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บทคัดย่อ 

 
ความชราของผิวหนงัมีอาการแสดงทางคลินิคท่ีหลากหลายเช่น ร้ิวรอยบนใบหนา้ สีผิว

ไม่สม ่าเสมอ ผิวแห้ง และผิวขาดความยืดหยุ่น สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากปัจจยัภายในและปัจจัย
ภายนอกร่วมกัน แต่ปัจจยัภายนอกเป็นปัจจยัส าคญัโดยเฉพาะรังสียูวี ซ่ึงกลไกส าคญัคือการเกิด
อนุมูลอิสระ ผิวหนงัมนุษยมี์องคป์ระกอบท่ีเป็นน ้าและไขมนั ดงันั้นจึงตอ้งการสารตา้นอนุมูลอิสระ
ท่ีละลายไดท้ั้งในน ้ าและในไขมนั วิตามินซีและวิตามินอีเป็นสารตา้นอนุมูลอิสระท่ีส าคญัและมี
ความสามารถในการละลายไดต่้างกนั วิตามินซีละลายไดดี้ในน ้า ส่วนวิตามินอีละลายไดดี้ในไขมนั 
มนุษยไ์ม่สามารถสร้างวิตามินทั้งสองได้เอง จึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บจากภายนอก สารสกดัจากเซลล์
เพาะเล้ียงของใบราสเบอร์ร่ีมีสารต้านอนุมูลอิสระมากมายหลายชนิด และยงัมีสารประกอบท่ี
ป้องกนัการสูญเสียน ้าทางผิวหนงั ช่วยใหผิ้วหนงัคงความชุ่มช้ืนไวไ้ด ้การใชผ้ลิตภณัฑท่ี์มีสารออก
ฤทธ์ิหลายชนิดผสมรวมกันจึงน่าจะท าให้เสริมฤทธ์ิกันช่วยปกป้องผิวหนังได้มากขึ้น ซ่ึงยงัไม่
พบว่ามีการศึกษาถึงประสิทธิผลของการใชวิ้ตามินซี วิตามินอีและสารสกดัจากเซลลเ์พาะเล้ียงของ
ใบราสเบอร์ร่ีร่วมกนัในการชะลอความชราผิวหน้าในประชากรแถบเอเชียมาก่อน งานวิจยัน้ีจึงมี
วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสิทธิผลการใช้เซร่ัมวิตามินซี วิตามินอีและสารสกดัจากเซลลเ์พาะเล้ียง
ของใบราสเบอร์ร่ี ในการชะลอความชราผิวหนา้ 

การศึกษาน้ีท าในอาสาสมคัรเพศหญิงท่ีมีอายุระหว่าง 30-65 ปี ท่ีมีอาการแสดงของ
ผิวหนังชราจ านวน 50 คน ให้ทาเซร่ัมวิตามินซี วิตามินอี และสารสกดัจากเซลลเ์พาะเล้ียงของใบ
ราสเบอร์ร่ี บนใบหน้าฝ่ังเดียวโดยการสุ่ม ทุกวนั วนัละหน่ึงแคปซูลก่อนนอน เป็นเวลานาน 8 
สัปดาห์ ใบหน้าทั้งสองฝ่ังให้ทาผลิตภัณฑ์บ ารุงผิวท่ีอาสาสมัครใช้อยู่เดิม ท าการเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียขอ้มูลในด้านการชะลอความชราผิวหน้า คือการยกกระชับผิว สีผิว ความยืดหยุ่น ความ
กระจ่างใส ความชุ่มช้ืน และการสูญเสียน ้ าทางผิวหนงั ระหว่างใบหนา้ฝ่ังท่ีทาเซร่ัมและฝ่ังท่ีไม่ทา



ง 

เซร่ัม ในสัปดาห์ท่ี 4 และ 8 รวมทั้งรายงานผลอาการขา้งเคียงท่ีประเมินโดยแพทย์และความพึง
พอใจต่อการใชเ้ซร่ัมของอาสาสมคัร ในสัปดาห์ท่ี 4 และ 8 

ผลการศึกษาพบว่าภายหลงัใช้เซร่ัมสีผิวขาวขึ้น ความยืดหยุ่นดีขึ้น และผิวกระจ่างใส
ขึ้นอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ นอกจากน้ียงัพบว่าร้ิวรอย ความเรียบของผิวและความเป็นขุยของผิวดี
ขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเช่นเดียวกนั อาการขา้งเคียงท่ีพบมีอาการเลก็นอ้ยและเป็นเพียงชัว่คราว
คือผิวตึง และอาการยบิ ๆ 

โดยสรุปเซร่ัมวิตามินซี วิตามินอีและสารสกัดจากเซลล์เพาะเล้ียงของใบราสเบอร์ร่ี
สามารถชะลออาการแสดงส่วนใหญ่ของความชราบนผิวหนา้ไดค้ือ ท าให้ผิวขาวขึ้น ความยืดหยุ่น
ผิวดีขึ้น ผิวกระจ่างใสขึ้น ร้ิวรอยลดลง ความเรียบของผิวและความเป็นขุยของผิวดีขึ้น อย่างไรก็
ตามความยืดหยุ่นผิวท่ีดีขึ้นไม่มากพอท าให้เห็นผลในดา้นการยกกระชบัผิว อาการขา้งเคียงท่ีพบ
จากการใช้เซร่ัมไม่รุนแรงและเป็นเพียงชั่วคราว การศึกษาน้ีมีขอ้จ ากัดในการน าไปใช้กับกลุ่ม
ประชากรอ่ืนนอกเหนือจากประชากรไทยหรือเอเชีย เพศหญิง วยักลางคนท่ีมี Fitzpatrick skin type 
III หรือ IV 
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ABSTRACT 
 

Skin aging has many manifestations such as wrinkles, uneven skin tone, and dryness. 
Both intrinsic and extrinsic factors, especially ultraviolet light induced oxidative radicals, 
contribute to the etiology of aging. Human skin has both water- and lipid-soluble components, thus 
it needs both hydrophilic and lipophilic antioxidants. Vitamins C and E have important protective 
effects in the aging process and require exogenous supply. Raspberry leaf extracts contain botanical 
actives that have the potential to hydrating and moisturizing skin. Topical products with these 
ingredients may therefore combine to provide improved anti-aging effects over single ingredients. 
There have been no previous published studies that have assessed the synergistic effect of these 
three compounds in an Asian population. The Objective of this study was to evaluate the anti-aging 
effects of a commercial encapsulated serum containing vitamin C, vitamin E, and raspberry (Rubus 
idaeus) leaf cell culture extract. 

Fifty female volunteers aged 30-65 years were allocated one capsule of serum for 
topical application on one side of the face for 2 months, in addition to self-use of facial skin 
products. Both test (treated) and contralateral (untreated) sides were dermatologically assessed after 
four and eight weeks. Skin color (melanin index), elasticity, radiance, moisture and water 
evaporation were measured. Skin microtopography; smoothness (SEsm), roughness (SEr), 
scaliness (SEsc) and wrinkles (SEw), and gross lifting effects were also measured. Adverse 
reactions and satisfaction were also reported. 

  The results of this study showed that skin color, elasticity, and radiance were 
significantly improved. The smoothness, scaliness and wrinkles were also revealed significant 



ฉ 

improvement. Mild adverse reactions were tingling and tightness. In conclusion, the vitamin C, 
vitamin E, and raspberry leaf cell culture extract serum can improve most signs of aging skin, 
namely skin darkening, elasticity, radiance, smoothness, scaliness, and wrinkles. However, the 
elasticity improvement was not sufficient to cause gross lifting effects. Furthermore, the serum was 
well tolerated. Regarding this limitation, this study may be yet be inferred to middle-aged Thai or 
Asian women with Fitzpatrick skin type III or IV. 
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กติติกรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีส าเร็จลุล่วงไปได้อย่างสมบูรณ์โดยได้รับความอนุเคราะห์ 
จากบุคคลหลายท่าน ผูว้ิจยัขอกราบขอบพระคุณ ผูช่้วยศาสตราจารยน์ายแพทยม์าศ ไมป้ระเสริฐ 
อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.เอกราช บ ารุงพืชน์ อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วมท่ี
ไดก้รุณาให้ค  าแนะน าในการเลือกเร่ืองท่ีจะท าการศึกษาคน้ควา้ ให้ความรู้ดา้นวิชาการ ดา้นเทคนิค 
และข้อคิดต่าง  ๆ ท่ี เป็นประโยชน์ต่อการศึกษาค้นคว้าในคร้ังน้ี  โดยสละเวลาอันมีค่ายิ่ง  
ท าให้วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีสมบูรณ์ยิ่งขึ้น นอกจากนั้นขอกราบขอบพระคุณคณะกรรมการท่านอ่ืน ๆ 
ท่ีกรุณาให้ความช่วยเหลือในการแกไ้ข และให้ค  าแนะน าท่ีมีประโยชน์ท่ีมีส่วนท าให้งานวิจยัคร้ังน้ี
มีคุณค่ามากยิ่งขึ้น ขอขอบพระคุณ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ธิฏิรัตน์ เมฆบณัฑิตกุล ท่ีให้ค  าแนะน า
ดา้นการวิเคราะห์สถิติ 

ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ์แพทยห์ญิงรังสิมา วณิชภกัดีเดชา ท่ีให้ความเอ้ือเฟ้ือ
ช่วยเหลือในดา้นบุคคลและอุปกรณ์ในการท าวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัรู้สึกซาบซ้ึงในความช่วยเหลือและ
ขอขอบพระคุณอย่างสูงจากใจจริง ขอขอบคุณบริษทั Max Biocare Pty จ ากดั ท่ีสนับสนุนเงินทุน
และเซร่ัมท่ีใช้ในการท าวิจยัคร้ังน้ี ขอขอบคุณนักศึกษาปริญญาโทและบุคลากรคณะสาธารณสุข
ศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล ท่ีให้ความช่วยเหลือในการเก็บขอ้มูลการวิจยั ขอขอบคุณผูเ้ขา้ร่วมการ
วิจยัทุกท่านท่ีสละเวลาอนัมีค่า ให้ความร่วมมือในการท าวิจยั และสุดทา้ยขอขอบคุณครอบครัว
รวมถึงทุกท่านท่ีมิได้กล่าวนามมา ณ ท่ีน้ี ท่ีมีส่วนช่วยเหลือและเป็นก าลังใจ รวมทั้ งให้การ
สนบัสนุนเป็นอยา่งดีจนท าใหก้ารวิจยัคร้ังน้ีส าเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดี 

คุณประโยชน์อันพึงได้จากวิทยานิพนธ์ฉบับน้ี ผูวิ้จัยขอมอบให้เพื่อตอบแทนคุณ  
บิดา มารดา และครอบครัว รวมถึงคณาอาจารยผ์ูมี้พระคุณและกลัยาณมิตรทุกท่าน 
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บทที ่1 
บทน ำ 

 
1.1 ท่ีมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

ค่านิยมของสังคมในปัจจุบนัให้ความส าคญักบัรูปลกัษณ์ภายนอกเป็นอย่างมาก เห็นได้
จากตลาดเคร่ืองส าอางในประเทศไทยปี พ.ศ. 2560 มีมูลค่าประมาณ 1.68 แสนลา้นบาท เติบโตร้อย
ละ 7.8 เม่ือเทียบกบัปีท่ีผ่านมา โดยผลิตภณัฑ์ดูแลผิวครองส่วนแบ่งตลาดมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 
46.8 (ศูนยว์ิจยักสิกรไทย, 2561) แสดงให้เห็นถึงพฤติกรรมของคนไทยในยุคปัจจุบนัท่ีให้ความ
สนใจความสวยความงามรวมถึงการเสริมสร้างบุคลิกภาพมากขึ้น ความสนใจในการดูแลรูปลกัษณ์
ภายนอกขยายตวัจากกลุ่มเพศหญิงวยัท างานไปสู่กลุ่มวยัรุ่นและคนสูงอาย ุสังคมไทยในปัจจุบนัเร่ิม
เขา้สู่สังคมผูสู้งอาย ุโดยในปี พ.ศ. 2560 มีผูอ้าย ุ60 ปีขึ้นไปอยูป่ระมาณ 10.2 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 
15.4 ของประชากรทั้งประเทศ ซ่ึงผูสู้งอายุบางกลุ่มมีก าลงัซ้ือและมีความต้องการสินค้าท่ีเพิ่ม
คุณภาพชีวิตและเสริมบุคลิกภาพให้ดีขึ้นส่งผลให้ผลิตภณัฑ์ดูแลผิวต่อตา้นร้ิวรอยให้ดูอ่อนกว่าวยั
ไดรั้บความนิยมในกลุ่มผูสู้งอายุ (ศูนยว์ิจยักสิกรไทย,  2561) จึงแสดงให้เห็นว่าปัญหาความชราบน
ใบหนา้เป็นปัญหาส าคญัท่ีทุกคนเร่ิมใหค้วามสนใจเพิ่มมากขึ้น 

ในปัจจุบนัมีผลิตภณัฑ์หรือวิธีการเพื่อการชะลอความชราผิวหน้าให้ดูอ่อนกว่าวยัคง
ความอ่อนเยาวข์องผิวหนา้มากมายในทอ้งตลาด ผลิตภณัฑ์ท่ีไดรั้บความนิยมมกัเป็นผลิตภณัฑ์ท่ีมี
ส่วนผสมของสารตา้นอนุมูลอิสระต่าง ๆ เช่นวิตามินซี วิตามินอีและเรตินอยด์ สารให้ความชุ่มช้ืน
หรือกกัเก็บความชุ่มช้ืนเช่น hyaluronic acid ส าหรับวิธีท่ีไดรั้บความนิยมเช่นการฉีดโบท็อกซ์ การ
ร้อยไหม การฉีดฟิลเลอร์ เลเซอร์กระชบัผิวหนา้ ตลอดจนการผ่าตดักระชบัผิวหนา้ แต่ละผลิตภณัฑ์
หรือวิธีมีประสิทธิภาพในการชะลอความชราผิว ขอ้ดี ขอ้เสีย และค่าใชจ่้ายท่ีแตกต่างกนั ยกตวัอยา่ง
เช่นวิตามินซีมีการศึกษาพบว่าช่วยท าให้ผิวขาวขึ้ น (Matsuda, Shibayama, Hisama, Ohtsuki, & 
Iwaki, 2008)  และมีความยืดหยุ่นดีขึ้ นจึงช่วยลดร้ิวรอยได้ (Reddy, Khanna, & Singh, 2001) 
นอกจากน้ีวิตามินซียงัสามารถท าให้วิตามินอีกลบัไปเป็นสารตา้นอนุมูลอิสระไดใ้หม่ (Lin et al., 
2003) ส่วนวิตามินอีมีการศึกษาพบวา่ช่วยป้องกนัการเกิดร้ิวรอยบนผิวหนงัในสัตวท์ดลองท่ีเกิดจาก
รังสียวูีได ้(Jurkiewicz, Bissett, & Buettner, 1995) นอกจากน้ีความกา้วหนา้ทางวิทยาศาสตร์ท าให้มี
การคน้พบเซลลต์น้ก าเนิดและน าเซลลต์น้ก าเนิดมาใชใ้นผลิตภณัฑบ์ ารุงผิว แต่เน่ืองจากมีการห้าม
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ใชส้ารสกดัจากมนุษยแ์ละสัตวด์ว้ยเหตุผลทางดา้นจริยธรรม ท าให้เร่ิมมีการใชเ้ซลลต์น้ก าเนิดจาก
พืชมาเพาะเล้ียงและสกดัสารออกมาใชใ้นอุตสาหกรรมเคร่ืองส าอาง ซ่ึงสารสกดัจากเซลลเ์พาะเล้ียง
เป็นแหล่งของสารออกฤทธ์ิหลายชนิดท่ีปลอดภยัส าหรับมนุษยแ์ละไม่ต่อตา้นระบบภูมิคุม้กนัใน
ร่างกายมนุษย ์(Miastkowska & Sikora, 2018) ท าใหมี้การศึกษาน าสารสกดัเซลลเ์พาะเล้ียงจากเซลล์
ตน้ก าเนิดจากพืชหลายสายพนัธุ์มาใช้ในการชะลอความชราผิวมากขึ้น โดยสารสกัดจากเซลล์
เพาะเล้ียงของใบราสเบอร์ร่ีมีการศึกษาพบว่าช่วยชะลอความชราผิวไดโ้ดยท าใหผิ้วชุ่มช้ืนขึ้น (Tito 
et al., 2015) 

ผลิตภณัฑบ์ ารุงผิวหนา้ในปัจจุบนัตอ้งการตอบสนองความตอ้งการของผูบ้ริโภคในการ
ชะลอความชราผิวหนา้ในทุกดา้นใหม้ากท่ีสุด จึงไดมี้การน าสารออกฤทธ์ิหลายชนิดผสมรวมกนัใน
ผลิตภณัฑเ์ดียวเพื่ออ านวยความสะดวกสบายใหแ้ก่ผูบ้ริโภค ดงันั้นผูวิ้จยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา
ประสิทธิผลของเซร่ัมวิตามินซี วิตามินอี และสารสกดัจากเซลลเ์พาะเล้ียงของใบราสเบอร์ร่ีในการ
ร่วมกนัชะลอความชราผิวหนา้เพื่อเป็นอีกทางเลือกใหแ้ก่ผูท่ี้สนใจ 

 
1.2 วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

1.  วตัถุประสงคห์ลกั เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใชเ้ซร่ัมวิตามินซี วิตามินอี และสารสกดั
จากเซลลเ์พาะเล้ียงของใบราสเบอร์ร่ีในการชะลอความชราผิวหนา้ ไดแ้ก่ 

1.1  ผลในการท าใหผ้ิวยดืหยุน่ขึ้น และยกกระชบัผิว 
1.2  ผลในการท าใหผ้ิวขาวและกระจ่างใสขึ้น 
1.3  ผลในการท าใหผ้ิวชุ่มช้ืนขึ้น และลดการสูญเสียน ้าทางผิว 
1.4  ผลในการลดร้ิวรอย 

2.  วตัถุประสงค์รอง เพื่อศึกษาถึงอาการขา้งเคียงของการใช้เซร่ัมวิตามินซี วิตามินอี และสาร
สกดัจากเซลลเ์พาะเล้ียงของใบราสเบอร์ร่ี 

 
1.3  สมมติฐำนกำรวิจัย 

การใชเ้ซร่ัมวิตามินซี วิตามินอี และสารสกดัจากเซลลเ์พาะเล้ียงของใบราสเบอร์ร่ีช่วย
ชะลอความชราผิวหนา้ ไดแ้ก่ 

1.3.1  ท าใหผิ้วยดืหยุน่ขึ้น และท าใหผิ้วกระชบัขึ้น 
1.3.2  ท าใหผ้ิวขาวและกระจ่างใสขึ้น 
1.3.3  ท าใหผิ้วชุ่มช้ืนขึ้น และลดการสูญเสียน ้าทางผิว 
1.3.4  ช่วยลดร้ิวรอย 
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1.4  ขอบเขตของกำรวิจัย 

ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยั เป็นเพศหญิงอายรุะหวา่ง 30-65 ปี 
กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการวิจยั เป็นอาสาสมคัรเพศหญิงท่ีมีอายุระหว่าง 30-65 ปี และมี

ความสนใจเป็นอาสาสมคัรในการวิจยัคร้ังน้ี จ านวน 50 คน 
 
1.5  กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 
 

 
 
ภำพท่ี 1.1  แสดงกรอบแนวคิดในการวิจยั 
 
1.6  ประโยชน์ท่ีคำดว่ำจะได้รับ 

1.  เพื่อทราบประสิทธิผลของการใชเ้ซร่ัมวิตามินซี วิตามินอี และสารสกดัจากเซลลเ์พาะเล้ียง
ของใบราสเบอร์ร่ีในการชะลอความชราผิวหนา้ ไดแ้ก่ 

1.1  ผลในการท าใหผิ้วยดืหยุน่ขึ้น และผลในการยกกระชบัผิว 
1.2  ผลในการท าใหผิ้วหนงัขาวและกระจ่างใสขึ้น 
1.3  ผลในการเพิ่มความชุ่มช้ืนของผิวหนงั และลดการสูญเสียน ้าทางผิว 
1.4  ผลในการลดร้ิวรอย 

2.  เพื่อทราบถึงอาการขา้งเคียงของการใช้เซร่ัมวิตามินซี วิตามินอี และสารสกัดจากเซลล์
เพาะเล้ียงของใบราสเบอร์ร่ี 

3.  เพื่อเป็นทางเลือกส าหรับผูท่ี้ตอ้งการชะลอความชราผิวหนา้ 
4.  สามารถน าความรู้ไปต่อยอดงานวิจยัได ้

 
1.7  นิยำมศัพท์เฉพำะ 

ผลด้ำนกำรชะลอควำมชรำผิว (Anti-aging effect) คือผลในดา้นการลดร้ิวรอย ลดสีผิว 
ลดการสูญเสียน ้าทางผิว เพิ่มความชุ่มช้ืนและเพิ่มความยดืหยุน่ 

เซร่ัมวติามินซี วติามินอี และสารสกดัจาก
เซลลเ์พาะเล้ียงของใบราสเบอร์ร่ี

ชะลอความชราผวิหนา้
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บทที ่2 
แนวคดิ ทฤษฏ ีและผลงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

 
ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดศึ้กษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งตามหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 
2.1 ความรู้เบ้ืองตน้เก่ียวกบัผิวหนงั 
2.2 กลไกความชราของผิวหนงั 
2.3 การรักษาความชราของผิวหนงัในปัจจุบนั 
2.4 การใชว้ิตามินซีในการชะลอความชราของผิวหนงัและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
2.5 การใชว้ิตามินอีในการชะลอความชราของผิวหนงัและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
2.6 การใช้สารสกดัจากเซลล์เพาะเล้ียงของใบราสเบอร์ร่ีในการชะลอความชราของ

ผิวหนงัและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
2.7 เซร่ัมวิตามินซี วิตามินอี และสารสกดัจากเซลลเ์พาะเล้ียงของใบราสเบอร์ร่ี 

 
2.1  ความรู้เบื้องต้นเกีย่วกบัผิวหนัง 

ผิวหนังเป็นอวยัวะท่ีมีขนาดใหญ่มากท่ีสุดในร่างกายมนุษย์ ประกอบด้วยชั้นหนัง
ก าพร้า (epidermis) และชั้นหนงัแท ้(dermis) ผิวหนงัมีหนา้ท่ีส าคญัหลายอย่าง เช่นป้องกนัอนัตราย
จากสารเคมีและส่ิงแวดลอ้มภายนอก ควบคุมอุณหภูมิ และป้องกนัการสูญเสียน ้ าจากร่างกาย (P. 
Kolarsick, M. Kolarsick, & Goodwin, 2011) 

ผิวหนงัชั้นบนคือชั้นหนงัก าพร้า (epidermis) เป็นเซลลเ์ยื่อบุผิวท่ีมีหลายชั้น เซลลห์ลกั
ในชั้นหนงัก าพร้าคือ keratinocyte มีหนา้ท่ีสร้างโปรตีน keratin ซ่ึงท าหนา้ท่ีป้องกนัการสูญเสียน ้ า
จากผิว (น ้ าไม่สามารถผ่านเขา้ออกได)้ และเป็นโครงสร้างของผิวหนงั เซลลอ่ื์นในชั้นหนงัก าพร้า
เช่น melanocyte มีหน้าท่ีสร้าง melanin ชั้นหนังก าพร้าแบ่งย่อยออกเป็น 4-5 ชั้นตามรูปร่างของ 
keratinocyte โดยชั้นล่างสุด (basal layer) เป็นส่วนท่ีติดกบั basement membrane ซ่ึงอยู่ระหว่างชั้น
หนังก าพร้าและชั้นหนังแท้ ส่วนชั้นบนสุดคือ stratum corneum เป็นชั้นท่ีมีความส าคัญในการ
ป้องกนัการสูญเสียน ้ าทางผิวหนังและป้องกนัการบุกรุกของส่ิงแปลกปลอม เซลล์ในชั้นน้ีเรียกว่า 
corneocyte (Kolarsick et al., 2011) ชั้นหนังก าพร้ารวมถึงส่วนท่ีเป็นรูขุมขนและต่อมไขมัน เม่ือ
เซลลช์ั้นบนสุดมีการหลุดลอกออกไปจากชั้นหนงัก าพร้าเป็นขี้ไคล เซลลใ์หม่จะเจริญมาแทนท่ี โดย
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ส่วนของ hair bulge เป็นส่วนส าคญัท่ีก่อใหเ้กิดเซลลต์น้ก าเนิดชั้นหนงัก าพร้า (epidermal stem cell) 
ซ่ึงอยูบ่ริเวณ basal layer ของหนงัก าพร้า เซลลต์น้ก าเนิดบริเวณ hair bulge (epithelial stem cell) ท า
หน้าท่ีแบ่งตวัเพิ่มจ านวนและเคล่ือนท่ีไปยงัรูขุมขน ต่อมไขมนัและเซลล์ชั้นล่างสุดของชั้นหนัง
ก าพร้า (basal cell layer) เพื่อเจริญไปเป็นขน ต่อมไขมัน และเซลล์ผิวหนังต่อไปตามล าดับ 
(Schmidt, Schürch, Blum, Belser, & Zülli, 2008) 

เซลลต์น้ก าเนิดชั้นหนงัก าพร้า (epidermal stem cell) ใน basal layer ของ epidermis จะ
เจริญไปเป็นเซลล์ keratinocyte และเคล่ือนท่ีขึ้ นไปบนชั้นหนังก าพร้าชั้นบนเร่ือย ๆ จนแปร
เปล่ียนเป็นขี้ไคล (corneocyte) และหลุดลอกออกไป (Schmidt et al., 2008) เรียกกระบวนการน้ีว่า 
keratinization การเคล่ือนท่ีของเซลล์จาก basal layer ไปยงัชั้นบนสุดใช้เวลาประมาณ 14 วนั และ
จากชั้นบนสุดใชเ้วลาในการหลุดลอกออกอีกประมาณ 14 วนั (Kolarsick et al., 2011) 

ชั้นหนังแท ้(dermis) ประกอบดว้ยเส้นใยคอลลาเจน (collagen fiber) เส้นใยอิลาสติน
(elastic fiber) และเมทริกซ์ (Matrix หรือ ground substance) ชั้นหนงัแทเ้ป็นส่วนประกอบหลกัของ
ผิวหนงัซ่ึงเป็นท่ีอยูข่องหลอดเลือด เส้นประสาท เซลลส์ร้างเส้นใย (fibroblast) และเมด็เลือดขาว มี
หนา้ท่ีป้องกนัอนัตรายจากภายนอก กกัเก็บน ้า ช่วยในการควบคุมอุณหภูมิร่างกาย และรับความรู้สึก 
(Kolarsick et al., 2011) 

ส่วนประกอบหลกัของชั้นหนังแทค้ือเส้นใยคอลลาเจนซ่ึงเป็น fibrous โปรตีนชนิด
หน่ึง คอลลาเจนสร้างโดย fibroblast และเป็นส่วนประกอบท่ีท าให้ผิวหนงัแข็งแรง คงรูปร่างอยู่ได้
และไม่ฉีกขาดง่าย ในขณะท่ีเส้นใยอิลาสตินซ่ึงสร้างโดย fibroblast เช่นเดียวกนัเป็นส่วนประกอบ
ส าคญัท่ีท าใหผ้ิวหนงัมีความยืดหยุน่ เส้นใยอิลาสตินประกอบดว้ยกลุ่มของโปรตีนหลายชนิดเช่นอิ
ลาสติน (elastin) ไฟบริลิน (fibrillin) และไกลโคโปรตีน (glycoprotein) Fibroblast นอกจากผลิต
เส้นใยคอลลาเจนและเส้นใยอิลาสตินแลว้ ยงัผลิตสารกลุ่ม glycosaminoglycans และท าหนา้ท่ีเช่ือม
เส้นใยอิลาสตินเขา้กบั extracellular matrix ของชั้นหนงัแทด้ว้ยซ่ึง matrix หรือ ground substance มี
ส่ ว น ป ร ะ ก อ บ ห ลั ก คื อ  glycoprotein แ ล ะ  proteoglycan (proteoglycan ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย 
glycosaminoglycans และโปรตีน) ส่วน hyaluronic acid ซ่ึงเป็น glycosaminoglycans ชนิดหน่ึงท่ีมี
คุณสมบติักกัเก็บน ้ าไวไ้ด ้เป็นส่วนประกอบของชั้นหนงัแทเ้พียงเล็กนอ้ยเท่านั้น (Kolarsick et al., 
2011) 

 
2.2  กลไกความชราของผิวหนัง 

ความชราของผิวหนัง (Skin aging) ท่ีเกิดขึ้นส่วนใหญ่เกิดจากปัจจยัภายในและปัจจยั
ภายนอกร่วมกัน แต่ปัจจยัภายนอกเป็นปัจจยัส าคัญท่ีท าให้เกิดปัญหาด้านความงามบนผิวหนัง 
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ปัจจยัภายใน (intrinsic or programmed aging) จะส่งเสริมท าให้การเปล่ียนแปลงทางผิวหนังจาก
รังสียวูีแยล่ง ในคนท่ีอายมุากกวา่ 30 ปี การเปล่ียนแปลงทางผิวหนงัจากรังสียวูีจะแยล่งอยา่งรวดเร็ว 
(Chien & Kang, 2019) ความชราของผิวหนงัเกิดไดท้ั้งในส่วนของชั้นหนงัก าพร้า (epidermis) และ
หนังแท ้(dermis) โดยเกิดการท าลายโปรตีนและเซลล์ตน้ก าเนิด การท าลาย epidermal stem cell 
สัมพนัธ์กบัการท่ี telomeres สั้นลง ท าใหค้วามสามารถในการแบ่งตวัเพื่อตอบสนองต่อรังสียวีูลดลง
เกิดเซลล์แก่และผิวหนังชรา (Trehan, Kohn, & Beri, 2017) ความชราของผิวหนังชั้ นหนังแท้ 
(dermis aging) เกิดจากการเสียสมดุลของเส้นใยคอลลาเจนและอิลาสติน คือมีการสร้างลดลงใน
ขณะท่ีมีการสลายหรือท าลายเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงการสลายเกิดจากการท่ีมีการท างานของ matrix 
metalloproteinases (MMPs)  และมีการลดลงหรือยับยั้ งการท างานของ tissue inhibitors of 
metalloproteinases (TIMPs) ลกัษณะเด่นอีกอยา่งหน่ึงของผิวหนงัท่ีชราคือ มีการสะสมของเส้นใยอิ
ลาสตินท่ีแตกหกั เกิดเป็น tropoelastin และ fibrillin-1 หรือเรียกอีกอยา่งวา่ elastotic material ซ่ึงการ
ท่ีมีการสะสมของเส้นใยอิลาสตินท่ีแตกหัก ท าให้ผิวหนังขาดความยืดหยุ่นและเกิดร้ิวรอยขึ้น 
(Cavinato & Jansen-Dürr, 2017) 

1.  ปัจจยัภายใน (Intrinsic aging/chronological aging/programmed aging) เช่นเช้ือชาติ ลกัษณะ
ทางกายวิภาคและสรีรวิทยาเช่นการท่ีเซลลต์น้ก าเนิดมีความสามารถในการแบ่งตวัลดลงท าให้การ
แบ่งตวัของ keratinocyte ลดลง การเคล่ือนท่ีของ keratinocyte ช้าลงท าให้ชั้นหนังก าพร้าบางลง 
หรือฮอร์โมนท่ีเปล่ียนแปลงไปโดยเฉพาะฮอร์โมนเอสโตรเจน เม่ือฮอร์โมนเอสโตรเจนลดลงท าให้
ปริมาณเส้นใยคอลลาเจน อิลาสตินและไกลโคซามิโนไกลแคนลดลง ผิวหนังชั้นหนังแทบ้างลง 
ยืดหยุ่นน้อยลง มีการสูญเสียน ้ ามากขึ้ นท าให้ผิวแห้งขาดความชุ่มช้ืน เกิดร้ิวรอยมากขึ้ น 
(Asadamongkol & Zhang, 2014; Brincat, Baron, & Galea, 2005; Farage, Miller, Elsner, & Maibach, 
2008; Miastkowska & Sikora, 2018; Taffet, 2017) 

2.  ปัจจยัภายนอก (Extrinsic aging) เช่นรังสียูวี สารพิษจากส่ิงแวดลอ้ม ควนับุหร่ี ผลต่าง ๆ 
เหล่าน้ีท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงของดีเอ็นเอและท าลายผิวหนงั ซ่ึงแสงแดดเป็นปัจจยัภายนอกท่ีท า
อนัตรายต่อผิวหนงัไดรุ้นแรงสุด ดงันั้นจึงมกัใชค้  าว่า Photoaging แทนปัจจยัภายนอก (Cavinato & 
Jansen-Dürr, 2017) Photoaging เกิดได้จากทั้งรังสียูวีเอและยูวีบี รังสียูวีเอลงได้ลึกถึงชั้นหนังแท้
และมีปริมาณมากกว่ารังสียูวีบีถึง 10 เท่า ท าลาย DNA โดยทางอ้อม โดยการท าให้เกิด singlet 
oxygen ส่วนรังสียูวีบีส่วนใหญ่จะถูกดูดซับท่ีชั้นหนังก าพร้าโดย DNA และท าลาย DNA โดยตรง 
ท าให ้keratinocyte ตาย (Chien & Kang, 2019) 

อาการแสดงทางคลินิคท่ีส าคญัของ photoaging คือ ร้ิวรอยบนใบหนา้ ทั้งร้ิวรอยต้ืนและ
ลึก (fine and coarse wrinkles) สีผิวไม่สม ่าเสมอ (dyspigmentation; lentigines, mottled pigmentation) 
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และผิวขาดความยืดหยุ่น (loss of elasticity) บริเวณท่ีพบร้ิวรอยได้บ่อยคือบริเวณหางตาและคิ้ว 
(Oba & Edwards, 2006) ปัจจัยเส่ียงต่อ photoaging เช่น อายุท่ีมากขึ้น เพศชาย คนผิวขาว (skin 
phototypes I ถึง III) อาชีพหรืองานอดิเรกท่ีตอ้งโดนแสงแดด และการอาศยัอยูใ่นบริเวณท่ีมีรังสียวูี
สูง สาเหตุหลกัของร้ิวรอยท่ีเกิดจากรังสียวูี เกิดจากการสูญเสียความแข็งแรงของโครงสร้างผิวหนงั 
ในส่วน dermal extracellular matrix ซ่ึงประกอบไปดว้ยเส้นใยคอลลาเจน เส้นใยอิลาสติน ไกลโค
โปรตีน และไกลโคซามิโนไกลแคน สานกนัเป็นร่างแหท าให้ผิวหนงัแข็งแรงและยืดหยุ่น เส้นใย
คอลลาเจนชนิดท่ี 1 และ 3 เป็นโปรตีนท่ีพบมากท่ีสุดในชั้นหนังแท ้และเป็นโปรตีนหลักท่ีถูก
ท าลายดว้ยรังสียวูี (Chien & Kang, 2019) 

กลไกความชราของผิวหนงัจากรังสียวูี คือ 
1.  รังสียวูีท าใหมี้การสร้าง melanin pigment เพิ่มมากขึ้น (Kolarsick et al., 2011) 
2.  การเกิดอนุมูลอิสระ (Reactive Oxygen Species, ROS production; superoxide anion, hydrogen 

peroxide, and singlet oxygen) อนุมูลอิสระท่ีเกิดขึ้นจะไปท าลายไขมนัในชั้น stratum corneum ท า
ให้เกิดการสูญเสียน ้ าทางผิวหนังมากขึ้นและ oxidative stress ท่ีมากขึ้นท าให้ telomeres ของ DNA 
สั้นลงเซลลจึ์งแบ่งตวัไดล้ดลง (Miastkowska & Sikora, 2018) นอกจากน้ีอนุมูลอิสระจะไปกระตุน้
ตวัรับ cytokines และ growth factors บนผิวเซลล ์fibroblast และ keratinocyte ซ่ึงไปกระตุน้ nuclear 
transcription factor-kappa B (NF-κB) และ  transcription factor activator protein 1 (AP-1)  (Chien 
& Kang, 2019) ผา่นทาง mitogen-activated protein kinase (MAPK) ท าใหมี้การท าลายเส้นใยคอลลา
เจนมากขึ้นแต่สร้างลดลง (ภาพท่ี 2.1) การท าลายเส้นใยอิลาสตินจากรังสียูวีบี เหมือนกบัเส้นใย
คอลลาเจนคือมีการกระตุน้ NF-κB และ MAPK (Cavinato & Jansen-Dürr, 2017) 

การกระตุน้ NF-κB ท าให้มีการเพิ่มการตอบสนอง (upregulate) ของ proinflammatory 
cytokines เช่น tumor necrosis factor-alpha (TNF-α), interleukin (IL)-1, IL-6, IL-8 และ adhesion 
molecules หลายตวั ซ่ึง cytokines เหล่าน้ีก็ไปเพิ่มการตอบสนอง (upregulate) ของ AP-1 และยงัไป
กระตุน้การส่งสัญญาณผา่นทาง NF-κB ดว้ย ท าใหผ้ลของรังสียวีูยิง่รุนแรงมากขึ้น (Chien & Kang, 
2019) (ภาพท่ี 2.1) 

MAPK signaling pathway เป็น signal transduction pathway ท่ีส าคัญท่ีถูกกระตุ้นด้วย
รังสียูวีบี อนุมูลอิสระของออกซิเจนท่ีมากขึ้นจากรังสียูวีบี ท าให้มีการกระตุน้ MAPK และ AP-1 
ตามมา ส่งผลให้มีการแสดงออกของ MMPs และ elastase มากขึ้น จึงเกิดการสลายเส้นใยคอลลา
เจนและอิลาสตินมากขึ้น (Cavinato & Jansen-Dürr, 2017; Chauhan & Shakya, 2009) นอกจากน้ี 
AP-1 ยงัไปยบัย ั้งการสร้างคอลลาเจนชนิดท่ี 1 และ 3 ในชั้นหนังแท ้โดยไปจบักบั transcriptional 
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complex ซ่ึงจ าเป็นส าหรับ procollagen transcription หรือโดยไปยบัยั้ง transforming growth factor 
β (TGF-β) ท าใหมี้การสร้างคอลลาเจนลดลงตามมา (Chien & Kang, 2019) (ภาพท่ี 2.1) 

 

 
 

ภาพท่ี 2.1  แสดงกลไกของการท าลายเส้นใยคอลลาเจนและเส้นใยอิลาสตินจากอนุมูลอิสระ 
 

3.  การเกิดเซลลแ์ก่ (cellular senescence) กลไกหลกัท่ีท าใหเ้ซลลแ์ก่เม่ือโดนรังสียวีูบี คือดีเอ็น
เอ ซ่ึงเบสในดีเอ็นเอเป็นตวัหลกัในการดูดรับรังสียวูีบี (chromophore) เม่ือเกิดปฏิกิริยาระหว่างเบส
กบัรังสียูวีบี ท าให้เกิดอนุมูลอิสระของออกซิเจนมากขึ้นและเกิดการเปล่ียนแปลงโครงสร้างของนิ
วคลีโอไทด์ ท าให้เกิดการกระตุน้ signaling pathways ต่าง ๆ ทา้ยท่ีสุดเซลลจ์ะตอบสนองโดยการ
เพิ่มการแสดงออกของ senescence-associated genes มากขึ้น และหยดุวงจรชีวิตของเซลลอ์ยา่งถาวร 
(หรือเกิดเซลลแ์ก่) เพื่อป้องกนัไม่ให้ดีเอ็นเอโดนท าลายมากขึ้น โดยการกระตุน้ p53 ท าให้เพิ่มการ
ตอบสนอง (upregulate) ของ p21WAF1 ตามมา (ซ่ึง p21 น้ีมีบทบาทส าคญัในการท าให้เซลล์แก่เม่ือ
เกิดการท าลายดีเอ็นเอ) และ/หรือ รังสียูวีบีท าให้ชะลอการตอบสนองท่ีมากขึ้นของ CDK-inhibitor 
p16INK4A ผ่านทาง retinoblastoma protein (pRb) ท าให้เซลล์เปล่ียนสถานะจากหยุดการแบ่งตัว
ชั่วคราวมาเป็นถาวร (Cavinato & Jansen-Dürr, 2017) เซลล์แก่จะมีการเพิ่มขึ้นของ senescence-
associated secretory phenotype (SASP)  คื อ มีการหลั่ง  cytokines, chemokines, growth factors, 
matrix metalloproteases มากขึ้น (Waldera-Lupa et al., 2015) (ภาพท่ี 2.2) สารเหล่าน้ีท าให้รบกวน
การท างานตามปกติของเซลล ์เม่ืออายุมากขึ้นเซลล์แก่เหล่าน้ีจะสะสมทั้งในส่วนของหนงัแทแ้ละ
หนงัก าพร้า ท าให้การท างานของเน้ือเยื่อและผิวหนงัผิดปกติไปจากเดิม เช่น senescent fibroblasts 
จะมีการแสดงออกของ metalloproteases มากขึ้น (Waldera-Lupa et al., 2015) มีการทดลองให้รังสี
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ยูวีบีแก่ human dermal fibroblasts (HDFs) ในหลอดทดลองพบว่า young HDFs แสดงลกัษณะของ
เซลล์แก่ออกมาและมีความสามารถในการแบ่งตวัลดลง (Debacq-Chainiaux, Leduc, Verbeke, & 
Toussaint, 2012) 

นอกจากน้ีการเพิ่มขึ้นของ p53 และ p21 จากการท่ีรังสียูวีบีท าลายดีเอ็นเอโดยตรง ท า
ให้เกิดการสร้างอนุมูลอิสระของออกซิเจนเพิ่มขึ้นผ่านทางการกระตุน้ MAPK14/p38 และ TGF-β 
จึงท าใหเ้กิดการท าลายดีเอน็เอเพิ่มมากขึ้น (Cavinato & Jansen-Dürr, 2017) (ภาพท่ี 2.2) 

 

 
 
ภาพท่ี 2.2  แสดงกลไกของการท าลายเส้นใยคอลลาเจนและเส้นใยอิลาสตินจากอนุมูลอิสระและ
การเกิดเซลลแ์ก่ 

 
2.3  การรักษาความชราของผิวหนังในปัจจุบัน 

2.3.1  การรักษาโดยการทา 
2.3.1.1  การทาสารเรตินอยด ์(Retinoids) สารเรตินอยดมี์ทั้งเรตินอยด์จากธรรมชาติและ

จากการสังเคราะห์ ยาในกลุ่มเรตินอยด์เป็นยาท่ีแนะน าเป็นตวัแรกในการรักษาร้ิวรอย ซ่ึงสามารถ
รักษาไดต้ั้งแต่ระยะแรกท่ีเร่ิมมีร้ิวรอย โดยยาในกลุ่มน้ีสามารถเพิ่มการสร้างคอลลาเจนได ้ท าให้
เซลล์ผิวหนังชั้ นหนังก าพร้าแบ่งตัวเพิ่มขึ้ น ลดเซลล์เม็ดสีผิวและ Keratinocyte ท่ีผิดปกติ 
ผลขา้งเคียงท่ีพบได้บ่อยของยาในกลุ่มน้ีคือผิวหนังระคายเคืองได้ง่าย แดง แห้ง ลอกและแสบ 
(Chien & Kang, 2019) 
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2.3.1.2  การใชก้ารเคมีลอกผิว (Chemical peels) โดยการทาสารเคมีลงบนผิวหนงัในชั้น
หนังก าพร้าเพื่อให้หลุดลอกออกไป ซ่ึงสารเคมีท่ีใช้มีความแรงหลายระดบัต่างกนั ผิวหนังใหม่ท่ี
ขึ้นมาแทนท่ีมกัจะเรียบและนุ่มนวล ผลขา้งเคียงมกัพบในกลุ่มท่ีใชส้ารเคมีท่ีมีความแรงตั้งแต่ระดบั
ปานกลางขึ้นไป ท่ีพบไดบ้่อยคือเกิดรอยคล ้าหรือรอยด่าง (hypo- หรือ hyperpigmentation) ติดเช้ือ 
และเป็นแผลเป็น (Chien & Kang, 2019) 

2.3.2  การรักษาโดยใชเ้คร่ืองมือขดัลอกผิวหนา้ 
2.3.2.1  เดอร์มาเบรชั่น (Dermabrasion) เป็นการใช้เคร่ืองมือท่ีท าให้ผิวหนังชั้นหนัง

ก าพร้าหรือบางส่วนของหนังแท้หลุดลอกออก สามารถรักษาไดต้ั้งแต่ระยะแรกท่ีเร่ิมมีร้ิวรอยแต่
ตอ้งใชร้ะยะเวลานานหลายเดือนกวา่จะเห็นผล ผลขา้งเคียงท่ีพบไดค้ือเกิดรอยคล ้าหรือรอยด่าง เป็น
แผลเป็นและอาจเกิดรอยแดงท่ีผิวหนังได้ในช่วงระหว่างการรักษาและหลงัการรักษา (Saedi & 
Uebelhoer, 2017) 

2.3.2.2  ไมโครเดอร์มาเบรชัน่ (Microdermabrasion)  เป็นการขดัผิวชั้นหนงัก าพร้าออก
ดว้ยการใชเ้คร่ืองพ่นคริสตลัเช่นอลูมิเนียมออกไซด์คริสตลั ช่วยลดร้ิวรอยในระยะแรกได ้(Saedi & 
Uebelhoer, 2017) 

2.3.3  เลเซอร์และคล่ืนแม่เหลก็ไฟฟ้า แบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ 
2.3.3.1  แสงเลเซอร์และคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าชนิดท าลาย  (Ablative laser resurfacing) 

เช่น Carbon dioxide laser, Erbium:YAG laser เป็นการท าลายผิวหนังชั้นหนังก าพร้าและบางส่วน
ของหนงัแทส่้วนบน ท าให้มีการสร้างเส้นใยคอลลาเจนในชั้นหนงัแทเ้พิ่มขึ้น ผลขา้งเคียงท่ีพบได้
คือเกิดรอยคล ้าหรือรอยด่าง บวมแดง และเป็นแผลเป็น (Goldberg, 2017) 

2.3.3.2  แสงเล เซอร์และคล่ืนแม่ เหล็กไฟฟ้าชนิดไม่ท าลาย  (Nonablative skin 
resurfacing) เช่น Picosecond infrared lasers, 1320 nm Nd:YAG laser, คล่ืนวิทยุ (Radiofrequency), 
Photodynamic therapy (PDT), Fractional lasers เคร่ืองมือในกลุ่มน้ีพฒันาขึ้นมาเพื่อลดผลขา้งเคียง
ท่ีเกิดจากในกลุ่ม Ablative laser กลไกการท างานส่วนใหญ่คือการส่งพลงังานลงไปในผิวหนงัและ
ท าใหเ้กิดความร้อนขึ้นในชั้นหนงัแทโ้ดยท าลายชั้นหนงัก าพร้าใหน้อ้ยท่ีสุด กระตุน้ใหเ้กิดการสร้าง
เส้นใยคอลลาเจนขึ้นใหม่ (Alexiades, 2017) 

2.3.4  การรักษาโดยการฉีด 
2.3.4.1  การใช้สารโบทูลินัมท็อกซิน (Botulinum Toxin) โดยฉีดสารน้ีเข้าไปยัง

กลา้มเน้ือท่ีท าใหเ้กิดร้ิวรอยท าใหก้ลา้มเน้ือนั้นไม่สามารถหดตวัได ้ร้ิวรอยจึงดูลดลง (A. Carruthers 
& J. Carruthers, 2018) 
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2.3.4.2  การเติมเต็มเน้ือเยื่อโดยใช้สารเติมเต็ม (Soft Tissue Filler) เช่น คอลลาเจน 
กรดไฮยาลูโรนิก หรือไขมนั ฉีดเขา้ไปในบริเวณท่ีมีปัญหาท าให้ปริมาตรผิวหนังบริเวณท่ีฉีดนั้น
เพิ่มขึ้น จึงมองเห็นรอยยน่ลดลง (A. Carruthers, J. Carruthers, & Humphrey, 2019) 
 
2.4  การใช้วิตามินซีในการชะลอความชราของผิวหนังและงานวิจัยท่ีเกีย่วข้อง 

วิตามินซีเป็นสารต้านอนุมูลอิสระท่ีเกิดได้เองตามธรรมชาติ พืชและสัตว์ส่วนมาก
สามารถสังเคราะห์วิตามินซีได้เอง แต่มนุษย์ไม่สามารถสังเคราะห์วิตามินซีได้เน่ืองจากขาด
เอนไซม์ L-gulono-gammalactone oxidase (Burns, 1959) นอกจากมนุษยจ์ะไม่สามารถสังเคราะห์
วิตามินซีไดเ้องแลว้ การไดรั้บรังสียวูียงัท าใหร้ะดบัของวิตามินซีในผิวหนงัลดลงไดม้ากสุดถึง 2 ใน 
3 (Traikovich, 1999) ดงันั้นมนุษยจึ์งตอ้งไดรั้บวิตามินซีจากภายนอกร่างกายเพื่อใชใ้นการด ารงชีวิต 
แต่การรับประทานวิตามินซีในขนาดสูงไม่สามารถท าให้มีระดบัวิตามินซีท่ีผิวหนังเพียงพอและ
ออกฤทธ์ิได ้ดว้ยเหตุน้ีการให้วิตามินซีในรูปแบบทาท่ีผิวหนังจึงมีบทบาทในการฟ้ืนฟูความชรา
ของผิวหนัง (Al-Niaimi & Chiang, 2017) วิตามินซีในรูป L-ascorbic acid เป็นรูปเดียวท่ีร่างกาย
สามารถใชไ้ด ้(Traikovich, 1999) และเป็นรูปออกฤทธ์ิท่ีพบมากสุดท่ีผิวหนงั (Pinnell et al., 2001) 
นอกจากน้ียงัเป็นรูปท่ีละลายน ้าและไม่ค่อยเสถียรจึงมีขอ้จ ากดัในการซึมผา่นผิวหนงั (Al-Niaimi & 
Chiang, 2017) มีการศึกษาพบว่าความเขม้ขน้ของ L-ascorbic acid ในรูปแบบทาท่ีเหมาะสมซ่ึงท า
ให้ไดร้ะดบัของวิตามินซีท่ีผิวหนังสูงสุดคือ 20% ความเขม้ขน้ท่ี 25% และ 30% ท าให้ระดบัของ
วิตามินซีท่ีผิวหนังลดลง อนุพันธ์ของวิตามินซีรูปอ่ืนเช่น magnesuim ascorbyl phosphate และ 
ascorbyl-6-palmitate ทั้งสองรูปน้ีเป็น ester ของ ascorbic acid เป็นรูปท่ีมีความเสถียรมากกว่าและ
นิยมใช้ในรูปแบบทาเช่นกัน ถึงแม้ว่าในรูปแบบรับประทานนั้ น ester ทั้ งสองรูปน้ีสามารถ
เปล่ียนเป็น L-ascorbic acid ได ้แต่ในรูปแบบทาพบว่าไม่สามารถเพิ่มระดบัของวิตามินซีท่ีผิวหนัง
ได ้(Pinnell et al., 2001) เน่ืองจากรังสียูวีท าให้ระดบัของวิตามินซีบนผิวหนังลดลง ดงันั้นการทา
วิตามินซีท่ีดีท่ีสุดคือทาหลงัไดรั้บรังสียูวี ไม่ใช่ก่อนไดรั้บรังสียูวี (Telang, 2013) นอกจากน้ีเม่ือให้ 
15% L-ascorbic acid ทาบนผิวหนงัหมูทุกวนัพบวา่ระดบัของวิตามินซีท่ีผิวหนงัอ่ิมตวัหลงัจากวนัท่ี 
3 และเม่ือให้ 15% L-ascorbic acid ทาบนผิวหนงัหมูทุกวนัติดต่อกนั 5 วนัเพื่อให้ระดบัของวิตามิน
ซีท่ีผิวหนงัถึงจุดอ่ิมตวัแลว้หยุดทา พบว่าประมาณวนัท่ี 4 ระดบัของวิตามินซีลดลงเหลือเพียงคร่ึง
เดียว (Pinnell et al., 2001) 

กลไกการออกฤทธ์ิของวิตามินซีท่ีช่วยในการฟ้ืนฟูสภาพผิวหนงั มีดงัน้ี 
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2.4.1  วิตามินซีเป็นสารตา้นอนุมูลอิสระท่ีละลายน ้ าได ้จึงสามารถตา้นอนุมูลอิสระในส่วน
ของผิวหนังท่ีมีน ้ าเป็นองค์ประกอบ (Chen, Hu, & Wang, 2012) ท าให้ไม่เพิ่มการตอบสนองของ 
AP-1 และ NF-kB การสลายเส้นใยคอลลาเจนและอิลาสตินจึงลดลง 

2.4.2  วิตามินซีสามารถยบัย ั้ง AP-1 ได้ (Reddy et al., 2001) จึงไม่เพิ่มการแสดงออกของ 
elastase และ MMPs ท าใหเ้กิดการสลายเส้นใยคอลลาเจนและอิลาสตินลดลง 

2.4.3  วิตามินซีมีฤทธ์ิตา้นการอกัเสบ (Anti-inflammatory action) สามารถยบัย ั้ง NF-kB ท าให้
มีการลดลงของ proinflammatory cytokines เช่น TNF-α, IL-1, IL-6, IL-8 (Telang, 2013) ท าให้ไม่
เพิ่มการตอบสนองของ AP-1 การสลายเส้นใยคอลลาเจนและอิลาสตินจึงลดลง 

2.4.4  วิตามินซีเป็น co-factor ของเอนไซม ์prolyl hydroxylase และ lysyl hydroxylase ท่ีจ าเป็น
ในกระบวนการสังเคราะห์เส้นใยคอลลาเจน (Boyera, Galey, & Bernard, 1998) ซ่ึง hydroxylysine 
ยงัจ าเป็นส าหรับการ cross linking ของเส้นใยคอลลาเจนเพื่อเพิ่มความแข็งแรงให้คอลลาเจนดว้ย 
(Pinnell, 1982) ดงันั้นการขาดวิตามินซีจะท าใหค้อลลาเจนขาดความแขง็แรง ผิวหนงัเปราะบาง 

2.4.5  วิตามินซียบัย ั้งเอนไซม์ tyrosinase ในเซลล์ melanocytes ท าให้มีการสร้าง melanin 
ลดลง (Matsuda et al., 2008) การท่ี melanocytes ผลิตเมด็สีผิวนอ้ยลงจึงท าใหผิ้วหนงัดูขาวขึ้น 

นอกจากความสามารถในการชะลอความชราผิวหนังแล้ว วิตามินซียงัสามารถให้
อิเล็คตรอนแก่วิตามินอีซ่ึงถูกออกซิไดซ์ท่ีผนังเซลล์ท าให้วิตามินอีสามารถกลบัสู่ reduced form 
และกลบัไปเป็นสารตา้นอนุมูลอิสระท่ีผนงัเซลลไ์ดใ้หม่ (Lin et al., 2003) ดงันั้นในผลิตภณัฑช์ะลอ
ความชราผิวหนา้จึงมีการผสมวิตามินซีและวิตามินอีไวด้ว้ยกนั 

วิตามินซีชนิดทาค่อนขา้งปลอดภยัในการใชติ้ดต่อกนัทุกวนัและสามารถใชร่้วมกบัสาร
ต้านอนุมูลอิสระอ่ืนชนิดทาได้ ผลข้างเคียงท่ีพบมักไม่รุนแรงเช่นสีผิวเหลืองซ่ึงเกิดจากการท่ี
วิตามินซีถูกออกซิไดซ์ อาการยิบ ๆ ผิวแดง ผิวแห้ง ซ่ึงสามารถรักษาได้ด้วยการใช้ครีมบ ารุงผิว  
ระดบัของวิตามินซีท่ีท าใหเ้ซลลต์ายในหอ้งปฏิบติัการคือขนาดท่ีมากกวา่ปริมาณแนะน าต่อวนั 100-
200 เท่า ท าใหว้ิตามินซีเป็นสารท่ีมีความปลอดภยัสูงมาก (Telang, 2013) 

การศึกษาผลของเซร่ัมวิตามินซีความเขม้ขน้สูงในการรักษาผิวหนงัชราจากแสงแดดใน
อาสาสมคัรเพศชายและหญิงอายรุะหวา่ง 36 ถึง 72 ปี จ านวน 19 ราย โดยใหอ้าสาสมคัรทา ascorbic 
acid คร่ึงหนา้ทุกวนัเป็นเวลานาน 3 เดือน อีกคร่ึงหนา้ทายาหลอก ท าการสุ่มใบหนา้ฝ่ังท่ีทา ascorbic 
acid และยาหลอก โดยมีการปิดบงัผูเ้ก่ียวขอ้งทั้งสองทาง เม่ือประเมินร้ิวรอยบริเวณหางตาโดย
เคร่ืองคอมพิวเตอร์พบว่าใบหน้าฝ่ังท่ีทา ascorbic acid มีร้ิวรอยลดลงและผิวเรียบขึ้นเทียบกบัฝ่ังท่ี
ไม่ทาอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ การประเมินโดยผูป้ระเมินพบว่าใบหนา้ฝ่ังท่ีทา ascorbic acid มีร้ิว
รอย ความเรียบ ความยืดหยุ่นและสภาพผิวโดยรวมดีขึ้นเทียบกับฝ่ังท่ีไม่ทา การประเมินโดย
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อาสาสมคัรพบว่าใบหน้าฝ่ังท่ีทา ascorbic acid มีสภาพผิวโดยรวมดีขึ้น เวลาเฉล่ียท่ีพบว่าสภาพ
ผิวหนงัดีขึ้นเร็วสุดซ่ึงส่วนใหญ่คือความเรียบของผิวหนงัจากการประเมินโดยผูป้ระเมินและ/หรือ
อาสาสมคัรคือประมาณ 3 สัปดาห์ อาการขา้งเคียงท่ีพบเป็นระดบัความรุนแรงเล็กนอ้ยคืออาการยิบ 
ๆ (55%) แดง (24%) และแห้ง (0.05%) ซ่ึงส่วนใหญ่หายได้ภายใน 2 เดือนแรกด้วยครีมบ ารุงผิว 
(Traikovich, 1999) 

ต่อมามีการศึกษาในอาสาสมคัรเพศหญิงอายุระหว่าง 51 ถึง 59 ปี จ านวน 20 ราย โดย
ให้อาสาสมคัรทาครีม 5% ascorbic acid บริเวณท่ีมีผิวหนงัชราคือคอ และแขนขา้งเดียวทุกวนั ส่วน
อีกขา้งทายาหลอกเป็นเวลานาน 6 เดือนโดยมีการปิดบงัผูเ้ก่ียวขอ้งทั้งสองทางและวดัผลในเดือนท่ี 
3 และ 6 เม่ือประเมินร้ิวรอยโดยใช้เคร่ืองคอมพิวเตอร์ประเมิน silicone rubber พบว่าร้ิวรอยลึก
ลดลงตั้งแต่เดือนท่ี 3 และการประเมินสภาพผิวโดยรวมคือความชุ่มช้ืน ความเรียบ ความยืดหยุ่น 
ความนุ่มนวล จุดด่างด าและร้ิวรอย โดยแพทยผ์ิวหนงัและอาสาสมคัร ดีขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
นอกจากน้ีผลช้ินเน้ือบริเวณแขนท่ีทาวิตามินซีพบว่าเส้นใยคอลลาเจนมีการเรียงตวัเป็นระเบียบ
มากกว่าฝ่ังท่ีทายาหลอก และเส้นใยอิลาสตินฝ่ังท่ีทาวิตามินซีมีความสมบูรณ์มากกว่า (Humbert et 
al., 2003) 

การศึกษาผลของวิตามินซีในการลดเม็ดสี ท าในผูป่้วยหญิงท่ีมีฝ้าจ านวน 16 ราย อายุ 
23-43 ปี ให้การรักษาดว้ย 5% L-ascorbic acid บนใบหนา้ 1 ขา้งและ 4% hydroquinone บนใบหนา้
อีก 1 ขา้งโดยการสุ่ม ทาทุกคืนนาน 16 สัปดาห์ พบวา่จากการประเมินของผูป่้วยใบหนา้ฝ่ังท่ีทา 4% 
hydroquinone ดีขึ้ นมากกว่าฝ่ังท่ีทา 5% L-ascorbic acid อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่จากการ
ประเมินเม็ดสีพบวา่ผลในการลดเมด็สีไม่มีความแตกต่างกนัระหว่างสองฝ่ัง อาการขา้งเคียงพบวา่มี
อาการระคายเคือง 11 ราย (68.75%) ในฝ่ังท่ีทา 4% hydroquinone และ 1 ราย (6.25%) ในฝ่ังท่ีทา 
5% L-ascorbic acid (Espinal-Perez, Moncada, & Castanedo-Cazares, 2004) 

มีการศึกษาให้เซร่ัม 23.8% L-ascorbic acid ในอาสาสมคัรเพศหญิงท่ีมีผิวหนงัชราจาก
แสงแดด อายุ 28-63 ปี จ านวน 20 ราย ทาคร่ึงใบหน้าทุกวนั นาน 2 สัปดาห์ ใบหน้าทั้งสองฝ่ังทา
ครีมบ ารุงผิว การประเมินความขาวของผิว ความหยาบและร้ิวรอย พบวา่ใบหนา้ฝ่ังท่ีทาเซร่ัม 23.8% 
L-ascorbic acid ผิวขาวขึ้น ความหยาบของผิวและร้ิวรอยบริเวณหางตาดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติเม่ือรักษาครบ 2 สัปดาห์ การประเมินสภาพผิวหนงัโดยรวมโดยแพทยผ์ิวหนงัและอาสาสมคัร
ประเมินตนเองพบว่าสภาพผิวหนงัโดยรวมดีขึ้น การประเมินความชุ่มช้ืนของผิวบริเวณโหนกแกม้
ไม่พบว่ามีความแตกต่างกนั อาการขา้งเคียงพบว่ามีอาการยบิ ๆ ท่ีผิวจ านวน 5 ราย มีอาการแสบผิว 
3 ราย อาการคนั 3 รายและ 2 รายมีอาการแดงท่ีผิวชัว่คราวซ่ึงหายไปไดเ้องภายในคร่ึงชัว่โมงและ 2 
ชัว่โมง (Xu et al., 2012) 
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2.5  การใช้วิตามินอใีนการชะลอความชราของผิวหนังและงานวิจัยท่ีเกีย่วข้อง 
พืชสามารถสร้างวิตามินอีไดแ้ต่มนุษยไ์ม่สามารถสร้างวิตามินอีไดเ้อง นอกจากมนุษย์

จะไม่สามารถสังเคราะห์วิตามินอีไดเ้องแลว้ การไดรั้บรังสียวูียงัท าใหร้ะดบัของวิตามินอีในผิวหนงั
ลดลง มนุษยจึ์งจ าเป็นตอ้งไดรั้บจากภายนอกเช่นเดียวกบัวิตามินซี รูปของวิตามินอีมี 8 รูปคือ α-, 
β-, γ-, σ-tocopherols และ tocotrienols ซ่ึง γ-tocopherol เป็นรูปท่ีพบมากท่ีสุดในอาหาร แต่ α-
tocopherol เป็นรูปท่ีพบไดม้ากท่ีสุดในเลือดและเน้ือเยื่อของมนุษย ์รูปท่ีมีความคงตวัมากสุดคือ α-
tocopherol acetate (Keen & Hassan, 2016) วิตามินอีเป็นสารตา้นอนุมูลอิสระท่ีละลายไดใ้นใขมนั
จึงมีบทบาทส าคัญในการปกป้องผนังเซลล์จากอนุมูลอิสระ วิตามินอีซึมผ่านเข้าสู่ชั้นล่างของ 
stratum corneum ไดดี้ผา่นทางไขมนัซ่ึงหลัง่มาจากต่อมไขมนั (Chen et al., 2012) กลไกหลกัในการ
ออกฤทธ์ิของวิตามินอีคือความสามารถในการให้อิเล็คตรอนแก่อนุมูลอิสระ เม่ือผิวหนงัสัมผสักบั
รังสียวีูแลว้เกิดอนุมูลอิสระขึ้นวิตามินอีท่ีอยูใ่นชั้นผิวหนงัจะให้อิเล็คตรอนแก่อนุมูลอิสระท่ีเกิดขึ้น
ป้องกนัไม่ใหเ้กิดปฏิกิริยาลูกโซ่ของอนุมูลอิสระจนน าไปสู่การท าลายโปรตีนต่าง ๆ ในผิวหนงั 

มีการศึกษาพบว่า α-tocopherol ช่วยลดการแสดงออกของ MMP-1 ซ่ึงเป็นเอนไซม์ท่ี
สลายคอลลาเจน (Ricciarelli, Maroni, Ozer, Zingg, & Azzi, 1999) และการศึกษาในสัตว์ทดลอง
พบว่าวิตามินอีแบบทาช่วยลดรอยแดงท่ีเกิดจากรังสียูวี  (Lin et al., 2003) ลดการเกิด Lipid 
peroxidation (Lopez-Torres, Thiele, Shindo, Han, & Packer, 1998) ลด ร้ิวรอย  (Jurkiewicz et al., 
1995) ปกป้องผิวคล ้าจากรังสียวีู (Burke et al., 2000) 

การศึกษาในหนูไร้ขนเพศหญิง โดยแบ่งหนูทดลองเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มท่ีไม่ไดท้าและ
กลุ่มท่ีทา α-tocopherol บริเวณหลงัและล าตวัดา้นขา้ง 24 ชัว่โมงก่อนไดรั้บรังสียูวีบริเวณดา้นขวา
ของล าตวั ซ่ึงความเขม้ขน้ของรังสียูวีท่ีไดรั้บน้ีเทียบเท่ากบัการสัมผสัแสงแดดในฤดูใบไมร่้วงเป็น
เวลา 4-5 ชัว่โมง หลงัจากนั้นน าผิวหนงัหนูไปตรวจวิเคราะห์พบวา่หลงัทา α-tocopherol 24 ชัว่โมง
กลุ่มท่ีทา α-tocopherol มี ascorbic acid ในชั้นหนังแทแ้ละหนังก าพร้าเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงอาจเกิดจาก
ความตอ้งการวิตามินซีในการก าจดัอนุมูลอิสระลดลง และกลุ่มท่ีทา α-tocopherol สามารถลดการ
เกิด lipid peroxidation ในชั้นหนังก าพร้าได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเม่ือเทียบกับกลุ่มท่ีไม่ทา 
(Lopez-Torres et al., 1998) 

การศึกษาในหนูไร้ขนเพศหญิง 60 ตัว แบ่งเป็น 4 กลุ่ม กลุ่มละ 15 ตัวคือกลุ่มทายา
หลอก กลุ่มทา α-tocopherol กลุ่มทา α-tocopheryl succinate และกลุ่มรับประทาน α-tocopheryl 
acetate กลุ่มทายาหลอกและกลุ่มทาครีม ให้ทาครีมบนผิวหนงัก่อนฉายรังสียวีูทุกคร้ัง สัปดาห์ละ 3 
คร้ัง กลุ่มรับประทาน α-tocopheryl acetate ให้รับประทานทุกวนั และท าการประเมินสีผิวทุก
สัปดาห์โดยผูป้ระเมินท่ีมีประสบการณ์ นาน 20 สัปดาห์ซ่ึงเป็นระยะท่ีสีผิวเขม้ท่ีสุด พบว่ากลุ่มทา
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วิตามินอีทั้งสองกลุ่มและกลุ่มรับประทาน สามารถปกป้องผิวคล ้าจากรังสียูวีได ้โดยกลุ่มท่ีทา α-
tocopherol และกลุ่มรับประทาน α-tocopheryl acetate ปกป้องผิวไดใ้กลเ้คียงกนัและดีกว่ากลุ่มท่ี
ทา α-tocopheryl succinate (Burke et al., 2000) 

การศึกษาถึงผลของการให้ 1% α-tocopherol ร่วมกบั 15% L-ascorbic acid ในการช่วย
เสริมฤทธ์ิกนัปกป้องรังสียูวีในหมู โดยการทา 1% α-tocopherol ร่วมกบั 15% L-ascorbic acid บน
ผิวหนงับริเวณหลงัหมูทุกวนั 24 ชัว่โมงก่อนไดรั้บรังสียูวี นาน 4 วนั และให้ไดรั้บรังสียูวีท่ี 1 ถึง 5 
MED (minimal erythema dose) บนต าแหน่งท่ีต่างกนับนหลงัหมู แลว้ท าการประเมินผลพบว่าการ
ให้ 1% α-tocopherol ร่วมกบั 15% L-ascorbic acid สามารถป้องกนัการเกิดรอยแดงท่ีเกิดจากรังสียู
วีได้มากกว่าการทา 15% L-ascorbic acid หรือ 1% α-tocopherol เพียงอย่างเดียวถึง 2 เท่า และ
สามารถลดการตายของ keratinocytes ท่ี 3 และ 4 MED ไดอ้ย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ เม่ือเทียบกับ
การให้วิตามินซีหรือวิตามินอีเพียงอย่างเดียวซ่ึงลดการตายของ keratinocytes ท่ี 1 และ 2 MED ได้
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Lin et al., 2003) 
 
2.6  การใช้สารสกัดจากเซลล์เพาะเลี้ยงของใบราสเบอร์ร่ีในการชะลอความชราของผิวหนังและ
งานวิจัยท่ีเกีย่วข้อง 

เซลล์ตน้ก าเนิด (stem cell) พบไดท้ั้งในพืชและสัตว ์เซลล์ตน้ก าเนิดมีคุณสมบติัท่ีต่าง
จากเซลลอ่ื์น ๆ คือสามารถแบ่งตวัเพิ่มจ านวนและเจริญไปเป็นเซลล์อ่ืนไดข้ึ้นกบัสภาพแวดลอ้มท่ี
เซลลอ์ยู ่จึงมีบทบาทส าคญัในการเจริญเติบโตและซ่อมแซมเน้ือเยือ่ท่ีเสียหาย (Schmidt et al., 2008) 
ปัจจุบนักฎหมายยุโรปห้ามใชส้ารจากมนุษยแ์ละสัตวด์ว้ยเหตุผลทางดา้นจริยธรรม ท าให้เร่ิมมีการ
ใชเ้ซลลต์น้ก าเนิดจากพืชมาเพาะเล้ียงและสกดัสารออกมาใชใ้นอุตสาหกรรมเคร่ืองส าอาง ซ่ึงสาร
สกัดจากเซลล์เพาะเล้ียงเป็นแหล่งของสารออกฤทธ์ิหลายชนิดท่ีปลอดภยัส าหรับมนุษยแ์ละไม่
ต่อตา้นระบบภูมิคุม้กนัในร่างกายมนุษย ์(Miastkowska & Sikora, 2018) 

เซลลต์น้ก าเนิดจากพืช (Plant Stem Cell) พบไดใ้นหลายส่วนของพืชเช่นใบ กา้น ดอก 
และเมลด็ เน่ืองจากเซลลต์น้ก าเนิดจากพืชไวต่อส่ิงแวดลอ้มภายนอกมาก ในผลิตภณัฑเ์คร่ืองส าอาง
จึงใชส้ารสกดัจากเซลลต์น้ก าเนิดจากพืช (Miastkowska & Sikora, 2018) ส่วนของพืชท่ีน ามาสกัด 
วิธีการสกดัแลว้ ฤดูการเก็บเก่ียวและการเพาะปลูก มีผลต่อชนิดและปริมาณของสารออกฤทธ์ิท่ีสกดั
ได ้เพื่อขจดัปัญหาเหล่าน้ีอุตสาหกรรมเคร่ืองส าอางจึงน าเซลลข์องพืชมาเพาะเล้ียงแลว้น ามาสกดั
สารออกฤทธ์ิท่ีตอ้งการ ท าให้สามารถคุมมาตรฐานของสารออกฤทธ์ิ ความสะอาด ความปลอดภยั 
และการปนเป้ือนได ้ทั้งยงัไดป้ริมาณสารออกฤทธ์ิมากขึ้น (Tito et al., 2015; Trehan et al., 2017) 
โดยส่วนเน้ือเยื่อของพืชท่ีน ามาเพาะเล้ียงเรียกว่า explant เม่ือ explant บาดเจ็บหรือเกิดแผลเช่นโดน
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กรีด เซลล์บริเวณท่ีบาดเจ็บจะแบ่งตวัเพิ่มจ านวนเซลล์ใหม่ขึ้นมาเป็น cell mass เรียกว่า callus ซ่ึง
เป็นเซลล์ตน้ก าเนิดเช่นเดียวกัน เม่ือน า callus มาเพาะเล้ียงใน liquid medium จะได้จ านวนเซลล์
เพิ่มขึ้นมากและสามารถน ามาสกดัสารออกฤทธ์ิท่ีตอ้งการได ้(Barbulova, Apone, & Colucci, 2014; 
Schmidt et al., 2008) วิธีการสกดัเซลลเ์พาะเล้ียงจากเซลลต์น้ก าเนิดจากพืชมี 2 แบบคือการสกดัดว้ย
น ้าหรือ glycerol (water soluble extract) และการสกดัดว้ยน ้ามนั (fat soluble extract) เช่น petroleum 
ether, methanol, chloroform, n-hexane and ethyl acetate (Barbulova et al., 2014 ; Miastkowska & 
Sikora, 2018; Tito et al., 2015) สารสกดัเซลลเ์พาะเล้ียงจากเซลลต์น้ก าเนิดจากพืช (Plant stem cell 
extracts) ให้สารตา้นอนุมูลอิสระมากมายเช่น polyphenols, phenolic acids, flavonoids, triterpenes, 
carotenoids, peptides (Miastkowska & Sikora, 2018) สารสกดัจากพืชแต่ละชนิดมีสารออกฤทธ์ิท่ี
แตกต่างกนั นอกจากน้ีในพืชชนิดเดียวกนัส่วนของพืชท่ีน ามาสกดัและวิธีการสกดัท่ีแตกต่างกันก็
ส่งผลต่อชนิดของสารออกฤทธ์ิท่ีสกดัได ้

ราสเบอร์ร่ีเป็นพืชในตระกูล Rubus ideaus ซ่ึงมีสารตา้นอนุมูลอิสระมากมายหลายชนิด
โดยเฉพาะในส่วนของใบเช่น amino acids, glucides, oligoelements, polyphenols (flavonoids, 
anthocyanins, phenolic acids) สารเหล่า น้ีมีคุณสมบัติ ท่ีละลายน ้ าได้ (Tito et al., 2015) และมี
ความสามารถเป็นสารตา้นอนุมูลอิสระสูงท าให้ช่วยปกป้องเซลล์จาก oxidative stress มีฤทธ์ิตา้น
การอกัเสบสูงและยงัสามารถกระตุน้ยีนเช่น Sirtuin-1 (SIRT1) ท่ีช่วยในการปกป้องและซ่อมแซม
เซลลซ่ึ์งมากกว่า resveratrol (Barbulova et al., 2014) นอกจากสารประกอบท่ีละลายน ้ าไดแ้ลว้ราส
เบอร์ร่ียงัมีสารประกอบท่ีละลายได้ในไขมนัอยู่เป็นจ านวนมากเช่น vitamins, tocopherols, fatty 
acids โดยเฉพาะ linoleic acid, palmitic acid, stearic acid ซ่ึงกรดไขมันเหล่าน้ีร่วมกับ ceramides 
เป็นส่วนประกอบส าคญัของ hydrolipidic film ของชั้นหนังก าพร้า ท าให้ชั้นหนังก าพร้าแข็งแรง 
ป้องกนัการสูญเสียน ้ าทางผิวหนัง ผิวหนังจึงคงความชุ่มช้ืนไวไ้ด ้การขาดกรดไขมนัจ าเป็นท าให้
ผิวหนงัชั้นบนสุดหรือ stratum corneum ไม่สมบูรณ์แข็งแรง ท าให้ความสามารถในการปกป้องผิว
ลดลงและผิวหนงัหลุดลอกผิดปกติ (Tito et al., 2015) 

การศึกษาในหลอดทดลองพบว่าสารสกดัจากเซลลเ์พาะเล้ียงของใบราสเบอร์ร่ีสามารถ
เพิ่มการแสดงออกของยนีเอนไซม ์2 ตวัท่ีเก่ียวกบัการสร้างสาร ceramides ไดใ้น keratinocyte อยา่ง
มีนัยส าคัญทางสถิติ เอนไซม์ 2 ตัวดังกล่าวคือ glucocerebrosidase (GBA) และ sphingomyelin 
phosphodiesterase 1 (Smpd1) และยงัสามารถเพิ่มการท างานของเอนไซม ์GBA ดว้ย นอกจากน้ียงั
เพิ่มการแสดงออกของยีนท่ีควบคุมการสูญเสียน ้ าทางผิวหนังท่ีส าคัญคือ filaggrin ได้อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (Tito et al., 2015) 
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การศึกษาการแสดงออกของยีนเอนไซม์ท่ีสร้าง hyaluronic acid (HA) 2 ตวัใน human 
dermal fibroblast (HDF) และ keratinocyte คือ hyaluronan synthases 2 (HAS2) ซ่ึงพบใน fibroblast 
และ HAS3 ซ่ึงพบใน keratinocyte พบวา่สารสกดัจากเซลลเ์พาะเล้ียงของใบราสเบอร์ร่ีสามารถเพิ่ม
การแสดงออกของยีนเอนไซม์ทั้ง 2 ตวั ท าให้มีการสร้าง HA ซ่ึงเป็นสารท่ีมีคุณสมบติักกัเก็บน ้ าได้
เป็นจ านวนมากเพิ่มมากขึ้น (Tito et al., 2015) 

การศึกษาใน Human dermal fibroblast พบว่าสารสกดัจากเซลล์เพาะเล้ียงของใบราส
เบอร์ร่ีสามารถเพิ่มการแสดงออกของยีนท่ีสร้าง collagen ชนิดท่ี 1 และ 3, fibronectin, elastin, 
fibrillin 1 ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Tito et al., 2015) 

มีการศึกษาประสิทธิผลของการใช้ครีมท่ีมีส่วนผสมของสารสกดัจากเซลล์เพาะเล้ียง
ของใบราสเบอร์ร่ี 0.1% ในเพศหญิงอายุระหว่าง 20-60 ปีท่ีมีผิวหนงัแห้งถึงแหง้มากจ านวน 20 ราย 
โดยให้ทาครีมคร่ึงหน้าวนัละ 2 คร้ังเทียบกบัครีมท่ีไม่มีส่วนผสมของสารสกดัจากเซลลเ์พาะเล้ียง
ของใบราสเบอร์ร่ี นาน 28 วนัพบว่าใบหน้าฝ่ังท่ีทาครีมท่ีมีส่วนผสมของสารสกัดจากเซลล์
เพาะเล้ียงของใบราสเบอร์ร่ีมีความชุ่มช้ืนของผิวหนงัเพิ่มขึ้นท่ี 7 ชัว่โมง, 14 วนัและ 28 วนัหลงัใช้
ครีมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเทียบกบัก่อนใชค้รีม (Tito et al., 2015) 

 
2.7  เซร่ัมวิตามินซี วิตามินอ ีและสารสกดัจากเซลล์เพาะเลีย้งของใบราสเบอร์ร่ี 

ผลิตภณัฑบ์ ารุงผิวหนา้ในปัจจุบนัตอ้งการตอบสนองความตอ้งการของผูบ้ริโภคในการ
ชะลอความชราผิวหน้าในทุกดา้นให้มากท่ีสุดและดีท่ีสุด จึงได้มีการน าสารออกฤทธ์ิหลายชนิด
ผสมรวมกนัในผลิตภณัฑเ์ดียวเพื่ออ านวยความสะดวกสบายให้แก่ผูบ้ริโภค วิตามินซีและวิตามินอี
เป็นสารตา้นอนุมูลอิสระท่ีมีความสามารถในการละลายไดต่้างกนั วิตามินซีละลายไดดี้ในน ้ า ส่วน
วิตามินอีละลายไดดี้ในไขมนั วิตามินซียงัท าให้วิตามินอีท่ีถูกออกซิไดซ์แลว้กลบัมาท างานไดใ้หม่
ในรูปรีดิวซ์ การใชผ้ลิตภณัฑช์นิดทาท่ีมีทั้งวิตามินซีและวิตามินอีผสมร่วมกนัจึงท าให้เสริมฤทธ์ิกนั
ช่วยปกป้องผิวหนงัมากขึ้นและท าใหส้ารมีความคงตวัมากขึ้น (Lin et al., 2003) แต่ผลของวิตามินซี
และวิตามินอีในดา้นคงความชุ่มช้ืนของผิวไม่เด่นชดั ในขณะท่ีสารสกดัจากเซลลเ์พาะเล้ียงของใบ
ราสเบอร์ร่ีท่ีสกดัดว้ยน ้ ามนัให้ผลเด่นในการท าให้ผิวชุ่มช้ืนขึ้น ดงันั้นเพื่อให้ผลิตภณัฑ์ช่วยชะลอ
ความชราผิวหนา้ครอบคลุมทุกดา้นมากท่ีสุดจึงมีการคิดคน้น าสารสกดัจากเซลล์เพาะเล้ียงของใบ
ราสเบอร์ร่ีท่ีสกดัดว้ยน ้ามนัมาเป็นสารประกอบท่ีออกฤทธ์ิในผลิตภณัฑ ์

เซร่ัมวิตามินซี วิตามินอี และสารสกดัจากเซลลเ์พาะเล้ียงของใบราสเบอร์ร่ี (Catalent’s 
Vitamin C 20% CosmoPod™ Twist-Off Capsules, Italy) มีสารออกฤทธ์ิหลกัคือ ascorbic acid 22% 
(ซ่ึงเป็นรูปท่ีร่างกายสามารถใช้ได้ และเป็นความเขม้ขน้ท่ีได้ระดับของวิตามินซีท่ีผิวหนังสูง), 
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tocopheryl acetate 1% และสารสกดัจากเซลลเ์พาะเล้ียงของใบราสเบอร์ร่ี (Rubus Idaeus Leaf Cell 
Culture) 0.0005% ซ่ึงสกดัดว้ยน ้ ามนัท าให้ไดส้ารท่ีช่วยท าให้ผิวหนังคงความชุ่มช้ืนไดดี้และช่วย
การสร้างคอลลเจน วิธีการเตรียมสารสกดัจากเซลลเ์พาะเล้ียงของใบราสเบอร์ร่ี (Catalent’s Vitamin 
C 20% CosmoPod™ Twist-Off Capsules, Italy) คือน าใบราสเบอร์ร่ีมาตดัเป็นช้ินเล็ก ๆ กรีดด้วย
ใบมีดให้ขาดและน าไปเพาะเล้ียง เม่ือได ้ callus แลว้น ามาเพาะเล้ียงใน liquid medium จน callus 
สลายออกมาเป็นเซลล ์น าเซลลท่ี์ไดม้าสกดัดว้ยน ้ามนัเพื่อใหไ้ดส้ารออกฤทธ์ิท่ีตอ้งการ 

มีการศึกษา  (ไม่ ตีพิมพ์)  ถึงประสิทธิผลของการใช้  Catalent’s Vitamin C 20% 
CosmoPod™ Twist-Off Capsules  ในอาสาสมัครเพศหญิงชาว Caucasian อายุระหว่าง 30-65 ปี 
จ านวน 30 ราย โดยให้อาสาสมคัรทา Catalent’s Vitamin C 20% CosmoPod™ Twist-Off Capsules 
วนัละ 1 แคบซูล วนัละคร้ังก่อนนอน นาน 8 สัปดาห์ และท าการประเมินผลในดา้นการยกกระชบั
ผิว จุดด่างด า ความยดืหยุน่ ความหยาบของผิว ร้ิวรอย ความกระจ่างใส และอาการขา้งเคียง ท่ี 4 และ 
8 สัปดาห์ พบวา่ผิวกระชบัผิวขึ้น จุดด่างด าลดลง ความยดืหยุน่ผิวดีขึ้น ผิวเรียบขึ้น ร้ิวรอยลดลง ผิว
กระจ่างใสขึ้นอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติทุกตวัช้ีวดัและไม่พบอาการขา้งเคียง การศึกษาดงักล่าวท า
ในคนผิวขาวซ่ึงมีลักษณะผิวท่ีแตกต่างกับคนไทย ดังนั้ นผู ้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา
ประสิทธิผลของเซร่ัมวิตามินซี วิตามินอี และสารสกดัจากเซลลเ์พาะเล้ียงของใบราสเบอร์ร่ีในการ
ร่วมกนัชะลอความชราผิวหนา้ในประชากรไทยซ่ึงมีลกัษณะผิวแตกต่างจากชาว Caucasian โดยผิว
ของคนไทยจะมีผิวสีเหลือง โอกาสผิวไหมจ้ากแสงแดดใน 1 ชั่วโมงแรกน้อย (Fitzpatrick skin 
phototype III หรือ IV) ในขณะท่ีผิวของชาว Caucasian เป็น Fitzpatrick skin phototype I หรือ II คือ
ผิวสีขาวและผิวไหมจ้ากแสงแดดง่าย (Chien & Kang, 2019) 

 
ส่วนประกอบของ Catalent’s Vitamin C 20% CosmoPod™ Twist-Off Capsules 
Dimethicone 56.6800 % 
Ascorbic acid 22.0000 % 
Trisiloxane 7.3000 % 
Dimethiconol 6.2400 % 
Silica dimethyl silylate 4.0000 % 
Dimethicone/vinyltrimethylsiloxysilicate crosspolymer 2.0800 % 
Tocopheryl acetate 1.0000 % 
Caprylic/capric triglyceride 0.5195 % 
Diethylhexyl syringylidenemalonate 0.1800 % 
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Rubus idaeus leaf cell culture 0.0005 % 
Total 100.0000 % 
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บทที ่3 
ระเบียบวธีิวจิัย 

 
การวิจยัครั้งน้ีเป็นการวิจยัเชิงทดลองทางคลินิกแบบแบ่งคร่ึงใบหนา้ โดยมีการปิดบงัผู ้

ประเมินฝ่ายเดียว (Experimental prospective split-face, evaluator-blinded study) มีวตัถุประสงค์
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้เซร่ัมวิตามินซี วิตามินอี และสารสกดัจากเซลล์เพาะเล้ียงของใบ
ราสเบอร์ร่ีในการชะลอความชราผิวหนา้ของอาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 
 
3.1  ประชากรและตัวอย่าง 

ประชากร ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นเพศหญิงอายรุะหวา่ง 30-65 ปี 
กลุ่มตัวอย่าง เป็นอาสาสมคัรเพศหญิงท่ีมีอายุระหว่าง 30-65 ปี และมีความสนใจเป็น

อาสาสมคัรในการวิจยัคร้ังน้ี จ านวน 50 คน อา้งอิงจากงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง (Xu et al., 2012) 
เกณฑก์ารคดัเลือกอาสาสมคัรเขา้ร่วมการวิจยั (Inclusion criteria) มีดงัน้ี 

1. มีความสมคัรใจท่ีจะเขา้ร่วมการวิจยั และลงลายลกัษณ์อกัษรในใบยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั
ดว้ยความสมคัรใจ 

2. เพศหญิง อาย ุ30-65 ปี 
3. อาสาสมคัรมี Fitzpatrick skin phototype III หรือ IV 
4. อาสาสมคัรมีอาการแสดงของผิวหนงัชรา ไดแ้ก่ร้ิวรอย จุดด่างด า หรือผิวหมองคล ้า 
5. อาสาสมคัรไม่มีประวติัแพว้ิตามินซี วิตามินอี และผ่านการทดสอบอาการแพต่้อเซร่ัมท่ีใช้

ในการวิจยั 
6. อาสาสมคัรไม่อยูใ่นภาวะตั้งครรภห์รือใหน้มบุตร 
7. อาสาสมคัรไม่มีผิวหนงัอกัเสบหรือติดเช้ือบริเวณใบหนา้ 
8. อาสาสมคัรไม่ไดรั้บประทานยาในกลุ่มเรตินอยดภ์ายในระยะเวลา 1 ปีก่อนเขา้ร่วมการวิจยั 
9. อาสาสมคัรไม่ไดรั้บประทานยาในกลุ่มตา้นการอกัเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ 
10. อาสาสมคัรไม่มีการเปล่ียนแปลงผลิตภณัฑ์ท่ีใช้กบัผิวหน้า ภายในระยะเวลา 2 สัปดาห์

ก่อนเขา้ร่วมการวิจยั 
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11. อาสาสมคัรไม่มีการเปล่ียนแปลงการรับประทานยากลุ่มวิตามิน อาหารเสริม เช่น วิตามินซี 
วิตามินอี หรือสารตา้นอนุมูลอิสระอ่ืน ๆ ท่ีมีผลต่อการชะลอความชราผิวหนา้เช่นการลดร้ิวรอย จุด
ด่างด า และผิวหมองคล ้าภายในระยะเวลา 1 เดือนก่อนเขา้ร่วมการวิจยั 

12. อาสาสมคัรไม่ไดรั้บการรักษาบริเวณใบหน้าด้วยเคร่ืองมือท่ีมีผลต่อการชะลอความชรา
ผิวหน้า คือกลุ่มเลเซอร์ ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ก่อนเขา้ร่วมการวิจยัเช่นไอพีแอล (IPL) แฟล
กเซล (Fractional laser) และกลุ่มท่ีไม่ใช่เลเซอร์ภายในระยะเวลา 2 สัปดาห์ก่อนเขา้ร่วมการวิจยัเช่น
ขดัลอกผิวหนา้ (Dermabrasion) ไอออนโต (Iontophoresis) jet peel 

13. อาสาสมคัรไม่ไดรั้บการท าเทอร์มาจ (Thermage) หรืออลัเทอร์ร่า (Ulthera) หรือเคร่ืองมือ
ในกลุ่มเดียวกนัภายในระยะเวลา 1 ปีก่อนเขา้ร่วมการวิจยั 

14. อาสาสมคัรไม่ไดรั้บการฉีดสารเติมเต็ม (filler) ภายในระยะเวลา 1 ปีก่อนเขา้ร่วมการวิจยั 
15. อาสาสมคัรไม่ไดรั้บการฉีดสารโบทูลินัมท็อกซิน (Botox) ภายในระยะเวลา 8 เดือนก่อน

เขา้ร่วมการวิจยั 
เกณฑก์ารคดัอาสาสมคัรออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) มีดงัน้ี 

1. อาสาสมคัรเขา้เป็นอาสาสมคัรในการศึกษาอ่ืนท่ีอาจมีผลต่องานวิจยั 
2. อาสาสมคัรมีผลขา้งเคียงจากการใชส้ารท่ีใชใ้นการวิจยั ซ่ึงแพทยป์ระเมินแลว้เห็นว่าควร

เลิกจากการวิจยั 
3. อาสาสมคัรไม่สามารถร่วมโครงการจนส้ินสุดการวิจยัได ้
4. อาสาสมคัรมีการเปล่ียนแปลงผลิตภณัฑ์ท่ีใช้กับผิวหน้า การรับประทานยากลุ่มวิตามิน 

อาหารเสริมหรือสารตา้นอนุมูลอิสระอ่ืน ๆ ท่ีมีผลต่อการชะลอความชราผิวหนา้ในระหว่างเขา้ร่วม
การวิจยั 

5. อาสาสมัครได้รับการรักษาอ่ืนด้วยเคร่ืองมือท่ีมีผลต่อการชะลอความชราผิวหน้า 
นอกเหนือจากท่ีผูว้ิจยัไดจ้ดัใหใ้นระหวา่งเขา้ร่วมการวิจยั 

6. อาสาสมคัรได้รับการฉีดสารโบทูลินัมท็อกซินและได้รับการฉีดสารเติมเต็ม (filler) ใน
ระหวา่งเขา้ร่วมการวิจยั 

7. อาสาสมคัรตั้งครรภใ์นระหวา่งเขา้ร่วมการวิจยั 
8. อาสาสมคัรไม่ใหค้วามร่วมมือในการวิจยั ไม่ใชผ้ลิตภณัฑท่ี์ผูว้ิจยัจดัให้ติดต่อกนัเกินกวา่ 3 

วนั ประเมินผลหรือติดตามผลไม่ได ้
 
3.2  เคร่ืองมือที่ใช้ในการท าวิจัย 

1. หนงัสือแสดงเจตนายนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
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2. แบบบนัทึกขอ้มูลอาสาสมคัร 
3. แบบบนัทึกขอ้มูลการวิจยั 
4. แบบประเมินอาการขา้งเคียงของแพทย ์
5. แบบสอบถามความพึงพอใจของอาสาสมคัร 
6. กลอ้งถ่ายรูป 3 มิติยีห่อ้ Canfield รุ่น Vectra H1 (ภาพท่ี 3.1) 

 

 
 
ภาพท่ี 3.1  แสดงกลอ้งถ่ายรูป 3 มิติยีห่อ้ Canfield รุ่น Vectra H1  
 

7. เคร่ืองตรวจสอบสภาพผิว Cutometer® dual MPA 580 (ภาพท่ี 3.2) ตรวจดว้ยหวั 5 ชนิดคือ 
7.1  หวัเคร่ือง Mexameter MX18 เพื่อประเมินสีผิวดว้ยค่า Melanin index 
7.2  หวัเคร่ือง Cutometer เพื่อประเมินความยดืหยุน่ของผิวดว้ยค่า R2 ratio 
7.3  หัวเคร่ือง Glossymeter GL200 เพื่อประเมินความกระจ่างใสของผิวดว้ยค่า Gloss DSC 

value 
7.4  หวัเคร่ือง Corneometor CM 825 เพื่อประเมินความชุ่มช้ืนของผิวดว้ยค่า Moisture level 
7.5  หัวเคร่ือง Tewameter TM 300 เพื่อประเมินการสูญเสียน ้ าของผิวด้วยค่า  TEWL 

(g/h/m2) 
 

 
 
ภาพท่ี 3.2  แสดงเคร่ืองตรวจสอบสภาพผิว Cutometer® dual MPA 580 
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8. เคร่ือง Visioscan® VC98 USB (ภาพท่ี 3.3) เพื่อประเมินร้ิวรอย โดยการถ่ายภาพและ
รายงานค่าต่าง ๆ ต่อไปน้ี (SELS parameters) จากการค านวณจ านวน pixel ขาวและด าใน histogram 
ท่ีไดจ้ากภาพถ่าย 

8.1  ประเมินความเรียบของผิว (SEsm) จากความกวา้งของ histogram คูณดว้ยความกวา้ง
ของร้ิวรอย ค่า SEsm แปรผกผนักบัความเรียบของผิว 

8.2  ประเมินความหยาบของผิว (SEr) จากจ านวน pixel ท่ีด ากว่าค่า threshold หารด้วย
จ านวนร้ิวรอยและความกวา้งและสูงของ histogram ค่า SEr แปรผกผนักบัความหยาบของผิว 

8.3  ประเมินร้ิวรอยของผิว (SEw) จากความกวา้งของร้ิวรอยหารด้วยจ านวนร้ิวรอย ค่า 
SEw แปรผนัตรงกบัร้ิวรอย 

8.4  ประเมินความเป็นขุยของผิว (SEsc) จากจ านวน pixel ท่ีขวากว่าค่า threshold หารดว้ย
จ านวน pixel ทั้งหมด ค่า SEsc แปรผนัตรงกบัความเป็นขยุของผิว 
 

 
 

ภาพท่ี 3.3  แสดงเคร่ืองตรวจร้ิวรอย Visioscan® VC98 USB 
 
3.3  วิธีการวิจัย 

1. ผูว้ิจยัแนะน าตวักบัอาสาสมคัรเพื่อขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจยั ช้ีแจงรายละเอียด
เก่ียวกับวตัถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย ประโยชน์และผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดขึ้นกับอาสาสมคัร 
เคร่ืองมือท่ีใชวิ้จยั วิธีการประเมินผล รวมทั้งช้ีแจงวา่ขอ้มูลท่ีเก็บทั้งหมดจะเป็นความลบั 

2. อาสาสมัครอ่านและท าความเข้าใจเก่ียวกับรายละเอียดการวิจัย ผูว้ิจัยเปิดโอกาสให้
อาสาสมคัรซกัถาม ก่อนใหอ้าสาสมคัรตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการดว้ยตนเองโดยไม่มีการบงัคบั 

3. เม่ืออาสาสมคัรตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการ ใหล้งนามยนิยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษร พร้อมทั้ง
ใหพ้ยานลงนามก ากบั 

4. ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากอาสาสมคัรก่อนเร่ิมการวิจยัซ่ึงประกอบดว้ย 
4.1  ขอ้มูลพื้นฐานทัว่ไป 
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4.2  ผูว้ิจยัท าการทดสอบอาการแพต้่อเซร่ัมท่ีใชใ้นการวิจยั โดยการทาเซร่ัมขนาดประมาณ
หน่ึงเหรียญบาทบริเวณทอ้งแขนของอาสาสมคัร แลว้ปิด Micropore tape ทิ้งไวน้าน 30 นาที สังเกต
ปฏิกิริยาการระคายเคือง 

4.3  ถ่ายภาพใบหน้าของอาสาสมคัร 3 ภาพ คือภาพหน้าตรง และภาพใบหนา้ดา้นขา้ง 45 
องศาทั้งสองขา้งดว้ยกลอ้งถ่ายรูป 3 มิติยีห่อ้ Canfield รุ่น Vectra H1 เพื่อน าภาพถ่ายมาประเมินการ
ยกกระชบัผิว 

4.4  ท าความสะอาดใบหนา้ของอาสาสมคัรดว้ย Normal saline และพกัทิ้งไว ้15 นาทีก่อน
ท าการตรวจประเมินสภาพผิวหนา้ทุกคร้ัง 

4.5  ตรวจประเมินสภาพผิวหนา้ โดยท าการวดัทั้งหมด 3 คร้ังในต าแหน่งเดียวกนั และน า
ผลท่ีไดม้าเฉล่ียเพื่อลดความคลาดเคล่ือน ขณะวดัหนา้ตอ้งตรง ตามองตรง และบนัทึกค่าลงในแบบ
บนัทึกขอ้มูล 

4.5.1  เคร่ือง Cutometer® dual MPA 580 ก าหนดต าแหน่งในการวดัคือบริเวณโหนก
แกม้ทั้งสองขา้ง โดยวดัจากแนวหางตาลงมา 2 เซนติเมตร (ภาพท่ี 3.4 ต าแหน่ง A) 

ใชห้วัเคร่ือง Mexameter MX18 เพื่อประเมินสีผิว 
ใชห้วัเคร่ือง Cutometer เพื่อประเมินความยดืหยุน่ของผิว 
ใชห้วัเคร่ือง Glossymeter GL200 เพื่อประเมินความกระจ่างใสของผิว 
ใชห้วัเคร่ือง Corneometor CM 825 เพื่อประเมินความชุ่มช้ืนของผิว 
ใชห้วัเคร่ือง Tewameter TM 300 เพื่อประเมินการสูญเสียน ้าของผิว 

4.5.2  เคร่ือง Visioscan® VC98 USB เพื่อประเมินร้ิวรอย ก าหนดต าแหน่งในการวดั
คือบริเวณหางตาทั้งสองขา้ง โดยวดัจากหางตาออกมา 1 เซนติเมตร ในแนวเส้น Midpupillary line 
(ภาพท่ี 3.4 ต าแหน่ง B) 

 

 
 

ภาพท่ี 3.4  แสดงต าแหน่งท่ีท าการตรวจประเมินสภาพผิวหนา้ 
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5. ผูช่้วยวิจัยสุ่มเลือกใบหน้าฝ่ังท่ีต้องทาเซร่ัมวิตามินซี วิตามินอี และสารสกัดจากเซลล์
เพาะเล้ียงของใบราสเบอร์ร่ีใหอ้าสาสมคัรทุกราย จดบนัทึกและเก็บขอ้มูลเป็นความลบั 

6. ผูช่้วยวิจยัแจกจ่ายเซร่ัมวิตามินซี วิตามินอี และสารสกัดจากเซลล์เพาะเล้ียงของใบราส
เบอร์ร่ีให้อาสาสมคัร พร้อมทั้งแนะน าให้อาสาสมคัรทาเซร่ัมทุกวนั วนัละหน่ึงแคปซูลก่อนนอน 
เป็นเวลานาน 8 สัปดาห์ บนใบหนา้ฝ่ังท่ีผูช่้วยวิจยัก าหนดใหจ้ากการสุ่ม 

7. นดัหมายวนัติดตามอาสามคัรและเก็บรวบรวมขอ้มูลในสัปดาห์ท่ี 4 และ 8 (ตารางท่ี 3.1) 
7.1  ตรวจสอบความสม ่าเสมอและความถูกต้องของการใช้เซร่ัม โดยผูช่้วยวิจัยตรวจ

ปริมาณแคปซูลท่ีเหลือ สอบถามวิธีการใช ้และใบหนา้ดา้นท่ีทาเซร่ัม 
7.2  ถ่ายภาพใบหน้าของอาสาสมคัร 3 ภาพ คือภาพหน้าตรง และภาพใบหน้าดา้นขา้ง 45 

องศาทั้งสองขา้งดว้ยกลอ้งถ่ายรูป 3 มิติยีห่อ้ Canfield รุ่น Vectra H1 เพื่อน าภาพถ่ายมาประเมินการ
ยกกระชบัผิว 

7.3  ท าความสะอาดใบหนา้ของอาสาสมคัรดว้ย Normal saline และพกัทิ้งไว ้15 นาทีก่อน
ท าการตรวจประเมินสภาพผิวหนา้ทุกคร้ัง 

7.4  ตรวจประเมินสภาพผิวหนา้ โดยท าการวดัทั้งหมด 3 คร้ังในต าแหน่งเดียวกนั และน า
ผลท่ีไดม้าเฉล่ียเพื่อลดความคลาดเคล่ือน ขณะวดัหนา้ตอ้งตรง ตามองตรง และบนัทึกค่าลงในแบบ
บนัทึกขอ้มูล 

7.4.1  เคร่ือง Cutometer® dual MPA 580 ก าหนดต าแหน่งในการวดัคือบริเวณโหนก
แกม้ทั้งสองขา้งซ่ึงเป็นบริเวณท่ีโดนแสงแดดมากท่ีสุด โดยวดัจากแนวหางตาลงมา 2 เซนติเมตร 
(ภาพท่ี 3.4 ต าแหน่ง A) 

หวัเคร่ือง Mexameter MX18 เพื่อประเมินสีผิว 
หวัเคร่ือง Cutometer เพื่อประเมินความยดืหยุน่ของผิว 
หวัเคร่ือง Glossymeter GL200 เพื่อประเมินความกระจ่างใสของผิว 
หวัเคร่ือง Corneometor CM 825 เพื่อประเมินความชุ่มช้ืนของผิว 
หวัเคร่ือง Tewameter TM 300 เพื่อประเมินการสูญเสียน ้าของผิว 

7.4.2  เคร่ือง Visioscan® VC98 USB เพื่อประเมินร้ิวรอย ก าหนดต าแหน่งในการวดั
คือบริเวณหางตาทั้ งสองข้างซ่ึงเป็นบริเวณท่ีพบร้ิวรอยได้บ่อย โดยวัดจากหางตาออกมา 1 
เซนติเมตร ในแนวเส้น Midpupillary line (ภาพท่ี 3.4 ต าแหน่ง B) 

7.5  แพทยต์รวจประเมินอาการขา้งเคียงจากการใช้เซร่ัม ประกอบดว้ยอาการแดง อาการ
บวม ผิวหนังแห้ง ผิวหนังตึง ผิวหนังลอก อาการคัน อาการแสบ และอาการอ่ืน ๆ โดยให้เป็น
คะแนน 4 ระดบัคือ 
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1 หมายถึง ไม่มีอาการ 
2 หมายถึง มีอาการเลก็นอ้ย 
3 หมายถึง มีอาการปานกลาง 
4 หมายถึง มีอาการชดัเจน 

7.6  อาสาสมคัรตอบแบบสอบถามประเมินความพึงพอใจต่อการใช้เซร่ัมในดา้นการชะลอ
ความชราผิวหน้าโดยรวม (การยกกระชบัผิว ลดรอยด า ความกระจ่างใส ความชุ่มช้ืน และลดร้ิว
รอย) ความพึงพอใจต่อลกัษณะเน้ือเซร่ัมและกล่ินของเซร่ัม และอาการหลงัใชง้านทนัที โดยให้เป็น
คะแนน 5 ระดบัตามแบบสอบถาม 
 

 
 
ภาพท่ี 3.5  แสดงขั้นตอนการท าวิจยั 
 
 
 
 
 
 



27 

ตารางท่ี 3.1  แสดงการประเมินและระยะเวลาท่ีประเมินการวิจยั 
 

ระยะเวลา 
การประเมิน 

ก่อนเร่ิม
การวิจยั 

4 สัปดาห์
หลงัใช้
เซร่ัม 

8 สัปดาห์
หลงัใช้
เซร่ัม 

ถ่ายรูป    
เคร่ือง Cutometer® dual MPA 580    

 หวั Mexameter MX18    
 หวั Cutometer    
 หวั Glossymeter GL200    
 หวั Corneometor CM 825    
 หวั Tewameter TM 300    
เคร่ือง Visioscan® VC98 USB    
แพทยป์ระเมินอาการขา้งเคียง -   
แบบสอบถามความพึงพอใจ -   

 
3.4  วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลหรือสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

เม่ือส้ินสุดโครงการวิจยั ผูวิ้จยัน าขอ้มูลท่ีไดท้ั้งก่อนและหลงัการวิจยัมาตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของขอ้มูล จากนั้นท าการวิเคราะห์ขอ้มูล ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

1.  สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
ขอ้มูลพื้นฐานของอาสาสมคัร อาการขา้งเคียงและความพึงพอใจต่อการใชเ้ซร่ัม สรุปขอ้มูล

ในรูปของความถี่และร้อยละ 
2.  สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 

เปรียบเทียบขอ้มูลการยกกระชบัผิว สีผิว ความยืดหยุ่น ความกระจ่างใส ความชุ่มช้ืน การ
สูญเสียน ้ าทางผิวหนงัและร้ิวรอย โดยการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระหวา่งใบหนา้ฝ่ังท่ีทาเซร่ัมและฝ่ังท่ี
ไม่ทาเซ ร่ัม ในสัปดาห์ ท่ี  4 และ 8 โดยใช้สถิ ติ  repeated measures ANOVA with Bonferroni 
correction ถา้ขอ้มูลมีการกระจายตวัแบบปกติ หรือ Freidman’s multiple comparisons test ถา้ขอ้มูล
ไม่มีการกระจายตวัแบบปกติ ก าหนดค่าความเช่ือมัน่ท่ี 95%  
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การเปรียบเทียบขอ้มูลการยกกระชับผิวทั้งสองขา้ง ใช้การเปรียบเทียบจากภาพถ่ายดว้ย
กลอ้งถ่ายรูป 3 มิติยี่ห้อ Canfield รุ่น Vectra H1 โดยแพทยซ่ึ์งไม่ทราบว่าอาสาสมคัรทาเซร่ัมบน
ใบหนา้ฝ่ังไหนท าการประเมินจากเส้นสมมติท่ีลากจากแนวไรผมถึงขอบกรามล่าง 2 ต าแหน่ง คือ
แนวหางตา (เส้นท่ี 1) และแนวหัวตา (เส้นท่ี 2) ซ่ึง Software ของกลอ้งถ่ายถาพ 3 มิติรายงานผลให้ 
และให้เส้นท่ีลากในแนวปลายจมูก (เส้นท่ี 3) เป็นเกณฑใ์นการเปรียบเทียบต าแหน่งท่ีใช้ประเมิน
แต่ละคร้ัง (ภาพท่ี 3.6) 

 

 
 

ภาพท่ี 3.6  แสดงต าแหน่งท่ีท าการตรวจประเมินผลการยกกระชบัผิว 
 
3.5  ระยะเวลาในการท าวิจัย 

โครงการวิจยัใชเ้วลาทั้งหมด 12 เดือน ตั้งแต่เดือนมีนาคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือนกุมภาพนัธ์ 
พ.ศ. 2563 
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ตารางท่ี 3.2  แสดงระยะเวลาในการท าวิจยั 
 

กิจกรรม มี.ค. 
2562 

เม.ย.
2562 

พ.ค.
2562 

มิ.ย.
2562 

ก.ค.
2562 

ส.ค.
2562 

ก.ย.
2562 

ต.ค.
2562 

พ.ย.
2562 

ธ.ค.
2562 

ม.ค.
2563 

ก.พ.
2563 

1.ศึกษาคน้ควา้หา
ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการศึกษา 

            

2.วางแผนการ
ด าเนินงานและ
ออกแบบ
การศึกษา 

            

3.ด าเนินการวิจยั
และประเมิน
ประสิทธิผลของ
การใชเ้ซร่ัม 

            

4.เก็บรวบรวม
ขอ้มูลผล
การศึกษาและ
วิเคราะหผ์ลทาง
สถิติ 

            

5.น าเสนอ
งานวิจยัและ
จดัพิมพรู์ปเล่ม 

            

 



30 
 

บทที ่ 4 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 
การศึกษาผลการใชเ้ซร่ัมวิตามินซี วิตามินอี และสารสกดัจากเซลลเ์พาะเล้ียงของใบราส

เบอร์ร่ี เร่ิมท าการทดลองตั้งแต่วนัท่ี 6 กรกฎาคม พ.ศ. 2562 จนถึงวนัท่ี 31 สิงหาคม พ.ศ. 2562 
ผูว้ิจยัรวบรวมอาสาสมคัรเพศหญิงเพื่อร่วมการทดลองไดท้ั้งส้ิน 50 คน อาสาสมคัรทุกคนผ่านการ
ทดสอบการแพต่้อเซร่ัมและอยู่ร่วมจนส้ินสุดการทดลองได ้โดยผูว้ิจยัน าเสนอผลการวิจยัตามล าดบั
ดงัน้ี 

4.1  ขอ้มูลทัว่ไปของอาสาสมคัร 
4.2  ผลการทดลองและการวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ 
4.3  ผลการประเมินอาการขา้งเคียงจากการใชเ้ซร่ัม 
4.4  ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการใชเ้ซร่ัม 
 

4.1 ข้อมูลท่ัวไปของอาสาสมัคร 
อาสาสมคัรเขา้ร่วมโครงการเป็นเพศหญิงทั้งหมด 50 คน ช่วงอายุอยู่ระหว่าง 32 ปี ถึง 

63 ปี อายุเฉล่ีย 47.4 ปี มีอาสาสมคัรท่ีมีโรคประจ าตวั 2 คน คือไขมนัในเลือดสูงทั้งสองคน คิดเป็น
ร้อยละ 4 ไม่มีอาสาสมคัรท่ีรับประทานยาใด ๆ เป็นประจ า ไม่มีอาสาสมคัรท่ีสูบบุหร่ี ระยะเวลา
เฉล่ียท่ีสัมผสัแสงแดดต่อวนัประมาณ 2.6 ชัว่โมง โดยมีอาสาสมคัรท่ีสัมผสัแสงแดดน้อยสุดคร่ึง
ชัว่โมงต่อวนัและสัมผสัแสงแดดมากสุด 10 ชัว่โมงต่อวนั มีอาสาสมคัรท่ีรับประทานอาหารเสริม 4 
คน คิดเป็นร้อยละ 8 ซ่ึงเป็นวิตามินซี 2 คน คอลลาเจน 1 คน และน ้ามนังา 1 คน และมีอาสาสมคัรท่ี
ใชผ้ลิตภณัฑบ์ ารุงผิวหนา้เป็นประจ า 39 คน คิดเป็นร้อยละ 78 ดงัตารางท่ี 4.1 
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ตารางท่ี 4.1  แสดงขอ้มูลพื้นฐานของอาสาสมคัร 
 

ข้อมูลพื้นฐาน จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉล่ียของอาย ุ(ปี) 47.4 ± 7.6  
ประวติัโรคประจ าตวั (คน) 2 4 
ประวติัยาท่ีใชป้ระจ า (คน) 0 0 
ประวติัสูบบุหร่ี (คน) 0 0 
ค่าเฉล่ียระยะเวลาท่ีสัมผสัแสงแดดต่อวนั (ชัว่โมง) 2.6 ± 2.0  
ประวติัใชอ้าหารเสริม (คน) 4 8 
ประวติัใชผ้ลิตภณัฑบ์ ารุงผิวหนา้ (คน) 39 78 

 
4.2 ผลการทดลองและการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

ภาพรวมขอ้มูลเบ้ืองตน้ของผิวหน้าในด้านต่าง ๆ ของอาสาสมคัรทั้งส้ิน 50 คน ก่อน
การใชเ้ซร่ัมแสดงในตารางท่ี 4.2 

 
ตารางท่ี 4.2  แสดงค่าเฉล่ียของตวัช้ีวดัสภาพผิวหนา้ของอาสาสมคัรก่อนการใชเ้ซร่ัม 
 

Parameters Treated side Untreated side P-value 
R2 ratio 0.63 ± 0.06 0.65 ± 0.10 > 0.99 
Melanin index 226.7 ± 42.4 223.1 ± 42.6 0.56 
Gloss DSC value 4.09 ± 1.52 4.41 ± 1.58 0.67 
Moisture level 73.04 ± 9.35 72.09 ± 9.29 > 0.99 
TEWL (g/h/m2) 11.48 ± 2.38 11.10 ± 2.04 > 0.99 
SELS parameters    
SEsm 178.7 ± 28.2 171.3 ± 30.4 0.06 
SEr 2.98 ± 1.02 2.69 ± 0.90 0.81 
SEsc 0.67 ± 0.11 0.67 ± 0.13 > 0.99 
Sew 67.96 ± 15.64 64.82 ± 14.66 0.13 

 



32 
 

ตารางท่ี 4.2  (ต่อ) 
 

Parameters Treated side Untreated side P-value 

Gross lifting effect    
medial canthus 164.5 ± 7.4 164.7 ± 7.3 > 0.99 
lateral canthus 153.9 ± 7.3 153.6 ± 7.3 > 0.99 

 
จากตารางท่ี 4.2 พบว่าก่อนการใชเ้ซร่ัมค่าเฉล่ียของความยืดหยุน่ผิว สีผิว ความกระจ่าง

ใส ความชุ่มช้ืนและการสูญเสียน ้ าทางผิวในฝ่ังท่ีทาเซร่ัมเท่ากบั 0.63 ± 0.06, 226.7 ± 42.4, 4.09 ± 
1.52, 73.04 ± 9.35 และ 11.48 ± 2.38 ตามล าดบั ส่วนค่าเฉล่ียในฝ่ังท่ีไม่ทาเซร่ัมเท่ากบั 0.65 ± 0.10, 
223.1 ± 42.6, 4.41 ± 1.58, 72.09 ± 9.29 และ 11.10 ± 2.04 ตามล าดบั ค่าเฉล่ียของความเรียบ ความ
หยาบ ความเป็นขุย ร้ิวรอยและการยกกระชบัในแนวหัวตาและหางตาในฝ่ังท่ีทาเซร่ัมเท่ากบั 178.7 
± 28.2, 2.98 ± 1.02, 0.67 ± 0.11, 67.96 ± 15.64, 164.5 ± 7.4 และ 153.9 ± 7.3 ตามล าดบั ส่วนค่าเฉล่ีย
ในฝ่ังท่ีไม่ทาเซร่ัมเท่ากับ 171.3 ± 30.4, 2.69 ± 0.90, 0.67 ± 0.13, 64.82 ± 14.66, 164.7 ± 7.3 และ 
153.6 ± 7.3 ตามล าดับ โดยทั้งสองฝ่ังนั้นค่าเฉล่ียของตวัช้ีวดัสภาพผิวหน้าทุกชนิดนั้นไม่มีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > 0.99, p = 0.56, p = 0.67, p > 0.99, p > 0.99, p = 0.06, p = 
0.81, p > 0.99, p = 0.13, p > 0.99 และ p > 0.99) ท าให้สามารถบอกได้ว่าใบหน้าทั้ งสองฝ่ังของ
อาสาสมคัรท่ีจะไดรั้บการทาและไม่ทาเซร่ัมนั้นมีตวัช้ีวดัสภาพผิวหน้าต่าง ๆ ไม่แตกต่างกนัก่อน
การใชเ้ซร่ัม 

จากขอ้มูลของอาสาสมคัรทั้งส้ิน 50 คน ภาพรวมขอ้มูลในการชะลอความชราผิวหนา้ท่ี
เวลาต่าง ๆ ดงัแสดงในตารางท่ี 4.3 
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ตารางท่ี 4.3  แสดงค่าเฉล่ียของตวัช้ีวดัสภาพผิวหนา้ของอาสาสมคัรก่อนการใชเ้ซร่ัมและในสัปดาห์ท่ี 4 และ 8 หลงัใชเ้ซร่ัม 
 

Baseline 4 weeks 8 weeks Baseline 4 weeks 8 weeks

R2 ratio 0.63 + 0.06 0.68 + 0.07 0.72 + 0.06 0.65 + 0.10 0.64 + 0.10 0.64 + 0.10 0.07 < 0.0001
Melanin index 226.7 + 42.4 213.7 + 39.4 209.3 + 41.2 223.1 + 42.6 222.3 + 44.9 225.4 + 46.6 0.557 < 0.0001
Gloss DSC value 4.09 + 1.52 4.90 + 1.65 5.08 + 1.61 4.41 + 1.58 4.31 + 1.49 4.41 + 1.71 0.0221 0.0201
Moisture level 73.04 + 9.35 74.33 + 8.46 73.77 + 9.75 72.09 + 9.29 73.77 + 8.13 73.62 + 10.06 > 0.9999 > 0.9999

TEWL (g/h/m2) 11.48 + 2.38 12.45 + 2.05 11.79 + 2.15 11.10 + 2.04 12.87 + 2.09 11.66 + 2.45 > 0.9999 > 0.9999
SELS parameters

SEsm 178.7 + 28.2 160.9 + 24.2 154.4 + 23.8 171.3 + 30.4 173.0 + 34.5 171.8 + 31.3 0.0233 < 0.0001
SEr 2.98 + 1.02 2.51 + 0.80 2.27 + 0.78 2.69 + 0.90 2.74 + 0.93 2.82 + 0.92 0.206 < 0.0001
SEsc 0.67 + 0.11 0.58 + 0.12 0.55 + 0.11 0.67 + 0.13 0.66 + 0.12 0.68 + 0.13 0.0317 < 0.0001
SEw 67.96 + 15.64 58.46 + 13.41 57.21 + 12.79 64.82 + 14.66 65.59 + 14.93 66.39 + 14.77 0.001 < 0.0001
Gross lifting effect 

medial canthus 164.5 + 7.4 164.7 + 7.1 164.7 + 6.6 164.7 + 7.3 164.8 + 7.2 164.6 + 6.7 > 0.9999 > 0.9999
lateral canthus 153.9 + 7.3 154.1 + 7.4 153.3 + 6.5 153.6 + 7.3 153.7 + 7.2 153.4 + 6.2 > 0.9999 > 0.9999

Parameters Treated side Untreated side P1 P2

 
 
หมายเหตุ.  P1 หมายถึง p-value ของค่าเฉล่ียตวัช้ีวดัสภาพผิวหนา้ฝ่ังท่ีทาเซร่ัมเทียบกบัฝ่ังท่ีไม่ทาเซร่ัมในสัปดาห์ท่ี 4 
   P2 หมายถึง p-value ของค่าเฉล่ียตวัช้ีวดัสภาพผิวหนา้ฝ่ังท่ีทาเซร่ัมเทียบกบัฝ่ังท่ีไม่ทาเซร่ัมในสัปดาห์ท่ี 8
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จากตารางท่ี 4.3 พบวา่ใบหนา้ฝ่ังท่ีไดรั้บการทาเซร่ัมมีค่าเฉล่ียของความยืดหยุน่ผิวดีขึ้น
ท่ี 4 และ 8 สัปดาห์คือ 0.68 ± 0.07 และ 0.72 ± 0.06 ตามล าดบั ในขณะท่ีใบหนา้ฝ่ังท่ีไม่ทาเซร่ัมมีค่า
ลดลงเลก็นอ้ยคือ 0.64 ± 0.1 เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความยดืหยุน่ผิวทั้งสองฝ่ังพบว่าใบหนา้ฝ่ังท่ีทา
เซร่ัมมีความยืดหยุ่นผิวดีขึ้นท่ี 8 สัปดาห์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.0001) เทียบกบัฝ่ังท่ี
ไม่ทาเซร่ัม ดงัภาพท่ี 4.1 
 

 
 
ภาพท่ี 4.1  แสดงค่าเฉล่ียความยดืหยุน่ผิว (R2 ratio) ก่อนการใชเ้ซร่ัมและในสัปดาห์ท่ี 4 และ 8 หลงั
ใชเ้ซร่ัม บนใบหนา้ทั้งสองฝ่ัง 
 

ใบหน้าฝ่ังท่ีไดรั้บการทาเซร่ัมมีค่าเฉล่ียของสีผิวลดลงท่ี 4 และ 8 สัปดาห์คือ 213.7 ± 
39.4 และ 209.3 ± 41.2 ตามล าดบั ในขณะท่ีใบหนา้ฝ่ังท่ีไม่ทาเซร่ัมมีค่าเฉล่ียสีผิวเพิ่มขึ้นท่ี 8 สัปดาห์
คือ 225.4 ± 46.6 เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียสีผิวทั้งสองฝ่ังพบว่าใบหนา้ฝ่ังท่ีทาเซร่ัมมีสีผิวขาวขึ้นท่ี 8 
สัปดาห์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.0001) เทียบกบัฝ่ังท่ีไม่ทาเซร่ัม ดงัภาพท่ี 4.2 
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ภาพท่ี 4.2  แสดงค่าเฉล่ียสีผิว (Melanin index) ก่อนการใชเ้ซร่ัมและในสัปดาห์ท่ี 4 และ 8 หลงัใช้
เซร่ัม บนใบหนา้ทั้งสองฝ่ัง 
 

ใบหนา้ฝ่ังท่ีไดรั้บการทาเซร่ัมมีค่าเฉล่ียของความกระจ่างใสมากขึ้นท่ี 4 และ 8 สัปดาห์
คือ 4.90 ± 1.65 และ 5.08 ± 1.61 ตามล าดบั ในขณะท่ีใบหนา้ฝ่ังท่ีไม่ทาเซร่ัมไม่มีการเปล่ียนแปลง
ในสัปดาห์ท่ี 8 คือ 4.41 ± 1.71 เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความกระจ่างใสทั้งสองฝ่ังพบวา่ใบหนา้ฝ่ังท่ี
ทาเซร่ัมมีความกระจ่างใสมากขึ้นท่ี 4 และ 8 สัปดาห์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.02) 
เทียบกบัฝ่ังท่ีไม่ทาเซร่ัม ดงัภาพท่ี 4.3 

 

 
 
ภาพท่ี 4.3  แสดงค่าเฉล่ียความกระจ่างใส (Gloss DSC value) ก่อนการใชเ้ซร่ัมและในสัปดาห์ท่ี 4 
และ 8 หลงัใชเ้ซร่ัม บนใบหนา้ทั้งสองฝ่ัง 
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ใบหน้าฝ่ังท่ีไดรั้บการทาและไม่ทาเซร่ัมมีค่าเฉล่ียของความชุ่มช้ืนและการสูญเสียน ้ า
ทางผิวมากขึ้นท่ี 4 และ 8 สัปดาห์ เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความชุ่มช้ืนและการสูญเสียน ้ าทางผิว
ระหว่างฝ่ังท่ีทาและไม่ทาเซร่ัมในสัปดาห์ท่ี 4 และ 8 พบว่าไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (p-value > 0.9999) 

ค่าเฉล่ียความเรียบของผิวลดลงท่ี 4 และ 8 สัปดาห์ บนใบหนา้ฝ่ังท่ีทาเซร่ัมคือ 160.9 ± 
24.2 และ 154.4 ± 23.8 ตามล าดบั แต่เพิ่มขึ้นในฝ่ังท่ีไม่ทาเซร่ัมในสัปดาห์ท่ี 4 คือ 173.0 ± 34.5 และ 
171.8 ± 31.3 ในสัปดาห์ท่ี 8 (ค่าความเรียบของผิว (SEsm) แปรผกผนักับความเรียบของผิว) เม่ือ
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความเรียบของผิวทั้งสองฝ่ังพบว่าใบหนา้ฝ่ังท่ีทาเซร่ัมมีความเรียบมากขึ้นท่ี 4 
และ 8 สัปดาห์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.02 และ p-value < 0.0001 ตามล าดบั) เทียบกบั
ฝ่ังท่ีไม่ทาเซร่ัม ดงัภาพท่ี 4.4 

 

 
 
ภาพท่ี 4.4  แสดงค่าเฉล่ียความเรียบของผิว (SEsm) ก่อนการใชเ้ซร่ัมและในสัปดาห์ท่ี 4 และ 8 หลงั
ใชเ้ซร่ัม บนใบหนา้ทั้งสองฝ่ัง 
 
หมายเหตุ.  *ค่าความเรียบของผิว (SEsm) แปรผกผนักบัความเรียบของผิว 
 

ค่าเฉล่ียความหยาบของผิวลดลงท่ี 4 และ 8 สัปดาห์ บนใบหนา้ฝ่ังท่ีทาเซร่ัมคือ 2.51 ± 
0.80 และ 2.27 ± 0.78 ตามล าดับ แต่เพิ่มขึ้ นในฝ่ังท่ีไม่ทาเซร่ัมคือ 2.74 ± 0.93 และ 2.82 ± 0.92 
ตามล าดบั (ค่าความหยาบของผิว (SEr) แปรผกผนักบัความหยาบของผิว) เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
ความหยาบของผิวทั้งสองฝ่ังพบว่าใบหน้าฝ่ังท่ีทาเซร่ัมมีความหยาบมากขึ้นท่ี 8 สัปดาห์อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.0001) เทียบกบัฝ่ังท่ีไม่ทาเซร่ัม ดงัภาพท่ี 4.5 
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ภาพท่ี 4.5  แสดงค่าเฉล่ียความหยาบของผิว (SEr) ก่อนการใชเ้ซร่ัมและในสัปดาห์ท่ี 4 และ 8 หลงั
ใชเ้ซร่ัม บนใบหนา้ทั้งสองฝ่ัง 

 
หมายเหตุ.  *ค่าความหยาบของผิว (SEr) แปรผกผนักบัความหยาบของผิว 
 

ค่าเฉล่ียความเป็นขุยของผิวลดลงท่ี 4 และ 8 สัปดาห์ บนใบหนา้ฝ่ังท่ีทาเซร่ัมคือ 0.58 ± 
0.12 และ 0.55 ± 0.11 ตามล าดบั แต่เพิ่มขึ้นในฝ่ังท่ีไม่ทาเซร่ัมในสัปดาห์ท่ี 8 คือ 0.68 ± 0.13 เม่ือ
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความเป็นขยุของผิวทั้งสองฝ่ังพบวา่ใบหนา้ฝ่ังท่ีทาเซร่ัมมีความเป็นขยุนอ้ยลงท่ี 
4 และ 8 สัปดาห์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.03 และ p-value < 0.0001 ตามล าดบั) เทียบ
กบัฝ่ังท่ีไม่ทาเซร่ัม ดงัภาพท่ี 4.6 
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ภาพท่ี 4.6  แสดงค่าเฉล่ียความเป็นขุยของผิว (SEsc) ก่อนการใช้เซร่ัมและในสัปดาห์ท่ี 4 และ 8 
หลงัใชเ้ซร่ัม บนใบหนา้ทั้งสองฝ่ัง 
 

ค่าเฉล่ียร้ิวรอยของผิวลดลงท่ี 4 และ 8 สัปดาห์ บนใบหน้าฝ่ังท่ีทาเซร่ัมคือ 58.46 ± 
13.41 และ 57.21 ± 12.79 ตามล าดับ แต่เพิ่มขึ้นในฝ่ังท่ีไม่ทาเซร่ัมคือ 65.59 ± 14.93 และ 66.39 ± 
14.77 ตามล าดบั เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียร้ิวรอยของผิวทั้งสองฝ่ังพบวา่ใบหนา้ฝ่ังท่ีทาเซร่ัมมีร้ิวรอย
ลดลงท่ี  4 และ 8 สัปดาห์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value = 0.001 และ p-value < 0.0001 
ตามล าดบั) เทียบกบัฝ่ังท่ีไม่ทาเซร่ัม ดงัภาพท่ี 4.7 

 

 
 
ภาพท่ี 4.7  แสดงค่าเฉล่ียร้ิวรอยของผิว (SEw) ก่อนการใช้เซร่ัมและในสัปดาห์ท่ี 4 และ 8 หลงัใช้
เซร่ัม บนใบหนา้ทั้งสองฝ่ัง 
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ค่าเฉล่ียการยกกระชบัในแนวหัวตาและหางตาบนใบหน้าฝ่ังท่ีทาและไม่ทาเซร่ัมท่ี 4 
และ 8 สัปดาห์ไม่มีการเปล่ียนแปลง เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการยกกระชบัในแนวหวัตาและหางตา
ระหว่างฝ่ังท่ีทาและไม่ทาเซร่ัมในสัปดาห์ท่ี 4 และ 8 พบว่าไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (p-value > 0.9999) 
 
4.3 ผลการประเมินอาการข้างเคียงจากการใช้เซร่ัม 

 
ตารางท่ี 4.4  แสดงผลการประเมินอาการขา้งเคียงจากการใชเ้ซร่ัมในสัปดาห์ท่ี 4 และ 8 
 

อาการ 
ข้างเคียง 

จ านวนคน (%) 

ไม่มี เลก็น้อย ปานกลาง รุนแรง 

สัปดาห์ท่ี 4 
Erythema 50 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 
Swelling 50 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 
Dryness 50 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 
Tightness 46 (92) 4 (8) 0 (0) 0 (0) 
Desquamation 50 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 
Itching 50 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 
Burning 50 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 
Tingling 12 (24) 38 (76) 0 (0) 0 (0) 
สัปดาห์ท่ี 8 
Erythema 50 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 
Swelling 50 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 
Dryness 50 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 
Tightness 48 (96) 2 (4) 0 (0) 0 (0) 
Desquamation 50 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 
Itching 50 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 
Burning 50 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 
Tingling 25 (50) 25 (50) 0 (0) 0 (0) 
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จากตารางท่ี 4.4 พบว่าอาสาสมัครมีผิวหนังตึงเล็กน้อยหลังใช้เซร่ัมในสัปดาห์ท่ี 4 
จ านวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 8 และลดเหลือ 2 ราย หรือร้อยละ 4 ในสัปดาห์ท่ี 8 นอกจากน้ี
อาสาสมคัรมีอาการยิบเล็กน้อยหลงัใช้เซร่ัมในสัปดาห์ท่ี 4 จ านวน 38 ราย คิดเป็นร้อยละ 76 ซ่ึง
ส่วนมากมีอาการยิบน้อยกว่าหน่ึงนาที และลดเหลือ 25 ราย หรือร้อยละ 50 ในสัปดาห์ท่ี 8 ส่วน
อาการขา้งเคียงอ่ืน ๆ จากการใชเ้ซร่ัมไดแ้ก่ อาการแดง อาการบวม ผิวหนงัแหง้ ผิวหนงัลอก อาการ
คนั และอาการแสบ ไม่พบวา่มีอาสาสมคัรรายใดมีอาการดงักล่าวตลอดทั้ง 8 สัปดาห์ 

 
4.4 ผลการประเมินความพงึพอใจต่อการใช้เซร่ัม 

ผลการประเมินความพึงพอใจของอาสาสมคัรต่อการใช้เซร่ัมในสัปดาห์ท่ี 4 และ 8 ดงั
แสดงในตารางท่ี 4.5 
 
ตารางท่ี 4.5  แสดงผลการประเมินความพึงพอใจของอาสาสมคัรต่อการใชเ้ซร่ัมในสัปดาห์ท่ี 4 และ 
8 
 

หัวข้อการประเมิน 
จ านวนคน (%) 

ไม่พงึพอใจมาก ไม่พงึพอใจ เฉย ๆ พงึพอใจ พงึพอใจมาก 

สัปดาห์ท่ี 4      
การชะลอความชราผิวหนา้ 0 (0) 0 (0) 19 (38) 21 (42) 10 (20) 
ลกัษณะเน้ือเซร่ัม 0 (0) 13 (26) 2 (4) 27 (54) 8 (16) 
กล่ินของเซร่ัม 0 (0) 5 (10) 16 (32) 16 (32) 13 (26) 
อาการหลงัใชง้านทนัที 0 (0) 11 (22) 10 (20) 16 (32) 13 (26) 
สัปดาห์ท่ี 8      
การชะลอความชราผิวหนา้ 0 (0) 0 (0) 10 (20) 21 (42) 19 (38) 
ลกัษณะเน้ือเซร่ัม 0 (0) 8 (16) 9 (18) 24 (48) 9 (18) 
กล่ินของเซร่ัม 0 (0) 4 (8) 11 (22) 26 (52) 9 (18) 
อาการหลงัใชง้านทนัที 0 (0) 5 (10) 14 (28) 26 (52) 5 (10) 

 
จากตารางท่ี 4.5 พบว่าภายหลงัจากทาเซร่ัม 4 สัปดาห์ อาสาสมคัรมีความพึงพอใจต่อ

การชะลอความชราผิวหนา้ในระดบัเฉย ๆ ถึงพึงพอใจมาก โดยพบวา่ความพึงพอใจของอาสาสมคัร
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อยูใ่นระดบัเฉย ๆ จ านวน 19 ราย (ร้อยละ 38) ระดบัพึงพอใจจ านวน 21 ราย (ร้อยละ 42) และระดบั
พึงพอใจมากจ านวน 10 ราย (ร้อยละ 20) ภายหลงัจากทาเซร่ัม 8 สัปดาห์ อาสาสมคัรมีความพึง
พอใจต่อการชะลอความชราผิวหนา้เพิ่มขึ้น โดยความพึงพอใจของอาสาสมคัรอยูใ่นระดบัเฉย ๆ ลด
เหลือ 10 ราย (ร้อยละ 20) ระดบัพึงพอใจจ านวน 21 ราย (ร้อยละ 42) และระดบัพึงพอใจมากเพิ่มขึ้น
เป็น 19 ราย (ร้อยละ 38) 

อาสาสมคัรมีความพึงพอใจต่อลกัษณะเน้ือเซร่ัมในระดบัไม่พึงพอใจถึงพึงพอใจมาก 
โดยพบวา่ท่ี 4 สัปดาห์ความพึงพอใจของอาสาสมคัรอยูใ่นระดบัไม่พึงพอใจจ านวน 13 ราย (ร้อยละ 
26) ซ่ึงส่วนมากไม่พึงพอใจท่ีเน้ือเซร่ัมหนาและขน้ ระดบัเฉย ๆ จ านวน 2 ราย (ร้อยละ 4) ระดบัพึง
พอใจจ านวน 27 ราย (ร้อยละ 54) และระดบัพึงพอใจมากจ านวน 8 ราย (ร้อยละ 16) ในสัปดาห์ท่ี 8 
อาสาสมคัรมีความพึงพอใจต่อลกัษณะเน้ือเซร่ัมในระดบัไม่พึงพอใจลดเหลือ 8 ราย (ร้อยละ 16) 
ระดบัเฉย ๆ จ านวน 9 ราย (ร้อยละ 18) ระดบัพึงพอใจจ านวน 24 ราย (ร้อยละ 48) และระดบัพึง
พอใจมากจ านวน 9 ราย (ร้อยละ 18) 

อาสาสมคัรมีความพึงพอใจต่อกล่ินของเซร่ัมในระดบัไม่พึงพอใจถึงพึงพอใจมาก โดย
พบว่าท่ี 4 สัปดาห์ความพึงพอใจของอาสาสมคัรอยู่ในระดบัไม่พึงพอใจจ านวน 5 ราย (ร้อยละ 10) 
ระดบัเฉย ๆ จ านวน 16 ราย (ร้อยละ 32) ระดบัพึงพอใจจ านวน 16 ราย (ร้อยละ 32) และระดบัพึง
พอใจมากจ านวน 13 ราย (ร้อยละ 26) ในสัปดาห์ท่ี 8 อาสาสมคัรมีความพึงพอใจต่อกล่ินของเซร่ัม
ในระดบัไม่พึงพอใจลดเหลือ 4 ราย (ร้อยละ 8) ระดบัเฉย ๆ จ านวน 11 ราย (ร้อยละ 22) ระดบัพึง
พอใจจ านวน 26 ราย (ร้อยละ 52) และระดบัพึงพอใจมากจ านวน 9 ราย (ร้อยละ 18) 

อาสาสมคัรมีความพึงพอใจต่ออาการหลงัใชง้านทนัทีในระดบัไม่พึงพอใจถึงพึงพอใจ
มาก โดยพบว่าท่ี 4 สัปดาห์ความพึงพอใจของอาสาสมคัรอยู่ในระดบัไม่พึงพอใจจ านวน 11 ราย 
(ร้อยละ 22) ซ่ึงส่วนมากไม่พึงพอใจท่ีมีอาการยิบ ๆ หลงัทาเซร่ัม ระดบัเฉย ๆ จ านวน 10 ราย (ร้อย
ละ 20) ระดบัพึงพอใจจ านวน 16 ราย (ร้อยละ 32) และระดบัพึงพอใจมากจ านวน 13 ราย (ร้อยละ 
26) ในสัปดาห์ท่ี 8 อาสาสมคัรมีความพึงพอใจต่ออาการหลงัใชง้านทนัทีในระดบัไม่พึงพอใจลด
เหลือ 5 ราย (ร้อยละ 10) ระดบัเฉย ๆ จ านวน 14 ราย (ร้อยละ 28) ระดบัพึงพอใจจ านวน 26 ราย 
(ร้อยละ 52) และระดบัพึงพอใจมากจ านวน 5 ราย (ร้อยละ 10) 



บทที ่ 5 
สรุป  อภิปรายผล  และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจยัครั้งน้ีเป็นการวิจยัเชิงทดลองทางคลินิกแบบแบ่งคร่ึงใบหนา้ โดยมีการปิดบงัผู ้

ประเมินฝ่ายเดียว (Experimental prospective split-face, evaluator-blinded study) ในอาสาสมคัรเพศ
หญิงท่ีมีอาการแสดงของผิวหนงัชราจ านวน 50 ราย โดยท าการสุ่มเลือกวา่ใบหนา้คร่ึงซีกดา้นใดจะ
อยู่ในกลุ่มท่ีทาเซร่ัมวิตามินซี วิตามินอี และสารสกัดจากเซลล์เพาะเล้ียงของใบราสเบอร์ร่ี ส่วน
ใบหน้าคร่ึงซีกอีกดา้นท่ีเหลือจะอยู่ในกลุ่มท่ีไม่ทาเซร่ัม และให้อาสาสมคัรทาผลิตภณัฑ์ท่ีใช้กับ
ผิวหนา้อยูเ่ดิมก่อนเขา้ร่วมโครงการบนใบหนา้ทั้งสองฝ่ัง ท าการเปรียบเทียบประสิทธิผลของการใช้
เซร่ัมวิตามินซี วิตามินอี และสารสกดัจากเซลล์เพาะเล้ียงของใบราสเบอร์ร่ีในการชะลอความชรา
ผิวหน้า รวมถึงประเมินอาการข้างเคียงจากการใช้เซร่ัมและความพึงพอใจของอาสาสมัครใน
สัปดาห์ท่ี 4 และ 8 ผูวิ้จยัน าเสนอรายละเอียดดงัน้ี 

5.1  สรุปผลการวิจยั 
 5.1.1  สรุปผลการทดลอง 
 5.1.2  สรุปผลการประเมินอาการขา้งเคียงจากการใชเ้ซร่ัม 
 5.1.3  สรุปผลการประเมินความพึงพอใจต่อการใชเ้ซร่ัม 
5.2  อภิปรายผลการวิจยั 
 5.2.1  อภิปรายผลการชะลอความชราผิวหนา้ 
 5.2.2  อภิปรายผลการประเมินอาการขา้งเคียงจากการใชเ้ซร่ัม 
 5.2.3  อภิปรายผลการประเมินความพึงพอใจต่อการใชเ้ซร่ัม 
5.3  ขอ้เสนอแนะ 
 

5.1 สรุปผลการวิจัย 
 5.1.1  สรุปผลการทดลอง 

จากการศึกษาผลการชะลอความชราผิวหนา้ของเซร่ัมวิตามินซี วิตามินอี และสารสกดั
จากเซลลเ์พาะเล้ียงของใบราสเบอร์ร่ีในดา้นต่าง ๆ พบวา่ 
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ใบหน้าฝ่ังท่ีทาเซร่ัมมีความยืดหยุ่นผิวดีขึ้นและผิวขาวขึ้นหลงัใช้เซร่ัม 8 สัปดาห์เม่ือ
เทียบกบัฝ่ังท่ีไม่ทาเซร่ัมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ผิวฝ่ังท่ีทาเซร่ัมมีความกระจ่างใสมากขึ้นตั้งแต่
สัปดาห์ท่ี 4 และ 8 สัปดาห์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเทียบกบัฝ่ังท่ีไม่ทาเซร่ัม แต่ไม่พบว่าความชุ่ม
ช้ืนและการสูญเสียน ้ าทางผิวระหว่างใบหนา้ทั้งสองฝ่ังมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
หลงัทาเซร่ัม 8 สัปดาห์ 

ใบหน้าฝ่ังท่ีทาเซร่ัมมีผิวเรียบขึ้น ความเป็นขุยของผิวลดลง และร้ิวรอยลดลงตั้งแต่
สัปดาห์ท่ี 4 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติเทียบกบัฝ่ังท่ีไม่ทาเซร่ัม และในสัปดาห์ท่ี 8 ผิวฝ่ังท่ีทาเซร่ัม
ยงัคงมีผิวเรียบขึ้น ความเป็นขุยของผิวลดลง และร้ิวรอยลดลงเม่ือเทียบกบัฝ่ังท่ีไม่ทาเซร่ัม อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ 

ผลในดา้นการยกกระชบัผิวท่ี 4 และ 8 สัปดาห์ระหว่างฝ่ังท่ีทาและไม่ทาเซร่ัมพบวา่ไม่
มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

สรุปเซร่ัมวิตามินซี วิตามินอี และสารสกดัจากเซลล์เพาะเล้ียงของใบราสเบอร์ร่ีท าให้
ผิวมีความยืดหยุ่นขึ้น ขาวขึ้น กระจ่างใสขึ้น เรียบขึ้น ความเป็นขุยลดลง และร้ิวรอยลดลง แต่ความ
ยืดหยุ่นผิวท่ีดีขึ้นไม่มากพอท าให้เห็นผลในด้านการยกกระชับผิว โดยรวมแล้วเซร่ัมวิตามินซี 
วิตามินอี และสารสกดัจากเซลลเ์พาะเล้ียงของใบราสเบอร์ร่ีช่วยชะลอความชราผิวหนา้ได ้
 5.1.2  สรุปผลการประเมินอาการขา้งเคียงจากการใชเ้ซร่ัม 

อาการขา้งเคียงท่ีพบมีอาการเลก็นอ้ยและเป็นเพียงชัว่คราวคือผิวตึง และอาการยบิ ๆ ซ่ึง
พบไดต้ั้งแต่สัปดาห์ท่ี 4 แต่ในสัปดาห์ท่ี 8 พบวา่อาสาสมคัรท่ีมีอาการขา้งเคียงนั้นมีจ านวนลดลง 
 5.1.3  สรุปผลการประเมินความพึงพอใจต่อการใชเ้ซร่ัม 

อาสาสมคัรส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อผลในดา้นการชะลอความชราผิวหน้าตั้งแต่
สัปดาห์ท่ี 4 อาสาสมคัรส่วนหน่ึงไม่พึงพอใจต่อลกัษณะเน้ือซีร่ัมท่ีมีความหนาและขน้และไม่พึง
พอใจต่ออาการหลงัใช้งานทนัทีคือมีอาการยิบ ๆ และผิวมีความเหนอะหนะหลงัทาเซร่ัม ซ่ึงใน
สัปดาห์ท่ี 8 พบวา่อาสาสมคัรท่ีไม่พึงพอใจต่อลกัษณะเน้ือซีร่ัมและอาการหลงัใชง้านทนัทีมีจ านวน
ลดลง มีส่วนนอ้ยไม่พึงพอใจต่อกล่ินของเซร่ัม 

 
5.2 อภิปรายผลการวิจัย 
 5.2.1  อภิปรายผลการชะลอความชราผิวหนา้ 

ความชราของผิวหนังเกิดไดจ้ากทั้งปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอก ซ่ึงปัจจยัภายนอก
โดยเฉพาะรังสียูวีเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าให้เกิดปัญหาดา้นความงามบนผิวหนัง โดยท าให้เกิดอนุมูล
อิสระ อนุมูลอิสระท าให้มีการท าลายเส้นใยคอลลาเจนและอิลาสตินมากขึ้น มีการสร้างคอลลาเจน
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ลดลง มีการหลัง่สารอกัเสบมากขึ้นซ่ึงสารอกัเสบท่ีมากขึ้นยิง่ท าให้เกิดการท าลายเส้นใยคอลลาเจน
และอิลาสตินมากขึ้น การสร้างคอลลาเจนลดลง และอนุมูลอิสระยงัท าลายไขมนัในชั้น stratum 
corneum ท าใหเ้กิดการสูญเสียน ้าทางผิวหนงัมากขึ้น 

เซร่ัมวิตามินซี วิตามินอี และสารสกดัจากเซลลเ์พาะเล้ียงของใบราสเบอร์ร่ีท าให้ความ
ยืดหยุ่นผิวดีขึ้น ซ่ึงผลท่ีไดส้อดคลอ้งกบัการศึกษาทางคลินิกก่อนหนา้น้ี (Traikovich, 1999) แต่ต่าง
กบัผลการศึกษาของ Campos, Goncalves, and Gaspar (2008) ท่ีให้ทา 2% L-ascorbic acid บนแขน
ทุกวนั ท าการวดัค่าความยืดหยุน่ผิว (R2 ratio) ท่ี 2 และ 4 สัปดาห์ พบว่าค่าความยดืหยุน่ผิวไม่ดีขึ้น 
ซ่ึงน่าจะเป็นเพราะใช้ความเขม้ขน้ของวิตามินซีท่ีน้อยกว่าและวดัผลท่ี 4 สัปดาห์ (Campos et al., 
2008) แต่งานวิจยัน้ีวดัผลท่ี 4 และ 8 สัปดาห์ และเซร่ัมท่ีใชใ้นงานวิจยัน้ีมีส่วนผสมหลกัเพิ่มเติมจาก
วิตามินซี (22%) อีก 2 ตวัคือ วิตามินอี (1%) และสารสกัดจากเซลล์เพาะเล้ียงของใบราสเบอร์ร่ี 
(0.0005%) ความยืดหยุ่นผิวท่ีดีขึ้นจึงน่าจะเป็นเพราะฤทธ์ิของสารตา้นอนุมูลอิสระในส่วนผสม
หลกัทั้งสามอย่างของเซร่ัมช่วยเสริมฤทธ์ิกนัท าให้ผลในดา้นการท าลายผิวของอนุมูลอิสระลดลง 
การท าลายเส้นใยคอลลาเจนและอิลาสตินจึงลดลง การสร้างคอลลาเจนไม่โดนขดัขวาง การหลัง่
สารอักเสบลดลง (Chen et al., 2012; Yaar & Gilchrest, 2007) นอกจากผลในด้านของสารต้าน
อนุมูลอิสระซ่ึงท าให้การท าลายผิวน้อยลงแลว้ วิตามินซียงัมีฤทธ์ิตา้นการอกัเสบ (Telang, 2013) 
และยงัจ าเป็นส าหรับการสร้างคอลลาเจน (Boyera et al., 1998) ท าให้เส้นใยคอลลาเจนมีความ
แข็งแรง (Pinnell, 1982) จึงท าให้ความยืดหยุ่นผิวดีขึ้น วิตามินอีสามารถลดการแสดงออกของ
เอนไซม์ท่ีสลายคอลลาเจน (MMP-1) ท าให้คอลลาเจนสลายน้อยลง (Ricciarelli et al., 1999) และ
การทาวิตามินซีร่วมกบัวิตามินอี ยงัช่วยท าให้วิตามินอีท่ีถูกออกซิไดซ์แลว้กลบัสู่ reduced form ไป
เป็นสารตา้นอนุมูลอิสระไดใ้หม่ (Lin et al., 2003) นอกจากน้ีสารสกดัจากเซลล์เพาะเล้ียงของใบ
ราสเบอร์ร่ียงัสามารถเพิ่มการแสดงออกของยีนท่ีสร้าง collagen และ elastin ได้ด้วย (Tito et al., 
2015) ดงันั้นการใชเ้ซร่ัมท่ีมีทั้งวิตามินซี (22%) วิตามินอี (1%) และสารสกดัจากเซลลเ์พาะเล้ียงของ
ใบราสเบอร์ร่ี (0.0005%) จึงช่วยเสริมฤทธ์ิกนัท าใหค้วามยดืหยุน่ผิวดีขึ้น 

รังสียูวีท าให้มีการสร้าง melanin pigment เพิ่มมากขึ้ น ซ่ึงวิตามินซีสามารถยับยั้ง
เอนไซม์ tyrosinase ในเซลล์ melanocytes ท าให้มีการสร้าง melanin ลดลง (Matsuda et al., 2008) 
และการศึกษาในสัตว์ทดลองพบว่าวิตามินอีสามารถปกป้องผิวคล ้ าจากรังสียูวีได้ (Burke et al., 
2000) การให้ 1% α-tocopherol ร่วมกับ 15% L-ascorbic acid ท าให้ช่วยเสริมฤทธ์ิกันปกป้องผิว
จากรังสียวีูไดม้ากขึ้น (Lin et al., 2003) เซร่ัมวิตามินซี (22%) วิตามินอี (1%) และสารสกดัจากเซลล์
เพาะเล้ียงของใบราสเบอร์ร่ี (0.0005%) ท าให้ผิวขาวขึ้น เห็นได้จากค่า melanin index ท่ีลดลงซ่ึง
สนบัสนุนการศึกษาก่อนหนา้ท่ีพบวา่การใหท้า 5% L-ascorbic acid ช่วยลด melanin index ไดต้ั้งแต่
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เดือนท่ี 3 (Espinal-Perez et al., 2004) แต่ในงานวิจยัน้ีให้ผลในดา้นการลดสีผิวเร็วกว่าคือท าให้ผิว
ขาวขึ้นตั้งแต่เดือนท่ี 2 ซ่ึงน่าจะเป็นเพราะเซร่ัมท่ีใช้มีความเขม้ขน้ของ ascorbic acid มากกว่าคือ 
22% และยงัมีส่วนผสมของวิตามินอี (1%) ซ่ึงช่วยเสริมฤทธ์ิกนัปกป้องผิวไดม้ากขึ้นดว้ย (Lin et al., 
2003) และอีกการศึกษาท าในผูห้ญิงชาวจีนซ่ึงมีลกัษณะผิวใกล้เคียงกับคนไทยให้ทา 23.8% L–
ascorbic acid ร่วมกบัการท า iontophoresis และสารท่ีช่วยเพิ่มการดูดซึม พบว่าช่วยท าให้ผิวขาวขึ้น
ไดต้ั้งแต่สัปดาห์ท่ี 2 (Xu et al., 2012) แต่งานวิจยัน้ีซ่ึงท าการศึกษาในผูห้ญิงเอเชียเช่นเดียวกนัและ
ความเขม้ขน้ของวิตามินซีท่ีใชก้็ใกลเ้คียงกนั กลบัให้ผลในดา้นการลดสีผิวชา้กว่า น่าจะเป็นเพราะ
การศึกษาก่อนหน้า มีการใช้สารท่ีช่วยเพิ่มการดูดซึมร่วมกบัการท า iontophoresis ท าให้ ascorbic 
acid ซึมผา่นผิวหนงัเขา้ไปไดม้ากขึ้น (Xu et al., 2012) 

จากผลของการใชเ้ซร่ัมวิตามินซี (22%) วิตามินอี (1%) และสารสกดัจากเซลลเ์พาะเล้ียง
ของใบราสเบอร์ร่ี (0.0005%) ท่ีท าให้ความยืดหยุ่นผิวดีขึ้น ผิวเรียบขึ้นจึงท าให้ผิวสะทอ้นแสงได้ดี
ขึ้นร่วมกบัการท่ีผิวขาวขึ้น จึงท าใหผิ้วมีความกระจ่างใสขึ้น 

ผลการศึกษาไม่พบว่าเซร่ัมวิตามินซี วิตามินอี และสารสกดัจากเซลลเ์พาะเล้ียงของใบ
ราสเบอร์ร่ีท าให้ความชุ่มช้ืนผิวดีขึ้นและการสูญเสียน ้ าทางผิวลดลง สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาท่ี
ผ่านมาท่ีพบว่าการให้วิตามินซีไม่ท าให้ความชุ่มช้ืนผิวดีขึ้น (Xu et al., 2012) ซ่ึงอาจเป็นเพราะ
อาสาสมคัรส่วนใหญ่มีการใชผ้ลิตภณัฑบ์ ารุงผิวอยูแ่ลว้และระหวา่งเขา้รับการวิจยัก็ยงัคงใชอ้ยู่อย่าง
ต่อเน่ือง ส่วนผลในด้านการสูญเสียน ้ าทางผิว สอดคล้องกับผลการศึกษาท่ีผ่านมาเช่นเดียวกัน 
(Campos et al., 2008) ซ่ึงอาจเป็นเพราะฤทธ์ิความเป็นกรดของ ascorbic acid ท าให้เกิดการผลดั
เซลล์ผิวหนังชั้นบนจึงอาจท าให้เกิดการสูญเสียน ้ าไปบางส่วน ในขณะท่ีผลการศึกษาทางคลินิก
ก่อนหน้าน้ีพบว่าสารสกดัจากเซลลเ์พาะเล้ียงของใบราสเบอร์ร่ีท าให้ความชุ่มช้ืนผิวดีขึ้น (Tito et 
al., 2015) ซ่ึงน่าจะเป็นเพราะการศึกษาก่อนหนา้ท าการศึกษาในผูห้ญิงท่ีมีผิวแห้งถึงแห้งมาก และ
ให้ทาครีมท่ีมีส่วนผสมของสารสกดัจากเซลลเ์พาะเล้ียงของใบราสเบอร์ร่ีท่ีมีความเขม้ขน้ท่ีสูงกว่า
ในงานวิจัยน้ีมากถึง 200 เท่าคือมีความเข้มข้น 0.1% และให้ทาวันละ 2 คร้ัง แต่งานวิจัย น้ี
ท าการศึกษาในอาสาสมคัรหญิงท่ีมีความชุ่มช้ืนผิวปกติซ่ึงอาจจะเป็นเพราะอาสาสมคัรอาศยัอยู่ใน
สภาพภูมิอากาศท่ีมีความร้อนช้ืนและส่วนใหญ่มีการใช้ผลิตภัณฑ์บ ารุงผิวอยู่แล้ว และให้
อาสาสมัครทาสารสกัดจากเซลล์เพาะเล้ียงของใบราสเบอร์ร่ีท่ีมีความเขม้ข้นต ่ากว่าคือมีความ
เขม้ขน้ 0.0005% เพียงวนัละคร้ัง 

ตวัช้ีวดัลกัษณะของผิวซ่ึงประเมินร้ิวรอย ความเรียบ ความหยาบ และความเป็นขุยของ
ผิวด้วยเคร่ือง Visioscan® VC98 USB พบว่าร้ิวรอยลดลง ผิวเรียบขึ้น และความเป็นขุยลดลง ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัท่ีพบว่าเซร่ัมวิตามินซี วิตามินอี และสารสกดัจากเซลลเ์พาะเล้ียงของใบ
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ราสเบอร์ร่ีท าให้ความยืดหยุ่นผิวดีขึ้นและผิวกระจ่างใสขึ้น และสอดคลอ้งกับผลการศึกษาทาง
คลินิกท่ีผ่านมาซ่ึงพบว่าร้ิวรอยลดลงและผิวเรียบขึ้น (Humbert et al., 2003; Traikovich, 1999) แต่
ผลการวิจัยของเซร่ัมน้ีกลับพบว่าผิวมีความหยาบมากขึ้น ซ่ึงค าอธิบายท่ีเป็นไปได้คือเคร่ือง 

Visioscan® VC98 USB ประเมินความหยาบของผิว (SEr) จากจ านวน pixel ท่ีด ากว่าค่า threshold 
ซ่ึงบ่งถึงความลึกของร้ิวรอย หารดว้ยจ านวนร้ิวรอยและความกวา้งและสูงของ histogram ดงันั้นค่า 
SEr จึงแปรผกผนักบัจ านวนของร้ิวรอย แต่แปรผนัตรงกบัจ านวน pixel ท่ีด ากว่าค่า threshold ใน
กรณีน้ีอาจเป็นไปไดว้่าผลในดา้นการเพิ่มความยืดหยุ่นผิวของเซร่ัมเด่นกว่าการลดจ านวนร้ิวรอย 
กล่าวคือเซร่ัมท าให้ความยืดหยุ่นผิวดีขึ้น ความลึกของร้ิวรอยจึงลดลง จ านวน pixel ท่ีด ากว่าค่า 
threshold จึงลดลง ส่งผลให้ค่า SEr ลดลง และค่า SEr ท่ีได้แปรผกผนักับความหยาบของผิว จึง
กลายเป็นว่าความหยาบของผิวมากขึ้น ผลท่ีไดส้อดคลอ้งกบัการศึกษาทางคลินิกท่ีผ่านมาซ่ึงพบวา่
การให้ทา 5% L-ascorbic acid ท าให้จ านวนร้ิวรอยต้ืนมากขึ้นแต่จ านวนร้ิวรอยลึกลดลงตั้งแต่เดือน
ท่ี 3 จากการตรวจจ านวนร้ิวรอยด้วย silicone rubber และ optical profilometry (Humbert et al., 
2003) ซ่ึงหากจะบอกผลในเร่ืองความหยาบของผิวให้ชัดเจนขึ้น อาจตอ้งใช้เคร่ืองมืออ่ืนในการ
ประเมินผลร่วมดว้ย อย่างไรก็ตามความยืดหยุ่นผิวท่ีดีขึ้นน้ีไม่เพียงพอท่ีจะท าใหส้ามารถยกกระชบั
ผิวได ้
 5.2.2  อภิปรายผลการประเมินอาการขา้งเคียงจากการใชเ้ซร่ัม 

อาการขา้งเคียงท่ีเกิดขึ้นส่วนใหญ่คือ อาการยบิ ๆ ระดบัไม่รุนแรงและเป็นเพียงชัว่คราว 
ซ่ึงน่าจะเกิดจากความเขม้ขน้ของวิตามินซีท่ีสูงท าให้เกิดการระคายเคืองต่อผิวหนัง  เช่นเดียวกับ
การศึกษาท่ีผ่านมา (Traikovich, 1999; Xu et al., 2012) แต่เม่ือใช้ไปสักระยะแล้ว อาสาสมัคร
สามารถทนต่อการระคายเคืองไดม้ากขึ้นอาสาสมคัรท่ีมีอาการขา้งเคียงจึงมีจ านวนลดลง 
 5.2.3  อภิปรายผลการประเมินความพึงพอใจต่อการใชเ้ซร่ัม 

อาสาสมคัรส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อผลในด้านการชะลอความชราผิวหน้าตั้งแต่
สัปดาห์ท่ี 4 สอดคล้องกับผลการวิจัยท่ีพบว่าร้ิวรอยลดลง ผิวเรียบขึ้น และความเป็นขุยลดลง 
อาสาสมคัรส่วนหน่ึงไม่พึงพอใจต่ออาการหลงัใชง้านทนัทีและในสัปดาห์ท่ี 8 พบว่าอาสาสมคัรท่ี
ไม่พึงพอใจต่ออาการหลงัใชง้านทนัทีมีจ านวนลดลง สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัท่ีพบวา่อาสาสมคัรท่ี
มีอาการขา้งเคียงมีจ านวนลดลงในสัปดาห์ท่ี 8 

 
5.3 ข้อเสนอแนะ 

เม่ือประมวลผลจากการศึกษาคร้ังน้ีแลว้ พบว่ามีขอ้เสนอแนะเพิ่มเติมเพื่อต่อยอดจาก
การศึกษาคร้ังน้ีไดค้ือ 
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1) ควรมีการศึกษาในอาสาสมคัรเพศชาย เพื่อทราบถึงประสิทธิผลของเซร่ัมในการ
ชะลอความชราผิวหน้าอย่างชดัเจนมากขึ้น เน่ืองจากการศึกษาน้ีท าในอาสาสมคัรเพศหญิงเพื่อลด
ผลจากปัจจยัดา้นเพศ จึงท าใหก้ารน าผลการศึกษาไปใชใ้นเพศชายมีขอ้จ ากดั 

2) อาจมีการประเมินผลระหว่างการใชเ้ซร่ัมถ่ีขึ้น และภายหลงัใชเ้ซร่ัมนานขึ้น ซ่ึงอาจ
ท าใหไ้ดข้อ้มูลท่ีตอ้งการศึกษามากขึ้น และอาจท าใหเ้ห็นการเปล่ียนแปลงท่ีชดัเจนขึ้น 

3) ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในอาสาสมคัรท่ีมีลกัษณะผิวหนา้แห้ง หรือเพิ่มความเขม้ขน้
ของสารสกดัจากเซลลเ์พาะเล้ียงของใบราสเบอร์ร่ี ซ่ึงอาจจะท าใหท้ราบถึงประสิทธิผลของเซร่ัมใน
ดา้นการเพิ่มความชุ่มช้ืนหรือลดการสูญเสียน ้าทางผิว 

4) ควรมีการเพิ่มจ านวนอาสาสมคัรให้มากขึ้น เพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีตอ้งการศึกษามากขึ้น 
ชดัเจนขึ้น และมีความน่าเช่ือถือมากขึ้น 
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ภาคผนวก ก 

หนังสือแสดงเจตนายนิยอมเข้าร่วมการวจิัย 
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
โครงการวิจยัเร่ืองการศึกษาประสิทธิผลการใชเ้ซร่ัมวิตามินซี วิตามินอีและสารสกดัจาก 

เซลลเ์พาะเล้ียงของใบราสเบอร์ร่ีในการชะลอความชราผิวหนา้ 
 

 เขียนท่ี.................................................. 
วนัท่ี...................................................... 

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

อยูบ่า้นเลขท่ี.........ถนน..............................................หมู่ท่ี.........แขวง/ต าบล.....................................
เขต/อ าเภอ.......................................................................................จงัหวดั......................................... 
 ขอท าหนงัสือน้ีใหไ้วต่้อหวัหนา้โครงการวิจยัเพื่อเป็นหลกัฐานแสดงวา่ 
 ขอ้ 1.  ขา้พเจา้ไดรั้บทราบโครงการวิจยัของแพทยห์ญิงภทัรวรรณ รัตนาวิวฒัน์พงศ์ และ
ผศ.นพ.มาศ ไมป้ระเสริฐ เร่ืองการศึกษาประสิทธิผลการใช้เซร่ัมวิตามินซี วิตามินอีและสารสกดั
จากเซลลเ์พาะเล้ียงของใบราสเบอร์ร่ีในการชะลอความชราผิวหนา้ 

ขอ้ 2.  ขา้พเจา้ยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ โดยมิไดมี้การบงัคบัขู่เขญ็
หลอกลวงแต่ประการใดและจะใหค้วามร่วมมือในการวิจยัทุกประการ 
 ขอ้ 3.  ขา้พเจ้าได้รับการอธิบายจากผูว้ิจยัเก่ียวกับวตัถุประสงค์ของการวิจยั วิธีการวิจยั  
ประสิทธิผล ความปลอดภยั ความเส่ียง อาการหรืออนัตรายท่ีอาจเกิดขึ้น รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะ
ไดรั้บจากการวิจยัโดยละเอียดแลว้ 
 ขอ้ 4.  ขา้พเจา้ไดรั้บการรับรองจากผูว้ิจยัว่าจะเก็บขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้เป็นความลบั  
จะเปิดเผยเฉพาะผลสรุปการวิจยัเท่านั้น 
 ขอ้ 5.  ขา้พเจ้าได้รับทราบจากผูว้ิจยัแลว้ว่า หากมีอนัตรายใด ๆ อนัเกิดขึ้นจากการวิจัย
ดงักล่าว ขา้พเจา้จะไดรั้บการรักษาพยาบาลจากคณะผูว้ิจยั โดยไม่คิดค่าใชจ่้ายและจะไดรั้บค่าชดเชย
รายได้ท่ีสูญเสียไปในระหว่างการรักษาพยาบาลดังกล่าว ตลอดจนมีสิทธ์ิได้รับค่าทดแทนความ
พิการท่ีอาจเกิดขึ้นจากการวิจยัตามสมควร 
 ขอ้ 6.  ขา้พเจา้ไดรั้บทราบในการติดต่อกบัแพทยห์ญิงภทัรวรรณ รัตนาวิวฒัน์พงศ์ หัวหนา้
โครงการวิจยั ดว้ยหมายเลขโทรศพัท ์081-6424918 แลว้ 
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 ขอ้ 7.  ขา้พเจา้ไดรั้บทราบแลว้ว่าขา้พเจา้มีสิทธ์ิจะบอกเลิกการร่วมโครงการวิจยัน้ีเม่ือใดก็
ได ้
  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านและเขา้ใจขอ้ความตามหนังสือน้ีโดยตลอดแลว้ เห็นว่าถูกตอ้งตามเจตนา
ของขา้พเจา้ จึงไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นส าคญัต่อหนา้พยาน 
 
 

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

 
ลงช่ือ.............................................................................พยาน 

(.........................................................................) 
 

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

 
 
 
 

หมายเหตุ 
 กรณีผูย้ินยอมตนให้ท าวิจยัไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้ให้ผูว้ิจยัอ่านขอ้ความในหนงัสือให้
ความยินยอมน้ีให้แก่ผูย้ินยอมตนฟังจนเข้าใจ และให้ผูย้ินยอมตนให้ท าวิจัยลงนามหรือพิมพ์
ลายน้ิวมือหวัแม่มือรับทราบในการใหค้วามยนิยอมดงักล่าวดว้ย 
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ภาคผนวก ข 

แบบบันทึกข้อมูล
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แบบบันทึกข้อมูลอาสาสมัคร 
การศึกษาประสิทธิผลการใช้เซร่ัมวิตามินซี วิตามินอีและสารสกดัจาก 

เซลล์เพาะเลีย้งของใบราสเบอร์ร่ี ในการชะลอความชราผิวหน้า 
 

เลขท่ีอาสาสมคัร………. 
วนัท่ี………เดือน……………พ.ศ……… 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนตวั 

ช่ือ-สกุล……………………………………...…………………………………...….อาย…ุ…….ปี 

ท่ีอยู…่……………………………………………………………………………...……………… 

โทรศพัท…์…………………………………………Line ID……………………………………... 

อีเมล…์…………………………………………………………………………………………….. 

อาชีพ  

 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

 พนกังานบริษทั/หน่อยงานเอกชน 

 ธุรกิจส่วนตวั/เจา้ของกิจการ 

 นกัเรียน/นิสิต/นกัศึกษา 

 แม่บา้น 

 อ่ืน ๆ (ระบุ………………………………………) 

 

ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลดา้นสุขภาพทัว่ไป 

2.1  ท่านมีโรคประจ าตวัหรือไม่  ไม่มี   มี (ระบุ……………..………………….) 

2.2  ท่านสูบบุหร่ีหรือไม่  

 ไม่เคยสูบ  สูบ (สูบวนัละ…..มวน ระยะเวลาท่ีสูบ.…ปี ระยะเวลาท่ีหยดุสูบบุหร่ี…...…) 

2.3  ในแต่ละวนัท่านสัมผสัแสงแดดวนัละประมาณ……..ชัว่โมง 

2.4  ท่านมีประวติัแพย้าหรือสารใดหรือไม่   

 ไม่มี   มี (ระบุ……………………………………………………………………....) 
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2.5  ท่านรับประทานยาใด ๆ เป็นประจ าหรือไม่ 

 ไม่มี   มี (ระบุ……………………………………………………………………....) 

2.6  ท่านมีอาหารเสริมหรือวิตามินท่ีใชป้ระจ าหรือไม่  

 ไม่มี   มี (ระบุ……………………………………………………………………....) 

2.7  ท่านมีผลิตภณัฑบ์ ารุงผิวหนา้ท่ีใชป้ระจ าหรือไม่ 

 ไม่มี   มี (ระบุ………………………………………………………………………) 

2.8  ปัจจุบนัท่านตั้งครรภห์รือไม่      ไม่ใช่  ใช่ 

 

ส่วนท่ี 3 ประวติัการรักษาท่ีมีผลต่อร้ิวรอยบริเวณใบหนา้ 

3.1  ท่านมีการเปล่ียนแปลงการใช้ผลิตภณัฑ์ท่ีใช้กบัผิวหน้าภายในระยะเวลา 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา

หรือไม่ 

 ไม่มี   มี 

3.2  ท่านมีการเปล่ียนแปลงการรับประทานยากลุ่มวิตามิน อาหารเสริม เช่น วิตามินซี , วิตามินอี, 

หรือสารตา้นอนุมูลอิสระอ่ืน ๆ ท่ีมีผลต่อการชะลอความชราผิวหนา้ภายในระยะเวลา 1 เดือนท่ีผ่าน

มาหรือไม่ 

 ไม่มี   มี 

3.3  ท่านเคยไดรั้บการรักษาบริเวณใบหนา้ดว้ยเคร่ืองมือกลุ่มเลเซอร์ เช่นไอพีแอล (IPL) แฟลกเซล 

(Fractional laser) ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ท่ีผา่นมาหรือไม่ 

 ไม่เคย  เคย 

3.4  ท่านเคยได้รับการรักษาบริเวณใบหน้าด้วยเคร่ืองมือกลุ่มท่ีไม่ใช่เลเซอร์เช่นขดัลอกผิวหน้า 

(Dermabrasion) ไอออนโต (Iontophoresis) jet peel ภายในระยะเวลา 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมาหรือไม่ 

 ไม่เคย  เคย 

3.5  ท่านไดรั้บการท าเทอร์มาจ (Thermage) หรืออลัเทอร์ร่า (Ulthera) หรือเคร่ืองมือในกลุ่มเดียวกนั 

ภายในระยะเวลา 1 ปีหรือไม่ 

 ไม่ใช่  ใช่   ไม่เคยท า 
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3.6  ท่านเคยไดรั้บการฉีดสารเติมเตม็ (filler) ภายในระยะเวลา 1 ปีท่ีผา่นมาหรือไม่ 

 ไม่ใช่  ใช่   ไม่เคยฉีด 

3.7  ท่านเคยไดรั้บการฉีดสารโบทูลินมัท็อกซิน (Botox) ภายในระยะเวลา 8 เดือนท่ีผา่นมาหรือไม่ 

 ไม่เคย  เคย 
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แบบบันทึกข้อมูลการวิจัย 

 
ขอ้มูลการประเมินประสิทธิผลการใชเ้ซร่ัมวิตามินซี วิตามินอีและสารสกดัจากเซลลเ์พาะเล้ียงของ
ใบราสเบอร์ร่ีในการชะลอความชราผิวหนา้ ก่อนเร่ิมการใชเ้ซร่ัม หลงัใชเ้ซร่ัม 4 และ 8 สัปดาห์ 
 

 
  

R L
ก่อนเร่ิม วดัคร้ังท่ี 1
ใชเ้ซร่ัม วดัคร้ังท่ี 2
วนัท่ีวดั………. วดัคร้ังท่ี 3

หลงัใช้ วดัคร้ังท่ี 1
4 สปัดาห์ วดัคร้ังท่ี 2
วนัท่ีวดั………. วดัคร้ังท่ี 3

หลงัใช้ วดัคร้ังท่ี 1
8 สปัดาห์ วดัคร้ังท่ี 2
วนัท่ีวดั………. วดัคร้ังท่ี 3

R L R L
โหนกแกม้ โหนกแกม้

เลขท่ีอาสาสมคัร
…………………..…..

วนัท่ีเร่ิมใชเ้ซร่ัม
Mexameter

เคร่ือง Cutometer® dual MPA 580
Cutometer Glossymeter TewameterCorneometor

โหนกแกม้

เฉล่ีย

เฉล่ีย

เฉล่ีย

โหนกแกม้ โหนกแกม้
………………………. R L R L
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ก่อนเร่ิม วดัคร้ังท่ี 1
ใชเ้ซร่ัม วดัคร้ังท่ี 2
วนัท่ีวดั………. วดัคร้ังท่ี 3

หลงัใช้ วดัคร้ังท่ี 1
4 สปัดาห์ วดัคร้ังท่ี 2
วนัท่ีวดั………. วดัคร้ังท่ี 3

หลงัใช้ วดัคร้ังท่ี 1
8 สปัดาห์ วดัคร้ังท่ี 2
วนัท่ีวดั………. วดัคร้ังท่ี 3

เฉล่ีย

เฉล่ีย

เฉล่ีย

หางตา หางตา
………………………. R L R L

หางตา

เลขท่ีอาสาสมคัร
…………………..…..

วนัท่ีเร่ิมใชเ้ซร่ัม
SEsm

เคร่ือง Visioscan® VC98 USB
SEr SEsc SEw

หางตา
R L R L
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แบบประเมินอาการข้างเคียงต่อการใช้เซร่ัมวิตามินซี วิตามินอีและสารสกดัจาก 
เซลล์เพาะเลีย้งของใบราสเบอร์ร่ีในการชะลอความชราผิวหน้า 

ส าหรับแพทย์ 
 

เลขท่ีอาสาสมคัร
วนัท่ีประเมิน

ไมมี่อาการ มีอาการเล็กน้อย มีอาการปานกลาง มีอาการชดัเจน
1 2 3 4

1.ผิวหนงัแดง
2.ผิวหนงับวม
3.ผิวหนงัแห้ง
4.ผิวหนงัตึง
5.ผิวหนงัลอก
6.อาการคนั
7.อาการแสบ
8.อ่ืน ๆ

ประเมินคร้ังที ่......... เม่ือครบ ............ สัปดาห์หลงัใช้เซร่ัม

ผลการประเมิน

หวัขอ้การประเมิน
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แบบสอบถามความพงึพอใจในการใช้เซร่ัมวิตามินซี วิตามินอีและสารสกดัจาก 
เซลล์เพาะเลีย้งของใบราสเบอร์ร่ีในการชะลอความชราผิวหน้า 

ส าหรับอาสาสมัคร 
 

เลขท่ีอาสาสมคัร...................................
วนัท่ีประเมิน........................................

ไมพึ่งพอใจมาก ไมพึ่งพอใจ เฉย ๆ พึงพอใจ พึงพอใจมาก
การชะลอความชราผิวหน้า
ลกัษณะเน้ือเซร่ัม
กล่ินของเซร่ัม 
อาการหลงัใชง้านทนัที เช่นแสบ แดง

ผลการประเมิน
หวัขอ้การประเมิน

ประเมินคร้ังที ่......... เม่ือครบ ............ สัปดาห์หลงัใช้เซร่ัม
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ภาคผนวก ค 

หนังสือรับรองเอกสารที่เกีย่วข้องกับโครงการวจิัย
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ภาคผนวก ง 

วารสารที่ได้รับการตีพมิพ์
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