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บทคัดย่อ 
 

ร้ิวรอยบนใบหน้าเป็นปัญหาท่ีรบกวนใจสุภาพสตรีหลาย ๆ คน สาเหตุมาจากปัจจยั
ภายในและปัจจยัภายนอกท่ีท าใหเ้กิดการท าลายโครงสร้างของผวิหนงัท่ีส าคญัอยา่งหน่ึงคือ คอลลา
เจนและอิลาสติน ซ่ึงเป็นองคป์ระกอบของชั้นผิวท่ีท าให้ผิวหนงัยงัคงความเรียบเนียนและอ่อนนุ่ม 
จึงมีการน าคอลลาเจนมาประยุกตใ์ช้ในผลิตภณัฑ์เคร่ืองส าอางหรือผลิตภณัฑ์เสริมอาหารเพื่อช่วย
ชะลอการเกิดร้ิวรอยหรือลดร้ิวรอยใหจ้างลง  

ปัจจุบนัมีงานวิจยัท่ีศึกษาถึงประสิทธิผลของคอลลาเจนรูปการรับประทานและการทา
จ านวนมาก แต่งานวจิยัท่ีท าการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลระหวา่งคอลลาเจนทั้งสองรูปแบบต่อ
การลดร้ิวรอยและความหยาบของผิวยงัไม่มีการศึกษาท่ีชดัเจนและจ านวนน้อย ทางผูว้ิจยัจึงสนใจ
น ามาศึกษาเพิ่มเติมในการวจิยัคร้ังน้ี โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของคอลลาเจน
ระหวา่งรูปการรับประทานและการทาต่อร้ิวรอย ความหยาบของผิว ความยืดหยุน่ ความชุ่มช้ืน การ
สูญเสียน ้ าของชั้นผิวบนใบหน้าและผลขา้งเคียง ศึกษาเป็นลกัษณะ Prospective Randomized, 
Double-blind Cohort design ในอาสาสมคัรเพศหญิงจ านวน 65 คน อายุระหวา่ง 36-45 ปี แบ่งเป็น 
2 กลุ่ม กลุ่ม 1 ไดรั้บคอลลาเจนรูปการรับประทาน (คอลลาเจนไดเปปไทด์ 10 กรัม) กบัยาหลอก
รูปการทา (n=32) และกลุ่ม 2 ไดรั้บคอลลาเจนรูปการทา (ไฮโดรไลซ์ คอลลาเจนความเขม้ขน้ 10%) 
กบัยาหลอกรูปการรับประทาน (n=33) ระยะเวลาต่อเน่ือง 8 สัปดาห์ ประเมินร้ิวรอยและความหยาบ
ของผวิดว้ยเคร่ือง Visioscan VC98 ประเมินความยดืหยุน่ ความชุ่มช้ืนและการสูญเสียน ้ าของชั้นผิว
บนใบหนา้ดว้ยเคร่ือง Cutometer dual MPA580 ท าการประเมินสัปดาห์ท่ี 0,4 และ 8  

ผลการทดลองพบวา่ ดา้นร้ิวรอยและความหยาบของผิวทั้งสองกลุ่มไม่สามารถลดร้ิวรอย
และความหยาบของผวิได ้และทั้งสองกลุ่มใหผ้ลท่ีไม่แตกต่างกนัในทางสถิติ ดา้นความยดืหยุน่ของ
ผวิหนา้ทั้งสองกลุ่มสามารถเพิ่มความยืดหยุน่ไดต้ั้งแต่สัปดาห์ท่ี 4 และ 8 อยา่งมีนยัส าคญัดว้ยกลุ่ม 
1 ค่าเฉล่ียของผลต่างเท่ากบั 0.1189±0.0893 และ 0.2040±0.1034 (P<0.001) ตามล าดบั กลุ่ม 2 



ข 

ค่าเฉล่ียของผลต่างเท่ากับ 0.1465±0.1000 และ 0.2043±0.1009 (P<0.001) ตามล าดับ แต่เม่ือ
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของค่าความยืดหยุน่ระหว่างกลุ่ม พบวา่ทั้งสองกลุ่มให้ผลท่ีไม่แตกต่างกนัทุก
ช่วงติดตามผล ดา้นความชุ่มช้ืนของผิวหนา้ทั้งสองกลุ่มสามารถเพิ่มความชุ่มช้ืนไดใ้นสัปดาห์ท่ี 8 
อยา่งมีนยัส าคญัดว้ยกลุ่ม 1 ค่าเฉล่ียของผลต่างเท่ากบั 16.11±10.29 (P<0.001) และกลุ่ม 2 ค่าเฉล่ีย
ของผลต่างเท่ากบั 15.21±14.25 (P<0.001) แต่เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของค่าความชุ่มช้ืนระหว่าง
กลุ่ม พบวา่ทั้งสองกลุ่มให้ผลท่ีไม่แตกต่างกนั ดา้นการสูญเสียน ้ าของชั้นผิวบนใบหนา้ทั้งสองกลุ่ม
สามารถลดการสูญเสียน ้ าของชั้นผิวไดใ้นสัปดาห์ท่ี 8 อย่างมีนัยส าคญัดว้ยกลุ่ม 1 ค่าเฉล่ียของ
ผลต่างเท่ากบั -2.79±6.04 (P=0.014) และกลุ่ม 2 ค่าเฉล่ียของผลต่างเท่ากบั -3.99±8.05 (P=0.008) 
แต่เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของค่าการสูญเสียน ้ าของชั้นผิวระหว่างกลุ่ม พบวา่ทั้งสองกลุ่มให้ผลท่ี
ไม่แตกต่างกนั และไม่พบผลขา้งเคียงจากคอลลาเจนรูปการรับประทาน ส่วนรูปการทาเม่ือสัปดาห์
ท่ี 4 พบ 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.1 โดยมีอาการแสบเล็กนอ้ย 1-2 วนั 3 ราย คนับางคร้ัง 1 ราย เม่ือ
สัปดาห์ท่ี 8 พบ 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.0 โดยมีอาการคนับางคร้ัง แต่อาการท่ีเกิดไม่ใช่อาการท่ี
รุนแรงและเป็นระยะเวลาไม่นาน  

จากผลการทดลอง ประสิทธิผลของคอลลาเจนรูปการรับประทานและการทาต่อการลด ร้ิว
รอยและความหยาบของผิวจะมีความสัมพนัธ์กับระยะเวลาท่ีใช้ในการศึกษา ชนิดหรือขนาด
โมเลกุล และปริมาณหรือความเขม้ขน้ของคอลลาเจนในผลิตภณัฑ ์ 
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ABSTRACT 
 

Many women are bothered by facial wrinkles, which are brought on by internal and 
external elements that damage the skin's structural integrity. Collagen and elastin, two substances 
that make up the skin's outer layer and keep the skin soft and smooth, are vital. As a result, 
collagen is used in dietary supplements and cosmetic items to help minimize or slow the 
appearance of wrinkles.  

There is currently a lot of research being conducted on the use of collagen in both 
dietary and external form. However, there are few conclusive studies that compare the efficiency 
of the two kinds of collagen in reducing wrinkles and skin roughness. As a result, the researcher 
initiated to study more about this research. The purpose of this research was to comparison of 
effectiveness between the oral administration and topical application of collagen on skin 
wrinkles, skin roughness, skin elasticity, skin hydration, skin transepidermal water loss of facial 
skin and their side effects. The study was a Prospective Randomized, Double-blind Cohort design 
on 65 female volunteers aged 36-45 years, divided into 2 groups. Group 1 received collagen by 
oral administration method (collagen dipeptide 5 g) and placebo topical application (n=32), and 
group 2 received collagen by topical application method (hydrolyzed collagen concentration 
10%) and the placebo with oral administration method (n=33) for 8 weeks. Wrinkles and skin 
roughness were assessed with the Visioscan VC98. Skin elasticity, skin hydration and skin 
transepidermal water loss were assessed by Cutometer dual MPA580, at 0,4 and 8 weeks.  



ง 

The results showed that in terms of wrinkles and skin roughness, both groups were 
unable to reduce wrinkles and skin roughness, and both groups showed no statistically different 
results. In terms of facial skin elasticity, both groups showed a significant increase in elasticity 
from week 4 and 8 with group 1 having the mean difference of 0.1189±0.0893 and 
0.2040±0.1034 (P<0.001), respectively, Group 2 having the mean difference of 0.1465±0.1000 
and 0.2043±0.1009 (P<0.001), respectively. However, when comparing the mean values of 
elasticity between the two groups, the results were not different at all follow-up periods. In terms 
of facial skin hydration, both groups significantly increased hydration at week 8, with group 1 
having the mean difference of 16.11±10.29 (P<0.001) and group 2 having the mean difference of 
15.21±14.25 (P<0.001). However, when comparing the average hydration values between the two 
groups, the results were not different. In terms of facial skin transepidermal water loss, both 
groups significantly had reduced skin transepidermal water loss at week 8 with group 1 having 
the mean difference of -2.79±6.04 (P=0.014) and group 2 having the mean difference of -
3.99±8.05 (P=0.008). However, when comparing the mean values of skin transepidermal water 
loss between the two groups, the results were not different. And did not found any side effects 
from the oral administration of collagen, as for the topical application at 4 week, 4 cases were 
found, accounting for 12.1%, with a slight burning sensation for 1-2 days, 3 cases; sometimes 
itching, 1 case, at 8 week, 1 case was found, accounting for 3.0%, with some itching. But the 
symptoms are not severe and no long time. 

According to the results, the effectiveness of using collagen with oral administration 
and topical application methods on reducing wrinkles and skin roughness was related to study 
duration, type or molecular size, and quantity or concentration of collagen in the products.  
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กติติกรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จสมบูรณ์ได้ จากความกรุณาของท่านอาจารย์แพทย์หญิง
ปองศิริ คุณงาม อาจารย์ท่ีปรึกษาท่ีได้สละเวลาอนัมีค่าของท่านในการให้ความช่วยเหลือและ 
ให้ค  าปรึกษา รวมทั้งตรวจทานและแกไ้ขวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีให้ถูกตอ้งสมบูรณ์ ผูว้ิจยัจึงขอกราบ
ขอบพระคุณอยา่งสูงมาในโอกาสน้ี 

ขอกราบขอบพระคุณท่านคณะกรรมการในการสอบวิจัย ผูใ้ห้ค  าแนะน าอนัเป็น
ประโยชน์แก่งานวจิยัน้ี และคณาจารย ์สาขาวทิยาการชะลอวยัและฟ้ืนฟูสุขภาพ วิทยาลยัการแพทย์
บูรณาการ มหาวิทยาลัยธุรกิจบณัฑิตย์ ท่ีได้เมตตาประสาทประสิทธ์ิวิชาความรู้อนัทรงคุณค่า 
แ ก่ผู ้วิ จ ัย จนสามารถน าความ รู้และทฤษฎีมาประยุกต์ ใช้กับการ ศึกษาวิ จัย ค ร้ั ง น้ี ได ้ 
และขอขอบพระคุณอาจารยม์นฤดี กีรติพรานนท์ ท่ีได้กรุณาให้ค  าแนะน าในการท าสถิติเพื่อใช้
วเิคราะห์ขอ้มูล 

ขอขอบพระคุณผูเ้ขา้ร่วมโครงการศึกษาวิจยัทุกท่านท่ีให้ความร่วมมืออย่างตั้งใจจริง
จนกระทัง่การศึกษาวิจยัส าเร็จลุล่วงด้วยดี ขอขอบคุณเจา้หน้าท่ีของหลกัสูตรวิทยาการชะลอวยั 
และฟ้ืนฟูสุขภาพท่ีใหก้ารอ านวยความสะดวกแก่ผูว้จิยัในทุกดา้นตลอดมา  

หากมีขอ้บกพร่องประการใดอนัเกิดแก่วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ี ผูเ้ขียนตอ้งกราบขออภยั 
ไว ้ณ ท่ีน้ี 
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บทที ่1 
บทน า 

 
1.1 ทีม่าและเหตุผลของงานศึกษาวจัิย (Background and Significance of the problem) 

ร้ิวรอยบนใบหน้าเป็นอีกหน่ึงปัญหาท่ีรบกวนใจสุภาพสตรีหลาย ๆ คน โดยเฉพาะร้ิว
รอยแห่งวยัท่ีไม่สามารถหลีกเล่ียงได้ ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติจากปฏิกิริยา  
ออกซิเดชัน่ต่อเน้ือเยื่อภายในร่างกาย (Sies, 1985) ท าให้เซลล์เส่ือมสภาพ โดยมาจากการกระตุน้
ของสองปัจจยัหลกัคือ ปัจจยัภายในเช่น อายุ กรรมพนัธ์ุ เช้ือชาติ ความเครียด ฮอร์โมน และปัจจยั
ภายนอกเช่น แสงแดด มลภาวะ เป็นตน้  

องค์ประกอบของเซลล์ท่ีเส่ือมสภาพท าให้เกิดร้ิวรอยคือ การฝ่อตวัของชั้นใตผ้ิวหนัง
จากการสูญเสียคอลลาเจน อิลาสตินเส่ือมสภาพ และความสามารถในการอุม้น ้ าของเซลล์ลดลง
ขณะท่ีมีการสูญเสียน ้ าเพิ่มมากข้ึน ท าให้ผิวหนงัสูญเสียความแข็งแรง ความยืดหยุ่น ความชุ่มช้ืน 
ปกติร่างกายสามารถสังเคราะห์คอลลาเจนเองได ้แต่เม่ืออายุมากข้ึนความสามารถในการสังเคราะห์
คอลลาเจนจะเร่ิมลดลง ปัจจุบนัจึงมีการน าคอลลาเจนมาประยุกตใ์ชใ้นผลิตภณัฑ์เคร่ืองส าอางหรือ
ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารเพื่อดูแลส่งเสริมสุขภาพและความงามจ านวนมาก  

ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัท าการศึกษาในกลุ่มประชากรอายุ 36-45 ปี เน่ืองจาก 
เป็นกลุ่มท่ีสามารถเห็นประสิทธิผลไดค้่อนขา้งชดัเจนกวา่กลุ่มอ่ืน (วรินญา  ปัญญาแกว้, 2558)    

อย่างไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า งานวิจยัเก่ียวกบัคอลลาเจนจะเป็น
การศึกษาถึงประสิทธิผลของคอลลาเจนในรูปการรับประทานหรือรูปการทาอย่างใดอย่างหน่ึง  
แต่งานวิจยัในการน าคอลลาเจนสองรูปแบบมาเปรียบเทียบประสิทธิผลซ่ึงกันและกันยงัไม่มี
การศึกษาท่ีชดัเจนและมีจ านวนนอ้ย ผูว้ิจยัจึงสนใจน ามาศึกษาเพิ่มเติม เพื่อเป็นประโยชน์ส าหรับ 
ผูท่ี้สนใจและเป็นขอ้มูลการเลือกซ้ือรูปแบบผลิตภณัฑค์อลลาเจนแก่ผูบ้ริโภค 
 
1.2 วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

1.2.1 วตัถุประสงค์หลกั 
1.2.1 เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของคอลลาเจนระหว่างรูปการรับประทานและ 

การทาต่อร้ิวรอย 
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1.2.2 เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของคอลลาเจนระหว่างรูปการรับประทานและ 
การทาต่อความหยาบของผวิ 

1.2.2 วตัถุประสงค์รอง 
1.2.2.1 เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของคอลลาเจนระหว่างรูปการรับประทานและ 

การทาต่อความยดืหยุน่ 
1.2.2.2 เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของคอลลาเจนระหว่างรูปการรับประทานและ 

การทาต่อความชุ่มช้ืน 
1.2.2.3 เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของคอลลาเจนระหว่างรูปการรับประทานและ 

การทาต่อการสูญเสียน ้าของชั้นผวิ 
1.2.2.4 ประเมินผลข้าง เ คียงของการใช้ผลิตภัณฑ์ เสริมคอลลาเจนทั้ ง รูปการ

รับประทานและการทา 
 

1.3 สมมติฐานการวจัิย 
1.3.1 การรับประทานและการทาคอลลาเจนมีผลต่อร้ิวรอยแตกต่างกนั 
1.3.2 การรับประทานและการทาคอลลาเจนมีผลต่อความหยาบของผวิแตกต่างกนั 
1.3.3 การรับประทานและการทาคอลลาาเจนมีผลต่อความยดืหยุน่แตกต่างกนั 
1.3.4 การรับประทานและการทาคอลลาเจนมีผลต่อความชุ่มช้ืนแตกต่างกนั 
1.3.5 การรับประทานและการทาคอลลาเจนมีผลต่อการสูญเสียน ้าของชั้นผวิแตกต่างกนั 
1.3.6 ผลิตภณัฑเ์สริมคอลลาเจนทั้งรูปการรับประทานและการทาไม่มีผลขา้งเคียงท่ีรุนแรง 
 

1.4 ขอบเขตของงานวจัิย 
การวจิยัน้ี ท าการเปรียบเทียบประสิทธิผลระหวา่งของคอลลาเจนในรูปการรับประทาน

และการทาต่อร้ิวรอย ความหยาบของผิว ความยืดหยุ่น ความชุ่มช้ืนและการสูญเสียน ้ าของชั้นผิว 
เป็นการทดลองทางคลินิกแบบ Experimental study, Prospective Randomized, Double-blind 
Cohort design ในกลุ่มประชากรหญิงไทยวยัผูใ้หญ่ โดยใชร้ิ้วรอย ความหยาบของผิว ความชุ่มช้ืน  
ความยืดหยุ่น และการสูญเสียน ้ าของชั้นผิวเป็นตวัช้ีวดั รวมถึงมีการสอบถามผลขา้งเคียงต่าง ๆ 
ระหวา่งใชผ้ลิตภณัฑ์ ท าการตรวจวดัผลก่อนและหลงัใช้ผลิตภณัฑ์ 4 และ 8 สัปดาห์เปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มทดลองทั้ง 2 กลุ่ม ท าการทดลองในอาสาสมคัรเพศหญิงจ านวน 66 คน ก าหนดช่วง
อายุ 36-45 ปี เน่ืองจากเป็นกลุ่มท่ีสามารถเห็นประสิทธิผลไดค้่อนขา้งชดัเจนกว่ากลุ่มอ่ืน โดยใช้
ระยะเวลาในการศึกษา 8 สัปดาห์  
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1.5 กรอบแนวคิดของการวจัิย 
ผูว้ิจยัไดท้  าการเปรียบเทียบประสิทธิผลระหว่างคอลลาเจนในรูปการรับประทานและ

การทาต่อร้ิวรอย ความหยาบของผิว ความยืดหยุ่น ความชุ่มช้ืน และการสูญเสียน ้ าของชั้นผิว  
โดยใช้ ร้ิวรอย ความหยาบของผิว ความยืดหยุ่น ความชุ่มช้ืนและการสูญเสียน ้ าของชั้นผิวเป็น
ตวัช้ีวดั ตามการศึกษาวจิยัในรูปแบบ Randomized control trial 

 

 
 
ภาพที ่1.1 กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 
1.6 ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

1.6.1 เป็นขอ้มูลเพื่อการเลือกรูปแบบผลิตภณัฑค์อลลาเจนส าหรับการดูแลผวิพรรณ 
1.6.2 ทราบขอ้มูลผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใชผ้ลิตภณัฑท์ั้งสองรูปแบบ 
1.6.3 เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาต่อยอดผลิตภัณฑ์คอลลาเจนเพื่อบ ารุงผิวพรรณ 

ในอนาคต 
 

1.7 นิยามศัพท์ 
1.7.1 สารต้านอนุมูลอิสระ  (Antioxidant) หมายถึง สารท่ีสามารถย ับย ั้ งหรือชะลอ 

การเกิดปฏิกิริยา oxidation ซ่ึงเป็นสาเหตุของการเกิดอนุมูลอิสระ (free radical) 

การรับประทานคอลลาเจน 
+ 

ทาครีมยาหลอก 

การรับประทานคอลลาเจน 
+ 

การรับประทานยาหลอก 

1. ร้ิวรอย 
2. ความหยาบของผวิ 
3. ความยดืหยุน่ 
4. ความชุ่มช้ืน 
5. การสูญเสียน ้าของชั้นผวิ  

ตวัแปรตน้  

ตวัแปรตาม  
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1.7.2 อนุมูลอิสระ (Free radical) หมายถึง โมเลกุลใด ๆ ท่ีสามารถอยู่ได้อย่างอิสระ 
โดยประกอบไปดว้ยอิเล็กตรอนคู่โดดเด่ียวในวงจรท่ีเรียกวา่ Atomic Orbital โดยมกัจะเป็นโมเลกุล
ท่ีไม่เสถียร 

1.7.3 Reactive oxygen species (ROS) หมายถึง ออกซิเจนท่ีมีอิเล็กตรอนโดดเด่ียวอยู่ใน
วงรอบของอะตอมท าใหไ้ม่เสถียร จึงเกิดปฏิกิริยาทางเคมีไดง่้าย 

1.7.4 Fibroblast คือ เซลลช์นิดหน่ึงท่ีมีหนา้ท่ีในการสร้าง collagen fiber, elastin สร้างเน้ือเยื่อ
เพื่อการซ่อมแซมผวิหนงั 

1.7.5 Collagenase คือ เอนไซมท่ี์สามารถตดัยอ่ย collagen ท าให ้collagen เส่ือมสภาพ 
1.7.6 Skin elasticity คือ ความยดืหยุน่ของผวิหนงั 
1.7.7 Skin hydration คือ ความชุ่มช้ืนของผวิหนงั 
1.7.8 Transepidermal water loss (TEWL) คือ การสูญเสียน ้ าในผิวหนงัชั้นบน ใชเ้ป็นตวัช้ีวดั

ความสามารถของผวิในการรักษาความชุ่มช้ืน 
1.7.9 Stratrum corneum (SC) หรือผิวหนงัชั้นข้ีไคล (keratin) คือ ผิวหนงัชั้นนอกสุดของชั้น

หนงัก าพร้า  
1.7.10 Extracellular matrix (ECM) คือ องค์ประกอบท่ีอยูภ่ายในชั้นหนงัแทส่้วนท่ีอยูน่อก

เซลลป์ระกอบดว้ย collagen, elastin และ glycosaminoglycan  
1.7.11  Hyaluronic acid (HA) คือ ส่วนประกอบของชั้นหนงัแทท่ี้อยูภ่ายใน ECM เป็นสารให้

ความชุ่มช้ืนแก่ชั้นผวิ 
1.7.12  Hydrolyzed collagen (HC) หรือ Collagen hydrolysate คือ collagen ท่ีไดจ้ากการยอ่ย

ดว้ยเอนไซมห์รือการใชส้ารเคมีท่ีเป็นกรดหรือด่าง ไดเ้ป็นเปปไทด์สายสั้น ๆ ท าให้ collagen ท่ีไดมี้
น ้าหนกัโมเลกุลเล็กลงเม่ือเทียบกบั Native collagen ท่ีมีน ้าหนกัโมเลกุลสูง  

1.7.13  KDa (kilodalton) คือ หน่วยท่ีใชใ้นทางสาขาชีวเคมี ใชก้ล่าวถึงโมเลกุลขนาดใหญ่ เช่น 
โมเลกุลของโปรตีน 
 



 
 

บทที ่2 
การรวบรวมเอกสาร ทฤษฎ ีแนวคดิและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
การวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัได้ศึกษาเอกสาร บทความ และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องตามหัวข้อ 

ดงัต่อไปน้ี 
2.1  โครงสร้างของผวิหนงั 
2.2  กลไกการเกิดความชราของผวิหนงั  
2.3  คอลลาเจน ลกัษณะทัว่ไป การสังเคราะห์และคุณสมบติั 
2.4  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 
2.1 โครงสร้างของผวิ (Skin structure)  

ผิวหนงัเป็นอวยัวะท่ีมีพื้นท่ีมากท่ีสุดในร่างกาย คิดเป็น 16% ของน ้ าหนกัตวั (พรศญา
พชัร์ ลิขิตธรรมกลู, 2560; สราริน พรานนทส์ถิต, 2564) แบ่งเป็น 3 ชั้น คือ  

2.1.1 ช้ันหนังก าพร้า (Epidermis)  
เป็นผิวหนงัชั้นท่ีอยูน่อกสุด มี cellular component เป็นองคป์ระกอบหลกั เรียงตวัชิดกนัเป็น

ระเบียบและหนาแน่น จะเกิดการผลดัเซลล์ผิวท่ีบริเวณชั้นน้ีใชร้ะยะเวลาประมาณ 28 วนั เม่ือเกิด
การหลุดลอกจะเกิดการสร้างเซลล์ใหม่ข้ึนมาทดแทน โดยผิวชั้ นน้ีมีหน้าท่ีเป็นเกราะป้องกัน 
การสูญเสียน ้ าของชั้นผิว (Permeability barrier) ป้องกนัเช้ือโรค (Protection from pathogens) 
ป้องกนัแสงอลัตราไวโอเลต (Ultraviolet) ควบคุมอุณหภูมิ (Thermoregulation) เก่ียวกบัการรับ
สัมผสั (Sensation) การหายของแผล (Wound repair/ regeneration) และมีผลต่อเม็ดสีเช่น ฝ้า กระ 
จุดด่างด า แบ่งเป็น 5 ชั้น ไดแ้ก่  

2.1.1.1 Stratum corneum (SC): ค่อนขา้งหนาและเป็นระเบียบ มี keratin ท าหน้าท่ี
เก่ียวกบัการสร้างความยืดหยุ่นของผิวหนงั และป้องกนัเซลล์ชั้นในจากการสัมผสัอากาศโดยตรง 
ท าใหค้งความชุ่มช้ืน 

2.1.1.2 Stratum lucidum: พบเฉพาะผิวหนงับริเวณฝ่ามือและส้นเทา้ ช่วยป้องกนั 
ผลกระทบจากแสงอลัตราไวโอเลตในบริเวณน้ี 

2.1.1.3 Stratum granulosum: เป็นชั้นท่ีเกิด keratinization 
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2.1.1.4 Stratum spinosum: มีลกัษณะเซลล์เรียงตวัเกาะกนัเพื่อสร้างความแข็งแรง 
ป้องกนัส่ิงแปลกปลอม และพบเซลลมี์การแบ่งตวัมากในชั้นน้ี 

2.1.1.5 Stratum basale: เป็นชั้นท่ีมีการแบ่งตวัของเซลล์ใหม่เพื่อทดแทนเซลล์ชั้นบน
และประกอบดว้ยเซลลห์ลกั 4 ชนิด ไดแ้ก่ 

1. Keratinocytes: เป็นเซลล์หลกัยึดติดกนัดว้ยโปรตีน แบ่งเป็น 5 ชั้นดงักล่าว
ขา้งตน้ 

2. Melanocytes: มีหนา้ท่ีสร้างเมด็สี Melanin ส่งไป Keratinocytes 
3. Langerhans cells: มีหนา้ท่ีเป็น antigen presenting cells เป็นส่วนส าคญั 

ในการเกิดการตอบสนองต่อภูมิคุม้กนัของร่างกายกบัเช้ือโรคหรือส่ิงแปลกปลอม 
4. Markel cells: ยงัไม่พบหน้าท่ีชดัเจน แต่มีสมมติฐานว่า อาจเก่ียวขอ้งกบั 

การตอบสนองต่อการสัมผสั 
2.1.2 ช้ันหนังแท้ (Dermis)  
ชั้นหนงัก าพร้าจะถูกยึดกบัชั้นหนงัแทโ้ดยมี dermo-epidermal junction เป็นตวัเช่ือม ซ่ึงจะพบ 

collagen บริเวณท่ีเป็นตวัเช่ือมติดระหว่างเซลล์และบริเวณรอยต่อระหว่างชั้นหนังแทก้บัหนัง
ก าพร้า (dermo-epidermal junction) บริเวณชั้นน้ีมีเซลล์ท่ีส าคญัคือ เซลล์ fibroblasts ท าหนา้ท่ีสร้าง
เส้นใยโปรตีนท่ีเก่ียวขอ้งกบัความยืดหยุน่ของผิวหนงัเช่น collagen fibers และ elastin โดยผิวชั้นน้ี
มีหนา้ท่ีป้องกนัเช้ือโรค (Protection from pathogens) ควบคุมอุณหภูมิ (Thermoregulation) การรับ
ความรู้สึกสัมผสั (Sensation) การหายของแผล (Wound repair/ regeneration) และมีผลต่อเม็ดสี เช่น 
ฝ้า กระ จุดด่างด า แบ่งเป็น 2 ชั้น ไดแ้ก่ 

2.1.2.1 Papillary part ประกอบดว้ย collagen fibers, elastin, reticular fibers เรียงตวักนั
อยา่งหลวม ๆ เช่ือมต่อกบัชั้นหนงัก าพร้า และมีเส้นเลือด papillary capillary อยูใ่นชั้นน้ี 

2.1.2.2 Reticular part ประกอบดว้ย collagen fibers, elastin fiber, reticular fibers  
ท่ีขนาดใหญ่ข้ึนและเรียงตวักนัหนาแน่น จะพบเซลล์ fibroblast มากในชั้นน้ี ทั้งยงัพบท่อน ้ าเหลือง 
เส้นเลือด เส้นประสาท ต่อมไขมนั รากขน และเซลลภ์ูมิคุม้กนั 

2.1.3 ช้ันไขมัน (Subcutaneous หรือ Hypodermis) 
ประกอบดว้ยเซลล์ไขมนั (adipocytes) จ  านวนมากอยูร่วมกนัเป็นกลุ่มกอ้นเซลล์ เป็นท่ีสะสม

ไขมนัในร่างกาย ท าหน้าท่ีหลกัในการพยุงผิวชั้นหนงัก าพร้าและชั้นหนงัแท ้นอกจากน้ียงัช่วย
ป้องกนัแรงกระแทกจากภายนอก ควบคุมอุณหภูมิ และเป็นส่วนท่ียึดกบัอวยัวะภายใน (คทัลียา  
เมฆจรัสกุล, 2560) ดงัแสดงในภาพท่ี 2.1 
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ภาพที ่2.1 แสดงโครงสร้างของผวิหนงั 
 
ทีม่า: philcosmetics [online]: เขา้ถึง 31 ส.ค. 2564 จาก https://www.philcosmetics.com 
 
2.2 กลไกการเกดิความชราของผิวหนัง  

เกิดจากความเส่ือมของเซลลภ์ายในร่างกายเม่ือเวลาผา่นไป และปรากฏออกมาให้เห็น
ภายนอกท่ีเด่นชดัคือ ร้ิวรอย ผวิขาดความยืดหยุน่ เป็นตน้ เม่ือเปรียบเทียบผิวหนงัของผูสู้งอายุกบั
ห นุ่ ม ส า ว พบ ว่ า  ผิ ว หนั ง ข อ ง ผู ้ สู ง อ า ยุ จ ะ มี ป ริ ม าณ โป ร ตี น  collagen, elastin แ ล ะ 
glycosaminoglycan ลดลง (ธรรมนูญ รุ่งสังข,์ 2559) ดงัแสดงในภาพท่ี 2.2 
 

 
ภาพที ่2.2 แสดงส่วนประกอบของเซลล์ผิวหนงั และ Extracellular matrix (ECM) ของชั้นหนงั

ก าพร้าและชั้นหนงัแท ้ 
 
ทีม่า:  ธรรมนูญ รุ่งสังข,์ 2559 

 

https://www.philcosmetics.com/
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ชั้นหนงัก าพร้าจะถูกพยุงดว้ยชั้นหนงัแทแ้ละ Extracellular matrix (ECM) โดยมีเซลล์ 
fibroblasts ในชั้นหนงัแทท้ าหนา้ท่ีสร้างองคป์ระกอบภายใน ECM ไดแ้ก่  

1.  collagen มีคุณสมบติัในดา้นความยืดหยุ่นน้อย แต่ให้ความแข็งแรงและการรับ
น ้าหนกัไดดี้ collagen ท่ีกระจายอยูใ่นชั้นหนงัแทจ้ะเป็น collagen type I และ III ส่วน collagen type 
VII จะกระจายอยูบ่ริเวณรอยต่อระหวา่งชั้นหนงัแทก้บัชั้นหนงัก าพร้า (dermo-epidermal junction)  

2.  elastic fiber มีคุณสมบติัในดา้นการยดืและหดได ้ท าใหเ้น้ือเยือ่มีความยดืหยุน่  
3.  glycosaminoglycan (GAG) หรือ mucopolysaccharide มีหนา้ท่ีท าให้ชั้นหนงัแทมี้

ความชุ่มช้ืนเพราะมีความสามารถในการดูดความช้ืนสูงเช่น hyaluronic acid (HA) และ chondroitin 
sulphate glycosaminoglycan (Naylor EC et al., 2011) ดงัแสดงในภาพท่ี 2.3 
 

 
ภาพที ่2.3 แสดงการเปรียบเทียบผวิหนงัของวยัรุ่นและคนสูงอาย ุ 
 
ทีม่า:  Naylor EC et al., 2011 
 

ความชราของผิวหนงัมีสาเหตุมาจาก 2 ปัจจยัหลกัคือ ปัจจยัภายในร่างกาย (intrinsic 
aging) เป็นผลมาจากกาลเวลาท่ีผา่นไป และปัจจยัภายนอก (extrinsic aging) เช่น การไดรั้บรังสียู
ว ีมลภาวะ ส่วนใหญ่มกัเกิดจากสองปัจจยัร่วมกนัท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงของผวิหนงั ดงัตาราง
ท่ี 2.1  
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ตารางที ่2.1 แสดงการเปล่ียนแปลงทางกายวภิาคศาสตร์และสรีรวทิยา ท่ีเกิดจากความชราของ
ผวิหนงัท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัภายนอก  

 

การเปลีย่นแปลงทางกายวภิาคศาสตร์และ
สรีรวิทยา 

ผลทีเ่กดิขึน้ 

ชั้นหนงัก าพร้าบางลง 10-50 % ผวิหนงับางลง เกิดการบาดเจ็บไดง่้าย 
ชั้น stratum spinosum ฝ่อตวัลง (atrophy) ผวิหนงับางลง เกิดการบาดเจ็บไดง่้าย 
basal cells มีขนาดแตกต่างกนัมากข้ึน ผวิหนงับางลง เกิดการบาดเจ็บไดง่้าย 
เซลลต่์าง ๆ มีการแบ่งตวัลดลง การผลดัเซลลผ์วิ การหายของแผลชา้ลง 
การสร้างไขมนัทดแทนไขมนัของผวิหนงัท่ีสูญเสีย
ไป เกิดชา้ลง 

ปริมาณไขมนัและเกราะป้องกนัผวิลดลง 

dermo-epidermal junction แบนลง เม่ือน าไปศึกษา 
Histology พบวา่ เกิด dermo-epidermal separation 

การยดึเกาะกบัหนงัก าพร้าลดลง จึงเพิ่ม
ความเส่ียงในการเกิดโรคทางผวิหนงั 

Langerhans cell ลดลง การตอบสนองต่อภูมิคุม้กนัทางผวิหนงั
ลดลง 

Fibroblasts ลดลง และชั้นหนงัแทบ้างลง ความแขง็แรง ความยดืหยุน่ของผวิลดลง 
Extracellular matrix ฝ่อตวัลง (atrophy) ความแขง็แรง ความยดืหยุน่ของผวิลดลง 
Collagen, elastin ลดลง และเห็นเป็นช้ินส่วนเล็ก ๆ 
มากข้ึน 

เกิดร้ิวรอยไดง่้ายข้ึน 

การไหลเวยีนโลหิตของชั้นผิวหนงั (cutaneous 
microvasculature) ลดลง 

การตอบสนองท่ีบริเวณผิวหนงัจาก 
cutaneousvascular ลดลงเช่น การควบคุม
อุณหภูมิ การล าเลียงสารอาหาร 

skin appendages และการท างานของมนัลดลงเช่น 
ต่อมไขมนั ต่อมเหง่ือ  

การสร้างไขมนั เหง่ือ เยือ่บุผิวลดลง 

ชั้นไขมนับางลง การสร้างพลงังานลดลง 
ปลายประสาท (nerve ending) ลดลง การรับความรู้สึกลดลง 
เกิดการสะสมของ elastic tissue ท่ีผดิปกติในชั้น
หนงัแทเ้พิ่มข้ึน 

อาจท าใหเ้กิดการสร้างเน้ือเยื่อท่ีผดิปกติ 
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ตารางที ่2.1  (ต่อ) 
 

การเปลีย่นแปลงทางกายวภิาคศาสตร์และ
สรีรวิทยา 

ผลทีเ่กดิขึน้ 

การสลาย collagen เพิ่มมากข้ึน เกิดร้ิวรอยไดง่้ายข้ึน 
glycosaminoglycans และ proteoglycans สูญเสีย
การท างานมากข้ึน 

ผวิหนงัขาดความชุ่มช้ืน 

จ านวน mast cells และ neutrophils เพิ่มข้ึน เกิดการแพแ้ละการอกัเสบไดม้ากข้ึน 
dermo-epidermal junction แบนลง เม่ือน าไปศึกษา 
Histology พบวา่ เกิด dermo-epidermal separation 

การยดึเกาะกบัหนงัก าพร้าลดลง จึงเพิ่ม
ความเส่ียงในการเกิดโรคทางผวิหนงั 

การสร้างและการแบ่งตวัของ keratinocytes ลดลง เกิดการผลดัเซลลผ์วิชา้ลง 
ผวิชั้นหนงัก าพร้าหนาข้ึน เกิด hyperkeratosis หรือ hyperplasia 
 
ทีม่า:  Zouboulis CC, and Makrantonaki E, 2011; ธรรมนูญ รุ่งสังข,์ 2559 
 

2.2.1 ปัจจัยภายในและภายนอกระดับโมเลกุลทีท่ าให้เกดิความชราของผวิหนัง 
2.2.1.1 ปัจจยัภายใน  
สัมพนัธ์กบัพนัธุกรรม ความเครียด ฮอร์โมนเป็นตน้ โดยพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึนไดแ้ก่ ชั้น

หนงัก าพร้า (ไม่รวมชั้น stratrum corneum (SC) เน่ืองจากผวิหนงัชั้นน้ีไม่เกิดการเปล่ียนแปลง) และ
ชั้นหนงัแทบ้างลง บริเวณรอยต่อระหวา่งชั้นหนงัแทก้บัชั้นหนงัก าพร้า (dermo-epidermal junction) 
เกิดการแบนราบมากข้ึนจากการสร้างเซลล์ผิวหนงัลดลง เอนไซมท่ี์ท าหนา้ท่ียอ่ยสลาย collagen มี
ปริมาณเพิ่มข้ึน และเซลล์ fibroblasts ในชั้นหนงัแทมี้จ านวนลดลง ท าให้ความสามารถในการ
สังเคราะห์ Extracellular matrix (ECM) ลดลงเช่นกนั ส่งผลให้ปริมาณ collagen, elastin, 
glycosaminoglycan และความยืดหยุน่ของชั้นหนงัแทล้ดลง สาเหตุท่ีเกิดจากปัจจยัภายใน (Jenkins 
G, 2002; Wen KC et al., 2011; Gkogkolou P et al., 2012) ไดแ้ก่ 

1. Cellular senescence 
เซลล์ fibroblasts ของผิวหนงัปกติ (presenescent dermal fibroblasts) สามารถ

พบเอนไซมท่ี์ท าหนา้ท่ียอ่ยองคป์ระกอบภายใน ECM ไดคื้อ matrix metalloproteinases (MMPs) 
เช่น เอนไซมท่ี์ท าหน้าท่ีย่อย collagen ซ่ึงไดแ้ก่ collagenase หรือ metalloproteinases-1 (MMP-1) 
และ stromelysin หรือ metalloproteinases-3 (MMP-3) โดยเป็นเอนไซม์ท่ีส าคญัในการย่อย
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องค์ประกอบภายใน ECM ของผิวหนงั ในสภาวะปกติเอนไซม์สองชนิดน้ีจะพบในปริมาณท่ีต ่า 
ขณะท่ีปริมาณของ tissue inhibitor of metalloproteinases (TIMPs) ไดแ้ก่ TIMP-1 และ TIMP-3 มี
ปริมาณค่อนขา้งสูง ซ่ึงมีหนา้ท่ียบัย ั้งเอนไซม ์ MMPs ส่วนในเซลล์ fibroblasts ท่ีเกิดกระบวนการ
ชราของเซลล์ (senescent dermal fibroblasts) จะมีปริมาณ MMPs ค่อนขา้งสูงและมีปริมาณ TIMPs 
ค่อนข้างต ่า ส่งผลให้การสังเคราะห์ collagen ลดลง ท าให้โครงสร้างของผิวหนังเกิดการ
เปล่ียนแปลง เป็นสาเหตุของการฝ่อตวัลงของชั้นหนงัแท ้(dermal atrophy) และ elastin จะมีปริมาณ
ลดลงเน่ืองจาก elastin gene มีการแสดงออกลดลงหลงัจากอายุ 40 - 50 ปีท าให้ความยืดหยุน่ของ
ผวิหนงัลดลง 

2. การลดลงของฮอร์โมนเอสโตรเจน  
ฮอร์โมนเอสโตรเจนมีความส าคญัต่อการแสดงออกลกัษณะทางเพศหญิง สร้าง

ใน follicles ของรังไข่ corpus luteum และรก ทั้งยงัมีบทบาทส าคญัในการป้องกนัการเกิดร้ิวรอยโดย
การเพิ่มความชุ่มช้ืนและปริมาณ collagen ท่ีผิวหนงั มีการศึกษาพบวา่ การใชเ้อสโตรเจนทาลงบน
ผิวหนงัสามารถเพิ่มการสร้าง collagen ในชั้นหนงัแทไ้ด ้กลไกของเอสโตรเจนท่ีท าให้การสร้าง 
collagen ในชั้นหนงัแทเ้พิ่มข้ึนคือ สามารถเพิ่มปริมาณ type I procollagen mRNA และ type I 
procollagen protein ทั้งในเพศชายและเพศหญิง และเพิ่มการสร้าง transforming growth factor beta 
(TGF- β) ทั้งโปรตีนและ mRNA ซ่ึงเป็นตวัช่วยกระตุน้การสร้าง fibroblasts และองคป์ระกอบ
ภายใน ECM ดงันั้นการลดลงของเอสโตรเจนจึงเป็นสาเหตุส าคญัอย่างหน่ึงท่ีท าให้เกิดความชรา
ของผวิหนงัได ้

3. การเกิด Advanced glycation end-products (AGEs)  
AGEs เกิดจากปฏิกิริยาระหวา่งน ้ าตาลกลูโคสในรูปรีดิวซ์ (reducing glucose) 

กบัโปรตีน ไขมนั หรือกรดนิวคลีอิก เกิดเป็นสารประกอบเชิงซ้อน ท าให้สารชีวโมเลกุลในร่างกาย
เสียสภาพ ในกรณีของร้ิวรอยจะเกิดปฏิกิริยากบั collagen ในชั้นหนงัแท ้โดยทัว่ไปภาวะน้ีจะเกิดใน
ผูป่้วยท่ีเป็น hyperglycemia ดงันั้นผูป่้วยโรคเบาหวานมีโอกาสเกิดความชราของผิวหนงัไดง่้ายกวา่
คนปกติ 

4. Oxidative stress 
ภาวะ oxidative stress ท าให้เกิดอนุมูลอิสระ (free radical) เช่น reactive oxygen 

species (ROS) อนุมูลอิสระท่ีเกิดภายในร่างกายมาจากการสันดาปพลงังาน และอนุมูลอิสระท่ีเกิด
จากส่ิงแวดลอ้มภายนอกเช่น การไดรั้บสารเคมีท่ีเป็นพิษบางอยา่ง การสัมผสัแสงแดดเป็นเวลานาน 
เป็นตน้ ซ่ึงท าให้เกิดกระบวนการเส่ือมของเซลล ์โดยท าให้ fibroblast มีขนาดเล็กลง ปริมาณของ
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เอนไซม์ท่ีท าลาย collagen เพิ่มข้ึน ท าให้เกิดการสังเคราะห์ collagen ลดลงและเกิดการท าลาย 
collagen เพิ่มข้ึน ดงัแสดงในภาพท่ี 2.4 และภาพท่ี 2.5 

 

 
ภาพที ่2.4 แสดงกลไกการเกิดอนุมูลอิสระและผลจากการเกิดอนุมูลอิสระภายในเซลล ์ 
 
ทีม่า:  Tu & Quan, 2016  
 

 
ภาพที ่2.5 แสดงการเปรียบเทียบลกัษณะของ collagen และ fibroblast ในผิวปกติและผิวท่ีเกิด

อนุมูลอิสระ  
 
ทีม่า:  Tu, & Quan, 2016  
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ดงันั้น การใช้สารตา้นอนุมูลอิสระ (antioxidant) อาจช่วยชะลอการเกิดความ
ชราของผวิหนงัได ้มีรายงานท่ีอธิบายเก่ียวกบัการลดลงของ antioxidant enzymes ไดแ้ก่ superoxide 
dismutase (SOD), catalase, glutathione peroxidase และ glutathione reductase ท าให้เกิดความชรา
ของผวิหนงัไดง่้ายข้ึน และนกัวิจยัส่วนใหญ่เห็นดว้ยวา่ การสะสมของอนุมูลอิสระเป็นเวลานานจะ
ส่งผลต่อความชราระดบัเซลล์ (cellular aging) มีการศึกษาพบวา่ เซลล์ fibloblasts ของผูสู้งอายุมี
การสะสมของโปรตีนท่ีถูกออกซิไดซ์ (oxidized proteins) สูงกว่าและไม่สามารถขจดัโปรตีน
ดงักล่าวออกไปได ้ 

5. พนัธุกรรม (Genetic) 
โรคทางพนัธุกรรมท่ีท าให้เกิดความชราก่อนวยัเช่น Werner’s syndrome และ

Cockayne’s syndrome แสดงให้เห็นวา่ ความผิดปกติในการซ่อมแซม DNA และผลจากการสะสม 
DNA ท่ีถูกท าลายส่งผลใหเ้กิดความชราไว (ชณิศา พาณิช, 2554)  

2.2.1.2 ปัจจยัภายนอก (Jenkins G, 2002; Wen KC et al., 2011; Quan T et al., 2009)  
1. การสูบบุหร่ี (ชณิศา พาณิช, 2554)  
การสูบบุหร่ีจะท าลายโครงสร้างของเซลล์ผิว ลดการไหลเวียนเลือดในหลอด

เลือดฝอย ลดการขนส่งออกซิเจนและสารอาหาร กระตุน้การผลิต collagenase ส่งผลให้ปริมาณ 
collagen และ elastin ลดลง ผิวหนงัจึงหยอ่นคลอ้ย ขาดความยืดหยุน่ (Lahmann et al., 2001) จาก
งานวิจยัพบวา่ สารนิโคตินท าให้เส้นเลือดหดตวัและเพิ่มการเกิด keratinocyte dysplasia ท าให้ผิวมี
ลกัษณะหยาบ นอกจากน้ีขนาดของการสูบบุหร่ีก็มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดร้ิวรอยอยา่งมีนยัส าคญั 

2. แสงแดด  
ท าให้เกิดการเส่ือมสลายของ collagen ในชั้นหนงัแท ้โดยมีสาเหตุหลกัมาจาก

การเพิ่มข้ึนของ dermal proteinase activity เอนไซมน้ี์จะถูกกระตุน้โดยสารส่ือการอกัเสบเช่น IL-
1α, IL-6, TNF- α ท่ีหลัง่เม่ือผิวสัมผสักบัแสงแดด มีการศึกษาทาง Histochemistry พบวา่ การ
ลดลงของ collagen, elastin เป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าให้เกิด photo-aging skin และการเพิ่มข้ึนของ 
MMPs activity โดยเฉพาะ MMP-9 ก็เป็นส่วนหน่ึงท่ีท าให้เกิด photo-aging skin มีรายงานวา่ การ
เกิดร้ิวรอยบนใบหน้ามากกว่า 80% เกิดจากการสัมผสัแสงแดดเรียกว่า photoaging ทางคลินิก 
photoaging จะมีลกัษณะปรากฏให้เห็นเด่นชดัคือ ผิวขาดความยืดหยุน่ หยาบแห้ง มีการสร้างเม็ดสี
ผิดปกติ เกิดร้ิวรอย และมีการเปล่ียนแปลงโครงสร้างของผิวหนังคือ ผิวชั้นหนังก าพร้าหนาข้ึน 
(hyperplasia) เกิดการเปล่ียนแปลงขององคป์ระกอบภายใน ECM มีการศึกษาพบวา่ การฉายรังสียวูี
ลงบนผวิหนงัท าใหป้ริมาณ type I collagen ลดลงภายใน 24 ชัว่โมง 
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ชนิดของ matrix metalloproteinases (MMPs)  
MMPs เป็นเอนไซมใ์นร่างกายท่ีท าหนา้ท่ียอ่ยสลายองคป์ระกอบภายใน ECM 

โดยมี calcium และ zinc เป็น co-factor ช่วยใหเ้กิดการท างานของเอนไซมเ์ร็วข้ึน ซ่ึงมีหลายชนิดแต่
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเส่ือมสลายภายใน ECM เช่น  

MMP-1 (collagenase) ท าหนา้ท่ียอ่ยสลาย collagen type I และ III 
MMP-2 (gelatinase-A) ท าหน้าท่ียอ่ยสลาย collagen ท่ีกระจายอยูใ่นบริเวณ

รอยต่อระหวา่งชั้นหนงัแทก้บัชั้นหนงัก าพร้า (dermal-epidermal junction) 
MMP-3 (stromelysin-1) ท าหนา้ท่ียอ่ยสลาย collagen ต่อจาก MMP-1 
MMP-9 (gelatinase-B) ท าหนา้ท่ียอ่ยสลาย collagen ต่อจาก MMP-1 
ในสภาวะร่างกายท่ีปกติปริมาณของ MMPs จะค่อนขา้งต ่า  
สรุปกลไกการเกิดการความชราของผิวหนังจากปัจจัยภายในและปัจจัย

ภายนอกคือ ทั้งสองปัจจยัท าให้เกิดอนุมูลอิสระท่ีเซลล์ผิวหนงัเพิ่มข้ึน อนุมูลอิสระน้ีจะไปกระตุน้ 
cytokine and growth factor receptor บนผิวเซลล์ fibroblasts เกิดการส่งสัญญาณไปยงั protein 
kinase ใน cytoplasm แลว้ไปกระตุน้ activating protein-1 (AP-1) ในนิวเคลียส ซ่ึง AP-1 ท าให ้
MMPs promoter เพิ่มข้ึน การสร้างเอนไซม ์MMPs จึงเพิ่มข้ึน องคป์ระกอบภายใน ECM จึงถูก
ท าลายมากข้ึน ขณะเดียวกนั AP-1 ก็ท าให ้COL1A2 promoter (ยนีหรือส่วนของยนีเก่ียวขอ้งกบัการ
ถอดรหสั collagen type I) ลดลง Procollagen จึงลดลง การสร้าง collagen ลดลง  

นอกจากน้ีอนุมูลอิสระยงัเป็นสาเหตุของการเกิด DNA damage ท าให้เกิด cell 
cycle arrest และ apoptosis ส่วนรังสียวูีในแสงแดดยงัสามารถกระตุน้การท างานของ mitogen-
activated protein (MAP) kinase ท าใหเ้กิดการสร้าง MMPs เพิ่มมากข้ึนไดเ้ช่นกนั ดงัภาพท่ี 2.6 

 



15 

 
 

ภาพที ่2.6 แสดงการสรุปกลไกการเกิดการความชราของผวิหนงัจากปัจจยัภายในและภายนอก  
 
ทีม่า:  Zouboulis, and Makrantonaki, 2011; Wen et al., 2011 
 

ปัจจยัภายใน 
 เช่น พนัธุกรรม ฮอร์โมน 

ปัจจยัภายนอก 
 เช่น รังสียวีู การสูบบุหร่ี 
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ร้ิวรอยท่ีเกิดจากปัจจยัภายนอกและปัจจยัภายในมีลกัษณะท่ีแตกต่างเพราะใช้
เวลาในการเกิดต่างกนั ดงัแสดงในภาพท่ี 2.7 และเปรียบเทียบลกัษณะท่ีแสดงออกของความชรา
ของผวิจากปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอก ดงัตารางท่ี 2.3 
 

 
 

ภาพที ่2.7 แสดงการเปรียบเทียบร้ิวรอยท่ีเกิดข้ึนบนใบหน้าจากปัจจยัภายใน(ซ้าย) และปัจจยั
ภายนอก (ขวา)  

 
ทีม่า:  เตม็สิริ หวงัทวทีรัพย,์ 2559 
 
ตารางที ่2.2 ลกัษณะทางกายวภิาคศาสตร์ความชราของผวิจากปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอก  

 
ความชราของผวิจากปัจจัยภายใน ความชราของผวิจากปัจจัยภายนอก 
รอยยน่เป็นเส้นบางและมีขนาดเล็ก รอยยน่เป็นรอยลึกชดัเจน 
ผวิมีลกัษณะเรียบเนียน ผวิมีลกัษณะขรุขระ 
ผวิกระจ่างใส ผวิซีด 
สีผวิสม ่าเสมอ สีผวิไม่สม ่าเสมอ เป็นรอยด่าง 
ค่อย ๆ สูญเสียความยดืหยุน่ สูญเสียความยดืหยุน่อยา่งเห็นไดช้ดั 
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2.3 คอลลาเจน (Collagen) 
2.3.1 ประวตัิและลกัษณะทัว่ไป  
Collagen รากศพัทม์าจากภาษากรีกวา่ “Kolla” แปลวา่ กาว สมยัก่อนมีการท ากาวจากหนงัและ

เอน็มา้โดยน ามาเค่ียวจนกลายเป็นกาว ใชเ้ป็นส่วนประกอบในการผลิตเชือกและตะกร้าสานเพื่อให้
มีความแขง็แรง  

Collagen คือ โปรตีนท่ีประสานกนัเป็นเส้นใยอยู่ใตผ้ิวในชั้นหนงัแท ้ท าหน้าท่ีเป็นกาวเช่ือม
เซลล์แต่ละเซลล์เขา้ดว้ยกนั และเรียงตวัเป็นเครือข่ายหนาแน่นในชั้นหนงัแทเ้พื่อรองรับชั้นหนงั
ก าพร้า ท าให้ผิวหนังแข็งแรงและดูเรียบเนียน  (วริศรา แสงไพโรจน์, 2550) อีกทั้งยงัให ้
ความแข็งแรงแก่อวยัวะอ่ืน ๆ ท่ีมี collagen เป็นองค์ประกอบดว้ย เป็นโปรตีนโครงสร้างหลกัท่ี
ส าคญัของเน้ือเยื่อเก่ียวพนัต่าง ๆ ในร่างกาย มีมากท่ีสุดคิดเป็น 25-35% ของโปรตีนทั้งหมด  
เป็นกลุ่ม fibrous protein ท่ีพบมากท่ีสุดภายใน ECM ร่วมกบั elastin และ hyaluronic acid และยงั
พบมากท่ีเส้นเอ็น นอกจากน้ียงัพบท่ี กระจกตา เล็บ ผม กระดูกอ่อน กระดูก ข้อต่อ กล้ามเน้ือ  
เส้นเลือด เป็นตน้ ซ่ึงเป็น collagen ชนิดต่างกนั (วรินญา ปัญญาแกว้, 2558; พรศญาพชัร์ ลิขิตธรรม
กลู, 2560) ดงัตารางท่ี 2.4  
 
ตารางที ่2.3 แสดงต าแหน่งท่ีพบ collagen จ าแนกตามชนิดของ collagen 
 
Type ต าแหน่ง 

I ชั้นหนงัแท,้ เอน็กลา้มเน้ือ (tendon), เอน็ยดึ (ligaments), กระดูก 
II กระดูกอ่อน, น ้าวุน้หลงัตา (vitreous body), nucleus pulposus 

 III ผวิหนงั, ผนงัหลอดเลือด, reticular fibres ท่ีพบมากในเน้ือเยือ่ปอด, ตบั, มา้ม 
IV forms the basal lamina, the epithelium-secreated layer of the basement membranes 
 V ปอด, กระจกตา, ผม, เยือ่หุม้ทารกในครรภ ์(fetal membranes), กระดูก 

  
เกือบทุกอวยัวะมี collagen เป็นองคป์ระกอบ โดยเฉพาะผิวหนงัมีถึง 70-80% เม่ืออายุมากข้ึน

ร่างกายจะมีการสร้างลดลง ขณะท่ีอตัราการท าลายคงท่ีหรือเพิ่มมากข้ึนตามอายุ ท าให้ collagen 
ลดลงทั้งปริมาณและคุณภาพเฉล่ียปีละ 1-2% ตั้งแต่อายุ 20 ปีข้ึนไป เป็นสาเหตุให้เกิดร้ิวรอย  
ผวิแหง้ขาดความชุ่มช้ืนและความยดืหยุน่ นอกจากน้ี อวยัวะอ่ืนท่ีมี collagen เป็นองคป์ระกอบก็เกิด
ความเส่ือมตามอายท่ีุเพิ่มข้ึนเช่นกนั 
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โปรตีนในตระกูลของ collagen เม่ือพิจารณาตามโครงสร้างสามมิติสามารถแบ่งได้เป็น  
7 ประเภท คือ 

1. fibril-forming collagens 
2. fibril-associated collagens (FACIT) 
3. network-forming collagens 
4. anchoring fibril 
5. transmembrane collagen (MACIT) 
6. basement membrane collagen 
7. others with unique function 

ในร่างกายมนุษยส่์วนใหญ่อยูใ่นรูป fibril-associated collagens (FACIT) เป็น collagen type I, 
III รวมกนั 90% ของ collagen ทั้งหมดในร่างกาย 

โครงสร้างของ collagen เกิดจากสายเปปไทดท่ี์มีกรดอะมิโน 3 ชนิดเรียงกนั (หน่วยท่ีเล็กท่ีสุด
ของ collagen) ซ ้ า ๆ เป็นสายยาวเรียกวา่ alpha chain สาย alpha chain สามเส้นพนักนัเป็นเกลียว
เรียกว่า triple helices เป็น collagen molecule หลาย ๆ collagen molecule รวมกนัเป็น collagen 
fibril หลาย ๆ collagen fibrils รวมกนัเป็น collagen fiber ดงัแสดงในภาพท่ี 2.8 และภาพท่ี 2.9 
 

 
ภาพที ่2.8 แสดงโครงสร้างของ collagen  
 
ทีม่า:  Maitra, 2019 



19 

  
ภาพที ่2.9 แสดงหน่วยยอ่ยของ collagen 
 

โดยปกติ collagen fibrils จะประกอบดว้ย collagen หลายชนิดเช่น collagen type I, III พบท่ี
ผวิหนงั หรือ collagen type II, III พบท่ีกระดูกอ่อน  

ความแตกต่างของ collagen แต่ละชนิดข้ึนกบักรดอะมิโนท่ีเป็นองค์ประกอบ โดย collagen 
type I พบมากท่ีสุดในร่างกาย มีการจดัเรียงกรดอะมิโนแบบ Gly-Pro-Hyp และเป็นส่วนประกอบ
หลกัของผวิหนงัถึง 80% ร่วมกบั collagen type III อีก 15 

พรศญาพชัร์ ลิขิตธรรมกูล (2560) ท าการศึกษารูปแบบ randomized, double blind, placebo-
controlled study ในการศึกษาประสิทธิผลการชะลอวยัของ very high proline complex collagen 
(DERMOFIX®) ชนิดรับประทานท่ีมีผลต่อผิวหนงัเม่ือเปรียบเทียบกบัยาหลอกและ collagen ท่ีซ้ือ
ไดต้ามร้านขายยาชั้นน าในประเทศไทย ในอาสาสมคัรเพศหญิง 50 คน อายุ 30-45 ปี แบ่งเป็น 3 
กลุ่มดว้ยวธีิการจบัฉลากไดแ้ก่ กลุ่ม 1 ไดรั้บ placebo จ านวน 10 คน กลุ่ม 2 ไดรั้บ very high proline 
complex collagen (collagen peptide) จ านวน 20 คน และกลุ่ม 3 ไดรั้บ commercially available 
collagen จ  านวน 20 คน ท่ีซองละ 10 กรัมทุกกลุ่ม เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ใช้เคร่ืองมือทาง
การแพทยผ์ลดา้นชะลอวยั 6 ประการไดแ้ก่ ความยืดหยุ่น ความชุ่มช้ืน การสูญเสียน ้ าของชั้นผิว 
ปริมาณ melanin ใตผ้ิวหนงั ดว้ยเคร่ือง Cutometer MPA580 ความเรียบเนียน ร้ิวรอย ดว้ยเคร่ือง 
Visioscan VC98 ตรวจผิวบริเวณโหนกแกม้สองขา้งและบริเวณทอ้งแขน และตรวจเลือดทางดา้น
ชะลอวยัโดยการตรวจการแสดงออกของยีนอายุยืน (Sirt1 gene) ติดตามผลสัปดาห์ท่ี 0, 1, 2, 4, 8 
พบวา่ very high proline complex collagen ความยดืหยุน่ ความชุ่มช้ืน การสูญเสียน ้ าของชั้นผิว เห็น
ผลทีดีข้ึนตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 1 ความเรียบเนียน ร้ิวรอย เห็นผลทีดีข้ึนในสัปดาห์ท่ี 8 ขณะท่ีกลุ่ม 
collagen ทัว่ไป ความยืดหยุน่ เห็นผลทีดีข้ึนในสัปดาห์ท่ี 4 ความชุ่มช้ืน เห็นผลท่ีดีข้ึนในสัปดาห์ท่ี 



20 

2 แต่ไม่พบผลท่ีดีข้ึนในดา้นการสูญเสียน ้ าของชั้นผิว ความเรียบเนียน ร้ิวรอย ส่วนผลเลือดของ 
Sirt1 ทั้งสามกลุ่มไม่เพิ่มข้ึน  

จากงานวิจยัดงักล่าว very high proline complex collagen คือ collagen ท่ีมีกรดอะมิโนทั้งสาม
ไดแ้ก่ Proline, Hydroxyproline, Glycine เรียงตวักนั รวมเรียกวา่ “proline complex” เป็น collagen 
ชนิด collagen peptide ท่ีมีปริมาณ proline complex ถึง 500 กรัมต่อผลิตภณัฑ์หน่ึงกิโลกรัม ซ่ึง
นบัวา่เป็นระดบัสูงมากเม่ือเปรียบเทียบกบัวจิยัก่อนหนา้น้ีของ Naoki et al. (2016)  

Naoki et al. (2016) ท าการศึกษารูปแบบ randomized, double-blind, placebo-controlled ใน
การรับประทาน bioactive collagen hydrolysates เพื่อเพิ่มความชุ่มช้ืน ความยืดหยุน่ของผิวหนา้
และลดร้ิวรอยแห่งวยั bioactive collagen hydrolysates ท่ีใช้ในการทดลองแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ซ่ึงมี
อตัราส่วนของ free-formed (กรดอะมิโนอิสระ) Proline (Pro)-Hydroxyproline (Hyp) และ 
Hydroxyproline (Hyp)-Glycine (Gly) ท่ีแตกต่างกนัไดแ้ก่ กลุ่มหน่ึงไดรั้บ lower content of 
bioactive collagen peptide (L-CP) 29 คน กลุ่มสองไดรั้บ higher content of bioactive collagen 
peptide (H-CP) 28 คน และกลุ่มยาหลอก 28 คน บรรจุภณัฑข์นาดซองละ 5 กรัม รับประทานวนัละ 
1 คร้ัง เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ติดตามผลสัปดาห์ท่ี 0, 4, 8 ตรวจประเมินผลความยืดหยุน่ ดว้ยเคร่ือง 
Cutometer SEM575 ความชุ่มช้ืน ดว้ยเคร่ือง Corneometer CM820 ร้ิวรอยและความหยาบของผิว 
ดว้ยเคร่ือง VisioFace SSA พบวา่ กลุ่ม H-CP ความยดืหยุน่ ความชุ่มช้ืน ร้ิวรอยและความหยาบของ
ผวิดีข้ึนมากกวา่อยา่งมีนยัส าคญัเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่ม L-CP และกลุ่มยาหลอก  

จากงานวิจยัน้ี ให้ค  าจ  ากดัความของ “H-CP” คือ collagen hydrolysates ท่ีมีอตัราส่วนปริมาณ
ของ dipeptide (Pro-Hyp) และ (Hyp-Gly) มากกวา่ 2 กรัมต่อจ านวนผลิตภณัฑ์หน่ึงกิโลกรัม และ 
“L-CP” คือ collagen hydrolysates ท่ีมีอตัราส่วนปริมาณของ dipeptide (Pro-Hyp) และ (Hyp-Gly) 
นอ้ยกวา่ 0.1 กรัมต่อจ านวนผลิตภณัฑห์น่ึงกิโลกรัม 

2.3.2 กระบวนการการสังเคราะห์คอลลาเจน (Collagen synthesis pathway) 
Collagen ถูกสร้างข้ึนจากเซลล์ fibroblast แลว้ถูกขนส่งจากในเซลล์ออกมาอยูภ่ายใน ECM 

ประกอบดว้ย กรดอะมิโนเรียงต่อกนัเป็นชุดซ ้ า ๆ เป็นสายยาวในรูปแบบ (X-Y-Z)n ซ่ึง X, Y, Z 
แทนกรดอะมิโนต่าง ๆ พบว่า มีกรดอะมิโน 3 ชนิดท่ีเป็นองค์ประกอบมากท่ีสุดคือ glycine, 
proline, hydroxyl proline และเช่ือมระหวา่งสายของ collagen fiber ดว้ย lysine เรียกว่า lysine 
linkage กระบวนการสร้าง collagen มีดงัน้ี  
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2.3.2.1 DNA gene coding for alpha chain 
มียนีท่ีอยูใ่น activated fibroblast พร้อมท่ีจะสร้างกรดอะมิโนท่ีจะมาต่อเป็น alpha chain 

ยีนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสร้าง collagen มีถึง 36 ยีน สร้าง collagen ไดม้ากถึง 21 ชนิด collagen type I 
พบ 90% ของ collagen ทั้งหมด มียีนท่ีเก่ียวขอ้งในการถอดรหสั collagen type I คือ ยีน COL 1A1 
สร้างสาย α-1 และยนี COL 1A2 สร้างสาย α-2 

2.3.2.2 Transciption and translation of DNA 
ยีนถูกถอดรหัสโดยกระบวนการ transciption และ translation เพื่อสร้างสาย alpha 

chain เป็นเปปไทดส์ายยาว 
2.3.2.3 Alpha chain 3 สายมารวมกนัเป็นสายยาวและเช่ือมต่อกนัระหว่างสายโดย 

lysine linkage 
2.3.2.4 Formation of procollagen alpha chain 3 สายจะมาพนักนัเป็นเกลียวคลา้ยเชือก

เกิดเป็น procollagen 
2.3.2.5 Formation of collagen procollagen เกิดขบวนการ post-translation 

modification ตดั N-terminal (PINP) และ C-terminal (PICP) ทิ้ง กลายเป็น collagen ก่อนส่งออกไป 
ECM 

2.3.2.6 Formation of collagen fibrils เกิดจาก collagen หลาย ๆ ตวัรวมกลุ่มกนั เกิด
เป็น collagen fibrils ดงัแสดงในภาพท่ี 2.10 และภาพท่ี 2.11 
 

 
ภาพที ่2.10 แสดงกลไกในการสังเคราะห์ collagen  
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ทีม่า:  Sibilla et al., 2015 

 
ภาพที ่2.11 แสดงขั้นตอนในการสังเคราะห์ collagen ภายในเซลล ์
 
ทีม่า:  Sibilla et al., 2015 
 

 
ภาพที ่2.12 แสดงโครงสร้างของผวิหนงัท่ีสุขภาพดี สามารถมองเห็นชั้นต่างๆได:้ epidermis, 

dermis, adipose tissue และ collagen fibres, elastin, fibroblasts  
 

ทีม่า:  Sibilla et al., 2015 
 

2.3.3 คอลลาเจนในอุตสาหกรรม (Industrial Hydrolyzed collagen) 
Native collagen แตกต่างกบั Hydrolyzed collagen (HC)  
Hydrolyzed collagen หรือ Collagen hydrolysate คือ collagen ท่ีไดจ้ากการยอ่ยดว้ยเอนไซม์

หรือการใช้สารเคมีท่ีเป็นกรดเช่น กรดอะซิติก กรดไฮโดรคลอริก กรดฟอสฟอริก หรือสารท่ีเป็น
ด่าง (León-López, et al., 2019) ไดเ้ป็นเปปไทดส์ายสั้น ๆ collagen ท่ีไดจ้ะมีน ้ าหนกัโมเลกุลต ่า 3–6 
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KDa เม่ือเทียบกบั Native collagen ท่ีมีน ้ าหนกัโมเลกุลสูง 285–300 KDa (Zhang et al., 2017; Li et 
al., 2013) ดงัตารางท่ี 2.4 และดงัแสดงในภาพท่ี 2.13 และภาพท่ี 2.14 collagen ท่ีมีตามธรรมชาติ 
ในเน้ือเยื่อเก่ียวพนัเช่น ผิวหนงัหรือเกล็ดของสัตวเ์ช่น ปลา หมู ววัควาย ไก่ เป็นตน้ (พรศญาพชัร์ 
ลิขิตธรรมกลู, 2560)  

 
ตารางที ่2.4 แสดงคุณสมบติัของ Native collagen และ Hydrolyzed collagen  
 

คุณสมบัติ ชนิดของคอลลาเจน 

Native Hydrolyzed 
Molecular weight (Mw) ~300 KDa 3-6 KDa 
Isoelectric point (pl) 7.0-8.3 3.68-5.7 
Viscosity High Low (0 Cp) 
Film formation Yes No 
 
ทีม่า:  León-López et al., 2019 

 

 
ภาพที ่2.13 การเปล่ียนแปลงของ Native collagen เป็นเปปไทด์น ้าหนกัโมเลกุลต ่า  
 
ทีม่า:  León-López et al., 2019 
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ภาพที ่2.14 แสดงการยอ่ยโมเลกุลของ collagen ในทางอุตสาหกรรม  
 
ทีม่า:  Sibilla et al., 2015 
 

โดยรวมจะเรียก collagen ท่ีผลิตจากการยอ่ย collagen ธรรมชาติมาเป็น gelatin และ collagen 
วา่ “Hydrolyzed collagen” ถา้ผูผ้ลิตสามารถย่อยให้มีน ้ าหนกัโมเลกุลท่ีเล็กลงไดอี้กจะเรียกเป็น 
“collagen peptide” และถา้สามารถย่อยจนเล็กลงเหลือแต่ tripeptide หรือ dipeptide และเลือกมา
เฉพาะไดก้็จะเรียกวา่ “collagen tripeptide” หรือ “collagen dipeptide”  

ในร่ายกายมนุษย ์ปกติแลว้ collagen จะถูกท าให้เสียสภาพ (denatured) และถูกย่อยมาเป็น 
gelatin ท่ีมีน ้ าหนกัโมเลกุลประมาณ 100 KDa จากนั้น gelatin จะถูกยอ่ยเป็นเปปไทด์สายสั้น ๆ  
ดว้ยเอนไซม ์proteinase ท่ีจ  าเพาะในการยอ่ยโปรตีน เปปไทด์สายสั้น ๆ ท่ีไดจ้ะมีน ้ าหนกัโมเลกุล 
0.3-8 KDa (พรศญาพชัร์ ลิขิตธรรมกูล, 2560) ซ่ึงน ้ าหนักโมเลกุลเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีส าคญัต่อ
ประสิทธิภาพการท างานของ collagen เช่น ความสามารถในการตา้นอนุมูลอิสระ ฤทธ์ิตา้นจุลชีพ 
และความสามารถในการดูดซึมและกระจายในร่างกาย (Wang et al., 2018)  
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2.3.4 คุณสมบัติและประโยชน์ของ Hydrolyzed collagen (HC)  
2.3.4.1 Collagen รูปการทา (Topical Formulation) 
ถูกออกแบบมาเพื่อเพิ่มการท างานโดยการแทรกซึมผา่นเขา้ไปในผิวหนงั ความสัมพนัธ์

ระหวา่งสารอาหารกบัผิวไดรั้บความสนใจจากนกัวิทยาศาสตร์สาขาเคร่ืองส าอางและเภสัชกรรม 
จึงเป็นท่ีมาของแนวคิด “cosmeceutical” เป็นการผสมระหวา่งค าวา่ เคร่ืองส าอางและยา (Aguirre-
Cruz et al., 2020) 

1. เส้นทางการแทรกซึมของเปปไทด์ทางผิวหนัง (Routes of peptide 
penetration onto the skin) การแทรกซึมผา่นเขา้ไปยงัชั้นผิวหนงั อาศยัช่องทางการซึมผา่นไดห้ลาย
เส้นทาง ไดแ้ก่ (คทัลียา เมฆจรัสกุล, 2560) 

1.1 เส้นทางผ่านผิวหนงั (transepidermal route) คือเส้นทางผ่านเซลล์
ผวิหนงั แบ่งเป็น 2 ช่องทาง 

1.1.1 ผา่นเซลล์โดยตรง (transcellular) คือ การซึมผา่นโดยตรงผา่น
เซลลผ์วิหนงั เส้นทางน้ีเป็นเส้นทางหลกัในการดูดซึมทางผวิหนงั  

1.1.2 ผ่านระหว่างเซลล์ (Intercellular) ในชั้นผิวหนังมีการเรียงตวั
ของเซลลผ์วิหนงัและมีช่องวา่งระหวา่งเซลล์ ซ่ึงมีลกัษณะของชั้นน ้ ามนัเรียงตวัสลบักบัชั้นน ้ า และ
มี fatty acid, cholesterol และ ceramide แทรกอยู ่จะแพร่ผา่นระหวา่งช่องวา่งของเซลลน้ี์  

1.2 เส้นทางผา่นระยางคผ์ิวหนงั (appendageal route) ในส่วนน้ีมีพื้นท่ีผิว
น้อยมากเพียงร้อยละ 0.1 ของพื้นท่ีผิวหนังทัว่ร่างกาย ไดแ้ก่ ต่อมเหง่ือ รูขุมขน ต่อมไขมนั 
Collagen peptide สามารถแทรกซึมผา่นผิวหนงัได ้ทางต่อมเหง่ือ รูขุมขน ต่อมไขมนั หรือซึมผา่น
โดยตรงทาง stratum corneum (SC) (Aguirre-Cruz et al., 2020) ดงัแสดงในภาพท่ี 2.15 
 

 
ภาพที ่2.15 แสดงเส้นทางการแทรกซึมผา่นของ collagen peptide บนผวิหนงั  
 
ทีม่า:  Aguirre-Cruz et al., 2020 
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SC จะเป็นเหมือนเกราะป้องกนัหลกัของผิวหนงัในการแทรกซึมผา่นของ
ผลิตภณัฑเ์คร่ืองส าอาง  

2. การแทรกซึมผ่านของ HC บนผิวหนัง (Transdermal Penetration of 
Hydrolyzed Collagen on the Skin) 

HC ในเคร่ืองส าอางเป็นสารใหค้วามชุ่มช้ืนท่ีไดจ้ากพืชหรือสัตว ์HC ไดรั้บการ
ระบุวา่ สามารถใชเ้ป็นส่วนผสมในเคร่ืองส าอาง มีคุณสมบติัให้ความชุ่มช้ืนท่ีดีแก่ชั้น SC มีการใช้
เปปไทดเ์ป็นส่วนประกอบในเคร่ืองส าอางอยา่งกวา้งขวางในการดูแลผิว ช่วยลดร้ิวรอยและสุขภาพ
ผวิดา้นอ่ืน ๆ จากขอ้มูลการลงทะเบียนเคร่ืองส าอางพบวา่ ส่วนประกอบท่ีมีการใชม้ากท่ีสุดคือ HC 
มีทั้งหมด 543 สูตร ส่วนใหญ่ใชเ้ป็นผลิตภณัฑบ์ ารุงผวิ  

อยา่งไรก็ตาม ปัญหาหลกัอยา่งหน่ึงส าหรับการใชผ้ลิตภณัฑ์ collagen ทาผิวคือ 
ความสามารถในการซึมผา่นทางผิวหนงัต ่า ยิ่งเปปไทด์มีขนาดใหญ่ (กรดอะมิโนมากกวา่ 6-7 ตวั) 
การซึมผ่านไปถึงผิวชั้นลึกจะน้อยลง และการซึมผ่านของผิวหนังชั้นนอกยงัข้ึนกบัปัจจยัหลาย
ประการเช่น คุณสมบัติทางเคมีและทางกายภาพของสารเช่น ขนาดโมเลกุล  ความคงตัว 
ความสามารถในการละลายน ้ า หรือองค์ประกอบของผิว cutaneous metabolism บริเวณและ
ระยะเวลาการใชผ้ลิตภณัฑ์ 

Chai et al., 2010; Aguirre-Cruz et al., (2020) ท าการทดลองในสัตวเ์พื่อ
ประเมินประสิทธิภาพของ collagen จากเกล็ดปลา (fish scales collagen peptides, FSCPs) ต่อ
ผิวหนงั hydrolysates ถูกแยกออกเป็น 4 กลุ่มตามน ้ าหนกัโมเลกุลไดแ้ก่ 4.5, 3.5, 2.0 และ 1.3 KDa 
หลงัใช ้FSCPs 25 μg ทาผิว 6 สัปดาห์ พบวา่ FSCPs มีการซึมผา่นชั้น SC ไดม้าก จากการทดสอบ
โดย Franz type diffusion cell การซึมผา่นทางผิวหนงัของ FSCPs ท่ีดีท่ีสุดคือ 4.5 และ 3.5 KDa ใน 
4 ชัว่โมงแรก เน่ืองจาก coil-like structure ในชั้นหนงัก าพร้า ในการศึกษาเดียวกนัมีการทดลองโดย
การเตรียม essence mask ท่ีมี FSCP เป็นส่วนประกอบโดยใชค้วามเขม้ขน้ต่างกนั (5%, 7%, 10%) 
ในผูห้ญิงไตห้วนั 30 คน ภายหลงั 30 วนั พบว่า ความเขม้ขน้ 10% ผิวหนงัมีความชุ่มช้ืนและ
ยดืหยุน่ข้ึน แสดงใหเ้ห็นวา่ FSCP สามารถซึมผา่น SC ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

Zhang et al., (2020) ท าการทดลองเพื่อประเมินการซึมผา่นทางผิวหนงัของ HC 
จากเอน็กวางบนผวิหนงัของหนู พบวา่ ประมาณ 8% ของ HC ท่ีน ้ าหนกัโมเลกุลระหวา่ง 5-13 KDa 
สามารถซึมผา่นผิวหนงัได ้HC จะช่วยเพิ่มการแบ่งเซลล์และการเกิด collagen type I ในเซลล ์
fibroblast จากงานวิจยับ่งบอกวา่ HC สามารถใชเ้ป็น biomaterial ในเคร่ืองส าอางเพื่อปกป้องผิว 
ต่อตา้น oxidative stress และร้ิวรอยได ้
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Aguirre-Cruz et al., (2020) ท าการทดลองเพาะเล้ียง keratinocyte ในหลอด
ทดลอง native collagen ไม่สามารถซึมผา่น SC ของผิวหนงัไดเ้น่ืองจากมีโมเลกุลท่ีใหญ่ประมาณ 
300 KDa  

3. ประโยชน์ในการชะลอวยั (Anti-Aging Benefits) 
การใช้เปปไทด์เป็นส่วนประกอบในผลิตภณัฑ์เคร่ืองส าอางรูปการทาผิวเพื่อ

ปกป้องความชราของผิว เน่ืองจากเป็นสารท่ีออกฤทธ์ิและมีการท างานทางชีวภาพคลา้ยโมเลกุล
แบบธรรมชาติของร่างกาย (bio-mimetic molecules) 

3.1 บทบาทของ HC ในการเป็นสารตา้นอนุมูลอิสระ (Role of Hydrolyzed 
Collagen as an Antioxidant Ingredient) (อธิป สกุลเผอืก, 2559; Aguirre-Cruz et al., 2020)  

สารตา้นอนุมูลอิสระ (antioxidant) เป็นโมเลกุลท่ีช่วย metabolize free 
radicals จึงช่วยลดผลกระทบจาก oxidative stress ได ้แต่ละชนิดจะมีความแรงท่ีแตกต่างกนัเม่ือ
เปรียบเทียบฤทธ์ิในหลอดทดลอง ไดแ้ก่  

3.1.1 Primary antioxidant หรือ interceptive เรียกวา่ chain-breaking 
antioxidants: ไดแ้ก่ endogenous antioxidant มีความแรงสูงท่ีสุดและสามารถน าไปใช้เพื่อการ
เปล่ียนแปลงสารใหเ้ป็นไปตามท่ีร่างกายตอ้งการไดด้ว้ยเช่น catalases glutathione peroxidases  

กลไกการออกฤทธ์ิคือ สารตา้นอนุมูลอิสระ เป็นตวัรับอนุมูลอสิระ
(free radical) ช่วยลดขั้นตอนการเกิด oxidation ระหวา่งกระบวนการ ท าให้อนุมูลอสิระเป็นกลาง 
สารตา้นอนุมูลอิสระจะสูญเสียโปรตอนและจะเปล่ียนเป็น radical แทน 

3.1.2 Shock absorbers: มีความแรงรองลงมาจาก  endogenous 
antioxidants พบไดใ้นเน้ือเยื่อต่าง ๆ เช่น albumin, transferrin เป็นตน้ แต่สารเหล่าน้ีไม่สามารถ
สร้างข้ึนไดห้ากในร่างกายเกิดภาวะ oxidative stress ไปแลว้  

3.1.3 Secondary antioxidant หรือ preventive antioxidants แบ่งได้
เป็น 

1. กลุ่ม vitamin กรดอะมิโนบางชนิด และ co-enzyme Q10  
2. กลุ่ม flavonoids, polyphenols และ carotenoids พบมากท่ีสุด

ท่ีมีรายงานการตา้นอนุมูลอิสระ กลไกการออกฤทธ์ิคือ สารตา้นอนุมูลอิสระเหล่าน้ีช่วยชะลออตัรา
การเกิด oxidation แต่ไม่สามารถ convert reactive species ใหเ้สถียรมากข้ึนได ้สารตา้นอนุมูลอิสระ 
ประเภทน้ีสามารถ chelate pro-oxidants ของโลหะหนัก ยบัย ั้งการท างานของมัน และยบัย ั้ง 
การท างานของ single oxygen ดงัแสดงในภาพท่ี 2.16 
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ภาพที ่2. 16 แสดงการจดัล าดบัชั้นของสารตา้นอนุมูลอิสระตามล าดบัความแรงของสาร  
 
ทีม่า:  อธิป สกุลเผอืก, 2559 
 

Esfandi et al., (2019) สารตา้นอนุมูลอิสระ มี 2 กลไกหลกัท่ีสามารถ
ลดอนุมูลอิสระคือ hydrogen atom transfer (HAT) และ single electron transfer (SET) ทั้ง 2 กลไก
อาจเกิดข้ึนพร้อมกนัได้ข้ึนอยู่กบัโครงสร้างของ antioxidant peptide เช่น Tyrosine peptide ท า
หนา้ท่ีผา่นกลไก HAT ขณะท่ี cysteine และ histidine peptides ผา่นกลไก SET   

มีการศึกษาเปปไทด์ท่ีไดจ้าก marine protein hydrolysates ท่ีไดรั้บการ
ยืนยนัว่า มีคุณสมบติัในการเป็นสารตา้นอนุมูลอิสระ  โดยพิจารณาจากแหล่งท่ีมาทางทะเลท่ี
แตกต่างกนัดงัน้ี oyster (หอยนางรม), tuna (ทูน่า), cod (ปลาคอ้ด), Alaska Pollack (ปลาอลาสกา้
พอลล็อค) และ yellow stripe trevally (Qian et al., 2008; Je et al., 2008; Lee et al., 2008; Šližytė 
et al., 2009; Klompong et al., 2009) 

จากงานวิจยัขา้งตน้ พบวา่ ประโยชน์ของ marine bioactive คือ ก าจดั
อนุมูลอิสระ (scavenge free radical) และป้องกนัการถูกท าลายจากอนุมูลอิสระ (oxidative) โดยการ
ขดัขวางปฏิกิริยาลูกโซ่ของ lipid peroxidation (Qian et al., 2008; Mendis et al., 2005) ซ่ึง
ความสามารถในการเป็นสารตา้นอนุมูลอิสระ เกิดจากการมีกรดอะมิโนท่ีไม่ชอบน ้ า (hydrophobic 
amino acids) ในเปปไทด์ (Mendis et al., 2005) และข้ึนอยู่กบัความสามารถในการดูดซึมของ
สารประกอบในผลิตภณัฑ์และการเกิดปฏิกิริยาเสริมฤทธ์ิกนั (synergistic interactions) เพื่อให้เกิด
การตอบสนองของสารตา้นอนุมูลอิสระท่ีระดบัเซลล ์(López-Alarcón et al., 2013) 

 León-López et al., (2019) ท าการทดลองโดยใช ้HC จากหนงัแกะ 
น ามาประเมินการเป็นสารตา้นอนุมูลอิสระ โดยวิธี 2,2-diphenyl-1-picrylhydrazyl, DPPH และ 
2,20-azino-bis (3-ethylbenzothiazoline-6-sulphonic acid, ABTS พบวา่ คุณสมบติัในการเป็นสาร
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ตา้นอนุมูลอิสระของ HC ข้ึนอยู่กับขนาดของโมเลกุล ยิ่งเปปไทด์มีน ้ าหนักโมเลกุลต ่า ยิ่งมี
ความสามารถในการใหอิ้เล็กตรอนหรือไฮโดรเจนเพื่อให้อนุมูลอิสระเสถียรมากข้ึน 

3.2 ให้ความชุ่มช้ืนแก่ผิว (Topical application with mosturizing action)  
ผวิแพง่้ายมกัจะพบในคนท่ีมีปัญหาผวิแหง้ เน่ืองจากการท างานของเกราะป้องกนัผิวบกพร่องและมี
แนวโนม้จะเกิดผืน่แดงและตกสะเก็ดไดง่้าย 

 Berardesca et al., (2009) ท าการศึกษาทางคลินิกรูปแบบ double blind, 
randomized, placebo controlled trial ต่อประสิทธิผลของการใช้ Glucooligosaccharide และ 
Collagen Tripeptide F ในการรักษาผูท่ี้มีผิวแพง่้าย ในอาสาสมคัรเพศหญิง 40 คน อายุ 30-59 ปี 
หลงัจากไดรั้บการตรวจประเมินสภาพผิวโดยแพทยผ์ิวหนงัแลว้ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 20 คน 
กลุ่มทดลองไดรั้บ moisturizing lotion และ moisturizing milk ท่ีมีส่วนผสมของ alpha-glucan 
oligosaccharide, hydrolyzed collagen ทาบนใบหน้าเช้าและเย็นทุกวนั และกลุ่มควบคุมได้รับ
ส่วนประกอบพื้นฐานของผลิตภณัฑ์ท่ีไม่มีสารออกฤทธ์ิ เป็นเวลา 4 สัปดาห์ ติดตามผลสัปดาห์ท่ี 
0,4 ค่าท่ีประเมินดว้ยเคร่ืองมือไดแ้ก่ จ  านวนแบคทีเรีย (Swabs) ความชุ่มช้ืนของผิวชั้น stratrum 
corneum (Coreneometer) การสูญเสียน ้ าของชั้นผิว (Tewameter) ความยืดหยุน่ของผิว (Cutometer) 
ความหยาบของผิว (Visioscan) pH (pHmeter) สีผิวของผิวหนงั (Mexameter) และมีการประเมิน
ทางคลินิกดว้ยระบบให้คะแนนโดยแพทยผ์ิวหนงัในด้านความแห้งของผิว การหลุดลอกของผิว 
การระคายเคือง การเกิดผื่นแดงและการเกิดเลือดคั่ง พบว่า ค่าท่ีประเมินด้วยเคร่ืองมือได้แก่  
ความยดืหยุน่ของผวิเพิ่มข้ึน (P <0.01) ความหยาบของผิวลดลง (P <0.02) การสูญเสียน ้ าของชั้นผิว
ลดลง (P <0.02) และการเกิดผื่นแดงลดลง (P < 0.0006) อยา่งมีนยัส าคญัเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่ม
ควบคุม ความชุ่มช้ืนของผิวเพิ่มข้ึนทั้งสองกลุ่มอยา่งมีนยัส าคญั (P < 0.002) แต่กลุ่มทดลองเพิ่มข้ึน
มากกว่า กลุ่มควบคุมความชุ่มช้ืนของผิวเพิ่มข้ึนอาจเป็นผลมาจากส่วนประกอบพื้นฐานของ
ผลิตภัณฑ์ และสีผิวลดลงทั้ งสองกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญ และการประเมินทางคลินิก พบว่า  
กลุ่มทดลองดา้นความแห้งของผิว การหลุดลอกของผิวและการระคายเคืองลดลงอยา่งมีนยัส าคญั  
(P < 0.001) กลุ่มควบคุมมีเพียงดา้นความแหง้ของผิวท่ีลดลงอยา่งมีนยัส าคญั (P <0.01) การศึกษาน้ี
แสดงใหเ้ห็นวา่ ผลิตภณัฑช่์วยเสริมเกราะป้องกนัให้ผิวหนงัให้ท างานเป็นปกติและให้ความชุ่มช้ืน
แก่ชั้น SC จึงสามารถลดอาการของผูท่ี้มีผวิแพง่้ายได ้

จากงานวิจยัน้ี Glucooligosaccharide, G-OS สามารถควบคุมการแบ่งตวั
เพิ่มจ านวนของแบคทีเรีย Staphylococcus aureus ซ่ึงการเจริญเติบโตของแบคทีเรียเป็นหน่ึงใน
ปัญหาหลกัของโรค atopic dermatitis และ CTP-F (collagen tripeptide) สามารถกระตุน้การสร้าง
collagen และ hyarulonic acid จึงช่วยเพิ่มความชุ่มช้ืนและความเรียบเนียนของผวิได ้

https://www.courage-khazaka.de/en/16-wissenschaftliche-produkte/alle-produkte/266-cutometer-new-e
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Bode et al., (1999) ท าศึกษาการใช้ HC รูปแบบทาในการประเมิน
ประสิทธิภาพต่อร้ิวรอยรอบดวงตาและรอบปาก พบว่า ช่วยลดร้ิวรอยอย่างเห็นไดช้ดัหลงัจากใช้
ต่อเน่ืองเป็นเวลา 3 เดือน ซ่ึงเป็นผลมาจากเปปไทด์ช่วยปกป้องและฟ้ืนฟูผิว แสดงให้เห็นวา่ HC 
สามารถช่วยป้องกนั MMPs ในการท าลายองคป์ระกอบภายใน ECM ได ้

Xhauflaire‐Uhoda et al., (2008) การศึกษาน้ีท าการประเมินปริมาณของ 
collagen จากสาหร่ายและปลาท่ีเป็นส่วนประกอบในเคร่ืองส าอางต่อความชุ่มช้ืนและความกระชบั
ของผิว โดยท าการทดลอง 2 ระยะ ระยะกลาง (2 สัปดาห์) และระยะสั้น (20 นาที) ในการศึกษา
ปัจจยัดงัน้ี type of formulation (ครีมหรือเซร่ัม) และความเขม้ขน้ พบวา่ รูปแบบเซร่ัมความเขม้ขน้
ท่ี 10% ให้ผลดา้นความชุ่มช้ืนและความกระชบัมากท่ีสุดในระยะเวลาสั้น ส่วนรูปแบบครีมจะเห็น
ผลเม่ือมีการใชต่้อเน่ือง 

Swuatschek et al., (2002) ท าการทดลองโดยแยก collagen จาก marine 
sponge Chondrosia reniformis Nardo เพื่อประเมินประสิทธิภาพต่อคุณภาพผิว ในอาสาสมคัรเพศ
หญิง 11 คน เพศชาย 6 คน ท่ีไดรั้บการทาผิวท่ี 75 mg ต่อ 25 ตารางเซนติเมตรท่ีทอ้งแขนเป็นเวลา 
12 ชัว่โมง วดัค่า pH ของผิวหนงั พบวา่ ค่า pH ของผิวหนงัหลงั 12 ชัว่โมงเท่ากบั 4.8-5.5 ซ่ึงเป็น
ค่าท่ีสามารถปกป้องผิวจากจุลชีพได้ ความชุ่มช้ืนของผิวท่ี SC เพิ่มข้ึน และหลงัทาผิว 1 ชัว่โมง 
ไขมนัชั้นบนของผวิหนงั (skin surface lipid) เพิ่มข้ึน 140-180 μg 

การใช้ antioxidants สังเคราะห์เช่น propyl gallate(PG), butylated 
hydroxytoluene (BHT), butylated hydroxyanisole (BHA) และ tertbutyl hydroquinone (TBHQ) 
ถูกน ามาใช้เพื่อชะลอการเกิดกระบวนการ peroxidation ดงันั้นการใช้ antioxidants จากธรรมชาติ
เป็นส่วนประกอบก าลังเข้ามาแทนท่ีการใช้สารสังเคราะห์ เน่ืองจากความปลอดภยั คุณค่าทาง
โภชนาการ และ therapeutic values 

4. สรุปประโยชน์ท่ีใชใ้นเคร่ืองส าอาง  
Native collagen เป็นโปรตีนมวลโมเลกุลสูงจะมีคุณลกัษณะเหมือนฟิล์ม

เคลือบอยู่บนผิวหนงั จึงเกิดพนัธะไฮโดรเจนกบัโมเลกุลของน ้ า ช่วยดึงน ้ าไวใ้นผิวหนังชั้น SC  
ลดการสูญเสียน ้ าจากผิวหนงัท าให้เกิดความรู้สึกผิวเรียบล่ืนและอ่อนนุ่ม (Secchi, 2008; ตุลยา, 
2554) และ HC เป็นสารตา้นอนุมูลอิสระ (Mendis et al., 2005) ทั้งยงัช่วยกระตุน้การสร้าง collagen 
และ hyarulonic acid (HA) จึงช่วยเพิ่มความชุ่มช้ืนและความเรียบเนียนของผิวได ้(Berardesca et 
al., 2009) ดงันั้น HC จึงสามารถช่วยลดร้ิวรอย ความหยอ่นคลอ้ยของผิวได ้และเม่ือใชต้่อเน่ืองยงั
สามารถช่วยปกป้องผิวส่วน ECM จากการท าลายของ MMPs ไดด้ว้ย (León-López et al., 2019; 
Aguirre-Cruz et al., 2020)  
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2.3.4.2 Collagen รูปการรับประทาน (Oral Administration)  
1. การยอ่ยและการดูดซึม (Digestion and absorption) 
พรศญาพชัร์ ลิขิตธรรมกูล (2560) collagen ตอ้งผา่นกระบวนการยอ่ยและดูด

ซึมผา่นผนงัล าไส้เล็กก่อนจึงสามารถไปออกฤทธ์ิท่ีบริเวณชั้นหนงัแท ้ดงันั้นปริมาณ collagen ท่ีถูก
ดูดซึมผา่นเซลลท่ี์ผนงัล าไส้เล็กมีผลต่อการสร้าง collagen ท่ีผวิหนงั  

เม่ือรับประทาน HC เขา้ไปแลว้จะถูกยอ่ยเป็น tripeptides, dipeptide หรือ free 
amino acids ดว้ยเอนไซมก์ลุ่ม protease เช่น pancreatic protease, brush-border protease หรือ 
peptidase เป็นตน้ แลว้จึงถูกดูดซึม มีการศึกษาพบวา่ เปปไทด์สายสั้น ๆ (oligopeptides) ก็สามารถ
ถูกดูดซึมเขา้กระแสเลือดได้ไม่ใช่เพียงแค่ free amino acids ท่ีถูกดูดซึมเช่น hydroxyproline 
สามารถถูกดูดซึมไดท้ั้งในรูปแบบกรดอะมิโน (free form) และเปปไทด์ (proline- hydroxyproline) 
ซ่ึง proline-hydroxyproline เป็นเปปไทดท่ี์พบมากท่ีสุดในกระแสเลือดหลงัจากการรับประทาน HC 
ประเภทใด ๆ ก็ตาม 

กลไกท่ีเป็นไปไดใ้นการดูดซึม oligopeptides ผา่น epithelial cell ท่ีผนงัล าไส้ 
แบ่งเป็น 3 รูปแบบคือ 

1. Peptide transporters (PEPT1) ใชใ้นการขนส่ง dipeptide และ tripeptide 
ผา่นเซลล ์

2. Transcytotic route ใชใ้นการขนส่งโมเลกุลขนาดใหญ่ 
3. การขนส่งแบบ passive transport ภายในเซลล์ ใชใ้นการดูดซึมเปปไทด์ 

collagen peptide ท่ีถูกยอ่ยมาแลว้จะถูกขนส่งผา่นเซลลมี์ 2 ขั้นตอนคือ 
3.1 การขนส่งเปปไทด์จากล าไส้เล็กเขา้มาใน epithelial cell โดยผา่น 

brush border โดย H+-coupled  peptide transporters (PEPT1 และ PEPT2) พบวา่ เปปไทด์ท่ียอ่ยมา
จาก collagen ไดแ้ก่ proline- hydroxyproline, glycine-proline- hydroxyproline จะผา่น PEPT1 

3.2 การขนส่ง เปปไทด์ออกจากเซลล์ เข้า ในกระแสเ ลือดผ่าน 
basolateral membrane 

2. ผลแสดงในชั้นหนงัแท ้(Action in dermis) 
หลงัจาก HC ถูกดูดซึมเขา้กระเลือดแลว้ทั้งรูปแบบ collagen peptide สายสั้น ๆ 

และกรดอะมิโน จะกระจายเข้าสู่อวยัวะต่าง ๆ โดยเฉพาะชั้นหนังแท้ เกิดการกระตุ้นให้เกิด
กระบวนการสร้าง collagen ใหม่ผา่นกลไก 2 ประการ คือ 

2.1 กรดอะมิโนท่ีไดจ้ากการยอ่ย HC และถูกดูดซึม จะเป็นตวัตั้งตน้ในการ
สร้าง collagen และ elastin ภายใน ECM 
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2.2 Collagen oligopeptides ท่ีไดจ้ากการรับประทานจะเป็น ligand จบักบั 
receptor ท่ีอยูบ่นเยื่อหุ้มเซลล์ของ fibroblast ท าให้เกิดกระบวนการสังเคราะห์ collagen, elastin 
และ HA ข้ึนใหม่ 

จากหลกัฐานงานวิจยัทางการแพทยพ์บวา่ การรับประทาน collagen สามาร
ท าใหเ้กิดผลท่ีชั้นหนงัแท ้4 ประการคือ 

2.2.1 ท าให้ความหนาแน่นของ collagen เพิ่มข้ึนและขนาดเส้นผ่าน
ศูนยก์ลางของ collagen ใหญ่ข้ึน 

2.2.2 ท าให ้fibroblast เพิ่มจ านวน 
2.2.3 เพิ่มการสร้าง HA 
2.2.4 ช่วยปกป้องผิวจากรังสียูวี สามารถลดการท าให้เกิดการ

เปล่ียนแปลงการท างานท่ีผิดปกติของสารต้านอนุมูลอิสระ (superoxide dismutase (SOD), 
glutathione peroxidase (GSH-Px), catalase (CAT) และในส่วนของ glutathione (GSH) และ 
malondiaidehyde (MDA)) ท่ีเกิดจากรังสียูวีได้ ทั้งยงัสามารถป้องกนัการเกิดความเสียหายของ
ไขมนัในชั้นผวิหนงั (skin lipid) และ collagen จากการท าลายของของรังสียวูีไดด้ว้ย (Zhuang et al., 
2009)  

Matsuda et al., (2006) ท าการศึกษาผลของ collagen peptide ต่อความ
หนาแน่นของ fibroblast และ collagen fibrils และขนาดเส้นผา่นศูนยก์ลางของ collagen fibrils โดย
แบ่งการทดลอง 3 กลุ่มคือ กลุ่มควบคุม กลุ่ม lactalbumin และกลุ่ม collagen peptide พบวา่ กลุ่มท่ี
ได้รับ collagen peptide ความหนาแน่นของ fibroblast มีขนาดเส้นผ่านศูนยก์ลางและความ
หนาแน่นของ collagen fibril เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั กลุ่มท่ีไดรั้บ Lactalbumin (โปรตีนชนิดหน่ึง) 
ไม่พบความแตกต่างกับกลุ่มควบคุม ผูท้  าการทดลองจึงสรุปจากผลดังกล่าวว่า ผลท่ีเกิดจาก 
Collagen peptide เน่ืองจากเป็น protein-specific คือ มีความจ าเพาะจาก Collagen peptide ไม่ใช่
ข้ึนกบัการรับประทานกรดอะมิโนทัว่ไป 

2.3.4.3 สรุปประโยชน์จากการรับประทาน  
สามารถบ ารุงได้ถึงผิวชั้นลึก โดยการเพิ่มระดับของเปปไทด์ในกระแสเลือดไปยงั

อวยัวะต่าง ๆ และผิวหนังบริเวณชั้นหนังแท้ เป็นสารตั้งตน้ในการสร้าง collagen และ elastin 
ภายใน ECM จึงช่วยฟ้ืนฟูผิว เพิ่มความยืดหยุน่ ความชุ่มช้ืน ลดร้ิวรอย (Jhawar et al., 2020) และ
ปกป้องผวิจากรังสียวูี เม่ือรับประทานเป็นประจ าทุกวนัจะช่วยการเจริญเติบโตของเซลล์ fibroblast 
กระตุน้การสร้าง collagen ใหม่ในชั้น dermis ท าให้ผิวเรียบเนียนข้ึน ทั้งสามารถลดการเกิด MMP 
(Aguirre-Cruz et al., 2020) 
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2.3.5 ผลติภัณฑ์ของ HC (Hydrolyzed collagen product)   
แหล่งท่ีมาหลกัของ collagen peptide ได้แก่ หนงัววั หนังหมู กระดูก เกล็ดและหนงัปลา 

แหล่งท่ีมาทางทะเลเป็นทางเลือกแทนการใช้แหล่งท่ีมาจากววัหรือหมู เน่ืองจากไม่มีโปรตีนพรี
ออน (prions) ท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงของโรคววับา้ (Bovine Spongiform Encefalopathy) HCถูกผลิตข้ึน
โดยการควบคุมกระบวนการ hydrolysis เพื่อให้ได ้peptide ท่ีสามารถละลายน ้ าได ้(Dybka et al., 
2009) และผลิตภณัฑ์ collagen ท่ีสกดัจากแหล่งทะเลเช่น สาหร่าย ปลา มีคุณสมบติัในการกกัเก็บ
น ้าท่ีส่วนผวิของ SC (superficial of the SC)  

2.3.6 ปริมาณทีป่ลอดภัยในการใช้ 
มีงานวิจยัมากมาย (Dybka et al., 2009; Moskowitz, 2000; Benito-Ruiz et al., 2009; Walrand 

et al., 2008) ระบุวา่ การรับประทาน HC 10 กรัมต่อวนัปลอดภยัและสามารถลดความเจ็บปวดใน
คนป่วยท่ีเป็นโรคเก่ียวกบัขอ้ต่อได้ ในประเทศไทย ตามขอ้ก าหนดของส านกังานคณะกรรมการ
อาหารและยา (อย.) อนุญาตให้บริโภคไดไ้ม่เกิน 10 กรัมต่อวนั และการใช้เป็นส่วนประกอบใน
เคร่ืองส าอาง มีรายงานวา่ สามารถใชไ้ดอ้ยา่งปลอดภยั ในเคร่ืองส าอางมกัใชท่ี้ความเขม้ขน้นอ้ยกวา่ 
5 % มีการทดลองทางผิวหนงักบัสูตรเคร่ืองส าอาง 2 ชนิดท่ีมี HC 2% ไม่พบภาวะเป็นพิษ และการ
ทดลองทางคลินิกก็ไม่พบการระคายเคืองต่อผิวหรือท าให้เกิดการแพ ้(7 Final Report on the Safety 
Assessment of Hydrolyzed Collagen, 1985)  

2.3.7 สรุปปัจจัยทีม่ีผลต่อคุณภาพของ collagen  
2.3.7.1 ชนิดของ collagen 
ชนิดจะบ่งบอกถึงขนาดอนุภาคท่ีไดจ้ากกรรมวิธีในการผลิต ขนาดอนุภาคยิ่งเล็กยิ่งดี  

ถา้เรียงตามขนาดใหญ่ไปเล็กไดแ้ก่ Native collagen > Hydrolyzed collagen > Collagen peptide > 
Collagen tripeptide > Collagen dipeptide 

2.3.7.2 ขนาดของโมเลกุล 
ยิ่งขนาดเล็กยิ่งสามารถแทรกซึมผ่านชั้นผิวไดลึ้กหรือถูกดูดซึมไปใช้ไดง่้าย ในระบบ

ทางเดินอาหารขนาดโมเลกุลใหญ่จะถูกยอ่ยให้เป็นโมเลกุลท่ีเล็กลงก่อนจึงสามารถถูกดูดซึมได ้จะ
ถูกดูดซึมในรูปกรดอะมิโนหรือเปปไทดส์ายสั้นเช่น dipeptide หรือ tripeptide  

2.3.7.3 น ้าหนกัของโมเลกุล 
ยิง่น ้าหนกันอ้ยยิง่บ่งบอกถึงโมเลกุลมีขนาดเล็ก จ านวนกรดอะมิโนในโมเลกุลมีจ านวน

ไม่มาก สามารถดูดซึมไดง่้าย (พรศญาพชัร์ ลิขิตธรรมกูล, 2560; León-López et al., 2019) ดงัตาราง
ท่ี 2.5 
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ตารางที ่2.5 สรุปลกัษณะของ collagen แต่ละชนิดทางกายภาพ 
 

ชนิดของ collagen จ านวนกรดอะมิโนทีต่่อกนั น า้หนักโมเลกุล (ดาลตัน) 
Native collagen ~ 3000 ~ 300000 

Collagen hydrolyzed 30 - 60 3000 - 6000 
Collagen peptide 2-30 200 - 3000 

Collagen tripeptide 3 300 - 500 
Collagen dipeptide 2 200 - 300 

  
2.3.7.4 ความบริสุทธ์ิของ collagen 
Collagen ตอ้งมีความบริสุทธ์ิใกลเ้คียง 100% ไม่มีสารเจือปนเพื่อให้ไดป้ระโยชน์และ

คุณค่าจาก collagen นั้นสูงสุด 
2.3.7.5 ปริมาณ proline complex ในผลิตภณัฑค์อลลาเจน 
Proline, hydroxyproline, Glycine เป็นกลุ่มกรดอะมิโนหลกัในการสังเคราะห์collagen 

type I ท่ีพบมากท่ีสุดในร่างกายและเป็นส่วนประกอบหลกัของ collagen ท่ีผิวหนงั ถา้มีปริมาณมาก
จะส่งผลใหเ้กิดการสร้าง collagen ชนิดน้ีมากยิง่ข้ึน 
 
2.4 งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 

Zhuang, Hou, Zhao, Zhang, & Li (2009) ท าการศึกษาประสิทธิผลของ Jellyfish 
collagen (JC) และ jellyfish collagen hydrolysate (JCH) ในหนูต่อการเกิดความชราของผิวจากการ
ได้รับรังสียูวี โดยแบ่งเป็น 6 กลุ่ม กลุ่มละ 8 ตวั กลุ่มควบคุม (Normal group) ให้น ้ าเกลือ กลุ่ม
ทดลองควบคุม (Model group) ให้น ้ าเกลือ; JC-1 ให้ขนาด 50 mg / kg / d; JC-2 ขนาด 200 mg / kg 
/ d; JCH-1 ขนาด 50 mg / kg / d; JCH-2 ขนาด 200 mg / kg / d (ทุกกลุ่มใชว้ิธีรับประทาน) หนูทุก
ตวัยกเวน้กลุ่มควบคุมไดรั้บรังสีจากแหล่งยวูเีดียวกนั (หลอดไฟ Toshiba FL20SE) 3 วนัต่อสัปดาห์ 
โดยควบคุมปริมาณรังสียูวีท่ีให้หนูตามค่าท่ีก าหนดในงานวิจยัน้ี เป็นเวลา 10 สัปดาห์ พบว่า  
หนูท่ีไดรั้บ JC, JCH ท าให้เกิดการท าลายของโครงสร้างผิวและการเกิดร้ิวรอยลดลง มีการเพิ่มข้ึน
ของ collagen อย่างมีนัยส าคัญ และผิวสามารถเก็บกักความชุ่มช้ืนได้เพิ่มข้ึน ทั้ งน้ี JCH  
ให้ประสิทธิผลท่ีมากกวา่ JC เน่ืองจากมีน ้ าหนกัโมเลกุลท่ีต ่ากวา่มากจึงมีประสิทธิผลมากกวา่ JC 
และ JCH  
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Oba, Ohara, Morifuji, Ito, Ichikawa, Kawahata, & Koga (2013) ท าการศึกษาการให ้
collagen hydrolysates ในการปรับปรุงหน้าท่ีในการปกป้องผิวของผิวหนังชั้นนอก (epidermal 
barrier function) และความยืดหยุน่ของผิวจากรังสียวูีบีในหนูท่ีไม่มีขน โดยแบ่งเป็น 2 การทดลอง 
ดงัน้ี  

การทดลอง 1 ให้ไดรั้บรังสียวูีบีแบบ single dose แบ่งหนูเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 8 ตวั  
ทั้งสามกลุ่มไดรั้บ deionized water ท่ี 10 มล./กก. ของน ้ าหนักตวั และมีสองกลุ่มไดรั้บ protein 
hydrolysate ท่ี 2.0 ก./กก. ของน ้ าหนกัตวัเพิ่ม โดยมีหน่ึงกลุ่มได ้casein hydrolysate เป็น control 
protein hydrolysate และอีกกลุ่มไดรั้บ fish scale collagen hydrolysate โดยให้กลุ่ม 1 (กลุ่มควบคุม) 
คือกลุ่มไดรั้บ deionized water ท่ี 10 มล./กก. ของน ้ าหนกัตวัอยา่งเดียว: กลุ่ม 2 (กลุ่มควบคุม) คือ
กลุ่มได้รับ deionized water ท่ี 10 มล./กก. ของน ้ าหนักร่วมกบั casein hydrolysate: กลุ่ม 3  
(กลุ่มทดลอง) คือกลุ่มไดรั้บ ไดรั้บ deionized water ท่ี 10 มล./กก. ของน ้ าหนกัร่วมกบั fish scale 
collagen hydrolysate) เป็นเวลา 11 วนั หลงัจากรับประทานต่อเน่ืองแลว้ 7 วนั ให้หนูไดรั้บรังสียวูีบี
จาก GL20SE (20 mJ/cm2) บริเวณหลงัเพียง 1 คร้ัง จากนั้นกลุ่ม 3 ตรวจวดัการสูญเสียน ้ าของชั้นผิว
และความชุ่มช้ืนของ stratum corneum ก่อนหนา้ 7 วนั และวนัท่ี 0, 1, 2, 3, 4 หลงัไดรั้บรังสียวูี และ
กลุ่ม 1, 2 หลงัไดรั้บรังสียูวี 4 วนั ถูกเตรียมผิวหนงัส่วนหลงั (dorsal skin) เพื่อการวิเคราะห์ 
ทาง histological  

การทดลอง 2 ให้ไดรั้บรังสียวูีบีแบบ repeated doses แบ่งหนูเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 10 ตวั 
กลุ่มควบคุมให้อาหารควบคุม (AIN-93G) กลุ่มทดลองให้อาหารผสม collagen (มี 2 g ของ 
collagen hydrolysate ต่ออาหาร 100 g) หลงัจากรับประทานต่อเน่ืองแลว้ 7 วนั ให้หนูไดรั้บรังสียวูี
บีบริเวณหลงั 3 คร้ังต่อสัปดาห์ (โดยให้ wk1: 10 mJ/cm2; wk2: 15 mJ/cm2; wk3: 20 mJ/ cm2; 
wk4-6: 30 mJ/cm2) รวมเวลา 6 สัปดาห์ ตรวจวดัการสูญเสียน ้ าของชั้นผิวและความชุ่มช้ืนของ 
stratum corneum ความยืดหยุน่ ทุกสัปดาห์ และหลงัไดรั้บรังสียวูีบี 6 สัปดาห์ หนูทุกตวัถูกเตรียม
ผวิหนงัส่วนหลงั (dorsal skin) เพื่อการวเิคราะห์ทาง histological  

จากการทดลองข้างตน้ พบว่า: การทดลอง 1 ได้รับรังสียูวีบีแบบ single dose หนู 
กลุ่มควบคุม การท างานในหนา้ท่ีปกป้องผวิของผิวหนงัชั้นนอกเกิดความผิดปกติไดแ้ก่ การสูญเสีย
น ้ าของชั้นผิวเพิ่มข้ึน เซลล์ผิวชั้นนอกมีการเพิ่มจ านวนมากข้ึน (epidermal hyperplasia) และ
ปริมาณน ้ าในชั้น stratrum corneum ลดลง ส่วนกลุ่มทดลอง พบวา่ การสูญเสียน ้ าของชั้นผิว ความ
หนาของเซลลผ์วิชั้นนอกลดลงและปริมาณน ้ าในชั้น stratum corneum เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั การ
ทดลอง 2 ไดรั้บรังสียวูีบีแบบ repeated doses หนูกลุ่มควบคุม พบว่า ความยืดหยุ่นของผิวและ
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ปริมาณ HA ท่ีชั้นหนงัแทล้ดลง ส่วนกลุ่มทดลอง พบว่า ช่วยลดการสูญเสียน ้ าของชั้น stratum 
corneumและช่วยเพิ่มความยดืหยุน่ของผวิและ HA ท่ีชั้นหนงัแท ้

Proksch, Schunck, Zague, Segger, Degwert, & Oesser (2014) ท าการศึกษาทางคลินิก
รูปแบบ double-blinded, randomized, placebo-controlled trial ของการรับประทาน Bioactive 
collagen peptides (BCP) (VERISOL®) ในการลดร้ิวรอยรอบดวงตาและการเพิ่มการสังเคราะห์
โครงสร้างผิวในชั้นหนังแท ้(Dermal Matrix) ในอาสาสมคัรเพศหญิง 114 คน อายุ 45-65 ปี 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มทดลองไดรั้บ BCP 2.5 กรัม กลุ่มควบคุมไดรั้บยาหลอก เป็นระยะเวลา 8 
สัปดาห์ ตรวจร้ิวรอยด้วยเคร่ือง Primos® ติดตามผลสัปดาห์ท่ี 0, 4, 8 และวดักลุ่มย่อยโดยวิธี 
suction blister biopsies บริเวณด้านในของปลายแขนดา้นขวา กลุ่มละ 24 คน เพื่อวิเคราะห์ 
procollagen type I, elastin, fibrillin ก่อนและหลงัทดลอง 8 สัปดาห์ พบวา่ หลงั 4 สัปดาห์ร้ิวรอย
รอบดวงตาลดลงมากกวา่ 7.2% (P <0.05) และมีประสิทธิผลเชิงบวกชดัเจนเม่ือ 8 สัปดาห์ ลดลง 
20.1% (P <0.01) เม่ือเทียบกบัยาหลอกอย่างมีนยัส าคญั และลดไดสู้งสุดคิดเป็น 49.9% จากการ
ประเมิน suction blister fluid และในกลุ่มย่อยท่ีไดรั้บ BCP ครบ 8 สัปดาห์ พบว่า ปริมาณ 
procollagen type I เพิ่มข้ึน 1.65 เท่า (คิดเป็น 65%) และ elastin เพิ่มข้ึน 1.2 เท่า (คิดเป็น 18%) อยา่ง
มีนยัส าคญั และปริมาณ fibrillin เพิ่มข้ึนคิดเป็น 6% แต่ไม่มีนยัส าคญั ทั้งน้ีหลงัจากหยุดรับประทาน 
4 สัปดาห์มีการตรวจซ ้ า ร้ิวรอยรอบดวงตายงัคงลดลงคิดเป็น 11.5% (P<0.01)  

Genovese, Corbo, & Sibilla (2017) ท าการศึกษาทางคลินิกของผลิตภณัฑ์อาหารเสริม 
hydrolyzed collagen (GOLD COLLAGEN®) ประกอบดว้ย hydrolyzed collagen, hyaluronic acid 
and N-acetylglucosamine, borage oil และส่วนประกอบอ่ืน ๆ เช่น วิตามิน เกลือแร่ ในรูปแบบ 
double-blind, randomized, placebo-controlled trial ในอาสาสมคัรสุขภาพดี 120 คน อายุ 40-60 ปี 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มทดลอง (ผูช้าย 3 คน ผูห้ญิง 57 คน) ไดรั้บผลิตภณัฑ์วนัละ 1 ขวด (50 ml.)  
มีปริมาณ hydrolyzed collagen 5 กรัม และกลุ่มควบคุม (ผูช้าย 6 คน ผูห้ญิง 54 คน) ไดรั้บยาหลอก 
เป็นเวลา 12 สัปดาห์ ท าการตรวจวดัค่าความยืดหยุ่นของผิวโดยวิธีมอดุลสัของสภาพยืดหยุ่น 
(Young's elasticity modulus) จาก Skin Lab USB Elasticity Module (DermaLab® Series, Cortex 
Technology, Hadsund, Denmark) ท่ีบริเวณปลายแขนดา้นในเหนือจากขอ้มือ 10 ซม. และพื้นท่ีท่ีมี
รอยโรคท่ีผิวหนังใดๆ จะถูกละเวน้ (เช่น ไฝ รอยแผลเป็น) และการตรวจช้ินเน้ือผิวหนัง  
(Skin Biopsies and Histological Examination) ท่ีส่วนพื้นผิวของสะโพกดา้นขวาน ามายอ้มสีเพื่อ
ประเมินโครงสร้างผิวหนงัโดยเฉพาะอย่างยิ่ง collagen fiber และ elastin พบว่า โครงสร้างของ 
collagen ท่ีชั้ นผิวหนังแท้ดีข้ึน ความยืดหยุ่นของผิวหนังเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ (+ 7.5%) ,  
P ≤ 0.001 เม่ือเป็นเวลา 12 สัปดาห์ในกลุ่มทดลอง และจากการตอบแบบสอบถามประเมินตนเอง
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พบวา่ อาสาสมคัรรู้สึกผิวชุ่มช้ืนข้ึน 95% ผิวยืดหยุน่ข้ึน 91.6% ผิวแข็งแรงข้ึน 81.7% และชั้นผิว
หนาข้ึน 91.7%  

Kim, Chung, Choi, Sakai, & Lee (2018) ท าการศึกษาประสิทธิผลของการรับประทาน 
collagen peptide ต่อการปรับปรุงความชุ่มช้ืน ความยืดหยุ่นและร้ิวรอยของผิว โดยศึกษา 
แบบ double-blind, randomized, placebo-controlled trial ในอาสาสมคัรเพศหญิง 64 คน  
อายุ 40-60 ปี แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มทดลองไดรั้บ collagen tripeptide 10 กรัมโดยปริมาณทั้งหมด 
(Collagen peptide, Vitamin C, Fruit concentrate mix, Flavor mix, Excipients, Sweetener, Water) 
และกลุ่มควบคุมไดส่้วนประกอบพื้นฐานของผลิตภณัฑ์ยกเวน้ collagen เป็นเวลา 12 สัปดาห์ 
ติดตามผลสัปดาห์ท่ี 0, 6, 12 ตรวจความยืดหยุ่นบริเวณหางตาดว้ยเคร่ือง Cutometer MPA 580  
ค่าประเมินความยืดหยุน่ของผิว (skin-elasticity parameters: R2 overall elasticity of the skin, R5 
net elasticity, R7 the ratio of elastic recovery to total deformation) ตรวจความชุ่มช้ืนบริเวณแกม้
ดว้ยเคร่ือง Corneometer CM 825 และตรวจร้ิวรอยดว้ยสองวิธีคือ ค่าเฉล่ียคะแนนจากการประเมิน 
โดยแพทยผ์ิวหนงั 2 ท่าน ดว้ย global photodamage scoring system จากภาพจ าลองผิวหนงัท่ีใช้
เคร่ืองมือทางการแพทยว์ิเคราะห์ และตรวจดว้ยเคร่ือง SkinVisiometer SV 600 บริเวณหางตา  
ค่าประเมินร้ิวรอยของผิว (Skin-wrinkling parameters: R1 skin roughness, R2 maximum 
roughness, R3 average roughness, R4 smoothness depth, R5 arithmetic average roughness) พบวา่ 
กลุ่มทดลอง ค่าความชุ่มช้ืนของผิวดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 6 เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่ม
ควบคุม และคะแนนจากการประเมินโดยแพทย์ผิวหนัง ค่าประเมินร้ิวรอยของผิว ได้แก่ skin 
roughness, average roughness, smoothness depth และค่าประเมินความยืดหยุ่นของผิวไดแ้ก่ 
overall elasticity of the skin, net elasticity ดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมใน
สัปดาห์ท่ี 12 

Bauza, Oberto, Berghi, Dal, & Domloge (2004) ท าการศึกษาการทา collagen ต่อผล
การยบัย ั้งการเกิดร้ิวรอยบนผิวดว้ยนวตักรรมใหม่จากการสังเคราะห์ collagen-like hexapeptide 
(ประกอบดว้ย 3% collagen-like peptide: Vincience, Sophia Antipolis, France) และ1% จาก
แพลงก์ตอนทะเล (GP4G)) ในอาสาสมคัรเพศหญิงสุขภาพดี 20 คน อายุ 40-62 ปี โดยศึกษาแบบ 
double-blinded, randomized, placebo-controlled trial ทาวนัละ 2 คร้ัง นาน 4 สัปดาห์ โดยแบ่งคร่ึง
หน้าทาท่ีมีสารออกฤทธ์ิ (active) และอีกคร่ึงหน้าทายาหลอก (placebo) ติดตามผลสัปดาห์ท่ี 0,4 
ตรวจประเมินร้ิวรอยทางคลินิก (clinical examination) โดย 2 วิธีคือ 1) การสังเกตทางคลินิก 
(clinical observation) โดยใช้แว่นขยายตรวจดูบริเวณผิวบนใบหน้าทั้งหมดและบริเวณหางตา 
ประเมินผลตามเกณฑ์ดงัน้ี skin relief จ านวนร้ิวรอย ความลึกของร้ิวรอยท่ีมองเห็น ความชุ่มช้ืน
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และความกระชับของผิว  โดยใช้คะแนนทางคลินิก 1 -10 ส าหรับแต่ละเกณฑ์ เพื่อบ่งช้ีถึง 
การปรับปรุงคุณภาพของผิว 2) วิเคราะห์ผลโดยใช้ silicon replica analysis (Silflo, Flexico 
Development, Herts, England) ไดแ้ก่ ร้ิวรอยบนใบหนา้ทั้งหมด (total surface of wrinkles) จ านวน
ร้ิวรอย (number of wrinkles) ความยาวโดยรวมของร้ิวรอย (total length of wrinkles) ค่าเฉล่ียความ
ยาวของร้ิวรอย (average length of wrinkles) ร่วมกบัแบบสอบถาม ท าการติดตามและค านวณผล
โดยใชส้ถิติ matched-pairs Student's t-test พบวา่ การทา collagen บนผิวช่วยลดร้ิวรอยบนใบหนา้
ทั้งหมดคิดเป็น 75% ลดจ านวนร้ิวรอยคิดเป็น 65% โดยเฉพาะลดความยาวโดยรวมของร้ิวรอยคิด
เป็น 75% และค่าเฉล่ียความยาวของร้ิวรอยคิดเป็น 80% (P <0.003) ของอาสาสมคัรทั้งหมดจาก
แบบจ าลองผิว (replica) อย่างมีนัยส าคัญ และจากผลลัพธ์ดังกล่าวยงัได้รับการสนับสนุนจาก
แบบสอบถามของอาสาสมคัร พบวา่ ร้ิวรอยดีข้ึนคิดเป็น 7% ของอาสาสมคัรทั้งหมด และจากการ
สังเกตทางคลินิก โดยรวมดีข้ึนคิดเป็น 12.56% ของอาสาสมคัรทั้งหมด  

Berardesca, Abril, Serio, & Cameli (2009) ท าการศึกษาทางคลินิกรูปแบบ double 
blind, randomized, placebo controlled trial ต่อประสิทธิผลของการใช ้Glucooligosaccharide และ 
Collagen Tripeptide F ในการรักษาผูท่ี้มีผวิแพง่้าย ในอาสาสมคัรเพศหญิง 40 คน อายุ 30-59 ปี ท่ีมี
ลกัษณะผิวแพง่้ายและไม่มีแผลเขา้ร่วมการศึกษา หลงัจากได้รับการตรวจประเมินสภาพผิวโดย
แพทยผ์ิวหนัง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 20 คน กลุ่มทดลองไดรั้บ moisturizing lotion (Aqua, 
butylene glycol, glycerin, alpha-Glucan oligosaccharide, 1,2-hexanediol,PEG-80 hydrogenated 
castor oil, saccharideisomerate, disodium succinate, PEG-6, PEG-32,allantoin, sodium 
hyaluronate, succinic acid, polyquaternium-51 and hydrolysed collagen) และ moisturizing milk 
(Aqua, butylene glycol,glycerin, triethylhexanoin, limnanthes alba seed oil (Meadowfoam), 
petrolatum, glyceryl stearate,alpha-glucan oligosaccharide, pentylene glycol,polyethylene glycol 
(PEG)-40stearate, cetylalcohol, dimethicone, allantoin, carbomer, disodiumEDTA, 
phytosteryl/behenyl/octyldodecyl lauroylglutamate, arginin and hydrolysed collagen) ท่ีมีส่วนผสม
ของ alpha-glucan oligosaccharide, hydrolysed collagen ทาบนใบหน้าเช้าและเย็นทุกวนั และ 
กลุ่มควบคุมได้รับส่วนประกอบพื้นฐานของผลิตภณัฑ์ท่ีไม่มีสารออกฤทธ์ิ เป็นเวลา 4 สัปดาห์  
ค่าท่ีประเมินด้วยเคร่ืองมือได้แก่ จ  านวนแบคทีเรีย (Swabs) ความชุ่มช้ืนของผิวชั้น stratrum 
corneum (หวัเคร่ือง Coreneometer) การสูญเสียน ้ าของชั้นผิว (หวัเคร่ือง Tewameter) ความยืดหยุน่
ของผิว (เคร่ือง Cutometer) ความหยาบของผิว (เคร่ือง Visioscan) pH-สีผิวของผิวหนงั (หวัเคร่ือง 
pHmeter, Mexameter) และยงัมีการประเมินทางคลินิกดว้ยระบบให้คะแนนโดยแพทยผ์ิวหนัง 
(ระบบคะแนนท่ีใช้ น ามาจากวิธีการประเมินผิวทางคลินิกท่ีมีใช้ในงานวิจยัก่อนหน้า) ในด้าน 

https://www.courage-khazaka.de/en/16-wissenschaftliche-produkte/alle-produkte/266-cutometer-new-e
https://www.courage-khazaka.de/en/16-wissenschaftliche-produkte/alle-produkte/266-cutometer-new-e
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ความแห้งของผิว การหลุดลอกของผิว การระคายเคือง การเกิดผื่นแดงและการเกิดเลือดคัง่ พบว่า 
ค่าท่ีประเมินดว้ยเคร่ืองมือไดแ้ก่ ความยืดหยุน่ของผิวเพิ่มข้ึน (P <0.01) ความหยาบของผิวลดลง  
(P <0.02) การสูญเสียน ้ าของชั้นผิวลดลง (P <0.02) และการเกิดผื่นแดงลดลง (P < 0.0006) อยา่งมี
นยัส าคญัเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม ความชุ่มช้ืนของผิวเพิ่มข้ึนทั้งสองกลุ่มอย่างมีนยัส าคญั  
(P < 0.002) แต่กลุ่มทดลองเพิ่มข้ึนมากกวา่ อาจเป็นผลมาจากส่วนประกอบพื้นฐานของผลิตภณัฑ ์
และสีผิวลดลงทั้ งสองกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญ และการประเมินทางคลินิก พบว่า กลุ่มทดลอง 
ดา้นความแห้งของผิว การหลุดลอกของผิวและการระคายเคืองลดลงอยา่งมีนยัส าคญั (P < 0.001) 
กลุ่มควบคุมดา้นความแหง้ของผวิอยา่งเดียวท่ีลดลงอยา่งมีนยัส าคญั (P <0.01)  

จากงานวิจยัขา้งตน้ Glucooligosaccharide, G-OS สามารถควบคุมแบ่งตวัเพิ่มจ านวน
ของแบคทีเรีย Staphylococcus aureus ซ่ึงการเจริญเติบโตของแบคทีเรียเป็นหน่ึงในปัญหาหลกัของ
โรค atopic dermatitis และ CTP-F (collagen tripeptide) เป็น collagen hydrolysates (HC) ท่ีไดจ้าก
ปลา ซ่ึงสามารถกระตุน้การสร้าง collagen และ hyarulonic acid จึงช่วยเพิ่มความชุ่มช้ืนและความ
เรียบเนียนของผวิได ้ 

Maia Campos, Melo, & Siqueira César (2019) ท าการศึกษาประสิทธิผลของ collagen 
รูปการทาและการรับประทานต่อการเปล่ียนแปลงความยืดหยุ่นและความหนาแน่นของชั้นผิว  
ในอาสาสมคัรเพศหญิง 60 คน อายุ 40-50 ปี แบ่งเป็น 3 กลุ่มคือ กลุ่มทา 4% of the di-tripeptides of 
hydrolyzed protein of rice (ศึกษาแบบไม่ double‐blinded ใชเ้พียงผลิตภณัฑ์เดียวท่ีบริเวณใบหนา้) 
ทาทุกวนั กลุ่มรับประทาน (ศึกษาแบบ double‐blinded, randomized) แบ่งเป็นกลุ่มได้รับ 
hydrolyzed collagen 10 กรัมโดยปริมาณทั้งหมด และกลุ่มรับประทานยาหลอก 10 กรัม 
รับประทานทุกวนั เป็นเวลา 3 เดือน โดยรูปการทาวดัก่อนและหลงั 28, 90 วนั รูปการรับประทาน
วดัก่อนและหลงั 90 วนั ค่าท่ีประเมินไดแ้ก่ ความยืดหยุน่ ตรวจดว้ยเคร่ือง Cutometer® SEM 575 
ความชุ่มช้ืน ตรวจดว้ยเคร่ือง coreneometerTM 825 ความหนาแน่นของชั้นหนงัแท ้ตรวจดว้ยเคร่ือง 
Dermascan® C, Cortex Technology และขนาดรูขุมขนท่ีมองเห็นไดแ้ละร้ิวรอย ตรวจดว้ยเคร่ือง 
Visoface® digital photography imaging system ต าแหน่งท่ีตรวจไดแ้ก่ รอบดวงตา หนา้ผาก ร่อง
แก้ม พบว่า รูปการทา ความยืดหยุ่นของผิวบริเวณรอบดวงตา และปริมาณน ้ าในชั้น stratrum 
corneum เพิ่มข้ึนหลงัจากทา 28 วนั และความหนาแน่นของชั้นหนังแทเ้พิ่มข้ึน ร้ิวรอยลดลง
หลงัจากทา 90 วนัอยา่งมีนยัส าคญั รูปการรับประทาน ความยืดหยุน่ของผิวบริเวณรอบดวงตาและ
ร่องแกม้ ความชุ่มช้ืนของผิว ความหนานแน่นของชั้นหนงัแทบ้ริเวณหนา้ผากและร่องแกม้เพิ่มข้ึน
อยา่งมีนยัส าคญั รูขมุขนเล็กลงและร้ิวรอยท่ีบริเวณหนา้ผากลดลง หลงัจากรับประทาน 90 วนั 
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วริญญา ปัญญาแกว้ (2558) ท าการศึกษาผลของการรับประทาน collagen เสริมต่อ 
ความยืดหยุน่และความชุ่มช้ืนของผิว ในอาสาสมคัรเพศชายและเพศหญิงรวม 20 คน อายุ 26-65 ปี 
ให้รับประทาน collagen hydrolysates วนัละ 10 กรัม เป็นเวลา 12 สัปดาห์ ติดตามผลสัปดาห์ท่ี 0, 
12 โดยแบ่งอายุอาสาสมคัรในการติดตามผลเป็น 3 กลุ่มไดแ้ก่ กลุ่มอายุ 26-35 ปี กลุ่มอายุ 36-45 ปี 
และกลุ่มอายุ 46 ปีข้ึน โดยตรวจความยืดหยุ่นบริเวณขมบัขา้งซ้ายและขวาดว้ยเคร่ือง Cutometer  
dual MPA580 (หวัเคร่ือง cutometer) และตรวจความชุ่มช้ืนบริเวณขมบัขา้งซ้ายและขวาดว้ยเคร่ือง 
Cutometer dual MPA580 (หวัเคร่ือง corneometer) พบว่า ความยืดหยุ่นและความชุ่มช้ืนเพิ่มข้ึน
อยา่งมีนยัส าคญักวา่ก่อนการทดลอง และจากการแบ่งกลุ่มอายุของอาสาสมคัรเป็น 3 กลุ่ม พบวา่ มี
เพียงกลุ่มอายุ 36-45 ปีท่ีมีการเปล่ียนแปลงความชุ่มช้ืนและความยืดหยุ่นเพิ่มข้ึนอย่างมีนยัส าคญั 
โดยกลุ่มอายุน้อยกว่า 35 ปี และมากกว่า 45 ปี มีการเปล่ียนแปลงผิวท่ีดีข้ึนแต่ไม่มากกว่าก่อน
รับประทานอยา่งมีนยัส าคญั เน่ืองจากความสามารถในการสังเคราะห์ collagen ตามธรรมชาติและ
การเปล่ียนแปลงของฮอร์โมน  

พรศญาพชัร์ ลิขิตธรรมกูล (2560) ท าการศึกษารูปแบบ randomized, double blind, 
placebo-controlled study ในการศึกษาประสิทธิผลการชะลอวยัของ very high proline complex 
collagen (DERMOFIX®) ชนิดรับประทานท่ีมีผลต่อผิวหนงัเม่ือเปรียบเทียบกบัยาหลอกและ 
collagen ท่ีซ้ือไดต้ามร้านขายยาชั้นน าในประเทศไทย ในอาสาสมคัรเพศหญิง 50 คน อายุ 30-45 ปี 
แบ่งเป็น 3 กลุ่มดว้ยวิธีการจบัฉลากไดแ้ก่ กลุ่ม 1 ไดรั้บยาหลอก จ านวน 10 คน กลุ่ม 2 ไดรั้บ very 
high proline complex collagen (collagen peptide) จ านวน 20 คน และกลุ่ม 3 ไดรั้บ commercially 
available collagen จ  านวน 20 คน ท่ี 10 กรัมทุกกลุ่ม เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ใชเ้คร่ืองมือทาง
การแพทยป์ระเมินผลผลการชะลอวยั 6 ด้านได้แก่ ความยืดหยุ่น ความชุ่มช้ืน การสูญเสียน ้ า 
ของชั้นผิว ปริมาณ melanin ใตผ้ิวหนงั ดว้ยเคร่ือง Cutometer dual MPA580 ความเรียบเนียน  
ร้ิวรอย ดว้ยเคร่ือง Visioscan VC98 และตรวจเลือดทางดา้นชะลอวยัโดยการตรวจการแสดงออก
ของยีนอายุยืน (Sirt1 gene) ติดตามผลสัปดาห์ท่ี 0, 1, 2, 4, 8 พบวา่ very high proline complex 
collagen ความยืดหยุ่น ความชุ่มช้ืน การสูญเสียน ้ าของชั้นผิว เห็นผลทีดีข้ึนตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 1  
ความเรียบเนียน ร้ิวรอย เห็นผลทีดีข้ึนในสัปดาห์ท่ี 8 ขณะท่ีกลุ่ม collagen ทัว่ไป ความยืดหยุ่น  
เห็นผลทีดีข้ึนในสัปดาห์ท่ี 4 ความชุ่มช้ืน เห็นผลทีดีข้ึนในสัปดาห์ท่ี 2 แต่ไม่พบผลท่ีดีข้ึนในดา้น
การสูญเสียน ้าของชั้นผวิ ความเรียบเนียน ร้ิวรอย ส่วนผลเลือดของ Sirt1 ทั้งสามกลุ่มไม่เพิ่มข้ึน  
 

 



 
 

บทที ่3 
ระเบียบวธีิวจิยั 

 
3.1 รูปแบบการวจัิย  

เป็นการทดลองทางคลินิกแบบ Experimental study, Prospective Randomized, Double-
blind Cohort design โดยมีวตัถุประสงค์หลกัเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของคอลลาเจนระหวา่ง
รูปการรับประทานและการทาต่อร้ิวรอยและความหยาบของผิว และวตัถุประสงค์รองเพื่อ
เปรียบเทียบประสิทธิผลระหวา่งคอลลาเจนระหวา่งรูปการรับประทานและการทาต่อความยืดหยุน่ 
ความชุ่มช้ืน และการสูญเสียน ้าของชั้นผวิ โดยใชร้ิ้วรอย ความหยาบของผิว ความยืดหยุน่ ความชุ่ม
ช้ืน การสูญเสียน ้ าของชั้นผิวเป็นตวัช้ีวดั ร่วมกบัประเมินผลขา้งเคียงและความพึงพอใจ ศึกษาใน
อาสาสมคัรเพศหญิงอาย ุ36-45 ปี จ  านวน 66 คน ระยะเวลาการศึกษา 8 สัปดาห์ การทดลองจะแบ่ง
ออกเป็น 2 กลุ่ม โดยการสุ่มแบบ Block randomization แลว้ท าการการตรวจวดัเพื่อประเมินผล จะ
ท าการตรวจวดัเก็บข้อมูลทั้งในรูปแบบ Objective และ Subjective ส่วนของการเก็บข้อมูล 
Objective จะท าการตรวจวดัคุณภาพของผิวหนงั โดยใชเ้คร่ือง Visioscan VC98 ตรวจประเมินร้ิว
รอยบนใบหนา้ (wrinkles) ความหยาบของผิว (Roughbess) และเคร่ือง Cutometer dual MPA580 
ตรวจประเมินความยืดหยุน่ (Skin elasticity) วดัความชุ่มช้ืน (Skin hydration) การสูญเสียน ้ าของ
ผิวหนังชั้นบน (TEWL) ร่วมกบัการถ่ายรูปผิวหน้าอาสาสมคัรด้วยกล้องถ่ายรูปของ Iphone11 
ส่วนขอ้มูล Subjective จะท าการเก็บขอ้มูลจากแบบสอบถามผลขา้งเคียงและประเมินความพึงพอใจ 
 
3.2 การก าหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

3.2.1 ประชากร (Population) 
ประชากรหญิงไทยวยัผูใ้หญ่ 
3.2.2 กลุ่มตัวอย่าง 
อาสาสมคัรหญิงอายุระหว่าง 36-45 ปี จ านวน 66 คน ซ่ึงเป็นอาสาสมคัรท่ียินยอมเขา้ร่วม 

การศึกษาวิจยัโดยความสมคัรใจและลงนามเป็นลายลกัษณ์อกัษรในเอกสารแสดงความยินยอม  
ในการเขา้ร่วมการวจิยั 

 



42 

3.2.3 ขนาดตัวอย่าง 
เน่ืองจากเป็นงานวิจยัประเภทการทดลอง (experimental study) ตามทฤษฎีทางสถิติการใช้ 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีขนาดมากกวา่ 30 คน ท าให้ค่า t      z หมายถึง ค่าสถิติท่ีไดจ้ากการทดลองเขา้ใกล ้
ค่าความเป็นจริง ในการศึกษาวิจยัน้ี ผูว้ิจยัจึงก าหนดค่า N=30 คนต่อกลุ่มการทดลอง รวมเป็น  
60 คน และในการทดสอบอาจเกิดเหตุจ าเป็นท่ีท าให้ไม่สามารถติดตามอาสาสมคัรไดค้รบทุกคน
จนกระทัง่จบการวิจยั จึงเพิ่มจ านวนอาสาสมคัรดว้ยเกณฑ์ Drop out rate ท่ี 10% เท่ากบัเพิ่ม
อาสาสมคัรจ านวน 6 คน รวมเป็นจ านวนอาสาสมคัรท่ีตอ้งการทั้งส้ิน 66 คน 

3.2.4 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
3.2.4.1 อาสาสมคัรเพศหญิง 
3.2.4.2 อาย ุ36 - 45 ปี 
3.2.4.3 เป็นผูมี้สุขภาพแข็งแรงทั้งกายและใจ ไม่มีโรคประจ าตวัเช่น โรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง โรคผิวหนังเร้ือรังเช่น สะเก็ดเงิน ภูมิแพผ้ิวหนัง และโรคติดเช้ือทางผิวหนัง 
ท่ีรุนแรง 

3.2.4.4 ไม่ใช่ผูท่ี้มีภาวะหมดประจ าเดือน (Menopause) 
3.2.4.5 ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาและลงนามเป็นลายลักษณ์อกัษรในเอกสารแสดง

ความยนิยอมในการเขา้ร่วมการวจิยั 
3.2.4.6 ผูท่ี้ไม่มีประวติัแพอ้าหารในกลุ่มปลา (แพอ้าหารทะเลอ่ืน ๆ สามารถเขา้ร่วม

ได)้ 
3.2.4.7 ผูท่ี้ไม่เป็นโรคผวิหนงั ผืน่แพอ้กัเสบบริเวณท่ีจะท าการทดสอบ 
3.2.4.8 ไม่มีขอ้ห้ามหรือขอ้จ ากดัในการรับประทานสารอาหารประเภทโปรตีนตามท่ี

แพทยร์ะบุ 
3.2.4.9 ไม่รับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหารโปรตีนชนิดอ่ืน ๆ หรือยาท่ีมีผลต่อสภาพ

ผวิหนงั เช่น Roaccutane, tranexamic acid, d-penicillamine ระหวา่งการทดลอง 
3.2.4.10 ผูท่ี้ไม่ไดรั้บการรักษาบริเวณใบหน้าดว้ยหัตถการใด ๆ ไดแ้ก่ ขดัลอกผิวหน้า 

(Dermabrasion) ไอออนโต (Iontophoresis) การใชค้ล่ืน Radiofrequency (RF) ในระยะเวลา 1 เดือน
ก่อนเขา้ร่วมวจิยั 

3.2.4.11 ผูท่ี้ไม่ไดรั้บการฉีดสาร Botulinum toxin บริเวณท่ีจะท าการทดสอบ ภายใน  
8 เดือนก่อนเขา้ร่วมการวจิยั 

3.2.4.12 ผูท่ี้ไม่ไดรั้บการฉีด Filler หรือสารเติมเต็มอ่ืน ๆ บริเวณท่ีจะท าการทดสอบ 
ภายใน 1 ปีก่อนเขา้ร่วมการวจิยั 
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3.2.4.13 ผูท่ี้ไม่ไดสู้บบุหร่ี 
3.2.4.14 เป็นผูท่ี้ไม่ไดมี้วถีิชีวติท่ีตอ้งสัมผสัความร้อนและแสงแดดจดันานหลายชัว่โมง

ต่อวนัโดยไม่มีการป้องกนั 
3.2.4.15 เป็นผูท่ี้ไม่อยูใ่นภาวะตั้งครรภห์รือใหน้มบุตร 

3.2.5 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
3.2.5.1 แสดงความประสงค์ตอ้งการออกจากการวิจยัหรือมีเหตุจ าเป็นตอ้งออกจาก  

การวจิยั 
3.2.5.2 เกิดการตั้งครรภร์ะหวา่งการศึกษาวจิยั 
3.2.5.3 พบอาการไม่พึงประสงค ์ผลขา้งเคียงหรืออาการแพ ้ระหวา่งท่ีท าการวจิยั 
3.2.5.4 ไม่ไดรั้บประทาน collagen ตั้งแต่ 3 ซองต่อ 4 สัปดาห์ (คิดเป็น10%) 
3.2.5.5 เหลือผลิตภณัฑท์าผวิกลบัมามากกวา่ 3 กรัมต่อ 4 สัปดาห์ (คิดเป็น10%) 
3.2.5.6 ไดรั้บการท าหตัถการ ไดแ้ก่ ฉีด Botulinum toxin, Filler, Laser ระหวา่งการ

วจิยั 
3.2.5.7 มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลผิวพรรณเละสุขภาพจากเดิมระหวา่งท่ีอยู่

ในการวิจยัเช่น รับประทานยาหรือผลิตภณัฑ์เสริมอาหารอ่ืน ทายาหรือครีมบ ารุงผิวเพิ่มเติม หรือ
หยดุพฤติกรรมการดูแลผวิพรรณท่ีเคยท าเป็นประจ าระหวา่งการท าการทดสอบ 

3.2.5.8 เกิดโรคผวิหนงัผืน่แพอ้กัเสบรุนแรงบริเวณท่ีท าการตรวจวดัผล 
 

3.3 อุปกรณ์ทีใ่ช้ในงานวจัิย 
3.3.1 เอกสารใหค้วามยนิยอมในการเขา้ร่วมการศึกษาวจิยั (ภาคผนวก ก) 
3.3.2 แบบบนัทึกขอ้มูลพื้นฐานของผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยั (ภาคผนวก ข) 
3.3.3 แบบบนัทึกขอ้มูลการวจิยั (ภาคผนวก ข) 
3.3.4 แบบบนัทึกผลขา้งเคียงในการใชผ้ลิตภณัฑ์ (ภาคผนวก ข) 
3.3.5 แบบบนัทึกขอ้มูลความพึงพอใจในการใชผ้ลิตภณัฑ์ (ภาคผนวก ข) 
3.3.6 ผลิตภณัฑ ์collagen รูปการรับประทานและการทา (ภาคผนวก ค) 
3.3.7 ยาหลอกของผลิตภณัฑ ์collagen รูปการรับประทานและการทา (ภาคผนวก ค) 
3.3.8 เคร่ืองตรวจสภาพผวิ Visioscan VC98  
3.3.9 เคร่ืองตรวจสภาพผวิ Cutometer dual MPA580 (ภาคผนวก ง) 
3.3.10 กลอ้งถ่ายรูปของ Iphone11 
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3.4 ผลติภัณฑ์ collagen  
3.4.1 ผลติภัณฑ์ collagen  

3.4.1.1 รูปการรับประทาน 
1. เป็น colagen ชนิด collagen dipeptide  
2. ท ามาจากหนงัและเกล็ดของปลาน ้าจืดสายพนัธ์ุ Tilapia 
3. ความบริสุทธ์ิมากกวา่หรือเท่ากบั 95%  
4. ปริมาณ 5000 mg. ของน ้าหนกัโดยรวมผลิตภณัฑ ์1 ซอง 
5. ลกัษณะเป็นผง บรรจุใหม่ลงในซองสีขาว  
6. ผลิตโดย บริษทั นิตะเจลาติน จ ากดั ผา่นมาตรฐาน ISO 9001:2008, ISO 

14001, FSSC 22000 Food Safety, Food Safety System Certification 22000 ประเทศญ่ีปุ่น น าเขา้
โดย บริษทั เพียว เคมี กลัส์ จ  ากดั จดัจ าหน่ายโดย บริษทั รีโวเ่มด ประเทศไทย จ ากดั ผา่นมาตรฐาน 
GMP, ISO 9001: 2000 

3.4.1.2 รูปการทา 
1. เป็น collagen ชนิด hydrolyzed collagen 
2. ท ามาจากปลาดาว 
3. ความเขม้ขน้ของ collagen เท่ากบั 10%  
4. ลกัษณะเป็นเน้ือเจล  
5. ส่วนประกอบ: Hydrolyzed Collagen, 1,2-Hexanediol, Water, Propylene 

Glycol, Glycerine, Carbomer, Phenoxyethanol, Sodium Hydroxide, Methyparaben, Disodium, 
PEG-40 hydrogenated Castor Oil, Disodium EDTA, Dipotassium Gyleyrrhizate, Butylene 
Glycol, PEG-60 hydrogenated Castor Oil, Perfume, Ethylhexylglycerin ผา่นการรับรองจาก อย. 
เลขท่ี 12-1-6400007332 

6. วธีิเก็บรักษา: เก็บใหพ้น้จากแสงแดด ความร้อน และสถานท่ีอบัช้ืน อายุการ
เก็บรักษา 2 ปี  

7. ผลิตโดยบริษทั พรีมา แคร์ อินเตอร์เนชัน่แนล จ ากดั ผา่นมาตรฐาน GMP 
3.4.2 ตัวยาหลอก  

3.4.2.1 รูปการรับประทาน 
1. ส่วนประกอบ: maltodextrin 5000 mg. (Proksch et al., 2014 ระบุว่า 

maltodextrin ไม่มีผลต่อ 
2. สรีรวทิยาของผวิหนงั จึงสามารถใชเ้ป็นยาหลอกได)้ 
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3. ปริมาณ 5000 mg. ของน ้าหนกัโดยรวมผลิตภณัฑ ์1 ซอง 
4. ลกัษณะเป็นผง บรรจุใหม่ลงในซองสีขาว  
5. ผลิตโดย บริษทั รีโว่เมด ประเทศไทย จ ากดั ผ่านมาตรฐาน GMP, ISO 

9001: 2000 
3.4.2.2 รูปการทา 

1. ลกัษณะเป็นเน้ือเจล  
2. ส่วนประกอบ: (ส่วนประกอบพื้นฐานของครีมไม่มีสารออกฤทธ์ิ) Water, 

Propylene Glycol, Glycerine, Carbomer, Phenoxyethanol, Sodium Hydroxide, Methyparaben, 
Disodium, PEG-40 hydrogenated Castor Oil, Disodium EDTA, Dipotassium Gyleyrrhizate, 
Butylene Glycol, PEG-60 hydrogenated Castor Oil, Perfume, Ethylhexylglycerin  

3. ผา่นการรับรองจาก อย. เลขท่ี 12-1-6400007333 
4. วธีิเก็บรักษา: เก็บใหพ้น้จากแสงแดด ความร้อน และสถานท่ีอบัช้ืน อายุการ

เก็บรักษา 2 ปี 
5. ผลิตโดย บริษทั พรีมา แคร์ อินเตอร์เนชัน่แนล จ ากดั ผา่นมาตรฐาน GMP 

 

 
ภาพที ่3.1 แสดงภาพเปรียบเทียบผลิตภณัฑ์ Collagen รูปการรับประทาน กบั ยาหลอก 
 

Collagen ยาหลอก 
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ภาพที ่3.2 แสดงภาพเปรียบเทียบผลิตภณัฑ์ Collagen รูปการทา กบั ยาหลอก 
 
3.5 เคร่ืองมือและตัวช้ีวดัในการตรวจสภาพผวิ 

3.5.1 เคร่ือง Visioscan VC98 
คุณสมบติัเคร่ือง: วดัสภาพของผิวหนังโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ SELS (Surface 

Evaluation of Living Skin) อาศยัหลกัการสร้างภาพจ าลองของผิวหนงัดว้ยเทคนิคพิเศษในการ
ปลดปล่อยแสงและอิเล็กตรอน (illumination and electronic process) และประเมินผลเป็น
ค่าพารามิเตอร์ สามารถวดัความลึกต้ืนของผิวหนงัและความหยาบของผิวหนงัได ้โดยการให้แสง
ขาวด าจากกลอ้ง CCD-Camera แสงจะส่องผา่นแผน่ Silicone replica ท่ีพิมพจ์ากผิวหนงั หลงัจาก
นั้นน าภาพท่ีได้มาท าการค านวณค่าความลึกต้ืนหรือความหยาบละเอียดของผิวหนัง และกล้อง 
Visioscan VC98 ยงัสามารถขยายภาพผวิหนงัหรือเส้นผมและถ่ายภาพนั้นออกมาได ้ 

 

 
ภาพที ่3.3 แสดงเคร่ือง Visioscan VC98 
 

โดยเคร่ืองดงักล่าวน้ีสามารถตรวจประเมินสภาพผวิ ไดแ้ก่ 
3.5.1.1 ตรวจวดั: ร้ิวรอยบนใบหนา้ (Wrinkles, SEw) 
หลกัการ: ค่า SEw เป็นสัดส่วนโดยตรงกบัจ านวนและความกวา้งของรอยยน่ของผิว 

หากค่าสูงแสดงวา่มีรอยยน่จ านวนมาก 

Collagen ยาหลอก 
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3.5.1.2 ตรวจวดั: ความหยาบของผวิ (Roughness, SEr) 
หลกัการ: ค่า SEr ค านวณจากสัดส่วนของบริเวณท่ีมืดบนผิวหนงั โดยค่าท่ีสูงแสดงวา่

ผวิหนงัหยาบมาก 
3.5.2 เคร่ือง Cutometer dual MPA580 ยีห้่อ Skin Print 

 

 
ภาพที ่3.4 แสดงเคร่ือง Cutometer dual MPA580 
 

สามารถใชห้วัตรวจ ไดแ้ก่ 
3.5.2.1 เคร่ือง Cutometer dual MPA580 หวัเคร่ือง Cutometer 
ตรวจวดั: ความยดืหยุน่ของผวิหนงั (Skin elasticity) 
หลกัการ: ใชห้ลกัของแรงดูด อุปกรณ์สร้างแรงดนัลบข้ึนมา โดยท่ีผิวหนงัจะถูกดูดเขา้

ไปในรูรับแสงของหวัเคร่ือง ค่าความลึกของแสงท่ีทะลุผา่นในหวัเคร่ืองจะถูกก าหนดแหล่งก าเนิด
แสงและตวัรับแสง โดยค่าความเขม้ของแสงข้ึนอยู่กบัความลึกของแสงท่ีจะทะลุผ่าน ซ่ึงค่าความ
ตา้นของผิวบอกได้จากการดูดข้ึนของแรงดนัลบ (บอกความแข็งแรงของผิวหนัง) และสะทอ้น
กลบัไปยงัต าแหน่งเร่ิมตน้ (บอกความยดืหยุน่ของผวิหนงั) กราฟท่ีไดจ้ะเป็นกราฟรูปเส้นโคง้ 

คุณสมบติัเคร่ือง: ขนาดตวัเคร่ือง 39 x 22.5 x 7.6 cm น ้ าหนกั 3.9 kg โดยจะสามารถ
สร้างแรง Negative pressure ได ้500 mbar ซ่ึงสูงเพียงพอท่ีจะสร้างแรงกดในหวัวดัสุญญากาศ 
เพื่ออดัผิวหนงัเขา้มาหลอด LED จากนั้นมีการส่งแสงออกมาสะทอ้นกระจกและเกิดการหกัเหแสง
ข้ึนท่ีหวัวดัมาตรฐาน 2 mm โดยในหัววดัจะมีหลอด LED และ Photoreceptor cell ท าหนา้ท่ีวดั 
Skin deformity ท่ีบริเวณท่ีถูกดูดเขา้มา (วดัทุก ๆ 0.01 วนิาที) จากนั้นค่าท่ีวดัไดจ้ะเปล่ียนเป็นขอ้มูล
ดิจิตอลส่งไปยงัอุปกรณ์ภายนอกคือเคร่ืองคอมพิวเตอร์ ค่าความแม่นย  า +5 %  

ลกัษณะของหัวเคร่ืองมือจะใช้ตามแต่ละจุดประสงค์ของการศึกษาและพื้นท่ีผิวหนัง 
สปริงท่ีบริเวณ หวัเคร่ืองมือจะใหน้ ้าหนกัการกดคงท่ี ค่าความยดืหยุน่มีหลายค่า สามารถค านวณได้
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จากกราฟเส้นโคง้และสามารถส่งข้อมูลไปยงัตารางการค านวณเพื่อประเมินต่อไป (Farmacon, 
2016) 

3.5.2.2 เคร่ือง Cutometer dual MPA580 หวัเคร่ือง Corneometer  
ตรวจวดั: ความชุ่มช้ืนของผวิหนงั (Skin hydration) 
หลกัการ: ตรวจวดัระดบัน ้ าหรือความช้ืนท่ีผิวหนงัชั้น Stratum corneum โดยใช้ค่า 

ความจุไฟฟ้า (Capacitance) ของน ้ าท่ีผิวหนงั น ้ ามีค่า Dielectric constant ประมาณ 80 จดัวา่สูงเม่ือ
เทียบกบัสารอ่ืน ๆ ท่ีมีค่า Dielectric constant ประมาณ 8 – 9 ดงันั้นระดบัน ้ าท่ีอยูใ่นชั้น Stratum 
corneum จะเป็นสัดส่วนโดยตรงกบัค่า Dielectric constant กล่าวคือ ถา้ค่า Dielectric constant สูง 
จะบ่งบอกวา่ผิวหนงัมีปริมาณน ้ ามาก แสดงให้เห็นวา่ผิวหนงัมีความชุ่มช้ืนสูง (Heinrich U, Koop 
U, Leneveu-Duchemin MC, et al., 2003) 

3.5.2.3 เคร่ือง Cutometer dual MPA580 หวัเคร่ือง TEWA meter  
ตรวจวดั: การสูญเสียน ้าของชั้นผวิ (Water diffusion) 
หลกัการ: วดัการระเหยของน ้ าจากผิวหนงัเป็นค่า Transepidermal water loss (TEWL) 

เพื่อประเมินความสามารถในการกกัเก็บความชุ่มช้ืนของผวิหนงั (Farmacon, 2016)  
3.5.3 กล้องถ่ายรูป Iphone11 
ถ่ายภาพโดยผูถ่้ายคนเดียวกนั ใช้ Mode การถ่ายภาพเดียวกนัทั้งการถ่ายภาพก่อนและหลงั 

การทดสอบ มีการควบคุมต าแหน่งของอาสาสมคัรขณะถ่ายภาพ ควบคุมระดบัการจดัแสง 
 

 
 

ภาพที ่3.5 แสดงกลอ้งถ่ายรูป Iphone11 
 
ที่มา:  กลอ้ง Iphone11 [online]: เขา้ถึง 28 มิ.ย. 2564 จาก https://www.apple.com/th/shop/buy-

iphone/iphone-11 
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3.6 วธีิการทดลอง 
3.6.1 ยืน่ขอจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์โดยไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วจิยัในมนุษยม์หาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิตย ์เลขท่ีโครงการ 016/63EX 
3.6.2 คดัเลือกอาสาสมคัรตามเกณฑ์ท่ีก าหนด โดยช้ีแจงรายละเอียดเบ้ืองตน้ ช้ีแจงขอ้มูล

รวมทั้งเอกสารข้อมูลท่ีอาสาสมคัรต้องรับทราบก่อนเข้าร่วมการศึกษาวิจยั อาสาสมคัรมีสิทธ์ิ
ตดัสินใจอยา่งอิสระในการเขา้ร่วมการศึกษาวจิยั 

3.6.3 อาสาสมคัรลงลายลกัษณ์อกัษรในเอกสารให้ความยินยอมในการเขา้ร่วมการศึกษาวิจยั 
(Consent form)  

3.6.4 ซกัประวติัและบนัทึกลงในเอกสารบนัทึกประวติัเบ้ืองตน้ของอาสาสมคัร ไดแ้ก่ ขอ้มูล
ส่วนบุคคล ขอ้มูลเพื่อการติดต่อส่ือสาร ขอ้มูลสุขภาพเช่น โรคประจ าตวั ประวติัทางการแพทย ์
ประวติัพฤติกรรมการดูแลผวิพรรณและสุขภาพ  

3.6.5 ทดสอบการแพ ้collagen รูปการทา โดยการทาทิ้งไวบ้ริเวณทอ้งแขนและใตต้าทั้งสอง
ขา้งของอาสาสมคัรเป็นเวลา 20 นาที 

3.6.6 อาสาสมคัรจะถูกแบ่งกลุ่มดว้ยการสุ่มแบบ Block randomization ขนาด block 6 และมี
สัดส่วนของ 2 กลุ่มเป็น 1:1 จะมีการสุ่มโดยผูช่้วยวจิยั โดยผูช่้วยวจิยัจะเป็นผูเ้ก็บขอ้มูลดงักล่าวเป็น
ความลบัจนกระทัง่ส้ินสุดการศึกษาวจิยั 

3.6.7 มอบผลิตภณัฑ์ collagen และยาหลอกตามกลุ่มท่ีจดัแบ่งไว ้ โดยผูว้ิจยัจะให้ผลิตภณัฑ์
เป็นเวลา 4 สัปดาห์ เม่ือกลบัมาท าการตรวจประเมินผลคร้ังท่ี 1 หลงัใชผ้ลิตภณัฑ์ 4 สัปดาห์ จึงให้
ผลิตภณัฑแ์ก่อาสาสมคัรไปเพิ่มส าหรับ 4 สัปดาห์ 

3.6.7.1 กลุ่มทดลอง 1 
อาสาสมคัรจะไดรั้บ collagen รูปการรับประทาน คนละ 28 ซอง รับประทานวนัละ 1 

ซองทุกวนัทนัทีหลงัต่ืนนอนตอนเช้า หากลืมให้รับประทานเวลาใดก็ได้ตอนทอ้งว่าง และไดรั้บ 
collagen ยาหลอกรูปการทา จ านวน 4 ตลบั ตลบัละ 7 กรัม ทาทัว่ใบหนา้วนัละ 2 คร้ังเชา้และเยน็  

3.6.7.2 กลุ่มทดลอง 2 
อาสาสมคัรจะไดรั้บ collagen รูปการทา จ านวน 4 ตลบั ตลบัละ 7 กรัม ทาทัว่ใบหนา้

วนัละ 2 คร้ังเช้าและเย็น และได้รับ collagen ยาหลอกรูปการรับประทาน คนละ 28 ซอง 
รับประทานวนัละ 1 ซองทุกวนัทนัทีหลงัต่ืนนอนตอนเชา้ หากลืมให้รับประทานเวลาใดก็ไดต้อน
ทอ้งวา่ง  

3.6.8 เช็ดท าความสะอาดผิวหน้าดว้ยผลิตภณัฑ์ท าความสะอาดผิวหนา้ยี่ห้อ Cetaphil gentle 
skin cleanser และใส่หมวกคลุมผม 



50 

3.6.9 นัง่พกั 10 นาที ในหอ้งอุณหภูมิ 25 องศาเซลเซียส 
3.6.10 ถ่ายภาพใบหน้าวนัเร่ิมท าการทดลองและหลงัจากทดลองสัปดาห์ท่ี 4, 8 ดว้ยกลอ้ง

ถ่ายรูป Iphone11 โดยผูท่ี้ท  าการถ่ายภาพเป็นบุคคลเดียวกนัทั้งก่อนและหลงัท าการทดลอง ถ่ายใน
ท่านัง่หลงัตรงท ามุม 90 องศาต่อพนกัพิง ส่ิงแวดลอ้มใกลเ้ดียงเดิมมากท่ีสุดเช่น สถานท่ี เกา้อ้ีนัง่ 
แสงไฟ อุณหภูมิ ต าแหน่ง 

ต าแหน่งการถ่ายภาพ 
ใบหนา้: ใบหนา้ตรง มุมเอียง 45 องศา (ขา้งซา้ยและขวา) มุมเอียง 90 องศา (ขา้งซา้ยและขวา) 
ถ่ายระยะใกล:้ ต าแหน่งหางตาดา้นขวา 
3.6.11 ตรวจวดัคุณภาพของผิวหนังท่ีวนัเร่ิมท าการทดลองและหลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 4 

และ 8 ดว้ย Parameters ดงัต่อไปน้ี และวดัซ ้ า Parameters ละ 3 คร้ังโดยจะก าหนดต าแหน่งในการ
วดัดงัน้ี  

3.6.11.1  ร้ิวรอย 
เคร่ืองมือ: Visioscan VC98 ค่า SEw 
ต าแหน่งท่ี 1: บริเวณหางตาขวา โดยก าหนดเส้นตรงท่ีลากจาก Lateral canthus ถึงขอบ

บนของใบหู ใชจุ้ดวดั ณ ต าแหน่ง 1.5 เซนติเมตร จาก Lateral canthus บนเส้นตรงดงักล่าว  
ต าแหน่งท่ี 2: บริเวณใตต้าขวา โดยลากเส้นตรงจากต าแหน่ง mid pupillary line ลงมา 

1.5 เซนติเมตร  
 

 
 ต  าแหน่งท่ี 1                                ต  าแหน่งท่ี 2 

ภาพที ่3.6 แสดงต าแหน่งตรวจร้ิวรอย 
 

3.6.11.2  ความหยาบของผวิ 
เคร่ืองมือ: Visioscan VC98 ค่า SEr 
ต าแหน่งท่ี 1: บริเวณหางตาขวา โดยก าหนดเส้นตรงท่ีลากจาก Lateral canthus ถึงขอบ

บนของใบหู ใชจุ้ดวดั ณ ต าแหน่ง 1.5 เซนติเมตร จาก Lateral canthus บนเส้นตรงดงักล่าว  
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ต าแหน่งท่ี 2: บริเวณใตต้าขวา โดยลากเส้นตรงจากต าแหน่ง mid pupillary line ลงมา 
1.5 เซนติเมตร  

 
                       ต  าแหน่งท่ี 1                             ต าแหน่งท่ี 2 

ภาพที ่3.7 แสดงต าแหน่งตรวจความหยาบของผวิ  
 

3.6.11.3  ความยดืหยุน่ 
เคร่ืองมือ: เคร่ืองมือ Skin Print รุ่น Cutometer dual MPA580 หวัเคร่ือง Cutometer 
ต าแหน่ง: บริเวณหางตาซ้าย โดยก าหนดเส้นตรงท่ีลากจาก Lateral canthus ถึงขอบบน

ของใบหู ใชจุ้ดวดั ณ ต าแหน่ง 1.5 เซนติเมตร จาก Lateral canthus บนเส้นตรงดงักล่าว 
 

 
ภาพที ่3.8 แสดงต าแหน่งตรวจความยดืหยุน่ 
 

3.6.11.4  ความชุ่มช้ืน 
เคร่ืองมือ: เคร่ืองมือ Skin Print รุ่น Cutometer dual MPA580 หวัเคร่ือง Corneometer  
ต าแหน่ง: บริเวณแกม้ซา้ย ต าแหน่งท่ีลากเส้นตรงจากฐานปีกจมูกออกมาดา้นขา้ง (หนา้

ซีกซา้ย) ลากเส้นตั้งฉากจากต าแหน่ง mid pupillary line ลงมา 
 

 
1.5 cm. 
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ภาพที ่3.9 แสดงต าแหน่งตรวจความชุ่มช้ืน 

3.6.11.5  การสูญเสียน ้าของชั้นผวิ 
เคร่ืองมือ: เคร่ืองมือ Skin Print รุ่น Cutometer dual MPA580 หวัเคร่ือง TEWA meter 
ต าแหน่ง: บริเวณหน้าผากซ้าย ณ จุดบนเส้นตรงท่ีลากผ่านจุดก่ึงกลางค้ิว สูงจาก

ก่ึงกลางคิ้ว 2 เซนติเมตร 
 

  
ภาพที ่3.10 แสดงต าแหน่งตรวจการวดัการสูญเสียน ้าจากชั้นผวิ 
 

3.6.12 อาสาสมคัรจะไดรั้บการติดตามจากผูว้ิจยัเพื่อสอบถามถึงผลขา้งเคียงและอาการอ่ืน ๆ 
ท่ีอาจเกิดข้ึน ผา่นช่องทางกลุ่ม Line ทุกวนั จนกระทัง่ครบ 8 สัปดาห์ 

3.6.13 ติดตามผลท่ีสัปดาห์ท่ี 4 และ 8 ตามหวัขอ้ดงัน้ี 
1. ตรวจสอบปริมาณของ collagen ท่ีเหลือ ทั้งรูปการรับประทานและการทา 
2. ตรวจสภาพผวิเคร่ือง Visioscan VC98  
3. ตรวจสภาพผวิดว้ยเคร่ือง Cutometer dual MPA580 
4. ถ่ายภาพดว้ยกลอ้งถ่ายรูป Iphone11 
5. นบัจ านวนผูท่ี้ไม่มาตาม (drop out)  

3.6.14 ใหผ้ลิตภณัฑแ์ก่อาสาสมคัรไปเพิ่มส าหรับ 4 สัปดาห์ 
วธีิการติดต่อ 
ติดต่อ น.ส. ลีลาวดี พงษ์คุณากร (หัวหน้าโครงการวิจยั) โทรศพัท์ 085-1995391 หรือผ่าน

ช่องทางกลุ่ม Line อาสาสมคัรงานวิจยั และมีนายแพทยป์ระสาน เช่ียวประสิทธ์ิเป็นผูดู้แลหาก
เกิดผลขา้งเคียง  

2 cm. 
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3.6.15 อาสาสมัครท าแบบสอบถามผลข้างเคียงและประเมินความพึงพอใจในการใช้
ผลิตภณัฑ ์collagen ทั้งรูปการรับประทานและการทา  
 
 
 
ตารางที ่3.6 แสดงการติดตามผลการรักษาในแต่ละสัปดาห์ 
 
 

ระยะเวลา 
สัปดาห์ 

0 
สัปดาห์ 

4 
สัปดาห์ 

8 
การประเมิน 

เคร่ือง visioscan VC98 

- ค่า Sew √ √ √ 
- ค่า SEr √ √ √ 
เคร่ือง skin print รุ่น Cutometer dual MPA580 
- หวัเคร่ือง Cutometer  √ √ √ 
- หวัเคร่ือง Corneometer √ √ √ 
- หวัเคร่ือง TEWA meter √ √ √ 
ถ่ายภาพดว้ยกลอ้งถ่ายรูป Iphone11 √ √ √ 
ผลขา้งเคียงโดยใชแ้บบสอบถาม  √ √ 
ความพึงพอใจโดยใชแ้บบสอบถาม  √ √ 
  

3.6.16 รวมระยะเวลาการวจิยัทั้งส้ิน 8 สัปดาห์ 
3.6.17 รวบรวมขอ้มูลและวเิคราะห์ขอ้มูลตามวธีิทางสถิติ 
3.6.18 อภิปรายและสรุปผลการศึกษา 
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3.7 Flow Chart Diagram 
 

 
ภาพที ่3.11 แสดง Flow Chart Diagram ของการศึกษาวจิยัน้ี 
 
3.8 การวเิคราะห์ข้อมูลและสถิติทีใ่ช้ในการศึกษา 

3.8.1 การวเิคราะห์สถิติพืน้ฐาน 
3.8.1.1 ข้อมูลพื้นฐานทั่วไปของผู ้เข้าร่วมวิจัย วิเคราะห์โดย สถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive Statistics) ไดแ้ก่ จ  านวน ค่าสูงสุด ค่าต ่าสุด และค่าเฉล่ีย 
3.8.1.2 ผลท่ีไดจ้ากการตรวจวดัดว้ยเคร่ือง Visioscan VC98 และเคร่ือง Cutometer 

dual MPA580 และแบบสอบถามประเมินความพึงพอใจ วิเคราะห์ขอ้มูลโดย ค่าเฉล่ีย (Mean) และ
ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของแต่ละกลุ่ม 

3.8.1.3 แบบสอบถามประเมินผลขา้งเคียง วิเคราะห์โดย สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
จ  านวน, ร้อยละ 
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3.8.2 สถิติทีใ่ช้ในการทดสอบสมมุติฐาน 
การวเิคราะห์ทางสถิติ ท าโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

3.8.2.1 Kolmogorov-Smirnov test: วิเคราะห์ขอ้มูลประชากรเพื่อทดสอบการแจกแจง
ปกติ  

3.8.2.2 Levene’s test: วเิคราะห์ขอ้มูลประชากรเพื่อทดสอบความแปรปรวน 
3.8.2.3 Paired t-test: วิเคราะห์ขอ้มูลของประชากรแต่ละกลุ่ม ก่อนและหลงัการ

ทดลอง  
3.8.2.4 Independent t-test: วิเคราะห์ขอ้มูลค่าเฉล่ียของประชากร 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระ 

ต่อกนั  
3.8.2.5 ระดบัความเช่ือมัน่ของการศึกษาวจิยัอยูท่ี่ 95% (P = 0.05) 
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3.9 ระยะเวลาในการศึกษาวจัิย 
 
ตารางที ่3.9 แสดงแผนก าหนดระยะเวลาในการด าเนินโครงการศึกษาวจิยั 

 
 

ขั้นตอนกระบวนการ ส.ค. 

2563 

ก.ย. 

2563 

ต.ค. 

2563 

พ.ย. 

2563 

ธ.ค. 

2563 

ม.ค. 

2564 

ก.พ. 

2564 

มี.ค. 

2564 

เม.ษ. 
2564 

พ.ค. 

2564 

มิ.ย. 

2564 

ก.ค. 

2564 

1.ศึกษาคน้ควา้หาขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

           

2.วางแผนการด าเนินงานและออกแบบการศึกษา             

3.ด าเนินการวจิยัและประเมินผลการรักษา             

4.เก็บรวบรวมขอ้มูลผลการศึกษาและวเิคราะห์ความ
แตกต่างดว้ยสถิติ 

       
 

    

5.น าเสนองานวจิยัและจดัท ารูปเล่ม           
 

 



 

 

 
 

บทที ่4 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 
การศึกษาวิจัยเร่ือง  “การเปรียบเทียบประสิทธิผลระหว่างคอลลาเจนในรูป 

การรับประทานและการทาต่อการลดร้ิวรอยและความหยาบของผิว” เป็นการศึกษาเชิงทดลอง 
(Experimental research) โดยเป็นลกัษณะ Prospective Randomized, Double-blind Cohort design มี
วตัถุประสงคห์ลกัเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของคอลาเจนระหวา่งรูปการรับประทานและการทา
ต่อร้ิวรอยและความหยาบของผิว และวตัถุประสงคร์องเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของคอลาเจน
ระหว่างรูปการรับประทานและการทาต่อความยืดหยุ่น ความชุ่มช้ืน การสูญเสียน ้ าของชั้นผิว  
โดยใชร้ิ้วรอย ความหยาบของผิว ความยืดหยุน่ ความชุ่มช้ืน การสูญเสียน ้ าของชั้นผิวเป็นตวัช้ีวดั 
ร่วมกับการประเมินผลข้างเคียงของการใช้ผลิตภัณฑ์ทั้ งสองรูปแบบและความพึงพอใจ  
ในอาสาสมคัรเพศหญิงอายุระหว่าง 36-45 ปี จ  านวน 66 คน โดยท าการเก็บขอ้มูล 8 สัปดาห์ 
ท่ีมหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิตย ์และผูว้จิยัไดแ้สดงผลการศึกษา ดงัต่อไปน้ี  

4.1  ลกัษณะโดยทัว่ไปของอาสาสมคัร 
4.2  การประเมินสภาพผิวบนใบหนา้ (ร้ิวรอย ความหยาบของผิว ความยืดหยุน่ ความ

ชุ่มช้ืน การสูญเสียน ้าของชั้นผวิ) ก่อนเร่ิมเขา้โครงการวจิยั 
4.3  ผลการประเมินร้ิวรอย (Wrinkles) 
4.4  ผลการประเมินความหยาบของผวิ (Roughness) 
4.5  ผลการประเมินความยดืหยุน่ของผวิหนา้ (Skin elasticity) 
4.6  ผลการประเมินความชุ่มช้ืนของผวิหนา้ (Skin hydration) 
4.7  ผลการประเมินการสูญเสียน ้าของชั้นผวิบนใบหนา้ (Transepidermal water loss) 
4.8  ผลขา้งเคียงในการเขา้ร่วมการวจิยั 
4.9  ความพึงพอใจในการเขา้ร่วมวจิยั 

 
4.1 ลกัษณะทัว่ไปของอาสาสมัคร  

ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีมีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้งหมด 66 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มไดรั้บ collagen 
รูปการรับประทานกบัยาหลอกรูปการทา และกลุ่มไดรั้บ collagen รูปการทากบัยาหลอกรูปการ
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รับประทาน กลุ่มละ 33 คน ขณะท่ีด าเนินการวิจยัมีอาสาสมคัรในกลุ่มได้รับ collagen รูปการ
รับประทานออกระหวา่งการท าการวจิยัจ  านวน 1 คน สืบเน่ืองมาจากทางผูว้จิยัให้อาสาสมคัรยุติการ
วิจยัก่อนครบก าหนดจากการท่ีอาสาสมคัรมีผื่นข้ึนบนใบหน้าเล็กน้อย และยงัไม่ทราบสาเหตุ
ชดัเจนหลงัจากเขา้ร่วมวจิยั 1 สัปดาห์ จึงมีผูเ้ขา้ร่วมวจิยัตลอดโครงการทั้งส้ิน 65 คน  
 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลลกัษณะโดยทัว่ไปพบวา่ อาสาสมคัรกลุ่มไดรั้บ collagen รูปการรับประทาน
มีอายเุฉล่ียเท่ากบั 40.59±2.69 ปี และกลุ่มไดรั้บ collagen รูปการทามีอายุเฉล่ียเท่ากบั 41.03±2.82 ปี 
ดงัแสดงในตารางท่ี 4.1  
 
ตารางที ่4.1 แสดงจ านวนและอายขุองอาสาสมคัร จ าแนกตามกลุ่ม 
 

 กลุ่ม 
 

P-value 

รับประทาน ทา  
จ านวนอาสาสมัคร    
ผูเ้ขา้ร่วม 33 33 
ออกระหวา่งการวิจยั 1 0 
คงเหลอื 32 33 
อายุ   
ค่าเฉล่ียของอาย ุ(ปี) (mean±SD) 40.59±2.69 41.03±2.82 0.526 
ค่าต ่าสุด (ปี) 36 36  
ค่าสูงสุด (ปี) 45 45 
 
4.2 การประเมินสภาพผวิบนใบหน้า (ร้ิวรอย ความหยาบของผวิ ความยดืหยุ่น ความชุ่มช้ืน  
การสูญเสียน า้ของช้ันผวิ) ก่อนเร่ิมเข้าโครงการวจัิย  

การประเมินสภาพผิวบนใบหนา้ (ร้ิวรอย ความหยาบของผวิ ความยดืหยุน่ ความชุ่มช้ืน 
การสูญเสียน ้าของชั้นผวิ) ก่อนเร่ิมเขา้โครงการวจิยั (ดงัแสดงในตารางท่ี 4.2) 

4.2.1 ร้ิวรอย 
ผลตรวจค่าร้ิวรอยบริเวณหางตาก่อนการทดลองของกลุ่มไดรั้บ collagen รูปการรับประทานมี

ค่าเฉล่ีย 70.93±21.41 โดยการทามีค่าเฉล่ีย 69.16±16.79 และบริเวณใตต้าของกลุ่มไดรั้บ collagen 
รูปการรับประทานมีค่าเฉล่ีย 73.56±23.27 รูปการทามีค่าเฉล่ีย 72.23±19.76 เม่ือท าการเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียของค่าร้ิวรอยก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มรับประทานและกลุ่มทา collagen ดว้ยสถิติ
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Independent t-test พบวา่ บริเวณหางตา P-value เท่ากบั 0.712 บริเวณใตต้า P-value เท่ากบั 0.805 
ทั้งสองบริเวณของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 แสดงให้เห็นวา่ก่อนการ
ทดลอง ค่าร้ิวรอยของกลุ่มไดรั้บ collagen รูปการรับประทานและรูปการทาไม่มีความแตกต่างกนั  

4.2.2 ความหยาบของผวิ  
ผลตรวจค่าความหยาบของผิวบริเวณหางตาก่อนการทดลองของกลุ่มไดรั้บ collagen รูปการ

รับประทานมีค่าเฉล่ีย 3.98±1.57 รูปการทามีค่าเฉล่ีย 4.06±1.15 และบริเวณใตต้าของกลุ่มไดรั้บ 
collagen รูปการรับประทานมีค่าเฉล่ีย 3.73±1.18 รูปการทามีค่าเฉล่ีย 3.65±1.17 เม่ือท าการ
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของค่าความหยาบของผิวก่อนการทดลองระหวา่งกลุ่มรับประทานและกลุ่มทา 
collagen ดว้ยสถิติ Independent t-test พบวา่ บริเวณหางตา P-value เท่ากบั 0.811 บริเวณใตต้า P-
value เท่ากบั 0.796 ทั้งสองบริเวณของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัท่ีระดบั 0.05 
แสดงให้เห็นวา่ก่อนการทดลอง ค่าความหยาบของผิวของกลุ่มไดรั้บ collagen รูปการรับประทาน
และรูปการทาไม่มีความแตกต่างกนั  

4.2.3 ความยดืหยุ่นของผวิหน้า 
ผลตรวจค่าความยดืหยุน่ก่อนการทดลองของกลุ่มไดรั้บ collagen รูปการรับประทานมีค่าเฉล่ีย 

0.6284±0.0949 รูปการทามีค่าเฉล่ีย 0.6154±0.0774 เม่ือท าการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของค่าความ
ยืดหยุน่ก่อนการทดลองระหวา่งกลุ่มรับประทานและกลุ่มทา collagen ดว้ยสถิติ Independent t-test 
พบวา่ P-value เท่ากบั 0.546 ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 แสดงให้เห็นวา่ก่อนการ
ทดลอง ค่าความยืดหยุน่ของผิวหนา้ของกลุ่มไดรั้บ collagen รูปการรับประทานและรูปการทาไม่มี
ความแตกต่างกนั  

4.2.4 ความชุ่มช้ืนของผวิหน้า 
ผลตรวจค่าความชุ่มช้ืนก่อนการทดลองของกลุ่มไดรั้บ collagen รูปการรับประทานมีค่าเฉล่ีย 

60.31±13.41 รูปการทามีค่าเฉล่ีย 59.43±11.94 เม่ือท าการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของค่าความชุ่มช้ืน
ก่อนการทดลองระหวา่งกลุ่มรับประทานและกลุ่มทา collagen ดว้ยสถิติ Independent t-test พบวา่ 
P-value เท่ากบั 0.780 ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 แสดงให้เห็นวา่ก่อนการทดลอง 
ค่าความชุ่มช้ืนของผิวหน้าของกลุ่มไดรั้บ collagen รูปการรับประทานและรูปการทาไม่มีความ
แตกต่างกนั  

4.2.5 การสูญเสียน า้ของช้ันผวิบนใบหน้า  
ผลตรวจค่าการสูญเสียน ้ าของชั้นผิว ก่อนการทดลองของกลุ่มได้รับ collagen รูปการ

รับประทานมีค่าเฉล่ีย 20.13±7.55 รูปการทามีค่าเฉล่ีย 22.11±8.82 เม่ือท าการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
ของค่าการสูญเสียน ้าของชั้นผิวก่อนการทดลองระหวา่งกลุ่มรับประทานและกลุ่มทา collagen ดว้ย
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สถิติ Independent t-test พบวา่ P-value เท่ากบั 0.335 ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 
แสดงให้เห็นว่าก่อนการทดลอง ค่าการสูญเสียน ้ าของชั้นผิวของกลุ่มได้รับ collagen รูปการ
รับประทานและรูปการทาไม่มีความแตกต่างกนั  
 
ตารางที ่4.2 แสดงผลการเปรียบเทียบค่าร้ิวรอย (SEw) ค่าความหยาบของผวิ (SEr) ค่าความ

ยดืหยุน่ ค่าความชุ่มช้ืน ค่าการสูญเสียน ้าของชั้นผวิบนใบหนา้ เม่ือสัปดาห์ท่ี 0 
ระหวา่งกลุ่มรับประทานและกลุ่มทา โดยสถิติ Independent t-test  

 
 

week 
 

ค่า 
 

ต าแหน่ง 
กลุ่มรับประทาน กลุ่มทา  

P-Value 
mean±SD mean±SD 

0 ร้ิวรอย หางตา 70.93±21.41 69.16±16.79 0.712 
ใตต้า 73.56±23.27 72.23±19.76 0.805 

ความหยาบของผวิ หางตา 3.98±1.57 4.06±1.15 0.811 
ใตต้า 3.73±1.18 3.65±1.17 0.796 

 ความยดืหยุน่  0.6284±0.0949 0.6154±0.0774 0.546 

 ความชุ่มช้ืน  60.31±13.41 59.43±11.94 0.780 
การสูญเสียน ้าของชั้นผวิ  20.13±7.55 22.11±8.82 0.335 

 
4.3 ผลการประเมินร้ิวรอย (Wrinkles)  

โดยผลการประเมินร้ิวรอย (Wrinkles) (ดงัแสดงในตารางท่ี 4.3 และ ตารางท่ี 4.4) 
จากการตรวจประเมินร้ิวรอย (SEw) ดว้ยเคร่ือง Visioscan VC98  
ค่าท่ีตรวจได ้ค่าท่ีมากแสดงถึง ค่าร้ิวรอยมาก ค่าท่ีนอ้ยแสดงถึง ค่าร้ิวรอยนอ้ย 
ค่าผลต่างท่ีเป็นบวก แสดงถึง ค่าร้ิวรอยเพิ่มข้ึน ค่าผลต่างท่ีเป็นลบ แสดงถึง ค่าร้ิวรอย

ลดลง 
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4.3.1 ค่าเฉลี่ยของผลต่างของร้ิวรอยก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มได้ collagen รูปการ
รับประทาน 

ค่าเฉล่ียของผลต่างของร้ิวรอยก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มได ้collagen รูปการ
รับประทาน (ดงัแสดงในตารางท่ี 4.3) 

4.3.1.1 หางตา  
ผลตรวจค่าร้ิวรอยบริเวณหางตาก่อนการทดลองของกลุ่มได้รับ collagen รูปการ

รับประทานมีค่าเฉล่ีย 70.93±21.41 หลงัการทดลอง 4 และ 8 สัปดาห์ มีค่าเฉล่ีย 68.11±16.85, 
64.42±14.69 ตามล าดบั ค่าเฉล่ียของผลต่างของค่าร้ิวรอยท่ีเปล่ียนแปลงไป หลงัการทดลองเม่ือ
เทียบกบัก่อนการทดลอง พบว่า สัปดาห์ท่ี 4 และ 8 ลดลง 2.82 และ 6.51 ตามล าดบั เม่ือท าการ
เปรียบเทียบดว้ย Pair t-test พบวา่ ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทุกช่วงติดตามผลท่ีระดบั 0.05 
(P=0.521, 0.112 ตามล าดบั) แสดงให้เห็นว่า หลงัการทดลอง 4 และ 8 สัปดาห์ กลุ่มรับประทาน 
collagen ร้ิวรอยบริเวณหางตาลดลง แต่ไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง  

4.3.1.2 ใตต้า  
ผลตรวจค่าร้ิวรอยบริเวณใตต้าก่อนการทดลองของกลุ่มได้รับ collagen รูปการ

รับประทานมีค่าเฉล่ีย 73.56±23.27 หลงัการทดลอง 4 และ 8 สัปดาห์ มีค่าเฉล่ีย 72.26±18.77, 
73.95±21.38ตามล าดบั ค่าเฉล่ียของผลต่างของค่าร้ิวรอยท่ีเปล่ียนแปลงไป หลงัการทดลองเม่ือเทียบ
กับก่อนการทดลอง พบว่า สัปดาห์ท่ี 4 ลดลง 1.30 และสัปดาห์ท่ี 8 เพิ่มข้ึน 0.39 เม่ือท าการ
เปรียบเทียบดว้ย Pair t-test พบวา่ ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทุกช่วงติดตามผลท่ีระดบั 0.05 
(P=0.732, 0.929ตามล าดบั) แสดงให้เห็นวา่ หลงัการทดลอง 4 สัปดาห์ กลุ่มรับประทาน collagen 
ร้ิวรอยบริเวณใตต้าลดลง และสัปดาห์ท่ี 8 เพิ่มข้ึน แต่ไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง 

4.3.2 ค่าเฉลีย่ของผลต่างของร้ิวรอยก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มได้ collagen รูปการทา  
4.3.2.1 หางตา  
ผลตรวจค่าร้ิวรอยบริเวณหางตาก่อนการทดลองของกลุ่มไดรั้บ collagen รูปการทามี

ค่าเฉล่ีย 69.16±16.79 หลงัการทดลอง 4 และ 8 สัปดาห์ มีค่าเฉล่ีย 72.33±19.91, 64.21±15.60 
ตามล าดบั ค่าเฉล่ียของผลต่างของค่าร้ิวรอยท่ีเปล่ียนแปลงไป หลงัการทดลองเม่ือเทียบกบัก่อนการ
ทดลอง พบวา่ สัปดาห์ท่ี 4 เพิ่มข้ึน 3.16 และสัปดาห์ท่ี 8 ลดลง 4.95 เม่ือท าการเปรียบเทียบดว้ย Pair 
t-test พบว่า ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทุกช่วงติดตามผลท่ีระดบั 0.05 (P=0.348, 0.128 
ตามล าดบั) แสดงให้เห็นว่า หลงัการทดลอง 4 สัปดาห์ กลุ่มทา collagen ร้ิวรอยบริเวณหางตา
เพิ่มข้ึน และสัปดาห์ท่ี 8 ลดลง แต่ไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง (ดงัแสดงในตารางท่ี 4.3) 
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4.3.2.2 ใตต้า  
ผลตรวจค่าร้ิวรอยบริเวณใตต้าก่อนการทดลองของกลุ่มไดรั้บ collagen รูปการทามี

ค่าเฉล่ีย 72.23±19.76 หลงัการทดลอง 4 และ 8 สัปดาห์ มีค่าเฉล่ีย 69.30±15.99, 72.48±20.03 
ตามล าดบั ผลต่างของค่าเฉล่ียของค่าร้ิวรอยท่ีเปล่ียนแปลงไป หลงัการทดลองเม่ือเทียบกบัก่อนการ
ทดลอง พบวา่ สัปดาห์ท่ี 4 ลดลง 2.94 และสัปดาห์ท่ี 8 เพิ่มข้ึน 0.25 เม่ือท าการเปรียบเทียบดว้ย Pair 
t-test พบว่าไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทุกช่วงติดตามผลท่ีระดบั 0.05 (P=0.343, 0.952 
ตามล าดบั) แสดงให้เห็นวา่ หลงัการทดลอง 4 สัปดาห์ กลุ่มทา collagen ร้ิวรอยบริเวณใตต้าลดลง 
และสัปดาห์ท่ี 8 เพิ่มข้ึน แต่ไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง (ดงัแสดงในตารางท่ี 4.3) 

4.3.3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของค่าร้ิวรอย ในสัปดาห์ที่  4 และสัปดาห์ที่  8 ระหว่างกลุ่ม
รับประทานและกลุ่มทา collagen  

ผลตรวจค่าร้ิวรอยหลงัการทดลอง 4 และ 8 สัปดาห์ ระหว่างกลุ่มรับประทานและกลุ่มทา 
collagen บริเวณหางตา พบว่า กลุ่มรับประทานมีค่าเฉล่ีย 68.11±16.85, 64.42±14.69 ตามล าดบั 
กลุ่มทามีค่าเฉล่ีย 72.33±19.91, 64.21±15.60 ตามล าดบั เม่ือเปรียบเทียบดว้ย Independent t-test 
พบวา่ P-Value เท่ากบั 0.361, 0.956 ตามล าดบั ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทุกช่วงติดตามผลท่ี
ระดบั 0.05 แสดงให้เห็นว่า หลงัการทดลอง 4 และ 8 สัปดาห์ ค่าร้ิวรอยบริเวณหางตาของกลุ่ม
รับประทานและกลุ่มทาไม่แตกต่างกนั  

ผลตรวจค่าร้ิวรอยหลงัการทดลอง 4 และ 8 สัปดาห์ ระหว่างกลุ่มรับประทานและกลุ่มทา 
collagen บริเวณใตต้า พบวา่ กลุ่มรับประทานมีค่าเฉล่ีย 72.26±18.77, 73.95±21.38 ตามล าดบั กลุ่ม
ทามีค่าเฉล่ีย 69.30±15.99, 72.48±20.03ตามล าดบั เม่ือเปรียบเทียบดว้ย Independent t-test พบวา่ P-
Value เท่ากบั 0.496, 0.777 ตามล าดบั ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทุกช่วงติดตามผลท่ีระดบั 0.05 
แสดงให้เห็นวา่ หลงัการทดลอง 4 และ 8 สัปดาห์ ค่าร้ิวรอยบริเวณใตต้าของกลุ่มรับประทานและ
กลุ่มทาไม่แตกต่างกนั  

จากผลการทดลองขา้งตน้ แสดงให้เห็นว่า collagen รูปการรับประทานมีแนวโน้มลดร้ิวรอย
บริเวณหางตาได ้แต่บริเวณใตต้ายงัไม่พบประสิทธิผลต่อการลดร้ิวรอยไดอ้ย่างชดัเจน โดยจะเห็น
วา่ เม่ือเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงค่าร้ิวรอยในสัปดาห์ท่ี 4 และสัปดาห์ท่ี 8 บริเวณหางตา ค่ามีการ
ลดลงอยา่งต่อเน่ือง และ collagen รูปการทาของทั้งสองบริเวณก็ยงัไม่พบประสิทธิผลต่อการลดร้ิว
รอยได้อย่างชัดเจนหรือลดลงได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นเดียวกัน โดยจะเห็นว่า เ ม่ือ
เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงค่าร้ิวรอยในสัปดาห์ท่ี 4 และสัปดาห์ท่ี 8 มีการเพิ่มข้ึนหรือลดลงอยา่ง
ไม่สัมพนัธ์กบัเวลา (ดงัแสดงในตารางท่ี 4.4) 
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ตารางที ่4.3 แสดงผลการตรวจร้ิวรอย (SEw) ของกลุ่มไดรั้บ collagen รูปการรับประทานและ
รูปการทา สัปดาห์ท่ี 0 สัปดาห์ท่ี 4 สัปดาห์ท่ี 8 และค่าเฉล่ียของผลต่างของค่าร้ิวรอย
ของกลุ่มไดรั้บ collagen รูปการรับประทานและรูปการทาของสัปดาห์ท่ี 0 กบั สัปดาห์
ท่ี 4 และสัปดาห์ท่ี 0 กบั สัปดาห์ท่ี 8 โดยสถิติ Pair t-test  

 

ต าแหน่ง กลุ่ม week mean±SD �̅�±SD P-value 

หางตา รับประทาน 0 70.93±21.41   
4 68.11±16.85 -2.82±24.55 0.521 
8 64.42±14.69 -6.51±22.54 0.112 

ทา 0 69.16±16.79   
4 72.33±19.91 3.16±19.09 0.348 
8 64.21±15.60 -4.95±18.21 0.128 

ใตต้า รับประทาน 0 73.56±23.27   
4 72.26±18.77 -1.30±21.29 0.732 
8 73.95±21.38 0.39±24.55 0.929 

ทา 0 72.23±19.76   
4 69.30±15.99 -2.94±17.51 0.343 
8 72.48±20.03 0.25±23.76 0.952 

 
หมายเหตุ.  ขอ้มูลน าเสนอโดย mean±SD, �̅�±SD และวเิคราะห์ขอ้มูลโดย Pair t-test 

ค่า 𝐷 ̅เป็นค่าบวก แสดงให้เห็นว่า ค่าเฉล่ียของค่าร้ิวรอยเพิ่มข้ึนหลงัการทดลอง คือ  
ผลแยล่ง 

ค่า 𝐷 ̅เป็นค่าลบ แสดงให้เห็นว่า ค่าเฉล่ียของค่าร้ิวรอยลดลงหลังการทดลอง คือ  
ผลดีข้ึน 

* หมายถึง มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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ตารางที ่4.4 แสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของค่าร้ิวรอย (SEw) เม่ือสัปดาห์ท่ี 4 และสัปดาห์ท่ี 8 
ระหวา่งกลุ่มรับประทานและกลุ่มทา collagen โดยสถิติ Independent t-test 

 
ต าแหน่ง week กลุ่มรับประทาน กลุ่มทา P-value 

mean±SD mean±SD 

หางตา 4 68.11±16.85 72.33±19.91 0.361 
8 64.42±14.69 64.21±15.60 0.956 

ใตต้า 4 72.26±18.77 69.30±15.99 0.496 
8 73.95±21.38 72.48±20.03 0.777 

 
หมายเหตุ.  ขอ้มูลน าเสนอโดย mean±SD และวเิคราะห์ขอ้มูลโดย Independent t-test 

* หมายถึง มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

 
ภาพที ่4.1 กราฟแสดงค่าเฉล่ียของค่าร้ิวรอย (SEw) บริเวณหางตาในช่วงสัปดาห์ท่ี 0, 4 และ 8 
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ภาพที ่4.2 กราฟแสดงค่าเฉล่ียของค่าร้ิวรอย (SEw) บริเวณใตต้าในช่วงสัปดาห์ท่ี 0, 4 และ 8 
 
4.4 ผลการประเมินความหยาบของผวิ (Roughness)  

จากการตรวจประเมินความหยาบของผวิ (SEr) ดว้ยเคร่ือง Visioscan VC98  
ค่าท่ีตรวจได ้ค่าท่ีมากแสดงถึง ค่าความหยาบของผิวมาก ค่าท่ีน้อยแสดงถึง ค่าความ

หยาบของผวินอ้ย  
ค่าผลต่างท่ีเป็นบวก แสดงถึง ค่าความหยาบของผิวเพิ่มข้ึน ค่าผลต่างท่ีเป็นลบ แสดงถึง 

ค่าความหยาบของผวิลดลง 
4.4.1 ค่าเฉลี่ยของผลต่างของความหยาบของผิวก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มได้ 

collagen รูปการรับประทาน  
4.4.1.1 หางตา 
ผลตรวจค่าความหยาบของผิวบริเวณหางตาก่อนการทดลองของกลุ่มไดรั้บ collagen 

รูปการรับประทานมีค่าเฉล่ีย 3.98±1.57 หลงัการทดลอง 4 และ 8 สัปดาห์ มีค่าเฉล่ีย 4.37±1.35, 
3.80±1.14 ตามล าดับ ค่าเฉล่ียของผลต่างของค่าความหยาบของผิวท่ีเปล่ียนแปลงไป หลังการ
ทดลองเม่ือเทียบกบัก่อนการทดลอง พบวา่ สัปดาห์ท่ี 4 เพิ่มข้ึน 0.39 และสัปดาห์ท่ี ลดลง 0.18 เม่ือ
ท าการเปรียบเทียบดว้ย Pair t-test พบวา่ ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทุกช่วงติดตามผลท่ีระดบั 
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0.05 (P=0.240, 0.545 ตามล าดบั) แสดงให้เห็นว่า หลงัการทดลอง 4 สัปดาห์ กลุ่มรับประทาน 
collagen ความหยาบของผวิบริเวณหางตาเพิ่มข้ึน และสัปดาห์ท่ี 8 ลดลง แต่ไม่แตกต่างจากก่อนการ
ทดลอง (ดงัแสดงในตารางท่ี 4.5) 

4.4.1.2 ใตต้า  
ผลตรวจค่าความหยาบของผิวบริเวณใตต้าก่อนการทดลองของกลุ่มได้รับ collagen 

รูปการรับประทานมีค่าเฉล่ีย 3.73±1.18 หลงัการทดลอง 4 และ 8 สัปดาห์ มีค่าเฉล่ีย 4.16±1.21, 
3.91±1.12 ตามล าดับ ค่าเฉล่ียของผลต่างของค่าความหยาบของผิวท่ีเปล่ียนแปลงไป หลังการ
ทดลองเม่ือเทียบกบัก่อนการทดลอง พบว่า สัปดาห์ท่ี 4 และ 8 เพิ่มข้ึน 0.43 และ 0.19 ตามล าดบั 
เม่ือท าการเปรียบเทียบดว้ย Pair t-test พบว่า ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทุกช่วงติดตามผลท่ี
ระดบั 0.05 (P=0.194, 0.502 ตามล าดบั) แสดงให้เห็นว่า หลงัการทดลอง 4 และ 8 สัปดาห์  
กลุ่มรับประทาน collagen ความหยาบของผิวบริเวณใต้ตาเพิ่มข้ึน แต่ไม่แตกต่างจากก่อนการ
ทดลอง (ดงัแสดงในตารางท่ี 4.5) 

4.4.2 ค่าเฉลี่ยของผลต่างของความหยาบของผิวก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มได้ 
collagen รูปการทา  

4.4.2.1 หางตา 
ผลตรวจค่าความหยาบของผิวบริเวณหางตาก่อนการทดลองของกลุ่มไดรั้บ collagen 

รูปการทามีค่าเฉล่ีย 4.06±1.15 หลงัการทดลอง 4 และ 8 สัปดาห์ มีค่าเฉล่ีย 4.17±1.17, 4.34±1.07 
ตามล าดบั ค่าเฉล่ียของผลต่างของค่าร้ิวรอยท่ีเปล่ียนแปลงไป หลงัการทดลองเม่ือเทียบกบัก่อนการ
ทดลอง พบวา่ สัปดาห์ท่ี 4 และ 8 เพิ่มข้ึน 0.43 และ 0.19 ตามล าดบั เม่ือท าการเปรียบเทียบดว้ย Pair 
t-test พบว่า ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทุกช่วงติดตามผลท่ีระดบั 0.05 (P=0.710, 0.263 
ตามล าดบั) แสดงให้เห็นวา่ หลงัการทดลอง 4 และ 8 สัปดาห์ กลุ่มทา collagen ความหยาบของผิว
บริเวณหางตาเพิ่มข้ึน แต่ไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง (ดงัแสดงในตารางท่ี 4.5) 

4.4.2.2 ใตต้า  
ผลตรวจค่าความหยาบของผิวบริเวณใตต้าก่อนการทดลองของกลุ่มได้รับ collagen 

รูปการทามีค่าเฉล่ีย 3.65±1.17 หลงัการทดลอง 4 และ 8 สัปดาห์ มีค่าเฉล่ีย 3.98±1.16, 4.04±1.22 
ตามล าดบั ค่าเฉล่ียของผลต่างของค่าร้ิวรอยท่ีเปล่ียนแปลงไป หลงัการทดลองเม่ือเทียบกบัก่อนการ
ทดลอง พบวา่ สัปดาห์ท่ี 4 และ 8 เพิ่มข้ึน 0.33 และ 0.39 ตามล าดบั เม่ือท าการเปรียบเทียบดว้ย Pair 
t-test พบว่า ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทุกช่วงติดตามผลท่ีระดบั 0.05 (P=0.297, 0.075 
ตามล าดบั) แสดงให้เห็นวา่ หลงัการทดลอง 4 และ 8 สัปดาห์ กลุ่มทา collagen ความหยาบของผิว
บริเวณใตต้าเพิ่มข้ึน แต่ไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง (ดงัแสดงในตารางท่ี 4.5) 
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4.4.3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของค่าความหยาบของผิว ในสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8 ระหว่าง
กลุ่มรับประทานและกลุ่มทา collagen  

ผลตรวจค่าความหยาบของผิวหลงัการทดลอง 4 และ 8 สัปดาห์ ระหวา่งกลุ่มรับประทานและ
กลุ่มทา collagen บริเวณหางตา พบวา่ กลุ่มรับประทานมีค่าเฉล่ีย 4.37±1.35, 3.80±1.14 ตามล าดบั 
กลุ่มทามีค่าเฉล่ีย 4.17±1.17, 4.34±1.07 ตามล าดบั เม่ือเปรียบเทียบดว้ย Independent t-test พบว่า  
P-Value เท่ากบั 0.525, 0.050 ตามล าดบั ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทุกช่วงติดตามผลท่ีระดบั 
0.05 แสดงให้เห็นวา่ หลงัการทดลอง 4 และ 8 สัปดาห์ ค่าความหยาบของผิวบริเวณหางตาของ 
กลุ่มรับประทานและกลุ่มทาไม่แตกต่างกนั  

ผลตรวจค่าความหยาบของผิวหลงัการทดลอง 4 และ 8 สัปดาห์ ระหวา่งกลุ่มรับประทานและ
กลุ่มทา collagen บริเวณใตต้า พบว่า กลุ่มรับประทานมีค่าเฉล่ีย 4.16±1.21, 3.91±1.12 ตามล าดบั 
กลุ่มทามีค่าเฉล่ีย 3.98±1.16, 4.04±1.22ตามล าดบั เม่ือเปรียบเทียบดว้ย Independent t-test พบว่า  
P-Value เท่ากบั 0.562, 0.658 ตามล าดบั ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทุกช่วงติดตามผลท่ีระดบั 
0.05 แสดงให้เห็นว่า หลงัการทดลอง 4 และ 8 สัปดาห์ ค่าความหยาบของผิวบริเวณใตต้าของ 
กลุ่มรับประทานและกลุ่มทาไม่แตกต่างกนั  

จากผลการทดลองขา้งตน้ แสดงใหเ้ห็นวา่ collagen ทั้งรูปการรับประทานและการทาไม่พบผล
ท่ีดีข้ึนต่อความหยาบของผิว โดยจะเห็นวา่ เม่ือเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงค่าความหยาบของผิว
ในสัปดาห์ท่ี 4 และสัปดาห์ 8 เพิ่มข้ึน (ดงัแสดงในตารางท่ี 4.6) 
 
ตารางที ่4.5 แสดงผลการตรวจความหยาบของผิว (SEr) ของกลุ่มได้รับ collagen รูปการ

รับประทานและรูปการทา สัปดาห์ท่ี 0 สัปดาห์ท่ี 4 และ สัปดาห์ท่ี 8 และค่าเฉล่ียของ
ผลต่างของค่าความหยาบของผิวของกลุ่มไดรั้บ collagen รูปการรับประทานและ
รูปการทาของสัปดาห์ท่ี 0 กบั สัปดาห์ท่ี 4 และสัปดาห์ท่ี 0 กบั สัปดาห์ท่ี 8 โดยสถิติ 
Pair t-test  

 
ต าแหน่ง กลุ่ม week mean±SD �̅�±SD P-value 

หางตา รับประทาน 0 3.98±1.57   
4 4.37±1.35 0.39±1.85 0.240 
8 3.80±1.14 -0.18±1.68 0.545 

ทา 0 4.06±1.15   
4 4.17±1.17 0.11±1.71 0.710 
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ตารางที ่4.5  (ต่อ) 
 

ต าแหน่ง กลุ่ม week mean±SD �̅�±SD P-value 

  8 4.34±1.07 0.28±1.43 0.263 
ใตต้า รับประทาน 0 3.73±1.18   

4 4.16±1.21 0.43±1.83 0.194 
8 3.91±1.12 0.18±1.55 0.502 

ทา 0 3.65±1.17   
4 3.98±1.16 0.33±1.81 0.297 
8 4.04±1.22 0.39±1.22 0.075 

 

หมายเหตุ.  ขอ้มูลน าเสนอโดย mean±SD, �̅�±SD และวเิคราะห์ขอ้มูลโดย Pair t-test 
ค่า 𝐷 ̅เป็นค่าบวก แสดงให้เห็นว่า ค่าเฉล่ียของค่าความหยาบของผิวเพิ่มข้ึนหลัง 

การทดลอง คือผลแยล่ง 
ค่า 𝐷 ̅เป็นค่าลบ แสดงให้เห็นว่า ค่าเฉล่ียของค่าความหยาบของผิวลดลงหลงัการ

ทดลอง คือผลดีข้ึน 
* หมายถึง มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 

ตารางที ่4.6 แสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของค่าความหยาบของผิว (SEr) เม่ือสัปดาห์ท่ี 4 และ
สัปดาห์ท่ี 8 ระหว่างกลุ่มรับประทานและกลุ่มทา collagen โดยสถิติ Independent  
t-test 

 

ต าแหน่ง week กลุ่มรับประทาน กลุ่มทา P-value 

mean±SD mean±SD 

หางตา 4 4.37±1.35 4.17±1.17 0.525 
8 3.80±1.14 4.34±1.07 0.050 

ใตต้า 4 4.16±1.21 3.98±1.16 0.562 
8 3.91±1.12 4.04±1.22 0.658 

 

หมายเหตุ.  ขอ้มูลน าเสนอโดย mean±SD และวเิคราะห์ขอ้มูลโดย Independent t-test 
* หมายถึง มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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ภาพที ่4.3 กราฟแสดงค่าเฉล่ียของค่าความหยาบของผวิ (SEr) บริเวณหางตาในช่วงสัปดาห์ท่ี 0, 4 

และ 8 

 
ภาพที ่4.4 กราฟแสดงค่าเฉล่ียของค่าความหยาบของผวิ (SEr) บริเวณใตต้าในช่วงสัปดาห์ท่ี 0, 4 

และ 8 
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4.5 ผลการประเมินความยดืหยุ่นของผวิหน้า (Skin elasticity)  
จากการตรวจประเมินความยดืหยุน่ของผวิหนา้ดว้ยเคร่ือง Cutometer dual MPA580 
ค่าท่ีตรวจได ้ค่าท่ีมากแสดงถึง ผิวหนงัมีความยืดหยุน่มาก ค่าท่ีนอ้ยแสดงถึง ผิวหนงัมี

ความยดืหยุน่นอ้ย  
ค่าผลต่างท่ีเป็นบวก แสดงถึง ผิวหนงัมีความยืดหยุน่เพิ่มข้ึน ค่าผลต่างท่ีเป็นลบ แสดง

ถึง ผวิหนงัมีความยดืหยุน่ลดลง  
4.5.1 ค่าเฉลี่ยของผลต่างของความยืดหยุ่นก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มได้ collagen 

รูปการรับประทาน  
ผลตรวจค่าความยดืหยุน่ก่อนการทดลองของกลุ่มไดรั้บ collagen รูปการรับประทานมีค่าเฉล่ีย 

0.6284±0.0949 หลงัการทดลอง 4 และ 8 สัปดาห์ มีค่าเฉล่ีย 0.7474±0.0859, 0.8324±0.0703 
ตามล าดบั ค่าเฉล่ียของผลต่างของค่าความยืดหยุน่ท่ีเปล่ียนแปลงไป หลงัการทดลองเม่ือเทียบกบั
ก่อนการทดลอง พบว่า สัปดาห์ท่ี 4 และ 8 เพิ่มข้ึน 0.1189 และ 0.2040 ตามล าดบั เม่ือท าการ
เปรียบเทียบดว้ย Pair t-test พบวา่ มีการเปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัส าคญัทุกช่วงติดตามผลท่ีระดบั 0.05 
(P=0.000) แสดงให้เห็นว่า หลงัการทดลอง 4 และ 8 สัปดาห์ กลุ่มรับประทาน collagen ความ
ยดืหยุน่ของผวิหนา้เพิ่มข้ึนจากก่อนการทดลอง (ดงัแสดงในตารางท่ี 4.7) 

4.5.2 ค่าเฉลี่ยของผลต่างของความยืดหยุ่นก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มได้ collagen 
รูปการทา  

ผลตรวจค่าความยืดหยุ่นก่อนการทดลองของกลุ่มได้รับ collagen รูปการทามีค่าเฉล่ีย 
0.6154±0.0774 หลงัการทดลอง 4 และ 8 สัปดาห์ มีค่าเฉล่ีย 0.7619±0.0860, 0.8197±0.0776
ตามล าดบั ค่าเฉล่ียของผลต่างของค่าความยืดหยุน่ท่ีเปล่ียนแปลงไป หลงัการทดลองเม่ือเทียบกบั
ก่อนการทดลอง พบว่า สัปดาห์ท่ี 4 และ 8 เพิ่มข้ึน 0.1465 และ 0.2043 ตามล าดบั เม่ือท าการ
เปรียบเทียบดว้ย Pair t-test พบวา่ มีการเปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัส าคญัทุกช่วงติดตามผลท่ีระดบั 0.05 
(P=0.000) แสดงให้เห็นวา่ หลงัการทดลอง 4 และ 8 สัปดาห์ กลุ่มทา collagen ความยืดหยุน่ของ
ผวิหนา้เพิ่มข้ึนจากก่อนการทดลอง (ดงัแสดงในตารางท่ี 4.7) 

4.5.3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของค่าความยืดหยุ่นของผิวหน้า ในสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8 
ระหว่างกลุ่มรับประทานและกลุ่มทา collagen  

ผลตรวจค่าความยืดหยุน่หลงัการทดลอง 4 และ 8 สัปดาห์ ระหวา่งกลุ่มรับประทานและกลุ่ม
ทา collagen พบวา่ กลุ่มรับประทานมีค่าเฉล่ีย 0.7474±0.085, 0.8324±0.0703 ตามล าดบั กลุ่มทามี
ค่าเฉล่ีย 0.7619±0.0860, 0.8197±0.0776 ตามล าดบั เม่ือเปรียบเทียบดว้ย Independent t-test พบวา่ 
P-Value เท่ากบั 0.499, 0.492 ตามล าดบั ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทุกช่วงติดตามผลท่ีระดบั 
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0.05 แสดงให้เห็นว่า หลงัการทดลอง 4 และ 8 สัปดาห์ ค่าความยืดหยุ่นของผิวหน้าของกลุ่ม
รับประทานและกลุ่มทาไม่แตกต่างกนั (ดงัแสดงในตารางท่ี 4.8) 

จากผลการทดลองขา้งตน้ แสดงให้เห็นวา่ collagen ทั้งรูปการรับประทานและการทาสามารถ
เพิ่มความยดืหยุน่ของผวิหนา้ได ้โดยจะเห็นวา่ เม่ือเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงค่าความยืดหยุน่ใน
สัปดาห์ท่ี 4 และสัปดาห์ 8 เพิ่มข้ึนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่ทั้งรูปการรับประทานและการทา
ใหผ้ลในการเพิ่มความยดืหยุน่ของผวิหนา้ไดไ้ม่แตกต่างกนั 
 
ตารางที ่4.7 แสดงผลการตรวจความยืดหยุ่นของผิวหน้า ของกลุ่มได้รับ collagen รูปการ

รับประทานและรูปการทา สัปดาห์ท่ี 0 สัปดาห์ท่ี 4 และ สัปดาห์ท่ี 8 และค่าเฉล่ียของ
ผลต่างของค่าความยืดหยุ่นของผิวหนา้ของกลุ่มไดรั้บ collagen รูปการรับประทาน
และรูปการทาของสัปดาห์ท่ี 0 กบั สัปดาห์ท่ี 4 และสัปดาห์ท่ี 0 กบั สัปดาห์ท่ี 8 โดย
สถิติ Pair t-test  

 
กลุ่ม week mean±SD �̅�±SD P-value 

รับประทาน 0 0.6284±0.0949   
4 0.7474±0.0859 0.1189±0.0893 0.000* 
8 0.8324±0.0703 0.2040±0.1034 0.000* 

ทา 0 0.6154±0.0774   
4 0.7619±0.0860 0.1465±0.1000 0.000* 
8 0.8197±0.0776 0.2043±0.1009 0.000* 

 
หมายเหตุ.  ขอ้มูลน าเสนอโดย mean±SD, �̅�±SD และวเิคราะห์ขอ้มูลโดย Pair t-test 

ค่า 𝐷 ̅เป็นค่าบวก แสดงให้เห็นวา่ ค่าเฉล่ียของค่าความยืดหยุน่ของผิวหนา้เพิ่มข้ึนหลงั
การทดลอง คือผลดีข้ึน 

ค่า 𝐷 ̅เป็นค่าลบ แสดงใหเ้ห็นวา่ ค่าเฉล่ียของค่าความยืดหยุน่ของผิวหนา้ลดลงหลงัการ
ทดลอง คือผลแยล่ง 

* หมายถึง มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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ตารางที ่4.8 แสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของค่าความยดืหยุน่ของผิวหนา้ เม่ือสัปดาห์ท่ี 4 และ
สัปดาห์ท่ี 8 ระหว่างกลุ่มรับประทานและกลุ่มทา collagen โดยสถิติ Independent  
t-test 

 
week กลุ่มรับประทาน กลุ่มทา P-value 

mean±SD mean±SD 

4 0.7474±0.0859 0.7619±0.0860 0.499 
8 0.8324±0.0703 0.8197±0.0776 0.492 

 
หมายเหตุ.  ขอ้มูลน าเสนอโดย mean±SD และวเิคราะห์ขอ้มูลโดย Independent t-test 

* หมายถึง มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

 
ภาพที ่4.5 กราฟแสดงค่าเฉล่ียของค่าความยดืหยุน่ของผวิหนา้ ในช่วงสัปดาห์ท่ี 0, 4 และ 8 
 
หมายเหตุ.  * หมายถึง มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
4.6 ผลการประเมินความชุ่มช้ืนของผวิหน้าด้วยหัวเคร่ือง (Skin hydration)  

จากการตรวจประเมินความชุ่มช้ืนของผวิหนา้ดว้ยเคร่ือง Cutometer dual MPA580 
ค่าท่ีตรวจได ้ค่าท่ีมากแสดงถึง ผิวหนงัมีความชุ่มช้ืนมาก ค่าท่ีน้อยแสดงถึง ผิวหนงัมี

ความชุ่มช้ืนนอ้ย  
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ค่าผลต่างท่ีเป็นบวก แสดงถึง ผิวหนงัมีความชุ่มช้ืนเพิ่มข้ึนค่าผลต่างท่ีเป็นลบ แสดงถึง 
ผวิหนงัมีความชุ่มช้ืนลดลง 

4.6.1 ค่าเฉลี่ยของผลต่างของความชุ่มช้ืนก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มได้ collagen 
รูปการรับประทาน  

ผลตรวจค่าความชุ่มช้ืนก่อนการทดลองของกลุ่มไดรั้บ collagen รูปการรับประทานมีค่าเฉล่ีย 
60.31±13.41 หลงัการทดลอง 4 และ 8 สัปดาห์ มีค่าเฉล่ีย 63.10±13.72, 76.42±11.33 ตามล าดบั 
ค่าเฉล่ียของผลต่างของค่าความชุ่มช้ืนท่ีเปล่ียนแปลงไป หลงัการทดลองเม่ือเทียบกับก่อนการ
ทดลอง พบวา่ สัปดาห์ท่ี 4 และ 8 เพิ่มข้ึน 2.79 และ 16.11 ตามล าดบั เม่ือท าการเปรียบเทียบดว้ย 
Pair t-test พบวา่ สัปดาห์ท่ี 4, P=0.252 ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 แต่สัปดาห์ท่ี 8, 
P=0.000 ซ่ึงมีการเปล่ียนแปลงอย่างมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 แสดงให้เห็นว่า หลงัการทดลอง 4 
สัปดาห์ กลุ่มรับประทาน collagen มีความชุ่มช้ืนของผิวหนงัเพิ่มข้ึน แต่ไม่แตกต่างจากก่อนการ
ทดลอง แต่เม่ือ 8 สัปดาห์ ความชุ่มช้ืนของผิวหนงัเพิ่มข้ึน อยา่งแตกต่างจากก่อนการทดลอง (ดงั
แสดงในตารางท่ี 4.9) 

4.6.2 ค่าเฉลี่ยของผลต่างของความชุ่มช้ืนก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มได้ collagen 
รูปการทา  

ผลตรวจค่าความชุ่มช้ืนก่อนการทดลองของกลุ่มได้รับ collagen รูปการทามีค่าเฉล่ีย 
59.43±11.94 หลงัการทดลอง 4 และ 8 สัปดาห์ มีค่าเฉล่ีย 60.55±15.31, 74.64±13.63 ตามล าดบั 
ค่าเฉล่ียของผลต่างของค่าความชุ่มช้ืนท่ีเปล่ียนแปลงไป หลงัการทดลองเม่ือเทียบกับก่อนการ
ทดลอง พบวา่ สัปดาห์ท่ี 4 และ 8 เพิ่มข้ึน 1.13 และ 15.21 ตามล าดบั เม่ือท าการเปรียบเทียบดว้ย 
Pair t-test พบวา่ สัปดาห์ท่ี 4, P=0.688 ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 แต่สัปดาห์ท่ี 8, 
P=0.000 ซ่ึงมีการเปล่ียนแปลงอย่างมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 แสดงให้เห็นว่า หลงัการทดลอง 4 
สัปดาห์ กลุ่มทา collagen มีความชุ่มช้ืนของผิวหนงัเพิ่มข้ึน แต่ไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง แต่
เม่ือ 8 สัปดาห์ ความชุ่มช้ืนของผิวหนังเพิ่มข้ึน อย่างแตกต่างจากก่อนการทดลอง (ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 4.9) 

4.6.3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของค่าความชุ่มช้ืนของผิวหน้า ในสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8 
ระหว่างกลุ่มรับประทานและกลุ่มทา collagen  

ผลตรวจค่าความชุ่มช้ืนหลงัการทดลอง 4 และ 8 สัปดาห์ ระหวา่งกลุ่มรับประทานและกลุ่มทา 
collagen พบวา่ กลุ่มรับประทานมีค่าเฉล่ีย 63.10±13.72, 76.42±11.33 ตามล าดบั กลุ่มทามีค่าเฉล่ีย 
60.55±15.31, 74.64±13.63 ตามล าดบั เม่ือเปรียบเทียบด้วย Independent t-test พบว่า P-Value 
เท่ากบั 0.688, 0.568 ตามล าดบั ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทุกช่วงติดตามผลท่ีระดบั 0.05 แสดง
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ให้เห็นว่า หลงัการทดลอง 4 และ 8 สัปดาห์ ค่าความชุ่มช้ืนของผิวหนงัของกลุ่มรับประทานและ
กลุ่มทาไม่แตกต่างกนั (ดงัแสดงในตารางท่ี 10) 

จากผลการทดลองขา้งตน้ แสดงให้เห็นวา่ collagen ทั้งรูปการรับประทานและการทาต่อความ
ชุ่มช้ืนของผวิหนา้มีแนวโนม้เพิ่มข้ึน โดยจะเห็นวา่ เม่ือเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงค่าความชุ่มช้ืน
ในสัปดาห์ท่ี 4 และสัปดาห์ 8 เพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง และเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติในสัปดาห์ 
8 แต่ทั้งรูปการรับประทานและการทาใหผ้ลในการเพิ่มความชุ่มช้ืนของผวิหนา้ไดไ้ม่แตกต่างกนั  
 
ตารางที ่4.9 แสดงผลการตรวจความชุ่มช้ืนของผวิหนา้ของกลุ่มไดรั้บ collagen รูปการรับประทาน

และรูปการทา สัปดาห์ท่ี 0 สัปดาห์ท่ี 4 และ สัปดาห์ท่ี 8 และค่าเฉล่ียของผลต่างของ 
ค่าความชุ่มช้ืนของผิวหนา้ของกลุ่มไดรั้บ collagen รูปการรับประทานและรูปการทา
ของสัปดาห์ท่ี 0 กบั สัปดาห์ท่ี 4 และสัปดาห์ท่ี 0 กบั สัปดาห์ท่ี 8 โดยสถิติ Pair t-test  

 
กลุ่ม week mean±SD �̅�±SD P-value 

รับประทาน 0 60.31±13.41   
4 63.10±13.72 2.79±13.52 0.252 
8 76.42±11.33 16.11±10.29 0.000* 

ทา 0 59.43±11.94   
4 60.55±15.31 1.13±15.98 0.688 
8 74.64±13.63 15.21±14.25 0.000* 

 
หมายเหตุ.  ขอ้มูลน าเสนอโดย mean±SD, �̅�±SD และวเิคราะห์ขอ้มูลโดย Pair t-test 

ค่า 𝐷 ̅เป็นค่าบวก แสดงให้เห็นว่า ค่าเฉล่ียของค่าความชุ่มช้ืนของผิวหน้าเพิ่มข้ึนหลงั
การทดลอง คือผลดีข้ึน 

ค่า 𝐷 ̅เป็นค่าลบ แสดงให้เห็นวา่ ค่าเฉล่ียของค่าความชุ่มช้ืนของผิวหนา้ลดลงหลงัการ
ทดลอง คือผลแยล่ง 

* หมายถึง มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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ตารางที ่4.10 แสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของค่าความชุ่มช้ืนของผิวหน้า เม่ือสัปดาห์ท่ี 4 
และสัปดาห์ท่ี 8 ระหว่างกลุ่มรับประทานและกลุ่มทา collagen โดยสถิติ 
Independent t-test 

 

 
หมายเหตุ.  ขอ้มูลน าเสนอโดย mean±SD และวเิคราะห์ขอ้มูลโดย Independent t-test 

* หมายถึง มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

 
ภาพที ่4.6 กราฟแสดงค่าเฉล่ียของค่าความชุ่มช้ืนของผวิหนา้ ในช่วงสัปดาห์ท่ี 0, 4 และ 8 
 
หมายเหตุ.  * หมายถึง มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
4.7 ผลการประเมินการสูญเสียน ้าของช้ันผวิบนใบหน้า (Trans epidermal water loss) 

จากการตรวจประเมินการสูญเสียน ้ าของชั้นผิวบนใบหนา้ ดว้ยเคร่ือง Cutometer dual 
MPA580 

ค่าท่ีตรวจได ้ค่าท่ีมากแสดงถึง ผวิหนงัมีการสูญเสียน ้าของชั้นผวิมาก ค่าท่ีนอ้ยแสดงถึง 
ผวิหนงัมีการสูญเสียน ้าของชั้นผวินอ้ย  

ค่าผลต่างท่ีเป็นบวก แสดงถึง ผวิหนงัมีการสูญเสียน ้ าของชั้นผิวเพิ่มข้ึน ค่าผลต่างท่ีเป็น
ลบ แสดงถึง ผวิหนงัมีการสูญเสียน ้าของชั้นผวิลดลง 
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กลุ่มทา 

* * 

week กลุ่มรับประทาน กลุ่มทา P-value 

mean±SD mean±SD 

 4 63.10±13.72 60.55±15.31 0.483 
8 76.42±11.33 74.64±13.63 0.568 
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4.7.1 ค่าเฉลี่ยของผลต่างของการสูญเสียน ้าของช้ันผิวก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มได้ 
collagen รูปการรับประทาน  

ผลตรวจค่าการสูญเสียน ้ าของชั้นผิวก่อนการทดลองของกลุ่มได้รับ collagen รูปการ
รับประทานมีค่าเฉล่ีย 20.13±7.55 หลงัการทดลอง 4 และ 8 สัปดาห์ มีค่าเฉล่ีย 19.94±4.23, 
17.34±3.70 ตามล าดบั ค่าเฉล่ียของผลต่างของค่าการสูญเสียน ้ าของชั้นผิวท่ีเปล่ียนแปลงไป หลงั
การทดลองเม่ือเทียบกบัก่อนการทดลอง พบวา่ สัปดาห์ท่ี 4 และ 8 ลดลง 0.18 และ 2.79 ตามล าดบั 
เม่ือท าการเปรียบเทียบดว้ย Pair t-test พบวา่ สัปดาห์ท่ี 4, P=0.881 ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัท่ี
ระดบั 0.05 แต่สัปดาห์ท่ี 8, P=0.014 ซ่ึงมีการเปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 แสดงให้
เห็นวา่ หลงัการทดลอง 4 สัปดาห์ กลุ่มรับประทาน collagen ผิวหนงัมีการสูญเสียน ้ าของชั้นผิว
ลดลง แต่ไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง แต่ใน 8 สัปดาห์ ผิวหนงัมีการสูญเสียน ้ าของชั้นผิวลดลง 
แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (ดงัแสดงในตารางท่ี 4.11) 

4.7.2 ค่าเฉลี่ยของผลต่างของการสูญเสียน ้าของช้ันผิวก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มได้ 
collagen รูปการทา  

ผลตรวจค่าการสูญเสียน ้ าของชั้นผิวก่อนการทดลองของกลุ่มไดรั้บ collagen รูปการทามี
ค่าเฉล่ีย 22.11±8.82 หลงัการทดลอง 4 และ 8 สัปดาห์ มีค่าเฉล่ีย 23.54±9.73, 18.12±2.88ตามล าดบั 
ค่าเฉล่ียของผลต่างของค่าการสูญเสียน ้ าของชั้นผิวท่ีเปล่ียนแปลงไป หลงัการทดลองเม่ือเทียบกบั
ก่อนการทดลอง พบวา่ สัปดาห์ท่ี 4 เพิ่มข้ึน 1.43 และสัปดาห์ท่ี 8 ลดลง 3.99 เม่ือท าการเปรียบเทียบ
ดว้ย Pair t-test พบวา่ สัปดาห์ท่ี 4, P=0.364 ไม่แตกต่างกนัในทางสถิติท่ีระดบั 0.05 แต่สัปดาห์ท่ี 8, 
P=0.008 ซ่ึงมีการเปล่ียนแปลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีระดบั 0.05 แสดงให้เห็นว่า หลงัการ
ทดลอง 4 สัปดาห์ กลุ่มทา collagen ผิวหนงัมีการสูญเสียน ้ าของชั้นผิวเพิ่มข้ึน แต่ไม่แตกต่างจาก
ก่อนการทดลอง แต่ใน 8 สัปดาห์ ผวิหนงัมีการสูญเสียน ้ าของชั้นผิวลดลง แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (ดงัแสดงในตารางท่ี 4.11) 

4.7.3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของค่าการสูญเสียน ้าของช้ันผิว ในสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8 
ระหว่างกลุ่มรับประทานและกลุ่มทา collagen  

ผลตรวจค่าการสูญเสียน ้ าของชั้นผิวหลังการทดลอง 4 และ 8 สัปดาห์ ระหว่างกลุ่ม
รับประทานและกลุ่มทา collagen พบว่า กลุ่มรับประทานมีค่าเฉล่ีย 19.94±4.23, 17.34±3.70 
ตามล าดบั กลุ่มทามีค่าเฉล่ีย 23.54±9.73, 18.12±2.88 ตามล าดบั เม่ือเปรียบเทียบดว้ย Independent t-
test พบว่า P-Value เท่ากบั 0.058, 0.344 ตามล าดบั ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทุกช่วงติดตาม
ผลท่ีระดบั 0.05 แสดงให้เห็นวา่ หลงัการทดลอง 4 และ 8 สัปดาห์ ค่าการสูญเสียน ้ าของชั้นผิวของ
กลุ่มรับประทานและกลุ่มทาไม่แตกต่างกนั (ดงัแสดงในตารางท่ี 4.12) 
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 จากผลการทดลองขา้งตน้ แสดงให้เห็นว่า collagen ทั้งรูปการรับประทานและการทาต่อการ
สูญเสียน ้าของชั้นผวิมีแนวโนม้ลดลง โดยจะเห็นวา่ เม่ือเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงค่าการสูญเสีย
น ้าของชั้นผิวในสัปดาห์ท่ี 4 และสัปดาห์ 8 ลดลงอยา่งต่อเน่ือง และลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ในสัปดาห์ 8 แต่ทั้งรูปการรับประทานและการทาให้ผลต่อการสูญเสียน ้ าของชั้นผิวบนใบหนา้ได้
ไม่แตกต่างกนั  
 
ตารางที ่4.11 แสดงผลการตรวจการสูญเสียน ้ าของชั้นผิวบนใบหน้า ของกลุ่มไดรั้บ collagen 

รูปการรับประทานและรูปการทา สัปดาห์ท่ี 0 สัปดาห์ท่ี 4 และ สัปดาห์ท่ี 8 และ
ค่าเฉล่ียของผลต่างของค่าการสูญเสียน ้ าของชั้นผิวบนใบหน้าของกลุ่มได้รับ 
collagen รูปการรับประทานและรูปการทาของสัปดาห์ท่ี 0 กบั สัปดาห์ท่ี 4 และ
สัปดาห์ท่ี 0 กบั สัปดาห์ท่ี 8 โดยสถิติ Pair t-test  

 
กลุ่ม week mean±SD �̅�±SD P-value 

รับประทาน 0 20.13±7.55   
4 19.94±4.23 -0.18±6.79 0.881 
8 17.34±3.70 -2.79±6.04 0.014* 

ทา 0 22.11±8.82   
4 23.54±9.73 1.43±8.95 0.364 
8 18.12±2.88 -3.99±8.05 0.008* 

 
หมายเหตุ.  ขอ้มูลน าเสนอโดย mean±SD, �̅�±SD และวเิคราะห์ขอ้มูลโดย Pair t-test 

ค่า 𝐷 ̅เป็นค่าบวก แสดงให้เห็นวา่ ค่าเฉล่ียของค่าการสูญเสียน ้ าของชั้นผิวบนใบหน้า
เพิ่มข้ึนหลงัการทดลอง คือผลแยล่ง 

ค่า 𝐷 ̅เป็นค่าลบ แสดงให้เห็นว่า ค่าเฉล่ียของค่าการสูญเสียน ้ าของชั้นผิวบนใบหน้า
ลดลงหลงัการทดลอง คือผลดีข้ึน 

* หมายถึง มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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ตารางที ่4.12 แสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของค่าการสูญเสียน ้ าของชั้นผิวบนใบหน้า เม่ือ
สัปดาห์ท่ี 4 และสัปดาห์ท่ี 8 ระหวา่งกลุ่มรับประทานและกลุ่มทา collagen โดยสถิติ 
Independent t-test 

 
week กลุ่มรับประทาน กลุ่มทา P-value 

mean±SD mean±SD 

4 19.94±4.23 23.54±9.73 0.058 
8 17.34±3.70 18.12±2.88 0.344 

 
หมายเหตุ.  ขอ้มูลน าเสนอโดย mean±SD และวเิคราะห์ขอ้มูลโดย Independent t-test 

* หมายถึง มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

 
ภาพที ่4.7 กราฟแสดงค่าเฉล่ียของค่าการสูญเสียน ้าของชั้นผวิบนใบหนา้ ในช่วงสัปดาห์ท่ี 0, 4 

และ 8 
 
หมายเหตุ.  * หมายถึง มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
4.8 ผลข้างเคียงในการเข้าร่วมการวจัิย 

จากการติดตามผลขา้งเคียงของอาสาสมคัรภายหลงัเขา้ร่วมการวิจยั 4 สัปดาห์และ 8 
สัปดาห์  

กลุ่มรับประทาน สัปดาห์ท่ี 4 พบอาสาสมคัรมีผลขา้งเคียงจ านวน 1 ราย (ร้อยละ 3.1) 
โดยมีอาการระคายเคืองรอบดวงตา จากการสอบถามประวติัพบวา่ จะรู้สึกระคายเคืองรอบดวงตา
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หลงัจากทา collagen หลอกสักครู่ หลงัจากนั้นอาการจะหายไป และไม่พบอาการอีกเม่ือผา่นไป 2-3 
วนั และเม่ือสัปดาห์ท่ี 8 ไม่พบผลขา้งเคียงใด ๆ  

กลุ่มทา เม่ือสัปดาห์ท่ี 4 พบอาสาสมคัรมีผลขา้งเคียงจ านวน 4 ราย (ร้อยละ 12.1) โดยมี
อาการแสบเล็กนอ้ย 1-2 วนั 3 ราย คนับางคร้ัง 1 ราย 

อาสาสมคัร 3 รายท่ีแจง้วา่มีอาการแสบเล็กนอ้ย 1-2 วนั จากการสอบถามประวติัพบวา่ 
จะมีอาการแสบบริเวณแกม้เล็กนอ้ยหลงัทา collagen 1-2 นาที หลงัจากนั้นอาการดงักล่าวจะหายไป 
และไม่พบอาการอีกเม่ือผา่นไป 2-3 วนั  

อาสาสมคัร 1 รายท่ีแจง้วา่คนับางคร้ัง จากการสอบถามประวติัพบวา่ หลงัทารู้สึกท าให้
ผิวมนัเล็กน้อย เม่ือผ่านไปสักครู่จึงรู้สึกคนัเป็นบางบริเวณเช่น แกม้ คาง แต่ไม่มีผดผื่นใด ๆ ข้ึน 
อาการท่ีเกิดข้ึนเป็นระยะเวลาไม่นาน และไม่ไดเ้กิดข้ึนทุกวนั  

เม่ือสัปดาห์ท่ี 8 พบอาสาสมคัรมีผลขา้งเคียงจ านวน 1 ราย (ร้อยละ3.0) โดยมีอาการคนั
บางคร้ัง  

อาสาสมคัร 1 รายท่ีแจง้วา่คนับางคร้ัง จากการสอบถามประวติัพบวา่ หลงัทารู้สึกท าให้
ผิวมนัเล็กน้อย เม่ือผ่านไปสักครู่จึงรู้สึกคนัเป็นบางบริเวณเช่น แกม้ คาง แต่ไม่มีผดผื่นใด ๆ ข้ึน 
อาการท่ีเกิดข้ึนเป็นระยะเวลาไม่นาน และไม่ได้เกิดข้ึนทุกวนั แสดงจ านวนและร้อยละของ
อาสาสมคัรท่ีแจง้ผลขา้งเคียง ดงัตารางท่ี 4.13  
 
ตารางที ่4.13 จ านวนและร้อยละของจ านวนอาสาสมคัรต่อผลขา้งเคียงของการใช ้collagen รูปการ

รับประทานและรูปการทา ภายหลงัเขา้ร่วมการวจิยั 4 สัปดาห์และ 8 สัปดาห์ 
 

 

ผลข้างเคียง 
รับประทาน N (%) ทาN (%) 

week 4 week 8 week 4 week 8 
มี 1 (3.1) 0 (0) 4 (12.1) 1 (3.0) 

ไม่มี 31 (96.9) 32 (100.0) 29 (87.9) 32 (97.0) 
 
4.9 ความพงึพอใจในการเข้าร่วมวจัิย 

จากการสอบถามอาสาสมคัรดว้ยแบบสอบถามความพึงพอใจหลงัการเขา้ร่วมการวิจยั 4 
และ 8 สัปดาห์ ในกลุ่มรับประทานและกลุ่มทา collagen ดว้ยค าถามท่ีวา่ ท่านมีความพึงพอใจต่อ 
collagen รูปการรับประทานและการทาอยา่งไร โดยมีค าตอบให้เลือกเป็น 6 ล าดบัคือ 0=ไม่พอใจ
เล็กนอ้ย = แยล่ง 1=เท่าเดิมไม่รู้สึกถึงการเปล่ียนแปลง = เหมือนเดิม 2=พึงพอใจเล็กนอ้ย 3=พึง
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พอใจปานกลาง 4=พึงพอใจมาก 5=พึงพอใจมากท่ีสุด และเปรียบเทียบความพึงพอใจระหวา่งกลุ่ม
ดว้ยสถิติ Independent t-test พบวา่ ภายหลงัเขา้ร่วมการวจิยั 4 และ 8 สัปดาห์ อาสาสมคัรมีความพึง
พอใจต่อความชุ่มช้ืนคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุดทั้งกลุ่มรับประทานและกลุ่มทา รองลงมาเป็นความ
ยืดหยุ่น ความหยาบของผิว และร้ิวรอยตามล าดบั เม่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจต่อร้ิวรอย ความ
หยาบของผวิ ความยดืหยุน่และความชุ่มช้ืน ระหวา่งกลุ่มรับประทานและกลุ่มทา พบวา่ ไม่มีความ
แตกต่างกนัในทางสถิติทุกช่วงติดตามผล (P>0.05)  

แสดงให้เห็นวา่ กลุ่มรับประทานและกลุ่มทามีความพึงพอใจต่อการใช้ collagen ไม่
แตกต่างกัน ซ่ึงผลดังกล่าวสอดคล้องกับผลการทดลองท่ีได้จากการตรวจวดัคุณภาพผิวด้วย 
Cutometer dual MPA580 และ Visioscan VC98 ดงัตารางท่ี 4.14  
 
ตารางที ่4.14 แสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความพึงพอใจจากแบบสอบถามความพึงพอใจ  

เม่ือสัปดาห์ท่ี 4 และสัปดาห์ท่ี 8 ระหว่างกลุ่มรับประทานและกลุ่มทา collagen  
โดยสถิติ Independent t-test 

 

 
หมายเหตุ.  ขอ้มูลน าเสนอโดย mean±SD และวเิคราะห์ขอ้มูลโดย Independent t-test 
 * หมายถึง มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

สภาพผวิ week รับประทาน ทา  

P-Value 
mean±SD mean±SD 

ร้ิวรอย 4 2.78±1.13 2.94±1.12 0.572 
8 3.44±0.94 3.09±1.10 0.173 

ความหยาบของผวิ 4 3.25±1.11 3.42±1.00 0.508 
8 3.78±0.75 3.61±0.93 0.408 

ความยดืหยุน่ 4 3.59±0.88 3.45±1.15 0.585 
8 3.81±0.90 3.76±0.90 0.806 

ความชุ่มช้ืน 4 3.81±0.90 3.73±1.04 0.725 
8 4.00±0.88 3.88±0.86 0.576 



 

 

  
 

บทที ่5 
อภปิรายผลการวจิยั และข้อเสนอแนะ 

 
การศึกษาวิจยัน้ีเป็นการศึกษาเชิงทดลอง (Experimental research) โดยเป็นลกัษณะ 

Prospective Randomized, Double-blind Cohort design มีวตัถุประสงค์หลกัเพื่อเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของคอลาเจนระหวา่งรูปการรับประทานและการทาต่อร้ิวรอยและความหยาบของผิว 
และวตัถุประสงคร์องเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของคอลาเจนระหวา่งรูปการรับประทานและการ
ทาต่อความยืดหยุน่ ความชุ่มช้ืน การสูญเสียน ้ าของชั้นผิว ร่วมกบัการประเมินผลขา้งเคียงของการ
ใชผ้ลิตภณัฑท์ั้งสองรูปแบบและความพึงพอใจ ในอาสาสมคัรเพศหญิงท่ีมีคุณสมบติัตรงตามเกณฑ์
การคดัเลือกทั้งส้ิน 66 คน มีช่วงอายุระหว่าง 36-45 ปี แบ่งเป็นกลุ่มได้รับ collagen รูปการ
รับประทานกบัยาหลอกรูปการทา 33 คน และกลุ่มไดรั้บ collagen รูปการทากบัยาหลอกรูปการ
รับประทาน 33 คน ระยะเวลาในการทดลอง 8 สัปดาห์ เม่ือส้ินสุดการวิจยั คงเหลืออาสาสมคัร
ทั้งส้ิน 65 คน แบ่งเป็นกลุ่มรับประทาน 32 คน กลุ่มทา 33 คน ท าการน าผลท่ีไดไ้ปวิเคราะห์ทาง
สถิติ 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ collagen ชงด่ืมขนาด 5 กรัม ครีม collagen เขม้ขน้ 
10% และยาหลอกรูปการรับประทานคือ maltodextrin ขนาด 5 กรัม ยาหลอกรูปการทาคือ ครีม 
collagen สูตรพื้นฐานท่ีไม่มีสารออกฤทธ์ิ ซ่ึงมีลกัษณะทางกายภาพและบรรจุภณัฑ์ท่ีเหมือนกนั มี
การประเมินร้ิวรอย ความหยาบของผวิ ดว้ยเคร่ือง Visioscan VC98 และมีการประเมินความยืดหยุน่
ของผวิหนา้ ดว้ยหวัเคร่ือง Cutometer ประเมินความชุ่มช้ืนของผวิหนา้ ดว้ยหวัเคร่ือง Coreneometer 
และการสูญเสียน ้ าของชั้นผิวบนใบหน้า ดว้ยหวัเคร่ือง TEWA meter จากเคร่ือง Cutometer dual 
MPA580 และประเมินผลขา้งเคียงและความพึงพอใจดว้ยแบบสอบถาม 
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ภาพที ่5.1 แสดง Flow chart diagram ของการศึกษาน้ี 
 
5.1 อภิปรายผลการวจัิย 

ก่อนเร่ิมท าการทดลองไดท้  าการประเมินและเปรียบเทียบสภาพผิวบนใบหนา้ในดา้นร้ิว
รอย ความหยาบของผิว ความยืดหยุน่ ความชุ่มช้ืนและการสูญเสียน ้ าของชั้นผิวระหวา่งกลุ่มไดรั้บ 
collagen รูปการรับประทานกบัยาหลอกรูปการทา และกลุ่มไดรั้บ collagen รูปการทากบัยาหลอก
รูปการรับประทาน ต าแหน่งท่ีใช้ตรวจวดัได้แก่ ร้ิวรอยบริเวณหางตาของและใตต้าของใบหน้า
ดา้นขวา ความหยาบของผวิบริเวณหางตาและใตต้าของใบหนา้ดา้นขวา ความยดืหยุน่ของผิวบริเวณ
หางตาของใบหนา้ดา้นซ้าย ความชุ่มช้ืนของผิวบริเวณแกม้ของใบหนา้ดา้นซ้าย การสูญเสียน ้ าของ
ชั้นผวิบริเวณหนา้ผากของใบหนา้ดา้นซ้ายดว้ยสถิติ Independent t-test พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัท่ีระดบั 0.05 แสดงใหเ้ห็นวา่ก่อนการทดลองกลุ่มไดรั้บ collagen รูปการรับประทานและ
รูปการทาไม่มีความแตกต่างกนั 

เม่ือเร่ิมท าการทดลองแบ่งอาสาสมคัร 2 กลุ่มคือ กลุ่มรับประทานเป็นกลุ่มได้รับ 
collagen รูปการรับประทาน รับประทานวนัละ 1 ซองทุกวนักบัยาหลอกรูปการทา ทาทัว่ใบหนา้วนั
ละ 2 คร้ังเชา้และเยน็ กลุ่มทาเป็นกลุ่มไดรั้บ collagen รูปการทา ทาทัว่ใบหนา้วนัละ 2 คร้ังเชา้และ
เยน็กบัยาหลอกรูปการรับประทาน รับประทานวนัละ 1 ซองทุกวนั เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์  
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จากการศึกษาน้ี เม่ือพิจารณาผลหลงัการทดลอง พบวา่:  
ด้านร้ิวรอย เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของผลต่างของร้ิวรอยบริเวณหางตาและใตต้าของ

กลุ่มรับประทานและกลุ่มทาระหวา่งสัปดาห์ท่ี 0 กบัสัปดาห์ท่ี 4 และสัปดาห์ท่ี 8 พบวา่ทั้งสองกลุ่ม
ค่าร้ิวรอยบริเวณหางตาและใตต้าไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัท่ีระดบั 0.05 ทุกช่วงติดตามผล แต่หาก
พิจารณาค่าเฉล่ียจะพบวา่ กลุ่มรับประทานบริเวณหางตาค่าเฉล่ียจะเร่ิมลดลงตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 4 และ
ลดลงทั้งสองกลุ่มในสัปดาห์ท่ี 8 ส่วนบริเวณใตต้าทั้งสองกลุ่มมีการเปล่ียนแปลงท่ีไม่ชดัเจน และ
เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของค่าร้ิวรอยบริเวณหางตาและใตต้าระหวา่งกลุ่มรับประทานและกลุ่มทา
ในสัปดาห์ท่ี 4 และสัปดาห์ท่ี 8 พบวา่ ค่าร้ิวรอยบริเวณหางตาและใตต้าของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่าง
อยา่งกนัอยา่งมีนยัท่ีระดบั 0.05 ทุกช่วงติดตามผล แสดงให้เห็นว่า collagen รูปการรับประทานมี
แนวโน้มลดร้ิวรอยบริเวณหางตาได้ แต่ยงัไม่พบประสิทธิผลต่อการลดร้ิวรอยบริเวณใตต้าใน
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ และ collagen รูปการทาทั้งสองบริเวณยงัไม่พบประสิทธิผลต่อการลดร้ิวรอย
ไดอ้ยา่งชดัเจนในระยะเวลา 8 สัปดาห์เช่นเดียวกนั  

ด้านความหยาบของผิว เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของผลต่างของความหยาบของผิว
บริเวณหางตาและใตต้าของกลุ่มรับประทานและกลุ่มทาระหวา่งสัปดาห์ท่ี 0 กบัสัปดาห์ท่ี 4 และ
สัปดาห์ท่ี 8 พบวา่ ทั้งสองกลุ่มค่าความหยาบของผิวบริเวณหางตาและใตต้าไม่แตกต่างกนัอยา่งมี
นยัท่ีระดบั 0.05 ทุกช่วงติดตามผล และเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของค่าความหยาบของผวิบริเวณหาง
ตาและใตต้าระหว่างกลุ่มรับประทานและกลุ่มทาในสัปดาห์ท่ี 4 และสัปดาห์ท่ี 8 พบว่า ค่าความ
หยาบของผวิบริเวณหางตาและใตต้าของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างอยา่งกนัอยา่งมีนยัท่ีระดบั 0.05 ทุก
ช่วงติดตามผล แสดงให้เห็นวา่ collagen ทั้งรูปการรับประทานและการทายงัไม่พบประสิทธิผลต่อ
การลดความหยาบของผวิไดใ้นระยะเวลา 8 สัปดาห์  

ด้านความยดืหยุ่นของผวิหน้า เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของผลต่างของความยืดหยุน่ของ
กลุ่มรับประทานและกลุ่มทาระหวา่งสัปดาห์ท่ี 0 กบัสัปดาห์ท่ี 4 และสัปดาห์ท่ี 8 พบวา่ ทั้งสองกลุ่ม
ค่าความความยืดหยุ่นของผิวหนังเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยท่ีระดับ 0.05 ตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 4 แต่เม่ือ
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของค่าความยืดหยุน่ระหวา่งกลุ่มรับประทานและกลุ่มทาในสัปดาห์ท่ี 4 และ
สัปดาห์ท่ี 8 พบวา่ ทั้งรูปการรับประทานและการทาให้ผลในการเพิ่มความยืดหยุ่นของผิวหนงัได้
ไม่แตกต่างกนัทุกช่วงติดตามผล แสดงให้เห็นว่า collagen ทั้งรูปการรับประทานและการทาช่วย
เพิ่มความยดืหยุน่ของผวิหนา้ไดไ้ม่แตกต่างกนั 

ด้านความชุ่มช้ืนของผิวหน้า เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของผลต่างของความชุ่มช้ืนของ
กลุ่มรับประทานและกลุ่มทาระหวา่งสัปดาห์ท่ี 0 กบัสัปดาห์ท่ี 4 และสัปดาห์ท่ี 8 พบวา่ ทั้งรูปการ
รับประทานและการทาความความชุ่มช้ืนของผวิหนงัเพิ่มข้ึนตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 4 และเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยั
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ท่ีระดบั 0.05 ในสัปดาห์ท่ี 8 แต่เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของค่าความชุ่มช้ืนระหวา่งกลุ่มรับประทาน
และกลุ่มทาในสัปดาห์ท่ี 4 และสัปดาห์ท่ี 8 พบวา่ ทั้งรูปการรับประทานและการทาให้ผลในการ
เพิ่มความชุ่มช้ืนของผวิหนงัไดไ้ม่แตกต่างกนัทุกช่วงติดตามผล แสดงให้เห็นวา่ collagen ทั้งรูปการ
รับประทานและการทาช่วยเพิ่มความยดืหยุน่ของผวิหนา้ไดไ้ม่แตกต่างกนั 

ด้านการสูญเสียน ้าของช้ันผิวบนใบหน้า เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของผลต่างของการ
สูญเสียน ้ าของชั้นผิวของกลุ่มรับประทานและกลุ่มทาระหว่างสัปดาห์ท่ี 0 กบัสัปดาห์ท่ี 4 และ
สัปดาห์ท่ี 8 พบวา่ กลุ่มรับประทานค่าเฉล่ียการสูญเสียน ้าของชั้นผวิเร่ิมลดลงตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 4 และ
ลดลงอย่างมีนยัท่ีระดบั 0.05 ทั้งสองกลุ่มในสัปดาห์ท่ี 8 แต่เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของค่าการ
สูญเสียน ้าของชั้นผวิระหวา่งกลุ่มรับประทานและกลุ่มทาในสัปดาห์ท่ี 4 และสัปดาห์ท่ี 8 พบวา่ ทั้ง
รูปการรับประทานและการทาให้ผลในการลดการสูญเสียน ้ าของชั้นผิวไดไ้ม่แตกต่างกนัทุกช่วง
ติดตามผล แสดงใหเ้ห็นวา่ collagen ทั้งรูปการรับประทานและการทาช่วยลดการสูญเสียน ้ าของชั้น
ผวิบนใบหนา้ไดไ้ม่แตกต่างกนั 

เม่ือพิจารณาจากคุณสมบติัของ collagen ทั้งสองรูปแบบ พบวา่:  
รูปการรับประทาน สามารถบ ารุงไดถึ้งผิวชั้นลึก โดยมีคุณสมบติัเป็นสารตั้งตน้ของ

กระบวนการสังเคราะห์ collagen, elastin และ hyarulonic acid (HA) ในชั้นหนังแทส่้วน 
Extracellular matrix (ECM) ท าให้เกิดผลท่ีชั้นหนงัแท ้4 ประการคือ 1) ท าให้ความหนาแน่นของ 
collagen เพิ่มข้ึนและขนาดเส้นผา่นศูนยก์ลางของ collagen ใหญ่ข้ึน 2) ท าให้เซลล์ fibroblast เพิ่ม
จ านวน 3) เพิ่มการสร้าง HA 4) ช่วยปกป้องผิวจากรังสียูวี โดยสามารถลดการท าให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงการท างานท่ีผิดปกติของสารต้านอนุมูลอิสระ (superoxide dismutase (SOD), 
glutathione peroxidase (GSH-Px), catalase (CAT) และในส่วนของ glutathione (GSH) และ 
malondiaidehyde (MDA)) ท่ีเกิดจากรังสียวูี และสามารถป้องกนัไขมนัในชั้นผิวหนงั (skin lipid) 
และ collagen จากการท าลายของของรังสียวูีได้ (Jhawar et al., 2020; พรศญาพชัร์ ลิขิตธรรมกูล, 
2560; Zhuang et al., 2009) ดงักล่าวในหวัขอ้ 2.2, 2.3.4.3 (หนา้ 32) และช่วยเสริมการท างานใน
หนา้ท่ีปกป้องผวิของผิวหนงัชั้นนอก (epidermal barrier function) ไดแ้ก่ การป้องกนัการสูญเสียน ้ า
ของชั้นผิว การรักษาปริมาณน ้ าในชั้น stratrum corneum (SC) และยงัช่วยเพิ่มความยืดหยุน่ของผิว
ได ้จากการศึกษาวจิยัในหนู (Oba et al., 2013) ดงักล่าวในหนา้ 35  

รูปการทา Native collagen มีมวลโมเลกุลสูง คุณลกัษณะเหมือนฟิล์มเคลือบอยูบ่นผิว
ท าให้เกิดพนัธะไฮโดรเจนกบัโมเลกุลของน ้ า จึงช่วยดึงน ้ าไวใ้นชั้น SC ลดการสูญเสียน ้ าของชั้น
ผวิหนงัท าใหเ้กิดความรู้สึกผวิเรียบล่ืนและอ่อนนุ่ม (Secchi, 2008; ตุลยา, 2554) ดงักล่าวในหวัขอ้ 4 
(หนา้ 30) ส่วน hydrolyzed collagen (HC) ท่ีผา่นกระบวนการยอ่ยดว้ยเอนไซมห์รือการใชส้ารเคมี
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ท่ีเป็นกรดหรือด่าง (León-López, et al., 2019) ดงักล่าวในหวัขอ้ 2.3.3 (หนา้ 22) เพื่อท าให้ collagen 
มีขนาดโมเลกุลเล็กลงท าให้สามารถซึมผ่านผิวหนงัไดม้ากข้ึน ซ่ึงเป็นชนิดท่ีน ามาใชใ้นการศึกษา
คร้ังน้ี ก็สามารถเพิ่มความชุ่มช้ืนและความเรียบเนียนของผิวได ้จากความสามารถในการกระตุน้
การสร้าง collagen และ HA (Berardesca et al., 2009) ดงักล่าวในหวัขอ้ 3.2 (หนา้ 29) ช่วยเพิ่มการ
แบ่งเซลล์และการเกิด collagen type I ในเซลล์ fibroblast (Zhang et al., 2020) ดงักล่าวในหวัขอ้ 2 
(หนา้ 26) และ HC ยงัมีคุณสมบติัเป็นสารตา้นอนุมูลอิสระอีกดว้ย (Mendis et al., 2005) ดงักล่าวใน
หวัขอ้ 3 (หนา้ 28) และ หวัขอ้ 4 (หนา้ 30) เม่ือโมเลกุลมีขนาดเล็กลงจะช่วยเพิ่มความสามารถใน
การซึมผ่านเขา้สู่ผิวหนงั เพื่อไปช่วยหรือกระตุน้การสร้างโครงสร้างของผิวชั้นหนงัแทไ้ดม้ากข้ึน 
และคุณสมบติัการเป็นสารตา้นอนุมูลอิสระก็ข้ึนอยูก่บัขนาดของโมเลกุลเช่นเดียวกนั ยิ่งเปปไทด์มี
น ้ าหนักโมเลกุลต ่า ยิ่งมีความสามารถในการให้อิเล็กตรอนหรือไฮโดรเจนเพื่อให้อนุมูลอิสระ
เสถียรมากข้ึน (León-López et al., 2019) และเม่ือใชอ้ยา่งต่อเน่ืองจะช่วยปกป้องผิวส่วน ECM จาก
การท าลายของเอนไซม์ matrix metalloproteinases (MMPs) ไดด้ว้ย (León-López et al., 2019; 
Aguirre-Cruz et al., 2020) ดงักล่าวในหนา้ 28-29 และในหวัขอ้ 4 (หนา้ 30) 

จากคุณสมบติัดงักล่าว จึงท าให้เกิดประสิทธิผลท่ีดีต่อดา้นความยืดหยุ่น ความชุ่มช้ืน
และการสูญเสียน ้ าของชั้นผิวได้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ทั้ง collagen รูปการรับประทานและ 
การทา  

แต่ด้านความหยาบของผิวไม่ได้แสดงให้เห็นประสิทธิผลท่ีดีข้ึนจากการศึกษาคร้ังน้ี 
ทั้ง collagen รูปการรับประทานและการทา โดยหากเพิ่มระยะเวลาการศึกษาอาจท าให้เห็นผลท่ีดีข้ึน
ได ้เน่ืองจากผลิตภณัฑ์ทั้งสองรูปแบบสามารถชะลอการเส่ือมสภาพของเซลล์และลดการท าลาย
โครงสร้างของผวิหนงัได ้ 

ในส่วนของร้ิวรอย จากการศึกษาคร้ังน้ีทั้ง collagen รูปการรับประทานและการทายงัไม่
พบประสิทธิผลต่อการลดร้ิวรอยท่ีชดัเจน มีเพียงร้ิวรอยบริเวณหางตาจากรูปการรับประทานท่ีพบ
แนวโนม้ลดลงตามระยะเวลาท่ีเพิ่มข้ึน อยา่งไรก็ตาม จากคุณสมบติัของ collagen ทั้งสองรูปแบบ
ลว้นมีส่วนช่วยลดร้ิวรอยได ้จึงอาจตอ้งเพิ่มระยะเวลาในการศึกษาใหน้านข้ึน 

5.1.1 เปรียบเทยีบความสอดคล้องกบัผลการศึกษาวจัิยในอดีต 
5.1.1.1 จากผลการศึกษาพบวา่ การรับประทาน collagen ช่วยเพิ่มความยืดหยุน่ ความ

ชุ่มช้ืนของผิว และลดการสูญเสียน ้ าของชั้นผิวได้ แต่ยงัไม่มีประสิทธิผลต่อการลดร้ิวรอยอย่าง
ชัดเจน มีเพียงร้ิวรอยบริเวณหางตาท่ีพบแนวโน้มลดลง และความหยาบของผิวไม่ได้แสดง
ประสิทธิผลท่ีดีข้ึน มีงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี Oba et al., (2013) ท าการศึกษาการให้ collagen 
hydrolysates ในการปรับปรุงหนา้ท่ีในการปกป้องผิวของผิวหนงัชั้นนอกและความยืดหยุน่ของผิว
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จากรังสียูวีบีในหนูท่ีไม่มีขน โดยแบ่งเป็น 2 การทดลอง จากการทดลอง 1 พบว่าหนูกลุ่มควบคุม
การท างานในหนา้ท่ีปกป้องผวิของผวิหนงัชั้นนอกเกิดความผิดปกติไดแ้ก่ การสูญเสียน ้ าของชั้นผิว
เพิ่มข้ึน เซลลผ์วิชั้นนอกมีการเพิ่มจ านวนมากข้ึน (epidermal hyperplasia) และปริมาณน ้ าในชั้น SC 
ลดลง ส่วนกลุ่มทดลองพบว่าการสูญเสียน ้ าของชั้นผิว ความหนาของเซลล์ผิวชั้นนอกลดลงและ
ปริมาณน ้าในชั้น SC เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั และการทดลอง 2 พบวา่หนูกลุ่มควบคุมความยืดหยุน่
ของผวิและปริมาณ HA ท่ีชั้นหนงัแทล้ดลง ส่วนกลุ่มทดลองพบวา่การสูญเสียน ้ าของชั้น SC ลดลง 
ความยืดหยุ่นของผิวและปริมาณ HA ท่ีชั้นหนังแท้เพิ่มข้ึน ดังกล่าวในหัวข้อ 2.4 (หน้า 35)  
Genovese et al., (2017) ท าการศึกษาทางคลินิกรูปแบบ double-blind, randomized, placebo-
controlled trial ของการรับประทาน collagen hydrolysates (GOLD COLLAGEN®) แบ่งเป็น 2 
กลุ่ม กลุ่มทดลองไดรั้บผลิตภณัฑ์วนัละ 1 ขวด (50 ml.) มีปริมาณ collagen hydrolysates 5 กรัม 
และกลุ่มควบคุมไดรั้บยาหลอก เป็นเวลา 12 สัปดาห์ พบวา่โครงสร้างของ collagen ท่ีชั้นหนงัแทดี้
ข้ึน ความยืดหยุน่ของผิวเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั (+ 7.5%, p ≤ 0.001) ในสัปดาห์ท่ี 12 ของกลุ่ม
ทดลอง และจากการตอบแบบสอบถามประเมินตนเอง พบว่าอาสาสมคัรรู้สึกผิวชุ่มช้ืนข้ึน 95% 
และผิวยืดหยุ่นข้ึน 91.6% ดงักล่าวในหัวขอ้ 2.4 (หนา้ 36-37) Kim et al., (2018) ท าการศึกษา
ประสิทธิผลของการรับประทาน collagen peptide ต่อการปรับปรุงความชุ่มช้ืน ความยืดหยุน่และ
ร้ิวรอย โดยศึกษาแบบ double-blind, randomized, placebo-controlled trial แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่ม
ทดลองไดรั้บ collagen tripeptide 10 กรัมโดยปริมาณทั้งหมด (Collagen peptide, Vitamin C, Fruit 
concentrate mix, Flavor mix, Excipients, Sweetener, Water) และกลุ่มควบคุมไดส่้วนประกอบ
พื้นฐานของผลิตภณัฑ์ยกเวน้ collagen เป็นเวลา 12 สัปดาห์ พบวา่กลุ่มรับประทาน collagen ค่า
ความชุ่มช้ืนของผิวเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 6 เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม และ
คะแนนจากการประเมินโดยแพทยผ์ิวหนงั ค่าประเมินร้ิวรอยของผิวลดลงและค่าประเมินความ
ยืดหยุน่ของผิวเพิ่มข้ึนอย่างมีนยัส าคญัเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมในสัปดาห์ท่ี 12 ดงักล่าวใน
หวัขอ้ 2.4 (หนา้ 37) วรินญา ปัญญาแกว้ (2558) ท าการศึกษาผลของการรับประทาน คอลลาเจน
เสริมต่อความยืดหยุน่และความชุ่มช้ืนของผิว ให้collagen hydrolysates วนัละ 10 กรัม เป็นเวลา 12 
สัปดาห์ โดยท าการเปรียบเทียบผลก่อนและหลงัรับประทาน พบวา่ความยืดหยุ่นและความชุ่มช้ืน
เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญักวา่ก่อนการทดลอง ดงักล่าวในหวัขอ้ 2.4 (หนา้ 39-40) พรศญาพชัร์ ลิขิต
ธรรมกูล (2560) ท าการศึกษารูปแบบ randomized, double blind, placebo-controlled study ใน
การศึกษาประสิทธิผลการชะลอวยัของ very high proline complex collagen (DERMOFIX®) ชนิด
รับประทานท่ีมีผลต่อผิวหนงัเม่ือเปรียบเทียบกบัยาหลอกและคอลลาเจนท่ีซ้ือไดต้ามร้านขายยาชั้น
น าในประเทศไทย โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม กลุ่ม 1 ไดรั้บยาหลอก กลุ่ม 2 ไดรั้บ very high proline 
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complex collagen (Proline, Hydroxyproline, Glycine) เป็น collagen peptide และกลุ่ม 3 ไดรั้บ 
commercially available collagen ท่ีซองละ 10 กรัมทุกกลุ่ม เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ พบวา่ very 
high proline complex collagen ท าให้ความยืดหยุน่ ความชุ่มช้ืน การสูญเสียน ้ าของชั้นผิว เห็นผลท่ี
ดีข้ึนตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 1 และความเรียบเนียน ร้ิวรอย เห็นผลท่ีดีข้ึนในสัปดาห์ท่ี 8 ขณะท่ีกลุ่ม 
collagen ทัว่ไป ความยืดหยุน่ เห็นผลท่ีดีข้ึนในสัปดาห์ท่ี 4 ความชุ่มช้ืน เห็นผลท่ีดีข้ึนในสัปดาห์ท่ี 
2 แต่ไม่พบผลท่ีดีข้ึนในดา้นการสูญเสียน ้าของชั้นผิว ความเรียบเนียนและร้ิวรอย ดงักล่าวในหวัขอ้ 
2.4 (หนา้ 40) จากงานวิจยัน้ี: very high proline complex collagen คือ collagen ท่ีมีกรดอะมิโนทั้ง
สามชนิดไดแ้ก่ Proline, Hydroxyproline, Glycine เรียงตวักนั รวมเรียกวา่ “proline complex” ซ่ึง
เป็นชุดของกรดอะมิโนท่ีพบมากท่ีสุดในร่างกายมนุษย ์และเป็นส่วนประกอบหลกัของผิวหนงัถึง 
80% เป็น collagen ชนิด collagen peptide ท่ีมีปริมาณ proline complex 500 กรัมต่อผลิตภณัฑ์หน่ึง
กิโลกรัม ซ่ึงนบัว่าเป็นระดบัสูงมากเม่ือเปรียบเทียบกบัวิจยัก่อนหนา้น้ีของ Naoki et al. (2016) 
ดงักล่าวในหวัขอ้ 2.3.1 (หนา้ 19, 20)    

จากงานวจิยัอา้งอิงขา้งตน้ขอ้แสดงใหเ้ห็นวา่ การรับประทาน collagen สามารถช่วยเพิ่ม
ความหยุ่น ความชุ่มช้ืน ลดการสูญเสียน ้ าของชั้นผิวได้ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาคร้ังน้ี แต่จาก
งานวิจยัอา้งอิง Kim et al., (2018) การรับประทาน collagen ช่วยลดร้ิวรอยไดโ้ดยใชค้่าพารามิเตอร์
ความหยาบของผวิเป็นตวัประเมินเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมในสัปดาห์ท่ี 12 ซ่ึงไม่สอดคลอ้ง
กับการศึกษาคร้ังน้ี ท่ียงัไม่พบประสิทธิผลต่อการลดร้ิวรอยได้อย่างชัดเจนและไม่พบการ
เปล่ียนแปลงความหยาบของผวิ อาจเน่ืองมากจากระยะเวลา ชนิดและปริมาณของ collagen ท่ีใชใ้น
การศึกษาท่ีแตกต่างกนั จากงานวิจยัอา้งอิง Kim et al., (2018) ใชร้ะยะเวลา 12 สัปดาห์ collagen 
ชนิด tripeptide 10 กรัม ส่วนการศึกษาคร้ังน้ีใชร้ะยะเวลา 8 สัปดาห์ collagen ชนิด dipeptide 5 กรัม 
และจากงานวจิยัอา้งอิง Genovese et al., (2017) ใชร้ะยะเวลา 12 สัปดาห์ collagen ชนิด hydrolyzed 
collagen 5 กรัม ซ่ึงมีปริมาณเท่ากบัท่ีใชใ้นการทดลองแต่ขนาดโมเลกุลใหญ่กว่าก็พบโครงสร้าง
ของ collagen ท่ีชั้นหนงัแทดี้ข้ึนอย่างมีนยัส าคญั จึงคาดการณ์ไดว้่าหากใช้เวลาศึกษานานข้ึนจะ
ส่งผลต่อการลด ร้ิวรอยและความหยาบของผิวไดเ้ช่นกนั และจากงานวิจยัอา้งอิงพรศญาพชัร์ ลิขิต
ธรรมกูล (2560) การรับประทาน very high proline complex collagen (collagen peptide) 10 กรัม 
ช่วยเพิ่มความยืดหยุน่ ความชุ่มช้ืน ลดการสูญเสียน ้ าของชั้นผิวไดต้ั้งแต่สัปดาห์ท่ี 1 และช่วยลดร้ิว
รอยและความหยาบของผิวไดใ้น 8 สัปดาห์ เม่ือเปรียบเทียบกบั collagen ทัว่ไป ช่วยเพิ่มความ
ยืดหยุน่ไดใ้นสัปดาห์ท่ี 4 ความชุ่มช้ืนในสัปดาห์ท่ี 2 แต่ไม่พบผลท่ีดีข้ึนในดา้นการสูญเสียน ้ าของ
ชั้นผวิ ความเรียบเนียนและร้ิวรอย จากงานวจิยัอา้งอิงมีความสอดคลอ้งกบัการศึกษาคร้ังน้ีคือ ไม่วา่
จะเป็น very high proline complex collagen หรือ collagen ทัว่ไปก็มีผลในการเพิ่มความยืดหยุน่ 
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ความชุ่มช้ืนของผิวแต่แตกต่างกันท่ีระยะเวลาในการเกิดประสิทธิผล และท่ีไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาคร้ังน้ีคือ very high proline complex collagen (collagen peptide) 10 กรัม สามารถช่วยลด
ร้ิวรอยและความหยาบของผิวไดใ้น 8 สัปดาห์ ส่วนการศึกษาคร้ังน้ีใช ้collagen ทัว่ไป (collagen 
dipeptide) 5 กรัม ซ่ึงมีขนาดโมเลกุลเล็กกวา่ยงัไม่พบประสิทธิผลต่อการลดร้ิวรอยและความหยาบ
ของผิวจากการติดตามผลในระยะเวลา 8 สัปดาห์ แต่สามารถช่วยลดการสูญเสียน ้ าของชั้นผิวได้
ตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 4 และลดลงอย่างมีนยัส าคญัในสัปดาห์ท่ี 8 ซ่ึงไม่สอดคล้องกบั collagen ชนิด
ทัว่ไปของงานวิจยัอา้งอิง อาจมาจากชนิดของ collagen ท่ีใชใ้นการศึกษามีขนาดโมเลกุลเล็กกว่า 
แสดงให้เห็นวา่ ระยะเวลา ชนิดและปริมาณของ collagen มีผลต่อการเกิดประสิทธิผล นอกจากน้ี 
ปริมาณของ proline complex content (Proline, Hydroxyproline, Glycine) ต่อผลิตภณัฑ์ collagen 
หน่ึงกิโลกรัม ก็ส่งผลต่อการเกิดประสิทธิผลและระยะเวลาในการเกิดประสิทธิผลดว้ย  

5.1.1.2 จากผลการศึกษาพบวา่ การทา collagen ช่วยเพิ่มความยืดหยุน่ ความชุ่มช้ืนของ
ผวิ และลดการสูญเสียน ้ าของชั้นผิวได ้แต่ยงัไม่มีประสิทธิผลต่อการลดร้ิวรอยไดอ้ยา่งชดัเจน และ
ความหยาบของผิวไม่ได้แสดงประสิทธิผลท่ีดีข้ึน มีงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี Berardesca et al., 
(2009) ท าการศึกษาทางคลินิกรูปแบบ double blind, randomized, placebo controlled trial ต่อ
ประสิทธิผลของการใช้ Glucooligosaccharide และ Collagen Tripeptide F ในการรักษาผูท่ี้มีผิวแพ้
ง่าย เป็นเวลา 4 สัปดาห์ พบว่าค่าท่ีประเมินด้วยเคร่ืองมือได้แก่ ความยืดหยุ่นของผิวเพิ่มข้ึน            
(P <0.01) ความหยาบของผวิลดลง (P <0.02) การสูญเสียน ้ าของชั้นผิวลดลง (P <0.02) และการเกิด
ผืน่แดงลดลง (P < 0.0006) อยา่งมีนยัส าคญัเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม และความชุ่มช้ืนของผิว
เพิ่มข้ึนทั้งสองกลุ่มอยา่งมีนยัส าคญั (P < 0.002) แต่กลุ่มทดลองเพิ่มข้ึนมากกวา่ กลุ่มควบคุมความ
ชุ่มช้ืนของผิวเพิ่มข้ึนอาจเป็นผลมาจากส่วนประกอบพื้นฐานของผลิตภณัฑ์ และสีผิวลดลงทั้งสอง
กลุ่มอยา่งมีนยัส าคญั และการประเมินทางคลินิก พบวา่กลุ่มทดลองดา้นความแห้งของผิว การหลุด
ลอกของผิวและการระคายเคืองลดลงอย่างมีนยัส าคญั (P < 0.001) กลุ่มควบคุมมีเพียงดา้นความ
แห้งของผิวท่ีลดลงอยา่งมีนยัส าคญั (P <0.01) ดงักล่าวในหวัขอ้ 2.4 (หนา้ 38-39) จากงานวิจยัน้ี 
Glucooligosaccharide, G-OS สามารถควบคุมการแบ่งตวัเพิ่มจ านวนของแบคทีเรีย Staphylococcus 
aureus ซ่ึงการเจริญเติบโตของแบคทีเรียเป็นหน่ึงในปัญหาหลกัของโรค  atopic dermatitis และ 
CTP-F (collagen tripeptide) ท่ีสามารถกระตุน้การสร้าง collagen และ HA จึงช่วยเพิ่มความชุ่มช้ืน
และความเรียบเนียนของผิวได้ Bauza et al., (2004) ท าการศึกษาการทาคอลลาเจนต่อผลการยบัย ั้ง
การเกิดร้ิวรอยบนผิว ดว้ยนวตักรรมจากการสังเคราะห์ collagen-like hexapeptide (ประกอบดว้ย 
3% collagen-like peptide และ1% จากแพลงก์ตอนทะเล (GP4G)) เป็นเวลา 4 สัปดาห์ โดยศึกษา
แบบ double-blinded, randomized, placebo-controlled trial พบวา่การทา collagen บนผิวช่วยลดร้ิว
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รอยบนใบหนา้ทั้งหมด (total surface of wrinkles) คิดเป็น 75% ลดจ านวนร้ิวรอย 65% โดยเฉพาะ
ลดความยาวโดยรวมของร้ิวรอย 75% และค่าเฉล่ียความยาวของร้ิวรอยคิดเป็น 80% (P <0.003) ของ
อาสาสมคัรทั้งหมดจากแบบจ าลองผิว (replica) อย่างมีนยัส าคญั และจากผลลพัธ์ดงักล่าวยงัไดรั้บ
การสนบัสนุนจากแบบสอบถามของอาสาสมคัร พบว่าร้ิวรอยดีข้ึนคิดเป็น 7% ของอาสาสมคัร
ทั้งหมด และจากการสังเกตทางคลินิกโดยรวมดีข้ึน 12.56% ของอาสาสมคัรทั้งหมด ดงักล่าวใน
หวัขอ้ 2.4 (หนา้ 37-38)   

จากงานวิจยัอา้งอิงขา้งตน้ Berardesca et al., (2009) แสดงให้เห็นวา่ การทา collagen 
ช่วยเพิ่มความยดืหยุน่ ความชุ่มช้ืน ลดการสูญเสียน ้าของชั้นผิวไดโ้ดยสอดคลอ้งกบัการศึกษาคร้ังน้ี 
แต่จากงานวิจยัอา้งอิง Berardesca et al., (2009) การทา collagen ยงัช่วยลดความหยาบของผิวและ
จากงานวิจยัอา้งอิง Bauza et al., (2004) การทา collagen ช่วยลดร้ิวรอยได ้ ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบั
การศึกษาคร้ังน้ีท่ียงัไม่พบประสิทธิผลต่อการลด ร้ิวรอยไดอ้ยา่งชดัเจนและไม่พบการเปล่ียนแปลง
ความหยาบของผวิอาจเน่ืองมาจากส่วนประกอบพื้นฐานอ่ืน ๆ ในผลิตภณัฑ์ของแต่ละงานวิจยัและ
ขนาดโมเลกุลของ collagen ท่ีใชใ้นการศึกษา โดยจากงานวิจยัอา้งอิง Berardesca et al., (2009) ใช ้
collagen tripeptide เป็นเวลา 4 สัปดาห์ และงานวิจยัอา้งอิง Bauza et al., (2004) ใช ้ collagen-like 
hexapeptide 3% เป็นเวลา 4 สัปดาห์ ส่วนการศึกษาคร้ังน้ีใช ้hydrolyzed collagen 10% ระยะเวลา 8 
สัปดาห์ ซ่ึงมีขนาดโมเลกุลท่ีใหญ่กว่า ขนาดของโมเลกุลส่งผลต่อทั้งความสามารถในการดูดซึม
สารประกอบในผลิตภณัฑ์เขา้สู่ผิวหนงัเพื่อไปบ ารุงฟ้ืนฟูสภาพผิว และผลต่อความสามารถในการ
เป็นสารตา้นอนุมูลอิสระให้แก่เซลล์ผิว (León-López et al., 2019) หรือเกิดจากระยะเวลาท่ีใชใ้น
การศึกษากบัชนิดของ collagen ท่ีใช้ เน่ืองจากหากใชอ้ย่างต่อเน่ืองจะช่วยป้องกนั MMPs ท าลาย
ส่วน ECM ไดด้ว้ย (León-López et al., 2019; Aguirre-Cruz et al., 2020) ดงักล่าวในหนา้ 28 และ
ในหัวขอ้ 4 (หน้า 30) มีการศึกษาการใช้ hydrolyzed collagen รูปการทาในการประเมิน
ประสิทธิภาพต่อร้ิวรอยรอบดวงตาและรอบปาก พบว่าผลจากเปปไทด์ช่วยฟ้ืนฟูผิวหลงัจากใช้
ต่อเน่ืองเป็นเวลา 3 เดือน (Bode et al., 1999) ดงักล่าวในหวัขอ้ 3.2 (หนา้ 30) ดงันั้นจากการศึกษา
คร้ังน้ีใช้ hydrolyzed collagen หากเพิ่มระยะเวลาศึกษาให้นานข้ึนอาจท าให้เห็นแนวโน้มหรือ
ประสิทธิผลท่ีดีข้ึนต่อการลดร้ิวรอยได ้ในส่วนความหยาบของผิว หากท าการศึกษาให้นานข้ึนก็
อาจจะมีประสิทธิผลท่ีดีข้ึนเช่นกนั เน่ืองจากหากโครงสร้างของผิวส่วน ECM ถูกท าลายลดลง ซ่ึง
ประกอบไปดว้ย collagen, elastin, glycosaminoglycan ก็อาจส่งผลให้ความหยาบของผิวลดลงดว้ย 
จากการเปรียบเทียบความสอดคล้องกบัผลการศึกษาวิจยัในอดีตแสดงให้เห็นว่า ระยะเวลาและ
ขนาดโมเลกุลของ collagen มีผลต่อการเกิดประสิทธิผล  
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5.1.1.3 จากผลการวิจยัคร้ังน้ี ในการเปรียบเทียบระหว่างการใช้ collagen รูปการ
รับประทานและการทาต่อการลดร้ิวรอยและความหยาบของผิวตามสมมติฐานหลกั พบวา่ collagen 
ทั้งสองรูปแบบมีผลต่อการลดร้ิวรอยแต่ยงัไม่พบประสิทธิผลท่ีชดัเจน และความหยาบของผิวยงัไม่
พบประสิทธิผลท่ีดีข้ึน เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งสองรูปแบบต่อการลดร้ิวรอยและความหยาบของผิว
พบวา่ไม่แตกต่างกนัทางสถิติ และการเปรียบเทียบระหวา่งการใช ้collagen รูปการรับประทานและ
การทาต่อความยืดหยุน่ ความชุ่มช้ืน การสูญเสียน ้ าของชั้นผิว และประเมินผลขา้งเคียงตามสมมติ
ฐานรอง พบว่า collagen ทั้งสองรูปแบบสามารถช่วยเพิ่มความยืดหยุ่น ความชุ่มช้ืน และลดการ
สูญเสียน ้ าของชั้นผิวไดอ้ย่างมีนยัส าคญั แต่เม่ือเปรียบเทียบระหว่างสองรูปแบบต่อการเพิ่มความ
ยืดหยุ่น ความชุ่มช้ืนและลดการสูญเสียน ้ าของชั้นผิวพบว่าไม่แตกต่างกันทางสถิติ และไม่พบ
ผลขา้งเคียงจากการใช ้collagen รูปการรับประทาน ส่วนรูปการทาพบอาการแสบเล็กนอ้ย 1-2 วนั 3 
ราย และอาการคนับางคร้ัง 1 ราย แต่ไม่ใช่อาการท่ีรุนแรงและเป็นระยะเวลาไม่นาน มีงานวิจยัท่ี
เก่ียวขอ้งดงัน้ี Maia Campos et al., (2019) ท าการศึกษาประสิทธิผลของ collagen รูปการทาและ
การรับประทานต่อการเปล่ียนแปลงความยืดหยุน่และความหนาแน่นของชั้นผิว แบ่งเป็น 3 กลุ่มคือ 
กลุ่มทา collagen (di-tripeptides) 4% กลุ่มรับประทาน แบ่งเป็นกลุ่มไดรั้บ hydrolyzed collagen 10 
กรัม และกลุ่มรับประทานยาหลอก 10 กรัม เป็นเวลา 12 สัปดาห์ รูปการทาติดตามผลสัปดาห์ท่ี 0, 
4, 12 รูปการรับประทานติดตามผลสัปดาห์ท่ี 0, 12 ค่าท่ีประเมินไดแ้ก่ ความยืดหยุน่ ความชุ่มช้ืน 
ความหนาแน่นของชั้นหนงัแท ้ขนาดรูขมุขนท่ีมองเห็นไดแ้ละร้ิวรอย พบวา่รูปการทาความยืดหยุน่ 
และความชุ่มช้ืนของผิวเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัหลงัจาก 4 สัปดาห์ ความหนาแน่นของชั้นหนงัแท้
เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัท่ี 12 สัปดาห์ และร้ิวรอยลดลงหลงัจาก 12 สัปดาห์ ส่วนรูปการรับประทาน 
ความยืดหยุ่น ความชุ่มช้ืนของผิวและความหนาแน่นของชั้นหนงัแทเ้พิ่มข้ึนอย่างมีนยัส าคญัท่ี 12 
สัปดาห์ รูขมุขนเล็กลงและร้ิวรอยลดลงหลงัจาก 12 สัปดาห์ ดงักล่าวในหวัขอ้ 2.4 (หนา้ 39)  

จากงานวจิยัอา้งอิงขา้งตน้แสดงให้เห็นวา่ collagen รูปการทาช่วยเพิ่มความยืดหยุน่และ
ความชุ่มช้ืนของผวิในระยะเวลา 4 สัปดาห์ ส่วนรูปการรับประทานช่วยเพิ่มความยืดหยุน่และความ
ชุ่มช้ืนของผวิใชร้ะยะเวลา 12 สัปดาห์จึงมีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญั และประสิทธิผลในการลด
ร้ิวรอยทั้งสองรูปแบบเกิดความแตกต่างในสัปดาห์ท่ี 12 เม่ือเปรียบเทียบกบัการศึกษาในคร้ังน้ีมี
ความสอดคลอ้งในประสิทธิผลของการเพิ่มความยืดหยุน่และความชุ่มช้ืนของผิวแต่ทั้งสองรูปแบบ 
แตกต่างกนัช่วงระยะเวลาท่ีเกิดความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัคือ ทั้งสองรูปแบบสามารถช่วยเพิ่ม
ความยืดหยุน่ของผิวอยา่งมีนยัส าคญัตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 4 และเพิ่มความชุ่มช้ืนไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัใน
สัปดาห์ท่ี 8 ดา้นประสิทธิผลของการลดร้ิวรอยไม่สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาคร้ังน้ีเน่ืองจากทั้งสอง
รูปแบบยงัไม่พบประสิทธิผลอย่างชัดเจน จากความสอดคลอ้งและไม่สอดคล้องกนัขา้งตน้ อาจ
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เน่ืองมาจากระยะเวลา ชนิดหรือขนาดโมเลกุล และปริมาณหรือความเขม้ขน้ของ collagen ท่ีใชใ้น
ผลิตภณัฑ์แตกต่างกนั โดยจากงานวิจยัอา้งอิง Maia Campos et al., (2019) รูปการทาใช้ collagen 
di‐tripeptides 4% และรูปการรับประทานใช้ hydrolyzed collagen 10 กรัม เป็นเวลา 12 สัปดาห์ 
ส่วนการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีรูปการทาใช้ hydrolyzed collagen 10%  และรูปการรับประทานใช้ 
collagen dipeptide 5 กรัม เป็นเวลา 8 สัปดาห์ จากงานวิจยัอา้งอิงรูปการทามีขนาดโมเลกุลเล็กกวา่
และใช้ความเขม้ขน้น้อยกวา่ ท าให้เห็นผลท่ีดีข้ึนดา้นความยืดหยุ่นและความชุ่มช้ืนของผิวอยา่งมี
นยัส าคญัตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 4 ส่วนผลการศึกษาคร้ังน้ีมีเฉพาะดา้นความยืดหยุน่ของผิวท่ีเห็นผลลพัธ์ท่ี
ดีข้ึนตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 4 และดา้นความชุ่มช้ืนแสดงใหเ้ห็นเพียงแนวโนม้ท่ีเพิ่มข้ึน ส่วนการศึกษาคร้ัง
น้ีรูปการรับประทานมีขนาดโมเลกุลเล็กกวา่และใชป้ริมาณนอ้ยกวา่ ท าให้เห็นผลท่ีดีข้ึนดา้นความ
ยืดหยุน่ของผิวตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 4 และความชุ่มช้ืนของผิวในสัปดาห์ท่ี 8 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ส่วนงานวจิยัอา้งอิงทั้งดา้นความยดืหยุน่และความชุ่มช้ืนของผิวจะเกิดผลดีข้ึนในสัปดาห์ท่ี 12 ดา้น
ร้ิวรอยจากงานวิจยัอา้งอิง Maia Campos et al., (2019) จะลดลงหลงัจากรับประทานหรือทา 12 
สัปดาห์ ส่วนการศึกษาคร้ังน้ีทั้งสองรูปแบบยงัไม่พบประสิทธิผลในการลดร้ิวรอยอยา่งชดัเจน อาจ
เป็นผลมาจากระยะเวลาของการศึกษาท่ีแตกต่างกนัเพื่อให้เกิดการปรับปรุงสภาพผิวในพารามิเตอร์
น้ี (skin conditions) รวมทั้งความหยาบของผิวท่ียงัไม่พบการเปล่ียนแปลง จากการเปรียบเทียบ
ความสอดคล้องกบัผลการศึกษาวิจยัในอดีตแสดงให้เห็นว่า ระยะเวลา ชนิดหรือขนาดโมเลกุล 
ปริมาณหรือความเขม้ขน้ของ collagen มีผลต่อการเกิดประสิทธิผล  

เม่ือพิจารณาจากขอ้สรุป 5.1.1.1, 5.1.1.2 และ 5.1.1.3 จะสังเกตไดว้า่ ประสิทธิผลของ 
collagen ทั้งรูปแบบรับประทานและแบบทาต่อร้ิวรอย ความหยาบของผิว ความยืดหยุน่ ความชุ่ม
ช้ืนและการสูญเสียน ้ าของชั้นผิว มีความสัมพนัธ์กบัระยะเวลาท่ีใช้ในการศึกษา ชนิดหรือขนาด
โมเลกุล และปริมาณหรือความเขม้ขน้ของ collagen ในผลิตภณัฑ์ ทั้งน้ีจากการเปรียบเทียบความ
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาวิจยัในอดีตพบวา่ ชนิดหรือขนาดโมเลกุลของ collagen มีส่วนส าคญัต่อ
ระยะเวลาในการเกิดประสิทธิผล ขนาดโมเลกุลยิ่งเล็กยิ่งส่งผลต่อระยะเวลาในการเกิดประสิทธิผล
ท่ีรวดเร็วข้ึน นอกจากน้ีปริมาณของ proline complex content (Proline, Hydroxyproline, Glycine) 
ในผลิตภณัฑ์ collagen ก็มีผลต่อระยะเวลาในการปรับปรุงคุณภาพของผิวท่ีเร็วข้ึนดว้ย (พรศญา
พชัร์ ลิขิตธรรมกูล, 2560) ดงักล่าวในหนา้ 19-20 ทั้งน้ีรูปแบบการไดรั้บ collagen ก็มีผลต่อการ
ฟ้ืนฟูสภาพผิวท่ีแตกต่างกันด้วย จากคุณสมบติัของ collagen ท่ีต่างกันจึงน่าจะมีผลต่อการ
เปล่ียนแปลงคุณภาพของผิวเช่นกนั กล่าวคือ collagen รูปการทา จะให้ประสิทธิผลในการป้องกนั
การเส่ือมสภาพของผวิจากปัจจยัภายนอกและฟ้ืนฟูผวิท่ีชั้นหนงัก าพร้าไดโ้ดยตรงจากคุณสมบติัการ
เป็นสารตา้นอนุมูลอิสระ (Mendis et al., 2005) ดงักล่าวในหวัขอ้ 3 (หนา้ 28) และ หวัขอ้ 4 (หนา้ 
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30) ช่วยลดการเกิดอนุมูลอิสระท่ีบริเวณชั้นผิวส่วนบนจากปัจจยัภายนอกเช่น แสงแดด ลดการ
สะสมของอนุมูลอิสระท่ีซ่ึงหากสะสมเป็นเวลานานจะส่งผลต่อความชราระดบัเซลล์ (cellular 
aging) (Jenkins G, 2002; Wen KC et al., 2011; Gkogkolou P et al., 2012) ดงักล่าวในหวัขอ้ 
2.2.1.1 (หนา้ 10-13) จึงช่วยลดการเกิดร้ิวรอยและความหยาบของผิวได ้ในขณะเดียวกนัขนาดของ
โมเลกุลท่ีใหญ่ท าใหเ้กิดพนัธะไฮโดรเจนกบัโมเลกุลของน ้ า จึงช่วยดึงน ้ าไวใ้นชั้น SC (ส่วนบนสุด
ของชั้นหนงัก าพร้า) ลดการสูญเสียน ้ าของชั้นผิว (Secchi, 2008; ตุลยา, 2554) ดงักล่าวในหวัขอ้ 4 
(หนา้ 30) ท าให้ผิวเกิดความยืดหยุน่และชุ่มช้ืนข้ึน แต่หากส่วนท่ีสามารถซึมผา่นชั้นผิวไดม้ากข้ึน
ถึงชั้นหนงัแท ้จะสามารถกระตุน้การสร้าง collagen และ HA (Berardesca et al., 2009) ดงักล่าวใน
หนา้ 29 ทั้งช่วยเพิ่มการแบ่งเซลล์และการเกิด collagen type I ในเซลล์ fibroblast (Zhang et al., 
2020) ดงักล่าวในหวัขอ้ 1.2 (หนา้ 26) ผวิจึงเกิดความยดืหยุน่และชุ่มช้ืนจากภายในร่างกายสร้างข้ึน
เองไดด้้วย และเม่ือใช้อย่างต่อเน่ืองยงัสามารถช่วยปกป้องผิวส่วน ECM จากการท าลายของ
เอนไซม์ matrix metalloproteinases (MMPs) (León-López et al., 2019; Aguirre-Cruz et al., 2020) 
ดงักล่าวในหน้า 28-29 และในหัวขอ้ 4 (หน้า 30) ส่วน collagen รูปการรับประทาน จะให้
ประสิทธิผลโดยการปรับปรุงฟ้ืนฟูผิวจากการสร้างองค์ประกอบของชั้นผิวในชั้นหนงัแทข้ึ้นใหม่
เป็นหลกั จากคุณสมบติัในการเป็นสารตั้งตน้ของกระบวนการสังเคราะห์ collagen, elastin และ HA 
ในชั้นหนงัแทส่้วน ECM (Jhawar et al., 2020; พรศญาพชัร์ ลิขิตธรรมกูล, 2560) จึงเกิดผลต่อการ
เพิ่มความยดืหยุน่ ความชุ่มช้ืน ลดร้ิวรอย ความหยาบของผวิและการสูญเสียน ้ าของชั้นผิวได ้จากส่ิง
ท่ีสังเกตเพิ่มเติมไดจ้ากงานวจิยัอา้งอิงขอ้ 3.1 ท่ีมีการตรวจวดัความหนาแน่นของชั้นผิว พบวา่ความ
หนาแน่นของชั้นหนงัแทเ้พิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัในสัปดาห์ท่ี 12 ของทั้งรูปการรับประทานและการ
ทา แต่ประสิทธิผลจากการรับประทานชดัเจนกวา่ จากผลการวิเคราะห์ภาพของชั้นหนงัแท ้(dermis 
image analyses) ดว้ยเคร่ือง Dermascan® C, Cortex Technology เป็นผลจากคุณสมบติัในการช่วย
เสริมสร้างและฟ้ืนฟูเซลล์ไดถึ้งชั้นผิวท่ีลึกกว่า และเม่ือเปรียบเทียบกบัการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ กลุ่ม
รับประทานบริเวณหางตาค่าเฉล่ียของร้ิวรอยจะเห็นแนวโนม้ลดลงตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 4 และค่าเฉล่ีย
ของร้ิวรอยลดลงทั้งสองกลุ่มในสัปดาห์ท่ี 8 ก็น่าจะเป็นผลมาจากคุณสมบติัของ collagen ในการ
ช่วยเสริมสร้างและฟ้ืนฟูเซลล์ท่ีต่างกนั จึงมีความน่าสนใจหากมีการน าเคร่ืองมือตรวจสภาพผิวท่ีมี
ความละเอียดมากข้ึนมาศึกษาวจิยัทางคลินิกเพิ่มเติม อาจท าให้เห็นการเปล่ียนแปลงคุณภาพของผิว
จาก collagen แต่ละรูปแบบไดช้ดัเจนยิง่ข้ึนในแต่ละช่วงเวลาของการศึกษา 

จากการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใช้ collagen คนละชนิดมาศึกษาเปรียบเทียบระหว่าง
รูปการรับประทานและการทา ซ่ึงประสิทธิผลท่ีเกิดจากการใช้ collagen ต่อคุณภาพผิวข้ึนอยู่กบั
ชนิดหรือขนาดโมเลกุลเป็นองคป์ระกอบดว้ย จึงยงัไม่สามารถสรุปไดช้ดัเจนวา่ ผลท่ีเกิดข้ึนจากการ
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ทดลองในคร้ังน้ีแสดงวา่ วิธีการไดรั้บ collagen ท่ีแตกต่างกนัให้ประสิทธิผลท่ีไม่ต่างกนัจึงควรมี
การศึกษาวจิยัเพิ่มเติมต่อไป 
5.2 ข้อเสนอแนะ  

5.2.1 ควรท าการศึกษาวิจยัเพิ่มโดยทดลองปรับชนิดหรือขนาดโมเลกุลของ collagen ทั้งสอง
รูปแบบใหเ้หมือนกนัในการศึกษา 

5.2.2 ท าการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมในการศึกษาการเสริมฤทธ์ิกันระหว่าง collagen รูปการ
รับประทานและการทา 

5.2.3 เพิ่มเติมเคร่ืองมือท่ีมีความละเอียดมากข้ึนในการน ามาวิเคราะห์สภาพผิว อาจพบการ
เปล่ียนแปลงของประสิทธิผลเพิ่มเติมได ้

5.2.4 เพิ่มระยะเวลาการศึกษาใหน้านข้ึน อาจพบการเปล่ียนแปลงของประสิทธิผลเพิ่มเติมได ้
5.2.5 ควรมีการติดตามผลหลงัหยดุใชผ้ลิตภณัฑ ์เพื่อดูการคงอยูข่องผลลพัธ์ท่ีตรวจวดัได ้
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เอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวจัิย 
 

ช่ือโครงการวจัิย การเปรียบเทียบประสิทธิผลระหวา่งคอลลาเจนในรูปการรับประทานและ
การทาต่อการลดร้ิวรอยและความหยาบของผวิ 

 
ผู้สนับสนุนการวจัิย ไม่มี 
 
ผู้วจัิย ช่ือ  ลีลาวดี พงษคุ์ณากร 

ท่ีอยู ่ รพ.สรรพสิทธิประสงค ์(คลินิกแพทยแ์ผนไทยและแพทยท์างเลือก 
ชั้น 3 อาคารผูป่้วยนอก) 122 ถนนสรรพสิทธ์ิ ต าบล ในเมือง อ าเภอ
เมืองอุบลราชธานี อุบลราชธานี 34000 

เบอร์โทรศพัท ์(ท่ีท างานและมือถือ) 085-1995391 
 

เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวจัิยทุกท่าน 
ท่านไดรั้บเชิญใหเ้ขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ี เน่ืองจากท่านเป็นผูห้ญิงท่ีมีสุขภาพแข็งแรง 

มีอายุระหว่าง 36-45 ปี ก่อนท่ีท่านจะตดัสินใจเขา้ร่วมในการศึกษาวิจยัดงักล่าว ขอให้ท่านอ่าน
เอกสารฉบบัน้ีอยา่งถ่ีถว้น เพื่อใหท้่านไดท้ราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี 
หากท่านมีขอ้สงสัยใดๆ เพิ่มเติม กรุณาซกัถามจากทีมงานของผูว้ิจยั หรือแพทยผ์ูร่้วมท าวิจยัซ่ึงจะ
เป็นผูส้ามารถตอบค าถามและใหค้วามกระจ่างแก่ท่านได ้

ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการวิจยัน้ีจากครอบครัว เพื่อน หรือ
แพทยป์ระจ าตวัของท่านได ้ท่านมีเวลาอย่างเพียงพอในการตดัสินใจโดยอิสระ ถ้าท่านตดัสินใจ
แล้วว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยน้ี ขอให้ท่านลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของ
โครงการวจิยัน้ี 
 
เหตุผลความเป็นมา 

ไฮโดรไลซ์ คอลลาเจน (Hydrolyzed Collagen) ทั้งรูปแบบรับประทานและทาถูก
น ามาใชใ้นเคร่ืองส าอางและผลิตภณัฑเ์พื่อสุขภาพเก่ียวกบัผวิอยา่งกวา้งขวาง เน่ืองจากเป็นสารตา้น
อนุมูลอิสระ เป็นสารให้ความชุ่มช้ืนท่ีดีแก่ชั้นบนสุดของหนงัก าพร้า (สตราตมั คอร์เนียม, Stratum 
corneum) และเป็นตวัตั้งตน้ในการสร้างคอลลาเจนและอิลาสตินในโปรตีนเมตริกซ์นอกเซลล ์
(Extracellular matrix) แต่ประสิทธิผลของผลิตภณัฑ์ทั้ง 2 รูปแบบแตกต่างกนัหรือไม่ มีความ



104 

 

เป็นไปได้ท่ีจะสามารถเลือกใช้รูปแบบใดรูปแบบหน่ึงในการลดร้ิวรอยบนใบหน้าอย่างมี
ประสิทธิภาพ และรูปแบบใดมีประสิทธิผลท่ีดีกวา่ 
 
วตัถุประสงค์ของการศึกษา 

วตัถุประสงค์หลกัจากการศึกษาในคร้ังน้ีคือ เปรียบเทียบประสิทธิผลระหว่างคอลลา
เจนในรูปการรับประทานและการทาต่อการลดร้ิวรอยและความหยาบของผิว จ านวนผูเ้ขา้ร่วมใน
โครงการวจิยัคือ 66 คน 
 
วธีิการทีเ่กี่ยวข้องกบัการวจัิย 

หลงัจากท่านให้ความยินยอมท่ีจะเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี ผูว้ิจยัจะขอให้ท่านกรอก
แบบสอบถามขอ้มูลพื้นฐานของผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยั เพื่อคดักรองวา่ท่านมีคุณสมบติัท่ีเหมาะสมท่ีจะ
เขา้ร่วมในการวจิยั  

หากท่านมีคุณสมบติัตามเกณฑ์คดัเขา้ ท่านจะไดรั้บเชิญให้มาพบผูว้ิจยัตามวนัเวลาท่ี
ผูท้  าวิจยันดัหมาย คือ 1 ธนัวาคม พ.ศ.2563 เพื่อซกัประวติัและบนัทึกลงในเอกสารบนัทึกประวติั
เบ้ืองตน้ของอาสาสมคัร ถ่ายรูป ตรวจวดัคุณภาพของผิวหนังด้วยเคร่ืองมือวดัผลทางการแพทย ์
(เคร่ือง visioscan®VC98 และเคร่ือง Cutometer dual MPA580) ก่อนเร่ิมการวิจยั หลงัจากนั้น
ผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยัจะไดรั้บคอลลาเจนแบบรับประทานและแบบทาจ านวน 4 สัปดาห์ และเม่ือครบ 4 
สัปดาห์ ผูว้ิจยัจะเชิญให้มาพบเพื่อถ่ายรูป ตรวจวดัคุณภาพของผิวหนัง พร้อมกบัท าแบบส ารวจ
ผลข้างเคียงและความพึงพอใจในการรับประทานหรือการทาคอลลาเจน  จากนั้นผูว้ิจยัจะให้
ผลิตภณัฑแ์ก่ผูร่้วมวจิยัเพิ่มอีก 4 สัปดาห์ และประเมินผลทุกอยา่งอีกคร้ังเม่ือสัปดาห์ท่ี 8 โดยตลอด
ระยะเวลาท่ีท่านอยูใ่นโครงการวจิยั คือ 6 มีนาคม ถึง 2 พฤษภาคม พ.ศ.2564 รวม 8 สัปดาห์ และมา
พบผูว้จิยัหรือผูร่้วมท าวจิยัทั้งส้ิน 3 คร้ัง 
 
ความรับผดิชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวจัิย 

เพื่อใหง้านวจิยัน้ีประสบความส าเร็จ ผูท้  าวจิยัใคร่ขอความความร่วมมือจากท่าน โดยจะ
ขอให้ท่านปฏิบติัตามค าแนะน าของผูท้  าวิจยัอยา่งเคร่งครัด รวมทั้งแจง้อาการผิดปกติต่าง ๆ ท่ีเกิด
ข้ึนกบัท่านระหวา่งท่ีท่านเขา้ร่วมในโครงการวจิยัใหผู้ท้  าวิจยัไดรั้บทราบ 

เพื่อความปลอดภยั ท่านไม่ควรใช้วคัซีน หรือรับประทานยาอ่ืน จากการจ่ายยาโดย
แพทยอ่ื์นหรือซ้ือยาจากร้านขายยา ขอให้ท่านปรึกษาผูท้  าวิจยั ทั้งน้ีเน่ืองจากวคัซีน หรือยาดงักล่าว
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อาจมีผลต่อคอลลาเจนท่ีท่านได้รับจากผูท้  าวิจยั ดงันั้นขอให้ท่านแจง้ผูท้  าวิจยัเก่ียวกบัยาท่ีท่าน
ไดรั้บในระหวา่งท่ีท่านอยูใ่นโครงการวจิยั 

 
ความเส่ียงทีอ่าจได้รับ 

ความเส่ียงจากการรับประทานยาหรือใชผ้ลิตภณัฑ์บ ารุงผิวทุกชนิดอาจท าให้เกิดอาการ
ไม่พึงประสงคไ์ดท้ั้งส้ินไม่มากก็นอ้ย ผูว้ิจยัขอช้ีแจงถึงความเส่ียงและความไม่สบายท่ีอาจสัมพนัธ์
กบัยาหรือผลิตภณัฑบ์ ารุงผวิท่ีศึกษาทั้งหมดดงัน้ี  

มีขอ้มูลท่ีแสดงวา่คอลลาเจนแบบรับประทานถา้ใชป้ริมาณมากอาจมีผลขา้งเคียง ไดแ้ก่ 
คล่ืนไส้ ทอ้งผูก ทอ้งเสีย แสบร้อนกลางอก ง่วงซึม ปวดศีรษะ และอาการแพท่ี้ผิวหนงั แต่คอลลา
เจนแบบรับประทานท่ีผูเ้ขา้ร่วมวจิยัไดรั้บปริมาณจะอยูต่ามเกณฑ์ท่ีส านกังานคณะกรรมการอาหาร
และยาก าหนด และแบบทาอาจท าให้เกิดอาการคนัหรือข้ึนผื่นแดงท่ีผิวหนงั เป็นตน้ รวมถึงอาการ
ขา้งเคียงและความไม่สบายท่ียงัไม่มีการรายงานดว้ย ดงันั้นระหว่างท่ีท่านอยูใ่นโครงการวิจยัจะมี
การติดตามดูแลสุขภาพของท่านอยา่งใกลชิ้ด 

กรุณาแจง้ผูท้  าวิจยัในกรณีท่ีพบอาการดงักล่าวขา้งตน้ หรืออาการอ่ืนๆ ท่ีพบร่วมดว้ย
ระหวา่งท่ีอยู่ในโครงการวิจยั ถา้มีการเปล่ียนแปลงเก่ียวกบัสุขภาพของท่าน ขอให้ท่านรายงานให้
ผูท้  าวจิยัทราบโดยเร็ว 
 
ความเส่ียงทีไ่ม่ทราบแน่นอน 

ท่านอาจเกิดอาการขา้งเคียง หรือความไม่สบาย นอกเหนือจากท่ีไดแ้สดงในเอกสาร
ฉบบัน้ี ซ่ึงอาการขา้งเคียงเหล่าน้ีเป็นอาการท่ีไม่เคยพบมาก่อน เพื่อความปลอดภยัของท่าน ควรแจง้
ผูท้  าวจิยัใหท้ราบทนัทีเม่ือเกิดความผดิปกติใด ๆ เกิดข้ึน 

หากท่านมีขอ้สงสัยใดๆ เก่ียวกบัความเส่ียงท่ีอาจไดรั้บจากการเขา้ร่วมในโครงการวิจยั 
ท่านสามารถสอบถามจากผูท้  าวจิยัไดต้ลอดเวลา 

หากมีการคน้พบขอ้มูลใหม่ ๆ ท่ีอาจมีผลต่อความปลอดภยัของท่านในระหว่างท่ีท่าน
เข้าร่วมในโครงการวิจัย ผูท้  าวิจัยจะแจ้งให้ท่านทราบทันที เพื่อให้ท่านตัดสินใจว่าจะอยู่ใน
โครงการวจิยัต่อไปหรือจะขอถอนตวัออกจากการวจิยั 
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การพบผู้วจัิยนอกตารางนัดหมายในกรณทีีเ่กดิอาการข้างเคียง 
หากมีอาการขา้งเคียงใด ๆ เกิดข้ึนกบัท่าน ขอใหท้่านรีบมาพบผูว้ิจยัทนัที ถึงแมว้า่จะอยู่

นอกตารางการนัดหมาย เพื่อแพทย์จะได้ประเมินอาการข้างเคียงของท่าน และให้การรักษาท่ี
เหมาะสมทนัที หากอาการดงักล่าวเป็นผลจากการเขา้ร่วมในโครงการวจิยั ท่านจะไม่เสียค่าใชจ่้าย  
 
ประโยชน์ทีอ่าจได้รับ 

การเข้าร่วมในโครงการวิจยัน้ีอาจจะท าให้ท่านมีสุขภาพผิวท่ีดีข้ึนทั้งความยืดหยุ่น 
ความชุ่มช้ืนของผิวหนงัและร้ิวรอยลดลง แต่ไม่ไดรั้บรองว่าสุขภาพผิวของท่านจะตอ้งดีข้ึนหรือ
ความชราจะลดลงอยา่งแน่นอน 
 
วธีิการและรูปแบบการรักษาอืน่ ๆ ซ่ึงมีอยู่ส าหรับอาสาสมัคร 

ท่านไม่จ  าเป็นตอ้งเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีเพื่อประโยชน์ในการรักษาโรคท่ีท่านเป็นอยู ่
เน่ืองจากมีแนวทางการรักษาอ่ืน ๆ หลายแบบส าหรับรักษาโรคของท่านได ้ดงันั้นจึงควรปรึกษา
แนวทางการรักษาวธีิอ่ืนๆ กบัแพทยผ์ูใ้หก้ารรักษาท่านก่อนตดัสินใจเขา้ร่วมในการวจิยั 
 
ข้อปฏิบัติของท่านขณะทีร่่วมในโครงการวจัิย 

ขอใหท้่านปฏิบติัดงัน้ี 
1. ขอให้ท่านให้ขอ้มูลทางการแพทยข์องท่านทั้งในอดีต และปัจจุบนั แก่ผูท้  าวิจยัดว้ย

ความสัตยจ์ริง 
2. ขอให้ท่านแจ้งให้ผู ้ท  าวิจัยทราบความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนระหว่างท่ีท่านร่วมใน

โครงการวจิยั 
3. ขอให้ท่านงดการใชย้าอ่ืนนอกเหนือจากท่ีผูท้  าวิจยัไดจ้ดัให้ รวมถึงการรักษาอ่ืน ๆ 

เช่น การรักษาดว้ยสมุนไพร การซ้ือยาจากร้านขายยา  
4. ขอให้ท่านแจง้ให้ผูท้  าวิจยัทราบทนัที หากท่านไดรั้บยาอ่ืนนอกเหนือจากยาท่ีใชใ้น

การศึกษาตลอดระยะเวลาท่ีท่านอยูใ่นโครงการวจิยั 
5. ขอใหท้่านน ายาท่ีใชใ้นการศึกษาของท่านทั้งหมดท่ีเหลือจากการรับประทานและทา

มาใหผู้ท้  าวจิยัทุกคร้ังท่ีนดัหมายใหม้าพบ 
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อนัตรายทีอ่าจเกดิขึน้จากการเข้าร่วมในโครงการวจัิยและความรับผดิชอบของผู้ท าวิจัย/ผู้สนับสนุน
การวจัิย 

หากพบอนัตรายท่ีเกิดข้ึนจากการวิจยั ท่านจะไดรั้บการรักษาอย่างเหมาะสมทนัที และ
ท่านปฏิบติัตามค าแนะน าของทีมผูท้  าวิจยัแล้ว ผูท้  าวิจยั/ผูส้นับสนุนการวิจยัยินดีจะรับผิดชอบ
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของท่าน และการลงนามในเอกสารให้ความยินยอม ไม่ได้
หมายความวา่ท่านไดส้ละสิทธ์ิทางกฎหมายตามปกติท่ีท่านพึงมี 

ในกรณีท่ีท่านได้รับอันตรายใด ๆ หรือต้องการข้อมูล เพิ่มเ ติมท่ี เ ก่ียวข้องกับ
โครงการวจิยั ท่านสามารถติดต่อกบัผูท้  าวจิยัคือ นางสาวลีลาวดี พงษคุ์ณากร ไดต้ลอด 24 ชัว่โมง ท่ี
เบอร์โทรศพัท ์085-1995391 
 
ค่าใช้จ่ายของท่านในการเข้าร่วมการวจัิย 

ท่านจะได้รับผลิตภัณฑ์คอลลาเจนแบบรับประทานและแบบทา รวมทั้งได้รับการ
ตรวจวดัคุณภาพของผวิหนงัดว้ยเคร่ืองมือวดัผลทางการแพทย ์โดยไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้าย  
 
ค่าตอบแทนส าหรับผู้เข้าร่วมวจัิย 

ท่านละ 600 บาท เม่ือสามารถเขา้ร่วมไดจ้นจบโครงการ 
 
การเข้าร่วมและการส้ินสุดการเข้าร่วมโครงการวจัิย 

การเขา้ร่วมในโครงการวิจยัคร้ังน้ีเป็นไปโดยความสมคัรใจ หากท่านไม่สมคัรใจจะเขา้
ร่วมการศึกษาแลว้ ท่านสามารถถอนตวัไดต้ลอดเวลา การขอถอนตวัออกจากโครงการวิจยัจะไม่มี
ผลต่อการดูแลรักษาโรคของท่านแต่อยา่งใด ผูท้  าวจิยัอาจถอนท่านออกจากการเขา้ร่วมการวิจยั เพื่อ
เหตุผลดา้นความปลอดภยัของท่าน หรือเม่ือผูส้นบัสนุนการวจิยัยติุการด าเนินงานวิจยั หรือ ในกรณี
ดงัต่อไปน้ี 

1. ท่านไม่สามารถปฏิบติัตามค าแนะน าของผูท้  าวจิยั 
2. ท่านรับประทานยาท่ีไม่อนุญาตใหใ้ชใ้นการศึกษา 
3. ท่านตั้งครรภร์ะหวา่งท่ีเขา้ร่วมโครงการวจิยั 
4. ท่านเกิดอาการขา้งเคียง หรือความผิดปกติของผลทางห้องปฏิบติัการจากการไดรั้บ

ผลิตภณัฑท่ี์ใชใ้นการศึกษา 
5. ท่านแพผ้ลิตภณัฑท่ี์ใชใ้นการศึกษา 
6. ท่านตอ้งการปรับเปล่ียนการรักษาดว้ยยาตวัท่ีไม่ไดรั้บอนุญาตจากการวจิยัคร้ังน้ี 
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ในการขอถอนตวัออกจากโครงการวจิยั ท่านสามารถติดต่อกบัผูว้ิจยัคือ นางสาวลีลาวดี 
พงษคุ์ณากร ไดต้ลอด 24 ชัว่โมง ท่ีเบอร์โทรศพัท ์085-1995391 
 
การปกป้องรักษาข้อมูลความลบัของอาสาสมัคร 

ข้อมูลท่ีอาจน าไปสู่การเปิดเผยตัวท่าน จะได้รับการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่
สาธารณชน ในกรณีท่ีผลการวิจยัไดรั้บการตีพิมพ ์ช่ือและท่ีอยู่ของท่านจะตอ้งไดรั้บการปกปิดอยู่
เสมอ โดยจะใชเ้ฉพาะรหสัประจ าโครงการวจิยัของท่าน 

จากการลงนามยินยอมของท่านผูท้  าวิจัย และผูส้นับสนุนการวิจัยสามารถเข้าไป
ตรวจสอบบนัทึกขอ้มูลทางการแพทยข์องท่านไดแ้มจ้ะส้ินสุดโครงการวิจยัแล้วก็ตาม หากท่าน
ตอ้งการยกเลิกการให้สิทธ์ิดงักล่าว ท่านสามารถแจง้ หรือเขียนบนัทึกขอยกเลิกการให้ค  ายินยอม 
โดยส่งไปท่ี รพ.สรรพสิทธิประสงค ์(คลินิกแพทยแ์ผนไทยและแพทยท์างเลือก ชั้น 3 อาคารผูป่้วย
นอก) 122 ถนนสรรพสิทธ์ิ ต าบล ในเมือง อ าเภอเมืองอุบลราชธานี อุบลราชธานี 34000 หากท่าน
ขอยกเลิกการใหค้  ายนิยอมหลงัจากท่ีท่านไดเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัแลว้ ขอ้มูลส่วนตวัของท่านจะไม่
ถูกบนัทึกเพิ่มเติม อยา่งไรก็ตามขอ้มูลอ่ืน ๆ ของท่านอาจถูกน ามาใชเ้พื่อประเมินผลการวิจยั และ
ท่านจะไม่สามารถกลบัมาเขา้ร่วมในโครงการน้ีไดอี้ก ทั้งน้ีเน่ืองจากขอ้มูลของท่านท่ีจ าเป็นส าหรับ
ใชเ้พื่อการวจิยัไม่ไดถู้กบนัทึก 

จากการลงนามยนิยอมของท่านผูท้  าวจิยัสามารถบอกรายละเอียดของท่านท่ีเก่ียวกบัการ
เขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีใหแ้ก่แพทยผ์ูรั้กษาท่านได ้
 
สิทธ์ิของผู้เข้าร่วมในโครงการวจัิย 

ในฐานะท่ีท่านเป็นผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวจิยั ท่านจะมีสิทธ์ิดงัต่อไปน้ี 
1. ท่านจะไดรั้บทราบถึงลกัษณะและวตัถุประสงคข์องการวจิยัในคร้ังน้ี 
2. ท่านจะไดรั้บการอธิบายเก่ียวกบัระเบียบวธีิการของการวจิยัทางการแพทย ์รวมทั้งยา

และอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี 
3. ท่านจะไดรั้บการอธิบายถึงความเส่ียงและความไม่สบายท่ีจะไดรั้บจากการวจิยั 
4. ท่านจะไดรั้บการอธิบายถึงประโยชน์ท่ีท่านอาจจะไดรั้บจากการวจิยั 
5. ท่านจะไดรั้บการเปิดเผยถึงทางเลือกในการรักษาด้วยวิธีอ่ืน ยา หรืออุปกรณ์ซ่ึงมี

ผลดีต่อท่านรวมทั้งประโยชน์และความเส่ียงท่ีท่านอาจไดรั้บ 
6. ท่านจะไดรั้บทราบแนวทางในการรักษา ในกรณีท่ีพบโรคแทรกซ้อนภายหลงัการ

เขา้ร่วมในโครงการวจิยั 
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7. ท่านจะมีโอกาสไดซ้กัถามเก่ียวกบังานวจิยัหรือขั้นตอนท่ีเก่ียวขอ้งกบังานวจิยั 
8. ท่านจะไดรั้บทราบวา่การยินยอมเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี ท่านสามารถขอถอนตวั

จากโครงการเม่ือไรก็ได ้โดยผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวจิยัสามารถขอถอนตวัจากโครงการโดยไม่ไดรั้บ
ผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน 

9. ท่านจะไดรั้บเอกสารขอ้มูลค าอธิบายส าหรับผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวิจยัและส าเนา
เอกสารใบยนิยอมท่ีมีทั้งลายเซ็นและวนัท่ี 

10. ท่านมีสิทธ์ิในการตดัสินใจวา่จะเขา้ร่วมในโครงการวิจยัหรือไม่ก็ได ้โดยปราศจาก
การใชอิ้ทธิพลบงัคบัข่มขู่ หรือการหลอกลวง 

หากท่านไม่ไดรั้บการชดเชยอนัควรต่อการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนโดยตรงจาก
การวิจยั หรือท่านไม่ไดรั้บการปฏิบติัตามท่ีปรากฏในเอกสารขอ้มูลค าอธิบายส าหรับผูเ้ขา้ร่วมใน
การวิจัย ท่านสามารถร้องเรียนได้ท่ีส านักงานจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ มหาวิทยาลัยธุรกิจ
บณัฑิตย ์อาคารส านกังานอธิการบดี 1 ชั้น 4 โทร. 02-9547300 ต่อ 152, ในวนัท าการ (จนัทร์-ศุกร์ 
เวลา 08.30 – 16.30 น.) 
 

ขอขอบคุณในการร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีน้ี 
 

................................................................................... 
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เอกสารให้ความยนิยอมในการเข้าร่วมการศึกษาวจิยั 
 

โครงการวจิยัเร่ือง  การเปรียบเทียบประสิทธิผลระหวา่งคอลลาเจนในรูปการรับประทานและ
การทาต่อการลดร้ิวรอยและความหยาบของผวิ 

วนัใหค้  ายนิยอม  วนัท่ี.........เดือน.................พ.ศ.................  
ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว.................................................................................................................... 
ท่ีอยู.่.................................................................................................................................................... 

ไดอ่้านรายละเอียดจากเอกสารขอ้มูลส าหรับผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัวิจยัท่ีแนบมาฉบบั
วนัท่ี................................................................ และขา้พเจา้ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยัโดยสมคัรใจ 

ขา้พเจา้ไดรั้บส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเขา้ร่วมในโครงการวิจยัท่ีขา้พเจา้ไดล้ง
นาม และ วนัท่ี พร้อมดว้ยเอกสารขอ้มูลส าหรับผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั ทั้งน้ีก่อนท่ีจะลงนามในใบ
ยินยอมให้ท าการวิจยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้ิจยัถึงวตัถุประสงค์ของการวิจยั ระยะเวลา
ของการท าวิจยั วิธีการวิจยั อนัตราย หรืออาการท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจยั หรือจากยาท่ีใช ้ รวมทั้ง
ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยั และแนวทางรักษาโดยวิธีอ่ืนอยา่งละเอียด ขา้พเจา้มีเวลาและ
โอกาสเพียงพอในการซักถามขอ้สงสัยจนมีความเขา้ใจอย่างดีแลว้ โดยผูว้ิจยัไดต้อบค าถามต่าง ๆ 
ดว้ยความเตม็ใจไม่ปิดบงัซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ 

ขา้พเจา้รับทราบจากผูว้ิจยัวา่หากเกิดอนัตรายใด ๆ จากการวิจยัดงักล่าว ขา้พเจา้จะไดรั้บ
การรักษาพยาบาลโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย แต่จะไม่ไดรั้บการชดเชย 

ขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิกเขา้ร่วมในโครงการวิจยัเม่ือใดก็ได ้โดยไม่จ  าเป็นตอ้งแจง้
เหตุผล และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยัน้ี จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ท่ีขา้พเจา้
จะพึงไดรั้บต่อไป 

ผูว้ิจยัรับรองว่าจะเก็บขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้เป็นความลบั และจะเปิดเผยไดเ้ฉพาะ
เม่ือได้รับการยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านั้ น บุคคลอ่ืนในนามของบริษัทผู ้สนับสนุนการวิจัย 
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน อาจได้รับอนุญาตให้เขา้มาตรวจและประมวล
ขอ้มูลของขา้พเจา้ ทั้งน้ีจะตอ้งกระท าไปเพื่อวตัถุประสงค์เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูล
เท่านั้น โดยการตกลงท่ีจะเขา้ร่วมการศึกษาน้ีขา้พเจา้ไดใ้ห้ค  ายินยอมท่ีจะให้มีการตรวจสอบขอ้มูล
ประวติัทางการแพทยข์องขา้พเจา้ได ้

ผูว้ิจยัรับรองว่าจะไม่มีการเก็บขอ้มูลใดๆ เพิ่มเติม หลงัจากท่ีขา้พเจา้ขอยกเลิกการเขา้
ร่วมโครงการวจิยัและตอ้งการใหท้ าลายเอกสารและ/หรือ ตวัอยา่งท่ีใชต้รวจสอบทั้งหมดท่ีสามารถ
สืบคน้ถึงตวัขา้พเจา้ได ้
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ขา้พเจา้เขา้ใจวา่ ขา้พเจา้มีสิทธ์ิท่ีจะตรวจสอบหรือแกไ้ขขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้ และ
สามารถยกเลิกการใหสิ้ทธิในการใชข้อ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้ได ้โดยตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัรับทราบ 

ขา้พเจา้ไดต้ระหนกัว่าขอ้มูลในการวิจยัรวมถึงขอ้มูลทางการแพทยข์องขา้พเจา้ท่ีไม่มี
การเปิดเผยช่ือ จะผา่นกระบวนการต่างๆ เช่น การเก็บขอ้มูล การบนัทึกขอ้มูลในแบบบนัทึกและใน
คอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานขอ้มูลเพื่อวตัถุประสงค์ทางวิชาการ 
รวมทั้งการใชข้อ้มูลทางการแพทยใ์นอนาคตหรือการวจิยัทางดา้นเภสัชภณัฑ ์เท่านั้น  

ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้และมีความเขา้ใจดีทุกประการแลว้ ยินดีเขา้ร่วมในการ
วจิยัดว้ยความเตม็ใจ จึงไดล้งนามในเอกสารแสดงความยนิยอมน้ี 
 

 ........................................................  ลงนามผูใ้หค้วามยนิยอม 
 (.......................................................) ช่ือผูย้นิยอมตวับรรจง 

วนัท่ี .........เดือน..............พ.ศ................. 
  

 ขา้พเจา้   ยนิยอม  
 ไม่ยนิยอม  

 
ขา้พเจา้ไดอ้ธิบายถึงวตัถุประสงค์ของการวิจยั วิธีการวิจยั อนัตราย หรืออาการไม่พึง

ประสงคห์รือความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจยั หรือจากยาท่ีใช้ รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจาก
การวิจยัอยา่งละเอียด ให้ผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวิจยัตามนามขา้งตน้ไดท้ราบและมีความเขา้ใจดีแลว้ 
พร้อมลงนามลงในเอกสารแสดงความยนิยอมดว้ยความเตม็ใจ 

 
 ..........................................................  ลงนามผูใ้หค้วามยนิยอม 
 (.........................................................) ช่ือผูย้นิยอม ตวับรรจง 

 วนัท่ี .........เดือน...............พ.ศ................. 
 

..........................................................  ลงนามผูใ้หค้วามยนิยอม 
 (.........................................................) ช่ือผูย้นิยอม ตวับรรจง 

 วนัท่ี .........เดือน...............พ.ศ................. 
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..........................................................  ลงนามผูใ้หค้วามยนิยอม 
 (.........................................................) ช่ือผูย้นิยอม ตวับรรจง 

 วนัท่ี .........เดือน...............พ.ศ................. 
 
 

..........................................................  ลงนามผูใ้หค้วามยนิยอม 
 (.........................................................) ช่ือผูย้นิยอม ตวับรรจง 

 วนัท่ี .........เดือน...............พ.ศ................. 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
แบบบันทึกข้อมูลพืน้ฐานของผู้เข้าร่วมงานวจิัย 
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แบบบันทึกข้อมูลพืน้ฐานของผู้เข้าร่วมงานวจิัย 
รหสั..................................................................... 
วนัท่ี.................เดือน.......................พ.ศ............... 

ช่ือโครงการวจิยั: การเปรียบเทียบประสิทธิผลระหว่างคอลลาเจนในรูปการรับประทาน 
และการทาต่อการลดร้ิวรอยและความหยาบของผวิ 

ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนตัว 
ช่ือ-สกุล............................................................................................................อาย.ุ.........................ปี 
ท่ีอยูท่ี่ติดต่อไดส้ะดวก
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
โทรศพัท.์............................................................................................................................................. 
อีเมลล.์................................................................................................................................................. 
*Line................................................................................................................................................... 
อาย.ุ..................................ปี 
อาชีพ 

 รับราชการ / รัฐวสิาหกิจ 
 พนกังานบริษทั / หน่วยงานเอกชน 
 ธุรกิจส่วนตวั / เจา้ของธุรกิจ 
 แม่บา้น 
 อ่ืน ๆ (ระบุ......................................................) 

บุคคลท่ีสามารถติดต่อได ้(ช่ือ-สกุล)................................................................................................... 
โทรศพัท.์.............................................................ความสัมพนัธ์.......................................................
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ส่วนที ่2 ข้อมูลด้านสุขภาพทัว่ไป 
 
2.1 โรคประจ าตวั  ไม่มี 

  มี (ระบุ..............................................................................................) 
2.2 อาหารเสริม เช่น (โปรตีน) / วติามินท่ีใชป้ระจ า 

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

2.3 ครีม / เคร่ืองส าอางท่ีใชป้ระจ า 
 ไม่มี  
 มี (ระบุ.............................................ใชม้านานแค่ไหน.....................) 

2.4 อาหารเสริม / วติามินท่ีแพ ้
 ไม่มี  
 มี (ระบุ.............................................ใชม้านานแค่ไหน.....................) 

2.5 อาหารท่ีแพ ้
 ไม่มี  
 มี (ระบุ..............................................................................................) 

2.6 ครีม / เคร่ืองส าอางท่ีแพ ้
 ไม่มี  
 มี (ระบุ..............................................................................................) 

2.7 ปัจจุบนัท่านตั้งครรภห์รือไม่ 
 ใช่ (ระยะเวลาการตั้งครรภ.์............เดือน)   ไม่ใช่ 

2.8 ท่านสูบบุหร่ีเป็นประจ าหรือไม่ 
 ใช่ (สูบวนัละ.....................................มวน ระยะเวลาท่ีสูบ..............ปี  

ระยะเวลาท่ีหยดุสูบบุหร่ี........................) 
 ไม่เคยสูบ 

2.9 ท่านด่ืมสุราเป็นประจ าหรือไม่ 
 ใช่ (เคร่ืองด่ืมท่ีด่ืมประจ า....................... ระยะเวลาท่ีด่ืม.................ปี 

หยดุด่ืมสุรามา.....................................) 
 ไม่เคยสูบ 
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2.10 ท่านมีขอ้หา้มหรือขอ้จ ากดัในการทานสารอาหารประเภทโปรตีนตามท่ีแพทยร์ะบุหรือไม่ 
 ไม่มี  
 มี (ระบุ..............................................................................................) 

 
ส่วนที ่3 ประวตัิการรักษาทีม่ีผลต่อร้ิวรอยบริเวณใบหน้า 
3.1 ระยะเวลาท่ีผวิของท่านสัมผสัแสงแดดในแต่ละวนั................ชัว่โมง 
3.2 ท่านเคยไดรั้บการรักษาบริเวณใบหนา้ดว้ยหตัถการอนัไดแ้ก่ ขดัลอกผิวหนา้ (Dermabrasion), 
ไออนโต (Iontophoresis), Radiofrequency (RF) ในระยะเวลา 1 เดือนท่ีผา่นมาหรือไม่ 

 เคย  ไม่เคย 
3.3 ท่านรับประทานยากลุ่มวติามิน อาหารเสริม เช่น vitamin A, C, E สารตา้นอนุมูลอิสระ อ่ืน ๆ ท่ี
มีผลต่อการลดร้ิวรอย การเพิ่มความชุ่มช้ืนในระยะเวลาภายใน 3 เดือนท่ีผา่นมาหรือไม่ 

 เคย  ไม่เคย 
3.4 ท่านรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหารโปรตีนชนิดอ่ืน ๆ หรือยาท่ีมีผลต่อสภาพผิวหนงัเช่น 
roaccutane, tranxenamic acid, d-penicillamine  

 เคย  ไม่เคย 
3.5 ท่านเคยฉีดสารโบทูลินมัทอกซินบริเวณใบหนา้ ในระยะเวลา 8 เดือนท่ีผา่นมาหรือไม่ 

 เคย  ไม่เคย 
3.6 ท่านเคยไดรั้บการฉีดสารเติมเตม็ (filler) บริเวณใบหนา้ ในระยะเวลา 1 ปีท่ีผา่นมาหรือไม่ 

 เคย  ไม่เคย 
3.7 ท่านเคยใชย้าทากลุ่ม AHA, BHA, ครีมท่ีมีส่วนผสมของ vitamin A, C, E เป็นประจ าภายใน 4 
สัปดาห์ท่ีผา่นมาหรือไม่ 

 เคย  ไม่เคย 
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แบบบันทึกข้อมูลการวจิยั 
 
ขอ้มูลการประเมินประสิทธิผลของการใชผ้ลิตภณัฑค์อลลาเจนทั้งรูปการรับประทานและการทา ใน
สัปดาห์ท่ี 0, 4, 8 ของกลุ่มตวัอยา่ง 
 
ช่ือ..............................................................................................................รหสั.................................. 
 

 เคร่ือง Cutometer dual MPA580 เคร่ือง visioscan VC98 
ต าแหน่ง หางตา

ซา้ย 
แกม้ซา้ย หนา้ผากซา้ย ต าแหน่ง หางตา

ขวา 
ใตต้า
ขวา 

 หวัเคร่ือง Cutometer Corneometer TEWAmeter ค่า 
สัปดาห์ 

0 
คร้ัง 1    SEw   
คร้ัง 2    Er   
คร้ัง 3       

เฉล่ีย       
สัปดาห์ 

4 
คร้ัง 1    SEw   
คร้ัง 2    Er   
คร้ัง 3       

เฉล่ีย       
สัปดาห์ 

8 
คร้ัง 1    SEw   
คร้ัง 2    Er   
คร้ัง 3       

เฉล่ีย       
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แบบบันทึกผลข้างเคยีงการใช้คอลลาเจนในรูปการรับประทานหรือการทา
ส าหรับผู้เข้าร่วมงานวจิยั ในสัปดาห์ที่ 4 

 
1. ระหวา่งการใชท้่านเกิดอาการขา้งเคียงหรือไม่ อยา่งไรบา้ง  
 รูปแบบการรับประทาน 
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
 รูปแบบการทา 
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
 
แบบบันทกึผลข้างเคียงการใช้คอลลาเจนในรูปการรับประทานหรือการทาส าหรับผู้เข้าร่วมงานวิจัย 
ในสัปดาห์ที ่8 
 
1. ระหวา่งการใช ้ท่านเกิดอาการขา้งเคียงหรือไม่ อยา่งไรบา้ง 
 รูปแบบการรับประทาน 
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
 รูปแบบการทา 
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
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แบบบันทึกข้อมูลความพงึพอใจ 
 

ท่านมีความพึงพอใจต่อคอลลาเจนรูปการรับประทานและการทาอย่างไรบา้ง โดย √ ในช่องท่ี
ก าหนด 

0  หมายถึง ไม่พอใจเล็กนอ้ย = แยล่ง 
1  หมายถึง เท่าเดิมไม่รู้สึกถึงการเปล่ียนแปลง = เหมือนเดิม 
2 หมายถึง พึงพอใจเล็กนอ้ย 
3 หมายถึง พึงพอใจปานกลาง  
4  หมายถึง พึงพอใจมาก 
5  หมายถึง พึงพอใจมากท่ีสุด 

 
ระดบัความ 
พึงพอใจ 
 

สภาพผวิหนงั 

0 
ไม่พอใจ
เล็กนอ้ย 

 

1 
เท่าเดิม 

ไม่รู้สึกถึงการ
เปล่ียนแปลง 

2 
พึงพอใจ
เล็กนอ้ย 

 

3 
พึงพอใจ
ปานกลาง 

4 
พึงพอใจ 
มาก 

5 
พึงพอใจ 
มากท่ีสุด 

ร้ิวรอย       

ความหยาบของ
ผวิ 

      

ความยดืหยุน่       
ความชุ่มช้ืน       
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
รายละเอยีดของผลติภัณฑ์ Collagen 
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ภาพที ่ค.1 แสดงรายละเอียดของผลิตภณัฑ์ Collagen รูปการรับประทาน 
 
ทีม่า: บริษทั รีโวเ่มด ประเทศไทย จ ากดั 
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ภาพที ่ค.2 แสดงเอกสารรับรองโรงงานผลิต collagen รูปการรับประทาน 
 

ทีม่า: บริษทั รีโวเ่มด ประเทศไทย จ ากดั 
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รายละเอยีดผลติภัณฑ์ Collagen รูปการทา 
 

1.  ช่ือการค้า: Lee 
ช่ือผลติภัณฑ์: COLLAGEN GEL SKIN CARE 

2.  ช่ือบริษัทผู้ผลติ: บริษทั พรีมา แคร์ อินเตอร์เนชัน่แนล จ ากดั 
55/5 หมู่ 7 ต าบลล าโพ อ าเภอบางบวัทอง จงัหวดันนทบุรี 11110 

3.  ลกัษณะทัว่ไปของผลติภัณฑ์: 
3.1 ประเภทผลติภัณฑ์: ผลิตภณัฑบ์ ารุงผวิหนา้ 
3.2 รูปแบบ: เจล 
3.3 อายุ: 2 ปี  
3.4 การบรรจุ: กระปุกอะคริลิก, ตลบัพลาสติก 

4.  คุณสมบัติทางเภสัชคลนิิก 
4.1  ข้อบ่งใช้: คอลลาเจนเจลท่ีมีส่วนผสมของสารบ ารุงผิวท่ีมีคุณค่าอย่าง 

Hydrolyzed Collagen จาก SEA STAR COLLAGEN จะช่วยให้
ผิวหน้ารู้สึกชุ่มช้ืน และบ ารุงให้ผิวดูเปล่งปลัง่ รู้สึกเต่งตึงข้ึน ทั้ง
ยงัท าให้ร้ิวรอยต่างๆแลดูจางลง เผยผิวดูอ่อนนุ่มชุ่มช้ืน ผิวหน้า
แลดูอ่อนเยาวอ์ยา่งเป็นธรรมชาติ 

4.2  ส่วนประกอบทางเคมี: Water, Propylene Glycol, Glycerine, 1,2-Hexanediol, 
Hydrolyzed Collagen, Carbomer, Phenoxyethanol, Sodium 
Hydroxide, Methylparaben, PEG-40 Hydrogenated Castor Oil, 
Dipotassium Glycyrrhizate, Butylene Glycol, Disodium EDTA, 
PEG-60 Hydrogenated Castor Oil, Perfume, Ethylhexylglycerin 
Water, Propylene Glycol, Glycerine, 1,2-Hexanediol, 
Hydrolyzed Collagen, Carbomer, Phenoxyethanol, Sodium 
Hydroxide, Methylparaben, PEG-40 Hydrogenated Castor Oil, 
Dipotassium Glycyrrhizate, Butylene Glycol, Disodium EDTA, 
PEG-60 Hydrogenated Castor Oil, Perfume, Ethylhexylglycerin 
*collagen ความเขม้ขน้ 10% 
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5.  วธีิใช้และขนาดทีใ่ช้:  ทาบริเวณใบหนา้ วนัละ 2 คร้ัง เชา้และก่อนนอน 
การเกบ็รักษา: ควรเก็บใหพ้น้จากแสงแดด ความร้อน และสถานท่ีอบัช้ืน 

6.  ขนาดบรรจุ: 7 กรัม  
7.  เลขทีใ่บรับจดแจ้ง: 12-1-6400007332 
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รายละเอยีดผลติภัณฑ์ตัวยาหลอกของ Collagen รูปการทา 
1.  ช่ือการค้า: Lee 

ช่ือผลติภัณฑ์: MOISTURE GEL 
2.  ช่ือบริษัทผู้ผลติ: บริษทั พรีมา แคร์ อินเตอร์เนชัน่แนล จ ากดั 

55/5 หมู่ 7 ต าบลล าโพ อ าเภอบางบวัทอง จงัหวดันนทบุรี 11110 
3.  ลกัษณะทัว่ไปของผลติภัณฑ์: 

3.1  ประเภทผลติภัณฑ์: ผลิตภณัฑบ์ ารุงผิวหนา้ 
3.2  ส่วนประกอบทางเคมี: Water, Propylene Glycol, Glycerine, Carbomer, 

Phenoxyethanol, Sodium Hydroxide, Methylparaben, PEG-40 
Hydrogenated Castor Oil, Dipotassium Glycyrrhizate, Disodium 
EDTA, Butylene Glycol, PEG-60 Hydrogenated Castor Oil, 
Perfume, Ethylhexylglycerin  

3.3 รูปแบบ: เจล 
3.4 อายุ: 2 ปี  
3.5 การบรรจุ: กระปุกอะคริลิก, ตลบัพลาสติก 

4.  คุณสมบัติทางเภสัชคลนิิก 
4.1 ข้อบ่งใช้: มอบการบ ารุงสู่ผวิหนา้คุณดว้ย Moisture Gel จากแบรนด์ LEE ท่ี

จะช่วยใหผ้วิหนา้ดูเนียนนุ่มชุ่มช้ืนข้ึนอยา่งเป็นธรรมชาติ 
4.2 ส่วนประกอบทางเคมี: Water, Propylene Glycol, Glycerine, 1,2-Hexanediol, 

Hydrolyzed Collagen, Carbomer, Phenoxyethanol, Sodium 
Hydroxide, Methylparaben, PEG-40 Hydrogenated Castor Oil, 
Dipotassium Glycyrrhizate, Butylene Glycol, Disodium EDTA, 
PEG-60 Hydrogenated Castor Oil, Perfume, Ethylhexylglycerin
(สารประกอบพื้นฐานของผลิตภณัฑ ์collagen รูปการทา) 

5.  วธีิใช้:  ทาบริเวณใบหนา้ วนัละ 2 คร้ัง เชา้และก่อนนอน 
การเกบ็รักษา: ควรเก็บใหพ้น้จากแสงแดด ความร้อน และสถานท่ีอบัช้ืน 

6.  ขนาดบรรจุ: 7 กรัม  
7.  เลขทีใ่บรับจดแจ้ง: 12-1-6400007333 
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ภาพที ่ค.3 แสดงเอกสารรับรองโรงงานผลิต collagen รูปการทาและตวัอยากหลอกรูปการทา 
 
ทีม่า:  กลุ่มควบคุมเคร่ืองส าอางส านกัคณะกรรมการอาหารและยา [online]: เขา้ถึง 6 พ.ย. 2563 จาก

https://www.fda.moph.go.th/sites/Cosmetic/SitePages/ViewGMP.aspx?IDitem=15 
 
 

 
 

 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
ข้อมูลการรับรองหัวตรวจ TEWAmeter 
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ภาพที ่ง.1 แสดงส าเนาใบรับรองเคร่ืองตรวจ Cutometer dual MPA580 
 
ทีม่า:  บริษทั Courage + Khazaka electronic Gmbh 
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ภาพที ่ง.2 แสดงส าเนาใบรับรองหวัตรวจ Corneometer  
 
ทีม่า:  บริษทั Courage + Khazaka electronic Gmbh 



130 

 

 
ภาพที ่ง.3 แสดงส าเนาใบรับรองหวัตรวจ TEWAmeter 
 
ทีม่า:  บริษทั Courage + Khazaka electronic Gmbh 
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ภาคผนวก จ 
ข้อมูลค่าของร้ิวรอยบริเวณหางตาทีต่รวจด้วยหัวเคร่ือง Visioscan 
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ตารางที ่จ.1 แสดงขอ้มูลค่าของร้ิวรอยบริเวณหางตาท่ีตรวจดว้ยหวัเคร่ือง Visioscan 
 

 
 
 

คนที่ 

หัวเคร่ือง Visioscan 

หางตาขวา 

wk0 wk4 d4 wk8 d8 

seW seR seW seR seW seR seW seR seW seR 

1 110.00 4.01 84.80 5.74 -25.2 1.73 62.12 4.67 -47.88 0.66 
2 71.21 5.68 70.99 3.77 -0.22 -1.91 111.60 4.09 40.39 -1.59 
3 89.30 1.33 58.69 3.21 -30.61 1.88 42.57 2.46 -46.73 1.13 
4 47.52 4.41 47.62 2.36 0.10 -2.05 49.05 3.03 1.53 -1.38 
5 54.76 5.80 107.70 7.09 52.94 1.29 81.22 3.23 26.46 -2.57 
6 104.00 6.33 99.92 6.20 -4.08 -0.13 106.30 5.98 2.30 -0.35 
7 56.45 4.00 64.85 4.89 8.40 0.89 57.64 3.78 1.19 -0.22 
8 57.37 3.13 50.00 3.78 -7.37 0.65 52.15 3.38 -5.22 0.25 
9 60.53 3.67 65.50 3.88 4.97 0.21 52.27 4.40 -8.26 0.73 

10 106.50 5.62 67.20 2.96 -39.3 -2.66 65.43 5.54 -41.07 -0.08 
11 55.41 3.02 85.80 3.45 30.39 0.43 94.14 2.24 38.73 -0.78 
12 89.36 3.18 71.88 3.93 -17.48 0.75 73.76 5.66 -15.6 2.48 
13 68.14 4.42 49.15 3.35 -18.99 -1.07 62.47 3.25 -5.67 -1.17 
14 68.24 2.32 61.78 4.19 -6.46 1.87 57.50 3.14 -10.74 0.82 
15 64.67 5.47 82.00 5.82 17.33 0.35 73.02 5.06 8.35 -0.41 
16 131.20 3.44 76.98 4.67 -54.22 1.23 96.64 6.41 -34.56 2.97 
17 69.17 3.60 61.50 3.00 -7.67 -0.6 61.37 3.16 -7.8 -0.44 
18 80.70 3.18 67.65 2.81 -13.05 -0.37 62.12 2.94 -18.58 -0.24 
19 57.64 4.28 61.28 3.56 3.64 -0.72 50.41 2.14 -7.23 -2.14 
20 55.82 4.75 50.97 3.22 -4.85 -1.53 52.85 3.40 -2.97 -1.35 
21 62.55 3.91 85.80 4.56 23.25 0.65 83.22 4.21 20.67 0.30 
22 63.71 3.75 85.19 5.19 21.48 1.44 80.79 4.41 17.08 0.66 
23 69.17 3.95 68.24 4.69 -0.93 0.74 65.00 4.06 -4.17 -0.11 

24 79.02 3.21 79.86 3.24 0.84 0.03 57.64 3.97 -21.38 0.76 
25 53.73 3.67 37.82 2.69 -15.91 -0.98 63.17 3.96 9.44 0.29 
26 61.53 4.82 113.40 1.81 51.87 -3.01 56.41 3.45 -5.12 -1.37 
27 72.00 4.89 79.58 5.26 7.58 0.37 90.20 4.27 18.20 -0.62 
28 62.12 5.59 56.87 5.84 -5.25 0.25 45.99 3.60 -16.13 -1.99 
29 45.95 3.65 58.69 4.41 12.74 0.76 61.37 3.78 15.42 0.13 
30 91.85 7.16 75.16 5.45 -16.69 -1.71 76.98 1.96 -14.87 -5.20 
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ตารางที ่จ.1 (ต่อ) 
 

 
 

คนที่ 

หัวเคร่ือง Visioscan (ต่อ) 

หางตาขวา 

wk0 wk4 d4 wk8 d8 

seW seR seW seR seW seR seW seR seW seR 
31 89.36 1.60 61.37 4.32 -27.99 2.72 48.07 3.35 -41.29 1.75 

32 Drop Out 
33 126.40 5.92 90.20 6.02 -36.2 0.1 79.02 4.26 -47.38 -1.66 

34 53.43 3.03 69.55 3.18 16.12 0.15 64.67 2.59 11.24 -0.44 
35 53.94 4.78 47.67 2.70 -6.27 -2.08 44.09 5.99 -9.85 1.21 
36 46.49 4.61 62.12 5.38 15.63 0.77 70.99 4.93 24.5 0.32 
37 60.53 4.58 69.55 5.19 9.02 0.61 79.58 5.03 19.05 0.45 
38 91.29 6.27 102.20 3.09 10.91 -3.18 58.24 5.20 -33.05 -1.07 
39 61.28 2.44 58.08 4.21 -3.20 1.77 62.12 4.47 0.84 2.03 
40 56.10 3.31 84.80 6.12 28.7 2.81 47.52 3.93 -8.58 0.62 
41 54.76 2.42 67.25 4.87 12.49 2.45 57.64 3.11 2.88 0.69 
42 79.86 2.04 93.17 5.51 13.31 3.47 83.93 3.88 4.07 1.84 
43 68.75 7.95 80.94 3.02 12.19 -4.93 65.43 3.78 -3.32 -4.17 
44 53.16 4.05 73.98 4.21 20.82 0.16 71.21 4.44 18.05 0.39 
45 61.37 2.69 71.78 3.89 10.41 1.20 58.08 3.71 -3.29 1.02 
46 76.21 1.93 52.63 4.44 -23.58 2.51 55.56 4.50 -20.65 -2.57 

47 56.10 4.46 58.20 4.50 2.10 0.04 61.28 4.75 5.18 0.29 
48 58.31 5.06 72.00 7.64 13.69 2.58 63.89 4.78 5.58 -0.28 
49 43.22 2.91 85.80 4.77 42.58 1.86 68.24 3.93 25.02 1.02 
50 72.69 3.35 56.99 3.80 -15.7 0.45 50.41 4.37 -22.28 1.02 
51 61.53 2.18 47.07 4.69 -14.46 2.51 58.69 4.84 -2.84 2.66 
52 50.33 5.49 46.09 2.71 -4.24 -2.78 62.47 5.13 12.14 -0.36 
53 61.80 2.09 82.26 4.44 20.46 2.35 55.02 4.14 -6.78 2.05 
54 52.63 3.39 45.95 3.77 -6.68 0.38 45.95 2.71 -6.68 -0.68 
55 61.78 2.77 76.67 5.51 14.89 2.74 43.81 2.36 -17.97 -0.41 
56 65.34 2.35 76.67 5.51 11.33 3.16 45.95 2.77 -19.39 0.42 
57 66.67 2.77 44.87 2.48 -21.8 -0.29 45.13 1.99 -21.54 -0.78 
58 86.29 4.83 61.37 2.70 -24.92 -2.13 60.85 4.59 -25.44 -0.24 
59 77.38 5.29 72.48 3.80 -4.90 -1.49 48.07 2.99 -29.31 -2.30 
60 61.78 4.96 56.13 2.19 -5.65 -2.77 63.89 5.84 2.11 0.88 
61 72.35 4.38 97.54 3.06 25.19 -1.32 69.12 5.92 -3.23 1.54 
62 52.79 5.72 56.41 6.60 3.62 0.88 69.71 4.88 16.92 -0.84 
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ตารางที ่จ.1 (ต่อ) 
 

 
 

คนที่ 

หัวเคร่ือง Visioscan (ต่อ) 

หางตาขวา 

wk0 wk4 d4 wk8 d8 

seW seR seW seR seW seR seW seR seW seR 

63 68.75 3.29 56.41 5.07 -12.34 1.78 55.48 6.89 -13.27 3.60 
64 85.96 3.84 76.21 4.91 -9.75 1.07 79.00 4.63 -6.96 0.79 
65 105.70 4.18 49.05 4.72 -56.65 0.54 62.47 3.04 -43.23 -1.14 

66 98.29 4.07 136.10 3.46 37.81 -0.61 79.58 5.41 -18.71 1.34 
Mean 70.93 3.98 68.11 4.37 -2.82 0.39 64.42 3.80 -6.51 -0.18 

SD 21.41 1.57 16.85 1.35 24.55 1.85 14.69 1.14 22.54 1.68 

Mean 69.16 4.06 72.33 4.17 3.16 0.11 64.21 4.34 -4.95 0.28 

SD 16.79 1.15 19.91 1.17 19.09 1.71 15.60 1.07 18.21 1.43 

 
หมายเหตุ.  * แถบสีชมพ ู= collagen รูปการรับประทาน, แถบสีขาว = collagen รูปการทา 

wk = สัปดาห์, d = ค่าความแตกต่างระหวา่งสัปดาห์เม่ือเทียบกบั baseline 
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ตารางที ่จ.2 แสดงขอ้มูลค่าของร้ิวรอยบริเวณใตต้าท่ีตรวจดว้ยหวัเคร่ือง Visioscan 
 

 
 

คน 

หัวเคร่ือง Visioscan 

ใต้ตาขวา 

wk0 wk4 d4 wk8 d8 

seW seR seW seR seW seR seW seR seW seR 
1 65.13 6.59 69.55 4.81 4.42 -1.78 76.21 5.05 11.08 -1.54 
2 97.96 3.28 76.67 3.87 -21.29 0.59 109.50 6.79 11.54 3.51 
3 82.00 2.92 72.69 3.77 -9.31 0.85 71.92 4.17 -10.08 1.25 
4 50.97 5.27 85.80 2.40 34.83 -2.87 70.99 2.28 20.02 -2.99 
5 72.12 3.51 70.05 7.15 -2.07 3.64 69.12 5.07 -3.00 1.56 
6 99.92 5.61 72.35 2.59 -27.57 -3.02 105.70 6.25 5.78 0.64 
7 75.66 2.14 55.48 4.75 -20.18 2.61 50.52 4.83 -25.14 2.69 
8 58.82 2.40 38.46 2.47 -20.36 0.07 59.13 3.21 0.31 0.81 
9 75.16 2.40 87.21 4.09 12.05 1.69 79.58 2.65 4.42 0.25 
10 91.50 5.44 85.96 4.14 -5.54 -1.30 87.46 4.98 -4.04 -0.46 
11 55.02 2.34 76.21 4.78 21.19 2.44 97.33 3.01 42.31 0.67 
12 85.80 2.96 62.12 3.42 -23.68 0.46 69.17 4.23 -16.63 1.27 
13 54.12 3.05 67.65 4.77 13.53 1.72 50.97 2.82 -3.15 -0.23 
14 55.41 4.74 55.82 4.67 0.41 -0.07 50.97 4.82 -4.44 0.08 
15 102.70 4.17 82.26 4.77 -20.44 0.60 68.75 4.14 -33.95 -0.03 
16 80.79 2.14 79.86 2.96 -0.93 0.82 90.20 3.21 9.41 1.07 
17 60.41 4.28 56.87 2.98 -3.54 -1.30 56.13 4.81 -4.28 0.53 
18 81.22 4.63 63.01 2.71 -18.21 -1.92 64.67 4.78 -16.55 0.15 
19 91.27 5.15 90.47 3.63 -0.80 -1.52 71.78 6.23 -19.49 1.08 
20 68.24 5.70 71.21 1.39 2.97 -4.31 48.73 4.24 -19.51 -1.46 
21 87.46 3.17 79.02 3.69 -8.44 0.52 55.62 4.09 -31.84 0.92 
22 48.07 3.35 83.22 3.12 35.15 -0.23 91.29 3.48 43.22 0.13 
23 136.80 3.33 81.66 3.69 -55.14 0.36 54.35 3.23 -82.45 -0.10 
24 87.21 7.08 52.79 3.91 -34.42 -3.17 74.48 2.45 -12.73 -4.63 
25 50.40 3.22 41.82 3.75 -8.58 0.53 63.89 4.55 13.49 1.33 
26 54.12 3.02 37.04 3.44 -17.08 0.42 60.85 2.29 6.73 -0.73 
27 87.21 3.78 93.13 3.96 5.92 0.18 131.20 3.61 43.99 -0.17 
28 41.82 2.38 50.97 3.31 9.15 0.93 39.13 2.76 -2.69 0.38 
29 56.10 1.94 58.08 2.33 1.98 0.39 61.37 3.34 5.27 1.40 
30 130.70 2.30 82.30 7.62 -48.4 5.32 91.48 4.25 -39.22 1.95 
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ตารางที ่จ.2 (ต่อ) 
 

 
 

คน 

 หัวเคร่ือง Visioscan (ต่อ) 

ใต้ตาขวา 

wk0 wk4 d4 wk8 d8 

seW seR seW seR seW seR seW seR seW seR 
31 64.67 3.89 64.85 4.79 0.18 0.9 91.48 2.18 26.81 -1.71 

32 Drop Out 

33 121.70 4.40 128.60 5.19 6.90 0.79 139.20 6.64 17.50 2.24 

34 115.60 1.44 63.71 4.20 -51.89 2.76 90.20 1.94 -25.40 0.50 
35 48.63 2.77 64.85 3.06 16.22 0.29 48.07 5.36 -0.56 2.59 
36 42.10 3.30 62.12 5.89 20.02 2.59 84.56 3.37 42.46 0.07 
37 68.14 3.80 78.23 3.55 10.09 -0.25 82.00 4.20 13.86 0.40 
38 93.13 3.25 97.54 5.90 4.41 2.65 67.65 4.37 -25.48 1.12 
39 57.64 3.56 55.02 2.44 -2.62 -1.12 65.13 3.96 7.49 0.40 
40 70.43 4.67 65.13 4.22 -5.30 -0.45 59.13 2.88 -11.30 -1.79 
41 58.24 1.88 58.31 6.41 0.07 4.53 52.15 3.40 -6.09 1.52 
42 86.79 3.92 104.70 3.63 17.91 -0.29 82.26 2.57 -4.53 -1.35 
43 91.85 5.80 89.84 3.57 -2.01 -2.23 72.00 4.07 -19.85 -1.73 
44 76.98 3.58 81.66 4.51 4.68 0.93 81.22 6.35 4.24 2.77 
45 46.66 3.44 86.79 4.69 40.13 1.25 99.03 3.09 52.37 -0.35 
46 58.46 2.31 63.71 7.24 5.25 4.93 77.38 2.85 18.92 0.54 
47 109.50 3.07 89.84 4.38 -19.66 1.31 64.67 5.17 -44.83 2.10 
48 63.69 3.32 53.55 3.84 -10.14 0.52 63.17 3.33 -0.52 0.01 
49 70.43 4.52 76.21 4.52 5.78 -0.00 111.3 4.52 40.87 -0.00 
50 57.50 3.83 48.07 3.26 -9.43 -0.57 55.48 3.83 -2.02 -0.00 
51 62.55 3.19 50.97 3.75 -11.58 0.56 55.62 3.30 -6.93 0.11 
52 60.53 3.68 73.98 4.33 13.45 0.65 81.22 6.34 20.69 2.66 
53 66.56 4.52 58.69 4.48 -7.87 -0.04 50.35 4.30 -16.21 -0.22 
54 75.66 3.67 60.40 3.69 -15.26 0.02 59.13 3.46 -16.53 -0.21 
55 58.99 2.61 89.30 3.81 30.31 1.20 52.98 4.01 -6.01 1.40 
56 50.97 4.64 89.30 3.81 38.33 -0.83 63.89 4.17 12.92 -0.47 
57 55.62 2.06 48.07 2.80 -7.55 0.74 50.97 2.47 -4.65 0.41 
58 56.13 3.54 58.97 3.67 2.84 0.13 76.21 3.19 20.08 -0.35 
59 61.37 3.28 57.64 3.85 -3.73 0.57 64.67 2.46 3.30 -0.82 
60 50.41 3.91 44.39 2.88 -6.02 -1.03 45.99 4.23 -4.42 0.32 
61 104.00 4.49 96.64 3.91 -7.36 -0.58 75.16 4.47 -28.84 -0.02 
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ตารางที ่จ.2 (ต่อ) 
 

 
 

คน 

หัวเคร่ือง Visioscan (ต่อ) 

ใต้ตาขวา 

wk0 wk4 d4 wk8 d8 

seW seR seW seR seW seR seW seR seW seR 
62 76.98 4.93 53.73 3.60 -23.25 -1.33 73.02 3.56 -3.96 -1.37 
63 77.92 5.42 77.51 4.97 -0.41 -0.45 92.74 5.32 14.82 -0.10 

64 62.12 4.04 72.12 3.98 10.00 -0.06 113.00 3.70 50.88 -0.34 
65 60.53 3.58 64.67 5.09 4.14 1.51 58.46 3.18 -2.07 -0.40 
66 70.99 3.18 90.20 5.63 19.21 2.45 86.29 4.77 15.30  1.59 

Mean 73.56 3.73 72.26 4.16 -1.30 0.43 73.95 3.91 0.39 0.19 

SD 23.27 1.18 18.77 1.21 21.29 1.83 21.38 1.12 24.55 1.55 

Mean 72.23 3.65 69.30 3.98 -2.94 0.33 72.48 4.04 0.25 0.39 

SD 19.76 1.17 15.99 1.16 17.51 1.81 20.03 1.22 23.76 1.22 
 

หมายเหตุ.  * แถบสีชมพ ู= collagen รูปการรับประทาน, แถบสีขาว = collagen รูปการทา 
wk = สัปดาห์, d = ค่าความแตกต่างระหวา่งสัปดาห์เม่ือเทียบกบั baseline 
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ตารางที ่จ.3 แสดงขอ้มูลค่าของความยดืหยุน่ของผวิหนา้ท่ีตรวจดว้ยหวัเคร่ือง Cutometer 
 

 

 
คนที ่

หัวเคร่ือง Cutometer 

หางตาซ้าย 

wk0 wk4 d4 wk8 d8 
1 0.5651 0.7261 0.1610 0.8360 0.2709 
2 0.6985 0.6811 -0.0174 0.7606 0.0621 
3 0.7145 0.7350 0.0205 0.7804 0.0659 
4 0.6187 0.8643 0.2456 0.8311 0.2124 
5 0.6526 0.8012 0.1486 0.7493 0.0967 
6 0.6264 0.8107 0.1843 0.8526 0.2262 
7 0.6711 0.7264 0.0553 0.7810 0.1099 
8 0.7452 0.7949 0.0497 0.8257 0.0805 
9 0.6288 0.8054 0.1766 0.8786 0.2498 
10 0.6241 0.6535 0.0294 0.8737 0.2496 
11 0.4409 0.6812 0.2403 0.9088 0.4679 
12 0.5378 0.5603 0.0225 0.8744 0.3366 
13 0.7197 0.7894 0.0697 0.9193 0.1996 
14 0.7441 0.9170 0.1729 0.9259 0.1818 
15 0.6124 0.7201 0.1077 0.7107 0.0983 
16 0.5605 0.7191 0.1586 0.7968 0.2363 
17 0.5471 0.6850 0.1379 0.8255 0.2784 
18 0.6692 0.7361 0.0669 0.9576 0.2884 
19 0.6978 0.8031 0.1053 0.9676 0.2698 
20 0.7810 0.8298 0.0488 0.8182 0.0372 
21 0.5755 0.7731 0.1976 0.7806 0.2051 
22 0.7784 0.8286 0.0502 0.8309 0.0525 
23 0.7573 0.8500 0.0927 0.9475 0.1902 
24 0.7465 0.8250 0.0785 0.9293 0.1828 
25 0.6626 0.6738 0.0112 0.7870 0.1244 
26 0.5846 0.6417 0.0571 0.5842 -0.0004 
27 0.5506 0.6519 0.1013 0.7628 0.2122 
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ตารางที่ จ.3 (ต่อ) 
 

 

 
คนที ่

หัวเคร่ือง Cutometer (ต่อ) 

หางตาซ้าย 

wk0 wk4 d4 wk8 d8 
28 0.4210 0.6528 0.2318 0.8690 0.4480 
29 0.5730 0.9662 0.3932 0.8227 0.2497 
30 0.5719 0.4466 -0.1253 0.8992 0.3273 
31 0.5774 0.6852 0.1078 0.7897 0.2123 
32 Drop Out 
33 0.6140 0.7893 0.1753 0.7095 0.0955 

34 0.6528 0.7462 0.0934 0.8388 0.1860 
35 0.6778 0.7482 0.0704 0.8753 0.1975 
36 0.6651 0.7471 0.0820 0.8421 0.1770 
37 0.7128 0.7550 0.0422 0.8462 0.1334 
38 0.5684 0.7502 0.1818 0.8376 0.2692 
39 0.5568 0.6626 0.1058 0.8361 0.2793 
40 0.5456 0.7955 0.2499 0.8754 0.3298 
41 0.5748 0.6822 0.1074 0.7681 0.1933 
42 0.7046 0.6554 -0.0492 0.7603 0.0557 
43 0.5662 0.7239 0.1577 0.8878 0.3216 
44 0.5722 0.7582 0.1860 0.8190 0.2468 
45 0.6452 0.7845 0.1393 0.6897 0.0445 
46 0.5558 0.7871 0.2313 0.8523 0.2965 
47 0.6116 0.8639 0.2523 0.8088 0.1972 
48 0.6020 0.7045 0.1025 0.7972 0.1952 
49 0.4541 0.7832 0.3291 0.7078 0.2537 
50 0.7047 0.9766 0.2719 0.7900 0.0853 
51 0.7084 0.8374 0.1290 0.8631 0.1547 
52 0.6223 0.7621 0.1398 0.7645 0.1422 
53 0.6361 0.7616 0.1255 0.8676 0.2315 
54 0.4646 0.7991 0.3345 0.9163 0.4517 
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ตารางที่ จ.3 (ต่อ) 
 

 
หมายเหตุ.  * แถบสีชมพ ู= collagen รูปการรับประทาน, แถบสีขาว = collagen รูปการทา 

 wk = สัปดาห์, d = ค่าความแตกต่างระหวา่งสัปดาห์เม่ือเทียบกบั baseline 
 

 
 
 
 
 
 

ฃ 
 

คนที ่

หัวเคร่ือง Cutometer (ต่อ) 

หางตาซ้าย 

wk0 wk4 d4 wk8 d8 
55 0.4838 0.7500 0.2662 0.8561 0.3723 
56 0.6923 0.7925 0.1002 0.8483 0.1560 
57 0.7697 0.8419 0.0722 0.8446 0.0749 
58 0.5619 0.8636 0.3017 0.8249 0.2630 
59 0.5728 0.7203 0.1475 0.7942 0.2214 
60 0.7200 0.7618 0.0418 0.9040 0.1840 
61 0.6463 0.7787 0.1324 0.9032 0.2569 
62 0.4503 0.6989 0.2486 0.6421 0.1918 
63 0.6111 0.7935 0.1824 0.8084 0.1973 
64 0.5558 0.6619 0.1061 0.7424 0.1866 
65 0.6811 0.7393 0.0582 0.7737 0.0926 
66 0.6042 0.7482 0.1440 0.9167 0.3125 

Mean 0.6284 0.7474 0.1189 0.8324 0.2040 

SD 0.0949 0.0859 0.0893 0.0703 0.1034 

Mean 0.6154 0.7619 0.1465 0.8197 0.2043 

SD 0.0774 0.0860 0.1000 0.0776 0.1009 



141 

 

ตารางที ่จ.4 แสดงขอ้มูลค่าของความชุ่มช้ืนของผวิหนา้ท่ีตรวจดว้ยหวัเคร่ือง Coreneometer 
 

 

 
คนที ่

หัวเคร่ือง Coreneometer 

หางตาซ้าย 

wk0 wk4 d4 wk8 d8 
1 58.10 79.83 21.73 91.33 33.23 
2 65.70 74.8 9.10 86.50 20.80 
3 72.03 72.13 0.10 71.23 -0.80 
4 85.37 79.33 -6.04 96.63 11.26 
5 58.70 75.83 17.13 85.73 27.03 
6 76.40 81.53 5.13 92.17 15.77 
7 34.00 77.63 43.63 61.43 27.43 
8 67.80 53.13 -14.67 81.66 13.86 
9 79.13 71.76 -7.37 82.50 3.37 
10 44.00 43.86 -0.14 68.70 24.70 
11 59.13 73.00 13.87 67.90 8.77 
12 34.90 58.73 23.83 80.30 45.40 
13 65.87 65.10 -0.77 78.83 12.96 
14 71.40 73.43 2.03 83.70 12.30 
15 59.90 50.77 -9.13 56.20 -3.70 
16 53.80 65.50 11.70 77.43 23.63 
17 62.50 52.83 -9.67 59.10 -3.40 
18 64.63 70.16 5.53 62.86 -1.77 
19 73.10 77.33 4.23 96.50 23.40 
20 70.17 76.10 5.93 60.70 -9.47 
21 53.00 83.60 30.60 84.50 31.50 
22 43.60 72.03 28.43 76.13 32.53 
23 73.00 79.63 6.63 83.26 10.26 
24 62.43 58.13 -4.30 71.06 8.63 
25 67.70 73.40 5.70 69.13 1.43 
26 61.00 71.50 10.50 70.76 9.76 
27 39.47 44.46 4.99 39.60 0.13 
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ตารางที ่จ.4  (ต่อ) 
 

 

 
คนที ่

หัวเคร่ือง Coreneometer (ต่อ) 

แก้มซ้าย 

wk0 wk4 d4 wk8 d8 
28 52.27 68.53 16.26 62.50 10.23 
29 48.17 55.53 7.36 63.93 15.76 
30 25.53 53.57 28.04 58.90 33.37 
31 48.85 77.53 28.68 70.90 22.05 
32 Drop Out 
33 62.43 69.47 7.04 68.13 5.70 

34 41.20 28.26 -12.94 61.26 20.06 
35 61.43 70.60 9.17 87.43 26.00 
36 61.93 45.50 -16.43 93.30 31.37 
37 61.33 72.36 11.03 81.17 19.84 
38 75.90 64.30 -11.60 62.83 -13.07 
39 83.30 63.50 -19.80 93.70 10.40 
40 44.83 34.67 -10.16 51.33 6.50 
41 71.63 71.40 -0.23 84.00 12.37 
42 66.70 46.50 -20.2 50.90 -15.80 
43 44.17 40.20 -3.97 75.30 31.13 
44 80.00 76.60 -3.40 86.70 6.70 
45 56.53 44.00 -12.53 82.03 25.50 
46 56.67 42.30 -14.37 81.53 24.86 
47 61.53 36.70 -24.83 74.36 12.83 
48 61.07 32.30 -28.77 62.03 0.96 
49 43.73 70.10 26.37 63.66 19.93 
50 83.20 75.46 -7.74 101.37 18.17 
51 62.80 64.83 2.03 83.20 20.40 
52 52.60 50.93 -1.67 75.66 23.06 
53 56.27 37.77 -18.50 73.27 17.00 
54 57.30 50.60 -6.70 85.40 28.10 
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ตารางที ่จ.4  (ต่อ) 
 

 
หมายเหตุ.  * แถบสีชมพ ู= collagen รูปการรับประทาน, แถบสีขาว = collagen รูปการทา 

 wk = สัปดาห์, d = ค่าความแตกต่างระหวา่งสัปดาห์เม่ือเทียบกบั baseline 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
คนท่ี 

หัวเคร่ือง Coreneometer (ต่อ) 

แก้มซ้าย 

wk0 wk4 d4   wk8 d8 

55 53.40 55.80 2.40 62.50 9.10 
56 64.40 71.43 7.03 84.46 20.06 
57 41.90 52.20 10.30 79.10 37.20 
58 50.27 53.47 3.20 75.76 25.49 
59 48.23 42.73 -5.50 76.30 28.07 
60 64.00 53.80 -10.2 70.13 6.13 
61 74.20 64.86 -9.34 90.10 15.9 
62 63.43 64.93 1.50 76.20 12.77 
63 65.63 46.10 -19.53 74.76 9.13 
64 57.57 55.70 -1.87 72.40 14.83 
65 63.77 84.83 21.06 87.03 23.26 
66 65.97 72.60 6.63 89.13 23.16 

Mean 60.31 63.10 2.79 76.42 16.11 

SD 13.41 13.72 13.52 11.33 10.29 

Mean 59.43 60.55 1.13 74.64 15.21 

SD 11.94 15.31 15.98 13.63 14.25 
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ตารางที ่จ.5 แสดงขอ้มูลค่าของความชุ่มช้ืนของผวิหนา้การสูญเสียน ้าของชั้นผวิท่ีตรวจดว้ยหวั
เคร่ือง TEWAmeter 

 

 

 
คนที ่

หัวเคร่ือง TEWAmeter 

หน้าผากซ้าย 

wk0 wk4 d4 wk8 d8 
1 15.23 16.47 1.24 16.30 -1.07 
2 17.77 20.93 3.16 17.27 0.50 
3 19.73 16.87 -2.86 12.00 7.73 
4 30.20 17.00 -13.20 16.67 13.53 
5 13.03 14.56 1.53 11.46 1.57 
6 15.60 20.10 4.50 18.33 -2.73 
7 20.33 28.47 8.14 16.20 4.13 
8 15.53 18.13 2.60 15.93 -0.40 
9 15.67 13.80 -1.87 13.48 2.19 
10 20.33 18.10 -2.23 13.33 7.00 
11 21.80 22.53 0.73 25.37 -3.57 
12 15.87 18.63 2.76 17.37 -1.50 
13 15.17 20.33 5.16 21.03 -5.86 
14 18.00 16.47 -1.53 17.87 0.13 
15 18.40 19.47 1.07 15.17 3.23 
16 15.87 20.70 4.83 16.87 -1.00 
17 16.70 19.13 2.43 14.87 1.83 
18 23.60 21.07 -2.53 22.13 1.47 
19 18.13 19.70 1.57 19.50 -1.37 
20 25.67 60.56 34.89 20.90 4.77 
21 27.33 25.17 -2.16 21.70 5.63 
22 19.53 21.90 2.37 16.93 2.60 
23 17.37 15.57 -1.80 15.57 1.80 
24 15.00 18.07 3.07 16.87 -1.87 
25 14.87 34.00 19.13 15.10 -0.23 
26 16.87 29.00 12.13 19.43 -2.56 
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ตารางที ่จ.5  (ต่อ) 
 

 

 
 

คนที ่

หัวเคร่ือง TEWAmeter (ต่อ) 

หน้าผากซ้าย 

wk0 wk4 d4 wk8 d8 

27 35.97 25.30 -10.67 20.10 15.87 
28 20.57 19.87 -0.70 16.93 3.64 
29 18.73 44.00 25.27 15.37 3.36 
30 16.20 19.20 3.00 17.70 -1.50 
31 14.73 17.23 2.50 16.00 -1.27 
32 Drop Out 
33 17.13 21.60 4.47 17.63 -0.50 
34 23.03 20.63 -2.40 19.66 3.37 
35 17.07 20.70 3.63 17.57 -0.50 
36 18.17 16.40 -1.77 13.63 4.54 
37 23.23 24.03 0.80 17.67 5.56 
38 48.83 31.27 -17.56 18.83 30.00 
39 39.77 20.83 0.80 23.27 16.50 
40 16.07 16.57 -17.56 16.30 -0.23 
41 27.70 26.87 -18.94 25.56 2.14 
42 22.03 21.70 0.50 16.67 5.36 
43 17.00 16.53 -0.83 19.10 -2.10 
44 14.17 16.77 -0.33 14.10 0.07 
45 18.80 19.30 -0.47 17.50 1.30 
46 22.30 20.50 2.60 16.63 5.67 
47 29.80 23.03 0.50 21.63 8.17 
48 22.70 23.07 -1.80 21.93 0.77 
49 24.47 25.00 -6.77 20.40 4.07 
50 18.77 20.73 0.37 26.60 -7.83 
51 18.87 16.73 0.53 16.37 2.50 
52 14.90 19.77 1.96 14.23 0.67 
53 21.00 19.80 -2.14 16.77 4.23 
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ตารางที ่จ.5  (ต่อ) 
 

 
หมายเหตุ.  * แถบสีชมพ ู= collagen รูปการรับประทาน, แถบสีขาว = collagen รูปการทา 

 wk = สัปดาห์, d = ค่าความแตกต่างระหวา่งสัปดาห์เม่ือเทียบกบั baseline 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

คนที ่

หัวเคร่ือง TEWAmeter (ต่อ) 

หน้าผากซ้าย 

wk0 wk4 d4 wk8 d8 
54 17.30 16.16 4.87 17.00 0.30 
55 21.33 20.93 -1.20 16.86 4.47 
56 13.87 17.40 -1.14 10.86 3.01 
57 18.87 19.53 -0.40 19.43 -0.56 
58 15.73 15.93 3.53 14.06 1.67 
59 54.47 46.40 0.66 20.56 33.91 
60 25.47 22.50 0.20 20.73 4.74 
61 11.71 15.00 -8.07 14.50 -2.79 
62 17.23 16.27 -2.97 14.10 3.13 
63 15.50 16.33 3.29 16.43 -0.93 
64 20.60 19.67 -0.96 17.93 2.67 
65 42.80 27.73 -15.07 23.03 19.77 
66 33.17 27.20 -5.97 21.56 11.61 

Mean 20.13 19.94 -0.18 17.34 -2.79 

SD 7.55 4.23 6.79 3.70 6.04 

Mean 22.11 23.54 1.43 18.12 -3.99 

SD 8.82 9.73 8.95 2.88 8.05 
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ตารางที ่จ.6 แสดงขอ้มูลความพึงพอใจของอาสาสมคัรต่อการใชผ้ลิตภณัฑค์อลลาเจนรูปการ
รับประทานหรือการทา เม่ือครบสัปดาห์ท่ี 4 และ 8 

 
สภาพผวิหนัง 

 
 ล าดบั 

ริ้วรอย 
0-5 

ความหยาบของผวิ 
0-5 

ความยดืหยุ่น 
0-5 

ความชุ่มช้ืน 
0-5 

wk4 wk8 wk4 wk8 wk4 wk8 wk4 wk8 
1 5 5 5 5 5 5 5 5 
2 1 1 4 5 1 4 4 4 
3 3 4 4 4 4 5 4 5 
4 3 4 3 4 3 4 3 4 
5 3 3 4 5 4 4 4 4 
6 4 4 4 3 3 3 4 4 
7 3 1 3 2 3 2 3 2 
8 3 4 4 4 4 4 4 4 
9 4 4 4 4 5 5 5 5 
10 3 3 1 3 4 2 4 4 
11 5 5 5 5 5 5 5 5 
12 2 3 2 3 3 3 3 4 
13 2 4 3 4 3 3 4 4 
14 3 3 3 3 3 5 3 4 
15 3 3 4 3 4 4 4 4 
16 4 4 4 4 4 4 4 4 
17 1 3 2 4 2 3 2 4 
18 3 4 3 4 4 5 4 5 
19 1 1 2 3 2 2 2 3 
20 4 4 4 4 4 4 4 4 
21 3 3 3 4 4 4 4 4 
22 1 3 4 4 3 4 3 4 
23 4 4 4 5 5 5 5 5 
24 1 1 2 3 3 3 3 4 
25 1 1 3 3 5 2 5 1 
26 4 4 5 5 5 5 5 5 
27 2 3 3 4 3 4 3 4 
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ตารางที ่จ.6  (ต่อ) 
 

สภาพผวิหนัง 
 

 ล าดบั 

ริ้วรอย 
0-5 

ความหยาบของผวิ 
0-5 

ความยดืหยุ่น 
0-5 

ความชุ่มช้ืน 
0-5 

wk4 wk8 wk4 wk8 wk4 wk8 wk4 wk8 

28 4 5 4 4 4 4 5 5 
29 3 3 3 3 3 3 3 3 
30 2 4 3 4 3 5 4 5 
31 3 4 3 4 4 4 4 4 
32 Drop Out 
33 2 3 4 4 4 5 3 4 
34 3 3 3 3 3 3 3 3 
35 3 3 3 3 3 3 3 3 
36 3 3 4 4 4 4 4 4 
37 1 3 1 2 1 2 1 2 
38 4 4 4 4 4 4 4 4 
39 3 3 3 3 3 3 4 3 
40 1 3 2 4 1 4 2 4 
41 3 3 3 3 4 4 3 4 
42 3 1 3 2 3 3 3 3 
43 3 4 3 5 4 4 4 4 
44 1 3 1 3 3 4 4 4 
45 1 2 1 2 1 3 1 3 
46 3 4 4 4 5 4 5 4 
47 3 4 3 4 3 4 3 4 
48 5 5 5 5 5 5 5 5 
49 2 3 2 3 3 4 3 4 
50 2 3 3 2 3 3 4 3 
51 3 3 4 4 4 4 4 4 
52 3 3 3 4 4 4 4 3 
53 3 3 4 3 3 3 4 5 
54 4 4 4 4 4 4 4 4 
55 4 5 4 4 4 4 5 5 
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ตารางที ่จ.6  (ต่อ) 
 

สภาพผวิหนัง 
 

 ล าดบั 

ริ้วรอย 
0-5 

ความหยาบของผวิ 
0-5 

ความยดืหยุ่น 
0-5 

ความชุ่มช้ืน 
0-5 

wk4 wk8 wk4 wk8 wk4 wk8 wk4 wk8 

56 4 4 5 4 4 4 5 5 
57 3 3 3 3 3 3 4 4 
58 3 4 4 5 4 5 4 5 
59 2 1 3 2 3 2 4 2 
60 5 4 5 4 5 5 5 5 
61 3 4 3 4 3 3 4 4 
62 1 3 1 3 2 3 2 3 
63 3 3 4 4 4 4 4 3 
64 4 3 5 5 5 5 5 5 
65 3 3 4 4 4 4 4 4 
66 4 3 4 4 4 4 5 4 

Mean 2.94 3.34 3.25 3.42 3.59 3.81 3.81 4.00 

SD 1.13 0.94 1.11 1.00 0.88 0.90 0.90 0.88 

Mean 2.94 3.09 3.78 3.61 3.45 3.76 3.73 3.88 

SD 1.12 1.10 0.75 0.93 1.15 0.90 1.04 0.86 
 

หมายเหตุ.  * แถบสีชมพ ู= collagen รูปการรับประทาน, แถบสีขาว = collagen รูปการทา 
 wk = สัปดาห์, d = ค่าความแตกต่างระหวา่งสัปดาห์เม่ือเทียบกบั baseline 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

ประวตัผิู้เขยีน 
 

ช่ือ-สกุล นางสาวลีลาวดี พงษคุ์ณากร 
ประวติัการศึกษา จบการศึกษาปริญญาตรี คณะแพทยแ์ผนจีนบณัฑิต  

มหาวทิยาหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ปี พ.ศ. 2560  
(หลกัสูตรโดยความร่วมมือมหาวทิยาลยัการแพทย ์
แผนจีนเซ่ียงไฮ)้ 
ปัจจุบนั ก าลงัศึกษาปริญญาโท สาขา เวชศาสตร์ชะลอวยั
และฟ้ืนฟูสุขภาพ 

ประวติัการท างาน  แพทยแ์ผนจีนประจ าคลินิกเอกชน  
แพทยแ์ผนจีนประจ าโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์ 
จงัหวดัอุบลราชธานี 
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