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บทคัดย่อ 
	 ร้ิวรอยบริเวณรอบดวงตาเป็นอาการแสดงท่ีเกิดข้ึนเป็นอันดับต้นๆ บ่งบอกถึง ความชราของผิวหนัง 
ท�ำให้เกิดผลกระทบด้านความสวยงามและความวิตกกังวล มีงานวิจัยพบว่าการรับประทานวุ้นว่านหางจระเข้
สามารถเพิ่มการสร้างคอลลาเจน เพิ่มความยืดหยุ่นของผิวหนัง เพิ่มความชุ่มช้ืนของผิวหนัง ส่งผลให้ร้ิวรอย 
ลดลง แต่ยังไม่มีงานวิจัยในรูปแบบยาทา วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการทาเจลว่านหางจระเข้ 
90% ในการรักษาริ้วรอยรอบดวงตา ท�ำการศึกษาโดยแบ่งครึ่งหน้าและสุ่มเลือกให้รอบดวงตาด้านหนึ่งทาเจล
ว่านหางจระเข้ 90% และอีกด้านทา placebo gel วันละ 2 ครั้ง เป็นเวลา 12 สัปดาห์ นัดติดตามผลท่ี 4, 
8 และ 12 สัปดาห์ ประเมินริ้วรอยจากคะแนนร้ิวรอยโดย Rao-Goldman 5-point visual scoring scale 
ความลึกริ้วรอยด้วยเครื่อง Visioscan® VC98 ความยืดหยุ่นของผิวหนังด้วยเครื่อง Cutometer® MPA580   
การเปลีย่นแปลงคะแนนริว้รอยจากภาพถ่าย ความพงึพอใจต่อผลการรกัษา ผลข้างเคียง ผลการศกึษา อาสาสมคัร 
เพศหญิง 22 ราย อยู่จนสิ้นสุดงานวิจัย อายุเฉลี่ย 49.82±7.60 ปี ค่าเฉลี่ยคะแนนริ้วรอยก่อนการรักษา 
3.04±0.51 ในสัปดาห์ที่ 12 พบว่าคะแนนริ้วรอย ความลึกริ้วรอย ความยืดหยุ่นของผิวหนัง การเปลี่ยนแปลง
คะแนนริ้วรอยจากภาพถ่าย ความพึงพอใจต่อผลการรักษาด้านที่ทาเจลว่านหางจระเข้ 90% ดีกว่าด้านที่ทา 
placebo gel อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติและไม่พบผลข้างเคียงจากเจลว่านหางจระเข้ 90% ตลอดระยะเวลา 
การศึกษา 12 สัปดาห์  ดังนั้น เจลว่านหางจระเข้ 90% สามารถใช้ลดริ้วรอยรอบดวงตาได้อย่างปลอดภัยเป็นอีก
ทางเลือกหนึ่งในการรักษาริ้วรอยบริเวณรอบดวงตา

ค�ำส�ำคัญ: ริ้วรอยรอบดวงตา คอลลาเจน ว่านหางจระเข้  
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Abstract
	 Periorbital wrinkle is one of the first signs of dermal aging which could make a majority 
of people feel concerned by its effects on cosmetic appearance. Aloe vera gel could increase 
collagen production, decrease collagen degradation, increase skin elasticity and increase skin 
hydration resulting in the reduction of periorbital wrinkle. There is currently no research on aloe 
vera in the form of topical medication. The purpose of this study is to determine the efficacy of 
90% aloe vera gel for periorbital wrinkle treatment. In this prospective, split-faced double-blind 
right or left on the periorbital area randomly assigned 90% aloe vera gel on one periorbital region 
and placebo gel on the contralateral region. Participants were instructed to apply the gel twice a 
day for 12 weeks with follow-up appointment at the 4th, 8th and 12th weeks. Assessment of wrinkle 
by Rao-Goldman 5-point visual scoring scale was appiled. The level of wrinkle was measured 
by VisioscanVC® 98 and skin elasticity was measured by Cutometer® MPA580. The clinical 
improvement of wrinkle score was monitored by photographs and its side-effect was recorded. 
The participant,s satisfaction score was evaluated. The twenty-two participants were completed 
the study. The average participant,s age was 49.82±7.60 years old. The mean baseline periorbital 
wrinkle score was 3.04±0.51. The results revealed application of 90% aloe vera gel significantly 
improved periorbital wrinkle indicating by Rao-Goldman 5-point visual scoring scale, skin elasticity, 
and photographs taken. In  addition, no clinical side effect was noted in all participants throughout 
12 weeks of treatment. Therefore, 90% aloe vera gel can be applied as an alternative treatment 
for periorbital wrinkle.  
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บทน�ำ
ริ้วรอยสามารถเกิดได้บนผิวหนังมนุษย์ โดย

การเกิดริ้วรอยเกิดจาก 2 ปัจจัย คือ 
	 1. ปัจจัยภายใน (intrinsic aging หรือ 
chronologic aging) เป็นความชราที่เกิดขึ้นโดย
พันธุกรรมที่เสื่อมขึ้นเองโดยธรรมชาติ ไม่เกี่ยวกับ 
สิ่งแวดล้อม ทุกคนไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ ซึ่งเกิดจาก 
พันธุกรรม อายุ เชื้อชาติ อนุมูลอิสระ ความชราของ
เซลล์
	 2. ปัจจยัภายนอก (extrinsic aging) เกดิจาก 
สัมผัสรังสีอัลตราไวโอเลต (UV) การสูบบุหร่ี ด่ืมสุรา 
มลพิษจากสิ่งแวดล้อม ล้วนเป็นตัวกระตุ้นให้ผิวหนัง
ของเราเกิดริ้วรอย ความชรานี้สามารถชะลอได้1,2  

ร้ิวรอยส่วนใหญ่เกิดจากปัจจัยภายในและการสัมผัส
ปัจจัยภายนอกร่วมกัน จึงท�ำให้เกิดริ้วรอยตามมา3 

ปัจจัยภายในเกิดจากการเสื่อมสภาพของเน้ือเยื่อใน
ชั้น dermis และ epidermis ท�ำให้ชั้นหนังแท้บางลง 
และ collagen elastin และ glycoaminoglycan 
ลดลง4 มีการลดลงรวมถึงการท�ำงานของเซลล์ 
fibroblast ลดลง5 การรักษาริ้วรอยในปัจจุบันมี
การรักษาได้หลายวิธี เช่น การทายาด้วยอนุพันธ์
ของวิตามินเอ (retinoid) การลอกหน้าด้วยสาร
เคมี (Chemical peeling) การฉีดโบทูลินัมท็อกซิน 
(Botolinum toxin) การฉีดสารเติมเต็ม (Filler) 
การใช้แสงเลเซอร์ (Laser) และการกรอผิวด้วยผลึก
อะลูมินัมออกไซด์ (Microdermabrasion) โดยการ
รักษาแต่ละวิธีจะมีประสิทธิภาพ ข้อดี ข้อเสีย ที่ 
แตกต่างกัน โดยจุดประสงค์ของการรักษาคือ มุ่งเน้น
ลดเลือนริ้วรอยและมีผลข้างเคียงต�่ำ 

จากวิธีการรักษาทั้งหมดจะพบว่า การใช้
ยาทาเป็นวิธีที่ง ่าย สะดวก และประหยัด รวมทั้ง 
ผูป่้วยไม่ต้องเดนิทางมาพบแพทย์ สามารถใช้ยาทาเอง 
ยาทีไ่ด้รับการรับรองจากคณะกรรมการอาหารและยา 
จากประเทศสหรัฐอเมริกา (FDA) ว่าสามารถลดเลือน 
ริ้วรอยได้นั้น คือ ยาทาประเภทอนุพันธ์ของวิตามินเอ 
ริ้ วรอยจะเริ่มลดลงในสัปดาห ์ที่  4-8 ของการ

รักษา6,7แต่สามารถพบผลข้างเคียงคือ อาการแดง 
ระคายเคือง ผิวแห้ง ผิวลอก8 ผู ้วิจัยมีแนวคิดที่จะ
ศึกษายาทาที่มีผลข้างเคียงต�่ำ และสามารถรักษา 
ริ้วรอยได้ จึงได้ท�ำการศึกษาฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของ
สมนุไพรท่ีมปีระสทิธภิาพ หาได้ง่าย ราคาถูก เพือ่น�ำมา
ใช้รักษาริ้วรอย มีผลข้างเคียงต�่ำ และเป็นอีกทางเลือก 
ใหม่ในการรักษาริ้วรอย

ว่านหางจระเข้ มช่ืีอวทิยาศาสตร์ Aloe vera 
(Linn.) Burm. f. จัดอยู่ในวงศ์ : Asphodelaceae 
ว่านหางจระเข้จัดอยู่ในประเภทพืชล้มลุก ปลูกได้ง่าย 
ในดินทรายทั่วไปหรือในกระถาง ใบเป็นแบบใบเดี่ยว 
สีเขียวถึงเทา-เขียว เนื้อภายในใบมีเมือกเหนียว 
ลักษณะเป็นวุ ้นใส สารส�ำคัญในว่านหางจระเข้มี
มากกว่า 75 ชนิด9 เช่น สารกลุ ่มโพลีแซคคาไรด์ 
(polysaccharides) กรดอะมิโน (amino acid) 
แอนทราควิโนน (anthraquinones) เกลือแร ่ 
(mineral) วิตามิน (vitamin) เอนไซม์ (enzyme)  
กรดอินทรีย์และสารอื่น เช่น แทนนิน (tannins)  
สเตอรอล (plant sterols) สารส�ำคัญในการออกฤทธิ ์
ทางเภสัชวิทยาของว่านหางจระเข้ประกอบด้วย  
ส่วนท่ีเป็นวุ้น สารส�ำคัญท่ีออกฤทธิ์ลดการอักเสบ10  
คือ aloctin A, bradykininase โดย aloctin A 
ไปยับย้ังการสังเคราะห์ prostaglandin E2 ยับยั้ง
การเกิดสารพวก cytokines ที่ท�ำให้เกิดการอักเสบ 
ได้แก่ TNF-alpha และ IL-6 ส่วน bradykininase  
จะท�ำลาย bradykinin ซึ่งเป็นสารที่ท�ำให้หลอดเลือด 
ขยายตัวและเกิดการอักเสบ สารส�ำคัญที่ออกฤทธิ์ 
ในการสมานแผล9 คือ g lucomanan มีสาร  
acemannan ซึ่งกระตุ้นการเจริญเติบโตของเซลล์ 
fibroblast และกระตุ้นการสร้างคอลลาเจน สาร
ส�ำคัญที่ออกฤทธิ์ต้านการชราของผิวหนัง11 คือ aloe 
sterols (cycloartenol and lophenol) สามารถ
กระตุ้นการสร้างคอลลาเจน ส่วนที่เป็นยางเหลือง 
มีสารส�ำคัญ anthraquinones ออกฤทธิ์เป็นยา
ระบาย10 เพิ่มการบีบตัวของล�ำไส้ ยับยั้งการดูดซึม
กลับของน�้ำ มีการศึกษาพบว่าการรับประทานวุ้นว่าน
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หางจระเข้ในอาสาสมัครหญิง 30 คน โดยกลุ่มหนึ่ง 
ได้รับวุ้นว่านหางจระเข้ขนาด 1,200 มิลลิกรัมต่อวัน 
อีกกลุ่มหนึ่งได้รับขนาด 3,600 มิลลิกรัมต่อวัน เป็น
เวลา 90 วัน พบว่าริ้วรอยบนใบหน้าลดลง ความ 
ยืดหยุ ่นของผิวหนังดี ข้ึน ในทั้งสองกลุ ่มอย่างมี 
นยัส�ำคญัทางสถติ ิสามารถกระตุน้การสร้างคอลลาเจน 
(collagen)12 กระตุ้นการสร้าง dermal fibroblast 
มีผลให้การสร้าง collagen และ hyaluronic acid 
เพิ่มขึ้น13 นอกจากน้ี ยังมีผลเพิ่มความยืดหยุ่น และ
ความชุ่มชื้นของผิวหนัง มีฤทธิ์ต้านการอักเสบ14 ต้าน
สารอนุมูลอิสระได้ดี15 ลดภาวะ oxidative stress16 
แต่ยังไม่มีการศึกษารูปแบบของยาทา
        ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยมุ่งเน้นเพื่อการศึกษา
เปรียบเทียบประสิทธิผลของเจลว่านหางจระเข้ 90% 
(Aloe vera (Linn.) Burm. f. Extract 90%, DI 
Water 9.9%, Carbomer 0.05%, Germaben II 
E 0.05%, V.S.V. enterprise 2010 Co., Ltd) กับ 
placebo gel ในการรักษาริ้วรอยรอบดวงตาโดย
ประเมินด้วยคะแนนร้ิวรอย วัดความลึกของร้ิวรอย 
วัดความยืดหยุ่น และการเปลี่ยนแปลงคะแนนริ้วรอย
จากภาพถ่ายรวมถึงความพึงพอใจต่อผลการรักษา
และผลข้างเคียงหลังการใช้ผลิตภัณฑ์ 

วัตถุประสงค์
	 1. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของ
การทาเจลว่านหางจระเข้ 90% เทียบกับการทา 
placebo gel ในการรักษาริ้วรอยรอบดวงตาโดย
น�ำมาประเมินด้วยคะแนนร้ิวรอย วัดความลึกของ
ริ้วรอย วัดความยืดหยุ่นของผิว การเปลี่ยนแปลง
คะแนนริ้วรอยรอบดวงตาจากภาพถ่าย
	 2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของอาสาสมัคร 
ต ่อเจลว ่านหางจระเข ้ 90% โดยประเมินผ ่าน
แบบสอบถามความพึงพอใจ ต่อผลการรักษาริ้วรอย
รอบดวงตา
	 3. เพ่ือศึกษาผลข้างเคียงของเจลว่านหาง
จระเข้ 90% ในการรักษาริ้วรอยบริเวณรอบดวงตา

โดยอาสาสมัครและแพทย์ผู้ท�ำการวิจัยประเมินผ่าน
อาการและอาการแสดง

วิธีการศึกษา
งานวิจัยนี้ เป ็นงานวิ จัยเชิงทดลองทาง

คลินิกโดยแบ่งครึ่งหน้าเป็นข้างซ้ายและขวา ให้การ
รักษาแบบสุ่ม ปกปิดข้อมูลท้ังอาสาสมัครและแพทย์
ร่วมวิจัย เปรียบเทียบกับ placebo gel (Double-
blind, randomized, controlled split-face, 
comparative study) โดยท�ำการศึกษาท่ีโรงพยาบาล 
มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง กรุงเทพมหานคร และได้
ผ่านการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

ท�ำการคัดเลือกอาสาสมัครที่มีอายุ 30-60 ปี 
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 20 คนได้จากการค�ำนวณและ
การศึกษาที่ผ่านมา17 อาสาสมัครต้องมีริ้วรอยรอบ
ดวงตาและมารับบริการในโรงพยาบาลแม่ฟ้าหลวง 
และได้รับการประเมินจากแพทย์ว่ามีริ้วรอยรอบ
ดวงตา grade II-V โดยแบ่งระดับความลึกโดยใช้ 
Rao-Goldman 5-point visual scoring scale  
ดังนี้ 

grade I = ไม่มีริ้วรอย (wrinkle absent)
grade II = ริ้วรอยตื้นๆ แต่อาจมองเห็นได้ 

(shallow but visible)
grade III = ริ้วรอยลึกระดับปานกลาง 

(moderate deep)
grade IV = ริ้วรอยร่องลึกขอบชัด (deep 

with well define)
grade V = ริ้วรอยลึกมากและขอบยกนูน 

(very deep with redundant folds)  
	 อาสาสมัครต้องมีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง
ไม่มีโรคประจ�ำตัว มีความสมัครใจเข้าร่วมโครงการ
วิจัย และยินดีลงลายมือช่ือเป็นลายลักษณ์อักษรใน
ใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษาด้วยความสมัครใจและ
ท�ำการคัดเลือกอาสาสมัครออกจากการศึกษา ดังนี้ 
ผู ้ ท่ีมีประวัติแพ้ว่านหางจระเข้ และสารสกัดจาก
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ว่านหางจระเข้ ผู้ท่ีมีโรคผิวหนังปฐมภูมิ (primary 
dermatoses) ได ้แก ่ ผื่นภูมิแพ้ผิวหนังอักเสบ 
(atopic dermatitis) หรือผื่นผิวหนังอักเสบบริเวณ
ผิวมัน (seborrheic dermatitis) ที่มีผื่นเป็นๆ หายๆ  
ผู้ที่มีสิวอักเสบระดับความรุนแรงปานกลางถึงมาก 
บรเิวณใบหน้า ผืน่ผิวหนังอกัเสบทีใ่บหน้า ผูท้ีต้ั่งครรภ์ 
และอยู่ระหว่างการให้นมบุตรรวมถึงผู้ที่ทายากลุ่ม
อนุพันธ์ของวิตามินเอภายใน 6 เดือนก่อนเข้าร่วม
โครงการวิจัย ผู ้ที่ฉีดโบทูลินัมท๊อกซินบริเวณรอบ
ดวงตาภายในระยะเวลา 12 เดือนก่อนเข้าร่วม
โครงการวิจัย ผู้ที่ได้รับการท�ำหัตถการบริเวณใบหน้า
ที่มีผลต่อการรักษาริ้วรอยบนใบหน้า ได้แก่ LASER, 
IPL, Microdermabrasion, Iontophoresis,  
Phonophoresis ภายในระยะเวลา 3 เดอืนก่อนเข้าร่วม 
โครงการวิจัย ผู้ที่ได้รับการใช้ยาทากลุ่ม AHA, BHA 
และยาทากลุ่มต้านอนุมูลอิสระ เช่น Vitamin A, C, 
E ภายใน 3 เดือนก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย

มีอาสาสมัครยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยด้วย
ความสมัครใจทั้งหมด 22 คน แบ่งซีกใบหน้าสองข้าง
และสุ่มเลือกโดยใช้วิธี block randomization รอบ 
ดวงตาด้านหนึ่งด้วยเจลว่านหางจระเข้ 90% รอบ 
ดวงตาอีกข้างหนึ่งด้วย placebo gel โดยอาสาสมัคร 
ทุกคนจะได้รับผลิตภัณฑ์คนละ 2 หลอด หลอดที่หนึ่ง 
จะติดฉลากว่า “ขวา” หลอดที่สองติดฉลากว่า 
“ซ้าย” ให้ทาเจลบริเวณต�ำแหน่งตั้งแต่ระดับรอบ
ดวงตาจนถึงส่วนบนของปีกจมูกให้ทาเจลบริเวณ
ต้ังแต่ระดับรอบดวงตาจนถึงส่วนบนของปีกจมูก 
ขนาดเจลที่ใช้คือ ครึ่งข้อน้ิว (0.5 fingertip unit; 
FTU) ซึ่งคิดเป็นปริมาณ 0.25 กรัม18 บริเวณรอบ
ดวงตาแต่ละข้าง โดยทาผลิตภัณฑ์หลังล้างหน้า 
เช้าและก่อนนอน ซ่ึงแพทย์และอาสาสมคัรจะไม่ทราบ 
ว่าหลอดใด คือ เจลว่านหางจระเข้ 90% หรือ 
placebo gel เริ่มทาที่ได้รับเจลต่อเนื่องเป็นเวลา 12 
สัปดาห์ และแนะน�ำอาสาสมัครเรื่องการปฏิบัติตัว 
ขณะอยูใ่นระหว่างเข้าร่วมโครงการวจัิย โดยให้อาสาสมคัร 
ใช้ผลิตภัณฑ์ล้างหน้าและสารกันแดด (SPF 50) ตาม

ที่แพทย์ผู้วิจัยได้ให้ไปและห้ามไม่ให้อาสาสมัครทา
ผลิตภัณฑ์บ�ำรุงผิวหน้าหรือได้รับหัตถการทางผิวหนัง
อื่นๆ บริเวณใบหน้า เช่น เลเซอร์ ขัดหน้า นวดหน้า 
รวมถึงวิธีการลดริ้วรอยโดยวิธีการอื่นๆ ตลอดระยะ 
เวลาท่ีเข้าร่วมโครงการวจิยั หากเกิดอาการระคายเคอืง 
มากให้หยุดใช้ผลิตภัณฑ์ และแจ้งให้แพทย์ผู ้วิจัย
ทราบทันที การประเมินที่สัปดาห์ 0, 4, 8 และ 12 
ดังนี้

1. ประเมิน Rao-Goldman 5-point 
visual scoring scale 

2. วัดค่าความลึกของริ้วรอยด้วยเครื่อง 
Visioscan® VC98  

3. วัดความยืดหยุ่นของผิวหนังด้วยเครื่อง 

Cutometer® MPA 580 
 

ต�ำแหน่งท่ีใช้ในการวัดความลึกของริ้วรอย 
และความยืดหยุ ่นของผิวหนังรอบดวงตา ได้แก่ 
บริเวณหางตาทั้งสองข้าง โดยวัดจาก Lateral 
canthus ออกมา 1.5 เซนติเมตร17 (ก�ำหนดให้เป็นจุด 
A ตามภาพ) ในแนวระนาบบริเวณใต้ตาทั้งสองข้าง 
โดยวัดจากบริเวณขอบตาล่างตามแนวรูม่านตาขณะ
มองตรงออกมา 1.5 เซนติเมตร (ก�ำหนดให้เป็นจุด B 
ตามภาพ) ในแนวตั้ง                    

         
                                                             

                                    
	

รูปที่ 1 ต�ำแหน่งท่ีใช้วัดความลึกและความยืดหยุ่น
ของริ้วรอยรอบดวงตา

ในสัปดาห์ที่ 4, 8 และ 12 ประเมินการ 
เปลีย่นแปลงคะแนนร้ิวรอยจากภาพถ่ายโดยเปรยีบเทยีบ 
กับรูปถ่ายก่อนเข้าร ่วมโครงการวิจัย เพื่อดูการ
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เปลี่ยนแปลงของริ้วรอยโดยแพทย์ผู้ไม่เกี่ยวกับงาน 
วจิยั 3 ท่าน และประเมนิผลข้างเคยีงหลงัการใช้ผลติภณัฑ์ 
โดยแพทย์ผู้วิจัยและอาสาสมัคร และในสัปดาห์ที่ 12 
ประเมินความพึงพอใจต่อผลการรักษาริ้วรอยรอบ
ดวงตาโดยอาสาสมัครจะประเมินเป็นคะแนน โดยใช้ 
Participant’s Satisfaction Score
			  สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงอนุมาน
เปรียบเทียบภายในกลุ่มเดียวกันในสัปดาห์ที่ 0, 4, 8, 
และ 12 โดยเปรียบเทียบค่าคะแนนริ้วรอยโดย Rao- 
Goldman 5-point visual scoring scale ค่าความลกึ 
ริ้วรอยที่ประเมินโดยเครื่อง Visioscan® VC98 และ
ค่าความยืดหยุ่นของผิวหนังรอบดวงตาโดยเครื่อง 
Cutometer® MPA580 การเปลี่ยนแปลงคะแนน 
ร้ิวรอยจากภาพถ่าย โดยท�ำการเปรียบเทียบกัน 
ระหว่างเจลว่านหางจระเข้ 90% กับ placebo gel 
เป็นการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มของผลการรักษา
แต่ละครั้งใช้สถิติ Mann-Whitney U test และ
เปรียบเทียบข้อมูลความพึงพอใจต่อผลการรักษาของ
อาสาสมัครและผลข้างเคียงหลังการใช้ผลิตภัณฑ์ ใช้
สถิติ Chi-square โดยก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติ
ที่ p<0.05 

ผลการศึกษา
อาสาสมคัรเพศหญงิจ�ำนวน 22 ราย อยูเ่ข้าร่วม 

จนสิ้นสุดโครงการวิจัย อายุเฉลี่ย 49.82±7.60 ปี  
ค่าเฉลี่ยริ้วรอยก่อนการรักษา 3.04±0.51 การ
ประเมินคะแนนริ้วรอยใต้ตาด้วย Rao-Goldman 
5-point visual scoring scale เปรียบเทียบด้าน
ที่ทาด้วยเจลว่านหางจระเข้ 90% กับด้านที่ทา 
placebo gel ในสัปดาห์ที่ 0, 4, 8 และ 12 พบว่า
ค่าเฉลี่ยริ้วรอยใต้ตาในด้านที่ทาเจลว่านหางจระเข้ 
90% มีค่าน้อยกว่าด้านที่ทา placebo gel อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติในสัปดาห์ที่ 12 (2.14+0.56 vs  
2.73+.0.55, p=0.002) แต่ในสัปดาห์ท่ี 4 และ 8 พบว่า 
ค่าเฉลี่ยริ้วรอยใต้ตาด้านท่ีทาเจลว่านหางจระเข้ 
90% ลดลงไม่แตกต่างจากด้านที่ทา placebo gel 
(3.14+0.56 vs 2.91+0.43, p=0.133), (2.59+0.80 
vs 2.86+0.47, p=0.127) ตามล�ำดับ 

รปูท่ี 2 ข้อมลูเปรยีบเทียบค่าเฉล่ียการประเมนิร้ิวรอยใต้ตาท่ีประเมนิด้วย Rao-Goldman 5-point visual scoring  
scale ระหว่างด้านทีท่าเจลว่านหางจระเข้ 90% เปรยีบเทยีบกับด้านท่ีทา placebo gel ในสปัดาห์ท่ี 0, 4, 8 และ 12
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การประเมินร้ิวรอยหางตา พบว่าค่าเฉลี่ย
ริ้วรอยหางตาด้านท่ีทาเจลว่านหางจระเข้ 90% มีค่า
น้อยกว่าด้านที่ทา placebo gel อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติในสัปดาห์ที่ 12 (2.64+0.58 vs 3.32+0.57, 
p<0.001) แต่ในสัปดาห์ที่ 4 และ 8 พบว่าค่าเฉลี่ย 
ริ้วรอยหางตาด้านที่ทาเจลว่านหางจระเข้ 90% 
ลดลงไม ่แตกต ่างจากด ้านที่ทา placebo gel 
(3.55+0.60 vs 3.41+0.59, p=0.396), (3.14+0.77 
vs 3.32+0.57, p=0.561) ตามล�ำดับ

การประเมินค่าความลึกริ้วรอยใต้ตา พบว่า 
ค่าเฉลี่ยความลึกริ้วรอยใต้ตาด้านที่ทาเจลว่านหาง
จระเข้ 90% มีค่าน้อยกว่าด้านที่ทา placebo 
gel อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในสัปดาห์ที่ 8 และ 
12 (50.44+7.34 vs 54.41+7.66, p=0.049), 
(47.98+9.07 vs 53.47+8.69, p=0.027) ตามล�ำดับ 

ส่วนในสัปดาห์ที่ 4 พบว่าค่าเฉลี่ยความลึกริ้วรอย 
ใต้ตาด้านที่ทาเจลว่านหางจระเข้ 90% ลดลงไม ่
แตกต่างจากด้านที่ทา placebo gel (54.44+6.82 
vs 58.69+8.47, p=0.093) การประเมินค่าความลึก 
ริ้วรอยหางตา พบว่าค่าเฉลี่ยความลึกริ้วรอยหางตา
ด้านท่ีทาว่านหางจระเข้น้อยกว่าด้านท่ีทา placebo 
gel อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในสัปดาห์ที่ 8 และ 
12 (44.55+6.10 vs 50.35+3.81, p=0.001), 
(43.36+6.72 vs 50.14+5.69, p<0.001) ตามล�ำดับ 
ส่วนในสัปดาห์ที่ 4 พบว่าค่าเฉลี่ยความลึกริ้วรอย 
หางตาด้านท่ีทาเจลว่านหางจระเข้ 90% ลดลง 
ไม่แตกต่างจากด้านที่ทา placebo gel (48.80+6.95 

vs 50.92+6.80, p=0.302) 

รปูที ่3 ข้อมลูเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่การประเมนิความลกึของริว้รอยใต้ตาทีป่ระเมนิด้วย Visioscan ระหว่างด้าน 
ทาเจลว่านหางจระเข้ 90% เปรียบเทียบกับด้านทา placebo gel ในสัปดาห์ที่ 0, 4, 8 และ 12

การประเมินค่าความยืดหยุ ่นใต้ตาพบว่า 
ค่าเฉล่ียความยืดหยุ ่นใต้ตาด้านที่ทาเจลว่านหาง
จระเข้ 90% มีค ่ามากกว่าด ้านที่ทา placebo 
gel อย ่างมี นัยส�ำคัญทางสถิติในสัปดาห ์ที่  12  
(0.78+0.29 vs 0.72+0.54, p=0.031) แต่ในสัปดาห์

ท่ี 4, 8 พบว่าค่าเฉลี่ยความยืดหยุ่นใต้ตาด้านท่ีทา
เจลว่านหางจระเข้ 90% เพิ่มขึ้นไม่แตกต่างจากด้าน
ที่ทา placebo gel (0.61+0.12 vs 0.59+0.15, 
p=0.751), (0.67+0.130 vs 0.61+0.17, p=0.255) 
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การประเมินการเปลี่ยนแปลงคะแนน
ร้ิวรอยใต้ตาจากภาพถ่ายประเมินโดยแพทย์ผู ้ไม่
เก่ียวข้องกับงานวิจัย จ�ำนวน 3 ท่าน ค่าเฉลี่ยการ 
เปลีย่นแปลงคะแนนร้ิวรอยใต้ตาด้านทีท่าเจลว่านหาง 
จระเข้ 90% มีค ่ามากกว่าด ้านที่ทา placebo 
gel อย ่างมี นัยส�ำคัญทางสถิติในสัปดาห ์ที่  12  
(1.70+0.34 vs 1.05+0.47, p<0.001) แต่ในสัปดาห ์
ที่ 4, 8 พบว่าค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงคะแนนริ้วรอย 
ใต้ตาด้านที่ทาเจลว่านหางจระเข้ 90% เพิ่มขึ้นไม่
แตกต่างจากด้านที่ทา placebo gel (0.23+0.39 
vs 0.20+0.44, p=0.611), (0.70+0.46 vs 

0.47+0.60, p=0.237) ตามล�ำดับ ส่วนการประเมิน
การเปลี่ยนแปลงริ้วรอยหางตา พบว่าค่าเฉลี่ยการ 
เปลีย่นแปลงคะแนนริว้รอยหางตาด้านทีท่าเจลว่านหาง 
จระเข้ 90% มีค ่ามากกว่าด ้านที่ทา placebo 
gel อย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในสัปดาห ์ที่  12  
(1.50+0.32 vs 1.12+0.28, p<0.001) แต่ในสัปดาห์
ที่ 4, 8 พบว่าค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงคะแนนริ้วรอย
หางตาด้านที่ทาเจลว่านหางจระเข้ 90% เพิ่มขึ้นไม่
แตกต่างจากด้านที่ทา placebo gel (0.09+0.39 vs 
0.09+0.39, p=0.580) (0.65+0.43 vs 0.55+0.44, 
p=0.478) ตามล�ำดับ

รูปที่ 4 ข้อมูลเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความยืดหยุ่นหางตาที่ประเมินด้วย Cutometer ระหว่างด้านทาเจลว่านหาง
จระเข้ 90% เปรียบเทียบกับด้านทา placebo gel ในสัปดาห์ที่ 0, 4, 8 และ 12

        สัปดาห์ที่ 0                  สัปดาห์ที่ 4                 สัปดาห์ที่ 8                  สัปดาห์ที่ 12 

รูปที่ 5 เปรียบเทียบก่อนและหลังรักษาริ้วรอยบริเวณรอบดวงตาด้วยเจลว่านหางจระเข้ 90% (ด้านซ้าย) กับ 
placebo gel (ด้านขวา) ที่สัปดาห์ 0, 4, 8 และ12
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	 การเปรียบเทียบความพึงพอใจผลการรักษา
ร้ิวรอยรอบดวงตาระหว่างด้านที่ทาด้วยเจลว่านหาง 
จระเข้ 90% กับด้านทีท่า placebo gel พบว่า ส่วนใหญ่ 
ของด้านที่ทาด้วยเจลว่านหางจระเข้ 90% มีความ
พึงพอใจมาก (ร้อยละ 77.3) ขณะที่ส่วนใหญ่ของ
ด้านที่ทา placebo gel มีความพึงพอใจปานกลาง 
(ร้อยละ 45.45) โดยด้านที่ทาด้วยเจลว่านหางจระเข้ 

90% มีความพึงพอใจต่อผลการรักษาแตกต่างกับ
ด้าน placebo gel อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p= 
0.049) การประเมินผลข้างเคียงหลังการใช้ผลิตภัณฑ์
โดยอาสาสมัครและแพทย์ผู้วิจัยนั้นไม่พบผลข้างเคียง
ใดๆ ทั้งในด้านที่ทาเจลว่านหางจระเข้ 90% กับด้าน
ที่ทา placebo gel

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบระดับความพึงพอใจต่อผลการรักษาระหว่างด้านที่ทาเจลว่านหางจระเข้ 90% และด้าน
ที่ทา Placebo gel

เจลว่านหางจระเข้ 90% Placebo gel p-value

พึงพอใจเล็กน้อย 1 (4.5) 3 (13.64)

0.049พึงพอใจปานกลาง 4 (18.2) 10 (55.0)

พึงพอใจมาก 17 (77.3) 9 (62.5)

อภิปรายผล
การวิจัยนี้ เป ็นการศึกษาเปรียบเทียบ

ประสิทธิผลของการทาเจลว่านหางจระเข้ 90% 
เปรียบเทียบกับ placebo gel ในการลดริ้วรอยรอบ
ดวงตาซึ่งยังไม่มีการศึกษาในรูปแบบยาทามาก่อน  
จากงานวิจัยพบว่าเจลว่านหางจระเข้ 90% สามารถ 
ลดริว้รอยรอบดวงตาได้ดีกว่า placebo gel อย่างชดัเจน 
ดังนี้ 

ในด ้านการประเมินคะแนนริ้วรอยโดย 
Rao-Goldman 5-point visual scoring scale 
และการเปลี่ยนแปลงคะแนนริ้วรอยโดยแพทย์ 3 
ท่าน จากภาพถ่ายพบว่าด้านที่ทาเจลว่านหางจระเข้ 
90% สามารถลดริ้วรอยรอบดวงตาได้ดีกว่าด้านที่
ทา placebo gel ในสัปดาห์ที่ 12 ซึ่งเป็นผลมาจาก
ว่านหางจระเข้นั้นสามารถเพิ่มการท�ำงานของยีนของ  
procollagen ชนดิที ่I ท�ำให้มกีารสงัเคราะห์คอลลาเจน 
มากขึ้นและลดเอนไซม ์ที่ท�ำลายคอลลาเจนลง 
(metalloproteinase, MMP-1)12  และยังเพิ่มความ
ยืดหยุ่นของผิวหนัง13 มีประสิทธิภาพลดการอักเสบ
ได้14 และยังมีฤทธ์ิต้านสารอนุมูลอิสระได้ดี15 ลด
ภาวะ oxidative stress16 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย

ของ Cho และคณะ12  ท่ีได้ศึกษาการรับประทานวุ้น
ว่านหางจระเข้ในอาสาสมัครหญิงอายุมากกว่า 45 ปี 
เป็นเวลา 12 สัปดาห์ โดยวัดริ้วรอยบริเวณใบหน้า
โดยวัดรอบดวงตาท�ำโดยใช้ skin replica และ  
Visiometer® SV600 และวดัความยดืหยุน่ของผวิหน้า 
โดยใช้ Cutometer® MPA580 พบว่า ร้ิวรอยบน
ใบหน้าลดลงที่ระยะเวลา 90 วัน ส่วน placebo gel 
ในงานวิจัยนี้พบว่ามีค่าเฉลี่ยริ้วรอยใต้ตาลดลงด้วย 
อาจเกิดจากส่วนประกอบใน placebo gel ส่วนใหญ่
เป็นน�้ำซึ่งท�ำให้ผิวชุ่มชื้น ลดอาการผิวแห้งเป็นสาเหต ุ
ของการเกิดริ้วรอยอย่างหนึ่ง19  จึงอาจส่งผลให้ริ้วรอย 
ลดลง 

ในด้านค่าความลึกของริ้วรอย พบว่าเจล
ว่านหางจระเข้ 90% มปีระสทิธผิลในการรกัษาริว้รอย 
บรเิวณรอบดวงตาโดยสามารถลดความลกึของร้ิวรอย 
ดวงตาได้ดีกว่า placebo gel ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 8 
คาดว่าเป็นผลจากเจลว่านหางจระเข้ 90% กระตุ้น
การสังเคราะห์คอลลาเจนในชั้นผิวที่เพิ่มขึ้นและ 
ลดเอนไซม์ที่ท�ำลายคอลลาเจน9 จึงเป็นผลให้ริ้วรอย 
ลดลง สอดคล้องกับงานวิจัยของ Tanaka และ
คณะ13 ได้ศึกษาผลการรับประทานผงวุ ้นว่านหาง
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จระเข้ในอาสาสมัครเพศหญิง 56 คน อายุ 20-50 
ปี ให้รับประทานผงวุ้นว่านหางจระเข้เป็นเวลา 8 
สัปดาห์ พบว่าวุ้นว่านหางจระเข้สามารถกระตุ้นการ
สร้างคอลลาเจนและกรดไฮยาลูโรนิก (hyaluronic 
acid) ที่สร้างโดย dermal fibroblast13  และยัง 
เพิม่ gene expression ของการสงัเคราะห์คอลลาเจน 
ชนิด I , I I I20  ท�ำให ้สามารถลดริ้วรอยที่บริ เวณ
ใบหน้า แต่เมื่อเปรียบเทียบกับยาในกลุ่ม retinoid 
ที่สามารถฟื ้นฟูระดับคอลลาเจนที่ลดลงได้โดยมี
กลไกคือ ท�ำให้เกิดการขยายตัวและหนาตัวขึ้น
ของผิวหนังชั้นหนังก�ำพร้าและเพิ่มการสังเคราะห์
ของ Glycoaminoglycans (GAGs)21 นอกจากนี้
ยังสามารถยับย้ังการท�ำงานของเอนไซน์ Matrix 
matalloprotinase (MMPs) ได้อีกด้วย พบว่ายาใน
กลุ่ม retinoid จะสามารถลดริ้วรอยได้ต้ังแต่สัปดาห์
ที่ 4-86,7  ของการรักษาซึ่งอาจจะต้องท�ำการศึกษา
เปรียบเทียบกับว่านหางจระเข้ต่อไป 

ในด้านของค่าความยดืหยุน่ของผวิหนงั พบว่า 
เจลว่านหางจระเข้ 90% มีประสิทธิผลในการเพิ่ม
ความยืดหยุ่นบริเวณรอบดวงตาได้มากกว่า placebo 
gel ในสปัดาห์ที ่8 และ 12 เน่ืองจากว่านหางจระเข้ลด
การท�ำงานเอนไซม์ (metalloproteinase MMP-2, 
MMP-9)22 ซึ่งเป็นเอนไซม์ที่ท�ำลายคอลลาเจนและ
อิลาสติน ส่งผลให้ความยืดหยุ ่นผิวหนังเพิ่มขึ้น23 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Tanaka และคณะ20  ได้
ศึกษาผลของการรับประทานว่านหางจระเข้ต่อความ
ยืดหยุ่น ความชุ่มชื้น และคอลลาเจนของผิวหนัง โดย
ทดลองในอาสาสมัครหญิง 64 คน อายุเฉลี่ย 44.3 
ปี เป็นเวลาทั้งหมด 12 สัปดาห์ ท�ำการวัดค่าความ
ยืดหยุ่นของผิวหนังโดยเครื่อง Cutometer® MPA 
580 พบว่ากลุ ่มที่รับประทานว่านหางจระเข้มีค่า
ความยืดหยุ่นของผิวหนังเพิ่มขึ้นสัปดาห์ที่ 4, 8 และ 
12 สัปดาห์และเพิ่มขึ้นต่อเนื่องหลัง 12 สัปดาห์ เมื่อ
วัดค่า collagen score โดยใช้ Ultrasound skin 
images พบว่าในกลุ่มที่รับประทานว่านหางจระเข้ 
มีค่า collagen scores เพ่ิมขึ้นสัปดาหท์ี่ 4, 8 และ 

12 สัปดาห์ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซ่ึงงานวิจัยนี้
พบค่าความยืดหยุ่นของผิวหนังเพิ่มข้ึนตั้งแต่สัปดาห์
ท่ี 8 แต่ในงานวิจัยของ Tanaka และคณะ20 เพิ่มขึ้น 
ตัง้แต่สปัดาห์ท่ี 4 เป็นต้นไป และทดลองในอาสาสมคัร 
คนละคน ส่วนต�ำแหน่งที่วัดความยืดหยุ่นของผิวหนัง
โดย Cutometer® MPA580 คือ ท้องแขนด้านใน
ของอาสาสมัครข้างหนึ่งแตกต่างจากงานวิจัยนี้ที่วัด
ท่ีต�ำแหน่งบริเวณรอบดวงตา ซ่ึงเป็นบริเวณท่ีได้รับ
ผลกระทบจากปัจจัยภายนอก เช่น การสัมผัสรังสี
อัลตราไวโอเลต มลพิษจากสิ่งแวดล้อม อาจท�ำให้
ระยะเวลาท่ีจะเพิ่มความยืดหยุ่นของผิวหนังท่ีบริเวณ
รอบดวงตาช้ากว่า

ในด้านผลข้างเคียงหลังการใช้ผลิตภัณฑ ์
โดยอาสาสมคัรและแพทย์ผูว้จิยันัน้ ไม่พบผลข้างเคยีง 
ใดๆ ท้ังในด้านท่ีทาเจลว่านหางจระเข้ 90% กับ
ด้านที่ทา placebo gel เนื่องจากว่านหางจระเข้
เป็นสมุนไพรที่ปลอดภัย และในขั้นตอนการผลิตได้น�ำ 
ส่วนของยางสเีหลอืงซ่ึงมส่ีวนประกอบเป็นสารแอนทรา 
ควิโนนมีฤทธิ์ระคายเคืองออกท้ังหมด สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Cho และคณะ12 ท่ีไม่พบผลข้างเคียง
หรือพิษจากว่านหางจระเข้ 

ในด้านความพึงพอใจ การเปรียบเทียบ 
ความพึงพอใจผลการรักษาร้ิวรอยรอบดวงตาพบว่า 
ส่วนใหญ่ของด้านที่ทาด้วยเจลว่านหางจระเข้ 90% มี
ความพึงพอใจมากกว่าด้านที่ทา placebo gel อย่าง 
มนียัส�ำคญัทางสถติ ิอาจเนือ่งมาจากผลการรักษาริว้รอย 
รอบดวงตาและความยืดหยุ่นของผิวหนังท่ีดีกว่าด้าน 
placebo gel

สรุปผล
เจลว่านหางจระเข้ 90% มีประสิทธิผล

ในการรักษาริ้วรอยบริเวณรอบดวงตาได ้ดีกว ่า 
placebo gel โดยสามารถท�ำให้คะแนนริ้วรอยลดลง 
ความลึกของริ้วรอยรอบดวงตาลดลง ความยืดหยุ่น
ของผิวหนังเพิ่มขึ้น การเปลี่ยนแปลงริ้วรอยจาก
ภาพถ่ายมากข้ึน ความพึงพอใจในผลการรักษาดีกว่า 
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placebo gel ที่ระยะติดตามผลทั้งหมด 12 สัปดาห์ 
และไม่พบผลข้างเคียง หลังจากใช้เจลว่านหางจระเข้ 
90% ดังนั้น เจลว่านหางจระเข้ 90% จึงเป็นอีก
ทางเลือกหน่ึงในการรักษาริ้วรอยรอบดวงตาอย่างมี
ประสิทธิผลและปลอดภัย
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