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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

วริศรา ตันยิ่งยง : การศึกษาเพื่อประเมินประสิทธิผลของโลช่ันที่มีสารสกัดจากน ้ายางพารา (Hevea 
Brasiliensis extract) ในการลดริ วรอยแห่งวัยบริเวณหางตา,การศึกษาแบบสุ่มเปรียบเทียบกับกลุ่ม
ควบคุมโดยปิดสองข้าง (EFFECTIVENESS OF HEVEA BRASILIENSIS EXTRACT LOTION FOR 
IMPROVING PERIORBITAL FINE WRINKLE, SPLIT FACE RANDOMIZED DOUBLE - BLIND 
PLACEBO CONTROL TRIAL.) อ.ทีป่รึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: อ. นพ.เจตน์ วิทิตสุวรรณกุล, อ.ที่ปรึกษา
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ที่มาและวัตถุประสงค์: โลช่ันที่มีสารสกัดจากน ้ายางพารามีส่วนประกอบหลัก คือ Beta-glucan, N-
Acetyl Glucosamine สามารถช่วยกระตุ้นการท้างานของเซลลไ์ฟโบรบลาส และยังท้าให้ผิวหนังมีความชุ่มชื น เพิ่ม
ความอ่อนเยาว์ ยังไม่เคยมีการศึกษาใดใช้สารสกัดนี เพื่อช่วยลดริ วรอยแห่งวัยบริเวณหางตา ในการศึกษานี จึงเพื่อ
ประเมินประสิทธิผลของโลช่ันที่มีสารสกัดจากน ้ายางพารา (Hevea Brasiliensis extract) ในการลดริ วรอยแห่งวัย
บริเวณหางตาโดยเปรียบเทียบระหว่างใบหน้าซีกท่ีได้รับสารสกัดจากยางพาราและยาหลอกในคนเดียวกัน 

วิธีการศึกษา: ผู้ที่มีริ วรอยแห่งวัยบริเวณหางตาทั งสองข้างพอๆ กันระดับน้อยถึงปานกลาง จ้านวน 38 
คน สุ่มทายาโดยแบ่งใบหน้าของผู้ร่วมศึกษาเป็น 2 ซีก ใช้วิธีสุ่มใบหน้าซีกหนึ่งทาโลช่ันที่มีสารสกัดจากน ้ายางพารา 
(Hevea Brasiliensis extract)  อีกซีกหนึ่งทาโลช่ันที่ไม่มีสารสกัดจากน ้ายางพารา โดยทายาบนใบหน้าแต่ละข้าง
ปริมาณครั งละ 5 หยดหรือ 2.5 กรัมโดยประมาณวันละ 2 ครั ง เช้า และ ก่อนนอนเปรียบเทียบใบหน้าแต่ละข้างด้วย
ภาพถ่ายจากกล้องถ่ายรูป VISIA, วัดริ วรอยด้วย visiometer และประเมินความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมวิจัยด้วย
แบบสอบถามก่อนและหลังการรักษาที่ 1, 3, 6 เดือน 

ผลการศึกษา: ส่วนใหญ่ของผู้เข้าร่วมวิจัยจ้านวน 36 คนที่เข้าร่วมวิจัยจบจบโครงการมีสภาพผิวหน้าดี
ขึ นและพึงพอใจกับผลการใช้โลช่ันนี  พบว่าการประเมินริ วรอยจากใบหน้าด้านข้างที่ถ่ายด้วย VISIA พบว่าในข้างที่
ทาโลช่ันที่มีสารสกัดจากยางพาราหลังทาโลช่ันเป็นเวลา 3 เดือน ริ วรอยลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ โดยค่า p 
value = 0.046  เมื่อเปรียบเทียบกับข้างเดียวกันก่อนทาโลช่ัน ผู้เข้าร่วมวิจัย  2  คนไม่สามารถเข้าร่วมวิจัยจนจบ
โครงการโดยผู้เข้าร่วมวิจัย 1 คนไม่สามารถมาตรวจติดตามได้ อีก 1 คนขอถอนตัวจากการศึกษาเนื่องจากมีอาการ
ระคายเคืองภายหลังทายา 

สรุปผล: สารสกัดจากน ้ายางพารา (Hevea  Brasiliensis extract) อาจมีศักยภาพในการช่วยลดริ วรอย
แห่งวัยชนดิตื นโดยจะต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมอย่างละเอียดต่อไป 
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Background and rationale:  Hevea Brasiliensis extract lotion contains Beta-glucan and N-Acetyl 
Glucosamine, which stimulate fibroblast to function more effectively. In addition, they help keeping skin 
moist and rejuvenation. There is no prior study on the effectiveness of  Hevea Brasiliensis extract lotion 
for improving periorbital fine wrinkle. 

Objectives: To determine the effectiveness Hevea Brasiliensis extract lotion for improving 
periorbital fine wrinkle. 

Materials and Methods: 38 Thai volunteers with periorbital fine wrinkle participate in the spilt 
face randomized double-blind placebo control trial. Hevea Brasiliensis extract lotion is randomly applied 
on one half of the face and lotion without Hevea Brasiliensis extract is applied on the other half of the 
face. Each half of the face is applied with 0.25 g of lotion, which is approximately 5 drops, twice daily; in 
the morning and in the evening. Effectiveness for improving periorbital fine wrinkle is evaluated by 3 
dermatologist using pictures from VISIA. Volunteers’ satisfaction questionnaires are carried out before and 
after the first, third, and sixth month of treatments. 

Results: The majority of 36 participants who complete the study have visibly improved 
periorbital wrinkle and are satisfied with this lotion. The facial wrinkle from VISIA were evaluated by 3 
dermatologists on three months, in  Hevea Brasiliensis extract side shows statistical significant that the 
wrinkle were reduced with P-value = 0.046 compare from baseline. Two volunteers cannot complete the 
study. One volunteer loss to follow up, another feel stinging on her face after use the lotion and refuse 
to continue the study. 

Conclusion: Hevea Brasiliensis extract lotion has a potential property for improving periorbital 
fine wrinkle further studies are  needed. 
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บทที่ 1 

บทน า 

1.1 ความส าคัญ และท่ีมาของปัญหาการวิจัย  

 ริ วรอย หมายถึง รอยขนาดเล็กท่ีบริเวณผิวหนังที่ใบหน้า ซึ่งอาจเป็นร่องลึกลงไปหรือเกิดจาก

การพับย่นของผิวหนัง ซึ่งอาจแบ่งประเภทของริ วรอยได้เป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ  

  1. ริ้วรอยถาวร (static wrinkle) คือ ริ วรอยที่อยู่บริเวณผิวหนังบริเวณใบหน้า

แบบคงที่ไม่หายไป เห็นได้ชัดแม้ในขณะแสดงสีหน้าปกติในขณะพัก เนื่องจากริ วรอยประเภทนี เกิด

จากการเสื่อมสภาพของคอลลาเจน มักเห็นได้ชัดเจนในกลุ่มอายุมาก หรือในกลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ ยง เช่น 

สัมผัสโดนแสงแดดเป็นเวลานานๆ ดื่มแอลกอฮอล์ และ สูบบุหรี่เป็นต้น 

  2. ริ้วรอยที่เกิดจากการขยับตัวของกล้ามเนื้อ (dynamic wrinkle) คือ ริ วรอยที่

เห็นได้เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงสีหน้า เช่น ขณะแสดงอารมณ์ต่างๆ พบได้ทั งในกลุ่มอายุน้อยและอายุ

มาก 

 ในการศึกษานี สนใจเฉพาะริ วรอยที่เกี่ยวกับการเสื่อมสภาพของคอลลาเจนที่มีขนาดเล็ก

เท่านั น โดยเรียกว่าริ วรอยแห่งวัย (fine wrinkle)   

 เมื่ออายุมากขึ นผิวหนังจะมีการเปลี่ยนแปลงจากทั งปัจจัยภายในตัวเอง (Intrinsic aging) 

และปัจจัยจากแสงแดด (Photoaging) เมื่อผิวหนังถูกแสงแดด จะก่อให้เกิดการสร้างสารอนุมูลอิสระ

จ้านวนมาก ซึ่งมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงการท้างานภายในเซลล์  และมีการท้าลายส่วนประกอบ

ภายนอกเซลล์ เช่น คอลลาเจน ท้าให้เกิดริ วรอยแห่งวัย (fine wrinkle) ขึ น 

 จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าสารบางอย่างเช่น  Beta-glucan, N-Acetyl Glucosamine 

สามารถช่วยกระตุ้นการท้างานของเซลล์สร้างเส้นใย (Fibroblast) ให้ดีขึ น นอกจากนี ยังท้าให้ผิวหนัง

มีความชุ่มชื นและเพ่ิมความอ่อนเยาว์ (Rejuvenation) ขึ นด้วยซึ่งสารทั งสองนี สามารถพบได้จากการ

สกัดจากน ้ายางพารา (Hevea Brasiliensis extract) 

 ยางพารา (Hevea Brasiliensis) เป็นพืชที่ถูกคุกคามโดยการท้าให้เกิดบาดแผลสดจากการ

กรีดแทบทุกวัน ความเครียด จากการถูกคุกคามซ ้าๆ ดังกล่าวจะส่งสัญญาณกระตุ้นให้ต้นยางสร้าง

สารพฤษเคมีชนิดพิเศษขึ นมาเพ่ือการเยียวยาบาดแผลสดและการสร้างเนื อเยื่อใหม่ขึ นมาทดแทน
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เนื อเยื่อที่ถูกท้าลายไปหลังการกรีด ดังนั นจึงน่าเชื่อถือได้ว่าน ้ายางสดน่าจะเป็นแหล่งที่อุดมไปด้วย

สารพฤษเคมี นานาชนิด โดยส่วนประกอบหลัก ประกอบไปด้วย สาร Beta-glucan, N-Acetyl 

Glucosamine  นอกจากนี ยังพบสารต่างๆเช่น โปรตีเอสอินฮิบิเตอร์, กรดอินทรีย์AHA, BHA และ 

AA, น ้าตาลซูโครส, ฟรุคโตส, น ้าตาลแอลกอฮอล์, L-quebrachitol, ergothioneine, วิตามิน บี2 

และบี5, แร่ธาตุต่างๆ เช่น Cr, Cu, Mn, Se, Zn และ สารแทนนิน ดังนั นจึงคาดว่าการน้าสารสกัด

จากน ้ายางพาราสามารถช่วยในการลดริ วรอยแห่งวัยได้ 

สารสกัดจากน ้ายางยางพารา (Hevea Brasiliensis extract)  อยู่ในรูปแบบที่เป็นของเหลว 

(โลชั่น) โดยมีความแรงเป็น 2% ส่วนประกอบ ได้แก่น ้า, B-glucan,  N-acetyl glucosamine, 

Paraben concentrate, Glycerin, Propylene glycol, Hydroxyethyl cellulose การเตรียมหรือ

การผลิต, การควบคุมคุณภาพสารสกัดและผลิตภัณฑ์ ผลิตโดย: คณะเภสัชศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลา 

นครินทร์ เลขที่จดแจ้ง  อย.  90-1-5500014 ส่วนประกอบของโลชั่นที่มีสารสกัดจากน ้ายางพารา 

(Hevea Brasiliensis extract) แสดงดังตารางที ่1 

 

ตารางที่ 1 ส่วนประกอบของโลชั่นที่มีสารสกัดจากน ้ายางพารา (Hevea Brasiliensis extract, HB 

extract) 
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ขั้นตอนการเตรียมโลชั่นที่มีสารสกัดจากน้ ายางพารา (Hevea Brasiliensis extract lotion) 

1. ท้าการเตรียม stock solutions A-D ดังต่อไปนี  

    A) 2% hydroxyethyl cellulose:  ท้าการละลาย hydroxyethyl cellulose 2 

กรัมในน ้ากลั่น 100 มิลลิลิตร คนให้เข้ากันเป็นเวลา 1 คืน 

      B)  20% Hb extract: ท้าการละลาย Hb extract 20 กรัมในน ้ากลั่น 100  

มิลลิลิตร คนให้เข้ากัน 

      C)  6.4% Hb β-glucan: ท้าการละลาย Hb  β-glucan 1 กรัมในน ้ากลั่น 16 

มิลลิลิตร คนให้เข้ากัน  

      D)  1% N-acetyl glucosamine: ท้าการละลาย N-acetyl glucosamine 1 กรัม

ในน ้ากลั่น 100 มิลลิลิตร คนให้เข้ากัน 

2. ท้าการผสม stock solutions  A-D: น้า stock solution A ปริมาตร  37.5 มิลลิลิตรใน

ภาชนะ คนทิ งไว้ด้วย magnetic stirrer และค่อยๆเติม stock solution B ปริมาตร 10 มิลลิลิตร , C  

ปริมาตร 1.56 มิลลิลิตร และ D ปริมาตร 10 มิลลิลิตร ลงไปตามล้าดับ พร้อมคนให้เข้ากัน เมื่อท้า 

การผสม stock solution A-D เข้ากันดีแล้วจึงค่อย ๆ เติม glycerin ปริมาตร 5 มิลลิลิตร, 

propylene glycol ปริมาตร 25 มิลลิลิตรตามล้าดับ และ paraben concentrate ปริมาตร 0.2 

มิลลิลิตรตามล้าดับคนให้เข้ากัน แล้วจึงเติมน ้าจนครบ 100 มิลลิลิตร (10.74 มิลลิลิตร) 

 หมายเหตุ  Hb = Hevea Brasiliensis 

 เมื่อปี 2555 ศูนย์วิจัยเครื่องส้าอางและผลิตภัณฑ์ธรรมชาติ มหาวิทยาลัยนเรศวร ได้ศึกษา

ความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์ทาหน้าที่มีส่วนผสมของสารสกัดของน ้ายางยางพารา ( Hevea 

Brasiliensis extract) ทาท่ีใบหน้าของอาสาสมัครสุขภาพดีจ้านวน 32 คน เป็นเวลานาน 12 สัปดาห์ 

พบว่าสารสกัดจากยางพาราไม่ก่อให้เกิดการระคายเคืองผิวหนังในอาสาสมัครตลอดระยะเวลา

การศึกษา โดยอาศัยการแปรผลจากค่าการสูญเสียน ้าผ่านทางผิวหนัง (Transepidermal water 

loss, TEWL)  ซึ่งสามารถตรวจวัดได้จากเครื่องมือ Tewameter และในการตรวจวัดค่าดังกล่าวตลอด

กระบวนการศึกษาวิจัยพบว่าค่า TEWL(หน่วยเป็น g/h/cm2) ของอาสาสมัครไม่มีการเปลี่ยนแปลง

อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติเม่ือเทียบกับก่อนที่จะมีการเริ่มการศึกษาวิจัย 
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แผนภูมิที่ 1 แสดงค่าการสูญเสียน ้าผ่านทางผิวหนัง (Transepidermal water loss, TEWL)  

เปรียบเทียบระหว่างผู้ใช้สารสกัดจากยางพาราและยาหลอกทาบริเวณใบหน้า 

 
  

จากกราฟเปรียบเทียบระหว่างการทาสารสกัดจากน ้ายางพารา (Hevea Brasiliensis 

extract) กับ placeboไมม่ีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่าอาสาสมัครไม่มี

อาการแพ้ต่อสารสกัดจากน ้ายางพารา (Hevea Brasiliensis extract) แต่อย่างใด  จากการทดลองนี 

ท้าให้ทราบว่าสารสกัดจากน ้ายางพารา (Hevea Brasiliensis extract) มีความปลอดภัย (safety) ใน

การน้ามาทาบริเวณใบหน้า  แต่ส้าหรับในเรื่องประสิทธิผล (efficacy) ของสารสกัดจากน ้ายางพารา 

(Hevea Brasiliensis extract) ในการน้ามาทาบริเวณใบหน้าเพ่ือลดริ วรอยแห่งวัย ยังไม่เคยมีผู้ใด

ท้าการศึกษามาก่อน จึงเป็นที่มาของการศึกษาวิจัยนี  

 

1.2 ค าถามของการวิจัย  

ค าถามหลัก  
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 ประสิทธิผลของสาร Hevea Brasiliensis extract สามารถลดริ วรอยแห่งวัยบริเวณหางตา

ได้มากกว่า 25%เมื่อทายาต่อเนื่องเป็นเวลา 3 เดือน เปรียบเทียบกับใบหน้าอีกซีกหนึ่งในคนเดียวกัน

ที่ได้รับยาหลอก โดยการประเมินภาพถ่ายใบหน้าด้านข้างท่ีได้จากเครื่อง VISIA หรือไม ่

ค าถามรอง  

 ประสิทธิผลของสาร Hevea Brasiliensis extract สามารถลดริ วรอยแห่งวัยบริเวณหางตา

ได้มากกว่า 25% เมื่อทายาต่อเนื่องเป็นเวลา  1  เดือนเปรียบเทียบกับใบหน้าอีกซีกหนึ่งในคน

เดียวกันที่ได้รับยาหลอกโดยการประเมินจากภาพถ่ายใบหน้าด้านข้างที่ได้จากเครื่อง VISIAหรือไม ่

 ประสิทธิผลของสาร Hevea  Brasiliensis extract สามารถลดริ วรอยแห่งวัยบริเวณหางตา

ได้มากกว่า 25% เมื่อทายาต่อเนื่องเป็นเวลา  6 เดือนเปรียบเทียบกับใบหน้าอีกซีกหนึ่งในคนเดียวกัน

ที่ได้รับยาหลอก โดยการประเมินจากภาพถ่ายใบหน้าด้านข้างท่ีได้จากเครื่อง VISIA  หรือไม่ 

 ประสิทธิผลของสาร Hevea  Brasiliensis extract สามารถลดริ วรอยแห่งวัยบริเวณหางตา

ได้มากกว่า 25% เมื่อทายาต่อเนื่องเป็นเวลา  1 เดือนเปรียบเทียบกับใบหน้าอีกซีกหนึ่งในคนเดียวกัน

ที่ได้รับยาหลอก โดยการประเมินจากการวัดความกว้าง ยาว ลึกของริ วรอยจากเครื่อง Visiometer 

หรือไม ่

 ประสิทธิผลของสาร Hevea  Brasiliensis extract สามารถลดริ วรอยแห่งวัยบริเวณหางตา

ได้มากกว่า 25% เมื่อทายาต่อเนื่องเป็นเวลา  3 เดือนเปรียบเทียบกับใบหน้าอีกซีกหนึ่งในคนเดียวกัน

ที่ได้รับยาหลอก โดยการประเมินจากการวัดความกว้าง ยาว ลึกของริ วรอยจากเครื่อง Visiometer 

หรือไม ่

 ประสิทธิผลของสาร Hevea Brasiliensis extract สามารถลดริ วรอยแห่งวัยบริเวณหางตา

ได้มากกว่า 25% เมื่อทายาต่อเนื่องเป็นเวลา  6  เดือน เปรียบเทียบกับใบหน้าอีกซีกหนึ่งในคน

เดียวกันที่ได้รับยาหลอก โดยการประเมินจากการวัดความกว้าง ยาว ลึกของริ วรอยจาก เครื่อง 

Visiometer หรือไม ่

 ประสิทธิผลของสาร Hevea Brasiliensis extract  สามารถลดจุดด่างด้าเมื่อทายาต่อเนื่อง

เป็นเวลา 1 เดือนเปรียบเทียบกับใบหน้าอีกซีกหนึ่งในคนเดียวกันที่ได้รับยาหลอก โดยการประเมิน

การมีเม็ดสีด้วยภาพถ่ายจากเครื่อง VISIA หรือไม ่
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 ประสิทธิผลของสาร Hevea Brasiliensis extract  สามารถลดจุดด่างด้าเมื่อทายาต่อเนื่อง

เป็นเวลา 3 เดือน เปรียบเทียบกับใบหน้าอีกซีกหนึ่งในคนเดียวกันที่ได้รับยาหลอก โดยการประเมิน

การมีเม็ดสีด้วยภาพถ่ายจากเครื่อง VISIA หรือไม ่

 ประสิทธิผลของสาร Hevea Brasiliensis extract  สามารถลดจุดด่างด้าเมื่อทายาต่อเนื่อง

เป็นเวลา 6 เดือน เปรียบเทียบกับใบหน้าอีกซีกหนึ่งในคนเดียวกันที่ได้รับยาหลอก โดยการประเมิน

การมีเม็ดสีด้วยภาพถ่ายจากเครื่อง VISIA หรือไม ่

 

1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย          

วัตถุประสงค์หลัก 

 เพ่ือประเมินประสิทธิผลของสาร Hevea  Brasiliensis extract  ในการรักษาริ วรอยแห่งวัย

บนใบหน้าครึ่งซีก เมื่อทายาเป็นเวลา  3 เดือน  เปรียบเทียบกับใบหน้าอีกซีกหนึ่งในคน

เดียวกันที่ได้รับยาหลอก โดยเปรียบเทียบจากรูปถ่ายจากกล้องถ่ายรูป VISIA 

วัตถุประสงค์รอง       

 เพ่ือประเมินประสิทธิผลของสาร Hevea  Brasiliensis extract  ในการรักษาริ วรอยแห่งวัย

บนใบหน้าครึ่งซีก เมื่อทายาเป็นเวลา  1, 6 เดือน  เปรียบเทียบกับใบหน้าอีกซีกหนึ่งในคน

เดียวกันที่ได้รับยาหลอก โดยเปรียบเทียบจากรูปถ่ายจากกล้องถ่ายรูป VISIA 

 เพ่ือประเมินประสิทธิผลของสาร Hevea  Brasiliensis extract  ในการรักษาริ วรอยแห่งวัย

บนใบหน้าครึ่งซีก เมื่อทายาเป็นเวลา 1, 3, 6 เดือน เปรียบเทียบกับใบหน้าอีกซีกหนึ่งในคน

เดียวกันที่ได้รับยาหลอกโดยวิธีการวัดความลึกของริ วรอยด้วยเครื่อง Visiometer 

 เพ่ือประเมินประสิทธิผลของสาร Hevea  Brasiliensis extract  ในการลดจุดด่างด้าเมื่อ

ทายาเป็นเวลา  1, 3, 6 เดือน เปรียบเทียบกับใบหน้าอีกซีกหนึ่งในคนเดียวกันที่ได้รับยา

หลอก โดยการประเมินการมีเม็ดสีด้วยภาพถ่ายจากเครื่อง VISIA หรือไม ่

 เพ่ือประเมินประสิทธิผลของสาร Hevea Brasiliensis extract  ในการรักษาริ วรอยแห่งวัย

บนใบหน้าครึ่งซีก เมื่อทายาเป็นเวลา 1,  3, 6 เดือน  เปรียบเทียบกับใบหน้าอีกซีกหนึ่งใน

คนเดียวกันที่ได้รับยาหลอก โดยวิธีประเมินความพึงพอใจหลังการใช้ 



7 
 
1.4 สมมุติฐาน  

 H0: สาร Hevea Brasiliensis extract ไม่สามารถลดริ วรอยแห่งวัยบริเวณหางตาได้

มากกว่า 25% เมื่อทายาต่อเนื่องเป็นเวลานาน  3 เดือน เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมโดยปิดสอง

ข้าง 

 Ha: สาร Hevea Brasiliensis extract  สามารถลดริ วรอยแห่งวัยบริเวณหางตาได้มากกว่า 

25% เมื่อทายาต่อเนื่องเป็นเวลานาน 3 เดือน เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมโดยปิดสองข้าง 

 

1.5 กรอบแนวความคิดในการวิจัย  

 
แผนภูมิที่ 2 แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปัจจัยทั่วไป 
อายุ 
พันธุกรรม 
ภาวะความเจบ็ป่วยหรือโรคประจ าตัว
อื่น 
แสงแดด 
การสูบบุหร่ี 
ความเครียด 
การแสดงสีหนา้ 
 

ยาหรือหัตถการร่วม 
การใช้ยา retinoid ,ครีมลดริ้วรอยอ่ืน 
การท าหัตถการที่เกี่ยวกับการลดริ้วรอย เช่น ฉีด 
Botox, การท าเลเซอร ์

ริ้วรอยแห่งวัย 

การบริหารยา 
ความถี่ของการใช้ยา 
ความสม่ าเสมอในการใชย้า 

ค่าที่วัดได ้
ผู้ด าเนนิการวิจัย 
ต าแหน่งของการวัด 
เครื่องมือที่วัด (visiometer) 
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1.6 วิธีด าเนินการวิจัยโดยย่อ 

 ผู้ที่มีริ วรอยแห่งวัยบริเวณหางตา อายุตั งแต่ 25-62 ปี ที่มีความต้องการใช้สารสกัดจากน ้า

ยางพารา (Hevea Brasiliensis extract) ในการลดริ วรอยแห่งวัย ทุกคนจะได้รับการสุ่มข้างของ

ใบหน้าโดยจะให้ทาสารสกัดจากน ้ายางพารา ( Hevea Brasiliensis extract) ข้างหนึ่ง  ส่ วน อีกข้ า ง

จะให้ทายาหลอก(placebo) ก่อนเริ่มทาที่ใบหน้าผู้เข้าร่วมการวิจัยต้องท้าการทดสอบอาการแพ้ โดย

ทาสารสกัดท่ีให้ไปบริเวณท้องแขนก่อนเป็นเวลา 48 ชม. ถ้าไม่มีอาการแดงคัน มีผื่น หรือเป็นตุ่มน ้าใส 

ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถทาสารสกัดดังกล่าวให้ตรงตามข้างที่ก้าหนดให้ทั่วบริเวณใบหน้าข้างที่ก้าหนด

ทุกวัน เช้าเย็น เป็นเวลา 6 เดือน โดย แพทย์จะบันทึกข้อมูล ถ่ายรูปวัดริ วรอยแห่งวัยบริเวณหางตา 

ตั งแต่ก่อนทาสารสกัดจากน ้ายางพารา (Hevea Brasiliensis extract) และนัดผู้เข้าร่วมวิจัยมา

ติดตามอาการและรับสารสกัดดังกล่าว ทุก 1 เดือน ส่วนการบันทึกภาพริ วรอยจะท้าในเดือนที่ 1, 3, 

6 

 

1.7 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 

 การเข้าร่วมงานวิจัยในครั งนี ตั งอยู่บนพื นฐานของการเคารพในการให้ความยินยอมเข้าร่วม

โครงการวิจัย โดยอาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการทุกท่านจะได้รับข้อมูลที่ถูกต้อง พอเพียง ไม่ปิดบัง

ข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงหรืออึดอัดไม่สบายที่อาจจะเกิดในระหว่างการวิจัย ให้ข้อมูลที่เป็นเอกสารแก่

อาสาสมัครน้ากลับไปอ่าน หรือปรึกษาญาติ หรือผู้ที่ไว้วางใจก่อนตัดสินใจผู้เข้าร่วมจะไม่ถูกชักจูงด้วย

อามิสสินจ้าง และมีสิทธิที่จะถอนตัวจากโครงการโดยไม่ต้องชดใช้ค่าเสียหายหรือถูกละเลยการดูแล

รักษา 

 ผู้เข้าร่วมงานวิจัยทุกรายจะได้รับการชี แจงเกี่ยวกับงานวิจัยโดยละเอียด ดังรายละเอียดใน

เอกสารข้อมูลส้าหรับอาสาสมัครโครงการวิจัย (ภาคผนวก ค) เพ่ือใช้ประกอบการตัดสินใจในการเข้า

ร่วมการศึกษาวิจัยและเซ็นชื่อยินยอมในเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย(ภาคผนวก ง)

ข้อมูลที่ได้จากการศึกษา รวมถึงประวัติที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย จะถูกเก็บเป็นความลับ โดยค้านึงถึงสิทธิ

ของผู้ป่วยเป็นส้าคัญและการน้าเสนอผลการวิจัย จะเป็นภาพรวมของการศึกษาทั งหมด ไม่ได้เป็น

ข้อมูลน้าเสนอรายบุคคล 
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1.8 ข้อจ ากัดในการวิจัย  

 การวิจัยนี ต้องให้ยาผู้ป่วยกลับไปทาเองที่บ้าน จึงไม่สามารถทราบว่าผู้ป่วยจะทายาถูกต้อง

สม่้าเสมอหรือไม่  แต่การน้าพูดคุยท้าความเข้าใจกับผู้ป่วยโดยละเอียด การติดตามผลเป็นระยะ และ

การตรวจสอบปริมาณยาที่เหลือว่าใช้ในปริมาณตามที่ก้าหนด อาจช่วยแก้ปัญหาจุดนี ได้บ้าง 

 

 



บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

  ริ วรอยแห่งวัยบริเวณรอบดวงตาสามารถแบ่งตามความรุนแรงตาม The Investigator’s 

Global Assessment of Lateral Canthal Line (IGA-LCL)severity scale ได้ดังตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 The Investigator’s Global Assessment of Lateral Canthal Line (IGA-LCL) 

severity scale 

คะแนน ริ้วรอยแสดงสีหน้าขณะพักปกติ นิยาม 

0 ไม่มี ไม่เห็นริ วรอย 

1 เล็กน้อย ริ วรอยขนาดเล็กมาก อยู่ภายในรัศมี 1.5 cm.จากหางตา 

2 น้อย ริ วรอยตื นๆ อยู่ที่บริเวณ 1.5-2 cm.จากหางตา 

3 ปานกลาง ริ วรอยลึกปานกลาง อยู่ที่บริเวณ1.5-2.5 cm.จากหางตา 

4 มาก ริ วรอยค่อนข้างลึกอยู่เลยบริเวณ 2.5 cm. จากหางตา 

 

Michael A. Kaneและคณะ1 ได้ศึกษาความถูกต้องแม่นย้าของการให้คะแนนแบบ5 แต้ม

ดังตาราง พบว่าการให้คะแนนแบบนี  มีความน่าเชื่อถือเมื่อวัดโดยต่างบุคคล ( interrater reliability) 

และวัดด้วยบุคคลเดียวกันแต่ต่างเวลา (intrarater reliability) และยังมีความไวเพียงพอในการให้

คะแนนความแตกต่างกันเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของริ วรอย นอกจากนี ยังพบว่า มีความสัมพันธ์อย่างมี

นัยส้าคัญทางสถิติระหว่างการให้คะแนนของแพทย์และผู้ป่วยร่วมด้วย 

 N-Acetylglucosamine ถูกค้นพบว่าเป็นส่วนประกอบส้าคัญในการสร้าง hyaluronic acid 

ซึ่งมีบทบาทส้าคัญในการเป็นโครงสร้างของชั นหนังแท้และให้ความชุ่มชื นแก่ส่วนประกอบนอกเซลล์

ในผิวหนังทั งผิวหนังชั นนอกและชั นหนังแท้2 

 กลไกการเปลี่ยนแปลงทางผิวหนังเมื่อถูกแสงแดดเป็นดังนี  แสงแดดจะไปกระตุ้น Epidermal 

growth factor receptor (EGFR)ให้มีการสร้าง reactive oxygen species, mitogen-activated 
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protein kinases (MAPKs) และ phosphatidylinositol 3-kinase (PI3-K) สารเหล่านี จะไปมีผลต่อ

การกระตุ้น activator protein-1 (AP-1) และ nuclear factor-kB (NF-kB)ซึ่งจะไปกระตุ้นให้มีการ

สร้างสารmatrix metalloproteinases (MMPs) โดยอาศัยแคลเซียมเป็นตัวผลักดันในกระบวนการ

ร่วมด้วย2 

 Matrix metalloproteinases (MMPs) มีหน้าที่เป็นเอนไซม์ในการย่อยสลายคอลลาเจนใน

ชั นหนังแท้ ดังนั นเมื่อมีสารนี เป็นปริมาณที่มากขึ น จึงท้าให้เกิดริ วรอยแห่งวัยได้   จากกลไกการ

เปลี่ยนแปลงทางผิวหนังหลังถูกแสงแดดดังที่ได้กล่าวมาในตอนต้น จะเห็นว่า หากต้องการลดการเกิด

ริ วรอยแห่งวัย ก็ควรยับยั งกระบวนการต่างๆที่เกี่ยวข้องในการท้าให้เกิดการสร้างสาร matrix 

metalloproteinases (MMPs)2 

Hwang และคณะ2 ศึกษาเรื่องสาร N-Acetylglucosamine พบว่าสามารถยับยั งการสลาย

คอลลาเจนได้โดยเฉพาะที่เกิดจากการกระตุ้นจากแสงUVB N-Acetylglucosamine สามารถยับยั ง

ขบวนการสลายคอลลาเจนผ่านทางmatrix metalloproteinases (MMPs) โดยการไปขัดขวาง

ขั นตอนCa2+-dependent Akt and MAPKs/AP-1 and NF-kB signaling ดังนั นN-

Acetylglucosamine จึงน่าจะมีประสิทธิภาพในการป้องกันและรักษาภาวะริ วรอยแห่งวัย 

Polubinska และคณะ3 ศึกษาเรื่องการเปลี่ยนแปลงของเซลล์ไฟโบรบลาส (fibroblast) ใน

หลอดทดลอง เมื่อใส่สาร N-Acetylglucosamine เข้าไปในการเพาะเลี ยงเซลล์ พบว่า เซลล์ไฟโบรบ

ลาส fibroblast ในหลอดทดลองที่มีสาร   N-Acetylglucosamine สามารถสร้างโปรตีนได้ปริมาณ

มากกว่า โดยมีการเพ่ิมขึ นของทั งการสร้าง collagen และHyaluronan นอกจากนี ยังพบว่าเซลล์ 

fibroblast ยังเพ่ิมความสามารถในการหายจากภาวะบาดเจ็บ และลดการแบ่งตัวไปสู่ภาวะเซลล์แก่ได้

ด้วย สรุปว่า N-Acetylglucosamineเป็นสารส้าคัญท่ีช่วยในการชะลอวัยได้ 

Gautier และคณะ4 ศึกษาประสิทธิภาพของสาร Chitin–glucan ซึ่งประกอบด้วย  

N-acetyl-d-glucosamineและ beta (1, 3) glucan 

 โดยการศึกษาแรกทดลองในอาสาสมัคร 13 คน ที่มีผิวหนังไวต่อการถูกกระตุ้น โดยทาสาร 

Chitin–glucan ที่มีความเข้มข้นต่างๆ กันตั งแต่ 0.5-2% บนผิวหนังที่ไวต่อการถูกกระตุ้น 

วันละ 2 ครั ง นาน 6 สัปดาห์ ผลคือไม่พบการระคายเคือง, รอยแดง หรือการเปลี่ยนแปลง
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ของผิวหนังชั นนอกนอกจากนี ยังพบว่าหลังทายา มีภาวะการอุ้มน ้าของผิวหนังชั นนอกได้ดีขึ น 

และการสูญเสียน ้าทางผิวหนังลดลงในระดับปานกลาง 

 การศึกษาที่สองทดลองในผู้ชาย 20 คนที่มีริ วรอยแห่งวัย โดยใช้ 1.5% Chitin–glucan วัน

ละ 2ครั ง นาน 16 สัปดาห์ ทาบริเวณแขนด้านใน เปรียบเทียบกับ การทาครีมบ้ารุงผิวที่ไม่มี

ส่วนผสมของ Chitin–glucan ที่แขนอีกข้าง พบว่าข้างที่ทา 1.5% Chitin–glucan ผิวหนังมี

ลักษณะกระชับและเรียบเนียนมากขึ น  เพ่ิมภาวะการอุ้มน ้าของผิวหนังชั นนอก นอกจากนี ยัง

ลดการลอกหลุดของผิวหนังชั นนอกร่วมด้วย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทที ่3 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

3.1 รูปแบบงานวิจัย  

 เป็นการศึกษาเชิงทดลอง (Double blind randomized controlled trial) 

 

3.2 ระเบียบวิธีวิจัย  

 ประชากรเป้าหมาย ผู้ที่มีริ วรอยแห่งวัยบริเวณหางตา อายุตั งแต่ 25-62 ปี ที่มีความต้องการ

ใช้ สาร Hevea Brasiliensis extract ในการลดริ วรอยแห่งวัย 

 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา ผู้ที่มีริ วรอยแห่งวัยอายุตั งแต่ 25-62 ปี ที่มีความต้องการใช้ สาร 

Hevea Brasiliensis extract ในการลดริ วรอยแห่งวัยที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกของ รพ.

จุฬาลงกรณ ์

 เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วยเข้าการรักษา  

 1. เพศหญิงหรือชาย มีสุขภาพโดยทั่วไปแข็งแรงและอายุ 25-62 ปี 

 2. มีริ วรอยแห่งวัยบริเวณหางตาที่เป็น fine wrinkles grade 1-3 ตาม (IGA-LCL) severity 

scale 

 3. มีความสมัครใจที่จะเข้าร่วมการศึกษาหลังจากได้รับทราบถึงวัตถุประสงค์ วิธีการ ความ

เสี่ยง  ผลที่จะได้จากการศึกษา และเต็มใจกระท้าตามแนวปฏิบัติในการทดลองตลอดระยะเวลา

ด้าเนินการ 

 4. ผู้เข้าร่วมการศึกษาทุกคนจะต้องลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

 เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วยออกจากการศึกษา  

 1. มีประวัติผิวแพ้ง่าย (hyperallergic reaction), แพ้ยางพารา 

 2. มีประวัติโรคผื่นผิวหนังอักเสบ (eczema) หรือโรคสะเก็ดเงิน (psoriasis) ในส่วนใดๆ ของ

ร่างกาย ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา 

 3. มีภาวะความเจ็บป่วยหรือโรคประจ้าตัวที่ส่งผลให้เกิดริ วรอยแห่งวัย , ความยืดหยุ่นของ

ผิวหนัง, ความชุ่มชื นของผิวหนังที่ผิดปกติ 
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 4. ไม่เคยรักษาด้วยการท้าเลเซอร์เพ่ือลดริ วรอยบนใบหน้ามาก่อน หรือหยุดการรักษาเดิม

แล้วอย่างน้อย 6 เดือน 

 5. ไม่เคยท้าหัตถการที่เกี่ยวข้องกับการลดริ วรอยบนใบหน้ามาก่อน เช่น ศัลยกรรมดึงหน้า , 

ฉีด Botulinum toxin A หรือสารอื่นมาก่อน หรือหยุดการรักษาเดิมแล้วอย่างน้อย 1 ปี 

 6. มีประวัติการใช้ยาสเตอรอยด์ ยาปฏิชีวนะ ยาต้านการอักเสบที่มิใช่สเตอรอยด์ หรือยาต้าน

ฮีสตามีน ในช่วง 7 วันก่อนเข้าร่วมในโครงการวิจัย 

 7. มีความผิดรูปบริเวณใบหน้าอย่างชัดเจน 

 8. มีความจ้าเป็นต้องใช้ยาในกลุ่ม retinoid ทั งชนิดกินหรือทา 

 9. มีประวัติผ่าตัดใหญ่ (major operation) ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา 

 10. มีประวัติมะเร็งที่ผิวหนังส่วนใดๆ ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา 

 11. อยู่ในสภาวะตั งครรภ์ หรือให้นมบุตร 

 12. ไม่มีประวัติสูบบุหรี่ ดื่มสุราเป็นประจ้า หรือติดสารเสพติดชนิดอื่นๆ 

 13. ไม่มีประวัติแพ้ส่วนประกอบในผลิตภัณฑ์บ้ารุงผิวหน้ากลางคืนหรือเครื่องส้าอางใดๆ ที่มี

จ้าหน่ายในท้องตลาด 

 

3.3 การให้ค านิยามเชิงปฏิบัติที่จะใช้ในงานวิจัย  

 ริ้วรอยถาวร (static wrinkle)  คือ ริ วรอยที่อยู่บริเวณผิวหนังบริเวณใบหน้าแบบคงที่ไม่

หายไป เห็นได้ชัดแม้ในขณะแสดงสีหน้าปกติในขณะพัก เนื่องจากริ วรอยประเภทนี เกิดจากการ

เสื่อมสภาพของคอลลาเจน  ในการศึกษานี สนใจเฉพาะริ วรอยที่เกี่ยวกับการเสื่อมสภาพของคอลลา

เจนที่มีขนาดเล็กเท่านั น โดยเรียกว่าริ วรอยแห่งวัย (fine wrinkle)   

 ต าแหน่งที่ใช้ในการตรวจริ้วรอยบนใบหน้า เพ่ือให้ได้ต้าแหน่งเดิมทุกครั ง คือใช้จุดที่ห่าง

จากหางตาทั งสองข้างในแนวราบออกมา 1- 2.5 เซนติเมตร โดยแสดงสีหน้าขณะพักปกติ 

 

3.4 การค านวณขนาดตัวอย่าง 

ใช้การค้านวณขนาดตัวอย่างโดยสูตร 
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                                  N of pair = [z0(1-0) + Zβ1(1-1)]
2 

                                                                     (0-1)
2 

                                                        

 จากการทบทวนวรรณกรรม Fu และคณะ5  ศึกษาเปรียบเทียบการลดริ วรอยโดยใช้สารที่

เป็นเวชส้าอางค์ส้าหรับให้ความชุ่มชื นแก่ผิวหนังที่ประกอบด้วย niacinamide,  peptides และ0.3% 

retinyl propionate กับ สาร 0.02% tretinoinในกลุ่มที่ใช้สารเวชส้าอางให้ความชุ่มชื นแก่ผิวหนัง

พบว่า สามารถลดริ วรอยลงจากเดิม 0.6 จึงน้ามาใช้เทียบเคียงกับการศึกษาของเรา  เนื่องจากสาร

สกัดยางพารายังไม่มีผู้ท้าการศึกษามาก่อน ต้องการประเมินความแตกต่างอย่างน้อย 25% ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จึงแทนค่า Z=1.96, Zβ=0.84  และค่า =0.25 เมื่อค้านวณจะได้

ค่าประมาณ n = 29  แต่ในการศึกษานี  ตรวจติดตามผู้เข้าร่วมวิจัย นานถึง 6 เดือน อาจท้าให้ผู้ป่วย

ไม่มาตรงตามนัดได้ จึงก้าหนด  drop out rate เป็น 20% จงึเพ่ิมขนาดตัวอย่างเป็น 36 คน 

 

3.5 การด าเนินการวิจัย 

เทคนิคการสุ่มตัวอย่าง 

 สุ่มการทายาโดยแบ่งใบหน้าของผู้ร่วมศึกษาเป็น 2 ซีก ใช้วิธีสุ่มใบหน้าซีกหนึ่งทาโลชั่นที่มี

สาร Hevea Brasiliensis extract อีกซีกหนึ่งทายาหลอกซึ่งมีลักษณะเหมือนกับโลชั่นที่มีสาร Hevea 

Brasiliensis extract  โดยใช้วิธีสุ่มเลือกข้างโดยเจ้าหน้าที่ผู้ที่ไม่เกี่ยวข้องกับการท้าวิจัย เป็นแบบ 

doulble blinded randomized control trial 

วิธีการศึกษา  

 1. ชี แจ้งวัตถุประสงค์ ขั นตอนการวิจัย ประโยชน์ที่ผู้ร่วมศึกษาจะได้รับรวมทั งผลข้างเคียงที่

อาจเกิดขึ น 

 2. ซักประวัติ ตรวจร่างกายตามแบบบันทึกข้อมูล 

 3. ในผู้ร่วมศึกษา 1 คนสุ่มการทายาโดยแบ่งใบหน้าของผู้ร่วมศึกษาเป็น 2 ซีก ใช้วิธีสุ่ม

ใบหน้าซีกหนึ่งทาโลชั่นที่มีสารสกัดจากยางพารา (Hevea Brasiliensis extract) อีกซีกหนึ่งทายา

หลอกซ่ึงมีลักษณะเหมือนกับโลชั่นที่มีสารสกัดจากยางพารา โดยใช้วิธีสุ่มเลือกข้างโดยเจ้าหน้าที่ผู้ที่ไม่
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เกี่ยวข้องกับการท้าวิจัยเป็นแบบ doulble blinded randomized control trial ทาโลชั่นที่ใบหน้า

แต่ละข้างปริมาณครั งละ 0.25 กรัม โดยประมาณใช้จ้านวนโลชั่น 5หยด วันละ 2 ครั ง เช้า และ ก่อน

นอนโดยเน้นให้ทาบริเวณหางตาในข้างที่ก้าหนดไว้ของผู้ร่วมวิจัยก่อน ปริมาณโลชั่นที่เหลือจึงทาทั่ว

บริเวณใบหน้าครึ่งซีกนั นๆ 

 4. ผู้ร่วมศึกษาทุกคนได้รับครีมกันแดด SPF 50 PA +++ ทาหน้าตอนเช้าเหมือนกัน และ

ได้รับสบู่ล้างหน้าชนิดเดียวกันล้างหน้าวันละ 2 ครั ง เช้า เย็น โดยผู้ป่วยทุกคนจะไม่สามารถใช้ครีมทา

หน้าอื่นได้ นอกจากจะได้รับอนุญาตจากแพทย์ผู้ท้าการวิจัย 

 5. ในทุกเดือนแพทย์จะนัดผู้ป่วยเพ่ือมารับโลชั่นที่มีสารสกัดจากยางพารา (Hevea 

Brasiliensis extract) และยาหลอกเพ่ือดูปริมาณยาที่ผู้ป่วยใช้ไปว่าตรงตามที่แพทย์สั่งหรือไม่ และให้

ผู้ป่วยสาธิตวิธีการใช้โลชั่นโดยให้ทาโลชั่นให้แพทย์ดูที่ใบหน้าตามท่ีผู้ป่วยใช้จริง หลังจากเดือนแรกที่ผู้

ร่วมวิจัยน้าโลชั่นกลับไปใช้เองที่บ้าน เมื่อให้ผู้ร่วมวิจัยสาธิตให้ดูวิธีการทาโลชั่นของแต่ละคน พบว่ามี

ประมาณ 20%ของผู้ร่วมวิจัยทาโลชั่นผิดวิธี ทาโลชั่นปนเปื้อนกันทั งสองข้างของใบหน้าโดยผู้ร่วมวิจัย

ไม่ยอมล้างมือ หรือ สลับมือก่อนทาโลชั่นเปลี่ยนข้าง ภายหลังจากแพทย์แนะน้าให้ผู้ร่วมวิจัยเปลี่ยน

วิธีการทาโลชั่นให้ถูกต้อง ผู้ร่วมวิจัยทุกคนสามารถทาโลชั่นได้ถูกต้องในเดือนที่ 2 ของการตรวจ

ติดตามและรับโลชั่นเพิ่มเติม 

 6. ถ่ายรูปใบหน้าแต่ละข้างของผู้ป่วยในมุมมองเดียวกันด้วยกล้องถ่ายรูป เปรียบเทียบริ วรอย

ก่อนและหลังการรักษาโดยแสดงสีหน้าขณะพักปกติ โดยวัดที่ก่อนทา 1, 3, 6 เดือนหลังทา   

 7. เปรียบเทียบภาพถ่ายหน้าตรงและใบหน้าด้านข้างที่ได้จากเครื่อง VISIA ประเมินดูริ วรอย 

และจุดด่างด้าเปรียบเทียบก่อนทา, 1, 3, 6เดือนหลังทาโดยมีการให้คะแนนริ วรอยโดยการ

เปรียบเทียบทั งสองข้างและติดตามในแต่ละข้าง โดยให้คะแนนดังนี    

ความเปลี่ยนแปลงหลังการรักษา 

4 + คือ ดีขึ นมากกว่าร้อยละ 75% เมื่อเทียบกับก่อนรักษา  

3+ คือ ดีขึ นมากกว่าร้อยละ 51-75% เมื่อเทยีบกับก่อนรักษา 

2+ คือ ดีขึ นมากกว่าร้อยละ 26-50% เมื่อเทียบกับก่อนรักษา 

1+ คือ ดีขึ นมากกว่าร้อยละ 1-25% เมื่อเทียบกับก่อนรักษา 

0   คือ ไม่เปลี่ยนแปลงเมื่อเทียบกับก่อนรักษา 
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4- คือ แย่ลงมากกว่าร้อยละ 75 เมื่อเทียบกับก่อนรักษา 

3- คือ แย่ลงมากกว่าร้อยละ 51-75 เมื่อเทียบกับก่อนรักษา 

2- คือ แย่ลงมากกว่าร้อยละ 26-50 เมื่อเทียบกับก่อนรักษา 

1- คือ แย่ลงมากกว่าร้อยละ 1-25 เมื่อเทียบกับก่อนรักษา 

 (โดยประเมินด้วยการใช้ IGA-LCL severity scale ประกอบกันก่อนทาและหลังทา) 

 8. วัดความลึกของริ วรอยด้วยเครื่องมือ visiometer ใช้จุดที่ห่างจากหางตาทั งสองข้างใน

แนวราบออกมา  1-2.5 เซนติเมตร โดยแสดงสีหน้าขณะพักปกติเปรียบเทียบในแต่ละข้าง และดูความ

เปลี่ยนแปลง ก่อนทาและ1, 3, 6 เดือนหลังทา 

 9. ประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยหลังทาประเมินเป็นคะแนนโดย 

  0 = ไม่พอใจ 

   1 = พอใจเล็กน้อย 

  2 = พอใจปานกลาง 

  3 = พอใจมาก 

  4 = พอใจมากที่สุด  

และสอบถามผลข้างเคียงจาการใช้ยาถ้ามีผื่นแพ้สัมผัสที่สงสัยว่าเป็นจากยาเกิดขึ นให้

พิจารณาหยุดใช้ยา 

 

3.6 การรวบรวมข้อมูล  

 เก็บข้อมูลจากสาขาวิชาตจวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

 ผู้เก็บข้อมูล คือ ผู้ด้าเนินการวิจัย  และผู้บันทึกข้อมูล คือ ผู้ด้าเนินการวิจัย 

เก็บข้อมูลเรื่อง 

 1. ริ วรอยโดยการเปรียบเทียบภาพถ่ายหน้าตรงและใบหน้าด้านข้างที่ได้จากเครื่อง VISIA 

ประเมินดูริ วรอย  และจุดด่างด้าเปรียบเทียบก่อนทา 1, 3, 6 เดือนหลังทาโลชั่นที่มีสารสกัดจาก

ยางพารา (Hevea Brasiliensis extract) และยาหลอก  

   2. วัดความลึกของริ วรอยด้วยเครื่องมือ visiometer ใช้จุดที่ห่างจากหางตาทั งสองข้างใน
แนวราบออกมา  1- 2.5 เซนติเมตร โดยแสดงสีหน้าขณะพักปกติเปรียบเทียบในแต่ละข้าง และดู
ความเปลี่ยนแปลง ก่อนทาและ 1,  3,  6  เดือนหลังทา  
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 3. ประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยหลังทาโลชั่นประเมินเป็นคะแนน   

วิธีเก็บข้อมูล 
 1. สุ่มเลือกผู้ที่มีความสนใจเข้าร่วมโครงการวิจัย ที่มีริ วรอยแห่งวัยบริเวณหางตาทั งสองข้าง
พอๆกัน ทายาโดยแบ่งใบหน้าของผู้ร่วมศึกษาเป็น 2 ซีก ใช้วิธีสุ่มใบหน้าซีกหนึ่งทาสารสกัดจาก
ยางพารา (Hevea Brasiliensis extract) อีกซีกหนึ่งทายาหลอก   
 2. ผู้เก็บข้อมูล คือ ผู้ด้าเนินการวิจัยเพียงคนเดียว โดยมีการถ่ายรูปใบหน้าแต่ละข้างของ
ผู้ป่วยในมุมมองเดียวกันด้วยกล้องถ่ายรูป, ถ่ายภาพผู้ป่วยด้วยเครื่อง VISIA ทั งใบหน้าด้านข้างและ
หน้าตรง และการวัดความลึกริ วรอยด้วยเครื่อง visiometer  

สรุปข้อมูล 
1. เปรียบเทียบภาพถ่ายจากกล้องถ่ายรูป 
2. เปรียบเทียบภาพถ่ายจากเครื่อง VISIA โดยมีการให้คะแนนริ วรอยโดยการเปรียบเทียบ 

ใบหน้าทั งสองข้างและในแต่ละข้างหลังการทาย 
 3. ประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย 
 
3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ ร้อยละ,ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ,ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เพื่อแสดงผลของข้อมูลทั่วไป 
 Continuous data เช่น ค่าการวัดความกว้าง ยาว ลึกของริ วรอย ใช้สถิติแบบ Pair t-test, 
Wilcoxon Signed Ranks Test ขึ นกับการกระจายของข้อมูล 
 Categorical data เช่น การให้คะแนนจากภาพถ่าย ใช้สถิติแบบ McNemar’s chi square 
test 
 Ordinal data เปรียบเทียบข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างที่มากกว่า 2กลุ่ม เช่น การให้คะแนนจาก
ภาพถ่าย grade 0-3 ในเดือนที่ 0,1, 3 และ 6 ใช้สถิติแบบ Friedman tes



บทที่ 4 

ผลการวิจัย 
 

 การวิจัยนี ใช้รูปแบบ split-face double-blind randomized placebo-controlled trial 

เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโลชั่นที่มีส่วนประกอบของสารสกัดจากยางพารา (Hevea Brasiliensis 

extract,  HB extract) ว่าสามารถลดริ วรอยแห่งวัยบริเวณหางตาเมื่อทายาต่อเนื่องเป็นเวลา 3 เดือน 

เปรียบเทียบกับใบหน้าอีกซีกหนึ่งในคนเดียวกันที่ได้รับยาหลอกได้หรือไม่โดยการประเมินภาพถ่าย

ใบหน้าด้านข้าง ซึ่งจะน้าเสนอผลการวิจัยออกเป็น 4 ส่วนได้แก ่

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัยประวัติการแพ้ผลิตภัณฑ์ต่างๆที่มีส่วนประกอบของยางพารา  

การสัมผัสแดด และการใช้ยาหรือหัตถการที่เกี่ยวกับการชะลอวัย 

2. เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของริ วรอยจากการวัดด้วยเครื่อง Visiometer 

3. เปรียบเทียบการประเมินภาพถ่ายใบหน้าด้านข้างท่ีได้จากเครื่อง VISIA โดยตจแพทย์  3  

ท่าน 

4. ข้อมูลแบบสอบถามความสม่้าเสมอของการใช้โลชั่นและประเมินความพึงพอใจของ 

ผู้เข้าร่วมวิจัย ภายหลังการใช้โลชั่นที่มีส่วนประกอบของสารสกัดจากยางพารา  

 1.ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัยประวัติการแพ้ผลิตภัณฑ์ต่างๆที่มีส่วนประกอบของ

ยางพารา การสัมผัสแดด และการใช้ยาหรือหัตถการที่เกี่ยวกับการชะลอวัย 

การศึกษานี ได้คัดเลือกผู้ที่ต้องการเข้าร่วมวิจัยที่มีริ วรอยแห่งวัยบริเวณหางตา อายุตั งแต่  

25-62 ปี ที่มีความต้องการใช้โลชั่นที่มีส่วนประกอบของสารสกัดจากยางพารา (Hevea Brasiliensis 

extract,  HB extract) ในการลดริ วรอยแห่งวัย จ้านวน 38 คน โดยมีเพศชาย 5 คน และ เพศหญิง 

33 คน  มีผู้เข้าร่วมวิจัย 1คน ไม่มาตามนัด และอีก 1คน มีอาการแสบคันบริเวณที่ทาโลชั่น ได้แนะน้า

ถึงอาการข้างเคียงท่ีอาจเกิดขึ นได้ แล้ว แต่ ผู้เข้าร่วมปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยต่อ จึงเหลือผู้เข้าร่วมวิจัย

ทั งหมด 36 คน เป็นเพศชาย 5 คน และ เพศหญิง 31 คน ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนจะได้รับการสุ่มทา

ใบหน้าข้างหนึ่งด้วยโลชั่นที่มีส่วนประกอบของสารสกัดจากยางพารา  ส่วนใบหน้าอีกข้างทายาหลอก 

ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป 

ตัวแปร N (SD) % 

อายุ 43.11(10.12) 

เพศ   

ชาย 5 13.89 

หญิง 31 86.11 

สถานภาพสมรส   

โสด 14 38.89 

สมรส 17 47.22 

หย่า 3 8.33 

หม้าย 2 5.56 

อาชีพ   

นักเรียน/นักศึกษา 1 2.78 

รับราชการ 6 16.67 

รับจ้าง 19 52.78 

รัฐวิสาหกิจ 0 0.00 

พนักงานบริษัทเอกชน 2 5.56 

ค้าขาย 1  2.78 

ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 0 0.00 

อื่นๆ 7 19.44 

การศึกษา   

ไม่ได้เรียน 0 0.00 

ประถมศึกษา 3 8.33 

ม.ต้น 6 16.67 

ม.ปลาย/ ปวช. 5 13.89 

อนุปริญญา/ปวส. 6 16.67 
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ตัวแปร N (SD) % 

ปริญญาตร ี 14 38.89 

สูงกว่าปริญญาตร ี 1  5.56 

อื่นๆ  1 5.56 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน   

ไม่มีรายได ้ 0 0.00 

น้อยกว่า 5,000 บาท 2 5.56 

5,000-10,000 บาท 5 13.89 

10,001-20,000 บาท 24 66.67 

20,001-30,000 บาท 5 13.89 

มากกว่า 30,000 บาท 0 0.00 

ประวัติการสบูบุหร่ีก่อนหน้านี  6 เดือน   

เคยสูบ 3 8.33 

ไม่สูบ 33 91.67 

โรคประจ้าตัว เช่น ความดันโลหิตสูง ไขมันใน

เลือดสูง ภูมิแพ้อากาศ 

  

มี 7 19.44 

ไม่มี 29 80.56 

การแพ้ยา 0 0.00 

ประวัติการสัมผัสแดด   

เช้า 11 30.56 

กลางวัน 21 58.33 

เย็น 4 11.11 

ระยะเวลาในการสัมผสัแดด   

<30 นาที 22 61.11 

30 นาที - 1ชม. 14 38.89 

การใช้ครีมกันแดด   
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ตัวแปร N (SD) % 

ไม่ใช ้ 10 27.78 

ใช้บางครั ง 4 11.11 

ใช้ 22 61.11 

มีประวัติเคยใช้ยากลุ่ม Retinoid (vitamin A 

acid, Tretinoin, Retin A, Retacanyl, 

Isotretinoin, Roaccutane, Acnotin)  

ก่อนหน้านี  6 เดือน 

  

ใช้ 1 2.78 

ไม่ใช ้ 35 97.22 

 

การใช้ยากลุ่ม AHA หรือ BHA   

ใช้ 0 0.00 

ไม่ใช ้ 36 100.00 

การใช้ครีมลดริ วรอย หรือ ครีมบ้ารุงผิวอืน่   

เคยใช้ 18 50.00 

ไม่เคยใช้ 18 50.00 

หัตถการที่เกี่ยวข้องกับการลดริ วรอย เช่น 

เลเซอร์, กรอผิว, ฉีด botox, filler, การผ่าตัดดึง

หน้า 

  

เคย 0 0.00 

ไม่เคย 36 100.00 

              

 ลักษณะพื นฐานของผู้ เข้าร่วมวิจัยนี  อายุเฉลี่ยประมาณ 43ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

สถานภาพสมรส อาชีพรับจ้าง รายได้เฉลี่ยต่อเดือนประมาณ 10,000 – 20,000 บาท  ไม่สูบบุหรี่ ไม่

มีโรคประจ้าตัว มีประวัติสัมผัสแดดช่วงกลางวัน ระยะเวลาน้อยกว่า 30 นาที / วัน ใช้เคยครีมกันแดด 
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ไม่เคยใช้ยากลุ่ม retinoid, AHA หรือ BHA และไม่เคย ท้าหัตถการที่เกี่ยวข้องกับการลดริ วรอยชะลอ

วัยมาก่อน 

 2. เปรียบเทียบการประเมินภาพถ่ายใบหน้าด้านข้างที่ได้จากเครื่อง VISIA โดยตจแพทย์ 

3 ท่าน 

 การใช้นิยามริ วรอยแห่งวัยบริเวณรอบดวงตา  สามารถแบ่งตามความรุนแรงตาม the 

Investigator’s Global Assessment of Lateral Canthal Line (IGA-LCL) severity scale. ได้ดัง

ตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 4 Global Assessment of Lateral Canthal Line (IGA-LCL) severity scale 

คะแนน ริ้วรอยแสดงสีหน้า 

ขณะพักปกต ิ

นิยาม 

0 ไม่มี ไม่เห็นริ วรอย 

1 เล็กน้อย ริ วรอยขนาดเล็กมาก อยู่ภายในรัศมี 1.5 cm.จากหางตา 

2 น้อย ริ วรอยตื นๆ อยู่ที่บริเวณ 1.5-2 cm.จากหางตา 

3 ปานกลาง ริ วรอยลึกปานกลาง อยู่ที่บริเวณ1.5-2.5 cm.จากหางตา 

4 มาก ริ วรอยค่อนข้างลึกอยู่เลยบริเวณ 2.5 cm. จากหางตา 

  

การประเมินจากค้าบรรยายอาจท้าให้ไม่เห็นภาพที่ชัดเจนดังนั นผู้วิจั ยจึงได้จัดท้า visual 

wrinkle severity  scale โดยรวบรวมรูปถ่ายใบหน้าด้านข้าง จากคนท่ีอายุตั งแต่  15-65 ปี  จ้านวน 

80 คน ผู้หญิง 39 คน ผู้ชาย 41 คน ผู้หญิง 39 คน คัดเลือกภาพมาทั งหมด  40 ภาพ หลังจากนั นให้

แพทย์ผิวหนัง 18 คน ประเมินเป็นเกรดต่างๆ แล้วเลือกเป็นตัวแทนของแต่ละเกรด  โดยสัดส่วน

ความเห็นสอดคล้องกันของภาพแต่ละภาพเป็นดังตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 แสดงสัดส่วนของภาพจ้านวน 40 ภาพที่ตจแพทย์อ่านสอดคล้องกัน 

ภาพที่ 
สัดส่วนที่อ่าน

สอดคล้อง 
ภาพที่ 

สัดส่วนที่อ่าน

สอดคล้อง 
ภาพที่ 

สัดส่วนที่อ่าน

สอดคล้อง 
ภาพที่ 

สัดส่วนที่อ่าน

สอดคล้อง 

1 0.54 11 0.33 21 0.55 31 0.34 

2 0.53 12 0.42 22 0.37 32 0.31 

3 0.34 13 0.40 23 0.46 33 0.38 

4 0.34 14 0.37 24 0.38 34 0.34 

5 0.89 15 0.39 25 0.47 35 0.34 

6 1.00 16 0.32 26 0.38 36 0.42 

7 0.42 17 0.32 27 0.33 37 0.34 

8 0.52 18 0.50 28 0.33 38 0.31 

9 0.33 19 0.63 29 0.43 39 0.37 

10 0.50 20 0.42 30 0.33 40 0.34 

 

 จากผลการประเมินดังกล่าวได้น้าภาพที่ได้รับการประเมินและมีความเห็นสอดคล้องกันมาก

ที่สุดในแต่ละเกรดมาเป็นภาพตัวแทนเพ่ือใช้เป็นเครื่องมือ (tool) ในการประเมินต่อไป โดยภาพที่

คัดเลือกมาเป็นตัวแทนในแต่ละเกรดนั น ภาพที่เป็นตัวแทนของเกรด 0 = 0.5, เกรด 1 = 0.54, เกรด 

2 = 0.4, เกรด 3 = 0.52, เกรด 4 = 0.89  ดังรูปภาพที่ 1 
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รูปภาพที่ 1 แสดงภาพใบหน้าด้านข้างแสดงริ วรอยแบ่งตามความรุนแรงของริ วรอยเป็นเกรด 0-4 
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ตารางที่ 6 การประเมินภาพใบหน้าด้านข้างแสดงริ วรอยโดยค้านวณ reliability 

เกรด 
 คร้ังที่ 2 

0 1 2 3 4 5 

ครั้
งท

ี่ 1
 

0 8 9 1 0 0 0 

1 2 13 3 0 0 0 

2 1 6 10 1 0 0 

3 1 0 2 13 2 0 

4 0 0 0 5 11 2 

5 0 0 0 3 3 12 

Total 12 28 16 22 16 14 

     ค้านวณได ้Kappa = 0.544, P-value < 0.001  

 

หลังจากได้ภาพตัวแทนในแต่ละเกรด ดังข้างต้น จึงได้ใช้ภาพเหล่านี ประกอบในการประเมิน

ภาพริ วรอยของผู้เข้าร่วมวิจัย  ซึ่งภาพเหล่านี ได้ท้าการดูความน่าเชื่อถือ (reliability) ของการประเมิน

ภาพโดยการค้านวณ kappa ได้ 0.544, weighted kappa = 0.723, p value < 0.001, CI = 

0.617- 0.829 ผลดังตารางที่ 6 
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ตารางที่ 7 เปรียบเทียบการให้คะแนนริ วรอยจากการประเมินภาพจากเครื่อง VISIA โดยตจแพทย์ 3 

ท่าน ก่อนทาโลชั่น และภายหลังการทาโลชั่น 1, 3, 6 เดือน 

group Baseline 

Median(range) 

Month 1 

Median(range) 

Month 3 

Median(range) 

Month 6 

Median(range) 

P-value 

HB extract 2 (1-3) 2 (1-4) 2 (0-3) 2 (1-4) 0.062 

Placebo 2 (1-3) 2 (1-4) 2 (1-4) 2 (1-3) 0.088 

Friedman Test 

 

 จากการประเมินภาพถ่ายใบหน้าด้านข้างจากเครื่อง VISIA โดยตจแพทย์ 3 ท่าน  โดยให้

คะแนนตามเกรดของริ วรอย พบว่าเมื่อเปรียบเทียบดูแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของริ วรอยตั งแต่ก่อน

ทาโลชั่น และภายหลังการทาโลชั่น 1, 3, 6 เดือนทั งในข้างที่ทาโลชั่นที่มีสารสกัดจากยางพารา และ 

ข้างทีท่ายาหลอก ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 7 

 เมื่อแจกแจงผลการประเมินภาพจากเครื่อง VISIA โดยตจแพทย์ 3 ท่าน ก่อนทาโลชั่น และ

ภายหลังการทาโลชั่น 1, 3, 6 เดือน จะเป็นดังตารางที่ 8 

 

ตารางที่ 8 เปรียบเทียบและแจกแจงความถี่ผลการประเมินภาพจากเครื่อง VISIA โดยตจแพทย์ 3 

ท่าน ก่อนทาโลชั่น และภายหลังการทาโลชั่น 1, 3, 6 เดือน 

Wrinkle Baseline Month 1 Month 3 Month 6 P-value 

HB extract 

Median 

(range) 

2 

 (1-3) 

2  

(1-4) 

2  

(0-3) 

2 

 (1-4) 

0.062 

Grade 0 0  (0.00) 0  (0.00) 1 (2.78) 0  (0.00)  

Grade 1 11 (30.56) 11 (30.56) 11 (30.56) 12 (33.33)  

Grade 2 14 (38.89) 15 (41.67) 15 (41.67) 15 (41.67)  

Grade 3 11 (30.56) 9 (25.00) 9 (25.00) 8 (22.22)  
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Wrinkle Baseline Month 1 Month 3 Month 6 P-value 

Grade 4 0 (0.00) 1 (2.78) 0 (0.00) 1 (2.78)  

Placebo 

Median 

(range) 

2 

 (1-3) 

2  

(1-4) 

2 

 (1-4) 

2  

(1-3) 

0.088 

Grade 0 0  (0.00) 0  (0.00) 0  (0.00) 0  (0.00) 

Grade 1 11 (30.56) 11 (30.56) 11 (30.56) 14 (38.89) 

Grade 2 13 (36.11) 14 (38.89) 15 (41.67) 11 (30.56) 

Grade 3 12 (33.33) 10 (27.78) 8 (22.22) 11 (30.56) 

Grade 4 0  (0.00) 1 (2.78) 2 (5.56) 0 (0.00) 

   Friedman Test 

  

เมื่อใช้การแสดงข้อมูลเป็นกราฟแท่งจะเป็นดังแสดงใน แผนภาพที่ 4.2 และ 4.3โดยจะพบว่า

ในเดือนที่ 3 ใบหน้าข้างที่ทาโลชั่นที่มีสารสกัดจากยางพารา ริ วรอยมีการลดลง จากกราฟแท่งแสดง

ให้เห็นว่ามีอาสาสมัคร 1 คนที่ได้รับการประเมิน ว่าไม่มีริ วรอย ส่วนใบหน้าข้างที่ทายาหลอก พบว่า มี

อาสาสมัคร 2 คน ที่ได้รับการประเมิน ริ วรอยเพ่ิมขึ นเป็นเกรด 4 
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แผนภูมิที่ 3 แสดงข้อมูลเป็นกราฟแท่งค่ามัธยฐาน (median) ผลการประเมินภาพจากเครื่อง VISIA 

โดยแพทย์เฉพาะทางตจวิทยา 3 ท่าน ก่อนทาโลชั่น และภายหลังการทาโลชั่น 1, 3, 6 เดือน ใบหน้า

ด้านที่ทาด้วยโลชั่นที่มีสารสกัดจากยางพารา (Hevea Brasiliensis extract,  HB extract) 
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แผนภูมิที่ 4 แสดงข้อมูลเป็นกราฟแท่งค่ามัธยฐาน (median) ผลการประเมินภาพจากเครื่อง VISIA 

โดยตจแพทย์ 3 ท่าน ก่อนทาโลชั่น และภายหลังการทาโลชั่น 1, 3, 6 เดือน ใบหน้าด้านที่ทาด้วยยา

หลอก (placebo) 

 
  

 ในเดือนที่ 6 พบว่า ใบหน้าข้างที่ทาโลชั่นที่มีสารสกัดจากยางพารา  ส่วนใหญ่ของอาสาสมัคร

ได้รับการประเมินริ วรอยเป็นริ วรอยเกรด 2 มีอาสาสมัคร 1 ที่ได้รับการประเมินเป็นริ วรอย เกรด 4  

  ส่วนใบหน้าข้างที่ทายาหลอกพบว่าส่วนใหญ่ได้รับการประเมินเป็นริ วรอยเกรด 1 เมื่อแยกดู

ผลวิเคราะห์ เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของริ วรอย ก่อนทาโลชั่น และภายหลังการทาโลชั่น 3 

เดือนพบว่าในข้างที่ทาโลชั่นที่มีสารสกัดจากยางพารา ริ วรอยลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ดังตาราง

ที่ 9  
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ตารางที่ 9 เปรียบเทียบการให้คะแนนริ วรอยจากการประเมินภาพจากเครื่อง VISIA โดยตจแพทย์ 3 

ท่าน ก่อนทาโลชั่น และภายหลังการทาโลชั่น 3 เดือน 

Group Baseline 

Median(range) 

Month 3 

Median(range) 

P-value 

HB extract 2 (1-3) 2 (0-3) 0.046 

Placebo 2 (1-3) 2 (1-4) 1.000 

  Wilcoxon Signed Ranks Test 

  

เพ่ือตอบค้าถามวิจัย การประเมินประสิทธิผลของโลชั่นที่มีสารสกัดจากยางพารา (Hevea 

Brasiliensis extract)  สามารถลดริ วรอยแห่งวัยบริเวณหางตาได้มากกว่า25% เมื่อทายาต่อเนื่องเป็น

เวลา 3 และ 6 เดือน เปรียบเทียบกับใบหน้าอีกซีกหนึ่งในคนเดียวกันที่ได้รับยาหลอก โดยการ

ประเมินภาพถ่ายใบหน้าด้านข้างที่ได้จากเครื่อง VISIA ที่ประเมินด้วยตจแพทย์  3ท่าน ไม่พบว่ามี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 10 

 

ตารางที่ 10 การเปรียบเทียบการให้คะแนนริ วรอยจากการประเมินภาพจากเครื่อง VISIA โดยตจ

แพทย์ 3 ท่าน ภายหลังการทาโลชั่นที่มีสารสกัดจากยางพารา (Hevea Brasiliensis extract, HB 

extract) 3 เดือนและ 6 เดือน 

Group HB extract 

Median (range) 

Placebo 

Median (range) 

HB extract- Placebo 

Median (range) 

P-value 

Month 3 0% (-25%-0%) 0% (-25%-25%) 0% (-25%-25%) 0.157 

Month 6 0% (-25%-25%) 0% (-25%-0%) 0% (-25%-25%) 0.414 

  Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

 ส่วนเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของริ วรอย ก่อนทาโลชั่น และภายหลังการทาโลชั่น 6 

เดือนพบว่าในข้างที่ทายาหลอก ริ วรอยลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 11 
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ตารางที่ 11 เปรียบเทียบการให้คะแนนริ วรอยจากการประเมินภาพจากเครื่อง VISIA โดยตจแพทย์ 3 

ท่าน ก่อนทาโลชั่น และภายหลังการทาโลชั่น 6 เดือน 

Group Baseline 

Median (range) 

Month 6 

Median (range) 

P-value 

HB extract 2 (1-3) 2 (1-4) 0.317 

Placebo 2 (1-3) 2 (1-3) 0.046 

  Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

 เมือ่เปรียบเทียบดูการประเมินการเปลี่ยนแปลงของริ วรอยที่ถ่ายด้วย VISIA  ประเมินโดย 

ตจแพทย์ทั งสามคน ในเดือนที่ 1, 3, 6 เปรียบเทียบกับรูปในเดือนที่ 0 เป็นดังตารางที่ 12 

 โดยแนวโน้มของการประเมินการเปลี่ยนแปลงของริ วรอยที่ถ่ายด้วย VISIA ประเมินโดย 

ตจแพทย์ทั งสามคน ในเดือนที่ 1, 3, 6 เปรียบเทียบกับในเดือนที่ 0 ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส้าคัญทางสถิติ ทั งใบหน้าข้างที่ทาด้วยโลชั่นที่มีสารสกัดจากยางพาราและยาหลอก 

 

ตารางที่ 12 ตารางแสดงผลการประเมินการเปลี่ยนแปลงของริ วรอยที่ถ่ายด้วย VISIA ประเมินโดยตจ

แพทย์ทั งสามคนในเดือนที่ 1, 3, 6 เปรียบเทียบกับในเดือนที่ 0 

การเปลี่ยนแปลงของ

ริ้วรอย 

HB extract 

N (%) 

Placebo 

N (%) 

 

P-value 

Month 1   0.031 

แย่ลง 1-25% 1 (2.78) 1 (2.78)  

ไม่เปลี่ยนแปลง 30 (83.33) 20 (55.56)  

ดีขึ น 1-25% 4 (11.11) 13 (36.11)  

ดีขึ น 26-50% 1 (2.78) 2 (5.56)  

Month 3   0.222 
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การเปลี่ยนแปลงของ

ริ้วรอย 

HB extract 

N (%) 

Placebo 

N (%) 

 

P-value 

แย่ลง 1-25% 2 (5.56) 1 (2.78)  

ไม่เปลี่ยนแปลง 24 (66.67) 18 (50.00)  

ดีขึ น 1-25% 7 (19.44) 15 (41.67)  

ดีขึ น 26-50% 3 (8.33) 2 (5.56)  

Month 6   0.252 

แย่ลง 26-50% (0.00) 1 (2.78)  

แย่ลง 1-25% 4 (11.11) 1 (2.78)  

ไม่เปลี่ยนแปลง 17 (47.22) 13 (36.11)  

ดีขึ น 1-25% 11 (30.56) 12 (33.33)  

ดีขึ น 26-50% 4 (11.11) 9 (25.00)  

  Chi-square test 

 

 เมื่อแยกดูการประเมินการเปลี่ยนแปลงของริ วรอยที่ถ่ายด้วย VISIA ประเมินโดยตจแพทย์ทั ง

สามคน เมื่อเปรียบเทียบกันในเดือนที่ 1 และ 3 การเปลี่ยนแปลงไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส้าคัญทางสถิติทั งใบหน้าข้างที่ทาด้วยโลชั่นที่มีสารสกัดจากยางพาราและยาหลอก ดังตารางที่ 13  

 

ตารางที่ 13 ตารางแสดงผลการประเมินการเปลี่ยนแปลงของริ วรอยที่ถ่ายด้วย VISIA ประเมินโดยตจ

แพทย์ทั งสามคนเปรียบเทียบกับในเดือนที่ 1 และ 3 

Expert Change Month 1 Month 3 P-value 

HB extract N (%) 0.477 

แย่ลง 1-25% 1 (2.78) 2 (5.56)  

ไม่เปลี่ยนแปลง 30 (83.33) 24 (66.67)  

ดีขึ น 1-25% 4 (11.11) 7 (19.44)  
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Expert Change Month 1 Month 3 P-value 

ดีขึ น 26-50% 1 (2.78) 3 (8.33)  

Placebo N (%) 0.962 

แย่ลง 26-50%   (0.00)  (0.00)   

แย่ลง 1-25%  1 (2.78) 1 (2.78)  

ไม่เปลี่ยนแปลง  20 (55.56)  18 (50.00)   

ดีขึ น 1-25%  13 (36.11)  15 (41.67)   

ดีขึ น 26-50%  2 (5.56)  2 (5.56)   

  Chi-square test 

 

 เมื่อดูรูปภาพถ่ายใบหน้าด้านข้างจาก VISIA ก่อนและหลังใช้โลชั่นเป็นเป็นเวลา 3 

เดือน พบว่าใบหน้าข้างท่ีทาโลชั่นท่ีมีสารสกัดจากยางพาราริ วรอยลดลง ดังแสดงใน

รูปภาพท่ี 2  
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รูปภาพที่ 2 เปรียบเทียบภาพถ่ายใบหน้าด้านข้างจาก VISIA ก่อนและหลังใช้โลชั่นที่มีสารสกัดจาก

ยางพารา (Hevea Brasiliensis extract,  HB extract) และยาหลอก (placebo) เป็นเวลา 3 เดือน 

 
  

เมื่อแยกดูการประเมินการเปลี่ยนแปลงของริ วรอยที่ถ่ายด้วย VISIA ประเมินโดยตจแพทย์ทั ง

สามคน เมื่อเปรียบเทียบกันในเดือนที่ 1และ 6 พบว่า ในข้างที่ทาโลชั่นที่มีสารสกัดจากยางพาราการ

ริ วรอยมีการเปลี่ยนแปลงแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ โดยในเดือนที่6 ริ วรอยเปลี่ยนแปลงดี

ขึ นประมาณ 43% เมื่อเทียบกับในเดือนที่ 1 ริ วรอยไม่เปลี่ยนแปลง 83%  ดังแสดงในตารางที่ 14  

  

ตารางที่ 14 ตารางแสดงผลการประเมินการเปลี่ยนแปลงของริ วรอย ที่ถ่ายด้วย VISIA ประเมินโดยตจ

แพทย์ทั งสามคนเปรียบเทียบกับในเดือนที่ 1 และ 6 

Expert Change Month 1 Month 6 P-value 

HB extract N (%) 0.011 

แย่ลง 1-25% 1 (2.78) 4 (11.11)  

ไม่เปลี่ยนแปลง 30 (83.33) 17 (47.22)  
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Expert Change Month 1 Month 6 P-value 

ดีขึ น 1-25% 4 (11.11) 11 (30.56)  

ดีขึ น 26-50% 1 (2.78) 4 (11.11)  

Placebo N (%) 0.078 

แย่ลง 26-50% (0.00) 1 (2.78)  

แย่ลง 1-25% 1 (2.78) 1 (2.78)  

ไม่เปลี่ยนแปลง 20 (55.56) 13 (36.11)  

ดีขึ น 1-25% 13 (36.11) 12 (33.33)  

ดีขึ น 26-50% 2 (5.56) 9 (25.00)  

Chi-square test 

        

    เมื่อดูรูปภาพถ่ายใบหน้าด้านข้างจาก VISIA ก่อนและหลังใช้โลชั่นเป็นเป็นเวลา 6 เดือน 

พบว่าใบหน้าข้างที่ทาโลชั่นที่มีสารสกัดจากยางพาราริ วรอยลดลง ดังแสดงในรูปภาพที่ 3 
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รูปภาพที่ 3 เปรียบเทียบภาพถ่ายใบหน้าด้านข้างจาก VISIA ก่อนและหลังใช้โลชั่นที่มีสารสกัดจาก

ยางพารา (Hevea Brasiliensis extract,  HB extract) และยาหลอก (placebo) เป็นเวลา 6 เดือน 

 
 

 3. เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของริ้วรอยจากการวัดด้วยเครื่อง Visiometer 

 จากการวิจัย การตรวจวัดเปรียบเทียบริ วรอยบริเวณหางตาทั งสองข้างด้วย visiometer ไม่

พบมีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ในเรื่อง ริ วรอย (wrinkle) , ความเรียบเนียนของผิว 

(Skin smoothness, Skin roughness) และการเป็นขุย (scaliness) ของใบหน้าข้างที่ทาโลชั่นที่มี

ส่วนประกอบของสารสกัดจากยางพารา เทียบกับข้างที่ทายาหลอก ทั งครั งก่อนเริ่มทา และหลังทา

เดือนที่ 1, 3, 6  ผลดังตารางที่ 15  

 เมื่อเปรียบเทียบเฉพาะข้างที่ทาโลชั่นที่มีส่วนประกอบของสารสกัดจากยางพาราในเรื่องริ ว

รอย (wrinkle) , ความเรียบเนียนของผิว (Skin smoothness, Skin roughness) และการเป็นขุย 

(scaliness) ของใบหน้า  ตั งแต่ครั งก่อนเริ่มทายา และหลังทาเดือนที่ 1, 3, 6  พบว่าไม่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 15, 16 และเม่ือคิดเปรียบเทียบผลก่อนทาโลชั่นที่มี
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ส่วนประกอบของสารสกัดจากยางพาราในครั งก่อนทายา เทียบกับ เดือนที่ 3 หลังทายาพบว่าข้างที่

ทาโลชั่นที่มีส่วนประกอบของสารสกัดจากยางพาราไม่สามารถลดริ วรอยลงได้มากกว่า  25% ดัง

ตารางที่ 17  ส่วนตารางที่ 18 เปรียบเทียบระหว่างก่อนทายากับเดือนที่ 6 หลังทายาพบว่าข้างที่

ทาโลชั่นที่มีส่วนประกอบของสารสกัดจากยางพาราไม่สามารถลดริ วรอยลงได้มากกว่า 25% 

เช่นเดียวกัน 

  

ตารางที่ 15 เปรียบเทียบการวัดริ วรอยด้วยเครื่อง Visiometer โดยประเมินเรื่องริ วรอย (wrinkle), 

ความเรียบเนียน (skin smoothness) ความขรุขระ (skin roughness) ของผิว และการตกสะเก็ด

ของผิวหนัง (scaliness) ก่อนทาโลชั่น และภายหลังทา เดือนที่ 1, 3, 6 

ตัวแปร Wrinkles Skin 

smoothness 

Skin 

roughness 

Scaliness 

M
on

th
 0

 

HB extract 

Mean(SD) 

52.27(10.43) 63.06(15.91) 3.39(1.23) 0.90(0.21) 

Placebo 

Mean(SD 

53.08(11.16) 59.10(15.13) 3.21(1.11) 0.89(0.27) 

P-value 0.6451 0.0841 0.4941 0.8511 

M
on

th
 1

 

HB extract 

Mean(SD) 

50.00(9.27) 65.11(15.65) 4.19(6.78) 0.98(0.35) 

Placebo 

Mean(SD 

49.62(9.05) 62.56(17.12) 3.20(1.46) 0.96(0.38) 

P-value 0.7771 0.3771 0.9502 0.7101 

M
on

th
 3

 

HB extract 

Mean(SD) 

52.15(10.15 66.65(15.76) 2.95(1.03) 0.90(0.23) 

Placebo 

Mean(SD 

52.29(9.00) 66.23(14.00) 3.02(1.31) 0.91(0.30) 

P-value 0.9401 0.8821 0.7661 0.8741 
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ตัวแปร Wrinkles Skin 

smoothness 

Skin 

roughness 

Scaliness 
M

on
th

 6
 

HB extract 

Mean(SD) 

52.51(10.80) 69.89(14.25) 2.69(1.10) 0.95(0.45) 

Placebo 

Mean(SD 

51.98(8.75) 67.53(14.57) 2.69(1.10) 1.02(0.49) 

P-value 0.7291 0.4021 0.7131 0.4141 

    Dependent T-Test 2 Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

ตารางที่ 16 การเปรียบเทียบแนวโน้มประสิทธิผลของโลชั่นที่มีสารสกัดจากยางพารา (Hevea 

Brasiliensis extract) ในการรักษาริ วรอยแห่งวัยบนใบหน้าครึ่งซีกโดยการประเมินเรื่องริ วรอย 

(wrinkle), ความเรียบเนียน(skin smoothness) ความขรุขระ(skin  roughness) ของผิว และการ

ตกสะเก็ดของผิวหนัง (scaliness) ก่อนทาโลชั่น และภายหลังทา เดือนที่ 1, 3, 6 ตรวจดว้ยเครื่อง 

Visiometer 

ตัวแปร Month 0 

Mean(SD) 

Month 1 

Mean(SD) 

Month 3 

Mean(SD) 

Month 6 

Mean(SD) 

P-value 

Mean(SD) 

Wrinkles  52.2(10.43) 50.00(9.27) 52.1(10.15) 52.51(10.80) 0.5293 

Skin 

smoothness 

63.06(15.91) 65.11(15.65) 66.65(15.76) 69.89(14.25) 0.0913 

Skin roughness 3.39(1.23) 4.19(6.78) 2.95(1.03) 2.96(1.10) 0.4104 

Scaliness 0.90(0.21) 0.98(0.35) 0.90(0.23) 0.95(0.44) 0.5223 

3Repeated Measurement Analysis, 4 Friedman Test 
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ตารางที่ 17 ประสิทธิผลของโลชั่นที่มีสารสกัดจากยางพารา ( Hevea Brasiliensis extract) ในการ

รักษาริ วรอยแห่งวัยบนใบหน้าครึ่งซีกโดยการวัดด้วยเครื่อง Visiometer ที่ 3 เดือน   

ตัวแปร Month 0 
Mean(SD) 

Month 3 
Mean(SD) 

  
(                )

       
     Ha:  

Mean A > 25,  
P-value 

Wrinkles  52.27(10.43) 52.15(10.15) -2.30 ±22.25 1.000 

Skin 
smoothness 

63.06(15.91) 66.65(15.76) -9.25±28.08 1.000 

Skin 
roughness 

3.39(1.23) 2.95(1.03) 3.55±43.02 1.000 

Scaliness 0.90(0.21) 0.90(0.23) -3.45±26.92 1.000 

One Sample T-Test 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

รูปภาพที่ 4 ตัวอย่างภาพถ่ายริ้วรอยจากเครื่อง visiometer ของใบหน้าข้างที่ทาโลชั่นที่มีสาร

สกัดจากยางพารา(Hevea Brasiliensis extract)  เปรียบเทียบก่อนใช้โลชั่น และหลังใช้โลชั่น 3 
เดือน 
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ตารางที่ 18 ประสิทธิผลของโลชั่นที่มีสารสกัดจากยางพารา (Hevea Brasiliensis extract) ในการ

รักษาริ วรอยแห่งวัยบนใบหน้าครึ่งซีกโดยการวัดด้วยเครื่อง Visiometer ที่ 6 เดือน 

ตัวแปร Month 0 

Mean(SD) 

Month 6 

Mean(SD) 

  
(                )

       
     Ha:  

Mean A > 

25,  

P-value 

Wrinkles  52.27(10.43) 52.51(10.80) -2.67±21.01 1.000 

Skin 

smoothness 

63.06(15.91) 69.89(14.25) -16.30±33.42 1.000 

Skin 

roughness 

3.39(1.23) 2.96(1.10) 5.31±35.91 1.000 

Scaliness 0.90(0.21) 0.95(0.44) -9.13±49.34 1.000 

 
 

4. ข้อมูลแบบสอบถามความสม่ าเสมอของการใช้โลชั่นและประเมินความพึงพอใจของ

ผู้เข้าร่วมวิจัย ภายหลังการใช้โลชั่นที่มีส่วนประกอบของสารสกัดจากยางพารา 

จากการส้ารวจข้อมูลความสม่้าเสมอของการใช้ยาจากแบบสอบถาม พบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัย

ส่วนใหญ่ มีความสม่้าเสมอในการใช้ยาเกินกว่า 80% ในเดือนที่ 1, 3, 6 หลังการทาโลชั่น  บางส่วน

ของผู้เข้าร่วมวิจัย 38.89%ไม่ชอบกลิ่นของโลชั่นในช่วงเดือนแรก  แต่เมื่อใช้ไปเรื่อยๆ ในเดือนที่ 6 

กลับพบว่าความรู้สึกไม่ชอบกลิ่นของโลชั่นลดลงเหลือเพียง 13.89% ผู้ร่วมวิจัยส่วนใหญ่ชอบเนื อ

สัมผัสของโลชั่น   อยากแนะน้าให้บุคคลอ่ืนทดลองใช้โลชั่นนี ต่อ และส่วนใหญ่ของผุ้เข้าร่วมวิจัยพึง

พอใจต่อประสิทธิผลของโลชั่นในเกณฑ์ดีและดีมาก ภายหลังการใช้ตั งแต่เดือนแรกจนถึงเดือนที่ 6 
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ตารางที่ 19 ตารางแสดงผลประเมินความพึงพอใจภายหลังการใช้โลชั่นที่มีสารสกัดจากยางพารา 

(Hevea Brasiliensis extract) ในเดือนที่ 1, 3, 6 

ประเมินความพึงพอใจ Month 1 

N(%) 

Month 3 

N(%) 

Month 6 

N(%) 

ความสม่ าเสมอในการทาโลชั่น 

ทาสม่า้เสมอตามแพทยส์ั่ง 

(100%) 

15 (41.67) 17 (47.22) 11 (30.56) 

ทาสม่า้เสมอดี ( > 80%)            15 (41.67) 16 (44.44) 21 (58.33) 

ทาสม่า้เสมอค่อนข้างด ี

(50-80%) 

5 (13.89) 2 (5.56) 2 (5.56) 

ทาสม่า้เสมอปานกลาง 

 (30-50%) 

1 (2.78) 1 (2.78) 2 (5.56) 

ทาไมส่ม่้าเสมอ ( <30% ) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

ท่านชอบกลิ่นของโลชั่นนี้หรือไม่ 

ชอบ  22 (61.11) 24 (66.67) 31 (86.11) 

ไม่ชอบ 14 (38.89) 12 (33.33) 5 (13.89) 

ท่านรู้สึกสบายผิวเมื่อทาโลชั่นชนิดนี้ใช่หรือไม ่

ใช่ 29 (80.56) 32 (88.89) 35 (97.22) 

ไม่ใช ่ 7 (19.44) 4 (11.11) 1 (2.78) 

ท่านคิดว่าจะแนะน าให้คนอื่นใช้ผลิตภัณฑ์นี้หรือไม่ 

แนะนา้ 30 (83.33) 35 (97.22) 34 (94.44) 

ไม่แนะน้า 6 (16.67) 1 (2.78) 2 (5.56) 

ความพึงพอใจหลังใช้โลชั่น 

ไม่พึงพอใจ            0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 

พึงพอใจ            36(100) 36(100) 36(100) 

พึงพอใจเล็กน้อย 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (2.78) 

พึงพอใจปานกลาง 12 (33.33) 7 (19.44) 5 (13.89) 
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ประเมินความพึงพอใจ Month 1 

N(%) 

Month 3 

N(%) 

Month 6 

N(%) 

พึงพอใจมาก 18 (50.00) 20 (55.56) 17 (47.22) 

พึงพอใจมากที่สุด 6 (16.67) 9 (25.00) 13 (36.11) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

สรุปผลการวิจัย 

 จากการศึกษานี  พบว่าการประเมินริ วรอยจากใบหน้าด้านข้างที่ถ่ายด้วย VISIA พบว่าในข้าง

ที่ทาโลชั่นที่มีสารสกัดจากยางพาราหลังทาโลชั่นเป็นเวลา 3 เดือน ริ วรอยลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทาง

สถิติ โดยค่า p value = 0.046  เมื่อเปรียบเทียบกับข้างเดียวกันก่อนทาโลชั่น พบว่าในเดือนที่ 3 

ใบหน้าด้านข้างที่ทาด้วยโลชั่นที่มีสารสกัดจากยางพารามีอาสาสมัคร 1 คนที่ได้รับการประเมินว่า ไม่มี

ริ วรอย ส่วนใบหน้าข้างที่ทายาหลอก พบว่า มีอาสาสมัคร 2 คน ที่ได้รับการประเมิน ริ วรอยเพ่ิมขึ น

เป็นเกรด 4 ส่วนเมื่อประเมินประสิทธิผลของโลชั่นที่มีสารสกัดจากยางพารา (Hevea Brasiliensis 

extract)  ว่าสามารถลดริ วรอยแห่งวัยบริเวณหางตาได้มากกว่า 25% เมื่อทายาต่อเนื่องเป็นเวลา 3 

และ 6 เดือน เปรียบเทียบกับใบหน้าอีกซีกหนึ่งในคนเดียวกันที่ได้รับยาหลอก โดยการประเมิน

ภาพถ่ายใบหน้าด้านข้างที่ได้จากเครื่อง VISIA  ที่ประเมินด้วยตจแพทย์  3ท่าน ไม่พบว่ามีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติระหว่างใบหน้าทั งสองข้าง 

 เมื่อดูแนวโน้มความแตกต่างการประเมินริ วรอยจากใบหน้าด้านข้างที่ถ่ายด้วย VISIA ทั งใน

เดือนที่ 1, 3, 6  ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติหลังทาโลชั่นทั งข้างที่ทาโลชั่นที่มีสาร

สกัดจากยางพาราและยาหลอก  

 การวัดริ วรอยจากใบหน้าด้านข้างโดยเครื่อง visiometer ทั งในเดือนที่ 1, 3, 6  ไม่พบความ

แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติหลังทาโลชั่นทั งข้างที่ทาโลชั่นที่มีสารสกัดจากยางพาราและยาหลอก 

 ส่วนการส้ารวจข้อมูลแบบสอบถามความสม่้าเสมอของการใช้โลชั่นและประเมินความพึง

พอใจของผู้ เข้าร่วมวิจัย ภายหลังการใช้โลชั่นที่มีส่วนประกอบของสารสกัดจากยางพาราพบว่า 

ผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่ มีความสม่้าเสมอในการใช้ยาเกินกว่า 80% ในเดือนที่ 1 , 3, 6 หลังการ

ทาโลชั่นและส่วนใหญ่ของผุ้เข้าร่วมวิจัยพึงพอใจต่อประสิทธิผลของโลชั่นภายหลังการใช้ในเกณฑ์พึง

พอใจมากและพึงพอใจมากที่สุด คิดเป็นเปอร์เซ็นต์ได้ 50%, 16.67%.ในเดือนที่ 1 55.56%, 25% ใน

เดือนที่ 3 และ 47.22%, 36.11% ในเดือนที่ 6 ตามล้าดับ 
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อภิปรายผลการวิจัย 

 การศึกษานี เป็นการศึกษาแบบ split-face double-blind randomized placebo-

controlled trial   เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโลชั่นที่มีส่วนประกอบของสารสกัดจากยางพารา 

(Hevea Brasiliensis extract,  HB extract) ว่าสามารถลดริ วรอยแห่งวัยบริเวณหางตาเมื่อทายา

ต่อเนื่องเป็นเวลา 3 เดือน เปรียบเทียบกับใบหน้าอีกซีกหนึ่งในคนเดียวกันที่ได้รับยาหลอก การศึกษา

นี แสดงให้เห็นว่าการทาโลชั่นที่มีสารสกัดจากยางพาราหลังทาโลชั่นเป็นเวลา 3 เดือน ริ วรอยลดลง

อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับข้างเดียวกันก่อนทาโลชั่น แต่เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง

ข้างที่ทาโลชั่นที่มีส่วนประกอบของสารสกัดจากยางพารากับยาหลอก ภายหลังทาโลชั่น ไม่พบว่ามี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติระหว่างใบหน้าทั งสองข้าง 

 ผลการประเมินริ วรอยจากใบหน้าด้านข้างที่ถ่ายด้วย VISIA ในเดือนที่ 1 ยังไม่พบการ

เปลี่ยนแปลงของริ วรอยแห่งวัยบริเวณหางตามากนัก อาจเนื่องจากระยะเวลาในการทาโลชั่นสั น

เกินไปที่จะท้าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของริ วรอย 

  ส่วนผลการประเมินริ วรอยจากใบหน้าด้านข้างที่ถ่ายด้วย VISIA ในเดือนที่ 6  พบว่าริ วรอย

ลดลงในข้างที่ทายาหลอกลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับข้างเดียวกันก่อนทายาหลอก แต่

ไม่พบความแตกต่างของริ วรอย เมื่อเปรียบเทียบระหว่างข้างที่ทาโลชั่นที่มีส่วนประกอบของสารสกัด

จากยางพาราและยาหลอก 

 การที่ผลเป็นเช่นนี อาจอธิบายได้จากการที่อาสาสมัครในการวิจัยมีความตั งใจในการดูแล

ผิวพรรณตัวเองมากขึ น เช่น การทาครีมกันแดด ยาหลอกอาจมีผลในแง่เป็นสารที่ช่วยเพ่ิมความชุ่มชื น

ให้กับผิว นอกจากนี อาจเกี่ยวกับ ระยะเวลาในการทายาที่สั นเกินไป หรือความเข้มข้นของสารสกัด

จากยางพาราเองที่อาจมีสาร N acetyl glucosamine และ Beta glucan ในปริมาณท่ีเจือจางเกินไป

ในการช่วยลดการชะลอวัย นอกจากนี การประเมินริ วรอยเป็นเกรด 0-4 อาจเป็นการประเมินที่มีความ

ละเอียดต่้า เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของริ วรอยนั นอาจไม่ได้เปลี่ยนแปลงมากจนท้าให้การประเมิน

เปลี่ยนระดับความรุนแรงของริ วรอยได้ ซึ่งอาจแก้ไขได้โดยเพิ่มความเข้มข้นของสารสกัดยางพาราให้มี 

N acetyl glucosamine และ Beta glucan ในปริมาณที่มากขึ น เพ่ิมความละเอียดของการประเมิน

ริ วรอยเป็นระดับที่ละเอียดมากขึ น 
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 การวัดริ วรอยจากใบหน้าด้านข้างโดยเครื่อง Visiometer ทั งในเดือนที่ 1, 3, 6 ไม่พบความ

แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติหลังทาโลชั่นทั งข้างที่ทาโลชั่นที่มีสารสกัดจากยางพาราและยาหลอก 

จากผลการวิจัยจะพบว่าค่าของ Visiometer นั นมีความผันแปรค่อนข้างมาก เช่น เมื่อผู้วัดและ

ต้าแหน่งที่ต่างกันของการวัดท้าให้ได้ค่าที่แตกต่างกัน ในการวิจัยนี ได้พยายามลดความผันแปรของการ

วัดค่าโดยการวัดด้วยเจ้าหน้าที่ผู้มีความช้านาญในการใช้เครื่องมือวัดนี เพียงคนเดียวตลอดการวิจัย 

และวัดในต้าแหน่งห่างจาก หางตาของอาสาสมัครประมาณ 1 เซนติเมตรในขณะที่ไม่แสดงสีหน้าใดๆ 

อย่างไรก็ตามก็อาจมีความคลาดเคลื่อนของการวัดได้จากหลายปัจจัย ซึ่งอาจแก้ไขด้วยการใช้เป็น

ค่าเฉลี่ยของการวัดริ วรอย 3ครั ง, ก้าหนดต้าแหน่งและการวาง probe ของเครื่อง Visiometer ให้

ชัดเจน, นอกจากนี อาจเลือกใช้เครื่องมือวัด    ริ วรอยอ่ืนที่มีความแม่นย้าและเลือกต้าแหน่งการวัดริ ว

รอยที่ก้าหนดเองได้ เช่น Miravex anthera 3D camera 

 เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาเรื่องการลดริ วรอยบริเวณรอบดวงตาด้วยยาทาในอดีต(5-7) ข้อดี

ของการศึกษานี คือ ใช้ study design ที่เป็น split-face double-blind randomized placebo-

controlled trial ลด confounding factor ต่างๆ ท้าให้สามารถประเมินเปรียบเทียบริ วรอย 

ระหว่างแต่ละข้างที่ใช้โลชั่นที่มีสารสกัดจากยางพาราและยาหลอกเทียบกับในคนเดียวกัน และ 

เปรียบเทียบในข้างเดียวกันหลังใช้โลชั่นว่าผลดีขึ นหรือไม่ จ้านวนผู้เข้าร่วมวิจัยค่อนข้างมาก จ้านวน 

drop out น้อย มีเพียง 2 คนที่ไม่ได้ร่วมวิจัยต่อจนจบ นอกจากนี ยังพบว่า ผลข้างเคียงจากการทา

น้อย มีเพียงแค่อาการระคายเคือง คันเล็กน้อย การศึกษาในอดีตการทายาเพ่ือลดริ วรอยด้วย 

Tretinoin พบว่ามักมีอาการข้างเคียง เช่น แสบ แห้ง แดง ลอก ได้มาก(7) 

 อย่างไรก็ตามการศึกษานี ถือเป็นจุดเริ่มต้นของการน้าสารสกัดจากยางพาราที่มีแพร่หลายใน

ประเทศ  มาใช้ประโยชน์ในแง่อ่ืนเพื่อเพ่ิมมูลค่าทางเศรษฐกิจ โดยน้ามาใช้เพ่ือประโยชน์ในดูแลรักษา

ผิวพรรณ จากการทดลองไม่พบว่ามีผู้แพ้สารสกัดจากยางพาราอย่างรุนแรง มีเพียงอาสาสมัคร 2คน ที่

มีอาการระคายเคืองเล็กน้อยที่ผิวหนัง 1คน ขอหยุดการด้าเนินการวิจัยต่อ อีก 1คน หลังจากอธิบาย

ให้เข้าใจถึงอาการท่ีอาจเกิดขึ นได้ ยินยอมใช้ยาต่อจนครบระยะเวลาการวิจัยและอาการดังกล่าวลดลง

หลังใช้ต่อไปอีกระยะหนึ่ง 
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ข้อจ ากัดในการศึกษา 

 เนื่องจากการวิจัยนี ต้องอาศัยความร่วมมือของผู้ร่วมวิจัยเป็นอย่างมากในการทายาให้ถูกต้อง

และตรงตามแพทย์สั่ง ซึ่งแพทย์อาจไม่สามารถควบคุมการทายาในผู้ร่วมวิจัยได้ทั งหมด จึงได้พูดคุยท้า

ความเข้าใจกับผู้ร่วมวิจัยโดยละเอียด การติดตามผลเป็นระยะ การตรวจสอบปริมาณยาที่เหลือว่าใช้

ในปริมาณตามที่ก้าหนดทุกเดือน และท้าแบบสอบถามตรวจสอบการทายาของผู้ร่วมวิจัย ซึ่งอาจช่วย

แก้ปัญหานี ได้บ้าง 
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ภาคผนวก ก 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนตัว   

                                                        เลขท่ี........................ 

1. อายุ ............................ป ี

2. อาชีพ............................................................................ 

3. ท่านสูบบุหรี่หรือไม่  

 ไม่สูบ 

 สูบ    ปริมาณมวน/วัน........................ระยะเวลาทีสู่บ......................ปี 

 เคยสูบ  ปรมิาณมวน/วัน........................ระยะเวลาที่สูบ......................ปี     สูบมานาน.............ป ี

4. โรคประจ้าตัว................................................................................................................................................ 

5. โรคประจ้าตัวในครอบครัว............................................................................................................................ 

6. การแพ้ยา....................................................................................................................................................... 

7. ยาที่ใช้ในปัจจุบัน........................................................................................................................................... 

8. ประวัติการโดนแดด                   เช้า                  กลางวัน                      เย็น 

ระยะเวลาในการโดนแดด 

 <30 นาที    30 นาที - 1ชม.            1-3 ชม.  

 3-6 ชม.               >6ชม. 

9. ท่านใช้ครีมกันแดดหรือไม ่  ใช้             ไม่ใช้                        ใช้บางครั ง 

10. ท่านเคยใช้ครีม,ยาหรือท้าหัตถการเหลา่นี หรือไม่  โปรดระบุระยะเวลาหลังจากการใช้ครั งสดุท้าย 

- ยากลุ่ม Retinoid (vitamin A acid, Tretinoin, Retin A, Retacanyl, Isotretinoin, Roaccutane,  

Acnotin ) 

  ใช้                     ไม่ใช้           ระยะเวลาการใช้ครั งสดุท้าย............................................. 

- ยากลุ่ม AHA หรือ BHA                                                                                                                                                                      

             ใช้                     ไม่ใช้           ระยะเวลาการใช้ครั งสุดท้าย............................................ 

- ครีมลดริ วรอย หรือ ครมีบ้ารุงผิวอ่ืน                                            

 ใช้                      ไม่ใช้           ระยะเวลาการใช้ครั งสุดท้าย............................................    

- หัตถการที่เกี่ยวข้องกับการลดริ วรอย เช่น เลเซอร,์ กรอผิว, ฉีด botox, filler, การผ่าตัดดึงหน้า                                                                                                                  

  ใช้                    ไม่ใช้           ระยะเวลาการใช้ครั งสุดท้าย............................................                                                                                                                                                                                                                                                              
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ภาคผนวก ข 

แบบบันทึกข้อมูลงานวิจัย  

เลขที่.................. 

เรื่อง การศึกษาเพ่ือประเมินประสิทธิผลของสาร  Hevea Brasiliensis extract  ในการลดริ วรอยแห่ง

วัยบริเวณรอบดวงตา,  การศึกษาแบบสุ่มเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมโดยปิดสองข้าง 

วันที่.............../................./.................. 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

1. เลขที่โรงพยาบาล....................................... 

2. อายุ ............................... ปี 

3. เพศ 

 1. ชาย   2. หญิง 

4. สถานภาพ 

 1. โสด   2. สมรส    3. หย่า     4. หม้าย 

5. อาชีพ 

 1. นักเรียน/นักศึกษา   2. รับราชการ   3. รับจ้าง    4. รัฐวิสาหกิจ 

 5. พนักงานบริษัทเอกชน  6. ค้าขาย   7. ไม่ได้ประกอบอาชีพ 8. อ่ืนๆ 

6. การศึกษา 

 1. ไม่ได้เรียน   2. ประถมศึกษา     3. ม.ต้น    4. ม.ปลาย/ ปวช. 

 5. อนุปริญญา/ปวส.  6. ปริญญาตรี    7. สูงกว่าปริญญาตรี 

7. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

 1.ไม่มีรายได้      2. น้อยกว่า 5,000 บาท     3. 5,000-10,000 บาท    

 4. 10,001 - 20,000 บาท  5. 20,001 - 30,000 บาท  6. มากกว่า 30,000 บาท 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลทางคลินิก 

Visitที่................วันที่............./.............../.................. 

เปรียบเทียบภาพถ่ายประเมินโดยแพทย์ โดยให้คะแนน 

0=ไม่เปลี่ยนแปลง   1=ดีขึ นเล็กน้อย   2=ดีขึ น, ริ วรอยลดลงจากเดิม 1แต้ม    

3=ดีขึ นมาก, ริ วรอยลดลงจากเดิม 2 แต้ม   

แพทย์คนที่1........................แพทย์คนที่2........................... แพทย์คนที่3................................ 

เปรียบเทียบภาพถ่ายจากเครื่อง VISIA 

จุดด่างด้า (spots)...............................ริ วรอย (wrinkles)............................................................... 

รูขุมขน (pores)..................................ความไม่สม่้าเสมอของสีผิว (evenness)................................  

porphyrin และจุดด่างด้าที่พบจากการตรวจด้วยรังสียูวี (UV spots)................................................ 

วัดความลึกของริ วรอยด้วยเครื่อง Visiometer 

Wrinkles (SEw)    

กว้าง....................................ยาว.................................ลึก....................................  

Skin smoothness (SEsm)................................................................................. 

Skin roughness (SEr).......................................................................................  

Scaliness (SEsc)............................................................................. ................... 

ประเมินหลังการรักษา 

ระดับความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมวิจัยเปรียบเทียบก่อนและหลังการให้ทา สาร Hevea Brasiliensis 

extract   

0 = ไม่พึงพอใจ   1 = พึงพอใจเล็กน้อย   2 = พึงพอใจปานกลาง  3 = พึงพอใจมาก  4= พึงพอใจ

มากที่สุด 

คะแนนที่ได้...................................... 
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Visit 0 Date .............................................................................. 

 ถ่ายรูปกล้อง DSLR  ถ่ายรูป VISIA  ถ่ายรูป Visiometer 

 ถ่ายรูป Miravax                       รับยา + check compliant 

 

Visit 1 Date .............................................................................. 

 ถ่ายรูปกล้อง DSLR  ถ่ายรูป VISIA  ถ่ายรูป Visiometer 

 ถ่ายรูป Miravax                       รับยา + check compliant 

 

Visit 2 Date .............................................................................. 

 รับยา + check compliant 

 

Visit 3 Date .............................................................................. 

 ถ่ายรูปกล้อง DSLR  ถ่ายรูป VISIA  ถ่ายรูป Visiometer 

 ถ่ายรูป Miravax                       รับยา + check compliant 

 

Visit 4 Date .............................................................................. 

 รับยา + check compliant 

 

Visit 5 Date .............................................................................. 

 รับยา + check compliant 

 

Visit 6 Date .............................................................................. 

 ถ่ายรูปกล้อง DSLR  ถ่ายรูป VISIA  ถ่ายรูป Visiometer 

 ถ่ายรูป Miravax                       รับยา + check compliant 
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Visit 0 Date ………………………………………….. 
ข้อมูลทางคลินิก 
1. เปรียบเทียบจากภาพถ่าย โดยให้แพทย์เป็นผู้ประเมิน 

แพทย์คนที่หนึ่ง 
 แย่ลง                                   ดีปานกลาง (ริ วรอยลดลง < 25-50%)   
 ไม่เปลี่ยนแปลง                          ดีมาก (ริ วรอยลดลง 51-75 %)   
 ดีขึ นเล็กน้อย (ริ วรอยลดลง < 25%)       ดีมากที่สุด (ริ วรอยลดลง >75%)        

 

แพทย์คนที่สอง 
 แย่ลง                                   ดีปานกลาง (ริ วรอยลดลง < 25-50%)   
 ไม่เปลี่ยนแปลง                          ดีมาก (ริ วรอยลดลง 51-75 %)   
 ดีขึ นเล็กน้อย (ริ วรอยลดลง < 25%)       ดีมากที่สุด (ริ วรอยลดลง >75%)        

 

แพทย์คนที่สาม 
 แย่ลง                                   ดีปานกลาง (ริ วรอยลดลง < 25-50%)   
 ไม่เปลี่ยนแปลง                          ดีมาก (ริ วรอยลดลง 51-75 %)   
 ดีขึ นเล็กน้อย (ริ วรอยลดลง < 25%)       ดีมากที่สุด (ริ วรอยลดลง >75%)        

 
2. ข้อมูลของภาพถ่ายจากเครื่อง VISIA  

จ้านวนจุดด่างด้า (spots)   ____________ 
จ้านวนริ วรอย (wrinkles)   ____________ 
จ้านวนรูขุมขน (pores)       ____________ 
ความไม่สม่้าเสมอของสีผิว (evenness)  _____________ 
Porphyrin และจุดด่างด้า (UV spots) _____________ 

3. การวัดความลึกของริ้วรอยด้วยเครื่อง Vsiometer 
Wrinkles (SEw)  ความกว้าง ______ ความยาว______ ความลึก ________ 
Skin smoothness (SEsm) __________________________________________ 
Skin roughness (SEr) _____________________________________________ 
Scaliness (SEsc) _________________________________________________ 
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Visit 1 Date ………………………………………….. 
ข้อมูลทางคลินิก 
1. เปรียบเทียบจากภาพถ่าย โดยให้แพทย์เป็นผู้ประเมิน 

แพทย์คนที่หนึ่ง 
 แย่ลง                                   ดีปานกลาง (ริ วรอยลดลง < 25-50%)   
 ไม่เปลี่ยนแปลง                          ดีมาก (ริ วรอยลดลง 51-75 %)   
 ดีขึ นเล็กน้อย (ริ วรอยลดลง < 25%)       ดีมากที่สุด (ริ วรอยลดลง >75%)        

 
แพทย์คนทีส่อง 
 แย่ลง                                   ดีปานกลาง (ริ วรอยลดลง < 25-50%)   
 ไม่เปลี่ยนแปลง                          ดีมาก (ริ วรอยลดลง 51-75 %)   
 ดีขึ นเล็กน้อย (ริ วรอยลดลง < 25%)       ดีมากที่สุด (ริ วรอยลดลง >75%)        

 
แพทย์คนที่สาม 
 แย่ลง                                   ดีปานกลาง (ริ วรอยลดลง < 25-50%)   
 ไม่เปลี่ยนแปลง                          ดีมาก (ริ วรอยลดลง 51-75 %)   
 ดีขึ นเล็กน้อย (ริ วรอยลดลง < 25%)       ดีมากที่สุด (ริ วรอยลดลง >75%)        

 
2. ข้อมูลของภาพถ่ายจากเครื่อง VISIA  

จ้านวนจุดด่างด้า (spots)   ____________ 
จ้านวนริ วรอย (wrinkles)   ____________ 
จ้านวนรูขุมขน (pores)       ____________ 
ความไม่สม่้าเสมอของสีผิว (evenness)  _____________ 
Porphyrin และจุดด่างด้า (UV spots) _____________ 

3. การวัดความลึกของริ้วรอยด้วยเครื่อง Vsiometer 
Wrinkles (SEw)  ความกว้าง ______ ความยาว______ ความลึก ________ 
Skin smoothness (SEsm) __________________________________________ 
Skin roughness (SEr) _____________________________________________ 
Scaliness (SEsc) _________________________________________________ 

  
 อาการข้างเคียงที่พบ _________________________________________________ 
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Visit 3 Date ………………………………………….. 
ข้อมูลทางคลินิก 
1. เปรียบเทียบจากภาพถ่าย โดยให้แพทย์เป็นผู้ประเมิน 

แพทย์คนที่หนึ่ง 
 แย่ลง                                   ดีปานกลาง (ริ วรอยลดลง < 25-50%)   
 ไม่เปลี่ยนแปลง                          ดีมาก (ริ วรอยลดลง 51-75 %)   
 ดีขึ นเล็กน้อย (ริ วรอยลดลง < 25%)       ดีมากที่สุด (ริ วรอยลดลง >75%)        

 
แพทย์คนที่สอง 
 แย่ลง                                   ดีปานกลาง (ริ วรอยลดลง < 25-50%)   
 ไม่เปลี่ยนแปลง                          ดีมาก (ริ วรอยลดลง 51-75 %)   
 ดีขึ นเล็กน้อย (ริ วรอยลดลง < 25%)       ดีมากที่สุด (ริ วรอยลดลง >75%)        

 
แพทย์คนที่สาม 
 แย่ลง                                   ดีปานกลาง (ริ วรอยลดลง < 25-50%)   
 ไม่เปลี่ยนแปลง                          ดีมาก (ริ วรอยลดลง 51-75 %)   
 ดีขึ นเล็กน้อย (ริ วรอยลดลง < 25%)       ดีมากที่สุด (ริ วรอยลดลง >75%)        

 
2. ข้อมูลของภาพถ่ายจากเครื่อง VISIA  

จ้านวนจุดด่างด้า (spots)   ____________ 
จ้านวนริ วรอย (wrinkles)   ____________ 
จ้านวนรูขุมขน (pores)       ____________ 
ความไม่สม่้าเสมอของสีผิว (evenness)  _____________ 
Porphyrin และจุดด่างด้า (UV spots) _____________ 

3. การวัดความลึกของริ้วรอยด้วยเครื่อง Vsiometer 
Wrinkles (SEw)  ความกว้าง ______ ความยาว______ ความลึก ________ 
Skin smoothness (SEsm) __________________________________________ 
Skin roughness (SEr) _____________________________________________ 
Scaliness (SEsc) _________________________________________________ 

  
 อาการข้างเคียงที่พบ _________________________________________________ 
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Visit 6 Date ………………………………………….. 
ข้อมูลทางคลินิก 
1. เปรียบเทียบจากภาพถ่าย โดยให้แพทย์เป็นผู้ประเมิน 

แพทย์คนที่หนึ่ง 
 แย่ลง                                   ดีปานกลาง (ริ วรอยลดลง < 25-50%)   
 ไม่เปลี่ยนแปลง                          ดีมาก (ริ วรอยลดลง 51-75 %)   
 ดีขึ นเล็กน้อย (ริ วรอยลดลง < 25%)       ดีมากที่สุด (ริ วรอยลดลง >75%)        

 

แพทย์คนที่สอง 
 แย่ลง                                   ดีปานกลาง (ริ วรอยลดลง < 25-50%)   
 ไม่เปลี่ยนแปลง                          ดีมาก (ริ วรอยลดลง 51-75 %)   
 ดีขึ นเล็กน้อย (ริ วรอยลดลง < 25%)       ดีมากที่สุด (ริ วรอยลดลง >75%)        

 

แพทย์คนที่สาม 
 แย่ลง                                   ดีปานกลาง (ริ วรอยลดลง < 25-50%)   
 ไม่เปลี่ยนแปลง                          ดีมาก (ริ วรอยลดลง 51-75 %)   
 ดีขึ นเล็กน้อย (ริ วรอยลดลง < 25%)       ดีมากที่สุด (ริ วรอยลดลง >75%)        

 
2. ข้อมูลของภาพถ่ายจากเครื่อง VISIA  

จ้านวนจุดด่างด้า (spots)   ____________ 
จ้านวนริ วรอย (wrinkles)   ____________ 
จ้านวนรูขุมขน (pores)       ____________ 
ความไม่สม่้าเสมอของสีผิว (evenness)  _____________ 
Porphyrin และจุดด่างด้า (UV spots) _____________ 

3. การวัดความลึกของริ้วรอยด้วยเครื่อง Vsiometer 
Wrinkles (SEw)  ความกว้าง ______ ความยาว______ ความลึก ________ 
Skin smoothness (SEsm) __________________________________________ 
Skin roughness (SEr) _____________________________________________ 
Scaliness (SEsc) _________________________________________________ 

  
 อาการข้างเคียงที่พบ _________________________________________________ 
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เปรียบเทยีบจากภาพถ่าย โดยใหแ้พทย์เป็นผู้ประเมิน 

Right   

 

Visit 0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

คะแนน 

ริ วรอยท่ี 

ได ้

 

เปลี่ยนแปลง

% 

 

คะแนน 

ริ วรอยท่ีได ้

 

เปลี่ยนแปลง% 

 

คะแนน 

ริ วรอยท่ี

ได ้

 

เปลี่ยนแปลง

% 

 

คะแนน 

ริ วรอยท่ีได ้

       

 

 

คะแนน 

 

ริ วรอย 

 

 

นิยาม 

0 ไม่มี ไม่เห็นริ วรอย 

1 เล็กน้อย ริ วรอยขนาดเลก็มาก อยู่ภายในรัศมี 

1.5 cm.จากหางตา 

2 น้อย ริ วรอยตื นๆ อยู่ที่บริเวณ 1.5-2 cm.

จากหางตา 

3 ปานกลาง ริ วรอยลึกปานกลาง อยู่ที่บรเิวณ1.5-

2.5 cm.จากหางตา 

4 มาก ริ วรอยค่อนข้างลกึ อยู่เลยบรเิวณ 

2.5 cm. จากหางตา 

ID ……… 

ความเปลีย่นแปลงหลังการรักษา 
4 + คือ ดีขึ้นมากกว่าร้อยละ 75 เมื่อเทียบกับก่อนรักษา        4 - คือ แย่ลงมากกวา่ร้อยละ 75 เมื่อเทียบกับกอ่นรักษา 
3+ คือ ดีขึ้นมากกวา่ร้อยละ 51-75 เมื่อเทียบกับกอ่นรักษา     3 - คือ แย่ลงมากกวา่ร้อยละ 51-75 เมื่อเทียบกับกอ่นรักษา 
2+ คือ ดีขึ้นมากกวา่ร้อยละ 26-50 เมื่อเทียบกับกอ่นรักษา     2 - คือ แย่ลงมากกวา่ร้อยละ 26-50 เมื่อเทียบกับกอ่นรักษา 
1+ คือ ดีขึ้นมากกวา่ร้อยละ 1-25  เมื่อเทียบกับกอ่นรักษา     1 -  คือ แย่ลงมากกว่าร้อยละ 1-25  เมื่อเทียบกับกอ่นรักษา 
0 ไม่เปลี่ยนแปลงเมื่อเทียบกับกอ่นรักษา 
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เปรียบเทยีบจากภาพถ่าย โดยใหแ้พทย์เป็นผู้ประเมิน 

Left  

 

Visit 0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

คะแนน 

ริ วรอยท่ี 

ได ้

 

เปลี่ยนแปลง% 

 

คะแนน 

ริ วรอยท่ีได ้

 

เปลี่ยนแปลง% 

 

คะแนน 

ริ วรอยท่ี

ได ้

 

เปลี่ยนแปลง

% 

 

คะแนน 

ริ วรอยท่ีได ้

       

 

 

คะแนน 

 

ริ วรอย 

 

 

นิยาม 

0 ไม่มี ไม่เห็นริ วรอย 

1 เล็กน้อย ริ วรอยขนาดเลก็มาก อยู่ภายในรัศมี 

1.5 cm.จากหางตา 

2 น้อย ริ วรอยตื นๆ อยู่ที่บริเวณ 1.5-2 cm.

จากหางตา 

3 ปานกลาง ริ วรอยลึกปานกลาง อยู่ที่บรเิวณ1.5-

2.5 cm.จากหางตา 

4 มาก ริ วรอยค่อนข้างลกึ อยู่เลยบรเิวณ 

2.5 cm. จากหางตา 

ID ……… 

ความเปลีย่นแปลงหลังการรักษา 
4 + คือ ดีขึ้นมากกว่าร้อยละ 75 เมื่อเทียบกับก่อนรักษา        4 - คือ แย่ลงมากกวา่ร้อยละ 75 เมื่อเทียบกับกอ่นรักษา 
3+ คือ ดีขึ้นมากกวา่ร้อยละ 51-75 เมื่อเทียบกับกอ่นรักษา     3 - คือ แย่ลงมากกวา่ร้อยละ 51-75 เมื่อเทียบกับกอ่นรักษา 
2+ คือ ดีขึ้นมากกวา่ร้อยละ 26-50 เมื่อเทียบกับกอ่นรักษา     2 - คือ แย่ลงมากกวา่ร้อยละ 26-50 เมื่อเทียบกับกอ่นรักษา 
1+ คือ ดีขึ้นมากกวา่ร้อยละ 1-25  เมื่อเทียบกับกอ่นรักษา     1 -  คือ แย่ลงมากกว่าร้อยละ 1-25  เมื่อเทียบกับกอ่นรักษา 
0 ไม่เปลี่ยนแปลงเมื่อเทียบกับกอ่นรักษา 
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ภาคผนวก ค 

ข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย  

ชื่อโครงการวิจัย การศึกษาเพื่อประเมินประสิทธิผลของสาร  Hevea Brasiliensis extract  ในการลดริ วรอยแห่ง

วัยบริเวณหางตา,  การศึกษาแบบสุ่มเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมโดยปิดสองข้าง 

แพทย์ผู้ท้าวิจัย แพทย์หญิงวริศรา  ตันยิ่งยง 

อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก อาจารย์นายแพทย์  เจตน์  วิทิตสวุรรณกลุ 

อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม อาจารย์ ดร.แพทย์หญิง รัชต์ธร  ปัญจประทีป 

สาขาวิชาตจวิทยา   ภาควิชาอายรุศาสตร์   คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย  ตึกอบรมวิชาการ ชั น 2    

เบอร์โทรศัพท์  02-2564253 

เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 

 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี เนื่องจากท่านเป็นกลุ่มทีผู่ท้้าวิจัยให้ความสนใจเพื่อใช้สาร

Hevea Brasiliensis extractในการลดริ วรอยแห่งวัย ขอให้ท่านอ่านเอกสารฉบับนี อยา่งละเอียด เพือ่ให้ท่านได้

ทราบถึงเหตุผล และรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั งนี  หากท่านมีข้อสงสัยใดๆเพิ่มเติมกรุณาซักถามจาก

ทีมงานของแพทย์ผู้ท้าวิจัย หรือแพทย์ผู้เข้าร่วมในโครงการวจิัยซึ่งจะเป็นผูส้ามารถให้ความกระจ่างแก่ท่านได้ ท่าน

สามารถขอค้าแนะน้าในการเข้าร่วมโครงการวจิัยนี จากครอบครัว เพือ่น หรือแพทย์ประจ้าตัวของท่านได ้ ถ้า

ท่านตัดสินใจแล้วว่าจะเข้าร่วมโครงการวิจัยนี  ขอให้ท่านเซ็นชื่อยินยอมในหนังสือแสดงความยินยอมการเข้าร่วมใน

โครงการวิจัย 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

 ใช้สาร Hevea Brasiliensis extract (สารสกัดจากยางพารา) เพื่อใช้ในการลดริ วรอยแห่งวัย เปรยีบเทียบ

กับการใช้สารในกลุม่ควบคุม โดยแยกทาในใบหน้าแต่ละด้านของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

วิธีการที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 

 ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจะได้รับการซักประวตัิ ตรวจร่างกายอย่างละเอียด  เมื่อเข้าเกณฑ์ที่จะเข้าร่วมการ

วิจัยจะได้รับสาร 2 อย่าง โดยแยกทาสารแตล่ะชนิดบริเวณใบหน้าซกีท่ีถูกก้าหนด ทาวันละ 2 ครั ง เช้า และ ก่อน

นอน เป็นเวลานาน  6  เดือน ร่วมกับไดร้ับครมีกันแดดทาหน้าวันละครั งตอนเช้า  จะมีการนัดมารับยาเป็นระยะทุก

เดือน  มีการวัดความเปลี่ยนแปลงของริ วรอย  ถ่ายรูปด้วยเครื่องมือต่างๆ โดยแพทย์  บันทึกเป็นค่าตวัเลขท่ีไดจ้าก

เครื่องมือวัดก่อนใช้ยา  เดือนที่ 1  เดือนที3่ และเดือนที่ 6 ซึ่งจะใหผู้้เข้าร่วมโครงการวิจัยประเมินความพึงพอใจหลัง

การใช้ยาร่วมด้วย 

 ท่านจะไดร้ับยาในโครงการวิจยั  ครีมกันแดด  สบู่ลา้งหน้า จากผูส้นับสนุนการวิจัยโดยไมต่้องเสีย

ค่าใช้จ่ายใดๆ 
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ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย  

 เพื่อให้งานวิจัยนี ประสบความส้าเร็จ ผู้ท้าวิจัยใคร่ขอความความร่วมมือจากท่าน โดยจะขอให้ท่านปฏิบัติ

ตามค้าแนะนา้ของผู้ท้าวิจัยอย่างเคร่งครัด  ทาสารที่ได้รับเป็นประจา้ทุกวัน ตามวิธีใช้และมาตรวจตามนัดอย่าง

สม่้าเสมอ รวมทั งแจ้งอาการผดิปกติต่าง ๆ ที่เกิดขึ นกับท่านระหว่างที่ท่านเข้าร่วมในโครงการวิจัยให้ผู้ท้าวิจยัไดร้ับ

ทราบระหว่างการท้าวิจัยผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจะต้องไม่ใช้ ยาทา, ครีมลดร้ิวรอย, ยากินและยาทาท่ีประกอบด้วย

ส่วนผสมของวิตามินเอ และอนพัุนธ์ของวิตามินเอ รวมท้ังการท าหัตถการอื่นที่เกี่ยวกับใบหน้านอกจากที่ผู้วิจัย

ให้เท่านั้น 

ความเสี่ยงที่อาจได้รับ   

 สารเวชส้าอางค์ต่างๆเมื่อทาในแตล่ะบุคคล อาจท้าให้เกิดอาการไมพ่ึงประสงค์ได้แตกตา่งกันไม่มากก็น้อย  

เช่น มีผื่นคันบรเิวณที่ทายาแม้จะมีการศึกษาเกีย่วสารตัวนี มาก่อนวา่เมื่อใช้ทาในอาสาสมัครที่มสีุขภาพแข็งแรงดี ไม่

มีโรคประจ้าตัว จะไม่ก่อให้เกิดอาการแพ้ใดๆ              

ความเสี่ยงที่ไม่ทราบแน่นอน  

 ท่านอาจเกิดอาการข้างเคยีง หรือความไมส่บาย นอกเหนือจากท่ีไดแ้สดงในเอกสารฉบับนี  ซึ่งอาการ

ข้างเคียงเหล่านี เป็นอาการทีไ่ม่เคยพบมาก่อนเพื่อความปลอดภัยของท่าน ควรแจ้งผู้ท้าวิจัยให้ทราบทันทีเมื่อเกิด

ความผิดปกติใดๆ เกิดขึ น  

 หากท่านมีข้อสงสัยใดๆ เกี่ยวกับความเสี่ยงท่ีอาจไดร้ับจากการเข้ารว่มในโครงการวิจยั ท่านสามารถ

สอบถามจากผู้ท้าวิจัยได้ตลอดเวลา  

 หากมีการค้นพบข้อมลูใหม่ๆ  ที่อาจมีผลต่อความปลอดภัยของท่านในระหว่างที่ท่านเข้าร่วมใน

โครงการวิจัย ผู้ท้าวิจัยจะแจ้งให้ท่านทราบทันที เพื่อให้ท่านตัดสินใจว่าจะอยู่ในโครงการวิจัยต่อไปหรอืจะขอถอนตัว

ออกจากการวิจัย 

การพบแพทย์นอกตารางนัดหมายในกรณีที่เกิดอาการข้างเคียง  

 หากมีอาการขา้งเคยีงใด ๆ เกิดขึ นกับท่าน ขอให้ท่านรีบมาพบแพทย์ท่ีสถานพยาบาลทันที ถึงแม้ว่าจะอยู่

นอกตารางการนัดหมาย เพื่อแพทย์จะได้ประเมินอาการข้างเคียงของท่าน และให้การรักษาที่เหมาะสมทันที หาก

อาการดังกล่าวเป็นผลจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะไม่เสยีค่าใช้จ่าย 

ประโยชน์ที่อาจได้รับ                                                                                                                                               

 - การเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี  อาจจะท้าให้ท่านมีริ วรอยบนใบหนา้ที่ลดลง ผิวชุ่มชื นขึ น มีความยืดหยุ่น

กระชับขึ น แต่ไมไ่ดร้ับรองว่าจะตอ้งดีขึ นหรือความรุนแรงจะลดลงอย่างแน่นอน และท่านอาจจะไมไ่ดร้ับประโยชน์

จากการศึกษาในครั งนี ได ้
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วิธีการและรูปแบบการรักษาอื่น ๆ ซ่ึงมีอยู่สาหรับอาสาสมัคร  

 ท่านไม่จ้าเป็นต้องเข้าร่วมโครงการวิจัยนี เพื่อประโยชน์ในการรักษาโรคที่ท่านเป็นอยู่ เนื่องจากมีแนว

ทางการรักษาอื่น ๆหลายแบบสา้หรับรักษาโรคของท่านได้ ดังนั นจึงควรปรึกษาแนวทางการรักษาวิธีอื่นๆ กับแพทย์

ผู้ให้การรักษาท่านก่อนตัดสินใจเขา้ร่วมในการวิจัย 

ข้อปฏิบัตขิองท่านขณะที่ร่วมในโครงการวิจัย 

 ขอให้ท่านปฏิบัติดังนี                                                                                                                                                         

- ขอให้ท่านให้ข้อมูลทางการแพทย์ของท่านทั งในอดีต และปัจจุบัน แก่ผู้ท้าวิจัยด้วยความสตัย์จริง                                         

- ขอให้ท่านแจ้งให้ผู้ท้าวิจัยทราบความผิดปกติที่เกิดขึ นระหว่างที่ท่านร่วมในโครงการวิจัย                                                       

- ขอให้ท่านงดการใช้ยาอื่นนอกเหนือจากท่ีผู้ท้าวิจัยได้จัดให้ รวมถึงการรักษาอื่น ๆ เช่น การรักษา ด้วยสมุนไพร 

การซื อยาจากร้านขายยา                                                                                                                                                                                            

- ขอให้ท่านแจ้งให้ผู้ท้าวิจัยทราบทันที หากท่านได้รับยาอื่นนอกเหนือจากยาที่ใช้ในการศึกษาตลอดระยะเวลาที่ท่าน

อยู่ในโครงการวิจัย                                                                                                                                                                                                        

- ขอให้ท่านน้ายาท่ีใช้ในการศึกษาของท่านทั งหมดที่เหลือจากการรบัประทานมาใหผู้้ท้าวิจัยทุกครั งท่ีนัดหมายมา                                                                                                                                                                     

อันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการเขา้ร่วมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผู้ท าวิจัย/ผู้สนับสนุนการวิจัย 

 หากพบอันตรายที่เกดิขึ นจากการวิจัย ท่านจะได้รับการรักษาอย่างเหมาะสมทันที หากพิสูจนไ์ด้ว่าท่าน

ปฏิบัติตามค้าแนะนา้ของทีมผู้ท้าวิจัยแล้ว ผู้ท้าวิจยั/ผู้สนับสนุนการวจิัยยินดีจะรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการ

รักษาพยาบาลของท่าน และการลงนามในเอกสารให้ความยินยอม ไม่ได้หมายความว่าท่านได้สละสิทธ์ิทาง กฎหมาย

ตามปกติที่ท่านพึงมีค่าใช้จ่ายของท่านในการเข้าร่วมการวิจัยค่าใชจ้า่ยของท่านในการเข้าร่วมการวิจัย ท่าน

จะไดร้ับสาร Hevea Brasiliensis extract (สารสกัดจากยางพารา) เพื่อใช้ในการลดริ วรอยแห่งวัย โดยไม่ต้องเสีย

ค่าใช้จ่าย(ค่าใช้จ่ายอื่นท่ีเกี่ยวข้องกับโครงการวิจยั เช่น ค่าธรรมเนียมทางการแพทย์ และ ค่าวิเคราะหท์าง

ห้องปฏิบัติการ ผู้สนับสนุนการวิจยัจะเป็นผู้รับผิดชอบทั งหมด) 
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ภาคผนวก ง 

หนังสือแสดงความยินยอมการเขา้ร่วมในโครงการวิจัย 

 การวิจัยเรื่อง   การศึกษาเพื่อประเมินประสิทธิผลของสาร  Hevea Brasiliensis extract  ในการลดริ วรอยแห่ง

วัยบริเวณหางตา,  การศึกษาแบบสุ่มเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมโดยปิดสองข้าง  

 ข้าพเจ้านาย/นาง/นางสาว...........................................................................ได้อ่านรายละเอียดจากเอกสาร

ข้อมูลส้าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจยัวิจัยที่แนบมาและข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ   

  

 ข้าพเจ้าไดร้ับการอธิบายจากผู้วจิยัถึงวัตถุประสงค์ของการวิจยั ระยะเวลาของการท้าวิจยั วิธีการวิจัย 

อันตราย หรืออาการที่อาจเกิดขึ นจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช้ รวมทั งประโยชน์ท่ีจะเกดิขึ นจากการวจิัย และ

แนวทางรักษาโดยวิธีอ่ืนอย่างละเอียด โดยผู้วิจัยได้ตอบคา้ถามต่าง ๆ ด้วยความเต็มใจไม่ปดิบังซ่อนเรน้จนข้าพเจ้า

พอใจข้าพเจ้ารับทราบจากผู้วิจัยวา่หากเกิดอันตรายใด ๆ จากการวจิัยดังกล่าว ผูเ้ข้าร่วมวจิัยจะไดร้ับการ

รักษาพยาบาลโดยไมเ่สียคา่ใช้จ่าย ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจยัเมื่อใดกไ็ด้ โดยไม่จ้าเป็นต้อง

แจ้งเหตุผล และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจยันี  จะไม่มผีลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอื่น ๆ ท่ีข้าพเจ้าจะพึงไดร้ับ

ต่อไป ข้าพเจ้าไดต้ระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยรวมถึงข้อมลูทางการแพทยท์ี่ไม่มีการเปิดเผยชื่อจะผ่าน

กระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมลูในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการ

รายงานเพื่อวัตถุประสงค์ทางวิทยาศาสตร์ รวมทั งการใช้ข้อมูลทางการแพทย์ในอนาคตหรือการวิจัยทางด้านเภสัช

ภัณฑเ์ท่านั น                                                                                                                                                          

 ข้าพเจ้ายินดลีงนามในใบยินยอมนี เพื่อเข้าร่วมการวิจัยด้วยความเต็มใจ 

  ................................................................ ลงนามผู้ยินยอม 

           (...............................................................) ช่ือผู้ยินยอม ตัวบรรจง 

  วันท่ี ..........เดือน....................พ.ศ............. 

  ................................................................. ลงนามผู้ท้าวิจยั 

           (...............................................................) ช่ือผู้ท้าวิจัย ตัวบรรจง 

  วันท่ี........เดือน.....................พ.ศ.............. 

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

       (...............................................................) ช่ือพยาน ตัวบรรจง 

  วันท่ี.........เดือน.......................พ.ศ............. 
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จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ปริญญาบัตรและประกาศนียบัตร 

พ.ศ.2547     แพทยศาสตร์บัณฑิต คณะแพทย์ศาสตร์ศิริราช 

พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
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สาขาอายุรศาสตร์ แพทยสภา 
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