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1. ภูมิหลัง (Introduction) 
ฝ้าเป็นภาวะทีเ่กิดจากความผดิปกติของเซลล์สร้างเม็ดสี จากการเพิม่จ านวนเม็ดสี melanin มากกว่าปกติ ( Niwat 

Polnikorn, 2008) มีลักษณะเป็นปืน้สีน้ าตาลอ่อนจนเข้ม เทาอมน้ าเงินในบริเวณใบหน้าที่ถูกแสงแดด มักเกิดบริเวณแก้ม 

หน้าผาก และริมฝีปากด้านบน การกระจายตัวพบเท่ากันทั้งสองข้างของใบหน้า 

สาเหตุเกิดจากหลายปัจจัยร่วมกันเช่น พันธุกรรม ฮอร์โมน รังสีอัลตราไวโอเลต จากแสงแดด นอกจากนี้ปัจจัย

อื่นๆเช่น ยาคุมก าเนิด ยากันชัก ภาวะการตั้งครรภ์ อาจเปน็สาเหตขุองฝ้าได้ ฝ้าพบได้ในทุกเช้ือชาติ โดยถือว่าเป็นภาวะ

ผิดปกตทิี่พบไดบ้่อยสุดในคนเอเชีย โดยเฉพาะเพศหญิง วัยกลางคน และคนที่มีผิวเข้ม แม้เชื่อว่าเกิดจากหลายปัจจัยร่วมกัน 

แต่ปัจจัยกระตุน้ที่ส าคัญคือรังสียวีู จากแสงแดด รวมถึงแสงธรรมดา จึงถือว่าเป็นปัญหาส าคัญในประเทศที่มีแดดจัดเช่น

ไทย และฝ้ามักปรากฏรอยโรคบนใบหน้าเป็นปืน้สีเข้ม เห็นได้ชัด อาจกระจายตัวกว้าง ส่วนใหญ่มักไม่หายเอง และเข้มขึ้น

เรื่อยๆเมื่อไม่ไดร้ับการรักษา ท าให้เกิดปัญหาต่อสภาพจิตใจ สูญเสียความมั่นใจ ส่งผลต่อบคุลิกภาพและการเข้าสังคมได้ 

การรักษาฝ้าในปจัจบุันค่อนข้างยากและไม่มีวิธีการใดได้ผลดีแน่นอน รวมถึงมีผลข้างเคียงสูงและมอีัตราการกลับ

เป็นซ้ าได้บ่อย ยาทารักษาฝ้าที่ใช้เป็นการรักษามาตรฐานในปัจจบุนัได้แก่ ไฮโดรควิโนน พบว่ามีผลข้างเคียงมาก ไม่

สามารถใช้ความเข้มข้นสูงและใช้ต่อเนื่องระยะยาวได้ ซ่ึงขัดแย้งกับหลักการรักษาฝ้าทีค่วรรักษาตอ่เนื่อง แม้จะมีการศึกษา

วิจัยจ านวนมากเกี่ยวกับสารท าใหผ้ิวขาว เช่นโคจิก แอซิด และ อาร์บูติน และยังไม่พบว่ามีสารตัวใดมีประสิทธิผล

เทียบเคียงกับยาหลักไฮโดรควิโนน แต่การใช้สารสกัดจากธรรมชาติมีผลข้างเคียงน้อยกว่า จึงอาจเปน็ทางเลือกทีด่ี 

จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กี่ยวข้อง พบว่าสารสกัดจากปอสามีศักยภาพที่ใช้รักษาฝ้า เนื่องจากคณุสมบัติยับยั้ง

เอนไซม์ไทโรสิเนส ซ่ึงเปน็เอนไซม์หลักในขบวนการสังเคราะห์เม็ดสี รวมถึงได้มีการทดสอบความปลอดภัยในมนษุย์แล้ว 



และต้นปอสาเป็นต้นไมท้ี่พบในประเทศแถบเอเชียตะวันออก โดยเฉพาะในไทย หวังว่าข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้จะเปน็

ประโยชน์ในแง่เป็นทางเลือกใหม่ในการรักษาฝ้าโดยผลข้างเคียงน้อยและเปน็การช่วยเหลือเกษตรกรและเศรษฐกิจไทยใน

อนาคต  

2. ระเบียบวิธีวิจัย 
เกณฑ์คัดเลือก อาสาสมัครเป็นฝ้าตื้นและผสมอายุ 30-60 ปี ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจและลง

ลายลักษณ์อักษรในใบยินยอมเข้าร่วมในการรักษา มีเกณฑ์ในการคดัเลือกผู้เข้ารับการรักษาออกจากการวิจัยคือ ผู้ทีเ่คย

ได้รับการรักษาโดยเครื่องมือต่างๆภายใน 4 สัปดาห์ เช่นการใชเ้ลเซอร์ ไอพีแอล เข็มกระตุ้น การใช้สารเคมีลอกหน้า การท า

ไอออนโต    มีประวัติแพ้ยาไฮโดรควิโนน แพ้ส่วนประกอบจากปอสา ครีมโคจิกแอซิด การรักษาด้วยฮอร์โมน ผู้ที่มีประวัติ

ตั้งครรภ์หรือมีแนวโน้มว่าจะตั้งครรภ์และให้นมบุตร ประวัติโรคผดิปกติของฮอร์โมน งานวิจัยนี้เปน็ Prospective, clinical 

trial ขั้นตอนวจิัยจะเริ่มจากการประเมินฝ้าโดยแพทย์ผู้วจิัยและคดัเลือกผู้วิจัย มีการถ่ายรูปก่อนและหลัง การวัดความเข้ม

ของสีผิว โดย mexameter เป็นค่า mean melanin index ประเมิน MASI  melasma area and severity index โดยแพทย์สอง

ท่านที่ไม่มีส่วนเกี่ยวข้องกบังานวิจัย ผู้ร่วมวิจัย 55 คน ได้รบัครีมกันแดด ครีมทาหน้า สองตลับเป็นตัวอย่างสองอย่าง

เปรียบเทียบกันระหว่างใบหน้าดา้นซ้ายและขวา  ประเมินคลนิิก ประเมินผลข้างเคียง ในสัปดาหท์ี่ 2, 6 , 10  และความพึง

พอใจในสัปดาหท์ี่ 10  ประเมินการกลับเป็นซ้ าโดย MASI score และ mean melanin index หลังหยดุใช้ยา 2 สัปดาห์คือ

สัปดาห์ที่ 12 และใช้ครีมกันแดดเพียงอย่างเดียว   สถิติที่ใช้วิเคราหเ์ปรียบเทียบข้อมูลพืน้ฐาน โดย one way ANOVA และ

ข้อมูลสีผิว อาชีพ ปัจจัยกระตุ้น เวลาโดย Fisher’s exact test และ ข้อมูลอื่นๆ โดย Pearson Chi-square โดยก าหนดความ

เชื่อมั่นที่ 95%  p value เท่ากับ 0.05  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความเข้มด้วย Pairwise comparison test ค่าความเชื่อม่ันที่ 95% 

เปรียบเทียบประสิทธิผลและการกลับเป็นซ้ าโดยพจิารณาจากความเข้มและความรุนแรงของเมด็สี ระหว่างยาแต่ละตัวใช้

สถิติ mean difference adjusted for face by GEE   เปรียบเทียบความแตกต่างของใบหน้าทั้งสองด้านด้วย independent t test  
 

 

 

 

3. ผลการวิจัย 
งานวิจัยนี้มีผูเ้ข้าร่วมเป็นหญิงทัง้หมด55 ราย ที่มาเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

กรุงเทพมหานคร โดยแบ่งเป็นประชากรสามกลุ่ม คือ กลุ่มรักษาทาครึ่งใบหน้าด้วย ไฮโดรควิโนน 2 % เปรียบเทียบกบัครีม

โคจิกแอซิด 2 %  กลุ่มที่ได้รับการเปรียบเทียบระหว่าง ไฮโดรควิโนน 2% และปอสา 5%และกลุ่มที่เปรียบเทียบระหว่าง ปอ

สา 5% และ โคจิกแอซิด 2%   

 

 

4. อภิปรายผล 



การวิจัยครั้งนีเ้ป็นการศึกษาเชิงทดลองทางคลินิกเพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการใช้สารสกัดจากปอสา 
5% ครีมไฮโดรควิโนน 2% ครีมโคจิก แอซิด 2% ในการรักษาฝ้า รวมถึงการเปรียบเทียบการกลับซ้ าของฝ้า การท าใหจ้างลง
ของสารแต่ละตัว รวมทั้งผลข้างเคียงและความพึงพอใจของอาสาสมัคร จากการศึกษานี้พบว่า ครีมปอสา 5% .ท าให้ฝ้าจาง
ลงได้ดี โดยมีระยะเวลาการออกฤทธิ์ในสัปดาห์ที่ 2 ไม่แตกต่างกับครีมไฮโดรควิโนน 2% และครีมโคจิกแอซิด 2% รวมถึง
การกลับเป็นซ้ าในสัปดาห์ที่ 12 ไม่แตกต่างกัน แม้ผลจากการศึกษาเปรียบเทียบพบว่าครีมปอสา 5% มีประสิทธิผลทีด่้อย
กว่าครีมไฮโดรควิโนน 2%  และครีมโคจิกแอซิด 2%  แต่ผลข้างเคยีงจากครีมปอสาพบว่ามีน้อยที่สุด รวมถึงความพอใจใน
อาสาสมคัรที่ทาครีมปอสา 5% พบว่ามีความพอใจมากถึงมากที่สุด ซ่ึงแตกต่างกับครีมไฮโดรควิโนน 2% และครีมโคจิกแอ
ซิด 2% โดยศึกษาวิจัยสามกลุ่ม จ านวน 55 คน เป็นหญิงทั้งหมด  ส่วนใหญ่เป็นพนักงานบริษทั อายุเฉลี่ยประมาณ 42 ปี 
ระยะเวลาเปน็ฝ้าเฉลี่ยใกล้เคียงกนัประมาณ 5-7 ปี ส่วนใหญเ่ปน็ฝา้กลางใบหน้าและบริเวณแก้มทั้งสองข้าง ส่วนน้อยเปน็ที่
กราม ชนิดส่วนมากผสม รองลงมาเป็นชนิดตื้น  มีประวัตฝิ้าในครอบครัว ประวัติการรักษาฝ้ามาก่อนรวมทั้งยังไม่เคยรักษา 
รูปแบบของการเกิดฝ้าส่วนใหญเ่ป็นตรงกลางและแก้มรองลงมา   ปัจจัยกระตุ้นฝ้าส่วนใหญ่เกดิจากแสงแดด การได้รับ
ฮอร์โมน เครื่องส าอาง การตั้งครรภ์   

มีการวิเคราะห์ค่าระดับความเข้มข้นของฝ้า mean melanin index และระดับความรุนแรงของฝ้า melasma area and 
severity index ในการรักษาเปรียบเทียบกับก่อนการรักษาในแต่ละกลุ่มตัวอย่าง  สาเหตุที่ฝ้าจางลงนัน้อาจสืบเนื่องจากยาทัง้
สามชนิดมีกลไกยับยั้งเอนไซม์ไทโรสิเนส อาจสรุปได้ว่าครีมสารสกัดจากปอสามีประสิทธิภาพท าให้สีผิวจางลง และลด
การเกิดฝ้าได้จริงเช่นเดียวกับครีมโคจิกแอซิด 2% และ ไฮโดรควิโนน 2% 

 

5.  สรุปผลการวิจัย 
ประสิทธิผลครีมสารสกัดปอสา 5%  ท าให้ฝ้าจางลงได้  ระยะเวลาในการออกฤทธิ์เริ่มเหน็ความ

เปลี่ยนแปลงในสปัดาหท์ี่ 2 แม้ประสิทธิผลจะต่ ากว่าครีมไฮโดรควิโนน 2%  และครีมโคจิกแอซิด 2%  การกลับ
เป็นซ้้าพบว่ามีการกลับเป็นซ้า้ไมแ่ตกตา่งกันอย่างมีนัยสา้คัญทางสถิติ  ผลข้างเคยีงที่พบจากครีมปอสา 5 คือ
หน้ามันเป็นสิว แต่พบเพียงเล็กนอ้ย อาการแสบคันพบเล็กน้อย  ไม่พบอาการแดง แห้งลอก หรือผ่ืน ซึ่งต่างจาก
ครีมไฮโดรควิโนน และครีมโคจิกแอซิดพบอาการแสบร้อนแดง แหง้ลอก แตกต่างอย่างมีนยัส้าคัญ ความพึง
พอใจจากครีมปอสาอยูใ่นระดับดีถึงดีมาก ซึ่งแตกต่างกับครีมไฮโดรควิโนน และครีมโคจกิแอซดิอย่างมี
นัยส้าคัญ 

6. ข้อเสนอแนะ 
6.1 ควรมีการศึกษาในจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่มากขึ้น เพื่อดูการตอบสนองต่อการรักษาฝ้าในกลุ่มอาสาสมัครที่มีชนดิฝ้า

ต่างกัน รวมถึงการศึกษาในเพศชายเพื่อดูว่าเพศหรือชนดิของฝ้ามผีลตอบสนองต่อการรักษาต่างกันหรือไม่
อย่างไร  

6.2 เพิ่มระยะเวลาการศึกษาถึงประสิทธิผลให้ยาวนานมากขึน้ ว่าสามารถลดระดับความเข้มและความรนุแรงของฝ้า
ได้มากขึ้นหรือไม่ หรือ ประสิทธผิลเพิ่มมากขึ้นตามระยะเวลาที่ใช้หรือไม่ รวมทั้งผลข้างเคียงของครีมสารสกัดใน
ระยะยาว 

6.3 เพิ่มระยะเวลาการศึกษาถึงการกลับเปน็ซ้ าของครีมสกัดสารปอสาให้ยาวนานขึ้น 
6.4 ท าการศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มฝ้าชนิดผสมและชนิดลึกเพื่อดูว่าสารสกัดออกฤทธิ์ได้ดีในฝ้าชนิดใด 
6.5 ท าการศึกษาเพิ่มเติม โดยเพิ่มความเข้มข้นของครีมสารสกัดสารปอสาสูงขึ้นกว่า 5% เทียบเคียงกับการรักษา

มาตรฐานอย่างครีมไฮโดรควิโนน 2% 



6.6 ศึกษาเพิ่มเติมในโรคความผดิปกติของเมด็สีชนิดอื่น เช่นรอยด าหลังการอักเสบ 
6.7 อาจท าการศึกษาเพิ่มเติม เช่น สารสกัดปอสาในรูปแบบรบัประทาน หรือน าครีมสารสกัดปอสามาใช้ควบคู่กับยา

รักษาที่เป็นมาตรฐานหลัก หรือใช้เป็นการรักษาร่วมกับเครื่องมือบางอย่าง เช่น อิเลคโตรโพเลช่ัน เพื่อเป็น
แนวทางในการเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาฝ้า โดยค านงึถึงความปลอดภัยควบคู่ไปด้วย 
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