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บทคัดย่อ
 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงทดลองทางคลินิกมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลส�าเร็จของการใช ้
พลาสมาเย็นแบบสัมผัสในการฟื้นฟูสภาพผิวหนังที่เกิดลักษณะผิวที่ไม่พึงประสงค์เนื่องจากการ 
เส่ือมสภาพตามวัย ซึ่งสามารถมองเห็นได้ด้วยตาเปล่า ได้แก่ การลดลงของความยืดหยุ่นผิว 
การมีริ้วรอยเหี่ยวย่น ความไม่เรียบเนียนของผิว ความหมองคล�้าของสีผิว โดยศึกษากลุ่มตัวอย่าง 
จ�านวน 60 คน ที่มีอายุระหว่าง 40 – 80 ปี แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที่หนึ่งใช้พลาสมาเย็น แบบสัมผัส 
เพียงอย่างเดียว จ�านวน 30 คน กลุ่มท่ีสองใช้พลาสมาเย็นแบบสัมผัสร่วมกับครีมบ�ารุงผิวหน้า 
สมนุไพร “เอมบลกิาพลสั” จ�านวน 30 คนอาสาสมคัรทัง้สองกลุม่ได้รบัการฟ้ืนฟบูรเิวณใบหน้าและล�าคอ 
นาน 15 นาที สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ติดต่อกันเป็นเวลา 12 สัปดาห์ และติดตามผลในสัปดาห์ที่ 13  
พบว่า อาสาสมัครท้ัง 2 กลุ่ม มีสภาพผิวหน้าค่อยๆ ดีขึ้นทุกสัปดาห์ โดยลักษณะผิวหน้าท่ีเห็น 
การเปลี่ยนแปลงได้ชัดเจนอย่างมีนัยส�าคัญ (p – value < 0.05) คือ ความยืดหยุ่นผิว ริ้วรอย 
ความเรียบเนียน ความขาว และสภาพผิวโดยรวมและเมื่อท�าการเปรียบเทียบระหว่างกลุ ่ม 
พบว่ากลุ่มที่ใช้พลาสมาแบบสัมผัสร่วมกับครีมบ�ารุงผิวเอมบลิกาพลัสมีประสิทธิภาพในการฟื้นฟู 
ดีกว่ากลุ ่มท่ีใช้พลาสมาแบบสัมผัสเพียงอย่างเดียวทุกด้าน ยกเว้น ประสิทธิภาพในการฟื้นฟู
ด้านริ้วรอยให้ผลการรักษาไม่แตกต่างกัน สามารถสรุปได้ว่าพลาสมาเย็นแบบสัมผัสช่วยฟื้นฟู 
สภาพผิวที่ไม่พึงประสงค์ และเพิ่มการซึมผ่านของสารที่ใช้ทาบนผิวหนัง ท�าให้ผลส�าเร็จในการ 
ฟื้นฟูดียิ่งขึ้น การศึกษาวิจัยในครั้งต่อไปควรเพิ่มเครื่องมือที่ทันสมัยในการตรวจวัดสภาพผิว เช่น 
เครือ่งทดสอบความยดืหยุน่ผวิ เครือ่งวัดความมนัผวิ เครือ่งวดัปรมิาณเมด็ส ีเครือ่งวดัความชุม่ชืน้ผวิ 
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและความแม่นย�าในการแปรผล

ค�าส�าคญั: พลาสมาเยน็แบบสมัผัส, ความยดืหยุน่ผิว, ริว้รอยเห่ียวย่น, ความเรยีบเนยีน, ความขาวกระจ่างใส
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บทน�า
 ปัจจุบันมีการพุ่งความสนใจที่จะใช้พลาสมาเย็น

หรือพลาสมาอุณหภูมิต�่า (non-thermal plasma) 

ในวงการแพทย์และทันตกรรมอย่างกว้างขวาง เห็นได้

จากการผลิตระบบ/อุปกรณ์จากเทคโนโลยีพลาสมาให้

สามารถใช้งานกับมนุษย์โดยตรง อาทิ plasma skin 

regenaration ซึ่งได้ผ่านการรับรองมาตรฐานอาหาร

และยาในสหรัฐฯและยุโรปตั้งแต่ปี 2005 และ 2006 

Abstract 
 This clinical trial study aimed to evaluate the effectiveness of contact-typed 
cold (non-thermal) plasma, on repairing skin problems with the naked eye, such 
as, skin elasticity, wrinkles, rough skin and darkness of the skin color. 40-80 
years old volunteers, were divided into 2 groups, 30 each. The first group received  
contact-typed cold plasma application only and the second group received contact-typed  
cold plasma application after applying “Emblica plus” herbal cream. In both groups, 
contact-typed cold plasma were applied for 15 minutes once a week for 12 weeks 
on skin over face and neck. The results showed that at 13th week, in both groups,  
the face conditions gradually better compared with before treatment. The skin  
elasticity, wrinkles, smoothness, brightness and overall skin conditions were  
significantly changed (p – value < 0.05) compared with before treatment. In addition, 
after compared between groups, it were founded that contact-typed plasma  
application after applying “Emblica plus” cream was better contact-typed cold 
plasma application in most of skin conditions. In spite of, effectiveness of wrinkles  
reduction was not different. Therefore, contact-typed cold plasma treatment resulted 
in typical skin problems improvement and one could expect on cream absorption 
ability into skin layer by the device. To improve of efficiency and accuracy, next 
experiment have to use more advance technology measuring instruments such as 
cutometer, sebumeter, mexameter, and coneometer.

Keywords: Contact-typed cold (non-thermal) plasma, Skin elasticity, Wrinkles, Smoothness,  
Brightness
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ตามล�าดับ จนถึงสถาบันมักซ์พลังค์แห่งเยอรมันนีริเร่ิม

โครงการ Plasma Health Care ในปี 2010 โดย 

มุ่งการวิจัยและพัฒนาระบบ/อุปกรณ์พลาสมาอุณหภูมิ

ห้องให้ครอบคลุมการประยุกต์ใช้งานในวงการแพทย์ 

ทันตกรรม และสุขอนามัย1

 การใช้พลาสมาในมนุษย์โดยตรงพบว่ามีความ

ปลอดภัย จึงมีการน�าไปใช้ในหลายกรณี เช่น การใช้ 

ฆ่าเชื้อโรคท่ีบาดแผลและกระตุ ้นให้แผลหายเร็วขึ้น  
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การฆ่าเชื้อโรคที่มือเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ  

และการรักษาภาวะเหงือกอักเสบ เป็นต้น2

 ในด้านของสุขภาพ ความงาม และลักษณะผิว

หน้าที่พึงประสงค์ (good appearance) ถือเป็นองค ์

ประกอบที่ส�าคัญอย่างหนึ่ง นอกจากมีผลต่อจิตใจ  

ความสุข ความเช่ือมั่นในตนเองของบุคคลแล้ว ยังม ี

ผลต่อความสุข และความพึงพอใจของผู้เกี่ยวข้องและ 

ผู้พบเห็น ช่วยเสริมสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล  

และสังคมที่ดี 

 ผิวพรรณเป็นส่วนที่ส�าคัญยิ่งโดยเฉพาะบริเวณ

ที่ไม่สามารถปกปิดได้ด้วยเส้ือผ้า ได้แก่ บริเวณใบหน้า 

และล�าคอ ดังนั้นเมื่อมีการเสื่อมของผิวหนังซึ่งเกิดขึ้น

จากการได้รับสิ่งคุกคามต่างๆ และการเส่ือมที่เกิดขึ้น

ตามวัย ท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ไม่พึงประสงค์ เช่น 

การเกิดริ้วรอยเหี่ยวย่น การลดลงของความตึง/ความ

ยืดหยุ่น การเปลี่ยนแปลงสีผิว ผู้คนจึงแสวงหาหนทาง  

ในการป้องกัน และแก้ไข ทั้งโดยการแก้ไขภายใน ด้วย

การกินอาหาร การใช้ยาและวิตามิน และการแก้ไข

ภายนอก เช่น การใช้เครื่องส�าอางบ�ารุงผิว เครื่องส�าอาง

ปกปิดผิว การฉีดสารเข้าใต้ผิวหนัง และการผ่าตัด 

ดึงหน้า3

 อย่างไรก็ดีพบว่าวิธีการที่มีอยู ่ยังมีผลส�าเร็จ 

ไม่เป็นท่ีน่าพอใจ และบางคร้ังมีส่ิงที่ไม่พึงประสงค์ 

เกิดขึ้น การแสวงหาวิธีการใหม่ที่มีผลส�าเร็จมากขึ้น  

และมีผลที่ไม่พึงประสงค์น้อยลง จึงเป็นกระแสความ

ต้องการของผู้คนทั่วโลก4 

 จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยส�าคัญของการเส่ือม

สภาพผิวซึ่งน�าไปสู่ลักษณะผิวที่ไม่พึงประสงค์ ได้แก่  

การเสื่อมสภาพของคอลลาเจนไฟเบอร์และอีลาสติน

ไฟเบอร์ในชั้นผิวหนัง วิธีการหนึ่งที่ใช้ในการป้องกัน 

ชะลอ และฟื ้นฟูสภาพของคอลลาเจนไฟเบอร์และ 

อลีาสตนิไฟเบอร์ คอืการใช้เครีอ่งส�าอางบ�ารงุผวิภายนอก 

ให้ซึมผ่านผิวหนังเข้าไปบ�ารุงรักษา ประสิทธิภาพของ 

วิธีการนี้จึงขึ้นอยู่กับประสิทธิภาพในการซึมผ่านผิวหนัง

ของสารส�าคัญด้วย

 จากการวิจัยที่ผ่านมาพบว่า การใช้พลาสมา

อุณหภูมิต�่ากับเน้ือเยื่อของมนุษย์ ช่วยกระตุ้นเน้ือเยื่อ

ช่วยรักษา ป้องกัน ชะลอการเสื่อมสภาพ และช่วยฟื้นฟู

สภาพของคอลลาเจนไฟเบอร์และอีลาสตินไฟเบอร ์

ในชั้นผิวหนังได้5

 การวจิยันีเ้ป็นการน�าเอาพลาสมาเยน็แบบสัมผสั 

มาใช้ในการฟื้นฟูสภาพผิวหนัง ส่วนใบหน้าและล�าคอ 

เพี่อลดลักษณะผิวที่ไม่พึงประสงค์ โดยการใช้พลาสมา

เย็นแบบสัมผัสเพียงอย่างเดียว และการใช้พลาสมาเย็น

แบบสัมผัสร่วมกับครีมบ�ารุงผิวหน้า เพื่อประเมินผล

ส�าเรจ็ และภาวะแทรกซ้อนอนัจะน�าไปสูก่ารดแูลผวิหนงั

ที่ได้มาตรฐาน เชื่อถือไว้วางใจได้

วัตถุประสงค์
 1. เพื่อประเมินผลส�าเร็จและภาวะแทรกซ้อน

ของการใช้พลาสมาเย็นแบบสัมผัสเพียงอย่างเดียว  

ในการฟ้ืนฟสูภาพผวิหน้าท่ีเกดิลกัษณะผวิไม่พงึประสงค์

ขึ้นเนื่องจากการเสื่อมสภาพตามวัย 

 2.  เพื่อประเมินผลส�าเร็จและภาวะแทรกซ้อน

ของการใช้พลาสมาเย็นแบบสัมผัสร่วมกับครีมบ�ารุง

ผิวหน้าสมุนไพร “เอมบลิกาพลัส” ในการฟื้นฟูสภาพ 

ผิวหน้าที่เกิดลักษณะผิวไม่พึงประสงค์ขึ้นเนื่องจาก 

การเสื่อมสภาพตามวัย 

 3. เพื่ อ เป รียบ เที ยบผลส� า เ ร็ จและภาวะ

แทรกซ้อนในการฟื ้นฟูสภาพผิวหน้าที่เกิดลักษณะ 

ผิวไม่พึงประสงค์ ของกลุ่มที่ใช้พลาสมาเย็นแบบสัมผัส

เพียงอย่างเดียวกลุม่ทีใ่ช้พลาสมาเยน็แบบสมัผสัร่วมกับ

ครีมบ�ารุงผิวหน้าสมุนไพร “เอมบลิกาพลัส”

วิธีการศึกษา
 การวิจัยในครั้งนี้ เป ็นการวิจัยเชิงทดลอง
ทางคลินิก ที่ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
บูรพาเป็นที่เรียบร้อยแล้ว โดยศึกษาวิจัยในอาสา
สมัครที่มีสุขภาพดีทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่รับรู้  
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เข้าใจ และยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย มีอาย ุ
ระหว่าง 40 ถึง 80 ปี จ�านวน 60 คน ซึ่งเป็นวัยที่พบ 
ความเสือ่มสภาพของผวิหนังตามธรรมชาต ิและเลือก
ผูท้ีมี่ลกัษณะผวิทีไ่ม่พึงประสงค์ ซ่ึงมองเหน็ได้ด้วยตา 
ได้แก่ มีริ้วรอยเหี่ยวย่น มีการลดลงของความยืด 
หยุ่นผิว ผิวหมองคล�้า ผิวไม่เรียบเนียน ท�าการวิจัย 
ที่ศูนย์บริการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก  
คณะการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร มหาวิทยาลัย
บูรพา จงัหวดัชลบรุ ีโดยมีข้ันตอนการศกึษาวิจัย ดงันี้
 1. ฝึกอบรมการใช้พลาสมาเย็นแบบสัมผัส
และวิธีการประเมินสภาพผิวให้คณะผู ้ วิจัยโดย 
ผู้เชี่ยวชาญ
 2. รับสมัครและคัดเลือกผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย

 3. ให้ข้อมลูเกีย่วกบัวัตถปุระสงค์ วธิกีาร ข้ันตอน 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ และผลข้างเคียงที่อาจจะเกิด

ขึ้นแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัย (information sheet) 

 4. ผู ้เข้าร่วมการวิจัยลงนามยินยอมเข้าร่วม 

การวิจัย (consent form)

 5. ผู้วิจัยบันทึกประวัติข้อมูลส่วนบุคคล และ 

ผลการตรวจสภาพผิวในแบบบันทึกข้อมูล

 6. ก่อนการทดลอง ถ่ายรูปบริเวณใบหน้าและ 

ล�าคอ ด้วยกล้องถ่ายภาพความละเอียดสูง ประเมิน 

สภาพผิวโดยประเมินจากความยืดหยุ่นของผิว ริ้วรอย

เหีย่วย่น ความเรยีบเนยีนผวิ สผีวิ และสภาพผวิโดยรวม 

บันทึกไว้เป็นข้อมูลก่อนการทดลองทุกสัปดาห์

 7. แบ่งกลุ่มผู้เข้าร่วมการวิจัยออกเป็น 2 กลุ่ม 

กลุ่มละ 30 คน ได้แก่ กลุ่มที่ใช้พลาสมาเย็นแบบสัมผัส

อย่างเดียว และกลุ่มที่ใช้พลาสมาเย็นแบบสัมผัสร่วมกับ

ครมีบ�ารงุผวิสมนุไพร “เอมบลกิาพลสั” ซ่ึงก�าหนดให้ใช้

ครมีบ�ารุงผวิก่อนใช้พลาสมาเยน็แบบสมัผสัโดยทาทิง้ไว้ 

ก่อนท�าการทดลองประมาณ 5 นาที และทาก่อนนอน 

ทุกวัน โดยทาบางๆทั่วใบหน้าและล�าคอ

 8. ใช ้พลาสมาเย็นแบบสัมผัสกับผู ้ เข ้าร ่วม 

การวิจัยทุกราย โดยใช้เครื่องบริเวณใบหน้าและล�าคอ 

นาน 15 นาที สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ติดต่อกันเป็นเวลา  

12 สัปดาห์

 9. หลังท�าการทดลองถ่ายรูปบริเวณใบหน้าและ

ล�าคออาสาสมัครด้วยกล้องถ่ายภาพความละเอียดสูง 

บันทึกไว้เป็นข้อมูลหลังการทดลองทุกสัปดาห์ 

 10. ประเมินผลลัพธ์สุดท้ายในสัปดาห์ที่ 13  

ทีเ่กดิจากการท�าพลาสมาเยน็แบบสมัผสัเพยีงอย่างเดยีว 

หรือการท�าพลาสมาเย็นแบบสัมผัสร่วมกับครีมบ�ารุงผิว

สมุนไพร “เอมบลิกาพลัส” ตลอดระยะเวลา 12 สัปดาห์

ที่ผ่านมา

ภาพที่ 1 เครื่อง BIO Plasma ภาพที่ 2 ขั้นตอนการฟื้นฟูผิวพรรณ
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การประเมินผล
 - ผู้วิจัยประเมินสภาพผิวบริเวณใบหน้าและ 

ล�าคอของอาสาสมัครทุกคร้ังที่ท�าการทดลอง ประเมิน

สภาพผวิจากการสงัเกตด้วยสายตาโดยมองทีผ่วิโดยตรง 

และดูจากภาพถ่ายด้วยกล้องถ่ายภาพดิจิตอลความ 

ละเอียดสูงที่ได้ท�าการบันทึกไว้ และประเมินผลลัพธ์

สุดท้ายในสัปดาห์ที่ 13 หลังการทดลองทุกสัปดาห์ 

 - ผูเ้ข้าร่วมวจิยัประเมนิสภาพผวิบรเิวณใบหน้า 

และล�าคอของตนเองหลังการทดลองทุกสัปดาห์ และ

ประเมินผลลพัธ์สดุท้ายในสปัดาห์ที ่13 ประเมนิสภาพผวิ 

จากการสังเกตด้วยสายตาโดยมองที่ผิวโดยตรง

 แนวทางการให้คะแนนลักษณะของผิวเพื่อใช้ 

ในการประเมินผล 

 1. ความยืดหยุ่นของผิว: สังเกตจากการหย่อน

ยานของผิว สัมผัส ดึงทดสอบ 

 2. การมีริ้วรอยเหี่ยวย่น: ดูจากร่องรอยย่น 

(wrinkles) บริเวณหน้าผาก หางตา ใต้ตา รอบปาก 

ล�าคอ และส่วนอื่นๆ ทั่วใบหน้า และให้คะแนน ดังนี้

 1 =  มีรอยย่นจ�านวนมากที่สุด กระจายทั่ว 

   ใบหน้าและล�าคอ และร ่องรอยย่นมี 

   ความลึกมากทั้งหมด

 2 =  มีรอยย่นกระจายทั่วไป มีจ�านวนมาก  

   ส่วนใหญ่เป็นรอยย่นลึก แต่มีบางส่วน 

   เป็นรอยย่นตื้นๆ

 3 =  มีรอยย่นกระจายทั่วไป มีจ�านวนมาก  

   ส่วนใหญ่เป็นรอยย่นตื้นๆ มีส่วนน้อย 

   ที่เป็นรอยลึก

 4 =  มีรอยย่นกระจายทั่วไป มีจ�านวนมาก  

   แต่เป็นรอยย่นตื้นๆเกือบทั้งหมด

 5 =  มรีอยย่นกระจายหลายแห่ง จ�านวนปานกลาง 

    กระจายทัว่ไป เป็นรอยย่นตืน้ๆ เกอืบทัง้หมด

 6 =  มีรอยย่นค่อนข้างน้อย กระจายหลายแห่ง  

   เป็นรอยย่นตื้นๆเกือบทั้งหมด

 7 =  มรีอยย่นน้อยมากขณะท�าหน้าเฉย มเีฉพาะ 

   บางส่วน มีรอยย่นมากและลึกขึ้นเมื่อยิ้ม

 8 =  มรีอยย่นน้อยและต้ืนมาก เกือบมองไม่เหน็ 

   ขณะท�าหน้าเฉย เห็นได้ชัดขึ้นขณะยิ้ม

 9 =  ไม่เหน็รอยย่นขณะท�าหน้าเฉย เหน็รอยย่น 

   ขณะยิม้จ�านวนไม่มากและเป็นรอยย่นตืน้ๆ

 10 = ไม่เหน็รอยย่นเลยในขณะท�าหน้าเฉย และ 

   ไม่เห็นรอยย่นแม้ในขณะยิ้ม

 3. ความเรียบเนียนของผิว: ดูจากระดับสูงต�่า 

ของพื้นผิว อาจใช้การสัมผัสช่วย หรือใช้แสงไฟส่อง

 4. ความขาวของผิว: ให ้เอาสีผิวปกติของ 

แต่ละคนเป็นตัวตั้ง ที่คะแนน 10 แล้วลดคะแนนลงตาม

ล�าดับ โดยดูทั้งระดับสีที่คล�้าลง และความไม่สม�่าเสมอ

ของสีผิว เช่น ฝ้า รอยด่างด�า

 5. สภาพของผวิโดยรวม: น�าทกุปัจจยัข้างต้นมา

รวมกัน

การให้คะแนน
 1. การให้คะแนนสภาพผิวหน้าและล�าคอใน

แต่ละหวัข้อของสภาพผวิ ให้เลอืกให้คะแนน จากแย่ทีส่ดุ 

เท่ากับ 1 คะแนน ไปจนถึงดีที่สุด เท่ากับ 10 คะแนน

 2. การให้คะแนนด้วยการประเมินสภาพผิว  

แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ผู้วิจัยเป็นผู้ประเมิน และผู้เข้าร่วม

งานวิจัยเป็นผู้ประเมินด้วยตนเอง โดยอยู่ภายใต้ค�า

แนะน�าและยืนยันของผู้วิจัยที่ท�าการทดลองใช้พลาสมา

แบบสัมผัสในการบันทึกทุกครั้ง

การถ่ายภาพอาสาสมัคร
 ทกุครัง้ทีอ่าสาสมคัรมารบับรกิารการท�าพลาสมา

เย็นแบบสัมผัส อาสาสมัครจะได้รับการถ่ายภาพด้วย

กล้องดจิติอล Canon รุน่ EOS 550D 18.0 megapixel 

โดยก�าหนด แสง ต�าแหน่งที่ยืน และท่าทางของอาสา

สมัคร (ท่าหันซ้าย ท่าหน้าตรง ท่าหันขวา) และต�าแหน่ง

ของผู้ถ่ายภาพ ณ จุดเดิมทุกครั้ง โดยผู้วิจัยจะถ่ายภาพ 

ให้เหน็ทัง้ใบหน้าและล�าคอของอาสาสมคัร ก่อนและหลงั

รบับรกิารพลาสมาแบบสมัผสัจ�านวน 12 ครัง้ และถ่ายภาพ 

เพื่อติดตามผลการฟื้นฟูอีก 1 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 13
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วิธีค�านวณทางสถิติ
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ทางสถิติโดยก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่ 0.05 

(P<0.05) ใช้สถติแิบบ Arithmetic mean, Standard 

deviation, Repeated Anova เป็นการเปรียบเทียบ 

ประสิทธิผลภายในกลุ ่มโดยวัดของความยืดหยุ ่นผิว  

ริว้รอยเหีย่วย่น ความเรยีบเนยีน ความขาว สภาพของผิว 

โดยรวม และเปรียบเทียบประสิทธิผลระหว่างกลุ่ม ที่ใช้ 

พลาสมาเยน็แบบสมัผสัเพียงอย่างเดยีว และใช้พลาสมา 

แบบสมัผสัร่วมกบัครีมบ�ารงุผิวสมนุไพร “เอมบลกิาพลสั”

ผลการศึกษา
 1. ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร
 กลุ ่มอาสาสมัครที่ เข ้ าร ่วมโครงการวิจัยมี

คุณสมบัติครบถ้วนตามเกณฑ์การคัดเข้าร่วมโครงการ

วิจัย มีจ�านวนทั้งหมด 60 คน เป็นเพศหญิง 56 คน 

(ร้อยละ 93.33) เพศชาย 4 คน (ร้อยละ 6.67) มีอายุ

ระหว่าง 40 – 80 ปี โดยมีอายุเฉลี่ย 54.35 ± 9.80 

อายุต�่าสุด 40 ปี อายุสูงสุด 79 ปี สถานภาพสมรสมี

จ�านวนมากสุดถึง 34 คน (ร้อยละ 56.67) โสด 18 คน  

(ร้อยละ 30.00) หม้าย 4 คน (ร้อยละ 6.67) หย่า 3 คน 

(ร้อยละ 5.00) และแยกกันอยู่ 1 คน (ร้อยละ 1.67)  

ตามล�าดับ ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับราชการ 39 คน 

(ร้อยละ 65.00) รองลงมาคอื พนกังานมหาวทิยาลยับรูพา 

11 คน (ร้อยละ 18.33) รับจ้าง 6 คน (ร้อยละ 10.00)  

แม่บ้าน 2 คน (ร้อยละ 3.33) ธรุกจิส่วนตวัและพนักงาน

รักษาความปลอดภัยอาชีพละ 1 คน (ร้อยละ 1.67) 

นับถือศาสนาพทุธเป็นส่วนใหญ่ 58 คน (ร้อยละ 96.67) 

มีเพียง 2 คน (ร้อยละ 3.33) ที่นับถือศาสนาคริสต์ 

อาสาสมัครส่วนใหญ่พักอาศัยในจังหวัดชลบุรี 53 คน

(ร้อยละ 88.33) มีเพียงบางส่วนพักอาศัยที่จังหวัด

กรุงเทพมหานคร 4 คน (ร้อยละ 6.67) ปทุมธานี 2 คน

(ร้อยละ 3.33) นนทบุรี 1 คน (ร้อยละ 1.67) 

 อาสาสมัครทุกคนปฏิบัติตามค�าแนะน�าเป็น

อย่างดี ไม่มีอาสาสมัครคนใดที่ถูกคัดออกหรือต้องการ

ออกจากโครงการวิจัย ปัจจัยในเรื่องอาชีพซ่ึงส่วนใหญ่ 

รับราชการและเป็นพนักงานของมหาวิทยาลัยบูรพา 

และมี ถ่ินพักอาศัยอยู ่ในจังหวัดชลบุรี เป ็นปัจจัย 

ส่งเสริมให้อาสาสมัครมีความสะดวกในการเดินทางมา

รับบริการ และง่ายต่อการติดตามของผู้วิจัย ท�าให้อาสา

สมัครทั้งหมดท�าการทดลองจนครบตามก�าหนดของ

กระบวนการวิจัย 

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร

ข้อมูลทั่วไป
จ�านวนอาสาสมัคร(ร้อยละ)

กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2 รวม

เพศ
 ชาย
  หญิง

(n=30)
1(3.33)

29(96.67)

(n=30)
3(10.00)
27(90.00)

(n=60)
4(13.33)

56(186.67)

สถานภาพสมรส
 โสด
 สมรส
 หม้าย
 หย่า
 แยกกันอยู่

9(30.00)
16(53.33)
3(10.00)
1(3.33)
1(3.33)

9(30.00)
18(60.00)
1(3.33)
2(6.67)
0(0.00)

18(30.00)
34(56.67)
4(6.67)
3(5.00)
1(1.67)
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ข้อมูลทั่วไป
จ�านวนอาสาสมัคร(ร้อยละ)

กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2 รวม

อาชีพ

 รับราชการ

 พนักงานมหาลัย

 ธุรกิจส่วนตัว

 รับจ้าง

 แม่บ้าน

 รปภ.

20

4

0

3

2

1

19

7

1

3

0

0

39(65.00)

11(18.33)

1(1.67)

6(10.00)

2(3.33)

1(1.67)

ศาสนา

 พุทธ

 คริสต์

29

1

29

1

58(96.67)

2(3.33)

ที่อยู่ปัจจุบัน

 กรุงเทพมหานคร

 ปทุมธานี

 นนทบุรี

 ชลบุรี

1

1

0

28

3

1

1

25

4(6.67)

2(3.33)

1(1.67)

53(88.33)

กลุ่มที่ 1 = กลุ่มที่ใช้พลาสมาแบบสัมผัสอย่างเดียว

กลุ่มที่ 2 = กลุ่มที่ใช้พลาสมาแบบสัมผัสร่วมกับครีมบ�ารุงผิวสมุนไพร “เอมบลิกาพลัส”

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร

 2. การเปลี่ยนแปลงของสภาพผิวที่ไม  ่
พึงประสงค์
 ในการประเมนิลกัษณะผวิทีไ่ม่พงึประสงค์ด้วยตา

เปล่าของอาสาสมัคร พบว่าสภาพผิวของอาสาสมัครทั้ง

สองกลุ่ม คือ ความยืดหยุ่นผิว ริ้วรอย ความเรียบเนียน 

ความขาว และสภาพผิวโดยรวมมีการเปล่ียนแปลงท่ีดี

ขึ้นตามล�าดับ อย่างมีนัยส�าคัญ และมีการเปลี่ยนแปลง

ของความเรียบเนียน ความขาว และสภาพผิวโดยรวม

ของกลุ่มที่ใช้พลาสมาเย็นแบบสัมผัสเพียงอย่างเดียว 

กับกลุ่มที่ใช้พลาสมาเย็นแบบสัมผัสร่วมกับครีมบ�ารุง

ผิวหน้าสมุนไพร “เอมบลิกาพลัส” แตกต่างกันอย่างมี

นัยส�าคัญ

และเมื่อผู้วิจัยเป็นผู้ประเมินลักษณะผิวท่ีไม่พึงประสงค์

ปรากฏว่าให้ผลลัพธ์ของการประเมินด้วยตาเปล่า และ

ภาพถ่ายความละเอียดสูงเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

คือ อาสาสมัครทั้งสองกลุ่มมีความยืดหยุ่นผิว ริ้วรอย 
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ภาพที่ 3 กลุ่มที่ใช้พลาสมาแบบสัมผัส
เพียงอย่างเดียว

ภาพที่ 4 กลุ่มที่ใช้พลาสมาแบบสัมผัส
ร่วมกับครีมบ�ารุงผิวเอมบลิกาพลัส

ความเรียบเนียน ความขาว และสภาพผิวโดยรวม มีการ

เปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นตามล�าดับ อย่างมีนัยส�าคัญ และมี

การเปลี่ยนแปลงของความยืดหยุ่นผิว ความเรียบเนียน  

ความขาว และสภาพผวิโดยรวมของกลุม่ทีใ่ช้พลาสมาเยน็ 

แบบสัมผัสเพียงอย่างเดียว กับกลุ่มที่ใช้พลาสมาเย็น

แบบสัมผัสร่วมกับครีมบ�ารุงผิวหน้าสมุนไพร “เอมบลิ

กาพลัส” แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ
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อภิปรายผล
 ผลการประเมินภาวะแทรกซ้อนของการใช้

พลาสมาเย็นแบบสัมผัส พบว่าไม่ก ่อให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนในระหว่างและหลังท�าการทดลอง ซึ่งสอด 

คล้องกับงานวิจัยของชาญชัย ฉัตรสิริมงคล และคณะ6  

ที่พบว่า “พลาสมา” มีแสงและคลื่นพลังงานต่างๆ เกิด

ควบคู่กัน ซึ่งพลาสมานี้สามารถท�าให้เกิดข้ึนในสภาพ

ความกดดันบรรยากาศปกติและอุณหภูมิจะไม่ร้อนจึง

ไม่เป็นอันตรายกับการสัมผัสกับผิวมนุษย์ 

 ผลการประเมินผลส�าเร็จของการใช้พลาสมาเย็น

แบบสมัผสัเพยีงอย่างเดยีว และพลาสมาเยน็แบบสมัผัส

ร่วมกับครีมบ�ารุงผิวหน้าสมุนไพร “เอมบลิกาพลัส”  

ในการฟ้ืนฟสูภาพผวิหน้าท่ีเกดิลกัษณะผวิไม่พึงประสงค์

ขึ้นเนื่องจากการเสื่อมสภาพตามวัย ผลการประเมิน

ลักษณะผิวหน้าที่ไม่พึงประสงค์ของอาสาสมัครที่อาสา

สมัครเป็นผู้ประเมินด้วยตาเปล่า ผู้วิจัยเป็นผู้ประเมิน

ด้วยตาเปล่า และผู้วิจัยเป็นผู้ประเมินด้วยภาพถ่ายให้

ผลลัพธ์ไปในทิศทางเดียวกัน พบว่าลักษณะผิวหน้าที่

เห็นการเปลี่ยนแปลงได้ชัดเจนอย่างมีนัยส�าคัญ คือ 

ความยดืหยุน่ผวิ ร้ิวรอย ความเรยีบเนยีน ความขาว และ 

สภาพผวิโดยรวม เมือ่ท�าการทดสอบติดต่อกนัทกุสัปดาห์ 

เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ และติดตามผลลัพธ์ใน 

สัปดาห์ที่ 13 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของพรชนก 

ต้นประดู่7 ที่พบว่าประสิทธิภาพของเทคโนโลยีพลาสมา

เย็น สามารถลดรอยด่างด�าที่ชั้นผิวและกระตุ้นการปรับ

สภาพผิวขึ้นใหม่ ท�าให้ผิวขาวกระจ่างใสข้ึน โดยไม่มี

บาดแผลและไม่เจ็บปวด ไม่ต้องใช้ยาชา และไม่ส้ิน

เปลือง 

 ผลการเปรียบเทียบผลส�าเร็จในการฟื้นฟูสภาพ

ผิวหน้าที่เกิดลักษณะผิวไม่พึงประสงค์ ของกลุ่มที่ใช้

พลาสมาเย็นแบบสัมผัสเพียงอย่างเดียว กับกลุ่มที่

ใช้พลาสมาเย็นแบบสัมผัสร่วมกับครีมบ�ารุงผิวหน้า 

สมุนไพร “เอมบลิกาพลัส” พบว่ากลุ่มที่ใช้พลาสมาเย็น 

แบบสมัผสัร่วมกบัครีมบ�ารงุผิวสมนุไพร “เอมบลกิาพลสั” 

มีแนวโน ้มการเปลี่ยนแปลงของสภาพผิวที่ ดีกว ่า

กลุ ่มที่ใช ้พลาสมาเย็นแบบสัมผัสเพียงอย่างเดียว 

โดยประสิทธิภาพในการฟื ้นฟูที่มีผลชัดเจนกับการ 

เปลี่ยนแปลงของสภาพผิว คือ ความยืดหยุ่นผิว ความ

เรียบเนียน ความขาว และสภาพผิวโดยรวม แต่

ประสิทธิภาพในการฟื้นฟูไม่ให้ผลที่ชัดเจนกับริ้วรอย  

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของสุภาภรณ์ ปิติพร และคณะ8 

ทีไ่ด้ทดสอบครมีบ�ารงุผวิหน้าสมนุไพร “เอมบลกิาพลสั”  

ซึ่งประกอบด้วยส่วนผสมของสมุนไพร 3 ชนิด คือ 

แตงกวา มะขามป้อม บัวบก โดยทดสอบประสิทธิผล

และความปลอดภัยมาแล้วว่าใช้ได้ผลดีและปลอดภัย

ต่อผู ้ใช้ มีจ�าหน่ายในท้องตลาดมาเป็นเวลาหลายปี  

โดยมีสรรพคุณเพิ่มความยืดหยุ่นแก่ผิวหน้า ลดรอย 

เหี่ยวย่น และท�าให้ผิวหน้าเรียบเนียน เพิ่มความขาว

กระจ่างใส เหมาะกับผิวธรรมดาถึงผิวมัน หรือผิวที่มี

ปัญหาเร่ืองจุดด่างด�า ฝ้า กระ รอยด�าจากสิว โดยสาร

สกัดแตงกวา เพิม่ความชุ่มช้ืนป้องกันการเกิดริว้รอย ทีม่ี 

ส่วนประกอบของกรดอะมิโนที่เป็นสารต้ังต้นในการ 

สร้างสารให้ความชุ่มชื้นใต้ผิวหนัง สารสกัดมะขามป้อม 

ท�าให้รูขุมขนกระชับ ผิวยืดหยุ่น ลดปัญหาผิวหมองคล�้า 

สารสกัดบัวบก มีสารต้านอนุมูลอิสระ ชะลอความเสื่อม

ของผิว ลดการอักเสบของผิว สมานผิว เพิ่มพลังให้ 

เซลล์ผวิ สารสกัดมะขามป้อม ปรบัสภาพผวิให้กระจ่างใส  

กระชับรูขุมขน และลดความมัน อีกทั้งเมื่อใช้ครีมบ�ารุง

ผิวสมุนไพร “เอมบลิกาพลัส” ร่วมกับพลาสมาเย็น

แบบสมัผสัยงัช่วยเพิม่การซมึผ่านของสารทีใ่ช้ทาผวิหนงั 

ท�าให้ประสิทธิภาพในการฟื้นฟูดียิ่งขึ้น

 ผลการวิจัยที่ผู้วิจัยเป็นผู้ประเมินกับผลการวิจัย

ที่อาสาสมัครเป็นผู้ประเมินเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

แตกต่างกันที่การประเมินความยืดหยุ่นผิวไม่พบความ

แตกต่างระหว่างการใช้พลาสมาเย็นแบบสัมผัสและ 

การใช้พลาสมาเย็นแบบสัมผัสร่วมกับครีมบ�ารุงผิว

สมุนไพร “เอมบลิกาพลัส” อาจเนื่องมาจากเกณฑ์ 

ในการให้คะแนนค่อนข้างละเอียดท�าให้อาสาสมัครไม่

เข้าใจการให้คะแนนที่ชัดเจนเท่าที่ควร ส่งผลให้เกิด

ประเมินความยืดหยุ่นผิวที่คลาดเคลื่อนได้



The Public Health Journal of Burapha University :                                                                                                          Vol.14  No.1  January - June  2019 56 56

ข้อเสนอแนะ
 การศึกษาวิจัยในครั้งต่อไปควรเพิ่มเครื่องมือ

ที่ทันสมัยในการตรวจวัดสภาพผิว เช่น เครื่องทดสอบ

ความยดืหยุน่ผวิ เครือ่งวดัความมนัผิว เครือ่งวดัปรมิาณ

เมด็ส ีเครือ่งวดัความชุ่มชืน้ผวิ เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพและ

ความแม่นย�าในการแปรผล
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