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บทคดัย่อ 

 

การมีสีผิวทีIกระจ่างใสปราศจากจุดด่างดาํและฝ้าสามารถช่วยสร้างความมัIนใจและ

บุคคลิกภาพทีIน่าเชืIอถือไดเ้ป็นอยา่งดี จึงเริIมมีการศึกษาเกีIยวกบัสารพฤกษเคมีใน พืช สมุนไพร ทีIมี

สรรพคุณเกีIยวกบัการลดสีผวิและฝ้าก่อใหเ้กิดองคค์วามรู้เกีIยวกบักลไลการออกฤทธิV ของสารพฤกษ

เคมีเพิIมขึOนอยา่งรวดเร็ว โดยพบว่าการลดสีผิวและฝ้าจะไดผ้ลดีเมืIอมีการทาํงานช่วยเสริมฤทธิV กนั

ในหลายขัOนตอน เช่น ผา่นฤทธิตา้นอนุมูลอิสระและการยบัย ัOงกระบวนการสร้างเมด็สีผา่นเอนไซม์

ไทโรซิเนส การศึกษาทดลองนีO มีวตัถุประสงคที์Iจะศึกษาถึงผลของการรับประทานสารเสริมอาหาร 

M1 Plus ทีIประกอบดว้ยสารพฤกษเคมีถึง 10 ชนิด ไดแ้ก่ แอลกลูตา้ไธโอน, สารสกดัจากส้มสีแดง, 

สารสกดัจากเปลือกสนฝรัIงเศส, สารสกดัจากเมลด็องุ่น, สารสกดัจากใบบวับก, กรดอลัฟ่าไลโปอิก, 

วิตามินซี, สารสกดัจากรากชะเอมเทศ, ขมิOนชนั และ หัวหอม ในประสิทธิภาพในการช่วยลดค่า

ระดบัสีผิวและความเขม้ของฝ้า โดยการวิจยันีO เป็นการวิจยัทดลองแบบสุ่ม โดยมีกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม มีผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทัOงสิOน 29 คน มีอายรุะหวา่ง 20-60 ปี และมีการแจกแจงสีผวิ Fitzpatrick 

skin type 2-5 กลุ่มทดลองทีIไดส้ารเสริมอาหาร M1 Plus มีทัOงสิOน 15 คน ส่วนกลุ่มควบคุมมี 14 คน 

ทีIไดย้าหลอก โดยใหรั้บประทานต่อเนืIองเป็นเวลา 4 สปัดาห์ เครืIองมือทีIใชว้ดัผลดา้นสีผวิคือ เครืIอง 

mexameter ทีIวดัค่าระดบัความเขม้ของสีผิว โดยวดัทัOงสิOน 6 ตาํแหน่ง คือ ใบหนา้ดา้นซา้ยและขวา 

แขนซา้ยและขวา ทีIสมัผสัแดด และ ในตาํแหน่งสมัผสัแดดนอ้ยคือ ตน้แขนดา้นในขา้งซา้ยและขา้ง

ขวา, เครืIอง VISIA ทีIใชว้ิเคราะห์สภาพผิวหนา้เพืIอประเมิน UV Spot และ Brown Spots ส่วนความ

เขม้ของฝ้านัOนประเมินโดยใช ้mMASI score โดยแพทยผ์ิวหนงั รวมถึงประเมินความพึงพอใจของ

แพทยแ์ละอาสาสมคัรต่อสีผิว/ฝ้า และต่อการรักษา รวมถึงผลขา้งเคียง ผลการศึกษาพบว่าค่าความ

เขม้ของสีผวิภายในกลุ่มทดลองลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติเริIมทีI 2 สปัดาห์จนครบ 4 สปัดาห์คือ



 ง 

ตน้แขนขวา (p=0.005, p=0.020 และ p<0.001) และอีก 3 ตาํแหน่งทีI 4 สัปดาห์ ไดแ้ก่ ตน้แขนซ้าย 

แขนซ้าย และแขนขวา (p=0.025, 0.005 และ 0.008) และเมืIอเทียบระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม

ควบคุมพบวา่แตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีI 4 สปัดาห์ 2 ตาํแหน่ง ไดแ้ก่ ตน้แขนขวา และแขน

ซ้าย (p<0.001 และ p=0.046) ส่วนความเขม้ของฝ้าพบว่าภายในกลุ่มทดลองนัOนเริIมพบว่าฝ้าลดลง

แต่ยงัไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p=0.066) และยงัพบวา่ทัOงแพทยแ์ละอาสาสมคัร

ในกลุ่มทดลอง ประเมินความพึงพอใจในแง่สีผวิและรักษาดีกวา่กลุ่มควบคุม ร้อยละ 46.7 และ 86.7 

ส่วนอาการขา้งเคียงทีIพบมีเพียง 1 ราย คือ คลืIนไส้และดีขึOนภายในวนัแรก จากขอ้มูลงานวิจยัจึง

กล่าวได้ว่าสารเสริมอาหาร M1 Plus สามารถช่วยลดความเขม้ของฝ้าบริเวณใบหน้าแต่ยงัไม่มี

นยัสาํคญัทางสถิติ ส่วนประสิทธิภาพในการช่วยลดสีผิวนัOน พบวา่ช่วยใหสี้ผิวลดลงบริเวณแขนทัOง 

2 ขา้งเริIมตัOงแต่ 2 อาทิตยแ์รก 
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ABSTRACT 

 

To have a flawless skin, without impurities and dark spots, are the kind of skin that 

every single person pray for, since, it’s no only help improve self confident but also promote good 

social perception. With an accumulation of researches, there is an increased interest in oral dietary 

supplements that targeted at several pathway in melanogenesis such antioxidant and tyrosinase 

inhibition.  The aim of this research was to study the effect of M1 Plus, a dietary supplement, that 

compose of 10 natural compounds including glutathione, red orange complex, French maritime 

pine bark extract, grape seed extract, centella asiatica extract, alpha lipoic acid, vitamin C, licoric 

acid, curcumin and onion on improvement of skin color and melasma.  The study design was a 

randomized controlled trial. A total of 29 subjects (20-60 years old) with Fitzpatrick skin type 2-5 

with/without melasma were stratified randomized into 2 groups. The treatment group (n=15) was 

given M1 Plus and the control group (n=14) was provided with placebo for 4 weeks. Parameters of 

skin color was measured by mexameter for melanin index at sun-exposed areas such as both side 

of face and both side of forearm and sun-protected area at both side of upper arm.  UV spots and 

brown spots were measured by VISIA at both side of face.  Melasma was analyzed by using mMASI 

score. All parameters were assessed before and at 1, 2, 3 and 4 weeks after intervention. In treatment 

group, melanin index demonstrated to be statistically significant decrease at right inner arm and left 

forearm compared to controlled group at week 4 (p=0.001, p= 0.046), whereas, there were a 

significant decrease of melanin index among treatment group started at week 2 at right inner arm 

until the end of study (p=0.005, p=0.020, p<0.001) and at week 4 at left inner arm, right forearm 



  ฉ 

and left forearm. (p=0.025, 0.005, 0.008  respectively) However, there was no statistical significant 

decrease in melasma among treatment and control group, although, there was a decrease in mMASI 

score among treatment group (p=0.066). Side effect found in one volunteer was mild symptom of 

nausea which improve in one day. These data indicate that M1 Plus can improve melanin index on 

both inner arm and forearm, while melasma appear to improve but not statistically significance. 
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บทที$ 1 

บทนํา 

 

1.1 ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 
ปัจจุบนัทั(วโลกเริ(มมีการตื(นตวัและหนัมาใส่ใจสุขภาพและรูปร่างหนา้ตามากขึBน เนื(อง 

จากรูปแบบการดาํเนินชีวิตของคนยคุนีB  ตอ้งพบปะผูค้นมากมาย มีสังคมที(กวา้งขึBน จึงปฏิเสธไม่ได้

วา่เรื(องหนา้ตาและผิวพรรณที(สวา่งใส ปราศจากฝ้า จุดด่างดาํและรอยหมองคลํBา สามารถช่วยเสริม 

สร้างความมั(นใจในการพบปะผูค้นไดเ้ป็นอยา่งดี โดยจากสถิติขอ้มูลผูป่้วยนอกของสถาบนัโรคผิว 

หนงัในปี พ.ศ. 2551 พบวา่ผูป่้วยที(เขา้มารับการรักษาเรื(องฝ้าและผิวหมองคลํBาสูงเป็นอนัดบั 3 จาก

ผูป่้วยโรคผิวหนงัทัBงหมด โดยเทียบเป็น 13.8% และจากขอ้มูลสถิติผูป่้วยนอกล่าสุดปี พ.ศ. 2561 

พบวา่จากผูป่้วยที(เขา้รับการรักษาจาํนวน 191,466 คน ขอ้มูลการรักษาเรื(องฝ้าและผวิหนงัหมองคลํBา 

ลดลงมาเป็นอนัดบั 7 เทียบไดเ้ป็น 6.2% (งานเวชระเบียนและเวชสถิติ สถาบนัโรคผวิหนงั, ม.ป.ป.) 

โดยคาดว่าสาเหตุของการลดลงดงักล่าวส่วนหนึ( งเกิดจากสถานเสริมความงามที(เกิดขึBนมากมาย 

รวมถึงการเปิดกวา้งของขอ้มูลความรู้ผา่นหลายช่องทาง องคค์วามรู้มากมายไดเ้พิ(มพนูมากขึBนอยา่ง

กา้วกระโดดผา่นการศึกษาและงานวิจยัในยคุโลกาภิวตัน์ ทาํใหผู้ที้(สนใจดา้นสุขภาพสามารถหาขอ้ 

มูลความรู้ไดอ้ยา่งไม่มีที(สิBนสุด 

การที(มีสีผิวที(หมองคลํB าและเป็นฝ้ามีปัจจยัสําคญัที(สุดคือแสงแดด และมีปัจจยัร่วม

ไดแ้ก่ พนัธุกรรม ฮอร์โมน การตัBงครรภ ์ภาวะโภชนาการ เครื(องสาํอาง และยาบางชนิด จนทาํให้

เกิดการสร้างเมด็สีเมลานินที(มากกว่าปกติทัBงโดยทางตรงและทางออ้ม การรักษาฝ้าในปัจจุบนัการ

รักษาหลกัยงัเป็นการใชย้ามาเช่นกลุ่มไฮโดรควิโนน อะเซเลอิค แอซิด (Azelaic acid) โคจิก แอซิด 

(Kojic acid) อาร์บูติน (Arbutin) และทางเลือกการรักษาคือการใช้เลเซอร์ ไม่ว่าจะเป็น IPL, Q-

Switch YAG, Fractional laser แต่ยงัไม่มีการรักษาใดไดผ้ล 100% ที(สาํคญัยงัพบการเกิดฝ้าซํB า รวม

ไปถึงปัญหาผลขา้งเคียงของการรักษา เช่น ผิวบาง สีผิวไม่สมํ(าเสมอ จนถึงรอยดาํถาวร (กนกวลยั 

กลุทนนัท,์ 2548) 

จึงมีการมองหาทางเลือกในการลดผวิหนงัหมองคลํBาและการรักษาฝ้าที(ปลอดภยัและผล 

ขา้งเคียงนอ้ย คือพืช ผกั ผลไม ้และสมุนไพรพืBนถิ(นที(ทุกเมืองทุกประเทศรับประทานกนัมาชา้นาน 

โดยเฉพาะประเทศแถบเอเชียที(คุน้ชินกบัศาสตร์อายรุเวท (Ayurveda) ที(เชื(อวา่พืชสมุนไพรสามารถ



2 

 
รักษาโรค นาํไปสู่แนวโน้มการตื(นตวัในการศึกษาวิจยัในโครงสร้างสารประกอบ และสรรพคุณ

ของสมุนไพร ที(มีมากขึBนทัBงในประเทศไทยเองและต่างประเทศ จึงนาํไปสู่การพฒันาสารเสริม

อาหารในรูปแบบ Functional และ Nutraceutical ที(แพร่หลายมากขึBน และเป็นตวัเลือกที(น่าสนใจใน

การช่วยลดผิวหมองคลํBาและฝ้า โดยพบว่าคนส่วนใหญ่เลือกรับประทานสารเสริมอาหารที(ช่วยแก ้

ไขเรื(องผิวหมองคลํBาและฝ้า ถึงร้อยละ 27.4 โดยมีเหตุจูงใจให้ตดัสินใจซืBอผลิตภณัฑจ์ากสรรพคุณ

ของสารเสริมอาหารเอง ร้อยละ 31.7 และเลือกจากการมีงานวิจยัรับรองผลิตภณัฑที์(น่าเชื(อถือ อยูที่(

ร้อยละ 28.6 (วชิญาและศรุตา, 2553) 

สรรพคุณพืBนฐานที(ใชล้ดสีผิวหมองคลํBาและฝ้าโดยทั(วไปคือ การยบัย ัBงการการทาํงาน

ของเอนไซมไ์ทโรซิเนส (Tyrosinase) ซึ( งพืชสมุนไพรหลายชนิดมีการศึกษาว่าสามารถช่วยยบัย ัBง

การทาํงานของเอนไซมต์วันีB ไดเ้ช่นกนั เช่นสารพฤกษเคมีกลุ่ม Flavonoid ผ่านการจบัที( active site 

จนเกิด irreversible inactivation ของเอนไซม์ Tyrosinase (Kim et al., 2005; Xie et al., 2003) ส่วน

สารบางชนิดจะตอ้งทาํงานร่วมกนัเพื(อให้ไดฤ้ทธิ\ ยบัย ัBงการทาํงานของเอนไซม ์Tyrosinase เช่นใน

รากชะเอมเทศ (Licoric acid) ที(มีสาร Isoflavonoids และ Chalcones ที(ทาํงานช่วยเสริมกนั (Nerya et 

al., 2003) และยงัมีพืชสมุนไพรอีกหลายตวัที(มีการศึกษาว่าสามารถช่วยลดสีผิวและรักษาฝ้าผ่าน

การทาํงานแบบ  Systemic skin whitening agent (Burger et al., 2016)  

นอกจากสรรพคุณพืBนฐานในการยบัยงัการสร้างเอนไซม ์Tyrosinase แลว้ยงัมีการศึกษา

ถึงฤทธิ\ ตา้นอนุมูลอิสระ โดยมีสรรพคุณที(น่าสนใจคือในกระบวนการสร้างเมด็สีเมลานิน (Melano- 

genesis) นัBน หากมีสารตา้นอนุมูลอิสระที(เพียงพอสามารถช่วยลดการเปลี(ยนของ Tyrosine เป็น 

DOPA quinone ได ้(Katsambas and Syngros, 2001) รวมไปถึงขัBนตอนการลดการสร้างเม็ดสีเมลา 

นินดว้ย แสงแดดนัBนเมื(อกระทบผวิหนงัจะเกิดอนุมูลอิสระเกิดขึBนมากมาย หากสารตา้นอนุมูลอิสระ

ที(ผิวหนงัไม่เพียงพอจะเกิดกระบวนการสร้างเมด็สีขึBนจนทาํให้เกิดสีผิวหมองคลํBา และถา้รังสี UV 

จากแสงแดดที(สัมผสันัBนรุนแรงและยาวนานจนสามารถลงไปกระตุน้ชัBนผิวหนังที(ลึกลงไป การ

สร้างเม็ดสีก็จะมากขึB นจนเกิดฝ้าในชัB นผิวนัB นๆได้ ไม่ว่าจะเป็นฝ้าตืBน  ฝ้าลึก  หรือฝ้าผสม 

(Roshchupkin et al., 1979) โดยกระบวนการสร้างเม็ดสีเองนัBนก็ก่อเกิดอนุมูลอิสระ ไม่ว่าจะเป็น 

Hydrogen peroxide และ Reactive oxygen species (ROS) ชนิดอื(น ที(นอกจากกระตุน้ขัBนตอนการ

สร้างเม็ดสีเอง ยงัไปกระตุน้การเพิ(มปริมาณเซลล์ Melanocyte ทาํให้สร้างเม็ดสีเพิ(มขึBนอีกด้วย 

(Kamakshi, 2012)  

จึงเป็นที(มาของการใชพื้ช สมุนไพรมาช่วยลดสีผวิและฝ้ามากขึBน ไม่วา่จะเป็น กลูตา้ไธ

โอน (Glutathione), รากชะเอมเทศ (Licoric acid), เมล็ดองุ่น (Grape seed), ขมิBนชัน (Curcumin), 

พืชสมุนไพรที(มีสาร Polyphenol และ Flavonoids นอกจากนีBยงัมีสารตวัอื(นๆที(มีการศึกษาวจิยัยนืยนั
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ในดา้นการเสริมฤทธิ\ การทาํงานของสารขา้งตน้เพื(อใหไ้ดป้ระสิทธิภาพมากที(สุด คือ กรดอลัฟ่าไล

โปอิก  (Alpha lipoic acid), วิตามินซี (Vitamin C), และหัวหอม  (Onion)  (Aburjai and Natsheh, 

2003) เพื(อช่วยป้องกันการทําลายจากอนุมูลอิสระและรักษาสมดุลของผิวเพื(อนําไปสู่ความ

เปลี(ยนแปลงของผวิพรรณ ช่วยปรับผวิขาวและลดฝ้าจากภายในสู่ภายนอก 

ดงันัBน ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาการใชส้ารเสริมอาหาร M1 Plus ที(ประกอบดว้ยสารที(ออก

ฤทธิ\ ช่วยปรับสีผวิใหข้าวและลดฝ้า ไดแ้ก่ แอลกลูตา้ไธโอน (L-Glutathione), สารสกดัจากส้มสีแดง 

(Red orange complex), สารสกดัจากเปลือกสนฝรั(งเศส (French maritime pine bark extract), สาร

สกัดจาก เมล็ดอ งุ่น  (Grape seed extract), สารสกัดจากใบบัวบก  (Centella asiatica extract), 

กรดอลัฟ่าไลโปอิก (Alpha lipoic acid), วติามินซี (Vitamin C), สารสกดัจากรากชะเอมเทศ (Licoric 

acid), เคอร์คูมิน (Curcumin) และหัวหอม (Onion) ว่ามีผลช่วยลดสีผิวหมองคลํB าและลดฝ้าได้

หรือไม่ 

 

1.2  คาํถามงานวจัิย 

สารเสริมอาหาร M1 Plus มีผลหรือไม่ต่อการลดระดบัความเขม้ของสีผิวและ/หรือลด

ฝ้าในอาสมคัรที(มีสีผวิหมองคลํBาและ/หรือไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นฝ้า 

 

1.3  สมมติฐานงานวจัิย 

ระดบัความเขม้ของสีผิวและ/หรือฝ้าลดลงหลงัใชส้ารเสริมอาหาร M1 Plus โดยประ 

เมินระดบัความเขม้ของสีผิวและ/หรือฝ้าจากเครื(องมือวดัค่าที(ใชอ้า้งอิง คือค่า Mean melanin index 

ซึ( งวดัจากเครื(อง Cutometer (หัวเครื(อง Mexameter) และในกรณีเป็นฝ้าจะประเมินฝ้าโดย mMASI 

score โดยแพทยผ์วิหนงัและแบบสอบถามความพึงพอใจ  

 

 

1.4  วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

เพื(อศึกษาประสิทธิภาพสารเสริมอาหาร M1 Plus ในการลดระดบัความเขม้ของสีผิว

และ/หรือลดฝ้าในอาสาสมคัรที(มีผวิหมองคลํBาและ/หรือเป็นฝ้า 

 

1.5  ประโยชน์ทีBคาดว่าจะได้รับ 

ผลจากการวิจยัครัB งนีBสามารถเป็นอีกทางเลือกหนึ( งสาํหรับผูที้(มีปัญหาเรื(องสีผิวหมอง

คลํBาและ/หรือฝ้า ในการลดระดบัความเขม้ของสีผิวและ/หรือฝ้าสาํหรับผูที้(มีความพึงพอใจในการ
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รับประทานสารเสริมอาหารมากกวา่การใชย้าทาและเครื(องมือทางการแพทยอื์(น ๆ ในการรักษาและ

มีงานวจิยัทางการแพทยใ์นประเทศเพื(อเพิ(มองคค์วามรู้เพื(อต่อยอดการศึกษาต่อไป 

 

1.6  กรอบแนวคดิการวจัิย 

ในการศึกษาวิจยัครัB งนีB  ผูว้ิจยัไดน้าํแนวคิดและทฤษฎีเกี(ยวกบัการรับประทานสารเสริม

อาหารที(ช่วยลดระดบัความเขม้ของสีผวิและ/หรือลดฝ้าโดยการใชส้ารเสริมอาหาร M1 Plus มาเป็น

ตวัทดสอบต่อการลดระดบัความเขม้ของสีผิวและ/หรือฝ้า ตามขอ้มูลศึกษาของสรรพคุณส่วนผสม 

10 ชนิดของ M1 Plusที(ไดก้ล่าวขา้งตน้  

 

  

 

 

 

1.7  นิยามศัพท์เฉพาะทีBใช้ในการวจัิย 

1.  เครื(อง Mexameter เป็นเครื(องมือที(ใชว้ดัส่วนประกอบที(เป็นสี 2 ชนิดของผิวหนงั คือ เมด็สี 

เมลานิน (Melanin Index) และปริมาณฮีโมโกลบิน (Hemoglobin) คือการวดัการดูดแสงสีและการ

สะทอ้นกลบัของแสงสี ผ่านหัววดั (Probe) ของ Mexameter โดยจะปล่อยแสงสี 3 ความยาวคลื(น

ไดแ้ก่ สีเขียวมีความยาวคลื(น 568 นาโนเมตร สีแดงมีความยาวคลื(น 660 นาโนเมตร และอินฟาเรด 

(Infrared) ที(มีความยาวคลื(น 870 นาโนเมตรลงไปที(ผิวหนงั และเนื(องจากมีการกาํหนดปริมาณของ

แสงที(ปล่อยออกมา จึงสามารถคาํนวณปริมาณของแสงที(ผวิหนงัดูดซบัไวไ้ดเ้ช่นกนั สาํหรับการวดั

±เมด็สีเมลานินจะใชก้ารวดัค่าการดูดแสงและสะทอ้นกลบัของความยาวคลื(นแสงสีแดงและแสงสี
ใกลอิ้นฟาเรด ส่วนการวดัเมด็เลือดแดงจะใชค้วามยาวคลื(นแสงสีเขียวและแดง 

 

                   Erythema index = Log10 !ความเขม้ขน้ของแสงสีแดงที0สะทอ้นออกมา
ความเขม้ขน้ของแสงสีเขียวที0สะทอ้นออกมา

" 

  

                     Melanin index = Log10 ! !
ความเขม้ขน้ของแสงสีเขียวที0สะทอ้นออกมา

" 

 

ตัวแปรต้น 
สารเสริมอาหาร 

 M1 Plus 

ตัวแปรตาม 

-ระดบัความเขม้ของสีผวิ (Primary Outcome) 

-ระดบัความเขม้ของฝ้า (Secondary Outcome) 
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แสงสะทอ้นออกมาที(แผน่รับ (Receive) เพื(อคาํนวณปริมาณแสงที(ดูดซบัและสะทอ้นกลบัใหไ้ดค่้า

ตวัเลขเมด็สี Melanin Index ออกมาเป็นตวัเลข 3 หลกั โดยใชสู้ตร              

Melanin Index = 500 log INFRARAD – REFLECTION + LOG 5 

2.  Mean melanin index คือค่าของเมด็สีบริเวณผวิหนงัที(เกิดจากการประมวลผลการดูดซบัแสง

สะทอ้นกลบัของผิวหนงัผา่นการใชเ้ครื(อง Mexameter วดัค่าความเขม้ของสีผิว (Melanin) โดยอ่าน

ค่าไดต้ัBงแต่ 1-1,000 (1 = white, 1,000 = black) มีและค่าความแม่นยาํ  ± 5%โดยวดับริเวณจุดกึ(งกลาง

รอยโรค วดั 3 ครัB งในตาํแหน่งเดิมและนาํมาหาค่าเฉลี(ย 

3.  เครื(อง VISIA เครื(องถ่ายภาพและวิเคราะห์สภาพผิวหน้าก่อนและหลงัการรักษา สามารถ

วิเคราะห์ไดท้ัBงผิวหนงัชัBนบนและชัBนที(อยู่ลึกลงไป โดยวิเคราะห์ออกมาเป็นค่าตวัเลขที(อา้งอิงถึง

คุณภาพหรือปัญหาของผิวหนา้ 8 คุณลกัษณะไดแ้ก่ รอยด่างดาํ (Spots) ริBวรอย (Wrinkles) ลกัษณะ

ผิวหน้า (texture) ขนาดรูขุมขน(pores) บริเวณที(มีการดูดกลืนแสงอลัตราไวโอเลตมากขึBน (UV 

spots) ผิวคลํBาและสีผิวที(เปลี(ยนไปจากการสะสมของเมด็สีเมลานิน (Brown spots) บริเวณที(มีสีแดง

เขม้ (Red area) และสารพอร์ไฟริน (Porphyrins) 

4.  Modified Melasma Area and Severity Index (mMASI) เป็นการประเมินระดบัความรุนแรง

ของฝ้าที(ถูกดดัแปลงมาจาก Melasma area and severity index (MASI) score โดย MASI นัBนจะแบ่ง

บริเวณใบหน้าออกเป็น 4 บริเวณ คือ หน้าผาก (Forehead) แกม้ขวา (Right malar) แกม้ซ้าย (Left 

malar) คาง (Chin) ซึ( งคิดเป็น ร้อยละ 30, 30, 30, และ 10 ของพืBนที(ผิวหน้าตามลาํดบั โดยในการ

ประเมินฝ้าแต่ละบริเวณอาศยั 3 ตวัแปร ตวัแปรแรกคือ ร้อยละของของบริเวณที(ถูกครอบคลุม

แบ่งเป็น 0 (ไม่ถูกครอบคลุม) ถึง 6 (ครอบคลุมคิดเป็นร้อยละ 90 - 100) ตวัแปรที( 2 คือ ความเขม้

แบ่งเป็น 0 (ไม่มี) ถึง 4 (รุนแรง) และตวัแปรที( 3 คือความสมํ(าเสมอ แบ่งเป็น 0 (ไม่มี) 4 (มากที(สุด) 

สูตรคาํนวณค่า Melasma Area and Severity Index (MASI) คือ 

MASI = 0.3 (DF + HF) AF + 0.3(DMR + HMR) AMR + 0.3(DML + HML) + 0.1(DC + HC) โดย

D คือความเขม้ (Darkness), H คือความสมํ(าเสมอ (Homogeneity), A คือพืBนที( (Area), F คือหนา้ผาก 

(Forehead), MR(Right malar), ML คือแก้มซ้าย (Left malar), C คือคาง (Chin) กรณีที(คาํนวนค่า 

MASI ออกมาสูงหมายถึงมีระดบัความรุนแรงของฝ้ามากซึ( งค่อนขา้งละเอียดมาก (Thng, 2017) 

ดงันัBนจึงมีการคาํนวณที(ดดัแปลงมาเพื(อลดความซับซ้อนคือ mMASI แต่ยงัคงไวซึ้( งความถูกตอ้ง 

และความน่าเชื(อถือเท่ากบั MASI ดงัแสดงในภาพ 1.1 (Tan et al., 2017)  
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ภาพทีB 1.1  ภาพแสดงการประเมิน modified Melasma Area and Severity Index (mMASI) 

 

ทีBมา:  Thng & Chuan (2017) 



 
 

 

 

บทที$ 2 

แนวคดิ ทฤษฎ ีและงานวจิยัที$เกี$ยวข้อง 

 

ในการทบทวนเอกสารงานวจิยัที2เกี2ยวขอ้ง ผูว้จิยัไดท้บทวนและสรุปสาระสาํคญัจาก

การทบทวน เอกสารต่างๆ ไวด้งันีD  

2.1  โครงสร้างผวิหนงัและกลไกการสร้างเมด็สีของผวิหนงั 

2.2  การแบ่งสีผวิตาม Fitzpatrick skin type 

2.3  กลไลการเกิดฝ้าและผวิหนงัหมองคลํDา 

2.4  ขอ้มูลและกลไกการออกฤทธิL ของสารประกอบสาํคญัในสารเสริมอาหาร 

2.5  งานวจิยัที2เกี2ยวขอ้งกบัการใชส้ารออกฤทธิL ช่วยลดสีผวิและลดฝ้า 

 

2.1  โครงสร้างผวิหนังและกลไกการสร้างเม็ดสีของผวิหนัง 

ผิวหนงัประกอบดว้ย 3 ชัDน คือ ชัDนหนงักาํพร้า (Epidermis) ชัDนหนงัแท ้(Dermis) และ

ชัDนเนืDอเยื2อใตผ้ิวหนงั (Subcutaneous) ดงัภาพที2 2.1 มีหนา้ที2สาํคญั ไดแ้ก่ ห่อหุม้ร่างกายเพื2อป้องกนั

จากอนัตรายจากสิ2งแวดลอ้ม ควบคุมอุณหภูมิในร่างกาย รับความรู้สึก มีความหนาแตกต่างกนัตาม

บริเวณต่างๆซึ2 งโดยทั2วไปหนาประมาณ 3-5 มิลลิเมตร โดยชัD นนอกสุดเป็นชัD นหนังกําพร้า 

(Epidermis) เ ป็นชัD นที2 ไม่มี เส้นเลือด  มีทัD งหมด  5 ชัD น  คือ  Stratum corneum, Stratum lucidum, 

Stratum granulosum, Stratum spinosum และ Stratum basale ซึ2 งจะอยู่ชัDนล่างสุดติดกบัชัDนหนงัแท ้

(Dermis) โดยชัDนนีD จะประกอบดว้ยเซลลช์ัDนเดียวที2สามารถแบ่งเป็นเซลลใ์หม่เพื2อทดแทนเซลลที์2

หลุดลอกออกไปที2ชัDนบนสุด และชัDนนีD มีความสําคญัในแง่การสร้างเม็ดสี (Melanogenesis) เมื2อ

เซลลเ์มลาโนไซต์ (Melanocyte) โดนรังสีอลัตราไวโอเลต็ (Ultraviolet;UV) จากแสงแดดจะกระตุน้

การสร้างเม็ดสีเมลานิน (Melanin) จากชัDนล่างสุดและลาํเลียงขึDนมาสู่ผิวหนังชัDนบนสุดดว้ยเซลล์

เคราติโนไซต์ (Keratinocytes) โดยเมลานินจะกระจายไปอยู่เหนือต่อนิวเคลียส (Nucleaus) ของ

เซลลผ์ิวหนงัเพื2อป้องกนัผิวหนงัไม่ใหถู้กทาํลายโดยรังสี UV ผา่นการกระตุน้การสร้างอนุมูลอิสระ 

(Reactive oxygen species; ROS) เพื2อปกป้องการกลายพนัธ์ของ DNA 
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ภาพที= 2.1  ชัDนของผวิหนงัทัDง 3 ชัDน  

 

ที=มา:  Retrieved from https://www.isis.gold/wp-content/uploads/HUMANSKIN2-scaled.jpg 

 

องคป์ระกอบในการสร้างเมด็สีของเมลาโนไซต์ (Melanocyte) ตัDงตน้ดว้ยการมีถุงเมด็สี

ที2 เรียกว่าเมลาโนโซม (Melanosome) ที2จ ําแนกออกมาเป็น 2 ประเภทหลัก ได้แก่ ยูเมลานิน 

(Eumelanin) คือ เมด็สีที2ออกโทนสีดาํหรือสีนํD าตาล มีคุณสมบติัตา้นอนุมูลอิสระ สังเคราะห์จาก L- 

DOPAchrome และฟีโอเมลานิน (Pheomelanin) คือเมด็สีที2ออกโทนแดงและชมพ ูซึ2 งการสงัเคราะห์

ขึDนกบัสารซลัฟ์ไฮดริล (Sulfhydryl) (Cichorek et al., 2013) โดยกลไลในการสร้างเมด็สีคือการจบัคู่

กนัระหวา่งกรดอะมิโน ไทโรซิน (Tyrosine) กบัเอนไซมไ์ทโรซิเนส (Tyrosinase) ซึ2 งเอนไซมช์นิด

นีD จะเร่งปฎิกิริยาไฮดรอกซิเลชั2น (Hydroxylation) และออกซิไดซ์เซชั2น (Oxidization) ในขัDนตอน

เริ2มตน้ของกระบวนการสร้างเม็ดสี คือ ปฎิกิริยาของ L-tyrosine และ 3,4-dihydroxy-L-phenylala 

mine (L-DOPA) ให้เป็น DOPAquinone ที2สามารถเปลี2ยนเป็นสารได้ 2 ชนิด คือ Eumelanin และ 

Pheomelanin ซึ2 งหากจะเปลี2ยนเป็น Eumelanin หรือเม็ดสีดาํหรือนํD าตาล ตวั DOPA quinone จะจบั

กันเองและเปลี2ยนเป็น DOPAchrome และอาศัยโปรตีนที2 เรียกว่า Tyrosinase-related protein 1 

(TRP-1) และเอนไซม์ DOPAchrome tautomerase (DCT หรือ TRP-2) โดย DOPA chrome จะถูกดี

คาร์บอกซิเลชั2น (Decarboxylation) เป็น 5,6-dihydroxyindole (DHI) และผ่านขัDนตอนออกซิไดซ์

และโพลีเมอร์ไรซ์เป็นยูเมลานิน หรืออีกเส้นทางหนึ2 งที2 DOPAchrome จะถูกเปลี2ยนเป็น 5,6-
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dihydroxyindole-2-carboxylic acid (DHICA) ผา่นปฏิกิริยาออกซิเดชั2นและพอลิเมอไรเซชั2นจนเป็น

ยเูมลานินเช่นกนั หรือเปลี2ยนเป็น Pheomelanin หรือเมด็สีโทนแดง ชมพ ูหรือเหลือง หากจบักบัซิส

เทอีน  (Cysteine) หรือ  กลูต้าไธโอน  (Glutathione) และเปลี2ยนเป็น Cysteinyl DOPA ที2จะถูก

ออกซิไดซ์ (oxidized) และ โพลีเมอไรซ์ (Polymerized) จนเป็นฟีโอเมลานินดงัแสดงในภาพ 2.2 

(Ito, 2003) เมด็สีเมลานินจะถูกขนส่งไปเกบ็ไวที้2เมลาโนโซมและส่งไปยงัเคราติโนไซดที์2บริเวณใต้

ผวิหนงั โดยปกติผวิหนงัคนเราจะมีรอบผลดัเซลลผ์วิประมาณ 28-30 วนั (Pillaiyar et al., 2017) การ

ที2สีผิวของแต่ละคนแตกต่างกนันัDนเนื2องจาก pigment สีดาํ สีนํD าตาล และบิลิรูบิน (Bilirubin) เป็น 

pigment สีนิโกรมีผิวเป็นสีดาํเนื2องจากมีเมลานินมากกว่า pigment อื2นๆ และ Caucasian มีผิวหนงั

อมชมพู เนื2องจากมีฮีโมโกลบินมากกว่า pigment อื2นส่วน แต่โดยทั2วไปเซลลจ์ะสร้างเมด็สีออกมา

ในอตัราและปริมาณที2สมํ2าเสมอเท่ากนั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที= 2.2  กลไกการสร้างเมด็สี (Melanogenesis) DHI = 5,6-dihydroxyindole; DHICA = 5,6-

dihyroxyindole-2-carboxylic acid; TRP-1 = Tyrosinase-related protein 1; TRP-2 = 

Tyrosinase-related protein 2. 

 

ที=มา:  Wolff K et al. (2007) 

 



10 

 
2.2  การแบ่งสีผวิตาม Fitzpatrick skin type 

การแบ่งกลุ่มสีผวิตาม Fitzpatrick skin type เป็นการแบ่งที2ใชก้นัอยา่งแพร่หลาย ซึ2 งการ

แบ่งกลุ่มนีD ขึDนกบัปริมาณเมด็สีเมลานินในผิวหนงั อาศยัการแบ่งตามสีผิวตามการมองเห็น ไดแ้ก่ สี

ขาว สีนํD าตาล หรือสีดาํ และสีผิวที2เปลี2ยนไปหลงัจากการสัมผสัรังสีอลัตราไวโอเลต็ สีผิวที2เขม้กวา่

ซึ2 งหมายถึงการมีเม็ดสีเมลานินมากกว่า ก็เป็นตวัช่วยปกป้องผิวจากการเกิดการไหมจ้ากแสงแดด 

โดย Fitzpatrick skin type ดงัตารางที2 2.1 (Fitzpatrick, 1988)  

 

ตารางที= 2.1  ตารางการแบ่งสีผวิตาม Fitzpatrick 

 

Skin Type Typical Features Tanning ability 

I Pale white skin, blue/green eyes, blond/red hair Always burns, does not tan 

II Fair skin, blue eyes Burns easily, tans poorly 

III Darker white skin Tans after initial burn 

IV Light brown skin Burns minimally, tans easily 

V Brown skin Rarely burns, tans darkly easily 

VI Dark brown or black skin Never burns, always tans darkly 

 

ที=มา:  Fitzpatrick (1988, 869-871). 

 

2.3  กลไลการเกดิฝ้าและผวิหนังหมองคลํCา 

รังสีอลัตราไวโอเล็ต (UV) ที2อยู่ในแสงแดดเป็นสาเหตุหลกัของปัญหาผิวหนัง โดย 

เฉพาะ ฝ้า กระ และสีผิวหมองคลํDา อลัตราไวโอเล็ต (UV) คือรังสีที2มีความยาวคลื2นตํ2ากว่า 400 นา

โนมิเตอร์ลงมา แบ่งประเภทโดยความยาวคลื2น คือ UVA ขนาดความยาวคลื2นที2 400-320 นาโนมิ 

เตอร์ ประมาณ 90% ของรังสี UVAสามารถผา่นชัDนบรรยากาศมาถึงพืDนโลก UVB คือรังสีที2มีความ

ยาวคลื2นที2 280-320 นาโนมิเตอร์ และแค่ 5% เท่านัDนที2สามารถผา่นชัDนบรรยากาศ และ UVC มีความ

ยาวคลื2นระหวา่ง 200-280 นาโนมิเตอร์ และไม่สามารถผา่นชัDนบรรยากาศลงมาได ้(Amaro-Ortiz et 

al., 2014)  

ผลของรังสี UV เมื2อสัมผสัผิวหนังจะกระตุน้เซลล์เมลาโนไซต์โดยตรง มีผลทาํให้

เอนไซม์ Tyrosinase ถูกกระตุน้ใหท้าํงานมากขึDนและสร้างเมด็สีมากขึDนดงักลไกในภาพ 2.3 รวมไป

ถึงกระตุน้เซลล์เคราติโนไซต์ ก่อให้เกิดการควบคุมการส่งสัญญานแบบพาราไครน์ (paracrine 
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regulation process) ทาํให้เซลลเ์คราติโนไซตห์ลั2งสารหลายชนิดออกมา ไดแ้ก่ โพรสตาแกลนดิน 

อี2 (Prostaglandin E2) หรือ  PGE2, ฮอร์โมนเมลาโนไซต์สติมู เลติง  (Melanocyte stimulating 

hormone, MSH) ซึ2 งเป็นฮอร์โมนจากต่อมใตส้มองส่วนกลาง ฮอร์โมนนีD จะไปกระตุน้การสร้างเม

ลานินผ่าน Cyclic AMP (cAMP) ซึ2 งไปกระตุน้การสร้างโปรตีนไคเนส เอ (Proteinkinase A) เร่ง

ปฏิกิริยาฟอสโฟรีเลชนั (phosphorylation) มีผลทาํให้ยีน  microphthalmia-associated transcription 

factor (MITF gene) ซึ2 งเป็นหน่วยพนัธุกรรมเมลาโนไซตถู์กกระตุน้ใหท้าํงาน ทาํใหเ้กิดการแบ่งตวั

เพิ2มจาํนวนเซลลส์ร้างเม็ดสีเมลานิน ควบคุมวงจรชีวิตเซลล ์รวมถึงควบคุมการจาํลองแบบ DNA 

ของเอนไซมที์2เกี2ยวขอ้งกบักระบวนการสร้างเมลานิน ไดแ้ก่ Tyrosinase, TRP-1 และ TRP-2 ในอีก

ทาง Melanocyte จดัเป็น Phagocytic cell ซึ2 งตอบสนองต่อกระบวนการอกัเสบที2ผวิหนงั กระตุน้การ

หลั2งไซโตไคด์ interleukin-1 มีผลกระตุน้ MSH receptor ทาํให้การสร้างเมลานินเพิ2มขึDน เช่นเดียว 

กบั ACTH ยงัมีผลไปกระตุน้ไนตริกออกไซดแ์ละจะไปเร่งการทาํงานของ MSH ดว้ย (ประไพพิศ 

อินเสน, 2019) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที= 2.3  กลไกการกระตุน้การสร้างเมด็สี 

 

ที=มา:  Pillaiyar et al., 2018 
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เมื2อรังสี UV สัมผสัผิวหนงัจะเกิดกระบวนการ peroxidation ของไขมนัในชัDนเมมเบรน 

ของเซลลท์าํให้เกิดอนุมูลอิสระ (free radicals) ที2จะไปทาํลายผิวหนงัอยา่งต่อเนื2องจนเกิดปฏิกิริยา

ทางเคมีที2ทาํลายโปรตีน เอนไซม ์ผนงัของเซลล ์รวมไปถึงการการกลายพนัธ์ของ DNA รวมไปถึง

การกระตุน้ให้เกิดอนุมูลอิสระที2จะไปทาํลายเซลลผ์ิวหนงัจนทาํให้เกิดฝ้าและสีผิวหมองคลํDาผ่าน

ปฏิกิริยา (Kamakshi, 2012) ดงัต่อไปนีD  

1.  เพิ2มปฏิกิริยาการออกซิเดชนั (oxidation) และพอลิเมอไรเซชนั (polymerization) ของเมลานิน 

2.  เพิ2มการกระจายของเมลาโนโซม  

3.  เพิ2มการกระตุน้ของ MITF (Microphthalmia-associated transcription factor) นาํไปสู่การเพิ2ม

ของสารเมลานิน 

4.  เพิ2มการแสดงออกของ MSH (Melanocyte-stimulating hormone) นาํไปสู่การตอบสนองที2

เพิ2มขึDนของเมลาโนไซด ์

5  เพิ2มการการป้องกนัความเสียหายจากรังสี UV โดยการส่งเมลานินจากผิวหนงักาํพร้าชัDนล่าง

ไปสู่ผวิหนงักาํพร้าชัDนหนงักาํพร้าบนมากขึDน  

ภาวะผิวหนงัหมองคลํDาหากเกิดบริเวณใบหนา้จะเรียกวา่ฝ้า (Melasma) ส่วนมากจะมีสี

นํD าตาลดาํเป็นหยอ่มเท่ากนัทัDงสองดา้น สังเกตไดช้ดับริเวณหนา้ผาก โหนกแกม้ จมูก และเหนือริม

ฝีปาก ลกัษณะของจาํนวน ขนาด และรูปร่างจะแตกต่างกนัในแต่ละคน เมื2อเป็นในระยะแรกจะพบ

รอยฝ้าขนาดเล็กและจะลามเป็นวงกวา้งรูปร่างไม่แน่นอน โดยสาเหตุสําคญัที2สุดของการเกิดผิว

หมองคลํDาหรือฝ้าคือ แสงแดด เนื2องจากเป็นตวักระตุน้การทาํงานของเมด็สีบริเวณผวิหนงัมากที2สุด 

รองลงมาคือฮอร์โมน อาทิ ขณะตัDงครรภ์รวมถึงการทานยาเม็ดคุมกาํเนิด การรับประทานยาบาง

ชนิด เช่นยากนัชกั และพนัธุกรรม โดยพบว่าบุคคลที2มีประวติัเครือญาติเป็นฝ้ามกัมีโอกาสเกิดฝ้า 

20-70% เครื2องสาํอางบางชนิดอาจก่อการระคายเคืองหรือกระตุน้ใหเ้กิดการเปลี2ยนแปลงของเมด็สี

เมลานินบนผวิหนงัเพิ2มขึDน (กนกวลยั กลุทนนัทร์, 2548) 

การวนิิจฉยั 

การวินิจฉยัฝ้าสามารถจาํแนกชนิดโดยอุปกรณ์วดูแลมป์ (Wood lamp) ที2ใชแ้สงเหนือสี

ม่วงช่วยในการประเมินความผดิปกติของสีผวิผา่นการสะทอ้นแสงกลบัเมื2อสมัผสัสารเมด็สีเมลานิน 

โดยชนิดของฝ้าสามารถแบ่งเป็น 4 ชนิดหลกัๆคือ 

1.  ฝ้าตืDน เป็นฝ้าที2เกิดจากเม็ดสีเมลานินที2อยู่ในชัDนหนังกาํพร้า มีลกัษณะเป็นผื2นสี

นํD าตาลดาํ มีขอบเขตชดัเจนเมื2อใชแ้สงสีม่วงส่องจะเห็นขอบเขตไดช้ดัเจนมากขึDน เพราะเมด็สีเมลา

นินอยูตื่DนตามชัDนหนงักาํพร้ารวมถึงชัDนขีDไคล 



13 

 
2.  ฝ้าลึก เป็นที2ฝ้าที2เกิดจากเม็ดสีเมลานินที2อยู่ในชัDนหนังแท ้มีลกัษณะเป็นปืD นสีเทา

ผสมสีนํDาตาลอ่อนมีขอบเขตไม่ชดัเจน เมื2อใชแ้สงสีม่วงเขม้ส่องจะมองเห็นชดันอ้ยลง พบเซลลที์2ถูก

กินหรือเซลลที์2ถูกทาํลายเม็ดสีเมลานินบริเวณชัDนบนของผิวหนงัแท ้พบไดห้ลายจุด เช่น หนา้ผาก 

โหนกแกม้ เป็นตน้ 

3.  ฝ้าผสม เป็นฝ้าที2เกิดจากเมด็สีเมลานินที2อยูท่ ัDงในชัDนหนงักาํพร้าและหนงัทา้รวมกนั 

โดยเกณฑก์ารประเมินฝ้าจะเป็นการใช ้MASI Score เพื2อประเมินความรุนแรงของฝ้าที2

บริเวณ 4 ตาํแหน่ง คือ หนา้ผาก แกม้ดา้นขวา แกม้ดา้นซา้ย และคาง มีหน่วยเป็นเปอร์เซ็นตจ์าก

พืDนที2ใบหนา้ทัDงหมด 100% 

 ค่า     0  เป็น   0%    หมายถึง ไม่มีฝ้า 

 ค่า     1  มีฝ้า   1-9%     ของใบหนา้ 

 ค่า     2  มีฝ้า   10-29%   ของใบหนา้ 

 ค่า     3  มีฝ้า  30-49%   ของใบหนา้ 

 ค่า     4  มีฝ้า 50-69%   ของใบหนา้ 

 ค่า     5  มีฝ้า  70-89%   ของใบหนา้ 

 ค่า     6  มีฝ้า  90-100%  ของใบหนา้ 

การรักษา 

1. ชะลอการสร้างเมด็สีเมลานินใหช้า้ลงดว้ยการหลีกเลี2ยงแสงแดด 

2. การใชย้าหยดุการสร้างเมด็สี เช่น ยาที2มีองคป์ระกอบของสารไฮโดรควิโนนซึ2งออก

ฤทธิL ตา้นการสร้างเมด็สีเมลานินแต่สารนีD มีการระงบัใชเ้พราะเมื2อใชไ้ประยะหนึ2งจะทาํใหผ้วิหนงัมี

รอยด่าง และปัจจุบนัจึงมีการเปลี2ยนมาใชส้ารเคมีชนิดอื2น เช่น Kojic acide, Azelaic acid, Licoric 

acid PT40 และ Vitamin C แต่สารเหล่านีD ช่วยลดสีผวิแต่ไม่สามารถรักษาฝ้าโดยเฉพาะฝ้าในชัDนหนงั

แทใ้หห้ายเป็นปกติได ้(Gupta et al., 2006) 

3. การใช้ Chemical peeling เป็นวิธีการลอกหน้าเพื2อลด Melanosime ด้วยสาร Tri-

chloroacetic acid (TCA) หรือ Alphahydroxy acid (AHA)  โดยทาทิDงไวแ้ล้วล้างออกแต่อาจมีผล

เรื2องระคายเคืองผวิหนงั (Katsambas and Syngros, 1997) 

4. การใช้สารเร่งปฏิกิริยาเพื2อกระตุ้นการกาํจัดฝ้าให้เร็วยิ2งขึD น ได้แก่ การใช้กรด 

Vitamin A ที2สามารถซึมเขา้สู่ผิวหนงัชัDนในไดแ้ต่อาจมีผลขา้งเคียง เรื2องอาการแสบผิวหน้า บวม

แดง และหนา้ลอก และการทาํ Iontophoresis ดว้ยการใชป้ระจุไฟฟ้ากระตุน้สารกาํจดัฝ้า แต่ปัญหา

คือยาสามารถไปลึกสุดที2ชัDนหนงักาํพร้าเท่านัDน 
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5. การทาํ Skin needing หรือ Derma roller, mouse roller เป็นวิธีคล้าย กับ Fractional 

Photothermolysis SR 1500 มิลลิมิเตอร์ โดยการกลิDงบริเวณใบหนา้ที2มีฝ้าเพื2อให้พลงังานไปทาํลาย

เซลลเ์มลานินและกระตุน้การสร้างคอลลาเจนขึDนแทน (Camirand,1997) 

6. การทาํลายเมด็สีเมลานินิดว้ยแสงเลเซอร์ ไดแ้ก่ เลเซอร์ในกลุ่ม Q-switched ruby 694 

nm, Q-swited NF:YAG 532 nm, Q-switched Alexandrite 755 nm โดยจะใชบ้ริเวณโหนกแกม้เป็น

หลกั ส่วน Pulsed dye 510 nm จะใชบ้ริเวณตืDน ซึ2 งประสิทธิภาพยงัไม่ดีนกัจึงใชว้ธีิการลอกหนา้ดว้ย

เลเซอร์ของสาร CO2 ที2ความยาวคลื2น 10600 nm แทน (Fitzpatrick, 1993) ในปัจจุบนัตวัที2พบว่า

ช่วยรักษาฝ้าได้ดีที2สุดในกลุ่มเลเซอร์คือ Fractional Photothermolysis SR 1500 nm (Rokhsar and 

Fitzpatrick, 2005) 

7. การทานยาหรือฉีดสารกาํจดัเมด็สีเมลานิน เช่น Tranexamic acid ที2ออกฤทธิL ต่อการ

แขง็ตวัของเลือดทาํใหบ้ริเวณที2ไดรั้บสารมีผิวที2ขาวแต่มีผลต่อระบบไหลเวียนโลหิตและอาจทาํให้

เกิดภาวะเลือดไปเลีDยงสมองไม่เพียงพอและหลอดเลือดอุดตนัได ้(Gupta et al., 2006) 

 

2.4  ข้อมูลและกลไกการออกฤทธิIของสารประกอบสําคญัในสารเสริมอาหาร 

2.4.1   กลูตาไธโอน (Glutathione)  

เป็นสารตา้นอนุมูลอิสระที2สาํคญัในร่างกายสามารถพบไดทุ้กเซลล ์โดยจะพบในไมโต

คอนเดรีย นิวเคลียส และเพอรอกซิโซม กลูตาไธโอนเป็นสารประเภท Tripeptide ประกอบดว้ยกรด 

อะมิโน 3 ชนิดไดแ้ก่ Cysteine, Glycine และ Glutamic acid ดงัภาพ 2.4 a โดยกลูตาไธโอนสามารถ

อยู่ในร่างกาย 2 ลกัษณะดว้ยกนัคือ GSH ซึ2 งเป็น reduced form และ GSSG ซึ2 งเป็น oxidized form 

ดงัภาพ 2.4 b ซึ2 งปฎิกิริยานีDผา่น Sulfhydryl group ซึ2 งช่วยตา้นอนุมูลของร่างกาย โดยหนา้ที2หลกัของ 

กลูตาไธโอนคือช่วยกาํจดัสารพิษออกจากร่างกาย ผา่นการเปลี2ยนสารพิษในร่างกายชนิดไม่ละลาย

นํD า เช่น โลหะหนกั สารระเหย ยาฆ่าแมลง และยาบางชนิดใหเ้ป็นสารละลายนํD า เพื2อง่ายต่อการขบั

ออกจากร่างกาย (Pizzorno, 2014) 
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          (a)                              (b) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที= 2.4  สูตรโครงสร้างทางเคมีของกลูตาไธโอน 

 

ที=มา:  Retrieved from https://youarethehealer.org/wp-content/uploads/ 2019/04/Glutathione_ 

structure.png&imgrefurl 

 

2.4.2   สารสกดัจากส้มสีแดง (Red orange complex)  

คือสารสกัดจากส้มสีแดง 3  สายพนัธ์ุ คือ Moro, Tarocco และ Sanguinello ที2มีสาร 

พฤกษเคมีหลายชนิด เช่น Anthocyanin, Flavonoid, Hydroxycinnamic และ Vitamin C จึงมีฤทธิL

ตา้นอนุมูลอิสระสูง ช่วยลดผิวหมองคลํDา ลดการอกัเสบของผิว ช่วยชะลอโรคที2เกิดจากความเสื2อม

ของร่างกาย (Grosso et al., 2013) 

2.4.3   สารสกดัจากเปลือกสนฝรั2งเศส (French maritime pine bark)  

เป็นสารตา้นอนุมูลอิสระที2มีประสิทธิภาพสูงและสามารถช่วยลดการอกัเสบของผิว 

หนังได้โดยสกัดจากเปลือกของต้นสนมาริไทม์ มีส่วนประกอบของสารพฤกษเคมี คือ กลุ่ม 

Bioflavonoid เ ช่ น  catechin, epicatechin, taxifolin, p-hydroxy benzoic, protocatechuic, gallic, 

vanillic, p-coumaric และ ferulic acid และกลุ่ม Flavonoids เช่น procyanidins และเมื2อรวมกนัเป็น 

oligomeric proanthocyanidin ดงัในรูปที2 2.5 (OPC)  (Ni et al., 2002) มีการศึกษาที2ระบุว่าสามารถ

ช่วยลดการบวมแดงป้องกนัแสงแดดทาํลายผวิ   
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ภาพที= 2.5   สูตรโครงสร้างทางเคมีของสารพฤกษเคมีหลกั Oligomeric proanthocyanidin (OPC) 

ในสารสกดัจากเปลือกสนฝรั2งเศษ 

 

ที=มา:  https://www.asianbioplex.com/wp-content/uploads/2018/05/Proanthocyanidins.png 

 

2.4.4   สารสกดัจากเมลด็องุ่น (Grape seed extract)  

เป็นสกัดจากเมล็ดองุ่นแดงที2มีฤทธิตา้นอนุมูลอิสระประสิทธิภาพสูง โดยมากกว่า 

Vitamin E ถึง 50 เท่า และ Vitamin C ถึง 20 เท่า โดยสารพฤกษเคมีหลกัคือสารกลุ่ม Flavonoid ชนิด 

Proanthocyanidin ดงัภาพ 2.6 ซึ2 งเมื2อรวมตวักนัอยูใ่นรูป polymerized oligomeric proanthocyanidins 

(OPCs)  มีฤทธิช่วยยบัย ัDงการทาํงานของเอนไซม์ที2สําคญัต่อผิวหนัง เช่น Collagenase, Elastase, 

Hyaluronidase ทาํให้เซลลผ์ิวหนงัแข็งแรง ลดรอยเหี2ยวย่นรวมไปถึงช่วยลดการผลิตเม็ดสีผิวเมื2อ

ทาํงานร่วมกบัวิตามิน C ช่วยป้องกนัโรค Alzheimer ช่วยเพิ2มการไหลเวียนของหลอดเลือด (Baliga 

and Katiya, 2006; Martincigh and Ollengo, 2016) 

 

 

 

 

 

 

ภาพที= 2.6  สูตรโครงสร้างทางเคมีของสารพฤกษเคมีหลกั Proanthocyanidin ในสารสกดัจากเมลด็

องุ่น 

 

ที=มา:  https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/Grape-seed-extract 
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2.4.5   สารสกดัจากใบบวับก (Centella Asiatica Extract)  

เป็นสมุนไพรพืDนบา้นที2มีสารพฤกษเคมีที2สาํคญั คือ Pentacyclic triterpenes โดยเฉพาะ 

asiaticoside, madecassoside, asiatic acid และ madecassic acid มีฤทธิช่วยตา้นอนุมูลอิสระที2มาจาก

แสงแดด โดยช่วยกระตุน้ซ่อมแซมผิวและเสริมสร้างชัDนบนของผิว ป้องกนัผิวหนงัอกัเสบ เร่งการ

สมานผวิ (James and Dulbery, 2009) 

2.4.6   กรดอลัฟ่าไลโปอิก (Alpha lipoic acid)  

เป็นสารตา้นอนุมูลอิสระที2มีประสิทธิภาพสูงโดยกรดอลัฟ่าไลโปอิก ดงัภาพ 2.7 ช่วย

ป้องกนัการเสื2อมและช่วยเพิ2มประสิทธิภาพการทาํงานของสารตา้นอนุมูลอิสระตวัอื2นๆ เช่น วติามิน 

B วติามิน C วติามิน E  กลูตาไธโอน และ โคเอน็ไซมคิ์ว 10 ผา่นการนาํกลบัมาใชไ้ดอี้กและช่วยลด

สารพิษตกคา้ง (Packer et al., 1995) 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที= 2.7  สูตรโครงสร้างทางเคมี ของ Alpha Lipoic Acid 

 

ที=มา:  https://www.medchemexpress.com/_alpha_-Lipoic-Acid.html 

 

2.4.7  วติามินซี (Vitamin C)  

หรือกรดแอสคอร์บิคดงัภาพ 2.8 เป็นวิตามินที2สามารถละลายนํDาไดแ้ต่ร่างกายมนุษยไ์ม่

สามารถสร้างขึDนมาไดเ้อง พบมากในผกัและผลไมร้สเปรีD ยว มีฤทธิช่วยตา้นอนุมูลอิสระ ช่วยเพิ2ม

ภูมิคุม้กนั รักษาการอกัเสบจากเชืDอแบคทีเรียและไวรัส กระตุน้การสร้างคอลลาเจนและช่วยลดการ

ทาํงานของเอนไซม์ Tyrosinaseและตา้นปฏิกิริยาออกซิเดชั2นจึงช่วยยบัย ัDงการสร้างเมด็สี ช่วยลดจุด

ด่างดาํและป้องกนัจากแสงแดด (Choi et al., 2010) 
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ภาพที= 2.8  สูตรโครงสร้างทางเคมีของกรดแอสคอร์บิค 

 

ที=มา:  https://www.worldofmolecules.com/antioxidants/vitaminc.htm 

 

2.4.8   สารสกดัจากรากชะเอมเทศ (Licoric acid)  

มีสาร Flavonoids ชนิด grabidin, glycyrrhizin และ glycyrrhizic acid และ triterpenoid 

saponins และ Cholcones ที2ช่วยในการยบัย ัDงเอนไซม์ Tyrosinase ไม่ให้เกิดการสร้างเม็ดสี และมี

ฤทธิL ตา้นการอกัเสบของผิวหนงั และยงัมีสารตา้นอนุมูลอิสระเพื2อช่วยในการชะลอริDวรอย (Yokota 

et al., 1998; Reigada et al., 2019) 

2.4.9   เคอร์คูมิน (Curcumin)  

เป็นสารสีเหลืองที2อยู่ในพืชตระกูล ขิง ว่าน  ขมิDนชนั โดยประกอบดว้ยสารหลกัคือ 

Tetrachycurcuminoids (THCs) โดยมีงานวิจัยบอกถึงสรรพคุณในการต้านการอกัเสบ และต้าน

อนุมูลอิสระผ่านการยบัย ัDงการเกิด advance glycation end products (AGEs) (Amalraj et al., 2017) 

และในแง่ผิวหนังพบว่าในช่วงกระบวนการหายของแผลนัDน ขมิDนชัDนช่วยการกระตุน้การเพิ2ม

จาํนวนของเนืDอเยื2อเกี2ยวพนั เพิ2มการสร้าง collagen และเสริม collagen ให้แข็งแรง จึงช่วยทาํให้

ผวิหนงัมีความยดืหยุน่มากขึDน (Vollono et al., 2019) 

 

 

 

 

 

ภาพที= 2.9  สูตรโครงสร้างของ Curcumin (ขมิDนชนั) 

 

ที=มา:  https://www.selleckchem.com/products/Curcumin.html 
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2.4.10  หวัหอม (Onion)  

มีสารพฤกษเคมีที2สําคัญคือกลุ่ม Flavonoid ที2ประกอบไปด้วย anthocyanins และ 

Quercetin มีงานวิจยัเกี2ยวกบัสรรพคุณของหวัหอมในดา้นตา้นมะเร็ง ตา้นการแขง็ตวัของเลือด ตา้น

การอกัเสบและตา้นอนุมูลอิสระ (Kaur et al., 2009) 

 

2.5   งานวจัิยที=เกี=ยวข้องกบัการใช้สารออกฤทธิIช่วยลดสีผวิและลดฝ้า  

2.5.1   งานศึกษาวจิยัการใชส้ารกลูตาไธโอนกบัประสิทธิภาพในการลดระดบัสีผวิ 

ในปี ค.ศ. 2010 มีการศึกษาของ Arijinpathana และคณะเป็นการศึกษาแบบ Random- 

ized, Double-Blind, Placebo-Controlled Study (RCT) ในอาสาสมคัรที2เป็นนกัศึกษาแพทยเ์พศชาย

และหญิงอายมุากกวา่ 18 ปี ขึDนไป จาํนวน 60 คน โดยทดลองทาน Glutathione ขนาด 500 มิลลิกรัม/

วนั เป็นเวลา 4 สัปดาห์เปรียบเทียบกบัยาหลอก และวดัสีผิว 6 ตาํแหน่ง บริเวณใบหนา้ขา้งซา้ยและ

ขวา แขนดา้นนอกขา้งซ้ายและขวา และตน้แขนดา้นในขา้งซ้ายและขวา พบว่าค่า Melanin Index 

เทียบก่อนทดลองและหลงัทดลองในกลุ่มรับประทาน Glutathione มีค่า Melanin Index ที2ลดลงทัDง 6 

ตําแหน่ง ส่วนกลุ่มยาหลอกพบมามีค่า Melanin Index ที2 เพิ2มขึD นบริเวณใบหน้าทัD งสองข้าง 2 

ตาํแหน่ง และลดลง 4 ตาํแหน่งบริเวณแขนทัDง 2 ขา้ง อย่างไม่มีนัยสําคญั เมื2อเทียบระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มยาหลอกพบว่า ค่า Melanin Index ลดลงอย่างมีนัยสําคญั 2 ตาํแหน่งคือใบหน้า

ดา้นขวา และแขนซา้ยที2สมัผสัแสงแดด (p = 0.021 และ 0.036) (Arijinpathana et al., 2010) 

ในปี พ.ศ. 2558 มีการศึกษาของ สนัติ จตุราวิชานนัท ์และคณะเป็นการศึกษาแบบ RCT 

ในอาสาสมคัรชายและหญิงอายรุะหวา่ง 18-30 ปี จาํนวน 60 คนเพื2อศึกษาระดบัความเขม้ของสีผวิที2

เปลี2ยนแปลงหลงัรับประทานกลูตาไธโอน 500 มิลลิกรัม วนัละ 2 ครัD ง (1000 มิลลิกรัม/วนั) เป็น

เวลา 6 สัปดาห์ โดยวดัระดบัสีผิวโดยเครื2อง Mexameter เพื2อหา melanin index บริเวณผิวหนังที2

สัมผสัแดดและไม่สัมผสัแดดรวม 6 ตาํแหน่ง เทียบความเปลี2ยนแปลงกลุ่มทดลองกบักลุ่มยาหลอก 

พบวา่ที2เวลา 2 สปัดาห์ ระดบัสีผวิเริ2มลดลงในกลุ่มทดลองเทียบกบักลุ่มยาหลอกอยา่งมีนยัสาํคญั (p 

= 0.02) และที2เวลา 6 สัปดาห์พบว่าสีผิวลดลงเมื2อเทียบกบัจุดเริ2มตน้การศึกษาแต่ไม่พบความแตก 

ต่างอยา่งมีนยัสาํคญั ผลขา้งเคียงที2พบคือเวียนศีรษะ ร้อยละ 33.2 ใน 2 สัปดาห์แรกและลดลงเหลือ

ร้อยละ18.6 เมื2อครบ 6 สปัดาห์และไม่พบผลขา้งเคียงรุนแรง (สนัติ จตุราวชิานนัท ์และคณะ, 2558)  

ในปี 2017 มีการศึกษาของ Weschawalit และคณะ เป็นการศึกษาแบบ Randomized, 

double-blind, placebo-controlled, parallel, three-arm study ในอาสาสมคัรหญิงที2มีอายรุะหว่าง 20-

50 ปี จาํนวน 60 คนเพื2อศึกษาความแตกต่างในการดูดซึมของกลูตาไธโอน 2 ชนิด คือ GSH ที2เป็น 

reduced form และ GSSH ที2เป็น oxidized form ในการช่วยลดระดบัความเขม้ของสีผิว โดยแบ่ง
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ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัเป็น 3 กลุ่ม โดยกลุ่มแรกรับประทาน GSH  250 มิลลิกรัม/วนั กลุ่มที2 2 รับประทาน 

GSSH 250 มิลลิกรัม/วนั และกลุ่มที2 3 เป็นยาหลอก ทาํการวิจยัเป็นเวลา 12 สัปดาห์ และมีการ

ประเมินสีผิวที2สัปดาห์ที2 4, 8 และ 12 ประเมินผลงานวิจยัโดยใชก้ารวดัสีผิวดว้ยเครื2อง Mexameter 

วดั 6 ตาํแหน่งรวมไปถึงการถ่ายภาพโดยเครื2อง VISIA เพื2อดูลกัษณะทางกายภาพอื2นผลงานวิจยั

พบว่ากลุ่มวิจยัมีสีผิวที2ลดลงและผิวมีความยืดหยุ่นมากขึDนทัDงในกลุ่มที2ได้รับ GSH และ GSSH 

เทียบกบัยาหลอกแต่ไม่มีนัยทางสถิติ และในบางตาํแหน่งพบว่าริD วรอยในกลุ่มที2ได ้GSH ลดลง

เทียบกนักลุ่มยาหลอก (p = 0.006) โดยไม่พบผลขางเคียงใดๆในการศึกษานีD  (Weschawalit et al., 

2017) 

2.5.2  งานศึกษาวจิยัการใชส้ารสกดัจากส้มสีแดงกบัประสิทธิภาพในการป้องกนัผวิพรรณต่อ

รังสีอตัราไวโอเลต 

ในปี 2014 มีการศึกษาของ Puglia และคณะเป็นการศึกษาผลของสารสกดัจากส้มสีแดง 

(Red orange extract) ในการป้องกนัผิวหนงัต่อภาวะผิวหนงัอกัเสบแดงและผิวหนงัหมองคลํDาจาก

รังสี UVB  โดยในการวิจยัเพื2อศึกษาฤทธิL ในการป้องกนัผวิหนงัอกัเสบแดงนัDนผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยั คือ

ฝรั2งผิวขาวที2มีอายรุะหว่าง 26-47 ปี ที2มีสีผิว Fitzpatrick ชนิด II และ III จาํนวน 20 คน โดยจะฉาย

รังสี UVB ทีมีความยาวคลื2น 290 – 320 นาโนเมตร เพื2อกระตุน้ให้เกิดผิวหนงัแดงอกัเสบไปที2ผิว 

หนงับริเวณแขนที2ไดก้าํหนดไว ้2 ตาํแหน่งอยา่งต่อเนื2องเป็นเวลา 48 ชั2วโมง พร้อมเก็บขอ้มูลสีผิว

หลงัได้รับรังสีโดยเครื2 อง reflectance visible spectrophotomer และให้ผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัพกัผิว 3 

อาทิตยถึ์งเริ2มรับประทานสารสกดัจากส้มสีแดง 100 มิลลิกรัม/วนั ต่อเนื2องเป็นเวลา 15 วนัและเก็บ

ขอ้มูลสีผิวอีกครัD ง พบว่าค่าเฉลี2ยสีผิวลดลงถึง 40% ที2 P < 0.05 ในส่วนฤทธิL การลดสีผิวนัDนไดท้าํ 

การศึกษาในกลุ่มฝรั2งผวิขาวที2มีอายรุะหวา่ง 45-70 ปีที2มีสีผวิ Fitzpatrick ชนิด II และ IV จาํนวน 25 

คนที2ไดรั้บการวินิจฉยัวา่มีกระแดดอยา่งตํ2า 5 จุดบริเวณหลงัมือโดยกาํหนดจุดไวท้ัDงหมด 4 จุด โดย 

2 จุดเป็นจุดกระแดดและอีก 2 จุดเป็นจุดควบคุมของหลงัมือแต่ละขา้ง โดยกาํหนดจุด A คือจุดกระ

แดดและจุด B คือจุดควบคุมของมือ 1 ขา้ง ทาํการฉายรังสี UVB ที2มีความยาวคลื2น 300-400 นาโน

เมตร เพื2อกระตุน้ใหเ้กิดสีผวิหมองคลํDาอยา่งต่อเนื2องเป็นเวลา 1 อาทิตยแ์ละใชเ้วลาอีก 1 อาทิตยเ์พื2อ

ประเมินเม็ดสีเมลานินที2สูงสุดเพื2อเก็บขอ้มูล ให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัพกัผิว 1 อาทิตย ์จึงเริ2มให้ทานสาร

สกัดจากส้มสีแดง 100 มิลลิกรัม/วัน ต่อเนื2องเป็นเวลา 15 วัน พร้อมกันนัD นขณะอยู่ในช่วง

รับประทานสารสกดั ในอาทิตยที์2 4 ก็กาํหนดจุด C คือจุดกระแดดและ D จุดควบคุมของมืออีกขา้ง

และทาํการฉายรังสี UVB ที2มีขนาดเท่าเดิมเป็นเวลา 1 อาทิตยแ์ละสังเกตสีผิวต่อเนื2องอีก 1 อาทิตย์

เพื2อประเมินเก็บขอ้มูลสีผิว รวม 5 อาทิตย ์พบว่าสีผิวที2จุด A สูงกว่าจุด B อย่างมีนัยสําคญัที2 P < 

0.05 แต่ระหว่างจุด C และจุด D ไม่พบความต่างอย่างมีนัยสําคญั และได้มีการประเมินความ
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สมํ2าเสมอของสีผิว (Homogeniety) โดยการใช้ Tanning variation percentage (TV%) พบว่าความ

แตกต่างของสีผวิลดลงจาก 27% เป็น 7% หลงัรับประทานสารสกดัจากส้มแดง (Puglia et al., 2014)  

2.5.3  งานศึกษาวิจยัการใช้สารสกดัจากเปลือกสนฝรั2งเศสกบัประสิทธิภาพการลดฝ้าและ

ปัญหาผวิพรรณจากแสงแดดในหลอดทดลองและในมนุษย ์

ในปี 2008 มีการศึกษาของ Kim และคณะ ในห้องปฏิบติัการเพาะเลีD ยงเซลล์เมลาโน

โซม (Melanosome) สายพนัธ์ B16 ของมนุษย ์เพื2อศึกษาประสิทธิภาพของสารสกดัจากเปลือกสน

ในการยบัย ัDงเอนไซม ์Tyrosinase และการสร้างเมลานิน รวมไปถึงฤทธิL ตา้นอนุมูลอิสระ (RS) 4 ตวั

หลกัคือ peroxynitrite (ONOO-), superoxide (O2), nitric oxide (NO) และ hydroxyl (OH) รวมไปถึง

ระดบั O2, NO, ONOO-, GSH และ GSSH ในเซลล์เมื2อผสมกบัสารสกดัจากเปลือกสน เมื2อเทียบ

ความสามารถในการยบัย ัDงการทาํงานของเอนไซม ์Tyrosinase ระหวา่งสารสกดัจากเปลือกสนและ 

กรด Koji ที2ใช้กนัอย่างแพร่หลายในการยบัย ัDงสีผิวนัDน พบว่าสารสกดัสกดัจากเปลือกสนมีฤทธิL

ยบัย ัDงที2ดีกว่าที2 IC50 = 11.2µg/ml gm เทียบกบั (IC50 = 49.1µg/ml) และปริมาณเมลานินก็ลดลง

ตามปริมาณการใช้สารสกดัจากเปลือกสน โดยเป็นที2ทราบดีว่าเมื2อผิวหนังสัมผสัรังสี UV ก็จะ

กระตุ้นให้เกิดการสร้างเมลานินเพื2อปกป้องผิวและขัDนตอนนีD ก่อให้เกิดอนุมูลอิสระมากมาย 

การศึกษาพบวา่สารสกดัจากเปลือกสนสามารถลดปริมาณการเกิดอนุมูลอิสระและตา้นอนุมูลอิสระ

ที2เกิดขึDนดว้ย การศึกษานีD ไดก้ล่าวถึงสารพฤษเคมีชนิด Glabridin พบไดใ้นสารสกดัจากรากชะเอม

เทศ (Licoric acid) ในสรรพคุณยบัย ัDงการสร้างเม็ดสีและตา้นการอกัเสบ โดยผูว้ิจยันัDนคาดว่าสาร

สกดัจากเปลือกสนมีคุณลกัษณะคลา้ยคลึงกบั Glabridin  และสามารถช่วยเพิ2มระดบัของ GSH และ 

GSSH รวมถึงสดัส่วนของ reduced glutathione/ oxidized glutathione โดยไม่พบวา่ก่อใหเ้กิดพิษต่อ

เซลลผ์่านการประเมินภาพรวมของเซลล ์(cell viability test)  จึงสรุปผลว่าสารสกดัจากเปลือกสน

ยบัย ัDงการทาํงานของ Melanin ผา่นสรรพคุณการตา้นอนุมูลอิสระ (Ken et al., 2008) 

ในปี 2002 มีการศึกษาของ Ni และคณะแบบ open design study ในผูห้ญิงชาวจีนที2มี

อายรุะหว่าง 29 – 59 ปี และมีระยะเวลาเฉลี2ยที2เป็นฝ้ามาประมาณ 8 ปีจาํนวน 30 คน เพื2อศึกษาผล

ของสารสกดัจากเปลือกสนในการลดขนาดของฝ้าและสีผิว โดยใหรั้บประทานสารสกดัครัD งละเมด็ 

ปริมาณ 25 มิลลิกรัม วนัละ 3 ครัD ง (75 มิลลิกรัม/วนั) เป็นเวลา 30 วนั และทาํการประเมินผลในแง่

ขนาดของฝ้า (melasma area index) โดยใชก้ารวดัขนาดฝ้าและวดัสีผวิ (pigmentary intensity index) 

โดยใช้ national standard color chart โดยประเมินก่อนและหลงัรับประทานสารสกดั พบวา่ขนาดฝ้า

ลดลงและสีของฝ้าจางลง (p < 0.001) รวมถึงมีแบบประเมินผลขา้งเคียงหลงัรับประทานที2 15 และ 

30 วนัพบว่าช่วยลดความอ่อนลา้ ปวดเมื2อยและทอ้งผูกไดที้2 2.00±1.95 (p < 0.001) รวมถึงมีการ
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ประเมินผลขา้งเคียงโดยการตรวจเลือด ตรวจปัสสาวะ อลัตราซาวดช่์องทอ้ง คลื2นไฟฟ้าหวัใจ และ

ทาํฟลูออโรสโคปของช่องทอ้งก่อนและหลงัทาํการวจิยั ไม่พบความผดิปกติ (Ni et al., 2002)  

ในปี 2012 มีการศึกษาของ Furumura และคณะที2วิจัยแบบ open-label randomized, 

parallel group study ในผูห้ญิงชาวญี2ปุ่นมีอายุระหว่าง 31-59 ปี ที2มีปัญหาผิวพรรณที2เกิดจากการ

สัมผสัแดด (photoaging) ไม่ว่าจะเป็นจุดขีDแมลงวนั กระแดด ผิวคลํDาแดด รอยเหี2ยวยน่ จาํนวน 112 

คน ประเมินเลือกกลุ่มที2มีปัญหาผิวพรรณจากแดดแบ่งออกมาเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มที2ไดรั้บสารสกดั

จากเปลือกสนขนาดสูง 100 มิลลิกรัม/วนั จาํนวน 24 คน รับประทานต่อเนื2องเป็นเวลา 12 อาทิตย์ 

และกลุ่มที2ไดรั้บสารสกดัจากเปลือกสนขนาดตํ2า 40 มิลลิกรัม/วนั จาํนวน 88 คนโดยในกลุ่มนีDจะถูก

สุ่มออกมาเป็น 2 กลุ่มยอ่ย ซึ2 งในกลุ่มแรกเริ2มรับประทานสารสกดัอยา่งต่อเนื2องเป็นเวลา 24 อาทิตย์ 

และกลุ่มย่อยที2สองให้เริ2มทานสารสกดัหลงัจาก 12 อาทิตยเ์ป็นตน้ไปจนครบ 24 อาทิตย ์ทาํการ

ประเมินผลโดยใช้เครื2 อง Colorimeter เพื2อประเมินสีผิวและแบบสอบถามเพื2อประเมินความพึง

พอใจของผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยั ในแง่ต่างๆของผิว เช่น สีผิว ริDวรอย ความเรียบเนียนของผิว ความแหง้

กร้าน และภาพรวมของผิว รวมไปถึงการประเมินโดยแพทยผ์ูเ้ชี2ยวชาญดา้นผิวหนัง 3 ท่านต่อ

ลกัษณะทางคลีนิคของปัญหาผิวพรรณที2เกิดจากแดดของผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัโดยการประเมินจากรูป

ถ่ายก่อนและหลงัรับประทานอาหารเสริม โดยผลพบว่ากลุ่มที2ไดรั้บสารสกดัขนาดสูง สีผิวค่อยๆ

จางลงภายในระยะเวลา 12 อาทิตย ์โดยช่วงที2สีผิวลดลงมากสุดคืออาทิตยที์2 4 และอาทิตยที์2 12 และ

กลุ่มที2ไดรั้บสารสกดัขนาดตํ2า ช่วงที2สีผวิลดลงคืออาทิตยที์2 8 และอาทิตยที์2 24 และการประเมินโดย

แพทยพ์บว่าลกัษณะผิวโดยรวมดีขึDนถึง 71% เมื2อครบ 24 เดือน ส่วนความพึงพอใจของผูเ้ขา้ร่วม

งานวิจยัพบวา่ปัญหาผิวพรรณดีขึDนในกลุ่มรับสารสกดัขนาดตํ2ากลุ่มยอ่ยกลุ่มแรกถึง 87% และกลุ่ม

ที2สองประมาณ 72% งานวิจยันีD ไดมี้การประมินผลขา้งเคียงต่อสุขภาพโดยการตรวจเลือดพบวา่ไม่มี

การเปลี2ยนอยา่งมีนยัยะสาํคญั (Furumura et al., 2012) 

นอกจากนีD ยงัมีการศึกษาต่อเนื2องในปี 2012 ในผูห้ญิง 20 คนที2มีสุขภาพแขง็แรงโดยให้

รับประทานสารสกดัจากเปลือกสน 25 มิลลิกรัม/วนั เป็นเวลา 12 อาทิตยพ์บว่าผิวหนังมีความ

ยดืหยุน่และชุ่มชืDนมากขึDนซึ2 งคาดวา่น่าจะเกิดจากการ up regulate ของ mRNA ของ Hyaluronic acid 

synthase-1ที2มีผลต่อการสร้าง Collagen รวมถึงไปยบัย ัDง Microphthalmia-associated transcription 

factor ที2ไปกระตุน้การสร้างและการทาํงานของเอนตไ์ซม์ Tyrosinase (Marini et al., 2012; Grether-

Beck et al., 2016) 

2.5.4  งานศึกษาวิจยัการใชส้ารสกดัจากรากชะเอมเทศกบัประสิทธิภาพยบัย ัDงการสร้างสีผวิทัDง

ในหลอดทดลองและความปลอดภยัในมนุษย ์
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ในปี 2003 ไดมี้การศึกษาของ Nerya และคณะ ซึ2 งเป็นการวิจยัในหลอดทดลองเกี2ยวกบั

ประสิทธิภาพในการยบัย ัDงเอนตไ์ซม ์Tyrosinase ในการสร้างเมด็สีของสารสกดัจากรากชะเอมเทศ 

โดยตวัที2สนใจศึกษาคือ คือ Grabridin และ Isoliquiritigenin พบว่าความเขม้ขน้ตํ2าสุดที2สามารถ

ยบัย ัDงการทาํงานของเอนไซม ์Tyrosinase ไดร้้อยละ 50 (IC50) เท่ากบัที2 3.5 และ 8.1 µM ตามลาํดบั 

และมีคาํแนะนาํทางการวิจยัว่าสาร isoflavones และ chalcones น่าจะมีบทบาทในการเป็นสารสกดั

จากธรรมชาติที2ช่วยลดสีผวิได ้(Nerya et al., 2003) 

ในปี 1998 ไดมี้การศึกษาในหอ้งปฏิบติัการและในหนูทดลองของ Yokota และคณะใน

ประสิทธิภาพในการยบัย ัDงการสร้างเอนไซม ์Tyrosinase และตา้นการอกัเสบของรากชะเอมเทศ โดย

การศึกษาในเซลล์เมลาโนโซมของหนูตะเภา พบว่าสารพฤกษเคมีหลกัที2มีสรรพคุณดงักล่าวคือ 

Glabridin วิเคราะห์โดยเครื2 อง SDS-PAGE พบว่าปริมาณของ T1 และ T2 tyrosinase isozymes 

ลดลงในเซลลเ์มลาโนโซมที2ไดรั้บสาร Glabridin และการศึกษาในหนูทดลองที2ถูกกระตุน้ใหเ้กิดสี

ผิวหมองคลํD าผ่านการฉายด้วยรังสี UVB จนครบระยะเวลาที2กาํหนดและเริ2 มทาสารสกดั 0.5% 

Glabridin ทันทีและกําหนดจุดที2ไม่ได้ทาสารสกัดเพื2อเปรียบเทียบ  และวัดสีผิวโดยเครื2 อง 

colorimeter  ที2 6, 24 และ 48 ชั2วโมง พบว่าปริมาณเมลาโนไซด์ที2มี DOPA ที2เป็น Intermediate ใน

การกระบวนการสร้างเมด็สีเมลานินลดลงและสีผวิจางลงและไม่มีอาการแดงอกัเสบมาก โดยคาดวา่

เกิดจากการยบัย ัDงเอนไซม์ Cyclooxygenase ในขบวนการอกัเสบ อนัเนื2องมาจากลกัษณะทางเคมี

ของ กลุ่ม Hydroxyl และ วงแหวน Phenol ที2เมื2อมีการทาํให้เกิดการเปลี2ยนโครงสร้างจะทาํให้

สูญเสียความสามารถนีD ไป รวมถึงประสิทธิภาพเกิดจากยบัย ัDงการเกิดอนุมูลอิสระชนิด Superoxide 

anion (Yokota et al., 1998) 

ในปี 2003 มีการศึกษาของ Saeedi และคณะเป็นการวิจยัแบบ Randomized triple blind, 

clinical trial การใชส้ารสกดัจากรากชะเอมเพื2อเป็นยาทาเพื2อดูประสิทธิภาพในการลดการอกัเสบ

ของผวิหนงัในแง่ลดอาการอกัเสบบวมแดงคนั ในกลุ่มอาสาสมคัรที2มีอายรุะหวา่ง 16 - 53 ปี จาํนวน 

90 คน โดยแบ่งกลุ่มการวิจยัเป็น 3 กลุ่ม โดยกลุ่มแรกจะไดรั้บจะไดรั้บ 1% Licorice กลุ่มที2 2 จะ

ไดรั้บ 2% licorice และกลุ่มควบคุม โดยให้ทาตาํแหน่งที2กาํหนดเป็นเวลา 2 อาทิตย ์พบว่าผิวหนงั

อกัเสบแดงลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัที2 p < 0.05 โดยสรุปวา่สารสกดัจากรากชะเอมในรูปยาทาสามารถ

ช่วยลดผื2นแดง บวม คนั ได ้(Saeedi et al., 2003)  

มีการต่อยอดการศึกษามากมายในสรรพคุณต่างๆของรากชะเอมไม่วา่จะเป็นการลดการ

อกัเสบ ตา้นอนุมูลอิสระ รักษาโรคตบัและทางเดินอาหาร รวมไปถึงการลดนํD าหนกั (Armanini et 

al., 2003) และไดมี้การศึกษารวบรวมขอ้มูลเกี2ยวกบัขนาดที2ปลอดภยัในการใชส้ารสกดัจากราก

ชะเอมเทศพบว่าขนาดที2ปลอดภยั คือ ขนาดตํ2ากว่า 100 มิลลิกรัม/วนั มีบางการศึกษาแนะนาํถึง
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ขนาดที2ปลอดภยั/นํD าหนกัตวั คือ 2 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วนั และขนาดที2เริ2มพบผลขา้งเคียงคือ 400 

มิลลิกรัม/วนัโดยผลขา้งเคียง คือ เกิดภาวะนํD าและเกลือคั2ง, ความดนัโลหิตสูง และโพแทศเซียมใน

เลือดตํ2าและไม่แนะนาํในคนเป็นความดนัโลหิตสูงและโรคไต แต่สามารถใหไ้ดใ้นคนทอ้งแต่หาก

ไดรั้บในปริมาณที2สูงพบวา่อาจทาํใหเ้กิดการคลอดก่อนกาํหนด (Murray, 2020) 

2.5.5  ศึกษาวิจยัการใชส้ารสกดัจากเมล็ดองุ่น (Grape seed extract) และ วิตามิน ซี (Vitamin 

C) กบัประสิทธิภาพในการลดฝ้าและช่วยปรับสภาพผวิ 

ในปี 2004 มีการศึกษาของ Yamakoshi และคณะ ในสรรพคุณการลดสีผิวและขนาด

ของฝ้าในกลุ่มอาสาสมคัรชาวญี2ปุ่น เป็นการศึกษาแบบ Open design study ทาํในผูห้ญิงชาวญี2ปุ่น 

12 คนโดยไดรั้บสารสกดัจากเม็ดองุ่นเป็นระยะเวลา 6 เดือนพกั 2 เดือนและทาํการวิจยัต่ออีก 5 

เดือน โดยพบว่าสีผิวกระจ่างขึDนวดัจากค่า Melanin index และขนาดของฝ้าลดลง โดยผูเ้ขา้ร่วม

งานวจิยั 10 จาก 12 คนในช่วง 6 เดือนแรกฝ้าลดลง 83% (p <0.01) และในช่วง 5 เดือนต่อมาพบวา่ 6 

จาก 11 คนฝ้าลดลง 54% (p <0.01) จึงสรุปผลการวิจยัว่าสารสกดัจากเมล็ดองุ่นปลอดภยัและออก

ฤทธิL ในแง่ลดฝ้าได้ดีที2สุดในช่วง 6 เดือนแรกและหากใช้ต่อจะเป็นการป้องกันไม่ให้ฝ้าแย่ลง 

(Yamakoshi et al., 2004)  

ในปี 2015 ของมีการศึกษาของ Costa และคณะ เป็นการวิจยัเพื2อศึกษาประสิทธิภาพ

ของผลิตภณัฑอ์าหารเสริมในการลดสีผวิและช่วยปรับสภาพผวิในผูช้ายที2เริ2มมีสญัญาณของผวิหนงั

สูงวยั เป็นการศึกษาแบบ single-center, open label, quasi experiment ในผูช้ายที2มีอายุระหว่าง 30-

45 จาํนวน 47 คนและมีสีผิวพืDนฐานตาม Fitzpatrick ที2 I - IV โดยใหรั้บประทานสารเสริมอาหารที2

ประกอบด้วย Marine protein (105 มิลลิกรัม), วิตามิน C (27 มิลลิกรัม) สารสกัดจากเมล็ดองุ่น 

(13.75 มิลลิกรัม) สารสกดัจากมะเขือเทศ (14.38 มิลลิกรัม) และ สังกะสี  (2 มิลลิกรัม) รับประทาน 

วนัละ 2 ครัD งเป็นเวลา 6 เดือน ประเมินผลงานวิจยัโดยการวดัค่า pH ประเมินโดยเครื2อง Sebumetry, 

Corneometry รวมถึงการทาํ Ultrasound scanning, Skin biopsies, การถ่ายภาพและแบบสอบถาม

ความพึงพอใจ พบว่าความชุ่มชืDนของผิวหนังดีขึD น (p < 0.05) ความแน่นของผิวประเมินโดย 

Ultrasound ดีขึDน (p <0.001) pH ลดลง (p < 0.005) อยา่งมีนยัสาํคญั รวมไปถึงความพึงพอใจในการ

เปลี2ยนแปลงของผวิพรรณหลงัเปรียบเทียบภาพถ่ายก่อนหลงัรับประทานอาหารเสริม แต่ไม่พบการ

ลดลงของรูขมุขนอยา่งมีนยัสาํคญัในการศึกษานีD  (Costa et al., 2015) 

ในปี 2019 มีการศึกษาของ Aldren และคณะ เป็นการศึกษาเพื2อประเมินประสิทธิภาพ

ของผลิตภณัฑเ์สริมอาหารที2มีส่วนผสมของสกดัจากเปลือกสนฝรั2งเศส เมลด็องุ่น วิตามินB3, C, E 

ไน และซีลีเนียมในการลดฝ้า ซึ2 งเป็นงานวิจัยแบบ Prospective clinical study ในผูห้ญิงที2มีอายุ

ระหว่าง 18 – 50 ปี จาํนวน 30 คน โดยมีสีผิวพืDนฐานตาม Fitzpatrick ที2 I – IV และเป็นฝ้าบริเวณ
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ใบหนา้เลก็นอ้ยถึงปานกลาง โดยให้ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัรับประทานผลิตภณัฑอ์าหารเสริมปริมาณ 2 

แคปซูล/วนั ร่วมกบัการทาครีมกนัแดด SPF 50+ ทาํการวดัผลการศึกษาวนัที2 28, 56 และ 84 โดยใช้

เครื2องมือประเมินสีผิวและฝ้า MASI, Mexameter® และ VISIA®และแบบสอบถาม พบวา่ฝ้าลดลง

อยา่งมีนยัยะสาํคญัตัDงแต่วนัที2 28 เป็นตน้ไป ( p< 0.0001) และค่าเมลานินบริเวณใบหนา้เริ2มลดลง

ตัDงแต่วดัผลวนัที2 28 เป็นตน้ไปและเมื2อครบวนัที2 84 เมลานินลดลง-41.4% โดยขอ้มูลการประเมิน

จากแพทยผ์ูเ้ชี2ยวชาญดา้นผวิหนงันัDนพบวา่ ฝ้าและสีผวิลดลงโดยค่าสีผวิโดยรวมดีขึDน 83.2% ตัDงแต่

การวิจยัวนัที2 28 และเพิ2มเป็น 93.3% เมื2อครบเวลางานวิจยั ส่วนผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัประเมินวา่ฝ้าและ

สีผิวลดลงเมื2อวันที2 28 รวม  86.6% และลดมากขึD นเมื2อครบเวลางานวิจัยที2 96.7% และไม่มี

ผลขา้งเคียง (Aldren et al.,2019) 

2.5.6   ศึกษาวิจยัการใชส้ารสกดัจากใบบวับก (Centella Asiatica extract) กบัประสิทธิภาพใน

การลดผวิหนงัอกัเสบในมนุษยแ์ละยบัย ัDงการสร้างเมด็สีในหลอดทดลอง 

ในปี1998 มีงานวิจยัทางคลินิกเกี2ยวกบัการใชส้ารสกดัจากใบบวับกชนิด Madecassol 

ในผู ้ป่วยที2 เ ป็นโรคหนังแข็ง (Systemic sclerosis และ  Scleroderma)ในลักษณะต่าง  ๆ  เ ช่น 

รับประทาน ขีDผึDงทา และผงโรย พบวา่หลงัจาก 6 เดือนที2รับประทาน 30 มิลลิกรัม/วนั ผวิหนงันุ่มลง 

และมีสีผิวที2อ่อนลง และอาการโดยรวมดีขึDนในผูป่้วยโรคหนงัแขง็ที2รับประทานสารสกดั 12 ท่าน 

และที2ไดผ้ลดีที2สุดคือการใชขี้DผึDงทาบริเวณนิDว โดยไม่มีผลขา้งเคียง (Guseva et al., 1998) ในปี 2010

มีงานวิจยัแบบ RCT ในกลุ่มผูป่้วยเบาหวานที2มีแผลเบาหวาน 200 คนโดยให้รับประทานสารสกดั

จากใบบวับก 50 มิลลิกรัม 3 เวลาหลงัอาหาร (150 มิลลิกรัม/วนั) เป็นเวลา 1 เดือน พบว่าแผล

เบาหวานเลก็ลงและช่วยใหแ้ผลหายเร็วขึDน และไม่พบผลขา้งเคียง (Paocharoen, 2010) 

ในปี 2014 ไดมี้การศึกษาของ Kwon และคณะ ซึ2 งเป็นงานวิจยัในหลอดทดลองเกี2ยวกบั

ประสิทธิภาพของสารสกดัจากใบบวับกในการยบัย ัDงกระบวนการสร้างเม็ดสีในเซลลเ์มลาโนโซม 

B16F10 ของหนูตะเภา เนื2องจากพบว่าสารสกดัจากใบบวับกมีสรรพคุณช่วยลดการอกัเสบผิวหนงั

และลดความหนาของผิวหนังได้ โดยสารพฤกษเคมีหลกัในบวับวับก (TECA) คือ asiatic acid, 

asiaticoside และ madecassic acid หลงัจากเพาะเนืDอเยื2อเมลาโนโซมดว้ยสารประกอบต่างๆของ 

TECA เป็นเวลา 48 ชั2วโมง และเมื2อครบเวลาก็ทาํลายยอ่ยสลายเซลลใ์ห้เหลือแต่โปรตีนที2เกี2ยวกบั

การสร้างเมด็สีและเมลานิน และนาํไปทาํ western blot และ PCR จึงนาํขอ้มูลมาประเมินพบวา่ เซลล์

ที2เลีD ยงด้วยส่วนผสม TECA มี viability ที2ดีซึ2 งแปลว่า TECA ไม่เป็นพิษต่อเซลล์ที210-100 µg/ml 

และพบวา่ตวัหลกัในยบัย ัDงเอนไซม ์Tyrosinase คือ asiaticoside ผา่นการก่อใหเ้กิดการเปลี2ยนสภาพ

ของ  binding site บน  DNA ทําให้ Microphthalmia-associated transcription factor (MITF) ไม่
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สามารถกระตุน้ทาํให้เกิด tyrosinase mRNA expression จึงก่อให้เกิดการยบัย ัDงการสร้างสีผิวได ้

(Kwon et al., 2014)  

2.5.7  การศึกษาวิจยัการใชก้รดแอลฟาไลโปอิค (Alpha lipoic acid) กบัประสิทธิภาพในการ

เสริมฤทธิL ตา้นอนุมูลอิสระของกลูตาไธโอนและวติามินซี  

ในปี 2005 มี review literature ของสรรพคุณต่าง ๆ ของกรดแอลฟาไลโปอิค (ALA) 

โดยเฉพาะฤทธิL ในการตา้นอนุมูลอิสระโดยเฉพาะการช่วยเสริมฤทธิL ของ Glutathione วิตามิน C มี

งานวิจยัที2เกี2ยวขอ้งที2ระบุถึงสรรพคุณในการช่วยรักษาโรค เช่น เบาหวาน ไขมนัในเลือดสูง ตอ้

กระจก และโรคตบั รวมไปถึงความปลอดภยัหากนาํมารับประทานทัDงแบบรับประทานเพื2อป้องกนั

และรักษา  (Bilska and Wlodek, 2005) ในปี2019มีการวิจัยในหนูโดยการทา ALAที2บรรจุใน 

Nanocapsule เพื2อเพิ2มการดูดซึมพบว่าสามารถช่วยลดสีผิวที2เกิดจากแสงแดดรวมไปถึงช่วยให้

ผวิหนงัแขง็แรง (Kubota et al., 2019) 

2.5.8  ขมิDนชนั (Curcumin) และ หวัหอม (Onion) 

ในปี1996และ2001 มีการวิจยัในหนูโดยการทาสารสกดัจากขมิDนพบว่าสามารถยบัย ัDง 

TPA- และ UVA- ที2กระตุน้ให้เกิดการการสร้าง ornithine decarboxylase และ metalloprotein ที2ทาํ

ให้สิผิวเขม้ขึDนโดยคาดว่ามาจากฤทธิL ตา้นอนุมูลอิสระ (Ishizaki et al., 1996; Oguro and Yoshida, 

2001) ในปี2011มีการศึกษาในหอ้งปฏิบติัการเพาะเลีDยงเซลลเ์มลาโนโซม B16 ของมนุษยพ์บวา่สาร

สกดัจากขมิDนสามารถยบัย ัDงการสร้างเมด็สีในหลายขัDนตอนของการสร้างเมด็สี ไม่ว่าเป็นยบัย ัDงการ

ทาํงานของเอนไซม์ Tyrosinaseโดยตรง ลดการแสดงออกของโปรตีน Microphthalmia-associated 

transcription factor (MITF), Tyrosinase related protein 1,2  และลดสัญญาณการสร้างเมด็สี (Mela- 

nogenesis-regulating signal) เ ช่ น  Phosphatidylinositol 3-kinase (PI3K/Akt) glycogen synthase 

kinase 3, extracellular signal-regulated kinase (ERK) และ  p38 MAPK (Tu, 2011) ในปี2014  มี

งานวิจัยที2รวบรวมข้อมูลของหัวหอมพบว่าตัวหลักในฤทธิL ต้านอนุมูลอิสระคือ  ควอซิทิน 

(quercetin) ที2ทาํงานคลา้ยกบัวติามิน ซึ2 งจะช่วยเสริมฤทธิL กบัวติามิน C (Yang, 2013) 
 



 
 

 

 

บทที$ 3 

ระเบียบวธิิวจิยั 

 

การวิจยันี+ เป็นการวิจยัแบบทดลอง (Experimental research) โดยมีกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม (Double-Blinded, Randomized Controlled Trial) โดยมีวตัถุประสงคเ์พืBอศึกษาประสิทธิผล

ของการรับประทานสารเสริมอาหารต่อการลดลงของสีผิวและ/หรือลดฝ้า โดยรูปแบบและวิธีการ

ดาํเนินการวิจยั ผูว้ิจยัไดอ้อกแบบใหส้อดคลอ้งกบัแนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจยัทีBไดท้บทวน โดย

มีรายละเอียดดงันี+  

3.1   ประชากร (Population) และกลุ่มตวัอยา่ง (Sample) 

3.2 เครืBองมือทีBใชใ้นการวจิยัและเกบ็ขอ้มูลวจิยั 
3.3 การดาํเนินงานวจิยัและเกบ็รวบรวมขอ้มูล  

3.4   การวเิคราะห์ขอ้มูลและสถิติทีBใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล 

 

3.1  ประชากร(Population) และกลุ่มตวัอย่าง (Sample) 

ตรวจคดัเลือกผูเ้ขา้ศึกษาตามเกณฑก์ารคดัเลือก (Inclusion criteria) โดยผูที้Bผ่านเกณฑ์

คดัเลือกจะถูกแบ่งเป็นสองกลุ่ม ไดแ้ก่กลุ่มทดลอง (กลุ่มทีBไดรั้บสารเสริมอาหาร M1 Plus) จาํนวน 

15 คน และกลุ่มควบคุม (กลุ่มทีBไดรั้บยาหลอก) จาํนวน 15 คน รวมผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัทั+งสิ+น 30 คน 

ทาํการศึกษาเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ โดยมีนัดติดตามเพืBอมาประเมินผลการวิจยัในสัปดาห์ทีB 1 

สัปดาห์ทีB 2 สัปดาห์ทีB 3 และสัปดาห์ทีB 4 ของการวิจยัโดยประชากรและกลุ่มตวัอย่างในการวิจยั

รวมถึงการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งมีรายละเอียดดงันี+  

3.1.1   ประชากรเป้าหมาย (Target population)  

คือเพศชายและหญิง ทีBมีอายรุะหวา่ง 20-60 ปีทีBมีสีผวิหมองคลํ+าและ/หรือไดรั้บการ

วนิิจฉยัวา่เป็นฝ้า 

3.1.2   กลุ่มตวัอยา่ง (Sample)  

คืออาสาสมคัรจากกลุ่มประชากรทีBมีสีผวิหมองคลํ+าและ/หรือไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นฝ้า 

ทีBมีอายรุะหวา่ง 20-60ปี  ทีBเขา้ตามเกณฑก์ารคดัเลือกเขา้มาศึกษา (Inclusion criteria) จาํนวน 30 คน 
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ซึB งการคาํนวณกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษา ใชสู้ตรคาํนวณการทดสอบค่ากลางของสองประชากร

อิสระ (testing two independent means)  

 
 

โดย   μ1    คือ ค่าเฉลีBยของสีผวิและ/หรือฝ้าหลงัการทดลองในกลุ่มทดลอง  

 (กลุ่มทีBไดรั้บอาหารเสริม) 

μ2    คือ  ค่าเฉลีBยของสีผวิและ/หรือฝ้าหลงัการทดลองในกลุ่มควบคุม 

 (กลุ่มทีBไดรั้บยาหลอก) 

  r    คือ  ratio เท่ากบั 1 

α   คือ  ค่าความคลาดเคลืBอนชนิดทีB 1 กาํหนดใหมี้ค่าเท่ากบั 0.05 

β   คือ  ค่าความคลาดเคลืBอนชนิดทีB 2 กาํหนดใหมี้ค่าเท่ากบั 0.02  

σ1  คือ  ส่วนเบีBยงเบนมาตรฐานของสีผวิและ/หรือฝ้าหลงัการทดลองใน 

 กลุ่มทดลอง (กลุ่มทีBไดรั้บอาหารเสริม) 

σ2   คือ  ส่วนเบีBยงเบนมาตรฐานของสีผวิและ/หรือฝ้าหลงัการทดลองใน 

 กลุ่มควบคุม (กลุ่มทีBไดรั้บยาหลอก) 

  n1   คือ  ขนาดกลุ่มตวัอยา่งต่อกลุ่ม 

   n2  คือ  ขนาดกลุ่มตวัอยา่งต่อกลุ่ม 

 

จากการคาํนวณไดข้นาดกลุ่มตวัอย่างต่อกลุ่มจาํนวน 13 คน และเพืBอป้องกนัการสูญ

หายของกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัจึงเพิBมจาํนวนกลุ่มตวัอยา่งอีกร้อยละ 20 ซึB งเป็นค่าคาดการณ์อตัราการ

สูญหายในกลุ่มตวัอยา่ง จึงไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งต่อกลุ่มจาํนวน 15 คน ดงันั+นในการศึกษาวิจยัใน

ครั+ งนี+ จึงตอ้งการกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 30 คน หลงัจากนั+นผูว้ิจยัทาํการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งดว้ยวิธี

แบ่งชั+นก่อนสุ่ม (stratified randomization) โดยแบ่งผูเ้ข้าร่วมงานวิจัยเป็นชั+นภูมิกลุ่มย่อยตาม

วตัถุประสงคห์ลกัทีBตอ้งการศึกษาคือสีผิว และวตัถุประสงคร์องของการศึกษาคือฝ้า และสุ่มอยา่ง

ง่าย (simple sampling) เพืBอใหไ้ดส้ัดส่วนของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทีBเป็นฝ้า เท่ากนัในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ยาหลอก โดยกาํหนดกลุ่มทีBมีปัจจยัการศึกษาให้เหมือนกนัมากทีBสุด เพืBอเขา้ร่วมเป็นกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม  
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3.1.3   เกณฑค์ดัอาสาสมคัรเขา้ร่วมงานวจิยั (Inclusion criteria) 

1. อาสาสมคัรเพศชายและหญิง 
2. อายรุะหวา่ง 20-60 ปี 

3. มีสีผวิประเภท 2 – 5 แบ่งตามการประเมินแบบ Fitzpatrick scale 

4. สุขภาพแขง็แรงไม่มีโรคร้ายแรง 
5. ไม่มีการรับประทานยาเพืBอรักษาโรคเรื+อรัง  
6. ไม่อยูร่ะหว่างการรักษาใดๆทีBเกีBยวขอ้งกบัการปรับสีผิว ไดแ้ก่ ยาทา ยารับประทาน 

การทาํเลเซอร์ ไอพีแอล ผลดัผิวโดยการใชส้ารเคมีลอกหนา้ ภายใน 4 สัปดาห์ก่อน

เริBมงานวจิยั 

7. สามารถเขา้ร่วมงานวจิยัจนครบ 4 สปัดาห์ 

3.1.4   เกณฑก์ารคดัอาสาสมคัรออกจากโครงการวจิยั (Exclusion criteria) 

1.  มีประวติัการรักษาใดๆ เช่นยาทา ยาทาน หรือ เครืBองมืออืBนๆและยงัไม่ไดห้ยดุรับการ

รักษาก่อนเริBมงานวจิยัอยา่งนอ้ย  4 สปัดาห์ 

1.1  ยาทา ไดแ้ก่ ยาทีBมีส่วนผสมของคอร์ติโคเตียรอยด ์ยากลุ่มอนุพนัธ์วติามินเอหรือ 

กรดวิตามินเอ ยากลุ่มไฮโดรควิโนน กรดทรานซามิค หรือสารทีBทาํใหข้าว เช่น กรดโคจิก อาร์บูติน 

สารสกดัจากตน้ลิโคไรซ์ เป็นตน้ 

1.2  ยาทาน ไดแ้ก่ ยาหรือวติามินทีBมีผลต่อระดบัสีผวิ 

1.3  เครืBองมือต่างๆ เช่น สารผลดัเซลลผ์ิว การกรอหนา้ดว้ยเกร็ดอญัมณี การลอกผิว

เดอร์มาเบรชัBน การใชลู้กกลิ+งเขม็ และเลเซอร์รักษาฝ้าชนิดต่างๆ 

2.  ตั+งครรภห์รือใหน้มบุตร หรือมีแนวโนว้จะตั+งครรภ ์

3.  มีประวติัโรคผดิปกติของฮอร์โมน หรือใชย้าปรับฮอร์โมน เช่น ยาคุมกาํเนิด 

4.  มีโรคผวิหนงั ผืBนแพบ้ริเวณตาํแหน่งทีBจะทาํการทดสอบ 

5.  ประกอบอาชีพหรือทาํงานทีBจาํเป็นตอ้งออกแดดเป็นประจาํโดยไม่สามารถหลีกเลีBยง

ได ้

6.  ผูที้Bแพส้ารตวัใดตวัหนึBงในสารเสริมอาหารหรือไม่สามารถทนผลขา้งเคียงของสาร

เสริมอาหารได ้

7.  ผูที้Bตอ้งการถอนตวัออกจากงานวจิยั 
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3.2   เครื5องมือที5ใช้ในการวจัิยและเกบ็ข้อมูลวจัิย 

1.  สารเสริมอาหารช่วยลดฝ้า ลดผวิคลํ+า ช่วยใหผ้วิขาว (M1 Plus) ชนิดแคปซูล  และยาหลอก 

(Placebo) ทีBขนาด สี กลิBน รสชาติ และบรรจุภณัฑเ์หมือนกนั 

2.  เครืBอง Maxameter TM ซึB งประกอบกบัเครืBอง Cutometer เพืBอใชว้ดัค่าระดบัความเขม้ของสีผวิ 

(Melanin index) ผา่นการวดัแสงสะทอ้นแลว้คาํนวณโดยใชสู้ตร 

 

Melanin index = 500  log INFRARED – REFLECTION +  LOG 5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที5 3.1  เครืBอง Mexameter เพืBอวดั Melanin Index 

 

ที5มา:  https://www.evalulab.com/en/clinical-testing/efficacy-tests/mexameter/ 

 

ออกมาเป็นตวัเลข 3 หลกั และนาํค่าเหล่านี+ มาเปรียบเทียบในการติดตามผลการรักษา

ต่อไปวดับนผิวหนงัทั+งหมด 6 ตาํแหน่ง ทั+งบริเวณทีBสัมผสัแสงแดดบ่อย (Sun-exposed areas) และ

บริเวณทีBไม่สัมผสัแสงแดดบ่อย (sun-protected areas) ไดแ้ก่ ใบหน้าขา้งซ้าย ใบหน้าขา้งขวา ตน้

แขนขา้งซา้ยดา้นใน ตน้แขนดา้นขวาดา้นใน แขนขา้งซา้ยดา้นนอก และแขนขา้งขวาดา้นนอก 

3.  เครืBอง VISIA เครืBองถ่ายภาพและวิเคราะห์สภาพผิวหนา้ของใบหนา้ขา้งซ้ายและใบหนา้

ขา้งขวาโดยวดั UV spots และ Brown spots  
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ภาพที5 3.2  เครืBองและลกัษณะภาพถ่ายและการประเมินใบหนา้ของเครืBอง VISIA  

 

ที5มา:  http://www.filtechenterprise.com/16876026/visia-complexion-analysis 

 

4.  กลอ้งถ่ายรูปดิจิตอล ยีBหอ้ Sony รุ่น a6000 ความละเอียด  24.3 ลา้นพิกเซล เพืBอใชบ้นัทึกภาพ

ใบหนา้และแขนของอาสาสมคัรก่อนและหลงัเขา้ร่วมงานวจิยั 

 

 

 

 

 

 

ภาพที5 3.3  กลอ้งถ่ายรูปดิจิตอล ยีBหอ้ Sony 

 

ที5มา:  https://www.sony.co.th/en/electronics/interchangeable-lens-cameras/ilce-6000-body-kit 

 

5.  แบบสอบถามวดัระดบัความพึงพอใจ และติดตามผลขา้งเคียงก่อนและหลงัการทดลอง 

6.  เอกสารประกอบการเขา้ร่วมวจิยั 

6.1  เอกสารชี+ แจงวตัถุประสงค ์ขั+นตอนการดาํเนินการวิจยั ความเสีBยง ผลขา้งเคียงทีBอาจ

เกิดขึ+น ประโยชน์ทีBคาดว่าจะไดรั้บจากการวิจยั และใบรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษยที์Bไดรั้บ

การอนุมติัแลว้ 

6.2  เอกสารยนิยอมเขา้ร่วมงานวจิยั 

6.3  แบบบนัทึกขอ้มูลพื+นฐานและการตรวจร่างกายของผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยั 

6.4  แบบบนัทึกผลการวจิยัโดยจะบนัทึกก่อนและทุกครั+ งทีBมาติดตามผล 
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3.3   การดาํเนินงานวจัิยและเกบ็รวบรวมข้อมูล  

1. ผูว้ิจยัยืBนขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั (Submission form for Ethical Review) เพืBอ

พิจารณาขอความเห็นชอบในการดาํเนินการวจิยั 

2. ผูว้ิจยัประเมินอาสาสมคัรทีBเขา้ร่วมโครงการวิจยัโดยพิจารณาจากเกณฑ์การคดัผูเ้ขา้ร่วม
งานวจิยั (Inclusion and Exclusion Criteria) 

3. นดัอาสาสมคัรทีBผา่นเขา้เกณฑต์ามขอ้กาํหนดจาํนวน 30 คน  

4. ชี+ แจงรายละเอียดเกีBยวกับงานวิจัยและสารเสริมอาหารทีBผู เ้ข้าร่วมงานวิจัยจะได้รับ 

เครืB องมืออุปกรณ์ทีBใช้ทาํวิจยั ประโยชน์และผลขา้งเคียงทีBอาจเกิดขึ+น แนวทางการป้องกนัดูแล

ในช่วงการศึกษาวจิยั รวมถึงใหข้อ้มูลดา้นจริยธรรมเรืBองการเกบ็ขอ้มูลเป็นความลบั  

5. ขอความยินยอมจากอาสาสมคัร โดยการให้ลงชืBอยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัในเอกสารแสดง
ความยนิยอมเขา้ร่วมงานวจิยั (Informed Consent) 

6. ผูว้จิยัทาํการรวบรวมขอ้มูลพื+นฐาน ไดแ้ก่ อาย ุสถานภาพ ระดบัการศึกษา อาชีพ ทีBอยู ่เบอร์

โทรศพัท์รวมถึงการสอบถามประวติัการใชผ้ลิตภณัฑ์ปรับสีผิวก่อนเขา้ร่วมงานวิจยั ประวติัการ

สมัผสัแสงแดดในชีวติประจาํวนั  

7. แบ่งผูเ้ข้าร่วมงานวิจัยเป็น 2 กลุ่ม โดยวิธี Stratified randomization โดยแบ่งผูเ้ข้าร่วม

งานวิจยัเป็นชั+นภูมิกลุ่มย่อยตามวตัถุประสงคห์ลกัทีBตอ้งการศึกษาคือสีผิว และวตัถุประสงคร์อง

ของการศึกษาคือฝ้า และสุ่มอย่างง่ายเพืBอให้ไดส้ัดส่วนของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทีBเป็นฝ้าเท่ากนัในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มยาหลอก 

กลุ่มทีB 1 รับประทานยาหลอก (Placebo) ชนิดเมด็ 

กลุ่มทีB 2 รับประทานสารเสริมอาหาร M1 Plus  

8.  ตรวจร่างกายผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยัทุกท่านก่อนเริBมทาํการวจิยั 

8.1  ประเมินและบนัทึกประเภทสีผวิตามเกณฑ ์มาตรฐานของ Fitzpatrick scale 6 ระดบั 

ดงัทีBไดก้ล่าวไวใ้นบททีB 2 ตารางทีB 2.1 

8.2  วดัสีผิวดว้ยหวัวดั Mexameter เพืBอประเมิน Melanin index ทั+งหมด 6 ตาํแหน่ง บริเวณ

ทีBสัมผสัแสงแดดบ่อย (Sun-exposed area) 4 ตาํแหน่ง คือ ใบหนา้ขา้งขวาและขา้งซ้าย โดยวดัจาก

หางตาทั+ง 2 ขา้งลงมาทีBโหนกแกม้ในแนวดิBงระยะ 2.5 เซนติเมตร ดงัภาพ 3.4a และดา้นนอกของ

แขนขวาและแขนซา้ย (Extensor surface of forearms) โดยวดัทีBจุดเหนือขึ+นมาจากปุ่มกระดูกปลาย

แขน (Ulna styloid process) 7 เซนติเมตร ดงัภาพ 3.4c  และบริเวณทีBไม่สัมผสัแสงแดดบ่อย (Sun-

protected areas) 2 ตาํแหน่ง คือ ดา้นในของตน้แขนขวาและตน้แขนซา้ย (Upper inner arms) โดยวดั

ทีBต ํBากวา่รักแร้ลงมา 7 เซนติเมตร ดงัภาพ 3.4b 
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                                     a                                       b         c 

 

 

 

    

    

 

 

 ภาพที5 3.4  ตาํแหน่งทีBทาํการวดัสีผวิ  

 

8.3  ถ่ายรูปใบหนา้และแขนทั+งสองขา้งบริเวณทีBวดั Melanin index ในหอ้งปิดทีBไม่มีแสง

ธรรมชาติใชไ้ฟกลมเพืBอใหผ้วิหนงับริเวณทีBตอ้งการวดัไดรั้บแสงเท่ากนัและลดเงาทีBจะรบกวน โดย

จะทาํการถ่ายภาพดว้ยกลอ้งดิจิตอลทีBตั+งรูรับแสงและค่าความเร็วชตัเตอร์ใหเ้ป็นค่ามาตรฐานเท่ากนั

ทุกครั+ ง  

 

 

 

 

 

 

                                  ภาพหนา้ดา้นขวา                    ภาพหนา้ดา้นซา้ย 

 

 

 

 

 

 

 

 

                           ภาพแขนดา้นนอกขา้งขวา             ภาพแขนดา้นนอกขา้งซา้ย 



34 

 
 

 

 

 

 

 

 

ภาพแขนดา้นในตน้แขนขา้งขวา                   ภาพแขนดา้นในตน้แขนขา้งซา้ย 

 

ภาพที5 3.5  ตวัอยา่งการถ่ายภาพใบหนา้และแขนของอาสาสมคัร 

 

8.4  ถ่ายภาพและวิเคราะห์สภาพผิวหนา้ดว้ยเครืBอง VISIA บริเวณใบหนา้ทั+งขา้งซา้ย และ

ใบหนา้ขา้งขวา  

8.5  ประเมินและบนัทึกชนิดของฝ้า โดยแบ่งตามตาํแหน่งโดยใช ้mMASI score (ในกรณีทีB

ผุเ้ขา้ร่วมงานวจิยัมีฝ้า) 

9.  ผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัแต่ละท่านจะไดรั้บสารเสริมอาหารทีBให้รับประทานต่อเนืBองเป็นเวลา 4 

สัปดาห์โดยจะรับประทานทุกวนั วนัละ 1 เมด็ หลงัอาหารเชา้ โดยมีคาํแนะนาํว่าผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยั

สามารถใชผ้ลิตภณัฑล์า้งหนา้ เครืBองสาํอาง ครีมกนัแดดทีBไม่ส่งผลต่อสีผวิของตนเองไดเ้หมือนเดิม 

โดยจะใหง้ดการใชผ้ลิตภณัฑห์รือเครืBองสาํอางใหม่ระหวา่งเขา้ร่วมงานวจิยั 

10.  เพืBอติดตามผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัจะมีการสร้างกลุ่มรวมใน Application line สอบถามความ

ต่อเนืBองในการรับประทานสารเสริมอาหาร รวมไปถึงการสมัผสัแดดในแต่ละวนั เนืBองจากแสงแดด

มีผลต่อความเปลีBยนแปลงของสีผิวและฝ้าอย่างชดัเจน โดยมีการระบุและสอบถามชัBวโมงในการ

สัมผสัแดด อยา่งนอ้ยใหช้ัBวโมงการสัมผสัแดดไม่มากกวา่เดิมตามชีวิตประจาํวนั  นอกจากนี+ก็ไดมี้

การวดัอาหาร (Food record) ทีBรับประทานในแต่ละวนั เพืBอประเมินวา่มีอาหารทีBเปลีBยนไปจนอาจมี

ผลกระทบต่อการลดสีผิวหรือฝ้าหรือไม่ รวมไปถึงให้ผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัสามารถสอบถามถึงอาการ

ผดิปกติหรือขอ้สงสยัไดต้ลอดเวลา 

11.  จะมีการนดัผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยัทั+ง 2 กลุ่มมาทุกสปัดาห์เพืBอตรวจวดัและติดตาม ดงันี+  

11.1  ตรวจสอบปริมาณยาเก่าทีBเหลือและรับสารเสริมอาหารเพืBอการศึกษาชุดเดิม 

11.2  วดัสีผวิดว้ยหวัวดั Mexameter เพืBอประเมิน Melanin index ทั+งหมด 6 ตาํแหน่ง 

11.3  ถ่ายภาพและวเิคราะห์สภาพผวิหนา้ดา้นซา้ยและขวาดว้ยเครืBอง VISIA 
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12.  เก็บขอ้มูลต่อเนืBองทุกสัปดาห์จนครบ 4 สัปดาห์ตามลาํดบัและเก็บขอ้มูลบนัทึกลงแบบ

รวบรวมขอ้มูลของผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยัแต่ละท่านเพืBอสรุปผลการทดลอง (ตารางทีB 3.2) 

13.  เปรียบเทียบขอ้มูล ก่อน และ หลงัรับประทานสารเสริมอาหารทีBสัปดาห์ทีB 1, 2, 3 และ 4 

ของผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยัแต่ละท่าน 

14.  นาํผลต่างของขอ้มูล ก่อน และ หลงัรับประทานสารเสริมอาหารทีBสัปดาห์ทีB 1, 2, 3 และ 4 

ของผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยัในแต่ละกลุ่มมาเปรียบเทียบกนัดว้ยวธีิทางสถิติ 

15.  สรุปผลการวจิยัโดยการวเิคราะห์ทางสถิติ 

ตารางที5 3.1  ใบสรุปขอ้มูลของผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยัแต่ละราย 

 

 Week 0 Week 1 Week 2 Week 3 Week 4 

กรอกแบบสอบถามขอ้มูลทัBวไป  ü - - - - 

ตรวจสอบปริมาณยา - ü ü ü ü 

วดัสีผวิดว้ยเครืBอง Mexameter 6 

ตาํแหน่ง 

ü ü ü ü ü 

ถ่ายภาพใบหนา้ดว้ยเครืBอง VISIA ü ü ü ü ü 

ถ่ายภาพ 6 ตาํแหน่ง ü - - - ü 

ประเมินและบนัทึก MASI score ใน

กรณีเป็นฝ้า 

ü - - - ü 

ประเมินสีผวิโดยแพทยผ์วิหนงั ü - - - ü 

ประเมินความพึงพอใจโดยผูเ้ขา้ร่วม

งานวจิยั 

- - - - ü 

 

3.4 การวเิคราะห์ข้อมูลและสถติทิี5ใช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรม SPSS โดยทาํการเปรียบเทียบโดยนาํขอ้มูลทีBไดจ้ากก่อน

การทดลอง ระหว่างการทดลอง และหลงัการทดลองมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูลโดยมี

รายละเอียดดงัต่อไปนี+  

1.  สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) พรรณนาขอ้มูลพื+นฐานทัBวไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

ไดแ้ก่ จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉลีBย (Means) ค่าส่วนเบีBยงเบนมาตรฐาน (SD) ค่ามธัยฐาน (Median) และ

ค่าสูงสุด-ตํBาสุด  



36 

 
2.  สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) กาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิติทีB p<0.05 

2.1  เปรียบเทียบสัดส่วนขอ้มูลส่วนบุคคล (ขอ้มูลเชิงคุณภาพ) เช่น เพศ สถานภาพ อาชีพ 

โรคประจาํตวั และประเมินความพึงพอใจในการลดสีผิวและ/หรือลดฝ้าโดยผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัและ

แพทยผ์ูป้ระเมิน (Quartile grading scale) ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม     

0  คะแนน  หมายถึง ไม่ดีขึ+น 

1  คะแนน หมายถึง   ดีขึ+น  1-25% 

1 คะแนน หมายถึง   ดีขึ+น  26-50% 

2 คะแนน หมายถึง  ดีขึ+น  51-75% 

3 คะแนน หมายถึง   ดีขึ+น  76-100% 

โดยใช้สถิติ Chi-square test ส่วนกรณีทีBมี Expected cell น้อยกว่า 5 เกิน 20% จะใช้

สถิติ  Fisher Exact test  ทีBระดบันยัสาํคญั p < 0.05 

2.2  การเปรียบเทียบค่าเฉลีBยของขอ้มูลส่วนบุคคล (ขอ้มูลเชิงปริมาณ Continuous data) เช่น 

อายุ ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใชส้ถิติ Independent t-test ในกรณีขอ้มูลแจกแจง

ปกติ ถา้ขอ้มูลไม่มีการกระจายแบบปกติ ใชส้ถิติ Mann-Whitney U-test ทีBระดบันยัสาํคญั p < 0.05 

2.3  การเปรียบเทียบค่าเฉลีBยคะแนนความเขม้ของสีผิวและ/หรือฝ้าบริเวณใบหนา้ดา้นซา้ย

และดา้นขวา ความเขม้ของสีผิวบริเวณตน้แขนดา้นในขา้งซ้ายและขา้งขวา และบริเวณแขนดา้น

นอกดา้นซ้ายและดา้นขวา ภายในกลุ่มเดียวกนั ก่อนและหลงัรับประทานสารเสริมอาหารทีB 1,2,3 

และ 4 สัปดาห์ โดยใชส้ถิติ Paired t-test ในกรณีขอ้มูลแจกแจงปกติ (ผา่นขอ้ตกลงเบื+องตน้) แต่ถา้

ขอ้มูลไม่มีการกระจายแบบปกติ (ไม่ผ่านขอ้ตกลงเบื+องตน้) จะใช้สถิติ Wilcoxon Signed Ranks 

Test 

2.4  การเปรียบเทียบคะแนนความเขม้ของสีผิวและ/หรือฝ้าบริเวณใบหน้าดา้นซ้ายและ

ดา้นขวา บริเวณตน้แขนดา้นในขา้งซา้ยและขา้งขวา และบริเวณแขนดา้นนอกดา้นซา้ยและดา้นขวา 

ระหว่างกลุ่มควบคุมกบักลุ่มทดลอง ในระยะเวลาต่างๆ โดยใช้สถิติ Independent t-test ในกรณี

ขอ้มูลแจกแจงปกติ (ผ่านขอ้ตกลงเบื+องตน้) แต่ถา้ขอ้มูลไม่มีการกระจายแบบปกติ จะใช้สถิติ 

Mann-Whitney U Test  
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ภาพที5 3.6  ขั+นตอนการดาํเนินงานวจิยั 

 

รับอาสาสมคัรเขา้ร่วมวจิยั 30 คน 

สุ่มตวัอยา่งโดยแบง่เขา้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ (Stratified randomization) 

 

กลุ่มทดลอง 15 คน 

ไดรั้บ M1 Plus เป็นเวลา 4 สปัดาห์ 

 

กลุ่มควบคุม 15 คน 

ยาหลอกเป็นเวลา 4 สปัดาห์ 

 

ประเมินสีผวิโดยแพทยผ์วิหนงั วดั Melanin Index วเิคราะหส์ภาพผวิหนา้ดว้ยเครืEอง VISIA ถา่ยรูป 

และ ประเมิน MASI score ในกรณีเป็นฝ้า ก่อนเริEมทาํการทดลอง โดยทาํการวดัทัLงหมด 6 ตาํแหน่ง 

ไดแ้ก่ ใบหนา้ขา้งซา้ยและขวา ตน้แขนดา้นในขา้งซา้ยและขวา และแขนดา้นขา้งซา้ยและขวา 

Follow-up เกบ็ขอ้มลูตอ่เนืEองทีE 1, 2 และ 3 สปัดาห์ (lost to follow up, discontinue) 

วดั  Melanin Index วเิคราะหส์ภาพผวิหนา้ดว้ยเครืEอง VISIA และถา่ยรูป 

มีการติดตามผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัผา่น Line  อยา่งตอ่เนืEอง  

 

ประเมินสีผวิโดยแพทยผ์วิหนงั วดั Melanin Index วเิคราะหส์ภาพผวิหนา้ดว้ยเครืEอง 

VISIA ถา่ยรูป ประเมิน งานวจิยัMASI score ในกรณีเป็นฝ้า  และ ประเมินความพงึ

พอใจของผูเ้ขา้ร่วม 

 

-ประเมินเกณฑค์ดัผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยั 

-ผูว้จิยัชีLแจงขัLนตอน ความเสีEยง พร้อมตอบขอ้

สงสยั ก่อนอาสาสมคัรเซ็นตเ์ขา้ร่วมวจิยั  

ครบเวลา 4 สปัดาห ์

 

Analysis (n = 29) 

M1 Plus = 15   //   Placebo = 14 

   

 

Lost Follow up ใน 

กลุม่ควบคมุ 1 คน 



 

 

บทที$ 4 

ผลการวจิยั 

 

การวิจยันี+ เป็นการศึกษาถึงประสิทธิภาพของการรับประทานสารเสริมอาหาร M1 Plus 

ต่อการลดลงของระดับสีผิวและความเข้มของฝ้า เป็นการศึกษาแบบทดลอง (Experimental 

Research) โดยมีกลุ่มควบคุมและอาํพรางทั+งสองฝ่าย (Double-Blind, Randomized Controlled Trial) 

ในกลุ่มตวัอยา่งทั+งสิ+น 30 คน โดยจะเสนอผลการวจิยัตามลาํดบั ดงันี+  

4.1  ขอ้มูลทัMวไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

4.2  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลีMยความเขม้ของสีผวิ Melanin Index, Brown Spot และ UV 

Spot ภายในกลุ่มทดลอง และ กลุ่มควบคุม ระหวา่งระยะก่อน และระยะติดตามผล

ช่วง 1, 2, 3, 4 สปัดาห์ 

4.3  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลีMยความเขม้ของสีผวิ Melanin Index, Brown Spot และ UV 

Spot ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัรับประทาน สารเสริม

อาหารทีM 1, 2, 3, 4 สปัดาห์ 

4.4  การเปรียบเทียบค่าเฉลีMยความเขม้ของฝ้า mMASI ระหวา่งกลุ่มทีMไดรั้บ M1 Plus กบั

กลุ่มทีMไดรั้บยาหลอก ทีMระยะก่อนและระยะติดตามผลทีM 4 สปัดาห์  

4.5  ความพึงพอใจของแพทยแ์ละอาสาสมัครต่อการรับประทานสารเสริมอาหาร 

M1Plus 

4.6  อาการขา้งเคียงทีMพบระหวา่งเขา้ร่วมวจิยั 

 

4.1  ข้อมูลทั)วไปของกลุ่มตวัอย่าง 

การวิจัยครั+ งนี+ มีอาสาสมคัรเขา้ร่วมวิจัยทั+ งหมด 30 คน ช่วงอายุของอาสาสมคัรอยู่

ระหวา่ง 20-60 ปี เป็นเพศหญิง 27 คน เพศชาย 3 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 15 คน และกลุ่มควบคุม 

15 คน แต่ไดอ้อกจากการวิจยัจาํนวน 1 คน เนืMองจากมีการยา้ยสถานทีMทาํงานจึงไม่สามารถมาวดัสี

ผวิได ้จึงทาํใหเ้หลือกลุ่มตวัอยา่งทั+งสิ+น 29 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 15 คน และกลุ่มควบคุม 14 คน   
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ตารางที) 4.1  ขอ้มูลทัMวไปของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั (n =29) 

 

ข้อมูลทั)วไป 

กลุ่มที)ได้รับ M1 Plus 

(n=15) 

กลุ่มที)ได้รับยาหลอก  

(n=14) 

n % n % 

Age (y)      

     20-29 4 26.7% 5 35.7% 

     30-39 7 46.7% 4 28.6% 

     >40 4 26.7% 5 35.7% 

     Mean±SD. 38.27 ±10.95 37.00 ±10.27 

Occupation     

     พนกังาน 11 73.3% 9 64.3% 

     แม่บา้น 2 13.3% 3 21.4% 

     กิจการส่วนตวั 2 13.3% 2 14.3% 

Medical problem 1 6.7% 1 7.1% 

Drug allergy 0 0% 1 7.1% 

Fitzpatrick Skin type     

     Type 3 4 26.7% 6 42.9% 

     Type 4 10 66.7% 7 50.0% 

     Type 5 1 6.7% 1 7.1% 

Melasma 11 73.3% 11 78.6% 

Hours of sun exposure     

     1 hr. 5 33.3% 6 42.9% 

     2 hr. 6 40.0% 5 35.7% 

     3 hr. 2 13.3% 2 14.3% 

     4 hr. 2 13.3% 0 0% 

     5 hr. 0 0% 1 7.1% 
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ตารางที) 4.1  (ต่อ) 

 

ข้อมูลทั)วไป 

กลุ่มที)ได้รับ M1 Plus 

(n=15) 

กลุ่มที)ได้รับยาหลอก  

(n=14) 

n % n % 

Aggravating     

     รับประทานยาคุมกาํเนิด 0 0% 1 7.1% 

     ทาํงานสมัผสัแสงแดด 9 60.0% 7 50.0% 

     ใชเ้ครืMองสาํอางยา 10 66.7% 8 57.1% 

     ทานยากนัชกั 0 0% 1 7.1% 

     อืMนๆ 2 13.3% 1 7.1% 

 

จากตารางทีM 4.1 แสดงลกัษณะโดยทัMวไปของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า ค่าเฉลีMยของอายุใน

กลุ่มทีMไดรั้บประทานสารเสริมอาหาร M1 Plus เท่ากบั 38.7 ปี ส่วนกลุ่มทีMไดรั้บประทานยาหลอก 

เท่ากบั 37 ปี ซึM งไม่แตกต่างกนัทางสถิติ (p value = 0.716)  อาชีพของอาสาสมคัรส่วนใหญ่เป็นพนกั 

งานทั+งในกลุ่มทีMไดรั้บ M1 Plus (ร้อยละ 73.3) และยาหลอก (ร้อยละ 64.3) รองลงมาเป็นแม่บา้น

และกิจการส่วนตวัตามลาํดบั ซึM งไม่แตกต่างกนัทางสถิติ (p > 0.05) ลกัษณะระดบัสีผิว (Fitzpatrick 

skin type) ของอาสาสมคัรส่วนใหญ่เป็นชนิดทีM 4 ทั+งกลุ่มทีMไดรั้บ M1 Plus (ร้อยละ 66.7) และใน

กลุ่มยาหลอก (ร้อยละ 50) ทีMเหลือเป็นชนิดทีM 3 และ 5 ตามลาํดบั ซึM งไม่แตกต่างกนัทางสถิติ (p > 

0.05)  การเป็นฝ้าในกลุ่มอาสาสมคัรทีMไดรั้บ M1 Plus คิดเป็นร้อยละ 73.3 และร้อยละ 78.6 ในกลุ่ม

ทีMไดย้าหลอก ซึM งไม่แตกต่างกนัทางสถิติ (p > 0.05) การสัมผสัแสงแดดต่อวนัในกลุ่มทีMไดรั้บ M1 

Plus ส่วนใหญ่คือ 2 ชัMวโมงคิดเป็นร้อยละ 40.0 และร้อยละ 35.7ในกลุ่มยาหลอก ทีMเหลือคือ 1 

ชัMวโมง และ 3 ชัMวโมงตามลาํดบั ซึM งไม่แตกต่างกนัทางสถิติ (p > 0.05) และตวักระตุน้ให้เกิดสีผิว

หมองคลํ+าและ/หรือฝ้าส่วนใหญ่ เกิดจากการใชเ้ครืMองสําอางทั+งในกลุ่มทีMไดรั้บ M1 Plus (ร้อยละ 

66.7) และ ยาหลอก (ร้อยละ 57.1) รองลงมาคือการทาํงานสัมผสัแสงแดดคิดเป็นร้อยละ 60.0 ใน

กลุ่มไดรั้บ M1 Plus และ ร้อยละ 50.0 ในกลุ่มทีMยาหลอก ซึM งไม่แตกต่างทางสถิติ (p > 0.05) 
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4.2  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี)ยความเข้มของสีผิว Melanin Index, Brown Spot และ UV Spot 

ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระหว่างระยะก่อนและระยะติดตามผลช่วง 1, 2, 3, 4 

สัปดาห์  

 

ตารางที) 4.2   เปรียบเทียบค่าเฉลีMยความเขม้ของสีผิว Melanin Index (MI) ภายในกลุ่มทีMไดรั้บยา

หลอก ระหวา่ง ระยะก่อน ระยะติดตามผล 1, 2, 3 และ 4 สปัดาห์  ทีM 6 ตาํแหน่ง   

 

 
Melanin Index 

 
Melanin Index 

t p-value 
Mean S.D Mean S.D 

Right Malar        

Baseline 213.57 62.30 Week 1 208.50 69.30 1.162 0.266 

   Week 2 212.21 72.72 0.261 0.798 

   Week 3 206.29 58.28 1.767 0.101 

   Week 4 203.57 52.89 1.844 0.088 

Left Malar        

Baseline 218.50 66.60 Week 1 217.57 67.19 0.144 0.887 

   Week 2 209.00 70.89 1.226 0.242 

   Week 3 206.71 59.69 1.917 0.077 

   Week 4 208.21 57.92 1.640 0.125 

Right Inner arm        

Baseline 193.64 47.66 Week 1 194.14 49.33 0.106 0.917 

   Week 2 189.14 48.51 1.144 0.273 

   Week 3 184.43 41.66 2.082 0.058 

   Week 4 195.86 52.66 0.499 0.626 

Left Inner arm        

Baseline 194.14 48.87 Week 1 193.50 60.40 0.110 0.914 

   Week 2 190.14 50.60 0.955 0.357 

   Week 3 188.21 51.99 1.139 0.275 

   Week 4 190.00 56.91 0.673 0.513 
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ตารางที) 4.2  (ต่อ) 

 

 
Melanin Index 

 
Melanin Index 

t p-value 
Mean S.D Mean S.D 

Right Forearm        

Baseline 247.36 72.34 Week 1 243.36 73.05 0.440 0.667 

   Week 2 238.07 72.95 1.130 0.279 

   Week 3 235.07 80.63 1.420 0.179 

   Week 4 240.50 90.14 0.754 0.464 

Left Forearm        

Baseline 247.43 77.30 Week 1 247.36 76.89 0.021 0.984 

   Week 2 244.14 77.51 0.988 0.341 

   Week 3 241.43 80.68 1.480 0.163 

   Week 4 243.36 69.93 1.001 0.335 

 

หมายเหตุ.  p-value from paired t-test 

 

จากตารางทีM 4.2 พบว่าค่าเฉลีMยความเขม้ของสีผิวภายในกลุ่มทีMไดรั้บยาหลอกในระยะ

ก่อน และระยะติดตามผลทีM 1, 2, 3, และ 4 สัปดาห์ ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ   

(p < 0.05) 
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ตารางที) 4.3   เปรียบเทียบค่าเฉลีMย UV spots และ Brown spots ภายในกลุ่มทีMไดรั้บยาหลอก ระหวา่ง 

ระยะก่อน ระยะติดตามผล 1, 2, 3 และ 4 สปัดาห์   

 

 
Visia 

 
Visia 

z / t p-value 
Mean S.D Mean S.D 

UV spots        

Baseline 205.64 96.70 Week 1 231.50 96.39 1.503 0.133 

   Week 2 218.00 98.95 1.036 0.300 

   Week 3 228.93 103.03 1.570 0.116 

   Week 4 216.21 110.78 1.287 0.198 

Brown spots        

Baseline 106.32 72.65 Week 1 100.57 66.02 1.360 0.197 

   Week 2 102.68 66.78 1.245 0.235 

   Week 3 101.39 69.88 1.456 0.169 

   Week 4 106.43 70.08 0.044 0.966 

 

หมายเหตุ.  p-value from Wilcoxon Signed Ranks Test and paired t-test 

  

จากตารางทีM 4.3  พบว่าค่าเฉลีMย UV Spots และ Brown Spots ภายในกลุ่มทีMได้รับยา

หลอกในระยะก่อน และระยะติดตามผลทีM 1, 2, 3, และ 4 สัปดาห์ ไม่พบความแตกต่างอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.05) 
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ตารางที) 4.4  เปรียบเทียบค่าเฉลีMยความเขม้ของสีผิว Melanin Index (MI) ภายในกลุ่มทีMไดรั้บ M1 

Plus ระหวา่ง ระยะก่อน ระยะติดตามผล 1, 2, 3 และ 4 สปัดาห์  ทีM 6 ตาํแหน่ง   

 

 
Melanin Index 

 
Melanin Index 

T p-value 
Mean S.D Mean S.D 

Right Malar        

Baseline 250.93 43.96 Week 1 240.07 46.84 1.981 0.068 

   Week 2 253.20 46.51 0.444 0.664 

   Week 3 240.20 50.52 1.393 0.185 

   Week 4 234.87 55.42 1.706 0.110 

Left Malar        

Baseline 252.20 43.67 Week 1 249.20 46.15 0.961 0.353 

   Week 2 244.27 58.99 0.938 0.364 

   Week 3 247.33 54.96 0.804 0.435 

   Week 4 252.47 57.01 0.029 0.978 

Right Inner arm        

Baseline 213.87 49.52 Week 1 201.93 48.88 1.352 0.198 

   Week 2 198.13 44.72 3.343 0.005* 

   Week 3 192.67 42.34 2.629 0.020* 

   Week 4 187.73 46.59 5.085 <0.001* 

Left Inner arm        

Baseline 203.67 39.18 Week 1 209.73 46.61 0.821 0.425 

   Week 2 200.60 46.55 0.542 0.597 

   Week 3 206.00 45.36 0.267 0.793 

   Week 4 190.87 43.69 2.517 0.025* 
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ตารางที) 4.4  (ต่อ) 

 

 
Melanin Index 

 
Melanin Index 

T p-value 
Mean S.D Mean S.D 

Right Forearm        

Baseline 286.47 69.50 Week 1 281.40 84.56 0.614 0.549 

   Week 2 283.07 73.18 0.882 0.393 

   Week 3 288.27 74.29 -0.430 0.673 

   Week 4 275.60 68.90 3.308 0.005* 

Left Forearm        

Baseline 284.60 63.28 Week 1 286.33 56.07 0.448 0.661 

   Week 2 272.40 53.89 2.025 0.062 

   Week 3 277.80 61.70 1.933 0.074 

   Week 4 263.47 71.62 3.067 0.008* 

 

หมายเหตุ.  *The mean difference is significant at the 0.05 level, p-value from paired t-test 

 

จากตารางทีM 4.4  ค่าเฉลีMยความเขม้ของสีผิวภายในกลุ่มทีMไดรั้บ M1 Plus ในระยะก่อน 

และระยะติดตามผลทีM 1, 2, 3, และ 4 สัปดาห์ พบวา่ในตาํแหน่ง Right Inner arm มีค่าเฉลีMยของสีผิว

ทีMลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทีM สัปดาห์ทีM 2, 3 และ 4 ทีM p < 0.05 และในตาํแหน่ง Left Inner arm, Right 

Forearm และ Left Forearm พบว่ามีค่าเฉลีMยของสีผิวทีMลดลงอย่างมีนัยสําคญัทีM สัปดาห์ทีM 4 (p < 

0.05) 
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ตารางที) 4.5  เปรียบเทียบค่าเฉลีMย UV spots และ Brown spots ภายในกลุ่มทีMไดรั้บ M1 Plus ระหวา่ง 

ระยะก่อน ระยะติดตามผล 1, 2, 3 และ 4 สปัดาห์   

 

 
Visia 

 
Visia 

z / t p-value 
Mean S.D Mean S.D 

UV spots        

Baseline 214.27 90.81 Week 1 206.33 106.35 0.313 0.755 

   Week 2 216.40 83.92 0.483 0.629 

   Week 3 206.67 104.72 0.114 0.910 

   Week 4 211.27 96.94 0.171 0.865 

        

Brown spots        

Baseline 107.20 57.24 Week 1 109.87 57.81 0.980 0.343 

   Week 2 110.93 56.26 1.200 0.250 

   Week 3 110.73 55.78 1.566 0.140 

   Week 4 112.40 55.49 1.697 0.112 

 

หมายเหตุ.  p-value from Wilcoxon Signed Ranks Test and paired t-test 

  

จากตารางทีM 4.5  พบว่าค่าเฉลีMย UV Spots และ Brown Spots ภายในกลุ่มทีMไดรั้บ M1 

Plus ในระยะก่อน และระยะติดตามผลทีM  1, 2, 3, และ 4 สัปดาห์ ไม่พบความแตกต่างอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.05) 

 

 

 

 

 

 

 

 



47 
 
 

4.3  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี)ยความเข้มของสีผิว Melanin Index, Brown Spot และ UV Spot 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมระหว่างระยะก่อน และระยะตดิตามผลช่วง 1, 2, 3, 4 สัปดาห์ 

 

ตารางที) 4.6  เปรียบเทียบค่าเฉลีMย Melanin Index (MI) ระหวา่งกลุ่มทีMไดรั้บ M1 Plus กบักลุ่มทีMไดรั้บ

ยาหลอก ทีMระยะก่อน ระยะติดตามผล 1, 2, 3 และ 4 สปัดาห์  ทีMตาํแหน่ง  Right Malar 

 

Right Malar 

กลุ่มที)ได้รับ M1 Plus 

(n=15) 

กลุ่มที)ได้รับยาหลอก 

(n=14) 

 

t 

 

p-value 

Mean ±S.D. Mean ±S.D. 

Before 250.93 43.96 213.57 62.30 1.876 0.071 

     1 week 240.07 46.84 208.50 69.30 1.446 0.160 

     2 week 253.20 46.51 212.21 72.72 1.821 0.080 

     3 week 240.20 50.52 206.29 58.28 1.678 0.105 

     4 week 234.87 55.42 203.57 52.89 1.553 0.132 

     Difference (4-0) -16.07 36.46 -10.00 20.29 0.548 0.588 

 

หมายเหตุ.  Difference (4-0)  คือ  4 week – Before, p-value from Independent t-test 

 

 จากตารางทีM 4.6  พบวา่ค่าเฉลีMย Melanin Index (MI)  ระหวา่งกลุ่มทีMไดรั้บ M1 Plus กบักลุ่ม

ทีMไดรั้บยาหลอกในระยะก่อน และระยะติดตามผลทีM 1, 2, 3, และ 4 สปัดาห์ ทีMตาํแหน่ง Right Malar 

ไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.05) ดงัแสดงในภาพทีM 4.1 
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ตารางที) 4.7  เปรียบเทียบค่าเฉลีMย Melanin Index (MI) ระหว่างกลุ่มทีMได้รับ M1 Plus กบักลุ่มทีM

ไดรั้บยาหลอก ทีMระยะก่อน ระยะติดตามผล 1, 2, 3 และ 4 สัปดาห์  ทีMตาํแหน่ง  Left 

Malar 

 

Left Malar 

กลุ่มที)ได้รับ M1 

Plus (n=15) 

กลุ่มที)ได้รับยาหลอก 

(n=14) 

 

t 

 

p-value 

Mean ±S.D. Mean ±S.D. 

Before 252.20 43.67 218.50 66.60 1.622 0.116 

     1 week 249.20 46.15 217.57 67.19 1.487 0.149 

     2 week 244.27 58.99 209.00 70.89 1.460 0.156 

     3 week 247.33 54.96 221.57 59.24 1.215 0.235 

     4 week 252.47 57.01 223.79 56.36 1.361 0.185 

     Difference (4-0) 0.27 36.18 5.29 21.91 0.448 0.658 

 

หมายเหตุ.  p-value from Independent t-test 

 

จากตารางทีM 4.7  พบวา่ค่าเฉลีMย Melanin Index (MI)  ระหวา่งกลุ่มทีMไดรั้บ M1 Plus กบั

กลุ่มทีMไดรั้บยาหลอกในระยะก่อน และระยะติดตามผลทีM 1, 2, 3, และ 4 สัปดาห์ ทีMตาํแหน่ง Left 

Malar ไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.05) ดงัแสดงในภาพทีM 4.1 
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ภาพที) 4.1  แสดงการเปรียบเทียบผลค่าเฉลีMย Melanin Index (MI) ระหวา่งกลุ่มทีMไดรั้บ M1 Plus กบั

กลุ่มทีMไดรั้บยาหลอก ทีMระยะก่อน ระยะติดตามผล 1, 2, 3, 4 สัปดาห์ ทีMตาํแหน่ง  Right 

Malar และ Left Malar 

 

ตารางที) 4.8   เปรียบเทียบค่าเฉลีMย Melanin Index (MI) ระหว่างกลุ่มทีMไดรั้บ M1 Plus กบักลุ่มทีM

ไดรั้บยาหลอก ทีMระยะก่อน ระยะติดตามผล 1, 2, 3, 4 สัปดาห์  ทีMตาํแหน่ง  Right 

Inner arm 

 

Right Inner arm 

กลุ่มที)ได้รับ M1 Plus 

(n=15) 

กลุ่มที)ได้รับยาหลอก 

(n=14) 

 

t 

 

p-value 

Mean ±S.D. Mean ±S.D. 

Before 213.87 49.52 193.64 47.66 1.119 0.273 

1 week 201.93 48.88 194.14 49.33 0.427 0.673 

2 week 198.13 44.72 189.14 48.51 0.519 0.608 

3 week 192.67 42.34 184.43 41.66 0.528 0.602 

4 week 187.73 46.59 195.86 52.66 0.441 0.663 

Difference (4-0) -26.13 19.90 2.21 16.60 4.149 <0.001* 

 

หมายเหตุ.  *The mean difference is significant at the 0.05 level, p-value from Independent t-test 
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ตารางทีM 4.8 พบว่าเปรียบเทียบค่าเฉลีMยทีMเปลีMยนแปลงไปของ Melanin Index (MI) ทีM 4 

สัปดาห์กบัก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทีMไดรั้บ M1 Plus กบักลุ่มทีMไดรั้บยาหลอก ในตาํแหน่ง  

Right Inner arm พบวา่ มีค่าเฉลีMยการเปลีMยนแปลง  Melanin Index (MI) แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติทีM p<0.001 โดยกลุ่มทีMไดรั้บ M1 Plus มีการเปลีMยนแปลงของ  Melanin Index (MI) ลดลง

จากก่อนการทดลองเฉลีMย 26.13±19.90 คะแนน ส่วนกลุ่มทีMไดรั้บยาหลอก  มีการเปลีMยนแปลงของ  

Melanin Index (MI) เพิMมขึ+นจากก่อนการทดลองเฉลีMย 2.21±16.60 คะแนน ดงัแสดงในภาพทีM 4.2 

 

ตารางที) 4.9   เปรียบเทียบค่าเฉลีMย Melanin Index (MI) ระหว่างกลุ่มทีMไดรั้บ M1 Plus กบักลุ่มทีM

ไดรั้บยาหลอก ทีMระยะก่อน ระยะติดตามผล 1, 2, 3, 4 สปัดาห์  ทีMตาํแหน่ง  Left Inner 

arm 

 

Left Inner arm 

กลุ่มที)ได้รับ M1 Plus 

(n=15) 

กลุ่มที)ได้รับยาหลอก 

(n=14) 

 

t 

 

p-value 

Mean ±S.D. Mean ±S.D. 

Before 203.67 39.18 194.14 48.87 0.581 0.566 

1 week 209.73 46.61 193.50 60.40 0.814 0.423 

2 week 200.60 46.55 190.14 50.60 0.580 0.567 

3 week 206.00 45.36 188.21 51.99 0.983 0.334 

4 week 190.87 43.69 190.00 56.91 0.046 0.963 

Difference (4-0) -12.80 19.70 -4.14 23.04 1.090 0.285 

 

หมายเหตุ.  p-value from Independent t-test 

 

จากตารางทีM 4.9  พบวา่ค่าเฉลีMย Melanin Index (MI)  ระหวา่งกลุ่มทีMไดรั้บ M1 Plus กบั

กลุ่มทีMไดรั้บยาหลอกในระยะก่อน และระยะติดตามผลทีM 1, 2, 3, และ 4 สัปดาห์ ทีMตาํแหน่ง Left 

Inner Arm ไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.05) ดงัแสดงในภาพทีM 4.2 
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ภาพที) 4.2  แสดงการเปรียบเทียบผลค่าเฉลีMย Melanin Index (MI) ระหวา่งกลุ่มทีMไดรั้บ M1 Plus กบั

กลุ่มทีMไดรั้บยาหลอก ทีMระยะก่อน ระยะติดตามผล 1, 2, 3, 4 สัปดาห์  ทีMตาํแหน่ง  Right 

Inner arm และ Left Inner arm 

 

ตารางที) 4.10   เปรียบเทียบค่าเฉลีMย Melanin Index (MI) ระหวา่งกลุ่มทีMไดรั้บ M1 Plus กบักลุ่มทีMได ้

รับยาหลอก ทีMระยะก่อน ระยะติดตามผล 1, 2, 3, 4 สัปดาห์  ทีMตาํแหน่ง  Right 

Forearm 

 

Right Forearm 

กลุ่มที)ได้รับ M1 

Plus (n=15) 

กลุ่มที)ได้รับยาหลอก 

(n=14) 

 

t 

 

p-value 

Mean ±S.D. Mean ±S.D. 

Before 286.47 69.50 247.36 72.34 1.485 0.149 

1 week 281.40 84.56 243.36 73.05 1.292 0.207 

2 week 283.07 73.18 238.07 72.95 1.657 0.109 

3 week 288.27 74.29 235.07 80.63 1.849 0.075 

4 week 275.60 68.90 240.50 90.14 1.183 0.247 

Difference (4-0) -10.87 12.72 -6.86 34.04 0.415 0.684 

 

หมายเหตุ.  p-value from Independent t-test 
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จากตารางทีM 4.10  พบวา่ค่าเฉลีMย Melanin Index (MI)  ระหวา่งกลุ่มทีMไดรั้บ M1 Plus กบั

กลุ่มทีMไดรั้บยาหลอกในระยะก่อน และระยะติดตามผลทีM 1, 2, 3, และ 4 สัปดาห์ ทีMตาํแหน่ง Right 

Forearm ไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.05) ดงัแสดงในภาพทีM 4.3 

 

ตารางที) 4.11  เปรียบเทียบค่าเฉลีMย Melanin Index (MI) ระหวา่งกลุ่มทีMไดรั้บ M1 Plus กบักลุ่มทีMได ้

รับยาหลอก ทีMระยะก่อน ระยะติดตามผล 1, 2, 3, 4 สปัดาห์  ทีMตาํแหน่ง  Left Forearm 

 

Left Forearm 

กลุ่มที)ได้รับ M1 Plus 

(n=15) 

กลุ่มที)ได้รับยาหลอก 

(n=14) 

 

t 

 

p-value 

Mean ±S.D. Mean ±S.D. 

Before 284.60 63.28 257.57 78.66 1.023 0.315 

1 week 286.33 56.07 247.36 76.89 1.568 0.129 

2 week 272.40 53.89 244.14 77.51 1.147 0.262 

3 week 
277.80 61.70 239.29 

76.52 

 
1.497 0.146 

4 week 263.47 71.62 243.36 69.93 0.764 0.451 

Difference (4-0) -21.13 26.69 -4.07 15.22 0.358 0.046* 

 

หมายเหตุ.  *The mean difference is significant at the 0.05 level, p-value from Independent t-test 

 

จากตารางทีM 4.11 ทีMเปรียบเทียบค่าเฉลีMยทีMเปลีMยนแปลงไปของ Melanin Index (MI) ทีM 4 

สปัดาห์กบัก่อนการทดลองระหวา่งกลุ่มทีMไดรั้บ M1 Plus กบักลุ่มทีMไดรั้บยาหลอก ในตาํแหน่ง  Left 

Forearm พบว่า มีค่าเฉลีMยการเปลีMยนแปลง  Melanin Index (MI) แตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทาง

สถิติทีM p=0.046 โดยกลุ่มทีMไดรั้บ M1 Plus มีการเปลีMยนแปลงของ  Melanin Index (MI) ลดลงจาก

ก่อนการทดลอง มากกว่ากลุ่มทีMไดรั้บยาหลอก เท่ากบั  21.13±26.69  และ 4.07±15.22 คะแนน 

ตามลาํดบั ดงัแสดงในภาพทีM 4.3 
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ภาพที) 4.3   แสดงการเปรียบเทียบผลค่าเฉลีMย Melanin Index (MI) ระหวา่งกลุ่มทีMไดรั้บ M1 Plus กบั

กลุ่มทีMไดรั้บยาหลอก ทีMระยะก่อน ระยะติดตามผล 1, 2, 3, 4 สัปดาห์  ทีMตาํแหน่ง  Right 

Forearm และ Left Forearm 

 

ตารางที) 4.12   เปรียบเทียบค่าเฉลีMย UV spots บริเวณใบหนา้ระหวา่งกลุ่มทีMไดรั้บ M1 Plus กบักลุ่ม

ทีMไดรั้บยาหลอก ทีMระยะก่อน ระยะติดตามผล 1, 2, 3, 4 สปัดาห์   

 

UV spots 

กลุ่มที)ได้รับ M1 Plus 

(n=15) 

กลุ่มที)ได้รับยาหลอก 

(n=14) 

 

Z 

 

p-value 

Mean ±S.D. Mean ±S.D. 

Before 214.27 90.81 205.64 96.70 0.240 0.813 

1 week 206.33 106.35 231.50 96.39 0.458 0.652 

2 week 216.40 83.92 218.00 98.95 0.175 0.880 

3 week 206.67 104.72 228.93 103.03 0.513 0.533 

4 week 211.27 96.94 216.21 110.78 0.663 0.683 

Difference (4-0) -3.00 55.46 10.57 51.01 1.004 0.315 

 

หมายเหตุ.  p-value from Mann-Whitney U-test 
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จากตารางทีM 4.12  พบวา่ค่าเฉลีMย UV Spots  ระหวา่งกลุ่มทีMไดรั้บ M1 Plus กบักลุ่มทีMได ้

รับยาหลอกในระยะก่อน และระยะติดตามผลทีM 1, 2, 3, และ 4 สัปดาห์ ไม่พบความแตกต่างอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.05) ดงัแสดงในภาพทีM 4.4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที) 4.4  แสดงการเปรียบเทียบผลค่าเฉลีMย UV Spots ระหว่างกลุ่มทีMไดรั้บ M1 Plus กบักลุ่มทีM

ไดรั้บยาหลอก ทีMระยะก่อน ระยะติดตามผล 1, 2, 3, 4 สปัดาห์ 

 

ตารางที) 4.13  เปรียบเทียบค่าเฉลีMย Brown spots บริเวณใบหนา้ระหว่างกลุ่มทีMไดรั้บ M1 Plus กบั

กลุ่มทีMไดรั้บยาหลอก ทีMระยะก่อน ระยะติดตามผล 1, 2, 3, 4 สปัดาห์   

 

Brown spot 

กลุ่มที)ได้รับ M1 Plus 

(n=15) 

กลุ่มที)ได้รับยาหลอก 

(n=14) 

 

t 

 

p-value 

Mean ±S.D. Mean ±S.D. 

Before 107.20 57.24 106.32 72.65 0.036 0.971 

1 week 109.87 57.81 100.57 66.02 0.404 0.689 

2 week 110.93 56.26 102.68 66.78 0.361 0.721 

3 week 112.73 55.43 101.39 69.88 0.486 0.631 

4 week 114.27 55.21 106.43 70.08 0.336 0.740 

Difference (4-0) 5.20 11.87 0.11 9.15 1.287 0.209 

 

หมายเหตุ.  p-value from Independent t-test 
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จากตารางทีM 4.13  พบว่าค่าเฉลีMย  Brown Spots  ระหว่างกลุ่มทีMไดรั้บ M1 Plus กบักลุ่ม

ทีMไดรั้บยาหลอกในระยะก่อน และระยะติดตามผลทีM 1, 2, 3, และ 4 สัปดาห์ ไม่พบความแตกต่าง

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.05) ดงัแสดงในภาพทีM 4.5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที) 4.5   แสดงการเปรียบเทียบผลค่าเฉลีMย Brown Spots ระหวา่งกลุ่มทีMไดรั้บ M1 Plus กบักลุ่มทีM

ไดรั้บยาหลอก ทีMระยะก่อน ระยะติดตามผล 1, 2, 3, 4 สปัดาห์ 
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4.4  การเปรียบเทยีบค่าเฉลี)ยความเข้มของฝ้า mMASI ระหว่างกลุ่มที)ได้รับ M1 Plus กบักลุ่มที)

ได้รับยาหลอก ที)ระยะก่อนและระยะตดิตามผลหลงัที) 4 สัปดาห์  

 

ตารางที) 4.14  เปรียบเทียบค่าเฉลีMย mMASI ระหวา่งกลุ่มทีMไดรั้บ M1 Plus กบักลุ่มทีMไดรั้บยาหลอก  

  

 

mMASI 

กลุ่มที)ได้รับ M1 Plus 

(n=15) 

กลุ่มที)ได้รับยาหลอก 

(n=14) 

 

Z 

 

p-value 

Before     0.330 0.741 

Mean±S.D. 2.39 ±2.87 1.49 ±1.17   

Median (min-max) 1.50 (0-10.2) 1.35 (0-3.9)   

After     0.220 0.826 

Mean±S.D. 2.28 ±2.80 1.45 ±1.17   

Median (min-max) 1.20 (0-10.2) 1.25 (0-3.9)   

 

หมายเหตุ.   p-value from Mann-Whitney U-test 
 

จากตารางทีM 4.14  พบว่าค่าเฉลีMยระดบัความเขม้ของฝ้า mMASI  ระหว่างกลุ่มทีMไดรั้บ 
M1 Plus กบักลุ่มทีMไดรั้บยาหลอก ไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.05) ดงัแสดง
ในภาพทีM 4.6 

 

ตารางที) 4.15  เปรียบเทียบค่าเฉลีMย mMASI ระหวา่งก่อนการทดลอง กบัหลงัการทดลอง   

 

mMASI Before After Z p-value 

กลุ่มทีMไดรั้บ M1 Plus     1.841 0.066 

Mean±S.D. 2.39±2.87 2.28±2.80   

Median (min-max) 1.50 (0-10.2) 1.20 (0-10.2)   

กลุ่มทีMไดรั้บยาหลอก     1.000 0.317 

Mean±S.D. 1.49±1.17 1.45±1.17   

Median (min-max) 1.35 (0-3.9) 1.25 (0-3.9)   

 

หมายเหตุ.  p-value from Wilcoxon Signed Ranks Test 
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ตารางทีM 4.15 พบว่าในกลุ่มทีMไดรั้บ M1 Plus  เมืMอเปรียบเทียบค่าเฉลีMยระดบัความเขม้

ของฝ้า mMASI ระหว่างก่อนการทดลอง กบัหลงัการทดลอง พบว่าความเขม้ของฝ้าลดลงจาก

ค่าเฉลีMย mMASI 1.50 (0-10.2) เป็น1.20 (0-10.2) แต่ไม่พบความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทาง

สถิติทีM p=0.066 ดงัแสดงในภาพทีM 4.6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที) 4.6  แสดงการเปรียบเทียบผลค่าเฉลีMย mMASI ระหวา่งกลุ่มทีMไดรั้บ M1 Plus กบักลุ่มทีMไดรั้บ

ยาหลอก ทีMระยะก่อน ระยะติดตามผล 1, 2, 3, 4 สปัดาห์  
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4.5  ความพงึพอใจของแพทย์และอาสาสมคัรต่อการรับประทานสารเสริมอาหาร M1 Plus 

หลงัรับประทานสารเสริมอาหารครบ 4 สปัดาห์ มีการประเมินความพึงพอใจดา้นกบัสี

ผวิ/ฝ้า และความพึงพอใจการรักษาโดยแพทยแ์ละผูเ้ขา้ร่วมวจิยั โดยใชแ้บบสอบจากแบบสอบถาม

และมีเกณฑก์ารประเมินความพึงพอใจดงันี+  

ค่า  0  คือ  Worst  0%   ไม่พบการเปลีMยนแปลง 

ค่า  1  คือ  Poor  1-25%   พบการเปลีMยนแปลงนอ้ยมาก 

ค่า  2  คือ Fair   26-50%   ดีขึ+นเลก็นอ้ย 

ค่า  3  คือ Good  51-75%  ดีขึ+นปานกลาง 

ค่า  4  คือ Excellent 76-100%  ดีขึ+นมาก 

4.5.1 ความพึงพอโดยแพทย ์

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที) 4.7  แสดงการเปรียบเทียบเปอร์เซ็นตค์วามพึงพอใจดา้นสีผิว/ฝ้าระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมโดยแพทย ์

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที) 4.8  แสดงการเปรียบเทียบเปอร์เซ็นตค์วามพึงพอใจการรักษาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมโดยแพทย ์
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No, 1, 
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Poor,  
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จากภาพทีM 4.7 และ 4.8 พบว่าการประเมินความพึงพอใจหลงัการรักษาโดยแพทยห์ลงั

ทดลองครบ 4 สัปดาห์ ระหวา่งกลุ่มทีMใช ้M1 Plus และกลุ่มยาหลอก พบวา่ความพึงพอใจในดา้นสี

ผิวและ/หรือความเขม้ของฝ้าโดยแพทยต่์อกลุ่มทีMใช ้M1 Plus ดงันี+  สีผิว/ฝ้าไม่เปลีMยนแปลง ร้อยละ 

53.3 ระดบัดีขึ+นน้อยมาก ร้อยละ 46.7 เปรียบเทียบกบักลุ่มยาหลอกซึM งพบว่าสีผิว/ฝ้า ไม่เปลีMยน 

แปลงทั+งหมด และ ความพึงพอใจในการรักษาโดยแพทยพ์บว่า ไม่พึงพอใจ ร้อยละ 53.3 พึงพอใจ

เลก็นอ้ย ร้อยละ 40 และ พึงพอใจ ร้อยละ 6.7 

4.5.2  ความพึงพอใจโดยผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที) 4.9  แสดงการเปรียบเทียบเปอร์เซ็นตค์วามพึงพอใจดา้นสีผิว/ฝ้าระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที) 4.10  แสดงการเปรียบเทียบเปอร์เซ็นตค์วามพึงพอใจดา้นการรักษาระหวา่งกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 
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ภาพทีM 4.9 และ 4.10 ทีMแสดงความพึงพอใจในดา้นสีผิวและ/หรือความเขม้ของฝ้าของ

ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัระหวา่งกลุ่มทีMใช ้M1 Plus และกลุ่มยาหลอก พบวา่กลุ่มทีMใช ้M1 Plus ประเมินวา่สีผวิ/

ฝ้าไม่เปลีMยนแปลง ร้อยละ 13.3 ระดบัดีขึ+นน้อยมาก ร้อยละ 13.3 ดีขึ+นเล็กน้อย ร้อยละ 13.3 ดีขึ+น

ปานกลาง 46.7 และดีขึ+นมาก ร้อยละ 13.3 เปรียบเทียบกบักลุ่มยาหลอก ประเมินว่าสีผิว/ฝ้าไม่

เปลีMยนแปลง ร้อยละ 21.4 ระดบัดีขึ+นน้อยมาก ร้อยละ 14.3 ดีขึ+นเล็กน้อย ร้อยละ 14.3 ดีขึ+นปาน

กลาง ร้อยละ 42.9 และดีขึ+นมาก ร้อยละ 7.1 ส่วนความพึงพอใจในการรักษาโดยผูเ้ขา้ร่วมวจิยัพบวา่ 

ไม่พึงพอใจ ร้อยละ 14.3 พึงพอใจเล็กน้อย ร้อยละ 14.3 และ พึงพอใจ ร้อยละ 28.6 พึงพอใจมาก 

ร้อยละ 21.4 และพึงพอใจเป็นอยา่งยิMง ร้อยละ 21.4 

 

4.6  อาการข้างเคยีงที)พบระหว่างเข้าร่วมวจัิย 

จากการกรอกแบบสอบถามอาการขา้งเคียงจากอาสาสมคัร พบว่ามีคลืMนไดเ้วียนศีรษะ

หลงัทานสารเสริมอาหารเมด็แรก 1 ท่านและไม่มีอาการอีกตลอดระยะเวลาการศึกษา 4 สปัดาห์
 



 
 

 

 

บทที$ 5 

สรุปผลการวจิยั อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

5.1  สรุปผลการวจัิย 

การศึกษาวจิยัครั- งนี- เป็นการศึกษาเชิงทดลอง (Experimental Research) เพื;อการศึกษา

ประสิทธิภาพของการรับประทานสารเสริมอาหาร M1 Plus ต่อการลดลงของค่าระดบัสีผวิและความ

เขม้ของฝ้าเนื;องจากใน M1 Plus มีสารพฤกษเคมีถึง 10 ชนิดที;ทาํงานร่วมในการช่วยลดการสร้างเมด็

สีและอนุมูลอิสระ การศึกษานี- มีการเกบ็ขอ้มูลเป็นเวลา 4 สปัดาห์ มีการวดัสีผวิทุกสปัดาห์ บริเวณ

ใบ หนา้ทั-ง 2 ขา้ง และ ตน้แขนดา้นในทั-ง 2 ขา้ง และ แขนดา้นนอกทั-ง 2 ขา้งโดยเครื;อง Mexameter 

และ วดั Brown Spots และ UV Spots บริเวณใบหนา้ทั-ง 2 ขา้งโดยเครื;อง VISIA ในกลุ่มตวัอยา่ง

ทั-งสิ-น 29 คน รวมถึงประเมิน mMASI ในกลุ่มตวัอยา่งที;มีปัญหาฝ้า 22 คน โดยแพทยผ์ูเ้ชี;ยวชาญดา้น

ผวิหนงัที;ไม่มีส่วนเกี;ยวขอ้งกบังานวจิยั และศึกษาความพึงพอใจต่อสีผวิและต่อการรับประทานสาร

เสริมอาหาร M1 Plus โดยแพทยผ์ูเ้ชี;ยวชาญดา้นผวิหนงัและผูเ้ขา้ร่วมวจิยัดว้ย 

เบื-องตน้ผูว้จิยัพิจารณาใชส้ถิติในการวเิคราะห์ขอ้มูลแบบ Repeated measurement เพื;อ

เปรียบเทียบค่าเฉลี;ยความเขม้ของสีผวิและฝ้าภายในกลุ่มเดียวกนัเป็น One-way repeated measure 

ANOVA และใช ้ Post hoc analysis ของ Bonferroni ในกรณีขอ้มูลแจกแจงปกติ (ผา่นขอ้ตกลง

เบื-องตน้) แต่ถา้ขอ้มูลไม่มีการกระจายแบบปกติ (ไม่ผา่นขอ้ตกลงเบื-องตน้) จะใชส้ถิติ Wilcoxon 

Signed Ranks Test ที;ระดบันยัสาํคญั p < 0.05 และหากเปรียบเทียบขอ้มูลระหวา่งกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมเป็น Two-way repeated measure ANOVA และใช ้ Post hoc analysis ดว้ยวธีิของ 

Bonferroni ในกรณีขอ้มูลแจกแจงปกติ (ผา่นขอ้ตกลงเบื-องตน้) แต่ถา้ขอ้มูลไม่มีการกระจายแบบ

ปกติ จะใชส้ถิติ Mann-Whitney U Test ที;ระดบันยัสาํคญั p < 0.05 แต่เมื;อไดน้าํขอ้มูลมาวเิคราะห์

พบวา่ไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงในการใช ้ANOVA โดยไม่ผา่นขอ้ตกลงขอ้ที; 4 คือ ความเป็นเอกพนัธ์

ของความแปรปรวน (Homogeneity of Variance) ผูว้จิยัจึงพิจารณาใชส้ถิติการวเิคราะห์ขอ้มูลแบบ 

Paired t-test และ Independent t-test ในการวเิคราะห์ขอ้มูลภายในกลุ่มและระหวา่งกลุ่มตามที;ระบุ

ไวใ้นบทที; 3   

  

 



62 

 
ผลการทดสอบตามสมมุติฐานหลกั พบวา่ความเขม้ของสีผิวบริเวณตน้แขนขวาเริ;มพบ

ความเปลี;ยนแปลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติตั-งแต่สัปดาห์ที;  2 ของการศึกษาวิจยั ส่วนตน้แขนซา้ย, 

แขนซา้ย และ แขนขวา พบความเปลี;ยนแปลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที; 4 สปัดาห์หลงัรับประทาน

สารเสริมอาหาร M1 Plus แต่เมื;อเทียบระหวา่งกลุ่มพบวา่ตน้แขนขวาและแขนซา้ยเท่านั-นที;มีความ

แตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

ผลการทดสอบตามสมมุติฐานรอง สรุปว่าการรับประทานสารเสริมอาหาร M1 Plus 

สามารถลดความเขม้ของฝ้าไดแ้ต่ไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

  

5.2  อภิปรายผลการวจัิย 

5.2.1   ผลของสารเสริมอาหาร M1 Plus ต่อความเขม้ของสีผวิ 

การเปรียบเทียบค่าเฉลี;ยความเขม้ของสีผวิ (Melanin Index) ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมหลงัเขา้ร่วมวิจยัครบระยะเวลา 4 สัปดาห์ พบว่าในกลุ่มที;ไดรั้บสารเสริมอาหาร M1 Plus 

เริ;มพบความแตกต่างของสีผวิอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ บริเวณตน้แขนขวา ช่วงสปัดาห์ที; 2 เป็นตน้

ไปจนครบ 4 สัปดาห์ ส่วนบริเวณตน้แขนซา้ย และ แขนทั-ง 2 ขา้ง พบวา่สีผิวลดลงอยา่งมีนยัสาํคญั

ช่วงสปัดาห์ที; 4 แต่ไม่พบความแตกต่างในแง่สีผวิบริเวณใบหนา้ทั-ง 2 ขา้ง รวมถึงผลจากการวดั UV 

Spots และ Brown Spotsที;วดั ดว้ยเครื;อง VISIA  ซึ; งผลงานวิจยั M1Plus สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ 

สันติ ที;ใชห้นึ; งในสารสกดัในสารเสริมอาหาร M1 Plus คือ Glutathione ในการลดสีผิว โดยพบว่า

เริ;มมีการลดลงของสีผิวในกลุ่มทดลอง หลงัรับประทานได ้2 สัปดาห์ (สันติ จตุราวิชานนัท,์ 2558) 

แต่ไม่สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Arijinpathana และ คณะ ที;พบวา่ค่าเฉลี;ยสีผิว (melanin index) เมื;อ

เทียบก่อนและหลงัรับประทาน Glutathione 500 มิลลิกรัม/วนั ลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทั-งบริเวณตน้

แขน แขนและใบหนา้ที; 4 สปัดาห์ (Arijinpathana et al., 2010)  ความแตกต่างของผลที;เกิดขึ-นพบวา่

ในงานวิจยั M1 Plus มีการวดัสีผิวบริเวณที;เป็น sun protected area คือ ตน้แขนดา้นในทั-งดา้นซ้าย

และดา้นขวา พบความแตกต่างเมื;อเทียบในกลุ่มรับประทาน M1 Plus ตั-งแต่ 2 สัปดาห์แรก  ส่วน

บริเวณที;เป็น sun exposed area 2 ตาํแหน่ง คือบริเวณใบหน้า และ แขนดา้นนอก พบว่าแขนดา้น

นอกทั-งดา้นซา้ยและดา้นขวา เริ;มพบความแตกต่างที; สปัดาห์ที; 4 ส่วนบริเวณใบหนา้ยงัไม่พบความ

แตกต่าง ซึ; งอาจเกี;ยวเนื;องกบับริเวณใบหน้าเป็นตาํแหน่งที;ตอ้งสัมผสัแดดโดยตรงจึงอาจตอ้งใช้

ปริมาณสาร Glutathione มากกว่านี- เนื;องจากปริมาณสาร Glutathione ในสารเสริมอาหาร M1 Plus 

มีปริมาณน้อยกว่าคือ 250 มิลลิกรัม/วนั เทียบกบัในงานวิจยัของ Arijinpathana ที;มีประมาณสาร 

Glutathione ถึง 500 มิลลิกรัม/วนั เพื;อใหเ้ห็นความแตกต่างของสีผวิบริเวณใบหนา้ภายในระยะเวลา

งานวิจัย คือ 4 สัปดาห์ เนื;องจากผลต่อสีผิวบริเวณ sun exposed area อีกตาํแหน่ง คือแขนด้าน
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นอกนั-น เริ;มพบความแตกต่างที; 4 สัปดาห์แลว้โดยหากใชป้ริมาณสาร Glutathione เท่าที;ใชใ้น M1 

Plus  อาจจาํเป็นตอ้งใชร้ะยะเวลาวิจยัที;นานกวา่นี- เพื;อใหเ้ห็นความแตกต่างของสีผิวบริเวณใบหนา้

ไดช้ดัเจนขึ-น อยา่งไรกต็าม  ในงานวจิยัขา้งตน้เมื;อไดมี้การเปรียบ เทียบระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่ม

ควบคุมพบว่าตาํแหน่งที;มีสีผิวที;แตกต่างอย่างมีนยัสําคญัทางสถิตินั-นมีแค่ 2 ตาํแหน่งคือ ใบหนา้

ซา้ยและแขนซา้ยซึ; งใกลเ้คียงกบังานวิจยั M1 Plus ที;เริ;มพบความแตกต่างทางสถิติอยา่งมีนยัสาํคญั

เมื;อครบ 4 สัปดาห์ 2 ตาํแหน่งคือ บริเวณตน้แขนขวาและแขนซ้าย  มีการศึกษาของ Weschawalit 

และ คณะ ใชป้ริมาณสาร Glutathione  250 มิลลิกรัม/วนั ซึ; งเท่ากบัปริมาณสารประกอบ Glutathione 

ใน M1 Plus โดยให้รับประทานเป็นเวลา 12 สัปดาห์พบว่าสีผิวลดลง แต่เมื;อเทียบกบัยาหลอกไม่

พบความแตกต่างอยา่งมีนยัยะทางสถิติ (Weschawalit et al., 2017) จึงไม่สอดคลอ้งกบังานวิจยั M1 

Plus ที;มีปริมาณสารประกอบ Glutathione ที;เท่ากนัคือ 250 มิลลิกรัม/วนั แต่พบความแตกต่างของสี

ผวิอยา่งมีนยัสาํคญัที; 4 สปัดาห์ 

เบื-องตน้สามารถตั-งขอ้สงัเกตไดว้า่สารเสริมอาหาร M1 Plus นั-นประกอบดว้ยสารพฤกษ

เคมีรวม 10 ชนิดซึ; งเป็นการทาํงานเสริมฤทธิกนัแบบ synergistic effect ในแง่ลดสีผิวผา่นการยบัย ั-ง

กระบวนการสร้างเม็ดสีไม่ว่าจะผ่านการลดการทาํงานของเซลลเ์มลาโนไซด์โดยตรง จากการไป

ควบคุมการสร้างเม็ดสีผ่านการลดการส่งสัญญาณ เช่น MSH, ควบคุม MITF gene ที;ส่งผลต่อการ

สร้างโปรตีน TRP-1, TRP-2 และ เอนไซม์ Tyrosinase รวมไปถึงยบัย ั-งการทาํงานของเอนไซม์ 

Tyrosinase เองที; เป็นขั-นตอน rate limiting ในกระบวนการสร้างเม็ดสีทั- งชนิด Eumelanin และ 

Pheomelanin และเป็นตวัสาํคญัในหลายกลไกในการสร้างเมด็สี และอีกส่วนที;สาํคญั คือ สรรพคุณ

ตา้นอนุมูลอิสระ เนื;องจากอนุมูลอิสระเป็นตวัหลกัที;ทาํลายผิวหนงัจนเกิดการอกัเสบต่อเนื;องจึงมี

การหลั;งสาร PGE2, Cytokines ต่างๆ และ Interleukin-1 จนก่อให้เกิดการทําลายของโปรตีน, 

เอนไซม์, ผนังเซลล์ จนไปถึงการกลายพนัธ์ของ DNA ที;มีผลต่อลกัษณะและสีผิวโดยตรง โดย

ขอ้มูลเหล่านี- ไดก้ล่าวโดยละเอียดในบทที; 2  ซึ; งขอ้สงัเกตนี-นั-นสอดคลอ้งกบังานวิจยัที;กล่าวขา้งตน้ 

และยงัมีงานวจิยัที;สนบัสนุนคืองานวจิยัที;เปรียบเทียบสีผวิในกลุ่มที;รับประทานสารสกดัจากเปลือก

สนฝรั;งเศส แบบ High dose  โดยรับประทาน 100 มิลลิกรัม/วนั พบว่าสีผิวค่อยๆจางที; 4 สัปดาห์

และลดลงมากที;สุดที; 12 สัปดาห์ ส่วน Low dose ที;รับประทาน 40 มิลลิกรัม/วนั พบว่าสีผิวค่อยๆ

จางที; 8 สัปดาห์และลดลงมากที;สุดที; 24 สัปดาห์ (Furumura et al., 2012) เนื;องจากในสารเสริม

อาหาร M1 Plus มีปริมาณสารสกดัจากเปลือกสนฝรั;งเศษที;ไดต่้อวนั อยู ่30 มิลลิกรัม/วนั ซึ; งขอ้มูล

จากงานวจิยันี- ไดส้นบัสนุนการทาํงานเสริมฤทธิกนัของสารพฤกษเคมีใน M1 Plus นั-นเป็นอยา่งดี 
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5.2.2   ผลของสารเสริมอาหาร M1 Plus ต่อความเขม้ของฝ้า 

ในแง่ฝ้าบริเวณใบหนา้ในกลุ่มผูร่้วมวิจยัที;เป็นฝ้านั-น ผลงานวิจยัหลงัรับประทาน M1 

Plus ครบ 4 สปัดาห์ ไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัยะทางสถิติ ไม่วา่จะโดยการวดัค่า Melanin index 

รวมถึงค่า UV Spots และ Brown Spots จากเครื; อง VISIA รวมไปถึงค่าเฉลี;ย mMASI ในกลุ่ม

อาสาสมคัรที;มีปัญหาฝ้าพบวา่ในกลุ่มที;ไดรั้บ M1 Plus  เมื;อเปรียบเทียบค่าเฉลี;ยระดบัความเขม้ของ

ฝ้า mMASI ระหวา่งก่อนการทดลอง กบัหลงัการทดลอง พบวา่ไม่แตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ

ที; p = 0.066  ซึ; งแตกต่างจากการทบทวนวรรณกรรมของ Ni และ คณะ ที;พบว่าขนาดและสีของฝ้า

เริ;มลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติศึกษาเมื;อครบ 4 สัปดาห์หลงัรับประทานสารสกดัจากเปลือกสน

ฝรั;งเศษ แต่พบวา่ปริมาณสารสกดัจากเปลือกสนฝรั;งเศษนั-นรับประทาน 75 มิลลิกรัม/วนั (Ni et al., 

2002) เมื;อเทียบกบัประมาณสารสกดัในสารเสริมอาหาร M1 Plus ที;รับประทาน 30 มิลลิกรัม/วนั 

โดยในการวิจยันี-การวดัความเขม้ของฝ้าไม่ไดป้ระเมินโดยแพทยผ์ูเ้ชี;ยวชาญดา้นผิวหนงั ซึ; งอาจทาํ

ให้ผลการประเมินที;ไดรั้บแตกต่างกนั เพราะมาตรฐานเกณฑก์ารประเมินฝ้าคือ MASI score ที;นาํ

ลกัษณะของฝ้าไม่วา่จะเป็นการกระจายตวัของฝ้า  ตาํแหน่งของฝ้าบริเวณใบหนา้ และ ความเขม้ของ

ฝ้ามาประกอบการประเมินโดยละเอียด จึงจาํเป็นตอ้งใชค้วามชาํนาญเฉพาะและความเชี;ยวชาญของ

แพทยเ์ฉพาะทางดา้นผิวหนงัเพื;อประเมินตวัเลขออกมาโดยละเอียด นอกจากนี- ยงัมีการศึกษาของ 

Aldren และ คณะ ที;ศึกษาสารเสริมอาหารอื;นที;มีส่วนประกอบหลกั คือ สารสกดัจากเมลด็องุ่น  สาร

สกดัจากเปลือกสนฝรั;งเศษ, Vitamin C  และ E ร่วมกบัการใชค้รีมกนัแดด SPF 50+บริเวณใบหนา้ 

พบวา่ฝ้าลดลงตั-งแต่ 4 สปัดาห์แรก ซึ; งอาจตั-งสมมุติฐานถึงผลการศึกษาที;ไม่สอดคลอ้งไดว้า่ การใช้

ครีมกนัแดดเองอาจมีผลในแง่การป้องกนัการสร้างเมด็สี เพราะใบหนา้ถือเป็นปราการด่านแรกใน

การสัมผสัรังสี UV และการใชค้รีมกนัแดดนั-น ก็ถือเป็นขั-นตอนแรกในการรักษาฝ้า ซึ; งก็คือการ

ป้องกนัการเกิดกระบวนการสร้างเมด็สี เนื;องจากรังสี UV เป็นปัจจยัหลกัที;ก่อใหเ้กิดการสร้างเมด็สี 

ดงันั-นการยบัย ั-งการสร้างเมด็สีที;ดีที;สุดคือการป้องกนัรังสี UV  การใชค้รีมกนัแดดบริเวณใบหนา้จึง

ช่วยทาํใหป้ระสิทธิภาพของสารเสริมอาหารเห็นผลชดัเจนขึ-นในการลดฝ้า โดยในการศึกษาเดียวกนั

นี-พบว่าสีผิวบริเวณลาํตวัที;ไม่ไดมี้การใชค้รีมกนัแดดพบว่าสีผิวเริ;มลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัเมื;อครบ 

12 สัปดาห์ของงานวิจยั (Aldren et al., 2019) โดยอีกงานวิจยัที;รับประทานสารสกดัจากเมล็ดองุ่น

อยา่งเดียว พบวา่เริ;มเกิดความเปลี;ยนแปลงของฝ้าและสีผวิหลงั 6 เดือน (Yamakoshi et al., 2004) จะ

พบวา่งานวิจยัที;กล่าวขา้งตน้นั-น สนบัสนุนเรื;องประสิทธิภาพของส่วนประกอบในสารเสริมอาหาร 

M1 Plus ในการลดความเขม้ของฝ้าได ้ซึ; งสอดคลอ้งกบัผลการวิจยัที;พบว่าระดบัความเขม้ของฝ้า

หลงัรับประทานสารเสริมอาหาร M1 Plus นั-นลดลงเมื;อเทียบก่อนและหลงัการวจิยั ถึงแมว้า่จะยงัไม่

มีนยัยะสาํคญัทางสถิติ แต่หากมองถึงแนวโนม้ประสิทธิภาพการรับประทานในระยะยาว หรือการ
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ใชร่้วมกบัครีมกนัแดดดงัผลงานวิจยัขา้งตน้ ก็กล่าวไดว้่าเป็นทางเลือกในการรักษาฝ้าที;น่าสนใจ

และปลอดภยั และควรมีการต่อยอดการศึกษาต่อในอนาคต 

5.2.3   ผลของสารเสริมอาหารM1 Plus ต่อความพึงพอใจของแพทยแ์ละผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 

การวิจยัครั- งนี- แสดงให้เห็นว่าการรับประทานสารเสริมอาหาร M1 Plus มีผลขา้งเคียง

เลก็นอ้ยและเป็นไปตามที;ไดร้ะบุในการทบทวนวรรณกรรม (สันติ จตุราวิชานนัท ์และคณะ, 2558; 

Weschawalit et al., 2017) โดยไม่พบผลขา้งเคียงรุนแรง และจากการสํารวจความพึงพอใจของ

อาสาสมคัรที;เขา้ร่วมการวิจยั พบว่าแพทยผ์ูเ้ชี;ยวชาญดา้นผิวหนงัที;ไม่มีส่วนเกี;ยวขอ้งกบังานวิจยั 

พึงพอใจความเปลี;ยนแปลงของสีผวิ/ฝ้า และ การรักษา ในกลุ่มที;ไดรั้บสารเสริมอาหาร M1 Plus ถึง 

ร้อยละ 46 เมื;อเทียบกบักบักลุ่มควบคุมที;ไม่พบความเปลี;ยนแปลง ในส่วนของอาสาสมคัร ส่วน

ใหญ่พึงพอใจการรักษาปานกลางและมากถึง ร้อยละ 86 เมื;อเทียบกบักลุ่มควบคุมที;พบเพียง ร้อยละ 

42 จึงคาดว่าความพึงพอใจนั-นสืบเนื;องมาจากสารพฤกษเคมีในสารเสริมอาหาร M1 Plus นอกจาก

ช่วยเรื; องช่วยลดสีผิวและความเขม้ของฝ้าแลว้ ยงัมีฤทธิZ ตา้นอนุมูลอิสระ ลดการอกัเสบของผิว 

ยบัย ั-งการทาํงานของเอนไซมต์วัอื;นๆ ที;สาํคญัต่อผวิหนงั เช่น Collagenase, Elastase, Hyaluronidase 

เป็นตน้ และกระตุน้การซ่อมแซมและเสริมสร้างชั-นผวิ สามารถช่วยเรื;องความชุ่มชื-นและความแน่น

ของผวิ โดยขอ้มูลเหล่านี- ไดก้ล่าวไวโ้ดยละเอียดในแง่สรรพคุณของส่วนประกอบแต่ละชนิด ทั-ง 10 

ชนิดในสารเสริมอาหาร M1 Plus ในบทที; 2  ส่วนการศึกษาที;สอดคลอ้งในการศึกษาของ Costa 

และคณะ ที;เป็นสารเสริมอาหารที;มีส่วนประกอบหลกัคือ สารสกดัจากเมล็ดองุ่น, Vitamin C และ 

marine protein ที;พบว่าความพึงพอใจดา้นความชุ่มชื-นของผิว ความแน่นของผิว และ pH จากการ

ประเมินโดยเครื;องมาตรฐานดีขึ-นอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (Costa et al., 2015) รวมไปถึงการศึกษา

ของ Licoric Acid ที;สามารถช่วยลดการอกัเสบของผิวหนงัได ้(Saeedi et al., 2013) รวมไปถึงการ

อกัเสบที;เกิดจากแสงแดดโดยสารสกดั Red Orange Extract (Puglia et al., 2014) และการลดภาวะ

หนงัแข็งจากใช้ alpha lipoic acid (Guseva et al., 1998) จึงเป็นสาเหตุที;ทาํให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีความ

พึงพอใจในการรับประทานสารเสริมอาหารเป็นอยา่งดี จึงสามารถนาํมาใชเ้ป็นแนวทางหนึ;งที;ช่วย

ทาํให้สุขภาพผิวโดยรวมดีขึ- น เนื;องเป็นสารเสริมอาหารที; เป็นสารสกัดจากธรรมชาติและมี

ผลขา้งเคียงนอ้ยและปลอดภยั 

 

5.3 ข้อเสนอแนะ 

1.  ควรมีการศึกษาวจิยัในกลุ่มตวัอยา่งที;ใหญ่ขึ-น เพื;อใหไ้ดข้อ้มูลที;น่าเชื;อถือมากขึ-น 

2.  ควรมีการวดัค่าอื;นๆของผวิหนงั เช่น ริ-วรอยและความชุ่มชื;น เนื;องจากความพึงพอใจใน

แง่การรักษานั-นสูงกวา่ในแง่สีผวิ 
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3.  ควรขยายระยะเวลาการศึกษาเพื;อใหเ้ห็นความเปลี;ยนแปลงของสีผวิและ/หรือฝ้าบริเวณ

ใบหนา้อยา่งชดัเจนยิ;งขึ-น 

4.  ควรมีการติดตามหลงังานวจิยัหลงัหยดุรับประทาน M1 Plus วา่มีการเปลี;ยนแปลงของสี

ผวิอยา่งไร 

 

5.4 ข้อจํากดัในการวจัิย 

1.  งานวจิยันี- ไม่ไดว้ดัระดบัความชุ่มชื-นของผวิ ความยดืหยุน่ และ ริ-วรอย ถึงแมว้า่ในการ

ทบทวนวรรณกรรมพบวา่มีสารสกดัหลายตวัสามารถช่วยในดา้นอื;นๆของผวิได ้และอาจเป็นที;มา

ของความพึงพอใจของการรักษาของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 

 2.  เนื;องจากมีสถานกานณ์ Covid -19 จึงทาํใหต้อ้งมีความรัดกมุในการจดัสรรพื-นที;และ

มาตรการต่างๆเพิ;มขึ-นเพื;อความปลอดภยัของอาสาสมคัรที;เขา้ร่วมวจิยั จนทาํใหข้อ้มูลหลายๆอยา่ง

เป็นทาง Online 
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แบบบันทกึข้อมูลทาํการวจิยั 

เรื$อง การศึกษาประสิทธิภาพของสารเสริมอาหารกบัการลดสีผวิหมองคลํ@าและลดรอยฝ้า 

เลขที$แบบบนัทึกขอ้มูล .......................... 

ขอ้มูลทั@วไปของผูป่้วย (Patient demographic information)  

เฉพาะเจา้หนา้ที$ 

1. วนั/เดือน/ปี ที$เกบ็ขอ้มูล (Date) ……………….............................................................................................  

2. ชื$อ/นามสกลุ (Name).....................................................................................................................................  

3. บา้นเลขที$ (Address)......................................................................................................................................  

4. เบอร์โทรศพัท์ (Tel.)...................................................................................................................................... 

5. เพศ (Sex) ……….....1. ชาย ………. 2. หญิง      

6. อาย ุ(Age) ...................... ปี        

7. อาชีพ (Occupation)  ………….. 1. ขา้ราชการ              ……...2. พนกังาน           

       …………... 3. แม่บา้น                 ………4. นกัเรียนนกัศึกษา 

       ……………5. กิจการส่วนตวั      ……....6. อื$นๆ  

8. โรคประจาํตวั (Medical problem)  ……1. ไม่มี ……..2. มี (ระบุ)…………………… 

9. ประวติัแพย้า (Drug allergy)  …….1. ไม่มี ……..2. มี (ระบุ)…………………… 

10. จาํแนกชนิดของสีผวิตาม Skin Photo Type ……..2 ………3 ………4 ……..5 Skin type 

11. เป็นฝ้า (Melasma) ....... 1. เป็น ....... 2. ไม่เป็น       

12. ประวติัการรักษาใดๆเพื$อปรับสีผวิ เช่นยาทา ยาทาน หรือเครื$องมือที$มีผลต่อสีผวิ       PH 

หรือฝ้าภายในระยะเวลา 4 สปัดาห์ .... 1. มี .... 2. ไม่มี      

13. ประวติัสมัผสัแดดโดยปกติ……………………….. ชั$วโมง/วนั   Hour 

15. ปัจจยักระตุน้สีผวิหมองคลํ@าหรือทาํใหสี้ผวิหมองคลํ@าหรือเป็นฝ้า       Aggravating 

…………..1.ตั@งครรภ ์   ……........ 2. รับประทานยาคุมกาํเนิด 

…………..3. ทาํงานที$สมัผสัแสงแดด   ………….4. การใชเ้ครื$องสาํอาง/ยา 

…………..5. รับประทานยากนัชกั   ………… 6. ใชย้าที$มีปฏิกิริยากบัแสง  

…………..7. อื$นๆ 
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(แบบบนัทึกขอ้มูล 1) 

แบบบันทกึผลข้อมูลผู้เข้าร่วมงานวจัิย 

แบบการประเมนิความเปลี<ยนแปลงของสีผวิและฝ้าหลงัใช้สารเสริมอาหาร M1 Plus 

รหสัประจาํตวัผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยั…………………………………………. 

วนัที@……………………………………………………………………… 

 

1.Melanin Index (MI) ………………………………………  (By Mexameter) 

 

Sun -exposed area 

Time Right Malar Left Malar 

Before 

 

      

1nd week 

 

      

2th week 

 

      

3th week 

 

      

4th week 
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Time Right Inner arm Left Inner arm 

Before 

 

      

1nd week 

 

      

2th week 

 

      

3th week 

 

      

4th week 

 

      

 

Sun-protected areas 

Time Right Forearm Left Forearm 

Before       

1st week       

2nd week       

3rd week       

4th week       
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(แบบบนัทึกขอ้มูล 2) 

2.MASI score Rt = ………………………..      Lt = …………………………… 

Melasma area (A), Homogeneity (H), Darkness (D) 

Melasma% 

area (A) 

Rt Frontal(F) Rt Malar(M) Rt 

Chin(C) 

Lt Frontal(F) Lt Malar(M) Lt 

Chin(C) 

No = 0       

0-9% = 1       

10-29% = 2       

30-49% = 3       

50-89% = 4       

90-100% = 5       

Homogeneity 

(H) 

Rt Frontal(F) Rt Malar(M) Rt 

Chin(C) 

Lt Frontal(F) Lt Malar(M) Lt 

Chin(C) 

Normal= 0       

Specks = 1       

Small= 2       

Patches= 3       

Uniform = 4       

Darkness 

(D) 

Rt Frontal(F) Rt Malar(M) Rt 

Chin(C) 

Lt Frontal(F) Lt Malar(M) Lt 

Chin(C) 

Absent = 0       

Slight = 1       

Mild = 2       

Marked = 3       

Severe = 4       
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(แบบบนัทึกขอ้มูล 3) 

รหสัประจาํตวัผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยั………………………………………วนัที@……………………… 

3.  ถ่ายรูปใบหนา้และแขนทัCงสองขา้ง  

 

         

    

 

 

 

 

   ภาพหนา้ดา้นซา้ย  ภาพหนา้ดา้นขวา 

 

 

 

 

 

 

 

    ภาพแขนดา้นนอกขา้งซา้ย       ภาพแขนดา้นนอกขา้งซา้ย 

 

       

 

 

 

   

 

ภาพแขนดา้นในตน้แขนขา้งซา้ย    ภาพแขนดา้นในตน้แขนขา้งซา้ย 
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(แบบบนัทึกขอ้มูล 4) 

รหสัประจาํตวัผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยั………………………………………วนัที@……………………… 

 

4. แบบประเมินผลการรักษาโดยรวม (Global Evaluation):โดยแพทย ์

 

การ

เปลี$ยนแปลง

ระดบัสีผวิและ/

หรือความเขม้

ของฝ้า 

ไม่เปลี$ยนแปลง 

(0) 

No 

0% 

ดีขึ@นนอ้ยมาก 

(1) 

Poor 

1-25% 

ดีขึ@นเลก็นอ้ย 

(2) 

Fair 

26-50% 

ดีขึ@นปานกลาง 

(3) 

Good 

51-75% 

ดีขึ@นมาก 

(4) 

Excellent 

76-100% 

     

 

 

 

ความพึงพอใจ

จากการรักษา

โดยรวม 

ไม่พึงพอใจ 

(0) 

No 

0% 

พึงพอใจ

เลก็นอ้ย 

(1) 

Poor 

1-25% 

พึงพอใจ 

(2) 

Fair 

26-50% 

พึงพอใจมาก 

(3) 

Good 

51-75% 

พึงพอใจเป็น

อยา่งยิ$ง 

(4) 

Excellent 

76-100% 
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(แบบบนัทึกขอ้มูล 5) 

รหสัประจาํตวัผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยั…………………………………………. 

วนัที@……………………………………………………………………… 

5.แบบประเมินผลการรักษาโดยรวม (Global Evaluation):โดยผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยั 

 

การ

เปลี$ยนแปลง

ระดบัสีผวิและ/

หรือความเขม้

ของฝ้า 

ไม่เปลี$ยนแปลง 

(0) 

Worst 

0% 

เปลี$ยนแปลง

นอ้ยมาก 

(1) 

Poor 

1-25% 

ดีขึ@นเลก็นอ้ย 

(2) 

Fair 

26-50% 

ดีขึ@นปานกลาง 

(3) 

Good 

51-75% 

ดีขึ@นมาก 

(4) 

Excellent 

76-100% 

     

 

 

 

ความพึงพอใจ

จากการรักษา

โดยรวม 

ไม่พึงพอใจ 

(0) 

No 

0% 

พึงพอใจ

เลก็นอ้ย 

(1) 

Poor 

1-25% 

พึงพอใจ 

(2) 

Fair 

26-50% 

พึงพอใจมาก 

(3) 

Good 

51-75% 

พึงพอใจเป็น

อยา่งยิ$ง 

(4) 

Excellent 

76-100% 

     

 

6. การติดตามผลขา้งเคียง 

ผลขา้งเคียงจากสารเสริมอาหารที@รับประทาน 

 (__) ไม่มี 

 (__) มี โปรดอธิบาย

อาการ………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………..………… 
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(แบบบนัทึกขอ้มูล 6) 

7. แบบบนัทึกอาหาร (Food record) 

แบบบนัทึกอาหารรายสปัดาห์  

สปัดาห์__________________________ เดือน______________________________ 

 จนัทร์ องัคาร พธุ พฤหสั ศุกร์ เสาร์ อาทิตย ์

อาหารเชา้ 

 

       

อาหาร

เที$ยง 

       

อาหารเยน็ 

 

       

อาหาร

ระหวา่งมื@อ 

       

สารเสริม

อาหาร

อื$นๆ 

       

เวลาที$ทาน 

M1 Plus 
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3.4 ตารางหุ่นสําหรับผลการทดลอง (Dummy Table) 

 

ตารางแสดงพืCนฐานขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งการศึกษา 

ข้อมูลทั<วไป จํานวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   

      ชาย   

      หญิง   

อายุ   

     20-30   

     30-40   

     40-50   

     50-60   

อาชีพ   

     ขา้ราชการ   

     พนกังาน   

     แม่บา้น   

     นกัเรียน   

     กิจการส่วนตวั   

     อื@นๆ   

ความเข้มสีผวิ 

(Fitzpatrick) 

  

     Type 2   

     Type 3   

     Type 4   

     Type 5   

เป็นฝ้า   

     เป็น   

     ไม่เป็น   
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ตารางแสดงพืCนฐานขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งการศึกษา (ต่อ) 

ข้อมูลทั<วไป จาํนวน (คน) ร้อยละ 

ปัจจัยกระตุ้นการเกดิฝ้า   

      ตัCงครรภ ์   

     รับประทานยาคุม   

     ทาํงานสมัผสัแสงแดด   

     ใชเ้ครื@องสาํอาง/ยา   

     ใชย้ากนัชกั   

     ใชย้ามีผลกบัแสงแดด   

      อื@นๆ   

ประวตักิารรักษา   

     เคย   

    ไม่เคย   

ประวตัสัิมผสัแดด/วนั   

     0-2 ชั@วโมง   

     3-4 ชั@วโมง   

     5-6 ชั@วโมง   

     7-8 ชั@วโมง   
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ตารางแสดงลกัษณะทางประชากร (Baseline Characteristics) ของผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยั 

 กลุ่ม Intervention 

N = 15 

กลุ่ม Control 

N = 15 

p-value 

เพศ 

     ชาย 

     หญิง 

   

อายุ 

     ค่าเฉลี@ย (Mean) 

      ค่าเบี@ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

     ค่าตํ@าสุด (Min) 

     ค่าสูงสุด (Max) 

   

อาชีพ 

     ขา้ราชการ 

     พนกังาน 

     แม่บา้น 

     นกัเรียน 

     กิจการส่วนตวั 

     อื@นๆ 

   

ความเข้มสีผวิ (Fitzpatrick) 

     Type II 

     Type III 

     Type IV 

     Type V 

   

เป็นฝ้า 

     เป็น 

     ไม่เป็น 
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ตารางแสดงลกัษณะทางประชากร (Baseline Characteristics) ของผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยั (ต่อ) 

 กลุ่ม Intervention 

N = 15 

กลุ่ม Control 

N = 15 

p-value 

ปัจจัยกระตุ้นการเกดิฝ้า 

      ตัCงครรภ ์

     รับประทานยาคุม 

     ทาํงานสมัผสัแสงแดด 

     ใชเ้ครื@องสาํอาง/ยา 

     ใชย้ากนัชกั 

     ใชย้ามีผลกบัแสงแดด 

      อื@นๆ 

   

ประวตักิารรักษาฝ้า 

     เคย 

     ไม่เคย 

   

ประวตัสัิมผสัแดด/วนั 

     ค่าเฉลี@ย (Mean) 

      ค่าเบี@ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

     ค่าตํ@าสุด (Min) 

     ค่าสูงสุด (Max) 
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ตารางแสดงผลการของเครื@องมือวดัสีผวิ (ก่อนรักษาและอาทิตยที์@ 1,2,3 และ 4) 

 กลุ่ม Intervention 

N = 15 

กลุ่ม Control 

N = 15 

p-value 

ค่า Mean Melanin Index 

     ค่าเฉลี@ย (Mean) 

      ค่าเบี@ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

     ค่าตํ@าสุด (Min) 

     ค่าสูงสุด (Max) 

   

ค่า MASI score  

     ค่าเฉลี@ย (Mean) 

      ค่าเบี@ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

     ค่าตํ@าสุด (Min) 

     ค่าสูงสุด (Max) 
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หนังสือแสดงความยนิยอมเข้าร่วมโครงการวจัิย 

(Informed Consent Form) 

 

โครงการวจิยัเรื@อง การศึกษาประสิทธิภาพของการรับประทานสารเสริมอาหารเอม็วนัพลสัต่อการ

ลดลงของค่าระดบัสีผวิและความเขม้ของฝ้า 

 

วนัใหค้าํยนิยอม วนัที@.................เดือน...................................... พ.ศ. .................................................. 

 

ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว.................................................................................................................... 

ที@อยู ่..................................................................................................................................................... 

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

ได้อ่านรายละเอียดจากเอกสารข้อมูลสําหรับผูเ้ข้าร่วมโครงการวิจัยวิจัยที@แนบมาฉบับวนัที@

.....................................และขา้พเจา้ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยัโดยสมคัรใจ 

ขา้พเจา้ไดรั้บสาํเนาเอกสารแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมในโครงการวิจยัที@ขา้พเจา้ไดล้งนาม 

และ วนัที@ พร้อมดว้ยเอกสารขอ้มูลสําหรับผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั ทัCงนีC  ก่อนที@จะลงนามในใบ

ยินยอมให้ทาํการวิจยันีC  ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้ิจยัถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั ระยะเวลา

ของการทาํวิจยั วิธีการวิจยั อนัตรายหรืออาการที@อาจเกิดขึCนจากการวิจยั หรือจากยาที@ใช ้รวมทัCง

ประโยชน์ที@จะเกิดขึCนจากการวิจยัและแนวทางรักษาโดยวิธีอื@นอย่างละเอียด ขา้พเจา้มีเวลาและ

โอกาสเพียงพอในการซักถามขอ้สงสัยจนมีความเขา้ใจอย่างดีแลว้โดยผูว้ิจยัไดต้อบคาํถามต่าง ๆ 

ดว้ยความเตม็ใจไม่ปิดบงัซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ  

ขา้พเจา้รับทราบจากผูว้ิจยัว่าหากเกิดอนัตรายใด ๆ จากการวิจยัดงักล่าว ขา้พเจา้จะไดรั้บ

การรักษาพยาบาลโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย หรือจะมีการชดเชยค่าตอบแทน ตลอดจนเงิน ทดแทนความ

เจบ็ป่วยที@อาจเกิดขึCนตามเหมาะสม  

ขา้พเจ้ามีสิทธิที@จะบอกเลิกเขา้ร่วมในโครงการวิจยัเมื@อใดก็ได้ โดยไม่จาํเป็นตอ้งแจ้ง

เหตุผล และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยันีC  จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอื@น ๆ ที@ขา้พเจา้

จะพึงไดรั้บต่อไป 

ผูว้ิจยัรับรองว่าจะเก็บขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้เป็นความลบั และจะเปิดเผยไดเ้ฉพาะเมื@อ

ได้รับการยินยอมจากขา้พเจ้าเท่านัCน บุคคลอื@นในนามของผูส้นับสนุนการวิจยั คณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจยัมนุษย ์อาจไดรั้บอนุญาตให้เขา้มาตรวจและประมวลขอ้มูลของขา้พเจา้

ทัCงนีC  จะตอ้งกระทาํไปเพื@อวตัถุประสงคเ์พื@อตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลเท่านัCน โดยการตกลง
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ที@จะเขา้ร่วมการศึกษานีC  ขา้พเจา้ไดใ้หค้าํยนิยอมที@จะใหมี้การตรวจสอบขอ้มูลประวติัทางการแพทย์

ของขา้พเจา้ได ้

ผูว้ิจยัรับรองว่าจะไม่มีการเก็บขอ้มูลใด ๆ เพิ@มเติมหลงัจากที@ขา้พเจา้ขอยกเลิกการเขา้ร่วม

โครงการวิจยั และตอ้งการให้ทาํลายเอกสารและหรือตวัอย่างที@ใช้ตรวจสอบทัCงหมดที@สามารถ

สืบคน้ถึงตวัขา้พเจา้ได ้

ขา้พเจา้เขา้ใจว่า ขา้พเจา้มีสิทธิZ ที@จะตรวจสอบหรือแกไ้ขขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้และ

สามารถยกเลิกการใหสิ้ทธิในการใชข้อ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้ได ้โดยตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัรับทราบ 

ขา้พเจา้ไดต้ระหนกัว่าขอ้มูลในการวิจยัรวมถึงขอ้มูลทางการแพทยข์องขา้พเจา้ที@ไม่มีการ

เปิดเผยชื@อจะผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บขอ้มูล การบนัทึกขอ้มูลในแบบบนัทึกและใน

คอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานขอ้มูลเพื@อวตัถุประสงค์ทางวิชาการ 

รวมทัCงการใชข้อ้มูลทางการแพทยใ์นอนาคตหรือการวจิยัทางดา้นเภสชัภณัฑเ์ท่านัCน 

ทัCงนีC  หากมีขอ้สงสยัเพิ@มเติมสามารถติดต่อผูรั้บผดิชอบโครงการวจิยัโดยตรงไดต้ลอด คือ  

แพทยห์ญิง ธนิกานต ์สู่พานิช เบอร์โทรศพัท ์091-953-2635 หรือทางอีเมล thanikarn_s@yahoo.com 

 

ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้และมีความเขา้ใจดีทุกประการแลว้ ยินดีเขา้ร่วมในการวิจยั

ดว้ยความเตม็ใจ จึงไดล้งนามในเอกสารแสดงความยนิยอมนีC  
 

……………………………………..…ลงนามผูใ้หค้วามยนิยอม 

(………………………………………)ชื@อผูย้นิยอม ตวับรรจง 

วนัที@..........เดือน...............พ.ศ.......... 
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ขา้พเจ้าได้อธิบายถึงวตัถุประสงค์ของการวิจยั วิธีการวิจยั อนัตราย หรืออาการไม่พึง

ประสงคห์รือความเสี@ยงที@อาจเกิดขึCนจากการวิจยั หรือจากยาที@ใช ้รวมทัCงประโยชน์ที@จะเกิดขึCนจาก

การวิจยัอยา่งละเอียด ใหผู้เ้ขา้ร่วมในโครงการวิจยัตามนามขา้งตน้ไดท้ราบและมีความเขา้ใจดีแลว้

พร้อมลงนามลงในเอกสารแสดงความยนิยอมดว้ยความเตม็ใจ 

 
 

…………………………...............….   ลงนามผูท้าํวจิยั 

                                          (   แพทยห์ญิงธนิกานต ์สู่พานิช  )     ชื@อผูท้าํวจิยั ตวับรรจง 

            วนัที@...........เดือน...............พ.ศ.......... 

 

 

…………………………...............….   ลงนามพยาน 

                                          (                                                        )   ชื@อพยาน ตวับรรจง 

    วนัที@..........เดือน...............พ.ศ.......... 

 

   …………………………...................   ลงนามพยาน 

                                            (                                                        )   ชื@อพยาน ตวับรรจง 

     วนัที@..........เดือน...............พ.ศ.......... 
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ประวตัย่ิอผู้วจัิย 

  

ชื#อ-สกลุ แพทยห์ญิงธนิกานต ์สู่พานิช 

ประวติัการศึกษา พ.ศ. 2550  

Doctor of Medicine, Cebu Doctors’ University, College 

of Medicine, Philippines 

พ.ศ. 2545 

วทิยาศาสตร์ชีวการแพทย ์วทิยาลยันานาชาติ, 

มหาวทิยาลยัมหิดล 

ตาํแหน่งและสถานที#ทาํงานปัจจุบนั แพทยป์ระจาํศูนยต์รวจสุขภาพ โรงพยาบาลเซนตห์ลุยส์  

 แพทยป์ระจาํศูนยสุ์ขภาพและอาชีวอนามยั เครือวภิาราม 
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