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บทคัดย่อ 

 การรักษาร้ิวรอยบนใบหน้ามีหลายวิธ ียากลุ่มกรดวิตามินเอ เป็นยามาตรฐานที่ใช้กนัมาจนกระทั่ง

ปัจจุบัน แต่มักพบผลข้างเคียงได้บ่อย จึงได้มีการคิดค้นสารใหม่ๆมาใช้ในการรักษาร้ิวรอย สารไอดิบีโนน

เป็นสารที่นิยมน าไปผสมในผลิตภัณฑล์ดร้ิวรอยต่างๆ โดยมีรายงานว่าเป็นสารต้านอนุมูลอสิระที่สามารถ

เพ่ิมจ านวนคอลลาเจนในช้ันผิวหนังและยังยับย้ังกาท าลายคอลลาเจนและอลีาสตินได้อกีด้วย แต่ยังไม่มี

งานวิจัยใดที่ศึกษาถึงประสทิธภิาพของไอดิบีโนนในการรักษาร้ิวรอยโดยเทยีบกบัยามาตรฐานซ่ึงกคื็อยา

กลุ่มกรดวิตามินเอ 

วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาประสทิธผิล และผลข้างเคียง ของไอดิบีโนนเทยีบกบั กรดเรติโนอคิ  ในการลดร้ิว
รอยบริเวณหน้าผากและระหว่างคิ้ ว 

วิธีการศึกษา อาสาสมัครเพศหญิงที่มีร้ิวรอยบริเวณหน้าผากและรอยขมวดค้ิว จ านวน 30 คน ได้รับการ

รักษาด้วย 0.5% ไอดิบีโนนและ  0.025% กรดเรติโนอคิ โดยได้รับการสุ่มทายาบนผิวหนังบริเวณหน้าผาก

และรอยขมวดค้ิวทางด้านซ้ายหรือด้านขวา อาสาสมัครได้รับการรักษาโดยทายาวันละคร้ังก่อนนอน

ต่อเน่ืองเป็นเวลา 6 สปัดาห์ ท าการศึกษาดังน้ี 1) ประเมินร้ิวรอยด้วย Rao-Goldman 5-point visual scoring 

scale 2) วัดค่าร้ิวรอยบริเวณหน้าผากและรอยขมวดค้ิวด้วยเคร่ือง Visioscan การศึกษาที่ 1 และ 2 ท าการ

ประเมินก่อนการรักษา และต่อเน่ืองในสปัดาห์ที่ 2, 4 และ 6  3) ประเมินความพึงพอใจรวมทั้งผลข้างเคียง

โดยอาสาสมัคร 

ผลการศึกษา:  ในระยะเวลา 6 สปัดาห์ 0.5% ไอดิบีโนนสามารถลดร้ิวรอยที่บริเวณหน้าผากและระหว่างค้ิว

ในคนไทยได้ใกล้เคียงกบั  0.025% กรดเรติโนอคิ โดยมีความแตกต่างกนัอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ จาก



การประเมินความพึงพอใจในการลดร้ิวรอยที่บริเวณหน้าผากและระหว่างค้ิวในคนไทย พบว่าความพอใจ

ใน 0.5% ไอดิบีโนนมีมากกว่า 0.025% กรดเรติโนอคิ โดยมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ       

(p-value < 0.01) และ 0.5% ไอดิบีโนนยังพบผลข้างเคียงน้อยกว่า 0.025% กรดเรติโนอคิ 

สรุป:  การใช้ 0.5% ไอดิบีโนนมีประสทิธภิาพในการลดร้ิวรอย บริเวณหน้าผากและรอยขมวดค้ิวเทยีบเทา่ 

0.025% กรดเรติโนอคิ เมื่อทาวันละคร้ังเป็นเวลานาน 6 สปัดาห์ และยังพบอาการข้างเคียงน้อยกว่า 

ค าส าคัญ:  ร้ิวรอย/ ไอดิบีโนน/ กรดเรติโนอคิ 

ABSTRACT 

Background: Topical retinoid is gold-standard and well-documented drug in treatment of wrinkle but 

local skin irritations are frequently found. Idebenone, the new topical wrinkle treatment, is popular anti-

oxidant that shows the effects of increasing in collagen and inhibiting the major collagen and elastin 

degrading enzymes in the skin.    

Objective: To evaluate the effect of Idebenone and retinoic acid on glabella and frontal line 

Material and Methods: Thirty Thai female (age between 20-60 years) with glabella and frontal line had 

enrolled into a double-blind, randomized controlled and split-face study. Topical 0.5% Idebenone or 

0.025% Retinoic acid was randomly applied before bedtime to left or right glabella and frontal area for 6 

weeks. The studies include 1) The evaluation with Rao-Goldman 5-point visual scoring scale, 2) The 

measurement of surface skin characteristic using Visioscan. 1) and 2) were performed at the beginning of 

the study and the following 2, 4 and 6 weeks, 3) the individual evaluation of patient’s satisfaction and side 

effects. 

Results:  The effect of 0.5% Idebenone and 0.25% Retinoic acid on glabella and frontal line showed no 

significant difference between both groups. Furthermore, topical 0.5% Idebenone has showed higher 

patient’s satisfactions and lower complaining the side effects than 0.025% Retinoic acid. 



Conclusions:  The effect of 0.5% Idebenone in reducing glabella and frontal line in Thai female had no 

significantly different to 0.025% Retinoic acid when apply at bedtime for 6 weeks.  The 0.5% Idebenone 

also showed higher patient’s satisfactions and lower side effects than 0.025% Retinoic acid.  

Keywords: frontal line/ glabella line/ Idebenone/ Retinoic acid 

 บทน า 

ร้ิวรอยเห่ียวย่นของผิวหนังเป็นสภาวะที่แสดงว่าผิวหนังเกดิความชรา (Aging of skin) และในปัจจุบัน

มนุษย์มีอายุยืนยาวขึ้น มีการวางแผนครอบครัว สดัส่วนของประชากรวัยชราเพ่ิมมากขึ้น ท าให้ร้ิวรอยเป็น

ปัญหาที่พบบ่อยมากข้ึน เม่ือปัญหาร้ิวรอยเกดิข้ึนกส่็งผลกระทบต่อมนุษย์ ทั้งทางด้านจิตใจ การท างาน 

การเข้าสงัคม และคุณภาพชีวิต  

ในปัจจุบันมีการคิดค้นพัฒนาวิธใีนการรักษาร้ิวรอยได้หลายวิธ ีตั้งแต่การป้องกนั การใช้ยาทา การ

รับประทานยาหรือหัตถการต่างๆเช่น การลอกหน้าด้วยสารเคมี กรอหน้า เลเซอร์ การฉีดสารลบร้ิวรอย 

การผ่าตัด ในปัจจุบันกยั็งไม่พบว่ามีการรักษาใดที่เป็นมาตรฐานและได้ผลดีที่สดุ (Year & Gilchrest, 2003) 

การรักษาด้วยการทายาเป็นวิธทีี่ใช้กนัมานานและมีประสทิธภิาพในการรักษา ยาที่ใช้กนัมานานและมี

ผลงานวิจัยยืนยันที่ชัดเจนคือยากลุ่มกรดวิตามินเอ มีงานวิจัยมากมายที่สนับสนุนผลของกรดวิตามินเอ 

ประสทิธภิาพและระยะเวลา รวมถึงผลข้างเคียงที่เกดิข้ึนซ่ึงมักพบได้บ่อยคร้ัง ดังน้ันในปัจจุบันจึงได้มีการ

พัฒนายาชนิดใหม่มาใช้รักษาร้ิวรอยให้ได้ประสทิธภิาพและลดอาการข้างเคียงจากการใช้ยาในกลุ่มกรด

วิตามินเอ สารที่ก  าลังได้รับความสนใจและก าลังเป็นที่นิยมผสมลงไปในผลิตภัณฑล์ดร้ิวรอย คือ ไอดิบีโนน

(Idebenone) (McDaniel, 2005) ประโยชน์ของไอดิบีโนนที่มีต่อผิวหนังน้ันพบว่า ไอดิบีโนนมีคุณสมบัติต้าน

อนุมูลอสิระภายใน  (ไมโทคอนเดรีย ) และภายนอก รักษาผิวที่ถูกท าลายจากแสงแดด  (photodamged skin) 

มีฤทธิ์ต้านการอกัเสบ ลดร้ิวรอยและเพ่ิมcollagen ในช้ันหนังแท้ (McDaneil,2005) 

ในปัจจุบันยังไม่มีการศึกษาใดที่ยืนยันชัดเจนถึงประสทิธภิาพชองสาร ไอดิบีโนนในการลดร้ิวรอยเม่ือ

เปรียบเทยีบกบัยาทามาตรฐานที่ใช้ในการรักษาร้ิวรอยรักษาร้ิวรอยคือยากลุ่มกรดวิตามินเอ  การวิจัยน้ีจะ

ท าให้ให้ทราบถึงประสทิธผิลในการลดร้ิวรอย ด้วยสาร  0.5%ไอดิบีโนน  โดยเปรียบเทยีบกบั  0.025% 

กรดเรติโนอคิ ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย โดยพบว่าถ้าหาก ไอดิบีโนนสามารถช่วยลดร้ิวรอยได้อย่าง
มีประสทิธภิาพ รวมทั้งสามารถลดผลข้างเคียงจากการใช้ยาในกลุ่มกรดวิตามินเอ อาจจะน าไปการพัฒนา

ทางเลือกใหม่ในการลดร้ิวรอยและลดผลข้างเคียงที่เกดิข้ึนจากยาลดร้ิวรอยกลุ่มเดิม 

 



 

 

วัตถุประสงค์ 

 เพ่ือศึกษาประสทิธผิลของ ไอดิบีโนน ในการลดร้ิวรอย บริเวณหน้าผากและระหว่างคิ้ ว  และ

ประเมินผลข้างเคียงที่อาจเกดิข้ึน  รวมทั้ง ประเมินความพึงพอใจในการใช้ ไอดิบีโนน ในการลดร้ิวรอย

บริเวณหน้าผากและระหว่างคิ้ วเป็นระยะเวลา 6 สปัดาห์ โดยเปรียบเทยีบกบัยากลุ่มกรดวิตามินเอ 

วิธีการศึกษาและขั้นตอนการวิจัย  

อาสาสมัครเพศหญิงที่มีร้ิวรอยบริเวณหน้าผากและรอยขมวดค้ิว จ านวน 30 คน ได้รับการรักษา

ด้วย 0.5% ไอดิบีโนนและ  0.025% กรดเรติโนอคิ โดยได้รับการสุ่มทายาบนผิวหนังบริเวณหน้าผากและ

รอยขมวดค้ิววันละคร้ังก่อนนอนทางด้านซ้ายหรือด้านขวา ต่อเน่ืองเป็นเวลา 6 สปัดาห์ ติดตามอาสาสมัคร

ที่ 2 สปัดาห์, 4 สปัดาห์และ 6 สปัดาห์ ประเมินร้ิวรอยด้วย Rao-Goldman 5-point visual scoring scale และ

เคร่ือง Visioscan รวมทั้งผลข้างเคียงที่เกดิข้ึน ในสปัดาห์ที่ 6 ประเมินความพึงพอใจโดยใช้ แบบสอบถาม 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

เปรียบเทยีบการเปล่ียนแปลงของ Rao -Goldman 5 point visual scoring scale ระหว่างกลุ่มไอดิบี

โนนกบักลุ่มกรดเรติโนอคิ ใช้สถิติ Mann – Whitney U test ก าหนดค่าความเช่ือมั่น 95%  

เปรียบเทยีบการเปล่ียนแปลงของ Rao -Goldman 5 point visual scoring scale ในกลุ่มเดียวกนัแต่

คนละสปัดาห์ ใช้สถิติ Friedmen test และเปรียบเทยีบแต่ละสปัดาห์ที่มีการนัดหมายภายในกลุ่มเดียวกนั 

โดยใช้สถิติ Wilcoxon sign rank test ก าหนดค่าความเช่ือมั่น 95%  

เปรียบเทยีบการเปล่ียนแปลงของผล VISIOSCAN ระหว่างกลุ่มไอดิบีโนนกบักลุ่มกรดเรติโนอคิ

ใช้สถิติ unpair-t test ก าหนดค่าความเช่ือมั่น 95%  

เปรียบเทยีบการเปล่ียนแปลงของผล VISIOSCAN ในกลุ่มเดียวกนัแต่คนละสปัดาห์ ใช้สถิติ One-

way repeated measures ANOVA analysis ก าหนดค่าความเช่ือมั่น 95%  

เปรียบเทยีบความพึงพอใจในการลดลงของร้ิวรอยบริเวณหน้าผากและระหว่างค้ิวที่สปัดาห์ที่  6 

ระหว่างกลุ่มไอดิบีโนนกบักลุ่มกรดเรติโนอคิcid ใช้สถิติ t-test ก าหนดค่าความเช่ือมั่น 95% 

ผลข้างเคียงที่พบจากการใช้ Idebenone และ Retinoic acid ใช้ Descriptive analysis 

 



ผลการวิจัย 

 เม่ือเปรียบเทยีบการทา 0.5% ไอดิบีโนน กบั  0.025% กรดเรติโนอคิ ในระยะเวลา 6 สปัดาห์ 

พบว่า ยาทั้งสองตัวสามารถลดร้ิวรอยที่บริเวณหน้าผากและระหว่างค้ิวในคนไทยได้อย่างไม่แตกต่างกนั

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งจากการประเมินด้วย Rao-Goldman 5-point visual scoring scale และเคร่ือง 

Visioscan และเมื่อเปรียบเทยีบแต่ละสปัดาห์ในกลุ่มเดียวกนัพบว่าทั้งในกลุ่ม 0.5%ไอดิบีโนน และ 

0.025% กรดเรติโนอคิมีการลดลงของร้ิวรอยบริเวณหน้าผากและขมวดค้ิวอย่างมีนัยส าคัญในสปัดาห์ที่ 6 

(p-value < 0.01) จากการประเมินความพึงพอใจในการลดร้ิวรอยที่บริเวณหน้าผากและระหว่างค้ิว พบว่า

ความพอใจใน  0.5% ไอดิบีโนนมีมากกว่า 0.025% กรดเรติโนอคิ (ค่าเฉลี่ย ±  ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 2.68 

± 0.55, 2.46± 0.69) โดยมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) นอกจากน้ี 0.5% ไอดิบี

โนนยังพบผลข้างเคียงน้อยกว่า 0.025% กรดเรติโนอคิ  

 

 

 

 



 

 

สัปดาห์ท่ี 

กลุ่ม Idebenone กลุ่ม Retinoic P-value 

ระหว่างกลุ่ม ค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(คะแนน) 

ค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(คะแนน) 

0 44.41±7.14 a 44.12±6.04 a 0.87 

2 44.41±7.14 a 44.12±6.04 a 0.87 

4 43.75±6.53 a 44.04±6.42 a 0.87 

6 41.75±6.66 b 40.64±8.53 b 0.59 

a-b ตัวอักษรที่ต่างกันในคอลัมน์ แสดงถึงความแตกต่างทางสถิติภายในกลุ่ม; P< 0.05 โดยใช้สถิติ 

One-way repeated measures ANOVA analysis 

ตารางที่4.1 ข้อมูลเปรียบค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานในการประเมิน wrinkle บริเวณหน้าผาก (frontal 

line) ที่วัดจาก Visioscan ระหว่างกลุ่ม Idebenone และ Retinoic สัปดาห์ที่ 0, 2, 4 และ 6  

 

 

 

 



 

สัปดาห์ท่ี 

กลุ่ม Idebenone กลุ่ม Retinoic P-value 
ระหว่างกลุ่ม 

ค่าเฉลี่ย ±  ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(คะแนน) 

ค่าเฉลี่ย ±  ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(คะแนน) 

0 44.78±6.65 a 44.58±6.02 a 0.91 

2 44.78±6.65 a 44.58±6.02 a 0.91 

4 44.22±5.99 a 44.34±5.96 a 0.94 

6 41.77±5.81 b 41.29±5.81 b 0.76 

a-b ตัวอกัษรที่ต่างกนัในคอลัมน์ แสดงถึงความแตกต่างทางสถิติภายในกลุ่ม; P< 0.05 โดยใช้สถิติ 

One-way repeated measures ANOVA analysis 

ตารางที่4.2 ข้อมูลเปรียบค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานในการประเมิน wrinkle บริเวณรอยขมวดค้ิว 

(glabella line) ที่วัดจาก Visioscan ระหว่างกลุ่ม Idebenone และ Retinoic สปัดาห์ที่ 0, 2, 4 และ 6  

 

อภิปรายผลการทดลอง 

 เมื่อเปรียบเทยีบการทา 0.5% ไอดิบีโนนกบั  0.025%กรดเรติโนอคิ ในระยะเวลา 6 สปัดาห์ พบว่า 

ยาทั้งสองตัวสามารถลดร้ิวรอยที่บริเวณหน้าผากและระหว่างค้ิวในคนไทยได้อย่างไม่แตกต่างกนัอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคล้องกบัการวิจัยที่มีมาก่อน  (McDaniel, 2005) โดยพบว่ามีการลดลงของร้ิวรอย

อย่างมีนัยส าคัญ ในอาสาสมัครหญิง  41 คน เม่ือใช้ 0.5%ไอดิบีโนน  เป็นเวลา 6 สปัดาห์ ส่วนงานวิจัยที่

เกี่ยวกบัการใช้ กรดเรติโนอคิที่ผ่านมา เช่นในการศึกษาของ  Nrirady (Darienski, 2010)ได้ศึกษาแบบ 

double-blind randomized vehicle controlled ในผู้ป่วยจ านวน 180 คน เป็นเวลา  24 สปัดาห์ พบว่า 0.025% 

กรดเรติโนอคิ มีการลดลงของร้ิวรอยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่ากลุ่มที่ใช้ 0.025% 

กรดเรติโนอคิ ผลการรักษาดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อทายาได้ 6 สปัดาห์ อธบิายได้ว่าอาจจะเป็นผล

จากการตรวจด้วย  Visioscanซ่ึงมีความไว (sensitivity)สงู การเปล่ียนแปลงจากค่า Visioscan จึงแสดงผลได้

เรว็กว่าการตรวจแบบอื่น จากการประเมินความพึงพอใจในการลดร้ิวรอยที่บริเวณหน้าผากและระหว่างค้ิว 

พบว่าความพอใจใน  0.5% ไอดิบีโนนมีมากกว่า 0.025% กรดเรติโนอคิ โดยมีความแตกต่างอย่างมี



นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) เน่ืองมาจากว่า 0.5% ไอดิบีโนนพบผลข้างเคียงน้อยกว่า 0.025% 

กรดเรติโนอคิ 

สรุปผล 

 การใช้ 0.5% ไอดิบีโนนมีประสทิธภิาพในการลดร้ิวรอยบริเวณหน้าผากและรอยขมวดค้ิวเทยีบเทา่ 

0.025% กรดเรติโนอคิ เมื่อทาวันละคร้ังเป็นเวลานาน 6 สปัดาห์ และยังพบอาการข้างเคียงน้อยกว่า 
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