
การศึกษาประสิทธิผลในการทดลองแบบสุ่มชนิดปิดด้านเดียวของครีมอาร์ไกร์ไลน์ท่ีมีส่วนผสมของเมทริซิ
ลเทียบกับกรดเรติโนอิคในการรักษาร้ิวรอยท่ีบริเวณหน้าผากและระหว่างคิ้ว 
นภดล กมลรัตนกุล วิทยาศาตรมหาบัณฑิต (ตจวิทยา) มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 
 

บทคัดย่อ 

 

ภูมิหลัง ปัจจุบันมีการรักษาริ้วรอยหลายวิธี  ยาทาเป็นวิธีท่ีใช้มานาน ซึ่งการรักษามาตรฐานคือ 0.05% 

retinoic acid แต่เนื่องจากพบผลข้างเคียงได้บ่อย ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษายากลุ่มใหม่ที่มีประสิทธิภาพใน

การรักษาริ้วรอยและลดผลข้างเคียงของการใช้ยากลุ่มวิตามินเอ 

 

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาประสิทธิผลและผลข้างเคียงของครีมท่ีมีส่วนผสมของ argilerine with matrixyl 

กับ 0.05% retinoic acid 

 

ระเบียบวิธีวิจัย ผู้ป่วยทีม่ีริ้วรอยบริเวณหน้าผากและระหว่างค้ิวจ านวน 30 คน ทายาแบบสุ่มบริเวณ

หน้าผากด้านซ้ายและขวาก่อนนอน ประเมินโดยใช ้visioscan แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยและ

ประเมินรูปถ่ายก่อน และหลัง 3 เดือนหลังการใช้ยาโดยแพทย์ผิวหนัง 

 

ผลการศึกษาและวิเคราะห์ ในระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบว่า ของ argilerine with matrixylสามารถลดริ้ว

รอยหน้าผากและรอยขมวดคิ้วในคนไทยได้ใกล้เคียงกับ 0.05% retinoic acid โดยมีความแตกต่างกัน

อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ และจากการประเมินผลความพึงพอใจในการลดริ้วรอยและรอยขมวดคิ้วใน

คนไทยพบว่าพอใจการใช้ argilerine with matrixyl กับ 0.05% retinoic acid โดยมีความแตกต่างกัน

อย่างไม่มี นัยส าคัญทางสถิติ ผู้ป่วยพึงพอใจกับการใช้ อาร์ไกร์ไลน์กับ เมทริซิล เพราะมีผลข้างเคียงน้อย

กว่า 0.05% กรดเรติโนอิค  

 

ข้อสรุป เสนอว่าอาจใช้ argilerine with matrixyl แทน 0.05% retinoic acidในการรักษาริ้วรอยได้ 

 

ค าส าคัญ: ร้ิวรอย / อาร์ไกร์ไลน์/ เมทริซิลเปรียบ / กรดเรติโนอิค 

 

 

 

 



ภูมิหลัง  

ริ้วรอยเป็นการเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง ซึ่ง

เกิดตามวัยและอาจเกิดจากการถูกแดดเป็น

เวลานาน  คนไข้มาพบแพทย์ด้วยเรื่องริ้วรอยก่อน

วัย  ริ้วรอยที่เกิดขึ้นมีท้ังริ้วรอยตื้นและลึก 

ลักษณะของผิวหนังที่เป็นริ้วรอย มี 

dryness, laxity, fine wrinkle, skin atrophy, การ

หายของแผลช้าลง, เพิ่มอุบัติการณ์การเกิดเนื้องอก 

 ความเส่ือมของผิวหนังมี 2 แบบคือ ความ

เสื่อมตามธรรมชาติ (intrinsic aging) และความ

เสื่อมจากปัจจัยภายนอก (extrinsice aging) คือ 

แสงแดด และ การสูบบุหรี่   ตัวการที่ส าคัญ คือ 

แสงแดด (photoaging)  

 ปัจจุบัน มีการรักษาริ้วรอยดว้ยการทายา   

เป็นวิธีท่ีใช้มานาน และมีประสิทธิภาพ คือ กลุ่ม

การดวิตามินเอ  

ระเบียบวิธีวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้ท่ีมารับการรักษาเรื่องริ้วรอยที่

โรงพยาบาล แม่ฟ้าหลวง กรุงเทพมหานคร จ านวน 

30 คน มีริ้วรอยบริเวณหน้าผากและรอยขมวดคิ้ว 

อายุ 35-70 ปี    ไม่มีประวัติใช้ยาทา retinoid 

บริเวณหน้าผาก หรือทานยา retinoid ก่อนการวิจัย 

1 เดือน  เกณฑ์ในกาคัดเลือกคนไข้ออกจาก

การศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวที่ท าให้มี

รอยเห่ียวย่นก่อนวัย ความยืดหยุ่นของผิวหนัง

ผิดปกติ เช่น Cutis Lax, Morphrea หรือคนไข้

ตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร หรือ แพ้ครีม retinoin, 

argilerine, matrixyl หรือจ าเป็นต้องใช้ยาในกลุ่ม 

retinoid ชนิดกินหรือทา หรือ ฉีด Botulinum toxin 

A หรือ ใช้ครีมอื่นๆในการลดรอยเหี่ยวย่นบน

หน้าผาก   

การเก็บรวบรวมข้อมูลและขั้นตอนในการวิจัย 

ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย 

ประโยชน์ที่ผู้ป่วยจะได้รับ และผลข้างเคียงที่อาจ

เกิดขึ้น   แล้วก าหนดหน้าผากด้านที่จะทายาA หรือ 

B ทาครั้งละ 0.5 กรัม  1 ครั้ง ก่อนนอน ผู้ป่วยจะ

ไม่สามารถใช้ครีมทาอื่นได้  

การประเมินทางคลินิค  

รอยเห่ียวย่น (wrinkle) ใช้ semi-

quantitative scale  จาก 0-4 ( 0=none, 1=mild, 

2=moderate, 3=moderately severe, 4=severe ) 

ประเมินทุกเดือนในพื้นที่ 3x5 cm  

ความลึกของรอยเหี่ยวย่น และ ความหยาบ

ด้วย visioscan  

  มีการประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยจาก

ผลการรักษาหลังการใช้ยา และ ประเมินรูปถ่าย

ก่อน และหลัง 3 เดือนหลังการใช้ยาโดยแพทย์

ผิวหนัง 

เกณฑ์การหยุดใช้ยา 

 มีผ่ืนแพ้สัมผัสที่สงสัยว่าเป็นจากยา  มี

การระคายเคืองบริเวณที่ทายา 

 



สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

การเปลี่ยนแปลงของ wrinkle assessment 

scale ระหว่าง argilerine with matrixyl กับ 

retinoic acid ด้วย Mann-Whitney U test  และ 

wrinkle assessement scale ในกลุ่มเดียวกันในแต่

ละเดือน ด้วย Friedman test และ Dunn’s 

multiple comparison test   

การเปลี่ยนแปลงของ ผล visioscan 

ระหว่างกลุ่ม argilerine with matrixyl กับ retinoic 

acid โดย Unpaired t-test และ การเปลี่ยนแปลง

ของผลง visioscan ในกลุ่มเดียวกันโดนใช้ 

Repeated-measure ANOVA และ Turkey’s 

multiple comparison test 

ผลการวิจัย 

ภาพที1่ ค่าเฉล่ียการประเมิน wrinkle บริเวณหน้าผาก ทางคลินิก

เดือนที ่0, 1, 2 และ 3 ในทั้ง 2 กลุ่มวิจัย  

 

ภาพที่ 2 ค่าเฉล่ียการประเมิน wrinkle บริเวณหว่างคิ้วทางคลินิก

เดือนที ่0, 1, 2 และ3 ในทั้ง 2กลุ่มวิจัย 

 

ผู้ป่วยริ้วรอยบริเวณหน้าผากและรอย

ขมวดคิ้วที่ได้ argilerine with matrixyl เริ่มเห็นการ

เปลี่ยนแปลงริ้วรอยชัดเจนในเดือนที่ 2 และไม่มี

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเทียบกับ retinoic 

acid  

ตารางที่ 1 ข้อมูลวิจัยเชิงวิเคราะห์เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลง

รอยเห่ียวย่นบริเวณหน้าผากระหว่างกลุ่ม argilerine with matrixyl 

และ retinoic acid โดยใช ้Mann Whitney U test 

 

ตารางท่ี 2 ข้อมูลวิจัยเชิงวเิคราะห์เปรียบเทียบค่า wrinkle 

บริเวณหน้าผาก ท่ีวัดได้จากเครือ่ง visioscan ระหว่างกลุ่ม

โดยใช้ Unpaired t test 

 

พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบผลต่างก่อนและ

หลังใช้ยาระหว่างกลุ่ม argilerine with matrixyl 

และ retinoic acid หลังใช้ยา 3 เดือน 

ตารางที่ 3 ข้อมูลวิจัยเชิงวิเคราะห์เปรียบเทียบค่า wrinkle บริเวณ

ระหว่างคิ้ว ที่วัดได้จากเคร่ือง visioscan ระหว่างกลุ่มโดยใช ้Unpaired t 

test 

 

พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ (p=0.791) เมื่อเปรียบเทียบผลต่างก่อนและ

หลังใช้ retinoic acid และ argilerine with matrixyl 

หลังใช้ยา 3 เดือน 

ตารางที่ 4 ระดับความพงึพอใจหลังใช้ยาของผู้ปว่ยกลุ่มท่ี

ได ้Argilerine with matrixyl กับ Retinoic acid 



 

ค่าเฉล่ียความพึงพอใจของกลุ่มที่ได้ยา 

argilerine with matrixyl มากกว่ากลุ่มที่ได้ 

retinoic acid แต่เมื่อเปรียบเทียบกันแล้วระหว่าง 2 

กลุ่มไม่แตกต่าง 

ตารางที่ 5 จ านวนคนท่ีมีผลข้างเคียงหลังจากได้รับยาโดย

มีอาการเป็นผืน่แดงแสบลอกและเป็นขุย 

 

สรุป อภิปราย และข้อเสนอแนะ 

ประชากรที่เข้ารับการศึกษาเป็นเพศหญิง 30 คน 

อายุเฉล่ีย 47.6 ปี ( 39-65 ป ี)  มีประวัติสัมผัส

แดดน้อยถึงปานกลาง (90%) ใช้ครีมกันแดด

สม่ าเสมอ (66%)  ส่วนใหญ่ wrinkle บนหน้าผาก

ทั้ง 2 ข้างมีระดับ moderately severe  

 การศึกษานี้ เป็นการเปรียบเทียบการทา 

Argilerine with matrixyl และ 0.05% retinoic 

acid ในคนๆเดียวกันโดยสุ่มเลือกทายาหน้าผาก

ข้างซ้ายหรือขวา ท าให้ลด confounding factor  

และควบคุมปัจจัยอื่นโดยไม่ให้ใช้ครีมอื่นนอกจาก

ยาที่จัดให้เท่านั้น 

หลังจากใช้ยา 3 เดือน  ริ้วรอยบริเวณ

หน้าผากและรอยขมวดคิ้วทั้งสองกลุ่มลดลงอย่างมี

นัยส าคัทางสถิติตั้งแต่เดือนที่ 2 แต่เปรียบ เทียบ

ระหว่าง 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกัน (p=0.037)  แสดง

ถึงประสิทธิภาพของ argilerine with matrixyl ที่

สามารถใช้แทน 0.05% retinoic acid ได้  

 ผลการวิจัย 12 สัปดาห์ พบว่า argilerine 

with matrixyl สามารถลดริ้วรอยหน้าผากและรอย

ขมวดคิ้วในคนไทยได้ 

ใกล้เคียงกับ 0.05% retinoic acid โดยมีความ

แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ และจาก

การประเมินผลความพึงพอใจในการลดริ้วรอยและ

รอยขมวดคิ้วในคนไทยพบว่าพอใจการใช้ 

argilerine with matrixyl ใกล้เคียงกับ 0.05% 

retinoic acid โดยแตกต่างกันอย่างไม่มี 

นัยส าคัญทางสถิติ  และ ผู้ป่วยพึงพอใจกับ 

argilerine with matrixyl เพราะมีผลข้างเคียงน้อย

กว่า 0.05% retinoic acid  

 ข้อจ ากัดในการวิจัย คือ ควรมีระยะเวลาใน

การศึกษานานขึ้นเพื่อดูผลของ argilerine with 

matrixyl เทียบกับ 0.05% retinoic acid ในระยะ

ยาว เนื่องจากแนวโน้มของการรักษาดีขึ้นเรื่อยๆ

ตามระยะเวลาที่ใช้ยา และควรติดตามผลการรักษา

หลังการหยุดยาอยู่นานเท่าไหร่  รวมถึงการตัดชิ้น

เนื้อเพื่อย้อมพิสูจน์และวัดค่าต่างๆด้วย 

 ข้อจ ากัดอีกข้อ คือ การวิจัยนี้ใช้ยาผสม

สองตัวโดยใช้ 3% argilerine และ 3% matrixyl ซึ่ง

ไม่มีการวิจัยเทียบระหว่าง argilerine หรือ matrixyl 

ตัวเดียวเทียบกับ retinoic acid  และน่าจะมี

การศึกษาเพิ่มเติมเปรียบกับระหว่างกลุ่ม 

argilerine ตัวเดียวเทียบกับ argilerine with 

matrixyl เพื่อดูว่ามีผล synergistic effect หรือไม่ 
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