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บทคัดยอ 

  

ฝา (melasma) และรอยดำหลังการอักเสบ (post-inflammatory hyperpigmentation; PIH) เปน

ปญหาผิวหนังที่พบไดบอยและสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย การปกปองผิวจากแสงแดดอยาง

เหมาะสมจึงเปนองคประกอบสำคัญในการปองกันและลดการกลับเปนซ้ำของภาวะดังกลาว แมวาการใช

ผลิตภัณฑกันแดดที่ปองกันรังสีอัลตราไวโอเลต (ultraviolet; UV) จะเปนมาตรฐานในการดูแลผิวมาอยาง

ยาวนาน แตหลักฐานในปจจุบันชี้ใหเห็นวาแสงที่ตามองเห็น (visible light) โดยเฉพาะชวง high-energy 

visible light (HEV) มีสวนเกี่ยวของกับการกระตุนการสรางเม็ดสีผิวและการเกิดรอยดำ โดยเฉพาะในผูที่มี

แนวโนมเกิดความผิดปกติของเม็ดสีผิว ผลิตภัณฑกันแดดชนิดมีสี (tinted sunscreen) ที่มีสวนประกอบของ

สารใหสี เชน iron oxides ไดรับความสนใจเพิ่มขึ้น เนื่องจากสามารถชวยปกปองผิวจากแสงที่ตามองเห็นได 

นอกเหนือจากการปองกันรังสี UV ขณะเดียวกัน ผลิตภัณฑกันแดดสมัยใหมยังมีการเติมสารตานอนุมูลอิสระ

และสวนประกอบเสริมอ่ืน ๆ เพ่ือชวยลดผลกระทบจากภาวะ oxidative stress และปจจัยแวดลอมท่ีเก่ียวของ

กับการเกิดความผิดปกติของเม็ดสีผิว อยางไรก็ตาม ระดับของหลักฐานสนับสนุนสวนประกอบแตละชนิดยังมี

ความแตกตางกัน 

บทความนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือทบทวนหลักฐานทางวิชาการเก่ียวกับบทบาทของผลิตภัณฑกันแดดชนิดมี

สีและสวนประกอบท่ีมีคุณสมบัติตานอนุมูลอิสระในผูท่ีมีแนวโนมเกิดฝาและรอยดำหลังการอักเสบ พรอมสรุป

แนวทางการคัดเลือกผลิตภัณฑและการใหคำแนะนำโดยเภสัชกร เพื่อสนับสนุนการบริบาลทางเภสัชกรรมท่ี

อาศัยหลักฐานเชิงประจักษและเหมาะสมกับผูรับบริการแตละราย 

 

คำสำคัญ : ผลิตภัณฑกันแดดชนิดมีสี; สารตานอนุมูลอิสระ; ฝา; รอยดำหลังการอักเสบ; แสงท่ีตามองเห็น; 

บทบาทเภสัชกร 

 

  

บทบาทเภสัชกรในการคัดเลือกผลิตภัณฑกันแดดสมัยใหม 
สำหรับผูมีแนวโนมเกิดฝาและรอยดำหลังการอักเสบ 
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บทนำ 

ฝา (melasma) และรอยดำหลังการอักเสบ (post-inflammatory hyperpigmentation; PIH) เปน
ความผิดปกติของเม็ดสีผิวที่พบไดบอย โดยเฉพาะในผูที่มีผิวสีปานกลางถึงผิวเขม และประชากรเอเชียซึ่งมี
แนวโนมเกิดภาวะเม็ดสีผิวผิดปกติไดงายกวาประชากรผิวขาว ภาวะดังกลาวแมไมเปนอันตรายตอชีวิต แต
สามารถสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต ความม่ันใจในตนเอง และความพึงพอใจตอภาพลักษณของผูปวยไดอยาง
มีนัยสำคัญ (1, 2) การปองกันผิวจากแสงแดด (photoprotection) ถือเปนองคประกอบสำคัญของการดูแลผูท่ี
มีภาวะฝาและ PIH เนื่องจากการไดรับแสงแดดสามารถกระตุนการสรางเม็ดสีผิวและสงเสริมการกลับเปนซ้ำ
ของรอยโรคได แมวาผูปวยจะไดรับการรักษาดวยยาเฉพาะท่ี หัตถการ หรือเทคโนโลยีทางการแพทยอ่ืน ๆ แลว
ก็ตาม ดวยเหตุนี้ แนวทางการดูแลในปจจุบันจึงใหความสำคัญกับการใชมาตรการปองกันแสงแดดรวมกับการ
รักษาหลักอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะการใชผลิตภัณฑกันแดดที่สามารถปองกัน UV และปจจัยดานแสงท่ี
เกี่ยวของกับการกระตุนการสรางเม็ดสีผิว (3, 4) ในอดีต การประเมินประสิทธิภาพของผลิตภัณฑกันแดด
มุงเนนการปองกันรังสีอัลตราไวโอเลต (ultraviolet radiation; UV) เปนหลัก อยางไรก็ตาม หลักฐานทาง
วิชาการในชวงทศวรรษที่ผานมาแสดงใหเห็นวาแสงที่ตามองเห็น (visible light; VIS) โดยเฉพาะชวง high-
energy visible light (HEV; 400–500 นาโนเมตร) สามารถกระตุนการสรางเม็ดสีผิวและทำใหภาวะฝาหรือ 
PIH รุนแรงข้ึนได โดยผลกระทบดังกลาวพบไดเดนชัดในผูท่ีมีผิวสีปานกลางถึงผิวเขม ซ่ึงเปนลักษณะผิวท่ีพบได
บอยในประชากรเอเชีย (5-7) 

องคความรูที่เพิ่มขึ้นนี้นำไปสูการพัฒนาผลิตภัณฑกันแดดสมัยใหมที่ไมไดมุงเนนเฉพาะการปองกันรังสี 
UV เทานั้น แตยังครอบคลุมการปองกันแสงท่ีตามองเห็นผานการใชสารใหสี เชน iron oxides รวมถึงการเสริม
สารตานอนุมูลอิสระและสวนประกอบอื ่น ๆ ที ่มุ งลดผลกระทบจากภาวะ oxidative stress อันเกิดจาก
แสงแดดและปจจัยแวดลอม อยางไรก็ตาม สวนประกอบเหลานี้มีระดับของหลักฐานสนับสนุนที่แตกตางกัน 
และอาจสรางความสับสนตอผูบริโภคในการเลือกใชผลิตภัณฑ 

เภสัชกรในฐานะบุคลากรสาธารณสุขที่มีบทบาทในการคัดเลือกผลิตภัณฑสุขภาพและใหคำแนะนำแก
ผูรับบริการ จึงควรมีความเขาใจเกี่ยวกับหลักฐานทางวิชาการที่สนับสนุนประสิทธิภาพของผลิตภัณฑกันแดด
สมัยใหม ตลอดจนขอจำกัดและความเหมาะสมของสวนประกอบตาง ๆ เพื่อใหสามารถเลือกผลิตภัณฑและให
คำแนะนำที่สอดคลองกับลักษณะผิว ปญหาทางคลินิก และความตองการของผูรับบริการแตละรายไดอยาง
เหมาะสม 

ตารางท่ี 1 คำศัพทสำคัญท่ีใชในบทความ 

คำศัพท ความหมายโดยสังเขป 

Melasma ภาวะฝา 
Post-inflammatory hyperpigmentation (PIH) รอยดำหลังการอักเสบ 
Visible light (VL) แสงท่ีมองเห็นได 400–700 nm 
High-energy visible light (HEV) แสงพลังงานสูงชวง 400–500 nm 

 
บทความนี้มีวัตถุประสงคเพื่อทบทวนบทบาทของแสงที่ตามองเห็นตอการเกิดฝาและ PIH หลักฐานทาง

วิทยาศาสตรท่ีเก่ียวกับผลิตภัณฑกันแดดชนิดท่ีมีสีและ สวนประกอบท่ีมีคุณสมบัติตานอนุมูลอิสระ รวมถึงสรุป 
แนวทางการคัดเลือกผลิตภัณฑและการใหคำแนะนำโดยเภสัชกรบนพื้นฐานของหลักฐานเชิงประจักษใน
ปจจุบัน เพ่ือความเขาใจท่ีสอดคลองกัน บทความนี้สรุปคำศัพทสำคัญท่ีเก่ียวของกับการปองกันผิวจากแสงแดด
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และความผิดปกติของเม็ดสีผิวไวในตารางที่ 1 และตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบคุณสมบัติของผลิตภัณฑ
กันแดดท่ัวไปและผลิตภัณฑกันแดดชนิดมีสีในมิติท่ีเก่ียวของกับการปองกันรังสี UV และแสงท่ีตามองเห็น 

ตารางท่ี 2 ตารางเปรียบเทียบการปองกันรังสี UV และแสงท่ีตามองเห็น (3, 8, 9) 

คุณสมบัติ ผลิตภัณฑกันแดดท่ัวไป ผลิตภัณฑกันแดดชนิดมีสี 

UVB protection ✓ ✓ 
UVA protection ✓ ✓ 
Visible light (VL) protection จำกัด สูงกวา 
Iron oxides ไมมีหรือมีนอย มี 
ความเหมาะสมในผูปวยฝา ปานกลาง สูงกวา 
ความเหมาะสมในผูปวย PIH ปานกลาง สูงกวา 

1. บทบาทของแสงที่ตามองเห็นตอการเกิดฝาและรอยดำหลังการอักเสบ 

 ในอดีต การปองกันผิวจากแสงแดดมุงเนนการลดผลกระทบจากรังสีอัลตราไวโอเลต (ultraviolet 
radiation; UV) เปนหลัก เนื่องจากเปนปจจัยสำคัญท่ีเก่ียวของกับการเกิดผิวไหมแดด (sunburn) การแกกอน
วัยจากแสงแดด (photoaging) และมะเร็งผิวหนัง อยางไรก็ตาม หลักฐานทางวิชาการในชวงทศวรรษท่ีผานมา
แสดงใหเห็นวาแสงที่ตามองเห็น (visible light; VL) ซึ่งมีชวงความยาวคลื่นประมาณ 400–700 นาโนเมตร 
สามารถสงผลตอการเปลี่ยนแปลงทางชีววิทยาของผิวหนังไดเชนกัน โดยเฉพาะในผูท่ีมีผิวสีปานกลางถึงผิวเขม 
(5, 7) ในบรรดาชวงคลื่นของแสงที่ตามองเห็น ชวง high-energy visible light (HEV) หรือ blue light ซึ่งมี
ความยาวคลื่นประมาณ 400–500 นาโนเมตร ไดรับความสนใจเปนพิเศษ เนื่องจากมีขอมูลสนับสนุนวา
สามารถกระตุนกระบวนการสรางเม็ดสีผิว (melanogenesis) ผานกลไกที่แตกตางจาก UV โดยเกี่ยวของกับ
การกระตุนตัวรับแสงภายในเซลลสรางเม็ดสี การเพิ่มการสรางอนุมูลอิสระ และการสงสัญญาณระดับเซลลท่ี
เกี่ยวของกับการสรางเมลานิน (6) การศึกษาทางคลินิกพบวาแสงที่ตามองเห็นสามารถกอใหเกิดรอยคล้ำของ
ผิวหนังได โดยผลดังกลาวมักเกิดเดนชัดและคงอยูนานกวาในผูท่ีมีผิวสีปานกลางถึงผิวเขมเม่ือเปรียบเทียบกับผู
ที่มีผิวขาว ทั้งนี้เชื่อวามีความสัมพันธกับปริมาณเมลานินพื้นฐานและการตอบสนองของเซลลสรางเม็ดสีตอสิ่ง
กระตุนจากแสง (5, 7) ความรูดังกลาวมีความสำคัญตอการดูแลผูปวยที่มีภาวะฝาและ PIH เนื่องจากทั้งสอง
ภาวะเกี่ยวของกับความผิดปกติของกระบวนการสรางเม็ดสีผิว โดยมีหลักฐานวาการไดรับแสงที่ตามองเห็น
สามารถสงเสริมการเกิดรอยดำและอาจมีสวนเกี่ยวของกับการกลับเปนซ้ำของรอยโรคได แมในกรณีที่ผูปวย
ไดรับการรักษาดวยยาเฉพาะที่หรือหัตถการทางผิวหนังแลวก็ตาม (3, 4) แมวาผลิตภัณฑกันแดดในทองตลาด
สวนใหญจะสามารถปองกันรังสี UV ไดอยางมีประสิทธิภาพ แตความสามารถในการปองกันแสงที่ตามองเห็น
ยังมีขอจำกัด เนื่องจากระบบการประเมินประสิทธิภาพของผลิตภัณฑกันแดดในปจจุบัน เชน คา SPF และการ
แสดงผลการปองกัน UVA ถูกพัฒนาขึ้นเพื่อประเมินการปองกัน UV เปนหลัก ดังนั้น การเลือกผลิตภัณฑกัน
แดดสำหรับผูที่มีแนวโนมเกิดฝาหรือ PIH จึงควรพิจารณาปจจัยอื่นเพิ่มเติมนอกเหนือจากคา SPF เพียงอยาง
เดียว โดยเฉพาะความสามารถในการปองกันแสงที่ตามองเห็นและองคประกอบของสูตรตำรับที่เกี่ยวของกับ
การลดความเสี่ยงของการเกิดเม็ดสีผิวผิดปกติ 
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2. ผลิตภัณฑกันแดดชนิดมีสี: หลักฐานทางวิชาการและบทบาทในการปองกันฝาและรอยดำ
หลังการอักเสบ 

2.1 เหตุใดผลิตภัณฑกันแดดชนิดมีสีจึงไดรับความสนใจ 

 การพัฒนาผลิตภัณฑกันแดดในชวงหลายปที่ผานมาไมไดมุงเนนเพียงการเพิ่มประสิทธิภาพการปองกัน 
UV เทานั้น แตยังใหความสำคัญกับการปองกันแสงท่ีตามองเห็นซ่ึงมีบทบาทตอการเกิดความผิดปกติของเม็ดสี
ผิว โดยเฉพาะในผูท่ีมีผิวสีปานกลางถึงผิวเขม ซ่ึงเปนกลุมท่ีมีแนวโนมเกิดฝาและ PIH ไดงายกวา ผลิตภัณฑกัน
แดดชนิดมีสี (tinted sunscreen) ไดรับความสนใจเพิ ่มขึ ้นจากความสามารถในการใหการปกปองผิวท่ี
ครอบคลุมมากกวาการปองกันรังสี UV เพียงอยางเดียว เนื่องจากมีการเติมสารใหสีในสูตรตำรับ ซึ่งสามารถ
ชวยลดการสงผานของแสงท่ีตามองเห็นมายังผิวหนังได การปองกันในชวงคลื่นดังกลาวมีความสำคัญเปนพิเศษ
ในผูปวยที่มีภาวะฝาและ PIH  เนื่องจากมีหลักฐานวาการไดรับแสงที่ตามองเห็นสามารถกระตุนกระบวนการ
สรางเม็ดสีผิวและสงเสริมการกลับเปนซ้ำของรอยโรคได (3, 10) แนวคิดดังกลาวสะทอนการเปลี่ยนแปลงของ
มุมมองดาน photoprotection จากการปองกันรังสี UV เพียงอยางเดียว ไปสูการปองกันผิวแบบครอบคลุมซ่ึง
ครอบคลุมแสงท่ีตามองเห็นและปจจัยท่ีเก่ียวของกับภาวะ oxidative stress ดังแสดงในรูปท่ี 1 

2.2 Iron oxides และการปองกันแสงท่ีตามองเห็น 

 ความแตกตางสำคัญระหวางผลิตภัณฑกันแดดชนิดมีสีกับผลิตภัณฑกันแดดทั่วไป คือ การเติมสารใหสี 
(pigments) ลงในสูตรตำรับ โดยสารที่ไดรับการศึกษามากที่สุดคือกลุม iron oxides ซึ่งสามารถดูดกลืนและ
กระเจิงแสงในชวง visible light ได นอกเหนือจากการปองกัน UV ที่เกิดจากสารกรองรังสี (UV filters) ใน
สูตรตำรับ จากหลักฐานในปจจุบัน การเติม iron oxides ลงในผลิตภัณฑกันแดดสามารถเพ่ิมความสามารถใน
การปองกันแสงที่ตามองเห็น โดยเฉพาะในชวงความยาวคลื่นที่เกี่ยวของกับการกระตุนการสรางเม็ดสีผิว จึง
ไดรับความสนใจเพิ่มขึ้นในการพัฒนาผลิตภัณฑสำหรับผูที่มีแนวโนมเกิดฝาและ PIH อยางไรก็ตาม ปจจุบันยัง
ไมมีมาตรฐานสากลที่ใชประเมินประสิทธิภาพการปองกันแสงที่ตามองเห็นในลักษณะเดียวกับคา SPF สำหรับ
รังสี UV ทำใหการเปรียบเทียบประสิทธิภาพระหวางผลิตภัณฑยังมีขอจำกัด (9) ดังนั้น การพิจารณาเลือก
ผลิตภัณฑกันแดดสำหรับผู ที ่มีแนวโนมเกิดฝาหรือ PIH จึงไมควรอาศัยคา SPF เพียงอยางเดียว แตควร
พิจารณาถึงความสามารถในการปองกันแสงที่ตามองเห็นและขอมูลสนับสนุนของสูตรตำรับรวมดวย ตัวอยาง
หลักฐานทางคลินิกและบททบทวนวรรณกรรมท่ีสนับสนุนบทบาทของการปองกันแสงท่ีตามองเห็นในผูปวยฝา 
สรุปไวในตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 สรุปหลักฐานทางวิชาการท่ีสนับสนุนบทบาทของการปองกันแสงท่ีตามองเห็นในผูปวยฝาและ
รอยดำหลังการอักเสบ 

การศึกษา รูปแบบการศึกษา กลุมตัวอยาง ผลลัพธสำคัญ 

Castanedo-
Cazares et al., 
2014 

Double-blind 
RCT 

Melasma  
(n=68) 

UV + VL sunscreen ใหผลดกีวา UV - 
only sunscreen 

Fatima et al., 
2020 

Review Melasma 
PIH 

สนับสนุนการปองกันทั้ง UV และ VL 

Geisler et al., 
2021 

Review Photoprotection Iron oxides มีบทบาทในการปองกัน VL 
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รูปท่ี 1 แนวคิดการปกปองผิวสมัยใหม (AI-assisted graphic) 
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2.3 หลักฐานทางคลินิกในผูปวยฝาและรอยดำหลังการอักเสบ 

 หลักฐานทางคลินิกที่ไดรับการอางอิงอยางกวางขวางมาจากการศึกษาสุมแบบปกปดสองฝายของ 
Castanedo-Cazares และคณะ (2014) ซึ่งเปรียบเทียบผลิตภัณฑกันแดดที่สามารถปองกันทั้งรังสี UV และ
แสงท่ีตามองเห็นกับผลิตภัณฑกันแดดท่ีปองกันเฉพาะรังสี UV ในผูปวยฝาจำนวน 68 ราย ผลการศึกษาพบวา
กลุมที่ไดรับการปองกันทั้งรังสี UV และแสงที่ตามองเห็นมีการตอบสนองตอการรักษาที่ดีกวาเมื่อประเมินดวย
ดัชนีความรุนแรงของฝา (Melasma Area and Severity Index; MASI) และตัวชี้วัดดานเม็ดสีผิวอื่น ๆ เม่ือ
เปรียบเทียบกับกลุมควบคุม (8) การทบทวนวรรณกรรมในเวลาตอมาสรุปไปในทิศทางเดียวกันวา ผลิตภัณฑ
กันแดดที ่สามารถปองกันทั ้ง UV และแสงที ่ตามองเห็นมีบทบาทสำคัญในการดูแลผู ปวยฝาและ PIH  
โดยเฉพาะในผูท่ีมีผิวสีปานกลางถึงผิวเขมซ่ึงมีแนวโนมเกิดความผิดปกติของเม็ดสีผิวจากแสงไดมากกวากลุมอ่ืน 
(3) ผลการศึกษาดังกลาวสะทอนใหเห็นวาการปองกัน UV เพียงอยางเดียวอาจไมเพียงพอสำหรับผูปวยบาง
กลุม โดยเฉพาะผูที ่มีความผิดปกติของเม็ดสีผิวซึ ่งมีความไวตอผลกระทบของแสงที่ตามองเห็นมากกวา
ประชากรท่ัวไป ขอมูลนี้มีความสำคัญตอการตัดสินใจเลือกผลิตภัณฑกันแดดในทางปฏิบัติ เนื่องจากผลิตภัณฑ
ท่ีมีคา SPF สูงอาจไมไดใหการปองกันแสงท่ีตามองเห็นในระดับเดียวกันเสมอไป 

3. บทบาทของสารตานอนุมูลอิสระและสวนประกอบเสริมในผลิตภัณฑกันแดดสมัยใหม 

3.1 เหตุใดการปองกันรังสี UV และแสงท่ีตามองเห็นเพียงอยางเดียวอาจไมเพียงพอ 

ในอดีตการพัฒนาผลิตภัณฑกันแดดมุงเนนการ

ปองกัน UV เปนหลัก โดยอาศัยสารกรองรังส ี เ พ่ือ

ดูดกลืน สะทอน หรือกระเจิงพลังงานรังสีกอนเขาสู

ผิวหนัง อยางไรก็ตาม องคความรูดาน photobiology 

ในปจจุบันชี้ใหเห็นวาความเสียหายของผิวหนังจากแสง

ไมไดเกิดขึ้นจากการดูดกลืนพลังงานรังสีโดยตรงเพียง

อยางเดียว แตยังเกี่ยวของกับการกระตุนกระบวนการ

ทางชีวภาพท่ีซับซอนภายในเซลลผิวหนัง โดยเฉพาะการ

เกิดภาวะ oxidative stress จากการสรางอนุมูลอิสระ 

(reactive oxygen species; ROS) ภายหลังการไดรับ

รังสี UV แสงที่ตามองเห็น และรังสีอินฟราเรดบางชวง 

(11-13) ROS สามารถสงผลตอการทำงานของเซลล

ผ ิวหนังหลายดาน รวมถึงการกระตุ นกระบวนการ

อักเสบ การเสื่อมสภาพขององคประกอบในชั้นผิว การ

เปลี่ยนแปลงของคอลลาเจน และการกระตุนการสราง

เม็ดสีผิว (melanogenesis) ซ่ึงลวนเปนกลไกท่ีเก่ียวของ

กับการเกิด photoaging ฝา และ PIH  (6, 14) ดวยเหตุ

นี ้ แนวคิดการปกปองผิวสมัยใหมจึงขยายจากการ

ปองกันรังสีเพียงอยางเดียว ไปสูการลดผลกระทบทาง

ชีวภาพที่เกิดขึ้นภายหลังการไดรับแสง หรือที่เรียกวา 

“comprehensive photoprotection” (11, 15) 

รูปที ่ 2 กลไกการเกิด oxidative stress จาก

ร ังส ี UV และ VIS และบทบาทของสารตาน

อนุมูลอิสระในการลดความเสียหายของผิวหนัง 

(AI-assisted graphic) 
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ความสัมพันธระหวางรังสี UV แสงที่ตามองเห็น การเกิด ROS และบทบาทของสารตานอนุมูลอิสระในการลด

ภาวะ oxidative stress แสดงสรุปไวในรูปท่ี 2 

3.2 บทบาทของสารตานอนุมูลอิสระในการเสริมการปกปองผิวจากแสง 

สารตานอนุมูลอิสระ (antioxidants) ถูกนำมาใชในผลิตภัณฑดูแลผิวและผลิตภัณฑกันแดดเพื่อชวยลด

ผลกระทบจากอนุมูลอิสระที่เกิดขึ้นภายหลังการไดรับแสงแดด โดยทำหนาที่จับหรือยับยั้งปฏิกิริยาของ ROS 

ซึ่งอาจสงผลตอองคประกอบสำคัญของผิวหนัง เชน ไขมัน โปรตีน และสารพันธุกรรมภายในเซลล (14) 

ปจจุบันมีการใชสารตานอนุมูลอิสระหลายชนิดในสูตรตำรับผลิตภัณฑกันแดด ไดแก วิตามินอี วิตามินซี 

สารประกอบโพลีฟนอล และสารจากธรรมชาติอ่ืน ๆ โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือเสริมการปกปองผิวนอกเหนือจาก

การทำงานของสารกรองรังสี แมวาสารตานอนุมูลอิสระจะไมสามารถทดแทนการปองกันรังสี UV หรือแสงท่ีตา

มองเห ็นได   แต ม ีบทบาทสำค ัญในการสน ับสน ุนการปกป องผ ิวแบบหลายกลไก (multimodal 

photoprotection) และไดรับความสนใจเพ่ิมข้ึนในผลิตภัณฑกันแดดสมัยใหม (14, 15) 

3.3 Ectoin และ Mannitol: ตัวอยางของสวนประกอบท่ีมุงลดผลกระทบจาก oxidative stress 

Ectoin เปนสารในกลุม extremolyte ที่สรางโดยจุลินทรียซึ่งอาศัยอยูในสภาวะแวดลอมที่รุนแรง เชน 

ความเค็มสูง อุณหภูมิสูง หรือสภาวะแหงแลง สารดังกลาวไดรับความสนใจในดานเวชสำอางและผลิตภัณฑ

ดูแลผิวจากคุณสมบัติในการชวยรักษาเสถียรภาพของโปรตีน เยื่อหุมเซลล และโครงสรางทางชีวภาพภายใต

ภาวะความเครียดจากสิ่งแวดลอม (16) การศึกษาในระดับเซลลพบวา ectoin สามารถลดการตอบสนองตอ

การอักเสบของเซลลผิวหนังและมีผลตอการแสดงออกของโปรตีนที ่เกี ่ยวของกับการปกปองเซลลจาก

ความเครียด (17) ขณะท่ีงานวิจัยลาสุดยังรายงานศักยภาพของ ectoin ในการลดผลกระทบบางประการท่ีเกิด

จากรังสี UVB และความผิดปกติของผิวหนังท่ีเก่ียวของกับการเปลี่ยนแปลงของสเตียรอยดภายในผิว (18) 

Mannitol เปนน้ำตาลแอลกอฮอลที่มีคุณสมบัติเปนสารตานอนุมูลอิสระและถูกนำมาใชในผลิตภัณฑ

ดูแลผิวหลายประเภท โดยมีขอเสนอวาสามารถชวยลดผลกระทบจากอนุมูลอิสระที่เกิดขึ้นภายหลังการไดรับ

แสงแดดและปจจัยแวดลอมอ่ืน ๆ ขอมูลทางคลินิกท่ีนาสนใจไดรับการรายงานโดย Fontbonne และคณะ ซ่ึง

ศึกษาสูตรตำรับที ่ประกอบดวย ectoin และ mannitol รวมกับสารกรองรังสีในอาสาสมัครมนุษย ผล

การศึกษาพบวาสูตรตำรับดังกลาวสามารถเสริมการปกปองผิวจากผลกระทบของรังสี UV ไดมากกวาการใช

ระบบสารกรองรังสีเพียงอยางเดียว โดยผูวิจัยเสนอวากลไกดังกลาวอาจเกี่ยวของกับการลดภาวะ oxidative 

stress และการสนับสนุนความสามารถของผิวในการรับมือกับความเครียดจากสิ่งแวดลอม (19) อยางไรก็ตาม 

การศึกษาดังกลาวไมไดประเมินผลโดยตรงตอภาวะฝาหรือ PIH  จึงยังจำเปนตองมีขอมูลทางคลินิกเพ่ิมเติมเพ่ือ

ยืนยันประโยชนในกลุมผูปวยดังกลาว 

3.4 สวนประกอบเสริมเพ่ือการปกปองผิวจากปจจัยแวดลอม 

นอกจากรังสี UV และแสงที่ตามองเห็นแลว ปจจัยแวดลอมอื่น ๆ เชน มลพิษทางอากาศ ยังไดรับการ

เสนอวามีสวนเกี่ยวของกับการเกิดภาวะ oxidative stress การอักเสบ และความผิดปกติของเม็ดสีผิว (20, 21) 

ดวยเหตุนี้ จึงมีการพัฒนาสวนประกอบเสริมท่ีมุงสนับสนุนการทำงานของเกราะปองกันผิว (skin barrier) และ

ลดผลกระทบจากปจจัยแวดลอมรวมกับการปองกันแสงแดด 
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สารในกลุม polysaccharides เปนตัวอยางของสวนประกอบที่ไดรับความสนใจ โดยมีการเสนอวา

สามารถสรางฟลมเคลือบบนผิว ชวยลดการสูญเสียน้ำ และสนับสนุนการทำงานของเกราะปองกันผิว (22) 

อยางไรก็ตาม หลักฐานทางคลินิกที่เชื่อมโยงโดยตรงกับการปองกันฝาหรือ PIH ยังมีจำกัด และจำเปนตองมี

การศึกษาเพ่ิมเติมในอนาคต 

3.5 สวนประกอบกลุมใหมท่ีอยูระหวางการศึกษา 

ปจจุบันมีความสนใจตอการพัฒนาสวนประกอบที่เลียนแบบกลไกการปกปองแสงตามธรรมชาติของ

สิ่งมีชีวิต หนึ่งในกลุมที ่ไดรับความสนใจคือ mycosporine-like amino acids (MAAs) ซึ่งพบในสาหราย 

แบคทีเรีย และสิ่งมีชีวิตทางทะเลหลายชนิด สารกลุมนี้สามารถดูดกลืนรังสี UV ไดตามธรรมชาติและมี

คุณสมบัติตานอนุมูลอิสระรวมดวย (23) แมวาผลการศึกษาในปจจุบันจะแสดงใหเห็นศักยภาพของ MAAs ใน

ฐานะสวนประกอบของผลิตภัณฑปกปองผิวจากแสงแดด แตขอมูลสวนใหญยังอยูในระดับการศึกษาทาง

หองปฏิบัติการ การศึกษาทางชีวเคมี หรือการพัฒนาสูตรตำรับ (24) ดังนั้น จึงยังจำเปนตองมีหลักฐานทาง

คลินิกเพิ่มเติมเพื่อยืนยันบทบาทและความสำคัญของสารกลุมนี้ตอผลลัพธทางคลินิกในผูที่มีภาวะฝาหรือ PIH  

เมื่อพิจารณาหลักฐานทางวิชาการโดยรวม พบวาสวนประกอบเสริมแตละชนิดมีระดับของหลักฐานสนับสนุน

แตกตางกัน ดังสรุปในตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 4 ระดับของหลักฐานทางวิชาการท่ีสนับสนุนสวนประกอบเสริมในผลิตภัณฑกันแดดสมัยใหม 

กลุมสวนประกอบ กลไกหลักท่ีเสนอ ระดับของ

หลักฐานทาง

วิชาการ 

เอกสาร 

อางอิงหลัก 

Iron oxides ชวยปองกันแสงท่ีตามองเห็น (visible light) 

โดยการดูดกลืนและกระเจิงแสง 

หลักฐานทาง

คลินิก 

Castanedo-

Cazares et al., 

2014; Bernstein 

et al., 2021; 

Geisler et al., 

2021 

วิตามินซีและ

วิตามินอี 

ลดภาวะ oxidative stress และสนับสนุนการ

ปกปองผิวจากแสงแดด 

บททบทวน

วรรณกรรมและ

ขอมูลทางคลินิก 

Farris and 

Valacchi, 2022; 

Jesus et al., 2023 

Ectoin ชวยรักษาเสถียรภาพของโครงสรางเซลล ลด

การตอบสนองตอความเครียดและการอักเสบ

ของผิว 

ขอมูลในมนุษย

รวมกับขอมูลเชิง

กลไก 

Buommino et al., 

2005; Becker and 

Wittmann, 2020; 

Fontbonne et al., 

2024; Xu and 

Wu, 2024 

Mannitol ชวยลดผลกระทบจากอนุมูลอิสระและสนับสนุน

การปกปองผิวจาก oxidative stress 

ขอมูลในมนุษย

รวมกับขอมูลเชิง

กลไก 

Fontbonne et al., 

2024 
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กลุมสวนประกอบ กลไกหลักท่ีเสนอ ระดับของ

หลักฐานทาง

วิชาการ 

เอกสาร 

อางอิงหลัก 

สารกลุม 

Polysaccharides 

สนับสนุนการทำงานของเกราะปองกันผิวและ

ชวยสรางฟลมเคลือบผิว 

ขอมูลเชิงกลไก

และสูตรตำรับ 

Campos et al., 

2014 

Mycosporine-

like amino 

acids (MAAs) 

ดูดกลืนรังสี UV ตามธรรมชาติและมีคุณสมบัติ

ตานอนุมูลอิสระ 

หลักฐานระยะ

เริ่มตน 

(Emerging 

evidence) 

Geraldes and 

Pinto, 2021; 

Punchakara et 

al., 2023 

4. แนวทางการคัดเลือกผลิตภัณฑกันแดดสำหรับผูมีแนวโนมเกิดฝาและรอยดำหลังการอักเสบ 

การเลือกผลิตภัณฑกันแดดสำหรับผูที่มีแนวโนมเกิดฝา (melasma) หรือ PIH  (post-inflammatory 

hyperpigmentation; PIH) ควรอาศัยการประเมินความเสี่ยงและความตองการของผูรับบริการเปนรายบุคคล 

มากกวาการพิจารณาคุณสมบัติของผลิตภัณฑจากคา SPF เพียงอยางเดียว เนื่องจากความผิดปกติของเม็ดสีผิว

เปนภาวะที่มีความซับซอนและเกี่ยวของกับผลกระทบของ UV แสงที่ตามองเห็น ภาวะ oxidative stress 

รวมถึงปจจัยดานพฤติกรรมและสิ่งแวดลอมรวมกัน (3, 4) 

เภสัชกรควรเริ่มตนจากการประเมินปจจัยสำคัญ ไดแก ประวัติการเกิดฝาหรือ PIH ความเขมของสีผิว 

ลักษณะการใชชีวิต การสัมผัสแสงแดดในชีวิตประจำวัน รวมถึงความสามารถในการใชผลิตภัณฑอยาง

สม่ำเสมอ ท้ังนี้ ผูท่ีมีผิวสีปานกลางถึงผิวเขม หรือมีประวัติฝาและ PIH มักมีความไวตอผลกระทบของแสงท่ีตา

มองเห็นมากกวาประชากรท่ัวไป จึงอาจไดรับประโยชนจากการเลือกผลิตภัณฑท่ีมีคุณสมบัติในการปองกันแสง

ท่ีตามองเห็นเพ่ิมเติมจากการปองกันรังสี UV ตามปกติ (8, 9) นอกจากนี้ ควรพิจารณาปจจัยท่ีเก่ียวของกับการ

ใชงานจริงของผูรับบริการ เนื่องจากประสิทธิภาพของผลิตภัณฑกันแดดในทางปฏิบัติขึ้นอยูกับปริมาณที่ใช 

ความสม่ำเสมอในการใช และการทาซ้ำระหวางวันรวมดวย มีรายงานวาผูบริโภคจำนวนมากใชผลิตภัณฑกัน

แดดในปริมาณท่ีนอยกวาท่ีใชในการทดสอบประสิทธิภาพจริง สงผลใหระดับการปกปองผิวท่ีไดรับต่ำกวาท่ีระบุ

ไวบนฉลากผลิตภัณฑ (25) 

จากหลักฐานในปจจุบัน การเลือกผลิตภัณฑสำหรับผูท่ีมีแนวโนมเกิดฝาหรือ PIH ควรใหความสำคัญกับ

ลำดับดังตอไปนี้ 

1. การปองกันรังสี UV ไดอยางครอบคลุมและเหมาะสม 

2. ความสามารถในการปองกันแสงท่ีตามองเห็นในผูท่ีมีความเสี่ยงตอความผิดปกติของเม็ดสีผิว 

3. ความเหมาะสมของสูตรตำรับตอสภาพผิวและการยอมรับของผูใช 

4. การมีสวนประกอบเสริมท่ีสนับสนุนการปกปองผิวจากภาวะ oxidative stress หรือปจจัยแวดลอม 

ขอพิจารณาที่เภสัชกรควรประเมินในการเลือกผลิตภัณฑกันแดดสำหรับผูมีแนวโนมเกิดฝาและ PIH  

สรุปไวในตารางที่ 5 ทั้งนี้ สวนประกอบเสริม เชน สารตานอนุมูลอิสระ Ectoin Mannitol หรือสวนประกอบ

อ่ืน ๆ ควรถูกพิจารณาในฐานะองคประกอบสนับสนุน (supportive components) มากกวาการใชเปนเกณฑ

หลักในการตัดสินใจเลือกผลิตภัณฑ เนื่องจากหลักฐานทางคลินิกที่สนับสนุนการปองกันรังสี UV และแสงที่ตา
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มองเห็นยังคงมีความสำคัญมากกวาในปจจุบัน (15, 19) จากหลักการดังกลาว สามารถสรุปเปนแนวทางการ

ประเมินและคัดเลือกผลิตภัณฑกันแดดโดยอาศัยความเสี่ยงของผูรับบริการตอการเกิดฝาและ PIH ดังแสดงใน

รูปท่ี 3 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 3 แนวทางการประเมินและคัดเลือกผลิตภัณฑกันแดดโดยพิจารณาความเส่ียงตอฝาและ PIH  

(AI-assisted graphic) 

  อัลกอริทึมสำหรับการใหคำแนะนำผลิตภัณฑกันแดดโดยอาศัยประวัติฝา (melasma) ภาวะผิวคล้ำหลังการอักเสบ (PIH) และความเส่ียงตอการ

เกิดรอยดำซ้ำ เพือ่พิจารณาความจำเปนของการปองกันแสงที่มองเห็นได (VL protection) และสวนประกอบเสริมที่ชวยลด oxidative stress 
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ตารางท่ี 5 ขอพิจารณาในการเลือกผลิตภัณฑกันแดดสำหรับผูมีแนวโนมเกิดฝาและรอยดำหลังการอักเสบ 

ประเด็นท่ีประเมิน ขอพิจารณาสำหรับเภสัชกร 

ประวัติฝาหรือ PIH ควรใหความสำคัญกับการปองกัน UV และ visible light 

สีผิว ผิวสีปานกลางถึงเขมมีความไวตอ visible light มากกวา 

การใชชีวิตกลางแจง อาจตองเนนประสิทธิภาพการปองกันและการทาซ้ำ 

การสัมผัสมลภาวะ พิจารณาสวนประกอบเสริมท่ีเก่ียวของกับ oxidative stress 

ความไวตอเครื่องสำอาง เลือกสูตรท่ีเหมาะสมกับสภาพผิว 

ความรวมมือในการใช เลือกผลิตภัณฑท่ีผูใชยอมรับและสามารถใชตอเนื่องได 

5. ขอจำกัดของหลักฐานในปจจุบัน 

แมวาหลักฐานทางวิชาการในปจจุบันจะสนับสนุนบทบาทของการปองกันแสงที่ตามองเห็นและแนวคิด

การปกปองผิวแบบครอบคลุม (comprehensive photoprotection) มากขึ้น แตยังมีขอจำกัดหลายประการ

ท่ีควรนำมาพิจารณาในการแปลผลและประยุกตใชในทางปฏิบัติ 

ประการแรก หลักฐานทางคลินิกที่สนับสนุนประโยชนของการปองกันแสงที่ตามองเห็นในผูปวยฝาและ 

PIH ยังมีจำนวนจำกัดเม่ือเปรียบเทียบกับขอมูลดานการปองกัน UV โดยการศึกษาท่ีมีการออกแบบอยางรัดกุม

และประเมินผลลัพธทางคลินิกโดยตรงยังมีไมมากนัก (3, 8) 

ประการที่สอง ปจจุบันยังไมมีมาตรฐานสากลท่ีใชประเมินประสิทธิภาพการปองกันแสงท่ีตามองเห็นใน

ลักษณะเดียวกับคา SPF สำหรับรังสี UV สงผลใหการเปรียบเทียบประสิทธิภาพระหวางผลิตภัณฑตาง ๆ ทำได

คอนขางยาก และขอมูลท่ีมีอยูมักใชวิธีการทดสอบท่ีแตกตางกัน (9) 

ประการท่ีสาม แมวาสารตานอนุมูลอิสระและสวนประกอบเสริมหลายชนิดจะแสดงศักยภาพท่ีนาสนใจ

ในดานการลดภาวะ oxidative stress และการปกปองเซลลผิว แตหลักฐานจำนวนมากยังอยู ในระดับ

การศึกษาทางหองปฏิบัติการ การศึกษาเชิงกลไก หรือการศึกษาในอาสาสมัครสุขภาพดี ขณะที่ขอมูลท่ี

ประเมินผลโดยตรงตอการปองกันหรือการลดความรุนแรงของฝาและ PIH ยังมีจำกัด (14, 15) 

นอกจากนี้ ประสิทธิภาพของผลิตภัณฑกันแดดในทางปฏิบัติยังขึ้นอยูกับปจจัยดานพฤติกรรมของผูใช 

เชน ปริมาณที่ใช ความสม่ำเสมอในการใช และการทาซ้ำระหวางวัน ซึ่งอาจแตกตางจากเงื่อนไขที่ใชในการ

ทดสอบประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ (26) ดังนั้น การเลือกใชผลิตภัณฑกันแดดสำหรับผูท่ีมีแนวโนมเกิดฝาหรือ 

PIH ควรอาศัยการพิจารณาหลักฐานทางวิชาการรวมกับบริบททางคลินิกของผู รับบริการแตละราย โดย

ตระหนักถึงขอจำกัดของขอมูลท่ีมีอยูในปจจุบัน 

6. บทสรุป 

ฝาและ PIH เปนความผิดปกติของเม็ดสีผิวที่พบไดบอยและมีความสัมพันธกับการไดรับแสงแดดใน

หลายมิติ ทั้ง UV แสงที่ตามองเห็น และกระบวนการทางชีวภาพที่เกี่ยวของกับภาวะ oxidative stress องค

ความรูในปจจุบันแสดงใหเห็นวาการปองกันรังสี UV เพียงอยางเดียวอาจไมเพียงพอสำหรับผูที่มีความเสี่ยงตอ

ความผิดปกติของเม็ดสีผิว โดยเฉพาะในผูที่มีผิวสีปานกลางถึงผิวเขม ผลิตภัณฑกันแดดที่มีคุณสมบัติในการ

ปองกันแสงที่ตามองเห็น โดยเฉพาะผลิตภัณฑที่มีสวนประกอบของสารใหสีกลุม iron oxides มีหลักฐานทาง
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คลินิกสนับสนุนบทบาทในการดูแลผูปวยฝาและ PIH ขณะท่ีสารตานอนุมูลอิสระและสวนประกอบเสริมตาง ๆ 

อาจชวยสนับสนุนการปกปองผิวผานกลไกการลดภาวะ oxidative stress และผลกระทบจากปจจัยแวดลอม 

อยางไรก็ตาม ระดับของหลักฐานทางวิชาการที่สนับสนุนสวนประกอบแตละชนิดยังมีความแตกตางกัน เภสัช

กรมีบทบาทสำคัญในการประเมินความเสี่ยงของผูรับบริการ การแปลผลหลักฐานทางวิชาการ และการคัดเลือก

ผลิตภัณฑท่ีเหมาะสมกับสภาพผิวและความตองการของแตละบุคคล โดยควรใหความสำคัญกับการปองกันรังสี 

UV และแสงที่ตามองเห็นเปนลำดับแรก ขณะที่สวนประกอบเสริมควรถูกพิจารณาในฐานะองคประกอบ

สน ับสน ุนของแนวค ิดการปกป องผ ิวแบบครอบคลุมในป จจ ุบ ัน การประย ุกต ใช องค ความร ู ด าน 

photoprotection อยางเหมาะสมจะชวยใหเภสัชกรสามารถใหคำแนะนำที ่อาศัยหลักฐานเชิงประจักษ 

สนับสนุนการดูแลผูที่มีแนวโนมเกิดฝาและ PIH ไดอยางมีประสิทธิภาพ และสอดคลองกับแนวทางการบริบาล

ทางเภสัชกรรมในยุคปจจุบัน อยางไรก็ตาม การปองกันแสงแดดที่มีประสิทธิภาพยังคงขึ ้นอยูกับการใช

ผลิตภัณฑอยางถูกตองในปริมาณท่ีเพียงพอและการทาซ้ำอยางสม่ำเสมอ ซ่ึงเปนองคประกอบสำคัญท่ีเภสัชกร

ควรเนนย้ำในการใหคำแนะนำแกผูรับบริการ  
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