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วตัถปุระสงค์: เพื่อประเมินประสิทธิผลของเจลท าความสะอาดอวัยวะเพศภายนอกผสมสมุนไพรสารสกัดราก
กวาวเครอืขาวในการดแูลอวยัวะเพศภายนอกของสตรวียัหมดประจ าเดอืนทีม่ภีาวะปากช่องคลอดและช่องคลอดฝ่อแหง้ วิธีกำร: 
การทดลองแบบสุ่มทีม่กีลุ่มควบคุมปกปิดแบบสองทาง กลุ่มตวัอย่าง 72 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มจ านวนเท่ากนั คอื กลุ่มทดลองใช้
ผลิตภัณฑ์ผสมสารสกดัรากกวาวเครือขาวและว่านหางจระเข้ ในขนาดกวาวเครือดิบ 20 มิลลิกรมัต่อวนัและกลุ่มควบคุมใช้
ผลติภณัฑผ์สมว่านหางจระเข ้ท าความสะอาดอวยัวะเพศภายนอก วนัละ 2 ครัง้ เป็นเวลา 12 สปัดาห ์ผูว้จิยัสมัภาษณ์อาสาสมคัร
แบบตวัต่อตวัเพื่อประเมนิภาวะปากช่องคลอดและช่องคลอดฝ่อแหง้ในช่วงก่อนเริม่ศกึษาและหลงัการใชผ้ลติภณัฑ์สปัดาหท์ี ่ 4 
และ12 ผลกำรวิจยั: เมื่อสิน้สุดการศกึษา ภาวะปากช่องคลอดและช่องคลอดฝ่อแหง้ ได้แก่ สภาพผวิแหง้และรอยแดงบรเิวณ
อวยัวะเพศภายนอก อาการแหง้ อาการแสบคนั และอาการเจบ็เวลามเีพศสมัพนัธข์องอาสาสมคัรทัง้ 2 กลุ่ม ลดลงเมื่อเทยีบกบั
ระดบัที่ประเมนิก่อนเริม่ศกึษาอย่างมนีัยส าคญัทางสถิต ิ(P < 0.05) และเมื่อเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ปัญหาสภาพผวิและอาการจากภาวะปากช่องคลอดและช่องคลอดฝ่อแห้งของกลุ่มทดลองลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิ(P < 0.05) ยกเวน้การลดลงของอาการเจบ็ปวดในช่องคลอดของทัง้สองกลุ่มไม่แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติ ิ(P = 0.10) อาสาสมคัรทัง้ 2 กลุ่ม มคีวามพงึพอใจในผลติภณัฑ ์และพบอาการขา้งเคยีง คอื ระคายเคอืงเลก็น้อยขณะ
ฟอก สรปุ: การใชเ้จลท าความสะอาดอวยัวะเพศภายนอกผสมสารสกดัรากกวาวเครอืขาวและว่านหางจระเข ้ในขนาดกวาวเครอื
ดบิ 20 มลิลกิรมัต่อวนั มคีวามปลอดภยั และมปีระสทิธภิาพในการดแูลสภาพผวิอวยัวะเพศภายนอกและลดอาการจากภาวะปาก
ช่องคลอดและช่องคลอดฝ่อแหง้ของสตรวียัหมดประจ าเดอืนไดด้กีว่าการใชผ้ลติภณัฑท์ีไ่ม่มกีวาวเครอืขาว  
ค ำส ำคญั: สตรวียัหมดประจ าเดอืน ภาวะปากช่องคลอดและช่องคลอดฝ่อแหง้ ผลติภณัฑท์ าความสะอาดอวยัวะเพศภายนอก 
กวาวเครอืขาว ว่านหางจระเข ้
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of Vulvovaginal Atrophy Bearing Postmenopausal Women  
 

Nisachol Thongkam1, Suwipa Ungphaiboon2,3 

 

1Department of Family and Community Medicine, Hatyai Hospital 
2Department of Pharmaceutical Technology, Faculty of Pharmaceutical Sciences, Prince of Songkla University 

3Drug Delivery System Excellence Center, Faculty of Pharmaceutical Sciences, Prince of Songkla University 

Abstract 
Objective: To investigate the efficacy of a wash gel containing Pueraria mirifica root extract for external genital 

care in postmenopausal women bearing vulvovaginal atrophy.  Methods:  The study was a double- blind, randomized 
controlled trial with 72 participants, evenly divided into an experimental group and a control group.  The experimental 
group used a wash gel containing Pueraria mirifica root extract and aloe vera at a daily dose of 20 milligrams of Pueraria 
mirifica, while the control group used a wash gel containing aloe vera. Both groups used the wash gel for external genital 
care twice a day for a 12-week period.  The researchers conducted face-to-face interviews to assess the condition of 
external genital skin, vulva symptoms and vaginal symptoms before and after the use of the wash gel for at 4 and 12 
weeks.  Results:  At the end of the study, both groups experienced a statistically significant reduction in symptoms 
associated with vulvovaginal atrophy, including dryness and erythema of the external genital skin, itching/ irritation, and 
dyspareunia, compared to those at the pre-study period ( P < 0. 05) .  Moreover, the experiment group demonstrated 
significantly greater improvements in external genital skin and symptoms associated with vulvovaginal atrophy compared 
to the control group (P < 0.05). However, there was no statistically significant difference between the two groups 
regarding vaginal soreness (P =0.10). Both the experimental and control groups expressed satisfaction with the product 
and reported only minor side effects, such as slight irritation during applying. Conclusion: Use of the wash gel containing 
Pueraria mirifica root extract and aloe vera, at a daily dose of 20 milligrams of Pueraria mirifica, is a safe and effective 
approach to enhancing the health of external genital skin and relieving symptoms linked to vulvovaginal atrophy in 
postmenopausal women. This approach proves more effective than utilizing the wash gel containing only aloe vera 
without the extract.  
Keywords: postmenopausal women, vulvovaginal atrophy, feminine hygiene wash, Pueraria mirifica, aloe vera  
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บทน ำ 
ภาวะช่องคลอดฝ่อแห้ง (vaginal atrophy) เป็น

ปัญหาที่พบได้บ่อยในสตรีวยัหมดประจ าเดือน เนื่องจาก
ร่างกายมีปริมาณเอสโตรเจนลดลง ท าให้ช่องคลอดขาด
ความชุ่มชืน้และน ้าหล่อลื่นลดลง จงึท าใหม้อีาการคนั แสบ
รอ้น เกดิความเจบ็ปวดช่องคลอดเวลามเีพศสมัพนัธ ์ความ
ตอ้งการทางเพศลดลง ซึง่สง่ผลกระทบก่อใหเ้กดิความไมส่ขุ
สบายในการใชช้วีติประจ าวนัเป็นอย่างมาก รวมทัง้มผีลต่อ
ความสมัพนัธร์ะหว่างคู่ครอง เมื่อช่องคลอดแหง้จะมผีลต่อ
ความเป็นกรดด่างภายในช่องคลอด เมื่อความเป็นกรด
ลดลงท าให้เกดิการอกัเสบติดเชื้อภายในช่องคลอดได้ง่าย
ขึ้น นอกจากนี้ ในบางรายเกิดร่วมกับภาวะอวัยวะเพศ
ภายนอกฝ่อแห้ง (vulva atrophy) ท าให้ผิวหนังบริเวณ
อวยัวะเพศภายนอกแหง้ แตก คนั และแสบรอ้นได ้ 

สตรวียัใกลห้มดประจ าเดอืนและหมดประจ าเดอืน
ได้รบัผลกระทบจากภาวะดงักล่าวรอ้ยละ 36-90 รวมทัง้ใน
ผูห้ญงิวยัก่อนหมดประจ าเดอืนอายุ 40-45 ปี พบถงึรอ้ยละ 
19 (1) อาการที่เกิดขึ้นจากภาวะปากช่องคลอดและช่อง
คลอดฝ่อแหง้ (vulvovaginal atrophy) เป็นอาการเรือ้รงัและ
มอีาการรุนแรงขึน้ตามระยะเวลา ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชวีติ 
จงึควรพบแพทยเ์พื่อรบัการรกัษา แต่สตรทีีเ่กดิอาการจาก
ภาวะดังกล่าวจ านวนมากไม่ เข้ารับการตรวจรักษา 
เนื่องจากคดิว่าเป็นเรื่องของธรรมชาตทิีเ่กดิเปลีย่นแปลงไป
ตามวยั รวมทัง้วฒันธรรมการเปิดเผยปัญหาทีเ่กีย่วขอ้งกบั
อวยัวะเพศ สตรเีหล่าน้ีจงึหาซือ้ผลติภณัฑท์ีม่จี าหน่ายมาใช้
เองซึ่งบางชนิดไม่มีประสทิธิภาพ หรือมีประสทิธิภาพไม่
เพียงพอในการรักษา จึงหยุดใช้ รวมทัง้ไม่ท าการรักษา
ภาวะปากช่องคลอดและช่องคลอดฝ่อแหง้ (1–3) 

ในปัจจุบนัการใชส้มุนไพรในการรกัษาและบรรเทา
อาการของโรค เป็นการแพทยท์างเลอืกทีไ่ดร้บัการยอมรบั
อย่างกว้างขวาง กวาวเครือขาว (Pueraria mirifica) เป็น
สมุนไพรที่มีการใช้มาตัง้แต่โบราณและเป็นตัวยาหนึ่งใน
ต ารบัยาสมุนไพรไทยเพื่อบ ารุงร่างกายส าหรบัผู้หญิงวัย
หมดประจ าเดือน  (4) เนื่ องจากในส่วนหัวหรือรากของ
กวาวเครือขาว มีสารส าคัญ คือ สารไฟโตเอสโตรเจน 
(phytoestrogen) ที่มีฤทธิค์ล้ายเอสโตรเจน และสารกลุ่ม 
ฟลาโวนอยดท์ีม่คีุณสมบตัเิป็นสารตา้นอนุมลูอสิระและบ ารุง
ผวิในปรมิาณสงู ทัง้ยงัมฤีทธิย์ ับ้ยัง้การท างานเอนไซมอ์ลีาส
เตส (elastase) และฤทธิย์ ับ้ยัง้การท างานเอนไซม์คอลลา
จเีนส (collagenase) (5)  

จากรายงานการศึกษาทางคลินิกในสตรีวัยก่อน
และหลงัหมดประจ าเดอืนทีม่อีาการ vasomotor และอาการ
ของระบบอวัยวะสืบพันธุ์และทางเดินปัสสาวะ  การ
รบัประทานกวาวเครอืขาว 25-100 มลิลกิรมัต่อวนั เป็นเวลา 
6 เดอืน พบว่าสามารถรกัษาอาการวยัเพศถดถอยได ้(6,7) 
ซึ่งให้ผลการรกัษาดีกว่ายาหลอก (8) และไม่แตกต่างกบั
การใช้ฮอร์โมนทดแทนเอสโตรเจน (9) การศึกษาแบบสุ่ม
และมีกลุ่มควบคุมที่ใช้ยาหลอก พบว่า การรับประทาน
กวาวเครือขาว 20-50 มิลลิกรัมต่อวัน เป็นเวลา 6 เดือน 
ช่วยฟ้ืนฟูเนื้อเยื่อที่ฝ่อแห้งบรเิวณช่องคลอดโดยดชันีการ
เจรญิของเซลลเ์ยื่อบุช่องคลอด (vaginal maturation index) 
เพิ่มขึ้น และช่วยบรรเทาอาการช่องคลอดแห้งและอาการ
ปวดช่องคลอดเมื่อมเีพศสมัพนัธ ์แต่อาสาสมคัรบางคนเกิด
อาการไม่พงึประสงค ์ซึง่ทีพ่บมาก 3 อนัดบั ไดแ้ก่ ผื่น (รอ้ย
ละ 17.6) เวยีนศรีษะ (รอ้ยละ 15.7) และเต้านมตงึ (รอ้ยละ 
13.7) (10) การศึกษาเปรียบเทียบการใช้เจลสารสกัด
กวาวเครอืขาวความเขม้ขน้รอ้ยละ 6 และการใชค้รมีเอสโตร
เจน ทาช่องคลอดเป็นเวลา 12 สปัดาห ์พบว่าสามารถรกัษา
อาการทางช่องคลอดในสตรีวัยหมดประจ าเดือนได้ไม่
แตกต่างกนั โดยไม่พบผลขา้งเคยีง (11)  

ว่านหางจระเข้เ ป็นสมุนไพรอีกชนิดหนึ่ งที่มี
รายงานการศกึษาทางคลนิิกในสตรวียัหมดประจ าเดอืนทีม่ี
ภาวะช่องคลอดฝ่อแห้ง พบว่า การใช้ครีมให้ความชุ่มชื้น
ผสมว่านหางจระเข้ทาช่องคลอดเป็นเวลา 6 สัปดาห์ มี
ประสิทธิภาพในการรักษาภาวะช่องคลอดฝ่อแห้งไม่
แตกต่างกบัการใชค้รมีเอสโตรเจน แต่กลุ่มทีใ่ชค้รมีผสมวา่น
หางจระเข้มีน ้ าคัดหลัง่ในปริมาณสูงกว่ากลุ่มที่ใช้ครีม
เอสโตรเจน (12)   

จากงานวจิยัศกึษาการใชผ้ลติภณัฑเ์พื่อสขุอนามยั
ของอวยัวะเพศในสตรีไทย จ านวน 400 คน ที่เข้ารบัการ
รักษาที่คลินิกสูตินรีเวช โรงพยาบาลศิริราช พบว่า 
ผลติภณัฑท์ าความสะอาดอวยัวะเพศภายนอกเป็นรูปแบบ
ผลติภณัฑท์ีผู่ห้ญงิส่วนใหญ่ใช ้(รอ้ยละ 70.5)  เหตุผลหลกั
ทีใ่ช ้คอื เพื่อก าจดักลิน่ไม่พงึประสงคแ์ละท าใหรู้ส้กึสะอาด
และสดชื่น (2) ซึ่งผลิตภัณฑ์นี้จ ัดเป็นเครื่องส าอางตาม
กฎหมาย ผู้บริโภคจึงสามารถเข้าถึงได้ง่ายในการดูแล
สขุอนามยัดว้ยตนเอง อกีทัง้มกีารโฆษณาชีน้ าใหผู้ห้ญงิรูส้กึ
ว่าจ าเป็นต้องใช้ผลิตภัณฑ์เพื่อสุขอนามยัของอวยัวะเพศ 
(13) รวมทัง้ในอนิเทอรเ์น็ตพบการบรรยายสรรพคุณที่เกนิ
ขอบข่ายของเครื่องส าอาง เช่น ลดอาการคนั การอกัเสบ 
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เพิ่มอรรถรสระหว่างคู่ ร ัก เป็นต้น จากการศึกษาใน
อาสาสมคัรสุขภาพดี อายุ 18-55 ปี จ านวน 36 คน โดยมี
สตรวียัหมดประจ าเดอืนทีม่อีาการบรเิวณอวยัวะเพศ 10 คน 
พบว่า การใช้เจลท าความสะอาดอวยัวะเพศภายนอกผสม
กรดแลกติก พีเอช 4.2 ท าให้ผิวอาสาสมคัรมคีวามชุ่มชื้น
เพิม่ขึน้ โดยจุลนิทรยีท์ีท่ าใหอ้วยัวะเพศภายนอกมสีขุภาพดี
ไม่เปลีย่นแปลงอย่างมนียัส าคญั (14) 

เนื่องภาวะปากช่องคลอดและช่องคลอดฝ่อแหง้ใน
สตรีวัยหมดประจ าเดือนมีสาเหตุหลักจากการลดลงของ
เอสโตรเจน และไม่พบการศึกษาทางคลินิกของการใช้
กวาวเครอืขาวรปูแบบผลติภณัฑท์ าความสะอาดอวยัวะเพศ
ภายนอก คณะผู้วจิยัจงึสนใจน าสมุนไพรกวาวเครอืขาวมา
ใช้ในการดูแลอวัยวะเพศภายนอกของสตรีวัยหมด
ประจ าเดอืนที่มีภาวะปากช่องคลอดและช่องคลอดฝ่อแห้ง
ดว้ยตนเองในชวีติประจ าวนั โดยพฒันาเจลท าความสะอาด
ผสมสมุนไพรสารสกดัรากกวาวเครอืขาวทีม่กีารวดัปรมิาณ
สารออกฤทธิ ์(standardized extract) ไฟโตเอสเจน ร่วมกบั 
ว่านหางจระเขซ้ึง่เป็นสารบ ารุงและใหค้วามชุ่มชืน้ ตลอดจน
ใช้สารท าความสะอาดที่อ่อนโยน และกรดแลก็ตกิเพื่อปรบั 
พเีอชใหเ้ป็นกรดอ่อนใกลเ้คยีงกบัอวยัวะเพศภายนอก การ
วจิยันี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาประสทิธผิลของเจลท าความ
สะอาดดงักล่าวในการดูแลอวยัวะเพศภายนอกของสตรวียั
หมดประจ าเดอืนทีม่ภีาวะปากช่องคลอดและช่องคลอดฝ่อ
แห้ง โดยประเมิน 1) การเปลี่ยนแปลงสภาพผิวบริเวณ
อวยัวะเพศภายนอก และอาการที่เกิดจากภาวะปากช่อง
คลอดและช่องคลอดฝ่อแหง้ก่อนและหลงัการใช้ผลติภณัฑ์
เป็นประจ าทุกวัน 2) ความพึงพอใจต่อผลิตภัณฑ์ และ3) 
ความปลอดภยัในการใชผ้ลติภณัฑ ์โดยเปรยีบเทยีบกบัการ
ใช้เจลท าความสะอาดผสมว่านหางจระเข้ที่ไม่มีส่วนผสม
ของกวาวเครอืขาว 
 
วิธีกำรวิจยั 
  การวิจยันี้เป็นการทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุม
แ ล ะปก ปิดแบบสองทา ง  ซึ่ ง ผ่ า นก า รพิจ า รณาจาก
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์สาขาวทิยาศาสตร์
สุขภาพ มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทรต์ามหนังสอืรบัรอง รหสั
โครงการ: HSc-HREC-64-046-1-1 
 ตวัอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีวยัหมดประจ าเดอืนที่มภีาวะ
ปากช่องคลอดและช่องคลอดฝ่อแห้ง การค านวณขนาด

ตวัอย่างใชส้ตูรส าหรบัการเปรยีบเทยีบตวัแปรทีเ่ป็นสดัสว่นใน
ประชากร 2 กลุ่มทีเ่ป็นอสิระต่อกนั  (15,16) โดยใชโ้ปรแกรม 
n4Studies การทดสอบสมมุติฐานเป็นแบบสองทาง โดย
ก าหนดความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 1 ที่ 0.05 และความคลาด
เคลื่อนชนิดที ่2 ที ่0.20 อย่างไรกต็าม ไม่มรีายงานการศกึษา
การใชก้วาวเครอืขาวรปูแบบผลติภณัฑท์ าความสะอาดอวยัวะ
เพศมาก่อน การศกึษาจงึใชข้อ้มลูสดัส่วนของผูป่้วยทีม่อีาการ
ช่องคลอดแห้งและอาการเจ็บในช่องคลอดหลังการใช้
ผลิตภัณฑ์จากการศึกษาทางคลินิกแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุม
และปกปิดแบบสองทางของหนึ่งฤทยั สนินิธถิาวรและคณะ ใน
การรกัษาอาการช่องคลอดฝ่อแหง้ในสตรวียัหมดประจ าเดอืน
เป็นเวลา 12 สปัดาห ์ทีพ่บว่า กลุ่มทีใ่ชค้รมีเอสโตรเจนจ านวน 
36 คน มอีาการช่องคลอดแหง้รอ้ยละ 22.2 และอาการเจบ็ใน
ช่องคลอดเมื่อมีเพศสมัพนัธ์ร้อยละ 19.4 ในขณะที่กลุ่มที่ใช้
ครมีเบสส าหรบัหล่อลื่นจ านวน 37 คน มอีาการทัง้สองรอ้ยละ 
59.5 (17) การเลือกอาการทัง้สองมาค านวณขนาดตัวอย่าง
เพราะเป็นอาการที่พบบ่อย 2 ล าดบัแรกของภาวะช่องคลอด
ฝ่อแห้ง การค านวณได้ขนาดตวัอย่างกลุ่มละ 32 คน และ27 
คนต่อกลุ่ม ตามล าดบั เมื่อเพิ่มขนาดตัวอย่างอีกร้อยละ 10 
เพื่อเผื่อการสูญหายของตัวอย่าง ดังนัน้ขนาดตัวอย่างจึง
เท่ากบั กลุ่มละ 36 คน รวมทัง้สองกลุ่มจ านวน 72 คน  

ก ร ะ บ ว น เ ข้ า ถึ ง อ า ส า ส มั ค ร ท า โ ด ย ก า ร
ประชาสมัพันธ์ด้วยการติดประกาศเชิญชวนอาสาสมัคร
สุขภาพดเีขา้ร่วมโครงการวจิยัที่บอร์ดประชาสมัพนัธ์ของ
โรงพยาบาลหาดใหญ่และชมรมผูส้งูอายุ ในอ าเภอหาดใหญ่ 
จังหวัดสงขลา แพทย์ผู้วิจ ัยซึ่ง เป็นแพทย์เฉพาะทาง 
เวชศาสตร์ครอบครัวซึ่งมีความรู้ความสามารถในการ
ประเมนิและรกัษาภาวะช่องคลอดฝ่อแหง้ในผูห้ญงิวยัหมด
ประจ าเดือน เป็นผู้สมัภาษณ์อาสาสมัครที่สนใจเข้าร่วม
โครงการวจิยัเบือ้งต้นเพื่อพจิารณาคดัเลอืกอาสาสมคัรเขา้
ร่วมโครงการวจิยัโดยมเีกณฑ์การคดัเขา้ คอื สตรวียัหมด
ประจ าเดือน (มีประวัติการขาดหายไปของระดูเกิดขึ้น
ติดต่อกนั 12 เดือน) อายุ 45-75 ปี มีภาวะปากช่องคลอด
และช่องคลอดฝ่อแหง้อย่างน้อย 1 อาการ ไดแ้ก่ 1) อาการ
ปากช่องคลอดแห้ง 2) อาการแสบคันปากช่องคลอด 3) 
อาการเจบ็ปวดปากช่องคลอด 4) อาการเจบ็ปากช่องคลอด
เวลามเีพศสมัพนัธ ์5) อาการช่องคลอดแหง้ 6) อาการแสบ
คันในช่องคลอด 7) อาการเจ็บปวดในช่องคลอด และ8) 
อาการเจบ็ในช่องคลอดเวลามเีพศสมัพนัธ์ ส่วนเกณฑ์คดั
ออก คือ 1) เป็นมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกหรือสงสยัว่าเป็น
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มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก 2) เป็นมะเร็งเต้านมหรือสงสยัว่า
เป็นมะเร็งเต้านม 3) เป็นหรือสงสยัว่าเป็นมะเรง็ที่อวยัวะ
เพศและปากมดลกู 4) เป็นโรคหลอดเลอืดอุดตนั 5) เป็นโรค
ตับหรือถุงน ้าดีผิดปกติ 6) มีการใช้ฮอร์โมนทดแทนหรือ
สมุนไพรทุกรูปแบบในการรักษาภาวะช่องคลอดฝ่อแห้ง
ในช่วง 6 เดือน และ7) มีภาวะเลือดออกผิดปกติทางช่อง
คลอดทีย่งัไม่ทราบสาเหตุ หรอืมภีาวะช่องคลอดตดิเชือ้  

การแทรกแซง 
อาสาสมคัรที่สมคัรใจเขา้ร่วมโครงการและลงนาม

ในเอกสารยนิยอมแต่ละรายถูกก าหนดรหสั ก่อนถูกสุม่แยก 
แบบ block-of-four โดยใชค้อมพวิเตอร ์ออกเป็น 2 กลุ่ม คอื 
กลุ่มทดลองซึ่งได้รับเจลล้างท าความสะอาดอวัยวะเพศ
ภายนอกผสมสารสกดัรากกวาวเครอืขาว และกลุ่มควบคุม
ซึ่งได้รบัเจลล้างท าความสะอาดอวยัวะเพศภายนอกทีไ่ม่มี
สารสกดัรากกวาวเครือขาว แต่มีส่วนประกอบอื่นเหมือน
กลุ่มทดลอง ผลติภณัฑท์ัง้ 2 ชนิด เป็นเครื่องส าอางทีไ่ดร้บั
เลขที่จดแจ้งจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
ประเทศไทย ผลิตโดยสถานที่ผลิตเครื่องส าอาง คณะ 
เภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์อ าเภอหาดใหญ่ 
จงัหวดัสงขลา โดยมสีารท าความสะอาดหลกั คอื โซเดยีม 
ลอริลกลูโคซายด์ไฮดรอกซีโพรพิลซัลโฟเนต (sodium 
laurylglucosides hydroxyproplysulfonate) แ ล ะมีส า ร ให้
ความชุ่มชื้น 2 ชนิด คือ ว่านหางจระเข้และกรดแลกติก 
ผลติภณัฑท์ัง้สองมพีเีอช 4.2-4.5 และมลีกัษณะภายนอกที่
เหมอืนกนั โดยบรรจุในขวดพลาสตกิสขีาวทีปิ่ดดว้ยฝาปัม๊ 
ฉลากระบุหมายเลขโดยเจ้าหน้าที่ผลิตเครื่องส าอาง  
เภสัชกรผู้ท าวิจัยเ ป็นผู้ เก็บรักษาข้อมูลการก าหนด
หมายเลขผลติภณัฑท์ีใ่ชใ้นการศกึษา และใชผ้ลติภณัฑล๊์อต
เดียวกันตลอดการศึกษา ทัง้นี้  มีการปกปิดการระบุ
หมายเลขผลการแบ่งกลุ่มต่อแพทย์ผู้ท าการวิจัยและ
อาสาสมัคร จนกระทัง่อาสาสมัครได้รับการติดตาม
ประเมนิผลครัง้สดุทา้ยและวเิคราะหข์อ้มลูเสรจ็  

เภสัชกรเป็นผู้ส่งมอบผลิตภัณฑ์และอธิบาย
วิธีการใช้แก่ อาสาสมัครทั ้ง  2 ก ลุ่ม  ในการศึกษานี้  
อาสาสมคัรทัง้ 2 กลุ่มถูกขอใหห้ยุดใชผ้ลติภณัฑเ์ดมิทีเ่คย
ใช้ทนัทีก่อนเข้าร่วมการทดลอง และงดการใช้ผลิตภัณฑ์
ดูแลอวัยวะเพศอื่นตลอดการเข้าร่วมการทดลอง ไม่ต้อง
ก าจัดขนบริเวณอวัยวะเพศก่อนการทดลอง และใช้
ผลิตภัณฑ์ที่แต่ละรายได้รับแทนผลิตภัณฑ์เดิมที่เคยใช้ 
วนัละ 2 ครัง้ ครัง้ละ 3 มลิลลิติร (กดหวัปัม๊ 2 ครัง้) ตดิต่อกนั

ทุกวนั เป็นเวลา 12 สปัดาห์ วธิใีช้ คอื กดเจลลงบนฝ่ามอื
ผสมน ้าเล็กน้อย ฟอกบริเวณอวยัวะเพศภายนอกเหมอืน
การฟอกท าความสะอาดร่างกายปกตเิป็นเวลานาน 1 นาท ี
โดยไม่ต้องสอดล้างเขา้ไปภายในช่องคลอด แล้วล้างออก
ด้วยน ้ าสะอาด ในกลุ่มทดลองเมื่อใช้ผลิตภัณฑ์ตามที่
ก าหนด จะเทียบเท่ากับการใช้ปริมาณกวาวเครือดิบ 24 
มิลลิกรัมต่อวัน การให้ผลิตภัณฑ์สัมผัสผิวหนัง 1 นาที 
เพื่อใหไ้ฟโตเอสโตรเจนดูดซมึลงสู่ชัน้ผวิหนังและเกดิความ
ปลอดภยัในการใช ้การศกึษาโดยคณะผูว้จิยัถงึการซมึผ่าน
โดยใช ้Franz diffusion cell เมื่อใหผ้ลติภณัฑส์มัผสัผวิหหูมู
เป็นเวลาอย่างน้อย 1 นาทีแล้วล้างออกด้วยน ้ า  พบว่า 
สามารถพบไฟโตเอสโตรเจนในผวิหูหมูและใน phosphate 
buffer pH 7.4 ซึ่งใช้เป็น receptor fluid นอกจากนี้  จาก
การศึกษาในเซลล์เพาะเลี้ยงไม่พบความเป็นพิษของ
ผลติภณัฑต่์อ L929 fibroblasts (18)  
 การเกบ็ข้อมูล 

อาสาสมคัรบนัทกึจ านวนครัง้ทีใ่ชผ้ลติภณัฑต่์อวนั 
และอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นในแบบบันทึกการใช้
ผลิตภัณฑ์ตลอดระยะเวลาการศึกษาด้วยตนเอง และส่ง
มอบให้แพทย์ในวนัที่ติดตามผลสปัดาห์ที่ 4 และ12 เพื่อ
ประเมินความสม ่าเสมอของการใช้ผลิตภัณฑ์และอาการ
ข้างเคียง เมื่อสิ้นสุดการศึกษา อาสาสมัครส่งคืนขวด
ผลิตภัณฑ์ที่ได้รับให้ผู้วิจ ัยวัดปริมาณการใช้ผลิตภัณฑ์
ตลอดการทดลอง และนับจ านวนครัง้ที่ใช้ผลติภณัฑ์ตลอด
การศกึษาเพื่อค านวนค่าเฉลี่ยปรมิาณการใช้ผลติภณัฑ์ใน
แต่ละครัง้และความร่วมมอืในการใชผ้ลติภณัฑ ์

การเกบ็ขอ้มลูใชว้ธิสีมัภาษณ์และซกัประวตัอิาการ
แบบตัวต่อตัว (face-to-face interview) และบันทึกลงใน
แบบฟอร์มที่ใช้เป็นเครื่องมอืวจิยั โดยแพทย์ผู้วจิยัเพยีงผู้
เดยีวเพื่อใหก้ารประเมนิเหมอืนกนัในอาสาสมคัรทุกคน การ
ประเมนิท าก่อนการทดลองและหลงัเขา้ร่วมการทดลองใน
สปัดาหท์ี่  4 และ 12 ขอ้มูลทีเ่กบ็มดีงันี้ 1) ขอ้มูลทัว่ไปและ
ขอ้มูลส่วนตวัที่มผีลต่อภาวะปากช่องคลอดและช่องคลอด
ฝ่อแหง้ 2) ประวตักิารใชผ้ลติภณัฑบ์รเิวณอวยัวะเพศก่อน
เขา้ร่วมวจิยั 3) สภาพผวิบรเิวณอวยัวะเพศภายนอก และ
อาการจากภาวะปากช่องคลอดและช่องคลอดฝ่อแห้ง 4) 
ความพงึพอใจต่อผลของการใช้เจลท าความสะอาดอวยัวะ
เพศภายนอก 5) ความสม ่าเสมอในการใช้เจลท าความ
สะอาดอวยัวะเพศภายนอก และ6) อาการข้างเคียง ทัง้นี้ 
ผลลัพธ์หลักในการวิจัย (primary outcome) ได้แก่ การ
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เปลี่ยนแปลงสภาพผิวบริเวณอวัยวะเพศภายนอก และ
อาการทีเ่กดิจากภาวะปากช่องคลอดและช่องคลอดฝ่อแห้ง
ก่อนและหลงัการใชผ้ลติภณัฑเ์ป็นประจ าทุกวนั และผลลพัธ์
รองในการวิจยั (secondary outcome) คือ ความพึงพอใจ
และความปลอดภยัในการใชผ้ลติภณัฑ ์ 

สภาพผิวบริเวณอวยัวะเพศภายนอก ได้แก่ ผิว
แห้ง (dryness) รอยแดง (erythema) บวม (edema) ลอก 
(desquamation) รอยขดี (scratch) ถูกประเมนิเป็น 5 ระดบั 
ดงันี้ 0 = ไม่มี, 0.5 = น้อยมาก, 1 = น้อย, 2= ปานกลาง, 
และ3 = มาก โดยใช้แบบประเมิน irritancy score ของ 
Bruning และคณะ (14) ส่วนการเก็บข้อมูลระดับความ
รุนแรงของอาการบรเิวณปากช่องคลอด (vulvar symptom 
score) และอาการในช่องคลอด (vaginal symptom score) 

ใ ช้  The most bothersome symptom score ซึ่ ง เ ป็ น วิ ธี
ประเมนิทีเ่ป็นมาตรฐานและนิยมใชม้ากทีสุ่ดในการประเมนิ
อาการที่เกดิขึน้มาก 4 อาการ ได้แก่ แห้ง (dryness) แสบ
คนั (itching/Irritation) เจบ็ปวด (soreness) และเจบ็เวลามี
เพศสมัพนัธ์ (dyspareunia) และอาการที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 
ตกขาว (vaginal discharge) และแสบหรอืปวดเวลาปัสสาวะ 
(dysuria) โดยบันทึกข้อมูลเป็น 4 ระดับ ดังนี้  0 = ไม่มี
อาการ, 1 = มอีาการน้อย ไม่รบกวนชวีติประจ าวนั, 2 = มี
อาการปานกลาง รบกวนชวีติประจ าวนัเป็นครัง้คราว และ
3= มอีาการรุนแรง รบกวนชวีติประจ าวนัมาก (19, 20) การ

เก็บข้อมูลความพึงพอใจต่อผลของการใช้เจลท าความ
สะอาดต่ออวยัวะเพศภายนอก ไดแ้ก่ ความสะอาด (clean) 
ความชุ่มชื้น (moist) ความกระชบั (firm) ความสะดวกใน
การใช้งาน (comfort) และกลิน่ (odor) บนัทกึขอ้มูลเป็น 3 
ระดบั คอื 0 = ไม่พงึพอใจ, 1 = เฉย ๆ และ2 = พงึพอใจ 
 การวิเคราะหข์้อมูล  

การวเิคราะหข์อ้มลูดว้ยโปรแกรม R version 4.1.1 
ท าโดยนกัสถติ ิการวเิคราะหห์าความสมัพนัธข์องการใชเ้จล
ท าความสะอาดกบัสภาพผวิบรเิวณอวยัวะเพศภายนอกและ
ภาวะปากช่องคลอดและช่องคลอดฝ่อแหง้ โดยเปรยีบเทยีบ
ความแตกต่างตวัแปรต่อเนื่องในช่วงก่อนการวจิยั หลงัการ
วจิยั 4 สปัดาห์ และ12 สปัดาห์ภายในแต่ละกลุ่มใช ้paired 
t-test และการเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มโดยใชก้ารวเิคราะห์
แบบ generalized estimating equations (GEE) ส่วนการ
เปรยีบเทยีบความแตกต่างของตวัแปรไม่ต่อเนื่องระหว่าง 2 
ก ลุ่มใช้  chi-squared test หรือ  Fisher's exact test โดย
ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถติทิี ่0.05 
 
ผลกำรวิจยั 

ผู้เข้าร่วมโครงการวิจยัทัง้หมด 72 คนได้รบัการ
ประเมินตามเกณฑ์การคดัเขา้และเกณฑ์การคดัออกก่อน
เขา้ร่วมโครงการวจิยัจากผูว้จิยั จากรปูที ่1 ผูว้จิยัไดแ้บ่ง 

 
รปูท่ี 1. แผนภาพการวจิยั  
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ผู้เขา้ร่วมโครงการวจิยัโดยการสุ่มเป็น 2 กลุ่ม คอื 1) กลุ่ม
ทดลอง ได้รบัเจลท าความสะอาดอวยัวะเพศภายนอกผสม
สารสกดัรากกวาวเครอืขาวและว่านหางจระเข ้จ านวน 36 
คน และ2) กลุ่มควบคุม ได้รบัเจลท าความสะอาดอวยัวะ
เพศภายนอกผสมว่านหางจระเข้ที่ไม่มีสารสกัดราก
กวาวเครอืขาว จ านวน 36 คน อาสาสมคัรทุกคนมอีาการ
ของภาวะปากช่องคลอดและช่องคลอดฝ่อแหง้ อย่างน้อย 1 
อาการ และสามารถเกบ็ขอ้มูลครบถ้วนตลอดระยะเวลา 12 
สปัดาห ์กลุ่มละ 35 คน ดงัรปูที ่1 
 
ข้อมูลพืน้ฐำนของตวัอย่ำง   

ตารางที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลที่มผีลต่อภาวะ
ปากช่องคลอดและช่องคลอดฝ่อแห้งของผู้เข้าร่วมวิจัย 
อาสาสมัครอายุ 45 - 73 ปี มีการขาดหายไปของระดู
ตดิต่อกนั 1 - 22 ปี ดชันีมวลกาย 16.0 – 36.8 km/m2 มโีรค

ประจ าตัว ได้แก่ โรคไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 50) โรค
ความดนัโลหติสูง (ร้อยละ 25) และโรคเบาหวาน (ร้อยละ 
12.5) และประวตักิารผ่าตดัในอุ้งเชงิกรานจากมากไปน้อย 
คือ การผ่าตัดมดลูก  (hysterectomy), การผ่าตัดรังไข่  
( ovarian surgery)  แ ล ะ ก า ร ผ่ า ตั ด เ นื้ อ ง อ กที่ ม ด ลู ก 
(myomectomy)  ใกล้เคียงกับ การผ่าตัดเนื้องอกที่รังไข่ 
(cystectomy) พบว่าลกัษณะของอาสาสมคัรทัง้ 2 กลุ่มไม่มี
ความแตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ

อาสาสมัครมีประวัติการใช้ผลิตภัณฑ์บริเวณ
อวยัวะเพศ ดงันี้ ผลติภณัฑท์ีใ่ชเ้ป็นประจ าเวลาอาบน ้าและ
ใชท้ าความสะอาดอวยัวะเพศภายนอก 3 ล าดบัแรก คอื สบู่
กอ้น รอ้ยละ 45.8 สบู่เหลว (liquid soap) รอ้ยละ 38.9 และ
ครมีอาบน ้า (shower cream) รอ้ยละ 9.7 ส่วนผลติภณัฑ์ที่
ใชเ้ฉพาะบรเิวณอวยัวะเพศ 3 ล าดบัแรก คอื ผลติภณัฑท์ า
ความสะอาดอวยัวะเพศภายนอก (feminine liquid wash) 
รอ้ยละ 38.9 ผลติภณัฑใ์หค้วามชุ่มชืน้ทาบรเิวณช่องคลอด 

        ตำรำงท่ี 1. ขอ้มลูพืน้ฐานของกลุ่มตวัอย่าง   
Characteristics 

 
Pueraria mirifica 
group (N=36) 

Control 
(N=36) 

Total 
(N = 72) 

P* 

Age, year, mean (SD) 59.1 (4.9) 60.3 (6.4) 59.7 (5.7) 0.36 
Menopausal, year, median (IQR) 9 (3.8,14) 9.5 (4.8,12) 9 (4,12.2) 0.87 
Body mass index (BMI, km/m2)    0.13 
 Underweight, BMI <18.5 3 (8.3) 0 (0) 3 (4.2)  
 Normal weight, BMI 18.5-22.9 15 (41.7) 14 (38.9) 29 (40.3)  
 Overweight, BMI 23-24.9 3 (8.3) 7 (19.4) 10 (13.9)  
 Obesity class 1, BMI  25-29.9 13 (36.1) 9 (25) 22 (30.6)  
 Obesity class 2, BMI ≥ 30 2 (5.6) 6 (16.7) 8 (11.1)  
History of cigarette use 0 (0) 1 (2.8) 1 (1.4) 1 
Underlining disease     
 Diabetic Mellitus 4 (11.1) 5 (13.9) 9 (12.5) 1 
 Hypertension  8 (22.2) 10 (27.8) 18 (25) 0.79 
 Dyslipidemia 15 (41.7) 21 (58.3) 36 (50) 0.24 
History of pelvic surgery      
 Hysterectomy 5 (13.9) 3 (8.3) 8 (11.1) 0.71 
 Ovarian surgery 4 (11.1) 1 (2.8) 5 (6.9) 0.36 
 Myomectomy 2 (5.6) 0 (0) 2 (2.8) 0.49 
 Cystectomy  1 (2.8) 1 (2.8) 2 (2.8) 1 
Sexual activity, time/year, median (IQR) 18 (3.5,24) 18 (7.5,24) 18 (4.5,24) 0.52 

All values listed as n (%) unless otherwise indicated. * Student t test 
SD = standard deviation; IQR = Interquartile range 
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         ตำรำงท่ี 2. ประวตักิารใชผ้ลติภณัฑบ์รเิวณอวยัวะเพศ 
Products 

 
Pueraria mirifica 
group (N=36) 

Control group 
(N=36) 

Total 
(N = 72) 

P* 

General cleansing products     
 Soap bar 13 (36.1) 20 (55.6) 33 (45.8) 0.16 
 Liquid soap 17 (47.2) 11 (30.6) 28 (38.9) 0.23 
 Shower gel 3 (8.3) 3 (8.3) 6 (8.3) 1 
 Shower cream 2 (5.6) 5 (13.9) 7 (9.7) 0.43 
 Other products 9 (25) 4 (11.1) 13 (18.1) 0.22 
Specific products for genital area     
 Feminine liquid wash 17 (47.2) 11 (30.6) 28 (38.9) 0.23 
 Vaginal douche 1 (2.8) 2 (5.6) 3 (4.2) 1 
 Vaginal lubricant  7 (19.4) 5 (13.9) 12 (16.7) 0.76 
 Vaginal moisturizer   0 0 0 - 

       All values listed as n (%). * Student t test    
 
 (vaginal lubricant) ร้อยละ 16.7 และน ้ ายาสวนล้างช่อง
คลอด (vaginal douche) รอ้ยละ 4.2 พบว่าอาสาสมคัรทัง้ 2
กลุ่ม มีประวัติการใช้ผลิตภัณฑ์ที่บริเวณอวัยวะเพศทัง้
ภายนอกและภายในช่องคลอดก่อนเข้าร่วมงานวิจัยไม่
แตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิดงัตารางที ่2  
 
ผลลพัธห์ลกัในกำรวิจยั 

ตารางที่ 3 แสดงสภาพผิวบริเวณอวัยวะเพศ
ภายนอก อาการของภาวะปากช่องคลอดและช่องคลอดฝ่อ
แห้งของอาสาสมคัรก่อนและหลงัเขา้ร่วมการทดลอง เมื่อ
เปรียบเทียบสภาพผิวบริเวณอวยัวะเพศภายนอกในช่วง
ก่อนเขา้ร่วมโครงการวจิยักบัหลงัการทดลองที่  12 สปัดาห์ 
พบว่า ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทัง้ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมกีาร
ระคายเคืองบริเวณผวิลดลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติเมื่อ
ประเมนิจากอาการผวิแหง้ (P < 0.001) และรอยแดง (P = 
0.004 และP = 0.013 ตามล าดบั) นอกจากนี้กลุ่มทดลองมี
รอยขดีเกาลดลงอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P = 0.011)  

เมื่อเปรียบเทียบภาวะปากช่องคลอดฝ่อแห้ง
ในช่วงก่อนเขา้ร่วมโครงการวจิยักบัหลงัการทดลองที่  12 
สปัดาห์ พบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยทัง้ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีอาการบริเวณปากช่องคลอด ได้แก่ อาการแห้ง 
อาการแสบคนั และอาการเจบ็เวลามเีพศสมัพนัธล์ดลงอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.001) กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมอีาการบรเิวณช่องคลอดลดลงอย่างมนียัส าคญัทาง

สถิติ  ไ ด้ แ ก่  อ าการแห้ ง  ( P < 0. 001 และP = 0. 002 
ตามล าดับ) อาการแสบคัน (P = 0.009 และ P =0.014 
ตามล าดบั) และอาการเจบ็เวลามเีพศสมัพนัธ์ (P = 0.001 
และP < 0.001 ตามล าดับ) กลุ่มควบคุมมีอาการตกขาว
ลดลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P = 0.01) นอกจากนี้กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีอาการปัสสาวะขดัลดลงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(P = 0.003 และP = 0.008 ตามล าดบั) 
การเปรยีบเทยีบความแตกต่างสภาพผวิบรเิวณอวยัวะเพศ
ภายนอก อาการของภาวะปากช่องคลอดและช่องคลอดฝ่อ
แห้งของอาสาสมคัรก่อนและหลงัเข้าร่วมการทดลองที่ 4 
สัปดาห์ และ12 สัปดาห์ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ค ว บ คุ ม  โ ด ย ใ ช้  generalized estimating equations 
เน่ืองจากผูเ้ขา้โครงการวจิยัขาดการตดิตามหลงัเขา้ร่วมการ
ทดลองในสปัดาหท์ี ่12 จ านวน 2 คน แสดงดงัตารางที ่4 

จากการศกึษาพบว่า หลงัการทดลองที ่12 สปัดาห ์
สภาพปัญหาผวิบรเิวณอวยัวะเพศภายนอกของกลุ่มทดลอง
ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อ
ประเมินจากอาการผิวแห้ง (P < 0.001) รอยแดง (P < 
0.001) บวม (P = 0.037) ลอก (P = 0.036) และรอยขดี (P 
= 0.012)   

อาการของภาวะปากช่องคลอดฝ่อแห้งของกลุ่ม
ทดลองลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ
เมื่อประเมินจากอาการปากช่องคลอดแห้ง (P < 0.001)  
แสบคนัปากช่องคลอด (P < 0.001) เจบ็ปวดปากช่องคลอด  
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ตำรำงท่ี 3. สภาพผวิอวยัวะเพศภายนอกและอาการจากภาวะปากช่องคลอดและช่องคลอดฝ่อแหง้ของกลุ่มตวัอย่างก่อนเขา้ร่วม
โครงการวจิยัและหลงัการทดลองที ่4 และ12 สปัดาห ์ 

Clinical 
characteristics 

Pueraria mirifica group (N=36) Control group (N=36) 
Week0 Week4 Week12# P Week0 Week4 Week12# P 

External genital skin irritancy score 
 Dryness 1.9 (0.9) 0.6 (0.8)A 0.2 (0.5)B < 0.001* 1.5 (1) 0.5 (0.7)A 0.2 (0.4)B < 0.001* 

 Erythema 0.4 (0.8) 0 (0.2)A 0.1 (0.3) 0.004* 0.3 (0.6) 0 (0.1)A 0 (0) 0.013* 

 Edema 0.1 (0.4) 0 (0) 0 (0) 0.128 0.1 (0.4) 0 (0.1) 0 (0) 0.184 
 Desquamation 0.2 (0.5) 0 (0) 0 (0) 0.069 0 (0.2) 0 (0.1) 0 (0) 0.324 
 Scratch 0.3 (0.7) 0 (0.2)A 0.1 (0.3) 0.011* 0.1 (0.4) 0 (0.1) 0 (0) 0.103 
 Vulva symptom score 

 Dryness 1.3  )1.2(  0.4(0.6) A 0.1(0.5) B < 0.001* 0.9 (1.1) 0.4 (0.8)A 0 (0.2)B < 0.001* 

 Itching/Irritation 1.1 (1.1) 0.1 (0.4)A 0.1 (0.5) < 0.001* 1 (1) 0.2 (0.5)A 0.1 (0.3) < 0.001* 

 Soreness 0.1 (0.5) 0 (0) 0 (0) 0.134 0.2 (0.6) 0 (0) 0 (0) 0.109 
 Dyspareunia+ 2.5 (0.9) 1.2 (1.1)A 0.5 (0.7)B < 0.001* 1.9 (1.3) 0.6 (1)A 0.3 (0.5) < 0.001* 

Vaginal symptom score 
 Dryness 0.9 (1.1) 0.2 (0.5)A 0 (0)B < 0.001* 0.6 (1) 0.3 (0.8)A 0(0)B 0.002* 

 Itching/Irritation 0.4 (0.8) 0.1 (0.2)A 0 (0.2) 0.009* 0.4 (0.8) 0.1 (0.4)A 0.1 (0.2) 0.014* 

 Soreness 0.1 (0.5) 0 (0) 0 (0) 0.210 0.1 (0.3) 0 (0) 0 (0) 0.324 
 Dyspareunia+  2.2 (1.3) 1.4 (1.1)A 0.6 (0.7)B 0.001* 1.9 (1.4) 1 (1.2)A 0.4 (0.6)B < 0.001* 

Vaginal discharge 0.2 (0.6) 0.1 (0.3) 0 (0) 0.069 0.4 (0.8) 0.1 (0.4) 0 (0)B 0.010* 

Dysuria 0.4 (0.7) 0 (0)A 0 (0.2) 0.003* 0.4 (0.7) 0 (0.2)A 0 (0) 0.008* 

All values listed as mean (SD). +Sexually active, #N = 35 
Paired t test: A Week0 VS Week4; P< 0.05, B Week4 VS Week12; P< 0.05, * Week0 VS Week12; P< 0.05 

 
 (P = 0.023) และเจบ็เวลามเีพศสมัพนัธบ์รเิวณปากช่อง
คลอด (P < 0.001) อาการของภาวะช่องคลอดฝ่อแหง้ของ
กลุ่มทดลองลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนียัส าคญัทาง
สถติ ิดงันี้ ช่องคลอดแหง้ (P < 0.001) แสบคนัช่องคลอด (P 
< 0.001) และเจบ็เวลามเีพศสมัพนัธใ์นช่องคลอด (P < 
0.001) นอกจากน้ีอาการตกขาวและอาการปัสสาวะขดัของ
กลุ่มทดลองลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนียัส าคญัทาง
สถติทิัง้ 2 อาการ (P < 0.001) 
 
ควำมพึงพอใจในกำรใช้ผลิตภณัฑ ์

จากการศกึษาพบว่าอาสาสมคัรทัง้  2 กลุ่มมคีวาม
พึงพอใจในด้านความสะอาด ความชุ่มชื้น ความกระชบั 

ความสะดวกในการใชง้าน และกลิน่ของผลติภณัฑ ์โดยไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงใน
ตารางที ่5 

จากข้อมูลในแบบบันทึกการใช้ผลิตภัณฑ์และ
น ้าหนักผลิตภัณฑ์ที่คงเหลือในสปัดาห์ที่ 12 พบว่าความ
สม ่าเสมอในการใชเ้จลท าความสะอาดอวยัวะเพศภายนอก 
ทัง้  2 กลุ่มไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ
ทัง้จ านวนครัง้ของการใช้เจลท าความสะอาดอวัยวะเพศ
ภายนอกที่  4 และ12  สปัดาห ์และปรมิาณของเจลท าความ
สะอาดอวยัวะเพศภายนอกตลอดการเขา้ร่วมโครงการวจิยั 
ดงัตารางที ่6  
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ตำรำงท่ี 4. การเปรยีบเทยีบความแตกต่างของสภาพผวิอวยัวะเพศภายนอก อาการจากภาวะปากช่องคลอดและช่องคลอดฝ่อ
แหง้ ก่อนและหลงัการทดลองที ่4 และ12 สปัดาห ์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

Clinical 
characteristics 

Week 4 Week 12 
Coefficient 95% CI P Coefficient 95% CI P 

lower upper lower upper 
External genital skin irritancy score 
 Dryness -1.153 -1.420  - 0.881 < 0.001* -1.505 -1.750 -1.264 < 0.001* 
 Erythema -0.292 -0.452  -0.132 < 0.001* -0.292 -0.457  -0.126 < 0.001* 
 Edema - 0.008 -0.169   0.002 0.057 -0.009 -0.175  -0.006 0.037* 
 Desquamation -0.083 -0.169   0.002 0.055 -0.091 -0.175  -0.006 0.036* 
 Scratch -0.194 -0.334  -0.055 0.006* -0.188 -0.334  -0.041 0.012* 
Vulva symptom score 
 Dryness -0.694 -1.007  -0.382 < 0.001* -1.000 -1.279 -0.720 < 0.001* 
 Itching/Irritation -0.889 -1.155  -0.622 < 0.001* -0.929 -1.193 -0.665 < 0.001* 
 Soreness -0.1528 -0.284  -0.021 0.023* -0.1527 -0.284 -0.021 0.023 * 
 Dyspareunia -1.288 -1.809  -0.767 < 0.001* -1.736 -2.154 -1.319 < 0.001* 
Vaginal symptom score 
 Dryness -0.472 -0.757  -0.188 0.001 * -0.751 -0.992  -0.509 < 0.001* 
 Itching/Irritation -0.2917 -0.491  -0.093 0.004* -0.347 -0.535  -0.158 < 0.001* 
 Soreness -0.083 -0.183  0.017 0.10 -0.084 -0.184 0.017 0.10 
 Dyspareunia -0.849 -1.426  -0.272 0.004 * -1.507 -1.967 -1.047 < 0.001* 
Vaginal discharge -0.1874 -0.372  -0.003 0.046 * -0.2840 -0.452  -0.116 < 0.001* 
Dysuria -0.35764 -0.519  -0.196 < 0.001* -0.35749 -0.519  -0.196 < 0.001* 

*Generalized estimating equations, P< 0.05 
 
     ตำรำงท่ี 5. ความพงึพอใจต่อผลของเจลท าความสะอาดอวยัวะเพศภายนอก หลงัการใชผ้ลติภณัฑ ์4 และ12 สปัดาห ์

Satisfactory Week4 Week12 
Pueraria mirifica 
group (N=36) 

Control group 
(N=36) 

P Pueraria mirifica 
group (N=36) 

Control group 
(N=36) 

P 

Clean 33 (91.7) 36 (100) 0.24 35 (97.2) 33 (97.1) 0.74 
Moist 31 (86.1) 27 (75) 0.22 33 (91.7) 33 (97.1) 0.62 
Firm 22 (61.1) 19 (52.8) 0.47 26 (72.2) 29 (85.3) 0.30 
Comfort  35 (97.2) 35 (97.2) 1 32 (88.9) 32 (91.4) 1 
Odor 35 (97.2) 32 (88.9) 0.12 34 (94.4) 33 (91.7) 0.49 

     All values listed as n (%). * Student t test 
 
อำกำรขำ้งเคียง 

จากการสมัภาษณ์ขอ้มูลอาการขา้งเคยีงจากการ
ใชเ้จลท าความสะอาดอวยัวะเพศภายนอก ณ สปัดาหท์ี่  4 
ผู้เข้าร่วมวิจัยมีอาการข้างเคียง คือ อาการระคายเคือง

เล็กน้อยขณะฟอกและกลบัเป็นปกติหลังจากล้างด้วยน ้า 
ร้อยละ  27.8 ในกลุ่มทดลอง และร้อยละ  14.3 ในกลุ่ม
ควบคุม โดยสว่นใหญ่เกดิขึน้ในช่วง 1-10 วนัแรกหลงัเริม่ใช้
ผลติภณัฑ ์ สว่นในช่วงหลงัการทดลองสปัดาหท์ี ่12  พบว่า 



 

  

 

 96   

              ตำรำงท่ี 6. ขอ้มลูการใชผ้ลติภณัฑแ์ละอาการขา้งเคยีงทีเ่กดิขึน้ 
Use of product Pueraria mirifica 

group (N=36) 
Control group 

(N=36) 
P* 

Total times of use (twice a day)    
 Week4 (total 56 times) 52.0 (8.9) 53.6 (6.5) 0.39 
 Week12 (total 112 times) 98.5 (25.2) 104.0 (16.1) 0.29 
Total amount of use during experiment, g 390.1 (132.2) 375.0 (141.8) 0.65 
Amount of use, g per time  2.6 (0.9) 2.4 (0.9) 0.25 
Side effect, n (%)    
 Week4 10 (27.8) 5 (14.3) 0.27 
 Week12 3 (8.3) 3 (8.6) 1 

           All values listed as mean (SD) unless otherwise indicated. * Student t test 
 
ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทัง้ 2 กลุ่มมอีาการขา้งเคยีงจากการใชเ้จลท า
ความสะอาดอวยัวะเพศภายนอกลดลงเหลอืรอ้ยละ 8.3 ใน
กลุ่มทดลอง และร้อยละ 8.6 ในกลุ่มควบคุม มอีาสาสมคัร
เพยีง 1 คนที่มอีาการคนัหลงัใชเ้จลท าความสะอาดอวยัวะ
เพศภายนอกจนต้องยุตกิารทดลอง ผู้เขา้ร่วมวจิยัมอีาการ
ขา้งเคยีงจากการใชเ้จลท าความสะอาดอวยัวะเพศภายนอก
ทัง้  2 กลุ่มไม่มคีวามแตกต่างกนัทัง้สปัดาหท์ี่ 4 และ12 ดงั
ตารางที ่6 
 

กำรอภิปรำยผล 
การศึกษาครัง้นี้เป็นการทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่ม

ควบคุมและปกปิดแบบสองทาง  ซึ่ ง เก็บข้อมูลจาก
อาสาสมคัรด้วยการสมัภาษณ์และบนัทึกขอ้มูลโดยแพทย์
ผู้ท าวิจัยแบบตัวต่อตัวท าให้ข้อมูลที่ได้มีความสมบูรณ์
ครบถ้วนและมคีวามน่าเชื่อถอื เพราะผูว้จิยัสามารถอธบิาย
ข้อสงสยัของอาสาสมัครที่มีขณะที่อาสาสมัครก าลังตอบ
ค าถามเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องครบถ้วน การวิจัยได้
ก าหนดเกณฑก์ารคดัออกเพื่อตดัตวักวนที่เกีย่วขอ้ง ท าให้
การวิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลน่าเชื่อถือยิ่งขึ้น ทัง้นี้  
เนื่องจากอาการของภาวะช่องคลอดฝ่อแห้งมหีลากหลาย 
จงึมกีารสรา้งแบบประเมนิเกีย่วกบัอาการต่าง ๆ ของภาวะ
นี้ออกมามากมาย เช่น Urogenital atrophy quality of life 
instrument (UGAQoL), Urogenital atrophy questionnaire 
(UAQ) ฯลฯ แต่วิธีที่นิยมใช้กันมากที่สุดและน ามาใช้ใน
ก า รศึกษ าค รั ้ง นี้  คื อ  ” The most bothersome vaginal 
score” ซึง่เป็นการสอบถามอาการทีพ่บบ่อย 4 อาการ ไดแ้ก่ 
อาการช่องคลอดแห้ง อาการแสบคันช่องคลอด อาการ

เจ็บปวดในช่องคลอด และอาการเจ็บเวลามีเพศสมัพนัธ์ 
และให้คะแนนแต่ละอาการเป็น 0-3 (ไม่ม ีน้อย ปานกลาง 
และรุนแรง) (19, 20) 

ผลติภณัฑ์ท าความสะอาดอวยัวะเพศภายนอกที่
ใชใ้นการศกึษานี้ไดร้บัอนุญาตจากส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา ประเทศไทย ใหเ้ป็นผลติภณัฑเ์ครื่องส าอาง
ใช้เพื่อท าความสะอาดอวัยวะเพศภายนอก และไม่พบ
รายงานการวิจัยทางคลินิกที่ศึกษาประสิทธิภาพของ
กวาวเครอืขาวรปูแบบผลติภณัฑท์ าความสะอาดอวยัวะเพศ
ภายนอก งานวจิยันี้จงึท าการศกึษาในอาสาสมคัรสุขภาพดี
ที่ไม่ใช่ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและเก็บ
ข้อมูลเชงิแบบอตัวิสยั (subjective data) เท่านัน้ โดยไม่มี
การท าหตัถการใด ๆ กบัอาสาสมคัร 

จากการศึกษาพบว่า ก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย 
ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทัง้ 2 กลุ่มไม่มคีวามแตกต่างกนัในเรื่องขอ้มลู
ทัว่ไปและขอ้มูลส่วนตวัที่มผีลต่อภาวะปากช่องคลอดและ
ช่องคลอดฝ่อแหง้ รวมทัง้ประวตักิารใชผ้ลติภณัฑท์ีบ่รเิวณ
อวยัวะเพศทัง้ภายนอกและภายในช่องคลอด ทัง้นี้ ก่อนเขา้
ร่วมโครงการวิจัยค่าความรุนแรงของสภาพผิวบริเวณ
อวยัวะเพศภายนอก ภาวะปากช่องคลอดและช่องคลอดฝ่อ
แหง้ ภาวะตกขาว และภาวะปัสสาวะขดัของอาสาสมคัรทัง้ 
2 กลุ่ม อยู่ในระดบัความรุนแรงน้อย (ค่าเฉลีย่ 0 - 0.9) แต่
อาการเจบ็เวลามเีพศสมัพนัธบ์รเิวณปากช่องคลอดและใน
ช่องคลอด อยู่ ในระดับความรุนแรงปานกลางถึงมาก 
(ค่าเฉลีย่ 1.9 – 2.5) 

แมว้่าผลติภณัฑเ์พื่อสขุอนามยัของอวยัวะเพศสตรี
ในท้องตลาดมหีลากหลายชนิด ได้แก่ ผลติภณัฑ์สวนล้าง



 

 

 

             97 

ช่ องคลอด ( douches) ส เปรย์ก าจัด กลิ่น  ( deodorant 
sprays) แผ่นเชด็ท าความสะอาด (wipes) แป้ง (powders)  
ผลิตภัณฑ์ท าความสะอาดอวัยวะเพศภายนอก เป็นต้น 
อย่างไรกด็สีตรจี านวนมากนิยมใชผ้ลติภณัฑช์นิดเดยีวกนั
ในการอาบน ้ าท าความสะอาดผิวกายและอวัยวะเพศ
ภายนอก อาจเนื่องมาจากความสะดวก ราคาที่ถูกกว่า
ผลติภณัฑท์ าความสะอาดส าหรบัใชเ้ฉพาะทีบ่รเิวณอวยัวะ
เพศภายนอก และการไม่มปัีญหาสขุภาพบรเิวณอวยัวะเพศ 
จากการศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการใช้
ผลติภณัฑเ์พื่อสขุอนามยัของอวยัวะเพศในสตรไีทย จ านวน 
400 คน ที่เขา้รบัการรกัษาที่คลนิิกสูตินรเีวช โรงพยาบาล 
ศริริาช พบว่ามผีู้ใช้ผลติภณัฑ์ท าความสะอาดอวยัะวะเพศ
ภายนอกร้อยละ 70.5 และใช้ผลติภณัฑส์วนล้างช่องคลอด
รอ้ยละ 14.25 เหตุผลหลกัเพื่อก าจดักลิน่ไม่พงึประสงค ์และ
ท าใหรู้ส้กึสะอาดและสดชื่น (2) ซึง่สอดคลอ้งกบัประวตักิาร
ใชผ้ลติภณัฑบ์รเิวณอวยัวะเพศของอาสาสมคัรก่อนเขา้ร่วม
โครงการวิจัยนี้ที่ผลิตภัณฑ์ท าความสะอาดอวัยวะเพศ
ภายนอกเป็นรูปแบบผลิตภัณฑ์ที่นิยมใช้มากกว่า มี
อาสาสมคัรจ านวนน้อยเพยีงรอ้ยละ 4.2 ทีเ่คยใชผ้ลติภณัฑ์
สวนล้างช่องคลอด ในขณะที่ใช้ผลติภณัฑ์ท าความสะอาด
อวยัวะเพศภายนอกในปรมิาณที่สูงกว่าถึง 9 เท่า (ร้อยละ 
38.9) และใช้เจลหล่อลื่นเฉพาะเมื่อมีเพศสมัพันธ์ โดยใน
ชวีติประจ าวนัอาสาสมคัรทัง้หมดใชผ้ลติภณัฑช์นิดเดยีวกนั
ในการอาบน ้ าท าความสะอาดผิวกายและอวัยวะเพศ
ภายนอก โดยนิยมใชส้บู่กอ้น และสบู่เหลว ตามล าดบั (รวม
มากกว่ารอ้ยละ 80)   

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างในช่วงก่อนเข้าร่วม
โครงการวจิยัและหลงัจากการใช้เจลท าความสะอาดอวยัวะ
เพศภายนอกที ่4 สปัดาห ์และ12 สปัดาห ์ พบว่า ผูเ้ขา้ร่วม
โครงการวิจัยทัง้ 2 กลุ่ม มีภาวะปากช่องคลอดและช่อง
คลอดฝ่อแห้งลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยสภาพ
ปัญหาผวิบรเิวณอวยัวะเพศภายนอกทีล่ดลง ไดแ้ก่ ผวิแหง้
และรอยแดง อาการบรเิวณปากช่องคลอดและช่องคลอดที่
ลดลง ได้แก่ อาการแห้ง อาการแสบคนั อาการเจบ็เวลามี
เพศสัมพันธ์ รวมทัง้ภาวะปัสสาวะขัด ผลการศึกษา
สอดคลอ้งกบัแนวทางการดูแลสุขอนามยับรเิวณอวยัวะเพศ
เนื่ อ ง จ ากผลิตภัณฑ์ที่ ใ ช้ ใ น โค ร งก า รวิ จัย ค รั ้ง นี้ มี
ส่วนประกอบพื้นฐานเหมือนกนัทัง้ 2 กลุ่ม โดยใช้สารท า
ความสะอาดหลกั คอื โซเดยีมลอรลิกลูโคซายด์ไฮดรอกซี
โพรพลิซลัโฟเนตซึง่เป็นสารท าความสะอาดทีอ่่อนโยนนิยม

ใช้ในผลติภณัฑ์เดก็ จงึช่วยลดการระคายเคอืงและลดการ
ขจดัไขมนัทีผ่วิทีใ่หค้วามชุ่มชืน้ จงึมผีลท าใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยั
ทัง้ 2 กลุ่มมสีภาพผวิบรเิวณอวยัวะเพศภายนอก ภาวะปาก
ช่องคลอดและช่องคลอดฝ่อแหง้ดขีึน้เมื่อเทยีบกบัก่อนเขา้
ร่วมการทดลองซึง่อาสาสมคัรส่วนใหญ่ใชผ้ลติภณัฑอ์าบน ้า
ส าหรบัร่างกายทัว่ไป โดยเฉพาะการใชส้บู่และสารช าระลา้ง
ที่มฤีทธิแ์รง ซึ่งโดยทัว่ไปมคีวามเป็นด่างสูง สามารถช าระ
ล้างสิง่สกปรกและความมนัดมีาก จงึท าใหผ้วิและบรเิวณที่
ใช้แห้ง ระคายเคอืง และเกดิอาการคนัได้ (21) นอกจากนี้
ผลิตภัณฑ์ที่อาสาสมคัรทัง้  2 กลุ่มใช้ มสีมุนไพรว่านหาง
จระเข ้ซึง่มสีรรพคุณลดการแสบรอ้น อาการอกัเสบ เป็นยา
รกัษาแผลไฟไหม ้น ้ารอ้นลวก (22) และเป็นสารใหค้วามชุ่ม
ชืน้ทีน่ิยมใชใ้นทางเครื่องส าอาง (23) และมกีรดแลกตกิ ซึง่
เป็นสารทีม่อียู่ในธรรมชาตบิรเิวณช่องคลอด ใหค้วามชุ่มชืน้
และใชป้รบัพเีอชของผลติภณัฑใ์หอ้ยู่ในช่วง 4-4.5 ใกลเ้คยีง
กบัพเีอชของอวยัวะเพศภายนอกทีม่สีขุภาพด ีซึง่สอดคลอ้ง
กบังานวจิยัของ Bruning และคณะ ซึง่รายงานว่า การใชเ้จล
ท าความสะอาดอวยัวะเพศภายนอกที่ใชก้รดแลกติกความ
เขม้ขน้รอ้ยละ 2 พเีอช 4.2 ในอาสาสมคัรสขุภาพด ีอายุ 18-
55 ปี อย่างน้อยวนัละครัง้ เป็นเวลา 28 วนั ท าใหผ้วิมคีวาม
ชุ่มชื้นเพิม่ขึน้ ผวิไม่มอีาการแห้ง แดง บวม คนั และแสบ
ร้อน พีเอชและความหลากหลายของจุลินทรีย์ท าให้ผิว
อวัยวะเพศภายนอกมีสุขภาพดีไม่เกิดการเปลี่ยนแปลง
อย่างมนียัส าคญั (14)  

 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม พบว่า หลงัการทดลองที ่12 สปัดาห ์สภาพปัญหา
ผิวบริเวณอวยัวะเพศภายนอก อาการของภาวะปากช่อง
คลอดฝ่อแหง้ อาการของภาวะช่องคลอดฝ่อแหง้ อาการตก
ขาว และอาการปัสสาวะขดัของกลุ่มทดลองมน้ีอยกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถิต ิแสดงถึงผลจากสารสกดั
กวาวเครอืขาวซึง่มไีฟโตเอสโตรเจนเป็นสารส าคญั จงึท าให้
การใช้สมุนไพรกวาวเครือร่วมกับว่ านหางจระ เข้มี
ประสทิธภิาพดกีว่าการใชเ้พยีงสมุนไพรว่านหางจระเข ้เมื่อ
ค านวณจากข้อมูลน ้าหนักผลิตภัณฑ์ที่อาสาสมคัรใช้โดย
เฉลี่ยต่อครัง้ในกลุ่มทดลองตลอดโครงการวิจัย พบว่า
อาสาสมคัรไดร้บัปรมิาณกวาวเครอืดบิ 20.8 ± 7.2 มลิลกิรมั
ต่อวนั ซึง่ใกลเ้คยีงกบัขนาดการรบัประทานกวาวเครอืขาว
ในปรมิาณทีน้่อยทีสุ่ด (รูปแบบแคปซูล 20 มลิลกิรมัต่อวนั) 
ทีม่รีายงานการวจิยัทางคลนิิกว่าสามารถบรรเทาและรกัษา
อาการทางช่องคลอดในสตรวียัหมดประจ าเดอืน แต่ยงัคง
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พบอาการข้างเคียง ได้แก่ เต้านมคัดตึงและมึนงง (10) 
แสดงว่า การใชส้ารสกดัรากกวาวเครอืขาวในผลติภณัฑท์ า
ความสะอาดอวยัวะเพศภายนอกโดยการฟอกเจลให้สมัผสั
กบัอวยัวะเพศภายนอกและทิ้งไว้ 1 นาที แล้วจึงล้างออก
ดว้ยน ้าสะอาดนัน้ ปรมิาณสารส าคญัในสมุนไพรกวาวเครอื
ขาวที่ดูดซึมเข้าสู่ เนื้ อเยื่อบริเวณที่ใช้ผลิตภัณฑ์ของ
อาสาสมคัร มปีระสทิธภิาพในการดแูลสภาพผวิและลดภาวะ
ปากช่องคลอดและช่องคลอดฝ่อแห้งได้ และไม่พบอาการ
ขา้งเคยีงดงัเช่นการรบัประทานกวาวเครอืขาวในขนาดทีใ่ช้
เท่ากัน (10) อย่างไรก็ดีจากการศึกษาความเป็นพิษกึ่ง
เรื้อรงัของกวาวเครือขาวโดยกรมวทิยาศาสตร์การแพทย์
พบว่า ขนาดใช้กวาวเครือขาวในคนไม่ควรเกิน 50-100 
มลิลกิรมัต่อวนั (4) และส านักงานคณะกรรมการอาหารและ
ยา ประเทศไทย ก าหนดขนาดรบัประทานกวาวเครอืขาวใน
ยาและการใช้ในเครื่องส าอาง คอื ไม่เกนิ 100 มลิลกิรมัต่อ
วัน (24)  ดังนัน้การใช้ผลิตภัณฑ์เครื่องส าอางท าความ
สะอาดอวยัวะเพศภายนอกทีม่สี่วนผสมของกวาวเครอืขาว
ทีม่จี าหน่ายในทอ้งตลาด จงึควรใชผ้ลติภณัฑต์ามวธิใีชบ้น
ฉลาก  

โครงการวจิยัไดอ้อกแบบใหร้ปูแบบผลติภณัฑท์ีใ่ช้
โดยอาสาสมคัรทัง้ 2 กลุ่ม เป็นผลิตภัณฑ์ท าความสะอาด
อวยัวะเพศภายนอก ซึ่งมวีธิใีช้คอืฟอกบรเิวณอวยัวะเพศ
ภายนอกเหมอืนการฟอกท าความสะอาดร่างกายปกตโิดย
ไม่ตอ้งสอดลา้งเขา้ไปภายในช่องคลอด แลว้ลา้งออกดว้ยน ้า
สะอาด การใชว้นัละ  2 ครัง้ ต่อเนื่อง 4 และ12 สปัดาหพ์บว่า
ผู้เขา้ร่วมวจิยัทัง้  2 กลุ่ม ร้อยละ 90 มคีวามพงึพอใจต่อผล
ของผลติภณัฑ์ในด้านความสะอาด ความสะดวกในการใช้
งาน และกลิ่น ในขณะที่หลังการใช้เป็นเวลา 12 สปัดาห์ 
ผู้เข้าร่วมวิจยัทัง้ 2 กลุ่มมีความพึงพอใจด้านความชุ่มชื้น
และความกระชบัมากกว่าเมื่อใช ้4 สปัดาห ์ซึง่สอดคลอ้งกบั
ผลการศกึษาทีพ่บว่า ปัญหาสภาพผวิและอาการจากภาวะ
ปากช่องคลอดและช่องคลอดฝ่อแห้งในอาสาสมคัรทัง้สอง
กลุ่มลดลง 

นอกจากนี้ไม่พบอาการไม่พงึประสงคท์ีรุ่นแรงจาก
การใช้ผลิตภัณฑ์ทัง้ 2 กลุ่ม อาการระคายเคืองขณะฟอก
และหายไปเมื่อล้างด้วยน ้า ซึ่งส่วนใหญ่เกดิขึน้ในช่วงแรก
ของการใช้ผลติภณัฑ์ อาจเกดิจากพเีอชของผลติภณัฑ์อยู่
ในช่วง 4.2-4.5 ซึ่งเป็นกรดอ่อนใกล้เคียงกบัพเีอชอวยัวะ
เพศภายนอก (3.5-4.7) และพีเอชช่องคลอดของสตรีวยั
เจรญิพนัธุ์ (3.8-4.4) แต่แตกต่างกบัช่องคลอดของสตรวียั

หมดประจ าเดอืนเมื่อไม่ไดร้บัฮอรโ์มนทดแทนเนื่องจากมนี ้า
คัดหลัง่ลดลงจะมีพีเอชอยู่ในช่วง 6.5 – 7.0 (23) ร่วมกบั
สภาพผวิที่มกีารระคายเคอืงก่อนเขา้ร่วมโครงการ จงึเกดิ
การระคายเคืองได้ขณะสัมผัสกับผลิตภัณฑ์ที่ ใช้ ใน
การศึกษาที่มีความเป็นกรดอ่อน และในการศึกษานี้ ได้
แนะน าให้อาสาสมคัรหยุดการใช้ผลิตภณัฑ์เดิมทนัทกี่อน
เขา้ร่วมโครงการวจิยัโดยไม่ม ีwash out  period เพื่อปรบั
สภาพผวิก่อนทดลอง (14) 
ข้อเสนอแนะ 

งานวิจยันี้มขี้อเสนอแนะดงันี้ การใช้สมุนไพรใน
การรกัษาโรคและการบรรเทาอาการของโรคเป็นทางเลอืกที่
น่าสนใจ เนื่ องจากปัจจุบันยาครีมฮอร์โมน (estrogen 
cream) มรีาคาแพงและหายาก ท าให้ผู้ป่วยที่มอีาการปาก
ช่องคลอดและช่องคลอดฝ่อแห้ง ยังไม่สามารถเขา้ถึงการ
รักษา รวมทัง้ผู้ป่วยจ านวนหนึ่งไม่สามารถใช้ฮอร์โมน
ทดแทนได้ การพัฒนาผลิตภัณฑ์ให้เป็นยาพัฒนาจาก
สมุนไพร เพื่อให้สามารถกล่าวอ้างสรรพคุณบรรเทาหรือ
รกัษาอาการทางช่องคลอดได ้จ าเป็นต้องศกึษาในขัน้ต่อไป
เพื่อหาปรมิาณการใชท้ีเ่หมาะสมของกวาวเครอืขาวซึง่มไีฟ
โตเอสโตเจนเป็นสารส าคญัส าหรบัทดแทนเอสโตรเจนที่
ลดลงในสตรวียัหมดประจ าเดอืนโดยไม่เกดิอาการขา้งเคยีง 
โดยควรศกึษาในกลุ่มผูป่้วยทีม่อีาการปานกลางและรุนแรง 
โดยการประเมิน vagina pH, vaginal maturation index 
และvaginal health assessment score ร่วมดว้ย  
 
สรปุ  

การใช้ผลิตภัณฑ์ท าความสะอาดอวัยวะเพศ
ภายนอกในชวีติประจ าวนัของสตรวียัหมดประจ าเดอืนทีม่ี
ภาวะปากช่องคลอดและช่องคลอดฝ่อแห้ง มสี่วนส าคญัใน
การฟ้ืนฟูสภาพผิวและไม่ให้อาการรุนแรงมากขึน้ เจลท า
ความสะอาดอวยัวะเพศภายนอกผสมสารสกดักวาวเครอื
ขาว ที่ใชส้ารท าความสะอาดที่อ่อนโยน มสีารบ ารุงและให้
ความชุ่มชืน้จากสมุนไพรว่านหางจระเขแ้ละกรดแลกตกิและ
พเีอชเป็นกรดอ่อนใกลเ้คยีงกบัพเีอชอวยัวะเพศภายนอกที่
มสีุขภาพด ีสามารถใชท้ าความสะอาดอวยัวะเพศภายนอก
ของสตรีวยัหมดประจ าเดือนที่มีภาวะปากช่องคลอดและ
ช่องคลอดฝ่อแหง้เป็นประจ าทุกวนัแทนการใชส้บู่ก้อน สบู่
เหลว หรอืผลติภณัฑท์ าความสะอาดส าหรบัผวิกาย โดยใน
การศึกษาพบว่า มีประสิทธิภาพในการดูแลอวัยวะเพศ
ภายนอกของสตรีวัยหมดประจ าเดือนที่มีภาวะปากช่อง
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คลอดและช่องคลอดฝ่อแหง้ดกีว่าการใชเ้จลท าความสะอาด
อวยัวะเพศภายนอกทีไ่ม่มสีารสกดัรากกวาวเครือขาวอย่าง
มนียัส าคญัทางสถติ ิ

การใช้เจลท าความสะอาดอวัยวะเพศภายนอก
ผสมสารสกดัรากกวาวเครอืขาวในขนาดกวาวเครอืดบิ 20 
มลิลกิรมัต่อวนั ซึ่งมไีฟโตเอสโตเจนเป็นสารส าคญัส าหรบั
ทดแทนเอสโตรเจนทีล่ดลงในสตรวียัหมดประจ าเดอืน เป็น
ทางเลือกที่น่าสนใจ เนื่องจากมีประสทิธิภาพในการดูแล
สภาพผวิอวยัวะเพศภายนอกและลดอาการจากภาวะปาก
ช่ อ งคลอดและช่ อ งคลอด ฝ่อแห้ง ของสตรีวัยหมด
ประจ าเดอืนได้และยงัสอดคล้องกบัพฤตกิรรมการท าความ
สะอาดอวัยวะเพศภายนอกของผู้หญิงส่วนใหญ่ที่ใช้
ผลิตภัณฑ์ล้างท าความสะอาดอวัยะวะเพศภายนอกใน
ชวีติประจ าวนั  อย่างไรกด็ีควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิในดา้น
ความปลอดภยัจากการใช้กวาวเครอืขาวในระยะยาว เป็น
ต้น เพื่ อให้มีข้อมูลสนับสนุนเพียงพอส าหรับการใช้
ประโยชน์จากกวาวเครอืขาวใหม้ปีระสทิธผิลมากทีสุ่ด และ
เพื่อความปลอดภยัต่อผูบ้รโิภคต่อไป  
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