตารางที ่ 4.7 ค่ำสถิติทดสอบ t และค่ำ p-value ของควำมชุ่มช้ืนและควำมยดืหยุน่ เปรียบเทียบก่อน
รับประทำนคอลลำเจน (D0) และหลงัรับประทำนคอลลำเจน (D84) ของผวิขมบัขำ้งซำ้ยและขมบั
ขำ้งขวำ 

 

เปรียบเทียบก่อน (D0) และ
หลงั (D84) รับประทำน

คอลลำเจน 

ผลเปรียบเทียบ (Paired Differences) 

t P-value แปลค่ำ 
Mean 

Std. 
Deviation 

95% Confidence 

Lower Upper 
 

ก่อนทำนคอลลำเจน (D0) หลงัทำนคอลลำเจน (D84)

ขมบัซำ้ย 0 8.5000

ขมบัขวำ 0 3.4400
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ตารางที ่4.7  (ต่อ) 
 

เปรียบเทียบก่อน (D0) และ
หลงั (D84) รับประทำน
คอลลำเจน 

ผลเปรียบเทียบ (Paired Differences) 

t P-value แปลค่ำ 
Mean 

Std. 
Deviation 

95% Confidence 

Lower Upper 
คู่ท่ี 1 ควำมชุ่มช้ืนของ

ผวิขมบัขำ้งซำ้ย -9.3000 8.5891 -13.5712 -5.0288 -4.594 .000 มำกกวำ่ 

คู่ท่ี 2 ควำมชุ่มช้ืนของ
ผวิขมบัขำ้งขวำ -7.7278 9.6127 -12.5081 -2.9475 -3.411 .003 มำกกวำ่ 

คู่ท่ี 3 ควำมยดืหยุน่ของ
ผวิขมบัขำ้งซำ้ย -5.8333 9.7574 -10.6856 -.9811 -2.536 .021 มำกกวำ่ 

คู่ท่ี 4 ควำมยดืหยุน่ของ
ผวิขมบัขำ้งขวำ -2.3889 9.8944 -7.3093 2.5315 -1.024 .320 

ไม่
มำกกวำ่ 

 

จำกตำรำงท่ี 4.7 ค  ำนวณค่ำทำงสถิติโดยใช ้Paired Samples T-test แปลผลดงัน้ี  
1. คู่ท่ี 1 เปรียบเทียบระหวำ่งควำมชุ่มช้ืนของผวิขมบัขำ้งซำ้ยก่อนรับประทำนคอลลำ

เจน (D0) และหลงัรับประทำนคอลลำเจน (D84) พบวำ่ควำมชุ่มช้ืนของผิวขมบัขำ้งซำ้ยหลงั
รับประทำนคอลลำเจนมำกกวำ่ก่อนรับประทำนคอลลำเจน อยำ่งมีนยัส ำคญั ท่ีระดบัควำมเช่ือมัน่ 
95%  (p-value = 0.000) 

2. คู่ท่ี 2 เปรียบเทียบระหวำ่งควำมชุ่มช้ืนของผวิขมบัขำ้งขวำก่อนรับประทำนคอลลำ
เจน (D0) และหลงัรับประทำนคอลลำเจน (D84) พบวำ่ควำมชุ่มช้ืนของผิวขมบัขำ้งขวำหลงั
รับประทำนคอลลำเจนมำกกวำ่ก่อนรับประทำนคอลลำเจน อยำ่งมีนยัส ำคญั ท่ีควำมเช่ือมัน่ 95%  
(p-value = 0.003) 

3. คู่ท่ี 3 เปรียบเทียบระหวำ่งควำมยดืหยุน่ของผวิขมบัขำ้งซำ้ยก่อนรับประทำน
คอลลำเจน (D0) และหลงัรับประทำนคอลลำเจน (D84) พบวำ่ควำมยดืหยุน่ของผวิขมบัขำ้งซำ้ย
หลงัรับประทำนคอลลำเจนมำกกวำ่ก่อนรับประทำนคอลลำเจน อยำ่งมีนยัส ำคญั ท่ีควำมเช่ือมัน่ 
95%  (p-value = 0.021) 
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4. คู่ท่ี 4 เปรียบเทียบระหวำ่งควำมยดืหยุน่ของผวิขมบัขำ้งขวำก่อนรับประทำน
คอลลำเจน (D0) และหลงัรับประทำนคอลลำเจน (D84) พบวำ่ควำมยดืหยุน่ของผวิขมบัขำ้งขวำ
หลงัรับประทำนคอลลำเจนไม่มำกกวำ่ก่อนรับประทำนคอลลำเจน ท่ีควำมเช่ือมัน่ 95% (p-value = 
0.320) 
 

4.5 ผลการเปรียบเทียบความชุ่มช้ืนและความยดืหยุ่นต่ออายุทีแ่ตกต่างกนั ด้วยค่าสถิติทีร่ะดับความ
เช่ือมั่น 95% 

จำกผลวเิครำะห์ทำงสถิติท่ีได ้ ท ำให้ผูท้  ำวจิยัตอ้งกำรทรำบวำ่อำยจุะมีผลต่อกำรเปล่ียน 
แปลงของผวิดว้ยหรือไม่ จึงไดแ้บ่งกลุ่มอำยชุ่วงพิสัยเท่ำกบั 10 เป็น 4 กลุ่ม ไดแ้ก่ อำย ุ 26-35 ปี
จ ำนวน 6 คน อำย ุ 36-45 ปีจ ำนวน 7 คน อำย ุ 46-55 ปีจ ำนวน 3 คน อำย ุ 55-65 ปีจ ำนวน 2 คน 
พบวำ่  
 

ตารางที ่ 4.8 แสดงค่ำสถิติทดสอบ p-value ของควำมชุ่มช้ืนและควำมยดืหยุน่ของผิวขมบัขำ้งซำ้ย
และขมบัขำ้งขวำ แบ่งอำยเุป็น 4 กลุ่ม เปรียบเทียบก่อนรับประทำนคอลลำเจน (D0) 

และหลงัรับประทำนคอลลำเจน (D84) (แสดงเฉพำะค่ำ P-value) 
 

เปรียบเทียบก่อน (D0) และหลงั 
(D84) รับประทำนคอลลำเจน 

P-value  

อำย ุ26-35 
( 6 คน) 

อำย ุ 36-45 ( 
7 คน) 

อำย ุ46-55  
( 3 คน) 

อำย ุ 56-65  
( 2 คน) 

ควำมชุ่มช้ืนของผิวขมบัขำ้งซำ้ย 0.323 0.005 0.184 0.300 

ควำมชุ่มช้ืนของผิวขมบัขำ้งขวำ 0.251 0.005 0.254 0.785 

ควำมยดืหยุน่ของผิวขมบัขำ้งซำ้ย 0.436 0.003 0.762 0.818 

ควำมยดืหยุน่ของผิวขมบัขำ้งขวำ 0.232 0.110 0.670 0.105 
 

จำกตำรำงท่ี 4.8 ค  ำนวณค่ำทำงสถิติ แปลผลดงัน้ี  
เปรียบเทียบควำมชุ่มช้ืนและควำมยดืหยุน่ของผิวขมบัขำ้งซำ้ยและขำ้งขวำก่อน

รับประทำนคอลลำเจน (D0) และหลงัรับประทำนคอลลำเจน (D84) ในแต่ละกลุ่มอำย ุ พบวำ่ มี
เพียงกลุ่มอำยรุะหวำ่ง 36-45 ปี มีควำมชุ่มช้ืนของผิวขมบัขำ้งซำ้ยและขำ้งขวำหลงัรับประทำน
คอลลำเจนมำกกวำ่ก่อนรับประทำนคอลลำเจน อยำ่งมีนยัส ำคญั ท่ีระดบัควำมเช่ือมัน่ 95%  (p-value 
= 0.005) 
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ส ำหรับควำมยดืหยุน่ของผวิขมบัทั้งสองขำ้ง พบวำ่ควำมยดืหยุน่ของผวิขมบัขำ้งซำ้ย
หลงัรับประทำนคอลลำเจนมำกกวำ่ก่อนรับประทำนคอลลำเจน อยำ่งมีนยัส ำคญั ท่ีควำมเช่ือมัน่ 
95%  (p-value = 0.003) 

ส่วนควำมยดืหยุน่ของผวิขมบัขำ้งขวำ หลงัรับประทำนคอลลำเจนไม่มำกกวำ่ก่อน
รับประทำนคอลลำเจน ท่ีควำมเช่ือมัน่ 95% (p-value = 0.110) 

 

จำกกำรแปลผลของตำรำงท่ี 4.8 พบวำ่มีขอ้จ ำกดัเร่ืองจ ำนวนคนช่วงอำย ุ 46-55 ปี และ 
55-65 ปี มีจ  ำนวนคนนอ้ยแตกต่ำงจำก 2 กลุ่มแรก จึงทดสอบผลโดยกำรน ำช่วงอำย ุ46-55 ปีจ ำนวน 
3 คน ช่วงอำย ุ56-65 ปี จ  ำนวน 2 คน มำรวมกนัเท่ำกบั 5 คน ท ำใหมี้ปริมำณจ ำนวนคนท่ีใกลเ้คียง
กนั ปรำกฏผลดงัตำรำงท่ี 4.9 

 

ตารางที ่ 4.9 แสดงค่ำสถิติทดสอบ p-value ของควำมชุ่มช้ืนและควำมยดืหยุน่ของผิวขมบัขำ้งซำ้ย
และขมบัขำ้งขวำ แบ่งอำยเุป็น 3 กลุ่ม เปรียบเทียบก่อนรับประทำนคอลลำเจน (D0) และหลงั
รับประทำนคอลลำเจน (D84)  
 

เปรียบเทียบก่อน (D0) และหลงั (D84) 
รับประทำนคอลลำเจน 

P-value  

อำย ุ26-35 
(6 คน) 

อำย ุ 36-45 
(7 คน) 

อำย ุ46-65*
 

(5 คน) 

ควำมชุ่มช้ืนของผิวขมบัขำ้งซำ้ย 0.323 0.005 0.038 

ควำมชุ่มช้ืนของผิวขมบัขำ้งขวำ 0.251 0.005 0.442 

ควำมยดืหยุน่ของผิวขมบัขำ้งซำ้ย 0.436 0.003 0.958 

ควำมยดืหยุน่ของผิวขมบัขำ้งขวำ 0.232 0.110 0.707 

 

หมายเหตุ. แบ่งอำยเุป็น 3 กลุ่ม ท่ีจ  ำนวนคนใกลเ้คียงกนั (แสดงเฉพำะค่ำ P-value) 

 
แปลผลเพิ่มเติมจำกตำรำงท่ี 4.8 มำเป็นตำรำงท่ี 4.9 แบ่งอำยจุำก 4 กลุ่มเป็น 3 กลุ่ม 

เพื่อใหไ้ดจ้  ำนวนกลุ่มตวัอยำ่งใกลเ้คียงกนั โดยรวมกลุ่มอำย ุ 46-55ปี เขำ้กบักลุ่มอำย ุ 56-65 ปี ผล
ค ำนวณค่ำทำงสถิติ พบวำ่ ไม่มีกำรเปล่ียนแปลงทั้งควำมชุ่มช้ืนและควำมยดืหยุน่หลงัจำก
รับประทำนคอลลำเจน อยำ่งมีนยัส ำคญั ท่ีระดบัควำมเช่ือมัน่ 95%  (p-value > 0.005)  
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บทที ่5 
สรุป อภปิรายผลและข้อเสนอแนะ 

 
5.1  สรุปผลการวจัิย 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงทดลอง เพื่อศึกษาประสิทธิผลของคอลลาเจนชนิด
รับประทานต่อความชุ่มช้ืนและความยดืหยุน่ของผวิหนงั โดยการเปรียบเทียบผลก่อนและหลงัการ
รับประทานคอลลาเจน ในการวจิยัคร้ังน้ีมีอาสาสมคัรเขา้ร่วมโครงการ 20 คน แต่ใหอ้อกจากการ
ทดลอง 2 คนเน่ืองจากรับประทานคอลลาเจนไม่ต่อเน่ืองจึงเหลืออาสาสมคัร 18 คน โดยท าการ
ตรวจวเิคราะห์ผวิหาค่าความชุ่มช้ืนและความยดืหยุน่ก่อนวนัรับประทานคอลลาเจน จากนั้นให้
รับประทานคอลลาเจนวนัละ 10 กรัมติดต่อกนัเป็นเวลา 12 สัปดาห์ และท าการตรวจวเิคราะห์ผวิอีก
คร้ังเม่ือครบก าหนด 12 สัปดาห์ ดว้ยเคร่ืองยีห่้อ Skinprint หวัเคร่ือง Cutometer และ Corneometer  

5.1.1  ผลการทดสอบตามสมมุติฐานหลกั สรุปไดว้า่ ความชุ่มช้ืนของผวิขมบัขา้งซา้ยและขา้ง
ขวาหลงัรับประทานคอลลาเจนเพิ่มมากกวา่ก่อนรับประทานคอลลาเจนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ในขณะเดียวกนัพบวา่ความยืดหยุน่ของผิวขมบัขา้งซา้ยหลงัรับประทานคอลลาเจนเพิ่มมากกวา่
ก่อนรับประทานคอลลาเจนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ส่วนผวิของขมบัขา้งขวาจะมีความยดืหยุน่
เพิ่มข้ึนเพียงเล็กนอ้ยหลงัรับประทานคอลลาเจนจึงไม่พบวา่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ 

5.1.2   ผลการทดสอบตามสมมุติฐานรอง สรุปไดว้า่ กลุ่มอาย ุ36-45 ปี ความชุ่มช้ืนของผวิของ
ขมบัทั้งสอขา้งและคามยดืหยุน่ของขมบัขา้งซา้ยหลงัรับประทานคอลลาเจนเพิ่มมากกวา่ก่อน
รับประทานคอลลาเจนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ส่วนกลุ่มอายท่ีุนอ้ยกวา่ 36 ปีและมากกวา่ 45 ปี 
ความชุ่มช้ืนและความยดืหยุน่ผวิมีการเปล่ียนแปลงเพียงเล็กนอ้ยจึงไม่พบวา่มีความแตกต่างหลงั
รับประทานคอลลาเจน 
 

5.2  อภิปรายผลการวจัิย 
การวจิยัเชิงทดลองน้ีศึกษาประสิทธิผลของคอลลาเจนต่อผวิหนงัดา้นความชุ่มช้ืนและ

ความยดืหยุน่ โดยขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาจะเป็นประโยชน์ต่อวงการแพทยผ์วิหนงัและผูส้นใจการ
ดูแลผวิพรรณทัว่ไป 
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จากผลการศึกษา สอดคลอ้งกบัสมมุติฐานหลกัวา่ ความชุ่มช้ืนและความยดืหยุน่ของผวิ
หลงัรับประทานคอลลาเจนเพิ่มมากกวา่ก่อนรับประทานคอลลาเจนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ในขณะท่ีผลการศึกษาผวิของขมบัขา้งขวาจะมีความยดืหยุน่เพิ่มข้ึนเพียงเล็กนอ้ยหลงัรับประทาน
คอลลาเจนจึงไม่พบวา่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

แต่เม่ือแยกอาสาสมคัรออกตามกลุ่มอาย ุไดแ้ก่ อายรุะหวา่ง 26-35 ปี  กลุ่มอาย ุ36-45 ปี 
และกลุ่มอาย ุ 46 ปีข้ึนไป ท าใหไ้ดผ้ลการศึกษาไม่สอดคลอ้งกบัสมมุติฐานทั้งหมด มีเพียงกลุ่มอาย ุ
36-45 ปี ท่ีความชุ่มช้ืนของผิวขมบัทั้ง 2 ขา้ง และความยดืหยุน่ของผิวขมบัขา้งซา้ยหลงัรับประทาน
คอลลาเจนเพิ่มมากกวา่ก่อนรับประทานคอลลาเจนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

จากผลการทดลองมีประเด็นท่ีน ามาอภิปรายผลไดด้งัน้ี  
1. ผลการศึกษาตามสมมุติฐานหลกัพบวา่การรับประทานคอลลาเจนช่วยใหค้วามชุ่ม

ช้ืนและความยดืหยุน่ของผิวเพิ่มมากข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 1). E. Proksch และคณะ 
(2014) พบวา่การรับประทานคอลลาเจนไฮโดรไลเซท (VERISOL®) ปริมาณ 2.5 กรัมและ 5 กรัม
ในผูห้ญิงอาย ุ 35-55 ปี น าไปสู่การเพิ่มข้ึนของความยดืหยุน่ของผวิตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 4 และเพิ่มมาก
ข้ึนในสัปดาห์ท่ี 8 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 2). Chisato Oba และคณะ (2013) พบวา่การใหค้อลลา
เจนไฮโดรไลเซทแก่หนูทดลองจะช่วยลดการสูญเสียน ้าท่ีผวิหนงั (TEWL) และปริมาณน ้าในชั้น
หนงัก าพร้าเพิ่มข้ึน รวมทั้งความยดืหยุน่ของผิวและกรดไฮยารูโลนิค (dermal HA) ดีข้ึนอยา่งมี
นยัส าคญั 3). การศึกษาผลทางคลีนิก ของหอ้งปฏิบติัการผิวหนงั CPCAD (Dermatology 
laboratory) แห่งประเทศฝร่ังเศส ในอาสาสมคัรผูห้ญิงเอเชีย โดยใหรั้บประทานไฮโดรไลเซท
คอลลาเจน พบวา่หลงัจากผา่นไป 12 สัปดาห์ สภาพผวิของอาสาสมคัรมีความยดืหยุน่เพิ่มข้ึน และมี
ร้ิวรอยลดลงร้อยละ 9.37 ความชุ่มช้ืนมากข้ึนร้อยละ 22.8 4). Tomoko Okawa และคณะ (2011) ได้
ศึกษาการรับประทาน Collagen tripeptide เสริมช่วยฟ้ืนฟูความแหง้กร้านและอาการคนัในหนู
ทดลองท่ีมีลกัษณะผวิแหง้ พบวา่ Collagen tripeptide (CTP) เพิ่มการผลิตกรดไฮยาลูโรในเซลล์
ผวิหนงัของมนุษยใ์นหลอดทดลองและในผวิของหนู การใหห้นูผวิแหง้กิน CTP ช่วยลดการสูญเสีย
น ้าท่ีผวิ (TEWL) และช่วยลดพฤติกรรมการเกา (อาการคนั) ลงอยา่งมีนยัส าคญั  

2. ผลการศึกษาตามสมมุติฐานรองเม่ือแบ่งอายุอาสาสมคัรเป็น 3 กลุ่ม มีเพียงกลุ่ม
อายรุะหวา่ง 36-45 ปีท่ีมีการเปล่ียนแปลงความชุ่มช้ืนของผวิทั้งขมบัขา้งซา้ยและขา้งขวาและความ
ยดืหยุน่ของผวิขมบัขา้งซา้ยเพิ่มข้ึนอยา่งชดัเจนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ในขณะท่ีกลุ่มอายท่ีุนอ้ย
กวา่ 35 ปีและมากกวา่ 45 ปี มีการเปล่ียนแปลงผวิท่ีดีข้ึนแต่ไม่มากกวา่ก่อนการรับประทานคอลลา
เจนอยา่งมีนยัส าคญั สามารถอธิบายตามทฤษฎีพยาธิสภาพผวิและทฤษฎีฮอร์โมนสัมพนัธ์กบัวยั ได้
วา่ ในกลุ่มท่ีอายนุอ้ยการสูญเสียคอลลาเจนท่ีผวิยงัไม่มาก และเป็นช่วงวยัท่ีฮอร์โมนยงัสมบูรณ์ 
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ผวิหนงัเป็นอวยัวะเป้าหมายส าหรับฮอร์โมนหลายชนิดและ sex steriods โดยเฉพาะฮอร์โมน
เอสโตรเจน (Estrogens) ซ่ึงมีความส าคญัต่อการท างานของผวิหลายอยา่ง ตั้งแต่ผวิชั้นหนงัก าพร้า 
และชั้นหนงัแท ้ (M.J. Thornton, 2002) ช่วยเพิ่มคอลลาเจน เพิ่มความหนาของผวิและเสริมสร้าง
หลอดเลือด (M.P. Brincat, 2000)  ดงันั้นเม่ือรับประทานคอลลาเจนเสริมจึงเห็นผลการเปล่ียนแปลง
เพียงเล็กนอ้ย และกลุ่มผูท่ี้อายมุากกวา่ 46 ปี เป็นกลุ่มท่ีมีอายมุาก ผวิจึงสูญเสียคอลลาเจนไปมาก 
ความยดืหยุน่ของผิวจะลดลงไปเร่ือยๆ เม่ืออายุเพิ่มมากข้ึน (Catherine Escoffier และคณะ, 1989) 
และเป็นวยัท่ีหมดประจ าเดือน ฮอร์โมนเอสโตรเจนท่ีลดลงในหญิงวยัหมดประจ าเดือนมีอิทธิพลต่อ
ผวิพรรณท่ีท าใหผ้วิชราลง (M.P. Brincat และคณะ, 2005) ดงันั้นการสูญเสียคอลลาเจนของผวิจึง
สัมพนัธ์กบัการขาดฮอร์โมนเอสโตรเจนเน่ืองจากวยัหมดประจ าเดือน จึงเป็นปัจจยัส าคญัในการเกิด
ร้ิวรอยโดยเฉพาะอยา่งยิง่ผวิท่ีใบหนา้เกิดจากการลดลงของความยดืหยุน่ (Calleja-Agius J. และ
คณะ, 2007) การรับประทานคอลลาเจนเสริมเพียงระยะเวลา 12 สัปดาห์อาจไม่เพียงพอต่อการ
เปล่ียนแปลงผวิใหดี้ข้ึนจนชดัเจนได ้ ในขณะท่ีกลุ่มอาย ุ 36-45 ปี เห็นผลลพัธ์จากการเปล่ียนแปลง
ผวิท่ีดีข้ึนอยา่งชดัเจน โดยกลุ่มอาย ุ36-45 ปี ถึงแมผ้วิเร่ิมสูญเสียคอลลาเจนมากข้ึน และเป็นวยัท่ีเร่ิม
มีการเปล่ียนแปลงฮอร์โมน ความแหง้กร้านและร้ิวรอยเร่ิมปรากฏชดัแต่ก็ยงัคงมีฮอร์โมนท่ีช่วยให้
ผวิยงัคงมีความชุ่มช้ืนและยดืหยุน่ได ้ การรับประทานคอลลาเจนเสริมในช่วงวยัน้ีจึงท าใหไ้ดผ้ล
การศึกษาท่ีเห็นการเปล่ียนแปลงท่ีชดัเจน 

อาจกล่าวโดยสรุปจากผลการศึกษาไดว้า่ฮอร์โมนท่ีส าคญัต่อผวิหนงัเป็นปัจจยัหลกัและ
มีอิทธิพลเหนือกวา่สารอาหาร การเสริมสารอาหารในช่วงท่ีฮอร์โมนยงัสมบูรณ์จึงไม่เห็นความ
แตกต่างชดัเจน หรือช่วงวยัท่ีหมดประจ าเดือนแลว้โดยไม่มีการใหฮ้อร์โมนเสริมก็ไม่เห็นความ
แตกต่างเช่นกนั แต่เม่ือใหส้ารอาหารเสริมในช่วงวยัท่ีฮอร์โมนเร่ิมพร่องแต่ยงัคงมีฮอร์โมนอยูจึ่ง
เห็นความแตกต่างท่ีชดัเจนมากกวา่  

 
  5.3  ข้อจ ากดัและข้อเสนอแนะ 

5.3.1 จากการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี พบวา่มีขอ้จ ากดับางประการ ไดแ้ก่ 

1)  การแบ่งกลุ่มอายคุวรมีจ านวนท่ีเท่ากนัและมีปริมาณท่ีมากพอ  
2)  การแบ่งกลุ่มเพศชายและเพศหญิงยงัไม่ชดัเจน ควรศึกษาเพิ่มเติมโดยใหมี้ปริมาณ

เพศชายและหญิงท่ีมากเท่าๆกนั เพราะเพศอาจมีผลต่อการเปล่ียนแปลงของผิวพรรณท่ีแตกต่างกนั 

3) ความถ่ีในการตรวจวเิคราะห์ผวิ ควรท าการตรวจวิเคราะห์ใหมี้ความถ่ีข้ึน ไดแ้ก่ 
ตรวจวเิคราะห์ในสัปดาห์ท่ี 4 สัปดาห์ท่ี 8 และสัปดาห์ท่ี 12 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบใหล้ะเอียดวา่
ช่วงเวลาใดท่ีผวิเร่ิมมีการเปล่ียนแปลง และอตัราการเปล่ียนแปลงเป็นอยา่งไร 
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5.3.2  ขอ้เสนอแนะส าหรับผูท่ี้สนใจ อาจเพิ่มเติมประเด็นท่ีสามารถน าไปศึกษาต่อเพื่อท่ีให้
เกิดองคค์วามรู้ใหม่และเพื่อยนืยนัผลการศึกษาในคร้ังน้ี ไดแ้ก่ 

1)  เปรียบเทียบประสิทธิผลการใชค้อลลาเจนชนิดอ่ืนๆ เช่น คอลลาเจนชนิดทาผิว 
คอลลาเจนชนิดฉีด (หากมีในอนาคต) เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาคอลลาเจนชนิด
รับประทานในคนเป็นคร้ังแรก ผูศึ้กษาจึงตอ้งการทราบประสิทธิผลท่ีจะไดรั้บจากคอลลาเจนชนิด
รับประทานซ่ึงในท่ีขณะท าการวจิยัก าลงัเป็นท่ีนิยมอยา่งกวา้งขวางก่อน ดงันั้นหากมีการศึกษาคร้ัง
ต่อไปควรท าการศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกบัประสิทธิผลของคอลลาเจนชนิดอ่ืนเพื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างกนัดว้ย 

2) เพิ่มเติมการตรวจวเิคราะห์ผวิ เพื่อใหเ้กิดความน่าเช่ือถือและแม่นย  าในการแปลผล 
ควรตรวจวดัความชราของผวิดา้นอ่ืนๆเพิ่มเติม ไดแ้ก่ วเิคราะห์ปริมาณร้ิวรอยของผวิ วเิคราะห์สีผวิ 
วเิคราะห์ความเรียบเนียนของผวิ นอกจากนั้นยงัอาจเพิ่มเติมบริเวณพื้นท่ีผวิท่ีตรวจวเิคราะห์ เช่น ผวิ
ท่ีแกม้ ผวิท่ีแผน่หลงั เป็นตน้   
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หนังสือให้ความยนิยอมเข้าร่วมในโครงการวจิยั 

 
       ท ำท่ี..................................................... 
       วนัท่ี..................................................... 
 
 ขำ้พเจำ้..................................................................อำย.ุ.....................ปี อยูบ่ำ้นเลขท่ี.............                
ถนน.....................หมู่ท่ี......แขวง/ต ำบล..................เขต/อ ำเภอ...................จงัหวดั............................. 
ขอท ำหนงัสือน้ีใหไ้วต่้อหนำ้หวัหนำ้โครงกำรวจิยัเพื่อเป็นหลกัฐำนแสดงวำ่ 
 
 ขอ้ 1.   ขำ้พเจำ้ไดรั้บทรำบโครงกำรวิจยัของ นำงสำววรินญำ ปัญญำแกว้ เร่ืองกำรศึกษำผล
ของกำรรับประทำนคอลลำเจนเสริมต่อควำมยดืหยุน่และควำมชุ่มช้ืนทำงดำ้นผิวพรรณ เป็นเวลำ 84 
วนั ในกำรวดัควำมยดืหยุน่และควำมชุ่มช้ืนของผวิบริเวณขมบัขำ้งซำ้ยและขมบัขำ้งขวำ  
 ขอ้ 2. ขำ้พเจำ้ยนิยอมเขำ้ร่วมโครงกำรวจิยัน้ีดว้ยควำมเต็มใจ โดยมิไดมี้กำรบงัคบั ขู่เขญ็ 
หลอกลวงแต่ประกำรใด และพร้อมจะใหค้วำมร่วมมือในกำรวจิยั 
 ขอ้ 3. ขำ้พเจำ้ไดรั้บกำรอธิบำยจำกผูว้จิยัเก่ียวกบัวตัถุประสงคข์องกำรวจิยั วธีิวจิยั 
ประสิทธิภำพ ควำมปลอดภยั อำกำร หรืออนัตรำยท่ีอำจเกิดข้ึน รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจำกกำร
วจิยัโดยละเอียดแลว้จำกเอกสำรกำรวจิยัท่ีแนบทำ้ยหนงัสือให้ควำมยนิยอมน้ี 
 ขอ้ 4.  ขำ้พเจำ้ไดรั้บกำรรับรองจำกผูว้จิยัวำ่ จะเก็บขอ้มูลส่วนตวัของขำ้พเจำ้เป็นควำมลบั 
จะเปิดเผยเฉพำะผลสรุปกำรวจิยัเท่ำนั้น 
 ขอ้ 5.   ขำ้พเจำ้ไดรั้บทรำบจำกผูว้จิยัแลว้วำ่หำกมีอนัตรำยใดๆ ในระหวำ่งกำรวจิยัหรือ
ภำยหลงักำรวจิยัอนัพิสูจน์ไดจ้ำกผูเ้ช่ียวชำญของสถำบนัท่ีควบคุมวชิำชีพนั้นๆ ไดว้ำ่เกิดข้ึนจำกกำร
วจิยัดงักล่ำว  ขำ้พเจำ้จะไดรั้บกำรดูแลและค่ำใชจ่้ำยในกำรรักษำพยำบำลจำกผูว้จิยัและ/หรือ
ผูส้นบัสนุนกำรวจิยั  
 ขอ้ 6.   ขำ้พเจำ้สำมำรถท่ีจะถอนตวัออกจำกกำรวจิยัคร้ังน้ีเม่ือใดก็ได ้ โดยไม่มีผลกระทบ
ใดๆต่อกำรรักษำพยำบำลตำมสิทธ์ิท่ีขำ้พเจำ้ควรจะไดรั้บ ตำมขอ้ 5 ทุกประกำร 
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 ขอ้ 7.   หวัหนำ้ผูว้จิยัไดอ้ธิบำยเก่ียวกบัรำยละเอียดต่ำงๆ ของโครงกำร ตลอดจนประโยชน์
ของกำรวิจยั รวมทั้งควำมเส่ียงและอนัตรำยต่ำงๆ ท่ีอำจจะเกิดข้ึนในกำรเขำ้ร่วมโครงกำรน้ีให้
ขำ้พเจำ้ไดท้รำบ และตกลงรับผดิชอบตำมค ำรับรองในขอ้ 5 ทุกประกำร 
  

ขำ้พเจำ้ไดอ่้ำนและเขำ้ใจขอ้ควำมตำมหนงัสือน้ีโดยตลอดแลว้ เห็นวำ่ถูกตอ้งตำมเจตนำ
ของขำ้พเจำ้ จึงไดล้งรำยมือช่ือไวเ้ป็นส ำคญั พร้อมกบัหวัหนำ้ผูว้จิยัและต่อหนำ้พยำน 
 
     ลงช่ือ..............................................ผูย้นิยอม 
              (............................................) 
        ลงช่ือ.............................................หวัหนำ้โครงกำรวจิยั 
              (นำงสำววรินญำ ปัญญำแกว้) 
     ลงช่ือ..............................................พยำน 
             (............................................) 
     ลงช่ือ..............................................พยำน 
             (............................................) 
 
หมำยเหตุ  1. กรณีผูย้นิยอมตนใหท้ ำวจิยั ไม่สำมำรถอ่ำนหนงัสือได ้ ใหผู้ว้จิยัอ่ำนขอ้ควำมใน
หนงัสือใหค้วำมยนิยอมน้ี ใหแ้ก่ผูย้นิยอมใหท้ ำวจิยัฟังจนเขำ้ใจดีแลว้ และใหผู้ย้นิยอมตนใหท้ ำวจิยั
ลงนำม หรือพิมพล์ำยน้ิวหวัแม่มือรับทรำบในกำรใหค้วำมยนิยอมดงักล่ำวดว้ย 
   2. ในกรณีผูใ้หค้วำมยนิยอมมีอำยไุม่ครบ 20 ปีบริบูรณ์ จะตอ้งมีผูป้กครองตำมกฎหมำย

เป็นผูใ้หค้วำมยนิยอมดว้ย 
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     กรรมการผูจ้ดัการ 
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