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บทคัดย่อ 
 ปัจจุบนัมีวิธีต่างๆ ในการรักษาร้ิวรอย การเพิ่มความชุ่มช้ืนและความยืดหยุ่นของผิวหนงั

เกิดข้ึนมากมาย ซ่ึงยงัไม่พบวา่วิธีการใดท่ีไดม้าตรฐานและให้ผลดีท่ีสุด ดั้งนั้นผูว้ิจยัจึงไดศึ้กษาหา

วิธีในการรักษาร้ิวรอยของผิวหนงัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ เป็นส่ิงท่ีไดจ้ากธรรมชาติ ราคาไม่แพง 

และมีผลขา้งเคียงนอ้ยท่ีสุด จึงพบไดว้า่ วา่นชกัมดลูกเป็นพืชท่ีมีส่วนประกอบ ออกฤทธ์ิเป็นไฟโต

เอสโตรเจน (Phytoestrogen) ซ่ึงมีผลต่อกลไกลการเกิดร้ิวรอยได้แก่ ผลต่อเส้นใยคอลาเจน 

(Collagen fiber) ท าใหเ้พิ่มการหนาตวัของชั้นผิวหนงัและผลต่อเส้นในอีลาสติน (Elastin) ท าให้ลด

ร้ิวรอยและเพิ่มความยดืหยุน่ของผวิ รวมถึงผลต่อความชุ่มช้ืนของผวิหนงั  

การศึกษาวิจยัน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิภาพเซร่ัมท่ีมีส่วนประกอบสารสกดัว่า

ชกัมดลูกท่ีมีผลต่อร้ิวรอย ความชุ่มช้ืนและความยดืหยุน่ผวิเม่ือเทียบกบัเซร่ัมหลอก  

การศึกษาในคร้ังน้ีไดท้  าการศึกษาในอาสาสมคัรเพศหญิง ท่ีมีอายุระหวา่ง 40-60ปี จ านวน 

22 ราย ท่ีมีร้ิวรอยรอบดวงตา โดยอาสาสมคัรทุกคนจะถูกแบ่งคร่ึงใบหนา้ออกเป็นรอบดวงตาขา้ง

หน่ึงจะไดรั้บการรักษาดว้ยการทาเซร่ัมท่ีมีส่วนประกอบของวา่นชกัมดลูก และรอบดวงตาอีกขา้ง

หน่ึงจะได้รับการรักษาด้วยการทาเซร่ัมหลอก วนัละ 2 คร้ัง เช้าและเย็น เป็นเวลาติดต่อกัน 12 

สัปดาห์ ท าการประเมินร้ิวรอยรอบดวงตาทั้งใตต้าและหางตาด้วย Rao-Goldman 5-point Visual 

Scale โดยแพทย์ท่ีไม่ได้เก่ียวข้องงานวิจัย และประเมินร้ิวรอยด้วยเคร่ืองมือ Visioscan® VC98 

M
ae

 F
ah

 L
ua

ng
 U

niv
ers

ity

DELL
Typewritten text
Published online: 27 December 2019



2 

 

ประเมินความชุ่มช้ืนของผิวดว้ยเคร่ืองมือ Corneometer 825 และประเมินความยืดหยุน่ของผิวดว้ย

เคร่ืองมือ Cutometer® MPA 580 ซ่ึงท าการวดัในช่วงก่อนการรักษา (สัปดาห์ท่ี0), หลังการรักษา

สัปดาห์ท่ี 4, 8และ12ตามล าดบั และมีการประเมินความพึงพอใจจากการทาเซร่ัมท่ีมีส่วนประกอบ

ของเซร่ัมสารสกดัวา่นชกัมดลูกดว้ย Patient Satisfaction Score ซ่ึงประเมินโดยอาสาสมคัรรวมถึง

ผลขา้งเคียงระหวา่งการรักษาและหลงัการรักษา 

ผลการศึกษา อาสาสมคัร 22 ราย เขา้ร่วมการศึกษาจนครบระยะ 12สัปดาห์ พบว่าการทา

เซร่ัมท่ีมีส่วนประกอบของสารสกดัวา่นชกัมดลูก สามารถช่วยลดร้ิวรอย เพิ่มความชุ่มช้ืนและความ

ยืดหยุ่นบริเวณใตต้าและหางตาได ้การประเมินความพึงพอใจหลงัใช้เปรียบเทียบระหวา่งเซร่ัมยา

หลอกทั้งสองชนิดในสัปดาห์ท่ี 12 พบว่าอาสาสมคัรมีความพึงพอใจในดา้นความยืดหยุ่นของผิว 

ความชุ่มช้ืนผิว และการลดลงของร้ิวรอย ในเร่ืองของผลขา้งเคียงหลงัจากไดรั้บการรักษา จากการ

วิจยั พบว่าไม่มีอาสาสมคัรคนใดพบผลขา้งเคียงใดๆ ในระหวา่งการเขา้ร่วมโครงการวิจยัและหลงั

เขา้ร่วมโครงการวิจยัจนครบ 12 สัปดาห์ ผลการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นถึงแนวทางในการน าสารสกดั

วา่นชกัมดลูก มาใชใ้นการพฒันานวตักรรมทางผลิตภณัฑ์ท่ีมีคุณสมบติัในการรักษาความชราของ

ผิวหนงัได ้อีกทั้งยงัช่วยในการกระตุน้เศรษฐกิจในภายภาคหน้าให้คนไทยตระหนกัถึงคุณค่าของ

สมุนไพรไทยมากยิง่ข้ึน  

 

ค าส าคัญ : วา่นชกัมดลูก/สารไฟโตรเอสโตรเจน/ร้ิวรอยรอบดวงตา 

 

Abstract 

 Introduction: At present, there are many treatments of periorbital wrinkle, increase skin 
moisture and increase skin elasticity. Wan chak mod luk (Curcuma comosa Roxb.) is a Thai 
phytoestrogen-rich plant Which contains substances that can reverse skin aging effect. 
Phytoestrogen helps enhance the morphology and synthesis of elastic fiber, collagen fiber and 
hyaluronic acid, resulting in the reduction of periorbital wrinkles and the increase of elasticity and 
moisture in periorbital and under eye areas.  

Objectives: To study the efficiency of Curcuma comosa Roxb. extract on the treatment of 
periorbital wrinkles.  
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Materials and Methods: Twenty-two Thai female volunteers, age 40-60 years, were 
recruited to undergo the treatment of periorbital wrinkles. The treatment included applying Wan 
chak mod luk serum or placebo around the left or right periorbital area twice a day, morning and 
evening, for 12 weeks. Assessments of wrinkles by Rao-Goldman 5-point visual scoring scale by a 
researcher, measurement of wrinkles by Visioscan ® VC98, measurement moisture by Corneometer 
CM825 and measurement elasticity by Cutometer® MPA580, The evaluation took place at the 
fallowing stages: Pre-treatment, week4, week8 and week12. Subjects evaluated level of self-
assessment after use of the product and assessment of side effects When the research was finished.  

Twenty-two Thai females volunteers were completed the study (12 weeks). Group of Wan 
chak mod luk serum showed statistically significant reduction of wrinkles, and increase skin 
moisture, skin elasticity at crow feet and undereye area higher than placebo serum group, 
Participants satisfaction showed the Wan chak mod luk serum and placebo serum can reduce 
wrinkle, increase skin elasticity, increase skin moisture. Side effects were assessed by 
questionnaires. No side effect was observed Wan chak mod luk serum may be an alternative 
medicine for reduce periorbital wrinkles.  
 

Keywords : Wan chak mod luk (Curcuma Comosa Roxb.)/Phytoestrogen/Periorbital wrinkles 

 

บทน า 
 

 ปัจจุบนัค่านิยมของผูบ้ริโภคในสังคมไทยให้ความส าคญักับความสวยความงามของ
ผิวพรรณบนใบหน้ากนัอย่างแพร่หลาย การมีรูปร่างหน้าตาท่ีดีผิวพรรณท่ีแลดูสะอาดเกล้ียงเกลา 
การแสวงหาวิธีการรักษา ดูแลตนเองจึงเป็นส่ิงส าคญั และการท าให้ตนเองดูดียิ่งข้ึนจึงกลายเป็น
เร่ืองจ าเป็นส าหรับผูห้ญิง เพื่อส่งเสริมความมัน่ใจและบุคลิกภาพ  

การเกิดร้ิวรอยของผิวหนงัเป็นสภาวะท่ีบ่งบอกถึงการเส่ือมสภาพของผิวหนังหรือความ
ชราของผิวหนงั (Aging of Skin) แบ่งเป็น 2 ประเภทคือ ความชราของผิวท่ีเกิดจากปัจจยัภายนอก 
(Extrinsic factors) เกิดจาดส่ิงแวดล้อมเช่น การได้รับมลพิษต่างๆ การสูบบุหร่ีและการสัมผสั
แสงแดดเป็นระยะเวลานานๆ และ (Intrinsic factors) เป็นการเส่ือมท่ีเกิดจากธรรมชาติ เช่น เกิดจาก
ปัจจยัทางพนัธุกรรม ฮอร์โมน อาย ุเช้ือชาติ (Fisher et al., 2002) 
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ในปัจจุบนัมนุษยแ์สวงหาวิธีชะลอวยัมาตลอดตั้งแต่อดีตไม่ว่าจะเป็นความกา้วหน้าทาง
วิทยาศาสตร์ท่ีท าให้มนุษยเ์ร่ิมเขา้ใจกลไกลการเกิดร้ิวรอยมากยิ่งข้ึนหรือมีการคิดคน้ผลิตภณัฑ์ลด
การเกิดร้ิวรอยเป็นจ านวนมาก หรือการรักษาดว้ยหตัถการต่างๆ เช่น การฉีด การใชแ้สงเลเซอร์ การ
ผ่าตดั ซ่ึงการรักษาก็มีขอ้แตกต่างกนัไป อีกทั้งศาสตร์แห่งการชะลอวยัและฟ้ืนฟูสุขภาพ (Anti-
aging and Regenerative Medicine) จึงไดเ้ขา้มามีบทบาทและไดรั้บความสนใจเป็นอย่างมากในยุค
ปัจจุบัน อีกทั้ งยงัพบว่ามีการใช้สมุนไพรหลายชนิดมาใช้เป็นส่วนประกอบของผลิตภัณฑ์
เคร่ืองส าอางลดร้ิวรอย เช่น ใชส้ารสกดัจากใบบวับก วา่นหางจระเข ้ถัว่เหลือง กวาวเครือขาว  

จากงานวจิยัท่ีสืบคน้พบวา่มีการใชส้ารสกดัจากกวาวเครือขาว 4% (PUERRIA MIRIFICA) 
ชนิดครีมทาผิวหน้าในการลดร้ิวรอยรอบดวงตา โดยวดัการเปล่ียนแปลงก่อนและหลงัการรักษา
พบว่าสารสกดัจากกวาวเครือขาว 4% มีฤทธ์ิต่อการส่งเสริมความชุ่มช้ืน ความยืดหยุ่นและมีส่วน
ช่วยในการลดร้ิวรอยไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (วชิยั เชิดชีวศาสตร์, 2552) จากการศึกษาพบวา่ใน
กวาวเครือขาวมีองคป์ระกอบส าคญัประเภท miroestrol ซ้ึงเป็นไฟโตเอสโตเจน (Phytoestrogen) มี
ฤทธ์ิคลา้ยฮอร์โมนเพศหญิง (Chansakaow et al., 2000) และพบงานวิจยัเก่ียวกบัการใช ้เอสโตรเจน 
ในรูปแบบครีมทาหน้า โดยให้ในรูปของ 0.01% estradiol และ 0.3% estriol หลงัจากการทดลอง
พบวา่การใชเ้อสโตรเจนในรูปแบบครีมทานั้นสามารถลดร้ิวรอยบนใบหน้าได ้รวมทั้งยงัส่งเสริม
ใหผ้วิหนา้นั้นมีความชุ่มช้ืนและความยดืหยุน่ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั (Schmidt, 1996) 

ดงันั้นในการทดลองน้ีผูว้จิยัไดมี้ความสนใจสมุนไพรจากวา่นชกัมดลูก (Curcuma comosa 
Roxb.) ท่ีมีสารเคมีในวา่นชกัมดลูกคลา้ยฮอร์โมนเพศหญิงหรือฮอร์โมนเอสโตรเจน (ณฐัจนนัท ์จง
กลม, 2556)  เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของการทาเซร่ัมท่ีผสมสารสกดัจากวา่นชกัมดลูกในการลดร้ิว
รอยรอบดวงตาโดยประเมินความชุ่มช้ืน ความยืดหยุ่น และร้ิวรอยรอบดวงตา  เน่ืองจากว่านชัก
มดลูกเป็นสมุนไพรพื้นบา้นท่ีพบหาไดง่้ายในประเทศไทยและราคาไม่แพงมากนกั จึงเป็นทางเลือก
ใหม่ส าหรับกลุ่มผลิตภณัฑเ์คร่ืองส าอางเก่ียวกบัการลดเรือนร้ิวรอย  
การทบทวนวรรณกรรม   
1. แนวคิดหลกัการทฤษฎทีีเ่กีย่วข้อง 

ความชราของผิวหนงันั้นย่อมเส่ือมเส่ือมสภาพไปตามกาลเวลา เม่ืออายุมากข้ึนจะพบว่า
เซลล์ผิวหนงันั้นมีความเส่ือมลงเช่น ประสิทธิภาพและการท างานของต่อมเหง่ือและต่อมไขมนั
ลดลง องคป์ระกอบในเน้ือเยือ่เก่ียวพนั เส้นใยคอลลาเจน (Collagen) และอีลาสติน (Elastin) กรดไฮ
ยาลูโรนิค (Hyaluronic acid)  มีความเส่ือมสลายลงหรือมีปริมาณท่ีลดลง จึงส่งผลให้ความสามารถ
ในการกกัเก็บความชุ่มช้ืนและน ้ ามนัใตผ้ิวหนังลดน้อยลง (Jenkins G, 2002) ซ่ึงส่งผลให้ผิวหนัง
ขาดความยืดหยุน่ ความชุ่มช้ืนและมีผิวบางและหยาบแห้ง จึงท าให้ผิวหนงัเกิดร้ิวรอยหรือรอยย่น 
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ร้ิวรอยของผิวหนงัคือ ร่องท่ีเกิดข้ึนบนผิวหนงัท่ีมีขนาดเล็ก สามารถเกิดข้ึนไดใ้นบริเวณต่างๆตาม
ร่างกาย เช่นใบหนา้ รอบดวงตา หนา้ผาก ร่องแกม้ เป็นตน้ 

ความชราท่ีเกิดข้ึนต่อผิวหนงัจ าแนกออกเป็น 2 ประเภท คือ 1) ความชราผิวหนงัท่ีเกิดจาก
ปัจจัยภายในร่างกาย (Intrinsic aging  factors หรือ Chronological aging factors) เป็นความชราท่ี
เกิดข้ึนโดยธรรมชาติซ่ึงไม่สามารถหลีกเล่ียงไดเ้ป็นผลมากจากความเสียหายของเซลล์ท่ีเกิดการ
สะสมมากข้ึน เกิดจากการเส่ือมสภาพของ collagen fiber & elastin fiber (Year & Gilchrest, 2001) 
และหน้าท่ีการท างานต่างๆของผิวหนงัลดลง ซ่ึงมีสาเหตุมาจากการสร้าง reactive oxygen species 
(ROS) เป็นอนุมูลอิสระท่ีผลิตจากไมโตรคอนเดรีย จากการสันดาปแบบใช้ออกซิเจนของเซลล์
ร่างกาย (Aerobic Metabolism) ถา้โมเลกุลหรืออนุภาคท่ีรับหรือขาดอิเล็กตรอนไปหน่ึงตวั ท าให้
โมเลกุลนั้นไม่เสถียร สามารถท าลายสารท่ีมีโมเลกุลขนาดใหญ่ เช่น คาร์โบไฮเดรต โปนตีน ไขมนั 
และ DNA ซ่ึงก่อให้เกิดโรคต่างๆ นอกจากน้ี ยงักระตุ้น Matrix Metalloproteinase (MMPs) จน
น าไปสู่การสลายของ dermal matrix ต่อจากนั้นจะไปกระตุน้ MMP8 (Collagenase) ท าให้เกิดการ
สลายของ collagen fiber มากข้ึน และส่งผลต่อกระบวนการเผาผลาญภายในเซลล์, อายุท่ีมากข้ึน, 
การเปล่ียนแปลงทางฮอร์โมนลกัษณะทางพยาธิสภาพของผิวหนงัท่ีเปล่ียนไปเม่ืออายุมากข้ึนจะมี
การเปล่ียนแปลงทางชีวเคมีของ collagen elastin &  dermal ground substance เป็นผลให้ผิวหนัง
ความยืดหยุ่น ไม่แข็งแรง ผิวแห้งและเกิดร้ิวรอยได้ (2) ความชราของผิวหนังท่ีเกิดจากปัจจัย
ภายนอก (Extrinsic aging factors) เป็นความชราท่ีเกิดจากการเส่ือมของผิวหนงั เน่ืองจากอิทธิพล
จากปัจจยัภายนอกร่างกาย เช่น การสูบบุหร่ีท าให้เกิดอนุมูลอิสระและกระตุน้ให้เกิด Collagenase 
ท าให้จ  านวนคอลลาเจนและเส้นใยอิลาสตินลดลง การสัมผสัแสงแดด แสงยวูี (UV Radiation) แสง 
UVA มีส่วนส าคญัในความชราจากผิวหนงัมากกวา่แสง UVB กล่าวคือ แสงจาก UVA นั้นสามารถ
ทะลุเข้าไปในชั้นผิวหนังได้ลึกกว่าแสง UVB ถึงชั้ นหนังแท้ท าให้เกิด epidermal hyperplasia, 
stratum corneum หนาตวัข้ึน Langerhans cell ลดจ านวนลง UVA กระตุน้การสร้างและการปล่อย 

cytokine, MMPs โดยเฉพาะ collagenase (MMP-1) ท าให้มีการสลายของ collagen type 1 และ 
collagen type 3, MMP-3 (Stromelysin 1) ท าใหมี้การสลาย basement membrane ของ collagen type 
4 , elastase ท าใหมี้การสลายของ elastin และการเปล่ียนแปลงของ TGF-β ซ่ึงเป็น Growth factor ท่ี
ท าใหเ้กิดการสังเคราะห์ของ extracellular matrix (Dellambra & Dimri, 2008)  

คุณสมบติัและกลไกลการออกฤทธ์ิว่านชักมดลูก ว่านชักมดลูกเป็นพืชจดัอยู่ในวงศ์ขิง 
(ZINGIBERACEAE) เป็นพืชท่ีมีล าตน้เป็นหัวอยู่ใตดิ้นและมีหลากหลายสายพนัธ์ุ แต่ส าหรับใน
ประเทศไทย วา่นชกัมดลูกท่ีพบไดต้ามทอ้งตลาดจะมีอยูด่ว้ยกนั 2 สายพนัธ์ุ ไดแ้ก่ วา่นชกัมดลูกตวั
เมีย (Curuma comosa Roxb.) และว่านชักมดลูกตัวผู ้ว่านชักมดลูกตัวผู ้แบ่งออกเป็น2ชนิด คือ 
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(Curcuma elataRoxb.) และ (Curcuma latifoliaRosc.) (Soontornchainakseangand Jenjittikul, 2010) 
ดงันั้นในส่วนของงานวิจยัน้ีผูว้ิจยัมีความสนใจเลือกใช้สารสกดัว่านชักมดลูกตวัเมีย (Curcuma 
comosa Roxb.)  เน่ืองจากตามสรรพคุณต าหรับยาไทยจะนิยมใชว้า่นชกัมดลูกตวัเมียเป็นหลกัเพราะ
มีสรรพคุณรักษาอาการต่าง ๆ ของสตรี ไม่ว่าจะเป็นอาการประจ าเดือนมาไม่เป็นปกติ ปวดทอ้ง
ประจ าเดือน ตกขาว เป็นตน้ จากสรรพคุณดงักล่าว ว่านชักมดลูกน่าจะมีฤทธ์ิคล้ายฮอร์โมนเพศ
หญิงหรือเอสโตรเจน ซ่ึงมีงานวิจยัพบวา่วา่นชกัมดลูกตวัเมียจะออกฤทธ์ิไดเ้ป็นอยา่งดีเพราะมีสาร
ออกฤทธ์ิในกลุ่มไดแอริลเฮปตานอยด ์ และเรียกสารชนิดน้ีวา่ ไฟโตเอสโตรเจน (ณฐัจนนัท ์ จงกล.
, 2556 : 16 ) สารออกฤทธ์ิส าคญัของวา่นชกัมดลูก  (Piyachaturawatet al, 1995) เหงา้ใตดิ้นของวา่น
ชกัมดลูกเป็นส่วนของพืชท่ีน ามาใชป้ระโยชน์มาก มีผูน้ ามาศึกษา และแยกสารท่ีเป็นองคป์ระกอบ 
สรุปไดด้งัน้ี เหงา้ว่านชกัมดลูกมีน ้ ามนัหอมระเหย อยู่ประมาณ 3-12เปอร์เซ็นต ์ประกอบดว้ยสาร
ในกลุ่มโมโนเทอร์ปีนส์ และเซสควิเทอร์ปีน์ เป็นส่วนใหญ่และมีแป้ง ประมาณ 30-40 เปอร์เซ็นต์ 
หรือ จ าแนกสารเป็นกลุ่มไดด้งัน้ี   

1. กลุ่มไดแอริลเฮปทานอยด์ (diarylheptanoids) ซ่ึงออกฤทธ์ิคลา้ยฮอร์โมนเพศหญิง  เช่น 
5hydroxy-7-(4-hydroxyphenyl)-1phenyl(1E)-1-heptene, trans, trans-1,7diphenylheptadien-5-ol 
เป็นตน้ ในการรายงานทางพฤษเคมีและการทดสอบฤทธ์ิทาง estrogenic activity (Suksamrarn et at., 
2008)  สามารถแยกสารกลุ่ม diarylheptanoids ท่ีมีฤทธ์ิต่อ estrogen receptor (ER-β) ได้ใกล้เคียง
กบัสาร ฮอร์โมน 17β-Estradiol ซ่ึงพบในฮอร์โมนธรรมชาติ จากงานวิจยัท่ีได้กล่าวไวข้้างต้น 
กล่าวคือฮอร์โมนเอสโทรเจนชนิดบีตา้ (ERβ) พบบริเวณชั้นหนงัก าพร้า เซลล์ไฟโบรบลาส, เส้น
เลือดในชั้นหนงัแท ้และเส้นผม เอสโทรเจนชนิดบีตา้ (ERβ) มีฤทธ์ิในการป้องกนัความชราของ
ผิวหนงั (aging skin) โดยผ่านกระบวนการทางผิวหนงัเช่น การหนาตวัของชั้นผิวหนงัมีผลต่อร้ิว
รอยท่ีเกิดข้ึน และมีผลต่อความชุ่มช้ืนของผิวหนงั (Dunn, Damesyn, Moore, Reuben & Greendale, 
1997)  

2.กลุ่มเคอร์คูมินอยด์(curcuminoids) เช่น curcumin, desmethoxycurcumin, 
bisdesmethoxycurcumin จากงานวจิยัพบวา่มสารกลุ่มเคอร์คูมินอยด ์มีฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระ โดย
การยบัย ั้งการเกิด ออโตอ้อกซิเดชัน่ ของ linoleic acid (Masuda,1992) 

3.  กลุ่มอะซีโตฟีโนน (acetophenones) เช่น phloracetophenone, 4,6-dihydroxy-2-O(beta-
D-glucopyranosyl) acetophenon จากงานวจิยัไดท้  าการทดลองฉีดสารไกลโคไซดก์ลุ่ม 
phloracetophenone ช่ือ 4,6-dihydroxy-2-O-(fl-D-glucopyranosyl) acetophenone จากวา่นชกัมดลูก 
ขนาด 25 และ 50 มก./กก. ผลการทดลองพบวา่มีฤทธ์ิในการกระตุน้การหลัง่น ้าดีไดท่ี้ 125.3 ± 2.6 
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และ 142.3 ± 3.0% ของกลุ่มควบคุมตามล าดบั ซ่ึงออกฤทธ์ิสูงสุดไดภ้ายใน 30 นาทีหลงัการป้อน 
(Piyachaturawat et al, 1996) 
2. งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 
 มีการศึกษางานวิจยัการทาสารกลุ่มเอสโตรเจนหรือไฟโตรเอสโตเจนสามารถเพิ่มความ
ยืดหยุน่ของผิวหนงัได ้โดยสารกลุ่มน้ีจะไปท าการกระตุน้การแสดงออกของแมสเซนเจอร์อาร์เอ็น
เอ (mRNA) ท าให้เกิดการสร้างสารโทรโปรอีลาสติน (tropoelstin) ซ่ึงท าให้ผิวมีความยืดหยุ่นมาก
ข้ึน (Creidi et al., 1994) 
 มีการศึกษางานวิจยัการทาสารกลุ่มเอสโตเจนต่อเน่ืองกนัเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ข้ึนไป 
พบว่า สารกลุ่มเอสโตรเจนมีผลท าให้เกิดความชุ่มช้ืนจากการเพิ่มข้ึนของมิวโคโพลีแซคคาไรด์ 
(acid mucopolysacharide) และชั้นสตาร์ตมัคอร์เนียม (stratum corneum) มีความสามารถในการกกั
เก็บน ้าในชั้นผวิหนงัเพิ่มข้ึน (Pierard-Franchimont et al., 1999) 
 การศึกษางานวิจยัศึกษาประสิทธิผลของสารสกดักวาวเครือขาว 4% ท่ีมีสารออกฤทธ์ิเป็น 
ไฟโตรเอสโตรเจน (Phytoestrogen) ในการรักษาร้ิวรอยรอบดวงตา โดยศึกษาในกลุ่มอาสาสมคัร
เพศหญิง อายุระหวา่ง 30-60 ปี จ  านวน 22 คน ท าการประเมินโดยวดัค่าร้ิวรอยจากเคร่ือง Visioscan  
ความชุ่มช้ืนและความยดืหยุน่ผวิ จากเคร่ือง Cutometer MPA580 จากผลการทดลองพบวา่ ในกลุ่มท่ี
ทาครีมสารสกดักวาวเครือขาว 4% มีผลลดร้ิวรอยรอบดวงตาไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั และไม่พบผลคา้ง
เคียงท่ีเกิดจากการทาครีมรอบดวงตา (กนกวรรณ สารพดัวทิยา, 2014) 
 
วธีิด าเนินการวจัิย 
1. ระเบียบวธีิวจัิย 
 งานวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงทดลองทางคลินิก (Experimental Study) ลักษณะTherapeutic 
trial โดยเลือกอาสาสมคัรท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีก าหนด และแบ่งคร่ึงใบหน้าเป็นขา้งซ้ายและ
ขา้งขวา เลือกให้การรักษาแบบสุ่มขา้ง โดยทั้งผูท้  าการทดลองและผูเ้ขา้ร่วมทดลองไม่ทราบชนิด
และข้างของยาท่ีใช้ทดลอง (Randomized Double-blind Placebo Control Trial) โดยมีเกณฑ์คัด
อาสาสมคัรเขา้ร่วมการศึกษาวจิยัดงัน้ี  
 1.1 อาสาสมคัรเพศหญิงสุขภาพดีทั้งร่างกายและจิตใจ อายุระหวา่ง 40-60ปี ท่ีมารับบริการ
ในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัแม่ฟ้าหลวง กรุงเทพมหานคร 
 1.2 มีร้ิวรอยอยู่ในระดับ II-IV ประเมินโดยแพทย์ท่ีไม่ได้เก่ียวข้องกับงานวิจัย (Rao-
Goldman 5-point visual scoring scale)  
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 1.3 อาสาสมคัรให้ความยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัดว้ยความสมคัรใจ สามารถมาติดตาม
ผลการรักษาไดต้ามระยะเวลาท่ีก าหนด และลงลายลกัษณ์อกัษรในใบยนิยอมรับการรักษา 
2. ขั้นตอนการท าวจัิย 
 2.1 คดัเลือกผูเ้ขา้โครงการตามขอ้ก าหนดขา้งตน้ (Inclusion and exclusion criteria) 
 2.2 อธิบายวตัถุประสงค์ ขั้นตอนงานวิจยั ประโยชน์ท่ีอาสาสมคัรจะไดรั้บ ผลขา้งเคียงท่ี
อาจเกิดข้ึน และค่าตอบแทน อย่างละเอียด หลงัจากท่ีช้ีแจงรายละเอียด อาสาสมคัรจะไดรั้บการ
ประเมินร้ิวรอยบริเวณรอบดวงตาด้วย Rao-Goldman 5-point visual scoring scale โดยได้รับการ
ประเมินจากแพทยท่ี์ไม่เก่ียวขอ้งกบังานวจิยั ซ้ึงแบ่งร้ิวรอยออกเป็นดงัน้ี 
  Wrinkle absent      (ไม่มีร้ิวรอย)-I  
  Shallow but visible (มีร้ิวร้อยเล็กนอ้ยแบบต้ืน ๆ)-II  
  Moderately deep     (มีร้ิวรอยปานกลาง)-III  
  Deep with well-defined edges (มีร้ิวรอยลึกแบบขอบชดั)-IV 
  Very deep with redundant folds (มีร้ิวรอยลึกมากและมีรอยพบัของผวิ)-V   
 2.3 ผูเ้ขา้ร่วมวจิยักรอกประวติัส่วนตวั และลงนามในใบยนิยอมการรักษา 
 2.4 ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทดสอบอาการแพข้องสารท่ีน ามาวิจยั โดยทา Active serum และ Palcebo 
serum ปริมาณ 0.25 กรัม ท่ีทอ้งแขนของอาสาสมคัร บนพื้นท่ี 3×3 ตารางเซนติเมตร ทิ้งใหแ้หง้แลว้
ปิดทบับริเวณท่ีทาผลิตภณัฑด์ว้ยผา้ก๊อซและพลาสเตอร์กนัน ้ า เป็นระยะเวลา 24 ชัว่โมง โดยไม่ลา้ง
ครีมออก แลว้ประเมินการแพโ้ดยสังเกตลกัษณะผวิหนงัดว้ยตาเปล่าท่ีเวลา 30 นาที หลงัจากแกะผา้
ก๊อซออก หากมีอาการแพใ้หแ้จง้ผูว้จิยัทนัที 
 2.5 อธิบายแก่อาสาสมคัรให้หยุดใช้ครีมทารอบดวงตาทุกชนิด 1 คืน ก่อนวนันดั ตอนเช้า
ให้ลา้งหนา้ดว้ยน ้ าเปล่า เม่ือมาถึงโรงพยาบาลให้นัง่พกัก่อน 30 นาที ก่อนท่ีจะท าการวดัความชุ่ม
ช้ืนความยดืหยุน่ และร้ิวรอยบริเวณรอบดวงตาทั้ง2ขา้ง 
 2.6 อาสาสมคัรทุกคนจะไดรั้บยาคนละ 2 ขวด ขวดแรกติดฉลาก “R” ขวดท่ีสองติดฉลาก 
“L” แลว้ให้อาสาสมคัรทาเซร่ัมบริเวณรอบดวงตาโดยก าหนดใหอ้าสาสมคัรทาเซร่ัมจากขวดท่ีเขียน
ว่า L โดยให้ใช้มือซ้ายทาบริเวณตั้งแต่ระดบัคิ้วจนถึงบริเวณจมูกดานซ้าย และให้ อาสาสมคัรทา
เซร่ัมจากขวดท่ีเขียนวา่ R โดยให้ใช้มือขวาทาบริเวณตั้งแต่ระดบัคิ้วถึงบริเวณ จมูก ดา้นขวา โดย
ก าหนดให้ใช้เซร่ัมขา้งละ = 0.25 กรัม (ขา้งซ้าย 0.25 กรัม และ ขา้งขวา 0.25 กรัม) หรือประมาณ
คร่ึงนึงของความยาวจากปลายน้ิวช้ีถึงขอ้แรกของน้ิว โดยอาสาสมคัรจะไม่ทราบวา่เซร่ัมขวดใด คือ 
ขวดท่ีมีส่วนผสมของสารสกดัวา่นชกัมดลูก หรือ เซร่ัมหลอก อาสาสมคัรจะตอ้งทาเซร่ัมเป็นประจ า 
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ทุกงวนัหลงัลา้งหนา้ เชา้ และก่อนนอน ถา้หากเกิดการระคายเคืองใหห้ยดุใชแ้ละแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบ
ทนัที  
 หมายเหตุ: การบรรจุเซร่ัมลงขวด จะท าโดยเจา้หนา้ท่ีซ่ึงไม่เก่ียวขอ้งกบังานวิจยั รวมถึงการ
ติดฉลาก R กับ L ในแต่ละชุด โดยเจ้าหน้าท่ีเป็นผูจ่้ายเซร่ัมและบันทึกว่าขวดใดคือเซร่ัมท่ีมี
ส่วนประกอบของวา่นชกัมดลูก และขวดใดคือเซร่ัมหลอก (Placebo) ซ่ึงขั้นตอนทั้งหมดผูว้ิจยัและ
ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัจะไม่ทราบขอ้มูล จนกวา่จบส้ินงานวจิยัในคร้ังนั้น 
 2.7 อธิบายบริเวณท่ีให้อาสาสมคัรทาเซร่ัมตามท่ีก าหนดรวมถึงวิธีการทาเซร่ัมโดยใบหนา้
ซีกซา้ยใชมื้อซา้ยในการทาเซร่ัม ส่วนใบหนา้ซีกขวาใชมื้อขวาในการทาเซร่ัม   
 2.8 อาสาสมคัรรับการประเมินร้ิวรอย  ความชุ่มช้ืน และความยดืหยุน่บริเวณรอบดวงตาทั้ง
2ขา้ง โดยแบ่งเป็นหางตาและใตต้า โดยวนัท่ีวดัและวนัท่ีนดัมาติดตามผลการรักษาจะไม่อนุญาตให้
อาสามสมคัรแต่งหน้า หรือทาเซร่ัมท่ีแจกไปให้แก่อาสาสมคัรก่อนมาประเมินผิวในวนันดัหมาย 
และใหอ้าสาสมคัรลา้งหนา้แลว้นัง่พกัในหอ้ง เป็นเวลา 20นาที ก่อนการประเมิน ซ่ึงท าการประเมิน
ดงัน้ี  
  2.8.1 วดัค่าร้ิวรอย (Wrinkle) โดยใช้เคร่ือง Visioscan® VC 98 ท่ีบริเวณผิวหนัง
รอบดวงตาทั้งสองขา้ง โดยท าการวดัทั้งหมด 3 คร้ังในต าแหน่งเดียวกนั และน าผลท่ีไดม้าเฉล่ียเพื่อ
ลดความคลาดเคล่ือนของผลการ 
  2.8.2 วดัความชุ่มช้ืนของผิวหนังด้วยเคร่ือง Corneometer CM 825 ท่ีบริเวณ
ผิวหนงัรอบดวงตาทั้งสองขา้ง ท าการวดั 3 คร้ังในต าแหน่งเดียวกนัและน าผลท่ีไดม้าเฉล่ียเพื่อลด
ความคลาดเคล่ือนของผลการทดลอง 
  2.8.3 วดัความยืดหยุ่นของผิวด้วยเคร่ือง Cutometer ®MPA580 ท่ีบริเวณผิวหนัง
รอบดวงตาทั้งสองขา้งท าการวดัทั้งหมด 3 คร้ังในต าแหน่งเดียวกนัและน าผลท่ีไดม้าเฉล่ีย เพื่อลด
ความคลาดเคล่ือนของผลการทดลอง 
 2.9 ผูว้จิยัจะท าการถ่ายภาพอาสาสมคัรดว้ยกลอ้งดิจิตอล โดยถ่ายก่อนเร่ิมงานวจิยัสัปดาห์ท่ี 
0 และสัปดาห์ท่ี 4, 8, 12 หลงัจากอาสาสมคัรใชเ้ซร่ัม ลกัษณะของภาพท่ีถ่ายมีดงัน้ี 
  1. ใบหนา้เตม็ มุมหนา้ตรงและเอียง 45 องศา ซา้ย-ขวา 
  2. ระยะใกลด้วงตา มุมหนา้ตรงและเอียง 45 องศา ซา้ย-ขวา 
 2.10 ติดตามผลและวดัค่าร้ิวรอยดว้ยเคร่ือง Visioscan ® VC98 และวดัค่าความยืดหยุน่และ
ความชุ่มช้ืนของผิวดว้ยเคร่ือง Cutometer ® MPA580 และท าการวดั 3 คร้ังในบริเวณรอบดวงตาทั้ง
สองขา้ง และน าผลท่ีไดม้าเฉล่ียเพื่อลดความคลาดเคล่ือนของผลการทดลอง โดยจุดท่ีวดัจะวดัห่าง
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จากหางตา ออกมาเป็น 1.5 เซนติเมตรในแนวระนาบและบริเวณใตต้า โดยวดัจากบริเวณขอบตาล่าง
ตามแนวรู่ม่านตาขณะมองตรง 1.5 เซนติเมตร 
 2.11 ประเมินผลคา้งเคียงการรักษาทุกคร้ัง ในสัปดาห์ท่ี 4, 8, 12 โดยแยกเป็นหวัขอ้วิจยัดง้
น้ี อาการบวม แดง คนั แสบร้อน ปวด แหง้ หรือมีสีเขม้ข้ึน และผลคา้งเคียงอ่ืนๆ ใหร้ะบุ 
 2.12 เม่ือส้ินสุดงานวจิยัใหอ้าสาสมคัรประเมินความพึงพอใจของการลดร้ิวรอย การเพิ่มข้ึน
ความชุ่มช้ืนและความยืดหยุน่ของผิวจากโครงงานวจิยัน้ี โดยประเมินเป็นคะแนนเฉพาะในสัปดาห์
ท่ี 12 ดว้ย Patient Satisfaction Score โดยก าหนดดงัน้ี 
  Score = -1 ไม่พึงพอใจ 
  Score =   0 รู้สึกเฉยๆ 
  Score =   1 พึงพอใจเล็กนอ้ย 
  Score =   2 พึงพอใจปานกลาง 
  Score =   3 พึงพอใจมาก 
 2.13 ประเมินผลการรักษาและวเิคราะห์ขอ้มูลตามสถิติ 
 2.14 อภิปรายและสรุปผลการรักษา 
ผลการวจัิย 
ส่วนที ่1 ลกัษณะโดยทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 แสดงลกัษณะทัว่ไปของอาสาสมคัร โดยกลุ่มอาสาสมคัรเป็นเพศหญิงทั้งหมด อายเฉล่ีย 
46.40±3.88 ปี ส่วนใหญ่อายรุะหวา่ง 40-45 ปีมากท่ีสุด จ านวน 10 คน รองลงมาคือ 46-50 ปี จ  านวน 
9 คน และมากกวา่ 50 ปี จ  านวน 3 คน โดยส่วนใหญ่อาสาสมคัรประกอบอาชีพพนกังานมากท่ีสุด 
จ านวน 12 คน รองลงมาคือขา้ราชการ 5 คนแม่บา้น 2 คน กิจการส่วนตวั 2 คน และอ่ืนๆ ซ่ึงเป็น
พนกังานองคก์รรัฐ 1 คน  
 ประวติัดา้นการแพย้า พบวา่ มีอาสาสมคัรแพย้าเพนิซิลลิน 1 คน มีโรคประจ าตวัเป็นความ
ดนัโลหิตสูง 1 คน ประวติัการรักษาร้ิวรอยรอบดวงตา พบวา่ เคยใชค้รีมบ ารุง จ  านวน 5 คน และเคย
โบทอ๊กซ์ จ  านวน 2 คน 
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ตารางที1่ ลกัษณะโดยทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n=22) 

  จ านวน(คน) 

อายุ  

    40-45 10 
    46-50 9 
    >50 ปี 3 
ค่าเฉล่ีย±ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน , ต ่าสุด-สูงสุด 46.40±3.88 , 40-54 

อาชีพ  

    ขา้ราชการ 5 
    พนกังาน 12 
    แม่บา้น 2 
    กิจการส่วนตวั 2 
    อ่ืนๆ พนกังานองคก์รรัฐ 1 

การแพ้ยา  

    แพย้าเพนิซิลลิน 1 

โรคประจ าตัว  

    ความดนัโลหิตสูง 1 

ประวตัิการรักษาร้ิวรอยรอบดวงตา  

    ครีมบ ารุง 5 
    โบทอ็กซ์ 2 
    เลเซอร์รอบดวงตา 0 
    ฟิลเลอร์ 0 

   รวม 22 
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ส่วนที่2 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียร้ิวรอยดว้ย Rao-Glodman 5Point visual scoring scale บริเวณหาง
ตาและใตต้า ในสัปดาห์ต่างๆระหวา่งกลุ่มท่ีทายาท่ีมีสารสกดัวา่นชกัมดลูกและกลุ่มยาหลอก 

Rao Glodman 
วา่นชกัมดลูก ยาหลอก 

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

บริเวณหางตา      

     สปัดาห์ท่ี 0 2.727a 0.631 2.682 0.646 0.789 
     สปัดาห์ท่ี 4 2.500 0.512 2.727 0.703 0.234 
     สปัดาห์ท่ี 8 2.318 0.477 2.773 0.752 0.029 
     สปัดาห์ท่ี 12 2.136b 0.560 2.818 0.853 0.002 
p-value 0.001 0.918  
 
บริเวณใตต้า     

     สปัดาห์ท่ี 0 2.727 0.456 2.500 0.512 0.057 
     สปัดาห์ท่ี 4 2.636 0.492 2.591 0.503 0.771 
     สปัดาห์ท่ี 8 2.500 0.512 2.636 0.658 0.451 
     สปัดาห์ท่ี 12 2.318 0.477 2.682 0.839 0.119 
p-value 0.096 0.773  

หมายเหตุ สัญลกัษณ์ท่ีมีค่าเท่ากนัแสดงคู่ท่ีแตกต่างกนั 
 
การวเิคราะห์ระหวา่งกลุ่ม 
 บริเวณหางตา พบวา่กลุ่มท่ีทายาสารสกดัจากว่านชกัมดลูกและกลุ่มยาหลอก แตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญั ในสัปดาห์ท่ี 8 และ12 กล่าวคือ ในสัปดาห์ท่ี 8 มีระดบัทาง สถิติท่ี 0.029 (P˂0.05) 
และในสัปดาห์ท่ี 12 มีระดบัทางสถิติท่ี 0.002 (P˂0.05) ตามล าดบั 
 บริเวณใตต้า พบวา่กลุ่มท่ีทายาสารสกดัจากวา่นชกัมดลูกและยาหลอกไม่พบความแตกต่าง

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

การวเิคราะห์ภายในกลุ่ม 

 บริเวณหางตา พบว่า กลุ่มท่ีทายาท่ีมีสารสกัดว่านชักมดลูกมีความแตกต่างกันอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติในสัปดาห์ท่ี 0-4 (P-value ˂0.001)  ในขณะท่ีกลุ่มยาหลอก ไม่มีความแตกต่าง  
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 บริเวณใตต้า พบวา่ ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ทั้งในกลุ่มท่ีทายาสารสกดั
จากวา่นชกัมดลูก และกลุ่มท่ีทายาหลอก  

ส่วนที3่  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียร้ิวรอยจากเคร่ืองวดั Visio scan บริเวณหางตาและใตต้า ในสัปดาห์

ต่างๆระหวา่งกลุ่มท่ีทายาท่ีมีสารสกดัวา่นชกัมดลูกและกลุ่มยาหลอก  

ริ้วรอยจาก 
เคร่ือง Visioscan 

ว่านชักมดลูก ยาหลอก 
p-value 

Mean S.D. Mean S.D. 

บริเวณหางตา      

     สปัดาห์ท่ี 0 53.668a 11.353 47.149 7.936 0.008 
     สปัดาห์ท่ี 4 48.202b 11.747 47.283 8.217 0.737 
     สปัดาห์ท่ี 8 42.774c 9.448 47.482 9.938 0.094 
     สปัดาห์ท่ี 12 37.735d 6.236 49.465 9.336 0.001 
p-value 0.001 0.343  

บริเวณใตต้า      

     สปัดาห์ท่ี 0 53.939a 9.387 48.858 6.549 0.052 
     สปัดาห์ท่ี 4 51.100b 9.685 49.635 5.491 0.504 
     สปัดาห์ท่ี 8 46.031c 7.477 46.995 7.964 0.071 
     สปัดาห์ท่ี 12 40.305d 9.084 50.807 7.282 0.001 
p-value 0.001 0.115  

หมายเหตุ สัญลกัษณ์ท่ีมีค่าเท่ากนัแสดงคู่ท่ีแตกต่างกนั 

การวเิคราะห์ระหวา่งกลุ่ม 

 บริเวณหางตา พบวา่กลุ่มท่ีทายาสารสกดัวา่นชกัมดลูกและกลุ่มยาหลอก มีความ แตกต่าง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติในสัปดาห์ท่ี 0 และ 12 กล่าวคือ ในสัปดาห์ท่ี 0 มี ระดบัทางสถิติท่ี 0.008 
(P˂0.05) และในสัปดาห์ท่ี 12 มีระดบัทางสถิติท่ี 0.001 (P˂0.05)   

 บริเวณใตต้า พบวา่กลุ่มท่ีทายาสารสกดัจากวา่ชกัมดลูกและกลุ่มยาหลอก มีความแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติในสัปดาห์ท่ี 12 มีระดบัทางสถิติท่ี  0.001 (P˂0.05)   
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การวเิคราะห์ภายในกลุ่ม 

 บริเวณหางตา พบว่า กลุ่มท่ีทายาสารสกดัจากว่านชักมดลูก มีความแตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ ในช่วงทุกสัปดาห์ ในขณะท่ีกลุ่มทายาหลอก ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ 

 บริเวณใตต้า พบวา่ กลุ่มท่ีทายาสารสกดัวา่นชกัมดลูก มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติในทุกช่วงสัปดาห์ ในขณะท่ีกลุ่มท่ีทายาหลอก ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ส่วนที่4 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความชุ่มช้ืนผิวบริเวณหางตาและใตต้า ในสัปดาห์ต่างๆระหว่าง
กลุ่มท่ีทายาท่ีมีสารสกดัวา่นชกัมดลูกและกลุ่มยาหลอก 

ความชุ่มช้ืน 
ว่านชักมดลูก ยาหลอก 

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

บริเวณหางตา      

     สปัดาห์ท่ี 0 56.133a 9.353 60.436 11.885 0.102 
     สปัดาห์ท่ี 4 62.828b 8.986 60.386 9.062 0.260 
     สปัดาห์ท่ี 8 66.804c 8.496 59.783 9.815 0.001 
     สปัดาห์ท่ี 12 70.466d 9.544 59.103 11.546 0.001 
p-value 0.001 0.937  

บริเวณใตต้า      

     สปัดาห์ท่ี 0 64.243a 9.726 68.941 7.070 0.049 
     สปัดาห์ท่ี 4 64.947a 16.588 68.692 8.328 0.307 
     สปัดาห์ท่ี 8 72.703c 7.393 67.741 10.075 0.020 
     สปัดาห์ท่ี 12 78.282d 6.469 66.391 10.231 0.001 
p-value 0.001 0.559  

หมายเหตุ สัญลกัษณ์ท่ีมีค่าเท่ากนัแสดงคู่ท่ีแตกต่างกนั 

การวเิคราะห์ระหวา่งกลุ่ม 

 บริเวณหางตา พบวา่กลุ่มท่ีทายาสารสกดัจากวา่นชกัมดลูกและกลุ่มท่ีทายาหลอก มีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั ในสัปดาห์ท่ี 8 และ 12 กล่าวคือในสัปดาห์ท่ี 8 มีระดบัทางสถิติท่ี 0.001 
(P˂0.05) และ สัปดาห์ท่ี 12 มีระดบัทางสถิติท่ี 0.000 (P˂0.05) ตามล าดบั 
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 บริเวณใตต้า พบวา่กลุ่มท่ีทายาสารสกดัวา่นชกัมดลูกและกลุ่มยาหลอก มีความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญั ในสัปดาห์ท่ี 8 และ 12 กล่าวคือในสัปดาห์ท่ี 8 มีระดบัสถิติท่ี 0.020 (P˂0.05) และ
สัปดาห์ท่ี 12 มีระดบัทางสถิติท่ี 0.001 (P˂0.05) 

การวเิคราะห์ภายในกลุ่ม 

 บริเวณหางตา พบวา่ กลุ่มท่ีทายาวา่นชกัมดลูก มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ในช่วงทุกสัปดาห์ ในขณะท่ีกลุ่มยาหลอก ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญั 

 บริเวณใตต้า พบว่า กลุ่มท่ีทายาวา่นชกัมดลูก มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ในช่วงสัปดาห์ท่ี 0-8 , 0-12, 4-12  และ 8-12 (P-value˂ 0.001) ในขณะท่ีกลุ่มทายาหลอก ไม่มีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ส่วนที่5 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความยืดหยุ่นผิวบริเวณหางตาและใตต้า ในสัปดาห์ต่างๆระหวา่ง
กลุ่มท่ีทายาท่ีมีสารสกดัวา่นชกัมดลูกและกลุ่มยาหลอก 

ความยืดหยุ่นผวิ 
ว่านชักมดลูก ยาหลอก 

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

บริเวณหางตา      

     สปัดาห์ท่ี 0 0.618a 0.101 0.654 0.093 0.101 
     สปัดาห์ท่ี 4 0.652a 0.083 0.651 0.091 0.967 
     สปัดาห์ท่ี 8 0.694b 0.074 0.650 0.099 0.044 
     สปัดาห์ท่ี 12 0.748c 0.063 0.639 0.090 0.001 
     p-value 0.001 0.906  

บริเวณใตต้า      

     สปัดาห์ท่ี 0 0.631a 0.107 0.661 0.075 0.101 
     สปัดาห์ท่ี 4 0.698b 0.075 0.622 0.102 0.967 
     สปัดาห์ท่ี 8 0.730c 0.069 0.607 0.101 0.044 
     สปัดาห์ท่ี 12 0.785d 0.069 0.593 0.097 0.001 
     p-value 0.001 0.012  

หมายเหตุ สัญลกัษณ์ท่ีมีค่าเท่ากนัแสดงคู่ท่ีแตกต่างกนั 
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การวเิคราะห์ระหวา่งกลุ่ม 

 บริเวณหางตา พบวา่กลุ่มท่ีทายาสารสกดัจากวา่นชกัมดลูกและกลุ่มท่ีทายาหลอก มีความ
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติในสัปดาห์ท่ี 8 และ 12 กล่าวคือ ในสัปดาห์ท่ี 8 มีระดบัทาง
สถิติท่ี 0.044 (P˂0.05) และในสัปดาห์ท่ี 12 มีระดบัทางสถิติท่ี 0.001 (P˂0.05)  

 บริเวณใตต้า พบวา่กลุ่มท่ีทายาวา่นชกัมดลูกและกลุ่มท่ีทายาหลอก มีความแตกต่างอยา่งมี
นัยส าคญัทางสถิติในสัปดาห์ท่ี 8 และ 12 กล่าวคือ ในสัปดาห์ท่ี 8 มีระดบัทางสถิติท่ี 0.044 (P˂ 
0.05) และในสัปดาห์ท่ี 12 มีระดบัทางสถิติท่ี 0.001 (P˂0.05) 

การวเิคราะห์ภายในกลุ่ม 

 บริเวณหางตา พบว่า กลุ่มท่ีทายาสารสกดัจากว่านชักมดลูก มีความแตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ ในช่วงสัปดาห์ท่ี  0-8 , 0-12, 4-8 , 4-12  และ 8-12 (P-Value˂ 0.001)ในขณะท่ี
กลุ่มยาหลอก ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั  

 บริเวณใตต้า พบว่า กลุ่มท่ีทายาสารกดัว่านชกัมดลูก มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ในช่วงทุกสัปดาห์ ในขณะท่ีกลุ่มทายาหลอก มีความแตกกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เม่ือ
เทียบในช่วงสัปดาห์ท่ี 0-12 (P-Value ˂0.001) 

ส่วนที6่ การประเมินความพึงพอใจการลดลงของร้ิวรอย การเพิ่มข้ึนของความชุ่มช้ืน รอบดวงตาใน
สัปดาห์ท่ี 12 โดยผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั 

  สรุปไดว้า่ หลงัการใชผ้ลิตภณัฑเ์ซร่ัมทั้งสองชนิด คือ เซร่ัมท่ีมีส่วนประกอบของเซร่ัมวา่น
ชักมดลูก และเซร่ัมยาหลอก จากการประเมินความพึงพอใจ ในด้านการลดลงของร้ิวรอย, การ
เพิ่มข้ึนของความชุ่มช้ืนและความยืดหยุ่นผิว พบว่าอาสาสมัครมีความพึงพอใจเซร่ัมท่ีมี
ส่วนประกอบวา่นชกัมดลูก มากกวา่เซร่ัมยาหลอก (Placebo) 

ส่วนที7่ การประเมินผลคา้งเคียงในระยะทดลองสัปดาห์ท่ี 4,8 และ12 ไม่พบวา่ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัเกิดผล
คา้งเคียงจากการใชเ้ซร่ัมท่ีส่วนประกอบวา่นชกัมดลูกและเซร่ัมยาหลอกทุกระยะการทดลอง 
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อภิปรายผลการวจัิย 

เน่ืองจากในการศึกษางานวิจยัในคร้ังน้ี ไดศึ้กษาและเปรียบเทียบผลการทาเซร่ัมว่านชัก
มดลูก เทียบกับเซร่ัมหลอก (Placebo) ในประชากรกลุ่มเดียวกัน และเม่ือเร่ิมท าการวิจัยแล้ว
ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัจะไม่ไดรั้บอนุญาตใหใ้ชค้รีมอ่ืนบริเวณรอบดวงตานอกเหนือจากเซร่ัมท่ีผูว้ิจยัก าหนด
มาใหเ้ท่านั้นเพื่อควบคุมปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีมีผลต่อลดร้ิวรอย 
 จากสมมติฐานท่ีวา่ การทาเซร่ัมรอบดวงตาท่ีมีส่วนผสมของว่านชกัมดลูกนั้นมีผลต่อการ
ลดร้ิวรอยบริเวณรอบดวงตาเม่ือประเมินดว้ย Visioscan ผลการวิจยัพบว่าหลงัการใช้เซร่ัมว่านชกั
มดลูก สามารถลดร้ิวรอยได้ ในสัปดาห์ท่ี 4 ไดแ้ตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ เม่ือเทียบกบัยา
หลอก ในส่วนของบริเวณใตต้า พบว่าเซร่ัมสารสกดัจากว่านชักมดลูก สามารถลดร้ิวรอยได ้ใน
สัปดาห์ท่ี 4 ไดแ้ตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เม่ือเทียบกบัเซร่ัมหลอก ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยั
การศึกษาประสิทธิผลของสารสกดักวาวเครือขาว 4% ท่ีมีสารออกฤทธ์ิเป็น ไฟโตรเอสโตรเจน 
(Phytoestrogen) ในการรักษาร้ิวรอยรอบดวงตา (กนกวรรณ สารพดัวทิยา, 2014) 
การวดัประสิทธิภาพอ่ืนไดแ้ก่ 

1.การประเมินค่าร้ิวรอยรอบดวงตาโดยใช้ค่า Rao Goldman 5-point visual scoring  scale 
ผลการวิจยัพบวา่เซร่ัมสารสกดัวา่ชกัมดลูกและยาหลอกไม่มีความแตกต่างอยา่งนยัส าคญัทางสถิติ 
แต่ถา้ดูจากค่าเปล่ียนแปลงไปในทุกระยะติดตามผล จะเห็นไดว้า่ ในกลุ่มท่ียาสารสกดัจากวา่นชกั
มดลูก การประเมินร้ิวรอยดว้ยสายตา พบวา่ค่าร้ิวรอยดีข้ึนเร่ือยๆ เม่ือใชเ้ซร่ัมนานข้ึน  

2.การประเมินค่าความยืดหยุ่นบริเวณรอบดวงตา วดัด้วยเคร่ือง Cutomerer MPA 580
ผลการวิจยัพบวา่ หลงัการทดลอง เซร่ัมท่ีมีส่วนประกอบสารสกดัวา่นชกัมดลูกสามารถเพิ่มความ
ยืดหยุน่บริเวณ หางตาและใตต้าสัปดาห์ท่ี 4  ไดอ้ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเทียบกบัเซร่ัมหลอก 
ซ้ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีวา่ การทาสารกลุ่มเอสโตรเจนหรือไฟโตรเอสโตรเจนต่อเน่ืองเป็นเวลา 8 
สัปดาห์ข้ึนไป สามารถเพิ่มความยืดหยุ่นของผิวหนังได ้โดยสารกลุ่มเอสโตรเจนหรือสารไฟโต
รเอสโตรเจนจะท าการไปกระตุน้การแสดงออกของแมสเซนเจอร์อาร์เอน็เอ (mRNA) ท าให้เกิดการ
สร้างสารโทรโปรอีลาสติน (tropoelstin) ซ้ึงท าใหผ้วิมีความยดืหยุน่มากข้ึน (Creidi et al., 1994) 

3.การประเมินค่าความชุ่มช้ืนบริเวณรอบดวงตา ดว้ยเคร่ือง Corneometer ผลการวิจยัพบวา่ 
หลงัการทดลอง เซร่ัมท่ีมีส่วนประกอบสารสกดัว่านชกัมดลูก สามารถเพิ่มความชุ่มช้ืนทั้งบริเวณ
หางตา ในสัปดาห์ท่ี 4 ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และใตต้าท่ีสัปดาห์ท่ี 8 ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ เม่ือเทียบกบัเซร่ัมหลอก ซ้ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีวา่ การทาสารกลุ่มเอสโตรเจนต่อเน่ืองกนั
เป็นเวลา 4 สัปดาห์ข้ึนไปพบวา่ เอสโตรเจนมีผลท าให้เกิดความชุ่มช้ืนจากการเพิ่มข้ึนของมิวโคโพ
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ลีแซคคาไรด์  ( acid mucopolysacharide) และชั้ นสตา ร์ตัมคอร์ เ นียม  ( stratum corneum) มี
ความสามารถในการกกัเก็บน ้าในชั้นผวิหนงัเพิ่มข้ึน (Pierard-Franchimont et al., 1999)  

4.การประเมินความพึงพอใจพบวา่อาสาสมคัรมีความพึงพอใจในดา้นการลดลงของร้ิวรอย 
ความยดืหยุน่และความชุ่มช้ืนรอบดวงตา ในกลุ่มท่ีทายาสารสกดัวา่นชกัมดลูกมากกวา่เซร่ัมหลอก  

5.ประเมินผลขา้งเคียง ไม่พบว่าอาสาสมคัรเกิดผลขา้งเคียงจากการใช้เซร่ัมทั้งเซร่ัมท่ีสาร
สกดัวา่นชกัมดลูกและเซร่ัมหลอก (Placebo) 

สรุปไดว้า่ จากผลศึกษาวิจยัในดา้นการลดลงร้ิวรอยรอบดวงตา โดยวดัค่าการลดลงของร้ิว
รอย การเพิ่มข้ึนของความชุ่มช้ืนและความยดืหยุน่ผวิ บริเวณรอบดวงตาทั้งหางตาและใตต้า เซร่ัมท่ี
มีส่วนประกอบวา่นชกัมดลูกแสดงผลดีข้ึนเร่ือยๆและเห็นผลต่างไดดี้กวา่เซร่ัมยาหลอก ทั้งในดา้น
การลดลงของร้ิวรอย การเพิ่มข้ึนความชุ่มช้ืนและความยืดหยุ่นผิวทั้งบริเวณหางตาและใตต้า ซ่ึง
อธิบายได้จากคุณสมบติัของว่านชักมดลูก ว่านชักมดลูกมีสารประกอบท่ีออกฤทธ์ิเป็น ไฟโต
เอสโตรเจน (Phytoestrogen)  ไดแ้ก่ สารในกลุ่มไดแอริลเฮปทานอยด์ (diarylheptanoids) เช่น เช่น 
5hydroxy-7- (4-hydroxyphenyl)-1phenyl(1E)-1-heptene, trans, trans-1 ,7diphenylheptadien-5-ol 
เป็นตน้ ซ่ึงไฟโตรเอสโตรเจน คือสารประกอบทางเคมีในพืชท่ีมีสูตรโครงสร้าง หรือสารท่ี มีฤทธ์ิ
ทางเภสัชวิทยาคลา้ยฮอร์โมนเพศหญิงเอสโตรเจน (estrogen) ซ่ึงการจบัเอสโตรเจนรีเช็ปเตอร์ (ER) 
มีผลใหเ้กิดการลดลงของร้ิวรอยได ้ฤทธ์ิของเอสโตรเจนต่อผวิหนงั (effect of estrogen to skin) 
ข้อเสนอแนะ 

1.  ควรศึกษาในช่วงอายท่ีุมากข้ึน เช่น ในช่วงอาย ุ50-60ปี   
 2. ควรท าการศึกษาวิจัยถึงประสิทธิผลในการลดร้ิวรอย ของสารสกัดว่านชักมดลูก
เปรียบเทียบมาตรฐานท่ีใชใ้นการรักษาร้ิวรอย คือ กรดวิตามินเอ เพื่อเปรียบเทียบถึงประสิทธิภาพ
ระหวา่งทั้งสองกลุ่ม  
 3.  ควรท าการศึกษาวิจยัโดยใช้ความเขม้ขน้ของสารสกดัว่านชกัมดลูกท่ีแตกต่างออกไป
เพื่อผลการศึกษาท่ีชดัเจน 
รายการอ้างองิ 
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