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ภาคผนวก ก 
ขอมูลพื้นฐานประกอบโครงการวิจัยเพื่อขอคํารับรองจาก 

คณะกรรมการวิจัยในคน 
คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

 
1. ชื่อโครงการวจัิย 

(ภาษาไทย)   การพัฒนาตํารับครีม และเจลสารสกัดเอ็คไคนาเซีย เพอรพูเรีย 
(ภาษาอังกฤษ) Development of Echinacea purpurea (L.) Moench Extract 

Creams and Gelsส 

2.  สรุปยอโครงการวิจัย (Project summary) 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สกัดสารจากผงแหงสมุนไพร E. purpurea  สวนเหนือดินดวยตวัทําละลาย 

ทดสอบฤทธิ์การตานอนุมูลอิสระในหลอดทดลองและหาปริมาณ total phenolics ของสารสกัด 

วิเคราะหหาปริมาณสารสําคัญในสารสกัดโดยวิธี HPLC 

ศึกษาความคงสภาพของสารสกัด 

การพัฒนาตํารบัครีม และเจลสารสกัดเอ็คไคนาเซีย เพอรพูเรีย 
- คัดเลือกยาพืน้ครีมและเจลที่เหมาะสม  
- พัฒนาตํารับครีมและเจลที่ผสมสารสกัด 
- ศึกษาความคงสภาพของตํารับครีมและเจลที่ไดพัฒนาขึน้ 

คัดเลือกตํารับครีมและเจลสารสกัดสมุนไพรอยางละ 1 ตํารับ เพื่อนําไปประเมินการระคายเคือง 
ประสิทธิภาพ และความพงึพอใจของผลิตภณัฑ ในอาสมัคร 

รวบรวมขอมลู/วิเคราะห/เขยีนรายงาน 
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3. บทนํา 

3.1) ความเปนมา และความสําคัญของโครงการ 
ปจจุบันยา และเครื่องสําอางที่มีสวนประกอบจากสมุนไพรจัดเปนผลิตภัณฑที่ไดรับ

ความสนใจเปนอยางมาก เนื่องจากผูคนตระหนักถึงพิษภัยที่เกิดจากการใชสารเคมีสังเคราะห และ
หันกลับมาใสใจกับสุขภาพของตนตามวิถีธรรมชาติมากขึ้น จึงไดมีการคนควาวิจัยอยางกวางขวาง
เพื่อนําสมุนไพรมาผลิตเปนยา และเครื่องสําอางเพื่อบํารุงรางกาย ปองกันโรค และเพื่อความงาม 
การคัดเลือกสมุนไพรเพื่อนํามาผลิตเปนยา  และเครื่องสําอางนั้น  ตองอาศัยทั้งความรูดาน
วิทยาศาสตรรวมกับขอมูลพื้นฐานของการใชประโยชนในอดีต สมุนไพรเอ็คไคนาเซีย เพอรพูเรีย 
(Echinacea purpurea (L.) Moench) จัดเปนพืชสมุนไพรที่มีประวัติการใชมาเปนระยะเวลานาน 
โดยมีการใชกันอยางแพรหลายในประเทศสหรัฐอเมริกาในชวงป ค.ศ. 1800 และเริ่มมีการใชใน
ทวีปยุโรปประมาณป ค.ศ. 1920 โดยพืชสมุนไพรนี้ไดถูกนํามาใชสําหรับบําบัดรักษาโรค และ
อาการตาง ๆ เชน รักษาอาการไข การติดเชื้อในทางเดินหายใจ ใชเปนยาทาภายนอกรักษา แมลง
สัตวกัดตอย และแผลไฟไหม  (Jurcic et al., 1989) จากรายงานการศึกษาทางดานวิทยาศาสตร
พบวา สารสําคัญที่อยูในสมุนไพรชนิดนี้คือ alkamides, polyacetylenes, polysaccharides, 

ไกลโคโปรตีน และสารประกอบฟโนลิคในกลุมอนุพันธของ caffeic acid โดยมีรายงานการศึกษา
ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของสารสกัดจากพืชนี้มากมาย เชน มีฤทธิ์เสริมภูมิคุมกันของรางกาย (Jurcic et 

al., 1989; Bauer, 1991; Bisset, 1994; Bruneton, 1995) มีฤทธ์ิยับยั้งเชื้อแบคทีเรีย (Schulte et 

al., 1967) และเชื้อไวรัส Herpes simplex และ influenza (Orinda et al., 1973) มีฤทธิ์ระงับปวด 
สมานผิว รักษาบาดแผล (Alma, 1992; Glenise, 1992) ลดการอักเสบ (Wagner, 1997) และมีฤทธ์ิ
ตานอนุมูลอิสระ (Hu  et  al.,2000; Rininger et  al., 2000) นอกจากนี้ยังพบวา สารสกัดจากพืชนี้
สามารถลดอาการบวมของแผล การเกิดเลือดคั่งบริเวณผิวหนัง และการตายของเนื้อเยื่อบริเวณรอบ
แผลได (Meissner, 1987) ตํารับยาเตรียมในรูปยาขี้ผ้ึง (ointment) ที่ผสมน้ําคั้นจากสวนบนของ
พืชสมุนไพรสามารถสมานแผลได (Kinkel  et  al., 1984) จากการศึกษาการใชยาเตรียมรูปแบบยา
ขี้ผ้ึงที่บรรจุน้ําคั้นที่ทําใหแหงของสมุนไพร E. purpurea ในผูปวยที่มีอาการอักเสบบริเวณผิวหนัง
ดวยอาการตาง ๆ เชน eczema, Herpes simplex และแผลไฟไหม จํานวน 4,598 คน พบวา 
ภายหลังจากการใชยาเตรียมดังกลาวทําใหผิวหนังที่มีอาการอักเสบของผูปวยเหลาดีขึ้นถึง 85% 
(Viehmann, 1978) และยังพบวาสมุนไพรชนิดนี้มีฤทธ์ิยับยั้งเอนไซม hyaluronidase ที่เปน
เอนไซมที่จะไปทําลาย hyaluronan ซ่ึงทําใหเกิดเปนรอยแผลเปนขึ้นหลังจากเกิดบาดแผล 
(Rousseau et  al., 2005) อีกดวย  
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จะเห็นไดวาสมุนไพร E. purpurea มีสรรพคุณที่มีประโยชนหลากหลาย ทําใหพืช
สมุนไพรชนิดนี้ไดรับความนิยมอยางมากโดยเฉพาะในตางประเทศ โดยจัดเปนพืชสมุนไพรที่มี
ยอดจําหนายสูงสุดหนึ่งในหาอันดับแรกของประเทศสหรัฐอเมริกา โดยในป ค.ศ. 1999 มียอด
จําหนายรวมมูลคาสูงถึง 70 ลานเหรียญสหรัฐ หรือประมาณ 2,800 ลานบาท ปจจุบันในประเทศ
ไทยเริ่มมีการนําเขาผลิตภัณฑสมุนไพรชนิดนี้มาจําหนายในรูปแบบยาเม็ด และยาอม เปนตน แต
ผลิตภัณฑเหลานี้มีราคาคอนขางสูง เนื่องจากในอดีตสมุนไพรนี้ไมมีการปลูกในประเทศไทย แต
ปจจุบันมีการนําสมุนไพรชนิดนี้มาปลูกแลวและพบวาสามารถเจริญเติบโตไดดีในประเทศ โดย
เฉพาะที่นํามาปลูกที่อําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม เพื่อใหเกิดการพัฒนาพืชสมุนไพรชนิดนี้ให
เปนผลิตภัณฑที่มีคุณภาพอยางครบวงจรและเกิดประโยชนสูงสุดแกประชาชนในประเทศและ
เกษตรกรผูปลูกสมุนไพร จึงมีความจําเปนในการวิจัยและพัฒนาตํารับของสมุนไพรเอ็คไคนาเชีย
เพื่อใหใชไดอยางสะดวกและมีประสิทธิภาพ เนื่องดวยสมุนไพรชนิดนี้มีฤทธิ์ยับยั้งเชื้อจุลชีพ การ
ลดการอักเสบ โดยเฉพาะอยางยิ่งการมีฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระ เนื่องจากสารประกอบฟโนลิค ใน
การศึกษานี้จึงจะสกัดสารจากสวนเหนือดิน (aerial parts) เนื่องจากใหฤทธิ์ในการตานอนุมูลอิสระ
และพบปริมาณสารสําคัญ cichoric acid ที่สูงกวาสวนราก (Wills et al., 1999; Nusslein  et  

al.,2000; Pellati et  al., 2004; Luping et al.,2005) แลวนํามาพัฒนาเปนตํารับครีมและ     เจ
ลจากสารสกัดสมุนไพรเพื่อใหมีฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระซ่ึงอาจนําไปใชสําหรับชะลอความแกหรือลด
รอยเหี่ยวยน ซ่ึงจัดเปนผลิตภัณฑที่มีมูลคาสูงได เหมาะสมสําหรับการนําไปพัฒนาไปสูเชิง
อุตสาหกรรมตอไปในอนาคต 

3.2) เหตุผลที่ตองวิจัยในคน 

       เนื่องจากการศึกษาวิจัยนี้เปนการพัฒนาตํารับครีมและเจลสารสกัดเอ็คไคนาเซีย เพอร
พูเรีย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อนํามาใชเปนเครื่องสําอางในมนุษย ดังนั้นขอมูลที่ไดจากการทดสอบ 
การระคายเคืองและประสิทธิภาพของผลิตภัณฑในมนุษยจึงเปนสิ่งสําคัญ การทดสอบการระคาย
เคืองมีวัตถุประสงคเพื่อใหเกิดความมั่นใจวาผลิตภัณฑที่ไดพัฒนาขึ้น มีความปลอดภัยสําหรับผูใช 
ถึงแมวาในปจจุบันจะมีผลิตภัณฑใชภายนอกจากสารสกัดจากสมุนไพรเอ็คไคนาเชียจําหนายแลว 
ซ่ึงเปนขอมูลที่สนับสนุนถึงความปลอดภัยของสารสกัดชนิดนี้ แตเนื่องจากในตํารับครีม และเจล
อาจมีองคประกอบที่อาจทําใหเกิดอันตรายตอรางกายได เชน สารลดแรงตึงผิวบางชนิด เปนตน จึง
มีความจําเปนในการทดสอบการระคายเคืองอยู สําหรับการทดสอบประสิทธิภาพของผลิตภัณฑนั้น 
ประกอบดวย การทดสอบความชุมชื้น, การลดริ้วรอยของผิวหนัง และการประเมินความพึงพอใจ 
การทดสอบทั้งหมดนี้จะเปนการตรวจสอบวาผลิตภัณฑนั้นใหผลการใชตามวัตถุประสงคของการ
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พัฒนาตํารับนั้นหรือไมดวยเชนกัน ผลการทดสอบที่ไดจะใหขอมูลทางวิทยาศาสตรที่นาเชื่อถือ ซ่ึง
จะชวยยืนยันถึงประสิทธิภาพของผลิตภัณฑที่ไดพัฒนาขึ้น 

3.3) ประโยชนที่จะไดรับจากการวิจัย  
ทราบถึงกระบวนการสกัดและประสิทธิภาพในการตานอนุมูลอิสระของสารสกัดสมุนไพร

เอ็คไคนาเชีย เพอรพูเรียท่ีปลูกในประเทศไทย ไดขอมูลในการพัฒนาตํารับครีมและเจลจากสาร
สกัดเอ็คไคนาเซีย เพอรพูเรีย และทราบถึง ความคงสภาพ ความปลอดภัย และประสิทธิภาพของ
ผลิตภัณฑที่เตรียมขึ้น ในการเพิ่มความชุมชื้นและลดรอยเหี่ยวยนใหกับผิวหนัง ซ่ึงผลการวิจัยนี้จะ
สามารถนําไปประยุกตสําหรับการพัฒนาผลิตภัณฑเครื่องสําอางซึ่งจัดเปนที่มีมูลคาสูง นอกจากนี้
ยังเปนการสงเสริมเกษตรผูปลูกสมุนไพรในประเทศใหมีรายไดเพิ่มขึ้น 

4.  วัตถุประสงค 

1. เพื่อหาตวัทําละลายในการสกัดผงสมุนไพร E. purpurea ที่ใหฤทธ์ิในการตานอนุมูล
อิสระและปริมาณ total phenolics สูงที่สุด 

2. เพื่อศึกษาความคงตัวของสารสกัดที่ไดกอนการตั้งตํารับยาเตรียม 
3. เพื่อศึกษาและเตรียมตํารับครีมและเจลจากสารสกัด E. purpurea ที่มีความสามารถใน

การตานอนุมูลอิสระที่ดี มีความคงสภาพ และเปนที่พึงพอใจของผูใช 

5. สถานที่ศึกษาวิจัยและระยะเวลาศึกษาวิจัย 

 หองปฏิบัติการสายวิชาวิทยาศาสตรเภสัชกรรม คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
ระยะเวลาการศึกษาวจิัยตั้งแต เดือนพฤศจกิายน 2549 ถึง มิถุนายน 2550 

6. วิธีดําเนินการวิจัย 

6.1) กลุมประชากรที่จะศกึษา 
 อาสาสมัครสุขภาพแข็งแรงดี เพศหญิง อายุตั้งแต 25 – 40 ป ไมเปนโรคผิวหนัง และไมมี
ประวัติการเกิดภูมิแพ มีสีผิวบริเวณที่จะทดสอบสม่ําเสมอ ใชอาสาสมัครกลุมเดียวกันทุกการ
ทดสอบที่เกี่ยวกับคน 

6.2) การออกแบบการวิจยั 
 ขั้นตอนในการวิจัยในคนจะดําเนินการตามขั้นตอนดังตอไปนี ้
 1. คัดเลือกอาสาสมัครตามเกณฑในขอ 6.1 
 2. จัดทําเอกสารชี้แจงรายละเอียดของการวจิัย และใบยินยอมเขารวมการวิจัย 
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 3. นัดอาสาสมัครเพื่อช้ีแจงรายละเอียดของการวิจยั แจกเอกสารที่เกี่ยวของ และใหแจง
ความสมัครใจโดยใหลงนามในใบยินยอมเขารวมการวจิยั 

 4. ดําเนินการวจิัยในคน โดยจะศึกษาใน 3 ประเด็นคือ 
6.3) การทดสอบการระคายเคืองตอผิวหนงั 

ตํารับที่จะนํามาทดสอบ ประกอบดวย ยาพื้นเปลาที่ไมมีสารสกัด จํานวน 2  ตํารับ และ
ตํารับที่ผสมสารสกัด จํานวน 2 ตํารับ ทดสอบดวยวิธี covered patch test (Draize  et  al., 1994;  
Robinson et al., 2005)โดยใชแผนผากอซกวางยาวขนาด 2.5 เซนติเมตรชุบตํารับยาที่จะทดสอบ
ปริมาณ 0.5 กรัม แลวปดไวบนผิวหนังบริเวณดานในแขนของอาสาสมัคร หลังจากนั้นจึงใชแผน
พลาสติกบาง ๆ ปดทับ เปนเวลา 4 ช่ัวโมงจากนั้นนําผากอซออก เช็คดวยน้ําอุนทิ้งใหแหง สังเกตผล
ที่เวลาตาง ๆ คือที่ 24, 48 และ 72 ช่ัวโมง แลวประเมินผลการระคายเคืองจากการอานผลการเกิด
อาการบวม หรือแดงตามคาระดับคะแนนดังนี้คือ 

0 = ไมเกิดอาการบวมแดง 
1 =  เกิดอาการบวมแดงนอยมาก 
2 =  เกิดอาการบวมแดงชัดเจน 
3 =  เกิดอาการบวมแดงปานกลางถึงมาก 
4 =  เกิดอาการบวมแดงรุนแรง 

6.4) การทดสอบความชุมชื้น และการลดริ้วรอยของผิวหนัง 
  ใชเครื่องมือ skin visiometer เพื่อประเมิน ความชุมชื้น ร้ิวรอยและความหยาบ

ละเอียดของผิวหนังบริเวณดานในแขนของอาสาสมัครกอนและหลังจากใชผลิตภัณฑเปนเวลา 1 
เดือน ตํารับที่จะใชทดสอบ ประกอบดวย ยาพื้นเปลาที่ไมมีสารสกัด จํานวน 2 ตํารับ และตํารับที่
ผสมสารสกัด จํานวน 2 ตํารับ 

6.5) การประเมินความพึงพอใจของผูใชผลิตภัณฑ 
        ใหอาสาสมัครประเมินผลิตภัณฑเพื่อสํารวจความพึงพอใจหลังการใชผลิตภัณฑ คร้ัง

แรก และเมื่อครบระยะเวลา 1 เดือน 

7.  ขอพิจารณาดานจริยธรรม 

 7.1) ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น การปองกันแกไข การดูแลรักษา และการแกปญหาอื่น ๆ กรณี
เกิดผลแทรกซอนแกผูถูกวิจัย 

ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น 
ในการทดสอบการระคายเคืองตอผิวหนังของคนหากเกิดการแพสารเคมีตาง ๆ ภายใน

ตํารับจะทําใหอาสาสมัครเกิดอาการแดง หรือบวมเกิดขึ้นไดในบริเวณที่ทําการทดสอบ 
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การปองกัน และแกไข 
ในระหวางที่ทําการทดสอบการระคายเคืองตลอดระยะเวลา 4 ช่ัวโมงที่ปดผากอซจะ

สังเกตผิวหนังบริเวณที่ทดสอบของอาสาสมัครทุก 30 นาทีเพื่อติดตามความเสี่ยงที่อาจเกิดกับ
อาสาสมัคร หากอาสาสมัครเกิดอาการระคายเคืองไดแก แสบ คัน หรือรอนบวมบริเวณที่ทดสอบจะ
หยุดการทดสอบ และดําเนินการเพื่อใหอาสาสมัครไดรับการดูแลรักษาอาการดังกลาวทันที รวมถึง
จะมีการติดตามผลตลอดการดําเนินการรักษาเพื่อใหอาสาสมัครหายเปนปกติเชนเดิม 
 7.2) ระบุการตอบแทน ชดเชยความเสียหาย  

รับผิดชอบคาใชจายจากการรักษาทั้งหมดที่เกิดจากผลเสียของผลิตภัณฑที่ทดสอบกับ
อาสาสมัคร 
 7.3) เอกสารคําแนะนําหรือแจงขอมูลแกผูถูกวิจัยหรือผูอนุญาต (Patient or subject 

information sheet) ส 

แนบมาในภาคผนวก 
 7.4) แบบฟอรมใบยินยอมของอาสาสมัครเปนภาษาไทย (Informed consent form) 

แนบมาในภาคผนวก 

8.  แหลงทุนท่ีไดรับ หรือแหลงทุนท่ีเสนอขอ จํานวนเงนิ ระยะเวลาการวิจัย  

 แหลงทุน ทุนการวิจยัสําหรบันักศึกษาบัณฑิตศึกษา สาขาวิทยาศาสตรเภสัชกรม  แผน 2 
แบบ 2(ก) 
 จํานวนเงิน 12,000 บาท 
 ระยะเวลาการวิจัย เดือนพฤศจิกายน 2549 ถึง มิถุนายน 2550 

9.  ระยะเวลาการเสนอใหคณะกรรมการพิทักษสิทธ์ิทบทวนพิจารณาตามความเหมาะสม 

 เดือน พฤษภาคม 2550 
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ภาคผนวก ข 

 

แบบสอบถามการประเมินผลการใชครีม และเจลสารสกัดเอ็คไคนาเซีย เพอรพูเรีย 

 

 

 แบบสอบถามนี้จัดทําขึ้นเพื่อการสํารวจความพึงพอใจในตํารับครีม และเจลสารสกัดเอ็คไค
นาเซีย เพอรพูเรีย  ที่ไดพัฒนาขึ้น ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของการวิจัยเพื่อวิทยาพนธ เร่ือง “การพัฒนา
ตํารับครีม และเจลสารสกัดเอ็คไคนาเซีย เพอรพูเรีย”  ของ นศ.ป.โท จันทรจารึก รัตนเดชสกุล โดย
มีอาจารยที่ปรึกษาโครงการ คือ อ.ดร. ทรงวุฒิ ยศวิมลวัฒน และ รศ.ดร. ศิริพร โอโกโนกิ 
 วัตถุประสงค 

1. เพื่อทราบถึงตํารับที่ผูใชมีความพึงพอใจมากที่สุด 
2. เพื่อทราบถึงเหตุผลของผูใชในการเลือกตํารับที่มีความพึงพอใจมากที่สุด 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
1. เปนขอมูลในการตํารับครีม และเจลสารสกัดเอ็คไคนาเซีย เพอรพูเรีย ที่เปนที่พึงพอใจ

ของผูใช 
2. ไดแนวทางในการพัฒนาสูตรตํารับตํารับครีม และเจลจากสารสกัดสมุนไพร 
ในการประเมนิตํารับทาผิวนี้ ผูตอบแบบสอบถามจะไดรับ 
- เอกสารชี้แจงการเขารวมโครงการวิจยั 
- แบบสอบถาม 1 ชุด 
- ตัวอยางตํารับ 4  ตํารับเพื่อใชเปนเวลา 1 เดือน โดยระบวุิธีการใชคือทาบาง ๆ วันละ

คร้ังกอนนอนติดตอกันทกุวนัในบริเวณทีก่ําหนด 
รายละเอียดการตอบแบบสอบถาม 
1. ในการตอบแบบสอบถามจะแบงออกเปน 2 ตอน คือ ตอบทันทีหลังใชผลิตภัณฑคร้ัง

แรก และตอบเมื่อใชผลิตภัณฑครบระยะเวลา 1 เดือน 
2. กรอกขอมูลเบื้องตนของผูตอบแบบสอบถามใหครบถวน 
3. โปรดสงแบบสอบถามคืนที่ นศ.ป.โท จันทรจารึก  รัตนเดชสกุล เมื่อครบเวลาทดสอบ 
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ขอมูลท่ัวไป 
1. ระยะเวลาในการประเมินความพึงพอใจ 
 เริ่มทดสอบวันที่........เดือน............................ พ.ศ. 2550 ถึงวันที่........ เดือน.............................พ.ศ. 2550 
2. ขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับผูตอบแบบสอบถาม 
 ช่ือและนามสกุล............................................................ เพศ  (    ) ชาย   (    )  หญิง  อายุ.............. ป 
 ที่อยูที่ติดตอได.................................................................................................................................. 
 เบอรโทรติดตอ................................................................................................................................. 
 ทานเคยใชผลิตภัณฑทาผิวหรือไม    (    ) เคย  (     ) ไมเคย         กรุณาระบุยี่หอ............................. 
ขอมูลเฉพาะเกี่ยวกับผลิตภัณฑ 

คําช้ีแจง  กรุณาทําเครื่องหมาย √ ลงในชองวางที่จัดไวให ที่ตรงตามระดับความพึงพอใจของทานมากที่สุด 
 
ขอมูลตอนที่ 1 ความพึงพอใจหลังใชผลิตภัณฑครั้งแรก  
 

ระดับความพึงพอใจ  
หัวขอการประเมิน มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

ครีมเอ็คไคนาเซีย      
สี      

กลิ่น      
ความหนืด      

ลักษณะเนื้อครีม      
การซึมซาบลงสูผิว      
ลักษณะอื่น ๆ 

(โปรด
ระบุ).......................................... 

 
 

 
 

 
 

  
 

เจลเอ็คไคนาเซีย      
สี      

กลิ่น      
ความหนืด      

ลักษณะเนื้อเจล      
การซึมซาบลงสูผิว      

ลักษณะอื่น ๆ(โปรด
ระบุ).......................................... 
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ขอมูลตอนที่ 2  ตอบแบบสอบถามหลังจากใชผลิตภัณฑจนครบ 1 เดือน 

ระดับความพึงพอใจ  
หัวขอการประเมิน มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

ครีมเอ็คไคนาเซีย      
ความนุมนวลของผิวบริเวณที่ทา      

ความชุมช้ืนของผิวบริเวณที่ทา      
การลดลงของริ้วรอยบริเวณที่ทา      

ความพึงพอใจโดยรวม      
เจลเอ็คไคนาเซีย      
ความนุมนวลของผิวบริเวณที่ทา      
ความชุมช้ืนของผิวบริเวณที่ทา      
การลดลงของริ้วรอยบริเวณที่ทา      

ความพึงพอใจโดยรวม      
 
ถาหากใหทานเลือกใชระหวางครีมเอ็คไคนาเซีย และเจลเอ็คไคนาเซีย ทานจะเลือกใชผลิตภัณฑใด 
   (     )  ครีมเอ็คไคนาเซีย    (    ) เจลเอ็คไคนาเซีย 
โปรดเรียงลําดับเหตุผลดวยหมายเลข 1-4 ที่ทําใหทานเลือกตํารับดังกลาว โดยหมายเลข 1 หมายถึงเหตุผลที่ทําให
ทานเลือกตํารับดังกลาวมากที่สุด และหมายเลข 4 หมายถึงเหตุผลที่ทําใหทานเลือกตํารับดังกลาวนอยที่สุด 
 (     )  สี 
 (     )  กลิ่น 
 (     )  ความเนียน 
 (     )  ความชุมช้ืน 
  เหตุผลอื่น โปรดระบุ....................................................................................................................... 
 
ทานคิดวาผลิตภัณฑตัวอยางควรมีการปรับปรุงดานใดบาง 
ผลิตภัณฑที่ 1 ......................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................ 
ผลิตภัณฑที่ 2 ......................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................ 
 
 
 



ประวัติผูเขียน 

ช่ือ   นางจันทรจารกึ  รัตนเดชสกลุ 
 
วัน เดือน ป เกิด  6 ธันวาคม 2519 
 
สถานที่เกิด  เชียงใหม 
 
ประวัติการศึกษา  สําเร็จการศึกษาปริญญาเภสัชศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยขอนแกน 

ปการศึกษา 2542 
 

ประสบการณ   รับราชการตําแหนง เภสัชกร โรงพยาบาลพนมไพร จังหวัดรอยเอด็ 
   ตั้งแตป พ.ศ. 2543 ถึงปจจุบนั 
  
  


