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บทคัดย่อ 
 

 ในสังคมปัจจุบนักลุ่มคนท่ีสนใจดา้นผิวพรรณเม่ือมีอายุมากข้ึนก็มีแนวโนม้ท่ีจะสนใจ
เร่ืองร้ิวรอยเห่ียวย่นมากข้ึน ผิวหนงัขาดความยืดหยุ่น รวมถึงผิวแห้งลง จึงมกัหาวิธีการดูแลรักษา
ใบหนา้ โดยใชท้ั้งอาหารเสริม ครีมบ ารุง  รวมถึงหตัถการอ่ืนๆ  เพื่อตา้นร้ิวรอย เพิ่มความยืดหยุ่น 
และความชุ่มช้ืนของผิวหนงัดงันั้นถา้มีวิธีท่ีช่วยให้ลดค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพลงได้โดยยงัมี
ประสิทธิภาพใกลเ้คียงเดิมน่าจะเป็นประโยชน์ 
 แอสตา้แซนทินเป็นสารตา้นอนุมูลอิสระท่ีดี   จนไดรั้บฉายาว่าเป็นราชาของสารตา้น
อนุมูลอิสระ และมีงานวจิยัในทางคลินิกมากมายท่ีแสดงถึงการช่วยชะลอการเส่ือมของผิวหนงั และ
ดว้ยค่าคร่ึงชีวิตท่ีค่อนขา้งยาวจึงมีความเป็นไปไดท่ี้สามารถใชแ้อสตา้แซนทินในปริมาณท่ีน้อยลง 
แต่ยงัคงประสิทธิภาพในการส่งเสริมสุขภาพใกลเ้คียงเดิม การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัทางคลินิกแบบ 
Therapeutic research โดย มี  study base design แบบ randomized, double-blind clinical trial ใน
อาสาสมคัรหญิงไทย เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ โดยท าการทดสอบในอาสาสมคัรอายุ 30-45 ปี ค่า
ดชันีมวลกายระหว่าง 18.5-29.9 จ านวน 51 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือรับประทานแอสตา้แซนทิน          
4 มก. วนัละเม็ดกบัวนัเวน้วนั โดยการสุ่มแบบ blocked randomization โดยท าการทดสอบวดัค่า
คุณสมบติัของผิวหนงัท่ีสนใจศึกษา 4 คุณสมบติัไดแ้ก่ ตรวจวดัความยืดหยุ่นของผิว ความชุ่มช้ืน
ของผิว การระเหยของน ้ าจากผิว ความเขม้ของผิว ด้วยเคร่ืองมือวดัผลทางการแพทยด์้วยเคร่ือง 
Cutometer MP580 ออกมาเป็นตวัเลข (objective) ร่วมกบัถ่ายรูปใบหน้าอาสาสมคัร และประเมิน
ความพึงพอใจ (subjective) ของอาสาสมคัรก่อน และหลงัการกินแอสตา้แซนทินครบ 8 อาทิตย ์
 ผลการทดลอง พบวา่ความยืดหยุน่ของผิวทั้งกลุ่มทดลองท่ีรับประทานแอสตา้แซนทิน
วนัเวน้วนั และกลุ่มควบคุมท่ีรับประทานแอสตา้แซนทินทุกวนั ทั้งสองกลุ่มดีข้ึนอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (P= <0.001, 95%CI 0.14, 0.22 และ P= <0.001, 95%CI 0.12, 0.18 ตามล าดบั) และค่าความ



ง 

 

 
 

ยืดหยุน่ท่ีเพิ่มข้ึนหลงัการทดลองของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั ส่วนความชุ่มช้ืนของผิวดีข้ึนอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติในกลุ่มควบคุม (P=0.003, 95%CI 1.48, 7.57) และในกลุ่มทดลองมีแนวโน้มท่ี
จะใหค้่าความชุ่มช้ืนของผวิหนา้ดีข้ึน (P = 0.052) ส่วนการสูญเสียน ้าของชั้นผวิ และความเขม้ของสี
ผวิไม่พบผลท่ีดีข้ึนทางสถิติทั้งสองกลุ่ม 
 สรุปผล: การรับประทานอาหารเสริมแอสตา้แซนทิน 4 มก. วนัเวน้วนัสามารถช่วยให้
ค่าความยดืหยุน่ของผวิหนา้ดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัไม่ต่างจากการรับประทานทุกวนั และมีแนวโนม้ท่ี
จะใหค้่าความชุ่มช้ืนของผวิหนา้ดีข้ึน 
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ABSTRACT 
 

 Skin care has become more essential as individuals age, and those interested in skin 
care are getting more concerned about wrinkles. It is common for persons who have dry skin to 
seek treatment via the use of anti-aging vitamins, nourishing lotions, and other skin moisture 
augmentation techniques. Finding ways to cut healthcare costs while maintaining quality should be 
a remarkable achievement.  
 Astaxanthin is a powerful antioxidant that is sometimes referred to as the "King of 
Antioxidants" because of its exceptional properties. Additionally, multiple clinical studies have 
shown that it may slow the skin's natural aging process. Because astaxanthin has a long half-life, it 
is possible to use fewer doses while still maintaining the effectiveness of the supplement. This 
research was carried out as a therapeutic clinical trial using a study-based design, as described 
above. It was an eight-week randomized, double-blind clinical experiment in which Thai female 
volunteers participated in a randomization process. The researchers tested 51 people aged 30–45 
years with a BMI ranging from 18.5-29.9 using blocked randomization, with participants being 
divided into two groups. A total of 4 mg of astaxanthin was administered to the control group on a 
daily basis, whereas the experimental group got 4 mg of astaxanthin every other day. The Cutometer 
MP580 was used to analyze the skin attributes of all of the individuals. The Cutometer MP580 
measured four skin parameters: skin elasticity, skin hydration, TEWL, and melanin index. 
Astaxanthin was used to photograph participants' faces and measure their satisfaction at the 
beginning of the study and eight weeks after they finished taking the supplement. 
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 Results demonstrated that both the experimental and control groups saw an increase in 
skin elasticity (P<0.001, 95% of confidence level interval [CI] 0.14, 0.22 and P<0.001, 95% 
confidence level interval [CI] 0.12, 0.18, respectively) after the application of the treatment. 
Furthermore, there was no difference in the improvement in skin elasticity between the two 
treatment groups. The skin moisture level increased significantly in the control group (P = 0.003, 
95% of confidence level interval [CI] 1.48, 7.57) and showed a strong tendency to improve in the 
experimental group (P = 0.052). In either group, there was no statistically significant improvement 
in the TEWL or the melanin index. 
 In conclusion, taking 4 mg of astaxanthin supplements every other day was able to 
significantly improve skin elasticity with no difference from taking astaxanthin daily. Furthermore, 
taking astaxanthin every other day tends to improve skin moisture content. 
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บทที่1 
บทน า 

 
1.1 ทีม่าและความส าคัญของปัญหา 
 ในสังคมปัจจุบนักลุ่มคนท่ีสนใจดา้นผิวพรรณเม่ือมีอายุมากข้ึนก็มีแนวโนม้ท่ีจะสนใจ
เร่ืองร้ิวรอยเห่ียวยน่มากข้ึน ผิวหนงัขาดความยืดหยุน่ รวมถึงผิวแห้งลง โดยเฉพาะกลุ่มวยักลางคน
อาย ุ30-45 ปี เร่ิมมีอ านาจในการซ้ือมากข้ึน จึงมกัหาวธีิการดูแลรักษาใบหนา้ โดยใชท้ั้งอาหารเสริม 
ครีมบ ารุง รวมถึงหัตถการอ่ืนๆ เพื่อตา้นร้ิวรอย เพิ่มความยืดหยุ่น และความชุ่มช้ืนของผิวหนัง 
นอกจากนั้นผูห้ญิงอาย ุ30-45 ปี เม่ือไดรั้บผลิตภณัฑดู์แลผวิพรรณมกัจะไดผ้ลท่ีดีกวา่ผูห้ญิงช่วงอายุ
อ่ืนๆ ซ่ึงถา้ดูท่ีขนาดมูลค่าของธุรกิจอาหารเสริมในไทยจะพบวา่มีแนวโนม้สูงข้ึนเร่ือยๆ ดงันั้นถา้มี
วิธีท่ีช่วยให้ลดค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพลงได้ โดยยงัมีประสิทธิภาพใกล้เคียงเดิมน่าจะเป็น
ประโยชน ์
 สาเหตุของความชรามีหลายสาเหตุเช่น oxidative stress, advance glycation end product, 
infection, inflammation เป็นตน้ ในเร่ืองของ oxidative stress theory of aging เช่ือว่าความชราเกิด
จากความไม่สมดุลของ reactive oxygen and nitrogen species (ROS และ NOS) กับ antioxidant 
defenses ท าให้ oxidative stress ไปท าลาย macromolecules ต่างๆ รวมถึง DNA โปรตีน ไขมนั จึง
ท าให้เกิดความชรา และเม่ือท าให้ภาวะ oxidative stress ลดลง รวมถึงการท าให้  endogenous 
antioxidant ท างานดีข้ึน เช่น superoxide dismutase พบว่าท าให้เพิ่มอายุขยัในสัตวท์ดลอง และท า
ให้ความเส่ือม ความชรามาชา้ลง (Michael T.Lin, et al., 2003) และการให้ exogenous antioxidants 
จะไปปรับสมดุล โดยลดสารอนุมูลอิสระ (ROS และ NOS) หรือไปซ่อมผลของ oxidative damage 
(Liguori, et al., 2018) 
 แอสตา้แซนทินเป็นสารตา้นอนุมูลอิสระท่ีดีจนได้รับฉายาว่าเป็นราชาของสารต้าน
อนุมูลอิสระ (Wan, et al., 2014) โดยแอสต้าแซนทินจัดเป็น red fat-soluble pigment (Ambati, 
Phang, Ravi, & Aswathanarayana, 2014) ในอาหาร พบได้จากสาหร่ายสีเขียว Haematococcus 
pluvialisกุ้ง กุ ้งเครยฟิ์ช และ ปลาแซลมอน เป็นตน้ ในทางคลินิกแอสตา้แซนทินมีประโยชน์ต่อ
ผิวหนงั สายตา และช่วยลดอาการกรดไหลยอ้นในผูป่้วยท่ีมีเช้ือ H. pylori (Kidd, 2011) โดยเฉพาะ
ทางผวิหนงัมีงานวจิยัในทางคลินิกมากมายท่ีแสดงถึงการช่วยชะลอการเส่ือมของผวิหนงัทั้งดา้นลด
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ร้ิวรอย ลดการสร้างเซลล์สร้างเม็ดสี เพิ่มความชุ่มช้ืนให้กบัผิวหนงั ช่วยเสริมการรักษาฝ้า หรือโรค
สะเก็ดเงินด้วยโดยมีขนาดยาท่ีใช้ทางผิวหนังตั้ งแต่ 2-12 mg/day ในแง่ Pharmacokinetic ในคน 
หลงัจากรับประทานแอสตา้แซนทินท่ีได้จากสาหร่าย Haematococcus pluvialis แลว้จะถูกดูดซึม
ผา่นเซลล์ล าไส้เล็กโดยขบวนการ passive diffusion และมีค่าความเขม้ขน้ในเลือดสูงสุดจะอยู่ท่ี 7-
21 ชั่วโมง โดยมีระดับความเข้มขน้ในเลือดอยู่ในช่วง 0.055-1.3 mg/L (Singh, Patil, & Barkate, 
2020) และถา้รับประทานก่อนอาหารจะมีค่าคร่ึงชีวติเท่ากบั 24ชัว่โมง แต่ถา้รับประทานหลงัอาหาร
จะมีค่าคร่ึงชีวิตเท่ากบั 30 ชัว่โมง ค่า AUC (area under the curve) ในการรับประทานหลงัอาหารจะ
สูงกวา่กินก่อนอาหาร 2.4 เท่า (Okada, Ishikura, & Maoka, 2009) นอกจากนั้นการสูบบุหร่ีจะลดค่า 
bioavailability ลง (Singh, et al., 2020) ดงันั้นดว้ยค่าคร่ึงชีวติท่ียาวมากกวา่ 1วนั ส าหรับแอสตา้แซน
ทินอาจจะไม่จ  าเป็นตอ้งรับประทานทุกวนั แต่ยงัไม่มีงานวิจยัท่ีพิสูจน์วา่การรับประทานวนัเวน้วนั
จะไดผ้ลในทางคลินิก 
 
1.2 วตัถุประสงค์ของการศึกษาวจัิย 
 วตัถุประสงค์หลกั 
 เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของการรับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหารแอสตา้แซนทิน
ทุกวนักบัวนัเวน้วนัต่อความยดืหยุน่ของผวิหนงั 
 วตัถุประสงค์รอง 
 เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของการรับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหารแอสตา้แซนทิน
ทุกวนักบัวนัเวน้วนัต่อความชุ่มช้ืนของผิวหนงั การสูญเสียน ้ าจากชั้นผิว และความเขม้ของสีผิวบน
ผวิหนา้ รวมถึงประเมินผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดจากการรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหารแอสตา้แซน
ทิน 
 
1.3 สมมติฐานของการศึกษาวจัิย 
 1. การรับประทานแอสตา้แซนทินวนัเวน้วนัช่วยท าให้ความยดืหยุน่ของผิวดีข้ึนไม่ต่าง
จากการรับประทานแอสตา้แซนทินทุกวนั 
 2. การรับประทานแอสตา้แซนทินวนัเวน้วนัช่วยท าให้ความชุ่มช้ืนของผิวดีข้ึน และค่า
การระเหยของน ้าจากผวินอ้ยลงไม่ต่างจากการรับประทานแอสตา้แซนทินทุกวนั 
 3. การรับประทานแอสตา้แซนทินวนัเวน้วนัช่วยท าใหค้่าความเขม้ของผวินอ้ยลงไม่ต่าง
จากการรับประทานแอสตา้แซนทินทุกวนั 
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1.4 ขอบเขตของการวจัิย 
 ประชากรทีใ่ช้ในการวจัิย 
 ประชากรหญิงไทยอาย ุ30-45 ปี 
 กลุ่มตัวอย่างทีใ่ช้ในการวจัิย 
 กลุ่มตวัอยา่งในการทดลองเป็นอาสาสมคัรเพศหญิงจ านวน 40 คน ท่ีมีอายุ 30-45 ปี มี
สุขภาพร่างกายแข็งแรงดี ไม่ประกอบอาชีพท่ีท างานกลางแดดจดัโดยอาสาสมคัรทุกคนยินยอมเขา้
ร่วมโครงการวจิยัดว้ยความสมคัรใจ และลงลายลกัษณ์อกัษรในใบยนิยอมเขา้ร่วมในการวจิยั  
 
1.5 ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 1. ถา้ผลการทดลองการรับประทานแอสตา้แซนทินวนัเวน้วนัไดผ้ลจะช่วยให้ประหยดั
ค่าใชจ่้ายในการกินอาหารเสริมตวัน้ีไปไดถึ้งคร่ึงหน่ึง แต่ยงัคงประสิทธิภาพในทางคลินิกดา้นการ
ป้องกนัความเส่ือมของผวิหนงั  
 2. อาจเป็นแนวทางให้กบัการศึกษาวิจยัในอนาคตเพื่อหาปริมาณท่ีเหมาะสมในการ
รับประทานแอสตา้แซนทิน ในแง่การประเมินตน้ทุน-ประสิทธิผล (cost-effectiveness analysis) 
 
1.6 นิยามศัพท์เฉพาะ 
 1. Reactive oxygen species คือ ออกซิเจนซ่ึงมีอิเล็กตรอนท่ีไม่มีคู่อยู่ในวงรอบของ
อะตอม ท าใหไ้ม่เสถียรและวอ่งไวต่อการเกิดปฏิกิริยาเคมี 
 2. Singlet oxygen คือโมเลกุลของออกซิเจนท่ีอยูใ่นภาวะ excited state ซ่ึงไม่เสถียรมกั
เกิดจากรังสี UV 
 3. Antioxidant คือ สารท่ีสามารถยบัย ั้ง หรือชะลอการเกิดปฏิกิริยาออกซิเดชนั 
 4. Skin elasticity คือ ความยดืหยุน่ของผวิหนงั 
 5. Skin hydration คือ ความชุ่มช้ืนของผวิหนงั 
 6. Transepidermal water loss (TEWL) คือ ปริมาณการสูญเสียน ้ าทางผิวหนงั สามารถ
บอกความสามารถในการรักษาความชุ่มช้ืนของผวิได ้
 7. Melanin index คือ ดชันีสีผวิ 
 8. Ommi die (OD) คือ วนัละคร้ัง 
 9. Every other day (EOD) คือ วนัเวน้วนั 
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1.7 กรอบแนวคิดการวจัิย 
  

Regimens of 
astaxanthin 
(OD, EOD) 

       
      
 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Skin properties: 
1.  Skin elasticity 
2.  Skin hydration 
3.  Transepidermal water loss 
4.  Melanin index 



 
 

 
 

บทที ่2 
แนวคดิ ทฤษฎ ีและผลงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
1. ความรู้พืน้ฐานเกีย่วกบัแอสต้าแซนทนิ 
 แอสตา้แซนทินเป็นสารตา้นอนุมูลอิสระท่ีดีจนได้รับฉายาว่าเป็นราชาของสารต้าน
อนุมูลอิสระ (Wan, et al., 2014) และแอสตา้แซนทินดีต่อ ผิวหนงั สายตา และช่วยลดอาการกรด
ไหลยอ้นในผูป่้วยท่ีมีเช้ือ H. pylori (Kidd, 2011) ในแง่ทางผวิหนงัมีงานวจิยัในทางคลินิกมากมายท่ี
แสดงถึงการช่วยชะลอการเส่ือมของผวิหนงัโดยมีขนาดยาท่ีใชท้างผิวหนงัตั้งแต่ 2-12 mg/day แอส
ตา้แซนทินจดัเป็น red fat-soluble pigment (Ambati, et al., 2014) ในอาหาร พบได้จากสาหร่ายสี
เขียว Haematococcus pluvialis กุง้ กุง้เครยฟิ์ช (ภาพ 2.1)  และ ปลาแซลมอน เป็นตน้ โดยกลไกท่ี
ช่วยปกป้องผวิหนงัไดแ้ก่ 
 1) Antioxidant activity 
 - แอสตา้แซนทินมีโครงสร้างท่ีสามารถช่วยตา้นอนุมูลอิสระของเยื่อหุ้มเซลล์ไดดี้ โดย
ใช ้polyene chain ดกัจบัสารอนุมูลอิสระภายในเยื่อหุ้มเซลล์ และใช ้terminal ring ก าจดัสารอนุมูล
อิสระท่ีผนงัชั้นนอก และผนงัชั้นในของเยือ่หุ้มเซลล ์(ภาพ 2.2) สาร carotenoids ท่ีมี polyene chain 
จะก าจดั singlet oxygen และ สารอนุมูลอิสระเพื่อหยดุปฏิกิริยาลูกโซ่ของสารอนุมูลอิสระนั้นๆ และ
ยงัยบัย ั้งขบวนการ lipid peroxidationไดอี้กดว้ย นอกจากนั้นแอสตา้แซนทินยงัมีฤทธ์ิต่อตา้นสาร
อนุมูลอิสระท่ีมากกวา่   zeaxanthin,   lutein,   canthaxanthin,   β-carotene   ถึง 10 เท่า  และมากกวา่ 
วติามินอี (α-tocopherol) ถึง 100 เท่า (Ambati, et al., 2014)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
 - มีงานวจิยัท่ีศึกษาในหนูทดลองพบวา่การใชแ้อสตา้แซนทินสามารถป้องกนัการ
พฒันาการในทางไม่ดีภายหลงัแผลไหมแ้บบลึก (deep burn wound) ไดดี้กวา่หนูท่ีไม่ไดรั้บแอส
ตา้แซนทิน ซ่ึงเช่ือวา่เป็นผลจากการลดลงของสารอนุมูลอิสระ โดยพบวา่กลุ่มท่ีไดแ้อสตา้แซนทิน
จะช่วยลด xanthine oxidase (XO) และ nicotinamide adenine dinucleotide phosphate oxidase 
(NOX) ซ่ึงทั้งคู่มีส่วนในการสร้าง ROS (reactive oxygen species) และสัมพนัธ์กนัโดยข้ึนกบั
ปริมาณ (dose dependent) (Fang, Guo,  Zhou, Han, Wu, & Han, 2017) 
 - แอสต้าแซนทินกระ ตุ้น  nuclear factor erythroid 2-related factor (Nrf-2)/heme 
oxygenase-1 (HO-1) pathway ท าให้เพิ่มการท างานของระบบ antioxidant โดยแอสตา้แซนทินไป
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กระตุน้ให้เกิด ROS ปริมาณเล็กนอ้ยแต่ไม่มากพอจะท าให้เกิด cytotoxic ต่อเซลล์จึงไปกระตุน้การ
แสดงออกของ Nrf-2 ในนิวเคลียส ท าให้มีการแสดงออกของยีนท่ีควบคุมการสร้างเอมไซม์เฟส 2 
ท าให้เกิดปฏิกิริยาท่ีต่อตา้นสารอนุมูลอิสระ นอกจากนั้นแอสตา้แซนทินยงัช่วยเพิ่มการท างาน 
(activity) ของ glutathione peroxidase (GSH-Px) เพราะ GSH-Px ถูกควบคุมดว้ย Nrf-2/antioxidant 
response element (ARE) pathway  เและแอสต้าแซนทินจะไม่กลายเป็น pro-oxidant เน่ืองจากมี
โครงสร้างเป็น oxo functional group (Niu, et al., 2018) (ภาพ2.3) 
 

 
ภาพ 2.1 แสดงตวัอยา่งกุง้เครยฟิ์ช 
 
ทีม่า : 
https://www.google.com/imgres?imgurl=https%3A%2F%2Fi.ytimg.com%2Fvi%2F8O2eoO4mq
QM%2Fmaxresdefault.jpg&imgrefurl=https%3A%2F%2Fwww.youtube.com%2Fwatch%3Fv%3
D8O2eoO4mqQM&tbnid=bJFs-
iMLjSWvRM&vet=12ahUKEwjnnaynl6XsAhWxm0sFHQGkD_8QMygQegUIARDAAQ..i&do
cid=VFGtaAq4IwDRgM&w=1280&h=720&q=%E0%B8%81%E0%B8%B8%E0%B9%89%E0
%B8%87%20crayfish&ved=2ahUKEwjnnaynl6XsAhWxm0sFHQGkD_8QMygQegUIARDAA
Q 
 
 
 
 
 
 

https://www.google.com/imgres?imgurl=https%3A%2F%2Fi.ytimg.com%2Fvi%2F8O2eoO4mqQM%2Fmaxresdefault.jpg&imgrefurl=https%3A%2F%2Fwww.youtube.com%2Fwatch%3Fv%3D8O2eoO4mqQM&tbnid=bJFs-iMLjSWvRM&vet=12ahUKEwjnnaynl6XsAhWxm0sFHQGkD_8QMygQegUIARDAAQ..i&docid=VFGtaAq4IwDRgM&w=1280&h=720&q=%E0%B8%81%E0%B8%B8%E0%B9%89%E0%B8%87%20crayfish&ved=2ahUKEwjnnaynl6XsAhWxm0sFHQGkD_8QMygQegUIARDAAQ
https://www.google.com/imgres?imgurl=https%3A%2F%2Fi.ytimg.com%2Fvi%2F8O2eoO4mqQM%2Fmaxresdefault.jpg&imgrefurl=https%3A%2F%2Fwww.youtube.com%2Fwatch%3Fv%3D8O2eoO4mqQM&tbnid=bJFs-iMLjSWvRM&vet=12ahUKEwjnnaynl6XsAhWxm0sFHQGkD_8QMygQegUIARDAAQ..i&docid=VFGtaAq4IwDRgM&w=1280&h=720&q=%E0%B8%81%E0%B8%B8%E0%B9%89%E0%B8%87%20crayfish&ved=2ahUKEwjnnaynl6XsAhWxm0sFHQGkD_8QMygQegUIARDAAQ
https://www.google.com/imgres?imgurl=https%3A%2F%2Fi.ytimg.com%2Fvi%2F8O2eoO4mqQM%2Fmaxresdefault.jpg&imgrefurl=https%3A%2F%2Fwww.youtube.com%2Fwatch%3Fv%3D8O2eoO4mqQM&tbnid=bJFs-iMLjSWvRM&vet=12ahUKEwjnnaynl6XsAhWxm0sFHQGkD_8QMygQegUIARDAAQ..i&docid=VFGtaAq4IwDRgM&w=1280&h=720&q=%E0%B8%81%E0%B8%B8%E0%B9%89%E0%B8%87%20crayfish&ved=2ahUKEwjnnaynl6XsAhWxm0sFHQGkD_8QMygQegUIARDAAQ
https://www.google.com/imgres?imgurl=https%3A%2F%2Fi.ytimg.com%2Fvi%2F8O2eoO4mqQM%2Fmaxresdefault.jpg&imgrefurl=https%3A%2F%2Fwww.youtube.com%2Fwatch%3Fv%3D8O2eoO4mqQM&tbnid=bJFs-iMLjSWvRM&vet=12ahUKEwjnnaynl6XsAhWxm0sFHQGkD_8QMygQegUIARDAAQ..i&docid=VFGtaAq4IwDRgM&w=1280&h=720&q=%E0%B8%81%E0%B8%B8%E0%B9%89%E0%B8%87%20crayfish&ved=2ahUKEwjnnaynl6XsAhWxm0sFHQGkD_8QMygQegUIARDAAQ
https://www.google.com/imgres?imgurl=https%3A%2F%2Fi.ytimg.com%2Fvi%2F8O2eoO4mqQM%2Fmaxresdefault.jpg&imgrefurl=https%3A%2F%2Fwww.youtube.com%2Fwatch%3Fv%3D8O2eoO4mqQM&tbnid=bJFs-iMLjSWvRM&vet=12ahUKEwjnnaynl6XsAhWxm0sFHQGkD_8QMygQegUIARDAAQ..i&docid=VFGtaAq4IwDRgM&w=1280&h=720&q=%E0%B8%81%E0%B8%B8%E0%B9%89%E0%B8%87%20crayfish&ved=2ahUKEwjnnaynl6XsAhWxm0sFHQGkD_8QMygQegUIARDAAQ
https://www.google.com/imgres?imgurl=https%3A%2F%2Fi.ytimg.com%2Fvi%2F8O2eoO4mqQM%2Fmaxresdefault.jpg&imgrefurl=https%3A%2F%2Fwww.youtube.com%2Fwatch%3Fv%3D8O2eoO4mqQM&tbnid=bJFs-iMLjSWvRM&vet=12ahUKEwjnnaynl6XsAhWxm0sFHQGkD_8QMygQegUIARDAAQ..i&docid=VFGtaAq4IwDRgM&w=1280&h=720&q=%E0%B8%81%E0%B8%B8%E0%B9%89%E0%B8%87%20crayfish&ved=2ahUKEwjnnaynl6XsAhWxm0sFHQGkD_8QMygQegUIARDAAQ
https://www.google.com/imgres?imgurl=https%3A%2F%2Fi.ytimg.com%2Fvi%2F8O2eoO4mqQM%2Fmaxresdefault.jpg&imgrefurl=https%3A%2F%2Fwww.youtube.com%2Fwatch%3Fv%3D8O2eoO4mqQM&tbnid=bJFs-iMLjSWvRM&vet=12ahUKEwjnnaynl6XsAhWxm0sFHQGkD_8QMygQegUIARDAAQ..i&docid=VFGtaAq4IwDRgM&w=1280&h=720&q=%E0%B8%81%E0%B8%B8%E0%B9%89%E0%B8%87%20crayfish&ved=2ahUKEwjnnaynl6XsAhWxm0sFHQGkD_8QMygQegUIARDAAQ
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a.          

b.  
ภาพ 2.2 a แสดงโครงสร้างของแอสตา้แซนทิน 
  b แสดงต าแหน่งของแอสตา้แซนทินในเยือ่หุม้เซลล ์
 
ทีม่า : Ambati, R. R., Phang, S. M., Ravi, S., & Aswathanarayana, R. G. (2014). Astaxanthin: 
sources, extraction, stability, biological activities and its commercial applications--a review. 
Marine drugs, 12(1), 128–152.  
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ภาพ 2.3 แสดงกลไกการออกฤทธ์ิของแอสตา้แซนทินท่ีไปกระตุน้ Nrf-2 
 
ทีม่า : Niu, T., Xuan, R., Jiang, L., Wu, W., Zhen, Z., Song, Y., Hong, L., Zheng, K., Zhang, J., 
Xu, Q., Tan, Y., Yan, X., & Chen, H. (2018). Astaxanthin Induces the Nrf2/HO-1 Antioxidant 
Pathway in Human Umbilical Vein Endothelial Cells by Generating Trace Amounts of ROS. 
Journal of agricultural and food chemistry, 66(6), 1551–1559. 

 
 2) Anti‐inflammatory activities 
 - แอสตา้แซนทินสามารถลด proinflammatory markers ของผิวท่ีสัมผสักบัแสงยูวีได้ 
โดยพบว่าแอสต้าแซนทินจะไปลดระดับ inducible nitric oxide (iNOS) และ cyclooxygenase 2 
(COX-2) รวมทั้งยงัลดการหลัง่ prostaglandin E2 จากเซลล ์keratinocyte ไดด้ว้ย (Davinelli, Nielsen, 
& Scapagnini,  2018) 
 - แอสตา้แซนทินสามารถยบัย ั้งการแสดงออกของยีนท่ีสร้าง interleukin-1β (IL-1β), 
interleukin-6 (IL-6), tumor necrosis factor-α (TNF-α) ในสัตว์ทดลอง ท่ี เ ป็น  atopic dermatitis 
(Davinelli, et al., 2018)  
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 - แอสตา้แซนทินสามารถหยดุการท างานของ NF-kB ในเซลล ์keratinocytes ของคน ท า
ให้ยบัย ั้งการผลิต inflammatory mediators ตวัอ่ืนๆได้ จึงมีแนวโน้มว่าแอสต้าแซนทินสามารถ
น ามาใชรั้กษาโรคผวิหนงัอกัเสบได ้(Davinelli, et al., 2018) 
 3) กระตุ้นภูมิคุ้มกันเช่น เพิ่มการท างานทั้ ง  cell-mediated และ humoral immune 
responses  รวมถึงเพิ่มการท างานของ natural killer cell cytotoxic activity ในหมา และแมว, 
การศึกษาในหนูทดลองพบว่าแอสตา้แซนทินเพิ่ม cytotoxic T lymphocyte activity (Davinelli, et 
al., 2018) 
 4) แอสต้าแซนทินช่วยลดการเส่ือมของผิวหนังเช่น การช่วยยบัย ั้ ง MMP (matrix 
metalloproteinase) expression ท าให้ลดการท าลายคอลลาเจน และ elastin นอกจากนั้นยงัช่วยเพิ่ม
คอลลาเจนชนิดท่ี 1 และ expression of  bFGF (basic fibroblast growth factor) ท าใหล้ดร้ิวรอย และ
ช่วยใหแ้ผลหายเร็วข้ึน (Davinelli, et al., 2018) 
 5) การซ่อมแซม ป้องกนัการท าลายดีเอน็เอ และกระตุน้การท างานของไมโตครอนเดรีย 
โดยผ่านขบวนการ antioxidant และ Anti‐inflammatory activities นอกจากนั้นแอสต้าแซนทิน
สามารถลด cyclophosphamide ท่ีไปกระตุ้น oxidative stress และการท าลายดีเอ็นเอ และแอส
ตา้แซนทินยงัยบัย ั้ง AKT kinase activity ท่ีจะท าให้ขบวนการซ่อมแซมดีเอ็นเอแบบ double-strand 
break repair ลดลง (Davinelli, et al., 2018)                
 ในทางผวิหนงั พบวา่แอสตา้แซนทินยงัช่วยลดร้ิวรอย ลดการสร้างเซลลส์ร้างเมด็สี เพิ่ม
ความชุ่มช้ืนใหก้บัผวิหนงั ช่วยเสริมการรักษาฝ้า หรือโรคสะเก็ดเงินดว้ย ในแง่ Pharmacokinetic ใน
คน หลงัจากรับประทานแอสตา้แซนทินท่ีไดจ้ากสาหร่าย Haematococcus pluvialis แลว้จะถูกดูด
ซึมผา่นเซลล์ล าไส้เล็กโดยขบวนการ passive diffusion และมีค่าความเขม้ขน้ในเลือดสูงสุดจะอยูท่ี่ 
7-21 ชัว่โมง โดยมีระดบัความเขม้ขน้ในเลือดอยู่ในช่วง 0.055-1.3 mg/L และถา้รับประทานก่อน
อาหารจะมีค่าคร่ึงชีวิตเท่ากบั 24 ชั่วโมง แต่ถ้ารับประทานหลงัอาหารจะมีค่าคร่ึงชีวิตเท่ากบั 30 
ชั่วโมง นอกจากนั้นค่า AUC (area under the curve) ในการรับประทานหลงัอาหารจะสูงกว่าการ
รับประทานก่อนอาหาร 2.4 เท่า และการสูบบุหร่ีจะลดค่า bioavailability ลง (Singh, et al., 2020)  
 
2. ความรู้พืน้ฐานเกีย่วกบัความชราของผวิหนัง 
 ความชราเกิดไดท้ั้งจากปัจจยัภายใน และภายนอกดงัน้ี 
 ปัจจัยภายใน 
 เป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อความเปล่ียนแปลงอย่างช้าๆ ค่อยเป็นค่อยไป โดยมีปัจจยัด้าน
พนัธุกรรมเขา้มาเก่ียวขอ้ง, ปัจจยัจากความเส่ือมตามอายุขยัของเซลล์, ภาวะ oxidative stress ใน
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ร่างกาย, การเกิดปฏิกิริยาระหว่างน ้ าตาลกลูโคสกบัโครงสร้างของโปรตีน ไขมนั กรดนิวคลีอิก 
โดยเฉพาะในคนท่ีมีโรคเบาหวาน, การเขา้สู่ภาวะหมดประจ าเดือน, และระดบัฮอร์โมนเอสโตรเจน
ท่ีลดลงของเพศหญิง ส่ิงเหล่าน้ีเกิดกบักบัร่างกายของเราตามกาลเวลาจึงไม่สามารถหลีกเล่ียงได ้
 ปัจจัยภายนอก 
 เป็นปัจจยัท่ีไดรั้บจากการสัมผสัส่ิงแวดลอ้มเช่น ความไม่สมดุลระหว่างอนุมูลอิสระ-
สารตา้นอนุมูลอิสระ, ภาวะการติดเช้ือ, ความเครียด, แสงแดด, ฝุ่ น PM 2.5, ควนับุหร่ี หรือมลภาวะ
อ่ืนๆรอบตวั โดยแต่ละปัจจยัส่งผลต่อความเส่ือมของผิวหนงัไม่เท่ากนั ข้ึนอยู่กบักลไก ความมาก
นอ้ย และระยะเวลาท่ีสัมผสัส่ิงแวดลอ้มเหล่านั้นวา่จะท าให้ความแก่ชราของผิวหนงัเรามาเร็วมาก
นอ้ยเพียงใด 
 ซ่ึงผิวหนงัเป็นส่วนท่ีสังเกตเห็นไดง่้ายท่ีสุด โดยความชราท าให้ผิวหนงัเส่ือมทั้งด้าน
โครงสร้าง และการท างาน ผลของความชราต่อผวิหนงัไดแ้ก่ ชั้นหนงัแท ้และก าพร้าบางลง ชั้นหนงั
ก าพร้าหลุดลอกชา้ลง คอลลาเจน ความยดืหยุน่ของผิว การสูญเสียน ้าจากผิว รวมถึงการแบ่งตวัของ
เซลล์ผิวลดลง ซ่ึงแยกความเส่ือมตามชั้นของผิวหนังได้ดงัน้ี (Farage, Miller, Elsner, & Maibach, 
2013; Rinnerthaler,  Bischof, Streubel, Trost & Richter, 2015) (ภาพ 2.4 a) 

1) ผวิชั้นหนงัก าพร้า (epidermis) (ภาพ 2.4 b) สามารถแบ่งไดเ้ป็น 5 ชั้น คือ   
1.1 Stratum basale  
1.2 Stratum spinosum 
1.3 Stratum granulosum  
1.4 Stratum lucidum 
1.5 Stratum corneum 
ขบวนการสร้างผิวให้ซ้อนกันเ ป็นชั้ นๆ  (cornified envelope formation) จะ

เก่ียวขอ้งกบัการเช่ือมต่อกนั (crosslink) ของโปรตีนหลายตวั โดยเร่ิมตั้งแต่ผิวชั้น stratum 
basale และ stratum spinosum พบโปรตีน 3 ตัวท่ีส าคัญคือ envoplakin, periplakin และ 
involucrin เม่ือมีแคลเซียมเขา้มาในเซลล์ keratocytes โปรตีนทั้ง 3 ตวัจะมา crosslink กบั 
ceramides จ า ก ชั้ น  stratum spinosum แ ล ะ  stratum granulosum โ ด ย ใ ช้ เ อ ม ไ ซ ม์  
transglutaminase 1 เม่ือได้ crosslink ของ ceramides กบั envoplakin-periplakin-involucrin 
แลว้จึงไปจบักบัโปรตีน loricrin, small proline rich repeat proteins (SPRPs), filaggrin และ 
S100 protein family อีกคร้ังหน่ึง และเม่ือน าผิวหนงัปกติของคนหนุ่มสาวมาตรวจ จะพบ
ระดบัแคลเซียมต ่าท่ีชั้น stratum basale และค่อยๆเพิ่มระดบัความเขม้ขน้ของแคลเซียมใน
ชั้น stratum spinosum และสูงสุดท่ีชั้น stratum granulosum และจะต ่าลงมากในชั้น stratum 
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corneum แต่ในคนสูงอายหุรือผวิหนงัท่ีแก่จะพบระดบัแคลเซียมใกลเ้คียงกนัในทุกชั้นของ
ผิวชั้นหนงัก าพร้า ซ่ึงการสูญเสียความแตกต่างของระดบัแคลเซียมในแต่ละชั้นน้ีน าไปสู่
การเปล่ียนแปลงการสร้างโปรตีนท่ีส าคัญในแต่ละชั้น เช่น จ านวน loricrin, filaggrin, 
envoplakin, periplakin และ involucrin ลดลง แต่ร่างกายจะชดเชยปรากฏการณ์น้ีดว้ยการ
เพิ่มจ านวนของ SPRRs แทนเพื่อใหผ้วิชั้นหนงัก าพร้ายงัคงรูป และท าหนา้ท่ีต่อได ้

ในทางคลินิก ความแก่ชราของชั้นน้ีจะพบวา่ 
- ร้ิวรอยท่ีเพิ่มข้ึน เน่ืองจากมีการแบนลงของ dermo-epidermal junction ท าให้ทน

แรงกระท าไดน้อ้ยลง และการเกิดร้ิวรอยไดง่้าย  
- ความชุ่มช้ืนของผิวลดลง เน่ืองจากผิวหนงัมีการลดลงของ natural water and fat 

emulsion รวมถึงน ้าของผวิในชั้น stratum corneum ก็ลดลง และมีการเปล่ียนแปลงของ 
กรดอะมิโนในชั้นผวิท าให ้natural moisturizing factor ลดลงจึงอุม้น ้าไดไ้ม่ดี 
2) ผวิชั้นหนงัแท ้(dermis) สามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 ชั้น  

2.1 Papillary part ประกอบดว้ยเส้นใย collagen fibers, elastin และ reticular fibers 
ท่ีเรียงตวักนัอยา่งหลวมๆ ต่อเช่ือมกบัชั้น epidermis และมีเส้นเลือด papillary capillary   

2.2 Reticular part ประกอบดว้ยเส้นใย collagen fibers, elastin fiber และ reticular 
fiber ขนาดใหญ่ข้ึน และเรียงตวัสานกนัอยา่งหนาแน่น เซลล์ fibroblast ท่ีท าหนา้ท่ีในการ
สร้างเส้นใยคอลลาเจนพบมากท่ีบริเวณน้ี นอกจากน้ียงัพบเส้นประสาท เส้นเลือด ท่อ
น ้าเหลือง รากขน ต่อมไขมนั เซลลท์างระบบภูมิคุม้กนั  

  ในทางคลินิก ความแก่ชราของชั้นน้ีจะพบวา่ 
- ความยืดหยุน่ของผวิลดลง เน่ืองจากมีการสร้าง elastin ลดลง ร่วมกบัมีแคลเซียม

มาเกาะมากข้ึน ท าใหผ้วิมีความยดืหยุน่ลดลง 
- photoaging: แสงยวูที  าใหผ้วิเส่ือมจากการกระตุน้ให้เกิด reactive oxygen species 

แลว้ท าใหเ้กิดร้ิวรอย เกิดการสลายของ elastin และเกิดฝ้า กระ 
- ความหนาของผิวชั้นหนงัแทจ้ะลดลงตามอายุ เน่ืองจากมีการลดทั้งจ  านวนเลือด

ท่ีมาเ ล้ียง และจ านวนเซลล์  เ ช่น mast cell, fibroblast นอกจากนั้ นย ัง มีการลดของ 
glycosaminoglycan, hyaluronic acid ดงันั้นเม่ือ fibroblast ลดลง การสร้างคอลลาเจนก็จะ
ลดลงตามไปดว้ย 

- การยึดติดกนัระหว่างเซลล์ของชั้นหนงัแทท่ี้น้อยลงตามอายุ ท าให้ผิวลดความ
ยืดหยุ่น และการคืนตวักลบัมาของผิว โดยความเส่ือมลกัษณะน้ีผูห้ญิงจะพบได้เร็วกว่า
ผูช้าย 
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              3) Hypodermis 
ประกอบดว้ยเซลลไ์ขมนัเรียกวา่ adipocytes ซ่ึงจะอยูก่นัเป็นกอ้น (fat lobule) และ

กั้นดว้ยผนงัเน้ือเยื่อเก่ียวพนั (fat septum) ซ่ึงมีคอลลาเจน หลอดเลือด หลอดน ้าเหลือง เป็น
ส่วนประกอบ 

ในทางคลินิก ความแก่ชราของชั้นน้ีจะพบวา่ 
-ไขมนัใต้ผิวหนังจะลดลงตามอายุ แม้ว่าภาพรวมสัดส่วนของไขมันทั้ งตัวจะ

เพิ่มข้ึนก็ตาม โดยการกระจายตวัของไขมนัท่ีเปล่ียนไป จะท าให้ไขมนัท่ีหนา้ มือ และเทา้
ลดลง แต่กลบัไปเพิ่มท่ีตน้ขา เอว และหนา้ทอ้งแทน การเปล่ียนแปลงเช่นน้ีน่าจะเกิดจาก
การปรับตวัใหร่้างกายมีอุณหภูมิท่ีสูงข้ึน เพื่อปกป้องอวยัวะภายในของร่างกาย 

 

 
  

     a. 
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              b. 
ภาพ 2.4 a แสดงส่วนประกอบของผวิหนงัในคนหนุ่มสาว และคนแก่ 
 b แสดงรายละเอียดของผวิชั้นหนงัก าพร้า 
 
ทีม่า : ภาพ 2.4 a: Farage, M. A., Miller, K. W., Elsner, P., & Maibach, H. I. (2013). 
Characteristics of the Aging Skin. Advances in wound care, 2(1), 5–10.  
          ภาพ 2.4 b:  
https://en.wikipedia.org/wiki/Stratum_corneum#/media/File:Epidermal_layers.png 
 
 
 
 

https://en.wikipedia.org/wiki/Stratum_corneum#/media/File:Epidermal_layers.png
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3. ผลงานวจัิยทีเ่กีย่วข้องระหว่างแอสต้าแซนทนิ กบัความชราของผวิหนัง 
 เม่ือร่างกายไดรั้บผลกระทบจากปัจจยัแห่งความชราทั้งแบบภายในและภายนอก จึงเกิด
ความแก่ข้ึนในระดบัเซลล์ แสดงออกมาในรูปแบบของผิวหนงัท่ีแก่ชรา โดยเฉพาะเร่ืองของสาร
อนุมูลอิสระท่ีเกิดข้ึนไดท้ั้งจากปัจจยัภายใน และการสัมผสัจากภายนอก 
 สารอนุมูลอิสระ เ ช่น reactive oxygen species (ROS) เ กิดจากการเผาผลาญของ             
ไมโทคอนเดรียเป็นตน้ เม่ือสารเหล่าน้ีเกิดปฏิกิริยาไดง่้ายจึงอาจก่อให้เกิดการปฏิกิริยาต่างๆ เช่น 
ออกซิเดชนัต่อสารกลุ่มโปรตีน โดยมีการศึกษาพบว่าผูสู้งอายุมกัพบการสะสมของสารท่ีเกิดจาก
ปฏิกิริยาเหล่าน้ีสูงกวา่คนหนุ่มสาว ปฏิกิริยา oxidative stress ถือเป็นปัจจยัหลกัของกระบวนการท่ี
น าไปสู่ความแก่ เกิดจากความไม่สมดุลของอนุมูลอิสระและสารตา้นอนุมูลอิสระ เม่ือมีอนุมูลอิสระ
มากเกินไป โดยเฉพาะ ROS จะสะสมมากท่ีผวิหนงั และท าใหเ้กิดความแก่ชราของผิวหนงัในระดบั
เซลล ์(Rinnerthaler, et al., 2015)  
 อยา่งท่ีกล่าวขา้งตน้วา่แอสตา้แซนทินเป็นสารตา้นอนุมูลอิสระท่ีดีจนไดรั้บฉายาวา่เป็น
ราชาของสารตา้นอนุมูลอิสระ จึงมีการน าแอสตา้แซนทินมาศึกษาในการช่วยลดความชรา โดยมี
งานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการรับประทานแอสต้าแซนทิน กับการรักษาและป้องกนัความชราของ
ผวิหนงัท่ีทดลองในมนุษยจ์  านวนมากดงัท่ีไดส้รุปไวใ้นตารางท่ี 2.1  
 เร่ิมตั้งแต่ปี 2006 Yamashita ไดศึ้กษาในผูห้ญิงจ านวน 49 คน อายรุะหวา่ง 45-50 ปี กบั
การให้รับประทานแอสต้าแซนทิน 4 มก./วนั เปรียบเทียบกับยาหลอก (placeblo) เป็นเวลา 6 
สัปดาห์ เพื่อประเมินความแห้งของผิว ความเรียบ ความยืดหยุ่น ร้ิวรอย และความชุ่มช้ืนของผิว 
พบว่าอาสาสมคัรมากกว่า 50% ตอบแบบสอบถามว่า ทุกตวัแปรดีข้ึนหมด ส่วนเร่ืองร้ิวรอยถูก
ประเมินโดยแพทยผ์ิวหนัง พบว่ากลุ่มท่ีได้แอสตา้แซนทินมีร้ิวรอยท่ีลดลงอย่างมีนัยส าคญั ซ่ึง
เป็นไปในแนวทางเดียวกันกับการว ัดความยืดหยุ่นของผิวด้วยเคร่ืองมือ Dermalab (Cortex 
technology) ซ่ึงตรงขา้มกบักลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอกพบวา่ความยืดหยุ่นกบัเลวลงรวมถึงตวัแปรอ่ืนๆก็
บ่งช้ีไปในทางเดียวกันคือ การรับประทานแอสต้าแซนทินท่ีได้จากสาหร่าย Haematococcus 
pluvialis ช่วยลดร้ิวรอย เพิ่มความยดืหยุน่ และความชุ่มช้ืนของผวิ  
 ปี 2010 Park และคณะเป็นคณะแรกท่ีไดน้ าเสนอผลการวิจยัเก่ียวกบัการรับประทาน
แอสตา้แซนทิน กบัการกระตุน้ภูมิคุม้กนั การลดอนุมุลอิสระ และลดการอกัเสบในมนุษย ์โดยศึกษา
ในผูห้ญิงจ านวน 42 คน อายุระหว่าง 20.2-22.8 ปี และ BMI อยู่ระหว่าง16.3-27.5 กับการให้
รับประทานแอสตา้แซนทิน 0, 2 และ 8 มก./วนั เป็นเวลา 8 สัปดาห์ พบวา่ระดบั Plasma astaxanthin 
ท่ี 8 สัปดาห์มีค่าเป็นไม่สามารถตรวจพบได ้0.092 และ 0.118 µmol/L ตามล าดบั ซ่ึงระดบั Plasma 
astaxanthin จะเพิ่มตามขนาดยาท่ีกินแบบ dose-dependent ซ่ึงขนาดยาทั้งสอง ก็ช่วยลด oxidative 
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stress & inflammation รวมถึงช่วยเพิ่ม immune response โดยแอสตา้แซนทินกระตุน้ภูมิคุม้กนัทั้ง
แบบ cell-mediated และ humoral immune responses โดยเพิ่มจ านวน T cell, B cell, NK cell activity, 
interferon-gamma และ IL-6 แต่ไม่เพิ่มจ านวน T-helper, T-cytotoxic และ natural killer cell ซ่ึงแอส
ตา้แซนทินไม่มีผลต่อ lipid peroxidation และท่ีขนาด 2 มก. สามารถลด C-reactive protein ไดบ้่ง
บอกถึงแอสตา้แซนทินมีฤทธ์ิตา้นการอกัเสบในคน (anti-inflammatory) แต่ท่ีขนาด 8 มก. สามารถ
ลด 8-OHdG (DNA damage biomarker) ไดม้ากกวา่ขนาด 2 มก. 
 ปี 2012 Tominaga และคณะไดน้ าเสนองานวิจยัทางคลินิก 2 เร่ือง โดยเร่ืองท่ี 1 ศึกษา
การรับประทานแอสตา้แซนทิน 6 มก./วนั ร่วมกบัการทาครีมท่ีมีส่วนผสมของแอส-ตา้แซนทิน
จ านวน 2 ซีซี โดยศึกษาในผูห้ญิงจ านวน 30 คน อายุระหว่าง 20-25 ปี เป็นเวลา 8 สัปดาห์ แล้ว
เปรียบเทียบผลลพัธ์ก่อน และหลงัการทดลองโดยไม่มีกลุ่มควบคุม พบวา่การใชผ้ลิตภณัฑท์ั้งสองคู่
กนัช่วยลดร้ิวรอย และ age-spot size พร้อมกบัเพิ่มความยดืหยุน่ ความชุ่มช้ืนของผิว และความเรียบ
เนียนของผวิได ้
 เร่ืองท่ี 2 ไดศึ้กษาในผูช้ายจ านวน 36 คน อายุระหว่าง 20-60 ปี กบัการให้รับประทาน
แอส-ต้าแซนทิน 6 มก./วนั เปรียบเทียบกับยาหลอก (placebo) เป็นเวลา 6 สัปดาห์ พบว่าแอส
ตา้แซนทินช่วยลดร้ิวรอย การสูญเสียน ้าจากผวิ และเพิ่มความยดืหยุน่ 
 ปี 2014 Yoon และคณะศึกษาการรับประทานแอสตา้แซนทิน 2 มก./วนั ร่วมกบัการ
รับประทาน collagen hydrolysate 3 กรัม/วนั เปรียบเทียบกบัยาหลอก (placeblo) ในผูห้ญิงจ านวน 
44 คน มีอายมุากกวา่หรือเท่ากบั 40 ปี ท่ีมีร้ิวรอย (wrinkle) ตั้งแต่เกรด 2 ข้ึนไปเป็นเวลา 12 สัปดาห์ 
พบวา่การใชผ้ลิตภณัฑ์ทั้งสองคู่กนัช่วยเพิ่มความยืดหยุ่น และลดการสูญเสียน ้ าจากผิว พร้อมกบัมี
การตดัช้ินเน้ือท่ีถูกฉายแสงยวูบีริเวณกน้ไปตรวจ พบวา่มีการเพิ่มข้ึนของ procollagen type I mRNA 
expression แต่ลด matrix metalloproteinase (MMP)-1 และ MMP-12 mRNA expression ซ่ึงผู ้วิจ ัย
สรุปว่าการใช้ผลิตภณัฑ์ทั้ งสองคู่กันช่วยเพิ่มความยืดหยุ่น และความแข็งแรงของผิว (barrier 
integrity) ในคนท่ีมีผวิบริเวณใบหนา้เส่ือมจากแสงแดด 
 ปี 2015 Phetcharat และคณะได้ศึกษาการให้รับประทานแอสต้าแซนทิน 4 มก./วนั 
เปรียบเทียบกบั ผงกุหลาบป่า (rose hip powder) เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ในอาสาสมคัรทั้งผูช้าย และ
ผูห้ญิงจ านวน 34 คน อายุระหว่าง 35-65 ปี พบว่าทั้ง 2 ผลิตภณัฑ์ช่วยลดร้ิวรอย เพิ่มความชุ่มช้ืน 
และความยดืหยุน่ของผวิเม่ือเทียบกบัก่อนใช ้และไดผ้ลใกลเ้คียงกนั 
 ปี 2016 TSUKAHARA และคณะศึกษาการรับประทานเคร่ืองด่ืมท่ีผสมแอสตา้แซนทิน 
3 มก./วนั เปรียบเทียบกบัยาหลอก (placeblo) เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ในผูห้ญิงจ านวน 20 คน อายุ
ระหวา่ง 30-50  ปี ท่ีมีปัญหาผิวแก่ หยอ่นคลอ้ย หรือผิวแห้ง เพื่อประเมิน การสูญเสียน ้ า ความเรียบ 
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ความยืดหยุ่น ร้ิวรอย และความชุ่มช้ืนของผิว พร้อมทั้งภาพถ่ายดว้ย VISIA พบว่าช่วยลดร้ิวรอย 
เพิ่มความชุ่มช้ืน และความยดืหยุน่ของผวิเม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีไดย้าหลอก 
 ปี 2017 Tominaga และคณะได้ศึกษาการรับประทานแอสตา้แซนทินกบัการป้องกัน
ความเส่ือมของผิวหนัง โดยศึกษาในผู ้หญิงจ านวน 65 คน อายุระหว่าง 35-60 ปี กับการให้
รับประทานแอสตา้แซนทิน 0, 6 และ 12 มก./วนั เป็นเวลา 16 สัปดาห์ ซ่ึงท าการศึกษาทั้งในหลอด
ทดลอง (in vitro) และในมนุษย์ (in vivo) โดย in vitro แอสต้าแซนทินสามารถยบัย ั้งขบวนการ
อกัเสบของเซลล์ keratinocytes ท่ีถูกแสงยูวีบี โดยไปลดการหลัง่ inflammatory cytokines เช่น IL-
1α, IL-6, IL-8 และ TNF-α นอกจากนั้ นย ังลดการหลั่ง MMP-1 จากเซลล์ fibroblast ในจาน
เพาะเล้ียงเซลล์ keratinocytes ท่ีถูกแสงยูวีบี  โดยผลการลดน้ีเป็นแบบ dose-dependent ส่วน
การศึกษา in vivo พบวา่แอสตา้แซนทินช่วยชะลอการเส่ือมลงของความชุ่มช้ืนผิว และร้ิวรอยแบบ
ลึก ในขณะท่ีกลุ่มท่ีไดย้าหลอก ทั้ง 2 ตวัแปรเลวลงอย่างมีนยัส าคญั และมีการศึกษาระดบั IL-1α 
ในผิวชั้ น stratum corneum ในกลุ่มท่ีได้รับแอสต้าแซนทินขนาดสูง (12 มก./วนั) ยงัมีปริมาณ
ใกลเ้คียงกบัก่อนการทดลองได ้แต่กลุ่มยาหลอกและกลุ่มท่ีไดรั้บแอสตา้แซนทินขนาดต ่า (6 มก./
วนั) มีระดับ IL-1α สูงข้ึนอย่างมีนัยส าคญั ซ่ึงการเพิ่มข้ึนของ IL-1α สัมพนัธ์กับการแห้งของ
ผวิหนงั นอกจากนั้นในงานวจิยัน้ียงัไดท้  าการติดตามผลขา้งเคียง พร้อมทั้งเจาะเลือดตรวจหาค่าทาง
ชีวเคมี ก่อนและหลงัการทดลอง ของกลุ่มท่ีไดรั้บแอสตา้แซนทิน 12 มก./วนั เป็นเวลา 16 สัปดาห์ 
พบวา่มีความปลอดภยั และไม่พบผลขา้งเคียงในช่วงเวลาดงักล่าว 
 ปี 2017 Chalyk และคณะเป็นการศึกษาในประเทศรัสเซีย ท่ีศึกษาถึงการรับประทาน
แอสตา้แซนทิน 4 มก./วนั กบัการต่อตา้นอนุมูลอิสระ และ การลด residual skin surface components 
(RSSC) ซ่ึงเป็นสัญญาณของความชรา โดยศึกษาในอาสาสมคัรผูช้าย 17 คน และผูห้ญิงจ านวน 14 
คน อายุระหว่าง 40-80 ปี เป็นเวลา 4 สัปดาห์ นอกจากนั้นอาสาสมคัรยงัถูกแบ่งเป็นกลุ่ม 3 กลุ่ม 
(subgroups) แยกตาม BMI กลุ่มปกติ (23.14 ± 0.67) 5 คน กลุ่มอว้น (28.41 ± 0.41) 8 คน และกลุ่ม
อว้นมาก (33.28 ± 1.04) 18 คน พบวา่หลงัจากรับประทานแอสตา้แซนทิน ระดบั malondialdehyde 
(MDA) ในเลือด ซ่ึงเป็นตวัท่ีบ่งบอกถึงภาวะอนุมูลอิสระตวัหน่ึง ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัเม่ือเทียบกบั
ก่อนรับประทานแอสตา้แซนทิน โดยลดลง 11.2% ในวนัท่ี 15 และลดลง 21.7% ในวนัท่ี 29 หลงั
รับประทานแอสตา้แซนทิน นอกจากนั้นผูว้ิจยัยงัวิเคราะห์ RSSC หลงัจากรับประทานแอสตา้แซน
ทินครบ 4 สัปดาห์ พบวา่มีการลดลงของการหลุดลอกของเซลล ์corneocytes และจ านวนจุลชีพท่ีอยู่
ในชั้นน้ีลดลง และหากท า subgroups analysis จะพบว่ากลุ่มอว้นมากท่ีไดรั้บแอสตา้แซนทินจะมี
ขนาดของกอ้นไขมนั (lipid droplets size) เพิ่มข้ึน ซ่ึงเป็นลกัษณะของผิววยัหนุ่มสาว (แต่ถา้น าผิว
ของคนชรามาศึกษาจะพบวา่มีการหลุดลอกของเซลล์ corneocytes ท่ีมาก พบจ านวนจุลชีพท่ีอยู่ใน
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ชั้นน้ีมาก และมีการสะสมของก้อนไขมนัขนาดเล็ก) ซ่ึงผูว้ิจยัสรุปว่าผลเหล่าน้ีเกิดจากฤทธ์ิการ
ต่อตา้นอนุมูลอิสระของแอสตา้แซนทิน 
 ปี 2018 Ito และคณะไดศึ้กษาการรับประทานแอสตา้แซนทินกบัการป้องกนัความเส่ือม
ของผิวหนงัจากการถูกแสงยูวี โดยศึกษาในอาสาสมคัรผูช้าย 2 คน และผูห้ญิงจ านวน 21 คน อายุ
ระหว่าง 30-59 ปี กับการให้รับประทานแอสต้าแซนทิน 4 มก./วนั เปรียบเทียบกับยาหลอก 
(placeblo)  เป็นเวลา 9 สัปดาห์ พบวา่กลุ่มท่ีไดรั้บแอสตา้แซนทินจะทนแสงแดดไดม้ากกวา่ โดยไป
เพิ่มค่า minimal erythema dose (MED) และลดการสูญเสียความชุ่มช้ืนในผิวท่ีถูกฉายแสงยูวี 
นอกจากนั้นอาสาสมคัรกลุ่มท่ีได้รับแอสตา้แซนทินรู้สึกถึงความเรียบเนียนของผิวท่ีมากกว่าใน
บริเวณผิวท่ีไม่ไดถู้กฉายแสงยูวีอย่างมีนยัส าคญั ผูว้ิจยัจึงสรุปวา่แอสตา้แซนทินช่วยป้องกนัความ
เส่ือมของผวิหนงัจากการถูกแสงยวูี 
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ตารางที ่2.1 สรุปผลงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับประทานแอสตา้แซนทิน กบัการรักษาและป้องกนั
ความชราของผวิหนงัท่ีทดลองในมนุษย ์

 

 
 
 
 
 

Author, Year Dosage Duration Sex Population Age  Clinical 
parameters  

Outcomes 

Yamashita, 
2006 
 

4 mg/day 6 wks. F 49 45-50 -Inspection by    
 Dermatologist 
-Photographs 
-Skin moisture  
-Elasticity 

-Decreased fine wrinkles 
-Increased moisture 
content, skin elasticity 
-reduced visible signs of 
aging 

Park, 2010 2 or 8 
mg/day 

8 wks. F 42 20.2-22.8  -Reduced DNA damage 
biomarker 
-Increased NK cells activity, 
T-cells, B-cells, IL-6 

Tominaga, 
2012 

6 mg/day + 
topical 
ASX (2cc 
of 78.9 µM 
solution) 

8 wks. F 30 20-55 -Photographs 
-Elasticity 
-Skin moisture 
-TEWL 
-Age spot 
-Skin texture 
-Sebum oil 

-Decreased wrinkles,  
age spot size, TEWL 
-Increased elasticity 
-Improved skin texture 

Tominaga, 
2012 

6 mg/day 6 wks. M 36 20-60 -Photographs 
-Elasticity 
-Skin moisture 
-TEWL 
-Age spot 
-Skin texture 
-Sebum oil 

-Decreased wrinkles, 
TEWL 
 

Yoon, 2014 2 mg/day + 
collagen 
hydrolysate
3g/day 

12 wks. F 44 >40 -Elasticity 
-Skin moisture 
-TEWL 
 

-Increased viscoelastic 
parameters, procollagen 
type I 
-Decreased TEWL, MMP-1, 
MMP-12 
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ตารางที ่2.1 (ต่อ) 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Author, Year Dosage Duration Sex Population Age  Clinical 
parameters  

Outcomes 

Phetcharat, 
2015 

4 mg/day 
(Rose hip 3 
g/day Vs. 
ASX 4 
mg/day) 

8 wks. M 
F 

34 35-65 -Photographs 
-Elasticity 
-Skin moisture 

-Both improved skin 
elasticity, decrease Crow’s 
feet wrinkle depth  
-Increased moisture 
content 

Tsukahara, 
2016 

AST 
containing 
drink (3 mg 
of AST) 

8 wks. F 20 30-35 -Elasticity 
-Skin moisture 
-TEWL 

-Increased moisture 
Content, texture &  elasticity 
-Reduced skin erythema 
 

Tominaga, 
2017 

6 or 12 
mg/day 

16 wks F 65 35-60 -Photographs 
-Elasticity 
-Skin moisture 
-TEWL 

-Decrease wrinkles 
parameters, IL-1α 

Chalyk, 2017 4 mg/day 4 wks M(17) 
F(14) 

31 40-80  -Decreased MDA 
-Decreased RSSC (residual 
skin surface components) 

Ito, 2018 4 mg/day 9 wks M(2) 
F(21) 

23 30-59 -MED 
-Photographs 
-UV & skin 
moisture 
-UV & TEWL 

-Increased MED 
-Decreased loss of 
moisture from skin 
-Improved skin texture 



 
 

  
 

บทที ่3 
ระเบียบวธีิวจิยั 

 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยทางคลินิก แบบ Therapeutic research โดยศึกษาแบบ 
prospective randomized, double-blind cohort design ในอาสาสมัครหญิงไทย เป็นระยะเวลา 8 
สัปดาห์ โดยท าการทดสอบในอาสาสมคัรตามเกณฑ์ท่ีคดัเลือกจ านวน 40 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดย
การสุ่มแบบ block randomization โดยท าการทดสอบวดัค่าคุณสมบติัของผิวหนงัท่ีสนใจศึกษา 4 
คุณสมบติัไดแ้ก่ ตรวจวดัความยืดหยุ่น (skin elasticity), ความชุ่มช้ืนของผิว (skin hydration), การ
ระเหยของน ้ าจากผิว (water diffusion), ความเข้มของผิว (melanin index) ด้วยเคร่ืองมือวดัผล
ทางการแพทย์ ด้วยเคร่ือง Cutometer MP580 ออกมาเป็นตวัเลข (objective) ร่วมถ่ายรูปใบหน้า
อาสาสมคัร และประเมินความพึงพอใจ (subjective) ของอาสาสมคัร โดยปิดบงัอาสาสมคัร และ
ผูว้จิยั 
  
3.1 รูปแบบการวจัิย (Research Design)  
 รูปแบบการศึกษาวิจยัเป็นการทดลองทางคลินิกในอาสาสมคัรหญิงไทย โดยเป็นการ
สุ่ม (block randomization) แบบ randomized, double-blind clinical Trial 
 
3.2 สถานทีท่ าวจัิย 
 วทิยาลยัการแพทยบู์รณาการ สาขาวชิาวทิยาการชะลอวยัและฟ้ืนฟูสุขภาพ 
 
3.3 ประชากรและตัวอย่าง 
 ประชากร(population) 
 ประชากรหญิงไทยอาย ุ30-45 ปี 
 ตัวอย่าง (sample) 
 กลุ่มตวัอยา่งในการทดสอบเป็นอาสาสมคัรเพศหญิงจ านวน 40 คน ท่ีมีอายุ 30-45 ปี มี 
BMI ระหวา่ง 18.5-29.9โดยอาสาสมคัรทุกคนยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัดว้ยความสมคัรใจและ
ลงลายลกัษณ์อกัษรในใบยนิยอมเขา้ร่วมในการวจิยั  
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 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 ก าหนดให้ Type I error = 0.05, Type II error = 0.2   และอา้งอิงงานวิจยัของ Tominaga      
และคณะในปี 2017 โดยวดัระดบัความยืดหยุน่ของผิวหนงัหลงัรับประทานแอสตา้แซนทิน 6 หรือ 
12 มก./วนั เปรียบเทียบกบัยาหลอกเป็นเวลา 16 สัปดาห์ แลว้ประเมินผลท่ี 0, 8 และ 16 สัปดาห์ มี
ค่าความยดืหยุน่ผวิ (R6) ดีข้ึนประมาณ 0.116 และ 0.149 ท่ี 0 และ 8 สัปดาห์ตามล าดบั  
 ผู ้วิจ ัยก าหนดค่าความเช่ือมั่นในการทดสอบสมมุติฐานท่ี 95% , ค่า Power ท่ี 0.8 
หมายถึงType I error =  0.05 และ Type II error = 0.2 ตามล าดบั 
 ค  านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้การค านวณจากโปรแกรม n4Studies ซ่ึง
โปรแกรมน้ีอา้งอิงจากสูตรค านวณ ดงัน้ี 

  
ความหมายของสัญลกัษณ์ต่าง ๆ ไดแ้ก่  

สัญลกัษณ์      หมายถึง ขนาดตวัอยา่ง 
            หมายถึง ค่าท่ีอยูบ่นโคง้ของโคง้การกระจายปกติ โดยก่ึงกลางของโคง้ปกติ 
                                  เป็น 0 
      α          หมายถึง ค่าความผดิพลาดท่ียอมรับไดใ้นการสุ่มตวัอยา่ง 
      β          หมายถึง ค่าความเป็นไปไดข้องความผดิพลาดแบบ Type II error 

         หมายถึง ค่าเฉล่ียของผลลพัธ์ในกลุ่มทดลอง 

        หมายถึง ค่าเฉล่ียของผลลพัธ์ในกลุ่มควบคุม 

           หมายถึง ค่าความแปรปรวนของกลุ่มทดลอง 

          หมายถึง ค่าความแปรปรวนของกลุ่มควบคุม 
การค านวณดงัน้ี 
- ค่าเฉล่ียในกลุ่มทดลอง = 0.149 สมมติค่า standard deviation = 0.036 
- ค่าเฉล่ียในกลุ่มควบคุม = 0.116 สมมติค่า standard deviation = 0.034 
- ค่าAlpha (α) = 0.05, Z(0.975) = 1.959964 
- ค่า Beta (β) = 0.20, Z(0.800) = 0.841621 
- ก าหนดใหส้ัดส่วนของสองกลุ่มเปรียบเทียบเป็นสัดส่วน 1 : 1 
- Sample size: กลุ่มทดลอง = 18, กลุ่มควบคุม = 18 
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- รวมใชอ้าสาสมคัร 36 คน 
- เน่ืองจากในการทดสอบอาจเกิดเหตุจ าเป็นท่ีไม่สามารถติดตามอาสาสมคัรไดค้รบทุก

คนจนกระทัง่จบการวจิยั จึงเพิ่มจ านวนอาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมการทดสอบเป็นจ านวน 
40 คน 

 
เกณฑ์ในการคัดเลือกเข้าการศึกษา (Inclusion criteria) 
1. เพศหญิง 
2. อาย ุ30-45 ปี 
3. BMI 18.5-29.9 
4.ไม่มีโรคประจ าตวั ไม่เป็นโรคร้ายแรงหรือเร้ือรังท่ีอาจมีผลต่องานวิจยั 
5. ไม่ใช่ผูท่ี้มีภาวะหมดประจ าเดือน (menopause) 
6. มีความตั้งใจในการเขา้ร่วมโครงการตั้งแต่ตน้จนจบ และสามารถมาตรวจติดตามไดทุ้ก
คร้ังในงานวิจยั 
7. ไม่มีพฤติกรรม หรือการใชย้ารับประทาน ยาฉีด ท่ีไปมีผลต่อการดูดซึมของแอสตา้แซน
ทิน เช่น การสูบบุหร่ี 
8. ไม่มีประวติัแพส่้วนประกอบของอาหารเสริมท่ีน ามาวิจยั เช่น น ้ามนัถัว่เหลือง 
9. ไม่เป็นโรคผวิหนงั เช่นผืน่แพอ้กัเสบ สิว บริเวณท่ีจะท าการทดสอบ 
10. ไม่รับประทานอาหารผลิตภณัฑเ์สริมอาหารชนิดโปรตีนอ่ืนๆ หรือยาท่ีมีผลต่อสภาพ
ผวิหนงั เช่น isotretionin, tranexamic acid ระหวา่งการทดสอบ 
11. ไม่รับประทานอาหารเสริมอ่ืนๆ หรือใหว้ิตามินบ ารุงผิวทางหลอดเลือดด าท่ีมีผลต่อ
สภาพผวิหนงัในช่วง 6 สัปดาห์ก่อนการทดสอบ 
10. ไม่ท าเลเซอร์ชนิด ablative, semi-ablative มาในเวลา 3 เดือนก่อนการทดสอบ 
11. ไม่ท า HIFU มาในเวลา 6 เดือนก่อนการทดสอบ 
12. ไม่ท า ulthera thermage มาในเวลา 12 เดือนก่อนการทดสอบ 
13. ไม่ฉีดสารโบทูลินัม่ทอกซินบริเวณท่ีจะท าการทดสอบมาในเวลา 6 เดือนก่อนการ
ทดสอบ 
14. ไม่ฉีดสารเติมเตม็ หรือสเตม็เซลลบ์ริเวณท่ีจะท าการทดสอบภายในเวลา 1 ปี ก่อนการ
ทดสอบ 
15. ไม่อยูร่ะหวา่งตั้งครรภห์รือใหน้มบุตร 
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เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria) 
1. ตั้งครรภร์ะหวา่งการทดสอบ 
2. ไม่รับประทานอาหารเสริมท่ีให้มากกว่า 2 วนัติดกนั หรือ ขาดยามากกว่า 4 คร้ังต่อ 2 

สัปดาห์  
3. ฉีดโบทูลินัม่ทอกซิน สารเติมเตม็ ท าเลเซอร์ ระหวา่งการทดสอบ 
4. ใชเ้คร่ืองส าอาง ครีมใหม่ๆ ระหวา่งการทดลอง หรือหยดุใชผ้ลิตภณัฑเ์ก่า 
5. มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการรับประทานวิตามินหรือผลิตภณัฑเ์สริมอาหารอ่ืนๆเช่น 

รับประทานเพิ่มจากเดิม หรือ หยดุรับประทานส่ิงท่ีรับประทานเป็นประจ าระหวา่งการทดสอบ 
6. มีเหตุท่ีเพิ่มความเครียดหรือภาวะความเครียดเพิ่มมากข้ึนระหว่างการทดสอบ เช่นยา้ย

บา้นท่ีอยูอ่าศยัมีปัญหาการนอนหลบัเป็นตน้ 
7. อาสาสมคัรขอถอนตวัจากการศึกษา 
 

3.4 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลการวิจยัในคร้ังน้ีแบ่งเป็นเคร่ืองมือตรวจวดัผิว
ทางการแพทย ์และแบบสอบถาม โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 3.4.1 เอกสารในงานวจิยั 

- หนงัสือยนิยอมเขา้โครงการวจิยั 
- รายละเอียดโครงการวจิยัใหผู้เ้ขา้ร่วมการวจิยั 
- แบบบนัทึกประวติัขอ้มูลสุขภาพ และขอ้มูลส่วนบุคคลเช่น ช่ือ นามสกุล อายุ

อาชีพ ท่ีอยูอ่าศยั เบอร์ติดต่อ ขอ้มูลสุขภาพ โรคประจ าตวั ประวติัการแพ ้ยาประจ าท่ีใช ้
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

- แบบประเมินติดตามผลความรู้สึกและความพึงพอใจในการเปล่ียนแปลงขอ    
 ผวิหนงั  
 3.4.2 เคร่ืองมือตรวจวดัทางการแพทย ์

- เคร่ือง Cutometer dual MPA580 

          
ภาพที ่3.1 เคร่ือง Cutometer dual MPA580 และภาพสาธิตวธีิการวดั 
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 3.4.3 ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารในการทดลอง 
 - ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารแอสตาแซนทิน (Astax® แอสตาแซนทิน 4mg) 1 แคปซูล 

ประกอบด้วย AstaReal® (แอสตาแซนทิน คอมเพล็กซ์ ธรรมชาติ) 80 มก. ให้แอสตาแซนทิน
ธรรมชาติ 4 มก. ลกัษณะผลิตภณัฑเ์ป็นเมด็สีน ้าตาลด าใส่ในปลอกแคปซูลสีเขียวเขม้เบอร์ 0 

 - ยาหลอก (placebo) ใชป้ลอกแคปซูลสีเขียวเขม้เบอร์ 0 ใส่ maltrodextrin 

             
            a                     b         
 ภาพที ่3.2 a แสดงรูปอาหารเสริมแอสตา้แซนทินและปลอกแคปซูลสีเขียวเขม้     

        เบอร์ 0 
     b แสดงรูปอาหารเสริมแอสตา้แซนทิน (ซา้ย) และยาหลอก (ขวา) 

  
 3.4.4 กลอ้งถ่ายรูป iphone 6s plus  

  
  ภาพที ่3.3 แสดงกลอ้งถ่ายรูป iphone 6s plus 
 
3.5 การตรวจสอบคุณภาพและความเทีย่งตรงของเคร่ืองมือ 
 1. เคร่ือง Cutometer MP580 ท่ีใชเ้ป็นเคร่ืองใหม่ไดรั้บการติดตั้ง calibrate และทดสอบ
ความเท่ียงตรงจากเจา้หนา้ท่ีของบริษทัก่อนใช้งาน ผูว้ิจยัใชเ้คร่ืองตวัเดิมตลอดการวิจยั ตรวจสอบ
ทั้งก่อน และหลงัการใชง้านวา่อยูใ่นสภาพท่ีดีพร้อมเจา้หนา้ท่ีธุรการของหลกัสูตรวทิยาการชะลอวยั
และฟ้ืนฟูสุขภาพทุกคร้ัง 
 2. การถ่ายรูปภาพอาสาสมคัรใชค้นถ่ายคนเดิม มีการจดัแสงในมุมเดิมและมีการถ่ายใน
ท่าหนา้ตรง หนา้เอียง 45 องศา และดา้นขา้ง  
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3.6 ข้ันตอนการด าเนินการวจัิยและเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 1. ศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งในเร่ืองเก่ียวกบัความชราของผิวหนงั
อาการ และอาการแสดง ปัจจยัท่ีมีผลต่อความชรา พยาธิสรีรวิทยาของความชรา ปัจจยัท่ีมีผลต่อ
ความชราของผิวหนงัของมนุษยเ์พื่อใช้เป็นแนวทางในการออกแบบการทดลองการก าหนดเกณฑ์
ในการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง และสร้างแบบสอบถาม 
 2. ขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยคณะ
วิทยาศาสตร์ประยุกต์มหาวิทยาลยัธุรกิจบณัฑิตยพ์ิจารณาให้ความเห็นชอบในการด าเนินการวิจยั 
โดยไดรั้บเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษยเ์ลขท่ี  014/63EX 
 3. เตรียมอาหารเสริมแอสตาแซนทินใส่ในปลอกแคปซูลสีเขียวเขม้เบอร์ 0 แบ่งบรรจุ
เป็นถุงเล็กๆ ถุงละ1 แคปซูล และเตรียมยาหลอก (placebo) ใชป้ลอกแคปซูลสีเขียวเขม้เบอร์ 0 ใส่ 
maltrodextrin แบ่งบรรจุเป็นถุงเล็กๆ ถุงละ1 แคปซูล  
 4. สถานท่ีในการท าวิจยั คือวิทยาลยัการแพทยบู์รณาการ สาขาวิชาวิทยาการชะลอวยั
และฟ้ืนฟูสุขภาพ 
 5. ประกาศรับอาสาสมคัรท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนดไว ้โดยก าหนดวนัและเวลา
พบกนัเพื่อฟังรายละเอียดและเร่ิมตน้ท าการวจิยั 
 6. อธิบายรายละเอียดของโครงการวิจยัทั้งหมดให้อาสาสมคัรทุกท่านฟังอยา่งละเอียด
ดว้ยการน าเสนอ powerpoint และแจกเอกสารรายละเอียดของโครงการวิจยัให้อ่าน พร้อมทั้งตอบ
ข้อซักถาม ผูเ้ข้าฟังมีสิทธ์ิเลือกว่าจะเข้าร่วมโครงการหรือไม่ หลังจากนั้นรับอาสาสมัครเข้า
โครงการจ านวน 60 คน 
 7. อาสาสมคัรทุกคนลงนามในหนงัสือยนิยอมเขา้โครงการวิจยั และรับทราบขอ้ปฏิบติั
ตนระหวา่งการทดลองพร้อมรับเอกสารปฏิบติัตนกลบับา้น 
 8. วธีิการทดลอง 
 8.1 ท าการซักประวติัและบนัทึกลงในเอกสารบนัทึกประวติัเบ้ืองตน้ของอาสาสมคัร 
ไดแ้ก่ ขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลเพื่อการติดต่อส่ือสาร ขอ้มูลสุขภาพ เช่น โรคประจ าตวั ประวติัทาง
การแพทย ์ประวติัพฤติกรรมการดูแลผวิพรรณและสุขภาพ 
 8.2 อาสาสมคัรถูกแบ่งเป็น 10 กลุ่มด้วยวิธี block randomization กลุ่มละ 4 คน โดย
ผูช่้วยวจิยั (ไม่ใช่ผูว้จิยั) จะเป็นผูเ้ก็บขอ้มูลไวว้า่ใครเขา้กลุ่มทดลอง หรือ กลุ่มควบคุม และเก็บเฉลย
น้ีไวจ้นกวา่การทดลองจะส้ินสุด 
 8.3 อาสาสมัครได้รับผลิตภัณฑ์เสริมอาหารแอสตาแซนทินในบรรจุภัณฑ์ เ ป็น
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ โดย  
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 กลุ่มควบคุม ได้รับแอสตาแซนทินแบ่งบรรจุเป็นถุงเล็กๆ ถุงละ1เม็ดโดยเขียนวนัท่ี
รับประทานก ากบัหน้าซองทุกถุง โดยให้รับประทานหลงัอาหารเช้าวนัละ 1 คร้ังเวลาใดก็ได ้(ใน
กรณีท่ีอาสาสมคัรลืมรับประทาน ใหรั้บประทานทนัทีภายในวนัเดียวกนั) 
 กลุ่มทดลอง ไดรั้บแอสตาแซนทินดงักล่าวขา้งตน้ สลบักบัยาหลอกถุงละ 1 เม็ด โดย
เขียนวนัท่ีรับประทานก ากบัหนา้ซองทุกถุง โดยรับประทานหลงัอาหารเชา้วนัละ 1 คร้ังเวลาใดก็ได ้
(ในกรณีท่ีอาสาสมคัรลืมรับประทาน ใหรั้บประทานทนัทีภายในวนัเดียวกนั) 
 8.4 วธีิเตรียมอาสาสมคัรเพื่อท าการตรวจสภาพผวิ 
 8.4.1 เช็ดท าความสะอาดผิวหน้าด้วยผลิตภัณฑ์ท าความสะอาดผิวหน้ายี่ห้อ TWS 
cleansing gel 
 8.4.2 ถ่ายภาพผิวหน้าวนัเร่ิมท าการทดลอง และหลังจากครบ 8 สัปดาห์ ด้วยกล้อง 
iphone 6s plus โดยผูท่ี้ท  าการถ่ายภาพเป็นบุคคลเดียวกนัทั้งก่อนและหลงัท าการทดลอง ถ่ายในท่า
นัง่หลงัตรง ท่าเอียงท ามุม 45 และ 90 องศาต่อพนกัพิง รวมถึงต าแหน่งท่ีมีฝ้าอีก 1 ต าแหน่ง โดย
ส่ิงแวดลอ้มใกลเ้คียงเดิมมากท่ีสุด เช่น สถานท่ี เกา้อ้ีนัง่ แสงไฟ อุณหภูมิ ต าแหน่ง 
 8.4.3 ต าแหน่งการถ่ายภาพ 
 ใบหน้า : ใบหน้าตรง , มุมเอียง 45 องศา ขา้งซ้ายและขวา , มุมเอียง 90 องศา ขา้งซ้าย
และขวา  
 ถ่ายระยะใกล ้: ต าแหน่งหางตาดา้นขวา 
 8.4.4 นัง่พกั 10 นาที ในหอ้งอุณหภูมิ 25 องศา 
 8.4.5 ตรวจวดัคุณภาพของผิวหนงั วนัเร่ิมท าการทดลอง และหลงัจากครบ 8 สัปดาห์ 
ดว้ย  cutometer, corneometer, TEWAmeter, mexameter โดยวดัซ ้ า Parameters ละ 3 คร้ัง 
 8.4.6 ต าแหน่งท่ีใชต้รวจวดั  
 - ความยืดหยุน่ (Elasticity): ผิวบริเวณหางตาขา้งซ้าย (1 เซนติเมตรดา้นขา้งจาก lateral 
canthus) ถูกวดัโดยใช ้cutometer  
 - ความชุ่มช้ืนของผวิ (Skin moisture content): ผวิบริเวณหนา้ผากขา้งขวา (2 เซนติเมตร
เหนือคิ้ว ตรงต าแหน่ง mid pupillary line) ถูกวดัโดยใช ้corneometer 
 - การสูญเสียน ้ าจากผิว (TEWL): ผิวบริเวณ 2เซนติเมตร ด้านในต่อขั้วหูล่างขา้งซ้าย 
(inferior auricular root) รวมถึง aging spot ถูกวดัโดยใช ้TEWAmeter 
 - ความเขม้ของเม็ดสี (melanin index): ผิวบริเวณหน้าผากขา้งซ้าย (2 เซนติเมตรเหนือ
คิ้ว ตรงต าแหน่ง mid pupillary line) ถูกวดัโดยใช ้mexameter 
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 - กรณีอาสาสมคัรมีฝ้า จะตรวจเพิ่มในจุดท่ีมีฝ้าอีก 1จุด โดยใช้ mexameter และจด
บนัทึกต าแหน่งท่ีวดัไวใ้นสมุดบนัทึก เพื่อวดัซ ้ าเม่ือจบการทดลอง 

         

           
a.                  b. 

 

                                     
       c                             d 
ภาพที ่3.4 a แสดงต าแหน่งท่ีใชต้รวจวดัความยดืหยุน่ผวิดว้ย cutometer  

   b แสดงต าแหน่งท่ีใชต้รวจวดัความชุ่มช้ืนผวิดว้ย corneometer  
    c แสดงต าแหน่งท่ีใชต้รวจวดัการสูญเสียน ้าจากผวิดว้ย TEWAmeter   

   d แสดงต าแหน่งท่ีใชต้รวจวดัความเขม้เมด็สีผวิดว้ย melanin index  
 8.4.7 อาสาสมคัรจะได้รับการติดตามจากเจา้หน้าท่ีเพื่อสอบถามถึงผลขา้งเคียงและ
อาการท่ีอาจเกิดจากการแพ ้ผา่นช่องทางกลุ่ม Line ทุกวนั จนกระทัง่ครบ 8 สัปดาห์ 
 8.4.8 เม่ือครบ 8 สัปดาห์  

- ตรวจนบัยาท่ีเหลือ 
- ถ่ายรูป 
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- ตรวจวดัผวิหนงัดว้ยเคร่ืองมือ 
- ท าแบบสอบถามความพึงพอใจ และผลขา้งเคียง 

  
 วธีิการติดต่อ 
 ติดต่อ นพ.ประสาน เช่ียวประสิทธ์ิ (หัวหน้าโครงการวิจยั) หมายเลขโทรศพัท์ 089-
9383701 
 8.4.9 ประเมินผลขา้งเคียงหลงัจากรับประทานแอสตาแซนทินครบ 8 อาทิตย ์โดยผู ้
ประเมิน และผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยั 
 8.4.10 ผูเ้ขา้วจิยัท าแบบสอบถามประเมินผลการความพึงพอใจ ดา้นร้ิวรอย ความชุ่มช้ืน
ของผิว ความเขม้ของเม็ดสี โดยจะประเมินเป็นคะแนน หลงัจากรับประทานแอสตาแซนทินครบ 8 
สัปดาห์ โดยใช ้patient satisfaction score ดงัน้ี 
  0 หมายถึง ไม่มีการเปล่ียนแปลง/ไม่พอใจ 
  10 หมายถึง มีการเปล่ียนแปลงอยา่งเห็นไดช้ดั/พึงพอใจมาก 
 9. รวมระยะเวลาการวจิยั 8 สัปดาห์ 
  
ตาราง3.1 แสดงส่ิงท่ีตอ้งปฏิบติัระหวา่งงานวจิยั 
 

 ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 8 wks 
1.ซกัประวติั + - 
2.ถ่ายรูป + + 
3.การวดั cutometer + + 
4.การวดั corneometer + + 
5.การวดั TEWAmeter + + 
6.การวดั mexameter + + 
7.การวดั mexameter บริเวณฝ้า (ถา้มี) + + 
8.แบบส ารวจผลขา้งเคียงและความพึง
พอใจในการรับประทานแอสตาแซน
ทิน 

- + 
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3.7 Flow Chart Diagram  
 
          
 
 
 
 
         
 
 
         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Assessed for eligibility (n=40) 
-อาย ุ30-45 ปี 

-BMI 18.5-29.9 

Excluded (n=0) 
-พบอาการไม่พึงประสงค ์ผลขา้งเคียง หรืออาการ
แพ ้
-ฉีดสารโบทูลินัม่ทอกซิน สารเติมเตม็ เลเซอร์ 
ระหวา่งการทดสอบ 
-มีการรับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหารอ่ืนๆ 
หรือครีมบ ารุงผิวท่ีเปล่ียนจากเดิม 
-มากกวา่ 2 วนัติดกนั หรือ ขาดยามากกวา่ 4 คร้ัง
ต่อ 2 สปัดาห์ 
 

Randomized (n=40) 

Daily of ASX 4mg (n=20) Alternate day of ASX 4mg (n=20) 

Analyzed (n=20) 
At 0, 8 wks 

Analyzed (n=20) 
At 0, 8 wks 
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3.8 วธีิการวเิคราะห์ข้อมูลและสถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 
 1. การวเิคราะห์สถิติพื้นฐาน 
 1.1 ขอ้มูลเบ้ืองตน้เก่ียวกบัลกัษณะทัว่ไปของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั วเิคราะห์ดว้ยสถิติ 
พรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ค่าสูงสุด ค่าต ่าสุด และค่าเฉล่ีย 
 1.2 ผล ท่ี ได้จ ากการตรวจวัด ค่ า  cutometer, corneometer, tewameter, mexameter 
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยหา ค่าเฉล่ียเลขคณิต (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
ของแต่ละกลุ่ม 
 1.3 แบบประเมินความพึงพอใจใชส้ถิติพรรณนา ไดแ้ก่ ร้อยละ และค่าเฉล่ีย 

 
 2. สถิติท่ีใชใ้นการทดสอบสมมติฐาน 
 2.1 การวิเคราะห์ข้อมูลประชากรว่ามีการแจกแจงปกติหรือไม่ ใช้ Kolmogorov-
Smirnov test 
 2.2 การวเิคราะห์ขอ้มูลความแปรปรวนของประชากร 2 กลุ่ม ใช ้Levene’s test 
 2.3 การวเิคราะห์ขอ้มูลค่าเฉล่ียของประชากร 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกนั ใช ้Independent 
t-test 
 2.4 การวิเคราะห์ขอ้มูลค่าเฉล่ียของประชากร 2 กลุ่มท่ีไม่เป็นอิสระต่อกนั ใช้ paired     
t-test 
 2.5 ระดบัความเช่ือมัน่ท่ีใชใ้นการวจิยั คือ 95% (p=0.05) 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

บทที ่4 
ผลการทดลอง 

 
 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงทดลอง (Experimental research) โดยมีกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ในรูปแบบของ randomized, double-blind โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของการรับประทานอาหารเสริมแอสตา้แซนทินขนาด 4 มก. ทุกวนักบัวนัเวน้วนัต่อ
ความยืดหยุ่นของผิวหนัง รวมทั้งความชุ่มช้ืน การสูญเสียน ้ าจากชั้นผิว ความเข้มของสีผิว ใน
อาสาสมคัรเพศหญิงจ านวน 51 คน ท่ีมีอาย ุ30-45 ปี มีสุขภาพร่างกายแขง็แรงดี ไม่ประกอบอาชีพท่ี
ท างานกลางแดดจดั ท่ีอาศยัในจงัหวดัตราดระหวา่งช่วงเดือนมีนาคม 2564 ถึงเดือนพฤษภาคม 2564 
รวมระยะเวลา 8 สัปดาห์ โดยจะน าเสนอผลการวจิยัและอภิปรายผลตามล าดบัดงัน้ี 
 4.1 ลกัษณะโดยทัว่ไปของอาสาสมคัร  
 4.2 ผลการประเมินความยดืหยุน่ของผวิหนา้ (Skin elasticity)  
 4.3 ผลการประเมินความชุ่มช้ืนของผวิหนา้ (Skin hydration)  
 4.4 ผลการประเมินการสูญเสียน ้าของชั้นผวิ (Transepidermal water loss)  
 4.5 ผลการประเมินความเขม้ของสีผวิบนผวิหนา้ (Melanin index)  
 4.6 ความพึงพอใจในการเขา้ร่วมการวจิยั  
 4.7 ผลจากการภาพถ่ายและผลขา้งเคียงระหวา่งเขา้ร่วมการวจิยั 
 
4.1 ลกัษณะโดยทัว่ไปของอาสาสมัคร 
 อาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมการศึกษาวิจยัน้ี เป็นอาสาสมคัรเพศหญิงเขา้ร่วมทั้งส้ิน 51 คน ถูก
แบ่งออกเป็น กลุ่มทดลอง(รับประทานวนัเวน้วนั) 25 คน และกลุ่มควบคุม(รับประทานทุกวนั)  26 
คน ทั้งน้ีเม่ือส้ินสุดการวิจยัเหลืออาสาสมคัรทั้งส้ิน 49 คน ได้แก่ กลุ่มทดลอง 24 คน และกลุ่ม
ควบคุม 25 คน โดยมีอาสาสมคัรท่ีออกจากการวจิยัทั้งส้ิน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 3.9% จากอาสาสมคัร
ทั้งหมด เน่ืองจากรับประทานอาหารเสริมไม่ต่อเน่ือง โดยเป็นกลุ่มทดลอง 1 คน และกลุ่มควบคุม 1 
คน  
 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลลักษณะโดยทัว่ไปพบว่า อาสาสมคัรกลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ีย 
36.13±4.29 ปี อาสาสมคัรกลุ่มควบคุมมีอายุเฉล่ีย 36.24±4.5 ปี และอาสาสมคัรกลุ่มทดลองมี BMI 
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เฉล่ีย 23.26±2.79 ปี อาสาสมคัรกลุ่มควบคุมมี BMI เฉล่ีย 22.62±3.23 แสดงใหเ้ห็นวา่ขอ้มูลลกัษณะ
ทัว่ไปของอาสาสมคัรกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั ดงัแสดงในตารางท่ี 4.1 
 
ตารางที ่4.1 ลกัษณะทัว่ไปของอาสาสมคัรในกลุ่มทดลอง(รับประทานวนัเวน้วนั)  และกลุ่มควบคุม
(รับประทานทุกวนั) 
 

 กลุ่มรับประทานวนัเว้นวนั
(n=24) 

กลุ่มรับประทานทุกวนั  
(n=25) 

P-value 

อายุ(ปี) 36.13±4.29 36.24±4.5 0.46 
BMI 23.26±2.79 22.62±3.23 0.23 

 
4.2 ผลการประเมินความยืดหยุ่นของผวิหน้า (Skin Elasticity) 
 จากการตรวจประเมินความยดืหยุน่ของผวิหนา้ดว้ยเคร่ือง Cutometer® dual MPA 580 
 ค่าท่ีตรวจได ้ค่าท่ีมากแสดงถึง ผิวหนงัมีความยืดหยุน่มาก ค่าท่ีนอ้ยแสดงถึง ผิวหนงัมี
ความยดืหยุน่นอ้ย  
 ค่าผลต่างท่ีเป็นบวก แสดงถึงผิวหนงัมีความยืดหยุน่มากข้ึน ค่าผลต่างท่ีเป็นลบ แสดง
ถึงผวิหนงัมีความยดืหยุน่ลดลง 
 ก่อนการทดลอง 
 ผลตรวจค่าความยืดหยุ่นก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย 0.6130±0.1105 
กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ีย 0.6415±0.0882 เม่ือท าการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของค่าความยืดหยุน่ก่อนการ
ทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ดว้ย Independent t-test พบว่า P-value เท่ากบั 0.161 
ไม่แตกต่างกนัในทางสถิติท่ีระดบั 0.05 แสดงใหเ้ห็นวา่ก่อนการทดลอง ค่าความยดืหยุน่ผวิหนา้ของ
อาสาสมคัรกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่างกนั 
 ผลการทดลองของกลุ่มทดลอง เม่ือส้ินสุดการทดลอง   
 ผลตรวจค่าความยืดหยุ่นก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย 0.6130±0.1105 
หลังการทดลอง 8 สัปดาห์ มีค่าเฉล่ีย 0.7942±0.1105 ค่าเฉล่ียของผลต่างของค่าความยืดหยุ่นท่ี
เปล่ียนแปลงไป หลงัการทดลองเม่ือเทียบกบัก่อนการทดลอง พบวา่เพิ่มข้ึน 0.1813±0.1003 เม่ือท า
การเปรียบเทียบดว้ย Paired t-test พบวา่เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (P= <0.001*, 95%CI 
0.14, 0.22) แสดงให้เห็นวา่หลงัทดลอง 8 สัปดาห์ ในกลุ่มทดลองความยืดหยุน่ของผิวหนงัเพิ่มข้ึน
อยา่งชดัเจนเม่ือเทียบกบัก่อนการทดลอง 
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 ผลการทดลองของกลุ่มควบคุม เม่ือส้ินสุดการทดลอง   
 ผลตรวจค่าความยืดหยุ่นก่อนการทดลองของกลุ่มควบคุม มีค่าเฉล่ีย 0.6415±0.0882 
หลังการทดลอง 8 สัปดาห์ มีค่าเฉล่ีย 0.7901±0.0696 ค่าเฉล่ียของผลต่างของค่าความยืดหยุ่นท่ี
เปล่ียนแปลงไป หลงัการทดลองเม่ือเทียบกบัก่อนการทดลอง พบวา่เพิ่มข้ึน 0.1487±0.0639 เม่ือท า
การเปรียบเทียบดว้ย Paired t-test พบวา่เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (P= <0.001*, 95%CI 
0.12, 0.18) แสดงให้เห็นวา่หลงัทดลอง 8 สัปดาห์ ในกลุ่มควบคุม ความยืดหยุน่ของผวิหนงัเพิ่มข้ึน
อยา่งชดัเจนเม่ือเทียบกบัก่อนการทดลอง 
 เปรียบเทียบผลหลงัการทดลอง 8 สัปดาห์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 ผลตรวจค่าความยืดหยุ่นหลงัการทดลอง 8 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของ
ผลต่างของค่าความยืดหยุ่นเท่ากบั 0.1813±0.1003 กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียของผลต่างของค่าความ
ยืดหยุ่นเท่ากบั 0.1487±0.0639 แสดงว่าค่าเฉล่ียของผลต่างของค่าความยืดหยุ่นของกลุ่มทดลอง
เพิ่มข้ึนมากกวา่กลุ่มควบคุม เม่ือเปรียบเทียบดว้ย Independent t-test พบวา่ P-value เท่ากบั 0.09 ไม่
แตกต่างกนัในทางสถิติท่ีระดบั 0.05 แสดงให้เห็นว่าหลงัการทดลอง ค่าเฉล่ียของผลต่างของค่า
ความยืดหยุน่ของผิวหน้าของอาสาสมคัรกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกนั ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 4.2 
 แสดงว่า การรับประทานแอสต้าแซนทิน 4 มก. วนัเวน้วนัสามารถช่วยให้ค่าความ
ยดืหยุน่ของผวิหนา้ดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัไม่ต่างจากการรับประทานทุกวนั  

 
ตารางที ่4.2 แสดงค่าเฉล่ียความยดืหยุน่ของผวิหนา้, ค่า Mean difference, ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน,  
ค่า P-value ในกลุ่มทดลอง(รับประทานแอสตา้แซนทินวนัเวน้วนั) และกลุ่มควบคุม(รับประทาน
แอสตา้แซนทินทุกวนั) สัปดาห์ท่ี 0 และ สัปดาห์ท่ี 8 
 

 กลุ่มรับประทานวนั
เวน้วนั (mean±SD) 

กลุ่มรับประทานทุก
วนั (mean±SD) 

P-value 
(Independent t-test)  

สัปดาห์ท่ี 0 0.6130±0.1105 0.6415±0.0882 0.161 
สัปดาห์ท่ี 8 0.7942±0.1105 0.7901±0.0696  
Mean difference 0.1813±0.1003 0.1487±0.0639 0.09 
P-value 
(Paired t-test) 

<0.001* <0.001*  

หมายเหตุ. ขอ้มูลน าเสนอโดย mean±SD, วิเคราะห์ขอ้มูลโดย Independent t-test, Paired t-test 
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Mean difference = ค่าเฉล่ียของค่าหลงัการทดลอง – ค่าก่อนการทดลอง  
ค่า Mean difference เป็นค่าบวก แสดงใหเ้ห็นวา่ค่าเฉล่ียความยดืหยุน่เพิ่มข้ึนหลงัการ

ทดลอง 
* หมายถึง มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

 
ภาพที่ 4.1 กราฟแสดงการเปรียบเทียบของค่าเฉล่ียความยืดหยุ่น ช่วงก่อนและหลังทดลอง 8 
สัปดาห์ ใน  กลุ่มทดลอง(รับประทานแอสตา้แซนทินวนัเวน้วนั) และกลุ่มควบคุม(รับประทานแอส
ตา้แซนทินทุกวนั) 
 
4.3 ผลการประเมินความชุ่มช้ืนของผวิหน้า (Skin hydration) 
 จากการตรวจประเมินความชุ่มช้ืนของผวิหนา้ ดว้ยเคร่ือง Cutometer® dual MPA 580 
 ค่าท่ีตรวจได ้ค่าท่ีมากแสดงถึง ผวิหนงัมีความชุ่มช้ืนมาก 
 ก่อนการทดลอง 
 ผลตรวจค่าความชุ่มช้ืนก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย 63.96±13.44 กลุ่ม
ควบคุมมีค่าเฉล่ีย 60.74±9.44 เม่ือท าการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของค่าความชุ่มช้ืนก่อนการทดลอง
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ย Independent t-test พบวา่ P-value อยูท่ี่ 0.168 ไม่แตกต่าง
กันในทางสถิติท่ีระดับ 0.05 แสดงให้เห็นว่าก่อนการทดลอง ค่าความชุ่มช้ืนของผิวหน้าของ
อาสาสมคัรกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกนั 
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 ผลการทดลองของกลุ่มทดลอง เม่ือส้ินสุดการทดลอง   
 ผลตรวจค่าความชุ่มช้ืนก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย 63.96±13.44 หลงั
การทดลอง 8 สัปดาห์ มีค่าเฉล่ีย 67.46±10.82 ค่าเฉล่ียของผลต่างของค่าความชุ่มช้ืนท่ีเปล่ียนแปลง
ไป หลงัการทดลอง 8 สัปดาห์เม่ือเทียบกบัก่อนการทดลอง พบว่าเพิ่มข้ึน 3.50±10.14 เม่ือท าการ
เปรียบเทียบดว้ย Paired t-test พบวา่ไม่แตกต่างในทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (P=0.052) แสดงให้เห็นวา่
หลงัทดลอง 8 สัปดาห์ ในกลุ่มทดลองความชุ่มช้ืนของผวิหนงัมีแนวโนม้ท่ีจะเพิ่มข้ึน 
 
 ผลการทดลองของกลุ่มควบคุม เม่ือส้ินสุดการทดลอง   
 ผลตรวจค่าความชุ่มช้ืนก่อนการทดลองของกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ีย 60.74±9.44 หลงัการ
ทดลอง 8 สัปดาห์ มีค่าเฉล่ีย 65.26±11.24 ค่าเฉล่ียของผลต่างของค่าความชุ่มช้ืนท่ีเปล่ียนแปลงไป 
หลังการทดลอง 8 สัปดาห์เม่ือเทียบกับก่อนการทดลอง พบว่าเพิ่มข้ึน 4.52±7.38 เม่ือท าการ
เปรียบเทียบดว้ย Paired t-test พบวา่ เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (P=0.003, 95%CI 1.48, 
7.57) แสดงให้เห็นว่า หลงัทดลอง 8 สัปดาห์ ในกลุ่มควบคุมความชุ่มช้ืนของผิวหนงัเพิ่มข้ึนอยา่ง
ชดัเจนเม่ือเทียบกบัก่อนการทดลอง 
 
 เปรียบเทียบผลหลงัการทดลอง 8 สัปดาห์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 ผลตรวจค่าความชุ่มช้ืนหลงัการทดลอง 8 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของ
ผลต่างของค่าความชุ่มช้ืนเท่ากบั 3.50±10.14 กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียของผลต่างของค่าความชุ่มช้ืน
เท่ากบั 4.52±7.38แสดงว่า ค่าเฉล่ียของผลต่างของของค่าความชุ่มช้ืนหลังการทดลอง ของกลุ่ม
ทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม เม่ือเปรียบเทียบดว้ย Independent t-test พบว่า P-value เท่ากบั 0.344 
ไม่แตกต่างกนัในทางสถิติท่ีระดบั 0.05 แสดงให้เห็นวา่หลงัการทดลอง ค่าเฉล่ียของผลต่างของค่า
ความชุ่มช้ืนของผิวหน้าของอาสาสมคัรกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 4.3 
 แสดงว่า การรับประทานแอสตา้แซนทินขนาด 4 มก. ทุกวนัท าให้ความชุ่มช้ืนของ
ผวิหนา้ดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั และการรับประทานแอสตา้แซนทินขนาด 4 มก.วนัเวน้วนั มีแนวโนม้
ท่ีจะท าใหค้่าความชุ่มช้ืนของผวิหนา้ดีข้ึน (P-value = 0.052)  
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ตารางที ่4.3 แสดงค่าเฉล่ียความชุ่มช้ืนของผวิหนา้, ค่า Mean difference, ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน,  
ค่า P-value ในกลุ่มทดลอง(รับประทานแอสตา้แซนทินวนัเวน้วนั)  และกลุ่มควบคุม(รับประทาน
แอสตา้แซนทินทุกวนั) สัปดาห์ท่ี 0 และ สัปดาห์ท่ี 8 
 

 กลุ่มรับประทานวนั
เวน้วนั (mean±SD) 

กลุ่มรับประทานทุก
วนั (mean±SD) 

P-value 
(Independent t-test)  

สัปดาห์ท่ี 0 63.96±13.44 60.74±9.44 0.168 
สัปดาห์ท่ี 8 67.46±10.82 65.26±11.24  
Mean difference 3.50±10.14 4.52±7.38 0.344 
P-value 
(Paired t-test) 

0.052 0.003*  

หมายเหตุ. ขอ้มูลน าเสนอโดย mean±SD, วิเคราะห์ขอ้มูลโดย Independent t-test, Paired t-test  
Mean difference = ค่าเฉล่ียของค่าหลงัการทดลอง – ค่าก่อนการทดลอง  
ค่า Mean difference เป็นค่าบวกแสดงใหเ้ห็นวา่ค่าเฉล่ียความชุ่มช้ืนเพิ่มข้ึนหลงัการทดลอง  
* หมายถึง มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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ภาพที่ 4.2 กราฟแสดงการเปรียบเทียบของค่าความชุ่มช้ืน ช่วงก่อนและหลงัทดลอง 8 สัปดาห์ ใน
กลุ่มทดลอง(รับประทานแอสตา้แซนทินวนัเวน้วนั) และกลุ่มควบคุม(รับประทานแอสตา้แซนทิน
ทุกวนั)  
 
 
4.4 ผลการประเมินการสูญเสียน า้จากช้ันผวิ (Transepidermal water loss) 
 จากการตรวจประเมินการสูญเสียน ้าจากชั้นผวิดว้ยเคร่ือง Cutometer® dual MPA 580 
 ค่าท่ีตรวจได้ ค่าท่ีน้อยแสดงถึงการสูญเสียน ้ าจากชั้นผิวน้อย ค่าท่ีมากแสดงถึงการ
สูญเสียน ้าจากชั้นผวิมาก  
 ค่าต่างท่ีเป็นบวกแสดงถึงการสูญเสียน ้ าจากชั้นผิวเพิ่มข้ึน ค่าต่างท่ีเป็นลบแสดงถึงการ
สูญเสียน ้าจากชั้นผวิลดลง 
 เ ม่ือท าการทดสอบการแจกแจงปกติของข้อมูลด้วยการทดสอบ  Kolmogorov – 
Smironov test โดยจากการทดสอบ Kolmogorov – Smironov test พบวา่ ขอ้มูลค่าการสูญเสียน ้ าจาก
ชั้นผิวมีความไม่สมมาตรอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.05) แสดงให้เห็นว่าขอ้มูลการสูญเสียน ้ า
จากชั้นผิวโดยภาพรวมมีการแจกแจงไม่ปกติ ดว้ยเหตุน้ี จึงเลือกใชส้ถิติ Mann-Whitney U test ใน
การวิเคราะห์ขอ้มูลระหว่างกลุ่ม และใช้สถิติ Wilcoxon signed ranks test ในการวิเคราะห์ขอ้มูล
ภายในกลุ่ม 
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 ก่อนการทดลอง 
 ผลตรวจค่าการสูญเสียน ้ าจากชั้นผิวก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองมีค่ามธัยฐาน
เท่ากบั 18.57±5.81 กลุ่มควบคุมมีค่ามธัยฐานเท่ากบั 17.4±3.63 เม่ือท าการเปรียบเทียบค่ามธัยฐาน
ของค่าการสูญเสียน ้ าจากชั้นผิวก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ย Mann-
Whitney U test พบว่า P-value เท่ากบั 0.2 ไม่แตกต่างกนัในทางสถิติท่ีระดบั 0.05 แสดงให้เห็นว่า
ก่อนการทดลอง ค่าการสูญเสียน ้าจากชั้นผวิของอาสาสมคัรกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่าง
กนั 
 ผลการทดลองของกลุ่มทดลอง เม่ือส้ินสุดการทดลอง   
 ผลตรวจค่าการสูญเสียน ้ าจากชั้นผิวก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองมีค่ามธัยฐาน
เท่ากับ หลัง18.57±5.81 การทดลอง 8 สัปดาห์ มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 18.87±9.12 ผลต่างเ ม่ือ
เปรียบเทียบหลงัการทดลองกับก่อนการทดลอง พบว่า เพิ่มข้ึน 0.3 เม่ือท าการเปรียบเทียบด้วย 
Wilcoxon signed ranks test พบว่าไม่แตกต่างในทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (P=0.079) แสดงให้เห็นว่า
หลงัการทดลอง 8 สัปดาห์ ในกลุ่มทดลองการสูญเสียน ้ าจากชั้นผิวเพิ่มข้ึน แต่ไม่แตกต่างกนัเม่ือ
เทียบกบัก่อนการทดลอง 
 ผลการทดลองของกลุ่มควบคุม เม่ือส้ินสุดการทดลอง   
 ผลตรวจค่าการสูญเสียน ้ าจากชั้นผิวก่อนการทดลองของกลุ่มควบคุมมีค่ามธัยฐาน
เท่ากบั 17.4±3.63 หลงัการทดลอง 8 สัปดาห์ มีค่ามธัยฐานเท่ากบั 18.63±5.5 ผลต่างเม่ือเปรียบเทียบ
หลังการทดลองกับก่อนการทดลอง พบว่า เพิ่มข้ึน 1.23 เม่ือท าการเปรียบเทียบด้วย Wilcoxon 
signed ranks test พบว่าไม่แตกต่างในทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (P=0.071) แสดงให้เห็นว่าหลังการ
ทดลอง 8 สัปดาห์ ในกลุ่มควบคุมการสูญเสียน ้ าจากชั้นผิวเพิ่มข้ึน แต่ไม่แตกต่างกนัเม่ือเทียบกบั
ก่อนการทดลอง 
 เปรียบเทียบผลหลงัการทดลอง 8 สัปดาห์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 ผลตรวจค่าการสูญเสียน ้ าจากชั้นผิวหลงัการทดลอง 8 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มทดลองมี
ค่ามธัยฐานของผลต่างของค่าการสูญเสียน ้ าเท่ากบั 0.42±5.92 กลุ่มควบคุมมีค่ามธัยฐานของผลต่าง
ของค่าการสูญเสียน ้ าเท่ากบั 1.13±4.11 เม่ือเปรียบเทียบค่ามธัยฐานของผลต่างของค่าการสูญเสียน ้า
จากชั้นผวิหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ย Mann-Whitney U test พบวา่ P-
value เท่ากบั 0.39 ไม่แตกต่างกนัในทางสถิติท่ีระดบั 0.05 แสดงให้เห็นวา่หลงัการทดลอง ค่ามธัย
ฐานของผลต่างของค่าการสูญเสียน ้ าจากชั้นผิวของอาสาสมคัรกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่
แตกต่างกนั ดงัแสดงในตารางท่ี 4.4 
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 แสดงว่า การรับประทานแอสตา้แซนทิน 4 มก. ทุกวนั หรือ วนัเวน้วนั ไม่สามารถลด
การสูญเสียน ้าจากชั้นผวิได ้
ตารางที่ 4.4 แสดงค่ามธัยฐานการสูญเสียน ้ าของชั้นผิวหน้า , ค่า Median difference, ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน, ค่า P-value ในกลุ่มทดลอง(รับประทานแอสตา้แซนทินวนัเวน้วนั)  และกลุ่มควบคุม
(รับประทานแอสตา้แซนทินทุกวนั) สัปดาห์ท่ี 0 และ สัปดาห์ท่ี 8 
 

 กลุ่มรับประทานวนั
เวน้วนั (median±SD) 

กลุ่มรับประทานทุก
วนั (median±SD) 

P-value 
(Mann-Whitney U 

test) 
สัปดาห์ท่ี 0 18.57±5.81 17.4±3.63 0.2 
สัปดาห์ท่ี 8 18.87±9.12 18.63±5.5  
Median difference 0.42±5.92 1.13±4.11 0.39 
P-value 
(Wilcoxon signed 
ranks test) 

0.079 0.071  

หมายเหตุ. ขอ้มูลน าเสนอโดย median±SD 
 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใช ้Mann-Whitney u test ส าหรับการวิเคราะห์ขอ้มูลระหวา่งกลุ่ม  

วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใช ้Wilcoxon Signed Ranks test ส าหรับการวเิคราะห์ขอ้มูลภายในกลุ่ม 
* หมายถึง มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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ภาพที่ 4.3 กราฟแสดงการเปรียบเทียบของค่าการสูญเสียน ้ าจากชั้นผิว ช่วงก่อนและหลงัทดลอง 8 
สัปดาห์ ในกลุ่มทดลอง(รับประทานแอสตา้แซนทินวนัเวน้วนั) และกลุ่มควบคุม(รับประทานแอส
ตา้แซนทินทุกวนั) 
 
4.5 ผลการประเมินความเข้มของสีผวิบนผวิหน้า (Melanin index)   
 จากการตรวจประเมินความเขม้ของสีผิวบนผิวหน้าโดยการตรวจค่าดชันีเม็ดสี ด้วย
เคร่ือง Cutometer® dual MPA 580 
 ค่าท่ีตรวจได ้ค่าท่ีมากแสดงถึงค่าดชันีเม็ดสีมาก (ค่าดชันีเม็ดสีมาก แสดงถึงความเขม้
ของสีผวิมาก) 
 เ ม่ือท าการทดสอบการแจกแจงปกติของข้อมูลด้วยการทดสอบ Kolmogorov – 
Smironov test โดยจากการทดสอบ Kolmogorov – Smironov test พบว่า ขอ้มูลความเขม้ของสีผิว
บนผิวหน้ามีความไม่สมมาตรอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.05) แสดงให้เห็นว่าขอ้มูลความเขม้
ของสีผวิบนผวิหนา้โดยภาพรวมมีการแจกแจงไม่ปกติ ดว้ยเหตุน้ี จึงเลือกใชส้ถิติ Mann-Whitney U 
test ในการวิเคราะห์ขอ้มูลระหว่างกลุ่ม และใช้สถิติ Wilcoxon signed ranks test ในการวิเคราะห์
ขอ้มูลภายในกลุ่ม 
 ก่อนการทดลอง 
 ผลตรวจค่าดัชนี เม็ดสี ก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองมีค่ามัธยฐานเท่ ากับ 
312.17±61.13 กลุ่มควบคุมมีค่ามธัยฐานเท่ากบั 297±56.8 เม่ือท าการเปรียบเทียบค่ามธัยฐานของค่า
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ดชันีเม็ดสีก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ย Mann-Whitney U test พบวา่ 
P-value เท่ากบั 0.43 ไม่แตกต่างกนัในทางสถิติท่ีระดบั 0.05 แสดงให้เห็นว่าก่อนการทดลอง ค่า
ดชันีเมด็สีของอาสาสมคัรกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกนั 
 ผลการทดลองของกลุ่มทดลอง เม่ือส้ินสุดการทดลอง   
 ผลตรวจค่าดัชนี เม็ดสี ก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองมีค่ามัธยฐานเท่ ากับ 
312.17±61.13 หลงัการทดลอง 8 สัปดาห์ มีค่ามธัยฐานเท่ากบั 302.67±60.72 ผลต่างของค่าดชันีเม็ด
สีท่ีเปล่ียนแปลงไป หลงัการทดลอง 8 สัปดาห์เม่ือเทียบกบัก่อนการทดลอง พบวา่ลดลง 9.5 เม่ือท า
การเปรียบเทียบด้วย Wilcoxon signed ranks test พบว่าไม่แตกต่างในทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
(P=0.34) แสดงให้เห็นว่าหลังการทดลอง 8 สัปดาห์ ในกลุ่มทดลองค่าดัชนีเม็ดสีลดลง แต่ไม่
แตกต่างกนัเม่ือเทียบกบัก่อนการทดลอง 
 ผลการทดลองของกลุ่มควบคุม เม่ือส้ินสุดการทดลอง   
 ผลตรวจค่าดชันีเม็ดสีก่อนการทดลองของกลุ่มควบคุมมีค่ามธัยฐานเท่ากบั 297±56.8 
หลงัการทดลอง 8 สัปดาห์ มีค่ามธัยฐานเท่ากบั 307±59.64 ผลต่างของค่าดชันีเม็ดสีท่ีเปล่ียนแปลง
ไป หลงัการทดลอง 8 สัปดาห์เม่ือเทียบกบัก่อนการทดลอง พบวา่เพิ่มข้ึน 10 เม่ือท าการเปรียบเทียบ
ดว้ย Wilcoxon signed ranks test พบวา่ไม่แตกต่างในทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (P=0.2) แสดงใหเ้ห็นวา่
หลงัการทดลอง 8 สัปดาห์ ในกลุ่มควบคุมค่าดชันีเม็ดสีเพิ่มข้ึน แต่ไม่แตกต่างกนัเม่ือเทียบกบัก่อน
การทดลอง  
 เปรียบเทียบผลหลงัการทดลอง 8 สัปดาห์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 ผลตรวจค่าดชันีเม็ดสีหลงัการทดลอง 8 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มทดลองมีค่ามธัยฐานของ
ผลต่างของค่าดชันีเม็ดสีเท่ากบั -7.84±25.53 กลุ่มควบคุมมีค่ามธัยฐานของผลต่างของค่าดชันีเม็ดสี
เท่ากับ  2.67±20.27 เม่ือท าการเปรียบเทียบค่ามธัยฐานของผลต่างของของดัชนีเม็ดสี หลังการ
ทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ย Mann-Whitney U test พบวา่ P-value เท่ากบั 0.08 
ไม่แตกต่างกนัในทางสถิติท่ีระดบั 0.05 แสดงให้เห็นวา่หลงัการทดลอง ค่ามธัยฐานของผลต่างของ
ค่าดชันีเมด็สีของอาสาสมคัรกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกนั ดงัแสดงในตารางท่ี 
4.5  
 แสดงวา่ การรับประทานแอสตา้แซนทิน 4 มก. ทุกวนั หรือ วนัเวน้วนั ไม่สามารถลดค่า
ดชันีเมด็สีได ้
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ตารางที่ 4.5 แสดงค่ามธัยฐานความเขม้ของสีผิวบนผิวหน้า, ค่า Median difference, ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน, ค่า P-value ในกลุ่มทดลอง(รับประทานแอสตา้แซนทินวนัเวน้วนั)  และกลุ่มควบคุม
(รับประทานแอสตา้แซนทินทุกวนั) สัปดาห์ท่ี 0 และ สัปดาห์ท่ี 8 
 

 กลุ่มรับประทานวนั
เวน้วนั (median±SD) 

กลุ่มรับประทานทุก
วนั (median±SD) 

P-value 
(Mann-Whitney U 

test) 
สัปดาห์ท่ี 0 312.17±61.13 297±56.8 0.43 
สัปดาห์ท่ี 8 302.67±60.72 307±59.64    
Median difference -7.84±25.53 2.67±20.27 0.08 
P-value 
(Wilcoxon signed 
ranks test) 

0.34 0.2  

หมายเหตุ. ขอ้มูลน าเสนอโดย median±SD 
 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใช ้Mann-Whitney u test ส าหรับการวิเคราะห์ขอ้มูลระหวา่งกลุ่ม  

วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใช ้Wilcoxon Signed Ranks test ส าหรับการวเิคราะห์ขอ้มูลภายในกลุ่ม 
* หมายถึง มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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ภาพที่ 4.4 กราฟแสดงการเปรียบเทียบของค่าดชันีเม็ดสี ช่วงก่อนและหลงัทดลอง 8 สัปดาห์ ใน
กลุ่มทดลอง(รับประทานแอสตา้แซนทินวนัเวน้วนั) และกลุ่มควบคุม(รับประทานแอสตา้แซนทิน
ทุกวนั) 
 
4.6 ความพงึพอใจหลงัการเข้าร่วมการวจัิย 
 จากการสอบถามอาสาสมคัรดว้ยแบบสอบถามแสดงความพึงพอใจหลงัการเขา้ร่วมการ
วจิยัในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 แสดงใหเ้ห็นวา่ความพึงพอใจในความยืดหยุน่และกระชบัของผิวหนา้ ของกลุ่มทดลอง
มีค่าเฉล่ีย 5.96 และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ีย 7.44  ซ่ึงกลุ่มทดลองมีค่านอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมเล็กนอ้ย ดงั
แสดงในตารางท่ี 4.6 
 ความพึงพอใจในความชุ่มช้ืนของผิวหน้า ของกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย 6.67 และกลุ่ม
ควบคุมมีค่าเฉล่ีย 7.44 ซ่ึงกลุ่มทดลองมีค่านอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมเล็กนอ้ย ดงัแสดงในตารางท่ี 4.7 
 ความพึงพอใจในความขาวใสของผิวหน้า ของกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย 6.67 และกลุ่ม
ควบคุมมีค่าเฉล่ีย 7.44 ซ่ึงกลุ่มทดลองมีค่านอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมเล็กนอ้ย ดงัแสดงในตารางท่ี 4.8 
 ความพึงพอใจในการลดร้ิวรอยของผิวหน้า ของกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย 6.17 และกลุ่ม
ควบคุมมีค่าเฉล่ีย 6.96 ซ่ึงกลุ่มทดลองมีค่านอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมเล็กนอ้ย ดงัแสดงในตารางท่ี 4.9 
 ความพึงพอใจในความนุ่มเรียบเนียนข้ึนของผิวหน้า ของกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย 6.71 
และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ีย 7.96 ซ่ึงกลุ่มทดลองมีค่านอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมเล็กนอ้ย ดงัแสดงในตาราง
ท่ี 4.10 
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ตารางที่4.6 แสดงผลความพึงพอใจในความยืดหยุ่น และกระชบัของผิวหน้าจ าแนกตามกลุ่มและ
ระยะเวลา 
 

 กลุ่มทดลอง(N=24) กลุ่มควบคุม(N=25) 
จ านวนคนท่ีรู้สึกเห็นผลในวนัท่ี 1-14 6(25%) 5(20%) 
จ านวนคนท่ีรู้สึกเห็นผลในวนัท่ี 15-28 7(29.2%) 6(24%) 
จ านวนคนท่ีรู้สึกเห็นผลในวนัท่ี 29-42 6(25%) 9(36%) 
จ านวนคนท่ีรู้สึกเห็นผลในวนัท่ี 43-56 3(12.5%) 5(20%) 
จ านวนคนท่ีรู้สึกไม่เห็นผล 2(8.3%) 0 
รวม 24(100%) 25(100%) 
คะแนนความพึงพอใจ 5.96 7.44 

 
 
 
 
 
 
ตารางที4่.7 แสดงผลความพึงพอใจในความชุ่มช้ืนของผวิหนา้จ าแนกตามกลุ่มและระยะเวลา 
 

 กลุ่มทดลอง(N=24) กลุ่มควบคุม(N=25) 
จ านวนคนท่ีรู้สึกเห็นผลในวนัท่ี 1-14 5(20.8%) 4(16%) 
จ านวนคนท่ีรู้สึกเห็นผลในวนัท่ี 15-28 7(29.2%) 9(36%) 
จ านวนคนท่ีรู้สึกเห็นผลในวนัท่ี 29-42 7(29.2%) 8(32%) 
จ านวนคนท่ีรู้สึกเห็นผลในวนัท่ี 43-56 4(16.7%) 4(16%) 
จ านวนคนท่ีรู้สึกไม่เห็นผล 1(4.2%) 0 
รวม 24(100%) 25(100%) 
คะแนนความพึงพอใจ 6.67 7.44 
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ตารางที4่.8 แสดงผลความพึงพอใจในความขาวใสของผิวหนา้จ าแนกตามกลุ่มและระยะเวลา 
 

 กลุ่มทดลอง(N=24) กลุ่มควบคุม(N=25) 
จ านวนคนท่ีรู้สึกเห็นผลในวนัท่ี 1-14 2(8.3%) 3(12%) 
จ านวนคนท่ีรู้สึกเห็นผลในวนัท่ี 15-28 6(25%) 8(32%) 
จ านวนคนท่ีรู้สึกเห็นผลในวนัท่ี 29-42 9(37.5%) 8(32%) 
จ านวนคนท่ีรู้สึกเห็นผลในวนัท่ี 43-56 4(16.7%) 5(20%) 
จ านวนคนท่ีรู้สึกไม่เห็นผล 3(12.5%) 1(4%) 
รวม 24(100%) 25(100%) 
คะแนนความพึงพอใจ 5.79 6.84 

 
 
 
 
 
 
ตารางที4่.9 แสดงผลความพึงพอใจในการลดร้ิวรอยของผิวหนา้จ าแนกตามกลุ่มและระยะเวลา 
 

 กลุ่มทดลอง(N=24) กลุ่มควบคุม(N=25) 
จ านวนคนท่ีรู้สึกเห็นผลในวนัท่ี 1-14 3(12.5%) 2(8%) 
จ านวนคนท่ีรู้สึกเห็นผลในวนัท่ี 15-28 3(12.5%) 6(24%) 
จ านวนคนท่ีรู้สึกเห็นผลในวนัท่ี 29-42 12(50%) 7(28%) 
จ านวนคนท่ีรู้สึกเห็นผลในวนัท่ี 43-56 4(16.7%) 9(36%) 
จ านวนคนท่ีรู้สึกไม่เห็นผล 2(8.3%) 1(4%) 
รวม 24(100%) 25(100%) 
คะแนนความพึงพอใจ 6.17 6.96 
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ตารางที4่.10 แสดงผลความพึงพอใจในความนุ่มเรียบเนียนข้ึนของผวิหนา้จ าแนกตามกลุ่มและ
ระยะเวลา 
 

 กลุ่มทดลอง(N=24) กลุ่มควบคุม(N=25) 
จ านวนคนท่ีรู้สึกเห็นผลในวนัท่ี 1-14 3(12.5%) 2(8%) 
จ านวนคนท่ีรู้สึกเห็นผลในวนัท่ี 15-28 5(20.8%) 9(36%) 
จ านวนคนท่ีรู้สึกเห็นผลในวนัท่ี 29-42 10(41.7%) 8(32%) 
จ านวนคนท่ีรู้สึกเห็นผลในวนัท่ี 43-56 5(20.8%) 6(24%) 
จ านวนคนท่ีรู้สึกไม่เห็นผล 1(4.2%) 0 
รวม 24(100%) 25(100%) 
คะแนนความพึงพอใจ 6.71 7.96 

 
4.7 ผลจากการภาพถ่ายและผลข้างเคียงระหว่างเข้าร่วมการวจัิย 
 ผลจากการภาพถ่ายไม่พบความแตกต่างเม่ือเทียบกบัก่อนทดลอง และจากการติดตาม
ไม่พบผลขา้งเคียงระหวา่งการเขา้ร่วมการวจิยัของอาสาสมคัรตลอดการศึกษา 
 
 



 
 

 
 

บทที ่5 
สรุปผลการวจิยัและข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงทดลอง (Experimental research) โดยมีกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ในรูปแบบของ randomized, double-blind โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของการรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหารแอสตา้แซนทิน 4 มก. ในรูปแบบแคปซูลทุก
วนักบัวนัเวน้วนัต่อความยืดหยุ่นของผิวหนัง รวมทั้งความชุ่มช้ืน การสูญเสียน ้ าจากชั้นผิว และ
ความเขม้ของสีผวิ ในอาสาสมคัรเพศหญิงจ านวน 51 คน ท่ีมีอาย ุ30-45 ปี แบ่งออกเป็น กลุ่มทดลอง
(รับประทานแอสตา้แซนทินวนัเวน้วนั) 25 คน และกลุ่มควบคุม(รับประทานแอสตา้แซนทินทุกวนั) 
26 คน รวมระยะเวลา 8 สัปดาห์ ทั้งน้ีเม่ือส้ินสุดการวิจยัเหลืออาสาสมคัรทั้งส้ิน 49 คน ไดแ้ก่ กลุ่ม
ทดลอง 24 คน และกลุ่มควบคุม 25 คน โดยมีอาสาสมคัรท่ีออกจากการวิจยัทั้งส้ิน 2 คน เน่ืองจาก
รับประทานอาหารเสริมไม่ต่อเน่ือง โดยเป็นกลุ่มทดลอง 1 คน และกลุ่มควบคุม 1 คน ใน
อาสาสมคัรทุกรายท าการทดลองวดัค่าคุณสมบติัของผิวหนังทั้ง 4 คุณสมบติัดว้ยเคร่ืองมือวดัผล
ทางการแพทย ์ดว้ยเคร่ือง Cutometer dual MP580 ออกมาเป็นตวัเลข (objective) และประเมินความ
พึงพอใจ (subjective) ของคุณสมบติัของผวิหนงัประกอบกนั รวมถึงประเมินผลขา้งเคียงของอาหาร
เสริมดว้ย ดงัแสดงใน Flow Chart Diagram ท่ีภาพ 5.1 
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ภาพ5.1 แสดง Flow Chart Diagram ของการศึกษาน้ี 
        
 
 
 
 
         
 
 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Assessed for eligibility (n=51) 

-อาย ุ30-45 ปี 
-BMI 18.5-29.9 

 

Daily of ASX 4mg (n=26) 

 

Alternate day of ASX 4mg (n=25) 

 

คงเหลืออาสาสมคัร 25 คน 

ตรวจซ ้ าหลงัการทดลอง (Week 8) 

ร่วมกบัการประเมินความพึงพอใจ 
และผลขา้งเคียง 

 

ตรวจวดัก่อนการทดลอง (Week 0) 
Skin elasticity, skin hydration, 

transepidermal water loss, melanin index 

 

ตรวจวดัก่อนการทดลอง (Week 0) 

Skin elasticity, skin hydration, 

transepidermal water loss, melanin index 

 

Drop out (n=1) 

-รับประทานยาไม่

ต่อเน่ือง 

 คงเหลืออาสาสมคัร 24 คน 

ตรวจซ ้ าหลงัการทดลอง (Week 8) 

ร่วมกบัการประเมินความพึงพอใจ 

และผลขา้งเคียง 

 

Drop out (n=1) 

-รับประทานยาไม่

ต่อเน่ือง 
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5.1 อภิปรายผลการวจัิย  
 จากการศึกษาน้ี เม่ือพิจารณาผลหลงัการทดลองพบว่า ความยืดหยุ่นของผิวทั้งกลุ่ม
ทดลองท่ีรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหารแอสตา้แซนทิน 4 มก. วนัเวน้วนั และกลุ่มควบคุมท่ี
รับประทานอาหารเสริมแอสตา้แซนทิน 4 มก. ทุกวนั พบวา่ความยืดหยุ่นของผิวทั้งสองกลุ่มดีข้ึน
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และค่าความยดืหยุน่ท่ีดีข้ึนทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ส่วนความชุ่มช้ืนของผิวดีข้ึนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติในกลุ่มท่ีไดรั้บแอสตา้แซนทิน 4 
มก.ทุกวนั และในกลุ่มท่ีไดรั้บแอสตา้แซนทิน 4 มก. วนัเวน้วนั มีแนวโน้มท่ีจะให้ค่าความชุ่มช้ืน
ของผิวหน้าดีข้ึน (P-value = 0.052) ส่วนการสูญเสียน ้ าของชั้นผิว และความเขม้ของสีผิวไม่ดีข้ึน
ทางสถิติทั้งสองกลุ่ม 
 เม่ือพิจารณาจากปัจจยัท่ีท าใหเ้ซลลผ์ิวเส่ือมสภาพลง เช่น ปัจจยัดา้นการสัมผสัแสงแดด 
การเกิดการอกัเสบและอนุมูลอิสระ ซ่ึงเป็นหน่ึงในสาเหตุท่ีท าให้เกิดความเส่ือมของความยืดหยุ่น 
รวมถึงความชุ่มช้ืนของผิวหนัง การท่ีแอสตา้แซนทินสามารถช่วยความยืดหยุ่นของผิวให้ดีข้ึน
อาจจะอธิบายได้จากกลไกการต่อต้านอนุมูลอิสระของสารกลุ่ม singlet oxygen จึงช่วยปกป้อง
คอลลาเจนจากการถูกท าลาย (Tominaga, Hongo, Karato, & Yamashita, 2012) นอกจากนั้นการท่ี
แอสต้าแซนทินมีฤทธ์ิย ับย ั้ ง MMP (matrix metalloproteinase) expression ท าให้ลดการท าลาย
คอลลาเจน และ elastin พร้อมทั้งยงัมีฤทธ์ิเพิ่มคอลลาเจนชนิดท่ี 1 และ expression of  bFGF (basic 
fibroblast growth factor) ท าให้ลดร้ิวรอย และช่วยให้แผลหายเร็วข้ึน (Davinelli, et al., 2018) และ
ในการศึกษาน้ีการท่ีเปรียบเทียบการให้แอสตา้แซนทินในขนาด 4 มก. รับประทานวนัเวน้วนั กบั
การรับประทานทุกวนั ช่วยยืนยนัแนวคิดท่ีไม่ตอ้งรับประทานแอสตา้แซนทินทุกวนั ในกรณีการ
ช่วยเร่ืองความยืดหยุ่นของผิวหน้าให้ดีข้ึน อาจเป็นเพราะแอสตา้แซนทินมีค่าคร่ึงชีวิตท่ียาว 24-30 
ชั่วโมง (Okada, Ishikura, & Maoka, 2009) ท าให้ไม่จ  า เป็นท่ีจะต้องรับประทานทุกวัน โดย
การศึกษาคร้ังน้ีพบวา่การรับประทานแอสตา้แซนทิน 4 มก. ทุกวนั หรือวนัเวน้วนั ก็ช่วยใหค้่าความ
ยืดหยุน่ของผิวหนา้ดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทั้งสองกลุ่ม แสดงวา่ถา้ตอ้งการผลลพัธ์ดา้นความยืดหยุ่น
ของผิวหนา้ ก็ไม่จ  าเป็นตอ้งรับประทานแอสตา้แซนทินทุกวนั โดยใชข้นาดแค่ 4 มก. วนัเวน้วนั ก็
เพียงพอแก่การช่วยใหค้วามยดืหยุน่ของผวิหนา้ดีข้ึน 
 ในภาวะปกติของผิวหนังเม่ือถูกแสงยูวีจะไปกระตุ้นการหลัง่สาร IL-1α, IL-6 และ 
TNF-α จาก keratinocytes นอกจากนั้นสาร IL-1α จะไปเหน่ียวน าสารก่ออกัเสบตวัอ่ืนๆอีก เช่น 
IL-6 และ IL-8 ซ่ึงการเพิ่มข้ึนของ IL-1α สัมพนัธ์กับการแห้งของผิวหนัง ดังนั้ นกลไกท่ีแอส
ต้าแซนทินช่วยให้ค่าความชุ่มช้ืนของผิวดีข้ึนอาจเกิดจากการท่ีแอสต้าแซนทินสามารถยบัย ั้ง
ขบวนการอกัเสบของเซลล ์keratinocytes ท่ีถูกแสงยวูบีี โดยไปลดการหลัง่ inflammatory cytokines 
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เช่น IL-1α, IL-6, IL-8 และ TNF-α (Tominaga, Hongo, Fujishita, Takahashi & Adachi 2017) โดย
การศึกษาน้ีพบวา่การรับประทานแอสตา้แซนทิน 4 มก. ทุกวนั ช่วยให้ค่าความชุ่มช้ืนของผิวหนา้ดี
ข้ึนหลงัส้ินสุดการทดลอง 8 สัปดาห์ซ่ึงแตกต่างจากก่อนไดรั้บแอสตา้แซนทินอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ และกลุ่มท่ีไดรั้บประทานแอสตา้แซนทิน 4 มก. วนัเวน้วนั พบว่ามีแนวโน้มท่ีจะให้ค่าความ
ชุ่มช้ืนของผิวหนา้ดีข้ึน (P-value = 0.052) ดงันั้นหากเพิ่มระยะเวลาการศึกษา หรือเพิ่มปริมาณของ
ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารท่ีรับประทานวนัเวน้วนัเป็น 6 หรือ 8 มก. อาจท าใหเ้ห็นผลลพัธ์ดา้นความชุ่ม
ช้ืนของผวิหนงัมากข้ึน 
 ค่าการสูญเสียน ้ าจากชั้นผิวเป็นตัวช้ีวดัของการท างานท่ีเป็นปกติของผิวหนังชั้ น 
corneocyte ดงันั้นการท่ีแอสตา้แซนทินมีฤทธ์ิตา้นการอกัเสบ และป้องกนัการถูกท าลายจากสาร
อนุมูลอิสระ จึงท าให้เซลล์ keratinocytes มีการแบ่งตวั และการสร้าง cornification ให้เป็นปกติ จึง
น าไปสู่การท างานท่ีเป็นปกติของผิวหนังชั้ น corneocyte จึงช่วยลดการสูญเสียน ้ าจากชั้นผิว 
(Tominaga, Hongo, Karato & Yamashita, 2012) โดยการศึกษาน้ีพบวา่การรับประทานแอสตา้แซน
ทิน 4 มก. วนัเวน้วนั หรือ ทุกวนั ไม่ช่วยลดค่าการสูญเสียน ้ าจากชั้นผิว อาจเกิดจากปริมาณยา หรือ
ระยะเวลาการศึกษายงัไม่มากพอ 
 การศึกษาน้ีพบวา่พบวา่การรับประทานแอสตา้แซนทิน 4 มก. วนัเวน้วนั หรือ ทุกวนั ค่า
ความเขม้ของสีผิวท่ีไม่ดีข้ึนทั้งสองกลุ่ม อาจเกิดจากการศึกษาน้ีท าในช่วงฤดูร้อนของประเทศไทย 
ร่วมกบัเป็นช่วงเก็บเก่ียวผลไม ้แมว้า่เป็นอาชีพหลกัของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัส่วนใหญ่จะเป็นขา้ราชการท่ี
ไม่ตอ้งสัมผสัแดดโดยตรง แต่ดว้ยสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ท าให้ตอ้งปิดชายแดน
และหาแรงงานต่างชาติไดย้าก ท าให้ช่วงเก็บเก่ียวผลไม ้อาสาสมคัรส่วนใหญ่ตอ้งไปช่วยเก็บเก่ียว
ผลไม ้ไม่ว่าจะเป็นสวนของตนเองหรือคนรู้จกั หากศึกษาในช่วงท่ีไม่ตอ้งเจอขอ้จ ากดัน้ี หรือเพิ่ม
ขนาดของผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร และเพิ่มระยะเวลาการศึกษาอาจท าใหเ้ห็นผลลพัธ์ดงักล่าวมากข้ึน 
 
เปรียบเทยีบความสอดคล้องกบัผลการศึกษาวจัิยในอดีต 
 จากการศึกษาของ Tominaga และคณะวิจยั ปี ค.ศ. 2017 ไดศึ้กษาการรับประทานแอส
ตา้แซนทินกบัการป้องกนัความเส่ือมของผิวหนงั โดยศึกษาในผูห้ญิงจ านวน 65 คน อายุระหว่าง 
35-60 ปี กบัการใหรั้บประทานแอสตา้แซนทิน 0, 6 และ 12 มก./วนั เป็นเวลา 16 สัปดาห์ ส าหรับผล
ทดลองทางคลินิกบริเวณผิวหนา้พบวา่ ร้ิวรอยบนใบหนา้เลวลงอย่างมีนยัส าคญัในกลุ่มท่ีได้รับยา
หลอก แต่คงเดิมในกลุ่มท่ีไดรั้บแอสตา้แซนทินทั้ง 2กลุ่ม ส าหรับความยดืหยุน่ของผวิถูกวดัผลดว้ย
ค่า R2 และ R6 พบวา่ดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัในกลุ่มท่ีไดรั้บแอสตา้แซนทินขนาด 6 มก. ท่ี 16 สัปดาห์ 
และค่า R7 ดีข้ึนอย่างมีนยัส าคญัในกลุ่มท่ีได้รับแอสตา้แซนทินขนาด 12 มก. ท่ี 8 สัปดาห์ และมี
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แนวโน้มท่ีจะดีข้ึนในกลุ่มท่ีได้รับแอสต้าแซนทินขนาด 6 มก. ท่ี 16 สัปดาห์ เม่ือเทียบกบักลุ่ม
ทดลอง ส าหรับค่าความชุ่มช้ืนผวิพบวา่กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บแอสตา้แซนทินค่าความชุ่มช้ืนคงเดิม แต่
ในกลุ่มควบคุมมีค่าความชุ่มช้ืนลดลงอย่างมีนัยส าคัญ นอกจากนั้น ค่า IL-1α ในชั้น stratum 
corneum เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัในกลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก และกลุ่มท่ีไดรั้บแอสตา้แซนทินขนาด 6 
มก. ท่ี 16 สัปดาห์ แต่ไม่เปล่ียนแปลงในกลุ่มท่ีไดรั้บแอสตา้แซนทินขนาด 12 มก. ส่วนผลการตรวจ
ค่าการสูญเสียน ้าจากชั้นผวิพบวา่ ค่าการสูญเสียน ้าจากชั้นผวิในแต่ละกลุ่มไม่แตกต่างกนั 
 ผลการศึกษาความยืดหยุน่ของผิวหนา้ของการศึกษาน้ีท่ีให้รับประทานแอสตา้แซนทิน 
4 มก. วนัเวน้วนั เปรียบเทียบกบั 4 มก. ทุกวนั ไดผ้ลสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Tominaga และ
คณะวิจยั ปี ค.ศ. 2017 (และยงัสอดคล้องกบัการศึกษาของ TSUKAHARA และคณะวิจยั ปี ค.ศ. 
2016, การศึกษาของ Tominaga และคณะวจิยั ปี ค.ศ. 2012, การศึกษาของ  Yamashita และคณะวจิยั 
ปี ค.ศ. 2006) ท่ีค่าความยดืหยุน่ของผวิหนา้ดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัในกลุ่มท่ีไดรั้บแอสตา้แซนทินท่ีได้
จากสาหร่าย Haematococcus pluvialis ซ่ึงการศึกษาก่อนหน้าน้ีท่ีมีการใช้แอสตา้แซนทินเพียงตวั
เดียว และใชป้ริมาณต ่าสุดเพื่อให้เกิดผลความยืดหยุน่ของผิวท่ีดีข้ึน คือ 3 มก./วนั ซ่ึงเป็นการศึกษา
ของ TSUKAHARA และคณะวิจยั ปี ค.ศ. 2016 แต่การศึกษาคร้ังน้ีพบว่าการรับประทานแอส
ตา้แซนทิน 4 มก. วนัเวน้วนั ก็เพียงพอท่ีจะช่วยให้ความยืดหยุ่นของผิวหน้าดีข้ึน ไม่ต่างจากการ
รับประทานแอสตา้แซนทิน 4 มก. ทุกวนั  

 ผลการศึกษาความชุ่มช้ืนของผวิหนา้ของการศึกษาน้ีท่ีให้รับประทานแอสตา้แซนทิน 4 
มก. วนัเวน้วนั เปรียบเทียบกบั 4 มก. ทุกวนั ได้ผลสอดคล้องกบัการศึกษาของ Tominaga และ
คณะวิจยั ปี ค.ศ. 2017 ท่ีพบว่าค่าความชุ่มช้ืนผิวในกลุ่มท่ีไดรั้บแอสตา้แซนทินค่าความชุ่มช้ืนคง
เดิม แต่ในกลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอกมีค่าความชุ่มช้ืนลดลงอย่างมีนยัส าคญั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ TSUKAHARA และคณะวิจยั ปี ค.ศ. 2016, การศึกษาของ  Yamashita และคณะวิจยั ปี ค.ศ. 
2006 ท่ีพบว่ากลุ่มท่ีไดรั้บแอสตา้แซนทินช่วยเพิ่มค่าความชุ่มช้ืนของผิวอยา่งมีนยัส าคญัเม่ือเทียบ
กบักลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอกโดยการศึกษาน้ีพบวา่การรับประทานแอสตา้แซนทิน 4 มก. ทุกวนั ช่วยให้
ค่าความชุ่มช้ืนของผิวหนา้ดีข้ึนหลงัจบการทดลอง 8 สัปดาห์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ส่วนผลการ
รับประทานแอสตา้แซนทิน 4 มก. วนัเวน้วนั มีแนวโนม้ท่ีจะให้ค่าความชุ่มช้ืนของผวิหนา้ดีข้ึน (P-
value = 0.052) และเม่ือเปรียบเทียบการศึกษาของ TSUKAHARA และคณะวิจยั ปี ค.ศ. 2016 ท่ี
ศึกษาการใช้แอสตา้แซนทิน 3 มก./วนั เป็นเวลา 8 สัปดาห์นั้น ไดผ้ลช่วยเพิ่มค่าความชุ่มช้ืนของผวิ
อย่างมีนัยส าคัญ แสดงว่าขนาดยา 3 มก./วนั ก็ยงัได้ผลในเร่ืองความชุ่มช้ืนของผิว แต่เม่ือ
เปรียบเทียบการศึกษาของ Tominaga และคณะวิจยั ปี ค.ศ. 2012 ใน study-2 พบวา่การรับประทาน
แอสตา้แซนทิน 6 มก./วนั เป็นเวลา 6 สัปดาห์นั้น ไม่พบความแตกต่างของค่าความชุ่มช้ืนของผิว
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ก่อนและหลงัทดลอง แต่มีแนวโนม้ท่ีจะให้ค่าความชุ่มช้ืนของผวิหนา้ดีข้ึน (P-value = 0.08) ซ่ึงเม่ือ
ประเมินจากผลงานวจิยัของเราร่วมกบังานวิจยัในอดีต พอจะสรุปไดว้า่การรับประทานแอสตา้แซน
ทิน เพื่อหวงัผลทางด้านความชุ่มช้ืนของผิว อาจตอ้งใช้ปริมาณยา หรือระยะเวลาท่ีมากกว่าผล
ทางดา้นความยืดหยุ่นของผิว ดงันั้นการท่ีผลทดลองของกลุ่มแอสตา้แซนทิน 4 มก. วนัเวน้วนั มี
แนวโน้มท่ีจะให้ค่าความชุ่มช้ืนของผิวหน้าดีข้ึน (P-value = 0.052) แต่ไม่แตกต่างจากก่อนการ
รับประทานแอสต้าแซนทินอย่างมีนัยส าคญั อาจจะเกิดจากปริมาณยาของแอสตา้แซนทินท่ีใช้
อาจจะต ่าเกินไป หรือระยะเวลาศึกษาสั้ นเกินไปท่ีจะเห็นผลลพัธ์ด้านความชุ่มช้ืนของผิวอย่าง
ชดัเจน ถา้หากเพิ่มระยะเวลาการศึกษา หรือเพิ่มปริมาณของผลิตภณัฑ์เสริมอาหารท่ีรับประทานวนั
เวน้วนัเป็น 6 หรือ 8 มก. อาจท าใหเ้ห็นผลลพัธ์ดงักล่าวมากข้ึน 
 ผลการศึกษาการสูญเสียน ้าจากชั้นผวิของการศึกษาน้ีท่ีใหรั้บประทานแอสตา้แซนทิน 4 
มก. วนัเวน้วนั เปรียบเทียบกับ 4 มก. ทุกวนัได้ผลสอดคล้องกับการศึกษาของ Tominaga และ
คณะวิจยั ปี ค.ศ. 2017 ท่ีพบว่าค่าการสูญเสียน ้ าจากชั้นผิวในแต่ละกลุ่มไม่แตกต่างกัน แต่ผล
การศึกษาน้ีขดัแยง้กบั การศึกษาของ Tominaga และคณะวิจยั ปี ค.ศ. 2012 ใน study-2 ท่ีพบวา่การ
รับประทานแอสตา้แซนทิน 6 มก./วนั เป็นเวลา 6 สัปดาห์ช่วยลดการสูญเสียน ้ าจากชั้นผิวอย่างมี
นยัส าคญั โดยการศึกษาน้ีพบว่าการรับประทานแอสตา้แซนทิน 4 มก. วนัเวน้วนั หรือ ทุกวนั ไม่
ช่วยลดค่าการสูญเสียน ้าจากชั้นผวิ ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากปริมาณท่ีรับประทานต ่ากวา่ 
 ผลการศึกษาความเขม้ของสีผิวของการศึกษาน้ีท่ีให้รับประทานแอสตา้แซนทิน 4 มก. 
วนัเวน้วนั เปรียบเทียบกบั 4 มก. ทุกวนั ไดผ้ลขดัแยง้กบัการศึกษาของ Tominaga และคณะวิจยั ปี 
ค.ศ. 2012 ใน study-1 ท่ีรับประทานแอสตา้แซนทิน 6 มก./วนั ร่วมกบัการทาครีมท่ีมีส่วนผสมของ
แอสตา้แซนทินจ านวน 2 ซีซี เป็นเวลา 6 สัปดาห์ ท่ีช่วยลดขนาดของ age-spot size  แต่เน่ืองจาก
การศึกษาของ Tominaga และคณะวจิยั ปี ค.ศ. 2012 ใชค้รีมทาท่ีมีส่วนผสมของแอสตา้แซนทินร่วม
ดว้ย ดงันั้นผลของความเขม้ของสีผิวท่ีดีข้ึนจึงอาจเกิดจากครีมได ้แต่อยา่งไรก็ตาม Ito และคณะวจิยั 
ปี ค.ศ. 2018 ได้ศึกษาการรับประทานแอสต้าแซนทิน 4 มก./วนั เป็นเวลา 9 สัปดาห์ จะเพิ่มค่า 
minimal erythema dose (MED) และลดการสูญเสียความชุ่มช้ืนในผิวท่ีถูกฉายแสงยูว ีโดยการศึกษา
น้ีไดอ้ธิบายถึงกลไกท่ีอาจจะเป็นไปไดท่ี้แอสตา้แซนทินจะเพิ่มค่า MED ไดโ้ดยการท่ีแอสตา้แซน
ทินมีฤทธ์ิต่อตา้นสารอนุมูลอิสระพวก singlet oxygen ท่ีเกิดจากแสงยูวีไดดี้ และจากการศึกษาใน
คน (in vivo) พบว่าแอสต้าแซนทินยงัป้องกันการผลิต lipid peroxide, การผลิต ROS-producing 
enzymes, xanthine oxidase และ NADPH oxidase ท่ีเกิดจากการถูกแสงยูวี และเม่ือถูกแสงยูวี แอส
ต้าแซนทินจะช่วยเพิ่มการแสดงออกของ endogenous antioxidant enzymes เ ช่น superoxide 
dismutase และ glutathione peroxidase ให้ท างานไดดี้ แอสตา้แซนทินนอกจากฤทธ์ิต่อตา้นอนุมูล
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อิสระแลว้ ยงัมีฤทธ์ิต่อตา้นการอกัเสบ ลดการท าลายดีเอน็เอ และ apoptosis ของเซลล ์keratinocytes 
ท่ีเกิดจากแสงยูวี ในหลอดทดลอง (in vitro) ซ่ึงการศึกษาน้ีน่าจะพออธิบายเร่ืองของกลไกท่ีช่วย
เร่ืองความเขม้ของสีผิวได ้แต่ถึงอย่างนั้นการศึกษาน้ีก็ไม่ไดใ้ช้ตวัช้ีวดัเร่ืองความเขม้ของสีผิวมา
ประเมินจึงยงัไม่มีขอ้สรุปในเร่ืองของความเขม้ของสีผิวกบัแอสตา้แซนทินจากการวิจยัในอดีต 
ส่วนการศึกษาของเราพบวา่การรับประทานแอสตา้แซนทิน 4 มก. ทุกวนั หรือวนัเวน้วนั ค่าความ
เขม้ของสีผิวใกลเ้คียงกบัก่อนการทดลอง แต่เน่ืองดว้ยสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ท า
ให้ต้องปิดชายแดนและหาแรงงานต่างชาติได้ยาก ประกอบกับเป็นช่วงเก็บเก่ียวผลไม้ ท าให้
อาสาสมคัรส่วนใหญ่ตอ้งไปช่วยเก็บเก่ียวผลไม ้ไม่วา่จะเป็นสวนของตนเองหรือคนรู้จกั จึงตอ้งถูก
แสงแดดมากกว่าปกติ จึงอาจท าให้การแปลผลในการศึกษาน้ีไม่สมบูรณ์ ดงันั้นในอนาคตน่าจะมี
การศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกบัความสามารถของแอสตา้แซนทินกบัความเขม้ของสีผวิ 
 
5.2 ข้อเสนอแนะ 
 1.การประเมินผลการทดลองต่างๆ ถา้สามารถมีค่าความเขม้ขน้ของแอสตา้แซนทินใน
พลาสมา หรือในเน้ือเยือ่ได ้จะท าใหก้ารประเมินผลมีความแม่นย  ามากข้ึน 
 2.ทดลองท าการศึกษาวจิยัโดยเพิ่มระยะเวลาการศึกษานานข้ึน อาจพบการเปล่ียนแปลง
เพิ่มเติมได ้
 3.ทดลองท าการศึกษาวจิยัโดยเพิ่มปริมาณของแอสตา้แซนทินท่ีระดบัต่างๆกนั แลว้ 
เปรียบเทียบการรับประทานทุกวนั กบัวนัเวน้วนั หาปริมาณของแอสตา้แซนทินท่ีเหมาะสมท่ีท าให้
เกิดความคุม้ค่าท่ีสุดของการวเิคราะห์ตน้ทุน-ประสิทธิผล (cost-effectiveness analysis) 
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หนงัสือใหค้วามยนิยอมเขา้ร่วมในโครงการวิจยั 
 

ท าท่ี................................................... 
วนัท่ี................................................... 

 ขา้พเจา้..........................................................................อายุ...............ปี อยูบ่า้นเลขท่ี
..................ถนน.....................หมู่ท่ี.......แขวง/ต าบล.......................เขต/อ าเภอ......................จงัหวดั
.......................... 
ขอท าหนงัสือใหไ้วต้่อหนา้หวัหนา้โครงการวจิยัเพื่อเป็นหลกัฐานแสดงวา่ 
 ขอ้ 1. ขา้พเจา้ไดรั้บทราบโครงการวิจยัของ นายแพทยป์ระสาน เช่ียวประสิทธ์ิ เร่ืองการ
เปรียบเทียบผลของการรับประทานอาหารเสริมแอสตา้แซนทินทุกวนักบัวนัเวน้วนัต่อความยดืหยุน่
ของผวิหนงั เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ในการวดัความยดืหยุน่ ความชุ่มช้ืนของผวิ การสูญเสียน ้าจากผวิ 
และความเขม้ของสีผวิ บริเวณใบหนา้  
 ขอ้ 2. ขา้พเจา้ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีดว้ยความเตม็ใจ โดยมิไดมี้การบงัคบั ขู่เข็ญ 
หลอกลวงแต่ประการใด และพร้อมจะใหค้วามร่วมมือในการวจิยั 
 ขอ้ 3. ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัเก่ียวกบัวตัถุประสงคข์องการวิจยั วธีิวจิยั 
ประสิทธิภาพ ความปลอดภยั อาการ หรืออนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึน รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการ
วจิยัโดยละเอียดแลว้จากเอกสารการวจิยัท่ีแนบทา้ยหนงัสือใหค้วามยนิยอมน้ี 
 ขอ้ 4. ขา้พเจา้ไดรั้บการรับรองจากผูว้จิยัวา่ จะเก็บขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้เป็นความลบั
จะเปิดเผยเฉพาะผลสรุปการวจิยัเท่านั้น 
 ขอ้ 5. ขา้พเจา้ไดรั้บทราบจากผูว้จิยัแลว้วา่หากมีอนัตรายใดๆ ในระหวา่งการวจิยัหรือ
ภายหลงัการวจิยัอนัพิสูจน์ไดจ้ากผูเ้ช่ียวชาญของสถาบนัท่ีควบคุมวชิาชีพนั้นๆ ไดว้า่เกิดข้ึนจากการ
วจิยัดงักล่าว ขา้พเจา้จะไดรั้บการดูแลและค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลจากผูว้จิยัและ/หรือ
ผูส้นบัสนุน 
 ขอ้ 6. ขา้พเจา้สามารถท่ีจะถอนตวัออกจากการวจิยัคร้ังน้ีเม่ือใดก็ได ้โดยไม่มีผลกระทบ
ใดๆต่อการรักษาพยาบาลตามสิทธ์ิท่ีขา้พเจา้ควรจะไดรั้บ ตามขอ้ 5 ทุกประการ 
 ขอ้ 7. หวัหนา้ผูว้จิยัไดอ้ธิบายเก่ียวกบัรายละเอียดต่างๆของโครงการ ตลอดจนประโยชน์
ของการวิจยั รวมทั้งความเส่ียงและอนัตรายต่างๆ ท่ีอาจจะเกิดข้ึนในการเขา้ร่วมโครงการน้ีให้
ขา้พเจา้ไดท้ราบ และตกลงรับผดิชอบตามค ารับรองในขอ้ 5 ทุกประการ 
 ขา้พเจา้ไดอ่้านและเขา้ใจขอ้ความตามหนงัสือน้ีโดยตลอดแลว้ เห็นวา่ถูกตอ้งตามเจตนา
ของขา้พเจา้ จึงไดล้งรายมือช่ือไวเ้ป็นส าคญั พร้อมกบัหวัหนา้ผูว้จิยัและต่อหนา้พยาน 
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            ลงช่ือ......................................................ผูย้นิยอม 
         (…………………………........….) 

        ลงช่ือ....................................................หวัหนา้โครงการวจิยั 
         (นายแพทยป์ระสาน เช่ียวประสิทธ์ิ) 
ลงช่ือ......................................................พยาน 
         (…………………………........….) 
ลงช่ือ......................................................พยาน 
         (…………………………........….) 

หมายเหตุ 1. กรณีผูย้นิยอมตนใหท้ าวจิยั ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้ใหผู้ว้ิจยัอ่านขอ้ความใน
หนงัสือใหค้วามยนิยอมน้ี ให้แก่ผูย้นิยอมใหท้ าวจิยัฟังจนเขา้ใจดีแลว้ และใหผู้ย้นิยอมตนใหท้ าวจิยั
ลงนาม หรือพิมพล์ายน้ิวหวัแม่มือรับทราบในการใหค้วามยนิยอมดงักล่าวดว้ย 
    2. ในกรณีผูใ้หค้วามยนิยอมมีอายไุม่ครบ 20 ปีบริบูรณ์ จะตอ้งมีผูป้กครองตามกฎหมาย
เป็นผูใ้หค้วามยนิยอมดว้ย 
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แบบบันทกึผลข้างเคียงและความพงึพอใจในการรับประทานอาหารเสริมส าหรับผู้เข้าร่วมงานวจัิย 
1.ระหวา่งรับประทานอาหารเสริมท่านเกิดอาการขา้งเคียงหรือไม่ อยา่งไรบา้ง 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................  
2.ถา้เกิดผลขา้งเคียง เกิดหลงัรับประทานไปนานเท่าไหร่ 
............................................................................................................................................................. 
 
แบบการวดัติดตามผลการทดสอบของผวิหนังด้วยเคร่ือง Cutometer dual MPA580 

เคร่ืองมือ ก่อนการทดสอบ หลงัทดสอบ 8 สัปดาห์ 
1.cutometer   
2.corneometer   
3.TEWAmeter   
4.mexameter   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



62 

 

 
 

แบบสอบถามติดตามผลการทดสอบของผวิหนัง 
ใบน้ีสาหรับการติดตามผลท่ี 8 สัปดาห์ 
ช่ือนามสกุล............................................................................................  
วนัท่ี.............................................. 
การประเมินผลของผวิหนงัจากความรู้สึก (subjective) 
ค  าช้ีแจง 
1. ใหค้ะแนนการเปล่ียนแปลงของผวิตามความรู้สึกของท่าน โดย 
0 หมายถึง ไม่เปล่ียนแปลง 
10 หมายถึง รู้สึกวา่ดีข้ึนอยา่งชดัเจนมาก 
2. ถา้ท่านรู้สึกวา่ดีข้ึน (ตอบ 1 ข้ึนไป) ใหใ้ส่วนัแรกท่ีท่านเร่ิมรู้สึกวา่ดีข้ึนหลงัจากวนัเร่ิมตน้
รับประทาน ลงในช่องท่ีเขียนวา่ “วนัท่ี” (หากเคยใส่แลว้ไม่ตอ้งใส่อีกในขอ้นั้นๆ ในการท า
แบบสอบถามคร้ังถดัไป) 

ระบบผวิหนงั ความรู้สึกในการเปล่ียนแปลง วนัท่ี 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

1.ท่านรู้สึกวา่ผวิยดืหยุน่ กระชบั เฟิร์ม 
ตึง หรือแน่นข้ึน (skin elasticity) 

            

2.ท่านรู้สึกวา่ผวิมีความชุ่มช้ืนมากข้ึน
หรือความแหง้ของผวิลดลง (skin 
hydration) 

            

3.ท่านรู้สึกวา่ผวิขาวใสมากข้ึน (melanin 
index) 

            

4.ท่านรู้สึกวา่ร้ิวรอยดูจางลง (wrinkle)             

5.ท่านรู้สึกวา่ผวินุ่ม ล่ืน เรียบ เนียนข้ึน
เวลาสัมผสั ผวิหนา้หรือผวิกาย (skin 
roughness) 

            

 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
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ยาทีใ่ช้ในการทดลอง 
 - ASTAX (Astaxanthin 4 mg capsules) แต่ละแคปซูลประกอบดว้ย AstsReal® (Natural 
Astaxanthin Complex) 80 mg อย.เลขท่ี 11-1-32732-1-0824 ผลิตโดยบริษทั เมก้า ไลฟ์ไซเอ็นซ์ 
จ  ากดั (มหาชน) ท่ีอยู ่384 นิคมอุตสาหกรรมบางปู อ.เมืองสมุทรปราการ จ.สมุทรปราการ 
 

  
ภาพ แสดงส่วนประกอบ และบริษทัท่ีผลิตของผลิตภณัฑเ์สริมอาหารแอสตา้แซนทิน 
 - ยาหลอก (placebo) ใชป้ลอกแคปซูลสีเขียวเขม้เบอร์ 0 ใส่ maltrodextrin 
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ภาพ แสดงส่วนประกอบ และบริษทัท่ีผลิตของ maltrodextrin 
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ภาพ แสดงใบรับรองความปลอดภยัของปลอกแคปซูลสีเขียวเขม้เบอร์ 0 
 
 
 

 
 
 



 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
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เคร่ืองมือตรวจวดัทางการแพทย์ 
 เคร่ือง Cutometer dual MPA580 ของคณะเวชศาสตร์ชะลอวยั มหาวิทยาลัยธุรกิจ
บณัฑิตย ์โดยไดรั้บการติดตั้ง calibrate และทดสอบความเท่ียงตรงจากเจา้หนา้ท่ีของบริษทัก่อนใช้
งาน ผูว้ิจยัใช้เคร่ืองตวัเดิมตลอดการวิจยั ตรวจสอบทั้งก่อน และหลงัการใชง้านว่าอยู่ในสภาพท่ีดี
พร้อมเจา้หนา้ท่ีธุรการของฝ่ายเวชศาสตร์ชะลอวยัทุกคร้ัง 
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ภาพ แสดงใบรับรองเคร่ืองตรวจ Cutometer dual MPA580 
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ภาพ แสดงใบรับรองเคร่ืองตรวจ Cutometer dual MPA580 (ต่อ) 
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 ภาพ แสดงใบรับรองเคร่ืองตรวจ Cutometer dual MPA580 (ต่อ) 
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ภาพ แสดงใบรับรองเคร่ืองตรวจ Cutometer dual MPA580 (ต่อ) 
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ภาพ แสดงใบรับรองเคร่ืองตรวจ Cutometer dual MPA580 (ต่อ) 
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ภาพ แสดงใบรับรองเคร่ืองตรวจ Cutometer dual MPA580 (ต่อ) 

 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
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ผลการทดสอบดว้ยเคร่ือง Cutometer dual MPA 580 ดา้นความยดืหยุน่ ความชุ่มช้ืน การสูญเสียน ้าจากผวิ 
และความเขม้ของเม็ดสี จากอาสาสมคัรก่อนการทดลอง(wk 0)และหลงัการทดลอง 8 สัปดาห์(wk 8) 
 

กลุ่ม อายุ BMI 

ความยืดหยุ่น ความชุ่มช้ืน 
การสูญเสีย
น า้จากผวิ 

ความเข้มของ
เม็ดสี 

wk 0 wk 8 wk 0 wk 8 wk 0 wk 8 wk 0 wk 8 

1 34 20.55 0.8019 0.9275 65.27 71.17 15.5 16.7 350 387 

1 31 18.56 0.6796 0.7276 65 61.1 16.1 16.3 280 282.67 

1 41 21.37 0.63 0.7935 52.53 56.9 16.5 18.63 221 214.33 

1 31 21.26 0.7256 0.8687 49.63 53.2 17.4 19.7 296 320 

1 30 18.66 0.702 0.7991 67.5 75.37 17.53 14.27 293.33 283.67 

1 35 27.24 0.5762 0.6292 56.63 64.5 19.03 21.3 293.33 296.67 

1 45 22.48 0.5763 0.741 63.4 65.93 17.33 19.33 257 279.67 

1 38 20.58 0.4863 0.7098 64.77 67.53 17.4 19.63 295.33 307 

1 35 26.71 0.6248 0.7757 58.7 67.2 14.7 15.83 280.67 306 

1 38 24.01 0.6352 0.7692 51.37 49.53 18.5 24.2 297 290 

1 35 24.01 0.7058 0.797 64.57 67.3 21.03 20.17 355.67 388 

1 43 25.1 0.5296 0.7252 67.73 85.5 27.93 42.6 326.33 318.67 

1 39 26.22 0.678 0.7402 52.47 46.23 16.47 15.47 318.33 311.67 

1 33 18.82 0.6517 0.8602 40.8 46.27 17.2 17.93 315 308.33 

1 31 18.66 0.7818 0.8614 62.87 73.97 28.87 21.63 259.67 229.67 

1 30 18.83 0.5689 0.6869 69.53 70.79 20.63 19.67 312.66 309.67 

1 35 26.56 0.7184 0.825 66.2 56.1 19.83 14.17 319.67 324.67 

1 39 24.98 0.6447 0.8034 78.53 72.33 20.77 19.47 301.33 363.67 

1 42 20.4 0.7243 0.806 77.1 78.63 19.9 23.57 246.67 238.33 

1 30 20.57 0.5869 0.8035 58.2 62.63 18.47 17.3 492.33 484.67 

กลุ่ม อายุ BMI ความยืดหยุ่น ความชุ่มช้ืน 
การสูญเสีย
น า้จากผวิ 

ความเข้มของ
เม็ดสี 
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wk 0 wk 8 wk 0 wk 8 wk 0 wk 8 wk 0 wk 8 
1 38 22.72 0.5811 0.7713 64.57 71.8 17 17.8 232.67 245 

1 37 28.52 0.6259 0.8351 69.63 89.47 15.73 14.37 426.33 415.33 

1 44 18.67 0.5367 0.7859 55.43 67.1 15.67 19.73 289.33 295 

1 37 23.05 0.7774 0.9317 53.27 52.13 15.3 17.9 314.67 301 

1 35 27.06 0.4878 0.7796 42.83 58.93 13.23 17.77 305.67 332.67 

2 44 27.1 0.6339 0.8166 103.67 102.93 42.67 56.43 317.33 302.67 

2 35 20.43 0.5333 0.8426 64.33 51.8 17.07 18.87 242.33 261 

2 35 24.68 0.6035 0.7323 53.8 55.4 16.63 17.13 259.67 290 

2 31 29.55 0.5672 0.7288 56.57 57.37 24.3 24.13 258 302.67 

2 38 22.77 0.6911 0.754 59.4 58.13 16.73 36.73 217 204.33 

2 39 19.22 0.658 0.8789 54.97 63.37 16.03 18.87 314.33 313.33 

2 44 20.83 0.5602 0.7599 62.1 75.93 15.93 14.87 339.33 322.67 

2 37 22.67 0.7945 0.862 68.67 72.8 18.37 23.63 402.33 399.33 

2 36 19.47 0.458 0.7792 73.5 72.16 14.83 18.4 409 385.33 

2 39 25.1 0.6544 0.8054 77.6 68.2 15.87 19.93 194.33 203.33 

2 40 26.95 0.5467 0.7675 61.53 68.17 19.03 18.57 259 291 

2 41 19.63 0.4471 0.5407 59.53 61.87 19 14.8 395.33 459.33 

2 32 23.05 0.7428 0.7418 60.6 66.83 20.23 24.27 320.33 281 

2 30 23.03 0.7135 0.7476 53.43 66.73 24.7 25.03 241.33 247.67 

2 37 26.56 0.4419 0.7595 68.83 58 21.13 13.77 303.33 316 

2 30 23.23 0.6129 0.8349 53.76 67.63 18.77 18.3 350.67 336.37 

2 35 20.57 0.717 0.7737 59.03 61.13 19.63 14.8 356.67 336.67 

2 35 24.46 0.3769 0.7736 71.1 71.47 23.33 25.3 334 335.67 

2 31 22.89 0.7641 0.8839 64.57 70.9 19.1 18.83 368.33 352.67 

กลุ่ม อายุ BMI 

ความยืดหยุ่น ความชุ่มช้ืน 
การสูญเสีย
น า้จากผวิ 

ความเข้มของ
เม็ดสี 

wk 0 wk 8 wk 0 wk 8 wk 0 wk 8 wk 0 wk 8 



78 

 

 
 

 
 
 
 
  
 

 
 
  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2 33 27.82 0.594 0.8007 65.23 59.53 17.17 19.73 320.67 307.33 

2 33 21.64 0.5716 0.8556 68.23 78.3 17.2 28.67 265.67 252.33 

2 39 23.07 0.608 0.8176 68.7 62.73 13.63 13.8 209 232 

2 31 21.63 0.7525 0.9372 79.13 84.83 25.83 24.9 273.67 233 

2 42 21.94 0.668 0.8677 26.67 62.83 17.3 16.1 310 297.33 
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ประวตัิผู้เขียน 
 

ช่ือ-นามสกุล     นพ. ประสาน เช่ียวประสิทธ์ิ 
ประวติัการศึกษา   ปี พ.ศ. 2545 จบการศึกษาระดบัปริญญาตรีคณะ แพทยศาสตร์   

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล  
ปี พ.ศ. 2549 Certificated of Cosmetic Dermatology,  
ปี พ.ศ. 2563 The Suphannahong Dermatology Institute  
Certificated of Clinical Application in Dietary Supplement, 
มหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิตย ์ปี พ.ศ. 2563 
Certificated of Attendance in Practical Cell Therapy 
Workshop, Association of Cell Therapy, Thai  
ปัจจุบนัก าลงัศึกษาปริญญาโท สาขาเวชศาสตร์ชะลอวยัและ
ฟ้ืนฟูสุขภาพ 

ประวติัการท างาน  พ.ศ. 2545-2546 แพทย ์General practice โรงพยาบาล ตราด 
จงัหวดัตราด 
พ.ศ. 2546-2548 แพทย ์General practice โรงพยาบาลเขาสมิง 
จงัหวดัตราด 
พ.ศ. 2549-2563 แพทยป์ระจ าราชเทวคีลินิกสาขาจนัทบุรี 
พ.ศ. 2564-ปัจจุบนั  แพทยป์ระจ าประสานคลินิก 
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