
 

 

ผลการเสริมฤทธ์ิของการรับประทานสารสกัดจากเปลือกสนมาริไทม์ฝร่ังเศส

และโคเอนไซม์คิวเท็นต่อความยืดหยุ่นและความชุ่มช้ืนของผิวหนัง 

 

 

 

 

 

 

 

 

กมลลักษณ์  อนันต์นิธิวุฒิ 

 

 

 

 

 

 

 

วิทยานิพนธ์นี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาวิทยาการชะลอวัยและฟ้ืนฟูสุขภาพ  

วิทยาลัยการแพทย์บูรณาการ มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์  

พ.ศ. 2564 



 

 

THE SYNERGISTIC EFFECT OF DIETARY INTAKE OF FRENCH 

MARITIME PINE BARK EXTRACT AND COENZYME Q10 ON SKIN 

ELASTICITY AND HYDRATION 

 

 

 

 

 

 

 

KAMOLLUCK  ANANNITHIWUT 

 

 

 

 

 

 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of Requirements 

for the Degree of Master of Science 

Department of Anti-aging and Regenerative Medicine 

College of Integrative Medicine, Dhurakij Pundit University 

2021 



 

ไดพ้ิจารณาเห็นชอบโดยคณะกรรมการสอบวทิยานิพนธ์แลว้ 



ฆ 
 
หวัขอ้วทิยานิพนธ์  ผลการเสริมฤทธ์ิของการรับประทานสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทม ์
    ฝร่ังเศสและโคเอนไซมคิ์วเทน็ต่อความยดืหยุน่และความชุ่มช้ืนของ 
    ผวิหนงั 
ช่ือผูเ้ขียน   กมลลกัษณ์   อนนัตนิ์ธิวฒิุ 
อาจารยท่ี์ปรึกษา  อาจารยแ์พทยห์ญิงปองศิริ  คุณงาม 
หลกัสูตร   วทิยาการชะลอวยัและฟ้ืนฟูสุขภาพ 
ปีการศึกษา   2563 
 

บทคัดย่อ 
 

ในปัจจุบนัมีอาหารเสริมบ ารุงผิวจ าหน่ายมากข้ึน แต่อาหารเสริมท่ีชะลอความชรา    
ของผิว ยงัมีการศึกษาวิจยัถึงประสิทธิผลอยา่งแทจ้ริงค่อนขา้งน้อย มีงานวิจยักล่าวถึงสารสกดัจาก
เปลือกสนมาริไทม์ฝร่ังเศส มีคุณสมบติัต่อตา้นอนุมูลอิสระท่ีมีประสิทธิภาพสูง  ช่วยเพิ่มความ
ยืดหยุ่นของผิว เพิ่มความชุ่มช้ืน ลดร้ิวรอย และกล่าวถึงโคเอนไซม์คิวเท็นว่าช่วยลดร้ิวรอย            
เพิ่มความเรียบเนียนของผิว อยา่งไรก็ตามยงัไม่มีการศึกษาการบริโภคอาหารเสริมท่ีประกอบดว้ย
สารสกดัจากเปลือกสนมาริไทมฝ์ร่ังเศสและโคเอนไซมคิ์วเทน็ต่อสุขภาพผิวหนงั เช่น ความยดืหยุน่ 
ความชุ่มช้ืน การสูญเสียน ้ าของผิว ความเขม้ของสีผิวซ่ึงอาหารเสริมทั้งสองชนิดอาจมีประสิทธิผล
เสริมฤทธ์ิกัน และยงัมีงานวิจยัได้ระบุถึงความปลอดภยัของการใช้สารเสริมอาหารทั้ง 2 ชนิด         
จึงเป็นท่ีมาของงานวจิยัน้ี 

การศึกษาวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการรับประทานสารสกดัเปลือกสน    
มาริไทมฝ์ร่ังเศสร่วมกบัโคเอนไซม์คิวเท็นเทียบกบัสารสกดัเปลือกสนมาริไทมฝ์ร่ังเศสอย่างเดียว       
ต่อความยืดหยุ่น ความชุ่มช้ืน การสูญเสียน ้ าของชั้ นผิว ความเข้มของสีผิว และผลข้างเคียง              
ในอาสาสมคัรเพศหญิง อายุ 35-45 ปี  เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 18 คน     
ให้รับประทานสารสกัดจากเปลือกสนมาริไทม์ฝร่ังเศส 40 มิลลิกรัม คร้ังละ 1 เม็ด หลงัอาหาร       
เช้า เยน็ ร่วมกบัโคเอนไซม์คิวเท็น 30 มิลลิกรัม วนัละ 1 คร้ังหลงัอาหารเช้า เปรียบเทียบกบักลุ่ม
ควบคุม 18 คนท่ีรับประทานสารสกดัเปลือกสนมาริไทม์ฝร่ังเศส 40 มิลลิกรัมอย่างเดียวคร้ังละ         
1 เม็ด  หลังอาหารเช้า เย็น ประเมินความยืดหยุ่น ความชุ่มช้ืน การสูญเสียน ้ าของชั้นผิว และ       
ความเขม้ของสีผวิโดยใชเ้คร่ือง Cutometer® MPA 580 ก่อนการวจิยั และท่ี 6 กบั 8 สัปดาห์ 
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ผลการศึกษาพบว่าทั้งในกลุ่มท่ีรับประทานสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทม์ฝร่ังเศส
ร่วมกบัโคเอนไซมคิ์วเท็นและกลุ่มท่ีรับประทานสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทมฝ์ร่ังเศสอยา่งเดียว
มีค่าความยดืหยุน่เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั (P < 0.05) ตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 6 และ 8  ส่วนความชุ่มช้ืนของ
ผิวเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั  (P < 0.05)  ท่ี 8 สัปดาห์เฉพาะในกลุ่มท่ีรับประทานสารสกดัจากเปลือก
สนมาริไทม์ฝร่ังเศสร่วมกบัโคเอนไซม์คิวเท็น  ในด้านการสูญเสียน ้ าและความเขม้ของสีผิวไม่
เป ล่ียนแปลง ทั้ งในกลุ่มท่ี รับประทานสารสกัดจากเปลือกสนมาริไทม์ฝ ร่ัง เศสร่วมกับ                         
โคเอนไซมคิ์วเทน็และกลุ่มท่ีรับประทานสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทมฝ์ร่ังเศสอยา่งเดียว 
  สรุปผลการวิจยัไดว้า่  การรับประทานสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทมฝ์ร่ังเศสร่วมกบั            
โคเอนไซม์คิวเท็นช่วยเพิ่มความยืดหยุ่น ตั้ งแต่สัปดาห์ท่ี 6  และต่อเน่ืองถึงสัปดาห์ท่ี 8  และ          
ความชุ่มช้ืนของผวิเพิ่มข้ึนหลงัรับประทาน 8 สัปดาห์ 
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ABSTRACT 
 

Nowadays, There are more skin nourishing nutritional supplements available for sale. 
But nutritional supplements that slow skin aging have little research to support their effectiveness. 
Research mentions that French maritime pine bark extract’s antioxidant property is highly effective, 
increasing skin elasticity, increasing skin hydration, and reducing wrinkles. The research also 
mentions that Coenzyme Q10 helps reduce wrinkles and increase skin smoothness. However, there 
is no research on the effects of consuming nutritional supplements consisting of French maritime 
pine bark extracts and Coenzyme Q10 on skin health namely skin elasticity, skin hydration, skin 
transepidermal water loss, and melanin index where both components might be synergistic in their 
effectiveness. Research on the safety of both French Maritime pine bark extract and Coenzyme Q10 
are also available which have led to this research.  

The purpose of this research was to study the effects of consuming French maritime 
pine bark extract and Coenzyme Q10 compared to consuming the French maritime pine bark extract 
alone on skin elasticity, skin hydration, skin transepidermal water loss, and melanin index and their 
side effects on female volunteers aged between 35 and 45 for 8 weeks. The participants are divided 
into 2 groups of 18 people where volunteers from the first group consume 40 milligrams of French 
maritime pine bark extract after breakfast and dinner together with 30 milligrams of Coenzyme 
Q10 after breakfast. This is compared to the control group in which volunteers consume                       
40 milligrams of French maritime pine bark extract only after breakfast and dinner. Skin elasticity, 



ฉ 
 
skin hydration, skin transepidermal water loss, and melanin index are measured using        
Cutometer® MPA 580 before the experiment and 6 and 8 weeks after the experiment has started.  

The results of this study indicated that volunteers from the group that consumed French 
maritime pine bark extract together with Coenzyme Q10 and the group that consume the French 
maritime pine bark extract alone experienced significant increases in skin elasticity (P<0.05) after 
6 and 8 weeks. Skin hydration increased significantly (P<0.05) after 8 weeks only in the group that 
consume both French maritime pine bark extract and Coenzyme Q10. Skin transepidermal water 
loss and melanin index did not change in volunteers both from the group that consumes extracts 
from French maritime pine bark together with Coenzyme Q10 and the group that consumes only 
French maritime pine bark extract.      

In conclusion, the consumption of French maritime pine bark extract together with 
Coenzyme Q10 could help increase skin elasticity from after 6 weeks up to 8 weeks and the skin 
hydration increases after 8 weeks of consumption.  
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บทที่  1 

บทนํา 

 

1.1  ที่มาและความสําคัญของปัญหาการวิจัย  (Background and Significance of the problem) 

  เมื่ออายุมากขึ้น ส่ิงมีชีวิตย่อมเปลี่ยนแปลงเข้าสู่วยัชรา ซ่ึงเป็นกลไกตามธรรมชาติ       

ซ่ึงเกิดขึ้ นจากสองปัจจัยได้แก่ ปัจจัยภายใน (Intrinsic aging) เป็นกระบวนการภายในร่างกาย        

เ กิดจากพันธุกรรม การสะสมสารอนุมูลอิสระ ความชราของเซลล์  และปัจจัยภายนอก          

(Extrinsic aging) ซ่ึงเป็นส่ิงที่ควบคุมได ้อนัเกิดจากแสงแดด มลภาวะ การสูบบุหร่ี การแสดงออก

ทางสีหน้า อาหาร และท่าทางการนอน (Farage, Miller, Elsner and Maibach, 2008)  เน่ืองจาก

ปัจจุบนัมีการพฒันาทางดา้นการแพทยอ์ยา่งรวดเร็ว ส่งผลให้จาํนวนของผูสู้งอายมุีมากขึ้น  องคก์าร

สหประชาชาติ  มีการคาดการณ์ว่าในช่วงปี 2001-2100 เป็นศตวรรษแห่งผูสู้งอายุโลกกาํลงักา้วเขา้สู่

สังคมผูสู้งอายุ อน่ึงประเทศไทยไดก้า้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุตั้งแต่ปี 2005 และจะกา้วเขา้สู่การเป็น

สังคมผูสู้งอายุโดยสมบูรณ์ในปี 2020 (ภาพรวมสถานการณ์ผูสู้งอายุ,  2563) ดงันั้นความเส่ือมถอย

ของร่างกายจึงเป็นปัญหาที่พบได้มากขึ้น โดยเฉพาะทางด้านผิวหนัง จะพบว่าผิวหนังบางลง      

ความยืดหยุ่นของผิวหนังไม่ดี ปริมาณไขมนัท่ีสะสมใตผิ้วหนังลดลง ทาํให้ผิวหนังเห่ียวมีรอยย่น 

เซลลส์ร้างสีผิวทาํงานลดลง ต่อมเหง่ือและต่อมไขมนัทาํงานลดลง ทาํให้ผิวหนงัแห้งและคนั อีกทั้ง

ผมและขนบางลง (Farage et al., 2015) 

  ทฤษฎีที่อธิบายถึงความชรามีหลายทฤษฎี เช่น ทฤษฎีในส่วนของสารอนุมูลอิสระ  

(free radical) ที่กล่าวถึง เมื่อเซลล์ของส่ิงมีชีวิตถูกอนุมูลอิสระแย่งจับ เกิดการสูญเสียอิเล็กตรอน  

จึงเกิดความไม่เสถียรของเซลล ์เซลล์ในร่างกายเกิดความเสียหาย แต่กระบวนการน้ีจะถูกระงบัได้

ดว้ยสารตา้นอนุมูลอิสระ (Anti-Oxidant) (Harman, 1992 และ Kohen and Nyska, 2002) มีงานวิจยั

จาํนวนมากที่ระบุว่า สารตา้นอนุมูลอิสระช่วยลดความเส่ียงต่อโรคเร้ือรังท่ีสัมพนัธ์กบัอาหาร อาทิ 

โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน โรคหัวใจรวมทั้งช่วยชะลอกระบวนการบางขั้นตอนที่ทาํให้เกิดความแก่ 

โดยปกติร่างกายสามารถกาํจดัสารอนุมูลอิสระก่อนที่จะก่ออนัตราย แต่หากมีอนุมูลอิสระเกิดขึ้น

เร็วหรือมากเกินกว่าร่างกายจะกาํจดัไดท้นั จะเกิดความเสียหายต่อเซลลแ์ละเน้ือเย่ือได ้ ซ่ึงส่งผลต่อ

สุขภาพรวมทั้งผิวหนงั 
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  ในปัจจุบนัคนส่วนใหญ่หันมาสนใจสุขภาพผิวมากขึ้น มีอาหารเสริมบาํรุงผิวจาํหน่าย

มากขึ้นแต่อาหารเสริมที่ประชาชนนิยมซ้ือมาบริโภคเพ่ือชะลอความชราของผิว ยงัมีการศึกษาวิจยั

ถึงประสิทธิผลอยา่งแทจ้ริงค่อนขา้งนอ้ย มีการกล่าวถึงสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทมฝ์รั่งเศส ว่ามี

ประสิทธิภาพสูงในการต่อตา้นอนุมูลอิสระ(Super Antioxidation) มีการศึกษาท่ี Leibniz Research 

Institute พบว่าการรับประทานสารสกัดจากเปลือกสนมาริไทม์ฝรั่งเศส (French Maritime Pine 

Bark) ช่วยเพิ่มความยืดหยุ่นของผิว เพ่ิมความชุ่มช้ืน ลดร้ิวรอย (Grether-Beck, Marini, Jaenicke, 

Krutmann, 2016)  อาหารเสริมที่มีการกล่าวถึงอีกชนิดคือ โคเอนไซมค์ิวเท็น (Coenzyme Q10 หรือ 

Ubiquinone) ต่อสู้กบั oxidative stress ท่ีเกิดขึ้นจากรังสี UVA ป้องกนัการทาํลาย DNA และลดการ

สร้าง เอนไซม์  Collagenase (Baumann, 2007)  มีการศึกษาของ Katja ในปี  2016 พบว่า เมื่ อ

รับประทานโคเอนไซม์คิวเท็น 50 มิลลิกรัมต่อวัน เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ช่วยลดร้ิวรอย           

เพ่ิมความเรียบเนียนของผิว (Katja ,2016) ทั้งน้ีมีการศึกษาในปี 2010 พบว่าการรับประทานสารสกดั

จากเปลือกสนมาริไทม์ฝรั่งเศสร่วมกับโคเอนไซม์คิวเท็นช่วยเพิ่มการบีบตัวของหัวใจ (Belcaro, 

2010)   

  อย่างไรก็ตามยงัไม่มีการศึกษาการบริโภคอาหารเสริมที่ประกอบด้วยสารสกัดจาก

เปลือกสนมาริไทมฝ์รั่งเศสและโคเอนไซมค์ิวเท็นต่อสุขภาพผิวหนงั เช่น ความยืดหยุน่ ความชุ่มช้ืน 

การสูญเสียนํ้ าของชั้นผิว ปริมาณเม็ดสี ซ่ึงอาหารเสริมทั้งสองชนิดอาจมีประสิทธิผลเสริมฤทธ์ิกนั 

และยงัมีงานวิจยัไดร้ะบุถึงความปลอดภยัของการใชส้ารเสริมอาหารทั้ง 2 ชนิด จึงนาํมาสู่งานวิจยัน้ี 

 

1.2  วัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัย 

 1.2.1  วตัถุประสงค์หลกั 

  เพ่ือศึกษาผลของการรับประทานสารสกัดจากเปลือกสนมาริไทม์ฝรั่งเศสร่วมกับ        

โคเอนไซม์คิวเท็นเทียบกับสารสกัดจากเปลือกสนมาริไทม์ฝร่ังเศสอย่างเดียวต่อความยืดหยุ่น     

และความชุ่มช้ืนของผิวหนงั 

 1.2.2  วตัถุประสงค์รอง 

   1.  เพ่ือศึกษาผลของการรับประทานสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทม์ฝรั่งเศสร่วมกบั    

โคเอนไซมค์ิวเท็นเทียบกบัสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทมฝ์รั่งเศสอยา่งเดียวต่อความเขม้ของสีผิว 

             2.  เพ่ือศึกษาผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นได้จากการรับประทานสารสกดัจากเปลือกสน  

มาริไทมฝ์ร่ังเศส และโคเอนไซมค์ิวเท็น 
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1.3  สมมติฐานของการศึกษาวิจัย 

        1.  การรับประทานสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทม์ฝรั่งเศสร่วมกบัโคเอนไซม์คิวเท็น

ช่วยเพิ่มความยืดหยุ่น ความชุ่มช้ืนได้มากกว่าการรับประทานสารสกัดจากเปลือกสนมาริไทม์

ฝร่ังเศสอยา่งเดียว 

         2.  การรับประทานสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทม์ฝรั่งเศสร่วมกบัโคเอนไซม์คิวเท็น

ช่วยลดสีผิวไดม้ากกว่าการรับประทานสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทมฝ์รั่งเศสอยา่งเดียว 

 

1.4  ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

        1.  ทราบประสิทธิผลการเสริมฤทธ์ิกันของการรับประทานสารสกัดจากเปลือก            

สนมาริไทมฝ์ร่ังเศสร่วมกบัโคเอนไซมค์ิวเท็นในดา้นความยืดหยุน่ ความชุ่มช้ืน ลดสีผิวของผิวหนงั 

         2.  เป็นข้อมูลด้านผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้ นได้จากการรับประทานสารสกัดจาก        

เปลือกสนมาริไทม์ฝรั่งเศส และการรับประทานสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทม์ฝรั่งเศสร่วมกับ    

โคเอนไซมค์ิวเท็น         

         3.  เป็นข้อมูลในการทําวิจัยเก่ียวกับสารสกัดจากเปลือกสนมาริไทม์ฝรั่งเศสและ          

โคเอนไซมค์ิวเท็น 

         4.  เป็นขอ้มูลทางเลือกในการเลือกรับประทานอาหารเสริมดูแลผิวหนงั 

 

1.5  ขอบเขตของการวิจัย 

 1.5.1  ประชากรที่ใช้ในการวิจยั 

  ประชากรหญิงไทย 

 1.5.2  กลุ่มตวัอยา่งที่ใช้ในการวิจยั 

  อาสาสมคัรเพศหญิง จาํนวน 36 คน อาย ุ35-45 ปี สุขภาพแข็งแรง  

 

1.6  กรอบแนวคิดการวิจัย          

  การศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี ผู ้วิจัยได้นําแนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับการรับประทาน         

อาหารเสริม สารสกดัจากเปลือกสนมาริไทมฝ์รั่งเศสและโคเอนไซมค์ิวเท็นต่อคุณภาพทางผิวหนงั 

ไดแ้ก่ ความยืดหยุน่ ความชุ่มช้ืน และสีผิว ตามการศึกษาวิจยัในรูปแบบ Randomized control trial 
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ภาพที่ 1.1  กรอบแนวคิดการวิจยั 

 

1.7  นิยามศัพท์เฉพาะ 

  Antioxidant คือ (สารตา้นอนุมูลอิสระ) สารที่สามารถยบัยั้ง หรือชะลอการเกิดปฏิกิริยา

ออกซิเดชนั (oxidation) ซ่ึงเป็นสาเหตุของการเกิดอนุมูลอิสระ (free radical) 

  Collagenase คือ เอนไซมท่ี์สามารถตดัยอ่ยคอลลาเจน 

  Fibroblast คือ เซลลส์ร้างเส้นใยชนิดหน่ึงที่มีบทบาทในการสร้างเน้ือเย่ือเพ่ือสมานแผล 

และสังเคราะห์อิลาสตินกบัคอลลาเจน 

  Free radical (อนุมูลอิสระ) คือ สารซ่ึงมีอิเล็กตรอนเด่ียวหรืออิเล็กตรอนที่ไม่มีคู่  

(unpaired electron) มีพลงังาน มีความไวต่อการเกิดปฏิกิริยาสูง และไม่เสถียร โดยที่อนุมูลอิสระน้ี

มักจะจับคู่กบัโมเลกุลหรืออะตอมที่อยู่ใกลก้นั เพ่ือดึงอิเลคตรอนมาจากโมเลกุลเหล่านั้น ทาํให้

โมเลกุลนั้นๆ สูญเสียอิเลคตรอนของตวัเองกลายเป็น อนุมูลอิสระตวัใหม่ เกิดปฏิกิริยาต่อไปจนเป็น

ปฏิกิริยาลูกโซ่ 

  Oxidative stress คือ ภาวะเครียดออกซิเดชัน เป็นภาวะที่มีอนุมูลอิสระมากเกินกว่า   

สารตา้นอนุมูลอิสระจะยบัยั้งไดห้มด 

  Skin elasticity คือ ความยืดหยุน่ของผิวหนงั 

  Skin hydration คือ ความชุ่มช้ืนของผิวหนงั 

  Transepidermal water loss (TEWL) คื อ  ก า ร สู ญ เ สี ยนํ้ า ข อ ง ชั้ น ผิ ว  เ ป็ น ก า ร วัด

ความสามารถในการรักษาความชุ่มช้ืนไวใ้นผิว 

  Melanin index คือ ค่าดชันีสีผิว 

ตัวแปรตาม 

Skin parameters: 

1.  Skin elasticity 

2.  Skin hydration 

3. TEWL 

4.  Melanin index 

ตัวแปรต้น 

French maritime pine bark 

extract  

French maritime pine bark 

extract with Coenzyme Q10 



  

 

บทที่  2 

แนวคิด ทฤษฏี และผลงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 

  การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาที่นาํอาหารเสริมสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทม์

ฝร่ังเศส (French maritime pine bark extract) ร่วมกับอาหารเสริมโคเอนไซม์คิวเท็น (Coenzyme 

Q10) โดยศึกษาในแง่ของการเพิ่มความยืดหยุ่น ความชุ่มช้ืน และการลดสีผิว ซ่ึงการศึกษาดงักล่าว

ไดม้ีการศึกษาอา้งอิงถึงแนวคิด ทฤษฏี และผลงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยผูวิ้จยัไดร้วบรวมและสรุป

เน้ือหาตลอดจนงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง เป็นประเด็นต่างๆดงัต่อไปน้ี 

  2.1  ผิวหนงัและโครงสร้าง 

  2.2  พยาธิสรีรวิทยาความชราของผิวหนงั 

  2.3  สารสกดัจากเปลือกสนมาริไทมฝ์รั่งเศส (French maritime pine bark extract) 

  2.4  โคเอนไซมค์ิวเท็น (Coenzyme Q10) 

  2.5  ผลงานวิจัยที่เก่ียวกับสารสกัดจากเปลือกสนมาริไทม์ฝรั่งเศส (French maritime 

pine bark extract) และโคเอนไซมค์ิวเท็น (Coenzyme Q10) ที่เป็นประโยชน์ในเชิงสุขภาพ 

  2.6  ผลงานวิจัยที่เก่ียวกับสารสกัดจากเปลือกสนมาริไทม์ฝรั่งเศส (French maritime 

pine bark extract)  และโคเอนไซมค์ิวเท็น (Coenzyme Q10) ต่อสุขภาพผิว 

        

2.1  ผิวหนังและโครงสร้าง  

  ผิวหนงัเป็นอวยัวะส่วนหน่ึงท่ีมีพ้ืนที่มากที่สุดของร่างกายมนุษย ์มีโครงสร้างที่ซบัซ้อน 

ประกอบด้วยเน้ือเย่ือและเซลล์หลายชนิด และมีหน้าที่สําคัญต่อร่างกายในการดาํรงชีวิต เช่น        

การป้องกนัส่ิงแปลกปลอมหรือเช้ือโรค การป้องกนัแสงอลัตราไวโอเล็ต การสมานของบาดแผล 

การรับความรู้สึก อีกทั้งมีผลต่อภาวะจิตใจ ไดแ้ก่ ดา้นความงาม ภาพลกัษณ์ (กมัพล เอี่ยมพนากิจ, 

2560) 
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  โครงสร้างผิวหนงั (Structure of skin) 

  ผิวหนงัมนุษยป์ระกอบดว้ย 3 ชั้น (ภาพที่ 2.1) เรียงจากชั้นนอกไปในสุดตามลาํดบั ดงัน้ี 

- ชั้นหนงักาํพร้า (Epidermis)  

- ชั้นหนงัแท ้(Dermis)  

- ชั้นไขมนั (Hypodermis หรือ Subcutis) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 2.1  โครงสร้างและส่วนประกอบของผิวหนงั 

 

ที่มา:  กมัพล เอี่ยมพนากิจ (2560)   [online] : เขา้ถึง 30 กนัยายน 2563 จาก 

           https://meded.psu.ac.th/binlaApp/class02/orentration/Manifestation_of_skin/index.html# 

  

  ผิวหนังประกอบดว้ยเซลล์และโครงสร้างท่ีจาํเพาะในแต่ละชั้น ซ่ึงทาํให้มีคุณสมบัติ

และหน้าที่แตกต่างกนั และร่างกายเราในแต่ละบริเวณมีสัดส่วนของผิวหนังแต่ละชั้นแตกต่างกัน

ด้วย เช่น ผิวหนังที่ฝ่ามือฝ่าเท้า พบว่ามีชั้นหนังกาํพร้าที่หนา ในขณะที่ชั้นหนังแท้บาง ไม่มีขน

ผิวหนังในส่วนอวยัวะเพศ มีชั้นหนังกาํพร้าบาง มีขนเส้นใหญ่ มีจาํนวนเม็ดสีมาก ผิวหนังบริเวณ

หลงัพบว่าหนงัแทห้นา มีขนเส้นเล็ก ส่วนผิวหนงับริเวณศีรษะพบว่ามีผมเส้นใหญ่ หนงักาํพร้า หนงั

แท ้และชั้นไขมนัหนา เป็นตน้ (กมัพล เอี่ยมพนากิจ, 2560) 

https://meded.psu.ac.th/binlaApp/class02/orentration/Manifestation_of_skin/index.html
https://meded.psu.ac.th/binlaApp/class02/orentration/Manifestation_of_skin/img/01.png
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  หนงักาํพร้า (Epidermis) 

  เป็นชั้นนอกสุดของผิว หนาประมาณ 0.05-0.1 มิลลิเมตร ประกอบด้วยเซลล์หลัก 4 

ชนิด ไดแ้ก่ 

  1.  Keratinocytes เป็นเซลลห์ลกัของชั้นหนงักาํพร้าแบ่งเป็นชั้นต่างๆ ตามส่วนประกอบ

และรูปร่างของเซลล์ จัดเป็น stratified squamous epithelium โดยเรียงจากชั้ นในไปชั้ นนอก 

ตามลาํดบั ไดแ้ก่  

  Stratum basale หรือ  stratum germinativum อยู่ชั้ นล่ างสุด ซ่ึงมี เซลล์ที่ รูป ร่าง เ ป็น

ส่ีเหลี่ยม (cuboidal cell) 1 แถว ในชั้นน้ีมี keratinocyte ทาํหนา้ที่เป็น stem cell ของผิวหนงั กล่าวคอื 

สามารถแบ่งตวัและสร้างเป็น keratinocyte ตวัใหม่ได ้ 

  Stratum spinosum เป็นชั้ นที่ประกอบด้วยเซลล์ keratinocytes อยู่ซ้อนกัน ลักษณะ

รูปร่างคลา้ยหนาม (spinous/prickle cell)  

  Stratum granulosum ประกอบดว้ยเซลล์ keratinocytes ซ้อนกนั 3-5 ชั้น จุดเด่นของชั้น

น้ีคือมีเม็ด keratohyaline granule ภายในเซลล ์ซ่ึงเม็ด granule น้ี ทาํหนา้ที่สร้าง keratin  

  Stratum corneum หรือเรียกว่า  ชั้ นขี้ ไคล (keratin) อยู่ชั้ นนอกสุดของหนังกําพร้า 

ประกอบด้วย เซลล์ corneocytes ซ่ึงก็คือ keratinocyte ที่ไม่มีนิวเคลียส ตัวเซลล์ทรงแบนและมี

ไขมนัมาเคลือบระหว่างเซลล ์ 

  สาํหรับชั้น stratum lucidum อยูท่ี่ช่องว่างระหว่างชั้น stratum granulosum และ stratum 

corneum จะพบเฉพาะผิวหนังบริเวณฝ่ามือฝ่าเทา้ บางคร้ังเรียกรวมผิวหนังชั้น stratum basale และ 

stratum spinosum ว่าเป็น stratum malpighii  

  ระยะเวลาที่ keratinocytes การแบ่งตวัและเจริญ จากชั้น stratum basale ขึ้นไปเป็นชั้น 

stratum corneum ใช้เวลา 2 สัปดาห์ และใช้เวลาลอกหลุดอีก 2 สัปดาห์ รวมระยะเวลาของผิวหนัง

ชั้นหนงักาํพร้าจากชั้นล่างสุดเจริญไปเป็นชั้นขี้ไคลแลว้ลอกหลุดใชเ้วลาทั้งหมด 4 สัปดาห์ 

  2.  Melanocytes เป็นเซลล์ที่สร้างจาก neural crest อยู่ที่ชั้น stratum basale มีรูปร่างเป็น 

dendrite cell  ทาํหนา้ที่สร้างเม็ดสีเมลานิน (melanin) แลว้ส่งออกให้ keratinocytes ทาํให้เกิดสีผิวที่

แตกต่างกนัของแต่ละเช้ือชาติและในผิวหนงัที่มีรอยโรคต่าง ๆ   

  3.  Langerhans cells เป็นเซลล์ที่สร้างจาก mesoderm แทรกตัวในชั้ นหนังกําพร้า          

ตน้กาํเนิดที่ไขกระดูก ลกัษณะเป็น dendrite cell  ทาํหน้าที่เป็น antigen presenting cells ในการจบั

ส่ิงแปลกปลอมหรือเช้ือโรคที่บริเวณผิวหนัง จากนั้นส่งต่อไปยงัต่อมนํ้ าเหลืองใกลเ้คียง ซ่ึงเป็น

บทบาทสาํคญัสาํหรับการตอบสนองต่อภูมิคุม้กนัแบบจาํเพาะ (adaptive immune response)  
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  4.  Merkel cells เป็นเซลล์ที่อยู่ในชั้น stratum basale ยงัไม่ทราบหน้าที่แน่ชัดแต่เช่ือว่า 

ทาํหนา้ที่เก่ียวขอ้งกบัการตอบสนองต่อการสัมผสั mechanoreceptor และ neuroendocrine functions 

ในชั้นหนังกาํพร้า เซลล์ keratinocytes มีโปรตีนหลายกลุ่มที่สําคัญคือ desmosome ช่วยยึดติดกนั 

สําหรับการยึดติดกับหนังแท้มีชั้น basement membrane (Dermo-epidermal junction) เป็นตัวกั้น        

มีส่วนประกอบโปรตีนหลายชนิดในชั้นน้ี เช่น hemidesmosome, collagen type IV, VII, XVII  

(กมัพล เอี่ยมพนากิจ, 2560)  

  หนงัแท ้(Dermis) 

  หนงัแท ้(Dermis) ประกอบดว้ย 2 ส่วนหลกั คือส่วนที่เป็นเซลล ์และส่วนที่ไม่ใช่เซลล์ 

(Extracellular matrix) โดยเซลล์สําคญัในชั้นน้ี คือ fibroblasts ทาํหน้าที่ในการสร้างเส้นใยโปรตีน 

ที่สําคัญคือ collagen (80-85%) และ elastic fibers (2-4%) และสร้างสาร ground substance ซ่ึงเป็น

สารจําพวก polysaccharides ในชั้ นหนังแท้มี เส้นประสาทและเส้นเลือดมาเลี้ ยงจํานวนมาก 

นอกจากน้ียงัมีรยางคข์องผิวหนัง (Skin appendages) ไดแ้ก่ หน่วยของเส้นขน (Pilosebaceous unit) 

(ภาพที่ 2.2) ซ่ึงประกอบด้วยต่อมไขมัน (Sebaceous gland) ต่อมเหง่ือชนิด apocrine (Apocrine 

sweat gland) เส้นขน (Hair follicle) และกลา้มเน้ือเรียบ (Arrector pili muscle) นอกจากน้ียงัพบต่อม

เหง่ือชนิด eccrine (Eccrine sweat gland) ซ่ึงมีหน้าที่สร้างเหง่ือ และเล็บ (Nail) ซ่ึงมีส่วนประกอบ

และโครงสร้างที่มีช่ือเฉพาะ (กมัพล เอี่ยมพนากิจ, 2560)  
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ภาพที่ 2.2  หน่วยของเส้นขน (Pilosebaceous unit) [online] : เขา้ถึง 30 ก.ย. 2563 จาก 

 

ที่มา:  กมัพล เอี่ยมพนากิจ (2560)     

           https://meded.psu.ac.th/binlaApp/class02/orentration/Manifestation_of_skin/index.html 

 

  ผิวหนงัชั้นไขมนั (Hypodermis)  

  ผิวหนงัชั้นไขมนั (Hypodermis หรือ Subcutaneous fat หรือ Subcutis หรือ Panniculus) 

ประกอบด้วยเซลล์ไขมัน เรียกว่า adipocytes ซ่ึงจะอยู่กันเป็นก้อน (fat lobule) และกั้นด้วยผนัง

เ น้ื อ เ ย่ือ  เ ก่ี ยว พัน  ( fat septum) ซ่ึ ง มี โ ป ร ตี น ค อ ล ล า เจน  ห ล อ ด เลื อ ด  ห ล อ ด นํ้ า เห ลื อง                               

เป็นส่วนประกอบ (กมัพล เอี่ยมพนากิจ, 2560)  

  หนา้ที่ของผิวหนงั (Function of skin)  

  หน้าที่ของผิวหนังที่สําคัญ ได้แก่ การป้องกันส่ิงต่างๆ (Skin barrier) ทั้งในเร่ืองการ

ป้องกนัการรุกรานของเช้ือโรคและส่ิงแปลกปลอม การสูญเสียนํ้ าของผิวหนัง การป้องกนัแสงยูวี 

การรับความรู้สึก การควบคุมอุณหภูมิ การสมานแผล และรูปลักษณ์ความงาม ดังแสดงใน          

ตารางที่ 2.1 (กมัพล เอี่ยมพนากิจ, 2560)  

 

 

 

https://meded.psu.ac.th/binlaApp/class02/orentration/Manifestation_of_skin/index.html
https://meded.psu.ac.th/binlaApp/class02/orentration/Manifestation_of_skin/index.html
https://meded.psu.ac.th/binlaApp/class02/orentration/Manifestation_of_skin/img/2.png
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ตารางที่ 2.1  หนา้ที่ของผิวหนงั 

 

ที่มา:  Manifestation of skin [online] : เขา้ถึง 30 ก.ย. 2563 จาก 

           https://meded.psu.ac.th/binlaApp/class02/orentration/Manifestation_of_skin/index.html 

 

2.2  พยาธิสรีรวิทยาความชราของผิวหนัง  

  เมื่อเวลาผ่านไป เกิดความเส่ือมของร่างกาย ผิวหนงัมนุษยเ์กิดความชราขึ้น อนัเป็นส่ิงที่

เกิดขึ้นตามกลไกของธรรมชาติ ลกัษณะท่ีปรากฏให้เห็นเด่นชัดของผิวหนัง คือ มีร้ิวรอย ร่องลึก    

ผิวขาดความยืดหยุ่น (ธรรมนูญ รุ่งสังข์, 2559) ซ่ึงเมื่อเปรียบเทียบผิวหนังคนชรากับผิวหนัง            

วัยหนุ่มสาวพบว่า ผิวหนังของคนท่ีมีอายุจะมีปริมาณโปรตีนคอลลาเจน อิลาสติน และ                   

ไกลโคสะมิโนไกลแคนลดลง (Naylor, Watson, Sherratt, 2011) ดงัภาพที่ 2.3  

 

 

 

            หน้าท่ี 
 

ช้ันของผิวหนัง     ตัวอย่างโรคหรือภาวะผิดปกติ 

การป้องกนัการสูญเสียนํ้า  

(Permeability barrier) 

Epidermis โรคภูมิแพผิ้วหนงั(Atopic dermatitis),  

โรคตุ่มนํ้าพอง (Bullous diseases) 

การป้องกนัเช้ือโรค  

(Protection from pathogens) 

Epidermis Dermis หูด (Verruca vulgaris หรือ common 

warts), กลากท่ีลาํตวั (Tinea corporis), 

โรคไฟลามทุ่ง (Erysipelas), โรคเซลล์

เน้ือเยื่ออกัเสบ (Cellulitis) 

การป้องกนัแสงยูวี  

(Ultraviolet protection) 

Epidermis Xeroderma pigmentosum 

การควบคุมอุณหภูมิ  

(Thermoregulation) 

Epidermis Dermis 

Hypodermis 

Hyperthermia, Raynaud phenomenon 

การรับความรู้สึก  

(Sensation) 

Epidermis Dermis 

Hypodermis 

โรคเร้ือน (Leprosy), ภาวะคนั (Pruritus) 

การหายของแผล  

(Wound repair/regeneration) 

Epidermis Dermis แผลเป็นนูนคีลอยด์ (Keloid), รอยแผล 

เป็นหลุมสิว (Atrophic acne scar) 

รูปลกัษณ์ความงาม  

(Physical appearance) 

Epidermis Dermis 

Hypodermis 

ฝ้า (Melasma), ด่างขาว (Vitiligo) 

https://meded.psu.ac.th/binlaApp/class02/orentration/Manifestation_of_skin/index.html
https://meded.psu.ac.th/binlaApp/class02/orentration/Manifestation_of_skin/index.html
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ภาพที่ 2.3  ภาพเปรียบเทียบผิวหนงัวยัรุ่นและคนชรา  

 

ที่มา:  Naylor et al. (2011, p.2 52) 

 

  ความชราของผิวหนังเกิดจาก  ปัจจัยหลัก 2 อย่างคือ ปัจจัยภายในร่างกาย (intrinsic 

aging) อนัเน่ืองมาจากกาลเวลาที่ผ่านไป และปัจจยัภายนอก (extrinsic aging) เช่น แสงยูวี ซ่ึงเป็น

ตัวกระตุ้นการเกิดความชราของผิวหนัง ทาํให้ผิวหนังขาดความยืดหยุ่น กล่าวคือ intrinsic aging 

เป็นสาเหตุสําคัญหลกั ๆ ที่ทาํให้เกิดความชราในมนุษย์ อย่างไรก็ตาม ความรู้ในปัจจุบัน พบว่า 

ความชราของผิวหนังที่เกิดขึ้นส่วนใหญ่เกิดจากปัจจัยภายในร่างกายร่วมกับการสัมผัสปัจจัย

ภายนอก ดงันั้นการศึกษาการเกิดความชราของผิวหนงัตอ้งทราบทั้งปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอก 

ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงทางกายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยาของผิวหนังที่เกิดขึ้นจากการเกิดความชรา

ของผิวหนังจากปัจจัยภายในและการสัมผสัปัจจัยภายนอก (Zouboulis and Makrantonaki, 2011) 

แสดงดงัตารางที่ 2.2 และ 2.3 
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ตารางที่ 2.2  การเปลี่ยนแปลงทางกายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยาที่เกิดขึ้นจากการเกิดความชราของ 

                     ผิวหนงัที่เก่ียวขอ้งกบัปัจจยัภายใน  
 

การเปลี่ยนแปลงทางกายวภิาคศาสตร์ 

และสรีรวิทยา 

ผลที่เกิดขึน้ทางคลินิก 

- ชั้น epidermis บางลง 10-50% 

- ชั้น stratum spinosum เกิดการฝ่อ (atrophy) 

- ขนาดของ basal cells มีขนาดแตกต่างกนัมาก 

  ขึ้น 

- เซลลต่์าง ๆ มีการแบ่งตวันอ้ยลง 

- การสร้างไขมนัของผิวหนงัเพ่ือมาทดแทน 

  ไขมนัของผิวหนงัที่สูญเสียไปชา้ลง 

- บริเวณรอยต่อผิวหนงัชั้นหนงัแทก้บัหนงั 

   กาํพร้าเกิด flattening และเมื่อนาํไปศึกษาทาง  

   histology  พบว่าเกิด dermo-epidermal   

   separation 

- Langerhans cell ลดลง 

- Fibroblasts ลดลงและชั้น dermis บางลง 

- แมทริกซ์ที่อยูน่อกเซลลบ์างลง 

- เส้นใยคอลลาเจนและอิลาสตินลดลงและเป็น 

  ช้ินส่วนเล็ก ๆ มากขึ้น 

- การไหลเวียนโลหิตของชั้นผิวหนงั (Cutaneous  

  microvasculature) ลดลง 

- Skin appendages ลดลง เช่น sebaceous glands,  

  sweat glands, apocrine glands 

- ชั้น subcutaneous fat บางลง 

- ปลายประสาท (nerve ending) ลดลง 

- ผิวหนงับางลง เกิดการบาดเจ็บไดง่้าย 

- ผิวหนงับางลง เกิดการบาดเจ็บไดง่้าย 

- ผิวหนงับางลง เกิดการบาดเจ็บไดง่้าย 

- การผลดัผิวและการหายของบาดแผลชา้ลง 

- ปริมาณไขมนัและเกราะป้องกนัผิวหนงั  

  (barrier function) ลดลง 

- เพ่ิมความเส่ียงของการเกิดโรค toxic  

  epidermal necrolysis (TEN) , Stevens- 

  Johnson syndrome (SJS) 

- ภูมิคุม้กนัของผิวหนงัลดลง 

- ความแข็งแรงและความยืดหยุน่ของผิว 

  ลดลง 

- ความแข็งแรงและความยืดหยุน่ของผิว 

  ลดลง 

- ร้ิวรอยเกิดไดง่้ายขึ้นและผิวหนงัทนต่อแรง 

  กระแทกไดน้อ้ยลง 

- อุณหภูมิของผิวหนงัเกิดความผิดปกติและ 

  สารอาหารที่มาหล่อเลี้ยงลดลง 

- การสร้างไขมนั เหง่ือและการสร้างเน้ือเย่ือ 

  บุผิวลดลง 

- การกกัเก็บความอบอุน่ของร่างกายลดลง 

- การรับความรู้สึกลดลง 

 

ที่มา:  Zouboulis and Makrantonaki (2011, p.4)  
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ตารางที่ 2.3  การเปลี่ยนแปลงทางกายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยาที่เกิดขึ้นจากการเกิดความแก่ของ

ผิวหนงัที่เก่ียวขอ้งกบัปัจจยัภายนอก (Zouboulis and Makrantonaki, 2011) 
 

การเปลี่ยนแปลงทางกายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยา ผลที่เกิดขึน้ทางคลินิก 

- การสะสมของ elastic tissue ที่ผิดปกติเพ่ิมมากขึ้น 

- การสลายคอลลาเจนเพิ่มมากขึ้น 

- ปริมาณของไกลโคสะมิโนไกลแคนที่ผิดปกติเพิ่มมาก  

   ขึ้น 

- mast cells และ neutrophils เพ่ิมมากขึ้น 

- บริเวณรอยต่อผิวหนงัชั้นหนงัแท ้กบัหนงักาํพร้าเกิด 

   Flattening และเมื่อนาํไปศึกษาทาง Histology พบว่า  

   เกิด dermo-epidermal separation 

- การสร้างและการแบ่งตวัของ keratinocytes ลดลง 

- ชั้น epidermis หนาขึ้น 

- อาจจะเกิดการสร้างเน้ือเย่ือที่ผิดปกติ 

- เกิดร้ิวรอยไดง่้ายขึ้น 

- ชั้นหนงัแทข้าดความชุ่มช้ืน 

- เกิดการแพแ้ละการอกัเสบ 

- เพ่ิมความเส่ียงของการเกิดโรค toxic   

  epidermal necrolysis (TEN) และ  

  Stevens-Johnson syndrome(SJS) 

- การผลดัผิวชา้ลง 

- เกิด hyperkeratosis หรือ hyperplasia 

 

ที่มา:  Zouboulis and Makrantonaki (2011, p.5) 

 

  ปัจจยัภายในและภายนอกระดบัโมเลกุลที่มีส่วนให้เกิดความชราของผิวหนงั 

 2.2.1  ปัจจยัภายใน (Zouboulis and Makrantonaki, 2011) 

  การเกิดความชราของผิวหนังที่เกิดจากปัจจัยภายในมีความสัมพนัธ์กับพันธุกรรม 

ฮอร์โมน ความเครียดโดยพยาธิสภาพที่พบ ไดแ้ก่ ชั้นหนังกาํพร้า ชั้นหนังแทบ้างลง เส่ือมสภาพ 

และบริเวณรอยต่อผิวหนังชั้นหนังแทก้บัหนังกาํพร้าเกิด flattening หรือมีความแบนขึ้น เน่ืองจาก

การสร้างเซลลผิ์วหนงัลดลง เอนไซมท์ี่มีหนา้ท่ียอ่ยสลายคอลลาเจน (collagenase) มีปริมาณเพิ่มขึ้น 

เกิดความไม่สมดุลและจาํนวนเซลล์ fibroblasts ในชั้นหนังแท้ลดลง ทาํให้ความสามารถในการ

สังเคราะห์แมทริกซ์ที่อยู่นอกเซลล์ลดลงเช่นกัน ส่งผลทําให้ปริมาณคอลลาเจน อิลาสติน                  

ไกลโคสะมิโนไกลแคน และความยืดหยุ่นของชั้นหนังแท้ลดลง โดยสาเหตุของความชราของ

ผิวหนงัที่เกิดจากปัจจยัภายในมีดงัน้ี 
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  2.2.1.1  กระบวนการเส่ือมของเซลล ์(Cellular senescence) 

  ในเซลล์ fibroblasts ของผิวหนังปกติ (presenescent dermal fibroblasts) สามารถพบ

เอนไซม์ที่ทาํหน้าที่ย่อยแมทริกซ์ที่อยู่นอกเซลล์ (matrix metalloproteinases, MMPs) เช่น เอนไซม์

ที่ทําหน้าที่ย่อยคอลลาเจน (collagenase หรือ metalloproteinases-1, MMP-1) และ stromelysin 

(metalloproteinase-3, MMP-3) โดยเอนไซม์ 2 ชนิดน้ี ในปริมาณที่ตํ่า ในทางตรงกนัขา้ม ปริมาณ

ของ tissue inhibitor of metalloproteinases (TIMPs) ได้แก่  TIMP-1 และ TIMP-3 จะมีป ริมา ณ

ค่อนขา้งสูงซ่ึงมีหนา้ที่ยบัย ั้งเอนไซม ์MMPs ส่วนในเซลล ์fibroblasts ที่เกิดกระบวนการแก่ชราของ

เซลล์ (senescent dermal fibroblasts) จะมีปริมาณ MMPs ค่อนข้างสูงและมี TIMPs ค่อนข้างตํ่า      

ซ่ึงส่งผลทาํให้การสังเคราะห์คอลลาเจนลดลง ทาํให้โครงสร้างของผิวหนังเกิดการเปลี่ยนแปลงซ่ึง

เป็นสาเหตุทาํให้เกิดการฝ่อของผิวหนงัชั้นหนงัแท ้ (dermal atrophy) ได ้ส่วนอิลาสตินจะมีปริมาณ

ลดลงเน่ืองจากยีนอิลาสติน (elastin gene) มีการแสดงออกลดลงหลงัจากอายุ 40-50 ปี ทาํให้ความ

ยืดหยุน่ของผิวหนงัลดลง (ธรรมนูญ รุ่งสังข,์ 2559) 

  2.2.1.2  ภาวะเครียดที่เกิดจากออกซิเดชนั (oxidative stress) 

  กระบวนการเส่ือมของเซลล์ที่เกิดขึ้นส่งผลทาํให้เกิดความแก่ของผิวหนัง อาจจะเกิด

จากภาวะเครียดที่เกิดจากออกซิเดชนั โดยทาํให้เกิดอนุมูลอิสระ (Free radical และ reactive oxygen 

species, ROS) ซ่ึงเป็นสาเหตุทาํให้เกิดภาวะดงักล่าว อนุมูลอิสระในร่างกายมนุษยอ์าจจะถูกสร้างมา

จากการสันดาปพลังงานในร่างกาย การได้รับสารเคมีที่เป็นพิษบางอย่าง เช่น ยาฆ่าแมลงกลุ่ม 

organophosphate หรือการสัมผสักบัแสงแดดนานเกินไป กลไกของ ROS ที่ทาํให้เกิดร้ิวรอยและ

ความแก่ คือ กระตุน้ growth factor cytokine receptors บนผิวของเซลล์ fibroblasts ส่งผลทาํให้เกิด

การส่งสัญญาณไปยงั protein kinase แล้วกระตุ้น activating protein-1 (AP-1) ในนิวเคลียส การ

เพ่ิมขึ้นของระดบั AP-1 ส่งผลทาํให้ปริมาณเอนไซม ์MMPs เพ่ิมขึ้น ทาํให้เกิดการทาํลายแมทริกซ์ที่

อยู่นอกเซลล์  ดังภาพที่ 2.4  กลไกการเกิดความชราของผิวหนังมนุษย์โดยมีอนุมูลอิสระเป็น

ตวักระตุน้ นอกจากน้ีอนุมูลอิสระยงัเป็นสาเหตุทาํให้เกิดการทาํลายดีเอ็นเอ ซ่ึงนาํไปสู่การเกิดการ

หยุดวงจรชีวิตของเซลล์และการตายของเซลล์ (cell cycle arrest and apoptosis) (ธรรมนูญ รุ่งสังข์, 

2559) 
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ภาพที่ 2.4  กลไกการเกิดความชราของผิวหนงัมนุษยโ์ดยมีอนุมูลอิสระเป็นตวักระตุน้ 

 

ที่มา:  ธรรมนูญ รุ่งสังข ์(2559, น.7 ) 

 

  ดงันั้น การใชส้ารตา้นออกซิเดชนัอาจจะช่วยในการต่อตา้นหรือชะลอการเกิดความชรา

ของผิวหนงัได ้อยา่งไรก็ตามการใชส้ารตา้นออกซิเดชนัหรือสารตา้นอนุมูลอิสระเพ่ือชะลอการเกิด

ร้ิวรอยยงัเป็นขอ้ถกเถียงกนัอยู ่นอกจากน้ีมีรายงานมากมายที่อธิบายเก่ียวกบัการลดลงของเอนไซม์

ที่ ช่ ว ย ต้ า น ป ฏิ กิ ริ ย า อ อ ก ซิ เ ด ชั น  ( antioxidant enzymes) ซ่ึ ง ป ร ะ ก อ บ ไ ป ด้ว ย เ อ น ไ ซ ม์                                

Cu, Zn-superoxide dismutase (CuZn-SOD) , catalase, glutathione peroxidase แ ล ะ  glutathione 

reductase ซ่ึงการลดลงของเอนไซม์เหล่าน้ีส่งผลทาํให้เกิดความแก่ของผิวหนังไดง่้ายขึ้น อย่างไร    

ก็ตาม มีรายงานบางการวิจยัอธิบายว่าการเกิดความแก่ของผิวหนงัไม่มีความเก่ียวขอ้งกบัการลดลง

ของความสามารถในการตา้นปฏิกิริยาออกซิเดชัน  ซ่ึงไดม้ีการทดลองในผิวหนังของหนูทดลอง 

mouse skin พบว่าเอนไซม์ SOD, catalase, glutathione peroxidase และ glutathione reductase ยงัมี
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ประสิทธิภาพคงเดิมในผิวหนังของหนูทดลองที่มีร้ิวรอย อยา่งไรก็ตามนกัวิจยัส่วนใหญ่เห็นด้วยว่า 

การสะสมอนุมูลอิสระเป็นเวลานานจะส่งผลทําให้เกิดความแก่ระดับเซลล์ (cellular aging) 

นอกจากน้ียงัมีการศึกษาพบว่าเซลล ์fibroblasts ของผูสู้งอายมุีการสะสมของโปรตีนที่ถูกออกซิไดซ์ 

(oxidized proteins) ที่สูงกว่าและไม่สามารถขจดัโปรตีนดงักล่าวออกไปได ้(ธรรมนูญ รุ่งสังข,์ 2559) 

  2.2.1.3  การลดลงของฮอร์โมนเอสโตรเจน 

  เอสโตรเจนเป็นฮอร์โมนที่สร้างมาจาก follicles ของรังไข่ corpus luteum และรก           

มีบทบาทสาํคญัในการป้องกนัการเกิดร้ิวรอยโดยการเพิ่มความชุ่มช้ืน (skin hydration) และปริมาณ

คอลลาเจนในผิวหนงั นอกจากน้ียงัมีการศึกษาหลายการศึกษาท่ีแสดงให้เห็นว่า การใชเ้อสโตรเจน

ทาลงบนผิวหนัง (skin application) สามารถเพ่ิมการสร้างคอลลาเจนในชั้นหนังแทไ้ด ้ กลไกของ

เอสโตรเจนที่ทําให้การสร้างคอลลาเจนบริเวณชั้นหนังแท้เพิ่มขึ้ น คือ สามารถเพิ่มปริมาณ             

type I procollagen mRNA และ type I procollagen protein ในทั้งเพศชายและเพศหญิง นอกจากน้ี

เอสโตรเจนยังเพิ่มการสร้าง transforming growth factor beta (TGF-β) ทั้ งโปรตีนและ mRNA       

ซ่ึงเป็นที่ทราบกนัดีว่า TGF-β สามารถช่วยการกระตุน้การสร้าง fibroblasts และแมทริกซ์ที่อยูน่อก

เซลล์ ดังนั้น การลดลงของเอสโตรเจนเป็นสาเหตุอย่างหน่ึงที่สําคัญทําให้เกิดความแก่ของ      

ผิวหนงัได ้(ธรรมนูญ รุ่งสังข,์ 2559) 

  2.2.1.4  การเกิด Advanced glycation end-products (AGEs) 

  ก า ร เ กิ ด  AGEs นั้ น เ กิ ด จ า ก ป ฏิ กิ ริ ย า ร ะ ห ว่ า ง นํ้ า ต า ล ก ลู โ ค ส ใ น รู ป รี ดิ ว ซ์                    

(reducing glucose) กบั โปรตีน ไขมนั หรือกรดนิวคลีอิก ทาํให้เกิดเป็นสารประกอบเชิงซ้อน ซ่ึงทาํ

ให้เกิดการเสียสภาพของสารชีวโมเลกุลในร่างกาย โดยทัว่ไปแลว้ภาวะน้ีจะเกิดในผูป่้วยที่มีภาวะ

นํ้ าตาลในเลือดสูง ดงันั้นผูป่้วยโรคเบาหวานมีโอกาสเกิดความแก่ของผิวหนังไดง่้ายกว่าคนปกติ 

(Jenkins, 2002 และ Wen et al., 2011) 

 2.2.2  ปัจจยัภายนอก  

  การเกิดความชราของผิวหนังที่เกิดจากปัจจัยภายนอกส่วนใหญ่เกิดจากการสัมผัส

แสงอลัตร้าไวโอเล็ต (ultraviolet, UV) ในแสงแดด มีรายงานว่าการเกิดร้ิวรอยบนใบหน้ามากกว่า 

80% เกิดจากการสัมผสัแสงแดดหรือเรียกว่า photoaging ในทางคลินิก photoaging มีลกัษณะปรากฏ

ให้เห็นเด่นชดั คือผิวขาดความยืดหยุน่ ผิวหยาบแห้ง เกิดการสร้างเม็ดสีที่ผิดปกติ เกิดร่องลึกหรือร้ิว

รอย และมีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของผิวหนังชั้ น epidermis คือชั้ น epidermis หนาขึ้ น 

(hyperplasia) และเกิดการเปลี่ยนแปลงของแมทริกซ์ที่อยูน่อกเซลลใ์นชั้น dermis ไดแ้ก่ คอลลาเจน 

เส้นใยอิลาสติน และไกลโคสะมิโนไกลแคน ซ่ึงการเกิดความชราของผิวหนังที่เกิดจากปัจจัย

ภายนอกมีลกัษณะดงัน้ี (ธรรมนูญ รุ่งสังข,์ 2559) 
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  2.2.2.1  เ กิดการเปลี่ยนแปลงของแมทริกซ์ที่อยู่นอกเซลล์ ( extracellular matrix 

changes) 

  ส่วนประกอบหลกัของแมทริกซ์ที่อยู่นอกเซลล์ในชั้นหนังแท ้  ไดแ้ก่ คอลลาเจนและ    

อิลาสติน และยงัประกอบไปดว้ยไกลโคสะมิโนไกลแคน ซ่ึงจะช่วยอุม้นํ้ า ทาํให้ผิวมีความชุ่มช้ืน 

กระบวนการของการเส่ือมสลายของแมทริกซ์ที่อยู่นอกเซลล์ในชั้นหนังแทย้งัคงเป็นที่ถกเถียงกนั

อยู่ แต่ความรู้ในปัจจุบนัของการเส่ือมสลายของแมทริกซ์ที่อยู่นอกเซลลใ์นชั้นหนังแทจ้ะเก่ียวกบั

การเส่ือมสลาย เส่ือมสภาพและปริมาณที่ลดลงของคอลลาเจน อิลาสติน และไกลโคสะมิโนไกล

แคน การเส่ือมสลายของคอลลาเจนที่อยู่ในชั้นหนังแท ้ มีสาเหตุหลกัจากการเพิ่มขึ้นของ dermal 

proteinase activity ซ่ึง เอนไซม์ น้ีถูกปล่อยจาก  neutrophil ที่ถูกกระตุ้น  จากการศึกษาทาง 

histochemistry พบว่าการลดลงของคอลลาเจนและอิลาสติน และการเพิ่มขึ้นของ metalloproteinase 

activity เป็นสาเหตุที่สาํคญัที่ทาํให้เกิด photo-aging skin  (ธรรมนูญ รุ่งสังข,์ 2559) 

  2.2.2.2  การเพิ่มขึ้นของ matrix metalloproteinase (MMPs) และการส่งทอดสัญญาณเขา้

สู่เซลล ์(cellular signal transduction) 

  MMPs เป็นเอนไซมใ์นร่างกายที่ทาํหนา้ที่ย่อยสลายของแมทริกซ์ที่อยูน่อกเซลล ์โดยมี 

calcium และ zinc เป็น co-factor ที่ช่วยเร่งการทํางานของเอนไซม์น้ี เอนไซม์น้ีทําให้เกิดการ      

เ ส่ือมสลายของแมทริกซ์ที่อยู่นอกเซลล์ ซ่ึงประกอบไปด้วยคอลลาเจน อิลาสติน และ                       

ไกลโคสะมิโนไกลแคน MMPs ในร่างกายของมนุษย์สามารถพบได้หลายชนิดแต่ MMPs ที่

เก่ียวขอ้งกบัการเส่ือมสลายแมทริกซ์ที่อยู่นอกเซลล ์เช่น MMP-1 หรือเรียกอีกอย่างว่า collagenase 

ทําหน้าที่ เป็นเอนไซม์ที่ย่อยสลายคอลลาเจน type I และ III  MMP-2 หรือเรียกอีกอย่างว่า 

gelatinase-A ทาํหน้าที่เป็นเอนไซม์ที่ทาํหน้าที่ย่อยคอลลาเจนที่แทรกอยู่ในบริเวณรอยต่อผิวหนัง

ชั้นหนงัแทก้บัหนงักาํพร้า (dermal-epidermal junction) MMP-3 หรือเรียกอีกอยา่งว่า stromelysin-1

ทาํหน้าที่เป็นเอนไซม์ที่ย่อยสลายคอลลาเจนต่อจาก MMP-1 ส่วน MMP-9 หรือเรียกอีกอย่างว่า 

gelatinase-B ทาํหน้าที่เป็นเอนไซม์ท่ีย่อยสลายคอลลาเจนต่อจาก MMP-1 เหมือนกับ MMP-3ใน

สภาวะร่างกายที่ปกติ ปริมาณของ MMPs จะค่อนขา้งตํ่า อย่างไรก็ตาม MMPs สามารถถูกกระตุน้

โดยการสัมผสักบัรังสียูวี ในแสงแดดทั้งในเซลล์เพาะเลี้ยงและในส่ิงมีชีวิต (in vitro cultured cell 

and in vivo) การศึกษาก่อนหน้าน้ีพบว่า การฉายรังสียูวีลงบนผิวหนงัทาํให้ปริมาณ type I collagen 

ลดลงภายใน 24 ชัว่โมง (ธรรมนูญ รุ่งสังข,์ 2559) 

  กลไกการเพิ่มขึ้นของ MMPs เช่น MMP-1 เมื่อสัมผสักบัรังสียูวีในแสงแดดยงัไม่ทราบ

แน่ชดั อยา่งไรก็ตาม Fisher และคณะไดเ้สนอกลไกเก่ียวกบัการเพิ่มขึ้นของ MMPs และการส่งทอด

สัญญาณเข้าสู่เซลล์ (cellular signal transduction) หรือกระบวนการที่เซลล์รับรู้ปัจจัยกระตุน้จาก
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ภายนอกแลว้ส่งทอดสัญญาณนั้นเขา้สู่ภายในเซลล ์ซ่ึงนาํไปสู่การตอบสนองของเซลล ์เมื่อสัมผสั

กับรังสียูวีในแสงแดดไวว่้า รังสียูวีสามารถกระตุ้น growth factor cytokine receptors บนผิวของ

เซลล์ fibroblasts ส่งผลทําให้เกิดการส่งสัญญาณไปยัง Protein kinase แล้วกระตุ้น activating 

protein-1 (AP-1) ในนิวเคลียส การเพิ่มขึ้นของระดับ AP-1 ส่งผลทาํให้ปริมาณเอนไซม์ MMPs 

เพ่ิมขึ้น ทาํให้เกิดการทาํลายแมทริกซ์ที่อยู่นอกเซลล์ ส่งผลทาํให้เกิด skin photoaging นอกจากน้ี 

Fisher และคณะยงัไดอ้ธิบายกลไกการเกิด skin photoaging ไวว่้า รังสียูวีในแสงแดดยงักระตุน้การ

ทํางานของ mitogen-activated protein (MAP) kinase ทําให้เกิดการสร้าง MMPs เ พ่ิมมากขึ้ น           

(Lu et al.,2004) ดงัภาพที่ 2.5 กลไกการเกิดความชราของผิวหนังมนุษยโ์ดยมี UV เป็นตวักระตุ้น 

ทั้งน้ีปัจจยัภายในและภายนอกทาํให้เกิดความชราผ่านกลไกต่าง ๆ  ร่วมกนั ดงัภาพท่ี 2.6 กลไกการ

เกิดความชราจากปัจจยัภายในและภายนอก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 2.5  กลไกการเกิดความชราของผิวหนงัมนุษยโ์ดยมี UV เป็นตวักระตุน้ 

 

ที่มา:  ธรรมนูญ รุ่งสังข ์(2559, น.7) 
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ภาพที่ 2.6  กลไกการเกิดความชราจากปัจจยัภายในและภายนอก 

 

ที่มา:  ธรรมนูญ รุ่งสังข ์(2559, น.12) 

 

2.3  สารสกัดจากเปลือกต้นสนมาริไทม์ฝร่ังเศส (French maritime pine bark extract) 

       2.3.1  ขอ้มูลทัว่ไป  

  ตน้กาํเนิดของสนมาริไทมม์าจากทะเลเมดิเตอร์เรเนียนเป็นลุ่มนํ้าภาคเหนือเช่น ตูนิเซีย 

แอลจีเรีย และโมร็อกโก ภายหลงัยคุล่าอาณานิคม จึงแพร่กระจายในยโุรป คาบสมุทรเคป ในช่วงปี

ปลายศตวรรษที่  18 และในยุคเร่ิมต้น ศตวรรษที่  19 (1825 - 1850) มีการปลูกในเชิงพาณิชย์           

เป็นทรัพยากรป่าไม ้ในส่วนของยโุรปมีขายมากในโปรตุเกสและภาคเหนือของสเปน ไปยงัตอนใต้

และตะวนัตกของฝร่ังเศส อิตาลี โครเอเชีย 
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  ลักษณะทั่วไปต้นเปลือกสนมาริไทม์เป็นต้นไม้ขนาดกลาง สูงถึง 20 - 35 เมตรและ                       

มีเส้นผ่าศูนยก์ลางลาํตน้ 1.2  เมตร ถึง 1.8  เมตร เปลือกเป็นสีส้มแดงหนาและมีรอยแตกลึก ที่ฐาน

ของลาํต้นค่อนข้างหนา ไปจนถึงยอดของลาํต้น ใบ (เข็ม) อยู่เป็นคู่อ้วนมาก กวา้ง 2 มิลลิเมตร       

ยาวถึง 25 เซนติเมตร ที่จะเห็นไดช้ัดสีเขียว เหลือง สนมาริไทม์มีประสิทธิภาพมากที่สุดของทุก    

สายพนัธ์ุสนยุโรป ดอกเป็นรูปทรงกรวย ยาว 10-20 เซนติเมตร และกวา้งที่ฐาน 4 - 6 เซนติเมตร     

ในตอนแรกมีสีเขียวเมื่อสุกจะสีนํ้ าตาลแดงมนัวาว ประมาณ 24 เดือนหลงัจากที่ถูกความร้อนดว้ย

ไฟป่าจะแตก เมล็ดมีความยาว 8-10 มิลลิเมตร สนมาริไทม ์จะตอ้งมีลกัษณะทางสัณฐานวิทยาคงที่

ตลอดทั้งช่วงชีวิต การขยายพันธ์ุ โดยปกติสนมาริไทม์ จะขึ้ นในป่าที่ระดับความสูงมากกว่า

ระดับนํ้ าทะเล 600 - 2000 เมตร โดยธรรมชาติ ในป่านั้นจะขยายพนัธ์ุ เมื่อโดนแดดจัดหรือโดน

ความร้อน เมล็ดจะร่วงลงพ้ืนและงอกเป็นต้นขึ้นมาเมื่ออุณหภูมิเหมาะสม โดยอีกส่วนหน่ึงจะ       

ถูกลมพดัไปยงัพ้ืนที่ต่าง ๆ ทาํให้สามารถพบไดท้ัว่ไปในป่าแถบที่ตน้พ่อพนัธ์ุอาศยัอยู่  
  สารสําคัญที่สกัดได้จากเปลือกตน้สนมาริไทม์ประกอบดว้ยกลุ่มไบโอฟลาโวนอยด์ 

(Bioflavonoids) ที่มีฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระที่เข้มข้น พบว่ามีสาระสําคัญโปรแอนโธไซยานิดิน 

( Oligomeric Proanthocyanidin Complexes - OPC) ซ่ึ ง ค ล้า ยกับ ท่ี พ บใน สา ร ส กัด เมล็ดอ งุ่น         

(Grape seed extract) ออกฤทธ์ิทาํลายอนุมูลออกซิเจนที่ไวต่อปฏิกิริยา (Reactive Oxygen Species) 

และยงัให้คุณประโยชน์ต่อร่างกายในด้านต่างๆ  OPC นั้นถูกค้นพบมาตั้ งแต่ ค.ศ. 1947 โดย 

Dr.Jacques Masquelier นักวิทยาศาสตร์ชาวฝรั่งเศส ผูค้น้พบ OPC จากการสกดัเปลือกถัว่ลิสงโดย

บัง เอิญ  จากนั้ น จึง ต่อยอดพัฒนา  และจดสิทธิบัตรกระบวนกา ร สกัด  OPC (Oligomeric 

Proanthocyanidins) จากเปลือกของต้นสนมาริไทม์ฝรั่งเศส (French maritime pine bark) ซ่ึงมีช่ือ

ทางการคา้ คือ พิกโนจีนอล (Pycnogenol® ) โดยสามารถสกดัได ้ทั้งจากเปลือกสนฝร่ังเศสและเมล็ด

องุ่นแดง ความเขม้ขน้ของ OPC โดยทัว่ไปที่รู้จกักนัมากที่สุดคือ 95% จะ พบไดใ้นเมล็ดองุ่น และ

รองลงมา 80-85% ในเปลือกสนทะเลฝร่ังเศส หรือที่รู้จกักนัในช่ือ สนมาริไทมฝ์รั่งเศส 

  ในอดีต จะสกดั OPC ไดแ้ค่ 80-85% จากเปลือกของสนมาริไทมฝ์รั่งเศส แต่ในปัจจุบนั 

สามารถสกัดด้วยกรรมวิธีพิเศษโดยเทคโนโลยีชั้นสูง สามารถคงสารสําคญัจากธรรมชาติไดใ้น

อตัราส่วนที่คงที่ ระหว่างโปรแอนโทไซยานิดินส์ (Proanthocyanidins) ฟลาโวนอยด์ (Flavonoid)   

ที่มีโครงสร้างทางเคมีดงัภาพ 2.7 และ 2.8 ตามลาํดบั ฟีโนลิก (Phenolic) และกรดอินทรีย ์(Organic 

acid) โดยสามารถสกัด OPC จากเปลือกสนมาริไทม์ฝรั่งเศสได้มากถึง 90%  (มหาวิทยาลัย

เทคโนโลยีพระจอมเกลา้พระนครเหนือ, ม.ป.ป.) 
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ภาพที่ 2.7  โครงสร้างทางเคมีของโปรแอนโธไซยานิดิน (Oligomeric Proanthocyanidin  

                   Complexes)  

 

ที่มา:  เปลือกสนมาริไทม ์[online] : เขา้ถึง 30 ก.ย. 2563. จาก 

          http://asp.plastics.or.th:8001/ArticleKnowledgeListDetail.aspx?id=124 

 

 

ภาพที่ 2.8  โครงสร้างทางเคมีของ Bioflavonoids  

 

ที่มา:  เปลือกสนมาริไทม ์ [online] : เขา้ถึง 30 ก.ย. 2563. จาก 

          http://asp.plastics.or.th:8001/ArticleKnowledgeListDetail.aspx?id=124 

 

      2.3.2  ฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาของสารสกัดจากสารสกัดจากเปลือกสนมาริไทม์ฝรั่งเศส              

“โปรแอนโธไซยานิดิน” (Oligomeric Proanthocyanidin Complexes - OPCS) ซ่ึงมีคุณสมบัติเป็น

สารต้านอนุมูลอิสระที่มีประสิทธิภาพสูง (Super Antioxidant) มีประสิทธิภาพสูงกว่าวิตามิน C      

http://asp.plastics.or.th:8001/ArticleKnowledgeListDetail.aspx?id=124
http://asp.plastics.or.th:8001/ArticleKnowledgeListDetail.aspx?id=124
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ถึง 20 เท่า และสูงกว่าวิตามิน E ถึง 50 เท่า นอกจากน้ียงัช่วยเสริมฤทธ์ิของวิตามนิ C และ E ซ่ึงจะ

ช่วยป้องกนัและลดการทาํลายเซลล์จากอนุมูลอิสระที่เกิดขึ้นในร่างกายตลอดเวลา ขอ้ดีของสาร 

OPCs คือ ละลายนํ้ าและทนต่อความร้อนได้ดีมาก มีฤทธ์ิอยู่ในร่างกายได้นาน มีค่าคร่ึงชีวิต 5 

ชัว่โมง (มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีพระจอมเกลา้พระนครเหนือ, ม.ป.ป.) 

    2.3.3  เภสัชจลนศาสตร์  

  การดูดซึม ดูดซึมที่ลาํไส้เป็นหลัก อาศัยจุลินทรีย์ช่วยในการย่อย เกิดเมแทบอลิซึม     

ผ่าน phase II metabolism ที่ตับ มีการกระจาย สารเมตาบอไลต์สะสมที่ไต (Serra et al., 2013)        

การขบัออก 76% ขบัทางปัสสาวะ และ 28% ขบัออกทางอุจจาระ (Stoupi et al., 2010) 

   2.3.4  กลไกการออกฤทธ์ิ (ภาพที่ 2.9 และ 2.10) 

  -  จับกับคอลลาเจนและอิลาสติน ป้องกันการย่อยสลายโปรตีนเหล่าน้ีจากเอนไซม์ 

matrix metalloproteinase (Grimm et al., 2004) 

  -  ช่วยเพ่ิมการไหลเวียนเลือดที่ผิวหนัง ทาํให้ไดรั้บออกซิเจนและสารอาหารเพิ่มขึ้น  

ชุ่มช้ืนขึ้น ช่วยขบัของเสีย (Fitpatrick et al., 1998) 

  -  ยบัยั้งการสร้างเม็ดสี โดยยบัยั้งเอนไซมไ์ทโรซิเนส (Yasumuro et al., 2006) 

  -  ตา้นการอกัเสบ (Raffaella et al., 2009) 

  -  ตา้นอนุมูลอิสระ (Chida et al., 1999) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 2.9  แสดงการยบัยั้งการเกิดลิปิดเปอร์ออกไซดจ์ากสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทมฝ์รั่งเศส 

 

ที่มา:  Maimoona, Naeem, Saddiqe and Jameel (2010) 
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ภาพที่ 2.10  แสดงกลไกการทาํงานของสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทมฝ์รั่งเศส 

 

ที่มา:  Iravani and Zolfaghari (2011) 

 

    2.3.5  ประโยชน์ของสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทมฝ์รั่งเศส 

  1.  ปกป้องหลอดเลือด ป้องกนัการเกิดเส้นเลือดขอด ถูกใช้เพ่ือป้องกนัและรักษาโรค

ความผิดปกติของหลอดเลือดดาํ (Chronic venous insufficiency) ซ่ึงนาํไปสู่การเกิดเส้นเลือดขอด   

ที่ มัก เ กิ ด ที่ เ ส้ น เลื อด ฝ อย   แ ล ะ ห ล อ ด เลื อด ขอด บ ริ เว ณ ขา  ซ่ึ ง โ ป ร แ อ น โ ธไ ซ ยานิ ดิน 

(Proanthocyanidins) ที่ สกดัไดจ้ากเปลือกสนมาริไทม์ จะช่วยเพ่ิมความแข็งแรงให้ผนังเส้นเลือด

โดยเฉพาะเส้นเลือดดาํ ลดความเส่ียงในการเกิดหลอดเลือดดาํอุดตนั  และอาจช่วยชะลอการเกิด

อาการจอประสาทตาส่วนเรตินาเส่ือม (Retinopathy) ในผูป่้วยที่เป็นโรคเส้นเลือดแดง ตีบแข็ง 

เบาหวาน หรือโรคอื่น ๆ ที่ก่อพยาธิสภาพทาํลายผนงัของเส้นเลือดที่ตาร่วมดว้ย 

  2.  เพ่ิมการผลิตไนตริกออกไซด ์(Nitric Oxide) พิกโนจีนอล (Pycnogenol) มีคุณสมบติั

เป็นตัวช่วยให้ ร่างกายผลิตไนตริกออกไซด์ ให้เพิ่มขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยจะเสริมการ

ทาํงานของกรดอะมิโนอาร์จินีน (Arginine) ซ่ึงเป็นสารตั้งตน้ในการผลิตสารไนตริกออกไซด์ใน

ร่างกาย หน้าที่สําคญัของไนตริกออกไซด์ คือ มีบทบาทให้ผนังเส้นเลือดคลายตวั เพ่ือลดแรงดัน 

และเพ่ิมการไหลเวียนโลหิตไปยงัอวยัวะต่างๆ จึงช่วยลดความดนัของหลอดเลือดแดง ทาํให้หลอด

เลือดคลายตัว ช่วยให้เลือดไหลเวียนได้ดีขึ้น มีความยืดหยุ่น ลดโอกาสในการเกิดโรคความดนั

โลหิตสูง และภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตวั รวมไปถึงช่วยให้การไหลเวียนเลือดและการแข็งตัวของ

องคชาตผูช้ายดีขึ้น จึงเป็นอีกทางเลือกที่ช่วยแก้ปัญหาโรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศในผู้ชาย 

ปกป้องหัวใจและปรับปรุงการไหลเวียนเลือด  
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  3.  ช่วยลดระดบัคอเลสเตอรอลไม่ดี (LDL) และเพ่ิมคอเลสเตอรอลดี (HDL) ลดความ

เส่ียงต่อการเป็นโรคหัวใจ เส้นเลือดขอด และ การอุดตันของลิ่มเลือด โดยจะเข้าไปเสริมความ

แข็งแรงให้กบัหลอดเลือด ซ่ึงทาํให้เกิดความยืดหยุน่ ไม่เปราะ และแตกร้าว  

  4.  ลดการอกัเสบในหลอดเลือด ช่วยปกป้องเย่ือบุของหลอดเลือดแดง ลดการเกาะกลุ่ม

ของเกล็ดเลือด (platelet aggregation) ปรับปรุงการไหลเวียนเลือด และการไหลเวียนในหลอดเลือด

ฝอยให้ดีขึ้น โรคเบาหวาน ในผูป่้วยที่เป็นอมัพาต เบาหวาน ยงัช่วยให้เลือดนาํออกซิเจนไปเลี้ ยง

ส่วนต่างๆ ของ ร่างกายไดม้ากขึ้น และยงัช่วยลดภาวะแทรกซ้อนจากการติดเช้ือ แขนขาลีบและ

กลา้มเน้ืออ่อนแรงอีกดว้ย (“มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีพระจอมเกลา้พระนครเหนือ,” ม.ป.ป.) 

  5.  ตา้นอนุมูลอิสระ พิกโนจีนอล (Pycnogenol) มี คุณสมบติัในการตา้นอนุมูลอิสระที่มี

ประสิทธิภาพสูง (Super Antioxidation) และยงัเสริมฤทธ์ิการทาํงานของวิตามินซี และวิตามินอี ยงั

ช่วยให้สารตา้นอนุมูลอิสระอื่นๆ เช่นวิตามินซี วิตามินอี ที่ถูก ใชไ้ปแลว้ให้สามารถกลบัมาใชไ้ดอ้ีก

คร้ังแทนการกําจัดออกจากร่างกาย ช่วยป้องกันร่างกายจากอนุมูลอิสระท่ีเกิดขึ้ นในร่างกาย

ตลอดเวลา อนัเป็นสาเหตุของความเส่ือมของอวยัวะต่างๆ เช่น หลอดเลือด หัวใจ ดวงตา ผิวหนัง 

รวมไปถึงระบบประสาท เป็นตน้ 

  6.  โรคเบาหวาน (Diabetes) ในการศึกษาวิจัยในยุโรป โดยศึกษาในผูป่้วยเบาหวาน 

จํานวน 1,200 คน ได้รับพิกโนจินอล วันละ 20-160 มิลลิกรัมต่อวัน เป็นเวลา 6 เดือน ผลวิจัย

ช้ีให้เห็นว่า ช่วยให้ระดับนํ้ าตาลในเลือดลดลง  ซ่ึงเกิดจากสารสกัดจากเปลือกสนของต้น               

สนมาริไทม ์เป็นสารที่ออกฤทธ์ิเป็นตวัยบัยั้งกูลโคส (Alpha-glucosidase inhibitors)  (มหาวิทยาลยั

เทคโนโลยีพระจอมเกลา้พระนครเหนือ, ม.ป.ป.) 

  7.  ลดอาการของโรคภูมิแพ ้หอบหืด หูอื้อ 

  8.  บรรเทาอาการก่อนและในระหว่างมีประจาํเดือน  

  9.  ลดอาการวยัทอง  

  10.  บาํรุงสายตา ลดความเส่ียงการเกิดโรคตอ้กระจก และป้องกนัจอประสาทตาเส่ือม 

  11.  ลดอาการโรคสมาธิส้ัน หรือ ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder)  

  12.  บาํรุงสมอง เพิ่มความจาํ  กิจกรรมการเรียนรู้ ลดความเส่ียงและป้องกนัการเกิดโรค

สมองเส่ือมหรือโรคอลัไซเมอร์ (Alzheimer's disease)  

  13.  ออกฤทธ์ิตา้นการอกัเสบในระดบัเซลล ์เสริมสร้างระบบภูมิคุม้กนัให้แข็งแรง  

(มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีพระจอมเกลา้พระนครเหนือ, ม.ป.ป.) 

   2.3.6  ขนาดที่รับประทานของสารสกัดจากเปลือกสนมาริไทม์ฝรั่งเศส (American botanical 

council, 2019)   ขนาดทัว่ไป 30-200 mg/day 



25 

 

โรคสมาธิส้ัน : 100 mg/day or 1 mg/kg of body weight/day  

เย่ือบุจมูกอกัเสบ : 100 mg/day 

หอบหืด : 100 mg/day or 1 mg/lb of body weight/day 

ผลขา้งเคียงจากเคมีบาํบดั : 150 mg/day 

ไขมนัในเลือดสูง : 120-150 mg/day 

ความจาํ : 100-150 mg/day  

ไขห้วดั : 100 mg/day  

โรคหลอดเลือดหัวใจ : 200 mg/day  

ความผิดปกติของหลอดเลือดดาํ :  150-360 mg/day  

เบาหวาน : 50-200 mg/day oral or 100 mg topical Pycnogenol powder 

ปวดประจาํเดือน : 60 mg/day 

เย่ือบุมดลูกเจริญผิดที่ : 60 mg/day  

เส่ือมสมรรถภาพทางเพศ : 120 mg/day  

เหงือกอกัเสบ : 30 mg/day  

ริดสีดวง (ฉับพลนั) : 150-300 mg/day oral plus topical 0.5 % Pycnogenol cream 

ริดสีดวง (หลงัคลอด) : 150 mg/day  

ความดนัโลหิตสูง : 100-200 mg/day  

ฝ้า : 75 mg/day  

อาการวยัทอง : 60-200 mg/day  

โรคเมตาบอลิก : 150 mg/day 

กลา้มเน้ือเกร็ง : 200 mg/day  

ขอ้เข่าเส่ือม : 100-150 mg/day  

เกร็ดเลือดผิดปกติ : 100-200 mg/day  

สะเก็ดเงิน : 150 mg/day  

ความผิดปกติของจอตา : 40-160 mg/day  

ความยืดหยุน่,ความชุ่มช้ืนของผิว : 75 mg/day  

ผิวไหมแ้ดด : 1.10-1.6 6 mg/kg of body weight/day  

ลิ่มเลือดอุดตนั : 100-200 mg/day  

หูอื้อ : 150 mg/day 
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  2.3.7  ผลขา้งเคียงของสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทมฝ์รั่งเศส 

  มีการศึกษาในมนุษย์ 91 งานวิจัย 6845 คน  ไม่พบผลข้างเคียงรุนแรง พบเพียง

ผลขา้งเคียง 2.4% อาการที่พบ ไดแ้ก่ คลื่นไส้ วิงเวียน สิว ทอ้งเสีย มวนทอ้ง จึงควรทานพร้อมกบั

หรือหลงัรับประทานอาหารจะเหมาะสมท่ีสุด (American botanical council, 2019) 

 
2.4  โคเอนไซม์คิวเท็น (Coenzyme Q10) 

   2.4.1  ขอ้มูลทัว่ไป  

  โคเอนไซม์คิวเท็นเป็นสารที่ละลายได้ในไขมัน มีคุณสมบัติคล้ายวิตามิน มีอยู่ใน

ร่างกาย ตามธรรมชาติและร่างกายสามารถผลิตเองได ้พบในเซลลท์ุกเซลล์ที่มีชีวิตโดยจะอยู่ที่ส่วน

เย่ือหุ้ม (membrane) ของ ไมโตคอนเดรีย (Mitochondrial) และมีความจาํเป็นต่อร่างกาย (Greenberg 

& Frishman, 1990) โคเอนไซม์คิวเท็นที่ผลิตในร่างกายน้ี สังเคราะห์มาจากกรดอะมิโนที่ ช่ือ           

ไทโรซีน (Tyrosine) และฟีนิลอะลานิน (Phenylalanine) โดยกรดอะมิโน ทั้ ง 2 ตัวน้ี จะสร้าง       

ส่วนวงแหวนควิโนน (Quinone ring) ส่วนสายยาว (side chain) สร้างมาจากอะซีติลโค เอ         

(Acetyl CoA) โดยอาศัยกระบวนการหลายขั้นตอนในร่างกายร่วมกันกับวิตามิน 7 ชนิด คือ         

วิตามินบี 2 (Riboflavin) วิตามินบี 3 (Niacinamide) วิตามินบี 6 กรดโฟลิก (Folic Acid) วิตามินบี 12 

วิตามินซี และ กรดแพนโทที่นิก (Pantothenic Acid) โคเอนไซมม์ีช่ือเรียกต่างๆ กนั เช่น Co-enzyme 

Q 10 หรือ Co ENZYME Q10 หรือ Ubiquinole หรือ Ubiquinone หรือ Ubidecarenone Ubiquitous 

หรือ Coenzyme quinine มีช่ือเรียกทางเคมีว่า 2,2dimethoxy-5-methyl-6-decaprenyl benzoquinone 

ซ่ึงโคเอนไซม์คิวเท็นและแอลฟาโทโคฟีรอลมีโครงสร้างทางเคมีดังภาพท่ี 2.11 และ 2.12              

(อารีย ์คชฤทธ์ิ, 2551) 

  โคเอนไซมค์ิวเทน (Coenzyme Q10) คือ สารที่ทาํหนา้ที่ในการเพิ่มพลงังานให้แก่เซลล์ 

เพ่ือใชเ้ป็นแหล่งพลงังานในร่างกาย เป็นสารต่อตา้นอนุมูลอิสระ (Antioxidant) ที่มีประสิทธิภาพสูง 

สามารถทาํงานร่วมกบัวิตามินซี วิตามินอี ซ่ึงเป็นสารตา้นอนุมูลอิสระเช่นเดียวกนั โดยจะเสริมฤทธ์ิ

กัน ช่วยป้องกันสารอนุมูลอิสระ (Free Radical) ที่จะมาทาํลายเซลล์ นอกจากโคเอนไซม์คิวเทน     

จะสามารถสังเคราะห์ขึ้ นในร่างกายมนุษย์แล้ว ในพืชและสัตว์บางชนิดก็ เป็นแหล่งที่มี                        

โคเอนไซม์คิวเทน ได้แก่ ถั่วลิสง นํ้ ามันถั่วเหลือง รําข้าว เมล็ดธัญพืช นํ้ ามันปลา อาหารทะเล      

ปลาทะเลนํ้ าลึก เช่น ปลาซาร์ดีน ปลาแมคเคอเรล ปลาทูน่า เคร่ืองในสัตว ์เช่น หัวใจ ตบั ไต และ  

เน้ือววั (รัศมี เหล็กพรม และจารุพงษ ์แสงบุญมี, 2556)  
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ภาพที่ 2.11  โครงสร้างทางเคมีของ Coenzyme Q10  

 

ที่มา:  Coenzim Q10 [online] : เขา้ถึง 30 ก.ย. 2563 จาก 

          https://ca.wikipedia.org/wiki/Coenzim_Q10 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 2.12  โครงสร้างทางเคมีของแอลฟา-โทโคฟีรอล หรือวิตามินอี  

 

ที่มา:  Vitamin E [online] : เขา้ถึง 30 ก.ย. 2563 

           http://stronglife.in.th/วิตามินอี-vitamin-e 

 

    2.4.2  ปริมาณโคเอนไซมค์ิวเท็นในร่างกาย  

  แมว่้าร่างกายมนุษยจ์ะสร้างโคเอนไซมค์ิวเท็นขึ้นไดเ้อง  แต่เมื่ออายุมากขึ้นร่างกายจะ

สร้างในปริมาณที่ลดลง  นอกจากน้ียงัมีปัจจยัภายนอกท่ีทาํให้ปริมาณโคเอนไซมค์ิวเท็นในร่างกาย

ลดลงไดอ้ีก เช่น การพกัผ่อนไม่เพียงพอ ผลกระทบจากสภาพแวดลอ้ม การไดรั้บยา หรือสารเคมี 

แมแ้ต่ความเครียด ก็ลว้นแต่ส่งผลทาํให้ปริมาณโคเอนไซมค์ิวเท็นในร่างกายลดลงทั้งส้ิน  อีกทั้งยงัมี

ผูป่้วยโรคพนัธุกรรมที่ไม่สามารถสังเคราะห์โคเอนไซม์คิวเท็นไดเ้อง  ดงันั้นร่างกายจึงควรไดรั้บ  

โคเอนไซมค์ิวเท็นจากภายนอกดว้ย  เช่น จากอาหาร นอกจากน้ีร่างกายยงัสามารถไดรั้บโคเอนไซม์

http://stronglife.in.th/%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%B5-vitamin-e
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คิวเท็นที่สังเคราะห์  ขึ้นมาใช้เป็นสารสําคญัในอาหารเสริม และ เคร่ืองสําอาง  ซ่ึงไม่เป็นพิษต่อ

เซลลผิ์วหนงั (อารีย ์คชฤทธ์ิ, 2551) 

   2.4.3  ค่าคร่ึงชีวิต (Half life) 33 ชัว่โมง (Bhagavan, Hemmi & Chopra, 2006) 

        2.4.4  กลไกการออกฤทธ์ิ  

  เป็นตัวถ่ายโอนอิเล็กตรอนในปฏิกิริยาลูกโซ่การถ่ายทอดอิเล็กตรอน  (Electron 

Transport Chain: ETC) ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีมีการสร้าง ATP ด้วยวิธีการเติมหมู่ฟอสเฟต              

จากปฏิกิริยาออกซิเดชัน (oxidative phosphorylation) ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีมีประสิทธิภาพสูงใน

การสร้าง ATP โดยเกิดขึ้ น ในกระบวนการหายใจระดับเซลล์ที่ใช้ออกซิเจน (aerobic cellular 

respiration) ถา้ระดบัของโคเอนไซมค์ิวเท็นลดลง การหายใจระดบัเซลลแ์บบใช้ออกซิเจนก็จะขาด

ประสิทธิภาพ (รัศมี เหล็กพรม และจารุพงษ ์แสงบุญมี, 2556) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 2.13  แสดงกลไกการออกฤทธ์ิของโคเอนไซมค์ิวเท็นในการตา้นอนุมูลอิสระ 

 

ที่มา:  Rinnerhaler, M., Bischof, J., Streubel, M.K., Trost, A. and Richter, K. (2015) Oxidative  

          Stress in Aging Human Skin. Biomolecules, 5, 545-589. 
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 2.4.5  ประโยชน์ของ โคเอนไซมค์ิวเท็น 

  โคเอนไซม์คิวเท็น ที่ร่างกายสังเคราะห์ขึ้ นน้ีทําหน้าท่ีเป็นเอนไซม์หลัก ในวงจร        

กรดซิตริก หรือวงจรเครป (Citric Acid or Kreb's Cycle) ซ่ึงเป็นขั้นตอนที่ทําการเปลี่ยนแปลง

อาหารพวกคาร์โบไฮเดรต และไขมันให้อยู่ในรูปของพลังงานท่ีร่างกายสามารถนําไปใช้ได้         

โดยหนา้ที่ของเอนไซมโ์ดยทัว่ไป ก็คือจะเขา้ไปช่วยเร่งปฏิกิริยาภายในร่างกาย โดยตวัของเอนไซม์

เองจะไม่ถูกเปลี่ยนแปลงหรือถูกทาํลายเมื่อปฏิกิริยาดงักล่าวส้ินสุดลง เน่ืองจากโคเอนไซมค์ิวเท็น      

เป็นสารสําคญัที่มีส่วนช่วยในการผลิตพลงังานมกัพบในอวยัวะที่ตอ้งใช้พลงังานสูง เช่น หัวใจ ไต 

ตับ เพ่ือสร้างความแข็งแรงให้กับเซลล์ และช่วยลดความเหน่ือยล้า โคเอนไซม์ยงัช่วยยบัยั้ ง

คอเลสเตอรอลไม่ให้เกาะอยู่ตามผนังหลอดเลือด ลดการเกิดปัญหาเส้นเลือดอุดตนั บรรเทาอาการ

ปวดร้าวบริเวณหน้าอก อันเกิดจากโรคความดันโลหิตสูงและภาวะแทรกซ้อน ช่วยป้องกันโรค

สมองเส่ือมในผูสู้งอายุหรืออัลไซเมอร์ เน่ืองจากโคเอนไซม์ มีส่วนประกอบเป็นฟีนิลอะลานิน         

สารตวัน้ีจะช่วยกระตุน้การทาํงานของต่อมไทรอยดซ่ึ์งผลิตฮอร์โมนท่ีช่วยทาํให้ความจาํดีขึ้น 

  ส่วนประกอบที่เป็นกรดอะมิโนอีกตวัหน่ึงคือไทโรซีนนั้นจะช่วยให้เซลล์เส่ือมสภาพ

ช้าลง และเป็นตัวควบคุมความรู้สึกหิวในสมองส่วนไฮโปธาลามัส ยงัช่วยทาํให้เหงือกแข็งแรง     

ลดอาการอักเสบของเหงือกหรือเหงือกบวม นอกจากน้ีโคเอนไซม์คิวเท็นยงัช่วยชะลอความ

เส่ือมสภาพของเซลล์ผิว มีประสิทธิภาพในการลดร้ิวรอยก่อนวยั และทาํงานร่วมกับวิตามินอี        

ซ่ึงเป็นสารตา้นอนุมูลอิสระตวัหน่ึงในการต่อตา้นอนุมูลอิสระโดยไม่รบกวนและจะเสริมฤทธ์ิกนั

ได ้จึงช่วยป้องกนัโรคมะเร็งอีกดว้ย (อารีย ์คชฤทธ์ิ, 2551) 

   2.4.6  ขนาดที่ใชรั้บประทานของโคเอนไซมค์ิวเท็น 

  -  ใชบ้าํรุงร่างกายทัว่ไป วนัละ 30-200 มิลลิกรัมต่อวนั 

  -  ผูท้ี่ใชย้าลดไขมนัคลอเลสเตอรอลกลุ่มสแตติน แนะนาํคร้ังละ 50 มิลลิกรัม  

วนัละ 2 คร้ัง  

  -  ผูท้ี่มีความดนัโลหิตสูง หรืออ่อนเพลียเร้ือรัง แนะนาํคร้ังละ 50 มิลลิกรัม  

วนัละ 2 คร้ัง  

  -  ผูท้ี่ใช้ยาลดไขมนัคลอเลสเตอรอลกลุ่มสแตติน มีโรคเบาหวาน และความดนัโลหิต

สูงร่วม แนะนาํคร้ังละ 100 มิลลิกรัม วนัละ 2 คร้ัง  

  -  ผูท้ี่มีภาวะพยาธิสภาพที่สมอง เช่น ผูป่้วยโรคอลัไซเมอร์ ผูป่้วยโรคพาร์กินสัน ผูป่้วย 

โรคหัวใจที่ตอ้งการเพิ่มประสิทธิภาพการทาํงานของกลา้มเน้ือหัวใจ แนะนาํคร้ังละ 100 มิลลิกรัม 

วนัละ 2 คร้ัง  
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  -  ผูท้ี่ตอ้งการเสริมเพ่ือป้องกนัโรคจากอนัเกิดจากความเส่ือมของร่างกาย หรือเป็นโรค

เหงือกอกัเสบ แนะนาํคร้ังละ 50 มิลลิกรัม วนัละ 1 คร้ัง (รัศมี เหล็กพรม และจารุพงษ์ แสงบุญมี, 

2556) 

  2.4.7  ผลขา้งเคียงของโคเอนไซมค์ิวเท็น 

  จากการศึกษาให้รับประทานโคเอนไซม์คิวเท็นที่ขนาดสูง คือ 1,200 มิลลิกรัมต่อวนั 

ระยะเวลา 16 เดือน และ 600 มิลลิกรัมต่อวนั ระยะเวลา 30 เดือน ยงัไม่พบอาการขา้งเคียงที่รุนแรง

อยา่งมีนยัสาํคญั แต่ในบางกรณีอาจมีอาการดงัต่อไปน้ีได ้ เช่น คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร ทอ้งเสีย 

แสบร้อนกลางอก มวนทอ้ง ปวดศีรษะ มึนงง ผ่ืนผิวหนัง และพบว่าหากแบ่งรับประทาน 2-3 คร้ัง 

(ในกรณีรับประทานในขนาดสูง เกิน 100 มิลลิกรัม/วนั) จะพบอาการขา้งเคียงน้อยลง และในผูท้ี่

รับประทานเกิน 100 มิลลิกรัมต่อวนั อาจพบอาการนอนไม่หลบั และยงัไม่มีการศึกษาท่ีเพียงพอ

เก่ียวกบัการรับประทานโคเอนไซมค์ิวเท็นในสตรีมีครรภ์ และให้นมบุตร แนะนาํให้หลีกเลี่ยงยาที่

อาจเกิดอันตรกิริยาด้วย เช่น ยาในกลุ่มที่ต้านการแข็งตัวของเลือด เช่น วาฟาริน (Warfarin) ซ่ึง      

โคเอนไซมค์ิวเท็นจะลดประสิทธิภาพในการทาํงานของยาวาฟาริน อาจทาํให้เกิดลิ่มเลือดอุดตนัได ้

(Bhagavan and Chopra, 2006) 

   2.4.8  โคเอนไซมค์ิวเท็นเสริมฤทธ์ิกบัสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทมฝ์รั่งเศส 

   นักวิจัยชาวญี่ปุ่ นทดสอบฤทธ์ิของโคเอนไซม์คิวเท็นและสารสกัดจากเปลือกสน       

มาริไทม์ฝร่ังเศสจากการป้องกันไขมันจากการถูกออกซิเดชั่น พบว่าเมื่อให้โคเอนไซม์คิวเท็น

ร่วมกับกับสารสกัดจากเปลือกสนมาริไทม์ฝรั่งเศส จะมีฤทธ์ิในการต้านอนุมูลอิสระกล่าวคือ

ป้องกนัไขมนัจากปฏิกิริยาออกซิเดชั่นไดม้ากกว่าการให้สารแต่ละตัวเด่ียว ๆ จึงเป็นขอ้พิสูจน์ว่า

สารทั้งสองชนิดเสริมฤทธ์ิกัน แสดงดังภาพท่ี 2.14 แสดงฤทธ์ิในการป้องกันไขมนัจากปฏิกิริยา 

ออกซิเดชัน่ 
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ภาพที่ 2.14  แสดงฤทธ์ิในการป้องกนัไขมนัจากปฏิกิริยาออกซิเดชัน่ นกัวิจยัทดสอบการป้องกนั 

                    ไขมนัจากปฏิกิริยาออกซิเดชัน่จาก adenosine diphosphate (ADP)-Fe2+ โดยการตรวจ 

                    การปรากฎของสารตา้นอนุมูลอิสระตามธรรมชาติ พบว่าเมื่อให้โคเอนไซมค์ิวเท็น 18   

                    ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร และ พิกโนจีนอล 2.5 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร ช่วยป้องกนั 

                    ไขมนัจากปฏิกิริยาออกซิเดชัน่ ได ้30% และ 13% ตามลาํดบั แต่เมื่อผสมสารทั้งสอง 

                    ชนิดเขา้ดว้ยกนัแลว้ พบว่าช่วยป้องกนัไขมนัจากปฏิกิริยาออกซิเดชัน่ ได ้53% จากที่ 

                    ควรจะเป็น 43% การคน้พบน้ีจึงช่วยสนบัสนุนว่าโคเอนไซมค์ิวเท็นและพิกโนจีนอล 

                    เสริมฤทธ์ิกนั 

 

ที่มา:  Watson  (2005, p. 68) 

 

2.5  ผลงานวิจัยที่เกี่ยวกับสารสกัดจากเปลือกสนมาริไทม์ฝร่ังเศส (French maritime pine bark 

extract) และโคเอนไซม์คิวเท็น (Coenzyme Q10) ที่เป็นประโยชน์และนําไปใช้เพื่อพัฒนาในเชิง

สุขภาพ 

    2.5.1  ผลงานวิจัยที่เก่ียวกับสารสกัดจากเปลือกสนมาริไทม์ฝรั่งเศส (French maritime pine 

bark extract) ในเชิงสุขภาพ     

  2.5.1.1  ภาวะหลอดเลือดขอดที่ขา  มีการศึกษาของ Arcangeli ปี 2000 รับประทานสาร

สกัดจากเปลือกสนมาริไทม์ฝรั่งเศส 300 mg ต่อวนั เป็นระยะเวลา 2 เดือน ในคน 40 คน พบว่า      
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ช่วยลดการบวม ซ่ึงวดัโดยใช ้Doppler ultrasound ลดการปวดขาซ่ึงวดัจากการทาํแบบประเมินอย่าง

มีนยัสาํคญั (Arcangeli, 2000)  ภาวะแผลที่ขาจากโรคหลอดเลือดดาํ (Venous ulcer) มีการศึกษาของ 

Belcaro และคณะ ปี 2005 ทดสอบในคน 3 กลุ่ม กลุ่มแรกให้รับประทานสารสกดัจากเปลือกสนมาริ

ไทม์ฝร่ังเศส 150mg ต่อวนั กลุ่มสองรับประทานสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทม์ฝรั่งเศส 150mg   

ต่อวนั และทาแป้งที่ผสมสารสกัดจากเปลือกสนมาริไทม์ฝรั่งเศส กลุ่มที่สาม ใส่แค่ถุงน่องทาง

การแพทย ์พบว่ากลุ่มที่รับประทานสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทม์ฝรั่งเศสมีอาการบวมน้อยกว่า

อยา่งมีนยัสาํคญั (Belcaro et al., 2005) 

  2.5.1.2  โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีการศึกษาของ Liu และคณะในปี 2004 ในคน 77 คนที่

วินิจฉัย Type 2 DM โดยให้รับประทานสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทมฝ์รั่งเศส 100 mg 12 สัปดาห์ 

พบว่า ลดระดับ fasting plasma glucose และ HbA1C ได้ (Liu et al., 2004)  และมีการศึกษาของ 

Steigerwalt และคณะ ในคน 46 คน โดยให้รับประทานสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทมฝ์รั่งเศส 150 

mg ต่อวนั เป็นระยะเวลา 3 เดือน พบว่า ช่วยเพิ่มความชัดเจนในการมองเห็นของผู้ป่วยที่ เป็น

เบาหวานขึ้นตาได ้โดยการทดสอบดว้ยการใช ้Snellen chart (Steigerwalt et al., 2009) 

2.5.1.3  ความดนัโลหิตสูง มีการศึกษาในคน 53 คนที่มีภาวะบวมและความดนัโลหิตสูง 

ให้รับประทานสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทม์ฝรั่งเศส 150 mg ต่อวนั 8 สัปดาห์ พบว่า ลดความ

ผิดปกติของ capillary filtration และลดปริมาณยาลดความดนัที่ตอ้งรับประทานไดอ้ีกดว้ย (Belcaro 

et al., 2006) และมีการศึกษาของ Hosseini และคณะ ในปี 2001 ในคนไขค้วามดนัโลหิตสูง 11 คน 

ให้รับประทาน สารสกัดจากเปลือกสนมาริไทม์ฝรั่งเศส 200 mg ระยะเวลา 16 สัปดาห์ พบว่า       

ช่วยลดความดนัตวับนจาก 140 เหลือ 133 mmHg ค่า serum thromboxane ลดลงหลงัจากรับประทาน

สารสกดัจากเปลือกสนมาริไทมฝ์รั่งเศส ไป 8 สัปดาห์ (Hosseini et al.,2001) 

2.5.1.4  โรคเมตาบอลิก มีการศึกษาในคนที่เป็นเมตาบอลิกแต่ไม่มีอาการ จาํนวน 130 

คน ให้รับประทานสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทมฝ์รั่งเศส 150 mg ต่อวนั เป็นเวลา 6 เดือน พบว่า

ช่วยลดรอบเอว ระดบั free radical ระดบันํ้าตาล ไตรกลีเซอไรด ์ความดนัได ้(Belcaro et al., 2013) 

2.5.1.5  โรคหอบหืด มีการศึกษาในผูป่้วยหอบหืดที่ได้รับการวินิจฉัยจาก American 

Thoracic Society Criteria ให้รับประทานสารสกัดจากเปลือกสนมาริไทม์ฝรั่งเศส l1 mg/ib/day 

ระยะเวลา 8 สัปดาห์ พบว่า ทาํให้ Lung function ดีขึ้น และไม่พบผลขา้งเคียง (Hosseini et al., 2001) 

2.5.1.6  อาการวยัทอง มีการศึกษาในสตรีวยัก่อนหมดระดูชาวญี่ปุ่ นจาํนวน 170 คนให้

รับประทานสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทม์ฝรั่งเศส 60 mg 12 สัปดาห์ พบว่า ช่วยให้อาการร้อน    

วูบวาบ เหง่ือออกเยอะ อาการนอนไม่หลบัดีขึ้น โดยไม่กระทบต่อฮอร์โมนเพศและโกรทฮอร์โมน 

(Kohama et al., 2013)  
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 2.5.2  ผลงานวิจยัที่เก่ียวกบัโคเอนไซมค์ิวเท็น (Coenzyme Q10) ในเชิงสุขภาพ 

  ประโยชน์ต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด  จากความสําคัญของโคเอนไซม์คิวเทน       

ในการสร้างพลงังานของเซลล ์และการเป็นสารตา้นอนุมูลอิสระที่ช่วยปกป้องและชะลอการเส่ือม

ของเซลล์ต่าง ๆ ทั่วร่างกาย จึงมีการนํามาใช้ เพ่ือประโยชน์ต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด           

โดยพบว่าช่วยให้กลา้มเน้ือหัวใจทาํงานดีขึ้น อาการของโรคหัวใจดีขึ้น ความดนัโลหิตในผูท่ี้มีความ

ดนัโลหิตสูงลดลง ปราศจากผลขา้งเคียง จากการวิเคราะห์อภิมาน ปี 2007 (Rosenfeldt et al., 2007) 

อีกทั้งโคเอนไซมค์ิวเท็นยงัเป็นตวัลดอนุมูลอิสระและลดการเกิดหลอดเลือดแข็งตวั 

ประโยชน์ต่อสมอง  จากการศึกษาพบว่า ในผู้ป่วยโรคอัลไซเมอร์ โรคพาร์กินสัน             

มีปริมาณโคเอนไซมค์ิวเทนในสมองลดลง เมื่อให้โคเอนไซมค์ิวเทน แลว้ช่วยให้อาการต่าง ๆ ดีขึ้น 

(Linnane et al., 2002) 

ประโยชน์ในการลดผลขา้งเคียงของยาลดไขมนั  จากการวิจัย พบว่า ยาลดไขมนัคลอ

เลสเตอรอลในเลือดกลุ่มสแตติน ทาํให้ปริมาณโคเอนไซม์คิวเทนในร่างกายลดลง นาํไปสู่อาการ

กลา้มเน้ือแขน ขาอ่อนแรง ปวดกลา้มเน้ือ หากรุนแรงจะมีผลกระทบทาํให้หัวใจ ตบัทาํงาน ผิดปกติ 

ซ่ึงผลดงักล่าวจะพบมากขึ้นในผูสู้งอาย ุผูท้ี่ใชย้าปริมาณสูง ผูท้ี่ใชย้าต่อเน่ืองเป็นเวลานาน หรือผูท้ี่มี

โรคเร้ือรังประจาํตวัอื่น ๆ อยูก่่อน (Caso et al., 2006) 

ป ร ะ โ ยชน์ ต่ อ ก ล้า ม เ น้ื อ  มี ก า ร ศึ ก ษ า ท า ง ค ลิ นิ ก ใน ค น  32 ค น  พ บ ว่ า ก า ร กิน                              

โคเอนไซม์คิวเท็น 100 mg เป็นเวลา 30 วนั จะช่วยลดการปวดกล้ามเน้ือได ้ 40% อนัเน่ืองมาจาก     

โคเอนไซมค์ิวเท็นช่วยสร้างพลงังานในกลา้มเน้ือลายและกลา้มเน้ือหัวใจ (Caso et al., 2006) 

ประโยชน์ต่อระบบสืบพนัธ์ุ  มีการศึกษาในปี 2011 ในผูช้าย 228 คน ที่มีภาวะมีบุตรยาก 

โดยไม่ทราบสาเหตุ เมื่อรับประทานโคเอนไซมค์ิวเท็น 200 mg 26 สัปดาห์ พบว่ามีการเพิ่มขึ้นของ

จาํนวนสเปิร์ม การเคลื่อนที่ของสเปิร์มดีขึ้น รูปร่างของสเปิร์มดีขึ้น (Safarinejad et al., 2011) และ

อีกการศึกษาในปี 2012 ให้ผูช้าย 287 คน บริโภคโคเอนไซม์คิวเท็น 300 mg 12 เดือน พบว่าการ

เคลื่อนไหวของสเปิร์มดีขึ้น โอกาสที่คู่สมรสจะตั้งครรภม์ากขึ้น (Safarinejad et al., 2012) 

ประโยชน์ดา้นมะเร็ง  พบว่าผูท้ี่เป็นมะเร็งมกัมีระดบัโคเอนไซม์คิวเท็นที่ตํ่า มีการศึกษา

ในผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย 41 รายเมื่อไดรั้บการเสริมโคเอนไซมค์ิวเท็น สามารถเพิ่มอตัราการรอด

ชีวิตได ้มี 76% ที่มีชีวิตอยูน่านกว่าที่คาดการณ์ไว ้(Hertz et al., 2010) 

ประโยชน์ด้านอื่น   ของโคเอนไซม์คิวเทนนอกจากมีประโยชน์ ต่อระบบหัวใจ           

หลอดเลือด สมอง และ ช่วยลดผลขา้งเคียงจากการใช้ยาลดไขมนัคลอเลสเตอรอลกลุ่มสแตตินแลว้ 

โคเอนไซมค์ิวเทน ยงัทาํให้ระบบภูมิคุม้กนัของร่างกายทาํงานไดดี้ขึ้น ชะลอความเส่ือมของร่างกาย 

นักกีฬาออกกาํลังกายได้นานขึ้น ลดอาการเหน่ือย อ่อนเพลียเร้ือรัง ลดภาวะเหงือกอักเสบใน 6 
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สัปดาห์ ป้องกนัอนัตรายที่เกิดจากรังสียูวี และชะลอการเกิดร้ิวรอยของผิวไดอ้ีกดว้ย (Mcree et al., 

1993)  

 2.5.3  ผลงานวิจยัที่เก่ียวกบัการใช้สารสกดัจากเปลือกสนมาริไทม์ฝรั่งเศส (French maritime 

pine bark extract) ร่วมกบัโคเอนไซมค์ิวเท็น (Coenzyme Q10) ในเชิงสุขภาพ 

  การศึกษาของ Ronal Watson ในปี 2005 กล่าวว่าสารสกัดจากเปลือกสนมาริไทม์

ฝร่ังเศส และโคเอนไซม์คิวเท็น  อาจจะเสริมฤทธ์ิกันในการช่วยส่งเสริมสุขภาพหัว ใจ                          

อนัเน่ืองมาจากสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทมฝ์รั่งเศส ที่เป็นสารตา้นอนุมูลอิสระที่ละลายในนํ้า 

และโคเอนไซม์คิวเท็น เป็นสารตา้นอนุมูลอิสระที่ละลายในไขมัน ช่วยสร้างสมดุลของสารต้าน

อนุมูลอิสระ (Watson, 2005) ทั้ ง น้ีมีการศึกษาของ Belcaro และคณะในปี 2010 พบว่าการ

รับประทานสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทม์ฝรั่งเศส 105 mg ต่อวนั และโคเอนไซมค์ิวเท็น 350 mg 

ต่อวนั ระยะเวลา 12  สัปดาห์ ช่วยเพิ่ม Heart ejection fraction 22.4 %  ลดความดนัโลหิต ลดอาการ

ขาบวม แต่ยงัไม่มีการศึกษาผลของการเสริมฤทธ์ิกนัในดา้นผิวหนงั (Belcaro et al., 2010) 

 

2.6  ผลงานวิจัยที่เกี่ยวกับสารสกัดจากเปลือกสนมาริไทม์ฝร่ังเศส (French maritime pine bark 

extract) และโคเอนไซม์คิวเท็น (Coenzyme Q10) ต่อสุขภาพผิว (ตารางที่ 2.4) 

 2.6.1  ผลงานวิจัยที่เก่ียวกับสารสกัดจากเปลือกสนมาริไทม์ฝรั่งเศส (French maritime pine 

bark extract) ต่อสุขภาพผิว 

  มีการศึกษาของ Ni และคณะ ปี 2002ในหญิงชาวจีน 30 คนที่มีปัญหาฝ้า ช่วงอาย ุ29-59

ปี  เมื่อรับประทานสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทม์ฝรั่งเศส 25 mg 3 เวลาต่อวนัพร้อมมื้ออาหาร        

เป็นระยะเวลา 1 เดือน เก็บข้อมูลที่ ก่อนรับประทาน หลังรับประทาน วันที่ 15 และ 30 วัดค่า 

melasma area index โดยใช้ Ruler และวดัค่า pigmentary intensity index โดยใช้ national standard 

colour chart พบว่าค่าทั้งสองที่วดัลดลง ฝ้าจางลง อย่างมีนัยสําคัญ ไม่พบผลข้างเคียง (Ni et al., 

2002) 

  มีการศึกษาในอาสาสมัคร 25 คน เป็นผูช้าย 10 คน ผูห้ญิง 15 คน ช่วงอายุ 22-38 ปี 

รับประทานสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทมฝ์รั่งเศส 150 mg ต่อวนั เป็นเวลา 6 สัปดาห์ แลว้ตรวจ

เลือดหาค่าความสามารถในการตา้นอนุมูลอิสระ (ORAC) พบว่า มีค่าเพิ่มขึ้น 40% (Deveraj et al., 

2002) 

  ต่อมามีการศึกษาในผูห้ญิง 62 คน รับประทาน Evelle ซ่ึงประกอบด้วย Pycnogenol     

40 mg  Vitamin C , E, carotenoids, selenium, zinc, amino acid, glycosaminoglycans, blueberry     

เก็บข้อมูลผิวโดยใช้ Cutometer®   วัด skin elasticity ใช้เคร่ืองวัดร้ิวรอยแบบสามมิติ วัด skin 
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roughness ที่ระยะเวลา 6 และ 12 สัปดาห์ พบว่าเพิ่มความยืดหยุน่ของผิว 9% ที่ระยะเวลา 6 สัปดาห์ 

และเมื่อรับประทานต่อถึง 12 สัปดาห์ พบว่าช่วยเพิ่มความเรียบเนียน 6% (Segger et al., 2004) 

  ต่อมามีการศึกษาที่ Switzerland ปี 2012 ในหญิงชาว Caucasian วยัหมดประจาํเดือน 

จํานวน 20คน รับประทานสารสกัดจาก เปลือกสนมาริไทม์ฝ รั่ ง เศส 25 mg 3 คร้ังต่อวัน                     

เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ เก็บขอ้มูลและประเมินผลก่อนรับประทาน หลงัรับประทานไป 6 สัปดาห์ 

และ 12 สัปดาห์ด้วย Corneometry , cutometry, visioscan ,ultrasound พบว่าช่วยเพิ่มความยืดหยุ่น

และความชุ่มช้ืนของผิว มีการแสดงออกของ mRNA ที่เก่ียวกบัการสร้างเอนไซม์ Hyaluronic acid 

synthase-1 เพ่ิมขึ้ น(Marini et al.,2012) ในปีเดียวกัน ก็มีการศึกษาในผู้หญิง 112 คนที่ญี่ปุ่ นให้

รับประทานสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทม์ฝรั่งเศส 100 mgต่อวนั ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ใชวิ้ธีเก็บ

ขอ้มูลโดยวดั photoaging score พบว่า มีค่าลดลง ลดปริมาณเม็ดสีลง (Furumura et al., 2012) 

  ในปี 2014 มีการศึกษาในคนเอเชีย จาํนวน 30 คนโดยให้รับประทานสารสกัดจาก

เปลือกสนมาริไทม์ฝรั่งเศส 100 mg ต่อวัน ประเมินผลที่ 28 วัน และ 56 วัน เก็บข้อมูลโดยใช้ 

Spectrophotometer, Cutometer®  , Skin image analysis, Digital camera พบว่า หลงั 28 วนัสีผิวขาว

ขึ้น แดงลดลง ผิวหน้ากระชับมากขึ้น ร้ิวรอยลดลง หลงัจาก 56 วนั ผิวหน้ามีความยืดหยุ่นมากขึ้น 

(Piriou et al., 2014) 

  ต่อมา 2015 ที่ Norway ให้หญิง 40 คน รับประทาน DermaViteTM  (Pine bark extract 

(95%) 30 mg, VitC 90 mg, Zinc 12 mg, ALA, vitamin, minerals วดั skin thickness , Elasticity โดย

ใชเ้คร่ือง Dermascan , Dermaflex ที่ระยะเวลา 2, 4, 6 เดือน พบว่า มีคุณภาพผิวที่ดีขึ้น (Thom, 2005) 

  มีการศึกษาของ Saliou และคณะ ในอาสาสมัคร 21 คน ให้รับประมาณ Pycnogenol     

1.1 mg/kg/day  4 สัปดาห์ต่อจากนั้ น 1.66 mg/kg/day อีก 4 สัปดาห์ วัด minimal erythema dose 

พบว่าผิวมีความทนต่อแดดมากขึ้น ลดการเกิดผิวไหมแ้ดด (Saliou et al., 2001) 

  มี Pilot study ศึกษาในคน 30 คน อายุ 20-72 ปี โดยให้รับประทาน 2 capsule of Skin 

Within TM (Pine bark 37.5 mg + CoQ10 30 mg + Citrus 50 mg + Collagen 200 mg + Astaxanthin   

1 mg+ VitaminC 25 mg + Biotin 100 ug) ใชเ้คร่ืองตรวจ Corneometer® with multiprobe (Elasticity, 

Hydration, Transepidermal water loss, roughness and smoothness) เก็บข้อมูลที่ก่อนรับประทาน

และหลังรับประทาน 84 วนั พบว่า TEWL เพิ่มขึ้น 16.4 % , Hydration เพ่ิมขึ้น 14.1%, Elasticity 

เพ่ิมขึ้น 5.6 %, Roughness ลดลง 4.1%, Smoothness เพ่ิมขึ้น 8.65% (Wakeman, 2018) 

      2.6.2  ผลงานวิจยัที่เก่ียวกบัโคเอนไซมค์ิวเท็น (Coenzyme Q10) ต่อสุขภาพผิว 

  มีการใชโ้คเอนไซมค์ิวเท็นเป็นสารตา้นอนุมูลอิสระช่วยปกป้องผิวหนงัท่ีอาจจะเกิดจาก

การสัมผสักบัรังสีอลัตราไวโอเลต (Beal, 2004)  
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  มีการศึกษาของ Katja ปี 2016 ในคน 33 อายุ 45-60 ปี คนพบว่าการรับประทาน             

โคเอนไซม์คิว เท็น  50 mg และ  150 mg ต่อวัน  เ ป็นระยะ เวลา  12 สัปดาห์  วัด  Hydration, 

Viscoelasticity, Minimal erythema dose โดยใช้ Visioface system พบว่า หลังรับประทาน ช่วยลด

ร้ิวรอย เพิ่งความเรียบเนียนของผิว แต่ไม่มีความแตกต่างในเร่ืองของความชุ่มช้ืน (Katja et al., 

2016) 

 

ตารางที่ 2.4  สรุปงานวิจยัสารสกดัเปลือกสนมาริไทมฝ์รั่งเศสและโคเอนไซมค์ิวเท็น 

 

 

 

  

Author,yr    Journal Subject Dosage Duration Method Outcome 

 Ni et al., 

2002 

Treatment of 

Melasma with 

Pycnogenol 

30 women 

with 

melasma, 

29-59 years 

old 

75 mg 

Pycnogenol

/day 

30 days Melasma 

area index,  

Pigmentary 

intensity 

index 

The average 

melasma 

area 

decreased by 

25.86 ± 

20.39 mm2  

(p < 0.001) 

Deveraj et 

al., 2002 

 

Supplementation 

with a pine bark 

extract rich in 

polyphenols 

increases plasma 

antioxidant 

capacity  

25 

volunteers 

10 men and 

15 women; 

30 ± 8 years 

150 mg/day 

 

6 weeks 

 

ORAC  Increased 

significant 

antioxidant  

by 40% 
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ตารางที่ 2.4  (ต่อ) 

 

  

Author,yr         Journal Subject Dosage Duration   Method Outcome 

Segger, 

2004 

Supplementation with 

Evelle ® improves skin 

smoothness and 

elasticity 

62 

women 

aged 45-

73 years 

Evelle® 

Pycnogenol 

10mg (2x2) 

6,12 

weeks 

Cutometer®  

(Elasticity), 

Microtopo- 

graphy image 

(Roughness) 

Elasticity, 

increased 

9% 

(p=0.0351) 

at 6 wk. 

Roughness 

lowered by 

6% after 12 

weeks 

(p=0.0157) 

Marini et 

al.,2012 

 

Pycnogenol (R) Effects 

on Skin Elasticity and 

Hydration Coincide 

with Increased Gene 

Expressions of 

Collagen Type I and 

Hyaluronic Acid 

Synthase in Women 

20 

healthy 

postmen

opausal 

women, 

55-68 

years 

 

75 mg/day 

 

12 weeks 

 

Corneometry,  

cutometry, 

visioscan, 

ultrasound 

analyses and 

(ii) by taking 

biopsies and 

PCR for gene 

expression 

Skin 

hydration 

increased 

by 8% after 

6, but not 

after 12 

weeks 
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ตารางที่ 2.4  (ต่อ) 

 

  

Author,yr       Journal Subject Dosage Duration Method Outcome 

Furumura, 

2012 

 

Oral administration 

of French maritime 

pine bark extract 

(Flavangenol®) 

improves clinical 

symptoms in 

photoaged facial 

skin 

112 

healthy 

women 

younger 

than 60 

years with 

age spots. 

100 mg PBE 

supplementation 

once daily 

 

12 weeks Skin 

photoaging 

scores, 

Pigmentation 

of age spots 

Decrease in  

photoaging  

scores.  A 

reduction in 

the 

pigmentation 

of age spots  

Yannick 

Piriou, 

2014 

 

Skin-lightening and 

anti-ageing 

effect of a food 

supplement 

containing 

Pinus pinaster 

extract 

35 women 

over 45 yrs 

and Asian 

phototype 

IV or V 

Each capsule 

contained 50 

mg of pine 

bark,  

2 capsules 

4 weeks, 

8 weeks 

 

Spectrophot

ometer, 

Cutometer,®  

SIA, 

Digital 

camera 

Effective 

bleaching, 

firming , 

anti-wrinkle 

effects  after 

28d of 100 

mg/day, 

with safety. 
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ตารางที่ 2.4  (ต่อ) 

 

Author,yr        Journal Subject Dosage Duration Method Outcome 

Dr E Thom, 

2015 

 

A Randomized, 

Double-blind, 

Placebo- 

controlled Study 

on the Clinical 

Efficacy of Oral 

Treatment with 

DermaVite™ on 

Ageing Symptoms 

of the Skin 

44females 

aged from 

30 to 64 

years of 

age 

 

DermaVite™ 

tablet (Pine bark 

extract (95%)30 

mg,VitC90mg,

Zinc 12 mg, 

other) x2, ALA, 

vitamin, 

minerals 

2,4,6 

months 

Thickness, 

Elasticity 

Improve in skin 

elasticity and 

skin thickness. 

 

Michael 

Wakeman, 

2018 

 

An open label pilot 

study to evaluate 

the effectiveness of 

a proprietary 

nutraceutical 

formulation on 

elements of skin 

function associated 

with aging. 

40 healthy 

male and 

female 

individual 

aged 20–

72 years 

 

2 capsule of  

Skin Within TM 

(Pine bark 

37.5 mg+Q10 

30mg+citrus5

0mg+collagen

200mg+Astax

anthin1mg 

+VitC25mg+

Biotin100ug) 

12 weeks 

 

Corneometer 

with 

multiprobe 

(Elasticity, 

Hydration, 

TEWL, 

roughness, 

smoothness) 

Changes for 

TEWL  

16.4 %, 

hydration 

14.1% and 

elasticity 

5.6 %, skin 

smoothness 

8.65%,4.1% 

roughness 
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ตารางที่ 2.4  (ต่อ) 

 

Author,yr        Journal Subject Dosage Duration Method Outcome 

Katja 

Žmitek, 

2016 

 

The effect of 

dietary intake of 

coenzyme Q10  

on skin parameters 

and condition: 

Results of a 

randomized, 

placebo-

controlled, double-

blind study 

33 healthy 

Caucasian 

female 

volunteers, 

ranging in 

age from 

45 to 60 

years 

50 and 150 

mg of 

CoQ10  

 

12 weeks 

 

Skin 

parameters 

Hydration, 

Viscoelasticity 

, Minimal 

erythema 

dose โดยใช้ 

Visioface 

system 

Significantly 

reduced 

wrinkles , 

microrelief 

lines, improved 

smoothness.  

Supplementation 

with CoQ10  

didn’t affect 

skin hydration 

and dermis 

thickness 

Katja  

Žmitek, 

2020 

 

Effects of a  

Combination of  

WaterSoluble  

CoenzymeQ10  

and Collagen  

on Skin Parametes

 and Condition:   

Results  

of a Randomized,  

Placebo-

Controlled, 

Double‐
Blind Study  

34 healthy 

Caucasian- 

female  

subjects,  

ranging in 

age from  

40 - 65 yrs 

 

combination

 of  

water‐
soluble CoQ

10 (50 mg) 

and   

fish collagen 

(4.0 g) 

Vit A,C 

Biotin 

 

12 weeks 

 

Dermis 

Density 

,TEWL, Skin 

Hydration, 

Wrinkles, 

Dermis 

Thickness 

Improved 

dermis density, 

smoothness, 

reduced  

periorbital  

wrinkle 

,wrinkle score, 

but changes in 

skin hydration, 

dermis thickness,

 TEWL, 

viscoelasticity 

were not   

significant.  



 

 

บทที่ 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 

3.1  รูปแบบงานวิจัย   

  เป็นการทดลองทางคลินิก ชนิด randomized, double-blind, placebo controlled clinical 

trial โดยมีวตัถุประสงค์การศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบการรับประทานสารสกัดเปลือกสนมาริไทม์

ฝร่ังเศสร่วมกับโคเอนไซม์คิวเท็นกับสารสกัดเปลือกสนมาริไทม์ฝรั่งเศสอย่างเดียว ต่อความ

ยืดหยุ่นและความชุ่มช้ืนของผิวหนัง ในอาสาสมคัรเพศหญิง เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ โดยทาํการ

ทดสอบในอาสาสมคัรตามเกณฑ์ที่คดัเลือกจาํนวน 36 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มโดยการสุ่มแบบ Block 

randomization แล้วทาํการทดสอบคุณภาพผิวที่สนใจศึกษา 4 ตัวแปร ได้แก่ Skin elasticity, Skin 

hydration, Transepidermal water loss, Melanin index ดว้ยเคร่ืองมือวดัผลทางการแพทย ์ดว้ยเคร่ือง 

Cutometer®   MPA580 ออกมาเป็นตัวเลข ร่วมกับถ่ายรูปใบหน้าอาสาสมัคร และประเมินความ     

พึงพอใจรวมทั้งผลขา้งเคียงของอาสาสมคัร 

 

3.2  การกําหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

3.2.1  ประชากร (Population) 

 ประชากรหญิงไทย 

3.2.2  ตวัอยา่ง (Sample) 

 อาสาสมัครหญิงอายุ 35-45 ปี จาํนวน 36 คน โดยอาสาสมัครทุกคนยินยอมเข้าร่วม

โครงการวิจยัดว้ยความสมคัรใจและลงลายลกัษณ์อกัษรในใบยินยอมเขา้ร่วมในงานวิจยั 

 ผูวิ้จยัเลือกกลุ่มอายน้ีุ เน่ืองจากกลุ่มอายน้ีุยงัมีปัญหาผิวหนงัไม่มากนกั และถือว่าเป็นวยั

ที่อตัราการสร้างคอลลาเจนยงัดีอยู ่ แต่ไม่ไดเ้ลือกวิจยัในกลุ่มอายอุื่น ไดแ้ก่ กลุ่มที่อายนุอ้ยเน่ืองจาก

ยงัมีปัญหาผิวหนังไม่มาก ในขณะที่กลุ่มที่อายุมาก จะมีอตัราการสร้างคอลลาเจนที่ช้าลง มีปัญหา

ทางผิวหนงัที่เพิ่มขึ้นและยงัอาจมีอิทธิพลของฮอร์โมนเพศที่ลดลงมาเก่ียวขอ้งดว้ย



42 

 

 3.2.3  ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง  

  กาํหนดให้ α = 0.05 , β = 0.2  และอา้งอิงงานวิจยัของ Wakeman, 2018 ท่ีทดลองใช้ 

Skin WithinTM ในกลุ่มตัวอย่างอายุ 20-72 ปี  ทําการตรวจวัดค่า hydration ก่อนและหลังการใช้        

84 วนัพบว่าค่า  hydration  เพ่ิมขึ้นเฉลี่ย  5.6  AU  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.1    

ในการศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์ต้องการเปรียบเทียบประสิทธิภาพหลังการใช้         

สารสกัดจากเปลือกสนมาริไทม์ฝร่ังเศสร่วมกบัโคคิวเทน และ สารสกัดจากเปลือกสนมาริไทม์

ฝร่ังเศสอย่างเดียวในผิวหนัง  ซ่ึงเราคาดว่าหลังการใช้สารสกัดจากเปลือกสนมาริไทม์ฝร่ังเศส

ร่วมกบัโคคิวเทน จะทาํให้ hydration เพ่ิมขึ้นมากกว่าการใชส้ารสกดัจากเปลือกสนมาริไทมฝ์ร่ังเศส

อยา่งเดียว  อยา่งนอ้ย 50% เน่ืองจากยงัไม่มีการศึกษาการใช ้สารสกดัจากเปลือกสนมาริไทมฝ์ร่ังเศส

ร่วมกับโคคิวเทน และสารสกัดจากเปลือกสนมาริไทม์ฝรั่งเศสอย่างเดียว  ดังนั้นผูวิ้จัยคาดว่า         

การเปลี่ยนแปลงของ hydration หลังการใช้สารสกัดจากเปลือกสนมาริไทม์ฝรั่งเศสร่วมกับ            

โคคิวเทน อาจจะไม่แตกต่างการศึกษาของ Michael Wakeman   คือ หลงัการใช้เปลือกสนมาริไทม์

ฝร่ังเศสร่วมกบัโคคิวเทน ค่า  hydration เพ่ิมขึ้นเฉลี่ย  5.6  AU  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.1 และใน

กลุ่มสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทมฝ์ร่ังเศสอยา่งเดียว  ยงัไม่มีงานวิจยัเราคาดว่า ค่า  hydration จะ

เพ่ิมขึ้นนอ้ยกว่าการใชส้ารสกดัจากเปลือกสนมาริไทมฝ์ร่ังเศสผสมโคคิวเทน ประมาณ 50%  ดงันั้น

ค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นของ hydration ของกลุ่มน้ีจะเท่ากบั 2.8   AU  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  1.55  กาํหนด 

ระดับนัยสําคัญเท่ากับ 0.05  อํานาจการทดสอบเท่ากับ  80%  คํานวณขนาดตัวอย่างจากสูตร        

Two independent sample T-test   โดยใช้ Application n4 studies  ได้ขนาดตัวอย่าง กลุ่มละ 13       

รวมทั้งหมด 26 ราย  เพ่ือป้องกนัขอ้มูลสูญหาย เก็บขนาดตวัอย่างเพ่ิมอีก 20%  ดงันั้นจะได ้ขนาด

ตวัอยา่งกลุ่มละ 18 ราย รวมทั้งหมด 36 ราย 

  รายละเอียดการคาํนวณจาก Application n4 studies  ดงัดา้นล่าง 

    For a randomized controlled trial with continuous outcome 

    Mean in a treatment group = 5.60,  SD. in a treatment group = 3.10 

    Mean in a control group = 2.80,  SD. in a control group = 1.55 

    Ratio (control/treatment) = 1.00 

    Alpha (α) = 0.05, Z (0.975) = 1.959964 

    Beta (β) = 0.2 0, Z (0.800) = 0.841621 

    Sample size: Treatments = 13, Controls = 13 
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ที่มา:   Bernard, R. (2000)  

 

  โดยที่   ntrt  หมายถึง จาํนวนของกลุ่มตวัอยา่ง 

          Z     หมายถึง ค่าที่อยูบ่นโคง้ของโคง้การกระจายปกติ โดยก่ึงกลางของโคง้

ปกติเป็น 0  

              1-α/2   หมายถึง ระดบันยัสาํคญัหรือระดบัความเช่ือมัน่ 

              1- β   หมายถึง อาํนาจการทดสอบ 

             µtrt   หมายถึง ค่าเฉลี่ยของผลลพัธ์ในกลุ่มทดลอง 

            µcon   หมายถึง ค่าเฉลี่ยของผลลพัธ์ในกลุ่มควบคุม 

 𝜎𝜎trt     หมายถึง ค่าความแปรปรวนในกลุ่มทดลอง 

       𝜎𝜎con    หมายถึง ค่าความแปรปรวนในกลุ่มควบคุม 

 ∆  (delta) = µ1-µ2   หมายถึง ผลต่างของค่าเฉลี่ย 

 α (Alpha)           หมายถึง ค่าความน่าจะเป็นที่จะทาํความผิดพลาดชนิดที่ 1 

 β (Beta)           หมายถึง ค่าความน่าจะเป็นที่จะทาํความผิดพลาดชนิดที่ 2 

  3.2.3.1  เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria) 

  1.  อาสาสมคัรเพศหญิง  

  2.  อาย ุ35-45 ปี 

  3.  ไม่มีโรคประจาํตวั ไม่เป็นโรคร้ายแรงหรือเร้ือรังท่ีอาจมีผลต่องานวิจยั 

  4.  ไม่ใช่ผูท้ี่มีภาวะหมดประจาํเดือน (Menopause) 

  5.  มีความสมคัรใจที่จะเขา้ร่วมการศึกษา และลงลายลกัษณ์อกัษรในใบยินยอมเขา้ร่วม

การศึกษาดว้ยความสมคัรใจ 

  6.  ผูท้ี่ไม่มีประวติัแพส้ารสกดัจากเปลือกสนมาริไทม์ฝร่ังเศส โคเอนไซมค์ิวเท็น 

  7.  ผูท้ี่ไม่เป็นโรคผิวหนงั ผ่ืนแพอ้กัเสบบริเวณที่จะทาํการทดสอบ 
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  8.  ผู ้ที่ไม่ได้รับการรักษาบริเวณใบหน้าด้วยหัตถการ อันได้แก่ ขัดลอกผิวหน้า 

(Dermabrasion), ไอออนโต (Iontophoresis) การใชค้ลื่น Radiofrequency (RF) ในระยะเวลา 1 เดือน

ก่อนเขา้ร่วมวิจยั 

  9.  ผูท้ี่ไม่ไดรั้บประทานยากลุ่มวิตามิน อาหารเสริม เช่น วิตามินซี วิตามินอี สารตา้น

อนุมูลอิสระอื่น ๆ  ที่มีผลการลดร้ิวรอย การเพิ่มความชุ่มช้ืนในระยะเวลาภายใน 3 เดือนก่อนเขา้ร่วม

การวิจยั 

  10.  ผู ้ที่ไม่ได้รับการฉีดสารโบทูลินัมท็อกซิน (Botox) บริเวณที่จะทําการทดสอบ

ภายในระยะเวลา 8 เดือนก่อนเขา้ร่วมการวิจยั 

  11.  ผูท้ี่ไม่ไดรั้บการฉีดสารเติมเต็ม (Filler) บริเวณที่จะทาํการทดสอบภายใน 1 ปีก่อน

การเขา้ร่วมการวิจยั 

  12.  ผูท้ี่ไม่สูบบุหร่ีเป็นประจาํ หรือ ผูท้ี่ไม่มีการใช้ชีวิตประจาํวนัท่ีตอ้งสัมผสัแสงแดด

จดัเป็นเวลาหลายชัว่โมงต่อวนั โดยไม่มีการป้องกนัโดยใชผ้ลิตภณัฑก์นัแดด 

  13.  ผูท้ี่ไม่ตั้งครรภแ์ละให้นมบุตร 

  3.2.3.2  เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) 

  1.  ผูท้ี่ตอ้งการออกจากการวิจยั 

  2.  ตั้งครรภร์ะหว่างการทดสอบ 

  3.  ลืมรับประทานสารสกัดจากเปลือกสนมาริไทม์ฝรั่งเศส และโคเอนไซม์คิวเท็น

มากกว่า 1 คร้ังต่อสัปดาห์ โดยมีการติดตามผลโดยโทรสอบถามหรือไลน์ 

  4.  ฉีดโบท็อก ฟิลเลอร์ สเต็มเซลล ์ทาํเลเซอร์ ทรีตเมนทร์ะหว่างการทดสอบ 

  5.  มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการรับประทานวิตามินหรืออาหารเสริมอื่น ๆ เช่น     

กินเพ่ิมจากเดิม หรือ หยดุรับประทานส่ิงที่รับประทานเป็นประจาํระหว่างการทดสอบ 

  6.  แพส้ารสกดัจากเปลือกสนมาริไทมฝ์รั่งเศส และโคเอนไซมค์ิวเท็น 

 

3.3  อุปกรณ์ที่ใช้ในการวิจัย 

 3.3.1  แบบบนัทึกขอ้มูลอาสาสมคัร 

 3.3.2  แบบบนัทึกขอ้มูลวิจยั 

 3.3.3  เอกสารช้ีแจง้รายละเอียดโครงการวิจยั 

 3.3.4  แบบบันทึกผลข้างเคียงและความพึงพอใจในการรับประทานอาหารเสริมสําหรับ

ผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยั 

3.3.5  ใบยินยอมเขา้รับการรักษาและเขา้ร่วมโครงการ (Inform consent) 
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3.3.6  บตัรนดั 

3.3.7  กลอ้งถ่ายรูป iPhone 11 

3.3.8  เคร่ืองตรวจสอบสภาพผิว Cutometer®  MPA580 

3.3.9  สารสกดัจากเปลือกสนมาริไทมฝ์รั่งเศส (ภาคผนวก ค) 

3.3.10  โคเอนไซมค์ิวเท็น (ภาคผนวก ง) 

 

3.4  เคร่ืองตรวจสอบสภาพผิวหนัง 

  ในการตรวจสภาพผิวหนงัจากการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีใชเ้คร่ือง MPA580  

 

 
 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 3.1  เคร่ือง Cutometer®   MPA580 

 

ที่มา:  Cutometer®  MPA580 mechanical parameters of the skin  สืบคน้ 30 กนัยายน 2563 จาก 

            http://www.who-sells-it.com/cy/courage-khazaka-electronic-5190/multi-probe-adapter-              

system-28763/page-9.html 

 

  - Skin elasticity: ใชหั้ว probe Cutometer®   

  - Skin hydration: ใชหั้ว probe Corneometer® 

  - Water diffusion: ใชหั้ว probe Tewameter® 

  - Melanin index: ใชหั้ว probe Mexameter®  

    3.4.1  หลกัการทาํงานของเคร่ือง Cutometer®   

  มีวิธีการวดัโดยใช้การดูด (suction) เป็นหลกั โดย pump ทาํหน้าที่ในการดูดซ่ึงทําให้

เกิดแรงดนัลบ โดยที่ผิวหนังจะถูกดูดเขา้ไปในรูรับแสงของหัวเคร่ืองมือ (Probe) ภายในหัววัดมี

ระบบการวดัแสงแบบไม่สัมผสัซ่ึงประกอบดว้ยแหล่งกาํเนิดแสงที่ฉายผ่านรูรับแสงไปยงัตวัรับแสง 

http://www.who-sells-it.com/cy/courage-khazaka-electronic-5190/multi-probe-adapter-%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20system-28763/page-9.html
http://www.who-sells-it.com/cy/courage-khazaka-electronic-5190/multi-probe-adapter-%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20system-28763/page-9.html
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วดัระยะทางที่แสงผ่านผิวหนัง ความต้านทานของผิวหนังที่ถูกดูดเข้าไปในรูรับแสงนั้นบอกถึง

ความกระชับของผิวหนัง  ในขณะที่ความสามารถของผิวหนังในการกลบัสู่ตาํแหน่งเดิมนั้นแสดง

ถึงความยืดหยุ่น ผลลัพธ์จะแสดงเป็นเส้นโค้ง ซ่ึงเป็น parameter ท่ีสามารถนําไปคํานวณได้ 

ประกอบดว้ย R-parameters, F-parameters และ new Q-parameters. ขนาด ตวัเคร่ือง 39 x 22.5  x 7.6  

cm นํ้าหนกั 3.9  kg - สามารถสร้างแรงกด (Negative  pressure) ไดสู้งถึง 500 mbar  เมื่อมีแรงกดใน

หัววดัที่เป็นสูญญากาศ  ทาํให้ผิวหนงัถูกอดัเขา้มาหลอด LED จะส่งแสงออกมาสะทอ้นกระจกและ

เกิดการหักเหที่หัววดัมาตรฐาน  2 mm  

ในหัววดัจะมีหลอด LED และ photoreceptor cell ซ่ึงจะวดั skin deformity ที่ถูกดูดเขา้มา

(ทุกๆ 0.01 วินาที) – ค่าที่วดัไดจ้ะส่งไปยงัอุปกรณ์ภายนอกคือเคร่ืองคอมพิวเตอร์  ในรูปแบบขอ้มูล

ที่เป็นดิจิตอล  ค่าความแม่นยาํ +5 % ค่าความยืดหยุน่มีหลายค่า  คาํนวณไดจ้ากกราฟเส้นโคง้ ขอ้มูล

สามารถถูกส่งไปยงัตารางการคาํนวณเพ่ือประเมินต่อไป (CUTOMETER® dual  MPA580, 1986) 

 

ภาพที่ 3.2  การทาํงานของหัวเคร่ือง Cutometer®   

 

ที่มา:  Cutometer® MPA580 mechanical parameters of the skin สืบคน้ 30 กนัยายน 2563 จาก 

            http://www.who-sells-it.com/cy/courage-khazaka-electronic-5190/multi-probe-adapter-     

system-28763/page-9.html 

  

 3.4.2  หลักการทํางานของหัวเคร่ือง Corneometer®เป็นวิธีการวัดความชุ่มช้ืนของผิวหนัง

ชั้นนอกสุดของหนงักาํพร้า โดยอาศยัหลกัการวดัค่าความจุไฟฟ้าของนํ้าที่ผิวหนัง ระดบันํ้ าที่อยูใ่น

ชั้นผิวหนงัชั้นนอกสุดของหนังกาํพร้า จะเป็นสัดส่วนโดยตรงกบัค่าคงที่ไดอิเล็กทริกคือ ถา้ค่าคงที่

ไดอิเล็กทริกสูง แสดงว่ามีปริมาณนํ้าที่ผิวหนังมาก มีความชุ่มช้ืนสูง เหมาะสําหรับการใช้งานดา้น

ผิวหนังและเคร่ืองสําอาง ใช้สําหรับการวินิจฉัยทางคลินิกตามวตัถุประสงค์หรือเพ่ือติดตามการ

รักษา (Heinrich et al., 2003) 
 

http://www.who-sells-it.com/cy/courage-khazaka-electronic-5190/multi-probe-adapter-%20%20%20%20%20system-28763/page-9.html
http://www.who-sells-it.com/cy/courage-khazaka-electronic-5190/multi-probe-adapter-%20%20%20%20%20system-28763/page-9.html
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ภาพที่ 3.3  การทาํงานของหัวเคร่ือง Corneometer® 

 

ที่มา:  CORNEOMETER® - The world’s most used skin hydration instrument สืบคน้ 30 กนัยายน    

          2563 จา ก    http://www.who-sells-it.com/cy/courage-khazaka-electronic-5190/multi-probe-          

adapter- system-28763/page-9.html 

 

      3.4.3  หลกัการทาํงานของหัวเคร่ือง Tewameter® 

  เป็นอุปกรณ์ตรวจวดัที่ไดรั้บการยอมรับ สาํหรับการประเมิน transepidermal water loss 

การสูญเสียของนํ้ าผ่านผิวหนัง ซ่ึงเป็นพารามิเตอร์ที่สําคญัที่สุด เพ่ือประเมินความสามารถในการ

กักเก็บความชุ่มช้ืนของผิวหนัง วิธีการคือวดัความหนาแน่นของนํ้ าที่ระเหยออกจากผิว โดยใช้ 

sensor 2 คู่ ประกอบดว้ย sensor วดัอุณหภูมิ และsensor วดัความช้ืนสัมพทัธ์ในกระบอกสูบกลวง 

วิเคราะห์ข้อมูลผ่าน microprocessor สามารถตรวจจับความเสียหายแม้เพียงเล็กน้อยของ  skin 

barrier ได ้ (TEWAMETER® TM300, 2018) 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 3.4  การทาํงานของหัวเคร่ือง Tewameter® 

 

ที่มา:  TEWAMETER® TM300- skin barrier function and Transepidermal water loss    สืบคน้ 30  

             กนัยายน  2563 จาก     http://www.who-sells-it.com/cy/courage-khazaka-electronic-5190/multi-

probe-adapter-system-28763/page-11.html 

http://www.who-sells-it.com/cy/courage-khazaka-electronic-5190/multi-probe-%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20adapter-%20system-28763/page-9.html
http://www.who-sells-it.com/cy/courage-khazaka-electronic-5190/multi-probe-%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20adapter-%20system-28763/page-9.html
http://www.who-sells-it.com/cy/courage-khazaka-electronic-5190/multi-probe-adapter-system-28763/page-11.html
http://www.who-sells-it.com/cy/courage-khazaka-electronic-5190/multi-probe-adapter-system-28763/page-11.html
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        3.4.4  หลกัการทาํงานของหัววดัสีผิว (Mexameter®  probe)  

  วดัส่วนประกอบสองอย่าง ได้แก่ วดัปริมาณเม็ดสีเมลานิน และปริมาณฮีโมโกลบิน 

ขั้นตอนการวดัมาจากการคาํนวณค่าของแสงท่ีถูกดูดซับและสะทอ้นออกมาจากผิวหนัง เคร่ืองน้ี

ปล่อยความยาวคลื่นแสง 3 ช่วง หลงัจากนั้นวดัปริมาณแสงที่ถูกดูดซบัของผิวหนงัโดยที่ปริมาณเม็ด

สีเมลานินจะวดัที่ช่วงความยาวคลื่น 2 ความยาวคลื่น ซ่ึงเม็ดสีเมลานินจะมีความสามารถในการดูด

ซับแสงที่ 2 ความยาวคลื่นน้ีในอตัราที่แตกต่างกนั ในการวดัอาการแดง (Erythema) จะวดัที่ความ

ยาวคลื่น 2 ช่วงเช่นกนั โดยตอ้งเป็นความยาวคลื่นช่วงที่อิทธิพลจากสีอื่น เช่น Bilirubin ไม่สามารถ

รบกวนได้ หัว Probe จะมีสปริงเพ่ือให้แรงที่กระทาํต่อผิวหนังมีค่าคงที่ ถ้าแสงที่ใช้มากเกินไป

หรือไม่เหมาะสม เคร่ืองจะส่งสัญญาณว่าผิดปกติ (Error) - ขนาด หัว PROBE 13 cm x W 2.4  cm 

พ้ืนที่ใช้วดัมีเส้นผ่าศูนยก์ลาง 5 mm x 19.6  mm นํ้ าหนัก หัววดั 85 กรัม ความแม่นยาํ + 5% ความ

ยาวคลื่นเขียว 568 นาโนเมตร+ 3 นาโนเมตร แดง 660 นาโนเมตร+ 3 นาโนเมตร อินฟาเรด 870 นา

โนเมตร* 3 นาโนเมตร (Mexameter®  MX18, 2018)  

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 3.5  การทาํงานของหัวเคร่ือง Mexameter®  

 

ที่มา:  Mexameter® MX18-Assessing melanin content and erythema level  สืบคน้ 30  

             กันยายน  2563 จาก  http://www.who-sells-it.com/cy/courage-khazaka-electronic-5190/multi-

probe-adapter-system-28763/page-5.html 

 

3.5  สารสกัดจากเปลือกสนมาริไทม์ฝร่ังเศสและโคเอนไซม์คิวเท็นที่ใช้ในการวิจัย 

  Pycnogenol® เป็นอาหารเสริมจดทะเบียนภายใต้บริษทั Horphag Research จาํกดั และ

ไดรั้บความคุม้ครองตามสิทธิบตัรหมายเลข 4.698.360 จากสหรัฐอเมริกา ผลิตในประเทศเดนมาร์ก 

และผ่านการอนุมติัจาก อย.ไทย 10-3-05143-1-0018 ใน 1 เม็ด ประกอบดว้ย พิกโนจีนอล (สารสกดั

จากเปลือกตน้สน Pinus pinaster A) Oligomeric proanthocyanidins 40 มิลลิกรัม 

http://www.who-sells-it.com/cy/courage-khazaka-electronic-5190/multi-probe-adapter-system-28763/page-5.html
http://www.who-sells-it.com/cy/courage-khazaka-electronic-5190/multi-probe-adapter-system-28763/page-5.html
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  Bio Quinone Q10 ผ ลิ ต ใน ป ร ะ เทศ เด นมา ร์ก  ใน  1 เม็ ด  ส่ ว น ป ร ะ กอบสําคัญ                        

โคเอนไซมค์ิวเท็น 30 มิลลิกรัม เลข อย 10-3-05143-5-0001 
 

3.6  วิธีการทดลอง 

   3.6.1  คดัเลือกอาสาสมคัรตามขอ้กาํหนดเบ้ืองตน้ ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั และช้ีแจงถึง

ประโยชน์ที่อาสาสมคัรจะได้รับจากการวิจัยอย่างละเอียด หลังจากนั้น ให้อาสาสมัครผูเ้ข้าร่วม

งานวิจยัลงนามเขา้ร่วมโครงการ 

        3.6.2  ซกัประวติัและขอ้มูลทัว่ไป ประวติัโรคประจาํตวัและประวติัการแพย้า  

        3.6.3  อาสาสมคัร 36 คน จะไดรั้บการแบ่งกลุ่มโดยการสุ่มแบบ Block randomization กล่าวคอื 

วิธีการสุ่มดงักล่าวจะแบ่งเป็น 6 กลุ่ม กลุ่มละ 6 คน โดยในแต่ละกลุ่มจะสุ่มอาสาสมคัรเป็นกลุ่ม

ควบคุม 3 คนและอาสาสมคัรกลุ่มทดลอง 3 คน โดยลาํดบัหมายเลขในแต่ละกลุ่มจะเรียงแตกต่าง

กนัตามระบบสุ่ม ทั้งน้ีเพ่ือให้อาสาสมคัรที่ไดจ้ากการสุ่มมีจาํนวนเท่ากนัทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง  รวมทั้งอาสาสมคัรจะไม่สามารถคาดเดาไดว่้าตนถูกจดัอยูใ่นกลุ่มใด  การสุ่มน้ีทาํโดยผูช่้วย

วิจัย โดยผู้ช่วยวิจัยจะบันทึกข้อมูลไวแ้ละเก็บเป็นความลับ โดยทั้งผู ้วิจัยและผู้เข้าร่วมวิจัยจะ           

ไม่ทราบจนกระทัง่ส้ินสุดการศึกษาวิจยั 

  กลุ่มควบคุมจะไดรั้บ 

  -  สารสกดัจากเปลือกสนมาริไทม์ฝรั่งเศส บรรจุในซอง 28 เม็ด รับประทานคร้ังละ 1 

เม็ด หลงัอาหารเชา้ เยน็ รวมวนัละ 2 เม็ด 

  -  ยาหลอก ลกัษณะ soft gelatin 14 เม็ด รับประทาน วนัละ 1 คร้ังหลงัอาหารเชา้ 

  กลุ่มทดลอง  

  -  สารสกดัจากเปลือกสนมาริไทม์ฝรั่งเศส บรรจุในซอง 28 เม็ด รับประทานคร้ังละ 1 

เม็ด หลงัอาหารเชา้ เยน็ 

  -  โคเอนไซม์คิวเท็นลกัษณะ soft gelatin 14  เม็ด รับประทานวนัละ 1 คร้ังหลงัอาหาร

เชา้ 

  โดยทั้งสองกลุ่มจะเร่ิมรับประทานอาหารเสริมทั้งสองชนิดในเช้าวนัที่เร่ิมการทดลอง 

และจะไดรั้บการแจกอาหารเสริม ทุก 2 สัปดาห์ 

     3.6.4  อาสาสมคัรทาํความสะอาดใบหน้าดว้ย Cetaphil gentle skin cleanser ท่ีผูวิ้จยัจดัเตรียม

ไวใ้ห้ ซบัแห้งดว้ยกระดาษเช็ดหนา้ 

 3.6.5  นัง่รอในห้อง ที่อุณหภูมิ 25°C เป็นเวลา 10 นาที 
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 3.6.6  ทําการตรวจประเมินสภาพผิวหน้า  วัน เ ร่ิมทําการทดลอง,  6 และ 8 สัปดาห์                         

โดยประเมินผล ดว้ยหัวเคร่ือง Cutometer®, Corneometer®, Tewameter®  และ Mexameter®   

  โดยผูว้ดัทาํการวดัทั้งหมด 3 คร้ัง ณ ตาํแหน่งเดียวกนั และนาํผลที่ไดม้าเฉลี่ย เพ่ือลด

ความคลาดเคลื่อนของขอ้มูล โดยจะกาํหนดตาํแหน่งในการวดัดงัน้ี 

  -  Cutometer®  : ตําแหน่งหางตาข้างขวา  (ลากเส้นตรง 1.5  เซนติเมตรจาก lateral 

canthus ดา้นขวา) 

  -  Corneometer® : ตาํแหน่งบริเวณหนา้ผากดา้นขวา (ลากเส้นตรงจากคิ้วขวาขึ้นไป 1.5  

เซนติเมตร โดยตาํแหน่งเส้น ตรงกบั mid pupillary line)  

  -  Tewameter®: ตําแหน่งหน้าผากด้านซ้าย  (ลากเส้นตรงจากคิ้วซ้ายขึ้ นไป  1.5  

เซนติเมตร โดยตาํแหน่งเส้น ตรงกบั mid pupillary line)  

  -  Mexameter®  : ตาํแหน่งที่ลากเส้นตรงจากฐานปีกจมูกออกมาดา้นขา้ง 1.5  เซนติเมตร

ของหนา้ซีกขวา 
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ภาพที่ 3.6  แสดงตาํแหน่งการตรวจวดัผิวหนงั 

 

หมายเหตุ.   a  แสดงตาํแหน่งที่ใชต้รวจวดั Cutometer®   

  b  แสดงตาํแหน่งที่ใชต้รวจวดั Corneometer®  

  c  แสดงตาํแหน่งที่ใชต้รวจวดั Tewameter® 

  d  แสดงตาํแหน่งที่ใชต้รวจวดั Mexameter®  

  

 3.6.7  ผูวิ้จยัทาํการถ่ายภาพอาสาสมคัรดว้ยกลอ้ง iPhone 11 โดยถ่ายภาพวนัเร่ิมทาํการทดลอง, 

6 และ 8 สัปดาห์ โดยผูท้ี่ทาํการถ่ายรูปเป็นบุคคลเดิม ถ่ายในท่านั่งเดิม ตาํแหน่งท่ีนั่งบริเวณเดิม 

ส่ิงแวดลอ้ม เช่น แสงไฟ อุณหภูมิใกลเ้คียงเดิม 
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  3.6.7.1  ใบหนา้ 

  -  หนา้ตรง · หัน 45 องศา ขา้งซ้าย-ขวา 

  -  ดา้นขา้ง (หัน 90 องศา) ขา้งซ้าย-ขวา  

  3.6.7.2  ถ่ายระยะใกล ้

  -  ตาํแหน่งหางตาดา้นขวา 

 3.6.8  อาสาสมัคร จะได้รับการติดตามจากผูวิ้จัยเพ่ือสอบถามการรับประทานอาหารเสริม     

การลืมรับประทานอาหารเสริม อาการแพห้รืออาการขา้งเคียงใด ๆ ท่ีอาจเกิดขึ้นได ้ในทุก ๆ วนั 

จนกระทัง่ครบ 8 สัปดาห์ พร้อมทั้งให้ขอ้มูลในการติดต่อเมื่อเกิดปัญหาระหว่างวิจยั โดยสามารถ

ติดต่อกับแพทย์หญิงกมลลักษณ์  อนันต์นิธิวุฒิ หัวหน้าโครงการวิจัย หมายเลขโทรศัพท์ 

0642691556  

 3.6.9  อาสาสมคัรทาํแบบสอบถามประเมินผลการความพึงพอใจดา้นร้ิวรอย ความชุ่มช้ืน สีผิว 

โดยจะประเมินเป็นคะแนน หลังจากรับประทานอาหารเสริมครบ 8 สัปดาห์ โดยใช้ patient 

satisfaction score โดยแต่ละคะแนนใชแ้สดงค่าความพึงพอใจดงัน้ี 

  0  หมายถึง ไม่พอใจ 

  1 หมายถึง เท่าเดิมไม่มีอะไรเปลี่ยนแปลง  

  2 หมายถึง พอใจเล็กนอ้ย 

  3 หมายถึง พอใจปานกลาง  

  4 หมายถึง พอใจมาก  

  5 หมายถึง พอใจมากที่สุด 
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 3.6.10  รวมระยะเวลาการวิจยั 8 สัปดาห์  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 3.7  แผนภูมิภาพแสดงการตรวจวดัระหว่างการวิจยั ในระยะเวลา 8 สัปดาห์ 

 

3.7  วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

 3.7.1  การวิเคราะห์สถิติพ้ืนฐาน 

  3.7.1.1  ขอ้มูลเบื้องตน้เก่ียวกบัลกัษณะทัว่ไปของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั วิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิง

พรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถี่ ค่าสูงสุด ค่าตํ่าสุด และค่าเฉลี่ย 
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  3.7.1.2  ผ ล ที่ ไ ด้ จ า ก ก า ร ต ร ว จ วัด ค่ า  Cutometer®, Corneometer®, Tewameter®, 

Mexameter®  นาํมาวิเคราะห์ขอ้มูลโดยหา ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard deviation) ของแต่ละกลุ่ม 

  3.7.1.3  แบบประเมินความพึงพอใจใชส้ถิติพรรณนา ไดแ้ก่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย 

3.7.2  สถิติที่ใชใ้นการทดสอบสมมติฐาน  

3.7.2.1  การวิเคราะห์ข้อมูลประชากรว่ามีการแจกแจงปกติหรือไม่ ใช้ Kolmogorov-

Smirnov test  

3.7.2.2  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ ความยืดหยุ่น ความชุ่มช้ืน การสูญเสียนํ้ าของชั้นผิว 

และความเขม้ของสีผิว ที่สัปดาห์ที่ 6 และ 8 เทียบกบั ท่ีสัปดาห์ท่ี 0 ในแต่ละกลุ่มท่ีไดรั้บประทาน

สารสกดัจากเปลือกสนมาริไทม์ฝรั่งเศสร่วมกบัโคเอนไซม์คิวเท็น หรือกลุ่มที่รับประทานสารสกดั

จากเปลือกสนมาริไทมฝ์รั่งเศสอยา่งเดียว ใชส้ถิติ Pair t-test 

3.7.2.3  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความแตกต่างจากสัปดาห์ที่ 0 ของความยืดหยุ่น      

ความชุ่มช้ืน การสูญเสียนํ้ าของชั้นผิว และความเขม้ของสีผิว ท่ีสัปดาห์ท่ี 6 และ 8 ระหว่างกลุ่มที่

รับประทานสารสกัดจากเปลือกสนมาริไทม์ฝรั่งเศสร่วมกับโคเอนไซม์คิวเท็นและกลุ่มที่

รับประทานสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทมฝ์รั่งเศสอยา่งเดียว ใชส้ถิติ Two independent t-test   

3.7.2.4  ทดสอบสมมติฐานใชแ้บบสองทาง กาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิติ P < 0.05  

ใชโ้ปรแกรม  STATA version 15.1 ในการวิเคราะห์ขอ้มูล  
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3.8  ระยะเวลาในการทําวิจัย 

  โครงการวิจยัใชเ้วลาทั้งหมด 12 เดือน ตั้งแต่สิงหาคม 2563-กรกฎาคม 2564 

 

ตารางที่ 3.1  ระยะเวลาในการทาํวิจยั 
 

กิจกรรม ส.ค ก.ย ต.ค พ.ย ธ.ค ม.ค ก.พ มี.ค เม.ษ พ.ค มิ.ย ก.ค 

1.  ศึกษาคน้ควา้หา

ขอ้มูลที่เก่ียวขอ้งกบั

การศึกษา 

            

2.  วางแผนการ

ดาํเนินงาน และ

ออกแบบการศึกษา 

            

3.  ดาํเนินการวิจยัและ

ประเมินประสิทธิผล

การศึกษา 

            

4.  เก็บรวบรวมขอ้มูล

ผล การศึกษาและ

วิเคราะห์สถิติ 

            

5.  นาํเสนองานวิจยั 

และ จดัทาํรูปเล่ม 
            

 



 

 

บทที่  4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบทดลอง (Experimental Research) มีวัตถุประสงค์

การศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบการรับประทานสารสกดัเปลือกสนมาริไทม์ฝรั่งเศส (40 mg เช้า เย็น)  

ร่วมกับโคเอนไซม์คิวเท็น  (30 mg เช้า) กับสารสกัดเปลือกสนมาริไทม์ฝรั่งเศสอย่างเดียว                 

(40 mg เชา้ เยน็)  ต่อความยืดหยุน่ และความชุ่มช้ืนของผิวหนงั โดยมีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ในรูปแบบของ Double-blinded, Randomized, Placebo-controlled trial  ในอาสาสมัครเพศหญิง

ทั้งส้ิน 36 คน อาย ุ35-45 ปี ทาํการทดลองและเก็บขอ้มูลที่มหาวิทยาลยัธุรกิจบณัฑิตย ์โดยไดม้ีการ

เสนอผลการวิจยัและอภิปรายผลตามหัวขอ้ต่าง ๆ ดงัต่อไปน้ี 

  4.1  ลกัษณะทัว่ไป และปัจจยัต่าง ๆ ของกลุ่มตวัอยา่งก่อนเร่ิมตน้งานวิจยั 

  4.2  ผลการประเมินความยืดหยุน่ของผิวหนา้ (Skin elasticity) 

  4.3  ผลการประเมินความชุ่มช้ืนของผิวหนา้ (Skin hydration) 

  4.4  ผลการประเมินการสูญเสียนํ้าของชั้นผิว (Transepidermal water loss) 

  4.5  ผลการประเมินความเขม้ของสีผิวบนผิวหนา้ (Melanin index) 

  4.6  ความพึงพอใจหลงัการรับประทานอาหารเสริม 

  4.7  ผลขา้งเคียงหลงัการรับประทานอาหารเสริม 
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4.1  ลักษณะทั่วไป และปัจจัยต่าง ๆ ของกลุ่มตัวอย่างก่อนเร่ิมต้นงานวิจัย 

  การศึกษาคร้ังน้ีเมื่อเร่ิมต้นงานวิจัย มีกลุ่มตัวอย่างทั้งส้ิน 36 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลอง (กลุ่มที่รับประทานสารสกัดจากเปลือกสนมาริไทม์ฝรั่งเศสร่วมกับโคเอนไซม์คิวเท็น)       

18 คน และกลุ่มควบคุม (กลุ่มที่รับประทานสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทม์ฝรั่งเศสอย่างเดียว)       

18 คน และเมื่อส้ินสุดงานวิจยั ไม่มีอาสาสมคัรออกจากการวิจยั  

ในจาํนวนอาสาสมคัรทั้งหมด อายโุดยเฉลี่ยเท่ากบั 40.2 ± 3.2  ปี ดชันีมวลกายมีค่าเฉลี่ย

เท่ากบั 23.2  ± 3.1 kg/m2  ค่าเฉลี่ยของระยะเวลาที่ไดรั้บแสงแดด เท่ากบั 2.6 ± 1.8  ชั่วโมง  ในกลุ่ม

ทดลอง อายุโดยเฉลี่ยเท่ากบั 40.2 ± 3 ปี   ดชันีมวลกายมีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 23.3 ± 3.4   kg/m2  ค่าเฉลี่ย

ของระยะเวลาที่ได้รับแสงแดด เท่ากับ 2.5  ± 1.7  ชั่วโมง ในกลุ่มควบคุม อายุโดยเฉลี่ยเท่ากับ         

40.2 ± 3.5  ปี  ดัชนีมวลกายมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 23.1 ± 2.8   kg/m2  ค่าเฉลี่ยของระยะเวลาที่ได้รับ

แสงแดด เท่ากบั 2.7 ± 1.9  ชัว่โมง  ดงัแสดงในตารางที่ 4.1 

 

ตารางที่ 4.1  ลกัษณะทัว่ไป ลกัษณะทางผิวหนงั และปัจจยัต่าง ๆ ของกลุ่มตวัอยา่งก่อนเร่ิมตน้ 

                     งานวิจยั 

 

     Total 

 

mean ±SD 

Pycnogenol+CoQ10 

(n=18) 

mean ±SD 

Pycnogenol only 

(n=18) 

mean ±SD 

P-value 

ขอ้มูลพ้ืนฐาน     

อาย ุ(ปี)  40.2 ± 3.2  40.2 ± 3 40.2 ± 3.5  0.96 

ดชันีมวลกาย (kg/m2)  23.2 ± 3.1 23.3 ± 3.4  23.1 ± 2.8  0.85 

ระยะเวลาที่ไดรั้บ

แสงแดด (ชัว่โมง)  

2.6 ± 1.8  2.5 ± 1.7  2.7 ± 1.9  0.76 

 

หมายเหตุ.  P-value ใชส้ถิติ chi-square test, * p-value < 0.05 
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4.2  ผลการประเมินความยืดหยุ่นของผิวหน้า (Skin Elasticity) 

  จากการตรวจประเมินความยืดหยุ่นของผิวหน้าดว้ยเคร่ือง Cutometer® dual MPA 580 

ค่าที่ตรวจได้ค่าที่มาก  แสดงถึงผิวหนังมีความยืดหยุ่นมาก  ค่าท่ีน้อยแสดงถึง ผิวหนังมีความ

ยืดหยุ่นน้อย ค่าผลต่างที่เป็นบวก แสดงถึงผิวหนังมีความยืดหยุ่นมากขึ้ น ค่าผลต่างที่เป็นลบ      

แสดงถึงผิวหนงัมีความยืดหยุน่ลดลง 

 4.2.1  ก่อนการทดลอง 

  ผลการตรวจค่าความยืดหยุ่นก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย 0.72 ± 0.12  

กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย 0.76 ± 0.11  เมื่อทาํการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของค่าความยืดหยุ่นก่อนการ

ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วย Independent t-test พบว่า P-value เท่ากับ 0.25    

ไม่แตกต่างกนัในทางสถิติที่ระดบั 0.05 แสดงให้เห็นว่าก่อนการทดลอง ค่าเฉลี่ยความยืดหยุ่นของ

อาสาสมคัรกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกนั 

 4.2.2  เปรียบเทียบความยืดหยุน่ก่อนและหลงัในกลุ่มทดลอง 

  ค่าความยืดหยุน่ที่สัปดาห์ที่ 0 , 6, 8  มีค่าเฉลี่ย  0.72 ± 0.12 , 0.83 ± 0.1   และ 0.85 ± 0.1  

ตามลาํดบั เมื่อเปรียบเทียบผลในกลุ่มทดลองในสัปดาห์ท่ี 6 และ 8 กบัสัปดาห์ท่ี 0 พบว่ามีค่าเฉลี่ย

ของความแตกต่าง เท่ากบั 0.11 และ 0.13 และมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที่ P value 

เท่ากับ 0.003**และ <0.001**  ตามลําดับ (**แตกต่างกันในทางสถิติที่ระดับ 0.01, Pair t-test)  

แสดงว่าเมื่อรับประทานสารสกัดจากเปลือกสนมาริไทม์ฝรั่งเศสร่วมกับโคเอนไซม์คิวเท็น        

ความยืดหยุน่เพิ่มขึ้นตั้งแต่สัปดาห์ที่ 6 และต่อเน่ืองไปถึงสัปดาห์ที่ 8 อยา่งชดัเจน 

 4.2.3  เปรียบเทียบความยืดหยุน่ก่อนและหลงัในกลุ่มควบคุม 

  ค่าความยืดหยุน่ที่สัปดาห์ที่ 0 ,6, 8 มีค่าเฉลี่ย  0.76 ± 0.11 , 0.8 ± 0.08   และ 0.84 ± 0.09  

ตามลาํดบั เมื่อเปรียบเทียบผลในกลุ่มควบคุมในสัปดาห์ท่ี 6 และ 8 กบัสัปดาห์ท่ี 0 พบว่าค่าเฉลี่ย

ของความแตกต่าง เท่ากบั 0.04 และ 0.08 และมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที่ P value 

เท่ากบั 0.01* และ 0.03* ตามลาํดบั  (* แตกต่างกนัในทางสถิติท่ีระดบั 0.05, Pair t-test)  แสดงว่า

เมื่อรับประทานสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทม์ฝรั่งเศสแต่เพียงอย่างเดียว ความยืดหยุ่นเพิ่มขึ้น

ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 6 และต่อเน่ืองไปถึงสัปดาห์ที่ 8 อยา่งชดัเจน 
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 4.2.4  เปรียบเทียบความความแตกต่างความยืดหยุน่ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

  ผลตรวจค่าความยืดหยุน่หลงัการทดลอง 6 และ 8 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย  

0.83 ± 0.1 และ 0.85 ± 0.1 ตามลาํดบั กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย 0.8 ± 0.08 และ  0.84 ± 0.09  ตามลาํดบั 

เมื่อวิเคราะห์ดว้ยสถิติ Two independent t-test พบว่า P-value เท่ากบั 0.07 และ  0.21 ไม่แตกต่างกนั

ในทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงว่าในกลุ่มที่รับประทานสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทม์ฝรั่งเศส

ร่วมกับโคเอนไซม์คิวเท็นมีความยืดหยุ่นเพิ่มขึ้ นไม่ต่างกับรับประทานสารสกัดจากเปลือก            

สนมาริไทมฝ์ร่ังเศสแต่เพียงอยา่งเดียว   

 4.2.5  เปรียบเทียบ % ความยืดหยุน่ที่เพ่ิมขึ้นในแต่ละกลุ่ม 

  เมื่อเปรียบเทียบค่าความยืดหยุ่นก่อนและหลงัในกลุ่มทดลอง พบว่าความยืดหยุ่นของ

ผิวหนัง ที่ สัปดาห์ที่  6 เ พ่ิมขึ้ น 18.1% (p-value = 0.003*) และที่ สัปดาห์ที่  8 เ พ่ิมขึ้ น  23.3%                  

(p-value < 0.001*)   

เมื่อเปรียบเทียบค่าความยืดหยุ่นก่อนและหลงัในกลุ่มควบคุม พบว่าความยืดหยุ่นของ

ผิ ว ห นั ง ที่ สั ป ด า ห์ ที่  6 เ พ่ิ ม ขึ้ น  6.8%  (p-value = 0.01*)  ท่ี สั ป ด า ห์ ท่ี  8 เ พ่ิ ม ขึ้ น  12.3%                                    

(p-value = 0.03*)  ดงัแสดงในตาราง 4.2  และภาพที่ 4.1 
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ตารางที่ 4.2  ผลการประเมินความยืดหยุน่ก่อนและหลงัการทดลอง 

 

 Pycnogenol  +  CoQ10 

               n = 18 

Pycnogenol only 

          n = 18 

P-valueb 

X� 

(A.U.) 

X� ± SD D � (95%CI)      P-valuea X� ± SD D � (95%CI)                P-valuea 

Wk  0 0.72 ± 0.12 Ref Ref 0.76 ± 0.11 Ref Ref 0.25 

Wk 6 0.83 ± 0.1 0.11 (0.05 to 0.17) 0.003** 0.8  ± 0.08 0.04 (-0.005 to 0.09) 0.01* 0.07 

Wk  8 0.85 ± 0.1 0.13 (0.08 to 0.19) <0.001** 0.84 ± 0.09 0.08 (0.03 to 0.13) 0.03* 0.21 

% D �  

Wk 0-6 

Wk 0-8  

%D � (95%CI) 

18.1 (7.4 to 28.7) 

22.3  (9.9 to 34.2) 

 

 

%D � (95%CI) 

6.8  (1.5 to 12) 

12.3  (2.4 to 22.1) 

      

0.05 

0.20 

 

หมายเหตุ.  a            ใชส้ถิติ  Pair t-test  

                   b            ใชส้ถิติ Two independent t-test   

                   *            p-value < 0.05   

                   **          p-value < 0.01 

     ตวัเลข มีลบ (-) ขา้งหนา้     แสดงถึงค่าที่ลดลง 

 ตวัเลข มีบวก (+) ขา้งหนา้ แสดงถึงค่าที่เพิ่มขึ้น 

 n         หมายถึง อาสาสมคัรในกลุ่มตวัอยา่ง 

 X�         หมายถึง ค่าเฉลี่ย 

 S.D. (Standard Deviation) หมายถึง ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 D �         หมายถึง ค่าเฉลี่ยของผลต่าง 

 P-value       หมายถึง ค่าความน่าจะเป็น (P-value = 0.05) 

 A.U.        หมายถึง Arbitrary unit 

 

 

 

 

 



61 

 

 
 

ภาพที่ 4.1  แสดงการเปลี่ยนแปลงความยืดหยุน่ ก่อนเร่ิมการทดลอง สัปดาห์ที่  6 และ 8 ระหว่าง 

                  กลุ่มรับประทานสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทมฝ์รั่งเศสร่วมกบัโคเอนไซมค์ิวเท็น และ  

                  รับประทานสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทมฝ์รั่งเศสอยา่งเดียว 

 

  ที่สัปดาห์ที่ 6 และ 8 ไม่พบความแตกต่างกันของการเปลี่ยนแปลงยืดหยุ่นระหว่าง      

การรับประทานสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทม์ฝรั่งเศสร่วมกบัโคเอนไซมค์ิวเท็นและสารสกดัจาก

เปลือกสนมาริไทมฝ์รั่งเศสอยา่งเดียว   

 

4.3  ผลการประเมินความชุ่มช้ืนของผิวหน้า (Skin hydration) 

  จากการตรวจประเมินความชุ่มช้ืนของผิวหน้าด้วยเคร่ือง Cutometer®  dual MPA 580 

ค่าที่ตรวจได ้ ค่าที่มาก  แสดงถึงผิวหนงัมีความชุ่มช้ืนมาก  ค่าที่นอ้ยแสดงถึง ผิวหนงัมีความชุ่มช้ืน

นอ้ยค่าผลต่างที่เป็นบวก แสดงถึงผิวหนงัมีความชุ่มช้ืนมากขึ้น ค่าผลต่างที่เป็นลบ แสดงถึงผิวหนัง

มีความชุ่มช้ืนลดลง 

 4.3.1  ก่อนการทดลอง 

  ผลการตรวจค่าความชุ่มช้ืนก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย 65.1 ± 6.3       

กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย 65.8 ± 9.7  เมื่อทาํการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของค่าความชุ่มช้ืนก่อนการทดลอง
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ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ย Independent t-test พบว่า P-value เท่ากบั 0.79 ไม่แตกต่าง

กนัในทางสถิติที่ระดบั 0.05 แสดงให้เห็นว่าก่อนการทดลอง ค่าเฉลี่ยความชุ่มช้ืนของอาสาสมคัร

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกนั 

 4.3.2  เปรียบเทียบความชุ่มช้ืนก่อนและหลงัในกลุ่มทดลอง 

  ค่าความชุ่มช้ืนที่สัปดาห์ที่ 0 , 6, 8 มีค่าเฉลี่ย 65.1 ± 6.3, 69.4 ± 13.6  และ 75.2 ± 16  

ตามลาํดบั เมื่อเปรียบเทียบผลในกลุ่มทดลองในสัปดาห์ท่ี 6 และ 8 กบัสัปดาห์ท่ี 0 พบว่ามีค่าเฉลี่ย

ของความแตกต่าง เท่ากบั 4.3  และ 10.1 ตามลาํดบั และเมื่อเปรียบเทียบดว้ย Pair t-test มีค่า P value 

เท่ากบั 0.11 และ 0.01*  (* แตกต่างกนัในทางสถิติที่ระดบั 0.05)  แสดงว่าเมื่อรับประทานสารสกดั

จากเปลือกสนมาริไทม์ฝร่ังเศสร่วมกับโคเอนไซม์คิวเท็น มีการเพิ่มขึ้นของความชุ่มช้ืนตั้ งแต่

สัปดาห์ที่ 6 และเพ่ิมขึ้นอยา่งชดัเจนที่สัปดาห์ที่ 8 

 4.3.3  เปรียบเทียบความชุ่มช้ืนก่อนและหลงัในกลุ่มควบคุม 

  ค่าความชุ่มช้ืนที่ สัปดาห์ที่  0 , 6, 8 มีค่าเฉลี่ย 65.8 ± 9.7, 70.3 ± 16.9  และ 72 ± 18  

ตามลาํดบั เมื่อเปรียบเทียบผลในกลุ่มควบคุมในสัปดาห์ท่ี 6 และ 8 กบัสัปดาห์ท่ี 0 พบว่ามีค่าเฉลี่ย

ของความแตกต่าง เท่ากบั 4.5  และ 6.2  ตามลาํดบั และเมื่อเปรียบเทียบดว้ย Pair t-test มีค่า P value 

เท่ากบั 0.24 และ 0.21  ไม่แตกต่างกนัในทางสถิติที่ระดบั 0.05 แสดงว่าเมื่อรับประทานสารสกดัจาก

เปลือกสนมาริไทมฝ์ร่ังเศสอยา่งเดียวมีการเพิ่มขึ้นของความชุ่มช้ืนเล็กนอ้ยทั้งในสัปดาห์ที่ 6 และ 8  

 4.3.4  เปรียบเทียบความความแตกต่างความชุ่มช้ืนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

  ผลตรวจค่าความชุ่มช้ืนหลงัการทดลอง 6 และ 8 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย 

69.4 ± 13.6  และ 75.2 ± 16  ตามลาํดบั กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย 70.3 ± 16.9  และ  72 ± 18  ตามลาํดบั 

เมื่อวิเคราะห์ดว้ยสถิติ Two independent t-test พบว่า P-value เท่ากบั 0.96 และ  0.51 ไม่แตกต่างกนั

ในทางสถิติที่ดบั 0.05 แสดงว่าในกลุ่มที่รับประทานสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทมฝ์รั่งเศสร่วมกบั

โคเอนไซม์คิวเท็นมีค่าความชุ่มช้ืนเพ่ิมขึ้นแตกต่างจากกลุ่มที่รับประทานสารสกัดจากเปลือก        

สนมาริไทมฝ์ร่ังเศสอยา่งเดียวไม่ชดัเจน 

 4.3.5  เปรียบเทียบ % ความชุ่มช้ืนที่เพิ่มขึ้นในแต่ละกลุ่ม 

  เมื่อเปรียบเทียบค่าความชุ่มช้ืนก่อนและหลังในกลุ่มทดลอง พบว่าความชุ่มช้ืนของ

ผิวหนงัที่ 6 สัปดาห์เพิ่มขึ้น 6.4% (p-value = 0.11) และที่ 8 สัปดาห์เพิ่มขึ้น  15.6% (p-value = 0.01*)  

เมื่อเปรียบเทียบค่าความชุ่มช้ืนก่อนและหลงัในกลุ่มควบคุม พบว่าความชุ่มช้ืนของผิวหนงัที่ 6  
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สัปดาห์เพิ่มขึ้น 7.5%  (p-value = 0.24)  และที่ 8 สัปดาห์เพิ่มขึ้น 12 % (p-value = 0.21)  ดงัแสดงใน

ตารางที่ 4.3 และภาพที่ 4.2 

 

ตารางที่ 4.3  ผลการประเมินความชุ่มช้ืนก่อนและหลงัการทดลอง 

 

 

หมายเหตุ.  a            ใชส้ถิติ  Pair t-test  

                   b            ใชส้ถิติ Two independent t-test   

                   *            p-value < 0.05   

                   ตวัเลข มีลบ (-) ขา้งหนา้     แสดงถึงค่าที่ลดลง 

 ตวัเลข มีบวก (+) ขา้งหนา้ แสดงถึงค่าที่เพิ่มขึ้น 

 n         หมายถึง อาสาสมคัรในกลุ่มตวัอยา่ง 

 X�         หมายถึง ค่าเฉลี่ย 

 S.D. (Standard Deviation) หมายถึง ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 D �         หมายถึง ค่าเฉลี่ยของผลต่าง 

 P-value       หมายถึง ค่าความน่าจะเป็น (P-value = 0.05) 

 A.U.        หมายถึง Arbitrary unit 

 

 

            Pycnogenol + CoQ10 

                         n = 18 

Pycnogenol only 

        n = 18 

P-valueb 

X� 

(A.U) 

X�± SD D � (95%CI) P-valuea X�± SD D � (95%CI)                  P-valuea 

Wk 0 65.1 ± 6.3           Ref Ref 65.8 ± 9.7  Ref Ref  0.79 

Wk 6 69.4 ± 13.6  4.3 (-1.2  to 9.7) 0.11 70.3 ± 16.9  4.5  (-3.2 to 12.2) 0.24 0.96 

Wk 8 75.2 ± 16 10.1 (2.8  to 17.3) 0.01* 72 ± 18 6.2  (-3.8 to 16.2) 0.21 0.51 

% D �   % D � (95%CI)   % D � (95%CI)   

Wk 0-6  6.4 (-1.4  to 14.1)   7.5  (-4.1 to 19.2)  0.86 

Wk 0-8  15.6 (5.2  to 26)   12 (-6.9 to 31)  0.73 
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ภาพที่ 4.2  เปรียบเทียบการความแตกต่างจากสัปดาห์ที่ 0 ของความชุ่มช้ืน สัปดาห์ที่  6 และ 8   

                  ระหว่างกลุ่มรับประทานสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทมฝ์รั่งเศสร่วมกบัโคเอนไซม ์       

                  คิวเท็น และรับประทานสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทมฝ์รั่งเศสอยา่งเดียว 

 

  ที่สัปดาห์ที่ 6 และ 8 ไม่พบความแตกต่างกันของการเปลี่ยนแปลงของความชุ่มช้ืน

ระหว่างการรับประทานสารสกัดจากเปลือกสนมาริไทม์ฝรั่งเศสร่วมกับโคเอนไซม์คิวเท็นและ    

สารสกดัจากเปลือกสนมาริไทมฝ์รั่งเศสอยา่งเดียว   

 

4.4  ผลการประเมินการสูญเสียนํ้าของช้ันผิว (Transepidermal water loss) 

  จากการตรวจประเมินการสูญเสียนํ้ าของชั้นผิวด้วยเคร่ือง Cutometer® dual MPA 580 

ค่าที่ตรวจได ้ ค่าที่มาก  แสดงถึงการสูญเสียนํ้าของชั้นผิวมาก  ค่าที่นอ้ยแสดงถึงการสูญเสียนํ้ าของ

ชั้นผิวนอ้ย ค่าผลต่างที่เป็นบวก แสดงถึงการสูญเสียนํ้าของชั้นผิวมากขึ้น ค่าผลต่างที่เป็นลบ แสดง

ถึงการสูญเสียนํ้าของชั้นผิวลดลง 

 4.4.1  ก่อนการทดลอง 

  ผลการตรวจค่าการสูญเสียนํ้ าของชั้นผิวก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย     

18.3 ± 5.6  กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย 20.7 ± 11.3  เมื่อทาํการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของค่าการสูญเสียนํ้า

ของชั้นผิวก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วย Independent t-test พบว่า       

P = 0.96 P = 0.51
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P-value เท่ากับ 0.43 ไม่แตกต่างกันในทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงให้เห็นว่าก่อนการทดลอง 

ค่าเฉลี่ยการสูญเสียนํ้าของชั้นผิวของอาสาสมคัรกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกนั 

 4.4.2  เปรียบเทียบการสูญเสียนํ้าของชั้นผิวก่อนและหลงัในกลุ่มทดลอง 

  ค่าการสูญเสียนํ้าของชั้นผิวที่สัปดาห์ที่ 0, 6, 8 มีค่าเฉลี่ย  18.3 ± 5.6  , 18.3 ± 5.6    และ 

16.5 ± 2.7  ตามลาํดบั เมื่อเปรียบเทียบผลในกลุ่มทดลองในสัปดาห์ที่ 6 และ 8 กบัสัปดาห์ที่ 0 พบว่า

มีค่าเฉลี่ยของความแตกต่าง เท่ากบั 0 และ -1.8 ตามลาํดบั และเมื่อเปรียบเทียบดว้ย Pair t-test มีค่า  

P value เท่ากบั 0.97 และ 0.21  ไม่แตกต่างกนัในทางสถิติที่ระดบั 0.05 แสดงว่าเมื่อรับประทานสาร

สกัดจากเปลือกสนมาริไทม์ฝรั่งเศสร่วมกับโคเอนไซม์คิวเท็น การสูญเสียนํ้ าของชั้นผิวลดลงที่

สัปดาห์ที่ 8 เล็กนอ้ย 

 4.4.3  เปรียบเทียบการสูญเสียนํ้าของชั้นผิวก่อนและหลงัในกลุ่มควบคุม 

  ค่าการสูญเสียนํ้าของชั้นผิวที่สัปดาห์ที่ 0 , 6, 8 มีค่าเฉลี่ย  20.7  ± 11.3  , 18± 6.9    และ 

16.9 ± 2.5   ตามลาํดับ เมื่อเปรียบเทียบผลในกลุ่มควบคุมในสัปดาห์ที่ 6 และ 8 กับสัปดาห์ที่ 0 

พบว่ามีค่าเฉลี่ยของความแตกต่าง เท่ากบั -2.7  และ -3.8  ตามลาํดบั และเมื่อเปรียบเทียบดว้ย Pair t-

test มีค่า P value เท่ากับ 0.37 และ 0.17  ไม่แตกต่างกันในทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงว่าเมื่อ

รับประทานสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทม์ฝรั่งเศสแต่เพียงอย่างเดียว การสูญเสียนํ้ าของชั้นผิว

ลดลงตั้งแต่สัปดาห์ที่ 6 และต่อเน่ืองไปถึงสัปดาห์ที่ 8 เพียงเล็กนอ้ย 

 4.4.4  เปรียบเทียบความความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

  ผลตรวจค่าการสูญเสียนํ้ าของชั้นผิวหลังการทดลอง 6 และ 8 สัปดาห์ พบว่า กลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉลี่ย 18.3 ± 5.6  และ 16.5 ± 2.7  ตามลําดับ กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย 18 ± 6.9  และ       

16.9 ± 2.5  ตามลาํดับ เมื่อวิเคราะห์ด้วยสถิติ Two independent t-test พบว่า P-value เท่ากับ 0.38 

และ  0.50 ตามลาํดบั ไม่แตกต่างกนัในทางสถิติท่ีดบั 0.05 แสดงว่าในกลุ่มท่ีรับประทานสารสกดั

จากเปลือกสนมาริไทมฝ์รั่งเศสร่วมกบัโคเอนไซมค์ิวเท็นและกลุ่มที่รับประทานสารสกดัจากเปลือก

สนมาริไทมฝ์ร่ังเศสอยา่งเดียว  มีค่าการสูญเสียนํ้าของชั้นผิวลดลงแต่ลดลงไม่แตกต่างกนั 

 4.4.5  เปรียบเทียบ % ค่าเฉลี่ยความแตกต่างของการสูญเสียนํ้าของชั้นผิวในแต่ละกลุ่ม 

  เมื่อเปรียบเทียบค่าการสูญเสียนํ้ าของชั้นผิวก่อนและหลังในกลุ่มทดลอง พบว่าการ

สูญเสียนํ้ าของชั้ นผิวที่  6 สัปดาห์เพิ่มขึ้ น 2.2% (p-value = 0.97) และที่  8 สัปดาห์ลดลง 4.8%           

(p-value = 0.21)  เมื่อเปรียบเทียบค่าการสูญเสียนํ้ าของชั้นผิวก่อนและหลงัในกลุ่มควบคุม พบว่า
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การสูญเสียนํ้ าของชั้นผิวที่ 6 สัปดาห์ลดลง 0.2% (p-value = 0.37) และที่ 8 สัปดาห์ลดลง 4.6%      

(p-value = 0.17)  ดงัแสดงในตารางที่ 4.4  และภาพที่ 4.3 

 

ตารางที่ 4.4  ผลการประเมินการสูญเสียนํ้าของชั้นผิวก่อนและหลงัการทดลอง 

 

หมายเหตุ.  a            ใชส้ถิติ  Pair t-test  

                   b            ใชส้ถิติ Two independent t-test   

                   *            p-value < 0.05   

                   ตวัเลข มีลบ (-) ขา้งหนา้     แสดงถึงค่าที่ลดลง 

 ตวัเลข มีบวก (+) ขา้งหนา้ แสดงถึงค่าที่เพิ่มขึ้น 

 n         หมายถึง อาสาสมคัรในกลุ่มตวัอยา่ง 

 X�         หมายถึง ค่าเฉลี่ย 

 S.D. (Standard Deviation) หมายถึง ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 D �         หมายถึง ค่าเฉลี่ยของผลต่าง 

 P-value       หมายถึง ค่าความน่าจะเป็น (P-value = 0.05) 

  

 

 Pycnogenol + CoQ10 

          n = 18 

Pycnogenol only 

         n = 18 

P-valueb 

X� 

(g/h/m2) 

X� ± SD D � (95%CI) P-valuea X� ± SD D � (95%CI)              P-valuea 

Wk  0 18.3 ± 5.6  Ref Ref 20.7  ± 11.3  Ref Ref 0.79 

Wk  6 18.3 ± 5.6  0 (-1.7 to 1.8) 0.97 18 ± 6.9  -2.7 (-8.8  to 3.5 ) 0.37 0.38 

Wk  8 16.5 ± 2.7  -1.8 (-4.6  to 1.1) 0.21 16.9  ± 2.5  -3.8 (-9.5  to 1.8 ) 0.17 0.50 

% D �   % D � (95%CI)   %D � (95%CI)   

Wk 0-6  2.2 (-7.8 to 12.1)   -0.2 (-23.3  to 23)  0.85 

Wk 0-8  -4.8 (-15.9 to 6.3)   -4.6 (-20.7  to 11.4)  0.98 
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ภาพที่ 4.3  เปรียบเทียบการความแตกต่างจากสัปดาห์ที่ 0 ของการสูญเสียนํ้าของผิวในสัปดาห์ที่  6   

                  และ 8 ระหว่างกลุ่มรับประทานสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทมฝ์รั่งเศสร่วมกบั                 

                 โคเอนไซมค์ิวเท็น และรับประทานสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทมฝ์รั่งเศสอยา่งเดียว 

 

  ที่สัปดาห์ที่ 6 และ 8 ไม่พบความแตกต่างกนัของการเปลี่ยนแปลงการระเหยของนํ้ า

ระหว่างการรับประทานสารสกัดจากเปลือกสนมาริไทม์ฝรั่งเศสร่วมกับโคเอนไซม์คิวเท็น             

และสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทมฝ์รั่งเศสอยา่งเดียว   

 

4.5  ผลการประเมินความเข้มของสีผิวบนผิวหน้า (Melanin index) 

จากการตรวจประเมินความเข้มของสีผิวด้วยเคร่ือง Cutometer® dual MPA 580           

ค่าที่ตรวจไดค้่าที่มาก  แสดงถึงความเขม้ของสีผิวมาก  ค่าที่น้อยแสดงถึงความเขม้ของสีผิวน้อย     

ค่าผลต่างที่เป็นบวก แสดงถึงความเขม้ของสีผิวมากขึ้น ค่าผลต่างที่เป็นลบ แสดงถึงความเขม้ของสี

ผิวลดลง 

 4.5.1  ก่อนการทดลอง 

  ผลการตรวจค่าความเข้มของสีผิวก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองมีค่า เฉลี่ย               

224.3 ± 71.7  กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย 227.5 ± 55.2  เมื่อทาํการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของค่าความเขม้

P = 0.38P =0.50
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ของสีผิวก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วย Independent t-test พบว่า          

P-value เท่ากับ 0.8 8 ไม่แตกต่างกันในทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงให้เห็นว่าก่อนการทดลอง 

ค่าเฉลี่ยความเขม้ของสีผิวของอาสาสมคัรกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกนั 

 4.5.2  เปรียบเทียบค่าความเขม้ของสีผิวก่อนและหลงัในกลุ่มทดลอง 

  ค่าความเข้มของสีผิวที่สัปดาห์ที่ 0, 6, 8 มีค่าเฉลี่ย 224.3 ± 71.7   , 213.1 ± 42.2  และ 

219.9 ± 43.8  ตามลาํดบั เมื่อเปรียบเทียบผลในกลุ่มทดลองในสัปดาห์ที่ 6 และ 8 กับสัปดาห์ที่ 0 

พบว่ามีค่าเฉลี่ยของความแตกต่าง เท่ากับ -11.1  และ -4.3  ตามลาํดับ และเมื่อเปรียบเทียบด้วย      

Pair t-test มีค่า P value เท่ากบั 0.41 และ 0.72  ไม่แตกต่างกนัในทางสถิติท่ีระดบั 0.05 แสดงว่าใน

กลุ่มที่รับประทานสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทม์ฝรั่งเศสร่วมกบัโคเอนไซมค์ิวเท็น มีค่าความเขม้

ของสีผิวลดลงไม่ชดัเจน 

 4.5.3  เปรียบเทียบค่าความเขม้ของสีผิวก่อนและหลงัในกลุ่มควบคุม 

ค่าความเข้มของสีผิวที่สัปดาห์ที่ 0 , 6, 8 มีค่าเฉลี่ย 227.5 ± 55.2, 217.4 ± 53.7  และ 

223.9 ± 48.9   ตามลาํดบั เมื่อเปรียบเทียบผลในกลุ่มควบคุมในสัปดาห์ท่ี 6 และ 8 กบัสัปดาห์ที่ 0 

พบว่ามีค่าเฉลี่ยของความแตกต่าง เท่ากบั -10.1 และ -3.6  ตามลาํดบั และเมื่อเปรียบเทียบดว้ย Pair t-

test มีค่า P value เท่ากบั 0.05 และ 0.57  ไม่แตกต่างกนัในทางสถิติท่ีระดบั 0.05 แสดงว่าในกลุ่มที่

รับประทานสารสกัดจากเปลือกสนมาริไทม์ฝรั่งเศสอย่างเดียวมีค่าความเข้มของสีผิวลดลง              

แต่ไม่ชดัเจน 

 4.5.4  เปรียบเทียบความความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

  ผลตรวจค่าความเขม้ของสีผิวหลังการทดลอง 6 และ 8 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มทดลองมี

ค่าเฉลี่ย 213.1 ± 42.2  และ 219.9 ± 43.8   ตามลําดับ กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย 217.4 ± 53.7  และ       

223.9 ± 48.9   ตามลาํดบั เมื่อวิเคราะห์ดว้ยสถิติ Two independent t-test พบว่า P-value เท่ากบั 0.94 

และ 0.96 ไม่แตกต่างกันในทางสถิติที่ดับ 0.05 แสดงว่าในกลุ่มที่ รับประทานสารสกัดจาก       

เปลือกสนมาริไทมฝ์รั่งเศสร่วมกบัโคเอนไซมค์ิวเท็นและกลุ่มที่รับประทานสารสกดัจากเปลือกสน

มาริไทมฝ์ร่ังเศสอยา่งเดียว  มีค่าความเขม้ของสีผิวลดลงแต่ลดลงไม่แตกต่างกนั  

 4.5.5  เปรียบเทียบ % ค่าเฉลี่ยความแตกต่างของความเขม้ของสีผิวในแต่ละกลุ่ม 

เมื่อเปรียบเทียบความเข้มของสีผิวก่อนและหลังในกลุ่มทดลอง พบว่าความเขม้ของ     

สีผิวที่ 6 สัปดาห์ลดลง 1.3% (p-value = 0.41) และที่ 8 สัปดาห์เพิ่มขึ้น 1.6% (p-value = 0.72)   
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เมื่อเปรียบเทียบความเขม้ของสีผิวก่อนและหลงัในกลุ่มควบคุม พบว่าความเขม้ของสี

ผิวที่ 6 สัปดาห์ลดลง 3.9% (p-value = 0.94) และที่ 8 สัปดาห์ลดลง 0.2% (p-value = 0.96) ดงัแสดง

ในตารางที่ 4.5  และภาพที่ 4.4 

 

ตารางที่ 4.5  ผลการประเมินความเขม้ของสีผิวก่อนและหลงัการทดลอง 

 

หมายเหตุ.  a            ใชส้ถิติ  Pair t-test  

                   b            ใชส้ถิติ Two independent t-test   

                   *            p-value < 0.05   

                   ตวัเลข มีลบ (-) ขา้งหนา้     แสดงถึงค่าที่ลดลง 

 ตวัเลข มีบวก (+) ขา้งหนา้ แสดงถึงค่าที่เพิ่มขึ้น 

 n         หมายถึง อาสาสมคัรในกลุ่มตวัอยา่ง 

 X�         หมายถึง ค่าเฉลี่ย 

 S.D. (Standard Deviation) หมายถึง ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 D �         หมายถึง ค่าเฉลี่ยของผลต่าง 

 P-value       หมายถึง ค่าความน่าจะเป็น (P-value = 0.05) 

 A.U.        หมายถึง Arbitrary unit 

 

 Pycnogenol + CoQ10 

            n = 18 

Pycnogenol only 

        n = 18 

P-valueb 

X�  

(A.U) 

X� ± SD D � (95%CI) P-valuea X� ± SD D � (95%CI)      P-valuea 

Wk 0 224.3 ± 71.7            Ref Ref 227.5  ± 55.2  Ref Ref 0.88 

Wk 6 213.1 ± 42.2  -11.1 (-39 to 16.8) 0.41 217.4  ± 53.7  -10.1 (-20.3 to 0) 0.05 0.94 

Wk 8 219.9 ± 43.8  -4.3 (-29.8  to 21.2) 0.72 223.9  ± 48.9  -3.6 (-16.8 to 9.6) 0.5 7 0.96 

% D �   % D � (95%CI)   % D � (95%CI)   

Wk 0-6  -1.3 (-8.9  to 6.2)   -3.9 (-8.5 to 0.7)  0.54 

Wk 0-8  1.6 (-5.6  to 8.7)   -0.2 (-6.5 to 6.1)  0.70 
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ภาพที่ 4.4  เปรียบเทียบการความแตกต่างจากสัปดาห์ที่ 0 ของความเขม้ของสีผิวใน สัปดาห์ที่  6    

                  และ 8 ระหว่างกลุ่มรับประทานสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทมฝ์รั่งเศสร่วมกบั 

                  โคเอนไซมค์ิวเท็น และรับประทานสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทมฝ์รั่งเศสอยา่งเดียว 

                   ที่สัปดาห์ที่ 6 และ 8 ไม่พบความแตกต่างกนัของการเปลี่ยนแปลงของความเขม้ของ 

                   สีผิวระหว่างการรับประทานสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทมฝ์รั่งเศสร่วมกบั 

                   โคเอนไซมค์ิวเท็นและสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทมฝ์รั่งเศสอยา่งเดียว   

 

4.6  ผลการประเมินความยืดหยุ่น ความชุ่มช้ืนผิว การสูญเสียนํ้าของผิว และความเข้มสีผิว                   

ที่เปลี่ยนแปลง จากสัปดาห์ที่ 6 ไปยังสัปดาห์ที่ 8 ของการวิจัย 

 4.6.1  เปรียบเทียบค่าความยืดหยุ่นที่เปลี่ยนแปลงจากสัปดาห์ที่ 6 ไปยงัสัปดาห์ที่ 8 ในกลุ่ม

ทดลอง 

  เมื่อเปรียบเทียบค่าความยืดหยุ่นที่สัปดาห์ที่ 6 ไปยงัสัปดาห์ท่ี 8 มีค่าเฉลี่ย 0.83 ± 0.1   

และ 0.85 ± 0.1  ตามลาํดบั โดยมีค่าเฉลี่ยของความแตกต่าง เท่ากบั 0.02  และเมื่อเปรียบเทียบดว้ย 

Pair t-test มีค่า P value เท่ากับ 0.33  ไม่แตกต่างกันในทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงว่าในกลุ่มที่

รับประทานสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทมฝ์รั่งเศสร่วมกบัโคเอนไซมค์ิวเท็น ความยืดหยุน่เพิ่มขึ้น

จากสัปดาห์ที่ 6 ไปยงัสัปดาห์ที่ 8 ไม่ชดัเจน 

P = 0.94 P = 0.96
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 4.6.2  เปรียบเทียบค่าความยืดหยุ่นที่เปลี่ยนแปลงจากสัปดาห์ที่ 6 ไปยงัสัปดาห์ที่ 8 ในกลุ่ม

ควบคุม 

  เมื่อเปรียบเทียบค่าความยืดหยุ่นที่สัปดาห์ที่ 6 ไปยงัสัปดาห์ท่ี 8 มีค่าเฉลี่ย 0.8 ± 0.08   

และ 0.84 ± 0.09  ตามลาํดบั โดยมีค่าเฉลี่ยของความแตกต่าง เท่ากบั 0.04  และเมื่อเปรียบเทียบด้วย 

Pair t-test มีค่า P value เท่ากับ 0.22  ไม่แตกต่างกันในทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงว่าในกลุ่มที่

รับประทานสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทม์ฝรั่งเศสอยา่งเดียว มีความยืดหยุน่เพิ่มขึ้นจากสัปดาห์ที่ 

6 ไปยงัสัปดาห์ที่ 8 ไม่ชดัเจน 

 4.6.3  เปรียบเทียบความความแตกต่างความยืดหยุน่ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

  ผลตรวจค่าความยืดหยุ่นที่เปลี่ยนแปลงจากสัปดาห์ที่ 6 ไปยงัสัปดาห์ที่ 8  พบว่า          

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยผลต่าง 0.02  กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยผลต่าง 0.04 เมื่อวิเคราะห์ด้วยสถิติ          

Two independent t-test พบว่า P-value เท่ากบั 0.82  ไม่แตกต่างกนัในทางสถิติท่ีดบั 0.05 แสดงว่า

ในกลุ่มที่รับประทานสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทมฝ์ร่ังเศสร่วมกบัโคเอนไซมค์ิวเท็นและกลุ่มที่

รับประทานสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทมฝ์รั่งเศสอยา่งเดียว  มีค่าความยืดหยุน่ที่เปลี่ยนแปลงจาก

สัปดาห์ที่ 6 ไปยงัสัปดาห์ที่ 8  ไม่แตกต่างกนั  

 4.6.4  เปรียบเทียบค่าความชุ่มช้ืนที่เปลี่ยนแปลงจากสัปดาห์ที่ 6 ไปยงัสัปดาห์ที่ 8 ในกลุ่ม

ทดลอง 

  เมื่อเปรียบเทียบค่าความชุ่มช้ืนที่สัปดาห์ที่ 6 ไปยงัสัปดาห์ท่ี 8 มีค่าเฉลี่ย 69.4 ± 13.6   

และ 75.2 ± 16  ตามลาํดบั โดยมีค่าเฉลี่ยของความแตกต่าง เท่ากับ 5.8  และเมื่อเปรียบเทียบดว้ย    

Pair t-test มีค่า P value เท่ากับ 0.02*  แตกต่างกันในทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงว่าในกลุ่มที่

รับประทานสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทมฝ์รั่งเศสร่วมกบัโคเอนไซมค์ิวเท็น ความชุ่มช้ืนเพ่ิมขึ้น

จากสัปดาห์ที่ 6 ไปยงัสัปดาห์ที่ 8 ชัดเจน น่าจะเป็นผลจากระยะเวลาที่การเปลี่ยนแปลงการสร้าง

คอลลาเจนเร่ิมที่ 6 สัปดาห์ และเห็นผลชดัเจนที่ 8 สัปดาห์ 

 4.6.5  เปรียบเทียบค่าความชุ่มช้ืนที่เปลี่ยนแปลงจากสัปดาห์ที่ 6 ไปยงัสัปดาห์ที่ 8 ในกลุ่ม

ควบคุม 

  เมื่อเปรียบเทียบค่าความชุ่มช้ืนที่สัปดาห์ที่ 6 ไปยงัสัปดาห์ที่ 8 มีค่าเฉลี่ย 70.3 ± 16.9 

และ 72 ± 18 ตามลาํดับ โดยมีค่าเฉลี่ยของความแตกต่าง เท่ากับ 1.7  และเมื่อเปรียบเทียบด้วย          

Pair t-test มีค่า P value เท่ากับ 0.63  ไม่แตกต่างกันในทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงว่าในกลุ่มที่
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รับประทานสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทมฝ์รั่งเศสอยา่งเดียว มีความชุ่มช้ืนเพ่ิมขึ้นจากสัปดาห์ที่ 6 

ไปยงัสัปดาห์ที่ 8 ไม่ชดัเจน 

 4.6.6  เปรียบเทียบความความแตกต่างความชุ่มช้ืนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

  ผลตรวจค่าความชุ่มช้ืนที่ เปลี่ยนแปลงจากสัปดาห์ที่ 6 ไปยังสัปดาห์ที่  8  พบว่า          

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยผลต่าง 5.8  กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยผลต่าง 1.7  เมื่อวิเคราะห์ด้วยสถิติ              

Two independent t-test พบว่า P-value เท่ากบั 0.33  ไม่แตกต่างกนัในทางสถิติท่ีดบั 0.05 แสดงว่า

ในกลุ่มที่รับประทานสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทมฝ์รั่งเศสร่วมกบัโคเอนไซมค์ิวเท็นและกลุ่มที่

รับประทานสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทมฝ์ร่ังเศสอย่างเดียว  มีค่าความชุ่มช้ืนที่เปลี่ยนแปลงจาก

สัปดาห์ที่ 6 ไปยงัสัปดาห์ที่ 8  ไม่แตกต่างกนั  

 4.6.7  เปรียบเทียบค่าการสูญเสียนํ้าของผิวที่เปลี่ยนแปลงจากสัปดาห์ที่ 6 ไปยงัสัปดาห์ที่ 8 ใน

กลุ่มทดลอง 

  เมื่อเปรียบเทียบค่าการสูญเสียนํ้ าของผิวที่สัปดาห์ที่ 6 ไปยงัสัปดาห์ที่ 8 มีค่าเฉลี่ย       

18.3 ± 5.6   และ 16.5 ± 2.7 ตามลําดับ โดยมีค่าเฉลี่ยของความแตกต่างเท่ากับ -1.8 และเมื่อ

เปรียบเทียบดว้ย Pair t-test มีค่า P value เท่ากบั 0.18  ไม่แตกต่างกนัในทางสถิติที่ระดบั 0.05 แสดง

ว่าในกลุ่มที่รับประทานสารสกัดจากเปลือกสนมาริไทม์ฝรั่งเศสร่วมกับโคเอนไซม์คิวเท็น             

การสูญเสียนํ้าของผิวลดลงจากสัปดาห์ที่ 6 ไปยงัสัปดาห์ที่ 8 ไม่ชดัเจน 

 4.6.8  เปรียบเทียบค่าการสูญเสียนํ้าของผิวที่เปลี่ยนแปลงจากสัปดาห์ที่ 6 ไปยงัสัปดาห์ที่ 8 ใน

กลุ่มควบคุม 

  เมื่อเปรียบเทียบค่าการสูญเสียนํ้ าของผิวที่สัปดาห์ที่ 6 ไปยงัสัปดาห์ที่ 8 มีค่าเฉลี่ย         

18 ± 6.9 และ 16.9 ± 2.5 ตามลาํดบั โดยมีค่าเฉลี่ยของความแตกต่าง เท่ากบั -1.1  และเมื่อเปรียบเทียบ

ดว้ย Pair t-test มีค่า P value เท่ากบั 0.52  ไม่แตกต่างกนัในทางสถิติที่ระดบั 0.05 แสดงว่าในกลุ่มที่

รับประทานสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทมฝ์รั่งเศสอย่างเดียว มีค่าการสูญเสียนํ้าของผิวลดลงจาก

สัปดาห์ที่ 6 ไปยงัสัปดาห์ที่ 8 ไม่ชดัเจน 

 4.6.9  เปรียบเทียบความความแตกต่างการสูญเสียนํ้ าของผิวระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม  

  ผลตรวจค่าการสูญเสียนํ้ าของผิวเปลี่ยนแปลงจากสัปดาห์ที่ 6 ไปยงัสัปดาห์ท่ี 8  พบว่า 

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยผลต่าง -1.8  กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยผลต่าง -1.1  เมื่อวิเคราะห์ด้วยสถิติ          

Two independent t-test พบว่า P-value เท่ากบั 0.77  ไม่แตกต่างกนัในทางสถิติท่ีดบั 0.05 แสดงว่า
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ในกลุ่มที่รับประทานสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทมฝ์ร่ังเศสร่วมกบัโคเอนไซมค์ิวเท็นและกลุ่มที่

รับประทานสารสกัดจากเปลือกสนมาริไทม์ฝรั่งเศสอย่างเดียว มีค่าการสูญเสียนํ้ าของผิว

เปลี่ยนแปลงจากสัปดาห์ที่ 6 ไปยงัสัปดาห์ที่ 8  ไม่แตกต่างกนั  

 4.6.10  เปรียบเทียบค่าความเขม้ของสีผิวท่ีเปลี่ยนแปลงจากสัปดาห์ท่ี 6 ไปยงัสัปดาห์ท่ี 8 ใน

กลุ่มทดลอง 

  เมื่อเปรียบเทียบค่าความเขม้ของสีผิวของผิวท่ีสัปดาห์ท่ี 6 ไปยงัสัปดาห์ท่ี 8 มีค่าเฉลี่ย 

213.1 ± 42.2    และ 219.9 ± 43.8 ตามลาํดบั โดยมีค่าเฉลี่ยของความแตกต่าง เท่ากบั 6.8 และเมื่อ

เปรียบเทียบดว้ย Pair t-test มีค่า P value เท่ากบั 0.03*  แตกต่างกนัในทางสถิติที่ระดบั 0.05 แสดงว่า

ในกลุ่มที่รับประทานสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทมฝ์รั่งเศสร่วมกบัโคเอนไซมค์ิวเท็น ความเขม้

ของสีผิวเพ่ิมขึ้นจากสัปดาห์ที่ 6 ไปยงัสัปดาห์ที่ 8 ชดัเจน 

 4.6.11  เปรียบเทียบค่าความเขม้ของสีผิวท่ีเปลี่ยนแปลงจากสัปดาห์ท่ี 6 ไปยงัสัปดาห์ท่ี 8 ใน

กลุ่มควบคุม 

  เมื่อเปรียบเทียบค่าความเข้มของสีผิวที่ สัปดาห์ที่  6 ไปยังสัปดาห์ที่  8 มีค่าเฉลี่ย           

217.4 ± 53.7และ 223.9 ± 48.9 ตามลาํดับ โดยมีค่าเฉลี่ยของความแตกต่าง เท่ากับ 6.5  และเมื่อ

เปรียบเทียบด้วย Pair t-test มีค่า P value เท่ากับ 0.10  ไม่แตกต่างกันในทางสถิติที่ระดับ 0.05    

แสดงว่าในกลุ่มที่รับประทานสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทมฝ์รั่งเศสอย่างเดียว มีค่าความเขม้ของ  

สีผิวเพ่ิมขึ้นจากสัปดาห์ที่ 6 ไปยงัสัปดาห์ที่ 8 ไม่ชดัเจน 

 4.6.12  เปรียบเทียบความความแตกต่างของค่าความเขม้ของสีผิวระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม  

  ผลตรวจค่าความเข้มของสีผิวเปลี่ยนแปลงจากสัปดาห์ที่ 6 ไปยงัสัปดาห์ที่ 8  พบว่า 

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยผลต่าง 6.8  กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยผลต่าง 6.5  เมื่อวิเคราะห์ด้วยสถิติ              

Two independent t-test พบว่า P-value เท่ากบั 0.95  ไม่แตกต่างกนัในทางสถิติท่ีดบั 0.05 แสดงว่า

ในกลุ่มที่รับประทานสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทมฝ์รั่งเศสร่วมกบัโคเอนไซมค์ิวเท็นและกลุ่มที่

รับประทานสารสกัดจากเปลือกสนมาริไทม์ฝรั่งเศสอย่างเดียว  มีค่าความเข้มของสีผิวที่

เปลี่ยนแปลงจากสัปดาห์ที่ 6 ไปยงัสัปดาห์ที่ 8  ไม่แตกต่างกนั ดงัแสดงในตารางที่ 4.6 
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ตารางที่ 4.6  ผลการประเมินความยืดหยุน่ ความชุ่มช้ืนผิว การสูญเสียนํ้าของผิว และความเขม้สีผิว  

                     ที่เปลี่ยนแปลงจากสัปดาห์ที่ 6 ไปยงัสัปดาห์ที่ 8 ของการวิจยั 
 

 

หมายเหตุ.  a            ใชส้ถิติ  Pair t-test  

                   b            ใชส้ถิติ Two independent t-test   

                   *            p-value < 0.05   

                   ตวัเลข มีลบ (-) ขา้งหนา้     แสดงถึงค่าที่ลดลง 

 ตวัเลข มีบวก (+) ขา้งหนา้ แสดงถึงค่าที่เพิ่มขึ้น 

 n         หมายถึง อาสาสมคัรในกลุ่มตวัอยา่ง 

 X�         หมายถึง ค่าเฉลี่ย 

 S.D. (Standard Deviation) หมายถึง ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 D �         หมายถึง ค่าเฉลี่ยของผลต่าง 

 P-value       หมายถึง ค่าความน่าจะเป็น (P-value = 0.05) 

 A.U.        หมายถึง Arbitrary unit 

  

 Pycnogenol + CoQ10 Pycnogenol only P-

valueb 

X� 

(A.U) 

X� ± SD D �  

      (95%CI) 

P-valuea X� ± SD D �  

  (95%CI) 

        P-valuea 

Elasticity        

Wk  6 0.83 ± 0.1 ref ref 0.8 ± 0.08 ref ref  

Wk  8 0.85 ±0.1 0.02 (-0.03 to 0.08) 0.33 0.84 ±0.09 0.04 (-0.02 to 0.09) 0.22 0.82 

Hydration        

Wk  6 69.4 ± 13.6 ref ref 70.3 ± 16.9 ref ref  

Wk  8 75.2 ± 16 5.8 (0.9 to 10.6) 0.02* 72 ± 18 1.7 (-5.5 to 9) 0.63 0.33 

TEWL        

Wk  6 18.3 ± 5.6 ref ref 18 ± 6.9 ref ref  

Wk  8 16.5 ± 2.7 -1.8 (-4.5 to 0.9) 0.18 16.9 ± 2.5 -1.1 (-4.8 to 2.5) 0.52 0.77 

Melanin        

Wk  6 213.1 ± 42.2 ref ref 217.4 ± 53.7 ref ref  

Wk  8 219.9 ± 43.8 6.8 (0.6 to 12.9) 0.03* 223.9 ± 48.9 6.5 (-1.4 to 14.3) 0.10 0.95 
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4.7  ผลข้างเคียงจากการใช้สารสกัดเปลือกสนมาริไทม์ฝร่ังเศสและโคเอนไซม์คิวเท็น 

  ไม่พบผลขา้งเคียงใด ๆ ตลอดระยะเวลา 8 สัปดาห์ของทั้ง 2 กลุ่ม  

 

4.8  ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจ 

 4.8.1  ความยืดหยุน่ 

  ความพอใจในความยืดหยุน่ของผิวของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่าง

กัน   ในกลุ่มทดลองมีความพึงพอใจตั้ งแต่ระดับมากถึงมากที่สุด คิดเป็น 88.9%  ส่วนในกลุ่ม

ควบคุมมีความพึงพอใจระดบัมากถึงมากที่สุดคิดเป็น 83.4%  

 4.8.2  ความชุ่มช้ืน 

  ความพอใจในความชุ่มช้ืนของผิวกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน 

ในกลุ่มทดลองมีความพึงพอใจตั้งแต่ระดบัมากถึงมากท่ีสุด คิดเป็น 83.3%  ส่วนในกลุ่มควบคุมมี

ความพึงพอใจตั้งแต่ระดบัมากถึงมากที่สุดคิดเป็น 83.4%  

 4.8.3  ความเขม้ของสีผิว 

  ความพอใจในความเขม้ของสีผิวของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่าง

กนั ในกลุ่มทดลองโดยส่วนใหญ่มีความพึงพอใจปานกลางคิดเป็น 44.4% รองลงมาคือ  พอใจมาก 

33.3%  ส่วนในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีความพึงพอใจมากคิดเป็น 44.4% รองลงมาคือ  พอใจมาก

ที่สุด 27.8%  ดงัตารางที่ 4.7 
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ตารางที่ 4.7  ความพึงพอใจของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 

 Pycnogenol+CoQ10 Pycnogenol only P-value 

ความยืดหยุน่ , n (%)   0.75 

• พอใจปานกลาง 2 (11.1) 3 (16.7)  

• พอใจมาก 9 (50) 10 (55.6)  

• พอใจมากที่สุด 7 (38.9) 5 (27.8)  

ความชุ่มช้ืน , n (%)   0.91 

• พอใจนอ้ย 1 (5.6) 1 (5.6)  

• พอใจปานกลาง 2 (11.1) 2 (11.1)  

• พอใจมาก 8 (44.4) 10 (55.6)  

• พอใจมากที่สุด 7 (38.9) 5 (27.8)  

ความเขม้ของสีผิว , n (%)   0.44 

• เท่าเดิม 0 (0) 1 (5.6)  

• พอใจปานกลาง 8 (44.4) 4 (22.2)  

• พอใจมาก 6 (33.3) 8 (44.4)  

• พอใจมากที่สุด 4 (22.2) 5 (27.8)  

 

หมายเหตุ.  P-value ใชส้ถิติ chi-square test, * p-value < 0.05 

 

 



 

 

บทที่ 5 

สรุป  อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

 

5.1  สรุปผลการวิจัย 

  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงทดลอง (Experimental Research) โดยมีกลุ่มควบคุมและ

อํา พ ร า ง ทั้ ง ส อง ฝ่า ย  ( double-blinded, randomized, placebo-controlled trial)  มี วัต ถุ ป ร ะสงค์

การศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบการรับประทานสารสกดัเปลือกสนมาริไทมฝ์รั่งเศส รับประทาน ขนาด 

40 มิลลิกรัม เช้า เย็นร่วมกับโคเอนไซม์คิวเท็น 30 มิลลิกรัม วนัละคร้ัง กับสารสกัดเปลือกสน      

มาริไทมฝ์ร่ังเศสอยา่งเดียว ขนาด 40 มิลลิกรัม เชา้ เยน็ ต่อความยืดหยุน่และความชุ่มช้ืนของผิวหนงั 

โดยผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัเป็นอาสาสมคัรท่ีเขา้ตามเกณฑก์ารคดัเลือกเขา้มาศึกษา จาํนวน 36 คน ซ่ึงเป็น

เพศหญิงทั้งหมด ช่วงอายุของอาสาสมคัรอยู่ระหว่าง 35-45 ปี แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มทดลอง 

18 คน และกลุ่มควบคุม 18  คน  เมื่อส้ินสุดโครงการวิจยัท่ี 8 สัปดาห์ ไม่มีอาสาสมคัรออกจากการ

วิจยั   

  จากผลการวิจยัสรุปไดด้งัน้ี 

 5.1.1  ผลการวิจัยตามวตัถุประสงค์หลกั สรุปได้ว่า การรับประทานสารสกดัจากเปลือกสน    

มาริไทม์ฝร่ังเศสร่วมกบัโคเอนไซม์คิวเท็นและการรับประทานสารสกัดจากเปลือกสนมาริไทม์

ฝร่ังเศสอย่างเดียวช่วยเพิ่มความยืดหยุ่นได้ไม่แตกต่างกัน และการรับประทานสารสกัดจาก     

เปลือกสนมาริไทม์ฝร่ังเศสร่วมกับโคเอนไซม์คิวเท็นช่วยเพิ่มความชุ่มช้ืนของผิวที่สัปดาห์ที่ 8      

แต่การรับประทานสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทม์ฝรั่งเศสอย่างเดียวไม่มีผลต่อความชุ่มช้ืนและ  

การสูญเสียนํ้าของชั้นผิวหลงัรับประทาน 

 5.1.2  ผลการวิจยัตามวตัถุประสงคร์อง สรุปไดว่้า  

การรับประทานสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทม์ฝร่ังเศสร่วมกบัโคเอนไซม์คิวเท็น และในกลุ่มที่

รับประทานสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทมฝ์รั่งเศสอยา่งเดียว ไม่มีผลต่อความเขม้ของสีผิว  และใน

การวิจยัน้ีไม่พบผลขา้งเคียงของทั้งสองกลุ่ม 
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5.2  อภิปรายผล 

 5.2.1  อภิปรายขอ้มูลทัว่ไป 

  ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่มมี อาย ุ ดชันีมวลกาย  ระยะเวลาที่ไดรั้บแสงแดด 

ใกลเ้คียงกนั 

 5.2.2  ขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งก่อนทาํการทดลอง 

  กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มมีค่าเฉลี่ยความยืดหยุ่น ความชุ่มช้ืน การสูญเสียนํ้ าของผิว  และ

ความเขม้ของสีผิว ใกลเ้คียงกนั   

 5.2.3  อภิปรายขอ้มูลผลการทดลอง 

  ในงานวิจยัน้ี พบว่า การรับประทานสารสกัดจากเปลือกสนมาริไทม์ฝรั่งเศสร่วมกับ    

โคเอนไซม์คิวเท็นและการรับประทานสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทม์ฝรั่งเศสอย่างเดียวช่วยเพิ่ม

ความยืดหยุน่ไดไ้ม่แตกต่างกนั แต่หากพิจารณาค่าระดบันยัสาํคญัในกลุ่มที่รับประทานสารสกดัจาก

เปลือกสนมาริไทมฝ์รั่งเศสร่วมกบัโคเอนไซมค์ิวเท็น มีค่าระดบันยัสาํคญัที่นอ้ยกว่า คือได ้0.003** 

(ที่ 6 สัปดาห์) และ <0.001** (ที่ 8 สัปดาห์) ซ่ึงมีนยัสาํคญัในทางสถิติที่ระดบั 0.01 ในขณะที่กลุ่มที่

รับประทานสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทม์ฝรั่งเศสอย่างเดียว มีค่าระดบันัยสําคญัท่ีมากกว่า คือ    

ได ้0.01* (ที่ 6 สัปดาห์) และ 0.03*   (ที่ 8 สัปดาห์)  ซ่ึงมีนยัสาํคญัในทางสถิติที่ระดบั 0.05 บ่งบอก

ว่าหากการศึกษากาํหนดค่าระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ลดลง ในกลุ่มที่รับประทานสารสกัดจาก      

เปลือกสนมาริไทม์ฝร่ังเศสร่วมกบัโคเอนไซม์คิวเท็นน่าจะเห็นผลดา้นความยืดหยุ่นมากกว่าการ

รับประทานสารสกัดเปลือกสนมาริไทม์ฝรั่งเศสเพียงอย่างเดียว  เมื่อเปรียบเทียบความยืดหยุ่นที่

เปลี่ยนแปลงจากสัปดาห์ที่  6 ไปยังสัปดาห์ที่  8 พบว่าทั้ งกลุ่มที่ รับประทานสารสกัดจาก              

เปลือกสนมาริไทม์ฝรั่งเศสร่วมกบัโคเอนไซม์คิวเท็น และกลุ่มท่ีรับประทานสารสกดัจากเปลือก   

สนมาริไทมฝ์ร่ังเศสอยา่งเดียว มีการเปลี่ยนแปลงความยืดหยุน่ไม่ชดัเจน 

  การรับประทานสารสกัดจากเปลือกสนมาริไทม์ฝรั่งเศสร่วมกับโคเอนไซม์คิวเท็น    

ช่วยเพ่ิมความชุ่มช้ืนของผิวที่สัปดาห์ที่ 8 แต่การรับประทานสารสกัดจากเปลือกสนมาริไทม์

ฝร่ังเศสอยา่งเดียวไม่มีผลต่อความชุ่มช้ืนหลงัรับประทาน เมื่อพิจารณาการเปลี่ยนแปลงความชุ่มช้ืน

ที่เปลี่ยนแปลงจากสัปดาห์ที่ 6 ไปยงัสัปดาห์ที่ 8 ในกลุ่มที่รับประทานสารสกัดจากเปลือกสน      

มาริไทม์ฝร่ังเศสร่วมกบัโคเอนไซม์คิวเท็น มีการเปลี่ยนแปลงในดา้นความชุ่มช้ืนที่เพ่ิมขึ้นชัดเจน 

น่าจะเป็นผลจากระยะเวลาที่การเปลี่ยนแปลงการสร้างคอลลาเจนเร่ิมที่ 6 สัปดาห์ และเห็นผล

ชดัเจนที่ 8 สัปดาห์ และการรับประทานอาหารเสริมสองชนิด อาจช่วยเสริมฤทธ์ิกนั ในขณะที่กลุ่ม

ที่รับประทานสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทมฝ์รั่งเศสอยา่งเดียว มีการเปลี่ยนแปลงไม่ชดัเจน 
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  ในดา้นการสูญเสียนํ้าของชั้นผิว ทั้งกลุ่มที่รับประทานสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทม์

ฝร่ังเศสร่วมกบัโคเอนไซม์คิวเท็นและกลุ่มท่ีรับประทานสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทม์ฝรั่งเศส

อย่างเดียว มี เพียงแนวโน้มการสูญเสียนํ้ าของชั้ นผิวที่ลดลงแต่ไม่ชัดเจน หากพิจารณาการ

เปลี่ยนแปลงจากสัปดาห์ที่ 6 ไปยงัสัปดาห์ที่ 8 ในกลุ่มที่รับประทานสารสกัดจากเปลือกสน          

มาริไทม์ฝร่ังเศสร่วมกบัโคเอนไซม์คิวเท็น ก็มีการเปลี่ยนแปลงของการสูญเสียนํ้ าของชั้นผิวไม่

ชดัเจนเช่นเดียวกบักลุ่มที่รับประทานสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทมฝ์รั่งเศสอยา่งเดียว 

  ในดา้นความเขม้ของสีผิว ในกลุ่มที่รับประทานสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทมฝ์รั่งเศส

ร่วมกับโคเอนไซม์คิวเท็น และในกลุ่มที่รับประทานสารสกัดจากเปลือกสนมาริไทม์ฝรั่งเศส       

อย่างเดียว ไม่มีผลต่อความเข้มของสีผิว เมื่อพิจารณาจากจุดเร่ิมต้นทดลองและหลงัทดลองที่ 6 

สัปดาห์ และที่ 8 สัปดาห์ เป็นเพียงแค่แนวโนม้ที่ลดลง แต่เมื่อพิจารณาที่สัปดาห์ที่ 6 ไปยงัสัปดาห์ที่ 

8 พบว่า ในกลุ่มที่รับประทานสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทม์ฝรั่งเศสร่วมกบัโคเอนไซม์คิวเท็น 

กลบัมีค่าความเขม้ของสีผิวที่เพิ่มขึ้นชัดเจน อาจเป็นผลจากระยะเวลาการทดลองทาํในช่วงฤดูร้อน 

ส่วนในกลุ่มที่รับประทานสารสกัดจากเปลือกสนมาริไทม์ฝรั่งเศสอย่างเดียว ก็มีแนวโน้มการ

เพ่ิมขึ้นของความเข้มของสีผิวซ่ึงอาจเป็นผลมาจากช่วงระยะเวลาที่เก็บขอ้มูลจากอาสาสมคัรอยู่

ในช่วงฤดูร้อนซ่ึงอุณหภูมิ อยู่ในช่วง 34-36 องศาเซลเซียส (อา้งอิงจากกรมอุตุนิยมวิทยา) และใน

การวิจยัน้ีไม่พบผลขา้งเคียงของทั้งสองกลุ่ม 

  ในขณะน้ียงัไม่พบงานวิจยัใดท่ีศึกษาการรับประทานสารสกดัจากเปลือกสนฝรั่งเศส

ร่วมกับโคเอนไซม์คิวเท็นเทียบกับการรับประทานสารสกัดจากเปลือกสนฝรั่งเศสอย่างเดียว 

อย่างไรก็ตามผลการวิจยัในดา้นความยืดหยุ่น ความชุ่มช้ืน การสูญเสียนํ้ าของชั้นผิว ความเขม้ของ   

สีผิว สอดคลอ้งกบัการศึกษาวิจยัที่ผ่านมาดงัน้ี  

  Michael   Wakeman ในปี  2018  ที่ศึกษาในอาสาสมคัรสุขภาพดี  จาํนวน  30  คนอายุ

ระหว่าง 20-72 ปี รับประทานอาหารเสริม Skin withinTM  ซ่ึงใน  1 เม็ดประกอบดว้ยสารสกดัเปลือก

สนมาริไทม์ฝร่ังเศส 37.5  mg  โคเอนไซม์คิวเท็น 30 mg วิตามินซี โรสแมร่ี คอลลาเจน    แอส

ตา้แซนทีน และไบโอติน ให้รับประทานวนัละ 2 เม็ด ระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบว่าหลงัรับประทาน

มีความยืดหยุ่นของผิวเพิ่มขึ้น 5.6 % ความชุ่มช้ืนเพ่ิมขึ้น 14% การสูญเสียนํ้ าของผิวลดลง 14.1%  

ความเรียบเนียนของผิวดีขึ้ น 8.6 5 % และมีการอภิปรายว่าการรับประทานอาหารเสริมที่มี

ส่วนประกอบหลายชนิดให้ผลลพัธ์ต่อผิวมากกว่าการรับประทานอาหารเสริมเพียงชนิดเดียว  และ

ในปี 2014  Alessandro และคณะ มีการศึกษาในอาสาสมคัร 30 คนที่อิตาลี โดยแบ่งคนเป็น 2 กลุ่ม

คือกลุ่มทดลอง ซ่ึงได้รับอาหารเสริม Viscoderm® ประกอบด้วย Pycnogenol 15 mg, hydrolyzed 

collagen type II 200 mg , Coenzyme Q10 10 mg  รับประทานวนัละ 3 คร้ัง  เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ 
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พบว่ามีความชุ่มช้ืนผิวเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ และมีการเพิ่มขึ้นของ serum fibronectin 

และ Hyaluronic acid อนัเกิดจากการเสริมฤทธ์ิกนัของสารแต่ละตวัในอาหารเสริมที่ส่งผลต่อการ

ปรับเปลี่ยนของโครงสร้าง Extracellular matrix  และในประเทศไทย มนตรี อุดมเพทายกุล และ

คณะ ศึกษาในหญิงไทย 60 คน อายุ 35-60 ปี แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มหน่ึงรับประทานอาหารเสริม 

Radiance Marine Q10  ( ประกอบด้วย โคเอนไซม์คิวเท็น 15 mg สารสกัดเปลือกสนมาริไทม์

ฝร่ังเศส 20 mg สารสกดัจากเมล็ดองุ่น สารสกดัชาเขียว วิตามินอี ไกลโคสมิโนไกลแคน  สังกะสี 

ซีลีเนียม ) รับประทานวนัละ 1 เม็ด อีกกลุ่มรับประทานยาหลอก ระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบว่า กลุ่ม

รับประทานอาหารเสริม ร้ิวรอยต้ืนขึ้น ความเรียบเนียนเพิ่มขึ้น  จากงานวิจัยข้างต้น จะพบว่า

สอดคลอ้งกบังานวิจยัที่ผูวิ้จยัศึกษาอยู่ โดยเฉพาะในดา้นความยืดหยุ่นและความชุ่มช้ืนของผิวที่

เพ่ิมขึ้น แมว่้าขนาดของอาหารเสริมท่ีใชศึ้กษาจะแตกต่างกนั ในขณะท่ีในดา้นการสูญเสียนํ้าของผิว

ในงานวิจยัของ Wakeman พบว่าการสูญเสียนํ้ าของผิวลดลงอย่างมีนัยสําคญั แต่ในการศึกษาวิจัย

ของผูวิ้จยักลบัพบว่าการสูญเสียนํ้าของผิวลดลงเพียงเล็กนอ้ย อาจเน่ืองจากระยะเวลาการศึกษาของ 

Wakeman ที่มากกว่า และปริมาณโคเอนไซมค์ิวเท็นท่ีใชม้ากกว่าเท่าตวั ส่วนในดา้นความเขม้ของสี

ผิว ยงัไม่มีการศึกษาเปรียบเทียบกันจากการรับประทานสารสกดั    เปลือกสนมาริไทม์ฝรั่งเศส

ร่วมกบัโคเอนไซมค์ิวเท็น 

  มีการศึกษาของ Segger D. และ Schonlau F. ในปี 2004 ที่เยอรมนั ศึกษาในผูห้ญิง 62 

คน ช่วงอายุ 45-73 ปี แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มหน่ึงรับประทานอาหารเสริม Evelle ซ่ึงใน 1 เม็ด 

ประกอบดว้ยวิตามินซี วิตามินอี แคโรทีนอยด์ ซีลีเนียม สังกะสี กรดอะมิโน ไกลโคซามิโนไกล

แคน สารสกดับลูเบอร์ร่ีและสารสกดัเปลือกสนฝรั่งเศส 10 mg รับประทาน คร้ังละ 2 เม็ด วนัละ 2 

คร้ัง เปรียบเทียบกบัอีกกลุ่มที่ไดรั้บยาหลอกโดยทดสอบความยืดหยุน่ของผิวที่ 6 สัปดาห์ และความ

เรียบเนียนของผิวที่ 12 สัปดาห์  พบว่า ความยืดหยุ่นเพิ่มขึ้น 9% และความเรียบเนียนของผิวดีขึ้น     

6 % ซ่ึงส่วนประกอบที่สําคญัในอาหารเสริมน้ีคือ สารสกัดเปลือกสนฝรั่งเศส ท่ีจัดเป็นสารตา้น

อนุมูลอิสระที่มีประสิทธิภาพสูง เสริมการทํางานของวิตามินซีและอี  (Packer L. et al, 1999)        

ช่วยยับยั้ งการทํางานของเอนไซม์ Matrix metalloproteinase จากการย่อยสลายคอลลาเจน         

(Grimm T. et al, 2004)  ต่อมาในปี 2005  Thom E ได้ทดสอบการให้อาหารเสริม Dermavite®  

(ประกอบด้วยสารสกัดเปลือกสนฝรั่งเศส 30 mg โปรตีนจากปลาทะเล  แอลฟาไลโปอิคแอซิด     

(α-lipoic acid) วิตามินและเกลือแร่) วนัละ 2 คร้ัง ในผูห้ญิง 40 คนที่ผิวหนงัมีความชราเกิดขึ้นแลว้

เทียบกับยาหลอก หลังจาก 6 เดือน ประเมินความหนาและความยืดหยุ่นของผิวหนังร่วมกับให้

อาสาสมคัรประเมินตนเองที่ 2  4 และ 6 เดือน พบว่าความยืดหยุน่และความหนาของชั้นผิวเพิ่มขึ้น 
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  ในปี 2020 มีการศึกษาของ Katja และคณะ  ทดสอบอาสาสมัครเพศหญิง 34 คน 

แบ่งเป็นสองกลุ่ม โดยกลุ่มหน่ึงให้รับประทาน Q10Vital ®   Syrup 10 ml  (ประกอบดว้ยโคเอนไซม์

คิวเท็น 50 mg ร่วมกับคอลลาเจนจากปลาทะเล 4000 mg วิตามินซี  วิตามินเอ และไบโอติน)           

วนัละ 1 คร้ัง อีกกลุ่มหน่ึงให้รับประทานยาหลอก เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบว่า ช่วยลดร้ิวรอย

รอบดวงตา รอยเห่ียวย่น เพิ่มความหนาแน่นของผิวชั้นหนังแท้ แต่ไม่มีผลต่อความชุ่มช้ืน การ

สูญเสียนํ้ าของชั้นผิว และ Viscoelasticity  ในปี 2016 มีการศึกของ Katja และคณะ  ทดสอบใน

อาสาสมคัรหญิงสุขภาพดีชาวคอเคเชียน 33 คน อาย ุ45-60 ปี แบ่งเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 รับประทาน

ยาหลอก  กลุ่มที่ 2 รับประทานโคเอนไซม์คิวเท็น 50 mg  กลุ่มที่ 3 รับประทานโคเอนไซม์คิวเท็น 

150 mg  ระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบว่า ร้ิวรอยลดลง ความเรียบเนียนของผิวเพิ่มขึ้น แต่ไม่มีผลต่อ

ความชุ่มช้ืนและความหนาของชั้นผิว  และในปี 2019 มีการศึกษาของ You-Cheng Hseu และ คณะ 

ศึกษาวิจยัการรับประทานโคเอนไซม์คิวเท็นในหลอดทดลองท่ีความเขม้ขน้ต่าง ๆ พบว่ากดการ

สร้าง p53/POMC , α-MSH และยบัยั้งการสร้าง Reactive oxygen species และทดลองในปลามา้ลาย 

พบว่า การสร้างเม็ดสีลดลง  เมื่อเทียบกบัการวิจยัของผูวิ้จยัพบว่า ในกลุ่มทดลองที่รับประทานสาร

สกดัจากเปลือกสนมาริไทม์ฝรั่งเศสและโคเอนไซม์คิวเท็น ไดผ้ลสอดคลอ้งกบังานวิจยัขา้งต้นที่

สังเกตว่าโคเอนไซมค์ิวเท็นช่วยเพิ่มความยืดหยุ่น แมว่้าการวิจยัของ Katja และคณะ ในปี 2020 จะ

ทดสอบดา้นร้ิวรอยโดยใช้ตวัแปรการวดัท่ีต่างกนั แต่อนุมาณไดว่้าโคเอนไซม์คิวเท็นมีผลในการ

เพ่ิมเส้นใยคอลลาเจน ในมิติความยืดหยุ่น หากพิจารณาในดา้นความชุ่มช้ืนจากงานวิจยัของผูวิ้จยั 

พบว่าเมื่อรับประทานสารสกัดจากเปลือกสนมาริไทม์ฝรั่งเศสและโคเอนไซม์คิวเท็นหรือ

รับประทานสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทมอ์ยา่งเดียว มีผลช่วยเพิ่มความชุ่มช้ืนอยา่งมีนยัสาํคญัทาง

สถิติ แตกต่างกบังานวิจยัของ Katja ในปี 2016 และ 2020 ที่รับประทานโคเอนไซมค์ิวเท็นอยา่งเดียว 

ไม่มีผลต่อความชุ่มช้ืน อาจเป็นเพราะว่าผลของความชุ่มช้ืนมาจากการรับประทานสารสกดัจาก

เปลือกสนมาริไทม์ฝรั่งเศส  ส่วนการสูญเสียนํ้ าของชั้นผิวในงานวิจัยของผูวิ้จัย พบว่ามีแนวโน้ม

ลดลงทั้งในกลุ่มที่รับประทานสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทม์ฝรั่งเศสร่วมกบัโคเอนไซม์คิวเท็น 

หรือรับประทานสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทม์อย่างเดียวแม้จะไม่มีนัยสําคญัทางสถิติ แต่เมื่อ

เทียบกบังานวิจยัของ Katja ในปี 2016 และ 2020 ที่รับประทานโคเอนไซมค์ิวเท็นอยา่งเดียว จะเห็น

ไดว่้าไม่มีผลต่อการสูญเสียนํ้าของผิว แมว่้าในทางทฤษฎีโคเอนไซมค์ิวเท็นจะช่วยลดการสูญเสียนํ้ า

ของผิว แสดงว่าการรับประทานโคเอนไซมค์ิวเท็นหากตอ้งการผลในแง่ของการลดการสูญเสียนํ้า

ของผิว อาจจะตอ้งรับประทานโคเอนไซมค์ิวเท็นร่วมกบัอาหารเสริมอื่นดว้ย 

  มีการศึกษาเก่ียวกับสารสกัดจากเปลือกสนมาริไทม์ฝรั่งเศสอย่างเดียวมากมาย เช่น 

งานวิจยัของ Marini และคณะ ในปี 2012 ซ่ึงทดสอบในหญิงวยัหมดประจาํเดือนจาํนวน 20 คน อาย ุ
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55-68 ปี โดยให้รับประทานสารสกัดจากเปลือกสนมาริไทม์ฝร่ังเศส 75 mg เป็นระยะเวลา 12 

สัปดาห์ พบว่าความยืดหยุ่นและความชุ่มช้ืนเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ และมีการประเมิน 

gene expression โดยวิธี RT-PCR พบว่ามี HAS-1 mRNA expression มากขึ้น  ในปี 2014 มีการศึกษา

ของ Yannick และคณะ ในผูห้ญิงเอเชีย 35 คน รับประทานสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทมฝ์รั่งเศส 

100 mg ระยะเวลาทั้งหมด 56 วนั มีการประเมินจุดด่างดาํที่ 28 วนัพบว่า จุดด่างดาํลดลง  ส่วนความ

ยืดหยุ่นมีการเพิ่มขึ้ นและความเข้มของสีผิวลดลงที่ 56 วนั จากการที่สารสกัดเปลือกสนยบัยั้ง 

hyaluronidase, elastase, collagenase, gelatinase  ในปี 2002 Ni และคณะที่จีน ศึกษาในหญิงที่มีฝ้า 

30 คน  อายุ 29-59 ปี รับประทานสารสกดัเปลือกสนมาริไทม์ฝรั่งเศส 75 mg ต่อวนั ระยะเวลา 30 

วนั พบว่าฝ้าลดลง และไม่พบผลขา้งเคียง  และในปี 2012 Minao และคณะ มีการศึกษาในผู้หญิง 

112 คน รับประทาน Flavangenol® สารสกัดเปลือกสนมาริไทม์ฝรั่งเศส 100 mg และ 40 mg 

ระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบว่า ช่วยลดจุดด่างดาํ และไม่พบผลขา้งเคียง  จะเห็นไดว่้าจากผลการวิจยั

ของผูวิ้จัย ที่พบว่าการรับประทานสารสกัดจากเปลือกสนมาริไทม์ฝรั่งเศสอย่างเดียวเพิ่มความ

ยืดหยุ่น สอดคล้องกบังานวิจัยของ Marini  ส่วนเร่ืองของความชุ่มช้ืน ในผลงานวิจัยน้ีเป็นเพียง

แนวโนม้ที่สอดคลอ้งกนั อาจเน่ืองจากระยะเวลาทดสอบของ Marini มากกว่า ในขณะที่ผลเก่ียวกบั

ความเขม้ของสีผิวเป็นไปในแนวทางเดียวกบั Yannick คือมีแนวโนม้การลดสีผิว แมว่้าในการศึกษา

วิจัยของผูวิ้จัย  ผลของการลดสีผิวจะไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ อาจเน่ืองมาจากของ Yannick ใช้

ปริมาณสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทมฝ์รั่งเศสที่มากกว่า  ส่วนในการวิจยัของ Ni และ Minao ซ่ึง

ทดสอบในกลุ่มที่มีปัญหาฝ้า และจุดด่างดาํ อาจเปรียบเทียบกนัไม่ได้โดยตรง เน่ืองจากการวิจยัน้ี

ไม่ไดท้ดสอบในเร่ืองน้ีโดยเฉพาะ 

  มีบทความในเร่ืองการเสริมฤทธ์ิกันสารสกัดจากเปลือกสนมาริไทม์ฝรั่งเศส และ         

โคเอนไซม์คิวเท็น ของ Ronal Watson ในปี 2005 กล่าวว่าสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทม์ฝร่ังเศส 

และโคเอนไซม์คิวเท็น อาจจะเสริมฤทธ์ิกนัในการช่วยส่งเสริมสุขภาพหัวใจ อนัเน่ืองมาจากสาร

สกดัจากเปลือกสนมาริไทมฝ์ร่ังเศส ที่เป็นสารตา้นอนุมูลอิสระที่ละลายในนํ้ า และโคเอนไซมค์ิว

เท็น เป็นสารต้านอนุมูลอิสระที่ละลายในไขมนั ช่วยส่งเสริมการต้านอนุมูลอิสระ ซ่ึงมีแนวคิด

เร่ิมตน้จากงานวิจยั ของ Chida M และคณะในปี 1999 ที่ทาํการทดสอบฤทธ์ิของโคเอนไซมค์ิวเท็น

และสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทมฝ์รั่งเศส ในหลอดทดลอง เพ่ือดูประสิทธิภาพการป้องกนัไขมนั

จากการถูกออกซิเดชัน่ พบว่าเมื่อให้โคเอนไซมค์ิวเท็นป้องกนัไขมนัจากปฏิกิริยาออกซิเดชัน่ได ้30 

% และเมื่อให้สารสกดัเปลือกสนฝรั่งเศสป้องกนัไขมนัจากปฏิกิริยาออกซิเดชัน่ได ้ 13 %  แต่เมื่อให้

สารสองตวัร่วมกนั สามารถป้องกนัไขมนัจากปฏิกิริยาออกซิเดชัน่ได ้53 %  กล่าวคือ  จะมีฤทธ์ิใน
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การตา้นอนุมูลอิสระ ป้องกนัไขมนัจากปฏิกิริยาออกซิเดชั่นไดม้ากกว่าการให้สารแต่ละตวัเด่ียว ๆ  

จึงเป็นขอ้พิสูจน์ว่าสารทั้งสองชนิดเสริมฤทธ์ิกนั   
  ในการวิจยัของผูวิ้จยัในคร้ังน้ีไดผ้ลสอดคลอ้งกับบทความของ Watson ดงัจะเห็นได้

จากค่าความยืดหยุ่นที่เพิ่มขึ้นทั้งในกลุ่มที่รับประทานสารสกัดจากเปลือกสนมาริไทม์ฝร่ังเศส

ร่วมกบัโคเอนไซมค์ิวเท็นและกลุ่มที่รับประทานสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทม์ฝรั่งเศสอยา่งเดียว 

แต่กลุ่มที่รับประทานสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทม์ฝรั่งเศสร่วมกบัโคเอนไซมค์ิวเท็นมีค่าความ

ยืดหยุน่ที่เพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที่นอ้ยกว่า และความชุ่มช้ืนในกลุ่มที่รับประทานสารสกดั

จากเปลือกสนมาริไทมฝ์รั่งเศสร่วมกบัโคเอนไซมค์ิวเท็น มีความชุ่มช้ืนเพ่ิมขึ้นอยา่งชดัเจน  
เมื่อพิจารณาผลข้างเคียงหลังได้รับทั้ งสารสกัดเปลือกสนมาริไทม์ฝรั่งเศสร่วมกับ       

โคเอนไซมค์ิวเท็น ก็ไม่พบผลขา้งเคียงเลย  

  การบริโภคอาหารเสริมที่มีสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทมฝ์รั่งเศสร่วมกบัโคเอนไซม์

คิวเท็นมีประสิทธิภาพในเร่ืองของการเพิ่มความยืดหยุ่นของผิวได ้ ซ่ึงเห็นผลที่ระยะเวลาตั้งแต่        

6 สัปดาห์หลงัรับประทานอีกทั้งยงัเพิ่มความชุ่มช้ืนให้แก่ผิวที่ 8 สัปดาห์ไดอ้ีกดว้ย  

 

5.3  ข้อจํากัดในการวิจัย 

  การทดลองคร้ังน้ี เป็นการศึกษาในมนุษย ์และมีขอ้จาํกดัดงัน้ี 

  1.  การคิดจาํนวน n (อาสาสมคัร) อา้งอิงงานวิจยัของ Wakeman เฉพาะในดา้นความชุ่ม

ช้ืนของผิว ดงันั้นผลการวิจยัในดา้นอื่นท่ีไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ อาจเกิดจากจาํนวน n ไม่เพียงพอ 

  2.  เน่ืองจากงานวิจัยน้ีไม่ได้มีการควบคุมการสัมผสัแสงแดด เช่น การให้ทาครีมกนั

แดด ดงันั้นหากตอ้งการเทียบการเปลี่ยนแปลงของความเขม้ของสีผิวอยา่งแทจ้ริงควรควบคุมปัจจยั

ที่อาจส่งผลดว้ย 

 

 

 

 

5.4  ข้อเสนอแนะ 

  1.  ควรมีการศึกษาวิจยัในกลุ่มตวัอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ้น และกระจายกลุ่มอายุมากขึ้น 

เพ่ือดูว่ากลุ่มช่วงอายุที่แตกต่างกนัมีผลต่อประสิทธิผลของอาหารเสริมแตกต่างกนัหรือไม่ และให้

ไดข้อ้มูลที่น่าเช่ือถือย่ิงขึ้น 
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  2.  ควรมีการศึกษาในเพศชาย เพ่ือเปรียบเทียบการตอบสนองต่ออาหารเสริมที่อาจ

แตกต่างกนั ระหว่างเพศชายและเพศหญิง 

  3.  ควรมีการติดตามผลหลงัจากหยุดทดลอง ว่าสภาพผิวกลบัสู่สภาพเดิมหรือแย่ลงที่

ระยะเวลาเท่าไหร่ เพ่ือเป็นข้อมูลในการตัดสินใจเลือกใช้อาหารเสริมของผูท่ี้สนใจดูแลผิวด้วย

อาหารเสริม 

  4.  แม้ว่าในการวิจัยจะไม่พบผลขา้งเคียง แต่ก็จาํเป็นที่จะต้องติดตามผลขา้งเคียงใน

ระยะยาวดว้ย เพ่ือความปลอดภยัของผูบ้ริโภค 

  5.  ควรเพ่ิมระยะเวลาในการวิจัยให้มากกว่า 8 สัปดาห์ เน่ืองจากงานวิจัยน้ีเห็นการ

เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสําคญัในดา้นความชุ่มช้ืน ที่สัปดาห์ที่ 6 ไปยงัสัปดาห์ท่ี 8 น่าจะทาํให้เห็น

การเปลี่ยนแปลงที่ชดัเจนมากยิ่งขึ้น 
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แบบบันทึกข้อมูลวิจัย 
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แบบบันทึกข้อมูลวิจัย 

 

  ศึกษาผลของการรับประทานสารสกัดจากเปลือกสนมาริไทม์ฝรั่ง เศสร่วมกับ                 

โคเอนไซม์คิวเท็นเทียบกบัสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทมฝ์รั่งเศสอย่างเดียวต่อความยืดหยุน่และ

ความชุ่มช้ืนของผิวหนงั 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนตัว 

ช่ือ-สกุล........................................................................................................ 

ที่อยู.่.............................................................................................................. 

โทรศพัท.์...................................................................................................... 

อีเมล.์............................................................................................................ 

Line id ................................................................................................... ..... 

เพศ     หญิง         อาย.ุ..........................ปี 

นํ้าหนกั..................................ส่วนสูง............................ 

อาชีพ 

ธุรกิจส่วนตวั/เจา้ของกิจการ  

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ   

พนกังานบริษทั/หน่อยงานเอกชน  

นกัเรียน นิสิต/นกัศึกษา  

แม่บา้น  

อื่น ๆ (ระบุ....................................................) 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านสุขภาพทั่วไป  

โรคประจาํตวั     ไม่ม ี

มี (ระบุ...........................................................................................) 

ความดนัโลหิตล่าสุด .......................... (วดัเมื่อ.....................................................................) 

อาหารเสริม/วิตามินที่ใชป้ระจาํ 

ไม่ม ี  มี (ระบุ .........................................................................................) 

ครีม/เคร่ืองสาํอางที่ใชป้ระจาํ 

ไม่ม ี

มี (ระบุ......................................ใชม้าระยะเวลา......................................................) 

อาหารเสริม/วิตามินที่แพ ้ 

ไม่ม ี   มี....................................................................................................) 

ครีม/เคร่ืองสาํอางที่แพ ้

ไม่ม ี  มี...................................................................................................) 

ปัจจุบนัท่านตั้งครรภห์รือไม่ 

ใช่ (ระยะเวลาการตั้งครรภ.์...เดือน)   

ไม่ใช่  

ท่านสูบบุหร่ีเป็นประจาํหรือไม่ 

ใช่ (สูบวนัละ….มวน ระยะเวลาที่สูบปี…. ระยะเวลาที่หยดุสูบบุหร่ี….…) 

ไม่เคยสูบ 

ท่านด่ืมสุราเป็นประจาํหรือไม่ 

ใช่ (เคร่ืองด่ืมที่ด่ืมประจาํ................ระยะเวลาที่ด่ืม... ปี หยดุด่ืมสุรามา........) 

ไม่เคยด่ืม 
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ส่วนที่ 3 ประวัติการรักษาที่มีผลต่อความยืดหยุ่นความชุ่มช้ืนบริเวณใบหน้า  

3.1 ระยะเวลาที่ผิวของท่านสัมผสัแดดในแต่ละวนั............... ชัว่โมง  

3.2  รักษาบริเวณใบหนา้ดว้ยหัตถการ อนัไดแ้ก่ ขดัลอกผิวหนา้ (Dermabrasion),  

ไอออนโต (Iontophoresis) การใชค้ลื่น Radiofrequency(RF) ในระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่านมาหรือไม่ 

เคย            ไม่เคย 

3.3  รับประทานยากลุ่มวิตามิน อาหารเสริม เช่น วิตามินซี วิตามินอี สารตา้นอนุมูล 

อิสระอื่น ๆ ที่มีผลการลดร้ิวรอย การเพิ่มความชุ่มช้ืนในระยะเวลาภายใน 3 เดือนที่ผ่านมาหรือไม่ 

เคย           ไม่เคย 

3.4  ท่านเคยรับประทานยาในกลุ่มอนุพนัธ์ของวิตามินเอในระยะเวลา 3 เดือนที่ผ่านมาหรือไม่ 

เคย            ไม่เคย  

3.4  ท่านเคยฉีดสารโบทูลินมัทอกซินบริเวณใบหนา้ ในระยะเวลา 8 เดือนที่ผ่านมาหรือไม่ 

เคย คร้ังสุดทา้ยเมื่อไหร่…… ไม่เคย 

3.5  ท่านเคยไดรั้บการฉีดสารเติมเต็ม (filler) บริเวณใบหนา้ ในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมาหรือไม่ 

เคย คร้ังสุดทา้ยเมื่อไหร่........       ไม่เคย 

3.6  ท่านเคยได้รับยากลุ่มวิตามิน เช่น vitamin C หรือสารต้านอนุมูลอิสระใด ๆ ในระยะเวลา 3 

เดือนที่ผ่านมาหรือไม่ 

เคย              ไม่เคย  

3.7  ท่านเคยใช้ยาทากลุ่ม AHA, BHA, ครีมที่มีส่วนผสมของ vitamin A, C, E เป็นประจาํภายใน 4 

สัปดาห์ที่ผ่านมาหรือไม่ 

เคย               ไม่เคย 
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แบบบันทึกข้อมูล 

 

  ข้อมูลการประเมินประสิทธิผลของการรับประทานอาหารเสริมสารสกัดเปลือก          

สนมาริไทมฝ์ร่ังเศสและโคเอนไซมค์ิวเท็น ในสัปดาห์ที่ 0, 6, 8 ของกลุ่มตวัอยา่ง 

 

ช่ือ.........................................................................................................................รหสั.............................................. 

 

  Cutometer® Corneometer® Tewameter® Mexameter® 

 คร้ังที่ 1     

สัปดาห์ 0 คร้ังที่ 2     

 คร้ังที่ 3     

      

เฉลี่ย      

 คร้ังที่ 1     

สัปดาห์ 6 คร้ังที่ 2     

 คร้ังที่ 3     

      

เฉลี่ย      

 คร้ังที่ 1     

สัปดาห์ 8 คร้ังที่ 2     

 คร้ังที่ 3     

      

เฉลี่ย      
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แบบบันทึกข้อมูลความพึงพอใจของผิว 

   

  ท่านมีความพึงพอในต่ออาหารเสริมอยา่งไรบา้ง โดย / ในช่องท่ีกาํหนด 

0  ไม่พอใจ  

1  เท่าเดิมไม่มีอะไรเปลี่ยนแปลง  

2 พอใจเล็กนอ้ย 

3 พอใจปานกลาง  

4 พอใจมาก  

5 พอใจมากที่สุด 

 

 

 

 
 

 

 

  

 0 

ไม่พอใจ 

1 

เท่าเดิม 

2 

พอใจ 

เล็กน้อย 

3 

พอใจปาน

กลาง 

4 

พอใจมาก 

5 

พอใจมาก

ที่สุด 

ความ

ยืดหยุน่ 

      

ความชุ่มช้ืน       

สีผิว       
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ตารางแสดงการติดตามผลการรักษาในแต่ละสัปดาห์ 

 
ระยะเวลา สัปดาห์ที่ 0 สัปดาห์ที่ 6 สัปดาห์ที่ 8 

Cutometer® / / / 

Corneometer® / / / 

Tewameter® / / / 

Mexameter® / / / 

ถ่ายรูป / / / 

ผลข้างเคียง  / / 

ความพึงพอใจโดยการ

ใช้แบบสอบถาม 

  / 
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แบบบันทึกผลข้างเคียงในการได้รับอาหารเสริม สําหรับผู้เข้าร่วมงานวิจัย ในสัปดาห์ที่ 6 

 

1. ระหว่างการไดรั้บอาหารเสริม ท่านเกิดอาการขา้งเคียงหรือไม่ อยา่งไรบา้ง 

…………………………………………………………………………………….………………. 

………………………………………………………………………………………………………. 

แบบบันทึกผลข้างเคียงในการได้รับอาหารเสริม สําหรับผู้เข้าร่วมงานวิจัย ในสัปดาห์ที่  8 

1. ระหว่างการไดรั้บอาหารเสริม ท่านเกิดอาการขา้งเคียงหรือไม่ อยา่งไรบา้ง 

………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

อาการ สัปดาห์ที่ 6 สัปดาห์ที่ 8 

คลื่นไส้   

มวนทอ้ง   

ทอ้งเสีย   

แสบร้อนกลางอก   

วิงเวียน   

สิว   

ปวดหัว   

ผ่ืนผิวหนงั   

นอนไม่หลบั   

อื่น ๆ (ระบุ)   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 

หนังสือให้ความยนิยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย 
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เขียนที่.......................................................... 

วนัที่............................................................. 

  

 ขา้พเจา้................................................................อาย.ุ....................................................ปี  

อยูบ่า้นเลขที่............หมู่ที่............ถนน...................................เเขวง/ตาํบล.......................................... 

เขต/อาํเภอ....................................จงัหวดั............................................................................................ 

ขอทาํหนงัสือให้ไวต่้อหนา้หัวหนา้โครงการวิจยัเพ่ือเป็นหลกัฐานแสดงว่า 

 ขอ้ 1. ขา้พเจา้ไดรั้บทราบโครงการวิจยัของแพทยห์ญิงกมลลกัษณ์  อนันต์นิธิวุฒิ เร่ือง

การศึกษาผลของการรับประทานสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทมฝ์รั่งเศสร่วมกบัโคเอนไซมค์ิวเท็น

ต่อความยืดหยุน่และความชุ่มช้ืนของผิวหนงั 

 ขอ้ 2. ขา้พเจา้ยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีดว้ยความเต็มใจ โดยมิไดม้ีการบงัคบั ขู่เข็ญ 

หลอกลวงแต่ประการใด และพร้อมจะให้ความร่วมมือในการวิจยัทุกประการ 

 ข้อ 3. ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผูวิ้จัยเก่ียวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีวิจัย 

ประสิทธิภาพ ความปลอดภยั อาการ หรืออนัตรายที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งประโยชน์ที่จะไดรั้บจาการ

วลยั โดยละเอียดแลว้จากเอกสารการวิจยัท่ีแนบทา้ยหนงัสือให้ความยินยอมน้ี 

 ข้อ 4. ข้าพเจ้าได้รับการรับรองจากผู้วิจัยว่า จะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็น

ความลบัจะ เปิดเผยเฉพาะผลสรุปการวิจยัเท่านั้น 

 ขอ้ 5. ขา้พเจา้ไดรั้บทราบจากผูวิ้จยัแลว้ว่าหากมีอนัตรายใดๆ ในระหว่างการวิจยัหรือ

ภายหลงั การวิจยัอนัพิสูจน์ไดจ้ากผูเ้ช่ียวชาญของสถาบนัท่ีควบคุมวิชาชีพนั้นๆ ไดว่้าเกิดขึ้นจาก 

 การวิจยัดงักล่าว ขา้พเจา้จะไดรั้บการดูแลและค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลจากผูวิ้จยั

และ/หรือผูส้นับสนุน ตลอดจนมีสิทธ์ิไดรั้บค่าทดแทนความพิการท่ีอาจเกิดขึ้นจากการวิจยัตาม

สมควร 

 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ 

เอกสารแสดงความยนิยอมเข้าร่วมในโครงการวจัิย 

(Informed Consent Form) 
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 ขอ้ 6. ขา้พเจา้ไดรั้บทราบในการติดต่อกบัแพทยห์ญิงกมลลกัษณ์  อนนัตนิ์ธิวุฒิ หัวหนา้

โครงการวิจยั ดว้ยหมายเลขโทรศพัท ์0642691556 แลว้ 

 ขอ้ 7. ขา้พเจา้ไดรั้บทราบแลว้ว่าขา้พเจา้มีสิทธิจะบอกเลิกการร่วมโครงการวิจยัน้ี 

 ข้อ 8. แพทย์หญิงกมลลักษณ์ อนันต์นิธิวุฒิ หัวหน้าโครงการวิจัย ได้อธิบายเก่ียวกบั

รายละเอียด ต่าง ๆ ของโครงการตลอดจนประโยชน์ของการวิจัยรวมทั้งความเส่ียงและอนัตราย    

ต่าง ๆ ที่อาจจะ เกิดขึ้นในการเขา้ร่วมโครงการน้ี ให้ขา้พเจา้ทราบและตกลงจะรับผิดชอบตามคาํ

รับรองในขอ้ 5 ทุกประการ 

 ขา้พเจา้ไดอ้่านและเขา้ใจขอ้ความตามหนงัสือน้ีโดยตลอดแลว้ เห็นว่าถูกตอ้งตามเจตนา 

ของขา้พเจา้ จึงไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นสาํคญัพร้อมกบัหัวหนา้โครงการวิจยัและต่อหนา้พยาน 

 

........................................................ ลงนามผูใ้ห้ความยินยอม 

 

                          (......................................................)    ช่ือผูยิ้นยอมตวับรรจง 

 

                                วนัที่ ......................เดือน........................พ.ศ........................ 

  

          ขา้พเจา้                                     ยินยอม       

       

       ไม่ยินยอม  

 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ 

เอกสารแสดงความยนิยอมเข้าร่วมในโครงการวจัิย 

(Informed Consent Form) 
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  ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการ             

ไม่พึงประสงค์หรือความเส่ียงที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย หรือจากยาท่ีใช้  รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะ

เกิดขึ้นจากการวิจยัอย่างละเอียด ให้ผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวิจยัตามนามขา้งตน้ไดท้ราบและมีความ

เขา้ใจดีแลว้ พร้อมลงนามลงในเอกสารแสดงความยินยอมดว้ยความเต็มใจ 

 

........................................................ ลงนามผูใ้ห้ความยินยอม 

 

                     (......................................................)    ช่ือผูยิ้นยอมตวับรรจง 

                          วนัที่ ........................เดือน......................พ.ศ......................... 

 

   .........................................................................ลงนามพยาน 

 

    (.......................................................)       ช่ือพยาน ตวับรรจง 

                           วนัที่ ........................เดือน.......................พ.ศ.......................... 

 

   .........................................................................ลงนามพยาน 

 

    (.......................................................)       ช่ือพยาน ตวับรรจง 

                           วนัที่ ........................เดือน.......................พ.ศ.......................... 

หมายเหตุ 

 กรณี ผู ้ยินยอมตน ให้ทําวิจัย ไม่สามารถอ่านหนังสือได้ ให้ผู ้วิจัยอ่านข้อความ              

ในหนังสือให้ความยินยอมน้ีให้แก่ผูยิ้นยอมตนฟังจนเขา้ใจ และให้ผูยิ้นยอมตนให้ทาํวิจยัลงนาม 

หรือพิมพล์ายน้ิวมือหัวแม่มือรับทราบในการให้ความยินยอมดงักล่าวดว้ย 

 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ 

เอกสารแสดงความยนิยอมเข้าร่วมในโครงการวจัิย 

(Informed Consent Form) 
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คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ 

เอกสารแสดงความยนิยอมเข้าร่วมในโครงการวจัิย 

(Informed Consent Form) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 

รายละเอียดผลิตภัณฑ์สารสกัดจากเปลือกสนมาริไทม์ฝร่ังเศส 
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  Pycnogenol® เป็นผลิตภณัฑจ์ดทะเบียนภายใตบ้ริษทั Horphag Research จาํกดั และ

ไดรั้บความคุม้ครองตามสิทธิบตัรหมายเลข 4.698.360จากสหรัฐอเมริกา 

  ผลิตภณัฑท์ี่มีคุณภาพ ผลิตในประเทศเดนมาร์ก นาํเขา้และจดัจาํหน่ายโดย            

บริษทั ฟาร์มา นอร์ด เอส.อี.เอ. จาํกดั และผ่านการอนุมติัจาก อย.ไทย 10-3-05143-1-0018 

  ใน 1 เม็ด ประกอบดว้ย 

  ส่วนประกอบสาํคญั 

สารสกดัจากเปลือกตน้สน Pinus pinaster A.    40  มิลลิกรัม 

Microcrystalline cellulose 

มอลโทเดกซ์ทริน 

สารสกดัจากเปลือกตน้สนมาริไทมฝ์รั่งเศส 

สารป้องกนัการจบัตวั:ไตรแคลเซียมฟอสเฟต และ แมกนีเซียมสเตียเรท 

สารเคลือบผิว: ไฮโปรเมลโลส 
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การเก็บรักษา 

เก็บไว ้ในที่แห้ง และให้พน้แสง ที่อุณภูมิห้อง 

ควรเก็บให้พน้มือเด็ก 

ปราศจาก ส่วนผสมของนํ้าตาล ยีสต ์หรือ กลูเตน 

เหมาะสาํหรับผูท้ี่รับประทานมงัสวิรัติ 

  เป็นสารสกดัที่มีความปลอดภยัสูง 

ไดรั้บการยอมรับดา้นความปลอดภยัในการบริโภค โดยผ่านการรับรองสถานะ GRAS 

(Generally Recognized As Safe – ไดรั้บการยอมโดยทัว่ไปว่าปลอดภยั) จากผูเ้ช่ียวชาญ

ดา้นพิษวิทยา ซ่ึงยืนยนัถึงความปลอดภยัของ Pycnogenol สาํหรับการบริโภคในมนุษย ์



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง 

รายละเอียดผลิตภัณฑ์โคเอนไซม์คิวเท็น 
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1แคปซูล ประกอบดว้ย:     

โคเอ็นไซมค์ิวเทน (ยบูิควิโนน)   30 มก 

ในนํ้ามนัพืชบรรจุในแคปซูลเจลาตินชนิดน่ิม    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ผลิตในประเทศเดนมาร์ก นาํเขา้และจดัจาํหน่ายโดย บริษทัฟาร์มา นอร์ด เอส.อี.เอ. จาํกดั 

  เลข อย. เลขที่ 10-3-05143-5-0001 

ส่วนประกอบ 

นํ้ามนัพืช 

เจลาติน 

กลีเซอรอล 

โคเอ็นไซมค์ิวเทน (ยบูิควิโนน) 

แอมโมเนียคาราเมล 

นํ้ากลัน่บริสุทธ์ิ 

ไทเทเนียมไดออกไซด ์(Titanium dioxide) 

การเก็บรักษา 

เก็บที่อุณหภูมิห้อง ในที่แห้ง และพน้แสง 

เก็บให้พน้จากมือเด็ก 
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เอกสารกํากับยาภาษาไทย 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ช่ือ การคา้ ไบโอควิโนน คิว 10  30 มิลลิกรัม 

  ส่วนประกอบสาํคญั  โคเอนไซมค์ิวเท็น  30 มิลลิกรัม 

  รูปแบบเภสัชภณัฑ ์  แคปซูลชนิดน่ิม 

  ขนาดบรรจุ   60  แคปซูลต่อกล่อง 

ขอ้บ่งใช ้  ป้องกันและรักษาโรคที่ เ กิดจากการขาดโ ค

เอนไซม์คิว 10 และสําหรับช่วยเสริมการรักษาใน

ผูป่้วยที่มีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจอ่อนแรงเน่ืองจาก

การขาดโคเอ็นไซมค์ิว 10 

  ขอ้ควรระวงั  ควรปรึกษาแพทย์ ถ้าใช้ร่วมกับยาต่อต้านการ

แข็งตวัของเลือด 

  ฤทธ์ิระหว่างยา  Bio-Quinone Q10 สามารถยบัยั้งการออกฤทธ์ิของ

ยาต่อตา้นการแข็งตวัของเลือด เช่น Warfarin และ 

Dicumarol 

  ขอ้ควรระวงัพิเศษ  - ไม่แนะนาํให้ใชใ้นเด็กอายตุํ่ากว่า 12 ปี 

  - ไม่แนะนาํให้ใชใ้นหญิงมีครรภแ์ละ/หรือระหว่าง 

 การให้นมบุตร เน่ืองจากยงัไม่มีขอ้มูลเพียงพอใน

การใช ้

  ขอ้แนะนาํการใช ้  ขนาดยาที่ใช้ในผู้ใหญ่วนัละ1 แคปซูลพร้อมมื้อ

อาหาร 
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  ผลขา้งเคียง  อาจเกิดอาการปวดทอ้งหรือปวดศีรษะในบางราย 

ซ่ึงพบนอ้ย 

  วิธีการเก็บรักษา  เก็บที่อุณหภูมิห้อง เก็บให้พน้แสง 

      ขอ้มูลเก่ียวกบัวนัหมดอายพิุมพบ์นแผง 

      และฝากล่อง  

      ไม่ควรใชห้ลงัวนัที่แจง้หมดอาย ุ  

  ผูผ้ลิต    ฟาร์มา นอร์ด เมืองโวเจนส์ ประเทศเดนมาร์ก 

  ผูน้าํเขา้และผูแ้ทนจาํหน่าย บริษทั ฟาร์มา นอร์ด เอส.อี.เอ จาํกดั 

71 อาคารราชครูเมดิคอลเซ็นเตอร์ ซอยพหลโยธิน 

5 ถนนพหลโยธิน แขวงสามสนใน เขตพญาไท 

กรุงเทพฯ 10400 

      โทร. 022796860-61 แฟกซ์. 022796862 
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GMP  ของโรงงานที่ผลิตยาหลอก



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก จ 

รายละเอียดเคร่ืองมือ 
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ภาคผนวก  ฉ 

ผลการทดลอง 
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รูปถ่ายของอาสาสมัคร ก่อนการทดลอง หลังรับประทาน 6 และ 8 สัปดาห์ 
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ประวัติผู้เขียน 

 

ช่ือ-นามสกุล นางสาวกมลลกัษณ์  อนนัตนิ์ธิวุฒิ 

ประวติัการศึกษา พ.ศ. 2548-2552         คณะสหเวชศาสตร์ (เทคนิคการแพทย)์  

 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  กรุงเทพมหานคร 

 พ.ศ. 2553-2558         แพทยศาสตรบณัฑิต  

 มหาวิทยาลยัรังสิต     กรุงเทพมหานคร 

 พ.ศ. 2559-2562         ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 

 โรงพยาบาลชลบุรี     จงัหวดัชลบุรี 

ตาํแหน่งหนา้ที่การงานปัจจุบนั กุมารแพทย ์โรงพยาบาลเปาโล สมุทราปราการ 

ประสบการณ์  ผลงานทางวิชาการ  Hypoglycemic effect of Gymnema inodorum Tea in Human  

 using Oral Glucose Tolerance Test (OGTT) 

 Factors that affect Preterm Labor in pregnant women giving   

 birth at Sanam Chai khet Hospital , Chachoengsao Province   

 during 1 July 2013 to 30 June 2014 

 Prevalence of proteinuria and hematuria in primary school  

 children 
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