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          Background: Stretch mark is a common skin disorder that can begin to develop since 
adolescence. It creates a small health issue but is mainly a cosmetic concern to patients. 
Appropriate treatments for stretch marks can reduce stress and improve mental health of 
affected ones.  
 
          Objective: To compare the effects of a herbal extract cream and 0.1% tretinoin cream 
in the treatment of striae alba. 
 
          Materials and Methods: Forty eight patients, aged between 10-19 years old, with 
striae alba at their thighs were randomized into two groups. One group receives a herbal 
extract cream and the other receives 0.1% tretinoin cream. Each one applies it after the daily 
last bath for 16 weeks. The assessments were width, length, and roughness measurement, 
histological evaluation, and patients’ satisfaction. 
 
           Results: After 16 weeks, patients from both groups have their lesions improved and 
there were no statistical group difference in terms of width, length, and roughness. The 
herbal extract group showed an increase in the collagen amount and rarely caused any side 
effects while more than 90% of patients from the tretinoin group had redness, scailing, 
stinking or itching. Most patients from both groups had moderate satisfaction according to 
the efficacy of their treatments.   
 
           Conclusion: The herbal extract cream is not inferior to 0.1% tretinoin cream in the 
treatment of striae alba in adolescents and can be alternatively used to treat stretch marks. 
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ปริญญานิพนธ์ฉบบันีส้ าเร็จสมบรูณ์ได้ด้วยความช่วยเหลือค าแนะน าอย่างดียิ่งจากคณาจารย์
หลายทา่น ผู้วิจยัขอกราบขอบพระคณุรองศาสตราจารย์นายแพทย์มนตรี 
อุดมเพทายกุล ประธานควบคุมวิทยานิพนธ์ และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุวดี ชวนไชยะกูล ท่ีได้ให้
ค าปรึกษาชีแ้นะวิธีการศึกษาวิจยัรวมทัง้ได้แนะน าแนวทางอภิปรายและสรุปผลเพ่ือให้เกิดประโยชน์
สงูสดุ 

ขอกราบขอบพระคณุผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิงสุวิรากร โอภาสวงศ์ ประธานกรรมการ
สอบปากเปล่า ผู้ ให้ค าแนะน าและแง่คิดอนัเป็นประโยชน์เพ่ือปรับปรุงงานวิจยั ขอกราบขอบพระคณุ
อาจารย์ ดร.มาลยั ทวีโชติภัทร์ ท่ีร่วมเป็นกรรมการสอบปากเปล่ารวมทัง้ให้ค าปรึกษาและช่วยเหลือ
อยา่งมีเมตตามาโดยตลอด 

ขอกราบขอบพระคณุอาจารย์ ดร. นายแพทย์สธีุร์ รัตนมงคลกลุ อาจารย์นายแพทย์รังสิต สิทธิ
วางค์กูล และ อาจารย์แพทย์หญิงนนัทิชา คมนามลู ในความกรุณาให้ค าปรึกษาอนัเป็นประโยชน์ต่อ
ผู้วิจยัเสมอมา 

ขอขอบคณุแพทย์หญิงอาริสา แก้วเกษ แพทย์หญิงแสงสิริ อยูอ่ าไพ และเพ่ือนแพทย์ 

ทุกท่านท่ีให้การสนับสนุนอย่างดียิ่งแก่ผู้ วิจัยมาโดยตลอด ขอขอบคณุคุณนพดล อินทรทัต ท่ีกรุณา
แนะน าการใช้กล้องจุลทรรศน์อนัเป็นประโยชน์ต่องานวิจยันี ้ขอขอบคณุเจ้าหน้าท่ีในศนูย์ผิวหนงัทุก
ทา่นในความเป็นมิตรและการให้ความชว่ยเหลือตลอดมา 

ท้ายนีคุ้ณค่าและประโยชน์ใด ๆ อันเกิดจากปริญญานิพนธ์ฉบับนี ้ผู้ วิจัยขอมอบแด่บิดา 
มารดา ครอบครัวท่ีให้การอปุการะและให้ก าลงัใจแก่ผู้วิจยัอย่างดีตลอดมา 
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 บทที่ 1 
บทน ำ 

 
 
ภูมิหลัง  
 รอยแตกลายเป็นภาวะท่ีเกิดจากการยืดตวัของผิวหนังมากกว่าปกติ มีลกัษณะเป็นเส้นตรง
หรือเป็นร่างแห แตกเป็นริว้ พบได้บอ่ยในวยัรุ่น หญิงตัง้ครรภ์ คนท่ีมีน า้หนกัมาก รวมทัง้พบในผู้ ท่ีเป็น
โรคท่ีมีความผิดปกติของการสร้างคอลลาเจน เช่น Marfan syndrome ผู้ ท่ีเป็นโรค Cushing 
syndrome ต าแหนง่ท่ีพบรอยแตกลายได้บอ่ยคือสะโพก ต้นขา หน้าอก หน้าท้อง และ ต้นแขน 
 จากการศกึษาอบุตักิารณ์ของการเกิดรอยแตกลายในประเทศไทยเม่ือพทุธศกัราช 2551 พบว่า
หญิงตัง้ครรภ์ร้อยละ 77 มีภาวะรอยแตกลายซึ่งปัจจยัท่ีส่งผลให้เกิดรอยแตกลายคืออายุของหญิงท่ี
ตัง้ครรภ์ น า้หนกัท่ีเพิ่มขึน้ในช่วงตัง้ครรภ์ ดชันีมวลกายก่อนตัง้ครรภ์และขณะคลอดบุตร น า้หนกัของ
ทารกแรกคลอด การด่ืมน า้และการด่ืมสุราขณะตัง้ครรภ์ รวมทัง้ประวัติการเกิดรอยแตกลายขณะ
ตัง้ครรภ์ในครอบครัว 
 สาเหตท่ีุแท้จริงในการเกิดรอยแตกลายยงัไม่ทราบแน่ชดั แตมี่ข้อมูลสนบัสนุนว่าสามารถเกิด
จากปัจจยัด้านฮอร์โมน เช่น estrogen, adrenocortical hormones และ relaxin ร่วมกับปัจจยัทาง
สรีระของการตัง้ครรภ์ เช่นการขยายตัวของผนังหน้าท้องเม่ืออายุครรภ์เพิ่มขึน้ นอกจากนีย้ังมี
การศึกษาในต่างประเทศพบว่า น า้หนกัท่ีเพิ่มขึน้ระหว่างการตัง้ครรภ์ อาจมีส่วนสมัพันธ์กับการเกิด
รอยแตกลายในระหว่างการตัง้ครรภ์ โดยปัจจัยทัง้หลายมีผลต่อคอลลาเจน อิลาสติน และ ground 
substance 
 ลกัษณะทางจลุกายวิภาคของรอยแตกลายในระยะแรกนัน้อาจพบการอกัเสบ บวม และมีเม็ด
เลือดขาวชนิดลิมโฟไซท์อยูบ่ริเวณรอบเส้นเลือด หลงัจากนัน้ในชัน้หนงัก าพร้าพบว่ามีการยบุตวับางลง 
ส่วนในชัน้หนงัแท้ก็จะบางลงเช่นกัน โดยใน papillary dermis นัน้มีการลดลงของอีลาสติน ส่วนใน 
reticular dermis ก็มีการลดลงของอีลาสติน รวมทัง้มีการเรียงตวัของคอลลาเจนในแนวขนานกบัหนงั
ก าพร้า นอกจากนีย้ังมีการศึกษาโดยใช้กล้องจุลทรรศน์อิเล็คตรอนพบว่ามีการเพิ่มขึน้ของ ground 
substance รวมถึงมีการจดัเรียงใหม่ของ dermal matrix ซึ่งเป็นเหตใุห้โครงสร้างของอิลาสตินมี
ปริมาณมากขึน้ โดยอิลาสตนิจะมีความละเอียด และมีการเรียงตวักนัตามแนวของ collagen bundle 
 รอยแตกลายแม้จะไม่มีผลทางด้านสุขภาพกาย แตมี่ผลต่อสขุภาพทางจิตใจ ก่อให้เกิดความ
กงัวล ความเครียด และความมัน่ใจตอ่ผู้ ป่วย การรักษาภาวะรอยแตกลายท่ีมีประสิทธิภาพจึงสามารถ
ลดความกังวลและมีส่วนช่วยในการพฒันาบุคลิกภาพของกลุ่มคนดงักล่าวได้ ในการศึกษาแนวทาง
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รักษารอยแตกลายในต่างประเทศ พบว่าการใช้เลเซอร์บางชนิดให้ผลการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ แต่
การใช้เลเซอร์สามารถท าให้เกิดผลข้างเคียง เช่น รอยไหม้ (burn) รอยด า (postinflammatory 
hyperpigmentation) การบวม รอยแดง และอาการแสบร้อน โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากน าเลเซอร์มาใช้
ในคนไทยซึง่โดยพืน้ฐานแล้วมีสีผิวท่ีคล า้กว่าอาสาสมคัรท่ีเข้าร่วมการศกึษาการรักษารอยแตกลายใน
ตา่งประเทศ ซึง่จะมีโอกาสเกิดผลข้างเคียงมากขึน้ และประสิทธิภาพของเลเซอร์ในการรักษาก็จะลดลง
เน่ืองจากต้องปรับลดพลงังานของเลเซอร์ 
 การรักษารอยแตกลายด้วยการใช้ยาทาจึงเป็นทางเลือกท่ีน่าสนใจ และสามารถเล่ียงภาวะไม่
พึงประสงค์ท่ีอาจเกิดภายหลงัการใช้เลเซอร์ได้ ในการศึกษานีใ้ช้ยาทาสมนุไพรท่ีมีส่วนประกอบของ
บวับก ว่านหางจระเข้ และปอสา ซึ่งช่วยในการลดอาการอกัเสบ กระตุ้นการสร้างคอลลาเจนได้ ผู้วิจยั
จงึมีความสนใจท่ีจะศกึษาประสิทธิภาพของยาทาดงักลา่วเพ่ือเพิ่มทางเลือกในการรักษาภาวะรอยแตก
ลายอยา่งมีประสิทธิภาพและปลอดภยั 
 
 

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

      เพ่ือศกึษาประสิทธิภาพการรักษารอยแตกลาย โดยการใช้ครีมสมนุไพร เทียบกบั 0.1% เทรทิ
โนอินครีม 
 
 

ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
1. เพ่ือให้ทราบผลการรักษารอยแตกลายด้วยครีมสมนุไพร ในด้านการเปล่ียนแปลงของ

ขนาด พืน้ผิว และลกัษณะทางจลุกายวิภาค โดยเทียบกบั0.1% เทรทิโนอินครีมซึ่งเป็น
ยาทามาตรฐานท่ีใช้รักษารอยแตกลาย 

2. เพ่ือให้มีทางเลือกในการรักษารอยแตกลายท่ีมีประสิทธิภาพ และประหยดัคา่ใช้จา่ย 
 
ขอบเขตของกำรวิจัย 

         ประชากรท่ีใช้ในการศกึษา 
 อาสาสมคัรท่ีมีอาย ุ10-19 ปี เพศชายหรือเพศหญิงท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีรอยแตกลายระยะ
สดุท้าย (striae alba) 
 กลุม่ตวัอยา่งท่ีใช้ในการศกึษา 
 อาสาสมคัรท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นรอยแตกลายระยะสุดท้ายท่ีมาเข้ารับการรักษาท่ีศูนย์
ผิวหนงั มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร และสามารถมาตดิตามการรักษาได้ 
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 ตวัแปรท่ีศกึษา 
 ตวัแปรอิสระได้แก่ การรักษารอยแตกลายด้วยครีมสมนุไพร และ 0.1% เทรทิโนอินครีม 
 ตวัแปรตามได้แก่ การเปล่ียนแปลงขนาด พืน้ผิว และการเปล่ียนแปลงทางจุลกายวิภาคของ
รอยแตกลาย 
  
 

สมมุตฐิำนในกำรวิจัย 

   ครีมสมุนไพรสามารถใช้รักษารอยแตกลายได้อย่างมีประสิทธิภาพเม่ือเทียบกับการใช้0.1% 
เทรทิโนอินครีม 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวจิัยที่เก่ียวข้อง 

 
 

ในการวิจยัครัง้นี ้ผู้วิจยัได้ศกึษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง และได้น าเสนอตามหวัข้อตอ่ไปนี ้
              1. รอยแตกลาย 

  2. แนวทางการรักษารอยแตกลาย 
  3. สว่นประกอบของครีมสมนุไพร 
 

 

1. รอยแตกลาย 

    รอยแตกลายเป็นภาวะท่ีพบได้บอ่ย เกิดจากการยืดตวัท่ีมากกวา่ปกติของผิวหนงั มกัเกิดใน
แนวการเรียงตวัของคอลลาเจน พบบอ่ยในวยัรุ่นและหญิงตัง้ครรภ์(1-5)  
 รอยแตกลายมี 2 ระยะ คือระยะเร่ิมต้น (Striae rubra) และระยะสุดท้าย (Striae alba) 
โดยในระยะเร่ิมต้นรอยแตกลายจะมีลกัษณะเป็นเส้นนนูสีแดง อาจมีอาการแสบหรือคนัได้ในช่วงแรก 
จากนัน้รอยแตกลายก็จะมีสีจางลงจนกลายเป็นสีขาว ร่วมกับภาวะท่ีผิวหนังบางลงและมีริว้รอย
เกิดขึน้ซึง่เป็นลกัษณะของรอยแตกลายระยะสดุท้าย(1) 
 

 
 

ภาพประกอบ 1 รอยแตกลายระยะเร่ิมต้น 
 
 ท่ีมา: www.divas-blog.com/a-reader-asks-methods-to-avoid-stretch-marks-on-my-
belly-during-pregnancy 

http://www.divas-blog.com/a-reader-asks-methods-to-avoid-stretch-marks-on-my-belly-during-pregnancy
http://www.divas-blog.com/a-reader-asks-methods-to-avoid-stretch-marks-on-my-belly-during-pregnancy
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ภาพประกอบ 2 รอยแตกลายระยะสดุท้าย 
 
 ท่ีมา: http://www.howto88.com/how-to-get-rid-of-stretch-marks 

 
 อบุตักิารณ์การเกิดรอยแตกลายในหญิงไทยชว่งตัง้ครรภ์ประมาณร้อยละ 77 พบว่ามี
ความสมัพนัธ์กบัหลายปัจจยั เช่น ทารกมีน า้หนกัตวัมาก น า้หนกัตวัก่อนตัง้ครรภ์มาก อายุน้อย ด่ืม
สรุา และมีประวตัคิรอบครัวท่ีมีรอยแตกลาย(6) 
 ส าหรับคา่เฉล่ียของอายท่ีุเร่ิมพบรอยแตกลายท่ีได้ศกึษาในประเทศเกาหลี คือ 13.8 ปี โดย
ผู้ชายมกัจะเกิดบริเวณก้น หลงั และเขา่ สว่นผู้หญิงมกัเกิดท่ีบริเวณต้นขา นอ่ง และก้น(4) 
 สาเหตท่ีุแท้จริงในการเกิดรอยแตกลายยงัไม่ทราบแน่ชดั แต่มีข้อมูลสนบัสนุนว่าสามารถ
เกิดจากปัจจยัด้านฮอร์โมน เช่น Estrogen, Adrenocortical hormones และ Relaxin ร่วมกบัปัจจยั
ทางสรีระของการตัง้ครรภ์ เช่นการขยายตวัของผนงัหน้าท้องเม่ืออายคุรรภ์เพิ่มขึน้ (7) นอกจากนีย้งัมี
การศกึษาพบว่า น า้หนกัท่ีเพิ่มขึน้ระหว่างการตัง้ครรภ์ อาจมีส่วนสมัพนัธ์กบัการ เกิดรอยแตกลายใน
ระหวา่งการตัง้ครรภ์อีกด้วย(7) 
 ปัจจัยอ่ืนท่ีส่งผลให้เกิดรอยแตกลายได้ ได้แก่การใช้ยาสเตียรอยด์เป็นเวลานาน (8-10) 
บริเวณท่ีมักจะเกิดรอยแตกลายในกลุ่มคนท่ีใช้ยาประเภทสเตียรอยด์คือข้อพับ ส่วนบริเ วณอ่ืนก็
สามารถเกิดรอยแตกลายได้ซึ่งมักพบในกรณีท่ีใช้พลาสติกหรือท าให้เพิ่มการดูดซึมของยาเข้าสู่
ผิวหนงั(11, 12) 
  รอยแตกลายสามารถเกิดได้ในภาวะน า้หนักเพิ่มขึน้อย่างรวดเร็ว ช่วงท่ีมีการเร่งการ
เจริญเตบิโตของร่างกายเม่ือเข้าสูว่ยัรุ่น(2) นอกจากนีมี้การศกึษาในผู้ ป่วยท่ีมีเชือ้ HIV ร่วมกบัการใช้ยา
ต้านไวรัสในกลุ่ม Protease inhibitor เช่น Indinavir พบว่ามีอบุตัิการเกิดรอยแตกลายมากขึน้เช่นกนั
(13) 
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 ลกัษณะทางจลุกายวิภาคของรอยแตกลายในระยะแรกนัน้อาจพบการอกัเสบ บวม และมี
เม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซท์อยูบ่ริเวณรอบเส้นเลือด พบวา่มีการบางลงของทัง้ชัน้หนงัก าพร้าและหนงั
แท้(14) ใน Papillary dermis นัน้มีการลดลงของอีลาสตินเช่นเดียวกบัใน Reticular dermis รวมทัง้มี
การเรียงตัวของคอลลาเจนในแนวขนานกับหนังก าพร้า นอกจากนีย้ังมีการศึกษาโดยใช้กล้อง
จุลทรรศน์อิเล็คตรอนพบว่ามีการเพิ่มขึน้ของ Ground substance รวมถึงมีการจดัเรียงใหม่ของ 
Dermal matrix ซึ่งเป็นเหตใุห้โครงสร้างของอิลาสตินมีปริมาณมากขึน้ โดยอิลาสตินจะมีความ
ละเอียด และมีการเรียงตวักนัตามแนวของ Collagen bundle(15, 16) 
 
2. แนวทางการรักษารอยแตกลาย 
  แนวทางในการรักษารอยแตกลายในปัจจุบนัมีหลายวิธีท่ีอาจท าให้รอยแตกลายมีขนาดเล็ก
ลงหรือมีความเรียบมากขึน้ได้บ้าง แต่ยังไม่มีวิธีใดท่ีให้รอยแตกลายหายไปได้หมด จึงมีความ
พยายามในการหาแนวทางการรักษาเพิ่มเติมเพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพและทางเลือกในการรักษาให้มาก
ยิ่งขึน้ 
  แนวทางการรักษารอยแตกลาย แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ การรักษาด้วยยาทา และการรักษา
โดยการใช้หตัถการ 
 
 2.1 การรักษาด้วยยาทา 

  2.1.1 อนพุนัธ์ของวิตามินเอ 
  อนพุนัธ์ของวิตามินเอแบง่ออกเป็น 3 กลุ่ม(17) โดยกลุ่มท่ี 1 ประกอบด้วย Acitretin, Tretinoin, 
Retinol และ Retinal กลุ่มท่ี 2 ประกอบด้วย Etretinate และ Isotretinoin กลุ่มท่ี 3 ประกอบด้วย 
Tazarotene, Bexarotene และ Adapalene ซึ่งทัง้สามกลุ่มมีคณุสมบตัิส าคญัท่ีเหมือนกันคือการ
ออกฤทธ์ิผ่านการจบักบั Retinoic acid receptor แล้วจะไปกระตุ้น Retinoic target gene ผ่านทาง 
Retinoic acid responsive elements นอกจากนีอ้นุพนัธ์ของวิตามินเอยังสามารถเหน่ียวน า 
Heparin binding-EGF และ Amphiregulin ให้ท างานมากขึน้ ซึ่งจะไปกระตุ้นการเติบโตของ Basal 
cell ผ่านทาง Cell surface ของ EGF receptor ผลโดยรวมคือมีการหนาตวัขึน้ของชัน้หนงัก าพร้า 
จากการท่ีเคราตโินไซท์บริเวณ Basal layer มีการแบง่ตวัมากขึน้ 
  ยาในกลุ่มนีย้งัสามารถยบัยัง้การท างานของ Matrix metalloproteinase ได้แก่ Gelatinase, 
Collagenase และ Stromelysin ท าให้ยงัมีการสร้าง Procollagen ในระดบัท่ีไมน้่อยเกินไป(18) 

นอกจากนีย้งัมีการศกึษาเก่ียวกบัอนพุนัธ์ของวิตามินเอในปี 2008 ท่ีกล่าวถึงหลกัการท่ียาก
ลุม่นีมี้การเร่งการแบง่ตวัของผิวหนงัให้เพิ่มขึน้ โดย all-trans retinoic acid จบักบั RAR-gamma เพ่ือ
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กระตุ้น mRNA ในการเพิ่มการเจริญเติบโตของชัน้หนงัก าพร้าในการกระตุ้นการแบ่งตวัของ Basal 
keratinocytes ท าให้เกิดการลอกของผิวหนงั(17) 
     องค์การอาหารและยาของสหรัฐอเมริกาได้รับรองการใช้อนพุนัธ์ของวิตามินเอในการรักษาสิว 
สะเก็ดเงิน และโรคทางผิวหนงัอ่ืน ๆ เช่น Actinic keratosis เป็นต้น ซึ่งตอ่มาได้มีการน ายาในกลุ่มนี ้
มารักษาฝ้า ภาวะผิวคล า้หลงัการอกัเสบ รวมถึงใช้ในการรักษารอยแตกลายและจดัได้ว่าเป็น gold 
standard ส าหรับยาทาเพ่ือรักษารอยแตกลาย 
  Kang และคณะ ได้มีการศกึษาในอาสาสมคัรจ านวน 26 ราย ซึ่งมีอายเุฉล่ีย 23 ปีและมีรอย
แตกลายระยะเร่ิมต้น โดยการใช้ 0.1% เทรทิโนอินในการทารอยแตกลายวันละหนึ่งครัง้ พบว่า
สามารถลดขนาดของรอยแตกลายได้ตัง้แตช่่วงเวลา 2 เดือน และหลงัจากการศกึษาในสปัดาห์ท่ี 24 
มีการลดลงของความกว้างร้อยละ 8 และการลดลงของความยาวร้อยละ 14(19) 
  Rangel และคณะ ได้มีการศกึษาในอาสาสมคัรจ านวน 20 ราย ซึ่งมีอายเุฉล่ีย 26 ปี โดยการ
ใช้ 0.1% เทรทิโนอินทารอยแตกลายบริเวณท้องของหญิงซึ่งได้คลอดบตุรมาแล้ว 1 สปัดาห์ พบว่ามี
การลดลงของความกว้างร้อยละ 23 และการลดลงของความยาวร้อยละ 20 ในช่วงเวลา 12 สปัดาห์
(20)  
  Ash และคณะ ได้มีการศกึษาในอาสาสมคัรจ านวน 10 รายซึ่งมีอายเุฉล่ีย 37 ปี โดยการใช้ 
0.05% เทรทิโนอินร่วมกับ 20% Glycolic acid เพ่ือรักษารอยแตกลายระยะสุดท้ายและได้
ผลการรักษาท่ีดี โดยพบวา่มีอีลาสตนิในชัน้หนงัแท้เพิ่มขึน้จากการตรวจทางจลุพยาธิวิทยา แตใ่นบาง
รายพบวา่มีอาการข้างเคียงจากการใช้ยา เชน่ อาการคนั ผิวลอก และผิวแห้ง(21) 
 

2.1.2 การลอกเซลล์ผิวหนงัด้วยสารเคมี 
การลอกเซลล์ผิวหนงัด้วยสารเคมีคือการใช้สารเคมีท่ีมีฤทธ์ิ Keratolytic ทาท่ีผิวหนงัเพ่ือท า

ให้เกิดการหลุดลอกของผิวหนงั สารเคมีท่ีใช้มีหลายชนิดด้วยกัน โดยแต่ละชนิดและความเข้มข้นท่ี
แตกตา่งกนั จะท าให้เกิดการหลดุลอกท่ีระดบัความลกึท่ีแตกตา่งกนั(22) 

การลอกเซลล์ผิวหนงัด้วยสารเคมี แบง่ตามระดบัความลึกได้ 3 ระดบัคือ ระดบัตืน้  ระดบัชัน้
กลาง และระดบัลกึ(23) 
  ระดบัตืน้ ได้แก่ 

- Trichloroacetic acid 10-25% (TCA) 
- Jessner’s solution 
- Alpha-hydroxy acids 
- Salicylic acid (beta-hydroxy acids) 
- Tretinoin solution 
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ระดบักลาง ได้แก่ 
- Trichloroacetic acid 35-50%  
- Jessner’s solution and 35% TCA 
- 70% glycolic acid and 35% TCA 
- 88% phenol 
ระดบัลกึ ได้แก่ 
- Baker-Gordon phenol peel 

  การลอกเซลล์ผิวหนงัด้วยสารเคมีเหล่านี ้จะท าให้ชัน้หนงัก าพร้าหลุดออกไป ท าให้ผิวหนงัมี
ความเรียบและมีสีผิวท่ีดูกลืนกันมากขึน้ นอกจากนีย้งัมีการศึกษาเก่ียวกับ Alpha-hydroxyl acid 
พบวา่กรดชนิดนีส้ามารถเพิ่มความหนาของชัน้ผิวหนงั และช่วยกระตุ้นการสร้างคอลลาเจนและไฟโบ
รบลาสซึง่เป็นกระบวนการท่ีสามารถรักษารอยแตกลายได้(24, 25) 
  ในสว่นของการรักษารอยแตกลายด้วยการลอกเซลล์ผิวหนงัด้วยสารเคมีนัน้ มีการศกึษาด้วย
การใช้ L-ascorbic acid ร่วมกบั 20% Glycolic acid พบว่าสามารถรักษารอยแตกลายระยะสดุท้าย
โดยการเพิ่มความหนาของชัน้หนงัก าพร้าและหนงัแท้ได้ แตผ่ลข้างเคียงจากการใช้ยาท่ีพบในบางราย
คือ การแพ้ คนั ผิวแห้งและผิวลอก(21) 
  ส าหรับข้อควรระวงัและผลข้างเคียงจากการลอกเซลล์ผิวหนงัด้วยสารเคมีท่ีพบบอ่ย เช่น รอย
แดง อาการแสบ แห้ง คัน ผิวหนังลอกเป็นขุยหรือสะเก็ด และท าให้เกิดภาวะไวต่อแสงเพิ่มขึน้ 
นอกจากนีต้้องระวงัโรดผิวหนงัอกัเสบท่ีเกิดจากการแพ้สารเคมีอีกด้วย(26) 
  ข้อห้ามใช้การลอกผิวด้วยสารเคมี ได้แก่บริเวณท่ีมีแผล บริเวณท่ีผิวหนงัติดเชือ้ และบริเวณท่ี
มีผิวหนงัอกัเสบ เน่ืองจากจะมีโอกาสท าให้เกิดการไหม้จากสารเคมีได้มากขึน้(27) 
 

2.2 การรักษาด้วยหตัถการ 
2.2.1 Microdermabrasion 

 Microdermabrasion เป็นเคร่ืองมือท่ีท าให้เกิดการลอกผิวหนงัด้วยการใช้เกล็ด Aluminium 
oxide ขนาดเล็กมากระทบบนผิว รวมทัง้เกิดดงึดดูบนผิวหนงัเพ่ือเอาเกล็ด Aluminium oxide และ
เซลล์ท่ีหลดุลอกออกไป(23) ผลท่ีได้หลงัจากการกรอผิวคือผิวจะมีความเรียบเพิ่มขึน้และมีริว้รอยลดลง 
สามารถรักษาแผลเป็นบางประเภทท่ีเกิดจากสิว ริว้รอยตืน้ ๆ รวมทัง้น ามารักษารอยแตกลายเช่นกัน 
แตต้่องท าหลายครัง้จงึจะเร่ิมเห็นผล การกรอผิวนีมี้ผลข้างเคียงคืออาจท าให้เลือดออกได้(28) 

 ในปี 2008 ท่ีประเทศอียิปต์มีการศกึษาการรักษารอยแตกลายด้วยการกรอผิวสปัดาห์ละหนึ่ง
ครัง้ จ านวนทัง้สิน้ 5 ครัง้ พบว่าได้ผลดีตอ่ทัง้รอยแตกลายระยะแรกและรอยแตกลายระยะสดุท้ายใน
ด้านจลุพยาธิวิทยา โดยมีปริมาณของคอลลาเจนเพิ่มขึน้(29) 
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 2.2.2 เลเซอร์(30) 
 LASER ย่อมาจาก Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation คือแสงท่ี

เกิดจากการขยายผลของกระบวนการแผรั่งสีของวตัถตุวักลางเป็นผลให้แสงเลเซอร์มีความเข้ม (ความ
จ้า) มากกวา่แสงธรรมชาตเิป็นอยา่งมาก 

 คุณลักษณะ เ ด่น ของ เ ล เ ซอ ร์ ซึ่ ง แ ตกต่ า ง จ ากแสง อ่ื น  ๆ  มี ส ามปร ะกา ร ไ ด้ แ ก่ 
Monochromaticity, Coherence และ Collimation(31, 32) 

 Monochromaticity คือคณุลกัษณะท่ีแสงเลเซอร์แตล่ะชนิดมีความยาวคล่ืนจ าเพาะเป็นช่วง
แคบ ๆ หรือเป็นเพียงคา่เดียว เช่น Ruby laser ปล่อยแสงในช่วงความยาวคล่ืน 694 nm alexandrite 
laser ปล่อยแสงในช่วงความยาวคล่ืน 755 nm Carbondioxide laser ปล่อยแสงในช่วงความยาว
คล่ืน 10600 nm และ Erbium:YAG laser ปลอ่ยแสงในชว่งความยาวคล่ืน 2940 nm เป็นต้น 

 โดยธรรมชาติของผิวหนงัมนุษย์จะมีอนุภาคซึ่งมีความสามารถเฉพาะในการดดูรับพลงังาน
แสงในช่วงความถ่ีหนึ่ง ๆ เรียกอนุภาคนีว้่าตวัดดูแสง (Chromophore) ตวัดดูแสงมีหลายชนิด เช่น 
เม็ดสีเมลานิน ฮีโมโกลบนิ น า้ และเซลล์ไขมนั เป็นต้น ตวัดดูแสงมีความสามารถในการดดูแสงในช่วง
ความยาวคล่ืนหนึ่ง ๆ ได้อย่างจ าเพาะตามแตช่นิดของตวัดดูแสง เช่นเม็ดสีเมลานินมีความสามารถ
ในการดดูแสงในชว่งความยาวคล่ืน 694 nm ได้มากกวา่ฮีโมโกลบนิ สว่นน า้มีความสามารถในการดดู
แสงในช่วงความยาวคล่ืนตัง้แต่ 1000 nm ขึน้ไปได้มากกว่าตัวดูดแสงอ่ืน ๆ เซลล์ไขมันมี
ความสามารถในการดดูแสงในช่วงความยาวคล่ืน 1200 และ 1700 ได้ดีท่ีสุด(33) เป็นต้น ด้วย
คณุลกัษณะพิเศษของแสงเลเซอร์ข้อนีเ้อง ท าให้เราสามารถเลือกเลเซอร์ในการท าลายเนือ้เย่ืออย่าง
เฉพาะเจาะจง เช่น การเลือกใช้ Ruby laser ท่ีปล่อยแสงในช่วงความยาวคล่ืน 694 nm เพ่ือรักษา
ความผิดปกตท่ีิเกิดจากสีเมลานิน เพราะว่าเม็ดสีเมลานินสามารถดดูแสงในช่วงความยาวคล่ืนนีไ้ด้ดี 
หรือใช้ Pulsed dye laser ท่ีปลอ่ยแสงในชว่งความยาวคล่ืน 595 nm เพ่ือท าลายหลอดเลือด เป็นต้น 

 Coherence คือคณุลกัษณะของแสงเลเซอร์ท่ีเป็นคล่ืนใน Phase เดียวกนัหรือมี Peak และ 
Valley ของคล่ืนขนานกันคล้ายกบัแถวของทหารขณะเดินสวนสนาม ซึ่งทกุคนแต่งเคร่ืองแบบชนิด
เดียวกนัและเดินแถวไปในทิศทางเดียวกนัอย่างเป็นระเบียบ มีลกัษณะตา่งจากแสงชนิด Incoherent 
ท่ีเปรียบคล้ายฝงูชนท่ีวิ่งกรูกนัออกจากรถไฟฟ้าแล้วเดินแยกย้ายไปคนละทาง 

 Collimation คือคุณลักษณะพิเศษหลักอีกประการของเลเซอร์ กล่าวคือแสงเลเซอร์จะ
เคล่ือนท่ีไปในทิศทางเดียวกนัและขนานกนั บางครัง้เราเรียกลกัษณะของล าแสงนีว้่า convergence 
แสงเลเซอร์จะไม่กระจายหรือกระเจิงออก (Divergence) ส่งผลให้เราสามารถปรับให้แสงเลเซอร์มา
รวมกนัท่ีจดุ ๆ เดียว คณุลกัษณะนีเ้องท่ีท าให้แสงเลเซอร์มีความแมน่ย าสงู 

 ในปี 1983 ได้มีการค้นพบทฤษฎี Selective photothermolysis โดย Anderson และ 
Parrish(34) ซึ่งกล่าวว่าหากเราสามารถเลือกเลเซอร์ท่ีให้แสงในช่วงความยาวคล่ืนแสงท่ีถกูดดูได้ด้วย
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ตวัดูดแสงท่ีอยู่ในหรืออยู่บริเวณใกล้กับเนือ้เย่ือเป้าหมายท่ีต้องการท าลายและสามารถปล่อยแสง
เลเซอร์นัน้ในชว่งเวลาท่ีสัน้กวา่ชว่งเวลาท่ีเนือ้เย่ือเป้าหมายต้องการใช้ในการคายความร้อน (Thermal 
relaxation time) เราจะสามารถจ ากดัของเขตการท าลายของเลเซอร์ให้อยู่เฉพาะในบริเวณเนือ้เย่ือ
เป้าหมายได้มากท่ีสุด ส่วน Fluence จะแปรผกผันกับปริมาณแสงท่ีเนือ้เย่ือเป้าหมายดูดเข้าไป 
ตวัอย่างเช่น ถ้าเนือ้เย่ือเป้าหมายมีความสามารถในการดดูพลงังานแสงน้อย เราต้องใช้ Fluence ท่ี
มากขึน้ในการท าลายเนือ้เย่ือ เป็นต้น การเลือกระดบั Fluence ท่ีเหมาะสมส าหรับเลเซอร์แตล่ะระบบ
ขึน้อยู่กับชนิดของเนือ้เย่ือเป้าหมาย ซึ่งสามารถสังเกตได้จากการเปล่ียนแปลงของผิวหนังซึ่งเกิด
ตามหลงัแสงเลเซอร์ตกกระทบผิวหนงั (Endpoint) 

 จากหลกัการของ Selective photothermolysis จึงได้มีการใช้เลเซอร์มาใช้ในการรักษาโรค
ทางผิวหนงัอยา่งแพร่หลาย รวมถึงในการรักษารอยแตกลาย ดงันี ้

- 585 nm Pulsed dye laser: McDaniel และคณะ(35) ท าการศกึษาในอาสาสมคัร 29 ราย 
ซึง่มีอายเุฉล่ีย 36 ปี  ด้วยการใช้เคร่ือง Pulsed dye laser (ไม่ระบรุุ่น) รักษารอยแตกลาย
ระยะสดุท้าย โดยการตัง้ Spot size 7 และ 10 mm, Fluence 2.0, 2.5, 3.0 และ 4.0 
J/cm2 พบว่าการตัง้คา่แบบ Spot size 10 mm, Fluence 3 J/cm2 สามารถท าให้รอย
แตกลายหายได้ดีกว่าการตัง้ค่าแบบอ่ืน ๆ โดยพบว่าสภาพผิวของรอยแตกลายเรียบขึน้ 
และยงัพบว่าอีลาสตินและคอลลาเจนได้มีการจดัเรียงอยู่ในโครงสร้างท่ีใกล้เคียงกับผิว
ปกติมากขึน้ แตมี่การศกึษาเพิ่มเติมในผู้ ป่วย 29 ราย ซึ่งมีอายเุฉล่ีย 28 ปี โดยใช้เคร่ือง 
Cynosure 585 VLS (Spot size = 10 mm, 3.0 J/cm2) ในการรักษารอยแตกลาย พบว่า
ได้ผลดีเฉพาะรอยแตกลายระยะเร่ิมต้น แต่ผลการรักษาไม่ชดัเจนในรอยแตกลายระยะ
สดุท้าย นอกจากนีย้งัต้องใช้ความระมดัระวงัในการรักษาโดยเฉพาะในผู้ ป่วยท่ีมีผิวเข้ม
เพราะสามารถเกิดผลข้างเคียงได้(36) 

- 1064 nm Nd:YAG laser: Goldman และคณะ(37) ได้ท าการศกึษาในอาสาสมคัรจ านวน 
20 ราย ซึง่มีอายเุฉล่ีย 18.9 ปี ด้วยการใช้เลเซอร์รุ่น Smaetepil โดยตัง้คา่ Spot size 2.5 
mm, Pulse width 15-20 ms, Fluence 80-100 J/cm2 ในการรักษารอยแตกลาย พบว่า
ได้ผลดีทางคลินิกในการรักษารอยแตกลายระยะเร่ิมต้น แตไ่ม่มีผลการรักษาในการรักษา
รอยแตกลายระยะสดุท้าย 

- 1450 nm Diode laser: Tay และคณะ(38) ได้ท าการศกึษาในอาสาสมคัรจ านวน 11 ราย 
โดยใช้เลเซอร์ชนิดนีต้ัง้คา่ Spot size 6 mm, DCD 40 ms, Fluence 4-12 J/cm2 ในการ
รักษารอยแตกลายในอาสาสมคัรท่ีมี skin type IV และ V เป็นจ านวน 3 ครัง้ แตไ่ม่พบ
การเปล่ียนแปลงในการรักษาทัง้รอยแตกลายระยะเร่ิมต้นและระยะสดุท้าย นอกจากนีย้งั
พบผลข้างเคียงท่ีเกิดจากเลเซอร์ดงักลา่วคือ Postinflammatory hyperpigmentation 
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- 577 nm Copper-Bromide laser: Longo และคณะ(39) ได้มีการศกึษาในอาสาสมคัร
หญิงจ านวน 15 รายท่ีมีอายุเฉล่ีย 30 ปี ด้วยการใช้เลเซอร์รุ่น ProYellow+ โดยตัง้ค่า 
577 nm, Spot size 1.5 mm, Fluence 4-8 J/cm2 ในการรักษารอยแตกลาย 5 ครัง้ โดย
แตล่ะครัง้มีระยะห่าง 1 เดือน พบว่าสามารถลดขนาดของรอยแตกลายได้ในอาสาสมคัร
ท่ีมี Skin type II และ III 

- 308 nm Excimer laser: Goldberg และคณะ(40) ได้ใช้เลเซอร์ชนิดนีพ้บว่าสามารถท าให้
สีของรอยแตกลายเข้มขึน้ได้จากการเพิ่มปริมาณของเมลานินและเพิ่มขนาดของเมลาโน
ไซท์ แต่ยังไม่มีการรายงานการเปล่ียนแปลงขนาดของรอยแตกลายจากการรักษาด้วย
เลเซอร์ดงักลา่ว 

- 1550 nm Erbium laser: เลเซอร์ชนิดนีเ้กิดจากหลกัการ Fractional photothermolysis 
ท่ีได้รวมเอาข้อดีของทัง้แบบ Ablative laser และ Non-ablative laser โดยมีการให้
พลงังานลงสูผ่ิวในลกัษณะของจดุเล็ก ๆ หลายจดุเพ่ือให้กระตุ้นการซ่อมแซมผิวและการ
สร้างคอลลาเจนเพิ่มขึน้ ได้มีการน าเลเซอร์ชนิดนีม้ารักษารอยแตกลายจ านวนสองครัง้ 
พบว่าสามารถลดขนาดของรอยแตกลายระยะสุดท้าย รวมทัง้เพิ่มการสร้างคอลลาเจน
และอิลาสติน(41) แต่มีผลข้างเคียงคืออาการแดง รวมถึงรอยคล า้หลงัจากการท าเลเซอร์ 
นอกจากนีใ้นปี 2009 มีการศกึษาการใช้เลเซอร์ดงักลา่วในอาสาสมคัรชาวไทยจ านวน 20 
ราย ท่ีมีอายเุฉล่ีย 29.85 ปี และมีรอยแตกลายระยะสดุท้าย โดยการรักษา 3 ครัง้ ซึ่งห่าง
กนัครัง้ละหนึง่เดือน มีผลการรักษาท่ีสามารถลดขนาดของรอยแตกลาย มีการหนาตวัขึน้
ของชัน้หนังก าพร้า มีการเรียงตวัท่ีแน่นมากขึน้ของคอลลาเจนและอิลาสติน  และพบ
ผลข้างเคียงคืออาการแดง อาการบวม อาการแสบร้อน อาการคนัและแห้ง และการเกิด
สะเก็ดขนาดเล็กซึง่อาการดงักลา่วสามารถหายเองได้(42) 

 
2.2.3 Intense pulsed light 
Intense pulsed light(30) (IPL) เป็นอุปกรณ์ท่ีปล่อยแสงท่ีมีความยาวคล่ืนหลายคล่ืนแสง 

(broadband light) ซึ่งต่างจากแสงเลเซอร์ แสงเหล่านีมี้ลกัษณะ Incoherent, Divergent และ 
Polychromatic แหล่งก าเนิดแสงของ IPL คือ Xenon flashlamp ซึ่งปล่อยแสงออกมาท่ี Handpiece 
โดยตรง IPL ให้แสงท่ีมีความยาวคล่ืนในช่วง 500-1200 nm มีกระจกกรองแสงท าหน้าท่ีกัน้แสงใน
ความยาวคล่ืนท่ีไมต้่องการออกไป ข้อดีของ IPL คือแสงสามารถถกูดดูด้วยตวัดดูแสงหลายชนิด ส่วน
ข้อเสียคือ IPL ไมส่ามารถรวมแสงไปท่ีจดุเล็ก ๆ ได้ เพราะเป็นแสง Incoherent และ Divergent(43, 44) 

ในปี 2002 Hernandez-Perez และคณะ(45) ได้ศกึษาในกลุ่มอาสาสมคัรเพศหญิงจ านวน 15 
ราย ซึง่มีอายเุฉล่ีย 34.4 ปี โดยการใช้ IPL รุ่น VascuLight Plus of Luminis ซึ่งตัง้คา่ 645 nm, Pulse 



 12 

length 2.5-25 ms, Fluence 30-90 J/cm2 ในการรักษารอยแตกลายระยะสดุท้ายบริเวณหน้าท้อง
เป็นจ านวน 5 ครัง้ โดยมีระยะห่างครัง้ละหนึ่งเดือน จากผลทางจลุพยาธิวิทยาพบว่าหลงัการรักษามี
การหนาตวัขึน้ของผิวหนงั รวมทัง้มีพืน้ผิวรอยแตกลายท่ีดีขึน้ 

 
2.2.4 Radiofrequency devices 
เป็นเคร่ืองมือท่ีท าให้กระแสไฟฟ้าเปล่ียนเป็นพลงังานความร้อนเข้าสูผ่ิวหนงั ท าให้เกิดการหด

ตวัของ Collagen fibril และเกิดการสร้างใหม่ของคอลลาเจนได้(46, 47) นอกจากนีย้งัมีการศกึษาในปี 
2007 โดย Suh และคณะ(48) พบว่าการใช้ Radiofrequency ร่วมกบั 585 Pulsed dye laser ในการ
รักษารอยแตกลายนัน้ให้ผลการรักษาทางคลินิกท่ีดี 

ศาสตราจารย์นายแพทย์วรพงษ์ มนสัเกียรต ิและคณะ ท าการศกึษาในอาสาสมคัรจ านวน 17 
รายท่ีมีช่วงอายรุะหว่าง 19-53 ปี โดยการใช้ Tripolar RF รุ่น Apollo เพ่ือรักษารอยแตกลายบริเวณ
หน้าท้อง จากการรักษาทกุสปัดาห์เป็นจ านวน 6 ครัง้ และได้รับการประเมินโดยแพทย์ พบว่ามีการ
เปล่ียนแปลงทางด้านคลินิกท่ีดีขึน้(49) 

 

3. ส่วนประกอบของครีมสมุนไพร 

ครีมสมุนไพรท่ีใช้ในการศกึษานี ้มีส่วนประกอบคือ Palmitoyl tripeptide, บวับก (Centella 
asiatica), Hydroxyprolisilane, ว่านหางจระเข้ (Aloe vera), ปอสา (Paper mulberry), Squalene 
oil และ Panthenol 

3.1 Palmitoyl tripeptide 
Palmitoyl tripeptide ประกอบด้วยเป็ปไทด์ 3 ชนิด คือ lysyl-valine-lysine ซึ่งเป็นส่วนท่ี

ละลายได้ในน า้ รวมกบั palmitate ซึง่เป็นสว่นท่ีสามารถละลายในไขมนั(50) 
โดยปกติสารในกลุ่มเป็ปไทด์ถกูดดูซึมเข้าสู่ผิวหนงัได้ยากโดยเฉพาะอย่างยิ่งหากมีกรดอะมิ

โนในโมเลกุลเป็นจ านวนมาก จึงมีการปรับปรุงโมเลกุลโดยการเพิ่มส่วนท่ีไม่มีขัว้ เช่น Palmitate ซึ่ง
สามารถเพิ่มการดดูซมึลงสูผ่ิวหนงัได้หลายเทา่(51) 

เม่ือ Palmitoyl tripeptide ซึมเข้าสู่ผิว จะช่วยกระตุ้น Transforming growth factor-beta 
ส่งผลให้มีการสร้างคอลลาเจนและอิลาสตินมากขึน้ จึงมีการใช้สารดังกล่าวเป็นส่วนผสมของ
ผลิตภณัฑ์ลดเลือนริว้รอย(52) 
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3.2 บวับก (Centella asiatica) 
 

 
 

ภาพประกอบ 3 บวับก 
 

ท่ีมา: http://www.tratcc.ac.th/wwwstd/wwwusa/page43.html 
 
บวับกเป็นพืชล้มลกุ ขึน้เป็นกอติดดิน มีอายหุลายปี ล าต้นเลือ้ยไปตามพืน้ดิน แตกราก และ

ใบตามข้อ ใบเป็นใบเด่ียว รูปไต ลอกเป็นกระจกุตามข้อ ขอบใบหยกั ก้านใบยาว ดอกเด่ียวหรือเป็น
ช่อเล็ก ๆ ประมาณ 3-4 ดอก ดอกสีม่วงแดง ผลแบน ส่วนท่ีใช้เป็นยาคือล าต้นและใบสด ซึ่งมีสารท่ี
ส าคญัคือ Madecassic acid, Asiatic acid สารเหล่านีมี้ฤทธ์ิในการสมานแผลและต้านการอกัเสบ 
ชว่ยให้แผลหายเร็วขึน้ ท าให้แผลเป็นมีขนาดเล็กลง และยงัมีฤทธ์ิฆา่เชือ้แบคทีเรียบางชนิดได้อีกด้วย  

การศกึษาใช้สารสกดัจากบวับกทาบนแผลในหนทูดลอง พบว่าท าให้แผลมีการหดตวัท่ีดี และ
กระตุ้นกระบวนการ Re-epithelialization(53-56) ในขณะท่ีการศึกษาในหลอดทดลองพบว่า บวับก
สามารถกระตุ้ นการสร้างคอลลาเจนและไฟโบรเนคติน (57) และยังมีข้อมูลท่ีสนับสนุนว่าสาร 
Asiaticoside และ Madecassoside สามารถกระตุ้นการสร้างคอลลาเจนทัง้ Type I และ Type III ได้
(58) 

มีการศึกษาครีมท่ีมีส่วนผสมของหวัหอม บวับก และ Hyaluronic acid ในรอยแตกลาย
ระยะแรกบริเวณต้นขาในระยะเวลา 12 สปัดาห์ พบว่ารอยแตกลายท่ีได้ครีมดงักล่าวท าให้พืน้ผิวของ
รอยแตกลายมีความเรียบมากขึน้เม่ือเทียบกบัรอยแตกลายท่ีไมไ่ด้รับยา(59) 

ในปี 1991 Mallol และคณะได้ท าการศกึษาแบบ Double-blind trial เก่ียวกบั Trofolastin ซึ่ง
เป็นยาสมนุไพรชนิดทาท่ีมีสารสกดัจากบวับกและวิตามินอี โดยใช้ทาในระหวา่งการตัง้ครรภ์ พบว่าใน
อาสาสมคัรท่ีใช้ยาหลอก มีอตัราการเกิดรอยแตกลายร้อยละ 56% ส่วนอาสาสมคัรท่ีใช้ Trofolastin มี



 14 

อตัราการเกิดรอยแตกลายเพียงร้อยละ 34(60) โดยผลของสารสกดัจากบวับกตอ่ผิวหนงัคือการกระตุ้น
การท างานของไฟโบรบลาส(61) รวมทัง้สามารถยบัยัง้การออกฤทธ์ิของฮอร์โมนสเตอรอยด์(62) 

 
3.3 Hydroxyprolisilane CN 
Hydroxyprolisilane CN เป็นสารท่ีอยู่ในตระกลู Silanols ซึ่งสามารถละลายได้ในน า้ ถูก

ดดัแปลงมาจาก organic silicon จากปฏิกิริยาระหว่าง Methylsilanetriol กบั Hydroxyproline ซึ่ง
สามารถน ามาเป็นส่วนผสมในเคร่ืองส าอางส าหรับชะลอการเส่ือมสภาพของผิว ช่วยในกระบวนการ
หายของแผล รวมทัง้ลดการเกิดรอยแตกลาย 

จากการศกึษาการใช้สารสกดัจากสมนุไพรท่ีมีส่วนประกอบของ Hydroxyprolisilane ทาแผล
ประเภท Partial thickness burn ในประเทศไทย พบวา่สามารถลดการเกิดแผลเป็นได้(63) 

ส าหรับการศกึษาในประเทศฝร่ังเศสโดยการใช้สาร Hydroxyprolisilane ทาท่ีท้องของหญิง
ตัง้ครรภ์ตัง้แต่ช่วงอายคุรรภ์ 3 เดือน จนถึงหลงัคลอด 1 เดือน พบว่าช่วยลดการเกิดรอยแตกลายท่ี
ท้องระหวา่งการตัง้ครรภ์ได้(64) 

 
 
3.4 วา่นหางจระเข้ (Aloe vera) 
 

 
 

ภาพประกอบ 4 วา่นหางจระเข้ 
 
ท่ีมา: http://www.hemorrhoids.org/hemorrhoids/treating-bleeding-hemorrhoids-with-

aloe-vera-2.html 

http://www.hemorrhoids.org/hemorrhoids/treating-bleeding-hemorrhoids-with-aloe-vera-2.html
http://www.hemorrhoids.org/hemorrhoids/treating-bleeding-hemorrhoids-with-aloe-vera-2.html
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ว่านหางจระเข้เป็นพืชล้มลุก ล าต้นสัน้ ใบออกเป็นกระจุกท่ีปลายล าต้น ใบเป็นใบเด่ียว รูป
ยาว ปลายแหลม ขอบใบมีหนามแหลม ผิวใบมีสีเขียวใสและมีรอยกระสีขาว ภายในใบมีวุ้นและเมือก
มาก ช่อดอกออกตรงกลางล าต้น ก้านช่อดอกยาวมาก ดอกเป็นหลอด โคนดอกเช่ือมติดกันเป็นท่อ 
ปลายแยกกนั กลีบดอกสีส้มแดง สว่นท่ีใช้เป็นยาคือวุ้นและเมือกจากใบสด ซึง่มีสารไกลโคโปรตีน 

ในทางการแพทย์ว่านหางจระเข้สามารถช่วยท าให้แผลหายเร็วขึน้ด้วยกระบวนการ Re-
epithelialization ออกฤทธ์ิต้านการอกัเสบ และสามารถเพิ่มอตัราการไหลเวียนของเลือดในชัน้หนงั
แท้ซึ่งสามารถลดภาวะขาดเลือดได้(65) โดยว่านหางจระเข้มีฤทธ์ิไปท าลาย Bradykinin ซึ่งเป็นต้นเหตุ
ท่ีท าให้หลอดเลือดขยายตวั นอกจากนีย้งัพบสาร magnesium lactate ในว่านหางจระเข้ท่ีมีฤทธ์ิ
ยบัยัง้ Histidine dicarboxylase ท าให้ลดการเปล่ียนแปลงของ Histidine ไปเป็น Histamine จึงท า
ให้การอกัเสบลดลง(66) 

มีการศึกษาแบบ Randomized controlled trial ในผู้ ป่วยริดสีดวงทวารโดยใช้ยาท่ีมี
สว่นประกอบหลกัเป็นวา่นหางจระเข้ทาแผล พบว่าสามารถลดอาการปวดแผล ทัง้ยงัช่วยให้แผลหาย
เร็วขึน้(67) 

จากการศกึษาในหนูทดลอง พบว่าว่านหางจระเข้สามารถช่วยให้แผลท่ีผิวหนงัในชัน้หนงัแท้
หายเร็วขึน้(68) ในขณะท่ีการใช้วา่นหางจระเข้ในอาสาสมคัรหลงัจากการกรอผิวหน้า (Dermabrasion) 
สามารถลดการบวมและท าให้แผลหายเร็วขึน้เชน่กนั(69) 

 
3.5 ปอสา (Paper mulberry) 
 

 
 

ภาพประกอบ 5 ปอสา 
 

ท่ีมา: www.allergizer.com/50226711/paper_mulberry_trees_cause_severe_ pollen 
_allergies.php 
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ปอสาปลูกได้ในประเทศไทยและกลุ่มประเทศเอเชียแปซิฟิก เป็นไม้ยืนต้นขนาดกลาง ยอด
อ่อนมีขนสีเทาปกคลมุ ใบเด่ียว เรียงตรงข้าม ล าต้นมีลกัษณะกลม เปลือกล าต้นเรียบ สีน า้ตาลเข้ม 
ปอสามีระบบรากแก้วท่ีไม่ลึก มีการแตกรากเป็นแขนงออกมารอบต้น เปลือกรากสามารถน ามาสกัด
ได้สาร Kazinol F มีคณุสมบตัิยบัยัง้การท างานของ Tyroxinase ซึ่งอยู่ในกระบวนการสร้างเม็ดสีท่ี
ผิวหนงั ท าให้การสร้างเม็ดสีลดลง จงึน ามาใช้เพ่ือรักษารอยด าให้จางลงได้ จากการศกึษาการลดเม็ด
สีโดยใช้สาร Kazinol F เปรียบเทียบกบัไฮโดรควิโนน กรดโคจิก และวิตามินซี พบว่าสารสกดัจากปอ
สาสามารถยงัยัง้ Tyroxinase ได้ในความเข้มข้นท่ีต ่ากวา่สารอ่ืน(70) ด้วยเหตนีุจ้ึงมีการน าสารสกดัจาก
ปอสามารักษาฝ้า(71) 

ปอสาสามารถต้านอนุมูลอิสระได้ดีกว่า Tocopherol และยังมีฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระได้ดี
เทียบเท่ากบั Butylated hydroxyltoluene ซึ่งเป็นสารต้านอนมุลูอิสระท่ีใช้ในการถนอมอาหารอย่าง
แพร่หลาย(72) 

ส าหรับการศึกษาถึงผลข้างเคียงจากการใช้สารท่ีสกดัจากปอสาในผิวหนงัมนุษย์และตาของ
กระตา่ย ไมพ่บการระคายเคืองหรือการแพ้(73) 

3.6 Squalene oil 
สควาลีนเป็นสารอินทรีย์ มีช่ือทางเคมีคือ 2,6,10,15,19,23-hexamethyl-tetracosahexaene 

มีโครงสร้างท่ีมีพนัธะจ านวน 6 คู ่ไม่คงตวัตอ่การเกิดออกซิเดชนัท าให้มีความไวตอ่การเกิดปฏิกิริยา
ไฮโดรจิเนชนั ซึง่เม่ือผา่นปฏิกิริยานีแ้ล้วจะได้สารท่ีมีความคงตวัเกิดขึน้(74, 75)  

สควาลีนสามารถสกดัได้จากน า้มนัมะกอก น า้มันจากเมล็ดพืช ธัญพืช รวมถึงถัว่หลายชนิด
(76-82) และยงัพบได้ในตบัปลาฉลามหรือปลาในกลุม่ท่ีมีกระดกูอ่อน (Cartilaginous fishes)(83-85) 

ในร่างกายของมนุษย์ สควาลีนเป็นสารตัง้ต้นในการสร้างสารกลุ่มสเตอรอล (86) ซึ่งเป็น
สว่นประกอบของเย่ือหุ้มเซลล์ และยงัพบได้ในเหง่ือและไขมนัท่ีร่างกายขบัออกมา มีการศกึษาว่าการ
รับประทานยาลดไขมันในกลุ่มสเตตินร่วมกับสควาลีนในผู้ ท่ีมีระดับคอเลสเตอรอลในเลือดสูง 
สามารถลดผลข้างเคียงเม่ือเทียบกบัการรับประทานยาในกลุม่สเตตนิเพียงอย่างเดียวในปริมาณสงู(87) 
ในขณะท่ีการรับประทานสควาลีนเพียงอยา่งเดียวก็สามารถลดระดบัคอเลสเตอรอลในเลือดได้เช่นกนั
(88) ในส่วนของผลิตภัณฑ์บ ารุงผิวนัน้ได้มีการผสมสควาลีนเพ่ือเพิ่มความชุ่มชืน้  และยังสามารถ
ปกป้องผิวจากแสงแดดได้(89) 

 
3.7 วิตามินบี 5 (Panthenol) 
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ภาพประกอบ 6 แพนทีนอล 

 
ท่ีมา: http://www.newdruginfo.com/pharmacopeia/usp28/v28230/usp28nf23s0_ 

m60440.htm 
 
แพนทีนอลเป็นสารในกลุ่มวิตามินบี 5 ท่ีอยู่ในรูปแอลกอฮอล์ สามารถสกัดมาได้จากพืช

ตระกลูถัว่ ในเซลล์ของสิ่งมีชีวิตแพนทีนอลจะเปล่ียนเป็นกรดแพนโททีนิกซึง่เป็นส่วนประกอบท่ีส าคญั
ของ Coenzyme A ในรูปของ Acetyl coenzyme A ซึ่งจ าเป็นตอ่เมตาบอลิซึมในเซลล์(90) รวมถึง
กระบวนการสร้างกรดไขมนัและ Gluconeogenesis(91) นอกจากนีแ้พนทีนอลยงัช่วยเพิ่มปริมาณไฟ
โบรบลาสในผิวหนัง ท าให้ชัน้หนังก าพร้ามีความชุ่มชืน้ และสามารถลดการเสียน า้ทางผิวหนัง  
สามารถน ามาใช้เพ่ือปกป้องและดแูลผิวแตกลอก หรือผิวแห้ง และยงัช่วยส่งเสริมการหายของแผล 
และกระบวนการ Epithelization(92-97) 

แพนทีนอลได้ถกูน ามาเป็นส่วนประกอบของผลิตภณัฑ์ตา่ง ๆ ส าหรับทาผิว โดยมีการศกึษา
วา่สามารถน ามาใช้รักษาผ่ืนผ้าอ้อม ผ่ืนผิวหนงัอะโทปิค ผ่ืนแพ้สมัผสั แผลไฟไหม้ แผลผ่าตดั ผิวท่ีเกิด
การระคายเคืองจากการถูกแสง และยังช่วยให้แผลหายเร็วขึน้ (90, 98-100) ส าหรับเคร่ืองส าอางบาง
ประเภทท่ีมีสว่นผสมของสารกนัเสีย สารเคมีตา่ง ๆ รวมทัง้น า้หอมซึง่อาจก่อให้เกิดการระคายเคืองตอ่
ผู้ใช้บางราย จงึมีการน าแพนทีนอลมาเป็นสว่นผสมเพ่ือลดผลข้างเคียงดงักล่าวได้(101) โดยคาดว่าเกิด
จากกลไกในการลดการอกัเสบ (Anti-inflammatory effect)(95) 

 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.newdruginfo.com/pharmacopeia/usp28/v28230/usp28nf23s0_


บทที่ 3 
วธีิการด าเนินการวจิยั 

 
 

1. รูปแบบการวิจัย 
 การวิจยัเชิงทดลองแบบสุม่และมีกลุม่ควบคมุ โดยมีการปกปิดแบบทางเดียว  

(Single-blind randomized control trial) 
 

2. การก าหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร (Population) 
 ผู้ ป่วยทัง้เพศชายและเพศหญิงอาย ุ10-19 ปี ซึ่งเป็นช่วงอายใุนกลุ่มวยัรุ่นตามค านิยามจาก
องค์การอนามยัโลก และได้รับการวินิจฉยัวา่เป็นรอยแตกลายระยะสดุท้าย (Striae alba) 
 กลุม่ตวัอยา่ง (Sample) 
 ผู้ ป่วยทัง้เพศชายและเพศหญิงอาย ุ10-19 ปี ท่ีมารับการรักษาท่ีศนูย์ผิวหนงั มหาวิทยาลยั
ศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร และได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นรอยแตกลายชนิดสีขาวและสามารถมา
ตดิตามการรักษาอยา่งตอ่เน่ืองได้ 
 การค านวณขนาดตวัอยา่ง 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการศกึษาการลดรอยแตกลายโดยใช้ 0.1 % tretinoin 
พบว่าขนาดความยาวก่อน และหลงัของรอยแตกลายลดลงร้อยละ 14 (คา่เฉล่ียท่ีลดลง = 8 mm, SD 
= 3 mm) และขนาดความกว้างก่อน และหลงัของรอยแตกลายลดลงร้อยละ 8 (คา่เฉล่ียท่ีลดลง = 0.4 
mm, SD = 0.3 mm)(19) ในขณะท่ีจากการศกึษาของ บริษัท Spincontrol Asia ในการลดรอยแตกลาย
สีขาวในอาสาสมคัรหญิง ชาวเอเชีย โดยใช้ยาทาสมุนไพร พบว่า ขนาดความยาวก่อน และหลงัของ
รอยแตกลายลดลงร้อยละ 35.02 (คา่เฉล่ียก่อน = 28.53 mm, SD = 22.94 mm และคา่เฉล่ียหลงั = 
18.54 mm, SD = 6.98 mm) และขนาดความกว้างก่อน และหลงัของรอยแตกลายลดลงร้อยละ 17.11 
(คา่เฉล่ียก่อน = 3.74 SD = 1.21 และหลงั 3.10 SD = 1.43)  

จากข้อมูลข้างต้น ผู้ วิจัยจึงน ามาค านวณขนาดตัวอย่างโดยผู้ วิจัยคาดว่าการใช้ยาทา
สมนุไพร จะสามารถลดขนาดความยาวรอยแตกลายได้เม่ือเทียบกบัก่อนการรักษาเฉล่ียร้อยละ 35.02 
และกลุม่ท่ีใช้ 0.1 % tretinoin จะลดขนาดความยาวรอยแตกลายได้เฉล่ียร้อยละ 14 เม่ือก าหนดระดบั
นยัส าคญัทางสถิติ 0.05 และอ านาจการทดสอบร้อยละ 80 สามารถค านวณขนาดตวัอย่างได้อย่าง
น้อย 20 รายตอ่กลุม่ และเน่ืองจากมีการติดตามตวัอย่างเป็นระยะเวลา 4 เดือน จึงเผ่ือ loss follow-up 
rate ท่ี 20% ดงันัน้ การศกึษานีจ้ะใช้ขนาดตวัอยา่งกลุม่ละ 24 ราย 
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การเลือกกลุ่มตวัอย่าง 
Inclusion criteria 
1. อายตุัง้แต ่10-19 ปี ไมจ่ ากดัเพศ 
2. ได้รับการวินิจฉยัวา่เป็นรอยแตกลายชนิดขาว ต าแหนง่สะโพก หรือ ต้นขา 
3. ไมเ่คยได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ใด ๆ ในบริเวณรอยแตกลายท่ีจะศกึษา 
4. ไมไ่ด้รับประทานอนพุนัธ์ของกรดวิตามินเอ และไม่ได้ทาอนพุนัธ์ของกรดวิตามินเอบริเวณ

รอยแตกลาย ภายใน 6 เดือนก่อนการศกึษา 
5. ไมไ่ด้ใช้ยาหรือวิธีการใด ๆ เพ่ือกระตุ้นการสร้างคอลลาเจน บริเวณรอยแตกลายท่ีศกึษา 
6. ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมคัรใจ และลงลายลกัษณ์อกัษรในใบยินยอมรับ

การรักษา 
  

 Exclusion criteria 
1. ผู้ เข้าร่วมโครงการมีความผิดปกตขิองการสร้างคอลลาเจน 
2.    ผู้ เข้าร่วมโครงการมีความผิดปกตทิางตอ่มไร้ท่อ เชน่ Cushing syndrome 
3.    ผู้ เข้าร่วมโครงการท่ีก าลังตัง้ครรภ์  ให้นมบุตร หรือวางแผนการตัง้ครรภ์ในช่วงท่ี

ท าการศกึษา 
4.    ผู้ เข้าร่วมโครงการท่ีไมส่ามารถมาตดิตามการรักษาในชว่งเวลาท่ีก าหนด 

 
 Discontinuation criteria 

1.    ผู้ เข้าร่วมโครงการต้องการออกจากการศกึษา 
2.    ผู้ เข้าร่วมโครงการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา 
3.    ผู้ เข้าร่วมโครงการได้รับการรักษารอยแตกลายด้วยวิธีอ่ืนนอกเหนือจากท่ีได้จากโครงการ 

 
 
3. อุปกรณ์และเคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา 

1. เคร่ือง Visioscan รุ่น VC 98 
2. เคร่ืองคอมพิวเตอร์ 
3. อปุกรณ์การตดัชิน้เนือ้ 
4. กล้องจลุทรรศน์ 
5. อปุกรณ์วดัขนาดรอยแตกลาย (Caliper) 
6. เตียงผู้ ป่วย 
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7. สายวดั 
8. กล้องถ่ายรูปดจิิตลั 
9. ครีมสมนุไพร และ 0.1% เทรทิโนอินครีม 
10. เอกสารให้ข้อมลูเก่ียวกบัการศกึษา 
11. ใบยินยอมเข้าร่วมการศกึษา 
12. แบบบนัทกึข้อมลูการศกึษา 
 

4. ขัน้ตอนการศึกษา 
1. คดัเลือกผู้ เข้าร่วมโครงการตามข้อก าหนดข้างต้น 
2. แพทย์ให้ค าอธิบายวตัถปุระสงค์และวิธีการศกึษาให้ผู้ เข้าร่วมโครงการทราบโดยละเอียด 
3. ผู้ เข้าร่วมโครงการลงนามในใบยินยอมการรักษา 
4. บนัทกึข้อมลูของผู้ เข้าร่วมการศกึษา 
5. จบัสลากเลือกข้างการศกึษาเพ่ือแบง่อาสาสมคัรออกเป็น 2 กลุ่ม (กลุ่มละ 24 คน) กลุ่มหนึ่ง

ได้รับครีมสมนุไพร ส่วนอีกกลุ่มได้รับ 0.1% เทรทิโนอินครีม การจบัสลากรวมทัง้การจดัยาทา
ทัง้สองชนิดนีก้ระท าโดยเจ้าหน้าท่ีผู้ ท่ีไม่เก่ียวข้องกับผู้วิจยั คนไข้ และ ผู้ประเมินผลการวิจยั 
โดยยาทาแตล่ะชนิดจะถกูบรรจใุนตลบัท่ีมีสี และ ขนาดเทา่กนั  

6. ขอความยินยอมในการตดัชิน้เนือ้จากอาสาสมคัร โดยเรียงจากอาสาสมคัรล าดบัแรกเป็นต้น
ไป จนกระทัง่ได้อาสาสมคัรท่ียินยอมให้ตดัชิน้เนือ้ จ านวนกลุม่ละ 5 คน 

7. ถ่ายรูปรอยแตกลายด้วยกล้องดจิิตอล 3 ภาพ โดยเป็นภาพแนวตัง้ฉากกบัรอยแตกลาย 1 ภาพ 
และภาพในแนว 45 องศา ด้านซ้ายและด้านขวา อยา่งละ 1 ภาพ 

8. บนัทกึการตรวจร่างกาย 
- ให้อาสาสมคัรนอนคว ่า 
- บนัทึกต าแหน่งของรอยแตกลายโดยก าหนดต าแหน่งอ้างอิง 3 ต าแหน่ง โดยวดัระยะห่าง

ให้เทา่กนัทกุครัง้ 
- ก าหนดจดุอ้างอิงคือ Anterior superior iliac spine ทัง้ข้างซ้ายและข้างขวา และ Lateral 

femoral epicondyle ของเขา่ข้างท่ีก าหนดจดุรอยแตกลาย 
- วดัความกว้างและความยาวของรอยแตกลายโดยใช้คาลิเปอร์ 
- น าแผน่ใสมาทาบกบัผิวหนงัและก าหนดต าแหน่งอ้างอิงเพิ่มเติมลงบนแผ่นใสเช่น ไฝ ปาน 

หรือรอยแผลเป็นของอาสาสมคัร จากนัน้จะท าช่องรูปส่ีเหล่ียมผืนผ้าในการตรวจครัง้แรก
เพ่ือเป็นต าแหน่งท่ีจะวดัคา่ความหยาบ และใช้ Visioscan® VC98 เพ่ือประเมินคา่ความ
หยาบของรอยแตกลาย 3 ครัง้ เพ่ือคดิคา่เฉล่ียความหยาบของรอยแตกลาย 
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9. ก าหนดบริเวณท่ีจะท าการตดัชิน้เนือ้เป็น 2 ส่วน โดยแต่ละส่วนต้องมีความยาวไม่ต ่ากว่า 3 
เซนติเมตร จากนัน้จะท าการตดัชิน้เนือ้ท่ีกึ่งกลางของส่วนท่ี 1 ด้วย biopsy punch ขนาด 3 
มิลลิเมตร 

10. ให้อาสาสมคัรทายาท่ีรอยแตกลายท่ีก าหนดวนัละหนึ่งครัง้หลงัอาบน า้ตอนเย็น ให้อาสาสมคัร
หลีกเล่ียงการทายาหรือเคร่ืองส าอางอ่ืนลงบริเวณดงักลา่ว 

11. ด าเนินการตามข้อ 7-8 ในสปัดาห์ท่ี 4, 8, 12 และ 16 
12. ในสปัดาห์ท่ี 16 จะท าการตดัชิน้เนือ้ท่ีกึ่งกลางของส่วนท่ี 2 ด้วย punch biopsy ขนาด 3 

มิลลิเมตร 
13. ประเมินผลชิน้เนือ้ก่อนและหลงัการรักษาโดยการย้อมด้วย Hematoxylin and eosin และ 

Masson trichrome เพ่ือประเมินคณุภาพและการเรียงตวัของคอลลาเจน และการย้อมด้วย 
Verhoeff van Gieson เพ่ือประเมินจ านวนของอีลาสตนิ 

14. ผู้ เข้าร่วมโครงการท าแบบประเมินความพงึพอใจในการรักษา 
15. วิเคราะห์และประเมินผลการศกึษา 
16. อภิปรายและสรุปผลการศกึษา 

 
5. การเกบ็และรวบรวมข้อมูล 

1. แพทย์เก็บข้อมลูตา่ง ๆ ลงในคอมพิวเตอร์เพ่ือประเมินผลการศกึษา 
2. พยาธิแพทย์ประเมินคณุภาพและจ านวนของคอลลาเจนและอีลาสติน รวมทัง้ความหนาของ

ชัน้หนงัก าพร้าจากชิน้เนือ้ก่อนและหลงัการศกึษา 
 
6. การประเมินการรักษา 

1. วดัขนาดของรอยแตกลายด้วยคาลิเปอร์ก่อนรักษา สปัดาห์ท่ี 4, 8, 12 และ 16 โดยค านวณ
ร้อยละของการลดลงของขนาดรอยแตกลายจาก 
(ขนาดรอยแตกลายก่อนรักษา –หลงัรักษา)/ก่อนรักษา x 100 = %การลดลง 

2. ประเมินคา่ความหยาบของรอยแตกลายด้วย Visioscan® VC98 
3. ประเมินลกัษณะทางจลุกายวิภาคจากการตดัชัน้เนือ้ 

3.1   ข้อก าหนดในการวดัความหนาของชัน้หนงัก าพร้า 
ท าการวัดความหนาของชัน้หนังก าพร้าเป็นจ านวน 5 ต าแหน่ง โดยก าหนดให้แต่ละ
ต าแหนง่หา่งกนั 50 ไมโครเมตร แล้วน ามาหาคา่เฉล่ีย 

3.2 ข้อก าหนดในการพิจารณาปริมาณคอลลาเจน 
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ใช้โปรแกรม Adobe Photoshop CS6 เพ่ือก าหนดตารางสมมติบนไฟล์ภาพ เพ่ือความ
สะดวกในการเปรียบเทียบ จากนัน้ก าหนดว่ากรอบนอกสดุของตารางสมมติจะไม่น ามา
ประเมิน จะได้ช่องสมมติทัง้หมดจ านวน 70 ช่อง ซ่ีงประกอบด้วยแถวในแนวนอนจ านวน 
7 แถว และแถวในแนวตัง้จ านวน 10 แถว โดยจะท าการนบัปริมาณคอลลาเจนเฉพาะช่อง
ท่ีก าหนดไว้เหมือนกนัเป็นจ านวน 35 ชอ่ง 
ได้มีการก าหนดเกณฑ์ในการนบัคอลลาเจนคือ ให้นบัมดัคอลลาเจนท่ีเห็นชดัเจนในช่อง
ใดชอ่งหนึง่ และ ให้นบัมดัคอลลาเจนท่ีมีการพาดผ่านกรอบอย่างน้อยสองด้าน ในกรณีท่ี
มดัคอลลาเจนพาดผ่านกรอบเพียงด้านเดียวจะนบัว่ามดัคอลลาเจนดงักล่าวอยู่ในช่องท่ี
เห็นคอลลาเจนอยูม่ากกวา่คร่ึงมดั 

3.3 ข้อก าหนดในการพิจารณาปริมาณอิลาสตนิ 
ใช้โปรแกรม Adobe Photoshop CS6 เพ่ือก าหนดตารางสมมติบนไฟล์ภาพเช่นเดียวกบั
การประเมินปริมาณคอลลาเจน โดยมีการก าหนดเกณฑ์ในการนบัอิลาสตินคือให้นบัว่า
แตล่ะชอ่งมีเส้นใยอิลาสตนิหรือไม่ 

4. ประเมินความพงึพอใจด้านประสิทธิภาพและผลข้างเคียงของการรักษาโดยผู้ เข้าร่วมโครงการ 
 

7. การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมลูทางสถิตด้ิวยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS version 19 โดยมีรายละเอียดของสถิติ
ท่ีใช้ในการวิเคราะห์ ดงันี ้
1. สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน และร้อยละในการน าเสนอข้อมูลเชิงกลุ่ม ค่าเฉล่ีย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานในการน าเสนอข้อมลูตอ่เน่ืองท่ีมีการแจกแจงปกติ และหากข้อมลูไม่มีการ
แจกแจงปกตจิะน าเสนอด้วยคา่มธัยฐาน คา่ต ่าสดุ และคา่สงูสดุ 

2. สถิติอนุมาน ได้แก่ Independent t-test หรือ Mann-Whitney U test ในการเปรียบเทียบ
คา่เฉล่ียร้อยละของการลดลงของขนาดของรอยแตกลายทัง้ขนาดความกว้าง ความยาว ความ
หยาบ ความหนาของชัน้ก าพร้า รวมทัง้ปริมาณคอลลาเจนและอิลาสตินในชัน้หนงัแท้ ระหว่าง
กลุม่ท่ีได้รับครีมสมนุไพร และกลุม่ท่ีได้รับ 0.1% เทรทินิอนครีม และใช้สถิติ Wilcoxon signed 
rank test ส าหรับเปรียบเทียบคา่เฉล่ียของขนาดรอยแตกลายท่ีก่อนการรักษา สปัดาห์ท่ี 4, 8, 
12 และ 16 ในแตล่ะกลุ่ม และระหว่างกลุ่ม ตามล าดบั โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 
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8. ค าชีแ้จงอื่น ๆ 
1. บริษัท บางกอก โบตานิกา จ ากัด เป็นผู้สนบัสนุนงานวิจยัในด้านการจ าหน่ายยาสมุนไพรเพ่ือ

ท าการศกึษานีใ้นราคาต้นทนุ 
2. ลิขสิทธ์ิในการเผยแพร่งานวิจยั เป็นของคณะผู้วิจยัและมหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
3. บริษัทผู้สนบัสนนุงานวิจยั ไมมี่สว่นเก่ียวข้องในการเผยแพร่งานวิจยั 
4. งบประมาณหลกัของการวิจยัครัง้นี ้ได้รับความอนเุคราะห์จากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยั

ศรีนครินวิโรฒ 
 
9. การบริหารการศึกษาและตารางการปฏบิัติงาน 

 
แผนการด าเนินงานตลอดการศกึษา 

การด าเนินการ 
ก.ย. 
54 

ต.ค. 
54 

พ.ย. 
54 

ธ.ค. 
54 

ม.ค. 
55 

ก.พ. 
55 

มี.ค. 
55 

เม.ย. 
55 

พ.ค. 
55 

มิ.ย. 
55 

การเตรียมงาน x x x        

ศกึษาและรวบรวมข้อมลู  x x x x      

ติดตามการรักษา     x x x x x  

วิเคราะห์ข้อมลู         x x 

รายงานผลการศกึษา          x 
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งบประมาณ 
 

ค่าใช้จ่าย 
จ านวนเงนิ 
(บาท) 

1.หมวดค่าตอบแทน  
1.1  คา่ตอบแทนผู้ชว่ยวิจยั 15,000 
1.2  คา่ตอบแทนผู้ เข้าร่วมโครงการ คนละ 1,000 บาท (คนละ 5 ครัง้ ครัง้ละ 200 บาท) 48,000 

       1.3 คา่ตอบแทนผู้ เข้าร่วมโครงการ ท่ียินยอมตดัชิน้เนือ้ คนละ 2,000 บาท 20,000 

2.หมวดค่าใช้สอย  
2.1 คา่จ้างเหมาวิเคราะห์ข้อมลู 5,000 

3.หมวดค่าวัสดุอุปกรณ์  
      3.1 คา่ยาทารอยแตกลาย 200 หลอด หลอดละ 200 บาท 40,000 
      3.2 คา่อปุกรณ์การตดัชิน้เนือ้และไหมเย็บแผล 3,000 
      3.3 คา่ใช้จา่ยในการย้อมชิน้เนือ้ 16,000 
      3.4 คา่คาลิเปอร์ 1,000 
      3.5 คา่อปุกรณ์ส านกังาน 2,000 

รวมงบประมาณทัง้สิน้ 150,000 
 

 

 

 
 
 
 
 

 



บททีÉ 4 

ผลการวิจัย 
 

 

ลักษณะโดยทัÉวไปของกลุ่มตวัอย่าง  

 จากอาสาสมคัรทั Êงหมดจํานวน 48 คน ได้รับการสุ่มให้ได้รับการรักษาทีÉต่างกัน โดย

แบ่งออกเป็น 2 กลุม่ ดงันี Ê 

  1. กลุม่ทีÉได้รับ 0.1% เทรทิโนอินครีม จํานวน 24 ราย 

  2. กลุม่ทีÉได้รับครีมสมนุไพร จํานวน 24 ราย 

 ข้อมลูทัÉวไปของอาสาสมคัรสรุปได้ดงัตารางทีÉ 1 และ 2 

 
 
ตาราง 1 ลกัษณะโดยทัÉวไปของอาสาสมคัรทั Êง 48 ราย 

 
อาสาสมคัร เพศ อาย ุ(ปี) ระยะเวลาทีÉเป็น (ปี) ชนิดสีผิว การรักษา 

1 หญิง 18 6 III เทรทิโนอิน 

2 หญิง 18 3 III สมนุไพร 

3 หญิง 19 4 III สมนุไพร 

4 หญิง 19 1 III เทรทิโนอิน 

5 หญิง 19 2 IV เทรทิโนอิน 

6 หญิง 19 10 IV สมนุไพร 

7 หญิง 18 3 IV เทรทิโนอิน 

8 หญิง 19 3 IV เทรทิโนอิน 

9 ชาย 19 6 IV เทรทิโนอิน 

10 หญิง 18 5 III สมนุไพร 

11 หญิง 19 6 III สมนุไพร 

12 หญิง 19 5 III เทรทิโนอิน 

13 หญิง 19 3 IV เทรทิโนอิน 

14 หญิง 19 5 IV สมนุไพร 

15 หญิง 19 3 III สมนุไพร 

16 หญิง 19 6 IV สมนุไพร 



27 

 

ตาราง 1 (ตอ่)  
 

อาสาสมคัร เพศ อาย ุ(ปี) ระยะเวลาทีÉเป็น (ปี) ชนิดสีผิว การรักษา 

17 หญิง 19 8 III เทรทิโนอิน 

18 หญิง 19 5 IV สมนุไพร 

19 หญิง 19 7 IV สมนุไพร 

20 หญิง 19 5 III เทรทิโนอิน 

21 หญิง 19 3 IV เทรทิโนอิน 

22 หญิง 19 5 IV เทรทิโนอิน 

23 หญิง 19 5 III เทรทิโนอิน 

24 หญิง 19 4 IV เทรทิโนอิน 

25 หญิง 19 7 III สมนุไพร 

26 หญิง 19 5 IV สมนุไพร 

27 หญิง 18 3 III สมนุไพร 

28 หญิง 19 6 III เทรทิโนอิน 

29 หญิง 19 7 IV เทรทิโนอิน 

30 หญิง 19 5 IV สมนุไพร 

31 หญิง 18 6 IV สมนุไพร 

32 หญิง 19 4 III สมนุไพร 

33 ชาย 19 3 III สมนุไพร 

34 หญิง 18 5 IV เทรทิโนอิน 

35 หญิง 19 5 IV สมนุไพร 

36 หญิง 19 7 IV เทรทิโนอิน 

37 หญิง 18 7 IV สมนุไพร 

38 หญิง 19 1 IV เทรทิโนอิน 

39 หญิง 19 1 IV เทรทิโนอิน 

40 หญิง 19 5 III สมนุไพร 

41 หญิง 19 3 III สมนุไพร 

42 หญิง 19 9 III สมนุไพร 

43 หญิง 19 5 IV เทรทิโนอิน 

44 หญิง 19 4 IV เทรทิโนอิน 
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ตาราง 1 (ตอ่)  

 

อาสาสมคัร เพศ อาย ุ(ปี) ระยะเวลาทีÉเป็น (ปี) ชนิดสีผิว การรักษา 

45 หญิง 19 3 IV สมนุไพร 

46 หญิง 19 3 III เทรทิโนอิน 

47 หญิง 19 3 IV เทรทิโนอิน 

48 หญิง 19 2 IV สมนุไพร 

 

 ลกัษณะทัÉวไปของอาสาสมคัรแสดงได้ดงัตารางทีÉ 2 
 

 

 

 

 จากอาสาสมคัรทั Êงหมด 48 ราย มีอาสาสมคัรจํานวน 3 รายทีÉไมม่าติดตามการรักษา

แม้แตค่รั Êงเดียว คือหมายเลข 10, 43 และ 44 โดยอาสาสมคัร 2 รายได้ให้เหตผุลวา่ไมส่ะดวกมา

รับการตรวจอีก สว่นอาสาสมคัรอีกหนึÉงรายไมส่ามารถติดตอ่ทางโทรศพัท์ได้ ด้วยเหตนีุ Êจึงเหลือ

อาสาสมคัรทีÉมาให้ติดตามการรักษาจํานวน 45 ราย 

ตาราง 2 ลกัษณะโดยทัÉวไปของอาสาสมคัร 

 

 

0.1% Tretinoin (n=22) Herbal extract (n=23) p-value 

 จาํนวน % จาํนวน % 

อาย ุ(ปี) – คา่เฉลีÉย (SD) 18.86 (0.35) 18.83 (0.39) 0.735 

เพศ 

    

1.000* 

ชาย 1 4.55 1 4.35  

หญิง 21 95.45 22 95.65  

ระยะเวลาทีÉเป็น – คา่เฉลีÉย (SD) 4.18 (2.04) 5.04 (2.03) 0.163 

การรักษาทีÉผา่นมา 

    

0.489* 

ไมเ่คย 21 95.45 23 100.00  

เคย 1 4.55 0 0.00  

ชนิดสีผิว 

    

0.436 

type III 8 36.36 11 47.83  

type IV 14 63.64 12 52.17  
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 จากข้อมลูข้างต้น สามารถสรุปข้อมลูของอาสาสมคัรทีÉเข้าร่วมโครงการวิจยัได้ดงันี Ê 

 อาสาสมคัรมีอายุตั Êงแต่ 18 ปี ถึง 19 ปี อายุเฉลีÉยเท่ากับ 18.84 ปี ค่าเบีÉยงเบน

มาตรฐานเท่ากบั 0.37 เมืÉอใช้สถิติ Independent t-test พบว่าอายุของอาสาสมคัรทั Êงสองกลุ่ม

ไมมี่ความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัสําคญั (p-value = 0.735) 

 เมืÉอจําแนกอาสาสมคัรตามการรักษาทีÉได้รับ พบวา่กลุม่ทีÉได้รับ 0.1% เทรทิโนอินครีม 

มีอายุเฉลีÉย 18.86 ปี ค่าเบีÉยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.35 ส่วนอาสาสมคัรกลุ่มทีÉได้รับครีม

สมนุไพรมีอายเุฉลีÉย 18.83 ปี คา่เบีÉยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.39 

  อาสาสมคัรมีระยะเวลาการมีรอยแตกลายตั Êงแต่ 1 ปีจนถึง 10 ปี โดยมีค่าเฉลีÉย

เท่ากับ 4.62 ปี ค่าเบีÉยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.03 เมืÉอใช้สถิติ Independent t-test พบว่า

ระยะเวลาการมีรอยแตกลายของอาสาสมคัรทั Êงสองกลุม่ไมมี่ความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัสําคญั 

(p-value = 0.163) 

 อาสาสมคัรทีÉเข้าร่วมโครงการมีสีผิวตาม Fitzpatrick’s skin type ระหว่าง III และ IV 

แยกได้เป็น Type III จํานวน 19 ราย คิดเป็นร้อยละ 42.2 และ Type IV จํานวน 26 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 57.8 เมืÉอใช้สถิติ Chi-square test พบว่าสีผิวของอาสาสมคัรทั Êงสองกลุ่มไม่มีความ

แตกตา่งกนัอย่างมีนยัสําคญั  

(p-value = 0.436) 

  มีอาสาสมคัรเพียงรายเดียวทีÉเคยได้รับการรักษารอยแตกลายมาก่อน คืออาสาสมคัร

หมายเลข 13 ซึÉงใช้ครีมสมุนไพรไม่ทราบชนิดในการรักษา โดยได้หยุดใช้ครีมดงักล่าวแล้ว

ประมาณ 2 ปีก่อนเข้าร่วมการศกึษาครั Êงนี Ê เมืÉอใช้สถิติ Fisher’s exact test พบว่าการได้รับการ

รักษารอยแตกลายของอาสาสมคัรทั Êงสองกลุม่ไมมี่ความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัสําคญั  

(p-value = 0.489) 

 

ผลการศึกษา 

 การประเมินผลในการศกึษาครั Êงนี Êแบ่งออกเป็น 4 หวัข้อหลกั คือ 

1. การประเมินขนาดของรอยแตกลาย 

2. การประเมินคา่ความหยาบของรอยแตกลาย 

3. การประเมินลกัษณะทางจลุกายวิภาค 

4. การประเมินความพึงพอใจด้านประสิทธิภาพและผลข้างเคียงของการรักษาโดย

ผู้เข้าร่วมโครงการ 
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การประเมินขนาดของรอยแตกลาย 

เป็นการวดัขนาดของรอยแตกลายด้วยคาลิเปอร์ก่อนรักษา ในสปัดาห์ทีÉ 4, 8, 12 และ 

16 รวมถึงคํานวณร้อยละของการลดลงของขนาดรอยแตกลาย 

ข้อมลูความกว้าง ความยาว และความหยาบของรอยแตกลายระหว่างการรักษาแสดง

ดงัตารางทีÉ 3 ดงันี Ê 

 

ตาราง 3 การเปลีÉยนแปลงของรอยแตกลายในด้านความกว้าง ความยาว และความหยาบในแต่

ละกลุม่ (Per-protocol analysis) 

 
0.1% Tretinoin (n=19) Herbal extract (n=20) 

p-value* 
Mean (SD) 

% Reduction 
Mean (SD) 

% Reduction 

Mean (SD) Mean (SD) 

Width 0.783§ 

Baseline 2.56 (0.58) 2.64 (0.52) 0.622 

4 weeks 2.53 (0.56)  1.06 (8.26) 2.46 (0.51)1 6.58 (7.85) 0.026 

8 weeks 2.48 (0.56)  2.96 (7.20) 2.41 (0.50) 1,5 8.65 (4.67) 0.004 

12 weeks 2.44 (0.53) 5.26 (9.33) 2.40 (0.52) 1,5 9.81 (5.06) 0.065 

16 weeks 2.32 (0.55)1,2,3 9.01 (10.94) 2.30 (0.53) 1 13.09 (6.53) 0.141 

p-value# 0.002 <0.001 

Length 0.651§ 

Baseline 29.32 (8.76)  31.74 (14.34)  0.496 

4 weeks 28.79 (9.16)  2.28 (4.29) 31.13 (14.35)  2.22 (3.75) 0.962 

8 weeks 28.77 (8.85) 1 3.24 (2.58) 31.24 (14.19) 1,2 4.16 (3.72) 0.353 

12 weeks 27.87 (8.62) 1,2,3 5.92 (4.23) 29.99 (13.07) 1,2,3 6.14 (4.41) 0.870 

16 weeks 26.63 (8.58) 1,2,3,4 9.54 (6.09) 29.86 (13.93) 1,2,3,4 8.73 (6.12) 0.663 

p-value# <0.001 <0.001 

R 0.892§ 

Baseline 47.75 (12.33)  46.67 (9.35) 0.744 

4 weeks 43.67 (10.42) 1 7.75 (9.20) 43.43 (8.98) 6.30 (10.96) 0.632 

8 weeks 43.45 (8.47) 1 8.23 (12.64) 41.21 (7.28) 1 11.29 (12.88) 0.437 

12 weeks 40.20 (8.11) 1 13.36 (16.03) 40.88 (7.94) 1 14.67 (11.20) 0.766 

16 weeks 39.96 (7.26) 1 13.70 (13.73) 38.64 (7.44) 1,2 17.24 (10.39) 0.340 

p-value# 0.036 <0.001 
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ตาราง 3 (ตอ่) 
 

# Comparing within group by using One-way repeated measured ANOVA 
§ Comparing between groups by using Two-way repeated measured  ANOVA 

* Comparing between groups by using Independent t-test 

1, 2, 3, 4, 5 Statistical significant compared with baseline, 4 weeks, 8 weeks, 12 

weeks, 16 weeks, respectively 

 

ค่าเฉลีÉยและร้อยละการลดลงของความกว้างได้ถูกแสดงดงัภาพประกอบทีÉ 7 และ 8 

ดงันี Ê 
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Two-way Repeated Measured ANOVA เปรียบเทียบระหวา่ง 2 กลุม่ p-value=0.783  

 

ภาพประกอบ 7 คา่เฉลีÉยความกว้างในการติดตามการรักษาแตล่ะครั Êง 
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p=0.026

p=0.004

 
 

ภาพประกอบ 8 เปรียบเทียบร้อยละการลดลงของความกว้างระหวา่งสองกลุม่ 

 

 ข้อมูลในตารางทีÉ 3 ได้แสดงความกว้างของรอยแตกลายของอาสาสมคัรตั Êงแต่ใน

สปัดาห์ทีÉ 0, 4, 8, 12 และ 16 

 อาสาสมคัรหมายเลข 40 ขาดการติดตามการรักษาหลงัจากสปัดาห์ทีÉ 4 เป็นต้นไป 

นอกจากนี Êยังมีอาสาสมคัรอีก 5 รายทีÉไม่ได้มาติดตามการรักษาครบทุกครั Êง โดยอาสาสมคัร

หมายเลข 13 ขาดการติดตามการรักษาในสปัดาห์ทีÉ 8 ในขณะทีÉอาสาสมคัรหมายเลข 1, 2, 6 

และ 34 ขาดการติดตามการรักษาในสปัดาห์ทีÉ 12 

 เมืÉอนําเฉพาะข้อมลูของอาสาสมคัรจํานวน 39 รายทีÉมาติดตามการรักษาครบทุกครั Êง

มาคํานวนดงัตารางทีÉ 3 จะได้คา่เฉลีÉยความกว้างของรอยแตกลายในกลุม่ทีÉได้รับครีมเทรทิโนอิน

ก่อนการรักษาทีÉ 2.56 มิลลิเมตร และค่าเฉลีÉยดงักล่าวได้ลดลงในทุกครั Êงของการติดตามการ

รักษาจนถึงสปัดาห์ทีÉ 16 ซึÉงลดลงเหลือ 2.32 มิลลิเมตร เมืÉอเปรียบเทียบค่าเฉลีÉยความกว้าง

เปรียบเทียบในแต่ละสัปดาห์ทีÉมาติดตามการรักษาด้วย One-way repeated measured 

ANOVA พบว่าค่าดงักล่าวมีการเปลีÉยนแปลงทีÉลดลงอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p-value = 

0.002) ในส่วนของค่าเฉลีÉยความกว้างของรอยแตกลายในกลุ่มทีÉได้รับครีมสมนุไพรก่อนการ

รักษาคือ 2.64 มิลลิเมตร และค่าเฉลีÉยดงักล่าวได้ลดลงในทุกครั Êงของการติดตามการรักษา

จนถึงสัปดาห์ทีÉ  16 ซึÉงลดลงเหลือ 2.30 มิลลิเมตร เมืÉอนําค่าเฉลีÉยความกว้างมาหา
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ความสัมพันธ์ด้วย One-way repeated measured ANOVA พบว่าค่าดังกล่าวมีการ

เปลีÉยนแปลงทีÉลดลงอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) 

 ในการพิจารณาการลดลงของความกว้างของรอยแตกลายในกลุ่มทีÉได้รับครีมเทรทิโน

อินนั Êน พบวา่ในสปัดาห์ทีÉ 4 มีการลดลงร้อยละ 1.06 และได้ลดลงอย่างต่อเนีÉองจนถึงสปัดาห์ทีÉ 

16 ซึÉงลดลงร้อยละ 9.01 เมืÉอเทียบกบัก่อนให้การรักษา ในสว่นของอาสาสมคัรกลุ่มทีÉได้รับครีม

สมนุไพรนั Êน ความกว้างของรอยแตกลายได้ลดลงร้อยละ 6.58 ในสปัดาห์ทีÉ 4 และคา่ดงักลา่วได้

มีการลดลงอย่างตอ่เนืÉองจนถงึสปัดาห์ทีÉ 16 ซึÉงมีการลดลงร้อยละ 13.09 เมืÉอเทียบกับช่วงก่อน

ให้การรักษา 

เมืÉอเปรียบเทียบการลดลงของความกว้างรอยแตกลายของอาสาสมคัรทั Êง 2 กลุ่มด้วย 

independent t-test พบว่ากลุ่มทีÉใช้ครีมสมนุไพรมีร้อยละการลดลงของความกว้างรอยแตก

ลายมากกวา่กลุม่ทีÉใช้ครีมเทรทิโนอินอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติในสปัดาห์ทีÉ 4 และสปัดาห์ทีÉ 8 

(p-value= 0.026 และ 0.004 ตามลําดบั) แต่ในการติดตามการรักษาหลงัจากนั Êนไม่พบความ

แตกตา่งอย่างมีนยัสําคญัทางสถิต ิ

อย่างไรก็ตาม หากเปรียบเทียบการลดลงของความกว้างรอยแตกลายของอาสาสมคัร

ทั Êง 2 กลุ่มในแต่ละสปัดาห์ด้วย Two-way repeated measured ANOVA แล้ว ไม่พบความ

แตกตา่งในทางสถิติ (p-value = 0.783) 
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ค่าเฉลีÉยและร้อยละการลดลงของความยาวได้ถูกแสดงดงัภาพประกอบทีÉ 9 และ 10

ดงันี Ê 
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Two-way Repeated Measured ANOVA เปรียบเทียบระหวา่ง 2 กลุม่ p-value=0.651  

 

ภาพประกอบ 9 คา่เฉลีÉยความยาวในการติดตามการรักษาแตล่ะครั Êง 
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ภาพประกอบ 10 เปรียบเทียบร้อยละการลดลงของความยาวระหวา่งสองกลุม่ 
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เมืÉอนําเฉพาะข้อมลูของอาสาสมคัรจํานวน 39 รายทีÉมาติดตามการรักษาครบทุกครั Êง

มาคํานวนดงัตารางทีÉ 3 จะได้คา่เฉลีÉยความยาวของรอยแตกลายในกลุม่ทีÉได้รับครีมเทรทิโนอิน

ก่อนการรักษาทีÉ 29.32 มิลลิเมตร และค่าเฉลีÉยดงักล่าวได้ลดลงในทุกครั Êงของการติดตามการ

รักษาจนถึงสปัดาห์ทีÉ 16 ซึÉงลดลงเหลือ 26.63 มิลลิเมตร เมืÉอนําค่าเฉลีÉยความยาวมาหา

ความสัมพันธ์ด้วย One-way repeated measured ANOVA พบว่าค่าดังกล่าวมีการ

เปลีÉยนแปลงทีÉลดลงอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) ในส่วนของค่าเฉลีÉยความ

ยาวของรอยแตกลายในกลุ่มทีÉได้รับครีมสมุนไพรก่อนการรักษาคือ 31.74 มิลลิเมตร และ

คา่เฉลีÉยดงักลา่วได้ลดลงในทกุครั Êงของการติดตามการรักษาจนถึงสปัดาห์ทีÉ 16 ซึÉงลดลงเหลือ 

29.86 มิลลิเมตร เมืÉอนําค่าเฉลีÉยความกว้างมาหาความสัมพันธ์ด้วย One-way repeated 

measured ANOVA พบวา่คา่ดงักลา่วมีการเปลีÉยนแปลงทีÉลดลงอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p-

value < 0.001) 

 ในการพิจารณาการลดลงของความยาวของรอยแตกลายในกลุม่ทีÉได้รับครีมเทรทิโนอิน

นั Êน พบวา่ในสปัดาห์ทีÉ 4 มีการลดลงร้อยละ 2.28 และได้ลดลงอย่างตอ่เนีÉองจนถึงสปัดาห์ทีÉ 16 

ซึÉงลดลงร้อยละ 9.54 เมืÉอเทียบกับก่อนให้การรักษา ในส่วนของอาสาสมคัรกลุ่มทีÉได้รับครีม

สมนุไพรนั Êน ความยาวของรอยแตกลายได้ลดลงร้อยละ 2.22 ในสปัดาห์ทีÉ 4 และค่าดงักล่าวได้

มีการลดลงอยา่งตอ่เนืÉองจนถึงสปัดาห์ทีÉ 16 ซึÉงมีการลดลงร้อยละ 8.73 เมืÉอเทียบกับช่วงก่อน

ให้การรักษา 

เมืÉอเปรียบเทียบการลดลงของความยาวรอยแตกลายของอาสาสมคัรทั Êง 2 กลุ่มในแต่

ละสปัดาห์ด้วย Two-way repeated measured ANOVA แล้ว ไม่พบความแตกต่างอย่างมี

นยัสําคญัทางสถิต ิ(p-value = 0.651) 

ในกรณีทีÉแทนค่าข้อมลูของอาสาสมคัรทีÉขาดการติดตามการรักษาเพียงบางครั Êงด้วย

คา่เฉลีÉยก่อนและหลงัครั ÊงทีÉไมไ่ด้มาติดตามการรักษา จะได้ข้อมลูดงัตารางทีÉ 4 
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ตาราง 4 การเปลีÉยนแปลงของรอยแตกลายในด้านความกว้าง ความยาว และความหยาบในแต่

ละกลุม่ (Intention-to-treat analysis) 

 
0.1% Tretinoin (n=22) Herbal extract (n=23) 

p-value* 
Mean (SD) 

% Reduction 
Mean (SD) 

% Reduction 

Mean (SD) Mean (SD) 

Width 0.976§ 

Baseline 2.56 (0.58) 2.64 (0.52) 0.622 

4 weeks 2.53 (0.56) 1.06 (8.26) 2.46 (0.51)  6.58 (7.85) 0.026 

8 weeks 2.47 (0.55) 3.16 (7.09) 2.43 (0.50) 1 8.05 (5.40) 0.012 

12 weeks 2.39 (0.54) 1,2 6.12 (9.37) 2.39 (0.50) 1 9.59 (5.87) 0.143 

16 weeks 2.32 (0.55) 1,2,3,4 9.01 (10.94) 2.32 (0.53) 1,2,3 12.30 (7.43) 0.243 

p-value# <0.001 <0.001 

Length 0.494§ 

Baseline 29.32 (8.76) 31.74 (14.34) 0.496 

4 weeks 28.79 (9.16) 2.28 (4.29) 31.13 (14.35) 2.22 (3.75) 0.963 

8 weeks 28.33 (8.88) 1 3.67 (3.22) 30.59 (14.22) 1,2 3.92 (3.80) 0.812 

12 weeks 27.50 (8.65) 1,2,3 6.45 (4.39) 30.03 (14.07) 1,2,3 5.82 (4.44) 0.631 

16 weeks 26.63 (8.58) 1,2,3,4 9.54 (6.09) 29.27 (13.91) 1,2,3,4 8.30 (6.33) 0.506 

p-value# <0.001 <0.001 

R 0.658§ 

Baseline 47.75 (12.33) 46.67 (9.35) 0.744 

4 weeks 43.67 (10.42) 1 7.76 (9.19) 43.43 (8.98) 6.29 (10.97) 0.630 

8 weeks 43.04 (8.48) 7.93 (12.42) 41.02 (7.17) 1 10.69 (12.92) 0.468 

12 weeks 40.40 (7.82) 1 12.57 (15.46) 39.92 (8.16) 1 13.75 (11.09) 0.769 

16 weeks 39.96 (7.26) 1 13.69 (13.73) 38.56 (7.28) 1,2 16.39 (10.94) 0.469 

p-value# 0.002 <0.001 

# Comparing within group by using One-way repeated measured ANOVA 
§ Comparing between groups by using Two-way repeated measured  ANOVA 

* Comparing between groups by using Independent t-test 

1,2,3,4,5 Statistical significant compared with baseline, 4 weeks, 8 weeks, 12 weeks, 

16 weeks, respectively 
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เมืÉอนําข้อมลูของอาสาสมคัรจํานวน 45 รายทีÉมาติดตามการรักษามาคํานวนดงัตาราง

ทีÉ 4 จะได้ค่าเฉลีÉยความกว้างของรอยแตกลายในกลุ่มทีÉได้รับครีมเทรทิโนอินก่อนการรักษาทีÉ 

2.56 มิลลิเมตร และคา่เฉลีÉยดงักลา่วได้ลดลงในทกุครั Êงของการติดตามการรักษาจนถึงสปัดาห์

ทีÉ 16 ซึÉงลดลงเหลือ 2.32 มิลลิเมตร เมืÉอนําค่าเฉลีÉยความกว้างมาหาความสมัพันธ์ด้วย One-

way repeated measured ANOVA พบว่าค่าดังกล่าวมีการเปลีÉยนแปลงทีÉลดลงอย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) ในสว่นของคา่เฉลีÉยความกว้างของรอยแตกลายในกลุ่ม

ทีÉได้รับครีมสมนุไพรก่อนการรักษาคือ 2.64 มิลลิเมตร และค่าเฉลีÉยดงักล่าวได้ลดลงในทุกครั Êง

ของการติดตามการรักษาจนถึงสปัดาห์ทีÉ 16 ซึÉงลดลงเหลือ 2.32 มิลลิเมตร เมืÉอนําค่าเฉลีÉย

ความกว้างมาหาความสัมพันธ์ด้วย One-way repeated measured ANOVA พบว่าค่า

ดงักลา่วมีการเปลีÉยนแปลงทีÉลดลงอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) 

 ในการพิจารณาการลดลงของความกว้างรอยแตกลายในกลุม่ทีÉได้รับครีมเทรทิโนอินนั Êน 

พบวา่ในสปัดาห์ทีÉ 4 มีการลดลงร้อยละ 1.06 และได้ลดลงอย่างต่อเนีÉองจนถึงสปัดาห์ทีÉ 16 ซึÉง

ลดลงร้อยละ 9.01 เมืÉอเทียบกับก่อนให้การรักษา ในส่วนของอาสาสมัครกลุ่มทีÉได้รับครีม

สมนุไพรนั Êน ความกว้างของรอยแตกลายได้ลดลงร้อยละ 6.58 ในสปัดาห์ทีÉ 4 และคา่ดงักลา่วได้

มีการลดลงอย่างตอ่เนืÉองจนถึงสปัดาห์ทีÉ 16 ซึÉงมีการลดลงร้อยละ 12.30 เมืÉอเทียบกับช่วงก่อน

ให้การรักษา 

เมืÉอเปรียบเทียบการลดลงของความกว้างรอยแตกลายของอาสาสมคัรทั Êง 2 กลุ่มด้วย 

independent t-test พบว่ากลุ่มทีÉใช้ครีมสมนุไพรมีร้อยละการลดลงของความกว้างรอยแตก

ลายมากกวา่กลุม่ทีÉใช้ครีมเทรทิโนอินอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติในสปัดาห์ทีÉ 4 และสปัดาห์ทีÉ 8 

(p-value= 0.026 และ 0.012 ตามลําดบั) แต่ในการติดตามการรักษาหลงัจากนั Êนไม่พบความ

แตกตา่งอย่างมีนยัสําคญัทางสถิต ิ

อย่างไรก็ตาม หากเปรียบเทียบการลดลงของความกว้างรอยแตกลายของอาสาสมคัร

ทั Êง 2 กลุ่มในแต่ละสปัดาห์ด้วย Two-way repeated measured ANOVA แล้ว ไม่พบความ

แตกตา่งอย่างมีนยัสําคญัทางสถิต ิ(p-value = 0.976) 

ในการพิจารณาคา่เฉลีÉยความยาวของรอยแตกลายในกลุ่มทีÉได้รับครีมเทรทิโนอินก่อน

การรักษาคือ 29.32 มิลลิเมตร และคา่เฉลีÉยดงักลา่วได้ลดลงในทกุครั Êงของการติดตามการรักษา

จนถึงสัปดาห์ทีÉ 16 ซึÉงลดลงเหลือ 26.63 มิลลิเมตร เมืÉอนําค่าเฉลีÉยความยาวมาหา

ความสัมพันธ์ด้วย One-way repeated measured ANOVA พบว่าค่าดังกล่าวมีการ

เปลีÉยนแปลงทีÉลดลงอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) ในส่วนของค่าเฉลีÉยความ

ยาวของรอยแตกลายในกลุ่มทีÉได้รับครีมสมุนไพรก่อนการรักษาคือ 31.74 มิลลิเมตร และ
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คา่เฉลีÉยดงักลา่วได้ลดลงในทกุครั Êงของการติดตามการรักษาจนถึงสปัดาห์ทีÉ 16 ซึÉงลดลงเหลือ 

29.86 มิลลิเมตร เมืÉอนําค่าเฉลีÉยความยาวมาหาความสัมพันธ์ด้วย One-way repeated 

measured ANOVA พบวา่คา่ดงักลา่วมีการเปลีÉยนแปลงทีÉลดลงอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p-

value < 0.001) 

 การลดลงของความยาวรอยแตกลายในกลุม่ทีÉได้รับครีมเทรทิโนอินนั Êน พบวา่ในสปัดาห์

ทีÉ 4 มีการลดลงร้อยละ 2.28 และได้ลดลงอย่างต่อเนีÉองจนถึงสปัดาห์ทีÉ 16 ซึÉงลดลงร้อยละ 

9.54 เมืÉอเทียบกบัก่อนให้การรักษา ในสว่นของอาสาสมคัรกลุ่มทีÉได้รับครีมสมนุไพรนั Êน ความ

ยาวของรอยแตกลายได้ลดลงร้อยละ 2.22 ในสปัดาห์ทีÉ 4 และค่าดงักล่าวได้มีการลดลงอย่าง

ตอ่เนืÉองจนถึงสปัดาห์ทีÉ 16 ซึÉงมีการลดลงร้อยละ 8.73 เมืÉอเทียบกบัช่วงก่อนให้การรักษา 

เมืÉอเปรียบเทียบการลดลงของความยาวรอยแตกลายของอาสาสมคัรทั Êง 2 กลุ่มในแต่

ละสปัดาห์ด้วย Two-way repeated measured ANOVA แล้ว ไม่พบความแตกต่างอย่างมี

นยัสําคญัทางสถิต ิ(p-value = 0.651) 

 

ตวัอย่างภาพถ่ายของอาสาสมคัรทีÉได้รับครีมเทรทิโนอิน ดงัภาพประกอบทีÉ 11 

 

 

  
 

ภาพประกอบ 11 ภาพถ่ายรอยแตกลายของอาสาสมคัรรหัส 46 ทีÉสปัดาห์ทีÉ 0 (ภาพซ้าย) และ

สปัดาห์ทีÉ 16 (ภาพขวา) 
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ตวัอย่างภาพถ่ายของอาสาสมคัรทีÉได้รับครีมสมนุไพร ดงัภาพประกอบทีÉ 12 

 

  
 

ภาพประกอบ 12 ภาพถ่ายรอยแตกลายของอาสาสมคัรรหัส 16 ทีÉสปัดาห์ทีÉ 0 (ภาพซ้าย) และ

สปัดาห์ทีÉ 16 (ภาพขวา) 

 

 

การประเมินค่าความหยาบของรอยแตกลาย 

 การประเมินค่าความหยาบของรอยแตกลายเป็นการประเมินพื Êนผิวด้วยการใช้ 

Visioscan® VC98 วดัค่าความหยาบในช่วงก่อนให้การรักษา ในสปัดาห์ทีÉ 4, 8, 12 และ 16 

รวมถึงคํานวณร้อยละของการลดลงของความหยาบรอยแตกลาย 

 เมืÉอนําคา่ความหยาบของรอยแตกลายในการติดตามการรักษาแต่ละครั Êงมาวาดเป็น

กราฟ จะได้ข้อมูลดังภาพประกอบทีÉ 13 และร้อยละการลดลงของความหยาบแสดงดัง

ภาพประกอบทีÉ 14 

 



40 

 

47.75

43.67 43.45

40.20

39.96

46.67

43.43

41.21

40.88

38.64

30
32
34
36
38
40
42
44
46
48
50

Baseline 4 weeks 8 weeks 12 weeks 16 weeks

M
ea

n 
of

 R
0.1% Tretinoin Herbal extract

 
Two-way Repeated Measured ANOVA เปรียบเทียบระหวา่ง 2 กลุม่ p-value=0.892 

 

ภาพประกอบ 13 คา่เฉลีÉยความหยาบในการติดตามการรักษาแตล่ะครั Êง 
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ภาพประกอบ 14 เปรียบเทียบร้อยละการลดลงของความหยาบระหวา่งสองกลุม่ 
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จากตารางทีÉ 3 พบว่าค่าความหยาบของรอยแตกลายในอาสาสมคัรกลุ่มทีÉได้รับครีม

เทรทิโนอินมีคา่เฉลีÉยเป็น 47.74 ไมโครเมตรในช่วงก่อนให้การรักษา และคา่ดงักล่าวลดลงเรืÉอย 

ๆ จนเหลือ 39.96 ไมโครเมตรในสปัดาห์ทีÉ 16 เมืÉอทําการทดสอบทางสถิติด้วย One-way 

repeated measured ANOVA พบวา่การเปลีÉยนแปลงดงักลา่วลดลงอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ 

(p = 0.036) 

คา่ความหยาบของรอยแตกลายในอาสาสมคัรกลุ่มทีÉได้รับครีมสมนุไพรมีค่าเฉลีÉยเป็น 

46.67 ไมโครเมตรในช่วงก่อนให้การรักษา และค่าดังกล่าวลดลงเรืÉอย ๆ จนเหลือ 38.64 

ไมโครเมตรในสปัดาห์ทีÉ 16 เมืÉอทําการทดสอบทางสถิติด้วย One-way repeated measured 

ANOVA พบวา่การเปลีÉยนแปลงดงักลา่วลดลงอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < 0.001) 

เมืÉอประเมินการลดลงของความหยาบในอาสาสมคัรทีÉได้รับครีมเทรทิโนอิน พบว่าค่า

ดงักล่าวมีการลดลงร้อยละ 7.75 เมืÉอผ่านไป 4 สปัดาห์ และมีการลดลงร้อยละ 13.70 หลงั

สิ Êนสดุการศกึษา ในสว่นของอาสาสมคัรกลุม่ทีÉได้รับครีมสมนุไพรนั Êน มีคา่ความหยาบลดลงร้อย

ละ 6.30 ในสัปดาห์ทีÉ 4 และมีการลดลงร้อยละ 17.24 เมืÉอสิ Êนสุดการศึกษา หลังจาก

เปรียบเทียบร้อยละการลดลงของคา่ความหยาบระหวา่งอาสาสมคัรทั Êงสองกลุ่มด้วย Two-way 

repeated measured ANOVA จะสามารถสรุปวา่การเปลีÉยนแปลงทีÉเกิดขึ Êนนี Êไม่มีความต่างกัน

อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p-value = 0.892) 

จากตารางทีÉ 3 และ 4 พบวา่ข้อมลูตา่ง ๆ มีความใกล้เคียงกนัอย่างมาก ทําให้สามารถ

สรุปการประเมินการเปลีÉยนแปลงความหยาบของรอยแตกลายในอาสาสมคัรทั Êงสองกลุ่มได้ใน

ทิศทางเดียวกนั 

ตัวอย่างภาพถ่ายโดย Visioscan ของอาสาสมัครทีÉ ได้ รับครีมเทรทิโนอิน ดัง

ภาพประกอบทีÉ 15 

 

  
 

ภาพประกอบ 15 ภาพถ่ายรอยแตกลายโดย Visioscan ของอาสาสมคัรรหัส 8 ทีÉสปัดาห์ทีÉ 0 

(ภาพซ้าย) และสปัดาห์ทีÉ 16 (ภาพขวา) 
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ตวัอย่างภาพถ่ายโดย Visioscan ของอาสาสมคัรทีÉได้รับครีมสมนุไพร ดงัภาพประกอบ

ทีÉ 16 

 

  
 

ภาพประกอบ 16 ภาพถ่ายรอยแตกลายโดย Visioscan ของอาสาสมคัรรหัส 26 ทีÉสปัดาห์ทีÉ 0 

(ภาพซ้าย) และสปัดาห์ทีÉ 16 (ภาพขวา) 

 

 

การประเมินลักษณะทางจุลกายวิภาค 

การประเมินลกัษณะทางจลุกายวิภาคเพืÉอเปรียบเทียบการเปลีÉยนแปลงของผิวหนังต่อ

การรักษานี Ê ได้มีการย้อมชิ Êนเนื Êอ 3 แบบ คือ Hematoxilin and eosin, Masson trichrome และ 

Verhoeff van Gieson 

ในการศกึษานี Ê การย้อมชิ Êนเนื Êอด้วย Hematoxilin and eosin เป็นการย้อมเพืÉอใช้ในการ

ประเมินความหนาของชั Êนหนงักําพร้า รวมถึงใช้นับปริมาณคอลลาเจนในชั Êนหนังแท้ การย้อม

ด้วย Masson trichrome เป็นการย้อมเพืÉอใช้นบัปริมาณคอลลาเจนในชั Êนหนงัแท้ ส่วนการย้อม

ด้วย Verhoeff van Gieson เป็นการย้อมเพืÉอใช้ในการประเมินการกระจายตวัของอิลาสตินใน

ชั Êนหนงัแท้ 

โครงการนี Êได้กําหนดการตดัชิ Êนเนื Êอจากอาสาสมคัรกลุ่มละ 5 ราย แต่ในช่วงสปัดาห์ทีÉ 

16 มีอาสาสมคัรจํานวนหนึÉงรายปฏิเสธทีÉจะให้ทําการตดัชิ Êนเนื Êอครั ÊงทีÉสอง จึงทําให้เหลือชิ Êนเนื Êอ

จากอาสาสมคัรเพียง 9 รายในการประเมินลกัษณะทางจลุกายวิภาคดงัตารางทีÉ 5, 6, 7, 8 และ 

9  
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ตาราง 5 ความหนาของชั Êนหนงักําพร้าก่อนและหลงัการรักษา 
 

อาสาสมคัร การรักษา สปัดาห์ทีÉ 0 (ไมโครเมตร) สปัดาห์ทีÉ 16 (ไมโครเมตร) 

2 สมนุไพร 74.96 112.12 

6 สมนุไพร 82.70 107.20 

9 เทรทิโนอิน 82.52 91.80 

11 สมนุไพร 121.92 120.98 

12 เทรทิโนอิน 90.22 84.52 

14 สมนุไพร 73.78 70.96 

17 เทรทิโนอิน 88.30 97.70 

18 สมนุไพร 86.98 100.16 

24 เทรทิโนอิน 99.40 105.60 

 
 
ตาราง 6 จํานวนหน่วยของคอลลาเจน ก่อนและหลงัการรักษา จากการย้อมด้วย Hematoxilin 

and eosin 

 

อาสาสมคัร การรักษา สปัดาห์ทีÉ 0  สปัดาห์ทีÉ 16 

2 สมนุไพร 74 86 

6 สมนุไพร 78 81 

9 เทรทิโนอิน 62 80 

11 สมนุไพร 65 68 

12 เทรทิโนอิน 61 67 

14 สมนุไพร 72 75 

17 เทรทิโนอิน 76 88 

18 สมนุไพร 67 79 

24 เทรทิโนอิน 65 84 
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ตาราง 7 จํานวนหน่วยของคอลลาเจนก่อนและหลงัการรักษา จากการย้อมด้วย Masson 

trichrome 

 

อาสาสมคัร การรักษา สปัดาห์ทีÉ 0  สปัดาห์ทีÉ 16 

2 สมนุไพร 61 71 

6 สมนุไพร 66 70 

9 เทรทิโนอิน 57 68 

11 สมนุไพร 54 61 

12 เทรทิโนอิน 55 60 

14 สมนุไพร 41 64 

17 เทรทิโนอิน 68 71 

18 สมนุไพร 61 78 

24 เทรทิโนอิน 69 77 

 

 

ตาราง 8 จํานวนหน่วยของอิลาสตินก่อนและหลงัการรักษา จากการย้อมด้วย Verhoeff van 

Gieson 
 

อาสาสมคัร การรักษา สปัดาห์ทีÉ 0  สปัดาห์ทีÉ 16 

2 สมนุไพร 17 22 

6 สมนุไพร 8 16 

9 เทรทิโนอิน 14 20 

11 สมนุไพร 17 16 

12 เทรทิโนอิน 9 13 

14 สมนุไพร 14 24 

17 เทรทิโนอิน 18 17 

18 สมนุไพร 14 19 

24 เทรทิโนอิน 19 19 

 

 



45 

 

ตาราง 9 การเปลีÉยนแปลงทางด้านจลุกายวิภาคของรอยแตกลายก่อนและหลงัการศกึษา 
 

0.1% Tretinoin (n=4) Herbal extract (n=5) 
p-value*

Mean (SD) Median (Min, Max) Mean (SD) Median (Min, Max) 

Thickness 

Baseline 90.11 (7.00) 89.26 (82.52, 99.40) 88.07 (19.70)   82.70 (73.78, 121.92) 0.327 

16 weeks 94.91 (8.94) 94.75 (84.52,105.60) 102.28 (19.08) 107.20 (70.96, 120.98) 0.221 

p-value# 0.144          0.225 

Collagen H&E 

Baseline 66.00 (6.88) 63.50 (61.00, 76.00) 71.20 (5.26)   72.00 (65.00, 78.00) 0.176 

16 weeks 79.75 (9.11) 82.50 (67.00, 88.00) 77.80 (6.76)   79.00 (68.00, 86.00) 0.624 

p-value# 0.068         0.038 

Collagen Masson 

Baseline 62.25 (7.27) 62.50 (55.00, 69.00) 56.60 (9.71)   61.00 (41.00, 66.00) 0.325 

16 weeks 69.00 (7.07) 69.50 (60.00, 77.00) 68.80 (6.61)   70.00 (61.00, 78.00) 0.902 

p-value# 0.068          0.043 

Elastin 

Baseline 15.00 (4.55) 16.00   (9.00, 19.00) 14.00 (3.67)   14.00 (8.00, 17.00) 0.453 

16 weeks 17.25 (3.10) 18.00 (13.00, 20.00) 19.40 (3.58)   19.00 (16.00, 24.00) 0.537 

p-value# 0.285         0.078 

# Comparing within group by using Wilcoxon signed rank test 

* Comparing between groups by using Mann-Whitney U test 

 

 ตารางทีÉ 5 และ 9 แสดงข้อมลูความหนาของชั Êนหนังกําพร้า โดยในอาสาสมคัรกลุ่มทีÉ

ได้รับครีมเทรทิโนอินมีค่ามัธยฐานความหนาในช่วงก่อนและหลังการศึกษาอยู่ทีÉ  89.26 

ไมโครเมตร และ 94.75 ไมโครเมตรตามลําดบั เมืÉอใช้สถิติ Wilcoxon signed rank test แล้ว

สรุปได้วา่การเปลีÉยนแปลงทีÉเพิÉมขึ Êนนี Êไมมี่นยัสําคญัทางสถิติ (p-value = 0.114) 

 สําหรับคา่มธัยฐานของความหนาของชั Êนหนงักําพร้าในกลุม่ทีÉได้รับครีมสมนุไพรในช่วง

ก่อนและหลงัการศึกษาคือ 82.70 ไมโครเมตร และ 107.20 ไมโครเมตรตามลําดับ แต่การ

เปลีÉยนแปลงดงักลา่วไมมี่นยัสําคญัทางสถิติเช่นกนั (p-value = 0.225) 

 เมืÉอใช้สถิติ Mann-Whitney U test ในการเปรียบเทียบค่ามธัยฐานของความหน้าของ

ชั Êนหนังกําพร้าในอาสาสมคัรทั Êงสองกลุ่ม พบว่าไม่มีความแตกต่างในทางสถิติ (p-value = 

0.221) 
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จากตารางทีÉ 6 และ 9 ทีÉได้แสดงจํานวนหน่วยของจํานวนคอลลาเจนทีÉนับได้ในการ

ย้อมด้วย Hematoxilin and eosin อาสาสมคัรกลุ่มทีÉได้รับครีมเทรทิโนอินมีค่ามธัยฐานของ

จํานวนคอลลาเจนก่อนและหลงัการศึกษา 63.5 หน่วย และ 82 หน่วยตามลําดบั เมืÉอใช้สถิติ 

Wilcoxon signed rank test แล้วสรุปได้วา่การเปลีÉยนแปลงทีÉเพิÉมขึ Êนนี Êไม่มีนัยสําคญัทางสถิติ 

(p-value = 0.068) 

 สําหรับคา่มธัยฐานของจํานวนคอลลาเจนในกลุ่มทีÉได้รับครีมสมนุไพรในช่วงก่อนและ

หลงัการศึกษาคือ 72 หน่วย และ 79 หน่วยตามลําดบั และพบว่าการเปลีÉยนแปลงดงักล่าวมี

นยัสําคญัทางสถิต ิ(p-value = 0.038) 

 เมืÉอใช้สถิติ Mann-Whitney U test ในการเปรียบเทียบจํานวนคอลลาเจนใน

อาสาสมคัรทั Êงสองกลุม่ พบวา่ไมมี่ความแตกตา่งอย่างมีนยัสําคญั (p-value = 0.624) 

 

ตวัอย่างภาพชิ Êนเนื ÊอทีÉได้รับการย้อมแบบ Hematoxilin and eosin จากกล้องจลุทรรศน์

กําลงัขยาย 40X ของอาสาสมคัรทีÉได้รับครีมเทรทิโนอิน ดงัภาพประกอบทีÉ 17 

 

  
 

ภาพประกอบ 17 ภาพถ่ายชิ Êนเนื ÊอทีÉได้รับการย้อมแบบ Hematoxilin and eosin จากกล้อง

จลุทรรศน์กําลงัขยาย 40X ของอาสาสมคัรรหัส 9 ทีÉสปัดาห์ทีÉ 0 (ภาพซ้าย) และสปัดาห์ทีÉ 

16 (ภาพขวา) 
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ตวัอย่างภาพชิ Êนเนื ÊอทีÉได้รับการย้อมแบบ Hematoxilin and eosin จากกล้องจลุทรรศน์

กําลงัขยาย 40X ของอาสาสมคัรทีÉได้รับครีมสมนุไพร ดงัภาพประกอบทีÉ 18 

 

  
 

ภาพประกอบ 18 ภาพถ่ายชิ Êนเนื ÊอทีÉได้รับการย้อมแบบ Hematoxilin and eosin จากกล้อง

จลุทรรศน์กําลงัขยาย 40X ของอาสาสมคัรรหสั 14 ทีÉสปัดาห์ทีÉ 0 (ภาพซ้าย) และสปัดาห์ทีÉ 

16 (ภาพขวา) 

 

 

จากตารางทีÉ 7 และ 9 ทีÉได้แสดงจํานวนหน่วยของจํานวนคอลลาเจนทีÉนับได้ในการ

ย้อมแบบ Masson trichrome อาสาสมคัรกลุม่ทีÉได้รับครีมเทรทิโนอินมีค่ามธัยฐานของจํานวน

คอลลาเจนก่อนและหลังการศึกษา 62.5 หน่วย และ 69.5 หน่วยตามลําดับ เมืÉอใช้สถิติ 

Wilcoxon signed rank test แล้วสรุปได้วา่การเปลีÉยนแปลงทีÉเพิÉมขึ Êนนี Êไม่มีนัยสําคญัทางสถิติ 

(p-value = 0.068) 

 สําหรับคา่มธัยฐานของจํานวนคอลลาเจนในกลุ่มทีÉได้รับครีมสมนุไพรในช่วงก่อนและ

หลงัการศึกษาคือ 61 หน่วย และ 70 หน่วยตามลําดบั และพบว่าการเปลีÉยนแปลงดงักล่าวมี

นยัสําคญัทางสถิติ (p-value = 0.043) 

 เมืÉอใช้สถิติ Mann-Whitney U test ในการเปรียบเทียบจํานวนคอลลาเจนใน

อาสาสมคัรทั Êงสองกลุม่ พบวา่ไมมี่ความแตกตา่งอย่างมีนยัสําคญั (p-value = 0.902) 
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ตวัอย่างภาพชิ Êนเนื ÊอทีÉได้รับการย้อมแบบ Masson trichrome จากกล้องจุลทรรศน์

กําลงัขยาย 40X ของอาสาสมคัรทีÉได้รับครีมเทรทิโนอิน ดงัภาพประกอบทีÉ 19 

 

 

  
 

ภาพประกอบ 19 ภาพถ่ายชิ Êนเนื ÊอทีÉได้รับการย้อมแบบ Masson trichrome จากกล้องจลุทรรศน์

กําลงัขยาย 40X ของอาสาสมคัรรหสั 16 ทีÉสปัดาห์ทีÉ 0 (ภาพซ้าย) และสปัดาห์ทีÉ 16  

(ภาพขวา) 

 

 

ตวัอย่างภาพชิ Êนเนื ÊอทีÉได้รับการย้อมแบบ Masson trichrome จากกล้องจุลทรรศน์

กําลงัขยาย 40X ของอาสาสมคัรทีÉได้รับครีมสมนุไพร ดงัภาพประกอบทีÉ 20 

 

  
 

ภาพประกอบ 20 ภาพถ่ายชิ Êนเนื ÊอทีÉได้รับการย้อมแบบ Masson trichrome จากกล้องจลุทรรศน์

กําลงัขยาย 40X ของอาสาสมคัรรหสั 14 ทีÉสปัดาห์ทีÉ 0 (ภาพซ้าย) และสปัดาห์ทีÉ 16  

(ภาพขวา) 
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เมืÉอพิจารณาข้อมลูจากตารางทีÉ 8 และ 9 เพืÉอประเมินความเปลีÉยนแปลงทีÉเกิดขึ Êนของ

ปริมาณอิลาสตินด้วยการย้อมแบบ Verhoeff van Gieson พบว่าอาสาสมคัรกลุ่มทีÉได้รับครีม

เทรทิโนอินมีคา่มธัยฐานของจํานวนอิลาสตินก่อนและหลงัการศึกษา 16 หน่วย และ 18 หน่วย

ตามลําดบั เมืÉอใช้สถิติ Wilcoxon signed rank test แล้วสรุปได้ว่าการเปลีÉยนแปลงทีÉเพิÉมขึ Êนนี Ê

ไมมี่นยัสําคญัทางสถิติ (p-value = 0.285) 

 สําหรับค่ามธัยฐานของปริมาณอิลาสตินในกลุ่มทีÉได้รับครีมสมนุไพรในช่วงก่อนและ

หลังการศึกษาคือ 14 หน่วย และ 19 หน่วยตามลําดบั แต่การเปลีÉยนแปลงดังกล่าวมีไม่

นยัสําคญัทางสถิติ (p-value = 0.078) 

 เมืÉอใช้สถิติ Mann-Whitney U test ในการเปรียบเทียบปริมาณอิลาสตินในอาสาสมคัร

ทั Êงสองกลุม่ พบวา่ไมมี่ความแตกตา่งอย่างมีนยัสําคญั (p-value = 0.537) 

 

การประเมินความพงึพอใจโดยอาสาสมัคร 

 การศกึษานี Êได้ให้อาสาสมคัรประเมินความพึงพอใจทีÉมีตอ่การรักษาใน 2 ด้าน คือด้าน

ประสิทธิภาพของการรักษา และ ด้านผลข้างเคียงจากการรักษา 

ข้อมลูการประเมินความพึงพอใจตอ่ประสิทธิภาพและผลข้างเคียงจากการรักษาแสดง

ดงัตารางทีÉ 10 ดงันี Ê 
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ตาราง 3 การประเมินความพึงพอใจตอ่ประสิทธิภาพและผลข้างเคียงจากการรักษา 
 

 

0.1% เทรทโินอนิ (n=22) สมุนไพร (n=22) p-value 

Number % Number % 

ประสิทธิภาพการรักษา 

    

0.345 

น้อยทีÉสดุ 2 9.09 0 0.00  

น้อย 4 18.18 4 18.18  

ปานกลาง 15 68.18 16 72.73  

มาก 1 4.55 2 9.09  

มากทีÉสดุ 0 0.00 0 0.00  

ผลข้างเคียง 

    

<0.001 

ไมมี่ 6 27.27 21 95.45  

น้อย 1 4.55 1 4.55  

ปานกลาง 4 18.18 0 0.00  

มาก 9 40.91 0 0.00  

มากทีÉสดุ 2 9.09 0 0.00  

 

ในการติดตามการรักษาในสปัดาห์ทีÉ 16 ได้ให้อาสาสมคัรแต่ละคนประเมินความพึง

พอใจในประสิทธิภาพของครีมทีÉใช้ในการรักษารอยแตกลาย รวมถึงให้ประเมินผลข้างเคียงทีÉ

เกิดจากการรักษาทีÉได้รับ โดยในการติดตามการรักษาครั Êงนี Êมีอาสาสมคัรในแต่ละกลุ่มจํานวน 

22 คนเท่ากนั 

อาสาสมคัรในกลุม่ทีÉได้รับครีมเทรทิโนอินจํานวน 2 ราย (ร้อยละ 9.09) ให้การประเมิน

วา่ยาดงักลา่วมีประสิทธิภาพการรักษาทีÉน้อยมาก อาสาสมคัร 4 ราย (ร้อยละ 18.18) คิดว่าการ

รักษาได้ผลน้อย มีอาสาสมคัรจํานวน 15 ราย (ร้อยละ 68.18) ให้การประเมินการรักษาในระดบั

ปานกลาง และมีจํานวน 1 ราย (ร้อยละ 4.55) ประเมินว่าครีมเทรทิโนอินมีประสิทธิภาพการ

รักษามาก 

สําหรับอาสาสมคัรในกลุ่มทีÉได้รับครีมสมนุไพร มีจํานวน 4 ราย (ร้อยละ 18.18) ทีÉ

ประเมินว่าประสิทธิภาพของการรักษาอยู่ในระดบัน้อย อาสาสมคัรจํานวน 16 ราย (ร้อยละ 

72.73) ประเมินวา่ยาดงักลา่วมีประสิทธิภาพในระดบัปานกลาง สว่นอาสาสมคัรทีÉเหลือจํานวน 

2 ราย (ร้อยละ 9.09) ให้การประเมินวา่ครีมสมนุไพรมีประสิทธิภาพการรักษามาก 
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เมืÉอวิเคราะห์การประเมินประสิทธิภาพของการใช้ครีมทั Êงสองชนิดด้วยสถิติ Chi-

square test for trend พบวา่ไมมี่ความแตกตา่งกนัในทางสถิติ (p-value = 0.345) 

อาสาสมคัรในกลุม่ทีÉได้รับครีมเทรทิโนอินจํานวนมากได้รับผลข้างเคียงจากการใช้ยา 

เช่น อาการแสบ แดง ระคายเคือง และ เกิดการลอกของผิว แตย่งัไมเ่กิดอาการข้างเคียงมากถึง

ขนาดต้องออกจากการศึกษา โดยจากอาสาสมัครจํานวน 22 ราย มีเพียง 6 ราย (ร้อยละ 

27.27) ทีÉไมมี่ผลข้างเคียงจากการใช้ยา อาสาสมคัร 1 ราย (ร้อยละ 4.55) มีผลข้างเคียงน้อย มี

อาสาสมคัร 4 ราย (ร้อยละ 18.18) ทีÉได้รับผลข้างเคียงในระดบัปานกลาง อาสาสมคัรจํานวน 9 

ราย (ร้อยละ 40.91) ซึÉงคิดเป็นสดัสว่นมากทีÉสดุ ได้รับผลข้างเคียงในระดบัมาก และอาสาสมคัร

จํานวน 2 ราย (ร้อยละ 9.09) ให้การประเมินวา่ได้รับผลข้างเคียงในระดบัมากทีÉสดุ 

ในสว่นของอาสาสมคัรกลุม่ทีÉใช้ครีมสมนุไพรทั Êงหมด 22 ราย มีเพียงหนึÉงราย (ร้อยละ 

4.55) ทีÉได้รับผลข้างเคียงจากการใช้ยา โดยมีอาการแดงและคนั ซึÉงอาการดงักล่าวได้หายไป

ภายในสปัดาห์แรกของการใช้ยา ในขณะทีÉอาสาสมคัรทีÉเหลือ 21 ราย (ร้อยละ 95.45) ไม่มี

ผลข้างเคียงจากการทาครีมสมนุไพรเลย 

การประเมินการเกิดผลข้างเคียงจากการใช้ครีมทั Êงสองชนิดด้วยสถิติ Chi-square test 

for trend พบวา่มีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) 
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บททีÉ 5 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
อภปิรายผล 

รอยแตกลายแม้จะไม่มีผลทางด้านสขุภาพกาย แต่มีผลต่อสขุภาพทางจิตใจ ก่อให้เกิด

ความกงัวล ความเครียด และความมัÉนใจต่อผู้ ป่วย การรักษาภาวะรอยแตกลายทีÉมีประสิทธิภาพ

จึงสามารถลดความกังวลและมีส่วนช่วยในการพัฒนาบุคลิกภาพของกลุ่มคนดังกล่าวได้ ใน

การศึกษาแนวทางการรักษารอยแตกลาย พบว่าการใช้เลเซอร์บางชนิดให้ผลการรักษาทีÉ มี

ประสิทธิภาพ แต่การใช้เลเซอร์สามารถทําให้เกิดผลข้างเคียง เช่น รอยไหม้ (Burn) รอยดํา 

(Postinflammatory hyperpigmentation) แ ผ ล เ ป็ น สี ข า ว  (Postinflammatory 

hypopigmentation) การบวม รอยแดง และอาการแสบร้อน โดยเฉพาะอย่างยิÉงหากนําเลเซอร์มา

ใช้ในคนไทยซึÉงโดยพื Êนฐานแล้วมีสีผิวทีÉค่อนข้างคลํ Êา จะมีโอกาสเกิดผลข้างเคียงมากยิÉงขึ Êน และ

ประสิทธิภาพของเลเซอร์ในการรักษาก็จะลดลงเนืÉองจากต้องปรับลดพลงังานของเลเซอร์ 

การรักษารอยแตกลายด้วยการใช้ยาทาจึงเป็นทางเลือกทีÉน่าสนใจ และสามารถเลีÉยงภาวะ

ไม่พึงประสงค์ทีÉอาจเกิดขึ Êนภายหลังการใช้เลเซอร์ได้ ในการศึกษานี Êใช้ยาทาสมุนไพรทีÉ มี

สว่นประกอบหลกัของบวับกและวา่นหางจระเข้ ซึÉงสามารถกระตุ้นการสร้างคอลลาเจนได้ ผู้ วิจยัจึง

มีความสนใจทีÉจะศกึษาประสิทธิภาพของยาทาดงักล่าวเพืÉอเพิÉมทางเลือกในการรักษาภาวะรอย

แตกลายอย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภยั 

โครงการนี Êเป็นการศกึษาเชิงทดลองทางคลินิกแบบไปข้างหน้าเพืÉอศกึษาประสิทธิภาพการ

รักษารอยแตกลาย โดยใช้ครีมสมุนไพรเปรียบเทียบกับ 0.1% เทรทิโนอินครีมซึÉงเป็นยาทา

มาตรฐานในการรักษารอยแตกลาย การศึกษานี Êมีอาสาสมคัรเข้าร่วมในตอนต้นทั Êงหมด 48 ราย 

ประกอบด้วยอาสาสมคัรเพศหญิงจํานวน 46 ราย และอาสาสมคัรเพศชายจํานวน 2 ราย อายุ

เฉลีÉยของอาสาสมคัรคือ 18.84 ปี มีระยะเวลาการมีรอยแตกลายเฉลีÉย 4.62 ปี อาสาสมคัรทั Êงหมด

ทีÉเข้าร่วมโครงการได้รับการสุม่ให้แบ่งออกเป็นสองกลุม่ กลุม่ละ 24 ราย กลุม่แรกได้รับ 0.1% เทรทิ

โนอินครีม และอีกกลุม่ได้รับครีมสมนุไพรของโครงการเพืÉอใช้ทารอยแตกลายวนัละหนึÉงครั Êง โดยให้

ทาครีมลงบนรอยแตกลายบริเวณต้นขาทีÉได้รับการกําหนดโดยผู้ วิจยั การศกึษานี Êให้อาสาสมคัรแต่

ละรายมาติดตามการรักษาทกุ ๆ 4 สปัดาห์ และมีระยะเวลาการศกึษาทั Êงหมด 16 สปัดาห์ 
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การประเมินผลการศึกษาด้านขนาดของรอยแตกลาย 

  ครีมแตล่ะชนิดชนิดทําให้ความกว้างและความยาวของรอยแตกลายมีขนาดเล็ก

ลงอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติตั Êงแตก่ารติดตามการรักษาในสปัดาห์ทีÉ 4 และมีขนาดเล็กลงเรืÉอย ๆ 

จนสิ Êนสุดการศึกษา โดยอาสาสมัครกลุ่มทีÉใช้ครีมสมุนไพรมีร้อยละการลดลงของความกว้าง

มากกวา่อาสาสมคัรกลุ่มทีÉใช้ครีมเทรทิโนอินอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติในสปัดาห์ทีÉ 4 และ 8 (p-

value = 0.026 และ 0.004 ตามลําดบั) อย่างไรก็ตามในสปัดาห์ทีÉ 12 และ 16 นั Êน ไม่พบความ

แตกตา่งอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติระหวา่งยาทั Êงสองชนิด 

หลงัจากสิ Êนสดุการศกึษา ร้อยละของการลดลงของความกว้างของรอยแตกลายมีค่า 9.01 

ในกลุม่ทีÉได้รับเทรทิโนอิน (p-value = 0.002) และ 13.09 ในกลุ่มทีÉได้รับครีมสมนุไพร (p-value < 

0.001) ในขณะทีÉร้อยละของการลดลงของความยาวของรอยแตกลายมีค่า 9.54 ในกลุ่มทีÉได้รับ

เทรทิโนอิน (p-value < 0.001) และ 8.73 ในกลุม่ทีÉได้รับครีมสมนุไพร (p-value < 0.001) 

  เมืÉอพิจารณาเปรียบเทียบผลของการรักษาด้วยยาทั Êงสองชนิดต่อความยาวของ

รอยแตกลายแล้ว พบวา่ไมต่า่งกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p-value = 0.651) 

  Rangel และคณะ ได้มีการศกึษาในอาสาสมคัรจํานวน 20 ราย ซึÉงมีอายุเฉลีÉย 26 

ปี โดยการใช้ 0.1% เทรทิโนอินทารอยแตกลายบริเวณท้องของหญิงซึÉงได้คลอดบุตรมาแล้ว 1 

สปัดาห์ พบวา่มีการลดลงของความกว้างร้อยละ 23 และการลดลงของความยาวร้อยละ 20 ในช่วง

เวลา 12 สปัดาห์(20)  

  Kang และคณะ ได้มีการศกึษาในอาสาสมคัรจํานวน 26 ราย ซึÉงมีอายเุฉลีÉย 23 ปี

และมีรอยแตกลายระยะเริÉมต้น โดยการใช้ 0.1% เทรทิโนอินในการทารอยแตกลายวนัละหนึÉงครั Êง 

พบว่าสามารถลดขนาดของรอยแตกลายได้ตั Êงแต่ช่วงเวลา 2 เดือน และหลังจากการศึกษาใน

สปัดาห์ทีÉ 24 มีการลดลงของความกว้างร้อยละ 8 และการลดลงของความยาวร้อยละ 14(19) 

  เมืÉอพิจารณาผลการรักษาของการศึกษาในข้างต้นกับการศึกษานี Ê ได้พบการ

เปลีÉยนแปลงไปในทิศทางเดียวกนัคือ 0.1% เทรทิโนอินครีมสามารถใช้เพืÉอลดขนาดของรอยแตก

ลายได้ และจากผลของการศกึษานี ÊทีÉได้เปรียบเทียบวา่ครีมสมนุไพรสามารถลดขนาดของรอยแตก

ลายได้เช่นเดียวกบัครีมเทรทิโนอิน 

 

การประเมินผลการศึกษาด้านความหยาบของรอยแตกลาย 

  จากข้อมลูผลการวิจัย พบว่าจากการใช้เครืÉอง Visioscan® VC98 เพืÉอประเมิน

ความหยาบของรอยแตกลายนั Êน คา่เฉลีÉยความหยาบของรอยแตกลายของอาสาสมคัรแต่ละกลุ่ม

ลดลงอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ โดยในสปัดาห์ทีÉ 16 อาสาสมคัรกลุ่มทีÉได้รับครีมเทรทิโนอินมีการ
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ลดลงของค่าเฉลีÉยความหยาบร้อยละ 13.70 ในขณะทีÉอาสาสมคัรกลุ่มทีÉได้รับครีมสมนุไพรมี

คา่เฉลีÉยความหยาบทีÉลดลงร้อยละ 17.24 แต่การใช้ยาทั ÊงสองชนิดเพืÉอรักษารอยแตกลายนี Ê ไม่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติในแง่ของการลดความหยาบของรอยแตกลาย (p-

value = 0.892) 

  จากทีÉผู้ วิจยัได้ทบทวนวรรณกรรมเกีÉยวกบัการรักษารอยแตกลายด้วยเทรทิโนอิน 

ไมพ่บการศกึษาใดทีÉใช้ Visioscan ในการประเมินความหยาบของรอยแตกลาย 

 

การประเมินผลการศึกษาด้านจุลกายวิภาคของรอยแตกลาย 

การประเมินลกัษณะทางจลุกายวิภาคเพืÉอเปรียบเทียบการเปลีÉยนแปลงของผิวหนงัตอ่การ

รักษานี Ê ได้มีการย้อมชิ Êนเนื Êอ 3 แบบ คือ Hematoxilin and eosin, Masson trichrome และ 

Verhoeff van Gieson โดยมีอาสาสมคัรจํานวน 9 รายทีÉยินยอมให้มีการตดัชิ Êนเนื Êอ ซึÉงข้อมลูทีÉได้

เป็นข้อมลูทีÉมีการกระจายตวัแบบไม่ปรกติ จึงใช้สถิติแบบ Non-parametric และใช้ค่ามธัยฐาน

แทนคา่เฉลีÉยในการวิเคราะห์ 

จากการย้อมชิ Êนเนื Êอด้วย Hematoxilin and eosin เพืÉอใช้ในการประเมินความหนาของชั Êน

หนังกําพร้า อาสาสมคัรกลุ่มทีÉได้รับครีมเทรทิโนอินมีค่ามธัยฐานความหนาในช่วงก่อนและหลัง

การศึกษาอยู่ทีÉ  89.26 ไมโครเมตร และ 94.75 ไมโครเมตรตามลําดับ เมืÉอใช้สถิติ Wilcoxon 

signed rank test แล้วสรุปได้ว่าการเปลีÉยนแปลงทีÉเพิÉมขึ Êนนี Êไม่มีนัยสําคญัทางสถิติ (p-value = 

0.114) ในขณะทีÉคา่มธัยฐานของความหนาของชั Êนหนังกําพร้าในกลุ่มทีÉได้รับครีมสมนุไพรในช่วง

ก่อนและหลังการศึกษาคือ 82.70 ไมโครเมตร และ 107.20 ไมโครเมตร ตามลําดับ การ

เปลีÉยนแปลงดงักลา่วไมมี่นยัสําคญัทางสถิติเช่นกนั (p-value = 0.225) 

ถึงแม้วา่ความหนาของชั Êนหนงักําพร้าทีÉเพิÉมขึ Êนจากการรักษาทั Êงสองชนิดจะไม่มีนัยสําคญั

ทางสถิติ แตก่ารเปลีÉยนแปลงดงักลา่วสอดคล้องกับการศึกษาของ Ash และคณะ ทีÉทําการศึกษา

ในอาสาสมคัร 10 ราย โดยใช้ 20% Glycolic acid/0.05% Tretinoin ในการรักษารอยแตกลาย

ระยะสดุท้ายเป็นเวลา 3 เดือน โดยชั Êนหนงักําพร้าของอาสาสมคัรจํานวน 10 รายมีค่าเฉลีÉยความ

หนามากขึ Êนร้อยละ 5.9(21) 

 สําหรับการนบัปริมาณคอลลาเจนในชั Êนหนังแท้ในการศึกษานี Ê ได้ประเมินจากการย้อม

แบบ Hematoxilin and eosin และแบบ Masson trichrome ซึÉงปริมาณคอลลาเจนในอาสาสมคัร

กลุม่ทีÉได้รับเทรทิโนอินเพิÉมขึ Êนจาก 63.50 หน่วย เป็น 82.50 หน่วย (p-value = 0.068) และ จาก 

62.50 หน่วย เป็น 69.50 หน่วย (p-value = 0.068) ตามลําดบั  
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ในส่วนของการนับปริมาณคอลลาเจนในชั Êนหนังแท้ของอาสาสมัครกลุ่มทีÉ ได้รับครีม

สมุนไพร พบว่าปริมาณคอลลาเจนเพิÉมขึ Êนจาก 72 หน่วย เป็น 79 หน่วย ในการย้อมแบบ 

Hematoxilin and eosin และเพิÉมขึ Êนจาก 61 หน่วย เป็น 70 หน่วย ในการย้อมแบบ Masson 

trichrome ซึÉงการเปลีÉยนแปลงดงักล่าวเพิÉมขึ Êนอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p-value = 0.038 และ 

0.043 ตามลําดบั) 

การเพิÉมขึ Êนของปริมาณคอลลาเจนจากการใช้ครีมสมนุไพรเพืÉอรักษารอยแตกลาย เชืÉอว่า

บัวบกน่าจะมีส่วนสําคัญต่อการเปลีÉยนแปลงในระดบัจุลกายวิภาคนี Ê โดยบัวบกประกอบด้วย 

Asiaticoside และ Madecassoside ซึÉงสามารถกระตุ้นการสร้างคอลลาเจนในมนุษย์ได้ โดยจาก

การศกึษาทีÉมีการเพาะเลี Êยงไฟโบรบลาส พบวา่ Asiaticoside สามารถกระตุ้นการสร้าง Collagen 

type I ได้ ในขณะทีÉ Madecassocide สามารถกระตุ้นการสร้างทั Êง Collagen type I และ type 

III(58)  

นอกจากบัวบกแล้ว ว่านหางจระเข้ก็เป็นส่วนประกอบของครีมสมนุไพรทีÉสามารถทําให้

เกิดการเปลีÉยนแปลงในระดับจุลกายวิภาคเช่นกัน จากการศึกษาในหลอดทดลอง พบว่า 

Mannose-6-phosphate ซึÉงอยู่ในวา่นหางจระเข้สามารถกระตุ้นการทํางานของไฟโบรบลาส ซึÉงทํา

ให้มีการสงัเคราะห์คอลลาเจน และซ่อมแซมเนื ÊอเยืÉอได้(102) ด้วยเหตผุลดงักลา่วจึงเป็นข้อสนับสนุน

ว่าทั Êงบัวบกและว่านหางจระเข้น่าจะมีส่วนในการเพิÉมปริมาณคอลลาเจนในรอยแตกลายของ

อาสาสมคัรทีÉได้รับครีมสมนุไพรในการรักษา 

 สว่นการย้อมด้วย Verhoeff van Gieson เป็นการย้อมเพืÉอใช้ในการประเมินการกระจาย

ตวัของอิลาสตินในชั Êนหนงัแท้ พบวา่ปริมาณอิลาสตินในอาสาสมคัรกลุ่มทีÉได้รับครีมเทรทิโนอินมี

คา่มธัยฐานก่อนและหลงัการรักษาคือ 16 หน่วย และ 18 หน่วย (p-value = 0.285) ตามลําดบั ซึÉง

การเพิÉมขึ Êนของอิลาสตินในปริมาณเล็กน้อยนี Êสอดคล้องกับการศึกษาของ Ash และคณะ ทีÉใช้ 

20% Glycolic acid/0.05% Tretinoin ในการรักษารอยแตกลายระยะสดุท้ายเป็นเวลา 3 เดือน 

โดยปริมาณอิลาสตินในชั Êนหนงัแท้ของอาสาสมคัรจํานวน 10 รายมีคา่เฉลีÉยเพิÉมขึ Êนร้อยละ 17(21) 

สําหรับการประเมินปริมาณอิลาสตินในอาสาสมัครกลุ่มทีÉได้รับครีมสมุนไพร พบว่าค่า 

มัธยฐานของปริมาณอิลาสตินในช่วงก่อนและหลังการศึกษาคือ 14 หน่วย และ 19 หน่วย

ตามลําดบั (p-value = 0.078) 

การศึกษานี ÊมีจํานวนอาสาสมคัรทีÉยินยอมให้ตัดชิ Êนเนื Êอมาเพียง 9 ราย ซึÉงน้อยกว่าทีÉ

กําหนดไว้ตั Êงแตต่อนต้นโครงการเนืÉองจากมีอาสาสมคัรจํานวนหนึÉงรายให้การปฏิเสธในการตดัชิ Êน

เนื Êอหลังการรักษา ผู้ วิจัยเชืÉอว่าหากมีจํานวนอาสาสมัครทีÉยินยอมให้ตรวจชิ Êนเนื ÊอเพิÉมขึ Êน จะมี
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โอกาสทําให้ผลของการศกึษาในสว่นของปริมาณคอลลาเจนและอิลาสตินมีความชดัเจนมากขึ Êนได้ 

ทั Êงในกลุม่ทีÉได้รับครีมเทรทิโนอินและกลุม่ทีÉได้รับครีมสมนุไพร 

 

การประเมินผลด้านความพงึพอใจโดยอาสาสมัคร 

อาสาสมคัรส่วนใหญ่ (กลุ่มทีÉได้รับครีมเทรทิโนอินร้อยละ 68.18 และกลุ่มทีÉได้รับครีม

สมนุไพรร้อยละ 72.73) ให้การประเมินประสิทธิภาพการรักษาว่าอยู่ในระดบัปานกลาง โดยไม่มี

ความแตกต่างด้านการประเมินประสิทธิภาพการรักษาของยาทั Êงสองชนิดอย่างมีนัยสําคญัทาง

สถิติ (p-value = 0.345) 

สําหรับการสอบถามอาสาสมคัรด้านผลข้างเคียงจากการรักษา พบว่าอาสาสมคัรกลุ่มทีÉ

ได้รับครีมเทรทิโนอินร้อยละ 27.27 ไม่มีผลข้างเคียงจากการรักษา แต่มีอาสาสมคัรถึงร้อยละ 

68.18 ทีÉได้รับผลข้างเคียงจากการใช้ยาในระดบัปานกลางถึงมากทีÉสดุ สง่ผลให้อาสาสมคัรจํานวน

หนึÉงต้องหยุดใช้ยาเป็นเวลา 1 วันถึง 5 วัน แล้วค่อยกลับมาทายาดังกล่าวอีกครั ÊงหนึÉง โดย

ผลข้างเคียงทีÉเกิดขึ Êนจากการทาครีมเทรทิโนอินคืออาการแสบ แดง ระคายเคือง และ เกิดการลอก

ของผิว ผลข้างเคียงดงักลา่วเกิดขึ Êนบ่อยในช่วง 4 สปัดาห์แรกของการใช้ยา 

ในสว่นของอาสาสมคัรกลุม่ทีÉได้รับครีมสมนุไพร พบว่ามีอาสาสมคัรร้อยละ 95.45 ทีÉไม่มี

ผลข้างเคียงจากการรักษา และมีอาสาสมคัรเพียงหนึÉงราย คิดเป็นร้อยละ 4.55 ทีÉมีผลข้างเคียงจาก

การใช้ครีมดงักล่าวในระดับน้อย คือมีอาการแดงและคันเล็กน้อย ซึÉงอาการดังกล่าวได้หายไป

ภายในสปัดาห์แรก โดยไมไ่ด้หยดุทาครีมสมนุไพร 

การประเมินการเกิดผลข้างเคียงจากการใช้ครีมทั Êงสองชนิดด้วยสถิติ Chi-square test for 

trend พบว่าครีมสมนุไพรมีผลข้างเคียงน้อยกว่า 0.1% เทรทิโนอินครีมอย่างชัดเจน โดยมีความ

แตกตา่งกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) 

  

สรุป  

การรักษารอยแตกลายมีหลายวิธี แต่ในปัจจุบันยังไม่มีวิธีใดวิธีหนึÉงทีÉสามารถทําให้รอย

แตกลายหายเป็นปรกติได้ จึงอาจต้องเลือกการรักษามากกวา่หนึÉงแนวทางเพืÉอรักษาภาวะนี Êอย่างมี

ประสิทธิภาพมากขึ Êน จากผลการศึกษานี Ê ครีมสมนุไพรสามารถลดความกว้าง ความยาว และ

ความหยาบของรอยแตกลายได้อย่างมีประสิทธิภาพได้ไม่ต่างจาก 0.1% เทรทิโนอินครีม และการ

ใช้ครีมสมนุไพรทําให้ปริมาณคอลลาเจนในชั Êนหนังแท้เพิÉมขึ Êน ทั Êงยังมีผลข้างเคียงจากการรักษา

น้อยมาก จึงสรุปได้วา่ครีมสมนุไพรดงักลา่วมีประสิทธิภาพในการรักษารอยแตกลายไมด้่อยไปกว่า

ครีมเทรทิโนอินซึÉงเป็นยาทามาตรฐานในการรักษารอยแตกลาย และมีผลข้างเคียงน้อยกว่าครีม
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เทรทิโนอิน ครีมสมนุไพรนี Êจึงเป็นทางเลือกทีÉดีในการรักษารอยแตกลายทั Êงในด้านผลการรักษาและ

ด้านความปลอดภยั 

 

 

ข้อจาํกัดของการศึกษา 

 การศกึษานี Êมีการติดตามผลการรักษาในอาสาสมคัรแต่ละรายเป็นระยะเวลา 16 สปัดาห์ 

ถึงแม้วา่ตั Êงแตก่่อนเข้าร่วมโครงการ อาสาสมคัรทกุรายได้รับทราบถึงข้อตกลงว่าจะต้องมาติดตาม

การรักษาทกุ ๆ 4 สปัดาห์ แตใ่นช่วงการติดตามการรักษาในสปัดาห์ทีÉ 12 ซึÉงเป็นช่วงปิดเทอมใหญ่ 

มีอาสาสมคัรซึÉงเป็นนิสิตจํานวนหนึÉงกลบับ้านทีÉอยู่ต่างจังหวดั หรือไปต่างประเทศ ทําให้ขาดการ

มาติดตามการรักษา  

 

 

ข้อเสนอแนะ  

เมืÉอได้ประมวลผลจากการศกึษาครั Êงนี Êแล้วพบว่า สามารถนําไปสู่การศึกษาเพิÉมเติมทีÉจะ

ก่อให้เกิดการสร้างองค์ความรู้ใหมต่อ่ยอดจากการศกึษาครั Êงนี Ê ได้แก ่

1. การเพิÉมจํานวนอาสาสมคัรทีÉยินยอมให้ตดัชิ Êนเนื Êอจะทําให้มีจํานวนข้อมลูทีÉต้องการ

ศกึษามากขึ Êน ซึÉงจะทําให้ผลของการศกึษามีความชดัเจนและสามารถนํามาวิเคราะห์

ให้มีความน่าเชืÉอถือเพิÉมขึ Êน 

2. การเพิÉมระยะเวลาการติดตามการรักษาอาจช่วยให้เห็นการเปลีÉยนแปลงทีÉมากขึ Êนของ

รอยแตกลายในระดบัจลุกายวิภาค 

3. ในการประเมินการเปลีÉยนแปลงของรอยแตกลาย นอกจากการวดัขนาดด้วยคาลิเปอร์

และการวดัความหยาบด้วย Visioscan แล้ว สามารถใช้ Cutometer ในการประเมิน

ความยืดหยุ่นของผิวหนงัได้ 

4. อาจทําการศึกษาโดยใช้ครีมสมนุไพรนี ÊทาเพืÉอป้องกันการเกิดรอยแตกลายในหญิง

ตั Êงครรภ์ 

5. หากทําการศึกษาโดยใช้สารสกัดจากสมนุไพรเพียงชนิดเดียวในการรักษารอยแตก

ลาย จะช่วยให้ทราบถึงประสิทธิภาพในการรักษาทีÉแท้จริงของสมนุไพรชนิดนั Êน 

6. หากทําการศกึษาโดยการผสมผสานการรักษาด้วยการทาครีมและการใช้ Fractional 

laser น่าจะช่วยรักษาภาวะรอยแตกลายได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิÉงขึ Êน 
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หนังสือให้ความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย 

              เขียนท่ี ............................................... 
            วนัท่ี .............................................................. 
  ข้าพเจ้า .....................................................................     อาย ุ............... ปี 
  อยูบ้่านเลขท่ี ......................... ถนน ..................................... หมูท่ี่ ............................. 
  แขวง/ต าบล .......................... เขต/อ าเภอ ............................ จงัหวดั .......................... 
  
ขอท าหนังสือนีใ้ห้กับให้ไว้ต่อหัวหน้าโครงการวิจัยเพื่อเป็นหลักฐานแสดงว่า 

ข้าพเจ้าได้รับทราบจากแพทย์ผู้ รักษาซึ่งได้ผลลงนามด้านท้ายของหนงัสือนีถ้ึงวตัถุประสงค์
ของการศกึษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของครีมสมนุไพรไทย และ 0.1 % เทรทิโนอินครีม ในการรักษา
รอยแตกลาย 

รวมทัง้ทราบถึงผลดี ผลข้างเคียง และความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึน้ ข้าพเจ้าได้ซกัถามท าความ
เข้าใจเก่ียวกับการศึกษาดงักล่าวนีเ้ป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศึกษาวิจยัครัง้นีโ้ดย
สมัครใจและสามารถถอนตวัจากการเข้าศึกษานีเ้ม่ือใดก็ได้โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งเหตุผล ข้าพเจ้า
รับทราบสิ่งไมพ่งึประสงค์ท่ีอาจเกิดขึน้และจะปฏิบตัติามค าแนะน าของแพทย์ทกุประการ 

ข้าพเจ้าได้รับทราบจากแพทย์ผู้ รักษาว่าหากข้าพเจ้าได้รับความผิดปกติเน่ืองจากการศกึษา 
ข้าพเจ้าจะได้รับความคุ้มครองตามกฎหมาย และหากข้าพเจ้าเข้ารับการรักษาทางการแพทย์อ่ืนๆ โดย
มิได้ปรึกษาแพทย์ผู้ รับผิดชอบการศึกษานี ้และมิได้แจ้งให้แพทย์ทราบทันทีถึงความผิดปกติของ
ร่างกายท่ีได้เกิดขึน้ จะถือว่าข้าพเจ้าท าให้การคุ้มครองความปลอดภัยเป็นโมฆะ (ตามท่ีกฎหมาย
ก าหนด) ข้าพเจ้ายินดีให้ข้อมูลของข้าพเจ้าแก่คณะแพทย์ผู้ รักษาเพ่ือเป็นประโยชน์ในการศึกษาวิจยั
ครัง้นี ้สดุท้ายนี ้ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศกึษานี ้ภายใต้เง่ือนไขท่ีได้ระบไุว้แล้วในข้างต้น 

 
ลงช่ือ ........................................ ผู้ยินยอม     ลงช่ือ ...................................... หวัหน้าโครงการ 
 ( ......................................... )           (นพ. ประโพธ อศัววรฤทธ์ิ) 
 
ลงช่ือ ......................................... พยาน      ลงช่ือ ....................................... พยาน 
 ( ......................................... )           (........................................) 
หมายเหต ุ

  กรณีผู้ ยอมตนให้ท าวิจัยไม่สามารถอ่านหนังสือได้ ให้ผู้ วิจัยอ่านข้อความในหนังสือให้ความ
ยินยอมนีแ้ก่ผู้ยินยอมตนให้ท าวิจยัฟังจนเข้าใจแล้ว และให้ผู้ยินยอมตนให้ท าวิจยัลงนาม หรือพิมพ์ลายนิว้หวัแม่มือ
รับทราบในการให้ความยินยอมดงักลา่วด้วย 
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แบบบันทกึข้อมูลท าการวิจัย 
เร่ือง การศกึษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของครีมสมนุไพรไทยและ 0.1 % เทรทิโนอินครีมในการรักษารอย
แตกลาย 
เลขท่ีแบบบนัทกึข้อมลู .................. 
ข้อมลูทัว่ไปของผู้ ป่วย (Patient demographic information) 
1. วนั/เดือน/ปี ท่ีเก็บข้อมลู .................................................................................... 
2. ช่ือ/นามสกลุ.................................................................................................... 
3. ท่ีอยู่.......................................................................................................................    
เบอร์โทรศพัท์บ้าน ...................................เบอร์มือถือ..................................................  
4. เพศ .....1. ชาย   ..... 2. หญิง           5. อาย ุ............ ปี     
6. ต าแหน่งรอยแตกลาย..............................ระยะเวลาท่ีมีรอยแตกลาย (Yr.) .……………   
7. ประวตัิการรักษาท่ีเคยได้รับมาก่อน 
 .... 1. ไมเ่คย  ...2. เคย(ระบ)ุ..........................ครัง้สดุท้ายเม่ือ........................... 
8. จ าแนกชนิดของสีผิวตาม skin type ……..       
9. ประวตัิแพ้ยา........................................................................................................   
10. โรคประจ าตวั........................................................................................................  
ต าแหน่งอ้างอิง 

1. L1   =…………….. cm    2. R1   =…………….. cm 
3. ….2  =…………….. cm    4. .…1-2  =…………….. cm 

 

 วนั/เดือน/ปี ความกว้าง (mm) ความยาว  (mm) ความหยาบ 

สปัดาห์ที่ 0     
สปัดาห์ที่ 4     
สปัดาห์ที่ 8     
สปัดาห์ที่ 12     
สปัดาห์ที่ 16     

 

ความพงึพอใจในผลการรักษาโดยรวมโดยผู้ป่วย 
ความพงึพอใจ 

 
น้อยมาก คอ่นข้างน้อย ปานกลาง คอ่นข้างมาก มากท่ีสดุ 

     
ผลข้างเคียงของครีมรักษารอยแตกลาย 
ผลข้างเคียง 

 
น้อยมาก/ไมมี่ คอ่นข้างน้อย ปานกลาง คอ่นข้างมาก มากท่ีสดุ 
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แนวทางการแก้ไขปัญหากรณีมีภาวะแทรกซ้อนเกดิขึน้กับผู้ป่วย 
 
ความเส่ียง ท่ีอาจเกิดขึน้จากการใช้ครีมสมนุไพรไทยหรือเทรทิโนอิน 

1. อาการแดง 
2. อาการแสบ 
3. ภาวะหนงัก าพร้าลอกเป็นขยุ 
4. ภาวะไวตอ่แสง 

แนวทางการแก้ไข 
1. อาการแดง แสบ และภาวะหนงัลอกเป็นขุย เป็นสิ่งท่ีพบได้บอ่ยในช่วงแรกท่ีทาเทรทิโนอิน 

ซึง่เม่ือเวลาผา่นไปปัญหาจากภาวะเหลา่นีจ้ะลดลง รวมทัง้ผู้ ท่ีใช้ยาก็จะรู้สึกคุ้นเคยจนไม่มี
ผลกระทบตอ่อาสาสมคัร 

2. ภาวะไวต่อแสงท่ีเกิดขึน้ได้จากการใช้เทรทิโนอิน น่าจะไม่ใช่ปัญหาท่ีน่าหนักใจใน
การศกึษานี ้เน่ืองจากบริเวณท่ีมีรอยแตกลายเป็นผิวหนงัใต้ร่มผ้า อย่างไรก็ตาม ผู้วิจยัมี
หน้าท่ีให้ค าแนะน ากบัอาสาสมคัรก่อนการใช้ยาเชน่กนั 

3. หากอาสาสมัครเกิดการแพ้ยา หรือมีผลข้างเคียงท่ีมากเกินความคาดหวังของตัว
อาสาสมคัรหรือแพทย์ก็ตาม สามารถออกจากงานวิจยันีไ้ด้ทันที และจะได้รับการรักษา
ภาวะดงักลา่วอยา่งเหมาะสมโดยแพทย์ 

4. คา่ใช้จา่ยท่ีเกิดขึน้จากการรักษาภาวะแทรกซ้อนตา่ง ๆ ได้มาจากทนุวิจยั 
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