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บทคดัย่อ 

 ในปัจจุบนัปัญหาร้ิวรอยถือเป็นส่ิงท่ีคนในสงัคมหนัมาใหค้วามสนใจกนัมากข้ึน จึงท าใหม้ี

วิธีการรักษาร้ิวรอยเกิดข้ึนมากมาย ซ่ึงแต่ละวิธีอาจท าใหเ้กิดความยุง่ยากและอาจผลขา้งเคียงได ้ ดงันั้น

ผูว้ิจยัจึงไดศ้ึกษาหาวิธีในการรักษาร้ิวรอยท่ีมีประสิทธิภาพ สะดวกต่อการใชง้าน ราคาไม่แพง มี

ผลขา้งเคียงนอ้ยจึงไดพ้บว่า ใบบวับกสามารถสร้างคอลลาเจนและลดการสลายของคอลลาเจนได ้อีกทั้ง

ยงัสามารถต่อตา้นอนุมูลอิสระ  

 การศึกษาวจิยัน้ี มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใชเ้ซร่ัมสารสกดัจาก 5% ใบ

บวับก ในการรักษาร้ิวรอยรอบดวงตา เม่ือเปรียบเทียบกบัเซร่ัมสารสกดัจาก 7% ใบบวับก

 การศึกษาน้ีไดท้ าการศึกษาในอาสาสมคัรเพศหญิง ท่ีมีอายรุะหว่าง 40-50 ปี จ านวน 15 คน ท่ีมี

ร้ิวรอยรอบดวงตา โดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยัแต่ละคนจะถูกแบ่งคร่ึงใบหนา้ออกเป็น รอบดวงตาดา้นหน่ึงจะ

ไดรั้บการรักษาดว้ยการทาเซร่ัมสารสกดัจาก 5% ใบบวับก และรอบดวงตาอีกดา้นหน่ึงจะทาดว้ยเซร่ัม



สารสกดัจาก 7 % ใบบวับก วนัละ 2 คร้ัง เชา้-เยน็ เป็นเวลา 12 สปัดาห์ จะท าการประเมินร้ิวรอยรอบ

ดวงตาดว้ย Rao-Goldman 5-point Visual Scoring Scale โดยแพทย ์และ ประเมินร้ิวรอยโดยใชเ้คร่ือง 

Visioscan® VC98 ซ่ึงท าการวดัในช่วงก่อนการรักษา (สปัดาห์ท่ี 0) หลงัการรักษา 4, 8 และ 12 สปัดาห์ 

และมีการประเมินผลหลงัการใชผ้ลิตภณัฑใ์นการรักษาร้ิวรอยโดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยัรวมถึงผลขา้งเคียงของ

การรักษาอีกดว้ย 

 ผลการศึกษาพบว่า ในสปัดาห์ท่ี 12 เซร่ัม5% ใบบวับก สามารถลดร้ิวรอยบริเวณใตต้าและ

หางตาเทียบเท่ากบั เซร่ัม 7% ใบบวับก โดยมีความแตกต่างกนัอย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ พบว่าทั้ง

เซร่ัมสารสกดัจาก 5% และ7% ใบบวับก สามารถลดร้ิวรอยบริเวณใตต้าและหางตาไดอ้ย่างมีนยัส าคญั

ทางสถิติ หลงัใชเ้ซร่ัมตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 4 เป็นตน้ไป เมื่อวดัโดย Visioscan ส่วนในดา้นการประเมินผล

หลงัการใชผ้ลิตภณัฑ์ พบว่า กลุ่มของเซร่ัมสารสกดัจาก 7% ใบบวับก ไดผ้ลดีข้ึนมาก มากกว่ากลุ่ม 

เซร่ัมสารสกดัจาก 5% ใบบวับก และไมพ่บผลขา้งเคียงใดๆภายหลงัการรักษา 

ค าส าคญั: ร้ิวรอย/สารสกดัจาก 5% ใบบวับก/สารสกดัจาก 7% ใบบวับก 
 

ABSTRACT 

 Introduction: Nowadays people pay attention seriously on the wrinkle decrease as there are 
many methods to reduce the sign of aging. Extract from Centella Asiatica were found to increase 
collagen production, reduce collagen degradation, and provide anti-oxidative effect.  

 Objective: To study on the efficacy of 5% Centella asiatica Serum comparing to 7% Centella 
asiatica serum on the treatment or periorbital wrinkles.  

 Materials and Methods: This research studied 15 female subjects who had periorbital wrinkles. 
5% Centella asiatica Serum was applied around an eye, either right or left, while 7% Centella asiatica 
Serum was applied around another eye on each subjects twice a day at morning and evening for 12 
weeks. Assessments of wrinkles by Rao-Goldman 5-points visual scoring scale by a researcher and 
measurement of wrinkles by Visioscan®VC98 were done at the beginning, 4th week, 8th week and 12th 



week of the study. Subjects would also evaluate level of self-assessment after use of the product and 
assessment of side effects when the research was finished. 

 Results: In 12 weeks, the efficacy of 5% Centella asiatica serum on decreasing periorbital 

wrinkles is comparable to that of 7% Centella asiatica serum without significant statistical difference. 

The efficacy of 5% and 7% Centella asiatica serum showed a significant reduction of the eye wrinkles 

within 4 weeks. (Measured by Visioscan®VC98) The evaluation level of self-assessment after use of 

the product, Mean difference of wrinkles 7% Centella asiatica Serum the better than 5% Centella 

asiatica Serum. There was no side effect in 5% and 7% Centella asiatica serum found in this study. 

  

Keywords: Periobital wrinkles/5% Centella asiatica serum/7% Centella asiatica serum 
 

 

บทน า 

 “ร้ิวรอยเห่ียวยน่” เป็นส่ิงหน่ึงท่ีบ่งบอกว่าความแก่ก  าลงัจะมาเยอืนคุณ ในปัจจุบนัปัญหาร้ิวรอย
ถือเป็นส่ิงท่ีคนในสงัคมหนัมาใหค้วามสนใจกนัมากข้ึน เน่ืองจากเป็นส่ิงท่ีไม่พ่ึงประสงคข์องคนทุกคน 
สาเหตุท่ีท าให้เกิดความเส่ือมของผิวหนังจนท าให้เกิดร้ิวรอยเห่ียวย่นมีอยู่ดว้ยกนั 3 อย่างคือ ชั้นใต้
ผิวหนังฝ่อตวัลงเพราะคอลลาเจนสูญสลาย (Tzaphlidou, 2004), เส้นใยอิลาสติน (Elastin) เส่ือมสภาพ 
(Tzaphlidou, 2004) และการสูญเสียน ้ าใตผ้ิวหนัง องค์ประกอบทั้ง 3 อย่างเหล่าน้ีเกิดจากหลายปัจจัย
ดว้ยกนั ซ่ึงสามารถแบ่งอยา่งง่ายๆเป็น 2 ปัจจยัหลกั คือ ทางดา้นปัจจยัภายใน (Intrinsic Factor) เช่น อาย ุ
ซ่ึงปัจจยัภายในน้ีเป็นปัจจยัท่ีถูกก าหนดไวแ้ลว้ไม่ว่าใครก็ไม่สามารถเปล่ียนหรือป้องกนัได ้และอีก
ปัจจยัน่ึงทางดา้นปัจจยัดา้นนอก (Extrinsic Factor) คือ การสัมผสักบัส่ิงแวดลอ้มต่างๆ เช่น แสงแดด
รังสีUV บุหร่ี การด่ืมสุรา ความเครียด การนอนหลบัพกัผอ่นไม่เพียงพอ เป็นตน้ ตวักระตุน้เหล่าน้ีส่งผล
ใหผ้วิหนงัของเราเส่ือมลงไดเ้ร็วมากข้ึน (Fisher et al., 2002; Masaki, 2010) ท าใหเ้ห็นว่าปัจจยัภายนอก
น้ีเป็นปัจจยัท่ีเราสามารถป้องกนัและหลีกเล่ียงได ้หลายปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดความเส่ือมของผวิหนงัจนเกิด



ร้ิวรอย การสูญเสียคอลลาเจนถือเป็นสาเหตุส าคญั เน่ืองจากคอลลาเจน (Collagen) เป็นองค์ประกอบ
หลกัท่ีส าคัญ ในชั้นหนังแท้ (Dermis) ดังนั้นเม่ือคอลลาเจนลดลง ชั้นหนังแท้จึงเกิดการเสียความ
แข็งแรงและความเต่งตึง จึงเป็นเหตุท่ีท าใหเ้กิดร้ิวรอยเห่ียวยน่ตามมาได ้เม่ืออายมุากข้ึนร่างกายเร่ิมผลิต
คอลลาเจนไดล้ดลง  ในขณะเดียวกนัจะมีกระบวนการสร้างเอนไซม ์MMPs ท่ีสามารถยอ่ยสลายคอลลา
เจน เขา้มาแทนท่ี ก็ท าใหเ้กิดร้ิวรอยไดเ้ช่นกนั 
 ปัจจุบันมีสมุนไพรหลายชนิดท่ีน ามาใช้เป็นส่วนประกอบของเคร่ืองส าอางค์ลดร้ิวรอย 
เน่ืองจากสมุนไพรเป็นวตัถุดิบของประเทศไทย ซ่ึงสามารถหาไดง่้ายและอีกทั้งยงัมีราคาไม่แพง ดงัเช่น 
ใบบัวบก ใบบัวบกมีสารส าคัญซ่ึงมีฤทธ์ิทางเภสัชของใบบัวบกคือสารกลุ่มไทรเทอร์พินอยด์  
(Triterpinoid) ได้แก่ เอเชียติโคไซต์ (Aisaticoside), กรดเอเชียติก (Asiatic acid), กรดมาเดแคสซิค 
(Madecassic acid), และมาเดแคสโซไซด์ (Madecassoside) (Randriamampionona et al., 2007; Hashim 
et al., 2011; Zainol et al., 2003) สารเหล่าน้ีของใบบัวบกมีบทบาทหลายประการเก่ียวกับการรักษา
สภาพของผิวหนัง เช่น กระตุน้การสร้างคอลลาเจน (collagen) และลดการสลายคอลลาเจน การเร่ง
กระบวนการสร้างเน้ือเยื่อใหม่ ลดการเกิด fibrosis ของแผล รักษาแผลเป็น และลดสารกระตุน้การ
อกัเสบ.(Chandrika and Prasad Kumara 2015; Kimura et al., 2008; Lee et al., 2009; Lee et al., 2012) 
และยงัมีการศึกษาทดลองเก่ียวกบัการก าจดัอนุมูลอิสระพบว่า Asiaticoside ท่ีไดจ้ากการสกดัจากใบ
บวับกมีฤทธ์ิในการก าจดัอนุมูลอิสระกลุ่มออกซิเจน (Reactive Oxygen Species) ไดใ้นหลอดทดลอง
(Hamid et al., 2002) 
 จากคุณสมบติัของใบบวับกท่ีกล่าวมาขา้งตน้พบว่า ใบบวับกสามารถสร้างคอลลาเจนและลด
การสลายของคอลลาเจนได ้ อีกทั้งยงัสามารถตา้นอนุมูลอิสระ ผูว้ิจยัจึงตอ้งการศึกษาประสิทธิผลของ
เซร่ัมสารสกดัจาก 5% ใบบวับก เพ่ือเปรียบเทียบกบัเซร่ัมสารสกดัจาก 7 % ใบบวับก ผูว้ิจยัจึงอยากน าใบ
บวับกมาศกึษาต่อยอดเพื่อเป็นการเปรียบเทียบผลของความเขม้ขน้ท่ีต่างกนัท่ีใชใ้นการรักษาร้ิวรอย 
อาจจะน าไปสู่การแปรรูปผลิตภณัฑเ์คร่ืองส าอางคใ์นรูปแบบใหม่ๆ (เซร่ัมบวับก) เพื่อเป็นประโยชน์ต่อ
ประเทศในการน าไปสู่ทางเลือกใหม่ๆท่ีจะน ามาใชใ้นการรักษาร้ิวรอยในปัจจุบนั 
 

วตัถุประสงค์ของการวจิยั 
 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใชเ้ซร่ัมสารสกดัจาก 5% ใบบวับก ในการรักษาร้ิวรอยรอบ
ดวงตา เมือ่เปรียบเทียบกบัเซร่ัมสารสกดัจาก 7% ใบบวับก 



 
ขอบเขตการวจิยั  

1. ขอบเขตประชากร ผูห้ญิงท่ีมีร้ิวรอยบริเวณรอบดวงตา ท่ีมีอายรุะหว่าง 40-50 ปีท่ีมารับ
บริการในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง กรุงเทพมหานคร จ  านวน 15 คน 

2. ขอบเขตตวัแปร ตวัแปรตน้ คือ  วิธีการรักษาร้ิวรอยรอบดวงตา 2 วิธี คือ การใชเ้ซร่ัมสาร
สกดัจาก 5% ใบบวับก, เซร่ัมสารสกดัจาก 7% ใบบวับก ตวัแปรตาม คือ การลดลงของร้ิวรอยรอบ
ดวงตา 

3. ขอบเขตเวลา ติดตามผลระยะเวลา 12 สปัดาห์ โดยท าการประเมินผลก่อนการรักษา (สปัดาห์
ท่ี 0)และหลงัการรักษาสปัดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 

 
การทบทวนวรรณกรรม      
 1.  แนวคิดหลกัการทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง ร้ิวรอยเป็นส่ิงท่ีบ่งบอกถึงความแก่ชราอีกทั้งยงัส่งผล
กระทบต่อทางดา้นจิตใจ การเขา้ร่วมสงัคม  และ คุณภาพชีวิตของมนุษยอี์กดว้ย ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดความ
เส่ือมของผวิหนงัจนเกิดร้ิวรอยมีหลายปัจจยัดว้ยกนั การสูญเสียคอลลาเจนถือเป็นสาเหตุส าคญัอย่างน่ึง 
(Premkumar, 2004)  ดงันั้นเม่ือคอลลาเจนลดลง ชั้นหนงัแทจึ้งเกิดการเสียความแข็งและความเต่งตึง จึง
เป็นเหตุท่ีท าใหเ้กิดร้ิวรอยเห่ียวยน่ตามมาได ้หากเรามีหนทางท่ีสามารถชะลอความเส่ือมของผวิหนงัได ้
ซ่ึงนั้นจะสามารถช่วยชะลอการเส่ือมของคอลลาเจนในชั้นหนังแทน้ี้ ร่วมกบัการก าจดัอนุมูลอิสระ 
(Masaki, 2010)  ก็จะเป็นทนทางหน่ึงท่ีท าให้เกิดร้ิวรอยลดลงไดเ้ช่นกนั ในปัจจุบนัพบว่ามีการพฒันา
ทางดา้นการป้องกนัและการรักษาร้ิวรอยข้ึนเป็นจ านวนมาก ถึงแมห้ลายๆวิธีท่ีสามารถเห็นผลไดช้ดัเจน 
แต่บางอยา่งอาจเกิดความเส่ียงจากผลแทรกซอ้นจากการรักษา ดงันั้นวิธีท่ีง่าย สามารถท าไดด้ว้ยตนเอง
และราคาท่ีไม่แพง นั้นคือการทายา  ซ่ึงหน่ึงในสารส าคญัหรือพืชท่ีน่าสนใจท่ีมีประโยชน์ต่อการลดเลือด
ร้ิวรอย เช่น ว่านหางจระเข ้ขม้ินชนั น ้ ามนัมะรุม ถัว่เหลือง มะเขือเทศ รวมถึง “ใบบวับก” ซ่ึงใบบวับก
เป็นพืชท่ีหาง่าย และมีราคาท่ีไม่แพงอีกดว้ย (จุลสารขอ้มูลสมุนไพร, 2553) 

              2. งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  เน่ืองจากเอเชียติโคไซด์ (Asiaticoside) เป็นสารประกอบชนิดหน่ึงซ่ึง
พบในตน้ใบบวับก ซ่ึงเป็นตระกูล Triterpine Glycoside ในการศึกษาของ Lu และคนอ่ืนๆในคณะได้
ท าการศึกษาเก่ียวกบัเซลลไ์ฟโบรบลาสตข์องมนุษยท่ี์ไดรั้บสาร Asiaticoside ในหลอดทดลองพบว่ายีน
ท่ีเก่ียวข้องกับกระบวนการเมตาโบลิซ่ึมของคอลลาเจนในเซลล์ไฟโบรบลาสต์ของมนุษย ์ท างาน



เพ่ิมข้ึนเม่ือถูกวดัดว้ย cDNA assay และเซลลไ์ฟโบรบลาสตห์ลัง่สาร PINP และ PIIINP ซ่ึงเป็นสารตั้ง
ตน้ของคอลลาเจนมากข้ึน หลงัจากเซลลไ์ฟโบรบลาสตไ์ดรั้บสาร Asiaticoside ในหลอดทดลอง (Lu et 
al., 2004) ในดา้นของ Lee และคนอ่ืนๆ ไดเ้ปรียบเทียบการทาครีมความเขม้ขน้ 0.1% ของ Asiaticoside 
ท่ีสกดัไดจ้ากใบบวับก เทียบกบั Base Cream ในอาสาสมคัรผูห้ญิงเกาหลีจ านวน 27 ราย เป็นระยะเวลา 
3 เดือน ผลการศึกษาพบว่ารอบดวงตาท่ีใชค้รีม 0.1% Asiaticoside มีร้ิวรอยรอบดวงตาบริเวณหางตา
ลดลง มากกว่ารอบดวงตาท่ีใชค้รีม Base Cream อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่ขอ้จ  ากดัของการทดลองน้ี
คือเป็นการเปรียบเทียบกบัครีมพ้ืนฐานท่ีไม่มียาผสม (Lee et al., 2008) งานวิจยัของ Coldren และคนอ่ืนๆ
ในคณะพบว่าสารท่ีสกดัจากใบบวับก ซ่ึงประกอบดว้ยเอเชียติโคไซต์ (Asiaticoside) ร้อยละ 40 โดย
น ้ าหนกัต่อน ้ าหนกั (W/W) Asiatic acid ร้อยละ 30 โดยน ้ าหนกัต่อน ้ าหนกั และ Madecassic acid ร้อยละ 
30 โดยน ้ าหนักต่อน ้ าหนัก สามารถเพ่ิมปริมาณ mRNA ของยีนบางตัวในเซลล์ไฟโบรบลาสต์ของ
มนุษยไ์ด้ โดยเฉพาะยีนในเซลล์ ไฟโบรบลาสตท่ี์สร้างสาร TNFAIP6 (tumor necrosis factor alpha, 
induced protein 6) ซ่ึงมีหน้าท่ีในส่วนการยบัย ั้งการท างานของเอนไซม์แมทริกซ์เมทัลโลโปรตีเนส 
(Matrix Metalloproteinase) โดยเอนไซม์น้ีมีหน้าท่ีย่อยสลายสารในแมทริกซ์นอกเซลล์ต่าง ๆ เช่น 
คอลลาเจนเป็นตน้ (Coldren et al., 2003) จากการศึกษาของ ภาวิตา ซ่ึงศึกษาประสิทธิผลของเจล 5% ใบ
บวับกเทียบกบัเจล 0.02% เทรทิโนอิน กบัการรักษาร้ิวรอยรอบดวงตาในผูห้ญิง เป็นเวลา  12 สัปดาห์ 
ผลการศึกษาน้ีพบว่าท่ีเวลา 12 สปัดาห์ เจล 5% ใบบวับก สามารถลดร้ิวรอบบริเวณใตต้าและหางตาได้
เทียบเท่ากบั เจล 0.02% เทรทิโนอิน โดยมีความแตกต่างกนัอย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ (ภาวิตา  ตั้ง
ส าเริงวงศ,์ 2556) 
 
วธิีด าเนินการวจิยั 

             1.  ระเบียบวิธีวิจยั 
การศึกษาวิจยัเชิงทดลองทางคลินิกในอาสาสมคัรโดยแบ่งคร่ึงใบหนา้เป็นขา้งซา้ยและขา้งขวา 

เลือกให้การรักษาแบบสุ่มขา้ง โดยผูเ้ขา้ร่วมทดลองไม่ทราบความเขม้ขน้ท่ีแตกต่างกนัของเซร่ัมท่ีใช้
ทดลอง (Randomized, Double-Blind, Split-Face, Clinical Trial study)  

ประชากร (Population) ประชากรเพศหญิงท่ีมีอาย ุ40 –50 ปี ท่ีมีร้ิวรอยรอบดวงตา ท่ีมาเขา้รับ
บริการท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวงกรุงเทพมหานคร ไดถู้กรับการประเมินจากแพทยว์่ามีร้ิว
รอยบริเวณรอบดวงตา  



กลุ่มตวัอยา่ง (Sample) อาสาสมคัรท่ีมอีายรุะระหว่าง 40-50 ปี เพศหญิง จ  านวน 15 คน ท่ีมาเขา้
รับบริการท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวงกรุงเทพมหานคร ท่ีมีร้ิวรอยบริเวณรอบดวงตา ไดถู้ก
รับการประเมินจากแพทยว์่ามีร้ิวรอยบริเวณรอบดวงตาอยูใ่นคะแนนระหว่าง II-V ของ Rao-Goldman 
5-point Visual Scoring Scale และสามารถให้ผูท้  าการวิจัยได้ท าการติดตามผลการรักษาได้ รวมถึง
สามารถใชเ้ซร่ัมรอบบริเวณดวงตาไดอ้ยา่งเป็นประจ าสม  ่าเสมอในทุกๆวนั 

เกณฑใ์นการคดัเลือกออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria) 
1. ผูท่ี้มีประวัติแพ้สมุนไพรใบบัวบก สารสกัดจากใบบัวบก ผลิตภัณฑ์จากใบบัวบก 

สารส าคญัท่ีเป็นส่วนประกอบของใบบวับก 
2. ผูท่ี้มีอาการผวิหนงัอกัเสบระดบัปานกลางถึงระดบัรุนแรงมากบริเวณใบหนา้ 
3. ผูท่ี้เป็นโรคร้ายแรงหรือโรคเร้ือรังท่ีอาจมีผลต่องานวจิยั 
4. ผูท่ี้มีประวติัใชใ้บบวับกในรูปแบบภายนอก ในช่วงระยะเวลา 6 เดือนท่ีผา่นมา 
5. ผูท่ี้รับประทานใบบวับกหรือมีส่วนผสมของใบบวับกในระยะเวลา 6 เดือนท่ีผา่นมา 
6. ผูท่ี้เคยใชท้ายาในกลุ่มอนุพนัธข์องวิตามินเอในระยะเวลา 4 เดือนท่ีผา่นมา 
7. ผูท่ี้เคยรับประทานยาในกลุ่มอนุพนัธข์องวิตามินเอในระยะเวลา 6 เดือนท่ีผา่นมา 
8. ผูท่ี้ใชย้ากลุ่มกรดผลไม ้ AHA, BHA, หรือผลิตภณัฑค์รีมท่ีมีส่วนผสมของVitamin A, 

Vitamin C, Vitamin E เป็นประจ าภายใน 4 สปัดาห์ก่อนเขา้ร่วมการวิจยั 
9. ผูท่ี้รับประทานยากลุ่มวิตามิน เช่น วติามินซี, วิตามินอี หรือสารตา้นอนุมูลอิสระอ่ืนๆท่ีมี

ผลต่อการลดร้ิวรอยในระยะเวลาภายใน 3 เดือนก่อนเขา้ร่วมการวจิยัและขณะเขา้ร่วมการวิจยั 
10. ผูท่ี้ไดรั้บการรักษาบริเวณใบหนา้ดว้ยหตัถการซ่ึงมีผลต่อร้ิวรอยบนใบหนา้ ในระยะเวลา 3 

เดือนก่อนเขา้ร่วมการวิจยัและขณะเขา้ร่วมท าการวิจยั 
11. ผูท่ี้ได้รับการฉีดบริเวณรอบดวงตาโดยใช้สารโบทูลินัมท็อกซิน (Botox) ในระยะเวลา

ภายใน 12 เดือนก่อนเขา้ร่วมวิจยัและขณะเขา้ร่วมท าการวิจยั 
12. ผูท่ี้ไดรั้บการฉีดบริเวณรอบดวงตาโดยสารเติมเต็ม (filler) ในระยะเวลาภายใน 18 เดือน 

ก่อนเขา้ร่วมวิจยัและขณะเขา้ร่วมท าการวจิยั 
13. ผูท่ี้สูบบุหร่ีเป็นประจ า หรือ ผูท่ี้มีการใช้ชีวิตประจ าวนัท่ีต้องสัมผสัแสงแดดจัด เป็น

เวลานานหลายชัว่โมงต่อวนัโดยไม่มีการป้องกนัโดยใชผ้ลิตภณัฑก์นัแดดใดๆ 
             2.  ขั้นตอนการวจิยั 



 2.1 ท าการคดัเลือกอาสาสมคัรตามขอ้ก าหนดของ Inclusion Criteria และคดัออกตาม 
Exclusion Criteria 
 2.2 ท าการช้ีแจงวตัถุประสงคว์ิธีการและประโยชน์เบ้ืองตน้ท่ีจะไดจ้ากการวจิยัอยา่งละเอียด 

2.3 ผูว้ิจยัใหอ้าสาสมคัรลงนามเพื่อเขา้ร่วมโครงการ และท าการซกัประวติั ตรวจร่างกาย 
2.4 ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทดสอบอาการแพข้องสารท่ีน ามาวิจยั ดว้ยการท าแพท็เทสต ์(Patch test)  
2.5 อาสาสมคัรกรอกขอ้มูลส่วนตวั และลงช่ือในเอกสารแบบฟอร์มยนิยอมเขา้ร่วมโครงการ 
2.6 ให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท าความสะอาดบริเวณใบหนา้ของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัดว้ยโฟมลา้งหนา้ท่ีเตรียม

ไวจ้ากนั้นท าการประเมินร้ิวรอย โดยใช ้แบบประเมิน Rao-Goldman 5-point Visual Scale  

2.7 ท าการวดัร้ิวรอยดว้ยเคร่ือง Visioscan®VC98 
2.8 ท าการเลือกขา้งท่ีจะไดรั้บการรักษาดว้ยเซร่ัมสารสกดัจาก 5% ใบบวับก และขา้งท่ีใชเ้ซร่ัม

สารสกดัจาก 7% ใบบวับก ดว้ยโปรแกรม Computer  
2.9 อาสาสมคัรทุกคนจะไดรั้บเซร่ัมท่ีใชท้ดสอบคนละ 2 ขวด โดยท่ีขวดจะถูกเขียนว่า ซา้ย 

และ ขวาตามล าดบั และจะให้อาสาสมคัรทาเซร่ัมบริเวณรอบดวงตา ก  าหนดให้ใชเ้ซร่ัมขา้งละ = 0.25 
กรัม (จ  านวนกดป้ัม 2 คร้ัง) ต่อคร้ัง ต่อคร่ึงหนา้ของใบหนา้ทุก เชา้ – เยน็ เป็นระยะเวลา 12 สปัดาห์   
 2.10 ผูว้ิจยัถ่ายภาพอาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั โดยถ่ายสปัดาห์ท่ี 0, 4, 8 และ 12 สปัดาห์ 
 2.11 ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัเขา้รับการประเมินร้ิวรอย จากนั้นท าการติดตามผลการรักษา ในสปัดาห์ท่ี 4, 
8, 12 โดยมีการประเมินผลดว้ยท าการประเมินร้ิวรอยโดย Rao-Goldman 5-point visual scoring scale 
และ ดว้ยเคร่ือง Visioscan  
 2.12 ประเมินผลขา้งเคียงลงในเอกสารแบบฟอร์ม (ในสปัดาห์ท่ี 12) 
 2.13 ประเมินผลหลงัการใชผ้ลิตภณัฑใ์นการรักษาร้ิวรอยรอบดวงตาโดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยั โดยจะ
ประเมินเป็นคะแนน (เฉพาะในสปัดาห์ท่ี 12)  
 2.14 รวบรวมขอ้มูล วิเคราะห์ขอ้มูลท่ีเก็บตามวิธีทางสถิติ อภิปรายผลและสรุปผลการศึกษา 
             3.  การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 ผูว้ิจยัป็นผูเ้ก็บขอ้มูลเบ้ืองตน้ โดยถ่ายรูปผูเ้ขา้ร่วมวิจยั และวดัร้ิวรอยบริเวณรอบดวงตาดว้ย

เคร่ือง Visioscan ®VC98 ประเมินร้ิวรอยด้วย Rao-Goldman 5-point visual scoring scale โดยแพทย์ 
และประเมินผลหลงัการใชผ้ลิตภณัฑใ์นการรักษาร้ิวรอยรอบดวงตาโดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยั โดยจะเก็บขอ้มูล



ท่ีโรงพยาบาลแม่ฟ้าหลวงกรุงเทพมหานคร จากนั้นท าการบนัทึกขอ้มูลลงในแบบฟอร์มการประเมิน
และลงในComputer 
             4.  การวิเคราะห์ขอ้มูล 
 4.1สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)  
 4.1.1 การประเมินผลหลงัจากใชผ้ลิตภณัฑเ์ซร่ัม, ผลขา้งเคียง สรุปขอ้มูลในรูปของความถ่ี  
 4.1.2 ค่า Rao-Goldman 5-point visual scoring scale ท่ีถูกประเมินโดยแพทย,์ ค่าร้ิวรอยรอบ

ดวงตา ถูกประเมินโดยเคร่ือง Visioscan ®VC98 ซ่ึงเคร่ืองแปลผลออกมาในรูปแบบตวัเลขโดยสรุป
ขอ้มูลในรูปแบบค่าเฉล่ียและค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 4.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics)  
 4.2.1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียท่ีเปล่ียนแปลงไปในสปัดาห์ต่าง ๆ กบัก่อนการรักษา ถา้ขอ้มูลมีการ
กระจายแบบปกติ ใชส้ถิติ One-way repeated measures ANOVA หรือถา้ขอ้มูลไม่มีการกระจายแบบ
ปกติ ใชส้ถิติ Friedman test  
 4.2.2 เปรียบเทียบ ผลการรักษาแต่ละคร้ัง (สปัดาห์ท่ี 0, 4, 8, 12) ระหว่างกลุ่มท่ีรักษา ถา้ขอ้มูล
มีการกระจายแบบปกติ ใชส้ถิติ Paired T-test หรือถา้ขอ้มูลไม่มีการกระจายแบบปกติ ใชส้ถิติ Wilcoxon 
match pair sign rank test                             
 4.2.3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของการประเมินผลหลงัการใช้ผลิตภณัฑ์ในการรักษาร้ิวรอยรอบ
ดวงตาด้วยเซร่ัมสารสกัดจาก 5% ใบบัวบกและเซร่ัมสารสกัดจาก 7% ใบบัวบกโดยผูเ้ข้าร่วม
โครงการวิจยัหลงัการรักษาในสปัดาห์ท่ี 12 โดยใชส้ถิติ Paired t-test  
หมายเหตุ: ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้: การวิเคราะห์ใชช่้วงความเช่ือมัน่ 95% (p-value <0.05) 
 
ผลการวจิยั  
 1. ขอ้มูลทัว่ไปของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 
ในการศึกษาคร้ังน้ีผูเ้ขา้ร่วมวจิยัมีอายรุะหว่าง 40-50 ปี เพศหญิงจ านวนทั้งหมด 15 คน สามารถท าการ
ติดตามผลไดท้ั้งหมด โดยมีอายเุฉล่ียเท่ากบั 45.2±3.81 ปี โดยมีโรคประจ าตวัจ  านวน 2 ราย มีการใช้
ครีมบ ารุงในชีวติประจ าวนัจ  านวน 14 ราย และครีมกนัแดดจ านวน 13 ราย  โดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้งหมด
ไม่ไดรั้บประทานวิตามินหรืออาหารเสริม ไม่มีประวติัการแพย้าและแพเ้คร่ืองส าอางค ์ไม่ด่ืมสุราและ
สูบบุหร่ี  และไม่มีการตั้งครรภใ์นระหว่างเขา้ร่วมวิจยั  
  2. การวิเคราะห์ผลการประเมินร้ิวรอยดว้ย Rao-Goldman 5-point scoring scale  



ตารางท่ี 2 ผลการประเมินร้ิวรอยดว้ย Rao-Goldman 5-point scoring scale เปรียบเทียบ ระหว่าง 
   เซร่ัมสารสกดัจาก 5% ใบบวับก และเซร่ัมสารสกดัจาก 7% ใบบวับก ในสปัดาห์ท่ี  
   (ก่อนการรักษา) และหลงัการรักษา 4, 8 และ 12 สปัดาห์ (n = 15) 
 

  ก่อนการ
รักษา 

หลงัการรักษา 
𝐱𝟐  p-value† 

  4 สัปดาห์ 8 สัปดาห์ 12 สัปดาห์ 

ใต้
ตา 

5% 4±0.85a 4±0.85a 3.6±0.51b 3.33±0.62c 24.000 < 0.001 
7% 3.87±0.74a 3.6±0.63b 3.33±0.62c 2.87±0.52d 26.586 < 0.001 
p-

value¥ 

0.157 0.014 0.046 0.008   

หาง
ตา 

5% 3.87±0.92a 3.8±0.86a 3.47±0.74b 2.73±0.79c 34.636 < 0.001 

7% 3.93±0.88a 3.53±0.83b 3.13±0.92c 2.67±0.82d 34.263 < 0.001 

p-
value¥ 

0.655 0.046 0.059 0.564   

p-value†  : analysis by Friedman test 
p-value¥  : analysis by Wilcoxon match pair sign rank test 

a,b,c,d ตวัอกัษรท่ีต่างกนัแสดงคู่ท่ีต่างกนัในแนวนอน 
 

 ค่า Rao- Goldman 5- point scoring scale  
  บริเวณใตต้า: ทั้งเซร่ัมสารสกดั 5% ใบบวับก และเซร่ัมสารสกดั 7% ใบบวับก มีค่าร้ิวรอย
บริเวณใตต้า ลดลงตามระยะติดตามผลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 (p <0.001) ยกเวน้ใน
เซร่ัมสารสกดั 5% ใบบวับกหลงัการรักษา 4 สปัดาห์มีการเปล่ียนแปลงอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 
(ภายในกลุ่ม)เม่ือท าการเปรียบเทียบผลการรักษาระหว่างกลุ่ม พบว่าหลงัการรักษา 4 และ 8 สปัดาห์ค่า
การประเมินร้ิวรอย บริเวณใตต้า ของเซร่ัมสารสกดัจาก 7% ใบบวับกนอ้ยกว่าเซร่ัมสารสกดัจาก 5% ใบ
บวับกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p = 0.014, p = 0.046 ตามล าดบั) ส่วนในระยะหลงัการ
รักษา 12 สปัดาห์ เซร่ัมสารสกดัจาก 7% ใบบวับกนอ้ยกว่าเซร่ัมสารสกดัจาก 5% ใบบวับกอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.1 (p = 0.008) 
 บริเวณหางตา: ทั้งเซร่ัมสารสกดั 5% ใบบวับก และเซร่ัมสารสกดั 7% ใบบวับก มีค่าร้ิวรอย 
ลดลงตามระยะติดตามผลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 (p <0.001) และเมื่อเปรียบเทียบ



ผลการรักษาระหว่างกลุ่ม พบว่าในระยะหลงัการรักษา 4 สปัดาห์ค่าร้ิวรอยของการใชเ้ซร่ัมสารสกดั 7% 
ใบบวับกนอ้ยกว่าเซร่ัมสารสกดั 5% ใบบวับกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p = 0.046) โดยใน
ระยะหลงัการรักษา 8 และ 12 สปัดาห์ ไม่มีความแตกต่างกนัในทางสถิติ  
  3. การวิเคราะห์ผลการประเมินร้ิวรอยดว้ย Visioscan  
ตารางท่ี 3 ผลการประเมินร้ิวรอยดว้ย Visioscan เปรียบเทียบ ระหว่างเซร่ัมสารสกดัจาก 5% ใบ 
   บวับก และเซร่ัมสารสกดัจาก 7% ใบบวับก ในสปัดาห์ท่ี 0 (ก่อนการรักษา) และหลงั 
   การรักษา 4, 8 และ 12 สปัดาห์ (n = 15) 
 

  ก่อนการ
รักษา 

หลงัการรักษา 
F p-value† 

  4 สัปดาห์ 8 สัปดาห์ 12 สัปดาห์ 

ใต้
ตา 

5% 52.42±6.12a 48.35±5.66b 45.11±4.48c 42.44±3.39d 74.892 < 0.001 
7% 51.05±3.30a 46.87±3.32b 44.39±3.37c 40.49±3.49d 120.85 < 0.001 
p-

value¥ 

0.494 0.42 0.664 0.119   

หาง
ตา 

5% 54.99±6.11a 51.7±5.55b 48.84±4.92c 50.26±7.19d 64.67 < 0.001 

7% 59.08±7.76a 54.61±7.29b 45.32±4.11c 45.77±5.99d 85.88 < 0.001 

p-
value¥ 

0.051 0.142 0.44 0.73   

p-value†  : analysis by One-way repeated measure ANOVA            
p-value¥  : analysis by Paired t-test 
a,b,c,d ตวัอกัษรท่ีต่างกนัแสดงคู่ท่ีต่างกนัในแนวนอน 

 
ค่า Visioscan 
 บริเวณใต้ตา: ทั้งเซร่ัมสารสกัด 5% ใบบัวบก และเซร่ัมสารสกัด 7% ใบบัวบกมีค่าร้ิวรอย
บริเวณใตต้าเฉล่ียลดลงตามระยะติดตามผลอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 (p <0.001) และเมื่อ
เปรียบเทียบผลการรักษาระหว่าง เซร่ัมสารสกดั 5% ใบบวับก และเซร่ัมสารสกดั 7% ใบบวับก พบว่าค่า
ร้ิวรอยเฉล่ียบริเวณใตต้าไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติทุกระยะติดตามผล (ก่อนการรักษา p = 0.494, 



หลงัการรักษา4สปัดาห์ p = 0.42, หลงัการรักษา8สปัดาห์ p = 0.664, หลงัการรักษา12สปัดาห์ p = 0.119 
ตามล าดบั) 
 บริเวณหางตา: ทั้งเซร่ัมสารสกดั 5% ใบบวับก และเซร่ัมสารสกดั 7% ใบบวับกมีค่าร้ิวรอย
บริเวณหางตาเฉล่ียลดลงตามระยะติดตามผลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 (p <0.001) และเมื่อ
เปรียบเทียบผลการรักษาระหว่าง เซร่ัมสารสกดั 5% ใบบวับก และเซร่ัมสารสกดั 7% ใบบวับก พบว่าค่า
ร้ิวรอยเฉล่ียบริเวณหางตาไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติทุกระยะติดตามผล (ก่อนการรักษา p = 0.051, 
หลงัการรักษา 4 สัปดาห์ p = 0.142, หลงัการรักษา 8 สัปดาห์ p = 0.44, หลงัการรักษา 12 สัปดาห์ p = 
0.73 ตามล าดบั)  
  4. การประเมินผลการใช้ผลิตภณัฑ์เซร่ัมสารสกดัจาก 5% และ 7% ใบบัวบกโดยผูเ้ข้าร่วม
โครงการวิจยั ในการรักษาร้ิวรอยบริเวณรอบดวงตา หลงัการรักษาในสัปดาห์ท่ี 12 พบว่าสารสกดัทั้ง
สองชนิดให้ผลการประเมินหลงัการใชผ้ลิตภณัฑใ์นการรักษาท่ีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.01 (t = -4.183, p = 0.001) 
5. ผลขา้งเคียง จากการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีพบว่าการรักษาร้ิวรอยรอบดวงตาโดยการใชเ้ซร่ัมสารสกดั 
5% ใบบวับก และ เซร่ัมสารสกดัจาก 7% ใบบวับก ไม่มีผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัคนใด พบผลขา้งเคียง
ใดๆภายหลงัการไดรั้บการรักษาจนครบ 12 สปัดาห์ 
 
อภิปรายผลการวจิยั 
  จากผลการศึกษาวิจัยพบว่า ค่าร้ิวรอยจากการประเมินโดย Rao- Goldman 5- point scoring 
scale บริเวณใตต้าหลงัใชเ้ซร่ัมสารสกดัจาก 7% ใบบวับก แสดงผลในการลดร้ิวรอยไดดี้กว่าและไดเ้ร็ว
กว่าเซร่ัมสารสกดัจาก 5% ใบบวับก แต่ในดา้นของการวดัโดยเคร่ือง Visioscan บริเวณใตต้าและหางตา
หลงัใช้เซร่ัมสารสกัดจาก 7% ใบบัวบก แสดงผลในการลดร้ิวรอยตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 4 เป็นต้นไป ไม่
แตกต่างกับของเซร่ัมสารสกัดจาก 5% ใบบัวบก จึงท าให้เห็นว่าค่าร้ิวรอยท่ีการประเมินโดย Rao- 
Goldman 5- point scoring scale กบัค่าร้ิวรอยท่ีถูกวดัโดยเคร่ือง Visioscan แสดงผลท่ีไม่สอดคลอ้งกนั 
แต่เน่ืองจากเคร่ือง Visioscan เป็นเคร่ืองท่ีมีความแม่นย  ้า เช่ือถือไดแ้ละเป็นเคร่ืองท่ีมีความ sensitivity 
สูง จึงท าให้ยึดผลของการวดัโดย Visioscan เป็นหลกั จึงท าให้สามารถสรุปไดว้่าการใชเ้ซร่ัมสารสกดั
จาก 7% ใบบวับก มีประสิทธิผลในการลดร้ิวรอยไดเ้ทียบเท่าและใชร้ะยะเวลาเทียบเท่ากบัการใช้เซร่ัม
สารสกัดจาก 5% ใบบัวบก จากผลการศึกษาวิจยัน้ีท าให้สามารถยืนยนัคุณสมบัติของใบบวับกได้ 
เน่ืองจากใบบัวบกมีสารส าคัญซ่ึงมีฤทธ์ิทางเภสัชของใบบัวบกคือสารกลุ่มไทรเทอร์พินอยด์



(Triterpinoid) สารเหล่าน้ีของใบบวับกมีบทบาทหลายประการเก่ียวกบัการรักษาสภาพของผวิหนงั ไม่
ว่าจะเป็นการกระตุน้การสร้างคอลลาเจน (collagen) และลดการสลายคอลลาเจน (Lu et al., 2004) และ
ยงัมีการศึกษาทดลองเก่ียวกบัการก าจดัอนุมูลอิสระพบว่า asiaticoside ท่ีไดจ้ากการสกดัจากใบบวับกมี
ฤทธ์ิในการก าจดัอนุมูลอิสระ ท่ีเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าใหเ้กิดความเส่ือมโทรมของผวิหนัง (Hamid et al., 
2002) ทางดา้นกลไกในการลดร้ิวรอยเห่ียวยน่ของใบบวับก นั้นสามารถแสดงใหเ้ห็นว่าสารส าคญัในใบ
บวับก เช่น เอเชียติโคไซต ์(Aisaticoside) สามารถช่วยเพ่ิมการสร้างคอลลาเจนในชั้นผวิหนงัได ้และยงั
มีฤทธ์ิต่อตา้นอนุมูลอิสระ ท่ีเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าใหเ้กิดความเส่ือมโทรมของผวิหนงั (Lee et al., 2012) 
และสารส าคญัในใบบวับกตวัอ่ืนๆ เช่น เอเชียติโคไซต ์(Aisaticoside) กรดเอเชียติก (Asiatic acid) และ
กรดมาเดแคสซิค (Madecassic acid) มีส่วนในการยบัย ั้งการท างานของเอนไซม์ชนิดหน่ึงท่ีช่ือว่า
เอนไซมM์MPs โดยเอนไซมน้ี์มีหนา้ท่ียอ่ยสลายสารในแมทริกซ์นอกเซลลต่์าง ๆ  เช่น คอลลาเจนเป็น
ตน้ (Coldren et al., 2003) ซ่ึงกระบวนการท างานดงัท่ีกล่าวมาถือเป็นการสนบัสนุนผลการวิจยัในคร้ังน้ี 
ท่ีสามารถเห็นไดจ้ากผลของเซร่ัมใบบวับกท่ีช่วยลดร้ิวรอยบริเวณรอบดวงตาไดห้ลงัจากท่ีถูกใชไ้ปใน
ระยะหน่ึง จากคุณสมบติัของใบบวับกท่ีกล่าวมาขา้งตน้พบว่า ใบบวับกสามารถสร้างคอลลาเจนและลด
การสลายของคอลลาเจนได ้อีกทั้งยงัสามารถตา้นอนุมูลอิสระ ซ่ึงฤทธ์ิของใบบวับกท่ีไดก้ล่าวมาถือเป็น
ส่ิงท่ีส าคญัต่อการน ามาใชใ้นเร่ืองการรักษาร้ิวรอยในปัจจุบนั 

ดงันั้นจึงสามารถสรุปไดว้่า การใชเ้ซร่ัมสารสกดัจาก 7% ใบบวับก มีประสิทธิผลในการลดร้ิว
รอยไดเ้ทียบเท่าและใชร้ะยะเวลาเทียบเท่ากบัการใชเ้ซร่ัมสารสกดัจาก 5% ใบบวับก แต่ถึงอยา่งไรก็ตาม 
ค่าร้ิวรอยจากการประเมินโดย Rao-Goldman 5-point scoring scale บริเวณใตต้าหลงัใช้เซร่ัมสารสกดั
จาก 7% ใบบวับก แสดงผลในการลดร้ิวรอยไดดี้กว่าและไดเ้ร็วกว่าเซร่ัมสารสกดัจาก 5% ใบบวับก ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการประเมินโดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีไดป้ระเมินหลงัการใชผ้ลิตภณัฑ์ เซร่ัมสารสกดั 7% ใบ
บวับก มีผลการประเมินหลงัใชผ้ลิตภณัฑใ์นการรักษาร้ิวรอย ในระดบัท่ีดีข้ึนมากกว่าเซร่ัมสารสกดัจาก 
5% ใบบวับก โดยไม่พบผลขา้งเคียงใดๆหลงัการไดรั้บการรักษาจนครบ 12 สปัดาห์ น่ีจึงเป็นส่ิงท่ีท าให้
น าไปสู่การแปรรูปผลิตภณัฑเ์คร่ืองส าอางคใ์นรูปแบบใหม่ๆ (เซร่ัมบวับก) ท่ีจะน ามาใชใ้นการรักษาร้ิว
รอยในปัจจุบนัได ้และเป็นแนวทางในการก าหนดปริมาณความเขม้ข้นของสารสกดัในรูปแบบเซร่ัม
สารสกดัท่ีใชใ้นผลิตภณัฑ์ลดเลือนร้ิวรอย เพ่ือใหเ้กิดการใชป้ริมาณท่ีน้อยท่ีสุดแต่เกิดประสิทธิภาพใน
การรักษาสูงสุด รวมถึงอาจเป็นแนวทางให้ผูว้ิจยัรายต่อไปไดศ้ึกษาถึงประสิทธิผลของการรักษาและ
พฒันาคิดคน้ผลิตภณัฑใ์นรูปแบบใหม่ๆในอนาคตต่อไป  

 



ข้อเสนอแนะ  
1.  เสนอใหมี้งานวิจยัเชิงลึกในการเพ่ิมช่วงเวลาในการศึกษาทดลองวิจยัใหม้ากข้ึน  
2. จากการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี จึงเสนอใหมี้การเพ่ิมจ านวนกลุ่มตวัอยา่งใหใ้หญ่กว่าน้ีเพ่ือความ

แตกต่างจะสามารถชดัเจนมากข้ึน 
3. จากการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี จึงเสนอให้ควรลด range เกณฑ์การรับเขา้ในเร่ืองของคะแนน

บริเวณรอบดวงตาใหแ้คบกว่าน้ี ซ่ึงอาจส่งผลท าใหผ้ลการวดัเห็นไดอ้ยา่งชดัเจนและแม่นย  ามากข้ึน 
4. จากการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีพบว่าหลงัการรักษาไปในสัปดาห์ต่างๆพบว่าผูเ้ขา้ร่วมโครงการ

วิจยัมีใบหนา้ท่ีขาวใสข้ึนจนสามารถสังเกตุได ้จึงเสนอให้มีการศึกษาถึงประสิทธิผลในเร่ืองความขาว
ใสเพ่ิมเติม 
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