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บทคัดย่อ 

 
จากกระแสนิยมในปัจจุบนั ผูค้นให้ความสนใจในการดูแลสุขภาพผิวพรรณและความ

งามมากยิ่งขึ้น จึงน าไปสู่การเสาะแสวงหนทางช่วยชะลอความเส่ือมสภาพของผิวหนัง คงไวซ่ึ้ง
ผิวหนงัท่ีชุ่มช้ืนเปล่งปลัง่ ยดืหยุน่ เนียนใส มุ่งหวงัวา่ความแก่ชราจะมาเยอืนผิวพรรณของเราชา้ 
ท่ีสุด 

การรับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหารเป็นอีกวิธีหน่ึงท่ีไดรั้บความนิยม การศึกษาวิจยัน้ี
จึงมีการทดสอบผลิตภณัฑเ์สริมอาหารโดยใช้ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารท่ีประกอบไปดว้ย Astaxanthin 
น ้ ามันท่ีสกัดจากพืชธรรมชาติ ได้แก่  Flaxseed oil (น ้ ามันเมล็ดแฟลกซ์), Borage oil, Perilla oil 
(น ้ ามันงาขี้ม้อน), Avocado oil, Wheat germ oil (น ้ ามันจมูกข้าวสาลี), Virgin Coconut oil (น ้ ามัน
มะพร้าวสกัดบริสุทธ์ิ ), Grape seed oil (น ้ ามันเมล็ดองุ่น), Evening primrose oil ประกอบกับ 
Vitamin E และ  Vitamin D3 โดยในการศึกษาวิจัย น้ีจะขอเ รียกแทนผลิตภัณฑ์ดังกล่ าวว่า 
Astaxanthin plus F. ท าการทดสอบในอาสาสมัครเพศหญิง 42 คน อายุระหว่าง 35-45 ปี โดย
อาสาสมัคร 21 คนได้รับผลิตภัณฑ์ Astaxanthin plus F. อีก 21 คนท่ีเหลือได้รับเป็นยาหลอก 
(Median chain triglyceride) รับประทานวนัละ 2 softgels หลงัอาหารเช้า เป็นระยะเวลาต่อเน่ือง 8 
สัปดาห์ ประเมินผลความยืดหยุ่น ความชุ่มช้ืน การสูญเสียน ้ าของชั้นผิว ความเขม้ของสีผิว ด้วย
เคร่ือง Cutometer MP 580 และประเมินร้ิวรอย ดว้ยเคร่ือง VISIA 7th generation  

ผลการทดลอง พบวา่ อาสาสมคัรกลุ่มท่ีรับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร Astaxanthin 
plus F. ความชุ่มช้ืนผิวเพิ่มขึ้น ดว้ยค่าเฉล่ียของผลต่างเท่ากบั 6.98 (P=0.001*, 95% CI 3.27,10.71) 
ผลค่าร้ิวรอยต้ืน ๆ บริเวณใบหนา้ฝ่ังดา้นขวาและซา้ยลดลงดว้ยค่าผลต่างของค่ามธัยฐานเท่ากบั -76 
(P<0.001*) และ -64 (P<0.001*) ตามล าดบั ในส่วนของความยดืหยุน่ของผิวหนงัและผลการสูญเสีย
น ้าจากชั้นผิวหลงัการทดลองไม่ต่างจากก่อนการทดลอง ผลความเขม้ของสีผิวกลุ่มท่ีรับประทาน



 

  

ง 

ผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร Astaxanthin plus F. พบสีผิวเขม้ขึ้นแต่อาจเกิดจากปัจจยัภายนอก
อ่ืน ๆ ท่ีตอ้งอาศยัการศึกษาเพิ่มเติมในอนาคตต่อไป  

ดงันั้นจึงอาจยงัไม่สามารถสรุปผลประสิทธิภาพของผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร Astaxanthin 
plus F. ไดอ้ยา่งแน่ชดัจากการศึกษาน้ี หากแตพ่บวา่มีแนวโนม้ช่วยเพิ่มความชุ่มช้ืน และอาจช่วยลด
เลือนร้ิวรอยต้ืน ๆ ได ้หากแต่ไม่พบการเปล่ียนแปลงในทางท่ีดีขึ้นในดา้นความยดืหยุ่น การลดการ
สูญเสียน ้าจากชั้นผิวและการลดความเขม้ของสีผิว
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ABSTRACT 

 
From the current trend, people are showing more interests in skincare and looks. This 

leads to searching for ways to slow down the deterioration of skin and trying to maintain a radiant 
and glowing skin for as long as possible.  

Supplement usage is one of the most popular methods that people gravitates to. This 
study takes a closer look at such supplements by investigating a supplement product that contains 
Astaxanthin, oils extracted from natural plants (Flaxseed oil, Borage oil, Perilla oil, Avocado oil, 
Wheat germ oil, Virgin Coconut oil, Grape seed oil, and Evening primrose oil), Vitamin E, and 
Vitamin D3. ‘Astaxanthin plus F.’ is what we will be calling this product in the study. Forty-two 
female volunteers, age 35-45 years old, were tested. Astaxanthin plus F. were given to 21 of the 
volunteers, while the other 21 received placebo products (Median chain triglyceride). They had to 
take these supplements two softgels once a day after breakfast for 8 weeks. Skin elasticity, Skin 
hydration, Transepidermal water loss, and Melanin index were then evaluated using Cutometer MP 
580, while wrinkles were evaluated with VISIA 7th generation. 

The results showed that the volunteer group receiving Astaxanthin plus F . had an 
increase in skin hydration with the mean difference of 6.98 (P=0.001*, 95% CI 3.27,10.71). 
Superficial fine lines of both right and left side of face were reduced with the median difference of 
-76 (P<0.001*) and -64 (P<0.001*), respectively. As for the skin elasticity and transepidermal 
water loss, there was no difference between before and after Astaxanthin plus F. administration. 



 ฉ 

The melanin index of those who had taken Astaxanthin plus F. were found to be darker, but this 
may be due to other external factors, which requires further study in the future.  

From this study, the efficacy of Astaxanthin plus F . cannot be concluded yet. 
However, it can be said that Astaxanthin plus F . has the tendency to be able to help increase skin 
hydration and reduce superficial fine lines; but no positive changes were found in terms of skin 
elasticity, transepidermal water loss, and reduction of melanin index.  
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บทที ่1 

บทน ำ 

 
1.1 ท่ีมำและเหตุผลของงำนศึกษำวิจัย (Background and Significance of the problem) 

จากกระแสนิยมในปัจจุบนั ผูค้นในสังคมไดใ้ห้ความสนใจในการดูแลสุขภาพมากขึ้น 
โดยเฉพาะเร่ืองของผิวพรรณและความงาม เน่ืองดว้ยภาพลกัษณ์และความสวยงามย่อมมีส่วนใน
การสร้างความมัน่ใจในการด ารงชีวิต การแสดงออก รวมถึงมีผลต่อความกา้วหนา้ในการประกอบ
อาชีพ 

หากแต่ดว้ยวิถีชีวิตของคนส่วนใหญ่ในยุคน้ี  มกัมีพฤติกรรมการด ารงชีวิตท่ีเร่งรีบ ท า
ให้ความสามารถในการปฏิบติัตนอย่างถูกตอ้งตามหลกัสุขภาพนั้นจ าตอ้งถูกลดทอนลง อาทิ การ
รับประทานอาหารโดยเน้นรสชาติ เน้นความสะดวกรวดเร็วเป็นหลกั จึงไม่ไดรั้บสารอาหารและ
สารบ ารุงท่ีเพียงพอต่อการดูแลสุขภาพร่างกาย การนอนหลบัพกัผ่อนท่ีไม่เพียงพอ ความเครียดจาก
การท างานหักโหม จากมลภาวะรอบตวั อนุมูลอิสระ รวมถึงความกดดนัทางสังคม ความเหน่ือยลา้
ทางจิตใจ ประกอบกบัอายท่ีุเพิ่มขึ้นเร่ือย ๆ น าไปสู่ความเส่ือมของร่างกายอยา่งเล่ียงไม่ได ้

เม่ือร่างกายของเราเกิดความเส่ือม แน่นอนว่านอกจากโรคเร้ือรังท่ีน่าวิตกกังวลแลว้ 
ผิวพรรณก็เป็นส่ิงหน่ึงท่ีผูค้นให้ความส าคญั โดยการแสดงออกของคุณภาพผิวท่ีเส่ือมลง มกัมาใน
รูปแบบของผิวหนงัท่ีแห้งกร้าน ขาดความชุ่มช้ืน ขาดความยืดหยุ่น มีจุดด่างด า ซ่ึงส่ิงเหล่านั้นย่อม
ไม่เป็นท่ีพึงปรารถนาของคนทัว่ไป 

ดว้ยเหตุน้ีผูค้นทัว่โลกจึงเสาะแสวงหาผลิตภณัฑ์เสริมอาหารเพื่อช่วยชะลอความเส่ือม 
สภาพของผิวหนงั คงไวซ่ึ้งผิวหนงัท่ีชุ่มช้ืนเปล่งปลัง่ ยืดหยุ่น เนียนใส มุ่งหวงัว่าความแก่ชราจะมา
เยอืนผิวพรรณของเราชา้ท่ีสุดเท่าท่ีท าได ้

อย่างท่ีทราบกันดีว่าอนุมูลอิสระเป็นสาเหตุส าคัญของความเส่ือมในระดับเซลล์  
(Sztretye et al., 2019) ตั้งแต่อดีตจวบจนถึงปัจจุบนันักวิจยัต่างๆจึงคิดคน้สารตา้นอนุมูลอิสระนา
นับชนิด และท่ีรู้จกักันอย่างแพร่หลายคือสารกลุ่ม Carotenoid โดยเฉพาะ สาร Astaxanthin ซ่ึงมี
งานวิจยัสนบัสนุนค่อนขา้งมากในเร่ืองของการเสริมสร้างสุขภาพผิวหนงัอยา่งเห็นผลในทางคลินิ
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นอกจากน้ียงัมี น ้ ามันท่ี สกัดจากพืชธรรมชาติหลายชนิด รวมถึงวิตามินท่ีสามารถ
ละลายในไขมนั เช่น Vitamin D3 และ Vitamin E ท่ีมีการศึกษาวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งมากมายพบวา่ช่วยใน
การส่งเสริมสุขภาพผิวและต้านการอักเสบเป็นท่ีกล่าวถึงและมีการน ามาใช้ในทางคลินิกอย่าง
กวา้งขวาง 

อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาท่ีผ่านมาเป็นการศึกษาสารต่าง ๆ เป็นรายตวั ซ่ึงในทาง
ปฏิบติั การรับประทานอาหารเสริมหลาย ๆ ตวัร่วมกนั เป็นไปไดย้ากและไม่สะดวก รวมถึงวิตามิน
เหล่าน้ีลว้นละลายไดใ้นไขมนั หากใชร่้วมกนัก็มีแนวโน้มท่ีจะส่งเสริมกนัในแง่ของการดูดซึมอีก
ดว้ย 

ในปัจจุบนัยงัไม่มีผูท้  าการศึกษาผลลพัธ์ของการใช้ Astaxanthin ร่วมกบัน ้ ามนัท่ีสกัด
จากธรรมชาติ Vitamin E และ Vitamin D3 ร่วมกัน ว่าหากใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารท่ีมีส่วน 
ประกอบดงักล่าวน้ี จะส่งผลอนัเป็นประโยชน์ต่อผิวหนัง เหมาะสมในการแนะน าคนในวยัผูใ้หญ่
ทัว่ไปให้รับประทานเป็นอาหารเสริมหรือไม่ จึงเกิดเป็นแนวคิดในการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี โดย
เปรียบเทียบระหวา่งการใชผ้ลิตภณัฑเ์สริมอาหารท่ีประกอบไปดว้ย  Astaxanthin  น ้ามนัท่ีสกดัจาก
พืชธรรมชาติ ได้แก่ Flaxseed oil (น ้ ามันเมล็ดแฟลกซ์), Borage oil, Perilla oil (น ้ ามันงาขี้ม้อน), 
Avocado oil, Wheat germ oil (น ้ ามนัจมูกขา้วสาลี), น ้ ามนัมะพร้าวสกัดบริสุทธ์ิ (Virgin Coconut  
oil), Grape seed oil (น ้ ามนัเมล็ดองุ่น), Evening primrose oil ประกอบกบั Vitamin E และ Vitamin 
D3 ว่ามีผลช่วยในการส่งเสริมคุณภาพของผิวหนัง ชะลอความเส่ือมของผิวหนังได้อย่างมี
ประสิทธิภาพหรือไม่ เม่ือเทียบกบัยาหลอก โดยใช ้ความชุ่มช้ืน ความยดืหยุน่ ร้ิวรอย และความเขม้
ของสีผิว เป็นตวัช้ีวดั โดยในการศึกษาน้ีจะเรียกแทนผลิตภณัฑเ์สริมอาหารดงักล่าวว่า Astaxanthin 
plus F. 

 

1.2 วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

วตัถุประสงคห์ลกั 

1.   เพื่อประเมินผลของการรับประทานผลิตภัณฑ์อาหารเสริม Astaxanthin plus F. ต่อ
ความยดืหยุน่ของผิวหนงั 

2.   เพื่อประเมินผลของการรับประทานผลิตภัณฑ์อาหารเสริม Astaxanthin plus F. ต่อ
ความชุ่มช้ืนของผิวหนงั 

3.   เพื่อประเมินผลของการรับประทานผลิตภณัฑอ์าหารเสริม Astaxanthin plus F. ต่อร้ิว
รอยบนผิวหนงั 
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4.   เพื่อประเมินผลของการรับประทานผลิตภัณฑ์อาหารเสริม Astaxanthin plus F. ต่อ
ความเขม้ของสีผิวบนผิวหนงั 

วตัถุประสงคร์อง 

1.   เพื่อประเมินผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดจากการรับประทาน ผลิตภณัฑอ์าหารเสริม 
Astaxanthin plus F. 
 

1.3  สมมุติฐำนของกำรวิจัย   

1.  ความยดืหยุน่ของผิวหนงัเพิ่มขึ้นหลงัรับประทาน Astaxanthin plus F. 
        2.  ความชุ่มช้ืนของผิวหนงัเพิ่มขึ้นหลงัรับประทาน Astaxanthin plus F. 
        3.  ร้ิวรอยบนผิวหนงัลดลงหลงัรับประทาน Astaxanthin plus F. 
        4.  ความเขม้ของสีผิวลดลงหลงัรับประทาน Astaxanthin plus F. 
        5.  Astaxanthin plus F. ไม่มีผลขา้งเคียงท่ีรุนแรง 
 

1.4  ประโยชน์ท่ีคำดว่ำจะได้รับ 

       1.  ทราบประสิทธิผลของการรับประทาน Astaxanthin plus F. ในดา้นความยดืหยุ่น ความ        
ชุ่มช้ืน การลดร้ิวรอยและความเขม้ของสีผิว 
       2.  ทราบขอ้มูลผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดขึ้นจากการรับประทาน Astaxanthin plus F. 
       3.  เป็นขอ้มูลเพื่อการเลือกสรรผลิตภณัฑเ์สริมอาหารส าหรับบ ารุงผิวพรรณและชะลอความ
เส่ือมของผิวหนงั 
       4.  น าไปสู่การพฒันาการใชป้ระโยชน์จากน ้ามนัสกดัจากธรรมชาติบางชนิดท่ีสามารถผลิต
สร้างรายไดแ้ก่เกษตรกรไทย 
       5.  เป็นขอ้มูลพื้นฐานในการพฒันาต่อยอดผลิตภณัฑเ์สริมอาหารเพื่อบ ารุงผิวพรรณในอนาคต 

 

1.5 ขอบเขตของงำนวิจัย 
การศึกษาวิจยัน้ี ท าการศึกษาถึงประสิทธิผลในการส่งเสริมคุณภาพผิวหนงั ต่อการให้

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร  Astaxanthin plus F. ในกลุ่มประชากรหญิงไทยวยัผูใ้หญ่ เปรียบเทียบ
คุณภาพผิวหนงั โดยใชค้วามยดืหยุ่น ความชุ่มช้ืน ร้ิวรอย และความเขม้ของสีผิวเป็นตวัช้ีวดั รวมถึง
มีการสอบถามถึงผลขา้งเคียงต่างๆระหวา่งรับประทาน ท าการตรวจวดัผลก่อนและหลงัรับประทาน 
เปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมซ่ึงรับประทานยาหลอก ท าการทดลองในอาสาสมคัรเพศหญิงจ านวน 
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42 คน ก าหนดช่วงอายุ 35-45 ปี เน่ืองจากตดัปัจจยัรบกวนในดา้นของภาวะหมดประจ าเดือน และ
เป็นช่วงอายท่ีุเร่ิมมีปัญหาผิวพรรณมากชดัเจน โดยใชร้ะยะเวลาในการศึกษาเป็นเวลา 8 สัปดาห์  

 
1.6 กรอบแนวคิดของกำรวิจัย 

ผูว้ิจยัได้ท าการศึกษาถึงผลของการรับประทาน ผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร Astaxanthin 
plus F. ต่อสุขภาพของผิวหนงั โดยใช ้ความยดืหยุน่ ความชุ่มช้ืน ร้ิวรอย และความเขม้ของสีผิว เป็น
ตวัช้ีวดั ตามการศึกษาวิจยัในรูปแบบ Randomized control trial 

 

ตวัแปรตน้   ตวัแปรตาม 

 
 

 คุณภาพของผิวหนงั 

การรับประทาน 

Astaxanthin plus F.   1. ความยดืหยุน่ 

   2. ความชุ่มช้ืน 

   3. การสูญเสียน ้าของชั้นผิว 

   4.  ร้ิวรอย 

    5. ความเขม้ของสีผิว 

 

1.7  นิยำมศัพท์ 

1.  อนุมูลอิสระ (Free radical) หมายถึง โมเลกุลใด ๆ ท่ีสามารถอยูไ่ดอ้ยา่งอิสระโดย 

ประกอบไปดว้ยอิเลค็ตรอนคู่โดดเด่ียวในวงจรท่ีเรียกว่าอะตอมมิกออร์บิทลั โดยมกัจะเป็นโมเลกุล
ท่ีไม่เสถียร จึงมีโอกาสเกิดปฏิกิริยาไดสู้ง (Lobo, Patil, Phatak, & Chandra, 2010) 

2.  สารตา้นอนุมูลอิสระ (Anti-oxidant) หมายถึง โมเลกุลท่ีมีความเสถียรเพียงพอ ท่ี 

จะให้อิ เล็คตรอนแก่สารอนุมูลอิสระ (Free radical) และท าให้ประจุเป็นกลาง จึงช่วยลด
ความสามารถในการท าลายเซลลข์องอนุมูลอิสระ (Lobo et al., 2010) 

3.  Reactive oxygen species หมายถึง Oxygen ท่ีมีอิเลค็ตรอนโดดเด่ียวอยูใ่นวงรอบ 

ของอะตอม ท าใหไ้ม่เสถียร จึงเกิดปฏิกิริยาทางเคมีไดง้่าย 

4.  Fibroblast คือ เซลล์สร้างเส้นใยชนิดหน่ึงท่ีมีหน้าท่ีในการสร้างเส้นใยคอลลาเจน  
อิลาสติน สร้างเน้ือเยือ่เพื่อการซ่อมแซมผิวหนงั 
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5.  Astaxanthin plus F. ในการศึกษาน้ี หมายถึง ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารท่ีประกอบไป
ดว้ย Astaxanthin, น ้ ามนัท่ีสกดัจากพืชธรรมชาติ ไดแ้ก่ Flaxseed oil (น ้ ามนัเมล็ดแฟลกซ์), Borage 
oil ,Perilla oil (น ้ามนังาขี้มอ้น), Avocado oil, Wheat germ oil (น ้ามนัจมูกขา้วสาลี), Virgin Coconut 
oil (น ้ามนัมะพร้าวสกดับริสุทธ์ิ), Grape seed oil (น ้ามนัเมลด็องุ่น), Evening primrose oil ประกอบ
กบั Vitamin E และ Vitamin D 



 

 

 

 

บทที ่2 

แนวคดิ ทฤษฏ ีและผลงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

 
การศึกษาวิจยัน้ี ไดมี้การศึกษาอา้งอิงถึงแนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจยัในอดีตจนถึง

ปัจจุบนัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยไดส้รุปเน้ือหาดงักล่าว เป็นประเด็นต่าง ๆ ดงัน้ี 

2.1  ผิวหนงัและโครงสร้างของผิวหนงั 

2.2  พยาธิสรีรวิทยาความชราท่ีเกิดขึ้นต่อผิวหนงั 

2.3  Astaxanthin และผลต่อผิวหนงั 

2.4  ตวัอยา่งน ้ามนัสกดัจากธรรมชาติชนิดต่าง ๆ และผลต่อผิวหนงั 

2.5  Vitamin E และผลต่อผิวหนงั 

2.6  Vitamin D3 และผลต่อผิวหนงั 

 

2.1  ผิวหนังและโครงสร้างของผิวหนัง 

ผิวหนังเป็นอวยัวะท่ีมีพื้นท่ีมากท่ีสุดในร่างกาย มีหน้าท่ีป้องกนัส่ิงแปลกปลอมเขา้สู่
ร่างกาย ป้องกันมลภาวะและส่ิงอนัตรายต่าง ๆ เช่น เช้ือโรค แสงอลัตราไวโอเลต ช่วยคงสมดุล
ความชุ่มช้ืน ปรับอุณหภูมิ และรับสัมผสั (กมัพล เอ่ียมพนากิจ, 2560) นอกเหนือจากหนา้ท่ีต่อการ
ด ารงอยูข่องร่างกายแลว้ คุณภาพของผิวหนงั ยงัส่งผลต่อความสวยงามของมนุษยอี์กดว้ย 

โครงสร้างของผิวหนัง แบ่งเป็น 3 ชั้น โดยเรียงจากชั้นนอกไปในสุด ตามล าดับดังน้ี   
(กมัพล เอ่ียมพนากิจ, 2560) 

1.  ชั้นหนงัก าพร้า (Epidermis) 
2.  ชั้นหนงัแท ้(Dermis) 
3.  ชั้นไขมนั (Subcutaneous) 

แต่ละชั้นของโครงสร้างผิวหนงั มีความจ าเพาะของเซลลแ์ละโครงสร้างท่ีเป็น
องคป์ระกอบ ส่งผลใหมี้คุณสมบติัแตกต่างกนั 



 

 

7 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี  2.1  แสดงลกัษณะของผิวหนงัในแต่ละชั้น 
 
ท่ีมา:  (Garza, 2019) 

 
       2.1.1 ชั้นหนงัก าพร้า (Epidermis) 

เป็นผิวหนงัชั้นท่ีอยูน่อกสุด หลงัจากส้ินอายขุยัจะหลุดลอกออก และถูกทดแทนดว้ย
เซลลผ์ิวใหม่ ซ่ึงมีระยะเวลาในการผลดัเซลลผ์ิว ประมาณคร้ังละ 28 วนั มีหนา้ท่ีเป็นเกราะป้องกนั
การสูญเสียน ้า (Permeability barrier), การป้องกนัเช้ือโรค (Protection from pathogens), การป้องกนั
แสงอลัตราไวโอเลต (Ultraviolet protection), การควบคุมอุณหภูมิ (Thermoregulation), การรับ
สัมผสั (Sensation), การหายของแผล (Wound repair / regeneration) และมีผลต่อเร่ืองเมด็สี เช่น ฝ้า 
กระ จุดด่างด า 

โดยชั้นหนงัก าพร้าจะประกอบดว้ยเซลลห์ลกั 4 ชนิด 

1.  Keratinocytes 

     เซลลช์นิดน้ีเป็นเซลลห์ลกั ยดึติดกนัดว้ยโปรตีน โดยแบ่งเป็น stratified squamous 
epithelium 5 ชั้น ไดแ้ก่ 

Stratum corneum  :  ค่อนขา้งหนาและเป็นระเบียบ มี keratin ท่ีมีหนา้ท่ีเก่ียวกบัการ
สร้างความยดืหยุน่ของผิวหนงั และป้องกนัเซลลช์ั้นในจากการสัมผสัอากาศโดยตรง ท าใหค้งความ
ชุ่มช้ืน 
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     Stratum lucidum  :  พบเฉพาะผิวหนงับริเวณฝ่ามือและส้นเทา้ เก่ียวขอ้งกบัการช่วย
ป้องกนัความเสียหายจากแสงอลัตราไวโอเลตในบริเวณดงักล่าว 

     Stratum granulosum  :  เป็นชั้นของกระบวนการ keratinization 

     Stratum spinosum   :  มีเซลลเ์รียงตวัเกาะกนัเพื่อสร้างความแขง็แรงเพื่อป้องกนัส่ิง
แปลกปลอม และมีการเจริญแบ่งตวัของเซลลเ์กิดขึ้นมากในชั้นน้ี 

     Stratum basale  :  มีการแบ่งตวัของเซลลใ์หม่เพื่อทดแทนเซลลช์ั้นบน 

1.  Melanocytes 

      มีหนา้ท่ีสร้างเม็ดสี Melanin ส่งไปสู่ Keratinocytes 

2 .  Langerhans cells 

       มีหนา้ท่ีเป็น antigen presenting cells ซ่ึงเป็นส่วนส าคญัของกระบวนการสร้าง
การตอบสนองของภูมิคุม้กนัในร่างกายต่อเช้ือโรคหรือส่ิงแปลกปลอม 

3.  Merkel cells 

     ยงัไม่พบหนา้ท่ีชดัเจน มีสมมุติฐานวา่อาจเก่ียวขอ้งกบัการตอบสนองต่อสัมผสั  

       2.1.2 ชั้นหนงัแท ้(Dermis) 

ชั้นหนงัก าพร้าจะยดึกบัชั้นหนงัแท ้ โดยมี Dermo-epidermal junction เป็นตวัเช่ือม ใน
ผิวหนงัชั้นน้ี ประกอบไปดว้ย Fibroblasts มีหนา้ท่ีสร้างเส้นใยโปรตีนท่ีเก่ียวขอ้งกบั ความยดืหยุน่
ของผิวหนงั เช่น เส้นใยคอลลาเจน และเส้นใยอิลาสติน (Farage & Miller, 2007) 

นอกจากน้ียงัมีเส้นเลือด เส้นประสาท และรยางคข์องผิวหนงัต่างๆ เช่น เส้นขน ต่อม
ไขมนั 

จึงมีหนา้ท่ีในการป้องกนัเช้ือโรค (Protection from pathogens), การควบคุมอุณหภูมิ 
(Thermoregulation), การรับความรู้สึกสัมผสั (Sensation), การหายของแผล (Wound repair / 
regeneration) และ มีผลต่อเร่ืองเมด็สี เช่น ฝ้า กระ จุดด่างด า (กมัพล เอ่ียมพนากิจ, 2560) 

       2.1.3 ชั้นไขมนั (Subcutaneous) 

ประกอบดว้ยเซลลไ์ขมนั (adipocytes) อยู่รวมกนัเป็นกลุ่มกอ้นเซลล ์ และกั้นดว้ยผนงั
เน้ือเยือ่เก่ียวพนัซ่ึงมีเส้นใยคอลลาเจนสานอยู ่ เป็นส่วนท่ียดึกบัอวยัวะภายใน (Farage & Miller, 
2007) 
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2.2  พยาธิสรีรวิทยาของความชราที่เกดิขึน้ต่อผิวหนัง 
ความแก่ชราย่อมเป็นส่ิงไม่พึงปรารถนาไม่ว่าส าหรับใครก็ตาม โดยเฉพาะความชราท่ี

เกิดขึ้นต่อผิวหนัง อนัน ามาสู่คุณภาพของผิวหนังท่ีเส่ือมลง หากแต่ความแก่ชรานั้น เป็นส่ิงท่ีเกิด
ขึ้นกบัทุกส่ิงมีชีวิต ซ่ึงถูกเร่งดว้ยปัจจยัทั้งจากภายในและภายนอก 
       2.2.1  ปัจจยัภายใน  

เป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อความเปล่ียนแปลงอย่างช้าๆ ค่อยเป็นค่อยไป โดยมีปัจจัยด้าน
พันธุกรรมเข้ามาเก่ียวข้อง (Rinnerthaler, Bischof, Streubel, Trost, & Richter, 2015), ปัจจัยจาก
ความเส่ือมตามอายขุยัของเซลล,์ ภาวะ Oxidative stress ในร่างกาย, การเกิดปฏิกิริยาระหว่างน ้ าตาล
กลูโคสในรูปรีดิวซ์ร่วมกับโครงสร้างของโปรตีน ไขมัน กรดนิวคลีอิก โดยเฉพาะในคนท่ีมี
โรคเบาหวานเป็นโรคประจ าตวั (Jenkin., 2002), การเขา้สู่ภาวะหมดประจ าเดือนและระดบัฮอร์โมน
เอสโตรเจนท่ีลดลงของเพศหญิง ส่ิงเหล่าน้ีเกิดกบักบัร่างกายของเราตามกาลเวลา จึงมิอาจหลีกเล่ียง
ได ้
       2.2.2  ปัจจยัภายนอก 

เป็นปัจจยัท่ีไดรั้บจากการสัมผสัส่ิงแวดลอ้ม ไม่ว่าจะเป็นแสงอลัตรา ไวโอเลต ฝุ่ น PM 
2.5 ควนับุหร่ี หรือมลภาวะอ่ืน ๆ รอบตวั โดยแต่ละปัจจยัส่งผลต่อความเส่ือมของผิวหนงัไม่เท่ากนั 
ขึ้นอยู่กบักลไก ความมากนอ้ยและระยะเวลาท่ีสัมผสัส่ิงแวดลอ้มเหล่านั้น ว่าจะท าให้ความแก่ชรา
ของผิวหนงัเรา เร่งรัดมาเยอืนเร็วขึ้นมากเพียงใด 

เม่ือร่างกายไดรั้บผลกระทบจากปัจจยัแห่งความชราเหล่าน้ี จึงเกิดความแก่ขึ้นในระดบั
เซลล์ แสดงออกมาในรูปแบบของผิวหนังท่ีแก่ชรา โดยตวัอย่างผลกระทบจากปัจจยัท่ีถูกกล่าวถึง
มากเป็นอนัดบัตน้ ๆในปัจจุบนั คือเร่ืองของสารอนุมูลอิสระท่ีเกิดขึ้นไดท้ั้งภายในและสัมผสัจาก
ภายนอก 

สารอนุมูลอิสระ เช่น กลุ่มออกซิเจนท่ีไวต่อการเกิดปฏิกิริยา (Reactive oxygen species; 
ROS) เกิดจากการเผาผลาญในไมโทคอนเดรีย เป็นตน้ เม่ือสารเหล่าน้ีเกิดปฏิกิริยาได้ง่าย จึงอาจ
ก่อให้เกิดการปฏิกิริยาต่าง ๆ เช่น ออกซิเดชนัต่อสารกลุ่มโปรตีน โดยมีการศึกษาพบว่าผูสู้งอายมุกั
พบการสะสมของสารท่ีเกิดจากปฏิกิริยาเหล่าน้ีสูงกวา่คนหนุ่มสาว 

ภาวะ Oxidative stress ถือเป็นปัจจยัหลกัของกระบวนการท่ีน าไปสู่ความแก่ เกิดจาก
ความไม่สมดุลของอนุมูลอิสระและสารตา้นอนุมูลอิสระ  เม่ือมีอนุมูลอิสระมากเกินไป โดยเฉพาะ 
ROS จะสะสมมากท่ีผิวหนัง  และท าให้ เ กิดผลต้นตอของความแก่ชรา (pro-aging effect)  
(Rinnerthaler et al., 2015) ส่งผลใหเ้กิดความแก่ในระดบัเซลล ์(Cellular aging) 
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ผลกระทบของผิวหนงัเม่ือสัมผสัแสงแดด 
ประเทศไทยนับว่าตั้งอยู่ในภูมิประเทศท่ีอากาศค่อนขา้งร้อน ผูค้นจ าตอ้งสัมผสัแสง 

แดดมาก แสงแดดนั้นประกอบไปดว้ยรังสีอนัตราย คือ รังสี Ultraviolet (รังสีอลัตราไวโอเลต หรือ
รังสี UV) ซ่ึงก่อให้เกิดการอกัเสบและอนุมูลอิสระแก่ผิวหนัง ส่งผลให้เกิดความเส่ือมต่อผิวหนัง
ส่งผลใหเ้กิดความเส่ือมต่อผิวหนงั 

เม่ือสัมผสัแสงแดดอย่างฉับพลนั จะท าให้ผิวหนงัเกิดการอกัเสบ เช่น UVB จะกระตุน้
กระบวนการอกัเสบท่ีผิวหนังจึงท าให้เกิดผิวแดง ท่ีเรียกว่า Sunburn หากสัมผสัแสงแดดมากและ
นาน จะเกิดสัญญาณการตายของเซลลใ์นชั้นผิว ท าใหเ้กิดการแบ่งตวัใหม่มากจนเกิดชั้นหนงัก าพร้า
หนาตวัเพื่อปกป้องผิวจากการทะลุทะลวงของรังสี การกระตุน้ให้เกิดการสะสมของเม็ดสี  Melanin 
ในผิวหนังเพื่อปกป้องจากการได้รับอันตรายจากรังสี  (D’Orazio, Jarrett, Amaro-Ortiz, & Scott, 
2013) จึงส่งผลให้เกิดฝ้ากระ จุดด่างด า อีกทั้งสารส่ือการอกัเสบท่ีเกิดขึ้นหลงัสัมผสัแสงแดด เช่น 
IL1-alpha, TNF-alpha ยงัมีผลกระตุน้การสลายโปรตีนในชั้นผิวอีกดว้ย 

รังสี Ultraviolet กระตุน้การท างานของ Mitogen-activated protein kinase ท าใหเ้กิดสาร 
Matrix metalloproteinases (MMPs) มากขึ้น ซ่ึงสารน้ีเป็นเอนไซมท่ี์ท าหนา้ท่ียอ่ยสลายสารระหวา่ง
เซลล์ของเน้ือเยื่อ อนัประกอบไปดว้ยคอลลาเจน อิลาสติน ไกลโคสะมิโนไกลแคน ท่ีอยู่ภายนอก
เซลล ์เป็นบ่อเกิดแห่งร้ิวรอยและผิวท่ีร่วงโรยขาดความยืดหยุ่น  นอกจากน้ียงัเกิดสารอนุมูลอิสระ 
โ ด ย ส า ม า ร ถ ส ร้ า ง  ROS เ ช่ น  Superoxide anion, Hydrogen peroxide, Hydroxyl radical   
(D’Orazio et al., 2013) ท่ี มีผลกระตุ้น Fibroblasts ส่งผลให้ เ กิดการกระตุ้นการท างานของ 
Activating protein-1 ในนิวเคลียสของเซลล์ ยิ่งท าให้ MMPs ยิ่งเพิ่มปริมาณมากขึ้นตามไปด้วย  
(ความแก่ของผิวหนงั, 2559, น.7) 
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ภาพท่ี 2.2  แสดงผลกระทบของรังสี Ultraviolet และปัจจยัทางส่ิงแวดลอ้มต่อความเส่ือมของ 
                   ผิวหนงัในระดบัเซลล ์
 
ท่ีมา:  Kim, Park (2016) Retrieved from mechanisms-of-the-aging-process-and    
           rejuvenation/molecular-mechanisms-of-skin-aging- and-rejuvenation           

การเปล่ียนแปลงของผิวหนงัเม่ือเส่ือมสภาพ    
 เม่ือผิวหนังแก่ชรา จะถูกบัน่ทอนความสามารถในการต่อต้านอนุมูลอิสระ และลด
เกราะป้องกนัของชั้นผิว (Rinnerthaler et al., 2015) โครงสร้างของผิวหนงัจะเปล่ียนแปลงไป โดย
แสดงออกใหเ้ห็นในรูปแบบของผิวหนงัท่ีบางลง คุณภาพผิวเส่ือมถอยลง (Farage & Miller, 2007) 

การเปล่ียนแปลงของชั้นหนงัก าพร้า (Epidermis)  

ไขมนัในชั้น Stratum corneum ลดลง, รอยเช่ือมต่อระหว่างชั้นหนงัก าพร้าและชั้นหนงั
แท ้แบนลง (Flattening of Dermal-epidermal junction) จากท่ีลกัษณะเป็นคล่ืน ท าใหง้่ายต่อการเกิด
ร้ิวรอย อีกทั้งเซลลท่ี์เป็นส่วนประกอบก็ผิดรูปไปจากเดิม ท าให้เกิดแผลไดง้่ายแต่กลบัใชเ้วลานาน
ในการซ่อมแซม  อัตราการผลัด เซลล์ผิ วช้าลง  ปัจจัยธรรมชา ติ ท่ี มีผลคงความชุ่ม ช้ืน 
(Natural moisturizing factor) ลดลง จึงเกิดผิวสัมผสัท่ีแหง้กร้าน อ่อนแอ นอกจากน้ีหากมี Cytokines 
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการอกัเสบเกิดขึ้น เช่น IL1-alpha ก็มีผลใหเ้กิดความแหง้กร้านท่ีชั้น Stratum corneum 
อีกดว้ย (Tominaga, Hongo, Fujishita, Takahashi, & Adachi, 2017) 

การเปล่ียนแปลงของชั้นหนงัแท ้(Dermis) 

ชั้นผิวบางลง, เส้นเลือดมาเล้ียงลดลง, ลดการสร้างคอลลาเจน, เส้นใยอิลาสินเส่ือม 
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การเปล่ียนแปลงของชั้นไขมนั (Subcutaneous) 
ชั้นไขมนัฝ่อตวัลง การกระจายตวัของไขมนัเปล่ียนแปลงไป โดยยา้ยมาสะสมท่ีตน้ขา 

เอวและหนา้ทอ้ง เพื่อปกป้องอวยัวะภายในของร่างกาย 
 

2.3  Astaxanthin ผลต่อผิวหนัง และผลข้างเคียง 
สารต้านอนุมูลอิสระ เป็นสารท่ีช่วยรักษาสมดุลของอนุมูลอิสระในร่างกาย เช่น 

เอนไซม ์Superoxide dismutase, Catalase, Glutathione peroxidase แมย้งัไม่มีการศึกษาแน่ชดั วา่การ
ลดลงของเอนไซม์เหล่าน้ีส่งผลต่อความแก่ชราของผิวหนัง แต่การสะสมอนุมูลอิสระมาก ๆ เป็น
เวลานานย่อมมีผลต่อความเส่ือมสภาพของเซลล ์ดงันั้น การรับประทานสารตา้นอนมูลอิสระก็อาจ
ช่วยชะลอความชราของผิวหนังได้ โดยกระบวนการปกป้องเซลล์ผิวจากอนุมูลอิสระ รวมถึง 
Singlet oxygen จากการตอบสนองต่อแสงแดด 

Carotenoid  เป็นสารตา้นอนุมูลอิสระท่ีถูกกล่าวถึงอย่างมากในปัจจุบนั ดว้ยคุณสมบติั
ทางโครงสร้างและทางฟิสิกส์เคมี ท าให้สามารถป้องกันความเสียหายของผิวหนังจากการถูก
แสงแดดท าร้าย โดยเม่ือรับประทาน Carotenoid หลงัจากถูกดูดซึมและขนส่งในกระแสเลือดดว้ย
กระบวนการของการขนส่งคลอเลสเตอรอลท่ีมีช่ือเรียกวา่ SR-B1, CD36  จึงสามารถไปสะสมท่ีชั้น
หนงัก าพร้า (Epidermis) ได ้(Fernandez-Garcia, 2014) 

Astaxanthin  เป็นสารสีแดง สกดัจากสาหร่ายท่ีมีช่ือว่า Haematococcus Pluvialis  เป็น  
สารในกลุ่ม Carotenoid ชนิดหน่ึง (Fakhri S et al., 2018 ; Sergio Davinelli et al., 2018) สามารถ
ละลายและเก็บสะสมไดใ้นไขมนั (Ambati, Phang ,Ravi , & Aswathanarayana, 2014)  

Astaxanthin จัดเป็นสารต้านอนุมูลอิสระ  (anti-oxidant) ท่ี ร่างกายได้รับจากการ 
รับประทานอาหารบางชนิด เช่น เน้ือปลาแซลมอน กุง้ (Yamashita, 2006) มีประโยชน์ต่อสุขภาพ 
และเป็นสารอาหารท่ีส าคญั ในดา้นการบ ารุงผิวพรรณโดยสามารถดูดซึมผ่านทางล าไส้เล็ก เม่ือ
รับประทานหลงัอาหารจะมีค่าคร่ึงชีวิตอยู่ท่ี 30 ชัว่โมง นานกว่ารับประทานก่อนอาหารซ่ึงจะมีค่า
คร่ึงชีวิต 24 ชัว่โมง แต่จะดูดซึมไดไ้ม่ดีในคนท่ีสูบบุหร่ี (Okada, Ishikura, & Maoka, 2009) 

Astaxanthin ไดรั้บการยอมรับอย่างกวา้งขวางว่ามีฤทธ์ิสูงในการตา้นอนุมูลอิสระ  เม่ือ
เทียบกบัสารตา้นอนุมูลอิสระอ่ืนๆ พบว่า มีฤทธ์ิมากกว่า โทโคเฟอรอล (Tocopherol) ถึง 100 เท่า 
และมากกว่า เบตา้-แคโรทีน (Beta-caretene) ถึง 10 เท่า (Miki, 1991) จึงให้ผลตา้นอนุมูลอิสระได้
เป็นอยา่งดี และปลอดภยัดว้ยโครงสร้างท่ีไม่เปลี่ยนรูปเป็น Pro-oxidant (Niu et al., 2018) 

กลไกในการตา้นอนุมูลอิสระของ Astaxanthin โดยกระตุน้ให้เกิดอนุมูลอิสระเพียง
ปริมาณน้อย เพื่อให้เกิดผลกระตุน้ Nuclear factor erythroid 2- related factor (Nrf-2) ซ่ึงก่อให้เกิด
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ปฏิกิริยาการตา้นอนุมูลอิสระขึ้นมา โดยอนุมูลอิสระท่ีเกิดขึ้นไม่มากพอท่ีจะสร้างความเสียหายต่อ
เซลล์ร่างกาย จึงถือเป็นกระบวนการท่ีเป็นประโยชน์ อีกทั้งยงัมีผลต่อการเพิ่มการท างานของสาร
ตา้นอนุมูลอิสระอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบั Nrf-2 และ pathway อ่ืน ๆ เช่น Anti-oxidant response element 
pathway (ARE) เช่น Superoxide dismutase, Glutathione peroxidase (Niu et al., 2018) 

 

 

Nrf = Nuclear factor erythroid 2- related factor 
ARE = Anti-oxidant response element pathway 
ภาพท่ี 2.3A  แสดงการออกฤทธ์ิของ Astaxanthin ในการตา้นอนุมูลอิสระ 
 
ท่ีมา: Li et al. (2013) Retrieved from http://europepmc.org/article/PMC/3725964 

 
Astaxanthin มีฤทธ์ิตา้นการอกัเสบ (anti-inflammation) ผ่านกระบวนการ PI3Ks / Akt 

pathway ซ่ึงกระบวนการ PI3Ks เป็นขั้นตอนของเอนไซมใ์นกลุ่มตระกูล kinases และ Akt เป็น
โปรตีนเป้าหมายของ PI3K (Zarneshan, Fakhri, Farzaei, Khan, & Saso, 2020) 

โดยกระบวนการ PI3Ks / Akt pathway เป็นกระบวนการส าคญัในการรักษาสมดุล                     
ร่างกาย เก่ียวขอ้งกบัการเกิดการอกัเสบ มีการเช่ือมโยงเก่ียวขอ้งกบัสารตวักลางหลายชนิด เช่น มี
ฤทธ์ิกระตุน้การท างานของ NF-kB ในขณะท่ี Astaxanthin สามารถยบัย ั้งการสร้างสารตวักลางของ
กระบวนการการอกัเสบ เช่น IL-1-Beta, TNF-alpha และกดการท างานของ NF-kB จึงสามารถตา้น
การอกัเสบผา่นกระบวนการดงักล่าว (Zarneshan et al., 2020) 
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PI3K = Phosphatidylinositol-3 kinase 
ภาพท่ี 2.3B  แสดงการออกฤทธ์ิของ Astaxanthin ในการตา้นการอกัเสบ 
 
ท่ีมา:  Zarneshan et al.(2020) 
 
                    Astaxanthin กดการหลัง่ Cytokine ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเหน่ียวน าจาก UVB, ตา้น MMP  
(Matrix metalloproteinases) activity ช่วยในการยบัย ั้งการท าลายเส้นใยคอลลาเจน จึงเพิ่มความ
ยดืหยุน่ของผิวหนงั ชะลอและลดร้ิวรอย (Tominaga et al., 2017) ช่วยใหบ้าดแผลซ่อมแซมไดดี้ขึ้น 
(Davinelli, Nielsen, & Scapagnini, 2018) ช่วยลดการกระตุน้เม็ดสีท่ีก่อใหเ้กิด ฝ้า กระ จุดด่างด า  
(Singh, Patil, & Barkate, 2019) 

 

 

 

ผลขา้งเคียงท่ีอาจพบไดจ้าก Astaxanthin  

จากการ Review จาก 87 การศึกษาทางคลินิก พบวา่ ส าหรับการใชย้าในขนาด 100 mg 
ต่อวนัในระยะสั้น และ 8-12 mg ต่อวนั ไม่ปรากฏผลขา้งเคียงรุนแรง และไม่พบการเกิดพิษต่อตบั
อยา่งมีนยัส าคญั 
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จากการศึกษาของ Kidd ปี ค.ศ. 2011 ท าการศึกษาในอาสาสมคัร 17 คน พบผลขา้งเคียง
ในกลุ่มท่ีไดรั้บ Astaxanthin 16 mg ต่อวนั ต่อเน่ือง 3 เดือน โดยค่า Billirubin, Potassium, Creatine 
kinase เพิ่มขึ้นในกระแสเลือด แต่ยงัคงอยูใ่นช่วงของค่าปกติ (Kidd, 2011) 

การศึกษาวิจัยทางคลนิิกตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน  

จากการวิจยัของ Yamashita ปี ค.ศ. 2006 ท าการศึกษาในเพศหญิง 49 คน อายปุระมาณ 
47 ปี โดยกลุ่มทดลองไดรั้บ Astaxanthin 4 mg เทียบกบักลุ่มควบคุมไดรั้บยาหลอก พบวา่หลงัจาก
ครบ 6 สัปดาห์ จากการตรวจสภาพผิวโดยแพทยผ์ิวหนงัพบวา่ร้ิวรอยจางลง ความยืดหยุน่มากขึ้น, 
เคร่ืองมือ NOVA meter พบผิวชุ่มช้ืนขึ้น, ตรวจดว้ย Dermalab  พบความยดืหยุ่นเพิ่มขึ้น  และพบวา่
ร้ิวรอยจางลง ผิวยดืหยุน่ขึ้น เม่ือพิจารณาจาก Photograph (P < 0.05) (Yamashita, 2006) 

จากการวิจยัของ Park และคณะวิจยั ปี ค.ศ. 2010 ท าการศึกษาในเพศหญิง 42 คน อาย ุ
20.2-22.8 ปี โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่มการทดลอง กลุ่มแรกไดรั้บ Astaxanthin 2 mg ต่อวนั กลุ่มท่ี 2 ไดรั้บ 
Astaxanthin 8 mg ต่อวนั เทียบกบักลุ่มควบคุมไดรั้บยาหลอก พบวา่หลงัจากครบ 8 สัปดาห์ กลุ่มท่ี
ไดรั้บ Astaxanthin พบวา่เกิดผลลพัธ์ในการลด Oxidative stress และลดการอกัเสบ DNA damage 
marker ลดลง โดยกลุ่มท่ีได ้Astaxanthin 8 mg ต่อวนั ให้ผลมากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บ Astaxanthin 2 mg 
ต่อวนั จึงแสดงให้เห็นวา่ Astaxanthin ช่วยป้องกนัการท าลาย DNA แบบสัมพนัธ์กบัขนาดยาท่ีไดรั้บ 
อีกทั้ง กลุ่มท่ีไดรั้บใน dose 8 mg ตรวจพบการเพิ่มขึ้นของ Lymphoproliferation, NK Cytotoxicity 
จึงช่วยเพิ่มการตอบสนองต่อภูมิคุม้กนัอีกดว้ย (Park, Chyun, Kim, Line, & Chew, 2010) 

จากการวิจยัของ Tominaga และคณะวิจยั ปี ค.ศ. 2012 ไดแ้บ่งการศึกษาออกเป็น 2 
ทดสอบยอ่ย โดย การทดสอบท่ี 1 ศึกษาในเพศหญิง 30 คน อายุ 20 - 25 ปี โดยไดรั้บ Astaxanthin 
ชนิดรับประทาน 6 mg ต่อวนั ร่วมกบั Astaxanthin ชนิดทา 2 ml ต่อวนั โดยไม่มีการเปรียบเทียบกบั
กลุ่มควบคุม พบวา่หลงัการทดสอบต่อเน่ืองนาน 8 สัปดาห์ ใชก้ารเปรียบเทียบผลก่อนและหลงัการ
ทดลอง โดยตรวจวดัดว้ย เคร่ือง ASA-03RXD พบวา่หลงัการทดลองร้ิวรอยจางลง (P < 0.05), เคร่ือง 
ASA-GP1 ตรวจพบวา่ความยดืหยุน่ดีขึ้น (P < 0.05), เคร่ือง ASA-CT1 ตรวจพบวา่การสูญเสียน ้าของ
ผิวลดลง (P < 0.01), จากการเปรียบเทียบภาพถ่ายพบวา่ร้ิวรอยจางลงและ Age spot ลดลง ในส่วน
ของการทดสอบท่ี 2 ศึกษาในชายสุขภาพดี 36 คน อาย ุ20 - 60  ปี โดยกลุ่มทดลองไดรั้บ Astaxanthin 
6 mg ต่อวนั เทียบกบักลุ่มควบคุมไดรั้บยาหลอก พบวา่หลงัจากครบ 6 สัปดาห์ จากการตรวจดว้ย
เคร่ือง ASA-03RXD พบวา่ร้ิวรอยจางลง, เคร่ือง ASA-GP1 ตรวจพบวา่ความยดืหยุน่ดีขึ้น (P < 0.05), 
เคร่ือง ASA-CT1 ตรวจพบวา่การสูญเสียน ้าของผิวลดลง (P < 0.01) และลดเลือนร้ิวรอยจากการ
เปรียบเทียบภาพถ่าย (P < 0.05) (Tominaga, Hongo, Karato, & Yamashita, 2012) 
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จากการวิจยัของ Tominaga และคณะวิจยั ปี ค.ศ. 2017 ท าการศึกษาทั้งในคนและหลอด
ทดลอง การศึกษาในคน ท าในเพศหญิง 65 คน อาย ุ35-60 ปี มีการแบ่งเป็น 3 กลุ่มทดสอบ กลุ่มแรก
ไดรั้บ Astaxanthin 6 mg กลุ่มท่ี 2 ไดรั้บ Astaxanthin 12 mg เทียบกบักลุ่มสุดทา้ยคือกลุ่มควบคุม 
หลงัจากการทดสอบ 16 สัปดาห์ วดัผลจากการตรวจดว้ยเคร่ือง VISIA 7th generation และ 
PRIMOSLITE พบวา่ช่วยชะลอร้ิวรอย (P < 0.05) นอกจากน้ีพบวา่ IL-1 alpha ซ่ึงสัมพนัธ์กบัความ
แหง้ของผิวหนงัสูงขึ้นในกลุ่มยาหลอกและกลุ่มท่ีรับประทาน Astaxanthin ในขนาด 6 mg ในขณะท่ี 
กลุ่มท่ีรับประทาน Astaxanthin ในขนาด 12 mg ค่า IL-1 alpha ใกลเ้คียงกบัก่อนการทดลอง การ
รับประทานขนาดสูงจึงอาจมีแนวโนม้ช่วยรักษาความชุ่มช้ืนผิว ส่วนการทดสอบในหลอดทดลอง ก็
พบวา่ Astaxanthin สามารถตา้นการอกัเสบของ Keratinocytes ท่ีถูกแสง UVB ท าลายได ้ จากการลด
การหลัง่สาร Cytokines ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการอกัเสบ เช่น IL-1-alpha, TNF-alpha และลด MMP-1 จาก 
Fibroblast (Tominaga, Hongo, Fujishita, Takahashi, Adachi, 2017) 

จากการวิจยัของ Ito และคณะวิจยั ปี ค.ศ. 2018  ท าการศึกษาในคนสุขภาพดี 23 คน อายุ 
30 – 59  ปี โดยกลุ่มทดลองไดรั้บ Astaxanthin 4 mg ต่อวนั เทียบกบักลุ่มควบคุมไดรั้บยาหลอก 
พบวา่หลงัจากครบ 9 สัปดาห์ จากผลการเปรียบเทียบสภาพผิวหลงัเกิดการระคายเคืองดว้ยค่า MED 
(The minimal erythema dose) พบวา่สามารถป้องกนัความเส่ือมจากการถูกท าลายดว้ยรังสี 
Ultraviolet (P < 0.05) (Ito, Seki, & Ueda, 2018) 

โดย Astaxanthin เป็นสารตา้นอนุมูลอิสระ ชนิดท่ีสามารถละลายและสะสมไดใ้นไขมนั 
จึงท าใหเ้กิดแนวคิดในการใชร่้วมกบัสารประกอบกลุ่มน ้ามนัสกดัจากพืชธรรมชาติ ซ่ึงมีแนวโนม้ท่ี
จะสามารถท าใหช่้วยเพิ่ม bioavailability มากยิง่ขึ้น เช่น น ้ ามนักลุ่ม Omega-3 จะช่วยเพิ่มการดูดซึม 
Astaxanthin (Sztretye et al., 2019)  
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ตารางท่ี 2.3  สรุปการศึกษาวิจยัในมนุษยท่ี์เก่ียวขอ้งกบัความสัมพนัธ์ของการรับประทานผลิตภณัฑ ์
                     เสริมอาหาร Astaxanthin  
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ตารางท่ี 2.3  (ต่อ) 

 

 
 

2.4  ตัวอย่างน ้ามันสกดัจากพืชธรรมชาติชนิดต่าง ๆ และผลต่อผิวหนัง 

มีการศึกษาเก่ียวกบัน ้ามนัสกดัจากพืชธรรมชาติหลายชนิด ท่ีมีส่วนช่วยในการเป็นสาร
ตา้นการอกัเสบ และมีประโยชน์ต่อผิวหนงั 

       2.4.1  Flaxseed oil  

                  Flaxseed oil คือน ้ ามนัท่ีสกดัจากเมลด็พืชท่ีมีช่ือวา่ลินิน ซ่ึงมีช่ือวิทยาศาสตร์วา่ Linum 
usitatissimum L. (Wang et al., 2017) 

                  อุดมไปดว้ย Omega-3 คือ Alpha linolenic acid สูงถึง 39.9 - 60.2 %  (Goyal, Sharma, 
Upadhyay, Gill , & Sihag, 2014) จึงช่วยในการดูดซึม Astaxanthin อีกทั้งยงัช่วยตา้นการอกัเสบ  และ
ตา้นอนุมูลอิสระดว้ยการยบัย ั้งปฏิกิริยา oxidation ของไขมนั (Yadav, Singh, Roy, Ansari, Saeedan, 
& Kaithwas, 2018) 

                  จากการวิจยัของ Neukam และคณะวิจยั ปี ค.ศ. 2011 ท าการศึกษาในเพศหญิงสุขภาพดี 
26 คน อายปุระมาณ 18 - 65  ปี โดยกลุ่มทดลองไดรั้บ Flaxseed oil 2221.28 mg ต่อวนั เทียบกบักลุ่ม
ควบคุมไดรั้บยาหลอก พบว่าหลงัจากครบ 12 สัปดาห์ จากการทดสอบดว้ย Nicotinate-induced 
redness พบวา่ผิวของกลุ่มท่ีไดรั้บ Astaxanthin เกิดการระคายเคืองนอ้ยกวา่, การตรวจ TEWA meter 
ประเมิน TEWL (Transepidermal water loss) พบการสูญเสียน ้าของชั้นผิวลดลง และจากการตรวจ
ดว้ย Corneometer รุ่น CM 825 พบวา่ผิวชุ่มช้ืนขึ้น (P < 0.05) (Neukamet al. 2011) 
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       2.4.2  Perilla oil (น ้ามนังาขี้มอ้น) 

                  Perilla oil เป็นน ้ ามนัท่ีสกดัจากงาขี้มอ้น เป็นแหล่งท่ีดีของ PUFAs, มี Omega-3 คือ 
Alpha – linolenic acid สูง (54-64%) ช่วยลดการอาการแพ ้ ตา้นอนุมูลอิสระ (Ueno, Kawamoto, 
Nakane, Natsume, Miura, Okumura, Murate, Hattori & Osawa, 2020) อีกทั้งยงัมีฤทธ์ิตา้นการ
อกัเสบ (Asif, 2011) จึงช่วยชะลอความเส่ือมของผิวหนงัจากสารส่ือการอกัเสบต่าง ๆ อีกดว้ย 

       2.4.3  Wheat germ oil (น ้ามนัจมูกขา้วสาลี) 

                  Wheat germ oil เป็นน ้ามนัสกดัจากขา้วสาลี โดยคดัสรรเฉพาะส่วนจมูกขา้ว ซ่ึงมี
ส่วนประกอบท่ีมีประโยชน์ เช่น PUFA, Natural vitamin E, Phytosterols, Polycosanols มีฤทธ์ิช่วย
ตา้นการอกัเสบ (Eisenmenger & Dunford, 2007) จึงช่วยชะลอการเส่ือมของผิวหนงั 

       2.4.4  Grape seed oil (น ้ ามนัเมลด็องุ่น) 

                  องุ่นเป็นท่ีรู้จกัวา่เป็นผลไมท่ี้ตา้นอนุมูลอิสระ เป็นประโยชน์ต่อร่างกาย โดยเฉพาะอยา่ง
ยิง่เมลด็องุ่นเป็นส่วนท่ีมีสารตา้นอนุมูลอิสระสูงสุดในตน้องุ่น จากการศึกษาการตรวจวดัค่า 
Oxygen radical absorbance capacity score (Xia, Deng, Guo & Li, 2010) 

                  Grape seed oil เป็นน ้ามนัท่ีสกดัจากเมลด็องุ่น มี Tocotrienols และ Phenolic components 
ช่วยตา้นการอกัเสบ (Irandoost, Ebrahimi-Mameghani, & Pirouzpanah, 2013) และลด Oxidative 
stress (Garavaglia, Markoski, Oliveira & Marcadenti, 2016) มีการศึกษาวา่ลดผลกระทบของ UVB 
ต่อสุขภาพผิวหนงั (Katiyar, 2008) 

       2.4.5  Avocado oil 

                  Avocado oil เป็นน ้ามนัท่ีสกดัจากไขมนัดีของ Avocado มีฤทธ์ิ Anti-oxidant  
(Carvajal-Zarrabal, Nolasco-Hipolito, Aguilar-Uscanga, Melo-Santiesteban, Hayward-Jones, & 
Barradas-Dermitz, 2014) ลด Oxidative stress (Dreher & Davenport, 2013), Oleic acid สูง, มี 
tocopherol ซ่ึงเป็น Natural anti-oxidants และตา้นการอกัเสบ, ช่วยเพิ่ม bioavailability ของ 
Carotenoids (Tan & Ghazali, 2019) ซ่ึง Astaxanthin เป็น Carotenoid ชนิดหน่ึง จึงมีความน่าสนใจ
น ามาใชใ้นการศึกษาร่วมกนัในคร้ังน้ี 

       2.4.6  Borage oil 

                  Borage oil เป็นน ้ ามนัท่ีสกดัจาก Borage หรืออีกช่ือหน่ึงคือ Starflower เป็นสมุนไพรท่ีมี
ถ่ินก าเนิดในประเทศซีเรีย แต่กระจายอยูท่ ัว่ไปในยโุรป เอเชียและแอฟริกาใต ้ อุดมไปดว้ย Gamma 
linolenic acid  25% (Ghasemian, Owlia,& Owlia,2016) ซ่ึงเป็นกรดไขมนัชนิดท่ีไดรั้บการยอมรับ
วา่ช่วยตา้นการอกัเสบไดเ้ป็นอยา่งดี และช่วยเสริมสุขภาพผิว 



 

 

20 

จากการวิจยัของ Spirt และคณะวิจยั ปี ค.ศ. 2008 ศึกษาในเพศหญิงสุขภาพดี 45 คน อายุ
ประมาณ 18 - 65  ปี โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่มทดลอง กลุ่มแรกไดรั้บ Flaxseed oil 2.2 g กลุ่มท่ี 2 ไดรั้บ 
Borage oil 2.2 g และเทียบกบักลุ่มควบคุมไดรั้บยาหลอก พบวา่หลงัจากครบ 12 สัปดาห์ จากการ
ทดสอบดว้ย Nicotinate-induced redness พบวา่ ทั้งกลุ่มท่ีไดรั้บ Flaxseed oil และ Borage oil ผิวลด
ความแพร้ะคายเคือง และการตรวจ TEWA meter ประเมิน TEWL (Transepidermal water loss) การ
สูญเสียน ้าของชั้นผิวลดลง (P < 0.05)  

       2.4.7  Evening primrose oil 

                  ดอก Evening primrose เป็นส่วนดอกของพืชในตระกูล Onagraceae มี Gamma-
linolenic acid 8-10% ซ่ึงเป็น Anti-inflammatory eicosanoids, มี Phenolic acids, Flavonoids  

มีส่วนในการตา้น Oxidative stress (Timoszuk, Bielawska & Skrzydlewska, 2018) อีกทั้งยงัมี benefit 
effects ในการรักษาโรคผิวหนงัท่ีเก่ียวขอ้งกบัสภาวะผิวหนงัแหง้ เช่น Atopic dermatitis, Psoriasis 
(Timoszuk et al., 2018)  

       2.4.8  Virgin Coconut oil  (น ้ามนัมะพร้าวสกดับริสุทธ์ิ) 

                 Virgin Coconut oil คือน ้ามนัมะพร้าวท่ีสกดับริสุทธ์ิดว้ยกรรมวิธีธรรมชาติ โดยสกดัแยก
น ้ามนัจากเน้ือของผลมะพร้าว ซ่ึงเป็นพืชในตระกูลปาลม์ (ธนิกา ปฐมวิชยัวฒัน์, 2011) มี Lauric acid 
43-53%, Myristic acid 16-21%, Vitamin E, Polyphenols มีฤทธ์ิ Anti-oxidant, Anti-inflammation 
(Kappally, Shirwaikar, & Shirwaikar, 2015) มีการศึกษาในหนูพบวา่ช่วยใหก้ระบวนการหายของ
บาดแผลดีขึ้น (Ibrahim et al., 2017) 
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ตารางท่ี 2.4  สรุปผลของตวัอยา่งน ้ามนัสกดัจากพืชธรรมชาติต่อร่างกาย 
 

น ้ามนัสกดัจากพืช
ธรรมชาติ ผลต่อผิวหนงัโดยตรง 

ผลตา้นการ
อกัเสบ 

ผลตา้นอนุมูล
อิสระ 

Flaxseed oil  Nicotinate-induced redness  / / 

       : ลดการระคายเคือง     

  TEWL     

       : การสูญเสียน ้าลดลง      

  Corneometer     

       : ผิวชุ่มช้ืนขึ้น      

Perilla oil  N/A / / 

Wheat germ oil N/A / N/A 

Grape seed oil  ลดผลกระทบของ UVB / / 

Avocado oil N/A / / 

Borage oil Nicotinate-induced redness  / N/A 

       : ลดการระคายเคือง     

  TEWL     

       : การสูญเสียน ้าลดลง      

Evening primrose oil benefit effects ในการรักษา / / 

  โรคผิวหนงั เช่น        

  Atopic dermatitis,      

  Psoriasis     

Virgin Coconut oil   ทดลองในหนู / / 

       : กระบวนการหายของ     

  บาดแผลดีขึ้น      

 
หมายเหต.ุ  N/A แทน Not available หมายถึง ยงัไม่พบขอ้มูล  
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2.5  Vitamin E และผลต่อผิวหนัง 

Vitamin E ในรูป D-alpha tocopheryl acetate เป็น esterified form  ค่อนขา้งเสถียรจึงมกั
ถูกเลือกใชใ้น commercial products  (Yang & McClements, 2013) 

จากการวิจยัของ Eberlein-Konig, Placzek, & Pryzybilla ปี ค.ศ. 1998  ท าการศึกษาใน
คนสุขภาพดี 20 คน อายุประมาณ 23 - 46 ปี, skin type II-III โดยกลุ่มทดลองไดรั้บ Ascorbic acid 2 
mg ต่อวนั ร่วมกบั D-alpha tocopherol 1000 IU เทียบกบักลุ่มควบคุมไดรั้บยาหลอก พบว่าช่วยลด
ความเสียหายของผิวจากการถูกแสงแดดท าลาย (Eberlein-Konig, Placzek, & Pryzybilla, 1998) 

จากการวิจัยของ Javanbakht และคณะวิจัย ปี ค .ศ. 2011 ท าการศึกษาในผูป่้วยโรค 
Atopic dermatitis 45 คน อายุประมาณ 13-45 ปี โดยแบ่งเป็น 4 กลุ่มการทดลอง กลุ่มแรกได้รั บ 
Vitamin D3 (Cholecalciferol) 1600 International unit (IU) ร่วมกับยาหลอก กลุ่ม ท่ีสองได้รับ 
Synthetic all-rac-alpha-tocopherol 600 International unit ร่วมกบัยาหลอก กลุ่มท่ี 3 ไดรั้บ Vitamin 
D3 1600 International unit ร่วมกบั Synthetic all-rac-alpha-tocopherol 600 International unit  เทียบ
กบักลุ่มท่ี 4 คือกลุ่มควบคุมไดรั้บยาหลอก หลงัจาก 60 วนั พบวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บทั้ง Vitamin D3 1600 
International unit และ Synthetic all-rac-alpha-tocopherol 600 International unit ช่วยลดอา การจาก 
Atopic dermatitis มากกว่า  กลุ่ม ท่ีได้ตัวใดตัวหน่ึงและกลุ่ม ท่ีได้เพียงยาหลอก  (P < 0.001)  
(Javanbakht et al., 2011) 

 

2.6  Vitamin D3 และผลต่อผิวหนัง 

มีฤทธ์ิตา้นการอกัเสบ โดย Vitamin D มีความเก่ียวขอ้งกบัผิวหนงัทั้งในการสร้าง การ
เผาผลาญ รวมถึงการออกฤทธ์ิ 

ภาวะขาดวิตามินดีสัมพนัธ์กบัความรุนแรงของการเกิดโรค Atopic dermatitis 

Vitamin D และอนุพนัธ์ของ Vitamin D ใหผ้ลดีในการรักษาโรคทางผิวหนงั  (Polat & 
Uzun,  2011) 

Vitamin D เป็นทางเลือกหน่ึงในการรักษาโรค Psoriasis และ Atopic dermatitis  
(Umar, Sastry Al Ali, Al-Khulaifi, Wang, & Chouchane, 2018) 



 

  

 
 

บทที ่3 
วธีิการศึกษาวจิัย 

 
3.1  รูปแบบการวิจัย  

เ ป็นการทดลองทางคลิ นิก  แบบ Experimental study, Randomized, Double-blind  
(มีการ blind ทั้งผูวิ้จยัและผูเ้ขา้ร่วมวิจยั), Placebo-controlled trial โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินผล
ของการรับประทานผลิตภณัฑอ์าหารเสริม Astaxanthin plus F. ต่อความยืดหยุ่น, ความชุ่มช้ืน, การ
ลดร้ิวรอยและความเขม้ของสีผิวของผิวหนงัโดยจะท าการศึกษาหญิงวยัผูใ้หญ่ ร่วมกบัประเมินผล
ข้างเคียง  ในอาสาสมัครเพศหญิงวยัผูใ้หญ่ จ านวน 42 คน ระยะเวลาการศึกษา 8 สัปดาห์ การ
ทดลองจะแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม โดยการสุ่มแบบ Block randomization  แลว้ท าการการตรวจวดัเพื่อ
การประเมินผล จะท าการตรวจวดัเก็บขอ้มูลทั้งในรูปแบบ Objective และ Subjective ในส่วนของ
การเก็บขอ้มูล Objective จะท าการตรวจวดัคุณภาพของผิวหนัง โดยใช้เคร่ือง Cutometer MP580  
ตรวจวดัความยดืหยุน่ (Skin elasticity), ความชุ่มช้ืน (Skin hydration), การสูญเสียน ้าของผิวหนงัชั้น
บน (Transepidermal water loss), ความเข้มของสีผิว  (Melanin index) และใช้เคร่ือง VISIA 7th 
generation ตรวจประเมินร้ิวรอยบนใบหนา้ ร่วมกบัการถ่ายภาพผิวหนา้อาสาสมคัร ในส่วนของการ
เก็บขอ้มูล Subjective จะท าการเก็บขอ้มูลจากแบบสอบถามประเมินความพึงพอใจและผลขา้งเคียง 
 
3.2.  การก าหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
        3.2.1  ประชากร (Population) 
                  ประชากรหญิงไทยวยัผูใ้หญ่ 
        3.2.2  กลุ่มตวัอยา่ง  
                  อาสาสมคัรหญิงวยัผูใ้หญ่ 42 คน อายรุะหวา่ง 35-45 ปี โดยก าหนดช่วงอายดุงักล่าว
เน่ืองจากลดความหลากหลายดา้นระดบัฮอร์โมนเพศ และเป็นวยัท่ีเหมาะสมแก่การศึกษาดา้น
คุณภาพเซลลผ์ิว 
                  อาสาสมคัรยนิยอมเขา้ร่วมการศึกษาวิจยัโดยความสมคัรใจและลงนามเป็นลายลกัษณ์
อกัษรในเอกสารแสดงความยนิยอมในการเขา้ร่วมการวิจยั 
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        3.2.3  ขนาดตวัอยา่ง 
                  ในการศึกษาน้ีค านวณขนาดตวัอยา่งจากการอา้งอิงการศึกษาวิจยั  
                  จากการศึกษาของ Tominaga และคณะ ในปี ค.ศ. 2017 ท าการศึกษาเปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่มท่ีรับประทาน Astaxanthin 6 หรือ 12 มก. ต่อวนั เป็นระยะเวลา 16 สัปดาห์ เทียบกบักลุ่มท่ี 
รับประทานเพียงยาหลอก มีการประเมินวดัระดับความยืดหยุ่นของผิวหนัง ท่ี 0, 8, 16 สัปดาห์ 
พบว่าค่าความยืดหยุ่นของผิวหนัง (ค่าการตรวจวดัแบบ R6 จากเคร่ือง Cutometer) ดีขึ้นประมาณ 
0.116 และ 0.149 ท่ี 0, 8 สัปดาห์ ตามล าดบั  

ผูว้ิจยัก าหนดค่าความเช่ือมัน่ในการทดสอบสมมุติฐานท่ี 95%, ค่าอ านาจการทดสอบ ท่ี 
80% หมายถึง Alpha (α) = 0.05 และ Beta (β) = 0.2 ตามล าดบั 

ใชโ้ปรแกรมค านวณทางสถิติ ในการค านวณ ซ่ึงโปรแกรมน้ีอา้งอิงจากสูตรค านวณ 
ดงัน้ี 

 

 
 

ทั้งน้ีความหมายของสัญลกัษณ์ต่าง ๆ ไดแ้ก่  

สัญลกัษณ์  หมายถึง ขนาดตวัอยา่ง 

            หมายถึง ค่าท่ีอยูบ่นโคง้ของโคง้การกระจายปกติ โดยก่ึงกลางของโคง้ปกติ 

                                 เป็น 0 

      α         หมายถึง ค่าความผิดพลาดท่ียอมรับไดใ้นการสุ่มตวัอยา่ง 

      β        หมายถึง ค่าความเป็นไปไดข้องความผิดพลาดแบบ Type II error 

       หมายถึง ค่าเฉล่ียของผลลพัธ์ในกลุ่มทดลอง 

      หมายถึง ค่าเฉล่ียของผลลพัธ์ในกลุ่มควบคุม 

         หมายถึง ค่าความแปรปรวนของกลุ่มทดลอง 

      หมายถึง ค่าความแปรปรวนของกลุ่มควบคุม                
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แสดงการค านวณ ดงัน้ี 
ค่าเฉล่ียกลุ่มทดลอง = 0.149 พิจารณา สมมติค่า Standard deviation ท่ี = 0.036 
ค่าเฉล่ียกลุ่มควบคุม = 0.116 พิจารณา สมมติค่า Standard deviation ท่ี = 0.034 
ค่าความเช่ือมัน่ในการทดสอบสมมุติฐาน 95% 
คือ Alpha (α) = 0.05, Z(0.975) = 1.959964  
ค่าอ านาจการทดสอบ 80 % 
คือ Beta (β) = 0.20, Z(0.800) = 0.841621 
ก าหนดใหส้ัดส่วนของสองกลุ่มเปรียบเทียบเป็นสัดส่วน 1 : 1 
จะไดจ้ านวนกลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี กลุ่มทดลอง 18 คน, กลุ่มควบคุม 18 คน 
รวมค านวณใชอ้าสาสมคัร 36 คน 

เน่ืองจากในการทดสอบอาจเกิดเหตุจ าเป็นท่ีท าใหไ้ม่สามารถติดตามอาสาสมคัรได้

ครบทุกคนจนกระทัง่จบการวิจยั จึงเพิ่มจ านวนอาสาสมคัรดว้ยเกณฑ ์Drop out rate ท่ีประมาณ 15% 

เท่ากบัเพิ่มอาสาสมคัรจ านวน 6 คน รวมเป็นจ านวนอาสาสมคัรท่ีตอ้งการทั้งส้ิน 42 คน 

        3.2.4   เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria) 
1.  อาสาสมคัรเพศหญิง 
2.  อาย ุ35 - 45 ปี 
3.   เป็นผูมี้สุขภาพแขง็แรงทั้งกายและใจ ไม่มีโรคประจ าตวั เช่น โรคเบาหวาน ความ
ดนัโลหิตสูง โรคผิวหนงัเร้ือรัง เช่น สะเก็ตเงิน ภูมิแพผ้ิวหนงั และโรคติดเช้ือทาง
ผิวหนงัท่ีรุนแรง 
4.  ไม่ใช่ผูท่ี้อยูใ่นภาวะหมดประจ าเดือน 
5.  ยนิยอมเขา้ร่วมการศึกษาและลงนามเป็นลายลกัษณ์อกัษรในเอกสารใหค้วามยนิยอม
ในการเขา้ร่วมการศึกษาวิจยั 
6.  ผูท่ี้ไม่มีประวติัแพส้ารกลุ่ม Carotenoids, Astaxanthin 
7.  ผูท่ี้ไม่เป็นโรคผิวหนงั ผื่นแพอ้กัเสบบริเวณท่ีจะท าการตรวจวดั 
8.  ผูท่ี้ไม่ไดรั้บการดูแลรักษาผิวบริเวณท่ีจะท าการตรวจวดั ดว้ยหตัถการ อนัไดแ้ก่ การ
ผลดัเซลลผิ์วดว้ยวิธีการต่าง ๆ, ไอออนโต, การใชค้ล่ืน Radiofrequency ในระยะเวลา 1 
เดือนก่อนเขา้ร่วมการวิจยั 
9.  ผูท่ี้ไม่ไดรั้บการฉีดสาร Botulinum toxin บริเวณท่ีจะท าการตรวจวดั ภายใน 8 เดือน
ก่อนเขา้ร่วมการวิจยั 



 

 

26 

10.  ผูท่ี้ไม่ไดรั้บการฉีด Filler หรือสารเติมเตม็อ่ืน ๆ บริเวณท่ีจะท าการตรวจวดั ภายใน 
1 ปีก่อนเขา้ร่วมการวิจยั 
11.  ผูท่ี้ไม่ไดสู้บบุหร่ี 
12.  เป็นผูท่ี้ไม่ไดมี้วิถีชีวิตท่ีตอ้งสัมผสัความร้อนและแสงแดดจดันานหลายชัว่โมงต่อ
วนัโดยไม่มีการป้องกนั 
13.  เป็นผูท่ี้ไม่อยูใ่นภาวะตั้งครรภห์รือใหน้มบุตร 

 
        3.2.5   เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) 

1.  แสดงความจ านงคต์อ้งการออกจากการวิจยัหรือมีเหตุจ าเป็นตอ้งออกจากการวิจยั 
2.  เกิดการตั้งครรภร์ะหวา่งระยะเวลาการศึกษาวิจยั 
3.  พบอาการไม่พึงประสงค ์ผลขา้งเคียงหรืออาการแพ ้ระหวา่งรับประทานผลิตภณัฑ์
เสริมอาหารท่ีท าการทดสอบ 
4.  ลืมรับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหารหรือยาหลอกท่ีไดรั้บ ติดต่อกนัเกิน 2 วนั หรือ 
มากกวา่ 2 วนัต่อสัปดาห์ หรือ มากกวา่ 4 วนัต่อเดือน 
5.  ไดรั้บการท าหตัถการ ไดแ้ก่ ฉีด Botulinum toxin, Filler, เลเซอร์ ระหวา่งการ
ทดสอบ 
6.  มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลผิวพรรณเละสุขภาพจากเดิมระหวา่งท่ีอยูใ่นการ
วิจยั เช่น รับประทานยาหรือผลิตภณัฑเ์สริมอาหารอ่ืน ทายาหรือครีมบ ารุงผิวเพิ่มเติม 
หรือหยดุพฤติกรรมการดูแลผิวพรรณท่ีเคยท าเป็นประจ าระหวา่งการท าการทดสอบ 
7.  เกิดโรคผิวหนงั ผื่นแพอ้กัเสบรุนแรง บริเวณท่ีท าการตรวจวดัผล 
 

3.3  อุปกรณ์ท่ีใช้ในงานวิจัย 
       1.  เอกสารขอ้มูลท่ีอาสาสมคัรตอ้งรับทราบก่อนเขา้ร่วมการศึกษาวิจยั (ภาคผนวก ก) 
       2.  เอกสารใหค้วามยนิยอมในการเขา้ร่วมการศึกษาวิจยั (ภาคผนวก ก) 
       3.  แบบบนัทึกขอ้มูลของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัก่อนและหลงัเขา้ร่วมงานวิจยั (ภาคผนวก ก) 
       4.  ผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร Astaxanthin plus F.  
       5.  เอกสารรับรองผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร Astaxanthin plus F. (ภาคผนวก ข) 
       6.  ยาหลอก 
       7.  เอกสารรับรองโรงงานผลิตยาหลอก (ภาคผนวก ข) 
       8.  เคร่ือง Cutometer dual MPA580 
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       9.  เคร่ือง VISIA 7th generation 
       10.  เอกสารรับรอง เคร่ืองตรวจวดัคุณภาพผิวหนงั (ภาคผนวก ค) 
       11.  แบบบนัทึกขอ้มูลวิจยั (ภาคผนวก ก) 
       12.  แบบสอบถามประเมินความพึงพอใจในการใชผ้ลิตภณัฑเ์สริมอาหาร   
              (ภาคผนวก ก) 
3.4  ผลติภัณฑ์เสริมอาหาร Astaxanthin plus F. และยาหลอก 

       3.4.1  ผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร Astaxanthin plus F. 

ใชผ้ลิตภณัฑท่ี์มีส่วนผสมตรงกบัส่ิงท่ีผูวิ้จยัตอ้งการน ามาทดสอบ 
ผลิตโดยบริษทั ลอนนิกซ์ (เอ็ม) เอสดีเอ็น บีเอชดี จ ากดั  ผ่านมาตรฐาน GMP Halal 
น าเขา้โดย บริษทั เอม็วีเอน็ดี จ ากดั จดัจ าหน่ายโดย บริษทั พรีเวน้ทย์ ูจ ากดั 
ผา่นการรับรองจาก อย. เลขท่ี 10-3-05162-5-0006 

ส่วนประกอบส าคญัไดแ้ก่ 
Haematococcus pluvialis Oleoresin 50 mg (ให ้Astaxanthin 5 mg) 
Flaxseed oil 139.4 mg 
Borage oil 132 mg 
Perilla oil 43 mg 
Avocado oil 38 mg 
Wheat germ oil 27 mg 
Virgin Coconut oil 23.45 mg 
Grape seed oil 23 mg 
Evening primrose oil 14 mg 
DL – Tocopheryl acetate 10 mg 
Vitamin D3 0.15 mg 
 โดยผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร Astaxanthin plus F. จะถูกบรรจุลงในขวดกระปุกท่ีลกัษณะ
เหมือนกระปุกท่ีบรรจุตวัยาหลอก ก ากบัดว้ยหมายเลขตามล าดบัการรับยาโดยผูช่้วยวิจยั  
 
       3.4.2.  ตวัยาหลอก 
                  ผลิตโดย บริษทั รีโวเ่มด ประเทศไทย จ ากดั ผา่นมาตรฐาน GMP, ISO 9001 : 2000
ส่วนประกอบไดแ้ก่ Median chain Triglyceride 500 mg แต่งสีแดง เคลือบดว้ย Gelatin 
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                  ขนาดท่ีจดัวา่เป็น Safety dose ของ Median chain Triglyceride อยูท่ี่ 1 กรัมต่อน ้าหนกัตวั 
1 กิโลกรัม ดงันั้นขนาดของ Median chain Triglyceride ท่ีน ามาใชใ้นการศึกษาน้ีจึงอยูใ่นเกณฑท่ี์
ปลอดภยัต่อมนุษย ์(Traul , Driedger, Ingle & Nakhasi, 2000) 
                  ยาหลอกดงักล่าวจะถูกบรรจุลงในขวดกระปุกท่ีลกัษณะเหมือนกระปุกท่ีบรรจุ
ผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร Astaxanthin plus F. ก ากบัดว้ยหมายเลขตามล าดบัการรับยาโดยผูช่้วยวิจยั 

 

ภาพท่ี 3.4.2  แสดงภาพเปรียบเทียบผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร Astaxanthin plus F. กบั ยาหลอก 

 

3.5  เคร่ืองมือและตัวชี้วัดในการตรวจสภาพผิว 

        3.5.1  เคร่ือง Cutometer dual MPA580 ยีห่้อ Skin Print 
                    เป็นเคร่ืองท่ีมีเอกสารรับรองมาตรฐานและผา่นการตรวจสอบรับรองการท า calibration 
ก่อนการใชง้าน ท าการตรวจวดัดว้ยผูต้รวจท่ีไดรั้บการ standardization โดยการเขา้รับการอบรมการ
ใชเ้คร่ืองมือจากเจา้หนา้ท่ีผูเ้ช่ียวชาญ มีการประเมิน validity และ reliability ก่อนการใชจ้ริง  

 

 

ภาพท่ี 3.5.1  แสดง เคร่ือง Cutometer dual MPA580 

 

ท่ีมา:  Farmacom (2016) Retrieved from https://przemyslkosmetyczny.pl/artykul/cutometer-r- 

          dual-mpa-580-urzadzenie-do-kontroli-stanu-skory-i-wlosow 

 

 



 

 

29 

โดยเคร่ืองดงักล่าวน้ีสามารถใชห้วัตรวจ ไดแ้ก่ 
 3.5.1.1  เคร่ือง Cutometer dual MPA580 หวัเคร่ือง Cutometer 
ตรวจวดั : ความยดืหยุน่ของผิวหนงั (Skin elasticity) 
หลกัการ : ใชห้ลกัของแรงดูด โดยอุปกรณ์สร้างแรงดนัลบขึ้น จากนั้นผิวหนงัจะถูกดูด

เขา้ไปในรูรับแสง ค่าความเขม้ของแสงขึ้นอยูก่บัความลึกของแสงท่ีจะทะลุผา่น ค่าความตา้นของผิว
บอกไดจ้ากการดูดขึ้นของแรงดนัลบ (บอกความแขง็แรงของผิวหนงั) และสะทอ้นกลบัไปยงั
ต าแหน่งเร่ิมตน้ (บอกความยืดหยุน่ของผิวหนงั) กราฟท่ีไดจ้ะเป็นกราฟรูปเส้นโคง้ 

คุณสมบติัเคร่ือง : ขนาดตวัเคร่ือง 39 x 22.5 x 7.6 cm, น ้าหนกั 3.9 kg โดยจะสามารถ
สร้างแรง Negative pressure ได ้500 mbar ซ่ึงสูงเพียงพอท่ีจะสร้างแรงกดในหวัวดัสูญญากาศ เพื่อ
อดัผิวหนงัเขา้มาหลอด LED จากนั้นมีการส่งแสงออกมาสะทอ้นกระจกและเกิดการหักเหแสงขึ้นท่ี
หวัวดัมาตรฐาน 2 mm โดยในหวัวดัจะมีหลอด LED และ Protoreceptor cell ท าหนา้ท่ีวดั Skin 
deformity ท่ีบริเวณท่ีถูกดูดเขา้มา (วดัทุก ๆ 0.01 วินาที) จากนั้นค่าท่ีวดัไดจ้ะเปล่ียนเป็นขอ้มูล
ดิจิตอลส่งไปยงัอุปกรณ์ภายนอกคือเคร่ืองคอมพิวเตอร์ ค่าความแม่นย  า +5 % ลกัษณะของหวั
เคร่ืองมือจะใชต้ามแต่ละจุดประสงคข์องการศึกษาและพื้นท่ีผิวหนงั สปริงท่ีบริเวณหัวเคร่ืองมือจะ
ใหน้ ้าหนกัการกดคงท่ี ค่าความยดืหยุน่มีหลายค่าสามารถค านวณไดจ้ากกราฟเส้นโคง้ สามารถส่ง
ขอ้มูลไปยงัตารางการค านวณเพื่อประเมินต่อไป (Farmacom, 2016) 

3.5.1.2  เคร่ือง Cutometer dual MPA580 หวัเคร่ือง Corneometer  
ตรวจวดั : ความชุ่มช้ืนของผิวหนงั (Skin hydration) 
หลกัการ : ตรวจวดัระดบัน ้าหรือความช้ืนท่ีผิวหนงัชั้น Stratum corneum โดยใชค้่าความ

จุไฟฟ้า (Capacitance) ของน ้ าท่ีผิวหนงั น ้ามีค่า Dielectric constant ประมาณ 80 จดัวา่สูง เม่ือเทียบ
กบัสารอ่ืน ๆ ดงันั้นระดบัน ้าท่ีอยูใ่นชั้น Stratum corneum จะเป็นสัดส่วนโดยตรงกบัค่า Dielectric 
constant กล่าวคือ ถา้ค่า Dielectric constant สูง จะบ่งบอกวา่ผิวหนงัมีปริมาณน ้ามาก แสดงใหเ้ห็น
วา่ผิวหนงัมีความชุ่มช้ืนสูง (Heinrich et al., 2003) 

3.5.1.3  เคร่ือง Cutometer dual MPA580 หวัเคร่ือง TEWA meter   
ตรวจวดั : การสูญเสียน ้าของชั้นผิว (Water diffusion) 
หลกัการ : วดัการระเหยของน ้าจากผิวเป็นค่า Transepidermal water loss เพื่อประเมิน

ความสามารถในการกกัเก็บความชุ่มช้ืนของผิวหนงั (Farmacom, 2016) 
3.5.1.4  เคร่ือง Cutometer dual MPA580 หวัเคร่ือง Mexa meter 
ตรวจวดั : ความเขม้ของสีผิว (Melanin index) 
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หลกัการ : วดัปริมาณเม็ดสี Melanin และปริมาณ Hemoglobin จากการค านวณค่าของ
แสงท่ีถูกดูดซบัและปลดปลอ่ยออกมาเม่ือผา่นผิวหนงั โดยจะวดัปริมาณเมด็สี Melanin ท่ีช่วงความ
ยาวคล่ืน 2 ความยาวคล่ืน ซ่ึงเมด็สี Melanin และ Hemoglobin จะมีอตัราความสามารถในการดูดซบั
แสงท่ี 2 ความยาวคล่ืนน้ีในอตัราท่ีแตกต่างกนั ท่ีบริเวณหัว Probe ของเคร่ืองจะมีสปริงควบคุมให้
แรงท่ีกระท าต่อผิวหนงัคงท่ี หากความเขม้ของแสงท่ีใชไ้ม่เหมาะสมหรือมากเกินไป เคร่ืองจะส่ง
สัญญาณความผิดปกติ (Error) 

คุณสมบติัเคร่ือง : ขนาดหัว Probe 13 cm x W 2.4 cm, พื้นท่ีวดัมีเส้นผา่ศูนยก์ลาง 5 
mm x 19.6 mm, น ้าหนกัหวัวดั 85 g, ความแม่นย  า + 5%, ความยาวคล่ืนเขียว 568 นาโนเมตร + 3 
นาโนเมตร, ความยาวคล่ืนแดง 660 นาโนเมตร + 3 นาโนเมตร, อินฟาเรด 870 นาโนเมตร * 3 นา
โนเมตร (Farmacom, 2016) 
        3.5.2  เคร่ือง VISIA 7th generation 
                    เป็นเคร่ืองท่ีมีเอกสารรับรองมาตรฐานและผา่นการตรวจสอบรับรองการท า calibration 
ก่อนการใชง้าน ท าการตรวจวดัดว้ยผูต้รวจท่ีไดรั้บการ standardization โดยการเขา้รับการอบรมการ
ใชเ้คร่ืองมือจากเจา้หนา้ท่ีผูเ้ช่ียวชาญ มีการประเมิน validity และ reliability ก่อนการใชจ้ริง 

ตรวจวดั : ร้ิวรอยบนใบหนา้ (Wrinkles) 
หลกัการ : ตรวจวดัดว้ยชุดปล่อยแสงแฟลชและแสงอลัตราไวโอเลต 
คุณสมบติัเคร่ือง : สามารถใชวิ้เคราะห์สภาพผิวหนงับริเวณใบหนา้ พร้อมทั้งบนัทึก 

ภาพท่ีตรวจวิเคราะห์ได ้โดยสามารถเปล่ียนต าแหน่งไดด้ว้ยการหมุน ไปทางดา้นซา้ย ดา้นขวา และ
ตรงกลางใบหนา้ ใชไ้ดท้ั้งแสงปกติ แสง cross-polarized และแสงอลัตราไวโอเลต ในการถ่ายภาพ
ซ ้าจะมีระบบการจดัวางต าแหน่งและภาพปัจจุบนัใหท้บัซอ้นกนั ช่วยในการวางต าแหน่งและแสงท่ี
ไดม้าตรฐาน อีกทั้งมี Mode Automatic marking ในการสร้างขอบเขตการวิเคราะห์สภาพผิวหนงั
บริเวณใบหนา้ไดอ้ยา่งอตัโนมติั ท าใหใ้นการวดัของเคร่ืองน้ี สามารถใชป้ระเมิณไดท้ั้ง spots, pores, 
wrinkles, texture, UV spots, porphyrins, red area, brown spots จากนั้นสามารถแสดงค่าตวัเลขของ
การวิเคราะห์ Percentile, Feature count, Score ได ้ และยงัแสดงภาพ 3 มิติ เพื่อท าใหป้ระเมิน
รายละเอียดบนผิวหนา้ได ้ รวมถึงวิเคราะห์ออกมาเป็นกราฟเส้นหรือกราฟแท่ง ส าหรับใชใ้นการ
แสดงผลไดช้ดัเจนยิง่ขึ้นอีกดว้ย (Retrieved from https://www.canfieldsci.com/imaging-
systems/visia-complexion-analysis/) 

 

https://www.canfieldsci.com/imaging-systems/visia-complexion-analysis/
https://www.canfieldsci.com/imaging-systems/visia-complexion-analysis/
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ภาพท่ี 3.5.2  แสดง เคร่ือง VISIA 7th generation 
 
ท่ีมา:  Retrieved from https://www.canfieldsci.com/imaging-systems/visia-complexion-analysis/ 
 
3.6  วิธีการทดลอง 

        1.  คดัเลือกอาสาสมคัรตามคุณสมบติัครบตามเกณฑ ์ 
        2.  ช้ีแจงข้อมูลรวมทั้งเอกสารข้อมูลท่ีอาสาสมคัรต้องรับทราบก่อนเขา้ร่วมการศึกษาวิจยั 
อาสาสมคัรมีสิทธ์ิตดัสินใจอยา่งอิสระในการเขา้ร่วมการศึกษาวิจยั 
        3.  อาสาสมคัรลงลายลกัษณ์อกัษรในเอกสารใหค้วามยนิยอมในการรักษา (Consent form)  
        4. ท าการซักประวติัและบนัทึกลงในเอกสารบันทึกประวติัเบ้ืองต้นของอาสาสมคัร ได้แก่ 
ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลเพื่อการติดต่อส่ือสาร ข้อมูลสุขภาพ เช่น โรคประจ าตัว ประวติัทาง
การแพทย ์ประวติัพฤติกรรมการดูแลผิวพรรณและสุขภาพ  
        5.  ท าการสุ่มแบบ Block randomization โดยวิธีการสุ่มดงักล่าว จะมีการแบ่งเป็น 7 กลุ่ม กลุ่ม
ละ 6 คน โดยในแต่ละกลุ่ม จะสุ่มอาสาสมคัรเขา้กลุ่มทดลอง 3 คน และอาสาสมคัรกลุ่มควบคุม 3 
คน โดยล าดบัหมายเลขในแต่ละกลุ่มจะเรียงแตกต่างกนัตามระบบสุ่ม ทั้งน้ีเพื่อให้อาสาสมคัรท่ีได้
จากการสุ่มมีจ านวนเท่ากนัทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม รวมทั้งอาสาสมคัรจะไม่สามารถคาดเดา
จากล าดบัไดว้่าตนไดถู้กจดัอยู่ในกลุ่มใด การสุ่มน้ีท าโดยผูช่้วยวิจยั (เจา้หนา้ท่ีจาก บริษทั รีโว่เมด 
ประเทศไทย จ ากดั) โดยผูช่้วยวิจยัน้ีจะเป็นผูเ้ก็บขอ้มูลดงักล่าวเป็นความลบัโดยทั้งผูเ้ขา้ร่วมวิจยั
และผูว้ิจยัจะไม่ทราบจนกระทัง่ส้ินสุดการศึกษาวิจยั 
       6.  มอบผลิตภณัฑเ์สริมอาหารในบรรจุภณัฑห์รือยาหลอกตามกลุ่มท่ีจดัแบ่งไว ้

กลุ่มทดลอง 
             อาสาสมัครจะได้รับผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร Astaxanthin plus F. ในบรรจุภัณฑ์แบบ
กระปุก น าไปรับประทานวนัละ 1 คร้ังหลงัอาหารเชา้ คร้ังละ 2 softgels โดยทั้งน้ีเหตุผลท่ีก าหนดให้
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รับประทานหลงัอาหารเช้า เน่ืองจากเพื่อให้มีผลปกป้องผิวหนังเม่ือสัมผสัแดดตลอดทั้งวนั รับ 
ประทานต่อเน่ือง 8 สัปดาห์ กรณีลืมรับประทานในช่วงหลงัอาหารเช้า ให้รับประทานหลงัอาหาร
เท่ียง โดยสาเหตุท่ีไม่ให้รับประทานหลงัอาหารเยน็แทน เน่ืองจากช่วงเวลาระยะห่างจนถึงเวลารับ  
ประทานหลงัอาหารเชา้ในวนัถดัไปจะใกลเ้คียงกนั อาจท าใหข้นาดยาสะสมเกินจากขนาดท่ีก าหนด
ไว ้
           กลุ่มควบคุม 
            อาสาสมคัรจะไดรั้บยาหลอก คือ Median chain triglyceride ในบรรจุภณัฑแ์บบกระปุก 
น าไปรับประทานวนัละ 1 คร้ังหลังอาหารเช้า คร้ังละ 2 softgels ต่อเน่ือง 8 สัปดาห์ กรณีลืม
รับประทานในช่วงหลงัอาหารเชา้ ใหรั้บประทานหลงัอาหารเท่ียง 
       7.  เช็ดท าความสะอาดผิวหน้าดว้ยผลิตภณัฑ์ท าความสะอาดผิวหน้ายี่ห้อ Cetaphil gentle skin 
cleanser และใส่หมวกคลุมผมสีน ้าเงิน 
       8.  นัง่พกั 10 นาที ในหอ้งอุณหภูมิ 25 องศา 
       9.  ตรวจวดัคุณภาพของผิวหนัง วนัเร่ิมท าการทดลอง และหลังจากครบ 8 สัปดาห์ ด้วย 
Parameters ดงัต่อไปน้ี โดยการตรวจวดั ความชุ่มช้ืน การสูญเสียน ้าจากชั้นผวิ ความเขม้ของสีผิว จะ
วดัซ ้า Parameters ละ 3 ครั้ง 
 
             ความยดืหยุน่ 

เคร่ืองมือ : เคร่ืองมือ Skin Print รุ่น Cutometer dual MPA580 หวัเคร่ือง Cutometer 
ต าแหน่ง : ต าแหน่ง : 1 . บริเวณหนา้ผากซ้าย ณ จุด บนเส้นตรงท่ีลากผ่าน จุดก่ึงกลาง

คิ้ว สูงจากก่ึงกลางคิ้ว 2 เซนติเมตร  
                                  2 . บริเวณหน้าผากขวา ณ จุด บนเส้นตรงท่ีลากผ่านจุดก่ึงกลาง 

คิ้ว สูงจากก่ึงกลางคิ้ว 2 เซนติเมตร 
 

 
 

ภาพท่ี 3.6A  แสดง ต าแหน่งตรวจความยดืหยุน่ 
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ความชุ่มช้ืน 
เคร่ืองมือ : เคร่ืองมือ Skin Print รุ่น Cutometer dual MPA580 หวัเคร่ือง Corneometer 
ต าแหน่ง : บริเวณหางตาซา้ย โดยก าหนดเส้นตรงท่ีลากจาก Lateral canthus ถึงขอบบน

ของใบหู ใชจุ้ดวดั ณ ต าแหน่ง 2 เซนติเมตร จาก Lateral canthus บนเส้นตรงดงักล่าว 
 

 
ภาพท่ี 3.6B  แสดง ต าแหน่งตรวจความชุ่มช้ืน 
 

การสูญเสียน ้าจากชั้นผิว 
เคร่ืองมือ : เคร่ืองมือ Skin Print รุ่น Cutometer dual MPA580 หวัเคร่ือง TEWA meter 
ต าแหน่ง : ก าหนดเส้นตรงท่ีลากจากมุมปากขวาถึงขอบล่างของต่ิงหูขา้งขวา ใชจุ้ดวดั ณ 

ต าแหน่ง 2 เซนติเมตร จากมุมปากบนเส้นตรงดงักล่าว 
 

 
ภาพท่ี 3.6C  แสดงต าแหน่งตรวจการสูญเสียน ้าจากชั้นผิว 
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ความเขม้ของสีผิว 
เคร่ืองมือ : เคร่ืองมือ Skin Print รุ่น Cutometer dual MPA580 หวัเคร่ือง MEXA meter 
ต าแหน่ง : บริเวณโหนกแกม้ซา้ย ณ จุดตดัของเส้นตรงท่ีลากตั้งฉากจาก Lateral 

canthus ลงมาถึงคาง และเส้นตรงท่ีลากจากปีกจมูกมาถึง Tragus  
 

 
ภาพท่ี 3.6D  แสดงต าแหน่งตรวจความเขม้ของสีผิว 
 

ร้ิวรอย 
เคร่ืองมือ : ยีห่อ้ VISIA 7th generation 
ต าแหน่ง : ต าแหน่ง : ถ่ายภาพ 3 มุมดว้ยเคร่ือง ยีห่อ้ VISIA 7th generation ไดแ้ก่

ใบหนา้ตรง ใบหนา้หนัซา้ย ใบหนา้หนัขวา ตรวจร้ิวรอย บนใบหนา้ 
       10.  อาสาสมคัรจะไดรั้บการติดตามจากเจา้หนา้ท่ีเพื่อสอบถามถึงผลขา้งเคียงและอาการท่ีอาจ
เกิดจากการแพ ้ผา่นช่องทาง Line official จนกระทัง่ครบ 8 สัปดาห์ 

วิธีการติดต่อ 
ติดต่อ พญ. สราริน พรานนทส์ถิตย ์(หวัหนา้โครงการวิจยั)  
กลุ่ม Line อาสาสมคัรงานวิจยั โดยจะมีแพทยรั์บปรึกษาและตอบขอ้สงสัย  

       11.  อาสาสมคัรท าแบบสอบถามประเมินความพึงพอใจและแบบบนัทึกขอ้มูลหลงัเขา้ร่วมงาน
วิจยั ในการใชผ้ลิตภณัฑเ์สริมอาหาร  

       12.  รวมระยะเวลาการวิจยัทั้งส้ิน 8 สัปดาห์ 
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3.7  Flow Chart Diagram 

 
 

ภาพท่ี 3.7  แสดง Flow Chart Diagram ของการศึกษาวิจยัน้ี 

  

3.8  การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ในการศึกษา 

 

       3.8.1  การวิเคราะห์สถิติพื้นฐาน 
                 1.  ขอ้มูลเบ้ืองตน้เก่ียวกบัลกัษณะทัว่ไปของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั วิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณา 
ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ค่าสูงสุด ค่าต ่าสุด และค่าเฉล่ีย 
                 2.  ผลท่ีไดจ้ากการตรวจวดัดว้ยเคร่ือง Cutometer dual MPA580 และ VISIA 7th 
generation วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ย ค่าเฉล่ียเลขคณิต (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation) ของแต่ละกลุ่ม 
                 3.  แบบสอบถามประเมินความพึงพอใจและแบบบนัทึกขอ้มูลของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัก่อนและ
หลงัเขา้ร่วมงานวิจยั ใชส้ถิติพรรณา ไดแ้ก่ ร้อยละและค่าเฉล่ีย 
       3.8.2  สถิติท่ีใชใ้นการทดสอบสมมุติฐาน 
                 1.  Kolmogorov-Smirnov test : วิเคราะห์ขอ้มูลประชากรเพื่อทดสอบการแจกแจงปกติ 
                 2.  Levene’s test : วิเคราะห์ขอ้มูลประชากรเพื่อทดสอบความแปรปรวน 
                 3.  Paired t-test : วิเคราะห์ขอ้มูลของประชากรแต่ละกลุ่ม ก่อนและหลงัการทดลอง 
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                 4.  T-test : วิเคราะห์ขอ้มูลค่าเฉล่ียของประชากร 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกนั 
                 5.  ระดบัความเช่ือมัน่ของการศึกษาวิจยั อยูท่ี่ 95% (P = 0.05) 
 
3.9  ระยะเวลาในการศึกษาวิจัย 
 
ตารางท่ี 3.9 แสดงการก าหนดแผนระยะเวลาในการด าเนินโครงการศึกษาวิจยั 

 
กระบวน 
การ 

ส.ค. 
2563 

ก.ย. 
2563 

ต.ค. 
2563 

พ.ย. 
2563 

ธ.ค. 
2563 

ม.ค. 
2564 

ก.พ. 
2564 

มี.ค. 
2564 

เม.ย. 
2564 

พ.ค. 
2564 

มิ.ย. 
2564 

ก.ค. 
2564 

1.ศึกษา
คน้ควา้ 
หาขอ้มูลท่ี
เก่ียวขอ้ง 

            

2.วาง
แผนการ
ด าเนินงาน
และออกแบบ
การศึกษา 

            

3.ด าเนินการ
วิจยัและ 
ประเมิน
ประสิทธิผล
การรักษา 
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4.เก็บ
รวบรวม
ขอ้มูลผล 
การศึกษาและ
วิเคราะห์ 
ความแตกต่าง
ดว้ยสถิติ 

            

5.น าเสนอ
งานวิจยัและ 
จดัท ารูปเล่ม 

            

 



 

  

 
 

บทที ่4 
ผลการวจิัย และการอธิบายผล 

 
การศึกษาวิจยัน้ี มีการออกแบบการทดลอง (experimental research) โดยมีกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม ในรูปแบบของ Double-blinded, Randomized, Placebo-controlled trial โดยมี

วตัถุประสงค์เพื่อประเมินผลของการรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร Astaxanthin plus F. โดย

ประกอบดว้ยส่วนประกอบหลกั เป็น Astaxanthin 10 มก. รับประทานวนัละ 1 คร้ัง ต่อสุขภาพของ

ผิวหน้า อนัไดแ้ก่ ความยืดหยุ่น ความชุ่มช้ืน การสูญเสียน ้ าจากชั้นผิว ความเขม้ของสีผิว และ ร้ิว

รอย ในอาสาสมคัรทั้งส้ิน 42 คน ท าการทดลองและเก็บขอ้มูลท่ีมหาวิทยาลยัธุรกิจบณัฑิตย ์โดยจะ

น าเสนอผลการวิจยัและอภิปรายผลตามล าดบัดงัน้ี 

4.1  ลกัษณะโดยทัว่ไปของอาสาสมคัร 

                   4.2  ผลการประเมินความยดืหยุน่ของผิวหนา้ (Skin elasticity)                  

                   4.3  ผลการประเมินความชุ่มช้ืนของผิวหนา้ (Skin hydration)                  

                   4.4  ผลการประเมินการสูญเสียน ้าของชั้นผิว (Transepidermal water loss)                                    

                   4.5  ผลการประเมินความเขม้ของสีผิวบนผิวหนา้ (Melanin index)                                    

                   4.6  ผลการประเมินร้ิวรอยบนผิวหนา้ (wrinkles)   

4.7  ความพึงพอใจในการเขา้ร่วมการวิจยั                                  

                   4.8  ผลขา้งเคียงระหวา่งเขา้ร่วมการวิจยั 

                    

4.1  ลกัษณะโดยท่ัวไปของอาสาสมัคร 

                   อาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมการศึกษาวิจยัน้ี เป็นอาสาสมคัรเพศหญิงเขา้ร่วมทั้งส้ิน 42 คน ถูก
แบ่งออกเป็น กลุ่มทดลอง 21 คน และกลุ่มควบคุม 21 คน ทั้งน้ีเม่ือส้ินสุดการวิจยัเหลืออาสาสมคัร
ทั้งส้ิน 38 คน ไดแ้ก่ กลุ่มทดลอง 19 คน และกลุ่มควบคุม 19 คน โดยมีอาสาสมคัรท่ีออกจากการ
วิจยัทั้งส้ิน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 9.5% จากอาสาสมคัรทั้งหมด เน่ืองจากอาสาสมคัร 3 คน ได้แก่
อาสาสมคัรในกลุ่มทดลอง 2 คน ในกลุ่มควบคุม 1 คน มีเหตุจ าเป็นตอ้งกกัตวัเน่ืองจากสถานการณ์
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การแพร่ระบาดของไวรัส COVID-19 และอาสาสมคัร 1 คนในกลุ่มควบคุม ขอยุติการ
วิจยัก่อนครบก าหนดเน่ืองจากกงัวลเร่ืองการเกิดสิวท่ีแผ่นหลงั และตอ้งการเขา้รับการรักษาเพิ่มเติม
ท่ีอาจท าใหส่้งผลรบกวนต่อการวิเคราะห์ผลการทดลอง 
                   ผลการวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะโดยทั่วไปพบว่า อาสาสมัครกลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ีย 
40.95 ±2.70 ปี อาสาสมคัรกลุ่มควบคุมมีอายุเฉล่ีย 40.16 ±3.11 ปี และอาสาสมคัรทุกคนไม่สูบบุหร่ี 
แสดงใหเ้ห็นวา่ขอ้มูลลกัษณะทัว่ไปของอาสาสมคัรกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั ดงั 
แสดงในตารางท่ี 4.1 
 
ตารางท่ี 4.1  แสดงอายุและประวติัการสูบบุหร่ีของอาสาสมคัรในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

 กลุ่มทดลอง (n=19) กลุ่มควบคุม (n=19) P-value 
อาย ุ(ปี) (mean±SD) 40.95±2.70 40.16±3.11 0.409 
สูบบุหร่ี (จ านวนคน) 0  0  - 

 
4.2  ผลการประเมินความยืดหยุ่นของผิวหน้า (Skin Elasticity) 
                   จากการตรวจประเมินความยดืหยุน่ของผิวหนา้ดว้ยเคร่ือง Cutometer® dual MPA 580  
                   ค่าท่ีตรวจได ้ค่าท่ีมากแสดงถึง ผิวหนงัมีความยดืหยุน่มาก ค่าท่ีนอ้ยแสดงถึง ผิวหนงัมี
ความยดืหยุน่นอ้ย  
                   ค่าผลต่างท่ีเป็นบวก แสดงถึงผิวหนงัมีความยืดหยุน่มากขึ้น ค่าผลต่างท่ีเป็นลบ แสดง
ถึงผิวหนงัมีความยดืหยุน่ลดลง 
                   ก่อนการทดลอง 

ผลตรวจค่าความยืดหยุ่นก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย 0.8170 ±0.1471  
กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ีย 0.7951 ±0.1143 เม่ือท าการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของค่าความยดืหยุ่นก่อนการ
ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ย Independent t-test พบว่า P-value เท่ากบั 0.611 
ไม่แตกต่างกนัในทางสถิติท่ีระดบั 0.05 แสดงใหเ้ห็นวา่ก่อนการทดลอง ค่าความยดืหยุน่ผิวหนา้ของ
อาสาสมคัรกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกนั 
                   ค่าเฉล่ียของผลต่างก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง 

ผลตรวจค่าความยืดหยุ่นก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย 0.8170 ±0.1471 
หลงัการทดลอง 8 สัปดาห์ มีค่าเฉล่ีย 0.7645 ±0.1302 ค่าเฉล่ียของผลต่างของค่าความยืดหยุ่นท่ี
เปล่ียนแปลงไป หลังการทดลองเม่ือเทียบกับก่อนการทดลอง พบว่าลดลง 0.0525 เม่ือท าการ
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เปรียบเทียบด้วย Paired t-test พบว่าไม่แตกต่างกันในทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (P=0.230, 95%CI -
0.1411, 0.0362) แสดงให้เห็นว่า หลงัการทดลองในกลุ่มทดลองความยืดหยุน่ของผิวหนงัลดลง แต่
ไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง  
                   ค่าเฉล่ียของผลต่างก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มควบคุม 
                   ผลตรวจค่าความยืดหยุ่นก่อนการทดลองของกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ีย 0.7951 ±0.1143 
หลงัการทดลอง 8 สัปดาห์ มีค่าเฉล่ีย 0.7798 ±0.1462 ค่าเฉล่ียของผลต่างของค่าความยืดหยุ่นท่ี
เปล่ียนแปลงไป หลังการทดลองเม่ือเทียบกับก่อนการทดลอง พบว่าลดลง 0.0153 เม่ือท าการ
เปรียบเทียบด้วย Paired t-test พบว่าไม่แตกต่างกันในทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (P=0.724, 95%CI  
-0.1048, 0.7421) แสดงให้เห็นว่า หลงัทดลอง 8 สัปดาห์ ในกลุ่มควบคุมความยืดหยุ่นของผิวหนงั
ลดลง แต่ไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง 

เปรียบเทียบผลหลงัการทดลอง 8 สัปดาห์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ผลตรวจค่าความยดืหยุน่หลงัการทดลอง 8 สัปดาห์ พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย 0.7645 

±0.1302 กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ีย 0.7798 ±0.1462 แสดงว่า ค่าเฉล่ียของค่าความยืดหยุ่นของกลุ่ม
ทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม เม่ือเปรียบเทียบดว้ย Independent t-test พบว่า P-value เท่ากบั 0.736 
ไม่แตกต่างกนัในทางสถิติท่ีระดบั 0.05 แสดงใหเ้ห็นวา่หลงัการทดลอง ค่าความยดืหยุน่ของผิวหนา้
ของอาสาสมคัรกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั ดงัแสดงในตารางท่ี 4.2 
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ตารางท่ี 4.2  แสดงผลการตรวจความยดืหยุน่ของผิวหนา้ในกลุ่มทดลอง 19 คนและกลุ่มควบคุม 19  
                     คน ท่ีสัปดาห์ ท่ี 0 และ สัปดาห์ท่ี 8  
 

 
 

หมายเหต.ุ  ขอ้มูลน าเสนอโดย mean±SD, วิเคราะห์ขอ้มูลโดย Independent t-test, Paired t-test  
                   Mean difference = Mean ของ (ค่าหลงัการทดลอง – ค่าก่อนการทดลอง) 
                   ค่า Mean difference เป็นค่าลบ แสดงใหเ้ห็นว่า ค่าเฉล่ียความยดืหยุน่ลดลงหลงัการ   
                   ทดลอง 
                   *   หมายถึง มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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ภาพท่ี 4.2  กราฟแสดงการเปรียบเทียบของค่าความยดืหยุน่ ช่วงก่อนและหลงัทดลอง 8 สัปดาห์ ใน 
                  กลุ่มทดลอง 19 คน และกลุ่มควบคุม 19 คน 
 
4.3  ผลการประเมินความชุ่มช้ืนของผิวหน้า (Skin hydration) 
                   จากการตรวจประเมินความชุ่มช้ืนของผิวหนา้ ดว้ยเคร่ือง Cutometer® dual MPA 580  
                   ค่าท่ีตรวจได ้ค่าท่ีมากแสดงถึง ผิวหนงัมีความชุ่มช้ืนมาก 
                   ก่อนการทดลอง 

ผลตรวจค่าความชุ่มช้ืนก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย 67.51 ±9.53 กลุ่ม
ควบคุมมีค่าเฉล่ีย 65.81 ±8.50 เม่ือท าการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของค่าความชุ่มช้ืนก่อนการทดลอง
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ย Independent t-test พบวา่ P-value อยูท่ี่ 0.565 ไม่แตกต่าง
กันในทางสถิติท่ีระดับ 0.05 แสดงให้เห็นว่าก่อนการทดลอง ค่าความชุ่มช้ืนของผิวหน้าของ
อาสาสมคัรกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั 
                   ค่าเฉล่ียของผลต่างก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง 
                   ผลตรวจค่าความชุ่มช้ืนก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย 67.51 ±9.53 หลงัการ
ทดลอง 8 สัปดาห์ มีค่าเฉล่ีย 74.50 ±8.45 ค่าเฉล่ียของผลต่างของค่าความชุ่มช้ืนท่ีเปล่ียนแปลงไป 
หลงัการทดลอง 8 สัปดาห์เม่ือเทียบกบัก่อนการทดลอง พบว่าเพิ่มขึ้น 6.98 เม่ือท าการเปรียบเทียบ
ดว้ย Paired t-test พบวา่เพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (P=0.001, 95%CI 3.27, 10.71) แสดง
ให้เห็นว่า หลงัทดลอง 8 สัปดาห์ ในกลุ่มทดลองความชุ่มช้ืนของผิวหนังเพิ่มขึ้นอย่างชดัเจนเม่ือ 
เทียบกบัก่อนการทดลอง 
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                   ค่าเฉล่ียของผลต่างก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มควบคุม 
                   ผลตรวจค่าความชุ่มช้ืนก่อนการทดลองของกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ีย 65.81 ±8.50 หลงัการ
ทดลอง 8 สัปดาห์ มีค่าเฉล่ีย 73.73 ±10.88 ค่าเฉล่ียของผลต่างของค่าความชุ่มช้ืนท่ีเปล่ียนแปลงไป 
หลงัการทดลอง 8 สัปดาห์เม่ือเทียบกบัก่อนการทดลอง พบว่าเพิ่มขึ้น 7.92 เม่ือท าการเปรียบเทียบ
ด้วย Paired t-test พบว่า เพิ่มขึ้ นอย่างมีนัยทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (P=0.002, 95%CI 3.40, 12.44) 
แสดงให้เห็นว่า หลงัทดลอง 8 สัปดาห์ ในกลุ่มควบคุมความชุ่มช้ืนของผิวหนงัเพิ่มขึ้นอย่างชดัเจน
เม่ือเทียบกบัก่อนการทดลอง 

เปรียบเทียบผลหลงัการทดลอง 8 สัปดาห์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ผลตรวจค่าความชุ่มช้ืนหลงัการทดลอง 8 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย 74.50 

±8.45 กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ีย 73.73 ±10.88 แสดงวา่ ค่าเฉล่ียของค่าความชุ่มช้ืนหลงัการทดลอง ของ
กลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม เม่ือเปรียบเทียบด้วย Independent t-test พบว่า P-value เท่ากับ 
0.809 ไม่แตกต่างกนัในทางสถิติท่ีระดบั 0.05 แสดงให้เห็นว่าหลงัการทดลอง ค่าความชุ่มช้ืนของ
ผิวหนา้ของอาสาสมคัรกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั  

ดงันั้น สรุปไดว้่าทั้งการรับประทานผลิตภณัฑ ์Astaxanthin plus F. และ Median chain 
triglyceride ซ่ึงเป็นยาหลอก ช่วยเพิ่มความชุ่มช้ืนใหแ้ก่ผิวหนา้เช่นเดียวกนั หากแต่ เม่ือพิจารณาจาก
ค่า P-value ในการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของผลต่างก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม พบว่า P-value เท่ากบั 0.001 น้อยกว่ากลุ่มควบคุมซ่ึงเท่ากบั 0.002 เล็กน้อย จึงอาจมี
แนวโน้มว่า การรับประทานผลิตภณัฑ์ Astaxanthin plus F. จะช่วยเพิ่มความชุ่มช้ืนผิวไดม้ากกว่า 
Median chain triglyceride เลก็นอ้ย ดงัแสดงในตารางท่ี 4.3 
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ตารางท่ี 4.3  แสดงผลการตรวจความชุ่มช้ืนของผิวหนา้ในกลุ่มทดลอง 19 คน และกลุ่มควบคุม 19  
                     คน ท่ีสัปดาห์ ท่ี 0 และ สัปดาห์ท่ี 8 
 

 
 

หมายเหต.ุ  ขอ้มูลน าเสนอโดย mean±SD, วิเคราะห์ขอ้มูลโดย Independent t-test, Paired t-test  
                   Mean difference = Mean ของ (ค่าหลงัการทดลอง – ค่าก่อนการทดลอง) 
                   ค่า Mean difference เป็นค่าบวก แสดงให้เห็นวา่ ค่าเฉล่ียความชุ่มช้ืนเพิ่มขึ้นหลงัการ 
                   ทดลอง 
                  *   หมายถึง มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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ภาพท่ี 4.3  กราฟแสดงการเปรียบเทียบของค่าความชุ่มช้ืน ช่วงก่อนและหลงัทดลอง 8 สัปดาห์ ใน 
                  กลุ่มทดลอง 19 คน และกลุ่มควบคุม 19 คน 
 
4.4  ผลการประเมินการสูญเสียน ้าจากช้ันผิว (Transepidermal water loss)                   
                   จากการตรวจประเมินการสูญเสียน ้าจากชั้นผิวดว้ยเคร่ือง Cutometer® dual MPA 580  
                   ค่าท่ีตรวจได ้ ค่าท่ีนอ้ยแสดงถึงการสูญเสียน ้าจากชั้นผิวนอ้ย  ค่าท่ีมากแสดงถึงการสูญ 
เสียน ้าจากชั้นผิวมาก 
                   ค่าต่างท่ีเป็นบวกแสดงถึงการสูญเสียน ้าจากชั้นผิวเพิ่มขึ้น ค่าต่างท่ีเป็นลบแสดงถึงการ
สูญเสียน ้าจากชั้นผิวลดลง 
                   ก่อนการทดลอง 
                   ผลตรวจค่าการสูญเสียน ้ าจากชั้นผิวก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย 20.47 
±2.11 กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ีย 20.92 ±4.60 เม่ือท าการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของค่าการสูญเสียน ้ าจาก
ชั้นผิวก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ย Independent t-test พบว่า P-value 
เท่ากบั 0.702 ไม่แตกต่างกนัในทางสถิติท่ีระดบั 0.05 แสดงใหเ้ห็นวา่ก่อนการทดลอง ค่าการสูญเสีย
น ้าจากชั้นผิวของอาสาสมคัรกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั 
                   ค่าเฉล่ียของผลต่างก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง 
                   ผลตรวจค่าการสูญเสียน ้ าจากชั้นผิวก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย 20.47 
±2.11 หลงัการทดลอง 8 สัปดาห์ มีค่าเฉล่ีย 21.41 ±2.95 ค่าเฉล่ียของผลต่างของค่าการสูญเสียน ้ า
จากชั้นผิวท่ีเปล่ียนแปลงไป หลงัการทดลอง 8 สัปดาห์เม่ือเทียบกบัก่อนการทดลอง พบว่าเพิ่มขึ้น 
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0.94 เม่ือท าการเปรียบเทียบดว้ย Paired t-test พบว่าไม่แตกต่างในทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (P=0.194, 
95%CI -0.52,2.39) แสดงให้เห็นว่า หลงัการทดลอง 8 สัปดาห์ ในกลุ่มทดลอง การสูญเสียน ้ าจาก
ชั้นผิวเพิ่มขึ้น แต่ไม่แตกต่างกนัเม่ือเทียบกบัก่อนการทดลอง 
                   ค่าเฉล่ียของผลต่างก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มควบคุม 
                   ผลตรวจค่าการสูญเสียน ้ าจากชั้นผิวก่อนการทดลองของกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ีย 20.92 
±4.60  หลงัการทดลอง 8 สัปดาห์ มีค่าเฉล่ีย 19.26 ±4.41 ค่าเฉล่ียของผลต่างของค่าการสูญเสียน ้ า
จากชั้นผิวท่ีเปล่ียนแปลงไป หลงัการทดลอง 8 สัปดาห์เม่ือเทียบกบัก่อนการทดลอง พบว่าลดลง 
1.66 เม่ือท าการเปรียบเทียบดว้ย Paired t-test พบว่าไม่แตกต่างในทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (P=0.081, 
95%CI -3.54, ,0.22) แสดงให้เห็นว่า หลงัทดลอง 8 สัปดาห์ ในกลุ่มควบคุม การสูญเสียน ้ าจากชั้น
ผิวลดลง แต่ไม่แตกต่างกนัเม่ือเทียบกบัก่อนการทดลอง 

เปรียบเทียบผลหลงัการทดลอง 8 สัปดาห์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ผลตรวจค่าการสูญเสียน ้ าจากชั้นผิวหลงัการทดลอง 8 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มทดลองมี

ค่าเฉล่ีย 21.41 ±2.95 กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ีย 19.26 ±4.41 แสดงว่า ค่าเฉล่ียของค่าการสูญเสียน ้ าจาก
ชั้นผิวหลงัการทดลอง ของกลุ่มทดลองมากกวา่กลุ่มควบคุม เม่ือเปรียบเทียบดว้ย Independent t-test 
พบวา่ P-value เท่ากบั 0.088 ไม่แตกต่างกนัในทางสถิติท่ีระดบั 0.05 แสดงใหเ้ห็นวา่หลงัการทดลอง 
ค่าการสูญเสียน ้ าจากชั้นผิวของอาสาสมคัรกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 4.4 
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ตารางท่ี 4.4  แสดงค่าการตรวจการสูญเสียน ้าของชั้นผิวหนา้ในกลุ่มทดลอง 19 คน และกลุ่ม 
                     ควบคุม 19 คน ท่ีสัปดาห์ ท่ี 0 และ สัปดาห์ท่ี 8 
 

 
 
หมายเหตุ.  ขอ้มูลน าเสนอโดย mean±SD, วิเคราะห์ขอ้มูลโดย Independent t-test, Paired t-test  
                   Mean difference = Mean ของ (ค่าหลงัการทดลอง – ค่าก่อนการทดลอง) 
                   ค่า Mean difference เป็นค่าบวก แสดงให้เห็นว่า ค่าเฉล่ียค่าการสูญเสียน ้าจากชั้นผิว                 
                   เพิ่มขึ้นหลงัการทดลอง คือผลแย่ลง 
                   ค่า Mean difference เป็นค่าลบ แสดงให้เห็นว่า ค่าเฉล่ียค่าการสูญเสียน ้าจากชั้นผิว  
                   ลดลงหลงัการทดลอง คือผลดีขึ้น 

*   หมายถึง มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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ภาพท่ี 4.4  กราฟแสดงการเปรียบเทียบของค่าการสูญเสียน ้าจากชั้นผิว ช่วงก่อนและหลงัทดลอง 8  
                  สัปดาห์ ในกลุ่มทดลอง 19 คน และกลุ่มควบคุม 19 คน 
 
4.5  ผลการประเมินความเข้มของสีผิวบนผิวหน้า 

จากการตรวจประเมินความเขม้ของสีผิวบนผิวหน้าโดยการตรวจค่าดัชนีเม็ดสี ด้วย
เคร่ือง Cutometer® dual MPA 580  

ค่าท่ีตรวจได ้ค่าท่ีมากแสดงถึงค่าดชันีเม็ดสีมาก  (ค่าดชันีเม็ดสีมาก แสดงถึงความเขม้
ของสีผิวมาก) 
                   ก่อนการทดลอง 

ผลตรวจค่าดชันีเม็ดสีก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย 225.56 ±36.31 กลุ่ม
ควบคุมมีค่าเฉล่ีย 229.58 ±73.29 เม่ือท าการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของค่าดชันีเม็ดสีก่อนการทดลอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วย Independent t-test พบว่า P-value เท่ากับ 0.873 ไม่
แตกต่างกนัในทางสถิติท่ีระดบั 0.05 แสดงให้เห็นว่าก่อนการทดลอง ค่าดชันีเม็ดสีของอาสาสมคัร
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกนั 
                   ค่าเฉล่ียของผลต่างก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง 

ผลตรวจค่าดชันีเมด็สีก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย 225.56 ±36.31 ค่าเฉล่ีย
หลงัการทดลอง 8 สัปดาห์ มีค่าเฉล่ีย 238.14 ±36.03 ของผลต่างของค่าดชันีเม็ดสีท่ีเปล่ียนแปลงไป 
หลงัการทดลอง 8 สัปดาห์เม่ือเทียบกบัก่อนการทดลอง พบว่าเพิ่มขึ้น 11.58 เม่ือท าการเปรียบเทียบ
ดว้ย Paired t-test พบวา่เพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (P=0.010, 95%CI 3.14,20.02) 
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แสดงให้เห็นว่า หลงัทดลอง 8 สัปดาห์ ในกลุ่มทดลอง ค่าความเขม้ของสีผิวเขม้ขึ้นอยา่งชดัเจนเม่ือ
เทียบกบัก่อนการทดลอง  
                   ค่าเฉล่ียของผลต่างก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มควบคุม 
                   ผลตรวจค่าดชันีเม็ดสีก่อนการทดลองของกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ีย 229.58 ±73.29 หลงั
การทดลอง 8 สัปดาห์ มีค่าเฉล่ีย 238.28 ±64.77 ค่าเฉล่ียของผลต่างของค่าดชันีเมด็สีท่ีเปล่ียนแปลง
ไป หลังการทดลอง 8 สัปดาห์ เ ม่ือเทียบกับก่อนการทดลอง พบว่าเพิ่มขึ้ น  8.70 เ ม่ือท าการ
เปรียบเทียบด้วย Paired t-test พบว่าไม่แตกต่างในทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05 (P=0.134, 95%CI  
-2.96,20.36) แสดงใหเ้ห็นวา่ หลงัทดลอง 8 สัปดาห์ ในกลุ่มควบคุม ค่าความเขม้ของสีผิวเขม้ขึ้น แต่
ไม่แตกต่างเม่ือเทียบกบัก่อนการทดลอง 

เปรียบเทียบผลหลงัการทดลอง 8 สัปดาห์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ผลตรวจค่าดชันีเม็ดสีหลงัการทดลอง 8 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย 238.14 

±36.03 กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ีย 238.28 ±64.77 แสดงว่า ค่าเฉล่ียของค่าดัชนีเม็ดสีหลงัการทดลอง 
ของกลุ่มควบคุมมากกวา่กลุ่มทดลอง เม่ือเปรียบเทียบดว้ย Independent t-test พบวา่ P-value เท่ากบั 
0.993 ไม่แตกต่างกนัในทางสถิติท่ีระดบั 0.05 แสดงให้เห็นว่าหลงัการทดลอง ค่าดัชนีเม็ดสีของ 
อาสาสมคัรกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั ดงัแสดงในตารางท่ี 4.5 
  



 

 

50 

ตารางท่ี 4.5  แสดงค่าการตรวจความเขม้ของสีผิวบนผิวหนา้ในกลุ่มทดลอง 19 คน  
                     และกลุ่มควบคุม 19 คน ท่ีสัปดาห์ ท่ี 0 และ สัปดาห์ท่ี 8 
 

 
 

หมายเหตุ.  ขอ้มูลน าเสนอโดย mean±SD, วิเคราะห์ขอ้มูลโดย Independent t-test, Paired t-test  
                   Mean difference = Mean ของ (ค่าหลงัการทดลอง – ค่าก่อนการทดลอง) 
                   ค่า Mean difference เป็นค่าบวก แสดงให้เห็นว่า ค่าเฉล่ียค่าดชันีเม็ดสีเพิ่มขึ้นหลงัการ 
                   ทดลอง คือความเขม้ของสีผิวมากขึ้น 
                   *   หมายถึง มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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ภาพท่ี 4.5  กราฟแสดงการเปรียบเทียบของค่าดชันีเม็ดสี ช่วงก่อนและหลงัทดลอง 8 สัปดาห์ ใน 
                  กลุ่มทดลอง 19 คน และกลุ่มควบคุม 19 คน 
 
4.6  ผลการประเมินร้ิวรอยบนผิวหน้า  

จากการตรวจประเมินร้ิวรอยบนผิวหนา้ดว้ยเคร่ือง VISIA 7th generation ในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม  

ค่าท่ีตรวจได ้ค่าท่ีมากแสดงถึงค่าร้ิวรอยมาก  
เ ม่ือท าการทดสอบการแจกแจงปกติของข้อมูลด้วยการทดสอบ Kolmogorov – 

Smironov test โดยจากการการทดสอบ Kolmogorov – Smironov test พบวา่ ขอ้มูลค่าร้ิวรอยบริเวณ
ใบหน้าฝ่ังขวาก่อนและหลงัการทดลอง, บริเวณใบหน้าฝ่ังซ้ายก่อนการทดลอง, บริเวณหน้าผาก
ก่อนและหลงัการทดลอง มีความไม่สมมาตรอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.05) แสดงให้เห็นว่าขอ้
มูลค่าร้ิวรอยโดยภาพรวมมีการแจกแจงไม่ปกติ 

ด้วยเหตุน้ี จึงเลือกใช้สถิติ Mann-Whitney U test ในการวิเคราะห์ขอ้มูลระหว่างกลุ่ม 
และใชส้ถิติ Wilcoxon signed ranks test ในการวิเคราะห์ขอ้มูลภายในกลุ่ม 

ผลการวิเคราะห์พบวา่ ค่าร้ิวรอยบริเวณใบหนา้ฝ่ังซ้ายของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
มีความแตกต่างกันตั้งแต่ก่อนการทดลอง ดังนั้น ในการวิเคราะห์ผลจะไม่สามารถเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมได้ ซ่ึงท าการพิจารณาผลจากค่าร้ิวรอยก่อนและหลงัการ
ทดลองของกลุ่มทดลองเป็นหลกั 
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ใบหนา้ฝ่ังขวา 
                   ก่อนการทดลอง 

ผลตรวจค่าร้ิวรอยบริเวณใบหน้าฝ่ังขวาในกลุ่มทดลองมีค่ามธัยฐานเท่ากบั 113 กลุ่ม
ควบคุมมีค่ามัธยฐานเท่ากับ 103 เม่ือเปรียบเทียบค่ามัธยฐานของค่าร้ิวรอยใบหน้าฝ่ังขวาก่อน
ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วย Mann-Whitney U test พบว่า P-value เท่ากับ 
0.065 แสดงให้เห็นไดว้่า ค่าร้ิวรอยบริเวณใบหนา้ตรงก่อนการทดลองของอาสาสมคัรกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั 

ผลต่างของค่าร้ิวรอยใบหน้าฝ่ังขวาก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง 
                   ผลตรวจค่าร้ิวรอยบริเวณใบหนา้ฝ่ังขวาในกลุ่มทดลองมีค่ามธัยฐานเท่ากบั 113 หลงั
การทดลอง มีค่ามธัยฐานเท่ากบั 61 ผลต่างเม่ือเปรียบเทียบหลงัการทดลองกบัก่อนการทดลอง 
พบวา่ลดลง 76 (IQR -94, -22) เม่ือท าการเปรียบเทียบดว้ย Wilcoxon signed ranks test พบวา่มีค่า p-
value นอ้ยกวา่ 0.001 แสดงใหเ้ห็นวา่ หลงัการทดลอง 8 สัปดาห์ ค่าร้ิวรอยใบหนา้ฝ่ังขวา ของกลุ่ม
ทดลองลดลงเม่ือเทียบกบัก่อนการทดลอง 

ผลต่างของค่าร้ิวรอยใบหนา้ฝ่ังขวาก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มควบคุม 
ผลตรวจค่าร้ิวรอยบริเวณใบหน้าฝ่ังขวาในกลุ่มควบคุมมีค่ามธัยฐานเท่ากบั 103 หลงั

การทดลอง มีค่ามธัยฐานเท่ากับ 60 ผลต่างเม่ือเปรียบเทียบหลงัการทดลองกับก่อนการทดลอง 
พบวา่ลดลง 43 (IQR -74, -14) เม่ือท าการเปรียบเทียบดว้ย Wilcoxon signed ranks test พบวา่มีค่า P-
value เท่ากบั 0.002 แสดงให้เห็นว่า หลงัการทดลอง 8 สัปดาห์ ค่าร้ิวรอยใบหน้าฝ่ังขวา ของกลุ่ม
ควบคุมลดลงเม่ือเทียบกบัก่อนการทดลอง 

เปรียบเทียบผลหลงัการทดลอง 8 สัปดาห์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
                   ผลตรวจค่าร้ิวรอยบริเวณใบหน้าฝ่ังขวาในกลุ่มทดลองมีค่ามธัยฐานเท่ากับ 61 กลุ่ม

ควบคุมมีค่ามธัยฐานเท่ากบั 60 เม่ือเปรียบเทียบค่ามธัยฐานของค่าร้ิวรอยใบหน้าฝ่ังขวาหลงัการ

ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วย Mann-Whitney U test พบว่า P-value เท่ากับ 

0.885 ไม่แตกต่างกนัในทางสถิติ แสดงใหเ้ห็นวา่ ค่าร้ิวรอยใบหนา้ฝ่ังขวาหลงัการทดลอง 8 สัปดาห์ 

ของอาสาสมคัรกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั ดงัแสดงในตารางท่ี 4.6 

                 ใบหนา้ฝ่ังซา้ย 

                   ก่อนการทดลอง 

                   ผลตรวจค่าร้ิวรอยบริเวณใบหน้าฝ่ังซ้ายในกลุ่มทดลองมีค่ามธัยฐานเท่ากบั 132 กลุ่ม

ควบคุมมีค่ามธัยฐานเท่ากบั 87 เม่ือเปรียบเทียบค่ามธัยฐานของค่าร้ิวรอยใบหนา้ฝ่ังซา้ยก่อนทดลอง
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ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วย Mann-Whitney U test พบว่า P-value น้อยกว่า 0.001 

แสดงใหเ้ห็นวา่ ค่าร้ิวรอยบริเวณใบหนา้ฝ่ังซา้ยก่อนการทดลองของอาสาสมคัรกลุ่มทดลองต่างจาก

กลุ่มควบคุม  

ผลต่างของค่า ร้ิวรอยใบหน้าฝ่ังซ้ายก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง 
                   ผลตรวจค่าร้ิวรอยบริเวณใบหนา้ฝ่ังซา้ยในกลุ่มทดลองมีค่ามธัยฐานเท่ากบั 132 หลงัการ
ทดลอง มีค่ามธัยฐานเท่ากบั 59  ผลต่างเม่ือเปรียบเทียบหลงัการทดลองกบัก่อนการทดลอง พบว่า
ลดลง 64 (IQR -86,  -34)  เ ม่ือท าการเปรียบเทียบด้วย Wilcoxon signed ranks test พบว่ามีค่ า  
p-value น้อยกว่า 0.001 แสดงให้เห็นว่า หลงัการทดลอง 8 สัปดาห์ ค่าร้ิวรอยใบหน้าฝ่ังซ้าย ของ 
กลุ่มทดลองลดลงเม่ือเทียบกบัก่อนการทดลอง 
                   ผลต่างของค่าร้ิวรอยใบหนา้ฝ่ังซา้ยก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มควบคุม 

ผลตรวจค่าร้ิวรอยบริเวณใบหนา้ฝ่ังซา้ยในกลุ่มควบคุมมีค่ามธัยฐานเท่ากบั 87 หลงัการ
ทดลอง มีค่ามธัยฐานเท่ากบั 52 ผลต่างเม่ือเปรียบเทียบหลงัการทดลองกบัก่อนการทดลอง พบว่า
ลดลง 39 (IQR -67, -7) เม่ือท าการเปรียบเทียบดว้ย Wilcoxon signed ranks test พบว่ามีค่า P-value 
เท่ากบั 0.001 แสดงให้เห็นว่า หลงัการทดลอง 8 สัปดาห์ ค่าร้ิวรอยใบหนา้ฝ่ังซ้ายของกลุ่มควบคุม
ลดลงเม่ือเทียบกบัก่อนการทดลอง 

เปรียบเทียบผลหลงัการทดลอง 8 สัปดาห์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
                   ผลตรวจค่าร้ิวรอยบริเวณใบหน้าฝ่ังซ้ายในกลุ่มทดลองมีค่ามธัยฐานเท่ากับ 59 กลุ่ม
ควบคุมมีค่ามธัยฐานเท่ากับ 52 เม่ือเปรียบเทียบค่ามธัยฐานของค่าร้ิวรอยใบหน้าฝ่ังซ้ายหลงัการ
ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วย Mann-Whitney U test พบว่า P-value เท่ากับ 
0.191 ไม่แตกต่างกนัในทางสถิติ แสดงใหเ้ห็นวา่ ค่าร้ิวรอยใบหนา้ฝ่ังซา้ยหลงัการทดลอง 8 สัปดาห์ 
ของอาสาสมคัรกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั ดงัแสดงในตารางท่ี 4.6 

                     หนา้ผาก 

                     ก่อนการทดลอง 

                   ผลตรวจค่าร้ิวรอยบริเวณหน้าผากในกลุ่มทดลองมีค่ามธัยฐานเท่ากบั 2 กลุ่มควบคุมมี
ค่ามธัยฐานเท่ากบั 3 เม่ือเปรียบเทียบค่ามธัยฐานของค่าร้ิวรอยหน้าผากก่อนทดลองระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมด้วย Mann-Whitney U test พบว่า P-value เท่ากับ 0.201 จึงไม่มีความ
แตกต่างกันในทางสถิติ แสดงให้เห็นได้ว่า ค่าร้ิวรอยบริเวณหน้าผากก่อนการทดลองของอาสา  
สมคัรกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน   
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ผลต่างของค่าร้ิวรอยหนา้ผากก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง 
ผลตรวจค่าร้ิวรอยบริเวณหนา้ผากในกลุ่มทดลองมีค่ามธัยฐานเท่ากบั 2 หลงัการทดลอง 

มีค่ามธัยฐานเท่ากบั 7 ผลต่างเม่ือเปรียบเทียบหลงัการทดลองกบัก่อนการทดลอง พบว่าเพิ่มขึ้น 2 
(IQR -1, 14) เม่ือท าการเปรียบเทียบด้วย Wilcoxon signed ranks test พบว่ามีค่า p-value เท่ากับ 
0.032 เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 แสดงให้เห็นว่า หลงัการทดลอง 8 สัปดาห์ 
ผลต่างระหวา่งค่าร้ิวรอยบริเวณหนา้ผาก ในกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นเม่ือเทียบกบัก่อนการทดลอง 

ผลต่างของค่าร้ิวรอยหนา้ผากก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มควบคุม 
ผลตรวจค่าร้ิวรอยบริเวณหนา้ผากในกลุ่มควบคุมมีค่ามธัยฐานเท่ากบั 3 หลงัการทดลอง  

มีค่ามธัยฐานเท่ากบั 4 ผลต่างเม่ือเปรียบเทียบหลงัการทดลองกบัก่อนการทดลอง พบว่าเพิ่มขึ้น 1 
(IQR -2, 3) เม่ือท าการเปรียบเทียบดว้ย Wilcoxon signed ranks test พบวา่มีค่า P-value เท่ากบั 0.518 
ไม่แตกต่างกันในทางสถิติ แสดงให้เห็นว่า หลงัการทดลอง 8 สัปดาห์ ผลต่างระหว่างค่าร้ิวรอย
หนา้ผากในกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนัเม่ือเทียบกบัก่อนการทดลอง  

เปรียบเทียบผลหลงัการทดลอง 8 สัปดาห์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
                   ผลตรวจค่าร้ิวรอยบริเวณหนา้ผากในกลุ่มทดลองมีค่ามธัยฐานเท่ากบั 7 กลุ่มควบคุมมี
ค่ามธัยฐานเท่ากับ 4 เม่ือเปรียบเทียบค่ามธัยฐานของค่าร้ิวรอยบริเวณหน้าผากหลังการทดลอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วย Mann-Whitney U test พบว่า P-value เท่ากับ 0.402 ไม่
แตกต่างกนัในทางสถิติท่ีระดบั แสดงใหเ้ห็นวา่ ค่าร้ิวรอยบริเวณหนา้ผากหลงัการทดลอง 8 สัปดาห์  
ของอาสาสมคัรกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั 

จากการวิเคราะห์ทางสถิติดังกล่าวขา้งตน้ แสดงให้เห็นว่า ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีค่าร้ิวรอยท่ีลดลงอย่างชัดเจนเฉพาะร้ิวรอยต้ืน ๆ บริเวณใบหน้าด้านขา้ง (ร้ิวรอยรอบ
ดวงตาและบริเวณแกม้) แต่ไม่เกิดการเปล่ียนแปลงกบัร้ิวรอยลึก ๆ บริเวณหนา้ผาก 
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ตารางท่ี 4.6  แสดงค่าการตรวจร้ิวรอยบนผิวหนา้บริเวณใบหนา้ดว้ยเคร่ือง VISIA 7th generation ใน 
                     กลุ่มทดลอง 19 คน และกลุ่มควบคุม 19 คน ท่ีสัปดาห์ ท่ี 0 และ สัปดาห์ท่ี 8  
 

  
กลุ่มทดลอง 

Mean 
difference 

กลุ่ม
ควบคุม Mean 

difference Z 

P-value 

  
(mean±SD) (mean±SD) 

(Mann-
Whitney 

          u test) 

ใบหน้าฝ่ังขวา             
ก่อนการ
ทดลอง 

113 (100, 
165) 

  
103 (79, 

118) 
  -1.815 0.065 

    -76 (-94, -22)   -43 (-74, -14)     

หลงัการ
ทดลอง 

61 (34, 83)   60 (20, 94)   -0.146 0.885 

P-value 

<0.001* 

  

0.002* 

      

(Wilcoxon 
Signed         

Ranks test) 
        

 

หมายเหต.ุ  ขอ้มูลน าเสนอโดย median (Interquartile range),  
                   วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช ้Mann-Whitney u test ส าหรับการวิเคราะห์ขอ้มูลระหวา่งกลุ่ม 
                   วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช ้Wilcoxon Signed Ranks test ส าหรับการวิเคราะห์ขอ้มูลภายใน 
                   กลุ่ม 
                   * หมายถึง มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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ตารางท่ี 4.6  แสดงค่าการตรวจร้ิวรอยบนผิวหนา้บริเวณใบหนา้ดว้ยเคร่ือง VISIA 7th generation ใน 
                     กลุ่มทดลอง 19 คน และกลุ่มควบคุม 19 คน ท่ีสัปดาห์ ท่ี 0 และ สัปดาห์ท่ี 8 (ต่อ) 
 

  
กลุ่มทดลอง 

Mean 
difference 

กลุ่มควบคุม 
Mean 

difference 
Z P-value 

  
(mean±SD)   (mean±SD)     

(Mann-
Whitney 

            u test) 
ใบหน้าฝ่ังซ้าย             

ก่อนการ
ทดลอง 

132 
 (115, 146) 

  
87  

(75, 108) 
  -3.49 <0.001* 

    -64 (-86, -34)   -39 (-67, -7)    
หลงัการ
ทดลอง 

59 (45, 85)   52 (37, 76)   -1.315 0.191 

P-value <0.001*   0.001*       
(Wilcoxon 

Signed 
      

      
Ranks test)             

หน้าผาก             
ก่อนการ
ทดลอง 2 (0, 6) 

  
3 (1, 8) 

  -1.313 
0.201 

    2 (-1, 14)   1 (-2, 3)     
หลงัการ
ทดลอง 7 (1, 20) 

  
4 (1, 11) 

  -0.85 
0.402 

P-value 0.032*   0.518       
(Wilcoxon 

Signed 
  

  
  

      
Ranks test)             
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หมายเหต.ุ  ขอ้มูลน าเสนอโดย median (Interquartile range),  
                   วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช ้Mann-Whitney u test ส าหรับการวิเคราะห์ขอ้มูลระหวา่งกลุ่ม 
                   วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช ้Wilcoxon Signed Ranks test ส าหรับการวิเคราะห์ขอ้มูลภายใน 
                   กลุ่ม 
                   * หมายถึง มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

 
ภาพท่ี 4.6.1  กราฟแสดงการเปรียบเทียบของค่าร้ิวรอยบริเวณใบหนา้ฝ่ังขวาช่วงก่อนและหลงั 
                     ทดลอง 8 สัปดาห์ ในกลุ่มทดลอง 19 คน และกลุ่มควบคุม 19 คน  
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ภาพท่ี 4.6.2  กราฟแสดงการเปรียบเทียบของค่าร้ิวรอยบริเวณใบหนา้ฝ่ังซา้ยช่วงก่อนและหลงั 
                     ทดลอง 8 สัปดาห์ ในกลุ่มทดลอง 19 คน และกลุ่มควบคุม 19 คน 
 

 
ภาพท่ี 4.6.3  กราฟแสดงการเปรียบเทียบของค่าร้ิวรอยบริเวณหนา้ผาก ช่วงก่อนและหลงัทดลอง 8  
                     สัปดาห์ ในกลุ่มทดลอง 19 คน และกลุ่มควบคุม 19 คน 
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4.7  ความพงึพอใจหลงัการเข้าร่วมการวิจัย 
                   จากการสอบถามอาสาสมคัรดว้ยแบบสอบถามแสดงความพึงพอใจหลงัการเขา้ร่วมการ
วิจยัในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
                   แสดงให้เห็นว่าความพึงพอใจของกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บประทานผลิตภณัฑ ์Astaxanthin 
plus F. และกลุ่มควบคุมมีความใกลเ้คียงกัน จึงเป็นไปได้ว่าอาสาสมัครไม่ได้รู้สึกพึงพอใจหรือ
สัมผสัไดถึ้งผลลพัธ์การเปล่ียนแปลงของสุขภาพผิวหนังจากผลิตภณัฑ ์Astaxanthin plus F. ซ่ึงผล
ดงักล่าวสอดคลอ้งกบัผลการทดลองท่ีไดจ้ากการตรวจวดัคุณภาพผิวดว้ย Cutometer® dual MPA 
580 และ VISIA 7th generation โดยแสดงผลคะแนนความพึงพอใจไว ้ดงัแสดงในตารางท่ี 4.7 
 
ตารางท่ี 4.7  แสดงความพึงพอใจจากแบบสอบถามความพึงพอใจหลงัการเขา้ร่วมวิจยั 
 
                                                                                                                       (หน่วย:จ านวนคน , %) 

ระบบผิวหนัง 
จ านวนอาสาสมัครท่ีให้ข้อมูลคะแนนความพงึพอใจ 

(จ านวนคน,ร้อยละ)  
0 1 2 3 4 

ผิวยดืหยุน่ กระชบั       
     กลุ่มทดลอง  - 7(36.8) 3(15.8) 8(42.1) 1(5.3) 

 
     กลุ่มควบคุม - 1(5.3) 7(36.8) 10(52.6) 1(5.3) 
ผิวชุ่มช้ืน นุ่มนวลน่าสัมผสั       
     กลุ่มทดลอง - 5(26.3) 4(21.1) 8(42.1) 2(10.5) 

 
     กลุ่มควบคุม - 1(5.3) 7(36.8) 10(52.6) 1(5.3) 
ผิวขาวใส ปัญหาจุดด่างด า       
     กลุ่มทดลอง - 7(36.8) 4(21.1) 6(31.6) 2(10.5) 

 
     กลุ่มควบคุม - 2(10.5) 8(42.1) 8(42.1) 1(5.3) 
ร้ิวรอย       
     กลุ่มทดลอง - 5(26.3) 6(31.6) 7(36.8) 1(5.3) 

 
     กลุ่มควบคุม - 4(21.1) 7(36.8) 7(36.8) 1(5.3) 
ผิวนุ่มเรียบเนียนขึ้น       
     กลุ่มทดลอง - 5(26.3) 4(21.0) 6(31.6) 4(21.1) 

 
     กลุ่มควบคุม - 1(5.3) 4(21.0) 13(68.4) 1(5.3) 
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4.8  ผลข้างเคียงระหว่างเข้าร่วมการวิจัย 
                   จากการติดตามผลขา้งเคียงระหวา่งการเขา้ร่วมการาวิจยัของอาสาสมคัรตลอดการศึกษา 
                   กลุ่มทดลอง พบอาสาสมคัรมีผลขา้งเคียงจ านวน 2 ราย (ร้อยละ 10.5) โดยมีอาการสิว
เลก็นอ้ยบนใบหนา้บางช่วง 1 ราย และอ่อนเพลียเลก็นอ้ย 1 ราย  
                   อาสาสมัคร 1 รายท่ีแจ้งว่ามีสิวขึ้นบนใบหน้าบริเวณคางเล็กน้อย จากการสอบถาม
ประวติั พบวา่อาสาสมคัรรายดงักล่าว มีประวติัสิวขึ้นบา้งเป็น ๆ หาย ๆ อยูเ่ดิม โดยสิวท่ีขึ้นท่ีคางใน
คร้ังน้ีขึ้นปริมาณไม่มาก โดยขึ้นหลงัจากเขา้ร่วมวิจยั 1 สัปดาห์ และลดลงเองภายใน 1 สัปดาห์  
                   อาสาสมคัร 1 รายท่ีแจ้งว่ามีความรู้สึกอ่อนเพลียในบางวนั จากการสอบถามประวติั
พบว่า อาการอ่อนเพลียเกิดขึ้นเพียงเล็กน้อย และไม่ไดส่้งผลต่อชีวิตประจ าวนัแต่อย่างใด เพียงแค่
ตอ้งการนอนหลบัเร็วขึ้นเลก็นอ้ยเท่านั้น บอกไดไ้ม่ชดัเจน 

กลุ่มควบคุม พบอาสาสมัครมีผลข้างเคียงจ านวน 1 ราย (ร้อยละ 5.3) โดยมีอาการ
ทอ้งอืด  
                   อาสาสมคัร 1 รายท่ีแจง้ว่ารู้สึกทอ้งอืดหลงัรับประทาน จากการสอบถามประวติัพบว่า
อาสามคัรมกัมีอาการทอ้งอืด หลงัรับประทานอาหารจ าพวกไขมนัปริมาณมาก มีความเป็นไปไดว้า่ 
การรับประทานยาหลอก ท่ีประกอบไปด้วย Median chain triglyceride ซ่ึงเป็นไขมัน อาจมีผล
เช่นเดียวกบัการรับประทานไขมนัอ่ืน ๆ ส าหรับผูป่้วยรายน้ี 

อาสาสมคัร 1 ราย ขอยุติการเขา้ร่วมการศึกษาวิจยั เน่ืองจากมีสิวขึ้นท่ีแผ่นหลงัและ
ตอ้งการใชผ้ลิตภณัฑรั์กษาสิว จากการสอบถามประวติั พบว่าอาสาสมคัรรายดงักล่าว มีประวติัสิว
ขึ้นบา้งเป็น ๆ หาย ๆ อยู่เดิม โดยสิวท่ีขึ้นในคร้ังน้ีขึ้นปริมาณไม่มาก โดยขึ้นหลงัเขา้ร่วมวิจยั 1 
เดือน ซ่ึงก่อนหน้าน้ีอาสาสมคัรรายน้ีได้รับประทานยาหลอก ท่ีประกอบไปด้วย Median chain 
triglyceride เป็นเวลา 1 เดือน ไม่พบอาการสิวขึ้น หรือผิวมนัผิดปกติ โดยเน่ืองจากอาสาสมคัรรายน้ี
ตอ้งการเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลผิว โดยตอ้งการใชค้รีมรักษาสิว และผลิตภณัฑ์เสริมอาหารท่ีมีผล
ลดสิวอ่ืน ๆ จึงเข้าเกณฑ์ต้องยุติการเข้าร่วมการวิจัยก่อนก าหนด แสดงจ านวนและร้อยละของ
อาสาสมคัรท่ีแจง้ผลขา้งเคียง ดงัแสดงในตารางท่ี 4.8  
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ตารางท่ี 4.8  แสดงการรายงานผลขา้งเคียงของอาสาสมคัรจากกลุ่มทดลอง 19 คน และกลุ่มควบคุม  
                     19 คน ระหวา่งเขา้ร่วมการวิจยั 
 

 จ านวน 
กลุ่มทดลอง  

จ านวน 
กลุ่มควบคุม  

 

ผลขา้งเคียง    
     มี (จ านวน , %) 2 (10.5) 1 (5.3) 

 
     ไม่มี (จ านวน , %) 17 (89.5) 18 (94.7) 

 
 



 
 

บทที ่5 
สรุปผลการวจัิยและข้อเสนอแนะ 

 
การศึกษาวิจยัน้ีเป็นการศึกษาเชิงทดลอง (experimental research) โดยมีกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม ในรูปแบบของ Double-blinded, Randomized, Placebo-controlled trial โดยมีวตัถุประสงค์
เพื่อประเมินผลของการรับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร Astaxanthin plus F. โดยประกอบด้วย
ส่วนประกอบหลกั เป็น Astaxanthin 10 มก. รับประทานวนัละ 1 คร้ัง ต่อคุณภาพของผิวหนา้ อนัไดแ้ก่ 
ความยืดหยุ่น ความชุ่มช้ืน การสูญเสียน ้ าจากชั้นผิว ความเขม้ของสีผิว และ ร้ิวรอย ผลขา้งเคียงและ
ความพึงพอใจในการใช้ผลิตภัณฑ์ดังกล่าว ในอาสาสมัครเพศหญิงท่ีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์การ
คดัเลือกทั้งส้ิน 42 คน มีช่วงอายรุะหวา่ง 35-45 ปี แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 21 คน และกลุ่มควบคุม 21 คนท่ี
รับประทานยาหลอก ไดแ้ก่ Median chain triglyceride ระยะเวลาในการทดลอง 8 สัปดาห์ เม่ือส้ินสุด
การวิจยั เหลือกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 38 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 19 คน และกลุ่มควบคุม 19 คน ท าการน า
ผลท่ีไดไ้ปวิเคราะห์ทางสถิติ 
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ภาพท่ี 5  แสดง Flow chart diagram ของการศึกษาน้ี 
                     
5.1 อภิปรายผลการวิจัย 

จากการศึกษาน้ี เม่ือพิจารณาผลหลังการทดลองพบว่าทั้ งกลุ่มทดลองท่ีรับประทาน
ผลิตภณัฑ ์Astaxanthin plus F. และกลุ่มควบคุมท่ีรับประทาน Median chain triglyceride มีค่าความชุ่ม
ช้ืนผิวเพิ่มขึ้นและมีร้ิวรอยต้ืน ๆ บริเวณใบหนา้ดา้นขา้งลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่ไม่พบผลท่ีดี
ขึ้นในดา้นความยดืหยุน่ผิว การสูญเสียน ้าของชั้นผิว และการลดความเขม้ของสีผิว 

เม่ือพิจารณาจากปัจจยัท่ีท าให้เซลล์ผิวเส่ือมสภาพลง เช่น ปัจจยัด้านการสัมผสัแสงแดด 
การเกิดการอกัเสบและอนุมูลอิสระ จึงพบวา่ผลลพัธ์ท่ีดีขึ้นดา้นความชุ่มช้ืนผิวและลดเลือนร้ิวรอยต้ืน ๆ 
บนผิวหนา้ สามารถอธิบายไดจ้ากคุณสมบติัของส่วนประกอบท่ีบรรจุอยูใ่นผลิตภณัฑ ์Astaxanthin plus 
F. ไดแ้ก่ 
                   Astaxanthin มีคุณสมบติัในการตา้นอนุมูลอิสระ ตา้นการอกัเสบ ปกป้องผิวหนังจาก  
แสงแดด 
                    Natural plant-based oil ท่ีมีการศึกษาวา่ส่งผลต่อผิวหนงัโดยตรง คือ Flaxseed oil, Grape 
seed oil, Borage oil, Evening primrose oil 
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Natural plant-based oil ท่ีมีผลตา้นการอกัเสบ คือ Flaxseed oil, Perilla oil, Wheat germ oil, 
Grape seed oil, Avocado oil, Borage oil, Evening primrose oil, Virgin coconut oil 
                   Natural plant-based oil ท่ีมีผลตา้นอนุมูลอิสระ คือ Flaxseed oil, Perilla oil, Grape seed oil, 
Avocado oil, Evening primrose oil, Virgin coconut oil 

Vitamin E ช่วยลดความเสียหายของผิวหนังจากการถูกท าลายดว้ยแสงแดด และ Vitamin 
D3 ช่วยตา้นการอกัเสบ 

ในส่วนของผลลพัธ์ท่ีดีขึ้นในดา้นความชุ่มช้ืนผิวและลดเลือนร้ิวรอยต้ืน ๆ บนผิวหนา้ท่ีพบ
ในกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บ Median chain triglyceride เป็นไปไดจ้ากผลทางออ้มของการยบัย ั้งสารส่ือการ
อัก เสบ ท่ี มีผลต่อ เซลล์ผิ วหนัง  (Hoshimoto, Suzuki, Katsuno, Nakajima, & Sait, 2002) (Kadono, 
Kikuchi, Ihn, Takehara, & Tamaki, 1998) 

ผลการตรวจความยืดหยุ่นผิวและการลดการสูญเสียน ้ าจากชั้นผิวไม่ไดแ้สดงให้เห็นผลท่ีดี
ขึ้นจากการรับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร Astaxanthin plus F. โดยหากเพิ่มขนาดของส่วนประกอบ
ในผลิตภณัฑเ์สริมอาหารและเพิ่มระยะเวลาการศึกษาวิจยันานขึ้นอาจท าให้เห็นผลลพัธ์ดงักล่าวมากขึ้น 
                   ในส่วนของความเข้มของสีผิว แม้ส่วนประกอบของผลิตภัณฑ์ Astaxanthin plus F. มี
แนวโนม้ท่ีจะช่วยลดการถูกท าลายของผิวหนังจากแสงแดด ลดการอกัเสบของผิวหนงัได ้หากแต่อาจ
ไม่ไดใ้ห้ผลในการลดเม็ดสีในชั้นผิวโดยตรง อาจตอ้งมีการศึกษาเพิ่มเติมในอนาคตโดยใช้ผลิตภณัฑ์ 
ชนิดทาร่วมดว้ยและเพิ่มระยะเวลาในการศึกษานานขึ้น 
 
เปรียบเทียบความสอดคล้องกบัผลการศึกษาวิจัยในอดีต 

จากการศึกษาของ Tominaga และคณะวิจยั ปี ค.ศ. 2017 ท าการศึกษาในเพศหญิง 65 คน 
อายุ  35-60 ปี  มีการแบ่ง เป็น 3 กลุ่มทดสอบ กลุ่มแรกได้รับ Astaxanthin 6 mg กลุ่ม ท่ี  2 ได้รับ 
Astaxanthin 12 mg เทียบกับกลุ่มสุดท้ายคือกลุ่มควบคุมได้รับ Canola oil หลังจากการทดสอบ 16 
สัปดาห์ จากการตรวจผลค่าร้ิวรอยบนผิวหนา้ จากการศึกษาของ Tominaga ตรวจดว้ยเคร่ือง VISIA 7th 
generation พบว่า กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บ Astaxanthin ค่าร้ิวรอยยงัคงเดิม แต่กลุ่มควบคุมมีค่าร้ิวรอยมาก
ขึ้ น , ตรวจวัดความชุ่มช้ืนผิวด้วย skin hygrometer SKICON-200EX พบว่า กลุ่มทดลองท่ีได้รับ 
Astaxanthin ค่าความชุ่มช้ืนคงเดิม แต่ในกลุ่มควบคุมมีค่าความชุ่มช้ืนลดลงอย่างมีนัยส าคญั, ผลการ
ตรวจค่าการสูญเสียน ้ าจากชั้นผิวในการศึกษาของ Tominaga ตรวจดว้ยเคร่ือง AS-CT1 พบว่า ค่าการ
สูญเสียน ้ าจากชั้นผิวในแต่ละกลุ่มไม่แตกต่างกนั ผลการศึกษาดงักล่าวจึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาน้ี  
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                   ผลต่อร้ิวรอยบนผิวหนา้ จากการศึกษาของ Tominaga และคณะ ตรวจดว้ยเคร่ือง VISIA 7th 
generation เช่นเดียวกับการศึกษาน้ี พบว่า ในกลุ่มควบคุมมีร้ิวรอยมากขึ้น ในขณะท่ีกลุ่มท่ีได้รับ 
Astaxanthin ค่าร้ิวรอยยงัคงเดิม จึงมีแนวโนม้วา่ Astaxanthin น่าจะช่วยดา้นร้ิวรอยแต่ผลไม่ชดัเจน จึงมี
ความใกล้เคียงกับการศึกษาน้ี โดยพบว่าอาสาสมัครกลุ่มท่ีรับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 
Astaxanthin plus F. มีร้ิวรอยต้ืน ๆ บนใบหนา้ฝ่ังดา้นขา้งลดลง 
                   ผลการตรวจความชุ่มช้ืน แสดงใหเ้ห็นแนวโนม้วา่ Astaxanthin ช่วยเก็บกกัความชุ่มช้ืน โดย
การทดลองของ Tominaga และคณะ เกิดขึ้นท่ีประเทศญ่ีปุ่ นซ่ึงมีการเปล่ียนแปลงของสภาพอากาศมาก 
แต่พบว่ากลุ่มท่ีรับประทาน Astaxanthin ความชุ่มช้ืนของผิวคงเดิมแต่กลุ่มควบคุมมีค่าความชุ่มช้ืนผิว
ลดลง จึงสอดคล้องกับการศึกษาน้ีท่ีพบว่ากลุ่มอาสาสมัครท่ีรับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 
Astaxanthin plus F. มีความชุ่มช้ืนเพิ่มขึ้นหลงัการทดลองอยา่งมีนยัส าคญั โดยสาเหตุท่ีผลการเพิ่มความ
ชุ่มช้ืนของการศึกษาน้ีชดัเจนกวา่อาจเกิดจากอาสาสมคัรในการศึกษาน้ีมีอายนุอ้ยกวา่ คืออายอุยูร่ะหว่าง 
35-45 ปี ในขณะท่ีการศึกษาดงักล่าวท าในอาสาสมคัรอายุ 35-60 ปี มีความเป็นไปไดว้่า ในคนอายุมาก
การปรับปรุงคุณภาพผิวหนงัอาจเกิดขึ้นไดน้อ้ยกวา่หรือชา้กวา่ 

ส่วนในดา้นการสูญเสียน ้ าของชั้นผิว พบว่าไม่สามารถลดการสูญเสียน ้ าจากชั้นผิวได ้จึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาน้ีเช่นกนั มีความเป็นไปไดว้่ากระบวนการปรับปรุงคุณภาพผิวหนังในการลด
การสูญเสียน ้าจากชั้นผิว อาจเกิดขึ้นไดย้ากและตอ้งใชร้ะยะเวลามากกวา่การเพิ่มความชุ่มช้ืนผิว  

โครงสร้างของผิวหนงั ไดแ้ก่ หนงัก าพร้ามีหนา้ท่ีป้องกนัการสูญเสียน ้ า มีปัจจยัธรรมชาติท่ี
มีผลคงความชุ่มช้ืน (Natural moisturizing factor) ดังกล่าวใน หัวข้อ 2.1 (หน้า 16) เ ม่ือเซลล์ผิว
เส่ือมสภาพ ไขมนัในชั้น Stratum corneum ลดลง , รอยเช่ือมต่อระหว่างชั้นหนงัก าพร้าและชั้นหนงัแท้
แบนลง (Flattening of Dermal-epidermal junction) ท าใหง้่ายต่อการเกิดร้ิวรอย โดยเฉพาะอยา่งยิง่ ปัจจยั
หน่ึงท่ีมีผลท าให้ผิวเส่ือมสภาพลง บัน่ทอนความชุ่มช้ืนและก่อให้เกิดร้ิวรอยบนผิวหนงั คือ การอกัเสบ
ท่ีเกิดขึ้นบริเวณผิวหนัง ดงันั้น นอกจาก Astaxanthin plus F. ซ่ึงมีส่วนประกอบหลกัเป็น Astaxanthin 
และส่วนประกอบร่วมไดแ้ก่ น ้ามนัสกดัจากพืชธรรมชาติ วิตามินอี และวิตามินดีสาม จะมีกลไกช่วยให้
ผิวชุ่มช้ืนและลดร้ิวรอยเลก็ ๆ 

ยาหลอกท่ีใชใ้นการศึกษา ไดแ้ก่ Canola oil โดย Canola oil เป็น long chain triglyceride มี
ส่วนประกอบหลกัเป็นไขมนัไม่อ่ิมตวั ประกอบดว้ย omega-6 และ omega-3 ผลจากกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บ 
Canola oil พบว่าค่าร้ิวรอยเพิ่มขึ้น ค่าความชุ่มช้ืนลดลง และค่าการสูญเสียน ้ าจากชั้นผิวไม่ลดลง แสดง
ใหเ้ห็นวา่ Canola oil น่าจะไม่ส่งผลต่อร้ิวรอย ความชุ่มช้ืน และการสูญเสียน ้าของผิวหนงั  
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                   ในขณะท่ีการศึกษาน้ีใชย้าหลอกเป็น Median chain triglyceride ซ่ึงจากผลการตรวจวดัดว้ย
เคร่ือง Cutometer® dual MPA 580 หัว Corneometer พบว่ากลุ่มท่ีไดรั้บ Median chain triglyceride ก็มี
ค่าความชุ่มช้ืนผิวเพิ่มขึ้น และมีร้ิวรอยต้ืน เลก็ ๆ บนใบหนา้ฝ่ังดา้นขา้งลดลงเช่นกนั 

Median chain triglyceride เป็นไขมนัอ่ิมตวั ประกอบด้วยกรดไขมนั 8-12 คาร์บอน สกัด
จากน ้ ามันมะพร้าวธรรมชาติ จากการทบทวนผลการศึกษาในอดีตท่ีเก่ียวข้องกับ Median chain 
triglyceride พบวา่ มีผลลดการหลัง่ของสารส่ือการอกัเสบ ไดแ้ก่ IL-8 ซ่ึงเป็นสารส่ือการอกัเสบส าคญัท่ี
เก่ียวขอ้งกับภาวะการอกัเสบของล าไส้ (Hoshimoto et al., 2002) โดยมีการศึกษาพบว่าระดับ IL-8 ท่ี
เพิ่มขึ้นสัมพนัธ์กบัความผิดปกติของเซลลผ์ิวดว้ยเช่นกนั (Kadono et al., 1998) IL-8 มีความสัมพนัธ์กบั
เซลล์ผิวหนังท่ีเกิดรอยโรค Psoriasis (Bruch-Gerharz et al., 1996) (Konstantinova, 1996) ดังนั้น เม่ือ 
Median chain triglyceride สามารถลด IL-8 ได ้ก็อาจน าไปสู่การลดการอกัเสบท่ีมีผลต่อการอกัเสบของ
ผิวหนงัเช่นเดียวกนั  

มีการน า Median chain triglyceride ไปใชใ้นการรักษาในรายท่ีมีความผิดปกติในการดูดซึม
ไขมนั เพราะถูกสลายและขนส่งเขา้สู่กระบวนการของร่างกายไดง้่ายกว่า Long chain triglyceride โดย
จากการศึกษาของ Calabrese และคณะ ปี ค.ศ. 1999 ท าการศึกษาในชายสุขภาพดี 20 คน เปรียบเทียบ
ระดบั triglyceride ในเลือด หลงัรับประทาน Median chain triglyceride เทียบกบั canola oil พบว่า ใน
ระยะเวลาเท่ากนั กลุ่มท่ีรับประทาน Median chain triglyceride ระดบั triglyceride ท่ีคงเหลือในกระแส
เลือด ต ่ากวา่กลุ่มท่ีรับประทาน canola oil  (Calabrese, Myer, Munson, Turet, Birdsall, 1999) 

ในชั้นผิวประกอบด้วย Sebum oil ซ่ึงมีหน้าท่ีหลักในการควบคุมความชุ่มช้ืนในชั้นผิว 
stratum corneum ส่วนประกอบหลักของ  Sebum oil คือ  triglyceride (Sofia, Noro, Chen, Seddon, 
Bresme, 2018) การรับประทาน Median chain triglyceride จึงมีความเป็นไปได้ท่ีจะผ่านกระบวนการ
ขนส่งไดดี้ และถูกน าไปใชไ้ดดี้ ท าใหอ้าสาสมคัรกลุ่มท่ีรับประทาน Median chain triglyceride ก็พบค่า 
ความชุ่มช้ืนของผิวหนงัเพิ่มขึ้นเช่นกนั 

ดงันั้น Median chain triglyceride เองก็มีความเปนไปไดท่ี้จะส่งผลลดความแห้งกร้านและ
ลดเลือนร้ิวรอยบนผิวหนงัในทางออ้มไดเ้ช่นกนั จึงอาจเป็นสาเหตุท่ีท าใหผ้ลของการศึกษาวิจยัน้ี พบวา่ 
การเพิ่มความชุ่มช้ืนและลดเลือนร้ิวรอยเลก็ ๆ ของอาสาสมคัรกลุ่มท่ีรับประทานผลิตภณัฑ ์Astaxanthin 
plus F. และยาหลอกมีผลใกลเ้คียงกนั 

 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022202X15427149#!


 67 

จากการศึกษาของ Tominaga และคณะวิจยั ปี ค.ศ. 2012 ไดแ้บ่งการศึกษาออกเป็น 2 
ทดสอบยอ่ย  

การทดสอบท่ี 1 : ศึกษาในเพศหญิง 30 คน อายุ 20 - 25 ปี รับประทาน Astaxanthin ชนิด 6 
mg ต่อวนั ร่วมกบั Astaxanthin ชนิดทา 2 ml ต่อวนั โดยไม่มีการเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม หลงัการ
ทดสอบ 8 สัปดาห์ เปรียบเทียบผลก่อนและหลงัการทดลอง ตรวจวดัความชุ่มช้ืนผิวดว้ยเคร่ือง ASA-
M2 ก่อนและหลงัการทดสอบ มีแนวโนม้ไดผ้ลดีขึ้นแคใ่นกลุ่มอาสาสมคัรท่ีสภาพผิวเดิมอยูใ่นเกณฑผ์ิว
แห้ง แมผ้ลลพัธ์ดา้นความชุ่มช้ืนจะยงัไม่ชดัเจน แต่ก็มีแนวโนม้ท่ีจะสอดคลอ้งกบัการศึกษาน้ี โดยเม่ือ
เปรียบเทียบกบัการศึกษาน้ีพบว่า อาสาสมคัรกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร Astaxanthin 
plus F. มีความชุ่มช้ืนผิวเพิ่มขึ้ นอย่างมีนัยส าคัญ โดยผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร Astaxanthin plus F. มี
ส่วนประกอบหลกั ไดแ้ก่ Astaxanthin 10 mg มีความเป็นไปไดว้า่ หากใชป้ริมาณขนาดของ Astaxanthin 
ท่ีมากกวา่ จะส่งผลใหเ้พิ่มความชุ่มช้ืนไดช้ดัเจนกวา่ 
                   ผลด้านร้ิวรอยก็เช่นเดียวกัน จากการทดลองของ Tominaga ท าการตรวจวดัด้วยเคร่ือง 
ASA-03RXD และเปรียบเทียบภาพถ่ายพบวา่ร้ิวรอยจางลง จึงมีความใกลเ้คียงกบัผลลพัธ์จากการศึกษา
น้ีซ่ึงจากการตรวจดว้ย VISIA 7th generation พบวา่ อาสาสมคัรกลุ่มท่ีรับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 
Astaxanthin plus F. มีค่าร้ิวรอยต้ืน ๆ บนใบหนา้ฝ่ังดา้นขา้งลดลง  
                   แมว้่าผลการตรวจวดัความยืดหยุ่นจากการทดลองของ Tominaga ดว้ยเคร่ือง ASA-GP1 ใน
กลุ่มท่ีรับประทาน Astaxanthin ตรวจพบวา่ผิวหนงัมีความยืดหยุ่นดีขึ้นอยา่งมีนยัส าคญั และผลจากการ
เปรียบเทียบภาพถ่ายพบว่า Age spot จางลง หากแต่การศึกษาดงักล่าวแตกต่างจากการศึกษาน้ี เพราะมี
การใชผ้ลิตภณัฑช์นิดทาร่วมดว้ย อาจท าให้ส่งผลต่อความยืดหยุ่นของผิวหนงั และการลดเลือนรอยด า
ไดม้ากกว่าการรับประทานเพียงอย่างเดียว ประกอบกบักลุ่มอายุอาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมมีอายุอยู่ระหว่าง 
20-25 ปี ต่างกบัการศึกษาน้ี ท่ีใชอ้าสาสมคัรอายุอยู่ระหว่าง 35-45 ปี มีความเป็นไปไดว้า่ในคนอายุน้อย 
คุณภาพของผิวอาจยงัไม่สูญเสียไปมาก ท าใหฟ้ื้นฟูไดง้่ายกวา่ 

ความเขม้ของสีผิว เกิดจากการสร้างเซลลเ์ม็ดสี Melanin ในชั้นผิวหนงั โดยมีการสร้างมาก
ขึ้นเม่ือมีปัจจยักระตุน้ เช่น รังสี Ultraviolet, ฮอร์โมน และยาบางชนิด หากเม็ดสี Melanin สร้างมากขึ้น
ผิดปกติ อาจท าให้เกิดรอยด า รอยฝ้าบนผิวหน้า  จึงมีความเปนไปไดใ้นกลไกของส่วนประกอบของ 
Astaxanthin plus F. ท่ีช่วยในการลดความเสียหายจากการสัมผสัแสงอลัตราไวโอเลต โดยเม่ือผิวหนัง
สัมผสัแสงแดดอย่างฉับพลนั จะท าให้ผิวหนงัเกิดการอกัเสบ ท าให้เกิดผิวแดง ท่ีเรียกว่า Sunburn หาก
สัมผสัแสงแดดมากและนาน จะเกิดสัญญาณการตายของเซลลใ์นชั้นผิว ท าให้เกิดการแบ่งตวัใหม่มาก
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จนเกิดชั้นหนงัก าพร้าหนาตวัเพื่อปกป้องผิวจากการทะลุทะลวงของรังสี การกระตุน้ให้เกิดการสะสม
ของเม็ดสี Melanin (D’Orazio, Jarrett, Amaro-Ortiz, & Scott, 2013) จึงส่งผลให้เกิดฝ้ากระ จุดด่างด า 
ดงักล่าวใน หัวขอ้ 2.2 (หน้า 21) ดว้ยกลไกของ Astaxanthin มีผลกดการหลัง่ Cytokine ท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การเหน่ียวน าจาก UVB ดงักล่าวในหัวขอ้ 2.3 (หน้า 24, 25) และ หัวขอ้ 2.4 (หน้า 32) แต่เน่ืองจากใน
ส่วนของการตรวจประเมินความเขม้ของสีผิวบนผิวหน้าในการศึกษาน้ี ท าการตรวจค่าดชันีเม็ดสีดว้ย
หัวตรวจ Mexameter ของเคร่ือง Cutometer® dual MPA 580 พบว่า อาสาสมัครกลุ่มทดลองท่ีได้รับ
ประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร Astaxanthin plus F. และกลุ่มควบคุม ให้ผลต่อความเขม้ของสีผิวไม่
แตกต่างกนั น่าจะเป็นไปไดว้่ากลไกการลดความเสียหายจากการสัมผสัแสงแดดของผลิตภณัฑ์เสริม
อาหาร Astaxanthin plus F. ดังกล่าวขา้งตน้ อาจไม่ได้ส่งผลโดยตรงท่ีท าให้ความเขม้ของสีผิวลดลง 
หรือผลลัพธ์ท่ีได้อาจไม่ได้ส่งผลมากเพียงพอท่ีจะท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงในทิศทางดังกล่าว  
                   จากผลการศึกษาพบว่าในกลุ่มทดลองมีความเขม้ของสีผิวเพิ่มขึ้น ซ่ึงในส่วนน้ีอาจเกิดจาก
ปัจจยัอ่ืนท่ีเกิดขึ้นระหวา่งการทดลอง โดยไม่เขา้เกณฑข์อ้ก าหนดในการคดัออกจากการวิจยั 
                   การทดสอบท่ี 2 : ศึกษาในเพศชายสุขภาพดี 36 คน อายุ 20 - 60  ปี กลุ่มทดลองได้รับ 
Astaxanthin 6 mg ต่อวนั เทียบกับกลุ่มควบคุมได้รับยาหลอก (canola oil) หลังจากครบ 6 สัปดาห์ 
ตรวจวดัความชุ่มช้ืนผิวดว้ยเคร่ือง Corneometer รุ่น ASA-M2 พบวา่ แมก้ลุ่มทดลองไม่แตกต่างจากกลุ่ม
ควบคุมทางสถิติ แต่ผลลพัธ์มีแนวโนม้ดีขึ้นในกลุ่มอาสาสมคัรท่ีสภาพผิวเดิมแหง้ แมผ้ลลพัธ์ดา้นความ
ชุ่มช้ืนจะยงัไม่ชดัเจน แต่ก็มีแนวโนม้ท่ีจะสอดคลอ้งกบัการศึกษาน้ี 
                   เช่นเดียวกบัผลการตรวจร้ิวรอย ตรวจวดัดว้ยเคร่ือง ASA-03RXD และจากการเปรียบเทียบ
ภาพถ่ายพบว่าหลังการทดลองร้ิวรอยจางลง ซ่ึงมีความใกล้เคียงกับผลจากการศึกษาน้ีซ่ึงพบว่า 
อาสาสมคัรกลุ่มท่ีรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร Astaxanthin plus F. มีร้ิวรอยต้ืน ๆ บนใบหนา้ฝ่ัง
ดา้นขา้งลดลง  
                   ในส่วนของผลการตรวจความยืดหยุ่นดว้ยเคร่ือง ASA-GP1 ตรวจพบว่าความยืดหยุ่นดีขึ้น 
จึงไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาน้ี หากแต่ผลการศึกษาน้ีพบวา่ค่าร้ิวรอยมีการเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีขึ้น 
โดยกลไกการเพิ่มความยดืหยุน่ผิวและลดเลือนร้ิวรอยมีความใกลเ้คียงกนั จึงแสดงใหเ้ห็นวา่การศึกษาน้ี
ผลลพัธ์แสดงออกไปในทิศทางของการลดร้ิวรอยมากกวา่การเพิ่มความยดืหยุน่ผิว  
                    ผลการตรวจค่าการสูญเสียน ้ าจากชั้นผิวดว้ยเคร่ือง ASA-CT1 พบว่า ค่าการสูญเสียน ้ าจาก
ชั้นผิวลดลงอย่างมีนยัส าคญั จึงไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาน้ี แต่มีความเป็นไปไดว้่า ค่าการสูญเสียน ้ าท่ี
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เปล่ียนแปลงไปในการศึกษาน้ีนั้น มีการเปล่ียนแปลงในระดบัท่ีไม่มาก หากเพิ่มระยะเวลาการศึกษา
นานขึ้น อาจท าใหเ้ห็นผลการเปล่ียนแปลงมากขึ้น 
                   จากการศึกษาของ Yamashita ในปี ค.ศ. 2006 ท าการศึกษาในเพศหญิง 49 คน อายปุระมาณ 
47 ปี โดยกลุ่มทดลองไดรั้บ Astaxanthin 4 mg ต่อวนัเทียบกบักลุ่มควบคุมไดรั้บยาหลอก (Canola oil) 
พบว่าหลงัจากครบ 6 สัปดาห์ จากการตรวจสภาพผิวโดยแพทยผ์ิวหนังพบว่าความยืดหยุ่นมากขึ้น ร้ิว
รอยจางลงอย่างมีนัยส าคัญเม่ือเทียบกับยาหลอก และจากการตรวจโดยใช้เคร่ืองมือตรวจสภาพผิว 
เคร่ืองมือ NOVA meter พบผิวความชุ่มช้ืนผิวเพิ่มขึ้น เคร่ืองมือ Dermalab พบความยืดหยุ่นผิวเพิ่มขึ้น
และร้ิวรอยจางลง เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบจาก Photograph พบว่าความยืดหยุ่นและร้ิวรอยดีขึ้ น 
                   เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบผลการศึกษาของ Yamashita กับผลการศึกษาน้ี พบว่ามีความ
ใกลเ้คียงกนัในแง่ผลลพัธ์ในการเพิ่มความชุ่มช้ืนผิวและการลดเลือนร้ิวรอย แมว้่าผลการทดลองจะ 
แตกต่างกนัในแง่ของความยดืหยุน่ผิว 

ความยืดหยุ่นในการศึกษาน้ีนั้น ไม่พบว่าดีขึ้น แต่หากเพิ่มระยะเวลาการศึกษานานขึ้น อาจ
ท าใหเ้ห็นผลการเปล่ียนแปลงมากขึ้น  
                   จากการศึกษาของ Neukam และคณะวิจัย ปี ค .ศ. 2011 ศึกษาในเพศหญิง 26 คน อายุ
ประมาณ 18 - 65 ปี กลุ่มทดลองได้รับ Flaxseed oil 2221.28 mg ต่อวนั เทียบกับกลุ่มควบคุมได้รับ 
Safflowerseed oil 2240 mg ต่อวนั ซ่ึง Flaxseed oil เป็นน ้ ามนัสกัดจากพืชธรรมชาติ มีส่วนประกอบ
ส าคญัคือ omega-3 ในขณะท่ี Safflowerseed oil มีส่วนประกอบส าคญัคือ omega-6 พบว่าหลงัจากครบ 
12 สัปดาห์ ตรวจวดัค่าความชุ่มช้ืนด้วย Corneometer รุ่น CM 825 พบว่าทั้ง 2 กลุ่มการทดลอง มีค่า
ความชุ่มช้ืนผิวเพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัส าคญั โดยกลุ่มท่ีไดรั้บ Flaxseed oil มีค่าความชุ่มช้ืนเพิ่มขึ้นชดัเจนกว่า 
ผลดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยน้ี เน่ืองจากอาสาสมัครกลุ่มท่ีได้รับผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 
Astaxanthin plus F. ซ่ึงมี Flaxseed oil เป็นส่วนประกอบ พบมีความชุ่มช้ืนเพิ่มขึ้ นหลังการทดลอง
เช่นกัน มีความเป็นไปได้ว่าผลเพิ่มความชุ่มช้ืนผิวจากการศึกษาน้ีอาจมีส่วนจากประสิทธิภาพของ 
Flaxseed oil ดว้ย โดยเฉพาะเม่ือใชร่้วมกบั Astaxanthin 
                   ผลการตรวจการสูญเสียน ้ าจากชั้นผิว ดว้ยเคร่ือง Tewameter TM 300 พบว่า การสูญเสียน ้ า
จากชั้นผิวลดลงอย่างมีนัยส าคญั จึงไม่สอดคลอ้งกับการศึกษาน้ี หากแต่เม่ือเปรียบเทียบขนาดของ 
Flaxseed oil ท่ีใช้ พบกว่าการศึกษาของ Neukem และคณะ ใช้ Flaxseed oil ในขนาด 2221.28 mg 
ในขณะท่ีการศึกษาน้ีใช้ Flaxseed oil เพียงแค่ 278.8 mg เม่ือเปรียบเทียบระยะเวลาในการศึกษาพบว่า 
การศึกษาของ Neukam ท าการศึกษาเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ แต่การศึกษาน้ีใชร้ะยะเวลาในการศึกษา 
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8 สัปดาห์หากเพิ่มระยะเวลาการทดลองนานกว่าน้ีอาจเกิดผลการเปล่ียนแปลงค่าการสูญเสียน ้ าจากชั้น
ผิวได ้
                   จากการศึกษาของ Spirt และคณะวิจยั ปี ค.ศ. 2008 ศึกษาในเพศหญิง 45 คน อายุประมาณ 
18 - 65  ปี แบ่งเป็น 3 กลุ่มทดลอง กลุ่มแรกได้รับ Flaxseed oil 2.2 g กลุ่มท่ี 2 ได้รับ Borage oil 2.2 g 
และเทียบกับกลุ่มควบคุมได้รับยาหลอก (Medium chain fatty acids 2.2 g) พบว่าหลังจากครบ 12 
สัปดาห์ ทั้งกลุ่มท่ีไดรั้บ Flaxseed oil (ส่วนประกอบหลกัคือ omega-3) และ Borage oil (ส่วนประกอบ
หลกัคือ omega-6) วดัผลความชุ่มช้ืนของผิวหนัง ดว้ยเคร่ือง Corneometer CM 825 มีความสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาน้ีเน่ืองจาก พบว่าความชุ่มช้ืนเพิ่มขึ้นในกลุ่มท่ีไดรั้บ Flaxseed oil และ Borage oil แมจ้าก
การวดัผลค่าการสูญเสียน ้ าจากชั้นผิวด้วยเคร่ือง TewameterTM 300 พบว่า การสูญเสียน ้ าของชั้นผิว
ลดลงอย่างมีนยัส าคญั ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาน้ี แต่เม่ือเปรียบเทียบขนาดของ Flaxseed oil ท่ีใช ้พบ
กวา่การศึกษาของ Spirt และคณะ ใช ้Flaxseed oil ในขนาด 2.2 g ในขณะท่ี การศึกษาน้ีใช ้Flaxseed oil 
เพียงแค่ 278.8 mg และใช ้Borage oil เพียง 264 mg ต่อไป เม่ือเปรียบเทียบระยะเวลาในการศึกษาพบว่า 
การศึกษาของ Spirt ท าการศึกษาเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ แต่การศึกษาน้ีใช้ระยะเวลาในการศึกษา 8 
สัปดาห์หากเพิ่มระยะเวลาการทดลองนานกวา่น้ีอาจเกิดผลการเปล่ียนแปลงขึ้นได ้
 
5.2  ข้อเสนอแนะ 
        1. ทดลองปรับอตัราส่วน เพิ่มขนาดของ flaxseed oil และลดขนาดของ Astaxanthinใน
ส่วนประกอบของผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 
        2. ทดลองท าการศึกษาวิจยัโดยเพิ่มระยะเวลาการศึกษานานขึ้น อาจพบการเปล่ียนแปลงเพิ่มเติมได ้
        3. ควรมีตามผลหลงัหยดุรับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร เพื่อดูการคงอยูข่องผลลพัธ์ท่ีตรวจวดั
ได ้
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เอกสารข้อมูลที่อาสาสมัครต้องรับทราบก่อนเข้าร่วมการศึกษาวจัิย 

(Research subject information sheet) 
 

ช่ือโครงการวิจัย 

การศึกษาประสิทธิผลของการรับประทาน Astaxanthin plus F. ต่อคุณภาพของผิวหนา้ 

: การศึกษาทางคลินิกแบบกลุ่มท่ีมีกลุ่มควบคุม 

 

วันท่ีชี้แจง………………………… 

 

ช่ือผู้วิจัย  

แพทยห์ญิง สราริน พรานนทส์ถิตย ์

 

ท่านได้รับการเชิญชวนให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยน้ี เน่ืองจากท่านเป็นผูห้ญิงท่ีมี

สุขภาพแข็งแรง มีอายุระหว่าง 35-45 ปี ก่อนท่ีท่านจะตกลงใจเขา้ร่วมงานวิจยัดงักล่าว โปรดอ่าน

ขอ้ความในเอกสารน้ีอย่างถ่ีถว้น เพื่อให้ท่านไดท้ราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจยั

ในคร้ังน้ี หากท่านมีขอ้สงสัยใดๆ เพิ่มเติม กรุณาซักถามจากทีมงานของผูวิ้จยั หรือแพทยผ์ูร่้วมท า

วิจยัซ่ึงจะเป็นผูส้ามารถตอบค าถามและใหค้วามกระจ่างแก่ท่านได ้

ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีจากครอบครัว เพื่อน หรือแพทย์

ประจ าตวัของท่านได ้ ท่านมีเวลาอยา่งเพียงพอในการตดัสินใจโดยอิสระ ถา้ท่านตดัสินใจแลว้วา่จะ

เขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี ขอใหท้่านลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอมของโครงการวิจยัน้ี 

โปรดอย่าลงลายมือช่ือของท่านในเอกสารน้ีจนกว่าท่านจะแน่ใจว่ามีความประสงค์จะ

เขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี ค  าว่า “ท่าน” ในเอกสารน้ีหมายถึงผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัในฐานะเป็น

อาสาสมคัรในโครงการวิจยัน้ี หากท่านเป็นผูแ้ทนโดยชอบธรรมตามกฎหมายของผูท่ี้จะเขา้ร่วมใน

โครงการวิจยั  และลงนามแทนในเอกสารน้ี โปรดเขา้ใจวา่ “ท่าน” ในเอกสารน้ีหมายถึงผูเ้ขา้ร่วมใน

โครงการวิจยัเท่านั้น 
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เหตุผลความเป็นมา 

จากกระแสนิยมในปัจจุบนั ผูค้นในสังคมไดใ้ห้ความสนใจในการดูแลสุขภาพมากขึ้น 

โดยเฉพาะเร่ืองของผิวพรรณและความงาม  

ในปัจจุบันมีผลิตภัณฑ์เสริมอาหารมากมายท่ีให้ประโยชน์ในทางผิวพรรณ โดยมี

สารอาหารบ ารุงผิวท่ีน่าสนใจ ไดแ้ก่ Astaxanthin , น ้ ามนัสกดัจากพืชธรรมชาติ , Vitamin E และ 

Vitamin D3 ซ่ึงท่ีผ่านมามีการศึกษาวิจยัว่า แต่ละตวันั้นให้ผลท่ีดีต่อผิวหนัง ช่วยตา้นอนุมูลอิสระ 

และตา้นการอกัเสบ 

หากแต่ยงัไม่มีผูท้  าการศึกษาผลลพัธ์ของการใช้ Astaxanthin ร่วมกบัน ้ ามนัท่ีสกดัจาก

ธรรมชาติ Vitamin E และ Vitamin D3 ร่วมกนั ว่าหากใช้ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารท่ีมีส่วนประกอบ

ดงักล่าวน้ี จะส่งผลอนัเป็นประโยชน์ต่อผิวหนงั เหมาะสมในการแนะน าคนในวยัผูใ้หญ่ทัว่ไปให้

รับประทานเป็นอาหารเสริมหรือไม่ จึงเกิดเป็นแนวคิดในการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี โดยในการศึกษาน้ี

จะเรียกแทนผลิตภณัฑเ์สริมอาหารดงักล่าววา่ Astaxanthin plus F. 

วตัถุประสงค์หลกัจากการศึกษาในคร้ังน้ี คือการศึกษาว่าการรับประทานผลิตภณัฑ์ 

Astaxanthin plus F. ช่วยให้คุณภาพของผิวหน้าดีขึ้นหรือไม่ จากจ านวนผูเ้ข้าร่วมโครงการวิจยั

ทั้งหมด 42 คน 

 

วิธีการท่ีเกี่ยวข้องกบัการวิจัย 

หลงัจากท่านใหค้วามยนิยอมท่ีจะเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี ผูวิ้จยัจะขอวดัส่วนสูง และ

น ้าหนกั ร่วมกบัใหท้่านกรอกแบบสอบถามขอ้มูลพื้นฐานของผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยั เพื่อคดักรองวา่ท่าน

มีคุณสมบติัท่ีเหมาะสมท่ีจะเขา้ร่วมในการวิจยั 

หากท่านมีคุณสมบติัตามเกณฑ์คดัเขา้ ท่านจะไดรั้บเชิญให้มาพบผูว้ิจยั ตามวนัเวลาท่ี

ผูวิ้จยันดัหมาย เพื่อซกัประวติัและบนัทึกลงในเอกสารบนัทึกประวติัเบ้ืองตน้ของอาสาสมคัร มีการ

ถ่ายรูป ตรวจวดัคุณภาพของผิวหนงัดว้ยเคร่ืองตรวจสภาพผิว Cutometer dual MPA580 และ VISIA 

7th generation ก่อนเร่ิมการวิจยั หลงัจากนั้นผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัจะไดรั้บ Astaxanthin plus F. หรือยา

หลอก จ านวน 8 สัปดาห์ และเม่ือครบ 8 สัปดาห์ ผูว้ิจยัจะเชิญให้มาพบเพื่อถ่ายรูปและตรวจวดั
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คุณภาพของผิวหนังซ ้ า พร้อมท าแบบส ารวจผลขา้งเคียงและความพึงพอใจในการรับประทาน 

Astaxanthin plus F. 

โดยตลอดระยะเวลาท่ีท่านอยู่ในโครงการวิจยั รวมทั้งส้ิน 8 สัปดาห์ และจะมีการนัด

หมายพบผูวิ้จยัทั้งส้ิน 2 คร้ัง 

 

ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

เพื่อให้งานวิจยัน้ีประสบความส าเร็จ ผูท้  าวิจยัใคร่ขอความความร่วมมือจากท่าน  โดย

จะขอใหท้่านปฏิบติัตามค าแนะน าของผูท้  าวิจยัอยา่งเคร่งครัด รวมทั้งแจง้อาการผิดปกติต่าง ๆ ท่ีเกิด

ขึ้นกบัท่านระหวา่งท่ีท่านเขา้ร่วมในโครงการวิจยัใหผู้ท้  าวิจยัไดรั้บทราบ 

เพื่อความปลอดภยั หากท่านมีการใช้ยาใด ๆ ระหว่างอยู่ในการศึกษาวิจยั ขอให้ท่าน

แจง้ผูท้  าวิจยัเก่ียวกบัยาท่ีท่านไดรั้บ 

 

ความเส่ียงท่ีอาจได้รับ 

ในการรับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหารทุกชนิด อาจท าให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์

ไดท้ั้งส้ินไม่มากก็น้อย ผูวิ้จยัขอช้ีแจงถึงความเส่ียงและความไม่สบายท่ีอาจสัมพนัธ์กบัยาท่ีศึกษา

ทั้งหมดดงัน้ี 

ระหวา่งท่ีท่านอยูใ่นโครงการวิจยั จะมีการติดตามดูและ สอบถามสุขภาพอยา่งใกลชิ้ด 

กรุณาแจง้ผูท้  าวิจยัในกรณีท่ีพบอาการดงักล่าวขา้งตน้ หรืออาการอ่ืนๆ ท่ีพบร่วมดว้ยระหวา่งท่ีอยู่

ในโครงการวิจยั ถา้มีการเปล่ียนแปลงเก่ียวกบัสุขภาพของท่าน ขอใหท้่านรายงานใหผู้ท้  าวิจยัทราบ

โดยเร็ว 

  

ความเส่ียงท่ีไม่ทราบแน่นอน 

ท่านอาจเกิดอาการขา้งเคียง หรือความไม่สบาย นอกเหนือจากท่ีไดแ้สดงในเอกสาร

ฉบบัน้ี ซ่ึงอาการขา้งเคียงเหล่าน้ีเป็นอาการท่ีไม่เคยพบมาก่อน เพื่อความปลอดภยัของท่าน ควรแจง้

ผูท้  าวิจยัใหท้ราบทนัทีเม่ือเกิดความผิดปกติใดๆ เกิดขึ้น 
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หากท่านมีขอ้สงสัยใดๆ เก่ียวกบัความเส่ียงท่ีอาจไดรั้บจากการเขา้ร่วมในโครงการวิจยั 

ท่านสามารถสอบถามจากผูท้  าวิจยัไดต้ลอดเวลา   

หากมีการคน้พบขอ้มูลใหม่ ๆ ท่ีอาจมีผลต่อความปลอดภยัของท่านในระหว่างท่ีท่าน

เข้าร่วมในโครงการวิจัย ผูท้  าวิจัยจะแจ้งให้ท่านทราบทันที เพื่อให้ท่านตัดสินใจว่าจะอยู่ใน

โครงการวิจยัต่อไปหรือจะขอถอนตวัออกจากการวิจยั 

 

                   การพบผู้วิจัยนอกตารางนัดหมายในกรณีท่ีเกิดอาการข้างเคียง 
                   หากมีอาการขา้งเคียงใด ๆ เกิดขึ้นกบัท่าน ขอใหท้่านรีบมาพบผูวิ้จยัทนัที ถึงแมว้า่จะอยู่
นอกตารางการนัดหมาย เพื่อแพทย์จะได้ประเมินอาการข้างเคียงของท่าน และให้การรักษาท่ี
เหมาะสมทนัที หากอาการดงักล่าวเป็นผลจากการเขา้ร่วมในโครงการวิจยั ท่านจะไม่เสียค่าใชจ่้าย 
 

ประโยชน์ท่ีอาจได้รับ 
การเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ีอาจท าให้ท่านมีสุขภาพผิวท่ีดีขึ้น ช่วยลดร้ิวรอย ลดการ

สร้างเซลลส์ร้างเม็ดสี เพิ่มความชุ่มช้ืนให้กบัผิวหนงั แต่ไม่ไดก้ารันตีผลว่าสุขภาพผิวหนา้ของท่าน
จะตอ้งดีขึ้น 
 
 วิธีการและรูปแบบการรักษาอ่ืน ๆ ซ่ึงมีอยู่ส าหรับอาสาสมัคร 
 ในการดูแลผิวพรรณ มีแนวทางการรักษาอ่ืน ๆ หลากหลาย ดงันั้นท่านสามารถปรึกษา
หรือหาขอ้มูลดา้นแนวทางอ่ืน ๆ ก่อนตดัสินใจเขา้ร่วมในการวิจยั 
 
 ข้อปฏิบัติของท่านขณะท่ีร่วมในโครงการวิจัย 
 ขอใหท้่านปฏิบติัดงัน้ี 

- ขอให้ท่านให้ขอ้มูลทางการแพทยข์องท่านทั้งในอดีต และปัจจุบนั แก่ผูท้  าวิจยัด้วย
ความสัตยจ์ริง 

- ขอให้ท่านแจ้งให้ผู ้ท า วิจัยทราบความผิดปกติท่ี เกิดขึ้ นระหว่างท่ีท่านร่วมใน
โครงการวิจยั 

- ขอใหท้่านงดการใชย้าอ่ืนนอกเหนือจากท่ีผูท้  าวิจยัไดจ้ดัให ้รวมถึงการรักษาอ่ืน ๆ เช่น 
การรักษาดว้ยสมุนไพร การซ้ือยาจากร้านขายยา  
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- ขอให้ท่านแจง้ให้ผูท้  าวิจยัทราบทนัที หากท่านไดรั้บยาหรือผลิตภณัฑเ์สริมอาหารอ่ืน
นอกเหนือจากผลิตภณัฑท่ี์ใชใ้นการศึกษาตลอดระยะเวลาท่ีท่านอยูใ่นโครงการวิจยั 

- ขอให้ท่านน ายาท่ีใช้ในการศึกษาของท่านทั้งหมดท่ีเหลือจากการรับประทานมาให้
ผูท้  าวิจยัทุกคร้ังท่ีนดัหมายใหม้าพบ 
อนัตรายท่ีอาจเกดิขึน้จากการเข้าร่วมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของ

ผู้ท าวิจัย/ผู้สนับสนุนการวิจัย 
หากพบอนัตรายท่ีเกิดขึ้นจากการวิจยั ท่านจะไดรั้บการรักษาอยา่งเหมาะสมทนัที  และ

หากท่านปฏิบติัตามค าแนะน าของทีมผูท้  าวิจยัแลว้ ผูส้นบัสนุนการวิจยัยินดีจะรับผิดชอบค่าใชจ่้าย

ในการรักษาพยาบาลของท่าน และการลงนามในเอกสารให้ความยินยอม ไม่ไดห้มายความว่าท่าน

ไดส้ละสิทธ์ิทางกฎหมายตามปกติท่ีท่านพึงมี 

ในกรณีท่ีท่านได้รับอันตรายใด ๆ หรือต้องการข้อมูล เพิ่ม เ ติมท่ี เ ก่ียวข้องกับ

โครงการวิจยั ท่านสามารถ ติดต่อกบัผูท้  าวิจยัคือ นางสาว สราริน พรานนทส์ถิตย์ หรือติดต่อผ่าน

กลุ่ม Line ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไดท้นัที 

 
ค่าใช้จ่ายของท่านในการเข้าร่วมการวิจัย 
ท่านจะไดรั้บผลิตภณัฑ ์และไดรั้บการตรวจสภาพผิวหนา้ฟรี โดยไม่ตอ้งเสียค่าใช้จ่าย

แต่อยา่งใด 
 
ค่าตอบแทนส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย (ถ้ามี) 
ท่านจะได้รับค่าเดินทางในวนัท่ีนัดพบผูว้ิจัย 300 บาทต่อวนั และท่านท่ีอยู่ในกลุ่ม

ทดลองจะไดรั้บผลิตภณัฑเ์สริมอาหารฟรีตลอดการศึกษาวิจยั ส่วนท่านท่ีอยูใ่นกลุ่มควบคุม หลงัจบ
การศึกษาวิจยั ท่านจะไดรั้บผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 4 กล่อง เป็นการตอบแทน โดยท่านจะทราบผล
วา่ท่านอยูใ่นกลุ่มใดหลงัจากงานวิจยัส้ินสุดประมาณ 4 เดือน 

 
การเข้าร่วมและการส้ินสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
การเขา้ร่วมการวิจยัน้ีเป็นไปโดยสมคัรใจ ท่านสามารถถอนตวัจากงานวิจยัได้ตลอด 

เวลา และท่านอาจถูกถอนออกจากงานวิจยัเพื่อเหตุผลดา้นความปลอดภยัของท่าน หรือเม่ือ ท่านไม่
สามารถปฏิบติัตามขอ้ก าหนด เช่น รับประทานผลิตภณัฑอ่ื์น ๆ หรือยาท่ีไม่ไดรั้บอนุญาติให้ใช้ใน
ระหว่างการศึกษา, การมีการตั้งครรภ์ระหว่างท่ีเขา้ร่วมโครงการ, การเกิดอาการขา้งเคียงจากการ
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รับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร , การแพผ้ลิตภัณฑ์เสริมอาหารดังกล่าว , ท่านมีการสูบบุหร่ี
ระหวา่งการศึกษาวิจยั 

 
                   การปกป้องรักษาข้อมูลความลบัของอาสาสมัคร                    

ข้อมูลท่ีอาจน าไปสู่การเปิดเผยตัวท่าน จะได้รับการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่

สาธารณชน ในกรณีท่ีผลการวิจยัไดรั้บการตีพิมพ ์ช่ือและท่ีอยู่ของท่านจะตอ้งไดรั้บการปกปิดอยู่

เสมอ โดยจะใชเ้ฉพาะรหสัประจ าโครงการวิจยัของท่าน 

จากการลงนามยินยอมของท่านผูท้  าวิจัย และผูส้นับสนุนการวิจัยสามารถเข้าไป

ตรวจสอบบนัทึกขอ้มูลทางการแพทยข์องท่านได้แมจ้ะส้ินสุดโครงการวิจยัแลว้ก็ตาม หากท่าน

ตอ้งการยกเลิกการให้สิทธ์ิดงักล่าว ท่านสามารถแจง้ หรือเขียนบนัทึกขอยกเลิกการให้ค  ายินยอม 

โดยติดต่อเพื่อด าเนินการผา่นทาง พญ. สราริน พรานนทส์ถิตย ์

หากท่านขอยกเลิกการให้ค  ายินยอมหลงัจากท่ีท่านไดเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัแลว้ ขอ้มูล

ส่วนตวัของท่านจะไม่ถูกบนัทึกเพิ่มเติม อย่างไรก็ตามขอ้มูลอ่ืน ๆ ของท่านอาจถูกน ามาใช้เพื่อ

ประเมินผลการวิจยั  และท่านจะไม่สามารถกลบัมาเขา้ร่วมในโครงการน้ีไดอี้ก ทั้งน้ีเน่ืองจากขอ้มูล

ของท่านท่ีจ าเป็นส าหรับใชเ้พื่อการวิจยัไม่ไดถู้กบนัทึก 

 จากการลงนามยนิยอมของท่านผูท้  าวิจยัสามารถบอกรายละเอียดของท่านท่ีเก่ียวกบัการ
เขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีใหแ้ก่แพทยผ์ูรั้กษาท่านได ้
 
                   สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย                    

ในฐานะท่ีท่านเป็นผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวิจยั ท่านจะมีสิทธ์ิดงัต่อไปน้ี 

1. ท่านจะไดรั้บทราบถึงลกัษณะและวตัถุประสงคข์องการวิจยัในคร้ังน้ี 
2. ท่านจะไดรั้บการอธิบายเก่ียวกบัระเบียบวิธีการของการวิจยัทางการแพทย ์รวมทั้งยาและ

อุปกรณ์ท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี 
3. ท่านจะไดรั้บการอธิบายถึงความเส่ียงและความไม่สบายท่ีจะไดรั้บจากการวิจยั 
4. ท่านจะไดรั้บการอธิบายถึงประโยชน์ท่ีท่านอาจจะไดรั้บจากการวิจยั 
5. ท่านจะไดรั้บการเปิดเผยถึงทางเลือกในการรักษาดว้ยวิธีอ่ืน ยา หรืออุปกรณ์ซ่ึงมีผลดีต่อ

ท่านรวมทั้งประโยชน์และความเส่ียงท่ีท่านอาจไดรั้บ 
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6. ท่านจะไดรั้บทราบแนวทางในการรักษา ในกรณีท่ีพบโรคแทรกซ้อนภายหลงัการเขา้ร่วม
ในโครงการวิจยั 

7. ท่านจะมีโอกาสไดซ้กัถามเก่ียวกบังานวิจยัหรือขั้นตอนท่ีเก่ียวขอ้งกบังานวิจยั 
8. ท่านจะไดรั้บทราบว่าการยินยอมเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี ท่านสามารถขอถอนตัวจาก

โครงการเม่ือไรก็ได ้โดยผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวิจยัสามารถขอถอนตวัจากโครงการโดย
ไม่ไดรั้บผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน 

9. ท่านจะไดรั้บเอกสารขอ้มูลค าอธิบายส าหรับผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวิจยัและส าเนาเอกสาร
ใบยนิยอมท่ีมีทั้งลายเซ็นและวนัท่ี 

10. ท่านมีสิทธ์ิในการตดัสินใจว่าจะเขา้ร่วมในโครงการวิจยัหรือไม่ก็ได ้โดยปราศจากการใช้
อิทธิพลบงัคบัข่มขู่ หรือการหลอกลวง 
หากท่านไม่ไดรั้บการชดเชยอนัควรต่อการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้นโดยตรงจากการ

วิจยั  หรือท่านไม่ไดรั้บการปฏิบติัตามท่ีปรากฏในเอกสารขอ้มูลค าอธิบายส าหรับผูเ้ขา้ร่วมในการ

วิจยั ท่านสามารถร้องเรียนไดท่ี้ส านักงานจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยัธุรกิจบณัฑิตย ์

อาคารส านกังานอธิการบดี 1 ชั้น 4 โทร. 02-9547300 ต่อ 152, ในวนัท าการ(จนัทร์-ศุกร์ เวลา 08.30 

– 16.30 น.) 

 

ขอขอบคุณในการร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีน้ี 
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เอกสารให้ความยินยอมในการเข้าร่วมการศึกษาวจิัย 

โครงการวิจยัเร่ือง การศึกษาประสิทธิผลของการรับประทาน Astaxanthin plus F. ต่อ

คุณภาพของผิวหนา้ 

 

                                           วนัใหค้  ายนิยอม    วนัท่ี.........เดือน.................พ.ศ................. 

  

ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว

.......................................................................................................... 

ท่ีอยู่

.............................................................................................................................................................

............... 

ไดอ่้านรายละเอียดจากเอกสารขอ้มูลส าหรับผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัวิจยัท่ีแนบมาฉบบั

วนัท่ี...................................... และขา้พเจา้ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัโดยสมคัรใจ 

 ขา้พเจา้ไดรั้บส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเขา้ร่วมในโครงการวิจยัท่ีขา้พเจา้ไดล้ง

นาม และ พร้อมดว้ยเอกสารขอ้มูลส าหรับผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั ทั้งน้ีก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอม

ให้ท าการวิจยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูวิ้จยัถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั ระยะเวลาของการ

ท าวิจยั วิธีการวิจยั อนัตราย หรืออาการท่ีอาจเกิดขึ้นจากการวิจยั หรือจากยาท่ีใช ้รวมทั้งประโยชน์

ท่ีจะเกิดขึ้นจากการวิจัย และแนวทางรักษาโดยวิธีอ่ืนอย่างละเอียด ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาส

เพียงพอในการซักถามขอ้สงสัยจนมีความเขา้ใจอย่างดีแลว้ โดยผูว้ิจยัได้ตอบค าถามต่าง ๆ ด้วย

ความเตม็ใจไม่ปิดบงัซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ 

ขา้พเจา้รับทราบจากผูว้ิจยัวา่หากเกิดอนัตรายใด ๆ จากการวิจยัดงักล่าว ขา้พเจา้จะไดรั้บ

การรักษาพยาบาลโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย และจะไดรั้บการชดเชยจากผูส้นบัสนุนการวิจยั ไดแ้ก่  

ขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิกเขา้ร่วมในโครงการวิจยัเม่ือใดก็ได ้โดยไม่จ าเป็นตอ้งแจง้

เหตุผล และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยัน้ี จะไม่มีผลต่อสิทธิอ่ืน ๆ ท่ีขา้พเจา้จะพึงไดรั้บต่อไป 
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ผูว้ิจยัรับรองว่าจะเก็บขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้เป็นความลบั และจะเปิดเผยไดเ้ฉพาะ

เม่ือได้รับการยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านั้ น บุคคลอ่ืนในนามของบริษัทผู ้สนับสนุนการวิจัย 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน อาจไดรั้บอนุญาตใหเ้ขา้มาตรวจและประมวลขอ้มูล

ของขา้พเจา้ ทั้งน้ีจะตอ้งกระท าไปเพื่อวตัถุประสงค์เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลเท่านั้น 

โดยการตกลงท่ีจะเขา้ร่วมการศึกษาน้ีขา้พเจา้ไดใ้ห้ค  ายินยอมท่ีจะให้มีการตรวจสอบขอ้มูลประวติั

ทางการแพทยข์องขา้พเจา้ได ้

ผูวิ้จยัรับรองว่าจะไม่มีการเก็บขอ้มูลใด ๆ เพิ่มเติม หลงัจากท่ีขา้พเจา้ขอยกเลิกการเขา้

ร่วมโครงการวิจยัและตอ้งการให้ท าลายเอกสารและ/หรือ ตวัอยา่งท่ีใชต้รวจสอบทั้งหมดท่ีสามารถ

สืบคน้ถึงตวัขา้พเจา้ได ้

ขา้พเจา้เขา้ใจว่า  ขา้พเจา้มีสิทธ์ิท่ีจะตรวจสอบหรือแกไ้ขขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้และ

สามารถยกเลิกการใหสิ้ทธิในการใชข้อ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้ได ้โดยตอ้งแจง้ใหผู้ว้ิจยัรับทราบ 

ขา้พเจา้ไดต้ระหนักว่าขอ้มูลในการวิจัยรวมถึงขอ้มูลทางการแพทยข์องขา้พเจา้ท่ีไม่มี

การเปิดเผยช่ือ จะผา่นกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บขอ้มูล การบนัทึกขอ้มูลในแบบบนัทึกและใน

คอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานขอ้มูลเพื่อวตัถุประสงค์ทางวิชาการ 

รวมทั้งการใชข้อ้มูลทางการแพทยใ์นอนาคตหรือการวิจยัทางดา้นเภสัชภณัฑ ์เท่านั้น  

 

ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้และมีความเขา้ใจดีทุกประการแลว้ ยินดีเขา้ร่วมในการวิจยั

ดว้ยความเตม็ใจ  

จึงไดล้งนามในเอกสารแสดงความยนิยอมน้ี   

 

                           ........................................................ ลงนามผูใ้หค้วามยนิยอม 

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

                                      วนัท่ี .........เดือน..............พ.ศ................. 
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ขา้พเจา้    ยนิยอม    

              ไม่ยนิยอม  

ใหเ้ก็บตวัอยา่งชีวภาพท่ีเหลือไวเ้พื่อการวิจยัในอนาคต   

 

                           ..................................................... ลงนามผูใ้หค้วามยนิยอม 

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

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

 

 ขา้พเจา้ไดอ้ธิบายถึงวตัถุประสงค์ของการวิจยั วิธีการวิจยั อนัตราย หรือ

อาการไม่พึงประสงคห์รือความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้นจากการวิจยั หรือจากยาท่ีใช ้ รวมทั้งประโยชน์ท่ี

จะเกิดขึ้นจากการวิจยัอย่างละเอียด ให้ผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวิจยัตามนามขา้งตน้ได้ทราบและมี

ความเขา้ใจดีแลว้ พร้อมลงนามลงในเอกสารแสดงความยนิยอมดว้ยความเตม็ใจ 

  ..........................................................ลงนามผูท้  าวิจยั 

  (.........................................................) ช่ือผูท้  าวิจยั ตวับรรจง 

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

 

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

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

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

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

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

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

 

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

หมายเลข 

 

ข้อมูลท่ัวไป 

เพศ หญิง อาย.ุ................ปี  น ้าหนกั ....................kg 

  

ส่วนสูง.................cm  BMI……….kg/m2  

ความดนัโลหิต....................mmHg 

สถานภาพ   

 โสด   สมรส   หยา่ร้าง 

อาชีพ        

 ขา้ราชการ   พนกังานบริษทั  รับจา้ง   

 ประกอบธุรกิจส่วนตวั  อ่ืนๆ โปรดระบุ.......................................................... 

โรคประจ าตวั  

 มี โปรดระบุ...................................................................................................................... 

  ไม่มี 

ประวติัยาท่ีใชเ้ป็นประจ า  

 มี ช่ือยา (โปรดระบุ)......................................................................................................... 

       ไม่มี 

ประวติัแพย้า   

 แพย้า ช่ือยา (โปรดระบุ) .................................................................................................. 

          ไม่เคยแพย้า 

ประจ าเดือนมาคร้ังสุดทา้ยเม่ือ

............................................................................................................. 
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ท่านก าลงัตั้งครรภห์รือไม่   

 ตั้งครรภ ์   ไม่ไดต้ั้งครรภ ์

ท่านก าลงัใหน้มบุตรหรือไม่   

 ก าลงัใหน้มบุตร   ไม่ไดใ้หน้มบุตร 

 

ท่านไดรั้บประทานวิตามิน หรือ อาหารเสริมหรือไม่ 

 รับประทาน ระบุชนิด/ระยะเวลา...................................................................................... 

 ไม่ไดรั้บประทาน 

ท่านสูบบุหร่ีหรือไม่  

 สูบ    ไม่ไดสู้บ 

การออกก าลงักาย   

 ไม่เคยออกก าลงักาย  1-3 คร้ัง/อาทิตย ์  

 4-6 คร้ัง/ อาทิตย ์  ทุกวนั 

ออกก าลงักายคร้ังละ (ถา้มี)   

 <30 นาที   30 นาที – 1 ชัว่โมง 

 1-2 ชัว่โมง   >2ชัว่โมง  

การนอนหลบั   

 4-6 ชัว่โมง/วนั  7-8 ชัว่โมง/วนั 

              9-10 ชัว่โมง/วนั  อ่ืนๆ……………. 

ท่านมีพฤติกรรมการปฏิบติัตนเพื่อการบ ารุงผิวพรรณอยา่งไรบา้ง ในช่วง 1-3 เดือนท่ี

ผา่นมา 

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 
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แบบบันทึกข้อมูลของผู้เข้าร่วมวจัิยหลงัเข้าร่วมงานวจัิย 

 

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

หมายเลข 

 

ข้อมูลท่ัวไป 

เพศ หญิง อาย.ุ................ปี  น ้าหนกั ....................kg 

  

ส่วนสูง.................cm  BMI……….kg/m2  

ความดนัโลหิต....................mmHg 

เหลือผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร/ยาหลอก...................เมด็ หล่นหาย.....................

เมด็ 

โดยลืมรับประทาน......................คร้ัง ในวนัท่ี

..................................................................................... 

ขณะเขา้ร่วมงานวิจยัมีความเครียดอยา่งรุนแรง  

 ใช่ ไม่ใช่ 

ขณะเขา้ร่วมงานวิจยัมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  

 ใช่ ไม่ใช่ 

การออกก าลงักาย   

 ไม่เคยออกก าลงักาย  1-3 คร้ัง/อาทิตย ์  

 4-6 คร้ัง/ อาทิตย ์  ทุกวนั 

ออกก าลงักายคร้ังละ(ถา้มี)  

 <30 นาที   30 นาที – 1 ชัว่โมง 

              1-2 ชัว่โมง   >2ชัว่โมง  

การนอนหลบั   

 4-6 ชัว่โมง/วนั  7-8 ชัว่โมง/วนั 
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  9-10 ชัว่โมง/วนั  อ่ืนๆ................................................................................. 

ระหวา่งรับประทานอาหารเสริมท่านเกิดอาการขา้งเคียงหรือไม่ อยา่งไรบา้ง 

 ผิวเหลือง   คล่ืนไส้   อาเจียน  อุจจาระสีแดง  

 อ่ืนๆ โปรดระบุ.................................................................................................. 

ถา้เกิดผลขา้งเคียง เกิดหลงัรับประทานไปนานเท่าไหร่.................................................... 
ท่านมีพฤติกรรมการปฏิบติัตนเพื่อการบ ารุงผิวพรรณอยา่งไรบา้ง ในช่วงท่ีเขา้ร่วมการ

วิจยั…………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 
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แบบบันทึกข้อมูลวจัิย 
 

      แบบบันทึกผลการทดสอบของผิวหนังด้วยเคร่ือง Cutometer dual MPA580 

เคร่ืองมือ ล าดบัคร้ัง ก่อนการทดสอบ หลงัทดสอบ 8 สัปดาห์ 

1.cutometer 1     

  2     

2.corneometer 1     

  2     

  3     

3.TEWAmeter 1     

  2     

  3     

4.mexameter 1     

  2     

  3     

 

แบบการวัดติดตามผลการทดสอบของผิวหนังด้วยเคร่ือง VISIA 7th gerneration 

เคร่ือง VISIA ร้ิวรอย 

ต าแหน่งใบหนา้ ใบหนา้ตรง ใบหนา้หนัซา้ย ใบหนา้หนัขวา 

ก่อนการทดสอบ       

หลงัการทดสอบ 8 สัปดาห์       
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แบบสอบถามประเมินความพงึพอใจในการใช้ผลติภัณฑ์เสริมอาหาร 

ความพงึพอใจ 

( ) ก่อนการทดสอบ  ( ) 8 สัปดาห์ 

ช่ือนามสกุล....................................................................วนัท่ี.............................................. 

การประเมินผลของผิวหนงัจากความรู้สึก (subjective) 

ค าช้ีแจง 

จงใหค้ะแนนการเปล่ียนแปลงของผิวตามความรู้สึกของท่าน โดย 

     0  หมายถึง  ผลลพัธ์แยล่งกวา่เดิม 

                        1  หมายถึง  ผลลพัธ์ไม่เปลี่ยนแปลง 

                        2  หมายถึง  รู้สึกดีขึ้นเลก็นอ้ย พึงพอใจบา้ง 

                        3  หมายถึง  รู้สึกดีขึ้นปานกลาง พึงพอใจปานกลาง 

                        4  หมายถึง  รู้สึกดีขึ้นอยา่งมาก พึงพอใจมาก 

ระบบผิวหนงั ความรู้สึกหลงัรับประทาน วนัท่ี 

  0 1 2 3 4   

1. ผิวยดืหยุน่            

   ผิวกระชบั             

2. ผิวชุ่มช้ืน             

    นุ่มนวลน่าสัมผสั             

3. ผิวขาวใส             

   ปัญหาจุดด่างด า             

4. ร้ิวรอย             

5. ผิวนุ่ม เรียบเนียนขึ้น             



 

  

ภาคผนวก ข
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ภาพท่ี ข.1  แสดงใบส าคญัการจดทะเบียนอาหาร ของผลิตภณัฑ ์Astaxanthin plus F. 

 

ท่ีมา:  ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข 
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ภาพท่ี ข.2  แสดงใบส าคญัการจดทะเบียนอาหาร ของผลิตภณัฑ ์Astaxanthin plus F. (ต่อ) 

 

ท่ีมา:  ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข 
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ภาพท่ี ข.3  แสดงเอกสารรับรองผลิตภณัฑ ์Astaxanthin plus F. 

 

ท่ีมา:  ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข 
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ภาพท่ี ข.4  แสดงรายละเอียดของผลิตภณัฑ ์Astaxanthin plus F. 

 

ท่ีมา:  ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข 



 
 

  

101 

 

ภาพท่ี ข.5  แสดงเอกสารแนบทา้ยใบส าคญัการจดทะเบียนอาหาร และเลขสารบนอาหารของ  

                   ผลิตภณัฑ ์Astaxanthin plus F. 

 

ท่ีมา:  ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข 
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ภาพท่ี ข.6  แสดงเอกสารแนบทา้ยใบส าคญัการจดทะเบียนอาหาร และเลขสารบนอาหารของ  

                   ผลิตภณัฑ ์Astaxanthin plus F. (ต่อ) 

 

ท่ีมา:  ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข 
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ภาพท่ี ข.7  แสดงเอกสารรับรองโรงงานผลิตยาหลอก 

 

ท่ีมา:  บริษทั Revomed (Thailand) Co., Ltd 



 

  

ภาคผนวก ค
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ภาพท่ี ค.1  แสดงส าเนาใบรับรองเคร่ืองตรวจ Cutometer dual MPA580 

 

ท่ีมา:  บริษทั Courage + Khazaka electronic Gmbh 
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ภาพท่ี ค.2  แสดงส าเนาใบรับรองหัวตรวจ Corneometer 

 

ท่ีมา:  บริษทั Courage + Khazaka electronic Gmbh 
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ภาพท่ี ค.3  แสดงส าเนาใบรับรองหัวตรวจ Corneometer 

 

ท่ีมา:  บริษทั Courage + Khazaka electronic Gmbh 
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ภาพท่ี ค.4  แสดงส าเนาใบรับรองหัวตรวจ MEXAmeter 

 

ท่ีมา:  บริษทั Courage + Khazaka electronic Gmbh   
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ภาพท่ี ค.5  แสดงส าเนาใบรับรองประกอบการน าเขา้เคร่ือง VISIA 7th gerneration 

 

ท่ีมา:  บริษทั ฟิลเทค เอ็นเตอร์ไพรส์ 1994 จ ากดั (มหาชน)  
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ภาพท่ี ค.6  แสดงส าเนาใบรับรองเคร่ือง VISIA 7th gerneration 

 

ท่ีมา:  บริษทั CANFIELD Scientific, Inc. 
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ภาพท่ี ค.7  แสดงส าเนาใบรับรองเคร่ือง VISIA 7th gerneration (ต่อ) 

 

ท่ีมา:  Food & Drug administration ministry of public health  
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ภาพท่ี ค.8  แสดงส าเนาใบรับรองเคร่ือง VISIA 7th gerneration (ต่อ) 

 

ท่ีมา:  Food & Drug administration ministry of public health 
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ภาพท่ี ค.9  แสดงส าเนาใบรับรองเคร่ือง VISIA 7th gerneration (ต่อ) 

 

ท่ีมา:  บริษทั CANFIELD Scientific, Inc. 
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ประวัติผู้เขียน 

 

ช่ือ-นามสกุล         :    พ.ญ. สราริน พรานนทส์ถิตย ์

ประวติัการศึกษา   :    จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี คณะ แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

                                   ปี พ.ศ. 2559 

                Certificated ดา้น Aesthetic medicine จากสถาบนั The American academy of 

                                   Aesthetic medicine ปี พ.ศ. 2560 

                                   ปัจจุบนั ก าลงัศึกษาปริญญาโท สาขา เวชศาสตร์ชะลอวยัและฟ้ืนฟูสุขภาพ 

ประวติัการท างาน :    แพทย ์General practice โรงพยาบาลพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี 

               แพทย ์Aesthetic doctor จงัหวดัชลบุรีและกรุงเทพมหานคร 
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