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สารจากอธิการบด ี

 

การประชุมวิชาการระดับชาติ SMART คร้ังที่ 3 ภายใต้ หัวข้อเร่ือง : “New Norms & Next 

Normal for Wellness หรือวิถีชีวิตใหม่แห่งการมีสุขภาพดีจากปัจจุบันสู่อนาคต” น้ี มหาวิทยาลัย

ธุรกิจบัณฑิตย์มีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมเผยแพร่ความรู้ทางด้าน Wellness & Anti-aging Medicine, 

Aesthetic, Integrative Medicine เผยแพร่ผลงานวิชาการ แลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ และรับฟังข้อคิดเหน็

ที่เป็นประโยชน์ในการพัฒนางานวิจัยของอาจารย์ นักวิชาการ นักวิจัย นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา บุคคลทั่วไป 

รวมถึงสร้างเครือข่ายสัมพันธ์ การมีส่วนร่วมทางวิชาการ และส่งเสริมแนวทางเวชปฏบัิติในแขนงน้ี เพ่ือเป็นการ

กระตุ้นให้เกิดการศึกษาค้นคว้า พัฒนาองค์ความรู้ใหม่ๆ ทางด้านสุขภาพในโลกแห่งการเปล่ียนแปลง เพ่ือการ

สร้างสรรค์ผลงานวิจัยที่มีคุณค่าและมีประโยชน์ต่อสังคม 

ภายใต้สถานการณ์สุขภาพของประชาชนคนไทยในยุคปัจจุบัน ที่สังคมต้องเผชิญกับเช้ือไวรัสโควิท-19 

ที่แพร่กระจายไปทุกพ้ืนที่ของประเทศไทย ท าให้หลักสตูรบัณฑิตศึกษา สาขาวิทยาการชะลอวัยและฟ้ืนฟูสุขภาพ 

ซ่ึงเป็นหลักสูตรที่มีเน้ือหาความรู้ทางด้านการดูแลสุขภาพแนวใหม่ที่สอดคล้องกับความต้องการของคนทั่วไป 

คือ การดูแลแบบองค์รวมเร่ิมต้นที่ตนเอง ป้องกันไม่ใช่รักษา เล่ียงยา และสารเคมีให้น้อยที่สุด เล็งเห็นถึง

ความส าคัญอย่างย่ิงในการเพ่ิมศักยภาพในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ตั้งแต่ภายในสู่ภายนอก รวมถึงการ

วางรากฐานของการเช่ือมโยงความคิดสร้างสรรค์ของอาจารย์ นักวิชาการ นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา ในการ 

บูรณาการงานวิจัยร่วมกับการพัฒนาและการสร้างนวัตกรรมที่ผสมผสานการแพทย์ที่หลากหลาย เช่น แพทย์

แผนปัจจุบัน, แพทย์แผนจีน, แพทย์แผนไทย, ศาสตร์ Anti-Aging and Regenerative Medicine, ศาสตร์

อาหารสุขภาพ, ศาสตร์ Naturopathy, ศาสตร์การออกก าลังกาย, รวมถึงสุนทรียศาสตร์ ซ่ึงเป็นกุญแจส าคัญใน

การน าไปสู่การสร้างความสมบูรณ์ให้แก่สุขภาพกาย สุขภาพใจ อันน าไปสู่ร่างกายไม่เจบ็ป่วย ไม่แก่เร็ว และมี

อายุที่ยืนยาว มีอารมณ์ดี รู้จักควบคุมอารมณ์ ซ่ึงเป็นพ้ืนฐานส าคัญของการมีสุขภาพที่ดีทั้งร่างกายและจิตใจที่

แขง็แรง 

เป็นที่น่ายินดีที่มีผู้สนใจส่งผลงานมาร่วมน าเสนอและเข้าร่วมประชุมจ านวนมาก ในนามคณะกรรมการ

ผู้จัดการประชุม ขอขอบคุณ วิทยากร ผู้น าเสนอผลงาน ผู้เข้าร่วมประชุม ตลอดจนคณะผู้จัดประชุมที่ท  าให้การ

ประชุมคร้ังน้ีมีคุณค่าและมีความหมายของการมีสุขภาพที่ดีของคนไทย 
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บทคดัย่อ 
ตั #งแต่เดอืนธนัวาคม ปี ค.ศ.6789 มนุษยชาตทิั @วโลก ไดพ้บกบัภยัพบิตัจิากโรคระบาดจากเชื#อไวรสัโคโรนา

สายพนัธใ์หม ่หรอื SARS-CoV-2 ซึ@งเป็นไวรสัที@มลีกัษณธการแพรก่ระจายเรว็ และสามารถก่อการอกัเสบที@รนุแรงของ

รา่งกายไดห้ลายระบบ อาทเิชน่ ปอดอกัเสบ เสน้เลอืดอกัเสบ หวัใจอกัเสบ จงึทาํใหม้อุีบตักิารณ์ของผูต้ดิเชื#อ และ

ผูเ้สยีชวีติตามมาอยา่งมหาศาลในหลายๆประเทศ 

การรบัมอืในวงการแพทย ์ในชว่งแรก จงึมุง่เน้นที@รกัษาตามอาการ ประคบัประคอง รว่มกบัการใชย้าเก่าที@มอียูใ่น

วตัถุประสงคอ์ื@น มาทาํการรกัษาโรคที@อุบตัขิ ึ#นใหมน่ี#  (Drug repositioning) ในระหวา่งที@ การคน้ควา้วจิยัเรื@องวคัซนี 

และยาตา้นไวรสัเฉาะโรค ที@จะรบัมอืกบัโรคระบาดพึ@งเริ@มตน้ 

ในปัจจบุนั องคก์ารอนามยัโลก หรอื WHO ไดท้าํการอนุมตัวิคัซนีฉุกเฉนิ ออกมาหลายชนิด รวมไปถงึการผลติยาใหม่

ในการต่อตา้น และป้องกนัไวรสั SARS-CoV-2 นี# กย็งัคงอยูใ่นขั #นตอนของการศกึษาวจิยั ซึ@งอาจยงัไมท่นัการในการ

รบัมอืกบัโรคระบาด ที@ทาํใหเ้กดิการสญูเสยีมากมาย ในขณะที@การรกัษาโดยอาศยัแนวคดิของยาเก่าในวตัถุประสงค์

ใหม ่หรอื Repurposing drug กม็กีารรายงานผลการรกัษาของยาแต่ละชนิดออกมามากมาย ทั #งยาประเภท 

ยาตา้นจลุชพี ยาตา้นพยาธ ิยาตา้นมาลาเรยี ยาสมนุไพร รวมไปถงึ การรกัษาที@มพีื#นฐานจากเซลลบ์าํบดั ( Cell based 

therapy ) วา่มผีลลพัทธก์ารรกัษาที@ด ีลดอตัราเสยีชวีติ และอตัราการตดิเชื#อรนุแรงได ้

บทความนี#จงึไดท้าํการทบทวนวรรณกรรมต่างๆของ Repurposing drug และ การรกัษาต่างๆที@อาจไดป้ระโยชน์ในการ

ดแูลรกัษา ป้องกนัความรนุแรงและการตดิเชื#อจากโรคโควดิ 89 เพื@อเป็นอกีทางเลอืกใหก้บัแพทยท์ี@จะนําองคค์วามรู้

ดงักลา่วไปต่อยอดศกึษาวจิยั หรอืประยกุตใ์ชใ้นการดแูลคนไขแ้ละประชาชนต่อไป 

คาํสาํคญั : Repurposing drug , SARS-CoV-2, COVID19 
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บทนํา – Introduction 

โรคโควดิ 19 คอืโรคตดิต่อซึ@งเกดิจากไวรสัโคโรนาชนิดที@มกีารคน้พบลา่สดุ ไวรสัและโรคอุบตัใิหมน่ี#ไมเ่ป็นที@

รูจ้กัเลยก่อนที@จะมกีารระบาดในเมอืงอูฮ่ ั @น ประเทศจนีในเดอืนธนัวาคมปี 2019 ขณะนี#โรคโควดิ 19 มกีารระบาดใหญ่

ไปทั @ว สง่ผลกระทบแก่หลายประเทศทั @วโลก  

ไวรสัโคโรนาเป็นไวรสัในวงศใ์หญ่ที@เป็นสาเหตุของโรคทั #งในสตัวแ์ละคน ในคนนั #น ไวรสัโคโรนาหลายสายพนัธุท์าํให้

เกดิโรคระบบทางเดนิหายใจตั #งแต่โรคหวดัธรรมดาจนถงึโรคที@มอีาการรนุแรง เชน่ โรคทางเดนิหายใจตะวนัออกกลาง 

(MERS) และโรคระบบทางเดนิหายใจเฉยีบพลนัรา้ยแรง (SARS) ไวรสัโคโรนาที@คน้พบลา่สดุทาํใหเ้กดิโรคตดิเชื#อไวรสั

โคโรนา 2019 หรอืโควดิ 19 ซึ@งทางการแพทยใ์หช้ื@อไวรสัโคโรนาสายพนัธน์ี#วา่ SARS-CoV-2 

 ข้อมลูพื=นฐานของเชื=อไวรสั SARS-CoV-2  และการตอบสนองของเซลลเ์มืRอเกิดการติดเชื=อ 

จากการศกึษา1-6 พบวา่ มนุษยร์บัสมัผสัเชื#อไวรสั SARS-CoV-2  และสามารถแพรจ่ากคนสูค่นผา่นทางละอองนํ#ามกู 

นํ#าลายจากจมกูหรอืปากซึงึออกมาเมื@อผูป่้วยโรคโควดิ 19 

เชื#อไวรสั SARS-CoV-2  เป็นไวรสัชนิดอารเ์อน็เอ (positive-senseRNA)มเียื@อหุม้ไขมนัลอ้มรอบ(enveloped virus) 

เชื#อมลีาํดบั นิวคลโิอไทดป์ระมาณ 29,903 คูเ่บส โครงสรา้งจโีนมของไวรสัSARS-CoV-2 เหมอืน จโีนมของไวรสัโคโร

นาทั @วไป คอื ประกอบดว้ยสว่น non-structural protein (NSP) อยา่งน้อย 16 ชนิด มคีณุสมบตั ิเป็น

เอนไซมr์eplication ทาํหน้าที@เกี@ยวกบัการสรา้ง สายอารเ์อน็เอใหม ่RNA recombination และการเพิ@มจาํนวนไวรสัใน

เซลลต์ดิเชื#อ และสว่น Structural protein 4 ชนิด คอื โปรตนี spike (S) membrane (M) envelope (E) และ 

nucleocapsid (N) โปรตนี S เป็นโปรตนีที@ยื@นออกมาจากเปลอืกนอก (envelope)ของอนุภาคไวรสั ทาํใหไ้วรสัโคโรนามี

ลกัษณะ คลา้ยมงกุฎเมื@อสอ่งดว้ยกลอ้งจลุทรรศน์อเิลก็ตรอน และ มคีวามสาํคญัในการก่อโรคในคน โปรตนี M และ E 

เป็นสว่นประกอบบนเปลอืกของไวรสั และโปรตนี N เป็น โปรตนีที@จบับนจโีนมของไวรสัทาํให ้เกดิแคปซดิที@ สมมาตร

แบบเกลยีว (helix) 

กลไกการตดิเชื#อของไวรสัโคโรนาเกดิจากไวรสัใช ้โปรตนีสว่น spikeจบักบัตวัรบัจาํเพาะที@เรยีกวา่ Human 

angiotensin converting enzyme2 receptor (HACE2 receptor)  หลงัจากเชื#อไวรสัสามารถจบับนผวิเซลลเ์จา้บา้น 

(host) ไวรสัจะกระตุน้เอนไซม ์transmembrane protease, serine 2 หรอื TMPRSS2 ซึ@งเป็นเอนไซมกลุม่Serine 

Protease ที@อยูใ่นเยื@อหุม้เซลล ์และจะทาํหน้าที@ตดั Spike protein เพื@อปลดปลอย่เปปไทด ์ที@ถกูฝังอยู ่ใหอ้อกมาชว่ย

เชื@อมเยื@อหุม้ไวรสัเขา้กบัเยื@อหุม้เซลลท์ี@ตดิเชื#อ (Membrane Fusion) สง่ผลใหไ้วรสัสามารถเขา้สูเ่ซลลไดแ้ละทาํการ

ปลดปลอ่ยจโีนมของไวรสัเขา้สูไ่ซโตพลาสซมึ จโีนมของไวรสัจะอาศยัโปรตนี importin (IMP proteins) ในการพาจโีนม

เจาะเขา้สูน่ิวเคลยีสของเซลลเ์จา้บา้นเพื@อเพิ@มจาํนวนสารพนัธกุรรม โดยอาศยัเอนไซมต์่างๆ อาทเิชน่  Mpro (main 

protease or 3CLpro), PLpro (papain-like protease) และ RdRp (RNA-dependent RNA polymerase) เป็นตน้ และ

เมื@อไดผ้า่นขั #นตอนของการเพิ@มจาํนวนรหสัพนัธกุรรมแลว้ จะมกีารประกอบเป็น อนุภาคไวรสัใหม ่และสง่ออกนอก

เซลลด์ว้ยกระบวนการ Exocytosis  

การเพิ@มจาํนวนของไวรสันี# จะเกดิเป็นขบวนการลกูโซ่จนปรมิาณเซลลท์ี@ตดิเชื#อกจ็ะเพิ@มจาํนวนขึ#นและขยายผลจาก

ทางเดนิหายใจสว่นตน้ เขา้สูท่างเดนิหายใจสว่นลา่ง กระบวนการตอบสนองทางระบบภมูคิุม้กนัต่อเซลลท์ี@ตดิเชื#อไวรสั

จะถกูกระตุน้อยา่งรนุแรงจนเกดิเป็นกระบวนการอกัเสบของปอดและทางเดนิหายใจตามมา การอกัเสบที@รนุแรง

ดงักลา่วนี#สามารถสง่ผลใหเ้กดิระบบทางเดนิหายใจลม้เหลว เกดิการอกัเสบของหลอดเลอืด เกดิลิ@มเลอืด และเสน้เลอืด

อุดตนั ตามมาดว้ยระบบหวัใจและการไหลเวยีนเลอืดลม้เหลว ไตวาย และมโีอกาสเสยีชวีติสงูในผูท้ี@เกดิอาการรนุแรง

ดงักลา่ว 
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การตอบสนองของระบบภมูติา้นทานเมื@อเซลลต์ดิเชื#อ จะเริ@มจากเซลลท์ี@ตดิเชื#อจะไปกระตุน้เซลลเ์มด็เลอืดขาวของ

ระบบภมูติา้นทานที@มมีาแต่กาํเนิด หรอื innate immunity เชน่ เซลลเ์พชรฆาต (Natural killer cell – NK cell) แมคโคร

ฟาจน์ (Machrophage)โดยมตีวัรบัไวรสั เรยีกวา่Toll-like receptors (TLR) 3, 7, and 8 หลงัจากนั #นจะเกดิการกระตุน้

การสงัเคราะหส์ารอนิเตอเฟอรอน ออกมาเพื@อต่อตา้นไวรสั  

ระบบภมูติา้นทานของมนุษยย์งัอาศยัการทาํงานของเมด็เลอืดขาวชนิด Lymphocyte ซึ@งไดข้อ้มลูที@ถกูนําสง่มาจากแมค

โครฟาจน์จากการกระตุน้ของไวรสั ใหส้รา้งระบบภมูติา้นทานที@มคีวามจาํเพาะเจาะจงต่อเชื#อไวรสัมากขึ#น ผา่น

กระบวนการตอบสนองของ T lymphocyte และ B lymphocyte ในการผลดิสารแอนตบิอดี#ชนิดต่างๆเชน่  IgM, IgG 

antibodies รวมไปถงึการกระตุน้ระบบคอมพลเีมนต ์และสารอกัเสบตวักลางต่างๆ เชน่สารไซโตไคน์ อนิเตอลวิคนิ 

เพื@อใหร้า่งกายสามารถกาํจดัเซลลท์ี@ตดิเชื#อไวรสัไดร้วดเรว็ขึ#น 

มกีารศกึษา7-11 พบวา่ เชื#อไวรสั SARS-CoV-2 สามารถเลด็ลอดจากการถกูทาํลายของระบบภมูติา้นทานของมนุษยไ์ด ้

และถา้การตดิเชื#อไวรสัประเภทนี#เกดิในผูท้ี@มภีาวะการทาํงานของภมูติา้นทานบกพรอ่งอาทเิชน่ในผูส้งูอาย ุผูป่้วยที@มี

โรคประจาํตวัเป็นโรคเบาหวาน ผูท้ี@รบัประทานยากดภมูติา้นทาน ผูท้ี@มกีารตดิเชื#อซํ#าซอ้น ผูท้ ี@มปีรมิาณเมด็เลอืดขาวตํ@า

โดยเฉพาะ ปรมิาณเมด็เลอืดขาว NK cell นอกจากนี#ผูท้ ี@มคีวามเครยีดสงูพกัผอ่นน้อย จนเกดิภาวะภมูติา้นทานชรา 

(Immuneaging syndrome) หรอื ภมูติา้ทานออ่นลา้ (Immunesenescence) เชื#อไวรสักจ็ะสามารถเพิ@มจาํนวนได้

มหาศาลจนมจีาํนวนมาก และกระตุน้ระบบภมูติา้นทานใหเ้กดิการอกัเสบที@มากเกนิไปที@เรยีกวา่ ภาวะพายไุซโตไคน์ 

(cytokine strom) จนเป็นเหตุใหเ้กดิอาการที@รนุแรงและเสยีชวีติดงัที@กลา่วมาขา้งตน้ 

การพิจารณาเลือกยา Repurposing drug ในโรคโควิด `a ระบบภมูติา้นทานใหเ้กดิ 

การศกึษาถงึกลไกการทาํงานของไวรสั SARS-CoV-2 การตอบสนองของเซลลเ์มื@อเกดิการตดิเชื#อ การตอบสนองของ

ระบบภมูคิุม้กนัต่อเซลลท์ี@ตดิเชื#อ กระบวนการทางพยาธวิทิยาต่างๆ ดงัที@กลา่วมาขา้งตน้นี# สามารถนําไปไปสูก่ารมอง

หาเป้าหมาย หรอื target ที@เราสามารถเลอืกการรกัษา หรอื ตวัยาที@จะไปมุง่เป้าในการควบคมุเชื#อไวรสั ซึ@งจะเป็น

ประโยชน์ต่อการนําไปประยกุตใ์ชใ้นการดแูลรกัษา รวมถงึการป้องกนัการตดิเชื#อ เพื@อลดอุบตักิารณ์ของการตดิเชื#อ ลด

ความรนุแรง และการแพรก่ระจายของโรค โดยแนวคดิของของการเลอืกยา Repurposing drug นี# อาจแบง่ไดต้าม

แนวคดิดงัต่อไปนี# 

1. การยบัยั =งไวรสัเข้าสู่เซลล ์Inhibitos of viral entry  

กระบวนการนี#นบัวา่เป็นกระบวนการที@ไดร้บัความสนใจมาก เพราะถา้จากสมมตฐิานนี#ที@สามารถยบัยั #งหรอื

กาํจดัเชื#อก่อนเขา้เซลลไ์ด ้กจ็ะจดัวา่เป็นเทคนิคที@ป้องกนัการตดิเชื#อได ้โดยเราอาจแบง่เป็นกระบวนการ

ยอ่ยๆไดด้งันี# 

1.1 การใช้สารละลายทีRมีคณุสมบติัเป็นนํ=ายาฆ่าเชื=อ ( Antiseptic ) สาํหรบัพ่นคอ และพ่นจมกู อาทิ

เชน่ การใชส้ารละลาย Povidine iodine มาพน่คอ และจมกู เพื@อหวงัลดจาํนวนเชื#อไวรสัในจมกูและลาํคอ 

ซึ@งมกีารศกึษา12-15รายงานวา่ เทคนิคดงักลา่วนี#ชว่ยลดความเสี@ยงของการตดิเชื#อไวรสั SARS-CoV-2 ได้

ในบุคคลากรทางการแพทย ์ที@ปฏบิตังิานในพื#นที@มคีวามเสี@ยงสงู รวมไปถงึลดจาํนวนไวรสัในลาํคอและ

โพรงจมกูหลงัจากการตรวจตดิตามดว้ยวธิ ีPCR แต่อยา่งไรกด็ ีดว้ยเทคนิควธิดีงักลา่วนี# ทางสาํนกังาน

คณะกรรมการอาหารและยาของประเทศไทย ไดอ้อกประกาศไมร่บัรองเทคนิคดงักลา่วนี#สาํหรบั

ประชาชน ในการป้องกนัโรคโควดิ1916 

1.2 การใช้ยาทีRรบกวนกระบวนการจบักนัของ S protein กบั ACE2 recptor ไดแ้ก่ 

1.2.1 ยากลุม่ Chloroquine, Chloroquine phosphate, Hydroxychloroquine sulfate จาก

การศกึษา17 พบวา่ ยากลุม่นี#ออกฤทธิ ù เพิ@มความเป็นดา่งใหก้บัผวิเซลลส์ง่ผลรบกวนการจบัของ 

S protein กบั ACE2 receptor ยากลุม่ chloroquine นี#ไดร้บัความนิยมสงูมากในการรกัษาโรค

โควดิ19 ในชว่งแรกของการระบาด และมกัเป็นยาที@มกัถกูนํามาอา้งองิเมื@อมกีารทดลองเสมอๆ
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ในงานวจิยัต่างๆ แต่เมื@อมกีารเกบ็ขอ้มลูมากขึ#น พบวา่ ยากลุม่นี#มผีลขา้งเคยีงสงู และ

การศกึษาทางคลนิิกหลายๆการศกึษาพบวา่ ยานี#ไมม่ผีลต่อการรกัษาโรคโควดิ19อยา่งมี

นยัสาํคญั และการใชย้านี#ในกลุม่ผูผ้ว่ยที@มอีาการรนุแรงกลบัพบอตัราตายในสดัสว่นที@เพิ@มขึ#น18  

1.2.2 ยากลุม่ Monoclonal antibody เชน่ Bamlanivimab ที@ใชร้ว่มกบั Etesevimab ในการยบัยั #ง S 

protein กบั ACE2 receptor ไดร้บัการอนุมตักิารใชเ้ป็นกรณฉุีกเฉนิจากองคก์ารอาหารและยา

ของประเทศสหรฐัอเมรกิา19 

1.2.3 มกีารศกึษาโดยวทิยาการเคมเีชงิคาํนวณ พบวา่ มสีารสกดัจากธรรมชาตหิลายชนิด ที@อาจมี

สว่นชว่ยในการป้องกนัการตดิเชื#อไวรสั SARS-CoV-2 โดยออกฤทธิ ùรบกวนการจบัของ S 

protein กบั ACE2 receptor เชน่ สาร Curcumin จากขมิ#นชนั , สารสกดั Propolis นมผึ#ง 

รวมไปถึง สาร Andrographolide ในใบของตน้ฟ้าทะลายโจร20-22 

1.2.4 ยา Umifenovir (Arbidol) ซึ@งเป็นยาตา้นไวรสัที@ใชใ้นโรคไขห้วดัใหญ่กม็กีารศกึษาวา่สามารถ

ยบัยั #งการจบักนั S protein กบั ACE2 receptor ได ้แต่ขอ้มลูจากการศกึษาอยา่งเป็นระบบ

กลบัพบวา่ ผลการรกัษาของยา Umifinavir ไมม่นียัสาํคญัทางสถติ2ิ3-24 

                            อยา่งไรกด็ตีาํแหน่ง Target ที@ S protein กบั ACE2 receptor นี# เป็นตาํแหน่งที@วงการยาเองกม็ี

การพฒันายาขึ#นมาหลายตวัที@ออกฤทธิ ùในตาํแหน่งนี# 

1.3 การใช้ยาเพืRอยบัยั =ง เอนไซม ์transmembrane protease, serine 2 ( TMPRSS2 inhibitor) ยาประเภทนี#

ไดแ้ก่ Camostat mesylate , Nafamostat mesylate ซี@งเป็นยาประเภท Anticoagulant และมทีี@ใชใ้นการ

รกัษาตบัออ่นอกัเสบอกีดว้ย กม็กีารศกึษาวา่ยาดงักลา่วมฤีทธิ ùยบัยั #งไมใ่ห ้S protein ของไวรสัไปกระตุน้

เอนไซม ์transmembrane protease, serine 2 สง่ผลใหไ้วรสัไมส่ามารถเขา้สูเ่ซลลไ์ด2้5-26 และตาํแหน่ง 

Target นี#เองกม็กีารศกึษาโดยวทิยาการเคมเีชงิคาํนวณวา่ สารสกดัจากแกนสบัปะรดBromelain กส็ามารถ

ยบัยั #งเอนไซม ์TMPRSS2 นี#ไดเ้ชน่เดยีวกนั20 

2. การยบัยั =งไวรสัเข้าสู่นิวเคลียส Inhibitor of viral protein trafficking 

เมื@อจโีนมของไวรสัไดถ้กูปลดปลอ่ยเขา้มาในเซลล ์จะอาศยัโปรตนี importin (IMP proteins) ในการพาจโีนม

เจาะเขา้สูน่ิวเคลยีสของเซลลเ์จา้บา้น ซึ@งในขั #นตอนนี# จากการศกึษา27พบวา่ ยา Ivermectin  ซึ@งปกตใิชเ้ป็น

ยาสาํหรบัรกัษาโรคพยาธติาบอด (Onchocerciasis) โรคพยาธสิตรองจลอิยดในลาํไสเ้ลก็(Strogyloidosis) 

กลบัมคีณุสมบตัใินการยบัยั #งการทาํงานของโปรตนี importin นี#ได ้จงึทาํใหไ้วรสัไมส่ามารถเจาะเขา้มาใน

นิวเคลยีสและแบง่ตวัเพิ@มจาํนวนได ้

ยา Ivermectin ยงัมกีารศกึษา28-29พบกลไกการทาํงานของยาที@อาจเป็นประโยชน์ในการรกัษาโรคโควดิ19 

อาทเิชน่ การยบัยั #งการทาํงานของเอนไซม ์RNA-dependent RNA polymerase (RdRp) และ RNA helicase 

ซึ@งอาจมผีลต่อการแบง่เพิ@มจาํนวนของไวรสัในนิวเคลยีสได ้และยงัมฤีทธิ ùยบัยั #ง  Interleukin-6 (IL-6) และ 

Tumor Necrosis Factor alpha (TNFα) ซึ@งเป็นสารอกัเสบตวักลางที@มผีลต่อการเกดิภาวะพายไุซโตไคน์  

cytokine storm ที@พบในผูป่้วยโควดิ19ที@มอีาการรนุแรง 

ถงึแมว้า่ จะมรีายงานผลการรกัษาและการศกึษาทางคลนิิกมากมายเกี@ยวกบัยา Ivermectin30-36 นี# วา่มสีว่น

ชว่ยลดการตดิเชื#อในผูท้ี@สมัผสัโรคพื#นที@เสี@ยงสงู สามารถลดจาํนวนไวรสั ลดระยะเวลาในการเจบ็ป่วย ลดอตัรา

ในการพฒันาโรคไปเป็นผูป่้วยหนกั และ ลดอตัราการเสยีชวีติจากโรคโควดิ 19 แต่ทางองคก์ารอนามยัโลกก็

ยงัไมร่บัรองการใชย้า Ivermectin นี#ในการรกัษาโรคโควดิ19 ยกเวน้แต่เพื@องานวจิยัทางคลนิิกเทา่นั #น37 อาจ

ดว้ยผลการศกึษาของยา ivermectin ที@ยงัไมช่ดัเจนมากพอในการกลา่วอา้งดงักลา่ว37-40 ซึ@ง ณ ปัจจบุนักอ็าจ

ยงัสรปุไมไ่ดว้า่ ยา ivermectin นี#จะไมไ่ดป้ระโยชน์เพราะ การศกึษาที@กลา่วถงึดงักลา่วนี# มจีาํนวนประชากรที@

ใชศ้กึษาน้อย และการเลอืกกลุม่ทดลอง และจดุสิ#นสดุของงานวจิยัที@อาจมผีลต่อการศกึษาดงักลา่วได ้

สาํหรบัในประเทศไทยเองยา Ivermectin ไดม้กีารบนัทกึไวใ้น แนวทางเวชปฏบิตั ิการวนิิจฉยั ดแูลรกัษา และ

ป้องกนัการตดิเชื#อในโรงพยาบาล กรณโีรคตดิเชื#อไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19)ฉบบัปรบัปรงุ วนัที@ 6 
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พฤษภาคม พ.ศ. 2564 สาํหรบัแพทยแ์ละบุคลากรสาธารณสขุ กลา่วถงึการใชย้า ivermectin จดัเป็นหนึ@งใน

ยาที@อยูใ่นวจิารณญาณของแพทยผ์ูร้กัษา เฉกเชน่เดยีวกบั ฟ้าทะลายโจร และ Convelescent plasma41 

3. การยบัยั =งเอนไซมที์Rใช้ในการเพิRมจาํนวนของไวรสั (Inhibitor of RNA and viral protein synthesis ) 

เอนไซมท์ี@เป็น target ของยาที@จะเลอืกใชม้ดีงันี# 

3.1 ยาทีRออกฤทธิÑ ยบัยั =งการสร้างโปรตีนของไวรสั (Protease inhibitor) ไดแ้ก่ยาดา้นไวรสั HIV 

lopinavir/ritonavir ซึ@งมกีารศกึษาในอดตีที@พบวา่ยาในกลุม่นี#สามารถยบัยั #งโปรตนีที@สรา้งโดยไวรสั 

SARS และ MERS ได ้การศกึษาวจิยัในอดตีพบวา่แมจ้ะไมม่ผีลในการลดอตัราการตาย แต่ยา 

lopinavir/ritonavir อาจสามารถใชเ้ป็นยาเดยีวในการลดความรนุแรงของโรคได ้สาํหรบัโรค COVID -19 

ได ้มคีวามพยายามนําเอายาชนิดนี#มาใชใ้นการรกัษา โรค COVID -19 โดยใชเ้ป็นยาชนิดเดยีวและไดร้บั

การอนุมตัจิากรฐับาลประเทศจนีใหส้ามารถนํามาใชร้กัษาโรค COVID -19 ได4้2-44  

3.2 ยาทีRออกฤทธิÑ ยบัยั =ง RdRp (RNA-dependent RNA polymerase) ได้แก่ 

• Favipiravir
45 หรอืที@รูจ้กักนัในชื@อ T-705 หรอื Avigan เป็นยาตา้นไวรสัที@พฒันาโดยบรษิทัโต

ยามะเคม ิคอล ของประเทศญี@ปุ่ น มฤีทธิ ùต่อตา้นอารเ์อน็เอไวรสัหลายชนิด ในปี พ.ศ. 2557 

และไดร้บัการอนุมตัใินประเทศญี@ปุ่ น สาํหรบัการสาํรองยาต่อตา้นการระบาดทั @วของโรคไขห้วดั

ใหญ่ Favipiravir เป็นอนุพนัธข์องไพราซนี คารโ์บซาไมด(์Pyrazinecarboxamide) และยงัมี

ฤทธิ ùตา้นไวรสัไขห้วดัใหญ่, ไวรสัเวสตไ์นล,์ ไวรสัไขเ้หลอืง, ไวรสัโรคปากและเทา้ รวมถงึเชื#อ

ไวรสัอื@น ๆ ในตระกลู Flaviviruses, Arenaviruses,Bunyaviruses,Alphaviruses, 

Enteroviruses  

การที@ยานี#จะมฤีทธิ ùตา้นไวรสัไดต้อ้งถกูเปลี@ยนแปลงในรา่งกายโดยเอนไซมภ์ายในเซลลไ์ดเ้ป็น 

favipiravir ribosyl triphosphate ที@มฤีทธิ ùในการยบัยั #งเอนไซม ์RNA-dependent RNA 

polymerase (หรอื RNA replicase) ซึ@งเอนไซมด์งักลา่วมคีวามสาํคญัในกระบวนการถ่ายแบบ

อารเ์อน็เอ (RNA replication) ทาํให ้เกดิการสรา้งสารพนัธกุรรม RNA ของไวรสัที@ผดิปกตแิละ

ทาํใหไ้วรสัไมส่ามารถเพิ@มจาํนวนต่อไปได ้

อา้งองิจากแนวทางเวชปฏบิตั ิการวนิิจฉยั ดแูลรกัษา และป้องกนัการตดิเชื#อในโรงพยาบาล 

กรณโีรคตดิเชื#อไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19)ฉบบัปรบัปรงุ วนัที@ 6 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 

สาํหรบัแพทยแ์ละบุคลากรสาธารณสขุ สาํหรบัยา favipiravir เป็นยาที@จะพจิารณาจา่ยใหก้บั

ผูป่้วยภายใน 4 วนั ตั #งแต่เริ@มมอีาการ และมกีารศกึษาหลายรายงานพบวา่ favipiravir ชว่ยลด

ปรมิาณไวรสัไดด้ ีดงันั #นควรใหย้าเรว็ก่อนที@ผูป่้วยจะมอีาการหนกั และพจิารณาใหผู้ป่้วยที@ม ี

อาการมาก โดยเฉพาะในกลุม่ที@มโีรครว่ม ควรเริ@มใหย้าเรว็ที@สดุ ดงันั #นในผูป่้วยกลุม่เสี@ยง แมว้า่

อาจยงัไมม่อีาการแพทย ์การพจิารณาใหย้าดงักลา่วนี#กส็ามารถจดัอยูใ่นดลุยพนิิจของแพทย์

ผูร้กัษาไดเ้ชน่เดยีวกนั41
 

• Remdesivir เป็น adenosine nucleotide prodrug ถกูเปลี@ยนแปลงเป็นสารออกฤทธิ ù 

nucleoside triphosphate metabolite (GS-443902 หรอื GS-441524 triphosphate) ออกฤทธิ ù

ขดัขวางการทาํงานของ RNA polymerase ของไวรสั มกีารศกึษาในหลอดทดลองและใน

สตัวท์ดลองที@แสดงใหเ้หน็ถงึศกัยภาพของยาในการรกัษาโรคจากโคโรนาไวรสัชนิดต่าง ๆ เชน่

โรคซารส์ (SARS หรอื severe acute respiratory syndrome), โรคเมอรส์ (MERS หรอื 

Middle East respiratory syndrome) และโรคจากไวรสัอโีบลา (Ebola virus disease หรอื 

Ebola haemorrhagic fever)46-48 

ถงึแมว้า่ การศกึษาขององคก์ารอนามยัโลก พบวา่ remdesivir ไมช่ว่ยลดอตัราตาย องคก์าร

อนามยัโลกจงึไมแ่นะนําใหใ้ช ้remdesivir นอกเหนือจากในงานวจิยั แต่การศกึษาในประเทศ

สหรฐัอเมรกิา ยงัชี#วา่ยานี#อาจจะมปีระโยชน์ ขอ้บง่ชี#ในการพจิารณาให ้remdesivir กรณี

ดงัต่อไปนี#41 

o ในหญงิตั #งครรภไ์ตรมาสที@ 1 ที@มปีอดอกัเสบ  
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o มขีอ้หา้มบรหิารยาทางปากหรอืมปัีญหาการดดูซมึ โดยใหเ้ลอืกใช ้favipiravir หรอื 

remdesivir อยา่งใดอยา่งหนึ@ง ไมใ่ชร้ว่มกนัเนื@องจากยาออกฤทธิ ùที@ตาํแหน่งเดยีวกนั 

3.3 กลุ่มยาทีRออกฤทธิÑ ยบัยั =ง Main protease (Mpro inhibitor) ไวรสั SARS-CoV-2 สามารถใชเ้อนไซม ์

main proteinase (Mpro) หรอือาจเรยีกวา่ 3-chymotrypsin like protease( 3CLpro) ซึ@งเป็นเอนไซม์

สาํคญัอกีกลุม่หนึ@งที@มผีลต่อการแบง่เพิ@มจาํนวนรหสัพนัธกุรรมของเชื#อไวรสั เอนไซมน์ี#เป็นตาํแหน่ง 

target ของยา และสมนุไพรมากมายที@มกีารศกึษา49-57วา่สามารถยบัยั #งเอนไซมน์ี# และอาจมผีลต่อการ

ยบัยั #งการเพิ@มจาํนวนของเชื#อไวรสั SARS-Co-V2 ได ้อาทเิชน่ ยา Ebselen, Carmofur หรอืกลุม่

สารพฤกษเคมสีกดัอาทเิชน่ andrographolide ในฟ้าทะลายโจร , curcumin ในขมิ#นชนั , สาร allicin ใน

กระเทยีม, สาร quercitin ที@อาจพบไดใ้นกระชาย หอมแดง เปลอืกของผลไมต้ระกลูเบอรี@ และแรธ่าตุ 

Selenium กส็ามารถออกฤทธิ ùยบัยั #งเอนไซมใ์นตาํแหน่งนี#ไดเ้ชน่กนั 

3.4 การสนับสนุนการทาํงานของระบบภมิูต้านทานในการควบคมุและกาํจดัเซลลที์Rติดเชื=อ 

                   จากที@กลา่วมาขา้งตน้วา่ การทาํงานของระบบภมูติา้นทาน โดยเฉพาะ innate immunity มคีวามสาํคญั

อยา่งมากนั @น ดงันั #น การสง่เสรมิการทาํงานของ innate immunity ดว้ยเทคนิควธิตี่างๆ กอ็าจมสีว่นชว่ยใหร้า่งกายกาํจดั

เซลลท์ี@ตดิเชื#อไวรสัไดก้่อนที@จะมกีารเพิ@มจาํนวนไวรสัที@มากขึ#นจนเกดิการอกัเสบที@รนุแรงตามมา 

• Autologouse NK cell therapy : การบาํบดัรกัษาดว้ยวธิกีระตุน้การทาํงานของเซลล์

เพชรฆาต เป็นหนึ@งในเทคนิควธิ ีดา้นภมูติา้นทานบาํบดั และมกีารศกึษามากมายเกี@ยวกบั

วธิกีารนี#ในการรกัษาโรคมะเรง็ สาํหรบัมมุมองของโรคโควดิ19กม็กีารศกึษาวา่การทาํ NK cell 

therapy สามารถเพิ@มจาํนวน และประสทิธภิาพการทาํงานของ NK Cell ได ้ซึ@งจากผลการตรวจ

ระดบัของ NK cell มกัพบความสมัพนัธข์อง จาํนวนและปรมิาณ NK cell ในระดบัที@ตํ@า ใน

ผูป่้วยโควดิ19 ที@มอีาการรนุแรง เมื@อเที@ยบกบัผูป่้วยที@มอีาการเพยีงเลก็น้อย10 สาํหรบัการศกึษา

ทางคลนิิกกอ็ยูร่ะหวา่งการเกบ็ขอ้มลู โดยเป็นการศกึษาที@กลา่วถงึการใช ้Nk cell therapy 

อาจจะมบีทบาทในระดบัของการตดิเชื#อในระยะเริ@มตน้ วา่อาจจะชว่ยลดอุบตักิารของการเกดิ 

อาการรนุแรง ของการตดิเชื#อได ้58-59  

• กลุ่มสารอาหาร และสารพฤกษเคมีทีRมีการศึกษาว่าช่วยสนับสนุนการทาํงานของเซลล์

เมด็เลือดขาวในระบบภมิูคุ้มกนัทีRอาจช่วยลดความเสีRยงของการติดเชื=อในระบบ

ทางเดินหายใจ
60-71 

อาทิเช่น 

o สารสกดัจากเหด็ทางการแพทย ์เชน่ Coriolus versicolor, Maitake : Grifola 

frondosa, Shitake : Lentius edodes, Agaricus blazei, Reshi : Ganoderma 

lucidum เหลา่นี#จะมสีารประกอบโพลแีซคาไรด ์Beta-glucan ที@มฤีทธิ ùกระตุน้การ

ทาํงานของเมด็เลอืดขาวไดท้ั #ง NK cell ,Machrophage รวมไปถงึกลุม่ Cytotoxic T 

cell ดว้ย 

o วิตามิน D เป็นวติามนิที@สาํคญัที@มสีว่นชว่ยเพิ@มประสทิธภิาพใหก้บั NK cell และ ยงั

ทาํงานรว่มกบั Machrophage ในขั #นตอนที@ Machrophege ไปจบักบัเซลลท์ี@ตดิเชื#อได้

ดขี ึ#น 

o แร่ธาตสุงักะสี Zinc จดัเป็นแรธ่าตุที@เป็น Cofactorที@สาํคญัของระบบภมูคิุม้กนัทั #ง 

innate และ adaptive immunity และมกีารศกึษา Randomized, double-blind, 

placebo-controlled clinical trial กลา่ววา่แรธ่าตุสงักะสสีามารถลดอตัราการตดิเชื#อ

ของระบบทางเดนิหายใจสว่นลา่งได ้

o สารสกดัจากโสม Ginseng  

o จลิุนทรียดี์ Probiotic สมดลุของจลุนิทรยีล์าํไสม้ผีลต่อการตอบสนองและการทาํงาน

ของระบบภมูคิุม้กนั และการศกึษาในปัจจบุนั เปลอืกของจลุนิทรยีส์ายพนัธท์ี@ตายแลว้ 
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Heat-killed Lactobacillus plantarum strain L-137 (HK-LP) กลบัมคีณุสมบตัใินการ

กระตุน้การทาํงานของเมด็เลอืดขาวที@ด(ีImmunobiotics)เมื@อเทยีบกบัจลุนิทรยีที@ยงัมี

ชวีติ และมกีารศกึษาวา่ชว่ยลดความเสี@ยงในการตดิเชื#อไวรสัไดเ้ชน่กนั 

 

สรปุ 

           จากที@กลา่วมาขา้งตน้เป็นมมุมอง และการรวบรวมขอ้มลูทางวชิาการของการใช ้Repursposing drug และ

แนวทางของการรกัษาต่างๆ แบบผสมผสาน มุง่เป้าไปที@การทาํลายและยบัยั #งการแบง่ตวัของเชื#อไวรสั รวมไปถงึการ

สนบัสนุนทาํงานของระบบภมูติา้นทาน เพื@อลดจาํนวนเชื#อ โอกาสการตดิเชื#อ ความรนุแรงของโรคและการแพรก่ระจาย

ของโรค ซึ@งผูเ้ขยีนพจิารณาวา่ การดแูลรกัษาในเชงิป้องกนั และการรกัษาตั #งแต่ก่อนที@จะมอีาการ จะชว่ยลดอุบตักิาร

ของการเกดิภาวะการเจบ็ป่วยรนุแรง และอตัราการเสยีชวีติจากโรคโควดิ19 นี#ได ้ 

            บทความนี#อาจยงัไมไ่ดค้รอบคลุมเนื#อหาของการใช ้Repurposing drug และการรกัษาที@จะชว่ยควบคมุการ

อกัเสบ และสนบัสนุนการซ่อมแซมเนื#อเยื@อที@บาดเจบ็เสยีหายจากการตดิเชื#อ ซึ@งเนื#อหาในสว่นนี#จะเน้นไปที@การรกัษา

รว่มกบัการรกัษาดว้ยแพทยแ์ผนปัจจบุนัในกลุม่ผูป่้วยวกิฤต ที@มอีาการหนกั เพื@อลดอตัราการเสยีชวีติและภาวะทพุล

ภาพหลงัการรกัษา 

             ผูเ้ขยีนหวงัวา่ บทความนี#จะเป็นประโยชน์ต่อทมีบุคคลากรทางการแพทยแ์ละวงการสาธารณสขุไทยผูใ้หก้าร

ดแูลรกัษาผูป่้วยโรคโควดิ19 โดยคาดหวงัวา่ทมีแพทยผ์ูใ้หก้ารรกัษาจะสนใจนําขอ้มลูเหลา่นี#โดยเฉพาะ การศกึษาการ

ใชย้าสมนุไพรที@มาสามรถหาวตัถุดบิไดใ้นประเทศ หรอื การพจิารณาใชย้าเดมิ ที@มผีลการศกึษาและรายงานที@ดจีาก

ต่างประเทศโดยเฉพาะในเชงิป้องกนั ควบคูก่บัการใชว้คัซนีฉุกเฉนิชนิดต่างๆ เพื@อควบคมุโรคระบาดใหไ้ดผ้ลดทีี@สดุ 

และคาดหวงัวา่จะมกีารนําการรกัษาเหลา่นี#เขา้สูร่ะบบการศกึษาวจิยัทางคลนิิกอยา่งจรงิจงัในประเทศไทย เพื@อ

ประโยชน์ในดา้นประสทิธภิาพการรกัษาที@ดทีี@เหมาะสมที@สดุ ภายใตเ้งื@อนไขของตน้ทนุคา่รกัษาที@ไมเ่ป็นภาระคา่ใชจ้า่ย 

เมื@อเทยีบกบัยาหลายๆขนานที@ตน้ทนุสงูและตอ้งอาศยัการนําเขา้จากต่างประเทศ 
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ความรูพ้ ื+นฐานทางภมูคิุม้กนัวทิยา ในปัจจบุนัเริ;มมคีวามรูท้ ี;ลกึซึ+งและขยายกวา้งขวางออกไปมากขึ+น อกีทั +ง

ยงัมบีทบาทสาํคญัในการอธบิายถงึพยาธสิภาพของการเกดิโรค และยงัเกี;ยวขอ้งไปถงึการวนิิจฉยั การรกัษาทั +งทาง

การแพทย ์การใหก้ารรกัษาแบบบรูณาการ การป้องกนัรวมไปถงึประสทิธภิาพของการใหว้คัซนี 

ดงันั +น ความรูค้วามเขา้ใจในกลไกอนัสลบัซบัซอ้นต่าง ๆ ของระบบภมูคิุม้กนั อยา่งถกูตอ้งและเป็นระบบ

ระเบยีบ จงึจะสามารถทาํใหเ้ขา้ใจถงึปัญหาต่าง ๆ ที;เกดิขึ+นกบัคนไข ้และนําไปสูก่ารนําไปประยกุตใ์ชท้างคลนิิกได้

อยา่งมปีระสทิธภิาพ โดยเฉพาะอยา่งยิ;งปัญหาการแพรร่ะบาดของโควดิ-WX ในปัจจบุนั เรื;องของวคัซนีที;ใชใ้นการ

ป้องกนัโควดิ-WX นั +นตอ้งใชค้วามรูใ้นดา้นนี+อยา่งลกึซึ+ง ในบทความนี+จงึเน้นการทบทวนพื+นฐานและความรูข้ ั +นสงูใน

ระบบภมูคิุม้กนัวทิยา และนําไปใชใ้นการอธบิายเหตุการณ์ต่าง ๆ ของงานวจิยัเกี;ยวกบัวคัซนีป้องกนัเชื+อโควดิ-WX ใน

ปัจจบุนั 

 
คาํสาํคญั: พื+นฐานภมูคิุม้กนัวทิยา การนําไปใชท้างเวชปฏบิตั ิวคัซนีโควดิ-WX 

 

 

Abstract 
  

Basic science in immunology has been developed both deeply and extensively from the past until 

now. And it can be explained the pathophysiology of many diseases and involved in diagnosis, medical 

treatment, integrative management, prevention, and immunization (Vaccine efficacy).   

Thus, accurate and systematic understanding of sophisticated knowledge of immunology will be 

integrated with the problems of the patient and lead to efficient clinical application especially present COVID-

19 outbreak. About the application of vaccine to prevent COVID-19 requires profound knowledge in this area. 

In this paper, the focus is on a basic and advanced review of immunology and is applied to describe the 

events of current research on the COVID-19 vaccine. 

Keywords: Basic Immunology Clinical Application COVID-19 Vaccine 
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บทนํา 

ประวติัศาสตรข์องภมิูคุ้มกนั (History of Immunity) 

ภมูคิุม้กนั (Immunity) มาจากภาษาลาตนิ Immunis แปลวา่ ยกเวน้ โดยคาํนี+ถกูบนัทกึเขยีนไวค้รั +งแรกโดย 

Thucydides ตั +งแต่ ÇÉÑ ปี ก่อนครสิตศกัราช (") และต่อมาหลุยส ์พลาสเตอรไ์ดค้น้พบวคัซนีป้องกนัโรคพษิสนุขับา้ได้

สาํเรจ็โดยที;ยงัไมเ่ขา้ใจวา่กลไกของมนัคอือะไร ในปี ค.ศ. WÜXÑ Behring และ Kitasato ไดต้ั +งสมมตฐิานวา่น่าจะเป็น

จากนํ+าเลอืดที;เป็นตวัสรา้งภมูคิุม้กนัต่อการตดิเชื+อ และจากการคน้พบสารแอนตบิอดคีรั +งแรกในเลอืด โดย Elvin Kabat 

ในปีค.ศ. WXÉÑ วา่เป็นโปรตนีชนิดแกมมาโกลบลูนิ จงึตั +งชื;อระบบที;มแีอนตบิอดใีนสารนํ+าในเลอืดของรา่งกายวา่ 

Humoral Immunity (Humor แปลวา่ของเหลวในรา่งกาย)   

ระบบภมิูคุ้มกนั 

ระบบภมูคิุม้กนัแบง่ออกเป็น â ชนิดใหญ่ ๆ ตามลกัษณะของการเกดิ และการทาํงานที;เฉพาะเจาะจง ดงันี+คอื  

1. ระบบภมิูคุ้มกนัโดยกาํเนิด [Innate (non-specific) Immunity] ($) คอืระบบภมูคิุม้กนัที;มมีาแต่กาํเนิด ไมม่คีวาม

เฉพาะเจาะจง และไมม่กีารจดจาํ เปรยีบเสมอืนสมรภมูขิองเมอืงหลวงที;ป้องกนัขา้ศกึศตัร ูหรอืรั +วบา้น กาํแพงบา้นที;

ป้องกนัขโมยและสิ;งแวดลอ้มทั ;ว ๆ ไป ซึ;งภมูคิุม้กนัชนิดนี+แบง่เป็น Ç รปูแบบดว้ยกนัคอื  

1.1 ระบบภมูคิุม้กนัทางกายภาค (Anatomy) ไดแ้ก่ ผวิหนงั และเยื;อบุต่าง ๆ (เชน่ เยื;อบุทางเดนิหายใจ เยื;อบุ

ทางเดนิอาหาร เยื;อบุลกูตา เยื;อบุทางเดนิปัสสาวะ เป็นตน้) เปรยีบเสมอืนเป็นกาํแพงรั +วของบา้นดงัที;ได้

อธบิายขา้งตน้ 

1.2 ระบบภมูคิุม้กนัทางสรรีะวทิยา (Physiology) ไดแ้ก่ สารคดัหลั ;งต่าง ๆ เชน่ นํ+ามกู นํ+าลาย นํ+าตา เป็นตน้ 

ระบบกรดดา่ง (pH) เชน่ กรดในกระเพาะอาหาร หรอื สภาวะเป็นกรดออ่น ๆ ที;ผวิหนงัหรอืชอ่งคลอดเพื;อ

ควบคมุเชื+อโรคหรอืแบคทเีรยีบางชนิด กลไกการเกดิไขเ้วลาตดิเชื+อ เพื;อทาํลายเชื+อหรอืทาํใหส้ิ;งแวดลอ้มใน

รา่งกายไมเ่อื+ออาํนวยใหเ้ชื+อโรคแบง่ตวัไดอ้ยา่งรวดเรว็ การสรา้งสารโปรตนีบางชนิดที;มคีณุสมบตัใินการ

กาํจดัเชื+อโรค (Antimicrobial proteins) ไดแ้ก่ ระบบคอมพลเีมนท ์(Complement system) หรอืสารอนิเตอร์

เฟอรร์อน (Interferons) หรอืไลโซไซม ์(Lysozymes) เป็นตน้  

1.3 ระบบเซลลภ์มูคิุม้กนับางชนิด (Cellular factors) ที;ทาํหน้าที;จบักนิเชื+อโรคไดโ้ดยตรงอยา่งไมเ่ฉพาะเจาะจง 

(Phagocytic cells) ไดแ้ก่ เซลลแ์มคโครฟาจ (Macrophage/Monocytes) เซลลเ์มด็เลอืดขาวชนิดนิวโทรฟิลล ์

(Neutrophil) และอาจจะรวมไปถงึอโีอซโินฟิลล ์(Eosinophils) และเอน็เคเซลล ์(NK Cells)  

เซลลใ์นกลุม่นี+จะมคีวามสามารถในการจบักนิเชื+อโรค (Phagocytic action) ซึ;งประกอบไปดว้ย ขั +นตอนดงันี+ 

การเคลื;อนตวัไปยงัเป้าหมาย (Chemotaxis) การจบัเป้าหมาย (Attachment) การกลนืกนิเป้าหมาย 

(Ingestion) และการฆา่เป้าหมายในเซลลข์องตนเอง (Intracellular killing) โดยอาศยัการสรา้งนํ+ายอ่ยชนิด

ไฮโดรเจนเปอรอ์อกไซด ์(Hydrogen peroxide) ซึ;งมฤีทธิ ñเป็นอนุมลูอสิระที;สามารถทาํลายเชื+อโรคต่าง ๆ ได ้

1.4 ระบบการอกัเสบ (Inflammatory response) ซึ;งประกอบไปดว้ย: การขยายตวัของเสน้เลอืด (Vasodilatation) 

การเพิ;มการซมึผา่นของหลอดเลอืดฝอยแคปปิลลาร ี(Capillary permeability) การมเีมด็เลอืดขาวเขา้มาอยา่ง

มากมายในบรเิวณนั +น (Leukocyte infiltration) กจ็ะเหน็ลกัษณะเป็นฝีหรอืหนอง โดยมสีารสื;อการอกัเสบ 

(Chemical mediators of inflammation) ที;เกี;ยวขอ้งไดแ้ก่ สารฮสิตามนี (Histamine) ไคนิน (Kinins) หรอื

โปรตนีซอีารพ์ ี(CRP) เป็นตน้  

ความผดิปกตขิองระบบนี+: หากระบบนี+ไมส่ามารถกาํจดัหรอืยบัยั +งการเจรญิเตบิโตของเชื+อโรคได ้กจ็ะเป็นหน้าที;

ของระบบภมูคิุม้กนัที;เฉพาะเจาะจงตอ้งรบัผดิชอบต่อไป   
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นอกจากนี+ ยงัพบวา่ระบบภมูคิุม้กนัชนิดนี+ อาจจะมคีวามแตกต่างในสตัวแ์ต่ละชนิด (Species Immunity) หรอืมี

ความแตกต่างในแต่ละเชื+อชาตหิรอืสายพนัธุ ์(Racial immunity) หรอืมคีวามแตกต่างในแต่ละตวับุคคล (Individual 

immunity) ไดด้ว้ยเชน่กนั 

2. ระบบภมิูคุ้มกนัแบบจาํเพาะ หรือทีaมีภายหลงั [Acquired/Adaptive (Specific) Immunity] (&,() ระบบนี+เป็น

ระบบภมูคิุม้กนัที;ตอ้งมกีารเรยีนรู ้เชน่ มกีารตดิเชื+อก่อนจงึจะเกดิภมูคิุม้กนัชนิดนี+ข ึ+น ระบบนี+มคีวามจาํเพาะแตกต่าง

จากระบบแรกคอื มกีารจดจาํ และทาํใหก้ารตอบสนองต่อการตดิเชื+อเดมิในครั +งถดัไปเกดิไดอ้ยา่งรวดเรว็และมี

ประสทิธภิาพมากยิ;งขึ+น โดยเซลลท์ี;รบัผดิชอบหลกัในระบบนี+กค็อื เซลลเ์มด็เลอืดขาวชนิดลมิโฟไซท ์(Lymphocyte) 

และระบบนี+ยงัเป็นออกเป็น â ชนิดตามลกัษณะการทาํงานและชนิดของเซลลล์มิโฟไซทท์ี;รบัผดิชอบ ดงันี+คอื  

2.1 ระบบภมิูคุ้มกนัแบบสร้างแอนติบอดี (Antibody) หรือเรียกว่า Humoral Immune Response 

(HIR) โดยชนิดของเซลลล์มิโฟไซทท์ี;ทาํหน้าที;สรา้งสารแอนตบิอดนีี+คอื ชนิดบเีซลล ์(B cells: B Lymphocytes) ที;

เรยีกวา่ B cells นั +น เพราะเมด็เลอืดขาวชนิดนี+จะกาํเนิดมาจากไขกระดกู (Bone marrow) นั ;นเอง เซลลน์ี+เมื;อถกู

กระตุน้โดนสารก่อภมูคิุม้กนัหรอืแอนตเิจน กจ็ะพฒันาไปเป็นพลาสมาเซลล ์(Plasma cell) เพื;อทาํหน้าที;สรา้ง

แอนตบิอดโีดยเฉพาะ ซึ;งความแตกต่างของเซลลน์ี+จากบเีซลล ์กค็อืพลาสมาเซลลจ์ะมขีนาดที;ใหญ่กวา่ โดยมสีดัสว่น

ของไซโตพลาสซมึในปรมิาณที;มากกวา่บเีซลล ์(ดงัในภาพที; Ç) เพื;อทาํหน้าที;สรา้งแอนตบิอดบีรมิาณมาก ๆ และตวั

ของมนัจะไมม่สีารแอนตบิอดเีกาะอยูท่ี;ผนงัเซลลเ์หมอืนของบเีซลล ์(คอืสารแอนตบิอดบีนผนงับเีซลลน์ั +น จะทาํหน้าที;

เป็นเสอืนความจาํวา่เคยเจอเชื+อโรคชนิดนั +น ๆ มาแลว้ หากสมัผสักบัเชื+อโรคนั +นใหม ่แอนตเิจนกจ็ะจบักบัสาร

แอนตบิอดบีนผนงัของบเีซลลแ์ละกระตุน้การสรา้งแอนตบิอดใีหมไ่ดท้นัท)ี  

       

 

 

ภาพที & 1 กลไกการเกดิ Cell mediated immune 

response (จาก Roitt, 1996) (5)   

คาํอธบิาย: APCs = Antigen presenting cells,  

TH= helper T cells, TC =cytotoxic T cells,  

Ts = suppressor T cell, NK = natural killer cells,  

B = B lymphocytes, K = antibody-dependent cytotoxic cells 

 

 

 

  

17



2.2 ระบบภมิูคุ้มกนัชนิดจบักินหรือทาํลายเชืZอโรคได้โดยตรง (Cytotoxic mechanism) หรือเรียกว่า 

Cell-Mediated Immune Response (CMIR) โดยชนิดของเซลลล์มิโฟไซทท์ี;ทาํหน้าที;ในระบบนี+คอื ทเีซลล ์(T cells: 

T Lymphocytes) เหตุที;เรยีกวา่ทเีซลลน์ั +นเพราะมาจากชื;อของต่อมไธมสั (Thymus gland) โดยเมด็เลอืดขาวชนิดลมิ

โฟไซทบ์างสว่นจะมาที;ต่อมนี+ เพื;อการเรยีนรูว้า่ลกัษณะเซลลแ์บบใดที;เป็นเซลลข์องตนเอง (Autologous cells) และ

ลกัษณะแบบใดที;ไมเ่หมอืนเซลลข์องตน กจ็ะตอ้งเรยีนรูว้ธิฆีา่หรอืกาํจดัสิ;งแปลกปลอมนั +น (เปรยีบเทยีบเสมอืนเป็น

โรงเรยีนเตรยีมทหาร ที;ตอ้งเรยีนรูย้ทุธวธิทีาํลายขา้ศกึแบบชั +นสงูนั ;นเอง)  โดยทเีซลลเ์หลา่นี+ยงัแบง่ออกตามการ

ทาํงานออกไดเ้ป็น  

ทีเซลลช์นิดไร้เดียงสา (Naive T Cells/ Th0 cells) เป็นทเีซลลท์ี;ยงัไมร่บัรูส้ารแอนตเิจนใด ๆ ซึ;งมกัจะตรวจจบัสิ;ง

แปลกปลอมดว้ยตวัเอง หรอืมผีูม้านําเสนอแอนตเิจนที;เรยีกวา่ Antigen Presenting Cells ซึ;งหลงัจากนั +น กจ็ะ

เปลี;ยนตวัเองเป็นทเีซลลช์นิดอื;น ๆ ดงัในภาพที; â 

Antigen Presenting Cells จะเป็นเซลลท์ี &ทาํหน้าที &เสมอืนสายสบืใหก้บัทหารหรอืตาํรวจ โดยตนเองอาจจะทาํหน้าที &

ทาํลายหรอืกาํจดัสิ &งแปลกปลอมไดโ้ดยตรงแบบ Innate immunity หรอืเป็นเพยีงแคผู่นํ้าเสนอสารแปลกปลอมใหก้บัที

เซลลก์ไ็ด ้จงึจดัเป็นเซลลท์ี &เชื &อมความสมัผสัของระบบภมูคิุม้กนัทั eงสองระบบ (กค็อื Innate และ Acquired นั &นเอง) โดย

เซลลใ์นกลุม่นีeจะมอียูใ่นเกอืบทกุอวยัวะ และอาจจะมชีื &อเรยีกที &แตกต่างกนัไปในแต่ละอวยัวะ เชน่ Dendritic cells ซึ &ง

เป็นเซลลท์ี &พบมากที &สดุในกลุม่นีe พบในเกอืบทกุอวยัวะ เชน่ จมกู ปอด กระเพาะอาหาร) โดยอาจจะมชีื &อเรยีกที &แตกต่าง

กนัไปในแต่ละอวยัวะเชน่ Langerhans cell ที &ผวิหนงั, Kupffer’s cells ที &อยูใ่นตบั (สว่น Veiled cells จะหมายถงึ 

dendritic cells ชนิดตวัออ่น) นอกจากนีe ยงัมเีซลล ์Macrophage ที &อยูใ่นระบบ Innate Immunity นั &นเอง ซึ &งนอกจากจะ

จบักนิทาํลายเชืeอโรคไดเ้องแบบไมเ่ฉพาะเจาะจงแลว้ กอ็าจจะนําสารแปลกปลอมเหลา่นั eนมากระตุน้ระบบภมูคิุม้กนั

ชนิด Acquired เพื &อใหเ้กดิการจดจาํ เพื &อความรวดเรว็ในการตอบสนองครั eงถดัไป หรอืแมแ้ต่บเีซลลเ์อง เมื &อสรา้ง

แอนตบิอดตี่อสารแปลกปลอมนั eนแลว้ กส็ามารถนําสารแปลกปลอมนั eนมากระตุน้ใหท้เีซลลช์ว่ยกนัทาํลายสาร

แปลกปลอมดว้ยอกีทางหนึ &ง (เพราะระบบแอนตบิอดจีะทาํลายสารแปลกปลอมที &อยูใ่นเลอืดหรอือยูน่อกเซลลเ์ป็นสว่น

ใหญ่ หากสารแปลกปลอมนั eนสามารถเขา้ไปฝังตวัอยูใ่นเซลลด์ว้ยแลว้ตอ้งอาศยัการทาํงานของทเีซลลช์ว่ยนั &นเอง) ดงั

ในภาพที & w   

ทีเซลลช์นิดช่วยเหลือสนับสนุน (T helper cells/ CD4+) เป็นทเีซลลท์ี;คอยสนบัสนุน หรอืควบคมุการทาํงานของ

ภมูคิุม้กนั ไมม่บีทบาทในการฆา่ หรอืจบักนิสิ;งแปลกปลอม (Cytotoxic and Phagocytic function) หากเปรยีบเทยีบกบั

กาํลงัทหาร กเ็ปรยีบเสมอืนทหารหน่วยสนบัสนุน ดแูลอาวธุ กองคลงั เสบยีงอาหาร ไมไ่ดม้หีน้าที;ออกรบโดยตรง ซึ;งที

เซลลใ์นกลุม่นี+จะสนบัสนุนทั +งระบบ HIR และ CMIR กลา่วคอืทั +งบเีซลลแ์ละทเีซลลน์ั ;นเอง โดยแบง่ยอ่ยตามหน้าที;การ

ทาํงานเป็นชนิดต่าง ๆ ดงันี+   

                                                              

   ภาพที & x การกระตุน้พฒันาการของ Th1 และ Th2 ที &เกดิ 

  จากอทิธพิลของ Cytokines (จาก Biedermann , 2004) (6) 

   คาํอธบิาย: APCs = Antigen presenting cells, Thn = naieve T cells,  

   Th0 = helper T cells, Th1 = helper1 T cell, Th2 = helper2 T cells  
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Th1 Cells (CD4+) เป็นทเีซลลท์ี;สนบัสนุนระบบ CMIR คอืจะไปกระตุน้ทเีซลลช์นิดพฆิาต (Cytotoxic T Cell) ใหท้าํ

การกาํจดัเชื+อโรคหรอืสิ;งแปลกปลอม โดยวธิทีาํลายหรอืจบักนิสิ;งแปลกปลอมนั +นเลยโดยตรง 

Th2 Cells (CD4+) เป็นทเีซลลท์ี;สนบัสนุนระบบ HIR คอืจะไปกระตุน้บเีซลลใ์หส้รา้งแอนตบิอด ีต่อเชื+อโรคหรอืสิ;ง

แปลกปลอมนั +น ๆ  

หน้าที;ของ T helper cell โดยรวมนอกจากชว่ยเหลอืสนบัสนุน HIR (Th2 Cells) และ CMIR (Th1 Cells) เป็น

หลกัดงักลา่วขา้งตน้แลว้ กย็งัทาํหน้าที;ควบคมุการตอบสนองของภมูคิุม้กนัอกีดว้ย ซึ;งเรยีก T helper cell ในกลุม่นี+วา่

เป็นทเีซลลช์นิดควบคมุ (Regulatory T cell/ Treg Cell) ไดแ้ก่ Th3 Cells, TR1 Cells และ Th17 Cells 

Th3 Cells (CD4+, CD25) และ TR1 Cells (CD4+, CD25) จดัเป็นทเีซลลท์ี;ทาํหน้าที;ควบคมุการตอบสนองของ

ภมูคิุม้กนั ไมใ่หแ้สดงออกมากเกนิไป เพราะหากการแสดงออกของ CMIR มากเกนิไป กอ็าจจะสง่ผลต่อการที;เซลล์

ภมูคิุม้กนัทาํลายตวัเอง เกดิเป็นภาวะ Autoimmune disease หรอืหาก HIR ทาํงานมากเกนิไป กจ็ะสง่ผลใหร้า่งกาย

เกดิภาวะภมูแิพ ้(Allergy) หรอื Hypersensitivity ไดง้า่ยนั ;นเอง 

Th17 Cells (Treg17 Cells/ CD4+) เป็นทเีซลลท์ี;ควบคมุการทาํงานหรอืแบง่ตวัของ Regulatory T cells ซึ;งมบีทบาท

ในการควบคมุภาวะโรคแพภ้มูติวัเอง (Autoimmune disease) นอกจากนี+ยงัมบีทบาทสาํคญัในขบวนการกระตุน้การ

อกัเสบ (Proinflammatory process) และชว่ยควบคมุเชื+อโรคหรอืสิ;งแปลกปลอมที;บรเิวณเยื;อบุผวิต่าง ๆ ของรา่งกาย 

หากเซลลช์นิดนี+ทาํงานบกพรอ่ง กจ็ะเกดิปัญหาเชื+อโรคตามเยื;อบุผวิต่าง ๆ ที;เปลี;ยนแปลงไปและกระตุน้ใหเ้กดิการ

อกัเสบเรื+อรงั (*)  

 

ภาพที & ~ การกระตุน้พฒันาการของ helper T cell ต่าง ๆ โดย 

Cytokines ที &แตกต่างกนัของ Naive T cell  (จาก Maniati, 2010) (8) 

      

 

 

 

ทีเซลลช์นิดพิฆาต (Killer T Cell/ Cytotoxic T cell/ T effector cells/ CD8+) เป็นทเีซลลท์ี;ทาํหน้าที;ของ CMIR 

อยา่งสมบรูณ์ กลา่วคอืจะทาํหน้าที;กาํจดัหรอืฆา่เชื+อโรคและสิ;งแปลกปลอมโดยวธิกีารทาํใหเ้ซลลน์ั +นตาย โดยอาศยัการ

หลั ;งสารเคมทีี;เป็นพษิต่อเซลลห์ลายชนิด (ไดแ้ก่ Perforin, Granzymes, Granulysin เป็นตน้) ซึ;งสารเหลา่นี+เมื;อถกู

ปลอ่ยเขา้สูเ่ซลลเ์ป้าหมายแลว้ จะทาํใหเ้กดิขบวนการ Caspase cascade และนําไปสูข่บวนการเซลลส์ ั ;งตาย 

(Programmed cell death/ Apoptosis)  

ลกัษณะการทาํงานดงักลา่วมาขา้งตน้นี+ จงึสรปุไดว้า่ Cytotoxic T Cell มหีน้าที;กาํจดัเชื+อโรคหรอืสิ;ง

แปลกปลอมที;อยูภ่ายในเซลล ์(Intracellular Pathogens) เชน่ ไวรสั ไดอ้ยา่งด ีสว่น B cell ที;ทาํหน้าที;สรา้งแอนตบิอดี

นั +น สามารถทาํลายเชื+อโรคหรอืสิ;งแปลกปลอมที;อยูน่อกเซลล ์(Extracellular Pathogens) หรอืในนํ+าเลอืดนั ;นเอง  

นอกจากนี+แลว้ Cytotoxic T cell ยงัมหีน้าที;สาํคญัคอื ควบคมุและทาํลายเซลลม์ะเรง็ (เหมอืนกบั NK Cells อกีดว้ย)  
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ชนิดของเซลลภ์มิูคุ้มกนั (Type of Immune cells)  

เซลลภ์มูคิุม้กนัสว่นใหญ่จะเป็นเซลลท์ี;อยูใ่นระบบเลอืด กค็อืเซลลเ์มด็เลอืดขาวนั ;นเอง โดยในเลอืดของมนุษย์

นั +นจะแบง่เมด็เลอืดขาวออกเป็น ° ชนิด ตามกลุม่ใหญ่ ๆ â กลุม่ ไดแ้ก่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที & Ç แสดงความสมัพนัธข์องเซลลต์่าง ๆ ในระบบภมูคิุม้กนัในเลอืด และในเนืeอเยื &อ (ทาํใหมเ่พื &อประกอบเนืeอหา) 

 

1. กลุม่เมด็เลอืดขาวที;มแีกรนูล (Granulocyte) ซึ;งแกรนูลเหลา่นี+ ภายในจะบรรจนํุ+ายอ่ยเอาไวเ้พื;อกาํจดัสิ;ง

แปลกปลอมนั ;นเอง เซลลใ์นกลุม่นี+ท ั +งหมดจงึจดัอยูใ่นระบบ Innate Immunity โดยมเีซลล ์É ชนิดไดแ้ก ่

a. นิวโทรฟิลส ์(Neutrophils/ Polymorphonuclear cells/ PMNs) เป็นเซลลใ์นระบบภมูคิุม้กนัแต่กาํเนิด

ที;มมีากที;สดุในนํ+าเลอืด (ประมาณ 60-65% ของเซลลเ์มด็เลอืดขาวทั +งหมด และประมาณ 90% ของเซลล์

เมด็เลอืดขาวชนิดที;มแีกรนูล) มลีกัษณะเดน่คอืมนีิวเคลยีสที;แตกออกเป็นจาํนวน É-° โลบ ภายในไซ

โตพลาซมึจะมแีกรนูลที;บรรจนํุ+ายอ่ยสาํหรบัทาํลายสิ;งแปลกปลอมอยูม่ากมาย ไดแ้ก่ Acid hydrolases, 

Myeloperoxidase, Murminidase, Lactoferrin, Lysozyme และนอกจากนี+ยงัม ีสารโปรตนีที;มฤีทธิ ñฆา่

เชื+อโรค (Antimicrobial peptides/ AMPs) ไดแ้ก่ ß-defensins, cathepsins, proteinase-3, elastase 

และ azurocidin (โดย ß-defensins มปีรมิาณที;มากที;สดุและถกูสรา้งโดยวติามนิด3ี) ขบวนการทาํลายสิ;ง

แปลกปลอมที;สาํคญักค็อื การสรา้งสารไฮโดรเจนเปอรอ์อกไซด ์(H2Oâ) และ สารเปอรอ์อกซไีนไตรท ์   

(ONOO-) โดยอาศยัเอนไซมท์ี;สาํคญักค็อื NADPH oxidase หากมคีวามผดิปกตใินการทาํงานของ

เอนไซมต์วันี+ กจ็ะสง่ผลใหร้า่งกายไมส่ามารถกาํจดัเชื+อโรค เชน่ แบคทเีรยี หรอืเชื+อราได ้กลายเป็นการ

อกัเสบเรื+อรงัชนิดที;เรยีกวา่ Chronic Granulomatous Disease 

b. อีโอซิโนฟิลส ์(Eosinophils) ในคนปกตแิขง็แรงที;ไมเ่ป็นโรคภมูแิพจ้ะพบเมด็เลอืดขาวชนิดนี+ได้

ประมาณ 2-5% ของจาํนวนเมด็เลอืดขาวทั +งหมด มบีทบาทที;สาํคญัในการกาํจดัสิ;งแปลกปลอมกลุม่

พยาธ ิและยงัสามารถเป็น Phagocyte ไดเ้ชน่กนั (แต่ไมใ่ชห่น้าที;หลกั) ภายในแกรนูลในเซลลจ์ะยอ้มตดิ

สกีรด (สชีมพ)ู ซึ;งจะมสีารที;ทาํหน้าที;ชว่ยเรยีกเซลลอ์ื;น ๆ (ไดแ้ก่ T cells, Mast cells และ Basophils) 

มาชว่ยในการเกดิการอกัเสบ เรยีกวา่ Eosinophil Chemotaxis Factor Of Anaphylaxis (ECF-A) โดย

สารพษิหลกัของเซลลน์ี+คอื Major Basic Protein ซึ;งเมื;อหลั ;งออกมาแลว้จะไปกระตุน้ใหม้าสทเ์ซลล ์หลั ;ง

สารฮสิตามนี และสาร Slow Reactive Substance of Anaphylaxis (SRS-A) ซึ;งมบีทบาทสาํคญัใน

ขบวนการกระตุน้การแพแ้บบชนิดรนุแรงที;เรยีกวา่ Anaphylactic shock นั ;นเอง 
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มาสทเ์ซลล ์(Mast cells) เป็นเซลลท์ี;มสีารคดัหลั ;งชนิดพเิศษ (Specialized secretory cells) เป็น

เซลลข์นาดใหญ่ที;ภายในเซลลบ์รรจแุกรนูลที;ประกอบไปดว้ยสารก่อการแพแ้ละการอกัเสบหลาย

ชนิดไดแ้ก่ ฮสิตามนี, Leukotriene, Prostaglandin, Platelet activating factor และเอนไซมท์ี;ชว่ย

ฆา่เชื+อโรคหลายชนิด (Proteolytic enzymes) ไดแ้ก่ Plasmin, Hydroxylase, ß-glucuronidase และ 

Phosphatase).รวมไปถงึ Heparin และ ECF-A ดว้ยเชน่กนั โดยปกตแิลว้เซลลช์นิดนี+จะไมพ่บใน

เลอืด แต่จะอยูต่ามเนื+อเยื;อเกี;ยวพนัต่าง ๆ รวมไปถงึพบในสมอง เวลาที;ไดร้บัการบาดเจบ็ เซลลน์ี+มี

บทบาทที;สาํคญัในการเกดิการแพช้นิด Type I Hypersensitivity และการแพแ้บบรนุแรงชนิด 

Anaphylaxis การกระตุน้เซลลอ์กัเสบอื;น ๆ ไดแ้ก่ เบโซฟิลส ์อโีอซโินฟิลส ์และ Th2 cells รวมไป

ถงึการทาํงานรว่มกบัอโีอซโินฟิลสใ์นการกาํจดัพยาธ.ิ 

c. เบโซฟิลส ์(basophils) พบปรมิาณเพยีงเลก็น้อย ภายในเซลลจ์ะมแีกรนูลซึ;งยอ้มตดิสดีา่ง (สนํี+าเงนิอม

มว่ง) โดยมสีารสาํคญัที;เหมอืนในมาสทเ์ซลล ์ไดแ้ก่ heparin, SRS-A และ ECF-A ซึ;งจะถกูหลั ;งเมื;อมี

การกระตุน้ดว้ยสารแอนตบิอดชีนิด IgE (Fc Portion) เซลลน์ี+จงึมบีทบาทในภาวะภมูแิพ ้และยงัทาํหน้าที;

เกี;ยวกบัการฆา่พยาธไิดด้ว้ยเชน่กนั 

 

2. กลุม่เมด็เลอืดขาวชนิดที;ไมม่แีกรนูล (Agranulocytes)  

a. โมโนไซท ์(Monocytes) จดัเป็นเซลลเ์มด็เลอืดขาวชนิดที;ไมม่แีกรนูลที;มขีนาดใหญ่ และมไีซโตพลาซมึ

ที;มปีรมิาณมาก (เมื;อเทยีบกบัลมิโฟไซท)์ และเป็นเซลลท์ี;จะเปลี;ยนไปเป็นเซลลแ์มคโครฟาจ เมื;อออก

จากกระแสเลอืดไปสูเ่นื+อเยื;อแลว้  

แมคโครฟาจ (Macrophage) จดัเป็นเซลลใ์นระบบ Innate Immunity ที &สาํคญัและเป็นดา่นแรกใน

การกาํจดัเชืeอ (The first line of defense) จงึพบในเนืeอเยื &อต่าง ๆ เชน่ ผนงัเซลลข์องหลอดเลอืด เป็น

ตน้ เซลลน์ีeหากพบในสมองจะเรยีกชื &อเป็น ไมโครเกลียเซลล ์(Microglia cells) ภายในเซลลจ์ะมี

แกรนูลที &ประกอบไปดว้ยสารพษิชนิดต่าง ๆ และสารกลตูาเมทในปรมิาณที &สงู และสามารถกระตุน้ให้

เซลลน์ีeทาํงานหลั &งสารสื &อการอกัเสบหลายชนิด (Cytokines, Chemokines และ Interferons) และ

กระตุน้ภมูคิุม้กนัได ้นําไปสูภ่าวะ Immuno-excitotoxicity จงึพบวา่สารกลตูาเมท เชน่ โมโน

โซเดยีมกลตูาเมท (ผงชรูส) จงึมบีทบาทในการกระตุน้ไมโครเกลยีเซลลใ์นสมองใหท้าํงานมากขึeน 

และสมัพนัธก์บัการเกดิภาวะสมองเสื &อม (neurodegenerative change) นั &นเอง เซลลแ์มคโครฟาจนีe

ยงัมบีทบาทเป็น Antigen presenting cells ดงัที &ไดก้ลา่วไปแลว้อกีดว้ย    

b. ลิมโฟไซท ์(Lymphocytes) จดัเป็นเซลลท์ี;สาํคญัในระบบ CMIR ดงัที;ไดก้ลา่วไปแลว้ พบไดป้ระมาณ 

20-30% ของเซลลเ์มด็เลอืดขาวทั +งหมด มอีายยุนืยาวกวา่เซลลเ์มด็เลอืดขาวชนิดอื;น ๆ โดยอาจจะมี

อายขุยัยาวนานไดเ้ป็นปี เพราะจะเกี;ยวกบัภมูคิุม้กนัที;มรีะบบความจดจาํ มลีกัษณะที;สาํคญักค็อืเป็น

เซลลท์ี;มขีนาดเลก็เป็นสว่นใหญ่ (ประมาณ 65-85%) มนีิวเคลยีสเกอืบเตม็ทั +งเซลล ์มไีซโตพลาสซมึน้อย

มาก ซึ;งเซลลใ์นกลุม่นี+ไดแ้ก่ B cell และ T cell (Th0, Th1, Th2 และ Tc) ซึ;งมหีน้าตาเหมอืนกนัทั +งหมด 

โดยตอ้งแยกออกจากกนัโดยโปรตนีที;อยูบ่นผวิเซลล ์(Surface protein) ที;จะกลา่วต่อไป  

สว่นเซลลล์มิโฟไซทท์ี;มขีนาดใหญ่ไดแ้ก่  

พลาสมาเซลล ์(Plasma cells) ซึ;งเป็นบเีซลลท์ี;ถกูกระตุน้ใหส้รา้งแอนตบิอด ีจะมขีนาดเซลลท์ี;

ใหญ่กวา่และมไีซโตพลาสซมึที;มากกวา่บเีซลล ์และจะไมม่สีารแอนตบิอดอียูท่ ี;บรเิวณผนงัเซลล์

เหมอืนบเีซลล ์ 

เอน็เคเซลล ์(NK cells) เป็นเซลลท์ี;มตีน้กาํเนิดมาจากไขกระดกูชนิดเดยีวกนักบัเซลลใ์นกลุม่ลมิโฟ

ไซท ์(คอืมาจาก Common Lymphoid Progenitors เหมอืนกนั ดงัในภาพที; ©) แต่มลีกัษณะรปูรา่ง

และการทาํงานที;แตกต่างกนัไปจากลมิโฟไซทอ์ยา่งสิ+นเชงิ กลา่วคอื เซลลน์ี+จะมขีนาดใหญ่ และไม่
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พบโปรตนีที;อยูบ่นผวิเซลล ์(Specific surface protein markers) เหมอืนลมิโฟไซทอ์ื;น ๆ และในไซ

โตพลาสซมึมแีกรนูลสาํหรบัฆา่เซลลห์รอืทาํลายสิ;งแปลปลอม โดยเป็นเซลลท์ี;ทาํลายเซลลห์รอืสิ;ง

แปลกปลอมแบบไมเ่ฉพาะเจาะจง (คลา้ยกบัเป็น Innate Immunity) ที;เน้นฆา่เซลลม์ะเรง็ หรอืเซลล์

ของรา่งกายที;ตดิเชื+อไวรสัที;หลบอยูใ่นเซลล ์โดยตวัมนัจะมตีวัรบัสว่นของแอนตบิอดชีนิด IgG (Fc 

Receptor for IgG) ซึ;งทาํใหฆ้า่เซลลไ์ดแ้บบ ADCC (Antibody-Dependent Cell-Mediated 

Cytotoxicity) คอืถงึแมจ้ะฆา่เซลลแ์บบไมเ่ฉพาะเจาะจงกต็าม แต่เซลลน์ั +นตอ้งมสีารแอนตบิอดี

เกาะอยูด่ว้ยนั ;นเอง  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที : ; แสดงลกัษณะการฆา่เซลลแ์บบชนิด ADCC: Antibody-Dependent Cell-Mediated Cytotoxicity (จาก www.cancer.gov) (9) 

ADCC คอืกลไกสาํคญัของการทาํลายเซลลม์ะเรง็ เมื &อเซลลม์ะเรง็ถกูสว่นของแอนตบิอดจีบั (Fab Portion of IgG) ทาํให้

เอน็เคเซลลต์รวจสอบเจอโดยจบักบัขาอกีขา้งหนึ &งของแอนตบิอด ี(Fc Portion of IgG) หลงัจากเกดิการกระตุน้ตวัจบัรี

เซพเตอรน์ีe (Fc Receptor for IgG) กจ็ะกระตุน้การทาํงานของเอน็เคเซลล ์ใหเ้กดิการทาํลายหรอืฆา่เซลลน์ั eน ๆ ต่อไป 

(Cytotoxic function) จากหลกัการนีe จงึมกีารนํามาสรา้งสารแอนตบิอดทีี &เฉพาะเจาะจงต่อเซลลม์ะเรง็ (เชน่ยา 

Naxitamab) เพื &อนําพาใหเ้กดิการฆา่เซลลม์ะเรง็โดยเอน็เคเซลลไ์ดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพมากขึeนนั &นเอง (+) 

นอกจากนี+ ยงัมเีซลลท์ี;ทาํหน้าที;สาํคญัในระบบภมูคิุม้กนั โดยมหีน้าที;จบัเชื+อโรคหรอืสิ;งแปลกปลอม แลว้

นําเสนอสูเ่ซลลล์มิโฟไซทใ์นระบบ CMIR ที;เรยีกวา่ Antigen Presenting Cell (APC) ซึ;งอยูต่ามเนื+อเยื;อต่าง ๆ ไดแ้ก่ 

Dendritic cells (e.g. Kupffer cell, Langerhans cells) และ Macrophage นั ;นเอง (ดงัที;ไดก้ลา่วไปแลว้ในตอนตน้) 
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 Cell surface protein markers คอืโปรตนีที;มลีกัษณะเฉพาะ ที;เกาะอยูบ่นผวิของเซลลแ์ต่ละชนิด ความแตกต่างของ

โปรตนีที;เฉพาะเจาะจงบนเซลลต์่าง ๆ เหลา่นี+ กจ็ะนํามาใชใ้นการแยกประเภทของเซลลท์ี;มหีน้าตาเหมอืนกนัได ้เชน่ 

เซลลล์มิโฟไซท ์เป็นตน้ โดยโปรตนีที;ใชแ้ยกประเภทของลมิโฟไซท ์แบง่ตามชนิดของเซลลล์มิโฟไซท ์ไดด้งันี+  

 

นอกจากนี+ ชนิดของไซโตไคน์ที;หลั ;งจากเซลลข์องลมิโฟไซทก์จ็ะชว่ยแยกชนิดของทเีซลลด์ว้ยเชน่กนั โดย

แบง่ไดต้ามลกัษณะของเซลลด์งันี+ (ดงัแสดงในภาพที; â และ É) 

 

  

 

 

 

อวยัวะในระบบภมิูคุ้มกนั 

Primary Lymphoid Tissue คอื อวยัวะที;เป็นตน้กาํเนิดและเป็นแหลง่ของการเจรญิเตบิโตของเมด็เลอืดขาวลมิโฟไซท ์

ซึ;งมสีองแหลง่ใหญ่ ๆ กค็อื  

1. ไขกระดกู (Bone marrow)  เป็นแหลง่สาํคญัของการสรา้งเซลลเ์มด็เลอืดทั +งหมด โดยเมด็เลอืดขาวชนิดลมิ

โฟไซทแ์ละเอน็เคเซลลล์ว้นมาจากเซลลต์น้กาํเนิดเดยีวกนักค็อื Common Lymphoid Progenitors สว่นเมด็

เลอืดขาวชนิดอื;น ๆ มาจาก Myeloblast ซึ;งถอืกาํเนิดมาจาก Common Myeloid Progenitors ซึ;งเป็นตน้

กาํเนิดเดยีวกนักบัเมด็เลอืดแดงและเกลด็เลอืดดว้ยเชน่กนั สาํหรบัทารกในครรภม์ารดานั +น ตบั (Fetal Liver) 

จะเป็นแหลง่ที;สรา้งเมด็เลอืดที;สาํคญัในชว่งแรก 

 

 

     

ภาพที & ç แสดงเซลลต์น้กาํเนิด 

ที &สรา้งเมด็เลอืดในไขกระดกู 

(จาก Seddon, 2000) (10) 

 

  

ชนิดของเซลล ์ ชนิดของโปรตีนบนผิวเซลล ์(Cell surface protein markers) 

     B cell                         CD3+ 

     T cell  

        Th0, Th1, Th2, Th17 cell             CD4+ 

        Th3, TR1 cell                         CD4+, CD25 

        Tc Cell    CD8+ 

ชนิดของเซลล ์  ชนิดของไซโคไคน์ 

            Th0 Cell  à Th1 Cell             IL-12, TNF-α 

            Th0 cell à Th2 Cell             Il-4, IL-10 

            Th1 Cell              IL-2, INF-γ, TNF-α 

            Th2 Cell              IL-4, IL-5, IL-6, IL-10, IL-13 
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2. ไทมสั (Thymus) เมด็เลอืดขาวลมิโฟไซทช์นิดบเีซลลจ์ะเจรญิเตบิโตมาจากไขกระดกู (Bone Marrow = B 

cell) สว่นชนิดทเีซลลน์ั +นเมื;อออกจากไขกระดกูแลว้ กจ็ะไปเจรญิเตบิโตที;ต่อมไทมสั (Thymus = T cell) โดย

จะเป็นที;เรยีนรูว้า่ แอนตเิจนชนิดไหนที;เป็นของตวัเอง และไมใ่ชข่องตวัเอง (Self/Non-Self Antigen) (11) 

ความสาํคญัทางคลินิก ต่อมไทมสัเป็นต่อมที;จะฝ่อลงไปตามอาย ุและพบวา่สมัพนัธก์บัโรคแพภ้มูติวัเอง 

(Autoimmune disease) ที;พบอุบตักิารณ์เพิ;มมากขึ+นตามอายดุว้ยเชน่เดยีวกนั ในปัจจบุนัจงึเริ;มมกีารศกึษา

เรื;องนี+เพื;อนําไปใชใ้นการรกัษาทางเลอืกของโรคแพภ้มูติวัเองดว้ยเชน่กนั (12)  

Secondary Lymphoid Tissue คอืบรเิวณที;เซลลเ์มด็เลอืดขาวชนิดลมิโฟไซทถ์กูกระตุน้ เมื;อมเีชื+อโรคและสิ;ง

แปลกปลอม ซึ;งประกอบไปดว้ยระบบเนื+อเยื;อนํ+าเหลอืง (Lymphatic system) ถกูจดัเรยีงเป็นชดุของตวักรองเพื;อ

ตรวจสอบสารแปลกปลอมในของเหลวนอกเซลล ์เชน่ นํ+าเหลอืง ของเหลวในเนื+อเยื;อ และเลอืด และรวมกนัเป็นต่อม

เนื+อเยื;อนํ+าเหลอืงไดแ้ก่ ต่อมนํ+าเหลอืง มา้ม ต่อมทอนซลิ ต่อมอะดนีอยด ์Peyer’s patches ที;อยูใ่ตเ้ยื;อบุระบบทางเดนิ

อาหาร และ Mucosal Associated Lymphoid Tissue (MALT) ที;อยูใ่ตเ้ยื;อบุระบบทางเดนิหายใจ เป็นตน้  

 

ภาพที & ê แสดงอวยัวะในระบบภมูคิุม้กนั Primary และ Secondary Lymphoid tissue (จาก Wikimedia)Z)(13) 

 

ระบบ Major histocompatibility complex (MHC) 

การตรวจสอบความเป็นตวัเอง (Self) โดยเมด็เลอืดขาวลมิโฟไซท ์(โดยเฉพาะทเีซลล)์ จะทาํการตรวจสอบ

โดยดจูากกลุม่ไกลโคโปรตนีกลุม่หนึ;งที;อยูบ่นผนงัเซลลข์องทกุ ๆ เซลลท์ี;มนีิวเคลยีส (เสมอืนกบัการตรวจสอบบตัร

ประชาชน หรอืพาสปอรต์วา่เป็นคนเชื+อชาตอิะไร) โดยโปรตนีกลุม่นี+จะถกูสรา้งจากกลุม่ของยนีอยูบ่นโครโมโซมคูท่ี; 6 

ที;เรยีกวา่ Major histocompatibility complex (MHC) โดยไกลโคโปรตนีนี+จะมบีทบาทที;สาํคญัเกี;ยวกบัระบบภมูคิุม้กนั

ของรา่งกาย โดยเฉพาะอยา่งยิ;งในเรื;องของการปลกูถ่ายเนื+อเยื;อ การตอบรบัหรอืปฎเิสธเนื+อเยื;อ (tissue rejection) โดย

เนื+อเยื;อที;ม ีMHC ต่างชนิดกนั จะไมส่ามารถเปลี;ยนถ่ายเนื+อเยื;อแก่กนัได ้การตรวจพบ MHC ครั +งแรกนี+เป็นการทดลอง

ในหนู จงึเรยีกวา่ "H-2" สว่น MHC ในคนอาจจะมชีื;อเรยีกอกีอยา่งหนึ;งวา่ Human Leukocyte Antigen (HLA) เพราะ

คน้พบครั +งแรกบนผวิของเซลลเ์มด็เลอืดขาวนั ;นเอง ระบบ HLA มคีวามหลากหลายทางพนัธกุรรมสงูมาก (highly 

polymorphic gene) สงูมากกวา่ระบบกรปุเลอืด ABO และเนื;องจากเป็นกลุม่ยนีที;กาํหนดการตอบสนองต่อภมูคิุม้กนั

บางครั +งจงึเรยีกชื;อวา่เป็น Immune response (Ir) gene นั ;นเอง 

  

เป็นอวัยวะที,ดักจับสิ,งแปลกปลอม  

(Secondary lymphoid tissue) 

เป็นอวัยวะที,มีการเจริญ/พัฒนาของ Leukocyte  

(Primary lymphoid tissue) 
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ไกลโคโปรตนี HLA หรอื MHC นี+ แบง่ออกเป็น 3 กลุม่ตามลกัษณะที;พบบนเซลลต์่าง ๆ ที;แตกต่างกนั และจะ

สง่ผลต่อการกระตุน้ทเีซลลท์ี;ไมเ่หมอืนกนั (ดงัในภาพที; Ü) ดงันี+คอื  

MHC class I (หากเป็นระบบ HLA กค็อืชนิด HLA-A, HLA-B และ HLA-C) จะอยูบ่นผวิของเซลลท์ั ;วรา่งกายที;มี

นิวเคลยีสเกอืบจะทกุชนิด และจะสง่เปปไทดข์องสิ;งแปลกปลอมที;อยูภ่ายในเซลลใ์หก้บั T cell receptors (TCR) ชนิด 

Cytotoxic T Cell (CD8+ T cells) กลา่วคอื หาก Cytotoxic T cell ตรวจสอบแลว้วา่เซลลข์องเราม ีMHC Antigen ที;

ผดิไปจากเดมิ ไมว่า่จะเป็นเพราะมกีารตดิเชื+อไวรสัอยูภ่ายในเซลล ์หรอืกลายเป็นเซลลม์ะเรง็ Cytotoxic T Cell กจ็ะทาํ

การทาํลายเซลลน์ั +นทนัท ี 

MHC class II (หากเป็นระบบ HLA กค็อืชนิด HLA-DR, HLA-DQ และ HLA-DP) จะอยูบ่นผวิของเซลลภ์มูคิุม้กนัชนิด 

Antigen Presenting Cells โดยจะสง่ผา่นเปปไทดข์องสิ;งแปลกปลอมที;อยูน่อกเซลลใ์หก้บั T Helper cell (CD4+ T 

cells) คอืเปรยีบเสมอืนวา่ APC นี+เป็นสายใหก้บัทหารหรอืตาํรวจ ในการชี+แหลง่ของโจรหรอือาชญากร และมบีตัร

ประจาํตวัของสายสบื (เปรยีบเสมอืน MHC class II) เพื;อใหต้าํรวจหรอืทหารรบัรูว้า่นี;คอืพวกเดยีวกนั.  

MHC class III เป็นโปรตนีที;ไมไ่ดท้าํหน้าที;นําเสนอแอนตเิจนโดยตรงเหมอืนทั +งสองกลุม่ขา้งตน้ แต่เกี;ยวขอ้งกบั

โปรตนีอื;น ๆ ในระบบภมูคิุม้กนั โดยทาํหน้าที;สง่สญัญาณใหก้บัเซลลอ์ื;น ๆ (Signaling Molecules) โดยพบเป็นโปรตนี

สว่นประกอบของระบบ Complements (C2, C4, Factor B) หรอืสารสื;อภมูคิุม้กนั (Cytokine immune signaling) เชน่ 

TNF-α และ Heat shock protein เป็นตน้.  

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที & ì แสดง MHC Class ต่าง ๆ บนเซลลท์ี &แตกต่างกนัและการจบักบั TCR ที &แตกต่างกนัของ T Cell  

(จาก Metodiev, Immunodeficiency book, 2012) (14) 

 

แผนภาพแสดงใหเ้หน็วา่ เซลลท์ั oวไปจะม ีMHC Class I Antigen ทีoจะถกูตรวจสอบโดย Cytotoxic T Cell โดยจบักบั CD8+ T 

cell Receptor หากพบวา่มคีวามผดิปกต ิCytotoxic T Cell กจ็ะทาํการทาํลายทนัท ีในขณะทีo APC จะม ีMHC Class II Antigen ทีoจะจบั

กบั T Helper Cell เพืoอทาํการสง่มอบ Antigen ทีoแปลกปลอมใหก้บั Th0 Cell ไดท้าํการตรวจสอบและตดัสนิใจไดว้า่ควรจะกระตุน้ระบบ

ภมูคิุม้กนัแบบใด (Th1 หรอื Th2) เพืoอตอบสนองต่อ Antigen ชนิดนั 2น ๆ  บนผวิของ B Cell กม็ ีMHC Class II อยูด่ว้ยเชน่กนั และหาก

สารแอนตบิอดทีีoเกาะอยูบ่นผนงัเซลลถ์กูกระตุน้ดว้ยการสมัผสักบัแอนตเิจนในครั 2งต่อมา กจ็ะนําเสนอแอนตเิจนนั 2นต่อ Th2 cell เพืoอกระตุน้

ใหเ้กดิการสรา้ง Antibody ใหต้อบสนองมากขึ2นในครั 2งถดัมานั oนเอง ("#) 

  

MHC Class I 

บนเซลล์ทั*ว ๆ ไป กบั 

Cytotoxic T Cells (CD8+) 

MHC Class II 

บนเซลล์ APC กบั 

Helper T Cells (CD4+) 
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สารก่อภมิูหรือแอนติเจน (Antigen) คอืกลุม่ของสารหรอืโมเลกุลที;กระตุน้ระบบภมูคิุม้กนั โดยสว่นใหญ่จะเป็นสารใน

กลุม่โปรตนี แบง่ออกเป็น â ชนิดใหญ่ ๆ ดว้ยกนัคอื  

 สารแอนติเจนจากภายนอก (Exogenous Antigen) ไดแ้ก่ เชื+อโรค หรอืสิ;งแปลกปลอมต่าง ๆ ที;อาจจะมา

ทางอากาศ อาหาร นํ+า ทางผวิหนงั หรอืฉดีเขา้ไป   

 สารแอนติเจนจากภายใน (Endogenous Antigen) คอื แอนตเิจนที;เกดิขึ+นจากภายในรา่งกายของเราเอง 

ไดแ้ก่ แอนตเิจนที;ไดจ้ากขบวนการเผาผลาญของเซลลป์กต ิหรอืจากการตดิเชื+อแบคทเีรยีหรอืไวรสัภายในเซลล ์หรอื

อาจจะเป็นกลุม่โปรตนีของเซลลป์กตขิองรา่งกายเราเอง (Autoantigen) หรอืสารพนัธกุรรม DNA หรอื RNA ซึ;งการเกดิ

ภมูคิุม้กนัในกรณนีี+ ทาํใหเ้กดิภาวะแพภ้มูติวัเอง (Autoimmune disease) นั ;นเอง ซึ;งโดยปกตแิลว้ภาวะเชน่นี+ไมค่วรจะ

เกดิขึ+น แต่เนื;องจากปัจจยัทางพนัธกุรรมและสิ;งแวดลอ้ม ที;ทาํใหก้ารตอบสนองของภมูคิุม้กนัเกดิความผดิปกตไิป   

สารภมิูต้านทานหรือแอนติบอดี (Antibodies) จดัเป็นสารสาํคญัของระบบภมูคิุม้กนัชนิด HIR โดยเป็นสารโปรตนี

ชนิด Gamma globulins จงึมชีื;อเรยีกอกีชื;อหนึ;งวา่ อมิมโูนโกลบลูนิ (Immunoglobulins) ถกูสรา้งโดยการกระตุน้

ภมูคิุม้กนัจากแอนตเิจนต่อบเีซลล ์ซึ;งจะเปลี;ยนแปลงเป็นพลาสมาเซลล ์ที;ทาํหน้าที;สรา้งแอนตบิอด ีสารแอนตบิอดนีี+มี

องคป์ระกอบประมาณ 25-30% ของโปรตนีในนํ+าเลอืดทั +งหมด และยงัพบไดใ้นสารคดัหลั ;งต่าง ๆ เชน่ นํ+าลาย นํ+านม 

นํ+าอสจุ ิและบรเิวณเยื;อบุผวิทางเดนิอาหาร ทางเดนิหายใจดว้ยเชน่กนั สารแอนตบิอดจีะสรา้งขึ+นมาเพื;อต่อตา้นสาร

แอนตเิจนชนิดโปรตนีเป็นสว่นใหญ่ แต่กส็ามารถต่อตา้นสารชนิดคารโ์บไฮเดรต ไขมนั และกรดนิวคลอิกิที;เป็นหน่วย

ยอ่ยของสารพนัธกุรรมได ้และแอนตบิอดตี่อสารสองอยา่งหลงันี+จะชดัเป็นแอนตบิอดตี่อรา่งกายของตนเอง 

(Autoantibody) แอนตบิอดตี่อสารอนิทรยีข์นาดเลก็ ๆ กเ็ป็นตน้เหตุของการแพย้าต่าง ๆ นั ;นเอง แอนตบิอดทีกุชนิด

เป็น Immunoglobulin ทั +งหมด แต่ Immunoglobulin ทั +งหมดอาจจะไมไ่ดท้าํหน้าที;เป็นแอนตบิอดเีสมอไป   

โครงสร้างของสารแอนติบอดี 

แอนตบิอดเีป็นสารโปรตนีที;ประกอบไปดว้ยสายโพลเีป็บไทด ์Ç สาย โดยเป็นสายยาวที;เหมอืนกนั â สาย

เรยีกวา่ Heavy chain และเป็นสายสั +น ๆ ที;เหมอืนกนัอกี â สาย เรยีกวา่ Light chain เชื;อมต่อกนัดว้ยพนัธะไดซลัไฟด ์ 

ทั +ง Heavy chain และ Light chain แบง่ออกไดเ้ป็นสองสว่นคอื สว่นที;คงที;ไมเ่ปลี;ยนแปลงเรยีกวา่ Constant region 

(เป็นสว่นปลาย carboxy terminal ของสายโพลเีป็ปไทด)์ และสว่นที;เปลี;ยนแปลงไปตามหน้าตาของแอนตเิจนเพื;อ

ความจาํเพาะเจาะจง เรยีกวา่ Variable region (เป็นสว่นปลาย amino terminal ของสายโพลเีป็ปไทด)์ โดย Constant 

region ของสาย Heavy chain จะมโีครงสรา้งและลกัษณะที;แตกต่างกนัไปในแต่ละชนิดของแอนตบิอด ี

 

 

         

ภาพที & ï แสดงลกัษณะของแอนตบิอด ี

        (จาก NCERT Solution) (16) 
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โครงสรา้งทั +งหมดของสารแอนตบิอดจีะมลีกัษณะเหมอืนตวัอกัษร Y โดยขาของ Y ทั +งสองจะเรยีกวา่ Fab 

portion ซึ;งจะจบักบัแอนตเิจน หรอืเซลลข์องสิ;งแปลกปลอม สว่นขาอกีขา้งจะเรยีกวา่ Fc portion ซึ;งมกัจะจบักบัผนงั

เซลลข์องบเีซลล ์(เพื;อเป็นระบบความจาํในการกระตุน้ภมูคิรั +งถดัไป) หรอืจบักบัทเีซลลห์รอืคอมพลเีมน้ท ์(เพื;อชกันํา

ใหเ้กดิการทาํลายสารแอนตเิจนที;แอนตบิอดเีกาะไวไ้ด)้  

ชนิดของแอนติบอดี แบง่ตามลกัษณะของโครงสรา้ง Heavy chain ของแอนตบิอดไีดเ้ป็น ° กลุม่ดว้ยกนัคอื  

1. Ig G Antibody (Gamma Immunoglobulin) เป็นชนิดของแอนตบิอดทีี;มมีากที;สดุในนํ+าเลอืด พบไดป้ระมาณ 

75% ของแอนตบิอดทีั +งหมด และสามารถผา่นออกจากกระแสเลอืดไปได ้เชน่ ผา่นจากรกของมารดาไปสู่

ทารก หรอืผา่นออกทางนํ+านมไดด้ว้ย เป็นตน้  

2. Ig M Antibody (Mu Immunoglobulin) จดัเป็นแอนตบิอดตีวัแรกที;ตอบสนองต่อการตดิเชื+อ มรีปูรา่งเป็น 

Pentamer คอื รปูรา่งพื+นฐานของแอนตบิอด ี° ตวัจบัต่อกนัเป็นวงโดย Fc Portion เพื;อเพิ;มประสทิธภิาพใน

การจบักบัเชื+อโรค และไปกระตุน้ระบบคอมพลเีมนทใ์หม้าทาํลายเชื+อโรคไดอ้ยา่งด ีรวมทั +งทาํใหเ้ซลลแ์มคโคร

ฟาจมาจบักนิ (Opsonin) ไดง้า่ยขึ+น และเมื;อการตดิเชื+อเริ;มยาวนานเรื+อรงัขึ+น เมด็เลอืดขาวกจ็ะเปลี;ยนไป

สรา้งเป็น Ig G ขึ+นมาแทน และเนื;องดว้ยมขีนาดโมเลกุลที;ใหญ่ Ig M จงึมกัจะอยูใ่นกระแสเลอืดเทา่นั +น  

3. Ig A Antibody (Alpha Immunoglobulin) มรีปูรา่งเป็นแบบไดเมอรเ์ป็นสว่นใหญ่ และเป็นแอนตบิอดทีี;

เคลอืบอยูต่ามพื+นผวิเยื;อบุต่าง ๆ โดยเป็นเสมอืนดา่นของภมูคิุม้กนัดา่นแรก ๆ (First line of defense) 

ป้องกนัไมใ่หเ้ชื+อโรคเกาะตดิผนงัเยื;อบุต่าง ๆ หรอืทาํใหเ้ซลลต์่าง ๆ มาจบักนิเชื+อโรคไดง้า่ยขึ+น (Opsonize 

organism) Ig A นี+พบไดใ้นสารคดัหลั ;งต่าง ๆ เชน่ นํ+าตา นํ+ามกู นํ+าลาย นํ+านม Colostrum และสารคดัหลั ;ง

จากเยื;อบุทางเดนิอาหาร 

4. Ig E Antibody (Epsilon Immunoglobulin) พบเป็นปรมิาณเลก็น้อยในกระแสเลอืด เพราะสว่นใหญ่จะอยูต่าม

เยื;อบุทางเดนิหายใจ และทางเดนิอาหาร ซึ;ง Fc Portion ของ Ig E จะจบักบัมาสทเ์ซลลห์รอืเบโซฟิลส ์(ซึ;ง

แตกต่างจาก Ig G) และเมื;อถกูกระตุน้กจ็ะทาํใหเ้ซลลเ์หลา่นี+หลั ;งสารฮสิตามนี โดยเกี;ยวขอ้งกบัภาวะภมูไิว

เกนิชนิดที; W (Type I or Immediate hypersensitivity reaction) ไดแ้ก่ปฏกิริยิาภมูแิพ ้(Allergy) ต่าง ๆ เชน่ 

หอบหดื ลมพษิ แพอ้ากาศ ไปจนถงึภาวะแพแ้บบรนุแรง (Anaphylaxis) นั ;นเอง 

5. Ig D Antibody (Delta Immunoglobulin) จดัอยูใ่นกลุม่ของตวัควบคมุปรบัสมดลุของระบบภมูคิุม้กนั 

(Immunomodulatory molecule) โดยจะจบักบัพื+นผวิผนงัเซลลข์องบเีซลล ์(เหมอืนกบั Ig M) เพื;อควบคมุหรอื 

กดการกระตุน้การสรา้งแอนตบิอดขีองบเีซลลน์ั ;นเอง  

 

 

           

           

         ภาพที & wó แสดงรปูรา่งของ    

         แอนตบิอดชีนิดต่าง ๆ (จาก  

         Encyclopedia Britannica) (17) 
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ระบบคอมพลีเมนท ์(Complements) คอืกลุม่ของโปรตนีพเิศษที;อยูใ่นกระแสเลอืด (มปีรมิาณ 3-4% ของโปรตนีใน

ซรีั ;ม) ที;ทาํหน้าที;ฆา่หรอืชว่ยในการฆา่เชื+อโรคหรอืสิ;งแปลกปลอม โดยปกตแิลว้จะอยูใ่นรปูที;ยงัไมอ่อกฤทธิ ñ 

(Proenzyme: Inactive form) มรีหสัชื;อเรยีกเป็นตวัเลขตั +งแต่ C1-C9 ซึ;งเมื;อถกูกระตุน้ จะเกดิการกระตุน้ต่อเนื;องกนัไป

เป็นทอด ๆ เหมอืนขั +นนํ+าตก (cascade) การกระตุน้นี+จะทาํใหเ้กดิการแยกออกของคอมพลเีมนทโ์ปรตนีจากโมเลกุล

เดมิ (proteolytic cleavage) โดยเรยีกชิ+นสว่นเลก็วา่ “a” fragment และเรยีกชิ+นสว่นใหญ่วา่ “b” fragment โดยเป็นชิ+นที;

จะมผีลทางชวีภาพและผลต่อพยาธสิภาพต่าง ๆ จนเกดิสารประกอบที;จบักบัผนงัเซลลข์องเชื+อโรคที;เรยีกวา่ MAC      

(Membrane Attack Complex) ที;จะทาํการเจาะรผูนงัเซลลข์องเชื+อโรค ทาํใหนํ้+าภายนอกเซลลไ์หลเขา้ไปในเซลลข์อง

เชื+อโรค เกดิการบวมและเซลลแ์ตกตายในที;สดุ การกระตุน้ระบบคอมพลเีมนทน์ี+ สามารถกระตุน้ไดส้องทางกค็อื  

Classical complement pathway เกดิเมื;อแอนตบิอดทีี;ไปจบักบัแอนตเิจนที;ถกูจบัโดยเซลลล์มิโฟไซท ์Fc portion 

ของแอนตบิอด ีกจ็ะสามารถกระตุน้ C1 แลว้เกดิการกระตุน้ C2 à C4 à C3 àC5 à C6, C7, C8, C9 จนเกดิ 

MAC ไปทาํลายเชื+อโรคตายในที;สดุ ดงัในภาพที; WW 

Alternate complement pathway เป็นการกระตุน้โดยไมผ่า่นแอนตบิอด ีเกดิจากตวัคอมพลเีมนท ์(C3) เองไปจบักบั

แอนตเิจนบนเชื+อโรคหรอืสิ;งแปลกปลอม และกระตุน้ต่อเนื;องกนัไป (ตั +งแต่ C4àC9) จนเกดิ MAC ไดเ้ชน่เดยีวกนั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที & ww แสดงลกัษณะการกระตุน้คอมพลเีมนท ์ทั eงในแบบ Classical และ Alternative pathway  

(จาก Wikipedia) (18) 
  

ความแตกต่างระหวา่ง Classical และ Alternative complement pathway กค็อื ระบบ Alternative 

complement pathway นั +น ไมต่อ้งอาศยัการกระตุน้โดยแอนตบิอด ีหรอืเมด็เลอืดขาวในการเกดิปฏกิริยิา สารบางอยา่ง

สามารถกระตุน้ใหค้อมพลเีมนตท์าํงานไดโ้ดยตรง ไดแ้ก ่ผนงัของเซลลแ์บคทเีรยี (bacterial polysaccharide), 

lipopolysaccharides, cobra venum factor, ไวรสั, เซลลเ์มด็เลอืดแดงของสตัวบ์างชนิด หรอืฮอรโ์มนอนิซลูนิ คอมพลี

เมนทจ์งึจดัเป็นสว่นหนึ;งของภมูติา้นทานโดยกาํเนิด มบีทบาทสาํคญัในขบวนการอกัเสบและการป้องกนัรา่งกาย 
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การตอบสนองของภมิูคุ้มกนั (Immune Response) แบง่ออกเป็นสองระยะตามลกัษณะการตดิเชื+อนั +น วา่เป็นครั +ง

แรกหรอืเคยตดิเชื+อมาก่อนแลว้ ดงันี+  

Primary Immune Response เป็นการตดิเชื+อครั +งแรก โดยเมื;อมกีารตดิเชื+อหรอืตรวจพบสิ;งแปลกปลอมแลว้ หากไม่

สามารถถกูกาํจดัไดอ้ยา่งสมบรูณ์โดยระบบ Innate Immune Response เชื+อโรคเหลา่นั +นกจ็ะถกูสง่ผา่นมายงัระบบ 

CMIR โดย Antigen Presenting cells ซึ;งจะไปนําเสนอต่อ Helper T cell (Th0 Cell) ซึ;งจะตดัสนิใจวา่จะกระตุน้ระบบ

ภมูคิุม้กนัเพื;อทาํลายเชื+อโรคนั +นในแบบใด (คอืแบบ HIR สรา้งแอนตบิอด ีหรอื CMIR ทาํลายเซลล)์ หรอือาจจะกระตุน้

ทั +งสองแบบเพื;อเสรมิประสทิธภิาพในการกาํจดัเชื+อโรค การกระตุน้ใหเ้ป็นทางใดนั +น Helper T cell กจ็ะหลั ;งสารสื;อ

ภมูคิุม้กนัไปในทางนั +น (เชน่ หลั ;งสาร IL-12 และ IFN-ɣ เพื;อกระตุน้ Th1 ใหไ้ปกระตุน้ CD8+ Cells หรอืหลั ;งสาร IL-4 

และ IL-10 เพื;อไปกระตุน้ Th2 ใหไ้ปกระตุน้ B cell ใหส้รา้งแอนตบิอดตี่อไป) เมื;อ Cytotoxic T Cell หรอื B cell ที;ถกู

กระตุน้แลว้สว่นหนึ;งกจ็ะเกบ็เป็นความจาํไวห้ากมกีารตดิเชื+อในครั +งถดัไปในลกัษณะของ Memory T cell และ Memory 

B cell (โดยมแีอนตบิอดตี่อเชื+อนั +นเกาะอยูบ่นบเีซลลน์ั ;นเอง) ทาํใหก้ารกระตุน้ภมูใินครั +งถดัไปกจ็ะเกดิขึ+นไดเ้รว็กวา่ใน

ครั +งแรกนั ;นเอง ดงัในภาพที; Wâ 

   

 

 

 

ภาพที & wx ภาพแสดงการตอบสนองต่อภมูคิุม้กนัต่อ

แอนตเิจนในครั eงแรกและครั eงที &สองทั eงแบบ HIR และ 

CMIR (จาก biology by Campbell and Reece 2008)(19) 

 

 

Secondary Immune Response เมื;อมกีารตดิเชื+อในครั +งถดัไป บเีซลลแ์ละทเีซลลท์ี;เคยตอบสนองต่อเชื+อนั +นแลว้ กจ็ะ

เกดิการกระตุน้การสรา้งแอนตบิอด ีหรอืเกดิการทาํลายเชื+อนั +นไดอ้ยา่งรวดเรว็และรนุแรงกวา่ในครั +งแรก เพื;อสง่ผลให้

เกดิการกาํจดัเชื+อไดอ้ยา่งรวดเรว็ โดยเฉลี;ยแลว้การตดิเชื+อทั ;วไป ระยะเวลาการสรา้งภมูคิุม้กนัจะเกดิขึ+นอยา่งสมบรูณ์

ภายใน â สปัดาหภ์ายหลงัจากการตดิเชื+อครั +งแรก และหากมกีารตดิเชื+อครั +งต่อมาระยะเวลาการตอบสนองมกัจะเรว็ขึ+น 

และไดร้ะดบัภมูคิุม้กนัที;สงูกวา่ครั +งแรก ดงัในภาพที; WÉ และ WÇ 

 

การฉดีวคัซนีกระตุน้เขม็สองตอ้งหา่งกนั É-Ç เดอืน  

ภาพที & w~ ภาพแสดงการตอบสนองต่อภมูคิุม้กนัต่อ

แอนตเิจนในครั eงแรกและครั eงที &สองของระดบั

แอนตบิอด ี(จาก Abbas, 2002l: Cellular and 

Molecular Immunology) (20) 
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นอกจากนี+ เรายงัพบวา่ในการสรา้งแอนตบิอดตี่อการตอบสนองการตดิเชื+อทกุ ๆ ครั +ง รา่งกายจะสรา้ง 

Immunoglobulin ชนิด IgM ก่อน ซึ;งมคีวามสามารถในการจบักบัแอนตเิจนไดม้ากกวา่ (เพราะ W โมเลกุลของ IgM จะ

เป็น Pentamer ทาํใหม้ ีFab portion ที;จะจบักบัแอนตเิจนไดถ้งึ WÑ จดุ ดงัในภาพที; WÑ) หลงัจากนั +น รา่งกายกจ็ะสรา้ง 

Immunoglobulin ชนิด IgG ทดแทนต่อมา โดยชนิด IgG นี+จะอยูใ่นรา่งกายไดน้านกวา่ชนิด IgM และยงัสามารถผา่นรก 

หรอืนํ+านม ทาํใหเ้กดิภมูคิุม้กนัจากมารดาสูท่ารกไดด้ว้ยเชน่กนั (ดงัในภาพที; WÇ) 

 

ภาพที & wÇ ภาพแสดงชนิดของแอนตบิอดใีนการ

ตอบสนองต่อภมูคิุม้กนัต่อแอนตเิจนในครั eงแรกและ

ครั eงที &สอง (จาก Microbiology Notes, 2015) (21) 

 

 

 

 

ภาวะมีภมิูคุ้มกนั (Immunity) ภาวะนี+สามารถเกดิไดใ้นสองกรณี ($$) กลา่วคอื 

1. ภมูคิุม้กนัก่อเอง (Active Immunity) เกดิจากการที;รา่งกายของเราสรา้งภมูคิุม้กนัขึ+นไดเ้อง โดยวธิ ี

1.1 ภมูคิุม้กนัก่อเองที;ไดจ้ากธรรมชาต ิ(Active naturally immunity) กค็อืการตดิเชื+อนั +นโดยตรง 

1.2 ภมูคิุม้กนัที;เกดิขึ+นภายหลงัจากที;ใหว้คัซนี (Active artificially immunity)  

2. ภมูคิุม้กนัรบัมา (Passive Immunity) คอืการที;ไดร้บัภมูคิุม้กนัมาจากผูอ้ื;นที;ไดส้รา้งภมูคิุม้กนัแลว้ เชน่ 

2.1 ภมูคิุม้กนัโดยตรงที;ไมไ่ดส้รา้งขึ+นเอง (Passive naturally immunity) ไดแ้ก่ ภมูคิุม้กนัจากมารดาสูท่ารก 

ทางรก (Ig G from placenta) หรอืทางนํ+านม (Ig A from breast milk) โดยมารดาอาจจะมกีารตดิเชื+อ

แลว้สรา้งภมูไิดแ้ลว้ หรอืไดร้บัการฉดีวคัซนีแลว้นั ;นเอง  

2.2 การไดส้ารเซรมัที;มภีมูคิุม้กนัแลว้จากคนอื;น (Passive artificially immunity) เชน่ การรกัษาโรคพษิสนุขั

บา้ โดยใช ้Rabies Immunoglobulin (RIG) ที;ไดม้าจากคนหรอืมา้ที;ไดร้บัวคัซนีชนิดนั +น ๆ แลว้  หรอื

การรกัษาดว้ยการใหแ้อนตบิอดทีดแทน (IVIG) จะใชว้ธิกีารฉดีแอนตบิอดชีนิด IgG เขม้ขน้เขา้เสน้เลอืด

ดาํของผูป่้วย ซึ;งเป็นหนึ;งในทางเลอืกสาํคญัสาํหรบัผูป่้วยที;รา่งกายไมส่ามารถผลติแอนตบิอดไีดใ้น

ปรมิาณที;เพยีงพอ โดย IgG ที;ใชน้ั +น ถกูผลติขึ+นจากการรวบรวมพลาสมาจากผูค้นจาํนวนมาก ทั +งนี+

เพื;อใหม้ ั ;นใจวา่ไดแ้อนตบิอดทีี;หลากหลายและมปีระสทิธภิาพครอบคลุม หรอืที;รูจ้กักนัในนามของ อมิมู

โนโกลบลูนิ, แกมมา่โกลบลูนิ หรอื อมิมนูซรี ั ;มโกลบลูนิ  IVIG มกัใชใ้นการรกัษาโรคภมูคิุม้กนับกพรอ่ง

ชนิดปฐมภมู ิเชน่เดยีวกบัการใชย้าที;ชว่ยควบคมุระบบภมูคิุม้กนั (immunomodulatory therapy) 

ความแตกต่างระหวา่ง Active และ Passive Immunity นั +นคอื ภมูคิุม้กนัชนิด Active Immunity นั +น ตอ้งใช้

เวลาในการสรา้งภมูติา้นทานดงัในภาพที; WÉ กวา่ที;ภมูติา้นทานจะเกดิอยา่งสมบรูณ์และทาํหน้าที;ได ้โดยเฉลี;ยอยูท่ ี;

ระยะเวลาประมาณ W-â สปัดาห ์แต่เมื;อเกดิภมูติา้นทานแลว้จะอยูไ่ดน้านกวา่ และมรีะบบความจาํ (memory T or B 

Cells) หากมกีารตดิเชื+อครั +งถดัไปกจ็ะกระตุน้ภมูไิดม้ากกวา่และรนุแรงกวา่นั ;นเอง  

แต่ภมูคิุม้กนัชนิด Passive Immunity นั +น สามารถใชป้้องกนัการตดิเชื+อไดท้นัท ีเพราะเป็นภมูคิุม้กนัที;พรอ้ม

ใชง้านแลว้ เหมาะกบัการใชร้กัษาการตดิเชื+อนั +นทนัท ีเพื;อลดความรนุแรงของโรค แต่ภมูคิุม้กนัชนิดนี+กจ็ะอยูไ่ดไ้มน่าน 

เพราะจะลดประสทิธภิาพไปตามอายไุขของแอนตบิอด ีและไมม่กีารจดจาํเชื+อโรคสาํหรบัการตอบสนองครั +งต่อไป 
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ชนิดของวคัซีน   

วคัซนีสามารถแบง่ออกเป็นหลายประเภท แต่กใ็ชห้ลกัการเดยีวกนั นั ;นคอื การทาํใหร้า่งกายรูจ้กัเชื+อโรค 

(สิ;งมชีวีติที;ก่อใหเ้กดิโรค) หรอืสว่นหนึ;งของเชื+อโรค แลว้นําไปสูก่ารกระตุน้การตอบสนองของภมูคิุม้กนั เมื;อระบบ

ภมูคิุม้กนัไดร้บัการฝึกฝนใหรู้จ้กัสิ;งนี+ หากรา่งกายสมัผสักบัเชื+อโรคในภายหลงั เชื+อเหลา่นี+กจ็ะถกูกาํจดัออกจาก

รา่งกายไดอ้ยา่งรวดเรว็ก่อนที;จะทาํใหเ้กดิโรคนั ;นเอง($&) ชนิดของวคัซนีแบง่ตามลกัษณะของสารกระตุน้ไดด้งันี+ 

1. วคัซนีชนิดที;ใชท้ ั +งชิ+นสว่นของเชื+อ (Whole Pathogen vaccine) เป็นวธิกีารเก่าแก่เป็นที;รูจ้กัมากที;สดุ แต่การใช้

เชื+อก่อโรคชนิดนี+ อาจจะทาํใหเ้กดิโรคที;ลุกลามและอาจเป็นอนัตราย และเสี;ยงที;โรคจะแพรก่ระจายไปยงัผูอ้ื;น เพื;อ

หลกีเลี;ยงปัญหานี+ วคัซนีสมยัใหมจ่งึมกัตอ้งมกีารปรบัเปลี;ยนเชื+อโรคเพื;อความปลอดภยันั ;นเอง 

a. วคัซนีชนิดเชื+อเป็น (Live attenuated vaccine) คอืการใชเ้ชื+อโรคนั +น ๆ มาทาํใหอ้อ่นฤทธิ ñลงจนไม่

สามารถทาํใหเ้กดิโรค แต่ยงักระตุน้ภมูคิุม้กนัได ้ไดแ้ก่ วคัซนีโปลโิอชนิดรบัประทาน วคัซนีหดั-หดั

เยอรมนั-คางทมู (MMR) วคัซนีวณัโรค (BCG) วคัซนีอสีกุอใีส (Chicken pox), Nasal Flu vaccine, 

Rota virus vaccine เป็นตน้ วคัซนีชนิดนี+เมื;อไดร้บัสูร่า่งกายแลว้ มกัไมแ่สดงปฏกิริยิาใด ๆ ในทนัท ี

วคัซนีที;มชีวีติมกัจะสรา้งการตอบสนองทางภมูคิุม้กนัที;แขง็แรงและอยูไ่ดย้าวนาน และคอ่นขา้งมี

ประสทิธภิาพที;ด ีแต่อยา่งไรกต็าม วคัซนีที;มชีวีติอาจไมเ่หมาะกบัผูท้ ี;ระบบภมูคิุม้กนัไมท่าํงาน ทั +งจาก

การรกัษาดว้ยยาหรอืการเจบ็ป่วย 

b. วคัซนีชนิดเชื+อตาย (Inactivated vaccine) ใชเ้ชื+อโรคทั +งตวัที;ตายแลว้หรอืเฉพาะสว่นประกอบบางสว่น

ของเชื+อโรค ไดแ้ก่ วคัซนีตบัอกัเสบเอ วคัซนีไอกรน วคัซนีไขส้มองอกัเสบเจอ ีวคัซนีโปลโิอชนิดฉดี 

วคัซนีไขห้วดัใหญ่ เป็นตน้ วคัซนีชนิดนี+เมื;อฉดีแลว้มกัเกดิปฏกิริยิาบรเิวณที;ฉดี หลงัฉดีประมาณ É-Ç 

ชั ;วโมง อาจมไีขร้ว่มดว้ย เนื;องจากวคัซนีเชื+อตายไมม่แีบคทเีรยีหรอืไวรสัที;มชีวีติ จงึไมส่ามารถทาํใหเ้กดิ

โรคซึ;งป้องกนัได ้แมแ้ต่ในผูท้ี;มรีะบบภมูคิุม้กนัออ่นแออยา่งรนุแรง อยา่งไรกต็าม วคัซนีเชื+อตายไมไ่ด้

สรา้งการตอบสนองทางภมูคิุม้กนัที;แขง็แรงหรอืยาวนานเสมอไป เชน่ วคัซนีลดทอนที;มชีวีติ 

2. วคัซนีชนิดที;ใชเ้พยีงบางสว่นของเชื+อ (Subunit vaccine) วคัซนีสว่นใหญ่มกัจะเป็นวคัซนีที;ใชส้ว่นยอ่ยบางสว่น

ของเชื+อ ไมใ่ชต้วัเชื+อทั +งหมด ('Acellular' หมายถงึ 'ไมม่เีซลลท์ั +งหมด') วคัซนีประเภทนี+ประกอบดว้ยโพลแีซก็คา

ไรด ์(นํ+าตาล) หรอืโปรตนีจากพื+นผวิของแบคทเีรยีหรอืไวรสั สารเหลา่นี+จะทาํหน้าที;เป็นตวักระตุน้ภมู ิหรอืที;

เรยีกวา่แอนตเิจน  

a. วคัซนีชนิดรคีอมบแินนทโ์ปรตนี (Recombinant protein vaccine) วคัซนีนี+ผลติขึ+นโดยชิ+นสว่นของยนีส์

หรอื DNA ชิ+นเลก็ ๆ เชื+อก่อโรค แลว้นํามาแทรกเขา้ไปในยนีสห์รอื DNA ของเซลลแ์บคทเีรยีหรอืยสีต ์

เพื;อใหเ้กดิการสรา้งการผลติโปรตนีพื+นผวิของเชื+อก่อโรค แลว้ทาํใหบ้รสิทุธิ ñ และนําใชเ้ป็นสว่นประกอบ

สาํคญัในวคัซนี ไดแ้ก่ วคัซนีป้องกนัโรคตบัอกัเสบบ ีเป็นตน้  

b. วคัซนีชนิดทอ็กซอยด ์(Toxoids) คอืการนําเอาพษิของแบคทเีรยีมาทาใหห้มดฤทธิ ñแต่ยงักระตุน้

ภมูคิุม้กนัได ้ไดแ้ก่ วคัซนีคอตบี วคัซนีบาดทะยกั เป็นตน้ วคัซนีชนิดนี+โดยทั ;วไปจะพบอาการมไีขห้รอื

ปฏกิริยิาเฉพาะที;เพยีงเลก็น้อย  

c. วคัซนีชนิดคอนจเูกต (Conjugate vaccine) 

d. วคัซนีชนิดชิ+นสว่นคลา้ยไวรสั (Virus-like particles: VLP) 

e. วคัซนีชนิดเปลอืกนอก (Outer membrane vesicles: OMVs) 

3. วคัซนีชนิดกรดนิวคลอีกิ (Nucleic acid vaccine) 

a. วคัซนีชนิดอารเ์อน็เอ (RNA Vaccine) 

b. วคัซนีชนิดดเีอน็เอ (DNA Vaccine) 

4. วคัซนีชนิดใชไ้วรสัตวัอื;นเป็นพาหะ (Viral Vector vaccine)  

a. วคัซนีชนิดแบง่ตวั (Replicating)  

31



b. วคัซนีชนิดไมแ่บง่ตวั (Non-replicating) 

ความรู้พืãนฐานทางภมิูคุ้มกนัวิทยากบัวคัซีนป้องกนัเชืãอโควิด-çé 

สาํหรบัการแพรร่ะบาดของเชื+อโควดิ-WX มกีารคดิคน้วคัซนีชนิดต่าง ๆ หลากหลายรปูแบบ แตใ่นปัจจบุนัมรีปูแบบ

ของวคัซนีที;มงีานวจิยัอยูใ่นเพสที; É และกาํลงัเขา้สูเ่ฟสที; Ç โดยไดร้บัการรบัรองในตอนนี+มที ั +งหมด Ç ชนิดดว้ยกนัคอื  

1. วคัซนีเชื+อตาย (Inactivated vaccine) ไดแ้ก่ ยี;หอ้ Sinovac, Sinopharm  

2. วคัซนีชนิดที;ใชแ้อนตเิจนของเชื+อเพยีงบางสว่น เชน่ Protein-based vaccine หรอื Viral-like Particle 

vaccine ไดแ้ก่ Novavax (USA) อยูใ่นเฟสที; É และกาํลงัไดร้บัการรบัรอง 

3. วคัซนีชนิดใชไ้วรสัตวัอื;นเป็นพาหะ (Viral Vector vaccine) เชน่ Adeno virus ไดแ้ก่ AstraZeneca (Oxford 

University), Sputnik V (Russia), Johnson & Johnson  

4. วคัซนีชนิดเอม็อารเ์อน็เอ (mRNA Vaccine) ไดแ้ก่ Pfizer, Moderna, CureVac  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที & wô ภาพแสดงลกัษณะการทาํงานในแบบต่าง ๆ ของวคัซนีที &พฒันาขึeนมาในการป้องกนัเชืeอโควดิ-wï 

(จาก Yingzhu Li , 2021) 
(24) 
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จากแผนภาพจะเหน็ไดว้า่วคัซนีในกลุม่เชื+อตาย (Inactivated vaccine) และชนิดที;ใชแ้อนตเิจนของเชื+อเพยีง

บางสว่น (Protein-based vaccine) คอืกลุม่ฝั ;งซา้ยนั +น สว่นใหญ่จะสรา้งภมูคิุม้กนัชนิดสรา้งแอนตบิอด ี(HIR) เพราะ

แอนตเิจนจะอยูน่อกเซลล ์ในขณะที;วคัซนีในกลุม่ฝั ;งขวาไดแ้ก่ วคัซนีชนิดใชไ้วรสัอื;นเป็นพาหะ และชนิดเอม็อารเ์อน็เอ

นั +น จะทาํใหเ้กดิการสรา้งแอนตเิจนจากภายในเซลลข์องรา่งกายดว้ย จงึทาํใหเ้กดิการกระตุน้ภมูคิุม้กนัไดท้ั +งระบบ 

CMIR และ HIR ดว้ยเชน่เดยีวกนั ซึ;งบทบาทของ CMIR นั +นเป็นกลไกสาํคญัที;จะทาํลายการตดิเชื+อภายในเซลล ์

โดยเฉพาะกลุม่ไวรสั (หรอืเซลลม์ะเรง็แปลกปลอม) การกระตุน้แต่เพยีงแอนตบิอดอียา่งเดยีวนั +น อาจจะไมเ่พยีงพอ 

(คอืสามารถป้องกนัไมใ่หเ้ชื+อเขา้เซลลไ์ด)้ แต่หากเชื+อเขา้ไปในเซลลแ์ลว้ ภมูคิุม้กนัชนิด CMIR จะมบีทบาทในการ

ควบคมุการตดิเชื+อหรอืความรนุแรงของโรคไดด้กีวา่นั ;นเอง ซึ;งอาจจะมสีว่นทาํใหป้ระสทิธภิาพของวคัซนีแต่ละชนิดไม่

เทา่กนั ดงัจะเหน็ไดจ้ากตารางเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพของวคัซนีชนิดต่าง ๆ ตามภาพที; W© นี+  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที & wç ตารางเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพของวคัซนีป้องกนัเชืeอโควดิ-wï ในแต่ละชนิด 

(ดดัแปลงจาก Healthdata.org, 14 May 2021) (25,26) 

จากแผนภาพตารางเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพของวคัซนี (Vaccine Efficacy: VE) แต่ละชนิดที;ไดร้บัการ

รกับรองและมกีารใชก้นัมากที;สดุในขณะนี+จะเหน็ไดว้า่ วคัซนีเกอืบทกุตวัหากฉดีครบสองโดส (ยกเวน้ J&J ที;ฉดีเพยีง

เขม็เดยีว) จะสามารถป้องกนัการตดิเชื+อโควดิที;รนุแรง (Severe COVID) ที;นําไปสูก่ารเสยีชวีติไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ 

(75% - 100%) แต่การป้องกนัการตดิเชื+อ (ในชอ่ง VE infection) กย็งัเป็นประเดน็ที;สาํคญัเชน่กนั หากตวัเลขนี+มคีา่ตํ;า 

กจ็ะสง่ผลใหย้งัควบคมุการตดิเชื+อไมไ่ด ้และหากผูท้ี;ไดร้บัวคัซนีแลว้ มกีารตดิเชื+อที;ไมม่อีาการ กจ็ะทาํใหก้ารควบคมุ

การแพรร่ะบาดไมม่ปีระสทิธภิาพ แต่อาจจะไดผ้ลดใีนดา้นที;ทาํใหผู้ต้ดิเชื+อแลว้ มอีาการรนุแรงน้อยลง (คอืมคีา่ป้องกนั

การตดิเชื+อรนุแรงในระดบัที;สงู) จงึมปีระโยชน์เฉพาะตวับุคคลนั +น ๆ และลดภาระของระบบสาธารณสขุ แต่ไมเ่กดิ

ผลรวมต่อการควบคมุการตดิเชื+อของประเทศได ้คอืไมส่ามารถสรา้งภมูคิุม้กนัหมู ่(Herd Immunity) ได ้ 
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ภมิูคุ้มกนัหมู่ (Herd Immunity) หมายถงึ การสรา้งภมูคิุม้กนัใหเ้กดิขึ+นกบัจาํนวนคนหมูม่ากๆ จนทาํใหส้ามารถไป

ป้องกนัการตดิเชื+อในคนที;ไมไ่ดร้บัการฉดีวคัซนี หรอืมภีมูคิุม้กนัไดน้ั ;นเอง (ซึ;งแตกต่างจากภมูคิุม้กนัรายบุคคล) 

ภมูคิุม้กนัหมูน่ี+จะเกดิขึ+นไดน้ั +น ขึ+นกบัปัจจยัต่อไปนี+  

1. ประสทิธภิาพของวคัซนี (Vaccine efficacy) 

2. ความครอบคลุมของประชากรในการฉดีวคัซนี 

3. ความเรว็ในการฉดีวคัซนี 

 

 

     ภาพที; W∏ แสดงความสมัพนัธร์ะหวา่ง 

ประสทิธภิาพของวคัซนี (Vaccine efficacy) กบั 

จาํนวนเปอรเ์ซนตข์องประชากรตามทฤษฎทีี;จะตอ้ง 

ไดร้บัการฉดีวคัซนีใหค้รอบคลุมเป็นเทา่ไรเพื;อให ้

เกดิภมูคิุม้กนัหมู ่(Theoretical coverage for herd  

immunity) แยกตามคา่ R0(Reproduction Number) 

ตั +งแต่ R0 = 1.5 – 4 (27) 

 

 

คา่ R0 (Reproduction Number) กค็อื คา่ความสามารถในการแพรเ่ชื+อ เป็นจาํนวนกรณกีารตดิเชื+อของผูป่้วย

รายใหมท่ี;คาดหมายซึ;งตดิมาจากผูป่้วยรายเดยีว ในกรณขีองการแพรร่ะบาดของเชื+อโควดิ-WX มกีารประมาณคา่ R0 = 

2.5 (เสน้สมีว่งในกราฟ) 

จากกราฟจะเหน็ไดว้า่ หากวคัซนีมปีระสทิธภิาพประมาณ WÑÑ% จะตอ้งฉดีวคัซนีใหค้รอบคลุมประชากร 

(Theoretical coverage) ประมาณ ©Ñ% กจ็ะสามารถก่อใหเ้กดิ Herd Immunity ได ้แต่หากประสทิธภิาพของวคัซนีนั +น

เป็น XÑ% และ °Ñ% กต็อ้งฉดีใหค้รอบคลุมประชากรประมาณ ©°% และเกนิ WÑÑ% (คอืเป็นไปไมไ่ดเ้ลย) ตามลาํดบั 

(หากคา่ R0 ลดลง คา่ต่าง ๆ กจ็ะลดระดบัลงเชน่กนั) 

 นอกจากนี+ จดุที;น่าสงัเกตอกีประการหนึ;งกค็อื การฉดีครบ 2 โดสนั +น Pfizer ใชเ้วลา 3 สปัดาห ์Moderna 4 

สปัดาห ์Sputnik V 3 สปัดาห ์สว่น AstraZeneca กลบัตอ้งใชเ้วลานานถงึ É-4 เดอืน (ในขณะที; J&J ฉดีเพยีงแคเ่ขม็

เดยีว) เหตุผลเพราะวา่ Pfizer Moderna ใชเ้ทคโนโลยชีนิด mRNA โดย mRNA ตอ้งเขา้ไปในเซลลก์่อน แลว้กระตุน้ให้

รา่งกายสรา้ง Spike protein ออกมา หลงัจากนั +นจงึจะกระตุน้ภมูคิุม้กนัใหส้รา้งแอนตบิอดตี่อ Spike protein เทา่นั +น 

การฉดีครั +งถดัไป Ab เหลา่นั +น ไมไ่ดท้าํลายวคัซนี (เพราะเป็น mRNA ไมใ่ช ่spike protein)  

แต่วคัซนีในกลุม่ Viral vector ไดแ้ก่ Sputnik, AstraZeneca, Johnson &Johnson เมื;อฉดีวคัซนีนี+แลว้ 

รา่งกายไมไ่ดส้รา้งแอนตบิอดเีฉพาะเพยีงแต่ spike protein เทา่นั +น แตย่งัสรา้งแอนตบิอดตี่อ Adenovirus ที;เป็นตวั

นําพาอกีดว้ย ดงันั +น การฉดีเขม็ที;สอง หากฉดีเรว็เกนิไป แอนตบิอด ีAdenovirus ที;รา่งกายสรา้งขึ+นจากครั +งแรกยงัมี

สงูอยู ่กจ็ะไปทาํลายวคัซนีที;ฉดีในครั +งที;สองเสยีก่อนที;จะเขา้ไปในเซลลไ์ด ้การสรา้งภมูคิุม้กนัต่อ Spike protein จงึไม่

มากเทา่การเวน้ระยะประมาณ É-Ç เดอืน ซึ;งภมูคิุม้กนัต่อ Adenovirus ไดล้ดลงแลว้ (ดงัในภาพที; WÉ) นี;คอืที;มาวา่

ทาํไมการฉดีวคัซนี AstraZeneca จงึใหฉ้ดีเวน้ระยะหา่งกนั 3-4 เดอืนจะไดผ้ลดกีวา่ 1-2 เดอืน (28) 

ในขณะเดยีวกนั เหตุใดวคัซนี Sputnik V เป็นวคัซนีในกลุม่เดยีวกนั จงึฉดีเวน้ระยะหา่งกนัเพยีงแค ่1 เดอืน

ได ้และยงัไดป้ระสทิธภิาพสงูถงึ 91.6% (เทยีบเทา่กบั Pfizer หรอื Moderna) เหตุผลกเ็พราะวคัซนีชนิดนี+ ใช ้

Adenovirus คนละสายพนัธก์นัในเขม็ 1 และเขม็ 2 (นั ;นคอื Adenovirus 26 และ Adenovirus 5 ตามลาํดบั) จงึทาํใหไ้ม่

มปัีญหาแอนตบิอดตี่อตวั Adenovirus ไปทาํลายวคัซนีในเขม็ที;สองนั ;นเอง (29)  

R0 = 2.5 
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แต่ปัญหาของ Sputnik กค็อืหากจะฉดีเขม็ 3 เพื;อกระตุน้สาํหรบัชนิดที;กลายพนัธ ์เชน่ สายพนัธุอ์นิเดยี หรอื

อาฟรกิาใต ้(โดยปกตกิจ็ะเอา spike protein ของสายพนัธน์ั +น ทาํเป็นวคัซนีฉดีเขา้ไปใหม)่ การฉดีกระตุน้ครั +งนี+ หากยงั

ใช ้Adenovirus ในสองสายพนัธด์งักลา่ว กอ็าจจะตอ้งฉดีหา่งจากครั +งที; 2 เป็นเวลา 3-4 เดอืนเหมอืนวคัซนี 

AstraZeneca ทนัท ี(ซึ;งระยะเวลาอาจจะไมค่รอบคลุมทนัการใหเ้กดิ Herd Immunity) 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที & wì ตารางเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพของวคัซนีป้องกนัเชืeอโควดิ-wï ในแต่ละสายพนัธ ์

(ดดัแปลงจาก Healthdata.org, 14 May 2021) (25,26) 

จากภาพที; WÜ จะเหน็ไดว้า่ วคัซนีสว่นใหญ่ผลติมาจาก Spike protein ของสายพนัธุด์ ั +งเดมิ (คอืสายพนัธุอ์ูฮ่ ั ;น

หรอืสายพนัธุอ์งักฤษ: B.1.1.7)  แต่เมื;อเชื+อกลายพนัธุไ์ป ประสทิธภิาพมกัจะลดลง โดยมแีนวโน้มวา่วคัซนีที;มี

ประสทิธภิาพดตี่อสายพนัธุด์ ั +งเดมิสงู กม็กัจะยงัคงมปีระสทิธภิาพต่อสายพนัธุท์ ี;กลายพนัธุส์งูกวา่วคัซนีที;มี

ประสทิธภิาพต่อสายพนัธุด์ ั +งเดมิที;ตํ;ากวา่  

เชื+อไวรสั COVID-19 (SARS-CoV-â) นั +นเป็นไวรสัที;มกีารเปลี;ยนแปลงตลอดเวลา แต่สว่นใหญ่มผีลกระทบ

ต่อคณุสมบตัขิองไวรสัเพยีงเลก็น้อยหรอืไมม่เีลย อยา่งไรกต็าม การเปลี;ยนแปลงบางอยา่งอาจสง่ผลต่อคณุสมบตัขิอง

ไวรสั เชน่ การแพรก่ระจายงา่ย ความรนุแรงของโรคที;เกี;ยวขอ้ง หรอืประสทิธภิาพของวคัซนี ยารกัษาโรค เครื;องมอื

วนิิจฉยั หรอืมาตรการดา้นสาธารณสขุและสงัคมอื;นๆ ในปัจจบุนั องคก์ารอนามยัโลกไดก้าํหนดการตั +งชื;อสายพนัธุใ์หม ่

โดยไมพ่ยายามใหใ้ชช้ื;อประเทศที;พบเจอการแพรร่ะบาด เพื;อหลกีเลี;ยงการตตีราประเทศนั +น ๆ โดยใชอ้กัษรกรกีมาใช้

เรยีกแทนชื;อประเทศ  สว่นระบบการตั +งชื;อตามสายพนัธกุรรมเดมิ เชน่ B.1.1.7, B.1.351, P.1 (ซึ;งกาํหนดโดย 

GISAID, Nextstrain และ Pango) จะยงัคงใชอ้ยูใ่นงานวจิยั และงานประชมุของกลุม่แพทยแ์ละนกัวทิยาศาสตร(์&2) 
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การกาํหนดนี+จะแบง่เป็น สายพนัธน่์าวติก (Variants of Concern: VOCs) และ สายพนัธเ์ฝ้าระวงั (Variants 

of Interest: VOIs) เพื;อจดัลาํดบัความสาํคญัของการตดิตามและการวจิยัทั ;วโลก เพื;อนําไปสูม่าตรการการควบคมุที;มี

ประสทิธภิาพ โดยพจิารณาจากความเสี;ยงที;เกดิจากสาธารณสขุทั ;วโลก และหน่วยงานระดบัประเทศต่าง ๆ อาจะเลอืก

กาํหนดใหส้ายพนัธุใ์ดอยูใ่นกลุม่ใด ใหเ้หมาะสมกบัพื+นที;ของตนเองได ้ 

สายพนัธน่์าวิตก (Variants of Concern: VOCs) หมายถงึกลุม่ที;มลีกัษณะดงัต่อไปนี+ คอื มกีารแพรก่ระจายหรอืการ

เปลี;ยนแปลงที;เป็นอนัตรายในระบาดวทิยาที;เพิ;มขึ+น หรอื เพิ;มความรนุแรงอาการทางคลนิิก หรอืลดประสทิธผิลของ

การรกัษาที;มอียู ่หรอืเปลี;ยนแปลงการวนิิจฉยั หรอืวคัซนีที;ใชป้้องกนั 

 

สายพนัธเ์ฝ้าระวงั (Variants of Interest: VOIs) คอืสายพนัธุไ์ดร้บัการระบุวา่เป็นสาเหตุของการแพรร่ะบาดใน

ชมุชน/เคส/คลสัเตอรห์ลายราย หรอืมกีารตรวจพบในหลายประเทศ หรอื ไดร้บัการถกูประเมนิโดยกลุม่ที;ปรกึษาหรอื

คณะทาํงานวา่จดัอยูใ่นกลุม่นี+  

 

ชืaอสายพนัธเ์ดิม   WHO   พบครั ãงแรก  กาํหนดสถานะ 

สหรฐั  B.1.427/B.1.429  เอปซลิอน Epsilon             มคี. âÑâÑ สหรฐั   ° มคี. âÑâW 

บราซลิ  P.2  เซตา Zeta  เมย.âÑâÑ บราซลิ            W∏ มคี. âÑâW 

  B.1.525             อตีา Eta              ธค.âÑâÑ หลายประเทศ W∏ มคี âÑâW 

ฟิลปิปินส ์ P.3  ทตีา Theta  มค.âÑâW  ฟิลปิปินส ์ âÇ มคี. âÑâW 

สหรฐั            B.1.526             ไอโอตา Iota  พย. âÑâÑ สหรฐั  âÇ มคี. âÑâW 

อนิเดยี  B.1.617.1 เดลตา Delta  ตค.âÑâÑ อนิเดยี    Ç เมย. âÑâW 

เบงกอล  B.1.6.1.8 

เป็นการกลายพนัธุ ์3 ตาํแหน่ง (Triple Mutation) กลา่วคอื ลดตาํแหน่ง H146 และ Y145 (Deletion)  และไดก้ลายพนัธุท์ี :ตาํแหน่งหนาม

โปรตนี  E484K, D614G ซึ :งหลบเลี :ยงภมูคิุม้กนัไดแ้ละสง่ผลต่อประสทิธภิาพวคัซนีที :มอียูเ่ดมิ 

 

  

จากภาพที; W© วคัซนีอกีกลุม่หนึ;งที;น่าสนใจ และเพิ;งรายงานผลการศกึษาในเฟส É ลา่สดุเมื;อวนัที; WÇ 

มถุินายน â°©Ç ที;ผา่นมากค็อื Novavax ซึ;งจดัอยูใ่นกลุม่ Protein-based Vaccine โดยวคัซนีชนิดนี+จะสรา้ง Spike 

protein แลว้นําไปฝากไวก้บัโมเลกุลจาํลอง ซึ;งไมม่สีารพนัธกุรรมใด ๆ เหมอืน mRNA หรอื Viral vector ซึ;งดแูลว้

น่าจะปลอดภยัหรอืคลายความกงัวลสาํหรบัผูท้ ี;ไมแ่น่ใจในผลระยะยาวของวคัซนีชนิดสองกลุม่หลงัดงักลา่ว แต่อาจจะ

ไมน่่าจะมปีระสทิธภิาพดเีทา่สองกลุม่หลงั (เพราะกระตุน้เฉพาะ HIR ดงัที;ไดก้ลา่วไปแลว้) แต่ผลการรายงานออกมาก็

ชื;อสายพนัธเ์ดมิ   WHO   พบครั +งแรก  กาํหนดสถานะ 

สหราชอาณาจกัร       B.1.1.7         อลัฟา Alpha            กย.ñóñó องักฤษ            çö ธค.ñóñó 
B.1.1.7 มาจากการกลายพนัธุข์องหนามโปรตนี N501Y ทาํใหไ้วรสัเกาะตดิเซลลม์นุษยไ์ดง้า่ย กระจายไดเ้รว็  

แอฟริกาใต้        B.1.351 เบตา Beta            พค.ñóñó แอฟริกาใต้ çö ธค ñóñó 
มาจากการกลายพนัธุจ์ากหนามโปรตนี N501Y, E484K ที :ทาํใหก้ระจายงา่ยและลดประสทิธภิาพแอนตบิอด ี

บราซิล         P.1  แกมมา Gamma            พย.ñóñó  บราซิล             çç มค. ñóñç 
เป็นสายพนัธุท์ี :กลายพนัธุต์าํแหน่งโปรตนีหนาม N501Y, K417T, E484Kยดึเกาะกบัเซลลร์า่งกายมนุษยไ์ดด้ ีลดประสทิธภิาพของ

แอนตบิอด ี

อินเดีย         B.1.617.2 เดลตา Delta  ตค.ñóñó อินเดีย  çç พค. ñóñç 
กลายพนัธุบ์รเิวณหนามของอนุภาคไวรสัหลายตาํแหน่งเป็นการกลายพนัธุแ์บบคู ่'double mutant' ตรงตาํแหน่ง E484Q คลา้ยกบัที :พบ

ในแอฟรกิาใตแ้ละบราซลิ รวมตวักบั L452R ที :พบในการกลายพนัธุใ์นแคลฟิอรเ์นียของสหรฐัฯ ซึ :งสามารถหลบภมูคิุม้กนัที :มกีารตดิเชืåอ

ก่อนได ้
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พบวา่มปีระสทิธภิาพเกอืบจะเทยีบเทา่กบัชนิด mRNA นั ;นอาจจะเป็นเพราะวา่วคัซนีชนิดนี+มกีารเตมิสาร Saponin ลง

ไปดว้ย ซึ;งอาจจะเกี;ยวขอ้งกบัการกระตุน้ภมูคิุม้กนัในทางอื;นดว้ยหรอืไม ่จงึอาจจะทาํใหป้ระสทิธภิาพของวคัซนีเพิ;ม

มากขึ+น 

  “ซาโปนิน” (Saponin)(31) เป็นสารที;พบไดท้ั +งในพชืและสตัว ์แต่สว่นใหญ่พบมากในพชื เป็นสารประกอบ

ประเภทไกลโคไซด ์(glycoside) มคีณุสมบตัเิป็น “adaptogen” ซึ;งชว่ยใหร้ะบบเลอืดไหลเวยีนดขีึ+น ปรบัความสมดลุ

ของความดนัโลหติ เพิ;มสมรรถนะในการทาํงานของรา่งกายใหส้งูขึ+น ต่อตา้นความเครยีด กระตุน้ระบบประสาท

สว่นกลาง เพิ;มระบบภมูคิุม้กนั ชว่ยเพิ;มจาํนวนของเมด็เลอืดขาวและเมด็เลอืดแดง ชว่ยเพิ;มความตา้นทานต่ออาการ

เครยีด ชว่ยการสงัเคราะห ์ดเีอน็เอในไขกระดกู เพิ;มจาํนวนอสจุขิองเพศชาย ชว่ยสลายไขมนัและการก่อตวัของไขมนั 

ระงบัอาการทางศนูยก์ลางประสาทในสมอง ชว่ยยดืระยะเวลาการนอนหลบัในสมอง ระงบัความเจบ็ปวด กระตุน้

ประสาทศนูยก์ลางในสมอง สาร “ซาโปนิน” พบในเจี;ยวกู่หลาน โสมเกาหล ี(Panax ginseng) ถั ;วเหลอืง ขา้วโอ๊ต ราก

ชะเอม Yucca, Fenugreek alfalfa, Quinoa เป็นตน้ นอกจากนี+ ซาโปนินยงัมคีณุสมบตัลิะลายในนํ+า และนํ+ามนั ทาํให้

เกดิฟองมาก เชน่ เดยีวกบัหลกัการทาํงานของสบู ่ในการชาํระลา้งความสกปรกต่างๆ จงึเป็นที;มาของชื;อ “sapon” ซึ;ง

มาจากภาษาลาตนิวา่ “sapo”  หมายถงึ สบู ่(soap)  

นอกจากนี+แลว้ ภมูคิุม้กนัที;ไดจ้ากวคัซนีชนิดเชื+อตาย (Inactivated antibody) เชน่ Sinovac หรอื Sinopharm 

นั +น นอกจากจะกระตุน้ภมูไิดเ้พยีงแต่เฉพาะ HIR แต่ไมไ่ดม้ผีลต่อการกระตุน้ CMIR (ซึ;งเป็นภมูคิุม้กนัที;สาํคญักวา่

สาํหรบัการตดิเชื+อไวรสัหรอืการตดิเชื+อในเซลล)์ ดงัที;ไดก้ลา่วไปแลว้ขา้งตน้ แอนตบิอดทีี;สรา้งจากวคัซนีชนิดนี+ จะเป็น

การสรา้งแอนตบิอดไีดต้่อทกุชิ+นสว่นของไวรสั ไมเ่ฉพาะเพยีงแต่ Spike protein (ซึ;งเป็นสว่นสาํคญัที;ทาํใหเ้ชื+อไวรสัเขา้

เซลลไ์ด)้ โดยแอนตบิอดชีนิดนี+จะเรยีกวา่ Neutralizing Antibody: NAb (ซึ;งจะเหน็ไดจ้ากที;มกีารตรวจภมูคิุม้กนัชนิดนี+

โดยทั ;วไป) แต่เนื;องจากวคัซนีเชื+อตายนั +นเป็นเชื+อทั +งตวั ดงันั +น รา่งกายจงึสรา้งแอนตบิอดตี่อแอนตเิจนชนิดอื;น ๆ ได้

อกี (ซึ;งแอนตบิอดเีหลา่นี+ ไมไ่ดม้ผีลต่อการป้องกนัการตดิเชื+อ หรอืลดความรนุแรงของการตดิเชื+อลงได)้ แต่ในทาง

ตรงกนัขา้มแอนตบิอดเีหลา่นี+ อาจจะสง่เสรมิใหเ้ชื+อไวรสัเขา้เซลลไ์ดง้า่ยมากขึ+น หากเชื+อไวรสันั +นเป็นชนิดกลายพนัธุ ์

ซึ;ง NAb ต่อ Spike protein ของสายพนัธุเ์ดมิจะไมส่ามารถทาํหน้าที;ไดอ้ยา่งสมบรูณ์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที & wï ภาพแสดงกลไก Antibody dependent enhancement (จาก Lee W.S.,  2020) (30) 
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กลไกขา้งตน้อธบิายไดด้ว้ย Antibody dependent enhancement กลา่วคอืแอนตบิอดตี่าง ๆ ต่อตวัเชื+อไวรสั 

จะไปเกาะเชื+อไวรสัได ้แต่ไมส่ามารถยบัยั +งใหไ้วรสัเขา้เซลลไ์ด ้แต่แอนตบิอดเีหลา่นี+ เมื;อเกาะกบัไวรสัแลว้ จะทาํใหเ้ขา้

เซลลไ์ดง้า่ยขึ+นเพราะเซลลจ์ะมตีวัจบั fc portion ของแอนตบิอดนีั ;นเอง  

สรปุ 

 ความรูท้างดา้นภมูคิุม้กนัวทิยามกีารพฒันาต่อยอดอยูต่ลอดเวลาในเรื;องของสารเคมทีางภมูคิุม้กนั และระบบ

การทาํงาน รวมไปถงึกลไกการอธบิายการเกดิพยาธสิภาพของโรคต่าง ๆ ความรูท้างดา้นนี+จาํเป็นตอ้งมคีวามเขา้ใจใน

พื+นฐานที;ละเอยีดและถกูตอ้ง เพื;อจะสามารถนําไปใชใ้นทางคลนิิกไดอ้ยา่งถกูตอ้งทั +งการวนิิจฉยัและการรกัษา 
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บทคดัย่อ 
 
  อุบตักิารณ์ของการเกดิโรคระบาดชนิดใหม ่Covid-19 อนัเป็นผลสบืเนืHองจากการตดิเชืJอไวรสั SARS-CoV2 ทีH
ลุกลามแพรก่ระจายการตดิเชืJอไปทั Hวทกุมมุโลก โรค Covid-19 ไดส้รา้งความเสยีหายใหก้บัมวลมนุษยชาตแิละระบบ
เศรษฐกจิของโลกมาต่อเนืHองเป็นระยะเวลามากกวา่ 2 ปี ทาํใหท้กุคนตอ้งเวน้ระยะหา่งทางสงัคม ลดการปฏสิมัพนัธก์นั 
ตอ้งสวมหน้ากากอนามยัตลอดเวลา ลา้งมอืบอ่ยมากขึJน โรคดงักลา่วไดส้ง่ผลกระทบต่อธรุกจิการทอ่งเทีHยว สายการบนิ 
โรงแรม รา้นอาหาร สถานออกกาํลงักายและ อืHนๆ เป็นจาํนวนมาก และเป็นการบงัคบัใหม้นุษยต์อ้งปรบัวถิกีาร
ดาํรงชวีติใหมท่ีHเรยีกวา่ New Normal  
 
       การตดิเชืJอไวรสั แมเ้ป็นโรคตดิต่อชนิดหนึHงทีHบางครั Jงรา่งกายของคนเรากส็ามารถควบคมุการแพรก่ระจายและ
กาํจดัเชืJอไวรสัเองได ้ทาํใหเ้ราหายป่วยและฟืJนตวั โดยทีHในบางครั Jงอาจจะไมต่อ้งใชย้าในการรกัษา แต่หลายๆครั JงทีH
การตดิเชืJออาจจะลุกลามรนุแรง ก่อใหเ้กดิภาวะปอดบวม ระบบทางเดนิหายใจลม้เหลวแบบเฉยีบพลนั กระบวนการ
อกัเสบทีHเกดิจากภาวะ Cytokines storm ทีHรนุแรงสง่ผลทาํใหก้ารเจบ็ป่วยยดืเยืJอเป็นระยะเวลายาวนานกวา่จะรกัษาให้
หายสนิทเป็นปกต ิซึHงในบางครั Jงอาการเจบ็ป่วยอาจรนุแรงจนถงึขั Jนเสยีชวีติกเ็ป็นไปได ้
 
       สิHงสาํคญัในรา่งกายของมนุษยเ์รา ทีHจะชว่ยปกป้อง ลดโอกาสในการตดิเชืJอ ลดความรนุแรงของโรค และลดอตัรา
การเสยีชวีติ นั Hนกค็อื การมรีะบบภมูคิุม้กนัในรา่งกายทีHด ีซึHงวถิกีารใชช้วีติของแต่ละคน นบัไดว้า่เป็นปัจจยัสาํคญัทีHจะ
เป็นตวักาํหนดประสทิธภิาพการทาํงานของระบบภมูคิุม้กนั หากเราสามารถปรบัเปลีHยนวถิกีารดาํรงชวีติทีHมุง่เน้นการ
สง่เสรมิสขุภาพใหแ้ขง็แรง กจ็ะเป็นผลดตี่อระบบภมูติา้นทานในรา่งกายเราไดเ้ชน่เดยีวกนั ซึHงจะสง่ผลทั Jงในแงล่ด
โอกาสการตดิเชืJอ ลดความรนุแรงของโรคหากเกดิการตดิเชืJอ และลดอตัราการเสยีชวีติลง 
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Clinical presentation of Covid-19 สามารถแบง่งา่ยๆ ออกเป็น 3 ระยะ 

• Stage 1 ระยะฟักตวั ไมม่อีาการ อาจจะตรวจเจอเชืJอหรอืไมเ่จอเชืJอไวรสั 
• Stage 2 ระยะมอีาการแต่ไมร่นุแรง และตรวจเจอเชืJอไวรสั 
• Stage 3 ระยะมอีาการรนุแรงในระบบทางเดนิหายใจ และตรวจเจอเชืJอไวรสัจาํนวนมาก High viral load 

      ขอ้มลูทางสถติพิบวา่ ผูป่้วย Covid-19 สว่นมากจะอยูใ่นระยะ 1 หรอื 2  ก่อนทีHจะ Remissions 85%จะฟืJนตวัเป็น
ปกตโิดยทีHไมม่อีาการรนุแรง แนวทางในการดแูลรกัษาผูป่้วยในปัจจบุนักค็อืการพยายามป้องกนัและรกัษา เพืHอป้องกนั
การพฒันาของโรคจนเกดิภาวะอนัรนุแรง หากเรานําขอ้มลูการศกึษาโรคทีHเกดิจากเชืJอไวรสัสายพนัธุโ์คโรน่า เชน่ 
SARS หรอื MERS  เราจะพบวา่ระบบภมูติา้นทานของผูป่้วย มสีว่นสาํคญัทีHจะมผีลต่อความรนุแรงของปฏกิริยิาของ
ไวรสัทีHจะมผีลต่อรา่งกายผูป่้วย รวมถงึผลของการรกัษา ภมูติา้นทานทีHออ่นแอเป็นเหตุปัจจยัหนึHงทีHสง่ผลต่อความ
รนุแรงของโรคในผูส้งูอาย ุผูท้ ีHมภีาวะภมูคิุม้กนับกพรอ่ง และและผูป่้วยทีHมปีระวตัโิรคประจาํตวัเรืJอรงั  Supportive care 
ทีHจะชว่ยสง่เสรมิใหภ้มูติา้นทานทั Jงชนิด Innate และ Adaptive immunity ของผูป่้วยดขีึJนยอ่มสง่ผลบวกในการลดความ
รนุแรงของโรคและการพยากรณ์ของโรค 

Immune response ต่อการตดิเชืJอไวรสัทั Hวไป 

      เวลาทีHรา่งกายของเรามกีารตดิเชืJอไวรสั จะสง่ผลใหเ้กดิดงึดดูและกระตุน้เซลลใ์นระบบภมูคิุม้กนัชนิดต่างๆ เชน่ 
Macrophages และเมด็เลอืดขาว Neutrophils ซึHงจะนํามาซึHงการหลั HงสารทีHก่อใหเ้กดิการอกัเสบปรมิาณมาก เชน่ ฉ
Cytokines, Cationic proteins, Lipid mediators, Metalloproteinases และสว่นประกอบของ Oxygen bursts ขอบเขต
และความรนุแรงต่อการทาํลายเนืJอเยืHอจะถกู modified โดยภมูติา้นทานทั Jง Innate และ Adaptive system   

       ระบบ Innate system จะควบคมุ Negative effects ต่อการตดิเชืJอไวรสั โดยกระบวนการในการหลั Hงสารต่อตา้น
การอกัเสบ Anti-inflammatory cytokines เชน่ IL-10 และ TGF-b และ mediators ต่างๆ เชน่ Resolvins และ 
Galectins ซึHงการทาํงานของ Innate immune system จะสง่ผลยบัยั Jงการทาํงานของ Cytokines ทีHก่อใหเ้กดิการอกัเสบ 
ยบัยั Jงการทาํงานของ MHC class II expression และไปรบกวนสญัญาณต่างๆทีHอาจจะมผีลกระตุน้ทาํใหเ้กดิการอกัเสบ
มากขึJน 

       Activated macrophages และ NK cells จะถกูกระตุน้โดยสาร INF-g ทาํใหเ้ซลลท์ั Jงสองชนิด จะไปทาํลายเชืJอ
ไวรสั และเซลลท์ีHมกีารตดิเชืJอไวรสั 

       Adaptive immune systems จะทาํงานผา่น Cytotoxic T lymphocytes- CD8+ ทาํใหเ้กดิการทาํลายเซลลท์ีHตดิ
เชืJอไวรสั และทาํลายไวรสั สว่น CD4+ cells และ B cells จะถกูกระตุน้ใหม้กีารผลติ Antibody ซึHง Antibody จะทาํ
หน้าทีHในการจบักบัไวรสัและป้องกนัไมใ่หไ้วรสัแทรกตวัเขา้สูเ่ซลล ์Antibodyจะทาํหน้าทีHสาํคญัในการป้องกนัการตดิเชืJอ
ไวรสัซํJา ในกรณทีีHเคยตดิเชืJอมาก่อนหรอืไดร้บัการฉดีวคัซนีเพืHอสรา้งภมูติา้นทาน ซึHงจะไปขดัขวางการเกาะของของ
ไวรสัต่อเซลลใ์นรา่งกายของผูป่้วย 

      นอกจาก Immune response ทีHมปีระสทิธภิาพจะเป็นตวักาํหนดโอกาสในการตดิเชืJอ ระยะเวลาในการตดิเชืJอ 
ความรนุแรงในการตดิเชืJอ และ Ultimate clinical outcome ปัจจยัอืHนทีHมผีลเป็นตวักาํหนดโอกาสในการตดิเชืJอ ไดแ้ก่ 
ปรมิาณเชืJอไวรสัทีHเขา้สูร่า่งกาย ชอ่งทางการตดิเชืJอ อาย ุพนัธกุรรมพืJนฐานของผูป่้วย การตดิเชืJอรว่ม และอืHนๆเป็นตน้ 

Immune response ทีHเฉพาะเจาะจงต่อ Covid-19 

      Virulence และ pathogenicity ทีHเกีHยวขอ้งกบั SARS-CoV-2 เป็นผลจากการทีHไวรสักระตุน้ Cytoplasmic NLRP 
inflammasome ทีHเกดิจากการกระตุน้ macrophages และ Th1 cells Inflammasomes มกีารหลั Hงสาร cytokines ชนิดทีH

43



ก่อใหเ้กดิการอกัเสบจาํนวนมากเชน่ IL-1B, IL-18 ซึHงสง่ผลทาํใหเ้กดิการอกัเสบรนุแรงและเกดิอาการของการตดิเชืJอ 
SARS-CoV-2 การศกึษาในผูป่้วยทีHตดิเชืJอ SARS-CoV-í พบวา่มกีารตอบสนองของภมูติา้นทานต่อไวรสัเหมอืนการ
ตดิเชืJอไวรสัชนิด SARS-CoV-1 และ MERS-CoV 

      การศกึษาผูต้ดิเชืJอในจนีพบวา่ มกีารเพิHมขึJนของเมด็เลอืดขาวชนิด Neutrophils 38% มกีารเพิHมขึJนของ Serum 
IL-6 52% และมกีารเพิHมขึJนของ CRP 84% แต่มกีารลดลงของเมด็เลอืดขาวชนิด Lymphocytes ถงึ 35%      
การศกึษาผูป่้วยใน ICU ในประเทศจนี กพ็บวา่ผูป่้วยทีHมอีาการรนุแรงหรอืเสยีชวีติ จะมกีารเพิHมขึJนของเมด็เลอืดขาว
ชนิด Neutrophils และมกีารลดลงของเมด็เลอืดขาวชนิด Lymphocytes และจะมกีารเพิHมขึJนของปรมิาณ Innate 
cytokines, IP-10, MCP-1, MIP-1A and TNF-alpha จากรายงานของผูป่้วยทีHตดิเชืJอ Covid-19 ในหอผูป่้วย ICU ใน
องักฤษ พบวา่การมคีณุภาพชวีติทีHดกี่อนการตดิเชืJอ เป็นปัจจยัสาํคญัทีHจะเป็นตวักาํหนด การพยากรณ์ความรนุแรงของ
โรคภายหลงัการตดิเชืJอ 

      ในการศกึษาการตดิเชืJอไวรสั SARS-CoV-1 และ MERS-CoV พบวา่หากมกีารตอบสนองทีHลา่ชา้ของ Adaptive 
antibody จะสง่ผลใหม้อีาการทางคลนิิกทีHรนุแรงมากขึJน  สว่นการศกึษาในหลอดทดลองพบวา่ Serum ของคนไขท้ีHเคย
ตดิเชืJอ Covid-19 จะมปีระสทิธภิาพในการจบักบัไวรสัใน Assay ไดด้ ีจากการศกึษาพบวา่ผูป่้วยตดิเชืJอ Covid-19 
ชนิดรนุแรงจะเกดิปฏกิริยิาทีHเรยีกวา่ Cytokines storm ระดบัเลก็น้อยจนถงึขั Jนรนุแรงกเ็ป็นได ้นอกจากนีJระดบัของสาร 
CRP ใน plasma จะมคีวามสมัพนัธต์่อความรนุแรงต่อการทาํลายปอดของเชืJอไวรสั กลไกการอกัเสบทีHเกดิขึJนมากมาย 
ยงัสง่ผลต่อพยาธสิภาพของโรคเรืJอรงัทีHผูป่้วยมปีระวตัเิป็นรว่มอยูด่ว้ย กลไกการอกัเสบจะมผีลกระทบกบัอวยัวะทกุ
สว่นในรา่งกาย เชน่ ผวิหนงั ต่อมไรท้อ่ ระบบทางเดนิอาหาร ปอด ไต กลา้มเนืJอ กระดกู รวมถงึระบบหวัใจและหลอด
เลอืด ในระยะยาว Immunologic maladaptation จะก่อใหเ้กดิโรคเรืJอรงัไมว่า่จะเป็น Atherosclerosis, Hypertension, 
Cancer, Epilepsy, Alzheimer’s disease, Parkinson’s disease, Multiple sclerosis and Liver cirrhosis. 
Proinflammatory processจากการตดิเชืJอไวรสั Covid-19 จะสง่ผลรา้ยต่อกระบวนการอกัเสบของโรคเรืJอรงัเหลา่นีJให้
รนุแรงมากขึJนดว้ย 

       กระบวนการเสรมิภมูติา้นทานใหแ้ขง็แรงทั Jงในสว่นของ Innate และ Adaptive system จะเป็นขั JนตอนทีHสาํคญั ใน
การควบคมุกลไกการอกัเสบ และมผีลต่อการเปลีHยนแปลงทางคลนิิกในผูป่้วยทีHสงสยัวา่ตดิเชืJอหรอือาการไมร่นุแรง แต่
ในกรณเีคสทีHรนุแรงหรอืมภีาวะ Cytokine storm แลว้ การรกัษาทีHจะควบคมุภาวะ Cytokine storm เป็นสิHงทีHมคีวาม
จาํเป็นและสาํคญัมากกวา่ 

 

Holistic Lifestyle Approaches 

       ขอ้มลูวทิยาศาสตรท์ีHแสดงถงึความสมัพนัธข์องการมวีถิชีวีติทีHดมีสีขุภาพ และสง่เสรมิใหภ้มูติา้นทานแขง็แรงขึJน
ยงัมวีวิฒันาการของขอ้มลูมากขึJนเรืHอยๆ แมว้า่จะมขีอ้มลูทีHจาํกดั ประโยชน์ทางคลนิิกของการปรบั Lifestyle ของผูป่้วย
ทีHตดิ Covid-19 อาจจะสง่ผลต่อภมูติา้นทานของพวกเคา้ใหม้ปีระสทิธภิาพดยีิHงขึJน และลดระยะเวลาของการป่วยจาก
การตดิเชืJอลง นอกจากนีJยงัมขีอ้มลูทีHยนืยนัถงึการใชช้วีติ Lifestyle ทีH Unhealthy เชน่ การรบัประทานอาหารทีHไมม่ี
ประโยชน์ การขยบัเคลืHอนไหวรา่งกายน้อยเกนิไป ความเครยีด การสบูบุหรีH การดืHมแอลกอฮอล ์ความโดดเดีHยว และ
การนอนหลบัทีHไมม่คีณุภาพ สิHงเหลา่นีJลว้นสง่ผลทาํใหก้ารทาํงานของระบภมูคิุม้กนัในรา่งกายลดลง และเพิHมโอกาส
หรอืความเสีHยงทีHจาํทาํใหเ้กดิการตดิเชืJอสงูมากขึJน ยิHงกวา่นั Jน การปฏบิตัติวัแบบ Healthy lifestyle ไดร้บัการยอมรบั
จากแพทยจ์าํนวนมาก ถอืวา่เป็น ขั JนตอนแรกทีHสาํคญัในการทีHจะเสรมิสรา้งภมูติา้นทานใหแ้ขง็แรงขึJน ทั Jงในแงก่าร
ป้องกนั การรกัษาโรคตดิเชืJอต่างๆ และถอืวา่เป็นวธิทีีHเป็นธรรมชาตทิีHจะสง่เสรมิใหภ้มูติา้นทานแขง็แรงด ี ระบบต่างๆ
ในรา่งกายของมนุษย ์รวมทั Jงระบบภมูคิุม้กนั จะทาํงานไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ ถา้ทกุระบบทาํงานอยูใ่นสมดลุและ
สอดคลอ้งไปดว้ยกนั การลดปัจจยัรบกวนจากสิHงแวดลอ้มและสง่เสรมิดว้ยการใชช้วีติแบบ Healthy lifestyle 
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ยกตวัอยา่งงานวจิยัในระยะแรกคน้พบวา่ ภาวะโรคอว้น Obesity มผีลต่อการเพิHมอตัราการนอนโรงพยาบาล และทาํให้
อาการของโรครนุแรงเพิHมมากขึJนถงึ í เทา่ ยกตวัอยา่งเชน่นายกรฐัมนตรอีงักฤษ นาย Boris Johnson มรีายงานความ
รนุแรงของการตดิเชืJอ สง่ผลใหต้อ้งเขา้รบัการรรกัษาพยาบาลใน ICU เนืHองจากมปัีญหาจากนํJาหนกัตวั และมคีา่ดชันี
มวลกายทีHสงู ม ีEvidence จากการศกึษาการตดิเชืJอ Covid-19 พบวา่ Unhealthy lifestyle เชน่ ภาวะโภชนาการทีHไม่
เหมาะสม การสบูบุหรีH โรคอว้น และโรคเรืJอรงั จะสง่ผลใหเ้กดิผลลพัธก์ารรกัษาทีHเลวรา้ย 

       การม ีHealthy lifestyle นอกจากจะชว่ยเสรมิภมูติา้นทานใหแ้ขง็แรง ยงัมผีลต่อการมสีขุภาพโดยรวมทีHดขีอง
ผูป่้วยดว้ย จากอุบตักิารณ์การตดิเชืJอทีHเกดิจากเชืJอไวรสัในสายพนัธุโ์คโรน่า เชน่ SARS หรอื MERS นอกจากการตดิ
เชืJอจะสง่ผลใหเ้กดิภาวะทางเดนิหายใจลม้เหลว การตดิเชืJอของไวรสัในสายพนัธุด์งักลา่ว ยงัสง่ผลกระทบต่ออวยัวะ
สว่นอืHนๆ เชน่ ระบบหวัใจและหลอดเลอืด หากผูต้ดิเชืJอไวรสัมปัีญหาดา้นหวัใจและหลอดเลอืดอยูแ่ลว้ การตดิเชืJอกจ็ะ
ยิHงสง่ผลใหเ้กดิความเลวรา้ยต่อผลการรกัษา รวมถงึโรค Comorbid diseases อืHนเชน่ โรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงู 
โรคอว้น โรคหอบหดื โรคถุงลมโป่งพอง และโรคมะเรง็ ดว้ยเหตุผลนีJ สาํหรบัการตดิเชืJอไวรสั Covid-19 การสง่เสรมิ 
Healthy lifestyle ไมใ่ชเ่พยีงเฉพาะมุง่เน้นการสง่เสรมิภมูติา้นทาน แต่ยงัตอ้งมุง่เน้นการสง่เสรมิ general well-being 
ควบคูก่นัไปดว้ย 

4.1 Nutrition  

เราพบวา่มคีวามสมัพนัธข์องภาวะโภชนาการกบัระบบภมูติา้นทาน โดยเฉพาะในผูส้งูอาย ุ

1. เซลลใ์นระบบภมูคิุม้กนั ตอ้งไดร้บัพลงังานจากสารอาหารใหเ้พยีงพอ เพืHอจะไดท้าํงานอยา่งมปีระสทิธภิาพใน
การต่อสูก้บัเชืJอโรคทีHลุกลามเขา้สูร่า่งกาย 

2. เซลลใ์นระบบภมูคิุม้กนัทีHไดร้บัการกระตุน้หรอื activated ในชว่งทีHรา่งกายมกีารตดิเชืJอ ยิHงตอ้งการสารอาหาร
ทีHใหพ้ลงังานเพิHมมากขึJนเป็น í เทา่จากปกต ิ

3. การไดร้บัสารอาหารในกลุม่กรดอะมโิน จากโปรตนีทีHเพยีงพอ มคีวามจาํเป็นอยา่งยิHงต่อการสรา้ง immune 
proteins ชนิดต่างๆ เชน่ Immunoglobulins, Cytokines และ Acute phase proteins 

4. การไดร้บัแรธ่าตุทีHเพยีงพอ เชน่ เหลก็ ทองแดง ซลีเีนียม สงักะส ีและ แมกนีเซยีม มคีวามสาํคญัต่อการสรา้ง 
Nucleotide และ Nucleic acid ของ Immune cells ในขณะทีHการไดร้บัวติามนิทีHเพยีงพอ เชน่ วติามนิ A 
วติามนิ B วติามนิ C วติามนิ D และวติามนิ E จะชว่ยเสรมิกลไกการทาํงานของสารตา้นอนุมลูอสิระ ทีHจะชว่ย
ลดและจาํกดัความเสยีหายของเนืJอเยืHอ อนัเป็นผลจากการตดิเชืJอไวรสั 

     ยกตวัอยา่ง วติามนิ E จะมผีลต่อระบบภมูคิุม้กนัในหลายสว่น เชน่ เป็นสารตา้นอนุมลูอสิระ มผีลยงัยั Jงการทาํงาน
ของ Protein kinase C activity และยงัทาํงานรว่มกบั Enzymes ทีHชว่ยในการเคลืHอนยา้ยโปรตนี เพืHอทาํใหร้ะบบภมูิ
ตา้นทานทาํงานไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ ในขณะทีHวติามนิ C จะมคีณุสมบตัเิป็นสารตา้นอนุมลูอสิระทีHจะชว่ยลด 
oxidative stress ในชว่งทีHมกีารตดิเชืJอรนุแรง วติามนิบางชนิดเชน่ วติามนิ A  และวติามนิ D ถา้มปีรมิาณทีHเพยีงพอ 
จะมผีลต่อการแสดงออกของพนัธกุรรมในเซลลร์ะบบภมูติา้นทาน ทาํใหเ้ซลลส์ามารถทาํหน้าทีHในการจดัการกบัเชืJอ
ไวรสัไดด้ยีิHงขึJน 

     หากทาํการเปรยีบเทยีบ การบรโิภคอาหารทีHมสีารอาหารไมค่รบถว้นเป็นระยะเวลานานๆ จะสง่ผลทาํใหเ้กดิภาวะ
ขาดสารอาหาร ซึHงจะสง่ผลลบโดยตรงกบัระบบภมูติา้นทานในรา่งกาย เพิHมความเสีHยงต่อการตดิเชืJอ และความรนุแรง
ของการตดิเชืJอ เชน่ Covid-19 ยิHงไปกวา่นั JนการรบัประทานทีHไมด่ตี่อสขุภาพ เชน่ อาหารทีHมนํีJาตาลสงู อาหารทีHมี
ไขมนัทรานสแ์ละไขมนัอิHมตวั อาหารทีHมคีารโ์บไฮเดรตเชงิซอ้นตํHา ไมม่กีากใย ไมม่วีติามนิและเกลอืแร ่และขาด
สารอาหารชวีโมเลกุล เชน่ Polyphenols หรอื กรดไขมนัไมอ่ิHมตวัโอเมกา้ ö  อาหารจาํพวกนีJจะกระตุน้กระบวนการ
อกัเสบในระดบัตํHาๆอยา่งต่อเนืHอง อนัเป็นผลจาการปรบัตวัทีHผดิปกตขิองเซลลใ์นระบบภมูติา้นทานและเซลลไ์ขมนั ใน

45



สภาวะเชน่นีJยิHงก่อใหเ้กดิภมูติา้นทานทีHออ่นแอลงเชน่ การตดิเชืJอ Covid-19 กจ็ะยิHงสง่ผลทาํใหเ้กดิความรนุแรงของโรค
มากขึJน 

      การศกึษาธรรมชาตขิองโรค Covid-19 ยงัแสดงใหเ้หน็วา่ ไวรสัสามารถโจมตกี่อใหเ้กดิการตดิเชืJอทีHเซลลเ์ยืHอบุ
ทางเดนิอาหารในลาํไสท้าํใหเ้กดิอาการในระบบทางเดนิอาหาร เชน่ ปวดมวนทอ้ง คลืHนไส ้อาเจยีน และ ทอ้งรว่ง เป็น
ตน้ ผลงานวจิยัในเนเธอรแ์ลนด ์พบวา่ ไวรสั SARS-CoV2  สามารถก่อใหเ้กดิการตดิเชืJอในลาํไส ้และตาํแหน่งอืHนๆใน
รา่งกายกเ็กดิการตดิเชืJอได ้การใชย้าตา้นไวรสัหรอืยาปฏชิวีนะฆา่เชืJอจะสง่ผลใหม้อีาการในระบบทางเดนิอาหารมาก
ขึJน เนืHองจากผลของการเปลีHยนแปลงของจลุนิทรยีท์ีHอยูใ่นระบบทางเดนิอาหาร พบวา่มกีารลดลงของ Lactobacillus 
และ Bifidobacterium การเปลีHยนแปลงดงักลา่วจะทาํใหเ้กดิ Bacterial translocation และทาํใหเ้กดิการตดิเชืJอซํJาซอ้น
ได ้ดงันั Jนในการดแูลรกัษาผูป่้วยทีHตดิเชืJอไวรสั Covid-19 จงึมคีวามจาํเป็นทีHเราจะตอ้งรกัษาสมดลุ อาหารทีHไมด่ตี่อ
สขุภาพและยงัขาด Prebiotic และ Probiotic ยอ่มจะสง่ผลกระทบทาํใหเ้กดิการเปลีHยนแปลงชนิดของจลุนิทรยี ์และมผีล
ทาํใหก้ารบดิเบอืนรปูแบบของทั Jง Prebiotic and Probiotic การรบัประทานเพืHอใหไ้ดส้ารอาหารทีHมปีระโยชน์ต่อภมูิ
ตา้นทาน ควรรบัประทานในรปูแบบอาหารทีHดมีสีขุภาพมากกวา่ในรปูแบบอาหารเสรมิ การไดร้บัสารอาหารทีHอยูใ่น
ปรมิาณทีHเหมาะสมจะสง่ผลทีHดตี่อภมูติา้นทาน ควรเป็นสารอาหารทีHมศีกัยภาพในการเสรมิประสทิธภิาพการทาํงานของ
เซลลใ์นระบบภมูติา้นทาน สง่ผลใหก้ารตอบสนองต่อการตดิเชืJอไวมากขึJน และป้องกนัไมใ่หม้กีารอกัเสบเรืJอรงั 

ผูเ้ชีHยวชาญแนะนําวา่ Optimal nutrition เพืHอใหไ้ดผ้ลการตอบสนองทางดา้นภมูคิุม้กนัทีHดใีนการตดิเชืJอชนิดต่างๆ 
สารอาหารเหลา่นั Jนตอ้งมผีลไปกระตุน้การทาํงานของเซลลใ์นระบบภมูคิุม้กนัใหม้ปีระสทิธภิาพ ทั Jงในการกระตุน้ให้
ทาํงานไดร้วดเรว็และตอบสนองไดไ้วต่อการตดิเชืJอ และยงัตอ้งป้องกนัและควบคมุภาวะการอกัเสบเรืJอรงั ชนิดของ
อาหารทีHเราจะตอ้งเน้นกค็อืการรบัประทานอาหารทีHมสีว่นประกอบของผกัและผลไมเ้ป็นประจาํ เชน่ การรบัประทาน
อาหารในกลุม่ Plant-based หรอือาหารแบบ Mediterranean อาหารทั Jง í แบบ จะเน้นการรบัประทานผกัสด ผลไม ้
ตระกลูถั Hว ธญัพชื ปลา และไขมนัทีHมปีระโยชน์ หลกีเลีHยงการรบัประทานนํJาตาล ไขมนัทีHไมด่ตี่อสขุภาพ เนืJอแดงและ
เกลอื อาหารแบบนีJมปีระสทิธภิาพคอ่นขา้งสงูในการลดภาวะการอกัเสบ เพราะเป็นอาหารทีHมกีากใยคอ่นขา้งสงู มี
ปรมิาณสารอาหารทีHคอ่นขา้งสงู มสีารตา้นอนุมลูอสิระสงู และมสีารอาหารทีHกระตุน้การอกัเสบตํHา เชน่ ไขมนัทรานส ์
หรอื นํJาตาล นอกจากนีJยงัมสีารอาหารในกลุม่ Flavonoids คอ่นขา้งมากกวา่อาหารชนิดอืHนๆ ซึHงผลในหอ้งทดลอง
พบวา่ Flavonoids จะชว่ยลด NLRP3 inflammasome signaling และชว่ยลดการแสดงออกของ proinflammatory 
cells เชน่ NF-kB, TNF-a, IL-6, IL-1B และ IL-18  

 

4.2 Physical activity 

       การขยบัเคลืHอนไหวรา่งกายอยูเ่ป็นประจาํจะสง่ผลทีHดตี่อระบบภมูคิุม้กนัในรา่งกายเรา หากออกกาํลงักายแบบ 
Moderate หรอื Vigorous exercise ไมเ่กนิ úù นาทจีะสง่ผล กระตุน้การทาํงานของ Tissue macrophages ใหม้ี
ประสทิธภิาพมากขึJน 

       นอกจากนีJยงักระตุน้การไหลเวยีนกลบัสูก่ระแสเลอืดของ Immunoglobulins, Cytokines, Neutrophils, Cytotoxic 
T cells, CD8+ T-lymphocytes และ Immature B cells ซึHงจะสง่ผลดตี่อระบบภมูคิุม้กนัและยงัมผีลดตี่อระบบการเผา
พลาญในรา่งกาย  ถา้หากออกกาํลงักายหลายวนัในสปัดาห ์ผลดงักลา่วจะสง่ผลใหก้ารเปลีHยนแปลงจากแบบชั Hวคราว
เป็นผลระยะยาว ไปเป็นแบบทีHภมูคิุม้กนัจดจาํและทาํหน้าทีHเฝ้าระวงัต่อการตดิเชืJอ และชว่ยทาํใหก้ลไกการอกัเสบใน
รา่งกายลดลง 

       มกีารศกึษา RCT และทางดา้นระบาดวทิยาจาํนวนมาก สนบัสนุนความสมัพนัธแ์บบ Inverse relationship ของ
การออกกาํลงักายแบบ Moderate intensity จะสง่ผลใหล้ดอาการในการตดิเชืJอ โดยเฉพาะการตดิเชืJอของระบบ
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ทางเดนิหายใจสว่นบน   Moderate exercise จะกระตุน้ใหม้กีารเพิHมขึJนของ IL-6 ซึHงจะชว่ยตา้นการอกัเสบ และชว่ยทาํ
ระบบการเผาพลาญนํJาตาลและไขมนัดยีิHงขึJน ทาํใหค้วบคมุกระบวนการสง่สญัญาณการอกัเสบไดด้ขี ึJน ทาํใหก้ลา้มเนืJอ
หลั Hงสาร Myokines ซึHงจะกระตุน้การผลติ IL-1ra และ IL-10 ทาํใหย้บัยั Jงการทาํงานของเซลลไ์ขมนั เพิHมระดบั Oxygen 
เสรมิการทาํงานของ Innate immune functions และเพิHมสมดลุของสาร Oxylipins ชว่ยสง่เสรมิระบบหวัใจและหลอด
เลอืด ควบคมุความดนัโลหติ และควบคมุนํJาหนกั ทาํใหร้ะบบการไหลเวยีนของเลอืดดขีึJน  สง่ผลใหเ้ซลลใ์นระบบ
ภมูคิุม้กนัเดนิทางไปยงัสว่นต่างๆของรา่งกาย โดยเฉพาะสว่นทีHเป็นเป้าหมาย 

       การขยบัเคลืHอนไหวรา่งกายเพยีงพอ จะชว่ยลดและควบคมุความเครยีดและความวติกกงัวล ซึHงทั Jงสองภาวะจะ
สง่ผลกระทบในแงก่ารเปลีHยนแปลงความรนุแรงของโรคในผูป่้วยทีHยนืยนัวา่ตดิเชืJอ การขยบัเคลืHอนไหวรา่งกายเพยีงพอ
จะชว่ยเพิHมและกระตุน้การแลกเปลีHยนมากขึJนเซลลเ์มด็เลอืดขาวระหวา่งเนืJอเยืHอและกระแสเลอืด ถงึแมว้า่เวลาทีHเรา
ออกกาํลงักาย อาจจะมกีารกระตุน้การหลั Hงฮอรโ์มนความเครยีด ซึHงเป็นสารทีHก่อใหเ้กดิการอกัเสบ และกดภมูติา้นทาน
ในรา่งกาย แต่การออกกาํลงักายทีHกนิระยะเวลาไมเ่กนิ 60 นาท ีระดบัของฮอรโ์มนดงักลา่วยงัไมข่ึJนสงูมากทีHจะสง่ผล
กระทบต่อรา่งกาย  ในทางตรงขา้มหากมกีารออกกาํลงักายหนกัหน่วง รนุแรงซํJาๆและเป็นระยะเวลานานมากจนเกนิไป 
รวมทั Jงการแขง่ขนั ปัจจยัดงักลา่วจะทาํใหม้ผีลกระทบต่อการเปลีHยนแปลงทางสรรีะรา่งกาย จติใจ และระบบเผาพลาญ
ในรา่งกาย จนสง่ผลกระทบทาํใหก้ารทาํงานของระบบภมูติา้นทานทีHผดิปกต ิหรอื Immune dysfunction มกีารหลั Hงสาร
ทีHก่อใหเ้กดิการอกัเสบมากขึJน เพิHมระดบัอนุมลูอสิระ เกดิการบาดเจบ็เซลลก์ลา้มเนืJอ และเพิHมความเสีHยงต่อการตดิเชืJอ
ระบบทางเดนิหายใจสว่นบน การออกกาํลงักายทีHหกัโหมจนเกนิไป จะสง่ผลทั Jงในแงก่ดการสรา้ง IgA Immunoglobulin 
ในนํJาลาย ลดการทาํงานของ NK cells, T lymphocytes และ B lymphocytes และเพิHมความเสีHยงต่อการเกดิโรคตดิเชืJอ
ของระบบทางเดนิหายใจสว่นบนเพิHมขึJน 2-6 เทา่ในชว่ง 2 อาทติยห์ลงัการออกกาํลงักายแบบหกัโหม การออกกาํลงั
กายทีHหกัโหมมากๆ จงึไมค่วรแนะนําในผูท้ีHมคีวามเสีHยงตดิเชืJอสงู ผูป่้วยสงสยั หรอื ผูป่้วยทีHไดร้บัการยนืยนัวา่ตดิเชืJอ 
Covid-19 

 

4.3 Sleep 

      การนอนหลบัเป็นกระบวนการทางสรรีะสาํคญัทีHมสีว่นในการฟืJนฟูและควบคมุการทาํงานของระบบต่างๆใน
รา่งกายของมนุษยเ์รา รวมทั Jงระบบภมูคิุม้กนั มงีานวจิยัจาํนวนมากพบวา่การมสีภาวะอดหลบัอดนอนโดยเฉพาะ
ในชว่ง Rapid eye movement จะสง่ผลกระทบต่อในแงป่รมิาณทั Jงจาํนวนเซลลใ์นระบบภมูคิุม้กนั เชน่ CD4+, CD8+ 
และ NK cell นอกจากนีJยงัมผีลต่อการลดลงของสาร Cytokines บางชนิดเชน่ IFN-g, TNF-a และ IL-1 เป็นตน้ 

      หากอดหลบัอดนอนทั Jงในแบบชว่งเวลาสั Jนๆหรอือดนอนยาวต่อเนืHอง พบวา่มคีวามสมัพนัธต์่อการเพิHมขึJนของสาร
ทีHก่อใหเ้กดิการอกัเสบ เชน่ IL-6, CRP และ TNF ในงานวจิยัแบบ Meta-analysis การแกปั้ญหา Sleep disturbance 
จะสง่ผลในทศิทางทีHดใีนการลดลงของ IL-6 และ CRP เป็นผลไปในทศิทางเดยีวกนักบัการออกกาํลงักายทีHเพยีงพอ 
และการรบัประทานอาหารทีHเป็นประโยชน์  ขอ้มลูจาํนวนมากทีHเน้นถงึความสาํคญัของการนอนหลบัพกัผอ่นทีHเพยีง
พอทีHจะชว่ยเสรมิสรา้งและรกัษาสมดลุของระบบภมูติา้นทานทีHสาํคญัต่อการตดิเชืJอโรคทีHเกดิจากเชืJอไวรสั 

      ในผูป่้วย Covid-19 ทีHนอนหลบัพกัผอ่นไมเ่พยีงพอจะมกีารเพิHมขึJนของสารทีHเรยีกวา่ CXCL-9 ซีHงสารดงักลา่วจะ
ทาํใหเ้กดิภาวะ Lymphocytic infiltration และกระตุน้การทาํงานของ Proinflammatory NLRP3 inflammasome ดงันั Jน
การนอนหลบัทีHไดป้รมิาณไมเ่พยีงพอและมคีณุภาพไมด่ ี จะสง่ผลกระทบทาํใหก้ารฟืJนตวัของผูป่้วยใชร้ะยะเวลา
ยาวนานมากขึJนและจะเพิHมความรนุแรงของโรคได ้
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      การนอนอยา่งเพยีงพอจะสง่ผลทาํใหม้กีารหลั HงของสารทีHเรยีกวา่ Melatonin ซึHงมฤีทธิ †ต่อตา้นการอกัเสบ และลด
ความรนุแรงของไวรสัสายพนัธุโ์คโรน่า ลดการทาํลายเนืJอเยืHอทีHปอดและลดปรมิาณจาํนวนเซลลท์ีHทาํใหเ้กดิการอกัเสบทีH
ไปทีHปอด 

      ในแงผ่ลทางออ้มของการนอนหลบัไมเ่พยีงพอต่อภมูคิุม้กนัทีHออ่นแอลง พบวา่การนอนหลบัไมเ่พยีงพอจะทาํให้
เกดิการอยากรบัประทานอาหารทีHมแีคลอรีHสงูมากยิHงขึJน นํJาหนกัตวัเพิHมมากขึJน กระตุน้การอกัเสบระดบัตํHาๆต่อเนืHอง
เป็นระยะเวลานานๆ 

4.4 Tobacco use and substance abuse 

       ถงึแมว้า่จะมงีานวจิยัก่อนหน้านีJ ทีHแสดงใหเ้หน็วา่การสบูบุหรีHอาจจะชว่ยป้องกนัการตดิเชืJอ SARS-CoV-2 ต่อมา
หลายๆงานวจิยัแสดงใหเ้หน็ไปในทศิทางเดยีวกนัวา่ ผูท้ ีHสบูบุหรีHหากตดิเชืJอไวรสั Covid-19 จะมอีาการรนุแรงมากกวา่
ผูท้ ีHไมส่บูบุหรีH 

       ขอ้มลูทางการแพทยส์ว่นมากพบวา่ผูท้ ีHสบูบุหรีH หรอืใชส้ารเสพตดิทั Jงในกลุม่ Opioids, Metamphetamine และ 
Cannabis จะมแีนวโน้มทีHจะมกีารเพิHมเซลลท์ีHก่อใหเ้กดิการอกัเสบในรา่งกายจาํนวนมากมหาศาล ทาํใหเ้กดิการทาํลาย
อวยัวะในรา่งกาย โดยเฉพาะทีHปอด เพิHมความเสีHยงทีHจะทาํใหเ้กดิการตดิเชืJอไวรสั เชน่ Covid-19 และก่อใหเ้กดิ
ภาวะแทรกซอ้นในรา่งกายเชน่ ปอดบวม และภาวะระบบทางเดนิหายใจลม้เหลวชนิดเฉยีบพลนั  

        ผูท้ ีHสบูบุหรีHมโีอกาสทีHจะเสีHยงตดิเชืJอ มกีารพยากรณ์ของโรคทีHรา้ยแรง และมอีตัราการเสยีชวีติสงูขึJน ผูท้ ีHสบูบุหรีH
หากตดิเชืJอไวรสั Covid-19 กจ็ะมโีอกาสทีHจะตดิเชืJอแบคทเีรยีซํJาซอ้นเพิHมมากขึJนดว้ยได ้การศกึษาในจนีพบวา่ผูป่้วย
ตดิเชืJอไวรสั Covid-19 ทีHสบูบุหรีHจะมโีอกาสเกดิปอดบวมมากขึJนถงึ 14% และ มโีอกาสทีHโรคจะเกดิความรนุแรงถงึขั Jน
จนเสยีชวีติมากขึJนถงึ 14 เทา่ 

        การสบูบุหรีHจะสง่ผลกระทบต่อระบบทางเดนิหายใจทกุระดบั โดยเฉพาะอยา่งยิHงระบบภมูคิุม้กนัภายในชอ่งจมกู 
จะสง่ผลใหก้ารทาํงาน Mucociliary clearance ในการกาํจดัสิHงแปลกปลอมลดลง การสบูบุหรีHจะสง่ผลกดการทาํงานของ 
Innate immune system  และผลการตรวจเนืJอเยืHอทีHขดูจากภายในชอ่งจมกูของผูท้ีHสบูบุหรีHเป็นประจาํ พบวา่มกีารกด
ภมูคิุม้กนัถงึระดบัพนัธกุรรม ในการศกึษาผูท้ีHสบูบุหรีHไฟฟ้าประมาณ 20 puffsในระยะเวลา 2 ชม. หลงัจากนั Jนจะพบวา่
มกีารเปลีHยนแปลงการแสดงของพนัธกุรรมทีHอยูใ่น Alveolar’s macrophage ซึHงเป็นพนุักรรมทีHสง่ผลต่อการอกัเสบ 

        การสบูบุหรีHจะเพิHมความเสีHยงต่อการตดิเชืJอ Covid-19 โดยทางออ้ม เพราะเวลาทีHสบูบุหรีHมโีอกาสทีHนิJวมอืจะมี
โอกาสสมัผสักบัรมิฝีปากมากขึJน มกีารศกึษาทีHแสดงผลการตอบสนองต่อการรกัษาทีHดขี ึJนในผูป่้วย Covid-19 ทีHมโีรค
รว่มเชน่โรคหวัใจ โรคเบาหวาน การพยากรณ์ของโรคจะดขีึJนถา้ผูป่้วยตดิเชืJอไวรสัหยดุสบูบุหรีH  

        การดืHมแอลกอฮอลจ์ะสง่ผลใหก้ารพยากรณ์ในการรกัษาของโรคแยล่ง การดิHมแอลกอฮอลจ์ดัๆ จะยิHงสง่ผลให ้ 
ภมูติา้นทานออ่นแอลง เพิHมโอกาสการตดิเชืJอไวรสั Covid-19 มากขึJน และเพิHมโอกาสการเกดิภาวะระบบทางเดนิ
หายใจลม้เหลวชนิดเฉยีบพลนัมากขึJน ผลทางออ้มของการดืHมแอลกอฮอลเ์ป็นประจาํจะทาํใหผู้ป่้วย Covid-19 ทีHตอ้งกกั
ตวั จะมโีอกาสเกดิภาวะซมึเศรา้และเสยีชวีติจากการฆา่ตวัตายเพิHมสงูขึJน การดืHมแอลกอฮอลย์งัมผีลต่อการมวีนิยัต่อ
การป้องกนัการตดิเชืJอ ทั Jงการรกัษาระยะหา่ง การ Lock down และ การแยกตวัออกจากสงัคม การดืHมแอลกอฮอลจ์งึ
ควรจาํกดัปรมิาณไมเ่กนิ 14 standard units ต่อสปัดาห ์
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4.5 Stress 

         การรบัมอืกบัโรคตดิต่อรา้ยแรงอยา่ง Covid-19 เป็นความทา้ทายต่อคนจาํนวนมาก ประสบการณ์ในแงก่าร
จดัการกบัโรค การรกัษาระยะหา่ง การแยกกกัตวั การรบัประทานยา การรกัษาตามอาการ การเปลีHยนแปลงวถิชีวีติ 
และอืHนๆ สิHงเหลา่นีJลว้นสง่ผลต่อความเครยีดทั Jงแบบเฉยีบพลนั และเรืJอรงั มขีอ้มลูทางวทิยาศาสตรท์ีHชดัเจนในแงข่อง
การมภีาวะเครยีดสะสมเรืJอรงั จะสง่ผลกระทบทางตรงต่อการเพิHมขึJนของอุบตักิารณ์ต่อการเกดิโรค และการพฒันา
ความรนุแรงของโรค เชน่การตดิเชืJอไวรสั โรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคเบาหวานขนิดทีH2 โรคหอบหดื และโรคแผลใน
กระเพาะอาหาร 

       ฮอรโ์มน Cortisol ทีHมผีลตอบสนองต่อความเรยีด จะมผีลทาํใหก้ารทาํงานของระบบภมูติา้นทานผดิแปลกไป 
สง่ผลทาํใหม้กีารหลั Hง Cytokines ชนิดทีHก่อใหเ้กดิการอกัเสบเชน่ IL-6 มากขึJน นอกจากนีJจะยงัสง่ผลกระทบต่อการกด
การทาํงานของ Catecholamines และ Suppressor T-cells ความเครยีดสะสมเรืJอรงัจะยงัสง่ผลทาํใหร้ะดบั Antibody ทีH
ตอบสนองต่อการตดิเชืJอลดปรมิาณลง ความเครยีดจะสง่ผลต่อการหลั Hงสาร Histamines ซึHงมผีลต่อการหดตวัของ
หลอดลม และสง่ผลทาํใหก้ารทาํงานของระบบทางเดนิหายใจยํHาแยล่งจนเกดิภาวะรา้ยแรง ความเครยีดจะสง่ผลกระทบ
ทางออ้มต่อระบบภมูคิุม้กนั เพราะเวลาทีHมคีวามเครยีดมนุษยเ์ราอาจจะหาวธิลีดความเครยีดทีHเป็นผลเสยีต่อระบบ
ภมูคิุม้กนัมากขึJนได ้เชน่ การดิHมแอลกอฮอลม์ากๆ การสบูบุหรีH การรบัประทานอาหารทีHไมม่ปีระโยชน์ 

       การศกึษาเพืHอประเมนิสภาพจติใจของผูป่้วย Covid-19 ทีHจะตอ้งนอนรกัษาตวัในรพ. พบวา่มมีากถงึ 48% ทีHจะมี
ความเครยีด วติกกงัวล ตอนทีHเริHมเขา้รบัการรกัษาแยกตวัในรพ. ซึHงสว่นมากจะเป็นปัญหาทางดา้นอารมณ์ ผูป่้วย 
Covid-19 จงึควรไดร้บัการประเมนิสภาพจติใจ และความเครยีดทีHม ีและควรไดก้ารดแูลลดและป้องกนัความเครยีด
ดงักลา่ว 

 

4.6 Psychological well-being and social connectedness 

         จากขอ้มลูทางวชิาการพบวา่มคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกของการมสีขุภาพจติทีHดกีบัการมปีฏสิมัพนัธก์บัสงัคม และ
การตอบสนองระบบภมูคิุม้กนัทีHดโีดยเฉพาะอยา่งยิHงเกีHยวกบัโรคตดิเชืJอ 

       การศกึษาประเมนิสภาพจติใจของผูป่้วย Covid-19 จะพบวา่ผูป่้วยสว่นมากจะมปัีญหา มอีาการผดิปกตทิางจติใจ
บางอยา่งเชน่ เศรา้เสยีใจ ทอ้แท ้หมดหวงั โดดเดีHยว ความรูส้กึไรป้ระโยชน์ ซมึเศรา้ วติกกงัวล กระสบักระสา่ย นอน
ไมห่ลบั และpanic attacks อาการเหลา่นีJลว้นสง่ผลกระทบต่อภมูติา้นทานของรา่งกาย การศกึษาพบวา่การแยกตวัและ
ความโดดเดีHยวจะเพิHมอตัราการตายและการเสยีชวีติจากทกุสาเหตุ การเวน้ระยะหา่งทางสงัคมซึHงถอืวา่เป็นนโยบาย
สาํคญัในการจดัการการระบาดโรค Covid-19 อาจจะไดร้บัการต่อตา้นถา้หากผูป่้วยถกูปลอ่ยใหท้อดทิJงโดยไมม่กีาร
ชว่ยเหลอืสนบัสนุนทางดา้นสงัคม ดงันั Jนการใชเ้ทคโนโลยตี่างเพืHอทีHจะสนบัสนุนการเชืHอมโยงทางสงัคมจงึเป็นสิHงทีHมี
ความสาํคญัมากๆ 

       ในผูป่้วย Alzheimer’s disease มผีูด้แูล จะมกีารตอบสนองของภมูติา้นทานทีHดกีวา่ผูป่้วยทีHไมม่คีนดแูล การ
ตอบสนองของภมูติา้นทานทีHด ีมกัจะมคีวามสมัพนัธร์ว่มกบัการมสีขุภาพจติทีHด ีซึHงพบในผูป่้วยทีHยงัมปีฏสิมัพนัธท์าง
สงัคมกบัคนรอบกาย สาํหรบัผูท้ ีHมอีาการทางจติใจในเชงิลบ มคีวามเสีHยงของการตดิเชืJอสงูกวา่ ผูท้ ีHมสีขุภาพจติในเชงิ
บวก และมปีฏสิมัพนัธท์างสงัคม กจ็ะมกีารตอบสนองของระบบภมูคิุม้กนัทีHดกีวา่ อาจตรวจพบวา่มกีารเปลีHยนแปลง
ของระดบัเมด็เลอืดขาว NK cells, phagocytes, CD3+, CD4+,CD8+, CD4+/CD8+ ratio และ free cortisol 

       การสง่เสรมิดา้นศาสนาและสงัคม เพืHอทีHจะชว่ยใหส้ภาพจติใจดขีึJน กส็ง่ผลต่อการตอบสนองของภมูติา้นทานทีHดี
ในผูป่้วยทีHตดิเชืJอไวรสัเชน่ HIV/AIDS  Affective arousalจากการมปีฏสิมัพนัธท์างสงัคมจะสง่ผลเชงิบวกต่อกลไกการ
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อกัเสบในรา่งกาย เชน่มผีลต่อการเปลีHยนแปลงของ sTNF-RII, CRP, IL-1 receptor agonist ซึHงสง่ผลในแงก่ารลด
โอกาสและความรนุแรงของโรคตดิเชืJอ 

       ในทางตรงขา้ม ปัญหาเจบ็ป่วยทางดา้นจติใจ เชน่ภาวะซมึเศรา้ จะสง่ผลกระทบต่อการทาํงานของ Cellular 
immune response ซึHงจะสง่ผลทาํใหก้ารฟืJนตวัภายหลงัการตดิเชืJอยาวนานขึJน และทาํใหแ้ผลหายชา้ลง ดงันั Jนผูป่้วย 
Covid-19 ควรไดร้บัการประเมนิ การตดิตาม และการฟืJนฟูปัญหาสขุภาพทางจติใจควบคูร่ว่มกนัไปดว้ย 

      สรปุคาํแนะนํา เพืHอใชใ้นการปรบัวถิชีวีติแบบองคร์วม ทีHจะชว่ยเสรมิสรา้งภมูติา้นทานใหแ้ขง็แรงขึJน 

1. การรบัประทานสารอาหารทีHมปีระโยชน์  

- รบัประทานอาหารทีHลดการอกัเสบหรอืตา้นการอกัเสบ หลกีเลีHยงอาหารในกลุม่คารโ์บไฮเดรตและไขมนัอิHมตวั  

- รบัประทานทีHมกีากใย อุดมดว้ยสารอาหารชนิดต่างๆ มสีารตา้นอนุมลูอสิระในปรมิาณทีHสงู เชน่ผกัใบเขยีว 3-5 
servings ต่อวนั ผลไม ้2-4 servings ต่อวนั ธญัพชื และถั Hวชนิดต่างๆ 

- รบัประทานอาหารทีHมไีขมนัไมอ่ิHมตวั เชน่ ปลา อะโวคาโด ถั Hว นํJามนัมะกอก นํJามนัคาโนลา่ นํJามนัดอกทานตะวนั 
รบัประทานเนืJอสตัวส์ขีาว หรอืผลติภณัฑท์ีHมมไีขมนัตํHา 

     - หลกีเลีHยงการดืHมประเภท soft drink หรอื โซดา และจาํกดัปรมิาณเกลอืทีHรบัประทาน 

     - ดืHมนํJาสะอาดมากๆ อยา่งน้อย 2-3 ลติร ต่อวนั 

     2.    ควบคมุนํJาหนกัตวัเองใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กต ิคา่ดชันีมวลกาย 18.5- 24.9 kg/m2 

     3.    การเคลืHอนไหวของรา่งกาย ควรออกกาํลงักายในระดบั moderate-intensity aerobic exercise ประมาณ 30-
60 นาทตี่อครั Jง อาทติยล์ะ 150-300 นาท ีรว่มกบัการออกกาํลงักายแบบ resistance exercise 1ชม. 2-3 วนัต่ออาทติย ์

     4.    การนอนหลบัพกัผอ่นใหเ้พยีงพอ อยา่งน้อยคนืละ 7-8 ชม. 

     5.    หลกีเลีHยงการสบูบุหรีH และสิHงเสพตดิทีHเป็นอนัตรายต่อรา่งกาย การสบูดมสิHงเหลา่นีJจะสง่ผลกระทบทาํลายปอด 
ควรพยายามหยดุและเลกิใชย้า 

     6.    การดืHมแอลกอฮอลใ์นปรมิาณทีHเหมาะสมประมาณ 14 หน่วยต่ออาทติย ์ควรมวีนัทีHไมด่ืHมแอลกอฮอล ์

     7.    การพยายามจดัการกบัความเครยีดต่อรา่งกาย ลดการเสพขา่วจากแหลง่ขา่วทีHไมน่่าเชืHอถอื การฝึกลมหายใจ 
การฝึกสมาธ ิการออกกาํลงักายแบบโยคะ ไทช ิหรอืชกิง จะชว่ยลดผลกระทบต่อความเครยีดทีHมตี่อสขุภาพ รวมทั Jงฝึก
มองโลกในแงบ่วก 

     8.    พยายามรกัษาปฏสิมัพนัธท์างสงัคม ถงึแมต้อ้งเวน้ระยะหา่งทางสงัคม กบัคนรกั ครอบครวั พอ่แม ่พีHน้อง 
เพืHอนฝงู ผา่นทางเทคโนโลยทีั Jงทางโทรศพัท ์line video call หรอื social media ต่างๆ 

บทสรปุ 

      กระบวนการทีHจะใชเ้พืHอใหเ้กดิผลการรกัษาของโรคตดิต่อรา้ยแรงอยา่ง Covid-19 เพืHอใหไ้ดผ้ลลพัธก์ารรกัษาทีHดี
ทีHสดุ เราจาํเป็นทีHจะตอ้งใช ้Comprehensive and Multidisciplinary Approach โดยทีHการรกัษาทีHมผีลดตี่อการรกัษา 
ทกุอยา่งควรพจิารณานํามาใชใ้นการดแูลป้องกนัและรกัษาผูป่้วย  

      การปรบัวถิชีวีติแบบองคร์วมทีHเหมาะสม Holistic Lifestyle Approach ควรสง่เสรมิใหม้กีารทาํครบทกุมติ ิเพืHอชว่ย
เสรมิสรา้งใหร้ะบบภมูติา้นทานแขง็แรง และทาํงานไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ 
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      การดแูลสขุภาพแบบ Holistic Lifestyle Approach จะชว่ยทั Jงในการป้องกนัแบบปฐมภมู ิแบบทตุยิภมู ิและแบบ
ตตยิภมู ิการป้องกนัแบบปฐมภมู ิคอืมุง่เน้นการป้องกนัก่อนการตดิเชืJอ Covid-19  การดแูลสขุภาพแบบ Holistic 
Lifestyle Approach จะชว่ยสง่เสรมิการทาํงานของระบบภมูคิุม้กนัใหด้มีากยิHงขึJน เพืHอใหร้า่งกายต่อสูก้บัเชืJอโรคและลด
โอกาสของการตดิเชืJอลง ทั Jงในแงก่ารป้องกนั การรกัษา ลดปัญหาทางดา้นสขุภาพอนัทีHจะสง่ผลเสยี หากเกดิการตดิ
เชืJอจะก่อใหเ้กดิความรนุแรงของโรคหรอืทาํใหเ้กดิการเสยีชวีติได ้

      การป้องกนัในระดบัทตุยิภมู ิการดแูลสขุภาพแบบ Holistic Lifestyle approach เป็นเหมอืนกระบวนการทีHจะชว่ย
บรรเทาความรนุแรงของโรค ทาํใหก้ารฟืJนตวัของรา่งกายไดเ้รว็มากยิHงขึJน และการพยากรณ์ของโรคและผลลพัธข์อง
การรกัษาดขีึJนดว้ย 

      การป้องกนัในระดบัตตยิภมู ิภายหลงัการหายป่วยจาก Covid-19 การทาํ Holistic Lifestyle Approach จะชว่ย
ฟืJนฟูทั Jงดา้นสขุภาพรา่งกายและจติใจของผูป่้วยใหด้ขี ึJน ลดความพกิาร สง่เสรมิใหร้า่งกายกลบัมาแขง็แรงเป็นปกตมิาก
ทีHสดุ ใชช้วีติในสงัคมไดอ้ยา่งปกต ิ

     การทาํ Holistic Lifestyle Approach ควรสง่เสรมิในทกุระดบั ทั Jงบุคคลทั Hวไป ผูท้ ีHมคีวามเสีHยง คนผูป่้วยสงสยั หรอื
ผูป่้วยทีHยนืยนัวา่ตดิเชืJอแลว้ หากสามารถปรบัวถิชีวีติใหม้คีณุภาพทีHดแีละทาํไดอ้ยา่งต่อเนืHองสมํHาเสมอ กจ็ะชว่ยลด
ปัญหาทางดา้นสขุภาพทีHเป็นความเสีHยงรา้ยแรง ลดโอกาสการตดิเชืJอในกลุม่เสีHยงสงู ลดความรนุแรง ลด
ภาวะแทรกซอ้น และ ลดอตัราการเสยีชวีติลง  

    ปัจจยับางอยา่งเชน่ เศรษฐกจิ ฐานะทางสงัคม ปัจจยัจากดา้นสิHงแวดลอ้ม อาจจะไมเ่อืJออาํนวยใหท้กุคนสามารถทีHจะ
ไดร้บัการดแูลแบบ Holistic Lifestyle Approach ได ้ การเปลีHยนแปลงทางดา้นระบบและการจดัการจากภาครฐัจงึเป็น
สิHงสาํคญัและจาํเป็นทีHจะตอ้งปรบัเปลีHยน ในสภาวะการระบาดทีHรนุแรงแบบนีJ การปรกึษาแบบตวัต่อตวัอาจจะไมแ่นะนํา 
แต่อยา่งไรกต็ามการใหค้าํปรกึษาแบบ Virtual group consultation อาจจะพจิารณามาประยกุตใ์ชเ้พืHอในกลุม่ทีHมอีาการ
น้อยและมอีาการไมร่นุแรงมาก วธิกีารใหค้าํปรกึษาแบบ Virtual  กแ็นะนําใหม้าใชป้ฏบิตักิบัผูป่้วยทีHมปัีญหาสขุภาพ
เรืJอรงัทีHอาจจะสง่ผลกระทบต่อความรนุแรงของการป่วยดว้ยโรค Covid-19 ดว้ยเชน่เดยีวกนั 
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บทคดัย่อภาษาไทย 
 

 ในปัจจบุนั แนวคดิทางวทิยาศาสตรเ์กี:ยวกบักระบวนการชราภาพเริ:มมอีทิธพิลอยา่งมาก โดยมกีารศกึษาวจิยั
อยา่งกวา้งขวาง โดยพบวา่กระบวนการเสื:อมของรา่งกายนั Jน มปัีจจยัหลากหลาย แต่สาเหตุที:ชดัเจนพบวา่มคีวามยาวเทโล
เมยีรท์ี:ลดลง โดยทกุครั Jงที:มกีารแบง่เซลล ์ความยาวเทโลเมยีรจ์ะสั Jนลง จากองคค์วามรูน้ีJ ทาํใหม้กีารต่อยอด โดยมกีาร
ตรวจความยาวเทโลเมยีร ์เพื:อมาทาํนายความเสื:อมหรอืใชเ้พื:อตรวจตดิตามหรอืเฝ้าระวงัความเสื:อม นอกจากนีJการใช้
เทคโนโลยทีี:พฒันามาจากองคค์วามรูพ้ ืJนฐานเรื:องภมูคิุม้กนั ที:พบวา่ โรคเรืJอรงัเชน่ โรคมะเรง็นั Jน จะมกีารทาํงานของ NK 
cell ที:ไมส่มดลุ  และเพื:อนําองคค์วามรูม้าพฒันาเทคโนโลยแีละการรกัษาใหด้ขี ึJน ทาํใหว้งการแพทยนํ์าเทคโนโลยี
โดยเฉพาะการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารมาใช ้เพื:อตรวจวนิิจฉยัใหไ้ดข้อ้มลูมากขีJน การตรวจจาํนวนและประสทิธภิาพของ 
NK cell ในปัจจบุนัเริ:มแพรห่ลายมากขึJน เพื:อมาใชใ้นการวางแผนการรกัษาและตดิตามผล ดงันั Jนการมคีวามรูค้วามเขา้ใจ
ในพืJนฐานจงึเป็นสิ:งสาํคญั ที:จะทาํใหแ้พทยว์างแผนในการดแูลและรกัษาคนไขอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพและดแูลแบบองคร์วม 
 
   
 

Abstract 
 

At present, the scientific framework towards the aging process which is gradual and continuous process 
of natural change started to have a high influence widely all over the world. There are numerous research 
studies. It has been found that the deterioration of the body is caused by a variety of factors. However, the most 
common and obvious factor is that telomere length in normal cells decreases until they become too short to play 
their role and keep cells capable of dividing. When a cell divides itself, the telomere length will be shortened. 
Based on this knowledge, telomere length probes are expanded to predict or monitor the deterioration of the 
body. In addition, the technology developed from the basic knowledge of immunity development has been found 
that chronic diseases or various types of cancer have imbalanced NK cell function and to develop technology and 
better treatment from the potential knowledge. However, the medical community has adopted specific technology 
for laboratory testing to diagnose various symptoms to find and protect various severe diseases more accurately 
as much as possible. The number and efficacy of NK cells are now becoming more widespread in order to plan 
treatment and follow-up. Therefore, a basic understanding is essential to support physicians in planning effective 
and holistic care for their patients. 
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บทนํา 
 

 นกัวทิยาศาสตรต์ั Jงคาํถามวา่ ทาํไมคนเราจงึแก่ลงในอตัราที:ไมเ่ทา่กนั  ในคนวยัเดยีวกนัอายเุทา่กนั บางคนยงัคง
มกีาํลงัและฉบัไว ในขณะที:บางคนพบวา่มโีรคต่าง หรอืเริ:มชา้ลงในการทาํกจิกรรมต่างกนั จากคาํถามนีJทาํใหม้กีาร
ศกึษาวจิยัอยา่งมากมาย เพื:อนํามาซึ:งคาํตอบและขอ้มลูต่างๆ ในการดแูลและรกัษาสขุภาพ โดยมกีารศกึษาลกึลงไปยงั
ระดบัเซลล ์จนพบวา่ มสีว่นที:อยูต่รงปลายของโครโมโซมเราเอง เรยีกวา่ เทโลเมียร ์โดยจะสั JนขึJนทกุครั Jงที:เซลลแ์บง่ตวั 
และเป็นตวัตดัสนิวา่เซลลเ์ราจะแก่ตวัเรว็แคไ่หนและตายเมื:อไหร ่ 
 Elizabeth H. Blackburn, Carol W. Greider และ Jack W. Szostak 3 นกัวทิยาศาสตรช์าวอเมรกินัไดร้ว่มกนัรบั
รางวลัโนเบลทางการแพทย ์ในปี ค.ศ. 2009 โดยคน้พบกลไกการป้องกนัโครโมโซมไมใ่หถ้กูทาํลายดว้ยโครงสรา้งเทโล
เมยีรท์ี:ปลายโครโมโซม และเอนไซมเ์ทโลเมอเรส (Telomerase) ที:ชว่ยซ่อมแซมเทโลเมยีรใ์หเ้ป็นปกต ิ 
 
ทาํไมคนเราจึงแก่ไม่เท่ากนั 
  

 
จากกราฟ จะเหน็วา่คนสองคนมคีวามแตกต่างกนั สขีาวจาง คอืชว่งที:เรามสีขุภาพด ีจะเหน็ไดว้า่ สดุทา้ย ทั Jงคูม่ ี

อายทุี:เทา่กนั แต่คณุภาพชวีตินั Jนแตกต่างกนั โดยชว่งที:มสีขุภาพดขีองคนหลงันั Jนยาวกวา่ชว่งที:มโีรคภยั  
การเสื:อมสภาพตามอายทุางชวีภาพนั Jนกค็อืการแก่ตวัลงของเซลลแ์ละถอืเป็นกระบวนการตามธรรมชาตทิี:จะหยดุกาแบง่ตวั
ของเซลล.์ เพราะหากยงัมกีารแบง่ตวัเรื:อยๆ กจ็ะทาํใหม้โีรคตามมาเชน่ มะเรง็ เป็นตน้ โดยเซลลท์ี:แก่ลงนั Jน จะปลอ่ยสาร
อกัเสบออกมาทาํใหร้า่งกายเกดิการอกัเสบไดง้า่ย ทาํใหรู้ส้กึปวดเมื:อยรา่งกายมากขึJน มโีรคเรืJอรงัต่างๆไดง้า่ย ในที:สดุเซลล์
ที:แก่ตวัลงกจ็ะหมดอายแุละตายลงไป  
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เทโลเมียร ์คือ อะไร 

  สว่นปลายสดุของโครโมโซม ซึ:งจะคอยป้องกนัยนีภายในโครโมโซม โดยเทโลเมยีร ์จะสั Jนลงเรื:อยๆทกุครั Jงที:มี
การแบง่ตวัของเซลล ์จนถงึจดุวกิฤต (Hayflick) ซึ:ง ณ จดุนีJจะทาํใหเ้กดิการสลบัตาํแหน่งของตาํแหน่งดเีอน็เอใน
โครโมโซม จงึทาํใหเ้ซลลท์าํหน้าที:ไมไ่ด ้เกดิการเสื:อมขึJนของอวยัวะภายในรา่งกาย รวมทั Jงการสบัตาํแหน่งนีJ อาจจะทาํให้
เกดิโรคเรืJอรงั หรอื เกดิการกลายพนัธุข์องยนีได ้

เราวดัความยาวของเทโลเมียร ์เพื>ออะไร 

• เพื:อใหท้ราบถงึอายขุองเซลลภ์ายในรา่งกาย เพราะการหดสั Jนลงของปลายโครโมโซมนั Jนสาํคญัต่อการ
เกดิโรคต่างๆมากมาย 

• การสงัเกตความยาวของเทโลเมยีรท์าํใหท้ราบขอ้มลูจาํเพาะเจาะจงของตวัเรา และสงัเกตการ
เสื:อมสภาพในรา่งกายเราได ้

• เพื:อบอกแนวทางการดาํเนินชวีติโดยปรบัพฤตกิรรม (Lifestyle) เพื:อเลอืกการใชช้วีติ การรบัประทาน
อาหาร การออกกาํลงักาย หรอืแมแ้ต่ถา้จาํเป็นตอ้งใชย้า กจ็ะทาํใหเ้ลอืกไดอ้ยา่งเหมาะสม เพื:อชะลอ
และป้องกนัโรค ใหม้ปีระสทิธภิาพ และเพื:อคณุภาพชวีติที:ดขีองตวัเราเอง 

 

ปัจจยัอะไรบา้งที>ส่งผลต่อความยาวของเทโลเมียร ์

กรรมพนัธุแ์ละพฤตกิรรมการดาํเนินชวีติ เป็นปัจจยัหลกัที:มผีลต่อการสั Jนลงของเทโลเมยีร ์
- สภาพแวดลอ้มการไดร้บัสารพษิต่างๆ 

- การควบคมุความเครยีดและการดาํรงชวีติ 

- สารอนุมลูอสิระต่างๆ 

- การตดิเชืJอ 

- ภาวะภมูคิุม้กนัทาํลายตวัเอง 

- ปัจจยัในดา้นการดาํรงชวีติอื:นๆ เชน่ อาหาร การออกกาํลงักาย ความอว้น การสบูบุหรี: เป็นตน้ 
 

สรปุ  
 ความรูอ้งคร์วมของการปรบัพฤตกิรรมสขุภาพ โดยใชป้ระโยชน์จากการตรวจตดิตามความยาวเทโลเมยีร ์ซึ:งมี
การศกึษาพบวา่ การวดัความยาวเฉลี:ยของเทโลเมยีรจ์ากเมด็เลอืดขาว ณ เวลาใดเวลาหนึ:ง มคีวามสาํคญัพอกบัการตรวจ
ตดิตามผลทกุปี ทาํใหเ้ราสามารถนํามาประยกุตใ์ชใ้นการดแูลคนไขแ้บบองคร์วมได ้รวมทั Jงปรบัเปลี:ยนแบบแผนการรกัษา
และการดาํเนินชวีติใหเ้ขา้กบัสขุภาพของคนไขไ้ด ้  
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การตรวจวดัระดบัเซลลภ์มิูคุ้มกนัในร่างกาย (NK cell count) 

 ดว้ยเทคโนโลยทีี:ไดร้บัการพฒันาอยา่งต่อเนื:อง จากการศกึษาวจิยัและนําองคค์วามรูต้่างๆมากมาย เพื:อพฒันา
ความรูด้า้นการแพทยแ์ละวทิยาศาสตร ์ทาํใหม้กีารคดิคน้การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารเพื:อชว่ยในการตรวจหาความเสี:ยง
ของการเกดิมะเรง็ โดยหนึ:งในนั Jนคอืการตรวจระดบัเซลลภ์มูคิุม้กนัในรา่งกาย คอื NK cell ทั Jงปรมิาณและประสทิธภิาพ
ของเซลล ์โดยสามารถตรวจวา่ มปีระสทิธภิาพในการทาํงานอยา่งไรและจาํนวนเพยีงพอหรอืไม่ 

 

NK cell คือ อะไร. และมีความสาํคญัอย่างไร 

 Natural killer cells หรอื NK cells จดัเป็นเซลลเ์มด็เลอืดขาวชนิด Large granular lymphocyte มปีระมาณ åç 
– åè % ของLymphocyte ในกระแสเลอืดซึ:ง NK cells จดัเป็นเซลลท์ี:มบีทบาท สาํคญัในระบบภมูคิุม้กนัที:มมีาแต่กาํเนิด 
หรอื Innate immunity ทาํหน้าที:ในการทาํลายสิ:งแปลกปลอมต่างๆที:เขา้มาในรา่งกาย เชน่ ไวรสั รวมทั Jงการเตบิโของ
เซลลท์ี:ผดิปกตหิรอืเซลลม์ะเรง็ดว้ย  

 NK cell มกีลไกในการทาํงานที:แตกต่างจากเมด็เลอืดขาวชนิดอื:น โดยผา่นกลไก ที:เรยีกวา่ Major 
Histocompatibility Complex (MHC) Class I โดยการจบักนัผา่นทางตวัรบัหรอื Receptors ที:อยูบ่นผวิเซลล ์ซึ:งตวัรบัแต่
ละตวัจะท าหน้าที:แตกต่างกนัไป ตวัรบับางชนิดเป็นประเภทตวักระตุน้ (Activating) และตวัรบับางชนิดเป็นประเภท
ยบัยั Jง(Inhibiting) ถา้เป็นเซลลป์กตจิะ มกีารแสดงออกของ MHC class I เมื:อจบักบั NK cells จะไมเ่กดิกระบวนการ
ทาํลายเซลล ์ในขณะที:เซลลม์ะเรง็หรอืเซลลท์ี:มกีารตดิเชืJอนั Jนจะไมม่กีารแสดงออกของ MHC Class I เมื:อ NK cells ไม่
เจอ MHC Class I ที:ผวิเซลล ์กจ็ะปลอ่ยเอนไซมม์าทาํลายเซลลแ์ปลกปลอม เรยีกกลไกการทาํลายเซลลแ์บบนีJวา่ 
Natural Cytotoxicity ซึ:งถอืวา่เป็นการทาํลายเซลลม์ะเรง็อยา่งแทจ้รงิ 
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ความสาํคญัของการตรวจวดัประสิทธิภาพของการทาํงาน NK cell 
    
 

 กลไกหลกัตามธรรมชาตใินการทาํลายหรอืปลอ่ยเอนไซมม์าทาํลายเซลลม์ะเรง็นั Jน เรยีกวา่ Natural cytotoxicity 
ซึ:งการตรวจวดันั Jนจะทาํใหท้ราบถงึประสทิธภิาพการทาํงานของ NK cell  
NK cell สามารถแบง่ออกเป็น 2 ชนิด (Subset) โดยอาศยัการแสดงออกของ CD56 บนผวิเซลล.์ ไดแ้ก่ CD56dim และ 
CD56bright โดย NK cell ชนิด CD56dim นั Jนจดัเป็น NK cells ชนิดหลกัที:สามารถพบได ้90% สว่น cd56bright พบ
ประมาณ 10% เทา่นั Jน นอกจากนีJ การแสดงออกของ antigen บนผวิเซลลท์ี:แตกต่างกนัแลว้ กระบวนการในการทาํงานของ
ทั Jง 2 ชนิดยงัต่างกนัดว้ย โดย CD56dim จะอาศยั Natural cytotoxicity ในการทาํลายสิ:งแปลกปลอม ในขณะที: 
CD56bright จะอาศยัการหลงั Cytokines ชนิดต่างๆ เชน่ Interferon-γ (IFN-γ), Tumor necrosisfactor-α (TNF-α) เพื:อ
ทาํลายเซลลแ์ปลกปลอม 
 

 
   

สรปุ 

 การตรวจวดัจาํนวนและประสทิธภิาพของ  NK cell  เป็นการนําเทคโนโลยมีาใชป้ระโยชน์ดา้นสขุภาพ โดยเฉพาะผู้
ที:มคีวามเสี:ยงต่อความไมส่มดลุของเซลลภ์มูคิุม้กนั เพื:อจะไดท้ราบถงึระดบัและประสทิธภิาพของการทาํงาน NK cell 
รวมทั Jงใชเ้ป็นการตรวจตดิตามผลจากการรกัษาหรอืการตอบสนองต่อการรกัษาดว้ย 
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บทคดัย่อ 

 นิโคตนิาไมด ์อะดนีีน ไดนิวคลโีอไทด ์(Nicotinamide Adenine Dinucleotide) หรอื เอน็เอด ี(NAD) เป็นสาร   นิ

วคลโีอโทด ์ทีFพบในสิFงมชีวีติทกุชนิด ตั Qงแต่สิFงมชีวีติเซลลเ์ดยีว (single organisms) เชน่ เแบคทเีรยี ไปจนถงึสิFงมชีวีติหลาย

เซลล ์(multicellular organisms) หากปราศจากเอน็เอดแีลว้ สิFงมชีวีติกม็อิาจมชีวีติอยูไ่ด ้ เอน็เอด ีเป็นโคแฟคเตอรท์ีFสาํคญั

ในกระบวนการทาํงานของสิFงมชีวีติมากมาย โดยเฉพาะกระบวนการเมตาบอรมึ (metabolism) การปรบัเปลยีนการทาํงาน

ของโปรตนีหลงัการถอดรหสั (post-translational protein modification) และการซ่อมแซมดเีอน็เอ (DNA repair) นอกจากนีQ

เอน็เอด ียงัทาํหน้าทีFสาํคญัในการเป็นตวัสง่สญัญาณภายในเซลล ์ทีFมผีลต่อการปรบัเปลีFยนการแสดงออกของยนี โดยปกติ

แล้วสิFงมชีีวติจะรกัษาสมดุลระดบัของเอ็นเอดี ผ่านขบวนการสร้างและสลายตวัของเอ็นเอดีภายในเซลล์ แต่จากการ

ศกึษาวจิยัพบว่าระดบัเอน็เอดภีายในเซลลจ์ะลดลงอย่างต่อเนืFองเมืFออายุมากขึQน การลดลงของเอน็เอดมีบีทบาทสาํคญัใน

การเกดิการเมตาบอรมึของเซลลท์ีFผดิปกต ิและสมัพนัธก์นักบัการเกดิโรคจากความเสืFอมชรา  ในทางตรงกนัขา้ม การเพิFม

เมตาบอรซิมึของเอน็เอด ีดว้ยการเสรมิใหส้ารตั Qงตน้สาํหรบัการสรา้งเอน็เอดจีะช่วยป้องกนัการลดลงของเอน็เอดใีนเซลล ์

และมผีลในการชะลอวยัสุขภาพ นอกจากนีQในหลายๆงานวจิยัพบว่า การเพิFมเมตาบอรซิมึของเอน็เอด ีไม่ว่าจะดว้ยการ

เปลีFยนแปลงการทาํงานของยนี หรอื การใหส้ารตั Qงตน้ สามารถเพิFมอายขุยัในสิFงมชีวีติมากมาย โดยสรปุแลว้ เอน็เอด ีน่าจะ

มผีลสาํคญัต่อการมสีขุภาพดแีละการชะลอวยั 

Abstract 

 Life as we know it cannot exist without the nucleotide nicotinamide adenine dinucleotide (NAD).From the 

simplest organism, such as bacteria, to the most complex multicellular organisms. NAD is an important co-factor 

involved in numerous physiological processes, including metabolism, post-translational protein modification, and 

DNA repair. In addition to participating in these reactions, NAD has also been shown to play a key role in cell 

signaling, regulating several pathways from intracellular calcium transients to the epigenetic status of chromatin. In 

living organisms, a careful balance between NAD production and degradation serves to regulate NAD levels. 

Importantly, it has now been clearly demonstrated that cellular NAD levels decline during chronological aging. This 

decline appears to play a crucial role in the development of metabolic dysfunction and age related diseases. 

Conversely, the upregulation of NAD metabolism, including dietary supplementation with NAD precursors, has been 

shown to prevent the decline of NAD and exhibits beneficial effects against aging and aging-associated diseases. 

In addition, many studies have demonstrated that genetic and/or nutritional activation of NAD metabolism can 

extend the lifespan of diverse organisms. Collectively, it is clear that NAD metabolism plays important roles in aging 

and longevity. 

Keywords: NAD, Nicotinamide Adenine Dinucleotide, Longevity, Aging 
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เนื%อหา  

 ความตอ้งการของมนุษยท์ีFจะมอีายุขยัยนืยาวและสุขภาพด ีเป็นความปรารถนาทีFมมีาแต่ชา้นาน ดงัในงานเขยีน

ทางซกีโลกตะวนัตก ของ Herodotus (ศตวรรษทีF Ä ก่อนครสิต์ศกัราช) เมืFอเขาเขยีนถงึนํQาพุแห่งความเยาวว์ยัในดนิแดน 

Macrobians ซึFงทาํใหผู้ค้นในภมูภิาคนีQมชีว่งชวีติทีFยนืยาวเป็นพเิศษ สว่นในทางซกีโลกตะวนัออก กพ็บหลกัฐานการตามหา

ยาอายุวฒันะของจิÑนซฮี่องเต ้ แต่ดเูหมอืนว่าในโลกแห่งความเป็นจรงิแลว้ ไมไ่ดม้นํีQาพุแห่งความเยาวว์ยัหรอืยาอายุวฒันะ

ดงัทีFเราคดิ หากแต่สิFงทีFนกัวทิยาศาสตรใ์นปัจจบุนัคน้พบคอื การจาํกดัแคลอรีFการกนิ และ/หรอื การออกกาํลงักายต่างหากทีF

ทาํใหม้นุษยเ์รามสีขุภาพดแีละอาจมผีลใหม้อีายขุยัทีFยนืยาว 

สิFงทีFนกัวทิยาศาสตรค์น้พบคอื เมืFอเราจาํกดัแคลอรีFการกนิ และ/หรอื ออกกาํลงักาย จะทาํใหร้ะดบัพลงังานในเซลลล์ดตํFาลง

มาก จนเกดิการกระตุ้นกระบวนการ Autophagy หรอืกระบวนการกลนืกนิตวัเองภายในเซลล์ เพืFอนํา อวยัวะของเซลล์ 

(organelle) และโปรตนีทีFเสยีหายเสืFอมสภาพ ไปย่อยสลายมาเป็นวตัถุดบิในการสรา้งพลงังานเพืFอการอยู่รอดของเซลล์

คลา้ยกนักบัเมืFอเราอยู่ในสภาวะขาดเงนิ เรากจ็ะเอาของเก่าทีFไม่ใช ้ไปจําหน่ายขาย เพืFอใหไ้ดเ้งนิมาดํารงชวีติต่อ ซึFงสิFง

เหลา่นีQเป็นการววิฒันาการของสิFงมชีวีติตั Qงแต่ยคุดกึดาํบรรณ จากการวจิยัพบวา่การจาํกดัแคลอรีFการกนิลง 20-40% โดยไม่

ขาดสารอาหารทีFจาํเป็น สามารถเพิFมอายุขยัของยสีตไ์ดถ้งึ 3 เท่า หนอนตวักลม 2-3 เท่า แมลงวนั 2 เท่า หนู 30-50% ใน

ลงิสามารถลดอตัราการตายจากทุกโรค และลดการเกดิโรคเรืQอรงั สว่นในมนุษยพ์บว่าช่วยลดและชะลอโรคจากความเสืFอม

แต่ยงัไมย่นืยนัถงึการเพิFมอายขุยั ทั QงนีQเป็นเพราะวา่อายขุยัมนุษยท์ีFยาวนานนั Qนทาํใหก้ารเกบ็ขอ้มลูเป็นไปไดล้าํบาก 

 

รปูทีF1 caloric restriction and Longevity 

เมืFอมองลึกไปถึงกลไกในระดับเซลล์ว่าเพราะเหตุใดการจํากัดแคลอรีFการกินจึงช่วยให้อายุยืนและสุขภาพดีนั Qน 

นักวทิยาศาสตร์พบว่า การกระตุ้นการเกดิ Autophagy จะเกดิผ่านสญัญาณเซลล์ (Cell signaling) AMPK และ Sirt เป็น

ตวัการสาํคญั ซึFงสญัญาณเซลลด์งักล่าวนีQกเ็กดิขีQนเหมอืนกนัเมืFอมกีารออกกําลงักาย นั Fนเป็นเหตุผลว่าทาํไมการออกกําลงั

กายจงึช่วยใหร้่างกายแขง็แรงและอายุยนื โดยเมืFอออกกําลงักายหรอืจํากดัแคลอรีFการกนิ พลงังานในเซลลท์ีFเรยีกว่า ATP 
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จะลดลง เกดิการสะสมของ ADP และ AMP ทีFมากขึQน จะไปกระตุน้เอน็ไซม ์AMPK ใหท้าํงาน ในทางเดยีวกนั ระดบั NADH 

จะลดลงเพราะถูกนําไปใช้ในการสร้างพลงังานจนเกิด NAD+ สะสมมากขึQน และ NAD+ ทีFเพิFมขึQนจะไปทํางานร่วมกบั

เอน็ไซม ์Sirt ในการกระตุน้การถอดรหสัพนัธกุรรมในการสรา้งโปรตนีทีFเกีFยวขอ้งกบัการเกดิ Autophagy ออกมา 

 

รปูทีF2 Exercise and Caloric restriction effect on Autophagy 

จากขอ้มูลขา้งต้น ทําให้ทราบแล้วว่า NAD น่าจะมปีระโยชน์ในด้านการชะลอวยัและสุขภาพดไีด้ แล้ว NAD คอือะไร มี

ความสาํคญัอยา่งไรกบัเซลล ์สาร NAD หรอื Nicotinamide Adenine Dinucleotide คอืสารนิวคลโีอไทด ์2 ตวัมาต่อกนั โดย

หมู่เบสทีFอยู่ในนิวคลโีอไทด์ของแต่ละตวัจะเป็น Adenine และ Nicotinamide  นั Fนคอืมนีิวคลโีอไทด์ของ AMP มารวมกบั 

Nicotinamide mononucleotide (NMN) นั Fนเอง  

 

รปูทีF 3 Nicotinamide Adenine Dinucleotide structure 
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ในกระบวนการสร้าง NAD ของร่างกายเราสามารถใช้วติามนิบี 3 ในรูปต่างๆเช่น Niacin, Nicotinamide, Nicotinamide 

riboside (NR) และ Nicotinamide mononucleotide (NMN) รวมถึงกรดอะมิโน tryptophan มาเป็นสารตั Qงต้นได้ โดย

เสน้ทางการสรา้ง NAD จากสารตั Qงตน้ทีFแตกต่างกนัเกดิผา่น 3 เสน้ทางหลกั ไดแ้ก่ 

1. De novo biosynthesis pathway เป็นกระบวนการสรา้งใหม่จากสารตั Qงต้นทีFไม่ไดม้าจากวติามนิบ ี3 เป็นการใช้

กรดอะมโิน Tryptophan มาเป็นวตัถุดบิ ผา่นขั Qนตอน  IDO pathway ซึFงเสน้ทางนีQมขี ั Qนตอนหลายขั Qนตอนมาก จน

ได ้quinolinic acid ก่อนจะเปลีFยนไปเป็น NAD ต่อไป 

2. Preiss-Handle pathway เป็นขบวนการสรา้ง NAD จากสาร Nicotinic acid หรอื Niacin ซึFงข ั Qนตอนในการสรา้ง 

NAD มขีึQนตอนไมม่าก แต่กระบวนการสรา้งเป็นไปไดอ้ยา่งชา้ๆ 

3. Salvage pathway เป็นการสรา้ง NAD จาก nicotinamide โดยกระบวนการสรา้งวธินีีQเกดิขึQนไดเ้รว็กว่า 2 วธิแีรก

และม ีrate limiting enzyme คอื Nicotinamide phosphoribosyltransferase (NAMPT) เป็นเอน็ไซมส์าํคญัในการ

เปลีFยน nicotinamide ไปเป็น NMN แล้วจึงถูกเติม AMP แล้วไปด้วยเอ็นไซม์ nicotinamide mononucleotide 

adenylyltransferase (NMNAT) กจ็ะไดเ้ป็น NAD โดยในวธิกีารนีQ สาร nicotinamide riboside(NR) กส็ามารถผา่น

เขา้สู่การสรา้ง NAD ไดโ้ดยผ่านเอน็ไซม ์nicotinamide riboside kinase (NRK) ซึFงเป็นวธิทีีFลดัเอน็ไซม ์NAMPT 

ทีFเป็น rate-limiting step นอกจากนีQสาร NMN กส็ามารถลดัขั Qนตอนเหลอืเพยีง1 ขั Qนตอน ในการสรา้ง NAD ได้

โดยตรง จะเหน็ไดว้่าการใหส้ารตั Qงต้นในการสรา้ง NAD ทีFแตกต่างการ มผีลต่ออตัราการสรา้ง NAD ในเซลล์ทีF

แตกต่างกนั 

 

รปูทีF4 NAD biosynthesis 

โดยทั Fวไปการสรา้ง NAD ในสตัวเ์ลีQยงลกูดว้ยนม จะใหก้ลไก Salvage pathway เป็นหลกัในการสรา้ง NAD แตจะ

พบวา่มบีางอวยัวะทีFมกีารสรา้งเอน็ไซม ์NAMPT ไดน้้อย ไดแ้ก่ สมองและเบตา้เซลลข์องตบัอ่อน จงึทาํใหอ้วยัวะ 2 อนั

นีQมคีวามเปราะบางทีFจะม ีNAD ตํFาและมกีารทาํงานทีFผดิปกตไิดง้า่ยกวา่อวยัวะอืFน 

หน้าทีFของ NAD ในร่างกาย เราสามารถแบ่งออกเป็น 2 แบบ คือ NAD ทําหน้าทีFเป็น co-enzyme เข้าร่วม

ปฏิกริยา redox และ NAD ทีFทําหน้าทีFเป็นสารตั Qงต้นในปฏิกิริยา (substrate) แล้วถูกเปลีFยนแปลงเป็นผลิตภณัฑ์ 

(product) นั Fนคอืตวั NAD เองจะถกูทาํลายไปกลบัมาเป็น nicotinamide อกีครั Qง 
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NAD ทําหน้าทีFเป็น co-enzyme เข้าร่วมปฏิกิรยิาในร่างกายมากกว่า 400 ปฏิกิรยิา โดยในการนีQ NAD อาจจะถูก

เปลีFยนเป็น nicotinamide adenine dinucleotide phosphate (NADP) ได้ด้วยเอ็นไซม์ NADkinase สาร NAD และ

NADP จะเป็น co-enzyme ในปฏกิริยิา redox  

• NAD ถูกใชเ้ป็นตวัรบั electron ในกระบวนการเผาพลาญของเซลล์ ตั Qงแต่การะบวนการ glyolysis และ 

Kreb’s cycle ไปจนถึงกระบวนการถ่ายทอดอิเล็กตรอน (electron transports chain) ในการสร้าง

พลงังาน ATP ของเซลล ์จาํเป็นตอ้งใช ้NADเป็นตวัรว่มปฏกิริยิา NAD จงึมคีวามสาํคญัอยา่งมากในการ

สรา้งพลงังานและการเผาพลาญในระดบัเซลล ์

• Reductive biosynthesis ปฏกิริยิาการสงัเคราะหส์าร เช่น การสรา้งคอลเลสเตอรอล การสรา้งกรดนํQาด ี

การสรา้งสเตยีรอยดฮ์อรโ์มน การสรา้งกรดอะมโิน proline, glutamic acid 

• Detoxification (CYP450) กระบวนการดทีอ็กซส์ารพษิ ใน phase I จะมกีารเปลีFยนเปลงสารพษิใหไ้วต่อ

ปฏกิริยิาโดยเอน็ไซม ์NADPH-dependent cytochrome P450 reductases ก่อนการเขา้สู ่phase II 

• Oxidative defense การปกป้องเซลล์จากอนุมูลอิสระ NAD เป็นตัว reduction ในการ recycle สาร 

antioxidant ในรา่งกายไดด้ทีีFสดุ  

• ROS generation พบว่า NAD สามารถนําไปสรา้งอนุมลูอสิรทีFทําหน้าทีFเฉพาะได ้เช่น การสรา้ง H2O2 

หรือ HOCl- เพืFอใช้ในการฆ่าเชืQอโรคของเซลล์ หรือการสร้าง Nitric oxide (NO) เพืFอทําหน้าทีFเป็น

สญัญาณเซลล ์

 

รปูทีF5 NAD functions as co-enzyme 
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NAD ทําหน้าทีFเป็นสารตั Qงต้นร่วมในปฏิกิรยิาสําคญัหลกัๆในร่างกาย 3 ปฏิกิรยิา ได้แก่ ปฏิกรยิาของเอ็นไซม์ CD38 

ปฏกิริยิาซ่อมแซม DNA ของเอน็ไซม ์poly ADP-ribose polymerase (PARP) และปฏกิริยิาเอน็ไซมท์ีFควบคมุการแสดงออก

ของยนี the silent information regulators of gene transcription (Sirt) ดงันีQ 

 

รปูทีF6 NAD functions as substrate 

• CD38 เป็น ectoenzyme คอืเอน็ไซมท์ีFอยูผ่นงัเซลลด์า้นนอก หรอือยูน่อกเซลล ์ทาํหน้าทีFในการใช ้NAD สรา้งสาร 

ADP-ribose, cyclic ADP-ribose (cADPR) ห รือ  Nicotinic acid Adenine Dinucleotide Phosphate (NAADP+) 

ซึFงทําหน้าทีFเพิFมแคลเซยีมภายในเซลล์ จากการหลั Fงออกมาจาก Endoplasmic reticulum (ER) หรอื การนําเขา้

ภายในเซลล์จากภายนอกผ่าน Ca2+ gate channel ซึFงการเพิFม Ca2+ ภายในเซลล์ถือเป็น secondary 

messenger ทําให้เซลล์ถูกกระตุ้น ให้เซลล์เกิดการเปลีFยนแปลงเช่น การเคลืFอนทีFของเซลล์ (migration) การ

พฒันาเซลลไ์ปเป็นตวัเตม็วยั (differentiation) การหดหรอืบบีตวัของเซลลก์ลา้มเนืQอ (contraction) เป็นตน้ ซึFงเรา

พบวา่ CD38 สามารถพบไดทุ้กเซลลข์องรา่งกาย และมมีากในกลุ่มเซลลข์องภูมคิุม้กนั  CD38 ในเซลลภ์ูมคิุม้กนั

ทาํหน้าทีFกระตุน้ใหเ้ซลลภ์ูมคิุม้กนักระตอืรอืรน้ขึQน (active) สามารถเคลืFอนทีF(chemotaxis) ไปยงับรเิวณทีFอกัเสบ

หรอืตดิเชืQอไดด้ ีมกีารคลั Fงไซโตคายน์ Cytokines secretion) ออกมาไดด้ ีและการกาํจดัเชืQอโรคไดด้ยีิFงขึQน 

 

รปูทีF7 CD38 and NAD in immune functions 
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• poly ADP-ribose polymerase (PARP) ทํางานโดยการกระตุ้นให้มกีารซ่อมแซม DNA ทีFเสยีหายภายในเซลล์ 

โดยเอน็ไซมน์ีQจะใช ้NAD เป็นสารตั Qงต้น ในการสรา้งสาย ADP-ribose polymer ทีFเกดิจากการต่อกนัของ ADP-

ribose เป็นสายยาว แลว้เกดิการเรยีกใหโ้ปรตนีทีFเกีFยวขอ้งกบัการซ่อมแซม DNA เขา้มาในบรเิวณนั Qน เพืFอเริFม

การซ่อมแซม DNA เพืFอลดความเสยีหายของเซลล ์และป้องกนัการกลายพนัธุ ์เราพบว่าเมืFอเราอายุมากขึQน การ

ทาํงานของ PARP จะมากขึQนดว้ยเนืFองจากมกีารสะสมความเสยีหายของ DNA มาอยา่งยาวนาน 

 

รปูทีF8 Poly ADP-ribosyl polymerase (PARP) function 

• The silent information regulators of gene transcription (Sirt) ทําหน้าทีFควบคุมการแสดงออกของยีน โดย

เอน็ไซม ์Sirt จะทําหน้าทีFดงึหมู่อะซทิลิ (deacetylation) ออกจากโปรตนี histone บนเสน้ใยโครมาตนิ ทําใหก้าร

แสดงออกของยนีนั Qนลดลง นอกจากนีQเอน็ไซม ์Sirt ยงัทาํหน้าทีF Deacetylation บนโปรตนีอืFนๆในเซลล ์ทาํใหเ้กดิ

การเปลีFยนแปลงการทํางานของโปรตีนนั Qน ทีFเรยีกว่า post-translation protein modification ทําให้โปรตีนนั Qน

ทาํงานไดด้ขี ึQนหรอืแยล่งกไ็ด ้  ในสตัวเ์ลีQยงลกูดว้ยนม เราพบวา่ Sirt มทีั Qงหมดอยู ่7 ชนิด ซึFงแต่ละชนิดมตีาํแหน่ง

และหน้าทีFแตกต่างกนัภายในเซลล ์โดยการศกึษาเรืFองการจาํกดัแคลอรีFการกนิทีFทาํใหอ้ายุขยัเพิFมขึQนนั Qนพบว่า มี

กลไกการกระตุ้นผ่าน Sirt1, Sirt3 และ Sirt6 ทําใหเ้กดิการฟืQนฟูเซลล์ ทั QงในเรืFองการเผาพลาญ การทํางานของ  

ไมโตคอนเดรยี และการซ่อมแซม DNA 
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รปูทีF9 Caloric restriction, Sirt and Longevity 

ในการทาํงานของ Sirt1 นั Qนมกีารศกึษากนัอยา่งกวา้งขวาง พบวา่ Sirt 1 มบีทบาทสาํคญัทีFสมัพนัธก์บัการเผาพลาญนํQาตาล

และไขมนั การ Autophagy  การสรา้งไมโตคอนเดรยีใหม ่(mitochondria biogenesis) การสรา้งเอน็ไซมห์รอืสารตา้นอนุมลู

อสิระใหก้บัเซลล์ ทําใหเ้ซลลแ์ขง็แรงถูกทําลายจากอนุมลูอสิระไดย้าก โดยกลไกระดบัเซลลพ์บว่า เมืFอมกีารจํากดัแคลอรีF

การกนิหรอืออกกาํลงักาย จะทาํใหร้ะดบั ATP และ NADH ลดลง ม ีADP, AMP และ NAD+ เพิFมขึQน ซึFง ADP, AMP จะไป

กระตุ้นเซลล์ผ่าน AMPK และ NAD+ ทีFเพิFมสูงขึQนจะไปเป็นสารตั Qงต้นให้กบัเอนไซม์ Sirt1 ทําการปรบัเปลีFยนโปรตีน  

Peroxisome proliferator-activated receptor-gamma coactivator -1alpha (PGC-1α) ซึFง เ ป็น transcription co-activator 

ทีFทาํงานรว่มกบั transcription factors ตวัอืFน โดยในกระบวนการนีQ Sirt1 จะไป ดงึหมูอ่ะซทิลิบน PGC-1α ออก และ AMPK 

จะไปเตมิหมู่ฟอสเฟตใหก้บั PGC-1α ทําให ้PGC-1α ทํางานไดด้ยีิFงขึQน  เมืFอPGC-1α เขา้ไปในนิวเคลยีสจะ transcript 

โปรตนีอืFนๆออกมา เชน่ Nrf1, Nrf2, FOXO3, catalase, SOD2, Autophagy protein เป็นตน้ เกดิเป็นปฏกิริยิาต่อเนืFองเมืFอ 

Nrf1 และ Nrf2 รว่มกบั PGC-1α จะทําหน้าทีF transcript โปรตนีทีFเกีFยวขอ้งกบัการสรา้งไมโตคอนเดรยีใหม ่(mitochondria 

transcription factors) ทําให้เซลล์มีไมโตคอนเดรียทีFมีประสิทธิภาพเพิFมขึQน การเผาพลาญในระดับเซลล์ดีขึQน ใน

ขณะเดียวกนั FOXO3 จะกระตุ้นให้มกีาร transcript โปรตีนทีFเกีFยวข้องกบัการ Autophagy ทําให้มกีารสลายโปรตีนทีF

เสืFอมสภาพ ตกตะกอนภายในเซลล ์รวมถงึการเกดิ mitophagy ทาํใหม้กีารสลายไมโตคอนเดรยีทีFเสืFอมสภาพ อนัเป็นแหลง่

ผลติอนุมลูอสิระภายในเซลล ์นอกจากนีQ Nrf2 ยงัไป transcript โปรตนีทีFเกีFยวขอ้งกบัการตา้นอนุมลูอสิระอืFนๆอกีมากมาย  

นอกจากนีQ การกระตุน้ Sirt1 ยงัมผีลสง่เสรมิการสรา้งกลา้มเนืQอ (myogenesis) ยบัยั Qงการสรา้งคอลเลสเตอรอล (cholesterol 

synthesis) ยบัยั Qงการอกัเสบผา่น NF-kB (anti-inflammation) เพิFมการหลั Fงอสิซลูนิ (insulin secretion) ยบัยั Qงการสรา้งเซลล์

ไขมนั (lipogenesis) โดยรวมนั Fนคอื Sirt1 มผีลบวกกบัระบบการเผาพลาญ การเพิFมความไวของการตอบสนองต่ออนิซูลนิ 

นั Fนคอืผลดตี่อโรคระบบการเผาพลาญไมด่ ี(Metabolic syndrome)นั Fนเอง 
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รปูทีF 10 Sirt1 molecular mechanism 

ในส่วนของ Sirt3 จะเป็นเอน็ไซม์ทีFอยู่ในไมโตคอนเดรยี การกระตุ้น Sirt3 จะมผีลทําใหไ้มโตคอนเดรยีทํางานดขีึQน โดย 

Sirt3 ทําหน้าทีFดงึหมู่อะซิทลิออกจากโปรตนีในการะบวนการถ่ายทอดอเิล็กตรอน (ETC) แล้วการถ่ายทอดอเิล็กตรอน

ทํางานได้ดีขึQน การสร้างพลงังาน ATP ได้ดีขึQน และลดการเกิดอนุมูลอิสระจากการถ่ายทอดอิเล็กตรอนทีFไม่สมบูรณ์ 

นอกจากนีQ Sirt3 ยงัไปทาํการดงึหมูอ่ะซทิลิออกจากโปรตนีในกระบวนการ Kreb’s cycle และ beta-oxidation ทาํใหก้ารเผา

พลาญไขมนัเกดิขึQนไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ รวมถงึการดงึหมูอ่ะซทิลิออกจากเอน็ไซมต์า้นอนุมลูอสิระ MnSOD, IDH2 ทาํให้

ไมโตคอนเดรยีมกีารกาํจดัอนุมลูอสิระดขีึQน โดยรวมคอื Sirt3 มผีลบวกต่อการทาํงานของไมโตคอนเดรยี ทาํใหไ้มโตคอนเด

รยีทาํงานไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ ทาํใหเ้ซลลส์รา้งพลงังานไดด้จีากการเผาพลาญไขมนั และลดการเกดิอนุมลูอสิระ 

 

รปูทีF 11 Sirt3 molecular functions 

Sirt6 เป็นเอนไซมท์ีFอยู่ในนิวเคลยีส ทําหน้าทีF deacetylase และ ADP-ribosyl-transferase หรอืดงึหมู่อะซทิลิ และเตมิหมู่ 

ADP-ribose ได้เหมอืน PARP ผลจากการทํางานของ Sirt6 จะทําใหเ้กดิการยบัยั QงการทํางานของยนีทีFเกีFยวขอ้งกบัการ

อกัเสบ (NF-kB) ยนีทีFเกียวข้องกบัการเกิดมะเร็ง (C-MYC)  ยนีทีFเกีFยวข้องกบัการสร้างคอลเลสเตอรอล (SREBP) ใน

ขณะเดยีวกนัจะไปกระตุ้นโปรตนี Werner syndrome helicase/exonuclease protein (WRN) ทีFทําหน้าทีFรกัษาเทโลเมยีร์
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ของโครโมโซมไมใ่หห้ดสั Qนลงอยา่งผดิปกต ิหรอืมสีว่นทาํใหเ้ทโลเมยีรย์าวขึQนได ้นอกจากนีQ Sirt6 ยงัไปทาํงานดงึหมูอ่ะซทิิ

ลออกจากโปรตนีอืFนๆทีFมผีลในการซ่อมแซม DNA เช่น PARP1, SNF2H, Ctlp ทําให้เกดิการซ่อมแซม DNA ทั Qง Base 

excision repair (BER) และ Double-strand break (DSB) repair 

 

รปูทีF 12 Sirt6 molecular functions 

NAD บทบาทสําคญัอย่างมากในร่างกาย เนืFองจาก NAD เป็นสารสําคญัทีFเขา้ร่วมปฏกิริยิามากมายภายในเซลล์ ดงันั Qน

ความตอ้งการใช ้NAD ของเซลลจ์งึสงูมาก การสรา้ง NAD จงึจําเป็นตอ้งสรา้งไดเ้รว็ และเพยีงพอต่อการทํางานของเซลล ์

แต่ทั QงนีQเราพบวา่เมืFอเราอายมุากขึQนระดบั NAD จะลดลงเรืFอยๆ โดยระดบั NAD จะลดลงประมาณครึFงนึงเมืFอเทยีบกบัตอน

เดก็เมืFออายุ 35 ปี หลงัอายุ 40 ปี ระดบั NAD ในร่างกายจะลดลงค่อนขา้งเยอะ ซึFงอาจสง่ผลต่อกระบวนการทาํงานต่างๆ

ของร่างกาย ดงัจะเหน็ไดว้่าการฟืQนตวัของคนมอีายุมากจะชา้กว่าเมืFอเทยีบกบัตอนเดก็ ทั QงนีQกลไกทีFทําใหร้ะดบั NAD ใน

รา่งกายลดลงเมืFอเรามอีายเุพิFมขึQนพบวา่ เกดิไดจ้ากหลายปัจจยั ไดแ้ก่ 

• การทาํงานของ CD38 ทีFเพิFมขึQน จากการอกัเสบเรืQอรงัในรา่งกาย ซึFงนกัวจิยัพบวา่ในการอกัเสบจะมกีารหลั Fง ไซโต

คายน์ทีFเกีFยวข้องกับการอักเสบ เช่น TNF, IL-6 มีผลทําให้เซลล์ภูมิคุ้นกันเพิFม CD38 มากขึQน เพืFอเพิFม

ประสทิธภิาพการทํางานของภูมคิุ้มกนั แต่ CD38 ก็จะดงึ NAD ไปใช้อย่างมากมาย ทําให้ pool ของ NAD ใน

รา่งกายลดลงระยะยาวได ้

• การทาํงานของเอน็ไซม ์PARP ทีFเพิFมมากขึQน สบืเนืFองจากการสะสมความเสยีหายของ DNA มาเป็นเวลาชา้นาน 

ทาํใหร้ะบบ PARP ถูกกระตุน้เพืFอซ่อมแซม DNA ป้องกนัการเกดิมะเรง็ในระยะยาว ซึFงการทาํงานของ PARP จะ

ดงึ NAD ไปใชอ้ยา่งมากมาย 

• การสรา้งNAD ลดลง เนืFองจาก rate-limiting step ทีFสาํคญัในการสรา้ง NAD คอืเอน็ไซม ์NAMPT ซึFงเอน็ไซมน์ีQถกู

ควบคุมการสร้างด้วย Circadian clock ในร่างกาย ซึFงพบว่าเมืFอเราอายุมากขึQนสญัญาณ Circadian clock ใน

รา่งกายจะอ่อนลง และการใช ้lifestyle ทีFมกีารกนินอน ไมเ่ป็นแบบแผน เช่น กนินอนไมเ่ป็นเวลา การทาํงานสลบั
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เป็นกะบ่อยๆ จะทาํให ้Circadian clock ในแต่ละอวยัวะทาํงานไม่สมัพนัธก์นั การสรา้ง NAMPT ลดลง การสรา้ง 

NAD กล็ดตํFาลงดว้ยเชน่กนั 
 

 
รปูทีF 13 Aging and NAD 

ดงัจะเหน็ไดว้า่ NAD มคีวามสาํคญัในการทาํงานมากมายในรา่งกาย และเมืFอเราอายุมากขึQนหรอืมปัีญหาสขุภาพแลว้ระดบั 

NAD ร่างกายจะลดระดบัลง จนอาจไม่เพยีงพอต่อการฟืQนฟูในระดบัเซลล์ ส่งผลต่อสุขภาพและโรคเรืQอรงัมากมายตามมา 

การเพิFมระดบั NAD ในร่างกายจงึดเูหมอืนว่าน่าจะช่วยสง่เสรมิสุขภาพได ้ในระดบัเซลล ์การใหส้ารตั Qงตน้สาํหรบัการสรา้ง 

NAD ทีFเหมาะสมและเพียงพอ จึงน่าจะมีประโยชน์ต่อร่างกาย โดยนักวิทยาศาสตร์พบว่า การให้วิตามินบี3 ในรูป 

Nicotinamide จะไดป้ระโยชน์มากกว่า Niacin และกรดอะมโิน Trptophan เนืFองจากการดูดซมึทีFเรว็กว่าและกระบวนการ

สรา้งน้อยขั Qนตอนกวา่ ยิFงไปกวา่นั Qนการให ้NR หรอื NMN กน่็าจะเพิFม NAD ในเซลลไ์ดเ้รว็กวา่ nicotinamide เพราะวา่สาร

เหล่านีQลดัข ั Qนตอนใน rate-limiting step NAMPT enzyme และในคนมอีายุระดบั NAMPT อาจจะลดลงดว้ย แต่ทั QงนีQการให ้

NAD โดยตรงทางหลอดเลอืดดาํกอ็าจจะไดป้ระโยชน์ทีFดเีชน่กนั เนืFองจากเป็นการสง่ NAD เขา้ไปโดยตรงใหเ้ซลล ์
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บทสรปุ 

 NAD เป็นโคแฟคเตอรท์ีFสําคญัในกระบวนการทํางานของสิFงมชีวีติมากมาย โดยเฉพาะกระบวนการเมตาบอรมึ 

(metabolism) การปรบัเปลยีนการทาํงานของโปรตนีหลงัการถอดรหสั (post-translational protein modification) และการ

ซ่อมแซมดเีอน็เอ (DNA repair) นอกจากนีQเอน็เอด ียงัทาํหน้าทีFสาํคญัในการเป็นตวัสง่สญัญาณภายในเซลล ์ทีFมผีลต่อการ

ปรบัเปลีFยนการแสดงออกของยนี แต่ NAD กม็รีะดบัลดลงเรืFอยๆเมืFออายุมากขึQน การเพิFมสารตั Qงตน้สาํหรบัการสรา้ง NAD 

หรอื การให ้NAD โดยตรงกบัร่างกาย อาจมปีระโยชน์ในการรกัษาระดบั NAD ในร่างกาย แต่ทั QงนีQการเพิFมระดบั NAD ใน

ร่างกายเพยีงอย่างเดยีวอาจจะไม่เพยีงพอต่อการทําใหอ้ายุขยัยนืหรอืมสีุขภาพด ีเพราะ NAD ทําหน้าทีFเป็นเพยีง Co-

enzyme และ substrate ในปฏกิริยิาในร่างกายเท่านั Qน เราจงึจําเป็นต้องกระตุ้น pathway ทีFส่งเสรมิสุขภาพไปดว้ยนั Fนคอื

การกระตุน้ กลไก AMPK, Sirt และ Autophagy ดว้ยการจาํกดัแคลอรีFการกนิ การออกกําลงักาย หรอื การใหp้hytonutrient 

บางอยา่งทีFมผีลสง่เสรมิกลไกขา้งตน้ได ้
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บทคดัย่อ 
 

 ศลิปะบําบดัตามแนวมนุษยปรชัญา เป็นส่วนหนึ=งของการแพทยแ์นวมนุษยปรชัญา เป็นการทํางานแบบร่วมมอื
รวมพลงัระหว่างนักบําบดัและแพทย์ โดยนักศลิปะบําบดัใชว้ธิกีารและกระบวนการทางศลิปะในการเยยีวยาและพฒันา
ประสาทสมัผสัรบัรูข้องผูร้บัการบาํบดัใหก้ลบัสูส่มดุล เทคนิคศลิปะที=ใชส้ง่ผลต่อผูเ้ขา้รบัการบาํบดัแตกต่างกนัไป ไดแ้ก่ การ
ระบายส ีการปัPน การวาดเสน้รูปทรง นักศลิปะบําบดัอาศยัการสงัเกตและการรบัรูถ้งึอารมณ์ความรูส้กึนึกคดิของผูเ้ขา้รบั
การบําบดั แลว้ออกแบบกระบวนการทํางานศลิปะที=สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูเ้ขา้รบัการบําบดัเพื=อใหส้ภาวะจติใจ
กลบัสูค่วามสมดลุ มสีขุภาพด ีและมคีวามสขุ 
 
คาํสาํคญั: ดวงจติ, ศลิปะ, ศลิปะบาํบดัตามแนวมนุษยปรชัญา 

 
Abstract 

 
 Anthroposophic art therapy is under section of Anthroposophic medicine working collaboratively with 
physicians. Therapists use variety of arts as therapeutic process in order to heal and improve balance of patients’ 
sense perceptions. Each patient response differently to each technique of art which are painting, sculpturing, form 
drawing, etc. Therapists rely on seeing and sensing which is a core principle to create therapeutic procedure 
according to the needs of each person. To bring balance, well-being, and happiness which are the nature of 
human soul. 
 

Keywords: soul, art, Anthroposophic art therapy 
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บทนํา 

 ศลิปะบาํบดัตามแนวมนุษยปรชัญา (Anthroposophic Art Therapy) รเิริ=มโดย พญ.อธีา เวกมนัน์ เป็นการนําองคค์วามรู้
เกี=ยวกบัความสมัพนัธร์ะหวา่งสแีละสภาพจติใจ (see and sense) ซึ=งคน้พบโดยสไตเนอร ์มาใชเ้ป็นวธิกีารและกระบวนการ
ทางศลิปะในการเยยีวยาและพฒันาประสาทสมัผสัรบัรูข้องผูร้บัการบําบดัใหก้ลบัสู่สมดุล โดยพบว่า เมื=อผูร้บัการบําบดัได้
ทาํงานศลิปะ พวกเขามคีวามสขุ เบกิบานใจ สมัผสัไดถ้งึความหมายของการมชีวีติ ซึ=งการทาํงานศลิปะมไิดเ้ป็นไปเพื=อการ
วนิิจฉัยหากแต่เป็นการเยยีวยา (Jarman, 2562) การบําบดัลกัษณะนีPเป็นการกระทําจากภายนอกร่างกาย เขา้ไปกระตุน้
ความตดิขดัหรอืการถกูกดอยูภ่ายในใหห้ลุดหรอืคลายออก 
 ศลิปะบําบดัตามแนวมนุษยปรชัญาเป็นส่วนหนึ=งภายใต้การแพทย์แนวมนุษยปรชัญา มองมนุษยแ์บบองค์รวมซึ=งนัก
บาํบดัมุง่ความสนใจที=ภาพรวมของปัจเจกบุคคล ทั Pงดา้นกายภาพ จติสงัคม และมมุมองทางอตัชวีประวตั ิ(Biography) มไิด้
ใสใ่จเฉพาะอาการของผูร้บัการบําบดั กระบวนการบําบดัเกดิขึPนบนฐานความเคารพในฐานะปัจเจกบุคคลและสมัพนัธภาพ
ระหว่างผูร้บัการบําบดัและนักบําบดั โดยผูร้บัการบําบดัเป็นผูจ้ดัการกบัตวัเองในการกลบัสู่สุขภาวะ (wellbeing) และลด
อาการที=เป็นปัญหา นักบําบดัทําความเข้าใจอย่างแท้จรงิต่อกระบวนการที=อยู่เบืPองหลงัอาการที=แสดงออกมา โดยใช้
กระบวนการเยยีวยาแบบองคร์วม ครอบคลุมศลิปะแขนงต่าง ๆ ไมว่า่จะเป็นการระบายส ีการวาดภาพ การปัPน ดนตร ีการ
เคลื=อนไหว การพดู (อนุพนัธุ์ พฤกษ์พนัธ์ขจ,ี 2553 อา้งถงึใน ศศลิกัษณ์ ขยนักจิ, 2563; Abbing et al., 2019; School of 
Spiritual Science Medical Section at the Goetheanum, n.d.) แพทย์ตามแนวมนุษยปรัชญาจึงใช้ศิลปะบําบัดในการ
รกัษารว่มดว้ยเนื=องจากมองวา่ ปัญหาของโรคภยัไขเ้จบ็สว่นใหญ่ที=เกดิขึPนในปัจจุบนั มสีาเหตุมาจากจติใจมากกวา่รา่งกาย 
โดยศลิปะบาํบดัมนียัยะวา่ เป็นการฟืPนชวีติอกีครั Pงจากภายใน (Koob, 2551) 
 ในบทความนีPผู้เขยีนนําเสนอศลิปะบําบดัในฐานะเครื=องมอืสร้างสมดุลให้เกดิขึPนแก่ดวงจติของผู้ที=เสยีสมดุลซึ=งอาจ
แสดงออกเนื=องจากอาการเจ็บป่วยทางกาย ความเจ็บป่วยทางจติใจ หรอืความเจ็บป่วยทางกายอนัเนื=องมาจากความ
เจบ็ป่วยทางจติใจ โดยกล่าวถงึเทคนิคทางศลิปะบาํบดั ไดแ้ก่ การระบายส ี(painting) การปัPน (sculpture) และการวาดเสน้
รปูทรง (form drawing) แต่ละเทคนิคมคีุณสมบตัขิองการเยยีวยาแตกต่างกนั ซึ=งนักศลิปะบําบดัเป็นผูอ้ํานวยความสะดวก
ใหค้นไขไ้ดท้ํางานศลิปะ ซึ=งศลิปะเป็นกระบวนการเยยีวยาที=ทําใหผู้ร้บัการบําบดัพบความจรงิเกี=ยวกบัตวัเอง (Jarman, 
2562)  
  
องคส์ามของความเป็นมนุษย ์

 มนุษยปรชัญามององคป์ระกอบของมนุษยแ์บ่งออกเป็น 3 ส่วน ไดแ้ก่ ร่างกาย (body) ดวงจติ (soul) และจติวญิญาณ 
(spirit) องคป์ระกอบแรก รา่งกาย คอื สิ=งที=สมัผสัจบัตอ้งได ้เป็นประตูทางกายภาพที=ทาํใหม้นุษยร์บัรูส้ ิ=งต่าง ๆ รอบตวัหรอื
โลกทางกายภาพได ้มนุษยแ์สดงออกถงึเจตจาํนง (will) โดยอาศยัรา่งกายนีP อวยัวะต่าง ๆ ของมนุษย ์รวมทั Pงปฏกิริยิาทาง
เคมทีี=เกดิขึPนลว้นเป็นโลกทางกายภาพทั PงสิPน องคป์ระกอบที= 2 ดวงจติ คอื ปฏกิริยิาที=เกดิขึPนภายในร่างกายในส่วนที=มใิช่
เป็นกายภาพ มนุษยแ์สดงออกถงึความรูส้กึซึ=งเป็นกระบวนการรบัสิ=งภายนอกเขา้มาสู่ภายใน เมื=อมนุษยร์บัรูส้ ิ=งหนึ=งผ่าน
ทางประสาทสมัผสัซึ=งเป็นประตูทางกายภาพจะนําไปสู่อารมณ์ความรูส้กึและการตอบสนองอย่างเป็นปัจเจก พืPนฐานของ
อารมณ์ คอื ความชอบและความไม่ชอบซึ=งมคีวามเป็นอตัวสิยั ขึPนกบัแต่ละบุคคล อย่างไรกต็าม ทั Pงร่างกายและดวงจติมี
อทิธพิลต่อกนัและกนั และเชื=อมโยงกบัองค์ประกอบที= 3 คอื จติวญิญาณ เป็นการแสดงออกของความคดิที=มคีวามเป็น
นามธรรมและเป็นสากล เกดิขึPนจากการรบัรูท้างประสามสมัผสั ไปสู่ความรูส้กึที=เกดิขึPนภายใน และขยายไปสู่ความเขา้ใจ
มโนทศัน์ของสิ=งนั Pน ๆ (Setzer, 2006) 
 มนุษย์เชื=อมโยงกนัผ่านดวงจติ (soul) นั =นคอื อารมณ์ความรู้สกึ ซึ=งอยู่ส่วนกลางศูนย์กลางคอื ระบบจงัหวะและการ
ไหลเวยีนโลหติ (rhythmic and circulation system) และเป็นตวัเชื=อมประสานระหว่างความคดิหรอืระบบประสาท (nerve 
system) และร่างกายหรอืระบบย่อยอาหาร (metabolic system) ดวงจติของมนุษยม์กีารแสดงออกแบ่งเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ 
ความรูส้กึระดบัล่าง Sentient Soul ซึ=งเชื=อมโยงกบัร่างกายและการรบัรูผ้่านประสาทสมัผสั เช่น การมองเหน็ การไดก้ลิ=น 
การสมัผสัทางกายภาพ ซึ=งไปกระตุน้ใหเ้กดิความรูส้กึภายในที=มใิช่ทางกายภาพ เป็นความรูส้กึที=มนุษยม์รี่วมกบัสตัว ์เช่น 
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ความกลวั ความเจ็บปวด ความเห็นอกเห็นใจ ตรงข้ามกบัการรบัรู้ผ่านประสาทสมัผสั คือ Consciousness Soul ซึ=ง
เชื=อมโยงกบัจติวญิญาณ เป็นความสามารถที=สตัวไ์มม่ ีมนุษยเ์ทา่นั Pนจงึสามารถสงัเกตความเป็นไปในความคดิและตระหนกั
รูภ้ายในตนเองได ้นํามาสูค่วามคดิใหมห่รอืการหยั =งรู ้(intuition) การแสดงออกของดวงจติที=อยูร่ะหวา่งกลาง คอื ความรูส้กึ
ระดบัสูง Intellectual Soul หรือ Mind Soul ทําให้มนุษย์สามารถคิดอย่างเป็นเหตุเป็นผลได้ ซึ=งเชื=อมโยงกบันิสยัและ
ความรูส้กึ เช่น มนุษยแ์สดงออกถงึความเมตตาต่อคนอื=นได ้ความรูส้กึอยากช่วยเหลอืผูอ้ื=นใหพ้น้ทุกข ์ในขณะที=สตัวไ์ม่มี
ความสามารถนีP ความรูส้กึละอายใจกเ็ป็นการแสดงออกของความรูส้กึที=เกดิจากการตระหนกัรูแ้ละความเป็นเหตุเป็นผล ซึ=ง
ไปกระตุน้ระบบการไหลเวยีนโลหติแลว้แสดงออกผา่นใบหน้าที=เปลี=ยนเป็นสแีดง เนื=องจากหวัใจเป็นศนูยก์ลางของความรูส้กึ 
Intellectual Soul เชื=อมโยงกบัระบบจงัหวะ ซึ=งเป็นระบบหายใจและการไหลเวยีนโลหติ (Setzer, 2006) 
 ดวงจติเป็นตวัขบัเคลื=อนใหร้า่งกายขยบัเขยืPอนไปตามจากความตอ้งการหรอืความนึกคดิ แสดงออกถงึอารมณ์ความรูส้กึ
ต่าง ๆ และในขณะเดยีวกนัมนุษยส์ามารถตระหนกัรูต้่ออารมณ์ความรูส้กึของตนเองได ้เป็นการแสดงออกของดวงจติทั Pง 3 
ระดบัที=กลา่วมา ซึ=งความสามารถที=สาํคญัของดวงจติมนุษย ์คอื ความสามารถในการเคลื=อนไหวและเปลี=ยนแปลง ดวงจติจงึ
เคลื=อนไหวอยู่ตลอดระหว่างภายในออกไปสู่ภายนอกหรอืการหายใจออก และจากภายนอกเขา้มาสู่ภายในหรอืการหายใจ
เขา้ การเคลื=อนไหวจากภายในสู่ภายนอกทําให้มนุษย์เชื=อมโยงกบัโลกรอบตวั ในขณะที=การเคลื=อนไหวจากภายนอกสู่
ภายในทําใหม้นุษย์รบัรูถ้งึความเป็นอสิระ และด้วยเหตุที=ศูนย์กลางของดวงจติคอื ระบบหายใจและการไหลเวยีนโลหติ 
ดงันั Pน เมื=อมนุษยเ์กดิความกลวั ความวติกกงัวล หรอืแมแ้ต่ความสขุ ยอ่มสมัพนัธก์บัการหายใจ (Soldner, 2021) 
 ดวงจติที=มสีขุภาพดจีะไมถ่กูจาํกดัขอบเขต หากลื=นไหลเหมอืนสายนํPาไหล สชีว่ยหลอ่เลีPยงพลงัชวีติของมนุษยใ์หก้ลบัมา
กระชุ่มกระชวยอกีครั Pง (Koob, 2551) อนัธมิา แสงชยั (2563) กล่าวถงึ สใีนมติทิี=สมัพนัธก์บัดวงจติ คอื สมีกีารเคลื=อนไหว
อยู่ตลอดเวลา มคีวามสมัพนัธ์กบัโลกทางกายภาพและโลกทางจติวญิญาณเช่นเดยีวกบัดวงจติของมนุษย์ ดงันั Pน สจีงึ
สมัพนัธ์กบัอารมณ์ความรู้สกึและระบบจงัหวะ การเขา้ใจภาษาหรอืคุณลกัษณะเฉพาะตวัของสทีําให้นักบําบดัสามารถ
สื=อสารกบัดวงจติหรอืความเจ็บป่วยที=ไร้สมดุลของผู้รบัการบําบดั และนําพาผู้รบัการบําบดักลบัสู่ความสมดุลโดยผ่าน
แบบฝึกหดัการระบายสทีี=เหมาะสมได้ สเีป็นเสมอืนยาที=นําพาผู้รบัการบําบดัให้กลบัสู่ความสมดุล เช่น ผู้ที=มอีาการตื=น
ตระหนกหรอืประสาทการรบัรูท้าํงานเรว็เกนิไป รา่งกายจะเยน็ หวัใจเตน้เรว็ การระบายสชีมพบูานเยน็ที=มแีบบแผนของการ
เคลื=อนไหวที=เชื=องชา้ นุ่มนวล อบอุน่ สามารถสรา้งสมดลุในดวงจติได ้
 ศลิปะบาํบดัทาํงานโดยตรงกบัดวงจติซึ=งมศีนูยก์ลางอยูท่ี=ระบบจงัหวะและการไหลเวยีนโลหติ เพื=อคนืความสมดุลใหเ้กดิ
ขึPนกบัระบบประสาทหรอืส่วนของการคดิ และระบบย่อยอาหารหรอืส่วนของร่างกายและการเคลื=อนไหว กรณีที=มอีาการ
เจบ็ปวดทางกาย สิ=งที=เกดิขึPนคอื ไมอ่ยากเคลื=อนไหวร่างกาย จติใจห่อเหี=ยว ไมม่คีวามสุข เครยีด กงัวล นั =นคอื ดวงจติเสยี
สมดุล ส่งผลต่ออารมณ์ความรู้สกึที=เปลี=ยนแปลงไป หรอือกีลกัษณะหนึ=งคอื มอีาการซึมเศร้า ผลที=ตามมาคอื ไม่อยาก
เคลื=อนไหวรา่งกาย อยากอยูน่ิ=ง ๆ นอนหลบัไดท้ั Pงวนั ดวงจติมอีทิธพิลต่อรา่งกายหรอืการเคลื=อนไหว หากกลา้มเนืPอตงึหรอื
เกร็ง จะมคีวามยากลําบากในการรบัรู้ความรู้สกึ ศิลปะบําบดัใช้เทคนิคทางศิลปะต่าง ๆ เป็นเครื=องมอืช่วยให้ดวงจติ
เคลื=อนไหวหรอืเบกิบานขึPน การเปลี=ยนแปลงที=เกดิขึPนในรา่งกาย การเคลื=อนไหว การหายใจ ยอ่มสง่ผลต่ออารมณ์ความรูส้กึ 
การทาํงานกบัระบบจงัหวะเพื=อทาํใหเ้กดิการหายใจที=ด ีซึ=งหมายถงึการหายใจอยา่งเป็นจงัหวะที=สมํ=าเสมอและหายใจเขา้ได้
ลกึ หายใจออกไดย้าว การเยยีวยาเช่นนีPมใิช่การกดอาการไวโ้ดยใชย้า หากเป็นการเยยีวยาตวัโรค คอื การดงึภาพภายใน
จติใจใหเ้ผยออกมา เป็นการใชภ้าพในการเยยีวยาดวงจติ ผลลพัธข์องศลิปะบาํบดั คอื ความภาคภูมใิจ ความปีตภิายในใจ 
ซึ=งยาไมส่ามารถใหป้ระสบการณ์เชน่นีPได ้(Koob, 2551) 
 
ปรากฏการณ์ของศิลปะบาํบดั 

 มนุษยส์มัพนัธ์กนัผ่านทางกายแห่งความรูส้กึ (Astral body) สามารถรบัรูค้วามรูส้กึของอกีคนหนึ=งได ้(sympathy) ใน
ขณะเดยีวกนักแ็ยกตวัออกจากอกีคนหนึ=งไดเ้ช่นกนั (antipathy) สมัพนัธภาพที=ดทีี=สุดที=นักบําบดัควรมตี่อคนไข ้คอื การ
เขา้ใจความรูส้กึของผูอ้ื=น (empathy) โดยอาศยัการสงัเกตปรากฏการณ์ อากปักริยิา การแสดงออก รวมถงึลมหายใจของ
ผูร้บัการบาํบดัขณะทาํงานศลิปะ ความรูส้กึต่าง ๆ ในตวัผูร้บัการบาํบดัจะปรากฏใหเ้หน็ทางกายภาพ ใบหน้า สหีน้า ทา่ทาง
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การเดนิ วธิกีารพูดจารวมทั PงเนืPอหาที=สื=อสารออกมา หากโลกภายในหรอืดวงจติของคนไขเ้บกิบาน ใบหน้าจะยิPมแยม้ มี
ความสุข แต่หากภายในบอบชํPา รูปร่างหรอืท่าทางของร่างกายจะบดิเบีPยว เช่น ใบหน้าหงกิงอ กม้หน้า กํามอื ดวงตาไม่
เปลง่ประกาย 
 การสงัเกตเป็นเครื=องมอืสาํคญัสาํหรบันักบําบดัในการทําความรูจ้กัผูร้บัการบําบดัอย่างลกึซึPงใหเ้ขา้ไปถงึภายในจติใจ 
คน้หาบุคลกิภาพและสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูร้บัการบําบดัผ่านการสนทนา สงัเกตสหีน้า ใบหน้า สมัผสัความอบอุ่น ความ
เยน็ ความรอ้น ความชืPน ความสั =น ความเกรง็ของมอื นอกจากนีP ต้องทํางานร่วมกบัแพทยแ์ละมคีวามรูพ้ ืPนฐานเกี=ยวกบั
การแพทย์ตามแนวทางมนุษยปรชัญาว่า ความเจ็บป่วยมสีาเหตุมาจากอะไร อวยัวะใดเกิดการเจ็บป่วย หรอืเกิดจาก
ความเครยีด งานของนักศลิปะบําบดัคอื การคน้หาสาเหตุและรากของปัญหาที=ส่งผลต่อความเจบ็ป่วยทางกายภาพ หวัใจ
ของศิลปะบําบัดคือ การเดินไปข้างหน้า โดยผู้รบัการบําบัดเป็นคนแกะและคลายปมปัญหาด้วยตนเองภายใต้การ
ประคบัประคอง ใหก้าํลงัใจ และรว่มเดนิทางไปดว้ยกนัของนกับาํบดั 
 ภารกจิของนักศลิปะบําบดั คอื การรบัฟัง การสงัเกตและพจิารณอย่างใคร่ครวญต่อกระบวนการในการทํางาน
ศลิปะ และผลงานศลิปะ การปรบัเปลี=ยนเทคนิค ประเภท วสัดุ ส ีอุปกรณ์ใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูร้บัการบาํบดั 
ความอดทน รอคอยการเปลี=ยนแปลงที=เกดิขึPน ในขณะเดยีวกนั ตอ้งสรา้งบรรยากาศของความสงบ เป็นมติร ความอบอุ่น
และไวว้างใจ ที=สาํคญันกัศลิปะบําบดัตอ้งมทีศันคตทิางบวกต่อวชิาชพี ทาํงานดว้ยความรกั ศรทัธา และเตม็ศกัยภาพ (ศศิ
ลกัษณ์ ขยนักจิ, 2563) นกัศลิปะบาํบดัประเมนิเป็นระยะเพื=อทาํงานต่อในแนวทางศลิปะบาํบดั โดยการเลอืกหวัขอ้ ทศิทาง
ในการวาด เพื=อใหค้นไขไ้ดร้บัการเยยีวยาผ่านการทํางานศลิปะ ผลงานในแต่ละครั Pงบ่งบอกสภาวะและความเจบ็ป่วยใน
ปัจจุบนั ภาพในชั =วโมงต่อ ๆ ไปเป็นพฒันาการที=เกิดขึPนเพื=อให้บรรลุเป้าหมายตามเส้นทางที=ออกแบบไว้ซึ=งสามารถ
ปรบัเปลี=ยนใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูร้บัการบาํบดัได ้สิ=งสาํคญัคอื ความภูมใิจ ความสบายใจในการบาํบดั ความ
สวยงามของการทํางานศลิปะเป็นกําลงัใจใหก้บัผูร้บัการบําบดัในการทํางานต่อเนื=องกบันักศลิปะบําบดั ซึ=งหวัใจของการ
บาํบดั คอื การเหน็และการรูส้กึ (Hermann, 2551)  
 
 การระบายสี 

 สิ=งสาํคญัของการทํางานศลิปะมใิช่ผลงาน หากเป็นประสบการณ์ที=เกดิขึPนภายในใจของผูส้รา้งสรรค ์เป็นกระบวนการ
ของการรบัเขา้ไปแลว้ถ่ายทอดออกมา ศลิปะจงึเป็นสะพานเชื=อมระหว่างตวัตนและโลกภายนอก การระบายสเีป็นเทคนิค
ศลิปะ 2 มติ ิเกี=ยวขอ้งกบัดวงจติโดยกายแห่งความรูส้กึ (Astral body) ไปทาํงานร่วมกบักายพลงัชวีติ (Etheric body) การ
ระบายสเีป็นการทํางานกบัสทีี=มคีวามสมัพนัธ์กบัอารมณ์ความรูส้กึ เป็นการเผยปรากฏของดวงจติซึ=งมอิาจซ่อนเอาไวไ้ด ้
(Jarman, 2562) เรามองเหน็สไีดเ้มื=อมคีวามสมัพนัธร์ะหว่างความมดืและความสวา่ง สจีงึอยูต่รงกลางระหวา่งความเป็นขั Pว
ตรงขา้ม การทาํงานกบัสเีป็นการนําพาดวงจติกลบัมาสูค่วามสมดลุไมส่ดุโต่งไปดา้นใดดา้นหนึ=ง 
 การระบายสนํีPา สนํีPามคีุณสมบตัขิองชวีติเพราะมสี่วนประกอบของนํPา ทําใหภ้ายในตวัเรามคีวามลื=นไหลเพราะภายใน
ร่างกายมขีองเหลวเช่นกนั การทํางานกบัสนํีPาจงึเป็นการสรา้งความชุ่มชืPนใหก้บักายพลงัชวีติ การระบายสนํีPาดว้ยเทคนิค
เปียกบนเปียก (wet on wet painting) สรา้งใหเ้กดิคณุภาพ ไดแ้ก่ ความมชีวีติชวีา พฒันาอวยัวะภายในใหม้พีลงั เหมาะกบั
เดก็วยัอนุบาลขึPนไป การระบายสดีว้ยเทคนิคซอ้นทบั (veil painting) สรา้งใหเ้กดิคุณภาพ ไดแ้ก่ ความมอีสิระ ความอดทน 
ซึ=งมคีวามสมัพนัธก์บักายอารมณ์ความรูส้กึและแสงมากกวา่ 
 

78



  
ภาพที= 1 การระบายสนํีPาแบบเปียกบนเปียก ภาพที= 2 การระบายสแีบบซอ้นทบั 

 
 การระบายสแีหง้ ไดแ้ก่ สทีี=ทํามาจากขีPผึPง สชีอล์กนํPามนั (oil pastel) สชีอล์ก (soft pastel) สรา้งใหเ้กดิคุณภาพความ
เป็นปึกแผน่ เหมาะกบัผูท้ ี=ไมต่อ้งการความลื=นไหล 
 

  
ภาพที= 3 การระบายสชีอลก์ ภาพที= 4 การระบายสขีีPผึPง 

 
 การวาดเส้นรปูทรง 

 รปูทรงมผีลต่ออารมณ์ความรูส้กึของผูม้อง การวาดเสน้รปูทรงสรา้งใหเ้กดิจงัหวะและแบบแผนที=แน่นอน มลีกัษณะของ
การทําซํPาเป็นจงัหวะและต่อเนื=อง การวาดเสน้รูปทรงเป็นเทคนิคศลิปะ 2 มติ ิทํางานกบักายพลงัชวีติเช่นเดยีวกบัการ
ระบายส ีแต่การวาดเสน้รปูทรงสมัพนัธก์บัดวงจติที=เป็นความคดิมากกวา่ เพราะมนุษยใ์ชก้ายพลงัชวีติในการคดิ ดงันั Pน การ
วาดเสน้รปูทรงสามารถชว่ยใหค้วามคดิในหวัลื=นไหลไมต่ดิขดัหรอืยดึตดิในความคดิได ้ในขณะเดยีวกนัสรา้งใหเ้กดิสมาธจิด
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จ่อ เป็นการนําพากลบัสู่ความสมดุลได ้คนที=ความคดิกระเจดิกระเจงิการวาดเสน้รปูทรงช่วยทําใหค้วามคดิจดัเรยีงตวัเป็น
ระเบยีบแบบแผน เป็นการนําจงัหวะกลบัเขา้มาในตวัเอง 
 เสน้พืPนฐาน ประกอบดว้ย 2 ลกัษณะ คอื เสน้ตรง และเสน้โคง้ ซึ=งใหค้ณุภาพแตกต่างกนั เสน้ตรงแนวตั Pงใหค้วามรูส้กึตั Pง
ตรง มั =นใจ จดจ่อ ตื=นตวั ในขณะที=เสน้ตรงแนวนอนใหค้วามรูส้กึสงบ ผอ่นคลาย สว่นเสน้โคง้ใหค้วามรูส้กึลื=นไหล อ่อนโยน 
เคลื=อนไหว องคป์ระกอบที=นํามาใชใ้นการวาดเสน้รปูทรง ไดแ้ก่ จดุ เสน้ ระนาบ เทคนิคนีPเหมาะกบัผูร้บัการบาํบดัตั Pงแต่อาย ุ
7-77 ปี เพื=อใหส้มัผสัรบัรูถ้งึสมดุลขา้งในและขา้งนอก รวมทั Pงการกลบัเขา้มาในเนืPอในตวั (incarnation) แบบฝึกหดัการวาด
เสน้รปูทรง ไดแ้ก ่การลากเสน้ตรง การลากเสน้โคง้ การเขา้ขา้งในและออกขา้งนอก การลากเสน้ตดักนั การลากเสน้ต่อเนื=อง 
การลากเสน้ที=ผกูและคลายออก นักบําบดัสามารถสรา้งรูปแบบการวาดที=เหมาะสมกบัผูร้บัการบําบดัโดยอาศยัการสงัเกต
และจนิตนาการ ทั PงนีPตอ้งตระหนกัวา่ การทาํรปูนีPกบัผูร้บัการบาํบดัเป็นไปเพื=อเหตุผลใด 
  

  
ภาพที= 5 การวาดเสน้รปูทรง ภาพที= 6 การวาดเสน้รปูทรงแบบต่อเนื=อง 

 
 การปัLน 

 การปัPนเป็นการทํางานศลิปะแบบ 3 มติ ิโดยทํางานกบัพืPนที=โดยรอบส่งผลต่อกายพลงัชวีติในลกัษณะที=กายพลงัชวีติ
ทาํงานร่วมกบัร่างกาย (physical body) ซึ=งมผีลลพัธแ์ตกต่างไปจากการระบายส ีกระบวนการปัPนใหป้ระสบการณ์เดยีวกบั
การเจรญิเตบิโตของตวัอ่อนในครรภ ์วสัดุที=ใชใ้นการปัPน ไดแ้ก่ ดนิ ขีPผึPง การทาํงานกบักอ้นดนิโดยใชแ้รงกดและแรงดงึให้
เกดิเป็นรปูรา่งขึPนมา และทาํงานกบัมอืเป็นหลกัในการสง่เสรมิความแขง็แรงของกายพลงัชวีติรวมทั Pงอวยัวะภายใน คณุภาพ
ของดนิ คอื ความหนักแน่น ความมั =นคง ดนิมโีครงสรา้งซึ=งเป็น 3 มติ ิดงันั Pน การทาํงานกบัดนิจงึสรา้งใหเ้กดิความรูส้กึถงึ
พืPนที=วา่งภายใน ความมชีวีติชวีาที=อยูภ่ายใน น่าสนใจที=วา่ ดนิเป็นวสัดุที=ไรช้วีติ แต่กระบวนการปัPนดนิทาํใหเ้กดิชวีติขึPนมา 
เพราะเป็นการทําใหส้ิ=งที=ไรช้วีติกลบัมามชีวีติ เป็นการทํางานจากความคดิสู่มอื เมื=อมอืเคลื=อนไหวนําพาความคดิสู่มอืเกดิ
เป็นรูปร่างต่าง ๆ นอกจากนีP เพยีงการมองผลงานที=ปัPนเป็นรูปทรงต่าง ๆ เราจะสมัผสัได้ถึงพลงัในรูปทรง ซึ=งสะท้อน
คุณภาพนั Pนภายในใจผูม้องเช่นเดยีวกนั ขีPผึPงมคีุณสมบตั ิไดแ้ก่ นุ่ม มกีลิ=นหอม อุ่น ใชไ้ดด้กีบัเดก็ปฐมวยัหรอืผูใ้หญ่ที=อ่อน
แรงมาก ๆ และตอ้งการใหค้วามอบอุน่ไปทาํงานกบักายพลงัชวีติ 
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 นอกจากนีP การทํางานกบัวสัดุอื=น ไดแ้ก่ หนิ ไม ้เหมาะกบังานดา้นจติเวช การบําบดัผูต้ดิยาเสพตดิ เนื=องจากเป็นการ
ทาํงานในลกัษณะของการแกะออกหรอืลดทอน ซึ=งภาพในใจของผูร้บัการบาํบดัตอ้งชดั นํามาสูก่ารเสรมิสรา้งความแขง็แรง
ใหก้บัตวัตน (I) 
 

  
ภาพที= 7 การปัPนขีPผึPง ภาพที= 8 การปัPนดนิ 

 
บทสรปุ 

 ศลิปะบําบดัตามแนวมนุษยปรชัญาเกดิขึPนภายใต้การแพทยแ์นวมนุษยปรชัญา เป็นการเยยีวยาดวงจติของมนุษยใ์ห้
กลบัสูภ่าวะสมดุลภายใตม้มุมองแบบองคร์วม โดยอาศยัวธิกีารและกระบวนการทางศลิปะตลอดจนสมัพนัธภาพระหวา่งนกั
บําบดัและผูเ้ขา้รบัการบําบดัที=นําไปสู่ขบวนการเยยีวยาซึ=งมพีืPนฐานบนความเคารพในปัจเจกบุคคล ผลลพัธ์ที=เกดิจาก
กระบวนการสรา้งสรรคง์านทางศลิปะมาจากกฎเดยีวกนักบักระบวนการเกดิโรค คอื การเสยีสมดุลไปในทศิทางใดทศิทาง
หนึ=ง ดงันั Pน กระบวนการทางศลิปะจงึสรา้งใหเ้กดิสมดุลจากทวภิาวะ เช่น การสรา้งหรอืการทําลาย การแขง็ตวัหรอืการ
คลายออก การกระตุน้หรอืการทาํใหส้งบ ศลิปะบาํบดัตามแนวมนุษยปรชัญาเป็นการทาํงานแบบรว่มมอืรวมพลงัระหวา่งนกั
ศลิปะบาํบดัและแพทยใ์นการรกัษาคนไข ้ไมว่า่จะเป็นการฟืPนฟูหรอืป้องกนัโรคเรืPอรงัหรอืเฉียบพลนั ความเจบ็ป่วยทางดา้น
จติเวชหรอือาการทางจติที=ส่งผลต่อกาย (psychosomatic) ความบกพร่องดา้นพฒันาการ วกิฤตทิี=เกดิขึPนในอตัชวีประวตั ิ
รวมทั Pงการดแูลในระยะสดุทา้ย (School of Spiritual Science Medical Section at the Goetheanum, n.d.) 
 Abbing et al. (2019) นําเสนอรายงานผลการใช้ศิลปะบําบัดตามแนวมนุษยปรชัญาเพื=อลดอาการวิตกกังวลของ
กรณีศกึษา ซึ=งเป็นหญงิวยั 54 ปี จํานวน 1 คน ใชร้ะยะเวลา 14 ครั Pง ครั Pงละ 1 ชั =วโมง ภายใน 6 เดอืน โดยมชี่วงหยุด 6 
สปัดาห ์จากการศกึษาอตัชวีประวตั ิพบวา่ ถกูขงัอยูใ่นตูเ้สืPอผา้ตอน อาย ุ5 ปี และเริ=มมอีาการตื=นตระหนก (panic disorder) 
ในรถไฟเมื=ออายุประมาณ 20 ปี อาการขยายไปสู่การกลวัลิฟต์ การขบัรถ และการเดินคนเดียวกลางแจ้ง เมื=อเข้าสู่
กระบวนการบําบดั ผู้เขา้รบัการบําบดัได้ทํางานศลิปะ ได้แก่ การระบายสดี้วยแท่งถ่าน การปัPนดนิ การระบายสชีอล์ก 
เป้าหมายที=นักบําบดัตั Pงไว ้ไดแ้ก่ การสรา้งความผ่อนคลายภายใน การปลดปล่อยความคดิที=ถูกกระตุน้เรา้ การพฒันาการ
สงัเกตโลกรอบตวั และการเสรมิสรา้งปฏสิมัพนัธ์ทางบวกกบัสิ=งรอบตวั ผลลพัธ์ที=เกดิขึPน คอื ความวติกกงัวลลดลง การ
กํากบัอารมณ์ตนเอง (emotional regulation) และความสามารถของสมองดา้นบรหิารจดัการ (executive functioning) ดขีึPน 
งานวจิยัที=ศกึษาเกี=ยวกบัศลิปะบําบดัค่อนขา้งน้อย เนื=องจากมปัีจจยัที=เกี=ยวขอ้ง คอื ความเฉพาะบุคคล นกับําบดัออกแบบ
กิจกรรมที=เหมาะสมกบัผู้เขา้รบัการบําบดัแต่ละคน และผู้เขา้รบัการบําบดัก็มคีวามแตกต่างกนัอย่างมากไม่ว่าจะเป็น
บุคลกิลกัษณะ ประสบการณ์ การรบัมอืกบัปัญหา ความถนดัและชอบไมช่อบวสัดใุดเป็นพเิศษ 
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  นอกจากนีP Mehl et al. (2020) ทาํการวจิยัเพื=อศกึษาผลการใช ้AART-ASSESS-P เป็นเครื=องมอืสาํหรบันกัศลิปะบาํบดั
ในการตรวจสอบการแสดงออกทางภาพ (pictorial expression) ผ่านการระบายสนํีPาแบบเปียกบนเปียก ซึ=งจะแสดงใหเ้หน็
ถงึคุณภาพของความรูส้กึนึกคดิซึ=งอยู่ภายในใหป้รากฏออกมาเป็นรปูธรรม ไดแ้ก่ รปูร่าง รปูทรง เสน้ ส ีความสว่าง ใน 4 
มติ ิไดแ้ก่ กายภาพ ระบบชวีติ ดวงจติ และจติวญิญาณ ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มลูกบัผูป่้วยมะเรง็ที=มคีวามออ่นแรง จาํนวน 68 คน ใช้
นกัศลิปะบาํบดั จาํนวน 5 คน จาก 3 สถาบนั จดักจิกรรมระบายสนํีPา จาํนวน 10 ครั Pง โดยครั Pงที= 1 และ 10 เป็นการระบายสี
แบบอสิระ เปรยีบเทยีบผลงานระหว่างครั Pงที= 1 และ 10 ผลการวจิยั พบว่า AART-ASSESS-P สามารถใชใ้นการประเมนิ
การแสดงออกทางภาพไดซ้ึ=งจะช่วยนักบําบดัในการทําความเขา้ใจภาพ และออกแบบกจิกรรมในครั Pงต่อไป อย่างไรกต็าม 
ยงัตอ้งทาํการวจิยัเพิ=มเตมิเพื=อยนืยนัผลที=เกดิขึPนในวงกวา้ง 
 สมัพนัธภาพระหวา่งนกับาํบดัและผูเ้ขา้รบัการบาํบดัเป็นสิ=งสาํคญัต่อกระบวนการทาํงานทางศลิปะ ซึ=งใชเ้ทคนิคศลิปะที=
หลากหลาย ไดแ้ก่ การระบายส ีการปัPน การวาด นักบําบดัอาศยัการสงัเกตปรากฏการณ์เบืPองหน้า ทั Pงอากปักริยิา การ
แสดงออก นํPาเสยีง สหีน้า ท่าทาง ตลอดจนผลงานที=เกดิขึPน และการรบัรูถ้งึดวงจติของผูเ้ขา้รบัการบําบดัรวมทั Pงคุณภาพ
ของผลงานซึ=งแสดงใหเ้หน็ถงึความรูส้กึนึกคดิภายในของผูเ้ขา้รบัการบาํบดัเชน่กนั 
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บทคดัย่อ 
 

แมว้่าองคค์วามรูร้วมถงึนวตักรรมและเทคโนโลยทีางการแพทยจ์ะมกีารพฒันามากขึ>นเพยีงใด แต่กลบั
พบว่า สภาวะทางสุขภาพของมนุษยชาตยิงัคงประสบปัญหา จากผลลพัธ์ทีNไดจ้งึดูเหมอืนจะไม่เป็นไปในทศิทาง
เดยีวกนั เหตุใดจงึเป็นเช่นนั >น ภาวะปัญหา ความกงัวลเรืNองสุขภาพเกีNยวกบัอุบตักิารณ์ของโรคเรื>อรงัทีNไม่ตดิต่อ 
(Non comminucable diseases, NCDs) ทีNอตัราเพิNมขึ>นอย่างต่อเนืNอง ส่งผลกระทบต่อภาระทางเศรษฐกิจและ
สงัคมทีNเพิNมขึ>นอยา่งต่อเนืNอง มนุษยม์กีารศกึษาและพฒันาองคค์วามรูเ้พืNอปรบัเปลีNยนและป้องกนัสภาวะสขุภาพทีN
เกดิจากความเสืNอม ชรา ของเซลลแ์ละระบบต่างๆ อย่างต่อเนืNอง สิNงหนึNงทีNเป็นปัจจยัหลกัของชวีตินั >นคอื อาหาร 
ไมเ่พยีงแต่ความสาํคญัเรืNององคป์ระกอบเท่านั >น วธิกีาร พฤตกิรรมการรบัประทาน ระยะเวลา ทีNเหมาะสม สภาวะ
การใช้พลงังานและเผาผลาญ ก็เป็นปัจจยัทีNควรให้ความสําคญัอย่างยิNงเช่นกนั การอดอาหารและการควบคุม
ระยะเวลาการรบัประทานอาหาร ไดก้ลายเป็นกระแสทีNผูท้ ีNรกัสขุภาพหนัมาใหค้วามสาํคญักนัอยา่งกวา้งขวาง และ
ไดม้กีารศกึษาพฒันารปูแบบอย่างต่อเนืNองเพืNอสรุปผลประโยชน์หลายอย่างตามสภาวะและความเหมาะสมในการ
ประยกุตใ์ชใ้นแต่ละบุคคล  

บทความนี>จะเป็นการนําเสนอภาพรวมของรปูแบบการจาํกดัอาหาร (Dietary Restriction, DR) การจาํกดั
แคลอรีN (Caloric restriction, CR) การอดอาหารเป็นช่วงๆ ไม่ต่อเนืNอง (Intermittent Fasting, IF) ในแบบต่างๆ 
และทีNสาํคญัคอื รายละเอยีดของอาหารจาํลองการอดอาหาร (Fasting-mimicking diet, FMD) เพราะเหตุใดจงึควร
ใหค้วามสําคญักบั Fasting-mimicking diet (FMD)  วธิกีารปฏบิตัทิีNประกอบไปดว้ยสูตรอาหาร v วนั ทําอย่างไร  
พรอ้มรายละเอยีดทีNผูอ้า่นสามารถนําไปใชป้ระยกุตใ์ชไ้ด ้
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1.บทนํา 
 

หากยอ้นหลงักลบัไปราว v-wxปีก่อนวา่ดว้ยเรืNองขอ้มลูสถานการณ์สขุภาพจากองคก์ารอนามยัโลกคาดวา่
มผีูท้ ีNมนํี>าหนักเกนิในผูใ้หญ่มากกว่า 1,900 ลา้นคนซึNงเป็นโรคอ้วนมากถงึ 600 ลา้นคน (WHO, 2014) คาดว่ามี
ผูป่้วยมากกว่า 115 ลา้นคนทีNเป็นโรคทีNเกีNยวขอ้งกบัโรคอว้น (เช่น โรคหวัใจและหลอดเลอืดโรคหลอดเลอืดสมอง 
เบาหวาน ไขมนัในเลอืดผดิปกต ิภาวะหยุดหายใจขณะหลบัจากการอุดกั >น กลุ่มอาการเมตาบอลกิ มะเรง็เตา้นม 
ลําไส้ใหญ่และตับ เป็นต้น (WHO, ÉxwÑ) มนุษย์ทั NวโลกมีอายุขยัทีNเพิNมขึ>นโดยมีความกงัวลมากขึ>นเกีNยวกบั
อุบตักิารณ์ของโรคเรื>อรงัดงักล่าวทีNเกีNยวขอ้งกบัอายุและภาระทางเศรษฐกจิและสงัคมทีNเพิNมขึ>นอย่างต่อเนืNอง จงึมี
การศกึษาและพฒันาองคค์วามรูเ้พืNอปรบัเปลีNยนและป้องกนัสภาวะสขุภาพทีNเกดิจากความเสืNอมชรา ของเซลลแ์ละ
ระบบต่างๆ อยา่งต่อเนืNอง สิNงหนึNงทีNเป็นปัจจยัหลกัของชวีตินั >นคอื อาหาร ไมเ่พยีงแต่ความสาํคญัเรืNององคป์ระกอบ
เทา่นั >น วธิกีาร พฤตกิรรมการรบัประทาน ระยะเวลา ทีNเหมาะสม สภาวะการใชพ้ลงังานและเผาผลาญ กเ็ป็นปัจจยั
ทีNควรใหค้วามสาํคญัอยา่งยิNง การอดอาหารและการควบคมุระยะเวลาการรบัประทานอาหาร ไดก้ลายเป็นกระแสใน
ผูท้ีNรกัสุขภาพหนัมาใหค้วามสําคญักนัอย่างกวา้งขวาง และไดม้กีารศกึษาพฒันารูปแบบอย่างต่อเนืNองเพืNอสรุป
ผลประโยชน์หลายอยา่งตามสภาวะและความเหมาะสมในการประยกุตใ์ชใ้นแต่ละบุคคล  

บทความนี>จะเป็นการนําเสนอภาพรวมของรปูแบบการจาํกดัอาหาร (Dietary Restriction, DR) การจาํกดั
แคลอรีN (Caloric restriction, CR) การอดอาหารเป็นชว่งๆไมต่่อเนืNอง (Intermittent Fasting, IF) และอาหารจาํลอง
การอด (Fasting-mimicking diet, FMD)  และมุ่งเน้นนําเสนอสาระสําคญัของอาหารจําลองการอดอาหารทั >งใน
ประเดน็ความสําคญั, การเปรยีบเทยีบกบัการอดอาหารเป็นช่วงๆไม่ต่อเนืNอง วธิกีารปฏบิตัติามรูปแบบและสูตร
อาหารหา้วนั เพืNอการนําไปปฏบิตัใินชวีติจรงิต่อไป 
 
 
2. การจาํกดัอาหารและการจาํกดัแคลอรี6 คืออะไร 
 

การจํากดัอาหาร (Dietary Restriction, DR) หมายถึงการละเว้นโดยความตั >งใจจากการบริโภค
องคป์ระกอบของสารอาหารในกลุ่ม macronutrient กล่าวคอื คารโ์บไฮเดรต โปรตนี ไขมนั อยา่งใดอยา่งหนึNงโดย
ไม่ทําให้สมดุลของพลงังานลดลงหรือทําให้เกิดภาวะทุพโภชนาการ ทั >งนี>ข ึ>นกบับริบทของสภาวะสุขภาพใน
ชว่งเวลานั >นๆ  (Masoro, 1998; Yong-Quan Ng, Yang-Wei Fann, Jo, Sobey, & Arumugam, 2020) 

การจาํกดัแคลอรี6 (Caloric restriction, CR) หมายถงึรปูแบบการรบัประทานอยา่งต่อเนืNองซึNงเกีNยวขอ้ง
กบัการลดปรมิาณพลงังานในแต่ละวนัโดยประมาณรอ้ยละ 15-40 เมืNอเทยีบกบัการรบัประทานตามอําเภอใจ (ad 
libitum, AL) วธิ ีCaloric restriction นี>ไมส่ง่ผลใหเ้กดิภาวะทุพโภชนาการ เป็นการควบคมุอาหารทีNสามารถเพิNมพนู
สขุภาพและอายทุีNยนืยาวในมนุษยแ์ละสตัวห์ลายชนิดสว่นใหญ่อกีดว้ย (Bales & Kraus, 2013; Yong-Quan Ng et 
al., 2020) 

 
J. การอดอาหาร (Fasting)  
  
 คอืการงดหรอือดอาหารโดยไม่รบัสารอาหารทีNมพีลงังานเขา้ไปในร่างกาย ประกอบดว้ยรูปแบบอาหาร
ปกต ิ(regular food หรอื solid food) หรอือาหารเหลว( liquid food ) โดยในระหวา่งนี>สามารถรบัประทานเครืNองดืNม 
เชน่ นํ>า ชา หรอืกาแฟดาํ ทีNไมม่พีลงังานไดใ้นปรมิาณปกต ิ 
 Biological fasting คอืการอดอาหารเพืNอใหเ้กดิการเปลีNยนแปลงระบบชวีทิยาในร่างกาย ซึNงในปัจจุบนันี>
การอดอาหารเพืNอผลดงักลา่วแบง่ออกเป็นสองประเภทดงัต่อไปนี> 
 

J.M การอดอาหารเป็นช่วงๆไม่ต่อเนื6อง (Intermittent Fasting, IF) 
คือการอดอาหารเป็นการอดอาหารเป็นช่วงๆไม่ต่อเนืNอง (Intermittent Fasting, IF ) หรือการจํากัด

พลงังานแบบเป็นพกัๆ (Intermittent energy restriction) สลบักบัช่วงรบัประทานอาหารปกต ิเป็นรูปแบบทีNปรบั
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การบรโิภคอาหารชั NวคราวในขณะทีNยงัคงการบรโิภคพลงังานโดยรวมแบบไอโซคาลอรกิ (isocaloric) คอืมปีรมิาณ
พลังงานใกล้เคียงกัน (Ganesan, Habboush, & Sultan, 2018)  โดยทั Nวไปการทํา Intermittent Fasting จะมี
ลกัษณะทีNชดัเจนในการกําหนดช่วงเวลาในการรบัประทานอาหารและช่วงเวลาทีNอดอาหาร ซึNงรปูแบบการบรโิภค
อาหาร พลงังานและสารอาหารทีNจะได้รบัจะยงัคงเป็นปกต ิโดยหลกัการจะเป็นการจดัตารางเวลาสําหรบัการ
รบัประทานอาหารใหม้วีงจรระหว่างการอดอาหาร หรอืลดการพลงังาน สลบักบัการไม่ไดอ้ดอาหาร เป็นหนึNงใน
วธิกีารควบคุมอาหารทีNมรีอบของชว่งการอดอาหารและการไมอ่ดอาหารตามเวลาทีNกาํหนด (de Cabo & Mattson, 
2019) การอดอาหารเป็นช่วงนี> เป็นวธิหีนึNงทีNใชใ้นการจํากดัพลงังานเพืNอการลดนํ>าหนักและฟื>นฟูสภาพร่างกาย
และเพืNอป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพได้ (Mattson, Longo, & Harvie, 2017) (de Cabo & Mattson, 2019; 
Mattson et al., 2017) (Ganesan et al., 2018) 

การอดอาหารเป็นชว่งๆไมต่่อเนืNอง (Intermittent Fasting, IF) แบง่ไดเ้ป็นดงัต่อไปนี> 

3.1.1.Alternated day fasting (ADF) คอืการอดอาหารแบบสลบัวนัโดยหลกัการจะขยายเวลาการบรโิภค
อาหารทีNไม่มหีรอืมพีลงังานตํNาทีNสุดใน ÉÑ ชั Nวโมง (ประมาณรอ้ยละÉv ของความตอ้งการพลงังานต่อวนั) และการ
รบัประทานตามอาํเภอใจ (ad libitum, AL) ในชว่ง ÉÑ ชั Nวโมงถดัมา (Trepanowski et al., 2017)  

3.1.2. Modified alternate day fasting คอื รูปแบบการอดอาหารทีNปรบัจากการอดแบบสลบัวนั โดยใน
วนัทีNกําหนดใหอ้ดอาหาร 2 วนัต่อสปัดาห ์สามารถรบัประทานอาหารไดบ้า้ง ซึNงเป็นอาหารพลงังานตํNาประมาณ 
500–600 แคลอรใีนวนัทีNอด วธินีี>สามารถปฏบิตัติามไดง้า่ยกวา่วธิ ีAlternated day Fasting  

3.1.3. 5:2 fasting  คอืวธิกีารอดอาหารทีNไดร้บัการปรบัจาก modified alternate day fasting โดยกาํหนดให้
อดเพยีว É วนัต่อสปัดาห์ โดยวนัทีNอดอาหารจะสามารถรบัประทานอาหารได้บ้าง ซึNงเป็นอาหารพลงังานตํNา
ประมาณ 500–600 แคลอรใีนวนัทีNอด และในวนัทีNไม่ไดอ้ดอาหาร 5 วนัต่อสปัดาหส์ามารถรบัประทานอาหารได้
ตามปกตโิดยไม่จําเป็นตอ้งจํากดัพลงังาน วธิกีารนี>เป็นทีNรูจ้กัในชืNอรบัประทาน 5 วนั อด 2 วนัหรอื 5 ต่อ 2 diets 
(Stekovic et al., 2019) การควบคุมอาหารแบบ 5 ต่อ 2 เป็นทีNนิยมในปี 2012  เดิมทีมีคําแนะนําว่าอาจไม่
ปลอดภยั แต่ปัจจุบนันี>มกีารคน้พบแลว้ว่าไดจ้ะประโยชน์อย่างมากหากทาํอย่างถูกตอ้ง ซึNงมคีาํแนะนําทีNแตกต่าง
กนัไปในเรืNองการรบัประทานอาหารระหวา่งชว่งอดอาหาร (Varady, 2011) 

3.1.4. Time-restricted feeding (TRF) คอืการรบัประทานอาหารแบบจํากดั เวลา หมายถึงการบรโิภค
อาหารประจาํวนัถูก จาํกดั ไวท้ีNกรอบเวลาคงทีN (เชน่ชว่งเวลาสีNถงึสบิสองชั Nวโมง) และไมม่กีารบรโิภคอะไรเลยจาก
หน้าต่างนี> การจํากดัเวลารบัประทานอาหาร หรอืเรยีกว่า  คอืการกนิอาหารเฉพาะในช่วงเวลาทีNกําหนดขึ>นว่ากีN
ช ั Nวโมงในแต่ละวนั(Lowe et al., 2020) (Rothschild, Hoddy, Jambazian, & Varady, 2014) รูปแบบทั Nวไปของ 
TRF มกันิยมเรยีกว่าเป็นวธิ ีIF เช่น 16 ต่อ 8  20 ต่อ 4 หรอื É¢ ต่อ w ยกตวัอย่างเช่น IF 1£ ต่อ §คอื อดอาหาร 
16 ชั Nวโมงต่อวนั และมเีวลารบัประทานอาหารภายในระยะเวลา 8 ชั Nวโมง โดยทั Nวไปจะกาํหนดเป็นเวลาเดยีวกนัใน
แต่ละวนั (Moro et al., 2016) ยงัมชีว่งเวลาการกนิทีNเขม้งวดน้อยกวา่ คอื อดอาหาร 12 ชั Nวโมง และกนิอาหาร 12 
ชั Nวโมง หรอืหากเขม้งวดกวา่เดมิ กอ็าจจะกนิอาหารเพยีงมื>อเดยีว ซึNงอาจหมายถงึอดอาหาร 23 ชั Nวโมง  

 
3.2 Periodic fasting  
คอืการอดอาหารแบบต่อเนืNองโดยแบง่ชว่งเวลาเป็นการอดแบบต่อเนืNองยาวนานหรอืไมต่่อเนืNองกนั โดยมี

หลายช่วงเวลาหรอืต่อกนัหลายๆเดอืน หมายถงึมชี่วงทีNงดรบัประทานอาหารทีNมพีลงังานทั >งหมดทุกประเภทและ
ชว่งทีNรบัประทานอาหารปกต ิโดยแบง่เป็นแต่ละประเภทตามลกัษณะชว่งเวลาและพลงังานดงันี> 

¢.É.w.การอดอาหารแบบระยะยาว (Prolong Fasting) เป็นการอดอาหารช่วงระยะเวลาต่อเนืNองกนัตั >งแต่ 
¢ วนัขึ>นไปและมรีายงานสามารถยาวนานไดถ้งึ Éw วนั โดยระหว่างทีNอดจะไม่รบัประทานอาหารทีNมพีลงังานเลย 
เช่นเดยีวกบัช่วงทีNอดใน Alternated day fasting (ADF) อาจจะปฏบิตัเิป็น w รอบต่อเดอืนต่อเนืNองกนัอยา่งน้อย ¢ 
เดอืน พบวา่สว่นใหญ่ไมส่ามารถปฏบิตัไิดส้าํเรจ็เนืNองจากคอ่นขา้งปฏบิตัไิดย้ากถงึแมว้า่จะมผีลดทีีNแตกต่างจากกา
รอดแบบวธิอีืNนๆ อาท ิการกระตุน้สเตม็เซลล ์เป็นตน้ (Brandhorst et al., 2015; Longo & Mattson, 2014) 
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¢.É.É.อาหารจาํลองการอดอาหาร (Fasting-mimicking diet, FMD) ซึNงเป็นวธิกีารกาํหนดการรบัประทาน
อาหารต่อเนืNอง v วนัในรอบ w เดอืน ตามสูตรการคํานวณพลงังานเฉพาะโดยวนัทีN £-¢x สามารถรบัประทาน
อาหารไดต้ามปกต ิแนะนําใหป้ฏบิตัวิธีดีงักลา่วนี>ต่อเนืNองกนัอยา่งน้อย ¢ เดอืน 

อยา่งไรกต็ามการจาํกดัแคลอรีNในชวีติประจาํวนัเป็นเป้าหมายระยะยาวทีNทา้ทายมาโดยตลอด  ปัจจุบนันี>
การอดอาหารและการควบคุมระยะเวลาการรบัประทานอาหาร ได้กลายเป็นกระแสทีNผู้ทีNรกัสุขภาพหนัมาให้
ความสาํคญักนัอย่างกวา้งขวาง และไดม้กีารศกึษาพฒันารปูแบบอย่างต่อเนืNองเพืNอสรุปผลประโยชน์หลากหลาย 
จากขอ้มลูการแบ่งประเภทขา้งตน้จงึอาจพอสรปุไดว้า่ Dietary Restriction (DR) ไดเ้กดิขึ>นในชว่งหลายปีทีNผา่นมา 
และสามารถจําแนกรูปแบบของสตูรไดอ้ย่างกวา้ง ๆ ว่าเป็นการจํากดัแคลอรีN หรอืการอดอาหารแบบไม่ต่อเนืNอง 
นอกจากนี>ยงัมคีาํว่า การรบัประทานอาหารเลยีนแบบการอดอาหาร หรอื fasting mimicking diet (FMD) ซึNงเป็น
อกีรปูแบบใหมท่ีNกาํลงัเป็นทีNสนใจนั Nนเอง 

ในทีNนี>ไดร้ะบุถงึอาหารทีNเลยีนแบบผลของการอดอาหารในบรบิททีNเกีNยวขอ้งกบัผลของร่างกายทีNเกดิจาก
การจํากัดพลังงาน เกีNยวกับการบริโภคอาหารในรูปแบบต่างในปัจจุบัน โดยเป็นการนําเสนอภาพรวมของ
สถานการณ์ซึNงเป็นรายละเอยีดของโปรแกรมอาหารจาํลองการอดอาหาร และรปูแบบวธิกีารจาํกดัพลงังาน และผล
ต่อสขุภาพ (Longo & Mattson, 2014) อยา่งไรกต็ามการรบัประทานอาหารแบบต่อเนืNองเป็นเวลานาน อาจเป็นไป
ไดย้ากสาํหรบัคนสว่นใหญ่ เนืNองจากการเปลีNยนแปลงวถิชีวีติไปจากเดมิ วธิกีารบรโิภคอาหารทีNจาํกดัและพลงังาน
ตํNา ควรอยู่ในความดูแลของผู้เชีNยวชาญและปฏิบตัิอย่างทีNถูกต้องเหมาะสม เพราะอาจก่อให้เกิดผลต่อระบบ
ภมูคิุม้กนัและการซ่อมแซมระบบต่างๆ ตามมาไดเ้ชน่กนั  
 
4. Fasting-mimicking diet (FMD) คืออะไร 
 

อาหารจาํลองการอดอาหาร หมายถงึ อาหารทีNอาศยัวธิกีารเตรยีมในรปูแบบโปรแกรมการเลยีนแบบการ
อดอาหาร เป็นการอดอาหาร v วนัต่อเนืNองกนัแต่ละชว่งเดอืน จดัเป็นรปูแบบ prolong fasting (Brandhorst et al., 
2015; Carol Torgan, 2015; Crupi, Haase, Brandhorst, & Longo, 2020; Yong-Quan Ng et al., 2020)  หรือกา
รอดอาหารแบบระยะยาว นิยมปฏบิตัติ่อเนืNองกนัประมาณ ¢-Ñ เดอืน โดยเน้นเฉพาะช่วง v วนัตดิต่อกนัในแต่ละ
เดอืนเป็นหลกั โดยใช้ผลติภณัฑ์และส่วนผสมจากธรรมชาตทิีNดตี่อสุขภาพ อย่างไรก็ตามการทําเช่นนี>จะทําให้
ร่างกายเข้าสู่ภาวะอดอาหารโดยทีNระบบในร่างกายไม่รบัรู้ว่ากําลังได้รบัอาหารนี>  (Fanti, Mishra, Longo, & 
Brandhorst, 2021)  
 
b.เพราะเหตใุด Fasting-mimicking diet (FMD) จึงมีความสาํคญัและมีบทบาทมากขึjนในปัจจจบุนั 
 

FMD มวีธิกีารอดอาหารเป็นเวลา v วนัตดิต่อกนัและการรบัประทานรูปแบบ AL คอืรบัประทานตาม
อาํเภอใจ ในวนัทีNเหลอืของแต่ละเดอืน โดยลกัษณะการบรโิภคแคลอรีNจากคารโ์บไฮเดรตตํNาโปรตนีตํNาแต่มไีขมนัไม่
อิNมตวัสงู (เหลอืเพยีงรอ้ยละ Év-¢x ของความตอ้งการพลงังานต่อวนั) โดยพจิารณาจากการวดัค่า markers หรอื 
ปัจจยัเสีNยงทีNบ่งชี>เกีNยวกบัการเสืNอม การชะลอวยั และโรคทีNเกีNยวกบัอายไุขต่างๆ (M. Wei et al., 2017) โปรแกรม
อาหารจําลองการอดอาหารนี>อาศยัหลกัการพฒันาทางวทิยาศาสตรแ์ละการทดสอบทางการแพทยถ์ูกคดิคน้โดย 
Valter Longo (Brandhorst & Longo, 2016) (Brandhorst et al., 2015; Brandhorst & Longo, 2019; Rangan et 
al., 2019) และคณาจารย์จาก University of Southern California (USC) สหรฐัอเมรกิา เป็นการอดอาหารแบบ
ระยะยาวทีNร่างกายยงัสามารถบรโิภคอาหารไดบ้า้ง เป็นการลดจาํนวนพลงังานทีNตํNาทีNสุดทีNเป็นไปไดโ้ดยใชอ้าหาร
พเิศษเฉพาะเพืNอหลอกใหร้า่งกายวา่เป็นการอดอาหารโดยอาจเรยีกวา่เป็น การอดอาหารแบบจาํลอง กไ็ด ้

รายการอาหารทีNออกแบบมานั >นมจีุดประสงค์เพืNอใหบ้รรลุผลในการอดอาหาร ในขณะทีNร่างกายได้รบั
สารอาหาร micronutrients (วติามนิ, เกลอืแร,่ ฯลฯ ) อยา่งครบถว้น ซึNงจะเป็นการลดภาระของการอดอาหารแบบ
จาํกดัเวลา แต่ในระดบัเซลลย์งัคงลกัษณะคลา้ยการอดอาหารซึNงมกีารศกึษาทีNพบว่าไดป้ระโยชน์ต่อสุขภาพอย่าง
มากการใหค้วามร่วมมอืสงูกว่าความอดทนจนครบโปรแกรมมากกว่าและทาํไดง้า่ยกว่า สภาพแวดลอ้มทางสงัคม
และเศรษฐกจิในปัจจบุนัของเราทาํใหเ้กดิความพงึพอใจจากการแสวงหาอาหารเพืNอตอบสนองความอยาก ความหวิ
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โหยและรูปแบบอาหารในปัจจุบนัทีNส่งผลกระทบต่อสุขภาพและทําใหเ้ป็นอุปสรรคในการปรบัเปลีNยนรูปแบบการ
รบัประทานอาหารมากขึ>น ในขณะทีN FMD ทีNเน้นหลกัการ CR และ IF และเกิดขึ>นเนืNองจากไม่สามารถปฏบิตัิ
รปูแบบวธิกีารไดอ้ยา่งต่อเนืNองเนืNองจากมอุีปสรรคและผลขา้งเคยีงทีNสง่ผลต่อการทาํ CR และ IF   

นอกจากนี> FMD ยงัมขีอ้มลูทีNสง่เสรมิการยดือายขุองสขุภาพทีNไมใ่ชจ่ากอายกุารใชง้านในสตัวท์ดลอง ยงั
มปีระสทิธภิาพในการเสรมิสรา้งการทํางานของระบบประสาทและลดริ>วรอยแห่งวยัและตวับ่งชี>โรคเช่นเบาหวาน 
มะเรง็ และโรคหวัใจและหลอดเลอืดอกีดว้ย (Brandhorst et al., 2015; Cheng et al., 2017; Rangan et al., 2019; 
Min Wei et al., 2017) 
 
 
6.FMD และ Intermittent fasting  
 

ความแตกต่างของการอดอาหารแบบต่าง ๆ ส่งผลดตี่อสุขภาพในหลาย ๆ ดา้นมากน้อยแตกต่างกนัไป 
โดยหลกัการกค็อื หากการอดอาหารนั >นเป็นแบบ เคร่งครดัและมรีะยะเวลาทีNยาวนานกว่ารวมถงึควรเหมาะสมกบั
สภาพร่างกายแต่ละบุคคลนั >นๆ ก็มกัจะส่งผลดีต่อสุขภาพมากกว่า เช่น การอดอาหารระยะยาว (Prolonged 
fasting) อาจจะไดป้ระสทิธผิลต่อสุขภาพมากกว่าการอดอาหารระยะสั >น (Short Term fasting) เป็นตนั ซึNงรปูแบบ
ของการจาํกดัอาหารทีNใชบ้อ่ยทีNสดุคอืการ จาํกดัแคลอรีNใหน้้อยลงรอ้ยละ wv-£x ทกุวนั (Varady, 2011) 

การอดอาหารแบบจํากดัแคลอรีN การอดอาหารเป็นช่วงเวลาเป็นวนั (Intermittent fasting) และ การอด
อาหารเป็นช่วงเวลาเป็นชั Nวโมง (Time-Restricted feeding) นั >นให ้ผลทีNคล้ายกนั อาท ิในแง่ของการลดนํ>าหนัก 
ไขมนัช่องท้อง การลดระดบัในเลอืด และนํ>าตาลในเลอืด โดยการอดอาหารเป็นช่วงเวลาเป็นวนั (Intermittent 
fasting) เนืNองจากเป็นการรูปแบบทีNเขม้งวดกว่าจงึใหผ้ลในแง่ ของการลดนํ>าหนักและนํ>าตาลในเลอืดทีNมากกว่า
เล็กน้อย แต่การอดอาหารแบบจํากดัแคลอรอีาหาร (Caloric Restriction) และการอดอาหารเป็นช่วงเวลาเป็น
ชั Nวโมง (Time-Restricted Feeding) อาจจะอดทนทาํจนสาํเรจ็ตามเวลาทีNกาํหนดไดง้า่ยกวา่ เพราะรา่งกายไมไ่ดอ้ยู่
ในสภาวะทีNขาดอาหารและพลงังานมากซึNงบางคนอาจไมส่ามารถทนไดจ้ากการมผีลกระทบในระบบทางเดนิอาหาร
อยู่เดมิ ในขณะทีNรูปแบบการอดอาหารระยะยาว (Prolonged fasting) และโปรแกรมอาหารจําลองการอดอาหาร 
(Fasting Mimicking Diet: FMD) นั >น เป็นการอดอาหารทีNใชร้ะยะเวลายาวนานกว่า 3 วธิขีา้งตน้ จงึทาํใหเ้กดิผลดี
ต่อสขุภาพในแงข่องการลดนํ>าหนกัและระดบันํ>าตาลในเลอืดไดผ้ลมากกวา่ทั >ง 3 วธิขีา้งตน้ โดย FMD อาจจะทาํได้
ง่ายกว่า การใหค้วามร่วมมอืปฏบิตัติามจนครบโปรแกรมทําไดด้กีว่า เพราะร่างกายยงัมกีารไดบ้รโิภคอาหารอยู่
บา้งเนืNองจากรปูแบบจะเป็นการจาํลองทาํใหผู้ท้ ีNปฏบิตัยิงัคงรบัรูว้า่ไดร้บัประทานอาหารอยูน่ั Nนเอง  

ในบรบิทของผลประโยชน์จาก FMD ต่อสภาวะสุขภาพพบว่าทําให้เกดิผลดตี่อสุขภาพในหลากหลาย
แงมุ่ม ในทีNนี>จะยกตวัอยา่งเบื>องตน้มกีารศกึษาในสตัวท์ดลองและมนุษยพ์บว่ามผีลประโยชน์ เช่น การลดนํ>าหนกั 
(lean bodyweight) ปรบัปรุงและยดื health span และส่งเสรมิการสรา้งเนื>อเยืNอใหม่ ลดไขมนัอวยัวะภายในช่อง
ทอ้ง มกีารฟื>นฟูและซ่อมแซมอวยัวะภายใน ลดและชะลอการเกดิมะเรง็และการอกัเสบ ฟื>นฟูและกระตุน้เซลลต์น้
กําเนิด/เซลล์ต้นกําเนิดชนิด mesenchyme ในระบบเลอืด ฟื> นฟูภูมคิุม้กนัเสืNอมถอยตามวยัและกระตุ้นเซลล์ต้น
กําเนิดจากไขกระดูกและเซลล์ต้นกําเนิด การประสานงานของระบบประสาทสั Nงการกล้ามเนื>อ ความจําและการ
สรา้งเซลล์ประสาท เพิNมอายุขยั เพิNมอายุขยัเฉลีNยแต่ไม่ส่งผลต่ออายุขยัสูงสุด ลดปัจจยัเสีNยงโรคหวัใจและหลอด
เลอืด ทั >งนี>การวจิยัจากผลขา้งตน้ยงัคงตอ้งอาศยัขอ้มลูจากการวจิยัและศกึษษต่อเนืNองในระยะควบคูต่่อไป สว่นใน
มนุษยท์ีNเหน็ไดช้ดัและนิยมเพืNอหวงัผลประโยชน์นั >นคอื ผลประโยชน์ในการลดนํ>าหนัก ระดบันํ>าตาลในเลอืดเพืNอ
ป้องกนัเบาหวาน และปัจจยัผลขา้งเคยีงและโรคแทรกซอ้นจากภาวะอว้นและเมตาบอลกิ การฟื>นฟูและซ่อมเซลล ์
(Rejuvenation & Regeneration) กระตุน้สเตม็เซลลใ์หช้ว่ยฟื>นฟูเซลลต์่าง ๆ ชว่ยกระตุน้ขบวนการ Autophagy ทีN
ขจดัและทาํลายเซลลท์ีNอกัเสบหรอืเสืNอมสภาพ (Cuervo et al., 2005; Madeo, Tavernarakis, & Kroemer, 2010) 
และเริNมมงีานวจิยัทีNรายงานผลอยา่งต่อเนืNองมากขึ>นซึNง ผลประโยชน์อืNนๆตามระบบต่างๆของรา่งกายจะไดอ้ธบิาย
รายละเอียดของแต่ละการศึกษาในบทความทีNเน้นเรืNอง อาหารจําลองการอดอาหาร (FMD) ผลประโยชน์ 
ผลขา้งเคยีง และขอ้จาํกดัต่อสขุภาพครั >งตอ่ไป 
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l.วิธีการปฏิบติัตามรปูแบบการรบัประทานอาหารจาํลองการอดอาหาร   
 

จากการศึกษาของ Sebastian B. และคณะ  (Brandhorst et al., Éxwv) การทํา FMD ในมนุษย์นั >น
ออกแบบใหม้ลีกัษณะแบบ อาหารทีNเน้นพชืเป็นพื>นฐานหลกั ประกอบดว้ยแคลอรีNนํ>าตาลและโปรตนีตํNา แต่มไีขมนั
ไมอ่ิNมตวัสงู ตวัอยา่งเช่น ประกอบดว้ยซุปผกั energy bar เครืNองดืNมชกูําลงั ขนมขบเคี>ยว ชาดอกคาโมมายล ์และ
สตูรผลติภณัฑอ์าหารเสรมิสกดัจากพชือกีดว้ย  

โดยพจิารณาจากการวดัค่าตวัชี>วดั (markers) หรอืปัจจยัเสีNยงทีNบ่งบอก ทีNเกีNยวขอ้งกบัการเสืNอม การ
ชะลอวยั และโรคทีNเกีNยวกบัอายุ (M. Wei et al., Éxw´) โดยรายการอาหารทีNออกแบบมานั >นมจีุดประสงคเ์พืNอให้
บรรลุผลของการอดอาหาร ในขณะทีNรา่งกายยงัคงไดร้บัวติามนิ แรธ่าตุต่างๆ อยา่งครบถว้น ซึNงจะเป็นการลดภาระ
ของในระหว่างนี> ในขณะทีNการทํางานในระดบัเซลล์ยงัมคีงลกัษณะคลา้ยการอดอาหารซึNงมกีารศกึษาทีNพบว่าได้
ประโยชน์ต่อสุขภาพอย่างมาก และปัจจยัเรืNองการให้ความร่วมมอื ความอดทนทีNสามารถทําได้ครบโปรแกรม
มากกวา่จะบรรลุผลไดด้กีวา่ 
 
8.FMD ประกอบไปด้วยสตูรอาหาร b วนั มีหลกัการเป็นลาํดบัดงันีj  
 

§.w ควรปฏิบตัิต่อเนืNองกนั 5 วนัในหนึNงเดือนและอีก 25 วนัหลงัจากนั >นก็สามารถบรโิภคอาหารได้
ตามปกตแิต่ไม่ควรรบัประทานอาหารทีNมแีคลอรสีงูมากเกนิไปและทาํแบบนี>อกีครั >งในเดอืนถดัไปจนครบสามรอบ
หรอืสามเดอืนแต่กส็ามารถทาํต่อเนืNองไปไดทุ้กๆเดอืนเชน่กนัโปรแกรมการอดอาหารแบบนี>มกีารศกึษาทีNพบวา่ได้
ประโยชน์ต่อสขุภาพทีNมากกวา่วธิกีารอดอาหารแบบอืNนๆโดยเกดิการเปลีNยนแปลงทางขบวนการเผาผลาญในระดบั
เซลลห์ลายดา้นทีNส่งผลต่อการชะลอการเสืNอมของเซลลล์ดการอกัเสบปกป้องและฟื>นฟูสภาพเซลล ์(Rejuvination 
and Regeneration) อกีทั >งยงัปฏบิตัไิดง้า่ยกวา่วธิกีารอดอาการแบบอืNนๆ 

§.É จํากัดการบริโภคอาหารทีNมีแคลอรีตํN า  (caloric restriction) เ น้นบริโภคสารอาหารในกลุ่ม
คาร์โบไฮเดรตชนิดทีNมคี่าดชันีนํ>าตาลตํNาหรอืลดพลงังานลงร้อยละ Év เหลือปรมิาณร้อยละ 75 หรอืน้อยกว่า
พลงังานทีNรา่งกายตอ้งการต่อวนัหรอืประมาณ §xx หรอืไมเ่กนิ 1100 แคลอรีN(Yong-Quan Ng et al., 2020) 

§.¢ เป็นโปรตนีจากพชื (plant based protein) เช่นถั Nวและเมลด็ธญัพชืเพราะจุดปรสงคค์อืตชตอ้งการให้
ปรมิาณโปรตนีพอเพยีง โดยสามารถรบัประทานโปรตนีจากพชืแทนโปรตนีจากสตัวท์ั >งหมดซึNงมปีรมิาณโปรตนี
และไขมนัอิNมตวัสงู เพราะพบวา่อาหารทีNมโีปรตนีสงูจะกระตุน้ใหร้า่งกายสรา้ง IGF-1 มากขึ>น ซึNงการลดระดบั IGF-
1, mTOR และ PKA Pathway จะสง่ผลดตี่อการชะลอความเสืNอมของเซลลไ์ดด้ ี(Brandhorst & Longo, 2019) 
 
t.รายละเอียด FMD ในแต่ละวนั  
 

วนัทีN 1  จํานวนพลงังานทีNไดร้บัรวมประมาณ 1,100 แคลอรีN โดย 500 แคลอรีNนั >นมาจากคารโ์บไฮเดรต
เชิงซ้อน (complex carbohydrate) และมีค่าดชันีนํ> าตาลในเลือดตํNา( low glycemic index)  (ผกัเช่นบรอคโคลีN 
มะเขอืเทศ แครอท ฟักทอง เหด็ ฯลฯ ) พลงังานอกี 500 แคลอรีNมาจากไขมนัทีNดตี่อสขุภาพเชน่ไขมนัไมอ่ืNมตวั (แอ
ลมอนด์ อโวคาโด้ นํ>ามนัมะกอก เป็นต้น) วติามนิรวมและแร่ธาตุ 1 มื>อ อาหารเสรมิโอเมก้า 3 / โอเมก้า 6 1 
รายการ ชาไรนํ้>าตาล (มากถงึ 3 ถงึ 4 ถว้ยต่อวนั)  ไมจ่าํกดันํ>าดืNม และสว่นสดุทา้ยอกี wxx แคลอรีNทีNเหลอื มอีสิระ
มากขึ>น ซึNงหากเป็นโปรตีนจากพืชซึNงจะได้อีกประมาณ 25 กรมั รวมแล้วได้แคลอรีNทั >งหมด 1,100 แคลอรีN
(Brandhorst et al., 2015) (Longo & Mattson, 2014) 

วนัทีN É-v ไดร้บัรวมประมาณ ´Év-§xx แคลอรีNต่อวนั  โดย Ñxx แคลอรีNมาจากคาร์โบไฮเดรตเชงิซ้อน 
เช่นบรอกโคลมีะเขอืเทศ แครอท ฟักทอง เหด็ ฯลฯ  Ñxx แคลอรีNมาจากไขมนัทีNดตี่อสุขภาพ (ถั Nวนํ>ามนัมะกอก) 
วติามนิรวมและแร่ธาตุ w มื>อ อาหารเสรมิโอเมกา้ ¢  โอเมกา้ ≠  ชาปราศจากนํ>าตาล (ประมาณ ¢-Ñ ถว้ยต่อวนั) 
โดยไม่จาํกดันํ>า แนะนําเป็นนํ>าแร่ ทั >งนี>อาหารในวนัทีN w ถงึ v สามารถรบัประทานเป็นอาหารเชา้กลางวนัและเยน็
หรอืรบัประทานเป็น É มื>อ และหรอืเพิNมเป็นของวา่งได ้
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วนัทีN £ ช่วงการเปลีNยนอาหาร เป็นเวลา ÉÑ ชั Nวโมงแรกหลงัจากสิ>นสุดการรบัประทานอาหารทีNไดป้ฏบิตั ิ
prolong fasting แบบ FMD ต่อเนืNองเป็นเวลา v ซึNงผูป้ฏบิตัคิวรไดร้บัประทานอาหารอาท ิคารโ์บไฮเดรตเชงิซอ้น 
(complex carbohydrate)  เช่น ผกั ธญัพชื ขา้วกลอ้ง ขนมปังผลไม ้ฯลฯ ) การลดการบรโิภค เนื>อสตัวท์ีNมไีขมนั
อิNมตวั ขนม อบชสี นม ฯลฯ เพืNอใหร้ะบบทางเดนิอาหารมโีอกาสปรบัตวัอกีครั >งในการรบัประทานอาหารตามปกต ิ 
 
ตารางที6 M  แสดง Caloric content of the human FMD regimen  

 วนัที6 1 วนัที6 2- 5 
พลงังาน (Calories) ประมาณ 1100 ประมาณ 725-800 

โปรตนี (%) 10 9 
ไขมนั(%) 56 44 

คารโ์บไฮเดรต (%) 34 47 
ปรบัปรงุตารางจาก (Brandhorst et al., 2015) 

 
จากขอ้มลูรายละเอยีดขา้งตน้ ผูท้ ีNมสีขุภาพดใีนชว่งนํ>าหนกัปกตริะหวา่งอายwุ§-´x ปี สามารถรบัประทาน

รปูแบบ FMD ได ้อยา่งไรกต็ามปัจจยัอืNนๆ เชน่ ทางพนัธุกรรม สภาวะสขุภาพ เป็นตน้ อาจสง่ผลทางสขุภาพทีNไม่
สอดคลอ้งกบัการอดอาหารในระยะยาว หากผลขา้งเคยีงอืNน ๆ เกดิขึ>นนอกเหนือจากความอ่อนแอ ความเหนืNอยลา้ 
หรอืปวดศรีษะเลก็น้อย ควรทีNจะไดร้บัการประเมนิสภาวะสขุภาพก่อนเพืNอตอกยํ>าผลกระทบทีNอาจสายเกนิแกไ้ขให้
ทนัทว่งท ี(Brandhorst et al., 2015)  

 
บทสรปุ  

โปรแกรมการรบัประทานอาหารจําลองการอดอาหารของมนุษย ์เป็นโปรแกรมการรบัประทานอาหารทีN
ออกแบบมาใหค้ลา้ยกบัการอดอาหารระยะยาวตั >งแต่ É-v วนั แต่เป็นรปูแบบทีNยงัคงมกีารรบัประทานอาหารอยูแ่ต่
เน้นอาหารทีNพลงังานตํNาและจําลองการอดอาหารเพืNอลดผลขา้งเคยีงและส่งเสรมิใหผู้ท้ ีNมขีอ้จํากดัทางสุขภาพไดม้ี
ทางเลอืกในการดูแลสุขภาพไดง้่ายและประสบความสาํเรจ็ไดด้ขี ึ>น เน้นองคป์ระกอบจากพชืทีNออกแบบมาเพืNอให้
ไดผ้ลเหมอืนการอดอาหารในขณะทีNใหส้ารอาหารรอง (micronutrient) เชน่วติามนิแรธ่าตุ เพืNอลดภาระของรา่งกาย
ในระหว่างและหลงัการอดอาหาร ซึNงปัจจุบนัมรีายงานการศกึษาแสดงใหเ้หน็ถงึผลประโยชน์ต่อสุขภาพในดา้น
ต่างๆมากมาย ส่วนใหญ่องค์ประกอบอาหาร ประกอบด้วยสูตรอาหาร v วนั: อาหารวนัทีN w พลงังานประมาณ 
wwxx แคลอร ี(โปรตนี รอ้ยละ wx ไขมนั รอ้ยละ v£ คารโ์บไฮเดรต รอ้ยละ ¢Ñ) วนัทีN É-v  ให ้พลงังานประมาณ 
´Év-§xx แคลอร ี(โปรตนี รอ้ยละ ≠ ไขมนัรอ้ยละ ÑÑ คารโ์บไฮเดรต รอ้ยละ Ñ´) องคป์ระกอบของอาหารและระดบั
แคลอรีNเป็นปัจจยัสําคญัทีNส่งผลต่อความเสืNอม ชราและโรคทีNเกีNยวขอ้งกบัวยั การจํากดัอาหาร (DR) ส่งเสรมิการ
เปลีNยนแปลงการเผาผลาญและเซลล์ทีNส่งผลต่อความเสียหายและการอักเสบจากปฏิกิริยาออกซิเดชั NนเพิNม
ประสทิธภิาพการเผาผลาญพลงังานและเพิNมการปกป้องเซลล ์การอดอาหารเป็นเวลานาน (PF) นาน É วนัขึ>นไป
นั >น ส่งเสรมิการป้องกนัโรคเบาหวาน มะเรง็โรคหวัใจและความเสืNอมของระบบประสาท  หรอืหากไม่สามารถทํา 
prolong fasting กส็ามารถทํา IF หรอืรูปแบบทีNเคร่งครดัน้อยกว่าลงไป กพ็บว่ามปีระโยชน์ต่อสภาวะสุขภาพได้
แลว้ สาํคญัทีNหากเราเป็นผูต้ระหนกัรูแ้ละรกัการดแูลสขุภาพ (Health consciuos person) นั >นควรใหค้วามสาํคญัวา่ 
เรืNองระบบต่างๆในร่างกายนั >น มคีวามเชืNอมโยงกนัและสามารถทําใหทุ้กอย่างทํางานไดใ้นแบบสุขภาวะสมบรณ์
สงูสุด (optimal health) กน็ับว่ามโีอกาสยดืระยะ well being, health span, life span อย่างมคีุณภาพชวีติทีNดตีาม
แบบฉบบัของเวชศาสตรช์ะลอวยัและฟื>นฟูสขุภาพ 
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บทคดัย่อ 
 

ปัจจุบนัองคค์วามรูท้างดา้นการดแูลสขุภาพยงัคงมกีารพฒันาอยา่งต่อเนืAอง ทั Cงในบรบิทของการสง่เสรมิ 
ป้องกนั รกัษา และฟืCนฟูสขุภาพ สิAงทีAสาํคญัอยา่งยิAงยวดเพืAอลดภาระและปัญหาต่างๆ ทั Cงทางเศรษฐกจิ สงัคมทีAจะ
ตามมาอยา่งยิAงยวดนั Aนคอื การปรบัวถิชีวีติตามแนวทางการสง่เสรมิและป้องกนัสขุภาพ โดยเฉพาะการปรบัเปลีAยน
พฤติกรรมทีAหลายคนทราบดแีต่ไม่ใช่ทุกคนทีAสามารถปฏบิตัิได้สําเรจ็ตามเป้าประสงค์ ทั CงนีCด้วยขอ้จํากดัและ
อุปสรรคหลายประการนั Aนเอง  ปัจจยัทางพฤตกิรรมหนึAงทีAสําคญัทีAควรมกีารสรา้งองคค์วามรูท้ ีAดแีละปรบัปรุงใน
ถูกต้องนั Cนคอื อาหารและวธิีการรบัประทานอาหาร ไม่เพยีงแต่ความสําคญัเรืAององค์ประกอบเท่านั Cน วธิีการ 
พฤติกรรมการรบัประทาน ระยะเวลา ทีAเหมาะสม สภาวะการใช้พลงังานและเผาผลาญ ก็เป็นปัจจยัทีAควรให้
ความสาํคญัอยา่งยิAงเชน่กนั  

ปัจจุบนัมกีารศกึษาวจิยัเพืAอรายงานผลประโยชน์ของการควบคุมพลงังาน (caloric restriction) การอด
อาหารเป็นช่วงเวลา (intermittent fasting) และวธิกีารอดอาหารแบบต่างๆ ออกมาอย่างต่อเนืAอง โดยเฉพาะการ
วิจยัมากมายแบบการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน (systematic review and 
metaanalysis) ซึAงพบว่ามผีลประโยชน์อย่างมากมาย อย่างไรกต็ามในบทความนีCผูเ้ขยีนไดร้วบรวมงานวจิยัทีAมี
การศกึษาทั Cงใน มนุษย์ สตัว์ทดลอง และห้องปฏบิตักิารเกีAยวกบัผลประโยชน์ของ Fasting Mimicking Diet ใน
บรบิททีAเกีAยวขอ้งกบัผลต่อระบบต่างๆ ของร่างกาย  ผลขา้งเคยีง และขอ้จํากดัต่อสุขภาพ เพืAอเป็นแนวทางใน
การศกึษาและคน้ควา้ต่อเนืAองเพืAอนําไปประยกุตใ์ชก้บัวงการแพทยแ์ละสาธารณสขุต่อไป  

 

บทนํา 
 

องค์ความรูใ้นปัจจุบนัเกีAยวกบัการป้องกนั และชะลอความเสืAอมของร่างกายกําลงัเป็นทีAประจกัษ์อย่าง
ต่อเนืAอง มวลมนุษยชาตติ่างสรรหาวธิกีารทีAดทีีAสุด ปลอดภยั และง่ายทีAสุดเพืAอดูแล ฟืC นฟู ชะลอความเสืAอม ใน
ระดบัเซลล์ เพืAอให้สุขภาวะสมบุรณ์สูงสุดตามหลกัคิดของ เวชศาสตร์ชะลอวยัและฟืC นฟูสุขภาพ (Antiaging 
medicine) หนึAงในวธิกีารทีAทาํไดโ้ดยไมย่ากและไมต่อ้งอาศยัเวลาอืAนใดของชวีติ นั Cนคอื Dietary restriction หรอืทีA
เรยีกกนัวา่ จาํกดัอาหารซึAงหมายถงึการละเวน้โดยความตั Cงใจ นอกจากนีCยงัมคีาํนิยามอืAนๆทีAเกีAยวขอ้งกบัรปูแบบทีA
แตกต่างออกไป รปูแบบการรบัประทานอาหารเหล่านีCมตี ั Cงแต่ระยะเวลาการรบัประทานอาหารทีAส ั CนลงซึAงออกแบบ
มาเพืAอตอบสนองต่อระบบนาฬกิาชวีติ (circadian rhythm) ของมนุษย ์(เช่นการใหอ้าหารแบบจํากดัเวลารายวนั  
(time-restricted feeding) ไปจนถึงรการอดอาหารแบบขยายเพิAมเติมทีAเรียกว่าการอดอาหารเป็นช่วง ๆ 
(intermittent fasting) และทีAกําลงัเป็นทีAนิยมนั Aนคอือาหารจําลองการอดอาหาร (Fasting-mimicking diet, FMD) 
นอกจากนีCองคป์ระกอบของอาหารและระดบัแคลอรีAเป็นปัจจยัสาํคญัทีAส่งผลต่อสาเหตุโรคทีAเกีAยวขอ้งกบัอายุและ
ความเสืAอม จากผลกระทบเหล่านีCแสดงใหเ้หน็ถงึความจําเป็นในการพจิารณาการดูแลเรืAองการบรโิภคอาหารทีA
ก่อใหเ้กดิผลกระทบ ในขณะทีAอาจลดความเสีAยงและผลขา้งเคยีงและผลขา้งเคยีงจากการจาํกดัพลงังานทีAอาจเกดิ
ได ้ดว้ยเหตุผลดงักล่าวจงึไดม้กีารใหค้วามสนใจและใหค้วามสาํคญักบั Fasting-mimicking diet (FMD) เนืAองจาก
เป็นรปูแบบการรบัประทานอาหารเพืAอจาํลองการอดอาหาร โดยเฉพาะในกลุ่มทีAอาจจะมแีนวโน้มเกดิผลขา้งเคยีง
ไมพ่งึประสงค ์และอาจไมส่ามารถปฏบิตัติามรปูแบบการจาํกดัแคลอรีAแบบอืAนๆอยา่งเครง่ครดัไดน้ั Aนเอง  

ปัจจุบนัมกีารศกึษาวจิยัเพืAอรายงานผลประโยชน์ของการควบคุมพลงังาน (caloric restriction) การอด
อาหารเป็นช่วงเวลา (intermittent fasting) และวธิกีารอดอาหารแบบต่างๆ ออกมาอยา่งต่อเนืAอง (Carter, Clifton, 
& Keogh, 2018) (de Cabo & Mattson, 2019) (Duregon, Pomatto-Watson, Bernier, Price, & de Cabo, 2021
) โดยเฉพาะการวจิยัจาํนวนมากทีAมกีารทบทวนอยา่งเป็นระบบและการวเิคราะหอ์ภมิาน (systematic review and 
metaanalysis) ซึAงพบว่ามผีลประโยชน์อย่างมากมาย(Harris et al., 2018) (Jane et al., 2015) อย่างไรกต็ามใน
บทความนีCผู้เขียนได้รวบรวมงานวิจัยทีAมีการศึกษาทั Cงใน มนุษย์ สตัว์ทดลอง และห้องปฏิบัติการเกีAยวกับ
ผลประโยชน์ของ Fasting Mimicking Diet ในบรบิททีAเกีAยวขอ้งกบัผลต่อระบบต่างๆ ของรา่งกาย เพืAอเป็นแนวทาง
ในการศกึษาคน้ควา้และเพืAอนําไปประยกุตใ์ชก้บัวงการแพทยแ์ละสาธารณสขุต่อไป  
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ประโยชน์ของอาหารจาํลองการอดอาหาร (Benefits of Fasting Mimicking Diet) มดีงัต่อไปนีC  
 
H.ผลต่อผูป่้วยเบาหวานและ เมตาบอลิซึมของนํVาตาล 

 

Fasting mimicking diet พบว่า ช่วยกระตุ้นความไวต่อการตอบสนองของอนิซูลนิ (insulin sensitivity) 
กระตุ้นฮอร์โมนอะดีโพเนคติน (Adiponectin) และทําให้เกิดการยบัยั Cง PKA or mTOR เพืAอส่งเสรมิให้ Ngn3-
Driven β-Cell มกีารเจรญิแบ่งตวัใหมเ่พืAอฟืCนฟูจากการเป็นเบาหวานหรอืมโีอกาสหายจากเบาหวานได ้(Reverse 
Diabetes) (Cheng et al., 2017) ทําให้เกิดพัฒนาการในการแสดงออกของยีนในตับอ่อนทารกก่อนคลอด 
การศกึษานีCพบว่า FMD กบัปัจจยับ่งชีC (markers) ทีAเกีAยวขอ้งกบัการตา้นทานต่อความเครยีด ทีAเกดิจาก prolong 
fasting (PF) ต่อระดบันํCาตาลกลูโคสและ IGF-ì ในระดบัทีAตํAาลง (Min Wei et al., îïìñ) ภาวะของคีโตนและ 
IGFBP-1 ในร่างกายทีAสูงขึCนอกีด้วย (Longo & Mattson, 2014) การศกึษานีCได้ทดสอบสมมตฐิานทีAว่าวงจรของ 
FMD ทีAยาวนาน 4 วนัตามดว้ยการรบัประทานอาหารตามอําเภอใจแบบปกต ิ(ad libitum diet) สามารถส่งเสรมิ
สขุภาพของหนูทดลองได ้ 

การศึกษาจํานวนมากแสดงให้เห็นว่า FMD สามารถลดและควบคุมนํCาหนักในผู้ป่วยโรคอ้วนทีAเป็น
เบาหวานชนิดทีA î ไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ ปรบัปรุงการควบคุมระดบันํCาตาลทีAบกพร่อง และปรบัปรุงระดบัปัจจยั
เสีAยงของโรคเบาหวาน(Tang & Lin, îïîï) การศกึษาของ Sharayah Carter และคณะ ในปี îïìö (Carter et al., 
2018) ศกึษาในผูป่้วยเบาหวานประเภททีA î ทีAมภีาวะนํCาหนกัตวัเกนิหรอือว้น ดชันีมวลกายเฉลีAย õú.ï กก/ตร.ม. 
จาํนวน ìõñ คน เปรยีบเทยีบการลดนํCาหนกัแบบควบคุมอาหารจาํกดัพลงังาน และการอดอาหารสลบัวนั รปูแบบ 
Modified alternate day fasting เช่นกนั เพืAอศกึษาผลต่อการลดนํCาหนักตวัและนํCาตาลสะสมในเลอืด มวลไขมนั
และมวลกลา้มเนืCอในรา่งกาย ระยะเวลา ìî เดอืน ผลการศกึษาสรปุไดว้า่ทั Cงการควบคมุอาหารจาํกดัพลงังาน และ
การอดอาหารสลบัวนั สามารถชว่ยลดนํCาหนกัตวัและนํCาตาลสะสมไดท้ั Cงสองวธิ ีแต่ยงัไมพ่บการศกึษาเชน่เดยีวกนั
นีCในการใช ้intervention แบบ FMD จงึอาจจะตอ้งมกีารศกึษาเพิAมเตมิต่อไป 

การศึกษาของ Michael Wilkinson และคณะ ในปี îïîï (Wilkinson et al., 2020) ศึกษาผลของการ
ปฏบิตั ิTime-Restricted Eating ในผูม้ภีาวะเมตาบอลกิซนิโดรม ìü คน รปูแบบ IF ì†/ìï ระยะเวลา ìî สปัดาห ์
จงึสรุปไดว้า่การจาํกดัการบรโิภคอาหารใหอ้ยูใ่นช่วง ìï ชั Aวโมงต่อวนั ในกลุ่มคนโรคอว้นลงพงุทีAเดมิมกีารบรโิภค
อาหารมากกวา่ ì† ชั Aวโมงต่อวนั สง่ผลดตี่อสขุภาพ โดยมนํีCาหนกัตวั ดชันีมวลกาย เสน้รอบเอว ความดนัโลหติซสิ
โตลกิและไดแอสโตลกิลดลง อกีทั Cงยงัมผีลต่อค่าไขมนัในเลอืดอกีด้วย พบว่าค่าไขมนัโคเลสเตอรอลรวมลดลง 
ไขมนัแอลดแีอล (LDL) ลดลงอย่างมนียัสาํคญัทางสถติ ินอกจากนีC FMD มผีลต่อปัจจยับ่งชีC(markers) ปัจจยัเสีAยง
ต่อการเสืAอมชรา โรคเบาหวาน มะเรง็ และโรคหวัใจและหลอดเลอืดอกีดว้ย (Min Wei et al., 2017) 
 
W.ผลต่อการลดนํVาหนักและการลดนํVาหนัก 

 

การศกึษาทางคลนิิกของ John F. Trepanowski และคณะ  (Trepanowski et al., îïìñ) ในผู้ป่วยโรค
อว้นทีAมดีชันีมวล กายเฉลีAย õ† กก/ตร.ม. จํานวน ìïï คน เปรยีบเทยีบการลดนํCาหนักแบบควบคุมอาหารจํากดั
พลังงาน และ การอดอาหารสลับวัน รูปแบบ Modified alternate day fasting เทียบกับกลุ่มควบคุมใช้ชีวิต
ตามปกต ิระยะเวลา ìî เดอืน สรุปไดว้่าทั CงการลดนํCาหนักดว้ยวธิคีวบคุมอาหารจํากดัพลงังงาน และวธิกีารอด
อาหารสลับวนั สามารถช่วยลดหนักได้ทั Cงสองวิธีไม่แตกต่างกัน มีการศึกษาของ (Fanti, Mishra, Longo, & 
Brandhorst, 2021) เป็นการทบทวนวรรณกรรมปัจจุบนัเกีAยวกบัการรบัประทานอาหารซึAงรวมถงึการรบัประทาน
อาหารแบบจํากดัเวลา (TRE) การอดอาหารเป็นระยะ (IF) และการรบัประทานอาหารทีAเลยีนแบบการอดอาหาร 
(FMD) ในบรบิทผลกระทบต่อการลดนํCาหนัก พบว่าการควบคุมอาหารซึAงส่วนใหญ่รู้จกักนัดวี่ามปีระโยชน์ต่อ
สขุภาพกาํลงัไดร้บัความสนใจอยา่งมากจากผลประโยชน์ต่อการลดนํCาหนกัไดด้ ีแต่ยงัพบวา่มขีอ้มลูจาํกดัในแงข่อง
การตดิตามประสทิธภิาพในการลดนํCาหนกัในระยะยาว สว่นการจาํกดั อาหารอกีรปูแบบหนึAงคอื จาํกดัแคลอรีA (CR) 
แบบเป็นช่วงไม่ต่อเนืAอง ซึAงเกีAยวขอ้งกบัการบรโิภคปกติสลบักบัการ จํากดัอาหารเป็นช่วงเวลา เพืAอประเมนิ
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ประสทิธภิาพในการลดนํCาหนัก ในเรืAองการเปลีAยนแปลงของนํCาหนักตวัและองค์ประกอบของร่างกาย (Varady, 
îïìì) การศกึษานีCมกีารศกึษาเปรยีบเทยีบผลของการจํากดัปรมิาณแคลอรีACR ในทุกวนัเทยีบกบั การจํากดั
ปรมิาณแคลอรีAทีAไมต่่อเนืAองในการลดนํCาหนกัการลดมวลไขมนัและการรกัษามวลน้อยในผูใ้หญ่ทีAมนํีCาหนกัเกนิและ
เป็นโรคอ้วน ผลลพัธ์แสดงใหเ้หน็ว่าทั CงสองวธิใีนการลดนํCาหนักและมวลไขมนัทีAไม่แตกต่างกนัอย่างมนีัยสําคญั 
ในขณะทีA การสญูเสยีมวลทีAไม่ใช่ไขมนั (fat free mass, FFM) ในรปูแบบการลดพลงังานเป็นช่วง พบไดน้้อยกว่า
แบบลดพลงังานสมํAาเสมอในทุกๆ วนั ผลการวจิยัเหล่านีCชีCใหเ้หน็วา่อาหารเหล่านีCมปีระสทิธภิาพในการลดนํCาหนกั
ตวัและมวลไขมนัอย่างเท่าเทยีมกนัแมว้่า CR ทีAไม่ต่อเนืAองอาจมปีระสทิธภิาพมากกว่าในการรกัษามวล fat free 
mass กต็าม  

การศึกษา systematic review and meta-analysis ของ (Harris et al., 2018) นีC เป็นการกระบวนการ
คน้ควา้หาขอ้มลูอยา่งเป็นระบบและการวเิคราะหอ์ภมิาน Intermittent fasting interventions เพืAอรกัษานํCาหนกัเกนิ
และมภีาวะอว้น คดัเลอืกคนทีA BMI  ตั Cงแต่ 25 กโิลกรมัต่อตารางเมตร ขึCนไปทีAอายุมากกวา่ 18 ปี โดยรบัประทาน
แบบ Intermittent energy restriction กว่า 800 kcal อย่างน้อย ì วนั แต่ไม่เกนิ ú วนัต่อสปัดาห ์เปรยีบเทยีบกบั
การรบัประทานตามปกต ิ(ad libitum diet) หรอื continuous energy restriction ∼25% of recommended energy 
intake เป็นนาน 12 สปัดาห์ การศึกษาของ Fanti (Fanti et al., 2021) และคณะได้มีการศึกษาแบบทวบทวน
วรรณกรรมเกีAยวกบั FMD และในกลุ่มการอดอาหารแบบ intermittent fasting and alternate day fasting พบว่า
ช่วยลดนํCาหนักโดยไม่ทําให้มวลกล้ามเนืCอลดลงและยงัเพิAมมวลกล้ามเนืCอ Lean body massได้อีกด้วยการอด
อาหารยงัชว่ยลดไขมนัในชอ่งทอ้ง visceral fat ไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ เพราะฉะนั Cน FMD เป็นทีAรูจ้กัในเบืCองตน้วา่
มปีระโยชน์ต่อสขุภาพ กาํลงัดงึดดูความสนใจอยา่งมากสาํหรบัผลต่อการลดนํCาหนกั (Duregon et al., 2021) 

การจาํกดัพลงังานเป็นระยะๆ อาจเป็นกลยทุธท์ีAมปีระสทิธภิาพในการรกัษาภาวะนํCาหนกัเกนิและโรคอว้น 
การจาํกดัพลงังานไมต่่อเนืAองเปรยีบไดก้บัการ จาํกดัพลงังานอยา่งต่อเนืAองสาํหรบัการลดนํCาหนกัในระยะสั Cนในผูท้ีA
มนํีCาหนักเกนิและเป็นโรคอว้น การจํากดั พลงังานเป็นระยะแสดงใหเ้หน็ว่ามปีระสทิธภิาพมากกว่าการไม่รกัษา 
อย่างไรกต็ามควรตคีวามดว้ยความระมดัระวงัเนืAองจากการศกึษาจาํนวนน้อยและควรมกีารศกึษาวจิยัเพิAมเตมิใน
อนาคต 
 

Y.ผลต่อไขมนัในเลือดสงู  

 

เนืAองจากมกีารศกึษาพบว่า การจํากดัอาหาร (DR) ส่งเสรมิการเปลีAยนแปลงเมตาบอลซิมึและเซลล์ทีA
ส่งผลต่อความเสยีหายและการอกัเสบจากออกซิเดชนั เพิAมประสทิธภิาพการเผาผลาญพลงังาน และเพิAมการ
ปกป้องเซลล์แล้ว (Brandhorst et al., 2015) ผลต่อเมตาบอลิกของไขมันการอดอาหารพบว่าช่วยลดการ
ออกซเิดชนัของไขมนัลดนํCาหนักเพิAมเอชดแีอลและลดไตรกรเีซอไรด ์โดยจากการศกึษาเรืAอง Fasting-mimicking 
diet มผีลต่อปัจจยับ่งชีC(markers) ปัจจยัเสีAยงต่อการเสืAอมชรา โรคเบาหวาน มะเรง็ และโรคหวัใจและหลอดเลอืด
ของ (M. Wei et al., îïìñ) โดยการศกึษาการทดลองแบบสุ่ม (RCT) เพืAอศกึษา Biomarker/risk factor changes 
in subjects ทั Cงหมด úñ คน แบ่งเป็น FMD 30 คน  กลุ่มควบคุม 37 คน พบว่า Triglycerides (mg/dl) เมืAอ
เปรยีบเทยีบจากก่อนและหลงั และจากการเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่ม ลดลงอย่างไม่มนีัยสาํคญั Total cholesterol 
และ HDL cholesterol เมืAอเปรยีบเทยีบจากก่อนและหลงั ลดลงอย่างมนีัยสาํคญั แต่เมืAอเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่ม 
พบว่ามคีวามแตกต่างกนัอย่างไม่มนีัยสาํคญั ในขณะทีA มกีารวเิคราะห ์Post-hoc analysis  ใน Total cholesterol 
Total, ทั Cงกลุ่ม น้อยกว่า 199  และมากกว่า ìüü (mg/dl) ต่างกม็คี่าลดลงอย่างมนีัยสําคญั LDL cholesterol และ 
C-reactive protein เมืAอเปรยีบเทยีบจากก่อนและหลงั และเมืAอเปรยีบเทยีบกบักลุ่มควบคุม พบวา่มคีวามแตกต่าง
กนัอยา่งไมม่นียัสาํคญั แต่ มกีารวเิคราะห ์Post-hoc analysis โดยแบง่ LDL ตามระดบั พบวา่ LDL  <199 (mg/dL) 
หลงัจาก FMD ไป õ cycles มคีา่ไมแ่ตกต่างกนั ในขณะทีA LDL   >199 (mg/dL) ลดลงอยา่งมนียัสาํคญั การศกึษา
ของ Wasselin และคณะ(Wasselin et al., 2014) รายงานถงึบทบาทของ PF ซึAงเป็นรปูแบบทีAเป็นหลกัการพืCนฐาน
ของ FMD ในการทาํใหต้บัและมวลรา่งกาย (liver and body mass) ลดลงไดใ้นหนู อกีดว้ยซึAงอาจตดิตามต่อไปวา่
อาจมรีายงานกการศกึษาในมนุษยต์่อไป  
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^.ผลต่อการชะลอความเส̀ือม  

 

FMD ส่งเสรมิการสรา้งเซลล์ประสาทและความเสืAอมของสมองส่วนฮปิโปแคมปัสและเพิAมประสทิธภิาพ
การรบัรูใ้นหนู (Brandhorst et al., 2015) พบว่าการอดอาหารจะทําใหเ้ซลลเ์กดิการสงวนการใชพ้ลงังานโดยการ
ลดการเจรญิ เตบิโตของเซลลผ์า่นการลด IGF-1,mTOR PKA & AKT pathway สง่ผลใหเ้ซลลพ์ยายามทีAจะอยูร่อด
ด้วยการกําจดัและทําลายเซลล์ทีAมคีวามเสืAอมหรอืเสยีหายออกไปและปกป้องเซลล์ทีAดดีเีอาไว้เพิAมการกระตุ้น
ขบวนการต่อต้านความเครยีด (Increased actuation of stress resistance pathway) ซึAงจะส่งผลให้เซลล์เข้าสู่
ภาวะการปกป้องตนเองนอกจากนีCแลว้มกีารศกึษาทีAพบวา่การอดอาหารแบบโปรแกรมอาหารจาํลองการอดอาหาร 
(FMD) นั Cนยงัช่วยกระตุ้นสเตม็เซลล์ทําใหเ้ซลล์ไดร้บัการซ่อมแซมและฟืCนฟู (Rejuvination and Regeneration) 
ทาํใหล้ดความเสีAยงต่อการเกดิโรคเสืAอมตามอายุอกีดว้ย นอกจากนีCยงัมรีายงาน FMD มผีลต่อตวัชีCวดัภาวะความ
เสืAอมชราและปัจจยัเสีAยง รวมถงึโรค เบาหวาน มะเรง็ และโรคหลอดเลอืดหวัใจ(Min Wei et al., 2017) 

 
a.ผลต่อการมีอายยุืน 

 

การศึกษาของ (Brandhorst & Longo, 2019) เรืAองปรมิาณและแหล่งทีAมาของโปรตีนเกีAยวกบัการอด
อาหารและอาหารทีAจาํลองการอดอาหารมผีลต่อการมอีายยุนืยาว พบวา่  FMD มปีระสทิธภิาพในการชะลอป้องกนั
หรอืรกัษาโรคทีAเกีAยวขอ้งกบัวยัเชน่มะเรง็และโรคเบาหวาน การจาํกดั การบรโิภคกรดอะมโินและโปรตนีโดยทั Aวไป
จะชว่ยลดความผดิปกตทิีAเกีAยวขอ้งกบัอายไุขและทาํใหส้ขุภาพแขง็แรงและอายยุนืยาวขึCน เพราะการอดอาหารชว่ย
เพิAมกระบวนการเมตาบอลซิมึต่างๆในทางทีAส่งผลดตี่อสุขภาพเช่นเช่น เพิAม PGC1-0, เพิAม AMPK, เพิAม SIRT-1 
และลดขบวนการทีAทาํใหเ้ซลลเ์กดิการเสืAอม (เชน่ ลด IGF-1, ลด mTOR, ลด PKA Pathway)  กระตุน้การขจดัหรอื
ทาํลายเซลลท์ีAเสืAอมสภาพ ลดการอกัเสบ กระตุน้สเตม็เซลลเ์พืAอฟืCนฟูเซลลต์่าง ๆ ดงัทีAไดก้ล่าวไปแลว้ขา้งตน้ ซึAง
ปัจจยัเหล่านีCกจ็ะส่งผลต่อการมอีายุขยัทีAยาวนานมาก FMD ช่วยเพิAมจํานวนเซลล์ตน้กําเนิด กระตุน้จุลนิทรยีใ์น
ลาํไส ้ลดการอกัเสบในลาํไส ้และฟืCนฟูสภาพของพยาธสิภาพในลาํไส ้(reversed intestinal pathology)  (Rangan 
et al., 2019) 

อาหารเลยีนแบบการอดอาหารส่งเสรมิการฟืCนฟูหลายระบบเพิAมประสทิธภิาพการรบัรูแ้ละ Healthspan  
ฟืC นฟูระบบเม็ดเลือดและกระตุ้นเซลล์ต้นกําเนิด / เซลล์ต้นกําเนิด (mesenchymal stem/progenitor cells 
(Brandhorst et al., 2015) มกีารศกึษาเรืAอง FMD ในวยักลางคนพบวา่ทาํใหอ้ายยุนืยาวขึCน ไขมนัในอวยัวะภายใน
ลดลง อตัราการเกดิมะเรง็และรอยโรคผวิหนังลดลง ทําใหร้ะบบภูมคิุม้กนัของร่างกายแขง็แรงขึCนและการสญูเสยี
ความหนาแน่นของกระดูกทีAชะลอตวัลดลงดว้ย การศกึษาในหนูทีAใหอ้าหารเลยีนแบบการอดอาหาร (FMD) เป็น
เวลาสีAวนัเพืAอลดภาระของ prolong fasting (PF) ผลทีAตามมามกีารเพิAมจํานวนของตน้กําเนิดและเซลลต์น้กําเนิด
และการสรา้งใหม ่(Brandhorst et al., 2015; Brandhorst & Longo, 2019) 
 
d.ผลต่อหลอดเลือดและหวัใจ 

 
การอดอาหารเป็นเวลานาน (PF) และอาหารเลยีนแบบการอดอาหาร (FMD) แสดงใหเ้หน็ถงึสญัญาใน

การลดปัจจยัเสีAยงโรคหลอดเลอืดหวัใจ (Cardiovascular disease, CVD) ผลลพัธข์องทั Cง IF, TRE, PF และ FMD 
เกีAยวกับปัจจยัเสีAยงของโรคหลอดเลือดหวัใจ มีความสําคญัและมกัไม่ขึCนกับการลดนํCาหนัก แต่ทั CงนีCยงัไม่มี
การศกึษาระยะยาวเกีAยวกบัผลกระทบต่อโรคหลอดเลอืดหวัใจ การอดอาหารเป็นช่วงและเป็นเวลานาน  แบบ 
FMD ทีAบ่อยครั CงมากขึCน หากได้รบัการออกแบบมาให้สามารถปฏบิตัิตามกฎเกณฑ์ถูกต้องและต่อเนืAองพบว่า
สามารถลดผลขา้งเคยีงใหเ้กดิไดน้้อยทีAสดุ และมปีระสทิธภิาพทีAสาํคญัในการป้องกนัและรกัษากลุ่มโรคหลอดเลอืด
หวัใจ เมตาบอลกิซนิโดรมไดอ้กีดว้ย (Crupi, Haase, Brandhorst, & Longo, 2020) (Crupi et al., 2020) (Allaf et 
al., 2021) มหีลายการศกึษาทีAพบว่าการอดอาหารนั CนลดความเสีAยงต่อความเป็นโรคหลอดเลอืดแดงแขง็ลดขนาด
ของกลา้มเนืCอหวัใจทีAตายในหนูทดลองและลดการตอบสนองต่อการอกัเสบและการทําลายเนืCอเยืAอในหนูทดลองทีA
เป็นเสน้เลอืดสมองตบีนอกจากนีCยงัพบว่าการอดอาหารช่วยเพิAมอตัราการ ผนัแปรของการเตน้ของหวัใจ (heart 
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rate variability) ลดความดนัโลหติลดการอกัเสบซึAงลว้นแต่เป็นการลดความเสีAยงต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดแดง
แขง็ทั CงสิCน นอกจากนีC (Min Wei et al., 2017) พบว่า FMD ช่วยลดปัจจยัเสีAยงในการเสืAอมชรา เบาหวาน มะเรง็ 
และโรคหลอดเลอืดหวัใจ โดยศกึษาจากการวดัค่า C-reactive protein ซึAงเป็นหนึAงใน marker ทีAเป็นขอ้บ่งชีCของ
โรคหลอดเลอืดหวัใจ  
 
e.ผลต่อการลดอกัเสบ 

 

มกีารทดลองทางคลนิิกแสดงใหเ้หน็ถงึผลตา้นการอกัเสบทีAแสดงใหเ้หน็วา่ FMD บรรเทาอาการอกัเสบทีA
เกีAยวข้องกบั(Irritable bowel diseases, IBD) ได้ โดย FMD เพิAมจํานวนเซลล์ต้นกําเนิด กระตุ้น microbiota ทีA
สามารถช่วยป้องกนัและฟืCนฟูพยาธสิภาพได ้(Rangan et al., 2019) ยงัพบว่าอาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมวจิยัมรีะดบัค่า
บ่งชีCการอกัเสบ (CRP)  อยู่ในช่วงความเสีAยงโรคหวัใจและหลอดเลอืดปานกลางหรอืสงูลดลงหลงัจากการปฏบิตั ิ
FMD (Brandhorst et al., 2015) ในการทดลองทางคลนิิก FMD สามรอบเดอืน ลด markers ทีAเกีAยวขอ้งกบัการ
อกัเสบของระบบในรา่งกายโดย (Min Wei et al., 2017) รายงานผล C-reactive protein เมืAอเปรยีบเทยีบจากก่อน
และหลงั และเมืAอเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่ม ไมม่คีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัสาํคญัลดลงอย่างไมม่นียัสาํคญั แต่ มี
การวิเคราะห์ Post-hoc analysis โดยแบ่ง C-reactive protein ตามระดับ พบว่า CRP มากกว่า 1 (mg/liter) 
หลงัจาก FMD ครบ õ cycles ลดลงอย่างมนีัยสําคญั ในขณะทีA CRP น้อยกว่า 1 (mg/liter) มคี่าไม่แตกต่างกนั 
โปรแกรมอาหารจาํลองการอดอาหารช่วยลด CRP และการอกัเสบของร่างกายซึAงปัจจุบนัเป็นทีAยอมรบักนัอยู่แลว้
วา่กระบวนการอกัเสบเรืCอรงัจะนําไปสูโ่รคเสืAอมความชราของอวยัวะต่างๆและการเป็นมะเรง็อกีดว้ย ดงันั Cนรปูแบบ 
FMD หากเริAมตน้ปฏบิตัชิว่งวยักลางคน ลดอุบตักิารณ์ของเนืCองอก ชะลอการกระจายตวั และทาํใหจ้าํนวนรอยโรค
ลดลงอยา่งมาก ซึAงอาจสะทอ้นถงึการเปลีAยนจากเนืCองอกรา้ยไปเป็นเนืCองอกทีAไมร่า้ยแรงหรอืมะเรง็ได ้(Brandhorst 
et al., 2015) FMD จงึปลอดภยั และมปีระสทิธภิาพในการลดการอกัเสบของระบบและส่งผลใหเ้ซลลภ์ูมคิุม้กนัใน
มนุษยใ์นระดบัสงูขึCน 
 

f.ผลต่อระบบภมิูคุ้มกนัของร่างกาย 

 

พบว่าการอดอาหารช่วยลดอาการของโรค Multiple sclerosis and auto immune encephalomyelitis 
(Choi et al., 2016)  การอดอาหารเป็นเวลานาน Prolonged fasting ช่วยลด IGF-1/PKA เพืAอส่งเสรมิการสร้าง
เซลลต์น้กาํเนิดเมด็เลอืดและชว่ยฟืCนฟูภาวะการกดภมูคิุม้กนัดว้ย (Cheng et al., 2014) PF สง่เสรมิการสรา้งและ
ฟืCนฟูระบบภูมคิุม้กนั ใหร้ะดบัเมด็เลอืดขาวทาํงานอย่างเป็นปกต ิ  การจาํกดัพลงังานอาหารเป็นวธิกีารรกัษาทีAมี
ประสทิธภิาพสาํหรบัโรคลาํไสอ้กัเสบ(iiritable bowel diseases, IBD) (Min Wei et al., 2017)    ผลตา้นการอกัเสบ
ทีAแสดงใหเ้หน็ในการทดลองทางคลนิิกแสดงใหเ้หน็ถงึวงจรการปฏบิตัโิดย FMD สามารถบรรเทาอาการอกัเสบทีA
เกีAยวขอ้งกบั โรคลําไสอ้กัเสบ ในมนุษย์ (Rangan et al., 2019) วฏัจกัร FMD เหล่านีCสามารถลดการอกัเสบใน
ลําไส ้เพิAมจํานวนเซลล์ต้นกําเนิด กระตุ้นจุลนิทรยีท์ีAดเีพืAอปกป้องระบบนิเวศในลําไสไ้ด ้และยงัช่วยฟืCนฟูพยาธิ
สภาพของลําไสด้้วย  การอดอาหารเป็นช่วง ๆ มสี่วนช่วยให้จงัหวะการเต้นของหวัใจสอดคล้องกนัผ่านการมี
ปฏสิมัพนัธก์บัไมโครไบโอมในลําไส ้(Daas & de Roos, 2021) มกีารศกึษาถงึระหว่างสมอง-ลําไส-้ไมโครไบโอม
และการอดอาหารเป็นระยะในโรคอว้น โดยมกีารการศกึษาพรคีลนิิกทีAแสดงใหเ้หน็ถงึการเปลีAยนแปลงในการส่ง
สญัญาณแบบสองทิศทางทีAเชืAอมโยงกนัภายในระบบสมอง ลําไส้และไมโครไบโอม (brain–gut–microbiome, 
BGM) ในพยาธสิรรีวทิยาของผูท้ีAประสบปัญหาโรคอว้นโดยอาศยักลไกทางเมตาบอลซิมึ ฮอรโ์มนต่อมไรท้อ่ ระบบ
ประสาท และภูมิคุ้มกัน (Frank, Gupta, Osadchiy, & Mayer, 2021) การศึกษาของ (Carol Torgan, 2015) 
เกีAยวกบัผลกระทบดา้นสุขภาพพบว่า FMD ทีAมวีงจรเป็นระยะๆ โดยใชรู้ปแบบของอาหารแคลอรตีํAาทีAเลยีนแบบ 
การอดอาหารสามารถปรบัปรุงการเผาผลาญ ภูมิคุ้มกัน และการทํางานอืAนๆ ในหนู นอกจากนีCยงัรายงาน
ผลการวจิยัเบืCองตน้ในคนทีAรบัประทานอาหารแบบเดยีวกนัเป็นเวลา ´ วนัต่อเดอืน แสดงใหเ้หน็ผลดตี่อสขุภาพใน
หลายประการดว้ย ซึAงพบว่า FMD ปลอดภยั และมปีระสทิธภิาพในการลดการอกัเสบของระบบและสง่ผลใหเ้ซลล์
ภมูคิุม้กนัในมนุษยใ์นระดบัสงูขึCน 
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h.ผลต่อสมองและระบบประสาท  

 

มกีารศกึษา FMD ทีAเกีAยวขอ้งกบัระบบประสาทไมม่ากนกั พบวา่การอดอาหารชว่ยกระตุน้สารซึAง BDNF 
(Brain derived neurotropic factor) มผีลในการกระตุน้การเจรญิเตบิโตของเซลลส์มองชว่ยกระตุน้การสง่สญัญาณ
ของเซลลป์ระสาทชะลอการเสืAอมของเซลลส์มองกระตุน้การงอกใหม่ของเซลลป์ระสาทในส่วนฮปิโปแคมปัส เพิAม
ความสามารถในการทํางานของสมองอีกด้วย (Brandhorst et al., 2015) FMD ลดระดับ IGF-1 และ PKA, 
NeuroD1 ทีAเพิAมขึCนและประสทิธภิาพการรบัรูท้ ีAดขี ึCน (Min Wei et al., 2017) 

 
Hi.ผลต่อมะเรง็ 

 

เริAมจากการรายงานระดบัทีAลดลงของ IGF-I เป็นสืAอกลางในการปกป้องเซลลป์กตแิละมกีารตอบสนองต่อ
เซลล์มะเรง็ ทีAแตกต่างกนั เพืAอตอบสนองต่อการอดอาหารและปรบัปรุงดชันีทางเคมบีําบดั (Lee et al., 2010)  
จากการศึกษาของ (Min Wei et al., îïìñ) รายงานเช่นกนัว่า FMD ทําให้ IGF-I ลดลงในระดบัหนึAงซึAงเพยีง
พอทีAจะฟืCนฟูและรกัษาและนับว่าเป็นผลการป้องกนัทีAด ีการลดนํCาตาลกลูโคสในซรีมัและ IGF-ì ทีAเกดิจาก FMD 
เป็นทีAน่าสนใจเนืAองจากมบีทบาทในเสน้ทางการสง่สญัญาณทีAมผีลต่อความเสืAอมชราและมะเรง็ดว้ย 

Fasting-mimicking diet cycles พบวา่ชว่ยชะลอการกระตุน้การแบ่งตวัของเซลลม์ะเรง็ทาํใหเ้พิAมความไว
ต่อการตอบสนองของยาเคมบีําบดัในขณะทีAชะลอการแบ่งตวัของเซลล์ปกตทิําใหป้กป้องเซลล์ปกตจิากยาเคมี
บาํบดัซึAงชว่ยลดผลขา้งเคยีงจากการใหย้าเคมบีาํบดัและเสรมิประสทิธภิาพของยาเคมบีาํบดัต่อการรกัษามะเรง็อกี
ดว้ย ชะลอการเตบิโตของเนืCองอกและกระตุน้ใหเ้ซลลม์ะเรง็หลายชนิดไวต่อการรกัษาดว้ยเคมบีําบดั (Lee et al., 
2012) การศกึษาเรืAอง อาหารทีAเลยีนแบบการอดอาหารและฮอรโ์มนบําบดัทาํใหเ้กดิการถดถอยของมะเรง็เตา้นม
(Caffa et al., 2020) แสดงใหเ้หน็ว่า ในหนูทดลองทีAมมีะเรง็เตา้นมและมตีวัรบัฮอรโ์มน หากทาํการอดอาหารเป็น
ระยะหรืออาหารเลียนแบบการอดอาหาร ช่วยเพิAมกิจกรรมของการรักษาฮอร์โมนด้วยยา tamoxifen และ 
fulvestrant โดยการลดระดบัของ IGFì อินซูลิน และเลปติน และโดยการยบัยั Cงการส่งสญัญาณ AKT-mTOR    
ผา่นการควบคมุ EGRì และ PTEN เมืAอ fulvestrant จบัตวักบั palbociclib หรอืตวัยบัยั Cงไคเนส †/ú ทีAข ึCนกบั cyclin 
( a cyclin-dependent kinase 4/6 inhibitor) การเพิAมรอบจาํนวนเดอืนในการทาํ FMD จะชว่ยสง่เสรมิเนืCองอกใหม้ี
ขนาดในระยะยาวและปรับการดืCอยาให้น้อยลงด้วย นอกจากนีCย ังพบ ว่า FMD ป้องกัน tamoxifen ทีAเกิด 
hyperplasia เยืAอบุโพรงมดลูกอกีดว้ย อกีหนึAงการศกึษาทีAน่าสนใจโดยใช ้FMD และเคมบีําบดัในการรกัษามะเรง็
เต้านม (Vernieri, Ligorio, Zattarin, Rivoltini, & de Braud, 2020) ศกึษาผลของ FMD ระหว่างการทําเคมบีําบดั
ในผูป่้วยมะเรง็เตา้นม ผลการศกึษาเชงิลบโดยรวมชีCใหเ้หน็ถงึความจาํเป็นในการปรบัปรงุการออกแบบการทดลอง
ในอนาคตและการตรวจสอบการผสมผสานการรกัษาแบบ FMD เพิAมเป็นอกีหนึAงทางเลอืก 

ในการศกึษาของ de Groot และคณะ (de Groot et al., îïîï) ซึAงการทดลอง FMD ร่วมกบัเคมบีําบดั
ก่อนการผา่ตดั anthracycline-taxane มาตรฐาน (ChT) ผมวา่ยงัไมส่ามารถปรบัปรงุอตัราการตอบสนองทีAสมบรูณ์
ทางพยาธวิทิยา (pCR) และยงัไมส่ามารถลดเหตุการณ์ไมพ่งึประสงคท์ีAเกีAยวขอ้งกบั ChT และ ในผูป่้วยมะเรง็เตา้
นม ทีAมรีะยะ î-õ ทีAม ีHER2-negative  อย่างไรกต็าม ผลการศกึษาบางอย่าง เช่น ความเป็นไปไดท้ีAจะหลกีเลีAยง
การใช้ dexamethasone ระหว่าง doxorubicin-cyclophosphamide ChT และการลดความเสยีหายของ DNA ทีA
เกดิจาก ChT ต่อเซลลเ์มด็เลอืดขาวทีAไหลเวยีนในผูป่้วยทีAไดร้บั FMD นั Cนเป็นทีAสนใจ 
 
HH.ข้อจาํกดั อาการไม่พึงประสงค ์และความปลอดภยั และ (Limitations, adverse effect and safety) 

 

การจาํกดัแคลอรีAหรอืการเปลีAยนแปลงองคป์ระกอบของอาหารสามารถเพิAมความแขง็แรงของสขุภาพใหด้ี
ขึCนตามอายไุด ้แต่การทีAอาสาสมคัรสว่นใหญ่ไมส่ามารถรบัประทานอาหารทีAต่อเนืAองนาน รวมถงึผลขา้งเคยีงทีAคาด
เดาไมไ่ดอ้าจสง่ผลต่อการประยกุตใ์ชใ้นชวีติประจาํวนัไดจ้รงิ(Min Wei et al., 2017) 
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แมว้่าการอดอาหารเป็นเวลานานจะมคีวามเสีAยงมากกว่าการอดอาหารประเภทอืAน แต่หากมกีารเตรยีม
ตวัทางสขุภาพสาํหรบัการอดอาหารและปรกึษาแพทยท์ีAเชีAยวชาญจะพบวา่ความเสีAยงทีAเกดิขึCนกเ็ชน่เดยีวกบัความ
เสีAยงโดยทั AวไปทีAอาจพบไดจ้ากการอดอาหารประเภทอืAนๆ ไดแ้ก่ :การกระหายนํCา ความไมส่มดลุของอเิลก็โทรไลต ์
ภาวะนํCาในเลอืลดลง ความเหนืAอยลา้ อาการวงิเวยีนศรีษะ ความรูส้กึเป็นลมหน้ามอื (faint) ปวดศรีษะ และความ
ดนัโลหติสงู นอนไม่หลบั  ตามเกณฑท์ั Aวไปสาํหรบัเหตุการณ์ไม่พงึประสงค ์(CTCAE; v†.ï) พบว่ารอ้ยละ ´† ถงึ 
ìïï% (ขึCนอยู่กบัเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์) ของผูเ้ขา้ร่วม รายงานว่าไม่มผีลขา้งเคยีงระหว่างการปฏบิตั ิFMD 
อาการระดบั ì (ไม่รุนแรง) หรอืระดบั î (ปานกลาง) ทีAทีAพบบ่อยทีAสุดคอืความเหนืAอยลา้ อ่อนแรง และปวดศรีษะ 
ไม่มรีายงานผลขา้งเคยีงของระดบั õ หรอืสงูกว่า เมตาบอลซิมึทีAครอบคลุมซึAงวดัการเปลีAยนแปลงในเครืAองหมาย
การเผาผลาญและไม่พบผลความผดิปกตขิอง การทํางานของตบัและไต หลงัจาก FMD ครบสามรอบ โดยสรุป 
หลงัจากสามรอบของ FMD ผลขา้งเคยีงเพยีงเลก็น้อยและน้อยมากเท่านั Cน (Min Wei et al., 2017) นั Aนแสดงว่า
วธิกีาร FMD เป็นวธิทีีAมคีวามปลอดภยั 
 
HW.ข้อควรระวงัในการอดอาหาร  

 

แมว้า่การอดอาหารนั Cนจะสง่ผลดตี่อสขุภาพหลายประการ แต่สิAงทีAอาจจะตอ้งระมดัระวงักค็อื ผลเสยีหาย
ในทางตรงกนัขา้มทีAอาจเกดิขึCนได ้ไดแ้ก ่

ì.การอดอาหารทีAตอ้งทําอย่างต่อเนืAองในระยะเวลาหนึAง ๆ อาจจะตอ้งพจิารณาถงึปัจจยัทีAส่งผลต่อ การ
ใหค้วามร่วมมอืยอมทําตามจนจบโปรแกรมได ้เช่น การเดนิทางอยู่ตลอดเวลา การเปลีAยนแปลงของงานหรอืวถิี
ชวีติ และสิAงแวดลอ้มทีAย ั Aวยสุมาธใินการอดอาหารดว้ยนั Aนเอง 

î.ในผูท้ีAไม่สามารถควบคุมหรอืจํากดัปรมิาณการรบัประทานหรอืจํานวนแคลอรใีนวนัทีAไม่ไดท้ําการอด
อาหารได ้การใชว้ธิอีดอาหารกอ็าจจะไมไ่ดป้ระโยชน์มาก 

õ.ผลกระทบต่อฮอรโ์มนทีAควบคุมความหวิ ซึAงอาจจะเกดิการกระเดง้กลบั (Rebound effect) ทําใหเ้กดิ
การบรโิภคมากขึCนในภายหลงั 

†.ผลกระทบต่อฮอร์โมนแห่งความเครยีดได้แก่คอร์ติซอลซึAงการอดอาหารนีCจะกระตุ้นฮอร์โมนแห่ง
ความเครยีด อย่างมากจงึควรระมดัระวงัอย่างยิAงในผูท้ีAมภีาวะความเครยีดสงูอยู่แลว้ หรอืมภีาวะต่อมหมวกไตไม่
แขง็แรง รวมไปถงึในชว่งเวลาทีAทาํการอดอาหาร กค็วรหลกีเลีAยงภาวะความเครยีดอืAน ๆ ใหล้ดน้อยลง เชน่ ไมค่วร
ออกกาํลงักายหนกัหกัโหมการทาํงานหนกั หรอืงานทีAตอ้งใชส้มองและสมาธมิากเกนิไป 

´.การอดอาหารพบว่าส่งผลกระทบต่อภาวะการเจรญิพนัธุใ์นสตัวท์ดลอง ดงันั Cน ในผูท้ีAประสงคจ์ะมบีุตร 
ผูท้ ีAกาํลงัตั Cงครรภ ์ผูท้ ีAใหน้มบุตร ควรหลกีเลีAยงการอดอาหารทีAหกัโหมหรอืรนุแรงเกนิไป 

ú.ถงึแมว้า่การอดอาหารจะไดป้ระโยชน์ในหลาย ๆโรคดงัทีAไดก้ล่าวขา้งตน้ แต่การนําไปใชใ้นคนไขแ้ต่ละ
ราย ควรอยู่ภายใตค้าํแนะนําและการดแูลของแพทยผ์ูใ้หก้ารรกัษาโรคนั Cน ๆ และผูท้ีAมคีวามรูท้างดา้นโภชนาการ
การอดอาหารเพืAอบําบดัโรคด้วย รวมไปถงึการให้ความยนิยอมและความเขา้ใจและการร่วมมอืจากผูป่้วยด้วย
เชน่กนั 
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สรปุ 

การอดอาหารนั Cนมหีลากหลายวธิ ีแต่ละวธิกีม็ขีอ้ดแีละขอ้เสยีทีAแตกต่างกนัไป แต่โดยภาพรวมแลว้การ
อดอาหารส่งผลประโยชน์ต่อร่างกายในหลายๆดา้น ช่วยปรบัเปลีAยนระบบการเผาผลาญต่าง ๆ ใหท้าํงานไดด้ขี ึCน 
เช่น ระดบันํCาตาลและไขมนัในเลือดไขมนัในช่องท้อง การควบคุมนํCาหนัก การลดการอกัเสบ ส่งเสริมระบบ
ภูมคิุม้กนั ลดการอกัเสบ ชะลอการเสืAอมของสมอง จงึช่วยชะลอหรอืป้องกนัความเสืAอม ความชรา และโรคต่าง ๆ 
รวมไปถึงมะเร็งได้อย่างมปีระสทิธภิาพโดยเฉพาะอย่างยิAงการอดอาหารทีAมรีะยะเวลาทีAยาวนานมากขึCนหรอื
เข้มงวดมากขึCน เช่น การอดอาหารระยะยาว (Prolonged fasting) และโปรแกรมอาหารจําลองการอดอาหาร 
(Fasting Mimicking Diet: FMD) พบวา่จะยิAงไดป้ระโยชน์อยา่งมาก เนืAองจากพบวา่มกีารกระตุน้ขบวนการกลนืกนิ
ตวัเองของเซลลท์าํใหม้กีารทาํลายหรอืขจดัเซลลท์ีAเสืAอมสภาพกระตุน้สเตม็เซลล ์จงึสง่เสรมิใหม้กีารฟืCนฟูซ่อมแซม
ร่างกาย การนําโปรแกรมการอดอาหารมาใช้กบัโรคเสืAอมต่าง ๆ จงึเริAมมกีารศกึษามากขึCนทั Cงในแง่ของความ
ปลอดภยัและวธิกีาร ซึAงเป็นแนวโน้มทีAสาํคญัในอนาคตวา่ การอดอาหารน่าจะเป็นอกีวธิหีนึAงทีAมบีทบาทสาํคญัทีAใช้
ในการใชใ้นการรกัษาและป้องกนัโรคไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพต่อไป 
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บทคดัย่อ 

โรคไตวายเรื,อรงั โดยคาํจาํกดัความ คอืการที7 คา่การทาํงานของไตลดลง เป็นเวลามากกวา่ 3 เดอืน (Levey et al. 

2005) ซึ7งตามทฤษฎ ีคา่การทาํงานของไตที7ลดลงนั ,น หมายถงึคา่ glomerular filtration rate (GFR) น้อยกวา่ 60 

mL/min/1.73m2 ไมใ่ชน้่อยกวา่ 90 หรอื 100 ตามที7แพทยห์รอืคนทั 7วไปเขา้ใจ 

เวลาเราไปตรวจสขุภาพ เพื7อดกูารทาํงานของไต ทางคลนิิกจะวดัคา่ไต ดว้ยการตรวจหาคา่ creatinine (Cr) และ

เนื7องจาก การวดัคา่ GFR เป็นเรื7องยุง่ยาก ใชใ้นงานวจิยัเทา่นั ,น จงึมผีูค้ดิคน้สตูร การคาํนวณ GFR จากคา่ creatinine (Cr) 

โดยตวัแปรที7ใชม้แีค ่อาย ุและเพศ (อายมุากขึ,น คา่ไตจากการคาํนวณจะลดลง และผูช้าย จะมคีา่ Cr สงูกวา่ผูห้ญงิ) เมื7อ

แพทยแ์ละคนไขไ้มรู่ค้วามจรงิในขอ้นี, กส็ง่ผลให ้คนสว่นใหญ่ ทมีคีา่ GFR มากกวา่ 60 แต่น้อยกวา่ 90 กเ็กดิความเขา้ใจ

ผดิ ๆ วา่ ตนเองนั ,น มภีาวะไตวาย และลงทา้ย อาจไดร้บัคาํแนะนําที7อาจไมถ่กูตอ้งในการป้องกนัไตเสื7อม เชน่ ไดร้บัยาลด

ไขมนั หรอืยาลดกรดในกระเพาะ โดยไมม่ขีอ้บง่ชี,ชดัเจน ที7นอกจากจะไมช่ว่ยในการชะลอไตเสื7อม ยงัอาจเป็นสาเหตุที7ทาํให้

ไตเสื7อมสภาพไปจรงิ ๆ ได ้

แพทยท์กุคนจะถกูสอนมาวา่ สาเหตุของโรคไตวาย คอื โรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงู และกลุม่โรค 

glomerulonephritis แต่คาํสอนที7ไมถ่กูตอ้ง คอื ไขมนัในเลอืดสงูเป็นสาเหตุของภาวะไตวาย ซึ7งเป็นความเชื7อไมเ่คยมขีอ้

พสิจูน์ สง่ผลให ้แพทยห์ลาย ๆ คน รบีสั 7งยาลดไขมนัใหผู้ป่้วยกนิ ผลลพัธก์ค็อื ผูป่้วยกลบัมกีารทาํงานของไตที7เลวลง 

เพราะ ปัญหาของโรคไตเรื,อรงั เกดิจากการกนิยาที7มากเกนิความจาํเป็น บอ่ยครั ,ง ที7ผูเ้ขยีน แนะนําใหค้นไขห้ยดุยาบาง

ชนิด และพบวา่คา่ไตดขีึ,น นอกจากนั ,น ระดบัของกรดยรูคิในเลอืดสงู กพ็บวา่ มคีวามสมัพนัธก์บัภาวะไตวาย และความดนั

โลหติในเลอืดสงู คนไขห้ลายรายที7ไดร้บัยาลดกรดยรูคิ พบวา่คา่ไตดขีึ,น 

 

อาหารโรคไต ไม่ได้แก้ปัญหาไตเสื6อม 

ปัญหาที7คนไขโ้รคไตประสบกค็อื การเลอืกอาหารที7จะชว่ยไมใ่หค้า่ไตเลวลง หรอืชว่ยฟื,นฟูสภาพของไตได ้คนไข้

ที7ป่วยเป็นโรคไต จะไดร้บัคาํแนะนําที7เหมอืน ๆ กนัวา่ จะตอ้งกนิอาหารอยา่งไร ซึ7งคาํแนะนําดา้นอาหารโรคไตเหลา่นี, ได้

ถกูเขยีนขึ,นมากวา่ 20 ปี และถกูนํามาใชก้บัคนไขไ้ตวายทกุระยะ และจากทกุสาเหตุ โดยไมไ่ดม้กีารปรบัใหเ้หมาะกบัผูป่้วย

แต่ละคน กลายเป็นตาํราที7ปราศจากขอ้พสิจูน์วา่ ชะลอไตเสื7อมไดจ้รงิ เพราะหากคาํแนะนําเหลา่นี, ถกูตอ้ง ทาํไมเราจงึพบ 

ภาวะไตวายระยะสดุทา้ยมากมาย จนการเปิดคลนิิกลา้งไต กลายเป็นธรุกจิใหมท่ี7ไดร้บัความนิยมในปัจจบุนั 

ผูเ้ขยีนพบวา่ คนไขส้ว่นใหญ่ ไดพ้ยายามปฏบิตัติามคาํแนะนําดา้นอาหารโรคไต ทั ,ง ๆ ที7คาํแนะนํานั ,น เป็นทฤษฎี

ที7สบัสนยุง่ยากเกนิกวา่ที7มนุษยท์ั 7วไปจะปฏบิตัไิด ้เพราะมแีต่ขอ้หา้มในการกนิ หา้มกนิไปทกุสิ7งทกุอยา่ง แต่ไมม่คีาํแนะนํา

วา่ ควรจะกนิอะไร นอกจากขา้วขาวกบัไขข่าว ซึ7งแมแ้ต่คนทั 7วไปที7ไมไ่ดม้คีวามรูท้างโภชนาการมากมาย กน่็าจะคดิไดว้า่ 

คาํแนะนําดงักลา่ว ทาํใหค้นขาดสารอาหาร จงึไมน่่าแปลกใจ ที7เราพบวา่ ไมว่า่คนไขจ้ะไดพ้ยายามปฏบิตัติวัใหด้อียา่งไร ก็

จะจบลงดว้ยการถกูลา้งไต  

เหตุผลที7ตาํราอาหารโรคไต ไมส่ามารถชะลอไตเสื7อมได ้เพราะคาํแนะนําเหลา่นี, ไมไ่ดถ้กูออกแบบสาํหรบัคนที7เริ7ม

มภีาวะไตเสื7อม แต่ถกูออกแบบมาสาํหรบัคนไขไ้ตวายระยะสดุทา้ย ที7ไมส่ามารถไดร้บัการลา้งไต เพราะในอดตี เราไมไ่ดม้ี

คลนิิกลา้งไตเพยีงพอ คาํแนะนําดา้นอาหารเหลา่นี, ยดึถอืตามผลเลอืดของคนไขท้ี7ไตวายระยะสดุทา้ย ที7ไตแทบจะไมท่าํงาน

แลว้ เชน่ แนะนําใหก้นิโปรตนีน้อย เพื7อลดปรมิาณของเสยีในเลอืด และเนื7องจาก คนไขโ้รคไตระยะสดุทา้ย สว่นใหญ่จะมี

ปัสสาวะออกน้อย และรา่งกายขบั โปแตสเซยีม ไมไ่ด ้นกัวชิาการจงึแนะนําใหค้นไขโ้รคไตทกุคนดื7มนํ,าน้อย ๆ และหา้มกนิ

ผลไมเ้พราะมโีปแตสเซยีม โดยไมไ่ดม้คีวามรูท้ ี7ถกูตอ้งวา่ นํ,าชว่ยขบัของเสยีออกจากไต และโปแตสเซยีมนั ,น เป็นแรธ่าตุที7ดี

ต่อไต 
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โปแตสเซียม ดีต่อไต 

 เนื7องจาก คนไขไ้ตวายระยะสดุทา้ย (GFR < 20 ml/min) จะมปัีสสาวะออกน้อย และรา่งกายขบัโปแตสเซยีมออก

ไมไ่ด ้จงึทาํใหแ้พทยแ์นะนําใหค้นไขไ้ตวายระยะสดุทา้ย งดอาหารโปแตสเซยีมสงู เชน่ผกัและผลไม ้ซึ7ง เป็นคาํแนะนําที7ไม่

ถกูตอ้งสาํหรบัคนทั 7วไปที7การทาํงานของไตไมท่รดุมาก เพราะงานวจิยัจาํนวนมาก ไดพ้สิจูน์ตรงกนัแลว้วา่ การกนิผกัและ

ผลไม ้ชว่ยชะลอไตเสื7อม โดยไมไ่ดเ้พิ7มระดบัของโปแตสเซยีมในเลอืด (Goraya  et al. 2013) คนไขท้ี7มภีาวะไตเสื7อม ที7มี

ปรมิาณโปแตสเซยีมในปัสสาวะสงู (บง่ถงึการกนิอาหารที7มปีรมิาณโปแตสเซยีมสงู) จะมกีารเสื7อมของไตที7ชา้กวา่ (Kim et 

al. 2019) นอกจากนั ,น โปแตสเซยีม ยงัเป็นธาตุที7มคีวามสาํคญัต่อสญัญาณสื7อประสาทของกลา้มเนื,อ และหวัใจ และยงัชว่ย

ในการลดความดนั (Krishna and Kapoor 1991) เพราะโปแตสเซยีม มบีทบาทในการแลกเอาเกลอืโซเดยีมออกจากเซลล ์

(โดยการทาํงานของ Na+K+-ATPase) และในการขบัเกลอื NaCl ออกทางปัสสาวะ (โดยการทาํงานของ Na-K-CL 

cotransporter) (Hoorn et al. 2020) 

 โปแตสเซยีม ในรา่งกายกวา่ 90% จะอยูใ่นเซลล ์ดงันั ,น การตรวจเลอืด จงึอาจไมไ่ดบ้อกถงึระดบัโปแตสเซยีมใน

รา่งกาย เหตุผลที7คนไขไ้ตวาย หลาย ๆ คนมภีาวะโปแตสเซยีมในเลอืดสงู อาจไมไ่ดเ้กดิจากการที7รา่งกายม ีโปแตสเซยีม 

เกนิ แตอ่าจเป็นเพราะ ยาบางชนิด ที7คนไขก้นิอยู ่(เชน่ ACEI, ARB, NSAIDs) หรอือาจเป็นเพราะภาวะ low aldosterone 

ในคนไขท้ี7ต่อมหมวกไตทาํงานไมเ่พยีงพอ แต่ที7สาํคญัที7สดุคอื ความเป็นกรดในเลอืด จะสง่ผลทาํใหโ้ปแตสเซยีมเขา้เซลล์

ไมไ่ด ้เราจงึจาํเป็นจะตอ้งรกัษาภาวะกรดในเลอืด และหยดุยาที7เป็นสาเหตุ ก่อนที7จะใหย้าขบัโปแตสเซยีมออกจากรา่งกาย 

ผูเ้ขยีนเคยพบคนไตวาย ที7แพทยส์ั 7งใหง้ดผลไม ้และกนิยาขบัปัสสาวะเพื7อขบัปัสสาวะ สง่ผลใหค้นไข ้มกีลา้มเนื,อ

ออ่นแรง จนตอ้งนั 7งรถเขน็ และแพทยบ์อกคนไขว้า่ กลา้มเนื,อออ่นแรงเพราะไตวาย จะตอ้งถกูลา้งไต แต่เมื7อตรวจเลอืดก็

พบวา่ ระดบัโปแตสเซยีม ในเลอืดตํ7ามาก เหลอืเพยีง 2 mEq/L และหลงัจากที7ผูเ้ขยีน สั 7งโปแตสเซยีมให ้คนไขก้ส็ามารถ

กลบัมาเดนิได ้และไมต่อ้งถกูลา้งไต จะเหน็วา่ การสั 7งใหค้นไขไ้ตวายทกุคนงดผลไมแ้ละกนิยาขบัปัสสาวะ ไมเ่พยีงแต่จะไม่

ชว่ยชะลอไตเสื7อม แต่ยงัทาํใหเ้กดิผลขา้งเคยีง ซึ7งอาจรนุแรงถงึขั ,นเสยีชวีติ 

อาหารเคม็ ทาํให้ไตวายจริงหรือ 

 สิ7งแรก (และอาจเป็นสิ7งเดยีว) ที7แพทยแ์ละคนทั 7วไป คดิวา่ เป็นสาเหตุของโรคไต กค็อื อาหารเคม็ทาํใหไ้ตวาย แต่

หากเราหยดุเชื7อตาํรา และมองโลกตามความเป็นจรงิ กน่็าจะตระหนกัมานานแลว้วา่ คนบางคนกนิจดืกไ็ตวายได ้และคน

บางคนกนิเคม็ กไ็มไ่ดม้ปัีญหาไตวายแต่ประการใด งานวจิยัพบวา่ ปัญหาของการกนิเคม็ มาจากการที7 อาหารเคม็ทาํให้

ความดนัโลหติสงู ในกลุม่คนที7เรยีกวา่ salt sensitive hypertension (Sharma 1990) ดงันั ,น การลดเคม็ น่าจะมปีระโยชน์ 

ในคนไขท้ี7มโีรคไตวาย ที7มคีวามดนัโลหติสงู แต่สาํหรบัคนไขไ้ตวาย ที7มคีวามดนัตํ7า การจาํกดัอาหารเคม็ อาจเป็นโทษ 

เพราะสง่ผลทาํให ้ความดนัโลหติลดตํ7าเกนิไป และอาจเกดิภาวะเกลอืโซเดยีมในเลอืดตํ7า (hyponatremia) ซึ7งมอีนัตรายได ้

โรคไตวายเรื,อรงั ถา้จะแบง่ตาม พยาธสิภาพ จะแบง่ไดเ้ป็นสองกลุม่ กลุม่แรก คอื chronic glomerulonephritis 

คนไขก้ลุม่นี, มกัจะมภีาวะความดนัโลหติสงู ไขข่าวรั 7วในปัสสาวะ และบวมงา่ย เวลากนิอาหารเคม็ การจาํกดัอาหารเคม็จงึ

เหมาะในผูป่้วยกลุม่นี, สว่นคนไขก้ลุม่ที7สอง คอื chronic tubulointerstitial nephritis คนไขก้ลุม่นี, มกัจะมปีระวตัใิชย้า

ต่อเนื7อง ไขข่าวรั 7วในปัสสาวะไมม่าก ไมบ่วม ปัสสาวะออกด ีความดนัไมค่อ่ยสงู ซดีมากกวา่กลุม่แรก และมกัจะมกีรดยรูคิ

ในเลอืดสงู ซึ7งหลงัจากการรกัษากรดยรูคิในเลอืด กพ็บวา่คา่การทาํงานของไตดขีึ,น คนไขก้ลุม่นี, อาจไมม่ปัีญหาความดนัใน

เลอืดสงู และการจาํกดัอาหารเคม็ อาจไมม่คีวามจาํเป็น เนื7องจากคนไขแ้ต่ละคนมคีวามแตกต่างกนั การตรวจความดนั

โลหติ และ ระดบัเกลอืแร ่ในคนไขไ้ตวาย จงึมคีวามสาํคญัในการวางแผนการรกัษา 

คนสว่นใหญ่ จะรูว้า่ อาหารเคม็ คอืเกลอืโซเดยีม แต่ที7คนสว่นใหญ่ไมท่ราบคอื เกลอืที7มอีนัตราย คอื เกลอื 

โซเดยีมคลอไรด ์(sodium chloride, NaCl) เพราะ คลอไรด ์เป็นเกลอืที7เพิ7มความเป็นกรดในรา่งกาย (Espinel CH, 1975, 

Frassetto 2007) อาหารที7มเีกลอื NaCl สงู คอือาหารกรดที7เมื7อรบัประทานจะทาํใหไ้ตทาํงานหนกัขึ,น (Maruta Y et al. 

2019) แต่ เกลอืโซเดยีม ที7มชีื7อวา่ เกลอืโซเดยีมไบคารโ์บเนต (sodium bicarbonate) ที7คนทั 7วไปรูจ้กักนัในชื7อวา่ เบคกิ,ง 
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โซดา (baking soda) และชนิดเมด็ที7เรยีกวา่ โซดามนิท ์(sodamint) เป็นเกลอืที7เพิ7มความเป็นดา่งในรา่งกาย และมงีานวจิยั

จาํนวนมาก ที7พสิจูน์แลว้วา่ การกนิ เกลอืโซเดยีมไบคารโ์บเนต สามารถชะลอการเสื7อมของไตได ้(de Brito-Ashurst 2009, 

Goraya 2012) และ เกลอืที7ทาํใหค้วามดนัโลหติสงูคอื เกลอืคลอไรด ์ไมใ่ชเ่กลอื ไบคารโ์บเนต (Luft 1990) 

ความเขา้ใจที7ไมถ่กูตอ้งนี, ทาํใหค้นทั 7วไป รวมทั ,งแพทยแ์ละเภสชักร เชื7อวา่ เกลอื โซเดยีมไบคารโ์บเนต นั ,นมี

อนัตราย แมก้ระทั 7ง บนฉลากของขวด โซดามนิท ์ที7ผูเ้ขยีนแนะนําใหค้นไขท้กุคนกนิ กม็ขีอ้ความวา่ หา้มใชใ้นคนไขโ้รคไต 

ซึ7งคาํแนะนําที7ไมถ่กูตอ้งนี, สง่ผลใหก้ารชะลอไตเสื7อมในระดบัชาตนิั ,น เป็นไปไดย้าก 

ผูเ้ขยีน มคีนไขไ้ตวายที7ไมย่อมกนิเคม็เลย แต่ตรวจพบวา่ ความดนัโลหติตํ7า เพยีง 90/50 mmHg และมรีะดบักรด

ยรูคิในเลอืดสงูมาก (10 mg%) ซึ7งหลงัจากใหค้าํแนะนําเรื7องอาหารวา่ไมต่อ้งจาํกดัเคม็จนเกนิไป ใหย้าลดกรดยรูคิ ใหก้นิ 

โซดามนิท ์ผูป่้วยกม็คีา่การทาํงานของไตดขีึ,น สามารถชะลอความเสื7อมของไตลงได ้ 

อาหารโปรตีนชนิดไหนชะลอไตเสื6อม 

คาํแนะนําที7คนไขโ้รคไต มกัจะไดร้บัจากนกัโภชนาการ กค็อื ใหจ้าํกดัอาหารโปรตนี หรอื บอกวา่ใหง้ดเนื,อสตัว ์แต่

กนิ ปลาและไขข่าว ได ้ปัญหาของคาํแนะนําจากนกัโภชนาการ ที7พดูเป็นภาษาวทิยาศาสตร ์แต่ไมไ่ดม้เีหตุผลทาง

วทิยาศาสตรท์ี7ถกูตอ้ง สง่ผลทาํใหก้ารเลอืกกนิอาหารคนไข ้ไมถ่กูตอ้ง และกลบัทาํใหค้า่การทาํงานของไต ที7เลวลง 

 คนไทยหลาย ๆ คนยงัไมเ่ขา้ใจวา่ อาหารโปรตนีคอือะไร หรอืไมรู่ว้า่ อาหารจาํพวกไหน คอือาหารโปรตนีที7หา้ม

รบัประทาน คาํแนะนําวา่งดเนื,อสตัว ์กท็าํใหค้นไขห้ลาย ๆ คน เอาเนื,อสตัวม์าตม้นํ,าซุปรบัประทาน เพราะไมเ่ขา้ใจวา่ 

โปรตนีจากเนื,อสตัวส์ามารถละลายอยูใ่นนํ,าซุป เป็นจาํนวนมากได ้การกนินํ,าซุปตม้เนื,อหรอืตม้กระดกู จงึไมต่่างจากการกนิ

เนื,อสตัว ์สว่นคาํแนะนําวา่ ไขข่าวและปลา เป็นอาหารโปรตนีที7มคีณุภาพด ีสามารถกนิไดโ้ดยไมจ่าํกดั กเ็ป็นคาํแนะนําที7ไม่

ถกูตอ้ง เพราะความสามารถของไตในการกาํจดักรดนั ,นมจีาํกดั (de Santo 1997) คนไขโ้รคไต ไมค่วรกนิโปรตนี ไดเ้กนิ

กวา่ 0.8 กรมั ต่อนํ,าหนกัตวั 1 กโิลกรมั หรอืประมาณ 40-50 กรมั ในผูห้ญงิ และ 50-60 กรมั ในผูช้าย เนื7องจาก ไขห่นึ7ง

ฟอง มโีปรตนีประมาณ 13 กรมั และปลา 1 ขดี มโีปรตนี ประมาณ 20 กรมั ผูเ้ขยีน จงึแนะนําใหค้นไขก้นิไขท่ั ,งฟอง ไมเ่กนิ 

2 ฟองต่อวนั และ กนิเนื,อสตัวไ์ดใ้นจาํนวนน้อยมาก ๆ แต่คาํแนะนําของนกัโภชนาการบางทา่น ที7แนะนําใหค้นไขก้นิไขข่าว

และปลาโดยไมจ่าํกดัจาํนวน สง่ผลใหค้นไขไ้ดร้บั โปรตนีมากเกนิไป และไตตอ้งทาํงานหนกัขึ,นในการขบักรดออกจาก

รา่งกาย ลงเอยดว้ยการที7ไตเสื7อมสภาพเรว็ขึ,น 

ดงันั ,น คาํแนะนําที7ผูเ้ขยีนใหค้นไข ้กค็อื กนิอาหารกึ7งมงัสวริตั ิลดปรมิาณเนื,อสตัวท์กุชนิด รวมทั ,งปลา กนิไขท่ั ,ง

ฟองวนัละไมเ่กนิ 2 ฟอง (ไมต่อ้งเอาไขแ่ดงออก เพราะความเชื7อที7วา่ไขแ่ดงทาํใหค้อเลสเตอรอลในเลอืดสงูนั ,นไมถ่กูตอ้ง) 

ไมค่วรกนินํ,าซุปตม้เนื,อหรอืนํ,าซุปตม้กระดกู สว่นอาหารกลุม่มงัสวริตั ิที7มปีรมิาณโปรตนีสงู เชน่ เหด็ และเตา้หู ้นั ,น 

สามารถกนิได ้เพราะงานวจิยัพบวา่ โปรตนีจาก พชื นั ,น ปลอดภยั เพราะไมเ่พิ7มความเป็นกรดในรา่งกายมากนกั ซึ7งอาจ

เป็นเพราะโปรตนีจากพชื มแีรธ่าตุซึ7งมคีวามเป็นดา่งสงู (Kontessiss et al. 1990) 

การควบคมุสมดลุภาวะกรดด่างในร่างกาย 

Acidosis คอื ภาวะที7สง่ผลใหร้า่งกาย มแีนวโน้มจะเป็นกรด (Pizzorno 2015) สว่นคาํวา่ Acidemia คอืการที7เลอืด

เป็นกรด นั 7นคอื pHน้อยกวา่ 7.35 ซึ7งเป็นสิ7งที7เกดิขึ,นไดย้าก เพราะรา่งกายมกีลไกในการปรบัสมดลุในเลอืดใหอ้ยูใ่นระดบั

ปกต ิแต่การปรบันี, สง่ผลใหเ้ซลลใ์นรา่งกายตอ้งทาํงานหนกัมากขึ,น และอาจสง่ผลใหเ้กดิภาวะไตเสื7อม และกระดกูบาง  

กรดในรา่งกาย (H+) จะถกู buffer โดย bicarbonate ในเลอืด ใหเ้ป็นกรดคารโ์บนิค (carbonic acid) ซึ7งโดยการ

ทาํงานของเอนซยัม ์carbonic anhydrase จะถกูเปลี7ยนเป็น นํ,า และ คารบ์อนไดออกไซด ์และขบัออกทางปอดเวลาที7เรา

หายใจออก (Adeva-Andany 2014) 

H+ + HCO-3        H2CO3        H2O + CO2 
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จะเหน็ไดว้า่ กระบวนการนี, อาศยั ระบบไหลเวยีนโลหติที7ด ีการทาํงานของปอดที7เป็นปกต ิและปรมิาณ 

bicarbonate ในเลอืดที7เพยีงพอ ซึ7งไตจะมหีน้าที7ในการดดู bicarbonate กลบัจากทอ่ไตเพื7อใหเ้พยีงพอกบัการรกัษาสมดลุ

กรดดา่งของรา่งกาย 

อาหารกรดสว่นเกนิ ที7อยูใ่นรปูกรดฟอสเฟต และกรดซลัฟูรคิ จะจบักบักรด (เป็น titratable acid) และขบัออกใน

ปัสสาวะ ซึ7งปรมิาณ titratable acid ที7ไตสามารถกาํจดัไดน้ั ,น มปีรมิาณจาํกดั ดงันั ,น ถา้เรากนิอาหารที7เป็นกรดในปรมิาณ

สงู เชน่ ดื7มนํ,าอดัลม ซึ7งมอีงคป์ระกอบเป็น กรดฟอสโฟรคิ (phosphoric acid) ไตจะตอ้งกาํจดักรดเพิ7มขึ,น โดยที7ไตจะขบั

กรดในรปูของเกลอืแอมโมเนียม ซึ7งเป็นเกลอืที7เป็นพษิต่อเซลลไ์ต (Passey 2016) ในขณะที7 ตบัสามารถเปลี7ยน เกลอื

แอมโมเนียม ใหเ้ป็นสารยเูรยี (urea) ได ้แต่ไต ไมส่ามารถสรา้งยเูรยีได ้และตอ้งใชก้ารกาํจดัเกลอืแอมโมเนียม โดยการขบั

ออกทางปัสสาวะ การที7ไตตอ้งสรา้งแอมโมเนียม จาํนวนมาก ๆ เวลาที7เรากนิอาหารที7เป็นกรดจาํนวนมาก ๆ จงึ

เปรยีบเสมอืนการสรา้งสารพษิภายในไต จงึเป็นเหตุผลที7งานวจิยัพบวา่ การกนิอาหารที7เพิ7มความเป็นกรด เชน่อาหาร

โปรตนีสงูทาํใหไ้ตเสื7อมสภาพเรว็ขึ,น นอกจากนั ,น อาหารกรดยงัทาํให ้เลอืดที7ไปเลี,ยง glomerulus มากขึ,น (glomerular 

hyperfiltration) ไตจงึตอ้งทาํงานหนกัมากขึ,น และยงัเพิ7มปรมิาณโปรตนีที7ร ั 7วและเป็นพษิออกทางทอ่ไต (proteinuria) 

(Wesson 2020) 

ไมเ่พยีงแต่เทา่นั ,น กระดกูยงัมบีทบาท ในการรกัษาสภาพ pH ในเลอืดใหค้งที7 ดว้ยการใช ้แคลเซยีม เป็น buffer 

ดงันั ,น อาหารกรด (รวมทั ,ง นมววั) จงึเป็นอาหารที7ทาํใหเ้กดิภาวะกระดกูบาง (Pizzorno 2010) ในขณะที7 อาหารดา่ง เชน่ 

อาหารมงัสวริตั ิหรอื อาหารเสรมิเพิ7มดา่ง เชน่ โปแตสเซยีม ซเิตรท กลบัชว่ยป้องกนัภาวะกระดกูบาง 

ดว้ยเหตุผลดงักลา่ว งานวจิยัจงึพบวา่ การกนิ ยาที7เพิ7มความเป็นกรด ในรา่งกาย เชน่ ยาลดกรดกลุม่ proton 

pump inhibitor (PPI) ต่อเนื7อง อาจสง่ผลใหเ้กดิภาวะไตวาย กระดกูบาง สมองเสื7อม และเพิ7มอตัราการตาย (Lazarus 

2016, Xie et al. 2019)  เนื7องจาก ยาในกลุม่นี, จะลดการขบักรดออกจากเซลล ์ทาํใหอ้วยัวะต่าง ๆ ตอ้งทาํงานหนกัมากขึ,น

ในการขบักรด และเสื7อมสภาพในที7สดุ ไมเ่พยีงเทา่นั ,น งานวจิยัยงัพบวา่ การกนิยา PPI ต่อเนื7อง อาจเพิ7มโอกาสการตดิเชื,อ 

Covid-19 (Almario 2020) เพราะสภาวะเป็นกรด จะลดภมูติา้นทานของรา่งกาย (Kellum 2004) และเชื,อโคโรนาไวรสั จะ

สามารถเขา้เซลลไ์ดด้ ีในสภาวะที7เป็นกรด (Chu et al. 2006) 

รปูภาพที6 1 ผลของอาหารที6เพิ6มความเป็นกรด ที6มีต่อกระบวนการทาํงานของร่างกาย (ดดัแปลงจาก Passey 

2016) 
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อาหารกรด อาหารด่าง 

อาหารกรด คอือาหารที7 มปีรมิาณ คลอไรด ์ฟอสเฟต ไนเตรท และซลัเฟต สงู ตวัอยา่งเชน่ อาหารโปรตนี อาหาร

เคม็ อาหารที7ใสส่ารกนับดู ซึ7งมอีงคป์ระกอบของ โซเดยีม ฟอสเฟต หรอื โซเดยีม ไนเตรท และนํ,าอดัลม (รวมทั ,งนํ,าอดัลมที7

ไมใ่สนํ่,าตาล) ซึ7งเป็นกรดฟอสโฟรคิ รวมไปถงึ นมววั และนมธญัพชื (เชน่ นมอลัมอนด ์หรอื นมขา้วโพด) เพราะมปีรมิาณ

ฟอสเฟตสงู การกนิอาหารเหลา่นี, จาํนวนมากอยูเ่ป็นประจาํ สง่ผลให ้ไตตอ้ง ทาํงานหนกั และเสื7อมสภาพ (Pizzorno 

2010, Schwalfenberg GK, 2011) สว่นอาหารดา่ง คอือาหารที7มปีรมิาณ ธาตุที7มปีระจบุวกสงู เมื7อรบัประทานแลว้ สามารถ

เพิ7มความเป็นดา่งในปัสสาวะได ้(Konig 2009) 

การพจิารณาวา่ อาหารใดเป็นกรด หรอืดา่ง ไมไ่ดใ้ชว้ธิกีารวดัคา่ pH อยา่งที7นกัวชิาการบางทา่นเขา้ใจ แต่

พจิารณาจากการที7องคป์ระกอบของอาหารนั ,น สง่ผลทาํใหร้า่งกายตอ้งอยูใ่นสภาวะที7เป็นกรด (acidosis) หรอืเป็นดา่ง 

(alkali) ตวัอยา่งเชน่ นํ,ามะนาว หรอืกรดซติรคิ (citric acid) ซึ7งมคีา่ pH เป็นกรด แต่จดัเป็นอาหารดา่ง เพราะเมื7อ

รบัประทาน สามารถชว่ยเพิ7มการสรา้งดา่ง หรอื bicarbonate ในรา่งกาย 

มกีรดออ่น อยู ่4 ชนิด ซึ7งรา่งกาย สามารถเปลี7ยนเป็น ดา่งได ้นั 7นคอื citric acid (พบในผลไมท้ี7มรีสเปรี,ยว) 

(Siener 2018), acetic acid (กรดที7ไดจ้ากการหมกัผลไม ้เชน่ นํ,าสม้สายช,ู apple cider, และ vinegar ที7เราใชป้ระกอบ

อาหาร) lactic acid (เกดิขึ,นในกลา้มเนื,อหลงัการออกกาํลงักาย) และ ketones (สรา้งขึ,นจากการที7รา่งกายเผาผลาญไขมนั

ใหเ้ป็นพลงังาน) กรดทั ,ง 4 ชนิด  สามารถถกูเปลี7ยนในรา่งกายใหเ้ป็น bicarbonate จงึถอืวา่ดตี่อรา่งกาย เป็นเหตุผลที7 

ผูป่้วยโรคไตสามารถกนิ ผลไม ้หรอื ใชนํ้,าสม้สายชปูระกอบอาหารได ้เพราะทั ,งผลไม ้และนํ,าสม้สายช ูจดัเป็นอาหารดา่ง 

ตารางที6 1 ค่า potential renal acid load หรือค่าความเป็นกรดของอาหารแต่ละชนิด (Passey 2016) 

ชนิดอาหาร PRAL (mEq ต่ออาหารหนึ6งส่วน) 

ชสี 7.5 - 10 

เนื,อสตัว ์ 8 

ปลา 8 -12 

พาสตา้ 8 

ขนมปัง 2.5 

ไข ่ 2 mEq ต่อ ไขห่นึ7งฟอง 

นม 1.2 mEq ต่อ 180 mL 

ถั 7ว ธญัพชื ขา้วกลอ้ง 0.8-2.7 (ฟอสเฟตในธญัพชืดดูซมึไดน้้อย และธญัพชืยงัมแีรธ่าตุที7มคีวามเป็นดา่งสงู) 

ไวน์แดง -4.2 

ผกั -2.1 

ผลไม ้ -2.4 

มนัผรั 7ง -6 

การคาํนวณคา่ความเป็นกรดดา่งของอาหาร คาํนวณไดจ้าก ปรมิาณของ คลอไรด ์ฟอสเฟต และซลัเฟต ในอาหาร 

ลบดว้ย ปรมิาณของ โปแตสเซยีม แคลเซยีม และแมกนีเซยีม เรยีกวา่ Potential Renal Acid Load (PRAL, ตารางที7 1) 

คา่ที7สงูบง่ถงึอาหารที7มคีวามเป็นกรดสงู และคา่ที7เป็นลบ บง่ถงึอาหารที7มคีวามเป็นดา่ง  
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อาหารที7จดัเป็นกรด ไดแ้ก่ เนื,อ นม ไข ่เหลา้ ไสก้รอก นํ,าอดัลม และเกลอืแกง  

อาหารที7เป็นกลาง ไดแ้ก่ แป้ง ไขมนั 

อาหารที7เป็นดา่ง ไดแ้ก่ ผกั ผลไม ้ไวน์แดง มนัฝรั 7ง (เพราะมโีปแตสเซยีมสงู) นํ,าสม้สายช ูนํ,าแร ่และ นํ,าบาดาล 

(รวมทั ,งนํ,าโซดาที7ทาํมาจากนํ,าบาดาล)  

ถงึแม ้นํ,าตาล และไขมนั จะจดัเป็นอาหารที7เป็นกลาง เพราะไมไ่ดม้สีว่นประกอบของ Cl PO4 SO4 K+ Mg2+ Ca2+ 

แต่การเผาผลาญ นํ,าตาล และไขมนั เป็นพลงังาน กจ็ะก่อใหเ้กดิกรด จากกระบวนการเมตาบอลสิม ของรา่งกาย จงึไมค่วร

กนิในปรมิาณมาก ๆ คาํแนะนําของผูเ้ขยีน คอื ลดปรมิาณของหวาน กนิแป้งที7มกีากใยสงู เชน่ มนั ฟักทอง หรอืกนิขา้ว

คลุกผกั และเลอืกใชไ้ขมนัที7ดใีนการประกอบอาหาร เชน่ นํ,ามนัราํขา้ว และนํ,ามนัมะกอก สว่นกะท ิซึ7งมอีงคป์ระกอบนํ,ามนั

มะพรา้วและแป้ง กส็ามารถใชใ้นการประกอบอาหารได ้แต่ยงัมคีนไข ้และนกัวชิาการบางทา่น ที7ยงัคงเชื7อวา่ กะทสิง่ผลให้

ไขมนัคอเลสเตอรอลในเลอืดสงูขึ,น ซึ7งเป็นความเชื7อที7ไมถ่กูตอ้ง 

ในขณะที7 อาหารกรด จดัเป็นอาหารที7มอีนัตรายต่อสขุภาพ อาหารที7ชว่ยชะลอไตเสื7อมที7ไดผ้ล กค็อื อาหารที7เพิ7ม

ความเป็นดา่งของรา่งกาย อนัไดแ้ก่ ผกัและผลไมท้ี7ม ีแรธ่าตุที7มคีวามเป็นดา่ง และมกีากใยอาหารสงู (high dietary fiber) 

ซึ7งผูเ้ขยีนขอเรยีกสั ,น ๆ วา่ อาหารดา่ง ซึ7งกไ็ดแ้ก่ อาหารมงัสวริตัสิขุภาพที7มงีานวจิยัพบวา่ ชว่ยชะลอการเสื7อมของไต และ

ลดอตัราการตายในผูป่้วยโรคไต (Krishnamurthy VMR et al. 2012) 

อาหารฟอสเฟตสงู 

 ในคนไขไ้ตวายระยะ 4-5 การขบัสารฟอสเฟตทางปัสสาวะจะลดลง สง่ผลใหร้ะดบั ฟอสเฟตในเลอืดสงูขึ,น 

ฟอสเฟตที7สงูขึ,นนี, จะจบักบัแคลเซยีม สง่ผลทาํใหร้ะดบัแคลเซยีมในเลอืดลดลง และตามมาดว้ยภาวะ secondary 

hyperparathyroid ซี7งสง่ผลใหก้ระดกูบาง นอกจากนั ,น ฟอสเฟตที7จบักบัแคลเซยีมจะตกตะกอนเป็นตะกรนัภายในหลอด

เลอืด (vascular calcification) เป็นปัจจยัเสยีงหนึ7งของโรคหวัใจขาดเลอืดในคนไขไ้ตวาย นอกจากนั ,น อาหารที7มปีรมิาณ

สารฟอสเฟตสงู จดัเป็นอาหารกรด ที7สง่ผลใหไ้ตทาํงานหนกั และทาํใหไ้ตเสื7อม ดว้ยเหตุผลดงักลา่ว แพทยจ์งึแนะนําให้

คนไขโ้รคไต จาํกดัอาหารที7มฟีอสเฟตสงู และอาจตอ้งใชย้าที7ชว่ยจบัฟอสเฟตในระบบทางเดนิอาหาร (phosphate binder) 

รว่มดว้ย 

อาหารธรรมชาต ิที7มปีรมิาณ ฟอสเฟตสงู ไดแ้ก่ เนื,อสตัว ์ปลา และนม จงึเป็นอาหาร ที7คนไขโ้รคไตวายเรื,อรงัไม่

ควรรบัประทานในปรมิาณมาก แต่เหตุผลที7 นมววั มคีา่ PRAL ไมส่งูมากเทา่เนื,อสตัว ์เนื7องจาก นมววั ม ีแคลเซยีมสงูดว้ย

เชน่กนั จงึเป็นอาหารที7คนไขโ้รคไตควรหลกีเลี7ยงเชน่กนั 

 แพทย ์และนกัโภชนาการโรคไต มกัจะหา้มไมใ่หผู้ป่้วย กนิ ขา้วกลอ้ง และธญัพชื เพราะเขา้ใจวา่ ขา้วกลอ้ง และ

ธญัพชื มฟีอสเฟตสงู แต่ความจรงิแลว้ ขา้วกลอ้ง และธญัพชื มฟีอสเฟตอยูใ่นรปูไฟเตต (phytate) ซึ7งดดูซมึไดน้้อยมาก 

(Sanchis et al. 2019) ดงันั ,น คนไขโ้รคไตจงึสามารถกนิ ขา้วกลอ้ง และธญัพชื ไดใ้นปรมิาณจาํกดั อยา่งไรกต็าม ธญัพชื

จาํนวนมาก ๆ ที7ถกูนํามาปั 7น และเคี7ยวดว้ยความรอ้นสงูเป็นเวลานาน เชน่ นมอลัมอนด ์นมถั 7วเหลอืง และนํ,าเตา้หู ้จะสง่ผล

ให ้ฟอสเฟต แยกตวัออกมา และถกูดดูซมึเขา้รา่งกายไดม้ากขึ,น ผูเ้ขยีนจงึหา้มคนไขโ้รคไตวายเรื,อรงั ดื7มนมที7ทาํจาก 

ธญัพชื ทกุชนิด 

แป้ง ที7ถกูแปลงรปูมาจาก ธญัพชื (processed food) จะมปีรมิาณฟอสเฟตสงู และกากใยน้อย ผูเ้ขยีนจงึแนะนําให้

คนไขโ้รคไต หลกีเลี7ยง ขนมปัง โฮลวที และพาสตา้ แต่ แนะนําใหก้นิแป้ง ที7ไมไ่ดถ้กูแปลงรปู เชน่ ขา้ว มนั แครอท และ

ฟักทอง  

 นอกจากนั ,น อาหารที7ม ีสารฟอสเฟตสงู ที7คนไขโ้รคไตควรหลกีเลี7ยง ไดแ้ก่ อาหารสาํเรจ็รปู และอาหารกระป๋อง 

เพราะอาหารเหลา่นี, จะมกีารใส ่โซเดยีมฟอสเฟต เป็นสารกนับดู  
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 จากประสบการณ์ชองผูเ้ขยีน อาหารที7มฟีอสเฟตสงู และทาํลายไตไดม้ากที7สดุ กค็อื นํ,าอดัลม สาํหรบัคนที7ยงัมี

ความเชื7อผดิ ๆ วา่ นํ,าอดัลมชนิดไมม่นํี,าตาลนั ,นไมม่อีนัตราย กต็อ้งขอชี,แจงวา่ องคป์ระกอบหลกั ของนํ,าอดัลม ทั ,งชนิดที7มี

นํ,าตาล และไมม่นํี,าตาล กค็อืกรดฟอสโฟรคิ (phosphoric acid) ซึ7งเป็นกรดที7มคีา่ pH เพยีง 2.5 สง่ผลใหไ้ตตอ้งทาํงานหนกั 

และเสื7อมสภาพอยา่งรวดเรว็ จากประสบการณ์ของผูเ้ขยีน พบวา่ คนไขโ้รคไตที7ตดินํ,าอดัลม จะไมป่ระสบความสาํเรจ็ใน

การชะลอไตเสื7อม และลงเอยดว้ยการถกูลา้งไตในที7สดุ 

อาหารเสริม เพิ6มด่าง 

เบคกิiงโชดา อาหารเสริมช่วยลดความเป็นกรดในร่างกาย 

 มงีานวจิยัมากมาย ที7พสิจูน์แลว้วา่ อาหารที7เพิ7มความเป็นดา่งในรา่งกาย ไดแ้ก่ ผกั และผลไม ้ชว่ยชะลอการเสื7อม

ของไตไดจ้รงิ (Goraya 2012) แต่เนื7องจาก เป็นเรื7องยากที7คนไขจ้ะเปลี7ยนมา กนิอาหารกึ7งมงัสวริตัเินื,อสตัวน้์อย 100% 

ดงันั ,น การใชอ้าหารเสรมิ ชว่ยกาํจดักรด ลดความเป็นดา่ง เชน่ เบคกิ,ง โซดา (baking soda) หรอื sodium bicarbonate ที7

มจีาํหน่ายในชื7อวา่ โซดามนิท ์(sodamint) จงึมปีระโยชน์อยา่งยิ7งในการป้องกนัไตเสื7อม (de Brito-Ashurst 2009) ไม่

เพยีงแต่เทา่นั ,น โซดามนิท ์ยงัเป็นยาลดกรดในกระเพาะ ชว่ยเพิ7มการขบักรดยรูคิในปัสสาวะ และชว่ยพาโปแตสเซยีมเขา้

เซลล ์จงึชว่ยป้องการเกดิโปแตสเซยีมสงูในเลอืด อกีดว้ย 

ในปัจจบุนั หมอไต ยงัยดึตามคาํแนะนําของ KDIGO คอืเริ7มสั 7ง โซดามนิท ์ในคนที7มคีา่ bicarbonate ในเลอืดน้อย

กวา่ 22 mEq/L ซึ7งคาํแนะนํานี, น่าจะเป็นการรกัษาที7สายเกนิไป เพราะหากเรารอจนคา่ bicarbonate ในเลอืดเหลอืแค ่22 

mEq/L กแ็ปลวา่ ไตไดพ้ยายามอยา่งเตม็ที7แลว้ ในการที7จะคงระดบั bicarbonate ในเลอืดใหอ้ยูใ่นระดบัที7ปกต ิแต่ลม้เหลว 

บง่ชี,วา่ แพทยเ์ริ7มรกัษาโรคไตเสื7อม ตอนที7การทาํงานของไต ไดเ้สื7อมสภาพลงไปมากแลว้ (Dobre 2013) นอกจากนั ,น 

แพทยม์กัจะกลวั โซดามนิท ์เพราะไมเ่ขา้ใจความแตกต่างระหวา่ง sodium chloride (NaCl) และ sodium bicarbonate 

(NaHCO3) และเวลาสั 7งกจ็ะสั 7งแค ่1 เมด็วนัละสามครั ,ง ซึ7งปรมิาณ โซดามนิท ์เพยีง 300 mg ต่อเมด็ เมื7อเจอกรดใน

กระเพาะกห็มดสภาพไป และไมเ่หลอืพอที7จะดดูซมึไปชว่ยรกัษาภาวะกรดในเลอืดได ้เวลาที7คนไขเ้หลา่นี,มาเจอผูเ้ขยีน ก็

พบวา่ เลอืดยงัคงเป็นกรดอยู ่และเป็นหนึ7งในสาเหตุ ที7ทาํใหก้ารชะลอไตเสื7อม ไมป่ระสบผลสาํเรจ็ 

คาํแนะนําที7ผูเ้ขยีน ใหค้นไขท้ี7มภีาวะไตเสื7อมทกุคน กค็อื ใหก้นิ โซดามนิท ์(หนึ7งเมด็ ประกอบดว้ย sodium 

bicarbonate 300 มลิลกิรมั ) ในขนาด 4 เมด็ วนัละสองครั ,ง เวลาทอ้งวา่ง (จะไดไ้มร่บกวนการหลั 7งกรดในกระเพาะหลงัการ

รบัประทานอาหาร) และปรบัขนาดตามความเหมาะสม เพื7อคมุคา่ bicarbonate ในเลอืดใหส้งูกวา่ 24 mEq/L แต่ ไมเ่กนิ 29 

mEq/L (Kovesdy 2009) ซึ7งจากประสบการณ์พบวา่ แมค้นไขจ้ะกนิโซดามนิท ์หลาย ๆ เมด็ต่อวนั ระดบั bicarbonate ใน

เลอืด กไ็มส่งูเกนิ 29 mEq/L ตามที7หมอไตสว่นใหญ่หวาดกลวั แต่กลบัชว่ยใหร้ะดบัของกรดยรูคิในเลอืดลดลง ป้องกนัภาวะ

เกลอืโซเดยีมเจอืจาง และคา่การทาํงานของไตดขีึ,นอกีดว้ย 

ผูเ้ขยีน เชื7อวา่ โซดามนิท ์น่าจะมปีระโยชน์สาํหรบัคนที7ไมเ่ป็นโรคไต แต่ชอบกนิอาหารที7มคีวามเป็นกรดสงู เชน่ 

เนื,อสตัว ์นม อาหารเคม็ เบยีร ์และนํ,าอดัลม (ซึ7งความจรงิกค็อื คนทกุคนที7ไมไ่ดก้นิอาหารมงัสวริตั)ิ และยงัเป็นอาหารเสรมิ

ที7มรีาคาถกูมาก ผูเ้ขยีนจงึแนะนําวา่ คนทกุคนสามารถรบัประทานโซดามนิท ์ไดเ้ป็นประจาํ (โดยไมต่อ้งรอใหไ้ตเสื7อม) ตวั

ผูเ้ขยีนเอง กไ็ดก้นิ โซดามนิท ์ทกุเชา้ ตดิต่อกนัมาหลายปี โดยไมพ่บผลขา้งเคยีงที7เป็นอนัตราย แต่อยา่งใด 

ผลขา้งเคยีง ของโซดามนิท ์นั ,น ไมม่อีนัตราย และสามารถหลกีเลี7ยงได ้ไดแ้ก่ อาการปัสสาวะบอ่ย จงึไมแ่นะนําให้

กนิโซดามนิทก์่อนนอน อาหารทอ้งอดืถา้กนิพรอ้มอาหาร และในคนที7กนิอาหารเคม็ เกลอืโซเดยีมใน โซดามนิท ์อาจจบักบั 

คลอไรด ์ในอาหาร ทาํใหค้นที7เป็นโรคความดนัสงูอยูเ่ดมิ กลบัมคีวามดนัสงูขึ,นได ้แต่ถา้กนิโซดามนิท ์ทอ้งวา่ง จะหลกีเลี7ยง

ปัญหาเหลา่นี,ได ้
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เกลือซิเตรท (Citrate salt) 

เกลอื ซเิตรท 1 โมเลกุล มคีณุสมบตัใินการจบักรดไดถ้กู 3 โมเลกุล จงึเป็นเกลอืที7สามารถลดกรดในกระเพาะไดด้ ี

และยงัชว่ยเพิ7มความเป็นดา่งในเลอืดได ้มขีายในรปูของ โปแตสเซยีม ซเิตรท ซึ7งอาจอยูใ่นรปู แคปซลู (Pocitrin) หรอืผสม

อยูก่บั sodium bicarbonate (ENO, I-YEZZ, ALKA-SELZER) สาํหรบัละลายนํ,า เป็นเครื7องดื7มฟองฟู่  

เกลอืซเิตรท ไดถ้กูนํามาใช ้เป็นยาลดกรดในกระเพาะ และยงัมคีณุสมบตัใินการป้องกนัการเกดินิ7วในไต (Fabris 

2010) เนื7องจาก ซเิตรท ในปัสสาวะจะยบัยั ,งการตกตะกอนของแคลเซยีม นอกจากนั ,น เกลอืซเิตรท ยงัชว่ยเพิ7มความเป็น

ดา่งในเลอืด และในปัสสาวะ จงึชว่ยป้องกนัภาวะกรดยรูคิสงู และมงีานวจิยัวา่ คนที7มรีะดบัซเิตรทสงูในปัสสาวะ จะมกีาร

ทาํงานของไตที7เสื7อมลงชา้กวา่ ไมเ่พยีงแต่เทา่นั ,น ยงัมงีานวจิยัที7พบวา่ เกลอืซเิตรท ยงัน่าจะมบีทบาทในการป้องกนัภาวะ

กระดกูบาง ซึ7งคงเป็นเพราะเกลอืซเิตรท ชว่ยลดภาวะเป็นกรด จงึป้องกนั การกรอ่นแคลเซยีมจากกระดกูตามที7กลา่วมา

ขา้งตน้ นั 7นเอง 

เนื7องจาก เกลอืซเิตรท สามารถนํามาใชเ้ป็นอาหารเสรมิในนกักฬีา (Chycki et al. 2018) โดยปราศจาก

ผลขา้งเคยีง (ยกเวน้ คนไขไ้ตวายระยะสดุทา้ย ที7มคีา่โปแตสเซยีมในเลอืดสงู ซึ7งไมค่วรกนิ โปแตสเซยีม ซเิตรท) และยงั

น่าจะประโยชน์ในการชว่ยรา่งกายในการรกัษาสมดลุกรดดา่ง ป้องกนัไตเสื7อม ป้องกนันิ7ว ป้องกนักระดกูบาง (Vescini 

2005, Jehle 2006) และมรีาคาไมแ่พง จงึเป็น อาหารเสรมิอกีตวัหนึ7งที7ผูเ้ขยีน กนิเป็นประจาํเกอืบทกุวนั 

ความเชื6อผิด ๆ เรื6องการจาํกดันํiาดื6ม 

 เนื7องจาก คนไขโ้รคไตวาย ระยะสดุทา้ย ที7ตอ้งการการลา้งไต จะมปัีสสาวะออกน้อย และมโีอกาสที7จะเกดิภาวะนํ,า

ทว่มปอด ทาํใหแ้พทยม์กัจะแนะนําใหค้นไขโ้รคไต จาํกดันํ,าดื7ม และบอ่ยครั ,ง กม็กัจะสั 7งยาขบัปัสสาวะใหค้นไขไ้ตวาย

ระยะแรก ทั ,ง ๆ ที7คนไขย้งัมปัีสสาวะออกด ีซึ7งเป็นคาํแนะนําที7มอีนัตราย เพราะการดื7มนํ,าเยอะ ๆ คอืการชว่ยลา้งสารพษิ

ออกจากไต คนที7ดื7มนํ,ามาก จะมโีอกาสไตเสื7อมน้อยกวา่ นอกจากนั ,น การที7หมอโรคไต สั 7งยาขบัปัสสาวะทั ,ง ๆ ที7คนไขย้งั

ไมไ่ดม้ภีาวะนํ,าเกนิ กส็ง่ผลใหไ้ตอยูใ่นภาวะขาดนํ,า รา่งกายขาดโปแตสเซยีม เพิ7มระดบัของกรดยรูคิในเลอืด สง่ผลใหก้าร

ทาํงานของไตยิ7งเลวลง 

เนื7องจากงานวจิยัพบวา่ คนที7ดื7มนํ,ามากจะมโีอกาสเกดิการเสื7อมของไตไดน้้อยกวา่คนที7ดื7มนํ,าน้อย (Clark 2011, 

Strippoli 2011, Wang 2013) ผูเ้ขยีน จงึอยากจะขอรอ้ง ใหค้นทกุคน ดื7มนํ,าใหม้าก ๆ ตั ,งแต่วนันี, เพื7อชว่ยในการขบัของ

เสยี และเจอืจางสารพษิที7ไปที7ไต สาํหรบัคนไขโ้รคไต ระยะแรก ที7ไมไ่ดม้อีาการบวม กส็ามารถดื7มนํ,าเยอะ ๆ ไดเ้ชน่กนั 

อยา่งไรกต็าม คนไขไ้ตวายระยะสดุทา้ย ที7มปัีสสาวะออกน้อย หรอื คนไขโ้รคไตวายสงูอาย ุที7มกีารทาํงานของหวัใจที7

ผดิปกตริว่มดว้ย อาจไมส่ามารถดื7มนํ,าจาํนวนมาก ๆ ได ้และอาจลงเอยดว้ยการถกูลา้งไต ดงันั ,น เวลาที7ผูเ้ขยีนดแูลคนไข ้

จงึจาํเป็นที7จะตอ้งดแูลการทาํงานของหวัใจรว่มไปดว้ยเสมอ 

อนัตรายของการดื7มนํ,าเยอะ ๆ อกีประการ คอื ภาวะโซเดยีมในเลอืดตํ7า (hyponatremia) ซี7งถา้ตํ7ามาก กจ็ะสง่ผล

ใหค้นไขม้อีาการเวยีนศรีษะ สบัสน ซมึลง และหวัใจหยดุเตน้ได ้ผูเ้ขยีนจงึแนะนําคนไขด้ื7มนํ,า ประมาณ 1.5 – 2.5 ลติร ต่อ

วนั และรกัษาระดบัโซเดยีม (Na+) ใหอ้ยูท่ ี7ประมาณ 125-130 mEq/L อยา่งไรกต็าม ผูเ้ขยีนพบวา่ ปัญหา hyponatremia 

ในคนไขโ้รคไต สว่นใหญ่ เกดิจาก การที7แพทยส์ั 7งยาขบัปัสสาวะโดยไมม่คีวามจาํเป็น หรอืบอกคนไขใ้หง้ดการเตมิเกลอืใน

อาหารโดยเดด็ขาด ผูเ้ขยีนพบวา่ การใหโ้ซดามนิท ์ไมเ่พยีงแต่จะชว่ยป้องกนัภาวะเลอืดเป็นกรด แต่ยงัชว่ยป้องกนัภาวะ

โซเดยีมในเลอืดตํ7าไดอ้กีดว้ย 

ในคนปกตนิั ,น สามารถดื7มนํ,ามาก ๆ ไดโ้ดยไมม่อีนัตราย เพราะเวลาดื7มนํ,ามาก ปัสสาวะกจ็ะออกมากตาม ทาํให้

ภาวะโซเดยีมในเลอืดตํ7าไมเ่กดิขึ,น ยกเวน้ในกรณทีี7 คน ๆ นั ,นมกีารเสยีเกลอือยา่งมากรว่มดว้ย เชน่ คนที7กนิยาขบัปัสสาวะ

ต่อเนื7อง หรอื นกัวิ7งมาราธอน ที7เสยีเหงื7อจาํนวนมาก แต่กลบัดื7มนํ,าที7ปราศจากเกลอืแร ่ที7เรยีกวา่ นํ,าอารโ์อจาํนวนมาก ๆ 
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สง่ผลใหร้ะดบัเกลอืแรใ่นเลอืดลดลง จนหวัใจหยดุทาํงานได ้ซึ7งผูเ้ขยีนเชื7อวา่ น่าจะเป็นเหตุผลหนึ7ง ที7เราไดย้นิขา่ว นกัวิ7ง

มาราธอนเสยีชวีติอยูบ่อ่ยครั ,ง  

คนสว่นใหญ่ไมท่ราบวา่ นํ,าดื7ม ที7ผา่นเครื7องกรอง ระบบ รเีวอรส์ ออสโมซสิ (reverse osmosis) ที7เรยีกกนัวา่ นํ,า 

อารโ์อ เป็นนํ,าดื7มที7เป็นกรด และม ีpH เพยีง 5.9 จงึเป็นนํ,าดื7มที7ผูเ้ขยีนไมแ่นะนํา นํ,าดื7มอารโ์อ ไดถ้กูโฆษณา วา่เป็น นํ,าดื7ม

ที7บรสิทุธิ § เพราะถกูกรองเอาทั ,งสารพษิและแรธ่าตุออกไปจนหมด และมคีณุสมบตัใิกลเ้คยีงกบันํ,ากลั 7น สง่ผลใหก้ลายเป็นนํ,า

ดื7มที7ไดร้บัความนิยม มตีูก้ดจาํหน่ายตามหอพกัต่าง ๆ เป็นนํ,าที7ถกูใชบ้รกิารในรา้นอาหาร และโรงพยาบาล แต่นํ,าอารโ์อ 

เป็นนํ,าที7มคีา่ pH เป็นกรด ปราศจากแรธ่าตุ จงึไมช่ว่ยชะลอไตเสื7อม คนที7ดื7มนํ,าอารโ์อ จะขาดแรธ่าตุ และจาํเป็นจะตอ้งกนิ

อาหารที7มแีรธ่าตุสงู เชน่ ธญัพชื หรอืผกัปลกูดนิ มคีนหลายคน ที7เคยดื7มนํ,าอารโ์อ เป็นประจาํ ภายหลงัจากที7เปลี7ยนมาดื7ม

นํ,าแร ่ไดบ้อกผูเ้ขยีนวา่ รูส้กึสดชื7น และมสีขุภาพที7ดขี ึ,น 

คนไขโ้รคไต ควรหลกีเลี7ยง เครื7องดื7มที7เป็นกรด เชน่ นํ,าอดัลม และเบยีร ์เหลา้ที7ดื7มไดใ้นปรมิาณจาํกดั คอื ไวน์

แดง (เพราะมกีรดผลไม ้ซึ7งเพิ7มความเป็นดา่ง) สว่น กาแฟ ซี7งมสีารตา้นอนุมลูอสิระ แตก่จ็ดัเป็นเครื7องดื7มที7เป็นกรด จงึไม่

ควรดื7มในปรมิาณมาก นอกจากนั ,น กาแฟ และเครื7องดื7มแอลกอฮอล ์ยงัทาํใหร้า่งกายขบัปัสสาวะมากขึ,น ซึ7งหากคนไขไ้ม่

ดื7มนํ,าตามใหม้ากพอ กจ็ะสง่ผลให ้ไตขาดนํ,าได ้

นํ,าดื7มที7ด ีควรเป็นนํ,าดื7มที7มคีวามเป็นดา่ง เชน่ นํ,าแร ่นํ,าบาดาล และนํ,าที7ผา่นเครื7องกรองนํ,าดา่ง นํ,าแร ่ทกุยี7หอ้ 

จะม ีpH มากกวา่ 7 จงึจดัเป็นนํ,าดื7มที7ดตี่อสขุภาพ ประเทศที7ประชากรสว่นใหญ่ ดื7มนํ,าแร ่เป็นประจาํ เชน่ ไอซแ์ลนด ์อติาล ี

และญี7ปุ่ น จะเป็นประเทศที7มปีระชากรมสีขุภาพดอียา่งยั 7งยนื เนื7องจากเป็นนํ,าดื7มที7เป็นดา่ง จงึเหมาะสมในผูป่้วยโรคไต แต่

ดว้ยความเชื7อที7ไมถ่กูตอ้ง วา่ นํ,าแรม่เีกลอืสงู หมอไตหลาย ๆ คน จงึหา้มคนไขด้ื7มนํ,าแร ่แต่แนะนําใหด้ื7มนํ,าอารโ์อ ที7เป็น

กรดแทน คาํแนะนํานี, สง่ผลให ้ผูป่้วยโรคไต ที7ดื7มนํ,า อารโ์อ เป็นประจาํ ไมเ่คยมคีา่การทาํงานของไตที7ดขี ึ,น และลงเอยดว้ย

การถกูลา้งไต แต่ความจรงิแลว้ นํ,าแรม่ ีเกลอื NaCl อยูน้่อยมาก และเกลอืโปแตสเซยีม กไ็มม่าก มคีวามเป็นดา่ง และมี

งานวจิยัรองรบัวา่ปลอดภยัต่อสขุภาพ และยงัอาจชว่ยลดความดนัอกีดว้ย (Schoor 1996)  

 นํ,าบาดาล ไดถ้กูนํามาใชท้าํเป็นนํ,าโซดา เนื7องจาก เป็นนํ,าที7มแีรธ่าตุสงู จงึเป็นนํ,าที7เป็นดา่ง และสามารถดื7มได้

เชน่กนั ผูเ้ขยีนจงึไมค่ดัคา้นคาํแนะนําของศาสตรพ์ื,นบา้น ที7แนะนําใหค้นไขโ้รคไตดื7มนํ,าโซดาบบีมะนาว (มะนาว คอื เกลอื

ซเิตรต ซึ7งจดัเป็นอาหารดา่ง) เพยีงแต่ตอ้งแนะนําใหค้นไขล้ดอาหารที7มคีวามเป็นกรดอยา่งอื7น ๆ ดว้ย 

 เวลาซื,อเครื7องกรองนํ,าดื7ม สามารถเลอืกซื,อเครื7องกรองนํ,าสามขั ,นตอน ที7มรีาคาไมแ่พง ไมต่อ้งใชไ้ฟฟ้า เครื7อง

กรองนํ,าชนิดนี, ไมใ่ชเ่ครื7องกรองนํ,าอารโ์อ และมจีดุประสงคเ์พื7อกรองแค ่คลอรนี และโลหะหนกั ออกจากแหลง่นํ,าธรรมชาต ิ

โดยยงัคงแรธ่าตุที7มคีวามเป็นดา่ง และมคีา่ pH สงูกวา่ 7 เลก็น้อย จงึสามารถใชด้ื7มได ้นอกจากนั ,น ยงัมเีครื7องกรองนํ,าที7ให้

นํ,าไหลผา่นไสก้รองที7ชว่ยเตมิแรธ่าตุคนืใหก้บันํ,า ชว่ยเพิ7มความเป็นดา่ง แต่เครื7องกรองนํ,าชนิดนี, มกัจะมปัีญหาของการที7

นํ,าจะเกดิการตกตะกอนไดง้า่ย 

แต่สาํหรบัคนที7ตอ้งซื,อเครอืงกรองนํ,าที7ดกีวา่ แต่มรีาคาคอ่นขา้งแพง ผูเ้ขยีนกจ็ะแนะนําใหใ้ชเ้ครื7องกรองนํ,าดา่ง ที7

ทาํงานโดยการใชก้ระแสไฟฟ้า แยกเอาประจ ุของธาตุที7ความเป็นกรด ออกไป ซึ7งสว่นใหญ่ คอื คลอไรด ์และชว่ยเอา สาร

ซลัเฟต ไนเตรท และฟอสเฟต ออกไปดว้ย ทาํใหเ้หลอืแต่ ธาตุที7เป็นดา่ง เชน่ แมกนีเซยีม และ โปแตสเซยีม นํ,าดื7มที7ผา่น

เครื7องกรองนํ,าดา่งนี, จะม ีคา่ pH สงูกวา่ 8 จงึเป็นนํ,าดื7มที7เหมาะสมสาํหรบัคนทั 7วไป และคนไขโ้รคไต 

คาํแนะนําอาหารโรคไต 

 อาหารโรคไต ควรจะเป็นอาหารสขุภาพที7มสีารอาหารใกลเ้คยีงครบถว้น ชว่ยชะลอการเสื7อมของไต ซึ7งแมแ้ต่คน

ทั 7วไปกส็ามารถกนิได ้ไดแ้ก่ 

1. อาหารกึ7งมงัสวริตั ิพยายามหลกีเลี7ยงเนื,อสตัว ์ปลาเป็นโปรตนีจากสตัว ์จงึควรหลกีเลี7ยง 

2. กนิเหด็และเตา้หูไ้ด ้กนิกะทไิด ้กนิไขท่ั ,งฟองทั ,งไขข่าวและไขแ่ดง เฉลี7ยไมเ่กนิวนัละสองฟอง 
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3. หา้มกนินํ,าซุปตม้กระดกู หรอืตม้กบัเนื,อสตัว ์

4. ไมค่วรกนิเคม็ แต่นํ,าซุปที7ไมเ่คม็ ถา้กนิมาก ๆ กไ็ดร้บัเกลอืมาก 

5. สามารถใชนํ้,าปลา ซอีิ•ว นํ,าสม้สายช ูนํ,าตาลจาํนวนน้อย ในการปรงุอาหารได ้เลี7ยงการใชเ้ครื7องปรงุที7มสีาร

กนับดู หรอืผงชรูส 

6. กนิยอดผกัได ้กนิผกัผลไมไ้ด ้กนิธญัพชืจาํนวนน้อยได ้ในคนที7ไตวายหา้มกนิปั 7นนํ,าผกัผลไมห้รอืธญัพชืกนิ 

7. คนไขไ้ตวาย ไมค่วรดื7มนมทกุชนิด ไมว่า่จะเป็นนมววั หรอืนมอลัมอนด ์รวมทั ,งนํ,าเตา้หู ้เพราะเป็นอาหาร

กรดมปีรมิาณฟอสเฟตสงู 

8. ใชนํ้,ามนัราํขา้ว นํ,ามนัมะกอก เพราะมกีรดไขมนัโอเมกา้ 9 สงู ชว่ยป้องกนัการอกัเสบของไต 

9. ดื7มนํ,าแร ่นํ,าบาดาล นํ,าดา่ง ควรดื7มนํ,าใหไ้ดม้ากกวา่ 1 ลติรต่อวนั 

10. หา้มดื7มนํ,าอดัลม รวมทั ,งนํ,าอดัลมชนิดไมม่นํี,าตาล เพราะเป็นอาหารกรด มปีรมิาณฟอสเฟตสงู 

11. หา้มกนิอาหารสาํเรจ็รปู อาหารกระป๋อง อาหารใสส่ารกนับดูและผงชรูส 

12. กนิใหน้้อย แมแ้ต่ผกัและผลไม ้กไ็มค่วรจะกนิมากจนเกนิไป เชน่การปั 7นกนิ เพราะอาจทาํใหไ้ดร้บัสารพษิมาก

ขึ,น และผลไม ้กม็นํี,าตาลฟรคุโตส ซึ7งการกนิมาก ๆ ทาํใหก้รดยรูคิในเลอืดสงู 

ไม่อยากเหน็ใคร ต้องถกูล้างไต 

ผูเ้ขยีนพบวา่ เมื7อไดต้ดัสนิใจ โยนคาํแนะนําของตาํราอาหารโรคไตทิ,งไป และเปลี7ยนคาํแนะนําดา้นอาหารที7มหีลกั

วทิยาศาสตร ์และมงีานวจิยัสนบัสนุน ผูป่้วยหลายราย กส็ามารถมคีา่การทาํงานของไตที7ดขี ึ,น คนที7การทาํงานของไตไม่

ลดลงมาก กส็ามารถจะมคีา่การทาํงานของไตกลบัมาเป็นปกต ิสว่นคนไขท้ี7การทาํงานของไตลดลงมาก หลงัจากปรบัอาหาร

อยา่งถกูหลกั แมค้า่ไตจะไมก่ลบัมาเป็นปกต ิแต่กอ็ยูใ่นระดบัคงที7เป็นเวลาหลาย ๆ ปี ชว่ยยดืเวลาของการถกูลา้งไตออกไป 

เพราะในฐานะหมอโรคไต ผูเ้ขยีนเชื7อวา่ จาํนวนผูป่้วยที7ถกูลา้งไต บง่ถงึความลม้เหลว ไมใ่ชค่วามสาํเรจ็ ของหมอโรคไต 

อยา่งไรกต็าม ความสาํเรจ็ของการรกัษา จะตอ้งอาศยัความรว่มมอืของผูป่้วยเป็นหลกั แพทยม์หีน้าที7ในการปรบั

คาํแนะนําใหเ้หมาะสมกบัการใชช้วีติของผูป่้วยแต่ละคน ดงันั ,น คนไขท้ี7ภายหลงัการรกัษาต่อเนื7อง และมผีลการรกัษาที7ด ี

ผูเ้ขยีนจะชื7นชมคนไขท้ี7ไดป้ฏบิตัติามคาํแนะนําเป็นอยา่งด ีและ ผูเ้ขยีนจะมคีวามสขุมาก เวลาที7ไดม้โีอกาสบอกคนไขโ้รค

ไตบางคน วา่ “หมอขอบคณุ ที7คณุเป็นคนไขท้ี7ใหค้วามรว่มมอื เป็นหมอที7ดสีาํหรบัตนเอง และหมอเชื7อวา่ ชาตนิี, คณุคงจะ

ไมถ่กูลา้งไตอยา่งแน่นอน” 
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บทคดัย่อ 
 

 ปัจจบุนัคนสว่นใหญ่หนัมาใสใ่จในเรื4องสขุภาพรา่งกายกนัมากขึ=น โดยจะเหน็ไดจ้ากการเขา้รว่มและมสีว่นรว่ม
ในการออกกําลงักายและแขง่ขนักฬีากนัมากขึ=น เช่น การวิ4ง การปันจกัรยาน เป็นตน้ การออกกําลงักายและเล่นกฬีา
เป็นประจําสมํ4าเสมอ ช่วยทําใหห้วัใจมกีารสบูฉีดโลหติไดด้ยีิ4งขึ=นและเพิ4มการทํางานของระบบภูมคิุม้กนัเพื4อตา้นทาน
โรคใหด้ยีิ4งขึ=น และยงัช่วยเพิ4มความแขง็แรงร่างกายและเพิ4มความยดืหยุ่นของกลา้มเนื=อ อกีทั =งช่วยลดความเสี4ยงของ
การเกดิโรคไมต่ดิต่อเรื=อรงัได ้แมท้กุคนจะทราบประโยชน์ของการออกกาํลงักายเป็นอยา่งด ีแต่กย็งัมปีฏบิตัหิรอืการฝึก
ที4ไมถ่กูตอ้ง เกดิการบาดเจบ็ ผลคอืหยดุออกกาํลงักายหรอืเลกิเพราะออกกาํลงักายแลว้ไมไ่ดต้ามเป้าหมาย ดงันั =น การ
มคีวามรูค้วามเขา้ใจที4ถูกต้องเกี4ยวกบัการออกกําลงักายจงึมคีวามสําคญั เพื4อที4จะใหไ้ดป้ระโยชน์สูงสุดของการออก
กําลงักาย จึงควรเข้าใจหลกัการในการออกกําลงักายเพื4อสุขภาพสําหรบักําหนดโปรแกรมการออกกําลงักายให้
เหมาะสมกบัแก่ผูอ้อกกาํลงักายแต่ละบุคคลไป 

 
คาํสาํคญั: ออกกาํลงักาย สมรรถภาพทางกาย โปรแกรมการออกกาํลงักาย 
 
 

Abstract 
 

Nowadays, many people are much more health conscious.  People are more interested to participate 
and cooperate in exercise and sport competition, e. g. , running and cycling.  A regular exercise helps 
cardiovascular system work more efficiently, boosts immune system, improves strength, improves muscle 
flexibility, and reduces the risk factors for noncommunicable diseases (NCDs). Although everyone recognizes 
the exercise benefits, exercise properly and safety is still unknown, resulting in injury and leading to stop 
exercise or quit exercise because fail to achieve the exercise goals.  Consequently, having precise exercise 
knowledge and comprehension are important.  For gaining the optimal exercise benefits, people should 
understand the principles of exercise for health and the appropriate exercise program for individual.  
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การออกกําลงักายเป็นการเคลื4อนไหวกลา้มเนื=อและส่วนต่าง ๆ ของร่างกายใหท้ํางานมากขึ=นจากภาวะปกต ิ
หากมกีารปฏบิตัซิํ=า ๆ อย่างเหมาะสมและต่อเนื4อง จะทําใหอ้วยัวะต่าง ๆ ของร่างกายทํางานไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 
และป้องกนัปัจจยัเสี4ยงในการเกดิโรคภยัไขเ้จบ็ได ้ การออกกําลงักายอย่างถูกตอ้งและเหมาะสมจําเป็นตอ้งมคีวามรู้
ความเขา้ใจเกี4ยวกบัสมรรถภาพทางกาย ความแตกต่างระหว่างบุคคล เช่น เป้าหมายในการฝึก อายุ และเพศ  เพื4อ
ประโยชน์ของการออกกาํลงักายจงึควรมกีารกาํหนดโปรแกรมและแนวทางในการปฏบิตัอิยา่งเหมาะสม  
 
สมรรถภาพทางกายเกี;ยวกบัสขุภาพ  

สมรรถภาพทางกายเกี4ยวกบัสขุภาพ ประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบ ดงันี= 
 1. สดัสว่นมวลรา่งกาย หมายถงึ องคป์ระกอบที4มอียูใ่นรา่งกาย ไดแ้ก่ นํ=าหนกัรา่งกายปลอดไขมนั (Lean body 
mass) ไขมนัร่างกาย (Body fat) สว่นที4ไม่ใช่ไขมนั (กระดกู กลา้มเนื=อ และเนื=อเยื4ออื4นๆ) ซึ4งสามารถทดสอบไดโ้ดยการ
วดัสดัสว่นของรอบเอวรอบสะโพก 
 2. ความแขง็แรงของกลา้มเนื=อ หมายถงึ ความสามารถของกลา้มเนื=อในการทาํใหเ้กดิแรงยก ผลกั ดงึ ดนั และ
บบีวตัถุที4มแีรงตา้นใหว้ตัถุนั =นสามารถเคลื4อนที4ไปไดต้ามแรงที4บงัคบัของกลา้มเนื=อนั =น ไดส้งูสดุเพยีงครั =งเดยีว  
 3. ความอดทนของกล้ามเนื=อ หมายถึง ความสามารถของกล้ามเนื=อ ในการออกแรงทํางานได้ต่อเนื4องช่วง
ระยะเวลาหนึ4ง เชน่ การนบัจาํนวนครั =งที4ทาํไดม้ากที4สดุของการลุกนั 4ง (Sit-up) การดนัพื=น (Push up) ในเวลา ÖÜ วนิาท ี
 4. ความอ่อนตวั หมายถงึ พกิดัการเคลื4อนไหวของขอ้ต่อ หรอืความสามารถของขอ้ต่อในการเคลื4อนไหวได้
อยา่งกวา้งขวาง เชน่ การทดสอบนั 4งเหยยีดขาพบัตวั (Sit and reach test) 
 5. ความอดทนของระบบหวัใจ และหายใจ หมายถงึ ความสามารถของในการทํางานของหวัใจ ปอด หลอด
เลอืด และเซลล์ต่างๆ เช่น การทดสอบการเดนิ 6 นาท ี(6 Minute Walk Test) โดยเดนิใหไ้ดร้ะยะทางที4มากที4สุด ใน
ระยะเวลา 6 นาท ี
 

กิจกรรมการออกกาํลงักาย 

1. การออกกําลงักายแบบแอโรบกิ (Aerobic exercise) คอื การออกกําลงักายแบบใชอ้อกซเิจนช่วยในการเผา
ผลาญไขมนั เพื4อนําไปใชเ้ป็นพลงังาน ซึ4งเป็นการออกกําลงักายเพื4อกระตุ้นการทํางานของหวัใจและปอด โดยมกีาร
เคลื4อนไหวรา่งกายอยา่งต่อเนื4อง เป็นระยะเวลาอยา่งน้อย 20-60 นาทตี่อวนั โดยทาํใหร้ะบบหวัใจหายใจและหลอดเลอืด
แขง็แรง เนื4องมาจากหวัใจมขีนาดใหญ่ขึ=นทําใหป้รมิาตรเลอืดออกจากหวัใจในแต่ละครั =งเพิ4มมากขึ=น กลา้มเนื=อแขง็แรง
และทนทาน ช่วยลดไขมนัในร่างกายและควบคุมนํ=าหนัก การออกกําลงักายจะประกอบไปด้วยความถี4 ความหนัก 
ระยะเวลาและชนิดของการออกกําลงักาย สมาคมวทิยาศาตรเ์วชศาสตรก์ารกฬีาแห่งสหรฐัอเมรกิา (American College 
of Sports Medicine: ACSM) แนะนําวา่  
  ความถี4 (Frequency)   : 3-5 วนัต่อสปัดาห ์
  ความหนกั (Intensity)  : 60-70 เปอรเ์ซน็ตข์องอตัราการเตน้ของหวัใจสงูสดุ*  
          (VO2 maxหรอื Maximum heart rate) 

  ระยะเวลา (Time or Duration) : 20-60 นาท*ี*  
  * อตัราการเตน้หวัใจสงูสดุ คอื 220-อาย ุ
  ** อยา่งน้อย 150 นาทตี่อสปัดาห ์สาํหรบัความหนกัระดบักลาง (60-70 เปอรเ์ซน็ตข์องอตัราการเตน้ของ
หวัใจสงูสดุ) หรอื 75 นาทตี่อสปัดาห ์สาํหรบัความหนกัสงู (มากกวา่ 70 เปอรเ์ซน็ตข์องอตัราการเตน้ของหวัใจสงูสดุ) 

2. การยดืเหยยีดกล้ามเนื=อ (Muscular stretching) วธิียดืเหยยีดที4เหมาะสมสําหรบัการออกกําลงักายเพื4อ
สุขภาพ คอื การยดืคา้งชั 4วขณะ (Static stretching) เป็นการเพิ4มความยาวของกลา้มเนื=อและคา้งไวใ้นเวลาประมาณ 10-
20 วนิาทตี่อทา่ ทาํทุก ๆ ขอ้ต่อทั =งรา่งกาย เพื4อใหก้ลา้มเนื=อ เอน็ และขอ้ เกดิความยดืหยุน่เตรยีมพรอ้มที4จะทาํงานหนกั 
และลดการบาดเจบ็จากการฉีกขาดของเอน็และกลา้มเนื=อ แต่ละทา่ที4ยดืควรทาํซํ=ากนั 3-4 ครั =ง ซึ4งทาํใหก้ลา้มเนื=อเกดิการ
ผ่อนคลาย และเป็นการช่วยเพิ4มความยดืหยุ่นของกล้ามเนื=อได้อีกด้วย สมาคมวทิยาศาตร์เวชศาสตร์การกีฬาแห่ง
สหรฐัอเมรกิา (American College of Sports Medicine: ACSM) แนะนําวา่  
  ความบอ่ย (Frequency)   : 3 ครั =งต่อสปัดาห ์

  ความหนกั (Intensity)   : รูส้กึตงึแลว้คงคา้งนิ4งไว ้ 
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  ระยะเวลา (Time or Duration)  : 10 - 20 วนิาทตี่อทา่ ทาํการฝึก 2-3 เซท  
3. การออกกําลงักายแบบใชแ้รงต้าน (Resistance exercise) คอื การออกกําลงักายที4ใชนํ้=าหนักหรอืแรงต้าน

เพื4อเสรมิสรา้งความแขง็แรงของกลา้มเนื=อ (Muscular strength) และความอดทนของกลา้มเนื=อ (Muscular endurance)
ทาํใหข้นาดของกลา้มเนื=อเพิ4มขึ=น สาํหรบัความแขง็แรงของกลา้มเนื=อเป็นการออกกําลงักายในรปูแบบที4สรา้งแรงดงึหรอื
แรงกดใหก้บักลา้มเนื=อเพื4อใหก้ลา้มเนื=อนั =นแขง็แรงขึ=น ความแขง็แรงของกลา้มเนื=อนั =นเป็นสิ4งที4จําเป็นต่อการดํารงชวีติ 
การที4มกีลา้มเนื=อที4แขง็แรงจะสามารถทําใหบุ้คคลมคีุณภาพชวีติที4ด ี ส่วนความอดทนของกลา้มเนื=อ การพฒันาความ
อดทนของกลา้มเนื=อ จะตอ้งเน้นการพฒันากลา้มเนื=อโดยการฝึกกลา้มเนื=อโดยใชแ้รงตา้นทานดว้ยนํ=าหนกัเบา หรอือาจจะ
เป็นการฝึกซอ้มในรปูแบบที4กดดนักลา้มเนื=อซํ=ากนัเป็นระยะเวลาหนึ4ง เช่น การฝึกแบบสถานีต่อเนื4อง (Circuit training) 
หรอื การฝึกแบบหนักสลบัเบา (Interval training) ซึ4งการฝึกซอ้มในรูปแบบนี=สามารถช่วยพฒันากลา้มเนื=อใหเ้กดิความ
อดทนและชะลอความเมื4อยล้าลงได้ สมาคมวทิยาศาตร์เวชศาสตร์การกฬีาแห่งสหรฐัอเมรกิา (American College of 
Sports Medicine: ACSM) แนะนําวา่  
   ความถี4 (Frequency)  : 2-3 ครั =งต่อสปัดาห ์
   ความหนกั (Intensity)  : มากกวา่ 60 เปอรเ์ซน็ตข์องนํ=าหนกัที4ยกไดส้งูสดุ (%1RM)* 
           สาํหรบัสรา้งความแขง็แรงของกลา้มเนื=อ 
         : น้อยกวา่ 50 เปอรเ์ซน็ตข์องนํ=าหนกัที4ยกไดส้งูสดุ (%1RM)* 
           สาํหรบัสรา้งความอดทนของกลา้มเนื=อ  

   ปรมิาณของการฝึก   : 8-12 ครั =งต่อเซท ทาํการฝึก 1-3 เซท 
           ในทกุกลุม่กลา้มเนื=อมดัใหญ่ทั 4วรา่งกาย 
           ระยะเวลาพกัระหวา่งเซท 30 วนิาท ี
   จงัหวะ/ความเรว็ในการฝึก  : ชา้ – ปานกลาง 
     * นํ=าหนกัที4ยกไดส้งูสดุ (1 Repetition Maximum, 1RM) คอื นํ=าหนกัสงูสดุที4ยกไดม้ากที4สดุในครั =งเดยีว  
4. การออกกําลงักายเพื4อฝึกการทํางานของระบบประสาทและกลา้มเนื=อ (Neuromotor exercise training) คอื 

การออกกําลังกายที4ฝึกการทํางานการรับรู้ตําแหน่งของข้อต่อและการเคลื4อนไหวของส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย 
(proprioception) เน้นทกัษะการเคลื4อนไหวของร่างกายร่วมกบัการทํางานของระบบประสาท เช่น การฝึกการเคลื4อนที4
อยา่งคล่องแคล่ว การฝึกทรงตวั ไทช่ ิโยคะ เป็นตน้ สมาคมวทิยาศาตรเ์วชศาสตรก์ารกฬีาแหง่สหรฐัอเมรกิา (American 
College of Sports Medicine: ACSM) แนะนําวา่   
   ความบอ่ย (Frequency)   : 2-3 ครั =งต่อสปัดาห ์

   ความหนกั (Intensity)  : ตามความเหมาะสมของแต่ละบุคคล  
   ระยะเวลา (Time or Duration  : 20 - 30 นาท ี     
สาํหรบัการออกกาํลงักายเพื4อสขุภาพดนีั =น แนะนําใหใ้นหนึ4งสปัดาห ์ควรลดกจิกรรมเนือยนิ4ง เชน่ นงัดทูวี ีนอน

เลน่โทรศพัทม์อืถอืใหน้้อยลง และปรบัเปลี4ยนใหใ้นแต่ละวนัมกีจิกรรมการเคลื4อนไหวออกแรงเพื4อเพิ4มการใชพ้ลงังานจาก
ขณะพกั ควรเพิ4มการออกกาํลงักายแบบแอโรบกิเพื4อเสรมิสรา้งความอดทนของระบบหายใจและหวัใจไหลเวยีนเลอืด การ
ออกกาํลงักายแบบใชแ้รงตา้นเพื4อสรา้งความแขง็แรงและความอดทนของกลา้มเนื=อ และการยดืเหยยีดกลา้มเนื=อเพื4อเพิ4ม
ความยดืหยุ่นของกล้ามเนื=อและเพิ4มมุมการเคลื4อนไหวของขอ้ต่อ รวมทั =งเพิ4มการฝึกเพื4อพฒันาการทํางานของระบบ
ประสาทและกลา้มเนื=อดว้ย ทั =งนี= การออกกาํลงักายเพื4อใหไ้ดป้ระโยชน์ต่อสขุภาพนั =น ควรออกกาํลงักายภายใตค้าํแนะนํา
ของผูเ้ชี4ยวชาญและความเหมาะสมสาํหรบัแต่ละบุคคลดว้ย 
 
ข้อควรคาํนึงเมื;อต้องการออกกาํลงักาย 

การตั =งเป้าหมายก่อนการกาํหนดโปรแกรมออกกาํลงักาย ควรตั =งเป้าหมายก่อนวา่ เราจะออกกาํลงักายไปเพื4อ
อะไร ซึ4งเป้าหมายนั =นตอ้งชดัเจน และมคีวามเป็นไปได ้เชน่ ตอ้งการลดนํ=าหนกั ú กโิลกรมั ภายใน ù เดอืน  

การตรวจประเมนิสขุภาพก่อนการออกกําลงักายหรอืเล่นกฬีา ก่อนการวางแผนออกกําลงักาย ควรมผีลตรวจ
ร่างกายโดยแพทย ์ผลทดสอบสมรรถภาพทางกาย การซกัประวตัทิ ั 4วไปก่อนการออกกําลงักาย เพื4อนํามากําหนดการ
ออกกาํลงักายที4เหมาะสมและปลอดภยัสาํหรบัแต่ละบุคคล 
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การอบอุน่รา่งกายและยดืเหยยีดกลา้มเนื=อ ก่อนและหลงัการออกกาํลงักายในแต่ละครั =ง โดยการยดืคา้งนิ4ง
ประมาณ 10-20 วนิาท ี 

การเลอืกใชร้องเทา้ ในการออกกําลงักายทุกครั =ง ควรเลอืกใส่รองเทา้ใหเ้หมาะสมกบัโครงสรา้งร่างกาย และ
สภาพพื=นสนาม และกจิกรรมการออกกําลงักาย รองเทา้ควรทาํจากวสัดุที4มคีุณภาพ มคีวามทนทาน สามารถคงรกัษา
รปูทรงไดน้าน  

การบําบดับาดเจบ็จากการออกกําลงักาย เมื4อเกดิการบาดเจบ็จากการออกกําลงักาย เช่น ขอ้เทา้พลกิ ปวด
เมื4อยกลา้มเนื=อ ฟกชํ=า เป็นต้น  สําหรบัช่วง úü-ü† ชั 4วโมงแรก ที4มกัจะมอีาการปวด และบวม ใหพ้กัการใชง้านของ
อวยัวะที4บาดเจบ็นั =น ควรใชนํ้=าแขง็ประคบและพนัรดัไวด้ว้ยผา้ยดื ประมาณ 10-20 นาทสีลบัพกัต่อเนื4องจนกว่าจะลด
บวม ภายหลงัจาก ü† ชั 4วโมง ใหใ้ชค้วามรอ้นประคบเพื4อใหเ้ลอืดไหลเวยีนสะดวก ช่วยใหเ้นื=อเยื4อบรเิวณนั =นซ่อมแซม
ตวัเอง  
 
การกาํหนดโปรแกรมออกกาํลงักาย 

การกําหนดโปรแกรมของการออกกําลงักายขึ=นอยู่กบัเป้าหมายของแต่ละบุคคล เป้าของการออกกําลงักาย
เป็นตวักาํหนดโปรแกรมและวธิกีารออกกาํลงักาย สาํหรบัผูท้ ี4จะออกกาํลงักายเพื4อสขุภาพสว่นใหญ่มเีป้าหมายเพื4อเพิ4ม
ความอดทนของหวัใจและระบบไหลเวยีนโลหติ โดยทั 4วไปอาศยัหลกัการของการออกกําลงักาย หรอืที4เรยีกว่า “หลกั 
FITT” คอื มกีารกําหนด ความบ่อย (Frequency) ความหนัก (Intensity) ระยะเวลา (Time or Duration) และ ประเภท 
(Type or Mode) ของการออกกาํลงักาย ดงันี= 

ความบอ่ย (Frequency) ของการออกกาํลงักาย คอื ความถี4หรอืจาํนวนครั =งของการออกกาํลงักายใน ù สปัดาห ์ 
ความหนกั (Intensity) ของการออกกาํลงักาย สาํหรบัการออกกาํลงักายแบบแอโรบกินั =น จะกาํหนดความหนกั

ดว้ยอตัราการเตน้หวัใจเป้าหมาย (Target heart rate; THR) จากการคาํนวณดว้ยระดบัเปอรเ์ซน็ตต์่างๆ ของอตัราการ
เตน้ของหวัใจสงูสุด ส่วนการออกกําลงักายแบบใชแ้รงตา้น มกีารกําหนดความหนักของการออกกําลงักายดว้ยการใช้
เปอรเ์ซน็ตข์องนํ=าหนกัที4ยกไดส้งูสดุ (%1RM) 

ระยะเวลา (Time or Duration) ของการออกกาํลงักาย คอื เวลาที4เราใชใ้นการออกกาํลงักายในแต่ละครั =ง 
ประเภท (Type or Mode) ของการออกกําลงักาย การออกกําลงักายที4เสรมิสรา้งสุขภาพ จะเน้นที4ความอดทน

ของหวัใจและระบบไหลเวยีนโลหติ กจิกรรมที4ใชค้อืรปูแบบของการออกกําลงักายแบบแอโรบกิ ส่วนการออกกําลงักาย
แบบใชแ้รงตา้น เน้นเพื4อเสรมิสรา้งความแขง็แรงและความอดทนของกลา้มเนื=อ และการยดืเหยยีดกลา้มเนื=อ เพื4อเพิ4ม
ความยดืหยุน่ของกลา้มเนื=อและเพิ4มมมุการเคลื4อนไหวของขอ้ต่อ 
 

ตวัอย่างการฝึกแบบสถานีต่อเนื;อง (Circuit training)  

การออกกาํลงักายแบบสถานี (Circuit training) เป็นรปูแบบการออกกาํลงักายที4รวมการออกกาํลงักายแบบแอ
โรบกิกบัการออกกาํลงักายแบบแรงตา้นออกแรงเคลื4อนไหวเพื4ออยา่งต่อเนื4อง เพื4อพฒันาระบบหวัใจไหลเวยีนเลอืดไป
พรอ้มกบัความแขง็แรงและความอดทนของกลา้มเนื=อ โดยแบง่การฝึกออกเป็นสถานีหรอืชดุทา่ของการฝึก ประมาณ 8-
12 ทา่ฝึก เชน่ การกระโดด การหมอบ วดิพื=น ซทิอพั เป็นตน้ โดยในหนึ4งเซตของการฝึกใชเ้วลาประมาณ 7-10 นาท ี
ระหวา่งการออกกาํลงักายแบบ Circuit training จะฝึกแต่ละทา่ 30 วนิาทดีว้ยความพยายามสงูสดุ โดยมเีวลาพกั
ระหวา่งทา่ฝึก 10-15 วนิาท ีทาํการฝึก 2-3 เซต  
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ที4มา: ACSM’s Health & Fitness Journal®. Kilka and Jordan, High-intensity circuit training using body 
weight: maximum results with minimal investment. 2013; 17(3):8-13. 
 

ขอ้ควรระวงั ตวัอยา่งการฝึกนี=เหมาะกบับุคคลทั 4วไปที4มสีขุภาพด ีไมม่ขีอ้จาํกดัในการออกกาํลงักายและมี
ปัญหาสขุภาพ ขณะฝึกควรคาํนึงถงึทา่ทางที4เหมาะสมเพื4อความความปลอดภยัในการฝึก หลกีเลี4ยงการกลั =นหายใจ
ระหวา่งออกกาํลงักาย และมกีารอบอุน่รา่งกายและยดืเหยยีดกลา้มเนื=อทั =งก่อนและหลงัการฝึกดว้ย 
 
สรปุ  

การออกกาํลงักายแบง่ออกเป็น Ö รปูแบบ ไดแ้ก่ การออกกาํลงักายแบบแอโรบกิ การออกกาํลงักายแบบใช้
แรงตา้น และการยดืเหยยีดกลา้มเนื=อ ในหนึ4งสปัดาหค์วรมกีารออกกาํลงักายใหห้ลากหลาย คาํนึงถงึความหนกัและ
ปรมิาณที4เหมาะสมตามการกาํหนดโปรแกรมการออกกาํลงักาย โดยใชห้ลกั “FITT” คอืกาํหนดความถี4 (Frequency) 
ความหนกั (Intensity) ระยะเวลา (Time or Duration) และประเภท (Type or Mode) ของการออกกาํลงักาย ควรเริ4ม
ออกกาํลงักายจากเบาไปหนกั จากชา้ไปเรว็ โดยมกีารตั =งเป้าหมายในการออกกาํลงักายใหช้ดัเจน นอกจากนี= ควร
ปฏบิตัใินการออกกาํลงักายต่างๆ อนัไดแ้ก่ การอบอุน่รา่งกายและยดืเหยยีดกลา้มเนื=อทั =งก่อนและหลกัออกกาํลงักาย
ทกุครั =งและควรเลอืกชนิดของการออกกาํลงักายใหเ้หมาะสมกบัแต่ละบุคคล 
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บทคดัย่อ 

ปัจจุบนัวติามนิอาหารเสรมิไดเ้ขา้มามบีทบาทมากขึ:นในการดแูลสขุภาพหรอืแมแ้ต่การรกัษาโรคต่างๆในแนวทาง

ของการแพทยบ์ูรณการ (Integrative Medicine) ซึZงวติามนิอาหารเสรมินั :นไดร้บัความนิยมเพิZมมากขึ:นอย่างกวา้งขวางทั Zว

โลก จนบางครั :งดเูหมอืนวา่ไปลดบทบาทของแพทยแ์ผนหลกั (Convention Medicine) อยา่งมนียัสาํคญัเลยทเีดยีว 

 อย่างไรกด็ ียงัมผีูค้นกลุ่มหนึZงทีZออกมาวจิารณ์และใหมุ้มมองเรืZองอาหารเสรมิ ไปในทางลบ ถงึขนาดทีZมงีานวจิยั

หลายฉบบัออกมากลา่ววา่ อาหารเสรมิไมม่ปีระโยชน์ในการชว่ยรกัษาโรค ไมคุ่ม้คา่กบัเงนิทีZจา่ยไปจนบางครั :ง มรีายงานวา่

อาหารเสรมิอาจส่งผลทีZไม่พงึประสงคตื่อร่างกายไดแ้ต่งานวจิยัทีZรายงานถงึผลบวกต่อสุขภาพ กม็อียู่มากมายหลายฉบบั

เชน่กนัจงึเป็นขอ้ถกเถยีง อยา่งไมจ่บสิ:นจวบจนปัจจบุนั สรา้งความสบัสนใหผู้บ้รโิภคเรืZอยมา [8] 

 แต่ถ้าเราเขา้ใจแนวคดิของการใช้อาหารเสรมิอย่างถูกต้อง แมแ้ต่เพยีงสงัเขป ก็น่าจะเป็นแนวทางใหส้ามารถ

เลอืกใชอ้าหารเสรมิใหเ้หมาะสม ตามแต่ละบุคคลเป็นรายๆไป 

 

 

 

เนื%อความ 

การดูแลรกัษาสุขภาพในปัจจุบนั มไิด้มุ้งเน้นไปทีZการใช้ยาแบบยุคสมยัของการแพทย์แผนหลกั (Convention 

MEDICINE) ทีZผ่านมา แต่มแีนวคดิในการใชอ้าหารเพืZอเป็นยาหรอืบําบดั (Nutrition Therapy) เขา้มาสู่ชวีติประจําวนัของ

เรามากขึ:นเรืZอยๆ โดยทีZรูปแบบของอาหารบําบดัหรอืทีZเรยีกกนัว่าอาหารเสรมิ (Supplement) นั :นมหีลากหลายอาทเิช่น 

แคปซูล, เมด็แป้ง, ผงละลายนํ:า, เมด็ฟู่, เจลลีZ, หรอืแมแ้ต่เครืZองดืZมสาํเรจ็รปู เป็นตน้ และอาจมรีปูแบบอืZนๆ เช่นลูกกลอน 

ตามแต่ความจาํเพาะของตาํรบัยา (สมนุไพร) ของแต่ละทอ้งถิZนดว้ยซึZงขอไมก่ลา่วถงึในรายละเอยีดในบทความนี: 

 สว่นในเรืZองทีZตามมาพรอ้มกบัผลติภณัฑอ์าหารเสรมิ เหล่านี:คอื สรรพคณุทีZหลากหลาย ครอบคลุม เสมอืนหนึZงวา่

จะรกัษาไดทุ้กโรคจรงิบา้ง เกนิจรงิบา้งจนเกดิความสบัสนทั :งการเลอืกใช ้กระบวนวธิใีช ้จนถงึผลอนัไม่พงึประสงคต์่างๆทีZ

เกดิขึ:น อกีทั :งระบบธุรกจิขายตรง (Direct Sale) และธุรกจิเครอืข่าย (MLM) ทีZเขา้มามบีทบาทในการนําเสนอผลติภณัฑ์

อาหารเสรมิต่างๆ โดยมุง่เน้นผลตอบแทนในระบบธุรกจิเป็นสาํคญัจนมองขา้ม ขอ้มลูทีZแทจ้รงิของอาหารเสรมินั :นๆ ทั :งดา้น

บวกและดา้นลบจนเกดิเป็นแรงต่อตา้นจากกลุ่มผูท้ ีZไม่เหน็ดว้ยกบัการใชอ้าหารเสรมิ โดนเฉพาะอย่างยิZงบรรดาแพทยใ์น

แนว Convention Medicine จนก่อใหเ้กดิความสบัสนในหมูป่ระชาชนทั Zวไป ซึZงในลกัษณะธุรกจิดงักล่าวอาจเป็นชอ่งทางให้

กลุ่มทีZไม่เหน็ดว้ย เขา้มาวจิารณ์อาหารเสรมิในทางลบ จนดูเหมอืนเลวรา้ยไปเลยกไ็ดถ้งึขนาดทีZแพทยบ์างท่าน ว่ากล่าว

คนไขอ้ย่างรุนแรง หากทราบว่าคนไขน้ั :นใชอ้าหารเสรมิร่วมรกัษาไปดว้ย ต่อใหค้นไขอ้าการของโรคดขีึ:นกต็าม แต่เมอื

พจิารณาโดยถีZถว้นแลว้พบวา่ ประเดน็ทีZก่อใหเ้กดิความสบัสน และถกเถยีงกนันั :นเป็นขอ้มลูทีZมาจากมมุมองทีZต่างกนั ดงัจะ

ยกตวัอย่างมุมมองหนึZงทีZอาจกล่าวได้ว่าเป็นเรืZองทีZสําคญัมากทีZสุด นั :นคอืมุมมองในด้านความต้องการอาหารเสรมิของ

ร่างกายอยา่งแทจ้รงิ ทีZเรามกัจะไดย้นิบ่อยๆว่า “การบรโิภคอาหารต่อวนัใหค้รบทั :ง y หมู ่กน่็าจะไดร้บัสารอาหารเพยีงพอ

ต่อความตอ้งการของรา่งกายแลว้” ซึZงเรืZองนี:ตอ้งทาํความเขา้ใจในคาํสาํคญั { คาํ คอื 

126



RDA (Recommended Dietary Allowances)  ที$หมายถงึ ปรมิาณสารอาหารขั 4นตํ$าสุดที$เราควรไดร้บัต่อ

วนั หากไดร้บัสารอาหารตํ$ากวา่ระดบันี4จะทาํใหเ้กดิความเจบ็ป่วยอนัเนื$องมาจากการขาดสารอาหารได ้[1,2] 

ORI (Optimal Dietary Intake) หมายถงึระดบัสารอาหารที$ร่างกายต้องการ เพื$อนํามาปกป้องตวัเอง

จากเหตุปัจจยัที$ทาํใหเ้จบ็ป่วยและ/หรอืนํามาซ่อมแซมฟื4นฟูรา่งกายในระดบัเซลลใ์หม้สีมรรถภาพการทาํงาน

ที$สมบรูณ์สงูสดุ และยงัจะชว่ยชะลอความเสื$อมของรา่งกายไดอ้กีดว้ย[1,2]ตวัอยา่งเชน่ วติามนิซ ีในปรมิาณ

ที$ RDA กําหนดไวค้อื YZ มลิลกิรมั/วนั ถา้ไดร้บัน้อยกว่านี4จะทําใหเ้กดิเลอืดออกตามไรฟัน (Scurvy) หรอื

เลอืดออกง่ายผดิปกต ิส่วนปรมิาณวติามนิซทีี$ ORI กําหนดไวค้อื f,ZZZ มลิลกิรมั/วนั เพื$อต่อต้านอนุมูล

อิสระในร่างกายที$เกิดจาก วถิีชวีติและสิ$งแวดล้อม จะเห็นได้ว่าปรมิาณจาก RDA และ ORI นั 4นต่างกนั

มากกว่า fZ เท่า นั 4นยงัไมร่วมถงึการใหว้ติามนิซใีนปรมิาณสงูที$ตอ้งบรหิารทางหลอดเลอืด (IV megadose 

Vitamin C) ตั 4งแต่ s,ZZZ มลิลกิรมั (s กรมั) ไปจนถงึ tZZ,ZZZ (tZZ กรมั) เพื$อต้านไวรสั[3,5,7]หรอืต้าน

มะเรง็[6]  

จากตวัอย่างขา้งตน้จะเหน็ไดว้่า นอกเหนือจากวตัถุประสงคใ์นการรบัอาหารเสรมิในปรมิาณที$อา้ง

โดย RDA และ ORI แล้ว ยงัต้องคํานึงถงึช่องทางหรอืวธิกีารให้ (Route of Administration ) ที$เหมาะสม

ขึ4นอยูก่บัชนิด, ปรมิาณอาหารเสรมิ, สภาพรา่งกาย, ความสามารถในการดดูซมึ, ชว่งเวลาที$ให ้และอาจตอ้ง

พจิารณาถงึรูปแบบของอาหารเสรมิที$เหมาะสม (เมด็แป้ง, แคปซูล, ฯลฯ) ต่อการที$ร่างกายจะนําไปใชไ้ด้

อย่างเตม็ประสทิธภิาพอกีดว้ย และวติามนิอาหารเสรมิบางชนิด มปีรมิาณที$อาจก่อใหเ้กดิโทษต่อร่างกาย 

(Toxic Level) เช่นวติามนิเอ, วติามนิดี, ธาตุสงักะสเีป็นต้น[2] ซึ$งถ้าพจิารณาให้ลึกซึ4งกว่านั 4นอาจต้อง

คาํนึงถงึวา่อาหารเสรมินั 4นผลติจากวตัถุดบิชนิดใด มขีอ้ขดัแยง้กบัรา่งกายของแต่ละคนในเรื$องของความทน

ต่ออาหาร (Food Intolerance) หรือไม่ นั 4นหมายความว่า ควรตรวจสุขภาพ ตรวจเลือดในระดับลึก 

(Functional Medicine) ประเมนิสภาพร่างกายในขนาดนั 4นๆ เพื$อพจิารณา วติามนิอาหารเสรมิที$ ที$เหมาะ

ควรเป็นรายๆไป และควรมกีารตดิตามผลเป็นช่วงๆ อาจทุก t เดอืนหรอื Y เดอืน ซึ$งแน่นอนว่าควรมกีาร

ปรกึษาแพทยผ์ูม้ปีระสบการณ์ในดา้น เวชศาสตรบ์รูณาการหรอืเวชศาสตรช์ะลอวยัโดยตรง มใิชเ่หอ่ไปตาม

กระแส แห่ไปตามความนิยม ดงัที$ปรากฏอยู่ในสงัคมยุคนี4  จนมีบางท่านที$อาจมีความปรารถนาดีต่อ

ประชาชน อุตส่าหไ์ปคน้งานวจิยัที$ใหผ้ลออกมาว่าการใชว้ติามนิอาหารเสรมิมไิดม้ปีระโยชน์ในการป้องกนั

หรอืรกัษาโลกแต่อย่างใดตวัอย่างเช่น งานวจิยัเปรยีบเทยีบการใชว้ติามนิซ ีในการป้องกนัหวดั และแล้ว

พบว่าอตัราการเป็นไข้หวดัไม่แตกต่างกนัอย่างมนีัยสําคญัในกลุ่มที$ได้รบัวติามนิซี และกลุ่มที$ไม่ได้รบั

วติามนิซี[4] แต่เมื$อดูขนาดที$ให้พบว่าให้ในขนาดที$ RDA กําหนด แต่คําถามวจิยับ่งชี4ไปในขนาดที$ ORI 

กําหนด เมื$อเป็นเช่นนี4ย่อมก่อใหเ้กดิขอ้โตแ้ยง้อย่างไม่รูจ้บ หรอืผูเ้ชี$ยวชาญ(ดา้นอื$นๆ) บางท่านแสดงอคติ

ออกมาอย่างชดัเจนว่าการกนิวติามนิอาหารเสรมิมากๆทําใหต้บัไตทํางานหนัก จนมปัีญหาไดโ้ดยที$ท่าน

เหลา่นั 4นไมเ่คยศกึษาเรื$องวติามนิอาหารเสรมิอยา่งจรงิจงัเลย 
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สรปุ  

ทุกสิ$งอย่างในโลกนี4 มทีั 4งประโยชน์และโทษในตวัเอง เสมอวติามนิอาหารเสรมิกเ็ช่นกนั เพยีงแต่

จะตอ้งมคีวามเขา้ใจในการใชอ้ย่างถูกตอ้ง โดยอา้งองิจากความตอ้งการที$แทจ้รงิของแต่ละบุคคล ในสภาพ

ร่างกายและวตัถุประสงคท์ี$แตกต่างกนัในช่วงเวลาใดเวลาหนึ$ง โดยมไิดเ้ป็นดว้ยเหตุผลทางธุรกจิหรอืกล่าว

อา้งสรรพคณุต่างๆ รวมถงึความนิยมตามกระแสสงัคมในขณะนั 4น จงึควรปรกึษาผูท้ี$มคีวามรูป้ระสบการณ์ใน

เรื$องนี4อย่างจรงิจงั ส่วนผูท้ี$มคีวามเหน็ที$ขดัแยง้ต่อการใชว้ติามนิอาหารเสรมิแต่ไม่ไดม้คีวามรูค้วามเขา้ใจ

อยา่งลกึซึ4งกไ็มค่วรวจิารณ์โดยอคต ิแต่ควรพจิารณาแลกเปลี$ยนความคดิเหน็กบัผูท้ี$มปีระสบการณ์โดยตรง

หรอืคนควา้เพิ$มขึ4นรวมทั 4งอาจดผูลลพัธข์องคนไขท้ี$ใชก้ารรกัษาแบบแนวรว่มได ้
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บทคดัย่อ 
ปัจจบุนัพฤตกิรรมคนสว่นใหญ่เปลี8ยนแปลงสูว่ถิชีวีติใหม ่หรอื New Normal และเตรยีมกา้วเขา้สูย่คุ Next Normal 

ผูค้นต่างหนัมาใสใ่จสขุภาพตวัเองมากยิ8งขึSน สง่ผลใหม้ลูคา่ตลาดอาหารเสรมิเตบิโตขึSนมาก โดยเฉพาะในยุคออนไลน์นีSเอง 

ส่งผลใหก้ารสื8อสารในโลกออนไลน์แพร่กระจายไปไดอ้ย่างรวดเรว็ และไม่สามารถควบคุมได ้ทําใหบ้างครั Sงเราจงึเหน็การ

โฆษณาส่งเสรมิการขาย การกล่าวอา้งสรรพคุณที8เกนิจรงิไปอย่างมาก โดยปราศจากหลกัฐานการศกึษาวจิยัเชงิประจกัษ์

ทางวทิยาศาสตร์ ด้วยเหตุนีSเราจงึควรเลอืกและระมดัระวงัการใช้อาหารเสรมิต่างๆ โดยมหีลกัในการพจิารณาทั Sงในแง่

ประสทิธภิาพและความปลอดภยั จากแหล่งขอ้มลูต่างๆ อาทเิช่น ขอ้มลูการศกึษาวจิยั การกล่าวอา้งทางสุขภาพ (Health 

Claim) สว่นประกอบที8 อย.อนุญาต ิรวมถงึการตรวจสอบขอ้มลูทางวชิาการจากฐานขอ้มลูสากล เชน่ The Office of Dietary 

Supplements (ODS), National Institutes of Health (NIH) นอกจากนีSยงัควรพจิารณาถงึรปูแบบและปรมิาณความเขม้ขน้

ของสารสําคญั รวมทั Sงสารปรุงแต่งรสชาต ิเช่น นํSาตาล ครมีเทยีม ตลอดจนสารใหค้วามหวานทดแทนนํSาตาล ที8มอียู่ใน

อาหารเสรมินั Sนๆดว้ย เพื8อประโยชน์สงูสดุที8ควรจะไดร้บั  

คาํสาํคญั: ผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร ออนไลน์ การกลา่วอา้งทางสขุภาพ หลกัฐานเชงิประจกัษ์  

 

Abstract 

Nowadays, most people's behavior has changed to a new normal lifestyle and preparing to step into the 

next normal era. So, the market value of diet supplements has grown increasingly, especially in this online era, as 

the communication in the online world spread quickly and cannot be controlled. Sometimes we see over claim in 

health benefit advertisements without scientific-evidence support. Therefore, we should choose and be careful with 

the use of various supplements. There are principles to consider both in terms of efficiency and safety from many 

data such as research studies, health claim, ingredients approved by the FDA and also reviewing dietary 

supplement fact sheets from international databases including The Office of Dietary Supplements (ODS), National 

Institutes of Health (NIH). Moreover, it is also important to consider the form and concentration of the active 

ingredient and also flavoring agents such as sugar, creamer, as well as sweetener contained in the dietary 

supplements for the maximum health benefits.  

Keywords: Dietary Supplements, Online, Health Claim, Empirical Evidence   
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เนื9อหา 

 ผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร หรอืที8คนสว่นใหญ่เรยีกกนัวา่ อาหารเสรมิ ในปัจจุบนัมกีารเตบิโตเป็นอยา่งมาก ไมเ่ฉพาะ

ประเทศไทย แต่การใสใ่จสขุภาพ การรบัประทานอาหารที8มปีระโยชน์และการรบัประทานอาหารเสรมิที8เพิ8มขึSน เป็นเทรนด์

สุขภาพที8เกดิขึSนทั 8วโลก โดยเฉพาะในยุคออนไลน์ที8การเขา้ถงึขอ้มูลสนิคา้และการซืSอขายสะดวกง่ายแค่ปลายนิSว ตลาด

ธุรกจิอาหารเสรมิเพื8อสุขภาพ จงึมแีนวโน้มและอตัราการเตบิโตสวนกระแสธุรกจิอื8นๆ ยิ8งในช่วงวกิฤตโควดิ-ÖÜ เนื8องจาก

พฤตกิรรมของกลุ่มผูบ้รโิภคเปลี8ยนแปลงสู่วถิชีวีติใหม่ หรอื New Normal และเตรยีมกา้วเขา้สู่ยุค Next Normal ผูค้นต่าง

หนัมาใส่ใจสุขภาพตวัเองมากยิ8งขึSน ส่งผลใหมู้ลค่าทางการตลาดอาหารเสรมิเตบิโตแบบก้าวกระโดดไม่หยุด โดยธุรกจิ

ดงักล่าวเพยีงไมไ่ดร้บัผลกระทบจากสถานการณ์การแพรร่ะบาดของโควดิ-ÖÜ แต่ตรงกนัขา้มกลบักลายเป็นปัจจยัสนบัสนุน

อกีทางใหค้นหนัมาสนใจวติามนิและอาหารเสรมิกนัมากขึSน  

ผลการสํารวจของสวนดุสิตโพล มหาวิทยาลัยสวนดุสิต ระบุว่า ประชาชนชาวไทย áà.âÜ% ได้หันมาให้

ความสําคญักบัการดูแลสุขภาพกนัมากขึSน ไม่ว่าจะเป็นการออกกําลงักาย  การรบัประทานอาหารเพื8อสุขภาพ รวมทั Sง

อาหารเสรมิและวติามนิ เพื8อเสรมิสรา้งภมูคิุม้กนัโรคภยัไขเ้จบ็ต่างๆ รวมทั Sงการปรกึษาแพทย ์และผูเ้ชี8ยวชาญต่างๆ ตลอด

ทั Sงธุรกจิดา้น Wellness เตบิโตมากขึSนตามไปดว้ย ผลการสํารวจยงัพบว่า กลุ่ม Gen Y เป็นกลุ่มผูบ้รโิภคที8มขีนาดใหญ่

กาํลงัซืSอสงู และไมเ่พยีงแคน่ั Sนยงัขยายไปชว่งวยัอื8นๆ เชน่ Baby boomers หรอืกลุม่ผูส้งูอาย ุขณะที8อกีสว่นหนึ8งอาจมาจาก

ขอ้มลูทางการแพทย ์ที8ผา่นสื8อออนไลน์ต่างๆ ที8ชีSใหเ้หน็วา่ การรกัษาสขุภาพใหแ้ขง็แรงอยูเ่สมอ จะชว่ยสรา้งภมูคิุม้กนัและ

ป้องกนัไวรสัได ้สง่ผลใหอ้าหารเสรมิเพื8อสขุภาพที8ช่วยเสรมิสรา้งภูมคิุม้กนัใหแ้ก่รา่งกาย กลายเป็นที8ตอ้งการของผูค้นมาก

ขึSน เพราะรบัประทานอาหารเสรมิจะเป็นการชว่ยสง่เสรมิสขุภาพและฟืSนฟูรา่งกายไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ นอกจากนีSอาหาร

เสรมิในกลุ่มลดนํSาหนกั ผวิพรรณ ความงาม และการชะลอวยั กเ็ตบิโตเป็นอยา่งมาก จากขอ้มลูปี 2563 มลูคา่ตลาดอาหาร

เสรมิมมีลูคา่มากกวา่ 2 หมื8นลา้นบาท  

จากกระแสการดแูลสขุภาพและการเตบิโตของตลาดอาหารเสรมิในยคุออนไลน์ที8เพิ8มขึSนเป็นอยา่งมาก บางครั Sงเรา

จงึเหน็การโฆษณาสง่เสรมิการขาย การกล่าวอา้งสรรพคุณที8เกนิจรงิไปอยา่งมาก โดยปราศจากหลกัฐานการศกึษาวจิยัเชงิ

ประจกัษ์ทางวทิยาศาสตร ์และหน่วยงานที8รบัผดิชอบกอ็าจจะดูแล ควบคุม ตรวจสอบไดย้าก เนื8องจากเป็นการสื8อสารใน

โลกออนไลน์ที8แพรก่ระจายไปอยา่งรวดเรว็ และไม่สามารถจาํกดัได ้เราจงึควรเลอืกและระมดัระวงัการใชอ้าหารเสรมิต่างๆ 

โดยมหีลกัในการพจิารณาทั Sงในแงป่ระสทิธภิาพและความปลอดภยั จากแหลง่ขอ้มลูต่างๆดงันีS  

• ข้อมลูการศึกษาวิจยั  

ควรพจิารณาว่าสว่นประกอบของอาหารเสรมิหรอืตวัอาหารเสรมินั Sนๆ มกีารศกึษาวจิยัมากน้อยแค่ไหน 

และมรีูปแบบการวจิยัในลกัษณะใด (ภาพที8 1) เช่น ในระดบัหอ้งปฎบิตักิาร ในสตัวท์ดลอง ในมนุษยท์ี8

เป็นการศกึษาวจิยัทางระบาดวทิยาในรปูแบบความสมัพนัธ ์หรอืเป็นการศกึษาวจิยัทางคลนิิก ตลอดจน

ขอ้มลูการศกึษาแบบ Systematic review และ Meta-analysis เพื8อพจิารณาถงึความน่าเชื8อถอืของขอ้มลู 

โดยคน้ควา้วารสารทางวชิาการต่างๆเหล่านีS ไดจ้ากฐานขอ้มูลสากลหลกั เช่น เวป็ไซต์ Pubmed.com 

และ ScienceDirect.com เป็นตน้  
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ภาพทีN 1 แสดงรปูแบบการศกึษาวจิยัต่างๆ 

ทีNมา: "Research design and evidence" by CFCF - Own work. Licensed under CC BY-SA 4.0 via Wikimedia 

Commons 

• การกล่าวอ้างทางสขุภาพ (Health Claim) 

สามารถตรวจสอบได ้ว่าคํากล่าวอ้างด้านสุขภาพหรอืคําโฆษณานั Sน เกนิจรงิไปหรอืไม่ จากประกาศ

สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา เรื8อง การแสดงขอ้ความกล่าวอา้งหน้าที8ของสารอาหาร ตามราช

กจิจานุเบกษา 10 มถุินายน 2562 (ตารางที8 1) 

นอกจากนีSยงัม ีHealth Claim ของสารสกดัหรอือาหารเสรมิต่างๆ ที8ไดร้บัการอนุญาตผิา่นทางศนูย์

ประเมนิดา้นโภชนาการและการกลา่วอา้งทางสขุภาพของผลติภณัฑอ์าหารแหง่ประเทศไทย ดงันีS  

           1. ประเมนิดา้นโภชนาการและความปลอดภยัสาํหรบัอาหารมวีตัถุประสงคพ์เิศษ ไดแ้ก่ 

               1.1 อาหารทางการแพทย ์อาหารที8ใชส้าํหรบัผูป่้วยเฉพาะโรค หรอืผูท้ ี8มสีภาพผดิปกตทิาง

รา่งกาย 

               1.2 อาหารที8ใชส้าํหรบับุคคลผูม้วีตัถุประสงคใ์นการบรโิภคอาหารเป็นพเิศษ เชน่ อาหาร

สาํหรบัผูท้ ี8ตอ้งการควบคมุนํSาหนกั อาหารสาํหรบัสตรมีคีรรภ ์อาหารสาํหรบันกักฬีา อาหารสาํหรบั

ผูส้งูอาย ุเป็นตน้ 

           2. ประเมนิประสทิธผิลและความเหมาะสมของการกลา่วอา้งทางสขุภาพของผลติภณัฑอ์าหาร 

               2.1 การกลา่วอา้งหน้าที8ของสารอาหาร 

               2.2 การกลา่วอา้งหน้าที8อื8น 

               2.3 การกลา่วอา้งการลดความเสี8ยงของการเกดิโรค 

 

รายละเอยีดเพิ8มเตมิต่างๆ ตามเวป็ไซต ์

https://www.fda.moph.go.th/sites/food/SitePages/View.aspx?T=FoodNews&TF=1&IDdata=129 

ตารางทีN 1 แสดงตวัอยา่งขอ้ความกลา่วอา้งหน้าที8ของสารอาหาร 
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• ส่วนประกอบทีN อย.อนุญาติ  

สามารถตรวจสอบได้ ว่าส่วนประกอบของอาหารเสรมินั Sนๆ ทั Sงชนิดและปรมิาณ ได้รบัการอนุญาติ 

หรอืไม ่จากประกาศสาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา เรื8อง ขอ้กาํหนดการใชส้ว่นประกอบที8สาํคญั

ของผลติภณัฑเ์สรมิอาหารชนิดวติามนิและแรธ่าตุ ตามราชกจิจานุเบกษา 22 มถุินายน 2549  (ตารางที8 

2) และรายชื8อพชืที8ใชไ้ดใ้นผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร ตามประกาศ 7 สงิหาคม 2560 (ตารางที8 3)  

 

ตารางทีN 2 แสดงตวัอยา่งชนิดและปรมิาณวติามนิที8 อย.อนุญาตใิหใ้ช ้
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ตารางทีN 3 แสดงตวัอยา่งสารสกดัจากพชืต่างๆ ที8อย.อนุญาตใิหใ้ช ้  

 
 

• การตรวจสอบผลิตภณัฑเ์สริมอาหารทีNผิดกฎหมายและถกูถอนเลขสารบบอาหาร  

สามารถตรวจสอบไดจ้ากเวป็ไซตข์องกองอาหาร สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา 

https://www.fda.moph.go.th/sites/food/SitePages/cancelfood1.aspx (ภาพที8 2)  

 
ภาพทีN 2 แสดงหน้าเวป็ไซตส์าํหรบัตรวจสอบผลติภณัฑเ์สรมิอาหารที8ผดิกฎหมายและ 

           ถกูถอนเลขสารบบอาหาร 
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• ข้อมลูวิชาการจากฐานข้อมลูสากลระดบัโลก (NIH) 

มกีารรวบรวมขอ้มลู Dietary Supplement Fact Sheets โดย The Office of Dietary Supplements 

(ODS), National Institutes of Health (NIH) โดยสามารถดรูายละเอยีดเพิ8มเตมิไดท้ี8เวป็ไซต ์

https://ods.od.nih.gov (ภาพที8 3)  

 

ภาพทีN 3 แสดงหน้าเวป็ไซตข์อ้มลู Dietary Supplement Fact Sheets ของอาหารเสรมิชนิดต่างๆ 

นอกจากนีSยงัมขีอ้มลูจาก National Cancer Institute ที8แสดงขอ้มลูปฎสิมัพนัธร์ะหวา่งอาหารเสรมิกบัยา

รกัษามะเรง็ (ภาพที8 4) ในเวป็ไซต ์https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/cam/hp/dietary-

interactions-pdq#_88 

 

ภาพทีN 4 แสดงหน้าเวป็ไซตข์อ้มลูปฎสิมัพนัธร์ะหวา่งอาหารเสรมิชนิดต่างๆกบัยารกัษามะเรง็ 
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• รปูแบบและปริมาณความเข้มข้นของสารสาํคญั/สารออกฤทธิs    

- วติามนิและแร่ธาตุบางชนิดมหีลายรูปแบบ การเลอืกรบัประทานรูปแบบต่างกนั กอ็าจมผีลต่อการ

นําไปใช้ประโยชน์ได้แตกต่างกัน เช่น Vitamin D3 ดีกว่า Vitamin D2, Chromium amino acid 

chelate ดกีวา่ Chromium เป็นตน้ 

- สารสกดับางอย่างม ี% ความเข้มเข้นของสารสําคญัที8แตกต่างกนั เช่น วติามนิ C ใน  Acerola 

cherry หรอื Flavonoids ในโกโก ้จงึควรสงัเกตุ % ความเขม้ขน้ในสารสกดันั Sนๆดว้ย  

 

• สารปรงุแต่งรสชาติ เช่น สารให้ความหวานทดแทนนํ9าตาล ครีมเทียม  

นอกจากสารออกฤทธิ ®ที8สําคญัต่างๆในอาหารเสริมแล้ว เราควรสงัเกตุส่วนประกอบอื8นๆร่วมด้วย 

โดยเฉพาะอาหารเสรมิในรูปแบบชงดื8ม มกัมสีารปรุงแต่งรสชาตแิฝงมาดว้ย เช่น นํSาตาล และครมีเทยีม รวมทั Sง

สารให้ความหวานทดแทนนํSาตาลต่างๆ ซึ8งเราควรเลือกบรโิภคสารให้ความหวานทดแทนนํSาตาลที8ค่อนข้าง

ปลอดภยัต่อสุขภาพ เช่น นํSาตาลอริทิทิอล ไอโซมอลทูโลส สารสกดัหญ้าหวาน นํSาตาลหล่อฮั Sงกว้ย ฯลฯ สาํหรบั

สารปรุงแต่งเพิ8มความมันควรเลือกไขมันที8ดี ซึ8งปัจจุบันก็มีครีมเทียมจากนํS ามนัรําข้าว, MCT oil powder, 

Avocado oil powder เป็นตน้  

 

บทสรปุ 

 การเลอืกบรโิภคอาหารเสรมิในยุคออนไลน์ ควรพจิารณาถงึประสทิธภิาพและความปลอดภยั จากหลกัฐานการ

ศกึษาวจิยั ว่าเป็นรปูแบบใด มคีวามน่าเชื8อถอืมากน้อยแค่ไหน การกล่าวอา้งทางสุขภาพ (Health Claim) อยู่ในขอบเขตที8

ไดร้บัอนุญาตหิรอืไม ่สว่นประกอบที8 อย.อนุญาต ิทั Sงชนิดและปรมิาณ รวมถงึการตรวจสอบขอ้มลูทางวชิาการจากฐานขอ้มลู

สากล Dietary Supplement Fact Sheets โดย The Office of Dietary Supplements (ODS), National Institutes of Health 

(NIH) นอกจากนีSยงัควรพจิารณาถงึรูปแบบและปรมิาณความเขม้ขน้ของสารสําคญั/สารออกฤทธิ ®  รวมทั Sงสารปรุงแต่ง

รสชาต ิเชน่ สารใหค้วามหวานทดแทนนํSาตาล ที8มอียูใ่นอาหารเสรมินั Sนๆ  
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บทคดัย่อ 
 

ผลิตภัณฑ์เพื.อสุขภาพที.นําไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที.ดี ซึ.งครอบคลุมทั Gงร่างกายและจิตใจ รวมถึง
สภาพแวดลอ้ม เป็นสิ.งที.ผูบ้รโิภคในปัจจุบนัมคีวามตอ้งการ จากการตระหนกัและการใสใ่จในการดแูลรกัษาสขุภาพของ
ตนเอง จากภาวะโควิดในปัจจุบันที.ส่งผลต่อการเปลี.ยนแปลงพฤติกรรมผู้บริโภคไปอย่างมากมาย รวมถึงการ
เปลี.ยนแปลงดงักล่าวจะยงัคงอยู่ต่อไปในอนาคต ซึ.งส่งผลต่อการเลือกใช้หรอืเลือกบรโิภคผลิตภณัฑ์เพื.อสุขภาพ 
บทความนีGผู้เขยีนมีเป้าหมายที.จะแสดงให้เห็นถึงความแตกต่างในเชิงบริบทและการรบัรู้ของผู้บริโภค ระหว่าง
ผลติภณัฑ์สุขภาพ กบั ผลติภณัฑ์เพื.อสุขภาพ แนวโน้มผูบ้รโิภคต่อผลติภณัฑ์เพื.อสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ.งกลุ่ม
ผลติภณัฑอ์าหาร เครื.องดื.ม เครื.องสาํอาง รวมถงึการกล่าวถงึโอกาสทางธุรกจิและบทบาททางวชิาการที.เกี.ยวขอ้งกบั
ผลติภณัฑเ์พื.อสขุภาพ เพื.อเป็นแนวทางสาํหรบัการดาํเนินการจากผูเ้กี.ยวขอ้งต่อไปในอนาคต 
 
 

Abstract 
 

Healthy products that lead to wellbeing that cover both body and mind and environment are what 
today's consumers need due to health awareness and health concerns. In the covid era, consumers' behavior 
changes drastically and will continue to the future, affecting how to use or choose to consume healthy products. 
This article addresses the differences between healthy products and healthy products for wellbeing regarding 
context and consumer perception, consumer trends of healthy products, especially food, drink, and cosmetics. 
Business opportunities and academic roles related to healthy products are identified for future implementation 
by stakeholders. 
 
 
Keywords: ผลติภณัฑเ์พื.อสขุภาพ, แนวโน้มผลติภณัฑเ์พื.อสขุภาพ,  

    Wellbeing, Healthy Products, Healthy Products’ Trend 
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1 
 
แนวโน้มด้านโอกาสทางธรุกิจและวิชาการของผลิตภณัฑเ์พืJอสขุภาพ 

“ผลติภณัฑ์สุขภาพ” และ “ผลติภณัฑ์เพื.อสุขภาพ” ต่างเป็นชื.อเรยีกหรอืนิยามของผลติภณัฑ์ที.ก่อให้เกิด
ผลลพัธห์รอืมคีวามเกี.ยวขอ้งกบัสุขภาพของผูบ้รโิภค และเป็นคาํเรยีกผลติภณัฑท์ี.ผูบ้รโิภคมคีวามคุน้เคยเป็นอยา่งยิ.ง
ในช่วงทศวรรษที.ผ่านมา โดยเฉพาะอย่างยิ.งในปัจจุบนัที.ภาวะการแพร่ระบาดของโควดิ ส่งผลให้ผู้บรโิภคหนัมา
ตระหนักหรอืให้ความสนใจเกี.ยวกบัการดูแลรกัษาสุขภาพของตนเอง ด้วยการเลือกที.จะใช้หรอืเลือกที.จะบรโิภค
ผลติภณัฑเ์พื.อสขุภาพ สง่ผลใหแ้นวโน้มของผลติภณัฑเ์พื.อสขุภาพในตลาดโลกมกีารเตบิโตขึGนมากกวา่ชว่งเวลาที.ผา่น
มาอยา่งชดัเจน เนื.องจากปัจจยัดา้นความตอ้งการและพฤตกิรรมของผูบ้รโิภคที.เปลี.ยนแปลงไปจากเดมิ อยา่งไรกต็าม
ในขอ้เทจ็จรงิแลว้คาํสองคาํนีGมกีารทบัซอ้นในเชงิบรบิทความหมายและการรบัรูข้องผูบ้รโิภคที.แตกต่างกนั รวมถงึยงัมี
ผู้บรโิภคจํานวนมากที.ยงัไม่มคีวามเขา้ใจ หรอืสามารถแยกความแตกต่างระหว่างผลติภณัฑ์หรอืสนิค้า ที.เรยีกว่า
ผลติภณัฑส์ขุภาพกบัผลติภณัฑเ์พื.อสขุภาพ ที.อาจสง่ผลต่อการเปลี.ยนแปลงแนวโน้มดา้นโอกาสทางธุรกจิและวชิาการ
ของผลติภณัฑเ์พื.อสขุภาพ ทั Gงในปัจจบุนัและที.จะเกดิขึGนต่อไปในอนาคต 

ทั GงนีG ก่อนที.จะกล่าวถงึแนวโน้มดา้นโอกาสทางธุรกจิและวชิาการของผลติภณัฑเ์พื.อสุขภาพ จําเป็นต้องทํา
ความเขา้ใจเกี.ยวกบัความแตกต่างในเชงิบรบิทระหว่างคําว่า “ผลติภณัฑส์ุขภาพ” และ “ผลติภณัฑเ์พื.อสุขภาพ” เป็น
ลําดบัแรก เนื.องจากคาํสองคาํนีGมคีวามใกลเ้คยีงกนั หรอืใชแ้ทนกนัในหลายกรณี โดยแตกต่างกนัเพยีงมคีาํว่า “เพื.อ” 
คั .นกลางระหวา่งคาํวา่ “ผลติภณัฑ”์ และ “สขุภาพ” เท่านั Gน โดยในศพัทภ์าษาองักฤษสว่นใหญ่มกัจะใชค้าํศพัทเ์ดยีวกนั 
คอืคําว่า “Healthy product” แต่ในความหมายของภาพรวมเกี.ยวกบัตวัผลติภณัฑแ์ลว้ “Healthy product” จะหมายถงึ
ผลติภณัฑ์ที.มคีวามเกี.ยวขอ้งกบัสุขภาพ ซึ.งอาจไม่ได้จํากดัเฉพาะที.จะต้องเป็นผลติภณัฑ์ที.ส่งผลดสีุขภาพสําหรบั
ผูบ้รโิภคกไ็ด ้และมกัมกีารใชค้ําขยายใหเ้หน็ว่าเป็นผลติภณัฑส์ุขภาพชนิดใด เช่น “Healthy food product” “Healthy 
drink product” สาํหรบัผลติภณัฑอ์าหารสุขภาพ หรอื ผลติภณัฑเ์ครื.องดื.มสุขภาพ เป็นตน้ ในขณะที. “ผลติภณัฑเ์พื.อ
สขุภาพ” หรอืเป็นผลติภณัฑท์ี.สง่ผลดหีรอืเกดิประโยชน์ต่อสขุภาพมกัจะมคีาํวา่ “Wellness” หรอื “สขุภาพรา่งกายที.ด”ี  
หรอืในปัจจุบนัที.ขยายความเป็น “Wellbeing” หรอื “คุณภาพชวีติที.ด”ี ซึ.งครอบคลุมทั Gงการมสีขุภาพที.ดที ั Gงรา่งกายและ
จติใจ รวมถงึสภาพแวดลอ้มเขา้มาเกี.ยวขอ้ง 

ความเขา้ใจในบรบิทเกี.ยวกบัความแตกต่างระหวา่ง “ผลติภณัฑส์ขุภาพ” และ “ผลติภณัฑเ์พื.อสขุภาพ” ขา้งตน้ 
จะชว่ยใหผู้บ้รโิภคสามารถแยกแยะหรอืจาํแนกผลติภณัฑเ์พื.อสขุภาพแบรนดต์่าง ๆ ที.มจีาํหน่ายในตลาดในปัจจุบนั วา่
เป็น “ผลติภณัฑส์ุขภาพ” หรอื “ผลติภณัฑเ์พื.อสุขภาพ” หรอืเป็นผลติภณัฑท์ี.โฆษณาว่าเป็น “ผลติภณัฑเ์พื.อสุขภาพ” 
ในขณะที.ขอ้เทจ็จรงิผลติภณัฑ์ดงักล่าวเป็น “ผลติภณัฑ์สุขภาพ” ทั .วไป โดยในเนืGอหาที.จะกล่าวต่อไปในบทความนีG 
ผูเ้ขยีนจะมุ่งเน้นเนืGอหาไปที.ผลติภณัฑ์เพื.อสุขภาพ หรอืเป็นผลติภณัฑ์ประเภท Healthy product for wellness หรอื 
Healthy product for wellbeing อนัเป็นผลติภณัฑ์ที.ผูบ้รโิภคตระหนักหรอืมคีวามคาดหวงั ว่าการบรโิภคผลติภณัฑ์
ประเภทนีGจะส่งผลดีต่อสุขภาพของตนเองเป็นสําคญั และเป็นประเภทผลิตภณัฑ์ที.มกีารเติบโตและส่งผลต่อการ
เปลี.ยนแปลงของธุรกจิ อนัมสีาเหตุจากความกา้วหน้าและการพฒันาดา้นวชิาการ เพื.อตอบสนองต่อความตอ้งการและ
พฤตกิรรมของผูบ้รโิภคที.เปลี.ยนแปลงไป โดยจะกล่าวถงึหรอืเกี.ยวขอ้งเฉพาะกบักลุ่มผลติภณัฑเ์พื.อสุขภาพในกลุ่ม
ผลติภณัฑอ์าหาร เครื.องดื.ม และเครื.องสาํอาง เทา่นั Gน 
“ผลิตภณัฑส์ขุภาพ” และ “ผลิตภณัฑเ์พืJอสขุภาพ” 

ผลิตภณัฑ์สุขภาพ ตามความหมายหรอืคํานิยามของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ซึ.งเป็น
หน่วยงานกํากบัดูแลในการผลติและจําหน่ายผลติภณัฑ์สุขภาพ ได้กําหนดผลติภณัฑ์เพื.อสุขภาพ ออกเป็น Ä กลุ่ม 
(สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา, พ.ศ.ÅÇÄÉ) ไดแ้ก ่

กลุ่มทีJ P อาหาร อาทเิช่น อาหารในภาชนะบรรจุที.ปิดสนิท กาแฟ อาหารกระป๋อง บะหมี.กึ.งสาํเรจ็รปู อาหาร
เสรมิ (ตามกฎหมาย คอื ผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร) เป็นตน้ 

กลุ่มทีJ R ยา อาทเิชน่ ยารกัษาโรคชนิดต่างๆ ที.มลีกัษณะเป็นยาเมด็ ยานํGา ยาทา ยาฉดี เป็นตน้ 
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กลุ่มทีJ T เครืJองสาํอาง อาทเิชน่ ผลติภณัฑท์าํความสะอาดผวิหน้า ครมี หรอืโลชั .นบาํรงุผวิ ครมีรองพืGน แป้ง
ทาหน้า ลปิสตกิ ที.ทาตา/แกม้ ครมีกนัแดด นํGาหอม ผลติภณัฑย์อ้มผม เจลแต่งผม ผลติภณัฑท์าเลบ็ เป็นตน้  

กลุ่มทีJ W ผลิตภณัฑว์ตัถอุนัตรายทีJใช้ในบ้านเรือนหรือทางสาธารณสุข อาทเิช่น ผลติภณัฑฆ์่าเชืGอโรค 
ผลติภณัฑป้์องกนัและกาํจดัแมลงในบา้นเรอืน ผลติภณัฑท์าํความสะอาดหอ้งนํGา เป็นตน้   

กลุ่มทีJ [ ผลิตภณัฑเ์ครืJองมือแพทย ์อาทเิช่น ถุงยางอนามยั เกา้อีGไฟฟ้าสถติ คอนแทคเลนส ์รวมถงึ คอน
แทคเลนสแ์ฟชั .นเครื.องนวด ที.นอนแมเ่หลก็ พลาสเตอรแ์มเ่หลก็ เครื.องสั .นสะเทอืน หน้ากากอนามยัที.ใชท้างการแพทย์
หรอืใชป้้องกนัเชืGอโรค เป็นตน้   

กลุ่มทีJ \ ผลิตภณัฑว์ตัถเุสพติด อาทเิช่น ยาเสพตดิที.มกีารใชป้ระโยชน์ทางการแพทย ์เช่น มอรฟี์น วตัถุที.
ออกฤทธิ àต่อจติและประสาท เช่น ยานอนหลบั ยาลดความอ้วนบางชนิด แม้แต่สารระเหย จําพวกทนิเนอร์ ฯลฯ ก็
จดัเป็นวตัถุเสพตดิเชน่กนั 

จากความหมายของผลติภณัฑส์ขุภาพ เบืGองตน้ อาจจาํแนกผลติภณัฑส์ขุภาพ É กลุม่แรก คอื อาหาร ยา และ
เครื.องสําอาง ที.เป็นผลิตภณัฑ์ที.ผู้บรโิภคใช้ในชีวติประจําวนั ในขณะที.ผลิตภณัฑ์ É กลุ่มหลงั เป็นผลิตภณัฑ์ที.มี
วตัถุประสงคก์ารใชเ้พื.อสุขภาพอนามยั การประกอบวชิาชพีดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข รวมถงึผลติภณัฑท์ี.อาจมี
ผลกระทบต่อสุขภาพอนามยั ซึ.งแตกต่างจากผลติภณัฑเ์พื.อสุขภาพที.ยงัไม่มกีารแบ่งกลุ่ม หรอืมกีารระบุความหมาย
หรอืนิยามที.ชดัเจน แต่ในการรบัรูห้รอืการยอมรบัของผูบ้รโิภคโดยทั .วไป ผลติภณัฑเ์พื.อสขุภาพควรจะเป็นผลติภณัฑท์ี.
มคีณุสมบตัหิรอืประโยชน์ในการก่อใหเ้กดิการมสีขุภาพที.ดขี ึGน หรอือยา่งน้อยที.สดุจะตอ้งแสดงใหเ้หน็วา่เป็นผลติภณัฑ์
ที.ไมก่่อผลเสยีต่อสขุภาพของผูบ้รโิภค โดยเฉพาะการมสีขุภาพรา่งกายที.ด ี(Wellness) แต่ในปัจจบุนัที.ผูบ้รโิภคตอ้งการ
ใหผ้ลติภณัฑเ์พื.อสขุภาพไมค่วรมปีระโยชน์เฉพาะการสง่ผลต่อสขุภาพรา่งกายเทา่นั Gน แต่ควรเป็นผลติภณัฑท์ี.สง่ผลต่อ
การมคีณุภาพชวีติที.ดขี ึGน (Wellbeing) ซึ.งครอบคลุมทั Gงสขุภาพรา่งกายและจติใจ รวมถงึสภาพแวดลอ้ม โดยผูบ้รโิภคมี
ความคาดหวงัหรอืความตอ้งการสาํหรบัการใชห้รอืการบรโิภคผลติภณัฑเ์พื.อสุขภาพ ที.ควรจะตอ้งส่งผลดตี่อสุขภาพ
ของตนเองในดา้นใดดา้นหนึ.ง โดยถา้พจิารณาตามกลุ่มผลติภณัฑ ์จะพบวา่ผลติภณัฑก์ลุ่มอาหาร ยา และเครื.องสาํอาง 
บางสว่นจดัไดว้า่เป็นผลติภณัฑเ์พื.อสขุภาพ ในขณะที.กลุ่มผลติภณัฑว์ตัถุอนัตรายที.ใชใ้นบา้นเรอืนหรอืทางสาธารณสขุ 
ผลติภณัฑเ์ครื.องมอืแพทย ์และผลติภณัฑว์ตัถุเสพตดิ ไม่จดัเป็นกลุ่มผลติภณัฑเ์พื.อสุขภาพแต่อย่างใดในการรบัรูข้อง
ผูบ้รโิภค  ตวัอยา่งของผลติภณัฑเ์พื.อสขุภาพที.พบเหน็กนัโดยทั .วไปในทอ้งตลาด เชน่ ผลติภณัฑอ์าหารเสรมิ เครื.องดื.ม
ผสมวติามนิเพื.อสขุภาพ ผลติภณัฑบ์าํรุงผวิที.มสีว่นผสมของสารสกดัจากธรรมชาต ิ หรอืเป็นผลติภณัฑท์ี.อยูน่อกเหนือ
เกณฑผ์ลติภณัฑส์ุขภาพของสาํนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) เช่น เกา้อีGทํางานสุขภาพที.ช่วยป้องกนัการ
ปวดหลงั หมอนรองศรษีะ หรอื ผลติภณัฑส์าํหรบัการออกกาํลงักาย เป็นตน้  

นอกจากนีGยงัเป็นเรื.องของมุมมองจากผูบ้รโิภคที.แตกต่างกนั ในการประเมนิว่าผลติภณัฑใ์ดเป็น “ผลติภณัฑ์
เพื.อสขุภาพ” ตวัอยา่งเช่น นํGาดื.มบรโิภคในภาชนะปิดสนิท อาจไมใ่ช่ผลติภณัฑเ์พื.อสขุภาพในมุมมองของผูบ้รโิภคบาง
ราย แต่ถา้นํGาดื.มนั Gนมกีารผสมวติามนิ หรอืสารสาํคญัดา้นโภชนาการบางชนิด กจ็ะกลายเป็นผลติภณัฑเ์พื.อสุขภาพใน
สายตาผูบ้รโิภครายนั Gน หรอืการใชนํ้Gามนัพชืในการปรงุอาหาร ในมมุมองของผูบ้รโิภคบางรายอาจไมเ่หน็วา่นํGามนัพชืที.
ใชเ้ป็นผลติภณัฑเ์พื.อสุขภาพ แต่ในขณะที.ผูบ้รโิภคบางรายอาจมองว่านํGามนัพชืที.ใชป้รุงอาหารนั Gนเป็นผลติภณัฑเ์พื.อ
สุขภาพ เนื.องจากเหน็ว่านํGามนัพชืที.ใช้ไม่ก่อให้เกดิผลเสยีต่อสุขภาพ เมื.อเปรยีบเทยีบกบัการใช้นํGามนัหมู เป็นต้น 
ในขณะที.ผู้บริโภคส่วนใหญ่มีความเห็นว่า มอร์ฟีน ยานอนหลบั ผลิตภณัฑ์ทําความสะอาดห้องนํGา ไม่จดัว่าเป็น
ผลติภณัฑเ์พื.อสุขภาพ แมว้่าผลติภณัฑเ์หล่านีGจะถอืเป็นผลติภณัฑส์ุขภาพตามกฎหมายกต็าม แต่ในทางตรงขา้มเมื.อ
กล่าวถึงผลิตภณัฑ์อาหารเสรมิ หรอืผลิตภณัฑ์เสรมิอาหาร ผู้บรโิภคจะยอมรบัในทนัทีว่าผลิตภณัฑ์ดงักล่าวเป็น
ผลติภณัฑเ์พื.อสขุภาพ เป็นตน้ 

ความตอ้งการของผูบ้รโิภคถงึการมสีุขภาพที.ด ีหรอืการมคีุณภาพชวีติที.ด ีถอืเป็นความตอ้งการพืGนฐานของ
ผูบ้รโิภค ในการตดัสนิใจทั Gงทางตรงและทางอ้อม สําหรบัการเลอืกซืGอ เลอืกใช ้เลอืกบรโิภค ผลติภณัฑ์ สนิคา้ หรอื
บรกิาร โดยเฉพาะจากภาวะแพรร่ะบาดของโควดิ สง่ผลใหผู้บ้รโิภคสว่นใหญ่หนัมาสนใจดา้นคุณภาพชวีติหรอืสขุภาพ
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มากกว่าในอดีต รวมถึงความสนใจนีGจะยงัส่งผลไปถึงพฤติกรรมในอนาคต จากความจําเป็นในการปรบัเปลี.ยน
พฤตกิรรมการใชช้วีติ เช่น การเวน้ระยะห่างทางสงัคม การทํางานที.บา้น โดยการเปลี.ยนแปลงนีGส่งผลไปยงัสุขภาพ
ร่างกายและสุขภาพจิตของผู้บริโภค ส่งผลให้ภาคธุรกิจและภาควิชาการที.เกี.ยวข้องกับผลิตภณัฑ์เพื.อสุขภาพ 
จําเป็นตอ้งเขา้ใจถงึบรบิทการเปลี.ยนแปลงในปัจจุบนั ที.ส่งผลต่อรูปแบบการใชช้วีติของผูบ้รโิภคในอนาคต หลงัจาก
ผ่านพน้ภาวะการแพร่ระบาดของโควดิไปแลว้ เพื.อกําหนดวธิกีารดําเนินการใหส้อดคลอ้งและสามารถตอบสนองต่อ
แนวโน้มดา้นโอกาสทางธรุกจิและวชิาการของผลติภณัฑเ์พื.อสขุภาพไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ 

โอกาสทางธรุกิจสาํหรบัผลิตภณัฑเ์พืJอสขุภาพ 
จากผลการวจิยัถงึแนวโน้มของผูบ้รโิภคในตลาดโลกประจาํปี ÅãÅå ของ Mintel พบวา่การสรา้งนิยามใหมข่อง

การมสีุขภาพที.ด ี(Health Undefined) ถอืเป็น å ใน è แนวโน้มของพฤตกิรรมผูบ้รโิภคในตลาดโลก (Mintel, 2021) 
โดยมสีาเหตุจากการที.ยงัไมม่นีิยามหรอืความหมายที.ชดัเจนเกี.ยวกบัการบ่งบอกความหมายของการมสีขุภาพที.ด ีหรอื
การคุณภาพชวีติที.ดสีาํหรบัผูบ้รโิภค ว่าควรมลีกัษณะความหมายหรอืนิยามอย่างไร เนื.องจากผูบ้รโิภคแต่ละคนจะมี
ภาพของการมสีขุภาพดทีี. หรอืการมคีุณภาพชวีติที.ดแีตกต่างกนัออกไป ซึ.งถอืเป็นโอกาสสาํหรบัธุรกจิ หรอืผูป้ระกอบ
การที.สามารถใชโ้อกาสนีGในการสรา้งกฎเกณฑใ์หม ่ที.สรา้งความเชื.อมโยงหรอืสรา้งรปูแบบความสมัพนัธด์า้นสขุภาพ ที.
สามารถสะทอ้นใหเ้หน็ถงึความหมายหรอืนิยามเกี.ยวกบัการมสีุขภาพที.ด ีหรอืการมคีุณภาพชวีติที.ดจีากการใชห้รอื
บรโิภคผลติภณัฑเ์พื.อสขุภาพของธรุกจิ 

ทั GงนีG  การสื.อสารจากธุรกิจเกี.ยวกับผลิตภัณฑ์เพื.อสุขภาพไปสู่ผู้บริโภค อาจเป็นการสื.อสารหรือการให้
รายละเอยีดแบบกวา้ง ๆ เช่น ผลติภณัฑส์าํหรบัการดแูลตนเอง ที.ผูบ้รโิภคอาจใชเ้พื.อประกอบการตดัสนิใจไดห้ลาย ๆ 
ดา้น หรอือาจเป็นการสื.อสารที.ระบุเป้าหมายหรอืวตัถุประสงคอ์ยา่งเจาะจง เชน่ ผลติภณัฑเ์พื.อสขุภาพที.มสีว่นผสมสาร
สกดัจากธรรมชาติ ที.ช่วยในการฟืG นฟูผวิหน้า หรอืช่วยให้สดชื.น เป็นต้น แต่โดยทั .วไปการมสีุขภาพที.ดใีนสายตา
ผูบ้รโิภค มกัมุ่งเน้นไปที.ปัจจยัเกี.ยวกบัเหตุผลหรอืเป้าหมายที.จบัตอ้งได ้ตวัอย่างเช่น ค่านํGาหนักที.ลดลงภายหลงัการ
ออกกาํลงักาย เป็นตน้  รวมถงึการเปลี.ยนแปลงการใหค้วามสาํคญัในความคดิ จากการเลอืกซืGอไปสูก่ารซืGอเฉพาะเทา่ที.
จําเป็น ส่งผลใหผู้บ้รโิภคมกีารตดัสนิใจที.แตกต่างออกไปจากเดมิ โดยเน้นความเพยีงพอ และการเลอืกซืGอ เลอืกใช้
ผลติภณัฑช์นิดใดกต็าม ควรสง่ผลต่อความภาคภมูใิจในการแสวงหา หรอืไดม้าของสนิคา้ที.เหมาะสมสาํหรบัตนเอง ทาํ
ใหธุ้รกจิในปัจจุบนัจะตอ้งสื.อสารและนําเสนอประโยชน์ที.จบัตอ้งได ้หรอืวดัไดจ้ากสนิคา้ของธุรกจิใหก้บัผูบ้รโิภคไดร้บัรู้
อยา่งชดัเจน 

แนวโน้มกลุ่มผลิตภณัฑอ์าหารและเครืJองดืJมเพืJอสขุภาพ 
ผลติภณัฑอ์าหารและเครื.องดื.มเพื.อสขุภาพ อาทเิชน่ อาหารเสรมิหรอืผลติภณัฑเ์สรมิอาหารในรปูแบบต่าง ๆ 

ทั Gงที.เป็นแบบแคปซลู แบบเมด็ แบบเจล แบบแทง่ หรอืรปูแบบอื.น ๆ เครื.องดื.มเพื.อสขุภาพ ทั Gงที.อยูใ่นรปูแบบเครื.องดื.ม
บรรจุขวดพร้อมดื.ม บรรจุกระป๋อง เครื.องดื.มแบบชงดื.ม ทั Gงแบบร้อน หรือแบบเย็น เป็นผลิตภัณฑ์ที.ผู้บริโภคมี
ความคุน้เคย เนื.องจากเป็นผลติภณัฑท์ี.มกีารจาํหน่ายที.ครอบคลุมเกอืบทุกชอ่งทาง โดยเฉพาะในชอ่งทางโมเดริน์เทรด 
เช่น รา้นสะดวกซืGอ ซุปเปอรม์ารเ์กต็ ไฮเปอรม์ารเ์กต็ รา้นคา้ที.มุ่งเน้นการจําหน่ายผลติภณัฑเ์พื.อสุขภาพ เป็นตน้ ซึ.ง
เป็นชอ่งทางหลกัในการจาํหน่ายสนิคา้ประเภทผลติภณัฑอ์าหารและเครื.องดื.มเพื.อสขุภาพ หรอืรา้นขายยาแผนปัจจุบนั  
ในกรณีที.เป็นผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร จะเป็นผลิตภณัฑ์ที.รวมสารสําคญัทางโภชนาการต่าง ๆ หรือสารที.มีผลต่อ
กระบวนการทํางานของร่างกายหรอืสมอง ตวัอย่างเช่น วติามนิรวมชนิดต่าง ๆ ที.มผีลต่อการทํางานของร่างกาย 
อาหารเสรมิที.มสีว่นผสมของกลโูคซามนีซลัเฟต ที.ช่วยดา้นกระดกูและขอ้ หรอืการมสีารเปปไทน์ที.ชว่ยการทาํงานของ
สมอง เป็นตน้ รวมถงึผลติภณัฑเ์สรมิอาหารที.ใชส้ว่นผสมจากสารสกดัที.ไดจ้ากวตัถุดบิทางธรรมชาต ิเชน่ สารสกดัจาก
เมลด็องุน่ สารสกดัจากมลัเบอรรี. ที.ช่วยดา้นการบาํรุงผวิพรรณ เป็นตน้  ในกรณีที.เป็นผลติภณัฑเ์ครื.องดื.มเพื.อสขุภาพ 
อาจเป็นเครื.องดื.มทั .วไป เช่น นํGาบรรจุขวด แต่จะมกีารเพิ.มส่วนผสม หรอืสารสําคญัทางโภชนาการบางอย่าง เช่น 
วติามนิ เกลอืแร่ หรอืเป็นเครื.องดื.มที.ผลติขึGนโดยมกีารผสมสารสกดัสาํคญัที.มผีลดา้นโภชนาการ หรอืมผีลต่อสุขภาพ
ของผูบ้รโิภคโดยตรง ซึ.งมทีั Gงที.เป็นสารสงัเคราะห ์หรอืสารสกดัจากธรรมชาต ิเช่น โคเอน็ไซมค์วิเทน็ที.มผีลดา้นการ
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ต่อตา้นอนุมลูอสิระ คอลลาเจนที.มผีลดา้นการบํารุงผวิพรรณ เป็นตน้ โดยกลุ่มของผลติภณัฑอ์าหารและเครื.องดื.มเพื.อ
สขุภาพนีG อาจเรยีกวา่อาหารหรอืเครื.องดื.มฟังกช์นันลั เนื.องจากผลติภณัฑอ์าหารหรอืเครื.องดื.มเหล่านีG มคีณุสมบตัหิรอื
ประโยชน์จากการบรโิภคที.สง่ผลต่อสขภาพในดา้นใดดา้นหนึ.ง 

การตระหนักถงึความสําคญัของการมสีุขภาพที.ด ีจากการมรี่างกายและจติใจที.แขง็แรง ทําให้ความสนใจ
เกี.ยวกบัความสุขของจติใจ หรอืประโยชน์ต่ออารมณ์ความรูส้กึนอกเหนือจากผลดตี่อสุขภาพร่างกาย กลายเป็นส่วน
สาํคญัที.ผูบ้รโิภคมองหาจากผลติภณัฑเ์พื.อสุขภาพ อนัเป็นพืGนฐานสาํคญัของผูบ้รโิภคในการตดัสนิใจเลอืกผลติภณัฑ์
แบรนดใ์ดแบรนดห์นึ.ง โดยเฉพาะความตอ้งการผลติภณัฑอ์าหารและเครื.องดื.มเพื.อสุขภาพ ที.ไดร้บัการปรบัปรุงสตูร
หรอืส่วนผสม ที.นอกจากจะตอ้งมคีุณค่าทางโภชนาการที.เหมาะสมแลว้ ยงัตอ้งมสี่วนผสมที.สามารถแสดงใหเ้หน็ว่ามี
ประโยชน์ที.ช่วยดา้นความรูส้กึหรอือารมณ์ของผูบ้รโิภคอกีดว้ย หรอือาจเป็นผลติภณัฑ์ที.พฒันาขึGนใหส้อดคล้องกบั
กจิวตัรประจาํวนัของผูบ้รโิภค เช่น การใชเ้วลาในการรบัชมรายการโทรทศัน์ การใชเ้วลาในการเล่นเกมออนไลน์ หรอื
การทํางานที.บ้าน เป็นต้น ในขณะเดียวกนัผู้บริโภคก็ต้องการพสิูจน์ว่าผลิตภณัฑ์หรือสนิค้าเพื.อสุขภาพดงักล่าว 
สามารถชว่ยดา้นสขุภาพรา่งกายและอารมณ์ความรูส้กึตามที.โฆษณาไว ้ดว้ยการใชเ้ทคโนโลยสีวมใส ่หรอืแอพพลเิคชั .น
ต่าง ๆ ในการตรวจสอบประโยชน์จากการบรโิภค ทั Gงดา้นร่างกายและจติใจ (Mintel, 2021) ตวัอย่างเช่น การคาํนวณ
นํGาหนักตวัที.ลดลงภายหลงัการบรโิภค ปรมิาณ BMI ที.อยู่ในเกณฑม์าตรฐาน หรอืการวดัอตัราการเตน้ของหวัใจ เป็น
ตน้ 

จากภาวะเศรษฐกจิปัจจุบนัทําใหผู้บ้รโิภคส่วนใหญ่เลอืกที.จะลดการบรโิภค หรอืบรโิภคใหน้้อยที.สุดเท่าที.
เป็นไปได ้ดว้ยการเลอืกซืGอผลติภณัฑเ์ท่าที.มคีวามจําเป็น ในขณะที.ตอ้งการประโยชน์มากที.สุดจากการใชจ้่าย ทําให้
ความต้องการดา้นความสะดวก หรอืทางเลอืกในการจบัจ่ายใชส้อยเป็นปัจจยัที.ต้องพจิารณา จากการประหยดัเวลา 
สนิคา้มคีวามสะอาดปลอดภยั รวมถงึการมคีวามสะดวกสาํหรบัการปรุงหรอืการบรโิภคมากขึGน อย่างไรกต็ามแมว้่าใน
ปัจจุบนัผูบ้รโิภคจะมคีวามเขา้ใจเกี.ยวกบัประโยชน์ของผลติภณัฑอ์าหารและเครื.องดื.มเพื.อสุขภาพ แต่ระดบัราคาของ
ผลติภณัฑอ์าหารและเครื.องดื.มเพื.อสุขภาพกย็งัถอืว่าสงูกว่าผลติภณัฑอ์าหารและเครื.องดื.มโดยทั .วไป ส่งใหผู้บ้รโิภคมี
ความเหน็วา่ผลติภณัฑอ์าหารหรอืเครื.องดื.มเพื.อสขุภาพมรีาคาสงูเกนิกวา่ที.จะเลอืกซืGอเลอืกใชเ้พื.อการบรโิภคประจาํวนั 
จากผลสาํรวจออนไลน์จากกลุม่ผูบ้รโิภคในประเทศไทยที.มอีายมุากกวา่ åî ปี ขึGนไป จาํนวนมากกวา่ å,ããã ราย พบวา่ 
ÄÇ เปอรเ์ซน็ต์ของผูบ้รโิภค มคีวามเหน็ว่าผลติภณัฑเ์พื.อสุขภาพมรีาคาสงูเกนิไป ในขณะที.ผูบ้รโิภคออสเตรเลยีและ
ฝรั .งเศส ประมาณ Çå เปอรเ์ซน็ต ์ต่างมคีวามเหน็เรื.องของราคาการบรโิภคอาหารในลกัษณะเดยีวกนั (Mintel, 2021) 

นอกจากนีGในปัจจุบนั จากความกา้วหน้าของเทคโนโลยสี่งผลใหผ้ลติภณัฑอ์าหารและเครื.องดื.มเพื.อสุขภาพ 
ที.มาจากการใช้ส่วนสมหรอืสารสกดัจากธรรมชาต ิด้วยกระบวนการผลติและเทคโนโลยสีมยัใหม่ หรอือยู่ในรูปของ
ผลติภณัฑอ์าหารและเครื.องดื.มเพื.อสุขภาพจากสมุนไพร ดว้ยการใชภู้มปัิญญาทอ้งถิ.น หรอืภูมปัิญญาที.สบืทอดกนัมา
แต่โบราณ แต่มกีารพฒันาและการผลติดว้ยกระบวนการผลติและเทคโนโลยสีมยัใหม ่ จนมคีุณสมบตัติ่าง ๆ ใกลเ้คยีง
กบัการเป็นยามากขึGน ทั Gงดา้นสรรพคุณเชงิป้องกนั ฟืGนฟู บรรเทา รกัษา หรอืมคีุณสมบตัใิกลเ้คยีงกบัเครื.องสาํอางใน
กลุม่ของผลติภณัฑบ์าํรงุผวิ เชน่ การลดรอยเหี.ยวยน่ การทาํใหผ้วิมคีวามนุ่มนวล ชุม่ชื.น หรอืกระจา่งใส ซึ.งเป็นปัจจยัที.
ผูบ้รโิภคเลอืกซืGอผลติภณัฑอ์าหารและเครื.องดื.มเพื.อสขุภาพในฐานะของ อาหารผวิ หรอื Skin food รวมถงึการแสดงให้
เหน็วา่ผลติภณัฑไ์มส่ง่ผลเสยีต่อสภาพแวดลอ้ม ที.เป็นแนวโน้มของการพจิารณาเลอืกซืGอของผูบ้รโิภคในกลุม่ประเทศที.
ใหค้วามสําคญัด้านการรกัษาสิ.งแวดล้อม ตั Gงแต่การสรรหาวตัถุดบิ กระบวนการผลติ ของเสยีจากกระบวนการผลติ 
จนถงึสว่นเหลอืทิGงเมื.อสิGนสดุการใชผ้ลติภณัฑ ์ 

แนวโน้มกลุ่มผลิตภณัฑค์วามงามเพืJอสขุภาพ 
ผลติภณัฑ์ความงามเพื.อสุขภาพ แมว้่าลกัษณะของผลติภณัฑ์จะเป็นจดัอยู่ในกลุ่มเครื.องสําอางทั .วไป ซึ.งมี

ความแตกต่างจากผลติภณัฑอ์าหารและเครื.องดื.มเพื.อสุขภาพ เนื.องจากสว่นผสมของเครื.องสาํอางสว่นใหญ่จะเป็นสาร
สงัเคราะหท์ี.ไดจ้ากกระบวนการทางเคม ีโดยเฉพาะกลุ่มเครื.องสาํอางที.ใหส้ ี(Coloured cosmetics) บนใบหน้า ที.ตอ้ง
เน้นความคงทนต่ออุณหภูม ิหรอืสภาพผวิ เช่น ลปิสตกิ บรชัออน แป้งทางหน้า มาสคาร่า หรอืเป็นเครื.องสาํอางที.ใช้
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ประกอบการแต่งหน้า หรอืเสรมิความงามทั .วไป เชน่ ครมีกนัแดด นํGาหอม ผลติภณัฑย์อ้มผม เจลแต่งผม ผลติภณัฑท์า
เลบ็ เป็นตน้ แต่กลุ่มเครื.องสาํอางที.อาจจดัเป็นผลติภณัฑค์วามงามเพื.อสุขภาพ ส่วนใหญ่จะอยู่ในกลุ่มของผลติภณัฑ์
บาํรงุผวิ (Skin care) ประเภทต่าง ๆ  อาทเิชน่ ผลติภณัฑท์าํความสะอาดผวิหน้า ครมี หรอืโลชั .นบาํรงุผวิ แต่ผลติภณัฑ์
เหล่านีGจะมกีารระบุถงึการมสีว่นผสมหรอืสารสกดัสาํคญัที.มาจากวตัถุดบิทางธรรมชาต ิตวัอย่างเช่น สารสกดัจากขา้ว  
สารสกดัจากเมลด็องุน่ สารสกดัจากสาหรา่ย สารสกดัจากยสีต ์รวมถงึการใชก้ระบวนการผลติที.มคีวามสะอาดปลอดภยั 
หรอืการไม่มกีารใชส้ารสงัเคราะหห์รอืสารเคมเีขา้มาเป็นส่วนผสมในตวัผลติภณัฑ ์ที.นอกเหนือจากประสทิธภิาพดา้น
การบํารุงผวิพรรณ ตวัอย่างเช่น การทําใหผ้วิพรรณชุ่มชืGน การลดรอยเหี.ยวย่น การฟืGนฟูสภาพผวิ ยงัเป็นเรื.องของ
ความปลอดภยัจากการไมเ่กดิการแพส้ารเคมทีี.เป็นสว่นผสมของผลติภณัฑอ์กีดว้ย 

รปูแบบของผลติภณัฑค์วามงามหรอืเครื.องสาํอางเพื.อสุขภาพ จะไมม่ลีกัษณะแตกต่างทั Gงดา้นรปูลกัษณ์ การ
ใชป้ระโยชน์ที.แตกต่างจากเครื.องสําอาง หรอืผลติภณัฑ์เสรมิความงามทั .วไป โดยเฉพาะการใชช้่องทางจดัจําหน่าย
เดยีวกนั เชน่ เคาน์เตอรเ์ครื.องสาํอางในหา้งสรรพสนิคา้ รา้นคา้เครื.องสาํอางหรอืผลติภณัฑเ์สรมิความงาม หรอืชอ่งทาง
ออนไลน์ต่าง ๆ รวมถงึการขายตรงจากตวัแทนขายสนิคา้สู่ผูบ้รโิภค แต่ผลติภณัฑค์วามงามเพื.อสุขภาพจะเป็นการ
พฒันาหรอืสรา้งแบรนดจ์ากธุรกจิหรอืตวัผูป้ระกอบการเพื.อสรา้งการรบัรูใ้หก้บัผูบ้รโิภคโดยเฉพาะ ถงึคุณสมบตัดิา้น
การเสรมิความงาม จากการใชว้ตัถุดบิหรอืสว่นผสมจากธรรมชาต ิหรอืการไมม่กีารใชส้ารสงัเคราะหห์รอืสารเคมเีขา้มา
เป็นสว่นผสม เป็นตน้ ในปัจจุบนัแบรนดส์นิคา้ความงามชั Gนนําของต่างประเทศ ไดม้กีารพฒันากลุ่มเครื.องสาํอางที.ใหส้ี
แต่ใชส้ว่นผสมหรอืสารสกดัสาํคญัที.มาจากวตัถุดบิทางธรรมชาต ิแต่ยงัมคีวามคงทนในการเกาะตดิในอุณหมูหิรอืสภาพ
ผวิพรรณ เทยีบเท่ากบัการใชส้ารสงัเคราะหห์รอืสารเคม ีเพื.อเป็นผลติภณัฑท์างเลอืกใหม่ในกลุ่มผลติภณัฑค์วามงาม
หรอืเครื.องสาํอางเพื.อสขุภาพอกีดว้ย 

ทั GงนีGแนวโน้มสาํคญัของกลุ่มผลติภณัฑเ์ครื.องสาํอางหรอืผลติภณัฑเ์สรมิความงาม ซึ.งรวมถงึผลติภณัฑค์วาม
งามหรอืเครื.องสาํอางเพื.อสขุภาพ ควรสอดคลอ้งกบัแนวคดิการมสีขุภาพด ีโดยเฉพาะการสรา้งความงามดา้นจติใจ เชน่ 
การใชผ้ลติภณัฑค์วบคู่กบัการทาํกจิวตัรประจาํวนั อนัเป็นวธิใีนการลดความเครยีดหรอืความกงัวล หรอืสอดคลอ้งกบั
การเปลี.ยนแปลงไลฟ์สไตล์ของผู้บรโิภค ในขณะที.ผลติภณัฑ์จะต้องมคีวามคุ้มค่ากบัเงนิที.จ่ายออกไป โดยวดัจาก
คุณภาพของผลติภณัฑ ์ความสะดวกในการซืGอหา และผลลพัธ์ที.เกดิขึGนจากตวัผลติภณัฑ ์ผ่านช่องทางจดัจําหน่ายที.
เปลี.ยนแปลงไป อนัเป็นผลจากความกา้วหน้าของเทคโนโลยทีี.ผนวกรวมเขา้กบัวธิกีารของช่องทางจดัจําหน่าย ทําให้
ผูบ้รโิภคสามารถคน้หาและซืGอสนิคา้ไดง้่ายขึGน (Mintel, ÅãÅå) รวมถงึการแสดงใหเ้หน็ว่าผลติภณัฑ์ไม่ส่งผลเสยีต่อ
สภาพแวดลอ้ม ที.เป็นแนวโน้มของการพจิารณาเลอืกซืGอของผูบ้รโิภคในกลุม่ยโุรป หรอืในประเทศที.ใหค้วามสาํคญัดา้น
การรกัษาสิ.งแวดลอ้ม ตั Gงแต่การสรรหาวตัถุดบิ กระบวนการผลติ ของเสยีจากกระบวนการผลติ จนถงึสว่นเหลอืทิGงเมื.อ
สิGนสดุการใชผ้ลติภณัฑ ์เชน่เดยีวกบัผลติภณัฑอ์าหารและเครื.องดื.มเพื.อสขุภาพ 

เครืJองหมาย อย. กบัผลิตภณัฑเ์พืJอสขุภาพ 
จากการที. “ผลติภณัฑเ์พื.อสขุภาพ” เป็นสว่นหนึ.งของ “ผลติภณัฑส์ขุภาพ” ที.ตอ้งผา่นการรบัรองของสาํนกังาน

คณะกรรมการอาหารและยา ตวัอยา่งเช่น เครื.องหมายเครื.องหมาย อย. สาํหรบัผลติภณัฑอ์าหาร ที.เป็นตวัเลขสารบบ
อาหาร åÉ หลกั หรอืเครื.องหมาย อย. บนเครื.องสาํอาง ซึ.งเครื.องหมาย อย. เป็นการรบัรองวา่ผูป้ระกอบการธุรกจิผา่น
ขั Gนตอนการตรวจสอบอยา่งละเอยีด ทั Gงสถานที.ผลติ อุปกรณ์ในการผลติ กระบวนการผลติ ตลอดจนการบาํรงุรกัษาและ
ทาํความสะอาด ใหเ้ป็นไปตามมาตรฐานการผลติที.ดหีรอื GMP ผูป้ระกอบการจงึจะไดร้บัเครื.องหมาย อย.ใหต้ดิอยูบ่น
ฉลากผลติภณัฑ์หรอืบรรจุภณัฑ์ ซึ.งจะเป็นมาตรฐานรบัรองความปลอดภยัของสนิค้าและสร้างความเชื.อมั .นให้แก่
ผูบ้รโิภค อย่างไรกต็ามกม็ผีูป้ระกอบจํานวนไม่น้อยที.อาศยัประเดน็เกี.ยวกบัการมเีครื.องหมาย อย. ดงักล่าว ในการ
โฆษณาผลิตภณัฑ์ของตนเองว่าเป็น ผลิตภณัฑ์เพื.อสุขภาพ เนื.องจากได้รบัเครื.องหมาย อย. ทั Gงที.ในข้อเท็จจริง
ผลติภณัฑท์ี.โฆษณาเป็นเพยีง “ผลติภณัฑส์ขุภาพ” หรอืผลติภณัฑท์ี.เกี.ยวขอ้งกบัสขุภาพ ตามความหมายที.เคยไดก้ลา่ว
มาแลว้เท่านั Gน ทําใหม้ผีูบ้รโิภคจํานวนมากที.หลงเชื.อคําโฆษณา หรอืมคีวามเขา้ใจว่า อย. ใหก้ารรบัรองว่าผลติภณัฑ์
ดงักล่าวเป็นผลติภณัฑ์เพื.อสุขภาพ ที.จะก่อประโยชน์ใหก้บัสุขภาพของตนเอง ซึ.งผลติภณัฑ์ดงักล่าวอาจเป็นเพยีง 

145

Scale



6 
 
“ผลติภณัฑส์ุขภาพ” ที.เป็นผลติภณัฑใ์นชวีติประจําวนัทั .วไป แต่ไม่ใช่ “ผลติภณัฑเ์พื.อสุขภาพ” ตามที.ผูบ้รโิภคเขา้ใจ
หรอืคาดหวงั 

ความเชืJออยู่เหนือความจริง 
ในปัจจุบนัการยอมรบัของผูบ้รโิภคเกี.ยวกบัผลติภณัฑเ์พื.อสขุภาพ ไมว่า่จะเป็นผลติภณัฑอ์าหารและเครื.องดื.ม 

หรอืผลติภณัฑเ์ครื.องสาํอาง โดยเฉพาะสาํหรบัผูบ้รโิภคในประเทศไทย เกดิจากการดําเนินการหรอืการใหข้อ้มลูดา้น
การตลาดมากกว่าข้อเท็จจรงิด้านวทิยาศาสตร์และเทคโนโลย ีเพื.อให้ผู้บรโิภคเกิดความเชื.อ หรอืความคาดหวงั 
มากกว่าการตระหนัก หรอืความเขา้ใจอย่างถ่องแทใ้นตวัผลติภณัฑ ์ทําใหว้ธิกีารโฆษณา ประชาสมัพนัธ์ การใชร้วีวิ
เวอร ์หรอือนิฟลเูอนเซอร ์ทั Gงในกลุม่อุตสาหกรรมอาหารเครื.องดื.ม เครื.องสาํอาง ผลติภณัฑด์แูลรา่งกาย เป็นสว่นสาํคญั
ในการจูงใจผูบ้รโิภคผ่านการโฆษณาประชาสมัพนัธผ์ลติภณัฑท์ั Gงทางตรงและทางออ้ม ผ่านช่องทางต่าง ๆ ทั Gงที.เป็น
ออฟไลน์หรอืออนไลน์กต็าม โดยเฉพาะในกลุ่มผลติภณัฑเ์พื.อสุขภาพ เนื.องจากผูบ้รโิภคใชก้ารอา้งองิจากภาพลกัษณ์
ของผูนํ้าเสนอ กบัความคาดหวงัสําหรบัสิ.งที.จะเกดิขึGนกบัตนเองในอนาคตภายหลงัการใชห้รอืการบรโิภค หรอืการ
กล่าวถงึผลลพัธห์รอืประสบการณ์หลงัการใช ้ผ่านการบอกเล่าหรอืการนําเสนอของรวีวิเวอร ์หรอือนิฟลูเอนเซอรร์าย
นั Gน ๆ ซึ.งผลติภณัฑด์งักล่าวอาจไม่มคีุณสมบตัหิรอืไม่ตรงกบัขอ้เทจ็จรงิในเชงิวทิยาศาสตร ์หรอืเป็นผลติภณัฑท์ี.ไม่มี
มาตรฐานการผลติ หรอืรวีวิเวอร์รายนั Gนอาจไม่เคยมกีารใช้ผลติภณัฑ์นั Gนเลยก็ตาม เป็นเพยีงการพูดหรอืนําเสนอ
ผลิตภณัฑ์ตามสคริปท์ที.มีการจดัเตรียมไว้ ดงัที.ปรากฎในข่าวในช่วงเวลาที.ผ่านมา หรือการนําผู้ที.เคยใช้มาเล่า
ประสบการณ์จากการใชผ้ลติภณัฑ ์ที.อาจเป็นผูใ้ชจ้รงิ หรอืเป็นเพยีงการสรา้งตวัตนของผูใ้ชผ้ลติภณัฑเ์พื.อการโฆษณา
ผลิตภัณฑ์เท่านั Gน จากการที.ผู้บริโภคส่วนใหญ่ไม่มีความเข้าใจเกี.ยวกับคุณสมบตัิของส่วนผสมอย่างแท้จริง ว่า
หมายความว่าอะไร มปีระโยชน์ต่อร่างกายตนเองอยา่งไร หรอืไมส่ามารถเขา้ใจว่าปรมิาณของสารสาํคญัในผลติภณัฑ์
ดงักล่าวต้องมปีรมิาณเท่าใด จงึจะเกดิผลลพัธ์ต่อสุขภาพ จงึเป็นช่องทางที.ผูป้ระกอบการบางรายใชว้ธิกีารนําเสนอ
ผลติภณัฑ์ของตนเองว่ามสีารสกดัสําคญัต่าง ๆ มากมาย แต่เมื.อดูรายละเอยีดจํานวนปรมิาณส่วนผสม จะพบว่ามี
ปรมิาณเพยีงเลก็น้อยหรอืไม่ก่อใหเ้กดิผลลพัธ์ที.ดขี ึGนสําหรบัสุขภาพแต่อย่างใด รวมถงึการโฆษณาเกนิจรงิเกี.ยวกบั
สรรพคุณของผลติภณัฑ ์หรอืบดิเบอืนคุณสมบตั ิเชน่ เป็นผลติภณัฑอ์าหาร แต่โฆษณาในลกัษณะเป็นยารกัษาสารพดั
โรค ผลติภณัฑเ์ครื.องสาํอาง ที.โฆษณาเป็นยาลดไขมนั เพิ.มขนาดทรวงอก รกัษาสวิ ฝ้า  ผลติภณัฑส์มนุไพร ที.โฆษณา
เกนิสรรพคุณ เช่น สรรพคุณเป็นยาระบาย บรรเทาอาการทอ้งผูก  แต่อ้างว่าละลายไขมนั ลดความอ้วน ลดนํGาหนัก 
หรอืการอวดอา้งสรรพคุณการรกัษามะเรง็ เพิ.มสมรรถภาพทางเพศ เป็นตน้ (สาํนักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 
พ.ศ.ÅÇÄÉ)  

การรกัสขุภาพเป็นไลฟ์สไตล ์
จากความก้าวหน้าของเทคโนโลยีการสื.อสาร และความนิยมในการใช้ Social Media ของผู้บริโภค เช่น 

Facebook, YouTube Instagram, TikTok  ทาํใหข้อ้มลูและความคดิเหน็ต่าง ๆ ของผูบ้รโิภค แพรก่ระจายออกไปในวง
กวา้งอย่างรวดเรว็ โดยเฉพาะจากคนรุ่นใหม่เพื.อตอ้งการแสดงออกถงึตวัตนเกี.ยวกบั “การรกัสุขภาพ” หรอื “การดูแล
สุขภาพ” ในรูปแบบต่าง ๆ  เช่น การออกกําลงักาย การเล่นกฬีา การรบัประทานอาหาร การดูแลรปูร่าง การควบคุม
นํGาหนกั การแต่งหน้า การดแูลผวิพรรณ โดยเฉพาะจากกลุ่มผูม้ชี ื.อเสยีง เชน่ นกัแสดง นกัรอ้ง รวมถงึในปัจจุบนัที.คอน
เทนตค์รเีอเตอร ์มบีทบาทการแสดงออกถงึไลฟ์สไตลห์รอืการชวีติของตนเอง และมผีูต้ดิตามโดยเฉพาะกลุม่วยัรุน่ หรอื
คนรุน่ใหม ่ที.ภาพลกัษณ์การดแูลสขุภาพที.ปรากฏอาจเป็นวธิกีารใชช้วีติอยา่งแทจ้รงิ หรอืเป็นเพยีงการแสดงเพื.อใชเ้ป็น
ช่องทางในการหารายได ้หรอืเป็นอาชพีการเป็นผูร้วีวิสนิคา้หรอืผลติภณัฑก์ส็ามารถพบเหน็ไดท้ั .วไปในปัจจุบนั การ
นําเสนอผลติภณัฑ์เพื.อสุขภาพประเภทต่าง ๆ โดยอาศยักลุ่มผูม้ชี ื.อเสยีงเหล่านีGจงึกลายเป็นช่องทางหลกัสําคญัใน
ปัจจุบนั ของการนําเสนอผลติภณัฑท์ี.สอดคลอ้งกบัไลฟ์สไตลข์องคนดงัเหล่านีG เพื.อจูงใจใหผู้บ้รโิภคเหน็ว่าผลติภณัฑ์
เพื.อสขุภาพนั Gนเป็นไปเพื.อสขุภาพหรอืไลฟ์สไตลแ์บบใด 
 โอกาสทางวิชาการสาํหรบัผลิตภณัฑเ์พืJอสขุภาพ 

บทบาททางวชิาการเกี.ยวกบัผลติภณัฑเ์พื.อสขุภาพ สามารถจาํแนกไดห้ลายลกัษณะ ตวัอยา่งเชน่ 
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การให้ความรู้ หรือสืJอความรู้ เพื.อสรา้งความเขา้ใจเกี.ยวกบัผลติภณัฑส์ุขภาพ หรอืผลติภณัฑเ์พื.อสุขภาพ 
การดูแลรกัษาสุขภาพ วตัถุดบิทางธรรมชาต ิหรอืความรูด้า้นต่าง ๆที.เกี.ยวขอ้ง ตวัอย่างเช่น สื.อความรูต้่าง ๆ ของ
สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา บทความจากนกัวชิาการ นายแเพทย ์นกัโภชนาการ ที.ผา่นชอ่งทางต่าง ๆ เชน่ 
รายการโทรทศัน์ วดิโีอ เวบ็ไซต ์นิทรรศการ หรอืการนําเสนอผา่นชอ่งทางสื.อต่าง ๆ 

การฝึกอบรม หรือ การถ่ายทอดเทคโนโลยี เพื.อช่วยใหผู้ป้ระกอบการมคีวามรู ้ความเขา้ใจที.ถูกต้องใน
กระบวนการผลติผลติภณัฑ์เพื.อสุขภาพ ที.ได้มาตรฐาน จากหน่วยงานของรฐั อย่างไรก็ตามการฝึกอบรม หรอืการ
ถ่ายทอดเทคโนโลยสี่วนใหญ่เป็นเพยีงการใหค้วามรูใ้นระดบัชาวบา้น กลุ่มวสิาหกจิชุมชน หรอืระดบัผูป้ระกอบการ
ขนาดกลางหรอืขนาดเลก็  ที.แมว้่าจะสามารถพฒันาผลติภณัฑต์น้แบบได ้แต่กม็จีํานวนน้อยรายที.สามารถพฒันาจน
กลายเป็นธุรกจิ ที.มคีวามสามารถในการผลติเพื.อแขง่ขนักบัผลติภณัฑเ์พื.อสุขภาพในตลาดได ้เนื.องจากจําเป็นตอ้งใช้
เงนิทนุ และระยะเวลาในการพฒันา รวมถงึความสามารถในการบรหิารจดัการธรุกจิที.ดเีขา้มาเกี.ยวขอ้ง 
 การให้คาํปรึกษา โดยที.ปรกึษาจากหน่วยงานของรฐั อาจารยใ์นมหาวทิยาลยั หรอืผูเ้ชี.ยวชาญในสายงาน 
เพื.อช่วยให้ผู้ประกอบการมีความรู้ ความเข้าใจที.ถูกต้องในกระบวนการผลิต หรือการจดัการต่าง ๆ หรือการให้
คาํปรกึษาเพื.อแกไ้ขปัญหาต่าง ๆ ที.เกดิขึGนในการผลติ หรอืการบรหิารจดัการ  
 การวิจยัและพฒันา ที.มเีป้าหมายเพื.อการคน้หาองคค์วามรูใ้หม ่การคน้พบใหม ่กระบวนการใหม ่การพฒันา
ผลิตภัณฑ์ใหม่ หรือปรับปรุงผลิตภัณฑ์เดิม โดยอาจารย์ นักวิจ ัย นักศึกษาในมหาวิทยาลัย หรือ นักวิจัยจาก
สถาบนัวจิยั ซึ.งมทีั GงการวจิยัพืGนฐาน การวจิยัประยุกต์ การวจิยัเชงิทดลอง ขึGนกบัวตัถุประสงค์ของการวจิยั และ
ประโยชน์ที.ไดร้บัจากการวจิยัและพฒันาขึGนกบัเป้าหมายการใชป้ระโยชน์ ซึ.งอาจเป็นเป้าหมายเชงิวชิาการ เป้าหมาย
เชงิธรุกจิ หรอืเพื.อเป้าหมายทั Gงดา้นวชิาการและดา้นธรุกจิกไ็ด ้

ผลงานตีพิมพใ์นวารสารวิชาการนานาชาติ ที.แสดงถงึองคค์วามรูใ้หม่ การคน้พบใหม่ กระบวนการใหม่ 
โดยผลงานตพีมิพม์กัเกดิจากอาจารย ์นักวจิยั นักศกึษาในมหาวทิยาลยั หรอื นักวจิยัจากสถาบนัวจิยั อย่างไรกต็าม
ผูใ้ชป้ระโยชน์องคค์วามรูใ้หมห่รอืผลงานตพีมิพเ์หล่านีG มกัเป็นธุรกจิขนาดใหญ่ที.มคีวามพรอ้มในการนําองคค์วามรูไ้ป
ผนวกรวมเขา้กบัองคค์วามรู ้หรอืทรพัยากรที.ตนมอียู่ หรอือาจไม่มกีารนําไปใชป้ระโยชน์เพื.อจากยงัไม่มคีวามคุม้ค่า
สาํหรบัการลงทนุในเชงิอุตสาหกรรม หรอืเชงิพาณชิย ์

จากการเตบิโตดา้นความตอ้งการผลติภณัฑเ์พื.อสุขภาพ ทําใหค้วามตอ้งการองคค์วามรูห้รอืเทคโนโลยใีหม่
จากการวจิยัและพฒันาเพื.อคน้หาวตัถุดบิ สตูร สว่นผสม กระบวนการผลติ เพื.อการพฒันาและนําเสนอผลติภณัฑเ์พื.อ
สุขภาพชนิดใหม่ หรอืมคีวามแตกต่างดา้นคุณสมบตั ิหรอืสรรพคุณที.ก่อประโยชน์ดา้นสุขภาพที.เหนือกว่าผลติภณัฑ์
เพื.อสุขภาพที.มีจําหน่ายอยู่ในท้องตลาด เป็นเป้าหมายสําคัญในการสร้างความสามารถทางการแข่งขันของ
ผูป้ระกอบการ ที.ส่งผลใหบ้ทบาทดา้นวชิาการเป็นส่วนสําคญัสําหรบัการบรรลุวตัถุประสงคด์งักล่าว ทั GงนีGองคค์วามรู้
ใหม่ที.เกดิจากการวจิยัและพฒันา สามารถจาํแนกที.มาขององคค์วามรูด้า้นวชิาการจากการวจิยัและพฒันาที.เกดิขึGนได้
เป็น 3 ประเภท ประกอบดว้ย  

ประเภททีJ 1 องคค์วามรู้จากการวิจยัโดยหน่วยงานวิจยัและพฒันาของธรุกิจ โดยมกัเกดิจากธรุกจิขนาด
ใหญ่ หรอืเป็นธุรกจิผูนํ้าในอุตสาหกรรม ที.มคีวามพรอ้มดา้นทรพัยากรดา้นบุคลากร ผูเ้ชี.ยวชาญ เครื.องมอื อุปกรณ์ 
เทคโนโลย ีและเงนิทุนสําหรบัการวจิยัพฒันาผลติภณัฑ์ใหม่ ตั Gงแต่เริ.มต้นจนกระทั .งได้ต้นแบบผลติภณัฑ์ใหม่ แนว
ทางการวจิยัและพฒันาดว้ยหน่วยงานวจิยัและพฒันาของธุรกจินีG จะช่วยใหผู้ป้ระกอบการไดผ้ลติภณัฑใ์หม่ที.ตรงกบั
ความต้องการมากที.สุด รวมถงึสามารถบูรณาการเขา้กบัความสามารถด้านการผลติ ทั Gงในแง่ของกระบวนการผลติ 
เครื.องมอื อุปกรณ์ และเทคโนโลยกีารผลติที.มอียู่ได้อย่างมปีระสทิธภิาพสูงสุด รวมถึงสามารถรกัษาความลบัของ
เทคโนโลยี หรือองค์ความรู้ใหม่ให้เป็นสินทรัพย์ของธุรกิจแต่ผู้เดียว อันเป็นการสร้างข้อได้เปรียบหรือสร้าง
ความสามารถทางการแข่งขนักบัธุรกจิอื.น ๆ หรอืผลติภณัฑ์เพื.อสุขภาพอื.น ๆ ในตลาด อย่างไรกต็ามแนวทางการ
ดาํเนินการวจิยัและพฒันาดว้ยตนเอง มคีวามเสี.ยงดา้นการลงทุนในกระบวนการวจิยัและพฒันา ระยะเวลาที.ใชใ้นการ
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พฒันา ขอบเขตเทคโนโลยทีี.จะนํามาใชใ้นการวจิยัและพฒันา ในขณะที.ยงัมโีอกาสที.จะประสบความลม้เหลวหรอืไม่
เป็นไปตามเป้าหมายที.ธรุกจิตอ้งการ 

ประเภททีJ 2 องค์ความรู้จากการวิจยัและพฒันาโดยหน่วยงานภายนอก  เป็นการวจิยัและพฒันาที.
ผูป้ระกอบการหรอืภาคธุรกจิไม่ไดด้ําเนินการวจิยัและพฒันาดว้ยตนเอง แต่เป็นการใชป้ระโยชน์จากองคค์วามรูด้า้น
การวจิยัและพฒันาที.เกดิขึGนจากแหลง่ภายนอก โดยผูม้บีทบาทสาํคญัในกระบวนการวจิยัในลกัษณะนีG ไดแ้ก่ นกัวจิยัใน
หน่วยงานวจิยัของรฐั หรอืนกัวจิยัที.อยูใ่นภาคมหาวทิยาลยัหรอืสถาบนัการศกึษา ซึ.งอาจอยูใ่นรปูแบบการสนบัสนุนใน
กระบวนการวจิยัและพฒันาจากผูป้ระกอบการในรูปแบบของการร่วมสนับสนุนทุนวจิยั ที.เกดิจากการสนับสนุนดา้น
งบประมาณจากหน่วยงานภาครฐัสาํหรบัการพฒันาผลติภณัฑใ์หม่ ทั Gงที.เป็นการสนับสนุนดว้ยเงนิสด (In cash) หรอื
การสนบัสนุนรปูแบบอื.นๆที.ไมใ่ชต่วัเงนิ (In kind) การรว่มสนบัสนุนในกจิกรรมวจิยัและพฒันา การรว่มวจิยัและพฒันา 
การจา้งวจิยั เป็นตน้ นอกจากนีGยงัรวมถงึวธิกีารใชห้รอืการขออนุญาตใชส้ทิธิ à (Licensing) องคค์วามรูห้รอืเทคโนโลยทีี.
ผ่านการวิจยัมาแล้ว ซึ.งอาจเป็นสิทธิบตัร อนุสิทธิบตัร หรือผลงานวิจยัที.มีอยู่ในหน่วยงานวิจยัของรฐั หรือของ
มหาวทิยาลยั เป็นต้น โดยรูปแบบนีGมกัเกดิจากผูป้ระกอบการขนาดกลางและขนาดเลก็ หรอื SMEs ที.ยงัไม่มคีวาม
พรอ้มดา้นทรพัยากรเพยีงพอที.จะดาํเนินการวจิยัดว้ยตนเอง  

ประเภททีJ 3  องคค์วามรู้จากการวิจยัและพฒันาแบบผสมผสาน เป็นองคค์วามรูท้ ี.เกดิจากการวจิยัและ
พฒันาที.เกดิจากหน่วยงานวจิยัและพฒันาของธุรกจิบางสว่น ในขณะที.มกีารใชอ้งคค์วามรูห้รอืการวจิยัและพฒันาจาก
แหล่งภายนอก หรอืการขออนุญาตใชส้ทิธิ àเทคโนโลยจีากหน่วยงานวจิยัของรฐั หรอืของมหาวทิยาลยัภายนอก เขา้มา
ใชใ้นการพฒันาหรอืใชป้ระโยชน์สาํหรบัผลติภณัฑใ์หม ่การวจิยัและพฒันาแบบผสมผสานนีGถอืเป็นรปูแบบที.เกดิขึGนและ
นิยมใชใ้นกระบวนการพฒันาผลติภณัฑใ์หม่ในปัจจุบนั ที.ผูป้ระกอบการหรอืภาคธุรกจิโดยเฉพาะผูป้ระกอบการราย
ใหญ่ หรอืผูนํ้าในอุตสาหกรรมอาจเลอืกดาํเนินการวจิยัวจิยัและพฒันาเฉพาะสว่นที.เป็นเทคโนโลยสีาํคญั หรอืตอ้งการ
เกบ็เป็นความลบัทางการคา้ของธุรกจิ ในขณะที.ใชป้ระโยชน์จากการวจิยัและพฒันาภายนอก ในส่วนที.ธุรกจิอาจไม่มี
ความชาํนาญหรอืมคีวามเชี.ยวชาญ ซึ.งช่วยใหผู้ป้ระกอบการหรอืภาคธุรกจิลดความเสี.ยงดา้นการวจิยัและพฒันา การ
ลดระยะเวลาการวจิยัและพฒันา รวมถงึสามารถเลอืกเทคโนโลยหีรอืองคค์วามรูท้ ี.เหมาะสมจากแหล่งต่าง ๆ เขา้มา
พฒันาเป็นผลติภณัฑใ์หมข่องธรุกจิตามความตอ้งการ  

ทั GงนีG จากประสบการณ์ของผูเ้ขยีนในฐานะผูป้ระเมนิโครงการวจิยัที.เกี.ยวขอ้งกบัผลติภณัฑเ์พื.อสุขภาพ และ
การใหค้ําปรกึษาหรอืการแกไ้ขปัญาในกระบวนการวจิยั สาํหรบัผลติภณัฑอ์าหาร เครื.องดื.ม เครื.องสาํอาง ผลติภณัฑ์
ความงาม พบว่าบทบาทดา้นวชิาการที.ยงัอาจไม่สมบูรณ์ หรอืเป็นขอ้จํากดัที.อาจส่งผลต่อความราบรื.นในการพฒันา
ผลติภณัฑ ์หรอืส่งผลต่อการดําเนินธุรกจิในกลุ่มผลติภณัฑเ์พื.อสุขภาพ อนัมาจากนักวจิยัที.มาจากมหาวทิยาลยัหรอื
สถาบนัการศกึษา ที.ควรกล่าวไว ้เพื.อเป็นแนวทางปรบัปรุงบทบาททางวชิาการใหม้ปีระสทิธภิาพและประสทิธผิลมาก
ยิ.งขึGน ไดแ้ก ่

เป้าหมายเชิงวิชาการ 
เป้าหมายเชงิวชิาการจากการวจิยัและพฒันาผลติภณัฑเ์พื.อสุขภาพ มคีวามแตกต่างกนัอย่างเหน็ไดค้่อนขา้ง

ชดัเจน ระหว่างการวจิยัและพฒันาที.ผูป้ระกอบการมสี่วนร่วมในการกําหนดวตัถุประสงคห์รอืเป้าหมายในการพฒันา
ผลติภณัฑ์ เมื.อเปรยีบเทยีบกบัการวจิยัและพฒันาที.เกดิจากนักวจิยัในสถาบนัอุดมศกึษาหรอืหน่วยงานวจิยั ทั GงนีG
เป้าหมายของการวจิยัและพฒันาที.กาํหนดโดยผูป้ระกอบการ สว่นใหญ่จะมุง่เน้นดา้นการวจิยัประยกุต ์ที.ผูป้ระกอบการ
ตอ้งการผลติภณัฑใ์หมท่ี.มคีวามแตกต่างจากผลติภณัฑท์ี.มจีาํหน่ายในตลาด หรอืการปรบัปรุงผลติภณัฑเ์ดมิที.มอียู ่ทั Gง
ในดา้นคณุสมบตัทิางกายภาพ หรอืคณุสมบตัทิางชวีเคม ีเชน่ ลกัษณะ ส ีรสชาต ิเนืGอสมัผสั โดยเฉพาะอยา่งยิ.งอายกุาร
เกบ็รกัษา เพื.อความสะดวกสําหรบัจดัเกบ็ในกระบวนการขนส่ง การกระจายสนิคา้ หรอืการเกบ็รกัษาของผูบ้รโิภค 
โดยเฉพาะอย่างยิ.งเมื.อมเีป้าหมายการจําหน่ายไปยงัตลาดต่างประเทศ โดยองคค์วามรูด้า้นวชิาการที.นํามาใชใ้นการ
วจิยัและพฒันาไม่จําเป็นต้องมคีวามใหม่ หรอืความแตกต่างอย่างมนีัยยะสําคญั เมื.อเปรยีบเทียบกบัความรู้หรอื
เทคโนโลยทีี.ใชใ้นการผลติของอุตสาหกรรมในปัจจุบนั รวมถงึต้นทุนหรอืค่าใช้จ่ายต้องมคีวามเหมาะสม หรอืไม่สูง
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เกินไป สําหรบัการนํามาใช้สําหรบักระบวนการผลิตที.จะเกิดขึGนต่อไปในอนาคต ในขณะที.งานวจิยัและพฒันาใน
สถาบนัการศกึษาหรอืหน่วยงานวจิยั ที.เกิดจากนักศกึษา อาจารย์ นักวจิยัของสถาบนั มกัจะมุ่งเน้นไปที.งานวจิยั
พืGนฐาน หรอืงานวจิยัที.สามารถสรา้งองคค์วามรูใ้หม ่หรอืเป็นองคค์วามรูท้ ี.มคีวามทนัสมยัหรอืแตกต่างจากองคค์วามรู้
เดมิ เพื.อใหส้ามารถตพีมิพใ์นวารสารวชิาการนานาชาต ิสาํหรบัการใชป้ระกอบการจบการศกึษา การเลื.อนวทิยฐานะ 
หรอืการเลื.อนตําแหน่งทางวชิาการของนักวจิยั โดยอาจไม่ไดพ้จิารณาถงึตน้ทุนหรอืค่าใชจ้่ายที.จะเกดิขึGน ถา้มกีารนํา
องค์ความรู้ที.เกิดขึGนสําหรบัการนําไปใช้ผลิตเป็นผลิตภัณฑ์หรือสินค้าสินค้า อันถือเป็นข้อแตกต่างสําคญั เมื.อ
เปรยีบเทยีบการวจิยัและพฒันาระหวา่งการมผีูป้ระกอบการหรอืการไมม่ผีูป้ระกอบการเขา้มาเกี.ยวขอ้ง หรอืในบางกรณี
แม้ว่าจะมผีู้ประกอบการเขา้มาเกี.ยวขอ้ง หรอืกําหนดเป้าหมายในการวจิยัและพฒันาผลติภณัฑ์ แต่นักวจิยัที.เป็น
อาจารยใ์นมหาวทิยาลยัหรอืนกัวจิยัจากสถาบนัวจิยั กย็งัมคีวามตอ้งการใหผ้ลงานวจิยัของตนเองสามารถตพีมิพไ์ดใ้น
วารสารวชิาการนานาชาตเิช่นเดมิ ซึ.งเป็นขอ้ขดัแยง้ในความต้องการระหว่างผูป้ระกอบการกบันักวจิยัที.พบเหน็ได้
บ่อยครั Gง เนื.องจากผูป้ระกอบการไม่ต้องการเปิดเผยองค์ความรูใ้หม่ที.เกดิขึGน หรอืต้องการเก็บไวเ้ป็นความลบัทาง
การคา้สาํหรบัผลติภณัฑข์องตนเอง ในขณะที.นักวจิยัตอ้งการตพีมิพเ์ผยแพร่สู่สาธารณะ โดยเฉพาะอย่างยิ.งในกรณีที.
องคค์วามรูท้างวชิาการนั Gนมจีดุเดน่หรอืความแตกต่างสาํคญัจากความรูด้า้นวชิาการเดมิที.มอียู ่

คณุสมบติัวตัถดิุบ 
การขาดการกําหนดลกัษณะคุณสมบตัิวตัถุดิบที.นํามาใช้ในการวิจยัและพฒันา เป็นสิ.งที.พบได้ทั .วไปใน

กระบวนการวจิยัและพฒันา โดยเฉพาะอยา่งยิ.งวตัถุดบิจากธรรมชาต ิเชน่ ผลผลติทางการเกษตร หรอืสว่นเหลอืทิGงใน
กระบวนการผลติ เนื.องจากในการวจิยัและพฒันาเป็นการวจิยัระดบัหอ้งปฏบิตักิาร นกัวจิยัมกัจดัหาวตัถุดบิจากวตัถุดบิ
ที.หาซืGอหาไดจ้ากทอ้งตลาด หรอืการจดัหาวตัถุดบิมทีี.ไดร้บัมาจากผูป้ระกอบการที.สนับสนุนทุนวจิยั สิ.งที.ปรากฏส่วน
ใหญ่คอืนกัวจิยัมกัจะไมม่กีารศกึษาคุณสมบตัขิองวตัถุดบิตั Gงตน้ที.นํามาใชอ้ยา่งละเอยีด เนื.องจากเป็นค่าใชจ้่ายเพิ.มใน
การวจิยั หรอืเกดิคา่ใชจ้่ายสาํหรบัการตรวจสอบที.เพิ.มขึGน ที.อาจอยูน่อกเหนือจากงบประมาณวจิยัที.กําหนดไวเ้บืGองตน้ 
รวมถึงการที.วตัถุดบิโดยเฉพาะผลผลติทางการเกษตรมคีุณสมบตัิที.แตกต่างกนัตามช่วงฤดูกาล ทําให้แม้ว่าจะได้
ผลลัพธ์จากการวิจัยซึ.งอาจเป็นคุณสมบัติ สูตร ส่วนผสม หรือตํารบัในการผลิตผลิตภัณฑ์เพื.อสุขภาพ แต่เมื.อ
ผูป้ระกอบการหรอืธุรกจิต้องการขยายขนาดการผลติในเชงิอุตสาหกรรมมกัพบว่า คุณสมบตัขิองวตัถุดบิที.สามารถ
จดัหาในเชงิอุตสาหกรรม ที.จําเป็นตอ้งมปีรมิาณมากเพยีงพออาจมแีหล่งจําหน่ายเฉพาะพืGนที. หรอืไม่สามารถหาซืGอ
หรอืจดัหาจากซพัพลายเออรท์ั .วไป หรอืถา้สามารถหาไดก้อ็าจมคีุณสมบตัหิรอืมคีวามแตกต่างจากวตัถุดบิที.นํามาใช้
ในชว่งกระบวนการวจิยัและพฒันา ดงันั Gนการไมม่รีายละเอยีดเกี.ยวกบัคณุสมบตัหิรอืขอ้กาํหนดคณุสมบตัมิาตรฐานของ
วตัถุดบิ จะก่อใหเ้กดิความยากลําบากสําหรบัการจดัหาวตัถุดบิเพื.อจะนํามาใชใ้นการผลติ หรอืส่งผลใหคุ้ณภาพของ
ผลติภณัฑไ์มม่คีวามสมํ.าเสมอ อนัเป็นสิ.งที.นกัวจิยัจาํเป็นตอ้งคาํนึงถงึเรื.องดงักลา่ว 

เทคโนโลยีในกระบวนการวิจยัและพฒันา 
การวจิยัและพฒันาผลิตภณัฑ์เพื.อสุขภาพที.เกิดขึGนส่วนใหญ่ โดยเฉพาะอย่างยิ.งการวจิยัและพฒันาด้วย

นกัวจิยัจากภาคมหาวทิยาลยัหรอืหน่วยงานวจิยั มกัเป็นการใชอ้งคค์วามรูห้รอืเทคโนโลยจีากเครื.องมอืหรอือุปกรณ์ที.มี
อยู่ในหอ้งปฏบิตักิารของหน่วยงาน ซึ.งอาจมคีวามแตกต่างจากเครื.องมอือุปกรณ์ที.ใชใ้นภาคอุตสาหกรรม ทั Gงในดา้น
ความสามารถโดยเฉพาะดา้นประสทิธภิาพการผลติ ส่งผลใหเ้มื.อจําเป็นตอ้งมกีารขยายขนาดการผลติ หรอืการขยาย
จากระดบัการผลติในหอ้งปฏบิตักิารสูก่ารผลติเชงิอุตสาหกรรม จะพบว่าธุรกจิมคีวามจาํเป็นหรอือาจจะตอ้งมกีารวจิยั
และพฒันาเพิ.มเตมิอกีครั Gง สาํหรบัการขยายกาํลงัการผลติ เพื.อเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพและประสทิธผิลของผลติภณัฑ์
ที.จะผลติในเชงิอุตสาหกรรมที.จะนําออกสูต่ลาด วา่มคีวามสอดคลอ้งกนักบัผลลพัธใ์นหอ้งปฏบิตักิาร หรอืมคีวามจาํเป็น
ที.จะตอ้งมกีารปรบัเปลี.ยนกระบวนการผลติที.มอียูห่รอืไม ่ซึ.งถอืเป็นตน้ทนุและคา่ใชจ้า่ยเพิ.มเตมิที.เกดิขึGน 

ความสามารถด้านการผลิต 
ขอ้จํากดัด้านทรพัยากรด้านการผลติ เช่น โรงงาน เครอืงจกัร อุปกรณ์ ที.ได้มาตรฐาน หรอืให้เป็นไปตาม

ขอ้กําหนดสําหรบัการผลติผลติภณัฑ์สุขภาพของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) หรอืขอ้กําหนดของ
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กระทรวงอุตสาหกรรม รวมถงึความพรอ้มดา้นเงนิทุนของผูป้ระกอบการ โดยเฉพาะผูป้ระกอบการในระดบั SMEs ของ
ไทย ผูป้ระกอบการส่วนใหญ่จงึเลอืกใชว้ธิกีารจา้งผลติจากผูร้บัจา้งผลติหรอืโรงงานรบัจา้งผลติที.มมีาตรฐานหรอืผ่าน
การรบัรอง ส่งผลใหผ้ลติภณัฑ์เพื.อสุขภาพในตลาดส่วนใหญ่จะมคีุณสมบตัหิรอืสรรพคุณที.ไม่แตกต่างกนั เนื.องจาก
ผลติภณัฑท์ี.จาํหน่ายต่างมทีี.มาจากผูร้บัจา้งผลติรายเดยีวกนั โดยผูร้บัจา้งผลติอาจมกีารปรบัสตูร สว่นผสม หรอืการใช้
วตัถุดบิที.แตกต่างกนัเพยีงเลก็น้อยในแต่ละผลติภณัฑ ์หรอืเป็นการผลติตามความตอ้งการของผูว้า่จา้ง ซึ.งอาจใชว้ธิกีาร
ระบุผลิตภัณฑ์เพื.อสุขภาพที.มีอยู่ในตลาดเป็นผลิตภัณฑ์อ้างอิง และบอกผู้ร ับจ้างผลิตให้ทําการปรับปรุงหรือ
เปลี.ยนแปลงใหม้คีุณสมบตัทิี.ดกีว่า หรอืใหม้คีวามแตกต่างออกไป สง่ผลใหทุ้นวจิยับางสว่นหรอือาจเป็นสว่นใหญ่ของ
ทุนวจิยัจากหน่วยงานภาครฐั ที.มเีป้าหมายต้องการใหเ้กดิการถ่ายทอดเทคโนโลยจีากผูว้จิยัไปสู่ผูป้ระกอบการ จงึ
กลายเป็นการถ่ายทอดเทคโนโลยจีากนกัวจิยัไปสูบ่รษิทัผูร้บัจา้งผลติ หรอืองคค์วามรูจ้ากงานวจิยัและพฒันาที.เกดิขึGน
ไม่สามารถถ่ายทอดสู่ผูป้ระกอบการอย่างแทจ้รงิ โดยเฉพาะอย่างยิ.งการวจิยัและพฒันาสําหรบัผูป้ระกอบการที.ไม่มี
เงนิทนุหรอืทรพัยากรที.จะพฒันาผลติภณัฑด์ว้ยตนเอง 

ประเดน็ดา้นวชิาการเบืGองตน้เป็นเพยีงส่วนหนึ.งของสิ.งที.เกดิขึGน เมื.อมกีารผสานองคค์วามรูห้รอืบทบาทดา้น
วชิาการ เขา้กบัมุมมองหรอืความตอ้งการทางธุรกจิ ในตวัอย่างที.เกดิขึGนในกระบวนการวจิยัและพฒันาผลติภณัฑเ์พื.อ
สขุภาพ อยา่งไรกต็ามในปัจจุบนันกัวชิาการ หรอืนกัวจิยัรุน่ใหม ่ไดม้กีารปรบัตวัเกี.ยวกบัแนวคดิและเขา้ใจบทบาทของ
ตนเองมากขึGน เนื.องจากการสนับสนุนจากภาครฐั หรอืมหาวทิยาลยั ที.ต้องการให้นักวชิาการหรอืนักวจิยัได้มกีาร
ทํางานร่วมกนักบัภาคธุรกจิ หรอืภาคอุตสาหกรรม อนัจะส่งผลใหป้ระเดน็ที.กล่าวมาเบีGองตน้ลดน้อยลง หรอืสามารถ
แกไ้ขปัญหาที.เกดิขึGนไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ และสามารถสรา้งการยอมรบัระหวา่งผูเ้กี.ยวขอ้งไดด้มีากยิ.งขึGน 

ทั GงนีG  จากรายงานการศึกษากลยุทธ์การพฒันาอาหารเพื.อสุขภาพและโภชนาการสมวัยในการพฒันา
ผลติภณัฑอ์าหารเพื.อสขุภาพ โดยอุตสาหกรรมพฒันามลูนิธเิพื.อสถาบนัอาหาร ในปี ÅÇÄÉ จากประชากร † กลุ่ม ไดแ้ก่ 
ใน É ประเดน็ ไดแ้ก่ å) กลุ่มคน Gen Z หรอื Zoomers อายุ åã-Å† ปี หรอืกลุ่มประชากรวยัเดก็และวยัรุ่น Å) กลุ่มคน 
Gen Y หรือ Millennials อายุ ÅÇ-É£ ปี หรือกลุ่มประชากรวยัทํางาน É) กลุ่มคน Gen X อายุ †ã-Ç† ปี หรือกลุ่ม
ประชากรวยัผูใ้หญ่ และ †) กลุ่มคน Gen B หรอื Baby Boomers (อายุ ÇÇ-è† ปี) หรอืกลุ่มประชากรวยัผูสู้งวยั ระบุ
ขอ้เสนอแนะสําหรบัผูป้ระกอบการอาหารของไทย ในการพฒันาผลติภณัฑ์อาหารเพื.อสุขภาพเพื.อทําตลาดในกลุ่ม
ผูบ้รโิภคที.มคีวามหลากหลายตามช่วงวยัประกอบดว้ย  å) การกําหนดกลุ่มผูบ้รโิภคเป้าหมายใหช้ดัเจน เพราะจะช่วย
ให้สามารถพัฒนาสินค้าได้สอดรับกับความต้องการ รวมถึงการกําหนดกลยุทธ์ในการสื.อสารการตลาดไปยัง
กลุ่มเป้าหมายดงักล่าวไดอ้ย่างเหมาะสม Å) การกําหนดผลติภณัฑเ์ป้าหมาย ซึ.งอาหารสุขภาพเป็นไปไดท้ั Gงอาหารที.มี
คุณค่าในตวัวตัถุดบิเอง หรอืมาจากการเตมิส่วนประกอบที.มคีุณค่าทางโภชนาการ และ É) การวจิยัและพฒันา ที.ควร
เน้นคุณค่าทางโภชนาการ เพื.อสนองตอบความตอ้งการดา้นโภชนาการของผูบ้รโิภคในแต่ละวยั (อุตสาหกรรมพฒันา
มลูนิธเิพื.อสถาบนัอาหาร, พ.ศ. ÅÇÄÉ) 

จากรายละเอียดที.กล่าวมาทั Gงโอกาสด้านธุรกิจและโอกาสด้านวชิาการ สามารถสรุปได้ว่าผลิตภณัฑ์เพื.อ
สุขภาพในอนาคตที.จะสามารถตอบสนองต่อความต้องการหรอืพฤตกิรรมของผูบ้รโิภคที.เปลี.ยนแปลง ควรมลีกัษณะ
หรอืคณุประโยชน์ของผลติภณัฑท์ี.สามารถแสดงใหผู้บ้รโิภครูเ้หน็หรอืรบัทราบอยา่งชดัเจนรวม £ ดา้น ประกอบดว้ย 

P) ร่างกาย (Body) ผลติภณัฑเ์พื.อสขุภาพควรมคีณุสมบตั ิหรอืสามารถแสดงใหเ้หน็ถงึประโยชน์ที.เกดิขึGนต่อ
สุขภาพร่างกายของผูบ้รโิภค ทั Gงที.เป็นดา้นประโยชน์เชงิโภชนาการ ประโยชน์ต่อสุขร่างกาย หรอืประโยชน์ในเชงิการ
ป้องกนัหรอืรกัษา ตวัอยา่งเชน่ การชว่ยลดปรมิาณคอเลสเตอรอลในเลอืด การชว่ยเพิ.มระบบภมูคิุม้กนั เป็นตน้ 

R) จิตใจ (Mind) ผลติภณัฑ์เพื.อสุขภาพควรมคีุณสมบตัหิรอืสามารถแสดงใหเ้หน็ถงึประโยชน์ที.เกดิขึGนต่อ
สขุภาพจติหรอืชว่ยดา้นอารมณ์ความรูส้กึของผูบ้รโิภค ตวัอยา่งเชน่ การลดความเครยีด การผอ่นคลาย การชว่ยใหเ้กดิ
ความสดชื.น เป็นตน้ 
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T) สภาพแวดล้อม (Environment) ผลติภณัฑเ์พื.อสขุภาพควรมคีณุสมบตัหิรอืสามารถแสดงใหเ้หน็ไดว้า่ ไม่
เกดิใหเ้กดิผลเสยีกบัสภาพแวดลอ้ม ตั Gงแต่การสรรหาวตัถุดบิ กระบวนการผลติ ของเสยีจากกระบวนการผลติ จนถงึ
สว่นเหลอืทิGงเมื.อสิGนสดุการใชผ้ลติภณัฑ ์ 

W) คณุค่า (Value) ผลติภณัฑเ์พื.อสขุภาพควรมคีุณคา่ที.ผูบ้รโิภคสามารถรบัรูไ้ด ้เมื.อเปรยีบเทยีบความคุม้คา่
ระหว่างประโยชน์ที.ผูบ้รโิภคไดร้บักบัต้นทุนหรอืราคาที.ผูบ้รโิภคจ่ายออกไป โดยความคุม้ค่านีGควรเป็นสิ.งที.ผูบ้รโิภค
สามารถวดัไดท้ั Gงที.เป็นรปูตวัเงนิหรอืไมอ่ยูใ่นรปูของตวัเงนิกต็าม 

[) ความสะดวก (Convenience) ผลติภณัฑเ์พื.อสขุภาพควรมคีวามสะดวกสาํหรบัผูบ้รโิภคในการเขา้ถงึหรอื
ไดม้า ทั Gงในดา้นขอ้มลูผลติภณัฑ ์กระบวนการซืGอสนิคา้ การชาํระเงนิ การจดัสง่ หรอืการเขา้ถงึชอ่งทางจดัจาํหน่าย ทั Gง
ที.เป็นชอ่งทางออฟไลน์หรอืชอ่งทางออนไลน์  

\) ไลฟ์สไตล์ (Lifestyle) ผลิตภัณฑ์เพื.อสุขภาพควรมีลักษณะการใช้หรือการบริโภค ที.สอดคล้องกับ
พฤตกิรรมผูบ้รโิภคในภาวะปัจจุบนัที.มพีฤตกิรรมจากสภาวะการแพร่ระบาดของโควดิ ที.ทาํใหผู้บ้รโิภคใชร้ะยะเวลาใน
กจิกรรมต่าง ๆ ที.เปลี.ยนแปลงไป เช่น การใชเ้วลาอยู่ในบา้นมากขึGน การดูรายการทวี ีการเล่นเกมออนไลน์ หรอืการ
ออกกาํลงักาย เป็นตน้ 

|) การวิจยัและพฒันา (Research and development) ผลติภณัฑ์เพื.อสุขภาพควรมผีลการวจิยัที.รองรบั
ดา้นประสทิธภิาพและประสทิธผิลที.มคีวามน่าเชื.อถอื หรอืมผีลวจิยัเชงิประจกัษ์ และการพฒันาผลติภณัฑใ์หส้อดคลอ้ง
กบักระบวนการผลติของภาคอุตสาหกรรมดว้ยเทคโนโลยทีี.ทนัสมยั มคีวามสะอาด ปลอดภยั และไดม้าตรฐาน 

Ä) บทบาทหน้าทีJ (Function) ผลติภณัฑเ์พื.อสขุภาพควรมคีวามชดัเจนเกี.ยวกบับทบาทหน้าที. หรอืประโยชน์
ที.เกดิขึGนอยา่งชดัเจนวา่เป็นในเรื.องใด หรอืผลติภณัฑม์ุง่เน้นประโยชน์จากบทบาทหน้าที.ใดจากสว่นผสมของผลติภณัฑ ์
รวมถงึผลลพัธท์ี.เกดิขึGนควรสามารถวดัหรอืตรวจสอบไดจ้ากตวัผูบ้รโิภคเอง 

Ç) การออกแบบ (Design) ผลติภณัฑเ์พื.อสุขภาพควรมกีารออกแบบทั Gงดา้นผลติภณัฑ ์ใหม้คีวามสะดวกใน
การบรโิภคสําหรบัผูบ้รโิภค หรอืดา้นบรรจุภณัฑ์สําหรบัการสรา้งความสนใจ หรอืสื.อใหผู้บ้รโิภคมคีวามเขา้ใจอย่าง
ชดัเจนเกี.ยวกบัผลติภณัฑต์่อผูบ้รโิภคที.เป็นกลุม่เป้าหมาย  
 

บทสรปุ 
“ผลติภณัฑเ์พื.อสขุภาพ” ที.สามารถนําไปสู ่“การมคีุณภาพชวีติที.ด”ี ซึ.งครอบคลุมทั Gงรา่งกายและจติใจ รวมถงึ

สภาพแวดลอ้ม เป็นสิ.งที.ผูบ้รโิภคต้องการอนัเกดิจากความตระหนัก หรอืใหค้วามใส่ใจในการดูแลรกัษาสุขภาพของ
ตนเอง ดว้ยการเลอืกที.จะใชห้รอืเลอืกที.จะบรโิภคผลติภณัฑเ์พื.อสขุภาพ โดยเฉพาะจากชว่งภาวะการแพรร่ะบาดของโค
วดิ ที.สง่ผลต่อพฤตกิรรมของผูบ้รโิภคที.เปลี.ยนแปลงไปจากเดมิ และจะสง่ผลต่อเนื.องไปยงัอนาคต  รวมถงึผูบ้รโิภคควร
มคีวามเขา้ใจเกี.ยวกบัความแตกต่างในเชงิบรบิทระหว่างคําว่า “ผลติภณัฑส์ุขภาพ” และ “ผลติภณัฑเ์พื.อสุขภาพ” ที.
ชดัเจน สําหรบัการเลอืกซืGอเลอืกใชผ้ลติภณัฑ์เพื.อสุขภาพที.ถูกต้อง มมีาตรฐาน และเหมาะสมสําหรบัตนเอง อนัจะ
นําไปสูผ่ลลพัธห์รอืความคาดหวงัการมสีขุภาพหรอืการมคีณุภาพชวีติที.ดตีามตอ้งการ 

ในภาคธุรกจิและภาควชิาการที.เกี.ยวขอ้งกบัด้านสุขภาพ หรอืผลติภณัฑ์เพื.อสุขภาพ จําเป็นต้องเขา้ใจถงึ
แนวโน้มด้านโอกาสทางธุรกิจและวิชาการของผลิตภัณฑ์เพื.อสุขภาพที.จะเกิดขึGน เพื.อให้สามารถดําเนินการให้
สอดคลอ้งกบัการเปลี.ยนแปลงพฤตกิรรม ไลฟ์สไตล ์ความตอ้งการ และความคาดหวงัของผูบ้รโิภค โดยเฉพาะอยา่งยิ.ง
ในกลุ่มผลติภณัฑอ์าหาร เครื.องดื.ม เครื.องสาํอาง ที.ในปัจจุบนัมกีารพฒันาและนําเสนอผลติภณัฑใ์นกลุ่มดงักล่าว ใน
ลกัษณะของผลติภณัฑเ์พื.อสุขภาพมากขึGน เนื.องจากเป็นกลุ่มผลติภณัฑท์ี.ผูบ้รโิภคมคีวามคุน้เคย และยอมรบัว่าเป็น
ผลติภณัฑท์ี.สง่ผลต่อสขุภาพ เนื.องจากความแพรห่ลาย และเขา้ถงึผูบ้รโิภคไดโ้ดยสะดวกผา่นการจาํหน่ายจากชอ่งทาง
จดัจาํหน่ายต่าง ๆ  

ในดา้นโอกาสทางธุรกจิสาํหรบัผลติภณัฑเ์พื.อสุขภาพ ธุรกจิหรอืผูป้ระกอบการสามารถใชโ้อกาสในการสรา้ง
กฎเกณฑใ์หม ่ที.สรา้งความเชื.อมโยงหรอืสรา้งรปูแบบความสมัพนัธ ์ที.สามารถสะทอ้นใหเ้หน็ถงึความหมายหรอืนิยาม
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เกี.ยวกบัการมสีุขภาพที.ด ีหรอืการมคีุณภาพชวีติที.ดจีากการใชห้รอืบรโิภคผลติภณัฑเ์พื.อสุขภาพของธุรกจิ เนื.องจาก
ผู้บรโิภคแต่ละคนจะมภีาพของการมสีุขภาพดทีี. หรอืการมคีุณภาพชวีติที.ดแีตกต่างกนัออกไป โดยผลติภณัฑ์เพื.อ
สุขภาพ ควรมสีตูรหรอืส่วนผสม ที.นอกจากจะตอ้งมกีารแสดงประโยชน์ดา้นสุขภาพกาย ยงัตอ้งมสี่วนผสมที.สามารถ
แสดงใหเ้หน็ว่ามปีระโยชน์ที.ช่วยดา้นความรูส้กึหรอือารมณ์ของผูบ้รโิภค หรอืสุขภาพใจอกีดว้ย รวมถงึการพฒันาให้
ผลติภณัฑส์อดคลอ้งกบักจิวตัรประจาํวนัของผูบ้รโิภค โดยมรีะดบัราคาที.ไมส่งูเกนิไป และสามารถแสดงใหเ้หน็ว่าเป็น
ผลติภณัฑท์ี.ไมส่ง่ผลเสยีต่อสภาพแวดลอ้ม 

อย่างไรกต็ามจําเป็นต้องยอมรบัว่าการตลาดเป็นปัจจยัหลกัในการสรา้งความสนใจ หรอืการจูงใจผูบ้รโิภค
สาํหรบัการเลอืกซืGอผลติภณัฑเ์พื.อสขุภาพ มากกวา่ขอ้เทจ็จรงิดา้นวทิยาศาสตร ์แต่การใหค้วามรูเ้พื.อสรา้งความเขา้ใจ
แก่ผู้บริโภคสําหรบัผลิตภัณฑ์เพื.อสุขภาพจากภาคธุรกิจ หรือภาควิชาการ จะช่วยให้ผู้บริโภคสามารถแยกแยะ
ผลติภณัฑเ์พื.อสุขภาพที.ก่อประโยชน์ใหผู้บ้รโิภคอย่างแทจ้รงิ ออกจากผลติภณัฑท์ั .วไปที.ไม่ก่อประโยชน์ดา้นสุขภาพ 
แต่ใช้วิธีการโฆษณาชวนเชื.อ การโฆษณาเกินจริง หรือการบิดเบือนข้อมูล อันจะช่วยให้ธุรกิจสามารถนําเสนอ
ผลติภณัฑเ์พื.อสขุภาพที.มคีณุภาพสูม่อืผูบ้รโิภค และสามารถแขง่ขนัในตลาดผลติภณัฑเ์พื.อสขุภาพ ทั Gงที.เป็นผลติภณัฑ์
จากผูผ้ลติในประเทศหรอืต่างประเทศกต็าม 

ในดา้นโอกาสทางวชิาการสาํหรบัผลติภณัฑเ์พื.อสขุภาพที.เกดิจากการใหค้วามรู ้สื.อความรู ้การฝึกอบรม การ
ถ่ายทอดเทคโนโลย ีการใหค้าํปรกึษา การวจิยัและพฒันา ผลงานวชิาการ เป็นบทบาทสาํคญัสาํหรบัผูเ้กี.ยวขอ้ง ที.จะ
ช่วยใหผู้บ้รโิภคมคีวามรูค้วามเขา้ใจเกี.ยวกบัผลติภณัฑส์ุขภาพ ผลติภณัฑเ์พื.อสุขภาพ การดูแลรกัษาสุขภาพ อย่าง
ถูกตอ้งเหมาะสม รวมถงึการปรบัปรุงหรอืการพฒันาผลติภณัฑจ์ากการวจิยัและพฒันา โดยการดาํเนินการจากนกัวจิยั
ทั Gงที.เป็นนักวจิยัในหน่วยงานของธุรกจิ นักวจิยัในมหาวทิยาลยั หรอืนักวจิยัจากสถาบนัวจิยั ที.มกีารใช้องค์ความรู้
วชิาการสมยัใหม ่ในการปรบัปรงุหรอืพฒันาผลติภณัฑเ์พื.อสขุภาพใหม้คีณุสมบตัหิรอืประโยชน์ต่อสขุภาพของผูบ้รโิภค
ที.ดขี ึGน อนัเป็นสิ.งที.ก่อใหเ้กดิประโยชน์ทั Gงในเชงิเศรษฐกจิและสงัคมของประเทศอย่างยั .งยนื โดยเฉพาะบทบาทของ
สาํนกังานคณะกรรมกรรมการอาหารและยา (อย.) ที.เป็นหน่วยงานสาํคญัในการกํากบัดแูลในการอนุญาต ทั Gงดา้นการ
ผลติ และการโฆษณาของผลติภณัฑส์ุขภาพในกลุ่ม อาหาร ยา เครื.องสาํอาง ที.อาจจาํเป็นตอ้งใหค้าํนิยามหรอือธบิาย
ความหมายของผลติภณัฑเ์พื.อสขุภาพใหช้ดัเจน เพิ.มเตมิจากคาํวา่ผลติภณัฑส์ขุภาพที.มอียูใ่นปัจจุบนั เพื.อใหผู้บ้รโิภค
มคีวามรูค้วามเขา้ใจ รวมถงึภาคธุรกจิ หรอืภาควชิาการสามารถผลติและพฒันาผลติภณัฑเ์พื.อสขุภาพสูผู่บ้รโิภคอยา่ง
เหมาะสม 
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บทคดัย่อ 

โควดิ-19 เป็นโรคตดิต่อทางเดนิหายใจอุบตัใิหมท่ี>ระบาดทั >วโลก สง่ผลกระทบต่อการใชช้วีติและสง่ผลกระทบต่อ
เศรษฐกจิและสงัคมโดยรวม ทรพัยากรต่างๆทั Lงกาํลงัคน งบประมาณ เครื>องมอือุปกรณ์ต่างๆนั Lนถกูทุม่ไปกบัการแกปั้ญหา
การแพรก่ระจายของเชืLอและการดแูลผูป่้วย อยา่งไรกต็าม โรคของระบบทางเดนิหายใจนั Lนไมไ่ดเ้กดิจากโควดิ-19 เพยีง
อยา่งเดยีว ปัญหาของมลพษิทางอากาศนั Lนก่อใหโ้รคของระบบทางเดนิหายใจเชน่เดยีวกนั และเป็นปัญหาที>เรืLอรงัมา
ยาวนานโดยเฉพาะในเมอืงใหญ่ เขตอุตสาหกรรมและเขตเกษตรกรรม ซึ>งเกดิจากการเผาไหมเ้ครื>องยนต ์การเผาในที>โลง่ 
และจากภาคการผลติที>ปลอ่ยไอเสยีออกมา 

ในเขตเมอืงที>มปีระชากรหนาแน่นจาํนวนมากนั Lน มคีวามเสี>ยงสงูต่อการตดิเชืLอโควดิ-19 จากการสมัผสัใกลช้ดิ อกี
ครั Lงความเป็นเขตเมอืงทาํใหม้มีลพษิทางอากาศที>สงู ดงันั Lนจงึมกีารศกึษาถงึผลกระทบจากมลพษิทางอากาศและการจาก
การระบาดของโรคโควดิ-19 วา่สง่ผลกระทบต่อสขุภาพอยา่งไร และมผีลกระทบอยา่งไรเชงินโยบายในการจดัการ 

ดงันั Lนการตอบสนองจากภาครฐั รวมถงึความตื>นตวัของประชาชน จาํเป็นจะตอ้งมองในภาพรวมถงึการแกปั้ญหา
ในระยะยาว เพราะคณุภาพอากาศที>ดนีั Lนสง่ผลต่อสขุภาพในระยะยาว และถงึแมจ้ะมโีรคระบาดอุบตัขิ ึLนมาใหมอ่ยูเ่รื>อยๆนั Lน 
การใชช้วีติบนพืLนฐานจากอากาศที>ด ีจะชว่ยบรรเทาความรนุแรงจากโรคภยันั Lนได ้
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บทนํา 

 โควดิ-19 เป็นโรคตดิต่อทางเดนิหายใจอุบตัใิหมท่ี>ระบาดทั >วโลก ปัจจบุนัโควดิ-19 ระบาดต่อเนื>องมานานกวา่ 18 
เดอืน สง่ผลกระทบต่อการใชช้วีติและสง่ผลกระทบต่อเศรษฐกจิและสงัคมโดยรวม ทรพัยากรต่างๆทั Lงกาํลงัคน งบประมาณ 
เครื>องมอือุปกรณ์ต่างๆนั Lนถกูทุม่ไปกบัการแกปั้ญหาการแพรก่ระจายของเชืLอและการดแูลผูป่้วย 

 อยา่งไรกต็าม โรคของระบบทางเดนิหายใจนั Lนไมไ่ดเ้กดิจากโควดิ-19 เพยีงอยา่งเดยีว ปัญหาของมลพษิทาง
อากาศนั Lนก่อใหโ้รคของระบบทางเดนิหายใจเชน่เดยีวกนั และเป็นปัญหาที>เรืLอรงัมายาวนานโดยเฉพาะในเมอืงใหญ่ เขต
อุตสาหกรรมและเขตเกษตรกรรม ซึ>งเกดิจากการเผาไหมเ้ครื>องยนต ์การเผาในที>โลง่ และจากภาคการผลติที>ปลอ่ยไอเสยี
ออกมา 

 ในเขตเมอืงที>มปีระชากรหนาแน่นจาํนวนมากนั Lน มคีวามเสี>ยงสงูต่อการตดิเชืLอโควดิ-19 จากการสมัผสัใกลช้ดิ อกี
ครั Lงความเป็นเขตเมอืงทาํใหม้มีลพษิทางอากาศที>สงู ดงันั Lนจงึมกีารศกึษาถงึผลกระทบจากมลพษิทางอากาศและการจาก
การระบาดของโรคโควดิ-19 วา่สง่ผลกระทบต่อสขุภาพอยา่งไร และมผีลกระทบอยา่งไรเชงินโยบายในการจดัการ 

มลพิษทางอากาศ 

มลพษิทางอากาศประกอบดว้ยอนุภาคขนาดเลก็ที>เกดิจากกจิกรรมของของมนุษย ์(anthropogenic 
compounds)(1) ทั Lงภายในอาคารและภายนอกอาคาร มลพษิเหลา่นีLจะถกูปลดปลอ่ยสูส่ ิ>งแวดลอ้ม ทาํใหส้ภาพอากาศที>
เหมาะกบัการหายใจ (ambient air) เกดิการปนเปืLอน เมื>อเขา้สูร่า่งกายจงึอาจก่อใหเ้กดิปัญหาสขุภาพทั Lงระยะสั Lนและระยะ
ยาว  อนุภาคขนาดเลก็เหลา่นีLสามารถจดัอยูใ่นหลายสถานะ ไดแ้ก่  

• อนุภาคของแขง็ ไดแ้ก่ ฝุ่ น (particulate matter) หรอืที>รูจ้กักนัอยา่งแพรห่ลายวา่ PM, ละอองของ
สารชวีภาพ เชน่ เชืLอโรคขนาดเลก็จาํพวกไวรสั แบคทเีรยี สปอรข์องเชืLอรา ซึ>งอาจเกดิจากการ
แพรก่ระจายจากมนุษยเ์ชน่ ไอ จาม อุจจาระปัสสาวะ หรอืปนเปืLอนในสิ>งแวดลอ้มจากขยะ 

• ของเหลว มกัพบในรปูแบบของละอองขนาดเลก็ (droplets) ซึ>งสามารถฟุ้งกระจายไปในอากาศได ้
• แก๊ส มกัเกดิจากกจิกรรมของมนุษยจ์ากการสนัดาปเครื>องยนตห์รอืเป็นผลผลติที>เหลอืจากกระบวนการ

เคมใีนโรงงานอุตสาหกรรม เชน่ คารบ์อนมอนอกไซด ์ซลัเฟอร ์และไนโตรเจน 

ในบรรดามลพษิทางอากาศในสถานะต่างๆนั Lน PM จดัเป็นมลพษิที>สง่ผลกระทบต่อสขุภาพของมนุษยใ์นวงกวา้ง
ที>สดุ ฝุ่ น PM จะประกอบดว้ยอนุภาคแขง็ขนาดเลก็และละอองของเหลวที>ตกตะกอน เมื>อกลา่วถงึฝุ่ น PM มกัจะจดักลุม่ตาม
ขนาดของอนุภาค สว่นคณุสมบตัขิอง PM นั Lนหลากหลายมากตามชนิดขององคป์ระกอบซึ>งมทีี>มาจากหลายแหลง่ ทั Lงรปูรา่ง 
คณุสมบตัทิางเคม ีและการแหลง่ที>พบ แต่ปัจจยัสาํคญัที>สง่ผลกระทบต่อสขุภาพของมนุษยน์ั Lนคอื ยิ>งฝุ่ น PM มขีนาดเลก็ ก็
จะสามารถแทรกซมึเขา้สูอ่วยัวะภายในไดง้า่ยขึLน 

 PM สามารถจดักลุม่ตามขนาดของอนุภาคฝุ่ นไดห้ลายกลุม่(2) ตั Lงแต่ขนาด 0.1 ไมครอนไปจนถงึ 10 ไมครอน ซึ>ง
มชีื>อเรยีกวา่ PM0.1, PM2.5 และ PM10 โดย PM10 นั Lนเป็นฝุ่ นละอองที>ลอ่งลอยอยูใ่นอากาศ มขีนาดพอๆกบัเมด็เลอืด
แดง และมขีนาดเลก็กวา่ละอองเกสรดอกไมเ้ลก็น้อย อนุภาคขนาดนีLนั Lนรา่งกายสามารถดกัจบัดว้ยขนในระบบทางเดนิ
หายใจได ้แต่อนุภาคบางชนิดสามารถกระตุน้ใหเ้กดิอาการแพ ้อนุภาคฝุ่ นที>มขีนาดใหญ่กวา่ 10 ไมครอนนั Lน มนุษยอ์าจพอ
มองเหน็ไดด้ว้ยตาเปลา่ในลกัษณะละอองฝุ่ นฟุ้งในอากาศ สว่น PM2.5 เป็นฝุ่ นที>มกัเกดิจากการสนัดาป การเผาไหม้
เชืLอเพลงิ ดงันั Lน PM2.5 นั Lนมคีวามเกี>ยวขอ้งกบัวถิชีวีติของมนุษยโ์ดยตรง การคมนาคมขนสง่ โรงงานอุตสาหกรรม ซึ>งเป็น
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องคป์ระกอบสาํคญัของวงจรเศรษฐกจิ จากการศกึษาในหลายประเทศพอบวา่ PM2.5 มคีวามเกี>ยวขอ้งโดยตรงกบัสภาพ
สงัคมเมอืง  

PM2.5 

 PM2.5 นั Lนมผีลกระทบอยา่งมากต่อสขุภาพของมนุษยเ์นื>องจากอนุภาคมขีนาดเลก็มากจนขนจมกูและทางเดนิ
หายใจไมส่ามารถกรองได ้เมื>อเปรยีบเทยีบขนาดของอนุภาคจะพบวา่มขีนาดเพยีง 1 ใน 25 ของเสน้ผา่นศนูยก์ลางของเสน้
ผมมนุษย ์ซึ>งเลก็กวา่ละอองฝอยจากทางเดนิหายใจ และมขีนาดพอๆกบัแบคทเีรยีสว่นใหญ่ ทาํให ้PM2.5 สามารถ
แพรก่ระจายเขา้สูร่ะบบทางเดนิหายใจ กระแสเลอืด และแทรกซมึสูก่ระบวนการทาํงานในอวยัวะต่างๆ ของรา่งกาย ทาํให้
เพิ>มความเสี>ยงของการเกดิโรคทั Lงในระยะสั Lนและระยะยาว(1,3) 

ในประเทศไทยนั Lน แหลง่กาํเนิดของ PM2.5 มปัีจจยัหลกัที>เกี>ยวขอ้งกบัโครงสรา้งพืLนฐานดา้นสาธารณูปโภค(4) 
ไดแ้ก่ การเผาในที>โลง่ ซึ>งปลอ่ย PM2.5 ขึLนสูบ่รรยากาศถงึราวสองแสนตนัต่อปี ซึ>งการเผานั Lนจะทาํใหพ้ืLนที>การเกษตรเพื>อ
เตรยีมเพาะปลกูในฤดกูาลต่อไป  การเผาในที>โลง่พบมากในภาคเหนือตอนบนของไทย นอกจากนีL ควนัจากการเผายงัมี
ที>มาจากประเทศเพื>อนบา้นดว้ย สว่นการเผาไหมจ้ากเครื>องยนตส์นัดาปทั Lงจากการคมนาคม โรงงานอุตสาหกรรม และภาค
การผลติพืLนฐานเชน่การผลติไฟฟ้า มกีารปลดปลอ่ย PM2.5 ออกมาราวหนึ>งแสนหา้หมื>นตนัต่อปี PM2.5 ยงัสามารถรวมตวั
กบัละอองฝอยที>มขีนาดใหญ่กวา่ ทาํใหส้ามารถเขา้สูร่า่งกายมนุษยไ์ดง้า่ยขึLน นอกจากนีL แก๊สหลายชนิดจากการเผาไหม ้
สามารถรวมตวักนัเป็นอนุภาค PM2.5 ได ้ซึ>งลว้นแลว้แต่มพีษิต่อสขุภาพ 

 ผลกระทบของ PM2.5 ต่อสขุภาพนั Lน ทาํใหเ้กดิการระคายเคอืงต่อระบบทางเดนิหายใจโดยตรงซึ>งเป็นผลมาจาก
อนุภาคฝุ่ นประกอบกบัสารพษิที>รวมตวัมา ทาํใหเ้กดิโรคต่อระบบทางเดนิหายใจ เชน่ กระตุน้หอบหดื การตดิเชืLอที>ปอด 
ภาวะทางเดนิหายใจอุดกั LนเรืLอรงั ในผูท้ี>มปัีญหาของระบบทางเดนิหายใจอยูแ่ลว้ ฝุ่ น PM2.5 จะทาํใหภ้าวะของโรคนั Lนแยล่ง  
นอกจากนีL PM2.5 ที>มขีนาดเลก็จนสามารถเขา้สูก่ระแสเลอืดและเนืLอเยื>อภายในของรา่งกาย จะก่อใหเ้กดิโรคเรืLอรงัใน
อวยัวะภายในหลายสว่น เชน่ โรคหลอดเลอืดสมองและหวัใจ มะเรง็บางชนิด PM2.5 เป็นสาเหตุหลกัที>ทาํให ้1 ใน 8 ของ
ประชาการโลกเสยีชวีติก่อนวยัอนัควร ดว้ยเหตุนีLทาํใหอ้งคก์ารอนามยัโลก (WHO) กาํหนดให ้PM2.5 จดัอยูใ่นกลุม่ที> � 
ของสารก่อมะเรง็ และมกีารกาํหนดมาตรฐานคณุภาพของอากาศเพื>อความปลอกภยัดา้นสขุภาพ โดยองคก์ารอนามยัโลกได้
ออกคาํแนะนําในการกาํหนดคา่เป้าหมายของคา่มาตรฐานเฉลี>ย � ปี แบง่เป็น Ä ระดบั ไดแ้ก่ ÅÇ, 25, �Ç และ �É 
ไมโครกรมัต่อลกูบาศกเ์มตร ขึLนอยูก่บัระดบัการพฒันาของประเทศ โดยคา่เฉลี>ยรายปีและคา่เฉลี>ยใน ÖÄ ชั >วโมงของ
องคก์ารอนามยัโลกกาํหนดไวท้ี> �É และ ÖÇ ไมโครกรมัต่อลกูบาศกเ์มตร ตามลาํดบั แต่ไทยไดม้กีารกาํหนดคา่ไวส้งูกวา่คา่
มาตรฐานขององคก์ารอนามยัโลก โดยมคีา่เฉลี>ยรายปีและคา่เฉลี>ยใน ÖÄ ชั >วโมงไวท้ี> ÖÇ และ ÇÉ ไมโครกรมัต่อลกูบาศก์
เมตร ตามขอ้สรปุขององคก์ารสหประชาชาตทิี>วา่ ประเทศไทยเป็นประเทศกาํลงัพฒันา ทาํใหเ้ป็นประเทศที>ไดร้บัสทิธพิเิศษ
ที>จะสามารถปลอ่ยมลพษิทางอากาศไดม้ากกวา่หลายประเทศที>พฒันาแลว้ 

โควิด-19 

 โควดิ-19 (COVID-19: Coronavirus disease) เป็นโรคตดิเชืLอในระบบทางเดนิหายใจ เกดิจากเชืLอไวรสั SARS-
CoV-Ö ซึ>งจดัอยูใ่นกลุม่โคโรนาไวรสั เป็นไวรสักลุม่เดยีวที>ก่อโรค SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome) และ 
MERS-CoV (Middle East respiratory syndrome coronavirus) ซึ>งเป็นโรคตดิเชืLอในระบบทางเดนิหายใจทั LงสิLน โควดิ-19 
จดัเป็นโรคอุบตัใิหม ่(Emerging disease) มรีายงานอยา่งเป็นทางการถงึการคน้พบเชืLอไวรสัครั Lงแรกเมื>อวนัที> 31 ธนัวาคม 
2562 ที>เมอืงอูฮ่ ั >น ประเทศจนี หลงัจากนั Lนจาํนวนผูป่้วยไดก้ารเพิ>มขึLนอยา่งรวดเรว็ จากการเดนิทางของประชากรจาํนวน
มากในชว่งวนัหยดุยาวเทศกาลปีใหม ่ทาํใหผู้ป่้วยมจีาํนวนมากและเพิ>มขึLนอยา่งทวคีณูในจนีและแพรก่ระจายไปตาม
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ภมูภิาคต่างๆทั >วโลก วนัที> 11 กุมภาพนัธ ์2563 องคก์ารอนามยัโลกไดป้ระกาศใหโ้ควดิ-19 เป็นการระบาดทั >วโลก 
(pandemic) สง่ผลกระทบอยา่งมากต่อระบบสาธารณสขุ สงัคม เศรษฐกจิและสิ>งแวดลอ้ม(5) 

 โควดิ-19 ตดิต่อผา่นการสมัผสัละอองฝอย (droplets) จากการหายใจ ไอ จาม จากผูต้ดิเชืLอ โดยไวรสัจะตดิมากบั
ละอองฝอยจากทางเดนิหายใจและฟุ้งไปในบรรยากาศ เนื>องจากละอองฝอยนั Lนหนกัเกนิไปที>จะลอ่งลอยอยูใ่นอากาศไดน้าน 
ละอองนั Lนจะฟุ้งไปและลอยอยูใ่นอากาศไดร้าว 1-2 เมตร ก่อนจะตกลงสูพ่ ืLน ดงันั Lนการตดิต่อจะเกดิจากการสมัผสัใกลช้ดิ 
พดูคยุ ไอจามรดกนั หรอืสมัผสัพืLนผวิที>ปนเปืLอนละอองฝอยที>มเีชืLอไวรสัอยูผ่า่นทางปาก จมกูหรอืขยีLตา เชืLอไวรสัจะมรีะยะ
ฟักตวัในรา่งกายราว 1-14 วนั ผูท้ ี>ตดิเชืLอจะมกีลุม่อาการคลา้ยไขห้วดัใหญ่ (flu-like symptoms) ไดแ้ก่ อาการไข ้เจบ็คอ 
ปวดเมื>อยตามเนืLอตวั กลุม่อาการรบักลิ>นไดล้ดลงหรอืรบัรสอาหารไมไ่ด ้มกัพบไดบ้อ่ย อยา่งไรกต็าม อาการทั Lงหมดไม่
สามารถใหก้ารวนิิจฉยัไดอ้ยา่งจาํเพาะวา่เป็นโควดิ-19 สว่นมากผูท้ี>ตดิเชืLอมกัมอีาการน้อยถงึปานกลาง สามารถใหก้าร
รกัษาตามอาการ และหายไดเ้อง แต่ผูป่้วยจาํนวนหนึ>งอาจพบการตดิเชืLอในปอด และกลุม่อาการที>เกดิจากการอกัเสบทั >ว
รา่งกายจากภาวะภมูคิุม้กนัตอบสนองต่อเชืLอมากกวา่ปกต ิซึ>งมกัเกดิในกลุม่ผูป่้วยเสี>ยงสงู เชน่ มโีรคประจาํตวัเรืLอรงั 
ผูส้งูอาย ุ 

 สถานการณ์ตดิเชืLอในปัจจบุนั(6) ณ วนัที> 30 มถุินายน 2564 หลงัจากโควดิ-19 ระบาดไดป้ระมาณ 18 เดอืน มผีู้
ตดิเชืLอสะสมทั >วโลก ประมาณ 140 ลา้นคน มผีูเ้สยีชวีติสะสมประมาณ 4 ลา้นคน สาํหรบัสถานการณ์ในประเทศไทยนั Lนอยู่
ในชว่งการระบาดระลอกที> 3 โดยมผีูต้ดิเชืLอสะสมประมาณ 250000 คน มผีูเ้สยีชวีติสะสมประมาณ 2000 คน โดยมผีูต้ดิเชืLอ
โดยเฉลี>ยวนัละ 4000-5000 ราย  

 ปัจจบุนัมกีารพฒันาวคัซนีป้องกนัโควดิ-19 โดยมกีารอนุมตัใิหใ้ชใ้นลกัษณะวคัซนีฉุกเฉนิโดยองคก์ารอนามยัโลก  
โดยคาดหวงัวา่การฉดีวคัซนีในวงกวา้งจะชว่ยสรา้งภมูคิุม้กนัหมู(่7,8) อยา่งไรกต็าม การฉดีวคัซนีในวงกวา้งนั Lนตอ้งอาศยั
เวลาในการดาํเนินการ รวมถงึภาคการผลติและจดัสรรวคัซนีในระดบัโลก ดงันั Lนมาตรการในการป้องกนัโรคจงึประกอบดว้ย
การปรบัพฤตกิรรมในการใชช้วีติประจาํวนัในภาพรวม เพื>อลดความเสี>ยงในการตดิเชืLอ ไดแ้ก ่

• การสรา้งระยะหา่งทางสงัคม (Social distancing) โดยการใชช้วีติประจาํวนัดว้ยการรกัษาระยะระหวา่งบุคคล 
เพื>อลดความเสี>ยงของการไดร้บัละอองฝอยที>มเีชืLอไวรสัจากบุคคลที>ตดิเชืLอ รวมถงึการหลกีเลี>ยงกจิกรรมที>มี
กลุม่คนจาํนวนมากและแออดั 

• การใชเ้ครื>องป้องกนั (Personal protection) ในระดบับุคคล การสวมหน้ากากอนามยัสามารถลดกระ
แพรก่ระจายของละอองฝอยได ้ในบุคลากรทางการแพทย ์อุปกรณ์ป้องกนัจะมคีวามรดักุมมากขึLนตามความ
เสี>ยงและหตัถการที>ใกลช้ดิกบัผูป่้วย เชน่ ชดุ PPE  

• สขุอนามยัสว่นบุคคล เนื>องจากละอองฝอยสามารถตกลงไปตดิตามพืLนผวิต่างๆ ทาํใหไ้วรสัสามารถมชีวีติอยู่
ไดอ้กีระยะเวลาหนึ>ง ดงันั Lนการลดความเสี>ยงจากการสมัผสัปนเปืLอนละอองฝอยเหลา่นีL หลงัจากสมัผสัพืLนผวิ
นอกบา้น จงึมคีาํแนะนําใหล้า้งมอืดว้ยแอลกอฮอลค์วามเขม้ขน้ 70% ขึLนไป และการทาํความสะอาดพืLนผวิ
อยา่งสมํ>าเสมอในสถานที>ที>มคีนพลุกพลา่น เชน่ สว้มสาธารณะ รวมถงึการแยกขยะใหม้ปีระสทิธภิาพ 

ในภาพรวมระดบัชมุชนและระดบัประเทศ นโยบายสาธารณสขุจะมุง่ลดการเคลื>อนไหวและการสมัผสัของบุคคล 
เชน่ การลดการเดนิทางออกนอกบา้น การปิดกจิการบางอยา่ง ลดหรอืงดการเดนิทาง ซึ>งมาตรการต่างๆดงักลา่วนั Lนสามา
ถลดความเสี>ยงในการตดิเชืLอและจาํนวนผูป่้วยลงไดใ้นระดบัหนึ>ง อยา่งไรกต็ามในระยะยาว การที>กลบัไปสูว่ถิชีวีติแบบเดมิ
มาไดน้ั Lน จาํเป็นจะตอ้งมภีมูคิุม้กนัหมู ่ซึ>งในปัจจบุนัพบวา่ในบางพืLนที>เริ>มลดมาตรการป้องกนัต่างๆลง จนเกอืบกบัไปใช้
ชวีติปกตไิด ้อยา่งไรกต็ามพลวตัรของไวรสัในเชงิววิฒันาการ ทาํใหไ้วรสัมกีารกลายพนัธุอ์ยูต่ลอดเวลา และการกลายพนัธุ์
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บางแบบมผีลต่อความสามารถในการตดิเชืLอและความรนุแรงของโรค ซึ>งเป็นประเดน็ใหว้งการสาธารณสขุตอ้งปรบัตวัใหท้นั
กบัสถานการณ์ 

ความสมัพนัธข์องโควิด-19 กบั PM2.5 

 การตดิเชืLอโควดิ-19 ตอ้งอาศยัตวักลางจากสิ>งแวดลอ้มในการตดิต่อจากคนสูค่นผา่นทางละอองฝอย โดยเชืLอไวรสั
จะตดิไปกบัละอองฝอยที>ขบัออกจากทางเดนิหายใจของผูต้ดิเชืLอ ดงันั Lนบทบาทของสภาพแวดลอ้มนั Lนมคีวามสาํคญัต่อ
ความสามารถในการตดิเชืLอไวรสั มกีารศกึษาพบวา่สภาพอากาศนั Lนมผีลต่อการแพรก่ระจายของเชืLอ ไดแ้ก่ อุณหภมู ิ
ความชืLนในอากาศ ความเขม้ของแสงแดด กระแสลม พบวา่มผีลในการเพิ>มหรอืลดการกระจายของเชืLอไวรสั(1,9)  

 มลพษิทางอากาศนั Lน พบวา่มสีว่นสาํคญัในการแพรก่ระจายของโรค และตวัมลพษิเองนั Lนอาจมผีลทาํใหโ้รคโควดิ-
19 นั LนรนุแรงขึLน ละอองฝอยจากทางเดนิหายใจนั Lน มขีนาดโดยเฉลี>ย 5-10 ไมครอน  ซึ>งมขีนาดใหญ่กวา่อนุภาคฝุ่ น 
PM2.5 (ขนาดราว 2.5 ไมครอนหรอืน้อยกวา่) และโคโรนาไวรสั (0.1-0.5 ไมครอน) ทาํให ้PM2.5 สามารถตดิไปกบัละออง
ฝอย และโคโรนาไวรสัสามารถตดิไปกบัอนุภาค PM2.5 ไดด้ว้ย มรีายงานการศกึษาพบวา่ความเขม้ขน้ของ PM2.5 ใน
อากาศที>เพิ>มขึLนมคีวามสมัพนัธก์บัการเพิ>มขึLนของผูต้ดิเชืLอโควดิ และเพิ>มอตัราตายจากการเจบ็ป่วยดว้ยกลุม่โรคทางเดนิ
หายใจ มกีารทดลองพบวา่สารพนัธกุรรมของไวรสัเอง (RNA) มคีวามคงตวัไดด้อียูบ่นพืLนผวิของฝุ่ น PM ทั Lงขนาด 10 และ 
2.5 ไมครอน ดงันั Lนนอกจากละอองฝอยแลว้ ฝุ่ น PM อาจเป็นตวันําไวรสัที>ด ีและมผีลต่อการกระจายของโรคในวงกวา้ง  

 จากการรวบรวมขอ้มลูในการศกึษาเชงิสิ>งแวดลอ้มพบวา่ PM2.5 นั Lนมบีทบาททั Lงในแงข่องการก่อโรคจากตวั
อนุภาคเองที>สง่ผลกระทบต่อสขุภาพทั Lงระยะสั Lนและระยะยาว(10) และอาจมบีทบาทในการเป็นตวัพาโคโรนาไวรสัเขา้สู่
รา่งกาย การสมัผสั PM2.5 เป็นระยะเวลานาน สง่ผลทาํใหภ้มูคิุม้กนัของรา่งกายออ่นแอลง อกีทั Lงตวัอนุภาคก่อใหเ้กดิความ
เสยีหายต่อระบบทางเดนิหายใจ ซึ>งอาจมผีลทาํใหต้ดิเชืLอไวรสัไดง้า่ยขึLน และมอีาการเจบ็ป่วยจากโรคโควดิไดม้ากขึLน มี
อาการแยล่ง ประเดน็ดา้นสิ>งแวดลอ้มดงักลา่วนั Lนก่อใหเ้กดิความตื>นตวัอยา่งมากจากกลุม่ประเทศพฒันาแลว้ในการลด
มลพษิจาก PM2.5 นีLลง เชน่ การใชพ้ลงังานสะอาดเพื>อลดการสนัดาปจากเครื>องยนต ์อยา่งไรกต็าม ในกลุม่ประเทศพฒันา
แลว้นั Lน มแีนวโน้มที>จะเขา้ถงึวคัซนีไดม้ากกวา่ทั Lงชนิดของวคัซนีที>มปีระสทิธภิาพสงูและปรมิาณสาํรอง อกีทั Lงฐานการผลติ
ที>กลุม่ประเทศเจรญิแลว้เป็นเจา้ของกจิการ อาจอยูใ่นประเทศที>กาํลงัพฒันา ดงันั Lนภาพฉายของประเทศก่อมลพษิจงึมกัจะ
ปรากฎในประเทศกาํลงัพฒันา ที>มกีารตั Lงโรงงานเป็นจาํนวนมาก ซึ>งบรบิทของการพฒันาทางเศรษฐกจิอาจมผีลต่อการ
จดัลาํดบัความสาํคญัของงบประมาณ ประเดน็ดา้นสิ>งแวดลอ้มและสาธารณสขุอาจไมไ่ดร้บัการจดัการที>ดเีทา่ที>ควร ทาํให้
ปัญหา PM2.5 เป็นปัญหาเรืLอรงัในหลายเมอืงของโลก และเมื>อการระบาดของโควดิ-19 กย็ิ>งเรง่ใหร้ะบบสาธารณสขุนั Lนแย่
ลง 

 นโยบายสาธารณสขุในระดบันานาชาตนิั Lน เน้นการลดความเคลื>อนไหวของคน  ดงันั Lนกจิกรรมทางสงัคมจะถกู
ลดลง รวมถงึการเคลื>อนยา้ยผูค้นดว้ยยานพาหนะ การบรโิภคโดยรวมลดลง สง่ผลใหก้ารผลติลดลง โดยรวมแลว้การปลอ่ย
มลพษิทางอากาศนั Lนน่าจะลดลงดว้ย จากการรวบรวมขอ้มลูจากการวดัคณุภาพอากาศในเมอืงใหญ่จากประเทศต่างๆ 
พบวา่ระดบัของ PM2.5 หลงันโยบายลดความเคลื>อนไหวและกกัตวั ลดลงโดยเฉลี>ย 12% เมื>อเทยีบกบัก่อนการระบาดของ
โควดิ-19 อยา่งไรกต็าม เมอืงใหญ่บางเมอืงนั Lนกลบัพบวา่ระดบั PM2.5 เพิ>มขึLนหลงัจากการระบาดของโควดิ-19 แต่เมื>อ
พจิารณาในรายละเอยีดพบวา่สดัสว่นของการปลอ่ย PM2.5 นั Lนแตกต่างกนัในแต่ละเมอืง จากยานพาหนะ การเผาในที>โลง่ 
และภาคอุตสาหกรรม(9) 

 การศกึษาแบบ systematic review พบวา่ภาวะมลพษิทางอากาศซึ>งเป็นปัญหาเรืLอรงัระยะยาว(3,11,12) สง่ผล
กระทบต่อการแพรก่ระจายของโคโรนาไวรสัและอาการเจบ็ป่วยจากโควดิ-19(10) ถงึแมก้ลไกที>ฝุ่ น PM และโคโรนาไวรสัจะ
สามารถสง่เสรมิฤทธิ öกนัและกนัจะยงัไมช่ดัเจน แต่จากการศกึษาหลายชิLนพบวา่ฝุ่ น PM2.5 นั Lนมคีวามสมัพนัธก์บัโควดิ-19 
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มากกวา่ PM10 แต่จากองคค์วามรูด้า้นสรรีะวทิยานั Lนพบวา่ อนุภาคตอ้งมขีนาดเลก็กวา่ 5 ไมครอนถงึจะสามารถแพรผ่า่น
เนืLอเยื>อเขา้ไปถงึเซลลถุ์งลมปอดได ้ซึ>งทั Lงโคโรนาไวรสัและฝุ่ น PM2.5 มขีนาดเลก็กวา่ระดบัดงักลา่ว ทาํใหส้ามารถเขา้ไป
ก่อนโรคถงึระบบทางเดนิหายใจสว่นลกึได ้

สรปุ  

ในแงข่องการบรหิารจดัการนั Lน PM2.5 และการระบาดของโควดิ-19 มกีารดาํเนินการที>ต่างกนั การวางแผนการ
จดัการมลพษินั Lนจาํเป็นตอ้งปรบัโครงสรา้งนโยบายเพื>อใหเ้กดิการเปลี>ยนแปลงระยะยาว เชน่ การเลอืกใชพ้ลงังานสะอาด 
การควบคมุการเผาในที>โลง่ การปรบัปรงุการปลอ่ยไอเสยีออกสูบ่รรยากาศ ในขณะที>โควดิ-19 นั Lนการจดัการระยะยาวคอื
การฉดีวคัซนี ถงึแมก้ารลดการเดนิทางลง การลดการสมัผสัอากาศภายนอกนั Lนจะสามารถลดการสมัผสั PM2.5 และโคโรนา
ไวรสัลงได ้แต่กไ็มอ่าจสรา้งความมั >นใจไดว้า่นี>จะเป็นการปรบัแผนการใชช้วีติในระยะยาวได ้จากหลกัฐานการจดัการโรค
ระบาดที>ผา่น ทั Lงการระบาดของโรคจากกลุม่โคโรนาไวรสัเอง หรอืการระบาดอื>น โรคระบาดสามารถสงบลงหรอืกลายไป
เป็นโรคประจาํถิ>นได ้รวมถงึแนวทางการจดัการระดบัโลกที>มุง่ไปในทางฉดีวคัซนี ทาํใหม้มุมองระยะยาวต่อปัญหาโรคโค
วดิ-19 นั Lนสั Lนกวา่ปัญหามลพษิในอากาศโดยเฉพาะจากฝุ่ น PM2.5   

ดงันั Lนการตอบสนองจากภาครฐั รวมถงึความตื>นตวัของประชาชน จาํเป็นจะตอ้งมองในภาพรวมถงึการแกปั้ญหา
ในระยะยาว เพราะคณุภาพอากาศที>ดนีั Lนสง่ผลต่อสขุภาพในระยะยาว และถงึแมจ้ะมโีรคระบาดอุบตัขิ ึLนมาใหมอ่ยูเ่รื>อยๆนั Lน 
การใชช้วีติบนพืLนฐานจากอากาศที>ด ีจะชว่ยบรรเทาความรนุแรงจากโรคภยันั Lนได ้
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บทคดัย่อ 
 

ในรา่งกายมนุษยม์สีงัคมจุลนิทรยีอ์าศยัอยู ่ซึ;งจุลนิทรยีท์ ั <งหมดที;อาศยัอยูใ่นรา่งกายของมนุษย ์เรยีกวา่ ไม
โครไบโอตา (microbiota) จุลนิทรยีท์ี;อาศยัอยูใ่นรา่งกายมนุษยม์ที ั <งแบคทเีรยี ไวรสั รา และยสีต ์โดยสามารถตรวจ
พบได้ทั <งภายในและภายนอกร่างกาย ทั <งบรเิวณผวิ ระบบต่าง ๆ ของร่างกาย และในสารคดัหลั ;ง อาท ิบรเิวณ
ผวิหนัง เยื;อบุตา ระบบทางเดนิอาหาร ระบบทางเดนิหายใจ ระบบทางเดนิปัสสาวะ มดลูก และช่องคลอด เป็นตน้ 
ในอดีตมกักล่าวว่า อตัราส่วนระหว่างจุลินทรยี์ในร่างกายมนุษย์ต่อเซลล์มนุษย์มมีากถึง 10 ต่อ 1 ซึ;งเป็นการ
ประมาณการของนักจุลชวีวทิยาในปี ค.ศ. 1970 แต่จากงานวจิยัในปัจจุบนัรายงานผลประเมนิอตัราส่วนระหว่าง
เซลลข์องจลุนิทรยีแ์ละเซลลใ์นรา่งกายมนุษยค์าดวา่อยูท่ี; b.c ต่อ b [b] หรอือาจกลา่วไดว้า่ กวา่ครึ;งหนึ;งของรา่งกาย
มนุษยค์อืจลุนิทรยี ์ดงันั <นไมโครไบโอตาจงึมผีลต่อระบบการทาํงานของรา่งกาย  

นอกจากนั <นไมโครไบโอตาในร่างกายของมนุษยแ์ต่ละคนยงัมคีวามจาํเพาะ และแตกต่างกนัตามแต่บุคคล 
ทั <งชนิด จาํนวน และสดัสว่นของจุลนิทรยี ์โดยไมโครไบโอตาตั <งตน้ในรา่งกายมนุษยถ์กูสง่ผา่นจากแมสู่ท่ารก ดงันั <น
วธิคีลอดที;แตกต่างกนัจงึพบไมโครไบโอตาตั <งตน้ที;แตกต่างกนัดว้ย [2] หลงัจากนั <นแบบแผนสงัคมจุลนิทรยีม์กีาร
เปลี;ยนแปลงไปอกี อนัเนื;องมาจากหลายปัจจยั อาท ิอายุ พฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร พฤตกิรรมการใชช้วีติ 
อาชพี สภาวะแวดลอ้ม ความเครยีด อาการของโรค และการใชย้าบางชนิด โดยจุลนิทรยีท์ี;พบในร่างกายมนุษยม์ี
อยา่งน้อย jk ไฟลมั แต่มอียูเ่พยีง m ไฟลมัที;พบมากในมนุษย ์คอื Bacteriodetes, Actinobacteria, Proteobacteria 
และ Firmicutes [3] จุลนิทรยีด์งักล่าวมทีั <งชนิดที;ก่อใหเ้กดิประโยชน์ มสี่วนช่วยในระบบต่าง ๆ โดยการสรา้งสารที;
จําเป็นต่อร่างกาย มสี่วนช่วยป้องกนัการรุกรานของจุลนิทรยีก์่อโรค และเสรมิสรา้งระบบภูมคิุม้กนัเพื;อป้องกนัการ
เกดิโรค แต่บางกรณีความผดิปกตขิองร่างกายกอ็าจเกดิจากจุลนิทรยีเ์หล่านี<ได ้เมื;อเกดิภาวะไม่สมดุลของสงัคม
จลุนิทรยี ์คอืเมื;อจลุนิทรยีบ์างชนิดมจีาํนวนมากเกนิไปหรอืลดน้อยลงไปจากสภาวะปกต ิ

ความจําเพาะของไมโครไบโอตาและการรกัษาสภาวะสมดุลของสงัคมจุลนิทรยีใ์นมนุษยแ์ต่ละบุคคลอาจ
เป็นสาเหตุที;ทาํใหม้คีวามเสี;ยงในการเกดิโรคต่าง ๆ ไมเ่ทา่กนั เชน่ ความแตกต่างของไมโครไบโอตาที;ผวิหนงัสง่ผล
ต่อการเกดิโรคผวิหนงัและการแพ ้ความแตกต่างของไมโครไบโอตาในระบบทางเดนิอาหารทาํใหม้ผีลต่อการเกดิโรค
ลําไส้แปรปรวน (Irritable Bowel Syndrome) แผลในกระเพาะอาหารจากจุลินทรีย์ก่อโรค Helicobacter pylori 
ตลอดจนภาวะนํ<าหนกัเกนิ และภาวะเมตาบอลกิซนิโดรม จงึเป็นเรื;องที;นกัวจิยักาํลงัสนใจศกึษาถงึความสมัพนัธข์อง
ไมโครไบโอตากบัการเกดิโรคต่าง ๆ ในมนุษย ์โดยเริ;มจากการคดัแยกและเพาะเลี<ยงจุลนิทรยีเ์พื;อศกึษาแต่วธินีี<มี
ขอ้จาํกดัคอื จุลนิทรยีส์ว่นใหญ่ไมส่ามารถเจรญิบนอาหารเลี<ยงเชื<อได ้ทาํใหช้นิดและจาํนวนจลุนิทรยีท์ี;พบมน้ีอยกวา่
ความเป็นจรงิ ต่อมาเทคโนโลยกีา้วหน้ามากขึ<นทําใหเ้กดิการศกึษาจากสารพนัธุกรรมของจุลนิทรยี ์หรอืยนี ดว้ย
เทคโนโลยีการวิเคราะห์ลําดับเบสด้วยวิธี Next-Generation Sequencing เพื;อหาลําดับนิวคลีโอไทด์ของสาร
พนัธุกรรมทั <งหมดของจุลนิทรยี ์โดยยนีของจุลนิทรยีท์ ั <งหมดที;มอียู่ในร่างกายเรยีกว่า ไมโครไบโอม (Microbiome) 
การศกึษาไมโครไบโอมในร่างกายมนุษยจ์งึมปีระโยชน์ต่อการทาํนายโรค หรอืการหาที;มาของโรค รวมถงึการปรบั
สงัคมจลุนิทรยีเ์พื;อการรกัษาที;จาํเพาะต่อบุคคลในอนาคต  
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การปรบัสงัคมจุลนิทรยี์เพื;อการรกัษาโรคต่าง ๆ เริ;มได้รบัการยอมรบัมากขึ<น โดยอาจแบ่งออกเป็น Ü 
ประเภท คอื การปลกูถ่ายสงัคมจลุนิทรยี ์(Microbiota transfer) และการใชโ้พรไบโอตกิ (Probiotics) 

1. การปลกูถ่ายสงัคมจลุนิทรยี ์(Microbiota transfer) 
 มหีลกัการ คอื โรคที;เกดิในคนหลายโรค มสีาเหตุมาจากความไม่สมดุลของระบบนิเวศของจุลนิทรยีใ์น

ร่างกาย ดงันั <นการปลูกถ่ายสงัคมจุลนิทรยีจ์งึเป็นการถ่ายโอนจุลนิทรยีใ์นอุจจาระจากบุคคลที;มสีุขภาพดเีขา้ไปสู่
ผู้ป่วย ซึ;งบุคคลสุขภาพดีนั <นจําเป็นตรวจเลือดและอุจจาระเพื;อให้มั ;นใจว่าไม่มเีชื<อก่อโรค การปลูกถ่ายสงัคม
จุลนิทรยี์ใชส้ําหรบัรกัษาโรคลําไสอ้กัเสบจากแบคทเีรยีก่อโรค Clostridium difficile และภาวะแทรกซ้อนจากการ
รกัษาดว้ยยาปฏชิวีนะ เชื<อก่อโรคจะไม่สามารถเตบิโตและทําลายร่างกายของคนได ้หากมจีุลนิทรยีท์ี;เป็นมติรต่อ
ร่างกายที;หลากหลายและมจีํานวนมากพอ จากการวเิคราะห์จุลนิทรยี์ในลําไสข้องผู้ป่วยที;มกีารตดิเชื<อดงักล่าว 
หลงัจากไดร้บัการปลูกถ่ายสงัคมจุลนิทรยี ์พบว่ามชีนิดและปรมิาณของจุลนิทรยีท์ี;ดมีากขึ<น และสามารถรกัษาการ
ตดิเชื<อ C. difficile ที;เป็นซํ<า และ/หรอื ดื<อต่อยาปฏชิวีนะ (rCDI) ได ้ 

2. การใชโ้พรไบโอตกิ(Probiotics) 
จากประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื;องการใชจุ้ลนิทรยีโ์พรไบโอตกิในอาหาร ลงวนัที; Üå มถุินายน พ.ศ 

Üjjm ได้ให้คํานิยาม “จุลินทรยี์โพรไบโอติก (probiotic)” ว่าหมายถึง “จุลินทรยี์ที;มชีวีติซึ;งเมื;อร่างกายได้รบัใน
ปรมิาณที;เพยีงพอจะทาํใหเ้กดิผลที;เป็นประโยชน์ต่อสขุภาพ” สาํหรบัชนิดของจลุนิทรยีโ์พรไบโอตกิในอาหารที;ไดร้บั
อนุญาต จากสาํนักงานคณะกรรมการอาหารและยามทีั <งสิ<น 23 ชนิด และอกี 1 ชนิดที;จําเป็นตอ้งระบุสายพนัธุต์าม
กําหนด รายชื;อจุลนิทรยีแ์สดงในตารางที; 1 โดยจุลนิทรยีโ์พรไบโอตกิมทีั <งแบคทเีรยี และยสีต์ มกัเป็นจุลนิทรยีใ์น
สกุล Lactobacillus, Bifidobacterium และ Saccharomyces อกีทั <งต้องมปีรมิาณจุลนิทรยี์โพรไบโอตกิที;ยงัมชีวีติ
คงเหลอือยูใ่นผลติภณัฑไ์มน้่อยกวา่ bk! CFU ต่ออาหาร 1 กรมั ตลอดอายกุารเกบ็รกัษา ซึ;งจุลนิทรยีโ์พรไบโอตกิมี
ส่วนช่วยในการดูดซึมสารอาหาร ปกป้องการรุกรานของจุลินทรยี์ก่อโรค ป้องกนั และรกัษาภาวะผดิปกติของ
รา่งกายได ้เราสามารถพบจลุนิทรยีโ์พรไบโอตกิในรปูแบบที;หลากหลาย ทั <งผลติภณัฑอ์าหาร อาหารเสรมิ เครื;องดื;ม 
และเครื;องสาํอาง โดยมากผลติภณัฑโ์พรไบโอตกิใชเ้พื;อประโยชน์ต่อระบบทางเดนิอาหาร เช่น ช่วยในการขบัถ่าย 
ลดอาการทอ้งเสยี การรกัษาและป้องกนัภาวะลาํไสอ้กัเสบ และลาํไสแ้ปรปรวน แต่ในปัจจุบนัมคีวามหลากหลายใน
การโพรไบโอตกิมากขึ<น ทั <งประโยชน์ดา้นป้องกนัโรคภูมแิพ ้สุขภาพช่องปากและฟัน บรรเทาอาการทางจติเวช 
กระตุ้นการทํางานของระบบภูมคิุม้กนั ลดความดนัโลหติ ลดภาวะไขมนัพอกตบัที;ไม่ได้เกดิจากแอลกอฮอล์ ลด
นํ<าตาลในเลอืด ลดไขมนัในเลอืด และลดภาวะนํ<าหนกัเกนิ จงึทาํใหโ้พรไบโอตกิเป็นแนวทางการบาํบดัที;ไดร้บัความ
สนใจเป็นอย่างมากในปัจจุบนัทั <งในเชงิการศกึษาวจิยัและดา้นอุตสาหกรรม ส่งผลใหม้ลูค่าทางตลาดของโพรไบโอ
ตกิเพิ;มขึ<น 
ตารางที; 1 รายชื;อจลุนิทรยีโ์พรไบโอตกิตามประกาศสาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 

Bacillus coagulans  Lactobacillus acidophilus 
Bifidobacterium adolescentis Lactobacillus crispatus 
Bifidobacterium animalis Lactobacillus gasseri 
Bifidobacterium bifidum Lactobacillus johnsonii 
Bifidobacterium breve Lactobacillus paracasei 
Bifidobacterium infantis Lactobacillus reuteri 
Bifidobacterium lactis Lactobacillus rhamnosus 
Bifidobacterium longum Lactobacillus salivarius 
Bifidobacterium pseudolongum Lactobacillus zeae 
Propionibacterium arabinosum Lactobacillus plantarum 299V 
Staphylococcus sciuri Enterococcus durans 
Saccharomyces cerevisiae subsp. Boulardii Enterococcus faecium 
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 อยา่งไรกต็ามผลติภณัฑโ์พรไบโอตกิที;มขีายในตลาดมกัเป็นผลติภณัฑส์าํเรจ็รปู (ตารางที; 2)กลา่วคอืมกีาร
ผสมจลุนิทรยีห์ลายสายพนัธุไ์วใ้นผลติภณัฑ ์อกีทั <งโพรไบโอตกิในทอ้งตลาดมกัถกูนําเขา้มาจากต่างประเทศ และถกู
พฒันาขึ<นมาจากกลุ่มตวัอยา่งคนในประเทศตะวนัตก ซึ;งอาจไมส่มัพนัธก์บัสงัคมจุลนิทรยีท์ี;พบในคนเอเชยี และอาจ
ไมส่มัพนัธก์บัอาการที;ผูบ้รโิภคตอ้งการบาํบดัอยา่งแทจ้รงิ  
 
 
ตารางที; 2 ผลติภณัฑโ์พรไบโอตกิที;มขีายในประเทศไทย 

 Probac 10 

Plus 

Total Synbiotic 6 

(TS6) 

Infloran BioGaia Bioflor LS-66 

Lactobacillus acidophilus X X X     X 

Lactococcus lactis* X X        

Lactobacillus casei* X X        

Lactobacillus paracasei X          

Lactobacillus rhamnosus X          

Lactobacillus rhamnosus 

GG 

X          

Bifidobacterium bifidum X X X     X 

Bifidobacterium longum X X        

Bifidobacterium infantis X X        

Streptococcus 

thermophilus* 

X          

Lactobacillus reuteri 

Protectis 

      X    

Saccharomyces boulardii         X  

Lactobacillus spirogenes      X 
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จงึนํามาซึ;งแนวความคดิของการสั ;งจา่ยโพรไบโอตกิเฉพาะบุคคล ซึ;งจะสามารถเตมิโพรไบโอตกิ ที;รา่งกาย
ของบุคคลนั <นขาดและตอ้งการได ้โดยเริ;มจากการตรวจวเิคราะหจ์ุลนิทรยีใ์นร่างกายก่อน เพื;อบ่งชี<ว่าในร่างกายมี
จุลนิทรยี์แต่ละกลุ่มมากน้อยเพยีงใด ในปัจจุบนัมบีรกิารตรวจสารพนัธุกรรมของจุลนิทรยี์ในร่างกายและบ่งบอก
ปริมาณและสายพนัธุ์ของจุลินทรีย์ที;มอียู่ในลําไส้โดยการใช้ตวัอย่างอุจจาระในการวิเคราะห์ และเริ;มมกีารใช้
แนวความคดินี<ในการต่อยอดธุรกจิรบัผลติโพรไบโอตกิเฉพาะบุคคลแลว้ในต่างประเทศ (ตารางที; 3) ลกัษณะการ
ใหบ้รกิารแบ่งออกเป็น 2 ขั <นตอนหลกั คอื การเกบ็ตวัอยา่งอุจจาระจากลกูคา้เพื;อนํามาวเิคราะหส์ารพนัธุกรรมของ
จุลนิทรยี์ในลําไส้ และการสั ;งทําโพรไบโอติกเฉพาะบุคคลโดยการอ้างอิงจากผลการวเิคราะห์ที;ได้ว่าลูกค้าขาด
จุลนิทรยีก์ลุ่มใด หลงัจากนั <นผลติจุลนิทรยีส์ายพนัธุท์ ี;ตอ้งการผสมลงในแคปซูลแลว้จดัสง่ใหแ้ก่ลกูคา้ เพื;อมุง่หวงัใน
การปรบัสมดลุลาํไส ้ระบบขบัถ่าย ภมูคิุม้กนั และผวิพรรณ  

จากที;กล่าวมาขา้งตน้ สงัคมจุลนิทรยีใ์นแต่ละบุคคลมคีวามแตกต่างต่างกนั ทั <งชนิดและจาํนวน ดงันั <นการ
บาํบดัหรอืการเตมิจลุนิทรยีโ์พรไบโอตกิเพื;อเสรมิสขุภาพหรอืรกัษาอาการจงึควรมคีวามจาํเพาะต่อแต่ละบุคคลดว้ย 
 
ตารางที; 3 ผลติภณัฑโ์พรไบโอตกิเฉพาะบุคคล 

บรษิทั ประเทศ ลกัษณะผลติภณัฑ ์
Floré by sun genomics สหรฐัอเมรกิา แคปซลู 
Thryve สหรฐัอเมรกิา แคปซลู 
Protrea สหรฐัอเมรกิา แคปซลู 
Viome สหรฐัอเมรกิา ผง 
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บทคดัย่อ 
โครงการสวางนิเวศเฟส 2 เป็นอาคารชุดสาํหรบัผูส้งูอายุ1 สรา้งแลว้เสรจ็เมืCอ เดอืนมนีาคม พ.ศ.2556 โดยศกึษา

ทําการเกบ็รวบรวมขอ้มูลจากแบบสอบถามของกลุ่มตวัอย่างจํานวน 110 คน (ผูสู้งอายุทั Sงเฟส 1และเฟส 2) และทําการ

สมัภาษณ์เชงิลกึ 25 กรณีศกึษา โดยใช้วธิกีารสงัเกต การสํารวจพืSนทีCใช้สอยภายในหอ้งพกั การสมัภาษณ์การใช้พืSนทีC

สว่นกลางและความคดิเหน็ดา้นต่างๆ กรณีศกึษาบางสว่นทีCไม่ไดเ้ขา้พกัในโครงการจะใชว้ธิกีารสง่แบบสมัภาษณ์ล่วงหน้า

แล้วโทรศพัท์เพืCอสมัภาษณ์เกีCยวกบัความคิดเห็นด้านต่างๆแทน นอกจากนีSผู้วิจยัได้สมัภาษณ์ผู้บริหารและผู้จดัการ

โครงการ เกีCยวกบัการจดัการภายในโครงการ การจดักจิกรรมและปัญหาทีCผูส้งูอายรุอ้งเรยีน 

จากงานวจิยัพบว่าพฤตกิรรมและสภาพการอยู่อาศยันั Sนสามารถเกบ็รวบรวมไดจ้ากผูส้งูอายุ 3 กลุ่ม คอื (1) กลุ่ม

อยูอ่ยา่งอสิระ แบบอยูอ่าศยัประจาํ มกีารใชพ้ืSนทีCหอ้งพกั พืSนทีCสว่นกลางและพืSนทีCภายนอกอาคารทีCมคีวามหลากหลาย ตาม

ความชอบหรอืความสามารถของร่างกาย (2) กลุ่มอยูอ่ยา่งอสิระ แบบอยูอ่าศยัไมป่ระจาํ พบว่าสว่นใหญ่จะใชเ้วลาพกัผอ่น

ภายในหอ้งพกั สิCงอาํนวยความสะดวกสว่นกลางทีCใชม้ากคอื รา้นอาหาร รองลงมาคอืหอ้งสมดุ (3) กลุ่มอยูแ่บบพึCงพาซึCงอยู่

อาศยัประจํา ส่วนใหญ่จะใช้เวลาอยู่ภายในห้องพกั ปัญหาทีCพบในระดบัห้องพกั คอื การระบายอากาศ  ในระดบัพืSนทีC

สว่นกลาง คอื ทีCจอดรถน้อยและอยูไ่กล พืSนทีCสว่นกลางอยูไ่กล ไมม่รีะบบอนิเตอรเ์น็ตไรส้าย ไมม่ทีางเลอืกเรืCองรา้นอาหาร 

ควรมกีจิกรรมสําหรบัคนทีCไม่สูงอายุบา้ง การบรกิารของเจา้หน้าทีCเป็นระบบราชการ ล่าชา้ เจา้หน้าทีCไม่เพยีงพอ ไม่มใีจ

บรกิาร 

สรุปผลศกึษาพบว่ากลุ่มอยู่แบบพึCงพา มคีวามตอ้งการดา้นกายภาพทีCแตกต่างจากกลุ่มอยู่อย่างอสิระคอื กลุ่มอยู่

แบบพึCงพาตอ้งการพืSนทีCใชส้อยทีCกวา้งกวา่ เชน่ ทางเดนิ สว่นนอน สว่นนั Cงเลน่ หอ้งนํSา อุปกรณ์ชว่ยเหลอื ในกรณทีีCมผีูด้แูล

สว่นตวัทีCพกัอาศยัดว้ยกนัจะมรีายละเอยีดการจดัพืSนทีCใชส้อยแตกต่างกบักรณีทีCมผีูด้แูลสว่นกลาง ดงันั SนในการออกแบบทีC

อยู่อาศยัระยะยาวทีCเหมาะสมกบัผู้สูงอายุแต่ละกลุ่ม จงึต้องมคีวามแตกต่างกนั โดยอาจมรีายละเอียดบางประการไม่

สอดคล้องกบัทฤษฎีการออกแบบเพืCอทุกคน เนืCองจากปัจจยัต่างๆได้แก่ ลกัษณะการอยู่อาศยั (อยู่อย่างอสิระหรอืแบบ

พึCงพา) รปูแบบในการอยูอ่าศยั (แบบอยูป่ระจาํหรอือยูไ่มป่ระจาํ) การมผีูด้แูล เป็นตน้  

ขอ้เสนอแนะในการพฒันาทีCอยูอ่าศยัระยะยาวทีCเหมาะสมกบัผูส้งูอายคุอื ทีCอยูอ่าศยัของผูส้งูอายทุั Sง 2 กลุ่มควรอยู่

ในโครงการเดยีวกนัแต่แยกพืSนทีC เพืCอความสะดวกในการดูแลจดัการ สิCงอํานวยความสะดวก การบรกิาร และการรกัษา

ความสมัพนัธข์องผูอ้ยู่อาศยั งานวจิยัทีCน่าจะมกีารศกึษาต่อคอื การออกแบบทีCอยู่อาศยัของผูส้งูอายุกลุ่มพึCงพาจนถงึระยะ

สดุทา้ย ซึCงอยูใ่นโครงการเดยีวกนั 

 

Key word สภาพการอยูอ่าศยัพฤตกิรรมการอยูอ่าศยัของผูส้งูอาย ุ,โครงการเพืCอผูส้งูอาย ุ

  

 
1 สจุติรา. สภาพการอยูอ่าศยัและพฤตกิรรมการอยูอ่าศยัของผูส้งูอายใุนอาคารชดุทีCออกแบบเพืCอผูส้งูอาย ุกรณศีกึษา สวางคนิเวศ จ.
สมทุรปราการ. 
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บทนํา 

 

โครงการอาคารทีCพกัอาศยัผูส้งูอายุสวางคนิเวศ สภากาชาดไทย เป็นอาคารทีCอยู่อาศยัสาํหรบัผูส้งูอายุทีCเกดิขึSน 

โดยมุ่งหวงัใหผู้ส้งูอายุในอาคารสวางคนิเวศจะสามารถใชช้วีติไดอ้ย่างอสิระและมคีุณค่า  โดยอาคารแรก เฟส 1 ก่อสรา้ง

เสรจ็เมืCอปี พ.ศ. 2539 เปิดดําเนินการมาร่วม 17 ปี พบว่ามผีูใ้หค้วามสนใจมาก จนซืSอสทิธิ mไปครบทั Sงหมด 168 ยนูิตแลว้ 

และมผีูส้นใจลงชืCอรอซืSอสทิธิ mต่อจากผูซ้ืSอสทิธิ mในปัจจบุนัหลายรอ้ยราย แต่ปัจจบุนัพบวา่ มผีูส้งูอายอุยูอ่าศยัแบบประจาํเพยีง 

80 หอ้ง เท่านั Sน ทีCเหลอืเป็นแบบอยูช่ ั Cวคราวหรอืไมเ่ขา้อยูเ่ลย ต่อมาปี พ.ศ. 2552 สภากาชาดไทยใหด้าํเนินการทาํสว่นต่อ

ขยายเฟส 2จํานวน 8 อาคาร  รวม  300 ยูนิต โดยมวีตัถุประสงคข์องการก่อสรา้งโครงการเฟส 2 นีSเพืCอใหเ้ป็นโครงการ

ต้นแบบสําหรบัการดําเนินการพฒันาทีCอยู่อาศัยของผู้สูงอายุ เป็นศูนย์การสนับสนุนงานวิจยัและการเรียนการสอน 

(Research and Teaching Center)   ไม่ได้เป็นโครงการธุรกจิเพืCอหาผลกําไร โครงการสวางนิเวศเฟส 2 เป็นอาคารชุด

สาํหรบัผูส้งูอายุ สรา้งแลว้เสรจ็เมืCอ เดอืนมนีาคม พ.ศ.2556 วตัถุประสงคข์องการศกึษา (1) เพืCอศกึษาพฤตกิรรมการอยู่

อาศยั (2) เพืCอศกึษาขอ้มูลด้านสงัคม เศรษฐกจิ สุขภาพ สภาพการอยู่อาศยั (3) เพืCอเป็นการรวบรวมปัญหา ขอ้จํากดั 

ทางดา้นกายภาพ การจดักจิกรรม ความคดิเหน็ต่อโครงการและนําเสนอการแกไ้ขปัญหา (4) นําเสนอทีCอยูอ่าศยัทีCเหมาะสม

กบัผูส้งูอายแุต่ละประเภท 

 

การทบทวนวรรณกรรมที-เกี-ยวข้อง  

 

ไดท้บทวนงานวจิยัทีCเกีCยวขอ้ง 4 เรืCอง คอื 

-สภาพการอยูอ่าศยัของผูส้งูอายใุนทีCอยูอ่าศยัประเภทอาคารสงู : อาคารสวางคนิเวศ 2 

-สภาพการอยูอ่าศยัของผูส้งูอายใุนเมอืงสขุภาพด ี: กรณศีกึษา โครงการบางไทร ฮอสปิเฮา้ส ์จงัหวดัพระนครศรอียธุยา3 

-สภาพการอยูอ่าศยัของผูส้งูอายใุนอาคารชดุ กรณศีกึษา อาคารชดุในแขวงลุมพนิี กรงุเทพมหานคร4 

-พฤตกิรรมการอยูอ่าศยัในสถานทีCพกัเพืCอการทอ่งเทีCยวพาํนกัระยะยาว กรณศีกึษา โครงการสแกนดเินเวยีนวลิเลจ5  

 

โดยสามารถสรปุเป็นตารางไดด้งันีSคอื 

 

ตารางทีC 1 ตารางเปรยีบเทยีบวทิยานิพนธท์ีCเกีCยวขอ้ง 1 

ชืCอผูจ้ดัทาํ 

/ปีการศกึษา 

จารวุรรณ จนิดานิล 

2547 

ชมพนุูช ตนัตถิาวร 

 2551 

ชืCอเรืCอง สภาพการอยูอ่าศยัของผูส้งูอายใุนทีCอยู่

อาศยัประเภทอาคารสงู  อาคารสวางค

นิเวศ อาํเภอเมอืง จงัหวดัสมทุรปราการ 

สภาพการอยูอ่าศยัของผูส้งูอายใุนเมอืง

สขุภาพดกีรณศีกึษา โครงการบางไทร 

ฮอสปิเฮา้ส ์จงัหวดัพระนครศรอียธุยา 

กลุม่ตวัอยา่ง ผูส้งูอาย ุผูม้กีรรมสทิธิ m รวม 88 คน ไดแ้ก ่

1.แบบประจาํ Ä2 คน   

2.แบบไป – กลบั (เสาร-์อาทติย)์ 7 คน   

3.แบบไมป่ระจาํ 59 คน 

ผูส้งูอายทุีCมอีายตุั Sงแต่  ÇÉ ปีขึSนไป รวม 61 

คน ไดแ้ก ่

1.ผูซ้ืSอบา้น 53 คน 

2.ผูเ้ชา่ 8 คน 

 
2 จารวุรรณ, สภาพการอยูอ่าศยัของผูส้งูอายใุนทีCอยูอ่าศยัประเภทอาคารสงู : อาคารสวางคนิเวศ อ.เมอืง  จ.สมทุรปราการ. 2547 
3 ชมพนุูท.  สภาพการอยูอ่าศยัของผูส้งูอายใุนเมอืงสขุภาพด ี: กรณศีกึษา โครงการบางไทร ฮอสปิเฮา้ส ์จงัหวดัพระนครศรอียธุยา. 2551 
4 ศนิดา,  สภาพการอยูอ่าศยัของผูส้งูอายใุนอาคารชดุ กรณศีกึษา อาคารชดุในแขวงลุมพนีิ เขตปทมุวนั กรงุเทพมหานคร. 2552.  
5 บณัฑติา,พฤตกิรรมการอยูอ่าศยัในสถานทีCพกัเพืCอการทอ่งเทีCยวพาํนกัระยะยาว กรณศีกึษา โครงการสแกนดเินเวยีน วลิเลจ จ.ชลบุร.ี  2548.  
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วตัถุประสงค ์ 1.ศึกษาสภาพทั Cวไปทางด้านเศรษฐกิจ  

สงัคม  และสขุภาพของผูส้งูอาย ุ

2.ศกึษาสภาพทางดา้นกายภาพของทีCอยู่

อาศยัและการอยูอ่าศยัปัจจบุนั 

3.ศกึษาปัญหาในการอยูอ่าศยั 

1.ศึกษาลักษณะทาง เศรษฐกิจ  สังคม 

สขุภาพ 

2.ศกึษาสภาพการอยูอ่าศยัของผูส้งูอายใุน

โครงการ 

ประเภท อาคารอยูอ่าศยัรวม บา้นเดีCยว 

ราคา/ยนูิต 8 แสน/4 แสน 1 ลา้นบาทขึSนไป 

จาํนวนหน่วย 168 ยนูิต 110 ยนูิต 

เงืCอนไขการอยู่

อาศยั 

สทิธิ mการอยูอ่าศยั ตลอดชวีติ/สามารถสบื

ทอดใหล้กูได ้1รุน่ 

เจา้ของอยูอ่าศยัเอง/ 

ปลอ่ยใหค้นอืCนเชา่ 

ผลการวจิยั - กจิกรรมไดแ้ก่ 

1.กจิกรรมพืSนฐาน 

2.กจิกรรมทาํงานบา้น 

3.กจิกรรมพกัผอ่น 

- พืSนทีCทาํกจิกรรม 

1.ภายในหอ้งพกั 

2.หน้าหอ้งพกั 

3.หอ้งสว่นกลาง 

- ปัญหาทางดา้นกายภาพทีCพบ ไดแ้ก ่

1.บนัไดเวยีน 

2.พืSนทีCสว่นกลางมดื 

3.การระบายอากาศไมด่ ี

4.อุปกรณ์หอ้งนํSาไมเ่หมาะ 

- สว่นใหญ่ผูส้งูอายจุะใชเ้วลาทาํกจิกรรม

ภายในบา้น สว่นหอ้งรบัแขก 

- จดุเดน่ของโครงการไดแ้ก ่

1.ตดิสญัญาณฉุกเฉนิ 3 จดุ 

2.หอ้งนํSากวา้งเป็นพเิศษ 

3.พืSนบา้นเรยีบเสมอกนั 

4.ใชร้ ั Sวตน้ไม ้

5.มแีพทยป์ระจาํ 24 ชม. 

6.คลบัเฮาสห์า่งจากบา้น 200เมตร 

- ปัญหาทีCพบ ไดแ้ก ่

1.นํSาทีCใชเ้ป็นนํSาบาดาล 

2.ไมม่พีืSนทีCสวนสาธารณะ 

3.ผู้สูงอายุมักจะอยู่แต่ ในบ้าน ไม่ค่อย

ออกมาใชพ้ืSนทีCสว่นกลาง ไมอ่อกกาํลงักาย 

 

 

ตารางทีC 2 ตารางเปรยีบเทยีบวทิยานิพนธท์ีCเกีCยวขอ้ง 1 

ชืCอผูจ้ดัทาํ 

/ปีการศกึษา 

จารวุรรณ จนิดานิล 

2547 

ชมพนุูช ตนัตถิาวร 

 2551 

ขอ้เสนอแนะ การพฒันาทีCอยูอ่าศยัสาํหรบัผูส้งูอายตุอ้ง

คาํนึงถงึ 

1.ทาํเลทีCตั Sงสะดวกต่อการเดนิทาง 

2.รปูแบบอาคารและการบรกิารสว่นกลาง 

การสญัจรภายในโครงการ 

3.หอ้งพกัอาศยั 

ด้านสุขภาพ ควรจดัทําแผนระยะยาวและ

สง่เสรมิใหผู้ส้งูอายอุอกกาํลงักาย 

บ้านสําหรับผู้สูงอายุไม่จําเป็นต้องแบ่ง

สัดส่วนห้องนอน ห้องรับแขก ห้องครัว 

เพืCอใหง้า่ยต่อการใชง้าน  
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ตารางทีC 3 ตารางเปรยีบเทยีบวทิยานิพนธท์ีCเกีCยวขอ้ง 2 

ชืCอผูจ้ดัทาํ 

/ปีการศกึษา 

ศนิดา ภญิโญ 

2552 

บณัฑติา  พลิกึดเีดช 

2548 

ชืCอเรืCอง สภาพการอยู่อาศยัของผู้สูงอายุในอาคาร

ชุด: กรณีศึกษา อาคารชุดในแขวงลุมพนิี 

เขตปทมุวนั กรงุเทพฯ 

พฤตกิรรมการอยู่อาศยัในสถานทีCพกัเพืCอ

ก า ร ท่ อ ง เ ทีC ย ว พํ า นั ก ร ะ ย ะ ย า ว  : 

กรณีศกึษา โครงการสแกนดเินเวยีน วลิ

เลจ จ.ชลบุร ี

กลุม่ตวัอยา่ง 

 

ผูส้งูอายทุีCมอีายตุั Sงแต่  ÇÉ ปีขึSนไป รวม 50 

คน 

ชาวสแกนดเินเวยีน ทีCอาย ุ55ปีขึSนไป 

วตัถุประสงค ์ 1.ศกึษาสภาพทั Cวไปทางดา้นเศรษฐกจิ 

สงัคม สขุภาพ สภาพการอยูอ่าศยั 

2.ปัญหาในการอยูอ่าศยั 

3.นําเสนอแนวทางในการออกแบบอาคาร

ชดุทีCเหมาะสมสาํหรบัผูส้งูอาย ุ

1.พฤตกิรรมการพกัอาศยั 

2.ความคาดหวงั  

3.ปัญหาการอยูอ่าศยั 

ประเภท คอนโดมเินียม (พืSนทีCแขวงลุมพนิี) ทีCพกัอาศยัประเภททอ่งเทีCยวพาํนกั 

ระยะยาว ไดร้บัการสนบัสนุนจาก

คณะกรรมการสง่เสรมิการลงทนุ(BOI) 

เงืCอนไขการอยู่

อาศยั 

เหมอืนคอนโดทั Cวไป 

 

การเชา่ระยะยาว 

 

 

ตารางทีC 4 ตารางเปรยีบเทยีบวทิยานิพนธท์ีCเกีCยวขอ้ง 2 (ต่อ) 

ชืCอผูจ้ดัทาํ 

/ปีการศกึษา 

ศนิดา ภญิโญ 

2552 

บณัฑติา  พลิกึดเีดช  

2548 

ผลการวจิยั 1.การศกึษาสว่นใหญ่จบปรญิญาตรขีึSนไป 

สว่นใหญ่ยงัทาํงาน หากเกษยีณจะมรีายได้

จากการลงทนุ 

2.เดมิมบีา้นเดีCยวอยูใ่นกรงุเทพ 

3.เหตุผลทีCยา้ยคอื เดนิทางไมส่ะดวก 

ไมม่กีรรมสทิธิ mในทีCอยูเ่ดมิ อยูไ่กลจากทีC

ทาํงาน กงัวลเรืCองความปลอดภยั ดแูลทีCอยู่

เดมิไมไ่หว 

4.เหตุผลทีCเลอืกคอืใกลร้ถไฟฟ้าใกลท้ีC

ทาํงาน 

5.ปัญหาทีCพบ คอื มลภาวะทางเสยีงและ

อากาศ  

1.ตอ้งการพกัอาศยัเฉพาะชาว

สแกนดเินเวยีน รองลงมาคอื ตอ้งการพกั

อาศยัเฉพาะผูส้งูอาย ุ

2.มกีารศกึษาด ี สขุภาพแขง็แรง เพืCอนฝงู

มาก รกัการทอ่งเทีCยว ชอบธรรมชาต ินิสยั

เรยีบงา่ย สนัโดษ ไมใ่ชเ้งนิฟุ่มเฟือย ชอบ

การเดนิ 

2.กฬีาทีCชอบไดแ้ก่ อาบแดด วา่ยนํSา เปร

ตอง ฟิตเนส 

3.กจิกรรมทีCชอบ ไดแ้ก่ งานประเพณ ี

4.สิCงอาํนวยความสะดวกทีCจาํเป็นคอื 

อนิเตอรเ์น็ตความเรว็สงู 

5.ปัญหา คอื ความถีCเรืCองการต่อเวลาของ

หนงัสอืเดนิทางไมส่อดคลอ้งกบัการอยู่

อาศยั หอ้งพกัตอ้งตดิมุง้ลวดกนัยงุ พืSนทีC

สว่นกลางอยากใหม้พีืSนทีCอาบแดดมากขึSน 
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อยากใหม้ไีมด้อกกลิCนหอมสวนผลไมแ้ละ

ตน้ไมใ้หญ่เพิCมขึSน ตอ้งการอาหารทีC

หลากหลาย 

ขอ้เสนอแนะ 1.ทาํเลทีCตั SงของทีCอยูอ่าศยัควรอยูใ่นระยะทีC

ผูส้งูอายเุขา้ถงึบรกิารสาธารณะไดส้ะดวก 

ไดแ้ก่ รถไฟฟ้า  

2.หอ้งพกัควรอยูใ่กลบ้นัไดหนีไฟ  

มสีญัญาณฉุกเฉนิ มรีะยะสาํหรบัรถเขน็ 

พืSนเรยีบเสมอกนั และควรเตรยีมตดิตั Sงราว

จบัสาํหรบัอนาคต 

1.ภาครฐัควรมศีนูยบ์รกิาร one stop 

service ดา้นการต่อวซี่า 

2.การลงทนุควรการเลอืกกลุม่ลกูคา้ตอ้ง

เลอืกประเทศทีCมคีา่ครองชพีสงูมคีวาม

มั Cนคงทางการเมอืง หนีหนาว มจีาํนวน

ผูส้งูอายมุาก การบรกิารทางการแพทยย์งั

ไมด่พีอหรอืคา่บรกิารสงู 

3.ตอ้งมกีารทาํสญัญาเชา่ระยะยาว

มากกวา่ 10 ปี 

 

ผลการศึกษา  

 

พบวา่กลุม่ผูอ้ยูอ่าศยัแบบอสิระ มคีวามตอ้งการดา้นกายภาพทีCแตกต่างจากกลุม่อยูแ่บบพึCงพา โดยมรีายละเอยีดดงันีS  

1. กลุ่มอยู่อย่างอิสระ 

  กลุ่มอยู่อย่างอสิระพบไดท้ั Sงรูปแบบอยู่อาศยัประจําและอยู่อาศยัไม่ประจํา โดยกลุ่มทีCอยู่อาศยัประจําจะมกีารใช้

พืSนทีCท ั Sงภายในห้องพกั พืSนทีCส่วนกลางภายในอาคารและพืSนทีCนอกอาคาร มีความหลากหลายตามความชอบและ

ความสามารถของแต่ละคน แต่กลุ่มทีCอยู่อาศยัไม่ประจํา จะมกีารใช้พืSนทีCภายในห้องพกัเป็นส่วนใหญ่หรอืออกไปนอก

โครงการเลย ความตอ้งการพืSนทีCใชส้อยภายในหอ้งพกั กลุ่มทีCอยูป่ระจาํจะมคีวามตอ้งการครวัหรอืพืSนทีCเตรยีมอาหาร พืSนทีC

ระเบยีงและพืSนทีCเกบ็ของ มากกวา่กลุม่อยูไ่มป่ระจาํซึCงไมค่อ่ยไดใ้ชง้านพืSนทีCดงักลา่วมากนกั 

 

2. กลุ่มอยู่แบบพึ-งพา 

 ผูสู้งอายุกลุ่มนีSอาศยัอยู่ในโครงการแบบประจํา มกีารใชพ้ืSนทีCภายในหอ้งพกัเป็นส่วนใหญ่ มคีวามตอ้งการพืSนทีC

และสิCงอํานวยความสะดวกในหอ้งพกัครบถว้นแบบคนทีCอยู่อาศยัประจํา สิCงทีCทําใหก้ลุ่มอยู่แบบพึCงพาแตกต่างกบักลุ่มอยู่

อยา่งอสิระแบบประจาํ ในดา้นกายภาพ คอื การอยูแ่บบพึCงพานีSตอ้งมรีะยะของพืSนทีCสาํหรบัผูด้แูล มพีืSนทีCสาํหรบัอุปกรณ์ใน

การช่วยเหลอืเพิCมขึSน ทําใหก้ารออกแบบตอ้งมกีารคํานึงรายละเอยีดเรืCองระยะต่างๆเป็นพเิศษ สอดคลอ้งกบัแนวคดิการ

ออกแบบทีC Victor Regnier6 กล่าวไวใ้น Design for assisted living ในดา้นการจดัการผูส้งูอายุกลุ่มนีSตอ้งการ “การบรกิาร”  

ไดแ้ก่ อาหาร บรกิารสง่อาหาร ทาํความสะอาด ผูด้แูล เป็นตน้ 

 

ตารางทีC 5 เปรยีบเทยีบความตอ้งการพืSนทีCของผูส้งูอายแุต่ละกลุม่ 

การอยู่อย่างอิสระ (Independent Living) การอยู่แบบพึ-งพา (Assisted Living) 

อยูป่ระจาํ อยูไ่มป่ระจาํ อยูป่ระจาํ มผีูด้แูลสว่นตวั อยูป่ระจาํ ผูด้แูลกลาง 

1. พืSนทีCสว่นนั Cงเลน่ 

2. สว่นนอน 

3. หอ้งนํSา   

1. พืSนทีCสว่นนั Cงเลน่ 

2. สว่นนอน 

3. หอ้งนํSา   

1. พืSนทีCสว่นนั Cงเลน่ 

2.ส่วนนอน ผู้สู งอายุและ

ผูด้แูล 

1. พืSนทีCสว่นนั Cงเลน่ 

2. สว่นนอน 

3. หอ้งนํSา UD 

 
6 Victor Regnier,  FAIA.  Design for Assisted Living. Guideline for housing the physically and mentally frail, 2002.  
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4. ครวั/เตรยีมอาหาร 

5. ระเบยีงขนาดใหญ่ 

6. พืSนทีCเกบ็ของ 

 

4. พืSนทีCเตรยีมอาหาร 

5. ระเบยีงขนาดเลก็ 

 

3. หอ้งนํSา UD 

4. ครวั/เตรยีมอาหาร 

5. ระเบยีงขนาดใหญ่ 

6. พืSนทีCเกบ็ของ 

4. ระเบยีง 

5. พืSนทีCเกบ็ของ 

 

หอ้งพกัแบบ A หอ้งพกัแบบ B หอ้งพกัแบบ C1 หอ้งพกัแบบ C2  

หมายเหตุ : หอ้งนํSาUD หมายถงึ หอ้งนํSาทีCมกีารออกแบบตามหลกัการออกแบบเพืCอทกุคน 

 

รปูแบบห้องพกัที-เหมาะสม 

  

1. ห้องพกัแบบ A เหมาะสาํหรบักลุ่มอยู่อย่างอิสระ แบบอยู่อาศยัประจาํ  

เป็นหอ้งพกัแบบ 1 หอ้งนอน ทีCมพีืSนทีCใชส้อยประมาณ 55 ตรม. 

- พืSนทีCสว่นนั Cงเลน่ พืSนทีCรบัแขก พืSนทีCทาํงาน แยกเป็นสดัสว่นจากพืSนทีCสว่นตวั เชืCอมต่อกบัระเบยีงนั Cงเลน่ขนาดใหญ่ เพืCอทาํ

กจิกรรม ปลกูตน้ไม ้นั Cงเลน่และพกัผอ่น มทีางลาดลง ไมม่พีืSนต่างระดบั 

 - สว่นนอน แยกสว่นจากพืSนทีCรบัแขก สามารถจดัพืSนทีCใชส้อยไดท้ั SงเตยีงเดีCยวและเตยีงคู ่มสีญัญาณฉุกเฉนิบรเิวณ

หวัเตยีง หน้าต่างบานลกึ 2 ดา้นเพืCอการระบายอากาศทีCดแีละเพืCอใหแ้สงธรรมชาตเิขา้ถงึ  

 - หอ้งนํSา เรยีงลําดบัการเขา้ถงึ แยกส่วนเปียกส่วนแหง้ (เผืCอระยะสาํหรบัเกา้อีSลอ้เลืCอนในอนาคต) วสัดุพืSนผวิไม่

ลืCน มหีน้าต่างระบายอากาศ 

 - ครวัหรอืพืSนทีCเตรยีมอาหารขนาดใหญ่ มพีืSนทีCรองรบัอุปกรณ์ ขา้วของเครืCองใช ้สาํหรบัการประกอบอาหารเป็น

ประจาํ เชืCอมต่อกบัระเบยีงสาํหรบัซกัลา้ง มทีางลาดลง ไมม่พีืSนต่างระดบั 

 - พืSนทีCเกบ็ของ มสีว่นผนงัทบึทีCสามารถดดัแปลงทาํตูเ้กบ็ของไดห้ลายจดุ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
   

หอ้งครวั/ 

พืSนทีCเตรยีมอาหาร 
ระเบยีงซกัล้าง 

มหีน้าต่างเพืCอใหแ้สงธรรมชาตแิละ 
การระบายอากาศ 

หอ้งนํSาแยกส่วนเปียกส่วน

แหง้ 

สญัญาณฉุกเฉินบรเิวณหวัเตยีง 

จดัผงัไดท้ั SงเตยีงเดีCยวและเตยีงคู่ 

ส่วนนั Cงเล่น รบัแขก 

ระเบยีงนั Cงพกัผ่อน 

พืSนทีCเกบ็ของ 

ภาพทีC 1 ผงัหอ้งพกัตามแนวคดิทีCเหมาะสําหรบักลุ่มอยู่อย่างอสิระ แบบอยู่อาศยัประจํา 
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2.ห้องพกัแบบ B เหมาะสาํหรบักลุ่มอยู่แบบพึ-งพา (Assisted Living) มีผูด้แูลส่วนกลางห้องพกัแบบสตดิูโอ  

มพีืSนทใีชส้อยประมาณ 28 ตรม. ประกอบดว้ยพืSนทีCใชส้อยดงันีS 

 - พืSนทีCสว่นนั Cงเลน่ 

 - สว่นนอน 

 - หอ้งนํSา UD 

 - ระเบยีง 

 - พืSนทีCเกบ็ของ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

  

ภาพทีC 2 ผงัหอ้งพกัตามแนวคดิทีCเหมาะสาํหรบัสาํหรบักลุม่อยูแ่บบพึCงพา ผูด้แูลสว่นกลาง 
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รปูแบบผงัอาคาร 

1 กลุ่มอยู่อย่างอิสระ  

มทีางเลอืกไดห้ลายรปูแบบไมว่า่จะเป็นบา้นเดีCยวทีCมบีรเิวณบา้น อาคารพกัอาศยัรวม ตามความชอบของแต่ละคน

เนืCองจากยงัมขีอ้จาํกดัน้อย สว่นรปูแบบการอยูอ่าศยันั Sนการอยูป่ระจาํหรอือยูไ่มป่ระจาํ ไมส่ามารถกาํหนดแน่นอนได ้ 

 

 

   

 

 

 

 

2 กลุ่มอยู่แบบพึ-งพา  

อาคารพกัอาศยัรวมคลา้ยบ้านขนาดใหญ่ทีCมหีอ้งพกัส่วนตวัประมาณ 6-10 หอ้ง แต่ละหอ้งจะอยู่ลอ้มรอบพืSนทีC

สว่นกลาง ไดแ้ก่ หอ้งนั Cงเล่น สว่นรบัประทานอาหาร ครวั สว่นซกัลา้ง สวนและระเบยีง มเีจา้หน้าทีCคอยดแูล สอดคลอ้งกบั

แนวคดิ The Green House Project 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ภาพทีC 3 ผงัอาคารตามแนวคดิเหมาะสาํหรบักลุม่อยูอ่ยา่งอสิระ 

 

ภาพทีC 4 ผงัอาคารตามแนวคดิเหมาะสาํหรบักลุม่อยูแ่บบพึCงพา 
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กรณีศึกษา 

โครงการ Leonard Florence Center for Living Green House7  

Chelsea , Suffolk County, Massachusetts, United States 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Leonard Florence Center for Living Green House®เปิดใชง้านในปี ÄÉ†Éและกลายเป็นทีCรูจ้กัไปทั Cวโลกอยา่ง

รวดเรว็ในฐานะรปูแบบใหมข่องการดแูล สถานบรบิาลนีSใชท้กัษะการพยาบาล(skilled nursing)ในการดแูลทีCทนัสมยั และ

เป็นสถานบรบิาลในเมอืงแหง่แรกใชแ้นวคดิ Green house® ในการออกแบบ ซึCงแตกต่างจากสถานพยาบาลแบบดั Sงเดมิ

อยา่งมาก อาคารประกอบดว้ยคอนโด6ชั Sน สไตล ์"บา้น" แต่ละกลุม่มผีูอ้ยูอ่าศยั †É คน ในหอ้งสว่นตวัพรอ้มอา่งอาบนํSา

และฝักบวั ทกุหอ้งสามารถมองเหน็ทวิทศัน์อนัสวยงามของทา่เรอืบอสตนั สว่นประกอบของโครงการ ไดแ้ก่ พืSนทีC

รบัประทานอาหาร หอ้งครวัแบบเปิดและหอ้งนั Cงเลน่ทีCมเีตาผงิสาํหรบั †É ครวัเรอืน ,คาเฟ่ตลอด Ä° ชั Cวโมง ,เดลีCเดยส์ปา

แบบยโุรป,หอ้งสมดุ ,โบสถส์าํหรบัครอบครวั และหอ้งกายบาํบดั 

การออกแบบเน้นความสะดวกสบายและบรรยากาศความเป็น”ส่วนตวัในบา้น” ไมเ่พยีงแต่ผูอ้ยูอ่าศยัในสถาน

ดแูลระยะยาวเทา่นั Sน แต่ยงัสามารถปรบัเปลีCยนเป็นหน่วยดแูลพเิศษ(special care unit )ทีCสามารถรดแูลผูป่้วยเฉพาะทาง 

เชน่ Parkinson โรคหลอดเลอืดสมองไดอ้กีดว้ย 

 

 

 

 

 

 

 
 

7 https://www.dimellashaffer.com/projects/leonard-florence-center-for-living/ 

ภาพทีC 5 ดา้นหน้าโครงการLeonard Florence Center for Living Green House 
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ห"องพัก 18.2 ตร.ม. + 
ห"องน้ำ 4.2 ตร.ม. = 

1 กลุ8ม มี 10 

ภาพทีC 6 ผงัพืSนโครงการLeonard Florence Center for Living Green House 

ภาพทีC 7 พืSนทีCสว่นกลางโครงการ Leonard Florence Center for Living Green House 
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โครงการ Artah Health Retreat Spain8 Healthcare & Wellness Design Finalist 2021 

 

โครงการ ARTAH เป็นโครงการในสเปนทีCเน้นการพกัผอ่นเพืCอสขุภาพ ไดร้บัการตอ้นรบัอยา่งดจีากลกูคา้ การ

ออกแบบทีCสะทอ้นถงึองคป์ระกอบดา้นการฟืSนฟูสขุภาพ โดยการสรา้งพืSนทีCสว่นตวัทีCทกุคนสามารถผอ่นคลายและเชืCอมต่อ

กบัตวัเองได ้หลงัจากเหน็ดเหนืCอยจากการปั Cนจกัรยาน พืSนทีCพกัผอ่นสว่นกลางไดร้บัการออกแบบมาเพืCอชว่ยใหแ้ขก

เชืCอมต่อกนั มมุพกัผอ่นทีCเงยีบสงบสาํหรบัสว่นบุคคลและพืSนทีCขนาดใหญ่สาํหรบักลุม่ Rachel Laxer Interiors ทาํงาน

รว่มกบัผูผ้ลติอสิระรายเลก็ๆ และซพัพลายเออรร์ะดบัภมูภิาค เพืCอสรา้งเอกลกัษณ์ของแบรนดท์ีCเชืCอมโยงกบัพืSนทีCในทอ้งถิCน 

อุปกรณ์เสรมิและแสงจาํนวนมากมาจากชา่งฝีมอืทอ้งถิCน ซึCงมคีวามสาํคญัอยา่งยิCงต่อการปฏบิตัแิละลกูคา้ ไมเ่พยีงแต่คณุคา่

ในการสนบัสนุนชมุชนทอ้งถิCนและการตอบแทนเทา่นั Sน แต่ยงัทาํใหส้ถานทีCพกัผอ่นมคีวามรูส้กึทีCแทจ้รงิ ซึCงชว่ยใหเ้ชืCอมโยง

กบัภมูทิศัน์ในทอ้งถิCน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โครงการ Chenot Palace Weggis9 
:Healthcare & Wellness Design SBID Winner 2020 

 

 
8 https://www.sbidawards.com/finalist/artah-health-retreat-spain/ 
9 https://www.sbidawards.com/finalist/chenot-palace-weggis/ 

ภาพทีC 8-11 บรรยากาศโครงการ Artah Health Retreat Spain 
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โครงการนีSครอบคลุมพืSนทีCกวา่ 20,000 ตร.ม. รวมถงึการปรบัปรงุอาคารโรงแรมทีCมอียูเ่ดมิ การเพิCมบลอ็กหอ้งพกั

ใหม ่และสปาทางการแพทยท์ีCลํSาสมยั ประเดน็ออ่นไหวและสาํคญัคอืผลกระทบต่อธรรมชาตโิดยรอบ การรกัษารปูลกัษณ์

ของโรงแรมเก่าแบบคลาสสกิ และเสรมิความแขง็แกรง่ โดยการลดปรมิาณการเพิCมใหมใ่หม้องเหน็ไดแ้ละใหค้วาม

หลากหลายในภาษาสถาปัตยกรรม อาคารหอ้งพกัใหมต่ั Sงอยูเ่หนือทางเขา้และมกีารหลบเขา้ไปในลกัษณะทีCไมส่ามารถ

มองเหน็ได ้พืSนทีCสปาถกูปกคลุมไปดว้ยสวน การหุม้ดว้ยไมข้ององคป์ระกอบใหมท่าํใหเ้กดิเงาและสรา้งภมูทิศัน์ของวสัดทุีC

ฝังอยูใ่นสวนสเีขยีว โดยผสมผสานกบัอาคารโรงแรมเก่าเขา้ดว้ยกนัของสถาปัตยกรรมและความเรยีบงา่ยในวสัด ุ

 

 

 

 

  

 *The Society of British & International Interior Design(SBID).  
 ภาพทีC 12-15 บรรยากาศโครงการ Chenot Palace Weggis 

179

Scale



14 
 

บทสรปุและข้อเสนอแนะ 

 สามารถสรปุแนวคดิทีCโครงการทีCอยูอ่าศยัของผูส้งูอาย ุไดด้งันีSคอื 

 

1.แนวคิดชมุชนน่าอยู่ผูส้งูวยั10 โดยมแีนวคดิดงันีS 

  (1) เป็นชมุชนผูส้งูอายทุีCมทีีCอยูอ่าศยัครบทั Sงวงจร ไดแ้ก ่

 - Day care เป็นส่วนดูแลผูสู้งอายุในช่วงกลางวนั มกีารบรกิารทางด้านสุขภาพ เหมาะสําหรบัผูสู้งอายุทีCพอจะ

ชว่ยเหลอืตวัเองได ้

 - Assisted Living ทีCอยูอ่าศยัสาํหรบัผูส้งูอายทุีCจาํเป็นตอ้งมผีูด้แูล 

 - Special care ทีCอยูอ่าศยัสาํหรบัผูส้งูอายทุีCตอ้งการบรกิารทางแพทยแ์ละการดแูลเป็นพเิศษ 

  (2) มคีวามหลากหลายของรปูแบบอาคาร 

 - บา้นเดีCยวหรอืทาวน์เฮาส ์สาํหรบัผูส้งูอายกุลุม่อยูอ่ยา่งอสิระ (Independent Living) 

 - อาคารทีCพกัอาศยัรวม สาํหรบัผูส้งูอายกุลุม่อยูแ่บบพึCงพา (Assisted Living) 

 - อาคารพเิศษทีCออกแบบเฉพาะทาง สาํหรบัผูส้งูอายกุลุม่ทีCตอ้งการบรกิารทางแพทยแ์ละการดแูลเป็นพเิศษ 

  (3) มสีิCงอาํนวยความสะดวกสว่นกลาง  

  (4) มศีนูยส์ง่เสรมิสขุภาพ 

  (5) มศีนูยด์แูลสขุภาพและการรกัษา 

2.แนวคิดการออกแบบเพื-อทกุคน(Universal design)11 

การนําแนวคดิการออกแบบเพืCอทุกคน มาประยุกต์ใชใ้นการออกแบบ  เมืCอพจิารณารายละเอยีดในการออกแบบ

บางประการไมย่ดืหยุน่พอทีCจะครอบคลุมการใชง้านในโครงการทีCอยูอ่าศยัสาํหรบัผูส้งูอายุระยะยาวได ้เนืCองจากมตีวัแปรทีC

แตกต่างกนัคอื พฤตกิรรม สภาพการอยู่อาศยัและปัจจยัการพึCงพา ดงันั SนการออกแบบเพืCอทุกคน จงึจะต้องมทีางเลอืก

ใหก้บัคนหลากหลายกลุม่ ใหเ้หมาะสมกบัความตอ้งการ   

3.แนวคิดการออกแบบสิ-งแวดล้อมให้รู้สึกเหมือนบา้น  

Home & Community based Characteristics: Homelike Environment & Community12 เชน่ 

 - มอีสิระในการเลอืกใชเ้ฟอรน์ิเจอรแ์ละการตกแต่งหอ้งพกัหรอืพืSนทีCสว่นนอน 

 - มทีางเลอืกทีCทีCจะอยูห่อ้งสว่นตวัหรอืหอ้งรวม  และมโีอกาสเลอืกผูอ้าศยัรว่ม 

 - มบีรกิารโทรศพัท ์และมอีสิระในการตดิต่อสืCอสารไดท้กุเมืCอ 

 - มอีสิระในการดาํเนินชวีติประจาํวนัและการเขา้รว่มกจิกรรม 

 - สามารถเขา้ถงึการบรกิารอาหารหรอืพืSนทีCเตรยีมอาหารไดท้กุเมืCอ (กรณทีีCสภาพรา่งกายและจติใจเอืSออาํนวย) 

 - สามารถกาํหนดตารางการพกัผอ่นเองได ้และมสีว่นรว่มในการทาํกจิกรรม ใชพ้ืSนทีCสว่นกลาง รว่มกบัเพืCอนบา้น 

 

  

 
10 ไตรรตัน์, ชมุชนน่าอยูผู่ส้งูวยั Happy Aging Community, 2553. 
11 ไตรรตัน์ ,  คูม่อืปฏบิตัวิชิาชพีสถาปัตยกรรมการออกแบบสภาพแวดลอ้มและสิCงอาํนวยความสะดวกสาํหรบัทกุคน (Universal design Code 
of Practice). 2551. 
12 Beth Kidder.  Home & Community-Based Characteristic: Home-like Environment & Community Integration for Medicaid Recipients 
in Assisted Living Facilities &  Adult Family Care Homes,2013. 
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เอกสารอ้างอิง 
 

ภาษาไทย 

-จารวุรรณ จนิดานิล.  สภาพการอยูอ่าศยัของผูส้งูอายใุนทีCอยูอ่าศยัประเภทอาคารสงู : อาคารสวางคนิเวศ อ.เมอืง  จ.

สมทุรปราการ. 2547 

-บณัฑิตา พิลึกดีเดช. พฤติกรรมการอยู่อาศยัในสถานทีCพกัเพืCอการท่องเทีCยวพํานักระยะยาว กรณีศึกษา โครงการ

สแกนดเินเวยีน วลิเลจ จ.ชลบุร.ี 2548.  

-ชมพนุูท  ตนัตถิาวร.  สภาพการอยูอ่าศยัของผูส้งูอายใุนเมอืงสขุภาพด ี: กรณศีกึษา โครงการบางไทร ฮอสปิเฮา้ส ์จงัหวดั

พระนครศรอียธุยา. 2551 

-ไตรรตัน์ จารทุศัน์.  ชมุชนน่าอยูผู่ส้งูวยั Happy Aging Community. สไลด,์ การประชมุวชิาการ แหง่ชาต ิด้ า น สู ง

วยัและผูส้งูอาย,ุ 2553 

-ไตรรตัน์ จารทุศัน์  คูม่อืปฏบิตัวิชิาชพีสถาปัตยกรรมการออกแบบสภาพแวดลอ้มและสิCงอาํนวยความสะดวกสาํหรบัทกุคน 

(Universal design Code of Practise), ,สมาคมสถาปนิกสยามในพระบรมราชนูิปถมัภ.์ 2551 

-สจุติรา จริะวาณชิยก์ุล: สภาพการอยูอ่าศยัและพฤตกิรรมการอยูอ่าศยัของผูส้งูอายใุนอาคารชดุทีCออกแบบเพืCอผูส้งูอาย ุ

กรณศีกึษา สวางคนิเวศ จ.สมทุรปราการ.2556 

-ศนิดา ภิญโญ.  สภาพการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุในอาคารชุด กรณีศึกษา อาคารชุดในแขวงลุมพินี เขตปทุมวัน 

กรงุเทพมหานคร. 2552.  

 

ภาษาองักฤษ 

-Beth Kidder.  Home & Community-Based Characteristic: Home-like Environment & Community Intregration for 

Medicaid Recipients in Assisted Living Facilities &  Adult Family Care Homes, 2013. 

-Victor Regnier,  FAIA.  Design for Assisted Living. Guideline for housing the physically and mentally frail, 2002.  
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บทคดัย่อ 
    วา่กนัวา่.....ทกุสิ-งทกุอยา่งจะวนเวยีนและหวนไปจดุเดมิเสมอ  เชน่เดยีวกบัชวีติของมนุษย ์

    การจะดาํรงชวีติใหม้คีวามสขุจงึตอ้งมกีารปรบัตวัใหเ้หมาะสมกบัวยัในวฏัจกัรของธรรมชาตทิี-มกีารเปลี-ยนแปลงไป 

               วถืทีางแหง่พทุธนั Mนเป็นวถิทีางหนึ-งในแนวทางที-สอดคลอ้งกบัธรรมชาตขิองสรรพสิ-ง  ทกุสิ-งทกุอยา่งในโลกนีMทั Mง
ที-มชีวีติและไมม่ชีวีติต่างดาํเนินไปในแนวทางที-สนบัสนุนเกืMอกลูซึ-งกนัและกนั  การดาํเนินชวีติในวถิทีางที-ประสาน
สอดคลอ้งกลมกลนืกบัธรรมชาตขิองมนุษยแ์ละธรรมชาตริอบกายนั Mนจงึเป็นวธิทีางแหง่.....สขุภาพ    ที-ย ั -งยนื 

    สขุภาพ.....มคีวามหมายที-ตรงตวัวา่ “ ภาพของความสขุ”   ที-สามารถจะอธบิายเพื-มเตมิใหเ้ขา้ใจงา่ยไดว้า่.....ภาพของ
การที-มรีา่งกายที-สมบรูณ์   มจีติใจที-แจม่ใสเบกิบาน  และดาํรงชวีติอยูใ่นสงัคมไดอ้ยา่งมคีวามสขุ 

      วถิพีทุธเน้นแนวทางสงบสนัต ิ ไมท่าํรา้ยซึ-งกนัและกนั  ใหอ้ภยัในความผดิพลาดของผูอ้ื-น  และสรรเสรญิเมื-อกลบัใจ
หนัมาทาํคณุงามความด ี  วถิพีทุธสอนใหเ้หน็ความดคีวามงามของกนัและกนัและใหม้องขา้มจดุออ่นชอ่งวา่งของกนัและกนั
รวมทั Mงชว่ยเสรมิจดุออ่นใหก้นัและกนัดว้ยความเมตตากรณุา 

       ที-กลา่วมาเบืMองตน้นั Mนเป็นวถิชีวีติที-มคีวามสขุสงบตามปรชัญา.......Living Well the Wellness Ways  ดงัต่อไปนีM 

         

       อาหาร...........กนิอยา่งไรสขุภาพกเ็ป็นอยา่งนั Mน 

       ตามหลกัฐานการศกึษาวจิยัที-เชื-อถอืไดท้างการแพทยบ์ง่บอกวา่อาหารที-บรโิภคในชวีติประจาํวนันั Mนที-ทาํใหอ้ายยุนื
และปราศจากโรครา้ยแรงอนัเกดิจากการเสื-อมชราไดด้ทีี-สดุกค็อื........  อาหารที-หลากหลายครบถว้นทกุหมวดหมูเ่น้นอาหาร
ที-เป็นพชืผกัผลไมต้ามฤดกูาล  

       ตรงกบัภาษาองักฤษวา่........ Whole Food Plant based diet 

         อาหารแบบนีMจะเน้นหนกัที-พชืผกัผลไมท้ี-สดสะอาดนํามาบรโิภคดว้ยการปรงุที-เหมาะสมแก่พชืผกัชนิดต่างๆเพื-อที-จะ
ไดส้ารอาหารที-จาํเป็นต่อการเจรญิเตบิโตของรา่งกาย  ป้องกนัการเสื-อมของเนืMอเยื-ออวยัวะ และมสีารต่อตา้นอนุมลูอสิระใน
ปรมิาณที-สงูเพยีงพอสาํหรบัชวีติประจาํวนัที-แตกต่างกนัไปในแต่ละคน 

          วถิพีทุธนั Mนไมเ่น้นการฆา่สตัวต์ดัชวีติ    ถา้จะแปลความหมายใหส้อดคลอ้งกบัสขุภาพแลว้กจ็ะทราบวา่การ
รบัประทานเนืMอและอวยัวะต่างๆของสตัวใ์หญ่นั Mนทาํใหเ้กดิโรคหลายโรคที-ป้องกนัได ้เชน่โรคอว้น  โรคไขมนัในเลอืดสงูที-
นําไปสูก่ารมคีวามดนัโลหติสงู  เสน้เลอืดที-ไปเลีMยงอวยัวะต่างๆตบีตนังา่ยขึMนจนเกดิโรคกลา้มเนืMอหวัใจตายจากการขาด
เลอืดไปเลีMยงหรอือมัพฤกษอ์มัพาตเป็นตน้ 

           สตัวใ์หญ่ที-ถกูนํามาฆา่เพื-อใหเ้ป็นอาหารของมนุษยน์ั Mนกม็คีวามรูส้กึนึกคดิ รกัตวักลวัตายเชน่กนั  เมื-อจะถกูนําไป
ฆา่มาเป็นอาหารจงึเกดิการหลั -งสารทกุขท์ี-เรยีกวา่ “แอดรนีาลนิ”  ออกมามากมาย  ผูท้ ี-บรโิภคเนืMอสตัวใ์หญ่จงึไดส้ารทกุขน์ีM
ก่อใหเ้กดิความเครยีดโดยไมรู่ต้วัและหลั -งอนุมลูอสิระออกมามาก จนมโีอกาสเป็นโรคต่างๆที-กลา่วขา้งตน้ 

            การดาํเนินชวีติตามวถิพีทุธดา้นการกนินั Mนนอกจากจะไมเ่บยีดเบยีนชวีติเพื-อนรว่มโลกแลว้   ยงัเน้นการ
รบัประทานน้อย  จาํกดัเวลาในการกนิ.....ซึ-งตรงกบัวถิปีฏบิตัยิอดฮติในยคุนีMที-เริ-มมกีารกนิแบบลดเวลาในการกนิใหเ้หลอื
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เพยีง p-rs ชั -วโมงที-เรยีกกนัวา่ Intermittent Fasting หรอื IF  เพื-อใหร้า่งกายไดร้บัปรมิาณพลงังานจากอาหารลดลงเพื-อ
การมอีายทุี-ยนืยาว 

              การศกึษาวจิยัโดยตรงในสตัวท์ดลองและการศกึษาทางออ้มในมนุษยพ์บวา่ถา้สามารถลดพลงังานที-ไดร้บัจาก
อาหารลงรอ้ยละ wxที-เรยีกวา่ Caloric Restriction แลว้จะทาํใหอ้ายยุนืขึMน........ 

      ดงันั Mนการกนิอาหารวนัละ w มืMอจงึเป็นวถิทีางสขุภาพในรปูแบบหนึ-งที-เหมาะสมกบัผูส้งูวยั  โดยมืMอแรกที-จะเริ-มกนิตอ้ง
เป็นอาหารมืMอเชา้ที-ตรงกบัภาษาองักฤษวา่ Breakfast  ซึ-งแปลวา่หยดุการอดอาหารนั -นเองใหไ้ดป้รมิาณใหเ้ตม็ที-ครบถว้น
ทกุหมวดหมู ่   

         กนิอาหารกลางวนัแต่พออิ-ม   อาจจะกนิอาหารวา่งเลก็น้อยประมาณก่อน r�.ss น  แลว้อดอาหารแต่ดื-มนํMาได้
ตามปกต ิ เริ-มกนิอาหารมืMอแรกใหมเ่วลา �.ss  น หรอืจะปรบัเวลาเลื-อนขึMนเลื-อนลงเลก็น้อยกไ็ดเ้ชน่กนั 

          การถอืปฏบิตัติามนีMจะชว่ยลดระดบัของนํMาตาลในเลอืดใหอ้ยูใ่นระดบัตํ-าสดุเทา่ที-รา่งกายจะพอนําไปใช ้ รา่งกายจงึ
ไมต่อ้งผลติฮอรโ์มนอนิซลูนิจาํนวนมากเพื-อควบคมุระดบันํMาตาลที-สงูถา้กนิตามปกต ิ  เมื-อเป็นดงันั Mนตามกลไกการทาํงาน
ของระบบฮอรโ์มนในรา่งกายจะมกีารผลติฮอรโ์มนที-ตา้นความแก่ชราที-เรยีกวา่ Growth Hormone ออกมามากขึMน  เป็นผล
ในการต่อตา้นความแก่ชรา ทาํใหก้ลา้มเนืMอแขง็แรง  ชว่ยเผาผลาญไขมนัในรา่งกาย และชว่ยใหเ้กดิความรูส้กึที-ดคีดิบวก  
จงึเป็นรากฐานแหง่วถิสีขุภาพในรปูแบบ Proaging เพื-อการมอีายยุนีที-เปี-ยมไปดว้ยพลงัชวีติหรอืศงูวยัแต่กายใจสขุสาํราญ 

 

นอนหลบัสนิท.........วถิทีางแหง่สขุภาพที-ย ั -งยนื 

        วถิพีทุธทาํใหเ้รยีนรูท้ ี-จะปลอ่ยวาง  ไมย่ดึตดิในรปูแบบต่างๆ  คดิที-จะกระทาํความดเีพื-อผูอ้ ื-น  และเกดิความสขุจา
การที-ไดท้าํความด ี ไมค่ดิรา้ยต่อใคร   มชีวีติดว้ยความเมตตาแก่ทกุคน  พลงังานที-ออกมาจากรา่งกายและกรยิาทา่ทางก็
จะเป็นแบบคนจติใจด ี ใครเหน็กจ็ะรกัชอบอยากสนิทสนมและทาํความดดีว้ยกนั ไปไหนกม็คีนอยากคบหาสมาคมเพราะ
สบายใจที-ไดค้บหา   มศีตัรนู้อยเพราะไมค่ดิทาํรา้ยใคร  

         เมื-อเป็นดงันีMเการดาํเนินชวีติตลอดวนักจ็ะเป็นไปในแนวทางการเสรมิสรา้งบุญบารม ี กลบัมาถงึบา้นกจ็ะมผีลบุญ
ตามมาทาํใหเ้กดิความสขุสบาย  และถา้ไดฝึ้กการสวดมนตห์รอืเจรญิศลีภาวนาแผเ่มตตาใหผ้ลบุญตกสูผู่ม้พีระคณุและคน
รอบขา้งแลว้ จติใจกย็อ่มจะผอ่นคลายและนอนหลบัสนิท 

        การแผเ่มตตาก่อนนอนนั Mนทาํใหเ้กดิการผอ่นคลายและหลั -งสารแหง่ความสขุที-เรยีกกนัวา่”เอน็โดฟิน”  ทาํใหน้อนหลบั
สนิทตามกลไกของนาฬกิาชวีภาพ มผีลทาํใหร้า่งกายมกีารผลติและหลั -งฮอรโ์มนต่างๆที-ป้องกนัการแก่ชราและเสรมิสรา้ง
การทาํงานของอวยัวะต่างๆออกมา   เมื-อตื-นนอนในตอนเชา้จงึเกดิความสดชื-นกระปรีMกระเปรา่ 

          ในชว่งเวลาตอนเชา้ก่อนที-ดวงอาทติยจ์ะชีMนนั Mนเป็นชว่งเวลาที-มอีอกซเิจนในอากาศมากที-สดุจากการปลอ่ยออกมา
ของตน้ไมใ้หญ่น้อยในธรรมชาต ิ ถา้ไดต้ื-นขึMนมาในตอนเชา้มดืและไดส้ดูอากาศที-เตม็เปี-ยมไปดว้ยออกซเิจนที-ดตี่อสขุภาพ
เป็นประจาํแลว้  อวยัวะต่างๆกจ็ะสดชื-นและทาํงานรว่มกนัอยา่งมปีระสทิธภิาพดขีึMนเป็นเทา่ทวคีณู                

           โดยเฉพาะถา้ไดก้ระทาํรว่มกบัการฝึกสมาธเิชน่เดยีวกบัการทาํวตัรเชา้ของพระสงฆด์ว้ยแลว้กย็ิ-งจะทาํใหจ้ติใจสงบ
สดชื-นเปี-ยมไปดว้ยพลงัชวีติทาํใหส้ามารถทาํงานไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพเดความมั -นใจในการงานและการดาํรงชวีติ.....เมื-อ
กลบับา้นจงึหลบัสนิทไมก่งัวล   
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อารมณ์ด.ี.......ชวีติกด็ตีามอารมณ์ 

          วถิพีทุธนั Mนสอนใหห้าหนทางดบัทกุขต์ามแนวทางที-เรยีกวา่......การแกปั้ญหา หรอื Problem Solving Cycle ที-เรา
มกัจะรูจ้กัในคาํวา่  ทกุข ์สมทุยั นิโรธ  มรรค   ดว้ยวธิกีารมองสิ-งที-เกดิขึMนเป้นปัญหาที-ตอ้งแกไ้ขอยา่งมหีลกัการของ
ธรรมชาตทิี-เป็นไปในทกุสิ-งทกุเรื-องราว   ไมม่องวา่ใครผดิหรอืโทษวา่ตนเองเป็นคนผดิ   เมื-อเกดิแนวคดิแบบนีMกจ็ะมคีนเขา้
รว่มดว้ยชว่ยกนัแกปั้ญหาที-กดดนัในชวีติประจาํวนัใหม้ทีางออก   ทกุปัญหานั Mนมทีางออกเสมอ  แต่ทางออกอาจะไมเ่หมอืน
ที-ใจเราคดิ  หรอืบางปัญหากต็อ้งใชเ้วลานานในการแกไ้ข   วถิพีทุธสอนใหเ้ราสามารถอดทนรอคอยอยา่งมสีต ิ ไมว่ติก
กงัวลจนเกนิไป  ไมด่ใีจจนเกนิไปและไมเ่สยีใจจนเกนิไป   คนธรรมดาอาจจะไมส่ามารถที-จะมจีติใจที-นิ-งและไมก่ระเพื-อมได้
เหมอืนพระสงฆผ์ูบ้าํเพญ็มานาน  แต่การลดความวติกกงัวลดว้ยการไมม่องโลกหรอืผลลพัธใ์นทางรา้ย แต่ตระหนกัวา่
ถงึแมว้า่จะเกดิผลรา้ยขึMนกย็งัสามารถที-จะเริ-มคน้ใหมไ่ดเ้สมอเพราะเป็นวฏัจกัรของชวีติ   คดิไดต้ามวถิพีทุธแบบนีMใจกจ็ะนิ-ง  
เมื-อใจนิ-งกจ็ะไมม่อีารมณ์ที-หวั -นไหววบูวาบทาํใหส้ามารถควบคมุสถานการณ์ไดด้ขี ึMน    เกดิการผอ่นคลายจากการดาํเนิน
ชวีติและการทาํงาน   จงึกลายเป็นคนอารมณ์ดทีี-ใครๆกอ็ยากจะทาํงานดว้ย  ไปไหนกม็ผีูค้นรกัใคร ่  อยากคบหาสมาคม   
เกดิการผอ่นคลาย   

              แบบนีMแหละที-เขาเรยีกกนัวา่.......อยูด่ ี

               อยูเ่พื-อที-จะทาํความดใีหค้นที-เรารกั   อยูเ่พื-อที-จะรว่มกนักบัคนดคีนอื-นๆทาํความดใีหส้งัคม 

               มกีารศกึษาวจิยัยนืยนัแลว้วา่....คนที-จติใจดจีะอายยุนืและมกีายใจที-สขุสาํราญมากกวา่คนที-เครยีรดและอารมณ์
เสยี 

               ดงันั Mนเคลด็ลบัของProaging ที-จะทาํใหส้งูวยัแต่กายใจสขุสาํราญกค็อื......ตอ้งมอีารมณ์ดแีละจติใจด ี

รกัที-ทาํ.......ทาํที-รกั 

    เมื-อผา่นมาจนถงึวยั Proaging แบบนีMแลว้เรากส็ามารถที-จะเลอืกการดาํรงชวีติไดใ้นระดบัหนึ-ง 

.....เพราะชวีติของคนเรานั Mนมปีระมาณ สามหมื-นวนั   ในหมื-นวนัสดุทา้ยนีMเราควรที-จะดาํรงชวีติอยา่งมคีวามสขุ  ทาํสิ-งที-ใจ
รกัใหค้นที-เรารกั  ใหส้งัคมที-เรารกัและทกุสิ-งที-มชีวีติรอบตวัเรา 

    ทาํทกุอยา่งดว้ยความรกั  มองสิ-งที-เขา้มาในชวีติในทางที-ดงีามและตอบสนองสรา้งสมัพนัธก์นัดว้ยความรกัความเขา้ใจใน
กนัและกนัในแบบของพรหมวหิารธรรม 

     

        รกัแลว้......จงึมองเหน็ความด ี

        รกัแลว้.......จงึอยากทาํความด ี

        เมื-อเป็นดงันีM........จงึเป็นวถิทีางของการมสีขุภาพดดีว้ยวถิพีทุธสาํหรบัคน......สงูวยัแต่กายใจสาํราญ 
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Proaging........สูงวยัแต่กายใจสําราญ 
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บทคดัย่อ 
ถา้ไมเ่ขยีนเรื.องนี1ใหอ้า่น....กค็งจะไมล่ํ1าสมยั เพราะถา้เป็นคนทนัสมยัในยคุนี1.....ทกุคนตอ้งไขวค่วา้หาวธิกีารชะลอ

วยัไมใ่หแ้ก่   ซึ.งววิฒันาการของเรื.องนี1เริ.มตน้มาตั 1งแต่เมื.อ LM ปีที.แลว้ที.เริ.มมกีารก่อตั 1งสมาคมเพื.อการศกึษาผูช้ายสงูวยั

นานาชาตทิี.ไดเ้ป็นคนหนึ.งของสมาชกิรว่มก่อตั 1งเมื.อ คศ STTU 

ต่อมาในปี คศ LMMM กเ็ริ.มมกีารศกึษาต่อยอดของแพทยเ์พื.อที.จะไดบ้อรด์ผูเ้ชี.ยวชาญดา้นการชะลอวยัของสหรฐัอเมรกิาและ

ตั 1งแต่นั 1นเป็นตน้มาเรื.องราวของการชะลอวยัดว้ยวธิกีารต่างๆกเ็กดิขึ1นมากมาย 

นั .นเป็นเพราะ......ประชากรสว่นใหญ่ในยคุนั 1นอยูใ่นอายรุะหวา่ง [M-]M ปี และอยากที.จะมพีลงัชวีติมคีวามเป็นหนุ่มสาว 

              การแพทยท์างดา้นการชะลอวยั....จงึเฟื. องฟู 

........แต่บดันี1 เวลาไดผ้า่นไป LM ปี  ประชากรสว่นใหญ่ของโลกใบนี1รวมทั 1งประเทศไทยดว้ยไดเ้ขา้สู ่ “ สงัคมผูส้งูวยั”  เตม็

ตวัแลว้ 

         คนสว่นใหญ่จะอายมุากกวา่ bM ปีขึ1นไป.......... 

          และแนวคดิใหมร่วมทั 1งเทรนดใ์หมท่ี.กาํลงัมาแรงจากประเทศทางดา้นตะวนัตกกค็อื.....Proaging 

 Proaging.......นั 1นปรชัญาตรงกนัขา้มกบั Antiaging ครบั เคยพดูและบรรยายใหค้นฟังมานานกวา่ ] ปีแลว้โดยคาดคะเนวา่

ในอนาคต เรื.องราวของการชะลอวยัจะไดร้บัความนิยมน้อยลงเมื.อ LM ปีก่อนเคยใชค้าํวา่......สขุภาพดดีว้ยวถิธีรรมชาต ิ

แต่ตอนนี1คงจะตอ้งใชค้าํวา่.......Living Well The Wellness Ways 

                  เพื.อที.จะ.....สงูวยัแต่กายใจสาํราญ 
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 Proaging  เป็นแนวคดิใหมท่ี.นบัวนัจะไดร้บัการยอมรบัมากขึ1น  และอาจจะกลายเป็นกระแสหลกัของการดแูลสขุภาวะของ

คนทั .วโลกอยา่งรวดเรว็ตามการเปลี.ยนแปลงแบบเฉยีบพลนัที.เป็นกระแสหลกัของการเปลี.ยนแปลงทกุสิ.งอยา่งในโลกใบนี1 

 

New Normal .....เป็นการชะลอวยัและการฟื1นฟูสภาพป้องกนัการแก่ชราก่อนวยั 

แต่ Next Normal .....จะเป็นสงูวยัแต่กายใจสาํราญ  หรอื Proaging  ในไมช่า้นี1 

 

เลยตอ้งเขยีนใหม้ติรรกัแฟนคลบัไดอ้า่นเพื.อมกีารเตรยีมตวัที.ดทีี.จะเขา้สูส่งัคมผูส้งูวยัเตม็ตวัในปีนี1 

เป็นแนวคดิของคนที.อายมุากกวา่ bM ปี จะไดด้าํรงชวีติอยา่งมสีขุภาวะที.ด ี มสีขุภาพที.ดที ั 1งกายและใจ  มอีารมณ์ที.แจม่ใส

เบกิบานและมคีวามหวงัและพลงัในการดาํรงชวีติอยูใ่นสงัคมอยา่งมคีวามสขุรวมทั 1งสามารถทาํประโยชน์ใหส้งัคมตามกาํลงั

และความสามารถที.มอียู ่

เป็นความรูท้ ี.คนรุน่ต่อไปจะไดเ้ตรยีมตวัขณะเดยีวกนักส็ามารถที.จะปรบัตวัและอยูร่ว่มกนักบัผูส้งูวยัอยา่งมคีวามสขุ 

เริ.มจากกนิด ี

   กนิด.ี.... ไมใ่ชก้นิอาหารราคาแพงเลศิหรดูดู ี   แต่เป็นการกนิอาหารที.เหมาะสมกบัวยัและสขุภาพของรา่งกาย   การกนิ

อาหารตามเวลาของนาฬกิาชวีภาพที.เริ.มกนิตั 1งแต่เวลา }.MM น และเลกิกนิตั 1งแต่ S}.MM น นั 1นไดร้ะบการศกึษาวจิยัยนิยนั

แลว้วา่มปีระสทิธภิาพในการยดือายขุยัรวมทั 1งการลดโอกาสการเกดิโลกเรื1อรงัที.ไมต่ดิต่อ อนัไดแ้ก่ โรคความดนัโลหติสงู 

เบาหวาน ไขมนัในเลอืดสงู  รวมทั 1งโรคอว้นลงพงุที.เป้นสาเหตุที.ทาํใหอ้ายขุยัสั 1นลงไปไดอ้ยา่งชดัเจน 

      การกนิอาหารที.พอเพยีงไมม่ากเกนิไปเป้นการกาํจดัการไดร้บัพลงังานจากอาหารมากเกนิไปกเ็ป้นอกีหนึ.งวถิทีางของ

การกนิด ี

        การกนิอาหารที.ยอ่ยงา่ยและมแีบคทเีรยีที.เป้นมติรกม็ปีระโยชน์อกีเอนกอนนัตต์่อสขุภาพและการป้องกนัโรค 

ต่อจากนั 1นกต็อ้ง.... อยูด่ ี

อยูด่.ี....ไมใ่ชอ้ยูบ่า้นเลศิหรทูี.มคีนใชแ้มบ่า้นดแูล  หรอือยูบ่า้นพกัผูส้งูวยัที.มบีรกิารต่างๆครบถว้น 

.......แต่ไมม่ลีกูหลานเพื.อนบา้นและสตัวฺเลี1ยงที.คุน้เคยอาศยัดว้ย 

แต่การอยูด่นีั 1น.....คอืสามารถที.จะดแูลตนเองได ้ มคีวามสขุในสงัคมของคนรูใ้จ  มกีารชว่ยเหลอืเกื1อกลูมนํี1ามติรนํ1าใจที.

ใหแ้ก่กนั 

มกีารปรบัปรงุบา้นที.อยูอ่าศยัเพื.อที.จะสามารถอาศยัอยูไ่ดอ้ยา่งปลอดภยัรว่มกบัลกูหลานเพื.อนบา้น มวีธิกีารในการตดิตาม

สอดสอ่งวา่จะเกดิปัญหาทางดา้นรา่งกายและการเกดิโรคอะไรที.ป้องกนัไดแ้ละมวีธืกีารสง่ต่อไปรกัาที.โรงพยาบาลใกลบ้า้น

ไดอ้ยา่งทนัการ 

มแีนวทางของการออกกาํลงักายที.เหมาะสมกบัวยัและสภาพของรา่งกาย  และมกีารออกกาํลงักายเป็นประจาํอยา่งมี

ความสขุ 
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มทีี.พกัที.มสีภาพของสิ.งแวดลอ้มที.เอื1ออาํนวยต่อการมชีวีติอยูอ่ยา่งปลอดภยัและใกลช้ดิธรรมชาต ิ

มวีธิกีารพกัผอ่นและสนัทนาการที.เมหาะสมและมทีางเลอืกที.หลากหลาย 

มเีวลาใหต้นเองเพื.อที.จะอยูก่นัคนและสิ.งที.รกั....... 

มวีธิกีารคลายเครยีดที.เหมาะสมกบัแต่ละบุคคล...... 

 

และ....มคีวามสขุ 

ความสขุจะเกดิขึ1นไดต้อ้งมสีขุภาพด.ี.......... 

ความสขุจะเกดิขึ1นไดก้ต็อ้งมคีวามสงบสขุของจติใจ....... 

ความสขุจะเกดิขึ1นไดก้ต็่อเมื.อ......ทาํสิ.งที.ดงีามใหค้นอื.นมคีวามสขุ 

ความสขุจะเกดิขึ1นไดก้ต็่อเมื.อ....มกีารชื.นชมและบม่เพาะความรกัในครอบครวัของคนทกุวยัที.อยูร่ว่มกนั 

ความสขุจะเกดิขึ1นไดก้ต็่อเมื.อ.....มคีวามคดิที.ดแีละมคีวามคดิในทางบวกที.จะเป็นพลงัในการสรา้งสรรคส์ิ.งที.ดงีามใหส้งัคม

ของคนทกุวยั 

ความสขุจะเกดิขึ1นไดก้ต็่อเมื.อ.....มคีวามพอเพยีงของชวีติ 

และนั .นกค็อื.....Spiritual Wellness   ความสงบสขุอนัเป็นนิรนัดร ์

 

 

เขยีนใหเ้ป็นอาหารเรยีกนํ1ายอ่ยกนัก่อนนะครบั.....และรบัประกนัวา่จะเขยีนรายละเอยีดใหอ้า่นกนัต่อเนื.องไป 
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ประสิทธิผลของวิตามิน B ในการลดภาวะโฮโมซิสเตอีนในเลือดสงู 

ในบลุคากรสาํนักงานระดบัหวัหน้าแผนกในกรงุเทพมหานคร: การศึกษานําร่อง 

 

Effectiveness of B Vitamins attenuating Hyperhomocysteinemia for Office 

Supervisor in Bangkok : Pilot Study  
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Abstract 
WHO data showed that 9 out of 10 people breathe air containing high levels of pollutants. It killed estimated 

seven million people worldwide every year.  Air pollution was considered as the major environmental risk factor in 

the incidence and progression of many degenerative diseases.  Long term exposure to PM2. 5 led to acute 

myocardial infarction, atherosclerosis, coronary heart disease, cardiac arrhythmia, stroke, hypertension and cardiac 

failure. The increasing of PM2.5 and black carbon were associated with 1.5% (95% confidence interval = 0.2% to 

2.8%) and 2.2% (0.6% to 3.9%) increases in total plasma homocysteine (Hcy), respectively. There were several 

potential mechanisms on Hcy health hazarding like:  impairment of endothelial function, production of reactive 

oxygen species (ROS) and consequent oxidation of low-density lipids, increased monocyte adhesion to the vessel 

wall, increased lipid uptake and retention, activation of the inflammatory pathway etc.  Hcy is a sulfur- containing 

amino acid produced in the metabolism of the essential amino acid methionine.  Hcy is metabolized through two 

pathways:  remethylation and transsulfuration which need folic acid, vitamin B12 and vitamin B6.  Thailand ranked 

12
th
 the worst air quality country in between 110 countries. Bangkok came at no. 498, out of more than 3,000 cities. 

Bangkok pollution mainly comes from vehicle fumes, construction, factories, and the burning of waste and crops. 

Bangkok people were chronic exposed to PM2. 5 with high risk for hyperhomocysteinemia ( HHcy) .  There were 

some researches on assosiation of HHcy in Thai people revealed: M. 33.6%, F. 6.69% in Shinawatra employees, 

62% in smokers, 33% in non-smokers, 54.05% and 84% in office personnel of rice exporting company in Bangkok 

and Chacheongsao province. The objective of this study was to find prevalence of HHcy and dyslipidemia by doing 

blood check in supervisor office workers in Bangkorleam district, Bangkok.  The efficacy of 8 wk.  intervention of 

folic acid 5 mg. / 3 days ( 1. 4 mg. / d) , vitamin B6 200 mg. / day, vitamin B12 300 mcg. / day for HHcy persons was 

observed. Results of checking blood was HHcy 85.2% with 51.9% dyslipidemia (n=27). Every person, 17 persons, 

of HHcy got successful Hcy lowering to normal level (100% recovered). Mean Hcy value lower from 18.13±2.30 to 

9.33±2.43 significant (P<0.000) decreased 48.54%. In conclusion, this research confirm that short term B vitamin 

supplements was significantly effective in reducing serum Hcy (p-value = 0.000).  Discussion: the unproportionate 

between prevalence of HHcy and dyslipidemia meant that there were some overlooked HHcy populations with 

normal lipid profile.  Should Hcy be considered as a marker for cardiovascular surveillance in Thai people? 

Recommendation: bigger scale on other various population groups with the finding of inflammatory cytokines, serum 

level of folate, vitamin B6 and vitamin B12, including the MTHFR gene defect in Thai people may also be considered 

for further experiment.  

 

 Keyword ambient atmospheric pollution, PM2.5, Hcy, folic acid, vitamin B12, vitamin B6 
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Background 
Ambient air pollution and health hazard WHO announced on 2019, Jan (WHO, 2019) that air pollution 

kills an estimated seven million people worldwide every year. WHO data shows that 9 out of 10 people breathe air 
containing high levels of pollutants. The combined effects of ambient (outdoor) and household air pollution cause 
about seven million premature deaths every year, largely as a result of increased mortality from stroke (24% of its 
total death), heart disease (25% of its total death), chronic obstructive pulmonary disease, lung cancer and acute 
respiratory infections ( 43%  of their total death) .  More than 80%  of people living in urban areas that monitor air 
pollution are exposed to air quality levels that exceed WHO guideline limits. 

According to the World Health Organization, six major air pollutants include particle pollution, ground-level 
ozone, carbon monoxide, sulfur oxides, nitrogen oxides, and lead. Long and short term exposure to air suspended 
toxicants has a different toxicological impact on human including respiratory and cardiovascular diseases, 
neuropsychiatric complications, the eyes irritation, skin diseases, and long- term chronic diseases such as cancer. 
Air pollution is considered as the major environmental risk factor in the incidence and progression of some diseases 
such as asthma, lung cancer, ventricular hypertrophy, Alzheimer's and Parkinson's diseases, psychological 
complications, autism, retinopathy, fetal growth, and low birth weight(Ghorani-Azam A, Riahi-Zanjani B, Balali-Mood 
M., 2016).  

Fann et al using PM2.5 and O3 estimated 130,000 PM2.5 -related deaths and 4,700 ozone-related deaths 
to result from 2005 air quality levels.  Among populations aged 65- 99, they estimated nearly 1. 1 million life years 
lost from PM2.5 exposure and approximately 36,000 life years lost from ozone exposure (Fann N.et al. 2012) 

Long term exposure to PM2. 5 led to acute myocardial infarction ( Cesaroni G. , et al. , 2014)  , 
atherosclerosis(Hoek G, et al. , 2013) , coronary heart disease (Miller KA, et al, 2007) , cardiac arrhythmia, stroke, 
hypertension and cardiac failure.  Short term exposure also caused acute cardio- vascular diseases ( Peters A, 
Dockery DW, Muller JE, Mittleman MA, 2001) , myocardial infarction ( Nowrot TS, Perez L, Kunzli N, Mnstr E, 

Nemery B, 2011),  cardiac arrhythmia, stroke and cardiac failure.  Every 10 μg/m3of PM2.5 increased (even though 
less than 24 hrs.) increased the mortality rate of 0.4-1.0% (Pope III CA, Dockery DW, 2006). 

 Lee S. et al.  did a cohort study investigating the association between one-year exposure to PM2.5 with 

an aerodynamic diameter <2.5 μm (PM2.5) and the risk of metabolic syndrome in Korean 119,998 adults without 
CVD.  They found higher risk of metabolic syndrome, waist-based obesity, hypertension, hypertriglyceridemia, low 

HDL cholesterol, and hyperglycemia were significantly associated with a 10-μg/ m3 increase in PM2. 5 [ adjusted 
hazard ratio (HR) :  1. 070, 1. 510, 1. 499, 1. 468, 1. 627 and 1.380, respectively] .  In addition, the risk of metabolic 
syndrome associated with PM2.5 exposure was significant in the consistently obese group (obese at baseline and 
endpoint)(Lee S. et al., 2019). 

High concentration of atmospheric PM2. 5 increased risk of systemic autoimmune rheumatic disease 
(Bernatsky S., et al., 2015), juvenile idiopathic arthritis of 60% (Zeft AS, et al., 2009). As well as exposure to PM2.5 
co-related to prevalence of rheumatoid arthritis (Bernatsky S, et al., 2016). The analysis of Nurses’ Health Study, 
2009 revealed the possible environmental factor of traffic pollution inducing rheumatoid arthritis (Hart JE, Laden F, 
Puett RC, Costenbader KH, Karlson EW, 2009).  

Hamra GB, et al.  conducted meta- analyses of studies examining the relationship of exposure to PM2. 5 
and PM10 with lung cancer incidence and mortality. The meta-relative risk for lung cancer associated with PM2.5 
was 1.09 (95% CI: 1.04, 1.14). The meta-relative risk of lung cancer associated with PM10 was similar, but less 

192



precise:  1. 08 ( 95%  CI:  1. 00, 1. 17) .  Analyses by smoking status showed that lung cancer risk associated with 
PM2.5 was greatest for former smokers [1.44 (95% CI: 1.04, 1.22)], followed by never-smokers [1.18 (95% CI: 
1.00, 1.39)], and then current smokers [1.06 (95% CI: 0.97, 1.15)]. In addition, meta-estimates for adenocarcinoma 
associated with PM2.5 and PM10 were 1.40 (95% CI:  1.07, 1.83) and 1.29 (95% CI:  1.02, 1.63) , respectively 
(Hamra GB., et al., 2014). 

PM2.5 and Hcy   
There are many factors cause the increasing of Hcy. Ambient atmospheric pollution was another factor. A 

study on air pollution and Hcy by Cizai Ren, et al.  showed that increases in PM2. 5 and black carbon were 
associated with 1.5% (95% confidence interval = 0.2% to 2.8%) and 2.2% (0.6% to 3.9%) increases in total plasma 
Hcy, respectively (Cizao R, Sung KP, Pantel S, David S, Elissa W, et al, 2010). On pathophysiology of particulate 
matters, scientific evidences revealed radical oxygen species induce endothelial dysfunction, monocyte activation 
and some proatherogenic changes in lipoproteins, which initiate plaque formation.  Furthermore, air pollution 
favoured thrombus formation, because of an increase in coagulation factors and platelet activation ( Bourdrel T, 
Bind MA, Bejot Y, Morel O, Argacha JF, 2017)( Du Y, Xu X, Chu M, Guo Y, Wang J, 2016). 

PM2.5 can penetrate into blood circulation and affect organs by inducing oxidative stress and inflammation. 

Systemic inflammation caused by increasing of cytokines like CRP, IL-6, IL-8, IL-1b, and elevated serum level of 
Hcy as well leading to atherosclerosis, plaque formation and myocardial insufficiency.  The enormous importance 
of Hcy in health and disease is illustrated by its prevalence in the medical literature ( e. g.  > 22,000 
publications) ( Kumar A, et al. ,2017) .  An association between arteriosclerosis and Hcy was first demonstrated in 
1969.  Hcy is a sulfur containing amino acid derived from the essential amino acid methionine ( Met) .  HHcy was 
subsequently shown in several age- related pathologies such as osteoporosis, Alzheimer's disease, Parkinson's 
disease, stroke, and cardiovascular disease (CVD). Also, Hcy is associated with (but not limited to) cancer, aortic 
aneurysm, hypothyroidism and end renal stage disease to mention some.  

Hcy and B vitamin The circulating levels of Hcy can be increased by defects in enzymes of the metabolism 
of Methionine, deficiencies of vitamins B6, B12 and folate or by feeding Methionine enriched diets.  Studies on 
supplementation with folate, vitamins B6 and B12 have shown reduction in Hcy levels even though concomitant 
reduction in certain associated pathologies have not been definitive ( Kumar A, et al. , 2017) .  Nygard O.  and co-
worker stressed that elevated level of total Hcy ( tHcy)  in blood, is emerging as a prevalent and strong risk factor 
for atherosclerotic vascular disease in the coronary, cerebral, and peripheral vessels, and for arterial and venous 
thromboembolism.  The basis for these conclusions is data from about 80 clinical and epidemiological studies 
including more than 10,000 patients. It is independent of but may enhance the effect of the conventional risk factors, 
and seems to be a particularly strong predictor of cardiovascular mortality. HHcy is attributed to commonly occurring 
genetic and acquired factors including deficiencies of folate and vitamin B12.  Supplementation with B vitamins, in 
particular with folic acid, is an efficient, safe, and inexpensive means to reduce an elevated tHcy level (Nygard O, 
Refsum H, Ueland P M, Vollset S E, 1998). 

Air pollution in Bangkok Bangkok regularly has air pollution that is unhealthy for children, the elderly and 
people with respiratory and other health problems. At times it also crosses into unhealthy territory for the public at 
large. Despite being a long-standing problem, Bangkok's air pollution has only recently begun to enter the public's 
consciousness. This awareness was sparked by some prolonged hazy spells that tested the public's patience and 
pushed schools, organizations and individuals to start testing the air themselves.  By January 2019, there were 
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already more than 100 schools using air sensors. The growing awareness led authorities to issue an unprecedented 
order to close nearly 450 schools for three days in January 2019 because of serious pollution that had persisted 
for weeks. Bangkok can feel uncomfortably polluted because of fumes from heavy, slow-moving traffic, its air isn't 
as bad as some other Asian capitals like Delhi, Beijing and Hanoi.  It still isn't healthy, though; Bangkok's overall 
average air quality in 2017 and 2018 was moderate:  27.6 micrograms per cubic meter (µg/m³)  in 2017 and 25.2 
µg/ m³ in 2018.  Air quality tends to be worse in winter months.  In 2018, January and February saw averages of 
41. 2 µg/ m³ and 48. 6 µg/ m³ respectively that were more than four times the World Health Organization guideline. 
Bangkok came in lower at no.  498, out of more than 3,000 cities.  Bangkok's pollution mainly comes from vehicle 
fumes, construction, factories, and the burning of waste and crops.  The pollution is made worse due to seasonal 
changes in weather patterns, with a phenomenon called thermal inversion that traps the pollution close to the 
ground, and little wind to disperse it (IQAir, 2020)  

 
Table 1: How bad is the Smog in Bangkok 2020? (IQAir, 2020) 

Indicators Current Max 
PM2.5 72.5 µg/m³ 82.7 µg/m³ 

PM10 90 µg/m³ 111.5 µg/m³ 

O3 213.1 µg/m³ 213.1 µg/m³ 

NO2 56.4 µg/m³ 77.1 µg/m³ 

SO2 2.6 µg/m³ 5.2 µg/m³ 

CO 1963.7 µg/m³ 4407.8 µg/m³ 

 
Thailand ranked 12th the worst air quality country in between 110 countries by the aqi.cn.org. retrieved on 

Apr.  30, 2020 ( fig.1)  Bangkok past 46 months daily PM2.5 level was shown ( fig.2,3,4) .  It showed that Bangkok 
was burdened from PM2.5 since Nov. 2016 till Apr. 2020 in the first 3 months and the last 3 months of every year. 
The level of PM2. 5 in Bangkok range between 101- 150 µg/ m³ ( unhealthy for sensitive gr. )  to 151- 200 µg/ m³ 
( unhealthy)  took 7, 16 days in 2016 Nov, Dec, took 8, 19, 5, 4, 5, 7 days in 2017 Jan, Feb, Mar, Oct, Nov, Dec, 
took 16, 17, 4, 7, 11 days in 2018 Jan, Feb, Mar, Nov, Dec, took 19, 3, 2, 5, 8 days in 2019 Jan, Feb, Oct, Nov, 
Dec, and took 13, 18 days in 2020 Jan, Feb. (fig.4). The worst day of each month PM2.5 peak up around 140-180 
µg/m³ ( aqi. cn. org. , 2020) .  The real time AQI of Bangkok retrieved on April 25, 2020 which was on the period of 
pandemic Covid- 19 and most of Bangkok people were staying home the AQI value still be 102 µg/ m³ ( Fig.  5) . 
Therefore, by such a chronic exposure to PM2.5 condition, Bangkok people took high risk for HHcy. 
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Figure 1: AQI ranking retrieved from aqi.cn.org. Retrieved on Apr. 30, 2020. 

  

 
Figure 2: Daily PM2.5 level of Bangkok since Aug, 2016-Dec. 2017.Retrieved from aqi.cn.org on Apr. 30,2020 
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Figure 3: Daily PM2.5 level of Bangkok since Jan, 2018-Dec. 2018. Retrieved from aqi.cn.org on Apr. 30, 2020. 

 

 
Figure 4: Daily PM2.5 level of Bangkok since Jan, 2019-Apr. 2017. Retrieved from aqi.cn.org on Apr. 30,2020   

 

 
Figure 5: Realtime AQI of Bangkok, Retrieved from aqi.cn.org on Apr. 30, 2020. 

 

There were some researches on prevalence of HHcy in Thai people.  In Thailand, Leowatana measured 

plasma total Hcy concentrations in 3,345 Shinawatra employees ( 1,133 males, 2,212 females aged between 20-

65 years) by using fluorescence polarization immunoassay (FPIA) method. When more than 12 µmol/L was used 

as the cut- off value, it was found that 33. 6%  of males and 6. 69%  of females were classified as HHcy 

subjects.(Leowattana, Bhuripanyo, Mahanonda, Pokum, 2001). Study in Thai smokers, the prevalence of HHcy in 

smokers (62%) was more common than in non-smokers (33%) 174 smokers and 97 non-smokers (aged 19-62) 

participant ( Suriyaprom, Tungtrongchitr, Pongpaew, Phonrat, 2009) .  Junhasavasdikul B.  and co- workers did an 

observational experiment on the middle management personals ( m.  & w. ) .  The Gr- 1 in main office, situated in 

Bangkok metropolitan, aged 21->60 yrs. The Gr-2, in the office situated in the same area of the rice refining factory, 

Chachengsao province, aged 31->50 yrs. More than 15 µmol/L of serum Hcy was used as cut-off value. The result 

showed 27.03% of dyslipidemia and 54.05% of HHcy in the Gr-1 (n = 37), 20% of dyslipidemia and 84% of HHcy 
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in the Gr-2 (n = 25). They concluded that there were great different between prevalence of HHcy and dyslipidemia 
in both group, 1.99 fold in Gr-1 and 4.2 folds in Gr-2 (Junhasavasdikul B, et al., 2019)    
 As the ambient air quality in Thailand is going worse year by year and the prevalence of HHcy of 
Bangkok people last shown by Junhasavasdikul B. was quite interesting, here came the gap of research in this 
paper.   
 
Research gap 
 There are not enough figures of HHcy in office workers in Bangkok, correlating with chronic exposure to 
high level of atmospheric PM2.5. There is still no direct evidence of utilizing B vitamins reduce HHcy caused from 
PM2. 5.  The inexpensive B vitamins supplements of folic acid, vitamin B6, vitamin B12 attenuating HHcy from 
PM2.5 need to be proved. The short term dose and efficacy of supplementation should also be found out. 
 
Research objective 
 1.To prove the effectiveness of short term B vitamin supplements for 8 weeks of folic acid 5 mg./3 days 
(1.4 mg./d), vitamin B6 200 mg./day, vitamin B12 300 mcg./day in reducing serum Hcy. 
 2.To find the prevalence of HHcy in a group of office worker in Bangkok comparing to their prevalence of 
dyslipidemia. 
 
Research Hypothesis 
 The prevalence of HHcy in Bangkok office workers was high because of chronic exposure to high level 
of atmospheric PM2.5 and not proportionate to the prevalence of dyslipidemia. Short term of B vitamin 
supplements was effective in reducing serum Hcy. 
 
Conceptual framework 
          B vitamins 
                                           
                         -ve 

Chronic Exposure +ve à HHcy à //à  Risk for CVD & other chronic diseases to PM2.5 
 
Literature Review 

Hcy (Ciaccio M, Bivona G, Bellia C, 2008) 
Hcy is a sulfur-containing amino acid produced in the metabolism of the essential amino acid methionine. 

Hcy is metabolized through two pathways:  remethylation and transsulfuration.  In remethylation, Hcy aquires a 
methyl group from methylenetetrahydrofolate (MTHF) to form methionine in a vitamin B12-dependent reaction. The 
formation of the methyl donor MTHF depends on the presence of methylenetetrahydrofolate, derived from dietary 
folate, and methylenetetrahydrofolate reductase (MTHFR) .  A considerable proportion of the methionine formed in 
this pathway is then activated by adenosine triphosphate (ATP) to form S-adenosylmethionine (SAM). SAM serves 
primarily as a universal methyl donor to a variety of acceptors including nucleic acids, neurotransmitters, 
phospholipids, and hormones. S-adenosylHcy (SAH), the byproduct of these methylation reactions, is subsequently 
hydrolized, thus generating Hcy, which then becomes available to start a new cycle of methyl-group transfer. In the 
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transsulfuration pathway, Hcy condenses with serine to form cystathionine in an irreversible reaction catalyzed by 

the pyridoxal phosphate-containing enzyme, cystathionine β-synthase (CBS). Cystathionine is hydrolyzed to form 
cysteine, the excess of which is excreted in the urine.  Thus, this transsulfuration pathway effectively catabolyzes 
excess Hcy which is not required for methyltransfer. Because of the existance of a cellular Hcy export mechanism, 

plasma normally contains a small amount of Hcy averaging 10 μmol/ L.  This export mechanism, together with 
transsulfuration pathway, helps maintain low intracellular concentration of this potentially cytotoxic sulfur amino 
acid.  The occurance of HHcy indicates that Hcy metabolism has in some way been disrupted and that the export 
mechanism is disposing into the blood excess Hcy.  This export mechanism limits intracellular toxicity, but leaves 
vascular tissue exposed to the possible deleterious effects of excess Hcy. 

 
Fig 6: Hcy metabolism: AdoMet; S-adenosyl methionine, AdoHcy; S-adenosyl Hcy, THF; tetrahydrofolate, CBS; 

cystathionine β-synthase, CL; cystathionine γlyase, MS; methionine synthase, MTHFR; ethylenetetrahydrofolate 
reductase, B6; vitamin B6, B12; vitamin B12, B2; vitamin B2. (adapted from Nygard O, Vollset S E, Refsum H, 
Brattstrom L, Ueland P M. Total Hcy and cardiovascular disease. J Int Med, 2001, V. 246, Iss 5, Dec. 

 
 
 
Pathophysiologic mechanisms of Hcy 
Laboratory investigations had revealed several potential mechanisms, including impairment of endothelial 

function (Woo K S, et al. , 1997) , production of reactive oxygen species (ROS)  and consequent oxidation of low-
density lipids (Pfanzagl B, et al., 2003; Hayden M R, Tyagi S C, 2004), increased monocyte adhesion to the vessel 
wall (Welch G N, Loscalzo J, 1998), increased lipid uptake and retention (Welch G N, Loscalzo J, 1998), activation 
of the inflammatory pathway (Hofmann M A, et al, 2001), stimulatory effects on smooth-muscle proliferation (Welch 
G N, Loscalzo J, 1998), thrombotic tendency mediated by activation of coagulation factors (Undas A, et al, 2001), 
hypofibrinolysis (Lauricella A M, et al, 2006), and platelet dysfunction (Ungvari Z, et al, 2000). The atherogenic and 
thrombogenic potentials of Hcy have been implicated in promoting endothelial dysfunction induced by acute HHcy 
after methionine loading in human subjects (Bellamy M F, et al, 1998), facilitating the progression of atherosclerotic 
plaque in apolipoprotein E-deficient mice (Hofmann M A, et al, 2001), promotion of prothrombotic state (Welch G 
N, Loscalzo J, 1998), and exacerbation of intimal hyperplasia and restenosis after balloon injury of arteries (Morita 
H, et al, 2001; Cook JW, et al, 2002). These findings provide a coherent and biologically plausible basis for a direct 
role for Hcy in promoting atherothrombosis. 
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The European Concerted Action Project on Hcy and vascular disease was a 19-center case-control study 

of 750 vascular disease patients ( coronary artery, cerebrovascular, and peripheral vascular)  and 800 controls.  In 

this study, the interaction between total homocysteine ( tHcy)  and the three most important cardiovascular risk 

factors ( cholesterol, smoking, and high blood pressure)  were systematically investigated.  The risk conferred by 

tHcy was similar to and independent of the conventional risk factors. An elevated tHcy level interacted strongly with 

hypertension and smoking; the combined effect was more than multiplicative in both sexes, but was most 

pronounced in women (Graham I M, Daly L E, Refsum H M, et al, 1997). 

 
Reference Ranges  

The normal range in adults is usually 5–15 µmol/L, with a mean level of about 10 µmol/L. HHcy is defined 

as a plasma tHcy >15 µmol/ L and is denoted as moderate ( 15– 30 µmol/ L) , intermediate ( 30– 100 µmol/ L)  and 

severe (>100 µmol/L) HHcy (Refsum H, Ueland P M, Nygard O, Vallset S E, 1998). 

Impact of HHcy lowering by B vitamins (Fairfield K M, Fletcher R H,2002) 

Elevated plasma tHcy level is a major risk factor for coronary disease ( Graham I M, Daly LE, Refsum H 

M.  et al. ,1997) ( Welch  G N, Loscalzo J, 1998) .  People with the highest Hcy levels have an approximate 2- fold 

increase in risk of CVD compared with those with the lowest levels, similar to the increase in risk associated with 

cigarette smoking or hypercholesterolemia. This effect is independent of other known risk factors. 
Folate Folate is a water-soluble B vitamin that is necessary in forming coenzymes for purine and pyrimidine 

synthesis, erythropoiesis, and methionine regeneration.  The current RDI for folate is 400 µg.  The richest food 

sources of folate are dark- green leafy vegetables, whole- grain cereals, fortified grain products, and animal 

products. Higher levels were not chosen because of concern about masking B12 deficiency: by treating anemia that 

might otherwise cause symptoms leading to diagnosis of B12 deficiency, neurologic symptoms might progress. We 

are unaware of reports of folate toxicity. Folate deficiency, generally caused by poor intake or alcoholism, is marked 

by a macrocytic anemia, and suboptimal folate intake causes fetal neural tube defects.  More recently, interest in 

the scientific community has turned to the role of folate in CVD and cancer. 
Vitamin B6 refers to a group of nitrogen-containing compounds with 3 primary forms: pyridoxine, pyridoxal, 

and pyridoxamine. They are water soluble and are found in a variety of plant and animal products. The current RDI 

for vitamin B6 is 2 mg.  The best dietary sources include poultry, fish, meat, legumes, nuts, potatoes, and whole 

grains.  Vitamin B6 participates in more than 100 enzymatic reactions and is needed for protein metabolism, 

conversion of tryptophan to niacin, and neurotransmitter formation, among other functions. Deficiency is uncommon, 

although marginal B6 status may be related to CVD.  True deficiency results in cheilosis, stomatitis, effects on the 

central nervous system (including depression), and neuropathy. Toxicity is unusual and has been associated with 

neurotoxicity and photosensitivity with doses higher than 500 mg/d. (Ziegler E E, 1996). 
Vitamin B12 ( cyanocobalamin)  is water soluble and found in animal products only ( meat, poultry, fish, 

eggs, and milk). The current RDI for vitamin B12 is 6 µg. It acts as a coenzyme for fat and carbohydrate metabolism, 

protein synthesis, and hematopoiesis. Deficiency can result from poor intake, including strict veganism, throughout 

a period of several years or malabsorption from absence of intrinsic factor, from gastric or ileal disease, and among 

elderly individuals in general ( Green R, Kinsella LJ, 1995) .  Vitamin B12 deficiency results in a macrocytic anemia 

and neurologic abnormalities:  loss of proprioception and vibration sense.  There is no determined upper limit for 

vitamin B12 intake because there are no consistent adverse effects of high intake. 
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Efficacy of B Vitamins attenuating serum Hcy  
Folate, along with vitamins B6 and B12, is required for the metabolism of Hcy to methionine. Folate appears 

to be the critical vitamin in determining plasma Hcy levels (O, Refsum H, Ueland PM, Vollset SE,1998)( Selhub J, 
Jacques P F, Rosenberg I H, et al., 1999). Serum B6 and B12 levels were also inversely associated with Hcy levels, 
but this relationship was weaker than for folate ( Selhub J, Jacques PF, Wilson PW, Rush D, Rosenberg IH, 
1993) .  Low serum folate levels were associated with increased risk of CVD in a retrospective Canadian cohort 
(Morrison HI, Schaubel D, Desmeules M, Wigle DT, 1996) and a large case-control study (Robinson K, Arheart K, 
Refsum H. et al, 1998). Similarly, higher dietary intakes of folate and vitamin B6 are associated with decreased risk 
of CVD.   

A graded dose- response relationship between plasma Hcy concentration over its full range and 
cardiovascular risk strongly supports causality.  Therefore, intervention studies with Hcy- lowering vitamins are 
needed ( Brattstrom L, 1996) .  There were more evidences on the efficacy of  B vitamins attenuating serum Hcy. 
Several studies have demonstrated that 0.65– 10 mg/d of folic acid alone or together with vitamin B12 and/or B6 
reduce the fasting and tHcy level by 25– 50% , both in healthy and in HHcy subjects and in vascular patients 
(Brattstrom L, 1996)(Dudman NPB, Wilcken DEL, Wang J, et al, 1993)(Ubbink JB, Vermaak WJH, van der Merwe 
A, et al, 1994)(Franken DG, Boers GH, Blom HJ, et al, 1994). Data on dose response are sparse, but no difference 
was found for 0.5 versus 5 mg/d in healthy subjects (den Heijer M, 1997). 

 
Long term supplementation 
Wang X, et al.  did a meta- analysis of relevant randomized trials to assess the efficacy of folic acid 

supplementation in the prevention of stroke.  Folic acid supplementation significantly reduced the risk of stroke by 
18% (RR 0.82, 95% CI 0.68-1.00; p=0.045). In the stratified analyses, a greater beneficial effect was seen in those 
trials with a treatment duration of more than 36 months (0.71, 0.57-0.87; p=0.001), a decrease in the concentration 
of Hcy of more than 20%  ( 0. 77, 0. 63- 0. 94; p= 0. 012) , no fortification or partly fortified grain ( 0. 75, 0. 62- 0. 91; 
p=0.003), and no history of stroke (0.75, 0.62-0.90; p=0.002)(Wang X, et al,2007).   

Tungkasereerak P, et al. did clinical experiment in fifty-four chronic hemodialysis patients with HHcy were 
randomized to receive oral 15 mg folic acid, 50 mg vitamin B6, and 1 mg vitamin B12 daily ( treatment group)  or 
oral 5 mg folic acid alone ( control group)  for 6 months.  At 6 months, Hcy levels in the treatment group were 
significantly reduced from 27.94 ± 8.54 to 22.71 ± 3.68 mmol/ l (p =  0.009)  and were not significantly increased 
from 26.81 ± 7.10 to 30.82 ± 8.76 mmol/l in control group (p = 0.08). Mean difference between both groups was 
statistically significant ( p =  0. 002) .  There was no significant difference of IMT of carotid arteries, however, a 
tendency that the treatment group would have less thickness was observed (0.69 ± 0.29 mm and 0.62 ± 0.16 mm, 
p = 0.99)(Tungkasereerak P., et al., 2006). 

Douaud G., et al. showed that high-dose B-vitamin treatment (folic acid 0.8 mg, vitamin B6 20 mg, vitamin 
B12 0.5 mg) slowed shrinkage of the whole brain volume over 2 y. analysis indicates the following chain of events: 
B vitamins lower Hcy, which directly leads to a decrease in GM atrophy, thereby slowing cognitive decline (Douaud 
G., et al., 2013)   

Short term supplementation 
Two studies, including a total of 28 non vitamin deficient healthy subjects with mostly normal plasma Hcy 

concentrations, to test the Hcy- lowering effect of folic acid ( 5 mg/ d for 2- 4 wk) .  All but two with low Hcy 

200



concentrations responded to folic acid, with reductions on average >30%  and were most marked in those with 

HHcy (Brattstrom et al. 1985, Brattstrom et al. 1988b).  

The effect of vitamin B12 on the tHcy level is modest with maximum 10–15% reduction Oral treatment 

over 2 wk with pyridoxine (40 mg/d) or cyanocobalamin (1 mg/d) had no Hcy-lowering effect (Brattstrom et al. 

1988b).  

In another study, pyridoxine (120 mg/d for 6 wk) had no effect on plasma Hcy concentration in 16 healthy 

subjects. However, pyridoxine (10–250 mg/d) lowers an abnormal tHcy level in most patients, and, when combined 

with folic acid, nearly all obtain a normal tHcy level (Ubbink JB, van der Merwe A, Delport R, et al, 1996)(Brattstrom 

L, Israelsson B, Norrving B, et al. , 1990) (Dudman NPM, Wilcken DEL, Wang J, et al, 1993) (Franken DG, Boers 

GH, Blom HJ, et al., 1994)(van den Berg M, Franken DG, Boers GHJ, et al, 1994). Chronic use of vitamin B6 may 

precipitate peripheral neuropathy, but a daily dose of 100 mg or less is probably safe (Bernstein AL. 1990). 
On the basis of these observations, proposed that the Hcy-lowering effect of folic acid in nonfolate-deficient 

subjects is that excess folic acid after conversion to methyltetrahydrofolate increases the rate by which Hcy is 

remethylated to methionine. In contrast, excess vitamin B-12 and pyridoxine will not decrease plasma Hcy unless 

deficiency is present because these vitamins serve as coenzymes and not as cosubstrates as does 

methyltetrahydrofolate (Brattstrom et al. 1988b). 

Woodside J V, et al.  did a double- blind RCT to see the effect of B vitamins on Hcy.   Those with mildly 

elevated Hcy concentrations (> or = 8.34 micromol/L) were selected for intervention. The 132 men were randomly 

assigned to one of four groups: supplementation with B-group vitamins alone (1 mg folic acid, 7.2 mg pyridoxine, 

and 0. 02 mg cyanocobalamin) , antioxidant vitamins alone ( 150 mg ascorbic acid, 67 mg RRR- alpha- tocopherol, 

and 9 mg beta-carotene), B-group vitamins with antioxidant vitamins, or placebo. Intervention was double-blind. A 

total of 101 men completed the 8- wk intervention.  When Hcy concentrations were analyzed by group, significant 

(P < 0.001) decreases (32.0% and 30.0%, respectively) were observed in both groups receiving B-group vitamins 

either with or without antioxidants.  The effect of B- group vitamins alone over 8 wk was a reduction in Hcy 

concentrations of 27.9% (95% CI: 22.0%, 33.3%; P < 0.001) whereas antioxidants alone produced a nonsignificant 

increase of 5.1% (95% CI: -2.8%, 13.6%; P = 0.21)(Woodside J V, et al., 1998). 

In a meta-analysis (Hcy Lowering Trialists' Collaboration, 1998), daily supplementation with 0.5–5.0 mg of 

folic acid typically lowers plasma Hcy levels by about 25% ; vitamin B12 supplementation of at least 0. 4 mg daily 

further lowers levels by about 7%, and vitamin B6 supplements may be particularly important in lowering Hcy after 

methionine loading.  

Recent report found that folate at 800 µg/d was necessary to minimize Hcy levels (to 2.7 µmol/L [0.37 

mg/L], similar to the effects of folate at 1000 µg/d) (Wald DS, Bishop L, Wald NJ., et al, 2001).  

Most multivitamins provide 400 µg of folate ( 100%  of the current RDI) , 3 µg of vitamin B6 ( 150%  of the 

RDI), and 9 µg of vitamin B12 (150% of the RDI). Until results of trials provide more specific information on vitamin 

doses required to minimize Hcy levels, recommending a daily multivitamin for most adults may be the most prudent 

approach. For patients with premature CVD or a family history of premature CVD, either testing HHcy 800 µg/d is 

appropriate (Fairfield K M, Fletcher R H,2002).  

 

Research Methodology 
 Research design 
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 This research did in a group of supervisor office workers in Bangkok, to find their prevalence of HHcy 
and dyslipidemia. Then did a short term B vitamin supplement for 8 weeks and find the effectiveness in 
attenuating Hcy in those HHcy subjects.    

Research process 
 Research did in a specific group of 27 supervisor office workers in Bangkholeam District, Bangkok,35-72 
years. old. This group was going to do annual medical checkup. They were advised the important of Hcy, its health 
hazard, and the benefit of treating HHcy with B vitamins then volunteered to join the research.  After blood check, 
those who had HHcy, using the reference range of 15 µmol/L, were treated with oral folic acid 5 mg. every 3 days 
(1.7 mg./d), B6 200 mg./d, B12 300 µg/d. for 8 wks. Then did the post intervention blood check. 

 
Inclusion criteria 

 All personnel in the office: 
-age 30-60 yrs. old 
-male or female 
-fulltime worker in the company more than 3 months 
-volunteer to join the research, filled up the consent form.  
 
Exclusion criteria 
-did not took supplements regularly 
-had not done pre and post intervention check up 
 
Statistically analysis 
The data will present in mean and percentage. Moreover pair t-test was used to compare the level of 

Hcy Pre and Post after intervention of B vitamins 
 
Demographic description  
 The sample was 27 supervisor office workers in Bangkholeam District, Bangkok,  78% was female and 
48% was 41-50 years. old. 
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Table 2. Demography of subjects. 

 

Personal character Number Percentage 
Gender   

Male 6 22.2 

Female 21 77.8 

Age   
31-40 9 33.3 

41-50 13 48.1 

51-60 3 11.1 

>60 2 7.4 

Total 27 100.0 
 

 
 
 
 
Results 

From the pool data of lipid profile and serum Hcy, the index of dyslipidemia of each individual were 

judged by TC/HDL-C <4.5 and/or LDL-C/HDL-C <3.0 as guided by the Guideline for treatment of dyslipidemia, 

Thai Royal College of Medicine and Thai Endoclinology Association. (Ngam-ukot, Sritara, Pantumjinda, Komin, 

Srimada, 2015). As for Hcy, the serum level of 15 μmol/L, are a medical condition called HHcy (Merck, 2017). 

 As the sample sizes were too small, researchers compared them by percentage instead of by Chi-squre. 

The results were: 

 Table 3 shown that 85% from 27 supervisor office workers has the Serum Lipid level over 15 μmol/L 

and 52% was dyslipidemia. 

 

Table 3: Percentage of  HHcy and Dyslipidemia  

Serum Lipid  

Hcy 
Total persons >=15 µmol/L < 15 µmol/L 

Dyslipidemia 12 2 14 

44.4% 7.4% 51.9% 

Normal 11 2 13 

40.7% 7.4% 48.1% 

Total 23 4 27 
85.2% 14.8% 100.0% 

 

The result after intervention with B vitamins shown that 100% of HHcy level in supervisor office workers 

has dropped. Additionally, testing hypothesis with a pair t test confirmed that Homocysteine levels was dropped 

significantly at 0.05 confident level as shown in Table 5. 
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Table 4: Comparison of HHcy level pre and post intervention of B vitamins. 

Hcy level 1st blood check (Pre-test) 2nd blood check (Post-test) 
Number % Number % 

>=15 µmol/L 23 85.2 0 0.0 

less than 15 µmol/L 4 14.8 17 100.0 

Total 27 100.0 17 100.00 
NB: 23 cases of HHcy with B vitamins intervention,  2 cases  was Inclusion criteria because the age is over 60 and 8 cases had 
dropped out. There were 17 cases remaining until the end of the trial.   
 
 
 
 
Table 5: Statistic comparison of Hcy Pre and Post intervention of B vitamins using pair t test (n=17) 
  Mean SD Diff  mean t p-value 
Homocysteine 1 (pre) 18.13 2.30 

8.80 19.029 0.000 
Homocysteine 2 (post) 9.33 2.43 
% change of homocysteine 48.54 

 

Conclusion 
The interesting findings from this research were: 
1. This research finding of 85.2%  of HHcy in office personals was higher than those of American elderly, 

43.2% and 46.5% for men and women (Janson, Galarza, Murua, Quintana, Przygoda, et al., 2002), central Chinese, 
45. 0% (Shuxia, Hongrui, Heng, Mei, Jia, et al, 2015) .  and Argentinian elderly, 69. 8% ( Janson, Galarza, Murua, 
Quintana, Przygoda, et al. , 2002) , It was markedly high and could compare to the Uyghur and Kazakh people in 
North-Western China, 80.0% and 78.2% (Shuxia, Hongrui, Heng, Mei, Jia, et al, 2015). As for Thai people, it was 
higher than Thai non- smokers, 62%  ( Suriyaprom, Tungtrongchitr, Pongpaew, Phonrat, 2009)  and Thai IT male 
office personals, 33. 6%  male, 6. 69%  female ( Leowattana, Bhuripanyo, Mahanonda, Pokum, 2001)  in two other 
studies.  It was also higher than the 2 group office personnel of a rice exporting company in Bangkok and 
Chachengsao at 54.05% and 84% (Junhasavasdikul B, et al., 2019). 

2.There was great difference between prevalence of HHcy (85.2%) and dyslipidemia (51.9%). indicating  
that these 2 factors were independent, as mentioned by The European Concerted Action Project on Hcy and 
vascular disease (Graham I M, Daly L E, Refsum H M, et al, 1997). It was the same finding of Junhasavasdikul B, 
et al. , in Bangkok office workers which showed 54. 05%  of HHcy and 27. 03%  of dyslipidemia ( n= 37) , and in 
Chachengsao which showed  84% of HHcy and 20% of dyslipidemia (n = 25)(Junhasavasdikul B, 2019).  

3. The pilot study for HHcy attenuation by B vitamins intervention showed that 8 wks.  of oral folic acid 5 
mg. /3 days (1.4 mg. /d) , vitamin B6 200 mg. /day, vitamin B12 300 mcg. /day could reduce serum Hcy to normal 

level (<15 μmol/L) 100% of HHcy subjects (n=17), . This regimen reduced Hcy mean 18.13±2.30 downto 9.33±2.43  
, this decreasion of 48.54% was significant (p-value = 0.000). 
 
Discussion 
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Hcy was another risk factor for CVD and other degenerative diseases.  Many campaigns on various risk 

factors like:  saturate fat, trans fat, high cholesterol diet, smoking, uncontrolled BMI, DM, hypertension, sedentary 

lifestyle etc.  had been done.  Hcy had been scarcely mentioned for the public awareness.  The ATPIII of NCEP 

( Adult Treatment Program- 3 of The National Cholesterol Education Program)  still maintained that the strength of 

association between Hcy and CVD is not as great as that for the major risk factors and there still be relatively low 

prevalence of elevated Hcy in the U.S. population (NIH, 2000). As the world atmospheric pollution was dramatically 

increasing, among many factors ambient atmospheric PM2. 5 was one of the major factors inducing HHcy.  There 

were more and more evidences on the prevalence of HHcy in Thai people related to chronic exposure to PM2. 5, 

including this research finding.  

The unproportionate between prevalence of HHcy and dyslipidemia meant that there were some 

overlooked HHcy populations with normal lipid profile.  By the fact that Hcy had not been mentioned for the public 

awareness, there were a big group of people taking high risk for CVD and other degenerative diseases but still feel 

saved from their annual checkup on lipid profile.   

The long term B vitamins supplement had proved the efficacy of lowering Hcy with some proved clinical 

benefits like reducing risk of stroke, slow shrinkage of whole brain, decreasing IMT thickness of carotid vessels 

Anyway the short term treatment of HHcy to prevent CVD and other degenerative diseases was practical and 

beneficial. This research finding concluded the efficiency and inexpensive way of attenuating Hcy with B vitamins. 

The whole picture of this research finding came to support the hypothesis that the prevalence of HHcy in 

Bangkok office workers was high because of chronic exposure to high level of atmospheric PM2. 5 and short term 

of B vitamin supplements was effective in reducing serum Hcy. 

 There would be more people in many regions of Thailand, especially in the North part of country, being 

chronically exposed to PM2.5. In this situation should Hcy be considered as a marker for cardiovascular surveillance 

in Thai people, then effective and inexpensive B vitamins supplement be advocated to solve such a wide range 

problem?  

 
Recommendation 

Further investigations in a bigger scale on the prevalence and co- relation of HHcy and dyslipidemia in 

other various population groups are advocated. Accompany with the finding of inflammatory cytokines, serum level 

of folate, vitamin B6 and vitamin B12 in the population, may give some clue for the cause of HHcy.  Finding the 

MTHFR gene defect may also be considered.  
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์หลักคือเพื่อศึกษาการปรับตัวต่อการจัดการศึกษาแบบเรียนร่วมของโรงเรียน
ศึกษาสงเคราะห์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี ของนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการมองเห็น โดยเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้
เครื่องมือจากการสังเกตการณ์และการสัมภาษณ์ จากกลุ่มตัวอย่าง คือ 1) นักเรียนที่มีความบกพร่องทางการมองเห็น 5 
คน  2) ครูผู้สอนห้องเรียนร่วม 1 คน 3) ครูพี่เลี้ยง 1 คน และ 4) ผู้บริหารสถานศึกษา 1 คน  
 ผลการวิจัยในการปรับตัวของนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการมองเห็น พบว่า 1) ด้านร่างกาย คือ นักเรียน
มีการปรับตัวค่อนข้างน้อยกับรูปแบบการนั่งเรียนภายในห้องเรียน แต่เมื่อมีการนำเทคโนโลยี เข้ามาใช้ในการเรียน  
จึงทำให้นักเรียนมีการปรับตัวค่อนข้างมาก ส่วนภายนอกห้องเรียนที่ไม่มีการแบ่งแยก หรือจัดสรรไว้ให้เฉพาะ ทำให้
นักเรียนมีการปรับตัวค่อนข้างมาก สามารถทำอะไรได้ด้วยตนเองตามข้อจำกัดของร่างกายและพึ่งพาผู้อื่นได้น้อยที่สุด  
2) ด้านอารมณ์และจิตใจ คือ นักเรียนที่ไม่เคยผ่านรูปแบบของโรงเรียนปกติมาก่อนจะเกิดความรู้สึกวิตก กังวลมากกว่า 
แต่ภายหลังก็อาศัยระยะเวลาและการปรับตัวที่ค่อนข้างมากเพื่อทำความเข้าใจและยอมรับความเป็นจริงที่เกิดขึ้นกับ
ข้อจำกัดของตนเอง คลายความรู้สึกลงเมื่อได้รับการปฏิบัติที่ดีจากทุกคนในโรงเรียน และ 3) ด้านสังคม คือ แม้มีการ
ปรับตัวค่อนข้างมากในช่วงแรก แต่ภายหลังก็สามารถปรับตัวให้เข้ากับความสัมพันธ์ระหว่างเพื่อน ทั้งในห้องเรียนและ
นอกห้องเรียน รวมถึงบคุลากรครูทุกท่านในโรงเรียนไดเ้ป็นอย่างด ี
 
คำสำคัญ: การปรับตัว, การจัดการเรียนร่วม, นักเรียนที่มีความบกพร่องทางการมองเห็น 

Abstract 

 This research aimed to study an Adaptation of Students with Visual Impairments to Participatory 
Educational Management of Sueksa Songkhro School, Suratthani province. The research methodology used 
Qualitative Analysis. and Data were collected through observation and interviews. The sample of this study 
comprised a group of five Students with Visual Impairments, one regular class teacher, one mentor of Students 
with Visual Impairments, one school administrator. 
 The results of an Adaptation of Students with Visual Impairments found that, 1. The Physical aspect 
is The Students are little adapt to the style of sitting in the classroom, and when used Technology for learning 
also makes the students have to adapt quite a lot. For outside the classroom that no discrimination and 
distribution makes these students have to adapt quite a lot, and they can do things on their own according to 
the limitations of the body and less dependence on others. 2. The Emotional aspect is for The Students who 
have never been through a Normal school before will have anxious and worried more than others. After that, 
they took quite a lot of time and adapted to understand and accept the reality of their limitations and reduce 
stress when being treated well by everyone in the school. And 3) The Social aspect is Although There were 
quite a lot of adapt in the beginning. After that, they took a lot of time and adapted to the best relationship 
between friends and everyone in the school. 
 
Keywords: Adaptation, Participatory Educational Management, Students with Visual Impairments 
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บทนำ 
 จากสภาพสังคมปัจจุบันที่มีอัตราการแข่งขันสูง ทำให้มนุษย์ทุกคนจำเป็นต้องเรียนรู้ที ่จะปรับตัวเพื่อพัฒนา
ศักยภาพของตนเอง โดยการศึกษาถือเป็นพ้ืนฐานสำคัญท่ีสุดท่ีควรได้รับสิทธิและโอกาสเสมอกันในการพัฒนาตนเอง เพ่ือให้
มนุษย์ทุกคนในฐานะท่ีเป็นสมาชิกของสังคมมีคุณภาพ ช่วยสร้างจิตสำนึกความเป็นมนุษย์ให้มีอารยะธรรมทางปัญญาและ
ความงดงามทางจิตใจ (สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน, 2542) ในที่นี้ คนพิการ ถือเป็นสมาชิกกลุ่มหนึ่ง
ในสังคม แต่ในอดีตที่ผ่านมา คนพิการได้รับความสนใจจากสังคมน้อยมากทั้งด้านสวัสดิการและการศึกษา ดังนั้นจึงทำ
ให้คนพิการถูกซุกซ่อนภายใต้ครอบครัวที่อุปภัมภ์ ดูแลโดยปิดโอกาสคนพิการเช่นปัจเจกชนทั่วไป ในขณะเดียวกันคน
พิการที่ไม่มีครอบครัวอุปภัมภ์ก็ต้องหากินด้วยตนเองตามลำพัง ทำให้คุณภาพชีวิตคนพิการแย่ลง จนทำให้คนพิการไม่
มีความมั่นใจในการอยู่ในสังคมอย่างมีคุณภาพ ทั้งที่เป็นมนุษย์ที่มีสิทธิดังเช่นบุคคลทั่วไป (ประทีบ ทับอัตตานนท์และจิ
ดาภา พรยิ่ง, 2561) เพียงแต่มีข้อจำกัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำวันหรือเข้าไปมีส่วนร่วมทางสังคม เนื่องจาก
มีความบกพร่องทางการเห็น การได้ยิน การเคลื่อนไหว การสื่อสาร จิตใจ อารมณ์ พฤติกรรม สติปัญญา การเรียนรู้ 
หรือความบกพร่องอื่นใด ประกอบกับมีอุปสรรคในด้านต่าง ๆ และมีความจำเป็นเป็นพิเศษที่จะต้องได้รับความ
ช่วยเหลือด้านหนึ่งด้านใดเพื่อให้สามารถปฏิบัติกิจกรรม ในชีวิตประจำวันหรือเข้าไปมีส่วนร่วมทางสังคมได้อย่างบุคคล
ทั่วไป (สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน, 2550) 

คนพิการทางการมองเห็น หรือคนบกพร่องทางการมองเห็น เป็นหนึ่งในประเภทของความพิการที่ถูกบัญญัติ
ไว้ในพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 โดยคนที่มีความบกพร่องทางการมองเห็น 
สามารถแบ่งได้สองประเภทตามระดับการมองเห็น คือ 1) ตาบอดสนิท ซึ่งประเภทนี้มีสิทธิได้รับบริการช่วยเหลือจากรัฐ
อย่างเต็มที่ตามกฎหมาย  2) ตาบอดไม่สนิท พอเห็นบ้าง หรือมีสายตาเลือนราง ประเภทนี้อาจไม่มีสิทธิรับบริการบาง
ประการตามกฎหมายกำหนด ทั้งนี้ ในทุกสังคมย่อมมีเด็กที่มีความบกพร่อง หรือเรียกในทางการศึกษาว่า เด็กที่มีความ
ต้องการพิเศษ โดยไม่ว่าจะเป็นความบกพร่องประเภทใดก็ตาม แต่เด็กเหล่านี้เมื่อเติบโตขึ้นก็จำเป็นต้องได้รับการศึกษา
ขั้นพื้นฐานตามกฎหมาย (ทวี เชื้อสุวรรณทวี, 2551) ทั้งนี้ ในปี พ.ศ. 2559 กระทรวงศึกษาธิการได้ประกาศให้เป็นปี
แห่งความร่วมมือด้านการจัดการศึกษาสำหรับบุคลที่มีความต้องการพิเศษ โดยการจัดให้มีการศึกษาแบบเรียนรวม 
หรือ เรียนร่วม (Inclusive / Participatory Education) ในโรงเรียนทุกแห่งทั่วประเทศ เพื่อให้นักเรียนทุกคนเข้าถึง
โอกาสการเรียนรู้และพัฒนาทักษะอย่างมีคุณภาพและทั่วถึง เพื่อให้เด็กพิการและเด็กที่มีความต้องการพิเศษได้เรียนใน
ชั้นเรียนทั่วไป ได้รับการศึกษาในชุมชนและสิ่งแวดล้อมเดียวกันกับเด็กปกติ ภายใต้ความแตกต่างอย่างไม่มีอุปสรรค
ตามศักยภาพ นอกจากนี้ยังเป็นการส่งเสริมให้เด็กทุกคนรวมถึงสมาชิกในสังคมเกิดการยอมรับซึ่งกันและกัน เข้า
ใจความแตกต่างในการอยู่ร่วมกัน ซึ่งเป็นสิ่งสำคัญต่อการดำรงชีวิต (สำนักเลขาธิการสภาการศึกษา, 2562) 

อย่างไรก็ตาม แม้ว่าการจัดการศึกษาแบบเรียนร่วมให้แก่เด็กที่มีความต้องการพิเศษหรือในที่นี้คือเด็กที่มี
ความบกพร่องทางการมองเห็น จะเป็นประโยชน์ทั้งต่อตัวเด็กหรือผู้ที่เกี่ยวข้อง แต่ในแง่ของการที่เด็กต้องเผชิญกับการ
ปรับตัวในรูปแบบต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นการปรับตัวด้านร่างกายจากสภาพแวดล้อมของสถานศึกษาจากเดิมที่เป็นโรงเรียน
สอนคนตาบอดโดยเฉพาะ มีเครื่องมือที่คอยอำนวยความสะดวกอย่างเต็มรูปแบบ มาเป็นการใช้ชีวิตในสภาพแวดล้อม
ของสถานศึกษาแบบโรงเรียนปกติ หรือการปรับตัวให้เข้ากับสังคมเพื่อนที่เป็นเด็กปกติ ซึ่งมีผลอย่างยิ่งต่อสภาพจิตใจ
ของเด็กที่มีความบกพร่องทางการมองเหน็ทีอ่าจจะเกดิสภาวะเครียด หรอืวติกกงัวลตอ่การเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ อีกทั้ง
การเพิ่มขึ้นของเทคโนโลยีและสิ่งอำนวยความสะดวกที่เข้ามาสนับสนุนและเพิ่มประสิทธิภาพในด้านเนื้อหาสาระทาง
วิชาการต่าง ๆ เป็นต้น ทั้งนี้ จากเหตุผลที่กล่าวมาข้างต้น จึงเป็นที่มาของการศึกษาวิจัยครั้งนี้ โดยกลุ่มตัวอย่างของ
นักเรียนที่มีความบกพร่องทางการมองเห็นประเภทตาบอดสนิท ที่กำลังศึกษาอยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายจาก
โรงเรียนสอนคนตาบอดภาคใต้ จังหวัดสุราษฎร์ธานี จำนวนทั้ง 5 คน ที่ได้เข้าสู่ระบบการศึกษาแบบเรียนร่วมกับทาง
โรงเรียนศึกษาสงเคราะห์ จังหวัดสุราษฎร์ธานีที่มีนกัเรยีนปกตทิัว่ไปศกึษาอยู ่รวมถงึบคุลากรทางการศกึษาทีเ่กีย่วขอ้ง 
เพื ่อข้อค้นพบที่ได้จะเป็นประโยชน์อย่างยิ ่งต่อการจัดการศึกษาในรูปแบบเรียนร่วมในปัจจุบันและอนาคตให้มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1. เพื ่อศึกษาการจัดการศึกษาแบบเรียนร่วมของโรงเรียนศึกษาสงเคราะห์ จังหวัดสุราษฎร์ธานีที ่มีผล 
ต่อนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการมองเห็น 
 2. เพื่อศึกษาการปรับตัวต่อการจัดการศึกษาแบบเรียนร่วมของโรงเรียนศึกษาสงเคราะห์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี
ของนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการมองเห็น 

 
แนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
 1. แนวคิดเกี่ยวกับความบกพร่องทางการมองเห็น 
ความหมายและประเภทของความบกพร่องทางการมองเห็น 

คนที่บกพร่องทางการมองเห็น จัดอยู่ในประเภทของความพิการที่ถูกบัญญัติไวใ้นพระราชบัญญัติส่งเสริมและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 ซึ่งแบ่งได้ 2 ประเภท (ทวี เชื้อสุวรรณทว,ี 2551) 

 1) ตาบอดสนิท คือ คนที่มองไม่เห็นหรืออาจมองเห็นบ้าง และไม่สามารถใช้สายตาข้างที่เห็นดีที่สุด
ให้เป็นประโยชน์ได้ หรือคนที่ไม่สามารถมองเห็นได้เลยทั้งสองข้าง ซึ่งคนพิการประเภทนี้จัดเป็นผู้มีความพิการ 
ระดับรุนแรงหรือระดับ 5 มีสิทธิได้รับบริการ ช่วยเหลือจากรัฐอย่างเต็มที่ตามกฎหมาย 

 2) ตาบอดไม่สนิท พอเห็นบ้าง หรือมีสายตาเลือนราง ซึ่งคนพิการประเภทนี้จัดเป็นคนพิการ 
ที่ไม่รุนแรง หรืออยู่ระดับ 4 3 2 1 ตามความรุนแรงและอาจไม่มีสิทธิรับบริการบางประการตามกฎหมายกำหนด เช่น  
การมีสิทธิจดทะเบียนคนพิการ การกู้ยืมเงินประกอบอาชีพ แต่อาจไม่เข้าข่ายการที่จะได้รับเบี้ยยังชีพ  
การปฏิบัติและช่วยเหลือบุคคลที่มีความบกพร่องทางการมองเห็น 
 1) การใช้ชีวิตร่วมกับคนตาบอด 
  ให้ปฏิบัติต่อคนตาบอดให้เหมือนกับคนทั่วไป เพราะคนตาบอดก็มีความรู้สึกนึกคิด มีความสนใจ 
อยากรู้ อยากเห็นเหมือนคนทั่วไป อย่าสงสาร หรือแสดงความเห็นอกเห็นใจจนเกินกว่าเหตุ คนตาบอดสามารถทำงาน
บริการผู้อื่นได้ รวมถึงอย่าแปลกใจหากคนตาบอดจะถามสวิทซ์ไฟในบ้านหรือที่ทำงาน เพราะคนตาบอดบางคนยังคง
พอเห็นแสงและไม่ชอบอยู่ในห้องมืด บานประตูในบ้าน หรือที่ทำงานที่มีคนตาบอดอยู่ อย่าเปิดค้างไว้ หรือหากจะเปิด
ให้เปิดโดยให้บานประตูแนบชิดผนัง เพื่อให้คนตาบอดจะไม่ต้องเดินชน เมื่อพบคนตาบอดกำลังจะข้ามถนน หรือรอรถ
ประจำทาง ให้ถามความต้องการหรือความประสงค์จะช่วยเหลือประการใดก่อนเสมอ เพราะบางครั้งคนตาบอดสามารถ
จะรู้วิธีการช่วยเหลือตนเองได้ และอาจปฏิเสธการช่วยเหลือจากผู้อื่น 
 2) การสนทนากับคนตาบอด 
  ให้สนทนาหรือพูดคุยกับคนตาบอดโดยตรง ไม่จำเป็นต้องพูดเสียงดังเกินกว่าปกติ หรือพูดผ่านล่าม 
ซึ่งเป็นเพื ่อนหรือผู ้นำทางของคนตาบอด ระหว่างการสนทนา หากจำเป็นต้องพูดคำที่เกี ่ยวกับ “ตาบอด” หรือ 
“มองเห็น” ไม่ต้องเกรงใจหรือพยายามหลีกเลี่ยงไปใช้คำอื่น และเมื่อเข้าไปในห้องที่มีคนตาบอดอยู่ด้วย กรุณาพูด
ทักทาย หรือให้เสียง เพื่อจะได้ทราบว่ามีคนเข้ามา และในกรณีมีบุคคลเพิ่มขึ้น หรือบุคคลที่ 3 ควรบอกให้คนตาบอด
ทราบด้วย รวมถึงในการทักทายกับคนตาบอด อาจสัมผัสมือ ทั้งการพบกันและอำลา เพราะการสัมผัสมือ หรือการจับ
มือ แสดงถึงความยิ้มแย้มแจ่มใสและความเป็นมิตร ส่วนในที่ประชุมที่ใช้เครื่องขยายเสียง กรุณาบอกให้คนตาบอด
ทราบว่าผู้พูดอยู่ตรงไหน เพื่อเขาจะหันไปได้ถูกต้อง แทนที่จะหันไปตามลำโพงและพูดกับลำโพง หลังการสนทนา เมื่อ
ท่านจะไปจากที่แห่งนั้น ควรบอกให้คนตาบอดทราบด้วย มิฉะนั้นคนตาบอดจะรูส้ึกเก้อเขินที่ต้องพูดอยู่คนเดียว 
 3) การนำทาง 
  ในการเดินทางปกตใิห้เดินตรง ๆ เรียบ ๆ อย่าเดินคดไปมา เพราะจะทำให้คนตาบอดเสียการทรงตัว 
ไม่ดันคนตาบอดให้เดินไปข้างหน้า โปรดให้คนตาบอดเกาะแขนบริเวณเหนือข้อศอกเล็กน้อย การเคลื่อนไหวของ 
ผู้นำทาง จะเป็นสัญญาณให้คนตาบอดว่าจะเดินอย่างไร ในกรณีเดินทางแคบควรยื่นแขนที่คนตาบอดจับไปข้างหลัง 
เพื่อคนตาบอดจะขยับไปเดินตามหลังท่าน แทนการเดินคู่หรือเดินเฉียงไปกับท่าน ถ้าท่านเป็นบุคคลที่ 3 ที่เดินมา 
กับคนตาบอด ซึ่งกำลังเดินคู่กับผู้นำทาง ให้ท่านเดินตามและปล่อยให้คนตาบอดเดินกับผู้นำทาง การพาคนตาบอด 
ไปนั่งเก้าอี ้ให้จับมือคนตาบอดไปแตะกับพนักเก้าอี้หรือที่เท้าแขนของเก้าอี้เท่านั้น (ศิริณี อักษรมี, 2546) 
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  2. แนวคิดเกี่ยวกับการปรับตัว 
ทฤษฎีเกี่ยวกับการปรับตัว 
 Roger (1967) ได้พิจารณาการปรับตัวในแง่ของการปรับตัวภายในตนเอง โดยเชื ่อว่ามนุษย์ทุกคนเป็น
ศูนย์กลางของประสบการณ์ต่าง ๆ รอบตัว ซึ่งเปลี่ยนตลอดเวลา ส่วนหนึ่งของประสบการณ์ที่บุคคลได้รับรู้ คือบุคคลมี
การปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น รวมทั้งมีการประเมินผลจากการปฏิสัมพันธ์นั้นเกิดขึ้นเป็นตัวเรา (Self) หรือ “โครงสร้างของ
ตนเอง” ขึ้นมา เป็นการรับรู้เกี่ยวกับตนเองในด้านต่าง ๆ เช่น บุคลิกลักษณะความสามารถบทบาทต่าง ๆ ของตนใน
การเกี่ยวข้องกับผู้อื่นและสิ่งแวดล้อม ทัศนคติและค่านิมยมต่าง ๆ ประสบการณ์ที่แต่ละบุคคลได้รับถือว่ามีส่วนสำคัญ
ในการกำหนดบุคลิกภาพของแต่ละบุคคลให้แตกต่างกัน โดยที่แต่ละคนจะเข้าใจและรู้จักโลกส่วนตัวของเขาดีที่สุด 
 Roy (1976 อ้างใน ดวงแข วิทยาสุนทรวงศ์, 2541) กล่าวว่า ทฤษฎีพื้นฐานความเชื่อเกี ่ยวกับธรรมชาต ิ
ของมนุษย์ประกอบด้วยร่างกาย จิตใจและสังคม ซึ่งทำงานผสมผสานกัน เพื่อคงสภาวะปกติสุขหรือสุขภาพดี ความ
เจ็บป่วยหรือสิ่งกระตุ้นอื่น ๆ อันเกิดจากการเปลี่ยนแปลงภายนอกหรือภายในบุคคลที่เข้าสู่ระบบชีวิต อันก่อให้เกิด
ความกระทบกระเทือนต่อบุคคลทั้งด้านร่างกาย จิตใจและสังคม ดังนั้นบุคคลจึงต้องมีการปรับตัวเพื่อรักษาความสมดุล
เหล่านี้ไว ้บุคคลที่ประสบความสำเร็จในการปรับตัวจะมีความมั่นคงในชีวิต ซึ่งพฤติกรรมที่แสดงออกให้เห็นได้ คือการมี
สุขภาพดี ยอมรับความจริง มีความพึงพอใจในชีวิต ส่วนผู้ที่ประสบความล้มเหลวในการปรับตัวจะก่อให้เกิดปัญหา
สุขภาพ ไม่ยอมรับความเป็นจริง มีความซึมเศร้า เป็นต้น  
 ทั้งนี้ Roy ยังกล่าวอีกว่า บุคคลที่ปรับตัวได้ คือ บุคคลที่เป็นตัวของตัวเอง เข้าใจ ยอมรับตนเองและผู้อื่น 
รวมทั้งสามารถรับรู้ประสบการณ์ต่าง ๆ ตามความเป็นจริง นำประสบการณ์นั้นมาจัดให้สอดคล้องกับโครงสร้าง หรือ
บุคลิกลักษณะของตนอย่างไม่ขัดแย้งหรือบิดเบือน และมีการรับรู ้ความคิดเกี่ยวกับตนเองในแง่บวก ส่วนบุคคล 
ที่ปรับตัวไม่ได้ จะมีบุคลิกที่มีความขัดแย้งระหว่างความคิดเกี่ยวกับตนเองต่อประสบการณ์ที่เกิดขึ้นมาใหม่อย่างมาก 
ก่อให้เกิดความตึงเครียด วิตกกังวล สับสน ไม่แน่ใจ สูญเสียความเป็นตัวของตัวเองและมีความคิดเกี่ยวกับตนเองใน 
แง่ลบ ซึ่งการปรับตัวเพื่อคงสภาวะความสมดุลในตัวบุคคลนั ้
 จากทฤษฎีเกี ่ยวกับการปรับตัวที่กล่าวข้างต้น แสดงให้เห็นว่า การดำรงชีวิตอยู่ในสังคมของบุคคลนั้น 
เป็นกระบวนการที่เริ ่มตั้งแต่เกิด ในแต่ละช่วงวัยของชีวิตจะมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ที่จำเป็นต้องปรับตัวให้
สัมพันธ์กัน และทั้งนี้บุคคลต้องมีการปรับตัวให้สมดุลกันทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจเพื่อชีวิตของบุคคลนั้นให้เกิด
ความสุขและสุขภาพด ี
ลักษณะของการปรับตัว  
 สำหรับ Thorpe (1955 อ้างใน อรพินทร์ ชูชมและอัจฉรา สุขารมณ์, 2532) ได้แบ่งการปรับตัวออกเป็น 
 2 ลักษณะ คือ  
 1) การปร ับต ัวเอง  (Self-Adjustment) โดยการท ี ่บ ุคคลจะปร ับต ัวเองได ้ด ี จะต ้องม ีความเป ็นต ัว 
ของตัวเอง (Self-Reliance) ทำอะไรได้ด้วยตนเองโดยไม่พึ่งผู้อื่น เป็นอิสระจากผู้อื่น มีความมั่นคงทางอารมณ์และ
รับผิดชอบการกระทำของตนเอง มองเห็นคุณค่าของตนเอง (Sense of Personal Worth) โดยการที่บุคคลเป็นที่ยอมรับ
ของผู้อื่น ผู้อื่นเชื่อถือในความสามารถของเขา มีความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มีความพอใจและเชื่อมั่นในความสามารถ
และมีเหตุผล มีความรู้สึกเป็นอิสระของตนเอง (Sense of Personal Freedom) พอใจในอิสรภาพ มีส่วนร่วมในการ
แสดงความคิดเห็นอย่างมีเหตุผล ตัดสินใจในการกระทำและวางแผนชีวิตของตนเอง รวมทั้งมีเสรีภาพในการคบเพื่อน 
หรือการใช้จ่าย มีความรูส้ึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม (Feeling of Belonging) ได้รบัความอบอุ่นในครอบครัว เพื่อนฝูง 
 2) การปรับตัวทางสังคม (Social Adjustment) ได้แก่ การที่บุคคลจะปรับตัวเข้ากับสังคมได้ดีต้องประกอบด้วย 
บรรทัดฐานของสังคม (Social Standards) มีความเคารพในสิทธิของผู้อื่น เห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวม บุคคลประเภทนี้จะ
เข้าใจความถูกต้องของสังคม มีทักษะทางสังคม (Social Skills) ปรับตัวเข้ากับเพื่อนและคนแปลกหน้า เป็นที่ชื่นชอบ
ของผู้อื่นและมีความสนใจปัญหาและกิจกรรมต่าง ๆ การที่บุคคลปรับตัวเข้ากับสถานการณ์หรือสภาพที่เปลี่ยนแปลงไป
ของแนวโน้มทางสังคม (Social Tendencies) สำหรับความสัมพันธ์ในครอบครัว (Family Relation) คือ ความรู้สึกได้รับ
ความรักการดูแลอย่างดีในครอบครัว มีความอบอุ่นปลอดภัยและมั่นใจตนเองในความสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัว 
ส่วนความสัมพันธ์ในโรงเรียน (School Relation) คือความรู้สึกได้รับความรักจากครู มีความสุขในการอยู่ร่วมกับเพื่อน 
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นักเรียนรู้สึกว่างานมีความเหมาะสมต่อวุฒิภาวะของตน และความสัมพันธ์กับชุมชน (Community Relation) คือการ
เข้ากับเพื่อนบ้านได้อย่างมีความสุข มีส่วนร่วมในการปรับปรุงชุมชนตนเอง เข้าสมาคมกับคนแปลกหน้าได้ มีความ
พอใจในกฎเกณฑ์และสวัสดิภาพของชุมชนของตน 
การปรับตัวด้านการเรียน 
 สำหรับการปรับตัวด้านการเรียน มีผู้ที่ศึกษาเรื่องที่เกี่ยวข้องกับการปรับตัวทางด้านการเรียนของนักเรียน 
ดังเช่น ดวงแข วิทยาสุนทรวงศ์ (2541) ที่ทำการวิจัยเรื่อง ผลของกลุ่มสัมพันธ์เพื่อพัฒนาการปรับตัวด้านการเรียนของ
นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนีตรัง และกล่าวว่า ในบทบาทของการเป็นนักเรียน นิสิต
นักศึกษา ต่างก็มีความต้องการประสบความสำเร็จในด้านการเรียน และมักจะได้มาอย่างไม่ง่าย ต้องอาศัยความเพียร 
พยายามและต้องประสบกับปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ มากมาย โดยวิธีการที่นักศึกษาแก้ไขปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ ด้าน
การเรียนและการกระทำตนให้สอดคล้องกับความต้องการ และสภาพแวดล้อมในการศึกษาสามารถแบ่งได้ 2 ด้าน คือ  
 การปรับตัวด้านการเรียนในห้องเรียน ได้แก่ ความตั้งใจ มีสมาธิในการเรียน ฟังและสรุปใจความสำคัญ การ
ซักถามบทเรียนในเรื่องที่ไม่เข้าใจ การตอบคำถามครูผู้สอนในเรื่องที่เกี่ยวกับบทเรียน รวมถึงมีความกล้าแสดงความ
คิดเห็นและความมั่นใจในการแสดงออกหน้าชั้นเรียน 
 การปรับตัวด้านการเร ียนนอกห้องเร ียน ได้แก่ ปรับตัวให้เข ้ากับเพื ่อน หรือคนแปลกหน้า เป็นที ่ 
ชื่นชอบของผู้อื่นและในขณะเดียวกันก็มีความสนใจในการขจัดปัญหาและร่วมทำกิจกรรมต่าง ๆ ในสังคม โดยไม่จำกัด
อยู่แค่ภายในห้องเรียนเท่านั้น 
 และสำหรับ สำรวย ประโพธิ ์ศร ี (2544) ที ่ทำการวิจ ัยเร ื ่อง ตัวแปรที ่เก ี ่ยวข้องกับการปรับตัวด้าน 
การเรียนในระบบไตรภาคของนักศึกษามหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี จังหวัดนครราชสีมา ได้กล่าวว่า การปรับตัว 
ด้านการเรียน เป็นการแสดงออกของนักเรียนที่เกี่ยวกับการตั้งใจเรียน การเอาใจใส่ต่อการเรียน ทั้งในห้องเรียนและ
นอกห้องเรียน เพื่อทำให้สามารถเรียนได้อย่างมีความสุขและประสบความสำเร็จในการเรียน 
 3. แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการศึกษาแบบเรียนร่วม 
ทฤษฎีการจัดการศึกษาแบบเรียนร่วม 

 Thomas (1997) ได้กล่าวว่า ทฤษฎีการจัดการศึกษาแบบเรียนร่วม ว่าเป็นการรับนักเรียนเข้ามาในระบบ
การศึกษาทั่วไป สอนตามกรอบแนวคิดปกติและระบุหน้าที ่รับผิดชอบของครูแต่ละคน สำหรับ Thomas การจัด 
การศึกษาแบบเรียนร่วมไม่ใช่เป็นเพียงการนำนักเรียนที่มีความต้องการพิเศษและนักเรียนปกติเข้ามาเรียนร่วมกัน แต่
นักเรียนจะต้องไม่ถูกแยกออกจากระบบของโรงเรียน หลักสูตร รูปแบบการสอน เพราะการศึกษาแบบเรียนร่วมต้องการ
มีส่วนร่วมของทุกคน 
 Booth (1999) ได้เน้นเกณฑ์ 3 ประเภท สำหรับทฤษฎีการจัดการศึกษาแบบเรียนร่วม คือ การเพิ่มการ 
มีส่วนร่วม ลดการแบ่งแยกและให้ความเสมอภาค กล่าวคือ การจัดการศึกษาแบบเรียนร่วมเป็นกระบวนการที่เพิ่มการ 
มีส่วนร่วมของนักเรียนที่มีความต้องการพิเศษและลดการแบ่งแยกนักเรียนที่มีความต้องการพิเศษออกจากวิถีชีวิต 
หลักสูตรและชุมชนการเรียนรู้ เพราะการให้นักเรียนที่มีความต้องการพิเศษได้คำนึงถึงความเสมอภาคทั้งในด้าน 
ภูมิหลัง ชาติพันธุ์ เพศ ความพิการและความสำเร็จ 
 การจัดการศึกษาแบบเรียนร่วมจำเป็นต้องจัดตามความเหมาะสม โดยพิจารณาตามความต้องการและ
ความสามารถเพื ่อประโยชน์สำหรับนักเรียนอย่างเต็มที ่ ดังนี ้ ผดุง อารยะวิญญู (2533) ได้สรุปทฤษฎีของการ 
จัดการศึกษาแบบเรียนร่วม ดังนี ้
  1) ในสังคมมนุษย์มีทั ้งคนปกติและคนที่มีความบกพร่องต่าง ๆ เมื ่อสังคมไม่สามารถแยกคนที ่
มีความบกพร่องออกจากสังคมคนปกติได้ ดังนั้น ไม่ควรแยกการศึกษาเฉพาะด้านใดด้านหนึ่ง ควรให้นักเรียนที่ม ี
ความต้องการพิเศษเรียนกับนักเรียนปกติเท่าที่สามารถจะทำได ้
  2) นักเรียนที่มีความต้องการพิเศษมีความต้องการและความสามารถซึ่งต่างจากนักเรียนปกติ ดังนั้น 
จึงควรจัดรูปแบบและวิธีการให้แตกต่างไปจากนักเรียนปกติเพื่อให้นักเรียนมีศักยภาพในการเรียนรู้อย่างเต็มที ่
  3) นักเรียนแต่ละคนมีความสามารถที่แตกต่างกัน ไม่ว่าจะเป็นนักเรียนปกติหรือนักเรียนที่มี 
ความต้องการพิเศษ การศึกษาจะช่วยให้ความสามารถของนักเรียนแต่ละคนปรากฎเด่นชัดขึ้น 
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  4) นักเรียนแต่ละคนมีพื้นฐานที่ต่างกันทางการเลี้ยงดู จากครอบครัว เศรษฐกิจ สังคม การศึกษา 
สติปัญญาและทักษะ การศึกษาจะช่วยให้แต่ละคนได้เรียนรู้เพื่อปรับตัวเข้าหากันและให้ทันกับการเปลี่ยนแปลงของโลก 
  5) นักเรียนแต่ละคนมีความต่างกันในด้านร่างกาย สติปัญญา อารมณ์และสังคม การจัดการศึกษา 
จึงจำเป็นต้องจัดเพื่อพัฒนาทุกด้านให้สูงสุดตามความสามารถของแต่ละบุคคล 
 จากทฤษฎีการจัดการศึกษาแบบเรียนร่วมข้างต้น สามารถสรุปได้ว่า ทฤษฎีการจัดการศึกษาแบบเรียนร่วม
นั้น มุ่งให้นักเรียนที่มีความต้องการพิเศษได้อยู ่ร่วมกับนักเรียนปกติ สามารถเรียนร่วม เล่นร่วมและอยู่ร่วมกับ 
นักเรียนปกติทั ่วไปในโรงเรียนได้อย่างมีความสุข ตลอดจนสังคมในอนาคตนั ้นต้องมีการจัดและปรับหลักสูตร 
ให้สอดคล้องกับความต้องการของนักเรียนแต่ละคนที่แตกต่างกันไป 
รูปแบบการจัดการศึกษาแบบเรียนร่วม 
 ภูฟ้า เสวกพันธ์ (2555) ได้กล่าวว่า รูปแบบการจัดการศึกษาแบบเรียนร่วมให้แก่นักเรียนที่มีลักษณะพิเศษ
เข้าชั้นเรียนร่วมมีหลายวิธี ขึ้นอยู่กับระดับความพิการ ไม่ว่าจะเป็นการจัดนักเรียนที่มีความต้องการพิเศษเข้าเรียนร่วม
ในชั้นเรียนปกติ และรับบริการพิเศษบ้างในบางเวลา เช่น การสอนเสริม การฟื้นฟูสมรรถภาพและการรับบริการจากครู
สอนเดิน การจัดเป็นชั้นเรียนพิเศษและเข้ารับการเรียนร่วมกับนักเรียนปกติในบางวิชา หรือการจัดเป็นชั้นเรียนพิเศษ
แต่ให้นักเรียนที่มีความต้องการพิเศษได้มีกิจกรรมทางสังคมร่วมกับนักเรียนปกติในโรงเรียน โดยทั้งนี้ ควรยึดหลักให้
นักเรียนได้รับประโยชน์จากการเรียนร่วมมากที่สุด สำหรับนักเรียนตาบอด ต้องให้ความรู้เพื่อการอ่านและเขียนด้วย
ภาษาที่เหมาะสมกับนักเรียนที่ตาบอด คือ อักษรเบรลล์ โดยให้เป็นรายบุคคลหรือกลุ่มก่อน ทั้งนี้ ตามความจำเป็นและ
ความเหมาะสมกับเวลา และผู้สอนเสริมวิชาการจะบริการให้ได้ ทั้งนี้ก่อนการจัดการศึกษาแบบเรียนร่วมเพื่อให้ได้
ประสิทธิผลนั้น การเตรียมความพร้อมเบื้องต้นในปัจจัยต่าง ๆ ถือเป็นสิ่งสำคัญ โรงเรียนเมื่อพบว่ามีนักเรียนที่มีความ
ต้องการพิเศษประเภทใดประเภทหนึ่ง ซึ่งพิการถึงระดับที่ต้องรับบริการทางการศึกษาพิเศษ ก็จำเป็นต้องพิจารณาถึง
แผนการเรียนการสอน และโครงการสอนที่ต้องจัดให้นักเรียนคนนั้นโดยเฉพาะ ซึ่งปกตินักเรียนที่ถูกส่งเข้าเรียนร่วม
จะต้องเรียนหลักสูตรปกติเช่นเดียวกับนักเรียนคนอื่น ๆ แต่บางครั้งเนื่องจากความบกพร่องจึงทำให้ไม่สามารถบรรลุ
วัตถุประสงค์ได้ เช่น นักเรียนที่มีความบกพร่องทางการมองเห็นไม่สามารถวาดภาพ ระบายสีได้ จึงจำเป็นที่จะต้อง
ศึกษาและปรับหลักสูตรใหม่ โดยการตัดสิ่งที่นักเรียนไม่สามารถเรียนได้ออกและเพิ่มเติมสิ่งที่จำเป็นอื่น ๆ เข้าไป เช่น 
อาจจะให้นักเรียนไปเรียนการปั้นแทน โดยทั้งนี้ในการเตรียมความพร้อมสำหรับการจัดการศึกษาแบบเรียนร่วมนั้น  
ด้านสิ่งแวดล้อมและเครื่องมืออำนวยความสะดวก ควรมีการวางแผนและจัดเตรียมสภาพแวดล้อมที่ดีเพื่อความสะดวก
และเหมาะสมกับความต้องการของนักเรียนแต่ละประเภท ตลอดจนอุปกรณ์ที่จำเป็นต่าง ๆ ในการจัดการศึกษา
แบบเรียนร่วม สำหรับนักเรียนที่มีความต้องการพิเศษ เช่น Stylus Slate เครื ่องพิมพ์ดีดอักษรเบรลล์ เครื ่องมือ
เรขาคณิต ลูกคิด กระดานกราฟ ไม้เท้าสำหรับฝึก และกระดาษแม่พิมพ์สำหรับเบรลล์ ซึ่งห้องเรียนอาจจะใช้เหมือน
นักเรียนปกติได้แต่ควรจัดห้องให้มีมุมสำหรับวางเครื่องใช้ต่าง ๆ หรืออุปกรณ์โดยเฉพาะด้วย นอกจากนั้น โรงเรียนควร
จัดห้องเรียนซึ่งจำเป็นต่อนักเรียนที่มีความต้องการพิเศษเพื่อใช้บริการ เช่น ห้องฝึกพูด ห้องเสริมวิชาการ ห้องทั้งสองนี้
อาจจัดรวมอยู่ในห้องเดียวกันได้ในห้องใหญ่หรือจะแยกออกมาเป็นห้องเดี่ยวก็ได้ตามความเหมาะสมของอาคารสถานที่ 
นอกจากนี้การจัดอาคารเรียนจำเป็นต้องสร้างหรือดัดแปลงให้มีความเหมาะสมกับการเรียนการสอนของนักเรียนที่มี
ความต้องการพิเศษหรือมีความบกพร่องบางประเภท เช่น พื้นควรปูด้วยกระเบื้องยาง การทำทางลาด การสร้างห้องน้ำ
ที่มีราวจับใกล้ชักโครกสำหรับนักเรียนที่มีความต้องการพิเศษ อีกทั้ง สถานที่ตั้งของโรงเรียนที่เหมาะสมกับนักเรียนที่มี
ความต้องการพิเศษ ไม่ควรอยู่ห่างจากแหล่งชุมชนมากนัก มีการคมนาคมสะดวกรวมถึงการจัดสาธารณูปโภคที่
เหมาะสม ด้านโครงสร้างองค์กร โดยแนวทางของจัดองค์กรและชั้นเรียนที่มีโครงสร้างซึ่งไม่ได้ก่อให้เกิดประสิทธิภาพ
ทางการเรียนรู้ตามความต้องการของนักเรียนส่วนใหญ่ พบได้อย่างชัดเจนในช่วงมัธยมศึกษา Jorgensen (1998)  
ได้ให้ความเห็นว่า ครูมักจะมีตารางเวลาที่ขาดความยืดหยุ่นและมีช่วงระยะเวลาสั้น ๆ ซึ่งจะทำสิ่งใดให้บรรลุเป้าหมาย
ได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งกับนักเรียนผู้ซึ่งอาจจะต้องการเวลาและความเอาใจใส่ที่มากกว่าหลังการเรียนรู้ในชั้นเรียน 
เสร็จสิ้น เพื่อเป็นการก้าวสู่การเรียนร่วมมากยิ่งขึ้น โรงเรียนจำเป็นต้องตรวจสอบแนวทางการทำงานด้วยว่าควรจัด 
กลุ่มนักเรียนอย่างไรเพื่อให้เกิดการเรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพ การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างและการจัดองค์กรจะทำให้
การเรียนร่วมของโรงเรียนมีประโยชน์กับนักเรียนทุกคน ซึ่งไม่ได้เป็นเพียงประโยชน์กับนักเรียนที่มีความต้องการพิเศษ
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เท่านั้น (Kennedy and Fisher ,2001)  และด้านบุคลากร เพราะการเตรียมบุคลากรมีความสำคัญอย่างยิ่งที่จะช่วยให้
การเรียนร่วมในชั้นปกติประสบความสำเร็จได้ควรมีทัศนคติที่ดี มีความรู้ความเข้าใจในการเรียนร่วม เข้าใจในการ
ปฏิบัติงานที่จำเป็นต่อการเรียนการสอน ซึ่งมีความจำเป็นคือ ครูประจำชั้นเรียนร่วม ครูการศึกษาพิเศษและครูเสริม
วิชาการ มีการจัดอบรมครูภายในโรงเรียนของตนให้ปฏิบัติหน้าที่เป็นครูสอนพูด ครูที่ปรึกษา ครูแนะแนว ครูจิตวิทยา 
ครูสังคมสงเคราะห์และผู้ช่วยครู เพื่อสนับสนุนการเรียนร่วมให้สัมฤทธิผลตามความเหมาะสมกับสภาพเศรษฐกิจของ
โรงเรียน นอกจากนี้อาจมีการส่งเสริมบุคลากรในด้านต่าง ๆ เพิ่ม เช่นการจัดอบรมเพิ่มเติมในด้านหลักสูตรการสอน 
เปิดโอกาสให้ศึกษาความรู้เพิ่มเติมและให้บุคลากรปฏิบัติหน้าที่ด้วยความคล่องตัวและมีประสิทธิภาพ 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

วิมล จันทราศรี (2553) ได้ทำการศึกษาเรื ่อง แนวทางการพัฒนาการบริหารโรงเรียนแกนนำจัด 
การเรียนร่วม สังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษากำแพงเพชรเขต 2 และพบว่า ในส่วนของแนวทางการพัฒนา 
การบริหารนั้น โรงเรียนต้องมีการเตรียมความพร้อมนักเรียนเรียนร่วม เพื่อให้นักเรียนเหล่านี้สามารถช่วยเหลือตนเอง
ได้ รวมถึงมีการประชุมผู้ปกครองเพื่อสร้างความรู้ ความเข้าใจถึงพัฒนาการและการดูแลนักเรียน ปลูกฝังให้เด็กที ่
เรียนร่วมชั้นเรียนและร่วมโรงเรียนดูแลและช่วยเหลือเพื่อนที่เรียนร่วมร่วมกับครู รวมทั้งให้กำลังใจและไม่รังเกียจเพื่อน 
ด้วยการสร้างความเข้าใจให้แก่กันและกัน ให้สามารถอยู ่ร ่วมกันได้มากที ่ส ุดเพื ่อให้เกิดความสมดุลระหว่าง 
นักเรียนพิการที่มาเรียนร่วมกับนักเรียนปกติ นอกจากนี้ โรงเรียนต้องมีการจัดสรรสิ ่งอำนวยความสะดวกให้มี 
ความพร้อมเพื่ออำนวยความสะดวกแก่เด็กโดยเฉพาะเด็กพิการที่มาเรียนร่วม เช่น ทางลาด ราวบันได ราวเกาะต่าง ๆ 
ห้องน้ำ ห้องส้วม วีลแชร์ และควรจัดบรรยากาศในห้องเรียนที่เอื้อต่อการเรียนรู้สำหรับนักเรียนที่มีปัญหาทางการเรียนรู ้
การจัดกิจกรรมการเรียนการสอน ที่พบว่าควรแต่งตั้งคณะกรรมการสำรวจ จัดทำข้อมูลผู้เรียนทุกชั้น และนำข้อมูล 
มาจัดทำแผนศึกษารายกรณีบุคคลเพื ่อดูแลช่วยเหลือ และควรจัดให้มีหลักสูตรเพิ ่มเติมแก่เด็กพิเศษเรียนร่วม
โดยเฉพาะ นอกจากนี้ควรจัดให้มีการวัดและประเมินผลตามสภาพจริง โดยกำหนดเกณฑ์ให้น้อยกว่าเด็กปกต ิ 

จีรนันท์ อัคบาล (2553) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง ปัญหาและแนวทางพัฒนาการดำเนินงานการศึกษาพิเศษ
โรงเรียนร่วม สังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาสระแก้วเขต 1 โดยผลการวิจัยพบว่า ด้านคุณภาพนักเรียน ควรจัด
กิจกรรมให้นักเรียนที่มีความต้องการพิเศษได้เข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง ให้เกิดการเรียนรู้ซึ่งกันและกันของทั้ง 
สองฝ่าย เพื่อเป็นการเรียนรู้ธรรมชาติซึ่งกันและกัน จะทำให้ทั้งสองฝ่ายสามารถเรียนร่วมกันได้อย่างมีความสุข ด้าน
การเรียนการสอน โรงเรียนควรส่งเสริมให้มีการบริการสื่อ มาใช้ในการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนให้เหมาะสมกับ
ศักยภาพของนักเรียนแต่ละคน ซึ่งในปัจจุบันสามารถหาสื่อมาใช้ได้ไม่ยาก แต่ต้องมีงบประมาณที่เหมาะสม เพราะ
โรงเรียนต้องอำนวยความสะดวกแก่นักเรียนทุกคนให้ทั่วถึง ไม่ให้เกิดความได้เปรียบเสียเปรียบ ด้านการบริหารจัดการ 
ควรจัดทำระบบข้อมูลสารสนเทศนักเรียนพิการเรียนร่วมให้ถูกต้องและทันสมัย เพื่อเป็นการตรวจสอบข้อมูลย้อนหลัง
หรือพัฒนาการการเปลี่ยนแปลงของนักเรียนที่มีความพิการมาเรียนร่วม ดังนั้นทุกโรงเรียนที่มีนักเรียนที่มีความพิการ
มาเรียนร่วมควรพิจารณาจัดทำข้อมูลส่วนนี้ด้วย ส่วนด้านปัจจัย ควรมีการประสานงานขอความช่วยเหลือและความ
ร่วมมือจากองค์กรทั้งภาครัฐและเอกชน ในการสนับสนุนด้านวัสดุอุปกรณ์ทางการศึกษา และสนับสนุนในโครงการที่มี
การจัดให้มีการเรียนการสอนของนักเรียนพิการที่เรียนร่วมกันได้อย่างมีคุณภาพ โดยที่ทางโรงเรียนต้องอาศัยการ
บริหารจัดการให้มีงบประมาณที่เพียงพอ 

ฉวีวรรณ เมืองซอง (2555)  ได้ทำการศึกษาสภาพปัญหาและแนวทางการดำเนินการบริหารจัดการ 
เรียนร่วมในสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาเขต 29 พบว่า แนวทางการดำเนินการบริหารจัดการเรียนร่วม
จากการสัมภาษณ์ผู้บริหารโรงเรียนคือ การบริหารจัดการเรียนร่วมให้ประสบความสำเร็จนั้น ต้องให้ผู้บริหาร มีส่วนร่วม
ในการกำหนดยุทธศาสตร์ทั้งหมดให้ครอบคลุมถึงเด็กที่มาเรียนร่วม มีการนิเทศและติดตามงานอย่างเป็นระบบ มีการ
กำหนดหน้าที่การทำงานโดยการออกคำสั่งจากผู้บังคับบัญชา โปร่งใสตรวจสอบได้ ส่วนการบริหารจัดการเรียนร่วมใน
ด้านของนักเรียนนั้น ต้องมีการเตรียมความพร้อมให้แก่นักเรียนทั่วไปและนักเรียนที่มีความพิการที่เรียนร่วมให้มี
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนและมีวุฒิภาวะที่ฉลาดทางอารมณ์และสามารถเข้ากับเพื่อนได้ดีพอในทุกกลุ่มสาระการเรียนรู ้
เพื่อให้เหมาะสมในการเข้าเรียนในชั้นเรียนต่อไป ด้านสภาพแวดล้อม ต้องมีการจัดบริเวณโรงเรียนโดยรอบให้มี
ข้อจำกัดน้อยที่สุดสำหรับเด็กพิการเรียนร่วม มีการประชาสัมพันธ์ เผยแพร่ สื่อสาร ให้รู้ว่าโรงเรียนมีเรื่องการจัดการ
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เรียนร่วม เพื่อให้ผู้ปกครอง และชุมชนได้รับทราบ เพื่อเป็นการบริการและอำนวยความสะดวกให้เด็กพิการที่ต้องการ
เร ียนร่วมไม่ต ้องไปเรียนไกลบ้าน ด้านกิจกรรมการเรียนการสอนที ่นอกเหนือจากหลักสูตรขั ้นพื ้นฐานของ
กระทรวงศึกษาธิการแล้ว ทางโรงเรียนต้องมีการจัดทำหลักสูตรขึ ้นมาเพื ่อผู ้เรียนเฉพาะความพิการ ลงลึกใน
รายละเอียดทั ้งการจัดชั ้นเรียน กิจกรรมต่าง ๆ ให้มีความเหมาะสม ส่วนในด้านเครื ่องมือ จะต้องมีการจัดทำ
แนวนโยบาย พันธกิจ วิสัยทัศน์ ที่มีความสัมพันธ์กับการจัดการเรียนร่วม จัดสรรงบประมาณเพียงพอ ประสานงานกับ
หน่วยงานอื่นที่ให้ความช่วยเหลือโดยที่หลักสำคัญคือการคำนึงถึงประโยชนข์องผู้เรียนสูงสุด  
  
วิธีการดำเนินงานวิจัย 
 การวจิัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ( Qualitative Research) โดยเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยม ีดังนี้  
 1. การสัมภาษณ์กับผู ้ให้ข้อมูลหลักจำนวน 8 คน ที่ประกอบไปด้วย 1) นักเรียนที่มีความบกพร่องทาง 
การมองเห็น 5 คน  2) ครูผู ้สอนห้องเรียนร่วม 1 คน 3) ครูพี ่เลี ้ยง 1 คน และ 4) ผู้บริหารสถานศึกษา 1 คน ซึ่ง 
เป็นลักษณะการพูดคุยอย่างเป็นกันเอง เรียบง่าย แต่อยู่ในขอบเขตของความเหมาะสมตามสถานะ บทบาทของ 
ผู้ให้ข้อมูล โดยผู้วิจัยจะใช้การสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง ( Structure Interview) ที่อยู่ภายใต้ขอบเขตตัวแปรที่จะศึกษา 
และจะหยุดเก็บข้อมูลเมื่อไม่มีข้อมูลใหม่เกิดขึ้นหรือไม่พบข้อสงสัยเพิ่มเติม หรือเรียกว่า ข้อมูลอิ่มตัว (Saturation) ทั้งนี้
จะมีอุปกรณ์ช่วยบันทึกข้อมูลการสัมภาษณ์ ได้แก่ เครื่องบันทึกเสียง สมุดจดบันทึก โดยผู้วิจัยจะขออนุญาตผู้ให้ข้อมูล
ก่อนบันทึกเสียงทุกครั้ง 
  2. การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม เพื่อบันทึกการสังเกตการณ์ที่เป็นไปตามสภาพความเป็นจริงของผู้ให้ข้อมูล 
เช่น ลักษณะความเป็นอยู่ทั ่วไปในโรงเรียน กิจกรรมการเรียน หรือลักษณะของความสัมพันธ์ที่มีกับเพื่อนคนอื่น 
ของนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการมองเห็น โดยมีอุปกรณ์ในการบันทึกข้อมูลการสังเกต ได้แก่ สมุดจดบันทึก  
 หลังจากที ่ผ ู ้ว ิจ ัยได้ทำการเก็บรวมรวมข้อมูลที ่ได้จากการสัมภาษณ์ และการสังเกตการณ์แบบไม่มี 
ส่วนร่วมโดยทำการถอดเทปจากการบันทึกเสียง และการจดบันทึก ที่มีการตรวจสอบข้อมูลและขออนุญาตแล้ว 
มาวิเคราะห์โดยการจำแนกแยกแยะประเด็นต่าง ๆ ด้วยวิธีการทำรหัสข้อมูล (Code) โดยใช้โปรแกรม Atlas.ti  
ในการช่วยจำแนกและวิเคราะห์ข้อมูล ทั้งนี้ผู ้วิจัยจะไม่เปิดเผยใบหน้าของผู้ให้ข้อมูลที่เป็นนักเรียนเนื่องจากเป็น 
กลุ่มเปราะบาง และจะใช้ชื ่ออ้างอิงของนักเรียนเป็นนามสมมุติเท่านั้น อีกทั้งจะไม่ปรากฎภาพถ่ายใด ๆ ที่ทำให ้
เห็นใบหน้าของนักเรียนและผู้ให้ข้อมูลคนอื่น ๆ  หลังจากนั้นผู้วิจัยจะนำข้อมูลที่ได้ มาเขียนสรุปในเชิงพรรณนา
วิเคราะห์ให้ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 
อภิปรายผล 
 จากการศึกษาเรื่องการปรับตัวของนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการมองเห็นต่อการจัดการศึกษาแบบ 
เรียนร่วม กรณีศึกษา โรงเรียนศึกษาสงเคราะห์ จังหวัดสุราษฎร์ธานี สามารถอภิปรายผลการศึกษาได้ดังนี ้
 1.ประเด็นเรื ่องการศึกษาการจัดการศึกษาแบบเรียนร่วมของโรงเรียนศึกษาสงเคราะห์ จังหวัด 
สุราษฎร์ธานี ที่มีผลต่อนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการมองเห็น 

  1.1 การจัดการเรียนการสอน 

  จากผลการศึกษา สามารถอภิปรายได้ว่า มีการจัดที่นั่งในห้องเรียนโดยให้นักเรียนที่มีความบกพร่อง
ทางการมองเห็นได้นั ่งเรียนร่วมกับเพื่อนนักเรียนปกติคนอื่น ๆ ภายในห้อง และทำกิจกรรมร่วมกันโดยไม่มีการ
แบ่งแยก สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีของ Thomas (1997) ที่ได้กล่าวว่า การจัดการศึกษาแบบเรียนร่วม เป็นการรับ
นักเรียนเข้ามาในระบบการศึกษาทั่วไป ที่ไม่ใช่เป็นเพียงการนำนักเรียนที่มีความต้องการพิเศษหรือบกพร่องทางการ
มองเห็นและนักเรียนปกติเข้ามาเรียนร่วมกัน และนักเรียนเหล่านี้จะต้องไม่ถูกแยกออกจากระบบของโรงเรียน ทั้ง 
หลักสูตร รูปแบบการเรียนการสอนและบทบาทหน้าที่ของผู้สอน เพราะการศึกษาแบบเรียนร่วมคือการมีส่วนร่วมของ
ทุกคน ซึ่งตรงตามแนวคิดของ Booth (1999) ที่ได้เน้นเกณฑ์ 3 ประเภท ที่ใช้สำหรับทฤษฎีการจัดการศึกษาแบบเรียน
ร่วม คือ การเพิ่มการมีส่วนร่วม ลดการแบ่งแยกและให้ความเสมอภาคเช่นกัน ทั้งนี้ การจัดการเรียนโดยประยุกต์ให้
นักเรียน ได้เรียนในสิ่งที่เหมาะสมกับข้อจำกัดด้านร่างกายก็สอดคล้องกับ ภูฟ้า  เสวกพันธ์ (2555) ที่กล่าวว่า เมื่อ
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นักเรียนที่มีความบกพร่องทางการมองเห็นไม่สามารถวาดภาพระบายสีได้ จึงจำเป็นต้องมีการปรับวิธีการเรียนใหม ่
โดยตัดทอนสิ่งที่นักเรียนไม่สามารถเรียนได้ออกไปและเพิ่มเติมสิ่งที่จำเป็นอื่นเข้าไป เช่น การท่ีทางโรงเรียนให้นักเรียน
เปลี่ยนจากการเรียนวาดภาพ ระบายสี ไปเรียนการปั้นแทน เพื่อฝึกการใช้จินตนาการทางความคิดไปพร้อมกับการฝึก
การเคลื่อนไหวของร่างกายในบางส่วน หรือการที่ไม่สามารถเรียนพลศึกษาได้ก็ให้นักเรียนได้เรียนรู้ กฎ กติกาการเล่น
และทำรายงานส่ง มีการใช้เกณฑ์การวัดผลสัมฤทธิ์เช่นเดียวกับนักเรียนปกติ แต่อาจจะมีความยืดหยุ่นให้อย่างน้อย 
20% ตามความยากง่ายของเนื้อหาแต่ละวิชา สอดคล้องกับวิมล  จันทราศรี (2553) ซึ่งผลการศึกษาพบว่า ควรจัดให้มี
การวัดผลและประเมินตามสภาพจริง โดยกำหนดเกณฑ์ให้น้อยกว่าเด็กปกติ และ ผดุง  อารยะวิญู (2533) ที่กล่าวว่า 
การศึกษาแบบเรียนร่วมจำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องจัดให้มีความเหมาะสมกับตัวนักเรียนเพราะนักเรียนที่มีความต้องการ
พิเศษหรือนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการมองเห็น ก็มีความสามารถซึ่งแตกต่างจากนักเรียนปกติ ดังนั้น หากมี
ความจำเป็น ควรจัดรูปแบบและวิธีการให้มีความแตกต่างออกไปจากนักเรียนปกติเพื่อให้นักเรียนเหล่านี้มีศักยภาพใน
การเรียนรู้ได้อย่างเต็มที่ตามความสามารถของแต่ละบุคคล 
  1.2 เครื่องมือและสิ่งอำนวยความสะดวก 
  จากผลการศึกษา สามารถอภิปรายได้ว่า การจัดหาเครื่องมือและอุปกรณ์ที่จำเป็นต้องใช้เพื่อประกอบการ
เรียนสำหรับนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการมองเห็น อย่าง กระดาษสำหรับแม่พิมพ์เบรลล์ เครื่องพิมพ์ดีดอักษร
เบรลล์ Slate Stylus รวมถึงการใช้เทคโนโลยีเครื่องคอมพิวเตอร์ที่ลงโปรแกรมเฉพาะนักเรียนที่บกพร่องทางการ
มองเห็นเพื่อความสะดวกในการใช้งานพร้อมเครื่องพรินเตอร์ เพื่อส่งงานหรือการบ้านในบางวิชาเรียน อีกทั้งสื่อการ
เรียนที่ครูผู้สอนแต่ละวิชาจะจัดทำขึ้นมาเพิ่มเติมให้แก่ทั้งนักเรียนปกติและนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการมองเห็น
อีกด้วย ซึ่งตรงกับ จีรนันท์  อัคบาล (2553) ที่กล่าวว่า โรงเรียนและครูควรส่งเสริมให้มีการบริการสื่อ มาใช้ในการเรียน
ให้เหมาะสมกับศักยภาพของนักเรียนแต่ละคนและทั่วถึง ไม่ให้เกิดความได้เปรียบเสียเปรียบกัน แต่ทั้งนี้ การที่ทาง
โรงเรียนไม่ได้มีการจัดทำแนวนโยบาย พันธกิจ หรือวิสัยทัศน์อื่นใดที่มีความเกี่ยวข้องหรือสัมพันธ์กับการเรียนร่วม ทำ
ให้ไม่สอดคล้องกับ ฉวีวรรณ  เมืองซอง (2555) ที่เสนอเพิ่มเติมว่า ด้านเครื่องมือ ควรจะต้องมีการจัดทำแนวนโยบาย 
พันธกิจ วิสัยทัศน์ ที่มีความสัมพันธ์กับการจัดการเรียนร่วม จัดสรรงบประมาณที่เพียงพอ และประสานงานกับ
หน่วยงานอื่นให้ความช่วยเหลือโดยคำนึงถึงประโยชน์ของผู้เรียนสูงสุด ทั้งนี้ เครื่องมือและอุปกรณ์สื่อการเรียนจะถูก
รวบรวมไว้ในห้องประสานงานเรียนร่วม ที่มีครูพี่เลี้ยง 1-2 คน ที่ถูกส่งมาจากโรงเรียนสอนคนตาบอดภาคใต้ จังหวัดสุ
ราษฎร์ธานีพร้อมกับนักเรียนคอยดูแลช่วยเหลือเป็นหลัก สอดคล้องกับภูฟ้า  เสวกพันธ์ (2555) ที่ได้กล่าวว่า โรงเรียน
ควรจัดให้มีห้องเสริมวิชาการหรือห้องพิเศษที่จะช่วยเสริมการเรียนรู้สำหรับนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการมองเห็น 
และมีครูที่มีความรู้ความชำนาญทางการศึกษาพิเศษประจำอยู่ด้วย ส่วนด้านสิ่งอำนวยความสะดวกอย่างอาคารสถานที่
ภายในโรงเรียนมีการจัดในแบบทั่วไป มีการเพิ่มเติมราวจับ หรือพื้นทางลาดในบางพื้นที่เท่านั้น รวมถึงโรงอาหารก็ให้
นั่งรับประทานอาหารร่วมกับเพื่อนคนอื่นในโรงเรียนโดยไม่ได้จัดสรรพื้นที่ไว้ให้พิเศษเฉพาะ ซึ่งแตกต่างจาก วิมล  
จันทราศรี (2553) ที่พบว่า โรงเรียนต้องมีการจัดสรรสิ่งอำนวยความสะดวกให้มีความพร้อมเพื่ออำนวยความสะดวกแก่
เด็กโดยเฉพาะเด็กพิการที่มาเรียนร่วม เช่น ทางลาด ราวบันได ราวเกาะต่าง ๆ ห้องน้ำ ห้องส้วม เป็นต้น 
  1.3  บุคลากร  
  จากผลการศึกษา สามารถอภิปรายได้ว่า บุคลากรครูทุกคนในโรงเรียนจะต้องมีความรู้ความเข้าใจใน
จัดการเรียนการสอนสำหรับนักเรียนที่มีความต้องการพิเศษโดยพื้นฐาน โดยในทุกปีการศึกษาจึงจำเป็นต้องมีการ
ประชุม ปรึกษาหารือ แลกเปลี่ยนและสร้างเครือข่ายการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างครูที่ปรึกษา ครูผู้สอนและครูพี่เลี้ยง ที่ได้
ถูกส่งมาจากโรงเรียนสอนคนตาบอดภาคใต้ จังหวัดสุราษฎร์ธาน ีพร้อมกับนักเรียนในแต่ละวัน เพื่อทำหน้าที่แปลอักษร
เบรลล์จากงานหรือข้อสอบของนักเรียน หรือในบางวิชาที่เนื้อหาการเรียนค่อนข้างง่าย และนักเรียนไม่สะดวกไปปรึกษา
ครูผู้สอนหรืออยู่นอกเหนือจากเวลาที่อยู่ในโรงเรียน ครูพี่เลี้ยงอาจทำหน้าที่เป็นผู้สอนเนื้อหานั้นด้วยตนเอง โดยจะมี
การปรับปรุงแก้ไขหลักสูตรการเรียนการสอนให้ทันสมัยและเหมาะสมกับตัวผู้เรียนที่เป็นนักเรียนที่มีความบกพร่องอยู่
เสมอ ซึ่งสอดคล้องกับ ภูฟ้า  เสวกพันธ ์(2555) ที่กล่าว ในการเตรียมความพร้อมด้านบุคลากรว่ามีความสำคัญอย่างยิ่ง
ที่จะช่วยให้การเรียนร่วมในชั้นเรียนปกติประสบความสำเร็จ บุคลากรครูควรมีทัศนคติที่ดี  มีความรู้ความเข้าใจในการ
เรียนร่วม อีกทั้งมีความจำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการจัดอบรมครูภายในโรงเรียนให้ปฏิบัติหน้าที่ของตนให้สามารถเป็น
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ครูสอนพูด ครูที่ปรึกษา ครูแนะแนวและครูผู้ช่วย เป็นต้น เพื่อช่วยสนับสนุนการเรียนร่วมให้สัมฤทธิ์ผลตามความ
เหมาะสม นอกจากนี้อาจมีการส่งเสริมบุคลากรในด้านต่างๆ เพิม่เติม เช่น การจัดอบรมเพิ่มเติมในด้านหลักสูตร การ
สอน เปิดโอกาสให้บุคลากรหาความรู้เพิ่มเติมเพื่อให้ปฏิบัติหน้าที่ด้วยความคล่องตัวและมีประสิทธิภาพมากที่สุด 
         1.4 การสนับสนุนเพิ่มเติม 
  จากผลการศึกษา สามารถอภิปรายได้ว่า นอกเหนือจากการสนับสนุนขั้นพื้นฐานทั่วไปจากรัฐแล้ว ยัง
หมายถึงกิจกรรมเสริมทักษะต่างๆ ที่ให้นักเรียนเกิดประสบการณ์ การเรียนรู้ และปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อมใน
ด้านต่าง ๆ  เปิดโอกาสและเน้นการมีส่วนร่วมของนักเรียนทุกคนอย่างเท่าเทียมกันทั้งนักเรียนปกติและนักเรียนที่มี
ความบกพร่องทางการมองเห็น ซึ่งตรงตามแนวคิดของ Booth (1999) ที่ได้เน้นเกณฑ์ 3 ประเภท สำหรับทฤษฎีการจัด
การศึกษาแบบเรียนร่วม คือ การเพิ่มการมีส่วนร่วมของนักเรียนที่มีความต้องการพิเศษ ลดการแบ่งแยกนักเรียนที่มี
ความพิเศษออกจากวิถีชีวิต หลักสูตรและชุมชนการเรียนรู้ รวมถึงการให้ความเสมอภาคทั้งในด้านภูมิหลัง ชาติพันธ์ 
เพศ หรือแม้แต่ความพิการ ทั้งนี้ กิจกรรมส่วนใหญ่จะเป็นกิจกรรมที่มีความหลากหลายตามความถนัดและความสนใจ
ของนักเรียน เช่น กิจกรรมการเข้าค่ายหรือทัศนศึกษานอกสถานที่ การเข้าร่วมพิธีกรรมต่างๆ ในโรงเรียนเนื่องในวัน
สำคัญ รวมถึงการแข่งขันทักษะวิชาการหรือกีฬาระดับประเทศ ทำให้สอดคล้องกับ จีรนันท์  อัคบาล (2553) ที่จัดประเด็น
เรื่องการสนับสนุนเพิ่มเติมให้อยู่ในด้านคุณภาพนักเรียน และกล่าวว่า ควรจัดกิจกรรมให้นักเรียนที่มีความต้องการ
พิเศษได้เข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่องให้เหมาะสมกับศักยภาพของแต่ละบุคคล ให้เกิดการเรียนรู้ซึ่งกันและกันของทั้ง
สองฝ่ายระหว่างนักเรียนปกติและนักเรียนที่มีความต้องการพิเศษ เพื่อเป็นการเรียนรู้ธรรมชาติซึ่งกันและกัน และจะ
ส่งผลให้สามารถเกิดการปรับตัวในการเรียนทั้งในห้องเรยีนและนอกห้องเรียนได้อย่างมีความสุข 
 2.  ประเด็นเรื ่องการศึกษาการปรับตัวต่อการจัดการศึกษาแบบเรียนร่วมของโรงเรียนศึกษา
สงเคราะห ์จังหวัดสุราษฎร์ธานีของนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการมองเห็น  
  2.1 ด้านร่างกาย  
  จากผลการศึกษา สามารถอภิปรายได้ว่า จากการใช้ชีวิตภายในห้องเรียน หรือในขณะเรียนหนังสือ รวมถึง
ช่วงเวลาทำกิจกรรมร่วมกับเพื่อนนักเรียนปกติในชั้นเรียน ที่แม้ว่าการจัดรูปแบบห้องเรียนในลักษณะที่อนุญาตให้
นักเรียนนั่งที่เดิมประจำรวมกับเพื่อนที่มีความบกพร่องทางการมองเห็นด้วยกัน จะทำให้นักเรียนมีการปรับตัวด้าน
ร่างกายที่น้อย แต่การท่ีนักเรียนมีความเอาใจใส่ในการเรียน การฝึกฝนทักษะการใช้ร่างกายในการใช้เทคโนโลยีต่างๆ เข้า
มาช่วยเสริมการเรียน หรือสอดแทรกจินตนาการทางความคิดเข้าไปในแต่ละวิชาเรียนที่ไม่สามารถเรียนได้อย่างเช่น
นกัเรยีนปกตคินอืน่ๆ แสดงใหเ้หน็วา่นกัเรยีนมคีวามพยายามในการปรับตัวค่อนข้างมาก ซึง่สอดคลอ้งกบั สำรวย  ประ
โพธิ์ศรี (2544) ที่ได้กล่าวไว้ว่า การปรับตัวด้านการเรียนเป็นการแสดงออกผ่านทางร่างกายของนักเรียนที่เกี่ยวกับการ
ตั้งใจเรียน การเอาใจใส่ต่อการเรียนทั้งในห้องเรียนและนอกห้องเรียน เพื่อให้สามารถเรียนได้อย่างมีความสุขและ
ประสบความสำเร็จในการเรียน ทั้งนี้ จึงส่งผลให้การใช้ชีวิตนอกห้องเรียน ที่แม้ว่าจะมีการอำนวยความสะดวกให้แก่
นักเรียนอย่างพื้นลาดทางเดิน ราวจับตามอาคาร แต่ทั้งนี้ทางโรงเรียนก็จัดสรรให้นักเรียนได้ใช้พื้นที่ต่าง ๆ ภายใน
โรงเรียนร่วมกันกับเพื่อนนักเรียนคนอื่นในโรงเรียนโดยไม่ได้มีการแบ่งแยก จึงส่งผลให้นักเรียนเหล่านี้มีการปรับตัวด้าน
ร่างกาย ในการใช้ชีวิตตามสภาพแวดล้อมที่แตกต่างกันไปค่อนข้างมาก และการเรียนรู้สื่อหรือสิ่งอำนวยความสะดวก
อื่น ๆ ที่ถูกจัดอยู่ในห้องประสานงานเรียนร่วม อย่าง เครื่องคอมพิวเตอร์หรือโทรศัพท์มือถือส่วนตัว ทำให้นักเรียน
จำเป็นต้องปรับตัวและเรียนรู้การใช้งานอุปกรณ์ต่างๆ ให้ได้อย่างคล่องแคล่วเพื่อความสะดวกและรวดเร็วยิ่งขึ้นในการ
เรียน หรือการใช้ชีวิตนอกห้องเรียน ผลคือนักเรียนเหล่านี้สามารถทำอะไรได้ด้วยตนเองตามข้อจำกัดของร่างกายและ
พึ่งพาผู้อื่นน้อยที่สุด รวมถึงการที่ต้องก้าวไปให้ทันกับความเปลี่ยนแปลงของสังคม และสภาพแวดล้อมภายนอกที่
แตกต่างกันไป 
  2.2 ด้านอารมณ์และจิตใจ 
  จากผลการศึกษา สามารถอภิปรายได้ว่า นักเรียนที ่มีความบกพร่องทางการมองเห็น ทั้ง 5 คนมี
ความรู้สึก และการปรับตัวที่แตกต่างกันออกไป เช่นเดียวกับเมื่อตอนที่เรียนในห้องเรียน ทั้งนี้ สอดคล้องกับ Roger 
(1967) ที่ได้พิจารณาการปรับตัวในแง่ของการปรับตัวภายในตนเอง โดยกล่าวไว้ว่า ประสบการณ์ที่แต่ละบุคคลได้รับ 
ถือว่ามีส่วนสำคัญที่จะกำหนดบุคลิกภาพของแต่ละบุคคลให้ต่างกันออกไป นักเรียนบางส่วนที่ไม่เคยผ่านการเรียนใน
รูปแบบโรงเรียนปกติทั่วไปมาก่อน อาจมีความรู้สึกวิตกังวล กลัวว่าตนอาจจะไม่สามารถเข้ากับเพื่อนนักเรียนคนอ่ืน ๆ 
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ในโรงเรียนได้ เมื่อทำกิจกรรมหรือใช้ชีวิตอยู่นอกห้องเรียน และกลัวการถูกมองว่าแตกต่าง ซึ่งจะแตกต่างจากนักเรียน
บางส่วนที่เคยผ่านการเรียนในโรงเรียนทั่วไปมาแล้ว ก่อนที่จะมีสายตาบอดสนิทที่ไม่ค่อยมีความรู้สึกวิตกกังวลมากนัก 
แต่ภายหลังนักเรียนเหล่านี้ ต่างอาศัยระยะเวลาเพ่ือทำความเข้าใจและยอมรับความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนกับข้อจำกัดของตนเอง 
คลายความรู้สึกวิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับจิตใจของตนเองเมื่อมีเพื่อนนักเรียนคนอื่นในโรงเรียนและครูท่านอื่นๆ ให้การ
ปฏบิตัอิยา่งเปน็มติร อกีทัง้ไมก่ฎพบเรือ่งการมปีญัหากบัเพือ่นนกัเรยีนคนอืน่ในโรงเรยีนของนกัเรยีนทัง้ 5 คน จึงทำให้
ไม่ปรากฎพบเหตุการณ์ที่ทำให้ไม่สามารถควบคุมตนเองได้ ส่งผลให้ไม่เกิดปัญหาที่จะต้องมีการปรับตัว สอดคล้องกับ 
Thorpe (1955 อ้างใน อรพินทร์  ชูชม และ อัจฉรา  สุขารมณ์, 2532) ที่กล่าวว่า การที่จะปรับตัวให้ได้ดีโดยไม่เกิด
ปัญหานั้น บุคคลจะต้องมีความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม (Feeling of Belonging) คือการที่นักเรียนเหล่านี้ได้รับการ
ปฏิบัติที่ดีและได้รับการยอมจากเพื่อนนักเรียนปกติ หรือครูแต่ละท่านอย่างเป็นมิตร ทั้งนี้ การได้รับโอกาสในการทำ 
กิจกรรมต่างๆ ที่เกิดขึ้นภายในโรงเรียนหรือนอกโรงเรียนตามความถนัดและความสนใจ ทำให้นักเรียนมีความรู้สึกว่า
ตนสามารถเป็นตัวของตัวเองได้ในทุกขณะที่อยู่ในโรงเรียนและมองเห็นคุณค่าของตัวเอง (Sense of Personal Worth) 
ที่หมายถึง การที่บุคคลเป็นที่ยอมรับของผู้อื่น และผู้อื่นก็ให้โอกาสและเชื่อถือในความสามารถของบุคคลนั้น ซึ่งถือเป็น
อีกปัจจัยสำคัญที่มีผลต่อ การปรับตัวด้านอารมณ์ และจิตใจของนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการมองเห็นเมื่อต้องเข้า
สู่รูปแบบการศึกษาแบบเรียนร่วม 
  2.3 ด้านสังคม 
  จากผลการศึกษา สามารถอภิปรายได้ว่า ในแต่ละปีการศึกษาทางโรงเรียนจะมีการประกาศให้นักเรียน
และครูทุกคนในโรงเรียนทราบว่า จะมีนักเรียนที่เป็น ผู้บกพร่องทางการมองเห็นเข้ามาเรียนร่วมด้วย ซึ่งสอดคล้องกับ 
ฉวีวรรณ  เมืองซอง (2555) ที่กล่าวว่า ควรมีการประชาสัมพันธ์ เผยแพร่ สื่อสารให้ทุกคนในโรงเรียนทราบโดยทั่วกัน
ว่าโรงเรียนจะมีเรื่องการจัดการเรียนร่วม เพื่อเป็นการทำความเข้าใจแก่ ทุกฝ่ายและคอยอำนวยความสะดวกให้แก่
นักเรียนที่มีความบกพร่องเข้ามาเรียนร่วม ทั้งนี้ จึงส่งผลให้นักเรียนที่มีความบกพร่องทางการมองเห็นเหล่านี้ สามารถ
ปรับตัวให้เข้ากับบทบาทหน้าที่ของตน สามารถปรับตัวเข้ากับความสัมพันธ์ระหว่างเพื่อน ทั้งในห้องเรียนและนอก
ห้องเรียน รวมถึงบุคลากรครูทุกท่านในโรงเรียน เพื่อให้สามารถใช้ชีวิตในสังคมของรูปแบบการศึกษาแบบเรียนร่วมได้
อย่างดี เพื่อนนักเรียนส่วนใหญ่ในห้องเรียน ให้การปฏิบัติอย่างเป็นมิตร แม้ในช่วงแรกนักเรียนเพศหญิงและเพศชายจะ
มีความรู้สึกประหม่าบ้างเมื่อต้องพูดคุยกับอีกฝ่ายโดยไม่เห็นสีหน้า ท่าทาง จึงทำให้มีการปรับตัวค่อนข้างมาก อาจ
เป็นไปได้ว่า จากประสบการณ์ที่มีปฏิสัมพันธ์อันดีกับเพื่อนนักเรียนปกติในห้อง ทำให้นักเรียนได้มีการปรับตัวใน
หอ้งเรยีนมาสกัระยะหนึง่ จงึทำใหเ้กดิการเรียนรู้ ยอมรับและเข้าใจการที่จะต้องปฏิบัติ และปรับตัวให้ได้ดีเมื่อต้องอยู่กับ
สังคมภายนอกห้องเรียน ซึ่งสอดคล้องกับการที่ Roy (1976 อ้างใน ดวงแข  วิทยาสุนทร, 2541) ได้กล่าวว่า การที่
บุคคลสามารถปรับตัวได้ คือ บุคคลท่ีเข้าใจ ยอมรับตนเองและผู้อ่ืน รวมท้ังสามารถรับรู้ประสบการณ์ต่าง ๆ ตามความเป็น
จริงที่เกิดขึ้น และนำประสบการณ์เหล่านั้นมาจัดให้สอดคล้องกับบุคลิกลักษณะของร่างกายได้อย่างไม่ขัดแย้ง 
  ทั้งนี้ การที่โรงเรียนได้มอบประสบการณ์และโอกาสในการให้นักเรียนเหล่านี้ได้แสดงศักยภาพของตนเอง
ที่มีอยู่เหนือความบกพร่องทางกายภาพเพื่อให้คนทัว่ไปได้เห็น โดยไม่จำกัดเพียงแค่ภายในห้องเรียน ทำให้นักเรียนเกิด
ความสุข สนุกสนานและนอกเหนือจากนั้น คือการเกิดความรู้สึกว่าตนเองไม่ด้อยคุณค่า สามารถใช้ความสามารถพิเศษ
ที่ตนมี มีเพื่อนที่หลากหลายมากขึ้น ส่งผลให้นักเรียนเหล่านี้มีการปรับตัวด้านสังคมที่ดีมากยิ่งขึ้นและสามารถอยู่
ร่วมกับบุคคลอื่นในสังคมได้อย่างปกติ สอดคล้องกับ Thorpe (1955 อ้างใน อรพินทร์  ชูชม และ อัจฉรา  สุขารมณ์, 
2532) ที่ว่า การปรับตัวทางสังคมได้ดี บุคคลนั้นต้องมีทักษะทางสังคม (Social Skill) ที่หมายถึงการปรับตัวให้เข้ากับ
เพื่อน หรือคนแปลกหน้า เป็นที่ชื ่นชอบของผู้อื ่น และในขณะเดียวกันก็มีความสนใจในการขจัดปัญหาและร่วมทำ
กิจกรรมต่าง ๆ ในสังคม โดยไม่จำกัดอยู่แค่ภายในห้องเรียนเท่านั้น ส่งผลให้นักเรียนเหล่านี้มีการปรับตัวด้านสังคมที่ดี
มากยิ่งขึ้นและสามารถอยู่ร่วมกับบุคคลอื่นในสังคมได้อย่างปกต ิ
 
สรุปผลการวิจัย 
 1. การศึกษาการจัดการศึกษาแบบเรียนร่วมของโรงเรียนศึกษาสงเคราะห์ จังหวัดสุราษฎร์ธาน ี 
ที่มีผลต่อนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการมองเห็น 
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  1.1 การจัดการเรียนการสอน 
  มีการจัดที่นั่งในห้องเรียนโดยให้นักเรียนที่มีความบกพร่องทางการมองเห็นได้นั่งเรียนร่วมกับเพื่อน
นักเรียนปกติคนอื่น ๆ ภายในห้อง และทำกิจกรรมร่วมกันโดยไม่มีการแบ่งแยก มีการจัดการเรียนการสอนตาม
หลักสูตรปกติของโรงเรียนทั่วไป มีการประยุกต์วิชาเรียนให้นักเรียน ได้เรียนในสิ่งที่เหมาะสมกับข้อจำกัดด้านร่างกาย 
ปรับวิธีการเรียนโดยตัดทอนสิ่งที่นักเรียนไม่สามารถเรียนได้ออกไปและเพิ่มเติมสิ่งที่จำเป็นอื่นเข้าไป ใช้เกณฑ์การ
วัดผลสัมฤทธิ์เช่นเดียวกับนักเรียนปกติ แต่อาจจะมีการปรับโดยยืดหยุ่นให้อย่างน้อย 20% ตามความยากง่ายของ
เนื้อหาแต่ละวิชา  
  1.2 เครื่องมือและสิ่งอำนวยความสะดวก 
  มีการจัดหาเครื่องมือและอุปกรณ์พื้นฐานที่จำเป็นต้องใช้เพื่อประกอบการเรียนสำหรับนักเรียนที่มีความ
บกพร่องทางการมองเห็น รวมถึงจัดหาเครื่องคอมพิวเตอร์ที่ลงโปรแกรมเฉพาะ เพื่อความสะดวกในการใช้งานเพื่อส่ง
งานหรือการบ้านในบางวิชาเรียนพร้อมเครื่องพรินเตอร์ ครูผู้สอนแต่ละวิชาจะจัดทำสื่อการเรียนขึ้นมาเพิ่มเติมให้แก่ทั้ง
นักเรียนปกติและนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการมองเห็น ท้ังน้ี เคร่ืองมือและอุปกรณ์ส่ือการเรียนจะถูกรวบรวมไว้ในห้อง
ประสานงานเรียนร่วม ที่มีครูพี่เลี้ยงจำนวน 1-2 คน เป็นผู้คอยดูแลและช่วยเหลือนักเรียนเป็นหลัก ส่วนด้านสิ่งอำนวย
ความสะดวก อย่างอาคารสถานที่ภายในโรงเรียนมีการจัดในรูปแบบท่ัวไป มีการเพ่ิมเติมราวจับ หรือพ้ืนทางลาดในบาง
พ้ืนท่ี รวมถึงโรงอาหารก็ให้น่ังรับประทานอาหารร่วมกับเพื่อนคนอื่นในโรงเรียนโดยไม่ได้จัดสรรพื้นที่ไว้ให้พิเศษเฉพาะ  
     1.3 บุคลากร  
  บุคลากรครูในโรงเรียนจะต้องมีความรู้ความเข้าใจในจัดการเรียนการสอนสำหรับนักเรียนที่มีความ
ต้องการพิเศษโดยพื้นฐาน เนื ่องจากเป็นโรงเรียนสังกัดการศึกษาพิเศษ โดยในทุกปีการศึกษาจะมีการประชุม 
ปรึกษาหารือ แลกเปลี่ยนและสร้างเครือข่ายการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างครูท่ีปรึกษา ครูผู้สอนและครูพ่ีเล้ียง เพื่อทำหน้าที่แปล
อักษรเบรลล์จากงานหรือข้อสอบของนักเรียน หรือในบางวิชาที่เนื้อหาด้านการเรียนค่อนข้างง่าย และนักเรียนไม่สะดวก
ไปปรึกษาครูผู้สอนหรืออยู่นอกเหนือจากเวลาที่อยู่ในโรงเรียน ครูพี่เลี้ยงอาจทำหน้าที่เป็นผู้สอนเนื้อหานั้นด้วยตนเอง 
โดยจะมีการปรับปรุงแก้ไขหลักสูตรการเรียนการสอนให้ทันสมัยและเหมาะสมกับตัวผู้เรียนที่เป็นนักเรียนที่มีความ
บกพร่องอยู่เสมอ 
  1.4 การสนับสนุนเพิ่มเติม 
  นอกเหนือจากการสนับสนุนขั้นพื้นฐานทั่วไปที่ได้รับจากรัฐแล้ว ยังหมายถึงกิจกรรมเสริมทักษะต่าง ๆ ที่
ทำใหน้กัเรยีนเกดิประสบการณ ์การเรียนรู้ และปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อมในด้านต่าง ๆ  เปดิโอกาสและเนน้การมี
ส่วนร่วมของนักเรียนทุกคนอย่างเท่าเทียมกัน โดยที่กิจกรรมส่วนใหญ่ทั้งภายในห้องเรียนและนอกห้องเรียน จะมีความ
หลากหลายตามความถนัดและความสนใจของนักเรียน รวมถึงการแข่งขันทักษะวิชาการหรือกีฬาระดับประเทศ โดย
พิจารณาให้มีความเหมาะสมกับศักยภาพของแต่ละบุคคล เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ซึ่งกันและกันของทั้งสองฝ่ายระหว่าง
นักเรียนปกติและนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการมองเห็น 
 2. การศึกษาการปรับตัวต่อการจัดการศึกษาแบบเรียนร่วมของโรงเรียนศึกษาสงเคราะห์ จังหวัด 
สุราษฎร์ธานี ของนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการมองเห็น  
  2.1 ด้านร่างกาย  
  จากการใช้ชีวิตภายในห้องเรียน หรือในขณะเรียนหนังสือ รวมถึงช่วงเวลาทำกิจกรรมร่วมกับเพื่อน
นักเรียนปกติในชั้นเรียน ที่แม้ว่าการจัดรูปแบบห้องเรียนในลักษณะที่อนุญาตให้นักเรียนนั่งที่เดิมประจำรวมกับเพื่อนที่
มีความบกพร่องทางการมองเห็นด้วยกัน จะทำให้นักเรียนมีการปรับตัวด้านร่างกายที่น้อย แต่การที่นักเรียนฝึกฝน
ทักษะการใช้ร่างกายเพื่อฝึกใช้เทคโนโลยีต่าง ๆ ที่เข้ามามีบทบาทเพื่อช่วยเสริมการเรียนรู ้ หรือการสอดแทรก
จินตนาการทางความคิดพร้อมกับฝึกทักษะการเคลื่อนไหวของร่างกายเข้าไปในแต่ละวิชาเรียนที่ไม่สามารถเรียนได้
อย่างเช่นนักเรียนปกติคนอื่น ๆ แสดงให้เห็นว่านักเรียนมีความพยายามในการปรับตัวค่อนข้างมาก ส่วนการใช้ชีวิต
ภายนอกห้องเรียน ที่แม้ว่าจะมีการอำนวยความสะดวกให้แก่นักเรียนอย่างพื้นลาดทางเดิน ราวจับตามอาคาร และทาง
โรงเรียนก็จัดสรรให้นักเรียนได้ใช้พื้นที่ต่าง ๆ ภายในโรงเรียนร่วมกันกับเพื่อนนักเรียนคนอื่นในโรงเรียนโดยไม่ได้มีการ
แบ่งแยก จึงส่งผลให้นักเรียนเหล่านี ้มีการปรับตัวด้านร่างกาย ในการใช้ชีวิตนอกห้องเรียน หรือใช้ชีวิตตาม
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สภาพแวดล้อมที่แตกต่างกันไปค่อนข้างมาก ผลคือนักเรียนเหล่านี้สามารถทำอะไรได้ด้วยตนเองตามข้อจำกัดของ
ร่างกายและพึ่งพาผู้อื่นน้อยที่สุด รวมถึงการที่ต้องก้าวไปให้ทันกับความเปลี่ยนแปลงของสังคม และสภาพแวดล้อม
ภายนอกที่แตกต่างกันไป  
  2.2 ด้านอารมณ์และจิตใจ 
  นักเรียนที่มีความบกพร่องทางการมองเห็น ทั้ง 5 คนมีความรู้สึก และการปรับตัวที่แตกต่างกันออกไป 
เช่นเดียวกับตอนที่เรียนในห้องเรียน นักเรียนบางส่วนที่ไม่เคยผ่านการเรียนในรูปแบบโรงเรียนปกติทั่วไปมาก่อน อาจมี
ความรู้สึกวิตกังวล กลัวว่าตนอาจจะไม่สามารถเข้ากับเพื่อนนักเรียนคนอื่น ๆ ในโรงเรียนได้ เมื่อทำกิจกรรมหรือใช้ชีวิต
อยู่นอกห้องเรียน และกลัวการถูกมองว่าแตกต่าง ซึ่งจะแตกต่างจากนักเรียนบางส่วนที่เคยผ่านการเรียนในโรงเรียน
ทั่วไปมาแล้ว ก่อนที่จะมีสายตาบอดสนิทที่ไม่ค่อยมีความรู้สึกวิตกกังวลมากนัก แต่ภายหลังนักเรียนเหล่านี้ต่างอาศัย
ระยะเวลาเพื่อทำความเข้าใจและยอมรับความเป็นจริงที่เกิดขึ้นกับข้อจำกัดของตนเอง คลายความรู้สึกวิตกกังวลที่เกิด
ขึ้นกับจิตใจของตนเองเมื่อมีเพื่อนนักเรียนปกติและครูท่านอื่น ๆ ในโรงเรียนให้การปฏิบัติอย่างเป็นมิตร อีกทั้งไม่
ปรากฎพบเรื่องการมีปัญหากับเพื่อนนักเรียนคนอื่นในโรงเรียน ของนักเรียนทั้ง 5 คน จึงทำให้ไม่ปรากฎพบเหตุการณ์
ที่ทำให้ไม่สามารถควบคุมตนเองได้ ส่งผลให้ไม่เกิดปัญหาที่จะต้องมีการปรับตัว ซึ่งการได้รับการปฏิบัติจากคนรอบข้าง
นั ้น ถือเป็นอีกหนึ่งปัจจัยสำคัญที่มีผลต่อการปรับตัวด้านอารมณ์และจิตใจของนักเรียนที่มีความบกพร่องทาง               
การมองเห็นเมื่อต้องเข้าสู่รูปแบบการศึกษาแบบเรียนร่วม 
  2.3 ด้านสังคม 
  ในแต่ละปีการศึกษา ทางโรงเรียนจะมีการประกาศให้นักเรียนและครูทุกคนในโรงเรียนทราบว่า จะมี
นักเรียนที่เป็นผู้บกพร่องทางการมองเห็นเข้ามาเรียนร่วมด้วย เพื่อเป็นการทำความเข้าใจแก่ทุกฝ่ายและคอยอำนวย
ความสะดวกให้แก่นักเรียนที่มีความบกพร่องเข้ามาเรียนร่วม จึงส่งผลให้นักเรียนที่มีความบกพร่องทางการมองเห็น
เหล่านี้ สามารถปรับตัวให้เข้ากับบทบาทหน้าที่ของตน ความสัมพันธ์ระหว่างเพื่อนนักเรียนปกติทั้งในห้องเรียนและ
นอกห้องเรียน รวมถึงบุคลากรครูทุกท่านในโรงเรียน เพื่อนนักเรียนปกติส่วนใหญ่ในห้องเรียนจะให้การปฏิบัติอย่างเป็น
มิตร แม้ในช่วงแรกนักเรียนจะมีความรู้สึกประหม่าบ้างเมื่อต้องพูดคุยกับอีกฝ่ายโดยไม่เห็นสีหน้า ท่าทาง จึงทำใหต้อ้งมี
การปรับตัวค่อนข้างมาก และอาจเป็นไปได้ว่าจากประสบการณ์ที่มีปฏิสัมพันธ์อันดีกับเพื่อนนักเรียนปกติในห้อง ทำให้
นักเรียนได้มีการปรับตัวในห้องเรียนมาสักระยะหนึ่ง จึงทำให้เกิดการเรียนรู้ ยอมรับและเข้าใจถึงการที่จะต้องปฏิบัติ 
และปรับตัวให้ได้ดีเมื่อต้องอยู่กับสังคมภายนอกห้องเรียน ทั้งนี้ การที่โรงเรียนได้มอบประสบการณ์และโอกาสในการให้
นักเรียนเหล่านี้ได้แสดงศักยภาพของตนเองที่มีอยู่เหนือความบกพร่องทางกายภาพเพื่อให้คนทั่วไปได้เห็น โดยไม่
จำกัดเพียงแค่ภายในห้องเรียน ทำให้นักเรียนเกิดความสุข สนุกสนานและนอกเหนือจากนั้น คือการเกิดความรู้สึกว่า
ตนเองไม่ด้อยคุณค่า สามารถใช้ความสามารถพิเศษที่ตนมี มีเพื่อนที่หลากหลายมากขึ้น ส่งผลให้นักเรียนเหล่านี้มีการ
ปรับตัวด้านสังคมที่ดีมากยิ่งขึ้นและสามารถอยู่ร่วมกับบุคคลอื่นในสังคมได้อย่างปกต ิ
 
 ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยในครั้งนี้ 
 1. โรงเรียนควรจัดทำตำราเรียน หรือใบงาน แบบฝึกหัดต่าง ๆ สำหรับนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการมอง
ให้อยู่ในรูปแบบของแผ่นซีดี เพื่อให้นักเรียนสามารถที่จะนำไปใช้งานได้ตามความต้องการ เช่น การเปิดอ่านผ่าน
คอมพิวเตอร์ที่มีเสียง เพื่อจะได้ไม่ต้องเสียเวลาให้ครูพี่เลี้ยงเป็นผู้แปล และป้องกันการขาดตกบกพร่องหรือผิดพลาด
ของเนื้อหาการเรียน 
 2. โรงเรียนที่รับนักเรียนเข้ามาเรียนร่วมนั้น ควรมีการจัดสรรสิ่งอำนวยความสะดวกให้มีความพร้อมเพื่อ
อำนวยความสะดวกแก่นักเรียน โดยเฉพาะนักเรียนที่มีความบกพร่องในด้านต่าง ๆ ที่มาเรียนร่วม เช่นทางลาด ราว
บันได ราวเกาะต่างๆ ห้องน้ำ ห้องส้วม ทั้งนี้ เพื่อคำนึงถึงความปลอดภัยในชีวิตของนักเรียนเป็นหลัก 
 3. ในการปรับตัวในรูปแบบของการศึกษาแบบเรียนร่วมสำหรับนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการมองเห็น
นั้น สิ่งสำคัญคือ การที่นักเรียนเหล่านี้ได้รับโอกาสในการทำกิจกรรมต่างๆ ในขณะที่อยู่ในโรงเรียน และจำเป็นอย่างยิ่ง
ที่ต้องได้รับการปฏิบัติที่ดี รวมถึงได้รับการยอมรับจากทั้งเพื่อนร่วมห้องเรียน เพื่อนในโรงเรียน และบุคลากรครูทุกคน
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ในโรงเรียนเพื่อให้นักเรียน ได้รู้สึกถึงคุณค่าในตนเอง และสามารถเป็นตัวของตัวเองได้ในทุกขณะ ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญที่
อย่างยิ่ง ที่ทำให้นักเรียนเหล่านี้สามารถปรับตัวกับการศึกษาแบบเรียนร่วมได้อย่างมีความสุข 
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บทคดัย่อ   
 การวิจัยเรื,อง การเตรียมความพร้อมก่อนเกษียณอายุราชการของข้าราชการในสํานักงานเขต                     

กรุงเทพมหานครชั Aนใน มวีตัถุประสงคเ์พื,อ F) ศกึษาการเตรยีมความพรอ้มก่อนเกษยีณอายุราชการของขา้ราชการใน

สาํนกังานเขตกรงุเทพมหานครชั Aนใน J) ศกึษาปัจจยัพืAนฐานสว่นบุคคล การเปิดรบัขา่วสาร และการวางแผนการใชช้วีติ

ของขา้ราชการในสํานักงานเขตกรุงเทพมหานครชั Aนใน Q) ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัพืAนฐานส่วนบุคคล การ

เปิดรบัข่าวสาร และการวางแผนการใช้ชวีติกบัการเตรยีมความพร้อมก่อนเกษียณอายุราชการของข้าราชการใน

สํานักงานเขตกรุงเทพมหานครชั Aน ในการวจิยัเรื,องนีA เป็นการวจิยัเชงิปรมิาณแบบสํารวจ โดยใชแ้บบสอบถามเป็น

เครื,องมอื ประชากร ไดแ้ก่ ขา้ราชการสาํนกังานเขตกรุงเทพมหานครชั Aนใน อายุระหวา่ง VW-YW ปี ทั Aง JF เขตปกครอง    

จาํนวนทั AงสิAน F,466 คน สถติทิี,ใชใ้นการวเิคราะหข์อ้มลู คอื คา่รอ้ยละ คา่เฉลี,ย สว่นเบี,ยงเบนมาตรฐาน  

 ผลการวจิยัพบว่า 1) ขา้ราชการในสาํนักงานเขตกรุงเทพมหานครชั Aนใน มรีะดบัการเตรยีมความพรอ้มก่อน

เกษยีณอายุราชการโดยภาพรวมอยู่ในระดบัมากทั Aง a ดา้น คอืดา้นเศรษฐกจิ ดา้นที,อยู่อาศยั ดา้นสุขภาพ ดา้นจติใจ 

และดา้นการใชเ้วลา J) การทดสอบสมมตฐิาน พบวา่ ปัจจยัสว่นบุคคลดา้นเพศ อายุ ระดบัการศกึษา และตําแหน่ง ไม่

มคีวามสมัพนัธต์่อการเตรยีมความพรอ้มก่อนเกษยีณอายรุาชการ สว่นดา้นรายไดต้่อเดอืน การเปิดรบัขา่วสาร และการ

วางแผนการใช้ชีวิตมีความสมัพนัธ์กับการเตรียมความพร้อมก่อนเกษียณอายุราชการโดยรวมซึ,งสอดคล้องกับ

สมมตฐิานที,ตั Aงไว ้

 

คาํสาํคญั: การเตรยีมความพรอ้ม, การเกษยีณอาย,ุ ขา้ราชการ 

 

Abstract  
 The research on “Retirement Preparation of Officials in the Inner District Offices of Krung Thep 

Maha Nakhon” aimed to 1) study retirement preparation of officials in the inner district offices of krung thep 

maha nakhon, 2 ) study basic personal factors, media exposure, and life planning retirement preparation of 

officials in the inner district offices of krung thep maha nakhon, and 3 )  study the relationship between basic 

personal factors, media exposure, life planning and retirement preparation of officials in the inner district offices 

of krung thep maha nakhon.  This is a survey research, in which a questionnaire was used as the instrument. 

The population included 1,466 government officers in inner Bangkok district offices, aged between 40-60 years, 

from 21  administrative regions. The statistics used for data analysis included percentage, mean, and SD.     

 The findings revealed as follows. 1)  retirement preparation of officials in the inner district offices of 

krung thep maha nakhon was totally high in all 5 aspects, i.e., economic, dwelling, health, mental, and use of 

time.  2 )  For hypothesis testing, it was found that personal factors, i.e., sex, age, education, and position did 

not relate to retirement preparation. Monthly income, media exposure, and life planning totally related to 

retirement preparation; conforming to the hypothesis. 

 

 
Keyword: Preparation, Retirement, Government Officer 
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บทนํา   
ปัจจุบนัประเทศไทยกําลงัเผชญิกบัการเปลี,ยนแปลงโครงสรา้งทางประชากรคอืการเขา้สู่สงัคมผูสู้งอายุโดยสดัส่วน

จาํนวนประชากรในวยัทาํงานและวยัเดก็น้อยลง เนื,องจากความเจรญิกา้วหน้าทางการแพทยด์ขี ึAนสง่ผลใหอ้ตัราการเกดิ

และการตายลดลงอยา่งต่อเนื,อง ขณะที,สดัสว่นของผูส้งูอายเุพิ,มขึAนอยา่งรวดเรว็ ประเทศไทยมปีระชากรสงูอายจุาํนวน 

FF ลา้นคนคดิเป็นรอ้ยละ Fë ของประชากรทั Aงหมด Ya.a ลา้นคนใน พ.ศ. JaYW   เมื,อประชากรที,มอีายุ YW ปีขึAนไปมี

สดัสว่นมากกวา่รอ้ยละ JW จะกลายเป็นสงัคมผูส้งูอายโุดยสมบรูณ์ใน พ.ศ. JaYë (มลูนิธสิถาบนัวจิยัและพฒันาผูส้งูอายุ

ไทย และ สถาบนัวจิยัประชากรและสงัคม มหาวทิยาลยัมหดิล, JaYF)   การเปลี,ยนแปลงทางโครงสรา้งของประชากรนีA

มผีลใหอ้ตัราสว่นพึ,งพงิสงูขึAนไปดว้ยอาจสง่ผลกระทบต่อความมั ,นคงโดยรวมของสงัคม การดาํเนินนโยบายต่างๆ ของ

ภาครฐัและระบบเศรษฐกจิของประเทศไทยได้ (ธชัไท  กรีตพิงค์ไพบูลย์, JaaY)   ดงันั Aนเพื,อรองรบัการเป็นสงัคม

ผูส้งูอาย ุกต็อ้งวางแผนเตรยีมพรอ้มรบัมอืกบัการเปลี,ยนแปลงนีA 

 การเกษยีณเป็นกระบวนการทางสงัคมในการหยุดการประกอบอาชพีที,กําหนด เนื,องจากเหตุอายุครบตามที,

หน่วยงานนั Aนๆ กาํหนดไวโ้ดยเฉพาะการเกษยีณอายรุาชการซึ,งเป็นการที,ขา้ราชการตอ้งพน้จากราชการตามกฎหมาย

วา่ดว้ยบาํเหน็จบาํนาญขา้ราชการ เป็นการออกจากราชการโดยผลของกฎหมาย   ปัจจบุนัขา้ราชการที,มอีายคุรบ YW ปี

บรบิรูณ์ จะตอ้งพน้จากราชการเมื,อสิAนปีงบประมาณ (ราชกจิจานุเบกษา, JVñV)   การเกษยีณจะแตกต่างกนัไปตามการ

ประกอบอาชพีงาน กล่าวคอื หากเป็นบุคคลในภาคเอกชนหรอืในภาคเกษตรกรรมจะไม่มกีารกําหนดเวลาของการ

เกษยีณอายุที,ชดัเจน ขณะเดยีวกนัที,กลุ่มขา้ราชการตอ้งปฏบิตัติามกฎเกณฑ ์เมื,อถงึระยะเวลาที,กําหนดกต็อ้งสิAนสุด

สภาพการทาํงาน   การเกษยีณอายุนั Aนเป็นระยะวกิฤตใินชวีติของบุคคลที,ตอ้งยุตกิารทาํงานประจาํแต่ระยะวกิฤตนีAจะ

ไม่ส่งผลกระทบรุนแรงถา้บุคคลนั Aนมกีารเตรยีมตวัที,ดมีาในระยะก่อนการเกษยีณอายุการทํางาน ซึ,งสอดคลอ้งตามที,

เพญ็ประภา เบญจวรรณ (2558) ไดก้ล่าวไวว้า่ การเตรยีมความพรอ้มก่อนเกษยีณอายเุป็นการวางแผนการดาํเนินการ

หรอืการปฏบิตัอิยา่งใดอยา่งหนึ,ง เพื,อเป็นการเตรยีมตวัในการดาํเนินชวีติภายหลงัเกษยีณอายทุาํงาน การเตรยีมตวัจะ

ช่วยลดความวติกกงัวลทําใหผู้สู้งอายุมทีศันคตทิี,ด ีสามารถปรบัตวัต่อการดํารงชวีติภายหลงัเกษียณอายุไดอ้ย่างมี

ความสุข มคีุณภาพชวีติที,ด ีรวมทั Aงลดภาระของครอบครวัและรฐับาลที,จะตอ้งเสยีค่าใชจ้่ายในการดูแลผูเ้กษยีณอายุ 

การวางแผนจงึเป็นสิ,งที,จาํเป็นอยา่งยิ,งสาํหรบัการเตรยีมความพรอ้มในดา้นต่างๆ ก่อนการเกษยีณ 

 การเตรยีมความพรอ้มเพื,อเกษยีณอายุเป็นการวางแผนชวีติอย่างหนึ,งที,ควรเริ,มตั Aงแต่อยู่ในวยัทํางาน ซึ,งจะ

ชว่ยใหผู้เ้กษยีณอายุสามารถใชช้วีติหลงัเกษยีณอยูร่ว่มกบัครอบครวั ชุมชน และสงัคมไดอ้ยา่งมคีวามสขุ มคีุณคา่และ

มคีณุภาพชวีติที,ด ีรวมทั Aงลดภาระของครอบครวัและของรฐัในการดแูลผูส้งูอาย ุทยณฐ  ชวนไชยสทิธิ õ และคณะ (Jaaa) 

กล่าววา่ การเตรยีมความพรอ้มดงักล่าวแบ่งออกเป็น 6 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นที,หนึ,ง คอื การเตรยีมความพรอ้มดา้นจติใจซึ,ง

ควรเริ,มตั Aงแต่การทําความเขา้ใจและยอมรบัความเปลี,ยนแปลงต่างๆ เกี,ยวกบัสภาวะของตนเอง ดา้นที,สอง คอื  การ

เตรยีมความพรอ้มดา้นสุขภาพซึ,งควรเตรยีมพรอ้มโดยเริ,มจากการตรวจสุขภาพประจําปีเพื,อประเมนิสุขภาพตวัเอง  

รบัประทานอาหารที,มสีารอาหารครบทั Aง a หมู ่ออกกาํลงักายอยา่งสมํ,าเสมอ ดา้นที,สาม คอื การเตรยีมความพรอ้มดา้น

เศรษฐกจิซึ,งเป็นการวางแผนดา้นการเงนิและการออม เช่น การประมาณการค่าใชจ้่ายหรอืเงนิออมที,ตอ้งการสาํหรบั

การเกษยีณอาย ุการเตรยีมสะสมทรพัยส์นิ ดา้นที,สี, คอื การเตรยีมความพรอ้มดา้นกจิกรรมการใชเ้วลาวา่งซึ,งควรเลอืก

กจิกรรมที,มปีระโยชน์ต่อตนเอง ต่อผูอ้ื,น ต่อสงัคม โดยเลอืกตามความถนดัและความเหมาะสมกบักาํลงัของตน   ดา้นที,

หา้ คอื การเตรยีมความพรอ้มดา้นสมัพนัธภาพในครอบครวั การรกัษาสมัพนัธภาพที,ดใีนครอบครวัเป็นเรื,องสาํคญัที,จะ

ทาํใหผู้ท้ ี,จะเกษยีณมองเหน็คุณคา่ของสมาชกิในครอบครวั เชน่ ไปมาหาสูห่รอืตดิต่อสื,อสารกนัเสมอ ดแูลช่วยเหลอืใน

ยามเดอืดรอ้น ดา้นที,หก คอื การเตรยีมตวัดา้นที,อยูอ่าศยัซึ,งควรจดัเตรยีมตั Aงแต่วยักลางคน เพราะหากจดัการเมื,อเขา้สู่

วยัสงูอายแุลว้อาจมปัีญหาบางอยา่งซึ,งแกไ้ขไมท่นัการณ์ เชน่ สภาพที,อยูอ่าศยัจะตอ้งมลีกัษณะที,เหมาะสมกบัขอ้จาํกดั

ในวยัชรา พืAนบา้นไม่ควรขดัเงาลื,น เป็นตน้ (ทยณฐ  ชวนไชยสทิธิ õ และคณะ, 2555)     การเกษยีณอายุงานนั Aนอาจ

ก่อใหเ้กดิผลกระทบต่อผูเ้กษยีณอายุทั Aงในดา้นร่างกาย ดา้นจติใจ ดา้นสงัคม ดา้นเศรษฐกจิ ดา้นครอบครวั และดา้นที,
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อยู่อาศยั ซึ,งมผีลต่อการดําเนินชวีติต่างๆ จงึจําเป็นที,ต้องใชเ้วลานานและมกีารดําเนินการอย่างต่อเนื,องโดยเฉพาะ

ระหวา่งชว่งอาย ุVW – YW ปี ซึ,งเป็นชว่งก่อนเกษยีณอาย ุ(วรชยั สงิหฤกษ์ และ พทิกัษ์ ศริวิงศ,์ 2560)   ดงันั Aนถา้มกีาร

เตรยีมความพรอ้มและตั Aงรบักบัปัญหาที,เกดิขึAนไดก้่อนยอ่มเป็นประโยชน์ต่อชวีติความเป็นอยูข่องผูส้งูอาย ุ

 สํานักงานเขตกรุงเทพมหานครเป็นหน่วยงานหนึ,งที,ให้ความสําคญักบัการเตรียมความพร้อมกบัความ

เปลี,ยนแปลงเมื,อเขา้สูว่ยัเกษยีณอายใุนดา้นต่างๆของขา้ราชการ โดยการจดัสวสัดกิารใหข้า้ราชการหลายประเภท เชน่ 

การจดัให้มกีารตรวจสุขภาพประจําปี ส่งเสรมิการออกกําลงักายเพื,อให้ขา้ราชการมสีุขภาพร่างกายที,ดแีละการทํา

ประกนัชวีติหรอืการทาํประกนัสุขภาพ   สาํหรบัการเตรยีมความพรอ้มในดา้นการเงนินั Aน กรุงเทพมหานครไดส้ง่เสรมิ

ใหข้า้ราชการเหน็ความสาํคญัของการออมเงนิดว้ยการก่อตั Aงสหกรณ์ออมทรพัยก์รุงเทพมหานครขึAน เพื,อใหส้มาชกิได้

รู้จกัการออมทรพัย์และการปลดหนีAเพื,อบรรเทาความเดอืดร้อนในเบืAองต้น ตลอดจนส่งเสรมิรากฐานและสนับสนุน

การศกึษาของบุตรและธดิา (ฝ่ายสวสัดกิารกองการเจา้หน้าที, สาํนกังานกรงุเทพมหานคร, 2562) 

 จากการตรวจเอกสารที,เกี,ยวขอ้งพบวา่สว่นใหญ่การเตรยีมความพรอ้มก่อนการเกษยีณอาย ุจะแบง่ออกเป็น a 

ดา้น โดยดา้นสมัพนัธภาพในครอบครวัจะถูกโยงไปใน J ส่วน คอื ดา้นจติใจและดา้นที,อยู่อาศยั เนื,องจากการเตรยีม

ความพรอ้มในดา้นครอบครวัจะตอ้งมกีารเตรยีมความพรอ้มในดา้นจติใจทั Aงตวัผูเ้กษยีณเองและบุคคลที,อาศยัอยูร่ว่มกนั 

ในส่วนของด้านจติใจจะต้องมกีารมองโลกในแง่ด ีสร้างความสมัพนัธ์ที,ดใีนครอบครวั ไม่ทําให้ตนเองเป็นภาระต่อ

ลกูหลาน และในสว่นของดา้นที,อยูอ่าศยัตอ้งวางแผนล่วงหน้าว่าจะอยูก่บัผูใ้ด ญาต ิพี, น้อง หรอืลกูหลาน ซึ,งจะถูกรวม

กบัดา้นจติใจหรอืดา้นที,อยูอ่าศยั ผูว้จิยัจงึขอสรุปรวมออกมาเป็น a ดา้น โดยจะสอดแทรกดา้นครอบครวัไปอยูก่บัดา้น

จติใจสว่นหนึ,งและดา้นที,อยูอ่าศยัอกีสว่นหนึ,ง   จากที,กล่าวมาขา้งตน้จงึทาํใหผู้ว้จิยัมคีวามสนใจศกึษาเรื,อง การเตรยีม

ความพรอ้มก่อนเกษยีณอายุราชการของขา้ราชการในสาํนกังานเขตกรุงเทพมหานครชั Aนใน เพื,อใหท้ราบวา่กลุ่มบุคคล

วยัทํางานที,มอีายุระหว่าง 40 – 60 ปี มกีารรบัรูแ้ละมกีารเตรยีมความพรอ้มก่อนเกษยีณอายุราชการ  ดา้นเศรษฐกจิ 

ด้านที,อยู่อาศยั ด้านสุขภาพ ด้านจติใจ และด้านการใช้เวลา เป็นไปในแนวทางใด มทีศิทางในการเตรยีมตวัก่อน

เกษยีณอายุราชการของตนอยา่งไร เพราะการเตรยีมตวัก่อนเกษยีณอายุราชการถอืว่าเป็นการวางแผนชวีติอยา่งหนึ,ง 

ที,จะกาํหนดแผนในชวีติบั Aนปลายไมใ่หเ้กดิปัญหาและไมก่ระทบกระเทอืนถงึบุคคลอื,น    

 
วตัถปุระสงคก์ารวิจยั  
 F .  เพื,อศึกษาการเตรียมความพร้อมก่อนเกษียณอายุราชการของข้าราชการในสํานักงานเขต  

กรงุเทพมหานครชั Aนใน                

 J. เพื,อศกึษาปัจจยัพืAนฐานส่วนบุคคล การเปิดรบัข่าวสาร และการวางแผนการใช้ชวีติของขา้ราชการใน

สาํนกังานเขตกรงุเทพมหานครชั Aนใน        

 Q. เพื,อศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัพืAนฐานส่วนบุคคล การเปิดรบัขา่วสาร และการวางแผนการใชช้วีติ

กบัการเตรยีมความพรอ้มก่อนเกษยีณอายรุาชการของขา้ราชการในสาํนกังานเขต กรงุเทพมหานครชั Aนใน 

 
แนวคิดและวรรณกรรมทีEเกีEยวข้อง 
 ความหมายของการเกษียณอาย ุ  
 ราชบณัฑติยสถาน (JaaY) ใหค้วามหมายของ การเกษยีณอาย ุไวว้า่ “เป็นการครบกาํหนดอายรุบัราชการสิAน

กําหนดเวลารบัราชการหรอืทํางาน”  Atchley (1994, อา้งใน ศริวิรรณ มนอตัระผดุง และ พทิกัษ์ ศริวิงศ์, Jaañ) ได้

กล่าวถงึ การเกษยีณอายุว่าเป็นวงจรชวีติในการประกอบอาชพีที,อยู่ในช่วงตํ,าสุดของการจา้งงาน ความรบัผดิชอบต่อ

อาชพี และโอกาสในการทํางานต่างๆจะลดตํ,าลงการเกษยีณอายุเป็นบทบาททางสงัคมที,กําหนดใหม้รีะบบการแทนที,

บุคคลตามสทิธ ิหน้าที, และความสมัพนัธ์กบัคนอื,น   นอกจากนีAการเกษียณอายุยงัเป็นกระบวนการใหแ้ต่ละบุคคล

จดัเตรยีมชวีติเพื,อการเริ,มแสวงหาเพื,อการปรบัตวัหรอืมกีิจกรรมอื,นๆ หรอืแม้แต่การปลีกตวัออกจากสงัคม การ

เกษยีณอายยุงัเป็นการพน้ออกจากการทาํงานตามระยะเวลาที,แต่ละประเทศกาํหนดไว ้ซึ,งสว่นใหญ่มกีารเกษยีณที,อาย ุ

YW-Ya ปี เมื,อตอ้งพน้จากราชการจะไดร้บัเงนิบําเหน็จบํานาญหลงัเกษยีณอายุซึ,งเป็นผลตอบแทนจากการปฏบิตังิาน 
(นรรถพล แสงขาํ, 2553)  
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 แนวคิดเกีEยวกบัการเตรียมความพร้อมก่อนเกษียณอาย ุ
 การเตรียมความพร้อมเพื,อเกษียณอายุถือเป็นการวางแผนชีวิตอย่างหนึ,งที,มเีป้าหมายอยู่ที,การประสบ

ความสาํเรจ็และความสุขในชวีติ   การเตรยีมตวัก่อนการเกษยีณอายุควรเริ,มกระทําตั Aงแต่อยู่ในวยัทํางานหรอืช่วงวยั

กลางคน คอื ช่วงอายุระหว่าง aa – Ya ปี โดยประมาณ คอืไม่แก่เกนิไป ยงัคงมคีวามเป็นหนุ่มเป็นสาว จงึเป็นช่วงที,

เหมาะสมอยา่งยิ,งในการเตรยีมตวัก่อนการเกษยีณอายทุาํงาน (ทยณฐ  ชวนไชยสทิธิ õ และคณะ, 2555)   

 การวางแผนเตรยีมความพรอ้มก่อนการเกษยีณอายสุามารถแบง่ไดเ้ป็น 5 ดา้น (บรรลุ  ศริพิานิช, 2550) ดงันีA 

ด้านทีE O การเตรียมความพร้อมด้านเศรษฐกิจ        

 การเตรยีมความพรอ้มดา้นเศรษฐกจิมคีวามสาํคญัอยา่งยิ,ง เนื,องจากเมื,อเกษยีณอายแุลว้รายไดท้ี,เคยไดร้บัจะ

ลดน้อยลง หากไม่มีการเตรียมความพร้อมด้านการเงินไว้ล่วงหน้าจะประสบปัญหาด้านเศรษฐกิจ กล่าวคือ                               

ผูเ้กษยีณอายคุวรเตรยีมความพรอ้มเรื,องทรพัยส์นิไวล้ว่งหน้าตั Aงแต่วยักลางคนเพราะเมื,อเขา้สูว่ยัสงูอายแุลว้โอกาสที,จะ

หางานที,มรีายไดส้งูจะเป็นไปไดย้าก การหวงัพึ,งลกูหลานในสภาพเศรษฐกจิปัจจบุนัเป็นเรื,องคอ่นขา้งลาํบากการมฐีานะ

การเงนิที,ม ั ,นคงจงึเป็นปัจจยัหนึ,งที,จะช่วยใหผู้เ้กษียณอายุมคีวามสุขในบั Aนปลายชวีติและไม่เป็นภาระของลูกหลาน   

การเตรยีมความพรอ้มดา้นเศรษฐกจิม ีดงันีA                

                                                   

 F) กองทนุบาํเหน็จบาํนาญขา้ราชการ (2550) ไดแ้นะนําการจดัสรรเงนิออมไว ้4 ประการ คอื   

 ประการแรก สาํรวจความตอ้งการใชเ้งนิของตนเอง หรอืการวางแผนการใชจ้่ายส่วนบุคคลทั Aงระยะยาว และ

ระยะสั Aน เพื,อใหท้ราบว่าเงนิออมส่วนใดถูกกนัไวเ้ป็นเงนิค่าใชจ้่ายในอนาคตและเงนิออมส่วนใดเป็นเงนิสําหรบัการ

ลงทนุ   

 ประการที,สอง สาํรวจตนเองว่ายอมรบัความเสี,ยงไดม้ากน้อยเพยีงใด เพราะแมอ้ายุของผูล้งทุนจะอยู่ในช่วง 

เริ,มตน้ทํางาน หรอืช่วงสรา้งฐานะครอบครวั ซึ,งสามารถจดัสรรเงนิลงทุนในตราสารที,มคีวามเสี,ยงสงูไดม้ากแต่เมื,อนํา

เงนิไปลงทุนแลว้เกดิความไม่สบายใจ ความเครยีด และยอมรบัความเสี,ยงต่างๆที,อาจเกดิขึAนกบัเงนิลงทุนไม่ได ้อาทิ

การสญูเสยีเงนิตน้ที,ลงทนุทั Aงจาํนวนหรอืบางสว่น บุคคลผูน้ั Aนกค็วรพจิารณาการยอมรบัความเสี,ยงจากการลงทนุ  

 ประการที,สาม วางแผนการลงทุนใหเ้หมาะสมกบัระยะเวลาการใชเ้งนิ เพื,อใหไ้ดผ้ลตอบแทนที,คาดวา่จะไดร้บั

ตามที,ตอ้งการ เช่น ถา้อายุ 56 ปีและมเีงนิออมอยูก่อ้นหนึ,ง กค็วรบรหิารเงนิออมกอ้นนีAในการลงทุนระยะสั Aน เช่น การ

ซืAอตราสารหนีAระยะสั Aน เนื,องจากมรีะยะเวลาการลงทุนอกีเพยีง 4 ปีเท่านั Aน ก่อนที,จะเกษยีณอายุการทาํงานเมื,อมอีายุ 

60 ปี 

 ประการที,สี, วางแผนการเงนิยามเกษยีณจาํเป็นอยา่งยิ,งที,ตอ้งคาํนึงถงึสถานการณ์ดา้นการเงนิทั Aงหมดในช่วง 

เกษียณว่ามเีป้าหมายอย่างไร เงนิสํารองยามเจ็บไข้ ภาระหนีAสนิต่างๆเป็นต้น เพื,อจะได้วางแผนการลงทุนที,ให้

ผลตอบแทนที,เหมาะสมและเพยีงพอสาํหรบัยามเกษยีณ   

 

ด้านทีE R การเตรียมความพร้อมด้านทีEอยู่อาศยั  
 การเตรยีมความพรอ้มดา้นที,อยูอ่าศยัเป็นสิ,งสาํคญัและมคีวามจาํเป็นอยา่งยิ,ง ผูท้ ี,อยูใ่นวยัทาํงานควรวางแผน

เรื,องที,อยูอ่าศยัแต่เนิ,นๆ เพื,อใหเ้กดิความพรอ้มและความมั ,นคงในวยัสงูอาย ุการเตรยีมความพรอ้มเรื,องที,อยูอ่าศยัมสีิ,ง

ที,ตอ้งคาํนึงถงึ ดงันีA 

 1) ลกัษณะการอยู่อาศยั ควรวางแผนล่วงหน้าว่าจะใช้ชีวิตหลงัเกษียณอยู่กบัใคร อยู่กบัคู่สมรส อยู่กบั

ลกูหลาน อยูก่บัญาตพิี,น้อง หรอือยูต่ามลาํพงัคนเดยีว    

 2) สถานที,ตั Aงที,อยูอ่าศยั ตอ้งสะดวกในการเดนิทาง อยูใ่กลแ้หลง่ชมุชน    

 3) สภาพที,อยู่อาศยั ต้องจดับ้านและสิ,งแวดล้อมใหเ้หมาะสมกบัสภาพ ร่างกายและขอ้จํากดัของวยัสูงอายุ 

เพื,อลดอนัตรายและอุบตัเิหตุต่างๆ  

ด้านทีE T การเตรียมความพร้อมด้านสขุภาพ 
 สขุภาพเป็นสิ,งที,ทุกคนตอ้งเอาใจใสอ่ยา่งสมํ,าเสมอโดยมกีารตรวจสขุภาพ ประจาํปีอยา่งสมํ,าเสมอ ทาํประกนั

สุขภาพ เพื,อลดค่าใชจ้่ายดูแลสุขภาพและเป็นแผนสํารองด้านการ ดูแลสุขภาพในอนาคต (Burnside, 1981, อ้างใน              

ศริวิรรณ มนอตัระผดงุ และ พทิกัษ ์ศริวิงศ,์ 2559)   
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 การเตรยีมความพรอ้ม ดา้นสุขภาพร่างกายสามารถกระทําไดด้งัที,วรรณรา  ชื,นวฒันา (2557) เสนอแนะไว ้

ดงันีA   

    1) ตรวจสขุภาพเป็นประจาํทกุ 6 เดอืน หรอือยา่งน้อยทกุ 1 ปี      

    2) รบัประทานอาหารที,สะอาด ปลอดภยั มคีณุคา่ทางโภชนาการครบถว้นทกุมืAอ     

    3) ดื,มนํAาสะอาดอยา่งน้อยวนัละ 10 แกว้       

    4) อยูใ่นที,อากาศถ่ายเท หลกีเลี,ยงการอยูใ่นที,แออดั มฝีุ่ นละออง ควนัพษิ   

    5) นอนหลบัอยา่งน้อยวนัละ 8 ชั ,วโมง   

ด้านทีEV การเตรียมความพร้อมด้านจิตใจ  
 การเกษยีณอายเุป็นการเปลี,ยนแปลงบทบาทหน้าที,และสถานภาพทางสงัคมอยา่งฉบัพลนัต่อกจิวตัรประจาํวนั 

จากที,เคยปฏบิตัไิปสูก่ารมเีวลาว่างมากขึAน เมื,อผูส้งูอายุตอ้งเผชญิกบัการสญูเสยี ไมม่บีทบาทหรอืกจิกรรมอื,นมาแทน 

อาจเกิดปัญหาด้านจติใจและอารมณ์ซึมเศร้า สิAนหวงั หดหู่ ซึ,งเป็นอนัตรายต่อสุขภาพจติและส่งผลไปยงัสุขภาพ

ร่างกาย (เสาวนิจ  นิจอนันต์ชยั และ มาล ี สนัตถิริศกัดิ õ, JaaQ อา้งใน เสาวนีย ์ สงิหา, 2558)   นอกจากนีAบุญเทอืง  

โพธิ õเจริญ (2551) ยงักล่าวว่า จากศึกษาพบว่าผู้สูงอายุที,มีทศันคติเชิงบวกต่อความชรา ทําใจยอมรบักับความ

เปลี,ยนแปลงได ้ไม่คดิถงึอดตีที,ผ่านมา พอใจกบัชวีติปัจจุบนั มจีติใจร่าเรงิแจ่มใส จะมอีายุยนืยาว   ดงันั Aนการเตรยีม

ความพรอ้มดา้นจติใจเพื,อรบัสภาพการเกษยีณอายุจะช่วยทาํใหก้ารปรบัตวัภายหลงัเกษยีณเป็นไปดว้ยด ี การเตรยีม

ความพรอ้มดา้นจติใจสามารถกระทาํไดด้งัที,บุญเทอืง  โพธิ õเจรญิ (2551) อธบิายไว ้ดงันีA 

 1) มองโลกในแง่ดี ยอมรบัความเป็นจริง มีชีวิตอยู่กับปัจจุบัน ยอมรบัการเปลี,ยนแปลงของสงัคมและ

สภาพแวดลอ้ม โดยใชห้ลกัธรรมะเป็นเครื,องยดึเหนี,ยว     

 2) ศกึษาหาความรูใ้นเรื,องการเกษียณอายุและพูดคุยกบับุคคลที,เกษียณอายุแล้ว รวมทั Aงร่วมกจิกรรมเพื,อ

เตรยีมตวัเกษยีณอาย ุ       

 3) สรา้งความสมัพนัธท์ี,ดใีนครอบครวั ญาตพิี,น้อง และเพื,อนฝงู   

 4) ดแูลสขุภาพรา่งกายใหแ้ขง็แรง หมั ,นออกกาํลงักาย รบัประทานอาหารที,ถกูตอ้งตามหลกัโภชนาการ 

 5) มงีานอดเิรกหรอืกจิกรรมที,สนใจทาํ   

ด้านทีE X การเตรียมความพร้อมด้านการใช้เวลา  
 การปลดเกษียณเป็นภาวะที,กระทบกระเทอืนจติใจของผูเ้กษียณอายุ เนื,องจากภายหลงัเกษียณบุคคลจะมี

เวลาว่างมาก  ถ้าปล่อยเวลาว่างนั Aนไปเฉยๆจะเป็นสิ,งที,ทําลายชวีติของผูเ้กษยีณอายุอย่างมาก วธิป้ีองกนัปัญหาดงั

กล่าวคอื ผูเ้กษยีณอายุตอ้งไมป่ล่อยใหต้วัเองมเีวลาวา่ง การมกีจิกรรมจะชว่ยใหผู้เ้กษยีณอายมุคีวามพอใจในชวีติและ

มคีวามผาสกุทางใจ   นอกจากนีAการเขา้รว่มกจิกรรมบางประเภทยงัเป็นการทดแทนบทบาทหน้าที,ที,สญูเสยีไปจากการ

เกษียณอายุด้วย ทฤษฎีกจิกรรมทางสงัคม (เลศิวลัลภ  ศรษีะพลภูสทิธ ิและ ธมนพชัร์  ศรษีะพลภูสทิธ,ิ 2561) ให้

ความสาํคญัทางกจิกรรมทางสงัคมวา่เป็นหลกัของชวีติของบุคคล กล่าวคอื การปรบัตวัของบุคคลมคีวามสมัพนัธอ์ยา่ง

สูงกบักิจกรรมที,ทํายิ,งมกีิจกรรมมากขึAนเท่าใดก็จะปรบัตวัได้มากขึAนเท่านั Aน กิจกรรมแบ่งออกได้ 3 ประเภท ดงัที, 

เชียงใหม่นิวส ์(2561) อธบิายไว ้ดงันีA    

 1) กจิกรรมที,ไม่มรีูปแบบ ไดแ้ก่ การพบปะสงัสรรคก์บัเพื,อนหรอืญาตมิติร การม ีส่วนร่วมในกจิกรรมต่างๆ 

กบัสมาชกิในครอบครวั การชว่ยเหลอืงานในครอบครวั 

 2) กจิกรรมที,มรีูปแบบ ได้แก่ การเขา้ร่วมในชมรมต่างๆ การเป็นอาสาสมคัรเพื,อสงัคม การเขา้กลุ่มทาง

ศาสนา กลุ่มการเมอืง การทศันศึกษา และการออกกําลงักายเป็นกลุ่ม ซึ,ง กิจกรรมเหล่านีAเป็นกิจกรรมภายนอก

ครอบครวั 

 3) กจิกรรมเพื,อการพกัผอ่นและงานอดเิรก เป็นกจิกรรมที,ทาํเพื,อพกัผอ่นหยอ่นใจ สรา้งความสขุและก่อใหเ้กดิ

ผลดตี่อร่างกาย จติใจ หรอือารมณ์ มกัจะเป็นกจิกรรมที,ทาํในยามว่าง ที, เกดิจากความสนใจและความสนุกสนานเป็น

หลกัมากกว่าที,จะได้ผลตอบแทนทางการเงนิหรอืสิ,งแลกเปลี,ยนอื,นๆ   งานอดเิรกมกัจะเพิ,มพูนทกัษะ ความรู้และ

ประสบการณ์ในดา้นต่างๆ แต่จุดมุ่งหมายของการทําคอืความพงึพอใจ เช่น การอ่านหนังสอื การเล่นดนตร ีการออก

กาํลงักาย การ  เล่นกฬีา การวาดรปู ปลกูตน้ไม ้หรอืการสะสมสิ,งต่างๆ (กระแส  ชนะวงศ ์และคณะ, 2559, อา้งใน สจ ี 

กุลธวชัวงศ ์และคณะ, 2560)         

 ผลกระทบจากการเกษียณอาย ุ
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 การเกษยีณอายเุป็นภาวะที,เกดิคูก่บัการเขา้สูว่ยัสงูอาย ุจงึทาํใหผู้เ้กษยีณอายมุกีารเปลี,ยนแปลงสถานภาพใน

ขณะเดยีวกนั J ประการ คอื สถานภาพเป็นผู้เกษียณอายุกบัสถานภาพเป็นผู้สูงอายุ จงึก่อให้เกดิผลกระทบต่อผู้

เกษยีณในหลายดา้นซึ,งลว้นมผีลต่อการดาํเนินชวีติ ดงัที, ทยณฐ  ชวนไชยสทิธิ õ และคณะ (Jaaa) อธบิายไว ้ดงันีA     

  F) ผลกระทบดา้นร่างกาย ผูเ้กษยีณอายุตอ้งเผชญิปัญหาความเสื,อมของอวยัวะต่างๆ เช่น ระบบประสาทตา

มองไม่ชดั ระบบกระดูกเสื,อม   นอกจากนีAทฤษฎีเกี,ยวกบัความสูงอายุด้านชวีวทิยา ได้แก่ ทฤษฎีทําลายตนเอง 

(Eliopoulos, 2014) และทฤษฎรีะบบภมูคิุม้กนั (Miller, 2004) กล่าววา่ เมื,ออายมุากขึAนรา่งกายจะสรา้งภมูคิุม้กนัปรกติ

น้อยลงพรอ้มๆกบัสรา้งภูมคิุม้กนัชนิดทําลายตวัเองมากขึAนทําใหร้่างกายต่อสูก้บัเชืAอโรคไดไ้ม่ด ีเจบ็ป่วยง่ายและเป็น

รนุแรง ยิ,งหากผูเ้กษยีณอายขุาดความรูด้า้นการดแูลสขุภาพจะยิ,งทาํใหส้ขุภาพเสื,อมลงอยา่งรวดเรว็      

 J) ผลกระทบด้านจติใจ เมื,อต้องเกษียณอายุ ผูเ้กษียณจะถูกตตีราว่าเป็นผูสู้งอายุ และอาจถูกมองว่าไม่มี

ความสามารถ   เมื,อออกจากงานอาํนาจที,เคยมกีห็มดไป ไมต่อ้งทาํงานประจาํทาํใหม้เีวลาวา่งมากขึAน   สิ,งเหล่านีAหาก

ผูเ้กษยีณปรบัตวัไมไ่ดจ้ะเกดิความหงดุหงดิ ซมึเศรา้ คดิวา่ตนหมดความหมาย ไมม่คีณุคา่ ขาดความพงึพอใจต่อสภาพ

ชวีติในปัจจุบนั สภาวะเหล่านีAลว้นสง่ผลกระทบต่อดา้นจติใจผูเ้กษยีณอายุมาก   นอกจากนีAยงัเป็นวยัที,ตอ้งพบกบัการ

สูญเสยี เช่น การสูญเสยีบุคคลอนัเป็นที,รกั การสูญเสยีสถานภาพทางสงัคมและเศรษฐกิจ ตลอดจนการสูญเสยี

สมัพนัธภาพในครอบครวั (เพญ็ประภา  เบญจวรรณ, 2558) 

 Q) ผลกระทบดา้นสงัคม การเกษยีณอายุเป็นการถอนบทบาททางสงัคมภายนอก ทําใหผู้เ้กษยีณมแีต่สงัคม

ภายในบา้น ขาดการพบปะสงัสรรคก์บัเพื,อนรว่มงาน บทบาททางสงัคมลดลง อาํนาจต่างๆ ที,เคยมกีห็มดไป สง่ผลใหผู้้

เกษียณเกดิความรู้สกึว่าตนเองหมดคุณค่า ขาดคนเคารพยกย่อง รู้สกึเหงาและว้าเหว่ ซึ,งหากไม่มบีทบาทใหม่มา

ทดแทนจะก่อใหเ้กดิปัญหาทางจติใจได ้  

 V) ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ เมื,อผู้เกษียณอายุต้องออกจากงานทําให้รายได้ลดน้อยลง ในช่วงนีAถ้าภาระ

รบัผดิชอบของผูเ้กษยีณเสรจ็สิAนไปแลว้กจ็ะไม่เป็นปัญหามากนกัเพราะค่าใชจ้่ายโดยทั ,วไปจะลดลงเนื,องจากสว่นใหญ่

ใชเ้วลาอยูก่บับา้น   อยา่งไรกต็ามจะมคีา่ใชจ้า่ยเพิ,มขึAน บา้ง ไดแ้ก่ รายจา่ยเกี,ยวกบัการดแูลสขุภาพที,เสื,อมลง     

งานวิจยัทีEเกีEยวข้อง 
 ปิยดา  วงศว์วิฒัน์ และ ชาญเดช  เจรญิวริยิะกุล (2562) ไดศ้กึษาการเตรยีมความพรอ้มการเกษยีณอายุของ

บุคลากรมหาวทิยาลยัราชภฏัสวนสุนันทา กลุ่มตวัอย่างคอื บุคลากรในมหาวทิยาลยัราชภฏัสวนสุนันทาที,มอีายุ Va ปี 

ขึAนไป จํานวน JYW คน เลอืกตวัอย่างด้วยวธิสีุ่มแบบหลายขั Aนตอน ใช้แบบสอบถามในการเก็บรวมรวมขอ้มูล และ

วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติพิรรณนาและแบบจาํลองสมการโครงสรา้ง   ผลการวจิยัพบวา่ การเตรยีมความพรอ้มก่อนการ

เกษยีณอาย ุการรบัรูข้อ้มลูขา่วสาร และการรบัรูส้มรรถนะแหง่ตน อยูใ่นระดบัมาก มทีศันคตติ่อการเกษยีณอายทุี,ดแีละ

ลกัษณะของบุคลากรมคีวามพรอ้มด ี  สว่นการรบัรูข้อ้มลูขา่วสารมอีทิธพิลโดยรวมต่อการเตรยีมความพรอ้มก่อนการ

เกษยีณอายุของบุคลากรในมหาวทิยาลยัราชภฏัสวนสุนันทามากที,สุด รองลงมาคอืการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน ความ

สมดุลในชวีติของบุคลากรและทศันคตติ่อการเกษยีณอาย ุขอ้คน้พบดงักลา่วยงัสามารถนําไปกาํหนดเป็นยทุธศาสตรใ์น

การพฒันาทรพัยากรบุคคลของมหาวทิยาลยัราชภฏัสวนสนุนัทา 

 วรชยั  สงิหฤกษ์ และ พทิกัษ์  ศริวิงศ์ (JaYW) ไดศ้กึษาการเตรยีมความพรอ้มในการเกษียณอายุงานของ

เจา้หน้าที,ชุมนุมสหกรณ์ออมทรพัยแ์ห่งประเทศไทย โดยเป็นการวจิยัเชงิคุณภาพ เพื,อศกึษาแบบสรา้งทฤษฎฐีานราก   

ผูใ้หข้อ้มลูหลกัไดแ้ก่ เจา้หน้าที,ของชุมนุมสหกรณ์ออมทรพัยแ์หง่ประเทศไทยที,มอีายตุั Aงแต่ aa ปีขึAนไป จาํนวน FW คน 

ผู้วจิยัเก็บขอ้มูลด้วยการสนทนากลุ่ม การบนัทกึเสยีง การสงัเกต การวเิคราะห์เอกสาร และศึกษาจากงานวจิยัที,

เกี,ยวขอ้ง   วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยการแปลความและตคีวามขอ้มลู เพื,อหาขอ้สรุปในประเดน็เกี,ยวกบัสทิธปิระโยชน์ต่างๆ 

ที,จะไดร้บัหลงัการเกษยีณอายงุาน   ผลการศกึษาพบวา่ เจา้หน้าที,ของชมุนุมสหกรณ์ออมทรพัยแ์หง่ประเทศไทย เกอืบ

ทั Aงหมดมคีวามรูค้วามเขา้ใจดตี่อการเตรยีมความพรอ้มหลงัเกษยีณอายุงาน แต่มเีจา้หน้าที,ชุมนุมสหกรณ์ออมทรพัย์

ดงักล่าว เพยีงสว่นน้อยที,ครอบครวัมฐีานะคอ่นขา้งดจีงึไมเ่หน็ความจาํเป็นในการเตรยีมความพรอ้มในการเกษยีณอายุ

งาน   เจา้หน้าที,ชุมนุมสหกรณ์ออมทรพัยฯ์ มสีภาวะการเตรยีมความพรอ้มค่อนขา้งดใีน a ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นเศรษฐกจิ 

ดา้นที,อยู่อาศยั ดา้นสุขภาพร่างกาย ดา้นการใชเ้วลาว่าง และดา้นครอบครวัและสงัคม จากการจดัระดบัปัญหาในดา้น

ต่างๆ ที,เกดิขึAน พบว่า ปัญหาดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัมากที,สดุ ปัญหาดา้นเศรษฐกจิอยูใ่นระดบัปานกลาง และ ปัญหา

ดา้นที,อยูอ่าศยัอยูใ่นระดบัน้อยที,สดุ  
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 จณิณรตัน์วรา  บุญนาคภริมย ์(2558) ไดศ้กึษาการเตรยีมความพรอ้มการเกษยีณอายุของพนกังานบรษิทั ยู

เซน็ โลจสิตกิส ์(ประเทศไทย) จํากดั   ผลการวจิยัพบว่ากลุ่มตวัอย่าง จํานวน FFñ คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ มอีายุ

ระหวา่ง 21-34 ปี มกีารศกึษาระดบัปรญิญาตรมีากที,สดุ สถานภาพโสดไมม่บีุตรมากที,สดุ จาํนวนสมาชกิในครอบครวัม ี

3-4 คน อกีทั AงมภีาระเลีAยงดคูรอบครวั 1-2 คน เป็น เจา้ของที,พกัอาศยั สว่นใหญ่มหีนีAสนิหรอืภาระผอ่นคา่ใชจ้า่ย ไมไ่ด้

วางแผนดา้นการทาํประกนัสุขภาพและประกนัชวีติ เพราะสว่นใหญ่ไมม่โีรคประจาํตวั สุขภาพแขง็แรง สว่นใหญ่มอีายุ

งานมากกวา่ 11 ปี และเป็นพนกังานตาํแหน่งปฏบิตังิานมรีายไดต้่อเดอืน 10,000-20,000 บาท นอกจากนีAยงัพบวา่การ

รบัรูก้ารเตรยีมความพรอ้มการเกษยีณอายขุองพนกังานในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก การรบัรูก้ารเตรยีมความพรอ้มการ

เกษยีณอายุดา้นเศรษฐกจิ มรีะดบัการรบัรูส้งูกว่าดา้นอื,น  เมื,อพจิารณาเป็นรายดา้นพบว่าพฤตกิรรมการเตรยีมความ

พรอ้มการเกษยีณอายุของพนกังานดา้นความมั ,นคงทางครอบครวัและดา้นสงัคมอยูใ่นระดบัมาก มคีา่เฉลี,ยสงูที,สดุเมื,อ

เทยีบกบัดา้นอื,น 

 
วิธีการดาํเนินงานวิจยั 
 ประชากรที,ใชใ้นวจิยัครั AงนีA คอื ขา้ราชการในสาํนกังานเขตกรงุเทพมหานครชั Aนใน จาํนวน JFเขต โดยจะเลอืก 

กลุ่มตวัอยา่งจากขา้ราชการในสาํนกังานเขตกลุ่มกรุงเทพมหานครชั Aนในที,มอีายรุะหวา่ง 40 – 60 ปี เนื,องจากเป็นวยัที, 

จะตอ้งเตรยีมตวัเกษยีณอายุ รวมทั AงสิAน F,466 คน (สาํนกังานกองการเจา้หน้าที,, 2562) โดยใชส้ตูรการคาํนวณขนาด

ตวัอย่างของ Yamane (1973, อา้งใน ธานินทร ์ ศลิป์จารุ, Jaaa)   ในการวจิยัครั AงนีA ผูว้จิยักําหนดใหม้กีลุ่มตวัอย่าง

จํานวน QFV คน และจะเลือกกลุ่มตัวอย่างที,มีการเตรียมความพร้อมก่อนเกษียณอายุราชการแบบกลุ่ม 

(cluster sampling) ดว้ยวธิกีารใชพ้ืAนที,เป็นหน่วยของการเลอืกแต่ละเขตใหค้รบตามจาํนวน 

 เครื,องมอืที,ใชใ้นการวจิยั ไดแ้ก่ แบบสอบถาม ที,ผูว้จิยัสรา้งขึAนจากการศกึษาแนวคดิและทฤษฎ ีเอกสารต่างๆ 

และงานวจิยัที,เกี,ยวขอ้ง คาํถามมทีั Aงแบบปลายเปิดและปลายปิด แบ่งออกเป็น V สว่น ดงันีA สว่นที, F เป็นแบบสอบถาม

เกี,ยวกบัปัจจยัพืAนฐานส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง ประกอบดว้ย เพศ อายุ ระดบัการศกึษา รายไดต้่อเดอืน ตําแหน่ง 

ส่วนที, J เป็นแบบสอบถามเกี,ยวกบัการเตรยีมความพร้อมในการเกษียณอายุราชการ ส่วนที, Q เป็นแบบสอบถาม

เกี,ยวกบัการเปิดรบัขา่วสาร และสว่นที, V เป็นแบบสอบถามเกี,ยวกบัการวางแผนการใชช้วีติ  

 

ผลการวิจยัและอภิปรายผล 

 การศึกษาเรื,อง การเตรียมความพร้อมก่อนเกษียณอายุราชการของข้าราชการในสํานักงานเขต

กรงุเทพมหานครชั Aนใน สรปุผลไดด้งันีA 

 F. ขอ้มลูเกี,ยวกบัปัจจยัส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามจาํนวน QFV คน ส่วน 

ใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ ëJ.Y และเพศชาย ร้อยละ Jë.V มอีายุระหว่าง aY–YW ปี คิดเป็นร้อยละ 28.0 

รองลงมาคอื มอีายรุะหวา่ง 51–55 ปี รอ้ยละ 25.8 การศกึษาสว่นใหญ่มรีะดบัการศกึษาปรญิญาตร ีคดิเป็นรอ้ยละ 59.9 

รองลงมาคอื ระดบัปวส.หรอือนุปรญิญา รอ้ยละ 16.6 รายไดต้่อเดอืน 30,000 บาทขึAนไป คดิเป็นรอ้ยละ 44.3 รองลงมา 

คอื 25,001–30,000 บาทร้อยละ 30.9  และส่วนใหญ่มตีําแหน่งระดบัชํานาญงาน คดิเป็นร้อยละ 34.1รองลงมา คอื 

ตาํแหน่งระดบัปฏบิตักิาร รอ้ยละ 20.7 

 2. ขอ้มลูเกี,ยวกบัการเปิดรบัขา่วสารของขา้ราชการในสาํนกังานเขตกรงุเทพมหานครชั Aนใน พบวา่ การเปิดรบั

ขา่วสารที,มตี่อการเตรยีมความพรอ้มก่อนเกษยีณอายุราชการโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (ค่าเฉลี,ย 3.29) และเมื,อ

พจิารณาเป็นรายดา้น พบว่า การเปิดรบัขา่วสารที,มตี่อการเตรยีมความพรอ้มก่อนเกษยีณอายุราชการ ดา้นช่องทาง

การรบัขา่วสาร จดัอยู่ในระดบัปานกลาง (มคี่าเฉลี,ย 3.30) และดา้นความถี,ในการรบัขา่วสาร จดัอยู่ในระดบัปานกลาง 

(มคีา่เฉลี,ย 3.26) ตามลาํดบั 

232



 Q. ข้อมูลเกี,ยวกับการวางแผนการใช้ชีวิตของข้าราชการในสํานักงานเขตกรุงเทพมหานครชั Aนใน ซึ,ง 

ประกอบดว้ยความพอประมาณ ความมเีหตุผล และความมภีูมคิุม้กนัที,ดนีั Aน พบวา่ ขา้ราชการที,จะเกษยีณอายุราชการ

มกีารวางแผนการใชช้วีติโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (ค่าเฉลี,ย 3.81)   เมื,อพจิารณาเป็นรายดา้น พบว่า การวางแผนการ

ใชช้วีติของขา้ราชการที,จะเกษยีณอายรุาชการอยูใ่นระดบัมากทุกดา้น โดยความพอประมาณมคีา่เฉลี,ย 3.84 ดา้นความ 

มเีหตุผลมคีา่เฉลี,ย 3.86 และดา้นการมภีมูคิุม้กนัที,ดมี ีคา่เฉลี,ย Q.ëJ 

 V.ข้อมูลเกี,ยวกับการเตรียมความพร้อมก่อนเกษียณอายุราชการของข้าราชการในสํานักงานเขต

กรุงเทพมหานครชั Aนใน ซึ,งประกอบดว้ยดา้นเศรษฐกจิ ดา้นที,อยูอ่าศยั ดา้นสุขภาพ ดา้นจติใจ และดา้นการใชเ้วลานั Aน 

พบว่า ขา้ราชการที,จะเกษยีณอายุราชการมกีารเตรยีมความพรอ้มในการเกษยีณอายุราชการโดยรวมอยู่ในระดบัมาก 

(ค่าเฉลี,ย 3.77) เมื,อพจิารณาเป็นรายดา้น พบว่า การเตรยีมความพรอ้มในการเกษยีณอายุราชการอยูใ่นระดบัมากทุก

ด้าน โดยด้านเศรษฐกิจม ีค่าเฉลี,ย 3.91 ด้านที,อยู่อาศยัม ีค่าเฉลี,ย 3.76 ด้านสุขภาพม ีค่าเฉลี,ย 3.77 ด้านจติใจม ี

คา่เฉลี,ย 3.89 และดา้นการใชเ้วลา มคีา่เฉลี,ย 3.54 

 a. ผลการทดสอบสมมตฐิาน การทดสอบสมมตฐิาน F) ปัจจยัส่วนบุคคลมคีวามสมัพนัธก์บัการเตรยีมความ

พรอ้มก่อนเกษียณอายุราชการโดยรวมที,แตกต่างกนั จากการศกึษาวจิยั พบว่า ปัจจยัส่วนบุคคลดา้นเพศ ดา้นอายุ 

ดา้นระดบัการศกึษา และดา้นตําแหน่ง ไมม่ ีความสมัพนัธต์่อการเตรยีมความพรอ้มก่อนเกษยีณอายรุาชการ สว่นดา้น

รายไดต้่อเดอืน มคีวามสมัพนัธ์ต่อการเตรยีมความพรอ้มก่อนเกษยีณอายุราชการในสํานักงานเขตกรุงเทพมหานคร

ชั Aนใน J) การเปิดรบัข่าวสารมคีวามสมัพนัธ์กบัการเตรยีมความพร้อมก่อนเกษียณอายุราชการในสํานักงานเขต

กรุงเทพมหานครชั Aนใน พบวา่ ชอ่งทางการรบัขา่วสารและความถี,ในการรบัขา่วสารมคีวามสมัพนัธก์บัการเตรยีมความ

พรอ้มก่อนเกษยีณอายุราชการ Q) การวางแผนการใชช้วีติมคีวามสมัพนัธก์บัการเตรยีมความพรอ้มก่อนเกษยีณอายุ

ราชการในสํานักงานเขตกรุงเทพมหานครชั Aนใน พบว่า ความพอประมาณ ความมเีหตุผล และการมภีูมคิุม้กนัที,ด ีมี

ความสมัพนัธก์บัการเตรยีมความพรอ้มก่อนเกษยีณอายรุาชการ ซึ,งสอดคลอ้งกบัสมมตฐิานที,ตั Aงไว ้ 

 

บทสรปุและข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะจากการวิจยัครั \งนี\  

 F. การเตรยีมความพรอ้มก่อนเกษยีณอายรุาชการ ดา้นสขุภาพ 

 ผลการวจิยัแสดงใหเ้หน็วา่ การเตรยีมความพรอ้มก่อนเกษยีณอายุราชการในสาํนกังานเขตกรุงเทพมหานคร

ชั Aนใน มคี่าเฉลี,ยอยู่ในระดบัมาก ซึ,งขา้ราชการใหค้วามสาํคญัในการดแูลสุขภาพและร่างกายของตนเป็นเป็นอย่างด ีมี

การออกกําลงักายเป็นประจําทุกวนั มกีารศึกษาข่าวสารเกี,ยวกบัการดูแลสุขภาพร่างกายของตนเองเมื,อสูงอายุ 

รบัประทานอาหารที,ถูกหลกัโภชนาการเพื,อใหร้่างกายแขง็แรง มกีารวางแผนตรวจสุขภาพประจาํปีหลงัเกษยีณ และมี

การนอนหลบัอยา่งเพยีงพอ ดงันั Aน หน่วยงานควรใหค้วามสาํคญัโดยการใหค้วามรูใ้นการดแูลตนเองใหเ้หมาะสมกบัวยั 

เช่น มกีารใหค้วามรูเ้กี,ยวกบัการดูแลสุขภาพร่างกาย เพื,อใหข้า้ราชการมสีุขภาพร่างกายที,สมบูรณ์ นอกจากนีAควรจดั

สถานที,ใหข้า้ราชการไดม้กีารออกกําลงักายหรอือาจจะมกีารกําหนดวนัใหข้า้ราชการออกกําลงักายเป็นประจาํ และจดั

ใหม้กีารตรวจสขุภาพประจาํปี  

 J. การเตรยีมความพรอ้มก่อนเกษยีณอายรุาชการ ดา้นจติใจ 

 ผลการวจิยัแสดงใหเ้หน็วา่ การเตรยีมความพรอ้มก่อนเกษยีณอายุราชการในสาํนกังานเขตกรุงเทพมหานคร

ชั Aนใน ดา้นจติใจของขา้ราชการมกีารฝึกควบคมุอารมณ์ตนเองใหรู้จ้กัปล่อยวาง มองโลกในแงด่ ีเมื,อมปัีญหาใหใ้ชส้ตใิน

การแกไ้ข ทาํใจใหส้บาย ทาํใหม้คีวามสขุเมื,อเกษยีณอายรุาชการ ดงันั Aน หน่วยงานควรจะมกีารสนบัสนุนใหข้า้ราชการ

เขา้ร่วมกจิกรรมทางด้านศาสนาใหม้ากขึAน โดยอาจจะจดัเป็นโครงการปฏบิตัธิรรมเพื,ออบรมพฒันาจติใจใหเ้กดิสต ิ

สมาธ ิและปัญญา หรอือาจมกีารกําหนดใหทุ้กวนัศุกร์มกีารใส่บาตรตอนเชา้ที,บรเิวณหน้าสํานักงาน เพื,อส่งเสรมิให้
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ขา้ราชการเขา้ใจในหลกัพระพุทธศาสนา ไดม้กีารพฒันาตนเอง พฒันาจติใจ เพื,อเตรยีมความพรอ้มก่อนเกษยีณอายุ

ราชการ 

 ข้อเสนอแนะเพืEอการวิจยัครั \งต่อไป 

 ในการวจิยัครั AงนีAเป็นการศกึษาขา้ราชการในสํานักงานเขตกรุงเทพมหานครชั Aนในเท่านั Aน ดงันั Aนในการวจิยั 

ครั Aงต่อไปควรจะทาํการขยายเขตพืAนที,ศกึษาใหค้รอบคลุมมากขึAน เชน่ ทุกสาํนกังานเขตของกรงุเทพมหานคร และสว่น

ราชการอื,นๆ เพื,อดวูา่ผลการวจิยัจะเป็นไปในลกัษณะเดยีวกนัหรอืไม ่และทาํใหไ้ดผ้ลการวจิยัที,หลากหลายมากยิ,งขึAน 
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บทคดัย่อ 

 การวจิยันี,เป็นการวจิยัเพื2อทดสอบอตัราการไหลของนํ,าที2ความแตกต่างของทรายในเครื2องกรองนํ,า จากการเรยีน
การสอนเกี2ยวกบัระบบสขุาภบิาลในอาคาร การใชง้านเครื2องกรองนํ,าที2มทีรายเป็นสว่นประกอบ และการศกึษาเกี2ยวกบัทราย
ที2ใชก้รองนํ,านั ,นทรายจะมอียูห่ลายขนาดจะถูกแบ่งเป็นเบอร ์แต่ละเบอรม์ชีว่งขนาดของเมด็ทรายอยู ่เบอรเ์ลก็สดุคอืเบอร ์O 
และใหญ่สดุคอืเบอร ์Q การวจิยัเลอืกเมด็ทรายเบอร ์O ถงึเบอร ์Q เป็นจาํนวน R ตวัอยา่งเพื2อการทดลองและวเิคราะห ์ในการ
ทดลองจะใชโ้ปรแกรม Solidworks เพราะนอกจากจะสามารถทาํใหเ้รามองเหน็ลกัษณะการไหลของนํ,าผ่านเมด็ทรายแต่ละ
ขนาดแลว้ยงัสามารถนําผลของความเรว็นํ,าที2ไหลผ่านบนพื,นที2ผวิเมด็ทราย จากโปรแกรมมาคํานวณหาค่าอตัราการไหล 
และวเิคราะหผ์ลตามวตัถุประสงคก์ารวจิยั ผลที2ไดน้ั ,นเมื2อดูจากภาพการไหลผ่านเมด็ทรายแสดงใหเ้หน็เสน้สขีองความเรว็
การไหลที2มคีวามแตกต่างกนั เมื2อไหลผ่านเมด็ทรายความเรว็มากเสน้การไหลกเ็ป็นสแีดง และถา้ความเรว็การไหลตํ2าเสน้
การไหลกจ็ะเป็นสนํี,าเงนิ และมสีอีื2นที2แสดงใหเ้หน็ถงึช่วงของความเรว็ในการไหลที2มคีวามสมัพนัธก์บัอตัราการไหลที2แสดง
โดยกราฟอตัราการไหลจากการคาํนวณบนตาํแหน่งพื,นที2ผวิบนเมด็ทราย ผลที2ไดเ้หน็วา่อตัราการไหลจะลดลงทนัททีนัใด ที2
ตาํแหน่งเดยีวกนัคอืจุดที2 aRR เป็นตาํแหน่งที2 อตัราการไหลลดลงจนมคีา่ตํ2าสดุทั ,ง R ตวัอยา่งการทดลอง และจะมคีา่เพิ2มขึ,น 
มคีวามแปรผนัขึ,นลงเลก็น้อยในดา้นหลงัเมด็ทราย ตําแหน่ง aRR นี,เป็นตําแหน่งที2ความเรว็การไหลของนํ,าชา้มากที2สุดของ
เมด็ทรายทุกขนาด เพราะนํ,าเมื2อไหลผ่านเมด็ทรายไปแลว้จะเกดิแรงดูดกลบัที2ดา้นหลงัเมด็ทราย และกลบัมาคงที2เมื2อไหล
ผ่านแรงดูดดา้นหลงัเมด็ทรายไปแลว้ จากผลการวจิยัทําใหส้ามารถมองเหน็ลกัษณะของนํ,าผ่านทรายที2ใชใ้นการกรองนํ,า
อย่างชดัเจน ค่าพารามเิตอรท์ี2มคีวามสมัพนัธใ์นการหาอตัราการไหลตามทฤษฎคีอืความเรว็ และขนาดเมด็ทรายที2มขีนาด
แตกต่างกนั เมื2อเปรยีบเที2ยบเมด็ทรายแต่ละขนาดพบว่าลกัษณะการไหลผ่านของนํ,ามลีกัษณะเหมอืนกนัในตําแหน่งต่างๆ 
แต่จากการนําค่าพารามเิตอร์มาคํานวณค่าอตัราการไหลนั ,นผลที2ได้ค่าอตัราการไหลของนํ,านั ,นมคี่าต่างกนัโดยค่านี,เรา
สามารถนําไปใชใ้นการออกแบบขนาดทางออกของเครื2องกรองนํ,าใหป้รมิาณนํ,าที2ทางออกมปีรมิาณที2เพยีงพอต่อการใชง้าน 
 
คาํสาํคญั: อตัราการไหล, พื,นที2ผวิ, ความเรว็ในการไหล 
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Abstract 

 The purpose of this research was to test the water flow rate at the difference of sand in the water filter. 
From the teaching and learning of Hygienic system in buildings, sand is the major component in the water filter. 
Sand used in the water filter has different sizes and identified by numbers which indicate the sizes of sand grains. 
The smallest number is zero and the largest number is 3. In this research the sand grains from number 0 to number 
3 were selected to be used in 4 experiments. In analyzing of the experiments, the program called Solidworks was 
used because it not only enabled us to see the pattern of water flow through different sizes of the sand grains, but 
also the speed of water flow at the sand surface could be used to calculate the flow rate and analyzed the result 
based on the objective of the research.  The result from looking at the picture of the flow passing through the sand 
grains, colour lines could be seen. When passing through the sand grains at fast speed, the flow was in red whereas 
when passing at low speed the flow was in blue. There were also other colours showing the relationship between 
the speed of the flow and the flow rate which could be calculated at the surface of the sands. The result indicated 
that the flow rate decreased suddenly and continued to the lowest at 244 for all four experiments. There was a 
variant of the flow rate either slightly increased or decreased on the backside of the sand grains. At point 244 the 
water flow was the slowest  regardless the sizes of the sand grains because when the water passed the sand grains 
it was sucked in on the other side and the flow became stabilized again after passing through. From the research 
the pattern of the water could be seen clearly when using the filter.  The parameter which showed the relationship 
in order to find the flow rate based on the theory was the speed and the sizes of the sand grains. When comparing 
the sizes of the sand grains, it was found that the pattern of the water flow was the same at different points. 
However, if the parameter was used to calculate the flow rate, the result would be different.  This flow rate could 
be used for the design and sizes of the outlet of the water filters so that the amount of the water could be sufficient 
for general use.   

Keywords: flow rate, surface area, flow velocity 
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1.บทนํา 

 การปรบัปรงุคณุภาพนํ,าปัจจบุนัไดม้วีธิกีารหลายอยา่ง ที2ทาํใหนํ้,ามคีวามสะอาดเหมาะสมกบัการใชง้านนั ,นๆเพราะ

ในแต่ละกจิกรรมการใชนํ้,าตอ้งการความสะอาดที2ไมเ่ทา่กนั นํ,าที2ใชด้ื2ม ใชช้าํระลา้ง ใชง้านการเกษตร ใชง้านปศุสตัว ์หรอืใช้

ในงานอุตสาหกรรมตอ้งการคณุภาพนํ,าที2ไมเ่ทา่กนั การปรบัปรงุคณุภาพนํ,าดว้ยวธิกีารกรองนั ,นวสัดกุารกรองมหีลากหลาย
ชนิดทั ,งที2เป็นวสัดทุี2ผลติจากธรรมชาต ิ และวสัดสุงัเคราะหก์จ็ะมคีณุภาพและราคาที2ต่างกนั ดงันั ,นการเลอืกวธิกีารกรองเราก็

ตอ้งเลอืกวธิกีรองและวสัดทุี2ใชก้รองใหเ้หมาะสมกบักจิกรรมที2จะนํานํ,าไปใช ้ เพราะถา้ใชนํ้,าปรมิาณมากกต็อ้งใชว้สัดกุรองใน

ปรมิาณมากและเครื2องกรองกต็อ้งมขีนาดใหญ่เพื2อใหนํ้,าปรมิาณเพยีงพอกบัความตอ้งการดว้ย ถา้เลอืกวสัดทุี2มรีาคาแพงก็

อาจจะทาํใหต้น้ทนุสงูหรอืไมเ่หมาะสมกบักจิกรรมที2ใชนํ้,ากไ็ด ้ เมื2อพดูถงึวสัดใุนการกรองนํ,ากม็วีสัดชุนิดหนึ2งที2มคีวามนิยม

ในการนํามาใชใ้นการกรองเป็นวสัดทุี2หางา่ย ราคาไมแ่พงและสามมารถใชไ้ดใ้นปรมิาณมากๆวสัดนุั ,นกค็อื ”ทราย” ทรายมี
คณุสมบตัใิหนํ้,าไหลผา่นไดด้ ี และเมื2อนํ,าไหลผา่นยงัมคีวามสามารถในการดกัจบัสิ2งสกปรกไดด้เีมื2อนํ,าไหลผา่นกจ็ะทาํใหม้ี

คณุภาพดขีึ,น โดยในบางกจิกรรมการใชนํ้,าเพยีงแคเ่ลอืกใชท้รายในการกรองเพยีงอยา่งเดยีวกส็ามารถนํานํ,าไปใชไ้ดโ้ดยไม่

ตอ้งมวีสัดกุรองประเภทอื2นเพิ2มเตมิ  

 ในการทาํวจิยันี,มวีตัถุประสงคใ์นการทดสอบลกัษณะการไหลของนํ,าผา่นทรายโดยการวเิคราะหด์ว้ยโปรแกรม 

Solidworks โดยจะวเิคราะหล์กัษณะการไหลของนํ,าผา่นเมด็ทราย นําคา่พารามเิตอรค์อืความเรว็ในการไหลผา่นทรายที2ใชใ้น

การกรองนํ,าที2มขีนาดต่างกนั คอื  0.5 mm, 1 mm, 2 mm และ 3 mm มาทดสอบผา่นโปรแกรม และนําคา่พารามเิตอร์

ความเรว็ในการไหล และพื,นที2ไหลผา่นที2ไดจ้ากการทดสอบดว้ยโปรแกรม Solidworks มาคาํนวณหาอตัราการไหลโดย
ปรมิาตร จากการคน้ควา้ พบวา่ทรายที2ใชก้รองนํ,าจะมขีนาดตั ,งแต่ 0.3 mm - 3 mm โดยประมาณ ถา้ขนาดใหญ่กวา่นี,จะ

เรยีกวา่ ”กรวด” ดงันั ,นจงึเลอืกเมด็ทรายนขนาดดงักลา่วใชใ้นการทดสอบ นอกจากนั ,นผลของการวจิยัสามารถนําไปใชใ้นการ

ประกอบการเรยีนการสอนดา้นระบบสขุาภบิาลที2มเีนื,อหาเกี2ยวกบัการปรบัปรงุคณุภาพของนํ,าได ้ รวมไปถงึการจาํลองการ

ไหลใหม้องเหน็ภาพลกัษณะการไหลของนํ,าผา่นเมด็ทราย ซึ2งไมส่ามารถเหน็ไดจ้ากสภาวะความเป็นจรงิเพราะขนาดของ
เมด็ทรายมขีนาดเลก็มาก ผูว้จิยัยงัสามารถนําโปรแกรมทางคอมพวิเตอรไ์ปประยกุตใ์ชไ้ปใชก้บังานอื2นๆที2เป็นประโยชน์กบั

งานชา่งอุตสาหกรรม 

6.วิธีดาํเนินการวิจยั 

 เริ2มจากการวางกรอบแนวความคดิ และประสบการณ์การเรยีนการสอนเกี2ยวกบัการปรบัปรงุคณุภาพนํ,าเพื2อ

นํามาใชอุ้ปโภคบรโิภคมกีารกลา่วถงึอตัราการไหลของนํ,าผา่นกรอง โดยในเรื2องของเครื2องกรองนํ,านั ,นกจ็ะมอีุปกรณ์ที2ใช้
สาํหรบัใหนํ้,าไหลผา่นเพื2อทาํความสะอาด อุปกรณ์ดงักลา่วมทีั ,งวสัดสุงัเคราะห ์และวสัดจุากธรรมชาต ิโดยงานวจิยันี,ไดเ้ลอืก

วสัดธุรรมชาตคิอื ทราย มาใชใ้นการทดสอบโดยขนาดของทรายมหีลากหลาย และไดท้ดลองการใหนํ้,าไหลผา่นดว้ยโปรแกรม

ทางคอมพวิเตอรท์ี2ไดก้ลา่วไปแลว้ และจากการใชเ้ครื2องกรองนํ,าจะพบวา่เวลาเราใหนํ้,าผา่นกรองแลว้เอาภาชนะมารองรบันํ,า

จะเหน็วา่ตอ้งใชเ้วลากวา่นํ,าจะเตม็ภาชนะ จงึมคีวามสนใจอยากจะทราบวา่ขณะที2นํ,าไหลผา่นวสัดุทรายภายในกรองนํ,าจะมี

ลกัษณะการไหลอยา่งไร เมื2อทาํการศกึษาพบวา่ทรายที2ใชใ้นการกรองนํ,ามขีนาดต่างกนัซึ2งจะกลา่วรายละเอยีดในขั ,นตอน
ต่อไป จากที2กลา่วมาจงึเริ2มดาํเนินการวจิยัเป็นขั ,นๆดงันี, 
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1. คน้ควา้เพิ2มเตมิเกี2ยวกบัทรายที2ใชใ้นการกรองนํ,าจะมเีบอรก์าํหนดขนาดอยูส่าํหรบัทรายที2มอียูใ่นทอ้งตลาด หรอื

สามารถเลอืกขนาดไดโ้ดยใชต้ะแกรงที2มรีขูนาดต่างๆ แลว้ทาํการรอ่นทรายเพื2อใหไ้ดข้นาดใกลเ้คยีงกนัมากที2สดุ 

และเลอืกใชข้นาดของทรายที2ใกลเ้คยีงกนัตามเบอรท์ี2กาํหนด โดยเลอืกทรายมา 4 ขนาดที2สอดคลอ้งกบัเบอรต์าม

ทอ้งตลาดแลว้นําไปกาํหนดขนาดในโปรแกรม เพื2อทาํการทดสอบ 

 

ภาพทีC 1 ขนาดเมด็ทรายทีCเบอรต่์างๆ 

2. จากทฤษฎอีตัราการไหลคอืปรมิาตรของของไหลที2เคลื2อนที2ต่อหนึ2งหน่วยเวลา จะประกอบไปดว้ย Q รปูแบบคอื   à.

อตัราการไหลโดยมวลเป็นการไหลของของไหลโดยมวลต่อหนึ2งหน่วยเวลา(kg/s) a.อตัราการไหลโดยนํ,าหนกัเป็น

การไหลของของไหลโดยนํ,าหนกัต่อหนึ2งหน่วยเวลา(N/s)  Q.อตัราการไหลโดยปรมิาตรเป็นการไหลของของไหล

โดยปรมิาตรต่อหนึ2งหน่วยเวลา(M3/s) ในการทาํวจิยันี,ทางผูว้จิยัไดเ้ลอืกการวเิคราะหอ์ตัราการไหลโดยปรมิาตร

เนื2องจากคา่พารารามเิตอรท์ี2เกี2ยวกบัปรมิาตรจะเป็นสิ2งที2บอกถงึปรมิาณที2นํ,าไหลผา่นอุปกรณ์และเอาไปใชง้านจรงิ 
และคา่พารามเิตอรท์ี2สาํคญัจากการทดลองคอืคา่ความเรว็เฉลี2ยเป็นระยะทางการเคลื2อนที2ต่อหนึ2งหน่วยเวลา(m/s)     

โดยอตัราการไหลโดยปรมิาตรจะมสีตูรการคาํนวณหาคา่ดงันี,  

Q=AV 

   โดย Q = อตัราการไหลโดยปรมิาตร (m3/s) 

    A = พื,นที2หน้าตดัซึ2งตั ,งฉากกบัทศิทางการไหล (m2) 

    V = ความเรว็ในการไหล (m/s)  

 

3. หาวธิกีารทดลองเพื2อหาคา่อตัราการไหล ในการทดสอบอตัราการไหลของนํ,านั ,นจะตอ้งมกีารออกแบบวงจรการ

ไหลของนํ,า กาํหนดลกัษณะการไหลรวมไปถงึการซื,อเครื2องมอืตรวจวดั อุปกรณ์ และวสัดทุี2คอ่นขา้งมากและมี

มาตราฐานที2ต่างกนั ถา้ตอ้งการคา่ที2แน่นอน มกีารคลาดเคลื2อนน้อยกต็อ้งใชเ้ครื2องมอืวดั และวสัดคุรภุณัฑท์ี2มรีาคา

แพง  และบางครั ,งในการทดสอบไมส่ามารถกาํหนดปัจจยัต่างๆเพื2อหาผลคามแตกต่างของการไหลในแต่กรณไีด ้
ทางผูว้จิยัจงึเลอืกที2จะทดสอบโดยใชโ้ปรแกรมทางคอมพวิเตอร ์ โดยโปรแกรมที2นิยมใชใ้นงานอุตสาหกรรมนั ,นมี

240



หลายโปรแกรม ซื2งแต่ละโปรแกรมที2จะนํามาใชง้านตอ้งมลีขิสทิธ ์ หรอื License จงึสามารถนํามาใชง้านไดห้ลาย 

ฟรงักช์ ั 2นและถกูกฏหมาย โดยทางคณะเทคโนโลยอีุตสาหกรรม มหาวทิยาลยัราชภฏักาญจนบุรมีลีขิสทิธข์อง

โปรแกรม Solidwork ใชง้านอยู ่ ทางผูว้จิยัจงึไดท้าํการศกึษา และเลอืกที2จะทาํการหาอตัราการไหลของนํ,าผา่น

ทรายดว้ยโปรแกรมนี, 

4. จาํลองเมด็ทรายขนาดต่างๆลงในโปรแกรม Solidworks  เลอืกขนาดทรายตามเบอรท์ี2มขีายในทอ้งตลาด คอื 0.5 

mm, 1 mm, 2 mm และ 3 mm ตามลาํดบั 

 

ภาพทีC 2 จาํลองขนาดเมด็ทรายลงใน Solidworks 

5. กาํหนดคา่พารามเิตอรค์วามเรว็ของนํ,าตั ,งตน้ที2ไหลผา่นทราย โดยจะใชค้า่การไหลของนํ,าประปาโดยทั 2วไปคอื a.R 
(m/s) และอื2นๆที2เกี2ยวขอ้งเชน่ หน่วยที2ใชท้ดสอบ จะใช ้SI Unit รปูแบบการไหลเป็นแบบภายนอกเป็นตน้ 

 

ภาพทีC 3 กาํหนดค่าพารามิเตอรล์งโปรแกรม Solidworks 

6. ทาํการ Simulation ระบบโปรแกรมจะทาํการประมวลผล และแสดงลกัษณะการไหลและคา่ความเรว็การไหล ความ
ดนั และความหนาแน่น ในแต่ละจดุที2มกีารไหลของนํ,าผา่นเมด็ทราย ซึ2งเราสามารถเลอืกดกูารแสดงผลได ้
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ภาพทีC 4 โปรแกรมประมวลผลแสดงค่าพารามิเตอรต่์างๆ และลกัษณะการไหล 

7. นําคา่ความเรว็ในการไหลผา่นเมด็ทรายที2ไดจากการ Simulation มาคาํนวณหาอตัราการไหลดว้ยสมการ ในขอ้ 2

และนําผลอตัราการไหลผา่นมาสรา้งกราฟเพื2อนํามาวเิคราะหผ์ลการวจิยัต่อไป 

`.ผลการวิจยั 

1. ผลการ simulation ไดแ้สดงความเรว็ในการไหลของนํ,าผา่นเมด็ทรายจาํลอง 

 เมด็ทรายที2จาํลองมขีนาด 0.5 mm, 1 mm, 2 mm, และ 3 mm ดงัภาพที2 5 แสดงเสน้ทางการไหล และความเรว็ใน

การไหลของนํ,าโดยจะบอกระดบัความเรว็โดยแยกเป็นเสน้ส ี แต่ละสจีะบอกระดบัความเรว็ในการไหล ไลร่ะดบัสจีากสนํี,าเงนิ
เขม้หมายถงึความเรว็ในการไหลตํ2ามคีา่อยูใ่นชว่ง 0-0.362 m/s ไปหาสแีดงเขม้ที2หมายถงึความเรว็ในการไหลที2เพื2มขึ,นมคีา่

อยูใ่นชว่ง 2.839 – 3.256 m/s 

 

ภาพทีC 5 ภาพตวัอย่างแสดงความเรว็ในการไหลของนํbาผา่นเมด็ทรายจาํลอง 

 จากภาพจะเหน็วา่เมื2อนํ,าไหลมาปะทะเมด็ทรายเสน้ความเรว็จะเป็นสฟ้ีาออ่นหมายถงึความเรว็ลดลงอยา่งรวดเรว็ 

และเมื2อผา่นหน้าตดัของเมด็ทรายระยะหนึ2งความเรว็ในการไหลเพิ2มขึ,นจนมคีวามเรว็สงูสดุที2บรเิวณ	1 2⁄ 	ของเมด็ทรายและ

เมื2อผา่นเมด็ทรายไปแลว้ความเรว็กจ็ะลดลงจนเป็นสนํี,าเงนิ จากตรงนี,สามารถอธบิายไดว้า่เมื2อนํ,าไหลผา่นเมด็ทรายนั ,น
ความเรว็จะลดลงทนัททีนัใดจนมคีา่เป็นศนูยน์ั ,นหมายความวา่ ณ จดุนั ,นเกดิการหยดุไหลของนํ,า และที2หลงัเมด็ทรายนั ,นเกดิ
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แรงดดูยอ้นกลบัจนทาํใหไ้มเ่กดิการไหล แต่บรเิวณที2อยูห่า่งจากเมด็ทรายโดยรอบยงัมคีวามเรว็การไหลของนํ,าอยู ่ ซึ2งตรงนี,

จะไปสมัพนัธก์บัอตัราการไหลในผลการวจิยัต่อไป 

2. เมื2อไดค้า่อตัราการไหลของนํ,าผา่นเมด็ทรายแลว้กนํ็ามาสรา้งกราฟ 
เมื2อไดค้า่ความเรว็ในการไหลจากผลในขอ้ที2 1 แลว้กนํ็ามาคาํนวณอตัราการไหลจากสมการที2ไดก้ลา่วไวใ้นขั ,นตอนการวจิยั 

จะพบวา่ลกัษณะของอตัราการไหลนั ,นจะลดลง และเพิ2มขึ,นโดยมคีวามสมัพนัธก์นักบัความเรว็ ณ ที2ตาํแหน่ง 244 เหมอืนกนั

ทั ,ง 4 ขนาดของเมด็ทราย โดยที2ตาํแหน่ง 244 เป็นตาํแหน่งของพื,นที2ที2นํ,าไหลผา่นเมด็ทราย โดยในการใสต่าํแหน่งการไหล

ผา่นในเมด็ทรายจะใสเ่ทา่กนัที2 1000 ตาํแหน่ง และกลบัมามอีตัราการไหลที2ระดบัใกลเ้คยีงกนั แต่มคีวามแปรปรวน
ตลอดเวลาโดยลกัษณะการแปรปรวณจะมแีนวโน้มไปในทางลดลงของอตัราการไหลจะลดลงไปที2ระดบัอตัราการไหล ณ จดุ

ตํ2าสดุโดยคา่ 

 

 

ภาพทีC c ภาพกราฟแสดงอตัราการไหลผา่นเมด็ทรายทั bง e ขนาด 

อตัราการไหลที2จดุตํ2าสดุคอื 1.92-E12 m3/s ที2ขนาดเมด็ทราย 0.5 mm, 1.55-E11 m3/s ที2ขนาดเมด็ทราย 1 mm, 1.25-E10 

m3/s ที2ขนาดเมด็ทราย 2 mm  และ 2.10-E10 m3/s ที2ขนาดเมด็ทราย 3 mm และเมื2อดจูากกราฟจะพบวา่อตัราการไหล

หลงัจากผา่นเมด็ทรายไปแลว้ ไมส่ามารถกลบัไปมคีา่เทา่กบัคา่เริ2มตน้ก่อนที2จะผา่นเมด็ทรายไดแ้สดงใหเ้หน็วา่เมื2อนํ,าไหล
ผา่นเมด็ทรายแนวโน้มอตัราการไหลจะลดลงเพยีงอยา่งเดยีว เกดิจากการตา้นของเมด็ทรายที2พื,นที2ดา้นหน้า และแรงดดูกลบั

ของนํ,าที2ดา้นหลงัเมด็ทราย 

243



e.การอภิปรายผลการวิจยั  

 จากการวจิยัจะพบวา่การทดสอบการไหลของนํ,าผา่นทรายที2มขีนาดต่างกนั สามารถนํามาอธบิายลกัษณะการไหล

ของนํ,าผา่นเมด็ทรายได ้ ทาํใหม้องเหน็ภาพการไหลของนํ,าผา่นเมด็ทรายที2ใชใ้นการกรองนํ,า เหน็การตา้นทานการไหลของ
เมด็ทรายอยา่งชดัเจน เหน็การไหลยอ้นกลบัที2มผีลต่ออตัราการไหลของนํ,าของทรายในแต่ละขนาดถงึแมน้จะมลีกัษณะที2

เหมอืนกนัทั ,ง 4 ขนาด แต่จากผลการคาํนวณอตัราการไหลที2ตาํแหน่งเดยีวกนัคา่อตัราการไหลไมเ่ทา่กนัแสดงใหเ้หน็วา่เมด็

ทรายที2เลก็กวา่จะมอีตัราการไหลของนํ,าไหลผา่นมากวา่เมด็ทรายที2ใหญ่ คอืผลเมด็ทรายที2 0.5 mm มอีตัราการไหลถงึ 1.92-

E12 m3/s แต่ที2เมด็ทรายขนาด 3 mm มอีตัราการไหลผา่น 2.10-E10 m3/s ทาํใหนํ้,าไหลชา้ลงตอ้งใชร้ะยะเวลาในการรองนํ,า
ใชเ้ป็นตน้ และคา่ความเรว็ ความดนัที2ไดจ้ากการทดสอบ สามารถนํามาวเิคราะหก์ารไหลไดโ้ดยละเอยีดบนพื,นที2ของเมด็

ทรายที2มกีารไหลผา่นของนํ,า ผลการการวจิยัยงันําไปสูก่ารอธบิายรายละเอยีดของการไหลของนํ,าผา่นกรองในการศกึษาและ

เรยีนรูเ้กี2ยวกบัระบบสขุาภบิาลในอาคารซึ2งตอ้งรูจ้กัวธิกีารปรบัปรงุคณุภาพนํ,าดว้ยการใชท้รายรว่มวสัดอุื2นๆ การรวจิยัครั ,งนี,

ยงัสามารถนําไปประยกุตว์ธิกีารกบัการวจิยัการไหลของของไหลประเภทอื2นๆเชน่ การเปลี2ยนการทดลองจากนํ,าเป็นวสัดุ
อากาศ นํ,ามนั ก๊าซ และกาํหนดคา่ต่างๆที2อยากรู ้ และมคีวามสมัพนัธก์นัทางทฤษฎกีารไหล เชน่ความเรว็ ความหนาแน่น 

ความหนืดของวสัดนุั ,นๆมาทดลองได ้ รวมไปถงึงานชา่งในสาขาอื2นที2ตอ้งใชห้ลกัการไหลของของไหลเชน่ ชา่งแอร ์ชา่งยนต์

เป็นตน้ 

f.สรปุผลการวิจยั  

 ผลการวจิยันั ,นสามารถเขา้ใจหลกัการไหลของนํ,าผา่นทรายไดโ้ดยงา่ยเหน็ภาพการไหลของนํ,าผา่นเมด็ทราย และ
ลกัษณะการแปรเปลี2ยนของการไหลแต่ละจดุที2ผน่เมด็ทราย และจากการคาํนวณคา่อตัราการไหลทาํใหท้ราบวา่เมื2อทรายมี

ขนาดเลก็จะทาํใหอ้ตัราการไหลผา่นไดด้กีวา่ทรายที2มขีนาดใหญ่ และคา่อตัราการไหลที2ไดน้ั ,นเมื2อนําไปสรา้งกราฟจะเหน็วา่

มกีารแปรผนัไปตามพื,นที2ที2ของนํ,าที2ไหลผา่นแมก้ระทั 2งไหลเลยเมด็ทรายไปแลว้กย็งัเกดิแรงดดูกลบัมาอกีทาํใหอ้ตัราการ

ไหลของนํ,าลดลงอกีดว้ย จากการวจิยันี,สามารถนําขนาดของเมด็ทรายไปออกแบบชอ่งทางออกของเครื2องกรองนํ,าในขั ,น

ต่อไป และยงัสามารถนําประยกุตใ์ชต้่อยอดงานวจิยัอื2นไดเ้ชน่ การไหลของนํ,าผา่นวาลว์ การไหลของอากาศผา่นวตัถุเป็นตน้ 

 

c.ข้อเสนอแนะ 

1. วธิกีารวจิยัสามารถนําไปประยกุตใ์ชใ้นการทดสอบหาอตัราการไหลของอากาศและของไหลชนิดอื2นๆไดเ้ชน่ 

อากาศ และก๊าซเป็นตน้ 

2. คา่พารามเิตอรท์ี2ไดจ้ากการทดลองมหีลายคา่ที2สามารถนํ,ามาวเิคราะหเ์รื2องอื2นนอกจากการไหลไดเ้ชน่ ความดนั

ของนํ,าเมื2อไหลผา่นทราย และอุณหภมูทิี2เปลี2ยนไปของนํ,าเมื2อเกดิการไหลผา่นวตัถุเป็นตน้ 

3. สามาถนําไปศกึษาต่อยอดโดยการเพิ2มปรมิาณเมด็ทรายใหม้จีาํนวนเพิ2มขึ,นเพื2อศกึษาอตัราการไหลได ้

i.กิตติกรรมประกาศ 
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 งานวจิยันี,สาํเรจ็ไดด้ว้ยดตีอ้งขอขอบคณุคณะเทคโนโลยอีุตสาหกรรม มหาวทิยาลยัราชภฏักาญจนบุรทีี2อนุญาตใิห้

ใชเ้ครื2องมอื และอุปกรณ์ในการทาํวจิยั รวมไปถงึการใหไ้ดเ้รยีนรูแ้ละใชโ้ปรแกรม Solidworks ที2ม ี linecen ตามลขิสทิธ์

สามารถนํามาเผยแพรไ่ด ้งานวจิยันี,จงึไดส้มบรูณ์ 

 ขอขอบคณุสาํนกัวจิยั มหาวทิยาลยัราชภฏักาญจนบุร ี ที2ใหก้ารสนบัสนุนในการรวบรวมเลม่ และวสัดอุุปกรณ์

ทางดา้นการจดัเรยีงเอกสารตามรปูแบบการทาํงานวจิยัไดส้าํเรจ็ไปดว้ยด ี

 ขอขอบคณุ ผูเ้ชี2ยวชาญทางสาขาวชิาการบรหิารทรพัยากรอาคาร ที2ใหค้าํแนะนําการทาํงานวจิยั สดุทา้ยนี,
ขอขอบคณุผูร้ว่มงานบุคคลากรคณะเทคโนโลยอีุตสาหกรรมทกุๆทา่นกาํลงัใจในการทาํงานวจิยัจนสาํเรจ็  
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บทคดัย่อ 

 เจเนอเรชนัซเีป็นกลุ่มประชากรที4มกีารเตบิโตมาพรอ้มเทคโนโลยโีดยกําเนิด มพีฤตกิรรมการใชส้มารต์โฟน 

หลายครั Fงต่อวนั ชอบการคน้หาขอ้มลู สรา้งชุมชนออนไลน์ หาวธิแีกปั้ญหาและสรา้งความทา้ทายใหช้วีติ กลุ่มเจเนอเร-

ชนัซใีนเอเชยีมลีกัษณะแสวงหาความเป็นส่วนตวัและความคดิสรา้งสรรค์ผ่านสื4อออนไลน์ และเชื4อว่าขอ้มูลส่วนตวั

สามารถสรา้งเป็นเงนิผา่นการซืFอขายจงึมกัใชก้ารสื4อสารออนไลน์เป็นหลกั มอีายุน้อยที4สุดแต่กําลงัมพีลงั มรีายไดแ้ละ

กาํลงัในการใชจ้า่ยเป็นกลุม่ที4มกีารเตบิโตทางดา้นประชากรศาสตรท์ี4โดด่เดน่  

 ผู้วจิยัจงึมุ่งศกึษาลกัษณะการสื4อสารออนไลน์ของกลุ่มเจเนอเรชนัซใีนเขตกรุงเทพมหานคร โดยจากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบวา่เจเนอเรชนัซเีตบิโตมาพรอ้มกบัความกา้วหน้าของเทคโนโลย ีเตบิโตมาภายใตก้ารเลีFยงดจูาก

พอ่แมแ่บบเพื4อน ทาํใหม้คีวามเชื4อมั 4นในตวัเองสงู เป็นตวัของตวัเอง มองโลกในแงด่ ีใสใ่จเรื4องความรบัผดิชอบต่อสงัคม 

ลกัษณะการสื4อสารของเจเนอเรชนัซสี่วนใหญ่ไม่แสดงความเป็นตวัตนที4แทจ้รงิในโลกออนไลน์ แต่ตระหนักถงึความ

อนัตรายของสื4อสงัคมออนไลน์ คดิอย่างรอบคอบและกงัวลเกี4ยวกบัความเป็นส่วนตวั มลีกัษณะพเิศษคอืมกีารสื4อสาร

แบบความเป็นส่วนตัวตามช่องทางแอปพลิเคชันต่าง ๆ รวมถึงใช้สื4ออนไลน์เพื4อค้นคว้าหาข้อมูล และเรียนรู้

วตัถุประสงคห์ลกัของการสื4อสารผา่นสื4อออนไลน์เพื4อรบัความบนัเทงิ ดงันั Fนวดีทิศัน์จงึเขา้มามบีทบาทผลกัดนัปรมิาณ

การใชง้านในอนิเทอรเ์น็ตเพิ4มขึFน จากขอ้มลูดงักลา่วจะชว่ยใหน้กัการตลาดและนกัสื4อสารสามารถสรา้งสื4อใหเ้ขา้ถงึกลุม่

เจเนอเรชนัซไีดอ้ยา่งตรงเป้าหมายและเกดิประสทิธภิาพสงูสดุ 

 

คาํสาํคญั: เจเนอเรชนัซ ีการสื4อสารออนไลน์  

Abstract 

 Generation Z is a growing demographic with innate technology. They have the habit of using 

smartphones several times a day, like searching for information, building an online community find solutions to 

problems, and making life challenges. We define The Generation Z group in Asia as "an online pursuit of 

privacy and creativity". They believe that they can make money from trading personal information. So 

Generation Z often uses online communication as their primary living tool. And that makes them the youngest 

but powerful generation who have both growing income and spending power. And they will increasingly 

dominate the future economy. 

 The researcher, therefore, aimed to study the characteristics of online communication among 

Generation Z groups in Bangkok. The literature review found that they grew up with the advancement of 

technology. Growing up under peer parenting to have high self-confidence, be themselves, optimistic and 

socially responsible. Most of Generation Z's communication style doesn't show their true online presence 

because they know the dangers of social media. And that makes them pay serious attention to their privacy. 

They communicate privately through various applications, including using online media to research information 

and entertain themselves. Therefore, video has played a role in driving more of their internet traffic, which 

marketers could leverage the power of video to target and engage Generation Z effectively. 

 

Keywords: Generation Z Online Communication 
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เนื3อหา 

 แต่ละบุคคลยอ่มมลีกัษณะเฉพาะเป็นของตวัเองเนื4องจากภมูหิลงัที4ไมเ่หมอืนกนั  ดงันั Fนนกัวชิาการจงึไดม้กีาร

จดักลุ่มลกัษณะทางประชากรศาสตรข์ึFน ไดม้กีารแบ่งประชากรตามกลุ่ม Generations ซึ4งมคีวามแตกต่างกนัดา้นอายุ 

และเหตุการณ์ ภูมิหลังที4ใกล้เคียงกันให้อยู่ในกลุ่มเดียวกัน ได้มีการจัดกลุ่มคนเป็น Generations แรกคือ Lost 

Generation  ซึ4งเป็นประชากรที4เกดิในช่วงทศวรรษที4 �Ä ปัจจุบนัคนกลุ่มนีFเสยีชวีติไปหมดแลว้ Greatest Generation 

หรอืที4รูจ้กักนัว่า G.I. Generation เป็นกลุ่มคนที4เกดิก่อนยุคสงครามโลกครั Fงที4สอง Silent Generation เป็นกลุ่มคนที4

เกดิในช่วงสงครามโลกครั Fงที4สอง ปัจจุบนักลุ่มที4ไดร้บัความสนใจคอืกลุ่ม Generation Baby Boomer เป็นกลุ่มที4เกดิ

ในช่วงสิFนสงครามโลกครั Fงที4สอง อยู่ในช่วงสงบสุข,  Generation X อกีชื4อว่า “ยบัปีF ” (Yuppie) เป็นกลุ่มคนในช่วงโลก

กําลงัพฒันาเริ4มต้น มคีวามเปลี4ยนแปลงอะไรหลายๆ อย่าง , Generation Y หรอื ยุค Millennials  คนกลุ่มนีFเตบิโต

ขึFนมาท่ามกลางความเปลี4ยนแปลง และค่านิยมที4แตกต่างระหว่างรุ่นปู่ ย่าตายาย กบั รุ่นพ่อแม่ ซึ4งคนรุ่นนีFถอืเป็นกลุ่ม

วยัรุน่ตอนปลาย และ วยัทาํงาน ในตอนนีFที4อยูท่า่มกลางความผนัผวนในหลาย ๆ ดา้นทั Fงการเมอืง การศกึษา เศรษฐกจิ

ต่าง ๆ และ Generation Z ซึ4งเป็นกลุ่มคนรุ่นใหม่ในยุคปัจจุบนั เตบิโตมาพร้อมกบัสิ4งอํานวยความสะดวกมากมาย 

เรยีกวา่เป็นเดก็ยคุเทคโนโลยรีวมถงึในปัจจุบนั และสดุทา้ย คอื Generation Alpha ซึ4งเป็นกลุม่ที4เกดิในปัจจุบนั เตบิโต

มาในยคุเทคโนโลยกีา้วหน้า สงัคมขบัเคลื4อนอยา่งรวดเรว็ แรง และขนาดใหญ่ 

 โดยตวัผูว้จิยัสนใจศกึษาผูบ้รโิภคในกลุ่มเจเนอเรชนัซซีึ4งมจีํานวนมากถงึหนึ4งในสี4ของภูมภิาคเอเชยีแปซฟิิก 

นบัไดว้่าเป็นกลุ่มเริ4มมกีําลงัซืFอและกา้วเขา้มามบีทบาทในตลาดมากขึFน พสุ เดชะรนิทร ์(äãåç) อธบิาย เจเนอเรชนัซี

วา่ เป็นกลุม่ที4เรยีกไดว้า่เป็น Digital Native  หรอื ชาวดจิทิลัโดยกาํเนิด หมายถงึ ผูท้ ี4เตบิโตมาในยคุดจิทิลัอยา่งแทจ้รงิ 

คนกลุ่มนีFจะคุน้เคยกบัการใชค้อมพวิเตอร์หรอือนิเทอร์เน็ตเพื4อเล่นเกมทําการบ้าน คน้หาขอ้มูลสนิคา้ และกจิกรรม 

ตลอดจนการตดิต่อสื4อสารกบัผูอ้ื4นผา่นสื4อโซเชยีลมเิดยีต่าง ๆ นอกจากนั Fน อาจหมายถงึ ผูท้ ี4เขา้ใจคณุคา่ของเทคโนโลยี

ดจิทิลัและมองหาโอกาสนําเทคโนโลยนีีFไปใชใ้หเ้ป็นประโยชน์ 

 Wunderman Thompson (äãåê) กลา่ววา่ กลุม่เจเนอเรชนัซมีลีกัษณะเชื4อมั 4นในตนเอง มองโลกในแงด่ ีเรยีนรู้

จากความผดิพลาดของคนรุน่ก่อน และมกีารพฒันาเชงิบวกอยา่งรวดเรว็ นอกจากนีFกลุ่มเจเนอเรชนัซยีงัมลีกัษณะการ

เตบิโตมาพรอ้มเทคโนโลยโีดยกาํเนิด ชอบการคน้หาขอ้มลู สรา้งชุมชนออนไลน์ หาวธิแีกปั้ญหาและสรา้งความทา้ทาย

ใหช้วีติ รวมถงึพบวา่ รอ้ยละ �ç รูส้กึวา่เตบิโตมาภายใตค้วามกดดนั รอ้ยละ ëã เชื4อวา่คนรุน่ใหมจ่ะเปลี4ยนโลก  

 โดยกลุ่มเจเนอเรชนัซใีนเอเชยีแสวงหาความเป็นสว่นตวัและความคดิสรา้งสรรคผ์า่นสื4อออนไลน์ มแีนวคดิวา่

ขอ้มลูสว่นตวัสามารถสรา้งเป็นเงนิไดผ้า่นการซืFอขาย โดยกลุ่มเจเนอเรชนัซมีลีกัษณะการกดถกูใจและสง่ต่อขอ้มลูแบบ

ไม่ผ่านการคดักรองอย่างละเอยีด โดยเจด็ในสบิคนระบุว่า โซเชยีลมเิดยีแสดงใหเ้หน็ตวัตน การแสดงบุคลกิภาพและ

ความคดิรเิริ4มสรา้งสรรคผ์่านสื4อออนไลน์ กลุ่มเจเนอเรชนัซตีระหนักว่าโซเชยีลมเิดยีไม่ไดเ้ป็นเพยีงโดเมนของเพื4อน

เท่านั Fน แต่ยงัเป็นแหล่งขอ้มลูผ่านการหมายตาของครอบครวั นายจา้ง บรษิทั และรฐับาล รอ้ยละ åê มคีวามกงัวลว่า

นายจา้งและผูป้กครองจะคดิอย่างไรกบัการเผยแพร่บนโซเชยีลมเิดยีของพวกเขา ดงันั Fนจงึมกีารต่อต้านการคุกคาม

เหล่านีFโดยการผสมผสาน แบ่งตวัตนออกเป็นสองถงึสามสว่น เช่นการสรา้งตวัตนปลอมขึFนมาในช่องทางเดยีวกนั มกั

นิยมเรยีกว่า Avatar บทโซเชยีลมเิดยี รอ้ยละ åã มองหาพืFนที4ปลอดภยัที4มกีารควบคุมดูแลอย่างแน่นหนา ภายหลงั

ช่องทางสื4อออนไลน์ต่าง ๆ จงึมรีะบบความเป็นส่วนตวัเพิ4มขึFนมา แสดงใหเ้หน็ถงึความใส่ใจและใหค้วามสําคญัต่อ

สขุภาพจติและการมสีว่นรว่มต่อครอบครวั ชมุชน และสงัคม ที4ทาํใหผู้ใ้ชบ้รกิารเชื4อใจและไวว้างใจได ้

 McKinsey&Company (äãåç) กล่าวว่ากลุ่มเจเนอเรชนัซใีนปัจจุบนัเป็นกลุ่มที4มอีายุน้อยที4สุดแต่กําลงัมพีลงั

มากที4สดุในภาคธรุกจิ โดยกลุม่ดงักลา่วมรีายไดแ้ละกาํลงัในการใชจ้า่ย เป็นกลุม่ที4มกีารเตบิโตทางดา้นประชากรศาสตร์

ที4โด่ดเด่นมากขึFน ภายในปี äãå� กลุ่มเจเนอเรชนัซจีะมสีว่นแบ่งประชากรในเอเชยีเท่ากบักลุ่มมลิเลนเนียล โดยมกีาร
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สาํรวจผูบ้รโิภค îå,ÄÄÄ คน ใน å ประเทศ ไดแ้ก่ ออสเตรเลยี จนี อนิโดนีเซยี ญี4ปุ่ น เกาหลใีตแ้ละไทย สาํรวจผ่าน ç 

กลุ่มไดแ้ก่ เจเนอเรชนัซ ีมลิเลนเนียน และเจเนอเรชนัเอก็ซ ์พบว่า เจเนอเรชนัซแีละมลิเลนเนียลมคีวามคลา้ยคลงึกนั

หลายประการในวธิกีารคดิ การเลอืกซืFอ แต่มคีวามแตกต่างกนัดา้นพฤตกิรรมผ่านสื4อออนไลน์ เนื4องจากกลุ่มเจเนอเร

ชนัซเีตบิโตมาพรอ้มกบัการเขา้ถงึขอ้มลูทุกประเภทในทนัทแีละมกีารใชง้านตดิต่อกนั หนึ4งในสามใชเ้วลาหกชั 4วโมงขึFน

ไปต่อวนักบัโทรศพัทข์องกลุ่มเจเนอเรชนัซเีทยีบเป็น รอ้ยละ ää ของกลุ่มมลิเลนเนียล ดงันั Fนกลุ่มเจเนอเรชนัซจีงึมกีาร

ใชง้านโซเชยีลมเิดยีมากกว่ากลุ่มวยัอื4น ๆ ในเอเชยี รอ้ยละ çå มคีวามระมดัระวงัในการใชง้านมากขึFน รอ้ยละ çî มี

แนวโน้มที4จะตดิตามองคก์รที4ชื4นชอบและใชส้ื4อออนไลน์เพื4อตดัสนิใจ อาจกล่าวไดว้่า กลุ่มเจเนอเรชนัซยีงัมคีวามเป็น

เดก็แฝงอยู่จงึทําใหท้ศันคตบิางอย่างขดัแยง้กนั มเีพยีงหนึ4งในสามเท่านั Fนที4เตม็ใจใหข้อ้มูลที4จําเป็นในการจดัส่งและ 

ชื4นชอบผลติภณัฑท์ี4มจีรยิธรรม ใสใ่จสงัคม แต่มเีพยีงสว่นน้อยเทา่นั Fนที4เตม็ใจจะจา่ยเงนิเพิ4มเพื4อผลติภณัฑเ์หลา่นีF 

 

ประเดน็สาํคญั ไดแ้ก่  

•หนึ4งในสี4ของกลุ่มเจเนอเรชนัซมีลีกัษณะการตดิตาม

องค์กรหรอืตราสนิค้าที4กําลงัเป็นที4นิยมอย่างใกล้ชดิ

ก่ อนทําการ เลือกซืF อสินค้าหรือบริการ  ก่ อนจะ

ผสมผสานเพื4อสรา้งรปูแบบเฉพาะออกมา ไม่ไดย้ดึตดิ

กบัตราสนิคา้ใด 

•กลุ่มนักซืFอระดบัพิเศษเกิดขึFนเองตามธรรมชาติ มี

ลกัษณะชื4นชอบการซืFอสนิคา้ และสนุกกบัขั Fนต่าง ๆ ไม่

ว่าจะเป็นการคน้ควา้ เปรยีบเทยีบ และแลกเปลี4ยนกบั

สนิคา้อื4นที4มรีาคาสงูกวา่ 

•กลุ่มที4มคีวามเชื4อมั 4นจะมคีวามใส่ใจ ชอบองค์กรที4มี

ความใสใ่จในคณุคา่และรบัผดิชอบต่อสิ4งแวดลอ้มและมี

จรยิธรรมต่อสงัคม 

McKinsey&Company (äãåç) ได้มกีารเผยแพร่บทความ What makes Asia−Pacific’s เจเนอเรชนัซี different? ซึ4ง

ชีFใหเ้หน็วา่ เจเนอเรชนัซใีนภมูภิาคเอเชยีแปซฟิิก (Asia-Pacific: APAC)  มเีทรนดผ์ูบ้รโิภค ã ประการที4เดน่ชดั คอื 

 ประการแรก กลุ่มเจเนอเรชนัซมีลีกัษณะพึ4งพาการใชส้ื4อสงัคมออนไลน์ (Social Media) เทคโนโลยดีจิทิลัเพื4อ

การเรยีนรู ้การซืFอของออนไลน์ และเพื4อความบนัเทงิ แต่มคีวามรอบคอบในการใชง้าน  

 ประการที4สอง กลุ่มเจเนอเรชนัซชีอบคน้ควา้ขอ้มลูสนิคา้ที4สนใจก่อนซืFอสนิคา้และสิ4งที4สนใจเป็นพเิศษก่อนตก

ลงซืFอสนิคา้ 

 ประการที4สาม กลุม่เจเนอเรชนัซชีอบองคก์ร สนิคา้ หรอืบรกิารที4มกีารแสดงถงึบุคลกิและเอกลกัษณ์เฉพาะตวั 

 ประการที4สี4 กลุ่มเจเนอเรชนัซ ีไดร้บัอทิธพิลจากสื4อหรอืเนืFอหาทางวดีทิศัน์ (Video Content) การดูสื4อวดิโีอ

บนแอปพลเิคชนัต่าง ๆ เช่น YouTube หรอื TikTok มากกว่ากลุ่มประชากรกลุ่มอื4น ๆ ซึ4งสิ4งเหล่านีFมอีทิธพิลต่อการ

ตดัสนิใจเลอืกใชส้นิคา้หรอืผลติภณัฑ ์

 ประการสดุทา้ย กลุ่มเจเนอเรชนัซ ีเป็นกลุ่มที4ใสใ่จสิ4งแวดลอ้มและชื4นชอบผลติภณัฑท์ี4เป็นมติรต่อสิ4งแวดลอ้ม

เป็นพเิศษ (Kim, McInerney, Yamakawa, & Smith, 2020)  

 
ภาพที; 1 Brand-conscious followes, premium 

shopaholics, and ethical confidents are the 

largest segment among Asia’s Gen Z 

(ที;มาภาพ: McKinsey&Company, 2563) 
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 นอกจากนีF บรษิทั แอดวานซ์ อนิโฟร์ เซอร์วสิ จํากดั (มหาชน) หรอื เอไอเอส กล่าวว่า จากรายงานของ

สํานักงานพฒันาธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Transactions Development Agency: ETDA) ระบุว่า ในปี 

äãåä เดก็เจเนอเรชนัซมีอีตัราการใชง้านอนิเทอรเ์น็ตในวนัหยุดเฉลี4ยอยูท่ ี4 îä ชั 4วโมง î นาทตี่อวนั (นฐัยิา พวัพงศกร, 

2563) 

  

 

 ซึ4งข้อมูลจาก Global Web Index (อ้างถึง

ใน Everday Marketing, 2563) ระบุว่าเจเนอเร-

ชันซี ใช้เวลาส่วนใหญ่ไปกับ Social Media 

ความบันเทิง และการเล่นเกม แต่กลับพบว่า 

Twitter และ Facebook ไดร้บัความนิยมน้อยลง 

แต่สื4อน้องใหม่ที4กําลงัมาแรงกลบัเป็น TikTok 

ซึ4งนั Fนอาจเป็นเพราะว่า TikTok สามารถรวมทั Fง

ความบันเทิง กิจกรรม และการเป็นสื4อสงัคม

ออนไลน์ไว้ด้วยกนัก็ได้ Chase Buckle trends 

manager จาก Global Web Index ไดพ้ดูถงึหนึ4ง

ในแนวทางของการทาํการตลาดกบั เจเนอเรชนั

ซี ว่าสิ4งที4แบรนด์สามารถทําได้ คือการลงทุน

สรา้งแคมเปญออนไลน์ใหญ่ ๆ เพื4อมั 4นใจว่า คน

กลุ่มใหม่ๆ จะเอาไปพูดต่อในพืFนที4ลบัของพวก

เคา้ รวมไปถงึการสรา้ง content (เนืFอหา) ที4มเีนืFอหาสั Fนลง และพรอ้มใหค้นกลุม่ใหมแ่บง่ปันมากขึFน ไมว่า่จะเป็น GIF ที4

เราเหน็ไดว้่ามนัคอื พฤตกิรรมการสื4อสารใหม่ ๆ ที4เกดิขึFนผ่านช่องทางส่วนตวัเหล่านีF ไม่ว่าจะเป็น WhatsApp หรอื 

Messenger คนกห็นัมาเล่น GIF กนัมากขึFน เพราะมนัไดใ้จความ กระชบั และสนุกดว้ย นอกจากนีFยงัมกีารสาํรวจถาม

ผู้ตอบเกี4ยวกบัทศันคติทั 4วไปที4มตี่อแบรนด์การช็อปปิF งดจิทิลัและสื4อตลอดจนมุมมองที4มตี่อโลก นอกจากนีFยงัถาม

คาํถามเฉพาะเกี4ยวกบัพฤตกิรรมการจบัจา่ยและตราสนิคา้ 

 จากขอ้มูลที4กล่าวมาเบืFองตน้ ผูว้จิยัเชื4อว่าการสื4อสารออนไลน์มอีทิธพิลต่อกลุ่มเจเนอเรชนัซ ีจงึสนใจศกึษา

ลกัษณะการสื4อสารออนไลน์ของเจเนอเรชนัซ ีในเขตกรุงเทพมหานคร เพื4อใหเ้ขา้ใจในรปูแบบการสื4อสารกลุ่มดงักล่าว

ไดด้แีละสามารถวางแผนการสื4อสารไดอ้ยา่งตรงจดุมากขึFน 

 

วตัถปุระสงค:์ เพื4อศกึษาลกัษณะการสื4อสารออนไลน์ของเจเนอเรชนัซใีนเขตกรงุเทพมหานคร 

 

แนวคิดด้าน เจเนอเรชนัซี 

 กลุ่มเจเนอเรชั 4นซ ีหรอืแซด (Generation Z) หรอื Gen Z (พ.ศ.2540 ขึFนไป) ซึ4งเป็นคนกลุ่มวยัตั Fงแต่แรกเกดิ

ถงึมธัยมศกึษาตอนต้น คนกลุ่มนีFเกดิมาดว้ยการเลีFยงดูที4เพยีบพรอ้ม เทคโนโลยทีนัสมยัและแพร่หลาย รวมถงึองค์

ความรู ้เพยีงกระดกินิFวกไ็ดส้ิ4งที4ตอ้งการ และมตีวัเลอืกมาก ทาํใหค้นกลุ่มนีFมกัทาํในสิ4งที4ชอบ ชอบความสะดวกสบาย 

ไมช่อบพธิกีาร และสามารถทาํอะไรหลาย ๆ อยา่งไดใ้นคราวเดยีวกนั (ประชาชาตธิรุกจิออนไลน์, 2557) 

 
ภาพที; 2 The research on Generation Z consumers 

considered six countries and seven categories. 

(ที;มาภาพ: McKinsey&Company, 2563) 
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 จากการศกึษาพฤตกิรรมการใชส้ื4อสงัคมออนไลน์ของผูบ้รโิภคชาวไทยในรอบปีที4ผ่านมา โดย สํานักพฒันา

ธุรกรรมทางอเิลก็ทรอนิกส ์(Electronic Transactions Development Agency : ETDA) พบวา่ผูบ้รโิภค เจเนอเรชนัวาย 

เป็นกลุ่มที4ใช้อินเทอร์เน็ตต่อวนัสูงสุด เฉลี4ยที4 7.12 ชั 4วโมง/วนั ขณะที4 เจเนอเรชนัเอ็กซ์ และ เจเนอเรชนัซี ใช้

อนิเทอรเ์น็ตเฉลี4ย 5.48 ชั 4วโมง/วนั (Market Plus, 2562) 

 ขณะที4 วนัเดอรแ์มน ธอมสนั กล่าวว่า พฤตกิรรมผูบ้รโิภค เจเนอเรชนัซ ีแค่สื4อสารออนไลน์ไม่พอ แต่ละฐาน

ระบบปฏบิตักิาร (Platform) ต้องมวีธิเีฉพาะ และความสําเรจ็ไม่ไดห้มายถงึความรํ4ารวยเสมอไปชีFรสนิยมพรเีมยีมใน

ตน้ทนุตํ4า แนะแบรนดใ์หค้ณุคา่ พรอ้มประสบการณ์การซืFอที4ด ี

 ภวูดล ธาราศลิป์ (อา้งถงึใน Prachachat Turakij, 2563) กลา่ววา่ การสาํรวจพฤตกิรรมกลุม่ เจเนอเรชนัซ ีที4มี

อายุ 13-23 ปี ที4มจีาํนวนมากถงึ 1 ใน 3 ของประชากรโลก จากกลุ่มตวัอยา่ง 4,500 คนใน 9 ประเทศ อาท ิจนี ฮ่องกง 

อนิโดนีเซยี ญี4ปุ่ น ฟิลปิปินส ์สงิคโปร ์ไตห้วนั เวยีดนาม และไทย เพื4อถอดความเป็นเทรนดแ์ละโอกาสสาํหรบัแบรนด์

ต่าง ๆ พบว่า กลุ่มดังกล่าวใช้เวลากับออนไลน์และดิจิทัล ผ่านโซเชียลมีเดียช่องทางต่าง ๆ ถึง 85% โดยฐาน

ระบบปฏบิตักิาร (Platform) ที4ไดร้บัความนิยมมากที4สุดไดแ้ก่ เฟซบุ๊กและไลน์ โดยแต่ละช่องทางนั Fนแบรนด์ต้องทํา

ความเขา้ใจไมส่ามารถใชแ้นวทางการสื4อสารแบบใดแบบหนึ4งไดก้บัทกุ ๆ ฐานระบบปฏบิตักิาร (Platform) 

 
2
Sarun Rojanasoton (2564) กล่าวว่า กลุ่มเจเนอเรชนัซีที4มอีายุระหว่าง 9-24 ปี เป็นกลุ่มลูกค้าที4มคีวาม

ตอ้งการเฉพาะเจาะจงที4หลากหลาย และจะมกีาํลงัซืFอสงูขึFนในอกีไมก่ี4ปีขา้งหน้า เนื4องจากเตบิโตมาในยคุที4มเีทคโนโลยี

และความพรอ้มของสมารต์โฟนอนิเทอรเ์น็ตและสื4อโซเชยีลมเิดยี สง่ผลใหม้คีวามเป็นตวัของตวัเองและความเขา้ใจใน

สื4อดจิทิลัสงู ประเดน็สาํคญัคอื 1. ตอ้งกาํหนด Value & Mission เพราะกลุม่เจเนอเรชนัซเีชื4อวา่สนิคา้และบรกิารที4เลอืก

เป็นสิ4งที4สะทอ้นตวัตนของพวกเขา 2.ตอ้งโปรง่ใสและรบัผดิชอบสงัคม เนื4องจากภาพลกัษณ์ของแบรนดไ์มใ่ชเ่พยีงสิ4งที4

องคก์รสื4อสารออกมาแต่รวมถงึวฒันธรรมองคก์ร คณุคา่ของตราสนิคา้จากทั Fงภายนอกและภายใน 3.ตวัตนขององคก์รที4

ชดัเจน เพื4อสรา้งการมสีว่นรว่มกบักลุ่มเจเนอเรชนัซ ีความแตกต่างเป็นสิ4งที4คนกลุ่มนีFมองหา ตอ้งไมก่ลวัที4จะสรา้งการ

เปลี4ยนแปลง 4.ตอ้งสนุกและบนัเทงิ เมื4อผูบ้รโิภคมเีวลาจาํกดั การดงึดดูความสนใจในวนิาทแีรก ๆ เพื4อไมใ่หเ้ลื4อนผา่น

จงึสําคญัที4สุดและวธิทีี4ดทีี4สุดคอืการสร้างเนืFอหาที4สนุกและมคีวามบนัเทงิ 5.มลีกัษณะความเป็นชุมชนที4แขง็แกร่ง 

องค์กรสามารถสรา้งชุมชนด้วยการเชื4อมต่อบทสนทนา และสื4อสารผ่านผูม้อีทิธพิลทางความคดิ เพื4อส่งมอบคุณค่า

ใหก้บัลกูคา้ 

 
1
Sarun Rojanasoton (2564) กล่าวว่า กลุ่มเจเนอเรชนัซใีนอาเซยีนไดร้บัขอ้มูลขา่วสารจากทั 4วโลกผ่านทาง

สมารต์โฟน มลีกัษณะการพจิารณาคาํพดูและการกระทาํของคนเจเนอเรชนัจากรุน่ก่อน ๆ อยา่งเป็นกลาง กลุม่เจเนอเร

ชนัซตีอ้งการแกไ้ขปัญหาสงัคมที4อาจเกดิจากกลุ่มเจเนอเรชนัก่อน ๆ โดยใหค้วามสาํคญักบัตวัเอง ครอบครวัและคน

รอบตวัอย่างเท่าเทยีม โดยฮลิล ์อาเซยีนจงึไดข้นานนามคนกลุ่มเจเนอเรชนัซ ีซึ4งใหคุ้ณค่ากบัความปรองดองและการ

ทํางานร่วมกนัว่า ซินเนอร์ไจเซอร์ (SynergiZers) และวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ส่วนตวั คุณค่าของชวีติ ทศันคตแิละ

พฤตกิรรมต่อสื4อของ กลุม่เจเนอเรชนัซ ีดงันีF 

ด้านความสมัพนัธส่์วนตวั โดยทั 4วไป กลุ่มเจเนอเรชนัซ ีในอาเซยีนถูกพอ่แมเ่ลีFยงดดูว้ยความสมัพนัธแ์บบ

เป็นเสมอืนเพื4อน มอีสิระในการใชช้วีติ และไดร้บัการสนบัสนุนใหม้คีวามคดิเหน็เป็นของตวัเอง รอ้ยละ êå เหน็ดว้ยกบั

ขอ้ความที4วา่ “ฉนัไดร้บัการสนบัสนุนใหต้ั Fงคาํถาม ถกเถยีงและมคีวามเหน็เป็นของตวัเอง” ในขณะเดยีวกนั รอ้ยละ åç 

เหน็ดว้ยวา่ พวกเขาไดร้บัการ “สนบัสนุนใหป้ฏบิตัติามธรรมเนียมปฏบิตัแิละมาตรฐานของสงัคม” พวกเขาเน้นวา่ การ

ปฏบิตัติามธรรมเนียมปฏบิตัเิป็นไปเพื4อรกัษาความสมัพนัธ์ที4ดกีบัสงัคมและสิ4งอื4นๆ รอบตวั รอ้ยละ åë ของผูต้อบ

แบบสอบถามเหน็ดว้ยวา่ “ความสาํเรจ็ คอื การทาํใหค้รอบครวัและเพื4อนฝงูภาคภูมใิจ” พวกเขารกัษาคุณคา่ของความ

เป็นอาเซยีนซึ4งใหค้วามสาํคญักบัเรื4องครอบครวัเป็นอนัดบัตน้ ๆ อนัแสดงใหเ้หน็ไดช้ดัว่าพวกเขาใหคุ้ณค่าอย่างมาก

กบัการรกัษาความสมัพนัธก์บัคนรอบขา้ง 

251



 ด้านสิ;งสาํคญัในชีวิต รอ้ยละ 86 เหน็ดว้ยกบัขอ้ความที4วา่ “ชวีติเป็นการเตมิเตม็ความรบัผดิชอบ” และ “ชวีติ

เป็นเรื4องของการรกัตวัเอง” พวกเขาใหค้ณุคา่ทั Fงกบัตวัเองและครอบครวั พวกเขาคดิวา่ คนที4อยูร่อบตวัจะไมม่คีวามสขุ

ถา้ตวัเขาเองไม่มคีวามสุข รอ้ยละ 74 ของผูต้อบแบบสอบถามเหน็ดว้ยว่า “ความสาํเรจ็ คอื การมคีวามสุขกบัสิ4งที4เรา

เป็น ไม่ว่าคนอื4นจะว่าอย่างไร” ชีFใหเ้หน็ว่า ตําแหน่งใหญ่โตและการหาเงนิทองไม่ใช่ “สิ4งพสิูจน์ความสําเรจ็” สําหรบั

พวกเขา ในเรื4องอาชพีกเ็ชน่เดยีวกนั ลกัษณะสาํคญัประการหนึ4งของเจเนอเรชั 4นนีFคอื หลายคนใหค้วามสาํคญักบัความ

พอใจของตน และเสาะหาความกา้วหน้าทลีะน้อยดว้ยการตั Fงเป้าหมายที4เป็นไปได ้

 ด้านการใช้โซเชียลมิเดีย กลุ่มเจเนอเรชนัซมีกีารใช้ช่องทางสื4อออนไลน์และควบคุมการใช้อตัลกัษณ์ให้

เป็นไปตามกฎระเบยีบนั Fน แต่พวกเขาไมไ่ดส้รา้งตวัตนปลอมขึFนมา ทั FงนีF รอ้ยละ 82 เหน็ดว้ยกบัขอ้ความที4วา่ “เมื4อฉนั

โพสตใ์นโซเชยีลมเีดยี ฉนัตระหนักมากในเรื4องคาแรคเตอรข์องฉนั” และ 68% เหน็ดว้ยกบั “ฉนัตอ้งการแสดงตวัตนที4

เป็นธรรมชาตขิองฉนัในโซเชยีลมเีดยี” มเีนืFอหาที4ชื4นชอบมากที4สดุ 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ ขอ้ความและรปูภาพ วดิโีอและ

สตอรี4 ตามลาํดบั 

 ด้านความสนใจในประเดน็สงัคม ในการสมัภาษณ์และการสํารวจเชงิปรมิาณของเจเนอเรชนัซ ีบางคน

กล่าวว่า กงัวลเกี4ยวกบัอนาคต ในขณะที4 Gen Z หลายคนบอกว่าตอ้งการแกปั้ญหาสงัคม โดยกลุ่มเจเนอเรชนัซอียู่ใน

สงัคมที4มปัีญหามากมายซึ4งอาจเกดิจากเจเนอเรชั 4นก่อนหน้า รวมถงึความกงัวลด้านเศรษฐกจิ การเมอืงและสงัคม 

ความไมเ่ท่าเทยีม ประเดน็เรื4องสทิธมินุษยชนและโควดิ-19 แต่มคีวามกระตอืรอืรน้ที4อยากจะแกไ้ขปัญหาสงัคมรว่มกบั

คนในกลุม่เดยีวกนั 

 เกี;ยวกบัแบรนดต่์างๆ รอ้ยละ 85 เหน็ดว้ยว่า พวกเขาเตม็ใจจ่ายมากขึFนอกี รอ้ยละ 10 มองว่าถา้องคก์รมี

ส่วนในการแกปั้ญหาทางสงัคม พวกเขามคีวามคาดหวงัอย่างมากต่อองคก์รต่าง ๆ และมองว่าแบรนดค์วรเตมิเตม็ใน

หลากหลายบทบาท 

 นอกจากนีFอกีพฤตกิรรมหนึ4งที4มลีกัษณะเด่นคอืการตดิโซเชยีลงอมแงม และใหค้วามสาํคญักบัภาพลกัษณ์บน

โลกโซเชยีล เนื4องจากเป็นกลุ่มที4เกดิขึFนมาในช่วงที4ดจิทิลัถาโถมเขา้มาในทุกวนั จงึขึFนกบัสถานะทางโซเชยีลว่าจะดูดี

หรอืไม ่จากการสาํรวจพบวา่คนกลุ่มนีFใชเ้วลาในโลกโซเชยีลนานถงึ 9 ชั 4วโมงต่อวนั จงึสามารถเลอืกชอ่งทางที4ใหพ้ืFนที4

สว่นตวั พืFนที4ที4ตนเองรูส้กึปลอดภยัและสามารถเผยแพรร่ปูหรอืเขยีนขอ้ความไดอ้ยา่งอสิระไมถ่กูจบัผดิ และเป็นกลุม่ที4

สามารถสรา้งประสบการณ์ใหมใ่นวยัเดก็ เนื4องจากมลีกัษณะการเปิดรบัประสบการณ์ใหม ่รวมทั Fงประสบการณ์รว่มกบั

คนในชุมชน จงึทาํใหม้นีิสยัไมก่ลวัที4จะเดนิทางสูโ่ลกกวา้ง ไม่สนใจสนิคา้หรอืกจิกรรมจาก Influencer แต่นิยมตดิตาม

คนที4มลีกัษณะใกลเ้คยีงกบัตนเองหรอืสนใจในเรื4องเดยีวกนัมากกวา่ (Market Plus, 2562 - 2563) 

 พฤตกิรรมกลุ่มเจเนอเรชนัซ ีปี 2564 พบว่า เป็นเจเนอเรชนัที4เตม็ไปดว้ยความกงัวลใจจากความไม่แน่นอน

ของสถานการณ์โควดิ-19 กําลงัเผชญิกบัปัญหาในการเขา้สู่ตลาดงานที4ว่างเปล่า มกีารมองหาพืFนที4ปลอดภยัในโลก

ออนไลน์จงึเกดิการรวมกลุ่มต่าง ๆ เพื4อแลกเปลี4ยนประสบการณ์ อาท ิเพลง งานศลิปะ เกดิการขบัเคลื4อนวฒันธรรม 

Nostalgia Effect หรอืการยอ้นอดตีวนัวาน อาท ิภาพยนตร ์ซรีสี ์หรอืสนิคา้แอนะลอ็กและเผชญิปัญหาสิ4งแวดลอ้มมา

ตลอดชว่งอาย ุจงึมแีนวโน้มที4จะสนบัสนุนธรุกจิหรอืแบรนดท์ี4ใหค้าํมั 4นเรื4องความยั 4งยนื (
3
Sarun Rojanasoton, 2564) 

 งานวจิยัของ HILL ASEAN (Brand Buffet, 2564) จาํนวน 4,500 ตวัอยา่ง และสมัภาษณ์เชงิลกึ 54 คน ใน 6 

ประเทศอาเซยีน พบวา่กลุม่เจเนอเรชนัซ ีไมเ่หน็ดว้ยกบัความเชื4อของสงัคมที4มองพวกเขาวา่ไมส่นใจคนอื4น ๆ และรูส้กึ

วา่กําลงัถูกเขา้ใจผดิ โดยทั 4วไปกลุ่มเจเนอเรชนัซใีนอาเซยีนถูกพอ่แมเ่ลีFยงดดูว้ยความสมัพนัธแ์บบเป็นเสมอืนเพื4อน มี

อสิระในการใชช้วีติ และไดร้บัการสนับสนุนใหม้คีวามคดิเหน็เป็นของตวัเอง ขณะเดยีวกนัรอ้ยละ 63 เหน็ดว้ยว่าการ 

“สนับสนุนให้ปฏิบัติตามธรรมเนียมปฏิบัติและมาตรฐานของสงัคม” เป็นการปฏิบัติตามธรรม-เนียมเพื4อรักษา

ความสมัพนัธท์ี4ดกีบัสงัคมและสิ4งอื4น ๆ รอบตวั รอ้ยละ 67 เหน็ดว้ยวา่ “ความสาํเรจ็” คอื การทาํใหค้รอบครวัและเพื4อน

ฝงูภาคภูมใิจ โดยยงัรกัษาคุณค่าของความเป็นอาเซยีน ซึ4งใหค้วามสาํคญักบัเรื4องครอบครวัเป็นอนัดบัตน้ ๆ (Family 
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First) สรุปไดว้า่ เจเนอเรชนัซ ีใหค้วามสาํคญักบัคาํวา่ Harmony  คอืการยอมรบัความแตกต่างและยงัอยูร่ว่มกนัไดก้บั

คนรอบขา้งและสงัคม ดว้ยการสรา้งความสมดุลของความสมัพนัธต์วัเอง ครอบครวัและสงัคม ไปดว้ยกนั วจิยันีFจงึเหน็

มมุที4วา่ เจเนอเรชนัเป็นคนแครส์งัคมและตอ้งการอยูร่ว่มกบัทกุฝ่าย ไมใ่ชค่นสดุโต่ง หรอืสนใจแต่เรื4องของตวัเอง 

 

แนวคิด/ทฤษฎีด้านการสื;อสารผา่นสื;อออนไลน์ 

 นิคม ชยัขนุพล (2556) กลา่ววา่ สื4อออนไลน์มคีวามหมายหลากหลายของสื4อในตวัเองและมคีวามหมายในการ

ปฏสิมัพนัธก์บัผูใ้ชไ้ด ้เพื4อใชใ้นการในสง่ขอ้มลูขา่วสารไปยงักลุม่เป้าหมายทั Fงเฉพาะบุคคลและเครอืขา่ย 

 อาร ์เค โลแกน กล่าวถงึคุณลกัษณะของสื4อออนไลน์หรอืสื4อใหม่ 16 ประการ (อา้งถงึใน กาญจนา แกว้เทพ 

และนิคม ชยัขุนพล, 2556) ไว้ดงันีF 1. สื4อออนไลน์เป็นการสื4อสารแบบสองทาง 2.สื4อออนไลน์ง่ายต่อการเขา้ถงึการ

แพรก่ระจายสารสนเทศ 3.สื4อออนไลน์ก่อใหเ้กดิการเรยีนรูท้ ี4ต่อเนื4อง 4.สื4อออนไลน์มกีารวางตวัในแนวเดยีวกนัและเอีFอ

ต่อการบูรณาการ 5.สื4อออนไลน์เอืFอต่อการสรา้ง 6.สื4อออนไลน์มลีกัษณะที4ง่ายต่อการเคลื4อนยา้ยและพกพาไดส้ะดวก  

7.สื4อออนไลน์มลีกัษณะหลอมรวมกนั 8.สื4อออนไลน์มลีกัษณะปฏบิตังิานร่วมกนัได ้9.สื4อออนไลน์มคีวามสามารถที4จะ

ประมวลเนืFอหาจากหลายแหล่งมาไว้ 10.สื4อออนไลน์เพิ4มความหลากหลายเพิ4มทางเลือก 11.การหวนคนืกลบัมา

ประสานกนัครั Fงใหม่ระหว่างผู้ส่งสารและผู้รบัสารพฒันาการของสื4อออนไลน์ระหว่างผู้ส่งสารและผู้รบัสาร 12.สื4อ

ออนไลน์มลีกัษณะสง่เสรมิการรวมกลุ่มกนัทางสงัคมและการร่วมมอืกนัทางไซเบอร ์ 13.การเกดิวฒันธรรมแบบรมีกิซ์ 

14.การเปลี4ยนจากผลผลติมาสู่บรกิาร 15.สื4อออนไลน์เป็นสื4อที4อนุญาตใหผู้ร้บัสารเป็นผูเ้ปลี4ยนแปลงเนืFอหา 16.จาก

คุณสมบตัิสื4อออนไลน์ทั Fง 15 ประการขา้งต้น อาจมบีางส่วนที4มใีนสื4อเก่ามาก่อน เพยีงแต่ว่าสื4อดั Fงเดมิมเีพยีงบาง

คณุลกัษณะของสื4อออนไลน์ แต่ไมม่อียา่งครบทกุขั Fนตอนทั Fงการแพรก่ระจาย การผลติ การเปลี4ยนแปลงเนืFอหา 

 สรุปไดว้่า สื4อออนไลน์ หมายถงึ สื4อที4มกีารปฏสิมัพนัธร์ะหว่างผูส้่งสารและผูร้บัสารแบบทนัททีนัใด เป็นการ

สื4อสารแบบสองทางที4รวบรวมคุณสมบตัิอนัหลากหลายของสื4อดั Fงเดิมมาหลอมรวมกนั และเอืFอประโยชน์ต่อการ

แพรก่ระจายขอ้มลูขา่วสาร 

 ปีเตอร-์ญอง เดอ ครอน (AD Addict, äãåç) กล่าวว่า เนื4องจากเรากําลงัเขา้สู่ยุค 'Mobile-First' ที4ใชอุ้ปกรณ์

เคลื4อนที4เป็นหลกั ผูบ้รโิภคปัจจุบนัคอืผูเ้ลอืกช่องทางและรปูแบบการรบัสื4อ พรอ้มออกแบบประสบการณ์ออนไลน์ของ

ตนเอง ตามความสนใจและความชื4นชอบของแต่ละบุคคล อกีทั Fงยงัรบัสื4อในบรบิทและจงัหวะชวีติของตนเอง แนวโน้ม

การบรโิภคสื4อจงึเปลี4ยนจากการแบ่งปันประสบการณ์เดยีวกนักบัคนหมูม่าก ผา่นสื4อหลกัเพยีงไมก่ี4ชอ่งทาง มาเป็นการ

รบัสื4อที4มคีวามเฉพาะเจาะจงกบัแต่ละบุคคลมากขึFนดงันั Fนแบรนดแ์ละเอเจนซตีอ้งปรบักลยุทธใ์หเ้หมาะสมกบัยุคใหม่

ของการบรโิภคเนืFอหานีF 

 พฤตกิรรมการใช้สื4อออนไลน์ของผูบ้รโิภคเปลี4ยนแปลงอยู่เสมอ โดยเฉพาะเมื4อม ีๆ ฐานระบบปฏบิตักิาร 

(Platform) ใหม ่ๆ เกดิขึFนอยูทุ่กสปัดาหเ์ช่นนีF ดงันั Fนมเีดยีเอเจนซแีละแบรนดจ์งึไมส่ามารถพึ4งพาฐานระบบปฏบิตักิาร 

(Platform) เดิมที4คุ้นเคยและกลยุทธ์เดิม ๆ ได้อีกต่อไปโดยความเปลี4ยนแปลงในการบริโภคสื4อจาก Mass สู่ Me 

(หมายถงึจากกลุม่ประชาชนวงกวา้งสูก่ารจาํเพาะเจาะจงรายบุคคลมากขึFน) มแีนวโน้มสงูขึFน และเหน็ไดช้ดัเจนวา่กาํลงั

เกดิขึFน โดยรายงานวจิยัพบวา่ ในแต่ละวนัผูบ้รโิภคทั 4วโลกมกีารใชแ้พลตฟอรม์ต่าง ๆ ทั Fงเพื4อความบนัเทงิและรบัขอ้มลู

ขา่วสาร หลากหลายฐานระบบปฏบิตักิาร (Platform) มากขึFน และจะยิ4งมจีาํนวนมากขึFนไปอกีเมื4อยคุ ãG มาถงึ ซึ4งกค็อื

ในอนาคตอนัใกลน้ีF แน่นอนว่าการรบัรูข้า่วสารที4เปลี4ยนแปลงไปจะสง่ผลต่อการรบัรูแ้บรนด ์และตดัสนิใจซืFอสนิคา้ต่าง 

ๆ ในทา้ยที4สดุ (สยามธรุกจิ, 2563) 

 เจเนอเรชนัซมีพีฤตกิรรมการใชส้ื4อโซเชยีลมเิดยี ในแต่ละช่องทางแตกต่างกนั โดยเฟซบุ๊ก รบัข่าวสารและ

ข้อมูลเป็นหลกั อินสตาแกรม ใช้แบ่งปันเรื4องราวชีวิตประจําวนั ทวิตเตอร์  รบัข้อมูลข่าวสารแบบรวดเร็วดูจาก 
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Trending ในแต่ละวนั และใชเ้ผยแพรข่อ้ความเพื4อระบายความรูส้กึ แมไ้มม่คีนเขา้ถงึกต็าม เจเนอเรชนัซ ีในไทยมกีาร

ใชท้วติเตอรใ์นการสื4อสารและผลกัดนักระแสต่าง ๆ  ดว้ยการตดิแฮชแทก็ ไมว่า่จะเป็นการสนบัสนุนศลิปิน หรอืประเดน็

การเมอืง TikTok  เป็นการเล่นเพื4อความบนัเทงิและคลายเครยีด และมเีนืFอหาสั Fนกระชบั รวมทั FงเนืFอหาความรูท้ ี4เสพได้

เรว็ 

 ประเภทเนืFอหาที4ชอบ คอื ขอ้ความ, ภาพ, วดิโีอสั Fนในอินสตาแกรมและเฟซบุ๊ก ซึ4งจะหายไปภายใน äê 

ชั 4วโมง Gen Z  ไทยใชโ้ซเชยีล คอมเมริซ์ ผา่นเฟซบุ๊ก อนิสตาแกรม ทวติเตอร ์มากกวา่กลุม่อาเซยีนประเทศอื4น ๆ 

 พฤตกิรรมที4แตกต่างของเจเนอเรชนัซใีนไทย คอืมหีลายบญัชผีูใ้ช ้(Account) รอ้ยละ äÄ มอีนิสตาแกรม ä 

บญัช ีร้อยละ äç มทีวติเตอร์ ä บญัช ีบางคนม ีã บญัช ีโดยจดัหมวดหมู่ของคนที4ตดิตามแตกต่างกนั เพื4อแบ่งปัน

เนืFอหาใหต้รงกลุ่ม โดยแบ่งการใช ้โซเชยีล มเีดยี เป็นเนืFอหาหลายประเภท เชน่ แบ่งปันกบัครอบครวั, เพื4อน, เจา้นาย  

เหน็ไดจ้ากคนไทยมบีญัชไีม่แสดงตวัตนไวแ้บ่งปันเรื4องราวกบักลุ่มต่าง ๆ ดา้นพฤตกิรรมการใชง้านพบว่า รอ้ยละ �ä 

ให้ความสําคญักบัคาแรกเตอร์ตวัเองบนโซเชยีล มเีดยี อย่างมาก  โดยร้อยละ å� แสดงตวัตนที4เป็นธรรมชาตขิอง

ตวัเองบนโซเชยีล มเีดยี  และรอ้ยละ �ã ตอ้งการแบ่งโลกสว่นตวัและเรื4องงานออกจากกนั นอกจากนีFเจเนอเรชนัซ ียงั

ใชโ้ซเชยีลมเีดยี เพื4อขบัเคลื4อนประเดน็ทางสงัคม เชน่ การเมอืง ความเท่าเทยีมกนัทางสงัคม เชืFอชาต ิ โดยรอ้ยละ �ã 

เหน็ดว้ยว่า พวกเขาเตม็ใจจ่ายเงนิมากขึFนอกี รอ้ยละ îÄ ถา้แบรนดม์สี่วนในการแกปั้ญหาทางสงัคม จะเหน็ไดว้่าเจ-

เนอเรชนัซี ไม่ได้สร้างตวัตนปลอมในโซเชยีล มเีดยี แต่เป็นการแบ่งจุดประสงค์ในการใช้งานโซเชยีล มเีดยีแต่ละ

แพลตฟอรม์อย่างชดัเจน  และแสดงตวัตนในแต่ละช่องทางใหเ้หมาะกบัแพลตฟอรม์และผูต้ดิตาม และเชื4อว่าโซเชยีล 

มเีดยี มพีลงัเปลี4ยนแปลงโลกและสงัคมใหด้ขี ึFนได ้(Brand Buffet, 2564) 

  

บทสรปุ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมผูว้จิยัพบว่า เจเนอเรชนัซมีลีกัษณะเด่นคอืการเตบิโตมาพรอ้มกบัเทคโนโลยโีดย

กําเนิด ความพรอ้มของสมารท์โฟน อนิเทอรเ์น็ต และสื4อโซเชยีลมเิดยี ชอบการคน้หาขอ้มลู ใชช้วีติอยูใ่นโลกออนไลน์ 

มกีารสรา้งชุมชนเสมอืจรงิในโลกออนไลน์ เป็นตวัของตวัเอง เชื4อมั 4นในตนเอง มองโลกในแงด่ ีใหคุ้ณค่ากบัตวัเองและ

คนรอบขา้ง มลีกัษณะการเลีFยงดูจากพ่อแม่แบบเพื4อน มอีสิระในการใชช้วีติ มคีวามคดิเป็นของตวัเอง เรยีนรูค้วาม

ผดิพลาดจากคนรุน่ก่อน ชื4นชอบองคก์รที4มคีวามรบัผดิชอบต่อสงัคมและใสใ่จต่อสิ4งแวดลอ้ม 

 รูปแบบการสื4อสารของเจเนอเรชนัซีมีการใช้งานโซเชียลมิเดียเพื4อการติดต่อสื4อสารเป็นหลัก มีความ

ระมดัระวงัในการใชง้าน มองหาความคดิสรา้งสรรค์ การซืFอของพึ4งพาการใชง้านสื4อสงัคมออนไลน์ และมกีารใชส้ื4อ

โซเชยีลเพื4อการเรยีนรู ้คน้ควา้ขอ้มลูซึ4งสอดคลอ้งกบัแนวคดิของ อาร ์เค โลแกน ที4กลา่ววา่การสื4อสารออนไลน์เป็นการ

สื4อสารสองทางเป็นกระบวนการถ่ายทอดขา่วสารจากผูส้ง่สารไปยงัผูร้บัสาร ปัจจุบนัสื4อออนไลน์ทาํใหก้ารตดิต่อสื4อสาร

สามารถทาํไดร้วดเรว็ยิ4งขึFน ตลอดจนประโยชน์ของสื4อออนไลน์ที4ก่อใหเ้กดิการเรยีนรู ้ซึ4งตรงกบัลกัษณะของ เจเนอเร-

ชนัซทีี4ไมเ่ชื4อในขอ้มลูที4ไดม้า แต่ตอ้งทาํการคน้ควา้หาขอ้มลูก่อนเสมอ นอกจากนีFยงัใชส้ื4อโซเชยีลเพื4อรบัความบนัเทงิ

ดงันั Fน Social Media ที4มพีืFนฐานมาจากความสนุกสนานเป็นหลกัจงึไดร้บัความสนใจจากกลุ่มเจเนอเรชนัซเีป็นพเิศษ 

ในการเสพความบนัเทงิของกลุ่มเจเนอเรชนัซคีอืการเล่นเกมและยงัมแีนวโน้มว่ากลุ่มเจเนอเรชนัซนีิยมการเล่นเกม

ออนไลน์มากยิ4งขึFน เพราะสามารถแสดงตวัตนและเตมิเตม็ช่องว่างประสบการณ์ทางสงัคมและอาจแสดงตวัตนไดม้าก

ขึFน อาจกล่าวไดว้า่การเล่นเกม อาจเป็นการสรา้งชุมชนของกลุ่มคนที4มลีกัษณะเดยีวกนัไวด้ว้ยกนั เป็นกลุ่มยอ่ย ๆ ที4มี

ความเป็นส่วนตวั เพื4อกิจกรรมบางอย่างมกีารติดต่อสื4อสารกบัเพื4อนร่วมทมีตรงกบัแนวคดิด้านประโยชน์ของสื4อ

ออนไลน์เอืFอต่อการสรา้งชุมชน หรอืเรยีกอกีอยา่งคอืการสรา้งชุมชนเสมอืนจรงิที4ตวัผูเ้ล่นจะมปีฏสิมัพนัธก์บัเพื4อนรว่ม

ทมี อาจเป็นกลุ่มที4รูจ้กักนัอยู่ก่อนแลว้หรอืรูจ้กักนัผ่านการเล่นเกมจนเกดิความสมัพนัธก์ไ็ดเ้ช่นกนั พฤตกิรรมการใช้

งานสื4อสงัคมออนไลน์ในแต่ละช่องทางมคีวามแตกต่างกนั หนึ4งคนสามารถมหีลายบญัชผีูใ้ช ้(Account) ใหค้วามสาํคญั
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กบัภาพลกัษณ์ของตวัเองในโลกออนไลน์ ใช้ช่องทางสื4อสงัคมออนไลน์ในการขบัเคลื4อนสงัคม มคีวามเชื4อว่าขอ้มูล

ส่วนตวัสามารถเปลี4ยนเป็นเงนิไดผ้่านการซืFอขาย มสีงัคมลบัๆ เน้นความเป็นส่วนตวั ซึ4งสอดคลอ้งกบัความคดิของ

ผูว้จิยัที4เชื4อวา่เจเนอเรชนัซมีกีารใชง้านสื4อออนไลน์ในชวีติประจาํวนัมาก แต่ตวัตนในโลกออนไลน์และความเป็นจรงิอาจ

ไม่เหมอืนกนัเสมอไป มกีารสรา้งกลุ่มหรอืชุมชนเสมอืนจรงิ ใชส้ื4อออนไลน์เพื4อคน้ควา้ขอ้มลูต่าง ๆ ที4สนใจและใชเ้ป็น

แหลง่เรยีนรู ้และเน้นการใชง้านสื4อเพื4อความบนัเทงิ 

 รปูแบบการดาํเนินชวีติของเจเนอเรชนัซ ีมลีกัษณะใสใ่จและใหค้วามสาํคญัต่อสขุภาพจติและการมสีว่นรว่มต่อ

ครอบครวั ชุมชนและสงัคม ชื4นชอบผลติภณัฑห์รอืองคก์รที4มคีวามรบัผดิชอบต่อสงัคม ชอบการคน้ควา้เปรยีบเทยีบ 

เชื4อวา่สนิคา้หรอืบรกิารที4เลอืกเป็นสิ4งที4สะทอ้นตวัตน ไมก่ลวัการเปลี4ยนแปลง ยอมรบัความแตกต่าง สรา้งความสมดุล

ระหวา่งคนรอบขา้ง สงัคม ครอบครวัและตนเองไปพรอ้ม ๆ กนั เตบิโตมาพรอ้มกบัการเลีFยงดขูองพอ่แมโ่ดยมลีกัษณะ

ความสมัพนัธแ์บบเพื4อน เมื4อเทยีบกบัวรรณกรรมเรื4องรปูแบบการดาํเนินชวีติและความคดิเหน็ต่อรายการโทรทศัน์ของ

เด็กเจเนอเรชนัแซด (นิพนธ์ ชาญอมัพร, äããë) พบว่ามคีวามแตกต่างด้านการเติบโตขึFนมาในวฒันธรรม ความ

หวาดกลวัเทคโนโลย ีโทรศพัทม์อืถอื พอ่แมม่กัเฝ้าดไูมห่า่งสายตา มคีวามคลา้ยกนัดา้นความเป็นเลศิทางเทคโนโลย ีมี

ทกัษะในการเชื4อมโยงทั 4วโลกผ่านโลกเสมอืน และการสื4อสงัคมออนไลน์ชอบการสื4อสารแบบภาพ ผ่านเทคโนโลยี

มากกวา่การพบกนั คาดหวงัวา่จะสามารถสื4อสารไดทุ้กที4ทุกเวลาที4ตอ้งการ การคน้พบตวัตน ขาดโอกาสในการทาํงาน 

การสูญสลายของความฝัน รวมถึงแนวคิดของ Spire Research and Consulting (äÄîÄ) มีปฏิส ัมพันธ์กับสื4อ

อนิเทอร์เน็ต การดาวน์โหลดเพลง แบ่งปันเนืFอหาบนโลกออนไลน์ การใช้งานเทคโนโลยอีย่างเป็นธรรมชาติ ด้าน

ลกัษณะเด่นของเจเนอเรชนัซมีคีวามสมัพนัธก์บัแนวคดิของ McQueen (äÄîî) ที4ไดก้ล่าวถงึลกัษณะเด่นของเจเนอเร

ชนัซีไว้ å ประการ ดงันีF î) มคีวามเป็นเลศิทางเทคโนโลย ีä) การเป็นผู้ใหญ่ก่อนกําหนด ç) ถูกเอาใจจากคนใน

ครอบครวั ê) มอีํานาจ จากการที4พ่อแม่ผูป้กครองใหส้ทิธใินการตดัสนิใจ ã) ไม่ชอบเสี4ยง และ å) ไดร้บัการปกป้อง 

คุม้ครองโดยพ่อแม่ ซึ4งส่งผลต่อการพฒันาลกัษณะนิสยัในอนาคต ซึ4งสอดคลอ้งกบัแนวคดิของผูว้จิยัที4เชื4อว่าเจเนอเร-

ชนัซมีกีารเลีFยงดูจากพ่อแม่โดยความสมัพนัธ์แบบเพื4อน มคีวามเป็นตวัของตวัเองสูง กลา้คดิ กลา้ทํา ใส่ใจในสภาพ

ความเป็นอยูข่องสงัคม รกัโลกและใสใ่จสิ4งแวดลอ้ม  

ข้อเสนอแนะ: เนื4องจากผูว้จิยัมคีวามสนใจศกึษาการสื4อสารออนไลน์เฉพาะกลุ่ม เจเนอเรชนัซแีละเป็นการศกึษาโดย

การทบทวนวรรณกรรมที4ม ีจงึเป็นการวจิยัที4มขีอบเขตการศกึษาในวงแคบ งานวจิยัดงักล่าวจงึสามารถนําไปศกึษาต่อ

ในกลุม่อื4น ๆ เชน่ เจเนอเรชนัอื4น ๆ หรอืการสื4อสารผา่นชอ่งทางอื4นเพื4อเปรยีบเทยีบต่อไปในอนาคต 
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บทคดัย่อ 

การศกึษาเชงิวเิคราะหแ์บบตดัขวางนี้ มวีตัถุประสงคเ์พือ่ศกึษาปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัฟันผใุนเดก็อาย ุ6-12 เดอืน 

ในพืน้ทีอ่าํเภอกงหรา จงัหวดัพทัลุง โดยการสมัภาษณ์ขอ้มลูจากผูเ้ลีย้งดเูดก็ จาํนวน 180 คน ตรวจฟันผใุนเดก็ โดยใช้

เกณฑก์ารตรวจตาม modified ICDAS และตรวจคราบจุลนิทรยีใ์นช่องปากเดก็ โดยดชันีการตรวจของกรนีและเวอร์มิ

ลเลยีน (Greene and Vermillion index) จากนัน้นําขอ้มูลมาวเิคราะห์ดว้ยสถติเิชงิพรรณา วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ใน

ระดบั 2 ตวัแปรดว้ยสถติไิคสแควร์ (chi-square) และทเีทสท์ (t-test) และวเิคราะห์หาความสมัพนัธ์ในระดบัหลายตวั

แปรดว้ยสถติถิดถอยลอจสิตกิแบบพหุ (multiple logistic regression) ซึง่ผลการศกึษาพบว่าปัจจยัที่สมัพนัธก์บัฟันผใุน

เด็กอายุ 6-12 เดือน ได้แก่ ปริมาณคราบจุลินทรีย์ (OR=82.47, 95%CI=10.05-676.90) พฤติกรรมดื่มนมมื้อดึก 

(OR=9.88, 95%CI=1.15-84.69) และอายุของเด็ก (OR=2.36, 95%CI=1.07-5.21) ดงันัน้แนวทางลดฟันผุในเด็กเล็ก

ช่วงอายุ 6-12 เดอืน จงึควรใหค้วามสาํคญัในประเดน็การทาํความสะอาดช่องปากใหส้ะอาด และการลดพฤตกิรรมการ

ดื่มนมมือ้ดกึของเดก็  
 

ค าส าคญั: ฟันผ ุเดก็ 6-12 เดอืน ผูเ้ลีย้งดหูลกั   

 

 

Abstract 

This cross-sectional analytical study aimed to study factors associated with dental caries in 6-12-

month-old children in Kongrha District, Phatthalung Province. The 180 children were examined for dental caries 

using modified ICDAS and dental plaque using Greene and Vermillion index. The caregivers of the children 

were interviewed with the structured questionnaire. The general data were analyzed by descriptive statistics. 

Relationships between two variables were analyzed by Chi-square and T-test analysis. In addition, relationships 

evaluation at multivariate level were analyzed by multiple logistic regression analysis. This study showed that 

factors associated with dental caries in 6-12-month-old Children were dental plaque (OR=82.47, 95%CI=10.05-

676.90),  feeding milk at night ( OR=9.88, 95%CI=1.15-84.69)  and age of child (OR=2.36, 95%CI=1.07-5.21). 

Therefore, guidelines for reducing dental caries in 6-12-month-old children should fogus on cleansing oral cavity 

and reducing night feeding behavior of children. 

 

Keywords: dental caries, 6-12-month old children, caregiver 
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บทน า

 จากผลการสํารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติของประเทศไทยครัง้ที่ 8 พ  .ศ . 2560 พบว่าเด็กอายุ 3 ปี  ใน

ประเทศไทยมฟัีนผุระยะเริม่ต้นร้อยละ 31.1 มคีวามชุกของโรคฟันผุร้อยละ 52.9 มคี่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด (dmft) 

เท่ากบั 2.8 ซี่ต่อคน และมปีระสบการณ์การสญูเสยีฟันรอ้ยละ 2.3  โดยภาคกลางและภาคใตเ้ป็นภาคทีม่คีวามชุกของ

โรคฟันผุสงูสุด  คอื รอ้ยละ 57.9 และ 57.0 ตามลําดบั และมคี่าเฉลีย่ฟันผุ ถอน อุด (dmft) เท่ากบั 3.5   และ  3.1 ซี่ต่อ

คน ตามลําดบั นอกจากนี้จากผลการสาํรวจคราบจุลนิทรยีข์องเดก็อายุ  3 ปี ในประเทศไทยพบว่าภาคใตต้รวจพบเดก็ที่

มคีราบจุลนิทรยีร์ะดบัเสีย่งสงูต่อการเกดิโรคฟันผุสงูสุด คดิเป็นรอ้ยละ 52.8 และจากการสาํรวจสขุภาพชอ่งปากเดก็ 18 

เดอืน ของอําเภอกงหรา จงัหวดัพทัลุง ปี พ  .ศ .  2562 พบอตัราการเกดิฟันผุรอ้ยละ 13.2  ซึง่เพิม่ขึน้จากปี พ  .ศ .  2561 

ซึง่พบอตัราการเกดิฟันผุรอ้ยละ 4.1  และ ปี พ.ศ. 2560 ซึง่พบอตัราการเกดิฟันผุรอ้ยละ 7.9 ตามลําดบั นอกจากนี้ยงั

พบว่าในปี พ  .ศ . 2562 อตัราการเกดิฟันผุในเดก็ 18 เดอืน ของอําเภอกงหรา มอีตัราการเกดิฟันผุสงูสุดในจงัหวดัพทัลุง 

และมอีตัราการเกดิทีส่งูมาก เมื่อเทยีบกบัอตัราการเกดิฟันผุของเดก็ 18 เดอืน ในระดบัจงัหวดั ซึง่มอีตัราการเกดิฟันผุ

รอ้ยละ 7.6 ส่วนในระดบัเขตมอีตัราการเกดิฟันผุรอ้ยละ 6.2  และในระดบัประเทศมอีตัราการเกดิฟันผุเพยีงรอ้ยละ 4.6 

ตามลําดบั จงึเหน็ไดว้่าฟันผุในช่วงวยัดงักล่าวยงัคงเป็นปัญหาสาํคญัทัง้ในระดบัพืน้ทีอ่ําเภอกงหรา จงัหวดัพทัลุง ไป

จนถงึระดบัประเทศ ซึ่งจากการศกึษาของ ทรงชยั ฐติโสมกุล และคณะ (2549) พบว่าอตัราการเกดิฟันผุของเด็กจะ

เพิม่ขึน้อยา่งรวดเรว็ในชว่งอาย ุ9-18 เดอืน โดยเดก็ทีม่อีาย ุ9 เดอืน มคีวามชุกในการเกดิฟันผรุอ้ยละ 2.2 ในเดก็มอีายุ 

12 เดอืน มคีวามชุกในการเกดิฟันผุรอ้ยละ 22.8 และในเดก็อายุ 18 เดอืน มคีวามชุกในการเกดิฟันผุรอ้ยละ 68.1 และ

จากการศกึษาของ ธงชยั วชริโรจน์ไพศาล และคณะ (2548) พบว่า สามารถตรวจพบฟันผุระยะเริม่ต้นในบรเิวณฟัน

หน้าบนของเดก็ไดต้ัง้แต่อายุ 9 เดอืน และพบฟันผุทีม่กีารลุกลามต่อจนเขา้สู่ช ัน้เนื้อฟันไดต้ัง้แต่อายุ 10 เดอืน ดงันัน้

การศกึษาปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัการเกดิฟันผุในช่วงอายุก่อน 12 เดอืน  จงึเป็นช่วงอายุทีส่าํคญัในการศกึษาหาปัจจยัการ

เกดิฟันผ ุเพือ่หาแนวทางป้องกนัฟันผตุัง้แต่ในระยะเริม่ตน้ต่อไป 

 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั เพือ่ศกึษาปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัฟันผใุนเดก็อาย ุ6-12 เดอืน ในพืน้ทีอ่าํเภอกงหรา จงัหวดัพทัลุง 

ทัง้ประเดน็ความรู ้ทศันคต ิพฤตกิรรม และการรบัรูค้วามสามารถของตนเองของผูเ้ลีย้งดเูดก็ในการดแูลชอ่งปากเดก็

อาย ุ6-12 เดอืน 
 

แนวคิดและวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อ  

 จากผลการศกึษาทีผ่า่นมาพบว่า การศกึษาปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัการเกดิฟันผใุนเดก็ส่วนใหญ่จะมุ่งเน้นศกึษาปัจจยัใน

เดก็อายุ 18 เดอืนเป็นต้นไป โดยผลการศกึษาพบว่าปัจจยัที่สมัพนัธ์กบัการเกดิฟันผุในเดก็ 0-3 ปี ไดแ้ก่ พฤตกิรรม

หลบัคาขวดนม (Huntington NL, Kim IJ, & Hughes CV, 2002; Okawa R et al., 2011), การใชย้าสฟัีนทีม่ฟีลูออไรด์ 

(Del Valle LL, Velazquez - Quintana Y, Weinstein P, Domoto P, & Leroux B, 1998), พฤติกรรมดื่ มนมมื้อดึก 

(Detsomboonrat P & Pisarnturakit PP, 2015; Wendt LK & Birkhed D, 1995), อายุของ เด็ก (Del Valle LL et al., 

1998), การได้รบัฟลูออไรด์เสรมิ (Jin BH, Ma DS, Moon HS, Paik DI, Hahn SH, & Horowitz AM, 2003), ปรมิาณ

และความถี่ในการดื่มหรอืทานอาหารรสหวาน (Simin Z Mohebbi, Jorma I Virtanen, Mojtaba Vahid-Golpayegani, 

& Miira M Vehkalahti, 2006; Wendt LK & Birkhed D, 1995), พฤตกิรรมการแปรงฟัน (Rodrigues CS & Sheiham 

A, 2000), ปรมิาณเชื้อแบคทเีรยีทีก่่อโรคฟันผุ (Ansai T, Tahara A, Ikeda M, Katoh Y, Miyazaki H & Takehara T, 

2000), ร า ย ได้ข อ งค ร อบครัว  
(Vachirarojpisan T, Shinada K, Kawaguchi Y, Laungwechakan P, Somkote T, 

Detsomboonrat P, 2004), จํานวนฟันผุของผู้เลี้ยงดู (Thitasomakul S, Piwat S, Thearmontree A, Chankanka O, 

Pithpornchaiyakul W, & Madyusoh S, 2009)
  ปริมาณคราบจุลินทรีย์ (Chanpum P, Duangthip D, Trairatvorakul 
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C, & Songsiripradubboon S, 2020; Thitasomakul S, Thearmontree A, Piwat S, Chankanka O, Pithpornchaiyakul 

W, & Teanpaisan R, 2006; Wendt LK, Hallonsten AL, Koch G, & Birkhed D, 1994; Weraarchakul W & 

Weraarchakul W, 2008) เป็นตน้ ซึ่งปัจจยัทีก่ล่าวมาค่อนขา้งกวา้งสาํหรบันํามาใชเ้ลอืกจดัการกบัปัญหาฟันผุในเดก็

อายุก่อน 12 เดอืน ดงันัน้ทางผูว้จิยัจงึไดศ้กึษาหาปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการเกดิฟันผุในเดก็ 6-12 เดอืน เพื่อหาปัจจยัที่

สมัพนัธ์กบัฟันผุที่ตรงกบัเด็กวยันี้มากขึ้น เพื่อเป็นแนวทางป้องกนัการเกดิฟันผุในระยะเริม่ต้นในเด็กวยันี้ต่อไปใน

อนาคต 

 

วิธีด าเนินการวิจยั  

การศกึษานี้เป็นการการศกึษาเชงิวเิคราะหแ์บบตดัขวาง (cross-sectional analytic study) ซึง่ดาํเนินการในผู้

เลี้ยงดูเดก็และเดก็อายุ 6-12 เดอืน ในพืน้ทีอ่ําเภอกงหรา จงัหวดัพทัลุง จํานวน 180 คน ซึ่งไดจ้ากการคํานวณขนาด

กลุ่มตวัอย่างจากสูตรคํานวณค่าสดัส่วนในประชากร n = 𝑧2𝑁𝑝𝑞
𝑍2𝑝𝑞 + 𝑁𝑑2  เพื่อประมาณค่าสดัส่วนของเดก็ที่มฟัีนผุ 

โดยอําเภอกงหรามปีระชากรเดก็อายุ 6-12 เดอืน จํานวน 350 คน (N = 350) และอ้างองิค่าจากการศกึษาของ พลนิี 

เดชสมบูรณ์รตัน์ และผกาภรณ์ พนัธุวด ีพศิาลธุรกจิ (2558)
  ไดค้่าสดัส่วนปัจจยัของเดก็ทีม่ฟัีนผุเท่ากบั 0.6 (p = 0.6) 

กาํหนดระดบัความเชือ่มัน่เท่ากบั 95% (α=0.05) และ d=0.05 ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 180 คน 
ดําเนินการเกบ็ขอ้มูลในพื้นทีอ่ําเภอกงหรา จงัหวดัพทัลุง ระหว่างเดอืนกนัยายน-ธนัวาคม พ.ศ. 2563 โดย

ดาํเนินการสุ่มเลอืกกลุ่มตวัอย่างอย่างงา่ยดว้ยโปรแกรมตารางเลขสุ่มจาก www.random.org โดยการใส่ลําดบัที ่1-350 

แทนรายชื่อเดก็ในการสุ่มเลอืกเดก็มา 180 คน โดยอาสาสมคัรทีไ่ดร้บัคดัเลอืกจะไดร้บัการชีแ้จงรายละเอยีดการศกึษา 

และขอความยนิยอมก่อนเขา้ร่วมการศกึษา โดยมเีกณฑก์ารเขา้ร่วม คอื เดก็ทีม่อีายุ 6-12 เดอืน ทีม่ฟัีนขึน้ในช่องปาก

อย่างน้อย 1 ซี่ และผูเ้ลี้ยงดูเดก็ที่มบีทบาทหลกัในการกํากบัดูแลเด็กในเรื่องการแปรงฟันและการดื่มนมของเด็ก มี

บทบาทในการกํากบัดูแลใหทุ้กคนในครอบครวัดูแลช่องปากบุตรหลานใหเ้ป็นไปในทศิทางเดยีวกนั สามารถฟัง พูด 

อ่าน เขยีน และเขา้ใจภาษาไทย และมเีกณฑ์ไม่เขา้ร่วมและเกณฑ์ให้อาสาสมคัรออกจากการศกึษา คอื ผูป้กครอง

ปฏเิสธเขา้รว่มการศกึษา เดก็ทีม่โีรคประจาํตวั หรอืความผดิปกตทิางรา่งกายและจติใจทีส่่งผลต่อการเขา้รว่มการศกึษา 

และผูป้กครองทีม่โีรคประจาํตวัหรอืความผดิปกตทิางร่างกายและจติใจทีข่ดัขวางการดแูลสุขภาพช่องปากเดก็ และการ

เดนิทางมาเขา้รว่มการศกึษา 

ดําเนินการตรวจช่องปากเดก็ และสมัภาษณ์ผูเ้ลี้ยงดูเดก็ทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพประจําตําบลในอําเภอ

กงหรา ซึ่งตรวจช่องปากเดก็ โดยทนัตแพทย์ 2 ท่านทีผ่่านการปรบัมาตรฐานการตรวจกบัทนัตแพทย์เฉพาะทางเดก็ 

และทาํการปรบัมาตรฐานภายในผูต้รวจ (Intra-examiner calibration) และระหวา่งผูต้รวจ (Inter-examiner calibration) 

ก่อนการตรวจฟัน ซึง่ไดค้่าความสอดคลอ้ง (percent agreement) รอ้ยละ 80-90  และค่าแคปปา (kappa) เท่ากบั 0.7-

0.8 และสมัภาษณ์ผูเ้ลีย้งดเูดก็โดยผูช้่วยทนัตแพทยห์รอืทนัตาภบิาล ทีผ่่านการฝึกอบรมการสมัภาษณ์ใหเ้ป็นแนวทาง

เดยีวกนั 

 

เคร่ืองมือท่ีใช้ 

1. แบบสมัภาษณ์ ประกอบด้วย 6 ส่วน คอื ข้อมูลทัว่ไปของเด็กและผู้เลี้ยงดูเด็ก ข้อมูลพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพช่องปากเดก็ ขอ้มูลพฤตกิรรมการดื่มนมของเดก็  แบบประเมนิความรู ้ ทศันะคต ิและการรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเองของผูเ้ลี้ยงดูเดก็ต่อการดูแลสุขภาพช่องปากเดก็ โดยแบบสมัภาษณ์ผ่านการตรวจสอบความตรง (validity) 

จากผูเ้ชีย่วชาญ 3 ท่าน และตรวจสอบความน่าเชื่อถอื (reliability) ดว้ยวธิสีมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบคั (cronbach’s 

Alpha Coefficient) ไดค้า่ 0.7-0.9  
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2. แบบตรวจชอ่งปากเดก็ ประกอบดว้ย 2 ส่วน คอื  

ส่วนที่ 1 แบบบนัทึกคราบจุลินทรีย์ โดยดดัแปลงจากวิธีการตรวจคราบจุลินทรีย์ของกรีนและเวอร์มิลเลียน 

(Greene and Vermillion) ปี ค.ศ. 1964 ซึง่มเีกณฑก์ารใหค้ะแนนคราบจุลนิทยีด์งันี้ 

0 = ไมม่คีราบจุลลนิทรยี ์

1 = มคีราบจุลนิทรยีป์กคลุม <1/3 ของตวัฟัน นับจากขอบเหงอืก 

2 = มคีราบจุลนิทรยีป์กคลุม 1/3 - 2/3 ของตวัฟัน นบัจากขอบเหงอืก  

3 = มคีราบจุลนิทรยีป์กคลุม >2/3 ของตวัฟัน นับจากขอบเหงอืก 

ส่วนที ่2 แบบบนัทกึฟันผุ โดยใชด้ดัแปลงเกณฑก์ารตรวจของไอซดีาส (modified ICDAS) ซึ่งตดัรหสัทีต่อ้งเป่า

ลมใหฟั้นแหง้ขณะตรวจฟันเพือ่ดคูวามผดิปกตขิองฟันออก และกาํหนดรหสัการตรวจฟัน ดงันี้ 

  9 = ฟันยงัไมข่ึน้  

  0 = ฟันปกต ิ

  1 = ฟันผรุะยะเริม่ตน้ ทีย่งัไมลุ่กลามไปชัน้เนื้อฟัน  

  2 = ฟันผทุีเ่คลอืบฟันมรีอยแตกเป็นร ูแต่ยงัไมเ่หน็ชัน้เนื้อฟันดว้ยตาเปล่า 

  3 = ฟันผเุป็นเงาดาํจากชัน้เนื้อฟัน 

  4 = ฟันผเุป็นรลูกึถงึชัน้เนื้อฟันทีส่ามารถเหน็ดว้ยตาเปล่า และผ ุ<1/2 ของตวัฟัน 
  5 = ฟันผเุป็นรลูกึถงึชัน้เนื้อฟันทีส่ามารถเหน็ดว้ยตาเปล่า และผ ุ>1/2 ของตวัฟัน 

โดยค่าเฉลีย่ฟันผุ ถอน อุด ซีต่่อคน (dmft) นับตัง้แต่รหสั 1 เป็นตน้ไป และจาํนวนเดก็ทีม่ฟัีนผุคาํนวณจากเดก็ที่

มฟัีนผอุยา่งน้อย 1 ดา้น เป็นตน้ไป 
วเิคราะห์ขอ้มูลเบื้องต้นโดยใชส้ถติเิชงิพรรณา วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ในระดบั 2 ตวัแปรดว้ยสถติไิคสแควร์ 

(chi-square) และทเีทสท์ (t-test)  และวเิคราะห์หาความสมัพนัธ์ในระดบัหลายตวัแปรดว้ยสถติถิดถอยลอจสิตกิแบบ

พหุ (multiple logistic regression) ทีร่ะดบัความเชือ่มัน่ทางสถติ ิ95% 

งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะกรรมการจริยธรรมคณะทันตแพทยศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์เลขที ่EC6306-021 ตัง้แต่วนัที ่27 สงิหาคม 2563 ถงึวนัที ่26 สงิหาคม 2564  

 

ผลการวิจยั 

 กลุ่มตวัอยา่งเดก็อาย ุ6-12 เดอืน ในพืน้ทีอ่าํเภอกงหรา จงัหวดัพทัลุง จาํนวน 180 คน เป็นเพศชาย 84 คน คดิเป็น

รอ้ยละ 46.7 และเพศหญงิ 96 คน คดิเป็นรอ้ยละ 53.3 ส่วนใหญ่บดิาและมารดาเป็นผูเ้ลีย้งดหูลกั รอ้ยละ 73.9 (ตาราง

ที ่1) ซึง่ผูเ้ลีย้งดหูลกัส่วนใหญ่(รอ้ยละ 93.3) เป็นเพศหญงิ มสีถานภาพสมรส รอ้ยละ 83.9 นบัถอืศาสนาพุทธ รอ้ยละ 

40.6 และนบัถอืศาสนาอสิลาม รอ้ยละ 59.4 ผูเ้ลีย้งดหูลกัส่วนใหญ่(รอ้ยละ 40) จบการศกึษาสงูสดุในระดบัชัน้

มธัยมศกึษา ไมไ่ดป้ระกอบอาชพี รอ้ยละ 30.6 รองลงมาคอื อาชพีเกษตรกร รอ้ยละ 27.7 (ตารางที ่2) 

 

ตารางท่ี 1  ข้อมลูทัว่ไปของเดก็ (n=180) 

Table1 General characteristics of children 

Characteristics n  % 

Gender 

      male 

      female 

 

84 

96 

 

46.7 

53.3 
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Age group (months) 

     6-7 

     8-9  

     10-11 

     12  

 

44 

32 

46 

58 

 

24.5 

17.7 

25.6 

32.2 
Number of sibling 

     1 

     2 

     ≥ 3 

 

59 

60 

61 

 

32.8 

33.3 

33.9 

Primary caregiver 
     father/mother 

     grandfather/grandmother 

     others 

 

133 

37 

10 

 

73.9 

20.6 

5.6 
 

ตารางท่ี 2  ข้อมลูทัว่ไปของผู้เลี้ยงดเูดก็ (n=180) 

Table 2 General characteristics of primary caregiver 

Characteristics N % 

Gender 

      male 

      female 

 

12 

168 

 

6.7 

93.3 
Age group (years) 

     ≤ 30 

     31-60 

     > 60 

 

81 

92 

7 

 

45 

51.1 

3.9 
Marital status 

     single 
     married 

     separated/divorce/widow 

 

7 

151 

22 

 

3.9 

83.9 

12.2 

Religion 

     buddhist 

     muslim 

 

73 

107 

 

40.6 

59.4 

Education 

     no 

     primary school 

     secondary school 

     diploma 

     bachelor’s degree/higher 

 

2 

54 

74 

20 

32 

 

1.1 

30 

40 

11.1 

17.8 
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Occupation 

     housewife 

     famer/gardener 

     employee 

     merchant 

     goverment officer 

     others 

 

55 

50 

35 

24 

9 

7 

 

30.6 

27.7 

19.5 

13.3 

5 

3.9 
Previously received OHI 

     yes 

     no 

 

86 

94 

 

47.8 

52.2 

ในสว่นของการดแูลสขุภาพชอ่งปากเดก็ พบว่า เดก็ส่วนใหญ่ไดร้บัการทาํความสะอาดดว้ยวธิใีชผ้า้เชด็ รอ้ย

ละ 61.1 รองลงมาคอื การแปรงฟัน รอ้ยละ 41.7 โดยเดก็ไดร้บัการทาํความสะอาดชอ่งปากทุกวนั รอ้ยละ 59.4 และ

ไดร้บัการทาํความสะอาดชอ่งปากอยา่งน้อยวนัละ 2 ครัง้ รอ้ยละ 73.3 แต่เดก็ส่วนใหญ่ยงัไมไ่ดใ้ชย้าสฟัีนทีม่ฟีลอูอไรด ์

รอ้ยละ 71.1 สาํหรบัพฤตกิรรมดื่มนมพบว่าสว่นใหญ่ยงัคงมพีฤตกิรรมหลบัคาขวดนม รอ้ยละ 63.3 และมพีฤตกิรรมดื่ม

นมมือ้ดกึ รอ้ยละ 81.7 (ตารางที ่3)  
 

ตารางท่ี 3  การดแูลสขุภาพช่องปากเดก็ (n=180) 

Table 3 Caregivers’ oral health behaviors toward their children  
Behaviors n % 

Oral hygiene care 

     wipe 

           yes 

           no 

     rinsing with water 

           yes 

           no 

     brushing 

           yes 

           no 

 

 

110 

70 

 

28 

152 

 

75 

105 

 

 

61.1 

38.9 

 

15.6 

84.4 

 

41.7 

58.3 
Number of caregiver during daytime 

     0 

     ≥ 1 

 

29 

151 

 

16.1 

83.9 

Number of caregiver during nighttime 

     0 

     ≥ 1 

 

31 

149 

 

17.2 

82.8 

Tooth cleaning frequency (days/week)   
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     none 

     1-3  

     4-6 

     Everyday 

21 

31 

20 

108 

11.7 

17.2 

11.1 

60 

Tooth cleaning frequency (times/day) 

     < 2 times/day 

     ≥ 2 times/day 

 

48 

132 

 

26.7 

73.3 
Use of fluoride toothpaste 

     yes 

     no 

 

52 

128 

 

28.9 

71.1 

Fall asleep with bottle/breast 

     yes 

     no 

 

114 

66 

 

63.3 

36.7 

Feeding milk at night 

     yes 

     no 

 

147 

33 

 

81.7 

18.3 

  

สาํหรบัทศันคตขิองผูเ้ลีย้งดตู่อการดแูลสขุภาพชอ่งปากเดก็ พบว่าผูเ้ลีย้งดสู่วนใหญ่มทีศันคตทิีด่ ีเหน็ดว้ยกบั

การแปรงฟันใหเ้ดก็ทุกวนั อยา่งน้อยวนัละ 2 ครัง้ รอ้ยละ 67.2 และเหน็ดว้ยกบัการใชย้าสฟัีนทีม่ฟีลอูอไรดก์บัเดก็ รอ้ย

ละ 67.8 นอกจากนี้ยงัมองวา่ฟันน้ํานมมคีวามสาํคญั ไมค่วรมพีฤตกิรรมหลบัคาขวดนม และการมคีราบจุลนิทรยี์

บรเิวณผวิฟันเดก็ เป็นเรือ่งไมป่กต ิรอ้ยละ 67.8, 46.1 และ 66.2 ตามลาํดบั แต่ผูเ้ลีย้งดเูดก็ส่วนใหญ่ไมเ่หน็ดว้ยกบั

การเลกินมมือ้ดกึในเดก็ชว่งวยันี้ และมองวา่ฟันน้ํานมผเุป็นเรือ่งปกตขิองเดก็วยันี้ รอ้ยละ 67.8 และ 53.4 ตามลาํดบั 

(ตารางที ่4) ส่วนประเดน็ความมัน่ใจในการดแูลสขุภาพชอ่งปากเดก็ของผูเ้ลีย้งด ูพบว่าผูเ้ลีย้งดสู่วนใหญ่มัน่ใจในการ

แปรงฟันใหเ้ดก็ไดทุ้กฟัน อยา่งน้อยวนัละ 2 ครัง้ รอ้ยละ 82.8 มัน่ใจในการใชย้าสฟัีนทีม่ฟีลูออไรดก์บัเดก็ รอ้ยละ 73.3 

รวมทัง้มัน่ใจวา่สามารถดแูลชอ่งปากเดก็ใหส้ะอาด และไมม่ฟัีนผไุด ้รอ้ยละ 68.9 และ 54.5 ตามลาํดบั แต่ผูเ้ลีย้งดสู่วน

ใหญ่ไมม่ัน่ใจในการดแูลไมใ่หเ้ดก็หลบัคาขวดนมและไมใ่หน้มมือ้ดกึได้ รอ้ยละ 51.6 และ 71.1 ตามลาํดบั (ตารางที ่5) 

 

ตารางท่ี 4  ทศันคติเก่ียวกบัการดแูลสขุภาพช่องปากเดก็ของผูเ้ลี้ยงด ู(n=180) 

Table 4 Caregivers’ oral health attitude toward their children 

Items 

 

n (%) 
Strongly 

agree 
Agree Mere   Disagree 

Strongly 

disagree 
Brushing 2 times/day everyday 24 (13.3) 97 (53.9) 8 (4.4) 51 (28.3) 0 

Use of fluoride toothpaste 8 (4.4) 94 (52.2) 15 (8.3) 47 (26.1) 16 (8.9) 

No falling asleep with bottle/breast 18 (10) 65 (36.1) 27 (15) 65 (36.1) 5 (2.8) 

No feeding milk at night 7 (3.9) 37 (20.6) 14 (7.8) 101 (56.1) 21 (11.7) 
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Dental caries is normal 12 (6.7) 84 (46.7) 11 (6.2) 50 (27.8) 23 (12.8) 

Dental plaque is normal 3 (1.7) 47 (26.1) 11 (6.1) 91 (50.6) 28 (15.6) 

Primary teeth are important 39 (21.7) 83 (46.1) 11 (6.1) 36 (20) 11 (6.1) 

 

ตารางท่ี 5  ความมัน่ใจในการดแูลสขุภาพช่องปากเดก็ของผูเ้ลี้ยงด ู(n=180) 

Table 5 Self-efficacy of caregivers 

items 
n (%) 

Very high High Low Very low 
Brushing 2 times/day everyday 92 (51.1) 57 (31.7) 23 (12.8) 8 (4.4) 

Use of fluoride toothpaste 81 (45) 51 (28.3) 30 (16.7) 18 (10) 

No falling asleep with bottle/breast 32 (17.8) 55 (30.6) 60 (33.3) 33 (18.3) 

No feeding milk at night 20 (11.1) 32 (17.8) 80 (44.4) 48 (26.7) 

Cleaning teeth very well / No dental plaque  65 (36.1) 59 (32.8) 48 (26.7) 8 (4.4) 

Ability to prevent his/her child from caries 39 (21.7) 59 (32.8) 46 (25.6) 36 (20) 

* ความมัน่ใจ คอื ความรูส้กึมัน่ใจของผูเ้ลีย้งดเูดก็ในการดแูลช่องปากเดก็ไดถู้กตอ้งในประเดน็การทาํความสะอากชอ่ง

ปาก การหลบัคาขวดนมหรอืคาเตา้นม และการดื่มนมมือ้ดกึของเดก็ เพือ่ไมใ่หเ้ดก็มฟัีนผุ 
 

สาํหรบัความรูข้องผูเ้ลีย้งดเูกีย่วกบัการดแูลสุขภาพชอ่งปากเดก็อายุ 6-12 เดอืน พบว่า ผูเ้ลีย้งดสู่วนใหญ่

ทราบสาเหตุของการเกดิฟันผใุนเดก็เลก็วา่เกดิจากคราบจุลนิทรยีใ์นชอ่งปาก รอ้ยละ 81.1 เกดิจากไมไ่ดท้าํความ

สะอาดชอ่งปากทุกวนั รอ้ยละ 87.2 เกดิจากทาํความสะอาดชอ่งปากไมส่ะอาดทัง้ปาก รอ้ยละ 86.1 เกดิจากการหลบัคา

ขวดนมหรอืเตา้นม รอ้ยละ 79.4 และเกดิจากยงัมกีารดื่มนมมือ้ดกึ รอ้ยละ 83.3 สาํหรบัการเลอืกใชย้าสฟัีน ผูล้ีย้งดเูดก็

รอ้ยละ 56.7 ทราบวา่ควรเลอืกใชย้าสฟัีนทีม่ฟีลูออไรด ์และรอ้ยละ 67.2 ทราบว่าควรเริม่แปรงฟันใหเ้ดก็ตัง้แต่ฟันซี่

แรกขึน้ในชอ่งปาก แต่ผูเ้ลีย้งดสู่วนใหญ่ไมท่ราบว่าเดก็ควรเลกินมมือ้ดกึในชว่งวยัใดถงึรอ้ยละ 86.1 (ตารางที ่6) 

ตารางท่ี 6  ความรู้ของผู้เลี้ยงดเูดก็เก่ียวกบัการดแูลสขุภาพช่องปากเดก็ 6-12 เดือน (n=180) 

Table 6 Caregivers’ oral health knowledge toward their children 

Knowledge 
n (%) 

Correct  Incorrect 
Etiology of dental caries in children 

     dental plaque 

     low frequency of tooth cleaning 

     no cleaning teeth very well 

     falling asleep with bottle/breast 

     feeding milk at night 

 

146 (81.1) 

157 (87.2) 

155 (86.1) 

143 (79.4) 

150 (83.3) 

  

34 (19.9) 

23 (12.8) 

25 (13.9) 

37 (20.5) 

30 (16.7) 

Use of fluoride toothpaste 102 (56.7)  78 (43.3) 

Starting tooth brushing when tooth erupts 121 (67.2)  59 (32.8) 

Stopping milk feeding at night 25 (13.9)  155 (86.1) 
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ในสว่นของสภาวะชอ่งปากของเดก็ พบวา่ เดก็รอ้ยละ 63.9 มฟัีนขึน้ในชอ่งปาก 1-4 ซี ่โดยตรวจพบเดก็ทีฟั่น

มคีราบจุลนิทรยี ์จาํนวน 38 คน คดิเป็นรอ้ยละ 21.1 และตรวจพบเดก็มฟัีนผ ุจาํนวน 20 คน คดิเป็นรอ้ยละ 11.1 

คา่เฉลีย่ฟันผ ุถอน อุด (dmft) เท่ากบั 0.04±0.15 ซีต่่อคน (ตารางที ่7) ซึง่จากการวเิคราะหค์วามสมัพนัธใ์นระดบั 2 

ตวัแปรดว้ยสถติไิคสแคว และทเีทสต ์พบว่า ปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัฟันผใุนเดก็อายุ 6-12 เดอืน อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ

(p<0.05) คอื อายขุองเดก็ จาํนวนผูเ้ลีย้งดทูีช่ว่ยทาํความสะอาดชอ่งปากใหเ้ดก็ในตอนกลางวนั ความบ่อยในการทาํ

ความสะอาดชอ่งปากใหเ้ดก็ใน 1 สปัดาห ์และปรมิาณคราบจุลนิทรยีใ์นชอ่งปากเดก็ (ตารางที ่8) แต่เมือ่นําผลมา

วเิคราะหห์าความสมัพนัธใ์นระดบัหลายตวัแปรดว้ยสถติถิดถอยลอจสิตกิแบบพหุ พบว่า ปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัฟันผใุนเดก็

อาย ุ6-12 เดอืน อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p<0.05) คอื ปรมิาณคราบจุลนิทรยี ์พฤตกิรรมดื่มนมมือ้ดกึ และอายขุอง

เดก็ โดยอายเุดก็ทีเ่พิม่ขึน้ 1 เดอืน เพิม่โอกาสการเกดิฟันผใุนเดก็ 2.36 เท่า การมคีราบจุลนิทรยีใ์นชอ่งปากเดก็ เพิม่

โอกาสการเกดิฟันผใุนเดก็ 82.47 เท่า และการดื่มนมมือ้ดกึในเดก็อาย ุ6-12 เดอืน เพิม่โอกาสการเกดิฟันผใุนเดก็ 9.88 

เท่า  (ตารางที ่9)  

 

ตารางท่ี 7  สภาวะช่องปากของเดก็ (n=180) 

Table 7 Oral health status of children 
Oral health status n % 

Number of teeth (tooth/child) 

     1-4 

     5-8 

     ≥ 9 

 

115 

58 

7 

 

63.9 

32.2 

3.9 

Dental plaque presence 

     no 

     yes 

 

142 

38 

 

78.9 

21.1 

Dental caries (dmft*±SD = 0.04±0.15, tooth/child) 

     0 

     0.01-0.5 

     0.51-1 

 

160 

16 

4 

 

88.8 

9 

2.2 

* dmft = the number of decayed, missing and filled teeth in deciduous dentition 

 

 ตารางท่ี 8  ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัต่างๆกบัการเกิดฟันผใุนเดก็อาย ุ6-12 เดือน (n=180) 

Table 8 Relationship between factors and dental caries in 6-12-month-old children 

Factors 
No caries 

(n=160) 
Caries 

(n=20) 
P-value 

Age of child (months, mean±SD, range) 9.38±2.22, 0.18 11.65±0.813, 0.18 <0.001
a 

Number of caregiver who care childrens’ oral 

hygiene during daytime 

     none 

 

 

29 

 

 

0 

0.04
b
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     ≥ 1  131 20 

Previously received OHI 

     yes 

     no 

 

83 

77 

 

11 

9 

0.79 

Falling asleep with the bottle/breast 

     yes 

     no 

 

98 

62 

 

16 

4 

0.10 

Feeding milk at night (times/night) 

     yes 

     no 

 

129 

31 

 

18 

2 

0.28 

Tooth cleaning frequency (days/week) 

     none 

     1-3  

     4-6  

     Everyday 

 

21 

27 

14 

98 

 

0 

4 

6 

10 

0.02
b
 

Tooth cleaning frequency (times/day) 

     < 2  

     ≥ 2  

 

46 

114 

 

2 

18 

0.07 

Oral health attitude toward their children 

     positive 

     negative 

 

110 

50 

 

12 

8 

0.43 

Self efficacy of caregiver 

     high 

     low 

 

97 

63 

 

10 

10 

0.36 

Oral health knowledge toward their children 

(%) 
67.7±24.5 64.5±26.7 0.62 

Dental plaque 

     yes 

     no 

 

18 

142 

 

20 

0 

<0.001
b 

a
P-value from independent t-test, 

b
P-value from chi-square test, statistical significance at p-value < 0.05 
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ตารางท่ี 9  ปัจจยัท่ีสมัพนัธก์บัการเกิดฟันผใุนเดก็อายุ 6-12 เดือน จากสมการถดถอยลอจิสติกแบบพห ุ

(n=180) 

Table 9 Factors associated with dental caries in 6-12-month-old children from logistic regression model 

Factor OR 95% CI P-value 

Dental plaque 

     yes 

     no 

 

82.47 

1 

 

10.05-676.90 

 

<0.001 

Feeding milk at night 

     yes 

     no 

 

9.88 

1 

 

1.15-84.69 

 

0.04 

Age of child 2.36 1.07-5.21 0.03 

 
อภิปรายผล 

 การศกึษานี้พบวา่เดก็อาย ุ6-12 เดอืน มคีวามชุกในการเกดิฟันผรุอ้ยละ 11.1 และมคีา่เฉลีย่ผอุุดถอนรายซี ่(dmft) 

เท่ากบั 0.04±0.15 ซึง่น้อยกวา่ผลการศกึษาของ ทรงชยั ฐติโสมกุล และคณะ (2552) ทีต่รวจพบความชุกในการเกดิฟัน

ผใุนเดก็อาย ุ12 เดอืน รอ้ยละ 22.8 และพบคา่เฉลีย่ผอุุดถอนรายซี ่(dmft) ในเดก็อาย ุ9 เดอืน เท่ากบั 0.1±0.4 และใน

เดก็อาย ุ12 เดอืน เท่ากบั 0.8±1.6 เนื่องจากการศกึษานี้ตรวจชอ่งปากเดก็อาย ุ6-9 เดอืนรว่มดว้ย ซึง่เดก็กลุ่มนี้ส่วน

ใหญ่ฟันเพิง่จะเริม่ขึน้ในชอ่งปากไมน่าน โดยปกตฟัินน้ํานมซีแ่รกจะเริม่ขึน้เมือ่อาย ุ6 เดอืน และทยอยขึน้จนครบ 20 ซี ่

เมือ่เดก็อาย ุ25-33 ปี ดงันัน้การศกึษานี้จงึตรวจพบฟันผนุ้อยกวา่การศกึษาของ ทรงชยั ฐติโสมกุล และคณะ (2552) ที่

ตรวจชอ่งปากเดก็ทีอ่าย ุ9, 12 และ 18 เดอืน 
 ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Del Valle LL et al. (1998) และ พเิชฐ 

จนัทรพ์ุ่ม และคณะ (2563) ทีพ่บว่าอายขุองเดก็สมัพนัธก์บัการเกดิฟันผุ แต่อยา่งไรกต็ามจากการศกึษาของ ธงชยั 

วชริโรจน์ไพศาล และคณะ (2548) พบว่า สามารถตรวจพบฟันผรุะยะเริม่ตน้ในบรเิวณฟันหน้าบนของเดก็ไดต้ัง้แต่อาย ุ

9 เดอืน และพบฟันผทุีม่กีารลุกลามต่อจนเขา้สู่ช ัน้เนื้อฟันไดต้ัง้แต่อาย ุ10 เดอืน ดงันัน้การศกึษาปัจจยัทีส่มัพนัธก์บั

การเกดิฟันผใุนชว่งก่อนอาย ุ12 เดอืน จงึยงัคงมคีวามสาํคญัในการคน้หาแนวทางป้องกนัฟันผตุัง้แต่ในระยะเริม่ตน้ 

 สาํหรบัปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัการเกดิฟันผใุนเดก็ 6-12 เดอืน พบว่าปัจจยัการดื่มนมมือ้ดกึ และอายขุองเดก็สมัพนัธก์บั

การเกดิฟันผุในเดก็ สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของ Del Valle LL et al. (1998) ทีศ่กึษาปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัการเกดิฟัน

ผุในเดก็อายุ 6-47 เดอืน ในประเทศเปอรโ์ตรโิก นอกจากนี้ปัจจยัการดื่มนมมือ้ดกึยงัสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ พลนิี 

เดชสมบูรณ์รตัน์ และผกาภรณ์ พนัธุวด ีพศิาลธุรกิจ (2558) ซึ่งศกึษาปัจจยัที่สมัพนัธ์กบัการเกิดฟันผุในเด็ก 9-18 

เดอืน(β=0.17, p<0.05)
  เนื่องจากประสทิธภิาพในการชะลา้งคราบนมหรอืเศษอาหารน้อยลงจากการหลัง่ของน้ําลายที่

น้อยลงในตอนกลางคนื และจากความถี่ในการดื่มนม ทําใหม้น้ํีานมซึ่งเป็นอาหารของเชื้อแบคทเีรยีก่อโรคอยู่ในช่อง

ปากเป็นเวลานาน ทําใหแ้บคทเีรยีปล่อยกรดจากการย่อยสลายน้ํานมเป็นอาหารไดต้ลอดทัง้คนื เกดิการเสยีสมดุลใน

ช่องปาก เกดิการสญูเสยีแร่ธาตุออกจากผวิฟันตลอดทัง้คนื จงึก่อใหเ้กดิฟันผุไดง้า่ย (Colak H, Dülgergil CT, Dalli M, 

& Hamidi MM, 2013)
 แต่การศกึษาของ พลนิี เดชสมบรูณ์รตัน์ และผกาภรณ์ พนัธุวด ีพศิาลธุรกจิ (2558) พบว่าปัจจยั

การหลับคาขวดนม (β=0.18, p<0.05)
  สัมพันธ์กับการเกิดฟันผุในเด็กอายุ 9-18 เดือนด้วย ซึ่งไม่สอดคล้องกับ

ผลการวจิยันี้ทีไ่มพ่บความสมัพนัธร์ะหวา่งการเกดิฟันผใุนเดก็ 6-12 เดอืน กบัพฤตกิรรมหลบัคาขวดนม  
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 ในส่วนของปัจจยัคราบจุลนิทรยีท์ี่สมัพนัธก์บัการเกดิฟันผุในเดก็ 6-12 เดอืน พบว่าสอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของ 

Wendt LK et al. (1994)  ทีพ่บว่าเดก็อาย ุ3 ปีทีต่รวจไมพ่บฟันผ ุเป็นเดก็ทีต่รวจพบคราบจุลนิทรยีน้์อยเมือ่อาย ุ1-2 ปี  

การศกึษาของ วลิาวลัย ์วรีะอาชากุล และวบิูลย ์วรีะอาชากุล (2551) ทีพ่บว่าคราบจุลนิทรยี์สมัพนัธก์บัการเกดิฟันผุใน

เด็กอายุ 6-30 เดือน (OR=3.80, 95%CI=1.50-9.50, p-value=0.03) และการศึกษาของ Simin Z Mohebbi, Jorma I 

Virtanen, Mojtaba Vahid-Golpayegani, and Miira M Vehkalahti (2006)
 ที่พบว่าคราบจุลินทรยี์สมัพนัธ์กบัการเกิด

ฟันผุในเด็กอายุ 1-3 ปี ในเมืองเตหะราน ประเทศอิหร่าน (OR=1.50, 95%CI=1.00-2.30)  เนื่องจากภายในคราบ

จุลินทรีย์ประกอบด้วยเชื้อจุลชีพหลายชนิด เมื่อสภาวะช่องปากเกิดการเสียสมดุลจนเชื้อแบคทีเรียก่อโรคฟันผุ

เจรญิเตบิโตมากขึน้ ซึ่งเชื้อแบคทเีรยีเหล่านี้ย่อยสลายแป้งและน้ําตาลเป็นอาหารและปล่อยกรดออกมา ส่งผลใหเ้กดิ

การสญูเสยีแร่ธาตุบรเิวณผวิฟัน ซึ่งก่อใหเ้กดิโรคฟันผุ (Hicks J, Garcia-Godoy F, & Flaitz C, 2003) ดงันัน้การดูแล

ความสะอาดช่องปากเดก็ 6-12 เดอืน ใหส้ะอาดปราศจากคราบจุลนิทรยี์จงึมคีวามสําคญั แต่เนื่องจากการศกึษานี้ไม่

พบความสมัพนัธ์ระหว่างความถีใ่นการทําความสะอาดช่องปากเดก็กบัการเกดิฟันผุในเดก็ แสดงใหเ้หน็ว่าคุณภาพใน

การแปรงฟัน โดยเน้นแปรงฟันใหส้ะอาด ถูกวธิ ีใหป้ราศจากคราบจุลนิทรยี์ในแต่ละครัง้ทีท่ําความสะอาดช่องปากให้

เดก็ มคีวามสาํคญัไม่ยิง่หยอ่นไปกวา่ความถีใ่นการทาํความสะอาดชอ่งปากใหเ้ดก็  
 นอกจากนี้ การศกึษาของ พเิชฐ จนัทรพ์ุ่ม และคณะ (2563) ทีศ่กึษาปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัฟันผุในเดก็ 9-18 เดอืน ใน

ประเทศไทย ให้ผลสอดคล้องกบัการศึกษานี้ที่ศกึษาปัจจยัที่สมัพนัธ์กบัฟันผุในเด็ก 9-18 เดอืน โดยพบว่าปัจจยัที่

สัมพันธ์กับฟันผุในเด็ก 9-18 เดือน ได้แก่ ปริมาณคราบจุลินทรีย์ (OR=75.60, 95%CI=40.19-142.20, p<0.05) 

พฤติกรรมหลับคาเต้า  (OR=2.85, 95%CI=1.48-5.49, p=0.002)  อายุของ เด็ก  (OR=1.10, 95%CI=1.00-1.20, 

p=0.048) และเดก็ไดร้บัการทาํความสะอาดชอ่งปาก (OR=8.51, 95%CI=1.53-47.14, p<0.014) 

 จากผลการวิเคราะห์ข้างต้นแสดงให้เห็นว่าปัจจัยด้านการดื่มนมมื้อดึก และการดูแลความสะอาดช่องปากให้

ปราศจากคราบจุลนิทรยีอ์ยา่งแทจ้รงิ เป็นปัจจยัทีค่วรใหค้วามสาํคญัในการลดปัญหาฟันผใุนเดก็วยันี้  
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บทสรปุ 

     จากการศกึษานี้พบวา่ ปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัฟันผใุนเดก็อาย ุ6-12 เดอืน ไดแ้ก่ ปรมิาณคราบจุลนิทรยี ์พฤตกิรรมดื่มนม

มือ้ดกึ และอายุของเดก็ 

 

 

ข้อเสนอแนะ 

 จากผลการศกึษาพบว่าปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัฟันผุในเดก็อาย ุ6-12 เดอืน ไดแ้ก่ ปรมิาณคราบจุลนิทรยี ์พฤตกิรรมดื่มนม

มือ้ดกึ และอายุของเดก็ ดงันัน้แนวทางลดฟันผใุนเดก็เลก็ในช่วงตน้จงึควรใหค้วามสาํคญัในประเดน็การทาํความสะอาดชอ่ง

ปากใหส้ะอาดปราศจากคราบจุลทิรยีจ์รงิๆ หรอืคุณภาพในการทาํความสะอาดชอ่งปาก ไมใ่ชเ่พยีงแคค่วามถีใ่นการทาํ

ความสะอาดชอ่งปาก รวมทัง้ควรใหค้วามสาํคญัในการลดพฤตกิรรมการดื่มนมมือ้ดกึของเดก็วยันี้รว่มดว้ย และเนื่องจาก

การศกึษานี้ตรวจพบฟันผใุนเดก็ทีอ่ายนุ้อย ดงันัน้การศกึษาถดัไปควรศกึษาหามาตรการทีช่ว่ยลดปรมิาณคราบจุลนิทรยี ์

และปรบัพฤตกิรรมการดื่มนมมือ้ดกึของเดก็ในวยันี้ เพือ่ลดปัญหาฟันผใุนเดก็ใหเ้รว็ขึน้ 
 

  

เอกสารอ้างอิง 

1. Ansai T, Tahara A, Ikeda M, Katoh Y, Miyazaki H, Takehara T. Influence of colonization with mutans 

streptococci on caries risk in Japanese preschool children: 24 month survival analysis. Pediatr Dent. 

2000;22(5):377-80. 

2. Bureau of Dental Health. The 8
th
 national oral health survey 2017 of Thailand. Bangkok: Department of 

Health;2018. (in Thai) 

3. Chanpum P, Duangthip D, Trairatvorakul C and Songsiripradubboon S. Early Childhood Caries and Its 

Associated Factors among 9- to 18-Month Old Exclusively Breastfed Children in Thailand: A Cross-Sectional 

Study. Int. J. Environ. Res. Public Health 2020;17:1-10. doi:10.3390/ijerph17093194. 

4. Colak H, Dülgergil CT, Dalli M, Hamidi MM. Early childhood caries update: A review of causes, diagnoses, 

and treatments. J Nat Sci Biol Med. 2013;4(1):29-38. doi:10.4103/0976-9668.107257. 

5. Del Valle LL, Velazquez - Quintana Y, Weinstein P, Domoto P, Leroux B. Early childhood caries and risk 

factors in rural Puerto Rican children. J Dent Child. 1998;65(2):132-5. 

6. Detsomboonrat P, Pisarnturakit PP. Dental caries and related oral health factors among 9 to 18 month old 

Thai children. Southeast Asian J Trop Med Public Health. 2015;46(4):786-797. 

7. Hicks J, Garcia-Godoy F, Flaitz C. Biological factors in dental caries: role of saliva and dental plaque in the 

dynamic process of demineralization and remineralization (part 1). J Clin Pediatr Dent. 2003 Fall;28(1):47-52. 

doi: 10.17796/jcpd.28.1.yg6m443046k50u20. 

8. Huntington NL, Kim IJ, Hughes CV. Caries - risk factors for Hispanic children affected by early childhood 

caries. Pediatr Dent 2002;24(6):536-42 

271



 
 

9. Jin BH, Ma DS, Moon HS, Paik DI, Hahn SH, Horowitz AM. Early childhood caries: prevalence and risk 

factors in Seoul, Korea. J Public Health Dent. 2003;63(3):183-8. doi:10.1111/j.1752-7325.2003.tb03497.x. 

10. Ministry of Public Health. Standard reporting group. Information to response the orol health service plan. 

OHSP percentage of children aged 18 months having dental caries. [online] 1 October 2019 [cited 2021 Feb 

1]; Available from: URL:https:// hdcservice.moph.go.th/hdc/main/search.php?search=OHSP+รอ้ยละเดก็กลุ่ม

อาย+ุ18+เดอืนมฟัีนผใุนฟันน้ํานม. (in Thai) 

11. Okawa R, Nakano K, Yamana A, Nishikawa N, Nakai M, Taniguchi M, Matsumoto M, Ooshima T. Evaluation 

of factors related to nursing caries in 18-month-old Japanese children. Pediatric Dental Journal 2011;21(1):49-

55. doi:10.11411/pdj.21.49. 

12. Rodrigues CS, Sheiham A. The relationships between dietary guidelines, sugar intake and caries in primary 

teeth in low income Brazilian 3-year-olds: a longitudinal study. Int J Paediatr Dent. 2000;10 (1):47-55. 

doi:10.1046/j.1365-263x.2000.00165.x. 

13. Simin Z Mohebbi, Jorma I Virtanen, Mojtaba Vahid-Golpayegani, Miira M Vehkalahti. Early childhood caries 

and dental plaque among 1-3-year-olds in Tehran, Iran. J Indian Soc Pedod Prev Dent. 2006;24(4):177-

81. doi:10.4103/0970-4388.28073. 

14. Thitasomakul S, Piwat S, Thearmontree A, Chankanka O, Pithpornchaiyakul W, Madyusoh S. Risks for early 

childhood caries analyzed by negative binomial models. J Dent Res. 2009;88(2):137-41. doi: 

10.1177/0022034508328629. 

15. Thitasomakul S, Thearmontree A, Piwat S, Chankanka O, Pithpornchaiyakul W, Teanpaisan R, et al. A 

longitudinal study of early childhood caries in 9- to 18-month-old Thai infants. Community Dent Oral 

Epidemiol. 2006;34(6):429-36. doi:10.1111/j.1600-0528.2006.00292.x. 

16. Vachirarojpisan T, Shinada K, Kawaguchi Y. The process and outcome of a programme for preventing early 

childhood caries in Thailand. Community Dent Health. 2005;22(4):253-9. 

17. Vachirarojpisan T, Shinada K, Kawaguchi Y, Laungwechakan P, Somkote T, Detsomboonrat P. Early 

childhood caries in children aged 6-19 months. Community Dent Oral Epidemiol. 2004;32(2):133-42. 

doi:10.1111/j.0301-5661.2004.00145.x. 

18. Wendt LK, Birkhed D. Dietary habits related to caries development and immigrant status in infants and toddlers 

living in Sweden. Acta Odontol Scand 1995;53(6):339-344. doi:10.3109/00016359509005998. 

19. Wendt LK, Hallonsten AL, Koch G, Birkhed D. Oral hygiene in relation to caries development and immigrant 

status in infants and toddlers. Scand J Dent Res. 1994;102(5):269-273. doi:10.1111/j.1600-

0722.1994.tb01467.x. 

20. Weraarchakul W, Weraarchakul W. Factors Associated with Dental Caries in 6-30 Month-old Children at well 

Baby Clinic, Srinagarind Hospital, Khon Kaen University. Srinagarind Medical Journal 2008;23(2):165-171. 

 

 

272

https://www.researchgate.net/deref/http%3A%2F%2Fdx.doi.org%2F10.11411%2Fpdj.21.49
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mohebbi+SZ&cauthor_id=17183180
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Virtanen+JI&cauthor_id=17183180
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Vahid-Golpayegani+M&cauthor_id=17183180
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Vehkalahti+MM&cauthor_id=17183180
https://doi.org/10.1111/j.1600-0722.1994.tb01467.x
https://doi.org/10.1111/j.1600-0722.1994.tb01467.x


 

 

 

 

การพฒันาทกัษะการอ่านภาษาองักฤษเพื3อความเข้าใจโดยใช้เทคนิค KWL ร่วมกบั  

ผงักราฟิกของนักเรียนชั Gนมธัยมศึกษาปีที3 4 

 

DEVELOPMENT OF ENGLISH READING COMPREHENSION SKILLS USING THE 

KWL TECHNIQUE WITH GRAPHIC ORGANIZERS FOR MATHAYOMSUKSA 4 

STUDENTS 
 

 

 

 

ธนรตัน์  พุ่มประกอบศรี* 

Thanarud Pumpakrobsri* 

สดุคนึง นฤพนธจิ์รกลุ** 

Sudkanung Naruponjirakul** 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*นกัศกึษาปรญิญาโท สาขาวชิาหลกัสตูรและการสอน วทิยาลยัครศุาสตร ์มหาวทิยาลยัธรุกจิบณัฑติย ์

*Master’s degree student, Curriculum and Instruction Program, College of Education Sciences, Dhurakij Pundit University 

*Email: 625161030009@dpu.ac.th  

**หวัหน้าหลกัสตูรภาษาองักฤษเพืuอการสืuอสารธรุกจิ คณะศลิปศาสตร ์มหาวทิยาลยัธรุกจิบณัฑติย ์

**Head of the English for Business Communication Program, Faculty of Arts, Dhurakij Pundit University 

**Email: skanung@dpu.ac.th   

273



บทคดัย่อ 

 
การวจิยันี+มวีตัถุประสงคเ์พื9อ <) เปรยีบเทยีบทกัษะการอ่านภาษาองักฤษเพื9อความเขา้ใจของนักเรยีนก่อน

และหลงัเรยีนโดยใชเ้ทคนิค KWL รว่มกบัผงักราฟิก  R) เปรยีบเทยีบทกัษะการอ่านภาษาองักฤษเพื9อความเขา้ใจของ

นักเรยีนหลงัเรยีนโดยใชเ้ทคนิค KWL ร่วมกบัผงักราฟิกกบัเกณฑ์ที9กําหนดรอ้ยละ VW  และ X) ศกึษาความพงึพอใจ

ของนกัเรยีนที9มตี่อการจดัการเรยีนรูก้ารอ่านภาษาองักฤษเพื9อความเขา้ใจโดยใชเ้ทคนิค KWL รว่มกบัผงักราฟิก กลุ่ม

ตวัอยา่ง คอื นกัเรยีนชั +นมธัยมศกึษาปีที9 ] โรงเรยีนสวนกุหลาบวทิยาลยั นนทบุร ีจาํนวน XW คน ไดม้าโดยการสุม่แบบ

กลุ่ม เครื9องมอืที9ใชใ้นการวจิยั ได้แก่ <) แผนการจดัการเรยีนรูก้ารอ่านภาษาองักฤษเพื9อความเขา้ใจโดยใช้เทคนิค 

KWL ร่วมกบัผงักราฟิก  R) แบบทดสอบทกัษะการอ่านภาษาองักฤษเพื9อความเขา้ใจ และ X) แบบสอบถามความพงึ

พอใจของนกัเรยีนที9มตี่อการจดัการเรยีนรูก้ารอ่านภาษาองักฤษเพื9อความเขา้ใจโดยใชเ้ทคนิค KWL รว่มกบัผงักราฟิก 

วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยการหาค่าเฉลี9ย สว่นเบี9ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบค่าท ีผลการวจิยัพบว่า 1) ทกัษะการอ่าน

ภาษาองักฤษเพื9อความเขา้ใจของนักเรยีนชั +นมธัยมศกึษาปีที9 ] หลงัเรยีนสงูกว่าก่อนเรยีนอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติทิี9

ระดบั .05 2) ทกัษะการอ่านภาษาองักฤษเพื9อความเขา้ใจของนกัเรยีนชั +นมธัยมศกึษาปีที9 ] หลงัเรยีนสงูกวา่เกณฑร์อ้ย

ละ 70 อย่างมนีัยสาํคญัทางสถติทิี9ระดบั .05 และ 3) ความพงึพอใจของนักเรยีนที9มตี่อการจดัการเรยีนรูโ้ดยใชเ้ทคนิค 

KWL รว่มกบัผงักราฟิกอยูใ่นระดบัมาก  
 

คาํสาํคญั: เทคนิค KWL, ผงักราฟิก, การอา่นภาษาองักฤษเพื9อความเขา้ใจ 

 

ABSTRACT 

 
This research aimed to 1) compare students’ English reading comprehension skills before and after 

learning through the KWL technique with graphic organizers, 2) compare students’ English reading 

comprehension skills after learning through the KWL technique with graphic organizers with the determined 

criteria at 70 percent, and 3) explore students’ satisfaction level towards the instruction using the KWL 

technique with graphic organizers. The samples selected by a cluster sampling method were 30 students 

from Mathayomsuksa 4, Suankularb Wittayalai Nonthaburi School. The research tools were 1) lesson plans 

using the KWL technique with graphic organizers, 2) the English reading comprehension test, and 3) the 

questionnaire on the students’ satisfaction towards the instruction using the KWL technique with graphic 

organizers. The statistics used to analyze data were mean scores, standard deviation, and t-test. The 

findings revealed that (1) the posttest scores of the English reading comprehension test were statistically 

higher than the pretest scores at the significance level of .05, (2) the posttest scores of the English reading 

comprehension test were statistically higher than the determined criteria at 70 percent at the significance 

level of .05, and (3) the overall students’ satisfaction level towards the instruction using the KWL technique 

and graphic organizers was high. 

 

Keywords: KWL technique, Graphic organizers, English reading comprehension skills 
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บทนํา 
ภาษาองักฤษเป็นหนึ9งในภาษาต่างประเทศที9สาํคญัและถอืเป็นภาษาสากล รฐับาลตระหนักถงึความสาํคญัของ

ภาษาองักฤษ จงึไดก้ําหนดใหม้กีารเรยีนการสอนภาษาองักฤษในฐานะภาษาต่างประเทศในหลกัสูตรการศกึษาของ

ไทยตลอดมาจนถึงปัจจุบัน หลักสูตรแกนกลางการศึกษาขั +นพื+นฐาน พุทธศักราช 2551 กลุ่มสาระการเรียนรู้

ภาษาต่างประเทศมจีุดมุ่งหมายใหผู้เ้รยีนมเีจตคตทิี9ดตี่อภาษาต่างประเทศ และสามารถใชภ้าษาต่างประเทศในการ

สื9อสารในสถานการณ์ต่าง ๆ  แสวงหาความรูใ้นการประกอบอาชพี และใชใ้นการศกึษาต่อในระดบัที9สงูขึ+น และมคีวามรู้

ความเข้าใจในเรื9องราวต่างๆ วฒันธรรมที9หลากหลายของประชาคมโลก อีกทั +งยงัสามารถถ่ายทอดความคิดและ

วฒันธรรมไทยไปสูส่งัคมโลกอยา่งสรา้งสรรค ์โดยมกีารกาํหนดคุณภาพผูเ้รยีนระดบัมธัยมศกึษาตอนปลายไวห้ลายขอ้ 

และขอ้สาํคญัขอ้หนึ9งคอื นักเรยีนปฏบิตัติามคําแนะนําในคู่มอืการใชง้านต่าง ๆ คําชี+แจง คําอธบิาย และคําบรรยายที9

ฟังและอ่าน อ่านออกเสยีงขอ้ความ ข่าว ประกาศ โฆษณา บทรอ้ยกรองและบทละครสั +นถูกต้องตามหลกัการอ่าน 

อธบิายและเขยีนประโยค และขอ้ความสมัพนัธก์บัสื9อที9ไม่ใช่ความเรยีงของรปูแบบต่าง ๆ ที9อ่าน รวมทั +งระบุการเขยีน

สื9อที9ไม่ใช่ความเรยีงรูปแบบต่าง ๆ สมัพนัธ์กบัประโยคและขอ้ความที9ฟังหรอือ่าน จบัใจความสําคญั วเิคราะห์ความ 

สรุปความ ตคีวาม และแสดงความคดิเหน็จากการฟังและอ่านเรื9องที9เป็นสารคดแีละบนัเทงิคด ี พรอ้มใหเ้หตุผลและ

ยกตวัอย่างประกอบ หลกัสตูรแกนกลางการศกึษาขั +นพื+นฐาน พุทธศกัราช Ríí< ไดจ้ดัทําขึ+นสาํหรบัการจดัการเรยีน

การสอนเพื9อพฒันาเดก็และเยาวชนไทยในระดบัการศกึษาขั +นพื+นฐานเพื9อให้มคีุณภาพด้านความรู ้รวมทั +งทกัษะที9

จําเป็นในการดํารงชีวติในสงัคมซึ9งมกีารเปลี9ยนแปลงและต้องการแสวงหาความรู้เพื9อเป็นการพฒันาตนเองอย่าง

ต่อเนื9องตลอดชวีติและมสีาระการเรยีนรูเ้ป็นตวักาํหนดองคค์วามรู ้เนื+อหาสาระครอบคลุมการศกึษาขั +นพื+นฐานทั +ง <R ปี 

(กระทรวงศกึษาธกิาร, 2551, น.X) 
 

ถงึแมว้่าจะมกีารบรรจุวชิาภาษาองักฤษลงในหลกัสูตรการศกึษาขั +นพื+นฐานตั +งแต่ระดบัประถมศกึษาจนถงึ

ระดบัมธัยมศกึษา แต่นกัเรยีนจาํนวนมากกย็งัคงมปัีญหาในการใชภ้าษาองักฤษโดยเฉพาะในดา้นการอ่าน จากผลการ

สาํรวจวดัระดบัความสามารถในการใชภ้าษาองักฤษ (EF Proficiency Index) ที9จดัทําโดย Education First ในปี พ.ศ. 

2563 ซึ9งสาํรวจจากประเทศทั 9วโลกรวม 100 ประเทศ พบว่าประเทศไทยอยู่ในอนัดบัที9 89 มรีะดบัความสามารถทาง

ภาษาองักฤษอยูใ่นระดบัตํ9ามาก (Very low proficiency) และตกลงมาจากอนัดบัที9 74 ในปี พ.ศ. 2562 นอกจากนี+ เมื9อ

พจิารณาผลจากการสอบระดบันานาชาต ิไดแ้ก่ 2019 Report on TOEIC Test Takers Worldwide จะพบว่าประเทศ

ไทยมคีะแนนเฉลี9ยจากการทดสอบด้านทกัษะการฟังอยู่ที9 282 คะแนน และคะแนนเฉลี9ยทกัษะการอ่านอยู่ที9 203 

คะแนน โดยมีคะแนนเฉลี9ยจากการสอบ TOEIC Test ในปี พ.ศ.2562 เท่ากับ 485 คะแนน จากคะแนนเต็ม 990 

คะแนน ซึ9งเป็นคา่เฉลี9ยที9คอ่นขา้งตํ9า และไมเ่พยีงพอในการเขา้ทาํงานในสายงานหรอืองคก์รระดบัชาตหิรอืนานาชาต ิ

การที9ทกัษะการอ่านของผูเ้รยีนอยูใ่นระดบัตํ9าจนทาํใหเ้กดิปัญหาในการอ่านมาจากสาเหตุหลายประการ สว่น

หนึ9งเป็นเพราะวธิกีารสอนที9ไม่เหมาะสมของผู้สอน ซึ9งไม่ได้เน้นให้นักเรยีนได้พฒันาทกัษะการอ่านอย่างแท้จรงิ 

ณฏัฐณิี ทนิวงษ์ (2554) ยงัระบุสาเหตุที9มเีป็นปัญหาต่อการอ่านภาษาองักฤษของนกัเรยีน ประกอบดว้ยความยากงา่ย

ของบทอ่าน ความรูพ้ ื+นฐานของนักเรยีน และความวติกกงัวลของนักเรยีน ดงันั +น ผูส้อนควรจดักจิกรรมการเรยีนการ

สอนที9สนับสนุนการพฒันาทกัษะการอ่านมากขึ+น ผูส้อนตอ้งพจิารณาแนวทางการจดัการเรยีนรูแ้ละเลอืกใชเ้ทคนิคที9

ผูเ้รยีนไดอ้่านอย่างมคีวามสุข เกดิการเรยีนรูท้ ี9ย ั 9งยนื โดยใหผู้เ้รยีนเป็นผูก้ําหนดเป้าหมายในการแสวงหาความรูจ้าก

การอา่นดว้ยตวัเอง  

จากปัญหาดา้นการพฒันาทกัษะการอ่านภาษาองักฤษและความจําเป็นในการพฒันานักเรยีนใหม้สีมรรถนะ

ตามตวัชี+วดักลุ่มสาระการเรยีนรูภ้าษาต่างประเทศ (ภาษาองักฤษ) ระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย การนําเทคนิค KWL 

ร่วมกบัผงักราฟิกมาใชจ้งึอาจช่วยพฒันาทกัษะการอ่านภาษาองักฤษเพื9อความเขา้ใจ เทคนิค KWL มจีุดมุ่งหมายเพื9อ

กระตุน้ใหน้กัเรยีนสรา้งกระบวนการคดิในขณะที9อ่านประกอบดว้ยขั +นตอนสาํคญั 3 ขั +นตอน คอื K (Know) เป็นขั +นตอน

ที9ผูเ้รยีนตรวจสอบตวัเองว่ามคีวามรูเ้ดมิหรอืประสบการณ์เดมิเกี9ยวกบัเรื9องที9จะอ่านหรอืไม่ W (Want to know) เป็น

ขั +นตอนที9นกัเรยีนตั +งคาํถามถามตวัเองวา่ตอ้งการจะรูอ้ะไรบา้งจากสิ9งที9กําลงัจะอ่าน เปรยีบเหมอืนการตั +งเป้าหมายใน

การอ่านและคาดหวงัว่าจะพบอะไรจากบทอ่านนั +น และขั +นตอนสุดทา้ยคาํ L (Learned) เป็นขั +นตอนหลงัจากอ่านเสรจ็

สิ+นแลว้ ผูเ้รยีนสาํรวจตวัเองว่าไดเ้รยีนรูอ้ะไรไปบา้ง ตรงตามเป้าหมายหรอืความคาดหวงัที9วางไวห้รอืไม่ นอกจากนี+

ผูว้จิยัยงัได้นําเรื9องผงักราฟิกมาใช้ร่วมกบัเทคนิค KWL ผงักราฟิกเป็นเครื9องมอืที9ช่วยให้นักเรยีนจดัลําดบัความคดิ
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อยา่งเป็นระบบ แสดงความเขา้ใจบทอ่านภาษาองักฤษออกมาเป็นรปูธรรม สามารถมองเหน็ อธบิายได ้จดจาํงา่ย และ

ช่วยพฒันาทกัษะการอ่านเพื9อความเขา้ใจ ผงักราฟิกที9ใชพ้ฒันาความเขา้ใจและทกัษะการคดิรวบยอดมอียู่มากมาย

หลายรปูแบบ ซึ9งในการศกึษาวจิยัครั +งนี+ผูว้จิยัใชผ้งัมโนทศัน์ประเภท Mind map และ Concept map เนื9องจากมคีวาม

เหมาะสมกบับทอ่านภาษาองักฤษ และเป็นผงักราฟิกที9นักเรยีนมคีวามคุ้นเคยและสามารถสรุปเรื9องที9อ่านได้อย่าง

ชดัเจนและเป็นระบบ 

 ด้วยเหตุนี+  ผู้ว ิจ ัยจึงสนใจใช้เทคนิคการเรียนรู้แบบ KWL ร่วมกับผังกราฟิกเพื9อพัฒนาทักษะการอ่าน

ภาษาองักฤษเพื9อความเข้าใจของนักเรยีนชั +นมธัยมศึกษาปีที9 4 เพื9อนําผลที9ได้มาเป็นแนวทางในการพฒันาและ

ปรบัปรุงการจัดการเรียนการสอนภาษาอังกฤษให้มีประสิทธิภาพ และเป็นประโยชน์หรือแนวทางในการสอน

ภาษาต่างประเทศอื9น ๆ 

 

 

 

 

 
วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

1. เพื9อเปรยีบเทยีบทกัษะการอ่านภาษาองักฤษเพื9อความเขา้ใจของนกัเรยีนก่อนและหลงัเรยีนโดยใชเ้ทคนิค 

KWL รว่มกบัผงักราฟิก 

2. เพื9อเปรยีบเทยีบทกัษะการอ่านภาษาองักฤษเพื9อความเขา้ใจของนักเรยีนหลงัเรยีนโดยใชเ้ทคนิค KWL 

รว่มกบัผงักราฟิกกบัเกณฑท์ี9กาํหนดรอ้ยละ 70 

3. เพื9อศกึษาความพงึพอใจของนกัเรยีนที9มตี่อการจดัการเรยีนรูก้ารอ่านภาษาองักฤษเพื9อความเขา้ใจโดยใช้

เทคนิค KWL รว่มกบัผงักราฟิก 

 
สมมติฐานการวิจยั  

1. นกัเรยีนมทีกัษะการอ่านภาษาองักฤษเพื9อความเขา้ใจหลงัเรยีนโดยใชเ้ทคนิค KWL รว่มกบัผงักราฟิกสงู

กวา่ก่อนเรยีน 

2. นกัเรยีนมทีกัษะการอ่านภาษาองักฤษเพื9อความเขา้ใจหลงัเรยีนโดยใชเ้ทคนิค KWL รว่มกบัผงักราฟิกสงู

กวา่เกณฑท์ี9กาํหนดรอ้ยละ 70 

3. ความพงึพอใจของนักเรยีนที9มตี่อการจดัการเรยีนรูก้ารอ่านภาษาองักฤษเพื9อความเขา้ใจโดยใชเ้ทคนิค 

KWL รว่มกบัผงักราฟิกอยูใ่นระดบัมาก 

 
แนวคิดและวรรณกรรมเกีIยวข้อง 
   ในการพฒันาทกัษะการอ่านภาษาองักฤษเพื9อความเขา้ใจโดยใชเ้ทคนิค KWL รว่มกบัผงักราฟิกของนกัเรยีน

ชั +นมธัยมศกึษาปีที9 4 มกีารศกึษาแนวคดิและวรรณกรรมที9เกี9ยวขอ้งดงัต่อไปนี+ 

1. เทคนิค KWL 
 เทคนิค KWL เป็นวธิจีดัการเรยีนการสอนกระบวนเพื9อมุ่งเน้นที9จะหาคาํตอบเชงิคดิวเิคราะห ์มกีารระดม

ความคดิเกี9ยวกบัสิ9งที9รูแ้ลว้ สิ9งที9ตอ้งการรู ้และสิ9งที9ไดเ้รยีนรูใ้หม ่(Carr & Ogle, <ü†V) เทคนิค KWL สง่เสรมิใหผู้เ้รยีน

สามารถเชื9อมโยงความรูอ้นัเกดิมาจากประสบการณ์เดมิกบัความรูห้รอืประสบการณ์ใหม่ได้อย่างเป็นระบบ พฒันา

ทกัษะการคดิใหก้บันักเรยีนไดเ้ป็นอย่างด ีก่อใหเ้กดิความคงทนทางการเรยีน ยิ9งไปกว่านั +น เทคนิค KWL ยงัเป็นการ

เสรมิสรา้งการเรยีนรูแ้บบร่วมมอืซึ9งสามารถนํามาใชไ้ดก้บัผูเ้รยีนเป็นรายกลุ่ม ทั +งกลุ่มเลก็และใหญ่ การจดัการเรยีนรู้

ดว้ยเทคนิค KWL ใชค้าํถามหลกั X คาํถามเพื9อใหผู้เ้รยีนคดิหาคาํตอบ ไดแ้ก ่

 1. What I already know: K เป็นขั +นตอนที9ผู้เรยีนตรวจสอบหวัขอ้เรื9อง หรอืบทความที9อ่านว่ามคีวามรู้

เกี9ยวกบัหวัเรื9องที9อ่านนั +นมากน้อยเพยีงใด ซึ9งเป็นการนําความรูท้ ี9มมีาแต่เดมินํามาใชใ้นการเชื9อมโยงความรูใ้หม่กบั

ความรูพ้ ื+นฐาน รวมทั +งประสบการณ์ของผูเ้รยีนเป็นสิ9งสาํคญัในการจดักจิกรรมก่อนการอ่าน ซึ9งเป็นการเตรยีมใหผู้เ้รยีน

276



พรอ้มที9จะเรยีนรูเ้นื+อหาใหม่ ๆ การบูรณาการระหว่างพื+นฐานและเรื9องที9ผูเ้รยีนจะอ่านเป็นสิ9งที9ช่วยใหผู้เ้รยีนสามารถ

สรา้งความหมายของบทอา่นไดด้ ีและผูอ้า่นควรไดร้บัการกระตุน้ความรูพ้ ื+นฐานอยา่งเหมาะสม  

 2. What I want to know: W เป็นขั +นตอนที9ผูเ้รยีนถามตวัเองว่าต้องการรูอ้ะไรในเรื9องหรอืบทความที9จะ

อ่านบา้ง ซึ9งคาํถามที9ผูเ้รยีนถามก่อนการอ่านนั +นเป็นการตั +งเป้าหมายของการอ่าน อกีทั +งยงัเป็นการคาดหวงัว่าจะพบ

อะไรในบทที9อ่านบา้ง ขั +นนี+ผูเ้รยีนจะจดบนัทกึขอ้มูลที9ตอ้งการเรยีนรูผ้่านการทํากจิกรรมกลุ่ม และการระดมความคดิ

รว่มกนั 

 3. What I have learned: L เป็นขั +นตอนที9ผูเ้รยีนสํารวจว่าตนเองได้เรยีนรูอ้ะไรไปบ้างจากการอ่านเนื+อ

เรื9องหรอืบทความ โดยผูเ้รยีนหาคาํตอบใหก้บัคาํถามที9ตนเองไดต้ั +งไวใ้นขั +นตอนของ W รวมทั +งมกีารจดบนัทกึในสิ9งที9

ตนเองไดเ้รยีนรูพ้รอ้มหาความสมัพนัธร์ะหวา่งสิ9งที9ผูเ้รยีนรูม้าแลว้ (K) สิ9งที9ผูเ้รยีนตอ้งการเรยีน (W) และสิ9งที9ผูเ้รยีนได้

เรยีนรู ้(L) 

 ในการจดัการเรยีนรูด้ว้ยเทคนิค KWL ผูส้อนสามารถดําเนินการตามขั +นตอนดงัต่อไปนี+  (ไสว  ฟักขาว, 

2562) 

<. ผู้สอนจดักลุ่มผู้เรยีนกลุ่มละ ] ถึง í คน หลงัจากนั +นแจกตาราง K-W-L ให้ผู้เรยีนแต่ละกลุ่มเพื9อให้

บนัทกึขอ้มลูเกี9ยวกบัสิ9งที9รูแ้ลว้ (know) สิ9งที9ตอ้งการรู ้(want) และสิ9งที9ไดเ้รยีนรู ้(learned)  

R. ผูส้อนตั +งคําถามว่าผูเ้รยีนมคีวามรูอ้ะไรอยู่แลว้บา้งเกี9ยวกบัเรื9องหรอืบทความที9อ่านที9จะเรยีน (know) 

โดยใหเ้ขยีนขอ้ความลงในกระดาษที9ครผููส้อนแจกใหใ้นชอ่ง K 

X. ผูส้อนตั +งคําถามว่าผูเ้รยีนตอ้งการจะเรยีนรูอ้ะไรบา้ง (want) หลงัจากที9เรยีนเสรจ็แลว้ใหท้ําการบนัทกึ

ไวใ้นกระดาษชอ่ง W 

]. ผูเ้รยีนทําการบนัทกึขอ้มูลต่าง ๆ ที9ผูเ้รยีนไดเ้รยีนรู ้(learned) แลว้ทําการบนัทกึไวใ้นกระดาษช่อง L 

จากนั +นสมาชกิในกลุ่มช่วยกนัสรุปว่า สิ9งที9ผูเ้รยีนรูแ้ลว้ (K)  สิ9งที9ผูเ้รยีนตอ้งการรู ้(W) และสิ9งที9ผูเ้รยีนไดเ้รยีนรู ้(L)  มี

ความสมัพนัธก์นัอยา่งไร และสรปุความรูท้ ี9ได ้       
       2. ผงักราฟิก 
  ผงักราฟิกเป็นเครื9องมอืที9นําเสนอขอ้มูลเป็นรูปธรรมในลกัษณะของแผนภาพที9แสดงใหเ้หน็ถงึความเป็น

หมวดหมู่ ความคดิรวบยอด ความสมัพนัธแ์ละความเกี9ยวขอ้งอย่างเป็นเหตุเป็นผล และเป็นเครื9องมอืที9ช่วยใหผู้เ้รยีน

สามารถรบัรูข้อ้มูลไดโ้ดยผ่านการมองเหน็ ก่อใหเ้กดิทกัษะของการคดิ ตคีวาม เปรยีบเทยีบ สรุป อกีทั +งยงัเป็นการ

เชื9อมโยงขอ้มลูความรูท้ ี9ไดเ้ขา้ดว้ยกนั ทาํใหก้่อใหเ้กดิความเขา้ใจเกี9ยวกบัสาระสาํคญัของขอ้มลูไดง้า่ยขึ+น (วรนาท รกั

สกุลไทย, 2558) นอกจากนี+ ทศินา แขมมณี (Rí¢W) ยงักล่าวถงึประโยชน์ของผงักราฟิกวา่ การใชผ้งักราฟิกเป็นทกัษะ

ที9ช่วยใหน้กัเรยีนสามารถที9จะนําไปใชใ้นการเรยีนรู ้เนื+อหาสาระต่าง ๆ ช่วยก่อใหเ้กดิความเขา้ใจในเนื+อหาสาระนั +นได้

งา่ยยิ9งขึ+น เรว็ขึ+นและยงัช่วยในการจดจาํไดน้านขึ+น โดยเฉพาะอยา่งยิ9งหากขอ้มลูต่าง ๆ หรอืเนื+อหาสาระที9ประมวลมา

นั +นอยู่ในลกัษณะที9กระจดักระจาย ผงักราฟิกจะเป็นเครื9องมอืหนึ9งที9มปีระสทิธภิาพในการช่วยใหน้ักเรยีนสามารถจดั

ขอ้มลูไดอ้ยา่งเป็นระบบระเบยีบ อยูใ่นรปูแบบที9สามารถอธบิายใหเ้ขา้ใจและจดจาํไดง้า่ย สาํหรบัผงักราฟิกที9ผูว้จิยัใชใ้น

การศกึษาครั +งนี+ ไดแ้ก่ ผงัมโนทศัน์ และแผนที9ความคดิ  

  ผงัมโนทศัน์ (Concept mapping) เป็นผงักราฟิกที9แสดงความสมัพนัธร์ะหว่างมโนทศัน์ (Concept) อย่างมี

ลาํดบัขั +น อกีทั +งแสดงใหเ้หน็การจดัผงัมโนทศัน์ของเรื9องใดเรื9องหนึ9งไดอ้ยา่งมคีวามหมาย โดยเริ9มแสดงความสมัพนัธท์ี9

กวา้งและครอบคลุมเชื9อมโยงจากมโนทศัน์หลกัไปสูม่โนทศัน์รองลงจนถงึแคบและเฉพาะเจาะจงตามลาํดบั ในการนําผงั

มโนทศัน์ไปใชผู้ส้อนสามารถใหผู้เ้รยีนเขยีนผงัมโนทศัน์ในการสรุปความรูใ้นเรื9องที9เรยีนหลงัจากเรยีนจบเป็นกลุ่มหรอื

รายบุคคลหรอืกไ็ด ้ทั +งนี+ ผูส้อนควรเลอืกเนื+อหาที9จะนํามาเขยีนเป็นผงัมโนทศัน์ที9มกีารนําเสนอความรูท้ ี9มโีครงสรา้งที9

เป็นระบบและเป็นลําดบัจากกวา้งไปหาแคบ และควรใหผู้เ้รยีนเขยีนกรอบรอบขอ้ความและใชส้ใีนการตกแต่งผงัมโน

ทศัน์ใหส้วยงามเพื9อความน่าสนใจ และความชดัเจน 

แผนที9ความคดิ (Mind mapping) เป็นผงักราฟิกที9มกีารเชื9อมโยงเนื+อหาสาระที9เป็นองคค์วามรูเ้รื9องใดเรื9อง

หนึ9งเขา้ดว้ยกนัอยา่งเป็นรปูธรรม และเป็นระบบ มลีกัษณะคลา้ยกบัเซลลส์มองของมนุษย ์การนําแผนที9ความคดิไปใช้

ผูส้อนควรใหผู้เ้รยีนเริ9มต้นจากการร่างแผนที9ความคดิเพื9อสรุปความในเรื9องที9ไดเ้รยีนหลงัจากเรยีนจบเป็นกลุ่มหรอื

รายบุคคลกไ็ด ้โดยเริ9มตน้จากการลองทาํแผนที9ความคดิที9ไมซ่บัซอ้น และเขา้ใจงา่ย การเลอืกเนื+อหาหรอืบทเรยีนที9จะ

นํามาใชน้ั +นควรมกีารจดัระบบไวช้ดัเจน เพื9อสะดวกในการสรุปในรูปแบบแผนที9ความคดิได ้และผูส้อนควรแนะนําให้
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ผูเ้รยีนเขยีนกรอบรอบขอ้ความและใชส้ใีนการตกแต่งผงัแผนที9ความคดิใหส้วยงามเพื9อความน่าสนใจ และความชดัเจน

เชน่เดยีวกบัการสรา้งผงัมโนทศัน์ 

 

 

 

   3. กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 
                  แนวคิดทฤษฏี                                                 ตวัแปรต้น                                           ตวัแปรตาม                                 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพทีI [ : กรอบแนวคดิในการวจิยั 
 
วิธีดาํเนินการวิจยั 

1. ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง 

ประชากรที9ใช้ในการวจิยั ได้แก่ นักเรยีนระดบัชั +นมธัยมศกึษาปีที9 4 โรงเรยีนมธัยมศกึษาขนาดใหญ่

พเิศษ สงักดัสํานักงานเขตพื+นที9การศกึษามธัยมศกึษาเขต 3 จงัหวดันนทบุร ีจํานวน 7 โรงเรยีน ประจําปีการศกึษา 

2563 รวมจาํนวนทั +งหมด 3,240 คน 

กลุ่มตวัอย่างที9ใชใ้นการวจิยั ไดแ้ก่ นักเรยีนระดบัชั +นมธัยมศกึษาปีที9 4 ที9กําลงัศกึษาอยู่ในภาคเรยีนที9 2 

ปีการศกึษา 2563 โรงเรยีนสวนกุหลาบวทิยาลยั นนทบุร ีจํานวน 1 ห้องเรยีน ได้แก่ ห้อง 4/14 มจีํานวนนักเรยีน

ทั +งหมด 30 คน ไดก้ลุม่ตวัอยา่งโดยใชว้ธิกีารสุม่แบบกลุม่ (Cluster sampling) มขี ั +นตอนดงันี+  

1.1 สุม่เลอืกรายชื9อโรงเรยีนมธัยมศกึษาขนาดใหญ่พเิศษ สงักดัสาํนกังานเขตพื+นที9การศกึษามธัยมศกึษา

เขต 3 จงัหวดันนทบุร ีจากทั +งหมด 7 โรงเรยีน มา 1 โรงเรยีน ไดโ้รงเรยีนสวนกุหลาบวทิยาลยั นนทบุร ีมหีอ้งเรยีน

ระดบัชั +นมธัยมศกึษาปีที9 4 จาํนวน 18 หอ้งเรยีน นกัเรยีนทั +งหมด 656 คน  

1.2 สุ่มเลอืกหอ้งเรยีนระดบัชั +นมธัยมศกึษาปีที9 4 โรงเรยีนสวนกุหลาบวทิยาลยั นนทบุร ีจากทั +งหมด 18 

หอ้งเรยีน มาจาํนวน 1 หอ้งเรยีน ไดห้อ้ง 4/14 มจีาํนวนนกัเรยีนทั +งหมด 30 คน 

2.  ตวัแปรที9ศกึษา  

2.1 ตวัแปรตน้ ไดแ้ก่ การจดัการเรยีนรูก้ารอ่านภาษาองักฤษเพื9อความเขา้ใจโดยใชเ้ทคนิค KWL รว่มกบั

ผงักราฟิก 

2.2 ตวัแปรตาม ได้แก่ (1) ทกัษะการอ่านภาษาองักฤษเพื9อความเข้าใจ และ (2) ความพึงพอใจของ

นกัเรยีนที9มตี่อการจดัการเรยีนรูก้ารอา่นภาษาองักฤษเพื9อความเขา้ใจโดยใชเ้ทคนิค KWL รว่มกบัผงักราฟิก 

3. เครื9องมอืที9ใชใ้นการวจิยั  

เครื9องมอืที9ใชใ้นการดาํเนินการศกึษาคน้ควา้ประกอบดว้ย 

3.1 แผนการจดัการเรยีนรูก้ารอ่านภาษาองักฤษเพื9อความเขา้ใจโดยใชเ้ทคนิค KWL ร่วมกบัผงักราฟิก

จาํนวน 5 แผน รวมใชเ้วลา 15 ชั 9วโมง โดยมผีลการประเมนิความเหมาะสมของแผนการจดัการเรยีนรูจ้ากผูเ้ชี9ยวชาญ

จํานวน 3 ท่าน พบค่าความเหมาะสมของแผนการจดัการเรยีนรูทุ้กแผนมคี่าเฉลี9ยเท่ากบั 4.87 อยู่ในระดบัเหมาะสม

มากที9สดุ  

§ หลกัสตูรแกนกลางการศกึษาขั +น

พื+นฐาน พทุธศกัราช 2551 กลุม่สาระ

การเรยีนรูภ้าษาต่างประเทศ 

(ภาษาองักฤษ) 

§ เทคนิค KWL  

§ ผงักราฟิก 

§ การอา่นภาษาองักฤษเพื9อความเขา้ใจ 

 

การจดัการเรยีนรูก้ารอา่น

ภาษาองักฤษเพื9อความเขา้ใจ

โดยใชเ้ทคนิค KWL รว่มกบั

ผงักราฟิก 

§ ทกัษะการอา่น

ภาษาองักฤษเพื9อความ

เขา้ใจ  

§ ความพงึพอใจของ

นกัเรยีนต่อการจดัการ

เรยีนรูโ้ดยใชเ้ทคนิค 

KWL รว่มกบัผงักราฟิก 
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3.2 แบบทดสอบทกัษะการอ่านภาษาองักฤษเพื9อความเขา้ใจ เป็นแบบปรนัย 4 ตวัเลอืก จํานวน 30 ขอ้ 

ตอบถูกได ้1 คะแนน ตอบผดิได ้0 คะแนน ผลการตรวจสอบคุณภาพโดยผูเ้ชี9ยวชาญจํานวน 3 ท่าน พบว่ามคี่าดชันี

ความสอดคลอ้งเท่ากบั <.WW ความยากงา่ยอยู่ระหว่าง 0.38-0.75 อํานาจจาํแนกมคี่าระหว่าง W.íW-W.†< และค่าความ

เชื9อมั 9นของแบบทดสอบทั +งฉบับโดยใช้วิธีของ Kuder Richardson สูตรที9  20 (KR-20) เท่ากับ 0.84 แสดงว่า

แบบทดสอบฉบบันี+มคีณุภาพเหมาะสมและสามารถนําไปใชไ้ด ้

3.3 แบบสอบถามความพงึพอใจของนักเรยีนที9มตี่อการจดัการเรยีนรูก้ารอ่านภาษาองักฤษเพื9อความ

เขา้ใจโดยใชเ้ทคนิค KWL รว่มกบัผงักราฟิก เป็นแบบประเมนิคา่ 5 ระดบั สอบถามความพงึพอใจใน 4 ประเดน็ ไดแ้ก่ 

(1) ดา้นผูส้อน (2) ดา้นกจิกรรมการเรยีนรู ้(3) ดา้นการวดัและประเมนิผล และ (4) ดา้นประโยชน์ที9ไดร้บั เกณฑใ์นการ

แปลความหมายของความพงึพอใจเป็นดงันี+ (ธานินทร ์ศลิป์จาร,ุ 2560) 

 คา่เฉลี9ย   4.50 – 5.00  หมายถงึ       มคีวามพงึพอใจในระดบัมากที9สดุ 

 คา่เฉลี9ย   3.50 – 4.49  หมายถงึ       มคีวามพงึพอใจในระดบัมาก  

 คา่เฉลี9ย   2.50 – 3.49  หมายถงึ       มคีวามพงึพอใจในระดบัปานกลาง 

 คา่เฉลี9ย   1.50 – 2.49   หมายถงึ       มคีวามพงึพอใจในระดบัน้อย 

 คา่เฉลี9ย   1.00 – 1.49   หมายถงึ       มคีวามพงึพอใจในระดบัน้อยที9สดุ 

ผลการตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามความพงึพอใจโดยผูเ้ชี9ยวชาญจํานวน 3 ท่าน พบว่าค่า

ดชันีความสอดคลอ้งเทา่กบั 1.00 และคา่ความเชื9อมั 9นเทา่กบั 0.84 

   4.  การเกบ็รวบรวมขอ้มลู 

การวิจัยนี+ เป็นการวิจัยแบบกลุ่มเดียวมีการทดสอบก่อนและหลังการทดลอง (One Group Pretest 

Posttest Design) โดยมกีารเกบ็รวบรวมขอ้มลู ดงันี+ 

4.1 ผูว้จิยัอธบิายและชี+แจงกจิกรรมการเรยีนรูก้ารอ่านภาษาองักฤษเพื9อความเขา้ใจโดยใชเ้ทคนิค KWL 

รว่มกบัผงักราฟิกใหก้ลุม่ตวัอยา่งทราบ 

4.2 กลุม่ตวัอยา่งทาํแบบทดสอบทกัษะการอ่านภาษาองักฤษเพื9อความเขา้ใจ (Pretest) ผูว้จิยัทาํการตรวจ

และบนัทกึคะแนนก่อนเรยีน 

4.3 ผูว้จิยัดําเนินการจดัการเรยีนรูก้ารอ่านภาษาองักฤษเพื9อความเขา้ใจโดยใชเ้ทคนิค KWL ร่วมกบัผงั

กราฟิกตามแผนการจดัการเรยีนรู ้จํานวน 5 แผน แผนละ 3 ชั 9วโมง รวมเวลาในการสอน 15 ชั 9วโมง หลงัจากทําการ

สอนจนครบทั +ง í แผน กลุ่มตวัอย่างทําแบบทดสอบทกัษะการอ่านภาษาองักฤษเพื9อความเขา้ใจ (Posttest) ผูว้จิยัทํา

การตรวจและบันทึกคะแนนหลังเรียน เพื9อใช้ในการวิเคราะห์ทักษะการอ่านภาษาอังกฤษเพื9อความเข้าใจและ

เปรยีบเทยีบทกัษะการอา่นกบัเกณฑร์อ้ยละ VW   

4.4 กลุ่มตัวอย่างทําแบบสอบถามความพึงพอใจของนักเรียนที9มีต่อการจัดการเรียนรู้การอ่าน

ภาษาองักฤษเพื9อความเขา้ใจโดยใชเ้ทคนิค KWL รว่มกบัผงักราฟิก 

4.5 ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมขอ้มลูทั +งหมดไปประมวลผลทางสถติแิละวเิคราะหผ์ลการวจิยั 

5.  การวเิคราะหข์อ้มลู 

5.1 เปรยีบเทยีบทกัษะการอ่านภาษาองักฤษเพื9อความเขา้ใจของนกัเรยีนก่อนและหลงัเรยีนโดยใชเ้ทคนิค 

KWL รว่มกบัผงักราฟิกโดยใชส้ถติ ิt-test Dependent samples 

5.2 เปรยีบเทยีบทกัษะการอ่านภาษาองักฤษเพื9อความเขา้ใจของนักเรยีนหลงัเรยีนโดยใชเ้ทคนิค KWL 

รว่มกบัผงักราฟิกกบัเกณฑร์อ้ยละ 70 โดยใชส้ถติ ิt-test One sample 

5.3 วเิคราะห์ความพงึพอใจของนักเรยีนที9มตี่อการจดัการเรยีนรูก้ารอ่านองักฤษเพื9อความเขา้ใจโดยใช้

เทคนิค KWL รว่มกบัผงักราฟิกดว้ยคา่เฉลี9ย และสว่นเบี9ยงเบนมาตรฐาน 

 
ผลการวิจยั 
 ผูว้จิยันําเสนอผลการวจิยัตามลาํดบัดงันี+ 
ตารางทีI 1  เปรยีบเทยีบทกัษะการอ่านภาษาองักฤษเพื9อความเขา้ใจของนักเรยีนชั +นมธัยมศกึษาปีที9 ] ก่อนเรยีนและ

หลงัเรยีนโดยใชเ้ทคนิค KWL รว่มกบัผงักราฟิก 
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ทกัษะการอ่าน
เพืIอความเข้าใจ 

n คะแนนเตม็  SD df t p 

ก่อนเรยีน 30 30 19.47 3.53 
29 18.154* .000 

หลงัเรยีน 30 30 23.33 3.20 

* p < .05 

 

 ตารางที9 1 แสดงค่าเฉลี9ยทกัษะการอ่านภาษาองักฤษเพื9อความเขา้ใจก่อนเรยีนและหลงัเรยีนโดยใชเ้ทคนิค 

KWL ร่วมกบัผงักราฟิก โดยค่าเฉลี9ยก่อนเรยีนเท่ากบั <ü.]V คะแนน ส่วนเบี9ยงเบนมาตรฐาน X.íX และค่าเฉลี9ยหลงั

เรยีนเท่ากบั RX.XX คะแนน สว่นเบี9ยงเบนมาตรฐาน X.RW เมื9อเปรยีบเทยีบแลว้พบวา่ ทกัษะการอ่านภาษาองักฤษเพื9อ

ความเขา้ใจหลงัเรยีนสงูกวา่ก่อนเรยีนอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิี9ระดบั .Wí 

 

ตารางทีI 2  เปรยีบเทยีบทกัษะการอ่านภาษาองักฤษเพื9อความเขา้ใจของนักเรยีนชั +นมธัยมศกึษาปีที9 4 หลงัเรยีนโดย

ใชเ้ทคนิค KWL รว่มกบัผงักราฟิกกบัเกณฑท์ี9กาํหนดรอ้ยละ VW 

 

ทกัษะการอ่านเพืIอ
ความเข้าใจ 

n คะแนนเตม็ 
เกณฑ ์

ร้อยละ 70  SD t p 

หลงัเรยีน 30 30 21 23.33 3.20 3.996* .000 

 * p < .05 

 

 ตารางที9 2 แสดงค่าเฉลี9ยทกัษะการอ่านภาษาองักฤษเพื9อความเขา้ใจของนักเรยีนหลงัเรยีนโดยใช้เทคนิค 

KWL รว่มกบัผงักราฟิกเท่ากบั RX.XX คะแนน สว่นเบี9ยงเบนมาตรฐาน 3.20   และเมื9อเปรยีบเทยีบกบัเกณฑท์ี9กําหนด

รอ้ยละ VW (มคี่าเท่ากบั R< คะแนน) พบว่า ทกัษะการอ่านภาษาองักฤษเพื9อความเขา้ใจของนักเรยีนหลงัเรยีนสงูกว่า

เกณฑอ์ยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิี9ระดบั .Wí 
 
ตารางทีI 3  ความพงึพอใจของนักเรยีนที9มตี่อการจดัการเรยีนรูก้ารอ่านภาษาองักฤษเพื9อความเขา้ใจโดยใชเ้ทคนิค 

KWL รว่มกบัผงักราฟิก (n = 30) 
 

ข้อทีI หวัข้อ  SD แปล 
ความหมาย 

ด้านครผููส้อน 4.31 0.66 มาก 
1 ครผููส้อนมคีวามรูใ้นวชิาที9สอน 4.47 0.63 มาก 

2 ครผููส้อนสนบัสนุนใหน้กัเรยีนมสีว่นรว่มในกจิกรรมการเรยีนรู ้ 4.20 0.61 มาก 

3 ครใูหค้วามชว่ยเหลอืเมื9อนกัเรยีนพบปัญหาหรอืรอ้งขอ 4.27 0.74 มาก 

ด้านกิจกรรมการเรียนรู้ 3.83 0.68 มาก 
4 กจิกรรมการเรยีนรูเ้หมาะสมกบัเนื+อหาการอา่นภาษาองักฤษ 4.00 0.59 มาก 

5 กจิกรรมการเรยีนรูส้ง่เสรมิการวางแผนและปฏบิตังิานรว่มกนั 3.77 0.63 มาก 

6 กจิกรรมการเรยีนรูพ้ฒันาทกัษะการคดิและการถ่ายทอดอยา่งเป็นระบบ 3.77 0.57 มาก 

7 กจิกรรมการเรยีนรูน่้าสนใจและทาํใหรู้ส้กึอยากเรยีน 3.43 0.63 ปานกลาง 

8 เทคนิค KWL และผงักราฟิกทาํใหอ้า่นแลว้เขา้ใจมากขึ+น 3.73 0.87 มาก 

ด้านการวดัและประเมินผล 4.00 0.76 มาก 
9 วิธีการวดัและประเมินผลมีความหลากหลายและเหมาะสมกับระดบั

ความสามารถของนกัเรยีน 

3.83 0.79 มาก 

10 การวดัและประเมนิผลมคีวามยตุธิรรมและชดัเจน 4.17 0.70 มาก 
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ข้อทีI หวัข้อ  SD 
แปล 

ความหมาย 
ด้านประโยชน์ทีIได้รบั 3.90 0.73 มาก 

11 เทคนิค KWL และผังกราฟิกช่วยฝึกทักษะการค้นคว้าหาคําตอบ 

รวบรวมขอ้มลู และสรปุความรูไ้ดด้ว้ยตนเอง 

3.77 0.77 มาก 

12 การเรยีนรูน้ี+ชว่ยพฒันาทกัษะการอา่นเพื9อความเขา้ใจ 4.03 0.67 มาก 

เฉลีIยทกุด้าน 3.95 0.73 มาก 
 

 ตารางที9 X แสดงค่าเฉลี9ยความพงึพอใจของนักเรยีนที9มกีารจดัการเรยีนรูก้ารอ่านภาษาองักฤษเพื9อความ

เขา้ใจโดยใชเ้ทคนิค KWL ร่วมกบัผงักราฟิกในภาพรวมเท่ากบั X.ü5 ส่วนเบี9ยงเบนมาตรฐาน 0.73 อยู่ในระดบัมาก 

เมื9อพจิารณาค่าเฉลี9ยรายดา้นเรยีงลาํดบัจากค่าเฉลี9ยมากไปหาน้อย พบวา่ดา้นครผููส้อนมคี่าเฉลี9ยสงูที9สุด (  =  4.31, 

SD = 0.66) ตามดว้ยดา้นการวดัและประเมนิผล (  =  4.00, SD = 0.76)  ดา้นประโยชน์ที9ไดร้บั (  =  3.90, SD = 

0.73) และดา้นกจิกรรมการเรยีนรู ้(  = 3.83, SD = 0.68) ตามลาํดบั 

 

อภิปรายผลการวิจยั 
 จากการวจิยัเรื9องการพฒันาทกัษะการอ่านภาษาองักฤษเพื9อความเข้าใจโดยใช้เทคนิค KWL ร่วมกบัผงั

กราฟิกของนกัเรยีนชั +นมธัยมศกึษาปีที9 ] สามารถอภปิรายผลไดด้งันี+ 

   <. ทกัษะการอ่านภาษาองักฤษเพื9อความเข้าใจของนักเรยีนมีคะแนนหลงัเรยีนสูงกว่าก่อนเรยีนอย่างมี

นัยสําคญัทางสถติทิี9ระดบั .05 ซึ9งเป็นไปตามสมมตฐิานขอ้ 1 ที9ไดต้ั +งไว ้ทั +งนี+เนื9องมาจากเทคนิค KWL เป็นเทคนิคที9

เหมาะสมกบัการพฒันาทกัษะการอ่าน ขั +นตอนที9ใชใ้นการจดัการเรยีนรูเ้น้นผูเ้รยีนเป็นสาํคญัตามแนวคดิและหลกัการ

ของ Carr & Ogle (1987) โดยผูว้จิยัจดักจิกรรมการเรยีนรูท้ ี9ประกอบดว้ย 

(1) ข ั +นกจิกรรมก่อนการอ่าน: นกัเรยีนรูอ้ะไร (K) เป็นขั +นตอนที9นกัเรยีนสาํรวจและบนัทกึขอ้มลูวา่ตนเองมี

ความรูห้รอืประสบการณ์ใดที9เกี9ยวขอ้งกบัเรื9องจะอ่านบา้ง เป็นการสาํรวจความรูเ้ดมิหรอืประสบการณ์เดมิของผูเ้รยีน 

และยงัทาํใหผู้ส้อนทราบถงึพื+นความรูเ้ดมิของนกัเรยีนที9สอน  

(2) ข ั +นกจิกรรมระหว่างอ่าน: นักเรยีนต้องการรูอ้ะไร (W) เป็นขั +นตอนที9นักเรยีนทํางานร่วมกนัเป็นกลุ่ม

เพื9อตั +งคาํถามวา่ในกลุม่ของตนตอ้งการรูอ้ะไรบา้งจากสิ9งที9อ่าน ขั +นตอนนี+สง่เสรมิใหน้กัเรยีนทาํงานรว่มกนั และชว่ยกนั

เชื9อมโยงความรูเ้ดมิกบัประสบการณ์การอ่านใหม่ที9จะได้รบั และช่วยกนัอ่านบทอ่านตามที9ได้รบัมอบหมาย ทําให้

นกัเรยีนที9เก่งชว่ยนกัเรยีนออ่นเพื9อทาํความเขา้ใจเรื9องที9อา่น 

(3) ข ั +นกจิกรรมหลงัการอ่าน: นักเรยีนรูอ้ะไร (L) เป็นขั +นตอนหลงัจากอ่านบทอ่านแล้วนักเรยีนในกลุ่ม

ชว่ยกนัตอบคาํถามที9กลุม่ของตนตอ้งการรูจ้ากบทอา่นที9อา่นจบไป นกัเรยีนชว่ยกนัแสวงหาคาํตอบซึ9งเป็นการเสรมิการ

สรา้งความรูด้ว้ยตนเองจากการมปีฏสิมัพนัธก์ลุม่  

(4) ข ั +นกจิกรรมสรุปความรู:้ สรา้งผงักราฟิก เป็นขั +นตอนที9นกัเรยีนแต่ละคนสรุปสิ9งที9ไดจ้ากบทอ่าน ในรปู

แผนผงัความคดิ (Mind Map) หรอืผงัมโนทศัน์ (Concept Map)  

จากการจดัการเรยีนรูต้ามขั +นตอนดงักล่าวทําให้นักเรยีนมคีวามเขา้ใจในบทอ่านภาษาองักฤษมากขึ+น 

นักเรยีนทุกคนมสี่วนร่วมในการตั +งคําถามที9ตนเองอยากรู ้และร่วมกนัแสวงหาคําตอบ กจิกรรมกลุ่มต้องใชก้ารระดม

สมอง การแสดงความคดิเหน็ การแลกเปลี9ยนความคดิเหน็ จงึเป็นการพฒันาทกัษะการคดิและเกดิความเขา้ใจในบท

อ่าน สอดคล้องกับแนวคิดของ Usman, Fata, and Pratiwi (RW<†) ที9กล่าวว่า กลยุทธ์ KWL ที9พ ัฒนามาจาก 

Blachowicz & Ogle ในปี RWW† เป็นกลยุทธ์ที9มปีระสทิธภิาพในการพฒันาทกัษะการอ่าน เนื9องจากช่วยส่งเสรมิให้

นกัเรยีนตั +งเป้าหมายในการอา่น ใชค้วามรูแ้ละประสบการณ์เดมิในการอา่น คน้ควา้หาคาํตอบในการทาํงานกลุม่ จนเกดิ

ความเขา้ใจในสิ9งที9อ่าน สอดคลอ้งกบังานวจิยัของนันทพิา สนัทดัการ (2562) ที9ใชเ้ทคนิคการเรยีนรูแ้บบ KWL-Plus 

เพื9อพฒันาความสามารถดา้นทกัษะการอ่านภาษาองักฤษ ผลวจิยัพบว่า นักศกึษามทีกัษะการอ่านภาษาองักฤษเพื9อ

ความเขา้ใจหลงัการจดัการเรยีนการสอนดว้ยเทคนิคการเรยีนรูแ้บบ KWL-Plus สงูกว่าก่อนเรยีนอย่างมนีัยสาํคญัทาง

สถติทิี9ระดบั .Wí และยงัสอดคลอ้งกบังานวจิยัของแสงดาว ถิ9นหารวงษ์ (2555) ที9ใชว้ธิกีารสอนแบบ KWL Plus ในการ
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อ่านงานวรรณกรรมภาษาองักฤษของนักศกึษาและพบว่า ความเขา้ใจในการอ่านงานวรรณกรรมภาษาองักฤษของ

นกัศกึษาหลงัไดร้บัการสอนโดยวธิกีารสอนแบบ KWL Plus สงูขึ+นอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิี9ระดบั .Wí ซึ9งแสดงใหเ้หน็

วา่เทคนิค KWL สามารถนํามาใชใ้นการพฒันาทกัษะการอา่นภาษาองักฤษไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ  

นอกจากเทคนิค KWL แลว้ การใชผ้งักราฟิกกเ็ป็นสว่นหนึ9งที9ช่วยจดัความคดิจากบทอ่านอย่างเป็นระบบ 

การที9นกัเรยีนสรุปบทอ่านใหอ้ยูใ่นรปูแผนผงัความคดิ หรอืผงัมโนทศัน์ไดช้ดัเจนยอ่มแสดงวา่นกัเรยีนมคีวามเขา้ใจใน

สิ9งที9อ่าน สอดคลอ้งกบัทศินา แขมมณ ี(2560) ที9กลา่ววา่ผงักราฟิกชว่ยจดักระทาํขอ้มลูใหเ้ป็นระบบ เป็นหมวดหมู ่เหน็

ความสมัพนัธแ์ละความเชื9อมโยงของความคดิ จงึเกดิความเขา้ใจในสิ9งที9อ่านเป็นอย่างด ี และยงัสอดคลอ้งกบัแนวคดิ

ของ Kagan & Kagan (1998) และไสว ฟักขาว (2562) ที9กล่าวว่าการสอนโดยใช้ผงักราฟิกเป็นเครื9องมือในการ

รวบรวมความคิด ขยายกระบวนการคิด และสรุปความคิดเห็นหรอืข้อมูลสําคญัให้เห็นเชื9อมโยงกนั ผงักราฟิกใน

ลกัษณะต่าง ๆ กนัสามารถช่วยฝึกทกัษะการคดิแบบต่าง ๆ และยงัใชป้ระเมนิผลทกัษะการคดิไดด้ว้ย ซึ9งผลการวจิยั

ของผูว้จิยัยงัสอดคลอ้งกบันันทยิา ประจนัทรเ์สน (Rí¢<) ที9ไดพ้ฒันาการสอนอ่านโดยใชผ้งักราฟิกใหก้บันักเรยีนชั +น

มธัยมศกึษาปีที9 í โรงเรยีนเบญจมราชรงัสฤษฎิ ≠ พบวา่ ความเขา้ใจในการอ่านภาษาองักฤษ หลงัการทดลองนั +นสงูกวา่

ก่อนการทดลองอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิี9ระดบั .Wí และเป็นไปในทศิทางเดยีวกบัสพุตัรา มลูละออง (2557) ที9พฒันา

แบบฝึกเสรมิทกัษะการอ่านเพื9อความเขา้ใจโดยใชก้ารอ่านกลวธิแีบบรว่มมอืและเทคนิคแผนผงักราฟิกกบันักเรยีนชั +น

มธัยมศกึษาปีที9 X ผลปรากฏวา่ ความสามารถในการอ่านเพื9อความเขา้ใจของนกัเรยีนสงูขึ+นหลงัเรยีนดว้ยแบบฝึกเสรมิ

ทกัษะการอ่านอยา่งมนียัสาํคญัที9ระดบั .Wí และงานวจิยัของวชริาภรณ์ เยี9ยมแสง สมปอง ศรกีลัยา  และอเนก ศลิปนิล

มาลย ์(2556) ที9จดัการเรยีนรูต้ามขั +นตอนการสอนอ่านภาษาองักฤษโดยใชผ้งัความคดิกบันกัเรยีนชั +นมธัยมศกึษาปีที9 R 

และงานวจิยัของ Rasouli & Heravi (2018) ที9ใชผ้งักราฟิกกบันักเรยีนชั +นมธัยมศกึษาแลว้พบว่าคะแนนหลงัเรยีนดว้ย

เทคนิคผงักราฟิกสูงกว่าก่อนเรยีนอย่างมนีัยสําคญัทางสถติทิี9ระดบั .05 แสดงว่า ผงักราฟิกเป็นเครื9องมอืหนึ9งที9ช่วย

พฒันาและทาํใหน้กัเรยีนเขา้ใจบทอา่นภาษาองักฤษมากยิ9งขึ+น 

R. นักเรยีนชั +นมธัยมศึกษาปีที9 ] ที9เรยีนโดยใช้เทคนิค KWL ร่วมกับผงักราฟิกมีคะแนนทักษะการอ่าน

ภาษาองักฤษเพื9อความเขา้ใจหลงัเรยีนสูงกว่าเกณฑ์ร้อยละ 70 อย่างมนีัยสําคญัทางสถิติที9ระดบั .05 เป็นไปตาม

สมมตฐิานขอ้ 2 ที9ตั +งไว ้ทั +งนี+อาจเป็นเพราะแผนการจดัการเรยีนรูก้ารอ่านภาษาองักฤษเพื9อความเขา้ใจโดยใชเ้ทคนิค 

KWL ร่วมกบัผงักราฟิกช่วยพฒันาทกัษะการอ่านภาษาองักฤษอย่างเป็นระบบ โดยเริ9มจากการทบทวนประสบการณ์

หรอืความรูเ้ดมิ จากนั +นผูส้อนกระตุ้นใหน้ักเรยีนตั +งคําถามและช่วยกนัหาคําตอบจากเรื9องที9อ่าน การตั +งคําถามทําให้

ผูเ้รยีนเกดิสมาธแิละความจดจ่อกบับทอ่านภาษาองักฤษ การทํางานร่วมกนัเป็นกลุ่มยงัทําให้นักเรยีนมุ่งมั 9นในการ

ชว่ยกนัหาคาํตอบ และตรวจสอบคาํตอบในสิ9งที9ตนเองอยากรูจ้ากบทอ่าน สอดคลอ้งกบัแนวคดิของ Doug (2004) และ

ไสว ฟักขาว (2562) ที9ระบุว่าเทคนิค KWL เป็นกระบวนการพฒันาทกัษะการอ่านอย่างกระตอืรอืรน้ สรา้งทกัษะการ

อ่านอยา่งมคีวามหมาย ชว่ยสง่เสรมิทกัษะการคดิและทาํใหเ้กดิความคงทนในการเรยีนรู ้เมื9อนกัเรยีนเรยีนดว้ยเทคนิค 

KWL เป็นระยะเวลาหนึ9งจงึทาํใหท้กัษะการอ่านภาษาองักฤษพฒันาขึ+นจนสามารถผา่นเกณฑท์ี9ผูส้อนกําหนดไวไ้ด ้ยิ9ง

ไปกว่านั +น การใชผ้งักราฟิกมาช่วยในการสรุปความรูห้รอืใจความสาํคญัจากบทอ่านยงัช่วยพฒันาทกัษะการอ่านของ

นกัเรยีนเพิ9มขึ+น นกัเรยีนไทยมปัีญหาในการอ่านภาษาองักฤษเนื9องจากมวีงคาํศพัทน้์อย และมกัใชว้ธิอี่านแลว้แปลเป็น

ภาษาไทย ทําให้ไม่สามารถจดจําคําศพัท์ และไม่สามารถจบัใจความสําคญัของบทอ่านได้ แต่ผงักราฟิกที9ผู้วจิยัได้

นํามาใชจ้ดัการเรยีนรูน้ี+ช่วยใหม้องเหน็ความสมัพนัธข์องเรื9องที9อ่าน จงึทําใหน้ักเรยีนมทีกัษะการอ่านที9ดขี ึ+น ประกอบ

กบับทอ่านที9ใช้ในการวจิยัครั +งนี+เป็นบทอ่านที9เกี9ยวกบัจงัหวดันนทบุร ีซึ9งเป็นเรื9องที9ใกล้ตวันักเรยีน ทําให้นักเรยีน

สามารถดงึความรูเ้ดมิหรอืประสบการณ์เดมิเกี9ยวกบัจงัหวดันนทบุรมีาเชื9อมโยงกบับทอ่านภาษาองักฤษซึ9งเป็นความรู้

ใหม่ ซึ9งเป็นไปในแนวทางเดียวกบัการศึกษาของ ณัฐกานต์ พรหมเสน และเพ็ญนภา คล้ายสงิห์โต (2559) และ

ศกัรนิทร ์ศรินิัย และสุดคนึง นฤพนธจ์ริกุล (2563) ที9ใชบ้ทอ่านภาษาองักฤษที9มเีนื+อหาสอดคลอ้งกบัทอ้งถิ9นเพื9อสรา้ง

แรงจูงใจและพฒันาทกัษะการอ่านภาษาองักฤษของนักเรยีน นักเรยีนได้เรยีนสิ9งที9คุ้นเคย มคีวามใกล้ตวั จะทําให้

นกัเรยีนมเีจตคตทิี9ดกีบัการอ่านภาษาองักฤษ รูส้กึวา่การอ่านภาษาองักฤษไมใ่ชเ่รื9องยาก นกัเรยีนสามารถจะใชค้วามรู้

เดมิที9มอียูเ่พื9อทาํความเขา้ใจเรื9องที9อ่านโดยไมต่อ้งทราบความหมายของคาํศพัทท์ั +งหมดโดยที9มเีพื9อนรว่มกลุ่มช่วยกนั

คน้หาและเตมิเตม็คาํตอบ 

3. ผลการศกึษาความพงึพอใจของนกัเรยีนชั +นมธัยมศกึษาปีที9 ] ที9มตี่อการอ่านภาษาองักฤษเพื9อความเขา้ใจ

โดยใชเ้ทคนิค KWL ร่วมกบัผงักราฟิกในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก เป็นไปตามสมมตฐิานขอ้ 3 ที9ตั +งไว ้ทั +งนี+เนื9องจาก
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ขั +นตอนของการจดัการเรยีนรูเ้น้นผูเ้รยีนเป็นสําคญั กจิกรรมกลุ่มเป็นกจิกรรมที9นักเรยีนในยุคปัจจุบนัมคีวามคุน้เคย 

การตั +งคาํถามและพยายามแสวงหาคาํตอบ  การสรปุสิ9งที9อ่านเป็นผงักราฟิก ทาํใหน้กัเรยีนทุกคนมสีว่นรว่มในกจิกรรม 

พฒันาทกัษะการคดิและการอ่านเพื9อความเขา้ใจ สอดคลอ้งกบัผลการวจิยัของพทัรนันธ์กรณ์ สํารองพนัธ์ (2560) ที9

แสดงว่าการสอนอ่านภาษาองักฤษประกอบเทคนิคผงักราฟิกทําใหน้ักเรยีนชั +นมธัยมศกึษาปีที9 < มเีจตคตติ่อการอ่าน

ภาษาองักฤษสงูขึ+น และยงัสอดคลอ้งกบังานวจิยัของนนัทพิา สนัทดัการ (2562) ที9แสดงวา่ความคดิเหน็ของนกัศกึษาที9

มตี่อการจดัการเรยีนการสอนเพื9อพฒันาทกัษะการอ่านเพื9อความเขา้ใจด้วยเทคนิคการเรยีนรูแ้บบ KWL-Plus โดย

ภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก 

เมื9อพจิารณารายด้าน พบว่าด้านครูผู้สอนมคี่าเฉลี9ยความพงึพอใจมากที9สุด  ในขณะที9ด้านกจิกรรมการ

เรยีนรูม้คี่าเฉลี9ยความพงึพอใจน้อยที9สุด  ในประเดน็นี+อภปิรายได้จากการสงัเกตพฤตกิรรมการเรยีนรูข้องนักเรยีน

ในขณะจดัการเรยีนรู้จะเห็นได้ว่า การที9ครูผู้สอนสร้างบรรยากาศที9ดแีละสร้างความเป็นกนัเองในห้องเรยีน ทําให้

นกัเรยีนไมล่งัเลที9จะถามหรอืขอความชว่ยเหลอื อกีทั +งการที9ผูส้อนแสดงความกระตอืรอืรน้ในการจดัการเรยีนรู ้กระตุน้

ใหน้กัเรยีนทาํกจิกรรมตามขั +นตอนที9ปรากฏในแผนการจดัการเรยีนรู ้ทาํใหน้กัเรยีนประเมนิความพงึพอใจในดา้นผูส้อน

สงูกวา่ดา้นอื9น  แต่นกัเรยีนประเมนิความพงึพอใจดา้นกจิกรรมการเรยีนรูน้้อยกวา่ดา้นอื9น อาจเกดิจากความไมคุ่น้เคย

กบัการเรยีนภาษาองักฤษดว้ยเทคนิค KWL และผงักราฟิก ซึ9งเป็นกจิกรรมที9นักเรยีนเป็นศูนยก์ลางการเรยีนรู ้ตั +งแต่

การดงึประสบการณ์ส่วนตวั การตั +งคําถามก่อนเริ9มอ่าน การคน้ควา้หาคําตอบดว้ยตวัเอง และการสรุปความรูด้ว้ยผงั

กราฟิก ซึ9งการจดัการเรยีนรูแ้บบนี+นักเรยีนกลุ่มตวัอย่างไม่คุน้ชนิมาก่อน แต่นักเรยีนจะคุน้เคยกบัการเรยีนการสอน

ภาษาองักฤษแบบเดมิที9ผูส้อนใชต้ําราเรยีนเป็นหลกั และสอนตามเนื+อหาที9ปรากฏในตําราเรยีน เมื9อนักเรยีนไม่เขา้ใจ

บทอ่านในประเดน็ใดครผููส้อนจะแปลเป็นภาษาไทยพรอ้มบอกคาํตอบเวลาที9นักเรยีนทําแบบฝึกหดั ซึ9งเป็นวธิทีี9ไม่ได้

พฒันาทกัษะการอ่านภาษาองักฤษอย่างแท้จรงิ แต่อย่างไรก็ตาม ถึงแม้ว่านักเรยีนจะประเมนิความพึงพอใจด้าน

กจิกรรมการเรยีนรูน้้อยกว่าดา้นอื9น แต่เมื9อดูรายขอ้จะพบว่านักเรยีนเหน็ว่าเทคนิค KWL และผงักราฟิกเหมาะสมกบั

เนื+อหาการอ่าน และในประเดน็ประโยชน์ที9ไดร้บั นกัเรยีนกม็คีวามเหน็วา่การจดัการเรยีนรูน้ี+ช่วยพฒันาทกัษะการอ่าน

เพื9อความเขา้ใจ 

 

ข้อเสนอแนะ 
 ในการวจิยัในครั +งนี+ผูว้จิยัไดใ้หข้อ้เสนอแนะในการนําผลการวจิยัไปใชห้รอืในการทาํวจิยัครั +งต่อไป ดงันี+ 

1.  ขอ้เสนอแนะสาํหรบัการนําผลการวจิยัไปใช ้

1.1 ก่อนดําเนินการเรยีนการสอนการอ่านภาษาองักฤษ ครผููส้อนควรศกึษาแผนการจดัการเรยีนรูโ้ดยใช้

เทคนิค KWL ร่วมกบัผงักราฟิกใหช้ดัเจน และทบทวนบทบาทของผูส้อนใหม้ั 9นใจก่อนที9จะเริ9มจดัการเรยีนรู ้เพื9อไม่ให้

เกดิขอ้ผดิพลาด หรอืเกดิความสบัสนจนนําไปสูก่ารเสยีเวลาในการสอนโดยไมจ่าํเป็น 

1.2 ผูส้อนควรกําหนดเวลาในการทํากจิกรรมที9ชดัเจน เพื9อลดปัญหาการใชเ้วลาเกนิซึ9งส่งผลกระทบกบั

การจดัการเรยีนรูใ้นครั +งต่อ ๆ ไป 

1.3 การทาํงานเป็นกลุม่ไมค่วรใหน้กัเรยีนเปลี9ยนกลุม่บอ่ย เพราะจะเป็นการเสยีเวลาทาํกจิกรรมในขั +นต่าง 

ๆ อาจสง่ผลต่อการอ่านของนกัเรยีนได ้แต่การจดักลุม่ควรจะเป็นกลุม่คละความสามารถเพื9อใหน้กัเรยีนเก่งชว่ยเพื9อนที9

ออ่น 

2.  ขอ้เสนอแนะในการทาํวจิยัครั +งต่อไป 

2.1 ควรศกึษาการจดัการเรยีนรูด้ว้ยเทคนิค KWL ร่วมกบัผงักราฟิกกบัตวัแปรอื9นที9เกี9ยวขอ้งเช่น กลวธิี

การอา่น ความคงทนในการเรยีนรูค้าํศพัท ์และความสามารถในการเขยีนสรปุความ เป็นตน้ 

2.2 ควรนําเทคนิค KWL และผงักราฟิกไปประยุกต์กบัรายวชิาอื9นเพื9อพฒันาทกัษะการอ่านเพื9อความเขา้ใจ 

เชน่ ภาษาไทย สงัคมศกึษา หรอืภาษาต่างประเทศอื9น ๆ 
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บทคดัย่อ 

 งานวจิยันี*เป็นการวจิยัเชงิทดลอง มวีตัถุประสงคเ์พื@อ 1) เปรยีบเทยีบทกัษะชวีติทางกายก่อนเรยีนและหลงัเรยีน
โดยใชส้ื@อการสอนหนงัสอืสามมติ ิสาํหรบันกัเรยีนชั *นอนุบาล 1  2) เปรยีบเทยีบทกัษะชวีติทางสงัคมก่อนเรยีนและหลงัเรยีน
โดยใชส้ื@อการสอนหนังสอืสามมติ ิสําหรบันักเรยีนชั *นอนุบาล 1 และ 3) ศกึษาความคงทนในการเรยีนรูข้องนักเรยีนชั *น
อนุบาล 1 ที@ได้รบัการจดักิจกรรมการเรียนรู้โดยใช้สื@อการสอนหนังสื@อสามมติิ  กลุ่มตวัอย่างที@ใช้ในการวิจยัครั *งนี*คือ 
นกัเรยีนชั *นอนุบาล 1/1 โรงเรยีนอนุบาลเปล่งประสทิธิ Uสายลม จาํนวน 21 คน ที@กาํลงัศกึษาอยูใ่นภาคเรยีนที@ 2 ปีการศกึษา 
WXYZ จํานวน 1 หอ้งเรยีน รวมทั *งสิ*น 21 คน เครื@องมอืที@ใชใ้นการวจิยัคอื 1) แผนการจดักจิกรรมการเรยีนรู ้สาํหรบัพฒันา
ทกัษะชวีติทางกายและทางสงัคม โดยใชส้ื@อการสอนหนงัสอืสามมติ ิเรื@องอวยัวะภายนอกของรา่งกาย สาํหรบันกัเรยีนอนุบาล 
1  2) สื@อการสอนหนงัสอืสามมติ ิ3) แบบประเมนิทกัษะชวีติทางกาย สาํหรบันกัเรยีนอนุบาล 1 4) แบบประเมนิทกัษะชวีติทาง
สงัคม สาํหรบันกัเรยีนอนุบาล 1 และ 5) แบบทดสอบความคงทนในการเรยีนรู ้ สถติทิี@ใชใ้นการวเิคราะหข์อ้มลู ไดแ้ก่ คา่เฉลี@ย 
สว่นเบี@ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบคา่ท ี  
 ผลการวจิยัพบวา่  
  1. นกัเรยีนชั *นอนุบาล 1 มทีกัษะชวีติทางกาย หลงัเรยีนโดยใชส้ื@อการสอนหนงัสอืสามมติสิงูกวา่ก่อนเรยีนอยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถติทิี@ระดบั .05 
  2. นกัเรยีนระดบัชั *นอนุบาล 1 มทีกัษะชวีติทางสงัคมหลงัเรยีนโดยใชส้ื@อการสอนหนงัสอืสามมติสิงูกว่าก่อนเรยีน
อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิี@ระดบั .05 
 3. นักเรยีนชั *นอนุบาล 1 ที@ไดร้บัการจดักจิกรรมการเรยีนรูโ้ดยใชส้ื@อการสอนหนังสื@อสามมติ ิมคีวามคงทนในการ
เรยีนรูเ้มื@อเวลาผา่นไป W สปัดาห ์ 
 
คาํสาํคญั : หนงัสอืสามมติ ิ, ทกัษะชวีติทางกาย , ทกัษะชวีติทางสงัคม, ความคงทนในการเรยีนรู ้ 
 

ABSTRACT 
 The purposes of this research were: 1) to compare physical life skills of kindergarten 1 students before 
and after learning through activities using the Pop-Up supplementary book, 2) to compare social life skills of 
kindergarten 1 students before  and after learning through activities using the Pop-Up supplementary book, and 3) 
to study the learning retention of Kindergarten 1 students who learning through activities using the Pop-Up 
supplementary book. The samples were used in this research were 21 students in Kindergarten 1/1 at 
Plengprasidhhi-Sailom Kindergarten who is studying in the second semester of the academic year 2020. The 
research tools were: 1) Learning activities plan for improving physical and social life skills using the Pop-Up 
supplementary book on the topic of External organs of the body, 2) Pop-Up supplementary book, 3) Physical life 
skills assessment form, 4) Social life skills assessment form and, 5) Learning retention test. The statistics using for 
analyzing data were mean, standard deviation and t-test for dependent samples. 
 The results of the research were as follows:  
 1. Kindergarten 1 students’ physical life skills after learning through activities using the Pop-Up 
supplementary book were statistically higher than before at the .05 level of significance. 
 2. Kindergarten 1 students’ social life skills after learning through activities using the Pop-Up supplementary 
book were statistically higher than before at the .05 level of significance. 
 3. Kindergarten 1 students who learning through activities using the Pop-Up supplementary book still had 
learning retention after 2 weeks. 
 
Keywords: Pop-Up supplementary book, physical life skills, social life skills, learning retention 
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บทนํา 
   
 จากการศกึษาแผนพฒันาการศกึษาของกระทรวงศกึษาธกิารฉบบัที@ 12 (พ.ศ. 2560 – 2564) ไดจ้ดัการศกึษาที@
มุ่งเน้นใหก้บัการศกึษาระดบัปฐมวยั เป็นการจดัการศกึษาที@มุ่งเตรยีมความพรอ้มดา้นร่างกาย อารมณ์ จติใจ สงัคม และ
สตปัิญญา ใหก้บัเดก็ก่อนเขา้เรยีนระดบัประถมศกึษา ซึ@งที@ผา่นมา กระทรวงศกึษาธกิารสามารถจดัการศกึษาในระดบันี*ใน
ระบบโรงเรยีนที@ครอบคลุมถงึการจดัการศกึษา ระดบัปฐมวยั และสรา้งโอกาสทางการศกึษาใหก้บัคนไทยไดเ้รยีนรูต้ลอด
ชวีติเพื@อใหค้นไทยทุกกลุ่ม ทุกวยัมคีุณภาพ มคีวามพรอ้ม มคีวามเป็นพลเมอืงที@ด ีตระหนักและรูคุ้ณค่าและตอบสนองต่อ
ทศิทางการพฒันาประเทศ จงึไดจ้ดัทาํแผนพฒันาการศกึษาของกระทรวงศกึษาธกิารฉบบัที@ 12 (พ.ศ. 2560 – 2564) เพื@อ
ใชเ้ป็นกรอบแนวทางการดําเนินงานยกระดบัมาตรฐานคุณภาพการศกึษาสู่สากล เสรมิสรา้งโอกาสทางการศกึษาใหแ้ก่
ประชาชนอยา่งทั @วถงึ และเสรมิสรา้งศกัยภาพใหก้บัตวัผูเ้รยีน 
 ในสภาวะที@โลกมคีวามก้าวหน้าในด้านเทคโนโลย ีทําให้การพฒันาการติดต่อสื@อสารการคมนาคมขนส่งและ
เทคโนโลย ีสารสนเทศ อนัแสดงให้เห็นถึงการเจรญิเติบโตของความสมัพนัธ์ทางเศรษฐกิจ การเมอืง เทคโนโลยแีละ
วฒันธรรมที@เชื@อมโยงระหว่างปัจเจกบุคคล ชุมชน หน่วยเศรษฐกจิและรฐับาลทั @วทั *งโลกหรอืที@เรยีกว่า กระแสโลกาภวิฒัน์ 
(Early  Childhood  in  Globalization)ในท่ามกลางกระแสความเปลี@ยนแปลงมผีลกระทบต่อโลกในหลายแง่มุม  รวมไปถงึ
เรื@องของสื@อสงัคมในปัจจุบนัมอีทิธพิลต่อการเปลี@ยนแปลงพฤตกิรรมของเดก็ เดก็ส่วนใหญ่ตกเป็นเหยื@อของสื@อเทคโนโลยี
สมยัใหม่ รวมถงึไปถงึเดก็ในช่วงวยัปฐมวยั ซึ@งยงัพบว่าวธิกีารที@พ่อแม่ตอบสนองต่อเดก็ทั *งด้านร่างกาย อารมณ์ จติใจ 
สงัคมและสตปัิญญา ซึ@งในเรื@องของการสง่เสรมิพฒันาคณุภาพเดก็คอ่นขา้งน้อย  เนื@องจากสื@อยงัไมม่บีทบาทต่อการสง่เสรมิ
การเรยีนรูแ้ละคณุธรรม จรยิธรรม โดย สะทอ้นไดจ้ากรายการโทรทศัน์ที@มภีาพของความรนุแรง ภาพที@ตอกยํ*าการสรา้งเจต
คตเิชงิลบต่อผูอ้ื@น ภาษากา้วรา้ว ความไมเ่หมาะสมทางเพศ เน้นการต่อสูใ้ชค้วามรนุแรง ไมเ่หมาะสมต่อการเรยีนรูข้องเดก็
ปฐมวยัและอาจสง่ผลกระทบต่อทกัษะชวีติของเดก็ปฐมวยัไดใ้นอนาคต (วรรธนา นนัตาเขยีน, กุลภสัสรณ์ ตั *งศริวิฒันากุล, 
สกุลัยา สเุฌอ, 2560)  
 การจดัการศกึษาระดบัปฐมวยั เป็นการศกึษาที@มคีวามสาํคญัและจาํเป็นอยา่งยิ@งสาํหรบัเดก็แรกเกดิ - 6 ปี เพราะ
เดก็ในวยันี*เป็นวยัที@กําลงัพฒันาดา้นร่างกาย อารมณ์ จติใจ สงัคมและสตปัิญญา ประสบการณ์ที@เดก็ไดร้บัจะมอีทิธพิลต่อ
การเสรมิสรา้งความพรอ้มและพฒันาในขั *นต่อไป เดก็ปฐมวยัอายุตั *งแต่ 2-5 ปี จะมกีารเคลื@อนไหวการประสานงานระหวา่ง
กลา้มเนื*อมอืและประสาทตาดกีวา่วยัทารกวยันี*สามารถชว่ยเหลอืตวัเองได ้โดยเฉพาะในชว่งปลายวยัเดก็สามารถชว่ยเหลอื
ตวัเองได ้และเรยีนรูส้ ิ@งต่างๆ รอบๆ ตวัไดม้ากขึ*น (มหาวทิยาลยัสโุขทยัธรรมมาธริาช, 2555) ยุทธศาสตรข์องประเทศของ
แผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแหง่ชาตฉิบบัที@ 12 (พ.ศ. 2560 – 2569) โดยมเีป้าหมายและแนวทางการพฒันาที@เกี@ยวขอ้ง
กบัการพฒันาศกัยภาพคนตามชว่งวยั คอืการพฒันาศกัยภาพคนในทุกชว่งวยัใหส้นบัสนุนการเจรญิเตบิโตของประเทศโดย
ช่วงวยัเดก็ตั *งแต่แรกเกดิใหม้พีฒันาการที@สมวยัในทุกดา้น วยัเรยีน วยัรุ่นใหม้ทีกัษะการเรยีนรูท้กัษะชวีติดา้นทกัษะพสิยั
สามารถอยู่ร่วมกบัผูอ้ื@นภายใตบ้รบิทสงัคมที@เป็นพหุวฒันธรรมการยกระดบัคุณภาพการศกึษาและการเรยีนรูไ้ดม้คีุณภาพ
เทา่เทยีมและทั @วถงึโดยปฏริปูระบบการบรหิารจดัการทางการศกึษาปฏริปูระบบการคลงัดา้นการศกึษาพฒันาคณุภาพครทูั *ง
ระบบและปฏริปูระบบการเรยีนรู ้โดยมุง่การจดัการเรยีนรูเ้พื@อสรา้งสมรรถนะกาํลงัคนทั *งระบบการศกึษาตั *งแต่ระดบัปฐมวยั
ถงึการเรยีนรูต้ลอดชวีติ (สาํนกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคมแหง่ชาต,ิ 2558: 15-19)  
 เป้าหมายของการศกึษาตั *งแต่ระดบัปฐมวยั คอื การชว่ยใหเ้ดก็มอีสิระที@ไดพ้ึ@งพาตนเอง ผูท้ ี@เกี@ยวขอ้งควรหลกีเลี@ยง
การทาํอะไรใหแ้ก่เดก็ แต่ควรใหเ้ดก็ไดเ้รยีนรูใ้นการทาํสิ@งต่างๆ ดว้ยตนเอง ดงันั *นเดก็ปฐมวยัควรไดร้บัการพฒันาทกัษะใน
การอยูร่ว่มกนักบับุคคลอื@นได ้เรยีนรูใ้นการช่วยเหลอืตนเองและบุคคลอื@น มทีกัษะในการดแูลตนเองทั *งในดา้นการแต่งกาย
และสามารถแต่งกายตนเองได ้ทกัษะดา้นสขุอนามยั การดแูลความสะอาดรา่งกาย การอาบนํ*า ลา้งมอื แปรงฟัน ทกัษะการ
รบัประทาน อาหาร การใชภ้าชนะต่างๆ ไดถ้กูวธิ ีทั *งแกว้นํ*า ชอ้นสอ้ม ถว้ยชาม ผา้เชด็มอื (Morrison, 1991) 
 สาํหรบัทกัษะชวีติของเดก็ปฐมวยันั *น วรรธนา นนัตาเขยีน, กุลภสัสรณ์ ตั *งศริวิฒันากุล, สกุลัยา สเุฌอ (2560) ได้
ศกึษาแนวคดิขององคก์ารอนามยัโลก (WHO,1999) และหลกัสูตรการศกึษาปฐมวยั ปีพุทธศกัราช 2560 แลว้สรุปทกัษะ
ชวีติของเด็กปฐมวยัได้ 4 ทกัษะ คอื 1) ทกัษะทางกาย เป็นความสามารถในการใช้ร่างกายและอวยัวะต่างๆ ได้อย่าง
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คล่องแคล่ว และเหมาะสมกบัวยั เชน่ ทกัษะกลา้มเนื*อมดัเลก็ ทกัษะกลา้มเนื*อมดัใหญ่ ทกัษะการเคลื@อนไหว ทกัษะการทรง
ตวั ทกัษะการดแูลสขุภาพของตนเอง และทกัษะทางดา้นความปลอดภยั เป็นตน้ 2) ทกัษะทางอารมณ์ เป็นความสามารถใน
การเขา้ใจ การจดัการและควบคมุอารมณ์ของตนเองกบัสถานการณ์ต่างๆ ไดเ้หมาะสม เชน่ทกัษะการจดัการอารมณ์ตนเอง 
และทกัษะการเขา้ใจผูอ้ื@น เป็นตน้ 3) ทกัษะทางสงัคม เป็นความสามารถในการมปีฏสิมัพนัธก์บัผูอ้ื@น และสิ@งแวดลอ้มรอบตวั
ไดอ้ย่างเหมาะสม เช่น ทกัษะการทํางานร่วมกบัผูอ้ื@น ทกัษะการช่วยเหลอืตนเองและผูอ้ื@น ทกัษะการสื@อสาร ทกัษะการมี
มารยาทในสงัคม และทกัษะการเป็นผูนํ้า ผูต้าม เป็นตน้  และ 4) ทกัษะทางสตปัิญญา เป็นความสามารถในการเรยีนรูส้ ิ@ง
ต่างๆ เพื@อนํามาใชใ้นการดาํเนินชวีติไดอ้ย่างเหมาะสม เช่น ทกัษะการคดิ ทกัษะการแกปั้ญหา ทกัษะการใชภ้าษา ทกัษะ
การวางแผน ทกัษะการตดัสนิใจ และทกัษะการสงัเกต เป็นตน้ ซึ@งผูว้จิยัเหน็วา่ทกัษะทั *ง 4 ทกัษะดงักล่าวขา้งตน้นั *น ทกัษะ
ชวีติที@เดก็ชั *นอนุบาล 1 ที@สามารถเรยีนรูไ้ดง้่ายและไม่ซบัซอ้นมาก คอื ทกัษะชวีติทางกายและทกัษะทางสงัคม  ผูว้จิยัจงึ
เลอืกที@จะนําศกึษาเพื@อพฒันาเดก็ชั *นอนุบาล 1 
 การพฒันาทกัษะชวีติใหก้บัเดก็ปฐมวยัเป็นพนัธกจิสาํคญัของโรงเรยีนและครอบครวั เพื@อที@เดก็จะไดป้ฏบิตัตินอยู่
ร่วมกนัในสงัคมอย่างมคีวามสุข การพฒันาการเรยีนรูท้กัษะชวีติใหก้บัเดก็ปฐมวยัมหีลายวธิ ีจากการศกึษาผลงานวจิยั 
พบว่า มกีารใชท้ั *งนิทาน การละครและการเล่น เพื@อพฒันาทกัษะชวีติในดา้นต่างๆ ใหก้บัเดก็ ตวัอย่างเช่น การใชแ้ม่แบบ
จากนิทานพื*นบา้นเพื@อพฒันาทกัษะชวีติดา้นทกัษะพสิยั เดก็ปฐมวยันี*จะเริ@มเขา้ใจและเริ@มมจีนิตนาการ มกีารเลยีนแบบ
นิทาน จงึเป็นหวัใจสาํคญัของเดก็ทําใหเ้ดก็มจีนิตนาการอนักวา้งไกล เนื@องมาจากการมนีิทานเป็นสื@อ นอกจากนี*หนังสอื
สามมติกิเ็ป็นสื@อการสอนอยา่งหนึ@งที@สามารถใชใ้นการพฒันาทกัษะชวีติของเดก็ปฐมวยัไดด้อียา่งหนึ@ง 
 หนังสอืสามมติ ิเป็นหนังสอืที@มภีาพประกอบที@แสดงเห็นความกว้าง ความยาว ความสูง หรอืความลึก และ
อาจมกีลไกในการโยกดึง พลิก เพื@อให้เกิดการเคลื@อนไหวตามที@ต้องการซึ@งจะช่วยกระตุ้นให้เด็กเกิดแรงจูงใจใฝ่
สมัฤทธิ Uได้ด ี หนังสอืสามมติมิปีระโยชน์ต่อการเรยีนรูข้องเดก็ปฐมวยั ดงันี* 1) ใหค้วามสนุกสนานและสอดแทรกความรู้
ควบคู่กนัไปเพื@อใหน้กัเรยีนไดม้สีิ@งเรา้ ดงึดดูใจในการศกึษาคน้ควา้หาความรู ้2) เกดิจนิตนาการสรา้งสรรคใ์หแ้ก่เยาวชนที@
เหน็ภาพสามมติ ิ3) ทาํใหผู้อ้่านไดม้สีว่นรว่มในการอ่านหนงัสอืไดเ้รยีนรูจ้ากการอ่านในเรื@องที@แสดงเป็นสามมติ ิ4) กระตุน้
ใหเ้กดิความรูส้กึอยากรูอ้ยากเหน็ และเกดิการกระตอืรอืรน้ ส่งผลใหเ้ดก็รกัการอ่านหนังสอื 5) ฝึกสมอง และช่วยใหไ้ดใ้ช้
ความคดิและจนิตนาการ 6) สามารถที@จะจนิตนาการจากเรื@องที@อา่นไดอ้ยา่งสมจรงิ 7) ทาํใหจ้าํรายละเอยีดจากเรื@องที@ไดอ้า่น
มากขึ*น จากคุณสมบตัดิงักล่าวทาํใหผู้ว้จิยัเลอืกหนงัสอืสามมติมิาใชเ้ป็นสื@อในการจดักจิกรรมการเรยีนรู ้เพื@อพฒันาทกัษะ
ชวีติทางกายและทกัษะทางสงัคม 
 ดงันั *น ผูว้จิยัจงึสนใจที@จะพฒันาทกัษะชวีติทางกายและทกัษะทางสงัคมของนักเรยีนชั *นอนุบาล 1 โดยใชส้ื@อการ
สอนหนงัสอืสามมติ ิมาใชใ้นการจดักจิกรรมการเรยีนรู ้เรื@อง อวยัวะภายนอกของรา่งกาย เพื@อพฒันาใหผู้เ้รยีนมพีฒันาการ
ทกัษะชวีติทางกายและทกัษะทางสงัคมสูงขึ*นช่วยใหส้ามารถการช่วยใหด้ํารงชวีติไดอ้ย่างมคีวามสุขและพึ@งพาตนเองได้
ต่อไป 
วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 
 1. เปรยีบเทยีบทกัษะชวีติทางกายก่อนเรยีนและหลงัเรยีน โดยใชส้ื@อการสอนหนังสอืสามมติ ิสาํหรบันักเรยีนชั *น
อนุบาล 1   
 2. เปรยีบเทยีบทกัษะชวีติทางสงัคมก่อนเรยีนและหลงัเรยีน โดยใชส้ื@อการสอนหนงัสอืสามมติ ิสาํหรบันกัเรยีนชั *น
อนุบาล 1   
 3. ศกึษาความคงทนในการเรยีนรูข้องนักเรยีนชั *นอนุบาล 1 ที@ไดร้บัการจดักจิกรรมการเรยีนรูโ้ดยใชส้ื@อการสอน
หนงัสื@อสามมติ ิ
 
สมมติฐานการวิจยั 
 1. นกัเรยีนชั *นอนุบาล 1 มทีกัษะชวีติทางกายหลงัเรยีน โดยใชส้ื@อการสอนหนงัสอืสามมติสิงูกวา่ก่อนเรยีน 
 2. นกัเรยีนชั *นอนุบาล 1 มทีกัษะชวีติทางสงัคมหลงัเรยีน โดยใชส้ื@อการสอนหนงัสอืสามมติสิงูกวา่ก่อนเรยีน 
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 3. นักเรยีนชั *นอนุบาล 1 ที@ได้รบัการจดักจิกรรมการเรยีนรู ้โดยใชส้ื@อการสอนหนังสื@อสามมติ ิมคีวามคงทนในการ
เรยีนรูเ้มื@อเวลาผา่นไป W สปัดาห ์ 
 
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัทีBเกีBยวข้อง 
 พฒันาการเดก็ปฐมวยั 
 สมพร สทุศันีย ์(2547) ไดก้ลา่วถงึพฒันาการของเดก็ปฐมวยั (Preschool Child) ประกอบดว้ย 4 ดา้นดงัต่อไปนี* 
  1. พฒันาการทางกายของเดก็ปฐมวยั นับว่าเป็นเดก็วยัตอนตน้ที@มสี่วนสงูและนํ*าหนักเพิ@มขึ*นอย่างรวดเรว็แต่จะ
ขยายออกทางสว่นสงูมากกวา่ดา้นกลา้มเนื*อและกระดกูจะเริ@มแขง็แรงขึ*น แต่กลา้มเนื*อที@เกี@ยวกบัการเคลื@อนไหวยงัเจรญิไม่
เตม็ที@การประสานงานของอวยัวะต่าง ๆ ยงัไมด่พีอจากการศกึษาของ Gesell และคนอื@น ๆ เดก็อาย ุ3 - 5 ขวบมพีฒันาการ
ทางกายแตกต่างกนั บางคนสามารถทรงตวัไดด้ ีวิ@งไดเ้รว็ขึ*นควบคุมการเดนิวิ@งใหช้า้และเรว็ได ้กระโดดไกล ๆได ้เตน้และ
กายบรหิารไดต้ามจงัหวะดนตรกีารประสานงานของกลา้มเนื*อดขี ึ*น 
 2. พฒันาการทางอารมณ์ เดก็วยั 3 - 5 ขวบมกัจะเป็นเดก็เจา้อารมณ์และจะแสดงอารมณ์ต่าง ๆ ออกมาอย่าง
เปิดเผยและมอีสิระเตม็ที@เดก็วยันี*มกัมคีวามกลวัอย่างสุดขดี อจิฉาอย่างไม่มเีหตุผล โมโหรา้ย การที@เดก็มอีารมณ์เช่นนี* 
อาจจะเป็นเพราะเดก็มปีระสบการณ์กวา้งขึ*น เพราะเงื@อนไขทางสงัคมตั *งแต่สงัคมภายในบา้นจนกระทั @งถงึสงัคมภายนอก
บา้น เดก็เคยไดร้บัแต่ความรกัความเอาใจใสจ่ากพอ่แมแ่ละผูท้ี@ใกลช้ดิ เมื@อตอ้งพบกบัคนอื@นที@อยูน่อกบา้นซึ@งไมส่ามารถเอา
ใจใสเ่ดก็ไดเ้ทา่คนในบา้นและไมส่ามารถที@จะเอาใจใสไ่ดเ้หมอืนเมื@อเดก็เลก็ ๆ อยู ่เดก็จงึรูส้กึขดัใจเพราะคดิวา่ตนเป็นคนที@
มคีวามสามารถกว่าคนอื@น เดก็จะยกย่องบูชาตนเองและพยายามปรบัตวัเพื@อต้องการใหเ้ป็นที@รกัและเป็นที@ยอมรบัของ
บุคคลขา้งเคยีง  
  3. พฒันาการทางสงัคม คําว่าสงัคมในที@นี*หมายถงึ การตดิต่อสมัพนัธ์การผูกพนัและการมชีวีติอยู่ร่วมกนั เดก็
ปฐมวยัหรอืวยัก่อนเขา้เรยีนไดเ้รยีนรูเ้ขา้ใจและใชภ้าษาไดด้ขี ึ*นพ่อแม่และผูท้ ี@อยู่ใกลช้ดิตลอดจนครูที@อยู่ในชั *นอนุบาลได้
อบรมสั @งสอน เพื@อใหเ้ดก็เขา้ใจถงึวฒันธรรมคํานิยมและศลีธรรมทลีะน้อยโดยเริ@มจากสิ@งที@ง่าย เช่น การพูดจาสุภาพการ
เคารพกราบไหว ้ฯลฯ เพื@อใหเ้ดก็เตบิโตเป็นสมาชกิที@ดขีองสงัคม ดงันั *นเมื@อเดก็เขา้ไปอยูใ่นโรงเรยีนอนุบาลจะรูจ้กัคบเพื@อน 
รู้จกัการผ่อนปรนรู้จกัอดทนในบางโอกาส รู้จกัการให้และการรบั Piaget นักจิตวิทยากลุ่มที@เน้นความรู้ความเข้าใจ 
(Cognitive) กล่าวว่าเดก็ Z - X ขวบเรยีนรูพ้ฤตกิรรมทางสงัคมจากเพื@อนในโรงเรยีนอนุบาลหรอืเพื@อนบา้นวยัเดยีวกนั แต่
เดก็วยันี*ยงัเขา้ใจถงึความถูกตอ้งและความไม่ลกึซึ*งนัก ดงันั *นจงึควรส่งเสรมิใหเ้ดก็วยันี*ไดพ้ฒันาในเรื@องการยอมรบัการ
แยกตวัจากพอ่แม ่ฝึกใหม้คีวามเชื@อมั @นเมื@ออยูก่บัคนอื@น ใหเ้ดก็เขา้ใจระเบยีบและกฎเกณฑต์่าง ๆ ฝึกใหรู้จ้กัการแบง่ปันและ
การผลดัเปลี@ยนกนั และรูจ้กัอดใจรอในโอกาสอนัควร 
  4. พฒันาการทางสตปัิญญาเดก็วยันี*มคีวามสามารถในการใช้ภาษาได้อย่างด ีเดก็จะเรยีนรู้ศพัท์เพิ@มขึ*นอย่าง
รวดเรว็โดยเฉลี@ยเดก็อาย ุZ ขวบจะรูจ้กัศพัทป์ระมาณ ",$$$ คาํ และเดก็สามารถใชค้าํวลแีละประโยคในการแสดงบทบาท
ตามแบบอยา่งโทรทศัน์ไดรู้จ้กัใชท้า่ทางประกอบคาํพดูเดก็ û ขวบชา่งซกัชา่งถามมกัจะมคีาํถามวา่ "ทาํไม" "อยา่งไร" แต่ก็
ไมส่นใจคาํตอบและคาํอธบิายคาํพดูของเดก็วยันี*สามารถพดูประโยคยาว ๆ ที@ต่อเนื@องกนัได ้สามารถเล่านิทานสั *น ๆ ใหจ้บ
ไดแ้ละมกัจะเอาเรื@องจรงิปนกบัเรื@องสมมต ิสาํหรบัเดก็วยั X ขวบพฒันาการทางภาษาสงูมากเดก็สามารถตอบคาํถามตรง
เป้าหมายชดัเจนและสั *น การซกัถามน้อยลงแต่จะสนใจเฉพาะเรื@องไปควรจดัใหเ้ดก็ไดม้โีอกาสพดูใหเ้พื@อนฟังเพื@อนกต็อ้ง
เป็นผูฟั้งที@ด ี
 ทฤษฎพีฒันาการของเดก็ปฐมวยั 
  ทฤษฎทีี@อธบิายพฒันาการของเดก็ปฐมวยัมหีลายทฤษฎ ีโดยทฤษฎทีี@สาํคญัมดีงันี* (วฒันา พชัราวนิช, 2543) 
  ทฤษฎีพฒันาการดา้นจติวเิคราะห์ของ Freud (Sigmond Freud) เป็นนักจติวทิยาชาวออสเตรยีที@มคีวามเชื@อว่า 
พฒันาการบุคลกิภาพของคนขึ*นอยู่กบัการตอบสนองความตอ้งการขั *นพื*นฐานทางดา้นสรรีะหรอืที@เขาเรยีกว่าแรงขบัโดย
สญัชาตญิาณแรงขบัดงักล่าวม ีZ ประเภท ไดแ้ก่ แรงขบัทางเพศหรอืความตอ้งการตอบสนองทางเพศ (libido) แรงขบัหรอื
ความต้องการที@จะมชีวีติอยู่ (life - preserving drive) และแรงขบัหรอืความต้องการที@จะแสดงความก้าวรา้ว (aggressive 
drive) โครงสรา้งหลกัของบุคลกิภาพ 
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  อดิ (°d) หมายถงึพลงัหรอืแรงผลกัที@มมีาแต่กําเนิดเป็นสนัดานดบิของมนุษย์ที@มแีต่ความต้องการสนองแต่
เพยีงอยา่งเดยีวโดยไมค่าํนึงถงึสิ@งใด Freud เหน็วา่แรงผลกัชนิดนี*มอียูใ่นทารก 
  อโีก ้(Ego) เป็นสว่นหนึ@งของโครงสรา้งบุคลกิภาพที@ไดม้กีารคดิรวบรวมขอ้มลูต่าง ๆ และ 
มกีารวางแผนการรูจ้กัรอคอย รอ้งขอหรอือื@นๆ เพื@อใหไ้ดร้บัการตอบสนองในสิ@งที@ตอ้งการ 
  ซุปเปอรอ์ไีก ้(Superego) เป็นสว่นของบุคลกิภาพที@คอยควบคมุหรอืปรบัการแสดงออก 
ของอดิและอโีกใ้หส้อดคลอ้งกบัเหตุผลความถกู ผดิ คณุธรรม หรอืจรยิธรรม 
  ข ั *นตอนของพฒันาการดา้นบุคลกิภาพ ตามแนวคดิของ Freud ประกอบดว้ย 
  ข ั *นที@ ° ข ั *นปาก (Oral Stages) อายแุรกเกดิ - 1 ปี 
  ข ั *นที@ W ข ั *นทวารหนกั (Anal Stage) เป็นระยะพฒันาบุคลกิภาพของเดก็วยั ° -Z ปี 
  ข ั *นที@ Z อวยัวะเพศขั *นตน้ (Phallic Stage) เป็นระยะพฒันาการบุคลกิภาพของวยั Z - X ปี 
  ข ั *นที@ û ข ั *นพกั (Latency Stage) เป็นระยะพฒันาบุคลกิภาพของวยั X - °W ปี 
  ทฤษฎีพฒันาการด้านจิตสงัคมของ Erikson  (Erik H. Erikson) เป็นนักจิตวิทาพฒันาการที@มีชื@อเสียงและให้
ความสาํคญักบัสิ@งแวดลอ้มมากมแีนวคดิวา่ วยัเดก็เป็นวยัที@สาํคญัและพรอ้มเรยีนรูส้ ิ@งแวดลอ้มรอบตวัหากประสบการณ์และ
สภาพแวดล้อมรอบตัวเด็กดีเด็กจะมองโลกในแง่ดีมีความเชื@อมั @นในตนเองในทางตรงกันข้ามหากประสบการณ์และ
สภาพแวดลอ้มไม่ด ีไม่เอื*อ หรอืส่งเสรมิต่อการเรยีนรูข้องเดก็ เดก็จะกลายเป็นคนมองโลกในแง่รา้ยไม่ไวว้างใจผูอ้ื@นขาด
ความเชื@อมั @นในตนเอง 
  ทฤษฎวีุฒภิาวะของ Gesell (Arnold Gesell) เป็นนักจติวทิยาที@มคีวามเชื@อในเรื@องของความเจรญิเตบิโตตามวุฒิ
ภาวะโดยกล่าวว่า “วุฒภิาวะเป็นปรากฏการณ์ที@เกิดขึ*นตามธรรมชาติอย่างมีระเบียบโดยที@ไม่ได้เกี@ยวข้องกบัสิ@งเร้า
ภายนอก” กเีซลเชื@อว่าพฤตกิรรมของเดก็จะเกี@ยวขอ้งกบัการเปลี@ยนแปลงทางสรรีะวทิยาซึ@งจะกระตุน้ใหเ้กดิพฤตกิรรมขึ*น 
การฝึกฝนหรอืการเรยีนรูไ้มว่่าลกัษณะใดกต็ามจะไมก่่อใหเ้กดิประโยชน์และเป็นการเสยีเวลาโดยใช่เหตุถา้หากร่างกายยงั
ไมพ่รอ้มหรอืยงัไมม่วีฒุภิาวะ  
  ทฤษฎีพฒันาการดา้นการรูค้ดิของ Piaget (Jean Piaget) นักจติวทิยาชาวสวสิไดท้ําการศกึษาคน้ควา้เกี@ยวกบั
พฒันาการการเรยีนรู้ของเด็กและพฒันาการทางสติปัญญาตามแนวความคดิของ Piaget ได้อธบิายถึงพฒันาการทาง
ความคดิและสตปัิญญาในความเหน็ของเขาว่าบุคคลสามารถคดิดดัแปลงความคดิและแสดงความคดิของตนออกมาไดย้อ่ม
เป็นผลมาจากขบวนการปรบัเขา้สูโ่ครงสรา้ง(assimilation) และการจดัปรบัขยายโครงสรา้ง (accommodation) โดยผลของ
การทาํงานดงักลา่วจะเกดิเป็นโครงสรา้งขึ*น (Schema)  
 ทฤษฎีพฒันาการทางจริยธรรมของ Kohlberg (Lowrence Kohlberg) เป็นนักจิตวิทยาชาวอเมริกันได้ศึกษา
ค้นคว้าทางด้านพฒันาการทางจรยิธรรมซึ@งได้รบัอทิธพิลความคดิและผลงานมาจากเพยีเจย์โดยโคลเบอร์กเหน็ด้วยว่า
พฒันาการทางการคดิเป็นพื*นฐานของพฒันาการทางจรยิธรรมเชน่เดยีวกบั Piaget ซึ*งพฒันาการทางจรยิธรรมของบุคคลจะ
มลีําดบัขั *นเช่นเดยีวกบัพฒันาการดา้นอื@น ๆ และมแีนวคดิว่าพฒันาการทางจรยิธรรมของแต่ละบุคคลจะแตกต่างกนัและมี
ระยะเวลาของการพฒันาในแต่ละขั *นต่างกนั  
 ทฤษฎพีฒันาการทางความคดิความเขา้ใจของ Bruner (Jerome S. Bruner) ไดเ้สนอทฤษฎเีกี@ยวกบัพฒันาการ
ทางการคดิและใชเ้หตุผล (Cognitive) โดยอาศยัแนวคดิของ Piaget เป็นหลกั  
  1. การใหเ้ดก็ทาํสิ@งต่าง ๆ อยา่งมอีสิระมากขึ*น 
  2. การเรยีนสญัลกัษณ์ที@ใชแ้ทนสิ@งต่าง ๆ 
  3. พฒันาการทางความคดิ 
  4. ผูส้อนและผูเ้รยีนมคีวามสมัพนัธก์นัอยา่งมรีะบบ 
  5. ภาษาเป็นกุญแจของการพฒันาดา้นความคดิ 
  6. การพฒันาทางความคดิ 
 แนวคดิเกี@ยวกบัทกัษะชวีติ 
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 ปัจจุบันโลกยุคข้อมูลข่าวสารและการแข่งขนัระดับโลก (Age of information and global competition) ความ
เจรญิกา้วหน้าอยา่งรวดเรว็ที@เกดิจากเทคโนโลยแีละสิ@งประดษิฐใ์หม ่ๆ สง่ผลให ้เกดิการแขง่ขนัอยา่งรนุแรงใน ทกุวงการซึ@ง
นับวนักย็ิ@งจะรุนแรงมากขึ*น จะเหน็ไดว้่า ทุกวนันี* คนทํางานส่วนหนึ@งไม่ตอ้งการ เป็นลูกจา้งใคร พนักงานจํานวนมากยงั
ต้องการทํางานล่วงเวลา ผูห้ญงิ เกอืบทุกคนต้องออกไปทํางานนอกบา้นบณัฑติที@สําเรจ็การศกึษาไปแลว้ ไม่สามารถนํา
ความรูไ้ปใช ้ปฏบิตังิานไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพหากขาดคุณลกัษณะนิสยัและทกัษะที@จําเป็นต่อการทํางานและการดําเนิน
ชวีติ ที@เรยีกกนัวา่ ทกัษะชวีติ นั @นเอง  
 ทกัษะชวีติของเดก็ปฐมวยัในยุคประเทศไทย 4.0 ที@ควรปลกูฝังและสง่เสรมิโดยแบ่งตามพฒันาการทางดา้นต่างๆ 
ของเดก็ปฐมวยัจะสามารถแบ่งได ้4 ทกัษะ คอื (วรรธนา นนัตาเขยีน, กุลภสัสรณ์ ตั *งศริวิฒันากุล และสกุลัยาสเุฌอ.(2560: 
14) 
 1. ทกัษะทางกาย หมายถึง ความสามารถใน การใช้ร่างกายและอวยัวะต่างๆ ได้อย่างคล่องแคล่ว และ
เหมาะสมกบัวยั เช่น ทกัษะกลา้มเนื*อมดัเลก็ ทกัษะ กลา้มเนื*อมดัใหญ่ ทกัษะการเคลื@อนไหว ทกัษะการทรงตวั ทกัษะการ
ดแูลสขุภาพของตนเอง และทกัษะทางดา้นความปลอดภยั เป็นตน้  
 2. ทกัษะทางอารมณ์ ไดแ้ก่ ความสามารถใน การเขา้ใจ จดัการ และควบคมุอารมณ์ของตนเองกบั สถานการณ์
ต่างๆ ไดเ้หมาะสม เชน่ทกัษะการจดัการ อารมณ์ตนเอง และทกัษะการเขา้ใจผูอ้ื@น เป็นตน้  
 3. ทกัษะทางสงัคม ได้แก่ ความสามารถใน การมีปฏิสมัพนัธ์กบัผู้อื@น และสิ@งแวดล้อมรอบตัว ได้ อย่าง
เหมาะสม เชน่ ทกัษะการทาํงานรว่มกบัผูอ้ื@น ทกัษะการชว่ยเหลอืตนเองและผูอ้ื@น ทกัษะการสื@อสาร ทกัษะการมมีารยาทใน
สงัคม และทกัษะการเป็นผูนํ้า ผูต้าม เป็นตน้  
 4. ทกัษะทางสตปัิญญา ไดแ้ก่ ความสามารถ ในการเรยีนรูส้ ิ@งต่างๆ เพื@อนํามาใชใ้นการดําเนินชวีติได ้อย่าง
เหมาะสม เช่น ทกัษะการคดิ ทกัษะการแกปั้ญหา ทกัษะการใชภ้าษา ทกัษะการวางแผน ทกัษะการตดัสนิ ใจ และทกัษะ
การสงัเกต เป็นตน้  
 หนงัสอืสามมติ ิ
 หนังสอืสามมติิ หมายถึง หนังสอืที@มลีกัษณะสามมติิ มภีาพยื@นออกมาทาํให้เห็นส่วนสูง ส่วนลึก และอาจมี
กลไกในการโยกดึง พลิก เพื@อให้เกิดการเคลื@อนไหวตามที@นักออกแบบต้องการ และเมื@อนําเทคนิคดงักล่าวมาสร้าง
หนังสอืจะช่วยกระตุ้นให้เด็กเกิดนิสยัรกัการอ่าน และพฒันาแรงจูงใจใฝ่สมัฤทธิ Uที@ดี 
 ทฤษฎพีื*นฐานในการสรา้งหนงัสอืสามมติ ิ(วริยิะ สริสิงิห,์ 2545: 13) 
 1. ทฤษฎกีารพบัแบบตวั V การพบัตวัอพัเป็นรปูตวั V เป็นการทาํชิ*นงานสามมติ ิ(Pop-Up) เป็นที@นิยมมาก ใน
การสรา้งภาพ Pop-Up ทั *งยงัเป็นแบบที@ทาํงา่ย แต่เรยีกรอ้งความสนใจจากผูช้มไดเ้ป็นอยา่งด ี

แบบที@ 1 การพบัตวั V แบบงา่ย  
แบบที@ 2 การพบัตวั V แบบหลายอนั  
แบบที@ 3 การพบัตวั V แบบกลบัหวั 
แบบที@ 4 การพบัตวั V แบบกลบัหวั 

 2. ทฤษฎกีารพบัแบบเสน้ขนาน  
    2.1 ทฤษฎเีสน้ขนานแบบเสน้เดยีว ทฤษฎนีี*เป็นพื*นฐานของการสรา้ง ภาพสามมติอิกีทฤษฎหีนึ@ง ถงึแมว้า่เวลาชิ*น
ฐานเมื@อพบัตวัอพัจะซอ้นอยูใ่นชิ*นฐานกต็าม แต่เมื@อเปิดขึ*น ตวัอพักจ็ะขยบัมาตั *งฉาก (90องศา) กบัชิ*นฐาน 
 2.2 ทฤษฎ ีเสน้ขนานแบบหลายเสน้ ในการพจิารณาการออกแบบนั *น เราจะตอ้งกาํหนดระยะเพื@อใหเ้กดิชิ*นงานที@
เป็นรปู สี@เหลี@ยมผนืผา้เพื@อใหง้านที@ไดห้ลงัจากการกางออกจะทาํมมุฉาก และชิ*นงานจะตั *งขึ*น 
 ความคงทนในการเรยีนรู ้
 ความคงทนทางการเรยีนรู ้หมายถงึ ความสามารถในการจดจําสิ@งที@ได้เรยีนรูไ้ปแล้ว ซึ@งเป็นสิ@งที@จําเป็นที@ต้อง
สง่เสรมิใหเ้กดิขึ*นกบัผูเ้รยีน เพราะการเรยีนรูแ้ละการจาํมคีวามสมัพนัธก์นัอย่างใกลช้ดิ การใชว้ธิสีอนที@น่าสนใจ หรอื การ
ใชส้ื@อการสอนที@มปีระสทิธภิาพจะก่อใหเ้กดิความประทบัใจแก่ผูเ้รยีน ซึ@งจะสง่ผลต่อความคงทนในการเรยีนรู ้หากผูเ้รยีนได้
ศกึษา ทบทวนความรูท้ ี@ไดเ้รยีนรูไ้ปแลว้อย่างสมํ@าเสมอจะช่วยใหค้วามจําระยะสั *นจะฝังตวักลายเป็นความจําระยะยาวได ้
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หรอื ความคงทนในการเรยีนรู ้ การวดัความคงทนในการเรยีนรูค้วรเวน้ระยะเวลาที@เหมาะสมประมาณ 14 วนั หลงัจากที@ได้
ผา่นการเรยีนรูไ้ปแลว้ (ชยัพร วชิชาวธุ, 2525: 118) 
 
งานวิจยัทีBเกีBยวข้อง 
 วนิดัดา อุทยัรตัน์ (2555) ไดศ้กึษาเรื@อง การศกึษาและออกแบบหนงัสอืสามมติ ิเรื@อง สุดสาคร โดยมุ่งเน้นใหเ้ป็น
หนงัสอืประเภทสง่เสรมิการอ่านที@ถอืวา่เป็นสื@อการเรยีน (Instructional media) ชนิดหนึ@ง สาํหรบันกัเรยีนชว่งชั *นที@ 1 โดยมี
วตัถุประสงค์ในการวิจยั เพื@อศึกษา และออกแบบหนังสือสามมิติเรื@อง สุดสาคร และเพื@อประเมินความพึงพอใจของ
ผูเ้ชี@ยวชาญ ครู นักเรยีน ช่วงชั *นที@ 1 และผูป้กครอง ที@มตี่อหนังสอืนิทานสามมติ ิเรื@องสุดสาคร ผลการวจิยัพบว่า ผลการ
ประเมนิงานออกแบบจากความคดิเหน็ของกลุ่มตวัอยา่ง โดยรวมทุกดา้นอยูใ่นระดบัด ีและมผีลการประเมนิ ความพงึพอใจ
ของกลุ่มตวัอย่างทั *ง 4 กลุ่ม ในภาพรวมพบว่า กลุ่มที@ 1 มคีวามพงึพอใจมาก กลุ่มที@ 2 ม ีความพงึพอใจมาก กลุ่มที@ 3 มี
ความพงึพอใจมากที@สุด กลุ่มที@ 4 มคีวามพงึพอใจมากที@สุด และสรุปได้ว่าการออกแบบหนังสอืสามมติิ เรื@องสุดสาคร 
สามารถนําไปใชง้านกบักลุม่เป้าหมายได ้และนําไปเป็น แนวทางการออกแบบพฒันาหนงัสอืสามมติเิรื@องอื@นๆได ้ 
 สุวรรณา ไชยะธน (2561) ทาํการวจิยัเรื@อง การพฒันาทกัษะชวีติดา้นทกัษะพสิยัของเดก็ปฐมวยั การวจิยัครั *งนี*มี
วตัถุประสงคเ์พื@อ 1. ศกึษาระดบัทกัษะชวีติดา้นทกัษะพสิยัของเดก็ปฐมวยั โดยใชก้จิกรรมการเล่านิทานพื*นบา้นประกอบ
หุ่นที@ทําจากวสัดุในท้องถิ@น และ 2. เปรยีบเทยีบการพฒันาทกัษะชวีติด้านทกัษะพสิยัของเด็กปฐมวยัก่อนและหลงัใช้
กจิกรรมการเล่านิทานพื*นบา้นประกอบหุ่นทําจากวสัดุในทอ้งถิ@น กลุ่มเป้าหมาย ไดแ้ก่ นักเรยีนอายุระหว่าง 5 – 6 ปี ชั *น
อนุบาลปีที@ 2 โรงเรยีนวดัไผห่ชูา้ง อําเภอบางเลน จงัหวดันครปฐม จาํนวน 15 คน ผลการวจิยัพบว่า ระดบัทกัษะชวีติดา้น
ทกัษะพสิยัของเดก็ปฐมวยัก่อนใชก้จิกรรมการเล่าพื*นบา้นประกอบหุ่นที@ทําจาก วสัดุในทอ้งถิ@นพบว่าอยู่ในระดบัพอใชท้ั *ง
ภาพรวมและรายดา้นและการพฒันาทกัษะชวีติดา้นทกัษะพสิยัของเดก็ ปฐมวยัหลงัทาํกจิกรรมการเล่าพื*นบา้นประกอบหุน่
ที@ทาํจากวสัดุในทอ้งถิ@น พบว่าอยู่ในระดบัดทีั *งภาพรวมและรายดา้น  การพฒันาทกัษะชวีติดา้นทกัษะพสิยัของเดก็ปฐมวยั 
โดยใชก้จิกรรมการเลา่นิทานพื*นบา้นประกอบหุน่ทาํจากวสัดุในทอ้งถิ@น ดา้นการสรา้งสมัพนัธภาพ การสื@อสารและการแกไ้ข
ปัญหา สงูกวา่ก่อนการทดลอง อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิี@ระดบั .05 โดยทกัษะชวีติดา้นทกัษะพสิยัของเดก็ปฐมวยัหลงัการ
จดักจิกรรมเล่านิทาน พื*นบา้นประกอบหุ่นที@ทาํจากวสัดุในทอ้งถิ@น โดยรวมมกีารพฒันาทกัษะชวีติดา้นทกัษะพสิยัของเดก็
ปฐมวยั เพิ@มขึ*นเป็นรอ้ยละ 37.98 
 Dian Idha Rahmawati, Rukiyati (2018) ทําการวจิยัเรื@อง การพฒันาสื@อการเรยีนรูห้นังสอื Pop-Up เพื@อพฒันา
ความสามารถทางปัญญาของเดก็อายุ 4-5 ปี โดยมวีตัถุประสงคเ์พื@อ 1) พฒันาสื@อการเรยีนรูห้นังสอื Pop-Up เพื@อพฒันา
ความสามารถทางปัญญาของเด็กอายุ 4-5 ปี  2) ศึกษาประสิทธิผลของสื@อการเรียนรู้หนังสือ Pop-Up เพื@อพัฒนา
ความสามารถทางปัญญาของเดก็อายุ 4-5 ปี กลุ่มตวัอย่างเป็นเดก็ปฐมวยัอายุ 4-5 ปีจาํนวน 40 คนในประเทศอนิโดนีเซยี 
ผลการวจิยัพบว่า 1) สื@อการเรยีนรู้หนังสอื Pop-Up เพื@อพฒันาความสามารถทางปัญญาของเดก็อายุ 4-5 ปี เป็นสื@อที@มี
ประสทิธภิาพ 2) ผูเ้ชี@ยวชาญประเมนิว่าสื@อการเรยีนรูห้นังสอื Pop-Up มคีวามเหมาะสมในการพฒันาความสามารถทาง
ปัญญาของเดก็อายุ 4-5 ปี 3) สื@อการเรยีนรูห้นังสอื Pop-Up เป็นสื@อที@มปีระสทิธผิลในการพฒันาความสามารถทางปัญญา
ของเดก็อาย ุ4-5 ปี โดยผลการทดสอบหลงัเรยีนสงูกวา่ก่อนเรยีนอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิี@ระดบั .05 
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                            ตวัแปรต้น                                                                                      ตวัแปรตาม 

 

 
1.  ทกัษะชีวติทางกาย 
2. ทกัษะชีวติทางสงัคม 
3. ความคงทนในการเรียนรู้   

 

การจดัการเรียนรู้โดยใชสื้;อการสอน
สามมิติ   
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ระเบยีบวิธีวิจยั 
 ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง 
 ประชากรที@ใชใ้นการวจิยัครั *งนี* คอื นกัเรยีนชั *นอนุบาล 1 ในโรงเรยีนสงักดัสาํนกังาน 
คณะกรรมการ การศกึษาเอกชน เขตพญาไท จงัหวดักรุงเทพมหานคร ที@กาํลงัศกึษาอยูใ่นภาคเรยีนที@ 2 ปีการศกึษา 2563 
จํานวน 559 คน ประกอบดว้ย 1)โรงเรยีนอนุบาลเปล่งประสทิธิ Uสายลม จาํนวน 4 หอ้ง 2)โรงเรยีนอนุบาลดรุณา จํานวน 2 
หอ้ง 3)โรงเรยีนอนุบาลรศัม ีจาํนวน 3 หอ้ง 4)โรงเรยีนอนุบาลพณิทพิย ์จาํนวน 4 หอ้ง 5)โรงเรยีนอนุบาลบา้นแกว้ จาํนวน 
2 หอ้ง 6)โรงเรยีนอนุบาลเบญจมาศ จาํนวน 3 หอ้ง 7)โรงเรยีนอนุบาลเพญ็สนั จาํนวน 3 หอ้ง  
 กลุ่มตวัอยา่งที@ใชใ้นการวจิยัครั *งนี*คอื นกัเรยีนชั *นอนุบาล 1/1 โรงเรยีนอนุบาลเปล่งประสทิธิ Uสายลม ที@กําลงัศกึษา
อยู่ในภาคเรยีนที@ 2 ปีการศกึษา WXYZ จํานวน 1 หอ้งเรยีน รวมทั *งสิ*น 21 คน ซึ@งผูว้จิยัไดจ้ากการสุมแบบกลุ่ม (Cluster 
Random Sampling)    
 เครื@องมอืที@ใชใ้นการรวบรวมขอ้มลู 
 1. แผนการจดักจิกรรมการเรยีนรู ้สาํหรบัพฒันาทกัษะชวีติทางกายและทางสงัคม โดยใชส้ื@อการสอนหนงัสอืสามมติ ิ
เรื@องอวยัวะภายนอกรา่งกาย สาํหรบันกัเรยีนอนุบาล 1   
 2. สื@อการสอนหนงัสอืสามมติ ิ
 3. แบบประเมนิทกัษะชวีติทางกาย สาํหรบันกัเรยีนอนุบาล 1  
 4. แบบประเมนิทกัษะชวีติทางสงัคม สาํหรบันกัเรยีนอนุบาล 1  
 5 แบบทดสอบความคงทนในการเรยีนรู ้   
 การเกบ็รวบรวมขอ้มลู  
 การวจิยัในครั *งนี*ใชแ้บบแผนการวจิยัแบบ One group pretest posttest design ดงันี* 

   Experimental group            O1                X                     O2 

                                          O1          แทน      การทดสอบก่อนเรยีน 
                                           X          แทน      การจดัการเรยีนรูโ้ดยโดยใชส้ื@อการสอนหนงัสื@อสามมติ ิ
                                          O2          แทน      การทดสอบหลงัเรยีน 

  
 
ข ั *นตอนการเกบ็รวบรวมขอ้มลู 
 ผูว้จิยัไดด้าํเนินการทดลองสอนกบันกัเรยีนชั *นอนุบาล 1/1 โรงเรยีนอนุบาลเปลง่ประสทิธิ Uสายลม ซึ@งเป็นกลุม่
ตวัอยา่ง และเกบ็รวบรวมขอ้มลูตามขั *นตอนดงันี* 
 1. ผูว้จิยัอธบิายและชี*แจงใหน้กัเรยีนทราบถงึจดุประสงคข์องการเรยีนรูท้กัษะชวีติทางกายและทกัษะทางสงัคม 
โดยใชส้ื@อการสอนหนงัสื@อสามมติ ิเรื@องอวยัวะภายนอกของรา่งกาย และกจิกรรมการเรยีนรูเ้รื@องอวยัวะภายนอกรา่งกาย 
และผูว้จิยัทาํการประเมนิทกัษะชวีติทางกายและทางสงัคมของนกัเรยีนก่อนเรยีนเป็นรายบุคคลลว่งหน้า 1 สปัดาห ์
 2. ผูว้จิยัดาํเนินการสอนตามแผนการจดักจิกรรมการเรยีนรูโ้ดยใชส้ื@อการสอนหนงัสื@อสามมติ ิเรื@องอวยัวะภายนอก
ของรา่งกาย 1 หน่วยการเรยีนรู ้5 แผนการจดักจิกรรมการเรยีนรู ้โดยใชร้ะยะเวลา 15 ชั @วโมง โดยทกุๆ แผนการจดั
กจิกรรมการเรยีนรู ้ครจูะสอนใหน้กัเรยีนไดเ้รยีนรูเ้กี@ยวกบัอวยัวะต่างๆที@อยูภ่ายนอกรา่งกาย มอีงคป์ระกอบและลกัษณะ
อยา่งไร เรยีนรูเ้กี@ยวกบัความสาํคญัของอวยัวะภายนอกรา่งกาย และวธิกีารดแูลรกัษาอวยัวะต่างๆ ที@อยูภ่ายนอกรา่งกาย 
หลงัจากจดักจิกรรมการเรยีนรูค้รบทั *ง 5 แผน แลว้ผูว้จิยัทาํการประเมนิทกัษะชวีติทางกายและทางสงัคมของนกัเรยีน    
หลงัเรยีน และใหน้กัเรยีนทาํแบบทดสอบความคงทนในการเรยีนรูห้ลงัเรยีน  
 3. หลงัจากสอบจบตามแผนไปแลว้ W สปัดาห ์ผูว้จิยัใหน้กัเรยีนทาํแบบทดสอบความคงทนในการเรยีนรูอ้กีครั *งหนึ@ง 
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 4. นําขอ้มลูทั *งหมดไปวเิคราะหท์างสถติเิพื@อแปลผลตามวตัถุประสงคข์องการวจิยัแลว้นําเสนอผลการวเิคราะหใ์น
รปูของตาราง ประกอบความเรยีง 
 การวเิคราะหข์อ้มลู 
 การวเิคราะหข์อ้มลูที@ไดจ้ากการดาํเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ผูว้จิยัไดท้าํการวเิคราะหข์อ้มลู ดงันี* 
 1. หาคา่เฉลี@ย (Mean) และสว่นเบี@ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ของคะแนนการประเมนิ 
ทกัษะชวีติทางกายและทางสงัคมก่อนเรยีนและหลงัเรยีน 
 2. เปรยีบเทยีบคะแนนทกัษะชวีติทางกายและทกัษะทางสงัคมก่อนเรยีนและหลงัเรยีน โดยใชส้ื@อการสอนหนงัสอื
สามมติ ิเรื@อง อวยัวะภายนอกของรา่งกาย สาํหรบันกัเรยีนชั *นอนุบาล ° โดยใช ้t-test for dependent samples 
 3. วเิคราะห์ความคงทนในการเรยีนรู้ของนักเรยีนที@ได้เรยีนจากสื@อการสอนสามมติ ิเรื@องอวยัวะภายนอกของ
รา่งกาย สาํหรบันกัเรยีนชั *นอนุบาล ° โดยเปรยีบเทยีบคะแนนหลงัเรยีนกบัคะแนนที@ไดจ้าการทดสอบเมื@อผา่นไป 2 สปัดาห ์
โดยใช ้t-test for dependent samples 
 
ผลการศึกษา 
 ตอนที@ ° การเปรยีบเทยีบทกัษะชวีติทางกายก่อนเรยีนและหลงัเรยีน โดยใช้สื@อการสอนหนังสอืสามมติ ิเรื@อง
อวยัวะภายนอกของรา่งกาย สาํหรบันกัเรยีนชั *นอนุบาล 1   
 ตอนที@ 2 การเปรยีบเทยีบทกัษะชวีติทางทางสงัคม ก่อนเรยีนและหลงัเรยีน โดยใชส้ื@อการสอนหนงัสอืสามมติ ิเรื@อง
อวยัวะภายนอกของรา่งกาย สาํหรบันกัเรยีนชั *นอนุบาล 1   
 ตอนที@ 3  การศกึษาความคงทนในการเรยีนรูข้องนกัเรยีนที@ไดเ้รยีนจากสื@อการสอนสามมติ ิเรื@องอวยัวะภายนอก
ของรา่งกาย สาํหรบันกัเรยีนชั *นอนุบาล 1   
 
ตอนทีB J ผลการเปรยีบเทยีบทกัษะชวีติทางกายของนักเรยีนชั *นอนุบาล 1   ก่อนเรยีนและหลงัเรยีนโดยใช้สื@อการสอน
หนงัสอืสามมติ ิเรื@องอวยัวะภายนอกของรา่งกาย    
ตารางทีB 1  แสดงผลการเปรยีบเทยีบทกัษะชวีติทางกายของนักเรยีนชั *นอนุบาล 1 ก่อนเรยีนและหลงัเรยีน โดยใชส้ื@อการ

สอนหนงัสอืสามมติ ิเรื@องอวยัวะภายนอกของรา่งกาย สาํหรบั (n=21) 
ทกัษะชวีติ ก่อนเรยีน หลงัเรยีน t p  Mean S.D. Mean S.D. 

ทางกาย 6.67 1.28 12.43 1.50 18.72* .000 
*P < .05 
 จากตารางที@ 1 พบว่า ทกัษะชวีติทางกายของนักเรยีนชั *นอนุบาล 1 หลงัเรยีนโดยใชส้ื@อการสอนหนังสอืสามมติ ิ
เรื@องอวยัวะภายนอกของรา่งกายสงูกวา่ก่อนเรยีนอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิี@ระดบั .05 
 
ตอนทีB 2 การเปรยีบเทยีบทกัษะชวีติทางสงัคมของนกัเรยีนชั *นอนุบาล 1 ก่อนเรยีนและหลงัเรยีนโดยใชส้ื@อการสอนหนงัสอื
สามมติ ิเรื@องอวยัวะภายนอกของรา่งกาย   
 
ตารางทีB 2  แสดงผลการเปรยีบเทยีบทกัษะชวีติทางสงัคมของนักเรยีนชั *นอนุบาล 1   ก่อนเรยีนและหลงัเรยีน โดยใชส้ื@อ

การสอนหนงัสอืสามมติ ิเรื@องอวยัวะภายนอกของรา่งกาย สาํหรบันกัเรยีนชั *นอนุบาล 1 (n=21) 
ทกัษะชวีติ ก่อนเรยีน หลงัเรยีน t p  Mean S.D. Mean S.D. 

ทางสงัคม 9.52 2.09 18.90 1.89 29.33* .000 
รวม 8.09 1.55 15.67 1.55 29.78* .000 

*P < .05 
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 จากตารางที@ 2 พบว่า ทกัษะชวีติทางกายของนักเรยีนชั *นอนุบาล 1 หลงัเรยีนโดยใชส้ื@อการสอนหนังสอืสามมติ ิ
เรื@องอวยัวะภายนอกของรา่งกายสงูกวา่ก่อนเรยีนอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิี@ระดบั .05 
 
ตอนทีB 3 ผลการศกึษาความคงทนในการเรยีนรูข้องนักเรยีนชั *นอนุบาล 1 ที@ไดเ้รยีนจากสื@อการสอนสามมติ ิเรื@องอวยัวะ
ภายนอกของรา่งกาย    
ตารางทีB 3  การเปรยีบเทยีบคะแนนสอบของนกัเรยีนชั *นอนุบาล 1 หลงัเรยีนจากสื@อการสอนหนงัสอืสามมติ ิเรื@องอวยั 
ภายนอกของรา่งกาย กบัคะแนนที@ไดจ้ากการทดสอบเมื@อเวลาผา่นไป 2 สปัดาห ์

ผลการสอบ n คะแนนเตม็ Mean  S.D df t p 
หลงัเรยีน 21 20 19.39 0.86 

20 1.369 .186 เมื@อผา่นไป 2 สปัดาห ์ 21 20 19.24 0.99 
 

จากตารางที@ 3 พบวา่ นกัเรยีนชั *นอนุบาล 1 ไดค้ะแนนทดสอบหลงัเรยีนจากสื@อการสอนหนงัสอืสามมติ ิเรื@อง 
อวยัวะภายนอกของรา่งกายไมแ่ตกต่างจากคะแนนที@ไดจ้ากการทดสอบเมื@อเวลาผา่นไป 2 สปัดาห ์แสดงวา่ นกัเรยีนชั *น
อนุบาล 1 มคีวามคงทนในการเรยีนรู ้  

  
 สรปุผลการวจิยั 
   °. นักเรยีนชั *นอนุบาล 1 มทีกัษะชวีติดา้นทางกายหลงัไดร้บัการจดักจิกรรมการเรยีนรูโ้ดยใชส้ื@อการสอนหนังสอื
สามมติ ิเรื@องอวยัวะภายนอกของรา่งกายสงูกวา่ก่อนเรยีน อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิที@ระดบั .05   
 2. นกัเรยีนชั *นอนุบาล 1 มทีกัษะชวีติดา้นทางสงัคมหลงัไดร้บัการจดักจิกรรมการเรยีนรูโ้ดยใชส้ื@อการสอนหนงัสอื
สามมติ ิเรื@องอวยัวะภายนอกของรา่งกายสงูกวา่ก่อนเรยีน อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิที@ระดบั .05   

3. นกัเรยีนชั *นอนุบาล 1 มคีะแนนทดสอบหลงัเรยีนไม่แตกต่างจากคะแนนที@ทดสอบเมื@อผา่นไป 2 สปัดาห ์แสดง
วา่นกัเรยีนมคีวามคงทนในการเรยีนรู ้
 
อภิปรายผล   
 จากผลการวจิยั เรื@อง การพฒันาทกัษะชวีติทางกาย โดยใชส้ื@อการสอนหนังสื@อสามมติ ิเรื@องอวยัวะภายนอก
รา่งกาย สาํหรบันกัเรยีนระดบัชั *นอนุบาล 1  ผูว้จิยัมปีระเดน็ที@จะอภปิรายดงันี* 
 °. ทกัษะชวีติทางกายและทกัษะชวีติทางทางสงัคม 
 จากผลการวจิยัพบว่า นักเรยีนชั *นอนุบาล 1 มทีกัษะชวีติทางกายและทกัษะชวีติทางทางสงัคมหลงัไดร้บัการจดั
กจิกรรมการเรยีนรู ้โดยใชส้ื@อการสอนหนังสอืสามมติ ิเรื@องอวยัวะภายนอกของร่างกายสงูกว่าก่อนเรยีน อย่างมนีัยสาํคญั
ทางสถติ ิที@ระดบั .05  อาจเนื@องมาจากการจดักจิกรรมการเรยีนรูโ้ดยการใชส้ื@อการสอนหนังสอืสามมติสิามารถช่วยพฒันา
ทกัษะชวีติทางกายของนักเรยีนจากคุณสมบตัดิงันี* 1) ใหค้วามสนุกสนานกบัการเคลื@อนไหวร่างกายในแต่ละกจิกรรมและ
สอดแทรกความรูค้วบคูก่นัไปเพื@อใหน้กัเรยีนไดม้สีิ@งเรา้ ดงึดดูใจในการศกึษาคน้ควา้หาความรู ้ 2) ทาํใหเ้กดิจนิตนาการและ
ความคดิสร้างสรรค์จากการเห็นภาพสามมติิ 3)  กระตุ้นให้เกิดการกระตือรอืร้น 4) กล้าคดิกล้าแสดงออก 5) ทําให้จํา
รายละเอยีดจากเรื@องที@ไดอ้่านมากขึ*น อกีทั *งผูว้จิยัไดจ้ดัทําสื@อการสอนอย่างมคีุณภาพ ผ่านขั *นตอนในการจดัทําอย่างเป็น
ระบบตามหลกัของการสรา้งหนงัสอืสามมติแิละผา่นการประเมนิจากผูเ้ชี@ยวชาญวธิกีารที@เหาะสม สอดคลอ้งกบัจุดมุง่หมาย
ของหลกัสูตรการศกึษาปฐมวยั พุทธศกัราช 2560  หนังสอืสามมติทิี@ผูว้จิยัจดัทําขึ*นมกีารเรยีบเรยีงเนื*อหา ใชภ้าษาคําที@
เขา้ใจงา่ย ใหส้อดคลอ้งกนั ไมซ่บัซอ้น มภีาพประกอบที@สอดคลอ้งกบัเนื*อหา มแีนวคดิ มเีหตุผล ชวนใหต้ดิตาม ซึ@งอาจเป็น
ส่วนที@ส่งเสรมิใหน้ักเรยีนเกดิการเรยีนรูท้กัษะชวีติทางกายไดเ้พิ@มมากขึ*น สาํหรบัการจดักจิกรรมการเรยีนรูผู้ว้จิยัไดม้กีาร
เตรียมการตามลําดับขั *นตอน และเตรียมความพร้อมของผู้เรียน โดยมีลําดับขั *นตอนเริ@มด้วยการบอกเหตุผล และ
วตัถุประสงคแ์ก่นกัเรยีนแลว้จงึใหร้ายละเอยีดที@จาํเป็น เชน่ การดแูลสขุภาพของตนเอง การตดัสนิใจและการแกปั้ญหา เมื@อ
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ทุกคนเขา้ใจจงึเขา้สู่สถานการณ์ที@กําลงัสอนได ้จงึส่งผลใหน้ักเรยีนเกดิการพฒันาทกัษะชวีติทางกายไดด้ ีผลการวจิยันี*
สอดคล้องกบังานวจิยัของ สุวรรณา ไชยะธน (2561) ซึ@งทําการวจิยัเรื@อง การพฒันาทกัษะชวีติด้านทกัษะพสิยัของเดก็
ปฐมวยั ผลการวจิยัพบ 1) ศกึษาระดบัทกัษะชวีติดา้นทกัษะพสิยัของเดก็ปฐมวยั โดยใชก้จิกรรมการเล่านิทานพื*นบ้าน
ประกอบหุ่นที@ทาํจากวสัดุในทอ้งถิ@น พบว่า ระดบัทกัษะชวีติดา้นทกัษะพสิยัของเดก็ปฐมวยัก่อนใชก้จิกรรมการเล่าพื*นบา้น
ประกอบหุ่นที@ทําจากวสัดุในทอ้งถิ@นอยู่ในระดบัพอใชท้ั *งภาพรวมและรายดา้นและ 2) ทกัษะชวีติดา้นทกัษะพสิยัของเดก็
ปฐมวยัหลงัใช้กิจกรรมการเล่านิทานพื*นบ้านประกอบหุ่นทําจากวสัดุสูงกว่าก่อนเรยีนทั *งภาพรวมและรายด้านอย่างมี
นัยสําคญัทางสถติทิี@ระดบั .05 โดยรวมมกีารพฒันาทกัษะชวีติดา้นทกัษะพสิยัของเดก็ปฐมวยั เพิ@มขึ*นเป็นรอ้ยละ 37.98  
ดงันั *นการใชก้จิกรรมการเรยีนรูท้ ี@เหมาะสมสามารถพฒันาทกัษะชวีติดา้นทกัษะพสิยั หรอืทกัษะทางกายได ้ซึ@งไดส้อดคลอ้ง
และงานวจิยัของ ชนันณฏัษ์ บุญอนิทร ์(2560) ที@ทาํการวจิยั เรื@องการพฒันาหนังสอือ่านประกอบสามมติ ิ(POP UP) เรื@อง
การปฏบิตัตินเป็นพลเมอืงด ีตามวถิปีระชาธปิไตย ประกอบการจดัการเรยีนรูแ้บบสถานการณ์จําลอง สาํหรบันักเรยีนชั *น
ประถมศกึษาปีที@ 4 พบวา่ ผลสมัฤทธิ Uทางการเรยีน ของนกัเรยีนหลงัเรยีนดว้ยหนงัสอือ่านประกอบสามมติสิงูกวา่ก่อนเรยีน
อย่างมนีัยสําคญัทางสถิติที@ระดบั .05  และนักเรียนมคีวามพงึพอใจต่อการเรียนด้วยหนังสอือ่านประกอบสามมติิ ใน
ภาพรวม อยูใ่นระดบัมาก 

2. ความคงทนในการเรยีน 
จากผลการวจิยัพบว่า นักเรยีนชั *นอนุบาล 1 มคีะแนนทดสอบหลงัเรยีนไม่แตกต่างจากคะแนนที@ทดสอบเมื@อผ่าน

ไป 2 สปัดาห์ ซึ@งแสดงว่านักเรยีนมคีวามคงทนในการเรยีนรู้ อาจเนื@องมาจากการจดักิจกรรมการเรยีนรู้ ผู้วจิยัได้จดั
สถานการณ์ใหน้ักเรยีนมโีอกาสทํากจิกรรมต่างๆ ในแต่ละแผนการจดักจิกรรมซึ@งแบบ active learning อกีทั *งการใช้สื@อ
หนังสอืสามมติซิึ@งเป็นสื@อที@มสีสีวยงาม เรา้ความสนใจ ใชภ้าพประกอบเรื@อง อวยัวะภายนอกร่างกายที@มลีกัษณะใกลเ้คยีง
ของจรงิจงึช่วยใหน้ักเรยีนรบัขอ้มลูแลว้นําไปประมวลผลทําใหเ้กดิการเรยีนรูแ้ละจดจําความรูท้ ี@ไดเ้รยีนไดน้าน อกีทั *งก่อน
จบแต่ละแผนการจดักิจกรรมการเรียน ผู้วิจยัได้มกีารสรุป ทบทวนความรู้แก่นักเรียนด้วย นอกจากนี*ยงัจดักิจกรรม
ประจําวนัใหน้ักเรยีนท่องจําและรอ้งเพลงเกี@ยวกบัความรูไ้ดเ้รยีนไปแลว้  การดําเนินการดงักล่าวสามารถช่วยใหผู้เ้รยีน
จดจาํความรูไ้ดน้านและเรยีกคนืความรูไ้ด ้หรอืมคีวามคงทนในการเรยีนรู ้ อยา่งไรกต็ามนกัเรยีนในกลุม่ทดลองบางคนมผีล
การทดสอบเมื@อเวน้ไปสองสปัดาหล์ดลงเลก็น้อย เนื@องจากการลมืซึ@งสอดคลอ้งกบั กฎการไม่ไดใ้ช ้(Law of disuse) ของ 
Thorndike, 1913 อา้งถงึใน สรุางค ์โคว้ตระกลู, 2564: 278-279) ซึ@งอธบิายไวว้า่ การลมืเกดิขึ*นเพราะการเสื@อมระหวา่งการ
เชื@อมโยงอยา่งต่อเนื@องระหว่างสิ@งเรา้กบัการตอบสนอง อนัเนื@องมาจากการไมไ่ดใ้ช ้ ผลการวจิยันี*สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ 
วาสนา บวัศร(ี2552) ที@ทาํการวจิยัเรื@อง เปรยีบเทยีบผลสมัฤทธิ Uและความคงทนทางการเรยีนสาระการเรยีนรูห้น่วยธรรมชาต ิ
รอบตวัของเดก็ปฐมวยัที@ไดร้บัการจดักจิกรรมเสรมิประสบการณ์ระหว่างการเล่านิทานจากหนังสอืภาพและการเล่านิทาน
โดยสื@อการ์ตูนแอนิเมชั @น 2 มติ ิซึ@งพบว่า นักเรยีนที@ได้รบัการจดักจิกรรมเสรมิประสบการณ์การเล่านิทานทั *ง 2 แบบ มี
ความรูค้วามเขา้ใจไม่แตกต่างจากกนั และ นักเรยีนที@ไดร้บัการจดักจิกรรมเสรมิประสบการณ์การเล่านิทาน 2 รูปแบบมี
คะแนนความคงทนแตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติที@ระดับ .05 และยงัสอดคล้องกับงานวิจัยของ Dian Idha 
Rahmawati, Rukiyati. (2018) ที@ทําการวจิยั เรื@องการพฒันาสื@อการเรยีนรูห้นังสอื Pop-Up เพื@อพฒันาความสามารถทาง
ปัญญาของเดก็อาย ุ4-5 ปี ซึ@งพบวา่ สื@อการเรยีนรูห้นงัสอื Pop-Up เพื@อพฒันาความสามารถทางปัญญาของเดก็อาย ุ4-5 ปี 
เป็นสื@อที@มคีวามเหมาะสมและมปีระสทิธภิาพ และ สื@อการเรยีนรู้หนังสอื Pop-Up เป็นสื@อที@มปีระสทิธผิลในการพฒันา
ความสามารถทางปัญญาของเดก็อาย ุ4-5 ปี โดยผลการทดสอบหลงัเรยีนสงูกวา่ก่อนเรยีนอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิี@ระดบั 
.05    ดงันั *นการจดักจิกรรมการเรยีนรูแ้บบ active learning และ การใชส้ื@อการสอนที@เป็นหนงัสอืภาพ หรอืหนงัสอืสามมติิ
จงึชว่ยทาํใหเ้กดิความคงทนในการเรยีนรูข้องผูเ้รยีนได ้
ข้อเสนอแนะ 
 1.  ขอ้เสนอแนะในการนําผลการวจิยัไปใช ้   
  1.1. การจดัทําหนังสอืสามมติ ิควรคํานึงขนาดของเล่ม ขนาดตวัหนังสอื และรูปภาพใหม้ ีความเหมาะสม ขนาด
ของเลม่พอเหมาะ หยบิสะดวก การเยบ็เลม่คงทน วสัดทุี@ใชท้าํหนงัสอืสามมติ ิปลอดภยัต่อนกัเรยีน 
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  1.2 ครูควรทําหน้าที@กํากบั ติดตาม และคอยสงัเกตพฤติกรรมของผู้เรยีนอย่างใกล้ชดิและบนัทกึขอ้มูลที@เป็น
ประโยชน์ต่อการพฒันาทกัษะชวีติเรยีนรูท้างกายและทางสงัคมของผูเ้รยีนอยา่งต่อเนื@อง  
 2.  ขอ้เสนอแนะในการวจิยัครั *งต่อไป 
 2.1 ควรมกีารวจิยัเพื@อพฒันาทกัษะชวีติทางกายและทางสงัคม ระดบัชั *นอื@นๆที@สงูขึ*น 
 2.2 ควรมกีารวจิยัเพื@อพฒันาทกัษะชวีติดา้นอื@นๆที@สาํคญัสาํหรบัเดก็ระดบัปฐมวยั 
 2.3 ควรมกีารวจิยัเพื@อพฒันาแบบประเมนิทกัษะชวีติในดา้นต่างๆ ใหเ้ป็นแบบประเมนิที@ไดม้าตรฐานและไดร้บัการ
ยอมรบัในวงวชิาการ  
 2.4. ควรมกีารวจิยัเพื@อพฒันาทกัษะชวีติทางกายและทางสงัคม โดยใชส้ื@ออื@นๆ นอกเหนือจากสื@อการสอนหนงัสอื
สามมติ ิเชน่ สื@อวดีทิศัน์ แอปพลเิคชั @นต่างๆ เป็นตน้ 
  

 

  

298



เอกสารอ้างอิง 

 
ชนนัณฏัษ ์บุญอนิทร.์ (2560). การพฒันาหนงัสอือา่นประกอบสามมติ ิ(POP UP) เรื ;อง การปฏบิตัติน 

เป็นพลเมอืงด ีตามวถิปีระชาธปิไตย ประกอบการจดัการเรยีนรูแ้บบสถานการณ์จาํลอง สาํหรบันกัเรยีนชั Nน

ประถมศกึษาปีที ; 4. Journal of Education Naresuan University Vol.19 No.4 October – December 2017: 95-
108 

ชยัพร วชิชาวธุ. (2525). ความจาํมนุษย.์ กรงุเทพมหานคร: ชวนพมิพ ์
มหาวทิยาลยัสโุขทยัธรรมาธริาช. 2555. เอกสารการสอนชดุวชิาจติวทิยาและวทิยาการเรยีนรู ้(พมิพค์รั *ง 
  ที@ 4. นนทบุร:ีมหาวทิยาลยัสโุขทยัธรรมาธริาช. 
วาสนา บวัศร.ี (2552). เปรยีบเทยีบผลสมัฤทธิ Uและความคงทนทางการเรยีนสาระการเรยีนรูห้น่วย ธรรมชาต ิรอบตวัของ 
 เดก็ปฐมวยัที@ไดร้บัการจดักจิกรรมเสรมิประสบการณ์ระหวา่งการเลา่ นิทาน จากหนงัสอืภาพและการเลา่นิทาน

โดยสื@อการต์นูแอนิเมชั @น 2 มติ.ิ วารสารมหาวทิยาลยัราชภฏัมหาสารคาม, 3(3), 89-100. 
วรรธนา นนัตาเขยีน, กุลภสัสรณ์ ตั *งศริวิฒันากุล, สกุลัยา สเุฌอ (2560). ทกัษะชวีติของเดก็ปฐมวยั ใน 

  ยคุประเทศไทย 4.0 .วารสารการศกึษาและการพฒันาสงัคม ปีที@ 13 ฉบบัที@ 1 (กรกฎาคม- 
  ธนัวาคม 2560). 
วฒันา  พชัราวนิช. (2543). จติวทิยาพฒันาการ. กรงุเทพฯ : สถาบนัราชภฏับา้นสมเดจ็เจา้พระยา. 
วนิดัดา อุทยัรตัน์. (2555). การศกึษาและออกแบบหนงัสอืสามมติ ิเรื ;อง สดุสาคร. ปรญิญามหาบณัฑติ  
 สาขาเทคโนโลยผีลติภณัฑอ์ุตสาหกรรม คณะครศุาสตรอ์ุตสาหกรรม สถาบนัเทคโนโลย ี 
 พระจอมเกลา้เจา้คณุทหารลาดกระบงั. 
วริยิะ สริสิงิห.์ (2545). การสมัมนาทางวชิาการเรื ;องสื ;อกบัการพฒันาคณุภาพการศกึษา “การผลติ และ 

  การใชส้ื ;อประเภทสิ ;งพมิพ”์. มหาวทิยาลยัสโุขทยัธรรมาธริาช. 
สวุรรณา ไชยะธน (2561). การพฒันาทกัษะชวีติดา้นทกัษะพสิยัของเดก็ปฐมวยัโดยใชก้จิกรรมการเลา่นิทาน 

 พืNนบา้นประกอบหุน่ที ;ทาํจากวสัดใุนทอ้งถิ ;น. บณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยัศลิปากร. 
สรุางค ์โคว้ตระกลู. (2564). จติวทิยาการศกึษา. พมิพค์รั *งที@ 4. กรงุเทพฯ: ดา่นสทุธาการพมิพ.์ 
สมพร สทุศันยั.์ (2547). จติวทิยาการปกครองชั Nนเรยีน. กรงุเทพฯ: บรษิทัคอทฟอรม์ จาํกดั. 
สาํนกัวชิาการและมาตรฐานการศกึษาสาํนกังานคณะกรรมการการศกึษาขั *นพื*นฐาน 

กระทรวงศกึษาธกิาร. (2560). คูม่อืหลกัสตูรการศกึษาปฐมวยั พทุธศกัราช 2560 สาํหรบัเดก็อาย ุ3-6 ปี. (พมิพ์
ครั *งที@1). กรงุเทพฯ:  โรงพมิพช์มุนุมสหกรณ์การเกษตรแหง่ประเทศไทย จาํกดั 

สาํนกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคมแหง่ชาต.ิ(2558). ทศิทางของแผนพฒันาการเศรษฐกจิ และสงัคม

แหง่ชาต ิฉบบัที ;12. กรงุเทพมหานคร 
 
Dian Idha Rahmawati, Rukiyati. (2018). Developing Pop-Up Book Learning Media to Improve  

Cognitive  Ability of Children Aged 4-5 Years. Advances in Social Science, Education and Humanities Research, 
volume 249: 60-68. 

Morrison, George. S. (2000). Fundamentals of early Childhood education. 2nd  edition. New York: Merrill. 
World Health Organization (WHO). (1999). The World Health Report. Geneva 27, Switzerland:  
 World Health Organization (WHO). 
 

299



 
 
ความสมัพนัธร์ะหว่างระดบักรดยริูกในเลือดกบัระดบันํ=าตาลในเลือด ระดบันํ=าตาลสะสม
ในเลือด ค่าไขมนัรวมในเลือด ค่าการทาํงานของไต และภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ของ
พนักงานโรงพยาบาลพญาไท นวมินทร ์ทีHได้รบัการตรวจสขุภาพประจาํปี 2563 
 
THE CORRELATION OF URIC ACID LEVELS AND FASTING PLASMA GLUCOSE, 
HEMOGLOBIN A1C, LIPID PROFILES, KIDNEY FUNCTION TEST, AND  
METABOLIC SYNDROME IN THE EMPLOYEES OF PHYATHAI NAWAMIN HOSPITAL 
WHO ATTENDED ANNUAL HEALTH CHECK-UP IN 2020 
 

 
ร้อยเอก นายแพทยย์งยทุธ มยัลาภ* 
Capt.(Ret.) Dr.Yongyuth Mayalarp* 
ผศ.ดร.นพ.พฒันา เตง็อาํนวย** 
Asst. Prof. Dr. Patana Tengumnuay** 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลพญาไท นวมนิทร ์โรงพยาบาลพญาไท นวมนิทร ์ 

44 505 ถนนนวมนิทร ์แขวง นวลจนัทร ์เขต บงึกุ่ม กรงุเทพมหานคร HIJKI  

* Email: y_mayalarp@yahoo.com  

**คณบดวีทิยาลยัการแพทยบ์รูณาการ มหาวทิยาลยัธรุกจิบณัฑติย ์ 

110/1-4 ถนน ประชาชืgน แขวง ทุง่สองหอ้ง เขต หลกัสีg กรงุเทพมหานคร 10210 

** Email: doctorpatana@yahoo.com 

 

 

 

300



บทคดัย่อ 
 

การวจิยันี+เป็นการศกึษาเชงิพรรณนาแบบตดัขวาง และเชงิสมัพนัธ ์มวีตัถุประสงคเ์พืFอศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่ง

ระดบักรดยรูกิในเลอืดกบัระดบันํ+าตาลในเลอืด ระดบันํ+าตาลสะสมในเลอืด ค่าไขมนัรวมในเลอืด ค่าการทาํงานของไต และ

ภาวะเมตาบอลกิซนิโดรม ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง คอื พนักงานโรงพยาบาลพญาไท นวมนิทร์ ทีFมอีายุ 35 ปีขึ+นไป        

ทีFไดร้บัการตรวจสุขภาพประจําปี 2563 จํานวน 250 คน วเิคราะหข์อ้มูลโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา, Pearson Chi-Square, 

Pearson Product-Moment Correlation และ Prevalence Ratio ผลการศกึษา พบว่า ปัจจยัเพศ อายุ นํ+าหนกั และค่าดชันี

มวลกาย มคีวามสมัพนัธ์กบัระดบักรดยูรกิ ระดบันํ+าตาล ระดบันํ+าตาลสะสม (HbA1c) ค่าไขมนัรวม (Triglyceride, LDL-

Cholesterol, HDL-Cholesterol) คา่การทาํงานของไต (Creatinine) และภาวะเมตาบอลกิซนิโดรม และพบวา่ระดบักรดยรูกิ

มคีวามสมัพนัธ์ (p < 0.05) กบัระดบันํ+าตาล, HbA1c, เสน้รอบเอว, Creatinine, ความดนัโลหติ (Systolic), Triglycerides, 

LDL-Cholesterol, HDL-Cholesterol และ ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม นอกจากนี+การศึกษาความสมัพนัธ์ (Prevalence 

Ratio) ระหว่าง ระดบักรดยรูกิ กบัภาวะเมตาบอลกิซนิโดรม พบว่า ระดบักรดยรูกิทีFมคี่าสงูกว่าปกต ิ(เพศชาย≥7 mg/dL, 

เพศหญงิ≥6 mg/dL) เพิFมความเสีFยงต่อการเกดิภาวะเมตาบอลกิซนิโดรม 3.82 เท่า จากผลการวจิยันี+แสดงใหเ้หน็ว่าระดบั

กรดยรูกิอาจมคีวามเสีFยงต่อการเกดิโรคความดนัโลหติสงู โรคหวัใจและหลอดเลอืดโรคเบาหวาน และโรคไตเรื+อรงั เป็นตน้ 

ควรนําไปสู่แนวทางการป้องกนัโดยมกีารส่งเสรมิในการออกกําลงักายอย่างสมํFาเสมอ การรบัประทานอาหารสุขภาพ เช่น 

อาหารทีFมไีขมนัตํFา ลดเคม็ ลดหวาน ลดอาหารทีFมสีารพวิรนีสูง และการลดอาหารทีFมปีรมิาณฟรุกโตสสูง ซึFงเป็นการลด

ระดบักรดยรูกิในเลอืด เพืFอสรา้งเสรมิสขุภาพทีFดตีอ่ไป 

คาํสาํคญั: ระดบักรดยรูกิ ระดบันํ+าตาลในเลอืด คา่ไขมนัรวม คา่การทาํงานของไต ภาวะเมตาบอลกิซนิโดรม  

 

Abstract 
This research involved descriptive cross-sectional studies and with the use of correlations. Its objectives 

are to study the correlations between serum uric acid (SUA) and levels of fasting plasma glucose, hemoglobin A1c 

(HbA1c), lipid Profiles, kidney function test and Metabolic Syndrome (MetS). The population and sample were from 

the employees of Phyathai Nawamin Hospital who were over 3 5  years of age and received the annual health 

check-up in 2020, totaling 250 personnel. The data were analyzed by using the descriptive statistics, together with 

the application of the Pearson Chi-Square, Pearson Product-Moment Correlation and Prevalence Ratio. The study 

found that the factors of sex, age, body weight and body mass index (BMI) had significant correlations with the 

levels of SUA, fasting plasma glucose, HbA1c, lipid profiles (Triglyceride, LDL-Cholesterol, HDL-Cholesterol), 

plasma Creatinine (Cr) and MetS. It also revealed that the levels of SUA had significant correlations (p < 0.05) with 

the levels of fasting plasma glucose, HbA1c, waist circumference, Cr, systolic blood pressure, Triglycerides, LDL-

Cholesterol, HDL-Cholesterol and MetS.  The analysis of Prevalence Ratio between the levels of SUA and the 

presence of MetS suggested that when the SUA levels exceed the standard (male≥ 7 mg/dL,  female≥ 6 mg/dL) , 

this can increase the risk of developing MetS by 3.82 times. The results of this study suggested that high SUA 

levels, might have consequential risks leading to the development of hypertension, heart and blood vessel diseases, 

diabetes mellitus and chronic kidney disease, for instance. This should lead to the preventive measures by 

encouraging regular exercises and consumption of healthy food, such as low fat, low salt, less sweet, low purine-

containing food and low fructose-containing food, thereby reducing the level of SUA and promoting one’s good 

health. 

Keywords: serum uric acid, fasting plasma glucose, hemoglobin A1c, lipid Profiles, kidney function test, Metabolic 

Syndrome 
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บทนํา 

กรดยรูกิเป็นผลผลติสุดทา้ยของปฏกิริยิาออกซเิดชั Fนในเมตาบอลซิมึของพวิรนี (purine) โดยพวิรนีประกอบดว้ย

เบส adenine (A) และเบส guanine (G) ซึFงเป็นส่วนประกอบย่อยส่วนหนึFงของนิวคลโีอไทด ์และ นิวคลโีอไทดเ์ป็นหน่วย

ย่อยของดเีอ็นเอและอาร์เอ็นเอ (Mortada, 2017; Benn et al., 2018; สุรนิทร์ ปิยะโชคณากุล, 2545)  เป็นทีFทราบกนัมา

นานว่า ภาวะกรดยูรกิเกนิในเลอืด หรอื Hyperuricemia เกีFยวขอ้งกบัการเกดิโรคเกาต์และนิFวในไต ทว่า จากการศกึษาทีF

ผ่านมาพบว่า ภาวะกรดยูรกิเกนิในเลอืดและภาวะ Metabolic Syndrome (MetS) ถอืเป็นปัจจยัเสีFยงทีFสําคญัต่อโรคหวัใจ

หลอดเลอืด ความดนัโลหติสงู เบาหวานชนิดทีF 2 และโรคไต (Bhole, Choi, Kim, Vera, & Choi H., 2010; Li, Yang, Zhao, 

Zeng, Liu, & Fu, 2014) รวมถึงความสมัพนัธ์ระหว่างระดบักรดยูรกิในเลอืดและภาวะเมตาบอลกิซินโดรมนั +นมนีักวจิยั

ศกึษามาแลว้ทั +งในประเทศและต่างประเทศ มกีารเสนอขอ้สนันิษฐานต่อกลไกของการเกดิโรคดงักล่าววา่น่าจะเกีFยวขอ้งกบั

ความผดิปกติของการทํางานของ endothelium ภาวะ oxidative stress การแบ่งตวัของ vascular smooth muscle และ

กระบวนการของการอกัเสบ อกีทั +งการศกึษาในเบื+องตน้สะทอ้นว่าหากมกีารรกัษาใชย้าในการรกัษาภาวะกรดยูรกิเกนิใน

เลอืดเพืFอลดระดบักรดยูรกิในซีร ั Fมน่าจะลดการเกิดโรคเบาหวานชนิดทีF 2 และโรคความดนัโลหติสูงได้ แต่ยงัคงต้องมี

การศกึษาขนาดใหญ่เพืFอยนืยนัในประเดน็นี+ต่อไป 

หากสมมติฐานทีFว่า ภาวะกรดยูริกเกินในเลือดเป็นสาเหตุ และภาระโรคทั +งสีFเป็นผลลพัธ์ทีFตามมาจริงย่อม

หมายความว่า การตดิตามระดบักรดยรูกิในเลอืดอยา่งต่อเนืFองและการรกัษาระดบักรดยรูกิทีFเหมาะสมดว้ยมาตรการต่างๆ 

ซึFงรวมถงึการรกัษาดว้ยยาเพืFอลดระดบักรดยรูกิจะเป็นประโยชน์อยา่งมหาศาลในการป้องกนัโรคทีFสาํคญัทั +งสีFอยา่งแน่นอน

แมง้านวจิยัสว่นหนึFงสนบัสนุนสมมตฐิานดงักล่าว แต่มบีางงานวจิยัทีFมไิดส้นบัสนุน และมกีารตั +งขอ้สงสยัอยูว่า่ ในบางกรณี

ภาวะกรดยรูกิเกนิในเลอืดอาจเป็นผลลพัธท์ีFเกดิตามมาจากภาวะดื+อต่ออนิซูลนิทีFมบีทบาทเป็นสาเหตุหรอืไม ่อยา่งไรกต็าม

ในขณะทีFหลายหน่วยงานอาจมองขา้มความเป็นไปไดข้องสมมตฐิานนี+ และดว้ยหลกัฐานทีFยงัรอการพสิจูน์ในบางประเดน็

และขอ้จาํกดัทางงบประมาณ ทาํใหห้น่วยงานอาจมไิดใ้หค้วามสาํคญัหรอืสนับสนุนต่อการตดิตามและรกัษาระดบักรดยรูกิ

ในรา่งกาย  จงึทาํใหโ้อกาสในการสกดักั +นภาระโรคสาํคญัทีFกลา่วถงึลา่ชา้ไปอยา่งน่าเสยีดาย  ดว้ยมมุมองของหน่วยงานทีFมี

ขอ้จํากดัดงักล่าวจงึส่งผลใหค้วามสําคญัของการศกึษาวจิยัในหวัขอ้นี+เพืFอยนืยนัหรอืคดัคา้นสมมตฐิานมคีวามสําคญัและ

เรง่ดว่นสาํหรบัประชากรโลก 

การศึกษาทีFผ่านมาพบว่าคนไทยมีความชุกของภาวะกรดยูริกเกินในเลือด 10-25% (อตินุช ดวงแก้ว, มาศ         

ไมป้ระเสรฐิ, และ พฒันา เตง็อํานวย, 2554) และมจีํานวนการศกึษาด้านระบาดวทิยาของภาวะกรดยูรกิเกนิในเลอืดใน

ประชากรไทยไมม่ากครั +ง อกีทั +งเป็นทีFทราบกนัวา่ ภาวะกรดยรูกิเกนิในเลอืดมนีิยามและความชุกทีFแตกต่างกนัมากในแต่ละ

พื+นทีFภูมศิาสตร์ของโลกและเชื+อชาต ิขอ้มูลทีFจําเพาะสําหรบัคนไทยจะช่วยใหก้ารกําหนดแนวทางการป้องกนัและรกัษา

ภาวะกรดยูรกิเกนิในเลอืดและป้องกนัการเกดิโรคทั +งสีFมคีวามชดัเจนและเป็นประโยชน์แก่ประเทศเป็นอย่างยิFง ดงันั +น 

งานวจิยันี+มวีตัถุประสงคเ์พืFอศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างระดบักรดยรูกิในเลอืดกบัระดบันํ+าตาลในเลอืด ระดบันํ+าตาลสะสม

ในเลอืด คา่ไขมนัรวมในเลอืด คา่การทาํงานของไต และภาวะเมตาบอลกิซนิโดรม และศกึษาความสมัพนัธข์องปัจจยัทีFสง่ผล

ต่อระดบักรดยรูกิในเลอืด ทีFมผีลต่อระดบันํ+าตาลในเลอืด ระดบันํ+าตาลสะสมในเลอืด คา่ไขมนัรวมในเลอืด คา่การทาํงานของ

ไต และภาวะเมตาบอลกิซนิโดรมของพนกังานโรงพยาบาลพญาไท นวมนิทร ์ทีFไดร้บัการตรวจสขุภาพประจาํปี 2563  
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วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

1) เพืFอศกึษาความสมัพนัธ์ของระดบักรดยูรกิในเลอืดทีFมผีลต่อระดบันํ+าตาลในเลอืด ระดบันํ+าตาลสะสมในเลอืด    

ค่าไขมนัรวมในเลอืด ค่าการทํางานของไต และภาวะเมตาบอลกิซินโดรมของพนักงานโรงพยาบาลพญาไท นวมนิทร์        

ทีFไดร้บัการตรวจสขุภาพประจาํปี 2563 

2) เพืFอศกึษาระดบักรดยรูกิในเลอืดทีFมผีลต่อระดบันํ+าตาลในเลอืด ระดบันํ+าตาลสะสมในเลอืด คา่ไขมนัรวมในเลอืด 

ค่าการทํางานของไต และภาวะเมตาบอลกิซนิโดรมของพนักงานโรงพยาบาลพญาไท นวมนิทร ์ทีFไดร้บัการตรวจสุขภาพ

ประจาํปี 2563 

 

แนวคิดและวรรณกรรมทีGเกีGยวข้อง 

ภาวะกรดยรูกิเกนิในเลอืด (Hyperuricemia) หมายถงึ ระดบักรดยรูกิในเลอืด (Serum Uric Acid, SUA) มปีรมิาณ

สงู (Yamanaka, 2011) ไดแ้ก่ เพศชาย≥7 mg/dL, เพศหญงิ≥6 mg/dL 

โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus, DM) หมายถงึ ความผดิปกตทิางเมตาบอลซิมึซึFงมลีกัษณะสําคญั คอื ระดบั

นํ+าตาลในเลอืดสงู ซึFงเป็นผลจากความบกพร่องในการหลั Fงอนิซูลนิ หรอืการออกฤทธิ ùของอนิซูลนิ หรอืทั +งสองอย่างร่วมกนั 

การเกิดภาวะนํ+าตาลในเลือดสูงเป็นระยะเวลานาน ทําให้เกิดภาวะแทรกซ้อนเรื+อรงัเป็นผลให้มกีารทําลาย การเสืFอม

สมรรถภาพ และการลม้เหลวในการทํางานของอวยัวะต่าง ๆ ทีFสาํคญั ไดแ้ก่ จอตา ไต เสน้ประสาท หวัใจและหลอดเลอืด 

(วทิูรย์ ประเสรฐิเจรญิสุข, 2550) โดยระดบักลูโคสในเลอืดขณะอดอาหาร (Fasting Plasma Glucose, FPG) มคี่า>126 

mg/dL (American Diabetes Association, 2017) และระดบันํ+าตาลสะสมในเลอืด (Hemoglobin A1c, HbA1c) มคีา่≥6.5 % 

(World Health Organization, 2011) 

โรคไตเรื+อรงั (Chronic Kidney Disease, CKD) หมายถงึ ภาวะทีFมกีารทําลายของเนื+อไต ซึFงตอ้งอาศยัหลกัฐาน

(K/DOQI, 2002) ดงันี+ หลกัฐานทีFบ่งบอกทางออ้ม (marker) หรอืจากการตรวจชิ+นเนื+อไตโดยตรง หรอื คา่การทาํงานของไต 

( Kidney Function Test) ,  ก า ร ป ร ะ เ มิน อัต ร า ก า ร ก ร อ ง ข อ ง ไ ต  ( estimated Glomerular Filtration Rate, eGFR)                   

<60 mL/min/1.73 m2 ของพื+นทีFผวิกาย เป็นเวลานานกวา่ 3 เดอืน โดยไมว่า่จะมรีอ่งรอยของ kidney damage อืFนหรอืไมก่็

ได้, ค่า Creatinine (Cr) (Duru, Vargas, Kermah, Nissenson, & Norris, 2009) ได้แก่ เพศชาย≥1.3 mg/dL, เพศหญิง

≥1.0 mg/dL 

ภาวะเมตาบอลกิซนิโดรม (Metabolic Syndrome, MetS) หมายถงึ กลุ่มอาการทางคลนิิกทีFมคีวามผดิปกตดิา้น

การเผาผลาญพลงังาน (metabolism) ทีFประกอบดว้ยอว้นลงพงุ (Central Obesity) ซึFงทาํใหเ้กดิความผดิปกตขิองนํ+าตาลใน

เลอืด (Impaired fasting blood glucose) และเกดิภาวะดื+อต่ออนิซูลนิ (Insulin resistance) และมรีะดบันํ+าตาลในเลอืดสูง 

รว่มกบัการมไีขมนัในเลอืดผดิปกต ิความดนัโลหติสงู โดยมเีกณฑก์ารประเมนิ (National Cholesterol Education Program 

(NCEP) Expert Panel on Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Cholesterol in Adults (Adult Treatment 

Panel III), 2002) ดงันี+ 

 1) เส้นรอบเอว (Waist Circumference) : เพศชาย≥90 cm, เพศหญิง≥80 cm, 2) ความดันโลหิต (Blood 

Pressure): >130 mmHg Systolic และ/หรอื>85 mmHg Diastolic, 3) HDL-Cholesterol : เพศชาย<40 mg/dL, เพศหญิง

<50 mg/dL, 4) Triglycerides: >150 mg/dL, 5) Fasting Glucose: >100 mg/dL ทั +งนี+หากเข้าเกณฑ์ตั +งแต่ 3 ข้อ ขึ+นไป 

แสดงวา่ มภีาวะเมตาบอลกิซนิโดรม  

ค่ า ไขมันรวมในเลือด  (Lipid Profiles)  (สมาคมโรคหลอดเลือดแดงแห่งประ เทศไทย, 2560)  ได้แก่  

Triglycerides>150 mg/dL, HDL-Cholesterol: เพศชาย<40 mg/dL, เพศหญงิ< 50 mg/dL, LDL-Cholesterol>100 mg/dL 

ภาวะกรดยรูกิเกนิในเลอืดยงัพบไดบ้่อยในโรคดา้นเมตาบอลกิสต์่างๆ เชน่ โรคอว้น (obesity) โรคความดนัโลหติ

สูง และ Metabolic Syndrome ซึFง Metabolic Syndrome เป็นภยัเสีFยงด้านสุขภาพในรายบุคคลต่อการเกดิโรคหวัใจและ

หลอดเลอืดและโรคเบาหวานชนิดทีF 2 และไดม้คีวามสนใจในแถบเอเชยีทีFจะศกึษาถงึความสมัพนัธร์ะหว่างภาวะกรดยรูกิ
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เกนิในเลอืดกบั Metabolic Syndrome ในช่วงหลายปีทีFผ่านมา (Jularattanaporn, Krittayaphong, Boonyasirinant, Udol, 

& Udompunurak, 2008; Uaratanawong S.,  Suraamornkul,  Angkeaw, &  Uaratanawong R., 2011) 

วิธีดาํเนินการวิจยั  

  รปูแบบงานวิจยั: การศกึษาเชงิพรรณนาแบบตดัขวาง (Descriptive Cross-sectional study) และเป็นการศกึษา

เชงิสมัพนัธ ์(Correlation Study) 

 ประชากรและกลุ่มตวัอย่างทีGใช้ในการวิจยั: พนักงานโรงพยาบาลพญาไท นวมนิทร์ ทีFมอีายุ 35 ปีขึ+นไป        

ทีFได้รบัการตรวจสุขภาพประจําปี 2563 จํานวน 250 คน โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive  sampling) 

ตรวจสอบขอ้มลูจากเวชสถติขิองโรงพยาบาลพญาไท นวมนิทร ์

เกณฑก์ารคดัเข้า (Inclusion Criteria): 1.เชื+อชาตไิทย สญัชาตไิทย, 2.เพศชาย และ เพศหญงิ, 3.อาย ุ35 ปีขึ+น

ไป, มีผลการตรวจ ได้แก่ ระดับกรดยูริกในเลือด (Serum Uric Acid, SUA), ระดับนํ+ าตาลในเลือด (Fasting Plasma 

Glucose, FPG), ระดบันํ+าตาลสะสมในเลอืด (Hemoglobin A1C, HbA1c), ค่าการทํางานของไต (ไดแ้ก่ การประเมนิอตัรา

ก า ร ก ร อ ง ข อ ง ไ ต  ( estimated Glomerular Filtration Rate, eGFR),  ค่ า  Creatinine (Cr)) ,  เ ส้น ร อ บ เ อ ว  ( Waist 

Circumference), ความดนัโลหติ (Blood Pressure), ค่าไขมนัรวมในเลอืด (Lipid Profiles) (ได้แก่ Triglycerides, HDL-

Cholesterol, LDL-Cholesterol) 

เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion Criteria): หญงิตั +งครรภ ์หรอืใหน้มบุตร 

 เครืGองมือทีGใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู: แบบบนัทกึขอ้มลูงานวจิยั ประกอบดว้ย ขอ้มลูสว่นบุคคล ไดแ้ก่ อายุ 

เพศ และขอ้มูลทางคลนิิกและขอ้มูลทางหอ้งปฏบิตักิาร ไดแ้ก่ นํ+าหนัก, ส่วนสูง, ค่า BMI, เสน้รอบเอว, ระดบักรดยูรกิใน

เลือด (SUA), ระดบันํ+าตาลในเลือด (FPG), ระดบันํ+าตาลสะสมในเลือด (HbA1c), การประเมนิอตัราการกรองของไต 

(eGFR), คา่ Creatinine (Cr), ความดนัโลหติ, Triglycerides, HDL-Cholesterol, LDL-Cholesterol 

การวเิคราะหข์อ้มลู/สถติทิีFใชใ้นการวเิคราะหข์อ้มลู: วเิคราะหข์อ้มลูทางคลนิิกและขอ้มลูทางหอ้งปฏบิตักิารโดยใช้

สถติเิชงิพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถีF ค่ารอ้ยละ ค่าเฉลีFย ค่าเบีFยงเบนมาตรฐาน Pearson Chi-Square Pearson 

Product-Moment Correlation และ Prevalence Ratio และ 95% CI 

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมลู: ดาํเนินการเกบ็ขอ้มลูภายหลงัจากทีFไดร้บัอนุมตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมงานวจิยั

ในมนุษยข์องมหาวทิยาลยัธุรกจิบณัฑติย ์เลขทีFอนุญาต COE. 054/63 และคณะกรรมการจรยิธรรมงานวจิยัในมนุษยข์อง

เครอืโรงพยาบาลพญาไท-เปาโล เลขทีFอนุญาต COA. 008/2020  รวมถงึไดร้บัอนุมตัจิากรองประธานคณะผูบ้รหิารอาวุโส

กลุ่ม 5 เครอืโรงพยาบาลพญาและเครอืโรงพยาบาลเปาโล โดยขอความยนิยอมจากอาสาสมคัรในการเกบ็ขอ้มลูสว่นบุคคล

และการตรวจสขุภาพประจาํปีทีFเกีFยวขอ้งกบัโครงการวจิยั ไดแ้ก่ นํ+าหนกั, สว่นสงู, ความดนัโลหติ, เสน้รอบเอว, ระดบักรด

ยรูกิในเลอืด (SUA), ระดบันํ+าตาลในเลอืด (FPG), ระดบันํ+าตาลสะสมในเลอืด (HbA1c), การประเมนิอตัราการกรองของไต 

(eGFR), ค่า Creatinine (Cr), ความดนัโลหติ, Triglycerides, HDL-Cholesterol, LDL-Cholesterol โดยจะบนัทกึลงในแบบ

บนัทึกข้อมูลจากระบบฐานข้อมูลผู้ป่วย และจะดําเนินการจดัเก็บข้อมูลอาสาสมคัรโดยระบุเป็นรหสั ไม่มกีารเปิดชืFอ-

นามสกุล และจาํกดัการเขา้ถงึขอ้มลู เพืFอเป็นการปกป้องขอ้มลูผูป่้วย 

 

 

ผลการวิจยัและอภิปรายผล 

ขอ้มลูทางคลนิิกของกลุ่มตวัอย่าง 250 คน ประกอบดว้ย นํ+าหนัก, ส่วนสงู, ค่า BMI, เสน้รอบเอว พบว่า นํ+าหนัก

เฉลีFย 62 กโิลกรมั (S.D.=12.21) ส่วนใหญ่พบว่ากลุ่มตวัอย่างมนํี+าหนักอยู่ในช่วง 50-59 กโิลกรมั คดิเป็น ร้อยละ 30.4 

สว่นสงูเฉลีFย 159 เซนตเิมตร (S.D.=6.92) กลุ่มตวัอยา่ง สว่นใหญ่มคีวามสงูอยูใ่นชว่ง 150-159 เซนตเิมตร คดิเป็น รอ้ยละ 

56.0 โดยพบว่าคา่ดชันีมวลกายเฉลีFย 24 kg/m2 (S.D.=3.98) ซึFงสว่นใหญ่กลุ่มตวัอยา่ง มคี่าดชันีมวลกาย อยูใ่นช่วง 18.5-

22.9 kg/m2 ซึFงถอืว่าอยู่ในเกณฑ์ปกต ิและค่าเสน้รอบเอวเฉลีFย 77 เซนตเิมตร (S.D.=18.04) โดยกลุ่มตวัอย่างเพศชาย 
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ส่วนใหญ่ มคี่าเสน้รอบเอว<90 เซนตเิมตร คดิเป็น รอ้ยละ 62.5 และกลุ่มตวัอย่างเพศหญงิส่วนใหญ่ มคี่าเสน้รอบเอว<80 

เซนตเิมตร คดิเป็น รอ้ยละ 61.9 

ขอ้มลูทางหอ้งปฏบิตักิารของอาสาสมคัร 250 คน (ภาพทีF 1) ประกอบดว้ย ระดบักรดยรูกิในเลอืด (SUA), ระดบั

นํ+าตาลในเลอืด (FPG), ระดบันํ+าตาลสะสมในเลอืด (HbA1c), การประเมนิอตัราการกรองของไต (eGFR), ค่า Creatinine 

(Cr), ความดนัโลหิต, Triglycerides, HDL-Cholesterol, LDL-Cholesterol โดยพบว่า ระดบักรดยูริกในเลือด เฉลีFย 5.0 

mg/dL (S.D.=1.34)  ซึFงกลุม่ตวัอยา่งเพศชายสว่นใหญ่ มรีะดบักรดยรูกิในเลอืด<7 mg/dL คดิเป็น รอ้ยละ 58.3 จากจาํนวน

กลุ่มตวัอย่างเพศชายทั +งหมด และกลุ่มตวัอย่างเพศหญงิสว่นใหญ่ มรีะดบักรดยรูกิในเลอืด<6 mg/dL คดิเป็น รอ้ยละ 92.1  

จากจาํนวนกลุม่ตวัอยา่งเพศหญงิทั +งหมด  

ระดบันํ+าตาลในเลอืด เฉลีFย 100.38 mg/dL (S.D.=16.61) โดยกลุ่มตวัอย่างเพศชายส่วนใหญ่มรีะดบันํ+าตาลใน

เลอืด≤126 mg/dL คดิเป็น ร้อยละ 91.7 จากจํานวนกลุ่มตวัอย่างเพศชายทั +งหมด และกลุ่มตวัอย่างเพศหญิงส่วนใหญ่       

มรีะดบันํ+าตาลในเลอืด≤126 mg/dL คดิเป็น รอ้ยละ 96.0 จากจาํนวนกลุ่มตวัอย่างเพศหญงิทั +งหมด ในขณะเดยีวกนัระดบั

นํ+าตาลสะสมในเลอืด เฉลีFย 5.58 % (S.D.=2.52) ซึFงพบว่ากลุ่มตวัอย่างเพศชายส่วนใหญ่ มรีะดบันํ+าตาลสะสมในเลอืด  

<6.5 % คดิเป็น รอ้ยละ 93.8 จากจาํนวนกลุ่มตวัอยา่งเพศชายทั +งหมด และ กลุ่มตวัอยา่งเพศหญงิสว่นใหญ่ มรีะดบันํ+าตาล

สะสมในเลอืด<6.5 % คดิเป็น รอ้ยละ 96.0 จากจาํนวนกลุม่ตวัอยา่งเพศหญงิทั +งหมด 

ค่าการทํางานของไต ได้แก่ การประเมินอัตราการกรองของไต (eGFR) มีค่าเฉลีFย 99.57 mL/min/1.73 m2 

(S.D.=14.00) โดยอาสาสมคัรทั +งหมดมคี่า eGFR≥60 mL/min/1.73 m2 คดิเป็น ร้อยละ 100 และ ค่า Creatinine เฉลีFย 

0.76 mg/dL (S.D.=0.17)  ซึFงกลุม่ตวัอยา่งเพศชายสว่นใหญ่ มคีา่ Creatinine<1.3 mg/dL คดิเป็น รอ้ยละ 97.9 จากจาํนวน

กลุ่มตวัอย่างเพศชายทั +งหมด และกลุ่มตวัอย่างเพศหญิงส่วนใหญ่ ม ีค่า Creatinine<1.0 mg/dL คดิเป็น ร้อยละ 98.5     

จากจาํนวนกลุม่ตวัอยา่งเพศหญงิทั +งหมด  

ค่าความดนัโลหติ ประกอบด้วย Systolic และ Diastolic โดยค่าความดนัโลหติ Systolic เฉลีFย 119.56 mmHg 

(S.D.=17.38) และ Diastolic เฉลีFย 75.92 mmHg (S.D.=38.23) ซึFงกลุ่มตวัอย่างเพศชายส่วนใหญ่มีค่าความดนัโลหิต 

Systolic≤130 mmHg และ Diastolic≤85 mmHg คดิเป็น รอ้ยละ 56.3 และ 87.5 จากจาํนวนกลุ่มตวัอยา่งเพศชายทั +งหมด 

ตามลําดับ และกลุ่มตัวอย่างเพศหญิงส่วนใหญ่มีค่าความดันโลหิต Systolic≤130 mmHg และ Diastolic≤85 mmHg       

คดิเป็น รอ้ยละ 80.7 และ 87.1 จากจาํนวนกลุม่ตวัอยา่งเพศหญงิทั +งหมด  

 นอกจากนี+ ค่าไขมนัรวมในเลอืด ประกอบด้วย Triglycerides, HDL-Cholesterol และ LDL-Cholesterol พบว่า 

Triglycerides มคี่าเฉลีFย 111.88 mg/dL (S.D.=66.0) โดยกลุ่มตวัอย่างเพศชายส่วนใหญ่ มคี่า Triglycerides≤150 mg/dL 

คดิเป็น รอ้ยละ 60.4 จากจาํนวนกลุม่ตวัอยา่งเพศชายทั +งหมด และกลุ่มตวัอยา่งเพศหญงิสว่นใหญ่มคีา่ Triglycerides≤150 

mg/dL คดิเป็น รอ้ยละ 83.7  จากจาํนวนกลุม่ตวัอยา่งเพศหญงิทั +งหมด  

HDL-Cholesterol มีค่า เฉลีFย  59.40 mg/dL (S.D.=15.72) ซึFงกลุ่มตัวอย่างเพศชายส่วนใหญ่ มีค่า  HDL-

Cholesterol≥40 mg/dL คดิเป็น รอ้ยละ 83.3 จากจาํนวนกลุม่ตวัอยา่งเพศชายทั +งหมด และกลุม่ตวัอยา่งเพศหญงิสว่นใหญ่ 

ม ีคา่ HDL-Cholesterol≥50 mg/dL คดิเป็น รอ้ยละ 75.2 จากจาํนวนกลุม่ตวัอยา่งเพศหญงิทั +งหมด  

รวมถึง LDL-Cholesterol มคี่าเฉลีFย 126.84 mg/dL (S.D.=34.74) พบว่า กลุ่มตวัอย่างเพศชายส่วนใหญ่มคี่า 

LDL-Cholesterol>100 mg/dL คดิเป็น รอ้ยละ 83.3 จากจํานวนกลุ่มตวัอย่างเพศชายทั +งหมด และกลุ่มตวัอย่างเพศหญงิ

สว่นใหญ่ ม ีคา่ LDL-Cholesterol>100 mg/dL คดิเป็น รอ้ยละ 79.2 จากจาํนวนกลุม่ตวัอยา่งเพศหญงิทั +งหมด 
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n Female คา่ปกต ิn Female คา่สงูกวา่ปกต ิ(* ยกเวน้ HDL คา่ตํFากวา่ปกต)ิ 

n Male คา่ปกต ิn Male คา่สงูกวา่ปกต ิ(* ยกเวน้ HDL คา่ตํFากวา่ปกต)ิ 

 

ภาพทีG 1 กราฟแสดงรอ้ยละของระดบักรดยรูกิในเลอืด (SUA), Creatinine, HDL-Cholesterol, เสน้รอบเอว, Triglycerides, 

ความดนัโลหติ (Systolic), ความดนัโลหติ (Diastolic), ระดบันํ+าตาลในเลอืด (FPG), ระดบันํ+าตาลสะสมในเลอืด (HbA1c) 

ของกลุม่ตวัอยา่งเพศชายและเพศหญงิ 

 

กลุ่มตวัอย่างเพศชาย มภีาวะเมตาบอลกิซนิโดรม รอ้ยละ 27.1 และไม่มภีาวะเมตาบอลกิซนิโดรม รอ้ยละ 72.9 

และกลุ่มตวัอย่างเพศหญิง มภีาวะเมตาบอลิกซินโดรม ร้อยละ 16.3 และไม่มภีาวะเมตาบอลิกซินโดรม ร้อยละ 83.7     

(ภาพทีF 2) 

 

 

 

 

 

 

 

 

n Female ไมม่ภีาวะเมตาบอลกิซนิโดรม n Female มภีาวะเมตาบอลกิซนิโดรม 

n Male ไมม่ภีาวะเมตาบอลกิซนิโดรม n Male มภีาวะเมตาบอลกิซนิโดรม 

 

ภาพทีG 2 กราฟแสดงรอ้ยละของผลการประเมนิภาวะเมตาบอลกิซนิโดรมของกลุม่ตวัอยา่งเพศชายและเพศหญงิ 
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ตารางทีG 1 ความสมัพนัธ์ของระดบักรดยูรกิในเลอืดกบัระดบันํ+าตาลในเลอืด ระดบันํ+าตาลสะสมในเลอืด ค่าไขมนัรวมใน

เลอืด คา่การทาํงานของไต และภาวะเมตาบอลกิซนิโดรม 

 

ตวัแปร ค่าสมัประสิทธิg สหสมัพนัธ ์(r) 

ระดบักรดยริูกในเลือด 

p-value 

ระดบันํ+าตาลสะสมในเลอืด (HbA1c) 0.18 0.005 

ระดบันํ+าตาลในเลอืด 0.18 0.004 

เสน้รอบเอว (Waist Circumference) 0.48 <0.001 

คา่ Creatinine (Cr) 0.48 <0.001 

ความดนัโลหติ (Systolic) 0.24 <0.001 

ความดนัโลหติ (Diastolic) 0.07 0.250 

Triglycerides 0.44 <0.001 

HDL-Cholesterol -0.35 <0.001 

LDL-Cholesterol 0.15 0.017 

ภาวะเมตาบอลกิซนิโดรม 0.37 <0.001 
 นยัสาํคญัทางสถติทิีFระดบั 0.05 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพทีG 3 กราฟแสดงความสมัพนัธร์ะหวา่ง ระดบักรดยรูกิในเลอืด (SUA) กบั ระดบันํ+าตาลสะสมในเลอืด (HbA1c)  

และคา่ Creatinine (Cr) 
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ผลการทดสอบความสมัพนัธ์ ของระดบักรดยูรกิในเลอืดกบัระดบันํ+าตาลในเลอืด ระดบันํ+าตาลสะสมในเลอืด       

คา่ไขมนัรวมในเลอืด คา่การทาํงานของไต และภาวะเมตาบอลกิซนิโดรม (ตารางทีF 1) พบวา่ ระดบักรดยรูกิในเลอืด (SUA) 

มคีวามสมัพนัธ์ในทศิทางเดยีวกนักบั LDL-Cholesterol (r=0.151, p=0.017) มนีัยสําคญัทางสถติทิีFระดบั 0.05 และระดบั

กรดยูรกิในเลอืด (SUA) มคีวามสมัพนัธ์ในทศิทางเดยีวกนักบั ระดบันํ+าตาลสะสมในเลอืด (HbA1c) (r=0.177, p=0.005)      

(ภาพทีF 3),  ระดบันํ+าตาลในเลอืด (r=0.181, p=0.004), เสน้รอบเอว (r=0.478, p=<0.001), ค่า Creatinine (Cr) (r=0.482, 

p=<0.001) (ภาพทีF 43), ความดนัโลหติ (Systolic) (r=0.237, p=<0.001), Triglycerides (r=0.437, p=<0.001) และภาวะ  

เมตาบอลิกซินโดรม (r=0.368, p=<0.001) มีนัยสําคัญทางสถิติทีFระดับ 0.01 รวมถึงระดับกรดยูริกในเลือด (SUA)             

มคีวามสมัพนัธใ์นทศิทางตรงกนัขา้มกบั HDL-Cholesterol (r=-0.349, p=<0.001) มนียัสาํคญัทางสถติทิีFระดบั 0.01  

 

ตารางทีG 2 ขอ้มลูแสดงภาวะเมตาบอลกิซนิโดรมและระดบักรดยรูกิในเลอืด (SUA) จาํแนกตามเพศ  

 

เพศ ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
ร้อยละของ SUA (mg/dL) 

Total 
<6 6-7 >7 

เพศชาย มภีาวะเมตาบอลกิซนิโดรม 5.9 16.7 52.6 27.1 

ไมม่ภีาวะเมตาบอลกิซนิโดรม 94.1 83.3 47.4 72.9 

เพศหญิง มภีาวะเมตาบอลกิซนิโดรม 14.0 45.5 40.0 16.3 

ไมม่ภีาวะเมตาบอลกิซนิโดรม 86.0 54.5 60.0 83.7 

 

จากตารางทีF 2 แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลตารางไขว้ในเพศชาย ระดบักรดยูริกในเลือด (SUA) กบั ภาวะ          

เมตาบอลิกซินโดรม พบว่า เพศชายผู้ทีFมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม มีแนวโน้มทําให้ระดบักรดยูริกในเลือด (SUA)             

มคี่า >7 mg/dL คดิเป็น รอ้ยละ 52.6 และระดบักรดยูรกิในเลอืด (SUA) มคี่า 6-7 mg/dL คดิเป็น รอ้ยละ 16.7 ในขณะทีF

ระดบักรดยูรกิในเลอืด (SUA) กบั ภาวะเมตาบอลกิซนิโดรม ในเพศหญงิ พบว่า เพศหญงิทีFมภีาวะเมตาบอลกิซนิโดรม     

มแีนวโน้มทาํใหร้ะดบักรดยรูกิในเลอืด (SUA) มคีา่ 6-7 mg/dL คดิเป็น รอ้ยละ 45.5 และทีFระดบักรดยรูกิในเลอืด (SUA)>7 

mg/dL คดิเป็น ร้อยละ 40 ซึFงหากพจิารณาแนวโน้มของเพศหญิงทีFมภีาวะเมตาบอลิกซินโดรม จะมรีะดบักรดยูรกิใน

เลอืด>6 mg/dL สูงถงึรอ้ยละ 85.5 และโดยภาพรวมของทั +งเพศหญงิและเพศชายในการวเิคราะหร์ะดบักรดยูรกิในเลอืด 

(SUA) กบั ภาวะเมตาบอลกิซนิโดรม พบวา่ ทั +งเพศหญงิและเพศชายทีFมภีาวะเมตาบอลกิซนิโดรม มโีอกาสทีFทาํใหม้รีะดบั

กรดยูรกิในเลอืด (SUA) มคี่า>7 mg/dL คดิเป็น รอ้ยละ 50 ของทั +งหมด และรองลงมารอ้ยละ 30 ระดบักรดยูรกิในเลอืด     

มแีนวโน้มอยูท่ีF 6-7 mg/dL  

 

ตารางทีG 3 การวเิคราะหค์วามสมัพนัธ ์(Prevalence Ratio) ระหวา่งระดบักรดยรูกิในเลอืด (SUA) กบั ระดบันํ+าตาลในเลอืด 

ระดบันํ+าตาลสะสมในเลอืด คา่ไขมนัรวมในเลอืด คา่การทาํงานของไต และภาวะเมตาบอลกิซนิโดรม 

 

ตวัแปร Prevalence Ratio 
95% Confidence Interval 

Lower Upper 

ระดบันํ+าตาลสะสมในเลอืด (HbA1c)1 1.19 0.27 5.21 

ระดบันํ+าตาลในเลอืด (FPG)2 1.19 0.27 5.21 

เสน้รอบเอว (Waist Circumference)3 1.90 1.39 2.59 

ความดนัโลหติ (Systolic)4 2.16 1.38 3.39 

ความดนัโลหติ (Diastolic)5 1.66 0.78 3.56 
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ตวัแปร Prevalence Ratio 
95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Triglycerides6 3.72 2.41 5.73 

HDL-Cholesterol7 1.89 1.16 3.08 

LDL-Cholesterol8 1.18 1.04 1.33 

ภาวะเมตาบอลกิซนิโดรม9 3.82 2.38 6.15 
1HbA1c : คา่สงูกวา่ปกต ิ(≥6.5 %) เทยีบกบั คา่ปกต ิ(<6.5 %)   
2FPG : คา่สงูกวา่ปกต ิ(>126 mg/dL) เทยีบกบั คา่ปกต ิ(<126 mg/dL) 
3เสน้รอบเอว : ค่าสูงกว่าปกต ิ(เพศชาย≥90 cm, เพศหญงิ≥80 cm) เทยีบกบั ค่าปกต ิ(เพศชาย<90 cm, เพศหญงิ<80 

cm) 
4Systolic : คา่สงูกวา่ปกต ิ(>130 mmHg) เทยีบกบั คา่ปกต ิ(≤130 mmHg) 
5Diastolic : คา่สงูกวา่ปกต ิ(>85 mmHg) เทยีบกบั คา่ปกต ิ(≤85 mmHg) 
6Triglycerides : คา่สงูกวา่ปกต ิ(>150 mg/dL) เทยีบกบั คา่ปกต ิ(≤150 mg/dL) 
7HDL : คา่ตํFากวา่ปกต ิ(เพศชาย<40 mg/dL, เพศหญงิ<50 mg/dL) เทยีบกบั คา่ปกต ิ(เพศชาย≥40 mg/dL, เพศหญงิ≥50 

mg/dL) 
8LDL : คา่สงูกวา่ปกต ิ(>100 mg/dL) เทยีบกบั คา่ปกต ิ(>100 mg/dL) 
9ภาวะเมตาบอลกิซนิโดรม : มภีาวะเมตาบอลกิซนิโดรม เทยีบกบั ไมม่ภีาวะเมตาบอลกิซนิโดรม 

 

ผลการวเิคราะหแ์สดงความสมัพนัธ ์(Prevalence Ratio) ระหว่างระดบักรดยรูกิในเลอืด (SUA) กบั ระดบันํ+าตาล

ในเลอืด ระดบันํ+าตาลสะสมในเลอืด ค่าไขมนัรวมในเลอืด ค่าการทํางานของไต และภาวะเมตาบอลกิซนิโดรม ดงัแสดงใน

ตารางทีF 3 พบว่า ระดบักรดยรูกิในเลอืดทีFมคี่าสงูกว่าปกต ิ(เพศชาย≥7 mg/dL , เพศหญงิ≥6 mg/dL) เพิFมความเสีFยงต่อ

การเกดิภาวะเมตาบอลกิ-ซนิโดรม 3.82 เท่า, เพิFมความเสีFยงต่อการมคีา่ Triglycerides สงูกวา่ปกต ิ(> 150 mg/dL) 3.715 

เท่า, เพิFมความเสีFยงต่อการมคีา่ ความดนัโลหติ (Systolic) สงูกวา่ปกต ิ(>130 mmHg) 2.162 เท่า, เพิFมความเสีFยงต่อการมี

ค่าเสน้รอบเอว (Waist Circumference) สงูกว่าปกต ิ(เพศชาย≥90 cm, เพศหญงิ≥80 cm) 1.899 เท่า, เพิFมความเสีFยงต่อ

การมคีา่ HDL-Cholesterol ตํFากวา่ปกต ิ(เพศชาย<40 mg/dL, เพศหญงิ<50 mg/dL) 1.891 เทา่, เพิFมความเสีFยงต่อการมคีา่ 

ความดนัโลหติ (Diastolic) สูงกว่าปกต ิ(>85 mmHg) 1.664 เท่า, เพิFมความเสีFยงต่อการมคี่าระดบันํ+าตาลสะสมในเลอืด 

(HbA1c) (≥6.5 %)  และระดบันํ+าตาลในเลอืด สงูกวา่ปกต ิ(>126 mg/dL) 1.189 เทา่ และ เพิFมความเสีFยงต่อการมคีา่ LDL-

Cholesterol สงูกวา่ปกต ิ (>100 mg/dL) 1.175 เทา่ มนียัสาํคญัทางสถติทิีFระดบั 0.05 

จากผลจากการศกึษานี+รวมถงึผลการศกึษาทีFผ่านมา สามารถอธบิายไดว้่าปัจจยัต่างๆ ไดแ้ก่ เพศ อายุ นํ+าหนัก 

และค่าดชันีมวลกาย (BMI) มคีวามสมัพนัธ์กบัระดบักรดยูรกิในเลอืด (SUA) ระดบันํ+าตาลในเลอืด ระดบันํ+าตาลสะสมใน

เลอืด (HbA1c) คา่ไขมนัรวมในเลอืด (Triglyceride, LDL-Cholesterol, HDL-Cholesterol) คา่การทาํงานของไต (Creatinine, 

Cr)  และภาวะเมตาบอลกิซนิโดรม  รวมถงึระดบักรดยูรกิในเลอืด (SUA) มคีวามสมัพนัธก์บั ระดบันํ+าตาลในเลอืด ระดบั

นํ+าตาลสะสมในเลอืด (HbA1c) ค่าไขมนัรวมในเลอืด (Triglyceride, LDL-Cholesterol, HDL-Cholesterol) ค่าการทํางาน

ของไต (Creatinine, Cr)  และภาวะเมตาบอลกิซนิโดรม ซึFงแสดงใหเ้หน็ถงึความเสีFยงต่อการเกดิโรคเบาหวาน โรคไขมนัใน

เลอืดสงู โรคความดนัโลหติสงู โรคไตเรื+อรงั โรคหวัใจและหลอดเลอืด เป็นตน้ แต่จากการการศกึษาครั +งนี+เป็นการศกึษาแบบ 

Cross-sectional study ซึFงยงัมขีอ้จํากดัในเรืFองของเวลา ซึFงเกบ็ขอ้มลู ณ จุดเวลาใดเวลาหนึFง และรวมถงึจํานวนของกลุ่ม

ตวัอยา่งระหวา่งเพศชายและเพศหญงิมคีวามแตกต่างกนัคอ่นขา้งมาก ซึFงอาจมขีอ้จาํกดัในการศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่ง

ตวัแปร หรอือธบิายความสมัพนัธข์องตวัแปร ณ ชว่งเวลาทีFศกึษาเทา่นั +น 

เมืFอพจิารณาความเสีFยงของปัจจยัทีFศกึษาต่อการเกดิโรคซึFงปัจจยัเหลา่นั +นอาจจะก่อใหเ้กดิปัญหาสขุภาพ เชน่ การ

เสืFอมของผนงัหลอดเลอืดชั +นใน (endothelium) ของหลอดเลอืดแดงและหลอดเลอืดฝอยขนาดเลก็ๆ สง่ผลต่อโรคเรื+อรงัเดมิ 
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เช่น โรคหลอดเลอืดแดงแขง็ ตบี โรคเบาหวานชนิดทีF 2 โรคความดนั โลหติสูงมคีวามรุนแรงเพิFมขึ+น (Hayden & Tyagi, 

2004) รวมถงึการพบหลกัฐานเชงิประจกัษ์ทางการแพทยท์ีFระบุวา่การมรีะดบักรดยรูกิในเลอืดสงูอาจเป็นหนึFงในปัจจยัเสีFยง

ของการมภีาวะไตวายในผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูได ้โดยผลการศกึษา พบว่า ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูทีFมรีะดบักรด

ยรูกิในเลอืด≥4.6 mg/dL จะมโีอกาสเกดิภาวะไตวายเรื+อรงัเพิFมมากขึ+น ดงันั +น จงึควรมกีารตรวจตดิตามระดบักรดยรูกิใน

เลอืดของผูป่้วยกลุ่มนี+ และประเมนิความเสีFยงการเกดิภาวะไตวายเรื+อรงัควบคู่กนัไป (Kaewput et al., 2019) เนืFองจาก

ภาวะกรดยรูกิในเลอืดสงูกระตุน้ความเสยีหายต่อไตในผูป่้วยโรคเบาหวาน โดยกรดยรูกิยงักระตุน้ใหเ้กดิภาวะ Endothelial 

Dysfunction และมแีนวโน้มทาํใหค้วามดนัโลหติ Systolic ทีFสงูขึ+น อกีทั +งยงัมผีลทาํใหเ้กดิพยาธสิภาพของ Tubular Fibrosis 

ในผูป่้วย โรคไตเรื+อรงั เป็นต้น (Ryu et al., 2013; Khosla et al., 2005; Yang & Liu, 2002) ซึFงยาทีFใชใ้นการรกัษาภาวะ

กรดยูรกิเกนิในเลอืด ไดแ้ก่ ยา Allopurinol และ ยา Febuxostat โดยกลไกการออกฤทธิ ùของยาสามารถยบัยั +งการทํางาน

ของ enzyme xanthine oxidase ซึFงเป็น enzyme จําเป็นในการสรา้งกรดยรูกิ (Uricostatic agent) ในร่างกาย มผีลใหก้รด

ยูรกิในเลอืดลดลง โดยจาการทดลองในสตัว์ทดลอง พบว่า Allopurinol สามารถลดการรั Fวของโปรตนีในปัสสาวะ ลดการ

อกัเสบบรเิวณ tubulointerstitium ลดการเกดิพยาธสิภาพภายในหลอดเลอืดไต และลดการเกดิความดนัโลหติสงูภายในไต 

(Kosugi et al., 2009; Sanchez-Lozada et al., 2008) นอกจากนี+การศกึษาในผูป่้วยโรคไตเรื+อรงั โดยลดระดบักรดยรูกิใน

เลอืดดว้ยยา Allopurinol 100 - 300 mg/day เป็นระยะเวลา 1 ปี พบว่า ระดบักรดยูรกิในเลอืดลดลงจาก 9.8 mg/dL เป็น 

5.9 mg/dL (Siu, Leung, Tong, & Kwan, 2006) ดงันั +นการลดระดบักรดยรูกิในเลอืดมแีนวโน้มชะลอความเสืFอมของไตและ

ลดการเกดิความดนัโลหติสงู นอกจากนี+ความเสีFยงต่อการเกดิภาวะยรูกิในเลอืดสงู ยงัเกีFยวพนักบัปัจจยัอืFนๆ เช่น ลกัษณะ

การทาํงาน ความเครยีด การนอนหลบั การออกกาํลงักาย การรบัประทานอาหาร การดืFมเครืFองดืFมแอลกอฮอล ์การสบูบุหรีF 

และประวตักิารไดร้บัยา เป็นตน้ 

  

บทสรปุผลและข้อเสนอแนะ 

จากผลการศกึษานี+แสดงใหเ้หน็ว่าระดบักรดยูรกิในเลอืด มคีวามสมัพนัธ์กบัระดบันํ+าตาลในเลอืด, ระดบันํ+าตาล

สะสมในเลอืด (HbA1c), ค่าไขมนัรวมในเลอืด (Triglyceride, LDL-Cholesterol, HDL-Cholesterol) ค่าการทํางานของไต 

(Creatinine, Cr)  และภาวะเมตาบอลกิซนิโดรม จงึควรนําไปสู่แนวทางการป้องกนัโดยมกีารส่งเสรมิในการออกกําลงักาย

อย่างสมํFาเสมอ การรบัประทานอาหารสุขภาพ เช่น อาหารทีFมไีขมนัตํFา ลดเคม็ และลดอาหารทีFมสีารพวิรนีสงู และการลด

อาหารทีFมปีรมิาณฟรกุโตสสงู เนืFองจากกระบวนการเมตาบอลซิมึในการเผาผลาญฟรกุโตสมผีลต่อการเพิFมความเขม้ขน้ของ 

Urate ในเลอืด (Zhang, Lib, Zhang, & Zeng, 2020) ซึFงเป็นการลดระดบักรดยรูกิในเลอืดได ้โดยการศกึษานี+ พบวา่ ระดบั

กรดยรูกิในเลอืดช่วยสนบัสนุนวา่มคีวามสมัพนัธใ์นเชงิอสิระกบัภาวะเมตาบอลกิซนิโดรม ซึFงภาวะเมตาบอลกิซนิโดรมเป็น

ภาวะทีFระบบเมตาบอลซิึมของร่างกายมคีวามผดิปกต ิโดยกระบวนการเกดิโรคจะเป็นไปอย่างช้าๆ สะสมอาการอย่าง

ต่อเนืFองจนเกดิการเรื+อรงัของโรค อนัเป็นปัจจยัสาํคญัทีFนําไปสูโ่รคไมต่ดิต่อเรื+อรงั (Non-Communicable Diseases, NCDs) 

ทีFสาํคญัในปัจจุบนั ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคระบบหวัใจและหลอดเลอืด โรคอว้น และโรคความดนัโลหติสงู เป็นตน้ (World 

Health Organization, 2018; วราพรรณ วงษ์จนัทร,์ 2561) ดงันั +นระดบักรดยรูกิในเลอืด อาจเป็น independent risk factor 

ของ ภาวะแทรกซ้อนทีFเกดิขึ+นในผูป่้วยทีFมภีาวะเมตาบอลกิซนิโดรม โดยในการตรวจสุขภาพประจําปีจงึควรมกีารตรวจ

ระดบักรดยรูกิในเลอืด เพืFอเป็นการประเมนิภาวะสขุภาพ แนวทางการรกัษาและการป้องกนัโรคต่อไป 
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การศกึษาวจิยันี+ ขอขอบคุณโรงพยาบาลพญาไท นวมนิทร ์ทีFใหค้วามอนุเคราะหแ์ละอํานวยความสะดวกในการ

เกบ็ขอ้มลูวทิยานิพนธฉ์บบันี+ รวมถงึอาสาสมคัรผูเ้ขา้รว่มโครงการวจิยัทีFเสยีสละเวลาและใหค้วามรว่มมอืในการดาํเนินการ

วจิยัเป็นอย่างด ีและขอขอบคุณท่านอาจารยแ์ละกลัยาณมติรหลายท่านทีFใหค้วามกรุณาช่วยเหลอื แนะนํา ใหค้ําปรกึษา    

ทาํใหก้ารศกึษานี+สาํเรจ็ลุลว่งดว้ยด ี
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บทคดัย่อ 

งานวิจยันี*มีวตัถุประสงค์เพื8อศึกษาประสิทธิผลรวมของอาหารเสริมแอสตาแซนธิน นํ* ามนัสกัดจากพืช
ธรรมชาต ิวติามนิอ ีและวติามนิดJี ต่อภาวะเครยีดออกซเิดชนั การศกึษาแบบสุม่ชนิดปกปิดสองดา้นมกีลุม่ควบคมุโดย
ประชากรกลุ่มตวัอยา่งคอื คนไทยอายรุะหวา่ง JQ-SQ ปี ที8มดีชันีมวลกาย TJ-TU.U กโิลกรมั/เมตร! ไมส่บูบุหรี8 ไมม่โีรค
ประจาํตวั เป็นผูท้ ี8มสีุขภาพรา่งกายแขง็แรงและสภาพจติใจทั 8วไปอยู่ในเกณฑป์กต ิจาํนวน JQ คน วเิคราะหข์อ้มลูโดย
ใชส้ถติ ิpaired t- test และ independent t-test ผลการศกึษาพบวา่ก่อน และหลงัรบัประทานแอสตาแซนธนิ นํ*ามนัสกดั
จากพชืธรรมชาต ิวติามนิอ ีและวติามนิดJี ในกลุ่มทดลองสามารถลดระดบั malondialdehyde (MDA) และ oxidized 
low density lipoprotein (Ox-LDL) ที8 p-value = 0.000,  p-value = 0.012 ตามลําดับ แต่เมื8อเปรียบเทียบกับกลุ่ม
ควบคุมกลบัไม่พบความแตกต่างกนัอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติ ิ(p-value = 0.313,  p-value = 0.449 ตามลําดบั) จาก
ผลการศกึษาวจิยัฉบบันี*การรบัประทานอาหารเสรมิแอสตาแซนธนิ นํ*ามนัสกดัจากพชืธรรมชาต ิวติามนิอ ีและวติามนิดี
J มคีวามเป็นไปไดท้ี8สามารถชว่ยลดภาวะเครยีดออกซเิดชนัในผูท้ี8มนํี*าหนกัเกนิหรอืโรคอว้นและปัจจยัเสี8ยงในการเกดิ
โรคไมต่ดิต่อเรื*อรงัได ้

 

คาํสาํคญั: แอสตาแซนธนิ นํ*ามนัสกดัจากพชืธรรมชาต ิภาวะเครยีดออกซเิดชนั โรคอว้น   

 

Abstract 

The research was a randomized, double blind, placebo-controlled clinical trial. The main goal was to 
study the effect of Astaxanthin, natural plant-based oil, vitamin E and vitamin D3 on oxidative stress. Thirty-
five healthy women aged 35-45 year-old with body mass index 23-29.9 kilogram/meter2 enrolled in this study. 
The data were analyzed by using paired t- test and independent t-test. The result found that Malondialdehyde 
(MDA) and Oxidized low density lipoprotein (Ox-LDL) were significantly decreased after administration with 
Astaxanthin, Natural plant-based oil, Vitamin E and Vitamin D3 compared to the initial administration (p-value 
= 0.000, p-value = 0.012, respectively), whereas comparing the placebo group, there were no significant 
differences (p-value = 0.313, p-value = 0.449, respectively). From these results, Astaxanthin, Natural plant-
based oil, Vitamin E and Vitamin D3 administration is possible to reduce oxidative stress in overweight and 
obese women and the risk factor of non-communicable diseases. 

 

Key words: astaxanthin, natural plant-based oil, oxidative stress, obesity 
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บทนํา 

ภาวะนํ*าหนกัเกนิ หรอืโรคอว้น คอืภาวะที8รา่งกายมกีารสะสมของไขมนัมากกวา่ปกต ิและเกบ็ไวใ้นสว่นต่างๆ
ของร่างกาย เป็นปัญหาสุขภาพสําคญัในหลายประเทศทั 8วโลก  เป็นที8ทราบกนัดวี่าเกดิจากการรบัประทานอาหารไม่
เหมาะสม และมปีรมิาณมากเกนิกว่าการใชพ้ลงังานในแต่ละวนั จนทําใหม้กีารอกัเสบแบบเรื*อรงัในเนื*อเยื8อไขมนั เกดิ
ภาวะเครยีดออกซเิดชนั นํามาสูอ่นัตรายต่อสุขภาพ (Marseglia et al., TéèS) ในประเทศไทยพบว่าค่าเฉลี8ย BMI ของ
ชายและหญงิอายุ èQ ปีขึ*นไป เท่ากบั TJ.í และTS.í กโิลกรมั/เมตร! ตามลาํดบั ซึ8งประมาน Jé% ของผูช้ายไทย และ
ประมาน Sé% ของผูห้ญิงไทยอยู่ในเกณฑ์อ้วน เมื8อเทยีบกบัผลสํารวจที8ผ่านมา พบแนวโน้มเพิ8มสูงขึ*นอย่างชดัเจน 
เป็นผลสบืเนื8องมาจากวฒันธรรม สิ8งแวดลอ้ม อาหารที8เปลี8ยนแปลงไป รว่มกบัการมกีจิกรรมทางกายไมเ่พยีงพอ ทาํให้
มคีุณภาพชวีติที8แย่ลง ก่อใหเ้กดิผลกระทบทางเศรษฐกจิมากยิ8งขึ*น (วชิยั เอกพลากร, TQQñ)  ปัจจุบนัมยีามากมายที8
ถูกพัฒนามาเพื8อใช้ในรกัษาโรคไม่ติดต่อเรื*อรงั แต่ยงัคงมีรายงานถึงผลข้างเคียง และมีราคาแพง ดงันั *นจึงเกิด
การศกึษาที8ใชส้ารสกดัจากธรรมชาตเิพื8อมาเป็นทางเลอืกหนึ8งในการรกัษา หรอืป้องกนั โดยมวีตัถุประสงคห์ลกัคอืการ
ลดภาวะเครยีดออกซเิดชนัซึ8งเป็นสาเหตุหนึ8งของการเกดิโรคไมต่ดิต่อเรื*อรงั และพบผลขา้งเคยีงคอ่นขา้งน้อย หรอือาจ
ไมม่เีลย นอกจากนี*ยงัราคาไมแ่พง  
 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

è. เพื8อศกึษาประสทิธผิลรวมของอาหารเสรมิแอสตาแซนธนิ นํ*ามนัสกดัจากพชืธรรมชาติ วติามนิอี และ
วติามนิดJี ต่อภาวะเครยีดออกซเิดชนั 

T. เพื8อประเมนิผลขา้งเคยีง และความปลอดภยัเกดิจากการรบัประมานอาหารเสรมิแอสตาแซนธนิ นํ*ามนัสกดั
จากพชืธรรมชาต ิวติามนิอ ีและวติามนิดJี 

 
แนวคิดและวรรณกรรมทีGเกีGยวข้อง 

ปัจจยัของการเกดิภาวะเครยีดออกซเิดชนัมมีากมาย หนึ8งในนั *นคอื อาหาร อาหารมหีลากหลายประเภท เป็น
ปัจจยัหลกัในการดําเนินชวีติของมนุษย ์การรบัประทานอาหารไขมนัสูงโดยเฉพาะไขมนัทรานส ์(trans fat) จะทําให้
เกดิการสะสมของเนื*อเยื8อไขมนั (adipose tissue) ในอวยัวะต่างๆ เมื8อได้รบัพลงังานมากกว่าการใช้พลงังาน จะทํา
ใหนํ้*าหนกัเพิ8มขึ*น จนทา้ยที8สดุกลายเป็นโรคอว้นก่อใหเ้กดิโรคเรื*อรงัตามมา เนื8องจากเกดิการอกัเสบของชั *นไขมนั จงึมี
ความเกี8ยวขอ้งกบัภาวะเครยีดออกซเิดชนั (McMurray, Patten, & Harper, Téèí) ภาวะเครยีดออกซเิดชนั หมายถงึ 
ความไม่สมดุลระหว่างอนุมูลอิสระออกซิเจนว่องไว (reactive oxygen species, ROS) กับสารต้านอนุมูลอิสระ 
(antioxidant) สง่ผลใหเ้กดิการทาํลาย ชวีโมเลกุลภายในรา่งกาย เช่น ดเีอน็เอ โปรตนี และไขมนั (oxidative damage) 
(Thannickal & Fanburg, 2000).  

ปฏกิริยิาออกซเิดชนัของไขมนัเป็นกระบวนการของอนุมลูอสิระ โดยทําปฏกิริยิาบรเิวณตําแหน่งพนัธะคู่ของ
คาร์บอนอะตอม โดยเฉพาะกรดไขมนัไม่อิ8มตวัพนัธะคู่หลายตําแหน่ง (polyunsaturated fatty acids, PUFAs) เช่น 
กรดไขมนัโอเมกา้-3 (omega-3 fatty acid) และกรดไขมนัโอเมกา้-í  (omega-6 fatty acid) ปฏกิริยิาเบตา้ออกซเิดชนั 
(β-oxidation) ของกรดไขมนัจะปลดปล่อยออกซเิจน และเปลี8ยนรูปเป็นนํ*าจากลูกโซ่การหายใจของไมโตครอนเดรยี 
(mitochondrial respiratory chain) ในขณะเดยีวกนักไ็ดป้ลดปล่อยอนุมูลอสิระออกซเิจนว่องไวคอื อนุมูลไฮดรอกซลิ 
และอนุมลูเปอรไ์ฮดรอกซลิ แลว้กลายเป็น lipid radical (L•) ซึ8งเป็นกระบวนการแรกของปฏกิริยิาออกซเิดชนัของไขมนั 
(Initiation) โดย lipid radical จะเขา้ทาํปฏกิริยิากบัโมเลกุลออกซเิจน และกลายเป็นอนุมลูเปอรอ์อกซลิของไขมนั (lipid 
peroxyl radical, LOO•) ซึ8งเป็นอนุมลูที8ไม่มคีวามเสถยีร และสามารถจบักบักรดไขมนัขา้งเคยีง หรอืจบักบัอนุมลูเปอร์
ออกซิลของไขมนัอนุมูลอื8น แล้วเปลี8ยนรูปเป็น lipid hydroperoxide (LOOH) ที8สามารถแตกออกเป็น อนุมูล lipid 
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alkoxyl (LO•) และอนุมูลไฮดรอกซิล ผลผลติหลกัของปฏกิริยิานี*คอื lipid hydroperoxide ซึ8งโมเลกุลนี*มอีนัตรายต่อ
เซลล ์และโครงสรา้งผนังเซลล ์นอกเหนือจากอนุมูลอสิระออกซเิจนว่องไวที8เป็นผลติภณัฑข์ ั *นแรกจากปฏกิริยิานี*แลว้ 
ยงัม ีmutagenic aldehydes, malondialdehyde (MDA) และ S-hydroxynonenal/4-hydroxy-2-nonenal (4-HNE) เป็น
ผลติภณัฑข์ ั *นที8สอง (Kudryavtseva et al., 2016) และถกูใชเ้ป็นตวับง่ชี*ของการเกดิภาวะเครยีดออกซเิดชนั  

MDA เป็นตัวสนับสนุนให้เกิดการกลายพันธุ์ (mutation) และการทําลายดีเอ็นเอ ในขณะที8ดีเอ็นเอเกิด
กระบวนการซ่อมแซมความผดิปกต ิ(nucleotide excision repair, NER) ส่งผลใหม้กีารกลายพนัธุเ์ฉพาะที8 กลายพนัธุ์
แบบเฟรมชฟิท ์(point and frameshift mutation) สายดเีอน็เอขาด (strand breaks) การหยุดวงจรชวีติของเซลล ์(cell 
cycle arrest) และกระตุน้ใหเ้กดิโปรแกรมการตายของเซลล ์(apoptosis) (Ayala, Muñoz, & Argüelles, 2014) 

โรคหลอดเลอืดหวัใจเป็นโรคที8มอีตัราการเสยีชวีติสงูเป็นอนัดบัตน้ๆของหลายประเทศทั 8วโลก สาเหตุหลกัเกดิ
จากภาวะหลอดเลอืดแขง็ (atherosclerosis) หรอื fatty plaque ในหลอดเลอืดหวัใจ ไลโพโปรตีนความหนาแน่นตํ8า 
(low density lipoprotein, LDL) เรียกอีกอย่างหนึ8 งว่าไขมันเลว เป็นสารโมเลกุลใหญ่ที8ประกอบด้วยโปรตีน 
คอเลสเตอรอล (cholesterol) ฟอสโฟลพิดิ (phospholipid) และไตรกลเีซอไรด ์(triglyceride) ซึ8ง LDL สามารถถกูออกซิ
ไดสจ์ากกระบวนการต่างๆ เชน่ ปฏกิริยิาออกซเิดชนัของไขมนั หรอืเอสเทอรฟิิเคชนั (esterification)  

Ox-LDL (oxidized-LDL) ซึ8งมคีุณสมบตัติ่างจาก LDL โดย Ox-LDL ไม่สามารถจบักบั LDL receptor บนผวิ
เซลล์ได้  แต่สามารถจับกับ  acetyl-LDL receptor หรือ  scavenger receptor ซึ8 งพบบนผิวเซลล์แมคโครฟาจ 
(macrophage) แมคโครฟาจจะกลนืกนิ Ox-LDL อย่างไม่จํากดัและกลายเป็นโฟมเซลล์ (foam cell) ตามผนังหลอด
เลือดโดยมีลักษณะเป็น fatty streak เมื8อสะสมเป็นเวลานานจะทําให้ผนังหลอดเลือดหนาขึ*น โดยมีก้อนไขมัน 
(atheroma) อยู่ภายใน ส่งผลให้ fibrous plaque บางลงจนเกิดการบาดเจ็บของหลอดเลอืด ซึ8งการบาดเจ็บนี*จะไป
กระตุน้ระบบการแขง็ตวัของเลอืด และเกลด็เลอืด ทาํใหเ้กดิลิ8มเลอืดอุดกั *นหลอดเลอืดหวัใจ (Rhoads & Major, 2018) 

สารตา้นอนุมลูอสิระเป็นโมเลกุลหรอืสารที8ทาํใหอ้นุมลูอสิระออกซเิจนว่องไวเกดิความเสถยีร โดยการใหห้รอื
รบัอเิลก็ตรอนทั *งทางตรงและทางออ้ม (Apak, 2019) เพื8อทําลายอนุมลูอสิระออกซเิจนว่องไว ซึ8งอาจจะทําใหส้ารตา้น
อนุมูลอสิระเป็นอนุมูลอสิระออกซเิจนว่องไวตวัใหม่ไปเสยีเองแต่มฤีทธิ ®และอนัตรายน้อยลง (Lü, Lin, Yao, & Chen, 
2010) สารตา้นอนุมลูอสิระสามารถแบง่ออกตามขนาดไดเ้ป็น T กลุม่คอื สารตา้นอนุมลูอสิระโมเลกุลเลก็ เชน่ วติามนิซ ี
วติามนิอ ีแคโรทนีอยด์ (carotenoid) และกลูตาไธโอน (glutathione, GSH) ที8สามารถทําลายหรอืยบัยั *งอนุมูลอสิระ
ออกซเิจนวอ่งไว และสารตา้นอนุมลูอสิระโมเลกุลใหญ่ เชน่ เอน็ไซม ์superoxide dismutase (SOD), catalase (CAT), 
glutathione peroxidase (GSHPx) และโปรตีนอลับูมิน (albumin) ซึ8งช่วยในการเก็บกิน (scavenging) อนุมูลอิสระ
ออกซเิจนวอ่งไว และป้องกนัอนุมลูอสิระออกซเิจนวอ่งไวทาํลายโปรตนีที8สาํคญัต่อรา่งกาย (Nimse & Pal, 2015) 

แอสตาแซนธิน (astaxanthin) แซนโทฟิลล์เป็นสารสีแดงจัดอยู่ในตระกูลแคโรทีนอยด์ (xanthophyll 
carotenoid) อยูใ่นสาหรา่ยขนาดเลก็ รา อาหารทะเล เป็นวติามนิที8ละลายไดใ้นไขมนั (fat-soluble vitamin)  ซึ8งเป็นสาร
ต้านอนุมูลอิสระที8มปีระสทิธภิาพเป็นอย่างมาก มฤีทธิ ®ในการยบัยั *งออกซิเจนโมเลกุลเดี8ยว (singlet oxygen) และ
ปฏิกิรยิาออกซิเดชนัของไขมนัได้ดี นอกจากนี*ยงัมสี่วนช่วยในเรื8องป้องกนัแสงยูว ีต้านการอกัเสบ ออกฤทธิ ®เพิ8ม
ภูมคิุม้กนั (immunomodulatory activity) ลดภาวะเมแทบอลกิซนิโดรม (metabolic syndrome) ช่วยป้องกนัโรคหวัใจ 
ชะลอวยั และช่วยในการยบัยั *งการเกดิโรคมะเรง็ (Wu, Xu, Chen, & Zhang, 2020) แอสตาแซนธนิชนิดรบัประทานจะ
ถูกดูดซึมได้น้อย เพราะต้องอาศยัไขมนัเป็นตวัพาเขา้สู่กระแสเลอืด แต่เนื8องจากมขี ั *วบรเิวณตําแหน่งสุดท้ายของ
โครงสรา้งโมเลกุล (Zuluaga, Gueguen, Letourneur, & Pavon-Djavid, 2018) ทําใหดู้ดซมึไดด้กีว่าแคโรทนีอยดช์นิด
อื8น ดงันั *นการรบัประทานอาหารที8มนํี*ามนัเป็นองคป์ระกอบจะเป็นการเพิ8มชวีปรมิาณออกฤทธิ ® (bioavailability) ในการ
ดดูซมึแอสตาแซนธนิ (Mercke, Odeberg, Lignell, Pettersson, & Höglund, 2003) ขณะเดยีวกนัปัจจยัที8ทาํใหแ้อสตา
แซนธินถูกกําจดัไปจากร่างกายได้อย่างรวดเร็ว และทําให้ค่าครึ8งชีวิตสั *นลง (half-life) คือ การสูบบุหรี8 (Okada, 
Ishikura, & Maoka, 2009) 

นอกจากนี*วติามนิอ ีวติามนิดJี นํ*ามนัสกดัจากพชืธรรมชาตทิี8ประกอบดว้ยโอเมก้า J,6,U ม ีที8เป็นสารต้าน
อนุมลูอสิระ เป็นประโยชน์ต่อรา่งกาย รวมทั *งเพิ8มการดดูซมึแอสตาแซนธนิ ไดอ้กีดว้ย 
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วิธีการดาํเนินการวิจยั 

 รูปแบบงานวจิยั: การศึกษาวจิยัแบบสุ่มชนิดปกปิดสองด้านมกีลุ่มควบคุม (a randomized double-blind, 
placebo-controlled clinical trial) 
 ประชากร: เชื*อชาตไิทยอาศยัอยู่จงัหวดักรุงเทพมหานคร ประเทศไทย จํานวน JQ คน โดยทําการสุ่มแบบ 
block of 2 random allocation; ratio 1:1 

เกณฑก์ารคดัเขา้: เพศหญงิ อายุระหว่าง JQ-SQ ปี มดีชันีมวลกาย TJ-TU.U กโิลกรมั/เมตร2 สุขภาพร่างกาย 
และจติใจอยู่ในเกณฑ์ปกต ิไม่มโีรคประจําตวั ไม่เป็นผูท้ี8หมดประจําเดอืน ไม่อยู่ในภาวะตั *งครรภ์ หรอืระหว่างใหน้ม
บุตร ไม่มปีระวตัแิพส้ารกลุ่มแคโรทนีอยด์ ไม่มปีระวตัริบัประทานผลติภณัฑ์เสรมิอาหารก่อนเขา้ร่วมวจิยั T สปัดาห ์
และไมส่บูบุหรี8 

เกณฑก์ารคดัออก: พบอาการไมพ่งึประสงค ์ผลขา้งเคยีง หรอือาการแพผ้ลติภณัฑท์ี8ใชใ้นการวจิยั 
เกิดการตั *งครรภ์ระหว่างเข้าร่วมการวิจยั รบัประทานผลิตภัณฑ์ที8ใช้ในการวิจยัไม่สมํ8าเสมอ โดยลืมรบัประมาน
ตดิต่อกนัเกนิ 2 วนั หรอืลมืรบัประมานมากกว่า 2 วนัต่อสปัดาห ์หรอื มากกว่า 4 วนัต่อเดอืน มพีฤตกิรรมลดนํ*าหนัก 
หรอืตั *งใจปรบัเปลี8ยนการดูแลสุขภาพระหว่างเขา้ร่วมการวจิยั หรอืมเีหตุการณ์ที8เพิ8มความเครยีดอย่างรุนแรงระหว่าง
งานวจิยั 
 เครื8องมือที8ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล: แบบบันทึกข้อมูลงานวิจยั ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลทั 8วไปของ
ผูเ้ขา้รว่มการวจิยั (อาย ุนํ*าหนกั สว่นสงู ดชันีมวลกาย ความดนัโลหติสงู) แบบบนัทกึการบรโิภคอาหารยอ้นหลงัในชว่ง 
TS ชั 8วโมงที8ผ่านมา แบบประเมินอาการไม่พึงประสงค์ Naranjo’s Algorithm ฉบับภาษาไทย  และข้อมูลทาง
ห้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร  ไ ด้ แ ก่  malondialdehyde (MDA) , oxidized low density lipoprotein (Ox-LDL) , aspartate 
aminotransferase (AST), alanine aminotransferase (ALT), blood urea nitrogen (BUN) และ creatinine (Cr) 

วเิคราะห์ขอ้มูลทางสถติ:ิ สถติเิชงิพรรณนา (descriptive statistic)ใช ้จํานวน ค่าเฉลี8ย และค่าส่วนเบี8ยงเบน
มาตรฐาน เพื8อแสดงผลข้อมูลของผู้เข้าร่วมการวิจยั และสถิติเชิงอนุมาน (inferential statistics) ใช้ paired t-test, 
independent t-test และ Mann-Whitney u test 

วธิกีารเกบ็รวบรวมขอ้มลู: ดาํเนินการทาํวจิยัหลงัจากไดร้บัการอนุมตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมงานวจิยัใน
มนุษย์ของมหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิตย์ และลงทะเบียนงานวจิยัทางคลนิิกของไทย (Thai Clinical Trials Registry, 
TCTR) โดยไดร้บัความยนิยอมของอาสาสมคัรในการเกบ็ขอ้มลูทั 8วไป และเกบ็ตวัอย่างเลอืด ดําเนินการจดัเกบ็ขอ้มลู
อาสาสมคัรแบบระบุรหสัตวัเลข ซึ8งเป็นการปกป้องรกัษาขอ้มลูความลบัของอาสาสมคัร 
 

ผลการวิจยัและอภิปรายผล 

 ขอ้มลูทั 8วไปของอาสาสมคัรเป็นกลุ่มผลติภณัฑเ์สรมิอาหารจาํนวน èí คน และกลุ่มยาหลอก èU คน ค่าเฉลี8ย
อายุในกลุ่มผลติภณัฑเ์สรมิอาหารเท่ากบั Sè.èJ±T.Ué ปี และกลุ่มยาหลอก Sé.JT±T.Uí ปี ค่าเฉลี8ยของดชันีมวลกาย
กลุ่มผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร เท่ากบั TQ.èí±è.Jè กโิลกรมั/เมตร! และกลุ่มยาหลอกเท่ากบั TQ.≥è±T.Jè กโิลกรมั/เมตร! 
ค่าเฉลี8ยความดนัโลหติกลุ่มผลติภณัฑ์เสรมิอาหาร เท่ากบั èèT.íJ±10.33/76.97±ñ.US มลิลเิมตรปรอท และกลุ่มยา
หลอก เทา่กบั èèS.é≥±10.23/77.61±ñ.ñQ มลิลเิมตรปรอท 

ขอ้มูลจากการสมัภาษณ์การบรโิภคอาหารยอ้นหลงัในช่วง TS ชั 8วโมงที8ผ่านมาของอาสาสมคัร คํานวณผ่าน
โปรแกรม Immucal-nutrients VS สถาบนัโภชนาการ มหาวทิยาลยัมหดิลกลุ่มผลติภณัฑ์อาหารเสรมิได้รบัพลงังาน
เฉลี8ย èíèé.èU±T≥T.Sñ กโิลแคลลอรี8 กลุ่มยาหลอกไดร้บัพลงังานเฉลี8ย èíTí.éQ±Jèí.Tè กโิลแคลลอรี8 ในสปัดาหแ์รก 
(p-value = é.≥ñ≥) ในขณะที8สปัดาหท์ี8 ≥ กลุม่ผลติภณัฑอ์าหารเสรมิไดร้บัพลงังานเฉลี8ย è≥Sí.í≥±Sí≥.íè กโิลแคลลอรี8 
กลุ่มยาหลอกไดร้บัพลงังานเฉลี8ย èUSè.TT±JSS.US กโิลแคลลอรี8ในสปัดาหท์ี8 ≥ (p-value = é.SUñ) โดยทั *ง T ครั *งไม่มี
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ความต่างกนัอย่างมนีัยสําคญัทางสถติ ิ(p > é.éQ) กล่าวคอื พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของอาสาสมคัรไม่มคีวาม
ต่างกนัระหวา่งเขา้รว่มการวจิยั 

ตารางทีG 1  ผลตรวจเลอืดก่อนและหลงัเริ8มรบัประทานผลติภณัฑเ์สรมิอาหารหรอืยาหลอก 

 กลุม่ผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร กลุม่ยาหลอก p-valuea p-valueb 

 ก่อน
รบัประทาน 

หลงั
รบัประทาน 

ก่อน 
รบัประทาน 

หลงั
รบัประทาน 

AST 19.31±3.79 16.31±2.60 21.11±4.93 18.05±5.58 0.002 0.017 

ALT 15.94±9.27 14.75±7.74 16.26±7.22 17.16±9.82 0.414 0.569 

BUN 10.74±1.76 10.55±2.17 12.21±2.79 13.85±6.88 0.604 0.352 

Cr 0.68±0.09 0.71±0.09 0.66±0.12 0.70±0.10 0.023 0.020 

หมายเหต:ุ นําเสนอขอ้มลูโดย means ± standard deviation; paired t-test;  

                significant differences ที8 p-value < 0.05. 

                         a คอื การเปรยีบเทยีบคา่เฉลี8ยระหวา่งก่อน และหลงัรบัประทานผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร;  

                         b คอื การเปรยีบเทยีบคา่เฉลี8ยระหวา่งก่อน และหลงัรบัประทานยาหลอก. 

การวจิยัครั *งนี*เกบ็ขอ้มลูจากการสมัภาษณ์อาสาสมคัร โดยประเมนิอาการไมพ่งึประสงคด์ว้ยเกณฑ ์Naranjo’s 
Algorithm ฉบบัภาษาไทย พบวา่มอีาสาสมคัร จาํนวน T คน ในกลุม่ยาหลอกใหป้ระวตัวิา่เกดิอาการขา้งเคยีงทางระบบ
ทางเดนิอาหารเลก็น้อยโดยมอีาการทอ้งอดื เรอบอ่ย เป็นเพราะยาหลอกทาํมาจากกรดไขมนัอิ8มตวัสายโมเลกุลยาวปาน
กลาง ซึ8งทาํใหเ้กดิการระคายเคอืงต่อกระเพาะอาหารนํามาสูอ่าการทอ้งอดืได ้สอดคลอ้งขอ้มลูจาก Neha & Berkeley 
(Téèñ) ทั *งนี*เพราะกรดไขมนัอิ8มตวัสายโมเลกุลยาวปานกลาง èQ มลิลลิติร จะมไีขมนั èS กรมั ไดพ้ลงังาน èèQ แคลลอ
รี8 ซึ8งดดูซมึงา่ย และรวดเรว็ ดงันั *นถา้รบัประทานหลงัอาหารไขมนัสงูจะทาํใหไ้ดร้บัพลงังานเกนิกวา่รา่งกายตอ้งการ จน
ทาํใหเ้กดิอาการไมพ่งึประสงค ์เชน่ ทอ้งอดื เป็นตน้ ไดท้าํการตรวจวดัระดบั AST, ALT, BUN, และ Cr ของอาสาสมคัร
ทั *งสองกลุ่มก่อน และหลงัการวจิยัพบว่าค่า Cr เพิ8มขึ*นอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติทิ ั *งกลุ่มผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร และยา
หลอก ซึ8งมคี่า p-value เท่ากบั é.éTJ และ é.éTé ตามลําดบั หากแต่ยงัคงอยู่ในเกณฑ์ปกต ิคอือยู่ระหว่าง é.è-è.è 
มลิลกิรมั/เดซลิติร ดงัแสดงในตารางที8 è 

ตารางทีG T  ผลการเปรยีบเทยีบระดบั MDA ของกลุม่ผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร และยาหลอก 

กลุม่ตวัอยา่ง สปัดาหแ์รก สปัดาห ์≥ p-valuea 

ผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร 50.35±12.94 34.79±5.25 0.000 

ยาหลอก 51.25±11.00 37.12±7.67 0.000 

p-valueb 0.825 0.313  

หมายเหต.ุ  นําเสนอขอ้มลูโดย means ± standard deviation; significant differences ที8 p-value < 0.05. 

                              a คอื การเปรยีบเทยีบคา่เฉลี8ยระหวา่งสปัดาหแ์รก และสปัดาหท์ี8 ≥; paired t-test;                
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                               b คอื การเปรยีบเทยีบคา่เฉลี8ยระหวา่งกลุม่ผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร และยาหลอก; independent t-test. 

จากตารางที8 T ค่าเฉลี8ยระดบั MDA ก่อนรบัประทานผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร และยาหลอก พบว่าระดบั MDA 
กลุ่มรบัประทานผลติภณัฑ์เสรมิอาหารมคี่าเฉลี8ย Qé.JQ±èT.US ไมโครกรมั/ลติร และ กลุ่มยาหลอก Qè.TQ±èè.éé 
ไมโครกรมั/ลิตร เมื8อเปรยีบเทียบการประเมินผลทางสถิติ พบว่า p-value เท่ากับ é.≥TQ กล่าวคือ ก่อนการวิจยั
อาสาสมคัรกลุ่มผลติภณัฑ์เสรมิอาหาร และยาหลอก ระดบั MDA ไม่มคีวามแตกต่างกนัทางนัยสําคญัทางสถติ ิ(p-
value > 0.05) 

ค่าเฉลี8ยระดบั MDA ก่อนรบัประทานผลติภณัฑ์เสรมิอาหาร เท่ากบั Qé.JQ±èT.US ไมโครกรมั/ลติร หลงั
รบัประทานผลิตภัณฑ์เสรมิอาหาร เท่ากับ JS.ñU±Q.TQ  ไมโครกรมั/ลิตร เมื8อทําการเปรยีบเทียบก่อน และหลงั
รบัประทาน พบว่ามคีวามแตกต่างกนัทางนัยสาํคญัทางสถติ ิ(p-value = é.ééé) แต่เมื8อเปรยีบเทยีบระหว่างค่าเฉลี8ย
ระดบั MDA หลงัรบัประทานผลติภณัฑ์เสรมิอาหาร และกลุ่มยาหลอก ที8เท่ากบั Jñ.èT±ñ.íñ ไมโครกรมั/ลติร กลบั
พบวา่หลงัการรบัประทานผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร หรอืยาหลอกไมม่คีวามแตกต่างกนัอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p-value 
= 0.313) 

 

ตารางทีG R  ผลการเปรยีบเทยีบระดบั Ox-LDL ของกลุม่ผลติภณัฑเ์สรมิอาหารและยาหลอก 

กลุม่ตวัอยา่ง สปัดาหแ์รก สปัดาห ์≥ p-valuea 

ผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร 60.70±10.03 53.85±6.64 0.012 

ยาหลอก 60.70±7.83 55.34±4.88 0.003 

p-valueb 0.999 0.449  

หมายเหต.ุ  นําเสนอขอ้มลูโดย means ± standard deviation; significant differences ที8 p-value < 0.05. 

                          a คอื การเปรยีบเทยีบคา่เฉลี8ยระหวา่งสปัดาหแ์รก และสปัดาหท์ี8 ≥; paired t-test;  

      b คอื การเปรยีบเทยีบคา่เฉลี8ยระหวา่งกลุม่ผลติภณัฑเ์สรมิอาหารและยาหลอก; independent t-test; 

จากตารางที8 J คา่เฉลี8ยระดบั Ox-LDL ก่อนรบัประทานผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร และยาหลอก พบวา่ระดบั Ox-
LDL กลุ่มรบัประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหารมีค่าเฉลี8ย íé.ñé±èé.éJ ไมโครกรมั/มิลลิลิตร และ กลุ่มยาหลอก 
íé.ñé±ñ.≥J ไมโครกรมั/มลิลลิติร เมื8อเปรยีบเทยีบการประเมนิผลทางสถติ ิพบว่า p-value เท่ากบั é.UUU กล่าวคอื 
ก่อนการวิจยัอาสาสมคัรกลุ่มผลิตภัณฑ์เสรมิอาหาร และยาหลอก ระดบั Ox-LDL ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถติ ิ(p-value > 0.05) 

ค่าเฉลี8ยระดบั Ox-LDL ก่อนรบัประทานผลติภณัฑ์เสรมิอาหาร เท่ากบั íé.ñé±èé.éJ ไมโครกรมั/มลิลลิติร 
หลงัรบัประทานผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร เทา่กบั QJ.≥Q±í.íS  ไมโครกรมั/มลิลลิติร เมื8อทาํการเปรยีบเทยีบก่อน และหลงั
รบัประทาน พบว่ามคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยสําคญัทางสถติ ิ(p-value = é.éèT) แต่เมื8อเปรยีบเทยีบกบัค่าเฉลี8ย
ระดบั Ox-LDL หลงัรบัประทานผลติภณัฑ์เสรมิอาหารและกลุ่มยาหลอก ที8เท่ากบั QQ.JS±S.≥≥ ไมโครกรมั/มลิลลิติร 
กลบัพบวา่หลงัการรบัประทานผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร หรอืยาหลอกไมม่คีวามแตกต่างกนัอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p-
value = 0.449 ) 
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ภาพทีG T  ผลการเปรยีบเทยีบระดบั MDA ระหวา่งกลุม่ผลติภณัฑเ์สรมิอาหารและยาหลอก     

 

ภาพทีG U  ผลการเปรยีบเทยีบระดบั Ox-LDL ระหวา่งกลุม่ผลติภณัฑเ์สรมิอาหารและยาหลอก     
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บทสรปุ 

การศกึษาการรบัประทานผลติภณัฑ์เสรมิอาหารแอสตาแซนธนิ นํ*ามนัสกดัจากพชืธรรมชาต ิวติามนิอ ีและ
วติามนิดJี ในครั *งนี*มผีลต่อระดบั MDA โดยค่าเฉลี8ยก่อนรบัประทานผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร Qé.JQ±èT.US ไมโครกรมั/
ลติร และหลงัรบัประทาน JS.ñU±Q.TQ  ไมโครกรมั/ลติร พบว่าลดลงอย่างมนีัยสําคญัทางสถติ ิสอดคล้องกบัผลการ
ศกึษาวจิยัของ Choi, Kim, Chang, Kyu-Youn และ Shin (Téèè) และ Choi, Youn และ Shin (Téèè) ซึ8งรายงานว่ามี
ประโยชน์ในการลดภาวะเครยีดออกซเิดชนั ที8เป็นสาเหตุหนึ8งที8ทาํใหเ้กดิความเสื8อมชราของเซลล ์นํามาสูโ่รคไมต่ดิต่อ
เรื*อรงั 

นอกจากนี*ค่าเฉลี8ยระดบั Ox-LDL ก่อนรบัประทานผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร íé.ñé±èé.éJ ไมโครกรมั/มลิลลิติร 
และหลงัรบัประทาน QJ.≥Q±í.íS  ไมโครกรมั/มลิลลิติร พบวา่ลดลงอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิสอดคลอ้งกบัการวจิยัของ 
Choi, Youn และ Shin (Téèè) การศกึษานี*มผีลสรุปว่าแอสตาแซนธนิสามารถลดปฏกิริยิาออกซเิดชนัของไขมนั จาก
การลดระดบัของไลโพโปรตนีความหนาแน่นตํ8า (LDL) จงึมแีนวโน้มที8สามารถป้องกนัโรคหวัใจ และหลอดเลอืดได ้

ขอ้แตกต่างระหว่างการศกึษาวจิยัก่อนหน้านี* คอืในการศกึษาวจิยัครั *งนี*เมื8อเทยีบกบัยาหลอกกลบัพบว่าไม่มี
ความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p-value = é.JèJ) ความแตกต่างกนัของการศึกษาวจิยัในครั *งนี*  กบั
การศกึษาก่อนหน้า สามารถบอกถงึความแตกต่างได ้ดงัต่อไปนี*คอื การศกึษาของ Choi, Youn และ Shin (Téèè) ใช้
แอสตาแซนธนิขนาด Té มลิลกิรมัซึ8งมขีนาดสงูกวา่การศกึษาวจิยัฉบบันี* ถงึ T เทา่ มกีารตรวจตดิตามผลในสปัดาหท์ี8 S 
≥ และèT และเห็นถึงความเปลี8ยนแปลงระหว่าง T กลุ่มได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ในสปัดาห์ที8 ≥ เป็นต้นไป 
นอกจากนี*ระดบั MDA มแีนวโน้มลดลงเมื8อมกีารรบัประทานเป็นระยะเวลามากขึ*น การศกึษาของ Choi, Kim, Chang, 
Kyu-Youn และ Shin (Téèè) ไมม่กีารเปรยีบเทยีบระหวา่งกลุม่ทดลอง และกลุม่ที8ไมไ่ดร้บัแอสตาแซนธนิในสปัดาหท์ี8 J 
ที8เป็นสปัดาห์สิ*นสุดของการศกึษาวจิยั มเีพยีงรายงานผลการเปรยีบเทยีบระดบั MDA ระหว่างกลุ่มก่อนเขา้ร่วมการ
วจิยั  และอาสาสมคัรในกลุม่ที8ไมไ่ดร้บัแอสตาแซนธนิยงัมดีชันีมวลกายอยูใ่นเกณฑป์กต ิมกีารศกึษาของ Sankhla และ
คณะ (TéèT) พบว่าดชันีมวลกายแปรผนัตรงกบัระดบั MDA ดงันั *นเมื8อทําการเปรยีบเทยีบกบักลุ่มผลติภณัฑ์เสรมิ
อาหารจงึสง่ผลใหล้ดลงอย่างมนียัสาํคญัทางสถติ ิแต่การศกึษาวจิยัในครั *งนี*เมื8อเทยีบดชันีมวลกายของกลุ่มผลติภณัฑ์
เสรมิอาหาร และกลุ่มยาหลอกไม่พบความแตกต่างทางนัยสําคญัทางสถิติ จึงไม่ส่งผลต่อระดบั MDA นอกจากนี*
การศกึษาของ Choi, Kim, Chang, Kyu-Youn และ Shin (Téèè) มกีารเปรยีบเทยีบระหวา่งกลุ่มที8ไดร้บัแอสตาแซนธนิ 
Q มิลลิกรมั และแอสตาแซนธิน Té มิลลิกรมั ในสปัดาห์ที8 J หลงัการรบัประทานไม่พบความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคญัทางสถิติ สอดคล้องกบัการศึกษา Choi, Youn และ Shin (Téèè) ที8ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มใน
สปัดาหท์ี8 S จงึมแีนวโน้มว่าขนาดมลิลกิรมัของแอสตาแซนธนิ และระยะเวลาการรบัประทานสง่ผลต่อระดบั MDA อาจ
นําไปสูก่ารวจิยัเพิ8มเตมิต่อไป 

การศกึษาวจิยัในครั *งนี*กลุม่ยาหลอกไดร้บักรดไขมนัอิ8มตวัสายโมเลกุลยาวปานกลางขนาด èééé มลิลกิรมั ซึ8ง
มฤีทธิ ®ในการลดระดบั MDA และ Ox-LDL สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Yeap และคณะ (TéèQ) ที8ทําการทดลองในหนู 
ดงันั *นถา้ทาํการวจิยัในคนน่าจะใหผ้ลในทาํนองเดยีวกนัคอื ลดภาวะเครยีดออกซเิดชนั และลดปฏกิริยิาออกซเิดชนัของ
ไขมนัโดยเพิ8มการทาํงานของ SOD ซึ8งเป็นสารตา้นอนุมลูอสิระ จงึทาํใหเ้มื8อทาํการเปรยีบเทยีบระหวา่งกลุ่มผลติภณัฑ์
เสรมิอาหาร และยาหลอกในสปัดาหท์ี8 ≥ ของการศกึษาวจิยัฉบบันี*จงึไมพ่บความแตกต่างอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ

จากการศกึษาวจิยันี*แสดงใหเ้หน็ว่าการรบัประทานอาหารเสรมิแอสตาแซนธนิ นํ*ามนัสกดัจากพชืธรรมชาต ิ
วติามนิอ ีและวติามนิดJี อาจมคีวามเป็นไปไดท้ี8สามารถลดภาวะเครยีดออกซเิดชนัในผูท้ี8มนํี*าหนักเกนิหรอืโรคอว้น 
และชว่ยลดปัจจยัเสี8ยงในการเกดิโรคไมต่ดิต่อเรื*อรงัได ้
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ข้อเสนอแนะ 

è. ควรมกีารศกึษาตดิตามผลในระยะยาว หรอืเพิ8มปรมิาณแอสตาแซนธนิ และเพิ8มจํานวนประชากรเพื8อให้
ขอ้มูลมคีวามน่าเชื8อถอื แม่นยาํมากยิ8งขึ*น จนสามารถเหน็ผลถงึความแตกต่างระหว่างแอสตาแซนธนิ และกรดไขมนั
อิ8มตวัสายโมเลกุลยาวปานกลาง  

T. ทดลองปรบัเปลี8ยนยาหลอกใหไ้ม่มกีรดไขมนัอิ8มตวัสายโมเลกุลปานกลาง อาจพบความเด่นชดัในการลด
ระดบั MDA และOx-LDL ของผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร 

J. ทาํการศกึษาในกลุ่มประชากรที8มดีชันีมวลกายปกตวิา่ไดผ้ลการวจิยัจะเหน็ผลเหมอืนกนัหรอืไม ่เพื8อใหผ้ล
การศกึษาครอบคลุมถงึประชากรสว่นใหญ่ 
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บทคดัย่อ 

 

เบาหวานเป็นปัญหาทั ,วโลก และในประเทศไทยมแีนวโน้มป่วยดว้ยโรคเบาหวานเพิ,มขึBนเรื,อยๆ การรกัษาดว้ย

ยาเพยีงอย่างเดยีวอาจจะมผีลขา้งเคยีงจากยาในระยะยาวได ้อาหารเสรมิแทน เช่น แมกนีเซยีม ในการควบคุมระดบั

นํBาตาล นอกจากนีBผู้ป่วยเบาหวานมรีายงานการเกดิภาวะแทรกซ้อนทางหวัใจและหลอดเลอืดสูง เป็นผลเนื,องจาก

ปฏิกิริยาอักเสบในร่างกาย แมกนีเซียมมีรายงานการลดอักเสบในร่างกาย อาจจะเป็นแนวทางใหม่ๆ เพื,อลด

ภาวะแทรกซอ้นทางหวัใจและหลอดเลอืดไดใ้นการรกัษาเบาหวานได ้

การวจิยัครั BงนีBมวีตัถุประสงค์เพื,อศกึษาผลของการทานอาหารเสรมิแมกนีเซยีมในการลดระดบันํBาตาลขณะ    

อดอาหารในเลอืดและระดบั C-reactive protein โดยเป็นการวจิยัชนิดแบบสุ่ม ใชอ้าสาสมคัรผูป่้วยเบาหวานชนิดที, 2 

จํ านวน  40 คน  แบ่ ง เ ป็นกลุ่ มทดลอง  20 คนจะได้ร ับแมกนี เซียมอะมิโน เอซิดคี เ ลต  1,668 มก .ต่ อวัน                   

(เทยีบเทา่แมกนีเซยีม 300 มก.) และควบคมุกลุม่ละ 20 คนจะไดร้บัยาหลอก ทานอาหารเสรมิเป็นระยะเวลา 4 สปัดาห ์

ประสทิธผิลของอาหารเสรมิแมกนีเซยีมจะถูกเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัการรกัษา

โดยการวดัระดบันํBาตาลอดอาหารและ C-reactive protein ในเลอืด 

ผู้เขา้ร่วมวจิยั 29 คน เป็นเพศชาย 13 คน เพศหญิง 16 คน อายุเฉลี,ย 60.6 ปี ขอ้มูลโดยทั ,วไปของกลุ่ม

ทดลองและกลุม่ควบคมุไมม่คีวามแตกต่างกนัอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิเมื,อจบการวจิยัโดยการเปรยีบเทยีบตวัแปรก่อน

และหลงัการรบัประทานอาหารเสรมิแมกนีเซยีมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าการเปลี,ยนแปลงค่าเฉลี,ย

ระดับ นํB าตาลขณะอดอาหาร ( -4.89 และ  9.46, p=0.225 และ  p=0.497)   และการ เปลี,ยนแปลงค่า เฉลี,ย                          

C-reactive protein ในเลอืด (-0.38 และ -0.06, p=0.400 และ p=0.905 ) ก่อนและหลงัการทดลองมคี่าไม่แตกต่างกนั

อย่างมนีัยสําคญัทางสถติ ิโดยใชส้ถติ ิt-test ที,ระดบันัยสําคญั 0.05 และเมื,อทําการเปรยีบเทยีบผลระดบันํBาตาลขณะ   

อดอาหารและ C-reactive protein ในกลุม่เดยีวกนัก่อนและหลงัการทดลองมคีา่ไมแ่ตกต่างกนัอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติิ

เชน่กนั ที,ระดบันยัสาํคญั 0.05  โดยใชส้ถติ ิt-test  ซึ,งระดบันํBาตาลขณะอดอาหารในเลอืดของกลุ่มทดลองมคีา่ก่อนและ

หลงัการทดลอง 140.50  และ 135.61 มลิลกิรมัต่อเดซลิติร และระดบันํBาตาลขณะอดอาหารในกลุม่ควบคมุก่อนและหลงั

การทดลองมคีา่ 147.36 และ 156.82 มลิลกิรมัต่อเดซลิติร 

โดยมีระดับ C-reactive protein ในเลือดของกลุ่มทดลองมีค่าก่อนและหลังการทดลอง 2.73 และ 2.35 

มิลลิกรัมต่อลิตร และระดับ C-reactive protein ในกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลองมีค่า 2.65 และ 2.59              

มลิลกิรมัต่อลติร การประเมนิผลขา้งเคยีงพบวา่มผีูเ้ขา้รว่มวจิยั 1 คนมอีาการคลื,นไส ้และไมพ่บผลขา้งเคยีงอื,น 

จากผลดงักล่าวสรุปไม่พบความแตกต่างอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติขิองระดบันํBาตาลขณะอดอาหารและระดบั 

C-reactive protein ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุหลงัการใหผ้ลติภณัฑเ์สรมิอาหารแมกนีเซยีม 4 สปัดาห ์ 

 

 

คาํสําคญั :    ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารแมกนีเซียม, โรคเบาหวานชนิดที, 2, ระดบันํBาตาลในเลือดขณะอดอาหาร,            

ซ-ีรแีอคทฟีโปรตนี 
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Abstract 

 

Diabetes is a global problem. In Thailand, there is an increasing trend of diabetes mellitus. Medication 

treatment alone may not be beneficial for the patient and can lead to long- term side effects.  Substitution of 

medicine using supplements such as Magnesium might help control blood sugar level.  In addition, a high 

incidence of cardiovascular complications could be due to inflammatory reactions in the body.  As a result, 

Magnesium, with its report in reducing inflammation, may reduce cardiovascular complications in patients with 

diabetes.  

The objective of this study was to study the effectiveness of oral Magnesium supplements in lowering 

fasting plasma glucose and C- reactive protein levels compared to placebo.  This was a randomized, double-

blind control trial. Forty patients with type-2 diabetes mellitus were divided into treatment and placebo groups. 

Patients in the treatment group were given Chelated Magnesium amino acid supplements and the control group 

patients were given placebo for four weeks.  We measured the effectiveness of Magnesium as a supplement 

by comparing fasting blood sugar and C-reactive protein levels between the two groups. 

There were 29 participants, 13 males, 16 females mean age 60.6 years old. At basal conditions there 

were no significant differences between groups.  In the end of follow- up, changes in mean of fasting glucose   

(-4.89 and 9.46, p=0.225 and p=0.497) and serum C-reactive protein (-0.38 and -0.06 , p=0.400 and p=0.905 ) 

before and after experiment were not significantly lower in the subjects who received chelated magnesium 

amino acid compared with individuals in control group at the significance level of 0. 05.  The fasting plasma 

glucose and C- reactive protein levels before and after supplement with magnesium were also not statically 

different in both treatment and control group (p<0.05) The fasting plasma glucose before and after supplement 

in treatment group were 140.50 and 135.61 mg/dL. The fasting plasma glucose before and after supplement in 

placebo group were 147.36 and 156.82 mg/dL. The C-reactive protein before and after supplement in treatment 

group were 2.70 and 2.35 mg/L. C-reactive protein before and after supplement in placebo group were 147.36 

and 156.82 mg/dL. According to side effect evaluation, 1 participant had nausea and no other side effects were 

found.  

CONCLUSIONS:  There were no statistically significant differences in fasting glucose and C- reactive 

protein levels between the treatment group and placebo group after 4 weeks of magnesium supplementation. 
 

Keywords : Magnesium supplement, type 2 diabetic patient, Fasting plasma glucose, C-reactive protein  
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บทนํา 

 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรืBอรงัสําคญัที,เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที,ทุกประเทศทั ,วโลกต้องร่วมมอื

ดํา เนินการควบคุมอย่าง เข้มงวด ในปัจจุบันความชุกของโรคเบาหวานทั ,ว โลกยังคงเพิ,มสูงขึBน เรื, อยๆ                    

สหพนัธโ์รคเบาหวานนานาชาตริายงานว่าในปี พ.ศ. 2560 มจีํานวนผูป่้วยเบาหวานทั ,วโลก 425 ลา้นคน และคาดว่า   

ในปี พ.ศ. 2588 จํานวนผูป่้วยโรคเบาหวานทั ,วโลกจะเพิ,มขึBนเป็น 629 ล้านคน องค์การอนามยัโลก (World Health 

Organization : WHO) ระบุว่าจํานวนผู้ป่วยเบาหวานจะเพิ,มขึBนเป็น 2 เท่าในปี ค.ศ. 2030 และจะมผีู้เสยีชวีติจาก

ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานเป็น 3.2 ล้านคนในแต่ละปี ซึ,งคดิเป็น 6 คนในทุกๆ นาท ีหากผู้ป่วยเบาหวาน

สามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องตั Bงแต่ระยะแรกก็จะช่วยลดและชะลอหรือป้องกันการเกิดโรคแทรกซ้อนได้       

(สาํนกัโรคไมต่ดิต่อ กรมควบคมุโรค, 2561)  

 แมกนีเซยีม (Magnesium ; Mg²+⁺) มบีทบาทสําคญัในการควบคุมระดบันํBาตาลในเลอืดและการทํางานของ

อินซูลิน แมกนีเซียมทําหน้าที,ควบคุมการทํางานของกระแสไฟฟ้าและการหลั ,งอินซูลินในเบต้าเซลล์ของตบัอ่อน     

ความเขม้ขน้ของแมกนีเซยีมภายในเซลลม์คีวามสาํคญัต่อกระบวนการฟอสโฟรเีลชั ,น การส่งสญัญาณอื,นๆ ที,เกดิจาก

เอนไซม ์kinase ระดบัแมกนีเซยีมที,ตํ,าส่งผลใหเ้กดิการทํางานของอนิซูลนิเสยี มกีารรายงานการเปลี,ยนแปลงสถานะ

ของแมกนีเซียมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที, 2 การเพิ,มขึBนของความชุกของการพร่องแมกนีเซียมในผู้ป่วยเบาหวาน     

ชนิดที, ó โดยเฉพาะอย่างยิ,งในผูท้ี,มรีะดบันํBาตาลในเลอืดที,ควบคุมไดไ้ม่ด ีผูท้ ี,เป็นโรคมานาน และผูม้ภีาวะแทรกซอ้น

ทางเส้นเลือดทั Bงขนาดเล็กและขนาดใหญ่เรืBอรัง  (Schnack, 1979 ; Ramadass, 2015 ; Del Gobbo, 2012)       

นอกจากนีBภาวะพรอ่งแมกนีเซยีมจะกระตุน้การอกัเสบเรืBอรงัโดยการผลติสารสื,อการอกัเสบ (inflammatory mediators) 

ซึ,งการอกัเสบจะไปกระตุ้นภาวะดืBอต่ออนิซูลนิมากขึBน  ผูป่้วยเบาหวานชนิดที, 2 อาจประสบปัญหาเป็นวงจรอุบาทว ์ 

คือ การขาดแมกนีเซียมจะเพิ,มการดืBอต่ออินซูลิน และการดืBออินซูลินเป็นสาเหตุของการขาดแมกนีเซียม                  

(Kostov K., 2019) 

จากที,กล่าวมาข้างต้นการให้แมกนีเซียมเสริมในผู้ป่วยเบาหวานเพื,อช่วยลดระดับนํBาตาลในเลือดและ           

ลดภาวการอกัเสบที,นําไปสู่ภาวะแทรกซอ้นทางหวัใจและหลอดเลอืด ซึ,งจะเป็นประโยชน์แก่ผูป่้วยเบาหวานชนิดที, 2 

ในประเทศไทย นอกเหนือจากการปรบัขนาดยาลดระดับนํB าตาลให้สูงขึBน การปรบัเปลี,ยนพฤติกรรม หรือการ

ปรับเปลี,ยนการทานอาหารที,ทําได้ค่อนข้างยาก และเนื,องจากยังไม่มีการศึกษาการให้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร

แมกนีเซียมต่อระดบันํBาตาลในเลอืดขณะอดอาหาร และ C-reactive protein ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที, 2 จงึนํามาสู่

การศกึษาในครั BงนีB เพื,อเป็นประโยชน์และแนวทางการรกัษาผูท้ี,เป็นโรคเบาหวานชนิดที, 2 ของประเทศไทยในอนาคต 

 

 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

1. เพื,อศกึษาผลของการทานผลติภณัฑ์เสรมิอาหารแมกนีเซยีมต่อระดบันํBาตาลใน เลอืดขณะอดอาหารใน

ผูป่้วยเบาหวานชนิดที, 2 เมื,อเทยีบกบัยาหลอก 

2. เพื,อศกึษาผลของการทานผลติภณัฑเ์สรมิอาหารแมกนีเซยีมต่อระดบั C-reactive protein ในเลอืดในผูป่้วย

เบาหวานชนิดที, 2 เมื,อเทยีบกบัยาหลอก 
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แนวคิดและวรรณกรรมทีGเกีGยวข้อง 

แมกนีเซยีมมคีวามจาํเป็นต่อการนํากลโูคสไปใช ้การหลั ,งและสง่สญัญาณของอนิซูลนิ การเปลี,ยนแปลงความ

เขม้ขน้ของแมกนีเซยีมที,ลดลงส่งผลทําใหก้ารทํางานของอนิซูลนิเปลี,ยนแปลงไป และนําไปสู่ภาวะดืBออนิซูลนิที,พบใน

ผูป่้วยเบาหวานและภาวะพร่องแมกนีเซยีมสามารถทําใหเ้กดิการอกัเสบในร่างกายมนุษย ์ไดแ้ก่ การผลติสารสื,อการ

อกัเสบ ที,เป็นสามารถเป็นสาเหตุของการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดตีบ ที,เป็นภาวะแทรกซ้อนสําคญัในภาวะ

เบาหวาน (Kostov K., 2019) งานวจิยัเกี,ยวขอ้ง ศกึษาผลของการใหผ้ลติภณัฑเ์สรมิอาหารแมกนีเซยีมในการควบคุม

ระดบันํBาตาลในเลอืดในผูป่้วยเบาหวานชนิดที, 2 (Song Y., 2006 ; Afkhami A., 2015) และศกึษาเกี,ยวกบัการทาน

แมกนีเซยีมเสรมิเพื,อลดระดบั C-reactive protein ในกลุม่เสี,ยงเบาหวาน (Simental-M., 2014) 

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

1. วธิีการคดัเลือกอาสาสมคัร เลือกผู้มารบัการรกัษาโรคเบาหวานชนิดที, 2 ที,โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ           

ตําบลท่าพรกิ อําเภอเมอืง จงัหวดัตราด ระหว่างวนัที, 1 ธ.ค. 2563 ถงึ 31 ม.ีค. 2564 ที,มอีายุระหว่าง 30-65 ปี โดย

อาสาสมคัรจะไดร้บัการวนิิจฉยัว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที, 2 อยา่งน้อย 6 เดอืนควบคุมระดบันํBาตาลไดด้ ีโดยการทาน

ยารกัษาไม่มกีารเปลี,ยนแปลงของยาที,รกัษาอย่างน้อย 3 เดอืน ไม่มภีาวะแทรกซ้อนของเบาหวาน ไม่มโีรคตบัหรอื   

ไตเรืBอรงั ที,มคี่าระดบันํBาตาลในเลือดหลงัอดอาหารอย่างน้อย 12 ชั ,วโมงเท่ากบั 100-250 มก./ดล. โดยผู้ทําวิจยั        

ไปตั Bงหน่วยเชญิชวนที,โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพในวนัที,อาสาสมคัรมตีรวจตามนัดของโรงพยาบาล ผูท้ ี,ผ่านเกณฑ์

การคดัเขา้และสนใจเขา้รว่มโครงการ จาํนวน 47 คน  

2. ผูท้ี,ผ่านเกณฑก์ารคดัเขา้จะไดร้บัคาํแนะนําเกี,ยวกบัโครงการ วตัถุประสงค ์ประโยชน์ และผลขา้งเคยีงที,อาจ

เกิดขึBนกบัผู้ร่วมโครงการ อาหารเสรมิที,กลุ่มตวัอย่างจะได้รบั คําแนะนําเบืBองต้นสําหรบัการปฏิบตัิตวั แนะนําให้

รบัประทานยา ทานอาหารของตนเหมอืนในการใชช้วีติประจาํวนั ไมท่าํการลดนํBาหนกั การควบคมุอาหารหรอืออกกาํลงั

กายที,มากกวา่เดมิไมม่กีารอดอาหาร ไมท่านยาลดการอกัเสบหรอืสเตยีรอยด ์หรอืทานอาหารเสรมิและยาสมนุไพรใหม่

ที,ไม่เคยทานก่อนหน้านีB รวมทั BงการเจาะเลอืดตรวจระดบันํBาตาลขณะอดอาหาร CRP และแมกนีเซยีม เปิดโอกาสให้

กลุม่ตวัอยา่งซกัถามไดจ้นหมดขอ้สงสยั ก่อนใหก้ลุม่ตวัอยา่งตดัสนิใจ  เขา้รว่มโครงการดว้ยตนเอง ไมม่กีารบงัคบั และ

ลงนามในใบยนิยอมเขา้รว่มทาํการวจิยั 

3. ก่อนวนัทาํการศกึษา ผูท้ ี,ผา่นเกณฑก์ารคดัเขา้ตอ้งอดอาหารอยา่งน้อย 8 ชั ,วโมง เพื,อเจาะเลอืดในวนัรุง่ขึBน  

4. เช้าวันทําการศึกษา นัดหมายที,โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลท่าพริก ผู้ที,ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า      

จํานวน 47 คน จะได้รบัการเจาะเลอืดที,เสน้เลอืดดําใหญ่ที,ขอ้พบัแขนหรอืที,หลงัมอื ด้วยเขม็เบอร์ 24 โดยใช้เลอืด

จํานวน 5 ซีซี  ส่งตรวจระดบันํBาตาล C-reactive protein และแมกนีเซียม โดยคดัผู้ที,มีระดบันํBาตาลในเลือดหลงั        

อดอาหารอยา่งน้อย 8 ชั ,วโมงอยูท่ี, 100-250 มก./ดล. เพื,อเป็นผูเ้ขา้รว่ม  

5. ผู้เขา้ร่วมวจิยัจะได้จบัฉลากเพื,อคดัว่าจะได้อยู่ในกลุ่มการทดลองหรอืกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองจะได้ทาน

แมกนีเซยีมอะมโินเอซดิคเีลตแบบรบัประทานขนาด ùùû มก. และกลุม่ควบคมุจะไดท้านยาหลอก 

6. ผูเ้ขา้รว่มวจิยัจะไดร้บัการซกัประวตัสิขุภาพ วดัสว่นสงู ชั ,งนํBาหนกั รอบเอว วดัความดนัโลหติ เพื,อเป็นขอ้มลู

พืBนฐาน ผูเ้ขา้รว่มวจิยัจะไดร้บับนัทกึการบรโิภคอาหาร ระหวา่งการทดสอบ 

7. หลงัจากครบการทดสอบ 1 สปัดาห์แรก ผูว้จิยัจะโทรตดิตามถงึอาการผดิปกตกิารแพย้า อาการขา้งเคยีง   

จากยา ความสมํ,าเสมอในการรบัประทานยา การทานอาหารและออกกาํลงักาย 

8. ผูว้จิยัจะโทรหรอืตรวจเยี,ยมเพื,อตดิตามอาการของผูเ้ขา้รว่มวจิยัทกุ 1 สปัดาห ์ 

9. หลงัสิBนสุดการวจิยั ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัจะไดร้บัการวดัส่วนสงู ชั ,งนํBาหนัก วดัรอบเอว วดัความดนัโลหติ และเจาะ

เลอืดเพื,อตรวจระดบันํBาตาล C-reactive protein และแมกนีเซยีมในเลอืดหลงัอดอาหารอกีครั Bง รวมทั Bงประเมนิเรื,อง

ผลขา้งเคยีงที,เกดิขึBนดว้ย   
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สรปุและอภิปรายผลการวิจยั 

1.  สรปุผลการวจิยั 

 
แผนภาพทีG P  แสดงรปูแบบการวจิยัและจาํนวนผูเ้ขา้รว่มวจิยั 

 

 

ผู้เข้าร่วมโครงการวิจยัทั Bงหมด 29 คน พบว่าอาสาสมคัรกลุ่มทดลองมีอายุเฉลี,ย (mean ± SD) เท่ากับ      

61.2 ± 5.9 ปี นํB าหนักเฉลี,ย 65.4 ± 10.2 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉลี,ย 157.9 ± 7.4 เซนติเมตร ดัชนีมวลกายเฉลี,ย              

26.2 ± 3.7 กโิลกรมัต่อเมตร² เสน้รอบเอว 38.8 ± 3.8 นิBว ค่าความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวั 147.6 ± 16.7 mm.Hg          

ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 82.5 ± 10.3 mm.Hg ค่าระดับนํB าตาลในเลือดขณะอดอาหารเฉลี,ย                   

140.5 ± 40.9 mg/dl ระดบั CRP เฉลี,ย 2.7±4.1 mg/L และระดบัแมกนีเซยีมในเลอืด 1.9 ± 0.2 mg/dl   

ส่ ว นอ าส าสมัค รกลุ่ ม ค วบคุ มมีอ ายุ เ ฉ ลี, ย  (mean ± SD)  เ ท่ า กับ  59. 9 ± 7. 3 ปี  นํB า หนั ก เ ฉลี, ย                              

66.4 ± 14.9 กโิลกรมั สว่นสงูเฉลี,ย 161.8 ± 8.0 เซนตเิมตร ดชันีมวลกายเฉลี,ย 25.2 ± 3.9 กโิลกรมัต่อเมตร² เสน้รอบ

เอว 37.1 ± 4.9 นิBว ค่าความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวั 146.6 ± 19.4 mm.Hg  ค่าความดนัโลหติขณะหวัใจคลายตวั 

86.4 ± 11 .8  mm.Hg ค่ าระดับ นํB าตาลในเลือดขณะอดอาหาร เฉลี,ย  147.4 ± 51 mg/dl ระดับ  CRP เฉลี,ย                         

2.7 ± 2.2 mg/L และระดบัแมกนีเซียมในเลอืด 1.9 ± 0.4 mg/dl  เมื,อทําการเปรยีบเทยีบลกัษณะพืBนฐานของกลุ่ม

ทดลองและกลุม่ควบคมุไมพ่บความแตกต่างของลกัษณะพืBนฐานอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ

ผลการทดลองพบว่าหลังการทดลอง 4 สปัดาห์ กลุ่มทดลองมีระดับนํB าตาลลดลง 4.89 ± 16.47 mg/dl         

และกลุ่มควบคุมมรีะดบันํBาตาลเพิ,มขึBน 9.45 ± 44.48 และผลการเปรยีบเทยีบผลต่างค่าเฉลี,ยของระดบันํBาตาลขณะ   

อดอาหารในเลือดกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทั Bงก่อนและหลังรับประทานอาหารเสริมแมกนีเซียม โดยใช้    

Independent T-test  พบว่ามีค่าไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติที,ระดบั 0.05  ได้ค่า p-value 0.693 และ        

0.285 ตามลําดบั และหลงัการทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมรีะดบั CRP ลดลง 0.38 ± 1.81 mg/dl  และกลุ่มควบคุมม ี

CRP ลดลง 0.07 ± 1.79 ผลการเปรยีบเทยีบผลต่างค่าเฉลี,ยของ C-reactive protein ในเลอืดระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคมุทั Bงก่อนและหลงัรบัประทานอาหารเสรมิแมกนีเซยีมโดยใช ้T-test  มคีา่ไมแ่ตกต่างกนัอยา่งมนียัสาํคญัทาง

สถติทิี,ระดบั 0.05 ไดค้า่ p-value 0.955 และ 0.817 ตามลาํดบั 

เมื,อทาํการเปรยีบเทยีบคา่เฉลี,ยของความต่างของระดบันํBาตาลอดอาหารและ C-reactive protein ระหวา่งกลุม่

ทดลองและกลุม่ควบคมุโดยใช ้Independent T-test กพ็บวา่ไมแ่ตกต่างกนัอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิแสดงในตารางที, 1 
 

 

A) Fasting plasma glucose  
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B) C-reactive protein 

 

 

 

 

แผนภาพทีG b  ผลต่างของคา่เฉลี,ยก่อนและหลงัของนํBาตาลในเลอืดหลงัอดอาหาร (A) C-Reactive protein (B) 

  

m
g/d

L 
m

g/L
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  ตารางทีG 1  เปรยีบเทยีบคา่เฉลี,ยของผลต่างนํBาตาลในเลอืดหลงัอดอาหาร และ C-Reactive protein 

ตวัแปร ค่าเฉลีGยผลต่างของตวัแปร p-value 

นํfาตาลขณะอดอาหารในเลือด 

(mg/dl) 

กลุม่ทดลอง 

กลุม่ควบคมุ  

-4.89 

9.45 

0.325 

 C-Reactive protein  

(mg/L) 

กลุม่ทดลอง  

กลุม่ควบคมุ  

-0.38 

-0.07 

0.656 

 

 

b.  อภิปรายผลการวิจยั 

มกีารศกึษาในหลายๆงานวจิยั ที,แสดงถงึบทบาทของแร่ธาตุแมกนีเซยีมกบัการควบคุมระดบันํBาตาลและการ

หลั ,งอนิซลูนิ  (Kostov K., 2019) และในหลายๆการศกึษานั Bน พบวา่การรบัประทานอาหารเสรมิแมกนีเซยีมมผีลในการ

ควบคุมระดบันํBาตาลในเลอืดในผูป่้วยเบาหวานชนิดที, 2  การทานอาหาร เสรมิแมกนีเซยีม 4-16 สปัดาหม์ปีระสทิธผิล

ในการควบคุมระดบันํBาตาลอดอาหารในเลอืดในผูป่้วยเบาหวานชนิดที, 2 อย่างมนีัยสําคญั  (Song Y., 2005) มกีาร

รายงานความสมัพนัธ์ของภาวะพร่องแมกนีเซยีมกบัเบาหวานชนิดที, 2 ที,ควบคุมไม่ดแีละมภีาวะแทรกซ้อนทางเสน้

เลือดเรืBอร ัง (Schnack, 1979 ; Ramadass, 2015 ; Del Gobbo, 2012) ในปัจจุบันแนวทางโภชนาการของ ADA 

แนะนําให้ใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารแมกนีเซียมสําหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานที,มีระดับแมกนีเซียมในเลือดตํ, า        

(Resnick HE, 2006)  นอกจากนั Bนยงัมกีารรายงานภาวะพร่องแมกนีเซยีมสามารถทําให้เกดิการอกัเสบในร่างกาย 

ไดแ้ก่การผลติสารสื,อการอกัเสบ (Mazur et al., 2007) การบรโิภคแมกนีเซยีมในอาหารมคีวามสมัพนัธผ์กผนักบัระดบั 

C-Reactive protein ในเซรั ,ม (Dibaba D., 2014 )  การทานแมกนีเซยีมเสรมิสามารถลดระดบั CRP ในกลุ่มที,มคีวาม

เสี,ยงเบาหวานและแมกนีเซียมตํ, า (Simental-M., 2014) อย่างไรก็ตามมีการโต้เถียงเกี,ยวกับประสิทธิผลของ

แมกนีเซียมกับการลดระดบันํBาตาลในเลือดและการลดการอักเสบอยู่ค่อนข้างมาก งานวิจยัหลายชิBนที,ไม่พบว่า

แมกนีเซียมมีประสิทธิผลต่อระดับนํB าตาลในเลือดหรือ C-reactive protein ซึ,งสอดคล้องกับการศึกษาในครั BงนีB

เช่นเดยีวกนั โดยสามารถอธบิายไดด้ว้ยปรมิาณแมกนีเซยีมที,ใชใ้นการทดลองและระยะเวลาที,ใชใ้นการรบัประทาน

แมกนีเซยีมแตกต่างกนั (Chua F., 2017 ) การไม่ควบคุมเกี,ยวกบัการรบัประทานอาหารของกลุ่มทดลองเป็นหนึ,งใน

สาเหตุของการที,ระดบันํBาตาลในเลอืดขณะอดอาหารไม่ลดลงอย่างมนีัยสาํคญั (Solati M., 2014) การที,ไม่พบว่าระดบั

นํBาตาลไม่ลดลงอย่างมนีัยสําคญัอาจเป็นผลมาจากการควบคุมอาหารที,ไม่ด ีหรอืไม่ไดก้ําหนดอาหารที,ทานไดอ้ย่าง

เขม้งวด (Guerrero F., 2002) 

ในการศกึษาวจิยัครั BงนีBไดใ้หอ้าสาสมคัรที,มภีาวะเบาหวานชนิดที, 2 รบัประทานอาหารเสรมิแมกนีเซยีมอะมโิน    

เอซดิคเีลต 556 มก. ทานวนัละ 3 เมด็หลงัอาหารเชา้-กลางวนั-เยน็ (เทยีบเท่าแมกนีเซยีมปรมิาณ 300 มก. ต่อวนั)  

เป็นระยะเวลานาน 4 สปัดาห ์ผูว้จิยัพบขอ้มลูจากการทดลองระดบัแมกนีเซยีมในเซรั ,มของผูป่้วยเบาหวานที,ตรวจพบ

ค่อนขา้งตํ,า ซึ,งภาวะพร่องแมกนีเซยีมคอืภาวะที,ความเขม้ขน้ของเซรั ,มแมกนีเซยีมน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 1.8 มลิลกิรมั

ต่อเดซลิติร โดยพบค่าเฉลี,ยของแมกนีเซยีมในเซรั ,มในกลุ่มทดลองเท่ากบั 1.88 มก./ดล. ในกลุ่มควบคุมเท่ากบั 1.94 

มก./ดล. และเมื,อรบัประทานอาหารเสรมิแมกนีเซยีมเป็นเวลา 4 สปัดาหพ์บว่าระดบัของแมกนีเซยีมในเซรั ,มเพิ,มขึBน

อย่างมนีัยสาํคญัทางสถติ ิ(p < 0.05)  อย่างไรกต็ามเนื,องจากไม่ไดม้กีารวดัระดบัแมกนีเซยีมในกลุ่มทดลอง ทําใหไ้ม่

ทราบได้ว่ากลุ่มทดลองนีBมภีาวะขาดแมกนีเซียมหรอืไม่ หากในกลุ่มทดลองไม่ขาดแมกนีเซียม ก็อาจทําให้ผลไม่

แตกต่างได ้

ผลการวจิยัพบว่าในกลุ่มทดลองมคี่าเฉลี,ยระดบันํBาตาลในเลอืดขณะอดอาหารและระดบั C-reactive protein 

ก่อนและหลงัการทดลองลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมแต่ไมม่นียัสาํคญัทางสถติ ิและเมื,อทาํการเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมไม่พบความแตกต่างของระดบันํBาตาลขณะอดอาหารและ C-reactive protein ในเลอืดอย่างมี

นยัสาํคญัทั Bงก่อนและหลงัการทดลองเชน่กนั  ซึ,งอาจจะเกดิจากเหตุผลหลายๆประการ   
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ประการแรกการทดลองเป็นการทดลองขนาดเลก็และมรีะยะเวลาตดิตามผลในระยะสั Bน ประการที,สองปรมิาณ

แมกนีเซยีมเสรมิที,ให้มคี่าไม่เพยีงพอต่อการลดระดบันํBาตาลและ C-reactive protein ซึ,งในการศกึษาก่อนหน้านีBจะ

พบว่าปรมิาณแมกนีเซยีมที,ใชใ้นการทดลองที,ไดร้บัการตพีมิพม์คี่าแตกต่างกนัไป รวมถงึมผีลต่อผลลพัธท์ี,ต่างกนัไป

ดว้ย จากงานวจิยัของ Y. song ในปี 2006 แนะนําว่าควรใชร้ะยะเวลาทดลองอย่างน้อย 4 เดอืนในการทดสอบความ

แตกต่างของผลลพัธอ์ยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ และการเสรมิแมกนีเซยีมควรใหธ้าตุแมกนีเซยีมมากกวา่ 360 มก. / วนั 

การศกึษาของ King ในปี 2006 พบวา่รอ้ยละ 40 ของคนที,ทานแมกนีเซยีมเสรมิในปรมิาณที,น้อยกวา่ปรมิาณสารอาหาร

ที,แนะนําต่อวนั (Recommened Dietary Allowance ; RDAs) จะมกีารเพิ,มขึBนของระดบั CRP  ซึ,งงานวจิยัชิBนนีBใหท้าน

แมกนีเซยีมเสรมิ 300 มก.ต่อวนั ประการที, 3 ADA แนะนําใหใ้ชผ้ลติภณัฑเ์สรมิอาหารแมกนีเซยีมในผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดที, 2 ที,มรีะดบัแมกนีเซยีมในเลอืดตํ,า แต่จากกลุ่มทดลองระดบัแมกนีเซยีมที,วดัไดม้คี่าอยู่ในเกณฑท์ี,ยงัปกต ิจงึ

อาจจะเป็นผลที,ทําให้เกิดการเปลี,ยนแปลงเพียงเล็กน้อยและไม่มีนัยสําคญัทางสถิติ อย่างไรก็ตามการวดัระดบั

แมกนีเซียมในเซรั ,มหรอืเลอืดเป็นตวับ่งชีBที,ไม่ดสีําหรบัสถานะแมกนีเซียมในร่างกายทั Bงหมด อาจพจิารณาสถานะ

แมกนีเซยีมในเซลลเ์พื,อความแมน่ยาํต่อไป  

ประการสุดทา้ย ดว้ยเหตุปัจจยัรบกวนอื,นๆ ที,มผีลต่อระดบันํBาตาลขณะอดอาหารและ C-reactive protein ที,

เหนือจากการควบคุม เช่น อาหารที,รบัประทานมคีวามแตกต่างกนั  การที,ไม่พบว่าระดบันํBาตาลไม่ลดลงอย่างมี

นัยสําคัญอาจเป็นผลมาจากการควบคุมอาหารที,ไม่ดี หรือไม่ได้กําหนดอาหารที,ทานได้อย่าง เข้มงวด               

(Guerrero F., 2002) ภาวะเครยีด (stress) การเจบ็ป่วยเลก็น้อยที,ผูว้จิยัไมไ่ดส้นใจ เชน่ ฟันผ ุขอ้อกัเสบ การตดิเชืBอที,

ตาํแหน่งต่าง ๆ ของรา่งกาย เป็นตน้ และการศกึษาของ Guerrero-Romero ในปี 2002 เสนอแนะวา่การควบคมุตวัแปร

กวนที,มคีวามสมัพนัธ์กบั CRP เป็นสิ,งสาํคญั ไม่ว่าจะเป็น การดื,มแอลกอฮอล์ การสบูบุหรี, การวนิิจฉัยโรคเบาหวาน 

ความดนัโลหติสงู โรคหลอดเลอืดสมองและหลอดเลอืดหวัใจ โรคไต ความผดิปกตเิรืBอรงัของขอ้ต่อและเนืBอเยื,อเกี,ยวพนั

และโรคตดิเชืBอเฉยีบพลนั ควรตั Bงเป็นเกณฑก์ารคดัออก 

 

ข้อเสนอแนะ 

1. ควรใช้ระยะเวลาในการทดลองที,ยาวนานขึBน เพื,อที,จะมผีลการเปลี,ยนแปลงระดบันํBาตาลอดอาหารและ        

C-reactive protein  ไดช้ดัเจนมากขึBน 

2. ควรใชจ้าํนวนตวัอยา่งที,มากขึBน มกีารกระจายตวัของอายมุากขึBน เพื,อผลการวจิยัที,ถกูตอ้งมากขึBน 

3. การศกึษาวจิยัที,เกี,ยวขอ้งกบัการรบัประทานยา ควรมกีารตดิตามความสมํ,าเสมอในการ รบัประทานยาอย่าง

ใกลช้ดิ ซึ,งสามารถทาํไดด้ว้ยการจดบนัทกึโดยอาสาสมคัรผูเ้ขา้รว่มวจิยั หรอืการโทรศพัทต์ดิตามเป็นระยะ เพื,อเน้นยํBา

ใหอ้าสาสมคัรผูเ้ขา้รว่มวจิยัรบัประทานยาทกุวนัตาม กาํหนด 

4. การควบคมุปัจจยัที,มผีลต่อระดบันํBาตาล เชน่ การทานอาหาร การออกกาํลงักาย และการปรบัพฤตกิรรม ควร

มกีารกําหนดโปรแกรมให้มคีวามชดัเจน และมกีารกํากบัติดตามให้ อาสาสมคัรผู้เขา้ร่วมวจิยัได้ปฏิบตัิเป็นไปใน

แนวทางเดยีวกนั หรอืเกบ็ขอ้มลูการทานอาหารเพื,อนํามาช่วยในการวเิคราะหปั์จจยัที,มผีลกระทบต่อระดบันํBาตาลและ 

CRP 

5. ควรมกีารตั Bงเกณฑก์ารคดัเขา้และออกของระดบั C-reactive protein มกีารวเิคราะหแ์ละตดิตามปัจจยัที,มผีล

ต่อระดบั CRP เพิ,มเตมิ เชน่  ภาวะเครยีด (stress) การดื,มแอลกอฮอล ์ การสบูบุหรี, ความดนัโลหติสงู โรคหลอดเลอืด

สมองและหลอดเลือดหวัใจ โรคไต ความผดิปกติเรืBอรงัของข้อต่อและเนืBอเยื,อเกี,ยวพนัและโรคติดเชืBอเฉียบพลนั  

เนื,องจากคา่ CRP  มกีารแปรผนัตามปัจจยัต่างๆ ไดค้อ่นขา้งมาก  

6. อาจทําการแบ่งกลุ่มย่อยของกลุ่มตวัอย่าง เช่น แบ่งระดบัความรุนแรงของโรคเบาหวานตามค่าระดบันํBาตาล 

แบ่งช่วงอายุ แบ่งเพศ เพื,อนํามาเปรยีบเทยีบผลของการศกึษาเพิ,มเตมิ เราอาจจะไดข้อ้มลูการเปลี,ยนแปลงหลงัการ

ทดลองที,มากขึBนกวา่เดมิ และอาจจะอธบิายเหตุผลของการไมพ่บความแตกต่างของผลการศกึษาอยา่งมนียัสาํคญัได ้  
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บทคดัย่อ 

 
การศกึษาวจิยัครั -งนี-เป็นรปูแบบ pre-post test design เป็นการศกึษาเปรยีบเทยีบความถีFของอาการ

ของโรคกรดไหลยอ้นก่อนรบัประทานและหลงัรบัประทานผงกลว้ยนํ-าวา้ดบิเป็นระยะเวลา 3 สปัดาห ์โดยมี
วตัถุประสงค ์เพืFอศกึษาประสทิธผิลของผงกลว้ยนํ-าวา้ดบิสาํหรบับรรเทาอาการโรคกรดไหลยอ้น โดยใชแ้บบ
ประเมิน Reflux Symptom Questionnaire 7 day recall (RESQ-7) ในการประเมินประสิทธิผลทางคลินิก 
กลุ่มตวัอย่าง คือ อาสาสมคัรทีFมาด้วยอาการโรคกรดไหลย้อน ทีFมีอายุตั -งแต่ lm – op ปี โดยมีจํานวน
อาสาสมคัรทีFได้รบัคดัเลอืกเขา้ร่วมการวจิยัตามเกณฑ์ทั -งสิ-น 28 คน ติดตามผลเป็นระยะเวลา 3 สปัดาห์ 
อาสาสมคัรไดร้บั ผงกลว้ยนํ-าวา้ดบิ ขนาด u กรมั (1 ซองบรรจุ) ชงนํ-ารอ้น รบัประทานครั -งละ l ซอง วนัละ x 
ครั -ง ก่อนอาหาร xp นาท ีเชา้-กลางวนั-เยน็ ตดิต่อกนัเป็นระยะเวลา 2 สปัดาห ์และหยุดยาเป็นระยะเวลา 1 
สปัดาห ์ตลอดระยะเวลา 3 สปัดาหจ์ะมกีารตอบแบบประเมนิ RESQ-7 และแบบประเมนิผลขา้งเคยีงจากการ
ใชผ้งกลว้ยนํ-าวา้ดบิ ดว้ยตนเองทกุสปัดาห ์

ผลการศกึษาพบวา่ ผงกลว้ยนํ-าวา้ดบิสามารถบรรเทาอาการของโรคกรดไหลยอ้น ไดแ้ก่ อาการรูส้กึ
แสบรอ้นกลางอก, รูส้กึเจบ็กลางอก, รูส้กึแสบรอ้นบรเิวณกลางทอ้ง, รูส้กึเจบ็บรเิวณกลางทอ้ง, มรีสเปรี-ยว
ของกรดในปาก, ขยอ้น, เรอ, เสยีงแหบ, ไอ, กลนืลาํบาก, มรีสขมในปาก, มนํี-าหรอือาหารไหลยอ้นขึ-นมาทีFคอ
หรอืปาก และ แสบรอ้นยอดอก อาการเหลา่นี-ลดลงอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(P-Value < 0.01) การวจิยัครั -งนี-
พบผลขา้งเคยีง ไดแ้ก่ ทอ้งผกู เรอบ่อย ทอ้งอดื และเป็นอาการไมร่นุแรง สามารถหายเองได ้สรปุวา่ผงกลว้ย
นํ-าดบิสามารถบรรเทาอาการโรคกรดไหลยอ้นได ้
 

คาํสาํคญั: ประสทิธผิลทางคลนิิก, ผงกลว้ยนํ-าวา้ดบิ, โรคกรดไหลยอ้น 
 

ABSTRACT 

 
This study is conducted following the pre-post test design in order to observe and compare 

the frequency of gastroesophageal reflux disease (GERD) symptoms before and after 3 consecutive 
weeks of cultivated banana powder consumption. The aim is to study the effectiveness of cultivated 
banana powder on GERD treatment using Reflux Symptom Questionnaire 7-day recall (RESQ-7) to 
evaluate the clinical effectiveness. Upon conducting the research, 28 subjects, suffering from 
gastroesophageal reflux disease, were chosen among volunteers between 18-60 years of age. 
Throughout the 3-week trial, sachet packs of cultivated banana powder, 5 grams per one sachet, were 
provided and volunteer subjects were advised to mix a sachet of powder in hot water and consume 
30 minutes before meals 3 times a day continuously for 2 weeks then holding dose for 1 week. 
Additionally, the RESQ-7 surveys and side effect surveys are provided for self-evaluation.  

the study found that cultivated banana powder could decrease symptoms such as a burning 
feeling behind breastbone, pain behind  breastbone, burning feeling in the center of the upper stomach, 
acid taste in mouth, unpleasant movement of material upwards from the stomach, burping, hoarseness, 
coughing, difficulty swallowing, bitter taste in mouth, stomach contents moving upwards to throat or 
mouth, heartburn with statistically significant (P-Value < 0.01). The research has also noticed side 
effects of banana powder usage e.g. constipation, frequent belching and Flatulence. All of which are 
mild symptoms and easily recovered. the conclusion is cultivated banana powder can relieve 
gastroesophageal reflux disease. 
 

Keywords: Clinical efficacy, Cultivated banana powder, Gastroesophageal reflux disease 
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บทนํา 

โรคกรดไหลย้อน (Gastroesophageal reflux disease, GERD) เป็นหนึFงในโรคทีFพบได้บ่อยและ
ส่งผลต่อคุณภาพชวีติของผู้ป่วย โดยในปัจจุบนัพบว่าโรคกรดไหลย้อนมแีนวโน้มทีFเพิFมสูงขึ-นในทุกกลุ่ม
ประชากรทั Fวโลก โดยเฉพาะวยักลางคนและวยัผู้สูงอายุ (Vakil et al., 2006) และอายุทีFพบเริFมลดน้อยลง 
(Takahisa et al., 2018) อา้งองิจากขอ้มลูทางระบาดวทิยาพบว่า ประเทศทางตะวนัตก ไดแ้ก่ สหรฐัอเมรกิา 
พบอุบตักิารณ์ของการเกดิโรคกรดไหลยอ้นทีFสงูขึ-น เฉลีFยประมาณ รอ้ยละ 50-60 ของประชากรวยัผูใ้หญ่ทีFมา
รบัการรกัษาในโรงพยาบาลแต่ละปี ดว้ยอาการแสบยอดอก และเรอเปรี-ยว ในแถบเอเชยีตะวนัออกเฉียงใต้
และเอเชยีตะวนัตก ไดแ้ก่ มาเลเซยี สงิคโปร ์และไทย พบอุบตักิารณ์ความชุกของโรคกรดไหลยอ้นตั -งแต่ ปี 
ค.ศ. 2005 - ìplp เพิFมขึ-นจากรอ้ยละ 6.3 เป็น 18.3 ของประชากรวยัผูใ้หญ่ (Jung, 2011) และในส่วนของ
ประเทศไทย ขอ้มลูรายงานจากโรงพยาบาลศริริาช มสีถติกิารรบัการรกัษาในโรงพยาบาลศริริาชดว้ยโรคกรด
ไหลยอ้น ทีFแผนกผูป่้วยนอก ตั -งแต่ปี พ.ศ. 2548-2554 พบจาํนวนผูป่้วยโรคกรดไหลยอ้นเพศชายถงึ 12,677 
คน และเพศหญงิ 31,875 คน ในจํานวนนี- มโีรคกรดไหลยอ้นรายใหม่ ทั -งเพศชายและเพศหญงิในแต่ละปี
เพิFมขึ-น จากปี พ.ศ. 2548 ถงึ ปี พ.ศ. 2554 จากจํานวน 3,552 เป็น 6,679 คน (ดุษฎ ีกอ้นอาทร และคณะ, 
2559) 

จากการศกึษาหาขอ้มลูพบวา่ สาร pectin มผีลในการลด gastroesophageal reflux และรกัษาอาการ
อาเจยีนและอาการทางระบบทางเดนิหายใจในเดก็ทีFมภีาวะสมองพกิาร (Miyazawa et al., 2008) นอกจากนี-
ยงัพบว่าสาร pectin ในกล้วยดบิ สามารถลดการเกิดแผลในกระเพาะอาหารแบบเฉียบพลนัทีFเกดิจากยา 
indomethacin ได้ดกีว่าการรกัษาแผลแบบเรื-อรงั (Dunjic et al., 1993) ในส่วนของสาร tannin จะมฤีทธิ õใน
การฝาดสมานแผลในกระเพาะอาหารและสาร leucocyanidin จากกล้วยดบิสามารถป้องกนัการเกดิแผลใน
กระเพาะอาหาร จากการกระตุน้ดว้ยยากลุม่ NSAIDs เชน่ indomethacin, aspirin อกีดว้ย (Arora & Sharma, 
1990) สาร mucin มบีทบาทสาํคญัในการป้องกนั esophageal mucosa ซึFงในคนไขท้ีFเป็นโรคกรดไหลยอ้นจะ
มอีาการ refluxate ส่งผลใหก้รดในกระเพาะอาหาร, นํ-าย่อยเปปซนิหรอืนํ-าด ีไหลยอ้นขึ-นมาสู่บรเิวณหลอด
อาหาร ทําใหเ้กดิร่องรอยการอกัเสบของหลอดอาหารได ้ซึFงมแีนวโน้มทีFสาร mucin จะพฒันาเป็นยาใหม่ได ้
(Yaron & Ronnie, 2011) นอกจากนี-มสีาร serotonin ช่วยยบัยั -งการหลั Fงกรดในกระเพาะอาหารผ่านทาง 5-
hydroxy tryptamine-like receptor ในหนูทดลอง (Lepard & Stephens, 1994) นอกจากนี-ยงัมกีารศกึษาผง
กล้วยดบิขนาด 100 มลิลกิรมั/กิโลกรมั พบว่าสามารถลดปรมิาตรสารทีFหลั Fงในกระเพาะอาหารลงร้อยละ 
46.03 และลดความเป็นกรดในกระเพาะอาหารได้ด ีเทยีบกบัการใช้ยาลดกรดและรกัษาแผลในกระเพาะ
อาหารดว้ยยา (Prabha et al., 2010) และมงีานวจิยัเมืFอป้อนผงกลว้ยดบิขนาด 5 กรมั/วนั แก่หนูขาว สามารถ
ป้องกนัการเกดิแผลในกระเพาะอาหารจาก aspirin ได ้และพบวา่เมืFอป้อนในขนาด 7 กรมั/วนั ชว่ยรกัษาแผล
ทีFเกดิขึ-นจากการไดร้บั aspirin โดยพบวา่กลว้ยจะไปกระตุน้ใหเ้ซลลใ์นเยืFอบุกระเพาะอาหารสรา้งชั -นเยืFอเมอืก
และหลั Fงเมอืกออกมาเคลอืบกระเพาะอาหาร (Best et al., 1984) สาํหรบัแป้งจากกลว้ยพบวา่มฤีทธิ õสมานแผล
และเพิFมความแข็งแรงของเนื-อเยืFอเมือกและเร่งการแบ่งตัวของเซลล์ (Mukhopadhyaya et al., 1987) 
นอกจากนี-ยงัมผีลต่อกระบวนการสรา้ง macrophage cell ซึFงส่งผลไปถงึการรกัษาแผล (Goel et al., 1986) 
 อย่างไรกต็ามขอ้มลูของกลว้ยมสีรรพคุณมากมายแต่ยงัไม่มกีารศกึษาผงกลว้ยนํ-าวา้ดบิทางคลนิิก
เกีFยวกบัการบรรเทาโรคกรดไหลยอ้น ซึFงพบว่ามกีารใชใ้นโรงพยาบาลต่อเนืFองกนัมาเป็นเวลานาน จงึเป็น
ทีFมาของการศกึษาวจิยัครั -งนี- 
 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

เพืFอศกึษาประสทิธผิลของผงกลว้ยนํ-าวา้ดบิสาํหรบับรรเทาอาการโรคกรดไหลยอ้น 
 

แนวคิดและวรรณกรรมทีGเกีGยวข้อง 

ในการศกึษาวจิยัครั -งนี- ผูว้จิยัได้นําแนวคดิการใช้ผงกล้วยนํ-าว้าดบิในการรกัษาแผลในกระเพาะ
อาหาร และบรรเทาอาการทอ้งเสยีชนิดทีFไม่เกดิจากการตดิเชื-อของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
ร่วมกบัการศกึษาสารสําคญัทีFอยู่ในผงกล้วยนํ-าวา้ดบิซึFงพบว่า ผงกล้วยนํ-าวา้ดบิมสีารหลายตวัทีFออกฤทธิ õ
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เสรมิกนั ซึFงจากงานวจิยัพบวา่ กลว้ยดบิสามารถลดปรมิาตรสารทีFหลั Fงในกระเพาะอาหาร ลดความเป็นกรดใน
กระเพาะอาหาร กระตุ้นให้เซลล์ในเยืFอบุกระเพาะอาหารสร้างชั -น mucin และหลั Fง mucin ออกมาเคลือบ
กระเพาะอาหาร เร่งการแบ่งตวัของเซลล ์และนอกจากนี-คอืสารเพคตนิและใยอาหาร ซึFงช่วยขบักากอาหารทีF
ตกคา้งภายในลาํไสเ้ลก็ซึFงจะสรา้งแก๊สปรมิาณมาก ทาํใหส้ามารถบรรเทาอาการของโรคกรดไหลยอ้นได ้
 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

1.  เสนอโครงการวิจยัต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ และได้รบัเอกสารรบัรอง
โครงการวจิยั หมายเลข COA No. 061/63 เลขทีFโครงการ ppß/oxEX แลว้จงึเริFมเกบ็ขอ้มลู 

2.  คดัเลอืกกลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ ผูป่้วยทีFมอีาการเขา้ไดก้บัโรคกรดไหลยอ้น ซึFงถูกซกัประวตัแิละ
ตรวจวนิิจฉยัโดยแพทยแ์ผนไทย 

3.  หลงัจากทีFไดผู้ป่้วยตามเกณฑใ์นการคดัเลอืกเขา้การศกึษา (inclusion criteria) แลว้ ผูท้าํการวจิยั
อธบิายชี-แจงรายละเอยีดของโครงการ วตัถุประสงคข์องโครงการ ประโยชน์และผลขา้งเคยีงทีFอาจเกดิขึ-นกบั
อาสาสมคัร ได้แก่ ท้องผูก และการเกบ็ขอ้มูลเป็นความลบั เครืFองมอืทีFใชใ้นงานวจิยั การนัดตดิตามผลให้
ผูป่้วยทราบ 

4.  ผู้วจิยัเปิดโอกาสให้อาสาสมคัรซกัถามได้จนหมดขอ้สงสยั ก่อนอาสาสมคัรตดัสนิใจเขา้ร่วม
โครงการดว้ยตนเอง ไมม่กีารบงัคบัและผูว้จิยัใหเ้วลาสาํหรบัการตดัสนิใจโดยไมเ่รง่รดั 

5.  เมืFออาสาสมคัรตดัสนิใจเขา้รว่มโครงการ ใหอ้าสาสมคัรลงลายลกัษณ์อกัษรในใบยนิยอมเขา้รว่ม
โครงการ (informed consent) 

6.  ผู้วจิยัดําเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากการสมัภาษณ์อาสาสมคัรเกีFยวกบัขอ้มูลพื-นฐานและ
ประวตัคิวามเจบ็ป่วยของอาสาสมคัรตามแบบบนัทกึขอ้มลู 

7.  อาสาสมคัรเป็นผูป้ระเมนิอาการและตอบแบบสอบถาม RESQ-7 ดว้ยตนเอง (ก่อนการทดลอง) 
โดยประเมนิจากความถีFตามอาการทีFระบุในแต่ละหวัขอ้ 

8.  ผูว้จิยัจ่ายผลติภณัฑผ์งกลว้ยนํ-าวา้ดบิ ออรแ์กนิค ตราแกว้ทพิย ์เนืFองจากมมีาตรฐานและมเีลข
สารบบ 30-2-03858-6-0003 โดยจ่ายจํานวน 2 กล่อง (42 ซอง) พร้อมทั -งอธิบายวิธีการรบัประทาน คือ 
รบัประทานผงกลว้ยนํ-าวา้ดบิ ขนาด u กรมั (1 ซองบรรจุ) ชงนํ-ารอ้น รบัประทานครั -งละ l ซอง วนัละ x ครั -ง 
ก่อนอาหาร xp นาท ีเชา้-กลางวนั-เยน็ ตดิต่อกนัเป็นระยะเวลา 14 วนั (ชลุรีตีน์ บรรจงลขิติกุล, 2561) 

9.  ตรวจตดิตามผลการรกัษาทีFเริFมการรกัษา วนัทีF x, 7, 14 และ 21 โดยในวนัทีF 3 และ 21 ผูว้จิยั
สอบถามอาการและผลขา้งเคยีงจากผลติภณัฑผ์า่นทางโทรศพัท ์และวนัทีF 0, 7 และ 14 อาสาสมคัรพบแพทย์
แผนไทยและอาสาสมคัรเป็นตอบแบบสอบถาม RESQ-7 และแบบประเมนิผลข้างเคยีงด้วยตนเอง โดย
ประเมนิจากความถีFตามอาการทีFระบุในแต่ละหวัขอ้เชน่เดมิ 

10.  หลงัจากติดตามผลการศึกษาทดลองครบ ìl วนั ผู้วิจยัรวบรวมข้อมูลและสรุปผลให้กับ
อาสาสมคัร 

เมืFอสิ-นสุดโครงการวจิยั ผู้วจิยันําข้อมูลทีFได้ทั -งก่อน และหลงัทดลองมาทําการตรวจสอบความ
สมบรูณ์ของขอ้มลู จากนั -นทาํการวเิคราะหข์อ้มลู ซึFงมรีายละเอยีดดงันี- 

1. ขอ้มลูพื-นฐานของกลุม่ตวัอยา่ง วเิคราะหด์ว้ยสถติเิชงิพรรณนา ไดแ้ก่ รอ้ยละและคา่เฉลีFย 
2. ขอ้มูลการเปรยีบเทยีบอาการของโรคกรดไหลย้อนตั -งแต่เริFมต้นการทดลองจนจบการทดลอง 

ตลอดระยะเวลา 21 วนั วเิคราะหด์ว้ยสถติ ิFriedman rank sum test 
3. ขอ้มลูการเปรยีบเทยีบอาการของโรคกรดไหลยอ้นเป็นคู ่ไดแ้ก่ baseline เปรยีบเทยีบกบัสปัดาห์

ทีF 1, สปัดาห์ทีF 1 เปรยีบเทยีบกบัสปัดาห์ทีF 2, สปัดาห์ทีF 2 เปรยีบเทยีบกบัสปัดาห์ทีF 3 วเิคราะห์ดว้ยสถติ ิ
Wilcoxon signed rank test 

4. ขอ้มูลผลขา้งเคยีง ตั -งแต่เริFมต้นการทดลองจนจบการทดลอง ตลอดระยะเวลา 21 วนั เป็นการ
เปรยีบเทยีบเพืFอศกึษาระยะเวลากบัผลขา้งเคยีงวา่มคีวามสมัพนัธก์นัหรอืไม ่วเิคราะหด์ว้ยสถติ ิCochran's Q 
Test 
 

338



 

ผลการวิจยัและอภิปรายผล 

ตารางทีG O ข้อมลูทั Gวไปของผูป่้วยทีGสามารถติดตามผลการรกัษาได้ 

ลกัษณะทั Gวไป จาํนวน ร้อยละ 

จาํนวนผูป่้วย (ราย) 28  
เพศ   
     ชาย 10 37.0 
     หญงิ 17 63.0 
อาย ุ(ปี)   
     0-9 0 0 
     10-19 0 0 
     20-29 9 33.3 
     30-39 10 37.0 
     40-49 5 18.5 
     50-59 2 7.4 
     op ปีขึ-นไป 1 3.7 
ระดบัการศกึษา   
     ไมไ่ดเ้รยีน 3 11.1 
     ระดบัประถมศกึษา 0 0 
     ระดบัมธัยมศกึษาตอนตน้ 0 0 
     ระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช./ปวส. 3 11.1 
     ปรญิญาตร ี 15 55.6 
     ปรญิญาโท 6 22.2 
     ปรญิญาเอก 0 0 
อาชพี   
     แพทย ์/ ทนัตแพทย ์/ เภสชักร 0 0 
     บุคลากรทางการแพทย ์ 0 0 
     รบัราชการ / รฐัวสิาหกจิ 3 11.1 
     นกัเรยีน / นกัศกึษา 1 3.7 
     พนกังานบรษิทั 15 55.6 
     ไมไ่ดป้ระกอบอาชพี / แมบ่า้น 1 3.7 
     ธรุกจิสว่นตวั 3 11.1 
     อืFนๆ 4 14.3 

สทิธริกัษาพยาบาล   
     สทิธขิา้ราชการ 3 11.1 
     สทิธปิระกนัสขุภาพถว้นหน้า 5 18.5 
     สทิธปิระกนัสงัคม 17 63.0 
     อืFน ๆ 2 7.4 
ประวตัเิจบ็ป่วยในอดตีหรอืโรคประจาํตวั   
     ไมม่โีรคประจาํตวั 22 81.5 
     โรคความดนัโลหติสงู 2 7.4 
     โรคไขมนัในเลอืดสงู 0 0 
     โรคเบาหวาน 0 0 
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     อืFนๆ 3 11.1 
ระยะเวลาทีFทราบวา่เจบ็ป่วยดว้ยโรคกรดไหลยอ้น   
     น้อยกวา่ x เดอืน 8 29.6 
     x – o เดอืน 7 25.9 
     o – lì เดอืน 7 25.9 
     lì เดอืนขึ-นไป 5 18.5 

 
จากตารางทีF l พบว่า เมืFอสิ-นสุดโครงการวจิยัมผีูป่้วยทีFสามารถตดิตามผลการรกัษาไดจ้ํานวน

ทั -ง สิ- น  27 ค น  โ ด ย ผู้ ป่ ว ย ไ ด้ ร ับ ผ ง ก ล้ ว ย นํ- า ว้ า ดิบ เ ป็ น ร ะ ย ะ เ ว ล า  21 วัน  ผู้ ป่ ว ย ส่ ว น ใ ห ญ่ ทีF 
เข้าร่วมโครงการเป็นเพศหญิง จํานวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 63 และเป็นเพศชาย 10 คน คิดเป็น 
รอ้ยละ 37 มชี่วงอายุเฉลีFยทีFพบมากทีFสุดคอื 30-39 ปี รองลงมาคอื 20-29 ปีตามลําดบั อายุเฉลีFย 35 ปี โดย
อายตุํFาสดุทีFเขา้รว่มการศกึษา 21 ปี และอายสุงูสดุทีFเขา้รว่มการศกึษาวจิยัคอื 60 ปี ระดบัการศกึษาสว่นใหญ่
ทีFเขา้ร่วมโครงการเป็นระดบัปรญิญาตรแีละเป็นพนักงานบรษิทั มสีทิธปิระกนัสงัคม นอกจากนี-รอ้ยละ 81.5 
พบว่าประวตักิารเจบ็ป่วยในอดตีหรอืโรคประจาํตวั ไม่มโีรคประจาํตวั ระยะเวลาทีFทราบว่าเป็นกรดไหลยอ้น
สว่นใหญ่น้อยกวา่ 3 เดอืน คดิเป็นรอ้ยละ 29.6 

 
 

ตารางทีG T  แบบประเมินความถีGของอาการโรคกรดไหลย้อน (RESQ 7) เปรียบเทียบก่อนและหลงั

การศึกษาทดลอง ตลอดระยะเวลา ` สปัดาห ์
อาการแสดง Base line สปัดาหที์G 1 สปัดาหที์G 2 สปัดาหที์G 3 p-value 

1. รูส้กึแสบรอ้นกลางอก 2.0 (1.0,3.0) 1.0 (0,2.5) 0 (0,1.0) 0 (0,1.0) < 0.001 

2. รูส้กึเจบ็กลางอก 1.0 (0,2.0) 0 (0,1.0) 0 (0,0) 0 (0,1.0) < 0.001 

3. รูส้กึแสบรอ้นบรเิวณกลาง
ทอ้ง 

1.0 (0,2.0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,1.0) < 0.001 

4. รูส้กึเจบ็บรเิวณกลางทอ้ง 0 (0,1.5) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) < 0.001 

5. มรีสเปรี-ยวของกรดใน
ปาก 

2 (1.0,3.0) 1.0 (0,1.5) 0 (0,1.0) 0 (0,1) < 0.001 

6. ขยอ้น 1.0 (0,3.0) 0 (0,0.5) 0 (0,0) 1.0 (0,0) < 0.001 

7. เรอ 2.0 (1.5,4.0) 2.0 (0.5,3.0) 1.0 (0,2.5) 1.0 (0,2.0) < 0.001 

8. เสยีงแหบ 0 (0,2.0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) < 0.001 

9. ไอ 0 (0,3.5) 0 (0,0.5) 0 (0,0) 0 (0,0) < 0.001 

10. กลนืลาํบาก 0 (0,2.0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) < 0.001 

11. มรีสขมในปาก 1.0 (0,2.0) 0 (0,1.0) 0 (0,0) 0 (0,0) < 0.001 

12. มนํี-าหรอือาหารไหลยอ้น
ขึ-นมาทีFคอหรอืปาก 

2.0 (1.5,3.0) 1.0 (0,1.0) 0 (0,0) 0 (0,1.0) < 0.001 

13. แสบรอ้นยอดอก 
(Heartburn) 

2.0 (1.0,3.0) 0 (0,2.0) 0 (0,1.0) 0 (0,1.0) < 0.001 
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หมายเหต:ุ  กาํหนด P-value < 0.05 = significant 
Median (Q1,Q3) 
Friedman rank sum test 

 
จากตารางทีF ì หลงัรบัประทานผงกล้วยนํ-าว้าดบิ เมืFอเปรยีบเทยีบ Baseline ถึงสปัดาห์ทีF x 

พบว่าความถีFของอาการโรคกรดไหลยอ้น ไดแ้ก่ พบว่า อาการรูส้กึแสบรอ้นกลางอก, รูส้กึเจบ็กลางอก, รูส้กึ
แสบรอ้นบรเิวณกลางทอ้ง, รูส้กึเจบ็บรเิวณกลางทอ้ง, มรีสเปรี-ยวของกรดในปาก, ขยอ้น, เรอ, เสยีงแหบ, ไอ, 
กลนืลาํบาก, มรีสขมในปาก, มนํี-าหรอือาหารไหลยอ้นขึ-นมาทีFคอหรอืปาก และ แสบรอ้นยอดอก ลดลงอยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถติ ิ(P-Value < 0.01) 

 
 
ตารางทีG `  แบบประเมินความถีGของอาการโรคกรดไหลย้อน (RESQ 7) เปรียบเทียบระหว่างสปัดาห ์

อาการแสดง Base line สปัดาหที์G 1 สปัดาหที์G 2 สปัดาหที์G 3 

1. รูส้กึแสบรอ้นกลางอก 2.0 (1.0,3.0) 1.0 (0,2.5) 
< 0.001 

0 (0,1.0) 
< 0.001 

0 (0,1.0) 
< 0.001 

2. รูส้กึเจบ็กลางอก 1.0 (0,2.0) 0 (0,1.0) 
0.002 

0 (0,0) 
< 0.001 

0 (0,1.0) 
< 0.001 

3. รูส้กึแสบรอ้นบรเิวณกลางทอ้ง 1.0 (0,2.0) 0 (0,0) 
0.002 

0 (0,0) 
0.003 

0 (0,1.0) 
0.006 

4. รูส้กึเจบ็บรเิวณกลางทอ้ง 0 (0,1.5) 0 (0,0) 
0.012 

0 (0,0) 
0.003 

0 (0,0) 
0.014 

5. มรีสเปรี-ยวของกรดในปาก 2 (1.0,3.0) 1.0 (0,1.5) 
0.001 

0 (0,1.0) 
< 0.001 

0 (0,1) 
< 0.001 

6. ขยอ้น 1.0 (0,3.0) 0 (0,0.5) 
< 0.001 

0 (0,0) 
< 0.001 

1.0 (0,0) 
< 0.001 

7. เรอ 2.0 (1.5,4.0) 2.0 (0.5,3.0) 
0.066 

1.0 (0,2.5) 
0.005 

1.0 (0,2.0) 
< 0.001 

8. เสยีงแหบ 0 (0,2.0) 0 (0,0) 
0.013 

0 (0,0) 
0.011 

0 (0,0) 
0.012 

9. ไอ 0 (0,3.5) 0 (0,0.5) 
0.008 

0 (0,0) 
0.001 

0 (0,0) 
0.001 

10. กลนืลาํบาก 0 (0,2.0) 0 (0,0) 
0.004 

0 (0,0) 
0.004 

0 (0,0) 
0.002 

11. มรีสขมในปาก 1.0 (0,2.0) 0 (0,1.0) 
0.013 

0 (0,0) 
< 0.001 

0 (0,0) 
< 0.001 

12. มนํี-าหรอือาหารไหลยอ้นขึ-นมาทีFคอ
หรอืปาก 

2.0 (1.5,3.0) 1.0 (0,1.0) 
< 0.001 

0 (0,0) 
< 0.001 

0 (0,1.0) 
< 0.001 

13. แสบรอ้นยอดอก (Heartburn) 2.0 (1.0,3.0) 0 (0,2.0) 
< 0.001 

0 (0,1.0) 
< 0.001 

0 (0,1.0) 
< 0.001 
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หมายเหต:ุ  กาํหนด P-value < 0.05 = significant 
Median (Q1,Q3) 
Wilcoxon signed rank test 

 
 
 

จากตารางทีF 3 สปัดาหท์ีF 1 เปรยีบเทยีบกบั Base line โดยหลงัจากรบัประทานผงกลว้ยนํ-าวา้
ดบิ พบวา่ อาการรูส้กึแสบรอ้นกลางอก, มรีสเปรี-ยวของกรดในปาก, ขยอ้น, มนํี-าหรอือาหารไหลยอ้นขึ-นมาทีF
คอหรอืปากและแสบร้อนยอดอก อาการเหล่านี-ลดลงอย่างมนีัยสําคญัทางสถิติ (P-Value < 0.01) และใน
สปัดาห์ทีF 2 เปรียบเทียบกบั baseline พบว่า อาการรู้สกึเจ็บกลางอก, ไอ, มรีสขมในปาก ลดลงอย่างมี
นัยสาํคญัทางสถติ ิ(P-Value < 0.01)  และในสปัดาหท์ีF 3 เปรยีบเทยีบกบั baseline พบว่า อาการเรอ ลดลง
อย่างมนีัยสาํคญัทางสถติ ิ(P-Value < 0.01) เมืFอเปรยีบเทยีบตลอดระยะเวลา 3 สปัดาหก์บั baseline พบว่า 
อาการรูส้กึแสบรอ้นกลางอก, รูส้กึเจบ็กลางอก, รูส้กึแสบรอ้นบรเิวณกลางทอ้ง, รูส้กึเจบ็บรเิวณกลางทอ้ง, มี
รสเปรี-ยวของกรดในปาก, ขยอ้น, เรอ, เสยีงแหบ, ไอ, กลนืลาํบาก, มรีสขมในปาก, มนํี-าหรอือาหารไหลยอ้น
ขึ-นมาทีFคอหรอืปาก และ แสบรอ้นยอดอก ลดลงอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(P-Value < 0.01) 
 

ตารางทีG 4  จาํนวนและร้อยละของผูป่้วยทีGเกิดผลข้างเคียงจากการรบัประทานผงกล้วยนํnาว้าดิบ 

สมนุไพร จาํนวนผูป่้วย (ราย) ร้อยละ 

ผงกลว้ยนํ-าวา้ดบิ 24 88.89 
 
จากตารางทีF 4 พบว่า ผงกลว้ยนํ-าวา้ดบิมเีกดิผลขา้งเคยีงจากการรบัประทานผงกลว้ยนํ-าวา้ดบิ

จาํนวน 24 คน คดิเป็นรอ้ยละ 88.89 
 
ตารางทีG 5  ผลข้างเคียงจากการรบัประทานผงกล้วยนํnาว้าดิบ 

ผลข้างเคียง สปัดาหที์G O สปัดาหที์G T สปัดาหที์G ` P-Value 

คลืFนไส ้ 2 (7.4) 1 (3.7) 0 0.223 
อาเจยีน 1 (3.7) 1 (3.7) 0 0.367 
เบืFออาหาร 2 (7.4) 2 (7.4) 1 (3.7) 0.606 
หวิบอ่ย 1 (3.7) 1 (3.7) 3 (11.1) 0.135 
ทอ้งเสยี 0 0 0 NA 
มนึงง 0 0 0 NA 
งว่งนอน 0 0 0 NA 
นอนไมห่ลบั 1 (3.7) 0 0 0.367 
ปวดเมืFอย 1 (3.7) 0 0 0.367 
ทอ้งผกู 8 (29.6) 8 (29.6) 4 (14.8) 0.169 
ปวดศรีษะ 1 (3.7) 0 0 0.367 
เรอบอ่ย 8 (29.6) 5 (18.5) 4 (14.8) 0.196 
ทอ้งอดื 8 (29.6) 3 (11.1) 2 (7.4) 0.031 
อืFน ๆ ไมม่ใีนขอ้มลู    

 

หมายเหต:ุ  f (%) Cochran's Q Test (P-Value < 0.05)  
จากตารางทีF 5 เป็นการรายงานผลขา้งเคยีงหลงัจากทีFไดร้บัประทานผงกลว้ยนํ-าวา้ดบิ โดยเริFม

เกบ็ขอ้มูลหลงัจากทีFผูป่้วยรบัประทานผงกลว้ยนํ-าวา้ดบิแลว้ l สปัดาหแ์ละตดิตามอาการ เมืFอเปรยีบเทยีบ
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สปัดาหท์ีF 1 ถงึสปัดาหท์ีF 3 พบว่า เมืFอรบัประทานผงกลว้ยนํ-าวา้ดบิไประยะเวลาหนึFง ผลขา้งเคยีงทีFเกดิขึ-น
ลดลง โดยพบวา่ อาการทอ้งอดื ลดลงอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(P-Value = 0.031) 

ผลขา้งเคยีงจากการรบัประทานผงกลว้ยนํ-าวา้ดบิ พบมากทีFสดุไดแ้ก่ ทอ้งผกู, เรอบ่อย, ทอ้งอดื 
พบรอ้ยละ ìØ.o ผลขา้งเคยีงทีFพบตามมาไดแ้ก่ คลืFนไส,้ เบืFออาหาร พบรอ้ยละ ß.∞ นอกจากนี-ยงัพบอาเจยีน 
หวิบ่อย นอนไมห่ลบั ปวดเมืFอยและปวดศรีษะ พบรอ้ยละ x.ß และผลขา้งเคยีงทีFไมพ่บ ไดแ้ก่ ทอ้งเสยี มนึงง 
งว่งนอน 

ในการศกึษาวจิยัครั -งนี-พบผลขา้งเคยีงจากการใชผ้งกลว้ยนํ-าวา้ดบิ โดยกลุม่อาการสว่นใหญ่เป็น
ผลขา้งเคยีงทีFมกีารรายงานมาก่อนแลว้ ผลขา้งเคยีงดงักลา่วไมร่นุแรงและสามารถหายเองได ้โดยผลขา้งเคยีง
ทีFพบมากทีFสุดในการรบัประทานผงกลว้ยนํ-าวา้ดบิ ไดแ้ก่ ทอ้งผูก เรอบ่อย ทอ้งอดื รองลงมาไดแ้ก่ คลืFนไส ้
อาเจยีน สว่นผลขา้งเคยีงทีFยงัไมเ่คยมรีายงานมาก่อนในการรบัประทานผงกลว้ยนํ-าวา้ดบิ ไดแ้ก่ อาการนอน
ไมห่ลบั อาการปวดเมืFอย ปวดศรีษะ เป็นตน้ 
 

อภิปรายผล 

ผงกลว้ยนํ-าวา้ดบิ จดัเป็นสมุนไพรไทยทีFมขีอ้บ่งใชใ้นการรกัษาแผลในกระเพาะอาหารและบรรเทา
อาการทอ้งเสยีชนิดทีFไมเ่กดิจากการตดิเชื-อ และปัจจุบนัมกีารนําผงกลว้ยนํ-าวา้ดบิมาใชใ้นการบรรเทาอาการ
โรคกรดไหลย้อน ซึFงการวจิยัในครั -งนี- ผู้วจิยัได้ใช้แบบประเมนิ RESQ-7 มาเป็นเครืFองมอืในการประเมนิ
ความถีFของอาการโรคกรดไหลยอ้น ซึFงพบว่า เมืFอรบัประทานผงกล้วยนํ-าวา้ดบิตดิต่อกนัเป็นระยะเวลา 2 
สปัดาห ์พบวา่ผงกลว้ยนํ-าวา้ดบิสามารถบรรเทาอาการของโรคกรดไหลยอ้น ไดแ้ก่ อาการรูส้กึแสบรอ้นกลาง
อก, รูส้กึเจบ็กลางอก, รูส้กึแสบรอ้นบรเิวณกลางทอ้ง, รูส้กึเจบ็บรเิวณกลางทอ้ง, มรีสเปรี-ยวของกรดในปาก, 
ขยอ้น, เรอ, เสยีงแหบ, ไอ, กลนืลําบาก, มรีสขมในปาก, มนํี-าหรอือาหารไหลยอ้นขึ-นมาทีFคอหรอืปาก และ 
แสบรอ้นยอดอก อาการเหล่านี-ลดลงอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติ ิซึFงสอดคลอ้งกบัขอ้มูลสารสาํคญัในผงกลว้ย
นํ- าว้าดิบทีFมีสารหลายตัวออกฤทธิ õเ สริมกัน  ซึF งจากงานวิจัยพบว่า  สาร  pectin มีผลในการลด 
gastroesophageal reflux และรกัษาอาเจยีนและอาการทางระบบทางเดนิหายใจในเดก็ทีFมมีภีาวะสมองพกิาร 
(Miyazawa et al., 2008) และสามารรถลดการเกิดแผลในกระเพาะอาหารได้ (Arora & Sharma, 1990) 
นอกจากนี-ในผงกล้วยนํ-าวา้ดบิมสีาร mucin ซึFงมบีทบาทสําคญัในการป้องกนั esophageal mucosa ซึFงใน
ผูป่้วยทีFเป็นโรคกรดไหลยอ้นจะมอีาการของ refluxate ส่งผลใหก้รดในกระเพาะอาหาร, นํ-าย่อยเปปซนิและ
นํ-าด ีไหลยอ้นขึ-นมาบรเิวณหลอดอาหารได ้ทาํใหเ้กดิการอกัเสบได ้(Yaron, Ronnie, 2011) นอกจากนี-พบวา่
แป้งจากกล้วยมฤีทธิ õในการฝาดสมานแผลและเพิFมความแขง็แรงของเนื-อเยืFอและเร่งการแบ่งตวัของเซลล์ 
(Mukhopadhyaya et al., 1987) 

จากผลการวจิยัในครั -งนี-พบว่าผงกลว้ยนํ-าวา้ดบิมผีลช่วยบรรเทาอาการโรคกรดไหลยอ้นไดอ้ย่างมี
นยัสาํคญัทางสถติ ิโดยหลากหลายกลไกทีFไดก้ลา่วไปขา้งตน้ 

ในการศกึษาวจิยัครั -งนี-พบผลขา้งเคยีงจากการใชย้า โดยอาการทีFพบสว่นใหญ่เป็นผลขา้งเคยีงทีFเคย
มรีายงานมาก่อนแล้ว ได้แก่ ท้องผูก ท้องอืด เรอบ่อย และเป็นอาการไม่รุนแรง สามารถหายเองได้ ซึFง
สอดคลอ้งกบัขอ้มลูดา้นความปลอดภยัของกลว้ยนํ-าวา้ดบิ (ไทยเกษตรศาสตร,์ 2556) เนืFองจากในกลว้ยดบิมี
สารแทนนินอยูป่ระมาณ 1.52 – 1.66% ซึFงเป็นทีFทราบกนัดอียูแ่ลว้วา่สารแทนนินทาํใหเ้กดิอาการทอ้งผกูและ
ทอ้งอดื ในสว่นของอาการเรอบอ่ยสอดคลอ้งกบั กลว้ยดบิจะมแีป้งทนการยอ่ย (resistant starch) ซึFงทาํหน้าทีF
เป็นใยอาหารและแบคทเีรยีในลําไส ้จงึทําให้มแีก๊สในระบบทางเดนิอาหารเพิFมขึ-น (กองโภชนาการ กรม
อนามยั, 2544) จงึส่งผลให้มอีาการท้องอืด ท้องเฟ้อ เรอบ่อยได้ สําหรบัผลขา้งเคยีงทีFพบเพิFมเติมได้แก่ 
คลืFนไส,้ อาเจยีน, เบืFออาหาร โดยเมืFอเราผสมผงกลว้ยนํ-าวา้ดบิลงในนํ-ารอ้น ผงกลว้ยจะพองตวัหนืดคลา้ยเจล 
มรีูปลกัษณ์และกลิFนเฉพาะตวั ซึFงอาจทําใหเ้กดิอาการคลืFนไสแ้ละอาเจยีนได ้และผงกลว้ยนํ-าวา้ดบิมสีารเพ
คตนิ ซึFงเป็นสารโพลแิซก็คาไรด ์ทาํใหเ้กดิการพองตวัเมืFอโดนนํ-ารอ้น พบว่าสาร pectinสามารถช่วยควบคุม
นํ-าหนกัตวัได ้ทาํใหอ้ิFม อาจจะทาํใหเ้กดิอาการเบืFออาการได ้ซึFงอาจเป็นผลขา้งเคยีง 
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ผลขา้งเคยีงทีFยงัไมเ่คยมรีายงานมาก่อน ไดแ้ก่ อาการหวิบอ่ย นอนไมห่ลบั ปวดเมืFอยและปวดศรีษะ 
จากการสมัภาษณ์ผูป่้วยพบวา่ ผูป่้วยทีFไดร้บัผงกลว้ยนํ-าวา้ดบิสว่นใหญ่มผีลขา้งเคยีงในช่วงสปัดาหแ์รก และ
จะลดลงในสปัดาหถ์ดัไป 

 

บทสรปุและข้อเสนอแนะ 

บทสรปุ 

 ผูป่้วยทีFเขา้รว่มโครงการศกึษาวจิยัสว่นใหญ่เป็นเพศหญงิ ชว่งอาย ุ30-39 ปี อายตุํFาสดุทีFเขา้รว่มการ
ศกึษาวจิยั 21 ปี และอายุสงูสุดทีFเขา้ร่วมการศกึษาวจิยัคอื 60 ปี ระดบัการศกึษาสว่นใหญ่เป็นระดบัปรญิญา
ตรแีละเป็นพนกังานบรษิทั มสีทิธปิระกนัสงัคม ไมม่โีรคประจาํตวั ระยะเวลาทีFทราบว่าเป็นกรดไหลยอ้นสว่น
ใหญ่น้อยกวา่ 3 เดอืน จากการศกึษาวจิยัพบวา่เมืFอรบัประทานผงกลว้ยนํ-าวา้ดบิ ขนาด u กรมั (1 ซองบรรจุ) 
ชงนํ-าร้อน รบัประทานครั -งละ l ซอง วนัละ x ครั -ง ก่อนอาหาร xp นาท ีเช้า-กลางวนั-เยน็ ตดิต่อกนัเป็น
ระยะเวลา 14 วนั ตดิต่อกนัเป็นระยะเวลา 2 สปัดาห ์พบว่าผงกลว้ยนํ-าวา้ดบิสามารถบรรเทาอาการของโรค
กรดไหลยอ้น ไดแ้ก่ อาการรูส้กึแสบรอ้นกลางอก, รูส้กึเจบ็กลางอก, รูส้กึแสบรอ้นบรเิวณกลางทอ้ง, รูส้กึเจบ็
บรเิวณกลางทอ้ง, มรีสเปรี-ยวของกรดในปาก, ขยอ้น, เรอ, เสยีงแหบ, ไอ, กลนืลาํบาก, มรีสขมในปาก, มนํี-า
หรอือาหารไหลยอ้นขึ-นมาทีFคอหรอืปาก และ แสบรอ้นยอดอก อาการเหล่านี-ลดลงอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติ ิ
การวจิยัครั -งนี-พบผลขา้งเคยีงจากการใชย้า ไดแ้ก่ ทอ้งผกู ทอ้งอดื เรอบอ่ย และเป็นอาการไมร่นุแรง สามารถ
หายเองได ้
 
ข้อเสนอแนะ 

1.  ผลการศกึษาวจิยัในครั -งนี-แสดงใหเ้หน็วา่ผงกลว้ยนํ-าวา้ดบิมปีระสทิธผิลทางคลนิิกในการบรรเทา
อาการโรคกรดไหลยอ้น หลงัจากรบัประทานยาครบ 2 สปัดาห ์ดงันั -น จงึควรสนับสนุนการใชผ้งกลว้ยนํ-าวา้
ดิบซึFงเป็นสมุนไพรไทยทีFสามารถหาได้ในครวัเรือน ในการบรรเทาอาการโรคกรดไหลย้อนหรือเป็นยา
ทางเลอืก ดว้ยประสทิธผิลและความคุม้คา่ 

2.  การนําผลการศกึษาวจิยัไปใชใ้นการอา้งองิ ควรพจิารณาถงึลกัษณะอาการของโรคกรดไหลยอ้น 
ควรมีเกณฑ์การวินิจฉัยทีFชดัเจน และไม่มีลกัษณะอาการเตือนว่าอาจเกิดโรคร้ายแรง (alarm features) 
นอกจากนี-ควรอยูใ่นการควบคมุดแูลจากแพทยแ์ผนปัจจบุนัหรอืแพทยแ์ผนไทย 

3.  ระยะเวลาในการศกึษาวจิยัผงกลว้ยนํ-าวา้ดบิ ควรใหย้าอยา่งน้อย 4 สปัดาหแ์ละตอ้งมกีารตดิตาม
ผลขา้งเคยีงควบคูไ่ปดว้ย เพืFอความปลอดภยัของผูป่้วย 

∞.  การศกึษานี-เป็นการศกึษานํารอ่งเบื-องตน้ ควรมกีารศกึษาเพิFมเตมิต่อไปในกลม่ตวัอยา่งทีFเพิFมขึ-น 
5.  เนืFองจากการศกึษาวจิยัทางคลนิิกในการนําสมนุไพรมาใชร้กัษาหรอืบรรเทาอาการของโรค ยงัมี

การศกึษาน้อยมาก ไม่ว่าจะเป็นการศกึษาฤทธิ õของสมุนไพรหรอืการเปรยีบเทยีบกบัยาแผนปัจจุบนั ดงันั -น 
ประเทศไทยควรมกีารสนบัสนุนดา้นการนําสมนุไพรไทยมาศกึษาวจิยัทางคลนิิกมากขึ-น 

o.  การศกึษาวจิยัในครั -งถดัไป ควรออกแบบการทดลองเป็นแบบ Randomized Control trails  
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บทคดัย่อ 
บริเวณรอบตา ถือเป็นส่วนสาํคญัที7สุดจากทุกองคป์ระกอบของใบหนา้ ที7อาจส่งผลต่อปัจจยัทางจิตสงัคม 

การแกไ้ขปัญหาความชราบริเวณรอบตาดว้ยการฉีดสารเติมเตม็ผวิแบบฉีดชนิดกรดไฮยาลูรอนิก (HA dermal filler) 

เป็นวธีิการรักษาที7ไดรั้บความนิยมมากที7สุดในปัจจุบนั การศึกษานีQ มีวตัถุประสงคเ์พื7อ 1) พฒันาแบบสอบถามวดั 

คุณภาพชีวติของผูที้7มีปัญหาสุนทรียศาสตร์บริเวณรอบตา และ 2) เพื7อศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่ง การฉีด HA dermal 

filler กบัความภาคภูมิใจในตนเอง คุณภาพชีวติ และพฤติกรรมสุขภาพ กระบวนการศึกษาวจิยัประกอบดว้ย 2 ระยะ 
ระยะที7 1 เป็นการพฒันาแบบสอบถามวดัคุณภาพชีวติของผูที้7มีปัญหาสุนทรียศาสตร์บริเวณรอบตา (periorbital aesthetic 

life quality index; PALQI) รวมถึงการตรวจสอบคุณภาพของเครื7องมือ เพื7อใชใ้นการทดลองระยะที7 2 การศึกษาระยะที7 2 
เป็นการทดลอง แบบอาํพรางฝ่ายเดียวโดยไม่มีกลุ่มควบคุม ในผูห้ญิงที7มี ความชรารอบตา จาํนวน 30 คน ใชก้ารฉีด HA 

dermal filler ปริมาณ 1 มิลลิลิตร บริเวณรอบตา โดยประเมินผลตามระดบัร่องใตต้าของบาร์ตนั เพื7อศึกษา 
ความสมัพนัธ์ระหวา่งการฟืQ นฟูปรับสภาพผวิบริเวณรอบตาดว้ย HA dermal filler กบั ความภาคภูมิใจในตนเอง ซึ7 งวดัผล 

โดยแบบวดัความภาคภูมิใจ ในตนเองของโรเซนเบิร์กฉบบัปรับปรุงภาษาไทย (Revised Thai RSES)  คุณภาพชีวติ 

ซึ7 งวดัผลโดยเครื7องชีQวดัคุณภาพชีวติขององคก์ารอนามยัโลกชุดยอ่ฉบบัภาษาไทย (WHOQOL–BREF–THAI) และ 
PALQI รวมถึงพฤติกรรมสุขภาพ ก่อนทดลอง และหลงัทดลอง 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน ผลการศึกษา พบวา่                 
1) เครื7องมือ PALQI มีความเที7ยงตรงสูง เชื7อถือได ้ (Cronbach’s α = 0.944) และ 2) การฉีด HA dermal filler 

สามารถเพิ7มความภาคภูมิใจในตนเอง และคุณภาพชีวติ และสามารถลดระดบัปัญหาสุนทรียศาสตร์บริเวณรอบตาต่อ 

คุณภาพชีวติไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญั พฤติกรรมสุขภาพอาจมีความสมัพนัธ์กบัผลการฟืQ นฟูปรับสภาพผวิดว้ย HA dermal filler 
 

Abstract 
 Periorbital area occupies an indispensable proportion of the facial features that might influence 

psychosocial factors. Injectable hyaluronic acid (HA) dermal filler is one of the top minimally-invasive 

procedures for periorbital soft-tissue rejuvenation. The objectives of this study were 1) develop a self-

administered measurement tool for the evaluation of periorbital aesthetic problem-related life quality and            

2) investigate relationships between periorbital soft-tissue rejuvenation using injectable HA dermal filler, self-

esteem, quality of life (QOL), and health behavior. The study was separated into 2 phases. Phase 1 study was a 

diagnostic study; we developed Periorbital Aesthetic Life Quality Index (PALQI) for using as one of the 

outcome measurement in phase 2 study. Phase 2 study was a single-blinded single-arm clinical trial, including 

30 adult females with periorbital aging treated with 1 mL of HA dermal filler injection for both periorbital areas 

as an intervention, measured by Barton’s grading system, along with World Health Organization Quality of Life 

Brief – Thai (WHOQOL–BREF–THAI), and Revised Thai Rosenberg Self-esteem Scale (Revised Thai RSES) 

before-, 1, 3, and 6 month after-intervention. The result of phase 1 study indicated high validity and good 

reliability of PALQI (Cronbach’s α = 0.944). And phase 2 study showed injectable HA dermal filler can 

significantly improve personal self-esteem, overall QOL, psychological, and social relationship domains of 

QOL, in addition with periorbital aesthetic problem-related life quality; and health behavior might affect the 

result of soft-tissue rejuvenation using injectable HA dermal filler. 
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บทนํา 
 ลกัษณะทางกายภาพ ภาพลกัษณ์ทางกาย เสน่ห์และความน่าดึงดูดใจทางกายภาพ โดยเฉพาะ 
บริเวณใบหนา้ เป็นสิ7งสาํคญัสาํหรับมนุษย ์ จากทุกองคป์ระกอบของใบหนา้ ดวงตาและบริเวณรอบตาถือเป็น 

ส่วนสาํคญัที7สุดที7มีคุณสมบติัดงักล่าว (Mesaros et al., 2015; Zhao, Zhang, He, & Zuo, 2019) ลกัษณะดวงตาที7ดี 

ตามหลกัสุนทรียศาสตร์ สามารถสื7อถึงเสน่ห์ และความน่าดึงดูดใจ มกัส่งผลดีต่อสภาวะทางอารมณ์ 

ความภาคภูมิใจในตนเองที7สูง และคุณภาพชีวติ (quality of life; QOL) ที7ดีตามมา ส่วนรอยโรค หรือ 

ปัญหาบริเวณใบหนา้และดวงตา กย็อ่มส่งผลในทางตรงกนัขา้ม (Balkrishnan et al., 2006; Bravo, Rocha, Bastos, 

& Silva, 2015; Cohen, 2001; Knoll, Attkiss, & Persing, 2008) 

ความชราบริเวณรอบตา เป็นอาการแสดงแรกของการเปลี7ยนแปลงทางกายภาพของใบหนา้จาก 

ความชรา สามารถพบไดบ่้อย และเป็นอาการสาํคญัที7นาํมาสู่การรักษาดว้ยการฉีดสารเติมเตม็ผวิแบบฉีดชนิด 

กรดไฮยาลูรอนิก (hyaluronic acid; HA dermal filler) มากที7สุด ในผูห้ญิงชาวเอเซียในปัจจุบนั เนื7องจาก 

มีประสิทธิภาพการรักษาสูง ไม่ตอ้งศลัยกรรม มีความปลอดภยั และใชเ้วลาพกัฟืQ นนอ้ย (วไิล ธนสารอกัษร, 2562; 
Peng, & Peng, 2018; Sharad, 2012) การรักษาเพื7อฟืQ นฟูปัญหาบริเวณรอบตา อาศยักลไกส่วนหนึ7งจาก 

การกระตุน้การสร้างคอลลาเจนในชัQนผวิหนงั ซึ7 งกระบวนการดงักล่าวมีความสมัพนัธ์กบัสภาวะสุขภาพร่างกาย 
และพฤติกรรมสุขภาพ (Wu, Cronin, & Crane, 2020; Pullar, Carr, & Vissers, 2017) 

อยา่งไรกต็าม แมก้ารฉีด HA dermal filler บริเวณรอบตาจะสามารถปรับเปลี7ยนลกัษณะทาง 
กายภาพของใบหนา้ใหดี้ขึQนได ้แต่ในปัจจุบนัยงัไม่มีเครื7องมือใดที7ใชว้ดัระดบั QOL ซึ7 งสมัพนัธ์อยา่งจาํเพาะกบั 

ปัญหาสุนทรียศาสตร์บริเวณรอบตา และยงัไม่มีการศึกษาใดที7กล่าวถึง อิทธิพลของการรักษาเพื7อฟืQ นฟูปัญหา 
บริเวณรอบตา ต่อปัจจยัทางจิตสงัคม ซึ7 งเป็นอีกหนึ7งมิติที7สาํคญัของสุขภาพอนัสมบูรณ์ (World Health 

Organization, 1998) รวมถึงความสมัพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมสุขภาพกบัผลการคงอยูข่องการฟืQ นฟูปรับสภาพผวิ 
บริเวณรอบตา ดว้ย HA dermal filler ผูว้จิยัจึงตอ้งการศึกษา ความสมัพนัธ์ระหวา่งการฟืQ นฟูปรับสภาพผวิบริเวณ 

รอบตา ดว้ย HA dermal filler กบั ความภาคภูมิใจในตนเอง QOL และพฤติกรรมสุขภาพ ของผูห้ญิง โดยมี 

สมมติฐานการวจิยัวา่ HA dermal filler สามารถช่วยเพิ7มความภาคภูมิใจในตนเอง และ QOL ได ้ และ 
พฤติกรรมสุขภาพอาจส่งผลต่อผลการฟืQ นฟูปรับสภาพผวิบริเวณรอบตา ดว้ย HA dermal filler  ซึ7 ง ผลจาก 

การศึกษานีQอาจเป็นอีกหนึ7งคุณประโยชนท์างจิตสงัคม นอกเหนือจากผลลพัธ์ดา้นเวชศาสตร์ความงาม 

 

วตัถุประสงค์ของการวจิยั 
1) เพื7อพฒันา และทดสอบความเที7ยงและความเชื7อมั7นของ แบบสอบถามวดัคุณภาพชีวติของผูที้7มี 

ปัญหาสุนทรียศาสตร์บริเวณรอบตา (Periorbital aesthetic life quality index; PALQI) 
2) เพื7อหาความสมัพนัธ์ของการเปลี7ยนแปลงของ ความภาคภูมิใจในตนเอง และ QOL ของ ผูห้ญิง 

ภายหลงัไดรั้บการฟืQ นฟูปรับสภาพผวิบริเวณรอบตา ดว้ย HA dermal filler 

3) เพื7อศึกษาระยะเวลาการคงอยูข่องการฟืQ นฟูปรับสภาพผวิบริเวณรอบตา ดว้ย HA dermal filler 

ปริมาณ 1 มิลลิลิตร และพฤติกรรมสุขภาพ ในช่วงระยะเวลา 6 เดือน ภายหลงัการรักษา 
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วธีิการดาํเนินงานวจิยั 
โครงการศึกษาวจิยันีQ  ผา่นการรับการรับรองจาก คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์

มหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิตย ์ โดยเป็นโครงการเลขที7 001/63EX ผา่นการรับรองตามเอกสารรับรองโครงการ 
วจิยัเลขที7 052/63 และไดรั้บการรับรองจาก	การลงทะเบียนงานวจิยัแบบทดลองทางคลินิกของประเทศไทย (Thai 

clinical trials registry; TCTR) ซึ7 งอยูใ่นเครือข่ายฐานขอ้มูลของ WHO international clinical trials registry 

platform (WHO-ICTRP) เลขที7	TCTR20210607004 ระเบียบวธีิวจิยั แบ่งเป็น 2 ระยะ ดงันีQ  
การศึกษาวจิยัระยะที7 1 เป็นการพฒันาเครื7องมือวดัคุณภาพชีวติ	 PALQI เพื7อใชใ้น การศึกษาวจิยั 

ระยะที7 2 โดย PALQI ถูกพฒันาขึQนจาก dermatology life quality index (DLQI) ซึ7 งเป็น แบบสอบถามผลของ 
โรคผวิหนงัต่อ QOL ที7มีความเที7ยงตรงเชื7อถือได ้ มีการแปลเป็นภาษาต่าง ๆ และเป็นที7นิยมใชใ้นมากกวา่ 80 
ประเทศทั7วโลกรวมถึงประเทศไทย โดย PALQI ประกอบดว้ยคาํถามจาํนวน 13 ขอ้ ลกัษณะแบบสอบถาม 

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่าของ Likert  4 ระดบั โดยเป็นขอ้คาํถามที7มีความหมายทางบวก ความหมาย 
ทางลบ และเป็นกลาง ใชเ้วลากรอกแบบสอบถาม อยูร่ะหวา่ง 1-5 นาที คะแนนรวมมีตัQงแต่ 13-52 คะแนน 

การแปลความหมายระดบัปัญหาสุนทรียศาสตร์บริเวณรอบตาต่อ QOL ใชค้่าคะแนนรวม maximum possible 

ลบดว้ยค่าคะแนนรวม minimum possible แลว้หารดว้ยจาํนวนอตัรภาคชัQน แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัปัญหาที7สูง 
QOL ที7ไม่ดี (39.01-52.00 คะแนน) ระดบัปัญหาปานกลาง QOL ปานกลาง (26.01-39.00 คะแนน) 

และระดบัปัญหาที7ต ํ7า QOL ที7ดี (13.00-26.00 คะแนน) ผลตรวจสอบคุณภาพ ของเครื7องมือดว้ย face validity 

โดยผูเ้ชี7ยวชาญจาํนวน 5 ท่าน และการตรวจสอบ  reliability โดยผูเ้ชี7ยวชาญ จาํนวน 5 ท่าน 

และกลุ่มตวัอยา่งผูห้ญิงอายตุัQงแต่ 20 ปีขึQนไปที7มีความชรารอบตาและมีร่องใตต้า ที7ไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่งใน 

โครงการวจิยั จาํนวน 150 คน พบวา่ Kendall’s coefficient of concordance มีค่า 0.444 และ Cronbach’s alpha 

coefficient ของแบบสอบถามทุกขอ้ มีค่า >0.8 ค่า corrected item - total correlation ของ 
แบบสอบถามทุกขอ้มีค่ามากกวา่ 0.2 รวมถึง validity ของ แบบสอบถามทัQงฉบบัมีค่า 0.944 จึง สามารถสรุปไดว้า่ 
PALQI เป็นเครื7องมือวดั QOL ที7มีความเที7ยงตรงสูง เชื7อถือได ้ สามารถใชเ้ป็นเครื7องมือวดั QOL 

ของผูห้ญิงที7มีปัญหาสุนทรียศาสตร์บริเวณรอบตา ที7ทาํไดง่้ายและรวดเร็ว 
การศึกษาวจิยัระยะที7 2 เป็นการทดลองแบบอาํพรางฝ่ายเดียวโดยไม่มีกลุ่มควบคุม จดัทาํขึQนที7 แพรีส 

คลินิกเวชกรรม ซึ7 งเป็นหนึ7งในสถานประกอบการของ บริษทั เดอะแคปปิตอล คลินิก จาํกดั 

กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูห้ญิง อายตุัQงแต่ 20 ปีขึQนไป ที7มีร่องใตต้าตามระบบของบาร์ตนั  (ตารางที7 1) อยูใ่นระดบั 1 2 
และ 3 และมีคะแนนความภาคภูมิใจในตนเอง รวมถึงคะแนน QOL ดา้นจิตใจ สมัพนัธภาพทาง สงัคม และ QOL 

โดยรวมในวนัที7เริ7มศึกษาวจิยัที7ไม่ไดอ้ยูใ่นระดบัที7ดี จากการประเมินดว้ย Revised Thai RSES (คะแนน <31.02) 

และ WHOQOL–BREF–THAI (คะแนน QOL ดา้นจิตใจ <23 ดา้น สมัพนัธภาพทางสงัคม <12 และ โดยรวม <96) 
และไม่มีขอ้หา้ม และขอ้ควรเลี7ยง สาํหรับการรักษาดว้ย การฉีดสารเติมเตม็ผวิ รวมถึงไม่มี ภาวะซึ7งอาจส่งผล 

ต่อการรักษา ความภาคภูมิใจในตนเอง และ QOL จาํนวนทัQงหมด 30 คน โดยมีแบบแผนการศึกษาวจิยั 
เป็นการทดลองกลุ่มเดียว ไม่มีกลุ่มควบคุม ใชก้ารฉีด HA dermal filler ยี7หอ้ Restylane® SKINBOOSTERS™ 

VITAL LIGHT ปริมาณ 1 มิลลิลิตร บริเวณรอบตา ดว้ยเทคนิคของผูว้จิยั (ภาพที7 1) ในการทดลอง 
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รวบรวมขอ้มูลพฤติกรรมสุขภาพ วดัความภาคภูมิใจในตนเอง QOL ระดบัปัญหาสุนทรียศาสตร์บริเวณรอบตา 
ต่อ QOL และระดบัร่องใตต้าตามระบบของบาร์ตนั (ตารางที7 1) ก่อนทดลอง หลงัทดลองทนัที และ 
หลงัทดลองเป็นเวลา 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน โดยนาํผลที7ไดม้าหาความสมัพนัธ์กนั ในการ 
ประเมินร่องใตต้าตามระบบของบาร์ตนั ผูว้จิยัไดน้าํส่งภาพถ่ายบริเวณรอบตา (ภาพที7 2) ใหแ้ก่แพทยผ์ูมี้ 

ประสบการณ์ดา้นการฉีดสารเติมเตม็ผวิบริเวณรอบตาจาํนวน 3 ท่านเป็นผูป้ระเมิน การศึกษาวจิยันีQ วเิคราะห์ 

สถิติที7ระดบั ความเชื7อมั7นร้อยละ 90 ใชช่้วงความเชื7อมั7นสองทาง และกาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิติที7 0.05 
 

ตารางที= 1 ระบบการประเมินระดบัร่องใตต้าของบาร์ตนั (Barton’s grading system) 

ระดบั ลกัษณะทางกายวภิาคบริเวณรอบตา 

   0 ไม่พบขอบเขตดา้นในหรือดา้นนอกของ arcus marginalis หรือกระดูกเบา้ตา บริเวณรอบตามีลกัษณะเรียบเนียน และ 
ดูอ่อนเยาว ์ปราศจากแนวรอยต่อระหวา่งเบา้ตาและแกม้ (orbit-cheek junction) 

   1 พบขอบเขตรอยต่อระหวา่งเปลือกตาและแกม้ (lid-cheek junction) เฉพาะฝั7งดา้นใน มีลกัษณะเป็นเสน้บาง หรือ 

เงาเพียงเลก็นอ้ย ส่วนบริเวณรอยต่อระหวา่งเปลือกตาและแกม้ฝั7งดา้นนอก มีลกัษณะเรียบเนียน 

   2 พบขอบเขตรอยต่อระหวา่งเปลือกตาและแกม้ ระดบัปานกลาง ทัQงบริเวณ รอบตาฝั7งดา้นใน และขยายไปจนถึงฝั7งดา้นนอก 

   3 พบขอบเขตรอยต่อระหวา่งเบา้ตาและแกม้ เป็นขัQนชดัเจน ในระดบัรุนแรง 
หมายเหตุ. แปลจาก “Fat extrusion and septal reset in patients with the tear trough triad: a critical appraisal,” by F.E. Barton, R. Ha, and M. Awada, 2004 Plastic and Reconstructive Surgery, 113(7), pp. 2115-2121. 

Copyright 2004 by Plastic and Reconstructive Surgery 

 

 
ภาพที& 1 เทคนิคของผูว้จิยั ที7ใชใ้นการฉีดสารเติมเตม็ผวิแบบฉีด ชนิดกรดไฮยาลูรอนิก บริเวณรอบตา 

เริ7มการรักษาบริเวณรอบตาดา้นที7มีระดบัร่องใตต้ามากกวา่ก่อนเสมอ ฉีดสารเติมเตม็ผวิใน 3-4 ระนาบ มีลาํดบัในการฉีดสารเติมเตม็ผวิเพื7อฟืQ นฟูเนืQอเยื7ออ่อนบริเวณ รอบตา 
aโดยฉีดสารเติมเตม็ผวิในชัQนลึก (SOOF และเหนือต่อเยื7อหุม้กระดูก ใน prezygomatic space) เริ7มจาก บริเวณ nasojugal groove midcheek furrow palpebromalar groove และร่องใตต้า 
ตามลาํดบั bจากนัQนจึงฉีดในชัQนเนืQอเยื7อไขมนัใตผ้วิหนงัชัQนตืQน ในระนาบที7ลึกกวา่กลา้มเนืQอ orbicularis oculi ใหค้รบทุกบริเวณ cและฉีดใน ชัQนใตห้นงัแทใ้หค้รบทุกบริเวณ ตามลาํดบั 

โดยใชเ้ขม็ปลายแหลม ขนาด 24G eสร้างทางเขา้ของเขม็ ที7จุดตดัระหวา่งเสน้แนวตัQงที7ลากจากหางตาลงมา กบัเสน้แนวนอน ที7ลากจากดา้นขา้งของส่วนล่างสุดของจมูกมาดา้นขา้งของหนา้ 
จากนัQนใชเ้ขม็ปลายทู่ขนาด 25G ยาว 5 เซนติเมตร ฉีดตามระนาบและบริเวณดงักล่าวดว้ย retrograde fanning technique โดยรูปแบบการบริหารยาในชัQน SOOF 

และในชัQนเนืQอเยื7อไขมนัใตผ้วิหนงั จะบริหารยาเป็นหยด (droplet) แต่ละหยดมีปริมาตร ไม่เกิน 0.05 มิลลิลิตร และเพิ7มจาํนวนหยดจนครบตามปริมาตรที7ตอ้งการสาํหรับในแต่ละบริเวณ 

ส่วนการบริหารยาในชัQนใตห้นงัแท ้ จะบริหารยาเป็นหยดขนาดเลก็ (micro-aliquot droplet) แต่ละหยดมีปริมาตรประมาณ 0.01 มิลลิลิตร และเพิ7มจาํนวนหยดจนครบตามปริมาตร 
ที7ตอ้งการสาํหรับในแต่ละบริเวณ สาํหรับปริมาตรสาร HA ที7ใชเ้ติมเตม็ บริเวณรอบตาแต่ละดา้น (ในกรณีที7มี ปริมาตรสาร HA 1-2 มิลลิลิตร) ตามปกติผูว้จิยัใช ้ อตัราส่วน 1 ต่อ 1 
สาํหรับบริเวณรอบตาที7 สมมาตร หรืออตัราส่วน 3 ต่อ 2 หรือ 7 ต่อ 3 สาํหรับ บริเวณรอบตาที7อสมมาตร อยูเ่ดิม โดยแบ่งอตัราส่วนของปริมาตรสาร HA ที7ใชส้าํหรับบริเวณ nasojugal groove 

รวมกบั midcheek furrow ต่อ palpebromalar groove ต่อร่องใตต้า เป็น 3 ต่อ 1 ต่อ 1 และแบ่งอตัราส่วนของ ปริมาตรสาร HA ที7ใชฉี้ดในชัQนลึกรวมกบัชัQนเนืQอเยื7อไขมนัใตผ้วิหนงั 
ต่อชัQนใตห้นงัแท ้ รวมกบัชัQนผวิหนงั เป็น 4 ต่อ 1 โดยประมาณ ซึ7 งการประเมินปริมาตรสาร HA ที7ใชจ้ริงนัQน ตอ้งอาศยัการประเมินผลการรักษาตลอดระยะเวลาที7บริหารยา 
และหลงับริหารยาแต่ละครัQ งเสมอ เมื7อทาํการรักษาบริเวณรอบตาดา้นแรกเสร็จ ผูว้จิยัจดัท่าใหผู้เ้ขา้รับการรักษาอยูใ่นท่านั7งตวัตรง เพื7อประเมินผลการรักษา ก่อนทาํการรักษา 
บริเวณรอบตาอีกดา้นดว้ยเทคนิคเดียวกนั เมื7อทาํการรักษาบริเวณรอบตาเสร็จทัQง 2 ดา้น ผูว้จิยัจดัท่าใหผู้เ้ขา้รับการรักษาอยูใ่นท่านั7งตวัตรง เพื7อประเมินผลการรักษา 
dในกรณีที7ยงัมีริQวรอยในชัQนตืQนซึ7งไม่หายไปหลงัจากฉีดใน 3 ระนาบแรกแลว้ จึงใชเ้ขม็ปลายแหลมขนาด 32G ฉีดในชัQนผวิหนงัดว้ย retrograde linear threading technique 

ตามแนวริQวรอยในชัQนตืQน เท่านัQน โดยบริหารยาไม่เกิน 1-2 ครัQ งในแต่ละริQวรอย 
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ภาพที& 2 ตวัอยา่งภาพถ่ายบริเวณรอบตาที7ใชเ้พื7อจาํแนกระดบัร่องใตต้าตามระบบของบาร์ตนั แยกเป็นตาขวา 
และตาซา้ย ก่อนทดลอง หลงัทดลองทนัที และหลงัทดลอง 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน 
 

ผลการวจิยั 
ผลการประเมินระดบัร่องใตต้าตามระบบของบาร์ตนั แยกเป็นตาขวาและตาซา้ย ก่อนทดลอง 

หลงัทดลอง ทนัที และหลงัทดลอง 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน โดยแพทยผ์ูเ้ชี7ยวชาญ ทัQง 3 ท่าน  

มีความแม่นยาํเฉลี7ยร้อยละ 77.67 ฐานนิยมของผลการประเมินระดบัร่องใตต้าโดยรวม ของกลุ่มตวัอยา่ง ก่อน 

ทดลองส่วนมาก อยูใ่นระดบั 3 คิดเป็นร้อยละ 76.67 หลงัทดลองทนัที ส่วนมากอยูใ่นระดบั 1 คิดเป็น ร้อยละ 
63.33 หลงัทดลอง 1 เดือน ส่วนมากอยูใ่น ระดบั 1 คิดเป็นร้อยละ 73.33 และกลุ่มตวัอยา่งอีกร้อยละ 26.67 มีระดบั 

0 หมายถึง บริเวณรอบตามีลกัษณะเรียบเนียน และดูอ่อนเยาว ์ หลงัทดลอง 3 เดือน ส่วนมากอยูใ่น ระดบั 1 
คิดเป็นร้อยละ 76.67 และหลงัทดลอง 6 เดือน ส่วนมากอยูใ่นระดบั 1 คิดเป็นร้อยละ 50    (ภาพที7 3) 

 

 
ภาพที& 3 สัดส่วนของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั จาํแนกตามระดบัร่องใตต้าตามระบบของบาร์ตนัโดยรวม ก่อนทดลอง หลงั 
ทดลองทนัที และหลงัทดลอง 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน แสดงผลเป็นจาํนวน (ร้อยละ) 
 

ตารางที= 2 ค่าเฉลี7ย และส่วนเบี7ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนน Revised Thai RSES คะแนน WHOQOL–BREF–
THAI โดยรวม ดา้นจิตใจ ดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม และคะแนน PALQI ก่อนทดลอง และหลงัทดลอง 1 เดือน 

3 เดือน และ 6 เดือน 
 

 ก่อนทดลอง หลงัลดทองเป็นเวลา 1 เดือน หลงัทดลองเป็นเวลา 3 เดือน หลงัทดลองเป็นเวลา 6 เดือน 

RSES 25.87 (0.346) 33.13 (0.254) 32.23 (1.501) 30.97 (1.497) 

QOL 76.10 (5.774) 95.03 (8.101) 93.77 (8.003) 92.50 (7.592) 

QOLp 15.83 (1.663) 25.10 (2.454) 23.70 (2.200) 22.70 (1.822) 

QOLs 8.23 (0.898) 11.00 (1.462) 10.37 (1.245) 10.07 (1.081) 

PALQI 36.87 (4.652) 15.50 (2.688) 15.90 (2.975) 24.30 (5.004) 

หมายเหตุ. RSES หมายถึง ความภาคภูมิใจในตนเอง QOL หมายถึง คุณภาพชีวิตโดยรวม QOLp หมายถึง คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ QOLs หมายถึง คุณภาพชีวิตด้านสัมพนัธภาพทางสังคม PALQI หมายถึง 
ระดบัปัญหาสุนทรียศาสตร์บริเวณรอบตาต่อคุณภาพชีวติ 
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ภาพที& 4 ค่าเฉลี7ย และส่วนเบี7ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนน Revised Thai RSES คะแนน WHOQOL–BREF–
THAI โดยรวม ดา้นจิตใจ ดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม และคะแนน PALQI ก่อนทดลอง และหลงัทดลอง 1 เดือน 

3 เดือน และ 6 เดือน 

 

จาก Pairwise comparisons ใน one-way repeated measures ANOVA (ตารางที7 3) โดยใช ้estimated 

marginal means ของชุดคะแนนเป็นรายคู่  ระหว่าง ก่อนทดลองและหลังทดลอง  เ ป็น เวลา  1  เ ดือน 

ระหว่างก่อนทดลอง และหลงัทดลองเป็นเวลา 3 เดือน ระหว่างก่อนทดลองและ หลงัทดลองเป็นเวลา 6 เดือน 

ระหว่างหลงัทดลองเป็นเวลา 1 และ 3 เดือน ระหว่างหลงัทดลองเป็นเวลา 1 และ 6 เดือน และระหว่างหลงั 
ทดลอง เป็นเวลา 3 และ 6 เดือน 

พบว่า คู่คะแนน Revised Thai RSES WHOQOL–BREF–THAI โดยรวม ดา้นจิตใจ ดา้นสัมพนัธ-

ภาพทางสังคม ในช่วงเวลาดังกล่าวแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติที7ระดับ 0.05 โดยมีแนวโน้มว่า 
คะแนนทัQงหมดหลงัทดลองเป็นเวลา 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน มากกว่าก่อนทดลอง  หลงัทดลองเป็นเวลา     
1 เดือน มากกว่า 3 เดือน และหลงัทดลองเป็นเวลา 3 เดือน มากกว่า 6 เดือน และพบว่า คู่คะแนน PALQI 

ในช่วงเวลา ดงักล่าวแตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติที7ระดบั 0.05 โดยมีแนวโน้มว่า คะแนน PALQI 

หลงัทดลอง เป็นเวลา 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน นอ้ยกวา่ก่อนทดลอง หลงัทดลองเป็นเวลา 1 เดือน นอ้ยกวา่ 3 
เดือน และหลงั ทดลองเป็นเวลา 3 เดือน นอ้ยกวา่ 6 เดือน 
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ตารางที= 3 ผลการทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ของคะแนน Revised Thai RSES คะแนน WHOQOL–BREF–
THAI โดยรวม ดา้นจิตใจ ดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม และคะแนน PALQI ก่อนทดลอง และ หลงัทดลอง 1 เดือน 

3 เดือน และ 6 เดือน ดว้ย Pairwise comparisons ใน one-way repeated measures ANOVA 

(I) (J) 
Mean difference 

(I-J) 
Standard error p-value 

95% confidence interval for differencea 

Lower bound Upper bound 

R(BF) R(1) -7.267 .328 .000 -7.938 -6.595 
 R(3) -6.367 .341 .000 -7.063 -5.670 

 R(6) -5.100 .326 .000 -5.768 -4.432 

R(1) R(BF) 7.267 .328 .000 6.595 7.938 
 R(3) .900 .130 .000 .634 1.166 

 R(6) 2.167 .296 .000 1.562 2.772 

R(3) R(BF) 6.367 .341 .000 5.670 7.063 

 R(1) -.900 .130 .000 -1.166 -.634 
 R(6) 1.267 .249 .000 .758 1.776 

R(6) R(BF) 5.100 .326 .000 4.432 5.768 

 R(1) -2.167 .296 .000 -2.772 -1.562 
 R(3) -1.267 .249 .000 -1.776 -.758 

Q(BF) Q(1) -18.933 .866 .000 -20.704 -17.163 
 Q(3) -17.667 .863 .000 -19.433 -15.901 

 Q(6) -16.400 .774 .000 -17.983 -14.817 

Q(1) Q(BF) 18.933 .866 .000 17.163 20.704 
 Q(3) 1.267 .335 .001 .581 1.953 

 Q(6) 2.533 .447 .000 1.620 3.447 

Q(3) Q(BF) 17.667 .863 .000 15.901 19.433 

 Q(1) -1.267 .335 .001 -1.953 -.581 
 Q(6) 1.267 .442 .008 .363 2.170 

Q(6) Q(BF) 16.400 .774 .000 14.817 17.983 

 Q(1) -2.533 .447 .000 -3.447 -1.620 
 Q(3) -1.267 .442 .008 -2.170 -.363 

Qp(BF) Qp(1) -9.267 .332 .000 -9.946 -8.588 
 Qp(3) -7.867 .283 .000 -8.445 -7.289 

 Qp(6) -6.867 .266 .000 -7.410 -6.323 

Qp(1) Qp(BF) 9.267 .332 .000 8.588 9.946 
 Qp(3) 1.400 .170 .000 1.052 1.748 

 Qp(6) 2.400 .201 .000 1.989 2.811 

Qp(3) Qp(BF) 7.867 .283 .000 7.289 8.445 

 Qp(1) -1.400 .170 .000 -1.748 -1.052 
 Qp(6) 1.000 .179 .000 .633 1.367 

Qp(6) Qp(BF) 6.867 .266 .000 6.323 7.410 

 Qp(1) -2.400 .201 .000 -2.811 -1.989 
 Qp(3) -1.000 .179 .000 -1.367 -.633 

Qs(BF) Qs(1) -2.767 .196 .000 -3.167 -2.366 
 Qs(3) -2.133 .142 .000 -2.423 -1.844 

 Qs(6) -1.833 .128 .000 -2.094 -1.572 

Qs(1) Qs(BF) 2.767 .196 .000 2.366 3.167 
 Qs(3) .633 .155 .000 .316 .951 

 Qs(6) .933 .159 .000 .609 1.258 

Qs(3) Qs(BF) 2.133 .142 .000 1.844 2.423 

 Qs(1) -.633 .155 .000 -.951 -.316 
 Qs(6) .300 .085 .001 .126 .474 

Qs(6) Qs(BF) 1.833 .128 .000 1.572 2.094 
 Qs(1) -.933 .159 .000 -1.258 -.609 
 Qs(3) -.300 .085 .001 -.474 -.126 

P(BF) P(1) 21.367 .751 .000 19.830 22.903 
 P(3) 20.967 .687 .000 19.561 22.372 
 P(6) 12.567 .488 .000 11.568 13.565 
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ตารางที= 3 (ต่อ) 

(I) (J) 
Mean difference 

(I-J) 
Standard error p-value 

95% confidence interval for differencea 

Lower bound Upper bound 

P(1) P(BF) -21.367 .751 .000 -22.903 -19.830 
 P(3) -.400 .156 .016 -.719 -.081 

 P(6) -8.800 .656 .000 -10.142 -7.458 

P(3) P(BF) -20.967 .687 .000 -22.372 -19.561 

 P(1) .400 .156 .016 .081 .719 
 P(6) -8.400 .573 .000 -9.571 -7.229 

P(6) P(BF) -12.567 .488 .000 -13.565 -11.568 

 P(1) 8.800 .656 .000 7.458 10.142 
 P(3) 8.400 .573 .000 7.229 9.571 

หมายเหตุ. R(BF) หมายถึง คะแนน Revised Thai RSES ก่อนทดลอง R(1) หมายถึง คะแนน Revised Thai RSES หลงัทดลอง 1 เดือน R(3) หมายถึง คะแนน Revised Thai RSES หลงัทดลอง 3 เดือน R(6) หมายถึง 
คะแนน Revised Thai RSES หลงัทดลอง 6 เดือน Q(BF) หมายถึง คะแนน WHOQOL–BREF–THAI โดยรวมก่อนทดลอง Q(1) หมายถึง คะแนน WHOQOL–BREF–THAI โดยรวมหลงัทดลอง 1 เดือน Q(3) หมายถึง 
คะแนน WHOQOL–BREF–THAI โดยรวมหลงัทดลอง 3 เดือน Q(6) หมายถึง คะแนน WHOQOL–BREF–THAI โดยรวมหลงัทดลอง 6 เดือน Qp(BF) หมายถึง คะแนน WHOQOL–BREF–THAI ดา้นจิตใจก่อนทดลอง 
Qp(1) หมายถึง คะแนน WHOQOL–BREF–THAI ดา้นจิตใจหลงัทดลอง 1 เดือน Qp(3) หมายถึง คะแนน WHOQOL–BREF–THAI ดา้นจิตใจหลงัทดลอง 3 เดือน Qp(6) หมายถึง คะแนน WHOQOL–BREF–THAI 

ดา้นจิตใจหลงัทดลอง 6 เดือน Qs(BF) หมายถึง คะแนน WHOQOL–BREF–THAI ดา้นสมัพนัธภาพทาง-สงัคมก่อนทดลอง Qs(1) หมายถึง คะแนน WHOQOL–BREF–THAI ดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม หลงัทดลอง 1 
เดือน Qs(3) หมายถึง คะแนน WHOQOL–BREF–THAI ดา้นสมัพนัธภาพ-ทางสงัคมหลงัทดลอง 3 เดือน Qs(6) หมายถึง คะแนน WHOQOL–BREF–THAI ดา้นสมัพนัธภาพ-ทางสงัคมหลงัทดลอง 6 เดือน P(BF) 

หมายถึง คะแนน PALQI ก่อนทดลอง P(1) หมายถึง คะแนน PALQI หลงัทดลอง 1 เดือน P(3) หมายถึง คะแนน PALQI หลงัทดลอง 3 เดือน P(6) หมายถึง คะแนน PALQI หลงัทดลอง 6 เดือน aAdjustment for multiple 

comparisons: Least significant difference (equivalent to no adjustment) 

 

ตารางที= 4 ผลการทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ของระดบัร่องใตต้าตามระบบของบาร์ตนั ก่อนทดลอง และ 
หลงัทดลอง 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน ดว้ย Wilcoxon matched-pairs signed-ranks test 

คู่การทดสอบ ผลต่างตวัแปร N Mean rank Sum of ranks Z p-value 

Rt(AF)-Rt(BF) ตวัลบ นอ้ยกวา่ ตวัตัQง 29 15.00 435.00   

 ตวัลบ มากกวา่ ตวัตัQง 0 .00 .00   

 ตวัลบ เท่ากบั ตวัตัQง 1     

 ทัQงหมด 30   -4.893 .000 

Rt(1)-Rt(BF) ตวัลบ นอ้ยกวา่ ตวัตัQง 30 15.50 465.00   

 ตวัลบ มากกวา่ ตวัตัQง 0 .00 .00   

 ตวัลบ เท่ากบั ตวัตัQง 0     

 ทัQงหมด 30   -4.995 .000 

Rt(3)-Rt(BF) ตวัลบ นอ้ยกวา่ ตวัตัQง 29 15.00 435.00   

 ตวัลบ มากกวา่ ตวัตัQง 0 .00 .00   

 ตวัลบ เท่ากบั ตวัตัQง 1     

 ทัQงหมด 30   -4.849 .000 

Rt(6)-Rt(BF) ตวัลบ นอ้ยกวา่ ตวัตัQง 28 14.50 406.00   

 ตวัลบ มากกวา่ ตวัตัQง 0 .00 .00   

 ตวัลบ เท่ากบั ตวัตัQง 2     

 ทัQงหมด 30   -4.777 .000 

Rt(1)-Rt(AF) ตวัลบ นอ้ยกวา่ ตวัตัQง 18 9.50 171.00   

 ตวัลบ มากกวา่ ตวัตัQง 0 .00 .00   

 ตวัลบ เท่ากบั ตวัตัQง 12     

 ทัQงหมด 30   -4.243 .000 

Rt(3)-Rt(1) ตวัลบ นอ้ยกวา่ ตวัตัQง 0 .00 .00   

 ตวัลบ มากกวา่ ตวัตัQง 13 7.00 91.00   

 ตวัลบ เท่ากบั ตวัตัQง 17     

 ทัQงหมด 30   -3.606 .000 

Rt(6)-Rt(1) ตวัลบ นอ้ยกวา่ ตวัตัQง 1 9.00 9.00   

 ตวัลบ มากกวา่ ตวัตัQง 17 9.53 162.00   

 ตวัลบ เท่ากบั ตวัตัQง 12     

 ทัQงหมด 30   -3.710 .000 

Rt(6)-Rt(3) ตวัลบ นอ้ยกวา่ ตวัตัQง 2 4.50 9.00   

 ตวัลบ มากกวา่ ตวัตัQง 6 4.50 27.00   

 ตวัลบ เท่ากบั ตวัตัQง 22     

 ทัQงหมด 30   -1.414 .157 
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ตารางที= 4 (ต่อ) 

คู่การทดสอบ ผลต่างตวัแปร N Mean rank Sum of ranks Z p-value 

Lt(AF)-Lt(BF) ตวัลบ นอ้ยกวา่ ตวัตัQง 29 15.00 435.00   

 ตวัลบ มากกวา่ ตวัตัQง 0 .00 .00   

 ตวัลบ เท่ากบั ตวัตัQง 1     

 ทัQงหมด 30   -4.862 .000 

Lt(1)-Lt(BF) ตวัลบ นอ้ยกวา่ ตวัตัQง 30 15.50 465.00   

 ตวัลบ มากกวา่ ตวัตัQง 0 .00 .00   

 ตวัลบ เท่ากบั ตวัตัQง 0     

 ทัQงหมด 30   -4.994 .000 

Lt(3)-Lt(BF) ตวัลบ นอ้ยกวา่ ตวัตัQง 28 14.50 406.00   

 ตวัลบ มากกวา่ ตวัตัQง 0 .00 .00   

 ตวัลบ เท่ากบั ตวัตัQง 2     

 ทัQงหมด 30   -4.768 .000 

Lt(6)-Lt(BF) ตวัลบ นอ้ยกวา่ ตวัตัQง 25 13.00 325.00   

 ตวัลบ มากกวา่ ตวัตัQง 0 .00 .00   

 ตวัลบ เท่ากบั ตวัตัQง 5     

 ทัQงหมด 30   -4.625 .000 

Lt(1)-Lt(AF) ตวัลบ นอ้ยกวา่ ตวัตัQง 18 10.03 180.50   

 ตวัลบ มากกวา่ ตวัตัQง 1 9.50 9.50   

 ตวัลบ เท่ากบั ตวัตัQง 1     

 ทัQงหมด 30   -3.838 .000 

Lt(3)-Lt(1) ตวัลบ นอ้ยกวา่ ตวัตัQง 0 .00 .00   

 ตวัลบ มากกวา่ ตวัตัQง 15 8.00 120.00   

 ตวัลบ เท่ากบั ตวัตัQง 15     

 ทัQงหมด 30   -3.771 .000 

Lt(6)-Lt(1) ตวัลบ นอ้ยกวา่ ตวัตัQง 1 10.50 10.50   

 ตวัลบ มากกวา่ ตวัตัQง 24 13.10 314.50   

 ตวัลบ เท่ากบั ตวัตัQง 5     

 ทัQงหมด 30   -4.365 .000 

Lt(6)-Lt(3) ตวัลบ นอ้ยกวา่ ตวัตัQง 2 8.50 17.00   

 ตวัลบ มากกวา่ ตวัตัQง 14 8.50 119.00   

 ตวัลบ เท่ากบั ตวัตัQง 14     

 ทัQงหมด 30   -3.000 .003 

หมายเหตุ. Rt(BF) หมายถึง ระดบัร่องใตต้าขวาก่อนทดลอง Rt(AF) หมายถึง ระดบัร่องใตต้าขวา หลงัทดลองทนัที Rt(1) หมายถึง ระดบัร่องใตต้าขวา หลงัทดลอง 1 เดือน Rt(3) หมายถึง ระดบัร่องใตต้าขวาหลงัทดลอง 
3 เดือน Rt(6) หมายถึง ระดบัร่องใตต้าขวาหลงัทดลอง 6 เดือน Lt(BF) หมายถึง ระดบัร่องใตต้าซา้ยก่อนทดลอง Lt(AF) หมายถึง ระดบั ร่องใตต้าซา้ยหลงัทดลองทนัที Lt(1) หมายถึง ระดบัร่องใตต้าซา้ย หลงัทดลอง 1 
เดือน Lt(3) หมายถึง ระดบัร่องใตต้าซา้ยหลงัทดลอง 3 เดือน Lt(6) หมายถึง ระดบัร่องใตต้าซา้ยหลงัทดลอง 6 เดือน 

 

จากผล Wilcoxon matched-pairs signed-ranks test (ตารางที7 4) ซึ7 งทดสอบความแตกต่างเป็น รายคู่ 
ระหว่างก่อนและหลังทดลองทันที  ระหว่างก่อนทดลองและหลังทดลองเป็นเวลา  1  เ ดือน  ระหว่าง 
ก่อนทดลองและหลงัทดลองเป็นเวลา 3 เดือน ระหว่างก่อนทดลองและหลงัทดลองเป็นเวลา 6 เดือน ระหว่าง 
หลงัทดลองเป็นเวลา  1  และ  3  เดือน  ระหวา่งหลงัทดลองเป็นเวลา  1  และ  6  เดือน  และ ระหวา่งหลงัทดลอง 
เป็นเวลา 3 และ 6 เดือน พบว่าคู่การทดสอบของระดับร่องใต้ตาดังกล่าวมีระดับเฉลี7ยแตกต่างกันอย่าง 
มีนยัสาํคญัทางสถิติที7ระดบั 0.05 โดยมีแนวโนม้วา่ ระดบัร่องใตต้าหลงัทดลองทนัที และหลงัทดลอง เป็นเวลา 1 
เ ดือน  3  เ ดือน  และ  6  เ ดือนมีระดับน้อยกว่าก่อนทดลอง  และหลังทดลองเป็นเวลา  3  และ  6  เ ดือน 

มีระดับมากกว่าหลงัทดลองเป็นเวลา 1 เดือน ทัQ งตาขวาและตาซ้าย และมีแนวโน้มว่าระดับร่องใต้ตาซ้าย 
หลงัทดลองเป็นเวลา 6 เดือน มีระดบัมากกวา่หลงัทดลองเป็นเวลา 3 เดือน สาํหรับตาขวา พบวา่ ไม่แตกต่างกนั 
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ตารางที= 5 ปริมาณนํQาที7กลุ่มตวัอยา่งดื7มโดยประมาณต่อวนั และระยะเวลาการนอนหลบัโดยประมาณต่อวนั 

ตลอดระยะเวลา 6 เดือน แบ่งตามกลุ่มตวัอยา่งที7มีระดบัร่องใตต้าตามระบบของบาร์ตนั ภายหลงัการทดลอง 
เป็นเวลา 6 เดือน ในระดบัต่างๆ 

พฤติกรรมสุขภาพ ตลอดระยะเวลา 6 เดือน ค่าเฉลี7ย (ส่วนเบี7ยงเบนมาตรฐาน) 

ระดบัไม่เพิ7มขึQน N = 22 เพิ7มขึQน 1 ระดบั N = 8 รวม N = 30 

ปริมาณนํQาที7ดื7มโดยประมาณ (ลิตร/วนั) 2.65 (0.473) 1.81 (0.651) 2.43 (0.640) 
ปริมาณนํQาที7ดื7มโดยประมาณ (มิลลิลิตร/กิโลกรัม/วนั) 52.95 (9.675) 35.69 (13.315) 48.35 (13.070) 

ระยะเวลาการนอนหลบัโดยประมาณ (ชั7วโมง/วนั) 6.64 (1.329) 5.88 (1.553) 6.43 (1.406) 

 

อภปิรายผลการวจิยั 
การฉีด HA dermal filler ปริมาณ 1 มิลลิลิตร บริเวณรอบตา สามารถช่วยเพิ7มความภาคภูมิใจ 

ในตนเอง QOL โดยรวม QOL ดา้นจิตใจ และ QOL ดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม รวมถึง QOL ที7สมัพนัธ์กบัปัญหา 
สุนทรียศาสตร์บริเวณรอบตา ภายหลงัการรักษาเป็นเวลา 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน (ตารางที7 2 และ ภาพที7 4) 
ไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที7ระดบั 0.05 (ตารางที7 3) ซึ7 งสอดคลอ้งกบัสมมติฐานของการศึกษาวจิยัที7ตัQงไว ้ทัQงนีQ  
เนื7องจาก บริเวณรอบตาถือเป็นส่วนสาํคญัที7สุดจากในทุกองคป์ระกอบของใบหนา้ ที7มีความสมัพนัธ์กบัเสน่ห์ 

ของใบหนา้ จาํเป็นสาํหรับการแสดงออกทางอารมณ์ ส่งผลต่อปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคล และความภาคภูมิใจ 
ในตนเอง (Mesaros et al., 2015; Zhao, Zhang, He, & Zuo, 2019) ซึ7 งมีความสมัพนัธ์กบั QOL (WHO, 1998) 

การฟืQ นฟูสุนทรียภาพบริเวณรอบตาจึงสามารถช่วย เพิ7มความภาคภูมิใจในตนเอง และ QOL ได ้

การฉีด HA dermal filler ปริมาณ 1 มิลลิลิตร บริเวณรอบตา สามารถช่วยฟืQ นฟูสุนทรียภาพ 

บริเวณรอบตา ภายหลงัการรักษาทนัที และภายหลงัการรักษา 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน  ไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญั 

ทางสถิติที7ระดบั 0.05 (ตารางที7 4) โดยกลไกการรักษา คือ สาร HA เป็นส่วนประกอบที7สาํคญัของผวิหนงั และ 
เนืQอเยื7อเกี7ยวพนัของร่างกาย ทาํหนา้ที7เป็นโครงสร้างของ ECM และเป็นที7ยดึเกาะของเสน้ใยคอลลาเจน 

และอีลาสติน มีคุณสมบติัจบักบั โมเลกลุของนํQา (วไิล ธนสารอกัษร, 2562; Edsman, & Öhrlund, 2018; Fagien, 

Bertucci, Grote, & Mashburn, 2019; Maio, Wu, Goodman, & Monheit, 2017; Molliard, Bétemps, Hadjab, 

Topchian, Micheels, & Salomon, 2018) จึงสามารถเพิ7มความชุ่มชืQน และความยดืหยุน่ใหก้บัผวิหนงัได ้

รวมถึงยงัช่วยเพิ7มปริมาตร ของใบหนา้ แกไ้ขร่องลึก เพิ7มความเรียบเนียนและความกระชบัของผวิหนงัไดดี้  

(Pechová & Gajdziok, 2017; Radusch & Focke, 2014; Streker, Reuther, Krueger, & Kerscher, 2013) 

ขอ้คน้พบที7ยงัไม่เคยถูกกล่าวถึงในการศึกษาวจิยัที7เกี7ยวขอ้งอื7น ๆ คือ ในกลุ่มตวัอยา่ง ที7ยงัคงมี 

ระดบัร่องใตต้าตามระบบของบาร์ตนัหลงัทดลองเป็นเวลา 6 เดือน นอ้ยกวา่ก่อนทดลอง ระยะเวลาคงอยูข่อง 
ผลการรักษาอาจมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ โดยกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มนีQ มีดชันีมวลกาย อยูใ่นเกณฑป์กติ 

ดื7มนํQาโดยเฉลี7ยประมาณ 52.95 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมต่อวนั (ตารางที7 5) นอนหลบัโดยเฉลี7ย ประมาณ 6.64 
ชั7วโมงต่อวนั ทัQงหมดปฏิเสธการสูบบุหรี7  การเผชิญต่อมลภาวะ และการเปลี7ยนอาชีพหรือ ลกัษณะงานที7ทาํ 
ส่วนมากปฏิเสธการดื7มนํQาอดัลม และเครื7องดื7มแอลกอฮอล ์ และมีการรับประทานอาหาร ที7หลากหลาย โดย 
รับประทานผกัอยา่ง สมํ7าเสมอ 6-7 วนัต่อสปัดาห์ และรับประทานอาหารทอด อาหารที7ผา่นกระบวนการ 
ที7ใชค้วามร้อนสูงหรือเป็นระยะเวลานาน อาหารกลุ่มจาํพวกแป้ง นํQาตาล ของหวาน เพียง 1-2 วนัต่อสปัดาห์ 
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รวมถึงมีการออกกาํลงักาย 3-5 วนัต่อสปัดาห์ (ตารางที7 6) ซึ7 งทัQงหมดเป็น พฤติกรรมสุขภาพที7ส่งเสริม 

สภาวะสุขภาพที7ดี ช่วยลดอนุมูลอิสระในร่างกาย จึงอาจสมัพนัธ์กบัระยะเวลา คงอยูข่องสาร HA ซึ7 งมีคุณสมบติั 

เป็นสารต่อตา้นอนุมูลอิสระ นอกจากนีQ  การดูแลใหเ้กิดสภาวะสุขภาพที7ดีอยา่งต่อเนื7อง ยอ่มส่งผลใหร่้างกาย 
มีการสร้างคอลลาเจนในชัQนผวิหนงั และการฟืQ นฟูปรับสภาพผวิที7ดีอีกดว้ย  (Hertoghe, 2011; Pechová & 

Gajdziok, 2017; Radusch & Focke, 2014; Qiao et al., 2019; Streker, Reuther, Krueger, & Kerscher, 2013) 

ทัQงนีQ  ควรมีการศึกษาเชิงลึกเพิ7มเติมในเรื7องพฤติกรรมสุขภาพ และ วถีิชีวติเพื7อสุขภาพที7ดี 

ต่อระยะเวลาคงอยูข่องผลของการฉีด HA dermal filler เพื7อช่วยลดโอกาสเสี7ยงของภาวะแทรกซอ้น ซึ7 งอาจ 
เกิดขึQนไดใ้นแต่ละครัQ งของการรักษาซํQ า 

 

ตารางที= 6 พฤติกรรมสุขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพ นอ้ยกวา่ 2 ระดบั N = 11 (ร้อยละ) นอ้ยกวา่ 1 ระดบั N = 13 (ร้อยละ) รวม N = 24 (ร้อยละ) 

ขา้ว    

    6-7 วนั/สปัดาห์ 4 (36.36) 4 (30.77) 8 (33.33) 
    3-5 วนั/สปัดาห์ 7 (63.64) 8 (61.54) 15 (62.50) 
    1-2 วนั/สปัดาห์ 0 1 (7.69) 1 (4.17) 
    ปฏิเสธ 0 0 0 

ธญัพืช    

    6-7 วนั/สปัดาห์ 3 (27.28) 3 (23.08) 6 (25.00) 
    3-5 วนั/สปัดาห์ 4 (36.36) 2 (15.38) 6 (25.00) 
    1-2 วนั/สปัดาห์ 4 (36.36) 4 (30.77) 8 (33.33) 
    ปฏิเสธ 0 4 (30.77) 4 (16.67) 

ผกั    

    6-7 วนั/สปัดาห์ 8 (72.73) 10 (76.92) 18 (75.00) 
    3-5 วนั/สปัดาห์ 3 (27.27) 2 (15.39) 5 (20.83) 
    1-2 วนั/สปัดาห์ 0 1 (7.69) 1 (4.17) 
    ปฏิเสธ 0 0 0 

ผลไม ้    

    6-7 วนั/สปัดาห์ 1 (9.09) 8 (61.54) 9 (37.50) 
    3-5 วนั/สปัดาห์ 7 (63.64) 3 (23.08) 10 (41.67) 
    1-2 วนั/สปัดาห์ 3 (27.27) 2 (15.38) 5 (20.83) 
    ปฏิเสธ 0 0 0 

ไข่    

    มากกวา่ 2 ฟอง/วนั 0 1 (7.69) 1 (4.17) 
    2 ฟอง/วนั 9 (81.82) 4 (30.77) 13 (54.17) 
    1 ฟอง/วนั 2 (18.18) 8 (61.54) 10 (41.66) 
    ปฏิเสธ 0 0 0 

เนืQอสตัว ์    

    6-7 วนั/สปัดาห์ 4 (36.36) 6 (46.15) 10 (41.67) 
    3-5 วนั/สปัดาห์ 7 (63.64) 5 (38.46) 12 (50.00) 
    1-2 วนั/สปัดาห์ 0 2 (15.39) 2 (8.33) 
    ปฏิเสธ 0 0 0 

อาหารทอด / ผา่นกระบวนการที7ใช ้ความร้อนสูง 
หรือเป็นระยะเวลานาน 

  

 

    6-7 วนั/สปัดาห์ 0 2 (15.38) 2 (8.33) 
    3-5 วนั/สปัดาห์ 1 (9.09) 0 1 (4.17) 
    1-2 วนั/สปัดาห์ 9 (81.82) 10 (76.92) 19 (79.17) 
    ปฏิเสธ 1 (9.09) 1 (7.69) 2 (8.33) 

อาหารกลุ่มจาํพวกแป้ง นํQาตาล ของหวาน    

    6-7 วนั/สปัดาห์ 0 2 (15.38) 2 (8.33) 
    3-5 วนั/สปัดาห์ 1 (9.09) 3 (23.08) 4 (16.67) 
    1-2 วนั/สปัดาห์ 6 (54.55) 4 (30.77) 10 (41.67) 
    ปฏิเสธ 4 (36.36) 4 (30.77) 8 (33.33) 
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ตารางที= 6 (ต่อ) 
พฤติกรรมสุขภาพ นอ้ยกวา่ 2 ระดบั N = 11 (ร้อยละ) นอ้ยกวา่ 1 ระดบั N = 13 (ร้อยละ) รวม N = 24 (ร้อยละ) 

นํQาอดัลม    

    6-7 วนั/สปัดาห์ 0 1 (7.69) 1 (4.17) 
    3-5 วนั/สปัดาห์ 0 0 0 
    1-2 วนั/สปัดาห์ 0 4 (30.77) 4 (16.66) 
    ปฏิเสธ 11 (100.00) 8 (61.54) 19 (79.17) 

เครื7องดื7มแอลกอฮอล ์    

    6-7 วนั/สปัดาห์ 0 0 0 
    3-5 วนั/สปัดาห์ 0 0 0 
    1-2 วนั/สปัดาห์ 1 (9.09) 4 (30.77) 5 (20.83) 
    ปฏิเสธ 10 (90.91) 9 (69.23) 19 (79.17) 

ผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร    

    6-7 วนั/สปัดาห์ 4 (36.36) 2 (15.38) 6 (25.00) 
    3-5 วนั/สปัดาห์ 2 (18.18) 2 (15.38) 4 (16.66) 
    1-2 วนั/สปัดาห์ 1 (9.09) 2 (15.38) 3 (12.50) 
    ปฏิเสธ 4 (36.36) 7 (53.86) 11 (45.83) 

การจาํกดัอาหารโดยวธีิใด ๆ    

    6-7 วนั/สปัดาห์ 0 0 0 
    3-5 วนั/สปัดาห์ 2 (18.18) 0 2 (8.33) 
    1-2 วนั/สปัดาห์ 5 (45.45) 4 (30.77) 9 (37.50) 
    ปฏิเสธ 4 (36.36) 9 (69.23) 13 (54.17) 

การออกกาํลงักาย    

 ความถี7    

    6-7 วนั/สปัดาห์ 3 (27.27) 2 (15.38) 5 (20.83) 
    3-5 วนั/สปัดาห์ 6 (54.55) 4 (30.77) 10 (41.67) 
    1-2 วนั/สปัดาห์ 2 (18.18) 5 (38.46) 7 (29.17) 
    ปฏิเสธ 0 2 (15.38) 2 (8.33) 
 ความหนกั    

    แบบหนกั 2 (18.18) 0 2 (8.33) 
    แบบปานกลาง 2 (18.18) 1 (7.69) 3 (12.50) 
    แบบเบา 7 (63.64) 10 (76.92) 17 (70.83) 
    ปฏิเสธ 0 2 (15.38) 2 (8.33) 

ปัญหา หรือสิ7งรบกวนการนอนหลบั    

    มีปัญหาการนอน 3 (27.27) 3 (23.08) 6 (25.00) 
    เปิดไฟนอน 0 3 (23.08) 3 (12.50) 
    ปฏิเสธ 8 (72.73) 7 (53.86) 15 (62.50) 

มลภาวะ    

    เผชิญต่อมลภาวะ 0 0 0 
    ปฏิเสธ 11 (100.00) 13 (100.00) 24 (100.00) 

การสูบบุหรี7     

    สูบบุหรี7  0 0 0 
    ปฏิเสธ 11 (100.00) 13 (100.00) 24 (100.00) 

การเปลี7ยนอาชีพหรือลกัษณะงานที7ทาํ    

    เปลี7ยน 0  0  0  
    ปฏิเสธ 11 (100.00) 13 (100.00) 24 (100.00) 

 

จากการศึกษาวจิยั สามารถอภิปรายทฤษฎีเกี7ยวกบัสุนทรียศาสตร์บริเวณรอบตา ไดว้า่  เป็น ศาสตร์ที7 
กล่าวถึงความงามของบริเวณรอบตา โดยบริเวณรอบตาที7มีสุนทรียภาพที7ดีและดูอ่อนวยั ควรมีลกัษณะของ 
บริเวณรอบตาที7เรียบเนียน (Tan, Brandt, Yeung, Doyle, & Moore, 2015) มีรูปทรง ขนาด สดัส่วน และ 
ความสมมาตร ของดวงตา ทัQง 2 ขา้ง กลมกลืนกบัรูปทรง ขนาด สดัส่วน และความสมมาตรของ คิQวทัQง 2 ขา้ง 
รวมถึงควรปราศจากอาการและอาการแสดงของ ความชราบริเวณรอบตา  (Zhao, Zhang, He, & Zuo, 2019) 

ซึ7 งไดแ้ก่ ริQวรอยบริเวณรอบตา ผวิบริเวณรอบตาที7ขาดความชุ่มชืQน และความยดืหยุน่ ร่องใตต้า และ nasojugal 

groove ร่องหรือแอ่งบริเวณแกม้และรอบตา ซึ7 งเกิดจากการสูญเสียปริมาตรของไขมนับริเวณดงักล่าว 
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ทัQงในชัQนลึกหรือชัQนตืQน ขอบเขตที7ชดัเจนระหวา่งผนงัเนืQอเยื7อไขมนัและกระดูกเบา้ตา และขอบเขตใด ๆ 

ที7แบ่งแยกแต่ละหน่วยยอ่ยของโครงสร้างทางกายวภิาครอบตาออกจากกนั เช่น palpebromalar groove และ 
midcheek furrow ถุงใตต้า และความหยอ่นคลอ้ยบริเวณรอบตา (วไิล ธนสารอกัษร, 2562; Barton, Ha, Awada, 

2004; Hirmand, 2010; Kim, Seo, Lee, & Kim, 2016) โดยอาจพบความชราบริเวณรอบตาไดต้ัQงแต่ วยัเดก็ 

และเมื7ออายมุากขึQน ความชราบริเวณรอบตาจะเพิ7มมากขึQนตาม (Barton, Ha, Awada, 2004; Hirmand, 2010; Kim, 

Seo, Lee, & Kim, 2016; Maio, & Rzany, 2014) สุนทรียศาสตร์บริเวณรอบตามีความสมัพนัธ์ 
อยา่งหลีกเลี7ยงไม่ไดก้บัสุนทรียศาสตร์ของใบหนา้ โดยรูปทรง ขนาด สดัส่วน และ ความสมมาตรของดวงตา 
และคิQวทัQง 2 ขา้ง ยงัควรกลมกลืนกบัรูปทรง ขนาด สดัส่วน และความสมมาตรของใบหนา้ รวมถึงควรมีความ 

กลมกลืนกนัขององคป์ระกอบทัQงหมดของดวงตาต่อใบหนา้ของแต่ละบุคคลอีกดว้ย สุนทรียศาสตร์ของ 
ใบหนา้และโดยเฉพาะสุนทรียศาสตร์บริเวณรอบตา เป็นสิ7งจาํเป็นสาํหรับการแสดงออกทางอารมณ์ มีความ 

สมัพนัธ์กบัเสน่ห์ของใบหนา้ และยงัส่งผลต่อปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคล (Knight & Keith, 2005; Mesaros et al., 

2015; Zhao, Zhang, He, & Zuo, 2019) นอกจากนีQ  ลกัษณะทางกายภาพ ภาพลกัษณ์ และความน่าดึงดูดใจ 
โดยเฉพาะบริเวณใบหนา้ ยงัสามารถส่งผลต่อความภาคภูมิใจในตนเอง (Hatfield, Sprecher, 1986; Sadock, 

Sadock, & Ruiz, 2017; Shroff, Calogero, & Thompson, 2009) ซึ7 งมีความสมัพนัธ์กบัการปรับตวัทางสงัคม และ 
QOL อีกดว้ย (WHO, 1998; Sadock, Sadock, & Ruiz, 2017; Holloway, 2016) 

ตลอดระยะเวลาการทดลอง ในกลุ่มตวัอยา่งทัQงหมด ไม่พบภาวะแทรกซอ้นจากการฉีด HA dermal 

filler บริเวณรอบตา ดว้ยเทคนิคของผูว้จิยัดงักล่าว อยา่งไรกต็าม ในเวชปฏิบติั การประเมินและคดักรองผูเ้ขา้รับ 

การรักษาที7เหมาะสม การเลือกผลิตภณัฑใ์หเ้หมาะสมกบัขอ้บ่งชีQ  บริเวณที7ตอ้งการรักษา และเทคนิคที7ใชรั้กษา 
รวมถึงความรู้ความเขา้ใจ ประสบการณ์ และเทคนิคการรักษาที7ดี ของแพทยผ์ูใ้หก้ารรักษา ยอ่มเป็นสิ7งจาํเป็น 

และควรคาํนึงถึงอยูเ่สมอเพื7อลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการฉีดสารเติมเตม็ผวิ โดยเฉพาะ	การอุดตนั หรือ 

การตีบตนัของหลอดเลือด จากการฉีดสารเติมเตม็ผวิ อีกทัQงยงัควรมีการติดตามผลการรักษาอยา่งสมํ7าเสมอ 

 

สรุป 
การฟืQ นฟูปรับสภาพผิวบริเวณรอบตาดว้ย HA dermal filler สามารถเพิ7มความภาคภูมิใจในตนเอง 

เพิ7ม QOL และลดระดบัปัญหาสุนทรียศาสตร์บริเวณรอบตาต่อ QOL ของผูห้ญิง ไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญั 

สุนทรียศาสตร์บริเวณรอบตา ความภาคภูมิใจในตนเอง QOL โดยรวม QOL ดา้นจิตใจ และ QOL 

ดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคมของปัจเจกบุคคล เพศหญิง มีความสมัพนัธ์ในทิศทางเดียวกนั อยา่งมีนยัสาํคญั 

พฤติกรรมสุขภาพอาจมีความสัมพนัธ์กบัผลการฟืQ นฟูปรับสภาพผิวบริเวณรอบตาดว้ย HA dermal 

filler ทัQ งนีQ ควรมีการศึกษาเชิงลึกเพิ7มเติมในเรื7 องพฤติกรรมสุขภาพ และวิถีชีวิตเพื7อสุขภาพที7ดี ต่อผลของ 
การรักษาดว้ย HA dermal filler 

แบบสอบถามวดัคุณภาพชีวิตของผูที้7มีปัญหาสุนทรียศาสตร์บริเวณรอบตา (PALQI) เป็นเครื7องมือ 

วดั QOL ที7มีความเที7ยงตรงสูง เชื7อถือได ้สามารถใชเ้ป็นเครื7องมือวดั QOL ของผูห้ญิงที7มีปัญหาสุนทรียศาสตร์ 
บริเวณรอบตา ที7ทาํไดง่้ายและรวดเร็ว 
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บทคดัย่อ 

 

การวจิยันี,มวีตัถุประสงคเ์พื:อศกึษาผลของการรบัประทานสารสกดัเปลอืกสนมารไิทมฝ์รั :งเศสรว่มกบัโคเอนไซมค์วิ
เทน็เทยีบกบัสารสกดัเปลอืกสนมารไิทมฝ์รั :งเศสอย่างเดยีว ต่อความยดืหยุ่น ความชุ่มชื,น การสญูเสยีนํ,าของชั ,นผวิ ความ
เขม้ของสผีวิ และผลขา้งเคยีง ในอาสาสมคัรเพศหญงิ อายุ 35-45 ปี เป็นระยะเวลา 8 สปัดาห ์โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 18 
คน ให้รบัประทานสารสกดัจากเปลอืกสนมารไิทม์ฝรั :งเศส 40 มลิลิกรมั ครั ,งละ 1 เม็ด หลงัอาหารเช้า เย็น ร่วมกบัโค
เอนไซมค์วิเทน็ 30 มลิลกิรมั วนัละ 1 ครั ,งหลงัอาหารเชา้ เปรยีบเทยีบกบักลุ่มควบคุม 18 คนที:รบัประทานสารสกดัเปลอืก
สนมารไิทมฝ์รั :งเศส 40 มลิลกิรมัอยา่งเดยีว ประเมนิความยดืหยุน่ ความชุม่ชื,น การสญูเสยีนํ,าของชั ,นผวิ และความเขม้ของ
สผีวิโดยใชเ้ครื:อง Cutometer® MPA 580 ก่อนการวจิยัและที: 6 กบั 8 สปัดาห ์สถติทิี:ใชใ้นการวเิคราะหข์อ้มลู คอื คา่รอ้ยละ 
ความถี: คา่เฉลี:ย และทดสอบสมมตฐิานดว้ยการทดสอบสถติ ิIndependent t-test, การทดสอบ Kolmogorov-Smirnov Test 
และการเปรยีบเทยีบคา่เฉลี:ยของแต่ละกลุม่ดว้ย Paired t-test 
 ผลการศกึษาพบว่าทั ,งในกลุ่มที:รบัประทานสารสกดัจากเปลอืกสนมารไิทมฝ์รั :งเศสร่วมกบัโคเอนไซมค์วิเทน็และ
กลุ่มที:รบัประทานสารสกดัจากเปลอืกสนมารไิทมฝ์รั :งเศสอย่างเดยีวมคี่าความยดืหยุ่นเพิ:มขึ,นอย่างมนีัยสําคญั (P<0.05) 
ตั ,งแต่สปัดาหท์ี: 6 และ 8 สว่นความชุม่ชื,นของผวิเพิ:มขึ,นอยา่งมนียัสาํคญั (P<0.05) ที: 8 สปัดาหเ์ฉพาะในกลุม่ที:รบัประทาน
สารสกัดจากเปลือกสนมาริไทม์ฝรั :งเศสร่วมกับโคเอนไซม์คิวเท็น ในด้านการสูญเสียนํ, าและความเข้มของสีผิวไม่
เปลี:ยนแปลงในทั ,งสองกลุม่ 
 

คาํสาํคญั: เปลอืกสนมารไิทมฝ์รั :งเศส, โคเอนไซมค์วิเทน็, ความชุม่ชื,นของผวิหนงั 
  

ABSTRACT 

The purpose of this research was to study the effects of consuming French maritime pine bark 
extract and Coenzyme Q10 compared to consuming just French maritime pine bark extract on skin elasticity, skin 
hydration, skin transepidermal water loss, and melanin index and their side effects on female volunteers aged 
between 35 and 45 for 8 weeks. The participants are divided into 2 groups of 18 people where volunteers from 
the first group consume 40 milligrams of French maritime pine bark extract after breakfast and dinner together 
with 30 milligrams of Coenzyme Q10 after breakfast. This is compared to the control group in which volunteers 
consume only 40 milligrams of French maritime pine bark extract before breakfast and dinner. Skin elasticity, skin 
hydration, skin transepidermal water loss, and melanin index are measured using Cutometer® MPA 580 before 
the experiment and 6 and 8 weeks after the experiment has started. The statistics for data analysis consisted of 
Percentage, Frequency, Mean, and hypothesis testing with the Tests of Statistical Hypotheses included 
Independent t-test, Kolmogorov-Smirnov Test and Paired t-test. 

The results of this study indicated that volunteers from the group that consumed French maritime pine 
bark extract together with Coenzyme Q10 and the group that consume only French maritime pine bark extract 
experienced significant increases in skin elasticity (P<0.05) after 6 and 8 weeks. Skin hydration increased 
significantly (P<0.05) after 8 weeks only in the group that consume both French maritime pine bark extract and 
Coenzyme Q10. Skin transepidermal water loss and melanin index did not change in both group. 
 

Keywords: French Maritime Pine bark, Coenzyme Q10, Skin Hydration 
บทนํา 
 ความชราเป็นกระบวนการทางธรรมชาตทิี:เกดิขึ,นในสิ:งมชีวีติทุกชนิดเมื:ออายุมากขึ,น ซึ:งเกดิขึ,นจากสองปัจจยั
ไดแ้ก่ ปัจจยัภายใน (Intrinsic aging) เกดิจากพนัธุกรรม การสะสมสารอนุมลูอสิระ ความชราของเซลล ์ และปัจจยัภายนอก 
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(Extrinsic aging) ซึ:งเป็นสิ:งที:ควบคุมได ้อนัเกดิจากแสงแดด มลภาวะ การสบูบุหรี: การแสดงออกทางสหีน้า อาหาร และ
ท่าทางการนอน (Farage, Miller, Elsner and Maibach, 2008)  เนื:องจากปัจจุบนัมกีารพฒันาทางด้านการแพทย์อย่าง
รวดเรว็ ทําให้สถิติของผู้สูงอายุมจีํานวนมากขึ,น โลกกําลงัก้าวเขา้สู่สงัคมผู้สูงอายุ อนึ:งประเทศไทยได้ก้าวเขา้สู่สงัคม
ผูสู้งอายุตั ,งแต่ปี 2005 และจะก้าวเขา้สู่การเป็นสงัคมผูสู้งอายุโดยสมบูรณ์ในปี 2020 (กรมกจิการผูสู้งอายุ, 2563) ดงันั ,น
ความเสื:อมถอยของรา่งกายจงึเป็นปัญหาที:พบไดม้ากขึ,น โดยเฉพาะทางดา้นผวิหนงั จะพบวา่ผวิหนงับางลง ความยดืหยุน่
ของผวิหนังไม่ด ีปรมิาณไขมนัที:สะสมใตผ้วิหนังลดลง ทําใหผ้วิหนังเหี:ยวมรีอยย่น เซลลส์รา้งสผีวิทํางานลดลง ต่อมเหงื:อ
และต่อมไขมนัทาํงานลดลง ทาํใหผ้วิหนงัแหง้และคนั อกีทั ,งผมและขนบางลง (Farage et al., 2008) 
 ทฤษฎีที:ใช้อธิบายเกี:ยวกับความชรามีหลายทฤษฎี เช่น ทฤษฎีเกี:ยวกับสารอนุมูลอิสระ (free radical)  
ที:กล่าวถึง เมื:อร่างกายมีการสูญเสียอิเล็กตรอนจากการถูกอนุมูลอิสระแย่งจับ จะทําให้เซลล์ในร่างกายไม่เสถียร 
ส่ งผลให้ เซลล์ร่างกาย เสียหายได้  แต่ กระบวนการนี, จะถูกระงับ ได้ด้วยสารต้านอนุมูลอิสระ (Anti-Oxidant) 
(Harman, 1992; Kohen and Nyska, 2002) มงีานวจิยัจํานวนมากบ่งชี,ว่า สารต้านอนุมูลอสิระสามารถลดความเสี:ยงต่อ
โรคเรื,อรงัที:สมัพนัธก์บัอาหาร เช่น โรคมะเรง็ โรคเบาหวาน โรคหวัใจรวมทั ,งช่วยชะลอกระบวนการบางขั ,นตอนที:ทาํใหเ้กดิ
ความแก่ โดยปกติร่างกายสามารถกําจดัอนุมูลอิสระก่อนที:มนัจะทําอนัตราย แต่ถ้ามอีนุมูลอิสระเรว็หรอืมากเกินกว่า
รา่งกายจะกาํจดัทนั จะเกดิความเสยีหายต่อเซลลแ์ละเนื,อเยื:อได ้ซึ:งสง่ผลต่อสขุภาพรวมทั ,งผวิหนงั 
 ในปัจจุบนัคนสว่นใหญ่หนัมาสนใจสขุภาพผวิมากขึ,น มอีาหารเสรมิบาํรุงผวิจาํหน่ายมากขึ,น แต่อาหารเสรมิที:
ประชาชนนิยมซื,อมาบรโิภคเพื:อชะลอความชราของผวิ ยงัมกีารศกึษาวจิยัถงึประสทิธผิลอย่างแทจ้รงิค่อนขา้งน้อย มกีาร
กล่าวถงึสารสกดัจากเปลอืกสนมารไิทมฝ์รั :งเศส มคีุณสมบตัติ่อตา้นอนุมลูอสิระที:มปีระสทิธภิาพสงู (Super Antioxidation) 
มกีารศกึษาที: Leibniz Research Institute พบวา่การรบัประทานสารสกดัจากเปลอืกสนมารไิทมฝ์รั :งเศส (French Maritime 
Pine Bark) ช่วยเพิ:มความยืดหยุ่นของผิว เพิ:มความชุ่มชื,น ลดริ,วรอย (Grether-Beck, Marini, Jaenicke, Krutmann, 
2016)  อาหารเสรมิที:มกีารกล่าวถงึอกีชนิดคอื โคเอนไซมค์วิเทน็ (Coenzyme Q10 หรอื Ubiquinone) ต่อสูก้บั oxidative 
stress ที:เกิดขึ,นจากรงัสี UVA ป้องกันการทําลาย DNA และลดการสร้างเอนไซม์ Collagenase (Baumann, 2007) มี
การศกึษาของ Katja ในปี 2016 พบวา่เมื:อรบัประทานโคเอนไซมค์วิเทน็ 50 มลิลกิรมัต่อวนั เป็นระยะเวลา 12 สปัดาห ์ชว่ย
ลดริ,วรอย เพิ:มความเรยีบเนียนของผวิ (Katja et al.,2016) ทั ,งนี,มกีารศกึษาในปี 2010 พบว่าการรบัประทานสารสกดัจาก
เปลอืกสนมารไิทมฝ์รั :งเศสรว่มกบัโคเอนไซมค์วิเทน็ชว่ยเพิ:มการบบีตวัของหวัใจ (Belcaro, 2010) 
 อย่างไรกต็ามยงัไม่มกีารศกึษาการบรโิภคอาหารเสรมิที:ประกอบดว้ยสารสกดัจากเปลอืกสนมารไิทมฝ์รั :งเศส
และโคเอนไซมค์วิเทน็ต่อสุขภาพผวิหนัง เช่น ความยดืหยุ่น ความชุ่มชื,น การสญูเสยีนํ,าของชั ,นผวิ ความเขม้ของสผีวิ ซึ:ง
อาหารเสรมิทั ,งสองชนิดอาจมปีระสทิธผิลเสรมิฤทธิ ùกนั และยงัมงีานวจิยัไดร้ะบุถงึความปลอดภยัของการใชส้ารเสรมิอาหาร
ทั ,ง 2 ชนิด จงึนํามาสูง่านวจิยันี, 
 
 
 
 

วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 

1. วตัถุประสงค์หลัก คือ เพื:อศึกษาผลของการรบัประทานสารสกัดจากเปลือกสนมาริไทม์ฝรั :งเศสร่วมกับ 
โคเอนไซมค์วิเทน็เทยีบกบัสารสกดัจากเปลอืกสนมารไิทมฝ์รั :งเศสอยา่งเดยีวต่อความยดืหยุน่และความชุม่ชื,นของผวิหนงั 
  2. วตัถุประสงคร์อง 

    2.1 เพื:อศกึษาผลของการรบัประทานสารสกดัจากเปลอืกสนมารไิทมฝ์รั :งเศสรว่มกบัโคเอนไซมค์วิเทน็เทยีบกบั 
สารสกดัจากเปลอืกสนมารไิทมฝ์รั :งเศสอยา่งเดยีวต่อความเขม้ของสผีวิ 

    2.2 เพื:อศกึษาผลขา้งเคยีงที:อาจเกดิขึ,นไดจ้ากการรบัประทานสารสกดัจากเปลอืกสนมารไิทมฝ์รั :งเศสและ 
โคเอนไซมค์วิเทน็ 
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แนวคิดและวรรณกรรมที?เกี?ยวข้อง 

 สารสกดัจากเปลือกต้นสนมาริไทมฝ์รั ?งเศส (French maritime pine bark extract) 

  ลกัษณะทั :วไปตน้เปลอืกสนมารไิทมม์ลีกัษณะทางสณัฐานวทิยาคงที:ตลอดทั ,งชว่งชวีติ การขยายพนัธุ ์โดยปกตสิน
มารไิทม ์จะขึ,นในป่าในระดบัความสงูมากกว่าระดบันํ,าทะเล 600 - 2000 เมตร โดยธรรมชาต ิในป่านั ,นจะขยายพนัธุ ์เมื:อ
โดนแดดจดัหรอืโดนความรอ้นเมลด็จะร่วงลงพื,นและงอกเป็นตน้ขึ,นมาเมื:ออุณหภูมเิหมาะสม โดยอกีสว่นหนึ:งจะถูกลมพดั
ไปยงัพื,นที:ต่าง ๆ ทาํใหส้ามารถพบไดท้ั :วไปในป่าแถบที:ตน้พอ่พนัธุอ์าศยัอยู ่ 
 สารสําคัญประกอบด้วยกลุ่มไบโอฟลาโวนอยด์ (Bioflavonoids) ที:มีฤทธิ ùต้านอนุมูลอิสระที:เข้มข้น พบว่ามี
สาระสาํคญัโปรแอนโธไซยานิดนิ (Oligomeric Proanthocyanidin Complexes - OPC) คลา้ยกบัที:พบในสารสกดัเมลด็องุน่ 
(Grape seed extract) ซึ:งออกฤทธิ ùในการทําลายอนุมลูออกซเิจนที:ไวต่อปฏกิริยิา (Reactive Oxygen Species) และยงัให้
คุณประโยชน์ต่อร่างกาย OPC นั ,นถูกค้นพบมาตั ,งแต่ ค.ศ. 1947 โดย Dr.Jacques Masquelier นักวิทยาศาสตร์ชาว
ฝรั :งเศส ผูค้น้พบ OPC จากการสกดัเปลอืกถั :วลสิง โดยบงัเอญิ จากนั ,นจงึต่อยอดพฒันา และจดสทิธบิตัรกระบวนการสกดั 
OPC (Oligomeric Proanthocyanidins) จากเปลือกของต้นสนมารไิทม์ฝรั :งเศส (French maritime pine bark) มีชื:อทาง
การคา้ คอื พกิโนจนีอล (Pycnogenol®) โดยสามารถสกดัได ้ทั ,งจากเปลอืกสนฝรั :งเศสและเมลด็องุน่แดง ความเขม้ขน้ของ 
OPC โดยทั :วไปที:รูจ้กักนัมากที:สุดคอื 95% จะพบไดใ้นเมลด็องุน่ และรองลงมา 80-85% ในเปลอืกสนทะเลฝรั :งเศส หรอืที:
รูจ้กักนัในชื:อ สนมารไิทม์ฝรั :งเศส ในอดตี จะสกดั OPC ในเปลอืกของสนมารไิทม์ฝรั :งเศส ได้แค่ 80-85% แต่ในปัจจุบนั 
สามารถสกดัดว้ยกรรมวธิพีเิศษโดยเทคโนโลยชีั ,นสูง สามารถคงสารสําคญัจากธรรมชาตไิดใ้นอตัราส่วนคงที: ระหว่างโป
รแอนโทไซยานิดนิส ์(Proanthocyanidins) ฟีโนลกิ (Phenolic) ฟลาโวนอยด ์(Flavonoid) และ กรดอนิทรยี ์(Organic acid) 
โดยสามารถสกดั OPC จากเปลอืกสนมารไิทมฝ์รั :งเศสไดม้ากถงึ 90%  (“มหาวทิยาลยัเทคโนโลยพีระจอมเกลา้พระนคร
เหนือ,” ม.ป.ป.) 
 โคเอนไซมคิ์วเทน็ (Coenzyme Q10) 
 โคเอนไซม ์Q10 เป็นสารที:มคีณุสมบตัคิลา้ยวติามนิ ละลายในไขมนั มอียูต่ามธรรมชาตใินรา่งกาย และรา่งกายสามารถ
ผลติไดเ้อง พบในเซลล์ทุกเซลล์ที:มชีวีติโดยจะอยู่ที:ส่วนเยื:อหุม้ (membrane) ของ ไมโตคอนเดรยี (Mitochondrial) และมคีวาม
จาํเป็นต่อร่างกาย (Greenberg & Frishman, 1990) โคเอนไซม ์Q10 ที:ผลติในร่างกายนี, สงัเคราะหม์าจากกรดอะมโินที:ชื:อ ไทโร
ซนี (Tyrosine) และฟีนิลอะลานิน (Phenylalanine) โดยกรดอะมโิน ทั ,ง 2 ตวันี, จะสรา้งส่วนวงแหวนควโินน (Quinone ring) ส่วน
สายยาว (side chain) สรา้งมาจากอะซตีลิโค เอ (Acetyl CoA) โดยอาศยักระบวนการในรา่งกายหลายขั ,นตอนรว่มกนักบัวติามนิ 7 
ชนิด คอื วติามนิบ ี2 (Riboflavin) วติามนิบ ี3 (Niacinamide) วติามนิบ ี6 กรดโฟลกิ (Folic Acid) วติามนิบ ี12 วติามนิซ ีและกรด
แพนโททนีิก (Pantothenic Acid) (อารยี์ คชฤทธิ ù, 2551) โคเอนไซม์ควิเทน คอื สารที:มบีทบาทในการเพิ:มพลงังานให้แก่เซลล ์
เพื:อใชเ้ป็น แหลง่พลงังานในรา่งกาย เป็นสารตา้นอนุมลูอสิระ (Antioxidant) ที:มปีระสทิธภิาพสงู สามารถทาํงานรว่มกบั วติามนิอ ี
(Vitamin E) ซึ:งเป็นสารตา้นอนุมลูอสิระโดยจะเสรมิฤทธิ ùกนั ช่วยปกป้องเซลลจ์ากการทําลายโดยอนุมลูอสิระ (Free Radical) ใน
สตัวแ์ละพชืบางชนิดที:เป็นแหล่งอุดมของโคเอนไซมค์วิเทน ไดแ้ก่ นํ,ามนัปลา ปลาทะเลลกึ อาหารทะเล เครื:องในสตัว ์เชน่ หวัใจ 
ตบั ไตและเนื,อสตัว ์ราํขา้ว นํ,ามนัถั :วเหลอืง (รศัม ีเหลก็พรม และจารพุงษ ์แสงบุญม,ี 2556)  
 งานวิจยัที?เกี?ยวกบัสารสกดัจากเปลือกสนมาริไทมฝ์รั ?งเศสต่อสขุภาพผิว 
 มกีารศกึษาของ Ni และคณะ ปี 2002ในหญงิชาวจนี 30 คนที:มปัีญหาฝ้า ช่วงอายุ 29-59ปี  เมื:อรบัประทานสารสกดั
จากเปลอืกสนมารไิทมฝ์รั :งเศส 25 mg 3 เวลาต่อวนัพรอ้มมื,ออาหาร เป็นระยะเวลา 1 เดอืน เกบ็ขอ้มลูที: ก่อนรบัประทาน หลงั
รบัประทาน วนัที: 15 และ 30 วดัคา่ melasma area index โดยใช ้Ruler และวดัคา่ pigmentary intensity index โดยใช ้national 
standard colour chart พบวา่คา่ทั ,งสองที:วดัลดลง ฝ้าจางลง อยา่งมนียัสาํคญั ไมพ่บผลขา้งเคยีง (Ni et al., 2002) 
 มกีารศกึษาในอาสาสมคัร 25คน เป็นผู้ชาย 10 คน ผู้หญิง 15 คน ช่วงอายุ 22-38 ปี รบัประทานสารสกดัจาก
เปลอืกสนมารไิทมฝ์รั :งเศส 150 mg ต่อวนั เป็นเวลา 6 สปัดาห ์แลว้ตรวจเลอืดหาค่าความสามารถในการตา้นอนุมลูอสิระ 
(ORAC) พบวา่ มคีา่เพิ:มขึ,น 40% (Devaraj et al., 2002) 
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 ต่อมามีการศึกษาในผู้หญิง 62 คน รับประทาน Evelle ซึ:งประกอบด้วย Pycnogenol 40 mg, Vitamin C ,E, 
carotenoids, selenium, zinc, amino acid, glycosaminoglycans, blueberry เก็ บ ข้ อมู ลผิ ว โด ย ใช้  Cutometer® วัด  skin 
elasticity ใชเ้ครื:องวดัริ,วรอยแบบสามมติ ิวดั skin roughness ที:ระยะเวลา 6 และ 12 สปัดาห ์พบว่าเพิ:มความยดืหยุ่นของผวิ 
9% ที:ระยะเวลา 6 สปัดาห ์และเมื:อรบัประทานต่อถงึ 12 สปัดาห ์พบวา่ชว่ยเพิ:มความเรยีบเนียน 6% (Segger et al., 2004) 
 ต่อมามีการศึกษาที:  Switzerland ปี  2012 ในหญิงชาว Caucasian วัยหมดประจําเดือน จํานวน 20 คน 
รบัประทานสารสกัดจากเปลือกสนมาริไทม์ฝรั :งเศส 25 mg 3 ครั ,งต่อวนั เป็นระยะเวลา 12 สปัดาห์ เก็บข้อมูลและ
ประเมินผลก่อนรบัประทาน หลงัรบัประทานไป 6 สปัดาห์ และ 12 สปัดาห์ด้วย Corneometry, cutometry, visioscan 
,ultrasound พบว่าช่วยเพิ:มความยดืหยุ่นและความชุ่มชื,นของผวิ มกีารแสดงออกของ mRNA ที:เกี:ยวกบัการสรา้งเอนไซม ์
Hyaluronic acid synthase-1 เพิ:มขึ,น (Marini et al.,2012) ในปีเดียวกัน ก็มีการศึกษาในผู้หญิง 112 คนที:ญี:ปุ่ นให้
รบัประทานสารสกัดจากเปลือกสนมาริไทม์ฝรั :งเศส 100 mg ต่อวัน ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ใช้วิธีเก็บข้อมูลโดยวัด 
photoaging score พบวา่ มคีา่ลดลง ลดปรมิาณเมด็สลีง (Furumura et al., 2012) 
 ในปี 2014 มกีารศกึษาในคนเอเชยี จาํนวน 30 คนโดยใหร้บัประทานสารสกดัจากเปลอืกสนมารไิทมฝ์รั :งเศส 100 
mg ต่อวนั ประเมนิผลที: 28 วนั และ 56 วนั เก็บขอ้มูลโดยใช้ Spectrophotometer, Cutometer®, Skin image analysis, 
Digital camera พบว่า หลงั 28 วนัสผีวิขาวขึ,น แดงลดลง ผวิหน้ากระชบัมากขึ,น ริ,วรอยลดลง หลงัจาก 56 วนั ผวิหน้ามี
ความยดืหยุน่มากขึ,น (Piriou et al., 2014) 
  มกีารศกึษาของ Saliou และคณะ ในอาสาสมคัร 21 คน ใหร้บัประมาณ Pycnogenol 1.1  mg/kg/day 4 สปัดาห์
ต่อจากนั ,น 1.6 6 mg/kg/day อกี 4 สปัดาห ์วดั minimal erythema dose พบวา่ผวิมคีวามทนต่อแดดมากขึ,น ลดการเกดิผวิ
ไหมแ้ดด (Saliou et al., 2001) 
 ม ีPilot study ศกึษาในคน 30 คน อาย ุ20-72 ปี โดยใหร้บัประทาน 2 capsule of Skin Within TM (Pine bark 
37.5 mg+CoQ10 30 mg+citrus 50 mg+collagen 200 mg+Astaxanthin 1 mg+VitaminC 25 mg+Biotin 100 ug) ใช้
เครื:อง Corneometer® with multiprobe (Elasticity, Hydration, Transepidermal water loss, roughness and 
smoothness) เกบ็ขอ้มลูที:ก่อนรบัประทานและหลงัรบัประทาน 84 วนั พบวา่ TEWL เพิ:มขึ,น 16.4 % , Hydration เพิ:มขึ,น 
14.1%, Elasticity เพิ:มขึ,น 5.6 %, Roughness ลดลง 4.1%, Smoothness เพิ:มขึ,น 8.65% (Wakeman, 2018) 
 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

 การวจิยัครั ,งนี,เป็นการวจิยัเชงิทดลอง (Experimental Research)  
 1. ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง 
  ประชากร คอื ประชากรหญงิไทย 
  ตวัอยา่ง คือ อาสาสมคัรหญิงอายุ ®©-™© ปี สุขภาพแขง็แรง โดยอาสาสมคัรทุกคนยินยอมเข้าร่วม
โครงการวจิยัดว้ยความสมคัรใจและลงลายลกัษณ์อกัษรในใบยนิยอมเขา้ร่วมงานวจิยั การคํานวณขนาดตวัอย่างจากสตูร  
Two independent sample T-test โดยใช ้Application n4 studies  ไดข้นาดตวัอยา่ง กลุม่ละ 13 รวมทั ,งหมด 26 ราย  เพื:อ
ป้องกนัขอ้มลูสญูหาย เกบ็ขนาดตวัอยา่งเพิ:มอกี 20% ดงันั ,นจะไดข้นาดตวัอยา่งกลุม่ละ 18 ราย รวมทั ,งหมด 36 ราย ทั ,งนี,มี
เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria) และเกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) เพื:อใหง้านวจิยัมคีณุภาพ 
 2. เครื:องมอืและอุปกรณ์ที:ใชใ้นการวจิยั 
  2.1  แบบบนัทกึขอ้มลูอาสาสมคัร  

2.2  แบบบนัทกึขอ้มลูวจิยั  
2.3  เอกสารชี,แจงรายละเอยีดโครงการวจิยั 
2.4  แบบบนัทกึผลขา้งเคยีงและความพงึพอใจในการรบัประทานอาหารเสรมิสาํหรบัผูเ้ขา้รว่มงานวจิยั 
2.5  ใบยนิยอมเขา้รบัการรกัษาและเขา้รว่มโครงการ (Inform consent) 
2.6  เครื:องตรวจสอบสภาพผวิ Cutometer®   MP580 
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2.7  สารสกดัจากเปลอืกสนมารไิทมฝ์รั :งเศส 
2.8  โคเอนไซมค์วิเทน็ 

 3. วธิกีารทดลอง 
3.1  คดัเลือกอาสาสมคัรตามข้อกําหนดเบื,องต้น ชี,แจงวตัถุประสงค์ของการวิจยั และประโยชน์ที:

อาสาสมคัรจะไดร้บัจากการวจิยัอยา่งละเอยีด หลงัจากนั ,น ใหอ้าสาสมคัรผูเ้ขา้รว่มงานวจิยัลงนามเขา้รว่มโครงการ 
3.2  ซกัประวตัแิละขอ้มลูทั :วไป ประวตัโิรคประจาํตวัและประวตักิารแพย้า  
3.3  อาสาสมคัร 36 คน จะไดร้บัการแบ่งกลุ่มโดยการสุม่แบบ Block randomization กล่าวคอื วธิกีารสุม่

ดงักล่าวจะแบ่งเป็น 6 กลุ่ม กลุ่มละ 6 คน โดยในแต่ละกลุ่มจะสุ่มอาสาสมคัรเป็นกลุ่มควบคุม 3 คนและอาสาสมคัรกลุ่ม
ทดลอง 3 คน โดยลําดบัหมายเลขในแต่ละกลุ่มจะเรยีงแตกต่างกนัตามระบบสุ่ม ทั ,งนี,เพื:อใหอ้าสาสมคัรที:ไดจ้ากการสุ่มมี
จาํนวนเทา่กนัทั ,งกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลอง  รวมทั ,งอาสาสมคัรจะไมส่ามารถคาดเดาไดว้า่ตนถกูจดัอยูใ่นกลุม่ใด  การสุม่
นี,ทําโดยผู้ช่วยวจิยั โดยผู้ช่วยวจิยัจะบนัทึกข้อมูลไว้และเก็บเป็นความลบั โดยทั ,งผู้วจิยัและผู้เข้าร่วมวจิยัจะไม่ทราบ
จนกระทั :งสิ,นสดุการศกึษาวจิยั 

3.4  อาสาสมคัรทําความสะอาดใบหน้าดว้ย Cetaphil gentle skin cleanser ที:ผูว้จิยัจดัเตรยีมไวใ้ห ้ซบั
แหง้ดว้ยกระดาษเชด็หน้า แลว้นั :งรอในหอ้ง ที:อุณหภมู ิ25°C เป็นเวลา 10 นาท ี

3.5  ทําการตรวจประเมนิสภาพผวิหน้า วนัเริ:มทําการทดลอง, 6 และ 8 สปัดาห ์โดยประเมนิผลดว้ยหวั
เครื:อง Cutometer®, Corneometer®, Tewameter® และ Mexameter® ที:มกีารสอบเทยีบเครื:องมอืวดัก่อนนํามาใช ้ทําการ
วดัทั ,งหมด 3 ครั ,งในตาํแหน่งเดยีวกนั และนําผลที:ไดม้าเฉลี:ยเพื:อลดความคลาดเคลื:อนของผลการทดลอง  

3.6  อาสาสมคัร จะไดร้บัการตดิตามจากผูว้จิยัเพื:อสอบถามการรบัประทาน การลมืรบัประทานอาหาร
เสรมิ อาการแพห้รอือาการขา้งเคยีงใด ๆ ที:อาจเกดิขึ,นไดใ้นทุกวนั จนครบ 8 สปัดาห ์พรอ้มทั ,งใหข้อ้มลูในการตดิต่อเมื:อ
เกดิปัญหาระหวา่งวจิยั 

3.7  อาสาสมคัรทําแบบสอบถามประเมนิผลการความพงึพอใจด้านริ,วรอย ความชุ่มชื,น สผีวิ โดยจะ
ประเมนิเป็นคะแนน หลงัจากรบัประทานอาหารเสรมิครบ 8 สปัดาห ์โดยใช ้patient satisfaction score โดยแต่ละคะแนนใช้
แสดงคา่ความพงึพอใจดงันี, 

0  หมายถงึ  ไมพ่อใจ 
1 หมายถงึ  เทา่เดมิไมม่อีะไรเปลี:ยนแปลง  
2 หมายถงึ  พอใจเลก็น้อย 
3 หมายถงึ  พอใจปานกลาง  
4 หมายถงึ  พอใจมาก  
5 หมายถงึ  พอใจมากที:สดุ 
 

  3.8  รวมระยะเวลาการวจิยั 8 สปัดาห ์
4. วธิกีารวเิคราะหข์อ้มลูและสถติทิี:ใชใ้นการวเิคราะหข์อ้มลู 

4.1  การวเิคราะหส์ถติพิื,นฐาน 
4.1.1  สถติเิชงิพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถี: คา่สงูสดุ คา่ตํ:าสดุ และคา่เฉลี:ย 
4.1.2  คา่เฉลี:ยเลขคณติ (Mean) และสว่นเบี:ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  

4.2  สถติทิี:ใชใ้นการทดสอบสมมตฐิาน  
        4.2.1  การทดสอบ Kolmogorov-Smirnov Test (K-S Test) เพื:อวเิคราะหข์อ้มลูวา่มกีารแจกแจง 
  ปกตหิรอืไม ่

4.2.2  เปรยีบเทยีบคา่เฉลี:ยของแต่ละกลุม่ paired t-test 
4.2.3  เปรยีบเทยีบคา่เฉลี:ยของความแตกต่างของสองประชากรที:อสิระต่อกนั ใช ้independent-t-test 
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ผลการวิจยั 

e) ลกัษณะทั ?วไป และปัจจยัต่าง ๆ ของกลุ่มตวัอย่างก่อนเริ?มต้นงานวิจยั 

 อาสาสมคัรมอีายุโดยเฉลี:ย 40.2 ± 3.2 ปี ดชันีมวลกายมคี่าเฉลี:ย 23.2  ± 3.1 kg/m2 ค่าเฉลี:ยของระยะเวลาที:
ได้รบัแสงแดด 2.6 ± 1.8  ชั :วโมง ในกลุ่มทดลองอายุโดยเฉลี:ย 40.2 ± 3 ปี ดชันีมวลกายมีค่าเฉลี:ย 23.3 ± 3.4 kg/m2 
ค่าเฉลี:ยของระยะเวลาที:ได้รบัแสงแดด 2.5 ± 1.7 ชั :วโมง ในกลุ่มควบคุมอายุโดยเฉลี:ย 40.2 ± 3.5 ปี ดชันีมวลกายมี
คา่เฉลี:ย 23.1 ± 2.8 kg/m2  คา่เฉลี:ยของระยะเวลาที:ไดร้บัแสงแดด 2.7 ± 1.9  ชั :วโมง  ดงัแสดงในตารางที: Æ 
 

ตารางที? 1 ลกัษณะทั :วไป ลกัษณะทางผวิหนงั และปัจจยัต่าง ๆ ของกลุม่ตวัอยา่งก่อนเริ:มตน้งานวจิยั 
 
 

ขอ้มลูพื,นฐาน Total 
mean ±SD 

Pycnogenol+CoQ10 
mean ±SD 

Pycnogenol only 
mean ±SD  

P-value 

อาย ุ(ปี)  40.2 ± 3.2  40.2 ± 3 40.2 ± 3.5  0.96 
ดชันีมวลกาย (kg/m2)  23.2 ± 3.1 23.3 ± 3.4  23.1 ± 2.8  0.85 
ระยะเวลาที:ไดร้บัแสงแดด (ชั :วโมง)  2.6 ± 1.8  2.5 ± 1.7  2.7 ± 1.9  0.76 

หมายเหตุ: P-value ใชส้ถติ ิchi-square test, * p-value < 0.05 
 
h) การเปรียบเทียบ % ความยืดหยุ่นที?เพิ?มขึlนในแต่ละกลุ่ม 

       ผลตรวจค่าความยดืหยุ่นหลงัการทดลอง 6 และ 8 สปัดาห์ พบว่า กลุ่มทดลองมคี่าเฉลี:ย 0.83 ± 0.1 และ 
0.85 ± 0.1  ตามลําดบั กลุ่มควบคุมมคี่าเฉลี:ย 0.8 ± 0.08 และ 0.84 ± 0.09 ตามลําดบั P-value เท่ากบั 0.07 และ 0.21 
ตามลาํดบั ไมแ่ตกต่างกนัในทางสถติทิี:ระดบั 0.05 แสดงวา่ในกลุม่ทดลองมคีวามยดืหยุน่เพิ:มขึ,นไมต่่างกบักลุม่ควบคมุ 

เมื:อเปรยีบเทยีบค่าความยดืหยุ่นก่อนและหลงัในกลุ่มทดลอง พบว่าความยดืหยุ่นของผวิหนัง ที:สปัดาหท์ี: 6 
เพิ:มขึ,น 18.1% (p-value=0.003**) และที:สปัดาหท์ี: 8 เพิ:มขึ,น 22.3% (p-value<0.001**)   

เมื:อเปรยีบเทยีบค่าความยดืหยุ่นก่อนและหลงัในกลุ่มควบคุม พบว่าความยดืหยุ่นของผวิหนังที:สปัดาห์ที: 6 
เพิ:มขึ,น 6.8%  (p-value=0.01*)  ที:สปัดาหท์ี: 8 เพิ:มขึ,น 12.3% (p-value=0.03*)  ดงัแสดงในตารางที: ± 

 

ตารางที? 2  เปรยีบเทยีบความยดืหยุน่ก่อนและหลงัการทดลอง 
 

หมายเหตุ: a ใชส้ถติ ิ Pair-t-test ,b  ใชส้ถติ ิtwo-independent t-test,  * p-value < 0.05,  ** p-value < 0.01 
 

o) การเปรียบเทียบ % ความชุ่มชืlนที?เพิ?มขึlนในแต่ละกลุ่ม 

 Pycnogenol +CoQ10 (n = 18) Pycnogenol only (n = 18)  P-valueb 

(A.U.)  ± SD (95%CI)      P-valuea  ± SD ( (95%CI) P-valuea  
Wk  0 0.72 ± 0.12 Ref      Ref 0.76 ± 0.11 Ref Ref 0.25 
Wk 6 0.83 ± 0.1 0.11 (0.05 to 0.17) 0.003** 0.8 ± 0.08 0.04 (-0.005 to 0.09) 0.01* 0.07 
Wk  8 0.85 ±0.1 0.13 (0.08 to 0.19) <0.001** 0.84 ±0.09 0.08 (0.03 to 0.13) 0.03* 0.21 
%  
Wk 0-6 
Wk 0-8  

(95%CI) 
18.1 (7.4 to 28.7) 
22.3 (9.9 to 34.2) 

 

 

(95%CI) 
6.8 (1.5 to 12) 

12.3 (2.4 to 22.1) 

      
0.05 
0.20 
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ผลตรวจค่าความชุ่มชื,นหลงัการทดลอง 6 และ 8 สปัดาห์ พบว่า กลุ่มทดลองมคี่าเฉลี:ย 69.4 ± 13.6  และ 

75.2 ± 16  ตามลําดบั กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี:ย 70.3 ± 16.9 และ 72 ± 18  ตามลําดบั P-value เท่ากับ 0.96 และ 0.51 

ตามลาํดบั ไมแ่ตกต่างกนัในทางสถติทิี:ดบั 0.05 แสดงวา่ในกลุ่มทดลองมคีา่ความชุม่ชื,นเพิ:มขึ,นแตกต่างจากกลุ่มควบคมุไม่
ชดัเจน 

เมื:อเปรยีบเทยีบคา่ความชุม่ชื,นก่อนและหลงัในกลุ่มทดลอง พบวา่ความชุม่ชื,นของผวิหนงัที: 6 สปัดาหเ์พิ:มขึ,น 
6.4% (p-value = 0.11) และที: 8 สปัดาหเ์พิ:มขึ,น  15.6% (p-value = 0.01*)   

เมื:อเปรยีบเทยีบคา่ความชุม่ชื,นก่อนและหลงัในกลุม่ควบคมุ พบวา่ความชุม่ชื,นของผวิหนงัที: 6 สปัดาหเ์พิ:มขึ,น 
7.5%  (p-value=0.24)  และที: 8 สปัดาหเ์พิ:มขึ,น 12% (p-value=0.21)  ดงัแสดงในตารางที: ® 

 

ตารางที? o  เปรยีบเทยีบความชุม่ชื,นก่อนและหลงัการทดลอง 
หมายเหตุ: a ใชส้ถติ ิ Pair-t-test ,b  ใชส้ถติ ิtwo-independent t-test,  * p-value < 0.05 
 
q) การเปรียบเทียบ % ค่าเฉลี?ยความแตกต่างของการสญูเสียนํlาของชั lนผิวในแต่ละกลุ่ม 

 ผลตรวจค่าการสูญเสยีนํ,าของชั ,นผวิหลงัการทดลอง 6 และ 8 สปัดาห์ พบว่า กลุ่มทดลองมคี่าเฉลี:ย 18.3 ± 5.6  
และ 16.5 ± 2.7 ตามลําดบั กลุ่มควบคุมมคี่าเฉลี:ย 18 ± 6.9 และ 16.9 ± 2.5 ตามลําดบั P-value เท่ากบั 0.38 และ 0.50 
ตามลาํดบั ไมแ่ตกต่างกนัในทางสถติทิี:ดบั 0.05 แสดงวา่ในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ  มคีา่การสญูเสยีนํ,าของชั ,นผวิลดลง

แต่ลดลงไมแ่ตกต่างกนั 
เมื:อเปรยีบเทียบค่าการสูญเสยีนํ,าของชั ,นผวิก่อนและหลงัในกลุ่มทดลอง พบว่าการสูญเสยีนํ,าของชั ,นผวิที: 6 

สปัดาหเ์พิ:มขึ,น 2.2% (p-value = 0.97) และที: 8 สปัดาหล์ดลง  4.8% (p-value = 0.21)   
เมื:อเปรยีบเทียบค่าการสูญเสยีนํ,าของชั ,นผวิก่อนและหลงัในกลุ่มควบคุม พบว่าการสูญเสยีนํ,าของชั ,นผวิที: 6 

สปัดาหล์ดลง 0.2% (p-value = 0.37) และที: 8 สปัดาหล์ดลง  4.6% (p-value = 0.17)  ดงัแสดงในตารางที: ™ 
 

 ตารางที? q  เปรยีบเทยีบการสญูเสยีนํ,าของชั ,นผวิก่อนและหลงัการทดลอง 

     Pycnogenol +CoQ10  (n = 18) Pycnogenol only (n = 18) P-valueb 

 (A.U) ± SD (95%CI) P-valuea ± SD (95%CI) P-valuea  
Wk 0 65.1 ± 6.3  Ref  Ref 65.8 ± 9.7  Ref Ref  0.79 
Wk 6 69.4 ± 13.6  4.3 (-1.2 to 9.7) 0.11 70.3 ± 16.9  4.5 (-3.2 to 12.2) 0.24 0.96 
Wk 8 75.2 ± 16.0 10.1 (2.8 to 17.3) 0.01* 72 ± 18.0 6.2 (-3.8 to 16.2) 0.21 0.51 
%   % (95%CI)   % (95%CI)   
Wk 0-6  6.4 (-1.4 to 14.1)   7.5 (-4.1 to 19.2)  0.86 
Wk 0-8  15.6 (5.2 to 26)   12 (-6.9 to 31)  0.73 

 Pycnogenol +CoQ10  (n = 18) Pycnogenol only   (n = 18) P-valueb 
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หมายเหตุ: a ใชส้ถติ ิ Pair-t-test ,b  ใชส้ถติ ิtwo-independent t-test,  * p-value < 0.05 
 
u) การเปรียบเทียบ % ค่าเฉลี?ยความแตกต่างของความเข้มของสีผิวในแต่ละกลุ่ม 

 ผลตรวจค่าความเขม้ของสผีวิหลงัการทดลอง 6 และ 8 สปัดาห์ พบว่า กลุ่มทดลองมคี่าเฉลี:ย 213.1 ± 42.2  และ 
219.9 ± 43.8 ตามลําดบั กลุ่มควบคุมมคี่าเฉลี:ย 217.4 ± 53.7 และ 223.9 ± 48.9  P-value เท่ากบั 0.94 และ 0.96 ตามลําดบั 
ไม่แตกต่างกนัในทางสถิติที:ระดบั 0.05 แสดงว่าในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  มคี่าความเขม้ของสผีวิลดลงแต่ลดลงไม่
แตกต่างกนั 

เมื:อเปรยีบเทยีบความเขม้ของสผีวิก่อนและหลงัในกลุ่มทดลอง พบวา่ความเขม้ของสผีวิที: 6 สปัดาหล์ดลง 1.3  % 
(p-value = 0.41) และที: 8 สปัดาหเ์พิ:มขึ,น 1.6 % (p-value = 0.72)   

เมื:อเปรยีบเทยีบความเขม้ของสผีวิก่อนและหลงัในกลุ่มควบคุม พบวา่ความเขม้ของสผีวิที: 6 สปัดาหล์ดลง 3.9 % 
(p-value = 0.94) และที: 8 สปัดาหล์ดลง 0.2 % (p-value = 0.96) ดงัแสดงในตารางที: © 

 

ตารางที? u  เปรยีบเทยีบความเขม้ของสผีวิก่อนและหลงัการทดลอง 
หมายเหตุ: a ใชส้ถติ ิ Pair-t-test ,b  ใชส้ถติ ิtwo-independent t-test, * p-value < 0.05 

 (g/h/m2)  ± SD (95%CI) P-valuea  ± SD (95%CI) P-valuea  
Wk  0 18.3 ± 5.6  Ref Ref 20.7 ± 11.3  Ref Ref 0.79 
Wk  6 18.3 ± 5.6  0 (-1.7 to 1.8) 0.97 18 ± 6.9  -2.7 (-8.8 to 3.5) 0.37 0.38 
Wk  8 16.5 ± 2.7  -1.8 (-4.6 to 1.1) 0.21 16.9 ± 2.5  -3.8 (-9.5 to 1.8) 0.17 0.50 

%   % (95%CI)   % (95%CI)   
Wk 0-6  2.2 (-7.8 to 12.1)   -0.2 (-23.3  to 23)  0.85 
Wk 0-8  -4.8 (-15.9 to 6.3)   -4.6 (-20.7 to 11.4)  0.98 

 Pycnogenol +CoQ10 (n = 18) Pycnogenol only (n = 18) P-valueb 
 (A.U)  ± SD (95%CI) P-valuea  ± SD (95%CI) P-valuea  

Wk 0 224.3  ± 71.7 Ref Ref 227.5 ± 55.2  Ref Ref 0.88 
Wk 6 213.1 ± 42.2 -11.1 (-39 to 16.8) 0.41 217.4 ± 53.7  -10.1 (-20.3 to 0) 0.05 0.94 
Wk 8 219.9  ± 43.8 -4.3 (-29.8 to 21.2) 0.72 223.9 ± 48.9  -3.6 (-16.8 to 9.6) 0.57 0.96 

%   % (95%CI)   % (95%CI)   
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v) ผลข้างเคียงจากการใช้สารสกดัเปลือกสนมาริไทมฝ์รั ?งเศสและโคเอนไซมคิ์วเทน็ 

ไมพ่บผลขา้งเคยีงใด ๆ ตลอดระยะเวลา 8 สปัดาหข์องทั ,ง 2 กลุม่  
 

w) ผลการวิเคราะหค์วามพึงพอใจ 
ความยดืหยุ่นของผวิของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มคีวามแตกต่างกนั ในกลุ่มทดลองมคีวามพงึพอใจตั ,งแต่

ระดบัมากถงึมากที:สดุ คดิเป็น 88.9%  สว่นในกลุม่ควบคมุมคีวามพงึพอใจระดบัมากถงึมากที:สดุคดิเป็น 83.4%  
ความชุ่มชื,นของผวิกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มคีวามแตกต่างกนั ในกลุ่มทดลองมคีวามพงึพอใจตั ,งแต่ระดบั

มากถงึมากที:สดุ คดิเป็น 83.3%  สว่นในกลุม่ควบคมุมคีวามพงึพอใจตั ,งแต่ระดบัมากถงึมากที:สดุคดิเป็น 83.4%  
ความเขม้ของสผีวิของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มคีวามแตกต่างกนั ในกลุ่มทดลองโดยส่วนใหญ่มคีวามพงึ

พอใจปานกลางคดิเป็น 44.4% สว่นในกลุม่ควบคมุสว่นใหญ่มคีวามพงึพอใจมากคดิเป็น 44.4%  
 

การอภิปรายผล 
 ในขณะนี,ยงัไมพ่บงานวจิยัใดที:ศกึษาการรบัประทานสารสกดัจากเปลอืกสนฝรั :งเศสรว่มกบัโคเอนไซมค์วิเทน็เทยีบ
กบัการรบัประทานสารสกดัจากเปลอืกสนฝรั :งเศสอย่างเดยีว อย่างไรกต็ามผลการวจิยัในดา้นความยดืหยุ่น ความชุ่มชื,น 
การสญูเสยีนํ,าของชั ,นผวิ ความเขม้ของสผีวิ สอดคลอ้งกบัการศกึษาวจิยัที:ผา่นมาดงันี,  

Wakeman (±≤Æ≥) ที:ศกึษาในอาสาสมคัรสขุภาพด ีจาํนวน 30 คน อายุระหวา่ง 20-72 ปี รบัประทานอาหารเสรมิ 
Skin withinTM  ซึ:งใน  1 เมด็ประกอบดว้ยสารสกดัเปลอืกสนมารไิทมฝ์รั :งเศส 37.5 mg โคเอนไซมค์วิเทน็ 30 mg วติามนิซ ี
โรสแมรี: คอลลาเจน แอสตา้แซนทนี และไบโอตนิ ใหร้บัประทานวนัละ 2 เมด็ ระยะเวลา 12 สปัดาห ์พบว่าหลงัรบัประทานมี
ความยดืหยุน่ของผวิเพิ:มขึ,น ©.¥ % ความชุม่ชื,นเพิ:มขึ,น 14% การสญูเสยีนํ,าของผวิลดลง 14.1%  ความเรยีบเนียนของผวิดขีึ,น 
8.6 5 % และมกีารอภปิรายว่าการรบัประทานอาหารเสรมิที:มสีว่นประกอบหลายชนิดใหผ้ลลพัธต์่อผวิมากกวา่การรบัประทาน
อาหารเสรมิเพยีงชนิดเดยีว และ Alessandro et al. (±≤Æ©) มกีารศกึษาในอาสาสมคัร 30 คนที:อติาล ีโดยแบ่งคนเป็น 2 กลุ่มคอื
กลุ่มทดลอง ซึ:งได้รบัอาหารเสริม Viscoderm® ประกอบด้วย Pycnogenol 15 mg, hydrolyzed collagen type II 200 mg , 
Coenzyme Q10 10 mg  รบัประทานวนัละ 3 ครั ,ง เป็นระยะเวลา 2 สปัดาห ์พบวา่มคีวามชุม่ชื,นผวิเพิ:มขึ,นอยา่งมนียัสาํคญัทาง
สถติ ิและมกีารเพิ:มขึ,นของ serum fibronectin และ Hyaluronic acid อนัเกดิจากการเสรมิฤทธิ ùกนัของสารแต่ละตวัในอาหาร
เสรมิที:สง่ผลต่อการปรบัเปลี:ยนของโครงสรา้ง Extracellular matrix  และในประเทศไทย มนตร ีอุดมเพทายกุล (±©¥≤) ศกึษาใน
หญงิไทย 60 คน อายุ 35-60 ปี แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มหนึ:งรบัประทานอาหารเสรมิ Radiance Marine Q10  ( ประกอบดว้ย โค
เอนไซมค์วิเทน็ 15 mg สารสกดัเปลอืกสนมารไิทมฝ์รั :งเศส 20 mg สารสกดัจากเมลด็องุน่ สารสกดัชาเขยีว วติามนิอ ีไกลโคสมิ
โนไกลแคน  สงักะส ีซีลีเนียม ) รบัประทานวนัละ 1 เม็ด อีกกลุ่มรบัประทานยาหลอก ระยะเวลา 12 สปัดาห์ พบว่า กลุ่ม
รบัประทานอาหารเสรมิ ริ,วรอยตื,นขึ,น ความเรยีบเนียนเพิ:มขึ,น  จากงานวจิยัขา้งต้น จะพบว่าสอดคลอ้งกบังานวจิยัที:ผูว้จิยั
ศกึษาอยู ่โดยเฉพาะในดา้นความยดืหยุน่และความชุม่ชื,นของผวิที:เพิ:มขึ,น แมว้า่ขนาดของอาหารเสรมิที:ใชศ้กึษาจะแตกต่างกนั 
ในขณะที:ในดา้นการสญูเสยีนํ,าของผวิในงานวจิยัของ Wakeman (2018) พบวา่การสญูเสยีนํ,าของผวิลดลงอยา่งมนียัสาํคญั แต่
ในการศึกษาวิจยัของผู้วิจยักลบัพบว่าการสูญเสียนํ, าของผิวลดลงเพียงเล็กน้อย อาจเนื:องจากระยะเวลาการศึกษาของ 
Wakeman ที:มากกว่า และปรมิาณโคเอนไซม์ควิเท็นที:ใช้มากกว่าเท่าตวั ส่วนในด้านความเขม้ของสผีวิ ยงัไม่มกีารศกึษา
เปรยีบเทยีบกนัจากการรบัประทานสารสกดัเปลอืกสนมารไิทมฝ์รั :งเศสรว่มกบัโคเอนไซมค์วิเทน็ 

การศึกษาของ Zmitek et al (2020) ทดสอบอาสาสมคัรเพศหญิง 34 คน แบ่งเป็นสองกลุ่ม โดยกลุ่มหนึ:งให้
รบัประทานโคเอนไซมค์วิเทน็ร่วมกบัคอลลาเจน อกีกลุ่มหนึ:งใหร้บัประทานยาหลอก ระยะเวลา 12 สปัดาห ์พบว่า ช่วยลดริ,ว
รอยรอบดวงตา รอยเหี:ยวย่น เพิ:มความหนาแน่นของผวิชั ,นหนังแท ้แต่ไม่มผีลต่อความชุ่มชื,น การสญูเสยีนํ,าของชั ,นผวิ และ
ความยดืหยุน่  นอกจากนี,เคยมกีารศกึษาของ Segger D. และ Schonlau F. (2004) ที:เยอรมนั ศกึษาในผูห้ญงิ 62 คน ชว่งอาย ุ

Wk 0-6  -1.3 (-8.9 to 6.2)   -3.9 (-8.5 to 0.7)  0.54 
Wk 0-8  1.6 (-5.6 to 8.7)   -0.2 (-6.5 to 6.1)  0.70 
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45-73 ปี แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มหนึ:งรบัประทานอาหารเสรมิ Evelle ซึ:งใน 1 เมด็ ประกอบดว้ยวติามนิซ ีวติามนิอ ีแคโรทนีอยด ์
ซลีเีนียม สงักะส ีกรดอะมโิน ไกลโคซามโินไกลแคน สารสกดับลเูบอรร์ี:และสารสกดัเปลอืกสนฝรั :งเศส 10 mg รบัประทาน ครั ,ง
ละ 2 เมด็ วนัละ 2 ครั ,ง เปรยีบเทยีบกบัอกีกลุ่มที:ไดร้บัยาหลอกโดยทดสอบความยดืหยุ่นของผวิที: 6 สปัดาห ์และความเรยีบ
เนียนของผวิที: 12 สปัดาห ์ พบวา่ ความยดืหยุน่เพิ:มขึ,น 9% และความเรยีบเนียนของผวิดขีึ,น 6 % ซึ:งสว่นประกอบที:สาํคญัใน
อาหารเสรมินี,คอื สารสกดัเปลอืกสนฝรั :งเศส เสรมิการทาํงานของวติามนิซแีละอ ี(Packer L. et al., 1999) ชว่ยยบัยั ,งการทาํงาน
ของเอนไซม์ Matrix metalloproteinase จากการย่อยสลายคอลลาเจน (Grimm T. et al., 2004) ต่อมา Thom E (2005) ได้
ทดสอบการใหอ้าหารเสรมิ Dermavite®  (ประกอบดว้ยสารสกดัเปลอืกสนฝรั :งเศส 30 mg โปรตนีจากปลาทะเล  แอลฟาไลโปอคิ
แอซดิ (α-lipoic acid) วติามนิและเกลอืแร่) วนัละ 2 ครั ,ง ในผูห้ญิง 40 คนที:ผวิหนังมคีวามชราเกดิขึ,นแลว้เทยีบกบัยาหลอก 
หลงัจาก 6 เดอืน ประเมนิความหนาและความยดืหยุ่นของผวิหนังร่วมกบัให้อาสาสมคัรประเมนิตนเองที: 2  4 และ 6 เดอืน 
พบว่าความยดืหยุ่นและความหนาของชั ,นผวิเพิ:มขึ,น และ Viscoelasticity มกีารศึกษาของ Zmitek et al. (2016) ทดสอบใน
อาสาสมคัรหญิงสุขภาพดีชาวคอเคเชียน 33 คน อายุ 45-60 ปี แบ่งเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มที: 1 รบัประทานยาหลอก  กลุ่มที: 2 
รบัประทานโคเอนไซมค์วิเทน็ 50 mg  กลุ่มที: 3 รบัประทานโคเอนไซมค์วิเทน็ 150 mg  ระยะเวลา 12 สปัดาห ์พบว่า ริ,วรอย
ลดลง ความเรยีบเนียนของผวิเพิ:มขึ,น แต่ไม่มผีลต่อความชุ่มชื,นและความหนาของชั ,นผวิ  และในปี 2019 มกีารศกึษาของ 
Hseu et al. (2019) ศึกษาวจิยัการรบัประทานโคเอนไซม์คิวเท็นในหลอดทดลองที:ความเข้มข้นต่าง ๆ พบว่ากดการสร้าง 
p53/POMC, α-MSH และยบัยั ,งการสร้าง Reactive oxygen species และทดลองในปลาม้าลาย พบว่า การสร้างเม็ดสลีดลง  
เมื:อเทยีบกบัการวจิยัของผูว้จิยัพบวา่ ในกลุม่ทดลองที:รบัประทานสารสกดัจากเปลอืกสนมารไิทมฝ์รั :งเศสและโคเอนไซมค์วิเทน็ 
ไดผ้ลสอดคลอ้งกบังานวจิยัขา้งตน้ที:สงัเกตวา่โคเอนไซมค์วิเทน็ชว่ยเพิ:มความยดืหยุน่ แมว้า่การวจิยัของ Zmitek et al. (2016) 
จะทดสอบดา้นริ,วรอยโดยใชต้วัแปรการวดัที:ต่างกนั แต่อนุมานไดว้่าโคเอนไซมค์วิเทน็มผีลในการเพิ:มเสน้ใยคอลลาเจน ในมติิ
ความยดืหยุ่น หากพจิารณาในดา้นความชุ่มชื,นจากงานวจิยัของผูว้จิยั พบว่าเมื:อรบัประทานสารสกดัจากเปลอืกสนมารไิทม์
ฝรั :งเศสและโคเอนไซม์ควิเท็นหรอืรบัประทานสารสกดัจากเปลอืกสนมารไิทม์อย่างเดยีว มผีลช่วยเพิ:มความชุ่มชื,นอย่างมี
นัยสาํคญัทางสถติ ิแตกต่างกบังานวจิยัของ Zmitek et al. (2016) ที:รบัประทานโคเอนไซมค์วิเทน็อย่างเดยีว ไม่มผีลต่อความ
ชุ่มชื,น อาจเป็นเพราะว่าผลของความชุ่มชื,นมาจากการรบัประทานสารสกดัจากเปลอืกสนมารไิทมฝ์รั :งเศส  สว่นการสญูเสยีนํ,า
ของชั ,นผวิในงานวจิยัของผูว้จิยั พบวา่มแีนวโน้มลดลงทั ,งในกลุ่มที:รบัประทานสารสกดัจากเปลอืกสนมารไิทมฝ์รั :งเศสรว่มกบัโค
เอนไซม์ควิเท็น หรอืรบัประทานสารสกดัจากเปลอืกสนมารไิทม์อย่างเดียวแม้จะไม่มนีัยสําคญัทางสถิติ แต่เมื:อเทียบกบั
งานวจิยัของ Katja ในปี 2016 ที:รบัประทานโคเอนไซมค์วิเทน็อย่างเดยีว จะเหน็ไดว้่าไม่มผีลต่อการสญูเสยีนํ,าของผวิ แมว้่า
ในทางทฤษฎโีคเอนไซมค์วิเทน็จะชว่ยลดการสญูเสยีนํ,าของผวิ แสดงวา่การรบัประทานโคเอนไซมค์วิเทน็หากตอ้งการผลในแง่
ของการลดการสญูเสยีนํ,าของผวิ อาจจะตอ้งรบัประทานโคเอนไซมค์วิเทน็รว่มกบัอาหารเสรมิอื:นดว้ย 

มกีารศกึษาเกี:ยวกบัสารสกดัจากเปลอืกสนมารไิทมฝ์รั :งเศสอย่างเดยีวมากมาย เช่น งานวจิยัของ Marini et 
al. (±≤Æ±) ซึ:งทดสอบในหญงิวยัหมดประจําเดอืนจํานวน 20 คน อายุ 55-68 ปี โดยใหร้บัประทานสารสกดัจากเปลอืกสน
มารไิทมฝ์รั :งเศส 75 mg เป็นระยะเวลา 12 สปัดาห ์พบว่าความยดืหยุ่นและความชุ่มชื,นเพิ:มขึ,นอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติ ิ
และมีการประเมิน  gene expression โดยวิธี RT-PCR พบว่ามี HAS-1 mRNA expression มากขึ,น   ในปี  2014 มี
การศกึษาของ Yannick และคณะ ในผู้หญิงเอเชยี 35 คน รบัประทานสารสกดัจากเปลอืกสนมารไิทม์ฝรั :งเศส 100 mg 
ระยะเวลาทั ,งหมด 56 วนั มกีารประเมนิจดุดา่งดาํที: 28 วนัพบวา่ จดุดา่งดาํลดลง  สว่นความยดืหยุน่มกีารเพิ:มขึ,นและความ
เขม้ของสผีวิลดลงที: 56 วนั จากการที:สารสกดัเปลอืกสนยบัยั ,ง hyaluronidase, elastase, collagenase, gelatinase  ในปี 
Ni et al. (2002) ที:จนี ศกึษาในหญงิที:มฝ้ีา 30 คน อาย ุ29-59 ปี รบัประทานสารสกดัเปลอืกสนมารไิทมฝ์รั :งเศส 75 mg ต่อ
วนั ระยะเวลา 30 วนั พบว่าฝ้าลดลง และไม่พบผลขา้งเคยีง  และในปี Minao et al. (2012) มกีารศกึษาในผูห้ญงิ 112 คน 
รบัประทาน Flavangenol® สารสกดัเปลอืกสนมารไิทมฝ์รั :งเศส 100 mg และ 40 mg ระยะเวลา 12 สปัดาห ์พบว่า ช่วยลด
จุดด่างดาํ และไมพ่บผลขา้งเคยีง  จะเหน็ไดว้า่จากผลการวจิยัของผูว้จิยัที:พบวา่การรบัประทานสารสกดัจากเปลอืกสนมาริ
ไทม์ฝรั :งเศสอย่างเดยีวเพิ:มความยดืหยุ่น สอดคล้องกบังานวจิยัของ Marini et al. (±≤Æ±) ส่วนเรื:องของความชุ่มชื,น ใน
ผลงานวจิยันี,เป็นเพยีงแนวโน้มที:สอดคลอ้งกนั  ในขณะที:ผลเกี:ยวกบัความเขม้ของสผีวิเป็นไปในแนวทางเดยีวกบั Yannick 
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(2014) คอืมแีนวโน้มการลดสผีวิ แม้ว่าในการศึกษาวจิยัของผู้วจิยั  ผลของการลดสผีวิจะไม่มนีัยสําคญัทางสถิติ อาจ
เนื:องมาจากของ Yannick ใช้ปรมิาณสารสกดัจากเปลือกสนมารไิทม์ฝรั :งเศสที:มากกว่า ส่วนในการวจิยัของ Ni et al. 
(2002)และ Minao (2012) ซึ:งทดสอบในกลุ่มที:มปัีญหาฝ้า และจุดด่างดํา อาจเปรยีบเทยีบกนัไม่ไดโ้ดยตรง เนื:องจากการ
วจิยันี,ไมไ่ดท้ดสอบในเรื:องนี,โดยเฉพาะ 

มบีทความในเรื:องการเสรมิฤทธิ ùกนัสารสกดัจากเปลอืกสนมารไิทมฝ์รั :งเศส และโคเอนไซมค์วิเทน็ ของ Watson 
(2005) กล่าวว่าสารสกดัจากเปลอืกสนมารไิทม์ฝรั :งเศส และโคเอนไซม์ควิเทน็ อาจเสรมิฤทธิ ùกนัในการช่วยส่งเสรมิสุขภาพ
หวัใจ อนัเนื:องมาจากสารสกดัจากเปลอืกสนมารไิทมฝ์รั :งเศส ที:เป็นสารตา้นอนุมลูอสิระที:ละลายในนํ,า และโคเอนไซมค์วิเทน็ 
เป็นสารตา้นอนุมลูอสิระที:ละลายในไขมนั ชว่ยสง่เสรมิการตา้นอนุมลูอสิระ ซึ:งมแีนวคดิเริ:มตน้จากงานวจิยั ของ Chida M et al. 
(1999) ที:ทําการทดสอบฤทธิ ùของโคเอนไซม์คิวเท็นและสารสกัดจากเปลือกสนมาริไทม์ฝรั :งเศส ในหลอดทดลอง เพื:อดู
ประสทิธภิาพการป้องกนัไขมนัจากการถูกออกซเิดชั :น พบวา่เมื:อใหโ้คเอนไซมค์วิเทน็ป้องกนัไขมนัจากปฏกิริยิาออกซเิดชั :นได ้
30% และเมื:อให้สารสกดัเปลือกสนฝรั :งเศสป้องกนัไขมนัจากปฏิกิรยิาออกซิเดชั :นได้  13%  แต่เมื:อให้สารสองตวัร่วมกนั 
สามารถป้องกนัไขมนัจากปฏกิริยิาออกซเิดชั :นได ้53%  กล่าวคอื  จะมฤีทธิ ùในการตา้นอนุมลูอสิระ ป้องกนัไขมนัจากปฏกิริยิา
ออกซเิดชั :นไดม้ากกวา่การใหส้ารแต่ละตวัเดี:ยว ๆ จงึเป็นขอ้พสิจูน์วา่สารทั ,งสองชนิดเสรมิฤทธิ ùกนั   

ในการวจิยัของผูว้จิยัในครั ,งนี,ไดผ้ลสอดคลอ้งกบับทความของ Watson (2005) ดงัจะเหน็ไดจ้ากคา่ความยดืหยุน่ที:
เพิ:มขึ,นทั ,งในกลุ่มที:รบัประทานสารสกดัจากเปลอืกสนมารไิทมฝ์รั :งเศสรว่มกบัโคเอนไซมค์วิเทน็และกลุ่มที:รบัประทานสารสกดั
จากเปลอืกสนมารไิทมฝ์รั :งเศสอยา่งเดยีว แต่กลุม่ที:รบัประทานสารสกดัจากเปลอืกสนมารไิทมฝ์รั :งเศสรว่มกบัโคเอนไซมค์วิเทน็
มคี่าความยดืหยุ่นที:เพิ:มขึ,นอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติทิี:น้อยกว่า และความชุ่มชื,นในกลุ่มที:รบัประทานสารสกดัจากเปลอืกสน
มารไิทมฝ์รั :งเศสร่วมกบัโคเอนไซมค์วิเทน็ มคีวามชุ่มชื,นเพิ:มขึ,นอย่างชดัเจน เมื:อพจิารณาผลขา้งเคยีงหลงัไดร้บัทั ,งสารสกดั
เปลอืกสนมารไิทมฝ์รั :งเศสรว่มกบัโคเอนไซมค์วิเทน็  กไ็มพ่บผลขา้งเคยีงเลย การบรโิภคอาหารเสรมิที:มสีารสกดัจากเปลอืกสน
มารไิทมฝ์รั :งเศสร่วมกบัโคเอนไซมค์วิเทน็มปีระสทิธภิาพในเรื:องของการเพิ:มความยดืหยุ่นของผวิได ้ ซึ:งเหน็ผลที:ระยะเวลา
ตั ,งแต่ 6 สปัดาหห์ลงัรบัประทานอกีทั ,งยงัเพิ:มความชุม่ชื,นใหแ้ก่ผวิที: 8 สปัดาหไ์ดอ้กีดว้ย  
 

บทสรปุและข้อเสนอแนะ 

บทสรปุ 

Æ. การรบัประทานสารสกดัจากเปลอืกสนมารไิทมฝ์รั :งเศสร่วมกบัโคเอนไซมค์วิเทน็และการรบัประทานสารสกดั
จากเปลอืกสนมารไิทมฝ์รั :งเศสอย่างเดยีวช่วยเพิ:มความยดืหยุ่นไดไ้ม่แตกต่างกนั และการรบัประทานสารสกดัจากเปลอืก
สนมารไิทม์ฝรั :งเศสร่วมกบัโคเอนไซม์ควิเทน็ช่วยเพิ:มความชุ่มชื,นของผวิที:สปัดาห์ที: 8 แต่การรบัประทานสารสกดัจาก
เปลอืกสนมารไิทมฝ์รั :งเศสอยา่งเดยีวไมม่ผีลต่อความชุม่ชื,นและการสญูเสยีนํ,าของชั ,นผวิทั ,งก่อนและหลงัรบัประทาน 

 2. การรบัประทานสารสกดัจากเปลอืกสนมารไิทมฝ์รั :งเศสรว่มกบัโคเอนไซมค์วิเทน็ และในกลุ่มที:รบัประทานสาร
สกดัจากเปลอืกสนมารไิทมฝ์รั :งเศสอยา่งเดยีว ไมม่ผีลต่อความเขม้ของสผีวิและในการวจิยันี,ไมพ่บผลขา้งเคยีงของทั ,งสองกลุม่ 
 

ข้อจาํกดัในการวิจยั 

 การทดลองครั ,งนี, เป็นการศกึษาในมนุษย ์และมขีอ้จาํกดัดงันี, 
 1. การคิดจํานวน n (อาสาสมัคร) อ้างอิงงานวิจยัของ Wakeman เฉพาะในด้านความชุ่มชื,นของผิว ดังนั ,น
ผลการวจิยัในดา้นอื:นที:ไมม่นียัสาํคญัทางสถติ ิอาจเกดิจากจาํนวน n ไมเ่พยีงพอ 
 2. เนื:องจากงานวจิยันี,ไม่ไดม้กีารควบคุมการสมัผสัแสงแดด เช่น การใหท้าครมีกนัแดด ดงันั ,นหากตอ้งการเทยีบ
การเปลี:ยนแปลงของความเขม้ของสผีวิอยา่งแทจ้รงิควรควบคมุปัจจยัที:อาจสง่ผลดว้ย 

 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมกีารศกึษาวจิยัในกลุ่มตวัอย่างที:มขีนาดใหญ่ขึ,น และกระจายกลุ่มอายุมากขึ,น เพื:อดูว่ากลุ่มช่วงอายุที:
แตกต่างกนัมผีลต่อประสทิธผิลของอาหารเสรมิแตกต่างกนัหรอืไม ่และใหไ้ดข้อ้มลูที:น่าเชื:อถอืยิ:งขึ,น 
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 2. ควรมกีารศกึษาในเพศชาย เพื:อเปรยีบเทยีบการตอบสนองต่ออาหารเสรมิที:อาจแตกต่างกนั ระหวา่งเพศชายและหญงิ 
 3. ควรมกีารตดิตามผลหลงัจากหยุดทดลอง ว่าสภาพผวิกลบัสู่สภาพเดมิหรอืแย่ลงที:ระยะเวลาเท่าไหร่ เพื:อเป็น
ขอ้มลูในการตดัสนิใจเลอืกใชอ้าหารเสรมิของผูท้ี:สนใจดแูลผวิดว้ยอาหารเสรมิ 
 4. แม้ว่าในการวจิยัจะไม่พบผลขา้งเคยีง แต่ก็จําเป็นที:จะต้องติดตามผลขา้งเคยีงในระยะยาวด้วย เพื:อความ
ปลอดภยัของผูบ้รโิภค 
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บทคดัย่อ 

 

การศกึษาวจิยันี้ท าการทดสอบผลติภณัฑ์ Astaxanthin plus F. ทีป่ระกอบไปดว้ยแอสตาแซนธนิ น ้ามนัสกดั

จากพืชธรรมชาติ ได้แก่ Flaxseed oil, Borage oil, Perilla oil, Avocado oil, Wheat germ oil, น ้ ามันมะพร้าวสกัด

บรสุิทธิ,์ Grape seed oil, Evening primrose oil, Vitamin E และ D3 ทดสอบในอาสาสมคัรเพศหญงิ 42 คน อายุ 35-

45 ปี โดย 21 คนไดร้บั Astaxanthin plus F. อกี 21 คนทีเ่หลอืไดร้บัเป็นยาหลอก รบัประทานวนัละ 2 เมด็ หลงัอาหาร

เชา้ ต่อเนื่อง 8 สปัดาห์ ประเมนิผวิหนังดว้ยความยดืหยุ่น ชุ่มชื้น การสูญเสยีน ้าของชัน้ผวิ ความเขม้สผีวิ ดว้ยเครื่อง 

Cutometer ประเมินริ้วรอยด้วยเครื่อง VISIA ผลการทดลองพบว่า กลุ่มที่ร ับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 

Astaxanthin plus F. ความชุ่มชื้นผวิเพิม่ขึน้ ดว้ยค่าเฉลี่ยของผลต่าง 6.98 (P=0.001) ค่าริ้วรอยตื้น ๆ บรเิวณใบหน้า

ดา้นขา้งลดลงดว้ยค่าผลต่างของค่ามธัยฐาน -76 (P<0.001*) และ -64 (P<0.001*) ตามล าดบั ในส่วนของความยดืหยุน่

ของผิวหนังและผลการสูญเสียน ้าจากชัน้ผิวหลังการทดลองไม่ต่างจากก่อนการทดลอง ผลความเข้มสีผิวกลุ่มที่

รบัประทาน Astaxanthin plus F. พบเขม้ขึน้ อาจเกดิจากปัจจยัทีต่อ้งอาศยัการศกึษาเพิม่เตมิต่อไป ดงันัน้จงึอาจยงัไม่

สามารถสรุปผลประสิทธิภาพของผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร Astaxanthin plus F. ได้แน่ชดัจากการศึกษานี้ หากแต่มี

แนวโน้มช่วยเพิม่ความชุ่มชืน้ และอาจลดเลอืนริว้รอยตืน้ ๆ ได้ 

  

ค าส าคญั:  แอสตาแซนธนิ น ้ามนัสกดัจากพชืธรรมชาต ิวติามนิอ ีวติามนิด3ี ผวิหนัง 

 

Abstract 

 

This study takes a look at a supplement ‘Astaxanthin plus F’ that contains Astaxanthin, oils extracted 

from plants (Flaxseed oil, Borage oil, Perilla oil, Avocado oil, Wheat germ oil, Virgin Coconut oil, Grape seed 

oil, and Evening primrose oil), Vitamin E, and Vitamin D3. 42 female volunteers, 35-45 years old, were tested. 

Astaxanthin plus F were given to 21 of the volunteers, while the other 21 received placebo. They had to take 

these supplements two softgels once a day after breakfast for 8 weeks. Skin elasticity, Skin hydration, 

Transepidermal water loss, and Melanin index were then evaluated using Cutometer, while wrinkles were 

evaluated with VISIA. The results showed that the volunteer group receiving Astaxanthin plus F had an 

increase in skin hydration with the mean difference of 6.98 (P=0.001*). Fine lines of both sides of face were 

reduced with the median difference of -76 (P<0.001*) and -64 (P<0.001*), respectively. As for the skin elasticity 

and transepidermal water loss, there was no difference between before and after the experiment. The melanin 

index of those who had taken Astaxanthin plus F were found to be darker, but this may be due to other external 

factors, which requires further study in the future. The efficacy of Astaxanthin plus F. cannot be concluded 

yet. However, it can be said that Astaxanthin plus F has the tendency to be able to help increase skin 

hydration and  reduce fine lines; but no positive changes were found in terms of skin elasticity, transepidermal 

water loss, and melanin index.  

 

Keywords: Astaxanthin, oils extracted from plants, Vitamin E, Vitamin D3, skin   
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บทน า 
ผู้คนทัว่โลกแสวงหาผลติภณัฑ์เสรมิอาหารเพื่อช่วยชะลอความเสื่อมสภาพของผวิหนัง โดยสารต้านอนุมูล

อิสระที่รู้จกักนัอย่างแพร่หลายคอืสารกลุ่ม Carotenoid โดยเฉพาะ สาร Astaxanthin น ้ามนัที่สกดัจากพชืธรรมชาติ

หลายชนิด รวมถงึวติามนิทีส่ามารถละลายในไขมนั เช่น Vitamin D3 และ Vitamin E ทีม่กีารศกึษาเกีย่วกบัการส่งเสรมิ

สุขภาพผวิอย่างกวา้งขวาง อย่างไรกต็ามจากการศกึษาทีผ่่านมาเป็นการศกึษาสารต่างๆ เป็นรายตวัการรบัประทาน

หลายตวัไม่สะดวก รวมถงึวิตามนิเหล่านี้ละลายไดใ้นไขมนั มแีนวโน้มทีจ่ะส่งเสรมิกนัในแง่ของการดูดซมึอีกดว้ย จงึ

เกิดเป็นแนวคิดในการศกึษาวจิยัในครัง้นี้  โดยเปรียบเทยีบระหว่างการใช้ผลิตภัณฑ์เสรมิอาหารที่ประกอบไปด้วย

Astaxanthin น ้ามนัทีส่กดัจากพชืธรรมชาติ ประกอบกบั Vitamin E และ Vitamin D3 ว่ามผีลช่วยในดา้นคุณภาพของ

ผวิหนังหรอืไม่ เมื่อเทยีบกบัยาหลอก  

 

วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 

วตัถุประสงคห์ลกั 

1. เพื่อประเมนิผลของการรบัประทาน Astaxanthin plus F. ต่อความยดืหยุ่นของผวิหนัง 

2. เพื่อประเมนิผลของการรบัประทาน Astaxanthin plus F. ต่อความชุม่ชืน้ของผวิหนัง 

3. เพื่อประเมนิผลของการรบัประทาน Astaxanthin plus F. ต่อริว้รอยบนผวิหนัง 

4. เพื่อประเมนิผลของการรบัประทาน Astaxanthin plus F. ต่อความเขม้ของสผีวิบนผวิหนัง 

วตัถุประสงคร์อง: เพื่อประเมนิผลขา้งเคยีงทีอ่าจเกดิจากการรบัประทาน Astaxanthin plus F. 

 

แนวคิดและวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง 
  ความชราทีเ่กดิขึน้ต่อผวิหนังถูกเร่งดว้ยปัจจยั ไดแ้ก ่ ปัจจยัภายใน เช่น พนัธุกรรม, ความเสื่อมตามอายุขยั, 

ภาวะ Oxidative stress ปัจจยัภายนอก เช่น แสงอลัตราไวโอเลต ฝุ่ น PM 2.5 ควนับหุรี ่ผวิหนังทีแ่กช่ราแสดงออกใน

รปูแบบของการเสยีความยดืหยุน่ เสยีความชุ่มชืน้ เกดิริว้รอย และจุดด่างด า 

Astaxanthin เป็นสารในกลุ่ม Carotenoid ชนิดหนึ่ง (Fakhri S et al., 2018; Sergio Davinelli et al., 2018) 

กระตุน้ Nrf-2 ซึง่ก่อใหเ้กดิปฏกิริยิาการตา้นอนุมลูอสิระ มฤีทธิต์า้นการอกัเสบ ผ่านกระบวนการ PI3Ks /Akt path way, 

ตา้น MMP ในการศกึษาทีผ่่านมาไม่ปรากฏผลขา้งเคยีงรุนแรง จากการวจิยัของ Yamashita ปี ค.ศ. 2006 ศกึษาในเพศ

หญงิ 49 คน อายุประมาณ 47 ปี โดยกลุ่มทดลองไดร้บั Astaxanthin 4 mg เทยีบกบักลุ่มควบคุมไดร้บัยาหลอก พบว่า

หลงัจากครบ 6 สปัดาห ์ ริว้รอยจางลง ความยดืหยุ่นมากขึน้, ผวิชุม่ชืน้ขึน้ (Yamashita, 2006), จากการวจิยัของ 

Tominaga และคณะวจิยั ปี ค.ศ. 2012 ไดแ้บ่งการศกึษาออกเป็น 2 ทดสอบย่อย โดย การทดสอบที ่1 ศกึษาในเพศหญงิ 

30 คน อายุ 20 - 25 ปี โดยไดร้บั Astaxanthin 6 mg ต่อวนั ร่วมกบั Astaxanthin ชนิดทา 2 ml ต่อวนั โดยไม่มกีาร

เปรยีบเทยีบกบักลุ่มควบคุม ต่อเน่ืองนาน 8 สปัดาห ์พบว่าหลงัการทดลองริว้รอยจางลง, ความยดืหยุ่นดขีึน้ (P < 0.05), 

การสญูเสยีน ้าของผวิลดลง, Age spot ลดลง ในส่วนของการทดสอบที ่2 ศกึษาในชายสุขภาพด ี36 คน อายุ 20 - 60  ปี 

โดยกลุ่มทดลองไดร้บั Astaxanthin 6 mg ต่อวนั เทยีบกบักลุ่มควบคมุไดร้บัยาหลอก พบว่าหลงัจากครบ 6 สปัดาห ์

พบว่าริว้รอยจางลง, ความยดืหยุ่นดขีึน้  (P < 0.05) ,การสญูเสยีน ้าของผวิลดลง (P < 0.01) (Tominaga, Hongo, 

Karato, & Yamashita, 2012) จากการวจิยัของ Tominaga และคณะวจิยั ปี ค.ศ. 2017 การศกึษาในคน ท าในเพศหญงิ 

65 คน อายุ 35-60 ปี มกีารแบ่งเป็น 3 กลุ่มทดสอบ กลุ่มแรกไดร้บั Astaxanthin 6 mg กลุ่มที ่2 ไดร้บั Astaxanthin 12 

mg เทยีบกบักลุ่มสุดทา้ยคอืกลุ่มควบคมุ หลงัจากการทดสอบ 16 สปัดาห ์ พบว่าชว่ยชะลอริว้รอย (P < 0.05) การ

รบัประทานขนาดสงูจงึอาจมแีนวโน้มช่วยรกัษาความชุ่มชืน้ผวิ (Tominaga, Hongo, Fujishita, Takahashi, Adachi, 

2017)  และจากการวจิยัของ Ito และคณะวจิยั ปี ค.ศ. 2018  ท าการศกึษาในคนสุขภาพด ี23 คน อายุ 30 – 59  ปี โดย
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กลุ่มทดลองไดร้บั Astaxanthin 4 mg ต่อวนั เทยีบกบักลุ่มควบคุมไดร้บัยาหลอก พบว่าหลงัจากครบ 9 สปัดาห ์พบว่า

สามารถป้องกนัการถูกท าลายดว้ยรงัส ีUltraviolet (P < 0.05) (Ito, Seki, & Ueda, 2018) ท าใหเ้กดิแนวคดิในการใช้

ร่วมกบัสารประกอบกลุ่มน ้ามนัสกดัจากพชืธรรมชาต ิ เช่น น ้ามนั Omega-3 จะช่วยเพิม่การดดูซมึ Astaxanthin 

(Sztretye et al., 2019) มกีารศกึษาเกีย่วกบัน ้ามนัสกดัจากพชืธรรมชาตหิลายชนิด ทีม่ส่ีวนช่วยในการเป็นสารตา้นการ

อกัเสบ และมปีระโยชน์ต่อผวิหนังแสดงดงัตารางที ่1 

 

ตารางท่ี 1  สรุปผลของตวัอย่างน ้ามนัสกดัจากพชืธรรมชาตติ่อรา่งกาย 

น ้ามนัสกดัจากพชื

ธรรมชาต ิ
ผลต่อผวิหนังโดยตรง ผลตา้นการอกัเสบ ผลตา้นอนุมลูอสิระ 

Flaxseed oil  Nicotinate-induced redness  / / 

       : ลดการระคายเคอืง     

  TEWL: การสญูเสยีน ้าลดลง     

  Corneometer: ผวิชุม่ชืน้ขึน้     

Perilla oil  N/A / / 

Wheat germ oil N/A / N/A 

Grape seed oil  ลดผลกระทบของ UVB / / 

Avocado oil N/A / / 

Borage oil 

  

  

Nicotinate-induced redness  / N/A 

     : ลดการระคายเคอืง     

TEWL: การสญูเสยีน ้าลดลง     

Evening primrose oil 
benefit effects ในการรกัษาโรคผวิหนัง เช่น 

Atopic dermatitis, Psoriasis 
/ / 

Virgin Coconut oil   
ทดลองในหนู: กระบวนการหายของบาดแผล

ดขีึน้ / / 

 
Vitamin E ในรูป D-alpha tocopheryl acetate ค่อนข้างเสถียร  และ จากการวิจัยของ  Eberlein-Konig, 

Placzek, & Pryzybilla ปี ค.ศ.1998 ศกึษาในคนสุขภาพด ี20 คน อายุ 23 - 46 ปี กลุ่มทดลองไดร้บั Ascorbic acid 2 

mg ต่อวนั ร่วมกบั D-alpha tocopherol 1000 IU เทยีบกบักลุ่มควบคุมไดร้บัยาหลอก พบว่าช่วยลดความเสยีหายของ

ผิวหนังจากการถูกแสงแดดท าลาย ซึ่งแสดงให้เห็นว่า Vitamin D มีฤทธิต์้านการอกัเสบ โดยมีความเกี่ยวข้องกับ

ผวิหนังทัง้ในการสรา้ง การเผาผลาญ ภาวะขาดวติามนิดสีมัพนัธก์บัความรุนแรงของการเกดิโรค Atopic dermatitis ให้

ผลดใีนการรกัษาโรคทางผวิหนัง (Polat & Uzun, 2011) 

 

วิธีด าเนินการวิจยั 
1.  คดัเลอืกอาสาสมคัรตามคุณสมบตัคิรบตามเกณฑ ์ 

2.  ชีแ้จงขอ้มลูรวมทัง้เอกสารขอ้มลู 

3.  อาสาสมคัรลงลายลกัษณ์อกัษรในเอกสารใหค้วามยนิยอมในการรกัษา (Consent form)  

4.  ท าการซกัประวตัแิละบนัทกึลงในเอกสารบนัทกึประวตัเิบือ้งตน้ของอาสาสมคัร  
5.  อาสาสมคัรจะถูกแบ่งกลุ่มดว้ยการสุ่มแบบ Block randomization  

380

Scale



 
 

 

5 

6.  มอบผลติภณัฑเ์สรมิอาหารในบรรจุภณัฑห์รอืยาหลอกตามกลุ่มทีจ่ดัแบ่งไว้ 
6.1 กลุ่มทดลอง คอือาสาสมคัรจะได้รบัผลติภณัฑ์เสรมิอาหาร Astaxanthin plus F. ในบรรจุภณัฑ์แบบ

กระปุก น าไปรบัประทานวนัละ 1 ครัง้หลงัอาหารเชา้ ครัง้ละ 2 softgels รบัประทานต่อเน่ือง 8 สปัดาห ์ 
6.2 กลุ่มควบคุม คอือาสาสมคัรจะไดร้บัยาหลอกในบรรจุภณัฑแ์บบกระปุก น าไปรบัประทานวนัละ 1 ครัง้

หลงัอาหารเชา้ ครัง้ละ 2 softgels ต่อเนื่อง 8 สปัดาห ์กรณีลมืรบัประทาน ใหร้บัประทานหลงัอาหารเทีย่ง 

7.  เช็ดท าความสะอาดผวิหน้าด้วยผลิตภณัฑ์ท าความสะอาดผวิหน้ายี่ห้อ Cetaphil gentle skin cleanser 

และใส่หมวกคลุมผมสนี ้าเงนิ 
8.  นัง่พกั 10 นาท ีในหอ้งอุณหภูม ิ25 องศาเซลเซยีส 
9.  ตรวจวัดคุณภาพของผิวหนัง วันเริ่มท าการทดลอง และหลังจากครบ 8 สัปดาห์ ด้วย Parameters 

ดงัต่อไปนี้ โดยการตรวจวดั ความชุ่มชืน้ การสญูเสยีน ้าจากชัน้ผวิ ความเขม้ของสผีวิ จะวดัซ ้า Parameters ละ 3 ครัง้ 
9.1 การวเิคราะห์ความยดืหยุ่นดว้ยเครื่องมอื Cutometer dual MPA580 หวัเครื่อง Cutometer ต าแหน่ง: 

บรเิวณหน้าผากซ้าย ณ จุดบนเสน้ตรงทีล่ากผ่าน จุดกึ่งกลางคิว้ สูงจากกึ่งกลางคิ้ว 2 เซนตเิมตร และบรเิวณหน้าผาก

ขวา ณ จุดบนเสน้ตรงทีล่ากผ่านจุดกึง่กลาง คิว้ สงูจากกึง่กลางคิว้ 2 เซนตเิมตร 

9.2 การวิเคราะห์ความชุ่มชื้นด้วยเครื่องมือ Cutometer dual MPA580 หัวเครื่อง Corneometer ซึ่ง

ต าแหน่ง: บรเิวณหางตาซา้ย โดยก าหนดเสน้ตรงทีล่ากจาก Lateral canthus ถงึขอบบนของใบห ูใชจุ้ดวดั ณ ต าแหน่ง 

2 เซนตเิมตร จาก Lateral canthus บนเสน้ตรงดงักล่าว 

9.3 การวิเคราะห์การสูญเสียน ้าจากชัน้ผิวด้วยเครื่องมือ Cutometer dual MPA580 หวัเครื่อง TEWA 

meter โดยต าแหน่ง: ก าหนดเส้นตรงที่ลากจากมุมปากขวาถึงขอบล่างของติ่งหูข้างขวา ใช้จุดวัด ณ ต าแหน่ง 2 

เซนตเิมตร จากมุมปากบนเสน้ตรงดงักล่าว 

9.4 การวิเคราะห์ความเข้มของสีผิวด้วยเครื่องมือ Cutometer dual MPA580 หวัเครื่อง MEXA meter 

ต าแหน่ง: บรเิวณโหนกแก้มซ้าย ณ จุดตดัของเสน้ตรงที่ลากตัง้ฉากจาก Lateral canthus ลงมาถงึคาง และเสน้ตรงที่

ลากจากปีกจมกูมาถงึ Tragus  

9.5 การวเิคราะหร์ิว้รอยดว้ยเครื่องมอืยีห่อ้ VISIA 7th generation โดยต าแหน่ง: ถ่ายภาพ 3 มุมดว้ยเครือ่ง 

ยีห่อ้ VISIA 7th generation ไดแ้ก่ใบหน้าตรง ใบหน้าหนัซา้ย ใบหน้าหนัขวา ตรวจริว้รอย บนใบหน้า 

10.  อาสาสมคัรจะไดร้บัการตดิตามจากเจา้หน้าทีเ่พื่อสอบถามถงึผลขา้งเคยีงและอาการทีอ่าจเกดิจากการแพ ้

ผ่านช่องทาง Line official จนกระทัง่ครบ 8 สปัดาห ์

11.  อาสาสมคัรท าแบบสอบถามประเมนิความพงึพอใจและแบบบนัทกึขอ้มลูหลงัเขา้ร่วม  
 

ผลการวิจยั 

ขอ้มูลทัว่ไปที่ของอาสาสมคัรในกลุ่มทดลองจ านวน 19 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 19 คน ค่าเฉลี่ยอายุใน

กลุ่มทดลองเท่ากบั 40.95±2.70 ปี และกลุ่มควบคุมเท่ากบั 40.16±3.11 ปี โดยกลุ่มอาสาสมคัรทัง้ 2 กลุ่มจ านวน 38 

คน พบว่าไม่มผีูใ้ดทีเ่ป็นบุคคลทีส่บูบุหรี ่ดงัแสดงในตารางที ่2 

 

ตารางท่ี 2 แสดงอายุและประวตักิารสบูบุหรีข่องอาสาสมคัรในกลุ่มทดลอง 19 คน และกลุ่มควบคุม 19 คน 

       กลุ่มทดลอง (n=19) กลุ่มควบคมุ (n=19)         P-Value 

อายุ (ปี) (mean±SD)      40.95±2.70  40.16±3.11                    0.409 

สบูบุหรี ่(จ านวนคน)        0     0                                   - 
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จากตารางที ่3 แสดงผลการประเมนิความยดืหยุ่นของผวิหน้า (Skin Elasticity) ก่อนการทดลอง (0 สปัดาห์) 

และหลงัการทดลอง (8 สปัดาห์) จากการทดลองพบว่าค่าความยดืหยุ่นผวิหน้าของกลุ่มอาสาสมคัรทัง้ 2 กลุ่ม คอืกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มคีวามแตกต่างกนัทางนับส าคญัทางสถติ ิ 

 

ตารางท่ี 3  แสดงผลการตรวจความยดืหยุ่นของผวิหน้าในกลุ่มทดลอง 19 คน และกลุ่มควบคุมก่อนทดลอง 19 คน (0 

สปัดาห)์ และหลงัการทดลอง (8 สปัดาห)์   

 กลุ่มทดลอง 

(mean±S.D.) 

Mean difference กลุ่มทดลอง 

(mean±S.D.) 

Mean 

difference 

P-value 

(Independent-t-

test) 

ก่อนทดลอง 0.8170±0.147  0.7951±0.114  0.611 

  -0.0525 

(95%CI-0.1411, 

0.0362) 

 -0.0153 

(95%CI-0.1048, 

0.7421) 

 

หลงัทดลอง 0.7645±0.1302  0.7798±0.1462  0.736 

P-value 

(Pair-t-test) 

0.23  0.724   

 
จากตารางที ่4 แสดงผลการประเมนิความชุ่มชืน้ของผวิหน้า (Skin hydration) ก่อนการทดลองพบว่าค่าความ

ชุ่มชื้นของผวิหน้าของอาสาสมคัรกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มคีวามแตกต่างกนัทางนับส าคญัทางสถติ ิในขณะที่

หลงัทดลอง 8 สปัดาห์ พบว่ากลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมคีวามชุ่มชื้นของผวิหนังเพิม่ขึน้อย่างชดัเจนเมื่อเทยีบกบั

ก่อนการทดลองแต่อย่างไรกต็ามไม่แตกต่างกนัในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  

 

ตารางท่ี 4  แสดงผลการตรวจความชุ่มชื้นของผวิหน้าในกลุ่มทดลอง 19 คน และกลุ่มควบคุมก่อนทดลอง 19 คน (0 

สปัดาห)์  และหลงัการทดลอง (8 สปัดาห)์   

 กลุ่มทดลอง 

(mean±S.D.) 

Mean difference กลุ่มทดลอง 

(mean±S.D.) 

Mean 

difference 

P-value 

(Independent-t-test) 

ก่อนทดลอง 67.51±9.53  65.81±8.50  0.565 

  6.98 

(95%CI 3.27, 

10.71) 

 7.92 

(95%CI 3.40, 

12.44) 

 

หลงัทดลอง 74.50±8.45  73.73±10.88  0.809 

P-value 

(Pair-t-test) 

0.001*  0.002*   
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จากตารางที ่5 แสดงผลการประเมนิการสูญเสยีน ้าจากชัน้ผวิ (Transepidermal water loss) ก่อนการทดลอง 

(0 สปัดาห์) และหลงัการทดลอง (8 สปัดาห์) จากการทดลองพบว่าค่าการประเมนิการสูญเสยีน ้าจากชัน้ผวิของกลุ่ม

อาสาสมคัรทัง้ 2 กลุ่ม คอืกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มคีวามแตกต่างกนัทางนับส าคญัทางสถติ ิ 

 

ตารางท่ี 5  แสดงผลการตรวจกประเมนิการสูญเสยีน ้าจากชัน้ผวิในกลุ่มทดลอง 19 คน และกลุ่มควบคุมก่อนทดลอง 

19 คน (0 สปัดาห)์  และหลงัการทดลอง (8 สปัดาห)์   

 กลุ่มทดลอง 

(mean±S.D.) 

Mean difference กลุ่มทดลอง 

(mean±S.D.) 

Mean 

difference 

P-value 

(Independent-t-test) 

ก่อนทดลอง 20.47±2.11  20.92±4.60  0.702 

  0.94 

(95%CI -0.52, 

2.39) 

 -1.66 

(95%CI -3.54, 

0.22) 

 

หลงัทดลอง 21.41±2.95  19.26±4.41  0.088 

P-value 

(Pair-t-test) 

0.194  0.081   

 

จากตารางที ่6 แสดงผลการประเมนิความเขม้ของสผีวิบนผวิหน้า จากการทดลองพบว่าที ่0 สปัดาห์ ค่าดชันี

เมด็สขีองอาสาสมคัรกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มคีวามแตกต่างกัน และหลงัการทดลอง (8 สปัดาห์) ของกลุ่ม

ทดลองพบค่าความเขม้ของสผีวิเขม้ขึน้อย่างชดัเจนเมื่อเทยีบกบัก่อนการทดลอง ในขณะทีก่ลุ่มควบคุมมคี่าความเขม้

ของสผีวิเขม้ขึน้แต่ไม่แตกต่างเมื่อเทยีบกบัก่อนการทดลอง หากแต่หลงัการทดลอง ค่าดชันีเมด็สขีองอาสาสมคัรกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั  
 

ตารางท่ี 6  แสดงผลการประเมนิความเขม้ของสผีวิบนผวิหน้าในกลุ่มทดลอง 19 คน และกลุ่มควบคุมก่อนทดลอง 19 

คน (0 สปัดาห)์  และหลงัการทดลอง (8 สปัดาห)์   

 กลุ่มทดลอง 

(mean±S.D.) 

Mean difference กลุ่มทดลอง 

(mean±S.D.) 

Mean 

difference 

P-value 

(Independent-t-test) 

ก่อนทดลอง 226.56±36.31  229.58±73.29  0.873 

  11.58 

(95%CI 3.14, 

20.02) 

 8.7 

(95%CI -2.96, 

20.36) 

 

หลงัทดลอง 238.14±36.03  238.28±64.77  0.993 

P-value 

(Pair-t-test) 

0.010*  0.134   
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จากตารางที ่7 แสดงผลการประเมนิการสูญเสยีน ้าจากชัน้ผวิ (Transepidermal water loss) ก่อนการทดลอง 

(0 สปัดาห์) และหลงัการทดลอง (8 สปัดาห์) จากการทดสอบด้วย Kolmogorov – Smironov test พบว่า ขอ้มูลมกีาร

แจกแจงไม่ปกติ จึงเลือกใช้สถิติ Mann-Whitney U test ในการวิเคราะห์ข้อมูลระหว่างกลุ่ม และใช้สถิติ Wilcoxon 

signed ranks test ในการวเิคราะห์ขอ้มูลภายในกลุ่ม จากผลการวเิคราะห์พบว่า ค่าริ้วรอยบรเิวณใบหน้าฝัง่ซ้ายของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีความแตกต่างกันตัง้แต่ก่อนการทดลอง ดังนัน้ ในการวิเคราะห์ผลจะไม่สามารถ

เปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมได้ ซึ่งท าการพจิารณาผลจากค่าริ้วรอยก่อนและหลงัการทดลองของ

กลุ่มทดลองเป็นหลกั ส าหรบัค่าริ้วรอยบริเวณใบหน้าฝัง่ขวาก่อนการทดลองของอาสาสมคัรกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมไม่แตกต่างกนั หลงัการทดลอง 8 สปัดาห์ ค่าริ้วรอยใบหน้าฝัง่ขวาของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมลดลงเมื่อ

เทียบกับก่อนการทดลอง ค่าริ้วรอยใบหน้าฝัง่ขวาหลงัการทดลอง 8 สปัดาห์ ของอาสาสมคัรกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมไม่แตกต่างกนั ในขณะที่ค่าริ้วรอยบรเิวณใบหน้าฝัง่ซ้ายก่อนการทดลองของอาสาสมคัรกลุ่มทดลองต่างจาก

กลุ่มควบคุม หลงัการทดลอง 8 สปัดาห์ ค่าริ้วรอยใบหน้าฝัง่ซ้ายของกลุ่มทดลองลดลงเมื่อเทยีบกบัก่อนการทดลอง 

และค่าริ้วรอยบรเิวณหน้าผากก่อนการทดลองของอาสาสมคัรกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั  หลงัการ

ทดลอง 8 สปัดาห์ ผลต่างระหว่างค่าริ้วรอยบรเิวณหน้าผาก ในกลุ่มทดลองเพิม่ขึน้เมื่อเทยีบกบัก่อนการทดลอง  หลงั

การทดลอง 8 สปัดาห ์ผลต่างระหว่างค่าริว้รอยหน้าผากในกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนัเมื่อเทยีบกบัก่อนการทดลอง ค่า

ริ้วรอยบรเิวณหน้าผากหลงัการทดลอง 8 สปัดาห์ ของอาสาสมคัรกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั แสดงให้

เหน็ว่า ทัง้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมคี่าริว้รอยทีล่ดลงอย่างชดัเจนเฉพาะริว้รอยตืน้ ๆ บรเิวณใบหน้าดา้นขา้ง แต่ไม่

เกดิการเปลีย่นแปลงกบัริว้รอยลกึ ๆ บรเิวณหน้าผาก 
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ตารางท่ี 7 แสดงค่าการตรวจริ้วรอยบนผวิหน้าบรเิวณใบหน้าดว้ยเครื่อง VISIA 7th generation ในกลุ่มทดลอง 19 คน

และกลุ่มควบคุม 19 คน ก่อนทดลอง (0 สปัดาห)์  และหลงัการทดลอง (8 สปัดาห)์   

  กลุ่มทดลอง 
Mean 

difference 

กลุ่มควบคมุ 
Mean 

difference Z 

P-value 

  
(mean±SD) (mean±SD) 

(Mann-

Whitney 

          u test) 

ใบหน้าฝัง่ขวา             

ก่อนการทดลอง 113 (100, 165)   103 (79, 118)   -1.815 0.065 

    -76 (-94, -22)   -43 (-74, -14)     

หลงัการทดลอง 61 (34, 83)   60 (20, 94)   -0.146 0.885 

P-value 

<0.001* 

  

0.002* 

      

(Wilcoxon 

Signed         

Ranks test)         

ใบหน้าฝัง่ซ้าย             

ก่อนการทดลอง 132 (115, 146)   87 (75, 108)   -3.49 <0.001* 

    -64 (-86, -34)   -39 (-67, -7)    

หลงัการทดลอง 59 (45, 85)   52 (37, 76)   -1.315 0.191 

P-value <0.001*   0.001*       

(Wilcoxon 

Signed 
      

      

Ranks test)             

หน้าผาก             

ก่อนการทดลอง 2 (0, 6)   3 (1, 8)   -1.313 0.201 

    2 (-1, 14)   1 (-2, 3)     

หลงัการทดลอง 7 (1, 20)   4 (1, 11)   -0.85 0.402 

P-value 0.032*   0.518       

(Wilcoxon 

Signed 
  

  
  

      

Ranks test)             

 

จากการทดลองพบว่าความพงึพอใจของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมคีวามใกล้เคยีงกนั  และผลขา้งเคยีง

ของกลุ่มทดลองพบว่ามอีาการสวิเลก็น้อยบนใบหน้าบางช่วงจ านวน 1 ราย และมอีาการอ่อนเพลยีเลก็น้อย จ านวน 1 

ราย ส าหรบัอาสาสมคัรกลุ่มควบคุมพบจ านวน 1 ราย มอีาการทอ้งอดื 

 

อภิปรายผลการวิจยั  

จากการศกึษานี้เมื่อพจิารณาผลหลงัการทดลองพบว่าทัง้กลุ่มทดลองที่รบัประทานผลติภณัฑ์ Astaxanthin 

plus F. และกลุ่มควบคุมทีร่บัประทาน Median chain triglyceride มคี่าความชุ่มชืน้ผวิเพิม่ขึน้และมรีิว้รอยตืน้ ๆ  บรเิวณ

ใบหน้าด้านขา้งลดลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถิต ิแต่ไม่พบผลที่ดขี ึน้ในด้านความยดืหยุ่นผวิ การสูญเสยีน ้าของชัน้ผวิ 
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และการลดความเขม้ของสผีวิ เมื่อพจิารณาจากปัจจยัทีท่ าใหเ้ซลล์ผวิเสื่อมสภาพลง เช่น ปัจจยัดา้นการสมัผสัแสงแดด 

การเกดิการอกัเสบและอนุมลูอสิระ จงึพบว่าผลลพัธท์ีด่ขี ึน้ดา้นความชุ่มชืน้ผวิและลดเลอืนริว้รอยตืน้ ๆ บนผวิหน้า โดย

สามารถอธบิายไดจ้ากคุณสมบตัขิองส่วนประกอบทีบ่รรจุอยู่ในผลติภณัฑ์ Astaxanthin plus F. ไดแ้ก่ Astaxanthin มี

คุณสมบตัใินการตา้นอนุมลูอสิระ ตา้นการอกัเสบ ปกป้องผวิหนังจากแสงแดดNatural plant-based oil ทีม่กีารศกึษาว่า

ส่งผลต่อผวิหนังโดยตรง คอื Flaxseed oil, Grape seed oil, Borage oil, Evening primrose oil 

Natural plant-based oil ที่มผีลต้านการอกัเสบ คอื Flaxseed oil, Perilla oil, Wheat germ oil, Grape seed 

oil, Avocado oil, Borage oil, Evening primrose oil, Virgin coconut oil, Natural plant-based oil ที่มีผลต้านอนุมูล

อสิระ คอื Flaxseed oil, Perilla oil, Grape seed oil, Avocado oil, Evening primrose oil, Virgin coconut oil 

 Vitamin E ช่วยลดความเสยีหายของผวิหนังจากการถูกท าลายดว้ยแสงแดด และ Vitamin D3 ช่วยต้านการ

อกัเสบ ในส่วนของผลลพัธท์ีด่ขี ึน้ในดา้นความชุม่ชืน้ผวิและลดเลอืนริว้รอยตืน้ ๆ บนผวิหน้าทีพ่บในกลุ่มควบคุมทีไ่ดร้บั 

Median chain triglyceride เป็นไปได้จากผลทางอ้อมของการยับยัง้สารสื่อการอักเสบที่มีผลต่อเซลล์ผิวหนัง 

(Hoshimoto, Suzuki, Katsuno, Nakajima, & Sait, 2002) (Kadono, Kikuchi, Ihn, Takehara, & Tamaki, 1998) 

ผลการตรวจความยืดหยุ่นผิวและการลดการสูญเสียน ้าจากชัน้ผิวไม่ได้แสดงให้เห็นผลที่ดีขึ้นจากการ

รับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร Astaxanthin plus F. โดยหากเพิ่มขนาดของผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและเพิ่ม

ระยะเวลาการศึกษาอาจท าให้เห็นผลลัพธ์ดังกล่าวมากขึ้น  ในส่วนของความเข้มของสีผิว แม้ส่วนประกอบของ

ผลิตภัณฑ์ Astaxanthin plus F. มีแนวโน้มที่จะช่วยลดการถูกท าลายของผิวหนังจากแสงแดด ลดการอกัเสบของ

ผิวหนังได้ หากแต่อาจไม่ได้ให้ผลในการลดเม็ดสีในชัน้ผิวโดยตรง อาจต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมในอนาคตโดยใช้

ผลติภณัฑช์นิดทาร่วมดว้ยและเพิม่ระยะเวลาในการศกึษานานขึน้ 

เมื่อเปรยีบเทยีบความสอดคล้องกบัผลการศกึษางานวจิยัทีผ่่านมา พบว่าจากการศกึษาของ Tominaga และ

คณะวจิยั ปี ค.ศ. 2017 ศกึษาในเพศหญงิ 65 คน อายุ 35-60 ปี กลุ่มแรกไดร้บั Astaxanthin 6 มลิลกิรมั กลุ่มที ่2 12 

mg กลุ่มควบคุมไดร้บั Canola oil หลงัจากการทดสอบ 16 สปัดาห์ กลุ่มทดลองทีไ่ด้รบั Astaxanthin ค่าริ้วรอยยงัคง

เดมิ แต่กลุ่มควบคุมมคี่าริ้วรอยมากขึน้, ตรวจวดัความชุ่มชื้นผวิดว้ย skin hygrometer SKICON-200EX พบว่า กลุ่ม

ทดลองทีไ่ดร้บั Astaxanthin ค่าความชุ่มชื้นคงเดิม แต่ในกลุ่มควบคุมมคี่าความชุ่มชื้นลดลงอย่างมนีัยส าคญั , ผลการ

ตรวจค่าการสูญเสยีน ้าจากชัน้ผวิในการศกึษาของ Tominaga ตรวจดว้ยเครื่อง AS-CT1 พบว่า ค่าการสูญเสยีน ้าจาก

ชัน้ผวิในแต่ละกลุ่มไม่แตกต่างกนั ผลการศกึษาดงักล่าวจงึสอดคล้องกบัผลการศกึษานี้ ผลต่อริ้วรอยบนผวิหน้า จาก

การศกึษาของ Tominaga และคณะ พบว่าในกลุ่มควบคุมมรีิว้รอยมากขึน้ ในขณะทีก่ลุ่มทีไ่ดร้บั Astaxanthin ค่าริว้รอย

ยงัคงเดมิ จงึมแีนวโน้มวา่ Astaxanthin น่าจะช่วยดา้นริว้รอยแต่ผลไม่ชดัเจน จงึมคีวามใกลเ้คยีงกบัการศกึษานี้ ผลการ

ตรวจความชุ่มชืน้ แสดงใหเ้หน็แนวโน้มว่า Astaxanthin ช่วยเกบ็กกัความชุ่มชืน้ กลุ่มทีร่บัประทาน Astaxanthin ความ

ชุ่มชื้นของผวิคงเดมิแต่กลุ่มควบคุมมคี่าคววามชุ่มชื้นผวิลดลง จงึสอดคล้องกบัการศกึษานี้ โดยสาเหตุที่ผลการเพิม่

ความชุ่มชืน้ของการศกึษานี้ชดัเจนกว่าอาจเกดิจากอาสาสมคัรในการศกึษานี้มอีายุน้อยกว่า คอือายุอยู่ระหว่าง 35-45 

ปี ส่วนในด้านการสูญเสยีน ้าของชัน้ผวิ พบว่าไม่สามารถลดการสูญเสยีน ้าจากชัน้ผวิได ้จงึสอดคล้องกบัการศกึษานี้

เช่นเดยีวกนั คอืผลจากกลุ่มควบคุมทีไ่ดร้บั Canola oil พบว่าค่าริว้รอยเพิม่ขึน้ ค่าความชุ่มชืน้ลดลง และค่าการสญูเสยี

น ้าจากชัน้ผวิไม่ลดลง แสดงใหเ้หน็ว่า Canola oil น่าจะไม่ส่งผลต่อริ้วรอย ความชุ่มชืน้ และการสูญเสยีน ้าของผวิหนัง 

ในขณะทีก่ารศกึษานี้ใชย้าหลอกเป็น Median chain triglyceride ซึ่งจากผลการตรวจวดัดว้ยเครื่อง Cutometer® dual 

MPA 580 หวั Corneometer พบว่ากลุ่มทีไ่ดร้บั Median chain triglyceride กม็คี่าความชุ่มชืน้ผวิเพิม่ขึน้ และมรีิ้วรอย

ตืน้ เลก็ ๆ บนใบหน้าฝัง่ดา้นขา้งลดลงเช่นกนั 

  Median chain triglyceride มผีลลดการหลัง่ของสารสื่อการอกัเสบ ไดแ้ก่ IL-8 ซึง่เป็นสารสื่อการอกัเสบส าคญั

ทีเ่กีย่วขอ้งกบัภาวะการอกัเสบของล าไส ้(Hoshimoto et al., 2002) โดยมกีารศกึษาพบว่าระดบั IL-8 ทีเ่พิม่ขึน้สมัพนัธ์

กบัความผดิปกตขิองเซลล์ผวิด้วยเช่นกนั (Kadono, Kikuchi, Ihn, Takehara, & Tamaki, 1998) IL-8 มคีวามสมัพนัธ์
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กับเซลล์ผิวหนังที่เกิดรอยโรค Psoriasis ( Bruch-Gerharz et al., 1996) (Konstantinova, 1996) ดงันัน้เมื่อ Median 

chain triglyceride สามารถลด IL-8 ได ้กอ็าจน าไปสู่การลดการอกัเสบที่มผีลต่อการอกัเสบของผวิหนังเช่นเดยีวกนั มี

การน า Median chain triglyceride ไปใช้ในการรกัษาในรายทีม่คีวามผดิปกตใินการดูดซึมไขมนั เพราะถูกสลายและ

ขนส่งเขา้สู่กระบวนการของร่างกายไดง้า่ยกว่า Long chain triglyceride (Calabrese, Myer, Munson, Turet, Birdsall, 

1999)  

ในชัน้ผิวประกอบด้วย Sebum oil ควบคุมความชุ่มชื้นในชัน้ผิว โดยมีส่วนประกอบหลกั triglyceride การ

รบัประทาน Median chain triglyceride จงึมคีวามเป็นไปไดท้ีจ่ะผ่านกระบวนการขนส่งไดด้แีละถูกน าไปใชไ้ดด้ ีจงึอาจ

เป็นสาเหตุทีท่ าใหผ้ลของการศกึษาวจิยันี้ พบว่า การเพิม่ความชุ่มชืน้และลดเลอืนริว้รอยเลก็ ๆ ของอาสาสมคัรกลุ่มที่

รบัประทานผลติภณัฑ ์Astaxanthin plus F. และยาหลอกมผีลใกลเ้คยีงกนั 

จากการวจิยัของ Tominaga และคณะวจิยั ปี ค.ศ. 2012  

การทดสอบที ่1: ศกึษาในเพศหญงิ 30 คน อายุ 20 - 25 ปี รบัประทาน Astaxanthin ชนิด 6 มลิลกิรมัต่อวนั 

ร่วมกบัชนิดทา 2 มลิลลิติรต่อวนั โดยไม่มกีารเปรยีบเทยีบกบักลุ่มควบคุม หลงัการทดสอบ 8 สปัดาห์ ตรวจวดัความ

ชุ่มชืน้ผวิมแีนวโน้มไดผ้ลดขีึน้แค่ในกลุ่มอาสาสมคัรทีส่ภาพผวิเดมิแหง้ แมผ้ลลพัธด์า้นความชุ่มชืน้จะยงัไม่ชดัเจน แต่ก็

มแีนวโน้มทีจ่ะสอดคล้องกบัการศกึษานี้ โดยผลติภณัฑ์เสรมิอาหาร Astaxanthin plus F. มส่ีวนประกอบหลกั ได้แก่ 

Astaxanthin 10 มลิลกิรมั มคีวามเป็นไปไดว้่าหากใชป้ริมาณขนาดของ Astaxanthin ทีม่ากกว่า จะส่งผลใหเ้พิม่ความ

ชุ่มชื้นได้ชดัเจนกว่า ผลด้านริ้วรอยก็เช่นเดยีวกนั มคีวามใกล้เคยีงกบัผลลพัธ์จากการศกึษานี้ซึ่งจากการตรวจดว้ย 

VISIA 7th generation พบว่า อาสาสมคัรกลุ่มทีร่บัประทานผลติภณัฑ์เสรมิอาหาร Astaxanthin plus F. มคี่าริ้วรอยตืน้ 

ๆ บนใบหน้าฝัง่ด้านขา้งลดลง แม้ว่าผลการตรวจวดัความยดืหยุ่นจากการทดลองของ Tominaga ด้วยเครื่อง ASA-

GP1 ในกลุ่มที่ร ับประทาน Astaxanthin ตรวจพบว่าผิวหนังมีความยืดหยุ่นดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ และผลจากการ

เปรียบเทียบภาพถ่ายพบว่า Age spot จางลง หากแต่การศึกษาดงักล่าวแตกต่างจากการศึกษานี้ เพราะมีการใช้

ผลิตภัณฑ์ชนิดทาร่วมด้วย อาจท าให้ส่งผลต่อความยืดหยุ่นของผิวหนัง และการลดเลือนรอยด าได้มากกว่าการ

รบัประทานเพยีงอย่างเดยีว ประกอบกบักลุ่มอายุอาสาสมคัรทีเ่ขา้ร่วมมอีายุอยู่ระหว่าง 20-25 ปี ต่างกบัการศกึษานี้ ที่

ใชอ้าสาสมคัรอายุอยู่ระหว่าง 35-45 ปี ส าหรบัความเขม้ของสผีวิเกิดจากการสรา้งเซลล์เมด็ส ีMelanin ในชัน้ผวิหนัง 

โดยมีการสร้างมากขึ้นเมื่อมีปัจจยักระตุ้น เช่น รงัสี Ultraviolet จึงมีความเป็นไปได้ในกลไกของส่วนประกอบของ 

Astaxanthin plus F. ทีช่่วยในการลดความเสยีหายจากการสมัผสัแสงอลัตราไวโอเลต แต่เนื่องจากในส่วนของการตรวจ

ประเมนิความเขม้ของสผีวิบนผวิหน้าในการศกึษานี้ อาสาสมคัรกลุ่มทดลองที่ได้รบัประทานผลติภณัฑ์เสรมิอาหาร 

Astaxanthin plus F. และกลุ่มควบคุม ผลตรวจค่าความเขม้ของสผีวิไม่แตกต่างกนั น่าจะเป็นไปไดว้่ากลไก ดงักล่าว

ข้างต้น อาจไม่ได้ส่งผลโดยตรงที่ท าให้ความเขม้ของสีผวิลดลง หรือไม่ได้ส่งผลมากพอให้เกิดการเปลี่ยนแปลงใน

ทศิทางดงักล่าว จากผลการศกึษาพบว่าในกลุ่มทดลองมคีวามเขม้ของสผีวิเพิม่ขึน้ ซึ่ งในส่วนนี้อาจเกดิจากปัจจยัอื่นที่

เกดิขึน้ระหว่างการทดลอง โดยไม่เขา้เกณฑข์อ้ก าหนดในการคดัออกจากการวจิยั 
  การทดสอบที่ 2 : ศึกษาในเพศชายสุขภาพดี 36 คน อายุ 20 - 60  ปี กลุ่มทดลองได้รับ Astaxanthin 6 

มลิลกิรมัต่อวนั เทยีบกบักลุ่มควบคุมไดร้บัยาหลอก (canola oil) หลงัจากครบ 6 สปัดาห์ ตรวจวดัความชุ่มชืน้ผวิดว้ย

เครื่อง Corneometer พบว่าแม้กลุ่มทดลองไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุมทางสถิติ แต่ผลลพัธ์มีแนวโน้มดีขึ้นในกลุ่ม

อาสาสมคัรทีส่ภาพผวิเดมิแหง้ แมผ้ลลพัธ์ยงัไม่ชดัเจน แต่กม็แีนวโน้มทีจ่ะสอดคล้องกบัการศกึษานี้ เช่นเดยีวกบัผล

การตรวจริ้วรอยจางลง ซึ่งมคีวามใกล้เคยีงกบัผลจากการศกึษานี้ ในส่วนของผลการตรวจความยดืหยุ่นพบว่าดขีึน้ จงึ

ไม่สอดคล้องกบัการศกึษานี้ หากแต่ผลการศกึษานี้พบว่าค่าริ้วรอยมกีารเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดขี ึน้ โดยกลไกการ

เพิม่ความยดืหยุ่นผวิและลดเลอืนริ้วรอยมีความใกล้เคยีงกนั จงึแสดงให้เห็นว่าการศกึษานี้ผลลพัธ์แสดงออกไปใน

ทิศทางของการลดริ้วรอยมากกว่าการเพิ่มความยดืหยุ่นผวิ ผลการตรวจค่าการสูญเสียน ้าจากชัน้ผิวลดลงอย่างมี
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นัยส าคญั จงึไม่สอดคล้องกบัการศกึษานี้ แต่มคีวามเป็นไปไดว้่า ค่าการสูญเสยีน ้าทีเ่ปลี่ยนแปลงไปในการศกึษานี้นัน้ 

มกีารเปลีย่นแปลงในระดบัทีไ่ม่มาก หากเพิม่ระยะเวลาการศกึษานานขึน้ อาจท าใหเ้หน็ผลการเปลีย่นแปลงมากขึน้ 
  จากการศกึษาของ Yamashita ในปี ค.ศ. 2006 ท าการศกึษาในเพศหญิง 49 คน อายุประมาณ 47 ปี โดย

กลุ่มทดลองไดร้บั Astaxanthin 4 มลิลกิรมัต่อวนั เทยีบกบักลุ่มควบคุมไดร้บัยาหลอก (Canola oil) พบว่าหลงัจากครบ 

6 สปัดาห์ เมื่อพจิารณาเปรยีบเทยีบผลการศกึษาของ Yamashita กบัผลการศกึษานี้ พบว่ามคีวามใกล้เคยีงกนัในแง่

ผลลพัธ์ในการเพิม่ความชุ่มชืน้ผวิและการลดเลอืนริ้วรอย แมว้่าผลการทดลองจะแตกต่างกนัในแง่ของความยดืหยุ่นผวิ 

ความยดืหยุ่นทีเ่พิม่ขึน้ในการศกึษานี้นัน้ มกีารเพิม่ขึน้ในระดบัทีไ่ม่มาก หากเพิม่ระยะเวลาการศกึษานานขึน้ อาจท าให้

เหน็ผลการเปลีย่นแปลงมากขึน้  

   จากการวจิยัของ Neukam และคณะวจิยั ปี ค.ศ. 2011 ศกึษาในเพศหญิง 26 คน อายุประมาณ 18 - 65  ปี 

กลุ่มทดลองไดร้บั Flaxseed oil 2221.28 มลิลกิรมัต่อวนั เทยีบกบักลุ่มควบคุมไดร้บั Safflowerseed oil 2240 mg ต่อ

วัน พบว่าหลงัจากครบ 12 สัปดาห์ ตรวจวดัค่าความชุ่มชื้นด้วย Corneometer รุ่น CM 825 พบว่าทัง้ 2 กลุ่มการ

ทดลอง มคี่าความชุ่มชืน้ผวิเพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญั โดยกลุ่มทีไ่ดร้บั Flaxseed oil มคี่าความชุ่มชืน้เพิม่ขึน้ชดัเจนกว่า 

ผลดงักล่าวสอดคล้องกบัการศกึษาวจิยันี้ เนื่องจากอาสาสมคัรกลุ่มทีไ่ดร้บัผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร Astaxanthin plus F. 

ซึง่ม ีFlaxseed oil เป็นส่วนประกอบ และพบว่ามคีวามชุ่มชืน้เพิม่ขึน้หลงัการทดลองเช่นกนั มคีวามเป็นไปไดว้่าผลเพิม่

ความชุ่มชื้นผิวจากการศึกษานี้อาจมีส่วนจากประสิทธิภาพของ Flaxseed oil ด้วย โดยเฉพาะเมื่อใช้ร่วมกับ 

Astaxanthin 

  ผลการตรวจการสูญเสยีน ้าจากชัน้ผวิ ดว้ยเครื่อง Tewameter TM 300 พบว่า การสูญเสยีน ้าจากชัน้ผวิลดลง

อย่างมีนัยส าคัญ จึงไม่สอดคล้องกับการศึกษานี้ หากแต่เมื่อเปรียบเทียบขนาดของ Flaxseed oil ที่ใช้ พบกว่า

การศกึษาของ Neukem และคณะใช ้Flaxseed oil ในขนาด 2221.28 มลิลกิรมั ในขณะทีก่ารศกึษานี้ใช ้Flaxseed oil 

เพยีงแค่ 278.8 mg เมื่อเปรยีบเทยีบระยะเวลาในการศกึษาพบว่า การศกึษาของ Neukam ท าการศกึษาเป็นระยะเวลา 

12 สปัดาห ์แต่การศกึษานี้ใชร้ะยะเวลาในการศกึษา 8 สปัดาหห์ากเพิม่ระยะเวลาการทดลองนานกว่านี้อาจเกดิผลการ

เปลีย่นแปลงค่าการสญูเสยีน ้าจากชัน้ผวิได ้
 

บทสรปุและข้อเสนอแนะ 

ควรมกีารศกึษาและทดลองการปรบัอตัราส่วนของ flaxseed oil ทีเ่พิม่ขึน้ และการลดขนาดของ Astaxanthin 

ทีเ่ป็นส่วนประกอบของผลติภณัฑ์เสรมิอาหาร และทดลองท าการศกึษาวจิยัโดยการเพิม่ระยะเวลาของศกึษาในมากขึน้

ซึ่งอาจท าให้เห็นการเปลี่ยนแปลงที่มากขึ้นไปกว่านี้ และควรมีการติดตามผลหลงัหยุดรบัประทานผลิตภัณฑ์เสรมิ

อาหารเพื่อดกูารคงอยู่ของผลลพัธท์ีต่รวจวดัได ้
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บทคดัย่อ 
 

การศกึษานี)มวีตัถุประสงคเ์พื9อศกึษาถงึประสทิธภิาพของสารเสรมิอาหาร M1 PlusÒ ที9ประกอบดว้ยสารพฤกษ
เคมถีงึ 10 ชนิด ในการชว่ยลดคา่ระดบัสผีวิและความเขม้ของฝ้า เป็นการวจิยัทดลองแบบสุม่มผีูเ้ขา้รว่มวจิยั 29 คน 
แบง่เป็นกลุม่ทดลอง 15 คน และกลุม่ควบคมุ 14 คน ทาํการวจิยัต่อเนื9อง 4 สปัดาห ์เครื9องมอืวจิยัดา้นสผีวิ คอืเครื9อง 
mexameter วดั 6 ตาํแหน่ง คอื ใบหน้าดา้นซา้ยและขวา, แขนซา้ยและขวา, และ ตน้แขนขา้งซา้ยและขวา, เครื9อง VISIA 
ใชว้เิคราะห ์UV Spots และ Brown Spots, mMASI เพื9อประเมนิความเขม้ของฝ้า และ ความพงึพอใจของแพทยแ์ละ
อาสาสมคัร การศกึษาพบวา่ความเขม้ของสผีวิภายในกลุม่ทดลองเริ9มลดลงที9 2 สปัดาหจ์นครบ 4 สปัดาหค์อื ตน้
แขนขวา (p=0.005, p=0.020 และ p<0.001) และ ตน้แขนซา้ย แขนซา้ย และแขนขวา เริ9มลดลงที9 4 สปัดาห ์(p=0.025, 
0.005 และ 0.008) และเมื9อเทยีบระหวา่งกลุม่พบวา่แตกต่างอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิี9 4 สปัดาห ์2 ตาํแหน่ง คอื ตน้
แขนขวาและแขนซา้ย (p<0.001 และ p=0.046) สว่นความเขม้ของฝ้าพบวา่ลดลงแต่ยงัไมม่นียัสาํคญัทางสถติ ิ
(p=0.066) แพทยแ์ละอาสาสมคัรในกลุม่ทดลอง ประเมนิความพงึพอใจในแงส่ผีวิและรกัษาดกีวา่กลุม่ควบคมุ รอ้ยละ 
46.7 และ 86.7 สรปุผลไดว้า่สารเสรมิอาหาร M1 PlusÒ สามารถชว่ยใหส้ผีวิลดลงบรเิวณแขนทั )ง 2 ขา้งเริ9มตั )งแต่ 2 
อาทติยแ์รกและชว่ยลดความเขม้ของฝ้าแต่ยงัไมม่นียัสาํคญัทางสถติ ิ
 
คาํสาํคญั: ผวิหมองคลํ)า, ฝ้า, สารเสรมิอาหาร 
 

Abstract 
 

The aim of this research was to study the effect of M1 PlusÒ, a dietary supplement, that compose of 
10 natural compounds on improvement of skin color and melasma.  The study design was a randomized 
controlled trial. A total of 29 subjects were stratified randomized into 2 groups. The treatment group (n=15) was 
given M1 PlusÒ and the control group (n=14) was provided with placebo for 4 weeks. Parameters of skin color 
was measured by mexameter for melanin index at sun-exposed areas such as both side of face and both side 
of forearm and sun-protected areas at both side of upper arm.  UV spots and brown spots were measured by 
VISIA at both side of face.  Melasma was analyzed by using mMASI score.  All parameters were assessed 
before and at 1, 2, 3 and 4 weeks after intervention. In treatment group, there was a significant decrease of 
melanin index among treatment group started at week 2 at right inner arm until the end of study (p=0.005, 
p=0.020, p<0.001) and at week 4 at left inner arm, right forearm and left forearm. (p=0.025, 0.005, 0.008 
respectively), whereas melanin index demonstrated to be decrease at right inner arm and left forearm when 
compared to controlled group at week 4 (p=0.001, p= 0.046), However, there was no statistically significant 
decrease in melasma among treatment and control group, although, there was a decrease in mMASI score 
among treatment group (p=0.066).  These data indicate that M1 PlusÒ can improve melanin index on both 
inner arm and forearm, while melasma appear to improve but not statistically significance. 
 
Keywords: dull skin, melasma, supplement 
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บทนํา 

ปัจจุบนัทั 9วโลกเริ9มมกีารตื9นตวัและหนัมาใส่ใจสุขภาพและรปูร่างหน้าตามากขึ)น เนื9องจากรปูแบบการดาํเนิน
ชวีติของคนยคุนี)ตอ้งพบปะผูค้นมากมาย จงึปฏเิสธไมไ่ดว้า่เรื9องหน้าตาและผวิพรรณที9สวา่งใส ปราศจากฝ้า จุดดา่งดาํ
และรอยหมองคลํ)า สามารถชว่ยเสรมิสรา้งความมั 9นใจในการพบปะผูค้นไดเ้ป็นอยา่งด ีการที9มสีผีวิหมองคลํ)าและเป็นฝ้า
นั )น มปัีจจยัสาํคญัที9สดุคอืแสงแดด และมปัีจจยัรว่มไดแ้ก่ ฮอรโ์มน ภาวะโภชนาการ เครื9องสาํอาง และยาบางชนิด จน
ทาํใหเ้กดิการสรา้งเมด็สเีมลานินที9มากกวา่ปกต ิการรกัษาฝ้าในปัจจุบนั ยาหลกัยงัคงเป็นการใชย้าทา เชน่ กลุ่มไฮโดร
ควโินน และทางเลอืกในการรกัษาคอืการใชเ้ลเซอร ์แต่ยงัไม่มกีารรกัษาใดไดผ้ล 100% ที9สําคญัยงัพบการเกดิฝ้าซํ)า 
รวมไปถงึปัญหาผลขา้งเคยีงของการรกัษา เช่น ผวิบาง สผีวิไม่สมํ9าเสมอ จนถงึรอยดําถาวร (กนกวลยั กุลทนันท์, 
2548) จงึมกีารมองหาทางเลอืกในการลดสผีวิหมองคลํ)าและการรกัษาที9ปลอดภยัรวมไปถงึผลขา้งเคยีงน้อย คอื พชื ผกั 
ผลไม ้และสมุนไพรพื)นถิ9น ประกอบกบัในยุคนี)คอืยุคโลกาภวิฒัน์ที9มกีารตื9นตวัในการศกึษาวจิยั ก่อใหเ้กดิองคค์วามรู้
เกี9ยวกบัโครงสรา้งสารประกอบ และสรรพคุณของสมุนไพรขึ)นมามากมาย จงึนําไปสู่การพฒันาสารเสรมิอาหารใน
รปูแบบ Functional และ Nutraceutical ที9แพรห่ลายมากขึ)น 

ดงันั )นผู้วจิยัจงึสนใจเกี9ยวกบัการใช้พชื สมุนไพร มาช่วยลดสผีวิและฝ้า จงึเกดิการศกึษาการใช้สารเสรมิ
อาหาร M1 PlusÒ ที9ประกอบดว้ยสารที9ออกฤทธิ ëชว่ยปรบัสผีวิใหข้าวและลดฝ้าถงึ 10 ชนิด ไดแ้ก่ แอลกลตูา้ไธโอน (L-
Glutathione), สารสกดัจากสม้สแีดง (Red orange complex), สารสกดัจากเปลอืกสนฝรั 9งเศส (French maritime pine 
bark extract), สารสกัดจากเมล็ดองุ่น (Grape seed extract), สารสกัดจากใบบัวบก (Centella asiatica extract), 
กรดอลัฟ่าไลโปอกิ (Alpha lipoic acid), วติามนิซ ี(Vitamin C), สารสกดัจากรากชะเอมเทศ (Licoric acid), เคอรค์ูมนิ 
(Curcumin) และหวัหอม (Onion) วา่มผีลชว่ยลดสผีวิหมองคลํ)าและลดฝ้าไดห้รอืไม ่
 
วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 

1. เพื9อศกึษาประสทิธภิาพสารเสรมิอาหาร M1 Plus ในการลดระดบัความเขม้ของสผีวิ 
2. เพื9อศกึษาประสทิธภิาพสารเสรมิอาหาร M1 Plus ในการลดระดบัความเขม้ของฝ้า 

 
แนวคิดและวรรณกรรมทีIเกีIยวข้อง 
 รงัสอีลัตราไวโอเลต็ (UV) ที9อยู่ในแสงแดดเป็นสาเหตุของหลกัของปัญหาผวิหนัง โดย เฉพาะ ฝ้า กระ และสี
ผวิหมองคลํ)า ผลของรงัส ีUV เมื9อสมัผสัผวิหนงัจะกระตุน้เซลลเ์มลาโนไซตโ์ดยตรง มผีลทาํใหเ้อนไซม ์Tyrosinase ถกู
กระตุน้ใหท้ํางานมากขึ)นก่อใหเ้กดิการควบคุมการส่งสญัญานแบบพาราไครน์ (paracrine regulation process) ทําให้
เซลลเ์คราตโินไซต์หลั 9งสารหลายชนิดออกมา ไดแ้ก่ โพรสตาแกลนดนิ อ2ี (Prostaglandin E2) หรอื PGE2, ฮอรโ์มน
เมลาโนไซต์สติมู เลติง  (Melanocyte stimulating hormone, MSH) มีผลทํา ให้ยีน   microphthalmia-associated 
transcription factor (MITF gene) ซึ9งเป็นหน่วยพนัธุกรรมเมลาโนไซต์ถูกกระตุน้ใหท้ํางาน ทําใหเ้กดิการแบ่งตวัเพิ9ม
จาํนวนเซลลส์รา้งเมด็สเีมลานิน ซึ9งตอบสนองต่ออนุมลูอสิระที9เกดิขึ)นจากการอกัเสบของผวิหนงัผา่นแสงแดด (ประไพ
พศิ อนิเสน, 2561)  ดงันั )นสรรพคณุพื)นฐานของผลติภณัฑท์ี9ใชล้ดสผีวิหมองคลํ)าและฝ้าโดยทั 9วไปคอื การยบัยั )งการการ
ทาํงานของเอนไซมไ์ทโรซเินส (Tyrosinase) ซึ9งพชืสมนุไพรหลายชนิดมกีารศกึษาวา่สามารถชว่ยยบัยั )งการทาํงานของ
เอนไซมต์วันี)ไดเ้ช่นกนั เช่นสารพฤกษเคมกีลุ่ม Flavonoid ผ่านการจบัที9 active site จนเกดิ irreversible inactivation 
ของเอนไซม์ Tyrosinase (Kim & Uyama, 2005; Xie, Sharma, Paiva, Ferreira & Dixon, 2003) ส่วนสารบางชนิด
จะตอ้งทาํงานรว่มกนัเพื9อใหไ้ดฤ้ทธิ ëยบัยั )งการทาํงานของเอนไซม ์Tyrosinase เชน่ในรากชะเอมเทศ (Licoric acid) ที9มี
สาร Isoflavonoids และ Chalcones ที9ทํางานช่วยเสริมกัน (Nerya, Vaya, Musa, Izrael, Ben-Arie & Tamir, 2003) 
และยงัมพีชืสมนุไพรอกีหลายตวัที9มกีารศกึษาวา่สามารถชว่ยลดสผีวิและรกัษาฝ้าผา่นการทาํงานแบบ  Systemic skin 
whitening agent (Burger, Landreau, Azoulay, Michel & Fernandez, 2016)  และการฤทธิ ëต้านอนุมูลอิสระ โดยมี
สรรพคุณในกระบวนการยบัยั )งกระบวนการสรา้งเมด็สเีมลานิน (Melanogenesis) (Katsambas & Syngros, 2001) ไม่
ว่าจะเป็น กลูตา้ไธโอน (Glutathione), รากชะเอมเทศ (Licoric acid), เมลด็องุ่น (Grape seed), ขมิ)นชนั (Curcumin), 
พชืสมุนไพรที9มสีาร Polyphenol และ Flavonoids นอกจากนี)ยงัมสีารตวัอื9นๆที9มกีารศกึษาวจิยัยนืยนัในดา้นการเสรมิ
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ฤทธิ ëการทํางานของสารขา้งตน้เพื9อใหไ้ดป้ระสทิธภิาพมากที9สุด คอื กรดอลัฟ่าไลโปอกิ (Alpha lipoic acid), วติามนิซ ี
(Vitamin C), และหวัหอม (Onion)  (Aburjai & Natsheh, 2003) เพื9อช่วยป้องกนัการทําลายจากอนุมลูอสิระและรกัษา
สมดลุของผวิ  

โดยกลไกหลกัของสารประกอบสาํคญัคอืกลตูาไธโอน (Glutathione) ซึ9งเป็นสารตา้นอนุมลูอสิระที9สาํคญัที9สามารถ
พบไดใ้นทกุเซลล ์ เป็นสารประเภท Tripeptide อยูใ่นรา่งกาย 2 ลกัษณะดว้ยกนัคอื GSH ซึ9งเป็น reduced form และ 
GSSG ซึ9งเป็น oxidized form, สารสกดัจากสม้สแีดง (Red orange complex)  3  สายพนัธุ ์คอื Moro, Tarocco และ 
Sanguinello ที9มสีาร พฤกษเคมหีลายชนิด เชน่ Anthocyanin, Flavonoid, Hydroxycinnamic และ Vitamin C ชว่ยลด
ผวิหมองคลํ)า, สารสกดัจากเปลอืกสนฝรั 9งเศส (French maritime pine bark) เป็นสารตา้นอนุมลูอสิระที9มปีระสทิธภิาพ
สงูประกอบดว้ยสารพฤกษเคม ีคอื กลุม่ Bioflavonoid และกลุม่ Flavonoids เชน่ procyanidins, สารสกดัจากเมลด็องุน่ 
(Grape seed extract) มฤีทธติา้นอนุมลูอสิระประสทิธภิาพสงูมากกวา่ Vitamin E ถงึ 50 เทา่ และ Vitamin C ถงึ 20 
เทา่ โดยสารพฤกษเคมหีลกัคอืสารกลุม่ Flavonoid ชนิด Oligomeric proanthocyanidins (OPCs)  มฤีทธชิว่ยยบัยั )งการ
ทาํงานของเอนไซมท์ี9สาํคญัต่อผวิหนงั, สารสกดัจากใบบวับก (Centella Asiatica Extract) มสีรรพคณุตา้นอนุมลูอสิระที9
มสีารพฤกษเคมทีี9สาํคญั คอื Pentacyclic triterpenes โดยเฉพาะ asiaticoside, madecassoside, asiatic acid และ 
madecassic acid มฤีทธชิว่ยกระตุน้ซ่อมแซมผวิ, สารสกดัจากรากชะเอมเทศ (Licoric acid) มสีาร Flavonoids ชนิด 
grabidin, glycyrrhizin และ glycyrrhizic acid และ triterpenoid saponins และ Cholcones ที9ชว่ยในการยบัยั )งเอนไซม ์
Tyrosinase, เคอรค์มูนิ (Curcumin) เป็นสารสเีหลอืงที9มสีารประกอบหลกัคอื Tetrachycurcuminoids (THCs) ชว่ยตา้น
อนุมลูอสิระ, หวัหอม (Onion) มสีารพฤกษเคมทีี9สาํคญัคอืกลุม่ Quercetin ที9มสีรรพคณุตา้นการอกัเสบและตา้นอนุมลู
อสิระ และ กรดอลัฟ่าไลโปอกิ (Alpha lipoic acid)  เป็นสารตา้นอนุมลูอสิระที9มปีระสทิธภิาพสงูและชว่ยเพิ9ม
ประสทิธภิาพการทาํงานของสารตา้นอนุมลูอสิระตวัอื9นๆ เชน่ วติามนิ B วติามนิ C วติามนิ E และ กลตูาไธโอน 
 
วิธีการดาํเนินการวิจยั 

การศกึษานี)เป็นการวจิยัแบบทดลอง (Experimental Research) โดยมกีลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 
(Randomized Controlled Trial) โดยมวีตัถุประสงคเ์พื9อศกึษาประสทิธภิาพของการรบัประทานสารเสรมิอาหาร M1 
PlusÒ ต่อการลดลงของสผีวิและ/หรอืลดฝ้า ในอาสาสมคัรเพศชายและหญงิ อายรุะหวา่ง £§-•§ ปี ที9สผีวิหมองคลํ)าและ/
หรอืไดร้บัการวนิิจฉยัวา่เป็นฝ้า ม ีFitzpatrick skin type 2-5 จาํนวน 30 คน โดยผูท้ี9ผา่นเกณฑก์ารคดัเลอืกถกูนํามาคดั
แบบแบง่ชั )นภมู ิ (stratified randomization) ตามปัจจยัเรื9องฝ้าและสผีวิตามลาํดบั โดยแบง่ออกมาเป็นกลุม่ที9ไดร้บัสาร
เสรมิอาหาร M1 PlusÒ และกลุม่ placebo กลุม่ละ ¶ß ทา่น มกีารเกบ็ขอ้มลูรวม 5 ครั )ง คอื ก่อนเริ9มงานวจิยัโดยนดั
ผูเ้ขา้รว่มวจิยัมาเกบ็ขอ้มลู และวดัสผีวิดว้ยเครื9อง mexameter เพื9อวดั melanin index  6 ตาํแหน่ง คอื sun exposed 
area บรเิวณใบหน้าดา้นซา้ยและขวา, แขนดา้นนอกดา้นซา้ยและดา้นขวา และ บรเิวณ sun protected area คอืตน้แขน
ดา้นในดา้นซา้ยและดา้นขวา รวมไปถงึการใชเ้ครื9อง VISIA เพื9อวดั Brown spots และ UV spots บรเิวณใบหน้า สว่นฝ้า
ประเมนิโดยใช ้ mMASI score โดยแพทยผ์ูเ้ชี9ยวชาญดา้นผวิหนงั  และมกีารเกบ็ขอ้มลูต่อเนื9องทกุสปัดาหจ์นครบ 4 
สปัดาห ์ และในสปัดาหท์ี9 4 มกีารตอบแบบสอบถามความพงึพอใจเกี9ยวกบัสผีวิและความเขม้ของฝ้าโดยแพทยแ์ละ
ผูเ้ขา้รว่มวจิยั ในชว่งการวจิยักลุม่ยาหลอกไดอ้อกจากงานวจิยั 1 คน จงึเหลอืกลุม่ตวัอยา่งทั )งสิ)น 29 คน เป็นกลุม่
ทดลอง 15 คน และกลุม่ควบคมุ 14 คน เมื9อครบกาํหนดผูว้จิยัไดท้าํการเกบ็รวบรวมขอ้มลูต่างๆ ไดแ้ก ่ คา่ mean 
Melanin Index ทั )ง 6  ตาํแหน่ง, UV spots, Brown spots,  mMASI score และ คา่ความพงึพอใจ จากนั )นจงึนําผลไป
วเิคราะหท์างสถติโิดยใชส้ถติเิชงิอนุมานเพื9อเปรยีบเทยีบคา่เฉลี9ยคะแนนความเขม้ของสผีวิ Melanin Index, Brown 
spots และ UV spots และความเขม้ของฝ้าโดยใช ้mMASI score ภายในกลุม่และระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ
ในชว่งก่อนและหลงัรบัประทานสารเสรมิอาหารที9 1,2,3 และ 4 สปัดาหโ์ดยใช ้Paired t-test และ Independent t-test 
ตามลาํดบั สว่นความพงึพอใจรายงานเป็นรอ้ยละ (percentage) 

 
ผลการวิจยัและอภิปรายผล 
1. ผลของสารเสรมิอาหาร M1 PlusÒ ต่อความเขม้ของสผีวิ 

เมื9อเปรยีบเทยีบคา่เฉลี9ยความเขม้ของสผีวิ (Melanin Index) ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลงัเขา้รว่ม
วจิยัครบระยะเวลา 4 สปัดาห์ พบว่าในกลุ่มที9ไดร้บัสารเสรมิอาหาร M1 PlusÒ มคี่าเฉลี9ยความเขม้ของสผีวิ ในระยะ
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ก่อน และระยะตดิตามผลที9 1, 2, 3, และ 4 สปัดาห์ พบว่าในตําแหน่งต้นแขนขวามคี่าเฉลี9ยของสผีวิที9ลดลงอย่างมี
นยัสาํคญัที9 สปัดาหท์ี9 2, 3 และ 4 ที9 p=0.005, p=0.020 และ p<0.001 และในตาํแหน่งตน้แขนซา้ย, แขนขวา และ แขน
ซา้ย พบวา่มคีา่เฉลี9ยของสผีวิที9ลดลงอยา่งมนียัสาํคญัที9 สปัดาหท์ี9 4 p=0.025, 0.005 และ 0.008 สว่นในกลุม่ที9ไดร้บัยา
หลอกนั )นไมพ่บความเปลี9ยนแปลงของสผีวิอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิแต่เมื9อเทยีบระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
พบว่าต้นแขนขวาและแขนซ้ายเท่านั )นที9มคีวามแตกต่างอย่างมนีัยสําคญัทางสถิติที9 p<0.001 และ p=0.046 ส่วน
บรเิวณใบหน้าพบว่าค่าเฉลี9ย UV Spot และ Brown Spots ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า 
ในระยะก่อน และระยะตดิตามผลที9 1, 2, 3, และ 4 สปัดาห ์ไมพ่บความแตกต่างอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) 

 

 
ภาพทีI 1 เปรยีบเทยีบค่าเฉลี9ย Melanin Index (MI) ภายในกลุ่มที9ไดร้บั M1 PlusÒ ระหว่างระยะก่อน ระยะตดิตามผล
สปัดาหท์ี9 1, 2, 3 และ 4 ที9 6 ตาํแหน่ง 
   

ผลงานวจิยัสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ สนัต ิที9ใชห้นึ9งในสารสกดัในสารเสรมิอาหาร M1 PlusÒ คอื Glutathione 
ในการลดสผีวิ โดยพบว่าเริ9มมกีารลดลงของสผีวิในกลุ่มทดลอง หลงัรบัประทานได ้2 สปัดาห ์(สนัต ิจตุราวชิานันท,์ 
เทพ เฉลมิชยั และมนตร ีอุดมเพทายกุล, 2558) แต่ไม่สอดคล้องกบังานวจิยัของ Arijinpathana และ คณะ ที9พบว่า
ค่าเฉลี9ยสผีวิหลงัรบัประทาน Glutathione 500 มลิลกิรมั/วนั ลดลงอย่างมนียัสาํคญัทั )งบรเิวณตน้แขน แขนและใบหน้า 
(Arijinpathana & Asawanonda, 2010)  ความแตกต่างของผลที9เกดิขึ)น อาจมสีาเหตุมาจากปรมิาณสาร Glutathione 
ในสารเสรมิอาหาร M1 PlusÒ ที9มปีรมิาณน้อยกว่าคอื 250 มลิลกิรมั/วนั อย่างไรกต็ามมกีารศกึษาของ Weschawalit 
และ คณะ ใชป้รมิาณสาร Glutathione  250 มลิลกิรมั/วนั ซึ9งเท่ากบัปรมิาณสารประกอบ Glutathione ใน M1 PlusÒ 
และความเปลี9ยนแปลงของสผีวิลดลงที9 12 สปัดาห์ (Weschawalit, Thongthip, Phutrakool & Asawadonda, 2017) 
ซึ9งเมื9อเทยีบกบั M1 PlusÒ ที9มปีรมิาณสารประกอบ Glutathione ที9เท่ากนัคอื 250 มลิลกิรมั/วนั แต่พบความแตกต่าง
ของสผีวิเริ9มที9 2 สปัดาห ์สว่นในสารสกดัตวัอื9นเชน่ในงานวจิยัของ Furumera ที9ใชส้ารสกดัจากเปลอืกสนฝรั 9งเศส แบบ 
High dose (100 มลิลกิรมั/วนั) พบว่าสผีวิลดลงที9 4 สปัดาห ์ส่วน Low dose  (40 มลิลกิรมั/วนั) พบว่าสผีวิลดลงที9 8 
สปัดาห ์(Furumura, Sato, Kusaba, Takagaki & Nakayama, 2012) เนื9องจากในสารเสรมิอาหาร M1 PlusÒ มปีรมิาณ
สารสกดัจากเปลอืกสนฝรั 9งเศษอยู่ 30 มลิลกิรมั/วนั ซึ9งขอ้มูลจากงานวจิยันี)ไดส้นับสนุนการทํางานเสรมิฤทธกินัของ
สารพฤกษเคมใีน M1 PlusÒ นั )นเป็นอยา่งด ี

198.13 (p=0.005)
192.67 (p=0.020)
187.73 (p<0.001)

190.87 (p=0.025)

275.6 (p=0.005)

263.47 (p=0.008)
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เบื)องตน้สามารถตั )งขอ้สงัเกตไดว้า่สารเสรมิอาหาร M1 PlusÒ นั )นประกอบดว้ยสารพฤกษเคมรีวม 10 ชนิดซึ9ง
ถงึแมว้่าจะมปีรมิาณสารสกดัที9ตํ9ากว่าในหลายงานวจิยั แต่ผลในการลดสผีวิค่อนขา้งรวดเรว็ โดยคาดว่าเกดิจากการ
ทํางานเสรมิฤทธกินัในแง่ลดสผีวิผ่านการยบัยั )งกระบวนการสรา้งเมด็สใีนหลายขั )นตอน synergistic hypopigmented 
effect (Solano, Briganti, Picardo & Ghanem, 2006) ไม่ว่าจะผ่านการลดการทํางานของเซลล์เมลาโนไซด์โดยตรง 
จากการไปควบคุมการสร้างเมด็สผี่านการลดการส่งสญัญาณ เช่น MSH, ควบคุม MITF gene ที9ส่งผลต่อการสร้าง
โปรตีน TRP-1, TRP-2 และ เอนไซม์ Tyrosinase รวมไปถึงยบัยั )งการทํางานของเอนไซม์ Tyrosinase เองที9เป็น
ขั )นตอน rate limiting ในกระบวนการสร้างเมด็สทีั )งชนิด Eumelanin และ Pheomelanin และเป็นตวัสําคญัในหลาย
กลไกในการสรา้งเมด็ส ีและอกีส่วนที9สาํคญั คอื สรรพคุณตา้นอนุมลูอสิระ เนื9องจากอนุมลูอสิระเป็นตวัหลกัที9ทําลาย
ผิวหนังจนเกิดการอกัเสบต่อเนื9องจึงมีการหลั 9งสาร PGE2, Cytokines ต่างๆ และ Interleukin-1 จนก่อให้เกิดการ
ทาํลายของโปรตนี, เอนไซม,์ ผนังเซลล ์จนไปถงึการกลายพนัธข์อง DNA ที9มผีลต่อลกัษณะและสผีวิโดยตรงจงึสง่ผล
ในการลดการสรา้งเมด็สแีบบองคร์วม 

 
2. ผลของสารเสรมิอาหาร M1 PlusÒ ต่อความเขม้ของฝ้า 

เมื9อเปรยีบเทยีบคา่เฉลี9ยความเขม้ของฝ้าบรเิวณใบหน้า โดยใช ้mMASI ในกลุ่มผูร้ว่มวจิยันั )น พบวา่ในกลุม่ที9
ไดร้บั M1 PlusÒ  เมื9อเปรยีบเทยีบคา่เฉลี9ยระดบัความเขม้ของฝ้า mMASI ระหวา่งก่อนการทดลอง กบัหลงัการทดลอง 
พบว่าความเขม้ของฝ้าลดลงจากค่าเฉลี9ย mMASI 1.50 (0-10.2) เป็น1.20 (0-10.2) แต่ไมพ่บความแตกต่างกนัอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถติทิี9 p=0.066 

 

 

         ตารางทีI 1 เปรยีบเทยีบคา่เฉลี9ย mMASI ระหวา่งก่อนการทดลองกบัหลงัการทดลอง 
 

ผลงานวจิยั M1 PlusÒ แตกต่างจากงานวจิยัของ Ni และ คณะ ที9พบวา่ขนาดและสขีองฝ้าเริ9มลดลงเมื9อครบ 4 
สปัดาหห์ลงัรบัประทานสารสกดัจากเปลอืกสนฝรั 9งเศษ แต่พบวา่ปรมิาณสารสกดัจากเปลอืกสนฝรั 9งเศษนั )นรบัประทาน 
75 มลิลกิรมั/วนั (Ni, Mu & Gulati, 2002) เมื9อเทยีบกบัประมาณสารสกดัในสารเสรมิอาหาร M1 PlusÒ ที9รบัประทาน 
30 มลิลกิรมั/วนั นอกจากนี)ยงัมกีารศกึษาของ Aldren และ คณะ ที9ศกึษาสารเสรมิอาหารอื9นที9มสีว่นประกอบหลกั คอื 
สารสกดัจากเมล็ดองุ่น  สารสกดัจากเปลือกสนฝรั 9งเศษ, Vitamin C  และ E ร่วมกบัการใช้ครมีกนัแดด SPF 50+
บรเิวณใบหน้า พบว่าฝ้าลดลงตั )งแต่ 4 สปัดาหแ์รก ซึ9งอาจตั )งสมมุตฐิานถงึผลการศกึษาที9ไม่สอดคลอ้งว่าอาจเกดิจาก
การใชค้รมีกนัแดดที9มผีลในแง่การป้องกนัการสรา้งเมด็ส ีเพราะการใชค้รมีกนัแดดถอืเป็นขั )นตอนแรกในการรกัษาฝ้า
คอืขั )นตอนการป้องกนัการเกดิกระบวนการสรา้งเมด็ส ีการใชค้รมีกนัแดดบรเิวณใบหน้าจงึช่วยทาํใหป้ระสทิธภิาพของ
สารเสรมิอาหารเหน็ผลชดัเจนขึ)นในการลดฝ้า โดยในการศกึษาเดยีวกนันี)พบว่าสผีวิบรเิวณลําตวัที9ไม่ไดม้กีารใชค้รมี
กนัแดดพบว่าสผีวิเริ9มลดลงอย่างมนีัยสําคญัเมื9อครบ 12 สปัดาห์ของงานวจิยั (Aldren, Garre, Valderas-Martinez 
Piquero-Casals & Granger, 2019) โดยอกีงานวจิยัที9รบัประทานสารสกดัจากเมลด็องุน่อยา่งเดยีว พบวา่เริ9มเกดิความ
เปลี9ยนแปลงของฝ้าและสผีวิหลงั 6 เดือน (Yamakoshi et al., 2004) ซึ9งสนับสนุนเรื9องประสทิธิภาพของสารเสรมิ
อาหาร M1 PlusÒ ในการลดความเขม้ของฝ้าไดห้ากมองถงึแนวโน้มประสทิธภิาพการรบัประทานในระยะยาว หรอืการ

mMASI Before After Z p-value 

กลุม่ที9ไดร้บั M1 Plus     1.841 0.066 

Mean±S.D. 2.39±2.87 2.28±2.80   

Median (min-max) 1.50 (0-10.2) 1.20 (0-10.2)   
กลุม่ที9ไดร้บัยาหลอก     1.000 0.317 

Mean±S.D. 1.49±1.17 1.45±1.17   

Median (min-max) 1.35 (0-3.9) 1.25 (0-3.9)   
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ใชร้ว่มกบัครมีกนัแดดดงัผลงานวจิยัขา้งตน้ กก็ล่าวไดว้า่เป็นทางเลอืกในการรกัษาฝ้าที9น่าสนใจและปลอดภยั และควร
มกีารต่อยอดการศกึษาต่อในอนาคต 
 
3. ผลของสารเสรมิอาหาร M1 PlusÒ ต่อความพงึพอใจของแพทยแ์ละผูเ้ขา้รว่มวจิยั 

ผลการสาํรวจความพงึพอใจของอาสาสมคัรที9เขา้รว่มการวจิยัพบวา่แพทยผ์ูเ้ชี9ยวชาญดา้นผวิหนงัที9ไมม่สีว่น
เกี9ยวขอ้งกบังานวจิยั พงึพอใจความเปลี9ยนแปลงของสผีวิ/ฝ้า และ การรกัษา ในกลุม่ที9ไดร้บัสารเสรมิอาหาร M1 PlusÒ 
ถงึ รอ้ยละ 46 เมื9อเทยีบกบักลุม่ควบคมุที9ไมพ่บความเปลี9ยนแปลง ในสว่นของอาสาสมคัร สว่นใหญ่พงึพอใจการรกัษา
ปานกลางและมากถงึ รอ้ยละ 86 เมื9อเทยีบกบักลุม่ควบคมุที9พบเพยีง รอ้ยละ 42 จงึคาดวา่ความพงึพอใจนั )นสบื
เนื9องมาจากสารพฤกษเคมใีนสารเสรมิอาหาร M1 PlusÒ นอกจากชว่ยเรื9องชว่ยลดสผีวิและความเขม้ของฝ้าแลว้ ยงัมี
ฤทธิ ëตา้นอนุมลูอสิระ ลดการอกัเสบของผวิ ยบัยั )งการทาํงานของเอนไซมต์วัอื9นๆ ที9สาํคญัต่อผวิหนงั เชน่ Collagenase, 
Elastase, Hyaluronidase เป็นตน้ (Martincigh & Ollengo, 2016) และกระตุน้การซ่อมแซมและเสรมิสรา้งชั )นผวิ
สามารถชว่ยเรื9องความชุม่ชื)นและความแน่นของผวิ (Choi et al., 2010) ในแงส่รรพคณุของสว่นประกอบแต่ละชนิดทั )ง 
10 ชนิด ในสารเสรมิอาหาร M1 PlusÒ รวมไปถงึผลขา้งเคยีงที9มเีพยีงเลก็น้อย คอื เวยีนศรีษะหลงัทานเมด็แรก 
 
บทสรปุและข้อเสนอแนะ 
 จากผลการศกึษานี)แสดงใหเ้หน็วา่สารเสรมิอาหาร M1 PlusÒ สามารถชว่ยลดความเขม้ของสผีวิบรเิวณตน้
แขนขวาเริ9มพบความเปลี9ยนแปลงอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติติั )งแต่สปัดาหท์ี9 £ สว่นตน้แขนซา้ย, แขนซา้ย และ แขนขวา 
พบความเปลี9ยนแปลงอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิี9 Æ สปัดาห ์แต่เมื9อเทยีบระหวา่งกลุม่พบวา่ ตน้แขนขวา และ แขนซา้ย 
เทา่นั )น ที9มคีวามแตกต่างอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิและ M1 PlusÒ สามารถชว่ยลดความเขม้ของฝ้าไดแ้ต่ไมพ่บความ
แตกต่างอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ โดยมขีอ้เสนอแนะใหข้ยายเวลาการศกึษา เพื9อใหเ้หน็ความเปลี9ยนแปลงบรเิวณ
ใบหน้าไดช้ดัเจนขึ)น รวมไปถงึการเพิ9มกลุม่ตวัอยา่งใหใ้หญ่ขึ)นเพื9อเพิ9มความน่าเชื9อถอื และเพิ9มการวดัคณุสมบตัอิื9นของ
ผวิเชน่ รอยแดง ริ)วรอย ความชุม่ชื)น เป็นตน้ 
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บทคดัย่อ 

 

ฝ้านบัเป็นปัญหาผวิพรรณที5พบไดบ้่อยในปัจจุบนั จากความผดิปกตขิองเซลลส์รา้งเมด็สทีาํใหส้รา้งเมด็สเีมลานิน
เพิ5มมากขึJนกว่าปกตโิดยเฉพาะในบรเิวณที5มกีารสมัผสัรงัส ีUV เป็นประจํา มาตรฐานหลกัในการรกัษาฝ้าในปัจจุบนัยงัคง
เป็นการใช้ยาที5มสี่วนผสมของสาร Hydroquinone (HQ) ซึ5งส่งผลให้เกดิฝ้าถาวร (Ochronosis) ตามมาหากใช้ระยะยาว 
ววิฒันาการที5กา้วหน้าทาํใหส้ารสกดัจากธรรมชาตทิี5มคีณุสมบตัใินการลดระดบัความเขม้ของฝ้าเขา้มามบีทบาทมากขึJน  

การศกึษาวจิยันีJจงึมวีตัถุประสงคเ์พื5อศกึษาประสทิธผิลของผลติภณัฑเ์ซรั 5มปรบัระดบัสผีวิที5ปราศจากไฮโดรควิ
โนน (เมลาแคร์) ต่อการลดระดบัความเข้มของฝ้าเปรยีบเทยีบกบัการทายาหลอกแบบสุ่มแบ่งครึ5งใบหน้า (Split-face 
randomization) ในอาสาสมคัรผูห้ญงิไทยที5เป็นฝ้า จาํนวน 16 คน อายรุะหวา่ง 30-60 ปี การศกึษาวจิยันีJใชร้ะยะเวลาทั JงสิJน 
6 สปัดาห ์แบ่งออกเป็น washout period ใน 2 สปัดาหแ์รก และ intervention period ใน 4 สปัดาหห์ลงั ตดิตามการรกัษา
ในสปัดาหท์ี5 1, 2, และ Ä หลงัเริ5มการทดลองจรงิ โดยประเมนิ Skin type และ mMASI, วดัคา่ Mean Melanin Index (MMI) 
บรเิวณ melasma area และ unaffected area, เกบ็ภาพถ่ายก่อนและหลงัการทดลอง รวมทั Jงประเมนิผลขา้งเคยีงและความ
พงึพอใจโดยรวมต่อการรกัษาทั Jงโดยแพทยแ์ละผูเ้ขา้รว่มวจิยั 

ผลการทดลองและวเิคราะหข์อ้มูลทางสถติพิบว่า ผลติภณัฑเ์ซรั 5มเมลาแครม์ปีระสทิธภิาพในการลดระดบัความ
เขม้ของฝ้าและสผีวิอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติเิมื5อเทยีบกบัยาหลอกหลงัทาเป็นระยะเวลา Ä สปัดาห ์โดยผวิบรเิวณที5เป็นฝ้า
พบคา่ MMI ลดลงอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิี5 p = 0.020 เทยีบกบัดา้นที5ทายาหลอก และผวิบรเิวณที5ไมเ่ป็นฝ้าพบคา่ MMI 
เปลี5ยนแปลงเฉลี5ยลดลงเมื5อเทยีบจาก Baseline อย่างมนีัยสาํคญัทางสถติทิี5 p = 0.026 เช่นกนั อย่างไรกต็ามไม่พบความ
แตกต่างอยา่งมนียัสาํคญัของคา่ mMASI ระหวา่งใบหน้าดา้นที5ทาผลติภณัฑแ์ละดา้นที5ทายาหลอก การประเมนิผลขา้งเคยีง 
พบว่ามผีูเ้ขา้ร่วมวจิยัจาํนวน 1 คน พบ Inflammatory papules จาํนวน 3-4 เมด็ ไมพ่บหวัหนอง เพิ5มขึJนบรเิวณใบหน้าทั Jง 
2 ดา้น หลงัเริ5มใชผ้ลติภณัฑ ์1-2 สปัดาห ์และไมพ่บอาการขา้งเคยีงอื5น 

 ดงันั Jน ผูว้จิยัจงึมคีวามเหน็ในการขยายระยะเวลาการศกึษาและการเพิ5มความเขม้ขน้ของสารสกดับางชนิดในเซรั 5ม
สตูรนีJ ซึ5งอาจชว่ยเพิ5มประสทิธภิาพการลดระดบัความเขม้ของฝ้าและสผีวิไดช้ดัเจนและรวดเรว็มากยิ5งขึJน 

 

คาํสาํคญั: ฝ้า, สารสกดัจากธรรมชาต,ิ Mean Melanin Index (MMI), mMASI 
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Abstract 

 

 Melasma is considered one of the most common skin issues these days. Due to the abnormality of the 
melanosomes, the melanin pigment is produced more than usual, especially in areas with frequent UV exposure. 
The standard treatment of melasma is still the use of Hydroquinone (HQ), however, result in permanent melasma 
(Ochronosis) after long-term use. An advances evolution nowadays, plant extracts as natural additives with the 
properties of reducing the intensity of melasma and skin tone play a more important role. 
 The objective of this study was to study the efficacy of hydroquinone-free skin brightening serum 
(Melacare) on improvement of melasma compared to placebo in the form of a randomized split-face double-blind 
control trial among 16  Thai females with age between 30-60 years old. This study consisted of 6 weeks duration; 
the first 2 weeks of washout periods followed by 4 weeks of intervention periods. Follow up on treatment at 1st, 2nd, 
and 4th weeks after trial began by evaluate skin type and mMASI, measure Mean Melanin Index (MMI) on melasma 
area and unaffected area, take pictures before and after the trial and also assessing side effects and overall 
treatment satisfaction by both physicians and participants. 

The results and statistical data analysis illustrated that Melacare serum was found to be significantly 
effective in reducing the melasma intensity and the skin tone compared to placebo after 4 weeks of application. 
The reduction of MMI was statistically significant at p = 0.020 in melasma area compared to the placebo-treated 
area. In unaffected area, MMI was found to be significantly reduced compared to baseline at p = 0.026. However, 
there was no significant differences found in the mMASI value between the Melacare applied side and the placebo 
applied side. According to side effect evaluation, 1 participant happened to have 3-4 small inflammatory papules 
after using the research products 1-2 weeks and no other side effects were found. 

Therefore, the researcher suggests extending the study period and increasing the concentration of some 
extracts in this serum formula may improve the efficiency of reducing the intensity of melasma and skin tone more 
significantly. 

 

Keyword: Melasma, Natural additives, Mean Melanin Index, mMASI 
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บทนํา 

หากกล่าวถงึปัญหาผวิพรรณที5พบไดม้ากในผูห้ญงิช่วงวยัทํางาน ฝ้ากจ็ดัเป็นหนึ5งในโรคอนัดบัต้น ๆ ที5คนส่วน
ใหญ่ตระหนักถึง ฝ้าเกิดจากความผดิปกติในการทํางานของเซลล์สร้างเมด็สเีมลานิน ทําให้ผลติเมด็สปีรมิาณเพิ5มขึJน 
ลกัษณะรอยโรคเป็นปืJนสนํีJาตาล มกัพบบนใบหน้าบรเิวณที5มกีารสมัผสัแสงแดดเป็นประจํา เช่น หน้าผาก โหนกแกม้ สนั
จมกู เหนือรมิฝีปาก และคาง ซึ5งนอกจากแสงแดดที5เป็นปัจจยัหลกัอย่างที5ทราบกนัดแีลว้ ยงัมปัีจจยัอื5นที5เกี5ยวขอ้ง ไดแ้ก่ 
การตั Jงครรภ ์การใชย้าคมุกาํเนิด พนัธุกรรม เวชสาํอาง และการใชย้าทาบางชนิด (Handel & Miot, 2014) มาตรฐานหลกัใน
การรกัษาฝ้าในปัจจุบนัยงัคงเป็นการใชย้าที5มสี่วนผสมของสาร Hydroquinone (HQ) ซึ5งก่อนหน้านีJในอดตีมกีารนํามาใช้
เป็นสารฟอกสผีวิที5ไมต่อ้งสั 5งโดยแพทย ์(over-the-counter skin-bleaching agents) จากการใชก้นัอยา่งแพรห่ลายมากขึJนนีJ
กเ็ริ5มมรีายงานการพบผลขา้งเคยีงจากสารชนิดนีJมากขึJนเรื5อย ๆ โดยพบรายงานการศกึษาผลขา้งเคยีงครั Jงแรกในปี ค.ศ. 
îïñó โดย G.H. Findlay ที5ไดร้บัการตพีมิพใ์น British Journal of Dermatology (1975) พบว่าการใชส้ารนีJเป็นระยะเวลา 
นานสามารถทาํใหเ้กดิฝ้าถาวร (Hydroquinone-induced exogenous Ochronosis) ตามมาได ้โดยเฉพาะในคนที5มปีระเภท
สผีวิเขม้อา้งองิตาม Fitzpatrick’s classification (Findlay et al., 1975) ซึ5งภายหลงัมอีกีหลายการวจิยัที5สนับสนุนผลวจิยันีJ 
ทา้ยที5สดุในปี ค.ศ. 2006 สาร HQ ถกูประกาศหา้มใชเ้ป็นสว่นผสมในเวชสาํอางในหลายประเทศ รวมถงึประเทศไทยดว้ย 

ววิฒันาการที5กา้วหน้าไปอย่างรวดเรว็ส่งผลใหผู้ค้นหนัมาสนใจศกึษาสารจากธรรมชาตทิี5ใหผ้ลดา้นการลดระดบั
ความเขม้ของฝ้าและสผีวิกนัมากขึJน โดยมทีั Jงรูปแบบชนิดรบัประทานและชนิดทาซึ5งกําลงัเป็นที5นิยมอย่างมากในปัจจุบนั 
สารที5ใชล้ดระดบัความเขม้ของฝ้าหรอืสผีวิ (Depigmenting agents) ไมว่า่จะเป็นยาหรอืสารสกดัจากธรรมชาตติ่างกม็กีลไก
สาํคญัในการยบัยั Jงการสรา้งเมด็สเีมลานิน ซึ5งสารแต่ละชนิดออกฤทธิ üยบัยั Jงในขั Jนตอนที5แตกต่างกนัออกไป โดยหลกั ๆ มี
ดงันีJ การยบัยั Jงกระบวนการการสรา้งเมด็สเีมลานิน การยบัยั Jงกระบวน การขนสง่เมลาโนโซมไปยงัเคราตโินไซตแ์ละลาํเลยีง
เมด็สไีปสูผ่วิหนงัชั Jนบนสดุ กระบวนการหลงัการขนสง่เมด็สแีละการทาํลายเมด็ส ี(Post-transfer pigment processing and 
degradation) (Ebanks et al., 2009) สารที5นิยมนํามาใช้ เช่น อลัฟา อาร์บูทิน (Alpha Arbutin), วิตามินซี (Vitamin C), 
ไนอะซินาไมด์ (Niacinamide), กลูโคซามีน (N-acetyl glucosamine), กรดโคจิก (Kojic acid), สารสกัดจากเปลือกสน
ฝรั 5งเศส (Pycnogenol), สารสกดัจากรากชะเอมเทศ (Licorice extract), เป็นตน้ (Sarkar et al., 2013) โดยคํานึง ถงึความ
ปลอดภยัเป็นหลกัจากความกงัวลเกี5ยวกบัผลขา้งเคยีงของการใชส้าร HQ ที5กลา่วไปขา้งตน้  

อย่างไรกต็าม การศกึษาที5ผ่านมาเกี5ยวกบัสารใหค้วามขาวมทีั Jงการวจิยัสารแบบแยกเฉพาะตวัและการนําสาร
หลากหลายชนิดที5มคีณุสมบตัใิกลเ้คยีงกนัมารวมเขา้ดว้ยกนัเพื5อทดสอบประสทิธภิาพ ทั JงนีJงานวจิยัฉบบับนีJจงึมุง่เน้นศกึษา
ประสทิธผิลของผลติภณัฑเ์ซรั 5มปรบัระดบัสผีวิปราศจากไฮโดรควโินน (เมลาแคร)์ ที5มสี่วนประกอบสาํคญั ไดแ้ก่ เอน็-อะ
ซทิลิ กลูโคซามนี (N-acetyl glucosamine) 4%, กรดทรานซามกิ (Tranexamic acid) 3%, ไนอะซนิาไมด์ (Niacinamide), 
อลัฟา อารบ์ทูนิ (Alpha arbutin) และเฮเวนไวท ์(Heaven white) ต่อการลดระดบัความเขม้ของฝ้าเทยีบกบัการทายาหลอก
ในอาสาสมคัรคนไทย เพื5อนําองคค์วามรูท้ ี5ไดไ้ปใชเ้ป็นสว่นหนึ5งของงานวจิยัที5สนบัสนุนการใชส้ารจากธรรมชาตใินการปรบั
ระดบัสผีวิและลดระดบัความเขม้ของฝ้า แทนการใช ้HQ ซึ5งสง่ผลขา้งเคยีงตามมาในระยะยาว 

 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

เพื5อศกึษาประสทิธผิลของผลติภณัฑเ์ซรั 5มเมลาแครต์่อการลดระดบัความเขม้ของฝ้า 
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แนวคิดและวรรณกรรมทีFเกีFยวข้อง  
ความแตกต่างของสผีวิระหว่างเชืJอชาตเิป็นผลจากพนัธุกรรมเป็นตวักําหนด รงัสยีูว ี(Ultraviolet; UV) กเ็ป็นอกี

ปัจจยัหลกัเช่นกนัที5กระตุน้ใหเ้กดิการสรา้งเมด็สผีวิหรอืเมด็สเีมลานิน (Melanin) เพิ5มมากขึJน สง่ผลใหม้สีผีวิที5คลํJาขึJน และ
รวมไปถงึการเกดิรอยโรคอื5นตามมา เชน่ ฝ้า กระ เป็นตน้ 

การสงัเคราะห์เม็ดสีเมลานิน (Melanogenesis) เกิดขึJนเมื5อเซลล์เมลาโนไซต์ (Melanocytes) ในผิวหนังชั Jน 
stratum basale ซึ5งเป็นชั Jนล่างสุดของผวิหนงัชั Jนหนงักําพรา้ (Epidermis) ถูกกระตุน้ดว้ยรงัส ีUV จากแสงแดด จงึเกดิการ
สร้างเมด็สเีมลานินขึJนในถุงเมด็สเีมลาโนโซม (Melanosomes) โดยกระบวนการสร้างเมลานินเริ5มจากกระบวนการไฮ        
ดรอกซิเลชั 5น (Hydroxylation) เปลี5ยนไทโรซีน (Tyrosine) เป็น L-DOPA ด้วยเอนไซม์ไทโรซิเนส (Tyrosinase) ซึ5งเป็น 
rate-limiting enzyme ที5มคีวามสาํคญัมากต่อกระบวนการสรา้งเมด็สเีมลานิน (Munemura et al., 1980) จากนั Jน L-DOPA 
จะถกูออกซไิดซต์่อเพื5อใหไ้ด ้L-DOPAquinone หลงัจากขั JนตอนนีJ การสรา้งเมลานินจะขึJนกบัความพรอ้มของสารตั Jงตน้และ
ชนิดของเอนไซม์ตามพนัธุกรรมซึ5งเป็นตวักําหนดชนิดของเมลานินที5จะถูกสร้าง โดยถ้าหากในภาวะนั Jนมสีารซสิเทอนี 
(cysteine) และ กลูตาไธโอน (glutathione) L-DOPAquinone จะถูกเปลี5ยนใหเ้ป็น ß- หรอื ó-cysteinyl DOPA และถูกออก 
ซไิดซ์ (oxidized) และโพลเีมอไรซ ์(polymerized) เป็นฟีโอเมลานิน (Pheomelanin) ซึ5งใหส้เีหลอืงแดง แต่ถา้หากในภาวะ
นั Jนไม่ม ีcysteine และ glutathione ในทางกลบักนันั Jน L-DOPAquinone จะถูกเปลี5ยนเป็น DOPAchrome ซึ5งสรา้งยูเมลา
นิน (Eumelanin) ใหส้นํีJาตาลและดํา หลงัจากกระบวนการสงัเคราะหเ์มด็สเีมลานินจากผวิหนังชั Jนล่างสุดเสรจ็สิJน เมด็สจีะ
ถูกขนส่งไปเกบ็ไวย้งัเมลาโนโซม จากนั Jนจะถูกขนส่งโดยกระจายผ่านเดนไดรต์ (Dendrite) ไปยงัเคราตโินไซต์ (Kerati- 
nocytes) ที5อยู่โดยรอบและลําเลยีงขึJนมาสู่ผวิหนังชั Jนบนสุด (D’ Mello et al., 2016) และกระจายไปอยู่เหนือต่อนิวเคลยีส 
(Nucleus) ของเซลลผ์วิหนงัเพื5อป้องกนัและปกป้องการกลายพนัธข์อง DNA จากรงัส ีUV  

จากกระบวนการการสงัเคราะหเ์มด็สเีมลานินและปัจจยักระตุน้อย่างรงัส ีUV ที5กล่าวไปขา้งตน้ ทําใหพ้บการเกดิ
ฝ้าบนใบหน้าบรเิวณที5มกีารสมัผสัแสงแดงเป็นประจาํ ซึ5งนอกจากแสงแดดที5เป็นปัจจยัหลกัในการกระตุน้การเกดิฝ้าแลว้ ยงั
มปัีจจยัอื5นที5เกี5ยวขอ้ง ไดแ้ก่ การตั Jงครรภห์รอืการใชย้าคุมกําเนิด โดยพบว่าการที5มรีะดบัฮอรโ์มนเอสโตรเจน (estrogen), 
โปรเจสเตอโรน (progesterone) และ MSH ที5เพิ5มสงูขึJนในสตรตีั Jงครรภส์ง่ผลต่อการเกดิฝ้า, การใชย้ารบัประทานบางชนิด 
เชน่ ยากนัชกักลุ่มฟีไนโทอนิ (Phenytoin-related anticonvulsants) และกลุ่มยาที5มปีฏกิริยิาไวต่อแสง (Phototoxic drugs), 
ยาทาบางชนิด เช่น ยากลุ่ม HQ ที5อาจก่อใหเ้กดิฝ้าถาวรใตผ้วิหนัง, และการแพส้่วนผสมในเวชสําอางที5ทําใหเ้กดิรอยดํา
คลา้ยฝ้า เรยีก Riehl melanosis หรอื Pigment cosmetic dermatitis เป็นตน้ โดยลกัษณะรอยโรคของฝ้าจะมลีกัษณะเป็น
ปืJนสนํีJาตาล ขอบเขตชดัหรอืไมช่ดักไ็ด ้มรีะดบัความเขม้ตั Jงแต่นํJาตาลจางไปจนถงึนํJาตาลเขม้ และมกักระจายอยา่งสมมาตร
ทั Jงสองขา้งของใบหน้า ลกัษณะทางคลนิิกการกระจายตวัของฝ้า แบ่งเป็น 3 แบบ คอื Centrofacial pattern พบฝ้าบรเิวณ
กลางใบหน้า ไดแ้ก่ หน้าผาก สนัจมูก คาง และโหนกแกม้ทั Jง ™ ขา้ง, Malar pattern ฝ้าประเภทนีJจะพบอยู่เฉพาะบรเิวณ
โหนกแก้มทั Jง ™ ขา้งและสนัจมูก และ Mandibular pattern พบรอยฝ้าที5บรเิวณแก้มทั Jง ™ ขา้ง และตามแนวขอบกระดูก
ขากรรไกร การวนิิจฉัยจําแนกชนิดของฝ้าสามารถทําโดยอุปกรณ์วูดแลมป์ (Wood’s lamp/Wood’s light) แบ่งได้เป็น 3 
ชนิด คอื ฝ้าชนิดตืJน (Epidermal type) เป็นที5ฝ้าที5เมด็สเีมลานินที5อยูใ่นชั Jนหนงักําพรา้ มลีกัษณะเป็นผื5นสนํีJาตาลดาํ มขีอบ 
เขตชดัเจน ภายใตแ้สงวดูแลมป์จะเหน็ขอบเขตและความเขม้ของฝ้าที5ชดัเจนมากขึJน, ฝ้าชนิดลกึ (Dermal type) เป็นที5ฝ้าที5
เมด็สเีมลานินที5อยู่ในชั Jนหนังแท ้มลีกัษณะเป็นปืJนสเีทาผสมสนํีJาเงนิอ่อน มขีอบเขตไม่ชดัเจน ภายใตแ้สงวดูแลมป์จะมอง
เหน็ชดัน้อยลงหรอืไมพ่บการเขม้ขึJนของฝ้า, และฝ้าชนิดผสม (Mixed type) เป็นฝ้าที5มเีมด็สเีมลานินอยูท่ ั Jงในชั Jนหนงักาํพรา้
และหนงัแท ้เมื5อสอ่งดดูว้ยแสงจากวดูแลมป์จะพบไดท้ั Jง ™ ลกัษณะที5กล่าวไปขา้งตน้ ซึ5งฝ้าชนิด Epidermal type รกัษางา่ย
กวา่ชนิดอื5น 
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จากการศกึษาทางพยาธวิยิาพบว่า ผวิหนังบรเิวณที5เป็นฝ้ามจีํานวนเมลาโนโซมเรยีงซ้อนกนัมาก และมกีารทํา 
งานของเมลาโนไซตใ์นผวิชั Jน stratum corneum มากกวา่บรเิวณผวิหนงัปกต ิโดยพบเดนไดรตท์ี5เพิ5มมากขึJน มกีารเพิ5มการ
สง่ผา่นเมลาโนโซมเขา้เคราตโินไซตเ์พิ5มขึJน และมกีารทาํลายเมลาโนโซมโดยเคราตโินไซตท์ี5ลดลง โดยสาเหตุความผดิปกติ
ของเมด็สเีมลานินที5ส่งผลใหม้สีผีวิที5เขม้ขึJน มดีงันีJ (Nordlund et al., 2007) การเพิ5มขึJนของเมด็สเีมลานินบนผวิหนังอย่าง
ผดิปกต ิ(Hypermelanosis) ถา้หากเกดิในผวิหนังชั Jนหนังกําพรา้จะทําใหเ้หน็เป็นสนํีJาตาล หรอืหากเกดิในผวิหนังชั Jนหนัง
แทจ้ะเหน็เป็นสนํีJาเงนิเทา, ความผดิปกตขิองการกระจายตวัของเมด็สเีมลานิน โดยหยุดการเจรญิอยู่ที5บรเิวณผวิหนังชั Jน
หนงัแท ้หรอืความผดิปกตทิี5เกดิขึJนจากเมด็สเีมลานินตกลงมาในผวิหนงัชั Jนหนงัแท,้ และการสะสมของสารอื5นที5สามารถเพิ5ม
สใีหก้บัผวิหนงั เชน่ สาร Hemosiderin, Porphyrin, Hematochromatosis หรอืยาบางชนิด  

แนวทางการรกัษาฝ้าในปัจจุบนัมหีลากหลายวธิ ีไม่ว่าจะเป็นการใชย้าที5มสี่วนผสมของสาร HQ หรอืยาสตูรผสม 
HQ กบั Corticosteroid, และ Retinoic acid (Triple combination cream), การใช้ Chemical peeling เช่น Alphahydroxy 
acid (AHA) หรอื Trichloroacetic acid (TCA), การกรอหน้า/ลอกหน้า เช่น การทํา Microdermabrasion, Dermabrasion, 
Microneedling เพื5อผลดัเซลลผ์วิ, การทาํเลเซอร/์ใชล้าํแสงเขม้ขน้ เชน่ IPL (Intense pulse light), Q-switched, Pigmented 
laser (Nd:YAG) 532 nm, Fractional Photothemolysis (Fraxel), PICO laser เป็นต้น, และการใช้ยารับประ ทานและ
ผลติภณัฑ์เสรมิอาหารที5มกีลไกในการยบัยั Jงการสร้างเมด็สเีมลานิน เช่น Tranexamic acid, Procyanidin, Glutathione, 
Polypodium leucotomos extract เป็นตน้ ทั JงนีJ ปัจจยัสาํคญัที5สุดในการรกัษาฝ้าคอืการป้องกนัการเกดิฝ้า โดยการทาครมี
กนัแดดสมํ5าเสมอทกุวนัและหลกีเลี5ยงการทาํงานหรอืกจิกรรมที5มกีารสมัผสัแสงแดดระยะเวลานานต่อวนั 

เนื5องดว้ยผลขา้งเคยีงที5อนัตรายของการใชส้าร HQ อยา่งการเกดิฝ้าถาวร ปัจจุบนัสารสกดัจากธรรมชาตจิงึเขา้มา
มบีทบาทมากขึJน เซรั 5มเมลาแคร์เป็นอกีหนึ5งผลติภณัฑ์ที5ประกอบไปดว้ยสารสกดัจากธรรมชาต ิจงึสนใจและนํามาใชใ้น
งานวจิยัครั JงนีJ โดยสารประกอบแต่ละตวัในเซรั 5มมกีลไกการออกฤทธิ ü ดงันีJ 

1.  กลโูคซามีน (N-acetyl-D Glucosamine; NAG) ยบัยั Jงกระบวนการ Tyrosinase glycosylation คอื ยบัยั Jงการ
เปลี5ยนของ Pro-tyrosinase ไปเป็น Tyrosinase ชว่ยใหผ้วิชุม่ชืJน ชว่ยลดริJวรอย และเพิ5มการผลดัเซลลผ์วิ จากงานวจิยัของ 
Bissett และคณะในปี 2009 (Bissett et al., 2009) และการศกึษาของ A.B. Kimball และคณะ ในปี 2009 (Kimball et al., 
2009) พบวา่การใช ้NAG รว่มกบั Niacinamide จะยิ5งชว่ยเสรมิประสทิธภิาพในการลดระดบัความเขม้ของรอยดาํบนใบหน้า
และปรบัระดบัสผีวิใหดู้สว่างขึJน โดยที5การรวมกนัของส่วนผสมทั Jงสองไม่ไดม้ผีลต่อการรบกวนการดูดซมึสารเขา้สู่ผวิหนัง
ของกนัและกนั และการวจิยัของ F. Iraji และคณะ ในปี 2009 ที5ทาํ การศกึษาครมีสตูรผสมสาร NAG 4% และ Niacinamide 
2% เทยีบกบัการใชส้าร HQ 4% ในการรกัษาฝ้า โดยใช ้mMASI score เป็นดชันีวดั พบว่า ไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นยัสาํคญัระหวา่งการทา HQ กบัการทาครมีผสม NAG และ Niacinamide (p = 0.82) แต่มผีลขา้งเคยีงที5น้อยกวา่ HQ มาก 
โดยพบผลขา้งเคยีงเป็นอาการแดงและผวิลอกจากการใช ้HQ ถงึ 87.5% ของเคสทั Jงหมด (Iraji et al., 2009) 

2.  กรดทรานซามิก (Tranexamic acid; TXA) คุณสมบตัไิปรบกวนโครงสรา้งของ Plasminogen และรบกวน
การจบักนัของ Plasminogen กบัตวัรบั Lysine ของเคราตโินไซต์ทําใหม้ ีFree arachidonic acid ลดลง จงึสรา้ง Prosta- 
glandins ไดน้้อยลง ซึ5งมผีลไปลดการทาํงานของเอนไซมไ์ทโรซเินส ทาํใหก้ารสรา้งเมด็สเีมลานินลดลงตามไปดว้ย งานวจิยั
ของ Do Hyun Lee และคณะ ในปี 2014 ที5ทําการศึกษาการใช้สาร Niacinamide 2% กบั TXA 2% เทียบกบัการทายา
หลอก พบว่าในกลุ่มทดลอง ค่า MMI ลดลงอย่างมนีัยสําคญัทางสถติจิากค่าเริ5มต้น 131.16 เป็น 126.97 (p < 0.001) ใน
สปัดาหท์ี5 4 และ 119.62 (p < 0.001) ในสปัดาหท์ี5 8 สว่นในกลุ่มที5ทายาหลอก คา่ MMI ในสปัดาหท์ี5 8 ลดลงเลก็น้อยอยา่ง
ไม่มนีัยสําคญั (p = 0.380) และการประเมนิสผีวิด้วยเครื5อง Chromameter แสดงให้เห็นว่า ระดบัสผีวิสว่างขึJนอย่างมี
นัยสําคญัทางสถิติเมื5อเทยีบกบักลุ่มที5ทายาหลอก (2.02% vs 0.25% ในสปัดาห์ที5 8; p = 0.018) ไม่พบผลข้างเคยีงใน
ผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยั (Lee et al., 2014) งานวจิยัของ Ebrahimi และ Naeini ในปี 2014 ที5ทําการศกึษาเปรยีบเทยีบระหว่าง
สาร TXA 3% และ HQ 3% ผสม Dexamethasone 0.01% ในการรกัษาฝ้าชนิดตืJน พบการเปลี5ยนแปลงของ MASI score 
ลดลงอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติขิองทั Jงสองกลุม่ (p < 0.05) ในระหวา่งระยะเวลาการศกึษา 12 สปัดาห ์อยา่งไรกต็าม ไมพ่บ
ความแตกต่างอย่างมนีัยสําคญัระหว่างการรกัษาด้วย TXA และ HQ ผสม Dexamethasone (p > 0.05) ผลการประเมนิ
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ภาพถ่ายในสปัดาหท์ี5 12 มกีารเปลี5ยนแปลงอย่างมนีัยสาํคญั แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมนีัย สาํคญัระหว่างใบหน้าทั Jง
สองฝั 5ง (p = 0.88) พบอาการแดงอกัเสบ การระคายเคอืง ผวิแหง้ ผวิลอก และขนขึJนมาก กวา่ปกตใินใบหน้าดา้นที5ทา HQ 
ผสม Dexamethasone อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p = 0.01) เมื5อเทยีบกบั TA (Ebrahimi & Naeini, 2014) นอกจากนั Jนยงัมี
การศกึษาเกี5ยวกบั TXA อกีมากมายโดยใชค้วามเขม้ขน้ของสารตั Jงแต่ 3%-10% แต่ในประเทศไทยกาํหนดใหใ้ชไ้มเ่กนิ 3% 
ในเวชสาํอาง ซึ5งหากเกนิ 3% จะตอ้งขึJนทะเบยีนเป็นยารกัษาฝ้า 

3.  ไนอะซินาไมด ์(Niacinamide) หรอื Nicotinamide, 3-pyridinecarboxamide เป็นรปูออกฤทธิ üของวติามนิบ ี3 
(Niacin) มรีายงานพบว่าการรบัประทาน Niacinamide ช่วยป้องกนัการเกดิ Insulin-dependent diabetes mellitus และใช้
รกัษาโรค Pellagra ได ้นอกจากนีJยงัมบีทบาทสาํคญัอื5น ๆ ไดแ้ก่ มคีวามสามารถในการรกัษาสวิ, ป้องกนั Photoimmuno 
suppresion และ Photocarcinogenesis, ควบคมุการสรา้ง sphingolipid ของผวิหนงั, เพิ5มประสทิธภิาพตวักาํหนดการสรา้ง
และการเจรญิของผวิหนงัชั JนตืJนและลกึ, ปกป้องผวิจากแสงแดด, และที5สาํคญัคอืมปีระสทิธภิาพในการยบัยั Jงการขนสง่ของ
เมลาโนโซมจากเมลาโนไซตไ์ปเคราตโินไซตบ์นผวิชั JนตืJน จงึช่วยใหผ้วิมรีะดบัสทีี5สวา่งขึJนได ้(Rolfe, 2014) การศกึษาของ 
Hakozaki และคณะ ในปี 2002 ทําการศกึษาผลของ Niacinamide 5% ในการลดรอยดําบนใบหน้าเทยีบกบัยาหลอก ผล
การประเมนิพบวา่ Niacinamide 5% มปีระสทิธภิาพในการลดจาํนวนรอยดาํอยา่งมนียัสาํคญั (p < 0.05) เมื5อเทยีบกบัดา้น
ที5ทายาหลอก จากการประเมนิดว้ย Chromameter และการประเมนิดว้ย Visual assessment พบการลดลงของรอยจุดด่าง
ดาํหลงัสปัดาหท์ี5 8 อยา่งมนียัสาํคญั (p < 0.05) (Hakozaki et al., 2002) และการศกึษาของ Josefina Navarrete-Solis และ
คณะ ในปี 2011 ที5ศกึษาประสทิธภิาพระหว่าง Niacinamide 4% และ HQ 4% กบัการรกัษาฝ้าแบบ randomized, split-
face, double-blinded clinical trials จากการประเมนิเมด็สดีว้ย Chromameter พบวา่ ทั Jง 2 สว่นผสมทาํใหร้ะดบัสผีวิจางลง
โดยเริ5มเห็นที5สปัดาห์ที5 4 และเห็นชดัมากขึJนในสปัดาห์ที5 8, การประเมินด้วย MASI score ของทั Jงใบหน้าด้านที5ทา 
Niacinamide และดา้นที5ทา HQ พบว่ามคี่าลดลงอย่างมนีัยสําคญัทางสถติทิี5 (p < 0.001) ทั Jงดา้นที5ทา Niacinamide และ
ดา้นที5ทา HQ หลงัวจิยั 8 สปัดาห ์และการประเมนิโดยรวม (Physician global assessment; PGA) พบวา่มปีระสทิธภิาพใน
การลดฝ้าไดอ้ยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิ ั Jง 2 การรกัษา โดย HQ ที5 p = 0.003 และ Niacinamide ที5 p = 0.005 

4.  อลัฟา อารบ์ูทิน (Alpha arbutin) เป็น b-D-glucopyranoside อนุพนัธข์อง HQ ซึ5งเป็นสารประกอบที5ไดจ้าก
พชืที5เกดิขึJนตามธรรมชาต ิพบในใบแหง้ของพชืหลายชนิดรวมถงึแบรเ์บอรร์ี5 (Arctostaphylos uvaursi), บลูเบอรร์ี5, แครน
เบอร์รี5, และต้นแพร์ จดัเป็นหนึ5งในสารช่วยเพิ5มความสว่างและลดเมด็สขีองสผีวิที5ได้รบัการยอมรบัมากที5สุดทั 5วโลก มี
ประสทิธภิาพในการยบัยั Jงเอนไซม ์Tyrosinase และ DIHCA polymerase โดยไม่ส่งผลต่อการแสดงออกของ mRNA และ
ยบัยั Jงการเจรญิเตบิโตของเมลาโนโซม โดยความสามารถในการยบัยั JงขึJนกบัความเขม้ขน้ที5ใช ้ความเขม้ขน้มากจะยบัยั Jงได้
มากกวา่ (Abdul, 2019) จากการศกึษาวจิยัของ การศกึษาของ Dr. Ramla Kazmi และคณะในปี 2019 ไดท้าํการศกึษาวจิยั
เปรยีบเทียบประสทิธิภาพระหว่างครมี HQ 4% กบั Alpha arbutin 2% ในการรกัษาฝ้าชนิดตืJน โดยทําการศึกษาเป็น
ระยะเวลา 1 ปี สรุปไดว้่า Alpha arbutin  2% เป็นทางเลอืกที5ดกีว่าและนิยมมากกว่าการใชก้ารรกัษาตามมาตรฐานดว้ย 
HQ 4% ทั Jงในแงก่ารรกัษาฝ้าบนผวิชั JนตืJนและความปลอด ภยัที5มากกวา่ (Kazmi et al., 2019) 

5.  งานศึกษาวิจยัการใช้สารออกฤทธิr หลายชนิดร่วมกนั อ้างอิงจากส่วนผสมในเซรั Fมเมลาแคร ์การศกึษา  

ของ Grace Lauren Santoso และคณะในปี 2018 ทําการศกึษาวจิยัเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพระหว่าง ครมีผสมสาร TXA 
(TXA 3%, Galactomyces ferment filtrate 2%, Niacinamide 4%, และ Alpha arbutin 2%) เทยีบกบั HQ 4% (control) ต่อ
การเพิ5มความสว่างของผวิ พบว่าค่าเฉลี5ยของ L* เพิ5มขึJนทั Jงคู่ TXA 3% (p < 0.05), HQ 4% (p < 0.01) นอกจากนั Jนยงั
พบวา่ความเขม้ขน้ของสาร Niacinamide 4% มปีระสทิธภิาพในการรกัษาฝ้า และ Alpha Arbutin 2% มปีระสทิธภิาพทาํให้
ผวิสว่างขึJน (Santoso et al., 2018) และการศกึษาของ non-HQ (TXA, Niacinamide, Alpha Arbutin, and Vitamin C) ว่า
สามารถใหป้ระสทิธภิาพที5คลา้ยกนัหรอืดกีว่าการใช ้HQ ในการลดรอยดําหรอืไม่ หลงัจากการศกึษาวจิยัเป็นระยะเวลา 1 
เดอืน สรุปผลไดว้่า non-HQ มปีระสทิธภิาพในการรกัษารอยดาํอย่างมนียัสาํคญัเมื5อเทยีบกบั HQ ทั Jงจากการประเมนิดว้ย
ตวัผูร้ว่มวจิยัเองและแพทยผ์ูต้รวจสอบ ทั Jงยงัไมพ่บผลขา้งเคยีง หรอือาการแพเ้มื5อเทยีบกบั HQ (Kalasho et al., 2020) 
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6.  สารสกดัจากพืช 7 ชนิดที5มปีระสทิธภิาพในการยบัยั Jงเอนไซม์ Tyrosinase และช่วยเพิ5มประสทิธภิาพการ
ทํางานของ Alpha arbutin ไดแ้ก่ ดอกยารโ์รว (Yarrow; Achillea Millefolium), เลดแีทนเทลิ (Lady’s mantle; Alchenillia; 
Alchemilla Vulgaris ), ใบและดอกมาลโลว (Mallow; Malva Sylvestris), ใบจากดอกสปีดเวลล์ (Speedwell; Veronica 
Officinalis), ดอกคาวสลิพ (Cowslip; Primula Veris ), และเป็ปเปอร์มิJนท์ (Peppermint; Mentha Piperita Leaf ), ใบเล
มอนบาลม์ (Lemon balm; Melissa Officinalis Leaf )  
 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

 การวจิยันีJเป็นการศกึษาเชงิทดลองแบบ Randomized, split-face, double-blind control trial ทาํการศกึษาในกลุม่
อาสาสมคัรผูห้ญงิไทยที5ไดร้บัการวนิิจฉยัเป็นฝ้าจาํนวน 16 คน ผา่นเกณฑ ์Inclusion criteria ไดแ้ก่ อายุระหวา่ง 30-60 ปี, 
สีผิวประเภท III-V ตาม Fitzpatrick skin type และทาครีมกนัแดดเป็นประจําทุกวนัอยู่เดิม และผ่านเกณฑ์ Exclusion 
criteria ได้แก่ ไม่มปีระวตัใิช้ยาทา ยารบัประทาน หรอืรบัการรกัษาอื5นที5มผีลต่อการลดระดบัความเขม้ของฝ้าหรอืสผีวิ     
ก่อนเริ5มวจิยัอยา่งน้อย 4 สปัดาห,์ ไมร่บัประทานยาคุมกําเนิดหรอืใชย้าปรบัฮอรโ์มนอยู,่ ไมอ่ยูร่ะหว่างการตั Jงครรภห์รอืให้
นมบุตร, ไมม่ปีระวตัแิพส้ว่นผสมในเซรั 5ม และไมป่ระกอบอาชพีหรอืทาํกจิกรรมที5จาํเป็นตอ้งออกแดดเป็นระยะเวลานานต่อ
วนัเป็นประจาํโดยไมส่ามารถหลกีเลี5ยงได ้ การทาํวจิยัในครั JงนีJใชร้ะยะเวลาทั JงสิJน 6 สปัดาห ์โดยแบ่งเป็น Washout period 
ใน 2 สปัดาหแ์รก ไดท้าํการแจกยาหลอก (placebo) ใหท้าทั 5วหน้าเป็นระยะเวลา 2 สปัดาห ์ทั JงนีJ เพื5อไมใ่ห ้effect ของครมี
ที5ใชอ้ยู่เดมิ overlap กบั effect ของผลติภณัฑท์ี5ใชใ้นงานวจิยั ในกรณีที5ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัใชผ้ลติภณัฑผ์สม whitening agents 
อยู่เดมิ และ Intervention period ใน 4 สปัดาห์หลงั ซึ5งแจกเซรั 5มเมลาแคร ์(Melacare) และ placebo ที5มสี ีกลิ5น ลกัษณะ
ของเซรั 5ม และบรรจุภณัฑ์ที5เหมอืนกนัทุกประการ ดว้ยวธิกีารสุ่มแบบ Split-face randomization โดยผูท้ี5ไม่เกี5ยวขอ้งกบั
งานวจิยัและทาํการ Concealment แบบ Sequentially numbered, opaque, sealed envelope (SNOSE) โดยแต่ละขวดจะ
มฉีลากระบุดา้นของใบหน้าที5ใหท้าอย่างชดัเจน ซึ5งทั Jงผูว้จิยัและผูเ้ขา้ร่วมวจิยัจะไม่ทราบว่าขวดใดคอืเมลาแครห์รอืขวดใด
คอืยาหลอก และถูกทาลงบนใบหน้าด้านใด วธิกีารทาเซรั 5มกําหนดใหใ้ชม้อืซ้ายทาเซรั 5มจากขวดที5มฉีลากระบุใหท้าบน
ใบหน้าดา้นซา้ยลงบนใบหน้าดา้นซา้ย และใชม้อืขวาทาเซรั 5มจากขวดที5มฉีลากระบุใหท้าบนใบหน้าดา้นขวาลงบนใบหน้า
ด้านขวาโดยไม่ปะปนกนัทั Jง ™ ด้านทั Jงเช้าและเยน็ ตามด้วยการทาครมีกนัแดดตอนเช้าหลงัทาเซรั 5มทุกวนัด้วยมอืขา้ง
เดยีวกนันั Jน และกาํหนดใหถ้่ายวดีโีอการทาเซรั 5มดว้ยแอพลเิคชั 5น Time stamp ที5สามารถระบุวนัที5และเวลาที5ถ่ายได ้เพื5อสง่
ใหผู้ว้จิยัทุกวนัผ่านกลุ่มไลน์แชทที5สรา้งขึJนเพื5อตดิตามความสมํ5าเสมอของการทาเซรั 5มและเพื5อสอบถามผลขา้งเคยีงที5อาจ
เกิดขึJน หลงัจากนั Jน ติดตามการรกัษาในสปัดาห์ที5 1, 2 และ 4 ด้วยการวดัค่าดชันีต่าง ๆ ดงันีJ ค่าเฉลี5ยเม็ดส ี(Mean 
Melanin Index; MMI) บรเิวณที5เป็นฝ้า (Melasma area) และบรเิวณที5ไมเ่ป็นฝ้า (unaffected area) ดว้ยเครื5อง Cutometer 
(Mexameter probe), ประเมนิสผีวิ (Skin type) และระดบัความรนุแรงของฝ้า (Modified Melasma Area of Severity Index; 
mMASI) โดยแพทยผ์ูเ้ชี5ยวชาญดา้นผวิหนงัที5ถูกปกปิดไมใ่หท้ราบวา่ใบหน้าดา้นใดทาเซรั 5มเมลาแครห์รอืทายาหลอก, เกบ็
ภาพถ่ายหน้าตรงและดา้นขา้งทั Jงซา้ยและขวา ก่อนและหลงัการทดลองดว้ยเครื5อง VISIA รวมทั Jงประเมนิผลขา้งเคยีงและ
ความพงึพอใจโดยรวมต่อการรกัษาทั Jงโดยแพทยแ์ละผูเ้ขา้รว่มโครงการวจิยั ซึ5งระหวา่งดาํเนินการวจิยัมเีกณฑใ์นการใหเ้ลกิ
จากโครงการวจิยั (Discontinuation criteria) ดงันีJ พบอาการไม่พงึประสงคร์ุนแรงและตอ้งการออกจากงานวจิยั ผูเ้ขา้ร่วม
วจิยัรบัการรกัษาอื5นที5มผีลปรบัระดบัสผีวิ ผู้เขา้ร่วมวจิยัมปีระวตัิทาเซรั 5มสลบักนั หรอืทาเซรั 5มไม่สมํ5าเสมอติดต่อ กนั
มากกว่า 3 วนัต่อสปัดาหข์ึJนไป หลงัเกบ็รวบรวมขอ้มลูเสรจ็สิJน นําผลที5ไดไ้ปวเิคราะหท์างสถติ ิโดยสถติทิี5ใชส้าํหรบัขอ้มลู
เชิงคุณภาพ คือ Chi-square test for independent และสําหรับข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วย Repeated measure 
ANOVA ในกรณทีี5ขอ้มลูมกีารแจกแจงแบบปกต ิและ Wilcoxon Signed Ranks Test ในกรณขีอ้มลูแจกแจงแบบไมป่กต ิ
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ผลการวิจยัและอภิปรายผล 

 

ตารางทีF 1 ผลวเิคราะหค์า่ MMI บรเิวณ Melasma area, unaffected area, mMASI และ MEI 
 

Melasma 
Melacare (n=16) Placebo (n=16) 

p-value 
Mean ± S.D. Mean ± S.D. 

Mean Melanin Index of Melasma area    
Baseline 349.08±91.07 333.92±80.21 0.266 

Day 7 338.02±84.40 343.67±74.12 0.605 

Day 14 323.98±72.63 331.52±69.38 0.552 

Day 28 320.94±72.11 346.58±89.47 0.020* 

Delta change at 28 day -28.15±52.38 12.67±31.50 0.007* 

Mean Melanin Index of Unaffected area    
Baseline 262.52±61.49 251.21±57.24 0.121 
Day 7 258.63±54.18 257.00±47.51 0.717 
Day 14 242.10±60.13 252.29±56.57 0.379 
Day 28 247.54±58.43 256.75±53.99 0.148 
Delta change at 28 day -14.98±22.19 5.54±21.93   0.026* 
mMASI score     
Baseline 3.65±2.04 3.57±2.15 0.7 
Day 7 3.65±2.04 3.57±2.15 0.7 
Day 14 3.54±2.13 3.51±2.20 0.889 
Day 28 3.48±2.07 3.51±2.20 0.944 
Delta change at 28 day -0.17±0.33 -0.06±0.16 0.109 
Mean Erythema Index     
Baseline 353.50±70.70 346.94±78.84 0.352 
Day 7 368.79±76.97 348.38±81.51 0.234 
Day 14 357.42±86.57 360.44±97.99 0.408 
Day 28 339.46±59.70 365.15±70.88 0.036* 
Delta change at 28 day -14.04±51.67 18.21±42.57 0.005* 

 

{. ผลการศึกษาประสิทธิผลของผลิตภณัฑเ์ซรั Fมเมลาแครเ์ทียบกบัยาหลอกในการลดระดบัความเข้มของฝ้า

และสีผิวโดยการวดัค่าเฉลีFยเมด็สี (Mean Melanin Index; MMI) ทั ÇงผิวหนังบริเวณทีFเป็นฝ้า (Melasma area) และ

บริเวณทีFไม่เป็นฝ้าด้วยเครืFอง Cutometer (Mexameter probe) 

1.1 เปรียบเทียบค่าเฉลีFยเมด็สีบริเวณทีFเป็นฝ้า (MMI on Melasma area) พบว่า ค่าเฉลี5ยรวมที5เปลี5ยนแปลงไป 
(Delta change) ก่อนเริ5มต้นการทดลอง (Baseline) และหลังการทดลองไปแล้ว 4 สปัดาห์ ระหว่างใบหน้าด้านที5ทา
ผลติภณัฑแ์ละดา้นที5ทายาหลอก มคีา่ MMI เปลี5ยนแปลงไปอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิี5 p = 0.007 โดยพบวา่คา่ MMI ของ
ใบหน้าด้านที5ทาผลติภณัฑ์มคี่าเปลี5ยนแปลงเฉลี5ยลดลง 28.15±52.38 หรอืกล่าวได้ว่า ผวิหน้าบรเิวณที5เป็นฝ้านีJมรีะดบั
ความเขม้ของฝ้าที5ลดลง 28.15±52.38 ส่วนใบหน้าดา้นที5ทายาหลอกมคี่าเมด็สทีี5เปลี5ยนแปลงเฉลี5ยเพิ5มขึJน 12.67±31.50 
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ซึ5งอธบิายไดว้่า ผวิหน้าบรเิวณนีJมรีะดบัความเขม้ของฝ้าที5เขม้มากขึJน 12.67±31.50 นั 5นเอง นอกจากนีJ พบว่าในสปัดาหท์ี5 
4 ค่า MMI บนใบหน้าดา้นที5ทาผลติภณัฑ ์มคี่าน้อยกว่าดา้นที5ทายาหลอกอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติทิี5 p = 0.020 และหาก
นําคา่ MMI ของใบหน้าดา้นที5ทาผลติภณัฑแ์ละดา้นที5ทายาหลอกมา plot graph (ดงัภาพที5 1) จะเหน็ไดว้า่ใบหน้าดา้นที5ทา
ผลติภณัฑม์คีา่เฉลี5ย MMI ลดลงเรื5อย ๆ สมัพนัธก์บัระยะเวลาที5ทาผลติภณัฑ ์แมว้า่ใน 2 สปัดาหห์ลงัของการวจิยัจะพบคา่ 
MMI ลดลงช้ากว่าใน 2 สปัดาห์แรก แต่หากเปรยีบเทยีบกบัใบหน้าด้านที5ทายาหลอก ค่า MMI กลบัสูงขึJนเรื5อย ๆ จาก
สปัดาหท์ี5 2 ไปจนสิJนสดุการวจิยั ซึ5งจากการสาํรวจประวตักิารสมัผสัแสงแดดที5มากขึJนกวา่ปกต ิพบวา่ในชว่ง 2 สปัดาหห์ลงั
ของการวจิยั ผูเ้ขา้รว่มวจิยัมปีระวตักิารสมัผสัแสงแดดที5เพิ5มมากขึJนจรงิ ซึ5งสามารถอธบิายไดว้า่ แมจ้ะมกีารสมัผสัแสงแดด
ที5เพิ5มมากขึJน ใบหน้าดา้นที5ทาผลติภณัฑก์ย็งัสามารถควบคุมระดบัค่าเฉลี5ยเมด็สใีหล้ดลงเรื5อย ๆ ได ้เมื5อเทยีบกบัดา้นที5
ทายาหลอกที5กลบัมคีา่เฉลี5ยเมด็สเีพิ5มสงูขึJน บนพืJนฐานของการทาครมีกนัแดดชนิดเดยีวกนัทั Jง 2 ฝั 5งของใบหน้า  

1.2 เปรียบเทียบค่าเฉลีFยเมด็สีบริเวณทีFไม่เป็นฝ้า (Mean Melanin Index on unaffected area) พบว่า ค่า 
MMI เมื5อเทยีบระยะ Baseline และหลงัการทดลองไปแลว้ 4 สปัดาห์ ระหว่างใบหน้าดา้นที5ทาผลติภณัฑ์เทยีบกบัดา้นที5
ทายาหลอก มคีา่ Delta change ลดลงอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิี5 p = 0.026 โดยใบหน้าดา้นที5ทาผลติภณัฑ ์มรีะดบัความ
สวา่งของสผีวิเพิ5มขึJน อา้งองิจากคา่ MMI ที5เปลี5ยนแปลงเฉลี5ยลดลง 214.98±22.19 สว่นใบหน้าดา้นที5ทายาหลอกมสีผีวิคลํJา
ขึJน หรอืมรีะดบัความสว่างของสผีวิลดลงเมื5อเทยีบจากก่อน Baseline อ้างองิจากค่า MMI ที5เปลี5ยนแปลงเฉลี5ยเพิ5มขึJน 
5.54±21.93  

 จากผลการศึกษาข้างต้นที5พบว่าผลิตภณัฑ์เซรั 5มเมลาแคร์สามารถลดระดบัความเข้มของฝ้าและสีผิวได้นั Jน
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Seemal Desai MD และคณะ ในปี ค.ศ. 2019 ซึ5งไดท้ําการศกึษาประสทิธภิาพของครมีสูตร
ผสม Niacinamide 5%, TXA 3% และ Kojic acid 1% ในการรกัษาฝ้าและรอยดาํบนใบหน้าในผูห้ญงิบราซลิจาํนวน 55 คน 
เป็นระยะเวลา 12 สปัดาห์ วดัผลดว้ย MMI และ mMASI พบว่า ทั Jง 2 ดชันี มคี่าลดลงอย่างมนีัยสําคญัตั Jงแต่สปัดาห์ที5 4 
สว่นในสปัดาหท์ี5 8 และ 12 พบว่าค่า MMI ของผวิบรเิวณที5เป็นฝ้านั Jนลดลงมากกว่าอยา่งมนียัสาํคญัเมื5อเทยีบกบับรเิวณที5
ไมม่ฝ้ีา จากการศกึษานีJชีJใหเ้หน็วา่เซรั 5มสตูรนีJมผีลในการปรบัระดบัสผีวิบรเิวณที5เป็นฝ้าไดม้ากกวา่เมื5อเทยีบกบัผวิธรรมดา
ที5ไม่มีฝ้าเลย (Desai et al., 2019) และการศึกษาในปี ค.ศ. 2014 Do Hyun Lee และคณะในปี 2014 ได้ทําการศึกษา
เปรยีบเทยีบประสทิธภิาพระหวา่งครมีที5มสีว่นผสมของ Niacinamide 2% และ TXA 2% เทยีบกบัยาหลอกในการลดรอยดาํ
บนใบหน้า โดยศกึษาในผูห้ญงิเกาหล ี42 คน วดัผลโดย MMI ผลพบวา่ในกลุม่ที5ทา Niacinamide กบั TXA มคีา่ MMI ลดลง
อย่างมนีัยสาํคญัทางสถติทิี5 p < 0.001 ในสปัดาหท์ี5 4 และที5 p < 0.001 ในสปัดาหท์ี5 8 ส่วนในกลุ่มที5ทายาหลอก ค่า MMI 
ในสปัดาหท์ี5 8 ลดลงเลก็น้อยอยา่งไมม่นียัสาํคญั (p = 0.380) (Lee et al., 2014)  

การเหน็ผลในการปรบัระดบัสผีวิสามารถอธบิายไดจ้ากสารชนิดต่าง ๆ ในเซรั 5มที5มกีลไกยบัยั Jงกระบวนการ
สร้างเมด็สเีมลานินที5กล่าวไปขา้งต้น ส่วนการลดลงของค่าเมด็สบีรเิวณที5เป็นฝ้ามากกว่าบรเิวณผวิปกตอิธบิายได้จาก 
งานวจิยัของ Kang และคณะในปี 2002 ไดอ้ธบิายไวว้่า ผวิหนังชั Jนหนังกําพรา้ (Epidermal) บรเิวณที5เป็นฝ้าจะมเีมลาโน
ไซตท์ี5พรอ้มทาํงานมากกวา่บรเิวณผวิหนงัปกตหิากไดร้บัปัจจยักระตุน้ กลา่วคอื ผวิหนงับรเิวณที5เป็นฝ้าจะมขีนาดของเมลา
โนไซตท์ี5ใหญ่กวา่ สเีขม้กวา่ มจีาํนวนเดนไดรต ์(Dendrites) ที5มากกวา่ผวิหนงัปกต ิ(Kang et al., 2002) และการศกึษาชิJน
เนืJอผวิหนังชั Jน Epidermal layer ของ Miot และคณะในปี 2012 พบว่ามกีารเพิ5มขึJนของ basal melanin density ในบรเิวณ
ผวิที5เป็นฝ้ามากกวา่ผวิปกต ิทั JงนีJ หลงัการใช ้depigmenting agents จงึเหน็การลดลงของเมด็สไีดช้ดัเจนกวา่บรเิวณผวิหนงั
ปกตทิี5ไมม่กีารสะสมอยา่งผดิปกตขิองเมด็สเีมลานิน 

2. ผลการศึกษาประสิทธิผลของผลิตภณัฑเ์ซรั Fมเมลาแครเ์ทียบกบัยาหลอก ในการลดระดบัความเข้มของ

ฝ้าโดยการประเมินด้วยคะแนน Modified Melasma Area of Severity Index (mMASI) โดยแพทยผิ์วหนัง  
ผลการวเิคราะหก์ารประเมนิคะแนน mMASI โดยแพทยผ์ูเ้ชี5ยวชาญดา้นผวิหนงั พบว่า คะแนน mMASI เมื5อ

เทยีบระยะ Baseline และหลงัการทดลองไปแลว้ 4 สปัดาห ์ระหว่างใบหน้าดา้นที5ทาผลติภณัฑเ์ซรั 5มเมลาแครแ์ละดา้นที5
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ทายาหลอกไมพ่บความแตกต่าง แมผ้ลการประเมนิคะแนน mMASI จะไม่พบความแตกต่างที5ชดัเจนทางสถติ ิแต่เมื5อนํา
คะแนนเฉลี5ยของ mMASI รายสปัดาหข์องทั Jง 2 กลุ่มมา plot graph (ดงัภาพที5) พบว่าในสปัดาหท์ี5 2 ใบหน้าดา้นที5ทา
ผลติภณัฑม์คีะแนน mMASI ลดลงมากกว่าดา้นที5ทายาหลอกอย่างชดัเจนและมแีนวโน้มลดลงเรื5อย ๆ ในขณะที5ใบหน้า
ดา้นที5ทายาหลอกมคีะแนน mMASI ลดลงเพยีงเลก็น้อยและแทบจะไม่เปลี5ยนแปลงไปจนสิJนสุดการศกึษาในสปัดาหท์ี5 Ä 
ซึ5งผลที5ไดจ้ากการทดลองไม่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ F. Iraji และคณะ ในปี ค.ศ. 2009 ที5ไดท้ําการศกึษาแบบแบ่ง
ครึ5งใบหน้าเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพระหว่างครมีสตูร non-HQ (Niacinamide 2% และ NAG) 4% กบั HQ 4% ในการ
รกัษาฝ้า โดยทําการศกึษาในผูห้ญงิเป็นฝ้าจํานวน 32 คน เป็นระยะเวลา 12 สปัดาห ์วดัผลดว้ย mMASI score พบว่า 
ทั Jง 2 กลุ่มมคีะแนน mMASI ลดลงอย่างมนียัสาํคญัทางสถติ ิแต่ไมพ่บความแตกต่างอย่างมนียัสาํคญัระหว่างการทา HQ 
กบัการทา non-HQ ในการลดระกบัความเขม้ของฝ้า (Iraji et al., 2009) ทั JงนีJ อาจเนื5องดว้ยการประเมนิคะแนน mMASI 
ไดจ้ากการประเมนิ Area (A) คอื พืJนที5ของใบหน้าที5มฝ้ีาครอบคลุม ซึ5งแบ่งเป็น 6 ระดบั และการประเมนิ Darkness (D) 
คอื ระดบัความเขม้ของสฝ้ีา ซึ5งแบ่ง เป็น 4 ระดบั สงัเกตไดว้่าแต่ละตวัแปรมรีะดบัการประเมนิคะแนนในช่วงกวา้ง ๆ ไม่
ละเอยีดเหมอืนการวดัค่าเฉลี5ยเมด็สตี่อจุดที5สามารถเหน็ความเปลี5ยนแปลงไดแ้มเ้พยีงเลก็น้อย จงึทาํใหค้ะแนน mMASI 
หลงัการศกึษาวจิยั 4 สปัดาหด์แูตกต่างจากเดมิไมม่ากพอที5จะทําใหเ้หน็ความเปลี5ยนแปลงทางสถติ ิตวัอย่างเช่น การ
ประเมนิระดบัความรุนแรงของฝ้าในผูเ้ขา้ร่วมวจิยัที5หลงัการรกัษายงัคงม ีArea (A) หรอื ขอบเขตพืJนที5บรเิวณที5เป็นฝ้า
เท่าเดมิ แต่ Darkness (D) หรอื ความเขม้ของสฝ้ีาลดลงจนสงัเกตไดช้ดัเจน แต่เมื5อนําค่า Darkness มาเทยีบกบัระดบั
การประเมนิแลว้ยงัคงเป็นระดบั mild/ moderate/ severe เช่นเดมิ ทาํใหค้ะแนนที5ประเมนิไดไ้ม่ต่างจากเดมิมากนักแม้
ระดบัความเขม้ของฝ้าจะลดลงเลก็น้อยแลว้กต็าม ดว้ยเหตุนีJผูว้จิยัจงึมคีวามเหน็ว่า การเพิ5มระยะเวลาศกึษาหรอืการ
เพิ5มความเขม้ขน้ของส่วนผสมของสารใหค้วามขาวบางชนิดในเซรั 5มสูตรนีJ คาดไดว้่าจะเหน็ผลความแตกต่างที5ชดัเจน
และรวดเรว็มากยิ5งขึJน     

 

ภาพทีF 1 เปรยีบเทยีบคา่ MMI บรเิวณที5เป็นฝ้า (Melasma area) ระหวา่งใบหน้าดา้นที5ทาผลติภณัฑเ์ซรั 5มเมลาแครแ์ละดา้น
ที5ทายาหลอก ในสปัดาหท์ี5 0, 1, 2 และ 4 

ภาพทีF 2 เปรยีบเทยีบค่า MMI บรเิวณที5ไม่เป็นฝ้า (Unaffected area) ระหว่างใบหน้าดา้นที5ทาผลติภณัฑ์เซรั 5มเมลาแคร์
และดา้นที5ทายาหลอก ในสปัดาหท์ี5 0, 1, 2 และ 4 

ภาพทีF 3 เปรยีบเทยีบค่า mMASI ระหว่างใบหน้าดา้นที5ทาผลติภณัฑเ์ซรั 5มเมลาแครแ์ละดา้นที5ทายาหลอก ในสปัดาหท์ี5 0, 
1, 2 และ 4 
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3. ผลการศึกษาระดบัการระคายเคืองของผลิตภณัฑเ์ซรั Fมเมลาแครเ์ทียบกบัยาหลอกโดยการวดัค่าเฉลีFย

ความแดง (Mean Erythema Index; MEI) 

    จากการวเิคราะห์เปรยีบเทยีบระดบัการระคายเคอืงของผลติภณัฑ์โดยวดัค่า MEI ระหว่างใบหน้าด้านที5ทา
ผลติภณัฑแ์ละดา้นที5ทายาหลอก พบวา่ ในสปัดาหท์ี5 Ä ใบหน้าดา้นที5ทาผลติภณัฑม์คีา่ MEI หรอืระดบัการระคายเคอืงน้อย
กว่าดา้นที5ทายาหลอกอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติทิี5 p = 0.036 และเมื5อเทยีบค่า MEI ที5เปลี5ยนไปจาก Baseline ของใบหน้า
ดา้นที5ทาผลติภณัฑ์ พบว่ามคี่า Delta change เฉลี5ยลดลง 14.04±51.67 หรอืหมายถงึมรีะดบัการระคายเคอืงลดลง ส่วน
ด้านที5ทายาหลอกม ีDelta change เฉลี5ยเพิ5มขึJน 18.21±42.57 หรอืหมายถงึการมรีะดบัการระคายเคอืงเพิ5มขึJน ซึ5งการ
ระคายเคอืงสามารถเกดิไดจ้ากหลายปัจจยัรว่มกนั รวมถงึการสมัผสัแสงแดดเป็นระยะเวลานานและการที5ผวิหนงัขาดความ
ชุ่มชืJนจนทําใหเ้กดิการระคายเคอืงและการอกัเสบตามมา การลดลงของระดบัการระคายเคอืงหลงัใชผ้ลติภณัฑอ์ธบิายได้
จากส่วนผสมในเซรั 5มที5มคีุณสมบตัชิ่วยเพิ5มความชุ่มชืJนและลดการระคายเคอืง ไดแ้ก่ Niacinamide และ Heaven white 
(สารสกดัจากพชื 7 ชนิด) สารสกดัทั Jง 2 ชนิดนีJนอกจากจะมคีวามสามารถในการยบัยั Jงการสรา้งเมด็สเีมลานินแลว้ ยงัมี
ประสทิธภิาพในการลดการระคายเคอืง ลดการอกัเสบ เพิ5มความชุม่ชืJน และปกป้องผวิหนงัจากการทาํลายของแสงแดด  

อย่างที5ทราบกนัดวี่าผวิหนังชั Jน stratum corneum ประกอบไปดว้ย สฟิงโกลพิดิ (sphingolipids) กรดไขมนัอสิระ 
และคอเลสเตอรอล ซึ5งเป็นองค์ประกอบสําคญัของเยื5อหุ้มเซลล์ จําเป็นสําหรบัการซมึผ่านของสารต่าง ๆ เขา้สู่ผวิหนัง 
โดยเฉพาะอย่างยิ5ง สฟิงโกลพิดิ เช่น เซราไมด์ (ceramides) มบีทบาทสําคญัในการควบคุมสภาวะสมดุลของผวิหนังชั Jน 
นอก (Epidermis) โดยเป็นตวัเชื5อมเคราตนิ (Keratin) ใหเ้กดิการเรยีงตวักนัอยา่งเป็นระเบยีบ ชว่ยใหช้ั Jนผวิแขง็แรงและลด
การสูญเสยีนํJาของผวิ จากงานวจิยัของ Soma และคณะในปี 2005 ได้กล่าวถึง topical Niacinamide กบัโรคผื5นภูมแิพ้
ผิวหนัง (Atopic dermatitis) ซึ5งเป็นอาการของผิวหนังอกัเสบเรืJอรงัจากปฏิกิริยาภูมิแพ้ ทําให้เซราไมด์ในผิวหนังชั Jน 
stratum corneum ลดลง ความสามารถในการทาํงานป้องกนัสารต่าง ๆ ไม่ใหซ้มึผ่านผวิหนงักบ็กพร่องตามไป จงึเกดิการ
ซมึผ่านของสารระคายเคอืงและสารก่อภูมแิพไ้ดง้่าย นําไปสู่การกระตุน้ใหเ้กดิการอกัเสบของผวิหนัง ทําใหม้ลีกัษณะของ
ผวิหนังแหง้ มผีื5นแดง คนั Soma และคณะผูว้จิยัไดท้ําการวจิยัครมีผสมสาร Niacinamide ในผูท้ี5เป็นโรคผื5นภูมแิพผ้วิหนัง 
พบว่า Niacinamide มผีลในการให้ความชุ่มชืJนอย่างมนีัยสําคญั โดยช่วยลดการสูญเสยีนํJาผวิผ่านผวิหนังชั Jนหนังแท้  
(Transepidermal Water Loss; TEWL) ชว่ยเพิ5มความชุม่ชืJนในผวิหนงัชั Jน stratum corneum และชว่ยกระตุน้การสรา้งของ
เคราตโินไซท์และเซราไมด์ จงึมปีระสทิธภิาพในการลดและป้องกนัการระคายเคอืงได้เป็นอย่างด ี(Soma et al., 2005) 
นอกจากนั Jนแล้ว Niacinamide ยังมีคุณสมบัติต้านการอักเสบ (Anti-inflammatory effect) โดยจะไปยับยั Jงเอนไซม์ 
poly(ADP-ribose) polymerase-1 (PARP-1) ไมใ่หไ้ปกระตุน้ nuclear factor NF-kB ที5ทาํหน้าที5เป็นสื5อกลางการอกัเสบและ
ผลติสารก่อใหเ้กดิการอกัเสบ เชน่ สารไซโตไคน์ (Cytokines) และเคโมไคน์ (Chemokines) ตามมา (Liu et al., 2007) 

 4. ผลการประเมินระดบัความพึงพอใจต่อการรกัษาโดยรวมหลงัใช้ผลิตภณัฑ์ โดยแพทยแ์ละผู้เข้าร่วม

วิจยั โดยใช้ Quartile grading scale 

     พบว่าผูเ้ขา้ร่วมวจิยัใหค้วามพงึพอใจต่อการรกัษาในดา้นการลดระดบัความเขม้ของฝ้าและสผีวิอยู่ในเกณฑด์ี
ขึJนเรื5อย ๆ โดยผลประเมนิความพงึพอใจในสปัดาหท์ี5 1 และ 2 อยูใ่นเกณฑ ์Slight improved (1-25%) และในสปัดาหท์ี5 4 ดี
ขึJนมาอยูใ่นเกณฑ ์Mild improvement (26-50%) 

 5. ผลการประเมินผลข้างเคียงหลงัการรกัษาด้วยผลิตภณัฑเ์ซรั Fมเมลาแคร ์

    พบวา่มผีูเ้ขา้รว่มวจิยัจาํนวน 1 คน มผีลขา้งเคยีงของการมตุี่มนูนแดง (Inflammatory papules) ขนาดน้อยกวา่ 
¥.ó มลิลเิมตร ไม่พบหวัหนอง (no pustule) จํานวน 3-4 เมด็ เพิ5มขึJนบรเิวณใบหน้าทั Jง 2 ดา้น หลงัเริ5มใชผ้ลติภณัฑ ์1-2 
สปัดาห ์ไมพ่บอาการขา้งเคยีงอื5น โดยคาดวา่อาจเกดิจากสว่นผสมพืJนฐาน (base) ที5ใชท้ ั Jงในเซรั 5มเมลาแครแ์ละยาหลอก 
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บทสรปุและข้อเสนอแนะ 

จากการศึกษาวจิยัเชงิทดลองแบบ Randomized, split-face, double-blind control trial ในผู้หญิงไทยที5เป็นฝ้า
จาํนวน 16 คน ใชร้ะยะเวลาทั JงสิJน 6 สปัดาห ์โดย 2 สปัดาหแ์รกเป็น washout period และ 4 สปัดาหห์ลงัเป็น Intervention 
period การศกึษาในครั JงนีJไมม่ผีู ้loss follow up หรอื discontinue เลย จงึมจีาํนวนผูเ้ขา้รว่มวจิยั (n) สดุทา้ยเท่ากบั 16 คน
เช่นก่อนเริ5มการทดลอง ผลวจิยัที5ไดจ้ากการเกบ็รวบรวมขอ้มูลและวเิคราะหท์างสถติ ิพบว่า ผลติภณัฑเ์ซรั 5มเมลาแคร์มี
ประสทิธภิาพในการลดระดบัความเขม้ของฝ้าและสผีวิอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติเิมื5อเทยีบกบัยาหลอกหลงัทาเป็นระยะเวลา 
4 สปัดาห์ โดยผวิบรเิวณที5เป็นฝ้าพบค่า MMI ลดลงอย่างมนีัยสําคญัทางสถิติจากค่าเริ5มต้น 349.08 เป็น 320.94 (p = 
0.020) เมื5อเทยีบกบัดา้นที5ทายาหลอกจากค่าเริ5มต้น 333.92 เพิ5มขึJนเป็น 346.58 และผวิบรเิวณที5ไม่เป็นฝ้าพบค่า MMI 
เปลี5ยนแปลงเฉลี5ยลดลงเมื5อเทียบจาก Baseline อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติที5 p = 0.026 เช่นกนั โดยใบหน้าด้านที5ทา
ผลติภณัฑล์ดลงจากค่าเริ5มตน้ 14.98 ในขณะที5ฝั 5งที5ทายาหลอกค่า MMI เพิ5มขึJน 5.54 ในส่วนของการประเมนิค่า mMASI 
score ระหว่างใบหน้าดา้นที5ทาผลติภณัฑแ์ละดา้นที5ทายาหลอก ไม่พบความแตกต่างทางสถติ ิอย่างไรกต็าม หากนําค่า 
mMASI ทั Jง 2 กลุ่มมา plot graph พบว่า ใบหน้าดา้นที5ทาผลติภณัฑม์คีะแนน mMASI ลดลงมากกว่าดา้นที5ทายาหลอก
อย่างชดัเจนและมแีนวโน้มลดลงเรื5อย ๆ ในขณะที5ใบหน้าดา้นที5ทายาหลอกมคีะแนน mMASI ลดลงเพยีงเลก็น้อยและ
แทบจะไมเ่ปลี5ยนแปลงไปจนสิJนสุดการศกึษาในสปัดาหท์ี5 4 ผลขา้งเคยีงจากการประเมนิพบตุ่มนูนแดงระดบัความรุนแรง
ตํ5า (Mild level of Inflammatory papules) ไม่มหีวัหนอง (no pustule) ซึ5งพบทั Jง 2 ดา้นของใบหน้าหลงัเริ5มทาผลติภณัฑ์
ของงานวจิยัไปแลว้ 1-2 สปัดาห ์โดยไมพ่บอาการขา้งเคยีงอื5น ซึ5งคาดว่าอาจเกดิจากการแพส้ว่นผสมพืJนฐาน (base) ที5ใช้
ในเวชสาํอางทั Jงเซรั 5มเมลาแครแ์ละยาหลอก ซึ5งสว่นใหญ่มหีน้าที5ใหค้วามชุม่ชืJนกบัผวิ (Humectant) 
 ดงันั Jน ผูว้จิยัมคีวามเหน็เสนอแนะในการขยายระยะเวลาการศกึษา และการเพิ5มความเขม้ขน้ของสารสกดับางชนิด
ในเซรั 5มสตูรนีJ อาจชว่ยเพิ5มประสทิธภิาพการลดระดบัความเขม้ของฝ้าและสผีวิไดช้ดัเจนและรวดเรว็มากยิ5งขึJน 
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บทคดัย่อ 
 

การวจิยันี+มวีตัถุประสงคเ์พื9อ 1) ศกึษาประสทิธผิลของครมีมาสก์หน้าสูตรสารสกดัจากมะมะเม่าในการลดความ

เขม้ของสผีวิบนใบหน้า และ 2) ศกึษาประสทิธผิลของครมีมาสก์หน้าสูตรสารสกดัจากมะเม่าในการลดริ+วรอยบนใบหน้า    

ทําการศกึษาในอาสาสมคัรหญงิไทย จํานวน 30 คน อายุระหว่าง 30-45 ปี โดยทําการมาสก์หน้าดว้ยครมีมาสก์หน้าสตูร

สารสกดัจากมะเม่า 5% ครึ9งหนึ9งของใบหน้าและทาครมีมาสก์หน้าหลอก (placebo mask cream) อกีครึ9งหนึ9งของใบหน้า 

ก่อนนอน 5 คนื/สปัดาห ์ทาต่อเนื9องเป็นระยะเวลา 8 สปัดาหต์ดิต่อกนั ประเมนิความเขม้ของสผีวิบนใบหน้าดว้ยหวัเครื9อง 

Mexameter ดว้ยค่าดชันีเมลานิน (Melanin index) 3 ตําแหน่งไดแ้ก่ หน้าผาก แกม้ คาง และประเมนิสภาพผวิบนใบหน้า

ดว้ยเครื9องวเิคราะห์สภาพผวิหน้า VISIA ดว้ยค่าการสะสมตวัของเมลานินที9ผดิปกตใิต้ผวิที9มองไม่เหน็ดว้ยตาเปล่า (UV 

spots), ค่าการสะสมตวัของเมลานินบนผวิและใต้ผวิ (Brown spots) และค่าริ+วรอย (Wrinkles) ในระยะก่อนการทดลอง 

สปัดาห์ที9 4 และสปัดาห์ที9 8 ผลการศกึษาภายหลงัการทาครมีมาส์กหน้าสูตรสารสกดัจากมะเม่า 5% เป็นระยะเวลา 8 

สปัดาห ์พบวา่ ครมีมาสก์หน้าสตูรสารสกดัจากมะเมา่ไมส่ามารถลดความเขม้ของสผีวิและริ+วรอยบนใบหน้าได ้โดยคา่ดชันี

เมลานิน (Melanin index), ค่าการสะสมตวัของเมลานินที9ผดิปกตใิตผ้วิที9มองไมเ่หน็ดว้ยตาเปล่า (UV spots), ค่าการสะสม

ตวัของเมลานินบนผวิและใตผ้วิ (Brown spots) และคา่ริ+วรอย(Wrinkles) มแีนวโน้มลดลงแต่ไมม่นียัสาํคญัทางสถติ ิ 

 
คาํสาํคญั : สารสกดัมะเมา่ ครมีมาสก์หน้า ความเขม้ของสผีวิบนใบหน้า ริ+วรอย 

 
ABSTRACT 

 
The objectives of this research were 1) to study of efficacy of Antidesma bunius extract mask cream on 

reducing of facial skin pigmentation and 2) to study of efficacy of Antidesma bunius extract mask cream on reducing 

of facial wrinkles. The investigation was concluded with 30 Thai female subjects aged 30-45 years old, each person 

applies the mask cream with 5% of Antidesma bunius extract on half face and apply placebo mask cream for 

another side daily before bedtime, continually use 8 weeks. The evaluation has don by Mexameter equipment to 

study skin pigmentation on the face in 3 different areas ; forehead cheek and chin, evaluation has done by VISIA 

Complexion Analysis System equipment to study skin characteristic such as UV spots, Brown spots and Wrinkles. 
The result of a study after applies 5% Antidesma bunius extract mask cream for 8 weeks, when compare 

between study area and control area, Antidesma bunius extract mask cream can not reduced of facial skin 

pigmentation and wrinkle, there were no statistically significant decrease of melanin indices, UV spots, Brown spots 

and Wrinkles. 
 

Key word : Antidesma bunius extract, mask cream, facial skin pigmentation, wrinkle  
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บทนํา 
ผวิหมองคลํ+าและริ+วรอยบนใบหน้า พบวา่เป็นปัญหาอนัดบัตน้ของสภุาพสตร ีซึ9งมสีาเหตุมาจากปัจจยัภายในและ

ปัจจยัภายนอก โดยพบวา่แสงแดดก่อใหเ้กดิปัญหาผวิพรรณตามมามากที9สดุ จงึทาํใหเ้กดิการแสวงหาวธิดีแูลสภาพผวิหน้า

เพื9อใหค้งความอ่อนเยาว ์ปัจจุบนัไดม้กีารนําสารสกดัจากธรรมชาตมิาใชเ้พื9อช่วยใหผ้วิหน้าขาวและลดริ+วรอย ซึ9งเป็นอกี

หนึ9งทางเลอืกที9มคีวามปลอดภยั 

มะเม่า หมากเม่า หรอืเม่าหลวง (Antidesma bunius) ผลไม้ที9อยู่ในพชืตระกูลเบอร์รไีทยอุดมไปด้วยสารต้าน

อนุมลูอสิระในกลุ่มของโพลฟีีนอล (Polyphenol) และมสีารประกอบฟีนอลคิทั +งหมด (Total phenolic contents) ในปรมิาณ

สูง และพบว่าผลมะเม่าสุกมีสารกลุ่มแอนโทไซยานิน (Anthocyanin) คือ เดลฟินิดิน-3-แซมบูบิโอไซด์-5-แรมโนไซด์ 

(Delphinidin-3-Sambubioside-5-Rhamnoside) และเดลฟินิดิน (Delphinidin) ที9สามารถยบัยั +งการทํางานของเอนไซม์     

ไทโรซเินสได ้(Tyrosinase) (Yingngam et al., 2016)  นอกจากนี+มงีานวจิยัยนืยนัฤทธิ èยบัยั +งการสรา้งเมลานินของสารสกดั

ที9มปีรมิาณแอนโทไซยานินสงู ทั +งในหลอดทดลอง (in vitro) เนื+อเยื9อนอกรา่งกาย (ex vitro) จงึเป็นเหตุผลหนึ9งที9ทาํใหม้กีาร

นําเอาสารสกดัที9มีแอนโทไซยานินมาใช้ในการพฒันาตํารบัผิวขาวและลดรอยหมองคลํ+า (ประไพพศิ อินเสน, 2561) 

นอกจากนี+พบว่าแอนโทไซยานินมีคุณสมบัติเป็นไฟโตเอสโตรเจน (Phytoestrogen) ออกฤทธิ èช่วยกระตุ้นการผลิต      

คอลลาเจน (Collagen ชนิดที9 1 และ 3) และ อลิาสตนิ (Elastin) รวมทั +งไฮยาลโูรนิค (Hyaluronic) จงึอาจมคีณุสมบตัใินการ

ลดริ+วรอยและเพิ9มความชุม่ชื+นใหก้บัเซลลผ์วิได ้(Nanashima N. et al., 2018) ซึ9งในแงข่องพชืตระกลูเบอรร์ไีทย  มะเมา่ถอื

เป็นแหลง่ของแอนโทไซยานินที9มคีวามน่าสนใจในการนํามาศกึษาวจิยัทางคลนิิกเพิ9มเตมิเพื9อชว่ยยนืยนัประสทิธผิล 

 จากขอ้มลูขา้งตน้ ผูว้จิยัจงึสนใจที9จะศกึษาประสทิธผิลของครมีมาสก์หน้าสตูรสารสกดัจากมะเม่าในการลดความ

เขม้ของสผีวิและริ+วรอยบนใบหน้า เพื9อนําไปสูก่ารประยกุตใ์ชใ้นเวชสาํอางจากผลติภณัฑธ์รรมชาตเิพื9อการชะลอวยัต่อไปใน

อนาคต 

 

วตัถปุระสงคง์านวิจยั 
1) เพื9อศกึษาประสทิธผิลของครมีมาสก์หน้าสตูรสารสกดัจากมะเมา่ในการลดความเขม้ของสผีวิบนใบหน้า 

2) เพื9อศกึษาประสทิธผิลของครมีมาสก์หน้าสตูรสารสกดัจากมะเมา่ในการลดริ+วรอยบนใบหน้า 

 
แนวคิดและวรรณกรรมทีFเกีFยวข้อง 

สารสําคัญในผลมะเม่ าสุกคือแอนโทไซยานิน  กลุ่ ม  Delphinidin-3-Sambubioside-5-Rhamnoside และ 

Delphinidin ซึ9งมคีวามสามารถในการยบัยั +งการทาํงานของเอนไซมไ์ทโรซเินส นอกจากนี+ยงัยบัยั +งการทาํงานของเอนไซม์

แอลฟากลูโคซิเดส (α-glucosidase) สามารถป้องกันการเกิดปฏิกิริยาไกลโคซิเลชัน (Glycosylation) ของเอนไซม์           

ไทโรซเินส ทําใหไ้ทโรซเินสไม่เสถยีรและไม่สามารถสรา้งเมลานินเพื9อขนส่งไปยงัเมลาโนโซม (Melanosome) (Choung    

et al., 2013) จงึมผีลทําใหค้วามเขม้ของสผีวิลดลงได้ และพบว่าฟลาโวนอยด์ (Flavonoid) มคีวามสามารถในการดกัจบั

อนุมูลอิสระได้อย่างดีและสามารถจับโลหะในโครงสร้างของ Metalloenzyme ที9บริเวณเร่งได้จึงทําให้สารกลุ่มนี+มี

ความสามารถในการลดการสรา้งเมลานินจากการยบัยั +งการทํางานของเอนไซมไ์ทโรซเินสไดโ้ดยตรง เนื9องจากโครงสรา้ง

ของฟลาโวนอยดม์หีมูแ่อลฟา-คโีต (Alpha-Keto) หรอื 3-ไฮดรอกซ ี(3-Hydroxy) ซึ9งมโีครงสรา้งคลา้ยกบัหมูไ่ฮดรอกซฟีีนีล 

(Hydroxyphenyl) ของโดปาจงึทาํใหจ้บักบัคอปเปอรไ์ด ้(Ebanks et al., 2009)  

จากการสบืคน้รายงานการวจิยั พบวา่มรีายงานการพฒันาโลชนับาํรงุผวิที9มสีว่นผสมของสกดัจากมะเมา่ โดยสกดั

จากผลมะเมา่ดว้ยวธิ ี 50% เอทานอลมฤีทธิ èตา้นอนุมลูอสิระที9 3,570.33 mg ascorbic acid/100 ml, ปรมิาณฟีนอลคิรวม 

3,725.27 mg gallic acid/100 ml, ปรมิาณแอนโทไซยานินรวม Cyanidine-3-Glucoside 28.57 mg/100 ml และ pH เทา่กบั 

4.12 สารสกดัมะเมา่ไดร้บัการพฒันาระบบนําสง่แบบอนุภาคนีโอโซมโดยวธิ ีUltrasonic probe and Microfluidizer ผลจาก

การพฒันาผลติภณัฑโ์ลชนับาํรงุผวิที9พฒันาแลว้ดว้ย Simugel NS 2.5%, กลเีซอรนี ùû.ü†%, 0.5% Tween 20, 10% 

Niosome (2% w/v), 0.6% Pheoxyethanol และ DI โลชนัมคีวามเสถยีร ไมม่กีารแยกชั +น มคีวามหนืด 13,964 cP., pH ที9 
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5.12, ฤทธิ èตา้นอนุมลูอสิระที9 9.12 mg ascorbic acid/100 ml, ORAC ที9 ¢£§.†• mmol TE/100ml, Total phenolic acid ที9 

41.86 mg gallic acid/100 ml, Total anthocyanin ที9 †.û£ mg Cyanidin-3-Glucoside/100ml, Anti-tyrosinase efficiency 

(ICü†) น้อยกวา่ ù,000 mg/ml, และไมพ่บ Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Candida albicans และ 

Clostridium spp. ผลการทดสอบทางคลนิิก พบแนวโน้มของการลดลงของเมลานินบนผวิหลงัจากใชโ้ลชนัที9มผีลติภณัฑส์าร

สกดัมะเมา่ (สภุกาญจน์  พรหมขนัธแ์ละคณะ, 2558)  

ในปี พ.ศ. 2560 ไดม้กีารรายงานการศกึษาวเิคราะหห์าสารตา้นอนุมลูอสิระ สารประกอบฟีนอลคิทั +งหมดและการ

ตั +งตาํรบัครมีบาํรงุผวิหน้าจากสารสกดัมะเมา่ โดยนําผลมะเมา่สกุสแีดงไปจนถงึสมีว่งเขม้ไปศกึษาวธิกีารสกดัมะเมา่ต่อฤทธิ è

ตา้นอนุมลูอสิระ ปรมิาณสารประกอบฟีนอลคิทั +งหมด โดยตวัทาํละลายที9ใชส้กดั 5 ชนิด คอื นํ+า, 25% เอทานอล, 50%         

เอทานอล, 75% เอทานอล และ 95% เอทานอล ผลการวจิยัพบวา่มะเมา่ที9สกดัดว้ย 25% เอทานอลมฤีทธิ èตา้นอนุมลูอสิระได้

ดทีี9สดุ โดยมคีา่ IC50 เทา่กบั 6.28 mg/ml และที9สกดัดว้ย 75% เอทานอลมปีรมิาณสารประกอบฟีนอลคิทั +งหมดสงูสดุ เทา่กบั  

630.01 มลิลกิรมั gallic acid ต่อสารสกดั 100 กรมั และผลการทดสอบครมีบาํรงุผวิหน้าตาํรบัที9ใชต้วัทาํละลายดว้ย 25%            

เอทานอล มคีวามคงตวัทางกายภาพดทีี9สดุ สามารถนํามาตั +งตาํรบัเป็นครมีบาํรงุผวิหน้าจากสารสกดัมะเมา่ได ้ (กมลวรรณ 

จงจติต ์และคณะ, 2560) 

ในปี พ.ศ. 2561 ไดม้รีายงานเกี9ยวกบัการยบัยั +งกระบวนการสรา้งเมด็สเีมลานินจากพชืกลุม่เบอรร์ไีทย โดยระบุวา่

ผลมะเม่าสุกมสีารออกฤทธิ èทางชวีภาพที9สําคญั คอื สารแอนโทไซยานินซึ9งเป็นสารที9มสีมี่วงแดงถงึม่วงเขม้ ไดถู้กนํามา

ศกึษาวจิยัถงึกลไกการยบัยั +งการสรา้งเมลานิน ซึ9งออกฤทธิ èโดยการตา้นการทาํงานของเอนไซมไ์ทโรซเินสรวมถงึกระบวน 

การยงัยั +งการเกดิอนุมลูอสิระ ทาํใหพ้ชืกลุม่เบอรร์ไีทยถกูนํามาใชป้ระโยชน์ในผลติภณัฑเ์ครื9องสาํอางและผลติภณัฑส์ขุภาพ

เพื9อชว่ยใหผ้วิขาวกระจา่งใส ชะลอความชราของเซลล ์และลดฝ้ากระ (ประไพพศิ อนิเสน, 2561)  

ในปี ค.ศ. 2018 ไดม้รีายงานเกี9ยวกบัแบลค็เคอรแ์รนทม์สีารโพลฟีีนอลและแอนโทไซยานินในระดบัสงู มฤีทธิ èใน

การสรา้งไฟโตเอสโตรเจนที9มปีระโยชน์ต่อผวิพรรณไดใ้นเซลล์ TIG113 ที9เป็น human skin fibroblast cell ออกฤทธิ èช่วย

กระตุ้นการผลติคอลลาเจน ชนิดที9 1 และ 3 ส่วนการศกึษาในหนูที9ถูกตดัรงัไข่ พบว่าหนูที9ไดร้บัแอนโทไซยานินจากผล

แบลค็เคอรแ์รนทส์ามารถเพิ9มระดบัคอลลาเจน อลีาสตนิ  และไฮยาลโูรนิคแอซดิที9ผวิหนงัได ้(Nanashima N. et al., 2018)             

                                                                               

วิธีดาํเนินงานวิจยั 
รปูแบบงานวิจยั : เป็นการทดลองทางคลนิิกแบบนําร่อง โดยมกีารสุ่ม และมกีารปิดบงัผูท้ ี9เกี9ยวขอ้งเพยีงดา้น

เดยีวและแบง่ครึ9งหน้า (randomized, single-blind, controlled split-face clinical trial)  

ประชากรและตวัอย่างทีFใช้ในงานวิจยั : อาสาสมคัรหญงิไทยจาํนวน 30 คน มอีายรุะหวา่ง 30-45 ปี  

เกณฑ์การคดัเข้า (Inclusion Criteria) : 1. เพศหญิง อายุระหว่าง 30-45 ปี 2. ความเขม้ของระดบัสผีวิตาม 

Fitzpatrick scale and skin type ระดบั 3 ขึ+นไป 3. มรีิ+วรอยบนใบหน้า 4. ไม่ไดท้ําหตัถการ เช่น เลเซอร ์(Laser) ฉีดสาร

โบทอ็ก (Botox) และสารเตมิเตม็ฟิลเลอร ์(Filler)  และ 5. ไมไ่ดใ้ชผ้ลติภณัฑเ์สรมิอาหารหรอืสารตา้นอนุมลูอสิระที9มผีลต่อ

การลดความเขม้ของสผีวิและริ+วรอย ทั +งชนิดรบัประทานและฉดี 

เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion Criteria) : 1. อาสาสมคัรเกดิอาการแพค้รมีมาสก์หน้า เช่น เป็นผื9น คนั ผวิหนงั

อกัเสบ ระคายเคอืง เป็นตน้ 2. มกีารใชผ้ลติภณัฑเ์สรมิอาหารหรอืสารตา้นอนุมลูอสิระทั +งชนิดรบัประทานและฉีดระหว่าง

การทดลอง  3. มกีารทาํหตัถการที9มผีลต่อการลดความเขม้ของสผีวิและริ+วรอยบนใบหน้าระหว่างการทดลอง เช่น เลเซอร ์

(Laser) ฉีดสารโบทอ็ก (Botox) และสารเตมิเตม็ฟิลเลอร ์(Filler) 4. มกีารสมัผสักบัแสงแดดจดัเป็นระยะเวลาหลายชั 9วโมง

โดยไมไ่ดม้กีารป้องกนั และ 5. มกีารเปลี9ยนผลติภณัฑท์าํความสะอาดผวิและดแูลผวิจากเดมิ 

 เครืFองมือทีFใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู : แบบบนัทกึขอ้มลูการทาํวจิยั, ครมีมาสก์หน้าสตูรสารสกดัจากมะเมา่ 

5%, ครมีมาสก์หน้าสตูรมาตรฐาน (placebo mask cream), เครื9อง Cutometer Dual MPA 580 ดว้ยหวัเครื9อง Mexameter 

เพื9อประเมนิความเขม้ของสผีวิบนใบหน้า ด้วยค่าดชันีเมลานิน (Melanin index), เครื9องวเิคราะห์สภาพผวิหน้า VISIA 

Complexion Analysis System version 7 เพื9อประเมนิสภาพผวิหน้าดว้ยค่าการสะสมของเมลานินที9ผดิปกตใิตผ้วิที9มองไม่
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เหน็ดว้ยตาเปล่า (UV spots), ค่าการสะสมตวัของเมลานินบนผวิและใตผ้วิ (Brown spots) และค่าริ+วรอย (Wrinkles), ครมี

กนัแดด SPF 50 PA+++, แบบประเมนิความพงึพอใจ โดยใช ้patient satisfaction score  

การวิเคราะห์ข้อมูล/สถิติทีFใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล : 1. สถติเิชงิพรรณนา บรรยายอายุ ความพงึพอใจ โดย

สรุปเป็นจํานวน รอ้ยละ 2. สถติเิชงิอนุมาน วเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบความเขม้ของสผีวิและสภาพผวิบนใบหน้าทั +งสองดา้น 

ก่อนเริ9มการทดลองโดยจะตอ้งไม่แตกต่างกนั ดว้ยสถติ ิindependent t-test, วเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบความเขม้ของสผีวิและ

สภาพผิวบนใบหน้าทั +งสองด้าน จากสปัดาห์ที9 † กบัสปัดาห์ที9 • และสปัดาห์ที9 § ด้วยสถิติ pair t-test และวิเคราะห์

เปรยีบเทยีบผลต่างของความเขม้ของสผีวิและสภาพผวิบนในหน้า สปัดาหท์ี9 0 กบัสปัดาหท์ี9 4 และสปัดาหท์ี9 0 กบัสปัดาหท์ี9 

8 ระหวา่งดา้นควบคมุและดา้นทดลอง ดว้ยสถติ ิindependent t-test   

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมลู : ดาํเนินการเกบ็ขอ้มลูภายหลงัจากที9ไดร้บัอนุมตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั

ในมนุษยข์องมหาวทิยาลยัธุรกจิบณัฑติย ์รหสัโครงการ 023/63EX โดยขอความยนิยอมจากอาสาสมคัรในการเกบ็ขอ้มูล

สว่นบุคคล และทาํการตรวจวดัระดบัความเขม้ของสผีวิและสภาพผวิบนใบหน้า  แบ่งครึ9งหน้าของอาสาสมคัรดว้ยวธิกีารสุม่ 

ใบหน้าด้านหนึ9งทาครมีมาส์กหน้าสูตรสารสกดัจากมะเม่า 5% และใบหน้าอกีด้านหนึ9งทาครมีมาส์กหน้าสูตรมาตรฐาน 

(placebo mask cream) โดยกําหนดใหท้าก่อนนอน 5 คนื/สปัดาห ์ต่อเนื9องกนัเป็นระยะเวลา 8 สปัดาห ์อาสาสมคัรจะไม่

ทราบชนิดของครมีมาสก์หน้าที9ใชท้าแต่ละขา้ง นดัหมายอาสาสมคัรมารบัการประเมนิความเขม้ของสผีวิและสภาพผวิบนใน

หน้าทุกๆ 4 สปัดาห ์ โดยมกีารประเมนิในสปัดาหท์ี9 0, 4 และ 8 และดาํเนินการจดัเกบ็ขอ้มลูอาสาสมคัร ระบุเป็นรหสั ไมม่ี

การเปิดเผยชื9อ-นามสกุล เพื9อเป็นการปกป้องขอ้มลูของอาสาสมคัร 

 
ผลการวิจยัและอภิปรายผล  

ภายหลงัสิ+นสดุการวจิยัเหลอืตวัอยา่งทั +งสิ+น 24 คน ซึ9งในจาํนวนนี+มอีายรุะหวา่ง 41-45 ปี คดิเป็นรอ้ยละ 41.67 

รองลงมาคอือาย ุ36-40 ปี คดิเป็นรอ้ยละ 37.5 และอาย ุ30-35 ปี คดิเป็นรอ้ยละ 20.83 ตามลาํดบั 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางทีF 1 ผลการเปรยีบเทยีบการเปลี9ยนแปลงของระดบัความเขม้ของสผีวิบนใบหน้าดว้ยหวัเครื+อง Mexameter จาก

สปัดาหท์ี9 † กบัสปัดาหท์ี9 • และสปัดาหท์ี9 § ดว้ยสถติ ิpair t-test  จาํแนกตามตาํแหน่งและดา้น (n=24) 

 

ตาํแหน่ง ด้าน week Mean SD 
ผลต่างจาก week 0 

t p-value 
Mean SD 

หน้าผาก 

ควบคมุ 

0 334.03 47.90 
    

4 333.54 39.31 0.486 25.655 0.093 0.927 

8 332.90 62.08 1.124 36.127 0.152 0.880 

ทดลอง 

0 335.25 64.48 
    

4 338.82 64.98 -3.570 86.419 -0.202 0.841 

8 341.97 64.39 -6.722 95.157 -0.346 0.732 

แกม้ ควบคมุ 
0 266.94 42.33 

    

4 269.47 52.92 -2.528 47.837 -0.259 0.798 
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ตาํแหน่ง ด้าน week Mean SD 
ผลต่างจาก week 0 

t p-value 
Mean SD 

8 273.11 57.26 -6.167 38.292 -0.789 0.438 

ทดลอง 

0 260.92 43.21 
    

4 262.57 43.54 -1.653 62.850 -0.129 0.899 

8 265.40 44.00 -4.486 48.253 -0.455 0.653 

คาง 

ควบคมุ 

0 323.25 49.39 
    

4 320.87 60.38 2.375 47.320 0.246 0.808 

8 324.67 59.80 -1.417 38.368 -0.181 0.858 

ทดลอง 

0 325.39 47.89 
    

4 327.92 48.23 -2.527 71.988 -0.172 0.865 

8 328.58 48.13 -3.194 72.678 -0.215 0.831 

 

จากตารางที+ 1 ผลการเปรียบเทียบการเปลี+ยนแปลงของระดบัความเขม้ของสีผวิบนใบหนา้ดา้นควบคุมและใบหนา้ดา้น
ทดลอง  จากสปัดาห์ที+ 0  ดว้ยหวัเครื+อง Mexameter โดยใชส้ถิติ pair t-test  พบวา่ ใบหนา้ทัHง 2 ดา้น มีระดบัการเปลี+ยนแปลงของ
ความเขม้ของสีผวิบนใบหนา้ในตาํแหน่งหนา้ผาก แกม้ และคาง ในสปัดาห์ที+ 4 และสปัดาห์ที+ 8  ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญั
ทางสถิติ 0.05 

อย่างไรก็ตาม เมื+อพิจารณาจากการเปลี+ยนแปลงของระดบัความเขม้เฉลี+ยของสีผิวบนใบหน้าจากสัปดาห์ที+ 0 มายงั
สปัดาห์ที+ 4 และสปัดาห์ที+ 8 พบวา่ระดบัความเขม้ของสีผวิทัHง 3 บริเวณในดา้นทดลอง  มีระดบัความเขม้ของสปัดาห์ที+ 8 เพิ+มขึHน
มากกวา่ในสัปดาห์ที+ 4 ขณะที+ในดา้นควบคุม มีการเปลี+ยนแปลงของระดบัความเขม้ของสีผิวบริเวณหนา้ผากในสัปดาห์ที+ 8 นัHน
ลดลงกว่าสัปดาห์ก่อนการทดลอง  ขณะที+บริเวณแกม้และคางมีระดบัความเขม้เพิ+มขึHนในสัปดาห์ที+ 8 เมื+อพิจารณาโดยรวมจะ
เห็นไดว้า่ตาํแหน่งหนา้ผากและตาํแหน่งคางมีความเขม้ของสีผิวมากกวา่แกม้ ทั +งนี+อาจเป็นเพราะว่าบรเิวณ T-Zone นี+มคีวาม

มนัและเป็นบรเิวณที9รบัรงัสยีวูไีดม้ากกวา่ ประกอบชว่งระยะเวลาที9ทาํการศกึษาวจิยัอยูใ่นชว่งฤดรูอ้น ซึ9งอาจไดร้บัปรมิาณ

รงัสยีูวไีด้มากกว่า จงึส่งผลให้ความเข้มของสผีวิบนใบหน้าด้านควบคุมและใบหน้าด้านทดลองไม่แตกต่างกนัอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถติ ิ 

ตารางทีF 2 ผลการเปรยีบเทยีบการเปลี9ยนแปลงของสภาพผวิบนใบหน้าดว้ยเครื+อง VISIA จากสปัดาหท์ี9 † กบัสปัดาหท์ี9 • และ

สปัดาหท์ี9 § ดว้ยสถติ ิpair t-test  จาํแนกตามสภาพผวิและดา้น (n=24) 

 
สภาพผิว ด้าน week Mean SD 

ผลต่างจาก week 0 
t p-value 

Mean SD 

UV sports 

ควบคมุ 

0 250.46 108.54 
    

4 224.04 96.38 26.417 85.897 1.507 0.146 

8 150.13 82.25 100.333 68.801 7.144  0.000* 

ทดลอง 

0 242.54 98.53 
    

4 235.54 99.35 7.000 157.560 0.218 0.830 

8 233.38 100.51 9.167 121.221 0.370 0.714 

Brown sports ควบคมุ 
0 120.38 57.05 

    

4 134.04 56.19 -13.667 39.717 -1.686 0.105 

421



8 109.38 55.02 11.000 31.160 1.729 0.097 

ทดลอง 

0 127.79 53.41 
    

4 126.42 54.17 1.375 77.817 0.087 0.932 

8 122.54 54.10 5.250 63.610 0.404 0.690 

Wrinkles 

ควบคมุ 

0 176.04 57.34 
    

4 161.29 50.03 14.750 42.203 1.712 0.100 

8 143.54 49.97 32.500 49.228 3.234  0.004* 

ทดลอง 

0 175.58 72.65 
    

4 174.88 72.63 0.708 97.475 0.036 0.972 

8 174.04 72.25 1.542 110.078 0.069 0.946 

 

หมายเหตุ  

*  มคีวามสมัพนัธก์นัทางสถติอิยา่งมนียัสาํคญัที9 0.10  

**  มคีวามสมัพนัธก์นัทางสถติอิยา่งมนียัสาํคญัที9 0.05   

***  มคีวามสมัพนัธก์นัทางสถติอิยา่งมนียัสาํคญัที9 0.01   

 

จากตารางที9 2 ผลการเปรยีบเทยีบการเปลี9ยนแปลงของสภาพผวิบนใบหน้าดว้ยเครื9อง VISIA จากสปัดาหท์ี9 † กบั 

สปัดาหท์ี9 • และสปัดาหท์ี9 § ดว้ยสถติ ิpair t-test  จาํแนกตามสภาพผวิและดา้น  พบวา่ ใบหน้าดา้นควบคมุมคีวามแตกต่าง

ระหว่างสปัดาห์ที9 † กบัสปัดาห์ที9 § ของค่า UV sports และ Wrinkles อย่างมนีัยสําคญัที9ระดบั †.†ü ขณะที9ค่า Brown 

sports จะมคีวามแตกต่างอยา่งมนียัสาํคญัที9 †.ù† สว่นใบหน้าดา้นทดลอง พบวา่ไมม่คีวามแตกต่างอยา่งมนียัสาํคญัที9 †.†ü 

ของผลต่างในสปัดาหท์ี9 † และสปัดาหท์ี9 • กบัสปัดาหท์ี9 §  

อยา่งไรกต็าม เมื9อพจิารณาคา่เฉลี9ยแลว้ พบวา่ใบหน้าดา้นควบคมุและใบหน้าดา้นทดลองนั +น มกีารเปลี9ยนแปลงที9

ลดลงของทั +ง 3 คา่ UV spots, Brown spots และ Wrinkles ยกเวน้ใบหน้าดา้นควบคมุที9คา่  Wrinkles จะเพิ9มในสปัดาหท์ี9 • 

และลดลงในสปัดาหท์ี9 § นอกจากนี+ยงัพบวา่ใบหน้าดา้นควบคมุมกีารลดลงของสภาพผวิทั +ง 3 คา่ ในสปัดาหท์ี9 8 และใบหน้า

ดา้นทดลองพบว่าค่า Brown sops มคี่าลดลงน้อยกว่า และอาจมแีนวโน้มที9จะลดลงตามระยะเวลาที9เพิ9มขึ+น ซึ9งในอนาคต

ควรทําการศกึษาวจิยัเพิ9มเตมิโดยมกีารควบคุมปัจจยัดา้นอื9นๆ เช่น พฤตกิรรมการทาครมีมาสก์หน้า พฤตกิรรมการดูแล

ผวิหน้าในชวีติประจาํวนั จาํนวนชั 9วโมงที9สมัผสักบัแสงแดดต่อวนั  การทาครมีกนัแดดระหวา่งวนั เป็นตน้ 

สาํหรบัสารสกดัมะเมา่ที9นํามาใชใ้นการศกึษาวจิยันี+ สกดัมาจากผลมะเมา่สกุสายพนัธุฟ้์าประทานสมีว่งดาํ ซึ9งมคีา่

คุณภาพด้านประสทิธิภาพการเป็นสารต้านอนุมูลอิสระสูง มีปริมาณสารแอนโทไซยานิดิน-3-กลูโคไซด์สูงสุดเท่ากบั 

74±0.45 มลิลกิรมัสมมลูไซยานิดนิ-3-กลูโคไซดต์่อ 100 กรมันํ+าหนักแหง้ และมปีรมิาณสารประกอบฟีนอลคิทั +งหมดสงูสุด

เทา่กบั 5,323 มลิลกิรมัต่อกรมัเทยีบเทา่กรดแกลลคิ (จริาย ุมสุกิา และอมัพร แซ่เอยีว, 2556)  และเมื9อนําไปสกดัดว้ย 25% 

เอทานอล  มฤีทธิ èในการตา้นอนุมลูอสิระไดด้สีดุ มคีวามคงตวัทางกายภาพดทีี9สดุ สามารถนํามาตั +งตน้ตาํหรบัเป็นครมีบาํรงุ

ผวิหน้าได ้(กมลวรรณ จงจติต ์และคณะ, 2561) และเมื9อพจิารณาครมีมาสก์หน้าสตูรสารสกดัจากมะเมา่ 5% ที9นํามาใชใ้น

การทดลองนี+ พบวา่ครมีมาสก์หน้ามคีวามเสถยีร ไมม่กีารแยกชั +น มสีมีว่งดาํ pH 5.52 เมื9อพจิารณาคา่ความเป็นกรด-ดา่งที9

ดคีวรมคีา่อยูร่ะหวา่ง 5-9 (องัคนา วชิติ, 2560) เนื9องจากการศกึษาวจิยัครั +งนี+มขีอ้จาํกดัดา้นระยะเวลาและงบประมาณ  ควร

มกีารศกึษาเพิ9มเตมิในแงฤ่ทธิ èตา้นอนุมลูอสิระ ปรมิาณสารแอนโทไซยานินจากครมีมาสก์หน้า ความเขม้ขน้ของสารสกดัที9

นํามาใช ้รวมทั +งพฒันาระบบนําสง่สารเพื9อเพิ9มความสามารถในการซมึผา่นของสารเขา้สูผ่วิหน้า  

 สิ9งที9ผูว้จิยัพบนอกเหนือจากการศกึษานี+ จากการวเิคราะหส์ภาพผวิหน้าดว้ยเครื9อง VISIA คา่เมด็สสีงัเคราะหจ์าก 

P.Acnes ที9เรยีกว่า (Porphyrins) ซึ9งเป็นค่าที9แสดงของเสยีจาก metabolism ของแบคทเีรยีที9อยู่ในรขูมุขนเรอืงแสงภายใต้

สภาวะแสงยวู ี(UV Fluorescence) และมคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิสวิ เพื9อช่วยประเมนิปรมิาณเชื+อสวิและความเป็นไปไดท้ี9
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จะเกดิสวิ (เครื9องมอืแพทยท์างดา้นผวิหนงั, 2564) โดยพบวา่ใบหน้าดา้นทดลองมคีา่ลดลงมากกวา่ใบหน้าดา้นควบคุมและ

พบวา่อาสาสมคัรที9มสีวิบนใบหน้ามกีารลดลงของสวิจากเดมิ จากรายงานการศกึษาวจิยัของ หฤทยั ฐานนนัท ์และนิศารตัน์ 

สตัวน์าโค ในปี พ.ศ. 2558 ไดท้าํการศกึษาฤทธิ èตา้นเชื+อ Staphylococcus aureus และ Propionibacterium acnes จากสาร

สกดัมะเมา่ โดยวธิ ีagar disc diffusion พบวา่สารสกดัจากผลมะเมา่มฤีทธิ èในการยบัยั +งแบคทเีรยี Staphylococcus aureus 

และ Propionibacterium acnes ซึ9งเป็นเชื+อแบคทเีรยีที9ทําใหเ้กดิสวิ ซึ9งแทจ้รงิแล้วสารสกดัจากมะเม่าอาจมคีุณสมบตัใิน

ด้านการต่อต้านหรอืยบัยั +งแบคทเีรยีที9ผวิได้มากกว่าก็เป็นไปได้ ซึ9งมคีวามน่าสนใจในการนํามาศึกษาวจิยัทางคลินิก

เพิ9มเตมิเพื9อชว่ยยนืยนัประสทิธผิล 

 
บทสรปุและข้อเสนอแนะ 
 พบวา่ครมีมาสก์หน้าสตูรสารสกดัจากมะเมา่ไมส่ามารถลดความเขม้ของสผีวิและริ+วรอยบนใบหน้าได ้โดยคา่ดชันี

เมลานิน (Melanin index), ค่าการสะสมตวัของเมลานินที9ผดิปกตใิตผ้วิที9มองไมเ่หน็ดว้ยตาเปล่า (UV spots), ค่าการสะสม

ตวัของเมลานินบนผวิและใตผ้วิ (Brown spots) และค่าริ+วรอย (Wrinkles) มแีนวโน้มลดลงแต่ไม่มนียัสาํคญัทางสถติ ิซึ9งใน

อนาคตควรมกีารศกึษาเพิ9มเตมิในดา้นอื9นๆ เชน่  

1.ทําการศึกษาเพิ9มเติมตวัแปรด้านอื9นๆที9ส่งผลต่อการวจิยัครมีมาส์กหน้าสูตรสารสกดัจากมะเม่า เช่น การ

พจิารณาความเขม้ขน้ของสารสกดัที9นํามาใช ้ระยะเวลาในการมาสก์หน้า 

2.สารสกดัที9นํามาใชใ้นการศกึษาวจิยั ควรใชเ้ป็นสารสกดัแอนโทไซยานินบรสิุทธิ è (Pure compound) เพื9อใหไ้ด้

สารที9ออกฤทธิ èทางชวีภาพและมคีณุสมบตัทิางเคมทีี9สาํคญั 

3.ทําการศกึษาและพฒันาผลติภณัฑ์ในด้านฤทธิ èต้านอนุมูลอสิระ ความสามารถในการซมึผ่านของผวิและการ    

พฒันาผลติภณัฑด์ว้ยเทคโนโลยไีลโปโซม โดยการหอ่หุม้แอนโทไซยานินดว้ยไลโปโซมเพื9อความคงตวัของแอนโทไซยานิน

ในการยบัยั +งการสรา้งเมด็สผีวิ (Jin-Ming H. et al, 2013) 

4.ทําการศกึษาวจิยัในระยะยาวเกี9ยวกบัประสทิธผิลของครมีมาสก์หน้าสตูรสารสกดัจากมะเม่า ว่าจะสามารถลด

ความเขม้ของสผีวิและริ+วรอยบนใบหน้าไดห้รอืไม ่อยา่งไร 

5.ทําการศกึษาวจิยัฤทธิ èดา้นอื9นของสารสกดัมะเม่าต่อผวิบนใบหน้า เช่น ความสามารถในการยบัยั +งแบคทเีรยี 

Staphylococcus aureus และ Propionibacterium acnes ซึ9งเป็นเชื+อแบคทเีรยีที9ทาํใหเ้กดิสวิ 
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บทคัดย่อ 

ผักและผลไมเ้ป็นแหล่งส าคญัของวติามนิ แร่ธาตุ เส้นใย สารต้านอนุมูลอิสระ และสารพฤกษเคมี ซึ่งมี

คุณสมบัติหลักในการตอ่ต้านอนุมูลอิสระและคณุประโยชน์ในการส่งเสริมสุขภาพต่างๆ ในปัจจุบันผักเคลไดร้บั

ความสนใจเน่ืองจากมีสารออกฤทธิท์างชีวภาพและสารตา้นอนุมลูอิสระในปรมิาณสูงและมีประโยชน์ในการป้องกนั

โรคความเส่ือมเรื้อรังได ้ ผู้วิจัยจึงเลือกผลิตภัณฑผ์ักเคลผงมาท าการวิจยัหาปริมาณสารต้านอนุมูลอิสระและฤทธิ ์

ต้านอนุมูลอิสระ โดยสุ่มตัวอย่างผกัเคลผงท่ีวางจ าหน่ายในประเทศไทยจ านวน 10 ตัวอย่าง มาวิเคราะห์หาปรมิาณ

สารประกอบฟีนอลิกรวม (Total Phenolic Content) และฤทธิต์า้นอนุมลูอิสระด้วยการหาคา่การดูดซับอนมุูลอิสระ

ของออกซิเจน (Oxygen Radical Absorbance Capacity, ORAC) ผลการศึกษาพบวา่ ตัวอย่างผกัเคลผงมีปรมิาณ

สารประกอบฟีนอลิกรวมอยู่ท่ี 61.78 - 262.15 mg GAE/g sample และมีฤทธิต์้านอนุมูลอิสระ ORAC อยู่ท่ี 

4,441.81 – 12,438.16 µM TE/g sample จากการศกึษาวิจยันี้พบวา่ ผลิตภัณฑ์ผักเคลผงในท้องตลาดทัง้ 10 

ตัวอย่างมีปริมาณสารประกอบฟีนอลิกรวมและฤทธิต์า้นอนุมลูอิสระอยู่ในเกณฑ์ด ี ดังนัน้ผลิตภัณฑ์ผกัเคลผงอาจ

เป็นทางเลือกหนึ่งส าหรับผู้บริโภคในการเพิม่ปริมาณการบริโภคผักเสริมจากมื้ออาหารได้ เพื่อให้ไดส้ารตา้นอนมุลู

อิสระในปริมาณท่ีเพียงพอสามารถต่อตา้นภาวะเครียดจากออกซิเดขัน (Oxidative Stress) และส่งผลท่ีมีประโยชน์

ต่อสุขภาพได้ 

ค าส าคัญ: ผักเคลผง สารประกอบฟีนอลิก สารตา้นอนุมลูอิสระ ฤทธิต์้านอนุมูลอิสระ 

Abstract 

Fruits and vegetables are major sources of vitamins, minerals, fiber, antioxidants. and 

phytochemicals which has the main properties in scavenging free radicals and various health promotion 

benefits. Kale has gained attention for its high content of bioactive compounds and antioxidants. Thus, it 

may be useful in the prevention of chronic degenerative diseases. In the present study, kale powder 

products marketed in Thailand 10 products were chosen. Total phenolic content  was analyzed, and 

antioxidant activity was examined with Oxygen Radical Absorbance Capacity (ORAC) assay. The results 

of this study showed that Kale powder samples contain Total Phenolic Content of 61.78 – 262.15 mg GAE 

/ g sample, and the antioxidant activity ORAC is 4441.81 - 12438.16. µM TE/g. From this study, it was 

found that all 10 samples of kale powder in the market are good source of total phenolic content and 

antioxidant activity. Therefore, kale powder may be an alternate option to supplement meals to increase 

vegetable intake. This might help body to gain antioxidants for protecting the oxidative stress and can 

have beneficial effects on the health. 

Keywords: Kale Powder, Phenolic Content, Antioxidants, Antioxidant Activity 
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บทน า 

ผักและผลไมเ้ป็นแหล่งส าคญัของวติามนิ แร่ธาตุ เส้นใย สารต้านอนุมูลอิสระ และสารพฤกษเคมี การ

รับประทานอาหารท่ีมีสารต้านอนุมลูอิสระมผีลดีตอ่สุขภาพในระยะยาว นอกจากนี้สารตา้นอนุมลูอิสระยังมส่ีวน

ส าคัญ ในการลดความรุนแรงของความเครียดจากกการออกซิเดชัน การป้องกันมะเรง็ ป้องกันโรคหัวใจ และการมี

อายุยืนยาว สารพฤกษเคมไีดร้ับความสนใจเป็นอย่างมากในปัจจุบันโดยเป็นสารต้านอนุมลูอิสระท่ีไดจ้าก

ธรรมชาติท่ีพบในพืช องค์การอนามัยโลก (WHO) และองค์การอาหารและการเกษตร (USDA, 2003) แนะน าให้

บริโภคผักและผลไมอ้ย่างน้อย 400 กรัม  หรือ 5-7 หน่วยบริโภคต่อวัน เพื่อป้องกันโรคหัวใจ โรคมะเรง็

โรคเบาหวานชนิดท่ี2 และโรคอ้วน แต่จากการส ารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชากรในปีพ.ศ. 2560 

โดย ส านักสถิติแห่งชาติพบวา่คนไทยบรโิภคผกัและผลไมส้ดลดลง สัดส่วนของคนท่ีกินผักและผลไม้ทุกวนัลดลง 

จาก 54.5% ในการส ารวจปีพ.ศ. 2556 เป็น 41.1% โดย เป็นการลดลงในทุกกลุ่มอายุ เพศ และภูมิภาค  การบรโิภค

ผักและผลไมใ้นปรมิาณต ่าเป็นหนึ่งในปัจจัยเส่ียงต่อการเสียชีวิตทัว่โลกมีความสัมพันธ์กับอุบัติการณ์ของมะเร็ง

ทางเดินอาหาร โรคหัวใจขาดเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง  มีงานวจิัยกอ่นหน้านี้ไดท้ าการศึกษาผลติภัณฑ์เสรมิ

อาหารจากผักสามารถให้สารต้านอนุมูลอิสระใกลเ้คียงกบับรโิภคผกัผลไม้ได้ โดย Recordและคณะไดท้ าการศกึษา

หาความเข้มข้นของสารตา้นอนุมลูอิสระในเลือดของอาสาสมคัรท่ีได้บริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารจากผักท่ีมีสาร

ต้านอนุมูลอิสระสูง ปริมาณ 30 กรมัตอ่วัน บริโภคเป็นเวลา 2 สัปดาห์ โดยผลิตภัณฑ์เสริมอาหารในการศึกษาน้ีท า

มาจาก พริก, แครอท, ซิลเวอร์บีท (Beta vulgaris) และข้าวโพด ผลการทดสอบพบวา่ การบริโภคผลติภัณฑ์เสรมิ

อาหารสามารถเพิ่มการตา้นอนุมลูอิสระท่ีส าคญัในเลือดของมนุษย์ให้มคีวามเข้มข้นใกล้เคยีงกบัท่ีไดจ้ากการ

บริโภคผักและผลไมใ้นอาหารปริมาณ 5-7 หน่วยบริโภคได ้(Record et al, 2001)  

ผักเคล (Brassica oleracea var. sabellica) เป็นผักใบเขียวท่ีอยู่ในวงศ์ Brassicaceae ในช่วงไมก่ีปี่ท่ี

ผ่านมาผักเคลไดร้ับความสนใจเน่ืองจากมสีารออกฤทธิท์างชีวภาพสูงเช่นวิตามินซี โปรวติามนิเอ กลูโคซิโนเลต 

สารต้านอนุมูลอิสระ สารประกอบฟีนอลกิ ใยอาหาร แร่ธาตุหลัก (แคลเซียมและแมกนเีซียม) และแร่ธาตุรอง (เหลก็ 

สังกะสี และแมงกานีส) ผักเคลจงึถือไดว้่าเป็นอาหารท่ีมีประโยชน์ในการเพิม่ปริมาณสารตา้นอนุมลูอิสระ เน่ืองจาก

อาจมีประโยชน์ในการป้องกนัโรคความเส่ือมเรื้อรังได ้(Becerra-Moreno et al, 2013) การบริโภคผักเคลเริ่มเป็นท่ี

นิยมทัง้รับประทานสด หรือแปรรูปเป็นผลิตภัณฑ์ผกัเคลผง อย่างไรก็ตามข้อมูลของผลิตภัณฑผ์ักเคลผงจะแสดง

แค่ปริมาณสารท่ีเป็นส่วนประกอบส าคัญ แต่ยังขาดถึงปริมาณสารตา้นอนุมลูอิสระ และประสิทธิภาพของฤทธิต์า้น

อนุมูลอิสระ ซึ่งอาจจะสลายไประหวา่งกระบวนการผลิต บรรจุภัณฑ ์ และการขนส่ง ผู้วิจยัจึงเลือกผลิตภัณฑผ์กัเคล

ผงซึ่งก าลังไดร้ับความนิยมมาท าการวิจยั และพบว่ายังมีข้อมูลปริมาณสารต้านอนุมลูอิสระและฤทธิต์า้นอนมุลู

อิสระของผลิตภัณฑ์ผกัเคลผงจ านวนไม่มาก โดยผลจากการศกึษาน้ีจะเป็นประโยชน์ในการพิจารณาเลือกบรโิภค

ผลิตภัณฑ์ผักเคลผงเพือ่เป็นส่งเสริมสุขภาพโดยรวมได ้
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วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาปริมาณสารประกอบฟีนอลิกรวม (Total Phenolic Content) และฤทธิต์า้นอนุมลูอิสระด้วยการ

หาค่าการดูดซบัอนุมูลอิสระของออกซเิจน (Oxygen Radical Absorbance Capacity, ORAC) ในผลิตภัณฑผ์กัเคล

ผง 

 

แนวคิดและวรรณกรรมมทีเ่ก่ียวข้อง 

อนุมูลอิสระ(Free Radical) หมายถึงสารหรอืโมเลกลุใดๆท่ีมอิีเล็กตรอนโดดเดีย่ว (Unpaired electron) ท่ี

ชัน้นอกสุดท าให้มีความไวต่อการท าปฏิกิรยิากับโมเลกลุอ่ืนๆ สารหรือโมเลกุลใดจะเกดิเป็นอนุมูลอิสระหรือไมน่ัน้

ข้ึนกับปฏิกิริยาทางเคมท่ีีมีการรับหรอืสูญเสียอิเล็กตรอนหรืออาจเกดิจากการแตกหัก (Hemolytic Fission) ท่ีอาศยั

พลังงานจากความร้อนหรอืคลืน่แม่เหลก็ไฟฟ้าท่ีให้อิเล็กตรอนออกมา อนุมูลอิสระสามารถเกดิไดแ้ม้ในสภาวะการ

ท างานปกติของร่างกายในกระบวนการท่ีเกี่ยวข้องกบัการใช้ออกซิเจน ได้แก่การท างานของเอนไซม์บางชนดิใน

ร่างกาย การขนส่งอิเล็กตรอนในไมโตรคอนเดรีย การแสดงออกของยีน การกระตุ้นนิวเคลียร์ทรานสคริปชัน่แฟค

เตอร์ (Nuclear Transcription Factor) การเกิดปฏิกริิยาภูมิคุม้กนัระหว่างแอนตเิจนและแอนติบอดี (Antigen- 

Antibody Reaction) ตลอดจนการท างานของแมคโครฟาจ  ภาวะชราภาพของร่างกาย (Aging) หรือพยาธสิภาพ

ของโรคต่างๆ นอกจากนี้การไดร้ับสารจากภายนอกร่างกาย (Xenobiotics) หรือกระบวนการเมแทบอลซิึมผา่น

ปฏิกิริยาออกซิเดชัน (Oxidative Metabolism) ก็สามารถเหนี่ยวน าการสร้างอนุมลูอิสระได ้(กนกวรรณ จารกุาจร 

และคณะ, 2557) 

ภาวะเครียดจากออกซิเดชัน คือภาวะท่ีมีอนุมูลอิสระในร่างกายมากจนสารต้านอนุมลูอิสระในร่างกายมี

ปริมาณไม่เพียงพอส่งผลให้เกดิการท าลายออกซิเดชัน (Oxidative  Damage) ต่อดีเอ็นเอ โปรตีน ไขมันและ

โมเลกุลขนาดต่างๆ โรคบางโรคมีสาเหตจุากการท่ีดเีอ็นเอ โปรตีนและไขมันถกูท าลายด้วยกระบวนการ

ออกซิเดชัน ภาวะไม่สมดุลของปฏิกิรยิารีดอกซใ์นร่างกายมีผลรบกวนการแสดงออกของยีนและภาวะของโรค

ต่างๆ อาทิ    โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular Diseases) โรคมะเร็ง (Cancer) โรคเบาหวาน

(Diabetes) โรคระบบประสาท(Neurological Diseases) โรคระบบภูมิคุ้มกนั  (Immune  Diseases)      โรคตา 

(Eye   Diseases) และภาวะชราภาพ (Aging Process)  (Ligouri et al, 2018) 

สารประกอบฟีนอลิก คือ สารประกอบท่ีมีหมูฟี่นอลเป็นองคป์ระกอบส าคญั และอาจมหีมู่เคมอ่ืีนๆ เข้ามา

เกาะท่ีต าแหน่งต่างๆ  โครงสร้างพืน้ฐานเป็นวงแหวนอะโรมาติก (Aromatic Ring) ท่ีมีหมู่ไฮดรอกซิล (Hydroxyl 

Group) เข้ามาแทนท่ีซึ่งอาจเข้ามาแทนท่ี 1 หมู่หรือมากกวา่  สารประกอบฟีนอลิกสามารถจ าแนกเป็นกลุ่มไดจ้าก

โครงสร้างท่ีแตกต่างกัน ไดแ้ก ่จ านวนคาร์บอน และหมู่ท่ีเข้ามาแทนท่ีในต าแหน่งต่างๆ ซึ่งมีการจ าแนกชนิดของ

สารประกอบฟีนอลิกแล้วมากกวา่ 8,000 ชนิด โดยจ าแนกเป็นกลุ่มๆ ได้แก ่กรดฟีนอลิก (Phenolic Acids) ลกินนิ 
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(Lignin) กรดไฮดรอกซีซินนามกิและอนุพนัธ์ (Hydroxycinnamic Acid and Derivatives) และ ฟลาโวนอยด์ 

(Flavonoids) เป็นต้น สารประกอบฟีนอลิกแต่ละกลุม่มีโครงสร้างและองค์ประกอบแตกตา่งกนั ซึ่งพบไดใ้นผกัหรอื

ผลไม้ชนิดต่างๆ พีนอลจากพืชสามารถจ าแนกเป็นกลุ่มหลักๆ โดยใช้จ านวนของคารบ์อนท่ีเช่ือมตอ่กบัโครงสรา้ง

หลักของสารประกอบฟีนอลิกเป็นเกณฑ ์(Robards et al, 1999) มีการศกึษาหาสารประกอบฟีนอลิกในผักเคล โดย 

Ayazและคณะ พบสารประกอบฟีนอลิก 9 ชนิดในผักเคลไดแ้ก่ Gallic acid, Protocatechuic acid, p-

hydroxybenzoic acid, Vanillic acid, Salicylic acid, p-coumaric acid, Caffeic acid และ Ferulic acid (Ayaz et 

al, 2008) คุณสมบัติท่ีไดร้ับความสนใจอย่างมากของสารประกอบฟีนอลิก คือการเป็นสารตา้นอนุมลูอิสระและสาร

ต้านการกลายพันธ ์(Anti-mutagens) ซึ่งเกดิจากอนุมูลอิสระ (Free Radical) โดยสารประกอบฟีนอลิกจะท าหนา้ท่ี

ก าจัดอนุมูลอิสระและไอออนของโลหะท่ีสามารถเร่งการเกิดปฏิกริิยาออกซิเดชันของไขมันและโมเลกุลอ่ืนๆ ด้วย

การให้อะตอมไฮโดรเจนแกอ่นุมลูอิสระอย่างรวดเร็วดังนัน้สารประกอบฟีนอลิกจึงได้รับความสนใจอย่างมากเพื่อ

ช่วยในการป้องกันการเป็นมะเร็ง        และชะลอความแก่ ซึ่งสามารถน ามาประยุกตทั์ง้ในอุตสาหกรรมอาหาร 

เครื่องส าอางและอ่ืนๆ  แต่การใช้สารประกอบ ฟีนอลิกจากธรรมชาตมิีปัญหาในเรือ่งความไม่คงตวั ทัง้จากแสงและ

อุณหภูมิ และการละลายของสารรวมทัง้รสฝากและขท่ีมีในสารประกอบฟีนอลิก การเลือกใช้บรรจภัุณฑ ์

ขบวนการผลิต และจัดเกบ็ จึงมีผลตอ่ฤทธท์างชีวภาพของผลิตภัณฑ์สารประกอบฟีนอลิก (Robards et al, 1999) 

งานวิจัยเกี่ยวกับสารประกอบฟีนอลิกรวมและฤทธิต์า้นอนุมลูอิสระวิเคราะห์โดยวธิี ORAC ของผักเคล

แสดงในตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 งานวิจัยปริมาณสารประกอบฟีนอลิกและฤทธิก์ารต้านอนุมูลอิสระวเิคราะห์โดยวธิี ORAC ในผกัเคล 

แหล่งของผักเคล Total Phenolic Content ORAC แหล่งอ้างอิง 
ผักเคลจากโคโลราโด 16.3 - 18.8 mg GE/g 201.4 - 431.9      

µM TE/g 

Zhou & Yu, 2005 

ผักเคลจากอิตาลี 13.8 mg GE/g dry weight - Heimler et al, 2006 

ผักเคลจากตรุก ี 1366 ng GE/g FW 

(1.366 mg GE/g FW) 

- 

 

Ayaz et al, 2007 

ผักเคลจากเมกซิโก 6103 mg GE/kg 

(6.103 mg GE/g) 

10513 mg Trolox/kg 

(10.513 mg 

Trolox/g) 

Becerra-Moreno et al, 

2013 

ผักเคลจากแคลิฟอเนีย 1.59 – 2.33 mg GE/g 13.63 - 35.46      
µM TE/g 

Yu et al, 2018 

ผักเคลจากจนี 166 mg GAE /100g 

(1.66 mg GAE/g) 

3611 µM TE/100g 

(36.11 µM TE/g) 

Wan et al, 2014 

GE, GAE = Gallic Acid equivalents; TE = Trolox equivalents 
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วิธีด าเนินการวิจัย 

สุ่มตัวอย่างผลิตภัณฑ์ผกัเคลผงท่ีมวีางขายตามท้องตลาด ในร้านผลิตภัณฑเ์พื่อสุขภาพ และร้านคา้

ออนไลน์โดยเลือกผลิตภัณฑ์ผกัผงเคลท่ีวางจ าหน่ายทัง้หมดจ านวน 10 ตัวอย่าง ซึ่งก าหนดรหัสแตล่ะตวัอย่างดงันี้ 

A, B, C, D, E, F, G, H, I, J ตามล าดับ 

การวิเคราะห์ปริมาณสารฟีนอลิกรวมด้วยวิธ ีFolin-Ciocalteu Colorimetry  

วิเคราะห์ปริมาณสารประกอบฟีนอลิกรวมดว้ยวิธ ีFolin-Ciocalteu Colorimetry ตามวิธขีอง Waterhouse 

(2002) โดยผสมสารละลายตวัอย่าง 100 µL น ้ากลัน่ 7 mLและสารละลาย Folin-Ciocalteu 500 µL  ลงในขวด

ก าหนดปริมาตรขนาด 10 mL ตัง้ท้ิงไวท่ี้อุณหภูมิห้องเป็นเวลา 4 นาที แล้วเติมสารละลายโซเดยีมคาร์บอเนตอ่ิมตวั 

1.5 mL แล้วปรับปริมาตรดว้ยน ้ากลัน่เป็น 10 mL เขย่าให้เข้ากันแล้วตัง้ท้ิงไวใ้นท่ีมดืท่ีอุณหภูมิห้อง เป็นเวลา 2 

ชัว่โมง และวัดค่าการดดูกลืนแสงของสารละลาย ท่ีความยาวคลื่น 765 nm เปรียบเทียบค่าการดดูกลืนแสงท่ีไดก้บั

กราฟมาตรฐานของสารละลายกรดแกลลิก 

ทดสอบฤทธิ์การตา้นอนุมลูอิสระ  (Oxygen Radical Absorbance Capacity, ORAC) 

ใส่ตัวอย่างผักเคลผงและสารละลายมาตรฐาน Trolox ท่ืระดับความเข้มข้น 62.5, 125, 250, 500 และ 

1000 µM ปริมาณ  25 µL ในไมโครเพลท (ขนาด 96 หลุม) เติมสารละลาย  Fluorescein ปริมาณหลุมละ 150 µL 

ลงในไมโครเพลททุกหลมุ ใส่สารละลาย  2, 2'-azobis (2-amidinopropane) dihydrochloride (AAPH) 25 µL ท า

การวัดความยาวคลืน่แสงตกกระทบ (Excitation Wavelength) และความยาวคลื่นแสงท่ีคายออกมา (Emission 

Wavelength) ท่ี 485 และ 520 nm ตามล าดับดว้ยเครือ่ง Fluorescence Spectrophotometer 

 

ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

ผลการทดสอบปรมิาณสารประกอบฟีนอลิกรวม (Total Phenolic Content) 

วิเคราะห์ปริมาณสารประกอบฟีนอลิกรวมดว้ยวิธ ีFolin-Ciocalteu Colorimetry ตามวิธขีอง Waterhouse 

(2002) ของตัวอย่างผกัเคลผง 10 ตัวอย่าง พบว่าคา่เฉลีย่ของสารประกอบฟีนอลกิรวมของตัวอย่าง C มีค่ามากสุด 

(262.15 mg GAE /g sample) รองลงมาไดแ้กต่ัวอย่าง H (227.73 mg GAE /g sample)  ตัวอย่าง B (203.89 mg 

GAE /g sample) ตัวอย่าง J (196.83 mg GAE /g sample) ตัวอย่าง A (192.86 mg GAE /g sample ) ตัวอย่าง I  

(183.59 mg GAE /g sample ) ตัวอย่าง G (161.09 mg GAE /g sample) ตัวอย่าง D (102.83 mg GAE /g 

sample) ตัวอย่าง E (90.91 mg GAE /g sample) และตัวอย่าง F (61.78 mg GAE /g sample) ตามล าดบั              

ดังแสดงในตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 2 ปริมาณสารประกอบฟีนอลิกรวม (Total Phenolic Content; mg GAE/g) ของตัวอย่างผักเคลผง (n=3) 

Sample Total Phenolic Content (mg GAE /g sample) Mean SD 

 1 2 3 

A 183.59 175.65 219.34 192.86 23.27 

B 207.43 202.13 202.13 203.89 3.06 

C 252.44 237.88 296.13 262.15 30.32 

D 117.39 86.84 104.15 102.83 15.27 

E 85.62 85.62 101.50 90.91 9.17 

F 75.02 57.81 52.52 61.78 11.77 

G 159.76 269.03 154.46 161.09 7.37 

H 251.12 229.93 202.13 227.73 24.57 

I 202.13 263.73 184.92 183.59 19.23 

J 175.65 220.67 194.19 196.83 22.62 

GE, GAE = Gallic Acid equivalents 

 

 

ภาพที่ 1 แผนภูมิแสดงค่าเฉลี่ยของปริมาณสารประกอบฟีนอลิกรวม (Total Phenolic Content; mg GAE/g) ของ

ผลิตภัณฑ์ผักเคลผงทัง้ 10 ตัวอย่าง 

จากภาพท่ี 1 แสดงผลการทดสอบคา่ฉลี่ยของปริมาณสารประกอบฟีนอลิกรวม (Total Phenolic Content) 

ของตัวอย่างผลิตภัณฑ์ผกัเคลผงท่ีวางจ าหน่ายในประเทศไทยจ านวน 10 ตัวอย่าง  พบว่าตัวอย่างผักเคลผงมี

ปริมาณสารประกอบฟีนอลิกรวมอยู่ท่ี 61.78 – 262.15 mg GAE/g sample ซึ่งมีปริมาณคอ่นข้างสูงเมื่อเทียบกบั
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ผักเคลสดท่ีปลูกจากรัฐโคโลราโดในสหรัฐอเมริกา ได้รายงานปริมาณสารประกอบฟีนอลิกรวม 16.3 – 18.8         

mg GE/g (Zhou & Yu, 2006) และเมื่อเทียบกับปริมาณสารประกอบฟีนอลิกรวมในผักชนิดอ่ืนจากงานวิจยัของ

Isabelleท่ีไดท้ าการหาปรมิาณสารประกอบฟีนอลกิรวมในผกั 66 ชนิดในวางจ าหน่ายในประเทศสิงค์โปร ์เมื่อเทียบ

กับผักใบเขียวท่ีไดร้ับความนิยมใกล้เคยีงกบัผักเคล ได้แก่บรอกโคลีและผักขม(spinach)รายงานปรมิาณ

สารประกอบฟีนอลิกรวม 0.6 mg GAE/g FW และ 1.06 mg GAE/g FW ตามล าดับ (Isabelle et al, 2010) ปริมาณ

สารประกอบฟีนอลิกโดยรวมท่ีมปีริมาณสูงในตวัอย่างผลิตภัณฑ์ผกัเคลผงเมือ่เทียบกบัผักเคลสด  บรอกโคลี และ

ผักขม อาจเป็นผลมาจากขบวนการผลติผกัผงซึ่งอาจมาจากกระบวนการอบแห้งระเหยเอาน ้าออก หรือการสกดั

เป็นสารเข้มข้นแล้วท าแห้งแบบพน่ฝอย (Spray Dry) ท าให้ผักเคลผงมีความเข้มข้นมากเมื่อเทียบกับผกัเคลสด 

นอกจากนัน้เมื่อเทียบปรมิาณสารประกอบฟีนอลกิรวมกับผลิตภัณฑเ์สริมอาหารท่ีมส่ีวนผสมจากผักและผลไม้ 36 

ชนิด ผลิตโดยบริษัท Juice PLUS + ® ในงานวิจัยของ Bresciani แสดงปริมาณสารประกอบฟีนอลิกรวมสูงสุด 176 

mg/g for the aqueous extraction (Bresciani et al, 2015) ซึ่งมผีลสอดคล้องกับตวัอย่างผักเคลผงในการทดลองนี้ 

จากผลการศกึษาวจิัยนี้แสดงให้เห็นวา่ผลติภัณฑ์ผกัเคลผง มีปริมาณสารประกอบฟีนอลิกรวมสูง โดยสามารถ

พิจารณาผักเคลผงเป็นทางเลือกเพื่อเพิม่ปรมิาณการบริโภคผักมีประโยชน์ในการเพิ่มปริมาณสารประกอบฟีนอลกิ

ในอาหารในแต่ละวนั เพื่อส่งผลท่ีมีประโยชน์ต่อสุขภาพได ้

การวิเคราะห์ฤทธิ์ตา้นอนุมูลอิสระด้วยการหาค่าการดูดซับอนุมลูอิสระของออกซิเจน                

(Oxygen Radical Absorbance Capacity, ORAC) 

จากผลการวเิคราะห์ฤทธิก์ารตา้นอนุมลูอิสระด้วยการหาคา่การดดูซบัอนุมูลอิสระของออกซเิจน (ORAC) 

พบว่าค่าเฉลี่ย ORAC ของตัวอย่าง C มีค่ามากสุด (12438.16 µM TE /g sample) รองลงมาไดแ้กต่ัวอย่าง H 

(12217.14 µM TE /g sample) ตัวอย่าง J (9667.67 µM TE /g sample )  ตัวอย่าง A (9066.97 µM TE /g sample)   

ตัวอย่าง B (8825.15 µM TE /g sample) ตัวอย่าง I (8175.89 µM TE /g sample) ตัวอย่าง E (6635.40                 

µM TE /g sample) ตัวอย่าง G (6129.52 µM TE /g sample) ตัวอย่าง D (5557.70 µM TE /g sample)          

ตัวอย่าง F (4441.81 µM TE /g sample) ตามล าดบั ดังแสดงในตารางท่ี 3 
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ตารางที่ 3 ฤทธิต์้านอนมุูลอิสระวเิคราะห์โดยวิธ ีORAC (µM TE/g sample)  ของตัวอย่างผักเคลผง (n=3) 

Sample 

ตัวอย่าง 
ORAC (µM TE /g sample) Mean SD 

 N1 N2 N3 

A 8668.20 8798.42 9734.30 9066.97 581.58 

B 8349.16 9111.40 9014.89 8825.15 415.04 

C 10942.99 12472.27 13899.23 12438.16 1478.42 

D 5453.63 5322.48 5896.97 5557.70 301.20 

E 6629.77 6328.06 6948.38 6635.40 310.20 

F 3916.52 5121.84 4287.06 4441.81 617.38 

G 6310.46 6377.56 5700.53 6129.52 373.03 

H 13006.80 11266.19 12378.43 12217.14 881.44 

I 8712.76 7581.41 8233.51 8175.89 567.87 

J 9763.38 9921.20 9318.42 9667.67 312.58 

TE = Trolox equivalents 

 

 

ภาพที่ 2 แผนภูมิแสดงค่าเฉลี่ยฤทธิต์้านอนูมูลอิสระวเิคราะห์โดยวธิี ORAC (µM TE/g sample) ของตัวอย่างของ

ผลการทดสอบผลิตภัณฑผ์ักเคลผงทัง้ 10 ตัวอย่าง (n=3) 
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จากภาพท่ี2 แสดงค่าเฉลีย่ของผลการทดสอบฤทธิต์า้นอนมุูลอิสระดว้ยวธิี Oxygen Radical Absorbance 

Capacity (ORAC) ของตัวอย่างผลิตภัณฑผ์ักเคลผงท่ีวางจ าหนา่ยในประเทศไทยจ านวน 10 ตัวอย่าง  พบว่า

ตัวอย่างผักเคลผงมีฤทธิต์า้นอนุมลูอิสระอยู่ท่ี 4,441.81 – 12,438.16 µM TE/g ซึ่งมีปริมาณสูงเมื่อเทียบกบั

การศึกษาหาฤทธิต์า้นอนุมลูอิสระในผกัเคลท่ีปลูกในรัฐโคโลราโด สหรัฐอเมริกา รายงานฤทธิต์้านอนมุูลอิสระ 

201.4 – 431.9 µM TE/g (Zhou & Yu, 2006) ซึ่งมีผลสอดคล้องกับปรมิาณสารประกอบฟีนอลิกรวมข้างตน้ อาจ

เป็นผลมาจากความเข้มข้นของผักเคลผง และเมือ่เทียบกับฤทธิต์า้นอนมุูลอิสระ ORAC ในผกัชนิดอ่ืนจากงานวจิยั

ของ Isabelle พบว่า เก๋ากี้ (Matrimony Vine) มีฤทธิต์้านอนมุูลอิสระสูงสุดอยู่ท่ี 69.28 µM TE/g และผักท่ีนิยม

บริโภคเช่น บรอกโคลีมีปริมาณสารประกอบฟีนอลิกรวม 11.78 µM TE/g และผักขม (Spinach) 16.06 µM TE/g 

(Isabelle et al, 2010) จากผลการศกึษาวจิัยนี้แสดงให้เห็นวา่ผลิตภัณฑ์ผกัเคลผง มีฤทธิต์า้นอนุมลูอิสระค่อนข้าง

สูงเมื่อเทียบกับผลของผักเคลสด (Zhou & Yu, 2006) และเก๋ากี้ บรอกโคลี และผักขม (Isabelle et al, 2010) 

นอกจากนัน้เมื่อเทียบฤทธิต์า้นอนุมลูอิสระของตวัอย่างผักเคลผงกับ ผลิตภัณฑ์ผลไม้ผง จากงานทบทวน

วรรณกรรมของ Prior พบว่าตัวอย่างของสตรอเบอร์รี่แห้งแช่แข็ง (Strawberry Freeze Dried) มีฤทธิต์้านอนมุลู

อิสระ 3,785 µmol TE per g และสารสกัดจากเบอรร์ีและสมุนไพร (Berry/Herbal Extract) 44,454 µmol TE per g       

(Prior, 2015) ซึ่งมีผลสอดคล้องกับฤทธิก์ารตา้นอนมุูลอิสระจากตวัอย่างผักเคลผงในงานวจิัยนี้ 

จากการทบทวนวรรณกรมพบว่าจากการศกึษาทางระบาดวิทยาหลายงานวจิัยมผีลสนับสนุนแนวคดิท่ีวา่

การบริโภคอาหารท่ีมีฤทธิต์า้นอนุมลูอิสระท่ีสูงกว่า 10,000 µmol TE ต่อวัน (ทดสอบด้วยวิธี ORAC)  มี

ความสัมพันธ์กบัความเส่ียงท่ีลดลงของอุบัตกิารณ์โรคความดนัโลหิตสูง ภาวะสมองขาดเลือด การเสียชีวิตจากทุก

สาเหตุโรคหลอดเลือดสมอง (Prior, 2015) จากผลการศกึษาวจิัยนี้แสดงให้เห็นวา่ผลติภัณฑ์ผกัเคลผง มีฤทธก์าร

ต้านอนุมูลอิสระค่อนข้างสูง โดยสามารถพิจารณาผักเคลผงเป็นทางเลือกเพื่อเพิม่ฤทธิก์ารตา้นอนุมลูอิสระ เพื่อให้

ได้ ORAC สูงกว่า 10,000 µmol TE ต่อวัน เพื่อส่งผลท่ีมปีระโยชน์ต่อสุขภาพได้ 

 

สรุปผลงานวิจัยและข้อเสนอแนะ 

จากการศึกษาวจิัยนีพ้บวา่ ผลิตภัณฑ์ผักเคลผงในท้องตลาดทัง้ 10 ตัวอย่าง มีปริมาณสารประกอบฟีนอ 

ลิกรวมและฤทธิก์ารตา้นอนุมลูอิสระอยู่ในเกณฑด์ ี ดังนัน้ผลิตภัณฑ์ผกัเคลผงอาจเป็นทางเลือกหนึ่งส าหรบั

ผู้บริโภคในการเพิม่ปริมาณการบริโภคผักเสริมจากมื้ออาหารได้ เพื่อให้ได้สารต้านอนุมูลอิสระปรมิาณเพียงพอ

สามารถต่อต้านภาวะเครียดจากออกซิเดชัน (Oxidative Stress) และส่งผลท่ีมีประโยชน์ต่อสุขภาพไดแ้ละยังมส่ีวน

ส าคัญในการป้องกนัโรคความเส่ือมอีกดว้ย เราอาจจะน าผลวิจยันี้เป็นข้อมลูในการพฒันาน าผลติภัณฑ์ผกัเคลผล

ซึ่งมีฤทธิต์้านอนุมลูอิสระสูง ไปใช้ในการผสม เครื่องดื่ม ขนม ของขบเคี้ยว ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพือ่สุขภาพ 

อาหารเช่น ขนมปังผักเคล เส้นก๋วยเตี๋ยวผกัเคล เป็นต้น 
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บทคดัย่อ 

 
ชาเป็นเครื*องดื*มที*ไดร้บัความนิยมในการบรโิภคเป็นอยา่งมากมคีุณสมบตัใินการตา้นอนุมลูอสิระที*มี

ส่วนสําคญัในการช่วยสรา้งเสรมิสุขภาพและป้องกนัการเกดิโรค การวจิยันีKเน้นไปที*การศกึษาฤทธิ Qการต้าน

อนุมูลอิสระของผลิตภัณฑ์ชาชนิดซองพร้อมชงในรูปแบบวิจัยเชิงทดลองด้วยวิธี Oxygen Radical 

Absorbance Capacity (ORAC) และ Ferric Reducing Antioxidant Power (FRAP) ในผลิตภณัฑ์ ชาเขยีว 

ชาดาํ ชาอู่หลง ชาขาว ชาขงิ ชากุหลาบ ชาคาโมมายล ์และชาใบหมอ่น จากผลการวจิยัพบว่าการศกึษาการ

ตา้นอนุมลูอสิระดว้ยวธิ ีORAC ชาชนิดซองพรอ้มชงที*มฤีทธิ Qการตา้นอนุมลูอสิระสงูที*สดุจนถงึตํ*าที*สดุ คอื ชา

ขาว (rst.vw±82.34 µM Trolox/mg) ชาเขยีว (245.63±64.83 µM Trolox/mg) ชาอู่หลง (228.00±171.70 

µM Trolox/mg) ชาคาโมมายล์ (ráà.áâ±101.54 µM Trolox/mg) ชาขงิ (157.45±76.44 µM Trolox/mg) ชา

กุหล าบ  ( 122.05±7 . 5 7  µM Trolox/mg) ช า ใบหม่ อน  (115.10±4 0 . 4 5  µM Trolox/mg) แ ล ะ  ช าดํ า  

(101.60±52.55 µM Trolox/mg) ตามลาํดบั และผลการศกึษาการตา้นอนุมลูอสิระดว้ยวธิ ีFRAP ของชาชนิด

ซองพรอ้มชงที*มฤีทธิ Qการต้านอนุมูลอสิระสูงที*สุดถงึตํ*าที*สุด คอื ชาดํา (41.30±18.50 mM TE/mg) ชาขาว 

(34.77±10.52 mM TE/mg) ชาเขยีว (26.30±4.50 mM TE/mg) ชาอู่หลง (19.83±13.94 mM TE/mg) ชา

กุหลาบ (át.àt±6.58 mM TE/mg) ชาคาโมมายล์ (1.80±1.70 mM TE/mg) ชาใบหม่อน (1.25±0.92 mM 

TE/mg) และ ชาขงิ (0.75±0.35 mM TE/mg) ตามลาํดบั ซึ*งผลติภณัฑช์าชนิดซองพรอ้มชงถอืเป็นผลติภณัฑ์

หนึ*งที*ชว่ยในการเพิ*มสารตา้นอนุมลูอสิระใหแ้ก่รา่งกาย 

 

คาํสาํคญั: ชา สารตา้นอนุมลูอสิระ 

 
Abstract 

 
Tea is a very popular drink that has antioxidant is a role in promoting health and preventing 

disease. This research focuses on the antioxidant activity of tea bag in an experimental research 

model by Oxygen Radical Absorbance Capacity (ORAC) and Ferric Reducing Antioxidant Power 

(FRAP) in green tea, black tea, oolong tea, white tea, ginger tea, rose tea, chamomile tea and mulberry 

tea. The research results show that the antioxidant activity with ORAC method of ready-to-brew tea 

has the highest to the lowest score is White tea (285.93±82.34 µM Trolox/mg), Green tea 

(245.63±64.83 µM Trolox/mg), Oolong tea (228.00±171.70 µM Trolox/mg), Chamomile tea 

(217.10±101.54 µM Trolox/mg), Ginger tea (157.45±76.44 µM Trolox/mg), Rose tea (122.05±7.57 µM 

Trolox/mg), Mulberry Tea (115.10±40.45 µM Trolox/mg) and Black tea (101.60±52.55 µM Trolox/mg) 

respectively. And the antioxidant activity with FRAP method of ready-to-brew tea has the highest to 

the lowest score is Black tea (41.30±18.50 mM TE/mg), White tea (34.77±10.52 mM TE/mg), Green 

tea (26.30±4.50 mM TE/mg), Oolong tea (19.83±13.94 mM TE/mg), Rose tea (15.75±6.58 mM TE/mg), 

Chamomile tea (1.80±1.70 mM TE/mg), Mulberry Tea (1.25±0.92 mM TE/mg), Ginger tea (0.75±0.35 

mM TE/mg) respectively. The tea bag is the one of products that help to add antioxidants to the body. 

 

Keywords: Tea, Antioxidant, Radical absorbance capacity (ORAC), Ferric reducing antioxidant power 

(FRAP) 
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บทนํา 

ชาถือเป็นเครื*องดื*มที*ได้ร ับความนิยมอย่างกว้างขวางและหลากหลายช่วงอายุ ซึ*งปัจจุบันมี

ผลติภณัฑช์าใหผู้บ้รโิภคเลอืกดื*มไดห้ลากหลายมากขึKน หนึ*งในนั Kนคอืชาชนิดซองพรอ้มชง (Tea bags) ทั KงนีK 

ชาที*เป็นที*รูจ้กัและไดร้บัความนิยมในปัจจุบนันั Kนมหีลายชนิด ไดแ้ก่ ชาเขยีว ชาดํา ชาอู่หลง ชาขาว และชา

สมุนไพรต่าง ๆ ความแตกต่างของชาแต่ละชนิดขึKนอยู่กบักระบวนการในการผลติ (ชาเขยีว ชาดํา ชาอู่หลง 

ชาขาว) และประเภทของวตัถุดบิหลกั (ชาสมนุไพร) มรีายงานจากการศกึษาวจิยัจาํนวนมากถงึคุณประโยชน์

ของชาที*อยูม่ากมาย โดยเฉพาะการศกึษาถงึคุณสมบตัหิลกัที*สาํคญัซึ*งพบในชาทุกชนิด คอื คุณสมบตัใินการ

ต้ า นอ นุ มู ล อิส ร ะ  (Łuczaj et al., 2005; Tsai et al., 2006; Kart et al., 2017 & Chen et al., 2014) แ ล ะ

คุณสมบตัอิื*น ๆ ที*มสี่วนช่วยในการสรา้งเสรมิสุขภาพและป้องกนัการเกดิโรค อาทเิช่น โรคมะเรง็ โรคอว้น 

โรคเบาหวาน โรคเกี*ยวกบัการเสื*อมของระบบประสาท รวมถงึคุณสมบตัใินการป้องกนัการอกัเสบต่าง ๆ เป็น

ตน้ (Miyata et al., 2019; Guo et al., 2017; Suzuki et al., 2016; Haidari et al., 2013; Pervin et al., 2018; 

Xu et al., 2020)  

 จากการศกึษาที*ผา่นมาไดม้กีารรายงานถงึความสามารถในการตา้นอนุมลูอสิระของชาแต่ละชนิด ซึ*ง

ผลการศกึษาที*ผ่านมาพบว่าชาแต่ละชนิดมคีวามสามารถในการตา้นอนุมลูอสิระที*แตกต่างกนั อย่างไรกต็าม 

ปัจจุบนัขอ้มูลการศกึษาคุณสมบตัใินการต้านอนุมูลอสิระของชาชนิดซองพร้อมชงที*วางขายในท้องตลาด

ประเทศไทยยงัมอียู่จาํกดั ทั KงนีK ผลจากการศกึษานีKจะเป็นฐานขอ้มลูใหก้บัผูบ้รโิภคเกี*ยวกบัคุณสมบตัใินการ

ต้านอนุมูลอิสระของชาชนิดซองพร้อมชงที*มจีําหน่ายในประเทศไทย และเพื*อเป็นประโยชน์ในการเลอืก

พจิารณาบรโิภคผลติภณัฑช์าชนิดซองพรอ้มชงของผูบ้รโิภค 

 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

เพื*อศกึษาความสามารถในการตา้นอนุมลูอสิระในผลติภณัฑช์าชนิดซองพรอ้มชง ไดแ้ก่ ชาเขยีว ชา

ดาํ ชาอูห่ลง ชาขาว และชาสมนุไพรต่าง ๆ 

 

แนวคิดและวรรณกรรมทีGเกีGยวข้อง 

อนุมูลอิสระ (Free radicals) คอือะตอม โมเลกุลหรอืไอออนที*มอีิเล็กตรอนที*ไม่มคีู่ จงึมคีวามไม่

เสถยีร สามารถเขา้ทาํปฏกิริยิาทางเคมกีบัโมเลกุลอื*นไดว้อ่งไว (Kumar & Pandey, 2015) ซึ*งปกตใินรา่งกาย

จะมโีมเลกุลหรอือะตอมที*มอีเิลค็ตรอนอยู่เป็นจาํนวนคู่ ในกรณีที*ร่างกายมกีารสญูเสยีอเิลค็ตรอนจากการถูก

อนุมลูอสิระแยง่จบั ผลที*ตามมาคอืโมเลกุลขา้งเคยีงที*สญูเสยีอเิลก็ตรอนหรอืรบัอเิลก็ตรอน จะกลายเป็นอนุมลู

อสิระตวัใหม ่ซึ*งจะเขา้ทาํปฏกิริยิากบัโมเลกุลอื*นต่อไปเป็นปฏกิริยิาลกูโซ่ ทาํใหข้าดความสมดุลและสง่ผลให้

เซลลใ์นรา่งกายถกูทาํลายเกดิความเสยีหายได ้(Lobo et al., 2010) 

สารต้านอนุมูลอิสระ (Antioxidant) คือ สารที*ป้องกันและชะลอการเกิดปฏิกิริยา oxidation ได้ 

สามารถแบ่งได้ r ประเภทใหญ่ ๆ คอื สารที*สร้างภายในร่างกาย และสารต้านอนุมูลอสิระที*ได้รบัมาจาก

ธรรมชาตหิรอืสารสงัเคราะห ์โดยปกตริ่างการมกีารสรา้งอนุมลูอสิระ และสารตา้นอนุมลูอสิระ (antioxidant) 

มาเพื*อควบคุมความสมดุล การไดร้บัสารตา้นอนุมลูอสิระจากอาหาร วติามนิและแร่ธาตุต่าง ๆ เช่นสารตา้น

อนุมูลอิสระจากธรรมชาติที*สําคญัคือ phenolic, carotenoids, vitamins C, vitamin E, selenium และ zinc 

เป็นตน้ ถอืเป็นสิ*งจาํเป็นที*จะชว่ยใหล้ดภาวะเครยีดอกซเิดชนัและทาํใหร้า่งกายเกดิความสมดลุ ลดสาเหตุของ

โรคต่าง ๆ (Santos-Sánchez et al., 2019; Kumar et al., 2015) 

ชามีคุณสมบัติในการต้านอนุมูลอิสระ และโรคต่าง ๆ โดยชาเขียวมีคุณสมบัติในการป้องกัน

โรคมะเรง็ โรคอว้น โรคเบาหวาน โรคเกี*ยวกบัการเสื*อมของระบบประสาท รวมถงึคุณสมบตัใินการป้องกนั

การอกัเสบ (Miyata et al., 2019; Guo et al., 2017; Suzuki et al., 2016; Haidari et al., 2013; Pervin et 

al., 2018; Xu et al., 2020) ชาดาํและชาอูห่ลง ชว่ยลดไขมนัในเลอืด ป้องกนัการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด 
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และช่วยในการควบคุมระดับนํKาตาลในเลือด (Vinson et al., 1998; He et al., 2009;  Woodward et al., 

2018; Van et al., 2009; Fuchs et al., 2016 & Yang et al., 2014) ชาขาว ชว่ยลดความเครยีด (Yoto et al., 

2014) และชาสมุนไพรต่าง ๆ อาท ิชากุหลาบ ชาใบหม่อน ชาคาโมมายล ์และ ชาขงิ ซึ*งลว้นมปีระโยชน์ต่อ

สขุภาพในหลาย ๆ ดา้น ทั Kงเป็นสารตา้นอนุมลูอสิระ ช่วยควบคุมระดบันํKาตาลและระดบัไขมนัในเลอืดเป็นตน้ 

( Kart et al., 2 0 1 7 ; Luo et al., 2 0 1 7 ; Kim et al., 2 0 1 5 ; Phimarn et al., 2 0 1 7 ; Huang et al., 2 0 1 8 ; 

Alizadeh-Navaei et al., 2008; Ryan et al., 2012; & Chen et al., 2014) นอกจากนั Kนผลการศกึษาที*ผา่นมา 

พบวา่ ชาเขยีวมคีวามสามารถในการตา้นอนุมลูอสิระสงูกวา่ชาดาํ (Lee et al., 2002) อกีทั Kง Xinguo และคณะ 

พบว่า สารคาเทชนิในชาอู่หลง ได้แก่ Epigallocatechin (EGC) และ Epigallocatechin gallate (EGCG) มี

ความสมัพนัธ์อย่างมนีัยสําคญักบักระบวนการต้านอนุมูลอิสระในร่างกาย (Su X et al.,2007) เป็นไปใน

ทศิทางเดยีวกบัการศกึษาในปี พ.ศ. 2558 ซึ*งไดท้ําการศกึษาเปรยีบเทยีบคุณสมบตัใินการตา้นอนุมลูอสิระ

ของชาประเภทชาพรอ้มดื*มระหวา่ง ชาเขยีว ชาอู่หลง ชาดาํ และชาขาว โดยทาํการวเิคราะหด์ว้ยวธิ ีOxygen 

Radical Absorbance Capacity (ORAC) และ Ferric Reducing Antioxidant Power (FRAP) พบว่า ชาเขยีว

มคีุณสมบตัใินการตา้นอนุมลูอสิระสงูกว่าชาอู่หลง ชาขาว และชาดํา ตามลําดบั (Bumrungpert et al, 2015) 

นอกจากนีKยงัมกีารศกึษาของ Zeinab และคณะ ไดท้าํการศกึษาเปรยีบเทยีบระหวา่งชาชนิดซองพรอ้มชง และ

ชาใบ (Loose tea) ดว้ยวธิ ีFRAP และ Folin-Ciocalteau methods พบวา่ ชาชนิดซองมคีณุสมบตัใินการตา้น

อนุมลูอสิระสงูกวา่ชาใบอยา่งมนียัสาํคญั (Nikniaz et al., 2016) 

การวเิคราะหฤ์ทธิ Qการตา้นอนุมลูอสิระในหลอดทดลองเป็นวธิเีบืKองตน้ที*งา่ย สะดวก และรวดเรว็ โดย

มหีลากหลายวธิทีี*ใชว้เิคราะห ์ขึKนอยู่กบักลไกและสารออกฤทธิ Qแต่ละชนิด โดยแบ่งเป็น r กลไก คอื (1) การ

ประเมนิจากการสง่ผา่นอเิลก็ตรอนใหก้บัอนุมลูอสิระที*มฤีทธิ Qตา้นออกซเิดชนัแบบ Single electron ทาํใหเ้กดิ

การเปลี*ยนแปลงส ี(Colorimetric) ของสารละลาย เช่น วธิ ีFRAP, 2,2-diphenyl-1-picrylhydrazyl (DPPH) 

และ Trolox Equivalent Antioxidant Capacity (TEAC) และ (2) การประเมนิจากการสง่ผา่นอะตอมไฮโดรเจน

กับอ นุมู ล อิส ร ะ  (Hydrogen atom transfer-based methods) เ ช่ น  วิธี  ORAC, Total Radical Trapping 

Antioxidant Parameter (TRAP) เป็นวิธีที*ว ัดคุณสมบัติเรืองแสง (Chemiluminescence) (Pisoschi et al., 

râát) ซึ*งงานวจิยัในครั KงนีKเลอืกใชว้ธิ ีORAC และ FRAP ในการประเมนิความสามารถการตา้นอนุมูลอสิระ

ของผลติภณัฑช์าชนิดซองพรอ้มชง 
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วิธีดาํเนินการวิจยั  

การศกึษาครั KงนีKตอ้งการประเมนิความสามารถการตา้นอนุมลูอสิระในผลติภณัฑช์าชนิดซองพรอ้มชง 

ดว้ยวธิ ีOxygen absorbance capacity (ORAC) และ วธิ ีFerric reducing antioxidant power (FRAP)  โดย

ประกอบดว้ย 5 ขั Kนตอน ตามภาพที* 1 

 
ภาพทีG 1 ขั Pนตอนการดาํเนินงานวิจยั 

 
ขั Kนตอนที* 1: ระบุที*มาและปัญหาของงานวจิยั ซึ*งปัจจุบนัขอ้มลูการศกึษาคณุสมบตัใินการตา้นอนุมลู

อสิระของชาชนิดซองพรอ้มชงที*วางขายในทอ้งตลาดประเทศไทยยงัมอียูจ่าํกดั  

ข ั Kนตอนที* 2: เพื*อทบทวนการศกึษาก่อนหน้านีKที*เกี*ยวขอ้งกบัการต้านอนุมูลอสิระและชาชนิดซอง

พรอ้มชง 

ขั Kนตอนที* 3: สุ่มเกบ็ตวัอย่างผลติภณัฑช์าชนิดซองพรอ้มชงที*มวีางขายตามทอ้งตลาด รา้นสะดวก

ซืKอ และหา้งสรรพสนิคา้ในเขตกรุงเทพมหานครฯ และปรมิณฑล โดยเลอืกตวัอย่างชาชนิดต่าง ๆ ไดแ้ก่ ชา

เขยีว ชาดํา ชาอู่หลง ชาขาว และชาสมุนไพรต่าง ๆ โดยเลอืกตวัอย่างชาเขยีว ชาดํา ชาอู่หลง และชาขาว 

อย่างละ w ตวัอย่าง ชาสมุนไพร ไดแ้ก่ ชากุหลาบ ชาคาโมมายล ์ชาขงิ และชาใบหมอ่น อย่างละ r ตวัอย่าง 

รวมตวัอยา่งผลติภณัฑช์าทั Kงหมด râ ตวัอยา่ง 

1. วเิคราะห์หาความสามารถในการต้านอนุมูลอสิระด้วยวธิ ีORAC โดยการใส่ตวัอย่างชา 

และสารละลายมาตรฐาน Trolox ที*ระดบัความเขม้ขน้ 62.5, 125, 250, 500 และ 1,000 

µM ปรมิาณ 25 µL ในไมโครเพลท (ขนาด 96 หลุม) เตมิสารละลาย Fluorescein ปรมิาณ

หลุมละ 150 µL ลงในไมโครเพลททกุหลุม และใสส่ารละลาย AAPH (substrate) 25 µL ทาํ

การวดัการเรอืงแสงของ ฟลูออเรสเซนทนัททีี*ความยาวคลื*น 485 nm สําหรบั Excitation 

และ 530 nm สาํหรบั Emission ดว้ยเครื*อง Microplate fluorescence reader 

2. วเิคราะห์หาความสามารถในการต้านอนุมูลอิสระด้วยวธิ ีFRAP โดยเตรยีมสารละลาย 

FRAP reagent เติมสารละลาย FRAP reagent ปริมาตร 150 µL ลงในไมโครเพลท ใส่

ตวัอย่างชา และสารละลายมาตรฐาน FeSO 4•7H 2 O ที*ระดบัความเขม้ขน้ 62.5, 125, 

250, 500, 1,000 µM ปรมิาณ 20 µL ลงในไมโครเพลท (ขนาด 96 หลุม) พร้อมบ่มไว้ที*
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อุณหภูมหิอ้ง ในที*มดืเป็นเวลา 8 นาท ีนําไปอ่านค่าการดดูกลนืแสงที*ความยาว คลื*น 593 

nm ดว้ยเครื*อง Microplate reader 

ข ั Kนตอนที* 4: วเิคราะหผ์ลการวจิยัที*ไดจ้ากการวจิยัเชงิทดลอง 

ขั Kนตอนที* 5: สรุปผลเพื*อใหป้ระชาชนมคีวามรูเ้รื*องปรมิาณสารตา้นอนุมลูอสิระในชาชนิดซองพรอ้ม

ชง และเป็นฐานขอ้มลูใหก้บัผูบ้รโิภคเกี*ยวกบัความสามารถในการตา้นอนุมลูอสิระของชาชนิดซองพรอ้มชงที*

มจีําหน่ายในประเทศไทย รวมทั Kงช่วยผูบ้รโิภคในการพจิารณาเลอืกบรโิภคชาชนิดซองพรอ้มชงที*มจีําหน่าย

ในประเทศไทย 

 

ผลการวิจยัและอภิปรายผล 

การวจิยัในครั KงนีKผูว้จิยัไดศ้กึษาชาชนิดซองพรอ้มชงชนิดต่าง ๆ เพื*อตรวจสอบหาคุณสมบตัขิองการ

ตา้นอนุมลูอสิระดว้ยวธิ ีORAC และ FRAP ซึ*งผลการวจิยัประกอบดว้ยชาชนิดซองพรอ้มชงทั Kงหมด s ชนิด 

คอื ชาเขยีว ชาอูห่ลง ชาขาว ชาดาํ ชาขงิ ชาคาโมมายล ์ชากุหลาบ และชาใบหมอ่น โดยผลการวเิคราะหด์ว้ย

วธิ ีOxygen absorbance capacity (ORAC) ในผลติภณัฑ์ชาชนิดซองพรอ้มชง พบว่าความสามารถในการ

ตา้นอนุมลูอสิระของชาชนิดซองพรอ้มชงที*สงูที*สดุ คอื ชาขาว และตํ*าที*สดุ คอื ชาดาํ ดงัตารางที* 1 

 

ตารางทีG  1 แสดงค่าเฉลีGยและค่าเบีGยงเบนมาตรฐานในการต้านอนุมูลอิสระด้วยวิธี Oxygen 

absorbance capacity (ORAC) ในผลิตภณัฑช์าชนิดซองพร้อมชง 

ลาํดบัทีG ชนิดของชา ค่า ORAC (µM Trolox/mg) 

1 ชาขาว 285.93±82.34 

2 ชาเขยีว 245.63±64.83 

3 ชาอูห่ลง 228.00±171.70 

4 ชาคาโมมายล ์ 217.10±101.54 

5 ชาขงิ 157.45±76.44 

6 ชากุหลาบ 122.05±7.57 

7 ชาใบหมอ่น 115.10±40.45 

8 ชาดาํ 101.60±52.55 

  

จากตารางที* 1 พบวา่ชาขาวชนิดซองพรอ้มชงที*มจีาํหน่ายในประเทศไทยมคีา่การตา้นอนุมลูอสิระสงู

ที*สดุจากชนิดชาอื*น ๆ มคีา่อยูท่ ี* 285.93±82.34 µM Trolox/mg และคา่การตา้นอนุมลูอสิระตํ*าที*สดุ คอื ชาดาํ

ชนิดซองพรอ้มชง มคีา่อยูท่ ี* 101.60±52.55 µM Trolox/mg 

ผลการวิเคราะห์ด้วยวิธี Ferric reducing antioxidant power (FRAP) ในผลิตภัณฑ์ชาชนิดซอง

พรอ้มชง พบวา่ความสามารถในการตา้นอนุมลูอสิระของชาชนิดซองพรอ้มชงที*สงูที*สดุ คอื ชาดาํ และตํ*าที*สดุ 

คอื ชาขงิ ดงัภาพที* 3 

 

ตารางทีG 2 แสดงค่าเฉลีGยและค่าเบีGยงเบนมาตรฐานในการต้านอนุมูลอิสระด้วยวิธี Ferric reducing 

antioxidant power (FRAP) ในผลิตภณัฑช์าชนิดซองพร้อมชง 

ลาํดบัทีG ชนิดของชา ค่า ORAC (mM TE/mg) 

1 ชาดาํ 41.30±18.50 

2 ชาขาว 34.77±10.52 

3 ชาเขยีว 26.30±4.50 

4 ชาอูห่ลง 19.83±13.94 
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ลาํดบัทีG ชนิดของชา ค่า ORAC (mM TE/mg) 

5 ชากุหลาบ 15.75±6.58 

6 ชาคาโมมายล ์ 1.80±1.70 

7 ชาใบหมอ่น 1.25±0.92 

8 ชาขงิ 0.75±0.35 

 

จากภาพที* 3 พบว่าชาดําชนิดซองพรอ้มชงที*มจีําหน่ายในประเทศไทยมคี่าการตา้นอนุมูลอสิระสงู

ที*สดุจากชนิดชาอื*น ๆ มคีา่อยูท่ ี* 41.30±18.50 mM TE/mg และคา่การตา้นอนุมลูอสิระตํ*าที*สดุ คอื ชาขงิชนิด

ซองพรอ้มชง มคีา่อยูท่ ี* 0.75±0.35 mM TE/mg 

 จากการศกึษาของเอกราช บํารุงพชืน์ และ คณะ ไดม้กีารศกึษาเปรยีบเทยีบคุณสมบตัใินการตา้น

อนุมลูอสิระของชาประเภทชาพรอ้มดื*มทั Kง Æ ชนิด ประกอบดว้ย ชาเขยีว ชาอู่หลง ชาดาํ และชาขาว โดยทาํ

การวเิคราะหด์ว้ยวธิ ีORAC พบวา่ ชาเขยีวมคีวามสามารถในการตา้นอนุมลูอสิระมากที*สดุ รองลงมา คอื ชา

อู่หลง ชาขาว และ ชาดํา ตามลําดบั และการวเิคราะหด์ว้ยวธิ ีFRAP พบว่า ชาเขยีวมคีวามสามารถในการ

ตา้นอนุมลูอสิระมากที*สุด รองลงมา คอื ชาอู่หลง ชาขาว และ ชาดาํ ตามลาํดบั เมื*อเทยีบกบัผลการศกึษาใน

ครั KงนีKมคีวามสอดคลอ้งกนั (เอกราช บาํรงุพชืน์ และคณะ, 2558) 

 

บทสรปุและข้อเสนอแนะ 

งานวจิยัในครั KงนีKตอ้งการศกึษาความสามารถในการตา้นอนุมลูอสิระดว้ยวธิกีาร ORAC และ FRAP 

ซึ*งทั Kงสองวธิกีารมแีบบประเมนิที*แตกต่าง โดยวธิ ีORAC ใชก้ารประเมนิจากการสง่ผา่นอะตอมไฮโดรเจนกบั

อนุมลูอสิระ และวธิ ีFRAP ใชก้ารประเมนิจากการสง่ผา่นอเิลก็ตรอนใหก้บัอนุมลูอสิระต่าง ๆ ซึ*งผลการศกึษา

ของงานวจิยัในชาชนิดซองพรอ้มชงทั Kง 8 ชนิด (ชาเขยีว ชาขาว ชาดาํ ชาอูห่ลง ชากุหลาบ ชาใบหมอ่น ชาคา

โมมายล ์และชาขงิ) ครั KงนีK พบว่า ชาชนิดซองพรอ้มชงในประเทศไทยที*ผูบ้รโิภคควรบรโิภค คอื ชาขาว ชา

เขยีว และชาอูห่ลง เนื*องจากมคีา่ ORAC และ FRAP สงูที*สดุ 3 อนัดบัแรก สว่นชาสมนุไพรมปีระสทิธภิาพตํ*า

กวา่ชาทั *วไป อนัเนื*องมาจากการที*ใบชาที*ไดม้านั Kนผา่นขั Kนตอนการหมกัจงึทาํใหใ้บชามสีารตา้นอนุมลูอสิระที*

น้อยลง โดยสารต้านอนุมูลอิสระในชาส่วนใหญ่เป็นสารโพลีฟีนอล (Polyphenol) จําพวกสารคาเทชิน 

(Catechin) จากผลสรุปการวจิยัขา้งต้นควรมกีารใช้วธิกีารอื*น ๆ เพิ*มเตมิในการวเิคราะห์ผลการศกึษา ที*

นอกเหนือจากวธิกีารวจิยัในครั KงนีKเพื*อเพิ*มประสทิธภิาพในการทดสอบมากยิ*งขึKน และควรทําการศกึษาชา

ประเภทอื*น ๆ ที*นอกเหนือจากชาชนิดซองพรอ้มชงเพื*อเปรยีบเทยีบผลการศกึษาต่อไป 
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บทคดัย่อ 

วติามนิซ ีเป็นสารประกอบที4ละลายในนํ9า จดัอยู่ในกลุ่มสารตา้นอนุมลูอสิระตามธรรมชาตทิี4มนุษยไ์ม่สามารถ

สงัเคราะหเ์องได ้ตอ้งไดร้บัจากการรบัประทานเท่านั 9น มผีลในการสง่เสรมิสขุภาพหลายๆดา้น  ในชว่งปีที4ผา่นมา มผีลติภณัฑ์

เครื4องดื4มวติามนิซสีงูเกดิขึ9นมากมาย มคีวามนิยมในหมูผู่บ้รโิภคเป็นอยา่งมาก ซึ4งวติามนิซมีคีุณสมบตัสิลายตวังา่ย ผูว้จิยั

จงึเลอืกนําตวัอยา่งเครื4องดื4มวติามนิซสีงูที4ระบุขา้งฉลากวา่มปีรมิาณวติามนิซ ี200% Thai RDI (120 มก.) มาทาํการวจิยัหา

ปรมิาณวติามนิซดีว้ยเทคนิคโครมาโทกราฟีของเหลวสมรรถนะสงู (HPLC) จาํนวน 16 ตวัอยา่ง เพื4อศกึษาการเปลี4ยนแปลง

ของปรมิาณของวติามนิซทีี4มอียู่ในเครื4องดื4มฟังก์ชนั (Functional Drinks) กลุ่มวติามนิซสีูงยี4หอ้ต่างๆที4วางขายทั 4วไป ผล

การศกึษาพบว่า uv% ของตวัอย่างเครื4องดื4มที4ศกึษามปีรมิาณวติามนิซตีํ4ากว่าที4ฉลากระบุ (< xyv มก.) โดยมเีครื4องดื4ม

วติามนิวอเตอร ์2 ชนิดที4ไมพ่บปรมิาณวติามนิซใีนบรรจุภณัฑ ์และเมื4อเปรยีบเทยีบกนัระหวา่งกลุ่มเครื4องดื4มแบบชอ็ตและ 

กลุ่มวติามนิวอเตอร ์พบว่ากลุ่มเครื4องดื4มแบบชอ็ต มรีาคาต่อ 1 มลิลลิติร  และปรมิาณวติามนิซทีี4สงูกว่ากลุ่มเครื4องดื4มวติามนิ

วอเตอร ์ผลการศกึษาพบวา่เครื4องดื4มวติามนิซทีี4จดัเกบ็และจาํหน่ายในตูแ้ชเ่ยน็ และผลติไดไ้มน่าน มกัจะมปีรมิาณวติามนิซี

ที4สงูกวา่ 

คาํสาํคญั: เครื4องดื4มฟังกช์นั, วติามนิซ,ี กรดแอสคอรบ์คิ 

ABSTRACT 

Vitamin C is a water-soluble compound. It is natural antioxidants that humans cannot synthesize. It 

must be obtained from intakes only. It has many health-promoting effects. During the past year there are many 

high in vitamin C beverage products, which is very popular with consumers. Vitamin C is easily degraded 

Therefore, the researcher chose to take 16 samples of the vitamin C drinks labeled containing 120 mg of vitamin 

C, which is 200% of the Thai RDI  for research to determine the vitamin C content by high-performance liquid 

chromatography ( HPLC) to study changes in the amount of vitamin C contained in various available commercial 

brands of high vitamin C functional drinks. The study showed that 50% of the samples  had the amount of 

vitamin C less than the label ( <120 mg). There are 2 types of vitamin water that do not detect the amount of 

vitamin C in the package. And when comparing between the shot drink group and the vitamin water group found 

that the price per 1 ml and the vitamin C content of the shot drink group is higher. The results showed that 

vitamin C drinks stored and sold in the refrigerator and have longer remaining shelf life tend to contain higher 

amounts of vitamin C. 

Keywords: functional drinks, vitamin C, ascorbic acid 
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บทนํา 

วิตามินซี หรือ กรดแอสคอร์บิก (Ascorbic acid) หรือ แอสคอร์เบท (Ascorbate)  ออกฤทธิ çโดยการกําจัด 

Reactive Oxygen  Species (ROS) และ Reactive Nitrogen Species (RNS) ในสภาพแวดล้อมที4เป็นนํ9า  นอกจากฤทธิ ç

ตา้นอนุมลูอสิระแลว้ วติามนิซยีงัชว่ยในกระบวนการสงัเคราะหค์อลลาเจน ป้องกนัโรคลกัปิดลกัเปิด ลดความเสี4ยงโรคมะเรง็

และป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจ โรคจอประสาทตาเสื4อมในผูส้งูอาย ุ(AMD) โรคตอ้กระจก รวมถงึไขห้วดัทั 4วไป การมรีะดบั

วติามนิซตีํ4า ยงัเป็นสาเหตุและผลพวงของโรคตดิต่อและโรคไมต่ดิต่อต่าง  ๆมกัพบในคนไขก้่อนเป็นเบาหวานและเมตาบอลกิซนิโดรม 

สําหรบัปรมิาณของวติามนิซทีี4ควรไดร้บัในแต่ละวนั Thai RDI (Thai Recomended Daily Intakes) แนะนําใหร้บัประทาน

วติามนิซ ี60 มลิลกิรมัต่อวนั  ทางเลอืกในการบรโิภควติามนิซยีคุปัจจุบนั นอกจากจะไดจ้ากอาหารตามธรรมชาตแิลว้ ยงัมี

วติามนิซใีนรปูแบบเมด็ และที4น่าสนใจคอืรปูแบบเครื4องดื4ม ซึ4งไดร้บัความนิยมเป็นอย่างมากในช่วงปีที4ผ่านมา  เนื4องจาก

ราคาถูก หาซื9อสะดวก ดื4มงา่ย สามารถบรโิภคไดทุ้กวนั  ในปัจจุบนั เครื4องดื4มที4ระบุวา่ผสมวติามนิซ ี120 มลิลกิรมั ซึ4งเป็น

ปรมิาณ 200% ของThai RDI มหีลายยี4ห้อหลายรสชาติ อย่างไรก็ตามงานวจิยัก่อนหน้านี9 ได้มกีารศึกษาเกี4ยวกบัการ

สลายตวัของวติามนิซ ีพบว่าอุณหภูม,ิ แสง และลกัษณะบรรจุภณัฑ์  มผีลต่อการสลายตวัของกรดแอสคอรบ์กิ  และยงัมี

การศกึษาเกี4ยวกบัการเตมิสารเพิ4มความคงตวัใหว้ติามนิซใีนเครื4องดื4ม แต่กย็งัไมส่ามารถรกัษาปรมิาณกรดแอสคอรบ์กิเมื4อ

เวลาผ่านไปได ้ผูศ้กึษาจงึตั 9งขอ้สงัเกตว่า ปรมิาณของวติามนิซทีี4คงเหลอือยู่ในเครื4องดื4ม เมื4อถงึมอืผูบ้รโิภคจะมปีรมิาณ

วติามนิซ ีตรงตามที4บรรจภุณัฑแ์จง้ไวห้รอืไม ่

 

วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 
เพื4อศกึษาการเปลี4ยนแปลงของปรมิาณของวติามนิซีที4มอียู่ในเครื4องดื4มฟังก์ชนั กลุ่มวติามนิซีสูงยี4ห้อต่างๆที4

วางขายทั 4วไป 

 

แนวคิดและวรรณกรรมทีAเกีAยวข้อง 

วติามนิซมีสีรรพคุณในการป้องกนัโรคลกัปิดลกัเปิด (Scurvy) เนื4องจากวติามนิซใีชใ้นการสงัเคราะห์คอลลาเจน 

เสรมิสรา้งความแขง็แรงใหห้ลอดเลอืด มกีารรายงานว่า วติามนิซมีผีลดตี่อสุขภาพหวัใจ สามารถลดการออกซเิดชั 4นของ 

LDL-protein ได ้ จงึช่วยลดภาวะหลอดเลอืดแขง็ (Atherosclerosis) มผีลในการลดความดนั นอกจากนี9ยงัมกีารศกึษาเชงิ

สงัเกตหลายชิ9นไดย้นืยนัว่า ความเสี4ยงโรคหลอดเลอืดหวัใจ (CVD) และอตัราการเสยีชวีติจะสงูขึ9นในผูท้ี4มรีะดบัวติามนิซี

ในพลาสม่าตํ4าแม้ว่าจะไม่ได้จดัเป็นผู้ขาดวติามนิซีก็ตาม (Moser & Chun, 2016) วติามนิซีมสี่วนช่วยในการเสรมิสรา้ง

ภมูคิุม้กนัใหแ้ก่รา่งกาย มกีารทาํวจิยั RCT ในกลุ่มทหารในกองทพัประเทศเกาหลใีต ้เพื4อศกึษาประสทิธภิาพในการป้องกนั

โรคหวดัของวติามนิซี พบว่าวติามนิซีสามารถป้องกนัโรคหวดัได้ โดยเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มที4รบัประทานวติามนิซ ี

6,000 มลิลกิรมัต่อวนั และกลุ่มยาหลอก พบวา่ กลุ่มที4รบัประทานวติามนิซจีะเป็นหวดัน้อยกวา่กลุ่มที4 รบัประทานยาหลอก 

(Kim, Lim, & Byun, 2020) 

 

450

Scale



4 
 

เครื4องดื4มวติามนิซเีป็นอกีหนึ4งทางเลอืกในการบรโิภควติามนิซทีี4ไดร้บัความนิยม ในปี 2563 ตลาดเครื4องดื4มฟังก์ชนั

เติบโต 19.3% มมีูลค่า 5,000 - 6,000 ล้านบาท โดยกลุ่มที4โดดเด่นในช่วงสถานการณ์การ     แพร่ระบาด COVID-19 

(SARS-2-Cov)  คอืกลุม่เครื4องดื4มวติามนิซ ีซึ4งมมีลูคา่ทางการตลาดเพิ4มขึ9น 20% จากปี 2562  (Nalisa, 2020)  

วติามนิซสีามารถสลายตวัไดง้า่ย กลไกการสลายตวัของวติามนิซ ีเกดิจากการที4วติามนิซ ีหรอื Ascorbic acid (อยู่

ในรูป Reduced form) ถูกออกซไิดซ์เป็น Dehydroascorbic acid (อยู่ในรูป Oxidized form) ซึ4งเป็นรูปแบบที4ไม่มฤีทธิ çใน

การเป็นสารต่อต้านอนุมูลอสิระ แต่กระบวนการของ Glutathione (GSH) ในร่างกายสามารถรไีซเคลิให้กลบัมาเป็น Ascorbic 

acid ได้  (Azzi, 2019) ถ้าหาก Dehydroascorbic acid ถูกนํ9าในสิ4งแวดล้อมไฮโดรไลซิสจะกลายเป็น 2,3-Diketogulonic 

acid ซึ4งจะสญูเสยีคุณสมบตัใินการเป็นวติามนิไป หากอยูใ่นสภาวะที4เป็นด่างและมธีาตุทองแดงหรอืธาตุเหลก็รว่มดว้ยกจ็ะ

ช่วยเร่งปฏิกิรยิานี9  สาร Oxalic acid, Threonic acid และสารอื4น ๆ จะถูกขบัออกทางปัสสาวะร่วมกบั Ascorbic acid (Herbig, 

Renard, 2017)   ปัจจยัเรง่การสลายตวัของวติามนิซใีหเ้กดิไดเ้รว็ขึ9น ไดแ้ก่ 

1) ปัจจยัภายนอกอนัไดแ้ก่ อุณหภมูคิวามรอ้น, แสงสวา่ง, ปรมิาณก๊าซออกซเิจน, ปรมิาณนํ9าอสิระ (Water 

activity), Metallic catalysts เช่น  Cu2+, Fe3+, และ Ag+ และ ความเป็นกรดด่างของสภาวะแวดล้อม (Wang, Law, 

Mujumdar, 2017) รวมถงึระยะเวลาในการสมัผสัแสงสวา่งอกีดว้ย (Rohan, Ramaswamy, Luke, 2011)   

2) ปัจจยัภายในซึ4งหมายถึง ส่วนผสมต่าง ๆ ที4เป็นส่วนประกอบของเครื4องดื4ม อนัได้แก่ ประเภทของ

นํ9าตาล,  ค่าความเป็นกรดด่างของเครื4องดื4มโดยวติามนิซจีะคงตวัไดด้ใีนสภาวะที4เป็นกรดและสลายตวังา่ยในสภาวะที4เป็น

ดา่ง โดยเฉพาะสว่นผสมที4มฤีทธิ çเป็นดา่ง จะเรง่การสลายตวัของวติามนิซไีดเ้รว็มาก (Rohan, Ramaswamy, Luke, 2011), 

เอนไซม์ต่าง ๆ ที4มีในเครื4องดื4ม เช่น Ascorbic Acid Oxidase (AAO), Polyphenol Oxidase (PPO) และ Peroxidase 

(POD) (Wang, Law, Mujumdar, 2017) 

Johnston & Bowling, (2002) ไดศ้กึษาความคงตวัของกรดแอสคอรบ์กิในนํ9าสม้พรอ้มดื4มที4มวีางจําหน่ายทั 4วไป 

เกบ็ในอุณหภูม ิ4°C  พบวา่ในทุกตวัอยา่งมปีรมิาณกรดแอสคอรบ์กิทั 9งหมด (Total Ascorbic acid) มากกวา่ที4ฉลากระบุไว ้

แต่หากดูปรมิาณกรดแอสคอรบ์กิในรปูรดีวิซ์ (Reduced Ascorbic acid) ช่วง 4 และ 3 สปัดาหก์่อนวนัหมดอายุ มปีรมิาณ 

กรดแอสคอรบ์กิในรปูรดีวิซ ์(Reduced Ascorbic acid) 75%-108% ของที4ฉลากระบุ เมื4อ 1 สปัดาหก์่อนวนัหมดอาย ุพบวา่

เหลอืเพยีง 63% - 68% ของที4ฉลากระบุ และเหลอื 39% ของที4ฉลากระบุเมื4อถงึวนัหมดอาย ุ

Maeda and Mussa, (1986) ได้ศกึษาเกี4ยวกบั L-cysteine และ Sodium metabisulphite ที4ช่วยเพิ4มความคงตวั

ให้กรดแอสคอร์บิก (Ascorbic acid) ในนํ9 าส้มโดยบรรจุในขวดแก้วใสปิดฝาเกลียวเก็บในอุณหภูมิห้อง เปรียบเทียบ

ประสทิธภิาพความคงตวักบันํ9าสม้บรรจุกระป๋องทั 9งแบบแช่เยน็และเกบ็ในอุณหภูมหิอ้ง โดยมปีรมิาณกรดแอสคอรบ์กิ ใน

นํ9าสม้ตั 9งตน้ที4 44 มลิลกิรมั ต่อนํ9าสม้ 100 มลิลลิติร พบว่าการเตมิสารเพิ4มความคงตวัใหผ้ลดใีนช่วง 3 สปัดาหแ์รกโดยเฉพาะ 

cysteine 400 ppm แต่ผลลพัธก์ไ็มด่เีทา่กบัการเกบ็ในกระป๋องแชตู่เ้ยน็แต่ไมใ่สส่ารเพิ4มความคงตวั 

วธิใีนการวเิคราะห์ปรมิาณวติามนิซทีี4ไดร้บัความนิยมในปัจจุบนัคอื วธิ ีtitration ซึ4งเป็นวธิทีี4ใชม้าอย่างยาวนาน

และเป็นวธิกีารที4ใชอ้ยา่งเป็นทางการสาํหรบัหอ้งปฏบิตักิารทางสาธารณสขุประเทศบราซลิ ใชเ้วลาประมาณ 3 นาทตี่อการ

ตรวจหนึ4งครั 9ง และ การวิเคราะห์โดยใช้เทคนิกโครมาโตรกราฟฟีของเหลวสมรรถนะสูง(High Performance Liquid 

Chomatography : HPLC) ซึ4งเป็นวธิทีี4ถูกพฒันาขึ9นในช่วง 10 ปีที4ผ่านมา สะดวก แม่นยาํ แต่มรีาคาแพงใชเ้วลาประมาณ  
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25 นาทตี่อการตรวจหนึ4งครั 9ง   การศกึษาทดลองเปรยีบเทยีบทั 9งสองวธิใีนการวเิคราะห์อาหารเสรมิวติามนิ 22 ชนิดจาก

ยี4หอ้ต่างๆ พบว่าทั 9งสองวธิมีคีวามแม่นยําในการตรวจวเิคราะห์ปรมิาณวติามนิซไีม่ต่างกนัทางสถติ ิแต่เนื4องจากวธิกีาร 

titration เป็นวธิทีี4เหมาะสาํหรบักลุ่มตวัอยา่งที4ไมไ่ดม้สีารประกอบอื4นรว่มดว้ย เพราะอาจมคีวามคลาดเคลื4อนไดห้ากในสาร

ตวัอย่างมสีารประกอบที4ละลายในนํ9าไดช้นิดอื4นปนอยู่ (Abe-Matsumoto, Sampaio, & Bastos, 2020) ผูศ้กึษาจงึเลอืกใช้

วธิ ีHPLC ในการตรวจวเิคราะห ์ 

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

ผูศ้กึษาได้ทําการเก็บตวัอย่างเครื4องดื4มผสมวติามนิซทีี4ระบุว่ามปีรมิาณวติามนิซี 200%  Thai RDI (120 มก.) ที4ไม่ใช่นํ9า

ผลไม้ และเครื4องดื4มเกลือแร่ (เนื4องจากไม่ใช่กลุ่มที4ต้องการศึกษา)  ทั 9งหมด xß ตัวอย่าง (จากการสํารวจเดิม 17 ตัวอย่าง 

เนื4องจากม ี1 ตวัอยา่งถูกยกเลกิการผลติ) เป็นเครื4องดื4มวติามนิซรีปูแบบชอ็ต (เครื4องดื4มปรมิาตร 100-280 มลิลลิติร มกีาร

ใสส่ารใหค้วามหวานเพื4อแต่งรสชาต)ิ 11 ตวัอยา่ง  กาํหนดรหสัเป็น “S-ตวัเลข” เครื4องดื4มกลุม่นํ9าดื4มผสมวติามนิหรอืวติามนิ

วอเตอร ์(นํ9าดื4มสใีส ไมม่กีารใสส่ารใหค้วามหวาน แต่อาจมกีารแต่งกลิ4นใหร้บัประทานงา่ย  ปรมิาตร 350-550 มลิลลิติร) 5 

ตวัอย่าง กําหนดรหสัเป็น “W-ตวัเลข” จดบนัทกึขอ้มูลทั 4วไปของตวัอย่างเครื4องดื4ม ได้แก่ ปรมิาตรบรรจุภณัฑ์, ลกัษณะ

บรรจุภณัฑ์, ช่องทางการจําหน่าย, อายุที4เหลอือยู่ของเครื4องดื4ม, ราคา ดงัตารางที4 1 และนําไปตรวจวเิคราะหห์าปรมิาณ

แอล-แอสคอรบ์กิแอซดิ (L-Ascorbic acid) ดว้ยเทคนิคโครมาโทกราฟีของเหลว โดยเครื4องมอื โครมาโทกราฟีของเหลวสมรรถนะ

สงู (High Performance Liquid Chromatography : HPLC) ยี4หอ้ Agilent รุน่ xxvv ไดผ้ลวเิคราะหเ์ป็นหน่วย มก./100 มล. 

นํามาคาํนวณหาปรมิาณวติามนิซใีน 1 บรรจภุณัฑ ์และเปอรเ์ซน็ตข์องวติามนิซเีมื4อเทยีบกบัที4ฉลากระบุ (120 มก.) 

 

 

 

ตวัอยา่ง 

เครื4องดื4ม 

ปรมิาตรบรรจุ

ขวด (มล.) 
บรรจภุณัฑ ์ การจดัเกบ็ / การจาํหน่าย 

อายุ

เครื4องดื4มที4

เหลอื (%) 

ราคาต่อ 1 

หน่วย มล . 

)บาท(  
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ตารางทีA 1 ตารางบนัทกึขอ้มลูทั 4วไปของตวัอยา่งเครื4องดื4มที4ศกึษาในงานวจิยัทั 9งหมด xß ตวัอยา่ง 

 

 

ผลการวิจยัและอภิปรายผล 

ตารางทีA 2 ตารางบนัทกึผลการตรวจวเิคราะหป์รมิาณวติามนิซ ี

 

ตวัอยา่งเครื4องดื4ม 

ปรมิาณวติามนิซ ีหรอื L-Ascorbic acid 

ปรมิาณวติามนิซทีี4 ปรมิาณวติามนิซี % วติามนิซทีี4ตรวจพบเมื4อ

S-01 140 ขวดแกว้ใส ไมม่สี ี จาํหน่ายในตูท้าํความเยน็ 92 0.11 

S-02 160 ขวดแกว้ใส ไมม่สี ี จาํหน่ายในตูท้าํความเยน็ 92 0.09 

S-03 150 ขวดแกว้ใส ไมม่สี ี จาํหน่ายในตูท้าํความเยน็ 92 0.10 

S-04 140 ขวดแกว้ใส สเีขยีวเขม้  จาํหน่ายในตูท้าํความเยน็ 92 0.11 

S-05 150 ขวดแกว้ใส ไมม่สี ี จาํหน่ายในตูท้าํความเยน็ 83 0.10 

 S-06 155 ขวดแกว้ใส ไมม่สี ี ส ั 4งซื9อออนไลน์ ผา่นการขนสง่ 42 0.10 

S-07 N/A (เลกิผลติ) 

S-08 280 ขวดพลาสตกิใสสอี่อน  สั 4งซื9อออนไลน์ ผา่นการขนสง่ 67 0.05 

S-09 150 ขวดพลาสตกิขุน่สขีาว   สั 4งซื9อออนไลน์ ผา่นการขนสง่ 58 0.10 

S-10 150 ขวดแกว้ใส ไมม่สี ี จาํหน่ายในตูท้าํความเยน็ 83 0.10 

S-11 125 กลอ่ง UHT จาํหน่ายที4อุณหภมูหิอ้ง 67 0.10 

S-12 100 กลอ่ง UHT สั 4งซื9อออนไลน์ ผา่นการขนสง่ 22 0.10 

W-1 550 ขวดพลาสตกิใส สอีอ่น  จาํหน่ายในตูท้าํความเยน็ 75 0.04 

W-2 480 ขวดพลาสตกิใส สอีอ่น  จาํหน่ายในตูท้าํความเยน็ 92 0.04 

W-3 460 ขวดพลาสตกิใส สอีอ่น  สั 4งซื9อออนไลน์ ผา่นการขนสง่ 75 0.04 

W-4 500 ขวดพลาสตกิใส สอีอ่น   จาํหน่ายในตูท้าํความเยน็ 75 0.03 

W-5 500 ขวดพลาสตกิใส ไมม่สี ี จาํหน่ายในตูท้าํความเยน็ 92 0.04 
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ตรวจพบ 

(mg/100ml) 

ใน 1 บรรจภุณัฑ ์

(mg) 

เทยีบกบัฉลาก (120 mg) 

(%) 

S-01 239.2 334.9 279 

S-02 88.1 140.9 117 

S-03 145.9 233.5 195 

S-04 436.4 610.9 509 

S-05 160.2 240.2 200 

S-06 53.2 82.4 69 

S-07 N/A (เลกิผลติ) 

S-08 19.6 54.8 46 

S-09 38.3 57.5 48 

S-10 235.3 352.9 294 

S-11 160.8 201.0 167 

S-12 78.3 78.3 65 

W-1 5.5 30.3 25 

W-2 29.3 140.5 117 

W-3 ตํ4ากวา่ LOD (< 0.07 มก./xvvมล.) 

W-4 23.6 117.9 98 

W-5 ตํ4ากวา่ LOD (< 0.07 มก./xvvมล.) 

 

 

จากตารางที4 2 แสดงให้เห็นว่าเครื4องดื4มวติามนิซีกลุ่มรูปแบบช็อตทั 9งหมด 11 ตวัอย่าง พบว่า มเีครื4องดื4ม 7 

ตวัอย่าง ที4มปีรมิาณวติามนิซีมากกว่าหรอืเท่ากบัฉลากระบุ (120 มก.) ได้แก่ตวัอย่าง S-01, S-02, S-03, S-04, S-05,     

S-10, S-11  ตวัอยา่งที4มปีรมิาณวติามนิซสีงูสดุคอื เครื4องดื4ม S-04 (610.9 มก.) รองลงมาคอืเครื4องดื4ม S-10 (352.9 มก.) , 

เครื4องดื4ม    S-01 (334.9 มก.) , เครื4องดื4ม S-05 (240.2 มก.) , เครื4องดื4ม S-03 (233.5 มก.), เครื4องดื4ม S-11 (201.0 

มก.) , เครื4องดื4ม S-02 (140.9 มก.) ตวัอย่างที4มปีรมิาณวติามนิซีตํ4ากว่าที4ฉลากระบุ 4 ตวัอย่าง ได้แก่ เครื4องดื4ม S-06 

(82.4 มก.), เครื4องดื4ม S-12 (78.3 มก.) , เครื4องดื4ม   S-09 (57.5 มก.) และปรมิาณวติามนิซตีํ4าสุดในเครื4องดื4มรปูแบบชอ็ตชนิด 

S-08 (54.8 มก.)   
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กลุ่มที4เป็นนํ9าดื4มผสมวติามนิ (วติามนิวอเตอร)์ จํานวน 5 ชนิด  พบว่ามเีครื4องดื4ม 1 ตวัอย่าง ที4มปีรมิาณวติามนิซี

มากกว่าหรอืเท่ากบัฉลากระบุ (120 มก.)  ได้แก่ W-02 (140.5 มก.) ตวัอย่างที4มีปรมิาณวติามินซีตํ4ากว่าฉลากระบุ 4 

ตวัอย่าง คอื เครื4องดื4ม W-4 (117.9 มก.), W-1 (30.3 มก.) และ W-3, W-5 ซึ4งตรวจไม่พบปรมิาณวติามนิซี (มปีรมิาณ

วติามนิซตีํ4ากวา่คา่ LOD ของการวดั) ทั 9งนี9อาจเกดิจากการที4ผูผ้ลติผสมวติามนิซใีนปรมิาณที4ตํ4าตั 9งแต่กระบวนการผลติ หรอื

อาจเกดิจากวติามนิซใีนเครื4องดื4มเกดิการสลายตวัตามกลไกและปัจจยัการเรง่การสลายตวัของวติามนิซ ี 

ทั 9งนี9ปรมิาณวติามนิซทีี4ตรวจพบสูงสุดในการศกึษาครั 9งนี9ไดแ้ก่เครื4องดื4มชนิด S-04 (610.9 มก.) ซึ4งมคี่าไม่เกนิ

ปรมิาณสงูสดุของวติามนิซทีี4ควรไดร้บัในแต่ละวนั (y,vvv มก.)               

เมื4อวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ของลกัษณะบรรจุภณัฑ์ที4ใช้กบัปรมิาณวติามนิซีที4ตรวจพบ พบว่า เครื4องดื4มผสม

วติามนิซชีนิด S-04 ใชบ้รรจุภณัฑข์วดแกว้ใส สเีขยีวเขม้ มปีรมิาณวติามนิซทีี4ตรวจพบสงูที4สดุ ซึ4งอาจเป็นผลของบรรจุภณัฑ์

สเีขม้ที4ชว่ยป้องกนัการสลายตวัของวติามนิซอีนัเนื4องมาจากแสง  สาํหรบัเครื4องดื4มผสมวติามนิซชีนิด S-08 ที4ใชบ้รรจุภณัฑ์

ขวดพลาสตกิสขีาวขุน่  ซึ4งควรจะลดผลกระทบการเรง่การสลายตวัของวติามนิซจีากแสงไดใ้นระดบัหนึ4ง แต่ผลการวเิคราะห์

วติามนิซพีบวา่ ปรมิาณวติามนิซทีี4ตรวจพบมคีา่ตํ4ากวา่ที4ระบุไวบ้นฉลาก อนัอาจเกดิจากปัจจยัการสลายตวัของวติามนิซใีน

สว่นของการจดัเกบ็/การจาํหน่าย (เครื4องดื4ม S-09 ถูกจาํหน่ายออนไลน์ผ่านการขนสง่ ซึ4งมโีอกาสที4อุณหภูมใินการจดัเกบ็

และจดัส่งจะสูงกว่าอุณหภูมปิกติ) และปัจจยัการสลายตวัของวติามนิซีในส่วนของอายุเครื4องดื4มที4เหลอือยู่ค่อนขา้งตํ4า 

(เครื4องดื4ม S-09 มอีายขุองเครื4องดื4มที4เหลอือยู ่u¨%) รว่มดว้ย 

เมื4อวเิคราะห์ช่องทางการจําหน่ายพบว่า เครื4องดื4มที4จําหน่ายทางออนไลน์ และผ่านกระบวนการขนส่งทุกชนิด 

(เครื4องดื4มชนิด S-06, S-08, S-09, S-12 และ W-3)  มีปริมาณวิตามินซีตํ4 ากว่าที4ระบุไว้บนฉลากทุก ๆ ชนิด ซึ4งม ี      

ความเป็นไปไดว้า่เป็นผลมาจากการเรง่การสลายตวัของวติามนิซทีี4เกดิจากอุณหภูมใินการจดัเกบ็และขนสง่ที4มอุีณหภูมสิงู

กว่าอุณหภูมปิกต ิซึ4งสอดคล้องกบังานวจิยัของ Wang และคณะที4พบว่าอุณหภูมใินการจดัเกบ็และขนส่งผลติภณัฑ์เป็น

ปัจจยัสาํคญัอยา่งยิ4งต่อการสลายตวัของวติามนิซใีนผกั, ผลไม,้ นํ9าผกั และ นํ9าผลไมต้่าง ๆ  

เมื4อวิเคราะห์ความสมัพันธ์ของปริมาณวิตามินซี กับ อายุที4เหลืออยู่ของเครื4องดื4ม พบว่าเครื4องดื4มที4นํามา

ตรวจสอบปรมิาณวติามนิซทีี4มอีายุของเครื4องดื4มที4เหลอือยู่น้อยกว่าตั 9งแต่ u¨% ทุกชนิด (เครื4องดื4ม S-09, S-06 และ S-12 

มอีายุเครื4องดื4มเหลอือยู่ 58%, 42% และ 22% ตามลําดบั) มปีรมิาณวติามนิซตีํ4ากว่าที4ระบุไวบ้นฉลากทุก ๆ ชนิด ซึ4งอาจ

เป็นเพราะผลติภณัฑ์วติามนิซทีี4ผสมในนํ9าเป็นเวลานานจะสลายตวัไปมากกว่าและมปีรมิาณวติามนิซเีหลอือยู่น้อยกว่า

ผลติภณัฑท์ี4เพิ4งผลติ 

ผู้ศกึษาพบขอ้สงัเกตในเรื4องของราคา และประเภทของเครื4องดื4ม พบว่าเครื4องดื4มประเภทชอ็ต มรีาคาสูงกว่า

เครื4องดื4มในกลุ่มวติามนิวอเตอร์ และมแีนวโน้มของปรมิาณวติามนิซีที4ตรวจพบสูงกว่าเครื4องดื4มในกลุ่มวติามนิวอเตอร์

เชน่กนั ขอ้มลูในสว่นนี9อาจเป็นประโยชน์ในการเลอืกซื9อเครื4องดื4มผสมวติามนิซขีองผูบ้รโิภคได ้

 

บทสรปุและข้อเสนอแนะ 
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จากการศกึษาครั 9งนี9พบวา่ เครื4องดื4มผสมวติามนิซทีั 9ง 16  ชนิด ที4มกีารระบุขา้งฉลากวา่มปีรมิาณวติามนิซ ี200% 

Thai RDI  (120 มิลลิกรมั) ,  50%  ของเครื4องดื4มที4ศึกษา มีปรมิาณวิตามินซีตํ4ากว่าที4ฉลากระบุ (มีปรมิาณวิตามินซ ี    

น้อยกวา่ 120 มลิลกิรมั) โดยมเีครื4องดื4มวติามนิวอเตอร ์2 ชนิดที4ตรวจไมพ่บปรมิาณวติามนิซใีนบรรจภุณัฑ ์ 

โดยเมื4อเปรยีบเทยีบผลการทดสอบปรมิาณวติามนิซใีนเครื4องดื4มทั 9ง xß ชนิดของการศกึษาครั 9งนี9 ซึ4งผูศ้กึษา

เก็บและส่งตวัอย่างตรวจในเดือนมกราคม yuß≠ กบั ข้อมูลที4ได้จากนิตยสารฉลาดซื9อ (นิตยสารฉลาดซื9อ มูลนิธิเพื4อ

ผูบ้รโิภค, xu ธนัวาคม yußÆ) ที4ทําการทดสอบเครื4องดื4มวติามนิซจีํานวน ≠Ø ตวัอย่าง และเกบ็ตวัอย่างเพื4อทดสอบก่อน

งานวจิยันี9ในเดอืนพฤศจกิายน yußÆ พบว่าทั 9งสองการศกึษามเีครื4องดื4มที4ทําการตรวจหาวติามนิซตีรงกนั xx ชนิด ไดแ้ก่ 

เครื4องดื4ม S-01, S-02, S-03, S-04, S-05, S-11, W-1, W-2, W-3, W-4 และ W-5  ซึ4งพบว่า เครื4องดื4มผสมวติามนิซขีอง

ทั 9ง y การศึกษาจํานวน ∞ ชนิด ได้แก่ เครื4องดื4ม S-01, S-02, S-03, S-04, S-05, S-11, W-1, W-2 และ W-4 ตรวจพบ

ปรมิาณวติามนิซอียู่ในระดบัที4ใกล้เคยีงกนั มแีนวโน้มว่าปรมิาณวติามนิซขีองตวัอย่างจากนิตยสารฉลาดซื9อมคี่าตํ4ากว่า

ปรมิาณวติามนิซใีนเครื4องดื4มจากการศกึษาครั 9งนี9เลก็น้อย อาจเป็นเพราะตวัอย่างเครื4องดื4มของนิตยสารฉลาดซื9อมวีนัผลติ

ก่อนเครื4องดื4มจากงานวจิยัของผูศ้กึษา (ต่างกนัสงูสดุไมเ่กนิ ≠ เดอืน) นอกจากนั 9นยงัพบวา่ เครื4องดื4มอกี y ชนิดที4ถูกตรวจ

ตรงกนัทั 9ง y การศกึษา ไดแ้ก่ เครื4องดื4ม W-3 และ   W-5 ตรวจไมพ่บปรมิาณวติามนิซใีนบรรจุภณัฑเ์หมอืนกนั ซึ4งจากผล

การตรวจสอบปรมิาณวติามนิซขีองทั 9ง y การศกึษาที4มคีา่สอดคลอ้งกนัดงัที4ไดก้ล่าวมานั 9น ทาํใหผู้ศ้กึษาสามารถอนุมานได้

ว่า ผลปรมิาณวติามนิซีในส่วนของเครื4องดื4มผสมวติามนิซีในงานวจิยัครั 9งนี9อกี u ชนิดที4นิตยสารฉลาดซื9อไม่ได้ทําการ

ทดสอบ ได้แก่ เครื4องดื4ม S-06, S-08, S-09, S-10 และ S-12 และผลปรมิาณวติามนิซีในส่วนของเครื4องดื4มตวัอย่างจาก

นิตยสารฉลาดซื9อที4ไม่ไดท้ําการทวนสอบดว้ยผลจากงานวจิยัครั 9งนี9 อกีจาํนวน Æß ชนิด มคีวามเป็นไปไดท้ี4ผลของปรมิาณ

วติามนิซใีนเครื4องดื4มในสว่นที4เหลอือยูด่งักลา่วจากงานวจิยัทั 9ง y การศกึษาจะมคีวามน่าเชื4อถอืของผลทดสอบเชน่เดยีวกนั  

ดงันั 9นการเลอืกซื9อเครื4องดื4มผสมวติามนิซทีี4วางจาํหน่ายทั 4วไปตามทอ้งตลาดจากการพจิารณาในส่วนของปัจจยัเร่ง

การสลายตวัของวติามนิซทีี4ได้จากงานวจิยันี9 จงึเป็นแนวทางเพื4อให้ผูบ้รโิภคเลอืกซื9อเครื4องดื4มผสมวติามนิซทีี4มปีรมิาณ

วติามนิซตีรงหรอืใกลเ้คยีงตามที4ระบุไวบ้นฉลาก โดยพจิารณาเลอืกซื9อเบื9องตน้จากบรรจุภณัฑท์ี4มสีเีขม้ หลกีเลี4ยงเครื4องดื4ม

ผสมวติามนิที4มโีอกาสถกูความรอ้น เลอืกซื9อเครื4องดื4มผสมวติามนิที4ผลติไดไ้มน่าน เพื4อลดโอกาสสลายตวัของวติามนิซ ี

ผูศ้กึษามขีอ้เสนอแนะ ในส่วนที4เกี4ยวขอ้งกบัการศกึษาในครั 9งนี9 เพื4อศกึษาการป้องกนัปรมิาณวติามนิซใีนบรรจุภณัฑ์

ไม่ตรงกบัปรมิาณที4ระบุไวบ้นฉลากเครื4องดื4ม สามารถพจิารณาถงึปัจจยัอื4นๆที4อาจมผีลต่อการสลายตวัของวติมนิซ ีเช่น 

การซมึผา่นอากาศของบรรจุภณัฑ ์ระดบัชอ่งวา่งเหนือเครื4องดื4มในบรรจุภณัฑ ์กระบวนการกาํจดัอากาศในขั 9นตอนการผลติ 

รวมถงึถงึปัจจยัอื4น ๆ ที4ส่งผลต่อการสลายตวัของวติามนิซี เช่น ค่าความเป็นกรดด่างของเครื4องดื4ม, เอนไซม์ต่าง ๆ ที4

เกิดขึ9นในเครื4องดื4ม เช่น Ascorbic Acid Oxidase (AAO), Polyphenol Oxidase (PPO) และ Peroxidase (POD) ที4ส่งผล

ให้เกิดการสลายตวัของวติามนิซี หรอืควรหลกีเลี4ยงการใช้บรรจุภณัฑ์ที4ทําจากเหล็กและทองแดง ซึ4งมโีอกาสเกิดการ

ปนเปื9 อนของ Metallic Catalysts คือ Cu2+, Fe3+ ที4เร่งการสลายตัวของวิตามินซีได้เช่นกัน  (Wang, Law, Mujumdar, 

2017)  รวมไปถงึสารแต่งส ีชนิดสารกนัเสยี และ ประเภทของสารใหค้วามหวาน  
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บทคดัย่อ 
 

หญา้ดอกขาว (Vernonia cinerea (L.) Less) เป็นพชืสมุนไพรทีAมรีายงานการใชป้ระโยชน์ในผูท้ีAสบู

บุหรีA วตัถุประสงค ์O. เพืAอศกึษาประสทิธผิลของสเปรยห์ญา้ดอกขาวในการเลกิบุหรีA V. เพืAอศกึษาผลขา้งเคยีง

ของการใชส้เปรยห์ญา้ดอกขาวในการเลกิบุหรีA   

บุหรีAเป็นสาเหตุทาํใหค้นไทยเสยีชวีติก่อนวยัอนัควร เกดิความเจบ็ป่วย และทกุขท์รมาน การเลกิ

บุหรีAจงึเป็นวธิกีารทีAจะลดอนัตรายจากบุหรีAได ้ แต่มคีา่ใชจ้า่ยคอ่นขา้งสงูจากการใชย้าในการเลกิบุหรีA การใช้

หญา้ดอกขาว (Vernonia cinerea (L.) Less) ซึAงเป็นพชืสมนุไพรทีAมรีายงานการใชป้ระโยชน์ในผูส้บูบุหรีAเลกิ

บุหรีAไดจ้รงิและเป็นทางเลอืกใหมท่ีAใชใ้นการเลกิบุหรีA เพืAอประเมนิประสทิธผิลและความปลอดภยัของสเปรย์

พน่ในชอ่งปาก สตูรสารสกดั หญา้ดอกขาว โดยศกึษาเปรยีบเทยีบกบัยาหลอก การศกึษาดาํเนินการทีAบา้น

ผูใ้หญ่บา้นใน อ.นาดว้ง จ.เลย  

การศกึษาวจิยัครั ]งนี]เป็นการศกึษาผลคะแนน Fagerstrom Test For Nicotine Dependence ชว่ง

ก่อนและหลงัการศกึษา โดยศกึษาในผูส้บูบุหรีAทีAเขา้รว่มโครงการเลกิบุหรีAดว้ยการปรบัเปลีAยนพฤตกิรรม เป็น

ระยะเวลา 8 สปัดาห ์โดยแบง่เป็น 2 กลุม่ดว้ยวธิกีารสุม่ ไดแ้ก่ กลุม่ทีA 1 หญา้ดอกขาว (n=22) และ กลุม่ทีA 2 

กลุม่ยาหลอก (n=22) วเิคราะหโ์ดยใชส้ถติพิรรณนาและเปรยีบเทยีบสดัสว่น ขอ้มลูเชงิคณุภาพ Categorical 

data อาการไมพ่งึประสงคร์ะหวา่งใช ้ โดยใชส้ถติ ิ Chi-square test เปรยีบเทยีบคา่เฉลีAยของตวัแปรทีAเป็น

ขอ้มลูเชงิปรมิาณ Continuous data ในกรณทีีAขอ้มลูมกีารแจกแจงแบบปกต ิใชส้ถติ ิIndependent t-test และ

กรณทีีAขอ้มลูมกีารแจกแจงแบบไมป่กต ิ ใชส้ถติ ิMan-Whitney U- test และกาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถติทิีA 

p<0.05 

สิ]นสดุสปัดาหท์ีA Ä ของการวจิยั พบวา่รอ้ยละของจาํนวนบุหรีAทีAสบูลดลงในกลุม่หญา้ดอกขาว (n=22) 

และ กลุม่ยาหลอก (n=22) เมืAอเทยีบกบัสปัดาหแ์รก เทา่กบั 90.9% และ 9.1% และ 54.5% และ 45.5% 

ตามลาํดบั ผลคะแนน Fagerstrom Test For Nicotine Dependence ชว่งก่อนและหลงัการศกึษามคีา่ลดลง

อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติใินทกุกลุม่ สเปรยท์ั ]งสองชนิดมคีวามปลอดภยัด ี

สเปรยห์ญา้ดอกขาวสามารถลดอตัราการสบูบุหรีAได ้ สะดวกต่อการใชง้าน พกพา ใชไ้ดง้า่ย จงึเป็น

สมนุไพรทีAน่าสนใจทีAน่าสนใจนําไปต่อยอดเชงิธรุกจิ 

 

คาํสาํคญั ผูต้ดิบุหรีA, สเปรยห์ญา้ดอกขาว , สมนุไพรหญา้ดอกขาว 
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Abstract 
 

A cigarette is the cause of premature dead in Thai people causing the sickness and suffering 

The way to reduce the potential danger from cigarette is to quit smoking, however, in order to do that 

it might lead to higher expenses from taking medicines.The alternative of using Vernonia cinerea Less 

which is the herbs that is reported to be advantages in people who would like to quit smoking. 

Evaluate the effectiveness and the safety in using the oral spray which uses Vernonia cinerea 
Less formulated. In the study, the comparison with placebo is occurred which the study takes place 

at the headman’s house in Na Duang district, Loei province. This research studied from Fagerstrom 

Test For Nicotine Dependence score before and after the study, which study participants who attend 

quit smoking project by changing their habits to use 2 spray formula for 8 weeks. It is separated into 

2 groups include Vernonia cinerea Less group (n=22) and Placebo group (n=22). The analysis used 

descriptive statistic and comparing qualitative data, Categorical data and adverse drug events by using 

Chi-square test to compare the average score of the variables which is the quantitative data and 

continuous data. In case, the data is normal distribution, use Independent t-test and if it is skewed 

distribution, use Man-Whitney U-test and specified the significant level at p<0.05. 

 At the eighth week, the percentage of declining numbers of cigarettes between Vernonia 
cinerea Less (n=22) and Placebo (n=22) when compared with the first week is 90.9%, 9.1%, 54.4% 

and 45.5% respectively. The result of the Fagerstrom Test For Nicotine Dependence before and after 

the study shows a significant decline in all statistic in each group. Both kinds of spray are safe to be 

used. 

A spray Vernonia cinerea extract is able to reduce the potential danger caused by smoking 

and it is easy to use and comfortable to carry.  

 

Keywords. Smoke addicted, Vernonia cinerea Less spray, Vernonia cinerea Less 
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บทนํา 
การสบูบุหรีAเป็นสาเหตุสาํคญัทีAทาํใหป้ระชากรโลกเสยีชวีติก่อนวยัอนัควรหรอืเกดิภาวะทพุพลภาพทีA

รุนแรงและยาวนาน (Raw M, McNeill A et al.,1998) การสูบบุหรีAยงัจดัเป็นสาเหตุอนัดบัต้น ๆ ของการ

เจบ็ป่วยและเสยีชวีติทีAป้องกนัได ้การรกัษาการเลกิสบูบุหรีAใหม้ปีระสทิธภิาพประกอบดว้ย 2 ขั ]นตอน คอื การ

ใหค้ําแนะนําการเลกิบุหรีAและการรกัษาดว้ยยา การรกัษาขั ]นแรกนั ]นผูสู้บบุหรีAตอ้งมคีวามตั ]งใจทีAจะเลกิบุหรีA 

การทีAมคีวามตั ]งใจและแน่วแน่ต่อการเลกิบุหรีAจะนําไปสู่การเลกิบุหรีAได ้วธิกีารเลกิบุหรีAโดยการใชย้าม ี2 วธิ ี

คอื การใหน้ิโคตนิทดแทน  นิโคตนิทดแทนทีAมจีําหน่ายในประเทศไทยมอียู่ 2 รปูแบบดว้ยกนั คอื แผ่นแปะ

ผวิหนงั และหมากฝรั Aงเคี]ยว  และการใชย้าทีAไมใ่ชน่ิโคตนิ ไดแ้ก่ Varenicline, Bupropion SR, Clonidine และ 

Nortriptyline (Tonnesen P, 2009) ปัจจยัดา้นราคายาเป็นอกีสาเหตุหนึAงทีAทําใหผู้ป่้วยไม่สามารถเขา้ถงึการ

บาํบดัรกัษาและรบัประทานยาไดค้รบตามแพทยส์ั Aง ดงันั ]นวธิกีารใหม ่ๆ ในการชว่ยเหลอืผูเ้สพตดิบุหรีAใหเ้ลกิ

บุหรีAไดจ้งึต้องมกีารคดิคน้วจิยัและพฒันาเพืAอใหไ้ดท้างเลอืกใหม่ใชใ้นอนาคต ในประเทศไทยจงึมนีโยบาย

ส่งเสรมิการใชส้มุนไพรยาแผนโบราณ การวจิยัและพฒันายาจากสมุนไพรมาตั ]งแต่แผนพฒันาเศรษฐกจิและ

สงัคมฉบบัทีA 5 พ.ศ. 2528 เริAมวจิยัทางคลนิิกสาํหรบัการใชส้มนุไพรขมิ]นชนั ฟ้าทะลายโจร ชุมเหด็เทศ พญา

ยอ และว่านหางจระเขใ้นโรงพยาบาล สมุนไพรชนิดหนึAงทีAบรรจุในยาไทยหลายตํารบัและมกีารใชม้าตั ]งแต่

สมยัโบราณซึAงถอืวา่เป็นการทดลองทางคลนิิกแบบโบราณ คอื หญา้ดอกขาว Vernonia cinerea Less.การใช้

ทางแพทย์พื]นบ้านพบว่ามกีารนําหญ้าดอกขาวมารบัประทานเพืAอบําบดัรกัษาโรคต่าง ๆ เช่น ลดความดนั

โลหติ รกัษาหอบหดื รกัษาตบัอกัเสบ ลดไข ้แก้ปวดขอ้ ขบัปัสสาวะ รกัษานิAว รวมทั ]งอยากบุหรีAลดลง ซึAง

ปัจจุบนัไดม้กีารใชส้มุนไพรหญา้ดอกขาวมาใชใ้นการเลกิบุหรีAเนืAองจากเป็นสมุนไพรพื]นบา้นทีAมจีาํหน่ายและ

ใชก้นัอยูท่ ั Aวไปในประเทศไทยหาไดง้า่ยและราคาถกูมหีลายการศกึษาทีAใชช้าชงหญา้ดอกขาวเพืAอการเลกิบหุรีA

แต่พบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่ รบัประทานลําบากและค่อนขา้งยุ่งยาก ซึAงหญ้าดอกขาวยงัมอียู่ในรูปแบบทีAเป็น

สเปรยท์าํใหม้คีวามสะดวกในการใชง้านมากยิAงขึ]นและอาจจะขยายเวลาเทยีบเท่ากบัระยะเวลามาตรฐานของ

การเลกิบุหรีAได ้ (วนัด ีไตรภพสกล และ ฉนัชาย สทิธพินัธุ ์, 2011 ) 

 อย่างไรกต็ามจากการศกึษายงัไม่พบปรมิาณการใชห้ญ้าดอกขาวในรูปแบบสเปรยท์ีAใชส้ําหรบัลด

การสบูบุหรีAทีAแน่ชดั ซึAงจากบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิระบุว่า การใชป้รมิาณโดสหญ้าดอกขาวครั ]งละ 2 กรมั ไม่

เกนิ 8 กรมัต่อวนั มคีวามปลอดภยัต่อผูบ้รโิภค จงึเป็นทีAมาของการทาํวจิยัในครั ]งนี] 
วตัถปุระสงคง์านวิจยั 

O.เพืAอศกึษาประสทิธผิลของสเปรยห์ญา้ดอกขาวในการเลกิบุหรีA  

V.เพืAอศกึษาผลขา้งเคยีงของการใชส้เปรยห์ญา้ดอกขาวในการเลกิบุหรีA   

สมมติุฐานงานวิจยั 

1. สมนุไพรสเปรยห์ญา้ดอกขาวรว่มกบัการใหค้าํแนะนําเลกิบุหรีAชว่ยใหล้ดการสบูบุหรีAได ้

วรรณกรรมทีDเกีDยวข้อง 
กลไกการติดนิโคติน  

โดยทั Aวไปการใชย้าเสพตดิจะมผีลต่อสมอง 2 ส่วน คอื สมองส่วนนอกหรอืสมองส่วนคดิ (Cerebral 

Cortex) และสมองสว่นทีAอยูช่ ั ]นในหรอืสมองสว่นอยาก (Limbic System) สมองสว่นคดิ (Cerebral cortex) ทาํ

หน้าทีAควบคุมสตปัิญญาใช้ความคดิแบบมเีหตุผล ส่วนสมองส่วนอยาก (limbic system) เป็นศูนย์ควบคุม

อารมณ์และความรูส้กึเมืAอศกึษาเชงิลกึ เกีAยวกบัฤทธิ öของนิโคตนิต่อระบบประสาทสว่นกลาง (central nervous 

systems) จะพบว่านิโคตนิ ออกฤทธิ öใกลเ้คยีงกบัสารเสพตดิอืAน ๆ เช่น แอมเฟตามนี โคเคน สาเหตุทีAทําให้

เกดิการตดิบุหรีA คอื นิโคตนิ ซึAงเป็นสารองคป์ระกอบหลกัทีAไปกระตุน้การหลั AงสารสืAอประสาทโดปามนี บรเิวณ

ระบบประสาทสว่นกลางทีAมสีว่นรบัรูเ้กีAยวกบัอารมณ์ความรูส้กึทีAเป็นสขุ โดยนิโคตนิจะไปจบักบัตวัรบัของมนั

คอื Nicotine receptor ทีAอยู่บรเิวณปลายประสาทของ Ventral tegmental area ทําใหม้กีารหลั Aงสารโดปามนี

ในปรมิาณมากกว่าปกตขิึ]นแลว้ส่งไปยงัส่วน Nucleus Accumbens (shell region) ของสมองจงึทําใหผู้ท้ ีAสูบ
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บุหรีAมอีารมณ์ทีAเป็นสุขมแีรงจูงใจในการกระทํากจิกรรมต่าง ๆ และลดความอยากอาหารวนัดี (ไตรภพสกล 

และ ฉนัชาย สทิธพินัธุ,์ 2011) 

กลไกการออกฤทธิO ของไนเตรทต่อการรบัรส 
การบาํบดัผูท้ ีAตอ้งเลกิการบุหรีAในปัจจุบนัมหีลายวธิ ีเช่น การหกัดบิ การลดจาํนวนมวนทีAสบูร่วมกบั

วธิอีืAน เช่น การใชย้า การปรบัเปลีAยนพฤตกิรรม และการได้รบัคําปรกึษาจากบุคลากรการแพทย์ดงันั ]นใน

ปัจจุบนัจงึการพฒันายารปูแบบอืAน ๆ มาใช ้ทดแทนยาทีAมอียู่ในปัจจุบนัในการช่วยเลกิสบูบุหรีA ไดแ้ก่ นํ]ายา

บว้นปากอดบุหรีA 0.5 เปอรเ์ซน็ต ์โซเดยีมไนเตรทและชาชงหญา้ดอกขาว (Vernonia cinerea) นํ]ายาบว้นปาก

อดบุหรีA 0.5 เปอรเ์ซน็ต์ โซเดยีมไนเตรทถูกพฒันาขึ]นเพืAอใชช้่วยเลกิบุหรีA เนืAองจากสารประกอบโซเดยีมไน 

เตรทมคีณุสมบตัทิีAทาํใหตุ้่มรบัรสทีAลิ]นเปลีAยนและรูส้กึชา ดงันั ]นเวลาสบูบุหรีAจะทาํใหผู้ส้บูไมส่ามารถรบัรสชาติ

ของนิโคตนิไดท้ําใหล้ดปรมิาณการสูบบุหรีAลงได้(วงศ์ววิฒัน์ และคณะ., 2009; จริบูรณ์ โตสงวน และคณะ, 

2554; Hoffman D, 1967; Pantaewan et al., 2012; สมหญงิ พุม่ทอง, 2008) 

สมนุไพรหญ้าดอกขาว 

 
 

 

 

 

 

 

              ทีAมา : คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหดิล 

ชืDอสมนุไพร หญา้ดอกขาว 

ชืDอวิทยาศาสตร ์  Vernonia cinerea (L.) Less. 

ชืDอสามญั   Ash-coloured fleabane, Ash-coloured ironweed, Little ironweed ,  Purple fleabane 

วงศ ์ ASTERACEAE – COMPOSITAE 

ประโยชน์และสรรพคณุหญ้าดอกขาว ใชล้ดความดนัโลหติ ,แกด้ซี่าน,รกัษาหอบหดืและการรกัษาการเลกิ

บุหรีA 
งานวิจยัทีDเกีDยวข้อง 

การศกึษาของศกัดิ öวชิา และคณะ ทาํการวจิยัเพืAอศกึษารปูแบบการบาํบดัผูต้ดิบุหรีAดว้ยการใชห้ญา้

ดอกขาวและธรรมชาตบิาํบดั มผีูเ้ขา้รบัการบาํบดัรกัษาจาํนวน 62 ราย มกีารใชห้ญา้ดอกขาวในรปูของชาชง

ซองละ 4 กรมั (ปรมิาณหญา้ดอกขาว 2.86 กรมั) ชงกบั นํ]ารอ้น ครั ]ง ละ 1 ซองต่อ นํ]า 1 แกว้ ดืAมเป็นประจาํ 

วนัละ 3 ครั ]งหลงัอาหารเป็นเวลา 15 วนั หลงัตดิตามผล 4 เดอืน พบวา่มผีูเ้ลกิสบูบุหรีAไดถ้งึ 43 ราย คดิเป็น 

69.35% ผูท้ีAไมส่ามารถเลกิสบูบุหรีAไดม้ ี19 ราย คดิเป็น 30.65% เหตผลุทีAเลกิสบูบุหรีAในกลุม่ ทีAสามารถเลกิ

ไดค้อื ชาลิ]น กนิอาหารไมอ่รอ่ย และไมอ่ยากสบูบุหรีA 39 ราย , คลืAนไส ้เหมน็กลิAนบุหรีA สบูบุหรีAแลว้รูส้กึอยาก

อาเจยีน 3 ราย, ไอลดลง ไมอ่ยากสบูบุหรีAและเหมน็กลิAนบุหรีA1ราย แต่การศกึษานี]เป็นการศกึษาใชก้ลุม่

ตวัอยา่งเพยีงกลุม่เดยีว ไมม่กีลุม่ควบคมุ ไมม่กีาร ยนืยนัวา่ผูป่้วยเลกิบุหรีAไดจ้รงิโดยใชว้ธิกีารตรวจทาง

หอ้งปฏบิตักิาร (การศกึษาของศกัดิ öวชิา และคณะ,1996) 
การศึกษาของ วงศ์วิว ัฒน์ และคณะ การศึกษาเชิงทดลอง single-blind, placebo-controlled 

,parallel trial ทาํการศกึษาทีAคลนิิกเลกิบุหรีA รว่มกบัการใหค้าํแนะนําเลกิบุหรีAโดยใชช้าชงหญา้ ดอกขาวขนาด

ซองละ3กรมัชงกบันํารอ้น 150 ซซี ีทิ]งไวเ้ป็นเวลา 15 นาทรีบัประทานครั ]งละ 1 ซอง วนัละ 3 ครั ]ง หลงัอาหาร

เป็นเวลา 14 วนั ในกลุ่มศกึษาทั ]งหมด 32 ราย ส่วนกลุ่มยาหลอก 32 ราย ใชช้าแหง้ของใบหม่อน ซองละ 4 
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กรมั วธิกีารชงชาเช่นเดยีวกบัการชงชาหญา้ดอกขาว โดยกําหนดวนัเลกิบุหรีAคอืวนัทีA 8 ของการรบัประทาน

ชาชงมกีารตดิตามทั ]งหมด 24 สปัดาห ์ 

ผลการศกึษาพบวา่หลงัตดิตามทีA 12 สปัดาหข์อง การเลกิบุหรีAอยา่งต่อเนืAองในกลุ่มไดร้บัชาชงหญา้

ดอกขาว 28.1% และกลุ่ม ชาชงหลอก 12.5% (P=0.12) และ 24 สปัดาห์ ในกลุ่มได้รบัชาชงหญ้าดอกขาว

18.8%และกลุม่ชาชงหลอก 9.4% (P=0.28) สว่นผลของการเลกิสบูบุหรีAตลอด 1 สปัดาหก์่อนวนั ประเมนิผลทีA

ช่วงเวลาต่าง ๆ ( PAR )ทีA 12 สปัดาห ์ในกลุ่มไดร้บัชาชง หญา้ดอกขาว 43.8% และกลุ่มชาชงหลอก 21.9% 

(P=0.06) และ 24 สปัดาห์ ในกลุ่มได้รบัชาชง หญ้าดอกขาว 34.4% และกลุ่มชาชงหลอก 15.6% (P=0.08) 

ซึAงในกลุ่มทีAใชช้าชงหญา้ดอกขาว พบวา่มผีลขา้งเคยีงต่าง ๆ มากมายไดแ้ก่ ชาลิ]น , ปวดทอ้ง, คลืAนไส,้ ปวด

ศรีษะ,ใจสั Aน , งว่งซมึ, อยากบุหรีAลดลง,ลิ]นไม่รบัรสอาหารและเหมน็กลิAนบุหรีAและไม่พบผลขา้งเคยีงทีAรุนแรง

ถงึแก่ชวีติ 

จากการศึกษาไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติตลอดระยะเวลาของการศึกษา 

เนืAองจากขนาดตวัอยา่งมปีรมิาณน้อยทาํใหก้าํลงัทดสอบทางสถติไิม ่เพยีงพอ และมกีารใชร้ะยะเวลาของการ

รกัษาค่อนขา้งสั ]น เมืAอเทยีบกบั ระยาเวลามาตรฐานของการ รกัษาดว้ยยาในการเลกิบุหรีA (วงศว์วิฒัน์ ธนานุ

กจิ และคณะ,2009) 

 การศกึษาของ ดลรว ีลลีารุ่งระยบั และคณะ เป็นการศกึษาเชงิทดลองในกลุ่มอาสาสมคัรใน จงัหวดั

เชยีงใหมท่ีAมคีวามตอ้งการอยากเลกิ บุหรีA และตดิสารนิโคตนิในระดบัปานกลางขึ]นไป เพืAอศกึษาประสทิธภิาพ

และประสทิธผิลของการออกกาํลงักายรว่มกบัการใชส้มนุไพรหญา้ดอกขาวในการเลกิบุหรีA โดยมกีารแบ่งกลุม่

อาสาสมคัรออกเป็น 4 กลุม่ คอื กลุม่ทีA 1. ไดส้มนุไพรหญา้ดอกขาวอยา่งเดยีว 30 ราย  2. กลุม่ออกกาํลงักาย 

อยา่งเดยีว 28 ราย 3. กลุ่มออกกําลงักายและไดร้บัสมุนไพรหญา้ดอกขาว 28 ราย 4.กลุ่มควบคุม 28 ราย ใช้

เวลาในการศกึษา 2 เดอืนและตดิตามผลเป็นระยะเวลา 3 และ 6 เดอืน สมนุ ไพรหญ้า ดอกขาวไดจ้ากการ

ล้างให้สะอาดหั Aนเป็นชิ]นเลก็แล้วอบแห้ง 25 กรมั เตมินํ]า 390 ซซี ีต้มจนเหลอื เพยีง 1 แก้ว ส่วนการออก

กาํลงักายเป็นลกัษณะใหอ้อกกาํลงักายบนเครืAองวิAงสายพานยนตท์ีAระดบัความหนกัมากโดยการออกกาํลงักาย

หรอืรบัประทานหญา้ดอกขาว จะใหท้าํ 3 วนัต่อสปัดาหต์ดิต่อกนันาน 2 เดอืน  

ผลการศกึษาพบวา่ในกลุ่มควบคุมไมม่กีารเปลีAยนแปลงของตวัแปรต่าง ๆ ในชว่งระยะเวลา 2 เดอืน

ของการศกึษาในกลุ่มทีAไดร้บัสมนุไพรหญา้ดอกขาวอยา่งเดยีวพบวา่ภาวะoxidative stress ม ีคา่ลดลงอยา่งมี

นัยสําคัญ ทางสถิติ (p value<0.05) แต่ค่า Malondialdehyde (MDA) , Protien hydroperoxide (PrOOH) , 

Nitric oxide (NOx) และ Total antioxidant capacity (TAC) เพิAมขึ]นเมืAอเปรยีบเทยีบกบั กลุ่มอืAน ๆ แต่ ไมไ่ด้

ทาํใหร้ะดบัของ beta endorphin เพิAมขึ]นสว่นกลุม่ทีAไดอ้อก กาํลงักายและไดส้มนุไพรหญา้ดอกขาวพบวา่ ชว่ย

ทําให้ ภาวะ oxidative stress มคี่าลดลงอย่างม ีนัยสําคญัทุกตวัแปรและทําให ้Total antioxidant capacity 

(TAC) เพิAมขึ]นนอกจากนี]ยงัทาํให ้ระดบั ของ beta endorphin เพิAมขึ]นอยา่งมนียัสาํคญั เชน่ เดยีวกบักลุม่ออก

กาํลงักายเพยีงอยา่งเดยีว  

อตัราการเลกิบุหรีAพบว่าในกลุ่มทีAออกกําลงักายและใชส้มุนไพรหญา้ดอกขาวเป็นระยะเวลา 2 เดอืน

สามารถทําใหล้ดจํานวนการสบูบุหรีAลงไดม้ากทีAสุด62.7% เมืAอเปรยีบเทยีบกบักลุ่มไดร้บั สมุนไพรหญ้าดอก

ขาว(59.52%)และกลุม่ออกกาํลงักาย(53.57%)ในขณะทีAกลุม่ควบคมุมกีารสบูบุหรีAเพิAมขึ]น (14.04%) อยา่งไรก็

ตามหลงัจบโปรแกรมการศกึษาไปแลว้ 2 เดอืนทั ]ง 3 กลุ่ม ยงัไม่ สามารถเลกิบุหรีAไดท้ ั ]งหมด ซึAงอธบิายจาก

ทางด้านเศรษฐกจิ และครอบครวัเป็นหลกั และจาก การศกึษานี]ไม่ได้มกีารวเิคราะห์ถงึส่วนประกอบของ

สมนุไพรหญา้ดอกขาวสาํหรบัการเลกิบุหรีA (ดลรว ีลลีารุง่ระยบั และคณะ, 2010)  

วนัด ีไตรภพสกล และ ฉันชาย สทิธพินัธุ์ ในปี V££§ ไดท้ําการศกึษาแคปซูลหญ้าดอกขาวในการ

เลิกบุหรีAค ัดเลือกผู้ป่วยทีAสูบบุหรีAมี ความต้องการอยากเลิกบุหรีA การวิจัยเชิงทดลอง (Double blind 

randomized controlled trial) จาํนวน 68 ราย ไดร้บัผงแหง้ของหญา้ดอกขาวบรรจใุนชนิดแคปซลู เมด็ละ 500 

มลิลกิรมั รบัประทาน 2 แคปซลู วนั ละ 3 เวลา ก่อนอาหาร เป็นเวลา 4 สปัดาห ์สว่นกลุม่ควบคมุได ้ยาหลอก 
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ทั ]ง 2 กลุ่มไดร้บัคาํแนะนําในการเลกิบุหรีAจาก ทมีรกัษาทุกครั ]ง ทีAตดิตาม ผลการเลกิบุหรีAไดจ้ากการรายงาน

โดยตวัผูป่้วยเอง และผลการตรวจปรมิาณก๊าซ คารบ์อนมอนอกไซคข์องลมหายใจออก วตัถุประสงคห์ลกั คอื 

ประเมนิอตัราการเลกิบุหรีAอย่างต่อเนืAอง (CAR) ณ สปัดาหท์ีA 4 ส่วนวตัถุประสงคร์อง คอื ประเมนิอตัราการ

เลิกบุหรีAอย่างต่อเนืAอง (CAR) ณ สปัดาห์ทีA 8 และ 12 และ อัตราการเลิกบุหรีAตลอด 1 สปัดาห์ก่อนวัน 

ประเมนิผล (PAR) ณ สปัดาหท์ีA 4,8 และ 12 รวมถงึตดิตามอาการไม ่พงึประสงคข์องสมุนไพรหญา้ดอกขาว

แคปซูล ผลการศกึษา  พบว่า ลกัษณะพื]นฐานของผูป่้วย  ร่วมวจิยัทั ]ง 2 กลุ่มไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถติ(ิp>0.05)โดยทั ]ง 2 กลุม่มอีายเุฉลีAยประมาณ 47 ปี   เพศชายเป็นสว่นใหญ่ มเีพศหญงิเพยีง 

1 คนจากผูเ้ขา้รว่มวจิยัทั ]งหมดซึAงอยูใ่นกลุม่ของหญา้ดอกขาวคดิเป็น 2.9 % สว่นในกลุ่มยาควบคมุมเีพศชาย 

100.0%  สถานภาพสมรสแลว้เป็นสว่นใหญ่ มสีถานภาพโสดประมาณ 1 ใน 3 ของแต่ละกลุ่มการศกึษาสว่น

ใหญ่จะอยูร่ะดบัประถมศกึษาและดืAมแอลกอฮอลร์่วมดว้ยประมาณ 1 ใน 2 ของแต่ละกลุ่ม (วนัด ีไตรภพสกล 

และ ฉนัชาย สทิธพินัธุ ์, 2011) 

การศกึษาของธญัสนิี พรหมประดษิฐ์และคณะ  เรืAองการศกึษาประสทิธผิลของสเปรยส์มุนไพรใบ

โปร่งฟ้าต่อการลดการสบูบุหรีAของกลุ่มคนตดิบุหรีA โดยเป็นการวจิยัเชงิทดลอง แบบกลุ่มเดยีววดัผลก่อนและ

หลงัการทดลอง ใชส้เปรย์สมุนไพรใบโปร่งฟ้าในคนทีAตดิบุหรีAคดัเลอืกลุ่มตวัอย่างโดยการสุ่มอย่างง่ายจาก

อาสาสมคัรผูต้ดิบุหรีAจํา นวน 30 คนโดยผลการศกึษา: กลุ่มตวัอย่างมกีารสบูบุหรีAมากกว่า 10 ปีขึ]นไป หลงั

ทดลองใชส้เปรยส์มุนไพรใบโปร่งฟ้าแลว้พบว่ามคี่าเฉลีAย จํานวนการสบูบุหรีAต่อวนัของกลุ่มทดลองก่อนและ

หลงัใชส้เปรยส์มุนไพรแตกต่างกนัอยา่งมนียั สาํคญัทางสถติ ิ(MD = 4.766, p = 0.001) และมคีวามพงึพอใจ

ต่อการลดสบูบุหรีAรอ้ยละ 83.3  สรปุผลจากการสมัภาษณ์กลุม่อาสาเพิAมเตมิในกลุม่ทีAไมม่กีารเปลีAยนแปลงของ

จํานวนบุหรีAทีAสูบต่อวันซึAงเป็นกลุ่มทีAติดนิโคตินเป็นเวลานานทําให้มีความยากในการลดการสูบบุหรีA 

นอกจากนี]ในกลุ่มอาสาจะต้องมคีวามตั ]งใจจรงิ มวีนิัยปฏิบตัิตามคู่มอืการเลิกบุหรีA เมืAอทดลองใช้สเปรย์

สมุนไพรใบโปร่งฟ้า จํานวนการสบูบุหรีAจงึยงัไม่พบการเปลีAยนแปลง (การศกึษาของธญัสนิี พรหมประดษิฐ์

และคณะ, 2019) 

รปูแบบการวิจยั  
ไดร้บัการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยั จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยั

ธุรกจิบณัฑติย ์ไดร้บัการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนุษยเ์ป็นทีAเรยีบรอ้ยแลว้  เลขทีAโครงการ 024/63EX

กลุ่มตวัอย่าง  
ผู้ป่วยทีAสูบบุหรีAอายุ 18-70  ปี จํานวน 44 คน (กลุ่มแรก N1=22 , กลุ่มทีAสอง N2=22) ทีAสูบบุหรีA 

มากกวา่ 3 มวนต่อวนั และมคีวามตอ้งการอยากเลกิบุหรีA ซึAงมารบัการรกัษาทีAหมูบ่า้นหว้ยตาด อาํเภอนาดว้ง 

จงัหวดัเลย 

ปัจจยัการควบคมุ   

อาสาสมคัรทีAอยูร่ะหวา่งงานวจิยั หา้มใชย้าเลกิบุหรีAชนิดอืAน ๆ 

เครืDองมืองานวิจยั  

เครืAอง ICO Smokerlyzer เป็นการวดัระดบัก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ในอากาศเพืAอคดักรองและ

ตดิตาม (Monitoring) การสูบบุหรีAดว้ยเครืAองเป่า Smokerlyzer มองเหน็ภาพจากตวัเลขและสหีน้าจอเครืAอง

ทนัทหีลงัจากทีAเป่าลมหายใจ ควรตรวจหลงัสูบบุหรีAมวนสุดท้ายไม่เกนิ 6 ชั Aวโมง ซึAงวธิกีารตรวจทีAสะดวก 

รวดเรว็ และชว่ยในการประเมนิการสบูบุหรีA  

วิธีการดาํเนินการวิจยั  
ผูร้ว่มวจิยัจะถกูแบ่งกลุ่มดว้ยการสุม่ Randomized (Block randomization, block size=2) คอืกลุ่มทีA

ไดร้บัสมุนไพรหญา้ดอกขาวและกลุ่มทีAไดร้บัยาหลอก ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทุกรายทีAเขา้รบัการรกัษาจะไดร้บัความรู้

จากผู้วิจ ัยเรืAองวิธีการรักษาเพืAอเลิกบุหรีAประมาณ 5 - 10 นาที ในครั ]งแรก  อาสาสมัครต้องมีคะแนน 

Fagerstrom Score ระดบั 4 ขึ]นไป (หมายถงึ มรีะดบันิโคตนิปานกลางขึ]นไป) ผูว้จิยัจะใหย้ากลุ่มแหนึAงเป็น
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สเปรย์หญ้าดอกขาวและยาอกีกลุ่มเป็นหลอก วธิกีารพ่น พ่นสเปรย์สมุนไพรหญ้าดอกขาว ครั ]งละ 3 puff       

(วนัละ 3 เวลา หลงัอาหาร เชา้-กลางวนั-เยน็) 

วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู 
ทุกครั ]งทีAมาติดตามการรกัษา คอื สปัดาห์ทีA 2 , 4, และ 6 และจะให้หยุดใช้สเปรย์หญ้าดอกขาว 

สปัดาห ์7 - 8 และจะไปประเมนิการเลกิสูบบุหรีAอกีครั ]ง เพืAอต้องการทราบว่าช่วงระยะเวลาทีAหยุดใชส้เปรย์

หญ้าดอกขาว ตลอด 2 สปัดาห์ ว่ามอีาการอยากสูบบุหรีA อาการไม่พงึประสงค์ และผลขา้งเคยีงอืAน ๆ จาก

สมนุไพรหญา้ดอกขาวหรอืไมใ่นชว่งทีAเลกิใชส้เปรยห์ญา้ดอกขาวไป  

วิธีการวิเคราะหข้์อมลู 
การวเิคราะหท์างสถติ ิทาํโดยใชโ้ปรแกรม SPSS version 23.0   

1. ขอ้มูลพื]นฐานทั Aวไปของกลุ่มตวัอย่าง วเิคราะห์โดยใช้สถิตเิชงิพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ 

จํานวน, รอ้ยละ, ค่าเฉลีAย (Means), ค่าส่วนเบีAยงเบนมาตรฐาน (SD), ค่ามธัยฐาน (Median) และค่าสูงสุด 

ตํAาสดุ  

2. ใชส้ถติเิชงิวเิคราะห ์(Analysis Statistics) กาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถติทิีA p<0.05 

V.O เปรยีบเทยีบสดัส่วน ขอ้มูลเชงิคุณภาพ Categorical data เช่น เพศ, สถานภาพ, อาชพี,บุหรีA, 

ดืAมแอลกอฮอล,์ การศกึษา  และอาการไมพ่งึประสงคร์ะหวา่งใชย้า เป็นตน้ ระหว่างกลุ่มสเปรยห์ญา้ดอกขาว

กบักลุ่มยาหลอก โดยใชส้ถติ ิChi-square test ส่วนกรณีทีAม ีExpected cell น้อยกว่า 5 เกนิ 25% จะใชส้ถติ ิ

Fisher Exact test 

V.V เปรยีบเทยีบคา่เฉลีAยของตวัแปรทีAเป็นขอ้มลูเชงิปรมิาณ Continuous data เชน่ อาย ุและคะแนน 

Fagerstrom  Score ระหวา่งกลุม่สเปรยห์ญา้ดอกขาวกบักลุม่ยาหลอกในกรณทีีAขอ้มลูมกีารแจกแจงแบบปกต ิ

ใชส้ถติ ิIndependent t-test และกรณทีีAขอ้มลูมกีารแจกแจงแบบไมป่กต ิใชส้ถติ ิMan-Whitney U- test 

ตารางทีDZ.เปรียบเทียบคะแนน Fagerstrom Score 

 

Vernonia cineria  

(n=22) 
Placebo  
(n =22) 

Mean 

Difference 

 

p-value 
  Mean ±SD Mean ±SD   

Week 0 11.36 ±4.50 7.32 ±3.99 4.05 0.003* 

Week 2 10.95 ±3.79 7.45 ±3.11 3.50 0.002* 

Week 4 9.68 ±3.48 7.32 ±2.80 2.36 0.019* 

Week 6 8.45 ±3.11 6.95 ±2.73 1.50 0.091 

Week 8 8.09 ±2.71 6.64 ±2.50 1.45 0.056 

Change0-8 3.27 ±2.57 0.68 ±2.59 2.59 0.002* 

%Change0-8 23.42 ±29.49 0.65 ±34.81 22.77 0.002* 

p-value from Independent t-test and Mann-Whitney U Test, * Significant at the 0.05 level 

จากตารางทีD Z การวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบขอ้มลูคะแนน Fagerstrom Score ระหวา่งกลุม่ทีAไดร้บั

สมนุไพรหญา้ขาวและกลุม่ทีAไดย้าหลอก พบวา่คา่เฉลีAย %Change ของคา่ Fagerstrom Score ทั ]ง 2 กลุม่

แตกต่างกนัอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทีA p=Æ.ÆÆV โดยกลุม่ทีAไดร้บัสมนุไพรหญา้ขาวพบคา่เฉลีAย % Change 

ของคา่ Fagerstrom Score มากกวา่กลุม่ทีAไดย้าหลอกเทา่กบั 23.42±29.49 และ 0.65±34.81 ตามลาํดบั  
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ตารางทีD f. ผลการเลิกบหุรีDสาํเรจ็ (n=44) 
 Vernonia cineria  

(n=22) 

Placebo  

(n =22) 

p-value 

n % n %  

ลดลงจากตั ]งตน้ wk8เทยีบ0     0.007* 

เลกิบุหรีAสาํเรจ็ 20 90.9% 12 54.5%  

เลกิบุหรีAไมส่าํเรจ็ 2 9.1% 10 45.5%  

p-value from Chi-Square test, * Significant at the 0.05 level 

จากตาราง f ผลการเลกิบุหรีAโดยใชเ้กณฑเ์ปรยีบเทยีบคะแนน Fagerstrom  Score ลดลง 

จากตั ]งตน้ ระหวา่งกลุม่ทีAไดร้บัหญา้ดอกขาวกบักลุม่ยาหลอกแตกต่างกนัอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ 

ทีA p=0.007 โดยกลุม่ทีAไดร้บัหญา้ดอกขาวพบอตัราการเลกิบุหรีAสาํเรจ็ (ลดลงจากตั ]งตน้) มากกวา่ 

กลุม่ยาหลอกเทา่กบั 90.9% และ 54.5% ตามลาํดบั 

 

ตารางทีD m. อาการไม่พึงประสงคร์ะหว่างใช้ยา และอาการถอนบหุรีD (n=44) 
 Vernonia cineria  

(n=22) 

Placebo  

(n =22) 

p-value 

n % n %  

อาการไมพ่งึประสงค ์     - 

ใช ่ 22 100% 22 100%  

ไมใ่ช ่ 0 0% 0 0%  

เหมน็กลิAนสมนุไพร     <0.001* 

ใช ่ 0 0% 22 100%  

ไมใ่ช ่ 22 100% 0 0%  

 

ชาลิ]น 
    

 

<0.001* 

ใช ่ 22 100% 0 0%  

ไมใ่ช ่ 0 0% 22 100%  

อาการถอนบุหรีA     0.412 

ใช ่ 17 77.3% 20 90.9%  

ไมใ่ช ่ 5 22.7% 2 9.1%  

อยากสบูบุหรีA     0.108 

ใช ่ 4 18.2% 0 0%  

ไมใ่ช ่ 18 81.8% 22 100%  

หงดุหงดิโมโหงา่ย     1.000 

ใช ่ 1 4.5% 2 9.1%  

ไมใ่ช ่ 21 95.5% 20 90.9%  

p-value from Chi-Square test or Fisher’s exact test, * Significant at the 0.05 level 

จากตาราง m พบวา่ในกลุม่ทีAใชส้มนุไพรหญา้ขาว มอีาการไมพ่งึประสงคร์ะหวา่งใชย้า และอาการ

ถอนบุหรีA ดงันี]พบอาการชาลิ]น 77.3% อาการถอนบุหรีA 77.3% อาการอยากสบูบุหรีA 18.2% และหงดุหงดิ

โมโหงา่ย 4.5% แต่ไมพ่บอาการเหมน็กลิAนสมนุไพรในกลุม่นี] 
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ในกลุม่ทีAใชย้าหลอก พบอาการเหมน็กลิAนสมนุไพร 100% อาการถอนบุหรีA 90.9% และหงดุหงดิ

โมโหงา่ย 9.1% แต่ไมพ่บอาการชาลิ]นและอาการอยากสบูบุหรีA 

 

สรปุและอภิปรายผล 
การศกึษานี]เป็นรปูแบบการศกึษาวจิยัเป็นการทดลอง Randomized, double-blinded, placebo -

controlled trial เพืAอศกึษาประสทิธผิลสเปรยห์ญา้ดอกขาวและการใหค้าํแนะนําเลกิบุหรีA ในระยะเวลา 8 

สปัดาห ์
อตัราการเลิกบหุรีDลดลง  

จากผลการศกึษาอตัราการเลกิบุหรีAลดลง เมืAอสิ]นสดุการทดลองทีA 8 สปัดาหพ์บวา่กลุม่สมนุไพรหญา้

ดอกขาวมีอัตราการเลิกบุหรีAลดลงอย่างต่อเนืAองสูงกว่ากลุ่มยาหลอกโดยกลุ่มสมุนไพรหญ้าดอกขาวมี

เปอรเ์ซน็ตอ์ตัราการเลกิบุหรีAลดลง มคีา่เท่ากบั VØ.§V และกลุ่มยาหลอกเปอรเ์ซน็ตอ์ตัราการเลกิบุหรีAลดลง มี

ค่าเท่ากบั 0.65  ซึAงสอดคลอ้งกบังานวจิยัของสุธาสนิี ศรสีรอ้ย(V£∞O) ผลการศกึษาพบว่าอตัราการเลกิบุหรีA

อย่างต่อเนืAองมากกว่ายาหลอกอย่างมนีัยสําคญัทางสถติใินผู้ทีAตดินิโคตนิระดบัปานกลาง แต่ไม่พบความ

แตกต่างทางสถติใินผูท้ ีAตดินิโคตนิระดบัตํAา เมืAอเปรยีบเทยีบพบวา่กลุม่ศกึษามอีตัราการเลกิบุหรีAอยา่งต่อเนืAอง

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติทิ ั ]งในสปัดาหท์ีA 4 และสปัดาหท์ีA OV (p=0.039, p=0.033) และ

สอดคลอ้งกบังานวจิยัของศนูยว์จิยัและจดัการความรูเ้พืAอการควบคุมยาสบู (ศจย.) ดลรว ีและคณะ (V££O) มี

การศกึษาเรืAองสมุนไพรหญา้ดอกขาวทางเลอืกสาํหรบัลดความอยากบุหรีAผลการศกึษาพบว่าการใชส้มุนไพร

หญา้ดอกขาวในผูส้บูบุหรีA 50 ราย ร่วมกบัการออกกําลงักาย เป็นเวลา 2 เดอืน พบว่าสามารถลดจาํนวนการ

สบูบุหรีAลงไดม้ากถงึรอ้ยละ 62.7 และหากใชส้มนุไพรหญา้ดอกขาวตดิต่อ 6 เดอืน จะชว่ยลดการสบูบุหรีAไดถ้งึ

รอ้ยละ 73.3 และช่วยทําใหส้มรรถภาพทางกายและปอดดขีึ]น ลดภาวะ Oxidative stress และยงัสามารถลด

และเลกิการสบูบุหรีAไดด้ ี 

 อตัราการเลกิบุหรีAลดลงเมืAอพจิารณาเป็นรายสปัดาห ์พบว่ากลุ่มสมุนไพรหญา้ดอกขาว มอีตัราการ

เลกิบุหรีAลดลงอย่างต่อเนืAองสูงกว่ากลุ่มยาหลอกโดยในสปัดาหแ์รกกลุ่มสมุนไพรหญ้าดอกขาว มคี่าเท่ากบั 

11.36 สปัดาห์ทีA 2  มคี่าเท่ากบั 10.95  สปัดาห์ทีA 4  มคี่าเท่ากบั 9.68 สปัดาห์ทีA 6  มคี่าเท่ากบั 8.45 และ

สปัดาห์ทีA 8 มคี่าเท่ากบั 8.09 ซึAงสอดคล้องกบังานวจิยัของวนัด ีไตรภพสกล และ ฉันชาย สทิธพินัธุ์ ในปี 

(2554) ผลการศึกษาพบว่าลกัษณะพื]นฐานของผู้ป่วยร่วมวิจยัทั ]ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถติ(ิp>0.05)โดยทั ]ง 2 กลุ่มมอีายุเฉลีAยประมาณ 47 ปี เพศชายเป็นสว่นใหญ่ มเีพศหญงิเพยีง 

1 คนจากผูเ้ขา้รว่มวจิยัทั ]งหมดซึAงอยูใ่นกลุม่ของหญา้ดอกขาวคดิเป็น 2.9 % สว่นในกลุ่มยาควบคมุมเีพศชาย 

100.0% 

 การเปรยีบเทยีบอตัราการเลกิบุหรีAลดลง เมืAอสิ]นสดุการทดลองทีA 8 สปัดาห ์พบวา่กลุม่สมนุไพรหญา้

ดอกขาว และกลุ่มยาหลอกมีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติทีAระดบั 0.05 เพราะว่า การใช้

สมุนไพรหญ้าดอกขาวมแีนวโน้มว่าจะใชไ้ดผ้ล โดยทําใหล้ิ]นชา ประสาทรบัรสเปลีAยนไปและความตั ]งใจแน่ว

แน่ ของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทีAอยากจะเลกิสบูบุหรีAอย่างจรงิจงัหรอืไม่กอ็ยากสบูบุหรีAลดลงจากเดมิ เพืAอสุขภาพทีAดี

และครอบครวัหรอืคนรอบขา้งอกีดว้ย ซึAงสอดคลอ้งกบังานวจิยัของดลรว ี ลลีารุ่งระยบั และคณะ(V££O) โดย

ผลการศกึษา พบว่าอตัราการเลกิบุหรีA ในกลุ่มทีAออกกําลงักายและใชส้มุนไพรหญา้ดอกขาวเป็นระยะเวลา 2 

เดอืนสามารถทาํใหล้ดจาํนวนการสบูบุหรีAลงไดม้ากทีAสุด62.7% เมืAอเปรยีบเทยีบกบักลุ่มไดร้บั สมุนไพรหญา้

ดอกขาว59.52%และกลุ่มออกกําลงักาย 53.57% ในขณะทีAกลุ่มควบคุมมกีารสบูบุหรีAเพิAมขึ]น 14.04% และยงั

ทาํใหล้ิ]นชา ประสาทรบัรสเปลีAยนไปและไมอ่ยากอาหารอกีดว้ย 

อาการไม่พึงประสงคร์ะหว่างใช้ยาและอาการถอนบหุรีD 
 จากผลการศกึษาอาการไม่พงึประสงคร์ะหว่างใชย้าและอาการถอนบุหรีA เมืAอสิ]นสุดการทดลองทีA 8 

สปัดาห ์พบว่าอาการไม่พงึประสงคข์องกลุ่มสมุนไพรหญา้ดอกขาวและกลุ่มยาหลอก มอีาการไม่พงึประสงค ์
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โดยกลุม่สมนุไพรหญา้ดอกขาว ไมเ่หมน็กลิAนสมนุไพร และกลุม่ยาหลอก เหมน็กลิAนสมนุไพรและอาการชาลิ]น 

พบว่ากลุ่มสมุนไพรหญ้าดอกขาว มอีาการชาลิ]นและกลุ่มยาหลอก ไม่มอีาการชาลิ]น  โดยอาการถอนบุหรีA 

พบว่ากลุ่มสมุนไพรหญ้าดอกขาวมอีาการถอนบุหรีA ตํAากว่า  กลุ่มยาหลอก อาการอยากบุหรีA พบว่า กลุ่ม

สมุนไพรหญา้ดอกขาวมอีาการไมอ่ยากบุหรีAสงูกวา่  กลุ่มยาหลอก และอาการหงดุหงดิโมโหงา่ย พบวา่ กลุ่ม

สมนุไพรหญา้ดอกขาว ไมม่อีาการหงดุหงดิโมโหงา่ยสงูกวา่กลุม่ยาหลอก ซึAงสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ ดลรว ี

และคณะ (V££O)โดยพบวา่การออกกาํลงักายและดืAมชาสมนุไพรหญา้ดอกขาว มรีะดบัของ Beta – endorphin 

เพิAมขึ]นอยา่งมนียัสาํคญั ลดความเครยีด ลดความหงดุหงดิโมโหงา่ย และสามารถช่วยลดปรมิาณการสบูบุหรีA

ไดด้ ี 

จากการตดิตามอาการไม่พงึประสงคข์องกลุ่มหญา้ดอกขาว มอีาการลิ]นชา เป็นสว่นใหญ่และเหมน็

กลิAนสมุนไพรในกลุ่มควบคุมซึAงสอดคลอ้งกบังานวจิยัของการศกึษาของศกัดิ öวชิา และคณะ ทําการวจิยัเพืAอ

ศกึษารปูแบบการบาํบดัผูต้ดิบุหรีAดว้ยการใชห้ญา้ดอกขาวและธรรมชาตบิาํบดั (V£Ø±)โดยพบวา่เหตุผลทีAเลกิ

สบูบุหรีAในกลุ่ม ทีAสามารถเลกิไดค้อื ชาลิ]น กนิอาหารไม่อร่อย และไม่อยากสบูบุหรีAจากการศกึษาผูร้่วมงาน

วจิยัทั ]ง 2 กลุ่มมอีาการใชย้าอยา่งต่อเนืAอง ซึAงไดร้บัขอ้มลูจากการสอบถามผูเ้ขา้รว่มวจิยัทุกครั ]งและมกีารนบั

การพ่นทุกครั ]งทีAมาตดิตามอาการและสอดคลอ้งกบัศูนยว์จิยัและจดัการความรูเ้พืAอการควบคุมยาสบู (ศจย.) 

(2554) ไดศ้กึษาเรืAองสมุนไพรหญา้ดอกขาวทางเลอืกสาํหรบัลดความอยากบุหรีAผลการศกึษา พบว่าในหญา้

ดอกขาวทําใหป้ระสาทรบัรสบรเิวณลิ]นเกดิอาการชาไม่รูส้กึอยากบุหรีA รูส้กึเหมน็กลิAนบุหรีA เมืAอสบูบุหรีAแลว้ 

รูส้กึ อยากอาเจยีนแต่กม็ผีลขา้งเคยีง เชน่ อาการคอแหง้ ปากแหง้ 

 การเปรยีบเทยีบการเหมน็กลิAนสมุนไพรและอาการชาลิ]น เมืAอสิ]นสุดการทดลองทีA 8สปัดาห ์พบว่า 

กลุ่มสมุนไพรหญ้าดอกขาวและกลุ่มยาหลอก มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติทิีAระดบั 0.05  ซึAง

สอดคลอ้งกบังานวจิยัของศกัดิ öวชิา และคณะทาํการวจิยัเพืAอศกึษารปูแบบการบาํบดัผูต้ดิบุหรีAดว้ยการใชห้ญา้

ดอกขาวและธรรมชาตบิําบดั(V£Ø±) มผีูเ้ขา้รบัการบําบดัรกัษาจํานวน 62 ราย มกีารใชห้ญ้า ดอกขาวในรูป

ของชาชงซองละ 4 กรมั (ปรมิาณหญา้ดอกขาว 2.86 กรมั) ชงกบั นํ]ารอ้น ครั ]ง ละ 1 ซองต่อ นํ]า   1 แกว้ ดืAม

เป็นประจํา วนัละ 3 ครั ]งหลงัอาหารเป็นเวลา 15 วนั หลงัตดิตามผล 4 เดอืน พบว่ามผีูเ้ลกิสบูบุหรีAไดถ้งึ 43 

ราย คดิเป็น 69.35% ผูท้ีAไม่สามารถเลกิสบูบุหรีAไดม้ ี19 ราย คดิเป็น 30.65%เหตุผลทีAเลกิสบูบุหรีAในกลุ่ม ทีA

สามารถเลกิไดค้อื ชาลิ]น กนิอาหารไม่อร่อย และไม่อยากสบูบุหรีA39 ราย , คลืAนไส ้เหมน็กลิAนบุหรีA สูบบุหรีA

แลว้รูส้กึอยากอาเจยีน 3 ราย, ไอลดลง ไมอ่ยากสบูบุหรีAและเหมน็กลิAนบุหรีA1ราย 

ข้อจาํกดัในการศึกษา 

 1.ระยะในการใชส้มนุไพรหญา้ดอกขาวในการวจิยัน้อยกวา่ระยะเวลามาตรฐาน โดยทาง 

มาตรฐานแลว้จะใชเ้วลาประมาณ 12 สปัดาห ์แต่เนืAองจากยงัไมม่ขีอ้มลูความเป็นพษิของหญา้ดอก 

ขาวหากใชเ้ป็นระยะเวลานานจงึกาํหนดระยะเวลาในการใชเ้พยีง 6 สปัดาห ์ 

 2.กลุม่ตวัอยา่งทีAใชใ้นการศกึษามจีาํนวนน้อย จงึสามารถทาํใหเ้หน็ความแตกต่างอยา่งมนียั 

สาํคญับางสถติ ิระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุได ้ทั ]งนี]แนวโน้มการเลกิบุหรีAของกลุม่ทดลอง 

สงูกวา่กลุม่ควบคมุมาโดยตลอดทกุครั ]งทีAตดิตามมา 8 สปัดาห ์

ข้อเสนอแนะ 
 1.จาํนวนผูเ้ขา้รว่มวจิยัน้อย ดงันั ]นในการศกึษาครั ]งต่อไปตอ้งเพิAมจาํนวนผูเ้ขา้รว่มวจิยัมาก 

ขึ]น 

 2.ควรมกีารศกึษาถงึความสาํคญัของการออกฤทธิ öเพืAอทีAจะทราบถงึกลไกลในการรกัษาทีA 

แน่นอนและสามารถนํามาพฒันาวธิกีารใชไ้ดอ้ยา่งถกูตอ้ง 

 3. ควรมกีารควบคมุคณุภาพหญา้ดอกขาวเพืAอผลวจิยัและสรรพคณุคงทีAตลอดทกุครั ]ง 

 §.ควรมกีารตดิตามอยา่งน้อย 6 เดอืน ถงึ 1 ปี เพืAอใหเ้ป็นมาตรฐานสากล 
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ประโยชน์ในทางประยกุตผ์ลวิจยัทีDได้ 
 จากการศกึษาแสดงใหเ้หน็ว่าสมุนไพรสเปรยห์ญ้าดอกขาวและคําแนะนําเลกิบุหรีA มแีนวโน้มเหน็

ผลไดด้ ีและราคาไม่แพง หาซื]อไดง้่าย ตามรา้นสมุนไพร และเป็นทางเลอืกใหม่ในการช่วยเลกิและสูบบุหรีA

ลดลงต่อไปในอนาคต 

 

บรรณานุกรม 

ธญัสนิี พรหมประดษิฐ์, จนัทมิา นวะมะวฒัน์, นลนิี เกดิประสงค์, วรรณี จวิสบืพงษ์และ สริยิาภรณ์  เจน

สารกิา. การศกึษาประสทิธผิลของสเปรยส์มุนไพรใบโปร่งฟ้าต่อการลดการ สบูบุหรีAของกลุ่มคนตดิ

บุหรีA. ศนูยก์ารศกึษาแพทยศาสตรค์ลนิิก โรงพยาบาลพระปกเกลา้. 2562 ; 36,(3) 220-226. 

ภาควิชา เภสัชศาสตร์  คณะเภสัชศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหิดล ,บรรณาธิการ .สมุนไพรพื]นบ้าน 

(5).กรงุเทพมหานคร: บรษิทัประชาชน จาํกดั.2543.หน้า 72-74. 

วนัด ีไตรภพสกุล และ ฉนัชาย สทิธพินัธุ.์รายงานฉบบัสมบรูณ์ โครงการศกึษาเรืAองการศกึษาประสทิธผิลของ

สมนุไพรหญา้ดอกขาวชนิดแคปซลูในการเลกิบุหรีA : มถุินายน 2554.หน้า 10 

สมหญงิ พุม่ทอง. (2008). ยาและการเขา้ถงึยาเพทอีการเลกิบุหรีAในประเทศไทย. Thai Pharmaceutical and 

Health Science Journal, 3(2), 303-308. 

สธุาสนิี ศรสีรอ้ย. (2561).  ประสทิธภิาพและความปลอดภยัของหญา้ดอกขาวชนิดเมด็อมในการเลกิบุหรีAในผู้

ทีAตดินิโคตนิระดบัตํAาและปานกลาง. วทิยานิพนธว์ทิยาศาสตรมหาบณัฑติมหาวทิยาลยัขอนแก่น. 

หนงัสอืสมนุไพรพื]นบา้นลา้นนา.  (ภาควชิาเภสชัพฤกษศาสตร ์คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหดิล).  “เสอื

สามขา”.  หน้า VVØ. 

Hoffmann, D., Wynder, E.L. (1967). The reduction of the tumorigenicity of cigarette smoke condensate 

by addition of sodium nitrate to tobacco. Cancer Research, 27(1), 172-174. 

Raw M, McNeill A, West R. Smoking cessation guidelines for health professionals. A guide to 

effective smoking cessation interventions for the health care system. Health Education 

Authority. Thorax 1998 Dec;53 Suppl 5 Pt 1:S1-19. 

Tandon, M., Shukla, Y. N. (1995) .  Some chemical constituents from Vernonia cinerea. Indian Drugs, 

32, 132-133. 

Wongwiwatthananukit S, Benjanakaskul P, Songsak T, Suwanamajo S, Verachai V. Efficacy of 

Vernonia cinerea for smoking cessation. Journal of Health Research 2009;23(1):31-36. 

Wongwiwatthananukit, S., Upakorn, S.D., Naktuan, T. (2009) .  Development and Testing of Thai 

Smoking Cessation Pharmaceutical Therapy-Related Quality of Life Assessment Instrument. 

Thai Journal of Pharmaceutical Science, 29 (1-2), 43-57. 

 
 

471

Scale



 

 

 

 

สาํรวจผลิตภณัฑเ์สริมอาหารที7มีขายในห้างหลกั กทม. เรื7องมาตรฐาน อย. 

และมาตรฐานโรงงานอตุสาหกรรม 

 

Survey of Dietary Supplement Product Selling in Bangkok’s Major Department 

stores, related to Food and Drug Administration Standard and Industry Standard 
 
 
 
 
 
ธานินทร ์วรรณะ* 
Tanin Wanna* 
ผศ.นพ.มาศ ไม้ประเสริฐ** 
Asst.Prof.Mart Maiprasert, M.D.** 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
*นกัศกึษาปรญิาโท วทิยาการชะลอวยัและฟื9นฟูสขุภาพ มหาวทิยาลยัธรุกจิบณัฑติ  
*E-mail:Tanin.wanna@gmail.com 
**ผศ.นพ. มาศ ไมป้ระเสรฐิ ผูอ้าํนวยการโครงการ วทิยาการชะลอวยัและฟื9นฟูสขุภาพ มหาวทิยาลยัธรุกจิบณัฑติ 
**E-mail: e-mail ของอาจารยท์ีbปรกึษาคะ่ 

  

472



บทคดัย่อ 
 

 การศึกษาครั )งนี) เป็นการวิจัยแบบเชิงสํารวจ (survey research) ในห้างสรรพสินค้าหลักกรุงเทพมหานคร           

สุ่มหา้งสรรพสนิคา้หลกัโดยเจาะจง (Purposive Sampling) ตามโซนที\เป็นที\นิยมและจาํนวคนชอ้ปปิ) งมากที\สุด เพื\อศกึษา

มาตรฐาน อย. ในผลติภณัฑ์เสรมิอาหาร และมาตรฐานอุตสาหกรรมในผลติภณัฑ์เสรมิอาหารที\วางขายในห้างหลกัใน

กรงุเทพมหานคร g หา้งสรรพสนิคา้ ไดแ้ก่ หา้งสรรพสินคา้บริเวณพระราม9 หา้งสรรพสินคา้บริเวณบางนา  หา้งสรรพสินคา้
บริเวณลาดพรา้ว หา้งสรรพสินคา้บริเวณศรีนครินทร์ หา้งสรรพสินคา้บริเวณสยามสแควร์ และหา้งสรรพสินคา้บริเวณบางแค  

ประเมนิมาตรฐานของผลติภณัฑ์เสรมิอาหารโดยใชห้ลกัเกณฑ์ตามสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา และประเมนิ

มาตรฐานแหล่งผลติของผลติภณัฑ์เสรมิอาหารตามมาตรฐานโรงงาน ผลการศกึษา พบว่า ประเภทของผลติภณัฑ์เสรมิ

อาหาร ส่วนใหญ่ทุกห้างสรรพสินค้า ส่วนใหญ่จะเป็นกลุ่มโปรตีน วิตามิน และแร่ธาตุ เช่น เบต้าแคโรทีนธรรมชาติ 

หมายเลขผลติภณัฑ ์อย. ยงัคงพบหมายเลขผลติภณัฑ ์(เลข อย.) ไมถ่กูตอ้ง ซึ\งจะเป็นผลติภณัฑท์ี\จาํหน่ายในรา้นคา้ทั \วไป 

(เช่ารายเดอืน) ในลกัษณะบูธ โดยผลติภณัฑท์ี\มเีลข อย.ถูกตอ้ง จะมกีารขึ)นทะเบยีนอย่างถูกตอ้งตามกฎหมาย อย่างไรก็

ตามยงัมผีลติภณัฑท์ี\สวมรอยเลข อย. โดยหา้งที\พบการสวมรอย เลข อย.มากที\สุด คอื หา้งสรรพสนิคา้บรเิวณพระรามn

จาํนวน no ชนิด รอ้ยละ pq.nq รองลงมา คอืหา้งสรรพสนิคา้บรเิวณบางนา  จาํนวน rg ชนิด รอ้ยละ po.sg ตามลาํดบั และ

เมื\อนับรวมทุกห้างสรรพสนิค้า โดยไม่นับผลติภณัฑ์เสรมิอาหาร ซํ)า พบว่า ผลติภณัฑ์ที\มเีลข อย.ถูกต้อง จะมกีารขึ)น

ทะเบยีนอยา่งถกูตอ้งตามกฎหมาย รอ้ยละ qt.gr และ เลข อย.ไมถ่กูตอ้ง รอ้ยละ os.rq หากจาํแนกการประเมนิผลติภณัฑ์

เสรมิอาหาร แต่ละหา้งสรรพสนิคา้ โดยนําผลติภณัฑ์เสรมิอาหาร แต่ละประเภทมารวมกนั และไม่นับซํ)า พบว่า รอ้ยละ 

qt.gr มผีลติภณัฑท์ี\มเีลข อย.ถูกต้อง และยงัคงอยู่ในระบบ ในขณะที\ผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร ไม่มเีลข อย. รอ้ยละ u.sn  

เลข อย. แต่ เลข อย.ไม่ตรงกบัผลติภณัฑน์ั )น รอ้ยละ t.pt มเีลข อย. แต่เลข อย.บนผลติภณัฑถ์ูกยกเลกิไปแลว้ รอ้ยละ 

s.vn  เลข อย. แต่ เลข อย.ไมต่รงกบัที\ลงทะเบยีนใน website อย. รอ้ยละ r.tq  และ มเีลข อย. แต่จาํนวนเลขผลติภณัฑ ์

อย.นั )น ไมต่รงตามขอ้กาํหนดของ อย. รอ้ยละ r.vu ตามลาํดบั 

 

คาํสาํคญั:  ผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร, มาตรฐาน อย., มาตรฐานโรงงานอตุสาหกรรม 
 
 
 
  

473



ABSTRACT 
 

The study was a survey research in the main department store in Bangkok. The main shopping malls are 

randomly selected (Purposive Sampling) according to the most popular zone and the highest number of people 

shopping. To study FDA standards in dietary supplements and industry standards in dietary supplements sold in 6 

major department stores in Bangkok: Department store in Rama 9 area, Department store in Bangna Area, 

Department store in Ladprao area, Department store in Srinakarintr Area, Department store in Siam square area  

and Department store in Bang Khae Area. Evaluate the standards of dietary supplements using criteria according 

to the Food and Drug Administration. And evaluate the production source of dietary supplements according to 

factory standards. The results of the study found that the types of dietary supplements Most every department store 

Most of them are proteins, vitamins and minerals such as natural beta-carotene. FDA product number still found 

the wrong product number (FDA number) which is a product that is sold in general stores. (monthly rental) in the 

form of a booth, The products with the correct FDA number will be legally registered. However, there are still 

products that spoof the FDA number. The department stores that found the FDA number the most were Central 

Plaza Grand Rama 9, with 92 types, 17.97 percent, followed by Mega Bangna with 36 types, 12.46 percent, 

respectively. including all department stores Excluding supplementary products, it was found that products with the 

correct FDA number are legally registered at 75.63% and the FDA number is incorrect 24.37%. If classification of 

food supplement product evaluation in each department store By bringing each type of dietary supplement products 

together and not counting duplicates, it was found that 75.63% had products with the correct FDA number and still 

in the system. while dietary supplement products do not have a FDA number, 8.49% FDA number but FDA number 

does not match that product, 5.15 percent has FDA number but FDA number on the product has been canceled. 

4.09% FDA number, but FDA number does not match what is registered on FDA website. 3.57 per cent and have 

FDA number, but the number of FDA product numbers does not meet the FDA's requirements for 3.08%, 

respectively. 

Keywords: Dietary Supplement Product, Food and Drug Administration Standard, Industry Standard
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บทนํา 
  

 ปัจจุบนัเสรมิอาหาร เขา้มามบีทบาทกบัคนไทยมากขึ)น โดยมผีลมาจากสภาพสงัคมและเศรษฐกจิโดยรวมของ

ประเทศไทย เนื\องจากคนไทยมกีารศกึษาที\สูงขึ)น โดยเฉพาะอย่างยิ\งคนในเขตเมอืงหลวง รวมไปถงึการมรีายไดต้่อหวั

ค่อนขา้งสงู ซึ\งสง่ผลใหป้ระชาชนเหล่านั )นหนัมาสนใจสุขภาพและอนามยัของตวัเองมากขึ)น ทั )งนี)อาจจะเป็นไปตามกระแส

จากประเทศที\พฒันาแลว้อาทเิช่น ยุโรป อเมรกิา ออสเตรเลยี ที\ผูบ้รโิภคใหค้วามสนใจในเรื\องของการป้องกนัและรกัษา

ตนเอง (นาฏอนงค ์นามบุดด,ี ottu) ทั )งนี)สาเหตุที\ทาํใหผู้บ้รโิภคมแีนวคดิความเชื\อเกี\ยวกบัผลติภณัฑเ์สรมิอาหารที\ปัจจบุนั

ไดร้บัความนิยมอย่างมาก อาจเนื\องมาจากกระแสบรโิภคนิยมที\ส่งเสรมิใหค้นเกดิความเชื\อว่า “สุขภาพดซีื)อไดด้ว้ยเงนิ” 

ประกอบกบัสภาพความเป็นอยู่ของวถิชีวีติแบบสงัคมสมยัใหม่ไม่เอื)ออํานวยใหม้เีวลาว่างพอสําหรบัการสรา้งสุขภาพที\ด ี

การกนิอาหารที\ด ีออกกําลงักายอย่างเหมาะสมไดถู้กมองขา้มไป อย่างไรกต็ามแมว้่าในปัจจุบนัผูค้นส่วนใหญ่ไม่มเีวลาใน

การดแูลสขุภาพตนเอง แต่กย็งักงัวล หรอืกลวัการเกดิโรคภยัไขเ้จบ็   

การขึ)นทะเบยีนผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร เพื\อดาํเนินการใหถู้กตอ้งตามพระราชบญัญตัอิาหาร และลดการหลอกลวง

ผูบ้รโิภค แต่ปัจจุบบนัยงัพบปัญหาการลกัลอบขายผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร (dietary supplement) ที\มสี่วนผสมของยาแผน

ปัจจุบนั โดยเฉพาะยาแผนปัจจุบนัที\มกีารยกเลกิหรอืเพกิถอนทะเบยีนตํารบัยาไปแลว้เป็นปัญหาที\แก้ไม่ตก เพราะการ

ยกเลกิหรอืเพกิถอนทะเบยีนตํารบัยานั )นหมายถงึยานั )นมสีรรพคุณไม่คุม้กบัความเสี\ยงที\จะไดร้บัเมื\อมกีารใชย้านั )น การ

นํามาผสมในผลติภณัฑเ์สรมิอาหารจงึเป็นความเสี\ยงต่อผูบ้รโิภคอยา่งหลกีเลี\ยงไมไ่ด ้(องคก์ารอาหารและยา, 2561)  

สาํหรบัการทําตลาดของผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร นั )น มทีั )งแบบออฟไลน์ ซึ\งเป็นวธิทีี\ดําเนินการมาตั )งแต่อดตี โดยการนําไป

วางขายในร้านค้าขนาดใหญ่ และห้างสรรพสนิค้า  ในขณะที\ผูป้ระกอบการที\เพิ\งเริ\มต้นสร้างแบรนด์และกําลงัวางแผน

การตลาดอยู่นั )น ช่องทางหลักที\หลายๆแบรนด์เลือก น่าจะหนีไม่พ้นช่องทาง Online เพราะมีความยืดหยุ่นและใช้

งบประมาณไม่มาก ง่ายต่อการจดัการ และที\สําคญั เป็นช่องทางที\ไดร้บัความนิยมเป็นอย่างมากในปัจจุบนั แต่นอกจาก

ชอ่งทาง Online แลว้ กย็งัมผีลติภณัฑเ์สรมิอาหาร หรอืแมแ้ต่ผลติภณัฑเ์ครื\องสาํอาง ยงัมกีารทาํกลยทุธใ์นการขาย Offline 

Marketing ควบคู่กนัไปด้วย ดงันั )นแม้ว่าจะม ีonline เข้ามา แต่ก็ไม่ควรละเลยการตลาดแบบ Offline ซึ\งยงัเป็นที\นิยม

สาํหรบัประชาชนไทยกลุม่ใหญ่  

จากผลของการสาํรวจใน to ประเทศทั \วโลกลา่สดุของนีลเสน็ เกี\ยวกบัการรบัประทานวติามนิหรอืผลติภณัฑ ์เสรมิ

อาหาร พบว่าผูบ้รโิภคชาวไทยสนใจการรบัประทานวติามนิ กลูตา้ คอลลาเจน และอาหารเสรมิอื\นๆ มากที\สุดในโลก ใน

ขณะเดยีวกนัศนูยก์ารคา้ หรอืหา้งสรรพสนิคา้ในกรงุเทพมหานครไดร้บัความนิยมอยา่งมากของคนในกรงุเทพฯ โดยจดัเป็น

สถานที\รวบรวมผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร ผลติภณัฑเ์สรมิความงาม เครื\องสาํอางแบรนดต์่างๆ จากการสาํรวจความนิยมของ

แหล่งช้อปปิ) ง pv ห้างสรรพสนิค้า ในปี otgp พบว่า ห้างหลกัที\นิยมเมื\อจําแนกเป็น g เขตในกรุงเทพมหานคร ได้แก่ 

กรุงเทพกลาง กรุงเทพใต้ กรุงเทพเหนือ กรุงเทพตะวนัออก กรุงธนเหนือ และกรุงธนใต้ พบห้างสรรพสนิค้าที\คนใน

กรุงเทพฯ นิยม คอื ห้างสรรพสินคา้บริเวณพระราม9 ห้างสรรพสินคา้บริเวณบางนา  ห้างสรรพสินคา้บริเวณลาดพร้าว 

ห้างสรรพสินคา้บริเวณศรีนครินทร์ ห้างสรรพสินคา้บริเวณสยามสแควร์ และห้างสรรพสินคา้บริเวณบางแค    โดยรอ้ยละ 

gu.q เดนิหา้งสรรพสนิคา้อย่างน้อยเดอืนละครั )ง  รอ้ยละ to.t เลอืกเดนิหา้งที\มสีถานที\ตั )งอยู่ในทําเลที\เหมาะสม เดนิทาง

สะดวก (เอแบคโพลล,์ 2561)  

ดงันั )นกรุงเทพมหานครเป็นเมอืงใหญ่ อกีทั )งการสํารวจในประเทศ และต่างประเทศ พบกรุงเทพมหานครม ีคน

นิยมเดนิห้างสรรพสนิค้า มากกว่า ร้อยละ uv  ซึ\งจะเป็นตวัแทนของประเทศในการสํารวจครั )งนี) จงึเป็นที\น่าสนใจใน

การศกึษาผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร ต่างๆจะมกีารขึ)นทะเบยีน อ.ย. หรอืมแีหล่งผลติที\เป็นมาตรฐานหรอืไม่ เพื\อเป็นปัจจยั

ทางเลอืกใหผู้บ้รโิภคตดัสนิใจในเรื\องสรรพคณุ ประโยชน์ แหลง่ผลติภณัฑ ์และเครื\องหมาย อ.ย. ของผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร 

นั )นๆ  และป้องกนัการหลอกลวงผลติภณัฑท์ี\ไม่มมีาตรฐาน เพื\อเป็นขอ้มลูพื)นฐานใหม้กีารตรวจสอบและเขม้งวดใหป้ฏบิตัิ

ตามกฎหมายต่อไป 

 

475



วตัถปุระสงค ์
 p. เพื\อสาํรวจผลติภณัฑ ์เสรมิอาหารในหา้งสรรพสนิคา้วา่ไดร้บัการรบัรองมาตรฐาน อย. หรอืไม ่

o. เพื\อสาํรวจผลติภณัฑ ์เสรมิอาหารในหา้งสรรพสนิคา้วา่ไดร้บัการรบัรองมาตรฐาน อุตสาหกรรม หรอืไม ่

แนวคิดและวรรณกรรมทีPเกีPยวข้อง 
พฤติกรรมการใช้ผลติภณัฑเ์สริมอาหาร ของคนไทย 
 การเติบโตของตลาดผลิตภณัฑ์เสรมิอาหาร มผีลมาจากสภาพสงัคมและเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศไทย 

เนื\องจากคนไทยมกีารศกึษาที\สงูขึ)น โดยเฉพาะอย่างยิ\งคนในเขตเมอืงหลวง รวมไปถงึการมรีายไดต้่อหวัค่อนขา้งสงู ซึ\ง

ส่งผลใหป้ระชาชนเหล่านั )นหนัมาสนใจสุขภาพและอนามยัของตวัเองมากขึ)น ทั )งนี)อาจจะเป็นไปตามกระแสจากประเทศที\

พฒันาแลว้อาทเิชน่ ยโุรป อเมรกิา ออสเตรเลยี ที\ผูบ้รโิภคใหค้วามสนใจในเรื\องของการป้องกนัและรกัษาตนเอง (นาฏอนงค ์

นามบุดด,ี ottu) ทั )งนี)สาเหตุที\ทําใหผู้บ้รโิภคมแีนวคดิความเชื\อเกี\ยวกบัผลติภณัฑเ์สรมิอาหารที\ปัจจุบนัไดร้บัความนิยม

อยา่งมาก อาจเนื\องมาจากกระแสบรโิภคนิยมที\สง่เสรมิใหค้นเกดิความเชื\อว่า “สุขภาพดซีื)อไดด้ว้ยเงนิ” ประกอบกบัสภาพ

ความเป็นอยู่ของวถิชีวีติแบบสงัคมสมยัใหม่ไม่เอื)ออํานวยใหม้เีวลาว่างพอสําหรบัการสรา้งสุขภาพที\ด ีการกนิอาหารที\ด ี

ออกกําลงักายอย่างเหมาะสมไดถู้กมองขา้มไป อย่างไรกต็ามแมว้่าในปัจจุบนัผูค้นส่วนใหญ่ไม่มเีวลาในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง แต่กย็งักงัวล หรอืกลวัการเกดิโรคภยัไขเ้จบ็  ดงันั )นการดแูลสขุภาพดว้ยดว้ยการใชเ้งนิซื)อสขุภาพ  จงึสอดคลอ้งกบั

การส่งเสรมิการตลาดของบรรดาผูผ้ลติ ผลติภณัฑ์เสรมิอาหาร ที\มกีลยุทธ์ในการชกันํา ชกัจูง การดูแลสุขภาพดว้ยการ

บรโิภคผลติภณัฑเ์สรมิอาหารโดยผ่านการโฆษณาสรรพคุณของเสรมิอาหาร ส่งผลใหผู้บ้รโิภคเกดิความเชื\อต่อผลติภณัฑ์

เสรมิอาหาร แตกต่างกนัออกไปในแต่ละบุคคล ผูว้จิยัจําแนกออกเป็น r ประการหลกัๆ ได้แก่ ประการที\หนึ\งเพื\อเสรมิ

อาหาร โดยเชื\อว่าอาหารเสรมิที\ตนเองบรโิภคทุกวนัไมม่สีารอาหารครบถว้นตามที\ร่างกายตอ้งการ จงึใชเ้พื\อไปเสรมิสรา้ง

ร่างกายใหค้รบถ้วนสมบูรณ์ ประการที\สอง เพื\อใหม้สีุขภาพที\ดตีามขอ้มูลที\ผูผ้ลติกําหนดเงื\อนไขขึ)นคอืคดิว่าการกนิเพื\อ

ป้องกันตัวเองไว้ก่อนที\จะเป็นโรคจะเป็นการดีกว่ารอให้ป่วยลงไปก่อน จึงพยายามดูแลสุขภาพตนเอง ด้วยการซื)อ

ผลติภณัฑเ์สรมิอาหารมาใช ้และประการที\สาม คอื กลวัการเจบ็ป่วย หรอืเสยีชวีติดว้ยโรครา้ยแรง อาท ิหวัใจ มะเรง็ ความ

ดนัโลหติสูง เบาหวาน ฯลฯ ต้องอาศยัการรกัษาแบบที\ต้องตดิตามดูแลอาการอย่างสมํ\าเสมอเพราะไม่หายขาด ทําให้

ค่าใชจ้่ายในการรกัษาพยาบาลสงู ระยะเวลาของการรกัษานาน และการใชเ้ทคโนโลยบีางอยา่งสง่ผลขา้งเคยีงที\สรา้งความ

ไม่สบายใหก้บัผูป่้วย ดงันั )น ถา้มทีางออกที\ดูง่ายต่อการดําเนินชวีติ เช่น การซื)อผลติภณัฑเ์สรมิอาหารมาใชใ้ครเขาว่าดกี็

พรอ้มจะเชื\อทนัท ีเป็นตน้  (นาฏอนงค ์นามบุดด,ี ottu และโพสตท์เูดย,์ 2563) 

จากผลของการสาํรวจใน to ประเทศทั \วโลกลา่สดุของนีลเสน็ เกี\ยวกบัการรบัประทานวติามนิหรอืผลติภณัฑ ์เสรมิ

อาหาร พบว่าผูบ้รโิภคชาวไทยสนใจการรบัประทานวติามนิ กรตูา้ คอลลาเจน และอาหารเสรมิอื\นๆ มากที\สุดในโลก โดย

ครึ\งหนึ\งของผูท้ี\รบัประทานเปิดเผยว่าตนรบัประทานประจําทุกวนั โดยในประเทศไทยผลการสาํรวจมาจากการเกบ็ขอ้มลู

จากกลุม่ตวัอยา่งชายและหญงิจาํนวน tvv คน อาย ุpt ปีขึ)นไป การสาํรวจครั )งนี)จดัทาํเกี\ยวกบัระดบัการรบัประทานวติามนิ

หรอืผลิตภณัฑ์เสรมิอาหาร รวมถึงความถี\ เหตุผลที\รบัประทาน และเหตุผลที\ไม่รบัประทานสําหรบัประเทศที\พบคน

รบัประทานวติามนิและหรอืผลติภณัฑ์เสรมิอาหาร มากที\สุดในโลก คอื ประเทศไทยและฟิลปิปินสใ์นอตัรา gg% อนัดบั

รองลงมา คอื ลทิวัเนีย tn% ไตห้วนั และสหรฐั tg% ตามลาํดบั (นีลเสน็, 2558) 

หากเปรยีบเทยีบจากผลการสาํรวจในแต่ละทวปี (marketingoops, otgo) ผลการวจิยัพบความนิยมในการรบัประทานอยา่ง

แพร่หลายในประเทศแถบอเมรกิาเหนือและเอเชยี มากกว่าประเทศในแถบยุโรปและละตนิอเมรกิา อย่างไรกต็าม แมว้่าจะ

พบผูบ้รโิภคชาวไทยจาํนวนมากเป็นอนัดบัหนึ\งของโลก ที\สนใจการรบัประทานวติามนิหรอืผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร แต่เมื\อ

ถามถงึความถี\ในการรบัประทาน พบว่ามผีูบ้รโิภค เพยีง rv% ที\ตอบว่ารบัประทาน “ทุกวนัเป็นประจาํ” ในขณะที\อกี pg% 

ตอบว่า “รบัประทานประมาณ o-g ครั )งต่อสปัดาห์” และ “น้อยกว่า p ครั )งต่อเดอืน” ส่วนอกี rv% บอกว่า “รบัประทาน

ประมาณ p ครั )งต่อสปัดาห”์ และ   “o-r ครั )งต่อเดอืน” โดยเหตุผลหลกัในการทานวติามนิ หรอืเลอืกใชอ้าหารเสรมิ คอื sv% 

ทานเพื\อชว่ยสรา้งระบบภมูคิุม้กนัโรค  rt% ทานเพื\อความสวยงาม บาํรงุรา่งกาย  pt% ทานเพื\อใหแ้น่ใจวา่การรบัประทาน

ของพวกเขามคีวามสมดลุ และpv% ทานเพื\อชว่ยเสรมิความไมส่มบรูณ์ของการรบัประทานอาหาร 
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การสาํรวจพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของประชากรพ.ศ. ottg ของสาํนกังานสถติแิห่งชาต ิพบว่า ประชากรใน

กรุงเทพมหานครมกีารบรโิภคผลติภณัฑ์เสรมิอาหารและแร่ธาตุวติามนิมากที\สุด คอื รอ้ยละ rg.u เมื\อเปรยีบเทยีบกบั

ประชากรในภูมภิาคอื\น สอดคลอ้งกบัผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร ปี พ.ศ. otur ซึ\งมมีลูคา่ sn,vvv ลา้นบาท มกีารเตบิโตจากปี

ก่อน รอ้ยละ pp.r และมแีนวโน้มเพิ\มสงูขึ)น ในกลุ่มของ ผลติภณัฑเ์สรมิอาหารนี) พบว่าผลติภณัฑเ์สรมิ อาหารกลุ่มความ

งามมสีว่นแบ่งทางการตลาดสงู ที\สุดที\รอ้ยละ op ของมลูค่าตลาดผลติภณัฑเ์สรมิ อาหารทั )งหมดแสดงใหเ้หน็ถงึค่านิยมใน

การดูแล รูปลักษณ์โดยใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารกลุ่มความงามเพิ\มมากขึ)น (สํานักงานสถิติแห่งชาติ, 2556) 

กรุงเทพมหานครเป็นเมอืงหลวงของประเทศไทยมาอย่างยาวนาน มกีารเจรญิเตบิโตและพฒันาอย่างต่อเนื\อง รวมถงึการ

ขยายตวัทางดา้นเศรษฐกจิอยา่งต่อเนื\อง ทั )งในดา้นการบรกิารขั )นพื)นฐาน การศกึษาการคมนาคมขนสง่ การสื\อสาร การคา้

ธุรกจิ จงึทําใหเ้กดิการอพยพของประชากรจงัหวดัอื\นๆ เขา้สู่กรุงเทพมหานครเป็นจํานวนมาก (ดุลกจิ เบญจาพทิูรวงศ์, 

otto) สง่ผลใหก้รุงเทพมหานครเป็นจงัหวดัที\มคีวามหนาแน่นของประชากรมากที\สุดในประเทศไทย โดยในปี พ.ศ. otgo 

กรุงเทพมหานครมปีระชากรมากถงึ  t,ggg,ogs คน (สํานักบรหิารการทะเบยีน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย, 

otgo) อกีทั )งในปัจจบุนัคนกรงุเทพมหานครสว่นใหญ่เป็นวยัทาํงานซึ\งมอีตัรากาํลงัซื)อสงู และใหค้วามสาํคญักบัการเอาใจใส่

สุขภาพมากขึ)น เนื\องจากการใช้ชีวิตที\เร่งรีบทํางานแข่งกับเวลา นอนดึกตื\นเช้า และพกัผ่อนน้อย คนกลุ่มนี)จะให้

ความสาํคญักบัการดูแลสุขภาพดว้ยการทานผลติภณัฑเ์สรมิอาหารเพื\อสุขภาพ เพื\อช่วยเตมิเตม็สารอาหารที\ร่างกายควร

ไดร้บั และจากแนวโน้มการเตบิโตคาดวา่มลูคา่ตลาดรวมของผลติภณัฑเ์สรมิอาหารในปี ottu มอีตัราการเตบิโตในลกัษณะ

กา้วกระโดด ในปี ottn-otgv (สภาอุตสาหกรรมแหง่ประเทศไทย, ottn) นอกจากนี)ยงัพบวา่ผูบ้รโิภคในกรุงเทพมหานคร

นิยมผลติภณัฑเ์สรมิอาหารเพื\อสุขภาพ มากที\สุด รอ้ยละ tp.p รองลงมา ผลติภณัฑเ์สรมิอาหารเกี\ยวกบักระดูก รอ้ยละ 

pn.u ซึ\งทาํใหผ้ลติภณัฑส์ว่นใหญ่วางขายอยูใ่นหา้งสรรพสนิคา้ในกรงุเทพมหานคร และมผีลติภณัฑส์ขุภาพที\ครอบคลุมถงึ

รอ้ยละ uq.po แสดงใหเ้หน็วา่กรงุเทพมหานครมผีลติภณัฑเ์สรมิอาหาร วางจาํหน่ายมากที\สดุในประเทศไทย (ศนูยอ์จัฉรยิะ

เพื\ออุตสาหกรรม, 2559)  

ศูนยก์ารคา้ หรอืหา้งสรรพสนิคา้ในกรุงเทพมหานครไดร้บัความนิยมอย่างมากของคนในกรุงเทพฯ โดยจดัเป็น

สถานที\รวบรวมผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร ผลติภณัฑเ์สรมิความงาม เครื\องสาํอางแบรนดต์่างๆ จากการสาํรวจความนิยมของ

แหล่งช้อปปิ) ง pv ห้างสรรพสนิค้า ในปี otgp พบว่า ห้างหลกัที\นิยมเมื\อจําแนกเป็น g เขตในกรุงเทพมหานคร ได้แก่ 

กรุงเทพกลาง กรุงเทพใต้ กรุงเทพเหนือ กรุงเทพตะวนัออก กรุงธนเหนือ และกรุงธนใต้ พบห้างสรรพสนิค้าที\คนใน

กรุงเทพฯ นิยม คอื หา้งสรรพสนิคา้บรเิวณพระรามn หา้งสรรพสนิคา้บรเิวณบางนา  หา้งสรรพสนิคา้บรเิวณลาดพรา้ว 

หา้งสรรพสนิคา้บรเิวณศรนีครนิทร ์หา้งสรรพสนิคา้บรเิวณสยามสแควร ์และหา้งสรรพสนิคา้บรเิวณบางแค    โดยรอ้ยละ 

gu.q เดนิหา้งสรรพสนิคา้อย่างน้อยเดอืนละครั )ง  รอ้ยละ to.t เลอืกเดนิหา้งที\มสีถานที\ตั )งอยู่ในทําเลที\เหมาะสม เดนิทาง

สะดวก (เอแบคโพลล,์ 2561)  

จากรายงานสถานการณ์ และข่าวสารในปัจจุบนัจะพบว่า อาหารเสรมิ หรอืผลติภณัฑ์เสรมิอาหารต่างทั )งทั )งที\

จําหน่ายในห้างสรรพสนิค้า ร้านค้าขนาดใหญ่ หรอืแม้แต่ในโซเชยีลของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา พบมี

ผลติภณัฑเ์สรมิอาหารหลายประเภทที\ไมไ่ดข้ึ)นทะเบยีน อย.  และเชื\อเรื\องสรรพคุณที\โฆษณาเกนิจรงิ รวมถงึไมใ่สใ่จแหล่ง

ผลติ ผูใ้ชม้กัไมส่นใจหรอืสงัเกตวา่มกีารผลติที\ไหน โรงงานผลติอยูท่ี\ใด โดยเฉพาะผลติภณัฑเ์สรมิอาหารที\ใชภ้าษาอื\น เชน่ 

ภาษาองักฤษ ภาษาจนี เกาหล ีหรอืเยอรมนั เป็นตน้ (เอแบคโพลล์, otgp) นอกจากนี)ยงัพบว่า รา้นที\เป็น Modern Trade 

หมายถงึ การตลาดในการคา้ขายปลกีแบบสมยัใหม ่เป็นระบบการคา้ที\มปีระสทิธภิาพสงู ชว่ยใหเ้กดิความสะดวกสบาย และ

ปัจจุบนัรา้นคา้ปลกีสมยัใหม่ ต่างเกดิขึ)นในประเทศไทยเป็นจํานวนมากโดยเฉพาะในกรุงเทพมหานคร นั \นหมายความว่า 

หากมสีนิคา้ในรา้นที\เป็น Modern Trade และรา้นนั )นมสีาขาในจงัหวดัต่างๆ ผูบ้รโิภคกจ็ะสามารถเขา้ถงึผลติภณัฑ์หรอื

สนิคา้นั )นๆ รวมไปถงึการเขา้สูก่ลุม่คนที\เขา้รา้นคา้ปลกีไดท้ั \วประเทศ (ชารแ์มซ ซ.ีเค. คอสเมด., 2020) 
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การสาํรวจพฤติกรรมการใช้บริการห้างสรรพสินค้าหลกัของกรงุเทพมหานคร 
หา้งสรรพสนิคา้บรเิวณพระรามn ประกอบไปด้วย โรงภาพยนตร์ SF หา้งสรรพสนิคา้โรบนิสนั ทอ็ปส์มาร์เก็ต 

รา้นคา้ยนูิโคล่ รา้นอาหารฟูจ ิเป็นตน้ จากการสาํรวจพฤตกิรรมการใชบ้รกิารของหา้งสรรพสนิคา้ละแวกพระราม n พบว่า 

หา้งสรรพสนิคา้บรเิวณพระรามn เป็นที\นิยมมากที\สุด รอ้ยละ tn ส่วนใหญ่เลอืกไปใชบ้รกิารศูนยก์ารคา้นั )นๆ เพราะใกล้

บา้นใกลท้ี\ทาํงาน เป็นอนัดบัที\ p รอ้ยละ gt.gq อนัดบัที\ o คอื มคีวามสะดวกสบายครบครนั งา่ยต่อการใชบ้รกิารต่างๆ รอ้ย

ละ ps.pu อนัดบัที\ r คอื ความคุ้นเคยชนิ ร้อยละ q.sg อนัดบัที\ s คอื เป็นศูนย์การค้าที\นําเทรนด์แฟชั \น ร้อยละ g.oo  

อนัดบัที\ t คอื ความสะดวกสบายในการเดนิทาง (มคีมนาคมสาธารณะเขา้ถงึ) รอ้ยละ r.qr อนัดบัที\ g คอื มรีา้นหายาก 

(ตอ้งไปเฉพาะศนูยก์ารคา้นั )นๆ) รอ้ยละ o.sn และอนัดบัสดุทา้ย คอื บรรยากาศสวยงาม รอ้ยละ v.ot (กมลวรรณ สขุสมยั, 

2550) 

หา้งสรรพสินคา้บริเวณบางนา พฤตกิรรมการใชบ้รกิารหา้งสรรพสินคา้บริเวณบางนา  ในดา้นคา่ใชจ้า่ยในการไปใช้

บรกิาร แตกต่างกนัอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิี\ระดบั v.vp โดยเพศชายมคีา่ใชจ้า่ยเฉลี\ยต่อเดอืนมากกวา่เพศหญงิ เนื\องจาก

สงัคมไทยผูช้ายเป็นหวัหน้าครอบครวั เลี)ยงดผููห้ญงิ ผูช้ายจงึมคีา่ใชจ้า่ยเพื\อสรา้งความประทบัใจใหผู้ห้ญงิ ลกัษณะรปูแบบ

การดาํเนินชวีติผูช้ายนั )นเน้นการเขา้สงัคม การสงัสรรคก์บัเพื\อนฝงู ทั )งยงัชอบความทนัสมยัชอบสนิคา้ที\มเีทคโนโลยใีหม่ๆ  

ซึ\งค่าใชจ้่ายค่อนขา้งสงู และพบว่าความพงึพอใจของลูกคา้ที\มตี่อส่วนประสมการตลาดบรกิาร ดา้นสถานที\ตั )งศูนยก์ารคา้ 

ด้านการส่งเสริมการตลาด ด้านกระบวนการ ด้านราคา และด้านสินค้า มีความสมัพนัธ์กับพฤติกรรมการใช้บริการ

หา้งสรรพสนิคา้บรเิวณบางนา  ในดา้นคา่ใชจ้า่ยในการไปใชบ้รกิาร ความเหมาะสมของทาํเลที\ตั )งศนูยก์ารคา้ใกลชุ้มชนและ

ความสะดวกในการเดนิทาง ไป-กลบั (รถสว่นตวั รถสาธารณะ และรถบสัรบัสง่จากสถานีรถไฟฟ้าอุดมสุขและอ่อนนุช บาง

กะปิ) และความเพยีงพอของสถานที\จอดรถ (อรชร อนิทรรจุกิุล, 2559) 

ห้างสรรพสินคา้บริเวณลาดพร้าว การตัดสินใจใช้บริการห้างสรรพสินคา้บริเวณลาดพร้าว ของประชากรใน

กรงุเทพมหานคร ผูบ้รโิภคสว่นใหญ่นิยมไปใชบ้รกิาร ในระดบัมาก คา่เฉลี\ย r.sp เนื\องจากมสีนิคา้ และบรกิารที\หลายหลาย

ตรงกบัความต้องการมากที\สุด รองลงมาคอื การตดัสนิใจเลอืกใชบ้รกิารเนื\องจากมกีารชกัชวนของคนในครอบครวั หรอื

เพื\อน โดยอยูใ่นระดบัมาก นอกจากนั )นจะเป็นเรื\องของบรรยากาศ และความสวยงามของหา้งสรรพสนิคา้  (พมิพล์ภสั วมิล

โนธ, 2563) 

หา้งสรรพสินคา้บริเวณศรีนครินทร์ ปัจจยัที\ประชาชนใชใ้นการตดัสนิใจเลอืกใชบ้รกิารหา้งสรรพสนิคา้  มากที\สุด

คอืปัจจยัดา้นราคาสนิคา้ในหา้งสรรพสนิคา้นั )น  รองลงมาเป็นความรวดเรว็ในการใหบ้รกิาร   ระยะทางและความสะดวกใน

การเดนิทาง  การบรกิารของพนักงาน และการส่งเสรมิการขาย รูปแบบการส่งเสรมิการขายที\เขา้คนกรุงเทพฯ ชอบมาก

ที\สดุไดแ้ก่  การลดราคา คดิเป็นรอ้ยละ   qs.s  รองลงมาเป็นการแจกของสมนาคณุ คดิเป็นรอ้ยละ pp.p จงึทาํใหป้ระชากร

สว่นใหญ่นิยมใชบ้รกิารหา้งสรรพสินคา้บริเวณศรีนครินทร์ (นทษร สขุสารอมารกุล, 2020)      

ห้างสรรพสินคา้บริเวณสยามสแควร์ การสํารวจแบบเจาะจง เกี\ยวกับพฤติกรรม และความนิยมการเลือกใช้บริการ

หา้งสรรพสนิคา้ของคนกรุงเทพ พบว่า ผูบ้รโิภคเลอืกใชห้า้งสรรพสนิคา้ o-t ครั )งต่อสปัดาห์ ราคาของสนิคา้เฉลี\ย หรอื

บรกิารคอื tvv-p,vvv บาท ทั )งนี)ยงัพบวา่ภาพลกัษณ์ของการบรกิาร การจดักจิกรรมกระตุน้ความสนใจของผูบ้รโิภค การจดั

โปรโมชั \น โดยเฉพาะผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร และเครื\องสําอาง ทําใหห้้างสรรพสินคา้บริเวณสยามสแควร์ ลูกคา้ชื\อนชอบ 

และพงึพอใจกบัการใชบ้รกิารถงึรอ้ยละ qo.q (ธดิา ลลีาวรกุล, 2557) 

หา้งสรรพสินคา้บริเวณบางแค  กรุงเทพมหานคร  เป็นเขตที\มคีวามเจรญิ และถอืเป็นย่านธุรกจิที\สาํคญัแห่งหนึ\ง

ในกรุงเทพมหานคร เช่น การค้าขาย การคมนาคม การขนส่ง และห้างสรรพสนิค้าขนาดใหญ่ ซึ\งสอดคล้องกบัจํานวน

ประชากรในเขตบางแคที\เพิ\มขึ)นในทุกๆ ปี เป็นสิ\งที\แสดงใหเ้หน็ว่ามกีารขยายตวัทางเศรษฐกจิอย่างรวดเรว็ ดงันั )นความ

ต้องการในสิ\งอํานวยความสะดวกต่างๆ อย่างห้างสรรพสินค้า ย่อมสูงขึ)นตามไปด้วย และเป็นส่วนหนึ\งของการใช้

ชวีติประจําวนัของประชากรกรุงเทพมหานครไปแลว้ นอกจากนี)แลว้ทําเล ที\ตั )ง และความหลากหลายของหา้งสรรพสนิคา้

เป็นปัจจยัสาํคญัภายใตส้ภาวการณ์แขง่ขนัของเศรษฐกจิที\เพิ\มขึ)น การศกึษาพฤตกิรรมเลอืกใชห้า้งสรรพสินคา้บริเวณบาง
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แค  พบวา่ เหตุผลที\ประชาชนไปใชบ้รกิารหา้งสรรพสินคา้บริเวณบางแค คอื สนิคา้มคีุณภาพ รอ้ยละ ng.v รองลงมาไดแ้ก่ 

มศีนูยอ์าหารไวบ้รกิาร รอ้ยละ ns.tv หา้งสรรพสนิคา้มชีื\อเสยีง รอ้ยละ nr.v มแีหลง่จาํหน่ายผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร รอ้ยละ 

uv.tv มโีฆษณา และจดักจิกรรมสง่เสรมิการขายอยา่งต่อเนื\อง รอ้ยละ qo.v และสนิคา้มหีลายระดบั และราคาที\หลากหลาย 

รอ้ยละ og.tv (อนิทรธ์รีา เดชธนันนิตกุิล, otgv)จากผลการสาํรวจนี)พบว่าผูบ้รโิภคเลอืกใชห้้างสรรพสินคา้บริเวณบางแค  

จะพจิารณาถงึคุณภาพของผลติภณัฑ ์และรา้นคา้ที\มชีื\อเสยีง มคีุณภาพ และสามารถตอบสนองความตอ้งการของผูบ้รโิภค

ได ้

 

ผลิตภณัฑที์Pกาํหนดให้มีเครืPองหมาย อย. 
กฎหมายระบุให้ผู้ผลติ หรอื ผู้นําเขา้ผลติภณัฑ์สุขภาพ ภายใต้ความรบัผดิชอบของสํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา (อย.) โดยเฉพาะผลติภณัฑ์ที\มคีวามเสี\ยงสูง ต้องมาขอขึ)นทะเบยีน หรอื ขอจดแจ้งผลติภณัฑ์ก่อนผลติ/

นําเขา้/จาํหน่าย เพื\อเป็นการคุม้ครองความปลอดภยัของผูบ้รโิภคในเบื)องตน้ และเมื\อไดร้บัการอนุมตัจิาก อย. แลว้ จงึจะน่า

ออกวางจาํหน่ายในทอ้งตลาดได ้อย่างไรกต็ามการขออนุญาตในแต่ละกลุ่มผลติภณัฑก์ม็คีวามแตกต่างกนัออกไป ดงันี)คอื 

(สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา, 2562)  

ผลติภณัฑอ์าหาร จะเรยีกเครื\องหมาย อย.ที\แสดงบนฉลากว่าเลขสารบบอาหาร ซึ\ง “เลขสารบบอาหาร” คอื เลขประจาํตวั

ผลติภณัฑอ์าหาร จะเป็นตวัเลข 13 หลกั แสดงอยูภ่ายในกรอบเครื\องหมาย อย.ถกูนํามาใชแ้ทนตวัอกัษรและตวัเลข โดยอยู่

ในกรอบเครื\องหมาย อย. แบบเดมิ เลขสารบบอาหารนี)จะระบุขอ้มูลสําคญัเกี\ยวกบัสถานที\ และขอ้มูลผลติภณัฑอ์าหาร

ครบถว้นมากกวา่ในอดตี ชว่ยใหเ้จา้หน้าที\ตดิตามตรวจสอบงา่ยขึ)น 

 

ระบบ Hazard Analysis and Critical Control Point HACCP 
 การวเิคราะห์อนัตรายและจุกวกิฤตที\ต้องควบคุมหรอื ระบบ HACCP คอื ระบบการจดัการคุณภาพด้านความ

ปลอดภัย ซึ\งใช้ในการควบคุมกระบวนการผลิตให้ได้อาหารที\ปราศจากอันตรายจากเชื)อจุลินทรีย์ สารเคมี และสิ\ง

แปลกปลอมต่าง ๆ โดยถอืเป็นมาตรฐานสากลตามขอ้กําหนดของคณะกรรมาธกิารโครงการมาตรฐานอาหาร FAOI WHO 

(Codex Alimentarius Commission) ที\ประเทศต่าง ๆ สามารถนําแนวทางไปประยุกต์ใช้เพื\อสร้างความมั \นใจใน

อุตสาหกรรมอาหารทั )งโดยผูผ้ลติและผูบ้รโิภค 

 

 

วิธีการดาํเนินวิจยั 
 การศกึษาครั )งนี)เป็นการวจิยัแบบเชงิสาํรวจ (survey research) ในหา้งสรรพสนิคา้หลกักรงุเทพมหานคร สุม่

หา้งสรรพสนิคา้หลกัโดยเจาะจง (Purposive Sampling) ตามโซนที\เป็นที\นิยมและจาํนวคนชอ้ปปิ)งมากที\สดุ 6 

หา้งสรรพสนิคา้ ไดแ้ก่ หา้งสรรพสนิคา้บรเิวณพระรามn หา้งสรรพสนิคา้บรเิวณบางนา  หา้งสรรพสนิคา้บรเิวณลาดพรา้ว 

หา้งสรรพสนิคา้บรเิวณศรนีครนิทร ์หา้งสรรพสนิคา้บรเิวณสยามสแควร ์และหา้งสรรพสนิคา้บรเิวณบางแค   

 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ประชากร ผูว้จิยัใชใ้นการศกึษาครั )งนี) คอื ผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร ในหา้งสรรพสนิคา้หลกัในกรุงเทพมหานคร มี

ประมาณ  ovv แหง่ 

กลุ่มตวัอย่าง ใชใ้นการศกึษาครั )งนี)  คอื ผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร ในหา้งหลกัที\นิยม จาํแนกเป็น g หา้งสรรพสนิคา้ ไดแ้ก่ 

หา้งสรรพสนิคา้บรเิวณพระรามn หา้งสรรพสนิคา้บรเิวณบางนา  หา้งสรรพสนิคา้บรเิวณลาดพรา้ว หา้งสรรพสนิคา้บรเิวณ

ศรนีครนิทร ์หา้งสรรพสนิคา้บรเิวณสยามสแควร ์และหา้งสรรพสนิคา้บรเิวณบางแค โดยรอ้ยละ gu.q เดนิหา้งสรรพสนิคา้
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อยา่งน้อยเดอืนละครั )ง  รอ้ยละ to.t เลอืกเดนิหา้งที\มสีถานที\ตั )งอยูใ่นทาํเลที\เหมาะสม เดนิทางสะดวก (เอแบคโพลล,์ 

2561) 

  

เครืPองมือทีPใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 
 ส่วนทีP 1  แบบเก็บข้อมูลทั Pวไปของห้างสรรพสินค้า  ประกอบด้วย สถานที\ตั )งของห้างสรรพสินค้า   ชื\อ

หา้งสรรพสนิคา้  จํานวนชั )นของหา้งสรรพสนิคา้ จํานวนคนโดยประมาณในแต่ละวนัของหา้งสรรพสนิคา้ จํานวนรา้น หรอื

บทู  และจาํนวนผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร ที\วางจาํหน่าย   

 ส่วนทีP  2  แบบประเมินมาตรฐานของผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร โดยใช้หลักเกณฑ์ตามสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา ประกอบดว้ย ประเภทผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร ใบสาํคญั (เลข อย.) ชื\อผลติภณัฑภ์าษาไทย  

และภาษาองักฤษ  ชื\อผูร้บัอนุญาต Newcode (เลขอา้งองิใบรบัแจง้การนําเขา้ผลติภณัฑ)์ สถานะของผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร

 ส่วนทีP 3 แบบประเมินมาตรฐานแหล่งผลิตของผลิตภณัฑเ์สริมอาหารตามมาตรฐานโรงงาน  ประกอบดว้ย  

ระบุชื\อสถานที\ และที\ตั )งแหล่งผลติชดัเจน  มเีครื\องหมาย GMP และเครื\องหมาย HACCP และการจดทะเบยีนพาณิชย์

อเิลก็ทรอนิกสก์บัทางกรมพฒันาธุรกจิการคา้ กระทรวงพาณิชย ์(ชื\อผูป้ระกอบการ ชื\อที\ใชใ้นการประกอบพาณิชยกจิ เลข

ประจําตวัประชาชน/เลขทะเบยีนนิตบิุคคล ชื\อรา้นคา้ออนไลน์ (Online store) ประเภทธุรกจิ  สถานที\ตดิต่อได ้ โทรศพัท ์

(Telephone) โทรสาร (Fax)  E-mail  วนัที\ไดร้บั DBD Registered วนัที\ไดร้บั DBD Verified วนัที\หมดอาย ุDBD Verified 

 

การเกบ็รวบรวมข้อมลู 
 p. ใชว้ธิกีารเลอืกตวัอยา่งแบบจดักลุม่พื)นที\ (Area Cluster Sampling) จากหา้งหลกัที\นิยมเมื\อจาํแนกเป็น g 

หา้งสรรพสนิคา้ ไดแ้ก่ หา้งสรรพสนิคา้บรเิวณพระรามn หา้งสรรพสนิคา้บรเิวณบางนา  หา้งสรรพสนิคา้บรเิวณลาดพรา้ว 

หา้งสรรพสนิคา้บรเิวณศรนีครนิทร ์หา้งสรรพสนิคา้บรเิวณสยามสแควร ์และหา้งสรรพสนิคา้บรเิวณบางแค  โดยรอ้ยละ 

gu.q เดนิหา้งสรรพสนิคา้อยา่งน้อยเดอืนละครั )ง  รอ้ยละ to.t เลอืกเดนิหา้งที\มสีถานที\ตั )งอยูใ่นทาํเลที\เหมาะสม เดนิทาง

สะดวก (เอแบคโพลล,์ 2561)  

o. ใชว้ธิกีารเลอืกแบบเจาะจง (Purposive Sampling)  โดยเลอืกหา้งสรรพสนิคา้ ที\เป็นที\นิยม และเป็นศูนยร์วม

ของประชากรที\มาจากหลายสถานที\   

r. การเลอืกรา้นคา้ในหา้งสรรพสนิคา้หลกัทั )ง g หา้ง ผูว้จิยัใชก้ารสุม่รา้นคา้ o แบบ ไดแ้ก่  

  r.p รา้นคา้หลกัที\ผูบ้รโิภคนิยม และเป็นที\รูจ้กั ผูว้จิยัใชก้ารสุ่มแบบแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling)  จาํนวน r-t รา้นคา้  

  r.o รา้นคา้เช่าทั \วไปในลกัษณะบูธ ที\ไม่เป็นที\นิยม ผูว้จิยัใชก้ารสุ่มแบบบงัเอญิ (Accidental 

Sampling) ประมาณ r-t รา้น  

s. การตรวจสอบหมายเลขผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร ตามมาตรฐานของสาํนักงานคณะกรรมการอาหารและยา โดย

ตรวจสอบไดท้ี\ 

เวบ็ไซต ์ http://164.115.28.123/FDA_SEARCH_ALL/MAIN/SEARCH_CENTER_MAIN.aspx 

หรอื http://porta.fda.moph.go.th/FDA_SEARCH_ALL/MAIN/SEARCH_CENTER_MAIN.aspx 

t. การตรวจสอบผลติภณัฑ์เสรมิอาหาร ที\พบตามมาตรฐานแหล่งผลติของผลติภณัฑ์เสรมิอาหาร มาตรฐาน

โรงงาน และการจดทะเบียนพาณิชย์ที\เว็บไซต์ เพื\อประเมินเครื\องหมาย GMP และ HACCP  โดยผู้วิจ ัยตรวจสอบ

ผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร ที\พบตามมาตรฐานแหล่งผลติของผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร ตามมาตรฐานโรงงาน และการจดทะเบยีน

พาณชิยท์ี\เวบ็ไซต ์www.trustmarkthai.com 

 

การวิเคราะหข้์อมลู 
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 การศกึษาครั )งนี)ใชโ้ปรแกรมสาํเรจ็รปู  วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา (descriptive statistic) ไดแ้ก่ ขอ้มลู

เชงิกลุม่ (Categorical data) รายงานผลเป็น ความถี\ (frequency) ปรมิาณรอ้ยละ (Percentage)ขอ้มลูต่อเนื\อง (Continuous 

data) p) การกระจายปกต ิ(Normal distribution) รายงานผลเป็น คา่เฉลี\ย (Mean) และ สว่นเบี\ยงเบนมาตรฐาน (standard 

deviation, SD) และo) การกระจายไม่ปกติ (Not normal distribution) รายงานผลเป็น มยัฐาน (Median) และค่าส่วน

เบี\ยงเบนควอไทล ์(Inter-quartile range) 

 
ผลการวิจยัและอภิปรายผล 
ข้อมลูทั Pวไปของห้างสรรพสินค้า 
 หา้งสรรพสนิคา้บรเิวณพระรามn ตั )งอยู่รมิถนนรชัดาภเิษก ตรงขา้มกบัฟอรจ์ูนทาวน์ เป็นอาคารศูนยก์ารคา้และ

อาคารสาํนักงานความสงู pt ชั )น ภายในประกอบไปดว้ย หา้งสรรพสนิคา้โรบนิสนั รา้นคา้ รา้นอาหาร โรงภาพยนตรเ์อส

เอฟเอก็ซ ์ซเีนมา่ ลานไอซส์เกต็ ศนูยส์ขุภาพ สถาบนัความงาม และศนูยก์ารศกึษา บรหิารงานโดย บรษิทั แกรนด ์คาแนล 

แลนด ์จาํกดั (มหาชน) ในเครอืของเซน็ทรลัพฒันา 

 หา้งสรรพสนิคา้บรเิวณบางนา เป็นโครงการพฒันาพื)นที\เชงิพาณิชยกรรมแบบผสมจํานวน svv ไร่บรเิวณหวัมุม

ดา้นตะวนัตกเฉียงใต ้ซึ\งเป็นจุดตดัระหวา่งถนนกาญจนาภเิษกกบัถนนเทพรตันในชว่งกโิลเมตรที\ u ในพื)นที\ตําบลบางแกว้ 

อําเภอบางพล ีจงัหวดัสมุทรปราการ ความสงูจํานวน r ชั )น บรหิารงานโดย บรษิทั เอสเอฟ ดเีวลอปเมนท ์จํากดั ซึ\งเป็น

การร่วมทุนระหว่าง บรษิทั สยามฟิวเจอร ์ดเีวลอปเมนท ์จํากดั (มหาชน), บรษิทั อคิาโน่ รเีทล เอเชยี จํากดั และบรษิทั 

เอส.พ.ีเอส. โกลเบลิเทรด จาํกดั โครงการประกอบไปดว้ยศนูยก์ารคา้ สาํนกังาน โรงแรม และอาคารที\พกัอาศยั 

 หา้งสรรพสนิคา้บรเิวณลาดพรา้ว เป็นศูนย์การคา้ในเครอืเซน็ทรลัพฒันา คอมเพลก็ซ์เปิดใหบ้รกิารในวนัที\ ot 

ธนัวาคม พ.ศ. otot และเป็นศูนย์การค้าแบบบูรณาการแห่งแรกของเซ็นทรลัพฒันา ตั )งอยู่บนถนนพหลโยธนิสุดถนน

ลาดพรา้วในเขตจตุจกัรกรงุเทพมหานคร โดยมคีวามสงูทั )งสิ)น q ชั )น  

 หา้งสรรพสนิคา้บรเิวณศรนีครนิทร ์เป็นศนูยก์ารคา้ครบวงจรที\มคีณุภาพไดม้าตรฐานสากล และทนัสมยัที\สดุ โดย

มลีกัษณะเป็นอาคารเดี\ยวสูง t ชั )น และมชีั )นใต้ดนิอกี o ชั )น มพีื)นที\ทั )งหมดประมาณ tvv,vvv ตารางเมตร พื)นที\รา้นคา้ 

ovv,vvv ตารางเมตร มทีี\จอดรถกว่า q,vvv คนั เป็นศูนย์การค้าขนาดใหญ่ตั )งอยู่บนเนื)อที\ qq ไร่ รมิถนนศรนีครนิทร์ 

ระหว่าง แยกศรนุีช และ แยกศรอีุดม มรีะยะห่างจากถนนเทพรตัน o กโิลเมตร และห่างจากทางหลวงพเิศษหมายเลข q 

(กรงุเทพ-ชลบุร)ี 

 หา้งสรรพสนิคา้บรเิวณสยามสแควร ์เป็นศนูยก์ารคา้ขนาดใหญ่ในกรุงเทพมหานคร ดาํเนินงานโดยบรษิทั เอม็ บ ี

เค จาํกดั (มหาชน) ภายในอาคารขนาด u ชั )น ซึ\งตั )งอยูเ่ลขที\ sss ถนนพญาไท แขวงวงัใหม ่เขตปทุมวนั กรงุเทพมหานคร 

มพีื)นที\ใชท้ ั )งหมด oqv,gut.tq ตารางเมตร ซึ\งสว่นหนึ\งจดัเป็นพื)นที\เช่าคา้ขาย จาํนวนกว่า o,tvv รา้นคา้ โดยมสีนิคา้และ

บรกิารเพื\อรองรบันกัทอ่งเที\ยวทั )งชาวไทยและชาวต่างชาต ิ

 หา้งสรรพสนิคา้บรเิวณบางแค เป็นศูนยก์ารคา้และหา้งสรรพสนิคา้ในประเทศไทย โดยมเีจา้ของ คอื กลุ่มเดอะ

มอลล์ หรอืบรษิทั เดอะมอลล์กรุ๊ป จํากดั ซึ\งมคีวามสูง t ชั )น ตั )งอยู่บนถนนเพชรเกษม แขวง บางแคเหนือ เขตบางแค 

กรงุเทพมหานคร 

 การศกึษานี)มผีลติภณัฑเ์สรมิอาหาร ที\สาํรวจไดท้ั )งหมด s,ttp ชนิด จาํแนกเป็นหา้งสรรพสนิคา้บรเิวณพระรามn   

จาํนวน tpo ชนิด (รอ้ยละ pp.ot) หา้งสรรพสนิคา้บรเิวณบางนา จาํนวน tou ชนิด (รอ้ยละ pp.gv)  หา้งสรรพสนิคา้บรเิวณ

ลาดพรา้ว จํานวน qvv ชนิด (รอ้ยละ pt.ru)  หา้งสรรพสนิคา้บรเิวณศรนีครนิทร์   จํานวน gro ชนิด (รอ้ยละ pr.un) 

หา้งสรรพสนิคา้บรเิวณสยามสแควร ์จาํนวน p,ouq ชนิด (รอ้ยละ ou.ou) และหา้งสรรพสนิคา้บรเิวณบางแค จาํนวน p,ouq 

ชนิด (รอ้ยละ pn.gv) 
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การประเมินมาตรฐานของผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร โดยใช้หลกัเกณฑ์ตามสาํนักงานคณะกรรมการอาหารและยา
 แหล่งจําหน่ายผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร พบว่า ห้างที\เ ป็นที\นิยมอย่างห้างสรรพสินค้าบริเวณพระรามn 

หา้งสรรพสนิคา้บรเิวณบางนา  หา้งสรรพสนิคา้บรเิวณลาดพรา้ว หา้งสรรพสนิคา้บรเิวณศรนีครนิทร ์รา้นคา้ที\จําหน่ายจะ

เป็นรา้นวนัสนั บู๊ทส ์ท๊อป อฟีแอนดบ์อย บวิตี)มารเ์กต็ชอ้ป กระจายใกลเ้คยีงกนั ส่วนหา้งสรรพสนิคา้บรเิวณสยามสแควร ์

สว่นใหญ่จะเป็นรา้น CHAPTER ONE at MBK Center รอ้ยละ rr.og  และหา้งสรรพสนิคา้บรเิวณบางแค สว่นใหญ่จะเป็น

รา้นคา้ (เชา่รายเดอืน) ในลกัษณะเชา่บธู รอ้ยละ or.ts  

 ประเภทของผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร สว่นใหญ่ทุกหา้งสรรพสนิคา้ สว่นใหญ่จะเป็นกลุ่มโปรตนี วติามนิ และแรธ่าตุ 

เชน่ เบตา้แคโรทนีธรรมชาต ิเป็นตน้ รองลงมากลุม่สารสกดัจากพชื เชน่ ผงบุก (กลโูคแมนแนน) เกสรดอกไม ้ สม้แขก สาร

สกดัจากใบแป๊ะก๊วย เมลด็องุน่ สาหรา่ย เป็นตน้ กลุม่นํ)ามนัและไขมนั เชน่ เลซตินิ นํ)ามนัอฟีนิ\งพรมิโรส นํ)ามนัปลา เป็นตน้ 

และกลุม่สารสกดัจากสตัว ์เชน่ สารสกดัจากเปลอืกสตัวท์ะเล (ไคโตซาน) โปรตนีจากปลาทะเล เป็นตน้ 

 แต่ละหา้งสรรพสนิคา้ จะพบแหล่งจาํหน่ายทั )งรา้นคา้ที\เป็นที\นิยม และรา้นคา้ทั \วไป (เชา่รายเดอืน) ในลกัษณะบธู 

ซึ\งหา้งสรรพสนิคา้ที\มรีา้นจาํหน่ายที\มเีฉพาะหา้งนั )น คอื รา้น CHAPTER ONE at MBK Center ในหา้งสรรพสนิคา้บรเิวณ

สยามสแควร ์ในส่วนของประเภทผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร ส่วนใหญ่ทุกหา้งสรรพสนิคา้จะพบประเภทกลุ่มสารสกดัจากพชื 

เชน่ ผงบุก (กลโูคแมนแนน) เกสรดอกไม ้ สม้แขก สารสกดัจากใบแป๊ะก๊วย เมลด็องุน่ สาหรา่ย เป็นตน้ มากที\สดุ รองลงมา

กลุ่มโปรตนี วติามนิ และแร่ธาตุ เช่น เบตา้แคโรทนีธรรมชาต ิเป็นตน้ ส่วนประเภทผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร ที\พบน้อยที\สุด 

คอื กลุ่มธญัพชื เช่น รําขา้วสาลชีนิดเมด็ รําขา้วโอ๊ต จมูกขา้วสาล ีเป็นต้น ในขณะที\หมายเลขผลติภณัฑ์ อย. ยงัคงพบ

หมายเลขผลติภณัฑ ์(เลข อย.) ไมถ่กูตอ้ง ซึ\งจะเป็นผลติภณัฑท์ี\จาํหน่ายในรา้นคา้ทั \วไป (เชา่รายเดอืน) ในลกัษณะบธู โดย

ผลติภณัฑท์ี\มเีลข อย.ถูกตอ้ง จะมกีารขึ)นทะเบยีนอย่างถูกตอ้งตามกฎหมาย อย่างไรกต็ามยงัมผีลติภณัฑท์ี\สวมรอยเลข 

อย. โดยหา้งที\พบการสวมรอย เลข อย.มากที\สุด คอื หา้งสรรพสนิคา้บรเิวณพระรามn  จํานวน no ชนิด รอ้ยละ pq.nq 

รองลงมาคอืหา้งสรรพสนิคา้บรเิวณบางนา  จาํนวน rg ชนิด รอ้ยละ po.sg ตามลาํดบั และเมื\อนบัรวมทุกหา้งสรรพสนิคา้ 

โดยไม่นับผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร ซํ)า พบว่า ผลติภณัฑท์ี\มเีลข อย.ถูกตอ้ง จะมกีารขึ)นทะเบยีนอย่างถูกตอ้งตามกฎหมาย 

รอ้ยละ qt.gr และ เลข อย.ไมถ่กูตอ้ง รอ้ยละ os.rq 
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ตารางที' 1 สรปุผลการประเมินผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร แต่ละห้างสรรพสินค้า จาํนวน (ร้อยละ) 

หมายเลขผลิตภณัฑ ์ 

(เลข อย.) 

   เซน็ทรลั พลาซ่า 

 แกรนด ์พระราม L  

(MNO ชนิด)  

เมกะ บางนา   

 

(MOR ชนิด) 

เซน็ทรลั

ลาดพร้าว 

 

(STT ชนิด) 

ซีคอนส

แควร ์ 

 

(UVO ชนิด)  

มาบญุครอง 

 

(1,287)  

   เดอะมอลลบ์าง

แค 

 

(RLO ชนิด) 

รวมทกุห้าง 

(ไม่นับซํ]า) 

(3,475) 

!.เลข อย ถูกต้อง และ

ยงัคงอยูใ่นระบบ 

297 (58.33) 253 (47.92) 565 (80.73) 552 (87.34) 888 (69.0) 752 (84.3) 2,628 (75.63) 

2.เลข อย.ไมถ่กูตอ้ง 215 (41.67) 275 (50.28) 135 (19.27) 80 (12.66) 399 (31.00) 140 (15.70) 847 (24.37) 

2.1 ไมม่เีลข อย. 61 (11.91) 122 (23.11) 25 (3.57) 20 (3.16) 164 (12.74) 52 (5.83) 295 (8.49) 

2.2 มเีลข อย. แต่ เลข 

อย.ไมต่รงกบัทีI

ลงทะเบยีนใน website 

อย. 

52 (10.16) 25 (4.73) 36 (5.14) 12 (1.90) 25 (1.94) 24 (2.69) 124 (3.57) 

2.3 มเีลข อย. แต่ เลข 

อย.ไมต่รงกบัผลติภณัฑ์

นั Vน 

18 (3.52) 36 (6.82) 57 (8.14) 24 (3.80) 162 (12.59) 12 (1.35) 179 (5.15) 

2.4 มเีลข อย. แต่จาํนวน

เลขผลติภณัฑ ์อย.นั Vน ไม่

ตรงตามขอ้กาํหนดของ 

อย. 

58 (11.33) 42 (7.95) 12 (1.71) 8 (1.27) 12 (0.93) 25 (2.80) 107 (3.08) 

2.5 มเีลข อย. แต่เลข 

อย.บนผลติภณัฑถ์กู

ยกเลกิไปแลว้. 

26 (5.08) 50 (9.47) 5 (0.71) 16 (2.53) 36 (2.80) 27 (3.03) 142 (4.09) 

หมายเหต ุ นําเสนอจาํนวน และรอ้ยละเป็นColumn % 
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หมายเลข

ผลิตภณัฑ ์(เลข 

อย.) 

  วตัสนั 

 

    บูท๊ส ์ ทอ๊ป บิวตี0

ไทย

แลนด ์

บิวตี0 

มารเ์กต็ช้อป 

 บิวตี0แมก๊ 

สโตร ์

อีฟ

แอนด์

บอย 

 

CHAPTER 

ONE at 

MBK Center  

ร้านค้าทั Rวไป (เช่าราย

เดือน) ในลกัษณะบธู 

 

รวมทกุร้าน 

(ไม่นับซํ0า) 

!.เลข อย ถกูตอ้ง 

และยงัคงอยูใ่น

ระบบ 

853 

(100.0) 

759 

(100.0) 

501 

(100.0) 

309 

(100.0) 

192 

(100.0) 

199 

(100.0) 

305 

(100.0) 

302 

(64.25) 

230 

(22.37) 

2,511 

(78.57) 

2.เลข อย.ไม่

ถกูตอ้ง 

       153 (35.75) 850 (77.63) 691 (21.43) 

2.1ไมม่เีลข อย.        42 (9.81) 142 (12.85) 138 (4.31) 

2.2 มเีลข อย. แต่ 

เลข อย.ไมต่รงกบัทีI

ลงทะเบยีนใน 

website อย. 

       25 (5.84) 112 (10.14) 109 (3.40) 

2.3 มเีลข อย. แต่ 

เลข อย.ไมต่รงกบั

ผลติภณัฑน์ั Vน 

       32 (7.48) 378 (34.21) 274 (8.56) 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที' 2 สรปุผลการประเมินผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร แต่ละร้านค้า จาํนวน (ร้อยละ) (ต่อ) 

หมายเลข

ผลิตภณัฑ ์(เลข 

อย.) 

  วตัสนั 

 

    บูท๊ส ์ ทอ๊ป บิวตี0

ไทย

แลนด ์

บิวตี0 

มารเ์กต็ช้อป 

 บิวตี0แมก๊ 

สโตร ์

อีฟ

แอนด์

บอย 

 

CHAPTER 

ONE at 

MBK Center  

ร้านค้าทั Rวไป (เช่าราย

เดือน) ในลกัษณะบธู 

 

รวมทกุร้าน 

(ไม่นับซํ0า) 
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2.4 มเีลข อย. แต่

จาํนวนเลข

ผลติภณัฑ ์อย.นั Vน 

ไมต่รงตาม

ขอ้กาํหนดของ อย. 

       22 (5.14) 159 (14.39) 121 (1.53) 

2.5 มเีลข อย. แต่

เลข อย.บน

ผลติภณัฑถ์กู

ยกเลกิไปแลว้ 

       32 (7.48) 59 (5.34) 49 (3.78) 

 

 ตารางทีI 1 หา้งสรรพสนิคา้มเีลข อย.ถกูตอ้ง และยงัคงอยูใ่นระบบ มากกวา่ครึIง a อนัดบัแรก ไดแ้ก่  เซน็ทรลัลาดพรา้ว รอ้ยละ de.fa รองลงมา เซน็ทรลั พลาซ่า  

แกรนด ์พระราม g รอ้ยละ hd.aa   และมาบุญครอง รอ้ยละ kg.e ตามลาํดบั ในขณะทีIไมม่หีมายเลข อย. a อนัดบัแรก ไดแ้ก่ เมกะบางนา รอ้ยละ la.!! มาบุญครอง รอ้ย

ละ !l.fm และเซน็ทรลั พลาซ่า แกรนด ์พระราม g รอ้ยละ !!.g! ตามลาํดบั  

 หากจาํแนกการประเมนิผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร แต่ละหา้งสรรพสนิคา้ โดยนําผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร แต่ละประเภทมารวมกนั และไมน่บัซํVา พบวา่ รอ้ยละ fh.ka มี

ผลติภณัฑท์ีIมเีลข อย.ถกูตอ้ง และยงัคงอยูใ่นระบบ ในขณะทีIผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร ไมม่เีลข อย. รอ้ยละ d.mg  เลข อย. แต่ เลข อย.ไมต่รงกบัผลติภณัฑน์ั Vน รอ้ยละ h.!h 

มเีลข อย. แต่เลข อย.บนผลติภณัฑถ์ูกยกเลกิไปแลว้ รอ้ยละ m.eg  เลข อย. แต่ เลข อย.ไมต่รงกบัทีIลงทะเบยีนใน website อย. รอ้ยละ a.hf  และ มเีลข อย. แต่จาํนวน

เลขผลติภณัฑ ์อย.นั Vน ไมต่รงตามขอ้กาํหนดของ อย. รอ้ยละ a.ed ตามลาํดบั 

 ตารางทีI 2 เมืIอจําแนกการประเมนิผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร แต่ละรา้นคา้ จะพบว่า รา้นคา้ทีIเป็นทีIนิยม จะมเีลขอย.ถูกตอ้ง และยงัคงอยู่ในระบบ รอ้ยละ !ee แต่

รา้นคา้ทีIมเีลข อย. ไมถ่กตอ้ง จะเป็นรา้น CHAPTER ONE at MBK Center โดยไมม่เีลข อย. รอ้ยละ g.d! มเีลข อย. แต่ เลข อย.ไมต่รงกบัทีIลงทะเบยีนใน website อย. 

รอ้ยละ h.dm มเีลข อย. แต่ เลข อย.ไมต่รงกบัผลติภณัฑน์ั Vน รอ้ยละ f.md มเีลข อย. แต่จาํนวนเลขผลติภณัฑ ์อย.นั Vน ไมต่รงตามขอ้กาํหนดของ อย. รอ้ยละ h.!m และมเีลข 

อย. แต่เลข อย.บนผลติภณัฑถ์กูยกเลกิไปแลว้ รอ้ยละ f.md  และรา้นคา้ทั Iวไป (เชา่รายเดอืน) ในลกัษณะบธู โดยไมม่เีลข อย. รอ้ยละ !l.dh มเีลข อย. แต่ เลข อย.ไมต่รง

กบัทีIลงทะเบยีนใน website อย. รอ้ยละ !e.!m มเีลข อย. แต่ เลข อย.ไม่ตรงกบัผลติภณัฑน์ั Vน รอ้ยละ am.l! มเีลข อย. แต่จํานวนเลขผลติภณัฑ ์อย.นั Vน ไม่ตรงตาม

ขอ้กาํหนดของ อย. รอ้ยละ !m.ag และมเีลข อย. แต่เลข อย.บนผลติภณัฑถ์กูยกเลกิไปแลว้ รอ้ยละ h.am ตามลาํดบั  

 หากจําแนกการประเมนิผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร แต่ละรา้นคา้ โดยนําผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร แต่ละประเภทมารวมกนั และไม่นับซํVา พบว่า เลข อย ถูกตอ้ง และ

ยงัคงอยูใ่นระบบ รอ้ยละ fd.hf  มเีลข อย. แต่ เลข อย.ไมต่รงกบัผลติภณัฑน์ั Vน รอ้ยละ d.hk  ไมม่เีลข อย. รอ้ยละ m.a!  มเีลข อย. แตเ่ลข อย.บนผลติภณัฑถ์กูยกเลกิไป

แลว้ รอ้ยละ a.fd    มเีลข อย. แต่ เลข อย.ไม่ตรงกบัทีIลงทะเบยีนใน website อย. รอ้ยละ a.me  และ มเีลข อย. แต่จาํนวนเลขผลติภณัฑ ์อย.นั Vน ไม่ตรงตามขอ้กําหนด

ของ อย. รอ้ยละ  !.ha  ตามลาํดบั   

 

ผลการประเมินมาตรฐานแหล่งผลิตของผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร ตามมาตรฐานโรงงาน 

485



 การประเมนิมาตรฐานแหล่งผลติของผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร ตามมาตรฐานโรงงาน สว่นใหญ่หากเป็นแหล่งจาํหน่วยผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร ทีIเป็นทีIนิยม จะพบวา่

ผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร ถูกตอ้งตามมาตรฐานของโรงงานทุกอยา่ง เวน้แต่รา้นคา้ทั Iวไป (เช่ารายเดอืน) ในลกัษณะบธู โดยผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร ทีIไมม่เีลข อย. จะไมร่ะบุ

แหลง่ผลติของผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร ตามมาตรฐานโรงงาน 
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อภิปรายผลการศึกษา 
ผลติภณัฑเ์สรมิอาหารตามที4วางจาํหน่ายมเีลข อย. เป็นผลติภณัฑท์ี4วางจาํหน่ายตามรา้นที4ไดร้บัความนิยม และ

เป็นรา้นที4จดทะเบยีนถูกตอ้ง และน่าเชื4อถอื อยา่งเช่น รา้นบู๊ทส ์วตัสนั ซึ4งตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ (ฉบบัที4 TUV) 

พ.ศ. TYZ[ เรื4อง ผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร ไดก้ําหนดมาตรฐานอาหารเสรมิ เพื4อเป็นการคุม้ครองผูบ้รโิภคจากการบรโิภค

ผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร และกาํหนดเงื4อนไขการให ้ขอ้มลูผลติภณัฑใ์หถู้กตอ้งตามหลกัวชิาการ นอกจากนี_เครื4องหมาย อย. 

จะเป็นสญัลกัษณ์ที4แสดงใหผู้บ้รโิภคไดท้ราบวา่ผลติภณัฑส์ขุภาพนั _นๆ ไดผ้า่นการพจิารณาดา้นประสทิธภิาพ คณุภาพและ

ความปลอดภยั ตามหลกัเกณฑก์ารผลติ และการนําเขา้ จากสาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) โดยไดป้ฏบิตัติาม

กฎหมายเบื_องตน้ของอย. แลว้แต่ไม่ไดห้มายความรวมถงึการไดร้บัอนุญาตโฆษณาสรรพคุณต่างๆดงันั _นเมื4อจําเป็นตอ้ง

เลอืกซื_อผลติภณัฑส์ุขภาพ จงึควรพจิารณาขอ้ความสรรพคุณที4แสดงไวบ้นฉลากเท่านั _น ไม่ควรหลงเชื4อขอ้มลูโฆษณาที4มี

ลกัษณะจงูใจกลา่วอา้งสรรพคณุเกนิจรงิ (สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา, 2562) 

เลขบนผลติภณัฑ์เสรมิอาหาร ทุกชนิด หรอื เลขสารบบอาหาร จํานวน jV หลกั  จากผลการศกึษาจะพบว่าใน

ร้านค้าที4มคีวามน่าเชื4อถือ มคีวามนิยม และมฐีานผู้บริโภคสูง จะเป็นลกัษณะร้านค้าที4เป็น Modern Trade เนื4องจาก

พฤตกิรรมที4ผูบ้รโิภคเปลี4ยนไปและการนําระบบเทคโนโลยมีาใชใ้นการบรหิารจดัการทาํใหเ้กดิรปูแบบการดาํเนินธุรกจิของ

ธุรกจิคา้ปลกีรูปแบบใหม่ ที4อาศยัความไดเ้ปรยีบทางดา้นวทิยาการความรูอ้ํานาจการต่อรองธุรกจิที4ดกีว่า ตลอดจนการ

ตอบสนองความตอ้งการของลกูคา้ดา้นความสะดวกสบาย และความครบถว้นของสนิคา้ ทาํใหร้า้คา้ประเภทนี_จะปฏบิตัติาม

กฎระเบยีบของกฎหมาย และขึ_นทะเบยีนอย่างถูกต้อง เพื4อคงความน่าเชื4อถอื และฐานผูบ้รโิภค (ภทัราวรรณ สุขพนัธุ์, 

TYtT) ในขณะเดยีวกนัรา้นคา้ทั 4วไป (เช่ารายเดอืน) ในลกัษณะบูธ จะนําผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร มาจาํหน่ายที4มเีลข อย.ไม่

ถกูตอ้ง ถงึรอ้ยละ TZ.Vu ซึ4งในจาํนวนนี_ไดร้วมทกุหา้งสรรพสนิคา้ และไมน่บัผลติภณัฑซ์ํ_า นั 4นหมายความวา่ประเทศไทยยงั

มรีา้นคา้เหล่านี_ที4จาํหน่ายผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร ที4ไมถู่กตอ้ง และคดัลอกผลติภณัฑอ์ื4น หรอืสวมเลข อย.ของผลติภณัฑอ์ื4น 

โดยสามารตอบสนองผูบ้รโิภคในระดบักลาง และเขา้ถงึกลุ่มเป้าหมายไดง้่าย เนื4องจากราคาไม่สงูมาก สามารถจบัตอ้งได้

งา่ย หากผูบ้รโิภคใชเ้ป็นระยะเวลาที4ต่อเนื4องทั _งนี_อาจสง่ผลต่อสขุภาพ และคณุภาพชวีติในระยะยาว  

ในขณะที4ผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร ที4สาํรวจไดจ้ากหา้งสรรพสนิคา้บรเิวณสยามสแควร ์พบว่า ส่วนใหญ่จะเป็นรา้น

เช่า และผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร บางชนิดจะไม่มแีหล่งผลติที4ชดัเจน บางชนิดไม่ระบุแหล่งผลติ ซึ4งจะเขา้ขา่ยอาหารปลอม 

อย่างไรกต็ามการตรวจสอบโรงงาน หรอืแหล่งผลติที4ไดม้าตรฐาน จะพบว่ามเีครื4องหมาย GMP และ HACCP  โดย GMP 

ถอืเป็นระบบประกนัคุณภาพพื_นฐานก่อนที4จะนําไปสู่ระบบประกนัคุณภาพอื4น ๆ ที4สูงกว่าต่อไป เช่น HACCP (Hazards 

Analysis and Critical Control Points) และ ISO UÖÖÖ ตามมาตรฐานสากลของหน่วยงานมาตรฐานอาหารระหวา่งประเทศ

ที4เรียกว่า คณะกรรมาธิการโครงการมาตรฐานอาหาร FAO / WHO (Codex Alimentarius Commission) และ HACCP  

เป็นการวเิคราะหอ์นัตรายและจุกวกิฤตที4ตอ้งควบคุมหรอื ระบบ HACCP คอื ระบบการจดัการคุณภาพดา้นความปลอดภยั 

ซึ4งใชใ้นการควบคุมกระบวนการผลติใหไ้ดอ้าหารที4ปราศจากอนัตรายจากเชื_อจุลนิทรยี ์สารเคม ีและสิ4งแปลกปลอมต่าง ๆ 

โดยถือเป็นมาตรฐานสากลตามข้อกําหนดของคณะกรรมาธิการโครงการมาตรฐานอาหาร FAOI WHO (Codex 

Alimentarius Commission) ที4ประเทศต่าง ๆ สามารถนําแนวทางไปประยกุตใ์ชเ้พื4อสรา้งความมั 4นใจในอุตสาหกรรมอาหาร

ทั _งโดยผูผ้ลติและผูบ้รโิภค ปัจจุบนั สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยาของไทยไดนํ้าหลกัเกณฑข์อง GMP มาบงัคบัใช้

เป็นกฎหมาย โดยกาํหนดไวใ้นประกาศกระทรวงสาธารณสขุ (ฉบบัที4 jUV) พ.ศ. TYZV เรื4อง วธิกีารผลติเครื4องมอื เครื4องใช้

ในการผลติ และการเกบ็รกัษาอาหาร ซึ4งมผีลบงัคบัใชต้ั _งแต่ วนัที4 TZ กรกฎาคม TYZZ เป็นตน้มา (สถาบนัอาหาร กระทรวง

อุตสาหกรรม, 2562)  

นอกจากนี_การขึ_นทะเบียนโรงงานผลิตอาหารเสรมิว่าได้มาตรฐานหรอืไม่ จะเป็นแบบสมคัรใจเพราะยงัไม่มี

กฎหมายกาํหนด โดยผลติภณัฑท์ี4ผูว้จิยัสาํรวจไดพ้บผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร ที4นําเขา้ผดิกฎหมาย ซึ4งไมร่ะบุแหล่งผลติ หรอื

หมายเลขนําเขา้ คอืผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร ที4ฉลากระบุเป็นผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร ซึ4งผลติภณัฑด์งักล่าวเขา้ข่ายจดัเป็น

อาหารไม่บรสิุทธิ å ตามพระราชบญัญตัอิาหาร พ.ศ. TYTT ซึ4งเป็นที4ต้องสนใจและพงึตระหนัก ว่าผลติภณัฑ์เสรมิอาหาร 
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หลายชนิดแมว้่า  อย. จะเพกิถอน และไม่ได้จดทะเบยีนพาณิชย์กบัทางกรมพฒันาธุรกจิการค้า กระทรวงพาณิชย์ แต่

ผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร 

เหลา่นี_ยงัมจีาํหน่ายในทอ้งตลาด 

 

บทสรปุและข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการทาํวิจยัครั ?งต่อไป 

การศกึษานี_เป็นการสุม่สาํรวจใน t หา้งหลกัของกรุงเทพมหานครที4เป็นตวัแทนของทั _งประเทศ ทั _งนี_ไมไ่ดเ้จาะจง

ผลติภณัฑ์เสรมิอาหาร ที4นําเขา้มาจากต่างประเทศอย่างชดัเจน หากมกีารระบุชดัเจน จะทําให้ทราบรายละเอียดของ

ผลติภณัฑ์เสรมิอาหารมากขึ_น และจะเป็นประโยชน์ต่อผูบ้รโิภคในการพจิารณาซื_อผลติภณัฑ์เสรมิอาหาร ที4นําเขา้จาก

ต่างประเทศไดอ้ยา่งปลอดภยั 
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บทคดัย่อ 

 

ปัจจุบนั เครื,องดื,มธญัพชืหรอืเครื,องดื,มทดแทนนมววัไดร้บัความนิยมเพิ,มสงูขึBน เนื,องจากแนวโน้ม

การดแูลสขุภาพดว้ยอาหารและเครื,องดื,มไดร้บัความนิยมจากผูบ้รโิภคเพิ,มขึBน สง่ผลใหก้ระบวนการเพาะปลกู 

อาจมกีารปนเปืB อนด้วยสารฆ่าแมลงเนื,องจากต้องการเร่งผลผลติเพื,อใหเ้พยีงพอต่อการบรโิภค การวจิยันีB

มุ่งเน้นไปที,การศกึษาเครื,องดื,มธญัพชืพร้อมดื,มชนิดกล่อง ประเภทนมอลัมอนด์ นมขา้ว นมขา้วโอ๊ต นม

ขา้วโพด นมถั ,วเหลอืง และนมพสิตาชโิอ ว่ามสีารฆ่าแมลงตกคา้งหรอืไม่ โดยอาศยัชุดตรวจหาชนิดสารฆ่า

แมลง GPO-TM Kit ซึ,งสามารถตรวจหาชนิดสารฆ่าแมลงในกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต (Organophosphate) 

กลุ่มคาร์บาเมต (Carbamate) กลุ่มออร์กาโนคลอรนี (Organochlorine) และ กลุ่มไพรทีรอยด์ (Pyrethroid) 

ได ้จากผลการวจิยัพบว่าเครื,องดื,มธญัพชืพรอ้มดื,มชนิดกล่องตรวจพบสารฆ่าแมลงกลุ่มออรก์าโนฟอสเฟต 

และกลุ่มคารบ์าเมตประมาณ รอ้ยละ 33.33 จากกลุ่มตวัอย่าง และไม่พบกลุ่มออรก์าโนคลอรนีและกลุ่มไพรี

ทรอยด์ ซึ,งเครื,องดื,มธญัพชืพรอ้มดื,มชนิดกล่องที,ตรวจพบสารฆ่าแมลงตกคา้งกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต และ

กลุ่มคารบ์าเมต คอื นมอลัมอนด ์A นมขา้วโอ๊ต A นมขา้ว B และ นมขา้วโพด A อย่างไรกต็ามผลตรวจสาร

ฆา่แมลงไมไ่ดแ้สดงขอ้มลูปรมิาณของสารฆา่แมลงวา่มปีรมิาณมากหรอืน้อยกวา่ที,มาตรฐานกฎหมายกาํหนด 

แต่การบรโิภคอยา่งต่อเนื,องสามารถก่อใหเ้กดิอนัตรายได ้

 

คาํสาํคญั: เครื,องดื,มธญัพชื สารฆ่าแมลงตกคา้ง ออรก์าโนฟอสเฟต สารคารบ์าเมต ออรก์าโนคลอรนี ไพรี

ทรอยด ์GPO-TM Kit 

 
Abstract 

 

Nowadays, plant-based milk alternatives or cow's milk substitutes are becoming increasingly 

popular because the trend of health care through food and beverages has become more popular with 

consumers. Therefore, the cultivation process may be contaminated with pesticides due to the need 

to accelerate production to be sufficient for consumption. This research focuses on the detection of 

pesticide residues in plant-based milk alternatives such as almond milk, rice milk, oat milk, corn milk, 

soy milk and pistachio milk by GPO-TM kit that can detect the four types of pesticides 

(Organophosphate, Carbamate, Organochlorine and Pyrethroid). From the research results, plant-

based milk alternatives were found to contain organophosphate insecticides and carbamate 

insecticides about 33.33% from the sample group and no organochlorine and pyrethroid were found. 

The sample of pant-based milk alternatives that detected pesticide residues in the organophosphate 

group and the carbamate group were almond milk A, oat milk A, rice milk B and corn milk A. However, 

the pesticide test result did not show the amount of pesticide that was more or less than required by 

law but continued consumption can be dangerous. 

 

Keywords: Plant-based milk, Pesticide residues, Organophosphate, Carbamate, Organochlorine, 

Pyrethroid, GPO-TM Kit 
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บทนํา 

แนวโน้มการดแูลสุขภาพดว้ยอาหารและเครื,องดื,มไดร้บัความนิยมมากขึBน โดยเน้นไปที,อาหารแบบ 

plant-based ซึ,งประกอบดว้ย ผกั ผลไม ้ถั ,ว ธญัพชื และพชืตระกูลหวั อาทเิช่น มนัฝรั ,ง มนัเทศ และเผอืก 

โดยไม่ผ่านการสกดั การขดัส ีหรอืการแปรรูป รวมทั Bงเน้นการบรโิภคพชืเป็นหลกัหรอือย่างน้อยรอ้ยละ 95 

จากปรมิาณอาหารต่อมืBอ รวมถงึลดปรมิาณการบรโิภคเนืBอสตัวแ์ละอาหารแปรรปูใหน้้อยลง ทาํใหเ้กษตรกรมี

ความจาํเป็นตอ้งเพิ,มจาํนวนผลผลติใหเ้พยีงพอต่อความตอ้งการ สง่ผลใหเ้กษตรกรอาจมกีารใชส้ารฆา่แมลง

ในกระบวนการเพาะปลกูเพิ,มขึBนและทาํใหอ้าหารและวตัถุดบิเกดิการปนเปืBอนจากสารฆา่แมลงตกคา้ง  

สารฆา่แมลงที,สามารถพบไดใ้นพชื ผกั และผลไม ้ประกอบดว้ย 4 กลุ่ม คอื กลุ่มออรก์าโนฟอสเฟต 

(Organophosphate) กลุ่มคารบ์าเมต (Carbamate) กลุ่มออรก์าโนคลอรนี (Organochlorine) และ กลุ่มไพรี

ทรอยด ์(Pyrethroid) ซึ,งการที,ไดผู้บ้รโิภคไดร้บัสารฆา่แมลงตกคา้งเป็นเวลานานอาจสง่ผลต่อการทาํงานของ

ระบบประสาทสว่นกลางและระบบประสาทรอบนอกกลา้มเนืBอเรยีบ ซึ,งควบคมุอวยัวะต่าง ๆ และยงัพบอาการ

อื,น ๆ อาทเิช่น ม่านตาหรี, หายใจลําบาก เวยีนศรีษะ อาเจยีน มอืสั ,น เดนิโซเซ ชกั หมดสตริะบบกลา้มเนืBอ

พบอาการกลา้มเนืBออ่อนแรงตะครวิ ต่อมต่าง ๆ อาทเิชน่ ต่อมนํBาลายขบันํBาลายออกมามากผดิปกต ิต่อมเหงื,อ

ขบัเหงื,อออกมามากผดิปกต ิ(ศนูยพ์ษิวทิยารามาธบิด)ี สว่นสารคารบ์าเมตสารในกลุ่มนีBมกีารออกฤทธิ ãคลา้ย

กับสารออร์กาโนฟอสเฟต แต่ความเป็นพิษน้อยกว่าอาการที,เกิดขึBนเหมือนกับการได้รบัสารออร์กาโน

ฟอสเฟตยกเวน้อาการชกั และไมรู่ส้กึตวัดงันั Bน 

จากการศกึษาเรื,องสารฆา่แมลงตกคา้งในอาหารและเครื,องดื,มที,ผา่นมา พบวา่ยงัไมม่กีารศกึษาเรื,อง

สารฆ่าแมลงตกค้างในเครื,องดื,มธญัพืช และยงัไม่มีการตรวจสอบหาสารฆ่าแมลงตกค้างในผลิตภัณฑ์

เครื,องดื,มธญัพชืที,มกีารวางขายตามทอ้งตลาดทั ,วไปของประเทศไทย การศกึษานีBจงึมุง่เน้นไปที,การศกึษาสาร

ฆา่แมลงตกคา้งวา่มอียูใ่นเครื,องดื,มธญัพชืพรอ้มดื,มในทอ้งตลาดหรอืไม ่

 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
เพื,อศกึษาเครื,องดื,มธญัพชืพรอ้มดื,มชนิดกลอ่งในทอ้งตลาดวา่มสีารฆา่แมลงตกคา้งหรอืไม ่

 

แนวคิดและวรรณกรรมทีGเกีGยวข้อง 

 สารฆ่าแมลงหรอืสารกําจดัศตัรพูชืมกีารใชอ้ย่างแพร่หลายในงานดา้นเกษตรกรรมเพื,อเพิ,มผลผลติ

และรองรบัการแปรรปูเป็นผลติภณัฑอ์าหารจาํนวนมาก รวมทั Bงเป็นการปกป้องพชืผลจากศตัรพูชืและควบคุม

โรคที,มแีมลงเป็นพาหะ การใชย้าฆา่แมลงที,เพิ,มขึBนสง่ผลใหเ้กดิการปนเปืBอนของสิ,งแวดลอ้มและการสะสมของ

สารกําจดัศตัรูพชืตกค้างในผลติภณัฑ์อาหารที,มากเกนิไป ซึ,งอนัตรายต่อสุขภาพของผู้บรโิภคในวงกว้าง 

(Grewal et al., 2017; Narenderan et al., 2020) ซึ,งส่วนใหญ่เกดิจากการเก็บเกี,ยวผลผลติ ก่อนระยะเก็บ

เกี,ยว หลงัจากการใชฆ้า่แมลงทาํใหส้ารพษิยงัสลายตวัไม่หมด การใชส้ารฆา่แมลงในปรมิาณมากเกนิจาํเป็น 

หรอืใชร้่วมกนัหลายชนิด และพืBนที,เพาะปลูกที,ใชส้ารเคม ีมสีารพษิตกคา้งอยู่ในดนิและนํBา ซึ,งจะสะสมอยู่ใน

ผกัผลไมท้ี,ปลกู เป็นตน้ 

ประเทศไทยถอืเป็นประเทศดา้นเกษตรกรรมลําดบัตน้ ๆ ของโลก จากการรายงานของ ไทยแพน 

ประจําปี  พ.ศ. 2562 ระบุว่า  จากการเก็บตัวอย่างผักและผลไม้จํานวน 287 ตัวอย่าง ในจังหวัด

กรงุเทพมหานคร เชยีงใหม ่ขอนแก่น ยโสธร สระแกว้ จนัทบุร ีราชบุร ีและสงขลา ไดม้กีารสง่ตรวจหาสารฆา่

แมลงตกคา้งที,หอ้งปฏบิตักิารที,ไดร้บัการรบัรองมาตรฐาน ISO-17025 ที,สหราชอาณาจกัร ผลการวเิคราะห์

พบว่า ผกั 178 ตวัอย่าง มจีํานวนตวัอย่างรอ้ยละ 40 ที,มสีารเคมตีกคา้งเกนิกว่ามาตรฐาน รอ้ยละ 16 พบ

สารเคมตีกคา้งแต่ไมเ่กนิมาตรฐาน และ รอ้ยละ 44 ไมพ่บสารเคมตีกคา้ง ทางดา้นผลไม ้พบว่า ผลไมนํ้าเขา้

พบการตกคา้งรอ้ยละ 33.3 แต่ที,ผลติในประเทศพบสารพษิตกคา้งเกนิมาตรฐานสงูถงึรอ้ยละ 48.7 ทั BงนีB มสีาร

ฆา่แมลงที,ตกคา้งมากที,สุด คอื สารฆา่เชืBอรา รองลงมา คอื ไซเปอรเ์มทรนิ (Cypermethrin) อมิดิาคลอรฟ์รดิ 

(Imidacloprid) เอซอกซสิโตรบนิ (Azoxystrobin) คลอรไ์พรฟิอส (Chlorpyrifos) ซึ,งเป็นสารพษิที,กระทบสมอง

ของเดก็ อกีทั Bงยงัพบสารคารเ์บนดาซมิ (Carbendazim) เมทามโิดฟอส (Methamidophos) และคารโ์บฟูราน 

(Carbofuran) เป็นตน้ 
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การตรวจหาสารฆ่าแมลงตกค้างในอาหารมหีลากหลายวธิีการ และหลากหลายชุดทดสอบ ซึ,ง

งานวจิยัในครั BงนีBใชชุ้ดทดสอบ GPO-TM Kit จากกรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์ซึ,งเป็นชุดตรวจหาชนิดสารฆา่

แมลงในผกั ผลไม ้และธญัพชื โดยอาศยัหลกัการโครมาโตกราฟีแบบผวิบาง (Thin Layer Chromatography: 

TLC) หรือการแยกสารด้วยวิธีแผ่นบางทีแอลซี (TLC) ซึ,งเป็นการตรวจการดําเนินไปของปฏิกิริยาเคมี 

ตรวจสอบความบรสิุทธิ ãของสารระหว่างกระบวนการแยกสารในขั Bนตอนต่าง ๆ ใชใ้นการยนืยนัชนิดของสาร 

และสามารถตรวจหาจํานวนองคป์ระกอบในของผสม โดยชุดทดสอบ GPO-TM Kit สามารถตรวจหาสารฆ่า

แมลงไดท้ั Bงหมด 4 กลุม่ คอื กลุม่ออรก์าโนฟอสเฟต (Organophosphate) กลุม่คารบ์าเมต (Carbamate) กลุม่

ออรก์าโนคลอรนี (Organochlorine) และ กลุม่ไพรทีรอยด ์(Pyrethroid)  

โดยสารฆ่าแมลงกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต และกลุ่มคาร์บาเมต เป็นกลุ่มของสารอินทรีย์จําพวก

ฟอสฟอรสั นิยมใชก้นัอยา่งแพรห่ลายในประเทศเกษตรกรรม เมื,อบรโิภคมากเกนิไปจะสง่ผลต่อระบบประสาท 

ตบั และไขมนัในส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ซึ,งสารฆ่าแมลงกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต และกลุ่มคาร์บาเมตเป็น

สาเหตุอนัดบัตน้ ๆ ของปัญหาการเกดิภาวะเป็นพษิจากสารเคมแีละเป็นสาเหตุของการตายจากสารฆา่แมลง

ตกคา้ง (ศูนย์พษิวทิยารามาธบิด,ี 2544) สารฆ่าแมลงกลุ่มออร์กาโนคลอรนีเป็นกลุ่มของสารเคมทีี,มคีวาม

หลากหลายโดยส่วนประกอบของไฮโดรเจน คารบ์อน และคลอรนี ซึ,งสารเคมใีนกลุ่มนีBหลายชนิดในปัจจุบนั

ถูกระงบัการใชอ้นัเนื,องมาจากความเป็นพษิที,สูงและการตกคา้งสะสมในสภาวะแวดลอ้มเป็นเวลานาน เมื,อ

ไดร้บัสารกลุ่มนีBเป็นเวลานานจะสง่ผลต่อการกระตุน้ระบบประสาท (Hyperexcitability) และมกีระแสประสาท

ออกมาซํBา ๆ (Repetitive neuronal discharge) เมื,อผูป่้วยไดร้บัสารดงักลา่วจะมอีาการสั ,น (Tremor) ต่อมาจะ

เกดิอาการคลื,นไสอ้าเจยีน ปวดศรษีะ เวยีนศรษีะ ชาหน้า ลิBน แขนขา กลา้มเนืBอกระตุก กระวนกระวาย สบัสน 

ก่อนเกิดอาการชกั (สุชยั สุเทพารกัษ์ และ สาทรยิา ตระกูลศรชียั, 2556) และกลุ่มกลุ่มไพรทีรอยด์เป็น 

สารพษิที,ใช้ภายนอก สารพษิกลุ่มนีBถูกดูดซึมผ่านผวิหนังได้น้อย แต่จะดูดซึมได้เป็นอย่างดจีากทางเดนิ

อาหาร และเมื,อเขา้สูร่่างกายจะเกดิการกระจายตวัของสารไปยงัเนืBอเยื,อต่าง ๆ ไดเ้ป็นอย่างด ีสว่นมากพบที,

เนืBอเยื,อที,มไีขมนัสงู อาทเิชน่ ระบบประสาทสว่นกลาง เนื,อเยื,อไขมนั ตบั และไต เป็นตน้ 

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

การศึกษาครั BงนีBต้องการตรวจหาสารฆ่าแมลงตกค้างในเครื,องดื,มธญัพชืทั Bงหมด 6 ประเภท ซึ,ง

ประกอบดว้ย 5 ขั Bนตอน ดงัต่อไปนีB 

 

 
ภาพทีG 1 ขั Pนตอนการดาํเนินงานวิจยั 
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ขั Bนตอนที, 1: ระบุปัญหาและที,มาของงานวจิยัในครั BงนีB ซึ,งพบวา่งานวจิยัที,ผา่นมาไมค่อ่ยมกีารพดูถงึ

สารฆา่แมลงตกคา้งในเครื,องดื,มธญัพชื 

ขั Bนตอนที, 2: ศกึษางานวจิยัที,เกี,ยวขอ้งกบัสารฆา่แมลงตกคา้งและเครื,องดื,มธญัพชื 

ขั Bนตอนที, 3: ตรวจหาสารฆ่าแมลงตกค้างในเครื,องดื,มธัญพืชพร้อมดื,มชนิดกล่องที,มีขายตาม

หา้งสรรพสนิคา้ทั ,วไป 6 ประเภท ทั Bงหมด 12 ตวัอย่าง ประกอบดว้ย นมถั ,วเหลอืง 4 ตวัอย่าง นมขา้วโอ๊ต 1 

ตวัอย่าง นมอลัมอนด์ 2 ตวัอย่าง นมขา้ว 2 ตวัอย่าง นมขา้วโพด 1 ตวัอย่าง และนมพสิตาชโิอ 2 ตวัอย่าง 

ด้วยชุดการทดสอบ GPO-TM Kit ที,สามารถตรวจหาสารฆ่าแมลงตกค้างได้ 4 กลุ่ม คือ กลุ่มออร์กาโน

ฟอสเฟต กลุ่มคารบ์าเมต กลุ่มออรก์าโนคลอรนี และ กลุ่มไพรทีรอยด ์โดยวธิกีารตรวจสอบสามารถแบ่งเป็น 

2 แบบ ดงันีB 

1. กลุ่มออรแ์กโนฟอสเฟตและคารบ์าเมทใชห้ลกัการแยกสารดว้ยวธิทีแีอลซ ี(TLC) และ

ตรวจสอบดว้ยการทาํปฏกิริยิากบัสารเคมเีพื,อใหเ้กดิส ีเตรยีมตวัอยา่งที,จะทดสอบแลว้

นํามาผสมผงถ่าน 0.25 กรมั ดูดตวัอย่างที,มกีารผสมผงถ่านใส่ถว้ยโลหะ ตั BงทิBงไวใ้น

กล่องนํBาอุ่นที,อุณหภูม ิ48 องศาเซลเซยีส รอจนนํBาสกดัออกหมดเหลอืทิBงไวป้ระมาณ 

2 - 3 หยด หลงัจากนั Bนให้แตะสารสกดับนจุดหยดสารสกดั (Spot) ที,กําหนดไว้บน

แผ่นทแีอลซ ีแลว้นําไปแช่ในขวดแช่แผ่นทแีอลซแีละปล่อยใหนํ้Bายาเคลื,อนที,ถงึขดีที,

กําหนด นําแผ่นทแีอลซมีาผึ,งใหแ้หง้ รอประมาณ 10 นาท ีแลว้นํานํBายาทดสอบสมีา

สเปรยท์ี,แผน่ ถา้มสีารเคมจีะเกดิแถบวงกลม (Spot) สขีาวบนพืBนสมีว่งบนแผน่ทแีอล

ซ ีซึ,งมกีารสง่ตรวจที,สถาบนัโภชนาการ มหาวทิยาลยัมหดิล 

2. กลุ่มออรแ์กโนคลอรนีและไพรทีรอยดใ์ชห้ลกัการแยกสารดว้ยแผน่บางทแีอลซ ี(TLC) 

และตรวจสอบดว้ยการทําปฏกิริยิากบัสารเคมแีละองัแสงยวูทีี,ความยาวคลื,น 254 นา

โนเมตร เพื,อให้เกิดสี โดยเตรียมตัวอย่างที,จะทดสอบนํามาผสมกบันํBายาสกดั 5 

มลิลลิติร และเขย่าแรง ๆ 1 นาท ีหลงัจากนั BนทิBงไวป้ระมาณ 5 นาท ีดูดตวัอย่างที,มี

การผสมนํBายาสกดั 1 มลิลลิติร ใส่ถ้วยโลหะ ตั BงทิBงไว้ในกล่องนํBาอุ่นที,อุณหภูม ิ48 

องศาเซลเซยีส รอจนนํBาสกดัออกหมดเหลอืทิBงไวป้ระมาณ 2 - 3 หยด หลงัจากนั Bนให้

แตะสารสกดับนจุดหยดสารสกดั (Spot) ที,กําหนดไวบ้นแผ่นซแีอลท ีแลว้นําไปแช่ใน

ขวดแช่แผ่นทแีอลซแีละปล่อยใหนํ้Bายาเคลื,อนที,ถงึขดีที,กําหนด นําแผ่นทแีอลซมีาผึ,ง

ใหแ้หง้ รอประมาณ 10 นาท ีแลว้นํานํBายาจพีโีอ-ทเีอม็มาสเปรยท์ี,แผ่น และนําไปองั

แสงจากชดุอุปกรณ์รงัสยีวู ีที,มคีวามยาวคลื,น 254 นาโนเมตร ถา้มสีารเคมกีาํจดัแมลง

กลุม่ออรแ์กโนคลอรนีและไพรทีรอยด ์จะเกดิแถบวงกลม (Spot) เป็นสเีทา นํBาตาลเขม้ 

ถงึดาํ บนแผน่ทแีอลซ ีซึ,งมกีารสง่ตรวจที,สถาบนัโภชนาการ มหาวทิยาลยัมหดิล 

ขั Bนตอนที, 4: นําผลการตรวจที,ไดม้าวเิคราะหข์อ้มลูและหาคา่เฉลี,ย 

ข ั Bนตอนที, 5: อภปิรายผลการทดสอบ และขอ้เสนอแนะในการวจิยัครั Bงต่อไป 

 

ผลการวิจยัและอภิปรายผล 

 การศกึษาสารฆ่าแมลงตกคา้งในเครื,องดื,มธญัพชืพรอ้มดื,มชนิดกล่องดว้ยชุดทดสอบ GPO-TM Kit  

ซึ,งสามารถตรวจหาสารฆา๋แมลงตกคา้งในกลุ่มออรก์าโนฟอสเฟต กลุ่มคารบ์าเมต กลุ่มออรก์าโนคลอรนี และ 

กลุม่ไพรทีรอยด ์ซึ,งผลการวจิยัประกอบดว้ยเครื,องดื,มธญัพชืทั Bงหมด 6 ชนิด คอื นมอลัมอนด ์นมขา้วโอ๊ต นม

ขา้ว นมขา้วโพด นมถั ,วเหลอืง และนมพสิตาชโิอ ซึ,งมรีายละเอยีดดงัต่อไปนีB 

 

ตารางทีG 1 แสดงผลการวิจยักลุ่มออรก์าโนฟอสเฟต กลุ่มคารบ์าเมต กลุ่มออรก์าโนคลอรีนและกลุ่ม

ไพรีทรอยด ์

ชืGอตวัอย่าง กลุ่มสารออรก์า

โนฟอสเฟต 

กลุ่มคารบ์าเมต กลุ่ม

ออรก์าโนคลอรีน 

กลุ่มไพรีทรอยด ์

นมอลัมอนด ์A - โฟรฟีโนฟอส - เบนดโิอคารบ์ ตรวจไมพ่บ ตรวจไมพ่บ 
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ชืGอตวัอย่าง กลุ่มสารออรก์า

โนฟอสเฟต 

กลุ่มคารบ์าเมต กลุ่ม

ออรก์าโนคลอรีน 

กลุ่มไพรีทรอยด ์

- คารโ์บฟูแรน 

นมอลัมอนด ์B ตรวจไมพ่บ ตรวจไมพ่บ ตรวจไมพ่บ ตรวจไมพ่บ 

นมข้าวโอต๊ A - คลอรไ์พรฟิอส ตรวจไมพ่บ ตรวจไมพ่บ ตรวจไมพ่บ 

นมข้าว A ตรวจไมพ่บ ตรวจไมพ่บ ตรวจไมพ่บ ตรวจไมพ่บ 

นมข้าว B ตรวจไมพ่บ - เมโทมลิ ตรวจไมพ่บ ตรวจไมพ่บ 

นมข้าวโพด A - คลอรไ์พรฟิอส 

- โฟรฟีโนฟอส 

- เบนดโิอคารบ์ 

- คารโ์บฟูแรน 

ตรวจไมพ่บ ตรวจไมพ่บ 

นมถั Gวเหลือง A ตรวจไมพ่บ ตรวจไมพ่บ ตรวจไมพ่บ ตรวจไมพ่บ 

นมถั Gวเหลือง B ตรวจไมพ่บ ตรวจไมพ่บ ตรวจไมพ่บ ตรวจไมพ่บ 

นมถั Gวเหลือง C ตรวจไมพ่บ ตรวจไมพ่บ ตรวจไมพ่บ ตรวจไมพ่บ 

นมถั Gวเหลือง D ตรวจไมพ่บ ตรวจไมพ่บ ตรวจไมพ่บ ตรวจไมพ่บ 

นมพิสตาชิโอ A ตรวจไมพ่บ ตรวจไมพ่บ ตรวจไมพ่บ ตรวจไมพ่บ 

นมพิสตาชิโอ B ตรวจไมพ่บ ตรวจไมพ่บ ตรวจไมพ่บ ตรวจไมพ่บ 

 

เมื,อทําการทดสอบตรวจหาสารฆ่าแมลงตกคา้งจากตวัอย่างเครื,องดื,มธญัพชืทั Bงหมด 12 ตวัอย่าง 

พบวา่มเีครื,องดื,มธญัพชื 4 ชนิด ตรวจพบสารฆา่แมลงตกคา้ง ประกอบดว้ย นมอลัมอนด ์A ตรวจพบสารโพร

ฟีโนฟอส (Profenofos) ซึ,งอยูใ่นกลุม่ออรก์าโนฟอสเฟต และ สารเบนดโิอคารบ์ (Bendiocarb) และสารคารโ์บ

ฟูแรน (Carbofuran) ซึ,งจดัอยู่ในกลุ่มคารบ์าเมต นมขา้วโอ๊ต A ตรวจพบสารคลอรไ์พรฟิอส (Chlorpyrifos) 

ซึ,งจดัอยู่ในกลุ่มออรก์าโนฟอสเฟต นมขา้ว B ตรวจพบสารเมโทมลิ (Methomyl) ซึ,งจดัอยู่ในกลุ่มออรก์าโน

ฟอสเฟต และ นมขา้วโพด A ตรวจพบสารคลอร์ไพรฟิอสและสารโพรฟีโนฟอส ซึ,งจดัอยู่ในกลุ่มออร์กาโน

ฟอสเฟต และสารเบนดโิอคาร์บและสารคาร์โบฟูแรน ซึ,งจดัอยู่ในกลุ่มคาร์บาเมต จากผลการวจิยัขา้งต้นที,

ตรวจพบสารฆ่าแมลงตกค้างในเครื,องดื,มธญัพชื 4 ตวัอย่าง ซึ,งคดิเป็น ร้อยละ 33.33 และ ร้อยละ 66.67 

ตรวจไมพ่บสารฆา่แมลงตกคา้งในตวัอยา่งเครื,องดื,มธญัพขื 

 

บทสรปุและข้อเสนอแนะ 

จากผลวจิยัที,กลา่วมาขา้งตน้ สามารถสรปุไดว้า่ ตวัอยา่งเครื,องดื,มธญัพชื 4 ชนิดถกูตรวจพบสารฆา่

แมลงตกคา้งในกลุ่มออรก์าโนฟอสเฟตและกลุ่มคารบ์าเมต คดิเป็นรอ้ยละ 33.33 ซึ,งถอืว่าเป็นตวัเลขที,สงูแต่

เนื,องจากการตรวจแบบ GMO-TM Kit ไม่สามารถบอกถงึปรมิาณของสารฆ่าแมลงตกคา้งว่ามปีรมิาณมาก

หรอืน้อยกวา่มาตรฐานที,กฎหมายกาํหนด จงึกลายเป็นขอ้จาํกดัของงานวจิยันีB อยา่งไรกต็ามการตรวจพบสาร

ดงักล่าว ไม่ว่าจะมากหรอืน้อยกว่ากฎหมายกําหนดกย็่อมก่อใหเ้กดิโทษกบัผูบ้รโิภคที,อยู่ในกลุ่มที,มคีวามไว

ต่อสารพษิ หรอืมกีระบวนการขจดัสารพษิออกจากร่างกายไดไ้ม่ดนีัก อย่างเช่น เดก็เลก็ หญงิตั Bงครรภ์ และ

ผูส้งูอายุ หากบรโิภคต่อเนื,องเป็นระยะเวลานาน และจาํนวนของตวัอย่างที,ยงัไม่มากเพยีงพอ ผูท้าํวจิยัเลอืก

เฉพาะสนิคา้ที,มขีายตามหา้งสรรพสนิคา้เท่านั Bน ไม่มสีนิคา้ลกัษณะโฮมเมดที,ปัจจุบนักไ็ดร้บัความนิยมเพิ,ม

มากขึBน อาจทําใหต้กหล่นนมธญัพชืพรอ้มดื,มชนิดกล่องยี,หอ้อื,น ๆ ที,วางขายทั Bงในทอ้งตลาด และโซเซยีล

มเีดยีได ้ขอ้เสนอแนะงานศกึษาวจิยันีBเป็นงานวจิยัเชงิคณุภาพ ซึ,งจะเป็นประโยชน์แก่ผูท้ ี,ตอ้งการนําไปศกึษา

ต่อให้ละเอยีดมากขึBนว่า ปรมิาณของสารฆ่าแมลงตกค้างในเครื,องดื,มธญัพชืพร้อมดื,มชนิดกล่องมจีํานวน

เท่าไหร่ เกนิมาตรฐานที,กฎหมายกําหนดหรอืไม่ ควรเพิ,มขนาดและความหลากหลายของกลุ่มตวัอย่าง และ

ผูบ้รโิภคควรใชข้อ้มลูนีBที,เป็นแนวทางในการเลอืกซืBอเครื,องดื,มธญัพชืพรอ้มดื,ม 
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บทคดัย่อ 

 ปัจจุบนัมกีารบรโิภคสารอาหารกลุ่มโปรตนีไม่เพยีงพอ จงึทําใหเ้ครืBองดืBมอกไก่ปั Bนเป็นทีBนิยม และ
ดว้ยการเลีHยงไก่มกีารใชย้าปฏชิวีนะ (Antibiotices) ผูว้จิยัจงึสนใจสาํรวจยาปฏชิวีนะในอกไก่ปั Bนพรอ้มดืBมทีBวาง
จําหน่ายทีBร้านสะดวกซืHอจํานวน 10 ตัวอย่าง มาวิเคราะห์ปริมาณยาปฏิชีวนะ 2 กลุ่มคือ ด็อกซีไซคลีน 
(Doxycycline) และอะมอ็กซซีลิลนี (Amoxicillin) ผลการทดลองของผลติภณัฑ์เครืBองดืBมอกไก่ปั Bนพรอ้มดืBม
จาํนวน 10 ตวัอย่าง พบว่าไม่พบยาปฏชิวีนะดงักล่าว สรุปไดว้่าเครืBองดืBมอกไก่ปั Bนเป็นทางเลอืกสุขภาพ เพืBอ
เพิBมปรมิาณการบรโิภคโปรตนีเสรมิจากมืHออาหารใหเ้หมาะสมกบัรปูรา่งไดอ้ยา่งปลอดภยั 

คาํสาํคญั: เครืBองดืBมอกไก่ปั Bน  ยาปฏชิวีนะ  ดอ็กซไีซคลนิ  อะมอ็กซซีลิลนิ 

 

Abstract 

 Currently, there is insufficient intake of protein nutrients. This makes Ready-to-drink chicken 
breast shakes popular. And with raising chickens, antibiotics are used. Antibiotics The researchers 
were interested in examining 10 samples of antibiotics in ready-to-drink chicken breast shakes sold at 
convenience stores. 2 groups of antibiotics were analyzed: Doxycycline and Amoxicillin.The results of 
the experiment of 10 samples of r Ready-to-drink chicken breast shakes found that no such antibiotic 
was found In conclusion, Ready-to-drink chicken breast shakes is a healthy alternative. To increase 
the amount of protein supplement intake from meals to be suitable for body shape safely. 

Keywords:  Ready-to-drink chicken breast shakes, Antibiotic, Doxycycline, Amoxicillin 
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บทนํา 

 ผูท้ีBตอ้งการโปรตนีจากสตัว ์เนืHอไก่จดัว่ามโีปรตนีสงู ปลอดภยัและมคีุณภาพ  ตามหลกัโภชนาการ
ของมนุษยโ์ลกหาซืHอไดง้า่ย  โดยเฉพาะเนืHอสว่นอกเป็นสว่นทีBผูบ้รโิภคนิยมรบัประทานเพราะเป็นลกัษณะเนืHอ
ทีBมสีขีาว ใหพ้ลงังานสงู อุดมไปดว้ยโปรตนีสงู ไขมนัตํBา หาทานไดง้า่ย เนืHออกไก่ทีBไมม่หีนงัปรมิาณ {|| กรมั 
ใหพ้ลงังานประมาณ {}| แคลอรีB และใหโ้ปรตนีสงูถงึ }}.�| กรมั ในขณะทีBมไีขมนัเพยีง }.Ä} กรมัเท่านั Hน
(กองโภชนาการ, 2544) อกีทั HงยงัปราศจากนํHาตาล  เหมาะกบัการนําไปปรุงอาหารเพืBอสุขภาพหลากหลาย
เมนู โดยเชืBอวา่การบรโิภคอกไก่อาจช่วยลดและควบคุมนํHาหนกั อกีทั Hงอาจเสรมิสมรรถภาพ ระหวา่งการออก
กําลงักายไดด้ว้ย  รวมถงึผูท้ ีBรบัประทานอาหารคโีต การทานแป้งใหน้้อยทีBสุด  หรอืการรบัประทานอาหาร
คลนี   ซึBงมืHออาหารหลกั ๆ นั Hนจาํเป็นอย่างยิBงตอ้งทานอาหารใหค้รบ � หมู่ โดยเฉพาะตอ้งมโีปรตนีสงู และ
ยงัมคีณุสมบตัหิลกัในการเสรมิสรา้งความเจรญิเตบิโต ซ่อมแซมเซลลท์ีBถกูทาํลาย ชว่ยในการแขง็ตวัของเลอืด 
สรา้งกลา้มเนืHอ เอนไซม ์และฮอรโ์มน กระตุน้การหลั Bงของโกรทฮอรโ์มน (growth hormone) เพิBมประสทิธภิาพ
ของภมูติา้นทานโรค รกัษาความสมดลุของภาวะกรดและดา่ง 

 เหตุผลทีBกล่าวมาแล้ว  อกไก่ปั Bนจงึไดร้บักระแสการนิยมบรโิภค  จากนักเพาะกายหรอื ผูท้ ีBอยาก
สรา้งกลา้มเนืHอใหม้ากขึHนยิBงรวมถงึผูท้ ีBชอบออกกาํลงักายทีBตอ้งการโปรตนีมากกวา่คนทั Bวไป  ซึBงหากตอ้งการ
โปรตนีจํานวน {}| กรมัต่อวนั ตอ้งทาน อกไก่ถงึ � ชิHนใหญ่ๆ ในมืHอนั Hน(กองโภชนาการ, }�àà) ซึBงจะเป็น
การยาก   จงึไดม้กีารนําเนืHออกไก่มาปั Bนเขา้ดว้ยกนั กบัสว่นผสมต่าง ๆ ถอืวา่เป็นทางลดัในการเพิBมโปรตนีใน
ปรมิาณทีBร่างกายต้องการ จนพฒันาเป็นผลติภณัฑ์พร้อมดืBม เพิBมทั Hงด้านรสชาต ิเนืHอสมัผสัทีBแตกต่างกนั
หลากหลาย เชืBอกนัวา่ สารอาหารทีBปั Bนรวมกนั สามารถดดูซมึไดด้ ี ทาํใหร้า่งกายไดร้บัสารอาหารโดยตรง ไม่
ถูกขบัออกไปทางปัสสาวะโดยทนัท ีนับเป็นเครืBองดืBมทีBเปลีBยนแนวทางการบรโิภคของคนหลายๆคน  แบบ
สะดวก รวดเรว็ หาซืHองา่ยตอบโจทยท์ีBตอ้งการ  

 จากคุณประโยชน์ในการส่งเสรมิสุขภาพต่างๆ ดงัทีBกล่าวมาแล้ว ผูว้จิยัเลง็เหน็ถงึความปลอดภยั
เกีBยวกบัการตกคา้งของยาปฏชิวีนะทีBอยูใ่นอกไก่ปั Bนพรอ้มดืBมเป็นสิBงทีBตอ้งคาํนึงถงึ ซึBงมผีูผ้ลติหลายตราสนิคา้ 
ทีBมที ั HงทีBไดร้บัการจดทะเบยีนจากสาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา จากกระทรวงสาธารณสขุ   และไมม่ี
มาตรฐานการผลติ วางจําหน่ายในร้านสะดวกซืHอ  หรอืสถานทีBออกกําลงักาย ซึBงอาจไม่ปลอดภยัในการ
บรโิภค 

 ปัจจุบนัผูค้นทีBนิยมบรโิภคอกไก่ปั Bน เพืBอสง่เสรมิสขุภาพมากยิBงขึHน แต่หารูไ้มว่า่ในคณุคา่ของโปรตนี
ทีBได้รบั อาจได้รบัสารพษิตกคา้งทีBส่งผลต่ออนัตรายต่อสุขภาพโดยไม่รูต้วั จากการทีBฟาร์มเลีHยงไก่ทีBใช้ยา
ปฏชิวีนะในปรมิาณทีBมากเกนิความจาํเป็น จงึสง่ผลใหเ้กดิสารเคมตีกคา้งในไก่ และมโีอกาสเกดิการสะสมเขา้
สูร่า่งกายของผูบ้รโิภคได ้แมว้า่เป็นเครืBองดืBม อาจไดร้บัในปรมิาณน้อยๆ แต่ถา้ไดร้บับ่อยครั Hงเป็นเวลานานๆ
จะสะสมเพิBมปรมิาณมากขึHนในรา่งกายจนทาํใหเ้กดิการเปลีBยนแปลงของเซลลจ์นกลายเป็นเซลลม์ะเรง็ลุกลาม
ไปยงัส่วนต่างๆของร่างกายได้เช่นมะเร็งตบัและมะเร็งลําไส้ หรอืภาวะเป็นพษิทีBอวยัวะสําคญัต่างๆของ
รา่งกายไดเ้ป็นตน้  

 การมยีาปฏชิวีนะตกคา้งในไก่  ในประเทศไทยเป็นปัญหาทีBพบต่อเนืBองนับตั Hงแต่อดตีจนถงึปัจจุบนั
และน่าจะต่อเนืBองไปถงึอนาคต  สาเหตุหนึBงมาจากการใชย้าทีBไม่สมเหตุผลและมากเกนิความจําเป็นทําให้
แบคทเีรยีพฒันาเกดิการดืHอยาต้านจุลชพีได ้(WHO, }|||) รายงานว่าการใชย้าปฏชิวีนะกส็ามารถส่งผ่าน

499



แบคทเีรยีซึBงนําพายนีสด์ืHอยา จากสตัวไ์ปสู่คนโดยผ่านทางการบรโิภคผลติภณัฑจ์ากสตัว์ การสมัผสัตวัสตัว์
และปนเปืH อนเชืHอดืHอยาในสิBงแวดล้อม   ดงัเหน็ได้ว่า การเจบ็ป่วยจากการตดิเชืHอแบคทเีรยีเพยีงเล็กน้อย   
สามารถนําไปสู่การเสยีชวีติได ้ คาดการณ์ว่าในปีค.ศ. }|�| หากไม่มกีารจดัการปัญหาทีBเกดิขึHนจะทําใหม้ี
ผูเ้สยีชวีติจากเชืHอดืHอยาสงูถงึ {| ลา้นคน   

 อย่างไรก็ตามการศกึษาส่วนใหญ่จะตรวจประเมนิระดบัสารพษิตกค้างทีBพบในไก่ตามท้องตลาด
โดยตรงแต่เพยีงอย่างเดยีว ยงัไม่มกีารศกึษาใดทีBคํานึงถงึความปลอดภยัของผูบ้รโิภคอกไก่ปั Bนพรอ้มดืBม ทีB
นอกจากคุณประโยชน์  เพืBอเสรมิสรา้งสุขภาพแลว้ อาจไดร้บัผลกระทบจากการใชย้าปฏชิวีนะทางออ้มจาก
การดืBม ซึBงแมว้า่ผูบ้รโิภคจะไดร้บัสารเพยีงปรมิาณน้อย แต่หากสะสมนานวนัเขา้กส็ง่ผลต่อสขุภาพไดเ้ช่นกนั 
การประเมนิอตัราเสีBยงจงึเป็นเรืBองทีBจาํเป็นเพืBอกระตุน้ใหผู้บ้รโิภคตระหนกัถงึอนัตรายทีBตนอาจไดร้บั และหนั
มาใส่ใจสุขภาพตนเองโดยคดัเลอืกผลติภณัฑ์ทีBมคีวามปลอดภยั  ซึBงปัจจุบนัพบว่า มกีารนําอกไก่มาปั Bน
จาํหน่ายในรปูแบบพรอ้มดืBมจาํนวนมาก หลากหลายยีBหอ้ โดยทีBผูบ้รโิภคไม่สามารถทราบไดว้่าในผลติภณัฑ์
อกไก่ปั Bนพรอ้มดืBมแต่ละยีBหอ้นั Hนมยีาปฏชิวีนะอยู่ในปรมิาณเท่าใด สมควรกบัการบรโิภคหรอืไม่ ดงันั Hนผูว้จิยั
จงึมคีวามสนใจทีBจะทําการสาํรวจปรมิาณยาปฏชิวีนะในอกไก่ปั Bนพรอ้มดืBม ทีBวางจําหน่ายอยู่ในทอ้งตลาดใน
ประเทศไทย เพืBอเป็นประโยชน์ต่อผูบ้รโิภคในการเลอืกบรโิภคอกไก่ปั Bนพรอ้มดืBมต่อไป  

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

 เพืBอสํารวจปรมิาณยาปฏชิวีนะในอกไก่ปั Bนพรอ้มดืBมทีBวางจําหน่ายตามรา้นสะดวกซืHอ และเพืBอทํา
การเปรยีบเทยีบปรมิาณยาปฏชิวีนะในอกไก่ปั Bนพรอ้มดืBมแต่ละยีBหอ้ทีBวางจาํหน่ายตามรา้นสะดวกซืHอ 

แนวคิดและวรรณกรรมทีGเกีGยวข้อง 

 ยาปฎชิวีนะ (Antibiolics)   ปัจจุบนัอยู่ในยุคของยาปฏชิวีนะ ซึBงเริBมตั Hงแต่ Sir Alexander Fleming 
คน้พบยาปฏชิวีนะชนิดแรกคอื Penicilin เมืBอปี ค.ศ.{ì}ì ยาปฏชิวีนะ (Antibiolics) หมายถงึยาตา้นจลุชพีทีBมี
ฤทธิ ïฆ่าเชืHอแบคทเีรยี รวมทั Hงมฤีทธิ ïในการทําลายและยบัยั HงการเจรญิเตบิโตของเชืHอแบคทีBเรยี ทั HงทีBไดจ้าก
สิBงมชีวีติหรอืจากการสงัเคราะห์ เช่น เพนนิซลิลนิ (Penicillin) อะมอ็กซซิลิลนิ (Amoxicillin) เตตรา้ซยัคลนิ 
(Tetracycline) นอรฟ์ลก็อซาซนิ (Norfloxacin) และอะซโิธรมยัซนิ (Azithromycin) เป็นตน้ (วุฒนิันท ์จตุพศ, 
2549) 
  ยาตา้นจุลชพี (Antimicrobial medicine) คอื ยาทีBมฤีทธิ ïฆ่าเชืHอจุลนิทรยีห์รอืยบัยั Hงการเจรญิเตบิโต
ของจุลนิทรยี ์เช่น แบคทีBเรยี ไวรสัและรา ทั HงทีBไดจ้าก สิBงมชีวีติหรอืจากการสงัเคราะห ์ในการวจิยันีH ยาตา้น
จุลชพีทีBมฤีทธิ ïฆ่าเชืHอแบคทเีรยี รวมทั Hงมฤีทธิ ïในการทําลายและยบัยั HงการเจรญิเตบิโตของเชืHอแบคทเีรยีเป็น
หลกั 

 การดืHอยาตา้นจุลชพี (Antimicrobial resistance) ความสามารถของจุลนิทรยี ์(เช่น แบคทเีรยี ไวรสั 
และรา) ในการเจรญิเตบิโตหรอือยู่รอดไดแ้มส้มัผสักบัยาฆ่าเชืHอ (Antibacterial) ทีBมคีวามเขม้ขน้เพยีงพอใน
การฆ่าหรอืยบัยั HงเชืHอในสายพนัธุเ์ดยีวกนั หรอืสงูกว่าความเขม้ขน้ทีBใชใ้นการป้อง กนัและรกัษาโรค ในการ
วจิยันีH การดืHอยาตา้นจุลซพี หมายถงึ การดืHอยาตา้นจุลชพีของแบคทเีรยีเป็นหลกั ประเภทยาปฏชิวีนะมกีาร
จาํแนกดงันีH ยาฆา่เชืHอ (Antiseptic) ยาทาํใหป้ราศจากเชืHอ (Disinfectant) 
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 ดอกซไีซคลนี (Doxycycline) เป็นยาปฏชิวีนะในกลุ่ม เตตรา้ซยัคลนิ (tetracycline) ทีBใชใ้นมนุษย์ 
เพืBอระงบัการเจริญเติบโตของเชืHอแบคทีเรีย รกัษาโรคติดเชืHอในท่อทางเดินปัสสาวะรกัษาลําไส้อกัเสบ 
หลอดลมอกัเสบ รกัษาโรคบดิมเีชืHอ รกัษาแผล ฝี หนอง อาการอกัเสบต่าง ๆ เนืBองจากการตดิเชืHอ  ปัจจุบนั 
ดอกซไีซคลนี (Doxycycline) ถูกผสมในอาหารสตัวใ์นระดบัตํBาเพืBอเร่งการเจรญิเตบิโตเพิBมประสทิธภิาพการ
ใหผ้ลผลติสงูสดุ และเพืBอควบคมุโรคของสตัว ์ซึBงเป็นทีBยอมรบักนัอยา่งแพรห่ลายทั Bวโลก 

 อะมอ็กซซีลิลนิ (Amoxycillin) จดัอยู่ในยาปฏชิวีนะกลุ่มเบตา้ - แลคแทม (Beta - Lactam Groups) 
จะใชใ้นการรกัษาโรคทีBมกีารตดิเชืHอจากแบคทเีรยีเท่านั Hน สาหรบัสตัวใ์ชร้กัษาโรคตดิเชืHอจากแบคทเีรยีทั Hงแก
รมบวกและแกรมลบในสตัวท์ีBไวต่อยานีH ไดแ้ก่ โรคหวดั ,หวดัหน้าบวม (C.RD), อหวิาต์ในสตัวปี์ก เช่น ไก่ 
เป็ด หา่น ไก่งวง และนกกระทา โรคตดิเชืHอในระบบทางดนิหายใจ โรคตดิเชืHอในระบบทางเดนิอาหาร ใชร้กัษา
โรคเยืBอหุ้มปอด และปอดอักเสบ (Swine pleuropneumonia) ทีBมีสา เหตุมาจากเชืHอ  Actinobacillus 
pleuropneumonia ทีBไวต่อยานีH 

 เหตุผลในการศกึษา ในครั HงนีH อา้งถงึ บทความวชิาการของวศิษิย ์เกตุปัญญาพงศก์ล่าวถงึชนิดของ
ยาหรอืสารเคมทีีBใชใ้นการผลติสตัวเ์ป็นประจํา โดยผูว้จิยัเลอืกกลุ่มยาต้านจุลชพี (Antimicrobials) ซึBงยาใน
กลุ่มนีHสามารถแบ่งเป็นกลุ่มได้ 4 กลุ่มย่อยได้แก่ Beta-Lactam, Terracyclines, Aminoglycosides และ 
Macrolide ศกึษาเฉพาะกลุ่มเตตราไซคลนิ (Tetracycline Group) คอื ดอ็กซไีซคลนิ (Doxycycline) และกลุ่ม
เบตา้ - แลคแทม (Beta - Lactam Groups) คอื อะมอ็กซซีลิลนิ(Amoxicillin) ทีBนิยมใชใ้นฟารม์เลีHยงไก่และพบ
สารตกคา้งเกนิกวา่มาตรฐาน 

         

 

วิธีการดาํเนินการวิจยั 

 สุ่มตวัอย่างผลิตภณัฑ์อกไก่ปั Bนพร้อมดืBมทีBมเีครืBองหมายการค้า และจําหน่ายในร้านสะดวกซืHอ
จาํนวน 10 ตวัอยา่ง โดยมผีลติภณัฑต์วัอยา่งดงันีH 

รหสั ตราผลติภณัฑ ์
อกไก่ปั Bนพรอ้มดืBม 

รสชาต ิ ไดร้บัการรบัรอง 
สาํนกังานคณะกรรมการ

อาหารและยา 
KA CHANGENOW ขา้วโอ๊ต P 
ST MUSTCLE สตรอเบอรร์โียเกริต์  
MF KLEENS นมเปรีHยวผกัและผลไมร้วม P 
BN C15 กลว้ย  
SL FITMATE เสาวรสโยเกริต์  
VN CHICKPACK วานิลลา  
EP POWER KAIPUN Decaf Espresso  
SK ZUPER MEAL นมเปรีHยวซากุ  
BB CHAMPION CHICK โกโกด้ทัช ์  
AP PROSHAKE TO GO แอปเปิHลเขยีว P 

 

501



  การวเิคราะห์ยาปฏชิวีนะตกคา้งดว้ยเครืBอง LC-MS/MS นําตวัอย่างอกไก่ปั Bนพรอ้มจํานวน 10 ตงั
อย่าง ตัวอย่างละ 600 ML. แช่เย็น ปิดผนึกใส่ถุงแยก และกําหนดรหัสแต่ละยีBห้อ ส่งดําเนินการเข้า
กระบวนการในหอ้งทดลองของบรษิทัปฏบิตักิารกลาง (ประเทศไทย) จํากดั เพืBอหาปรมิาณ ดอ็กซไีซคลนิ 
(Doxycycline) และ อะมอ็กซีBซลิลนิ (Amoxicillin) โดยมวีธิ ี3 ซํHา โดยทาง บรษิทัปฏบิตักิารกลาง (ประเทศ
ไทย) จาํกดั นํามาวเิคราะหด์ว้ยเครืBอง LC-MS/MS ตามแผนภาพ ต่อไปนีH 

 

Diagram แสดงขั Hนตอนการทดสอบ Tetracycline group 
Weight sample 3.00 + 0.05 g 

- Internal standard DMC 150 μL conc. 1 μL 
/mL 

15 mL of 0.01 M Mcilvaine buffer 
 

Homogenised about 2 min 
 

Shake by Mechanical Shaker about 10 min 
 
 

Centrifuge about 3000 rpm, 4 °C, 10 min 
 
 

                               Supernatant        pellet  discard 
 

Filter by Whatman No.1 
 
 

SPE (C-18 cartridge) 
         -3 mL of MeOH 

       -3 mL of H2O 
 

Load sample 
      - 2 mL of 5% MeOH in H2O 

 
Elute by MeOH (HPLC) 5 mL 

 
 

Evaporate at temp. 35 - 40 °C to dryness 
     - re-constitute 80:20 

           (0.05 MNH4COOH : ACN) 500 μL 
 
      Inject to LC-MS/MS 
ภาพทีG 3.1  Diagram แสดงขั Hนตอนการทดสอบ Terracycline group 
ทีGมา :  บรษิทั หอ้งปฏบิตักิารกลาง (ประเทศไทย) จาํกดั 
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Diagram แสดงขั Hนตอนการทดสอบ Beta lactam 
Weight sample 3.00 + 0.02 g 

 
Add ACN : H,O (80:20) 10 mL 

    
- Vortex Mixed about 1 min 

 
 

centrifuge ทีB 3000 rpm, 4°C, 10 min 
 
 
 
                                  Supernatant                      pellet        discard 
 
                           Mixed mode SPE Column 

      - 3 mL of MeOH 
     - 3 mL of H2O 

 
                                       Load sample 
(เกบ็สารละลายใส ่tube ขนาด 15 mL ตั Hงแต่เริBม load สารละลาย) 
 
        
          Evaporate at temp. 40 °C จนเหลอืประมาณ 1 mL 
            (ถา้เหลอืไมถ่งึ 1 mL ใหป้รบัปรมิาตรดว้ย H2O) 
 
 
                Inject to LC-MS/MS 

 

 

 

 

ภาพทีG 3.2  Diagram แสดงขั Hนตอนการทดสอบ Beta lactam 
ทีGมา :  บรษิทั หอ้งปฏบิตักิารกลาง (ประเทศไทย) จาํกดั 
ตารางทีG 3.4  แสดงค่า ion ทีBทําการทดสอบด้วยเครืBอง LC-MS/MS ทั Hง ดอ็กซไีซคลนิ (Doxycycline) และ           

อะมอ็กซซีลิลนิ (Amoxicillin) (Journal of chromatography, 2003) 

Compound Parent ion (m/z) Primary Daughter 
ion (m/z) 

Secondary Daughter 
ion (m/z) 

Doxycycline 445 428 410 
Amoxicillin 366 349 207 
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ทีG ม า : Validation of a high-performance liquid chromatography method for the determination of   
Doxycycline and Amoxicillin in bovine milk and muscle, Journal of chromatography A, 987 
(2003) p.227-233 

ผลการวิจยัและอภิปรายผล 

 จากการสุม่เกบ็อกไก่ปั Bนพรอ้มดืBมทีBวางจาํหน่ายตามรา้นสะดวกซืHอ 10 ตวัอยา่ง  ดงัตารางแสดง ผล
การศกึษาเปรยีบเทยีบ ปรมิาณ ยาปฏชิวีนะดอกซไีซคลนี (Doxycycline)  และยาปฏชิวีนะอะมอ็กซซีลิลนิ 
(Amoxycillin) ทีBสง่ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารดงัตารางทีB 2 ดงันีH 

ตารางทีG 4.3  ตารางแสดงผลการศกึษาเปรยีบเทยีบปรมิาณยาปฏชิวีนะดอกซไีซคลนี (Doxycycline) และยา
ปฏชิวีนะอะมอ็กซซีลิลนิ (Amoxycillin)ในอกไก่ปั Bนพรอ้มดืBมทีBวางจาํหน่าย ตามรา้นสะดวกซืHอ 

รหสั ตราผลติภณัฑ ์
อกไก่ปั Bนพรอ้มดืBม 

Doxycycline 
Raw Data 

Amoxicillin 
Raw Data 

  (µg/Kg) (µg/Kg) 
KA CHANGENOW Not Detected Not Detected 
ST MUSTCLE Not Detected Not Detected 
MF Kleens Not Detected Not Detected 
BN C15BKK Not Detected Not Detected 
SL Fitmate Not Detected Not Detected 
VN Chickpack Not Detected Not Detected 
EP Kaipun Not Detected Not Detected 
SK Zupermeal Not Detected Not Detected 
BB Champion chick Not Detected Not Detected 
AP PROSHAKE to GO    Not Detected Not Detected  

ทีGมา: รายงานผลการผลสอบยาปฏชิวีนะ ในอกไก่ปั Bน   
 ผลการทดสอบปรมิาณยาปฏชิวีนะดอกซีไซคลนี (Doxycycline) และยาปฏชิวีนะอะมอ็กซีซิลลนิ 
(Amoxycillin) ในอกไก่ปั Bนพร้อมดืBมทีBวางจําหน่ายตามร้านสะดวกซืHอ นําผลมาเปรยีบเทยีบกนั พบว่ายา
ปฏชิวีนะดอกซไีซคลนี (Doxycycline) และยาปฏชิวีนะอะมอ็กซซีลิลนิ (Amoxycillin) ในอกไก่ปั Bนพรอ้มดืBมไม่
พบตวัอยา่งใด ทีBมยีาปฏชิวีนะทั Hงสองกลุ่ม ในปรมิาณเกนิเกณฑม์าตรฐานตามทีB อย. ประกาศกาํหนด ผลการ
ทดสอบ เป็น Not Deteted เหมอืนกนั 
บทสรปุและข้อเสนอแนะ 

 จากผลการวจิยัครั HงนีHพบว่า การทดสอบปรมิาณยาปฏชิวีนะดอกซไีซคลนี (Doxycycline) และยา
ปฏชิวีนะอะมอ็กซซีลิลนิ (Amoxycillin) ในอกไก่ปั Bนพรอ้มดืBม ไม่พบ ตวัอย่างใด ทีBมยีาปฏชิวีนะทั Hงสองกลุ่ม 
กล่าวคอืไม่มยีาปฏิชวีนะในปรมิาณเกินเกณฑ์มาตรฐานตามทีB อย. กําหนด ผลการทดสอบ จงึเป็น Not 
Detected  เหมอืนกนั 

 ถงึแมว้า่โดยภาพรวมแลว้อกไก่ปั Bนพรอ้มดืBมทั Hง 10 ตวัอยา่ง ในรา้นสะดวกซืHอไมพ่บยาปฏชิวีนะดอก
ซีไซคลีน (Doxycycline) และยาปฏิชีวนะอะม็อกซีซิลลิน (Amoxycillin) แต่ในแต่ละตัวอย่าง มีรสชาติทีB
แตกต่างกนั อาจมคีวามหวานจากปรมิาณนํHาตาลเกนิกาํหนด และสารกนับดูทีBอาจเจอืปนผสมอยู ่ ซึBงผูบ้รโิภค
ต้องคํานึงถงึด้วย และควรเขา้ถงึขอ้มูลความรูค้วามเขา้ใจ เพืBอการตดัสนิใจเลอืกวถิทีางในการดูแลตนเอง 
เลอืกสิBงทีBมปีระโยชน์เพืBอสขุภาพทีBด ี   
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 สารนิพนธ ์เรืBอง“ การสาํรวจปรมิาณยาปฏชิวีนะในอกไก่ปั Bนพรอ้มดืBม ” เล่มนีHสาํเรจ็ลุล่วงไปไดด้ว้ย
ความกรุณาเป็นอย่างยิBงจากบุคคลหลายท่าน ขอขอบพระคุณ ผศ.นพ.มาศ  ไมป้ระเสรฐิ   อาจารยท์ีBปรกึษา  
ทีBไดก้รุณาใหค้าํปรกึษา พรอ้มทั Hงไดแ้กไ้ขขอ้บกพร่องต่าง ๆ และใหค้าํแนะนําทีBมปีระโยชน์ต่องานวจิยัครั HงนีH
ใหม้คีณุคา่มากขึHน  

 รวมทั Hงขอขอบพระคุณคณาจารยใ์นหลกัสตูรวทิยาศาตรม์หาบณัฑติ  สาขาวทิยาการชะลอวยัและ
ฟืHนฟูสุขภาพ  วทิยาลยัการแพทยบ์รูณาการ  มหาวทิยาลยัธุรกจิบณัฑติย ์ทุกท่านทีBไดป้ระสทิธิ ïประสาทวชิา
ความรูอ้นัมคี่ายิBงแก่ผูว้จิยัตลอดระยะเวลาของการศกึษา ซึBงส่งผลใหผู้ว้จิยัมคีวามรูต้่าง ๆ ในการจดัทําสาร
นิพนธ์ฉบบันีHจนสําเรจ็ลุล่วงไปได้ด้วยด ี ตลอดจนเจ้าหน้าทีBผูเ้กีBยวขอ้งในหลกัสูตรทุกท่านทีBอํานวยความ
สะดวกในดา้นต่าง ๆ เป็นอยา่งด ี
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บทคดัย่อ 

 งานวจิยันี+มวีตัถุประสงคเ์พื9อทดสอบปรมิาณโปรตนีและกลโูคสในผลติภณัฑอ์กไก่ปั 9นพรอ้มดื9มที9วางจาํหน่ายตาม
รา้นสะดวกซื+อ ใหไ้ดข้อ้มลูอนัเป็นประโยชน์ในการเลอืกบรโิภคผลติภณัฑอ์กไก่ปั 9นพรอ้มดื9มสาํหรบัผูบ้รโิภคในประเทศไทย 
โดยสุ่มเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์อกไก่ปั 9นพร้อมดื9มที9มีเครื9องหมายการค้า และวางจําหน่ายตามร้านสะดวกซื+อใน
กรุงเทพมหานคร จาํนวน 10 ชนิด และสตูรของผูว้จิยัอกี 2 ชนิด รวมเป็นจาํนวนตวัอยา่งชนิดผลติภณัฑท์ั +งสิ+น 12 รายการ 
โดยสง่ไปทดสอบที9บรษิทั หอ้งปฏบิตักิารกลาง (ประเทศไทย) จาํกดั กาํหนดใหด้าํเนินการทดสอบ 3 ซํ+า  

ผลการวจิยัพบว่าในผลติภณัฑอ์กไก่ปั 9นพรอ้มดื9ม 1 ขวด มคี่าเฉลี9ยของปรมิาณโปรตนีอยู่ระหว่าง 7.42 กรมั ถงึ 
40.85 กรมั เนื9องจากความแตกต่างของขนาดขวดบรรจ ุวธิแีละขั +นตอนของกระบวนการผลติ อุณหภมู ิและระยะเวลาในการ
ปรุงใหส้กุ สาํหรบัการทดสอบปรมิาณกลโูคสซึ9งเป็นสว่นที9ผสมเพิ9มเขา้ไปนั +น พบวา่มคีา่เฉลี9ยของปรมิาณกลโูคสต่อขวดอยู่
ระหว่าง 0.00 กรมั ถึง 7.08 กรมั ทั +งนี+ มผีลติภณัฑ์อกไก่ปั 9นพร้อมดื9มจํานวน 5 ชนิดที9ตรวจไม่พบปรมิาณกลูโคสเลย 
นอกจากนี+ ชนิดผลติภณัฑ ์3 อนัดบัแรกที9แนะนําบรโิภคจากผลของการศกึษาในครั +งนี+ ไดแ้ก่ 1) SL มปีรมิาณโปรตนีมาก
ที9สุดที9 40.85 กรมั โดยมปีรมิาณกลูโคสในระดบัที9รบัได ้ตํ9าเพยีง 0.25 กรมั 2) SK มปีรมิาณโปรตนี 32.90 กรมั โดยไม่มี
ปรมิาณกลโูคสผสม และ 3) VN มปีรมิาณโปรตนี 28.51 กรมั โดยไมพ่บปรมิาณกลโูคสอยูเ่ลย 
 
คาํสาํคญั: ผลติภณัฑอ์กไก่ปั 9นพรอ้มดื9ม โปรตนี กลโูคส 
 
  Abstract 
 The purposes of this research were to survey protein and glucose content of ready-to-drink chicken breast 
shake products distributed on convenience stores and to provide useful information for Thai consumers. The 
samples were collected from 12 brands on ready-to-drink chicken breast shake products. 

The results showed that in 1 bottle of ready-to-drink chicken breast shake products, the means of protein 
content were between 7.42 to 40.85 grams due to the differences of bottle size, methods and procedures of the 
production process, temperature, and cooking period. For testing the glucose content, which is added to the mixture 
in the products, the means of glucose content per bottle were between 0.00 to 7.08 grams. There were 5 brands 
of ready-drink chicken breast shake products that did not detect any glucose. In addition, top three ranking of 
ready-drink chicken breast shake products to be recommended from this study are as follows: 1) SL containing the 
highest protein content at 40.85 grams, with a low acceptable glucose content of 0.25 grams, 2) SK containing 
32.90 grams of protein content with no glucose content, and 3) VN containing 28.51 grams of protein content 
without any trace of glucose. 
 
 
Keywords: ready-to-drink chicken breast shake product, protein, glucose 
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บทนํา 

 ปัจจุบนัภาวะอนัตรายทางดา้นสุขภาพ การเจบ็ป่วย และภาวะโรคต่างๆ ที9เกดิขึ+น ส่งผลต่อการเปลี9ยนแปลงของ
พฤตกิรรมผูบ้รโิภคที9หนัมาตระหนักถงึการดูแลรกัษาสุขภาพกนัมากขึ+น โดยให้ความสําคญักบัการปรบัเปลี9ยนวถิชีวีติ 
ทางดา้นโภชนาการควบคู่ไปกบัการออกกําลงักาย นอกจากผูบ้รโิภคเลอืกรบัประทานอาหารที9ผ่านกระบวนการแปรรปูให้
น้อยที9สุดแล้ว ยงัเน้นการบริโภคอาหารประเภทโปรตีนซึ9งเป็นสารอาหารหลกัที9ให้พลงังานกับร่างกาย โปรตีนเป็น
ส่วนประกอบของนํ+าย่อย ฮอร์โมน เอนไซม์ เซลล์ เนื+อเยื9อ กล้ามเนื+อ รวมถงึโครงสรา้งของร่างกาย เช่น คอลลาเจนใน
กระดูกอ่อน เอน็ เสน้ผม ฟัน เลบ็ ผวิหนัง (Fletcher, 2011) และยงัทําหน้าที9สําคญัอื9นอกี เช่น ช่วยการเจรญิเตบิโตของ
ร่างกาย ซ่อมแซมเซลล์ต่างๆ เสรมิสรา้งระบบภูมคิุม้กนั (Chesley et al., 1992) จนก่อใหม้กีระแสการบรโิภคเวยโ์ปรตนี
เกดิขึ+นในกลุ่มผูร้กัสุขภาพ นกักฬีา ผูใ้หญ่วยัทาํงาน เนื9องจากใหพ้ลงังานตํ9า ช่วยฟื+นฟูร่างกาย ซ่อมแซมเซลล ์เสรมิสรา้ง
กล้ามเนื+อ ช่วยให้อิ9มนาน ลดความอยากอาหาร ควบคุมนํ+าหนักได้ (Zhou et al., 2013) แต่ด้วยราคาของเวย์โปรตนีที9
ค่อนขา้งสูง ทําให้กลุ่มคนออกกําลงักาย และนักกฬีาเริ9มหนัมานิยมบรโิภคอกไก่ปั 9นกนัมากขึ+น เพราะอกไก่เป็นแหล่ง
สารอาหารจากธรรมชาตทิี9อุดมไปดว้ยโปรตนีสงู ไขมนัตํ9า ลดหรอืรกัษานํ+าหนักตวัได ้และเสรมิสมรรถภาพการออกกําลงั
กาย (จุฑารตัน์ แสงมณี, 2552) จงึมกีารนําอกไก่มาปั 9นเขา้ด้วยกนักบัส่วนผสมต่าง ๆ เพื9อใหร้่างกายได้รบัโปรตนีและ
สารอาหารอื9น ๆ ที9ครบถว้นและเพยีงพอ และเพื9อใหไ้ดร้สชาตทิี9รบัประทานไดง้า่ยขึ+น ที9สาํคญัคอืร่างกายจะสามารถไดร้บั
คณุคา่จากสารอาหารที9ปั 9นรวมกนัไดโ้ดยตรง และไมไ่ดข้บัออกไปทางปัสสาวะโดยทนัท ี(พรเทพ ศริวินารงัสรรค,์ 2556) ซึ9ง
มขีอ้แตกต่างไปจากการบรโิภคผลติภณัฑเ์สรมิอาหารแบบชงดื9ม ปัจจุบนัพบวา่ธุรกจิผลติภณัฑอ์กไก่ปั 9นพรอ้มดื9มเริ9มไดร้บั
ความนิยมและออกวางจาํหน่ายในทอ้งตลาดกนัมากขึ+น โดยมผีลติภณัฑอ์กไก่พรอ้มดื9มสตูรต่าง ๆ ทั +งที9ผา่นการรบัรองจาก
คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) และไมผ่า่น อย. อยา่งไรกต็าม ผูบ้รโิภคไมส่ามารถทราบไดว้า่ผลติภณัฑอ์กไก่ปั 9นพรอ้ม
ดื9มแต่ละยี9หอ้นั +นมปีรมิาณโปรตนีเหลอือยู่เท่าไร มคีุณประโยชน์ในการบรโิภคหรอืไม่ อกีทั +งส่วนผสมต่าง ๆ ที9ใส่เขา้ไป
ผลติภณัฑอ์กไก่ปั 9นพรอ้มดื9มนั +นมปีรมิาณกลโูคสมากน้อยเพยีงใด เป็นที9ทราบกนัดวี่าหากร่างกายไดร้บักลโูคสมากเกนิไป
จนเกดิภาวะนํ+าตาลสะสมในเลอืด จะส่งผลต่อความเสี9ยงในการเกดิโรคไม่ตดิต่อเรื+อรงัต่าง ๆ เช่น โรคอว้น โรคเบาหวาน 
โรคหลอดเลอืดหวัใจตบี เป็นต้น การบรโิภคนํ+าตาลกลูโคสควรจะอยู่ในปรมิาณที9พอเหมาะกบัความต้องการของร่างกาย
เพื9อใหเ้กดิผลลพัทท์ี9ดกีบัรา่งกายมากที9สดุ 
 ด้วยเหตุนี+ผู้วจิยัจงึมคีวามสนใจในการสํารวจปรมิาณโปรตีนและกลูโคสในผลติภณัฑ์อกไก่ปั 9นพร้อมดื9มที9วาง
จาํหน่ายตามรา้นสะดวกซื+อ รวมถงึทาํการเปรยีบเทยีบปรมิาณโปรตนีและกลโูคสในผลติภณัฑอ์กไก่ปั 9นพรอ้มดื9มแต่ละยี9หอ้
ที9วางจาํหน่ายตามรา้นสะดวกซื+อวา่ตรงกบัที9ปรากฎบนฉลากหรอืไม ่เพื9อเป็นประโยชน์ในการเลอืกบรโิภคผลติภณัฑอ์กไก่
ปั 9นพรอ้มดื9มสาํหรบัผูบ้รโิภคในประเทศไทย 
 
วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

1. เพื9อทดสอบปรมิาณโปรตนีและกลโูคสในผลติภณัฑอ์กไก่ปั 9นพรอ้มดื9มที9วางจาํหน่ายตามรา้นสะดวกซื+อ 
2. เพื9อเปรยีบเทยีบปรมิาณโปรตนีและกลูโคสในผลติภณัฑอ์กไก่ปั 9นพรอ้มดื9มแต่ละยี9หอ้ที9วางจาํหน่ายตามรา้น

สะดวกซื+อ 

แนวคิดและวรรณกรรมทีFเกีFยวข้อง 

 เนื+อไก่เป็นเนื+อสตัวป์ระเภทเนื+อขาว อุดมไปดว้ยโปรตนีที9มคีณุภาพด ีเนื9องจากมกีรดอะมโินจาํเป็นครบถว้นตามที9
ร่างกายต้องการ (วนัทนีย ์เกรยีงสนิยศ และคณะ, 2559) และคุณสมบตัเิชงิหน้าที9 ไดแ้ก่ ยบัยั +งการเกดิออกซเิดชนั และ
ยบัยั +งความดนัโลหติสูง (Saiga et al., 2006) นอกจากนี+ เนื+อไก่มปีรมิาณธาตุเหลก็ตํ9าเพยีง 0.7 มลิลกิรมัต่อนํ+าหนักเนื+อ 
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100 กรมั และไม่มไีขมนัประเภททรานส ์ซึ9งเป็นไขมนัที9ก่อใหเ้กดิภาวะเสี9ยงต่อโรคหวัใจ ซึ9งแตกต่างไปจากเนื+อสตัวแ์ดง
อย่าง เนื+อววั และเนื+อแกะที9มปีรมิาณธาตุเหลก็สูงถงึ 2 มลิลกิรมัต่อนํ+าหนักเนื+อ 100 กรมั และพบปรมิาณไขมนัทรานส์
ค่อนขา้งมาก (United States Department of Agriculture, 2017) ดงันั +น เนื+อไก่จงึเป็นเนื+อสตัว์ที9มปีระโยชน์ต่อสุขภาพ 
อยา่งไรกต็าม เมื9อพจิารณาเนื+อไก่แต่ละสว่นจะมอีงคป์ระกอบของสารอาหาร ไดแ้ก่ โปรตนี ไขมนั และอื9น ๆ ต่อนํ+าหนกัเนื+อ 
100 กรมัที9แตกต่างกนั ดงัตารางที9 1 ซึ9งจะเหน็ไดช้ดัว่าเนื+อไก่สว่นอกมปีรมิาณไขมนัตํ9า และมปีรมิาณโปรตนีมากกว่าเนื+อ
ไก่สว่นอื9น ในขณะที9ไขมนัไก่มกัอยูต่ามหนงัเป็นสว่นใหญ่ หากไมต่อ้งการ เพยีงแคล่อกหนงัออกไป จะคงเหลอืโปรตนีและ
แร่ธาตุต่าง ๆ ที9ล้วนแต่มปีระโยชน์ต่อร่างกาย อาท ิโซเดยีม แมกนีเซียม แคลเซียม เหล็ก ฟอสฟอรสั กํามะถนั และ
ไอโอดนี (จฑุารตัน์ แสงมณ,ี 2552) 
 
ตารางทีF 1 ขอ้มลูโภชนาการเฉพาะสว่นเนื+อ (ไมม่หีนงั) ของอกไก่กบัเนื+อสว่นอื9นของไก่ ต่อนํ+าหนกัเนื+อ 100 กรมั 

สารอาหารและอืFน ๆ อกไก่ น่องไก่ สะโพก ปีก 

พลงังาน (กโิลแคลอร)ี 114 119 119 126 
โปรตนี (กรมั) 21.2 20.6 19.7 22.0 
ไขมนัรวม (กรมั) 2.6 3.4 3.9 3.5 
ไขมนัอิ9มตวั (กรมั) 0.6 0.9 1.0 0.9 
ไขมนัไมอ่ิ9มตวัเชงิเดี9ยว (กรมั) 0.8 1.1 1.2 0.8 
ไขมนัไมอ่ิ9มตวัเชงิซอ้น (กรมั) 0.8 0.8 1.0 0.8 
คอเลสเตอรอล (มลิลกิรมั) 64 77 83 57 
โซเดยีม (มลิลกิรมั) 116 88 86 81 
เหลก็ (มลิลกิรมั) 0.4 1.0 1.0 0.9 

ทีFมา: United States Department of Agriculture (USDA) 

 
หากตอ้งการใหร้า่งกายไดร้บัปรมิาณโปรตนี 120 กรมัต่อวนั ตอ้งรบัประทานอกไก่ 5 ชิ+นใหญ่ ซึ9งอาจเป็นเรื9องยาก

สาํหรบัผูบ้รโิภค จงึมกีารนําอกไก่มาปั 9นเขา้ดว้ยกนักบัส่วนผสมต่าง ๆ เพื9อใหม้รีสชาตทิี9งา่ยต่อการบรโิภค อกีทั +งยงัทาํให้
ร่างกายไดร้บัทั +งโปรตนีและสารอาหารอื9น ๆ ที9ครบถ้วนและเพยีงพอ แลว้แต่สูตรที9แตกต่างกนัของแต่ละชนิดผลติภณัฑ ์
โดยที9สารอาหารที9ถกูนํามาปั 9นผสมรวมกนันั +น รา่งกายสามารถดดูซมึไดด้ ีนอกจากนี+ การบรโิภคอกไก่ปั 9นจะไดร้บัโปรตนีใน
ปรมิาณที9มากกว่า และยงัไม่ไดข้บัออกไปทางปัสสาวะเรว็เมื9อเปรยีบเทยีบกบัการบรโิภคผลติภณัฑเ์สรมิอาหารประเภท
โปรตนีแบบชงดื9ม สง่ผลใหก้ระแสการบรโิภคอกไก่ปั 9นพรอ้มดื9มไดร้บัความนิยมเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะในกลุ่มคนที9ดแูล
สขุภาพ ตอ้งการควบคมุนํ+าหนกั และเสรมิสรา้งกลา้มเนื+อ  

 
ตารางทีF 2 ขอ้มลูโภชนาการระหวา่งอกไก่และอกไก่ปั 9น 

 อกไก่ อกไก่ปั Fน 

พลงังาน (แคลอร)ี 120 283 
ไขมนั (กรมั) 2.6 2.5 
คารโ์บไฮเดรต (กรมั) 0.0 3.5 
โปรตนี (กรมั) 22.5 45 

ทีFมา: www.calforlife.com/th/calories/chicken 
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วิธีดาํเนินการวิจยั 

 ผูว้จิยัไดท้ําการสุ่มเกบ็ตวัอย่างผลติภณัฑอ์กไก่ปั 9นพรอ้มดื9มที9มเีครื9องหมายการคา้ ทั +งที9ผ่านการรบัรองจาก อย. 
และไมผ่า่น อย. ซึ9งวางจาํหน่ายตามรา้นสะดวกซื+อในเขตกรุงเทพมหานคร จาํนวน 10 ชนิด และสตูรของผูว้จิยัอกี 2 ชนิด 
โดยไมม่สีว่นผสมอื9นใดแมแ้ต่นํ+าตาลกลโูคส ประกอบดว้ยสตูรการนําเนื+อสว่นอกไก่สดจาํนวน 100 กรมัไปตม้แลว้นํามาปั 9น 
และสูตรการนําอกไก่สดไปต้มก่อน ค่อยนํามาแบ่งชั 9งใหไ้ด้ไก่ต้มจํานวน 100 กรมัแล้วปั 9น รวมเป็นจํานวนตวัอย่างชนิด
ผลิตภณัฑ์ทั +งสิ+น 12 ชนิด ๆ ละ 3 ขวด โดยจดัส่งตวัอย่างผลิตภณัฑ์ทั +งหมดไปทดสอบที9บรษิัท ห้องปฏิบตัิการกลาง 
(ประเทศไทย) จาํกดั ซึ9งเป็นหอ้งปฏบิตักิารทดสอบที9ไดร้บัการรบัรองมาตรฐานสากลระบบบรหิารคณุภาพ ISO9001: 2015 
รวมทั +งยงัมเีครื9องหมายรบัรองความสามารถหอ้งปฏบิตักิารตาม ILAC MRA แสดงถงึหอ้งปฏบิตักิารทางการแพทย์และ
สาธารณสขุที9มคีณุภาพตามมาตรฐานสากล ISO/IEC 17025: 2017 

การศกึษาครั +งนี+ กาํหนดใหด้าํเนินการทดสอบตวัอยา่งผลติภณัฑซ์ํ+าตวัอยา่งละ 3 ครั +ง และนําคา่ที9วดัไดท้ั +ง 3 ครั +ง
มาหาค่าเฉลี9ย โดยใช้วิธีทดสอบอ้างอิง In-house method TE-CH-642 based on AOAC (2019) 981 10 สําหรับการ
ทดสอบปรมิาณโปรตนี และใชว้ธิทีดสอบอา้งองิ In-house method TE-CH-164 based on AOAC (2019) 977 20 สาํหรบั
การทดสอบปรมิาณกลโูคส 
 
ตารางทีF 3 ตวัอยา่งที9ใชใ้นการวจิยั 

ผลิตภณัฑอ์กไก่ปั FนทีFผา่น อย. ผลิตภณัฑอ์กไก่ปั FนทีFไม่ผา่น อย. สตูรของผูวิ้จยั 

AP BB CB* 
KA BN KK** 
MF EP  
ST SK  
VN SL  

*อกไก่สดจาํนวน 100 กรมั นําไปตม้แลว้ปั 9น บรรจใุสข่วดแกว้มฝีาปิด 
**อกไก่สดนําไปตม้ก่อน ตดัแบง่อกไก่ตม้จาํนวน 100 กรมัไปปั 9น บรรจใุสข่วดแกว้มฝีาปิด 
 หลกัการในการวเิคราะหห์าปรมิาณโปรตนี คอื เริ9มจากการย่อยโปรตนีในตวัอย่างผลติภณัฑ ์ดว้ยกรดซลัฟิวรกิ
เขม้ขน้ ใหเ้ป็นเกลอืแอมโมเนียม ก่อนที9จะนํามาทําปฏกิริยิากบัด่างใหเ้ป็นก๊าซแอมโมเนียซึ9งจะถูกกลั 9นออกมา แลว้ใหท้ํา
ปฏกิริยิากบักรดบอรกิ เกดิเป็นแอมโมเนียมบอเรต นําไปไทเทรดดว้ยกรดไฮโดรคลอรกิ และคาํนวณปรมิาณโปรตนี  
 หลักการในการวิเคราะห์หาปริมาณกลูโคส คือ ทําการสกัดนํ+ าตาลในตัวอย่างผลิตภัณฑ์ ด้วยสารละลาย
แอลกอฮอล์กบันํ+า (1+1) ที9อุณหภูมิ 80-85 องศาเซลเซียส แล้วตรวจวดัปริมาณด้วยเครื9องลิควิดโครมาโตกราฟที9มี
สมรรถนะสงู (high performance liquid chromatography)  
 
ผลการทดสอบและวิเคราะห ์

 ค่าเฉลี9ยของปรมิาณโปรตนีและปรมิาณกลโูคสในตวัอย่างผลติภณัฑอ์กไก่ปั 9นพรอ้มดื9ม จาํนวน 12 ชนิด จากการ
ทดสอบซํ+า 3 ครั +ง สรปุไดด้งันี+  
 
ตารางทีF 4 คา่เฉลี9ยของปรมิาณโปรตนีและกลโูคสในตวัอยา่งผลติภณัฑอ์กไก่ปั 9นพรอ้มดื9ม 12 ชนิดที9ทดสอบซํ+า 3 ครั +ง 
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ตวัอย่าง ปริมาณอกไก่ปั Fน ปริมาณโปรตีน ปริมาณกลโูคส 

 (มิลลิลิตร/ขวด) (กรมั/100 กรมั) (กรมั/ขวด) (กรมั/100 กรมั) (กรมั/ขวด) (ช้อนชา) 

AP 300 6.13 18.39 1.14 3.42 
 

KA 280 8.44 23.63 0.00 0.00 
 

MF 480 7.32 35.14 1.13 5.42 
 

ST 450 5.70 25.65 1.37 6.16 
 

VN 480 5.94 28.51 0.00 0.00 
 

BB 300 7.25 21.75 2.36 7.08 
 

BN 500 5.86 29.30 1.12 5.60 
 

EP 480 5.85 28.08 0.73 3.50 
 

SK 500 6.58 32.90 0.00 0.00 
 

SL 500 8.17 40.85 0.05 0.25 
 

CB 100 11.62 11.62 0.00 0.00 
 

KK 100 7.42 7.42 0.00 0.00 
 

หมายเหตุ: นํ+าตาล 4 กรมั เทยีบเทา่กบั 1 ชอ้นชา 
 

ในผลติภณัฑอ์กไก่ปั 9นพรอ้มดื9ม 1 ขวด มคี่าเฉลี9ยของปรมิาณโปรตนีมากที9สุดคอื SL อยู่ที9 40.85 กรมั และน้อย
ที9สุดคอื KK อยู่ที9 7.42 กรมั โดยผลติภณัฑ์อกไก่ปั 9นพร้อมดื9มที9วางจําหน่ายส่วนใหญ่มคี่าเฉลี9ยของปรมิาณโปรตีนอยู่
ระหวา่ง 20 ถงึ 30 กรมั ขณะเดยีวกนัในผลติภณัฑอ์กไก่ปั 9นพรอ้มดื9ม 1 ขวด มคีา่เฉลี9ยของปรมิาณกลโูคสมากที9สดุคอื BB 
อยูท่ี9 7.08 กรมั และน้อยที9สดุอยูท่ ี9 0.00 กรมั โดยพบวา่มผีลติภณัฑอ์กไก่ปั 9นพรอ้มดื9มจาํนวน 5 ชนิดที9ไมม่ปีรมิาณกลโูคส
ผสมอยูเ่ลย ซึ9งรวมถงึผลติภณัฑอ์กไก่ปั 9นพรอ้มดื9มของสตูรผูว้จิยัจาํนวน 2 ชนิด 

อยา่งไรกต็าม เมื9อเปรยีบเทยีบผลติภณัฑอ์กไก่ปั 9นพรอ้มดื9มในปรมิาตรที9เทา่กนั จาํนวน 100 กรมั พบวา่มคีา่เฉลี9ย
ของปรมิาณโปรตนีมากที9สุดคอื CB อยู่ที9 11.62 กรมั และน้อยที9สุดคอื ST อยู่ที9 5.70 กรมั โดยส่วนใหญ่มคี่าเฉลี9ยของ
ปรมิาณโปรตนีอยูร่ะหว่าง 6 ถงึ 7 กรมั และมคี่าเฉลี9ยของปรมิาณกลโูคสมากที9สุดอยูท่ ี9 2.36 กรมั และน้อยที9สุดอยู่ที9 0.00 
กรมั  

นอกจากนี+ เมื9อเปรยีบเทยีบกบัขอ้มลูที9ระบุไวบ้นฉลากสนิคา้ พบวา่ไมม่ชีนิดตวัอยา่งผลติภณัฑอ์กไก่ปั 9นพรอ้มดื9ม
ใดเลยที9มปีรมิาณโปรตนีตรงตามที9ระบุไวบ้นฉลาก ทุกชนิดมปีรมิาณโปรตนีตํ9ากวา่ประมาณรอ้ยละ 18 ถงึ 49 จากปรมิาณ
ที9ระบุไวบ้นฉลากสนิคา้ โดยที9ชนิด SL มคีวามคาดเคลื9อนน้อยที9สดุ ขณะที9 ST มคีวามคาดเคลื9อนมากที9สดุ 

 
ตารางทีF 5 เปรยีบเทยีบปรมิาณโปรตนีที9ระบุบนฉลากและที9ตรวจพบในผลติภณัฑอ์กไก่ปั 9นพรอ้มดื9ม 
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ตวัอย่าง ปริมาณอกไก่ปั Fน ปริมาณโปรตีน (กรมั/ขวด) 

 (มิลลิลิตร/ขวด) ทีFระบบุนฉลาก ทีFตรวจพบ 

AP 300 32 18.39 
KA 280 36 23.63 
MF 480 45 35.14 
ST 450 50 25.65 
VN 480 45 28.51 
BB 300 35 21.75 
BN 500 49 29.30 
EP 480 45 28.08 
SK 500 60 32.90 
SL 500 50 40.85 
CB 100 สตูรผูว้จิยั 11.62 
KK 100 สตูรผูว้จิยั 7.42 

 

บทสรปุและข้อเสนอแนะ 

ผลการตรวจทดสอบปรมิาณโปรตนีในตวัอยา่งผลติภณัฑอ์กไก่ปั 9นพรอ้มดื9ม พบวา่ในผลติภณัฑอ์กไก่ปั 9นพรอ้มดื9ม 
1 ขวด มคีา่เฉลี9ยของปรมิาณโปรตนีอยูร่ะหวา่ง 7.42 ถงึ 40.85 กรมั เนื9องจากขนาดบรรจขุองผลติภณัฑอ์กไก่ปั 9นพรอ้มดื9ม
แต่ละชนิดมคีวามแตกต่างกนั ระหวา่ง 100 ถงึ 500 กรมั อกีทั +งยงัเกดิจากวธิแีละขั +นตอนของกระบวนการผลติที9แตกต่างกนั 
เหน็ไดช้ดัคอื สตูรของผูว้จิยัที9มกีารนําอกไก่สด 100 กรมัในจาํนวนที9เทา่กนั ผา่นวธิแีละขั +นตอนที9แตกต่างกนั จะใหป้รมิาณ
โปรตนีที9ไม่เท่ากนั โดยสตูร CB นําไก่สด 100 กรมัมาปั 9นนั +นมปีรมิาณโปรตนี 11.62 กรมั มากกว่าสตูร KK ที9พบปรมิาณ
โปรตนีตํ9ากวา่ เพยีง 7.42 กรมั เพราะการนําไก่สดไปตม้ก่อน นอกจากจะมปีรมิาณนํ+าเขา้ไปแทรกตวัอยูใ่นเนื+อไก่ตม้ทาํให้
ไก่มคีวามบวมนํ+าแล้ว ยงัเป็นผลจากอุณหภูม ิการปรุง และระยะเวลาการปรุงให้สุก ทําให้เกดิความสูญเสยีคุณค่าของ
สารอาหารลงได ้ซึ9งสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Murphy et al. (2000) ที9ศกึษาผลกระทบของอุณหภูมขิองเนื+อสตัว์ต่อเนื+อ
สมัผสั และการสญูเสยีโปรตนีจากการปรุงอาหาร พบว่าอุณหภูมทิี9ใชใ้นการปรุงอกไก่มผีลต่อการเปลี9ยนแปลงของปรมิาณ
โปรตนี และเนื+อสมัผสัอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ

เมื9อทาํการเปรยีบเทยีบปรมิาณโปรตนีและกลโูคสในอกไก่ปั 9นพรอ้มดื9มแต่ละยี9หอ้ที9วางจาํหน่ายตามรา้นสะดวกซื+อ
ในปรมิาณ 1 ขวด พบวา่อกไก่ปั 9นพรอ้มดื9มชนิด SL มปีรมิาณโปรตนีมากที9สดุคอื จาํนวน 40.85 กรมั และมปีรมิาณกลโูคส  
0.25 กรมั รองลงมาคอืชนิด MF (มปีรมิาณโปรตนี 35.14 กรมั และปรมิาณกลูโคส 5.42 กรมั) ตามด้วย SK (มปีรมิาณ
โปรตนี 32.90 กรมั และปรมิาณกลูโคส 0.00 กรมั) BN (มปีรมิาณโปรตนี 29.30 กรมั และปรมิาณกลูโคส 5.60 กรมั) และ 
VN (มปีรมิาณโปรตนี 28.51 กรมั และปรมิาณกลโูคส 0.00 กรมั) ในขณะที9อกไก่ปั 9นสตูรของผูว้จิยั KK ที9มกีารนําอกไก่ไป
ตม้จาํนวน 100 กรมัแลว้มาปั 9น พบวา่มปีรมิาณโปรตนีน้อยที9สดุอยูท่ ี9 7.42 กรมั และมปีรมิาณกลโูคส 0.00 กรมั  

สําหรบัการทดสอบปรมิาณกลูโคสซึ9งเป็นส่วนที9ผูผ้ลติผสมเพิ9มเขา้ในผลติภณัฑอ์กไก่ปั 9นพรอ้มดื9มนั +น พบว่าใน
ผลติภณัฑอ์กไก่ปั 9นพรอ้มดื9ม 1 ขวด มคี่าเฉลี9ยของปรมิาณกลูโคสอยู่ระหว่าง 0.00 กรมั ถงึ 7.08 กรมั ทั +งนี+ มผีลติภณัฑ์
อกไก่ปั 9นพรอ้มดื9มจํานวน 5 ชนิดที9ตรวจไม่พบปรมิาณกลูโคสเลย ประกอบดว้ยชนิดผลติภณัฑท์ี9ผ่านการรบัรองจาก อย. 
คอื KA และ VN และชนิดที9ไมผ่า่นการรบัรองจาก อย. คอื SK รวมถงึสตูรของผูว้จิยัทั +ง 2 สตูร คอื CB และ KK 
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การเลอืกบรโิภคผลติภณัฑอ์กไก่ปั 9นพรอ้มดื9มนั +น ผูบ้รโิภคควรเลอืกจากการไดร้บัสารอาหารประเภทโปรตนีใน
ปรมิาณที9มากเพยีงพอ โดยที9มปีรมิาณนํ+าตาลกลโูคสตํ9าหรอืมใีหน้้อยที9สดุ เพราะหากบรโิภคผลติภณัฑอ์กไก่ปั 9นพรอ้มดื9มที9
มปีรมิาณกลูโคสผสมอยู่สูงอาจจะส่งผลใหม้นํี+าตาลสะสมในร่างกายมากเกนิไป ส่งผลต่อภาวะเสี9ยงในการเกดิโรคต่าง ๆ 
เชน่ โรคอว้น โรคเบาหวาน โรคหลอดเลอืดหวัใจตบี ระบบการยอ่ยอาหารไมด่ ีมกีรดในกระเพาะอาหารมากเกนิไป เป็นตน้ 

จากการศกึษาครั +งนี+ ชนิดผลติภณัฑ์ที9ผูว้จิยัเหน็ควรแนะนําในการบรโิภค 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ 1) SL มปีรมิาณ
โปรตนี 40.85 กรมั ซึ9งมากที9สุดในบรรดาชนิดผลติภณัฑอ์กไก่ปั 9นพรอ้มดื9ม และมปีรมิาณกลูโคสเพยีง 0.25 กรมั ซึ9งเป็น
ระดบัที9ตํ9าที9รบัได ้เมื9อเปรยีบเทยีบกบัขอ้มลูที9ระบุไวบ้นฉลาก พบวา่ปรมิาณโปรตนีที9ตรวจพบมคีวามคาดเคลื9อนน้อยที9สดุ  
2) SK มปีรมิาณโปรตนี 32.90 กรมั และไมพ่บปรมิาณกลโูคสผสมอยูเ่ลย และ 3) VN มปีรมิาณโปรตนี 28.51 กรมั นอกจาก
ไม่พบปรมิาณกลูโคสผสมแล้ว VN ยงัเป็นผลติภณัฑ์ที9ไดร้บัการรบัรองมาตรฐานจาก อย. ในขณะที9ผลติภณัฑ์อกไก่ปั 9น
พร้อมดื9มชนิด MF และ BN ถึงแม้ทั +ง 2 ชนิดดงักล่าวมีปริมาณโปรตีนมากก็ตาม แต่มีปริมาณนํ+าตาลกลูโคสผสมอยู่
ประมาณ 1.36 - 1.40 ชอ้นชา นับว่าเป็นระดบัที9มากเกนิไป ซึ9งอาจจะไม่ตรงกบัความต้องการของผูบ้รโิภคที9ดูแลรกัษา
สุขภาพ ผูท้ี9ตอ้งการควบคุมนํ+าหนกั และผูท้ี9ตอ้งการเสรมิสรา้งกลา้มเนื+อ นอกจากนี+ เป็นที9น่าสงัเกตุว่าผลติภณัฑอ์กไก่ปั 9น
พรอ้มดื9มที9ตรวจพบปรมิาณโปรตนีสงู 5 อนัดบัแรก แบ่งเป็นผลติภณัฑท์ี9ไดร้บัการรบัรองจาก อย. 2 ชนิด และไมผ่า่น อย.  
3 ชนิด ประกอบกบัปัจจุบนัพฤตกิรรมผูบ้รโิภคหนัมานิยมซื+อผลติภณัฑผ์่านช่องทางออนไลน์ซึ9งมคีวามสะดวกกนัมากขึ+น 
ผูว้จิยัแนะนําใหม้กีารตรวจทดสอบสารเคมหีรอืยาปฏชิวีนะที9อาจจะมกีารเจอืปนอยูใ่นผลติภณัฑอ์กไก่ปั 9นพรอ้มดื9มเพิ9มเตมิ 
และอาจทําการศกึษาปรมิาณโปรตนีจากพชืหรอืที9เรยีกว่า Plant-based protein ซึ9งอยู่ในกระแสนิยมของผู้ที9ดูแลรกัษา
สขุภาพ    
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บทคดัย่อ 

 

สารตา้นอนุมลูอสิระในอาหารถอืเป็นตวัเลอืกหนึ9งในการยดือายุ ป้องกนัโรคที9เกดิจากอายุ และเป็น

การช่วยใหม้สีุขภาพที9ดดีว้ยการควบคู่ไปกบัการออกกําลงักาย ซึ9งนํMาทบัทมิถอืเป็นแหล่งของสารตา้นอนุมลู

อสิระที9สาํคญัในอาหาร การวจิยันีMมุง่เน้นไปที9การศกึษาประสทิธภิาพในการตา้นอนุมลูอสิระของนํMาทบัทมิ โดย

วดัจากปรมิาณสารฟีนอกลกิรวมดว้ยวธิ ีFolin-Ciocalteu และการทดสอบฤทธิ aการตา้นอนุมลูอสิระดว้ยการหา

ค่าการดูดซับอนุมูลอิสระของออกซิเจน (Oxygen radical absorbance capacity: ORAC) ในนํM าทับทิมที9

สามารถซืMอไดร้มิบาทวถิ ีนํMาทบัทมิแบบสกดัเยน็ และนํMาทบัทมิแบบพาสเจอไรซ์ จากผลการวจิยัพบว่านํMา

ทบัทิมแบบพาสเจอไรซ์มปีระสทิธิภาพในการต้านอนุมูลอิสระสูงที9สุดโดยวดัปรมิาณสารฟีนอลิกรวมได้ 

79,794±35,948.20 Gallic acid-mg/ml/ ml และค่าการดดูซบัอนุมลูอสิระของออกซเิจนได ้Ä,ÅÇÄ.ÉÑ±ÇÇÖ.ÇÉ 

mM Trolox/ml ร อ ง ล งม า  คือ  นํM า ทับทิม แบบสกัด เ ย็น โ ดยมีป ริม าณ ฟีนอลิก แล ะ  ORAC อยู่ ที9  

34,129±24,021.09 Gallic acid-mg/ml/ ml และ ÇÅâ.ÄÖ±ÇÑä.äâ mM Trolox/ml ตามลําดบั และตํ9าที9สุด คอื 

นํMาทบัทิมริมบาทวิถีมีปริมาณฟีนอลิกและ ORAC อยู่ที9 äÅ,ÇÖÑ±ÉÇ,ÄÄÑ.âÅ Gallic acid-mg/ml/ ml และ 

262.40±143.31 mM Trolox/ml ตามลําดบั จากผลการวจิยัสรุปได้ว่านํMาทบัทมิมปีระสทิธภิาพในการต้าน

อนุมลูอสิระที9สงู ซึ9งถอืเป็นทางเลอืกหนึ9งในการเพิ9มสารตา้นอนุมลูอสิระแก่รา่งกาย 

 

คาํสาํคญั: นํMาทบัทมิ สารประกอบฟีนอลกิ สารตา้นอนุมลูอสิระ คา่การดดูซบัอนุมลูอสิระของออกซเิจน 

 
Abstract 

 

The prevention of age-related diseases and aging with dietary antioxidants combined with 

exercise is another way to prolong and increase a healthy lifespan. Pomegranate juice is considered 

an important source of antioxidants in food. This research focuses on the antioxidant efficacy of 

pomegranate juice by using the Folin-Ciocalteu method to analyse the total phenolic compounds and 

Oxygen radical absorbance capacity (ORAC) assay to determine the antioxidant activity in fresh, cold-

pressed and pasteurized pomegranate juice products. The research results show that the highest of 

total phenolic compounds and ORAC is pasteurized pomegranate juice is 79,794±35,948.20 Gallic 

acid-mg/ml/ ml and 1,061.29±667.62 mM Trolox/ml respectively. The second is cold-pressed 

pomegranate juice have total phenolic compounds and ORAC are 34,129±24,021.09 Gallic acid-

mg/ml/ ml and 605.17±693.35 mM Trolox/ml respectively. The lowest is fresh pomegranate juice have 

total phenolic compounds and ORAC are 30,679±26,119.50 Gallic acid-mg/ml/ ml and 262.40±143.31 

mM Trolox/ml respectively. So, pomegranate juice is more effective in antioxidants than other foods. 

It can be concluded that pomegranate juice has a high antioxidant efficiency which is an alternative to 

adding antioxidants to the body. 

 

Keywords: Pomegranate juice, Phenolic compounds, Antioxidant, Oxygen Radical absorbance 

capacity (ORAC)  
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บทนํา 

ทฤษฎีอนุมูลอิสระของความชรา (The Free Radical Theory of Aging: FRTA) ได้มกีารกล่าวว่า 

การที9สารอนุมูลอิสระมีภาวะที9ไม่สมดุลกบัสารต้านอนุมูลอิสระสามารถนําไปสู่ภาวะเครียดออกซิเดชนั 

(Oxidative stress) ซึ9งส่งผลอนัตรายสาํคญักบัอายุของสิ9งมชีวีติในระดบัเซลลแ์ละเนืMอเยื9อ และระบบร่างกาย

โดยตรงทาํใหเ้กดิโรคหลายชนิดที9เกี9ยวขอ้งกบัอาย ุ(Anika et al., 2017; Ilaria L et al., 2018 และ Domenico 

et al., 2007) จากผลการศกึษาของ Ilaria และ คณะ และการศกึษาของ Isabel และ Ana พบว่าผูส้งูอายุพบ

ภาวะระบบป้องกนัสารตา้นอนุมูลอสิระบกพร่องซึ9งถอืเป็นปัจจยัที9ทําใหเ้กดิความเสยีหายต่อระบบประสาท

ส่งผลใหเ้กดิภาวะสมองเสื9อมและภาวะซมึเศรา้ นอกจากนั Mนยงัส่งผลต่อ โรคเบาหวาน โรคหลอดเลอืด และ

โรคความดนัโลหติสงู เป็นตน้ (Ilaria L et al., 2018; Isabel & Ana., 2019) 

การป้องกนัโรคที9เกี9ยวขอ้งกบัอายุและช่วงวยัดว้ยสารตา้นอนุมลูอสิระในอาหารถอืเป็นอกีวธิหีนึ9งใน

การยดือายแุละชว่งวยัในการที9มสีขุภาพที9ดใีหเ้พิ9มขึMน ซึ9งอาหารที9มปีระโยชน์หลากหลายชนิดไดร้บัการระบุวา่

เป็นสารกําจดัอนุมูลอิสระที9มีส่วนสําคญัในการชะลอวยั เช่นเดียวกับทบัทิม (ชื9อวิทยาศาสตร์: Punica 

granatum L.) ที9ไดร้บัการรบัรองจากวารสารวชิาการทางวทิยาศาสตรว์่ามปีระโยชน์ต่อสุขภาพ เนื9องจากนํMา

ทบัทมิเป็นอาหารตา้นอนุมลูอสิระที9มสีารที9เป็นองคป์ระกอบ คอื สารประกอบฟินอลกิ (Phenolic compounds) 

และสารประกอบฟลาโวนอยด ์(Flavonoid compounds) หลายชนิด อาทเิชน่ ฟลาโวนอล (Flavonol) เป็นตน้ 

(นิธดิา พลโคตร และคณะ, 2556) ซึ9งมสีว่นชว่ยในการตา้นอนุมลูอสิระและตา้นการอกัเสบ เป็นตน้ 

จากการศกึษาที9ผ่านมาพบว่าการศกึษามุ่งเน้นไปที9การแสดงใหเ้หน็ถงึประโยชน์ต่อสุขภาพจากนํMา

ทบัทมิ แต่ในเรื9องของการต้านอนุมูลอสิระของผลติภณัฑ์นํMาทบัทมิประเภทต่าง ๆ มจีํากดั อกีทั Mงในอดตี

ผูบ้รโิภคสว่นใหญ่นิยมบรโิภคเครื9องดื9มในรปูแบบที9อาศยัการผา่นความรอ้นและการพาสเจอรไ์รซแ์บบแรงดนั

สูง รวมทั MงนํMาผลไมท้ี9มจีําหน่ายในรา้นสะดวกซืMอ อย่างไรกต็ามผลการศกึษาเกี9ยวกบัฤทธิ aทางชวีภาพของ

เครื9องดื9มพาสเจอรไ์รสเ์หล่านีMเมื9อเปรยีบเทยีบกบันํMาผลไมส้ด อาทเิช่น นํMาผลไมส้กดัเยน็ (Cold-pressed) ยงั

มผีลการศกึษาอยูจ่าํกดั อกีทั Mงบางผลการศกึษาอา้งวา่นํMาผลไมส้กดัเยน็มสีารตา้นอนุมลูอสิระและสารออกฤทธิ a

ทางชวีภาพในระดบัที9สูงกว่าเมื9อเทยีบกบันํMาผลไม้ที9ปั 9นแยกกากตามปกติ แต่ไม่มกีารศึกษาเฉพาะด้าน

เกี9ยวกบันํMาทบัทมิซึ9งเป็นหนึ9งในอาหารที9อุดมไปด้วยสารต้านอนุมูลอสิระ (Gholamreza et al., 2019 และ 

Young-Hee et al., 2014) ดงันั Mน การศกึษานีMจงึมุ่งเน้นไปที9การศกึษาเปรยีบเทยีบสารฟีนอลกิรวมและการ

ตา้นอนุมลูอสิระในนํMาทบัทมิแบบสกดัเยน็และแบบพาสเจอรไ์รซ ์

 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
เพื9อวดัปรมิาณสารฟีนอกลกิรวมและฤทธิ aตา้นอนุมูลอสิระในผลติภณัฑนํ์Mาทบัทมิแบบสกดัเยน็และ

แบบพาสเจอรไ์รซ ์

 

แนวคิดและวรรณกรรมทีGเกีGยวข้อง 

 ทฤษฎีอนุมูลอสิระของความชรา (The free radical theory of aging: FRTA) คอื การสะสมความ

เสยีหายจากปฏกิริยิาออกซเิดชั 9นที9ไม่สมบูรณ์ในกระบวนการเผาผลาญสารอาหาร สารต่าง ๆ กระบวนการ

สรา้งพลงังาน การหายใจระดบัเซลล ์รวมไปถงึเกดิขึMนในกลไกการป้องกนัตวัเองของร่างกายจากเชืMอจุลชพี

ต่าง ๆ เป็นตน้ การเปลี9ยนแปลงที9เกดิขึMนหลายอย่างของร่างกายเป็นผลมาจากที9ร่างกายของเรามอีายุที9มาก

ขึMน ซึ9งส่งผลให้เกิดสารอนุมูลอิสระที9มีความเสียหายต่อ DNA การเชื9อมโยงระหว่างโปรตีน และการ

เปลี9ยนแปลงอื9น ๆ เมื9อเวลาผา่นไปความเสยีหายนีMจะสะสมและทาํใหเ้กดิสภาวะแก่ก่อนวยั (Harman, 1956) 

ภาวะเครยีดออกซเิดชั 9น (Oxidative stress) เป็นสภาวะที9เกดิจากความไมส่มดุลระหวา่งอนุมลูอสิระ

กบัระบบตา้นออกซเิดชั 9นในรา่งกาย กล่าวคอื การที9มอีนุมลูอสิระ (Free radical) ในรา่งกายมากเกนิเป็นระยะ

เวลานานเกนิไป จนสารตา้นอนุมลูอสิระในรา่งกายมปีรมิาณไมเ่พยีงพอสง่ผลใหเ้กดิการทาํลายออกซเิดชั 9นที9

นําไปสู่การเกดิโรค หรอืเพิ9มความรุนแรงใหแ้ก่โรคได ้(กนกวรรณ จารุกําจร และคณะ, 2557) โดยสารตา้น
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อนุมลูอสิระ (Antioxidants) เป็นสารที9สามารถป้องกนัหรอืชะลอการเกดิออกซเิดชนัที9เกดิจากกระบวนการต่าง 

ๆ ในชวีติได ้ซึ9งรา่งกายจาํเป็นตอ้งสรา้งสารตา้นอนุมลูอสิระเพื9อกาํจดัและลดความรนุแรงที9เกดิขึMน 

การป้องกนัโรคที9เกี9ยวขอ้งกบัอายุด้วยสารต้านอนุมูลอสิระ (Antioxidants) ในอาหารเป็นอกีหนึ9ง

วธิกีารในการยดือายขุองสขุภาพ ซึ9งสารประกอบที9พชืสรา้งขึMนในธรรมชาต ิเป็นสารที9เกดิจากกระบวนการชวี

สงัเคราะห ์(Biosynthesis) ในพชื ซึ9งมคีวามสามารถในการตา้นอนุมลูอสิระ และสามารถออกฤทธิ aทางชวีภาพ

ไดห้ลากหลาย อาทเิชน่ ความสามารถในการยบัยั Mง และฆา่เชืMอแบคทเีรยี ความสามารถในการตา้นการอกัเสบ 

เป็นตน้ โดยประกอบดว้ย สารประกอบโพลฟีีนอล (Polyphenol compounds) กรดฟีนอลกิ (Phenolic acids) 

และ สารประกอบฟลาโวนอยด ์(Flavonoid compounds) เป็นตน้ โดยทบัทมิเป็นผลไมท้ี9มสีารตา้นอนุมลูอสิระ

สูง โดยเฉพาะอย่างยิ9งสารสกดัจากเปลอืกทบัทมิที9มปีระสทิธภิาพในการต่อต้านอนุมูลอสิระ และยบัยั Mงการ

สลายไขมนัไดม้าก ซึ9งประสทิธภิาพในการตา้นอนุมลูอสิระเหล่านีMเกี9ยวขอ้งโดยตรงกบัปรมิาณสารประกอบฟิ

นอลกิ และสารประกอบฟลาโวนอยด ์

การตรวจสอบหาประสทิธภิาพในการตา้นอนุมลูอสิระของอาหารมหีลากหลายวธิ ีซึ9งงานวจิยัในครั Mง

นีM ใชว้ธิกีารตรวจวดัปรมิาณสารฟีนอลกิดว้ยวธิ ีFolin-Ciocalteu โดยอาศยัหลกัการเกดิปฏกิริยิารดีอกซข์องรี

เอเจนทโ์มลบิโดทงัสเตตไอออน (Molybdotungstate ion) โดยเมื9อไดร้บัอเิลก็ตรอนจากสารตา้นอนุมูลอสิระ

ไอออน Mo (VI) ซึ9งมสีเีหลอืงจะเกดิการเปลี9ยนแปลงไปอยู่ในรปู Mo(V) ซึ9งมสีนํีMาเงนิวดัค่าการดดูกลนืแสงที9

ความยาวคลื9น 765 นาโนเมตร เทยีบกบัสารละลายมาตรฐาน gallic acid (Tsai et al., 2005) และใชว้ธิกีาร

ตรวจวดัฤทธิ aต้านอนุมูลอสิระด้วยวธิ ีOxygen radical absorbance capacity (ORAC) โดยการนําสาร 2,2'-

Azobis(2-amidinopropane) dihydrochloride (AAPH) เป็นสารตั Mงตน้ของอนุมลูอสิระ (Free radical) ผสมกบั

สารเรอืงแสง fluorescein ซึ9งจะทาํใหส้ารเรอืงแสงสลายจนการเรอืงแสงคอ่ย ๆ จางลง ในกรณีที9ไมม่สีารตา้น

อนุมูลอสิระ แต่ในกรณีที9มสีารต้านอนุมูลอสิระ สารต้านอนุมูลอสิระจะไปจบักบัสารตั Mงต้นของอนุมูลอสิระ 

(Free radical) ทาํใหส้ารเรอืงแสงสวา่งต่อไปไดน้าน 

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

การศกึษาครั MงนีMต้องการประเมนิความสามารถการต้านอนุมูลอสิระในผลติภณัฑ์นํMาทบัทมิทั Mงสาม

แบบ โดยแบ่งออกเป็นแบบพาสเจอร์ไรซ์ แบบสกดัเยน็ และแบบรมิบาทวถิ ีโดยเปรยีบเทยีบค่าการตรวจ

สารประกอบฟีนอลกิ (TPC) และผลการทดสอบฤทธิ aของการต้านอนุมูลอสิระ (ORAC) ซึ9งประกอบด้วย 5 

ขั Mนตอน ดงัต่อไปนีM 

 
ภาพทีG 1 ขั Pนตอนการดาํเนินงานวิจยั 
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ขั Mนตอนที9 1: ระบุปัญหาและที9มาของงานวจิยัในครั MงนีM ซึ9งพบวา่งานวจิยัที9ผา่นมาไมค่อ่ยมกีารพดูถงึ

การตา้นอนุมลูอสิระในนํMาทบัทมิ 

ขั Mนตอนที9 2: ศกึษางานวจิยัที9เกี9ยวขอ้งกบัการตา้นอนุมลูอสิระและนํMาทบัทมิ 

ขั Mนตอนที9 3: วเิคราะหห์าปรมิาณสารฟีนอลกิดว้ยวธิ ีFolin-Ciocalteu และ วเิคราะหห์าฤทธิ aการตา้น

อนุมลูอสิระดว้ยวธิ ีORAC ในผลติภณัฑต์วัอยา่ง 17 ตวัอยา่ง โดยประกอบดว้ย นํMาทบัทมิรมิบาทวถิจีาํนวน 5 

ตวัอย่าง นํMาทบัทมิพาสเจอไรซ์ที9ซืMอได้ตามร้านสะดวกซืMอและห้างสรรพสนิค้าจํานวน 6 ตวัอย่าง และนํMา

ทบัทมิแบบสกดัเยน็ที9ซืMอไดต้ามรา้นคา้ออนไลน์จาํนวน 6 ตวัอยา่ง 

1. วเิคราะห์หาปรมิาณสารฟีนอลิกด้วยวธิี Folin-Ciocalteu ในผลิตภณัฑ์ตวัอย่าง 17 

ตวัอย่าง ตวัอย่างละ 3 ครั Mงการทดสอบ ตามวธิขีอง Waterhouse (ÉÅÅÉ) โดยผสม

สารละลายตวัอย่าง 100 µL นํMากลั 9น 7 mL และสารละลาย Folin-Ciocalteu 500 µL 

ลงในขวดกําหนดปรมิาตรขนาด 10 mL ตั MงทิMงไวท้ี9อุณหภูมหิอ้งเป็นเวลา 4 นาท ีแลว้

เตมิสารละลายโซเดยีมคาร์บอเนตอิ9มตวั 1.5 mL แลว้ปรบัปรมิาตรดว้ยนํMากลั 9นเป็น 

10 mL เขย่าใหเ้ขา้กนัแลว้ตั MงทิMงไวใ้นที9มดืที9อุณหภูมหิอ้ง เป็นเวลา 2 ชั 9วโมง และวดั

ค่าการดูดกลืนแสงของสารละลาย ที9ความยาวคลื9น 765 nm เปรียบเทียบค่าการ

ดูดกลนืแสงที9ได้กบักราฟมาตรฐานของสารละลายกรดแกลลกิ ซึ9งมกีารส่งตรวจที9

สถาบนัโภชนาการ มหาวทิยาลยัมหดิล 

2. วเิคราะห์หาฤทธิ aการต้านอนุมูลอสิระด้วยวธิ ีORAC ตวัอย่างละ 3 ครั Mงการทดสอบ 

โดยใสต่วัอยา่งนํMาทบัทมิทั Mงแบบสกดัเยน็ แบบพาสเจอรไ์รซ ์และนํMาทบัทมิรมิบาทวถิ ี

และสารละลายมาตรฐาน Trolox ที9ระดับความเข้มข้น 62.5, 125, 250, 500 และ 

1,000 µM ปริมาณ 25 µL ลงในไมโครเพลท (ขนาด 96 หลุม) เติมสารละลาย 

Fluorescein ปรมิาณหลุมละ 150 µL ลงในไมโครเพลททุกหลุม ใสส่ารละลาย AAPH 

(substrate) 25 µL ทาํการวดัการเรอืงแสงของฟลอูอเรสเซนทนัททีี9ความยาวคลื9น 485 

nm สําหรับ  excitation และ  530 nm สําหรับ  Emission ด้วย เครื9 อ ง  microplate 

fluorescence reader ซึ9งสง่ตรวจที9สถาบนัโภชนาการ มหาวทิยาลยัมหดิล 

ขั Mนตอนที9 4: นําผลการตรวจที9ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติหาค่าเฉลี9ยและค่าส่วนเบี9ยงเบน

มาตรฐาน พรอ้มทั Mงหาคา่ความสมัพนัธข์อง TPC กบั ORAC ของตวัอยา่งนํMาทบัทมิทั Mง 3 กลุม่ 

ข ั Mนตอนที9 5: อภปิรายผลการทดสอบ และขอ้เสนอแนะในการวจิยัครั Mงต่อไป 

 

ผลการวิจยัและอภิปรายผล 

การศกึษาเปรยีบเทยีบปรมิาณสารประกอบฟีนอลกิรวมและฤทธิ aตา้นอนุมลูอสิระของนํMาทบัทมิแบบ

สกดัเยน็คั Mนสดและแบบพาสเจอรไ์รซ ์สามารถแบง่ออกเป็น 3 สว่น โดยมรีายละเอยีดดงัต่อไปนีM 

ส่วนที9 1 ผลการวดัปรมิาณสารฟีนอกลกิรวมในตวัอย่างผลติภณัฑ์นํMาทบัทมิได้มาจากวเิคราะห์

ปรมิาณสารฟีนอลกิดว้ยวธิ ีFolin-Ciocalteu ไดผ้ลการวจิยัตามภาพที9 2 
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ภาพทีG 2 ผลการทดสอบปริมาณสารฟีนอลิกของตวัอย่างนํPาทบัทิมด้วยวิธี Folin-Ciocalteu 

 

นํM าทับทิมที9มีปริมาณสารฟินอลิกสูงที9สุด คือ นํM าทับทิมแบบพาสเจอไรซ์ B มีค่าสูงที9สุดเมื9อ

เปรยีบเทยีบกบัตวัอย่างนํMาทบัทมิกลุ่มอื9น โดยมปีรมิาณสารฟีนอลกิอยู่ที9 123,414 Gallic acid-mg/ml/ ml  

และตํ9าที9สุด คอื นํMาทบัทมิรมิบาท A มคี่าตํ9าที9สุดเมื9อเปรยีบเทยีบกบัตวัอยา่งนํMาทบัทมิกลุ่มอื9น โดยมปีรมิาณ

สารฟีนอลิกอยู่ที9 13,670 Gallic acid-mg/ml/ ml จากผลการวจิยัวเิคราะห์หาปรมิาณสารฟีนอลิกรวมของ

ผลติภณัฑ์นํMาทบัทมิ 3 แบบ พบว่า นํMาทบัทมิแบบพาสเจอไรซ์มคี่าสูงที9สุดเมื9อเปรยีบเทยีบกบัตวัอย่างนํMา

ทบัทมิกลุม่อื9น โดยมคีา่เฉลี9ยของปรมิาณสารฟีนอลกิอยูท่ี9 79,794±35,948.20 Gallic acid-mg/ml/ ml สว่นนํMา

ทบัทมิแบบสกดัเยน็ และ นํMาทบัทมิรมิบาทวถิ ีมปีรมิาณสารฟีนอลกิเฉลี9ยอยู่ที9 34,129±24,021.09 Gallic 

acid-mg/ml/ ml และ 30,679±26,119.50 Gallic acid-mg/ml/ ml ตามลาํดบั 

สว่นที9 2 ผลการทดสอบฤทธิ aการตา้นอนุมลูอสิระดว้ยการหาคา่การดดูซบัอนุมลูอสิระของออกซเิจน 

(Oxygen radical absorbance capacity: ORAC) ไดผ้ลการวจิยัตามภาพที9 3 

 

 
ภาพทีG 3 ผลการทดสอบฤทธิa ต้านอนุมลูอิสระของตวัอย่างนํPาทบัทิมด้วยวิธี ORAC 

 

นํMาทบัทมิที9มผีลการทดสอบฤทธิ aตา้นอนุมลูอสิระสงูที9สดุ คอื นํMาทบัทมิแบบพาสเจอไรซ ์ B มคีา่สงู

ที9สดุเมื9อเปรยีบเทยีบกบัตวัอยา่งนํMาทบัทมิกลุม่อื9น โดยมคีา่ ORAC อยูท่ี9 2,476 mM Trolox/ml และ ตํ9าที9สดุ 

คอื นํMาทบัทมิสกดัเยน็ A มคีา่ตํ9าที9สดุเมื9อเปรยีบเทยีบกบัตวัอยา่งนํMาทบัทมิกลุม่อื9น โดยม ีORAC อยูท่ี9 38 mM 

Trolox/ml จากการวเิคราะหห์าฤทธิ aการตา้นอนุมลูอสิระดว้ยวธิ ี Oxygen radical absorbance capacity 
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(ORAC) ของผลติภณัฑนํ์Mาทบัทมิ 3 แบบ พบวา่ นํMาทบัทมิแบบพาสเจอไรซม์คีา่ ORAC สงูที9สดุอยูท่ ี9 

1,061.29±667.62 mM Trolox/ml นํMาทบัทมิแบบสกดัเยน็ และ นํMาทบัทมิรมิบาทวถิ ีมคีา่ ORAC เฉลี9ยอยูท่ ี9 

605.17±693.35 mM Trolox/ml และ 262.40±143.31 mM Trolox/ml ตามลาํดบั ตามภาพที9 3 

 สว่นที9 3 ไดม้กีารนําผลการวเิคราะหท์ั Mง 2 แบบมาวเิคราะหด์ว้ยค่าทางสถติเิพื9อหาค่าความสมัพนัธ์

ปรมิาณสารฟีนอลกิและฤทธิ aของการตา้นอนุมลูอสิระ โดยมรีายละเอยีดตามภาพที9 4 

 

 

 
ภาพทีG 4 ความสมัพนัธร์ะหว่างปริมาณสารฟีนอลิกและฤทธิa ของการต้านอนุมูลอิสระของตวัอย่างนํPา

ทบัทิมทั Pง 3 แบบ 

  

จากภาพที9 4 พบว่าความสมัพนัธร์ะหว่างปรมิาณสารฟีนอลกิและฤทธิ aของการตา้นอนุมลูอสิระของ

ตวัอยา่งนํMาทบัทมิทั Mง 3 แบบ (นํMาทบัทมิรมิบาทวถี ีนํMาทบัทมิแบบสกดัเยน็ และนํMาทบัทมิแบบพาสเจอไรซ์เป็น

แบบ Positive correlation เนื9องจากทั Mง 2 ตวัแปร เคลื9อนที9ไปในทิศทางเดียวกนั ซึ9งวดัได้จากการหาค่า

สมัประสทิธิ aสหสมัพนัธ ์(r) กล่าวคอื ปรมิาณสารฟีนอลกิมคีวามสมัพนัธก์บัฤทธิ aของการตา้นอนุมลูอสิระของ

นํMาทบัทมิรมิบาทวถิ ีรอ้ยละ 71.40 นํMาทบัทมิแบบสกดัเยน็ รอ้ยละ 99.44 และ นํMาทบัทมิแบบพาสเจอไรซ ์รอ้ย

ละ 82.29 ซึ9งถอืว่ามคีวามสมัพนัธ์กนัในระดบัสูง และไดม้กีารวดัค่าสมัประสทิธิ aการตดัสนิใจ (r2) พบว่านํMา

ทบัทมิแบบสกดัเยน็ (มคี่า r2 เท่ากบั 0.9888) มคีวามสมัพนัธก์นัอยา่งมาก รองลงมา คอื นํMาทบัทมิแบบพาส

เจอไรซ ์(มคีา่ r2 เทา่กบั 0.6772) และ นํMาทบัทมิรมิบาทวถิ ี(มคีา่ r2 เทา่กบั 0.5098) ตามลาํดบั 

 

บทสรปุและข้อเสนอแนะ 

งานวจิยัในครั MงนีMตอ้งการตรวจวดัฤทธิ aการตา้นอนุมลูอสิระของนํMาทบัทมิ โดยวดัปรมิาณฟินอลกิซึ9ง

เป็นสารประกอบที9ออกฤทธิ aทางชวีภาพมากที9สุดและมอียู่ในอาหารและเครื9องดื9มเป็นหลกั ด้วยวธิ ีFolin-

Ciocalteu ซึ9งวธิดีงักล่าวเป็นการทดสอบที9ใชก้นัอย่างแพร่หลาย ในการประมาณปรมิาณฟีนอลกิในอาหาร 

เครื9องดื9ม สมุนไพร และสารสกดัจากพชืหลายชนิด แต่วธิกีารดงักล่าวอาจมขีอ้จํากดั คอื สารเคมหีลายชนิด

อาจทาํหน้าที9เป็นตวัแทรกแซงผลการทดสอบ สง่ผลใหก้ารประมาณคา่เกดิความคลาดเคลื9อนได ้

นอกจากวธิทีี9กล่าวมาขา้งตน้ ไดม้กีารเลอืกใชว้ธิกีาร ORAC ในการตรวจสอบฤทธิ aการตา้นอนุมูล

อสิระของนํMาทบัทมิ อนัเนื9องมาจาก วธิกีาร ORAC เป็นวธิกีารการแลกเปลี9ยนไฮโดรเจนอะตอม (Hydrogen 
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atom transfer: HAT) ซึ9งวิธีการดังกล่าวสามารถวิเคราะห์ฤทธิ aต้านอนุมูลอิสระในตัวอย่างได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ และสามารถใชต้รวจวเิคราะหไ์ดห้ลากหลายตวัอย่าง อาทเิช่น พลาสมา เนืMอเยื9อ และอาหาร 

เป็นต้น แต่เนื9องจากวธิกีาร ORAC จําเป็นต้องพึ9งพาเครื9องมอืที9มขีนาดใหญ่และราคาแพงซึ9งต้องทําการ

ทดลองในหอ้งปฏบิตักิาร ผูท้าํการทดลองตอ้งเป็นผูช้าํนาญการในการวเิคราะหโ์ดยเฉพาะ งานวจิยัในครั MงนีMจงึ

ไดม้กีารสง่ตวัอยา่งไปตรวจที9สถาบนัโภชนาการ มหาวทิยาลยัมหดิล 

จากผลวจิยัที9กล่าวมาขา้งต้น สามารถสรุปไดว้่า นํMาทบัทมิแบบพาสเจอไรซ์มปีระสทิธภิาพในการ

ตา้นอนุมลูอสิระดกีว่านํMาทบัทมิแบบสกดัเยน็ และนํMาทบัทมิรมิบาทวถิ ีเนื9องจากมปีรมิาณฟีนอลกิเฉลี9ย และ 

คา่ ORAC เฉลี9ยสงูที9สดุ เมื9อเปรยีบเทยีบกบักลุ่มตวัอยา่งทั Mง 3 กลุ่มตวัอยา่ง เมื9อศกึษาจากงานวจิยัที9ผา่นมา 

ซึ9งระบุว่า นอกจากนํMาทบัทมิที9มปีระสทิธภิาพในการตา้นอนุมลูอสิระสงูแลว้ สว่นต่าง ๆ ของทบัทมิ อาทเิช่น 

เปลอืกของทบัทมิกเ็ป็นแหล่งของสารตา้นอนุมลูอสิระที9สาํคญัจํานวนมากและพบว่ามฤีทธิ aในการตา้นอนุมลู

อสิระไดส้งูกวา่สารสกดัจากใบและเมลด็ทบัทมิ รวมทั Mงเมื9อนําผลวจิยัในครั MงนีMมาเทยีบกบันํMาผลไมช้นิดอื9น ๆ ที9

ไดม้กีารทดสอบคา่ปรมิาณฟีนอลกิ ไดแ้ก่ นํMาสมอไทย นํMามะตูมและนํMาใบเตย และนํMาองุน่แดง (เนตรนภา เม

ยกลาง และคณะ, 2557) พบวา่เครื9องดื9มดงักล่าวมฤีทธิ aตา้นอนุมลูอสิระตํ9ากวา่นํMาทบิทมิอกีดว้ย ขอ้เสนอแนะ

ต่องานวจิยัในครั MงนีM คอื ควรนําวธิกีารอื9น ๆ ที9นอกเหนือจากวธิกีารในครั MงนีMมาวดัปรมิาณฟีนอลกิรวม และ

วเิคราะห์หาฤทธิ aการต้านอนุมูลอิสระ เพื9อเพิ9มประสทิธิภาพในการทดสอบมากยิ9งขึMน และทําการศึกษา

ประโยชน์ของนํMาทบัทมิในแงม่มุอื9น ๆ นอกเหนือจากการตา้นอนุมลูอสิระเพิ9มเตมิ 
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บทคดัย่อ 

 
  
  ครมีกนัแดดที,ไม่มปีระสทิธภิาพอาจก่อโรคมะเรง็ผวิหนัง ส่งผลเพิ,มอตัราการตาย ปัจจุบนัไม่มรีะบบประกนั

คุณภาพหลงัการขายที,ตรวจสอบเทยีบค่าเอสพเีอฟบนฉลากครมีกนัแดดกบัค่าทางหอ้งปฏบิตักิาร จากสมมตฐิานที,ว่า

ครมีกนัแดดที,มคี่าเอสพเีอฟตามแจง้บนฉลากและครมีที,มรีาคาต่อหน่วยสงูมคี่าเอสพเีอฟต่างจากครมีที,ราคาต่อหน่วย

ต่อถูกกว่า วเิคราะห์โดยOptometrics SPF-290AS Analyzer เทยีบfครั gง แปรผลทางสถิติโดย One Sample t-Test 

และ ANOVA คดัเลอืกครมีจากรา้นเครื,องสาํอางเขตหว้ยขวางที,มจีาํนวนครมีกนัแดดจาํหน่ายสงูสุด ไดแ้ก่ Beautrium 

G Tower qf รายการ 

 ครมีกนัแดดทุกรายการมคี่าเอสพเีอสต่างจากที,กล่าวอา้งตามฉลาก โดยครมีกนัแดด rq.tu% มคีา่เอสพเีอฟเฉลี,ย

น้อยกวา่ที,แจง้บนฉลาก  จากการทดสอบทางสถติพิบวา่ครมีกนัแดด rw.xf% มคีา่เอสพเีอฟต่างจากที,ระบุไวบ้นฉลาก

ผลติภณัฑ ์ครมีกนัแดด fz.{{% มคี่าเอสพเีอฟเท่ากนักบัค่าเอสพเีอฟที,ระบุไวบ้นฉลากผลติภณัฑ ์และพบว่าครมีกนั

แดดที,มรีาคาต่อหน่วยสูงมคี่าเอสพเีอฟไม่ต่างจากครมีกนัแดดที,ราคาต่อหน่วยถูกกว่าอย่างมนีัยสําคญัทางสถติ ิ(p 

<0.05) 

 

คาํสาํคญั:การเปรยีบเทยีบคา่เอสพเีอฟ ครมีกนัแดด Optometrics SPF-290AS Analyzer 
 

 

Abstract 
 
 

 An ineffective sunscreen leading many skins problem and skin cancer. Leading to an increase 

mortality rate. There is no quality assurance system after sunscreens launching that validates the product, 

comparing Sunburn Protection Factor (SPF) on the sunscreen label to the laboratory test values. The study 

compared SPF on the sunscreen label and the laboratory test value. It is assumed that the sunscreen has 

SPF as claim on the sunscreen label. And higher price per unit had an SPF different with lower price per 

unit. The SPF values were determined by Optometrics SPF-290AS Analyzer. The data were expressed as 

mean ± SD. The statistical significance values were carried out using one-way analysis of variance (ANOVA) 

(p-value < 0.01). All experiments were performed in triplicate.13 samples were selected from Beautrium, G 

Tower ,cosmetic retailers in the Huay Kwang area,  

 It was found that all products had different SPF values than the label claims, with 61.54% being the 

mean SPF values that were lower than the SPF values stated on the label. According to statistical tests, 

69.23% of sunscreens have a different SPF than the SPF stated on the product label. And 30.77% 

sunscreen has an SPF value equal to the SPF value stated on the product label at an acceptable level. and 

sunscreen with The higher per unit price was no different from that of sunscreen at a statistically significantly 

lower cost per unit (p < 0.05). 

 

Keywords:  SPF Comparing, Sunscreen Cream, Optometrics SPF-290AS Analyzer 
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บทนํา  
รงัสอีลัตราไวโอเลตเป็นปัจจยัเร่งการเสื,อมของเซลล์ ผิวที,ได้รบัรงัสเีข้มข้นช่วงเวลายาวนานจะเกิดการ

เปลี,ยนแปลง สผีวิเขม้ขึgน ไหมล้อก เกดิริgวรอยเหี,ยวยน่ และนําไปสูก่ารเกดิโรคมะเรง็ผวิหนงั   

 ในประเทศแถบรอ้นอย่างประเทศไทยการเลี,ยงไม่สมัผสัแสงแดดทําไดย้าก สง่ผลใหค้รมีกนัแดดมกีารเตบิโต

ทางการตลาดเพิ,มขึgนทั gงมูลค่าตลาดภายในประเทศและการส่งออก พบผลิตภัณฑ์เครื,องสําอางระบุค่าเอสพีเอฟ

จาํหน่ายในประเทศไทยคงสถานะอนุมตัใินฐานขอ้มลูกระทรวงสาธารณสุข 16,851 รายการ (สาํนักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา, 2562) ถอืเป็นการเตบิโตเชงิตวัเลขที,ดตี่อระบบเศรษฐกจิประเทศ 

 การใช้ครมีกนัแดดด้อยประสทิธภิาพก่อให้เกดิความผดิปกตขิองเมด็ส ีจุดด่างดํา ฝ้า เซลล์บรเิวณผวิหนัง

เสื,อมนําไปสูโ่รคมะเรง็ผวิหนัง สง่ผลใหม้คีุณภาพชวีติแย่ลง เพิ,มอตัราการเสยีชวีติ ในปีพ.ศ. xttr พบว่าคนไทยป่วย

เป็นโรคมะเรง็ผวิหนงัที,มสีาเหตุจากจากการเตบิโตของเซลลผ์วิหนงัผดิปกตชินิดไฝดาํประมาณ fzz-uzz รายต่อปี ใน

ผูป่้วยที,มปีระวตัสิมัผสัแสงแดดเป็นเวลานานแสงแดดจะกระตุน้การทาํงานของตวัรบัของ growth factor และ cytokine 

หลายชนิดของเซลลส์รา้งเสน้ใย (fibroblast) บรเิวณผวิหนัง ส่งผลเพิ,มการสรา้ง activating protein-1 (AP-q) ที,พบใน

นิวเคลยีสของเซลล ์ท าใหเ้กดิการเพิ,มการทาํงานของ Matrix Metallopeptidase (MMPs) ซึ,งเป็นเอนไซมท์ี,สาํคญัของ

กระบวนการทําลายเมทรกิซ์ที,อยู่นอกเซลล์ (extracellular matrix) อนัเป็นสาเหตุสําคญัทําใหเ้กดิการทําลายดเีอน็เอ

ของเซลล์ ซึ,งความผดิปกตดิงักล่าวนีgพบไดใ้นภาวะ skin photo-aging (ธรรมนูญ รุ่งสงัข,์ 2559) การรกัษาใหผ้วิหนัง

กลบัสู่ภาวะปกตไิม่สามารถทําได้และมคี่าใช้จ่ายสูง ปัจจุบนัยงัไม่มรีะบบการรบัประกนัคุณภาพหลงัวางจําหน่ายที,

ตรวจสอบคา่เอสพเีอฟของผลติภณัฑว์า่ตรงตามกลา่วอา้งบนฉลากที,ข ึgนทะเบยีน                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

 ทางผูว้จิยัมคีวามสนใจศกึษาประสทิธภิาพครมีกนัแดดที,วางจาํหน่ายในทอ้งตลาดโดยการตรวจสอบค่าเอสพี

เอฟ เพื,อสรา้งความตระหนักรูแ้ละคุม้ครองผูบ้รโิภคจากการใชผ้ลติภณัฑ์ดอ้ยมาตรฐานที,อาจนํามาสู่การเกดิโรคและ

ความสญูเสยีเชงิเศรษฐกจิตามมา 

 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั   
1. เพื,อศกึษาเปรยีบเทยีบคา่เอสพเีอฟบนฉลากครมีกนัแดดกบัคา่ทดสอบทางหอ้งปฏบิตักิาร 

 

สมมติฐานของการศึกษาหรือวิจยั 
1. ครมีกนัแดดที,วางจาํหน่ายมคีา่เอสพเีอฟตามที,ระบุบนฉลากสนิคา้ 

2. ครมีกนัแดดที,มรีาคาสงูกวา่ (ราคาต่อมลิลลิติร) มคีา่เอสพเีอฟในการปกป้องผวิจากแสงแดดตามที,ระบุไว้

บนฉลากแตกต่างจากครมีกนัแดดที,มรีาคาตํ,ากวา่ 

แนวคิดและวรรณกรรมทีNเกีNยวข้อง  
รงัสยีวูแีบ่งตามช่วงความยาวคลื,น (Wavelength)มดีงันีg  ยวูเีอ (UVA, Ultraviolet A) ยวูบี ี(UVB, Ultraviolet 

B) และ(UVC, Ultraviolet C) ยวูเีอคอืสาเหตุหลกัการเกดิจดุดา่งดาํ ฝ้า ผวิแก่ก่อนวยัและอาจทาํใหผ้วิไวต่อยวูบีเีพิ,มขึgน 

ยูวบีจีะทําให้เกดิการเปลี,ยนแปลงสารพนัธุกรรมอาจก่อให้เกดิโรคมะเรง็ผวิหนัง ยูวซีีเป็นสาเหตุหลกัของโรคมะเรง็

ผวิหนงั (สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา, 2555) 

 การไดร้บัแสงแดดปรมิาณมากกระตุ้นการทํางานของเมลาโนไซต์ (Melanocyte) ในการสรา้งเมด็สเีมลานิน 

(Melanin) มากกว่าปกตกิ่อใหเ้กดิ กระ ฝ้า จุดด่างดํา เกดิการเสื,อมสภาพของคอลลาเจนและอลีาสตนิส่งผลใหเ้กดิริgว

รอยและเหี,ยวย่น แดง แสบ ผวิลอกไหม ้กระตุ้นภาวะมะเรง็ที,ผวิหนัง ทําใหเ้ซลล์เยื,อบุตาขาวสรา้งโปรตนีและไขมนั

มากกว่าปกตทิี,ดวงตาก่อเกดิโรคตอ้ลม และตอ้เนืgอ และอาจเกดิอาการฮทีสโตรก (Heat Stroke) หรอืลมแดด ตาลาย 

หน้ามดื เป็นลม ลม้ ชอ็กจนถงึขั gนอนัตรายถงึชวีติ (พบแพทย,์ 2559) 

 การป้องกนัผวิจากแสงแดดสามารถทาํไดห้ลากหลายวธิ ีเช่น หลกีเลี,ยงการอยูก่ลางแจง้ช่วง qz.zz-qr.zz น.

เพราะเป็นชว่งที,รงัสมีคีวามเขม้เขน้และสามารถตกกระทบวตัถุ เชน่ ผวินํgา พืgนถนน ซเีมนต ์ทราย ป้ายโฆษณา อาคาร

สอี่อน สะทอ้นสู่ผวิก่อใหเ้กดิอนัตรายต่อผวิได ้พยายามหลบแสงแดดใหม้ากที,สุดโดยหลบในอาคาร เมื,ออยู่กลางแจง้ 
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หรอืสมัผสัแสงแดดควรสวมหมวกปีกกวา้ง กางรม่ สวมเสืgอผา้ทอเนืgอแน่นแขนยาวขายาวปิดผวิมดิชดิ ทาครมีกนัแดด

ในบรเิวณผวิหนงัที,ไมส่ามารถป้องกนัดว้ยเสืgอผา้ เชน่ ใบหน้าหรอืหลงัมอื (ปรภทัร จฑุากุล, 2561)      

ขอ้มลูทั ,วไปเกี,ยวกบัครมีกนัแดด 

 ตามประกาศของคณะกรรมการเครื,องสาํอางไดก้าํหนดคาํนิยามครมีกนัแดดไวว้า่ครมีกนัแดดคอืเครื,องสาํอาง

ที,มสีว่นผสมของสารป้องกนัแสงแดดเพื,อปกป้องผวิหนงัหรอืสว่นของรา่งกายจากรงัสอีลัตราไวโอเลตทั gงนีgไมร่วมถงึสาร

ป้องกนัแสงแดดที,เป็นสว่นผสมของเครื,องสาํอางเพื,อทาํหน้าที,อื,น เช่น ปกป้องผลติภณัฑไ์มใ่หเ้สื,อมคุณภาพหรอืแต่งสี

ของผลติภณัฑ์ ตามประกาศมาตรฐานผลติภณัฑ์ อุตสาหกรรมผลติภณัฑ์ป้องกนัแสงแดด มอก.x•zu-xtrz ไดแ้บ่ง

ประเภทของครมีกนัแดดออกเป็น f ประเภท ดงันีg 

 การแบง่ประเภทของครมีกนัแดดเป็น f ประเภท  (มาตรฐานผลติภณัฑอ์ุตสาหกรรม, 2017)  

1 ประเภททั ,วไป  

2 ประเภทกนันํgา 

3 ประเภทกนันํgาข ั gนสงู  

 นอกจากนีgครมีกนัแดดประเภทกนันํgาและประเภทกนันํgาข ั gนสงูผ่านการทดสอบแช่นํgาต่างกนัที,ระยะเวลาการ

ทดสอบ ครมีกนัแดดประเภทกนันํgาผา่นการทดสอบแชนํ่gา uz นาท ีประเภทกนันํgาข ั gนสงูผา่นการทดสอบแชนํ่gา •z นาท ี

โดยแต่ละประเภทสามารถแบ่งตามรูปแบบผลติภณัฑ์ เช่นโลชั ,น ครมี เพสต์ สติก แต่หากแบ่งตามคุณสมบตัิสาร

ปกป้องแบ่ งได้  u  ประเภท คือ  Physical Sunscreen, Chemical Sunscreen, Hybrid Sunscreen และ Tanning 

Sunscreen (พรีธดิา รตัตกุล, 2562) 

 Physical Sunscreen (Inorganic Sunscreen) เป็นผลิตภัณฑ์มีส่วนประกอบของสารทึบแสง Titanium 

Dioxide และ Zinc Oxide ซึ,งสามารถป้องกนัผวิจากรงัส ียวูเีอ-I ยวูเีอ-II และยวูบี ีโดยใชห้ลกัการเงาสะทอ้นหรอืหกัเห

รงัสยีวูอีอกไปจากผวิสาร สารมลีกัษณะขาว หากทาในปรมิาณมากผวิจะเปลี,ยนเป็นสขีาวไมเ่ป็นธรรมชาต ิและลา้งออก

ยาก อย่างไรก็ตาม Physical Sunscreen สามารถใช้ปลอดภัยในเด็กอายุมากกว่า 6 เดือน ตามการแนะนําของ

สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยาของสหรฐัอเมรกิา (พรีธดิา รตัตกุล, 2562) 

 Chemical Sunscreen สารกนัแดดแบบเคมสีามารถปกป้องผวิจากรงัสยีวูบีไีดทุ้กความยาวคลื,น แต่คณุสมบตัิ

การปกป้องจากรงัสยีวูเีอ-I และยวูเีอ-II นั gนจะแตกต่างกนัไปตามชนิดของสารเคมซีึ,งทาํหน้าที,ดดูซบัรงัสไีมใ่หท้ะลุผา่น

ไปยงัผวิหนัง คุณสมบตัป้ิองกนัแสงแดดของสารกลุ่มนีgเสื,อมลงภายหลงัผวิหนังสมัผสัแสงนาน 2-3 ชั ,วโมง ดงันั gนตอ้ง

ทาซํgาอีกตามระยะเวลาที,ผิวมีการสมัผสัแสงแดดนานขึgน สารเคมีกลุ่มนีgตัวอย่างเช่น Ethylhexyl dimethyl PABA 

(Padimate O), Benzo Phenone-3 (Oxybenzone), Homomenthyl Salicylate (Homosalate) Drometrizole, 

TriSiloxane (Mexoryl® XL)  

 Hybrid Sunscreen สารกนัแดดแบบผสม เช่น Bis-Benzotriazolyl Tetramethylbutylphenol หรอื Tinosorb 

M สามารถปกป้องผวิจากรงัสยีวูเีอ-I ยวูเีอ-II และยวูบีมีคีณุสมบตัสิะทอ้นและดดูซบัรงัส ี 

 Tanning Sunscreen ส า รกั น แ ด ด ทํ า ให้ ผิ ว สี ค ลํg า ขึg น  เช่ น  Dihydroxyacetone (DHA) มี  3-Carbon 

Ketoscreen จับ  Amine Group ของโปรตีนใน Stratum Corneum เกิดสีนํg าตาลอมส้ม  รังสีผ่านผิวหนังลดลง 

ประสทิธภิาพในการป้องกนัเทยีบเทา่เอสพเีอฟ 5-13 ตามความเขม้ขน้ของ DHA ควรทาก่อนนอนสผีวิคลํgาขึgนประมาณ 

6-10 ชั ,วโมงและคงอยูห่ลงัการทา 3-7 วนั (นภดล นพคณุ และคณะ, 2553)  

 ในวารสารพยาบาลตํารวจกล่างถงึประสทิธภิาพของครมีกนัแดดที,ควรคาํนึงถงึ 4 ประการดงันีg (ภทัรส์วนัต ์ภู

อมรกุล.2560). 

 1.ประสทิธภิาพในการป้องกนัแสงยวูบี ี

 ค่าเอสพีเอฟ (SPF, Sunburn Protection Factor) เดิมย่อมาจาก Sun Protection Factor แล้วเปลี,ยนเป็น 

Sunburn Protection Factor ในปี พ.ศ. 2550 คา่เอสพเีอฟคอืคา่บ่งบอกประสทิธภิาพของครมีกนัแดดในการป้องกนัผวิ

หลงัไดร้บัรงัสยีูวบีป้ีองกนัการเกดิอาการไหมแ้ดงของผวิหนังโดยเปรยีบเทยีบปรมิาณแสงที,ทําใหผ้วิหนังแดงแบบมี
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ขอบเขตชดัเจน (Minimal Erythema Dose, MED) เมื,อทาครมีกันแดดเทียบกับไม่ได้ทาครมีกันแดดอ่านผลที, 24 

ชั ,วโมงโดยทาครมีกนัแดดในปรมิาณ 2 มลิลกิรมั/ตารางเซนตเิมตร (สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2555)  

จากการศกึษาKullavanijaya และ Lim ปี 2015 พบว่าในทางปฏบิตัผิูบ้รโิภคใชค้รมีกนัแดด 0.5-0.8 มลิลกิรมั/ตาราง

เซนติเมตรซึ,งน้องกว่ากําหนด รวมทั gงอาจมปัีจจยัอื,นลดประสทิธภิาพของครมีกนัแดด เช่น เหงื,อ การเสยีดสขีอง

ร่างกายจงึแนะนําควรทาครมีกนัแดดซํgาทุก 2-3 ชั ,วโมง Lewis และ Clark จาก Northwestern School of Law and 

Department of Physics College ประเทศโปแลนด์พบว่ารอ้ยละของการดูดซบัรงัสยีูวบีขีองครมีกนัแดดที,มคี่าเอสพี

เอฟ50 แตกต่างจากเอสพเีอฟ30รอ้ยละ1.3 โดยครมีกนัแดดที,มคี่าเอสพเีอฟ15 สามารถป้องกนัรงัสยีูวบีไีดร้อ้ยละ93 

ในขณะที,เอสพเีอฟ30, เอสพเีอฟ50 และเอสพเีอฟ100 สามารถป้องกนัรงัสยีูวบีไีด ้รอ้ยละ 97  98และ 99 ตามลําดบั 

(Iannelli, 2020) 

 2.ประสทิธภิาพในการป้องกนัแสงยวูเีอในปัจจบุนัยงัไมม่หีลกัมาตรฐานการวดัประสทิธภิาพในการป้องกนัแสง

ยวูเีอสากล  

2.1.มาตรฐานของสหภาพยโุรป 

 ค่าพพีดี ี(PPD,Persistent Pigment Darkening) ค่าแสดงการปกป้องผวิจากยูวเีอเทยีบกบัภาวะปกตโิดยวดั

ปรมิาณรงัสยีวูเีอที,น้อยที,สดุที,ทาํใหผ้วิดาํคลํgา ซึ,งเป็นคา่ที,ไดร้บัความนิยมในผลติภณัฑจ์ากยโุรปหรอืผลติเพื,อจาํหน่าย

ในยโุรป โดยแนะนําเลอืกครมีกนัแดดที,มคีา่พพีดีมีากกวา่ 10 ขึgนไป 

 ค่ายวูเีอพเีอฟ (UVA-PF, Ultraviolet A Protection Factor) ค่าที,บอกประสทิธภิาพของครมีกนัแดดที,ป้องกนั

ผวิดําคลํgาจากการสมัผสัรงัสยีูวเีอ เมื,อทาผลติภณัฑ์ 2 มลิลกิรมั/ตารางเซนตเิมตรเปรยีบเทยีบกบัไม่ทาครมีกนัแดด 

อา่นผลที, 24 ชั ,วโมงหลงัไดร้บัรงัสโีดยมคีวามหมายดงันีg 

 คา่ UVAPF ตั gงแต่ 2 ขึgนไป แต่ไมถ่งึ 4 คอืครมีกนัแดดที,มปีระสทิธภิาพตํ,า 

 คา่ UVAPF ตั gงแต่ 4 ขึgนไป แต่ไมถ่งึ 8 คอืครมีกนัแดดที,มปีระสทิธภิาพกลาง 

 คา่ UVAPF ตั gงแต่ 8 ขึgนไป แต่ไมถ่งึ 16 คอืครมีกนัแดดที,มปีระสทิธภิาพสงู 

 คา่ UVAPF ตั gงแต่ 16 ขึgนไป คอืครมีกนัแดดที,มปีระสทิธภิาพสงูมาก 

กรณคีา่ยวูเีอพเีอฟของผลติภณัฑม์คีา่มากกวา่หรอืเทา่กบัหนึ,งในสามเทา่ของคา่เอสพเีอฟตามThe European 

Cosmetic, Toiletry and Perfumery Association 2006 ถอืเป็นครมีกนัแดดที,ดมีสีญัลกัษณ์   UVA  บนฉลาก (Matts 

et al., 2010) 

2.2.มาตรฐานตาม Measurement of UVA:UVB Ratios According to the Boots Star Rating System – 

2011 revision  

 เป็นเกณฑก์ารวดัตามขอ้กาํหนดที,ถกูพฒันาจากบรษิทั บู๊ทส ์โดยเปรยีบเทยีบสดัสว่นการดดูกลนืรงัสยีวูเีอต่อ

ยวูบีขีองผลติภณัฑค์าํนวณทั gงก่อนและหลงัการฉายรงัส ีกําหนดสญัลกัษณ์แทนค่าดว้ยดาวในวงกลม เดมิมดีาวตั gงแต่ 

1-4 ตั gงแต่ปี 2011 มกีารปรบัปรุงยกเลกิสญัลกัษณ์ดาว 1 และ 2 ดวงเพิ,มสญัลกัษณ์ดาว 5 ดวงตามคําแนะนําของ

European Committee for Standardization CEN (Eurofins Dermatest, 2011) 

ตารางที, 1  แสดงสดัสว่นการดดูกลนืรงัสยีวูเีอต่อยวูบีขีองผลติภณัฑค์าํนวณทั gงก่อนและหลงัการฉายรงัส ี

 

ค่าเฉลีNยหลงัการ
สมัผสัอตัราส่วน 

ยวีูเอ:ยวีูบี 

 ค่าเฉลีNยเริNมต้นอตัราส่วน ยวีูเอ:ยวีูบี 

0.0 - 0.59 0.6 – 0.79 0.8 – 0.89 มากกวา่ 0.9 

0.0 – 0.56 ไมม่กีารกาํหนดคา่ ไมม่กีารกาํหนดคา่ ไมม่กีารกาํหนดคา่ ไมม่กีารกาํหนดคา่ 

0.57 – 0.75 ไมม่กีารกาํหนดคา่    

0.76 – 0.85 ไมม่กีารกาํหนดคา่    
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มากกวา่ 0.86 ไมม่กีารกาํหนดคา่    

ที,มา:  ราชกจิจานุเบกษาประกาศคณะกรรมการเครื,องสําอางเรื,องการแสดงค่าความสามารถในการป้องกนัแสงแดด 

ของเครื,องสาํอางที,มสีารป้องกนัแสงแดดปี 2560 

 

2.3.สมาคมอุตสาหกรรมเครื,องสาํอางประเทศญี,ปุ่ น (Japan Cosmetic Industry Association)  

 ค่าพีเอ (PA, Protection Grade of UVA) แสดงค่าการป้องกันของครมีกันแดดต่อรงัสียูวีเอ ประเทศไทย

แนะนําเลอืก คา่พเีอมากกวา่หรอืเทา่กบั 3+ ( PA+++, PA++++) (ภทัรส์วนัต ์ภอูมรกุล.2560). 

PA+   หมายถงึ  มปีระสทิธภิาพในการป้องกนัรงัสยีวูเีอระดบัเริ,มตน้ 

PA++   หมายถงึ  มปีระสทิธภิาพในการป้องกนัรงัสยีวูเีอระดบักลาง 

PA+++   หมายถงึ  มปีระสทิธภิาพในการป้องกนัรงัสยีวูเีอระดบัสงู 

PA++++  หมายถงึ  มปีระสทิธภิาพในการป้องกนัรงัสยีวูเีอระดบัสงูสดุ 

3. ประสทิธภิาพในการกนันํgา แบง่ได ้2 ประเภท คอื Water resistant และ Very water resistant   

4. ความคงทนต่อแสงของครมีกนัแดด ขึgนกบัประสทิธภิาพการส่งพลงังานความรอ้นของโมเลกุลที,ดูดซบัแสงสู่

สิ,งแวดลอ้ม ครมีกนัแดดที,มโีมเลกุลที,มปีระสทิธภิาพการส่งพลงังานความรอ้นไดม้ากกว่าจะมคีวามคงทนต่อแสงได้

มากกวา่ (ภทัรส์วนัต ์ภอูมรกุล.2560). 

การจดแจง้เครื,องสาํอางเจา้ของผลติภณัฑส์ามารถจดแจง้ผา่นผูผ้ลติ ผูนํ้าเขา้ ผูร้บัจา้งผลติโดยยื,นเอกสารคาํ

รอ้งผ่านทางช่องทางคอมพวิเตอร ์ใชเ้วลาในการพจิารณา 3 วนั ตอ้งแจง้ชื,อการคา้ภาษาไทย ชื,อการคา้ภาษาองักฤษ 

ชื,อเครื,องสาํอางภาษาไทย ชื,อเครื,องสาํอางภาษาองักฤษ รปูแบบการใชผ้ลติภณัฑ ์ประเภทเครื,องสาํอาง วตัถุประสงค์

ในการใชง้านผลติภณัฑ์ วธิใีช ้ลกัษณะทางกายภาพของครมีและบรรจุภณัฑ์ เงื,อนไขการใชผ้ลติภณัฑ์ รายละเอยีด

สถานที,ผลติ กรณีครมีกนัแดดที,มคี่าเอสพเีอฟมากกว่า50 หรอืมคี่าพเีอ++++ ตอ้งแนบเอกสารวเิคราะหเ์พื,อสนับสนุน

ในการขอเลขจดแจง้ตามหลกัเกรณ์การพจิารณาการจดแจง้เครื,องสาํอาง 

 ในกรณีที,ตอ้งการประเมนิประสทิธภิาพค่าเอสพเีอฟของครมีกนัแดด (Miksa, 2014) สามารถทําการทดสอบ

ในอาสาสมัครด้วยเครื,อง Solar Simulator เสมือนการใช้ผลิตภัณฑ์จริงตามมาตรฐานISO 24444:2010 (ISO, 

International Organization for Standardization) หรือทดสอบในหลอดทดลอง (In vitro)  ด้วย SPF Analyzer รุ่น 

Optometrics SPF-290AS Analyzer  ความแมน่ยาํขึgนกบัการควบคมุพารามเิตอร ์ทั gง 7 คอื แผน่ทดสอบ อุณหภมูขิอง

หน้าพืgนผวิสมัผสัระหว่างผลติภณัฑ์ 25 +/-2 แผ่นทดสอบ การเกลี,ย การสมัผสัยูว ีและการคํานวณ  ซึ,งการทดสอบ

แบบIn vitroได้รบัความนิยมมากกว่าIn vivo ด้านจรยิธรรมต่อผูเ้ขา้ร่วมการทดลอง เพราะการทดสอบในมนุษย์อาจ

ก่อใหเ้กดิมะเรง็ผวิหนงัในอนาคต มคีา่ใชจ้า่ยและระยะเวลามากกวา่  

 ประสทิธภิาพของครมีกนัแดดนอกจากปรมิาณสารปกป้องแสงแดดแลว้ปัจจยัดา้นความคงสภาพ(Stability) 

ของครมีกันแดดส่งผลต่อประสิทธิภาพเช่นกัน การที,ครมีกันแดดจะรกัษาคุณสมบัติทางเคมี กายภาพ ชีวภาพ 

ประสทิธภิาพ และความเป็นพษิของสารประกอบตลอดระยะเวลาการเก็บรกัษาและการใช้งานในภาชนะบรรจุจาก

โรงงานภายในวนัสิgนอายุวนัสุดท้ายที,ครมีกนัแดดยงัมคีุณสมบตัทิี,ยอมรบัได้ เมื,อมกีารเกบ็รกัษาในสภาวะที,กําหนด 

โดยที,สารสาํคญัเสื,อมสลายไปไม่เกนิรอ้ยละ5ภายใน 2 ปี หรอืเสื,อมสลายไปไม่เกนิรอ้ยละ10ตลอดอายุการเกบ็รกัษา 

หากระบุเป็น เดอืน ปี ใหถ้อืวา่วนัสดุทา้ยของเดอืนที,กาํหนดเป็นวนัสิgนอาย ุ 

 นอกจากนีgยงัขึgนกบัปัจจยัจากสิ,งแวดล้อม ได้แก่ อุณหภูม ิแสง ออกซิเจน คาร์บอนไดออกไซด์ ความชืgน 

ปัจจยัจากรูปแบบครีมกันแดด ได้แก่  ขนาดของอิมัลชัน (Emulsions) ความเป็นกรด-ด่าง (pH) ความมีข ั gวของ

ส่วนประกอบตวัทําละลาย ประจุบวกและประจุลบ ค่าความแรงไอออน (Ionic Strength) ของสารละลาย สารเคมใีน

ตาํรบั การปนเปืgอนของเชืgอจลุชพี โลหะหนกั การรั ,วซมึของภาชนะบรรจ ุประเภทโพลเีมอรข์องบรรจภุณัฑ ์
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 ตามขอ้กําหนดของมาตราฐานผลติภณัฑ์อุตสาหกรรมผลติภณัฑ์ป้องกนัแสงแดด มอก.2804-2560 กําหนด

ลกัษณะการใชง้านครมีกนัแดดตอ้งมคีา่เอสพเีอฟไมน้่อยกวา่15 และไมน้่อยกวา่ที,ระบุไวท้ี,ฉลากโดยใชห้ลกัทดสอบตาม 

ISO 24444 

 

งานวจิยัที,เกี,ยวขอ้ง 
ผลสาํรวจของสภาผูบ้รโิภคฮ่องกงพบวา่รอ้ยละ •z ของครมีกนัแดดที,วางขายในฮ่องกงไมไ่ดม้าตราฐาน(กรม

ส่งเสรมิการค้าระหว่างประเทศ กระทรวงพาณิชย์, xtrf) ในประเทศไทยมกีารศกึษาประเมนิเปรยีบเทยีบผลตรวจ

วิเคราะห์ความสามารถในการป้องกันแสงแดดกรณีศึกษาแบบนอกกายและแบบจําลองทางคอมพิวเตอร์พบว่า

เครื,องสําอางที,ระบุค่าป้องกันแสงแดดเอสพีเอฟ qt-tz+  พบ qz ใน u• ตัวอย่างมีปรมิาณสารป้องกันแสงแดด

เบี,ยงเบนจากที,ระบุไว้ +/- รอ้ยละxz โดยม ีr ตวัอย่างที,มปีรมิาณสารป้องกนัแดดน้อยกว่าซึ,งอาจพจิารณาว่าเป็น

เครื,องสาํอางปลอม (คณุภร ตั gงจฑุาชยั, 2557)  

รายงานการประเมนิค่าเอสพีเอฟของผลติภณัฑ์บํารุงผวิที,มสีารป้องกนัแสงแดดที,จําหน่ายในกรุงเทพมหานครว่า 

ผลติภณัฑป้์องกนัแสงแดดqrตวัยา่งจากf•รายการตรวจพบคา่เอสพเีอฟตรงตามหรอืมากกวา่คา่กําหนดในฉลาก(สรินิ

มาส คชัมาตย,์ 2557) 

รายงานการศึกษาค่าการปกป้องแสงแดดของครมีกันแดดที,มีจําหน่ายในพืgนที,จงัหวดัมหาสารคามจาก

การศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างเปอร์เซนต์การทะลุผ่านและความยาวคลื,นในช่วงอลัตราไวโอเลตด้วยเครื,องยูววีสิ ิ

เบลิสเปคโตรโฟโตมเิตอร ์พบว่าครมีกนัแดดที,จําหน่ายจํานวน qt ตวัอย่างมคี่าการปกป้องคลาดเคลื,อนไม่ตรงตาม

ฉลากที,กลา่วแจง้ทั gง qt ตวัอยา่ง  (เสาวลกัษณ์ ปีกกลาง และ อนงคน์าถ พรมพนิิจ, 2550) 
 
วิธีดาํเนินการวิจยั   

งานวจิยันีgเป็นการศกึษาแบบ Descriptive Statistics จากการเกบ็ขอ้มลูและแปลผลการตรวจสอบเปรยีบเทยีบ

ค่าเอสพเีอฟบนฉลากครมีกนัแดดกบัค่าทดสอบทางหอ้งปฏบิตักิารดว้ยเครื,อง Optometrics SPF-290AS Analyzer ณ 

ศูนยน์วตักรรมทางยาและผลติภณัฑส์ุขภาพแห่งจุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  หน่วยวจิยัเครื,องสาํอาง คณะเภสชัศาสตร์

จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั โดยเกบ็ขอ้มลูครมีกนัแดดทกุแบรนดจ์ากรา้นคา้ปลกีเครื,องสาํอางในเขตหว้ยขวาง ทั gง 4 รา้น

ดงันีg รา้นคอสโมบ่วิตีg เซนทรลัพระราม w รา้นบวิเทรี,ยม สาขา จ ีทาวน์เวอร ์รา้นมทัสโึมโตะ คโิยช ิเซนทรลั พระราม w 

และรา้นวตัสนั เซนทรลั พระราม w ตามเกรณ์การคดัเขา้ดงันีg เป็นครมีกนัแดดประเภทครมีขน้สาํหรบัป้องกนัแสงแดด

ผวิหน้า ไม่หมดอายุตามฉลาก บรรจุในภาชนะปิดสนิทยงัไม่มกีารเปิดใชอ้ยู่ในสภาพด ีไม่ซมึ เปลี,ยนส ีเปลี,ยนกลิ,น 

แยกชั gน ได้รบัการจดแจ้งจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ประเทศไทย โดยทําการคดัเลอืกตวัอย่างทุก

ผลิตภัณฑ์ตามเกรณ์การคัดเข้าจากร้านค้าที,มีจํานวนผลิตภัณฑ์ครีมกันแดดปริมาณมากที,สุดมาวิเคราะห์ใน

หอ้งปฏบิตักิาร ผลที,ไดเ้ปรยีบเทยีบเปอรเ์ซนตค์า่เฉลี,ยเอสพเีอฟที,วดัไดต้่อคา่บนฉลากจรงิผลและวเิคราะหซ์ํgาทางสถติิ

โดย One Sample t-Test และ ANOVA  

 

ผลการวิจยั  
จากขอ้มลูการสาํรวจครมีกนัแดดเบืgองตน้รา้นคา้ปลกีเครื,องสาํอางแบบมสีาขา แขวงหว้ยขวาง เขตหว้ยขวาง

กรงุเทพมหานคร ม ี4 รา้นดงันีg รา้นคอสโมบ่วิตีg เซนทรลัพระราม w รา้นบวิเทรี,ยม สาขา จ ีทาวน์เวอร ์รา้นมทัสโึมโตะ 

คโิยช ิเซนทรลั พระราม w และวตัสนั เซนทรลั พระราม w พบวา่มจีาํนวนสนิคา้ที,ระบุคา่เอสพเีอฟบนฉลากจาํนวน 17, 

201, 118 และ 110 ชิgนตามลาํดบั ดงัแสดงในตารางแสดงที, 2 

ผลติภณัฑท์ี,มวีตัถุประสงคเ์พื,อการปกป้องแสงแดดที,ผวิหน้าที,มคีา่เอสพเีอฟน้อยกวา่ 50 ที,ระบุบในฉลากรา้น

คอสโม่บวิตีg เซนทรลัพระราม w รา้นบวิเทรี,ยม สาขา จ ีทาวน์เวอร ์รา้นมทัสโึมโตะ คโิยช ิเซนทรลั พระราม w และ             

วตัสนั เซนทรลั พระราม w พบวา่มจีาํนวน 0, 13, 9 และ 6 ชิgนตามลาํดบั ดงัตารางที, 3 

เมื,อเปรียบเทียบราคาตามฉลากต่อ 1 มิลลิลิตรพบว่ามีสดัส่วนระดับราคา 3 ระดับราคาระดับตํ,าราคา

ระดบักลาง และราคาระดบัสงู โดยมกีารกาํหนดชว่งสดัสว่นราคาดงันีg 

ชว่งสดัสว่นราคาที,   1 ถงึ 10 อยูใ่นกลุม่ระดบัราคาตํ,า 
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ชว่งสดัสว่นราคาที, 11 ถงึ 20 อยูใ่นกลุม่ระดบัราคากลาง 

ชว่งสดัสว่นราคาที, 21 ถงึ 30 อยูใ่นกลุม่ระดบัราคาสงู 

 

ตารางที, 2 สรปุจาํนวนครมีกนัแดดที,วางจาํหน่าย ณ รา้นคา้ปลกีเครื,องสาํอางแบบมสีาขา แขวงหว้ยขวาง  

  เขตหว้ยขวาง กรงุเทพมหานคร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที, 3 ตารางแสดงจาํนวนครมีกนัแดดแบง่ตามคา่เอสพเีอฟและขอ้บง่ใช ้

 

ตารางที, 4 ระดบัราคาครมีกนัแดดและคา่เอสพเีอฟที,น้อยกวา่50 ที,จาํหน่ายในรา้นบวิเทรี,ยม สาขา จทีาวน์เวอร ์

 

ร้านค้าปลีก จาํนวน 

คอสโมบ่วิตีg เซนทรลัพระราม 9 17 

บวิเทรี,ยม สาขา จ ีทาวน์เวอร ์ 201 

มทัสโึมโตะ คโิยช ิเซนทรลั พระราม 9 118 

วตัสนั เซนทรลั พระราม 9 110 

รวม 446 

ร้านค้าปลีก ค่าเอสพีเอฟ จาํนวน ข้อบง่ใช้เพืNอป้องกนัแสงแดดผิวหน้า ข้อบง่ใช้อืNน 

คอสโมบ่วิตีg เซนทรลั

พระราม 9 

< 50 4 0 4 

50 4 1 3 

>50 9 3 6 

บวิเทรี,ยม สาขา                            

จ ีทาวน์เวอร ์

< 50 68 13 55 

50 38 18 28 

>50 95 74 21 

มทัสโึมโตะ               

คโิยช ิเซนทรลั 

พระราม 9 

< 50 12 9 3 

50 9 7 2 

>50 97 82 15 

วตัสนั เซนทรลั 

พระราม 9 

< 50 8 6 2 

50 24 23 1 

>50 78 72 6 

ครีมกนัแดดทีNมีข้อบง่ใช้เพืNอป้องกนัแสงแดดผิวหน้า ทีNจาํหน่ายในร้านบิวเทรีNยม สาขา จี ทาวน์เวอร ์

กลุ่มราคา 
  

ราคา/มล 
คา่เอสพเีอฟ 

13 30 32 35 40 42 44 

ราคาระดบัตํ,า 2  2      

3 1     1  

4  2 1     

8     1   

ราคาระดบักลาง 11     1   

16  1  1    

18  1      

ราคาระดบัสงู 23       1 
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โดยพบว่ากลุ่มระดบัราคาตํ,ามคี่าเอสพเีอฟ 13,30,32,40 และ42 กลุ่มระดบัราคากลางมคี่าเอสพเีอฟ 30,35 

และ40  กลุม่ระดบัราคาสงูมคีา่เอสพเีอฟ 44 ดงัแสดงในตารางที, 4 

จากการเกบ็ขอ้มลูเพื,อพสิจูน์สมมตฐิานของการศกึษาวจิยัที,วา่ครมีกนัแดดที,วางจาํหน่ายมคีา่เอสพเีอฟตามที,

แจง้บนฉลากผลติภณัฑแ์บง่การวเิคราะหผ์ลตามการเปรยีบเทยีบขอ้มลูจรงิและการวเิคราะหท์างสถติดิงันีg 

ตามตารางแสดง 5 พบวา่ผลติภณัฑq์f รายการมคีา่เอสพเีอฟเฉลี,ยจากการทดสอบในหอ้งปฏบิตักิารแตกต่าง

จากค่าจดแจง้บนฉลาก โดยมคีวามแตกต่างสงูสุดรอ้ยละ•x.uf ผลการวเิคราะหเ์อสพเีอฟเฉลี,ยจากการทดสอบตํ,ากว่า

คา่เอสพเีอฟที,แสดงบนฉลากรอ้ยละrq.tu (ผลติภณัฑล์าํดบัที,q, 2, 5, 6, 8, 9, qz และ qf)  ผลการวเิคราะหเ์อสพเีอฟ

เฉลี,ยจากการทดสอบสงูกวา่คา่คา่เอสพเีอฟที,แสดงบนฉลากรอ้ยละf•.ur (ผลติภณัฑล์าํดบัที,f, 4, 7, qq และ qx)  

 

ตารางที, 5 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของคา่SPFบนฉลากและคา่เฉลี,ยการทดสอบในหอ้งปฏบิตักิาร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 การวิเคราะห์ข้อมูลด้วย One Sample t-Test กําหนดระดบันัยสําคญัทางสถิติที, z.zt พบว่า ร้อยละfz.{{ 

(ผลติภณัฑล์าํดบัที,q,4,7,qqและqx) มคี่าเอสพเีอฟไม่แตกต่างจากคา่ที,แจง้บนฉลากผลติภณัฑค์ดิเป็น % ของตวัอย่าง

ทั gงหมด  รอ้ยละrw.xf (ผลติภณัฑล์ําดบัที, x, 3, 5, 6, 8, 9, qz และqf) มคี่าเอสพเีอฟแตกต่างจากค่าที,แจง้บนฉลาก

ผลติภณัฑ ์ดงัแสดงในตารางที, 6  

 จากสมมตฐิานของการศกึษาวจิยัว่าครมีกนัแดดที,มรีาคาหน่วยต่อมลิลลิติรสงูกว่ามคี่าเอสพเีอฟในการปกป้อง

ผวิจากแสงแดดตามที,กล่าวอา้งบนฉลากแตกต่างจากครมีกนัแดดที,ราคาหน่วยต่อมลิลลิติรถูกกว่า โดยกําหนดระดบั

นัยสําคญัทางสถิติที, 0.05 การวเิคราะห์ข้อมูลความสมัพนัธ์ของระดบัราคาด้วย ANOVA พบว่าค่าp-value เท่ากบั 

0.176 ซึ,งมคีา่มากกวา่ 0.05 จงึยอมรบัสมมตฐิานหลกัสรปุไดว้า่ครมีกนัแดดที,มรีาคาหน่วยต่อมลิลลิติรสงูกวา่มคีา่เอสพี

เอฟในการปกป้องผวิจากแสงแดดตามที,กล่าวอา้งบนฉลากไมแ่ตกต่างจากครมีกนัแดดที,ราคาหน่วยต่อมลิลลิติรถกูกวา่ 

ดงัแสดงในตารางที, 7 

 

 

 

ลาํดบั SPF 
SPF-290 Graph Report 

คา่เฉลี,ย %ความแตกต่าง 
1 2 3 

1 
30 23.48 21.15 20.01 21.54667 -28.18 

2 
30 15.25 14.43 14.74 14.80667 -50.64 

3 
42 45.62 46.49 43.24 45.11667 7.42 

4 
35 36.53 44.21 40.02 40.25333 15.01 

5 
30 20.66 21.05 25.19 22.3 -25.67 

6 
30 5.15 6.1 4.56 5.27 -82.43 

7 30 36.68 31.52 35.42 34.54 15.13 

8 13 3.35 3.51 4.04 3.633333 -72.05 

9 30 24.97 22.95 19.62 22.51333 -24.96 

10 32 10.22 13.51 10.1 11.27667 -64.76 

11 40 43.35 46.28 40.89 43.50667 8.77 

12 40 45.55 42.12 50.67 46.11333 15.28 

13 44 17.99 17.41 20.43 18.61 -57.70 
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ตารางที, 6 ผลการวเิคราะห ์One Sample t-Test ของคา่SPFบนฉลากและคา่จากการทดสอบในหอ้งปฏบิตักิาร 

 

Sample SPF Mean std  T sig(2-tailed) 

1 
30 21.5467 1.76868 -8.2780 0.1400 

2 
30 14.8067 0.41405 -63.5570 0.0000 

3 
42 45.1167 1.68245 3.2090 0.0850 

4 
35 40.2533 3.84531 2.3660 0.1420 

5 
30 22.3000 2.5104 -5.3130 0.0340 

6 
30 5.2700 0.77698 -55.1280 0.0000 

7 
30 34.54 2.6902 2.9230 0.1000 

8 
13 3.6333 0.36116 -44.9210 0.0000 

9 
30 22.5133 2.7016 -4.8000 0.0410 

10 
32 11.2767 1.93505 -18.5490 0.0030 

11 
40 43.5067 2.69841 2.2510 0.1530 

12 
40 46.1133 4.30275 2.4610 0.1330 

13 
44 18.6100 1.60262 -27.4400 0.0010 

 

ตารางที, 7 ผลการวเิคราะห ์ANOVA 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Sum of 

Squares Df Mean Square F p-value 

Between Groups 222.593 2 111.297 2.078 .176 

Within Groups 535.714 10 53.571   

Total 758.308 12    
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อภิปรายผล 
 ผลการเปรยีบเทยีบคา่เฉลี,ยการวดัเอสพเีอฟในหอ้งปฏบิตักิารเทยีบกบัคา่เอสพเีอฟที,แจง้บนฉลากผลติภณัฑ ์   

พบว่าครีมกันแดด 13 ผลิตภัณฑ์ทุกรายการมีค่าเอสพีเอฟแตกต่างจากค่าเอสพีเอฟที,แจ้งบนฉลากผลิตภัณฑ ์                      

ผลการวเิคราะห์รอ้ยละ61.54 มคี่าเอสพเีอฟเฉลี,ยน้อยกว่าค่าเอสพเีอฟที,แจง้บนฉลากครมีกนัแดด พบเปอรเ์ซนต์ค่า

ความแตกต่างสูงสุดรอ้ยละ82.43 รอ้ยละ38.46 มคี่าเอสพเีอฟเฉลี,ยจากการทดสอบสูงกว่าค่าค่าเอสพเีอฟที,แสดงบน

ฉลากบเปอรเ์ซนต์ค่าความแตกต่างสูงสุดรอ้ยละ15.28  ทดสอบซํgาทางสถติดิว้ย One Sample t-Test เพื,อตวัเลขที,มี

ความน่าเชื,อถอืเชงิสถติพิบวา่ รอ้ยละ 69.23 มคีา่เอสพเีอฟแตกต่างจากที,แจง้บนฉลากผลติภณัฑ ์

แต่ไมส่ามารถสรปุไดว้า่ผลติภณัฑก์นัแดดคา่เอสพเีอฟที,น้อยกวา่tz ที,ขายในประเทศไทย ดอ้ยมาตรฐานทั gงนีg

เนื,องจากมปัีจจยัหลายประการที,มผีลต่อความคงตวัและประสทิธภิาพของผลติภณัฑ์ เช่น อุณหภูม ิแสง ออกซเิจน 

คาร์บอนไดออกไซด์ ความชืgนจากการขนส่ง กระจายผลติภณัฑ์ และการเก็บรกัษา ปัจจยัจากรูปแบบครมีกนัแดด 

ไดแ้ก่  ขนาดของอมิลัชนั (Emulsions) ความเป็นกรด-ด่าง (pH) ความมขี ั gวของส่วนประกอบตวัทําละลาย ประจุบวก

และประจุลบ ค่าความแรงไอออน (Ionic Strength) ของสารละลาย สารเคมใีนตํารบั การปนเปืgอนของเชืgอจุลชพี โลหะ

หนัก การรั ,วซึมของภาชนะบรรจุ ประเภทโพลีเมอร์ของบรรจุภัณฑ์  ซึ,งในทางเครื,องสําอางไม่ได้มีการกล่าวถึง

มาตรฐานเปอรเ์ซนต์ความคลาดเคลื,อนที,ยอมรบัได้ของค่าเอสพเีอฟ แต่จากการหาขอ้มูลเบืgองต้นพบการกําหนดค่า

ความเคลื,อนของปรมิาณสารสาํคญัในสตูรเครื,องสาํอางตอ้งคลาดเคลื,อนน้อยไมเ่กนิกวา่รอ้ยละ qt หรอืมากกวา่ไมเ่กนิ

รอ้ยละ q• ตามที,ระบุบบนฉลากไม่เกินปรมิาณสูงสุดตามประกาศ หากนําเกณฑ์ดงักลาวมาตดัสนิพบว่าสนิค้าทุก

รายการที,มคีา่เอสพเีอฟเฉลี,ยน้อยกวา่คา่เอสพเีอฟที,แจง้บนฉลากครมีกนัแดดตํ,ากวา่มาตฐานนีg ดงันั gนจงึควรศกึษากลุม่

ตวัอยา่งเพิ,มเตมิโดยขยายขอบเขตการวจิยัตามปัจจยัอื,นที,สง่ผลต่อความคงตวัและประสทิธภิาพของผลติภณัฑ ์เพื,อลด

ปัจจยัแทรกแซงและผลสรปุที,มนํีgาหนกัมากขึgน 

 
บทสรปุและข้อเสนอแนะ 
 ขอ้มลูจากการวจิยัครั gงนีgสามารถนําไปใชเ้ป็นขอ้มลูพืgนฐานในการพจิารณาเลอืกผลติภณัฑป้์องกนัแสงแดดใน

ทอ้งตลาด และสรา้งความตระหนกัรูข้องผูบ้รโิภคในการใชผลติภณัฑ ์เนื,องจากครมีกนัแดดรอ้ยละ61.54 มคีา่เอสพเีอฟ

เฉลี,ยน้อยกวา่คา่เอสพเีอฟที,แจง้บนฉลากครมีกนัแดด  

 ดงันั gนการคาํนึงการเลอืกซืgอครมีกนัแดดจงึมคีวามสาํคญัอย่างยิ,ง ตอ้งพจิารณาถงึค่าเอสพเีอฟบนฉลากและ

คุณสมบตัอิื,นใหเ้หมาะกบักจิกรรม บรรจุภณัฑข์องครมีกนัแดด อุณหภูมแิละการเกบ็รกัษาสนิคา้ของสถานที,จําหน่าย 

รวมถงึปรมิาณการทา ความหนาของครมีกนัแดดที,ผวิ ประสทิธภิาพการกนัเหงื,อ หรอืนํgา ความถี,ในการทาซํgา หรอื

แมแ้ต่การใชอุ้ปกรณ์ปกป้องผวิอื,นเพิ,มเตมิ เชน่ แวน่กนัแดด เสืgอแขนยาวกางเกงขายาว หมวก และรม่ เป็นสิ,งที,สาํคญั

ในการปกป้องดแูลผวิ เพื,อลดโอกาสการเกดิโรคผวิหนงัจากแสงแดด 
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บทคดัย่อ 
 
 การศกึษาครั *งนี*เป็นการศกึษาวจิยัแบบเชงิทดลองเพื>อศกึษาผลของการดื>ม natural alkaline water ต่อคา่ pH 
ของปัสสาวะและเปรยีบเทยีบระหว่าง natural alkaline water กบันํ*า reverse osmosis ว่าส่งผลต่อค่า pH ของปัสสาวะ
หรอืไม ่โดยก่อนที>อาสาสมคัรจะเขา้รบัการทดลองจะมกีารอดอาหาร fasting period เป็นเวลา 8 ชั >วโมง แลว้เกบ็ปัสสาวะวดั
คา่ pH ก่อนดื>มนํ*าเพื>อเป็นคา่ baseline 1 ครั *ง แลว้จงึใหอ้าสาสมคัรเริ>มดื>มนํ*าและเกบ็ปัสสาวะหลงัดื>มเป็นครั *งที>สอง (day 1) 
หลงัจากนั *นใหด้ื>มนํ*าที>กําหนดไวต้ดิต่อกนัอกี 1 สปัดาหแ์ละมาตรวจปัสสาวะวดัค่า pH อกีเป็นครั *งที>สาม (day 8) โดยการ
ตรวจปัสสาวะนั *นจะตรวจในตอนเชา้ก่อนรบัยประทานอาหาร และกลุ่มตวัอยา่งคอืกลุม่ชายและหญงิที>มอีายใุนชว่ง 20 – 60 
ปี อาศยัอยูใ่นเขตกรงุเทพมหานคร ทั *งสิ*น mn คน โดยแบง่ออกเป็น o กลุม่คอืกลุม่ที>ดื>มนํ*าดา่งธรรมชาต ิจาํนวน on คนและ
คนที>ดื>มนํ*า reverse  osmosis จาํนวน on คน 
  ผลการเปรยีบเทยีบค่า pH ระหว่างกลุ่มตวัอย่างที>ดื>มนํ*าด่างธรรมชาต ิกบั นํ*า reverse  Osmosis พบว่า ผล
การตรวจ คา่ pH หลงั fasting r ชั >วโมงในตอนเชา้ของทั *งสองกลุม่ไมม่คีวามแตกต่างกนัอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิี> ในขณะ
ที>ผลการตรวจ ค่า pH หลงัจากดื>มนํ*า (day u)และ(day r) พบว่ามคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัสาํคญัทางสถติโิดยในกลุ่มที>
ดื>มนํ*าดา่งธรรมชาตจิะมคีา่ pH สงูขึ*น  
 สรุปไดว้่าการบรโิภคดื>มนํ*าด่างธรรมชาตมิผีลทําใหค้่า pH เปลี>ยนแปลงตั *งแต่ใน(day u)และ(day r) อย่างมี
นัยสําคญัทางสถิติและมีแนวโน้มในทิศทางเพิ>มขึ*นในขณะที>ผลการดื>มนํ*า reverse osmosis  ค่า pH เปลี>ยนแปลงไป
เลก็น้อยแต่โดยภาพรวมความพงึพอใจของกลุ่มตวัอย่างต่อการดื>มนํ*าด่างธรรมชาตแิละนํ*า reverse osmosis  อยู่ในระดบั
มากเหมอืนกนั 
 

คาํสาํคญั: นํ*าดา่งธรรมชาต ิpHปัสสาวะ นํ*าreverse osmosis 
 

Abstract 
 

     This experimental research aimed to investigate the effects from drinking natural alkaline water toward 
urine pH and to compare such effects with those from drinking reverse osmosis water. The sample group of totaling 
40 subjects was divided into 2 groups; natural alkaline water for 20 subjects and reverse osmosis water for 20 
subjects.  

     By comparing urine pH of those drinking natural alkaline water with those drinking reverse osmosis 
water, it was found that urine pH after 8-hour fasting period of the two groups showed no statistically significant 
difference (p value = 1.00). However, the comparison of urine pH after such drinking (day 1) and (day 8) revealed 
statistically significant difference (p value = 0.00). In particular, the group drinking natural alkaline water presented 
higher urine pH. 

 
     The study concluded that drinking natural alkaline water could lead to change to urine pH from (day 

1) and (day 8) with statistical significance and the urine pH tended to rise while drinking reverse osmosis water 
showed trivial change in urine pH. However, from the overall perspective, both sample groups similarly expressed 
their high level of satisfaction. 
 

Keywords: natural alkaline water, urine pH, reverse osmosis water 
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บทนํา 
 
 มนุษยต์อ้งมคีวามสมดลุของภาวะความเป็น กรด – ดา่ง ในรา่งกาย จงึจะทาํใหห้ลกีเลี>ยงจากโรคภยัไขเ้จบ็ต่าง 
ได ้หากรา่งกายมภีาวะความเป็นกรดสงู อาจมผีลต่อคา่ความเป็นกรดดา่งในรา่งกายมนุษยไ์ด ้โดยอาหารที>มนุษยไ์ดบ้รโิภค
ตั *งแต่อดตีมาถงึปัจจุบนั นั *นจะพบว่าสารอาหารที>ร่างกายนั *นขาดไป เช่น ไฟเบอร ์ในขณะที>มกีารบรโิภคนํ*าตาล โซเดยีม 
และคลอไรด์ที>เพิ>มขึ*น (Sebastian et al, 2002) ซึ>งจากการบรโิภคสิ>งต่างเหล่านี*ก่อใหเ้กดิการเผาผลาญที>ทําใหเ้กดิภาวะ
เลอืดเป็นกรดซึ>งอาจไมไ่ดเ้กดิจากทางพนัธกุรรมแต่เกดิจากการบรโิภคอาหาร (Konner and  Eaton, 2010)  
 
 ในขณะเดยีวกนัความชรา เป็นอกีสาเหตุหนึ>งที>ทาํใหร้า่งกายคอ่ย ๆ สญูเสยีการรกัษาความสมดุลของกรดดา่ง
ไว ้เนื>องจากการภาวะที>เสื>อมถอยของการทํางานของไต โดยเฉพาะในส่วนของการรกัษาค่ากรดด่าง และเนื>องจากการ
รบัประทานอาหารและเครื>องดื>มในสงัคมปัจจุบนันั *นทําใหเ้กดิการเผาผลาญที>ทําใหใ้หม้คีวามเป็นกรดสงูมากกว่าด่าง เช่น 
อาหารที>มโีปรตนีสงูและคารโ์บไฮเดรตตํ>าทําใหเ้มื>อร่างกายเผาผลาญแลว้เกดิกรดที>เพิ>มขึ*น ส่งผลใหเ้กดิการเปลี>ยนแปลง
ทางเคมใีนนํ*าเลอืดและคา่ pH เพยีงเลก็น้อยแต่เป็นระยะเวลาตดิต่อกนั  
 
 แนวทางการป้องกนัและรกัษาค่าความเป็นกรด ด่างในร่างกายนั *นสามารถทําไดห้ลายวธิ ีแต่วธิหีนึ>งที>ไดร้บั
ความสนใจจากนกัวชิาการ นั *นคอืการเลอืกบรโิภคอาหารในรปูแบบ alkaline diet หรอืรบัประทานอาหารเสรมิ และเลอืกดื>ม
นํ*าด่างหรอืนํ*าอลัคาไลน์ เพื>อเพิ>มความเป็นด่างให้กบัร่างกาย โดยผลการวจิยัที>ผ่านมาพสิูจน์ได้ว่า นํ*าด่างธรรมชาติ 
(natural alkaline water) มปีระโยชน์ในการปรบัสมดุลกรด – เบส ในร่างกายมนุษย ์แต่ยงัไมม่กีารวจิยัในการเปรยีบเทยีบ
ระหวา่งการดื>มนํ*าดา่ง  natural alkaline water กบัการดื>มนํ*าธรรมดาแบบ reverse osmosis ต่อคา่ pH ของปัสสาวะ ดงันั *น
จงึเป็นที>มาของงานวจิยันี*  
 

วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 
 
 1. เพื>อศกึษาผลของการดื>ม  natural alkaline water ต่อคา่ pH ของปัสสาวะ 
 2. เพื>อเปรยีบเทยีบระหวา่ง  natural alkaline water กบันํ*า reverse osmosis วา่สง่ผลต่อคา่ pH ของปัสสาวะหรอืไม ่
 
แนวคิดและวรรณกรรมทีIเกีIยวข้อง 
 
 ผูศ้กึษาไดค้น้ควา้และทบทวนแนวคดิ ทฤษฎ ีและผลงานวจิยัที>เกี>ยวขอ้งกบัการศกึษาในครั *งนี* และขออธบิาย
รายละเอยีดดงันี*  

1. นํ*าดา่งธรรมชาต ิ(natural alkaline water)  
2. นํ*า (Reverse Osmosis) 
3.  คา่ความเป็นกรดดา่ง ของรา่งกาย และปัสสาวะ (Urine pH)  
4. งานวจิยัที>เกี>ยวขอ้ง 

 
  นํLาด่างธรรมชาติ 
  นํ*าด่างธรรมชาต ิ(natural alkaline water) คอืนํ*าที>มสีภาพความเป็นด่างอ่อน ๆ ที>มคี่า pH อยู่ในช่วง 7.2 – 
9.0 ซึ>งมกัจะพบว่าเป็นคุณสมบตัขิองนํ*าแร่ที>พบอยู่ในแหล่งนํ*าธรรมชาตทิี>บรสิุทธิ ì เช่น นํ*าตกที>มาจากภูเขาสูง หรอืผ่าน
กระบวนการกรองนํ*าจากเครื>องกรองนํ*าที>มหีนิแรจ่ากธรรมชาตเิป็นสว่นประกอบ  
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  นํLา Reverse Osmosis 
  ระบบรเิวอร์สออสโมซสิ (Reverse Osmosis) มหีลกัการคอื การใช้แรงดนัสูงกว่าแรงดนัตามธรรมชาต ินํา
สารละลายที>มีความเข้มข้นสูงผ่านเนื*อเยื>อ (Membrane) เพื>อให้ได้มาซึ>งสารละลายที>มีความเข้มข้นน้อยกว่า ทําให้
สารละลาย สิ>งเจอืปน รวมทั *งเชื*อโรคต่าง ๆ ที>มขีนาดใหญ่ ที>มขีนาดใหญ่กว่ารูพรุนของเยื>อกรอง Membrane ไม่สามารถ
ผ่านออกจากระบบได ้จะมเีพยีงนํ*าโมเลกุลนํ*าจดืเท่านั *นที>ไหลผ่านออกจากระบบได ้นํ*าแบบ reverse osmosis จงึไม่มแีร่
ธาตุสาํคญัและมสีภาพเป็นกรดออ่นๆ 

 
  ค่าความเป็นกรด-ด่างของร่างกายแบะปัสสาวะ 
  ภาวะปกติมนุษย์จะมีความเป็นด่างอ่อน ๆ ซึ>ง pH ในเลือดจะอยู่ที>ประมาณ 7.35 – 7.45 ถ้าเกิดการ
เปลี>ยนแปลงไปจากปกตจิะทําใหเ้กดิภาวะกรดหรอืด่างเกนิได ้ถา้ค่า pH ในเลอืดตํ>ากว่า 6.8 จะทําใหภ้าวะเลอืดเป็นกรด 
(Acidosis) ซึ>งอาจจะทําใหเ้สยีชวีติได ้หรอื ถา้ค่า pH ในเลอืดสงูกว่า 7.8 จะเกดิภาวะเลอืดเป็นด่าง (Alkalosis) ซึ>งอาจจะ
ทาํใหช้กัและเสยีชวีติได ้แต่ภาวะกรดเกนิและดา่งเกนิเกดิขึ*นไดน้้อยมาก นอกจากจะมคีวามผดิปกตขิองปอดหรอืไตซึ>งเป็น
อวยัวะที>ควบคมุสมดลุกรด – ดา่ง ในรา่งกายเทา่นั *น 
 
ระดบัคา่ pH ที>เหมาะสมของของเหลวในรา่งกาย มดีงันี*  
- นํ*าลาย (Saliva) pH = 7.0-7.5  
- เลอืด (Blood) pH = 7.35-7.45 (Venous blood) 
- ปัสสาวะ (Urine) pH = 4.6-8.0 

 
  งานวิจยัทีIเกีIยวข้อง 
 ผลการวจิยัที>ผา่นพบประโยชน์ของการดื>มนํ*าดา่งธรรมชาต ิ(natural alkaline water) วา่การดื>มนํ*าที>มฤีทธิ ìดา่ง
นั *นมผีลโดยตรงกบัการชว่ยปรบัสมดุลของภาวะกรดด่างในรา่งกาย เชน่ ในนํ*าเลอืดและในปัสสาวะ และชว่ยรกัษาความชุม่
ชื*น ในสภาวะที>สุขภาพดแีละบรโิภคตามปกต ิ(Heil, 2010) ซึ>งการบรโิภคแบบ alkaline diets นั *นคอืการบรโิภคที>เน้นผกั
และผลไม้เป็นสําคญันั *น อาจช่วยลดอตัราการตายและการเกิดโรคในสงัคมผู้สูงวยั อีกทั *งยงัมผีลต่อกล้ามเนื*อ growth 
hormone และการทาํงานของวติามนิดอีกีดว้ย (Gerry K, 2012)  
 
 สอดคลอ้งกบั Rosa et al. (2012 ) ที>พบว่า การดื>มนํ*าด่างธรรมชาต ิ(natural alkaline water) นั *นมปีระโยชน์ 
เช่น ช่วยลดสารอนุมลูอสิระในร่างกาย ช่วยในเรื>องของทอ้งผกู ลดการสะสมไขมนัในร่างกายและยงักระตุน้การทาํงานของ
ระบบภมูคิุม้กนัใหด้ขี ึ*นอกีดว้ย Hassan et al. (2016) พบวา่บรโิภค alkaline-forming food สง่ผลต่ออุบตักิารณ์ของการเกดิ
โรคหวัใจเรื*อรงั มะเรง็ ลดลงและยงัสง่ผลต่ออตัราการตายที>ลดลงดว้ย และสอดคลอ้งกบั Koufman  และ Johnston (2012)  
พบว่าที>นํ*าอลัคาไลน์ pH 8.8 แตกต่างจากนํ*าดื>มทั >วไปซึ>งจะทําใหเ้พปซนิหายไปในทนัท ีนอกจากนี*ยงัมคีวามสามารถใน
การบฟัเฟอรก์รดที>ดเียี>ยม ดงันั *นการใชนํ้*าอลัคาไลน์อาจมปีระโยชน์ในการรกัษาสําหรบัผูป่้วยที>เป็นโรคกรดไหลยอ้นได ้
David และ Susan (2013) พบว่าการบรโิภคอาหารที>อุดมไปดว้ยผกัและผลไมน้ั *นเป็นสิ>งที>จะช่วยทาํใหสุ้ขภาพกระดกูนั *นดี
ขึ*นไดเ้นื>องจากโพแทสเซยีมที>มากขึ*นและมคีา่”เป็นกรด” ตํ>ากวา่อาหารที>อุดมไปดว้ยโปรตนีจากสตัวแ์ละโซเดยีม  

 
วิธีดาํเนินการวิจยั 
 
 การศกึษาวจิยัครั *งนี*เป็นแบบ experiment study โดยมจีดุประสงค ์เพื>อศกึษาผลของการดื>ม natural alkaline 
water ต่อคา่ pH ของปัสสาวะและเปรยีบเทยีบระหวา่ง natural alkaline water กบันํ*า reverse osmosis วา่สง่ผลต่อคา่ pH 
ของปัสสาวะหรอืไม ่อยา่งไร 
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 กลุ่มตวัอย่างทดลองเป็นอาสาสมคัรเพศชายและหญิงจํานวน 40 คน ที>มอีายุ 20 – 60 ปี อาศยัอยู่ในเขต
กรงุเทพมหานคร โดยการเลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบ ดว้ยวธิ ีrandomized จากอาสาสมคัรที>สมคัรเขา้มาจากชอ่งทางที>ผูว้จิยัได้
ประกาศไว ้เชน่ ชอ่งทางไลน์ ชอ่งทาง Face book รวมถงึบอกต่อแนะกนัมา จากนั *น สุม่ตวัอยา่ง แบง่เป็น กลุม่ควบคมุ กบั
กลุ่มทดลอง โดยวิธีการสุ่มแบบ block randomization นั *นคือกลุ่มตวัอย่างไม่ทราบว่าตวัเองได้รบัประทานนํ*าชนิดใด 
ระหวา่ง natural alkaline water กบันํ*า reverse osmosis  
 
เกณฑก์ารคดัเลอืกเขา้โครงการวจิยั (Inclusion Criteria)  

1. เพศชายหรอืหญงิ  
2.  อาย ุ20 - 60 ปี  
3. สขุภาพแขง็แรง อยูใ่นเกณฑป์กต ิ 
4.  ผูห้ญงิไมอ่ยูใ่นระหวา่งตั *งครรภ ์ 
5. ไมร่บัประทานอาหารเสรมิที>เพิ>มความเป็นดา่งใหก้บัรา่งกายเชน่ sodium bicarbonate หรอื โซดามนิท ์ 
6. ไมม่โีรคประจาํตวัหรอืตอ้งใชย้ารกัษาโรคประจาํตวัเป็นประจาํ  
7. ไมส่บูบุหรี>หรอืดื>มสรุาเป็นประจาํ  
8. ไมร่บัประทานอาหารมงัสวริตั ิ

 
เกณฑก์ารคดัเลอืกออกจากโครงการวจิยั (Exclusion Criteria)  

1. มปัีญหาเกี>ยวกบัโรคไตและระบบขบัถ่าย  
2. มโีรคประจาํตวัหรอืสภาวะสขุภาพที>อาจรบกวนการรกัษา  
3. ประวตัคิวามเป็นมาของเนื*องอกหรอืมะเรง็  
4. ไมส่ามารถมาตดิตามผลไดห้รอืไมไ่ดม้าตามนดัหมาย  
5. รบัการรกัษาอื>น ๆหรอืไมส่ามารถทาํตามคาํแนะนําในระหวา่งการศกึษา  
6. รบัประทานมงัสวริตั ิ
7. มปัีญหาในขณะดื>มนํ*าหรอืการกลนืผดิปกต ิ
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ผลการวิจยัและอภิปรายผล 

      ผลการใชโ้ปรแกรม SPSS วเิคราะหข์อ้มลูทางสถติดิว้ยคา่ independent t-test เมื>อเปรยีบเทยีบระหวา่งกลุม่ 
และใชค้า่ paired t-test เมื>อเปรยีบในกลุม่เดยีวกนัก่อนและหลงัการทดลอง โดยกาํหนดคา่นยัสาํคญัอยูท่ี>น้อยกวา่ 0.05  

ตารางทีI 2 แสดงการเปรียบเทียบค่า pH ระหว่างกลุ่มตวัอย่างทีIดืIมนํLาด่างธรรมชาติ กบั นํLา reverse Osmosis  

 

 

 

 

 

จากตารางที> 2 ผลการเปรยีบเทยีบคา่ pH ระหวา่งกลุม่ตวัอยา่งที>ดื>มนํ*าดา่งธรรมชาต ิกบั นํ*า reverse Osmosis พบวา่ ผล
การตรวจ คา่ pH หลงั fasting 8 ชั >วโมง โดยตรวจในตอนเชา้ก่อนรบัประทานอาหาร ระหวา่งกลุม่ นํ*าดา่งธรรมชาต ิมคีา่
เทา่กบั 6.20± (0.64) นํ*า reverse Osmosis มคีา่เทา่กบั 6.20± (0.68 ) พบวา่ไมม่คีวามแตกต่างกนัอยา่งมนียัสาํคญัทาง
สถติทิี> 0.05 ผลการตรวจ คา่ pH หลงัจากดื>มนํ*า (day 1) ระหวา่งกลุม่ นํ*าดา่งธรรมชาต ิมคีา่เทา่กบั 7.30± (0.68) นํ*า 
reverse Osmosis มคีา่เทา่กบั 6.24± (0.71) พบวา่มคีวามแตกต่างกนัอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิี> 0.05 ซึ>งพจิารณา
แนวโน้มแลว้พบวา่ในกลุม่ที>ดื>มนํ*าดา่งธรรมชาตจิะมคีา่ pH สงูขึ*นดงัภาพที> 4.2  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลการตรวจ คา่ pH หลงัจากดื>มนํ*า (day 8) ระหวา่งกลุม่ นํ*าดา่งธรรมชาต ิมคีา่เทา่กบั 7.25± (0.87) นํ*า reverse Osmosis 
มคีา่เทา่กบั 6.10± (0.62) พบวา่มคีวามแตกต่างกนัอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิี> 0.05 ซึ>งพจิารณาแนวโน้มแลว้พบวา่ในกลุม่
ที>ดื>มนํ*าดา่งธรรมชาตจิะมคีา่ pH สงูขึ*นดงัภาพที> 4.2 
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ตารางทีI 3 แสดงการเปรียบเทียบค่า pH ระหว่างผลการตรวจหลงั fasting 8 ชั Iวโมง กบั ผลการตรวจหลงัจากดืIมนํLา 
(day 1) แยกตามกลุ่มตวัอย่างทีIดืIมนํLาด่างธรรมชาติ กบั นํLา reverse Osmosis 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
จากตารางที> 3 ผลการเปรยีบเทยีบค่า pH ระหว่างผลการตรวจ ค่า pH หลงัfasting 8 ชั >วโมงในตอนเชา้ก่อนอาหาร 6.20± 
(0.64)กบั ผลการตรวจ ค่า pH หลงัจากดื>มนํ*า (day 1) 7.30± (0.68) แยกตามกลุ่มตวัอย่างที>ดื>มนํ*าธรรมชาตพิบว่ามคีวาม
แตกต่างกนัอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติทิี> 0.05 โดยเมื>อพจิารณาแลว้พบว่าแนวโน้มผลการตรวจค่า pH หลงัจากดื>มนํ*า (day 
1) จะมคีา่ คา่ pH สงูขึ*น ดงัภาพที> 4.3  
 
ผลการเปรียบเทียบค่า pH ระหว่างผลการตรวจ ค่า pH หลงัfasting 8 ชั >วโมง 6.20± (0.68) กบั ผลการตรวจ ค่า pH 
หลงัจากดื>มนํ*า (day 1) 6.24± (0.71) แยกตามกลุ่มตวัอย่างที>ดื>มนํ*า reverse Osmosis พบว่าไมม่คีวามแตกต่างกนัอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถติทิี> 0.05 ดงัภาพที> 4.3 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที> 4.3 ผลการเปรยีบเทยีบค่า pH ระหว่างผลการตรวจหลงั fasting 8 ชั >วโมง กบั ผลการตรวจหลงัจากดื>มนํ*า (day 1) 
แยกตามกลุม่ตวัอยา่งที>ดื>มนํ*าธรรมชาต ิกบั นํ*า reverse Osmosis 
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ตารางทีI 4 แสดงการเปรียบเทียบค่า pH ระหว่างผลการตรวจหลงั fasting 8 ชั Iวโมง กบั ผลการตรวจหลงัจากดืIมนํLา 
(day 8) แยกตามกลุ่มตวัอย่างทีIดืIมนํLา ธรรมชาติ กบั นํLา reverse Osmosis 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
จากตารางที> 4 ผลการเปรยีบเทยีบค่า pH ระหว่างผลการตรวจ ค่า pH หลงั fasting 8 ชั >วโมง 6.20± (0.64) กบั ผลการ
ตรวจ คา่ pH หลงัจากดื>มนํ*า (day 8) 7.25± (0.87) แยกตามกลุม่ตวัอยา่งที>ดื>มนํ*าธรรมชาตพิบวา่มคีวามแตกต่างกนัอยา่งมี
นัยสาํคญัทางสถติทิี> 0.05 โดยเมื>อพจิารณาแลว้พบว่าแนวโน้มผลการตรวจค่า pH หลงัจากดื>มนํ*า (day 8) จะมคี่า ค่า pH 
สงูขึ*น ดงัภาพที> 4.4  
 
ผลการเปรียบเทียบค่า pH ระหว่างผลการตรวจ ค่า pH หลงั fasting 8 ชั >วโมง 6.20± (0.68) กบั ผลการตรวจ ค่า pH 
หลงัจากดื>มนํ*า (day 8) 6.10± (0.62) แยกตามกลุ่มตวัอย่างที>ดื>มนํ*า reverse Osmosis พบว่าไมม่คีวามแตกต่างกนัอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถติทิี> 0.05 ดงัภาพที> 4.4 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที> 4.4 ผลการเปรยีบเทยีบค่า pH ระหว่างผลการตรวจหลงัfasting 8 ชั >วโมง กบั ผลการตรวจหลงัจากดื>มนํ*า (day 8) 
แยกตามกลุม่ตวัอยา่งที>ดื>มนํ*า ธรรมชาต ิกบั นํ*า reverse Osmosis 
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ตารางทีI 5 แสดงการเปรียบเทียบค่า pH ระหว่างผลการตรวจหลงัจากดืIมนํLา (day 1) กบั ผลการตรวจหลงัจากดืIม
นํLา (day 8) แยกตามกลุ่มตวัอย่างทีIดืIมนํLาธรรมชาติ กบันํLา reverse Osmosis 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
จากตารางที> 5 ผลการเปรยีบเทยีบค่า pH ระหว่างผลการตรวจ ค่า pH หลงัจากดื>มนํ*า (day 1) 7.30 ± (0.68) กบั ผลการ
ตรวจ ค่า pH หลงัจากดื>มนํ*า (day 8) 7.25± (0.87) แยกตามกลุ่มตวัอย่างที>ดื>มนํ*าธรรมชาตพิบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนั
อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิี> 0.05 ดงัภาพที> 4.5  
 
ผลการเปรยีบเทยีบค่า pH ระหว่างผลการตรวจ ค่า pH หลงัจากดื>มนํ*า (day 1) 6.24± (0.71 ) กบั ผลการตรวจ ค่า pH 
หลงัจากดื>มนํ*า (day 8) 6.10± (0.62) แยกตามกลุ่มตวัอย่างที>ดื>มนํ*า reverse Osmosis พบว่าไมม่คีวามแตกต่างกนัอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถติทิี> 0.05 ดงัภาพที> 4.5 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที> 4.5 ผลการเปรยีบเทยีบคา่ pH ระหวา่งผลการตรวจหลงัจากดื>มนํ*า (day 1) กบั ผลการตรวจหลงัจากดื>มนํ*า (day 8) 
แยกตามกลุม่ตวัอยา่งที>ดื>มนํ*าธรรมชาต ิกบันํ*า reverse Osmosis 
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บทสรปุและข้อเสนอแนะ 
 

     การศกึษาครั *งนี*เป็นการศกึษาวจิยัแบบเชงิทดลองเพื>อศกึษาผลของการดื>ม natural alkaline water ต่อคา่ pH 
ของปัสสาวะและเปรยีบเทยีบระหวา่ง natural alkaline water กบันํ*า reverse osmosis วา่สง่ผลต่อคา่ pH ของปัสสาวะโดย
มกีารfasting period งดอาหาร 8 ชั >วโมง เพื>อตรวจปัสสาวะวดัค่า pH ในตอนเช้าก่อนอาหารและก่อนดื>มนํ*าเพื>อเป็นค่า 
baseline และเกบ็ปัสสาวะวดัคา่ pH หลงัดื>ม (day 1) เพื>อเปรยีบเทยีบกบัการดื>มอยา่งต่อเนื>องและมกีารตรวจปัสสาวะวดัคา่ 
pH อีกครั *งในตอนเช้าก่อนอาหารในวนัที> 8 (day 8) จากกลุ่มชายและหญิงที>มอีายุในช่วง 20 – 60 ปี อาศยัอยู่ในเขต
กรงุเทพมหานคร ทั *งสิ*น 40 คน ผูว้จิยันําเสนอผลการวจิยัดงันี* 

 
       สรปุผลข้อมลูทั Iวไปและข้อมลูสขุภาพของกลุ่มตวัอย่าง 

 
      ผูเ้ขา้รว่มวจิยัทกุคนผา่นตามเกณฑก์ารคดัเขา้ คดัออกตามเกณฑน์ั *นคอืไมม่โีรคประจาํตวั ไมม่ปีระวตักิารใช้

ยาประจาํ ไมม่ปีระวตักิารอาหารเสรมิที>เพิ>มความเป็นดา่งใหก้บัรา่งกาย เชน่ sodium bicarbonate หรอื โซดามนิท ์ไมม่ี
ประวตัเิคยเป็นไตมาก่อน ไมม่ปีระวตัสิบูบุหรี>ประจาํ ไมม่ปีระวตัดิื>มสรุาประจาํ ไมม่ปีระวตักิารทาํงานเป็นกะหรอืมี
พฤตกิรรมการนอนที>ไมส่มํ>าเสมอ ไมม่พีฤตกิรรมการออกกาํลงักายที>หนกัเป็นประจาํมากกวา่ 3 ครั *งต่อสปัดาห ์(ระบุ) ไมม่ี
การตั *งครรภ ์(เพศหญงิ) และไมม่ผีูใ้ดที>เป็น (Vegetarian)  

 

     สรปุผลการทดลอง 
 

      ผลการเปรยีบเทยีบคา่ pH ระหวา่งกลุม่ตวัอยา่งที>ดื>มนํ*า ธรรมชาต ิกบั นํ*า reverse Osmosis พบวา่ ผลการ
ตรวจ คา่ pH หลงั fasting 8 ชั >วโมง ไมม่คีวามแตกต่างกนัอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิี> ผลการตรวจ คา่ pH หลงัจากดื>มนํ*า 
(day 1) พบวา่มคีวามแตกต่างกนัอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติโิดยในกลุม่ที>ดื>มนํ*าดา่งธรรมชาตจิะมคีา่ pH สงูขึ*นสาํหรบัผลการ
ตรวจ คา่ pH หลงัจากดื>มนํ*า (day 8)มคีวามแตกต่างกนัอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิโดยกลุม่ที>ดื>มนํ*าดา่งธรรมชาตจิะมคีา่ pH 
สงูขึ*น 

 
                    อภิปรายผลการวิจยั 
 

     จากผลการเปรยีบเทยีบคา่ pH หลงั fasting 8 ชั >วโมง ระหวา่งกลุม่ตวัอยา่งที>ดื>มนํ*า ธรรมชาต ิกบั นํ*า reverse 
Osmosis พบว่า ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยสําคญัทางสถิติ นั >นแสดงว่าค่า pH เริ>มต้นของทั *งสองกลุ่มไม่มคีวาม
แตกต่างกนั การนําขอ้มลูจากกลุม่ตวัอยา่งทั *งสองกลุม่ บง่บอกวา่ทั *งสองกลุม่เริ>มตน้เทา่กนั ไมม่อีคตเิกดิขึ*นก่อนการวจิยั  
 

     จากผลการตรวจ ค่า pH ในกลุ่ม นํ*าด่างธรรมชาต ิหลงัจากดื>มนํ*า (day 1)และหลงัจากดื>มนํ*า (day 8) แต่ใน
กลุ่ม ดื>มนํ*า reverse Osmosis ไม่พบความแตกต่างกนัอย่างมนีัยสําคญัทางสถติ ิสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Heil (2010) 
พบวา่กลุม่ที>ดื>มนํ*าแบบธรรมดาทั >วไปไมแ่ตกต่างอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิแต่ในขณะที>กลุม่ทดลองดว้ยนํ*าดา่ง กลบัพบวา่มี
การเปลี>ยนแปลงของค่า pH ของปัสสาวะ (7.52 เป็น 7.69) และค่า pH ของเลอืด (6.23 เป็น 7.07) ที>สงูขึ*น สอดคลอ้งกบั
งานวจิยัของ Gerry K (2012) กล่าวว่า การบรโิภคแบบ alkaline diets นั *นส่งผลทําใหค้่า pH ของปัสสาวะมคี่าความเป็น
ดา่งมากขึ*น และอาจสง่ผลในการชว่ยลดแคลเซยีมในปัสสาวะ  
 

     ผลการประเมินความพึงพอใจของกลุ่มตวัอย่างนํ*าด่างธรรมชาติความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดบัมาก 
เช่นเดียวกับ นํ* า reverse osmosis ความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก ดังนั *นผลการวิจัยที>ค้นพบสอดคล้องกับ
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ผลการวจิยัก่อนหน้านี*ว่าการทดลองเกี>ยวกบัประสทิธภิาพและประสทิธผิลต่อการดื>มนํ*าด่างนั *นมปีระโยชน์ต่อสุขภาพและ
ชว่ยปรบัคา่ pH ของปัสสาวะใหม้คีวามเป็นดา่งได ้

 
       ข้อจาํกดัของการวิจยั  
 
    การวจิยัครั *งนี*คอ่นขา้งมขีอ้จาํกดัในเรื>องการคดัเลอืกกลุ่มตวัอยา่งประการแรกคอืกระบวนการขั *นตอนคดัเลอืก

กลุ่มตวัอย่างใหม้คีุณสมบตัติรงตามเกณฑค์ดัเขา้คดัออก ผูว้จิยัตอ้งขอความร่วมมอืในการอดอาหารก่อนการทดลองมา 8 
ชั >วโมง และกลุม่ตวัอยา่งกใ็หค้วามรว่มมอืเป็นอยา่งดเีพื>อใหผ้ลการศกึษาถกูตอ้งตามหลกัวชิาการ  

    ประเดน็ถดัมาระยะการเกบ็ตวัอยา่งน้อยเกนิไป ซึ>งตามผลการวจิยัที>ผา่นมามกีารทดลองเกบ็ปัสสาวะหลายครั *ง
และหลายสปัดาห ์เพื>อใหเ้หน็ผลการเปลี>ยนแปลงของค่า pH ไดอ้ยา่งชดัเจนมากยิ>งขึ*นและประเดน็สุดทา้ยการศกึษาครั *งนี*
พิจารณาเฉพาะผลการเปลี>ยนแปลงของค่า pH แต่ไม่ได้พิจารณาผลเลือดที>เปลี>ยนแปลงไป หรือ อัตราส่วนของ 
โพแทสเซยีม / โซเดยีม ที>คาดวา่มผีลจากการดื>มนํ*าดา่งธรรมชาต ิวา่มกีารเปลี>ยนแปลงไปอยา่งไรหรอืสง่ผลกระทบอยา่งไร
ต่อรา่งกาย 

     ข้อเสนอแนะ  

1. เนื>องจากในวนัแรกของการทดลองมกีาร fasting 8 ชม. ก่อนการตรวจปัสสาวะครั *งแรก ดงันั *นการ fasting 
นั *นอาจจะสง่ผลต่อคา่ pH ของปัสสาวะดว้ย สิ>งที>ตอ้งนํามาศกึษาเพิ>มเตมิคอืในระหวา่งวนัที>ผูเ้ขา้รว่มวจิยั
ไดด้ื>มนํ*านั *น หากในชว่งพกัผอ่นหรอืในตอนกลางคนืสาํหรบัคนที>ไมไ่ดด้ื>มนํ*า คา่ pH ของปัสสาวะจะมกีาร
เปลี>ยนแปลงหรอืไม ่ซึ>งยงัเป็นสิ>งที>ตอ้งศกึษาต่อไปในอนาคต  

2.  ผูว้จิยัมกีารกาํหนดใหด้ื>มนํ*าในจาํนวนที>ระบุไวใ้นขั *นตอนการวจิยัแลว้นนั *นแต่พบวา่ในวนัที>ดาํเนินการ
วจิยัผูเ้ขา้รว่มการทดลองบางทา่นไมส่ามารถดื>มไดถ้งึตามขอ้กาํหนด เพราะการดื>มนํ*าของแต่ละทา่นนั *นไม่
เทา่กนั ดงันั *นจงึอาจเป็นปัจจยัที>ทาํใหส้ง่ผลต่อคา่ pH ของปัสสาวะที>เปลี>ยนไปไดม้ากน้อย  

3. แนวทางการต่อยอดการวจิยัหากมกีารตรวจคา่ pH ของเลอืดกจ็ะสามารถศกึษาเพิ>มเตมิต่อยอดไดว้า่ใน
การดื>มนํ*าดา่งธรรมชาตนิั *นสามารถสง่ผลต่อคา่ pH ของเลอืดไดด้ว้ยหรอืไม ่ 

4. ฃการวจิยัครั *งนี*ผูว้จิยัวดัผลการทดลองเพยีงคา่ pH ปัสสาวะของวนัแรก และวนัสดุทา้ยของงาน ดงันั *นหาก
สามารถตรวจวดัคา่ pH ปัสสาวะไดใ้นทกุวนั หรอืเพิ>มความถี>ในการตรวจวดัใหม้มีากยิ>งขึ*นจะสามารถเหน็
ผลลพัธท์ี>ชดัเจนมากยิ>งขึ*น 
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บทคดัย่อ 
 

ในปัจจบุนัประเทศไทยกาํลงัเตรยีมรบัมอืการเขา้สูส่งัคมผูส้งูอายทุีAกาํลงัจะเกดิขึEนในอนาคต 

โดยคาดวา่ประเทศไทยจะมผีูส้งูอายปุระมาณ 20 ลา้นคนในอกี 20 ปีขา้งหน้า 

ซึAงเมืAออายเุพิAมสงูขึEนปัญหาดา้นสขุภาพกจ็ะสงูตามไปดว้ย เบตา้กลแูคน 

เป็นสารอาหารประเภทคารโ์บไฮเดรต (จาํพวก แป้งและนํEาตาล) ซึAงสามารถกระตุน้ใหเ้มด็เลอืดขาวแขง็แรง 

และทาํใหเ้กดิการตายของเซลลเ์มด็เลอืดขาวน้อยลง 

จงึเปรยีบเสมอืนเป็นการเพิAมจาํนวนของเมด็เลอืดขาวใหแ้ก่รา่งกาย  

การศกึษาวจิยันีEจงึมวีตัถปุระสงคเ์พืAอศกึษาเรืAองผลของการรบัประทานเบตา้กลแูคน 

เสรมิตอ่ปรมิาณเมด็เลอืดขาวในผูส้งูอาย ุเป็นการวจิยัเชงิทดลอง (Experimental Research) 

มวีตัถปุระสงคเ์พืAอศกึษาผลของการรบัประทานเบตา้กลแูคนเสรมิตอ่ปรมิาณเมด็เลอืดขาวในผูส้งู 

อายทุั EงเพศชายและหญงิทีAมอีายตุั Eงแต ่ 60  ปีขึEนไปในจงัหวดัเพชรบรุ ี จาํนวน 60  คน 

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุภายหลงัไดร้บัยาจรงิและยาหลอกโดยการวเิคราะหต์วัอยา่งเลอืดก่อน 

การทดลองหลงัการทดลองวนัทีA15และหลงัการทดลองวนัทีA31โดยการเกบ็ตวัอยา่งเลอืดซึAงเกบ็วนัทีA 1 ,15 

และ 31ผลการทดลองพบวา่ ความแตกตา่งของปรมิาณเมด็เลอืดขาวรวม (Total WBC) ระหวา่งกลุม่ 

ในผูส้งูอายทุีAไดร้บั Beta glucan ชนดิแคปซลู ขนาด 300 มลิลกิรมั และยาหลอกในระยะก่อนการทดลอง 

หลงัการทดลองวนัทีA 15 และหลงัการทดลองวนัทีA 31 ของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ผลการทดสอบพบวา่ 

ปรมิาณเมด็เลอืดขาวรวม (Total WBC) ระหวา่งกลุม่ทดลอง (ไดร้บั Beta glucan ชนดิแคปซลู ขนาด 300 

มลิลกิรมั) และกลุม่ควบคมุ (ไดร้บัยาหลอก) แตกตา่งกนัอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิีAระดบั 0.05 (F=4.464, p-

value=0.039)ทั EงนีEเมืAอทาํการทดสอบเปรยีบเทยีบรายคูด่ว้ยสถติBิonferroniพบวา่กลุม่ทดลองมคีา่คะแนนเฉลีA

ยปรมิาณเมด็เลอืดขาวรวม(TotalWBC)ในระยะหลงัการทดลองวนัทีA15และระยะหลงัการทดลองวนัทีA31 

สงูกวา่ระยะก่อนการทดลองอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิีAระดบั 0.05อยา่งน้อย1คูเ่ชน่  ในระยะก่อนการทดลอง 

กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีAยปรมิาณเมด็เลอืดขาวรวม (Total WBC) น้อยกวา่ระยะหลงัทดลอง 15 วนั 

อยู8่16.767cells/mm3 ,ในระยะก่อนการทดลอง  กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีAยปรมิาณเมด็เลอืดขาวรวม (Total 

WBC) น้อยกวา่ระยะหลงัทดลอง 31 วนั อยู ่ 1200.800 cells/mm3 ในขณะทีAกลุม่ควบคมุ 

มคีา่คะแนนเฉลีAยปรมิาณเมด็เลอืดขาวรวม(TotalWBC)ในระยะหลงัการทดลองวนัทีA15และระยะหลงัการทดล

องวนัทีA31สงูกวา่ระยะก่อนการทดลองอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิีAระดบั0.05อยา่งน้อย1คูเ่ชน่ในระยะก่อนการ

ทดลองกลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีAยปรมิาณเมด็เลอืดขาวรวม (Total WBC) น้อยกวา่ระยะหลงัทดลอง 15 วนั 

อยู ่157.500 cells/mm3, ในระยะก่อนการทดลอง กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีAยปรมิาณเมด็เลอืดขาวรวม (Total 

WBC) น้อยกวา่ระยะหลงัทดลอง 31 วนั อยู ่367.600 

cells/mm3ผลการเปรยีบเทยีบคา่เฉลีAยปรมิาณคา่BloodUreaNitrogen(BUN)การตรวจสอบสมรรถภาพการทาํ

งานของไต   (creatinine)   การทาํงานของตบั   (SGOT  SGPT GrammaGT) 

ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุก่อนการทดลองหลงัการทดลองวนัทีA15และหลงัการทดลอง 

วนัทีA 31 โดยสถติ ิindependent t-test พบวา่ ในชว่งก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 15 วนั 

และสว่นหลงัการทดลองวนัทีA 31 กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมคีา่เฉลีAยปรมิาณคา่ Blood Urea Nitrogen 

(BUN)  การตรวจสอบสมรรถภาพการทาํงานของไต (creatinine) การทาํงานของตบั (SGPT Gramma GT ) 

ไมแ่ตกต่างกนั   

                     สรปุผลการทดลอง การเพิAมปรมิาณของเมด็เลอืดขาวรวมมจีาํนวนเพิAมขึEนจรงิในกลุม่ทีAไดร้บั

สารเบตา้กลูแคนแต่การเพิAมขึEนของจํานวนเมด็เลอืดขาวไม่ไดบ้่งชีEภาวะการตดิเชืEอเนืAองจากไม่มอีาการและ

อาการแสดงของภาวะการตดิเชืEอ เชน่ เป็นไขต้วัรอ้น ไมม่อีาการหายใจเรว็เกนิปกต ิไมม่อีาการชพีจรหรอืหวั

ใจเตน้เรว็ และหรอืระดบัความดนัโลหติผดิปกต ิ

การเพิAมจาํนวนของเมด็เลอืดขาวนิวโตรฟิลมจีาํนวนเพิAมขึEนอยา่งชดัเจนคาดวา่สามารถนําไปใชป้้องกนัหรอื

แกไ้ขภาวะเมด็เลอืดขาวนิวโตรฟิลตํAาไดห้รอืนําไปใชป้้องกนัหรอืรกัษาภาวะ febrile neutrophenia จากสาเหตุ
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ต่างๆ ได ้เชน่ จากการไดเ้คมบีาํบดั ยากดภมู ิสารพษิ หรอืจากภาวะการเสืAอมหรอืแก่ตวัของเซลลร์า่งกายตาม

วยัหรอืก่อนวยั 

การเพิAมขึEนของเมด็เลอืดขาวลมิโฟไซตใ์นกลุม่ทีAไดร้บัสารเบตา้กลแูคนกม็จีาํนวนเพิAมขึEนซึAงเมด็เลอืดขาวลมิ

โฟไซตท์ีAเพิAมขึEนจะเป็นชนิดใดน่าสนใจทีAตอ้งทาํการวจิยัในเชงิลกึต่อไปเนืAองจากการทาํงานของเมด็เลอืดขาว

ลมิโฟไซต ์ เชน่เมด็เลอืดขาว เอน็เค เซลล ์ ทีAมหีน้าทีAในการต่อสูก้บัเซลลม์ะเรง็ในรา่งกายทั Eงดา้นจาํนวนและ

ประสทิธภิาพการทาํงาน 

ประสทิธผิลต่อเมด็เลอืดขาวชนิด โมโนไซต ์ เบโซฟิลและอโีอซโินฟิลไมพ่บการเปลีAยนแปลงชดัเจนแมว้า่จะมี

จาํนวนเพิAมขึEนเลก็น้อยแต่ควรมกีารศกึษาเพิAมเตมิเรืAองการมผีลต่อการพฒันาการทาํงานของเซลลโ์มโนไซต ์

 

คาํสาํคญั : เมด็เลอืดขาว เบตา้กลแูคน ระบบภมูคิุม้กนั ผูส้งูอายุ
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ABSTRACT 
 

 At present, Thailand is preparing for the upcoming entry into an aging society in the 

future. It is estimated that Thailand will have about 20 millions elderly people in the next 20 years. 

Health problems will be increase as well. 

 Beta-glucans are carbohydrates such as starches and sugars that can stimulate white blood cells 

to be healthy and reduce the death of white blood cells.  Therefore, it increase the production of 

white blood cells in the body. 

  The objective of this study was to study the effect of supplemental beta-glucan intake on 

white blood cell count in the elderly. It is an experimental research. The objective of this research 

was to study the effect of beta-glucan supplementation on white blood cell count in both male and 

female elderly people  who are aged 60 years and over in Phetchaburi province, 60 people 

divided into experimental group and control group. After receiving the real drug and the placebo 

by analyzing the blood sample before the experiment. After the 15th day and after the 31st day, 

blood samples were collected on days 1, 15 and 31. 

 The results showed that the differences in total white blood cell count (Total WBC) 

between groups in the elderly receiving beta glucan capsules 300 mg and placebo in the pre-trial 

period. after the 15th day of the experiment and after the 31st day of the experimental group and 

the control group. The results showed that the total white blood cell count (Total WBC) between 

the experimental group (treated with beta glucan capsules, 300 mg) and the control group have a 

statistically significant difference at the 0.05 level (F=4.464, p-value=0.039)  When comparing the 

pairs with Bonferroni statistic, it was found that the mean total white blood cell count (Total WBC) 

scores at the end of the trial at Day 15 and after the trial at Day 31 were higher than in the pre-

trial period. the statistically significant at the 0.05 level, at least 1 pair, for example in the pre-trial 

phase. In the experimental group, the mean total white blood cell count (Total WBC) score was 

816.767 cells/mm3 , in the pre-trial period. The experimental group had a mean total white blood 

cell count (Total WBC) score less than the 31-day period at 1200.800 cells/mm3. While the 

control group The mean total white blood cell count (Total WBC) scores were higher in the post-

trial period, Day 15 and after the trial, Day 31 than in the pre-trial phase. The statistically 

significant at the 0.05 level, at least 1 pair, for example in the pre-test period. The experimental 

group had a lower mean total white blood cell count (Total WBC) score of 157.500 cells/mm3 in 

the post-treatment period, at 157.500 cells/mm3, in the pre-existing period. The experimental 

group had a lower mean total white blood cell count (Total WBC) score than the 31-day period at 

367.600 cells/mm3. 

 The comparison of mean doses, Blood Urea Nitrogen (BUN), creatinine and liver function 

tests (SGOT SGPT Gramma GT) between the experimental and control groups before the trial, 

after the 15th day of the trial, and After day 31, the  independent t-test was found that in the pre-

test, 15-day post-test, and after 31-day trial, the experimental and control groups had mean 

values of Blood Urea Nitrogen (BUN) assays. Kidney function test (creatinine) and liver function 

test (SGPT Gramma GT) were not different. 
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 Summary of experimental results The increase in total white blood cell count was actually 

increased in the beta-glucan treated group, but the increase in white blood cell count was not 

indicative of sepsis due to the absence of signs and symptoms of sepsis. such as fever no 

symptoms of hyperventilation No pulse or rapid heartbeat and or abnormal blood pressure levels 

 A marked increase in the number of neutrophil leukocytes is expected to be used to 

prevent or correct neutropenia or to prevent or treat febrile neutrophenia from causes. such as 

from chemotherapy, immunosuppressants, toxins, or from deterioration or aging of body cells 

according to aging or premature aging 

 There was also an increase in lymphocytes in the beta-glucan exposure group. What 

type of increased lymphocytes would be of interest to further in-depth research? Due to the 

function of lymphocytes white blood cells Such as white blood cells, NK cells, which are 

responsible for fighting cancer cells in the body in terms of number and performance. 

 The efficacy against monocytes, basophils, and eosinophils was not evident, although 

their numbers increased slightly, but further studies are needed to determine their effect on the 

development of monocyte function. 

 

Keywords : white blood cell, beta-glucan, immune system, elderly 

 

บทนํา 

 ในปัจจุบนัประเทศไทยกําลงัประสบปัญหาและต้องมกีารเตรยีมรบัมอืสงัคมผูสู้งอายุทีA

กาํลงัจะเกดิขึEนในอนาคต โดยจากสถติพิบวา่ ในปี òôöõ ประเทศไทยมจีาํนวนผูส้งูอายทุีAมอีายตุั Eงแต่ öõ ปี

ขึEนไปจํานวน úú ล้านคน คดิเป็นร้อยละ úù ของประชากรทั Eงหมด öô.ô ล้านคนทั Aวประเทศ และกําลงั

เพิAมขึEนอย่างต่อเนืAองจนมมีากถงึ òõ ลา้นคนในอกี òõ ปีขา้งหน้า (มูลนิธสิถาบนัวจิยัและพฒันาผูส้งูอายุ

ไทย, òõúû) และภาวะการตดิเชืEอในผูส้งูอายุกพ็บไดบ้่อยเนืAองจากมหีลายปัจจยัหลายประการทีAเกีAยวขอ้ง

กบักระบวนการสูงอายุ ไดแ้ก่ ระบบภูมคิุม้กนัทีAมกีลไกในการต้านทานโรคลดลง ระบบไหลเวยีนเลอืดมี

ประสทิธภิาพตํAาลง ผวิหนังมกัเกดิบาดแผลได้ง่ายซึAงเป็นทางเขา้ของเชืEอก่อโรคกระบวนการซ่อมแซม

เนืEอเยืAอต่าง ๆ ชา้ลง ประกอบกบัมโีรคเรืEอรงับางอยา่งทีAทาํใหก้ระบวนการดงักล่าวดอ้ยประสทิธภิาพลงไป 

ทาํใหเ้กดิการศกึษางานวจิยันีEเพืAอชว่ยเพิAมภมูติา้นทานในผูส้งูอาย ุ

 

วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 

  เพืAอศกึษาผลของการรบัประทานเบตา้กลแูคนเสรมิต่อการเพิAมปรมิาณเมด็เลอืดขาวในผูส้งูอาย ุ

 

 

 

แนวคิด และวรรณกรรมที?เกี?ยวข้อง 

 การศกึษาเรืAอง ผลของการรบัประทานเบต้ากลูแคนเสรมิต่อปรมิาณเมด็เลอืดขาวในผู้สูงอายุ 

ผู้วจิยัได้มกีารทบทวนแนวคดิ ทฤษฎี และงานวจิยัทีAเกีAยวขอ้งเพืAอนํามาใช้เป็นกรอบในการศกึษาและ

วเิคราะหข์อ้มลูในการศกึษาวจิยัของตนเอง ดงันีE 

  แนวคดิและทฤษฎเีกีAยวกบัผูส้งูอาย ุ

องค์การอนามยัโลก (World Health Organization, WHO) และองค์การสหประชาชาติ (United 

Nations, UN) ไดก้ําหนดศพัท์เรยีกผูสู้งอายุในภาษาองักฤษไว ้คอื Older person (United Nation, 1995 

อา้งถงึใน ธราธร ดวงแกว้ และหริญัญา เดชอุดม. òôôõ) หรอื elderly person โดยไดใ้หค้วามหมายวา่ คอื

554



ผูท้ีAมอีายเุกนิ öõ ปีขึEนไป ทฤษฎกีารสงูอาย ุเป็นทฤษฎทีีAใชอ้ธบิายปรากฏการณ์การลว่งเขา้สูช่ว่งวยัชรา ทีA

เป็นทีAยอมรบัทั Aวโลก โดยไดแ้บง่การสงูอายอุอกเป็น ¢ กลุม่ ดงัประกอบดว้ย 

  ทฤษฎกีารสงูอายทุางชวีภาพ (Biological theory of aging) คอืการเปลีAยนแปลงของสรรีวทิยา

และโครงสร้างของอวัยวะต่าง ๆ ตั Eงแต่กระบวนการเกิดมีชีวิต จนถึงการเสียชีวิต ประกอบด้วย ¢ 

องค์ประกอบใหญ่ ๆ คือ เซลล์ทีAสามารถเพิAมตัวเองได้ตลอดชีวิต เซลล์ทีAไม่สามารถแบ่งตัวได้ และ

องคป์ระกอบอืAน ๆ ทีAไมใ่ช่เซลล ์และการเปลีAยนแปลงทีAเกดิขึEนภายในร่างกาย ไดแ้ก่ การเสืAอมของอวยัวะ

และระบบต่าง ๆภายในรา่งกาย เช่น ระบบหวัใจ การไหลเวยีนโลหติ ระบบประสาท และระบบยอ่ยอาหาร 

ทําให้เกิดการสูญเสยีความสามารถในการต้านทานโรค ซึAงสามารถสนันิษฐานได้ว่าการเปลีAยนแปลง

ทางดา้นร่างกายทีAเกดิขึEนเมืAอล่วงเขา้วยัชราแลว้นั Eนเป็นการเปลีAยนแปลงไปในทางทีAเสืAอม และยงัคงสง่ผล

กระทบต่อจติใจเพราะร่างกายและจติใจมคีวามสมัพนัธซ์ึAงกนัและกนั ดงันั Eนถา้ร่างกายเกดิการเสืAอมสภาพ

ย่อมสง่ผลใหส้ภาวะความสุขทางดา้นจติใจลดลงตามไปดว้ย จากทฤษฎนีีEสามารถสรุปไดว้่าการเสืAอมถอย

ในการทาํงานของอวยัวะต่าง ๆ ทาํใหเ้กดิความเปลีAยนแปลงของรา่งกายผูส้งูอายไุปในทางทีAเสืAอมลง สง่ผล

ใหเ้กดิความไมส่ขุสบาย เจบ็ป่วยหรอืพกิาร ซึAงถอืเป็นดชันีของการมชีวีติของผูส้งูอาย ุ 

  ทฤษฎีการสูงอายุทางสงัคม (Sociological theory of aging) ได้อธบิายถึงการเปลีAยนแปลง

ทางสงัคมต่าง ๆ ทีAเกดิขึEนในวยัสงูอาย ุโดยพบวา่ถา้สงัคมเกดิการเปลีAยนแปลงอยา่งรวดเรว็ ดงันั Eนสามารถ

สรุปได้ว่า การสนับสนุนทางสงัคมต่าง ๆ ส่งผลต่อพฤตกิรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ อนัเนืAองมาจากการ

เปลีAยนแปลงดา้นต่าง ๆ ของสงัคมและสิAงแวดลอ้ม 

 ทฤษฎีการสูงอายุทางจิตวิทยา (Psychological theory of aging) เป็นทฤษฎีทีAกล่าวถึง

พฤตกิรรมทีAเปลีAยนไปของแต่ละบุคคลทีAเกดิขึEนตามอายทุีAเปลีAยนผนั  

  แนวคดิและทฤษฎเีกีAยวกบัระบบภมูคิุม้กนัในผูส้งูอาย ุ

 ระบบภมูคิุม้กนัเป็นระบบของรา่งกายทีAประกอบดว้ยระบบยอ่ย ๆ อกีหลายระบบทาํงาน

ประสานกนัในการต่อสูก้บัเชืEอโรคทีAมอียู่แล้วในร่างกายหรอืพีAงจะเขา้มาใหม่ ระบบทีAมกีารเปลีAยนแปลง

ในทางเสืAอมชดัเจนจากความชรา คอื ระบบภูมคิุม้กนัชนิดพึAงเซลล ์การทีAผูส้งูอายุมคีวามบกพรอ่งในระบบ

นีEเอง ทําให้อุบตักิารณ์ของวณัโรคและงูสวดัเพิAมขึEนในผูสู้งอายุ นอกจากนั Eนยงัมขีอ้ชีEว่าอุบตักิารณ์ของ

โรคมะเรง็ชนิดต่าง ๆ ทีAเพิAมขึEนกน่็าจะมสีาเหตุมาจากระบบภูมคิุม้กนัชนิดพึAงเซลลท์ีAดอ้ยประสทิธภิาพลง  

การทีAรา่งกายของผูส้งูอายมุปีฏกิรยิาตอบสนองต่อสิAงแปลกปลอมดว้ยระบบภมูคิุม้กนัทีAผดิแปลกไป  ทาํให้

อาการและอาการแสดงหลงัการเจบ็ป่วยต่างไปจากผูป่้วยทั Aวไปดว้ย เช่น ภาวะทีAอุณหภูมใินร่างกายไม่

สงูขึEนหรอืกลบัตํAาลงในการตดิเชืEอในกระแสโลหติ เป็นตน้  

 ทฤษฎขีองความชรา ประกอบดว้ย ทฤษฎกีารเสืAอมสลายของเซลล,์ ทฤษฎอีนุมลูอสิระ, ทฤษฎี

ฮอรโ์มน และทฤษฎกีารควบคมุทางพนัธกุรรม 

 แนวคดิและทฤษฎเีกีAยวกบัเบตา้กลแูคน 

เบตา้กลูแคน เป็นสารอาหารประเภทคารโ์บไฮเดรต  (จําพวก แป้งและนํEาตาล) ซึAงสามารถ

กระตุน้ใหเ้มด็เลอืดขาวแขง็แรง และทาํใหเ้กดิการตายของเซลลเ์มด็เลอืดขาวน้อยลง จงึเปรยีบเสมอืนเป็น

การเพิAมจาํนวนของเมด็เลอืดขาวใหแ้ก่รา่งกาย พอเมด็เลอืดขาวแขง็แรง การทาํงานของเมด็เลอืดขาวกจ็ะ

ทํางานอย่างมปีระสทิธภิาพ และ ทํางานอย่างถูกตอ้ง รบัรูถ้งึเซลลท์ีAผดิปกต ิและไม่ผดิปกต ิดงันั Eน ทําให้

รา่งกายเราแขง็แรง และภูมติา้นทานต่อโรคตดิเชืEอจากจุลชพีต่าง ๆ (ไวรสั แบคทีAเรยี และ สิAงแปลกปลอม

ต่าง ๆ) กจ็ะดขีึEนตามลาํดบั ดงันั Eนเบตา้กลแูคนจงึเป็นเหมอืนการสรา้งพลงัตา้นทานโรคในร่างกายใหม้าก

ขึEน และฟืEนฟูภูมคิุม้กนัทีAผดิปกต ินอกจากนีEยงัมคีุณสมบตัอิืAน ๆ ทีAสาํคญัคอื ลดระดบัคอเลสเตอรอลและ

นํEาตาลในเลอืด และดว้ยเสน้ใยของเบตา้กลูแคน จงึสามารถช่วยในเรืAองของระบบทางเดนิอาหารและการ

ขบัถ่าย อกีทั Eงยงัเป็นสารตา้นอนุมลูอสิระ(Antioxidant) ทีAช่วยชะลอความเสืAอม ของเซลลต์่าง ๆ ไดอ้ยา่งมี

ประสทิธภิาพ  
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ประวตักิารวจิยัของเบตา้ กลแูคน เริAมตน้ตั Eงแต่ปี ค.ศ. 1940 (พ.ศ.2483) โดยถูกนกัวทิยาศาสตร์

พฒันาจากผนังเซลลข์องยสีต์ เพืAอมาใชก้ระตุน้ระบบภูมคิุม้กนัของมนุษยใ์นการต่อสูก้บัโรครา้ยต่าง ๆใน

สมยันั Eน เช่น โรคมะเรง็และผูป่้วยทีAตอ้งรบัการรกัษาดว้ยวธิฉีายแสง โรคตดิเชืEอต่าง ๆ แผลจากการผา่ตดั 

และแผลฝีหนอง ต่าง ๆ   โดยทีAเรืAองราวการวจิยันีEเกดิขึEนจากนกัวทิยาศาสตรช์าวฝรั Aงเศส ชืAอ ดร. หลุยส ์พิ

วลเีมอ (Louis Pillemer, Ph.D.) และทมีงาน ไดศ้กึษาตวัยาผสม (Crude Mixture) ทีAสกดัมาจากผนงัเซลล์

ของยสีต ์ซึAงมสีว่นประกอบประเภท โปรตนี ไขมนั และแป้ง โดยเรยีกตวัยาผสมนีEวา่ ไซโมซาน (Zymosan) 

และไดร้ายงานสรรพคุณไวว้่าเป็นตวัยาทีAสามารถเพิAมอํานาจภูมคิุม้กนัของร่างกายอยา่งไมจ่าํเพาะเจาะจง 

นั Aนคอื ต่อตา้นเชืEอจลุนิทรยีแ์ละสิAงแปลกปลอมทกุชนิดไมเ่ลอืกหน้า ไมว่า่จะเป็นไวรสั แบคทเีรยี เชืEอราและ

มะเรง็ แต่ในขณะนั Eน ดร. หลุยส ์พวิลเีมอ (Louis Pillemer, Ph.D.) ไม่ทราบว่าสว่นใดของยา Zymosan ทีA

ทําใหเ้กดิคุณสมบตัดิงักล่าว และต่อมา ยา Zymosan นีEไดถู้กนํามาใชเ้ป็นยาอย่างแพร่หลายทั Aวยุโรป ซึAง

ตอนนั Eนตวัยา Zymosan มรีาคาแพงมาก และยงัมผีลขา้งเคยีงมาก เนืAองจากยงัไมบ่รสิทุธิ ®เพยีงพอ พบวา่มี

โปรตนีจากยสีตท์ีAปนเปืEอนมาดว้ยก่อใหเ้กดิ อาการแพ ้(Allergy) จนคนไขส้ว่นใหญ่ทนยาไมไ่ด ้

  แนวคดิและทฤษฎเีกีAยวกบัผลของการรบัประทานเบตา้กลแูคนเสรมิ 

วธิกีารใช ้เบต้ากลูแคน Beta1,3D Glucan โดยการรบัประทานเบต้ากลูแคน มขีอ้ควรปฏบิตั ิ2 

ประการคอื 

  ú.  ทานตอนทอ้งวา่ง (แนะนําตอนเชา้หลงัตืAนนอน หรอืหลงัมืEออาหาร ¢ ชั Aวโมง) 

 ò.  ทานพรอ้มกบัวติามนิซ ี(ú แคปซูล/วติามนิซ ีòôõ มลิลกิรมั) หลงัจากนั Eนควรรอ ¢õ นาท ีจงึ

รบัประทานอาหารได ้

 งานวจิยัทีAเกีAยวขอ้ง 

Ostadrahimi1 และคณะไดศ้กึษาเรืAอง ผลของเบตา้กลแูคนต่อจาํนวนเมด็เลอืดขาวและระดบัซรี ั Aมของ IL-4 

และ IL-úò ในสตรทีีAเป็นมะเรง็เตา้นมทีAไดร้บัเคมบีาํบดั: การทดลองทางคลนิิก โดยทาํการทดลองทางคลนีิค

ทีAมกีารควบคุมด้วยยาหลอกคู่แบบสุ่มนีEดําเนินการในผู้หญิง ¢õ คนทีAเป็นมะเร็งเต้านมอายุ ò©-öô ปี 

ผูเ้ขา้รว่มทีAมสีทิธิ ®ไดร้บัการสุม่ตวัอยา่งเพืAอแทรกแซง (n = úô) หรอืหลอก (n = úô) กลุม่โดยใชข้ ั Eนตอนการ

สุม่บลอ็กดว้ยการจบัคู่ตามอายุหลกัสตูรเคมบีาํบดัและสถานะวยัหมดประจาํเดอืน ผูป่้วยในกลุ่มแทรกแซง

ได้รบัแคปซูล úõ มก. ทีAละลายได้ ú-¢, 1-6, กลูแคน D-beta ทุกวนัและกลุ่มควบคุมทีAได้รบัยา òú วนั

ระยะเวลาระหว่างสองหลักสูตรของเคมีบําบัด เซลล์เม็ดเลือดขาว, neuthrophil, lymphocyte and 

monocyte นับรวมถงึระดบัของซรีมัของ IL-™ และ IL-úò ทีAระดบัพืEนฐานและในตอนท้ายของ the study 

เป็นผลลพัธห์ลกัของการศกึษา พบว่า ในทั Eงสองกลุ่มจํานวนเซลลเ์มด็เลอืดขาวลดลงหลงัจาก òú วนัของ

การแทรกแซงอย่างไรก็ตามในกลุ่มเบต้ากลูแคน, WBC ลดลงอย่างมีนัยสําคญักว่ากลุ่ม placebo ใน

ตอนทา้ยของการศกึษาการเปลีAยนแปลงระดบัซรี ั Aมของ IL-™ ในกลุ่มเบต้ากลูแคนในการเปรยีบเทยีบกบั

กลุม่ยาหลอกอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p = õ.õõú) ระดบัซรี ั Aมของ IL-úò ในกลุม่เบตา้กลแูคนเพิAมขึEนอยา่ง

มนีัยสําคญัทางสถติ ิ(p = õ.õ¢) และการเปรยีบเทยีบระหว่างสองกลุ่มในตอนทา้ยของการศกึษาอย่างมี

นยัสาํคญัหลงัจากปรบัสาํหรบัคา่พืEนฐานและ covariates (p = 0.007) (Ostadrahimi1et al., 2014) 

 Graaff และคณะไดท้บทวนงานวจิยั และสรุปมาเป็นของตนเองในเรืAองการบรโิภค beta -glucans 

ในการรกัษาเนืEองอกของเซลล ์พบวา่การรกัษาดว้ยเซลล ์T-cell ของมะเรง็ชนิดนีEไดพ้ฒันาเป็นการรกัษาทีA

มปีระสทิธภิาพโดยมอีตัราการตอบสนองต่อเป้าหมายมากกว่าการรกัษามาตรฐาน น่าเสยีดายทีAมผีูป่้วย

เพยีงจํานวน จํากดั เท่านั EนทีAแสดงการตอบสนองทีAคงทนซึAงเป็นผลมาจาก T-cell-suppressive tumor 

microenvironment (TME) เซลล์ดงักล่าวโดยการมสี่วนร่วมเซลล์ภูมคิุม้กนัโดยธรรมชาตแิละเพิAมจํานวน

และการทาํงานของเซลลเ์มด็เลอืดขาวผลกระทบ ผลการกระตุน้ภูมคิุม้กนัของβ-glucans โดยเฉพาะอยา่ง

ยิAงทีAเกีAยวขอ้งกบัเซลลภ์ูมคิุม้กนัโดยธรรมชาต ิประกอบเสรมิทีAสามารถเขา้ถงึไดแ้ละมภีูมคิุม้กนัดเีมืAอรวม

กบัการรกัษาดว้ยเซลลม์ะเรง็แบบใชเ้ซลล ์T-cell (Graaff et.al , 2018) 
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 อรุณ ชาญชยัเชาวว์วิฒัน์ ไดศ้กึษาเรืAองยสีตบ์ตีากลแูคน อาหารเสรมิระบบภูมติา้นทาน พบวา่ บี

ตากลูแคนจดัเป็นสารประกอบพอลแิซคคาไรด์ (polysaccharide) ทีAมหีน่วยย่อยของนํEาตาลดกีลูโคส (D-

glucose) เชืAอมต่อกนัดว้ยพนัธะบตีาไกลโคซดิกิ (β-glycosidic bonds) ซึAงบตีากลแูคนทีAพบในธรรมชาตมิี

หลายกลุ่มดว้ยกนั โดยมลีกัษณะแตกต่างกนัไปขึEนอยู่กบัคุณสมบตัทิางเคมแีละโครงสรา้งสามมติขิองบี

ตากลูแคนชนิดนั Eน ๆ  โดยทั Aวไปบตีากลูแคนพบไดใ้นราํขา้ว  สาหร่ายทะเล  ผนงัเซลลข์องฟังไจ และพบ

ในแบคทเีรยีบางชนิด ซึAงปัจจุบนัไดม้กีารสกดับตีากลแูคนจากสิAงมชีวีติหลายชนิดเพืAอนํามาใชป้ระโยชน์ใน

ดา้นต่าง ๆ เช่น ผลติเป็นอาหารเสรมิสุขภาพ เป็นแหล่งไฟเบอร์ ผสมในเครืAองสําอาง และเป็นสารเพิAม

ผวิสมัผสั (texturing agents) โดยเฉพาะอยา่งยิAงการนําบตีากลแูคนจากผนงัเซลลย์สีตม์าใชเ้ป็นสารเพิAมภมูิ

ตา้นทานใหก้บัมนุษยน์ับว่ามคีวามสาํคญัมากขึEน เนืAองจากมโีรคทีAเกดิขึEนใหม่อยู่ตลอดเวลาหรอืยงัคงพบ

โรคทีAมคีวามรุนแรงรกัษาไดย้าก เช่น โรคมะเรง็ โรคเอดส ์โรคไขห้วดันก ซึAงโรคเหล่านีEมกัเกีAยวขอ้งกบั

ระบบภูมคิุม้กนัของร่างกายทีAมคีวามบกพร่องอยู่ดว้ย ดงันั Eนการเสรมิสรา้งภูมติา้นทานใหก้บัผูท้ ีAเสีAยงต่อ

การตดิเชืEอหรอืผูท้ ีAมรี่างกายอ่อนแอดว้ยอาหารเสรมิจงึมสี่วนช่วยรกัษาโรคและบรรเทาอาการเจบ็ป่วยได้

อกีทางหนึAง (อรณุ ชาญชยัเชาวว์วิฒัน์,2553) 

 นิภารตัน์ ศรธีเรศ, เยน็จติ พรหมบุญ และชติ ศริวิรรณ ได้ศกึษาเรืAอง ผลของการเสรมิเบต้า

กลแูคนในอาหารต่อสมรรถภาพการผลติสภาพมลู และคา่โลหติวทิยาของสกุรรุน่ พบวา่การใชเ้บตา้กลแูคน

เสรมิในอาหารเพืAอทดแทนการใชส้ารปฏชิวีนะในการกระตุ้นการเจรญิเตบิโตและภูมคิุม้กนัของสุกร ได้

ทําการศกึษาโดยใชสุ้กรหย่านม ¢õ ตวั วางแผนการทดลองแบบสุ่มสมบูรณ์ (Completely Randomized 

Design) โดยแบ่งสกุรเป็น ô กลุ่มๆละ ö ซํEา  คอื อาหารทีAไมเ่สรมิสารปฏชิวีนะ(กลุ่มควบคุม)อาหารทีAเสรมิ

สารปฏชิวีนะ (Colistin) 10 ppm อาหารทีAเสรมิดว้ยเบตา้กลูแคนทีAระดบัùô,úòôและòôõppmตามลําดบัให้

สกุรกนิอาหารและนํEาอยา่งเตม็ทีA (adlibitum) นาน úõ สปัดาห ์ผลการทดลอง พบวา่ อตัราการเจรญิเตบิโต  

ปรมิาณอาหารทีAกิน และอตัราแลกนํEาหนัก สภาพของมูลและอาการท้องเสยี ในทุกสิAงทดลองมคีวาม

แตกต่างกนัอย่างไม่มนีัยสําคญัทางสถติ ิ(P>õ.õô) ค่าโลหติวทิยามคีวามแตกต่างกนอย่างไม่มนีัยสําคญั

ทางสถติริะหวางกลุ่ม (P>õ.õô) โดยสุกรทั Eง ™ กลุ่ม มคี่าเมด็เลอืดแดงและเมด็เลอืดขาวอยใูนช่วงปกต ิแต่

สุกรในกลุ่มควบคุม พบวามคี่าเมด็เลอืดขาวสูงกว่าปกต ิ ผลการวจิยันีEชีEว่าการใช้เบต้ากลูแคนเสรมิใน

อาหารสกุร ไมม่ผีลต่อสมรรถภาพการผลติ และการป้องกนัการเกดิทอ้งเสยีในลกูสกุร แต่มแีนวโน้มในการ

กระตุน้การสรา้งภมูคิุม้กนสกุรเพิAมขึEน 

วิธีการดาํเนินการวิจยั 

 ผูว้จิยัทาํการrandom ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั เพืAอแบ่งกลุ่ม โดยแบ่งกลุ่มออกเป็น ò กลุ่ม คอื กลุ่มทดลอง 

จาํนวน ¢¢ คน และกลุม่ควบคมุ จาํนวน ¢¢ คน กลม่ประชากรทั Eงหมด มโีรคประจาํตวั 

ú.  กลุม่ทดลองจะไดร้บั Beta glucan ชนิดแคปซลูของจรงิ ¢õõ มลิลกิรมั 

ò.  กลุ่มควบคุมไดร้บั Beta glucan ชนิดแคปซูล (ยาหลอก) ทีAปราศจากเบตา้กลูแคนโดยมี

ขนาด ¢õõ มลิลกิรมั 

ดาํเนินการเกบ็ขอ้มลู ประกอบดว้ย ขอ้มลูสว่นบุคคล (เพศ, อาย)ุ ขอ้มลูสขุภาพ (โรคประจาํตวั, ยาทีA

กนิเป็นประจาํ)ตามแบบฟอรม์ของผูว้จิยั 

เกบ็ตวัอย่างโลหติของผูเ้ขา้ร่วมโครงการศกึษาวจิยั โดยการเจาะเลอืด เพืAอหาจํานวนเมด็เลอืดขาว

ของผู้เขา้ร่วมโครงการทั Eงหมดก่อนการทดลอง โดยส่งตรวจทีA N Health (ซอยศูนย์วจิยั) โดย ใช้Tube 

EDTA (สมีว่ง) จาํนวน ò ซซีแีละมกีารตรวจเพิAม ระบบไตและตบั( BUN , Cr,SGOT,SGPT,และ Gramma 

GT 
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สรปุผลการวิจยั อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

  การศกึษาวจิยั เรืAอง ผลของการรบัประทานเบตา้กลแูคนเสรมิต่อปรมิาณเมด็เลอืดขาวในผูส้งูอาย ุ

เป็นการวจิยัเชงิทดลอง (Experimental Research) มวีตัถุประสงคเ์พืAอศกึษาผลของการรบัประทานเบตา้

กลูแคนเสรมิต่อปรมิาณเมด็เลอืดขาวในผูส้งูอายุระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมภายหลงัไดร้บัยาจรงิ

และยาหลอกในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองวนัทีA úô และหลงัการทดลองวนัทีA ¢ú โดยเสนอ

ผลการวจิยัตามลาํดบัดงัต่อไปนีE 

  ผลการเปลีAยนแปลงของปรมิาณเมด็เลอืดขาวรวม (Total White blood cell) ในผูส้งูอาย ุ

ผลการเปรยีบเทยีบคา่เฉลีAยปรมิาณเมด็เลอืดขาวรวม (Total White blood cell) ระหวา่ง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง หลงัการทดลองวนัทีA 15 และหลงัการทดลองวนัทีA 31 โดย

สถติ ิindependent t-test 

ผลการศกึษาเปรยีบเทยีบความแตกต่างของปรมิาณเมด็เลอืดขาวรวม (Total White 

blood cell) ภายในกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุ ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองวนัทีA 15 และหลงั

การทดลองวนัทีA 31 โดยใชส้ถติ ิRepeated Measures ANOVA 

ผลการศกึษาเปรยีบเทยีบความแตกต่างของปรมิาณเมด็เลอืดขาวรวม (Total White 

blood cell) ระหวา่งกลุม่ทดลอง และกลุ่มควบคมุ โดยใชส้ถติ ิRepeated Measures ANOVA 

ผลเปรยีบเทยีบความแตกต่างของปรมิาณเมด็เลอืดขาวรวม (Total White blood cell)) 

ภายในกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุเป็นรายคู ่โดยวธิกีารทดสอบของ Bonferroni 

Parameter ระยะเวลา กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคมุ (n=30) P-value 

  SD   SD 

Total 

WBC 

ก่อนการทดลอง 4593.33 844.11 4654.46 947.85 0.739 

หลงัการทดลองวนัทีA 

15 

5410.10 845.53 4811.96 947.06 0.012* 

หลงัการทดลองวนัทีA 

31 

5794.13 818.17 5022.06 884.07 0.001* 

หมายเหตุ: * p-value < 0.05 

 
จากการเปรยีบเทยีบคา่เฉลีAยปรมิาณเมด็เลอืดขาวรวม (Total White blood cell) ระหวา่งกลุม่

ทดลองและกลุ่มควบคุม ในชว่งระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองวนัทีA úô และหลงัการทดลองวนัทีA ¢ú 

โดยสถิติ independent t-test ใน ตารางทีA ™.ú พบว่า  ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี

x x
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คา่เฉลีAยปรมิาณเมด็เลอืดขาวรวม (Total WBC)  ไมแ่ตกต่างกนั  สว่นหลงัการทดลองวนัทีA úô และหลงัการ

ทดลองวนัทีA ¢ú  กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมคีา่เฉลีAยปรมิาณเมด็เลอืดขาวรวม (Total White blood cell) 

แตกต่างกนัอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิีAระดบั õ.õô (p-value=0.012, õ.õõú ตามลาํดบั) โดยหลงัการทดลอง

วนัทีA úô และหลงัการทดลองวนัทีA ¢ú  กลุม่ทดลองมคีา่เฉลีAยปรมิาณเมด็เลอืดขาวรวม (Total White blood 

cell) สงูกวา่ กลุม่ควบคมุ 

ตารางผลขา้งเคยีงการรบัประทานเบตก้ลแูคน 

Parameter ระยะเวลา กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคมุ (n=30) P-value 

 SD  SD 

BUN 

ก่อนการทดลอง 13.77 2.84201 13.8333 2.60481 0.936 

หลงัการทดลองวนัทีA 

15 

13.92 1.64373 13.3200 1.89180 0.912 

หลงัการทดลองวนัทีA 

31 

14.34 1.14879 13.8033 1.78933 0.172 

creatinine 

ก่อนการทดลอง 0.71 0.11542 0.7010 0.15568 0.673 

หลงัการทดลองวนัทีA 

15 

0.77 0.14021 0.7267 0.17957 0.287 

หลงัการทดลองวนัทีA 

31 

0.82 0.12883 0.7483 0.18868 0.070 

SGOT 

ก่อนการทดลอง 23.73 8.69773 28.1000 12.19483 0.116 

หลงัการทดลองวนัทีA 

15 

22.43 5.88794 24.6333 7.28003 0.203 

หลงัการทดลองวนัทีA 

31 

19.23 3.40064 21.5000 4.89722 0.042 

SGPT 

ก่อนการทดลอง 20.86 6.00 22.3667 6.09965 0.341 

หลงัการทดลองวนัทีA 

15 

20.03 5.54 20.0000 5.54605 0.982 

หลงัการทดลองวนัทีA 

31 

18.23 4.22 18.6667 5.32614 0.728 

Gramma 

GT 

ก่อนการทดลอง 15.9333 4.39383 16.8667 5.73395 0.482 

หลงัการทดลองวนัทีA 

15 

15.6000 3.94444 15.8333 5.08604 0.843 

หลงัการทดลองวนัทีA 

31 

15.4333 3.82986 15.9333 4.95451 0.663 

หมายเหตุ: * p-value < 0.05 

 

จากการเปรยีบเทยีบผลขา้งเคยีงจากเบตา้กลูแคนค่าเฉลีAยปรมิาณค่า Blood Urea Nitrogen 

(BUN) การตรวจสอบสมรรถภาพการทํางานของไต (creatinine)  การทํางานของตับ (SGOT  SGPT 

Gramma GT ) ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ก่อนการทดลอง หลงัการทดลองวนัทีA úô และหลงัการ

ทดลองวนัทีA ¢ú โดยสถติ ิindependent t-test พบว่า  ในช่วงก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง úô วนั และ

x x
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ส่วนหลงัการทดลองวนัทีA ¢ú  กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมคี่าเฉลีAยปรมิาณค่า Blood Urea Nitrogen 

(BUN)  การตรวจสอบสมรรถภาพการทํางานของไต (creatinine)  การทํางานของตบั (SGPT Gramma 

GT )  ไมแ่ตกต่างกนั   

การอภิปรายทางคลินิก 

การเพิAมปรมิาณของเมด็เลอืดขาวรวมมจีาํนวนเพิAมขึEนจรงิในกลุม่ทีAไดร้บัสารเบตา้กลแูคนแต่

การเพิAมขึEนของจาํนวนเมด็เลอืดขาวไมไ่ดบ้ง่ชีEภาวะการตดิเชืEอเนืAองจากไมม่อีาการและอาการแสดงของ

ภาวะการตดิเชืEอ เชน่ เป็นไขต้วัรอ้น ไมม่อีาการหายใจเรว็เกนิปกต ิไมม่อีาการชพีจรหรอืหวัใจเตน้เรว็ และ

หรอืระดบัความดนัโลหติผดิปกต ิ

การเพิAมจาํนวนของเมด็เลอืดขาวนิวโตรฟิลมจีาํนวนเพิAมขึEนอยา่งชดัเจนคาดวา่สามารถ

นําไปใชป้้องกนัหรอืแกไ้ขภาวะเมด็เลอืดขาวนิวโตรฟิลตํAาไดห้รอืนําไปใชป้้องกนัหรอืรกัษาภาวะ febrile 

neutrophenia จากสาเหตุต่างๆ ได ้เชน่ จากการไดเ้คมบีาํบดั ยากดภมู ิสารพษิ หรอืจากภาวะการเสืAอม

หรอืแก่ตวัของเซลลร์า่งกายตามวยัหรอืก่อนวยั 

การเพิAมขึEนของเมด็เลอืดขาวลมิโฟไซตใ์นกลุม่ทีAไดร้บัสารเบตา้กลแูคนกม็จีาํนวนเพิAมขึEนซึAง

เมด็เลอืดขาวลมิโฟไซตท์ีAเพิAมขึEนจะเป็นชนิดใดน่าสนใจทีAตอ้งทาํการวจิยัในเชงิลกึต่อไปเนืAองจากการ

ทาํงานของเมด็เลอืดขาวลมิโฟไซต ์เชน่เมด็เลอืดขาว เอน็เค เซลล ์ทีAมหีน้าทีAในการต่อสูก้บัเซลลม์ะเรง็ใน

รา่งกายทั Eงดา้นจาํนวนและประสทิธภิาพการทาํงาน 

 ผลการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีAยปรมิาณนิวโทรฟิล  (Neutrophils)  ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อน

การทดลอง หลงัการทดลองวนัทีA úô และหลงัการทดลองวนัทีA ¢ú โดยสถติ ิt-test independent 

 

Parameter ระยะเวลา กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคมุ (n=30) P-value 

 SD  SD 

Neutrophils ก่อนการทดลอง 52.51 3.68 53.36 6.14 0.520 

หลงัการทดลองวนัทีA 

15 

60.15 3.83 57.51 4.29 0.015* 

หลงัการทดลองวนัทีA 

31 

64.67 4.49 58.82 5.88 0.000* 

หมายเหตุ: * p-value < 0.05 

 

 

 

 

ผลการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีAยปรมิาณลมิโฟไซต ์(Lymphocytes) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อน

การทดลอง หลงัการทดลองวนัทีA úô และหลงัการทดลองวนัทีA ¢ú โดยสถติ ิt-test independent 

 

Parameter ระยะเวลา กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคมุ (n=30) P-value 

 SD  SD 

Lymphocytes 

ก่อนการทดลอง 28.7933 3.71121 29.0833 3.09840 0.744 

หลงัการทดลองวนัทีA 

15 

30.7433 3.24735 29.3000 3.16609 0.087 

x x

x x
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หลงัการทดลองวนัทีA 

31 

32.4200 3.51189 29.3600 3.48015 0.001* 

หมายเหตุ: * p-value < 0.05 

 

ประสทิธผิลต่อเมด็เลอืดขาวชนิด โมโนไซต์ เบโซฟิลและอโีอซโินฟิลไม่พบการเปลีAยนแปลง

ชดัเจนแมว้่าจะมจีาํนวนเพิAมขึEนเลก็น้อยแต่ควรมกีารศกึษาเพิAมเตมิเรืAองการมผีลต่อการพฒันาการทาํงาน

ของเซลลโ์มโนไซต ์

เบต้ากลูแคนเป็นตัวปรับการตอบสนอง ทางชีวภาพ (biological response modifiers) 

เนืAองจาก ความสามารถในการเสรมิสรา้งและกระตุน้ระบบภมูคิุม้กนั ของมนุษย ์ตา้นโรคภมูแิพ ้โรคสะเกด็

เงิน โรคมะเร็ง โรคเบาหวานชนิดทีA 1 โรคตับอักเสบ โรคเบาหวาน ในปัจจุบันได้มีการน้ายีสต์ทีAมี

สารสา้คญัเบตา้กลูแคนเป็น องคป์ระกอบของผนังเซลล์ทีAมคีุณสมบตัเิด่นเฉพาะมา ประยุกต์ใชป้ระโยชน์

ทางดา้นการแพทย ์ทางเภสชักรรม ทางการเกษตร และทางอุตสาหกรรม โดยเฉพาะดา้น การเกษตรใน

การเลีEยงสตัวเ์ช่น สตัวปี์ก ซึAงสง่ผลต่อการ เตบิโตของสตัวเ์หล่านั Eน สตัวจ์ะมน้ีEาหนกัตวัมากและม ีปรมิาณ

ของเนืEอมากขึEน และทีAสา้คญัทีAสดุคอืสตัว ์ปราศจากโรคทา้ใหเ้พิAมความปลอดภยัต่อผูบ้รโิภค เบตา้ กลแูคน

ยงัสามารถน้ามาประยุกต์ใชเ้ป็นอาหาร เช่นเป็น สารใหค้วามเขม้ขน้ สารทดแทนไขมนัและเป็นสารให ้

ความคงตวั น้าไปผลติน้Eาสลดัใหม้รีสชาตทิีAดขี ึEน อาหาร ทะเลแชแ่ขง็ ซอส โยเกริต์ และผลติภณัฑน์มอืAนๆ 

ทั EงนีE ยงัสามารถใชเ้ป็นส่วนผสมในการทา้เคก้ไดอ้กี ผลทาง การแพทย์บ่งชีEอย่างชดัเจนว่าการกนิเบต้า

กลูแคนจาก ยสีต์มคีวามปลอดภยั และมผีลต่อการทา้งานตลอดจน การปรบัปรุงของระบบภูมคิุม้กนัของ

มนุษยใ์หด้มีากขึEน และสง่ผลดตี่อระบบไดเ้ป็นเวลานาน การ ประยกุตใ์ชเ้บตา้กลแูคนในผลติภณัฑอ์าหาร 

 

ข้อเสนอแนะ 

ควรขยายขอบเขตการศกึษา เพิAมเตมิโดยเลอืกศกึษาเปรยีบเทยีบเฉพาะกลุม่ผูป่้วยทีAเป็นโรคเกีAยวกบั

ระบบภมูคิุม้กนั เชน่ โรคปอด โรคหอบหดื หรอืโรคมะเรง็ และใหค้วามสาํคญักบัผูป่้วยสงูอายุทีAมปัีญหาใน

การรบัประทานเบตา้กลเูคนทางปากไมส่ะดวก หรอืมปัีญหาการกลนืและมกีารตรวจทีAเพิAมขึEนคอืการดเูมด็

เลอืดขาวทีAลกึขึEน(NK cell count ,NK cell activity,T helper cell) 
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 วทิยานิพนธฉ์บบันีEสาํเรจ็ลุลว่งไดอ้ยา่งสมบรูณ์โดยการไดร้บัความอนุเคราะหจ์าก 

หลายหน่วยงานและบุคคลหลายทา่น ขอกราบขอบพระคณุผูช้ว่ยศาสตราจารยด์๊อกเตอรเ์อกราช บาํรงุพชืน์ 

อาจารยท์ีAปรกึษาวทิยานิพนธท์ีAไดก้รณุาใหค้าํปรกึษาแนะนําใหค้วามชว่ยเหลอืในทกุ ๆ ดา้นมาโดยตลอด

ทาํใหว้ทิยานิพนธฉ์บบั ขอขอบคณุนายแพทยจ์งสวสัดิ ®  สองเมอืง ทีAคอยดแูลควบคมุขั Eนตอนการทดลองการ

คดักรองผูร้ว่มเขา้วจิยัและการแปลผลทางคลนิิก  ขอขอบคณุนางสาวกนกพร ดอนเจดยี ์ทีAใหค้าํแนะนําชว่ย

เรืAองการวเิคราะหท์างสถติ ิ ขอขอบคณุกรรมการสอบวทิยานิพนธท์กุทา่น ขอขอบคณุเจา้หน้าทีAประจาํ

หลกัสตูรวทิยาศาสตรมหาบณัฑติ สาขาวชิาวทิยาการชะลอวยแัละฟืEนฟูสขุภาพ วทิยาลยัการแพทยบ์รูณา

การทกุทา่น ขอขอบคณุผูเ้ขา้รว่มการวจิยัทกุทา่นทีAสละเวลาและใหค้วามชว่ยเหลอืและความรว่มมอืในการ

ทาํวจิยัเป็นอยา่งดรีวมถงึผูม้สีว่นเกีAยวขอ้งในการทาํวจิยัทกุทา่น 

 ทา้ยสดุนีEขอกราบขอบพระคณุบดิามารดา ทีAเลีEยงดอูบรมสั Aงสอนและปลกูฝังการศกึษา 

ทั Eงสนบัสนุนและสง่เสรมิผูว้จิยัในการทาํวทิยานิพนธฉ์บบันีEใหส้าํเรจ็ลุลว่ง 

 คุณประโยชน์อนัพงึไดจ้ากวทิยานิพนธ์ฉบบันีEผูว้จิยัขอมอบใหเ้พืAอตอบแทนคุณ บดิา

มารดาและครอบครวั รวมถงึคณาจารยผ์ูม้พีระคณุและกลัยาณมติรทกุทา่น 
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บทคดัย่อ 

 
 การศกึษานี)เป็นการทดลองแบบสุม่และมกีลุ่มควบคุมโดยทั )งผูว้จิยัและผูเ้ขา้รว่มวจิยัไมท่ราบชนิดของกลุ่มทดลอง 
(Double-blind Randomized controlled trial) เพื\อประเมนิประสทิธผิลของผลติภณัฑนํ์)ามนัเมลด็ทบัทมิเอสโตรเจนจากพชื
ในการบรรเทาอาการวยัทอง และประเมนิภาวะสุขภาพของผู้ที\ได้รบัผลติภณัฑ์นํ)ามนัเมล็ดทบัทมิทั )งในด้านการตรวจ
รา่งกาย  และการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารที\เกี\ยวขอ้ง  ในผูห้ญงิอาย ุhi ปีขึ)นไป ที\มมีดลกูและรงัไข ่อยา่งน้อย j ขา้ง และ
มอีาการวยัทอง (Post-Menopausal symptoms) อย่างน้อย j กลุ่มอาการ ที\เข้ารบัการตรวจสุขภาพ ณ คลินิกวยัทอง 
โรงพยาบาลแห่งหนึ\งในกรุงเทพมหานคร และไม่มีประจําเดือนติดต่อกันเป็นเวลา jp เดือน  โดยใช้แบบประเมิน 
climacteric scale ประเมนิความรุนแรงของอาการแสดงต่างๆ ตามหลกัสากลที\เหมาะสมกบัสตรวียัทองไทย สามารถจะ
ประเมนิความรุนแรงของกลุ่มอาการหมดประจาํเดอืนอยา่งละเอยีด ผลการศกึษาพบวา่ อาการและอาการแสดงวยัทองหลงั
ไดร้บัไฟโตเอสโตรเจนจากนํ)ามนัเมลด็ทบัทมิดขีึ)น การศกึษานี)แมผ้ลการตรวจรา่งกาย และการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม คา่เฉลี\ยของ estradiol หลงัไดร้บัไฟโตเอสโตเจนจากนํ)ามนัเมลด็ทบัทมิไมเ่ปลี\ยนแปลงขณะที\
ค่าเฉลี\ยของ follicle-stimulating hormone (FSH) และ luteinizing hormone (LH) ไม่เปลี\ยนแปลง ถอืว่ามคีวามปลอดภยั 
ซึ\งจะนําไปสูก่ารพจิารณาเลอืกใชส้ารสกดัจากพชืที\ปลอดภยัมากกวา่การใชฮ้อรโ์มนทดแทน 
 

คาํสาํคญั:  ประสิทธิผล ไฟโตเอสโตรเจน นํ9ามนัเมลด็ทบัทิม อาการวยัทอง 
 

 

 

ABSTRACT 

 
The objectives of this double-blind randomized controlled trial were to study the effectiveness of consuming 

phytoestrogen from pomegranate seed oil in relieving menopausal symptoms and to assess the health status of 

people who received pomegranate seed oil products from both physical examination and relevant laboratory tests. 

The sample consisted of women aged 4 5  and over who have at least one uterus and ovary with at least post-

menopausal symptom cluster, undertaking a health check at a menopause clinic in one hospital, Bangkok.  These 

women have missed her period for 12 consecutive months. Climacteric scale was used to assess the severity of 

symptoms according to internationally standardized principles suitable for Thai menopausal age women in order to 

thoroughly measure the severity of menopausal syndrome cluster. The results indicated that after consuming 

phytoestrogen from pomegranate seed oil, the sample experienced the improvement in symptoms and signs of 

menopause.  From physical examination and relevant laboratory tests of the control group and the experimental 

group,  it was found that mean levels of estradiol after consuming phytoestrogen from pomegranate seed oil were 

unchanged while mean levels of follicle-stimulating hormone (FSH) and luteinizing hormone (LH) were unchanged. 

The findings indicated the safe applications, leading to the consideration of safe plant extracts as a natural 

alternative to  hormone replacement therapy. 

Keywords: Effectiveness, Phytoestrogen, Pomegranate seed oil, Menopausal symptoms  
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บทนํา 
 จากความเจรญิก้าวหน้าของวทิยาศาสตร์ และเทคโนโลยตี่างๆ รวมทั )งการป้องกนัและรกัษาโรคเป็นไปอย่างมี
ประสทิธภิาพ ทําใหป้ระชากรมอีายุยนืยาวมากขึ)น ส่งผลใหส้ตรซีึ\งแต่เดมิมกัเสยีชวีติลงดว้ยโรคต่างๆ ก่อนเขา้สู่วยัหมด
ประจําเดอืนมจีํานวนลดลง และทําใหม้ชีวีติยนืยาวจนถงึวยัหมดประจําเดอืนมากขึ)น จากการประมาณการของประชากร
สตรไีทยเมื\อเขา้สูว่ยัหมดประจาํเดอืนที\มอีาย ุhç ปีขึ)นไปจนถงึ ié ปี มจีาํนวน è.êë ลา้นคน และคาดวา่ในปี พ.ศ. piëí จะ
มีจํานวนสตรีไทยที\ เข้าสู่ว ัยหมดประจํา เดือนถึง  é .éj ล้านคน (Mayuree Jirapinyo., 2550 และ World Health 
Organization., 1996) 
 สตรวียัหมดประจําเดอืนเป็นประชากรกลุ่มที\มคีวามสําคญัยิ\งต่อการพฒันาประเทศ (Ross, A., Thomas, S., 
2010) เพราะเป็นช่วงวยัที\บุคคลตอ้งปฏบิตัติามบทบาทหน้าที\สาํคญัหลายบทบาทในเวลาเดยีวกนั เช่น บทบาทการเป็น
มารดาและภรรยา บทบาทหน้าที\การงานที\รบัผดิชอบในสงัคม อกีทั )งในวยันี)ยงัเป็นวยัที\ต้องเผชญิกบัการเปลี\ยนแปลง
ทางดา้นรา่งกายและจติใจอยา่งมาก ที\เป็นผลมาจากการลดลงของฮอรโ์มนเอสโตรเจน ซึ\งเป็นฮอรโ์มนที\สาํคญัของเพศหญงิ
ทาํใหส้ตรวียัเจรญิพนัธุก์า้วเขา้สูว่ยัหมดประจาํเดอืน และก่อใหเ้กดิอาการและอาการแสดงมากมายที\ถงึแมจ้ะไมใ่ช่โรคหรอื
ความเจบ็ป่วย แต่กก็่อใหเ้กดิความไม่สบายใจ และความเครยีดอย่างมากในการดํารงชวีติ ไดแ้ก่ อาการรอ้นวบูวาบ เหงื\อ
ออกตอนกลางคนื ช่องคลอดแหง้ อารมณ์หงุดหงดิ โมโหง่าย โกธรง่าย ฉุนเฉียว นอนไม่หลบั ซึ\งอาการที\กล่าวขา้งตนัยงั
สง่ผลกระทบต่อคนรอบขา้ง นอกจากนั )นการลดลงของฮอรโ์มนเอสโตรเจนเป็นระยะเวลานานๆ ยงัก่อใหเ้กดิปัญหาสขุภาพ
ระยะยาวในสตรวียัหมดประจาํเดอืน ไดแ้ก่ โรคกระดกูพรนุ โรคหวัใจและหลอดเลอืด รวมทั )งโรคอลัไซเมอร ์ 
 ในประเทศไทยสตรหีมดประจําเดอืนมอีายุเฉลี\ย iç ปี (hi-iiปี) ปัจจุบนัอายุเฉลี\ยจะอยู่ไดถ้งึ èi ปี หลงัหมด
ประจาํเดอืน จะมชีวีติอยูย่าวประมาณ pi ปี หรอื j ใน í ของชวีติ หากสตรมีคีวามรูเ้รื\องภาวะหมดประจาํเดอืน และมกีาร
เตรยีมตวัปฏบิตัติามกจิกรรมการดําเนินชวีติที\ดกี่อนเขา้สู่วยัหมดประจําเดอืนจะช่วยทําใหส้ามารถปรบัตวัใหเ้ขา้กบัการ
เปลี\ยนแปลงต่างๆที\เกดิไดซ้ึ\งเป็นการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาสุขภาพไดเ้ป็นอยา่งดทีาํใหส้ตรวียัหมดประจาํเดอืนผา่นช่วง
วยัหมดประจาํเดอืนไดอ้ยา่งมคีวามสขุและมสีขุภาวะที\ด ี(Duncan, M. D., Leis, A., & Taylor-Brown, J. W., 2008) 
 การรกัษาอาการวยัทอง โดยการใช้ฮอร์โมนทดแทน มมีาเป็นเวลานานมกัใช้กบัผู้ที\มขีอ้บ่งชี)ทางการแพทย์ที\
ชดัเจน ไดแ้ก่ การรกัษาต่างๆ ที\เกดิการจากหมดประจําเดอืน เช่น อาการรอ้นวูบวาบ อาการอกัเสบของช่องคลอด การ
ป้องกนัภาวะกระดกูพรุน และการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลอืด แมว้่าการใชฮ้อรโ์มนทดแทนจะมปีระโยชน์ในการรกัษา
อาการวยัทอง แต่มรีายงานการศกึษาวา่การใชฮ้อรโ์มนทดแทนเพิ\มความเสี\ยงต่อการเกดิโรคมะเรง็เตา้นม และมะเรง็เยื\อบุ
โพรงมดลกู เนื\องจากฮอรโ์มนเอสโตรเจนจะกระตุน้ใหเ้ยื\อบุโพรงมดลกูหนาขึ)น ซึ\งการกระตุน้อยา่งต่อเนื\องเป็นสาเหตุทาํให้
เซลลข์องผนงัมดลกูผดิปกตกิลายเป็นเซลลม์ะเรง็ (McKinlay SM, Brambilla DJ, Posner JG., 1992) แต่มกีารวจิยัที\พบวา่
ฮอรโ์มนทดแทนที\มโีปรเจสเตอโรนรวมอยู่ดว้ยจะทาํใหล้ดประสทิธภิาพของการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลอืด  (Ridker, 
Hennekens, Rifai, Buring, Manson., 2010) จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศพบวา่ในประเทศองักฤษในรอบ pç 
ปีที\ผ่านมา (Newton, La Croix, Leville, Rutter, Keenanใม jééè) การใชฮ้อรโ์มนทดแทนของสตรอีายุ hi-êç  ปี เพิ\มขึ)น
จากรอ้ยละ i.ç เป็นรอ้ยละ íí.ç l หรอืแมก้ระทั \งในรฐัวอชงิตนั ประเทศสหรฐัอเมรกิา (Kmietowiez, 2000) พบว่า รอ้ยละ 
ëí.ç ยงัมกีารใชฮ้อรโ์มนทดแทนอยู ่และรอ้ยละ pj.ç มปีระวตักิารใชฮ้อรโ์มนทดแทน โดยใชฮ้อรโ์มนทดแทนเพื\อลดความ
ไม่สุขสบายใจ ซึ\งทําให้สูญเสยีงบประมาณในการซื)อฮอร์โมนทดแทนถงึ jèp ล้านบาท ดงันั )นในกรณีที\มี\ขอ้ห้ามหรอืมี
อาการขา้งเคยีงจากการรกัษาด้วยการใชฮ้อร์โมนอาจใชก้ารรกัษาทางเลอืกบําบดั หรอืบรรเทาปัญหาต่างๆ ได้แก่ การ
รบัประทานอาหารที\มไีฟโตเอสโตรเจน ซึ\งพบในพชื ไมว่า่จะเป็นถั \วเหลอืง หรอืเมลด็ทบัทมิ เป็นตน้ 
 นํ)ามนัจากเมลด็ทบัทมิ ซึ\งมกีรดไขมนัที\เป็นส่วนประกอบของไฟโตเอสโตรเจน และสามารถหาไดง้า่ย มสีารตา้น
อนุมูลอสิระหลายชนิด ซึ\งมมีากทั )งใน เปลอืก เมลด็และนํ)าทบัทมิ ได้แก่ polyphenols, anthocyanins, anthrocyanidins, 
ellagic acid derivatives และ hydrolyzable tannins จากการศกึษาของ Elfalleh W, Promprom pççé ไดท้ําการวเิคราะห์
ชนิดของกรดไขมนัในนํ)ามนัเมลด็ทบัทมิ พบว่า นํ)ามนัสกดัจากเมลด็ทบัทมิเป็นแหล่งของไฟโตเอสโตรเจนที\สําคญั เช่น
beta-sitostrol ซึ\งออกฤทธิ ¢ทางชวีภาพต่อระบบสบืพนัธุใ์นหนูตดัรงัไขห่ลายประการ จากการทดสอบในหนูตดัรงัไขโ่ดยการ
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ป้อนนํ)ามนัสกดัจากเมลด็ทบัทมิไทยขนาด içç มลิลกิรมัต่อกโิลกรมันํ)าหนักตวั ตดิต่อกนั p เดอืน พบว่านํ)ามนัสกดัจาก
เมลด็ทบัทมิสามารถ เพิ\มนํ)าหนกัมดลกู  กระตุน้การหนาตวัของชอ่งคลอด และลดระดบัไขมนัเลวหรอืไลโปโปรตนีหนาแน่น
ตํ\า (low-density lipoprotein) 
 เนื\องจาก phytoestrogens ที\พบภายในนํ)ามนัเมล็ดทบัทมิอาจช่วยบรรเทาอาการวยัทอง บรรเทาอาการเหงื\ออกตอน
กลางคนื ช่วยป้องกนัภาวะซมึเศรา้ อาการรอ้นวบูวาบ เสื\อมสมรรถภาพทางเพศ และลดการแหง้ของช่องคลอด การศกึษา
ประสทิธผิลของนํ)ามนัเมลด็ทบัทมิในหญงิวยัทอง ที\ไดร้บันํ)ามนัเมลด็ทบัทมิ hçç mg วนัละ p ครั )ง เทยีบกบั placebo ที\
ไดร้บั steroidal phytoestrogens เป็นเวลา h สปัดาห ์พบวา่ระดบัของ TAG และระดบั HDL ในผูท้ี\ไดร้บันํ)ามนัเมลด็ทบัทมิ
ลดลง    แต่ระดบั cholesterol, LDL, glucose และนํ)าหนักไม่เปลี\ยนแปลง Nigris F และคณะไดศ้กึษาผลของนํ)ามนัเมลด็
ทับทิมว่าทําให้ vascular inflammation markers ซึ\งได้แก่ thrombospondin, cytokine และ Plasma nitrate และnitrite 
ลดลง โดยช่วยในการลดภาวะกลา้มเนื)อหวัใจขาดเลอืดในผูป่้วย Metabolic syndrome นอกจากนี)สารสกดัจากนํ)ามนัเมลด็
ทบัทมิ íç mg ยงัสามารถชว่ยลดอาการรอ้นวบูวาบในหญงิวยัหมดประจาํเดอืน (Auerbach L, Rakus J, Bauer C, Gerner 
C, Ullmann R, Wimmer H, Huber J., 2012) 

ดงันั )นจงึเป็นที\น่าสนใจว่านํ)ามนัสกดัจากเมลด็ทบัทมิอาจจะช่วยบรรเทาอาการไม่พงึประสงคใ์นสตรวียัสูงอายุที\
ร่างกายมกีารผลติเอสโตรเจนลดน้อยลงตามธรรมชาต ิผลติภณัฑนํ์)ามนัสกดัจากเมลด็ทบัทมิไทยถอืเป็นทางเลอืกหนึ\งที\
น่าสนใจที\จะแกไ้ขปัญหาอาการวยัทอง การศกึษานี)เพื\อประเมนิประสทิธผิลของผลติภณัฑนํ์)ามนัเมลด็ทบัทมิเอสโตรเจน
จากพชืในการบรรเทาอาการวยัทอง และประเมนิภาวะสขุภาพของผูท้ี\ไดร้บัผลติภณัฑนํ์)ามนัเมลด็ทบัทมิทั )งในดา้นการตรวจ
รา่งกายการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารที\เกี\ยวขอ้งเพื\อเป็นขอ้มลูวางแผนในการรกัษาในระบบบรกิารต่อไป 
 

วตัถปุระสงค ์
 j. เพื\อประเมนิประสทิธผิลของผลติภณัฑนํ์)ามนัเมลด็ทบัทมิเอสโตรเจนจากพชืในการบรรเทาอาการวยัทอง 

p. เพื\อประเมนิภาวะสขุภาพของผูท้ี\ไดร้บัผลติภณัฑนํ์)ามนัเมลด็ทบัทมิทั )งในดา้นการตรวจรา่งกาย  และการตรวจ
ทางหอ้งปฏบิตักิารที\เกี\ยวขอ้ง 

 
แนวคิดและวรรณกรรมทีPเกีPยวข้อง 
 เมื\อสตรอีายุมากขึ)นการทาํงานของรงัไขเ่ริ\มเสื\อมลง สญัญาณที\บ่งชี)ถงึภาวะชราภาพในระบบสบืพนัธุเ์ริ\มขึ)นเมื\อ
สตรมีอีายุประมาณ íi ปี และจะมกีารเปลี\ยนแปลงอย่างรวดเรว็หลงัอายุ hç ปี (Speroff L., pççp) การเปลี\ยนแปลงที\พบ
ได้เร็วที\สุด คอื การลดลงของระดบั inhibin ในเลอืด(Welt CK, McNicholl DJ, Taylor AE, Hall JE., 1999) Inhibin เป็น
ฮอรโ์มนประเภท glycoprotein ที\สรา้งมาจาก growing follicle ในรงัไข ่การที\รงัไขส่รา้ง inhibin ไดน้้อยลงเมื\อสตรอีายุมา
ขึ)น อาจจะเป็นผลจากการที\รงัไขม่จีาํนวน follicle ลดลงตามอายดุงัแสดงในรปูที\ p.í  ตามปกตใินรงัไขข่องสตรเีมื\อเขา้สูว่ยั
สาว (puberty) จะมจีาํนวน follicle ทั )งสิ)นประมาณ hçç,ççç ใบ แลว้จาํนวนกจ็ะลดลงอยา่งชา้ๆ ตลอดวยัเจรญิพนัธุ ์แต่จะ
ลดลงอยา่งรวดเรว็เมื\อจาํนวน follicle เหลอือยูป่ระมาณ pi,ççç ใบ คอื เมื\ออายุประมาณ íè-íê ปี (Taffe J, Dennerstein 
L., 2002). 

การที\รงัไข่ของสตรใีนระยะ premenopause มกีารผลติ inhibin ลดลง ทําใหต้่อมใตส้มองขาดกลไกในการยบัยั )ง
การผลติ FSH จงึมกีารผลติ FSH เพิ\มขึ)น ส่งผลให้ follicle ไต้รบัการกระตุ้นให้ผลติ estrogen มากขึ)น จนเกดิ positive 
feedback และมกีารตกไขเ่รว็ขึ)นทาํให ้ovarian cycle ม ีfollicular phase สั )นลง และม ีluteal phase defect สตรใีนวยันี)จงึมี
ระดถูี\ข ึ)น และอาจมปัีญหาเรื\อง มเีลอืดออกกะปรดิกะปรอยก่อนมรีะดจูรงิ (premenstrual spotting) เมื\อสตรมีอีายมุากขึ)นไป
อกี เขา้สูร่ะยะ perimenopause คอื ก่อนหมดระดปูระมาณ h-i ปี การทาํงานของรงัไขเ่สื\อมถอยลงมาก มกีารผลติ inhibin 
ลดลง ทําใหต้่อมใตส้มองผลติ FSH เพิ\มขึ)น แต่รงัไขใ่นระยะนี)ซึ\งมจีํานวน follicle เหลอือยู่น้อยแลว้ จงึค่อนขา้งดื)อต่อการ
กระตุ้นจาก FSH ดงันั )นแมจ้ะม ีFSH ในระดบัสูงกไ็ม่สามารถทําใหเ้กดิกลไก positive feedback มากพอที\กระตุ้นใหเ้กดิ
การตกไข ่สตรใีนวยันี)จงึมกีารตกไขไ่ม่สมํ\าเสมอ ในระยะนี)ร่างกายจะอยู่ในสภาวะ unopposed estrogen คอื ม ีestrogen 
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แต่ไม่ม ีproges¬terone เนื\องจากไม่มกีารตกไข ่ส่งผลใหส้ตรใีนวยันี)มรีะดผูดิปกต ิในสตรบีางรายเยื\อบุโพรงมดลูกอาจจะ
ได้รบัการกระตุ้นจาก estro¬gen จนเกิดภาวะ endometrial hyperplasia หรอือาจจะรุนแรงถึงขึ)นเป็นมะเร็งเยื\อบุโพรง
มดลูกก็ได้ แต่ในระยะท้ายก่อนที\จะหมดระดูประมาณ j ปี รงัไข่จะสร้างฮอร์โมนเพศหญิงได้น้อยมาก จนร่างกายม ี
estrogen อยูใ่นระดบัตํ\ากวา่ระดบัที\จะกระตุน้เยื\อบุโพรงมดลกูได ้จงึหมดระดไูปในที\สดุ 

ไฟโตเอสโตรเจน (Phytoestrogen) เป็นสารประกอบที\มสีตูรโครงสรา้งคลา้ยฮอรโ์มนเอสโตรเจนที\พบไดใ้นพชืและ
เมลด็ธญัพชืมากกวา่ íçç ไฟโตเอสโตรเจนออกฤทธิ ¢แบบเอสโตรเจนแต่ไดใ้นระดบัที\ตํ\ากวา่ฮอรโ์มนเอสโตรเจนของคน โดย
อยู่ในช่วงระหว่าง j/içç ถงึ j/jççç เท่าของฤทธิ ¢ของเอสตราไดออล (Estradiol) นอกจากนี)ไฟโตเอสโตรเจนยงัสามารถ
แสดงฤทธิ ¢แบบยบัยั )งฤทธิ ¢ของเอสโตรเจนในร่างกายได้ด้วย โดยไฟโตเอสโตรเจนจะแย่งจบักบัฮอร์โมนเอสโตรเจนใน
รา่งกาย และช่วยป้องกนัการเตบิโตของเซลลท์ี\ถูกกระตุน้ดว้ยฮอรโ์มนเอสโตรเจน ดงันั )นไฟโตเอสโตรเจนจงึอาจจะลดหรอื
ยบัยั )งฤทธิ ¢ของเอสโตรเจนที\มตี่อเซลลห์รอืเนื)อเยื\อที\ตอบสนองต่อเอสโตรเจน  

การศกึษาทางระบาดวทิยาพบวา่คนตะวนัตกเป็นมะเรง็เตา้นม มะเรง็ลาํไสใ้หญ่ และมะเรง็ต่อมลกูหมากสงูกวา่คน
เอเชยี โดยมทีฤษฎวีา่ อาหารของคนเอเชยี เชน่ คนญี\ปุ่ น คนจนี น่าจะมผีลต่อการสรา้งฮอรโ์มนหรอืกระบวนการชวีเคมใีน
เซลล์ของคน โดยมหีลกัฐานแสดงว่าสารประกอบไฟโตเอสโตรเจน (Phytoestrogen) มฤีทธิ ¢ป้องกนัมะเรง็ได ้โดยมผีลต่อ
การสรา้งฮอรโ์มนเพศ กระบวนการเมแทบอลซิมึ การทาํงานของเอนไซม ์การสรา้งโปรตนี การเพิ\มจาํนวนและการเปลี\ยน
สภาพของเซลล์มะเรง็ และการเจรญิเตบิโตของหลอดเลอืด ดงันั )นการรบัประทานอาหารที\มไีฟโตเอสโตรเจนอาจ ช่วย
ส่งเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรคบางอย่างได ้เช่น โรคหวัใจขาดเลอืด โรคมะเรง็ของ เนื)อเยื\อระบบสบืพนัธุ ์และโรคกระดูก
พรนุ 
 การรกัษาภาวะกลุ่มอาการหมดประจําเดอืนโดยไม่พึ\งพาฮอร์โมนนํ)ามนัจากเมล็ดทบัทมิซึ\งมกีรดไขมนัที\เป็น
ส่วนประกอบของ Phytoestrogens และสามารถหาได้ง่าย ทับทิม (Pomegranate) มีชื\อทางวิทยาศาสตร์คือ Punica 
granatum เป็นไมพุ้ม่ผลดัใบประเภทไมผ้ลหรอืตน้ไมข้นาดเลก็ สงูประมาณหา้ถงึแปดเมตรมสีารตา้นอนุมลูอสิระหลายชนิด 
ซึ\งมมีากทั )งใน เปลอืก เมลด็และนํ)าทบัทมิ ไดแ้ก่ polyphenols, anthocyanins, anthrocyanidins, ellagic acid derivatives 
และ hydrolyzable tannins ปัจจุบนัในประเทศไทยไดม้กีารพฒันาผลติภณัฑ์นํ)ามนัเมลด็ทบัทมิไดจ้ากการสกดัเยน็ นิยม
นํามาทําผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร โดยอาศยัวจิยัพื)นฐานจากการศกึษาของ (Elfalleh W., et al., pçjj) ไดท้ําการวเิคราะห์
ชนิดของกรดไขมนัในนํ)ามนัเมลด็ทบัทมิ พบว่ามไีขมนัรอ้ยละ jë ของนํ)าหนักแหง้ และมกีรดไขมนัไม่อิ\มตวั รอ้ยละ êê 
(Promprom., pççé) ไดร้ายงานว่านํ)ามนัสกดัจากเมลด็ทบัทมิเป็นแหล่งของไฟโตเอสโตรเจนที\สาํคญั (beta-sitostrol)  ซึ\ง
ออกฤทธิ ¢ทางชวีภาพต่อระบบสบืพนัธุใ์นหนูตดัรงัไขห่ลายประการ จากการทดสอบในหนูตดัรงัไขโ่ดยการป้อนนํ)ามนัสกดั
จากเมล็ดทบัทมิไทยขนาด içç มลิลิกรมัต่อกิโลกรมันํ)าหนักตวั ติดต่อกนั p เดอืน พบว่านํ)ามนัสกดัจากเมล็ดทบัทมิ
สามารถเพิ\มนํ)าหนักมดลูก   กระตุน้การหนาตวัของช่องคลอด และลดระดบัไขมนัเลว หรอืไลโปโปรตนีความหนาแน่นตํ\า 
นอกจากนี)ในปี pçjç มกีารทดลองทางคลนิิกที\ไดจ้ดทะเบยีนกบัสถาบนัสุขภาพแห่งชาต ิเพื\อตรวจสอบผลกระทบของสาร
สกดัจากทบัทมิเกี\ยวกบัโรคดงัต่อไปนี) มะเรง็ต่อมลกูหมาก prostatic hyperplasia โรคเบาหวาน มะเรง็ต่อมนํ)าเหลอืง การ
ตดิเชื)อ rhinovirus ไขห้วดั ออกซเิดชนัของไตในโรคเบาหวาน ภาวะหลอดเลอืดแดงแขง็ โรคหลอดเลอืดหวัใจ การบาดเจบ็
ของสมองทารก การฟอกไตสาํหรบัผูป่้วยโรคไต แต่การวจิยัเพื\อตรวจสอบผลประสทิธผิลของการบรโิภคนํ)ามนัเมลด็ทบัทมิ
ในการบรรเทาอาการวยัเพศถอยในสตรหีลงัวยัหมดระดยูงัพบการศกึษาไมม่ากนกั 
 ฤทธิ ¢การเป็นเอสโตรเจนของสารสกดัจากทบัทมิ (Punica granatum L.) ทดสอบผลของสารสกดัจากทบัทมิ ต่อ

การหดตวัของกลา้มเนื)อเรยีบมดลูก และเปรยีบเทยีบผลของสารสกดักบั β-sitosterol พรอ้มทั )งศกึษากลไกการออกฤทธิ ¢ 
โดยใชห้นูทดลอง ê กลุ่ม (กลุ่มละ ë-jç ตวั) ดงันี) หนูที\ไม่ตดัรงัไข ่หนูตดัรงัไข ่หนูตดัรงัไขท่ี\ไดร้บัฮอรโ์มนเอสโตรเจน p 
ขนาดในปรมิาณที\แตกต่างกนั (ç.jè และ ç.è มก./กก. ต่อนํ)าหนักตวั) หนูตดัรงัไข่ที\ไดร้บัสารสกดัจากเมลด็และเปลอืก
ทบัทมิ p ขนาดในปรมิาณที\แตกต่างกนั (jçç และ jççç มก./กก. ต่อนํ)าหนกัตวั) ทาํการทดลองเป็นระยะเวลา p เดอืน สาร
สกดัจากทั )งเมลด็และเปลอืกทบัทมิ ทาํใหม้ดลูกมนํี)าหนกัเพิ\มขึ)น เหนี\ยวนําใหเ้ยื\อบุช่องคลอดหนาขึ)น และทาํใหผ้นงัเยื\อบุ
มดลกูแบ่งตวั สว่นในเตา้นมนั )นพบว่าสารสกดัจากเมลด็และเปลอืกทบัทมิ สามารถเพิ\มจาํนวนท่อของเตา้นม สารสกดัจาก
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เมลด็และเปลอืกทบัทมิในขนาด jççç มก./กก. ต่อนํ)าหนกัตวั มแีนวโน้มที\จะเพิ\มความหนาแน่นของกระดกู นอกจากนี)ยงั
พบว่าสารสกดัจากเมลด็และเปลอืกทบัทมิมฤีทธิ ¢ตา้นการฝังตวัของตวัอ่อนเมื\อศกึษาผลของสารสกดัจากเมลด็และเปลอืก
ทบัทมิต่อการหดตวัของมดลกู พบวา่สารสกดัจากเมลด็และเปลอืกทบัทมิสามารถเพิ\มการหดตวัของมดลกูตามลาํดบัความ
เขม้ขน้โดยมฤีทธิ ¢สงูสดุที\ความเขม้ขน้ piç มก. /jçç มล. และ èç มก. /jçç มล. ตามลาํดบั (Promprom., 2009) 

 การศกึษาประสทิธผิลของนํ)ามนัเมลด็ทบัทมิในหญงิวยัทอง (Mirmiran P, et al., pçjç) ไดท้าํการศกึษา
ในอาสาสมคัรผู้ป่วยไขมนัในเลือดสูงโดยใช้เกณฑ์การวินิจฉัยจากเกณฑ์ National Cholesterol Education Program 
จํานวน ij ราย โดยเปรยีบเทยีบผูท้ี\ไดร้บันํ)ามนัเมลด็ทบัทมิ hçç mg วนัละ p ครั )ง เทยีบกบั placebo ที\ไดร้บั steroidal 
phytoestrogens เป็นเวลา h สปัดาห์ ซึ\งใช้ผลิตภณัฑ์จากเมล็ดทบัทมิที\ได้ทําการทดลองสกดัและผ่านการรบัรองจาก
คณะกรรมการอาหารและยา พบวา่ระดบัของ TG และระดบั HDL ในผูท้ี\ไดร้บันํ)ามนัเมลด็ทบัทมิลดลง แต่ระดบั cholesterol, 
LDL, glucose และนํ) าหนักไม่เปลี\ยนแปลง (Nigris F, Balestrieri ML, Williams-Ignarro S, D'Armiento FP, Fiorito C, 
Ignarro LJ, Napoli C., 2007) ได้ศึกษาผลของนํ) ามันเมล็ดทับทิมว่าทําให้ vascular inflammation markers ได้แก่  
thrombospondin, cytokine และ Plasma nitrate และ nitrite ลดลง ซึ\งส่งผลต่อการลดภาวะกล้ามเนื)อหวัใจขาดเลอืดใน
ผูป่้วย metabolic syndrome ได ้จากการศกึษาของ Auerbach L และคณะโดยไดศ้กึษาประสทิธผิลของสารสกดัจากเมลด็

ทบัทมิในหญงิวยัหมดประจาํเดอืน หลงัไดร้บัสารสกดัจากนํ)ามนัเมลด็ทบัทมิ íç mg ที\มรีะดบัของ psytoestrogen 127 μg 
เปรยีบเทยีบกบักลุ่มที\ไดร้บั steroidal phytoestrogens เป็นเวลา jp สปัดาห ์พบวา่อาการรอ้นวบูวาบลดลงในสปัดาหท์ี\ h, 
8, 12, ph ไมต่่างกนั 

 

วิธีการดาํเนินวิจยั 
 การศกึษาครั )งนี)ใชว้ธิกีารทดลองแบบสุ่มและมกีลุ่มควบคุมโดยทั )งผูว้จิยัและผูเ้ขา้ร่วมวจิยัไม่ทราบชนิดของกลุ่ม
ทดลอง (Double-blind Randomized controlled trial) ผูห้ญงิอายุ hi ปีขึ)นไป ที\มมีดลูกและรงัไข่ อย่างน้อย j ขา้ง และมี
อาการวยัทอง (Post-Menopausal symptoms) อย่างน้อย j กลุ่มอาการ ที\เข้ารบัการตรวจสุขภาพ ณ คลินิกวยัทอง 
โรงพยาบาลแหง่หนึ\งในกรงุเทพมหานคร และไมม่ปีระจาํเดอืนตดิต่อกนัเป็นเวลา jp เดอืน  ระหวา่งวนัที\ pç ตุลาคม  – pç 
ธนัวาคม พ.ศ. piëí   จาํนวน èç คน ซึ\งแบง่เป็นกลุม่ศกึษา íi คน และกลุม่ควบคมุ íi คน  
 โดยมเีกณฑก์ารคดัอาสาสมคัรเขา้ คอื  

j. อาสาสมคัรผูห้ญงิอายุ hi ปี ขึ)นไป เขา้รบัการตรวจสุขภาพ  ณ คลนิิกวยัทอง และไม่มปีระจําเดอืนตดิต่อกนั
เป็นเวลา jp เดอืน   

p. อาสาสมคัรที\มมีดลกูและรงัไข ่อยา่งน้อย j ขา้ง  
í. อาสาสมคัรมอีาการวยัทอง (Post-Menopausal symptoms) อยา่งน้อย j กลุม่อาการ ต่อไปนี)  

 í.j กลุ่มอาการระบบประสาทอตัโนมตั ิ(vasomotor symptoms) อย่างน้อย j อาการต่อไปนี) รอ้นวูบวาบ เหงื\อ
ออกตอนกลางคนื รูส้กึหนาวรอ้นผดิปกต ิวงิเวยีนศรีษะ ปวดศรีษะ นอนไมห่ลบัหรอืหลบัไมส่นิท  
 í.p กลุ่มอาการทางจติประสาท (psychological symptoms) อย่างน้อย j อาการต่อไปนี) อารมณ์แปรปรวน วติก 
กงัวลง่ายผดิปกต ิซมึเศรา้ ไม่รื\นเรงิ จติใจหดหู่ ห่อเหี\ยว เหนื\อยง่าย เฉื\อยชา ง่วงเหงาหาวนอนลงัเลใจไม่มั \นใจ ในการ
ทาํงานหรอืพดูจา ไมม่สีมาธ ิความจาํเสื\อม  
 í.í กลุ่มอาการทางกลา้มเนื)อและขอ้กระดกู (musculoskeletal symptoms) อยา่งน้อย j อาการต่อไปนี) ปวดตาม
ขอ้ต่างๆ โดยเฉพาะปลายนิ)วมอื ไมม่บีวมแดง ปวดกลา้มเนื)อตามรา่งกาย ปวดหลงั  

í.h กลุ่มอาการทางผวิหนงัและเยื\อเมอืก (skin and mucous membrane symptoms) อยา่งน้อย j อาการต่อไปนี) 
ผวิหนงัแหง้ รมิฝีปากแหง้ ผมแหง้ เปราะหรอืผมรว่ง คนัตามผวิหนงั 
 í.i กลุม่อาการทางเดนิปัสสาวะ (urinary symptoms) อยา่งน้อย j อาการต่อไปนี) ถ่ายปัสสาวะบอ่ย กลั )นปัสสาวะ
ไมค่อ่ยได ้ไอ จาม มปัีสสาวะเลด็ กระเพาะปัสสาวะอกัเสบบอ่ย  
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 í.ë กลุ่มอาการทางระบบสบืพนัธุ ์(genital symptoms) อย่างน้อย j อาการต่อไปนี) ความรูส้กึทางเพศลดลงช่อง
คลอดแหง้ เจบ็ปวดเมื\อมเีพศสมัพนัธ ์
h. อาสาสมคัรไมม่ปีระวตัแิพส้ว่นผสมของทบัทมิ 
i. อาสาสมคัรมดีชันีมวลกายปกต ิ(คา่ระหวา่ง jê.i-pp.é) 
ë. อาสาสมคัรไมไ่ดร้บัยาบรรเทาอาการวยัทองใดๆ หรอืไมไ่ดร้บัฮอรโ์มนทดแทน 
è. อาสาสมคัรยนิยอมเขา้รว่มวจิยั 

 
เครืPองมือทีPใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 
W. กลุ่มทีPใช้ในการทดลอง 

j) กลุ่มที\ไดร้บัไฟโตเอสโตรเจนจากสารสกดัเมลด็ทบัทมิ: ขนาดแคปซูลละ íç mg ยี\หอ้ Neocell เลข อย. jç-í-
jëiií-j-çççp รบัประทานวนัละ j ครั )ง เป็นเวลา ê สปัดาห ์ 

p) กลุ่มยาหลอก:  เป็นเมด็แป้งที\มสี ีและขนาดเหมอืนกบัไฟโตเอสโตรเจนจากนํ)ามนัเมลด็ทบัทมิ รบัประทานวนั
ละ j ครั )ง เป็นเวลา p เดอืน 

Z. การตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
 มกีารตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารเพื\อความปลอดภยั จาํนวน p ครั )ง คอื ก่อนและหลงั (สปัดาหท์ี\ ê) ของการทดลอง 
ซึ\งการตรวจประกอบดว้ย 
 j. การตรวจนับเมด็เลอืดแดงอย่างสมบูรณ์ (complete blood count) ระดบัค่าที\ระมดัระวงั ได้แก่ hemoglobin 
น้อยกวา่ jç gm/dL leukocytes น้อยกวา่ í,ççç/mm3 platelet น้อยกวา่ jçç,ççç/mm3  
           p. การตรวจเลอืดเพื\อประเมนิระดบั hormone serum estradiol, serum follicle-stimulating hormone (FSH) และ 
serum luteinizing hormone (LH) 
 í .  การทํางานของตับ ได้แก่  serum glutamic obaloacetic transaminase(SGOT) serum glutamic pyruvic 
transaminase(SGPT) ระดบัค่าต่างๆที\ระมดัระวงั ไดแ้ก่ transaminase มากกว่า í เท่า alkaline phosphatase มากกว่า 
p.i เทา่  
 j) เจาะเลอืดจากหลอดเลอืดดาํโดยใชเ้ขม็เบอร ์pj ใชเ้ลอืดปรมิาณ p.i มลิลลิติร ใสห่ลอดเลอืด Lithium Heparin 

 
p) วเิคราะหด์ว้ยวธิ ีKinetic method 

 í) รายงานหน่วยเป็นยนูิตต่อลติร 
 h. การทาํงานของไต blood urea nitrogen, creatinine  
      j) เจาะเลอืดจากหลอดเลอืดดาํโดยใชเ้ขม็เบอร ์pj ใชเ้ลอืดปรมิาณ p.i มลิลลิติร ใสห่ลอดเลอืด Lithium 
Heparin 
      p) วเิคราะหด์ว้ยวธิ ีEnzymatic (Creatinine), Enzyme – Urease ( BUN ) 
   í) รายงานหน่วยเป็นมลิลกิรมัต่อเดซลิติร 
 ตวัอย่างเลอืดทั )งหมดส่งตรวจที\โรงพยาบาลที\ผู้วจิยัปฏิบตัิงานตลอดการทดลอง โดยมมีาตรฐานงานเทคนิค
การแพทย ์piii และมาตรฐานหอ้งปฏบิตักิารทางการแพทย ์กระทรวงสาธารณสขุรบัรองกลุม่หอ้งปฏบิตักิาร โดยใชเ้ครื\อง  
Erba XL – 1000 ISO 17025:2005 
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แบบบนัทึกข้อมลูวิจยั  
 j.ขอ้มลูส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อายุ สถานภาพสมรส อาชพี โรคประจําตวั ขอ้มลูผลทางหอ้งปฏบิตักิาร ไดแ้ก่ ความ
สมบรูณ์ของเมด็เลอืด (complete blood count)  การทาํงานของตบั การทาํงานของไต และการตรวจนบัเมด็เลอืดแดงอยา่ง
สมบรูณ์ ในชว่งก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง p เดอืน  
 p.แบบประเมนิ climacteric scale ดดัแปลงจาก Green climacteric scale และ The Menopause Rating Scale 
(MRS) ประเมนิความรุนแรงของอาการแสดงต่างๆ ตามหลกัสากลที\เหมาะสมกบัสตรวียัทองไทย สามารถจะประเมนิความ
รนุแรงของกลุม่อาการหมดประจาํเดอืนอยา่งละเอยีด  
 í. แบบบนัทกึขอ้มลูก่อนและหลงัการไดร้บันํ)ามนัเมลด็ทบัทมิประกอบดว้ยแบบสอบถามการวดัสว่นสงูและการชั \ง
นํ)าหนกั คาํนวณดชันีมวลกาย 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมลู 
 อาสาสมคัรได้รบัการเจาะเลือดจากหลอดจากหลอดเลือดดําด้วยเขม็เบอร์ pj โดยจะทําเจาะในปรมิาณ jç 
มลิลลิติร เพื\อสง่การตรวจนบัเมด็เลอืดแดงอยา่งสมบรูณ์ คา่การทาํงานตบั คา่การทาํงานไต และไดร้บัยาที\ใชท้ดสอบ ไฟโต
เอสโตรเจนจากสารสกดัเมลด็ทบัทมิ: ขนาดแคปซลูละ íç mg รบัประทานวนัละ j ครั )ง เป็นเวลา ê สปัดาห ์  
 วนันัดหมายตดิตามผล โดยนัดอาสาสมคัรเพื\อตดิตามผลการรกัษาในสปัดาหท์ี\ ê นับจากวนัแรกที\เริ\มการรกัษา  
สอบถามผลขา้งเคยีงที\เกดิจากการรกัษาและตรวจสอบความสมํ\าเสมอของการใชชุ้ดการรกัษา โดยการนบัปรมิาณเมด็ยาที\
เหลอืในภาชนะบรรจ ุ
 

การประเมินผล 
 j) การประเมินประสิทธิผลเบื)องต้น (Primary assessment) โดยแบบประเมิน Climacteric scale โดยมีการ
ประเมนิ p ครั )ง ก่อนและหลงัการทดลอง (สปัดาหท์ี\ ê) 
 p) การประเมนิประสทิธผิลโดยการตรวจร่างกาย (Secondary assessment) ไดแ้ก่ นํ)าหนัก ดชันีมวลกาย (BMI) 
การตรวจรา่งกายทั \วไป (physical examination)  
 í)  การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร 
 มกีารตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารเพื\อความปลอดภยั จาํนวน p ครั )ง คอื ก่อนและหลงั (สปัดาหท์ี\ ê) ของการทดลอง 
ซึ\งการตรวจประกอบดว้ย 
  í.j การตรวจนบัเมด็เลอืดอยา่งสมบรูณ์ (complete blood count)  
             í.p การตรวจเลอืดเพื\อประเมนิระดบั hormone serum estradiol, serum follicle-stimulating hormone 
(FSH) และ serum luteinizing hormone (LH) 
   í.í การทํางานของตับ ได้แก่ serum glutamic obaloacetic transaminase(SGOT) serum glutamic 
pyruvic transaminase(SGPT)  
  í.h การทาํงานของไต blood urea nitrogen, creatinine 
 

การวิเคราะหข้์อมลู 
 ขอ้มลูสว่นบุคคลของผูเ้ขา้รว่มวจิยั ไดแ้ก่ อาย ุเพศ นํ)าหนกั ดชันีมวลกาย วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา 
(descriptive statistic) และวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบอาการวยัทอง ก่อน และหลงัไดร้บันํ)ามนัเมลด็ทบัทมิ โดยใชส้ถติ ิBinary 

Logistic Regression และ Multivariate linear regression กําหนดค่า P-Value  ≤  ç.çi ที\ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 
(statistical significant) 

 
ผลการวิจยัและอภิปรายผล 
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 กลุ่มทดลองเพศหญิง อายุเฉลี\ย iê.ih ± ë.iç ปี  อายุมากสุด èç ปี  นํ)าหนักเฉลี\ย iê.éè ± í.íp กิโลกรมั  
สว่นสงู เฉลี\ย jëè.pj ± í.çç เซนตเิมตร ในขณะที\กลุม่ควบคมุ อายเุฉลี\ย iê.éh ± ë.çê ปี       อายมุากสดุ ëê ปี  นํ)าหนกั
เฉลี\ย ié.jj ± p.ëj กโิลกรมั  ส่วนสูง เฉลี\ย jëë.ëç ± p.pi เซนตเิมตร  ซึ\งทั )งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มคีวาม
แตกต่างกนัในทางสถติ ิ
 

ผลการประเมินอาการวยัทอง (The Menopause Rating Scale (MRS)) 
 ผลการประเมนิอาการและอาการแสดงก่อนไดร้บัไฟโตเอสโตรเจนจากนํ)ามนัเมลด็ทบัทมิของกลุ่มทดลอง พบว่า
อาการ และอาการแสดงที\พบอาการน้อยตามลาํดบัมากที\สดุไปหาน้อยที\สดุ ไดแ้ก่ วงิเวยีนศรีษะ หรอืเป็นลม pp ราย ความ
ดนัโลหติสงู หรอืวงิเวยีน jë ราย ไมม่สีมาธ ิji ราย รูส้กึเหนื\อยงา่ยหรอืขาดพลงั และปวดหลงั jh ราย รูส้กึตงึเครยีดหรอื
ประหม่า รูส้กึตื\นเต้นง่ายกว่าปกต ิjj ราย หวัใจเต้นเรว็หรอืแรง นอนไม่หลบั หรอืหลบัไม่สนิท อารมณ์แปรปรวน เช่น 
ฉุนเฉียว หงดุหงดิ jç ราย วติก กงัวล งา่ยผดิปกต ิรูส้กึไมม่คีวามสุข หดหู่ ห่อเหี\ยว h ราย และรูส้กึลงัเล ไมม่ ั \นใจ ในการ
ทาํอะไร p ราย  ในขณะที\อาการที\พบปานกลาง ไดแ้ก่ นอนไมห่ลบั หรอืหลบัไมส่นิท pj ราย รูส้กึเหนื\อยงา่ย หรอืขาดพลงั 
pç ราย  ปวดหลงั jh ราย วงิเวยีนศรีษะ หรอืเป็นลม jp ราย  ความดนัสงู หรอืวงิเวยีน é ราย  ไมม่สีมาธ ิí ราย และรูส้กึ
ตงึเครยีด หรอืประหมา่ j ราย ตามลาํดบั  
 ในขณะที\กลุ่มควบคุมผลการประเมนิอาการและอาการแสดงก่อนไดร้บัไฟโตเอสโตรเจนจากนํ)ามนัเมลด็ทบัทมิ 
พบวา่อาการ และอาการแสดงที\พบอาการน้อยตามลาํดบัมากที\สดุไปหาน้อยที\สดุ ไดแ้ก่  รูส้กึเหนื\อยงา่ย หรอืขาดพลงั pé 
ราย  นอนไมห่ลบั หรอืหลบัไม่สนิท pç ราย หวัใจเตน้เรว็ หรอืแรง jé ราย  ปวดหลงั jê ราย  วงิเวยีนศรีษะ หรอืเป็นลม 
ji ราย  รูส้กึลงัเล ไม่มั \นใจ ในการทาํอะไร jh ราย ความดนัสงู หรอืวงิเวยีน jp ราย  รูส้กึตงึเครยีด หรอืประหม่า è ราย  
รูส้กึไมม่คีวามสขุ หดหู ่หอ่เหี\ยว  ไมม่สีมาธ ิh ราย และ รูส้กึตื\นเตน้งา่ยกวา่ปกต ิ วติก กงัวล งา่ยผดิปกต ิp ราย ตามลาํดบั 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพทีP W 
เปรียบเทียบอาการและอาการแสดงวยัทองก่อนได้รบัไฟโตเอสโตเจนจากนํ9ามนัเมลด็ทบัทิมของกลุ่มตวัอย่าง 
 จากภาพที\ 1 เป็นการเปรยีบเทยีบอาการและอาการแสดงวยัทองก่อนได้รบัไฟโตเอสโตรเจนจากนํ)ามนัเมล็ด
ทบัทมิ พบอาการทั )ง 21 ขอ้ ในกลุ่มทองลองเมื\อไดร้บัไฟโตรเอสโตรเจนอาการเกอืบทุกขอ้จะอยูใ่นระดบัปานกลาง แต่หลงั
ไดร้บัไฟโตเอสโตรเจนอาการและอาการแสดงลดลงอยา่งเหน็ไดช้ดั 
 
 
ผลการศึกษาอาการของภาวะหมดประจาํเดือนหลงัได้รบัไฟโตเอสโตเจนจากนํ9ามนัเมลด็ทบัทิม 
 เมื\อวเิคราะหอ์าการและอาการหลงัไดร้บัไฟโตเอสโตเจนจากนํ)ามนัเมลด็ทบัทมิของกลุ่มทดลอง พบวา่ อาการและ
อาการแสดงดขีึ)น โดยสว่นใหญ่พบอาการน้อย (อาการลดลงก่อนไดร้บัไฟโตเอสโตรเจน)  ไดแ้ก่  รูส้กึเหนื\อยงา่ย หรอืขาด
พลงั pë ราย  นอนไมห่ลบั หรอืหลบัไมส่นิท pp ราย  วงิเวยีนศรีษะ หรอืเป็นลม jë ราย  ความดนัสงู หรอืวงิเวยีน jh ราย  
ปวดหลงั jj ราย  ไม่มสีมาธ ิé ราย  รูส้กึตงึเครยีด หรอืประหม่า ë ราย  รูส้กึไม่มคีวามสุข หดหู่ ห่อเหี\ยว i ราย  วติก 
กงัวล ง่ายผดิปกต ิí ราย หวัใจเตน้เรว็ หรอืแรง รูส้กึตื\นเตน้ง่ายกว่าปกต ิp ราย และ รูส้กึลงัเล ไม่มั \นใจ ในการทําอะไร  
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อารมณ์แปรปรวน เช่น ฉุนเฉียว หงุดหงดิ j ราย และไม่พบอาการเลย  ไดแ้ก่ มอีาการซมึเศรา้  อยากรอ้งไห ้ตามลําดบั 
ดงันั )นโดยสรปุภาพรวมอาการดขีึ)นประมาณ 30 คน ใน 35 คน  
 ในขณะที\กลุ่มควบคุม หลงัไดร้บัไฟโตเอสโตเจนจากนํ)ามนัเมลด็ทบัทมิ ยงัพบอาการน้อย และอาการปานกลาง 
โดยอาการน้อย ไดแ้ก่ นอนไมห่ลบั หรอืหลบัไมส่นิท íj ราย ไมม่สีมาธ ิpè ราย  ชาปลายมอื ปลายเทา้ pj ราย หวัใจเตน้
เรว็ หรอืแรง jé ราย ปวดหลงั jë ราย วงิเวยีนศรีษะ หรอืเป็นลม ji ราย  รูส้กึลงัเล ไมม่ ั \นใจ ในการทาํอะไร jh ราย  ปวด
ศรีษะ jí ราย ความดนัสงู หรอืวงิเวยีน jp ราย  เหงื\อออกตอนกลางคนื é ราย หายใจลาํบาก ê ราย และ ปวดกลา้มเนื)อ
ตามร่างกาย   í ราย ส่วนอาการที\พบปานกลาง ไดแ้ก่ รูส้กึเหนื\อยง่าย หรอืขาดพลงั íp ราย หายใจลําบาก i ราย ปวด
ศรีษะ h ราย อารมณ์แปรปรวน เชน่ ฉุนเฉยีว หงดุหงดิ และปวดกลงั p ราย และความดนัสงู หรอืวงิเวยีน j ราย ตามลาํดบั 
โดยสรุปกลุ่มควบคุมก่อน และหลงัการทดลองอาการไมแ่ตกต่างกนัเนื\องจากอาการ และอาการแสดงยงัคงอยูใ่นระดบัปาน
กลางเชน่เดยีวกบัก่อนไดร้บัไฟโตเอสโตรเจน 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพทีP Z 
เปรียบเทียบอาการและอาการแสดงวยัทองหลงัได้รบัไฟโตเอสโตเจนจากนํ9ามนัเมลด็ทบัทิม 
 จากภาพที\ 2 เป็นการเปรยีบเทยีบอาการและอาการแสดงวยัทองหลงัไดร้บัไฟโตเอสโตรเจนจากนํ)ามนัเมลด็ทบัทมิ 
พบอาการทั )ง 21 ขอ้ ในกลุ่มทองลองเมื\อไดร้บัไฟโตรเอสโตรเจนอาการเกอืบทุกขอ้จะอยู่ในน้อย นั \นหมายความว่าอาการ
และอาการแสดงลงลดในทกุๆ อาการ 

 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการหลงัได้รบัไฟโตเอสโตเจนจากนํ9ามนัเมลด็ทบัทิม 
 ผลการตรวจร่างกาย และการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยนําเสนอเป็นค่าเฉลี\ย 
และส่วนเบี\ยงเบนมาตรฐาน พบว่า กลุ่มทดลอง มคี่า Hematocrit  เท่ากบั íë.ëj ± 1.44  Hemoglobin เท่ากบั jp.pë ± 
0.60 White blood cell เท่ากบั  jçhëí.çí ± 16004.36 Platelet เท่ากบั piëpjj.hí ± 48241.91 BUN เท่ากบั jç.êë 
±1.30  Cr เทา่กบั  ç.êç ±ç.jp SGOT เทา่กบั pç.ç ± 6.22 SGPT เทา่กบั  pi.hç ± 7.65 serum estradiol เทา่กบั  iê.íê 
± 9.07 FSH เทา่กบั  é.pi ± j.êé และ  LH เทา่กบั  i.hi  ± 1.16 
 ในขณะที\กลุ่มควบคุมทดลอง มคี่า Hematocrit  เท่ากบั  íè.çê ± 1.31 Hemoglobin เท่ากบั   jp.íé ± 0.65 
White blood cell เท่ากบั ëèëê.êë ±jpéi.iê Platelet เท่ากบั ppçççi.èj ± 72490.10 BUN เท่ากบั jp.ih ±j.hh Cr 
เท่ากบั ç.êë ± 0.99 SGOT เท่ากบั  pp.jh ± 1.05 SGPT เท่ากบั pè.çë ±ë.éj serum estradiol เท่ากบั  hê.iç ± 7.38 
FSH เทา่กบั  é.ij ± ç.êí และ LH เทา่กบั  i.éí ± 1.20 

เมื\อวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบอาการและอาการแสดงเปรยีบเทยีบก่อน และหลงัไดร้บัไฟโตเอสโตเจนจากนํ)ามนัเมลด็
ทบัทมิของกลุ่มทดลอง โดยใชส้ถติ ิIndependent t-test พบว่า อาการหวัใจเตน้เรว็ หรอืแรง  รูส้กึตงึเครยีด หรอืประหม่า  
นอนไมห่ลบั หรอืหลบัไมส่นิท  รูส้กึตื\นเตน้งา่ยกวา่ปกต ิไมม่สีมาธ ิ รูส้กึเหนื\อยงา่ย หรอืขาดพลงั  อารมณ์แปรปรวน เช่น 
ฉุนเฉียว หงดุหงดิ  วงิเวยีนศรีษะ หรอืเป็นลม  ความดนัสงู หรอืวงิเวยีน  ปวดหลงั  ปวดศรีษะ  ปวดกลา้มเนื)อตามรา่งกาย  
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หายใจลาํบาก  รอ้นวบูวาบ ก่อนไดร้บั ไฟโตเอสโตเจนจากนํ)ามนัเมลด็ทบัทมิ และหลงัไดร้บัไฟโตเอสโตเจนจากนํ)ามนัเมลด็
ทบัทมิ แตกต่างกนัอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(P<0.05)   

เมื\อวเิคราะห์เปรยีบเทยีบผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารเปรยีบเทยีบก่อน และหลงัไดร้บัไฟโตเอสโตเจนจาก
นํ)ามนัเมลด็ทบัทมิของกลุ่มทดลอง พบค่า Platelet ก่อนไดร้บั เท่ากบั pëjèèj.hí หลงัไดร้บั เท่ากบั piëpjj.hí แตกต่าง
กนัอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ

 

 
 
 
 
 

 
ภาพทีP r 
กราฟแสดงผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการเปรียบเทียบก่อน และหลงัได้รบัไฟโตเอสโตเจนจากนํ9ามนัเมลด็ทบัทิม 
 จากภาพที\ 3 แสดงผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารก่อน และหลงัไดร้บัไฟโตเอสโตรเจนจากนํ)ามนัเมลด็ทบัทมิ พบ
ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารไมแ่ตกต่างกนั 
 
อภิปรายผลการศึกษา 

ผลการประเมนิอาการและอาการแสดงก่อนไดร้บัไฟโตเอสโตรเจนจากนํ)ามนัเมลด็ทบัทมิ พบวา่อาการ และอาการ
แสดงที\พบอาการน้อยตามลําดบัมากที\สุดไปหาน้อยที\สุด ไดแ้ก่ วงิเวยีนศรีษะ หรอืเป็นลม ความดนัโลหติสงู หรอืวงิเวยีน 
ไมม่สีมาธ ิรูส้กึเหนื\อยงา่ยหรอืขาดพลงั และปวดหลงั รูส้กึตงึเครยีดหรอืประหมา่ รูส้กึตื\นเตน้งา่ยกวา่ปกต ิหวัใจเตน้เรว็หรอื
แรง นอนไมห่ลบั หรอืหลบัไมส่นิท อารมณ์แปรปรวน เชน่ ฉุนเฉยีว หงดุหงดิ วติก กงัวล งา่ยผดิปกต ิรูส้กึไมม่คีวามสขุ หด
หู ่หอ่เหี\ยว และรูส้กึลงัเล ไมม่ ั \นใจ ในการทาํอะไร ในขณะที\อาการที\พบปานกลาง ไดแ้ก่ นอนไมห่ลบั หรอืหลบัไมส่นิท รูส้กึ
เหนื\ อยง่ าย  แตกต่ า งจาก  (Speroff L, Glass RH, Kase NG., 1999)  ที\พบอาการร้อนวูบวาบพบมากในระยะ 
perimenopause แต่เมื\อสตรหีมดระดไูปแลว้ความถี\และความรุนแรงของอาการจะคอ่ย ๆ ลดลงจนหายไปในที\สดุอยา่งไรก็
ดพีบว่าสตรวียัหมดระดูจํานวนหนึ\ง ซึ\งอาจจะมากถงึรอ้ยละ pi มอีาการดงักล่าวนานเกนิ i ปี  และภาวะเหี\ยวฝ่อของ
อวยัวะในระบบสบืพนัธุ์และทางเดนิปัสสาวะ ปัญหามดลูกหย่อน (genital prolapse) ช่องคลอดบาง อกัเสบ ไม่มคีวาม
ยดืหยุ่น ปัสสาวะแสบ ปัสสาวะบ่อย กลั )นปัสสาวะไม่อยู่ ปัญหาเหล่านี) ผู้ป่วยมกัจะไม่ค่อยได้นํามาปรกึษากบัแพทย์
เนื\องจากความอาย อุบตักิารณ์สงูถงึรอ้ยละ iç  (Fantl JA, Cardozo L, McClish DK., 1994) และอาจจะมอีาการอื\น ๆ ที\ไม่
จาํเพาะกบัอวยัวะในระบบใดระบบหนึ\ง และยงัไมส่ามารถอธบิายไดด้ว้ยภาวะพรอ่ง estrogen ปัญหาสว่นใหญ่จะเป็นอาการ
ดา้นจติใจและอารมณ์ ไดแ้ก่ อาการหงุดหวดิ ซมึเศรา้ นอนหลบัยาก ขาดสมาธ ิความจาํไมด่ ีปวดเมื\อยตามตวั อ่อนเพลยี 
วงิเวยีน ใจสั \น ฯลฯ เป็นตน้  (Megan McNamara, Pelin Batur, Kristi Tough DeSapri., 2015) 

 ผลการตรวจร่างกาย และการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ค่าเฉลี\ยของ estradiol 
หลงัไดร้บัไฟโตเอสโตเจนจากนํ)ามนัเมลด็ทบัทมิไม่เปลี\ยนแปลงขณะที\ค่าเฉลี\ยของ follicle-stimulating hormone (FSH) 
และ luteinizing hormone (LH) ไมเ่ปลี\ยนแปลง ถอืวา่มคีวามปลอดภยั  

ทั )งนี)เมื\อสตรอีายุมากขึ)นการทาํงานของรงัไขเ่ริ\มเสื\อมลง สญัญาณที\บ่งชี)ถงึภาวะชราภาพในระบบสบืพนัธุเ์ริ\มขึ)น
เมื\อสตรมีอีายุประมาณ íi ปี และจะมกีารเปลี\ยนแปลงอย่างรวดเรว็หลงัอายุ hç ปี การเปลี\ยนแปลงที\พบไดเ้รว็ที\สุด คอื 
การลดลงของระดบั inhibin ในเลอืด (Welt CK, McNicholl DJ, Taylor AE, Hall JE., 1999) Inhibin เป็นฮอรโ์มนประเภท 
glycoprotein ที\สรา้งมาจาก growing follicle ในรงัไข ่การที\รงัไขส่รา้ง inhibin ไดน้้อยลงเมื\อสตรอีายุมาขึ)น อาจจะเป็นผล
จากการที\รงัไขม่จีาํนวน follicle ลดลงตามอายดุงัแสดงในรปูที\ p.í  ตามปกตใินรงัไขข่องสตรเีมื\อเขา้สูว่ยัสาว (puberty) จะ
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มจีาํนวน follicle ทั )งสิ)นประมาณ hçç,ççç ใบ แลว้จาํนวนกจ็ะลดลงอยา่งชา้ๆ ตลอดวยัเจรญิพนัธุ ์แต่จะลดลงอยา่งรวดเรว็
เมื\อจํานวน follicle เหลอือยู่ประมาณ pi,ççç ใบ คอื เมื\ออายุประมาณ íè-íê ปี (Nigris F, Balestrieri ML, Williams-
Ignarro S, D'Armiento FP, Fiorito C, Ignarro LJ, Napoli C., 2007) 

 เมื\อวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบอาการและอาการแสดงเปรยีบเทยีบก่อน และหลงัไดร้บัไฟโตเอสโตเจนจาก
นํ)ามนัเมลด็ทบัทมิของกลุม่ทดลอง โดยใชส้ถติ ิIndependent t-test พบวา่ อาการหวัใจเตน้เรว็ หรอืแรง  รูส้กึตงึเครยีด หรอื
ประหม่า  นอนไม่หลบั หรอืหลบัไม่สนิท  รู้สกึตื\นเต้นง่ายกว่าปกต ิไม่มสีมาธ ิ รู้สกึเหนื\อยง่าย หรอืขาดพลงั  อารมณ์
แปรปรวน เช่น ฉุนเฉียว หงุดหงดิ  วงิเวยีนศรีษะ หรอืเป็นลม  ความดนัสูง หรอืวงิเวยีน  ปวดหลงั  ปวดศรีษะ  ปวด
กลา้มเนื)อตามร่างกาย  หายใจลาํบาก  รอ้นวบูวาบ ก่อนไดร้บั ไฟโตเอสโตเจนจากนํ)ามนัเมลด็ทบัทมิ และหลงัไดร้บัไฟโต
เอสโตเจนจากนํ)ามนัเมลด็ทบัทมิ แตกต่างกนัอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(P<0.05) ซึ\งสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ (Mirmiran 
P, Fazeli MR, Asghari G, Shafiee A, Azizi F., 2010) ไดท้ําการศกึษาในอาสาสมคัรผูป่้วยไขมนัในเลอืดสงูโดยใชเ้กณฑ์
การวนิิจฉัยจากเกณฑ ์National Cholesterol Education Program จํานวน ij ราย โดยเปรยีบเทยีบผูท้ี\ไดร้บันํ)ามนัเมลด็
ทบัทมิ hçç mg วนัละ p ครั )ง เทยีบกบั placebo ที\ไดร้บั steroidal phytoestrogens เป็นเวลา h สปัดาห ์ซึ\งใชผ้ลติภณัฑ์
จากเมลด็ทบัทมิที\ไดท้ําการทดลองสกดัและผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการอาหารและยา พบว่าระดบัของ TAG และ
ระดบั HDL ในผูท้ี\ไดร้บันํ)ามนัเมลด็ทบัทมิลดลง แต่ระดบั cholesterol, LDL, glucose และนํ)าหนักไม่เปลี\ยนแปลง (Nigris 
F, Balestrieri ML, Williams-Ignarro S, D'Armiento FP, Fiorito C, Ignarro LJ, Napoli C., 2007) ได้ศึกษาผลของนํ)ามนั
เมลด็ทบัทมิว่าทําให ้vascular inflammation markers ไดแ้ก่ thrombospondin, cytokine และ Plasma nitrate และ nitrite 
ลดลง ซึ\งสง่ผลต่อการลดภาวะกลา้มเนื)อหวัใจขาดเลอืดในผูป่้วย metabolic syndrome ได ้จากการศกึษาของ Auerbach L 
และคณะโดยไดศ้กึษาประสทิธผิลของสารสกดัจากเมลด็ทบัทมิในหญงิวยัหมดประจําเดอืน หลงัไดร้บัสารสกดัจากนํ)ามนั

เมล็ดทบัทมิ íç mg ที\มรีะดบัของ psytoestrogen 127 μg เปรยีบเทยีบกบักลุ่มที\ได้รบั steroidal phytoestrogens เป็น
เวลา jp สปัดาห ์พบวา่อาการรอ้นวบูวาบลดลงในสปัดาหท์ี\ h, 8, 12, ph ไมต่่างกนั 

นอกจากนี)ทบัทมิเป็นผลไมท้ี\อุดมไปดว้ยสารตา้นอนุมลูอสิระ เช่น แอลลาจแิทนนิน ฟลาโวนอยด ์และโพลฟีีนอล 
เป็นตน้ โดยธรรมชาตทิบัทมิรวมทั )งพชืชนิดต่างๆ จะมกีารสงัเคราะหส์ารตา้นอนุมลูอสิระออกมาเพื\อป้องกนัอนัตรายจาก
มลพษิในสิ\งแวดลอ้ม จากการศกึษาตรวจวเิคราะหห์าความสามารถรวมในการตา้นอนุมลูอสิระ พบวา่เปลอืกของทบัทมิเป็น
แหล่งของสารต้านอนุมูลอสิระที\สําคญัจํานวนมาก และพบว่ามฤีทธิ ¢ ในการต้านอนุมูลอสิระไดสู้งกว่าสารสกดัจากใบและ
เมลด็ทบัทมิ (Taffe J, Dennerstein L., 2002) นอกจากนี)ยงัมกีารศกึษาเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพของฤทธิ ¢การตา้นอนุมลู
อสิระของนํ)าผลไมห้ลายชนิดในประเทศสหรฐัอเมรกิา พบวา่นํ)าทบัทมิมฤีทธิ ¢ตา้นอนุมลูอสิระสงูที\สดุ (Seeram NP, Adams 
LS, Henning SM, Niu Y, Zhang Y, Nair MG., 2005) สารตา้นอนุมลูอสิระในทบัทมิยงัชว่ยบาํรงุตบัไดโ้ดยมกีารทดลองให้
สารสกดัจากเปลอืกทบัทมิในหนูทดลองก่อนที\จะใหส้ารพษิคาร์บอนเตตราคลอไรด์ (CCI) ซึ\งเป็นพษิต่อตบั พบว่าหนูที\
ไดร้บัสารสกดัจากเปลอืกทบัทมิมฤีทธิ ¢ป้องกนัการเป็นพษิต่อตบัไดจ้รงิดงันั )นทบัทมิจงึมปีระโยชน์อยา่งยิ\งที\จะนํามาใชช้ะลอ
ความเสื\อมของอวยัวะต่างๆ และภาวะชราได ้
 

บทสรปุและข้อเสนอแนะ 

การรบัประทานไฟโตเอสโตรเจนจากนํ)ามนัเมลด็ทบัทมิเสรมิสามารถบรรเทาอาการวยัทองได ้และเมื\อเปรยีบเทยีบ

อาการและอาการแสดงวยัทองก่อน และหลงัไดร้บัไฟโตเอสโตรเจนจากนํ)ามนัเมลด็ทบัทมิเสรมิ พบหลงัไดร้บัไฟโตเอสโตร

เจนจากนํ)ามนัเมลด็ทบัทมิเสรมิมอีาการวยัทองลดลง อย่างมนีัยสาํคญัทางสถติ ิอย่างไรกต็ามการศกึษานี)ทั )งกลุ่มทดลอง

และกลุม่ควบคมุ ไมไ่ดเ้กบ็ขอ้มลูในชว่งเวลาเดยีวกนัทั )งหมด ดงันั )นการตดิตามระยะเวลาจงึต่างกนั  

ข้อเสนอแนะในการทาํวิจยัครั 9งต่อไป 
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การศกึษาเบื)องต้นพบว่าสามารถบรรเทาอาการวยัทองได้แต่ยงัไม่มขีอ้มูลเพยีงพอที\จะสรุปได้อย่างชดัเจนว่า

นํ)ามนัเมล็ดทบัทิมเสรมิออกฤทธิ ¢แบบฮอร์โมนเอสโตรเจน จึงควรมกีารศึกษาขนาดที\ปลอดภยัและทําการทดสอบใน

อาสาสมคัรในระยะเวลาที\นานขึ)น 
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บทคดัย่อ 

ในปัจจุบันมีการพัฒนาการออกกำลังกายรูปแบบ HITT (High-Intensity Interval Training)  ที่ใช้เวลาเพียงแค่ 4 

นาทีต่อครั้ง และไม่จำเป็นต้องใช้อุปกรณ์ใด ๆ ในการออกกำลังกาย แต่ส่งผลให้ร่างกายมีประสิทธิภาพที่ดีขึ้น โดยการออก
กำลังกายรูปแบบนี้ เรียกว่า “ทะบะตะ” (Tabata) เนื่องจากในงานวิจัยก่อนหน้านี้ พบว่า การออกกำลังกายแบบ ทะบะตะ 
ช่วยเพิ ่ม VO2 max ได้ ซึ ่งค่า VO2 max บ่งบอกถึงความอึดและความทนของร่างกาย(Cardiovascular fitness) การ
ศึกษาวิจัยนี้ ได้ศึกษาประสิทธิผลของการออกกำลังกายแบบทะบะตะต่อการเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา ใน
อาสาสมัครเพศชาย อายุ 25-35 ปี จำนวน 35 คน โดยให้ออกกำลังกายแบบทะบะตะ ตามท่าที่ผู้วิจัยกำหนด วันละ 4 นาที 
จำนวน 5 วัน/สัปดาห์ ติดต่อกันเป็นเวลา 8 สัปดาห์ แล้วทำการวัดค่า ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา (1RM) น้ำหนักตัว 
เส้นรอบเอว และความดันโลหิต ก่อนและหลังการทดลอง ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลอง 8 สัปดาห์ อาสาสมัคร มี
ค่า 1RM เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ส่วนน้ำหนักตัว และ เส้นรอบเอว ไม่ต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
และในกลุ่มอาสาสมัครที่มีค่าความดันผิดปกติ มีจำนวนลดลง 40% สรุปผลการวิจัยได้ว่า การออกกำลังกายแบบ ทะบะตะ 
วันละ 4 นาที จำนวน 5 วัน/สัปดาห์ ติดต่อกันเป็นเวลา 8 สัปดาห์ อาสาสมัครมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาเพิ่มขึ้นอย่าง
ชัดเจน และพบว่าอายุไม่ส่งผลต่อการเพิ่มขึ้นของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และมีแนวโน้มว่าจะช่วยลดค่าความดันโลหิต 
แต่ส่งผลไม่ชัดเจนต่อน้ำหนักตัว และเส้นรอบเอว เนื่องจากอยู่ในช่วงสถานการณ์โควิดระบาด อาสาสมัครบางรายอาจมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดำเนินชีวิตประจำวัน 
 
คาํสาํคญั:  ทะบะตะ HITT ค่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ  
 
 

Abstract 

A new training protocol that has been developed from HIIT (High-Intensity Interval training) that takes only 

4 minutes per session and does not require any equipment other than your body weight results in better 

performance and increased muscular strength called Tabata Protocol. Tabata Protocol is based on previous 

research conducted by Dr. Izumi Tabata has found a significant correlation between Tabata protocol and increased 

VO2 Max. This research studies the effectiveness of the Tabata protocol on muscular strength. In this study, 35 

male participants ages 25-35 years participated in Tabata training 5 days a week for 8 weeks. 1-RM Back Squat, 

Bodyweight, Waist circumference, and blood pressure were taken before and after the study. The study shows that 

after 8 weeks of Tabata training, there was a significant increase in 1-RM values (p<0.05), however BMI, Waist 

circumference showed no significant changes, and 40% of the participants with high blood pressure showed 

decreased levels after completing the Tabata Protocol. The study concludes that Tabata Protocol is effective in 

increasing muscular strength in young male adults and Tabata training may also help to reduce blood pressure in 

hypertensive people but is less effective in managing weight and waist circumference, however, this may be due 

to lifestyle changes as a result of COVID and working from home resulting in less overall daily activity.  

 
Keywords: Tabata Training, HIIT, Muscle Strength, 1-RM 
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บทนํา 
ในสังคมยุคปัจจุบันคนไทยให้ความสำคัญและใส่ใจเรื่องการดูแลสุขภาพกันมากขึ้น และวิธีที่เป็นที่นิยมนอกจาก

การดูแลเรื่องอาหารการกินแล้ว สิ่งที่ผู้คนให้ความสำคัญไม่แพ้กันก็คือ การออกกำลังกาย ซึ่งการออกกำลังกายส่งผลที่ดีต่อ
สุขภาพในหลายด้าน นอกจากจะช่วยให้ร่างกายแข็งแรงแล้ว ยังช่วยในเรื่องการทำงานของระบบหัวใจและหลอดเลือด 
ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ระบบเมตาบอลิซึมต่าง ๆ ของร่างกาย รวมถึงระบบฮอร์โมนต่าง ๆ ทำให้มีสมาธิในการทำงานดี
ขึ้น ช่วยต้านโรคซึมเศร้า ช่วยลดความเครียด ชะลอความแก่ ชะลอความเสื่อมของสมรรถภาพทางร่างกาย ทำให้ดูเป็นหนุ่ม
เป็นสาวขึ้น ที่สำคัญสามารถป้องกันและรักษาโรคต่าง ๆ ได้มากมาย และยังช่วยยืดอายุให้ยืนยาวอีกด้วย  

การออกกำลังกายในปัจจุบันมีหลากหลายรูปแบบและหลายประเภท ผู้คนส่วนใหญ่มักเลือกประเภทของการออก
กำลังกายที่ตรงและตอบโจทย์กับวัตถุประสงค์หลักของตนเอง เช่น เพื่อลดน้ำหนัก เพื่อสร้างกล้ามเนื้อ เพื่อกระชับสัดส่วน 
หรือเพื่อเพิ่มความยืดหยุ่นให้กับร่างกาย เป็นต้น โดยรูปแบบของการออกกำลังกายที่เป็นที่นิยมในปัจจุบันได้แก่ วิ่ง คาร์ดิ
โอ เวทเทรนนิ่ง ซุมบ้า ต่อยมวย โยคะ พิลาทิส เต้นแอโรบิค และ HIIT (High-Intensity Interval Training) เป็นต้น ซึ่งการ
ออกกำลังกายแต่ละรูปแบบจะมีท่าทาง ลักษณะ เวลาที่ใช้ในการออกกกำลังกาย รวมถึงประโยชน์ที่ได้รับแตกต่างกัน
ออกไป แต่ทั้งนี้ทั้งนั้นการออกกำลังกายทุกรูปแบบย่อมส่งผลโดยรวมที่ดีต่อระบบสุขภาพ และจากรายงานการวิจัยระบุว่า 
เราควรออกกำลังกาย 75-150 นาทีต่อสัปดาห ์จึงจะส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของร่างกายในด้านต่าง ๆ (Ito. 2019) 

ทั้งนี้เนื่องจากในยุคปัจจุบัน เป็นสังคมแห่งการเร่งรีบ และเวลาที่ใช้ในแต่ละวันก็มีขีดจำกัด ปัญหาเรื่องเวลาก็นับว่าเป็น
ปัจจัยหลักสำคัญที่ทำให้หลายคนไม่มีเวลาออกกำลังกาย รวมถึงหลายคนอาจมองว่า การออกกำลังกายเป็นเรื่องยุ่งยาก 
ต้องเตรียมตัวไปฟิสเนส เพราะต้องใช้อุปกรณ์ต่าง ๆ ในการออกกำลังกาย ซึ่งปัจจัยต่าง ๆ เหล่านี้ส่งผลให้หลายคนมองว่า
การออกกำลังกายเป็นเรื่องไกลตัว และถูกมองเป็นเรื่องยาก แต่ในปี ค.ศ.1996 มีการค้นพบการออกกำลังกายรูปแบบใหม่
ชื่อว่า “ทะบะตะ” (TABATA) ซึ่งเป็นการออกกำลังกายแบบ HIIT อีกรูปแบบหนึ่ง ที่ใช้เวลาเพียงแค่ 4 นาทีต่อครั้งเท่านั้น 
และไม่จำเป็นต้องใช้อุปกรณ์ในการออกกำลังกาย ซึ่งจากงานวิจัยของ ดร.อิซุมิ ทะบะตะ และทีมนักวิจัยจากสถาบันฟติเนส
และกีฬาแห่งชาติในกรุงโตเกียวพบว่า การออกกำลังกายแบบทะบะตะสามารถช่วยเพิ่ม VO2 Max (Maximal Oxygen 

Consumption) ได้ถึง 15± 4.7% (Tabata. et al., 2018) ซึ่งค่า VO2 Max บ่งบอกได้ถึงความฟิตและความทนของร่างกาย 
(Tabata. et al., 2018; Tabata. et al., 1997) และจากรายงานการศึกษาวิจัย พบว่าการออกกำลังกายแบบ HIIT สามารถ
ช่วยเพิ่ม VO2 Max และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ รวมถึงช่วยเรื่องการลดน้ำหนักได้ (Machado. et al., 2018) 

อย่างไรก็ตามจากการค้นคว้างานวิจัย ยังไม่พบรายงานการวิจัยเกี่ยวกับการศึกษาผลของการออกกำลังกายแบบ
ทะบะตะที่ส่งผลต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่ชัดเจน ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาในเรื่องนี้ และได้เลือกกล้ามเนื้อขาเป็นตัวแทน
ของกล้ามเนื้อส่วนอื่น ๆ เนื่องจากกล้ามเนื้อขาเป็นกล้ามเนื้อมัดใหญ่ สามารถเห็นความต่างได้ดี มีท่าออกกำลังกายที่ส่งผล
ต่อมัดกล้ามเนื้อได้โดยตรง และที่สำคัญมีเครื่องมือที่ใช้ในการวัดค่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่ชัดเจน  
 
วตัถปุระสงคง์านวิจยั 

วัตถุประสงค์งานวิจัยหลัก : เพื่อต้องการศึกษาว่าการออกกำลังกายแบบทะบะตะช่วยเพิ่มความ แข็งแรงของ
กล้ามเนื้อขาได้ 
        วัตถุประสงค์งานวิจัยรอง :  

1. ศึกษาผลของการออกกำลังกายแบบทะบะตะต่อน้ำหนักตัว 
2. ศึกษาผลของการออกกำลังกายแบบทะบะตะต่อเส้นรอบเอว 
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3. ศึกษาผลของการออกกำลังกายแบบทะบะตะต่อความดันโลหิต 
 

แนวคิดและวรรณกรรมทีGเกีGยวข้อง 

HIIT หรือ การฝึกแบบช่วงความเข้มสูง เป็นรูปแบบหนึ่งของการฝึกภายในช่วงเวลา ซึ่งเป็นการออกกำลังกาย
แบบคาร์ดิโอแบบใช้ออกซิเจนและไม่ใช่ออกซิเจนสลับกันไปในช่วงเวลาสั้น ๆ แม้ว่า HIIT จะไม่มีช่วงระยะเวลาในการออก
กำลังกายที่เป็นสากล แต่การออกกำลังกายที่เข้มข้นเหล่านี้มักใช้เวลาไม่เกิน 30 นาที โดยจะใช้เวลาแตกต่างกันไปขึ้นอยู่
กับระดับความฟิตของแต่ละบุคคล และระยะเวลาของ HIIT ยังขึ้นอยู่กับความเข้มข้นของ Session นั้น ๆ โดยทั่วไป HIIT 

ประกอบด้วยช่วงวอร์มอัพ 3-5 นาที และตามด้วยการออกกำลังกายที่มีความเข้มข้นสูง (85-95% ของอัตราการเต้นของ
หัวใจสูงสุด) สลับกับการพัก เป็นเวลา 4 - 30 นาที และมีช่วงพัก 20 วินาที – 2 นาที โดยไม่มีท่าทางที่เฉพาะเจาะจง ทั้งนี้
ขึ้นอยู่กับระดับความฟิตของร่างกายในแต่ละบุคคล (DOHIIT. 2017)  

การออกกำลังกายแบบ HIIT ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการเผาผลาญกลูโคสได้ดีขึ้น (Laurson. 2002) ช่วยเพิ่มมวล
กระดูกและกล้ามเนื้อ ทำให้กล้ามเนื้อมีความคงทน (Endurance) และแข็งแรง (Javiera. et al., 2019) และจากงานวิจัยยัง
พบว่าช่วยลดมวลไขมันของทั้งร่างกายได้อย่างมีนัยสำคัญ (Haifeng. et al., 2017)  

HIIT ช่วยสร้างกล้ามเนื้อได้ เนื่องจากเป็นการออกกำลังกายโดยใช้เนื้อเยื่อของกล้ามเนื้อที่สูง และยังมีงาน
ศึกษาวิจัยที่แสดงให้เห็นว่าการออกกำลังกายแบบ HIIT นั้น ร่างกายต้องใช้เส้นใยกล้ามเนื้อ (Muscle Fiber) มากถึง 80% 

(เปรียบเทียบกับการวิ่งจ็อกกิ้ง ใช้เส้นใยกล้ามเนื้อเพียง 20-40% เท่านั้น) ยิ่งใช้เส้นใยกล้ามเนื้อในการออกกำลังกายมากก็
ยิ่งส่งผลให้กล้ามเนื้อโตขึ้นและแข็งแรงมากขึ้น เนื่องจากกล้ามเนื้อมีความสามารถในการรับกลูโคสจากเลือดได้ดีขึ้น 
(Gaessar. et al., 2011) 

HIIT ช่วยเพิ่มระดับ VO2 Max ได้ เพราะร่างกายจะออกกำลังที่มีความหนักจนไปถึงจุดที่ร่างกายเกือบเข้าสู่ภาวะ
แอนแอโรบิค ก่อนที่จะกลับมาสู่ภาวะแอโรบิคอีกครั้ง ซึ่งกลไกนี้ทำให้หัวใจและปอดเกิดการปรับตัวที่ดีขึ้น และร่างกายมี
ประสิทธิภาพในการใช้ออกซิเจนเพื่อเผาผลาญอาหารเป็นพลังงานให้กับกล้ามเนื้อได้มากขึ้น ซึ่งจะส่งผลให้ร่างกายมีความ
สมรรถภาพ ความคงทน และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมากขึ้น (Gaessar. et al., 2011)  

การออกกำลังกายแบบทะบะตะ (Tabata Training) เป็นส่วนหนึ่งของการออกกำลังกายแบบ HIIT ซึ่งเป็นการออก
กำลังกายอย่างหนักในช่วงเวลาสั้นๆ โดยไม่ได้กำหนดท่าทางของการออกกำลังกาย แต่ทะบะตะจะใช้เวลาเป็นตัวกำหนด 
คือเป็นการออกกำลังกายเพียงแค่ 4 นาทีต่อครั้งเท่านั้น แต่ต้องเป็นการออกกำลังอย่างเต็มที่ในทุก ๆ เซ็ต โดยจะทำ
ทั้งหมด 8 เซ็ต ซึ่งในแต่ละเซ็ตจะใช้เวลาเพียงแค่ 20 วินาที และพักระหว่างเซตเพียง 10 วินาทีเท่านั้น (Tabata. et al., 

1996) 

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

 รปูแบบงานวิจยั: การศึกษาวิจัยเป็นการทดลองทางคลินิกในอาสาสมัครผู้เข้าร่วมวิจัย แบบไม่สุ่ม 
 ประชากรและกลุ่มตวัอย่างทีGใช้ในการวิจยั: อาสาสมัครชายอาย ุ25-35 ป ีจำนวน 35 คน 

 เกณฑ์การคดัเข้า (Inclusion Criteria): 1. เพศชาย สุขภาพแข็งแรง อายุระหว่าง 25-35 ปี, 2. ผู้ที ่ไม่มีโรค
ประจำตัว ไม่เป็นโรคร้ายแรงหรือเรื้อรังที่อาจมีผลต่องานวิจัย เช่น โรคกระดูกพรุน, โรคข้ออักเสบ (Arthritis), โรคหัวใจ เป็น
ต้น แต่นับรวมผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงใน State1และ2 ที่ไม่เคยมีประวัติโรคความดันโลหิตสูง และไม่มีการใช้ยารักษา, 
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3. ผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ หรือดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจำ (น้อยกว่า 2 ครั้ง/สัปดาห์), 4. ผู้ที่ไม่เคยได้รับการผ่าตัดที่มีผลต่อ
ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ เช่น ผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม หรือเคยผ่าตัดดามโลหะที่กระดูกบริเวณมัดกล้ามเนื้อที่ใช้ใน
การวิจัย, 5. ผู้ที่ไม่ได้ออกกำลังกายเป็นประจำ (น้อยกว่า 2 ครั้ง/สัปดาห์), 6. ผู้ที่ไม่รับประทานวิตามิน ผลิตภัณฑ์เสริม
อาหาร หรือโปรตีน ที่มีส่วนช่วยในการเพิ่มกล้ามเนื้อ ระหว่างเข้าร่วมการทดลอง, 7. มีความสมัครใจที่จะเข้าร่วมการ
ศึกษาวิจัย และลงลายลักษณ์อักษรในใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษาวิจัยด้วยความสมัครใจ 
 เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion Criteria): 1. ผู้ที่ต้องการออกจากการวิจัย, 2. ผู้ที่ไม่สามารถเข้าร่วมงานวิจัย
ตามวันและเวลาที่ผู้วิจัยกำหนด, 3. ผู้ที่ขาดการเข้าร่วมวิจัยเกิน 10% (ขาดได้ไม่เกิน 1ครั้ง/สัปดาห์ และไม่เกิน 4 ครั้ง 
ตลอดโครงการวิจัย), 4. ผู้ที่มีอาการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยระหว่างการวิจัย ที่ไม่สามารถเข้าร่วมงานวิจัยต่อได้, 5. ผู้ที่มีการ
ออกกำลังกายรูปแบบอื่นเพิ่มเติมระหว่างเข้าร่วมงานวิจัย 
 เครืGองมือทีGใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล: แบบบันทึกข้อมูลงานวิจัย ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูล
ทางคลินิก ได้แก่ อายุ น้ำหนัก ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว ค่าความดันโลหิต ค่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
(1RM) วัดโดยเครื่อง สมิท แมชชีน (Smith machine) ยี่ห้อ Matrix รุ่น G1-FW161 

 การวิเคราะห์ข้อมูล/สถิติทีGใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล: วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติเชิงอนุมาน เพื่อเปรียบเทียบข้อมูลค่าความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยใช้สถิติ Paired t-test 

 วิธีการเกบ็รวมรวมข้อมลู: ดำเนินการเก็บข้อมูลภายหลังจากที่ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัย
ในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ โดยขอความยินยอมจากอาสาสมัครในการเก็บข้อมูลส่วนบุคคลและการทดสอบที่
เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย ได้แก่ น้ำหนัก ส่วนสูง เส้นรอบเอว ความดันโลหิต และค่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ก่อนและ
หลังการทดลอง ในสัปดาห์ที ่0 และ 8 ตามลำดับ 

วิธีการวิจยั: 
         1. คัดเลือกอาสาสมัครผู้เข้าร่วมวิจัยตามข้อกำหนดเบื้องต้น ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และประโยชน์ที่
อาสาสมัครจะได้รับจากการวิจัยอย่างละเอียด หลังจากนั้นให้อาสาสมัครผู้เข้าร่วมงานวิจัยลงนามเข้าร่วมโครงการ (นัด
อาสาสมัครมาพร้อมกันที่ฟิตเนส) 
         2. ซักประวัติและเก็บข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับสุขภาพ  

         3. วอร์มร่างกาย 3-5 นาที ด้วยท่า World’s Greatest Stretch (ก่อนออกกำลังกายทุกครั้ง) เพื่อเป็นการยืดหยุ่น
กล้ามเนื้อ และลดความเสี่ยงการบาดเจ็บจากท่าออกกำลังกาย  

4.วัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาของผู้เข้าร่วมวิจัยด้วยท่า Back Squat กับเครื่อง Smith Machine 1RM (เทียบ
จาก 10RM) (Edward Lord. 2006) ก่อนเข้าร่วมการวิจัย และเมื่อครบสัปดาห์ที่ 8 หลังเข้าร่วมการวิจัย และทำการบันทึก
ข้อมูล  

5. ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยออกกำลังกายโดยใช้ท่า (ดังภาคผนวก จ) ซึ่งท่าออกกำลังกายเหล่านี้ เป็นท่าที่ไม่ยาก ทุกคน
สามารถทำได้ และส่งผลต่อกล้ามเนื้อขาโดยตรง ซึ่งเราสามารถใช้ท่าใดก่อนหรือหลังก็ได้ เพียงทำให้ครบตามเวลาที่
กำหนดไว ้

1.  ท่า Burpee 20 วินาท ีและพัก 10 วินาท ี
2.  ท่า Jumping Jack 20 วินาที และพัก 10 วินาท ี 
3.  ท่า Squat Jump 20 วินาท ีและพัก 10 วินาท ี 
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4.  ท่า Mountain Climber 20 วินาท ีและพัก 10 วินาท ี 
- ทำซ้ำท่าเดิมอีก 1 รอบ รวมเป็น 4 นาท ี(Tabata Training)  

- โดยออกกำลังกาย 5วัน/สัปดาห์ (Tabata. et al., 2016) เป็นเวลา 8 สัปดาห์ เพื่อให้ใยกล้ามเนื้อเปลี่ยนแปลง 
อย่างเต็มที่ (Aguiar. et al., 2015) 

(การออกกำลังกายในวันแรกจะมี Trainer สอน ให้คำแนะนำ และช่วยดูท่าทางการออกกำลังกายให้อย่างถูกวิธี 
และหลังจากนั้น ในการออกกำลังกายครั้งต่อ ๆ ไป  Trainer จะทำการนัดผู้เข้าร่วมวิจัยออกกำลังกายผ่านระบบ Zoom 

ตามวันและเวลาที่ผู้วิจัยกำหนด โดยจะออกกำลังกายวันจันทร์-ศุกร์ แบ่งเป็นวันละ 3 รอบ ซึ่งผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถเลือก
เวลาการออกกำลังกายได้ตามเวลาที่สะดวก และจะนัดผู้เข้าร่วมวิจัยอีกครั้ง หลังจากออกกำลังกายครบ 8 สัปดาห์ เพื่อวัด
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ) ทั้งนี้ทางผู้วิจัยจะจัดสร้างกรุ๊ปไลน์ไว้สำหรับพูดคุย ปรึกษา และติดตามผล ตลอดโครงการวิจัย 
        6. เมื่อครบกำหนด 8 สัปดาห์ ทำการเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ผล 
 

ผลการวิจยัและอภิปรายผล 

กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการทดลอง เพศชาย สุขภาพแข็งแรง ไม่มีโรคประจำตัว จำนวน 35 คน มีอายุในช่วง 25-29 

ปี จำนวน 26 คน และมีอายุในช่วง 30-35 ปี จำนวน 9 คน มีอาสาสมัครออกจากการทดลองทั้งสิ้นจำนวน 3 คน แบ่งเป็น
ช่วงอายุ 25-29 ปี จำนวน 2 คน เนื่องจากขาดการเข้าร่วมวิจัยเกิน 10% เหลือ 24 คน คิดเป็นร้อยละ 75 และช่วงอายุ 30-

35 ปี จำนวน 1 คน เนื่องจากอาสาสมัครมีอาการปวดหลังจากโรคเดิม เหลือ 8 คน คิดเป็นร้อยละ 25 

จากการทดลองพบว่า หลังการออกกำลังกายแบบทะบะตะ วันละ 4 นาที 5 วัน/สัปดาห์ (รวม 20 นาที/สัปดาห์) 
เป็นเวลา 8 สัปดาห์ (ทั้งสิ้น 160 นาที) โดยก่อนเริ่มทดลองที่สัปดาห์ที่ 0 อาสาสมัครมีค่าเฉลี่ยของ 1RM เท่ากับ 98.44 ± 

17.04 และภายหลังการทดลองที่สัปดาห์ที่ 8  เพิ่มขึ้นเป็น 104.8 ± 20.92 และมีผลต่างของค่าเฉลี่ย เท่ากับ 6.36 ทำการ
วิเคราะห์ผลด้วยสถิติ Pair t-test พบว่า ค่า P-Value เท่ากับ 0.002* (p ≤ 0.05) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าหลังออกกำลังกายแบบ
ทะบะตะ เป็นเวลา 8 สัปดาห์ อาสาสมัครมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน ดังตารางที่ 1 

 
ตารางทีG 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตราฐาน ค่าผลต่างของค่าเฉลี่ย 1RM (1-Repetition Maximum) ของ
อาสาสมัครก่อนและหลังการทดลอง ที่สัปดาห์ที่ 0 และสัปดาห์ที ่8 

 

1-RM Mean S.D. 	#$  P-Value  
ก่อนการทดลอง  98.44 ±	17.04 

6.36 0.002* 
หลังการทดลอง  104.8 ±		20.92 

 

เมื่อนำผลต่างของค่าเฉลี่ย 1RM ของผูท้ีม่อีายใุนชว่ง 25-29 ปี และ 30-35 ปี มาเปรยีบเทยีบกนั โดยอาสาสมัครที่
อยู ่ในกลุ่มอายุ 25-29 ปี มีผลต่างของค่าเฉลี่ย 1RM เท่ากับ 5.38 ± 12.35 และอยู่ในกลุ่มอายุ 30-35 ปี มีผลต่างของ
ค่าเฉลี ่ย 1RM เท่ากับ 9.88 ± 7.59 ค่า P-Value เท่ากับ 0.185 ทำการวิเคราะห์ด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า 
อาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่ม มีผลต่างค่าเฉลี่ย 1RM ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p ≤ 0.05) แสดงว่าอายุไม่มีผลต่อ
การเปลี่ยนแปลงของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

 

585



จากการทดลองพบว่า ก่อนการทดลองที่สัปดาห์ที่ 0 อาสาสมัครมีค่าเฉลี่ยของน้ำหนักตัว เท่ากับ 74.85 ± 16.36 

และหลังการทดลองที่สัปดาห์ที่ 8 อาสาสมัครมีค่าเฉลี่ยของน้ำหนักตัว เท่ากับ 75.23 ± 15.92 และมีผลต่างของค่าเฉลี่ย 
เท่ากับ 0.38 เมื่อทำการเปรียบเทียบด้วยสถิติ Pair t-test ค่า P-Value เท่ากับ 0.167 พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p ≤ 0.05) แสดงให้เห็นว่าก่อนและหลังการออกกำลังกายแบบทะบะตะ อาสาสมัครมีค่าเฉลี่ยของน้ำหนักตัว
เพิ่มขึ้นเล็กน้อย ดังตารางที่ 2 

 
ตารางทีG 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตราฐาน ค่าผลต่างของค่าเฉลี่ย น้ำหนักตัว (กิโลกรัม) ของอาสาสมัครก่อน
และหลังการทดลอง ที่สัปดาห์ที่ 0 และสัปดาห์ที่ 8 

 

น้ำหนัก (กก.) Mean S.D. #$  P-Value 

ก่อนการทดลอง  74.85 ±	16.36 
0.38 0.167 

หลังการทดลอง  75.23 ±	15.92 

 

จากการทดลองพบว่า ก่อนการทดลองที่สัปดาห์ที่ 0 อาสาสมัครมีค่าเฉลี่ยของดัชนีมวลกาย เท่ากับ 24.95 ± 4.43 

และหลังการทดลองที่สัปดาห์ที่ 8 อาสาสมัครมีค่าเฉลี่ยของดัชนีมวลกาย เท่ากับ 25.10 ± 4.29 และมีผลต่างของค่าเฉลี่ย 
เท่ากับ 0.15 เมื่อทำการเปรียบเทียบด้วยสถิติ Pair t-test ค่า P-Value เท่ากับ 0.155 พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p ≤ 0.05) แสดงให้เห็นว่าก่อนและหลังการออกกำลังกายแบบทะบะตะ อาสาสมัครมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย
เพิ่มขึ้นเล็กน้อย ดังตารางที่ 3 

 
ตารางทีG 3  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตราฐาน ค่าผลต่างของค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย ของอาสาสมัครก่อนและหลัง
การทดลอง ที่สัปดาห์ที่ 0 และสัปดาห์ที่ 8 

 

ดัชนีมวลกาย (BMI) Mean S.D. #$  P-Value 

ก่อนการทดลอง  24.95 ±	4.43 
0.15 0.155 

หลังการทดลอง  25.10 ±	4.29 

 

 

เมื ่อนำค่าดัชนีมวลกาย มาจำแนกเป็น 2 กลุ ่ม โดยใช้เกณฑ์อ้างอิงจาก Centers for Disease control and 

prevention ได้แก่ กลุ่มดัชนีมวลกายปกติ (Normal) และ ดัชนีมวลกายเกิน (Overweight) พบว่า ก่อนทำการทดลองที่
สัปดาห์ที่ 0 อาสาสมัครมีดัชนีมวลกาย อยู่ในกลุ่มปกติ จำนวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 59.38 และกลุ่มดัชนีมวลกายเกิน 
จำนวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 40.62 หลังการทดลองที่สัปดาห์ที่ 8 พบว่า อาสาสมัครที่อยู่ในกลุ่มดัชนีมวลกายปกติ มีค่า
ดัชนีมวลกายลดลง จำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 12.5 ค่าดัชนีมวลกายเพิ่มขึ้น จำนวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 34.38 และไม่
เปลี่ยนแปลง จำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 12.5 ส่วนกลุ่มดัชนีมวลกายเกิน มีค่าดัชนีมวลกายลดลง จำนวน 7 คน คิดเป็น
ร้อยละ 21.88 เพิ่มขึ้น จำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 15.63 และไม่เปลี่ยนแปลง จำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.13 แสดงให้
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เห็นว่าการออกกำลังกายแบบทะบะตะ เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ไม่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของดัชนีมวลกายที่ชัดเจน ดัง
ตารางที่ 4 

 
ตรารางทีG 4 แสดงค่าความถี ่ร้อยละ จำแนกตามระดับดัชนีมวลกาย ของอาสาสมัครก่อนและหลังการทดลอง ที่สัปดาห์ที่ 0 
 และสัปดาห์ที่ 8 โดยใช้ เกณฑ์จำแนกระดับดัชนีมวลกาย (BMI) อ้างอิงจาก Centers for Disease control and prevention 

ปี 2021 

 

 ก่อน หลงั ลด เพิGม ไม่เปลีGยน 

ดชันีมวลกาย (BMI) n       % n      % n    % n    % n    % 

ปกต ิ(Normal) 19    59.38 20    62.50 4    12.5 11  34.38 4 12.5 

Overweight 13    40.62 12    37.50 7  21.88 5 15.63 1 3.13 

 32      100 32      100 11  34.38 16    50 5 15.63 

 
ทีGมา:  https://www.cdc.gov/healthyweight/images/assessing/bmi-adult-fb-600x315.jpg 
 

จากการทดลองพบว่า ก่อนการทดลองที่สัปดาห์ที่ 0 อาสาสมัครมีค่าเฉลี่ยของเส้นรอบเอวเท่ากับ 34.77± 3.97 

และหลังการทดลองที่สัปดาห์ที่ 8 อาสาสมัครมีค่าเฉลี่ยของเส้นรอบเอวเท่ากับ 34.73±3.53 และมีผลต่างของค่าเฉลี่ย 
เท่ากับ 0.04 เมื่อทำการเปรียบเทียบด้วยสถิติ Pair t-test ค่า P-Value เท่ากับ 0.426 พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p ≤ 0.05) แสดงให้เห็นว่าก่อนและหลังการออกกำลังกายแบบทะบะตะ อาสาสมัครมีค่าเฉลี่ยของเส้นรอบเอว
เพิ่มขึ้นเล็กน้อย ดังตารางที่ 5 

 

ตารางทีG 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตราฐาน ค่าผลต่างของค่าเฉลี่ย ของเส้นรอบเอว (นิ้ว) ของอาสาสมัครก่อน
และหลังการทดลอง ที่สัปดาห์ที่ 0 และสัปดาห์ที่ 8 

 

เส้นรอบเอว (นิ้ว) Mean S.D. #$  P-Value 

ก่อนการทดลอง  34.77 ±	3.97 0.04 0.426 
หลังการทดลอง  34.73 ±	3.53 

 

 

จากการทดลองในอาสาสมัครเพศชาย สุขภาพแข็งแรง ปฏิเสธโรคประจำตัว แต่นับรวมผู้ที่มีภาวะความดันโลหิต
สูงใน State1และ2 ที่ไม่เคยมีประวัติโรคความดันโลหิตสูง และไม่มีการใช้ยารักษา จำนวนทั้งสิ้น 32 คน โดยใช้เกณฑ์ระดับ
ความดัน Systolic และ Diastolic อ้างอิงจาก American Heart Association พบว่า ก่อนการทดลองที่สัปดาห์ที่ 0 อาสาสมัคร
อยู ่ ในกลุ ่มท ี ่ม ีความดันโลหิตระด ับ Normal 12 คน คิดเป ็นร ้อยละ 37.50 Elevated 9 คน คิดเป ็นร ้อยละ 28.13 

Hypertension Stage1 6 คน คิดเป็นร้อยละ 18.75 และ Hypertension Stage2 5 คน คิดเป็นร้อยละ 15.63 หลังการทดลอง
ที่สัปดาห์ที่ 8 พบว่า อาสาสมัครมีค่าความดันโลหิตลดลง จำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 25 และมีค่าความดันโลหิตเพิ่มขึ้น 
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จำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 9.38 โดยพบว่า อาสาสมัครที่อยู่ในกลุ่ม Normal มีค่าความดันโลหิตเพิ่มขึ้น 2 คน โดย
เปลี่ยนไปอยู่ในกลุ่ม Elevated และกลุ่ม Hypertension Stage1 อย่างละ 1 คน อาสาสมัครที่อยู่ในกลุ่ม Elevated มีค่าความ
ดันโลหิตลดลง 1 คน และเพิ่มขึ้น 1 คน โดย เปลี่ยนไปอยู่ในกลุ่ม Normal จำนวน 1 คน และกลุ่ม Hypertension Stage1 

จำนวน 1 คน อาสาสมัครที่อยู่ในกลุ่ม Hypertension Stage1 มีค่าความดันโลหิตลดลง จำนวน 4 คน โดยเปลี่ยนไปอยู่ใน
กลุ่ม Elevated ทั้ง 4 คน และอาสาสมัครที่อยู่ในกลุ่ม Hypertension Stage2 มีค่าความดันโลหิตลดลง จำนวน 3 คน โดย
เปลี่ยนไปอยู่ในกลุ่ม Elevated จำนวน 1 คน และกลุ่ม Hypertension Stage1 จำนวน 2 คน แสดงให้เห็นว่าการออกกำลัง
กายแบบทะบะตะ เป็นเวลา 8 สัปดาห์ อาสาสมัครที่มีระดับความดันโลหิตผิดปกต ิจำนวน 20 คน มีค่าความดันโลหิตลดลง 
จำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 40 ดังตารางที่ 6 

 

ตรารางทีG 6 แสดงค่าความถี ่ร้อยละ จำแนกตามระดับความดัน Systolic และ Diastolic  ของอาสาสมัครก่อนและหลังการ
ทดลอง ที่สัปดาห์ที่ 0 และสัปดาห์ที่ 8 โดยใช้เกณฑ์ระดับความดัน Systolic และ Diastolic อ้างอิงจาก American Heart 

Association ปี 2021 ดังนี ้
 

ระดบัความดนัโลหิต
(Systolic/Diastolic) 

ก่อน 
การทดลอง 

หลงั 
การทดลอง 

ลด เพิGม 

 n             % n                % n                                            % n                          % 

Normal 12         37.5 11        34.38 0                                             0 2 (Elevated)     6.25 

Elevated 9          28.13 12         37.5 1 (Normal)                             3.13 1 (HT1)            3.13 

Hypertension Stage 1 6          18.75 7         21.78 4 (Elevated)                      12.5 0                            0 

Hypertension Stage 2 5          15.63 2             6.24 3 (Elevated = 1, HT1=2)   9.38 0                            0 

 32            100 32            100 11                                       34.38 3                        9.38 

 

ทีGมา:  https://www.heart.org/-/media/health-topics-images/hbp/blood-pressure-readings-chart- english.jpg?la=en 

 

จากผลการวิจัยข้างต้นสรุปได้ว่า ระหว่างสัปดาห์ที่ 0 ก่อนการวิจัย และสัปดาห์ที ่8 สิ้นสุดการวิจัย อาสาสมัครมี
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน ในอาสาสมัครที่มีความดันโลหิตผิดปกติ จำนวน 20 คน พบว่าค่าความ
ดันโลหิตลด จำนวน 8 คน คิดเป็น 40% แต่ เส้นรอบเอว น้ำหนักตัว และ ค่าดัชนีมวลกาย ไม่แตกต่างกัน 
 

บทสรปุและข้อเสนอแนะ 

เปรียบเทียบความสอดคล้องกบัผลการศึกษาวิจยัในอดีต 
จากการศึกษาของ Elise C. Brown และคณะ ปี 2018 ทำการศึกษาเรื่องการออกกำลังกายแบบ HIIT (High-

Intensity Interval Training) 2 รูปแบบ ได้แก่ Rowing (การออกกำลังกายด้วยการเลียนแบบการพายเรือ) และ Multimodal 

(การออกกำลังกายแบบ HIIT หลาย ๆ ท่า) เพื่อวัดการเปลี่ยนแปลง และสมรรถภาพของร่างกาย ในเพศหญิง อาย ุ18-28 ป ี
จำนวน 16 คน เป็นเวลา 12 สัปดาห์ จากการทดลอง พบว่า อาสาสมัครมีค่า ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ น้ำหนักตัว และ
ดัชนีมวลกายเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ แต่เส้นรอบเอวไม่มีการเปลี่ยนแปลง ซึ่งผลการทดลองมีความสอดคล้องกับงานวิจัยนี้ 
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ซึ่งจากผลของงานวิจัยทั้ง 2 อย่างนี้ แสดงให้เห็นว่าการออกกำลังกายในรูปแบบ HIIT ทำให้กล้ามเนื้อแข็งแรงขึ้นอย่าง
ชัดเจน   

จากการศึกษาของ Todd A. Astorino และคณะ ปี 2012 ทำการศึกษาเรื่องประสิทธิผลของการออกกำลังกายแบบ 
HIIT ในอาสาสมัคร เพศชาย และหญิง อายุ 20-30 ปี จำนวน 20 คน โดยออกกำลังกายแบบ HIIT 2 ครั้ง/สัปดาห์ เป็นเวลา 
3 สัปดาห์ จากผลการทดลองพบว่า อาสาสมัครมีค่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น ซึ่งวัดโดยใช้เครื่อง wingate 

ergometer แต่ค่าดัชนีมวลกาย และความดันโลหิตไม่มีการเปลี่ยนแปลง ซึ่งผลการทดลองสอดคล้องกับงานวิจัยนี้ ที่
แสดงผลของการออกกำลังกายทำให้กล้ามเนื้อมีความแข็งแรงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ 

จากการศึกษาของ Matthew Monaco ปี 2018 ทำการศึกษาความแตกต่างของการออกกำลังกาย 2 แบบ ได้แก่ 
HIIT และ RBCT (Resistance based circuit training) ในอาสาสมัครเพศชาย จำนวน 5 คน ออกกำลังกาย 20 นาที/ครั้ง 
(60 วินาที พัก 60 วินาที ทั้งหมด 10 เซ็ต) 3 วัน/สัปดาห์ เป็นเวลา 8 สัปดาห์ (รวม 480 นาที ตลอดการทดลอง) จากผล
การทดลอง สรุปได้ว่า การออกกำลังกายแบบ HIIT ส่งผลให้กล้ามเนื้อมีความแข็งแรงเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ ซึ่งผลการ
ทดลองสอดคล้องกับงานวิจัยนี้ แต่งานวิจัยนี้ใช้เวลาในการออกกำลังกายในแต่ละครั้งน้อยกว่า (4 นาที/ครั้ง รวม 160 นาที 
ตลอดการทดลอง) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าแม้ใช้เวลาในการออกกำลังกายน้อยกว่าแต่ได้ผลลัพธ์ไม่ต่างกัน  

จากการศึกษาของ M.A.S. Carneiro และคณะ ปี 2017 ทำการศึกษาการออกกำลังกาย 2 รูปแบบ ได้แก่ HIIT 

whole body กับ COMT (Combined Training คือ แอโรบิคสลับยกน้ำหนัก) ในอาสาสมัครเพศหญิง จำนวน 25 คน โดย
แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม โดยกลุ่ม HIIT ออกกำลังกาย 20 นาที/ครั้ง (60 วินาที พัก 60 วินาที ทั้งหมด 10 เซ็ต) ส่วนกลุ่ม 
COMT ออกกำลังกายครั้งละ 60 นาที 3 วัน/สัปดาห์ เป็นเวลา 12 สัปดาห์ จากผลการทดลองพบว่า การออกกำลังกายแบบ 
HIIT whole body ส่งผลให้กล้ามเนื้อมีความแข็งแรงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ แต่เพิ่มขึ้นน้อยกว่าการออกกำลังกายแบบ COMT 

ซึ่งผลการทดลองสอดคล้องกับงานวิจัยนี้ เนื่องจาก เป็นการออกกำลังกายแบบ HIIT ที่ได้ผลลัพธ์เหมือนกัน คือ อาสาสมัคร
มีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ 

จากการศึกษาของ Maria Angelica Olea และคณะ ปี 2017 ทำการศึกษาในเรื่องการออกกำลังกายแบบ HIIT ต่อ
การลดลงของความดันโลหิต ในอาสาสมัคร 38 คน อายุ 35-55 ปี แบ่งเป็น เพศชาย จำนวน 11 คน และเพศหญิง จำนวน 
27 คน ประกอบด้วยอาสาสมัครที่มีค่าความดันโลหิตปกติ จำนวน 16 คน และมีค่าความดันโลหิตสูง จำนวน 22 คน ออก
กำลังกายแบบ HIIT  30 นาที/ครั้ง (1 นาที พัก 2 นาที ทั้งหมด 10 เซ็ต) 3 วัน/สัปดาห์ เป็นเวลา 8 สัปดาห์ (รวม 720 นาที 
ตลอดการทดลอง) จากผลการทดลองพบว่า ในอาสาสมัครกลุ่มความดันโลหิตสูง มีค่าความดัน Systolic ลดลงอย่างมี
นยัสำคญัทางสถติิ ส่วนค่าความดัน Diastolic ลดลงแต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิต ิซึง่ผลการทดลองสอดคล้องกับงานวิจัยนี ้โดย
ผลการทดลองในงานวิจัยนี้พบว่า ในอาสาสมัครกลุ่มที่มีความดันโลหติผิดปกติบางคนมีค่าความดันโลหิตลดลง แต่เนื่องจาก
ในงานวิจัยนี้ใช้เวลาในการออกกำลังกายในแต่ละครั้งน้อยกว่า (4 นาที/ครั้ง รวม 160 นาที ตลอดการทดลอง) จึงอาจทำ
ให้ผลการลดลงของค่าความดันโลหิตไม่ชัดเจน 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรทำการศึกษาเพิ่มเติม ในเรื่องการวัดค่ามวลกล้ามเนื้อ และมวลไขมัน โดยใช้เครื่องวัด Body Composition 

2. ควรที่จะทำการทดลองเพิ่มเติมในอาสาสมัครเพศหญิง เพื่อต้องการเปรียบเทียบผลการเพิ่มขึ้นของค่าความ 
แข็งแรงของกล้ามเนื้อ เมื่อเทียบกับอาสาสมัครเพศชาย 

3. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบ การออกกำลังกายแบบ ทะบะตะ กับ การออกกำลังกายรูปแบบอื่น ๆ เพิ่มเตมิ 
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บทคดัยอ่ 

 การศกึษานี*มวีตัถปุระสงคเ์พื:อรวบรวมขอ้มลูดา้นสขุภาพของกลุม่นกัวิ:งในประเทศไทยเป็นการวจิยัเ
ชงิพรรณนา กลุม่ตวัอยา่งในการศกึษาครั *งนี*คอืกลุม่นกัว ิ:งในสื:อสงัคมออนไลน์ประเภทเฟสบุค๊กลุม่ จาํนวน 
676 คน โดยใชแ้บบฟอรม์อเิลก็ทรอนกิส ์(กเูกลิฟอรม์) เพื:อรวบรวมขอ้มลู 
 ผลการวจิยัพบวา่ผูต้อบแบบสอบถามเป็นเพศชายและเพศหญงิสดัสว่นใกลเ้คยีงกนัสว่นใหญอ่ยูใ่นช่
วงอาย ุ31 ถงึ 50 ปี มรีปูรา่งปกต ิ(ดชันมีวลกาย 18.50-
22.90)ไมส่บูบหุรี:ไมม่โีรคประจาํตวัและไมต่อ้งรบัประทานยาเป็นประจาํ  
 สว่นใหญจ่ะเรยีนรูว้ธิกีารวิ:งดว้ยตวัเอง วิ:งอาทติยล์ะ 3 วนั ในชว่งเวลาเชา้ (04.00-
10.00)โดยที:จะวิ:งครั *งละ6ถงึ10กโิลเมตรดว้ยโซนหวัใจเฉลี:ยระดบั3มกีารออกกาํลงักายประเภทเวทเทรนนิ:งร่
วมดว้ยมากที:สดุ เคยลงแขง่ขนัรายการวิ:งประเภทมนิมิาราธอน (10.5 กโิลเมตร) มากที:สดุ 
และมกัจะลงแขง่ขนั 1 ถงึ 5 รายการตอ่ปี และไมค่อ่ยวดัระยะทางวิ:งสะสมตอ่ปี  
 สว่นใหญจ่ะนอนเฉลี:ยวนัละ 6 ชั :วโมง และรบัประทานอาหารที:ดตีอ่สขุภาพทกุวนั อยา่งน้อยวนัละ 1 
มื*อ มกัไมค่อ่ยทานอาหารเสรมิ 
แตก่ม็กีลุม่คนที:รบัประทานอาหารเสรมิโดยที:วติามนิและเกลอืแรเ่ป็นประเภทของอาหารเสรมิที:รบัประทานมา
กที:สดุ สว่นใหญด่ื:มนํ*าเฉลี:ยวนัละ 16 ถงึ 20 แกว้ และมกีารตรวจสขุภาพเป็นประจาํทกุปี 
 สว่นใหญนํ่*าหนกัตวัจะลดลงหลงัจากวิ:ง และเคยไดร้บัการบาดเจบ็ที:หวัเขา่มากที:สดุ คา่ระดบันํ*าตาล 
คา่ระดบัคอเลสเตอรอล คา่ระดบัไตรกลเีซอรไ์รด ์คา่ระดบัเอชดแีอล คา่ระดบัแอลดแีอลแลความดนัเป็นปกต ิ
มคีณุภาพการนอนหลบัที:ดขี ึ*น ตื:นนอนงา่ยขึ*น และระหวา่งวนัมพีลงัมากขึ*น 
มพีบสว่นน้อยที:มปัีญหาผวิหมองคลํ*า เป็นฝ้า แหง้เหี:ยว 
 
คาํสาํคญั: การวิ:ง, รวบรวมขอ้มลู, เฟสบุค๊กลุม่ 
 
 
  

594



 

Abstract 

 
 This research monitors information of runners in Thailand. The information we gather include 
basic information, running tracks, self-care and result from running. The samples of this research are 
676 runners who are members of running groups on Facebook. Electronic questionnaire is the tool in 
this research. 
 We found that there are equivalent proportion of female runner and male runners ages 31 to 
50 with BMI between 18.5 and 22.90. All of them are non-smokers and generally healthy. Morning is 
the time most of them do the running. 
 They run 6 to 10 km in 3 days weeks. Other types of exercise such as weight training are 
found to be used in this group as well. Generally, they run in heart zone 3. Some of them have been 
in mini marathon. A majority eats healthy and does not take supplements. They have annual physical 
exams. 
 They have sufficient sleep hours (a mean of 6 hours) and water consumption (16-20 glasses 
daily). 
 What we found is that most of them have lost their weight. Some have injured their knees. 
Sugar level. Triglyceride level, Total Cholesterol level, HDL level, LDL level, Blood pressure and sleep 
quality have improved significantly. Many have reported that they feel more energized during the day. 
Interestingly, there are a few that have skin problems such as wrinkles, dark spots and melasma.  
 
Keyword: Running, Survey, Facebook Group 
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บทนํา 

 ในปัจจบุนัผูค้นใหค้วามใสใ่จในการดแูลสขุภาพมากขึ*น ไมว่า่จะเป็นการบรโิภคอาหารที:ดตีอ่สขุภาพ 
การบรโิภคผลติภณัฑอ์าหารเสรมิ 
ซึ:งสามารถดไูดจ้ากมลูคา่ตลาดสนิคา้เพื:อสขุภาพที:มแีนวโน้มเตบิโตอยา่งตอ่เนื:อง (ศนูยว์จิยักสกิร, 2560) 
รวมถงึการออกกาํลงักายที:เป็นหนึ:งในปัจจยัในการดแูลสขุภาพกถ็กูผูค้นใหค้วามใสใ่จมากขึ*นดว้ยเชน่กนั 
โดยที:กระแสการออกกาํลงักายมกัจะแปรเปลี:ยนไปตามกฬีาที:กาํลงัไดร้บัความสนใจและบคุคลที:มชี ื:อเสยีงในสั
งคม 
 โครงการกา้วคนละกา้วเพื:อ 11 โรงพยาบาล 
ไดเ้หนี:ยวนําทาํใหเ้กดิกระแสการวิ:งเพื:อออกกาํลงักายตั *งแตป่ลายปี พ.ศ.2560 
ดไูดจ้ากจาํนวนนกัวิ:งในประเทศไทยที:มมีากขึ*นอยา่งเหน็ไดช้ดั (ทรงศกัดิ î รกัพว่ง, 2562) 
 การวิ:งเป็นการออกกาํลงักายที:สะดวก สามารถทาํคนเดยีวได ้
อาศยัเพยีงแคอ่ปุกรณ์เพยีงไมก่ี:ช ิ*นเทา่นั *น 
แตก่ารวิ:งเองกเ็หมอืนการกจิกรรมทกุอยา่งที:ไมไ่ดม้เีพยีงแตข่อ้ดเีทา่นั *น มขีอ้เสยีที:ตอ้งควรระมดัระวงัดว้ย 
ดงันั *นการเขา้ไปสาํรวจขอ้มลูดา้นตา่งๆ โดยเฉพาะขอ้มลูดา้นสขุภาพในกลุม่นกัวิ:ง 
จะมปีระโยชน์อยา่งมากสาํหรบัประชาชนคนไทย ทั *งในกลุม่นกัวิ:งและกลุม่คนที:ยงัไมไ่ดว้ิ:ง 
รวมถงึการตอ่ยอดดา้นงานวจิยัดา้นสขุภาพอื:นๆ อกีมากมาย 
 

วตัถปุระสงคง์านวิจยั 

 1. เพื:อรวบรวมขอ้มลูดา้นสขุภาพของกลุม่นกัวิ:งในประเทศไทย (ขอ้มลูพื*นฐาน ขอ้มลูดา้นการวิ:ง 
ขอ้มลูดา้นการดแูลตวัเอง และขอ้มลูดา้นผลลพัธท์ี:เกดิขึ*นจากการว่งิ) 
 2. เป็นขอ้มลูพื*นฐานในการตอ่ยอดงานวจิยัดา้นสขุภาพอื:นๆ 
 

แนวคิดและวรรณกรรมทีFเกีFยวขอ้ง 

 การออกกาํลงักายเป็นหนึ:งในปัจจยัที:สาํคญัสาํหรบัการมสีขุภาพที:ด ี
นอกเหนอืจากอาหารที:เหมาะสมกบัรา่งกาย อากาศที:บรสิทุธิ îสาํหรบัการหายใจ 
อารมณ์ที:รา่เรงิแจม่ใสในการใชช้วีติ 
ขบัถา่ยอจุจาระอยา่งสมํ:าเสมอทาํใหข้องเสยีไมอ่ยูใ่นรา่งกายเป็นเวลานาน 
การออกกาํลงักายที:เหมาะสมและพอด ีกเ็ป็นการบรหิารระบบตา่งๆ ในรา่งกายใหท้าํงานสมบรูณ์อยูเ่สมอ 
 ในปัจจบุนัผูค้นใหค้วามสาํคญักบัการดแูลสขุภาพมากขึ*น ดไูดจ้ากมลูคา่ตลาดสนิคา้เพื:อสขุภาพ 
(วติามนิ ผลติภณัฑเ์สรมิอาหารเพื:อสขุภาพและความงาม รวมถงึเครื:องมอืและอปุกรณ์การแพทย)์ 
ซึ:งมมีลูคา่กวา่ 140,000 ลา้นบาท ยงัคงมแีนวโน้มเตบิโตอยา่งตอ่เนื:อง (ศนูยว์จิยักสกิรไทย, 2560) 
 เทรนดก์ารออกกาํลงักายในประเทศไทยสว่นใหญม่กัจะเปลี:ยนไปตามนกักฬีาอาชพีและบคุคลที:มชีื:อ
เสยีง เริ:มตั *งแตเ่ทนนสิ ฟุตบอล แบดมนิตนั มวย ฟิตเนส และลา่สดุคอืการวิ:ง 
 โครงการกา้วคนละกา้วเพื:อ 11 โรงพยาบาล ที:เกดิขึ*นในปลายปี พ.ศ.2560 
ไดท้าํใหเ้กดิแรงกระเพื:อมมหาศาลเกี:ยวกบัการวิ:ง ทั *งการวิ:งเพื:อออกกาํลงักาย วิ:งเพื:อแขง่ขนั 
วิ:งเพื:อลดนํ*าหนกั วิ:งเพื:อเขา้สงัคม และวิ:งเพื:อเอาชนะขดีความสามารถของตวัเอง 
ดไูดจ้ากสถติจิาํนวนนกัวิ:งในประเทศไทยใน ปี พ.ศ.2560 ที:มจีาํนวนกวา่ 15 ลา้นคน เพิ:มขึ*นจาก ปี พ.ศ.2559 
ที:มจีาํนวน 12 ลา้นคน และปี พ.ศ.2545 ที:มจีาํนวน 5.8 ลา้นคน (ทรงศกัดิ î รกัพว่ง, 2562) 
และจาํนวนการจดังานวิ:งมนิมิาราธอน ฮารฟ์มาราธอน มาราธอน และเทรล ในปี พ.ศ.2561 ที:มจีาํนวน 990 
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รายการ เพิ:มขึ*นจาก ปี พ.ศ.2560 ที:มจีาํนวน 696 รายการ และปี พ.ศ.2559 ที:มจีาํนวน 471 รายการ 
(ลงทนุแมน, 2562) รวมถงึสงัคมกลุม่นกัวิ:งในสื:อสงัคมออนไลน์ที:มจีาํนวนสมาชกิเพิ:มขึ*นเป็นอยา่งมาก 
 การวิ:งเป็นการออกกาํลงักายที:ทาํงา่ย ไมต่อ้งใชอ้ปุกรณ์มาก สามารถทาํคนเดยีวได ้
อาศยัเพยีงแคส่ถานที:เหมาะสม มอีากาศถา่ยเทสะดวก เป็นการออกกาํลงักายที:ดตีอ่รา่งกายทั *งภายใน 
ภายนอก และจติใจ ประโยชน์ที:ไดจ้ากการวิ:ง ดงันี* 
  -ชว่ยเพิ:มอายขุยั (Pedisic et al., 2020) 
  -ชว่ยทาํใหน้อนหลบัดขีึ*น (Kline, 2014) 
  -ชว่ยทาํใหห้วัเขา่และหลงัดขีึ*น (Ponzio et al., 2018) 
  -ชว่ยทาํใหล้ดนํ*าหนกั (Phillips, Joyner, 2019) 
  -ชว่ยทาํใหร้ะบบภมูคิุม้กนัดขีึ*น (Nieman, Wentz, 2019) 
  -ชว่ยลดความเสี:ยงเป็นโรคสมองเสื:อม (Dinoff, Herrmann, Swardfager, Lanctot, 2017) 
  -ชว่ยลดความเสี:ยงเป็นโรคมะเรง็ (Moore et al., 2016) 
  -ชว่ยเพิ:มสขุภาพจติและลดภาวะซมึเศรา้ (Kvam, Kleppe, Nordhus, Hovland, 2016) 
  -ชว่ยลดความเสี:ยงเป็นโรคเบาหวาน ชนดิที: 2 (Colberg et al., 2016) 
  -ชว่ยลดความดนัโลหติ (Naci et al., 2019) 
 อยา่งไรกต็าม การว่งิเองกเ็หมอืนกบัทกุอยา่งบนโลกนี*ที:ไมไ่ดม้แีตป่ระโยชน์ดา้นเดยีว 
มขีอ้เสยีที:เกดิจากการวิ:งมากเกนิพอด ี การขาดการซอ้ม การยดืเหยยีดที:ไมส่มบรูณ์ก่อนและหลงัวิ:ง 
ทา่ทางการวิ:ง และฝืนกดดนัตวัเองมากเกนิไป จนทาํใหเ้กดิผลเสยี ดงันี* 
  -มคีวามเสี:ยงที:จะบาดเจบ็ (Mechelen, 1992) 
  -มคีวามเสยีหายตอ่ขอ้ตอ่ (Riebe, Ehrman, Liquori, Magal, 2018) 
  -มคีวามเสี:ยงที:หน้าอกหยอ่นคลอ้ย  (Risius, Milligan, Burns, Brown, Scurr, 2015)  
  -มคีวามเสี:ยงตอ่โรคหวัใจ (Plymire, 2002) 
  -มโีอกาสเกดิโรคมะเรง็ผวิหนงัเมลาโนมา (Ambros-Rudolph et al., 2006) 
 จากการวจิยัแสดงใหเ้หน็ถงึขอ้ดมีากมายที:ไดร้บัจากการวิ:ง 
รวมถงึขอ้เสยีที:มโีอกาสเกดิขึ*นอกีมากมายเชน่กนั  
 ในสื:อสงัคมออนไลน์ประเภทเฟสบุค๊ มกีลุม่ที:เกี:ยวกบัการวิ:งเป็นจาํนวนมาก 
มทีั *งการพดูคยุเรื:องการวิ:ง การแชรป์ระสบการณ์การวิ:ง การซื*อขายอปุกรณ์ที:ใชใ้นการวิ:ง 
การวจิารณ์รองเทา้ว ิ:ง การแบง่ปันรปูถา่ยที:เกี:ยวกบัการวิ:ง การวิ:งมาราธอน การวิ:งเทรล และอื:นๆ อกีมากมาย  
 การเขา้ไปสาํรวจขอ้มลูดา้นสขุภาพในมมุตา่งๆ ของกลุม่นกัวิ:ง 
จะทาํใหเ้หน็ผลลพัธท์ี:เกดิขึ*นจรงิของการวิ:ง คาดวา่น่าจะเป็นประโยชน์ตอ่คนหมูม่าก 
ทั *งกลุม่นกัวิ:งที:วิ:งเป็นประจาํและกลุม่คนที:ยงัไมไ่ดว้ ิ:ง 
รวมถงึเป็นขอ้มลูพื*นฐานในการตอ่ยอดงานวจิยัดา้นสขุภาพอื:นๆ อกีมากมาย 
 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

 ประชากรในการศกึษาครั *งนี*เป็นกลุม่นกัว ิ:งในสื:อสงัคมออนไลน์ประเภทเฟสบุค๊กลุม่ 
โดยจะเขา้ไปสาํรวจเฉพาะกลุม่ที:มกีารพดูคยุเกี:ยวกบัการวิ:งและคดัเลอืกเฉพาะกลุม่ที:มสีมาชกิมากกวา่ 
10,000 คน ขึ*นไป ทั *งหมดม ี14 กลุม่ สมาชกิรวมทั *งหมด 769,000 คน 
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 กลุม่ตวัอยา่งไดม้าจากการคาํนวณโดยใชส้มการยามาเน่ (Taro Yamane) 
โดยความคลาดเคลื:อนที:ยอมรบัไดก้าํหนดใหไ้มเ่กนิ 0.05 คาํนวณแลว้ไดจ้าํนวนตวัอยา่งตามความสมคัรใจ 
ทั *งสิ*น 400 คน  
 โดยที:ผูว้จิยัจะทาํการทดสอบแบบสอบถามก่อนใชง้านจรงิ และจะทาํการเกบ็รวบรวมขอ้มลูเป็นเวลา 
1 เดอืน เริ:มตั *งแต ่1 ถงึ 31 มกราคม 2564 หรอืจาํนวนกลุม่ตวัอยา่งที:ตอ้งการครบ 400 คน 
 

ผลการวิจยัและอภิปรายผล 

 มผีูต้อบแบบสอบถามทั *งสิ*น 676 ราย โดยแบง่ออกเป็น 4 ดา้น ดงันี* 
 
ตารางทีF 1 ขอ้มลูทั :วไป 
 

ลกัษณะ จาํนวน รอ้ยละ 

เพศ 

ชาย 342 50.59% 

หญงิ 327 48.37% 

ทางเลอืก 7 1.04% 

อาย ุ

น้อยกวา่ ûü ปี 5 0.74% 

21 - 30 ปี 59 8.73% 

31 - 40 ปี 239 35.36% 

41 - 50 ปี 240 35.50% 

51 - 60 ปี 109 16.12% 

61 - 70 ปี 23 3.40% 

91 - 100 ปี 1 0.15% 

ดชันมีวลกาย 

<18.50 29 4.29% 

18.50-22.90 323 47.78% 

23.00-24.90 140 20.71% 

25.00-29.90 149 22.04% 

>30 35 5.18% 

สบูบหุรี: สบู 31 4.59% 
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ไมส่บู 645 95.41% 

โรคประจาํตวั 

ม ี 160 23.67% 

ไมม่ ี 516 76.33% 

◌ี◌่ 
 

 โดยที:ในผูท้ี:เป็นโรคประจาํตวั จาํนวน 160 ราย แบง่ออกเป็นโรคตา่งๆ ดงันี* 
 

ตารางทีF 2 ขอ้มลูทั :วไป / รายละเอยีดของโรคประจาํตวั 
 

ลกัษณะ จาํนวน รอ้ยละ 

โรคประจาํตวัที:ม ี

โรคไมต่ดิตอ่เรื*อรงั 93 58.13% 

โรคระบบภมูคิุม้กนั 23 14.37% 

โรคทางเดนิอาหารและตบั 14 8.75% 

โรคระบบฮอรโ์มน 11 6.88% 

โรคเกี:ยวกบัทางเดนิหายใจและปอด 8 5.00% 

โรคกระดกูและขอ้ตอ่ 5 3.13% 

โรคอื:นๆ 6 3.75% 
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 สดุทา้ยมผีูต้อบแบบสอบถามที2ตอ้งรบัประทานยาเป็นประจาํ จาํนวน 117 ราย 
และรายละเอยีดของยาที2ตอ้งรบัประทานเป็นประจาํ ดงันีB 
  
ตารางทีF 3 ขอ้มลูทั :วไป / การรบัประทานยาเป็นประจาํและรายละเอยีดของยา 
ตารางทีF 4 ขอ้มลูดา้นการวิ:ง 
 

ลกัษณะ จาํนวน รอ้ยละ 

วธิเีรยีนรูก้ารวิ:ง 

ฝึกวิ:งเอง 590 87.28% 

มโีคช้สอน 8 1.18% 

ทั *งฝึกวิ:งเองและมโีคช้สอน 78 11.54% 

 
 

ตารางทีF 5 ขอ้มลูดา้นการวิ:ง (ตอ่) 
 
 

ลกัษณะ จาํนวน รอ้ยละ 

รบัประทานยาเป็นประจาํ 
ตอ้ง 117 17.31% 

ไมต่อ้ง 559 82.69% 

ยาที:ตอ้งรบัประทานเป็นประจาํ 
ยาของโรคประจาํตวั 106 90.60% 

ยาอื:นๆ 11 9.40% 
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 โดยที:ในผูต้อบแบบสอบถามที:ออกกาํลงักายอยา่งอื:นดว้ยนอกจากการวิ:ง จาํนวน 444 ราย 
แบง่ออกเป็นการออกกาํลงักายประเภทตา่งๆ ดงันี* 

ตารางทีF 6 ขอ้มลูดา้นการวิ:ง / รายละเอยีดของการออกกาํลงักายอื:นนอกจากวิ:ง 

วิ:งอาทติยล์ะกี:วนั 

1 วนั 32 4.73% 

2 วนั 67 9.91% 

3 วนั 187 27.66% 

4 วนั 159 23.52% 

5 วนั 151 22.34% 

6 วนั 59 8.73% 

7 วนั 21 3.11% 

วิ:งชว่งเวลาไหน 

ชว่งเชา้ (04.00-10.00) 242 35.80% 

ชว่งกลางวนั (10.00-16.00) 7 1.04% 

ชว่งเยน็ (16.00-18.00) 200 29.59% 

ชว่งคํ:า (18.00-24.00) 227 33.58% 

ระยะทางเฉลี:ยที:วิ:ง 
แตล่ะครั *ง 

น้อยกวา่ £ กโิลเมตร 2 0.30% 

1-5 กโิลเมตร 252 37.28% 

6-10 กโิลเมตร 374 55.33% 

11-15 กโิลเมตร 20 2.96% 

16-20 กโิลเมตร 3 0.44% 

20 กโิลเมตร ขึ*นไป 4 0.59% 

ไ◌่มแ่น่นอน 10 1.48% 

ไมเ่คยวดัเลย 11 1.63% 

ออกกาํลงักายอยา่งอื:นนอกจ
ากว่งิ 

ออกกาํลงักายอยา่งอื:นดว้ย 444 65.68% 

วิ:งอยา่งเดยีว 232 34.32% 
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ลกัษณะ จาํนวน รอ้ยละ 

ประเภทของออกกาํลงักายอ
ยา่งอื:นนอกจากวิ:ง 

เวทเทรนนิ:ง 309 69.59% 

ปั :นจกัรยาน 71 15.99% 

เตน้แอโรบคิ 11 2.48% 

ฟุตบอล 11 2.48% 

วา่ยนํ*า 11 2.48% 

โยคะ 11 2.48% 

อื:นๆ 20 4.50% 

 
 
 นอกจากนี*มขีอ้มลูโซนหวัใจเฉลี:ยขณะวิ:ง เริ:มว ิ:งมาแลว้กี:ปี ระยะทางวิ:งสะสมเฉลี:ยตอ่ปี 
และมกีารลงแขง่ขนัรายการวิ:งหรอืไม ่ดงันี* 
 

ตารางทีF 7 ขอ้มลูดา้นการวิ:ง / โซนหวัใจเฉลี:ย วิ:งมากี:ปี 
ระยะทางวิ:งสะสมเฉลี:ยตอ่ปีและมกีารลงแขง่ขนัรายการวิ:งหรอืไม ่
 

ลกัษณะ จาํนวน รอ้ยละ 

โซนหวัใจเฉลี:ยที:วิ:ง 

โซน 1 6 0.89% 

โซน 2 125 18.49% 

โซน 3 305 45.12% 

โซน 4 147 21.75% 

โซน 5 12 1.78% 

ไมเ่คยวดั 81 11.98% 
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ตารางทีF 8 ขอ้มลูดา้นการวิ:ง / โซนหวัใจเฉลี:ย วิ:งมากี:ปี 
ระยะทางวิ:งสะสมเฉลี:ยตอ่ปีและมกีารลงแขง่ขนัรายการวิ:งหรอืไม ่(ตอ่) 

 
 
 โดยที:ในผูท้ี:เคยลงแขง่ขนัรายการวิ:ง จาํนวน 622 ราย แบง่ออกเป็นประเภทตา่งๆ ดงันี* 
 
 

 

 

 

 

วิ:งมาแลว้กี:ปี 

ไมถ่งึ £ ปี 57 8.43% 

1-5 ปี 509 75.30% 

6-10 ปี 82 12.13% 

11-15 ปี 14 2.07% 

16-20 ปี 5 0.74% 

20 ปี ขึ*นไป 9 1.33% 

ระยะวิ:งสะสมเฉลี:ยตอ่ปี 

น้อยกวา่ •üü กโิลเมตร 80 11.83% 

501-1000 กโิลเมตร 118 17.46% 

1001-1500 กโิลเมตร 85 12.57% 

1501-2000 กโิลเมตร 77 11.39% 

2001-2500 กโิลเมตร 42 6.21% 

2501-3000 กโิลเมตร 23 3.40% 

3000 กโิลเมตร ขึ*นไป 20 2.96% 

ไมเ่คยวดั 231 34.17% 

เคยลงแขง่ขนัรายการวิ:ง 
หรอืไม ่

เคย 622 92.01% 

ไมเ่คย 54 7.99% 
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ตารางทีF 9 ขอ้มลูดา้นการวิ:ง / รายการที:เคยลงแขง่ขนัวิ:ง 
 

ลกัษณะ จาํนวน รอ้ยละ 

รายการที:เคยลงวิ:ง 

ฟันรนั (ไมเ่กนิ • กโิลเมตร) 381 17.61% 

มนิมิาราธอน (£ü.• กโิลเมตร) 558 25.80% 

ฮาลฟ์มาราธอน (û£ กโิลเมตร) 459 21.22% 

มาราธอน (¶û.£ß• กโิลเมตร) 271 12.53% 

อลัตรามาราธอน 83 3.84% 

ซติี*รนั 119 5.50% 

ครอสคนัทร ี 63 2.91% 

เทรล 180 8.32% 

สปาตนั 17 0.79% 

ไตรกฬีา 32 1.48% 

 
 

604



 

 สดุทา้ยขอ้มลูจาํนวนรายการที:ลงแขง่ขนัตอ่ปี ดงันี* 
 

ตารางทีF 10 ขอ้มลูดา้นการวิ:ง / จาํนวนรายการที:ลงแขง่ขนัตอ่ปี 
 
 
ตารางทีF 11 ขอ้มลูดา้นการดแูลตวัเอง 
 

ลกัษณะ จาํนวน รอ้ยละ 

นอนเฉลี:ยวนัละ 

4 ชั :วโมง 9 1.33% 

5 ชั :วโมง 61 9.02% 

6 ชั :วโมง 278 41.12% 

7 ชั :วโมง 241 35.65% 

8 ชั :วโมง 87 12.87% 

ความถี:ในการรบัประทานอาหา
รที:ดตีอ่สขุภาพ 

รบัประทานทกุมื*อ ทกุวนั 156 23.08% 

รบัประทานทกุวนัอยา่งน้อยวนัละ £ มื*อ 212 31.36% 

รบัประทานบา้งอาทติยล์ะ £-û มื*อ 82 12.13% 

รบัประทานบางวนั พยายามใหไ้ดท้กุวนั 166 24.56% 

ลกัษณะ จาํนวน รอ้ยละ 

แขง่ขนัวิ:งกี:รายการตอ่ปี 

1-5 รายการ 300 44.38% 

6-10 รายการ 153 22.63% 

11-15 รายการ 72 10.65% 

16-20 รายการ 33 4.88% 

21 รายการ ขึ*นไป 31 4.59% 

ไมแ่น่นอน 33 4.88% 

ไมล่ง 54 7.99% 
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แทบไมค่อ่ยไดร้บัประทานเลย นานๆ ท ี 18 2.66% 

ไมไ่ดส้นใจ รบัประทานตามความชอบ 42 6.21% 

รบัประทานอาหารเสรมิ 
หรอืไม ่

รบัประทาน 315 46.60% 

ไมร่บัประทาน 361 53.40% 

 
 
 โดยที:ในผูท้ี:รบัประทานอาหารเสรมิ จาํนวน 315 ราย แบง่ออกเป็นประเภทตา่งๆ 
และความถี:ในการรบัประทาน ดงันี* 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางทีF 12 ขอ้มลูดา้นการดแูลตวัเอง / ประเภทของอาหารเสรมิและความถี: 
 

ลกัษณะ จาํนวน รอ้ยละ 

ประเภทของอาหารเสรมิ 
ที:รบัประทาน 

วติามนิและเกลอืแร ่ 191 27.72% 

โปรตนี 172 24.96% 

กลุม่สารตา้นอนุมลูอสิระ 125 18.14% 

นํ*ามนัปลา 83 12.05% 

จลุนิทรยีใ์นลาํไส ้ 40 5.81% 

ใยอาหาร 32 4.64% 

กลุม่สมนุไพร 31 4.50% 

อื:นๆ 15 2.18% 
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ความถี:ในการรบัประทานอาหา
รเสรมิ 

รบัประทานทกุวนั 137 43.49% 

รบัประทานบางวนั พยายามใหไ้ดท้กุวนั 89 28.25% 

รบัประทานบา้ง อาทติยล์ะ £-û วนั 49 15.56% 

รบัประทานเฉพาะชว่งที:ลงแขง่ขนัวิ:ง 21 6.67% 

แทบไมค่อ่ยไดร้บัประทานเลย 19 6.03% 

 
 
ตารางทีF 13 ขอ้มลูดา้นการดแูลตวัเอง / ดื:มนํ*าเฉลี:ยตอ่วนั ตรวจสขุภาพประจาํปี 
ตารางทีF 14 ขอ้มลูดา้นผลลพัธท์ี:เกดิขึ*นจากการวิ:ง 

ลกัษณะ จาํนวน รอ้ยละ 

ดื:มนํ*าเฉลี:ยตอ่วนั 

1-5 แกว้ 99 14.64% 

6-10 แกว้ 131 19.38% 

11-15 แกว้ 45 6.66% 

16-20 แกว้ 401 59.32% 

ตรวจสขุภาพประจาํปีหรอืไม ่

ตรวจเป็นประจาํทกุปี 426 63.02% 

ตรวจเป็นบางปี 185 27.37% 

ไมต่รวจเลย 65 9.62% 
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 โดยที:ในผูท้ี:เคยไดร้บับาดเจบ็จากการวิ:ง จาํนวน 499 ราย แบง่ออกเป็นบรเิวณตา่งๆ 

และปัจจบุนัการบาดเจบ็ที:ไดร้บัหายดหีรอืยงั ดงันี* 

 
ตารางทีF 15 ขอ้มลูดา้นผลลพัธท์ี:เกดิขึ*นจากการวิ:ง / บรเิวณที:ไดร้บับาดเจบ็และปัจจบุนั 

ลกัษณะ จาํนวน รอ้ยละ 

นํ*าหนกัตวัก่อนวิ:งและปัจจบุั
น 

เทา่เดมิ 229 33.88% 

เพิ:มขึ*น 87 12.87% 

ลดลง 360 53.25% 

เคยไดร้บับาดเจบ็ 
จากการว่งิไหม 

เคย 499 73.82% 

ไมเ่คย 177 26.18% 

 

ลกัษณะ จาํนวน รอ้ยละ 

บรเิวณที:เคยไดร้บับาดเจบ็ 

เอน็ฝ่าเทา้ รวม 209 14.13% 

ขอ้เทา้ รวม 180 12.17% 

เอน็รอ้ยหวาย รวม 88 5.95% 

กลา้มเนื*อน่อง รวม 175 11.83% 

หวัเขา่ รวม 241 16.29% 

หน้าแขง้ รวม 148 10.01% 

กลา้มเนื*อตน้ขาดา้นหลงั รวม 88 5.95% 

กลา้มเนื*อตน้ขาดา้นนอก รวม 89 6.02% 

โคนขาหนบี รวม 84 5.68% 

กลา้มเนื*อสะโพกหนบีเสน้ประสาท รวม 65 4.39% 

กลา้มเนื*อหลงัสว่นลา่ง รวม 63 4.26% 

กระดกูสนัหลงั รวม 26 1.76% 

บรเิวณอื:นๆ รวม 23 1.56% 

ปัจจบุนัการบาดเจบ็ที:ไดร้บั
หายดหีรอืยงั 

หายดแีลว้ 329 65.93% 

ยงัไมห่ายด ี 58 11.62% 

เป็นๆ หายๆ 112 22.44% 
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ตารางทีF 16 ขอ้มลูดา้นผลลพัธท์ี:เกดิขึ*นจากการวิ:ง / คา่ระดบันํ*าตาล คลอเลสเตอรอลรวม ไตรกลเีซอรไ์รด ์ 
เอชดแีอล แอลดแีอล ความดนัโลหติ 
 

ลกัษณะ จาํนวน รอ้ยละ 

คา่ระดบันํ*าตาลในเลอืดลา่สุ
ด 

(Fasting Blood Sugar) 

ปกต ิ 549 81.21% 0.12% 

สงูกวา่มาตรฐาน 37 5.47% 0.01% 

ตํ:ากวา่มาตรฐาน 2 0.30% 0.00% 

ไมท่ราบ 88 13.02% 0.02% 

คา่คอเลสเตอรอลรวมในเลอื
ดลา่สดุ 

(Total Cholesterol) 

ปกต ิ 406 60.06% 0.09% 

สงูกวา่มาตรฐาน 171 25.30% 0.04% 

ตํ:ากวา่มาตรฐาน 1 0.15% 0.00% 

ไมท่ราบ 98 14.50% 0.02% 

คา่ไตรกลเีซอรไ์รดใ์นเลอืดล่
าสดุ 

(Triglyceride) 

ปกต ิ 490 72.49% 0.11% 

สงูกวา่มาตรฐาน 67 9.91% 0.01% 

ตํ:ากวา่มาตรฐาน 6 0.89% 0.00% 

ไมท่ราบ 113 16.72% 0.02% 

คา่เอชดแีอลในเลอืดลา่สดุ 
(HDL-Cholesterol) 

ปกต ิ 447 66.12% 0.10% 

สงูกวา่มาตรฐาน 75 11.09% 0.02% 

ตํ:ากวา่มาตรฐาน 24 3.55% 0.01% 

ไมท่ราบ 130 19.23% 0.03% 

คา่แอลดแีอลในเลอืดลา่สดุ 
(LDL-Cholesterol) 

ปกต ิ 450 66.57% 0.10% 

สงูกวา่มาตรฐาน 86 12.72% 0.02% 

ตํ:ากวา่มาตรฐาน 6 0.89% 0.00% 

ไมท่ราบ 134 19.82% 0.03% 
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ตารางทีF 17 ขอ้มลูดา้นผลลพัธท์ี:เกดิขึ*นจากการวิ:ง / คา่ระดบันํ*าตาล คลอเลสเตอรอลรวม ไตรกลเีซอรไ์รด ์ 
เอชดแีอล แอลดแีอล ความดนัโลหติ (ตอ่) 
 

ลกัษณะ จาํนวน รอ้ยละ 

คา่ความดนัลา่สดุ 
(Blood Pressure) 

ปกต ิ 564 83.43% 0.12% 

สงูกวา่มาตรฐาน 46 6.80% 0.01% 

ตํ:ากวา่มาตรฐาน 23 3.40% 0.01% 

ไมท่ราบ 43 6.36% 0.01% 

 

 

ตารางทีF 18 ขอ้มลูดา้นผลลพัธท์ี:เกดิขึ*นจากการวิ:ง / คณุภาพการนอนหลบั ความยากงา่ยในการตื:นนอน 
ความรูส้กึระหวา่งวนั สขุภาพดา้นที:ดขี ึ*น ความคดิเหน็ของคนรอบขา้งที:พดูถงึ 
 

ลกัษณะ จาํนวน รอ้ยละ 

คณุภาพการนอนหลบั 

ดขีึ*น นอนงา่ย หลบัสบาย ยาวทั *งคนื 457 67.60% 

แยล่ง นอนยาก หลบัๆ ตื:นๆ 18 2.66% 

ไมเ่ปลี:ยนแปลง 201 29.73% 

ความยากงา่ยของการตื:นน
อน 

ตื:นนอนงา่ยขึ*น 455 67.31% 

ตื:นนอนยากขึ*น 39 5.77% 

ไมเ่ปลี:ยนแปลง 182 26.92% 

ความรูส้กึระหวา่งวนั 

มพีลงัมากขึ*น สดชื:น กระปรี*กระเปรา่ 530 78.40% 

มพีลงัลดลง ออ่นลา้ ออ่นเพลยี 20 2.96% 

ไมเ่ปลี:ยนแปลง 126 18.64% 
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ตารางทีF 19 ขอ้มลูดา้นผลลพัธท์ี:เกดิขึ*นจากการวิ:ง / คณุภาพการนอนหลบั ความยากงา่ยในการตื:นนอน 
ความรูส้กึระหวา่งวนั สขุภาพดา้นที:ดขี ึ*น ความคดิเหน็ของคนรอบขา้งที:พดูถงึ (ตอ่) 
 

ลกัษณะ จาํนวน รอ้ยละ 

สขุภาพดา้นใดดขีึ*นบา้ง 

รา่งกายแขง็แรง เจบ็ป่วยน้อย 115 17.01% 

สมองและจติใจ 95 14.05% 

สขุภาพดขีึ*นทกุดา้น 64 9.47% 

นํ*าหนกัลดลง ไขมนัสะสมลดลง 64 9.47% 

สดชื:น มพีลงั ไมเ่หนื:อย 52 7.69% 

ระบบหายใจ 58 8.58% 

หวัใจและระบบไหลเวยีนโลหติ 42 6.21% 

กลา้มเนื*อแขง็แรงขึ*น 38 5.62% 

อื:นๆ 22 3.25% 

ไมอ่อกความคดิเหน็ 126 18.64% 

คนรอบขา้งพดูถงึความเปลี:ยนแปลง
เรื:องอะไรบา้ง 

รปูรา่งดขีึ*น 316 46.75% 

แขง็แรงมกีลา้มเนื*อ 82 12.13% 

ดสูขุภาพด ี 62 9.17% 

คลอ่งแคลว่มพีลงั 10 1.48% 

อว้นขึ*น 10 1.48% 

สขุภาพจติดขีึ*น 10 1.48% 

เหมอืนเดมิ ไมเ่ปลี:ยนแปลง 6 0.89% 

อื:นๆ 9 1.33% 

ไมอ่อกความคดิเหน็ 171 25.30% 
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ตารางทีF 20 ขอ้มลูดา้นผลลพัธท์ี:เกดิขึ*นจากการวิ:ง / ปัญหาผวิหมองคลํ*า เป็นฝ้า แหง้เหี:ยว 

 

บทสรปุและขอ้เสนอแนะ 

 มผีูต้อบแบบสอบถามเป็นเพศชายและเพศหญงิสดัสว่นใกลเ้คยีงกนั โดยที:สว่นใหญจ่ะอาย ุ31-50 ปี 
ดชันมีวลกาย 18.50-22.90 ไมส่บูบหุรี: ไมม่โีรคประจาํตวัและไมต่อ้งรบัประทานยาเป็นประจาํ 
เรยีนรูก้ารวิ:งดว้ยตวัเอง วิ:งอาทติยล์ะ 3 วนั ดว้ยโซนหวัใจเฉลี:ยระดบั 3 วิ:งในชว่งเชา้ระยะทางเฉลี:ยครั *งละ 6-
10 กโิลเมตร ปีละ 500-1000 กโิลเมตร มเีวทเทรนนิ:งรว่มดว้ย เริ:มว ิ:งมาแลว้ 1-5 ปี 
แทบจะทั *งหมดเคยลงแขง่ขนัรายการวิ:งโดยที:เป็นรายการมนิมิาราธอนมากที:สดุ นอนเฉลี:ย 6 ชั :วโมงตอ่วนั 
รบัประทานอาหารที:ดตีอ่สขุภาพทกุวนัอยา่งน้อยวนัละ 1 มื*อ มกัไมร่บัประทานอาหารเสรมิ ดื:มนํ*าเฉลี:ย 16-20 
แกว้ ตรวจสขุภาพเป็นประจาํทกุปี นํ*าหนกัลดลงหลงัจากวิ:ง 
เคยไดร้บับาดเจบ็ที:หวัเขา่มากที:สดุและปัจจบุนัหายดแีลว้ มผีลตรวจสขุภาพลา่สดุเป็นปกติ (ระดบันํ*าตาล, 
คอเลสเตอรอลรวม, ไตรกลเีซอรไ์รด,์ เอชดแีอล, แอลดแีอล, ความดนั) มคีณุภาพการนอนหลบัที:ดขี ึ*น 
ตื:นนอนงา่ยขึ*น พลงัมากขึ*น และไมม่ปัีญหาผวิหมองคลํ*า-เป็นฝ้า แหง้เหี:ยว  
 มขีอ้มลูน่าสงัเกตหลายดา้น ไมว่า่จะเป็นวธิกีารเรยีนรูก้ารวิ:งและการบาดเจบ็ 
บางกลุม่ที:ยงัไมรู่โ้ซนหวัใจเฉลี:ยขณะวิ:ง จาํนวนชั :วโมงที:นอนหลบัและความรูส้กึระหวา่งวนั 
การตรวจสขุภาพประจาํปี การบาดเจบ็ที:เป็นซํ*าๆ คณุภาพการนอนหลบัที:ดขี ึ*น และมมุมองของเรื:องผวิ 
ผูว้จิยัแนะนําวา่สามารถนําขอ้มลูจากการศกึษาครั *งนี*ไปตอ่ยอดงานวจิยัดา้นสขุภาพอื:นๆ 
เพื:อประโยชน์ของประชาชนในหมูม่าก 

 
 

 

 

 

 

ลกัษณะ จาํนวน รอ้ยละ 

มปัีญหาผวิหมองคลํ*า-เป็นฝ้าหรอืไม ่
มปัีญหา 232 34.32% 

ไมม่ปัีญหา 444 65.68% 

มปัีญหาผวิแหง้เหี:ยวหรอืไม ่
มปัีญหา 132 19.53% 

ไมม่ปัีญหา 544 80.47% 
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บทคดัย่อ 

การวจิยันี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาและเปรยีบเทยีบอตัราการเตน้ของหวัใจและระดบัความเหนื่อยเมื่อฟังเพลงที่

ชอบและไม่ฟังเพลงขณะวิง่  โดยการทดลองแบบเลอืกเฉพาะเจาะจงตามความชอบในการฟังเพลง  มอีาสาสมคัรจ านวน  32 

คน อายุระหว่าง 20-35 ปี  แบ่งเป็น  3 กลุ่ม คอื กลุ่มชอบฟังเพลงไทยสากล (n=12)  กลุ่มชอบฟังเพลงสากล(n=10)  และ

กลุ่มไมช่อบฟังเพลง(n=10) ขณะวิง่ โดยการวิง่ตามโปรแกรมควบคู่กบัการฟังเพลงที่ก าหนด โดยเริม่วิง่ที ่50%MHR 5 นาท ี 

เพิม่ความเรว็เป็น 70-85%MHR 7 นาท ี วดัอตัราการเตน้ของหวัใจและระดบัความเหนื่อย และลดความเรว็ลงเป็นเวลา 3 

นาท ีระยะเวลาศกึษาทัง้หมด 4  สปัดาห ์ผลการศกึษา  พบว่า กลุ่มทีช่อบฟังเพลงไทยสากลมอีตัราการเตน้ของหวัใจเฉลีย่

ลดลงจาก 151.58±6.82 เหลอื146.75±7.02 ครัง้ต่อนาท ี และกลุ่มทีช่อบฟังเพลงสากลมอีตัราการเตน้ของหวัใจลดลงเฉลีย่

จาก 149.80±4.13 เหลอื 146.00±5.16 ครัง้ต่อนาท ี กลุ่มทีช่อบฟังเพลงไทยสากลมรีะดบัความเหนื่อยลดลงเฉลีย่จาก 

8.50±0.52 เหลอื 7.50±0.52 และกลุ่มทีช่อบฟังเพลงสากลมมีรีะดบัความเหนื่อยลดลงเฉลีย่จาก 8.20±0.63 เหลอื 7.40±0.52  

อย่างมนีัยส าคญั  เมื่อเทยีบกบักลุ่มทีไ่มช่อบฟังเพลงขณะวิง่ ดงันัน้ การฟังเพลงขณะวิง่สามารถลดอตัราการเตน้ของหวัใจ

และลดระดบัความเหนื่อยได ้  จงึเป็นวธิกีารทีน่่าสนใจทีจ่ะน าไปเพิม่ประสทิธภิาพในการวิ่ง หรอืส่งเสรมิการออกก าลงักาย

ต่อไป 

 
ค าส าคญั : การฟังเพลง, อตัราการเตน้ของหวัใจ, ระดบัความเหนื่อย, การวิง่ 

 

Abstract 

 

The purpose was to study and compare heart rate and rate of perceived exertion when listening to favorite 

music and not listening to music while running, by selective purposive sampling based on music favorite. There 

were 32 volunteers, aged 20-35, divided into 3 groups: the group who liked listening to Thai music (n=12), the 

group who liked listening to international music (n=10), and the group who didn't like listening to music (n=10) while 

running. The volunteers are running according to the program along with listening to the specified music. Start 

running at 50%MHR for 5 minutes, increase speed to 70-85%MHR for 7 minutes, measure heart rate and rate of 

perceived exertion and the speed was reduced for 3 minutes for 4 weeks. The results showed that the group who 

listened to Thai music had an average heart rate decreased from 151.58±6.82 to 146.75±7.02 beats per minute. 

The group who Listened to International music had an average heart rate decreased from 149.80±4.13 to 146±5.16 

beats per minute. The group who listened to Thai music had an average rate of perceived exertion decreased from 

8.50±0.52 to 7.50±0.52. International music showed a significant decrease in rate of perceived exertion from 

8.20±0.63 to 7.40±0.52 compared to the group who don't like listening to music while running, listening to music 

while running can reduce heart rate and reduce rate of perceived exertion. Therefore, it is an interesting method to 

increase the efficiency of running or promote further exercise. 

 

Keywords. Listening to music, Heart rate, Rate of Perceived Exertion, Running 
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บทน า 

ปัจจบุนัคนไทยนยิมออกก าลงักายดว้ยการวิง่เพิม่มากขึน้ จากการส ารวจกจิกรรมทางกายของประชากรไทย พ.ศ.

2558 โดยส านักงานสถติแิหง่ชาต ิ พบว่า เพศชายออกก าลงักายมากกว่าเพศหญงิและอยูช่่วงวยัผูใ้หญ่ (25 – 59 ปี)  เหตุผล

ทีเ่ล่นกฬีาหรอืออกก าลงักายจากการส ารวจ พบว่า มากกว่า 3 ใน 4 ของ ผูท้ีเ่ล่นกฬีาหรอืออกก าลงักายเล่นเพราะตอ้งการ

ใหร้่างกายแขง็แรง (ส านักงานพฒันานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ, 2560) 

การวิง่เป็นการออกก าลงักายแบบแอโรบคิ (Aerobic Exercise) คอื การออกก าลงักายแบบทีใ่ชอ้อกซเิจน เพื่อน า

ออกซเิจนไปเป็นตวัช่วยในการเผาผลาญคารโ์บไฮเดรต ไขมนั และโปรตนี ในร่างกาย เมื่อเราวิง่จะท าใหร้ะบบหายใจท างาน

มากขึน้ หวัใจเตน้เรว็ขึน้เพื่อน าเลอืดสบูฉีดไปเลีย้งส่วนต่างๆของร่างกาย หลอดเลอืดขยายตวัมากขึน้เพื่อล าเลยีงเลือดใหม้ี

ประสทิธภิาพมากขึน้ ส่งผลท าใหส้มรรถภาพของปอดและหวัใจแขง็แรงเพิม่มากขึน้ ระบบเผาผลาญท างานไดเ้ตม็ที ่ ระบบ

กระดกูและกลา้มเน้ือแขง็แรงมากขึน้ อกีทัง้ยงัท าใหช้ว่ยลดปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิโรค NCDs อกีดว้ย โดย WILLIAMS ได้

รายงานว่า ความเสีย่งทีจ่ะเกดิภาวะ stroke และไขมนัในเลอืดสงู ในผูท้ีม่กีจิกรรมทางกายโดยการวิง่ลดลงอยา่งมาก 

การวิง่บนลู่วิง่กล (Treadmill) เป็นการออกก าลงักายทีส่ามารถปรบัความเรว็ของสายพานลู่วิง่กลใหห้มุนเคลื่อนที่

ดว้ยอตัราความเรว็ทีต่อ้งการไดแ้ละอกีทัง้ยงัสามารถปรบัองศาของการวิง่ไดอ้กีดว้ย(เจรญิ กระบวนรตัน์, 2542 : 85) อกีทัง้

ยงัท าใหล้ดอตัราการเกดิการบาดเจบ็ต่อร่างกายไดม้ากกว่าการวิง่บนพืน้ทัว่ไป หากวิง่ต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานส่งผลท า

ใหผู้ว้ ิง่มอีาการหอบเหนื่อยและเบื่อหน่ายส่งผลท าใหต้อ้งหยุดวิง่ ซึง่จะท าใหก้ารวิง่นัน้ไม่เป็นไปตามเป้าหมายทีเ่ราก าหนด 

และส่งผลต่อประสทิธภิาพในการวิง่อกีดว้ย ดงันัน้ จงึตอ้งหาปัจจยัทีช่ว่ยลดความเหนื่อยและความเบื่อหน่ายทีเ่กดิจากการ

วิง่เป็นระยะเวลานาน  จากการศกึษาพบว่า การฟังเพลงขณะวิง่ท าใหสุ้ขภาพจติผูว้ิง่ดขี ึน้ (Leighton Jones et.al., 2016) อกี

ทัง้ยงัท าใหม้สีมาธ ิ จดจ่อต่อการออกก าลงักาย และสนุกสนานส่งผลท าใหก้ารวิง่มปีระสทิธภิาพมากขึน้ (L. Szmedr et.al., 

1997)  การฟังเพลงเรว็ทีม่จีงัหวะ 137 – 160 ครัง้ต่อนาท ีส่งผลท าใหข้ณะวิง่มแีรง ความทนทาน และระดบัการรบัรูค้วามลา้

ของระบบประสาทและกลา้มเน้ือเพิม่มากขึน้ ส่งผลท าใหว้ิง่ไดน้านขึน้ รบัรูค้วามเหนื่อยลดลง (Jacob Centala et.al., 2019)  

จากการศกึษาวจิยัเกีย่วกบัการฟังเพลงขณะออกก าลงักาย พบว่า การฟังเพลงส่งผลทางดา้นสรรีวทิยาและดา้นจติใจ ซึง่ใน

นักกฬีาน าเอาการฟังเพลงชว่ยฟ้ืนฟูร่างกายจากการบาดเจบ็หรอืเหนื่อยลา้ทีเ่กดิหลงัจากการออกก าลงักายไดด้ขีึน้ ทัง้นี้

ประสทิธภิาพการฟ้ืนฟูขึน้กบัความชอบในการฟังเพลงของแต่ละบุคคลอกีดว้ย (Daichi Tanaka et.al., 2018) 

การฟังเพลง สามารถส่งผลต่ออารมณ์ความรูส้กึของผูฟั้ง โดยแพลงทีใ่ชน้ ามาใชเ้พื่อลดความเบือ่หน่ายและอาการ

หอบเหนื่อยจะกระตุน้อวยัวะทีเ่กีย่วขอ้งกบัการไดย้นิเกดิเป็นแรงสัน่เสยีง เมื่อผ่านเขา้สู่ภายในหชูัน้กลางจะถูกคลอเคลยี 

(cochlear) แปลแรงสัน่เสยีงใหเ้ป็นสญัญาณประสาทน าส่งไปทีท่าลามสั(thalamus) แลว้ส่งต่อไปทีอ่อดทิอรคีอร์

เทก็ซ(์auditory cortex) หลงัจากนัน้สญัญาณประสาท จะถูกส่งไปยงัสมองส่วนลมิบคิ(limbic) ซึง่เป็นศูนยก์ลางการควบคุม

พฤตกิรรมทางอารมณ์ความรูส้กึท าใหเ้กดิการประมวลอารมณ์จากขอ้มลูต่างๆในระบบลมิบคิ(limbic) มกีาร ปรบัเปลีย่นดา้น

อารมณ์ความรูส้กึ (affective) ท าใหเ้กดิอารมณ์ดา้นบวกส่งผลกระตุน้การหลัง่เอนโดรฟิน(endorphin) ซึง่เป็นสารสื่อ

สญัญาณประสาททีม่ผีลต่อการเปลีย่นแปลงของอารมณ์ใน ทางบวก เกดิความรูส้กึพงึพอใจ เพิม่การผ่อน คลายและลดความ

วติกกงัวลได ้ นอกจากน้ีระบบลมิบคิ(limbic) ยงัเชื่อมต่อการท างานกบัไฮโปทาลามสั (hypothalamus) ซึง่เป็นศูนยก์ลางการ

ควบคุมระบบประสาทอตัโนมตัแิละการหลัง่ ฮอรโ์มนต่างๆ ใหร้่างกายมกีารท างานทีเ่ชื่อม ป ร ะ ส า นก ัน ค ว บ คุ ม ก าร 

รกั ษ า ส ม ดุ ล (homeostasis) ของร่างกาย กระตุน้การหลัง่เอนโดรฟินท าใหเ้พิม่การปรบัอารมณ์ดา้นบวกไดม้ากขึน้ ผล

ของเพลงทีม่คีวามประสานกลมกลนืจะช่วยใหเ้กดิความสมดุลของพลงังาน ลดการกระตุน้ระบบประสาทอตัโนมตัแิละลด

ความเหนื่อย โดยการฟังเพลงจะเบีย่งเบนความสนใจของผูฟั้งออกจากการคดิค านึงถงึสิง่ทีท่ าใหเ้หนื่อยใหม้าสนใจอยู่ที่

เสยีงเพลงแทนท าใหค้วามเบื่อหน่ายและอาการเหนื่อยลดลงได ้ (อรนิด นิคมและปิยะนุช พรหมสาขา ณ สกลนคร, 2564)    
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การฟัง เป็นสื่อส าคญัยิง่ในการท ากจิกรรมทัง้หลายทีเ่กีย่วกบัดนตรเีพราะดนตรเีป็นศลิปะซึง่อาศยัเสยีงเป็นสื่อโสตประสาท

และการรบัฟังจงึเป็นส่วนทีส่ าคญัมากในการสื่อสารทางดนตร ี การทีผู่ฟั้งจะไดร้บัอรรถรสจากการฟังมากน้อยแค่ไหนนัน้

ขึน้อยู่กบัวธิกีารฟังของผูน้ัน้และระดบัความเขม้ขน้ในการรบัฟัง  ระดบัของการฟังของคนเราทีจ่ะน าไปสู่ความซาบซึง้ไดน้ัน้

ขึน้อยู่กบัลกัษณะและทศันคตขิองผูฟั้งซึง่จดัระดบัการฟังดนตรไีดเ้ป็น 4 ประเภท ดงันี้ (ณรุทธ ์สุทธจติต์, 2535 : 1-3) การ

ฟังผ่านห ู (Passive listening) การฟังดว้ยความตัง้ใจ (Sensuous listening) การฟังอย่างเขา้ถงึอารมณ์ (Emotional 

listening) และการฟังโดยรบัรูค้วามซาบซึ้ง (Perceptive listening) ดว้ยเหตุนี้ เมื่อคนไทยฟังเพลงทีม่เีน้ือหาเป็นภาษาไทย

จงึมอีารมณ์ร่วมและเขา้ใจในเนื้อหาและความหมายของเพลงอย่างลกึซึ้ง และส่งผลต่ออารมณ์และความรูส้กึไดม้ากกว่า

ภาษาอื่น จากการศกึษาพบว่า การฟังเพลงขณะวิง่ท าใหสุ้ขภาพจติผูว้ิง่ดขี ึน้ (Leighton Jones et.al., 2016) อกีทัง้ยงัท าให้

มสีมาธ ิจดจ่อต่อการออกก าลงักาย และสนุกสนานส่งผลท าใหก้ารวิง่มปีระสทิธภิาพมากขึน้ (L. Szmedr et.al., 1997)  การ

ฟังเพลงเรว็ทีม่จีงัหวะ 137 – 160 ครัง้ต่อนาท ีส่งผลท าใหข้ณะวิง่มแีรง ความทนทาน และระดบัการรบัรูค้วามลา้ของระบบ

ประสาทและกลา้มเน้ือเพิม่มากขึน้ ส่งผลท าใหว้ิง่ไดน้านขึน้ รบัรูค้วามเหนื่อยลดลง (Jacob Centala et.al., 2019)  จากการ

ศกึษาวจิยัเกีย่วกบัการฟังเพลงขณะออกก าลงักาย พบว่า การฟังเพลงส่งผลทางดา้นสรรีวทิยาและดา้นจติใจ ซึง่ในนักกฬีา

น าเอาการฟังเพลงช่วยฟ้ืนฟูร่างกายจากการบาดเจบ็หรอืเหนื่อยลา้ทีเ่กดิหลงัจากการออกก าลงักายไดด้ขีึน้ ทัง้นี้

ประสทิธภิาพการฟ้ืนฟูขึน้กบัความชอบในการฟังเพลงของแต่ละบุคคลอกีดว้ย (Daichi Tanaka et.al., 2018)  

จากการศกึษาทีผ่่านมา ท าใหท้ราบว่า การฟังเพลงทีม่จีงัหวะเรว็ขณะออกก าลงักายสามารถชว่ยท าให้

ประสทิธภิาพในการออกก าลงักายเพิม่มากขึน้ อกีทัง้ทางดา้นจติใจยงัช่วยท าใหผ้่อนคลาย เพลดิเพลนิ และสนุกสนานเพิม่

มากขึน้ ซึง่ในประเดน็ของการฟังเพลงทีม่จีงัหวะทีเ่รว็ ผูว้จิยัมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาว่า การฟังเพลงทีช่อบทีม่จีงัหวะทีเ่รว็ใน

ภาษาทีแ่ตกต่างกนั คอื เพลงไทยสากลและเพลงสากล ส่งผลต่อประสทิธภิาพของการวิง่หรอืไม่ โดยจะศกึษาอตัราการเตน้

ของหวัใจและระดบัความเหนื่อยขณะวิง่ ซึง่ผลวจิยัในครัง้นี้จะเป็นประโยชน์ในการน าไปใชใ้นการออกก าลงักายส าหรบัเพิม่

ประสทิธภิาพในการวิง่ และส่งเสรมิท าใหเ้กดิความสนใจในการวิง่ต่อไป 

 

วตัถปุระสงคข์องงานวิจยั 

เพื่อศกึษาและเปรยีบเทยีบอตัราการเตน้ของหวัใจและระดบัความเหนื่อยขณะฟังเพลงทีช่อบ(ไทยสากล,สากล) 

และไม่ฟังเพลงขณะวิง่ 

แนวคิดและวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง 

การออกก าลงักาย หมายถงึ การทีร่่างกายไดท้ ากจิกรรมต่าง ๆ เพื่อใหเ้กดิการเคลื่อนไหวออกแรงหรอืออกก าลงัที่

มอียู่ในตวับุคคลดว้ยกจิกรรมต่าง ๆ เช่น การเดนิ การวิง่ การเล่นกฬีาชนิดต่าง ๆ ตามความหนกัเบาของแต่ละกจิกรรม โดย

ใชเ้วลานานพอทีจ่ะท าใหร้ะบบหายใจ ระบบไหลเวยีนโลหตกิลา้มเน้ือและกระดกูไดถู้กกระตุน้ใหท้ ากจิกรรมมากขึน้ ส่งผล

ถงึความแขง็แรงทัง้สุขภาพร่างกายและสุขภาพจติดขีึน้ 

การวิง่บนลู่วิง่กล (Treadmill) เป็นการออกก าลงักายทีส่ามารถปรบัความเรว็ของสายพานลู่วิง่กลใหห้มุนเคลื่อนที่

ดว้ยอตัราความเรว็ทีต่อ้งการไดแ้ละอกีทัง้ยงัสามารถปรบัองศาของการวิง่ไดอ้กีดว้ย อกีทัง้ยงัท าใหล้ดอตัราการเกดิการ

บาดเจบ็ต่อร่างกายไดม้ากกว่าการวิง่บนพืน้ทัว่ไป 

การวิง่ออกก าลงักายชว่ยท าใหล้ดอตัราเสีย่งต่อการเป็นStrokeในนักวิง่ได ้ และถา้ออกก าลงักายดว้ยการวิง่

มากกว่า odd ratio 95% ช่วยท าใหล้ดอตัราเสีย่งต่อการเกดิไขมนัในเลอืดสงูในนักวิง่ได ้ (Paul T. Williams, 2008)   
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การฟังเพลง สามารถส่งผลต่ออารมณ์ความรูส้กึของผูฟั้ง โดยแพลงทีใ่ชน้ ามาใชเ้พื่อลดความเบือ่หน่ายและอาการ

หอบเหนื่อยจะกระตุน้อวยัวะทีเ่กีย่วขอ้งกบัการไดย้นิเกดิเป็นแรงสัน่เสยีง เมื่อผ่านเขา้สู่ภายในหชูัน้กลางจะถูกคลอเคลยี 

(cochlear) แปลแรงสัน่เสยีงใหเ้ป็นสญัญาณประสาทน าส่งไปทีท่าลามสั(thalamus) แลว้ส่งต่อไปทีอ่อดทิอรคีอร์

เทก็ซ(์auditory cortex) หลงัจากนัน้สญัญาณประสาท จะถูกส่งไปยงัสมองส่วนลมิบคิ(limbic) ซึง่เป็นศูนยก์ลางการควบคุม

พฤตกิรรมทางอารมณ์ความรูส้กึท าใหเ้กดิการประมวลอารมณ์จากขอ้มลูต่างๆในระบบลมิบคิ(limbic) มกีาร ปรบัเปลีย่นดา้น

อารมณ์ความรูส้กึ (affective) ท าใหเ้กดิอารมณ์ดา้นบวกส่งผลกระตุน้การหลัง่เอนโดรฟิน(endorphin) ซึง่เป็นสารสื่อ

สญัญาณประสาททีม่ผีลต่อการเปลีย่นแปลงของอารมณ์ใน ทางบวก เกดิความรูส้กึพงึพอใจ เพิม่การผ่อน คลายและลดความ

วติกกงัวลได ้(อรนิด นิคมและปิยะนุช พรหมสาขา ณ สกลนคร, 2564)  การฟังเพลง มปีระโยชน์เพื่อผ่อนคลายความเครยีด

ทัง้ทางร่างกายและจติใจ ก่อใหเ้กดิสมาธสิามารถท ากจิกรรมต่างๆไดด้ขีึน้   เพลงเรว็ทีม่จีงัหวะ 137 – 160 ครัง้ต่อนาท ีส่งผล

ท าใหข้ณะวิง่มแีรง ความทนทาน และระดบัการรบัรูค้วามลา้ของระบบประสาทและกลา้มเน้ือเพิม่มากขึน้ ส่งผลท าใหว้ิง่ได้

นานขึน้ รบัรูค้วามเหนื่อยลดลง  (Jacob et.al, 2020) อกีทัง้ชว่ยเพิม่ประสทิธภิาพในการท างาน  ประสทิธภิาพและความ

เพลดิเพลนิของ การฝึกออกก าลงักายแบบ Sprint Interval Exercise   (Matthew et.al, 2014)   การเลอืกฟังเพลงดว้ยตนเอง

ช่วยเพิม่ประสทิธภิาพในการชว่ยผ่อนคลายตามระบบพาราซมิพาเทตกิของนักศกึษาแพทย ์(R. Archana and R. Mukilan, 

2016)  อกีทัง้ยงัช่วยลดระดบัความเหนื่อยและสามารถวิง่ไดน้านขึน้  (Jamie et.al, 2018) 

 

วิธีการด าเนินงานวิจยั 

รปูแบบงานวิจยั: การศกึษาวจิยัเชงิทดลอง (experimental research; pilot study) 

ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง : อาสาสมคัรเพศชายและหญงิ จ านวน 32 คน ทีม่อีายุตัง้แต ่20-35 ปี ทีช่อบฟังเพลง

ไทยสากล ชอบฟังเพลงสากล และไม่ชอบฟังเพลงขณะวิง่ โดยเลอืกกลุ่มตวัอย่างแบบจ าเพาะเจาะจง (Purposive sampling)  

เกณฑก์ารคดัเข้า(Inclusion Criteria): เพศชายและหญงิสุขภาพแขง็แรง อายุระหว่าง 20-35 ปี ,ชอบและไม่ชอบ

ฟังเพลงขณะวิง่, ออกก าลงักายไม่ประจ า (น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 2 ครัง้ต่อสปัดาห)์, รบัประทานอาหารก่อนเขา้รบัการทดสอบ

อย่างน้อย 3 ชัว่โมง, งดดืม่แอลกอฮอลก์่อนเขา้รบัการทดสอบอย่างน้อย 1 สปัดาห ์ก่อนเขา้รว่มงานวจิยั, งดการรบัประทาน

อาหารเสรมิและวติามนิอื่นๆอยา่งน้อย 2 สปัดาห ์ก่อนเขา้ร่วมงานวจิยั 

เกณฑค์ดัออก (Exclusion Criteria): มโีรคประจ าตวัทีเ่ป็นอุปสรรคต่อการเขา้ร่วมวจิยั, มอีาการบาดเจบ็หรอื

ไดร้บัการรกัษาในปัจจบุนัทางกระดกูและกลา้มเน้ือ ทัง้ในระยะเฉียบพลนัและเรือ้รงั, เคยไดร้บัการผ่าตดัทางกระดกูและ

กลา้มเน้ือทีม่กีารใส่เหลก็หรอืขอ้เทยีมต่างๆ, รบัประทานยาคลายกลา้มเน้ือหรอืยาลดการอกัเสบต่างๆ, มปัีญหาการไดย้นิ

หรอืการรบัรูข้องประสาทหผูดิปกต ิ

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล: แบบบนัทกึขอ้มลูทัว่ไปของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัประกอบดว้ย ขอ้มลูส่วน

บุคคล ไดแ้ก่ อายุ เพศ น ้าหนัก ส่วนสงู ค่าดชันียมวลกาย  กจิกรรมทางกาย ความชอบในการฟังเพลง เป็นตน้, เครื่องวดั 

Pulse Oxymeter, ลู่วิง่กล, แบบวดัระดบัความเหนื่อย Modified Borg’s Scale, ไฟลเ์พลงไทยสากลและเพลงสากลทีม่จีงัหวะ 

137-160 ครัง้ต่อนาท ีจ านวนอยา่งละ 10 เพลงและโปรแกรมการวิง่ออกก าลงักาย 

การวิเคราะห์ข้อมูล/สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูล: ใชส้ถติเิชงิพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแ้ก ่

ค่าเฉลีย่ และค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน เพื่อวเิคราะหข์อ้มลูทัว่ไป  ใชส้ถติเิชงิอนุมาน (Inferential Statistics) วเิคราะหด์ว้ยสถติ ิ 

Independent  t-test , F-test (one-way ANOVA) เพื่อเปรยีบเทยีบขอ้มลูของอตัราการเตน้ของหวัใจ และ ใช ้Pearson Chi-

square หาความสมัพนัธข์องระดบัความเหนื่อยขณะวิง่  
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วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล: ด าเนินก ารเกบ็ขอ้มลูภายหลงัจากทีไ่ดร้บัอนุมตัจิ ากคณะกรรมการจรยิธรรมงานวจิยั

ในมนุษยข์องมหาวทิยาลยัธุรกจิบณัฑติย ์ ประกาศรบัสมคัรอาสาสมคัรโดยคดัเลอืกผูเ้ขา้ร่วมวจิยัตามขอ้ก าหนดเบือ้งตน้ 

(inclusion criteria)  ชีแ้จงรายละเอยีดการท าวจิยั  เกบ็ขอ้มลูพืน้ฐาน เช่น เพศ อายุ น ้าหนัก ส่วนสงู ดชันีมวลกาย ความชอบ

ในการฟังเพลง  กจิกรรมทางกาย เป็นตน้  แบ่งกลุ่มตวัอย่างเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มชอบฟังเพลงไทยสากล กลุ่มชอบฟัง

เพลงสากล และ กลุ่มไมช่อบฟังเพลงขณะวิง่ ค านวณหา Maximal Heart Rate, Resting Heart Rate, Cardiovascular 

Training Zone ของแต่ละคน บนัทกึผล  เริม่การทดสอบ  โดยกลุ่มตวัอย่างจะท าการอบอุ่นร่างกายโดยการวิง่บนลู่กล ที่

ระดบัความหนัก 50% MHR เป็นเวลา 5 นาท ี เพิม่ระดบัความหนักเป็น 70-85% MHR เป็นเวลา 7 นาท ีแลว้วดัอตัราการ

เตน้ของหวัใจและระดบัความเหนื่อยหลงัวิง่ บนัทกึผล  Cool down เป็นเวลา 3 นาท ีแลว้สิน้สุดการทดสอบ พกัการทดสอบ 

7 วนั และเริม่ท าการทดสอบครัง้ที ่2 ตามล าดบั  ครัง้ที ่1 ทัง้ 3 กลุ่ม วิง่บนลู่กลควบคู่กบัการไม่ฟังเพลง ครัง้ที ่2 วิง่บนลู่กล

ควบคู่กบัการฟังเพลงตามความชอบ  ซึง่เพลงทีใ่ชใ้นการวจิยัครัง้นี้ จะมจีงัหวะที ่เรว็อยูใ่นชว่ง 137 - 160 ครัง้/นาท ีเมื่อครบ

ก าหนด 4 สปัดาห ์ท าการเกบ็รวบรวมขอ้มลูและวเิคราะหผ์ล 

 

ผลการวิจยัและอภิปรายผล 

ผลการศกึษาขอ้มลูพืน้ฐานของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั  พบว่า ผูเ้ขา้รว่มวจิยัเป็นเพศหญงิมากกว่าเพศชาย อายุเฉลีย่ 28.31 

ปี  น ้าหนักเฉลีย่ 61.94 กโิลกรมั ส่วนสงูเฉลีย่ 168.11 เซนตเิมตร ค่าดชันมีวลกายเฉลีย่ 21.76 กโิลกรมั/เมตร2 ซึง่อยู่ใน

เกณฑผ์ูม้สุีขภาพด ีและความถีใ่นการออกก าลงักายของผูเ้ขา้รว่มวจิยัส่วนใหญ ่น้อยกว่า 1 ครัง้ต่อสปัดาห ์คดิเป็นรอ้ยละ 50 

ของทัง้หมด เมื่อวเิคราะหข์อ้มลูพืน้ฐานของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทางสถติ ิ พบว่า ไมแ่ตกต่างกนั อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 

0.05  

ผลของอตัราการเตน้ของหวัใจ  อตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกั ของกลุ่มตวัอย่างทัง้ 3 กลุ่ม ไม่แตกต่างกนั และ

เมื่อน าทัง้ 3 กลุ่มมาวิง่บนลู่กลในครัง้ที ่ 1 โดย ไม่ฟังเพลง พบว่า อตัราการเตน้ของหวัใจของกลุ่มตวัอย่างทัง้ 3 กลุ่ม ไม่

แตกต่างกนั และเมื่อท าการทดสอบครัง้ที ่2 วิง่บนลู่กลควบคู่กบั การฟังเพลงตามความชอบ พบว่า อตัราการเตน้ของหวัใจ  

แตกต่างกนัอย่างน้อย1คู่  เมื่อทดสอบความแตกต่างพบว่า กลุ่มชอบฟังเพลงไทยสากลและกลุ่มชอบฟังเพลงสากลไม่

แตกต่างกนั แต่กลุ่มชอบฟังเพลง (ไทยสากล,สากล) แตกต่างกบั กลุ่มไม่ชอบฟังเพลง อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05  

เมื่อเปรยีบเทยีบอตัราการเตน้ของหวัใจก่อน-หลงัฟังเพลงขณะวิง่บนลู่กลในแต่ละกลุ่ม พบว่า กลุ่มชอบฟังเพลงไทยสากล 

และ กลุ่มชอบฟังเพลงสากล มอีตัราการเตน้ของหวัใจ ก่อนฟังเพลง มากกว่า หลงัฟังเพลง  แต่กลุ่มไมช่อบฟังเพลงมอีตัรา

การเตน้ของหวัใจ ก่อนฟังเพลง น้อยกว่าหรอืเท่ากบั หลงัฟังเพลง (ชอบไมฟั่งเพลง) อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 

ผลของระดบัความเหนื่อย ครัง้ที ่ 1 ทัง้ 3 กลุ่มวิง่บนลู่กลควบคู่กบัการไมฟั่งเพลง พบว่า การไม่ฟังเพลง ไมม่ี

ความสมัพนัธ ์กบัระดบัความเหนื่อยของกลุ่มตวัอย่างทัง้ 3  เมื่อท าการทดสอบครัง้ที ่2 วิง่บนลู่กลควบคู่กบัการฟังเพลงตาม

ความชอบ พบว่า การฟังเพลง มคีวามสมัพนัธ ์กบัระดบัความเหนื่อย  ของกลุ่มตวัอย่างทัง้ 3 กลุ่ม  อย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ

ทีร่ะดบั 0.05   และเมื่อเปรยีบเทยีบระดบัความเหนื่อยก่อนและหลงัฟังเพลง ในแต่ละกลุ่ม  พบว่า กลุ่มชอบฟังเพลงไทย

สากลและกลุ่มชอบฟังเพลงสากล มรีะดบัความเหนื่อยทีส่มัพนัธก์บัการฟังเพลง  แต่กลุม่ทีไ่ม่ชอบฟังเพลง ระดบัความ

เหนื่อยไมม่คีวามสมัพนัธก์นัอยา่งมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
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ตารางท่ี 1 ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของลกัษณะทางกายภาพกลุ่มตวัอยา่ง 

ลกัษณะทางกายภาพ �̅�± S.D. 

 กลุ่มชอบฟังเพลง

ไทยสากล 
กลุ่มชอบฟังเพลง

สากล 

กลุ่มไมช่อบฟัง

เพลง 

อายุ (ปี) 28.08±2.43 29.20±3.93 27.70±3.36 

น ้าหนัก (กโิลกรมั) 62.63±10.10 58±10.97 65.06±9.23 

ส่วนสงู (เซนตเิมตร) 165.58±7.98 166±10.71 173.25±6.48 

ค่าดชันีมวลกาย  (กโิลกรมั/เมตร2 ) 22.56±2.80 20.96±2.21 21.59±2.14 

เพศ 

ชาย  (คน) 

หญงิ (คน) 

 

5 

7 

 

4 

6 

 

6 

4 

ความถีใ่นการออกก าลงักาย 

น้อยกว่า 1 ครัง้ต่อสปัดาห ์(คน) 

1 ครัง้ต่อสปัดาห ์(คน) 

2 ครัง้ต่อสปัดาห(์คน) 

 

6 

2 

4 

 

5 

0 

5 

 

5 

3 

2 

 

จากตารางที ่ 1 พบว่า กลุ่มตวัอย่างทีเ่ขา้รว่มการวจิยัครัง้นี้จ านวน 32 คน พบว่า มคีา่เฉลีย่และส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐานของอายุใน กลุ่มชอบฟังเพลงไทยสากล เท่ากบั 28.08±2.43 ปี กลุ่มชอบฟังเพลงสากล เท่ากบั 29.20±3.93 ปี และ

กลุ่มไมช่อบฟังเพลง เท่ากบั 27.70±3.36 ปี น ้าหนักใน กลุ่มชอบฟังเพลงไทยสากล เท่ากบั  62.63±10.10 กโิลกรมั  กลุ่ม

ชอบฟังเพลงสากล เทา่กบั  58±10.97 กโิลกรมั และกลุ่มไมช่อบฟังเพลงเท่ากบั  65.06±9.23 กโิลกรมั ส่วนสงูใน กลุ่มชอบ

ฟังเพลงไทยสากล เท่ากบั 165.58±7.98 เซนตเิมตร กลุ่มชอบฟังเพลงสากล เท่ากบั 166±10.71เซนตเิมตร และกลุ่มไมช่อบ

ฟังเพลง เท่ากบั 173.25±6.48 เซนตเิมตร และค่าดชันมีวลกายกลุ่มชอบฟังเพลงไทยสากล เท่ากบั 22.56±2.80 

(กโิลกรมั/เมตร2 )  กลุ่มชอบฟังเพลงสากล เท่ากบั 20.96±2.21  (กโิลกรมั/เมตร2 ) และกลุ่มไม่ชอบฟังเพลง เท่ากบั 

21.59±2.14  (กโิลกรมั/เมตร2 )   กลุ่มชอบฟังเพลงไทยสากลมเีพศชายจ านวน 5 คน เพศหญงิจ านวน 7 คน  กลุ่มชอบฟัง

เพลงสากลมเีพศชายจ านวน 4 คน เพศหญงิจ านวน 6 คน  และกลุ่มไมช่อบฟังเพลงมเีพศชายจ านวน 6 คน เพศหญงิจ านวน 

4 คน  ความถีใ่นการออกก าลงักายน้อยกว่า 1 ครัง้ต่อสปัดาห ์ กลุ่มชอบฟังเพลงไทยสากลมจี านวน 6 คน  กลุ่มชอบฟังเพลง

สากลมจี านวน 5 คน และกลุ่มไม่ชอบฟังเพลงมจี านวน 5 คน ตามล าดบั  ความถีใ่นการออกก าลงักาย 1 ครัง้ต่อสปัดาห ์กลุ่ม

ชอบฟังเพลงไทยสากลมจี านวน 2 คน  กลุ่มชอบฟังเพลงสากลมจี านวน 0 คน และกลุ่มไมช่อบฟังเพลงมจี านวน 3 คน 

ตามล าดบั   และ 2 ครัง้ต่อสปัดาห ์กลุ่มชอบฟังเพลงไทยสากลมจี านวน 4 คน  กลุ่มชอบฟังเพลงสากลมจี านวน 5 คน และ

กลุ่มไมช่อบฟังเพลงมจี านวน 2 คน ตามล าดบั   
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ตารางท่ี 2 การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของอายุ(ปี) และดชันีมวลกาย (กิโลกรมั/เมตร𝟐 ) ของกลุ่ม 

   ตวัอย่างทัง้ 3 กลุ่ม  

ลกัษณะทางกายภาพ �̅� S.D. F P-value 

อายุ (ปี) 28.31 3.21 0.58 0.57 

ค่าดชันีมวลกาย  (กโิลกรมั/เมตร2 ) 21.7 2.45 1.22 0.31 

 

จากตารางที ่2 พบว่า อายแุละดชันีมวลกายของกลุ่มตวัอย่าง ไมแ่ตกต่างกนั อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05  

 

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบอตัราการเต้นของหวัใจ (ครัง้ต่อนาที) ขณะพกั และขณะว่ิงบนลู่กลท่ีระดบัความหนัก  

     70-85%ของความสามารถสงูสุด 

กิจกรรม 

�̅�± S.D. 

P-Value 
กลุ่มท่ี 1 

ชอบฟังเพลงไทย

สากล 

กลุ่มท่ี 2 

ชอบฟังเพลง

สากล 

กลุ่มท่ี 3 

ไม่ชอบฟัง

เพลง 

ขณะพกั 79.91±6.34 75.50±8.71 75.50±2.75 0.32 
ครัง้ท่ี1 : ไม่ฟังเพลง 151.58±6.82 149.80±4.13 152.30±4.35 0.57 
ครัง้ท่ี2 : ฟังเพลง 146.75±7.02 146.00±5.16 152.90±4.12 0.02 

 

จากตารางที ่ 3 อตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกั พบว่า กลุ่มชอบฟังเพลงไทยสากล มคี่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐานของอตัราการเตน้ของหวัใจ เท่ากบั  79.91±6.34 ครัง้ต่อนาท ี กลุ่มชอบฟังเพลงสากล เท่ากบั  75.50±8.71 ครัง้

ต่อนาท ี และกลุ่มไม่ชอบฟังเพลง เท่ากบั  75.50±2.75 ครัง้ตอ่นาท ีตามล าดบั ผลการเปรยีบเทยีบอตัราการเตน้ของหวัใจ

ขณะพกัของกลุม่ตวัอย่างทัง้ 3 กลุ่ม โดยใชส้ถติ ิ  t-test และ F-test  การวเิคราะหค์วามแปรปรวนทางเดยีว (One Way 

ANOVA)ในการทดสอบ พบว่า อตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกั ของกลุ่มตวัอย่างทัง้ 3 กลุ่ม ไมแ่ตกต่างกนั อย่างมนีัยส าคญั

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05  

จากตารางที ่ 3 อตัราการเตน้ของหวัใจขณะวิง่ควบคู่กบัการไม่ฟังเพลง พบว่า กลุ่มชอบฟังเพลงไทยสากล มี

ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของอตัราการเตน้ของหวัใจ เท่ากบั  151.58±6.82 ครัง้ต่อนาท ี กลุ่มชอบฟังเพลงสากล 

เท่ากบั  149.80±4.13 ครัง้ต่อนาท ี  และกลุ่มไมช่อบฟังเพลง เท่ากบั  152.30±4.35 ครัง้ต่อนาท ี ตามล าดบั ผลการ

เปรยีบเทยีบอตัราการเตน้ของหวัใจขณะวิง่ควบคู่กบัการไมฟั่งเพลงของกลุ่มตวัอย่างทัง้ 3 กลุ่ม โดยใชส้ถติ ิ t-test และ F-

test  การวเิคราะหค์วามแปรปรวนทางเดยีว (One Way ANOVA)ในการทดสอบ พบว่า อตัราการเตน้ของหวัใจขณะวิง่ควบคู่

กบัการไม่ฟังเพลงของกลุ่มตวัอย่างทัง้ 3 กลุ่ม ไมแ่ตกต่างกนั อย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05  

จากตารางที ่ 3 อตัราการเตน้ของหวัใจขณะวิง่ควบคู่กบัการฟังเพลงตามความชอบ พบว่า กลุ่มชอบฟังเพลงไทย

สากล มคี่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของอตัราการเตน้ของหวัใจ เท่ากบั  146.75±7.02 ครัง้ต่อนาท ี  กลุ่มชอบฟัง

เพลงสากล เท่ากบั  146.00±5.16 ครัง้ต่อนาท ี และกลุ่มไม่ชอบฟังเพลง เท่ากบั  152.90±4.12 ครัง้ต่อนาท ีตามล าดบั ผล
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การเปรยีบเทยีบอตัราการเตน้ของหวัใจขณะวิง่ควบคู่กบัการฟังเพลงตามความชอบของกลุ่มตวัอย่างทัง้ 3 กลุ่ม โดยใชส้ถติ ิ 

t-test และ F-test  การวเิคราะหค์วามแปรปรวนทางเดยีว (One Way ANOVA)ในการทดสอบ พบว่า อตัราการเตน้ของหวัใจ

ขณะวิง่ควบคู่กบัการไม่ฟังเพลงของกลุ่มตวัอย่างทัง้ 3 กลุ่ม แตกต่างกนั อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05  

 

ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบ ระดบัความเหน่ือยขณะว่ิงบนลูก่ลท่ีระดบัความหนัก 70-85%ของความสามารถสูงสุด  

   ควบคู่กบัการไม่ฟังเพลง และ ฟังเพลงตามความชอบ ของกลุ่มตวัอย่าง 

กิจกรรม 

�̅�± S.D. 

P-Value 
กลุ่มท่ี 1 

ชอบฟังเพลงไทย

สากล 

กลุ่มท่ี 2 

ชอบฟังเพลง

สากล 

กลุ่มท่ี 3 

ไม่ชอบฟัง

เพลง 

ครัง้ท่ี1 : ไม่ฟังเพลง 8.50±0.52 8.20±0.63 8.40±0.52 0.58 
ครัง้ท่ี2 : ฟังเพลง 7.50±0.52 7.40±0.52 8.30±0.48 0.01 

 

จากตารางที ่ 4  พบว่า การทดสอบครัง้ที1่ กลุ่มตวัอย่างวิง่บนลู่กลควบคู่กบัการไม่ฟังเพลง พบว่า กลุ่มชอบฟัง

เพลงไทยสากล มคี่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของระดบัความเหนื่อย เท่ากบั 8.50±0.52  กลุ่มชอบฟังเพลงสากล 

เท่ากบั 8.20±0.63 และ กลุ่มไมช่อบฟังเพลง เท่ากบั 8.40±0.52  ตามล าดบั ผลการเปรยีบเทยีบระดบัความเหนื่อยและการ

ไม่ฟังเพลงขณะวิง่บนลู่กล โดยใชส้ถติ ิ Chi-Square ทดสอบความสมัพนัธ ์ พบว่า การไม่ฟังเพลงไมม่คีวามสมัพนัธก์บัระดบั

ความเหนื่อย ขณะวิง่บนลู่กลทีร่ะดบัความหนัก 70-85% ของความสามารถสงูสุด ของกลุ่มตวัอย่างทัง้ 3 กลุ่ม  อย่างมี

นัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05  

การทดสอบครัง้ที ่ 2 กลุ่มตวัอย่างวิง่บนลู่กลควบคู่กบัการฟังเพลงตามความชอบ พบว่า กลุ่มชอบฟังเพลงไทย

สากล มคี่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของระดบัความเหนื่อย เท่ากบั 7.50±0.52 กลุ่มชอบฟังเพลงสากล เท่ากบั 

7.40±0.52 และ กลุ่มไม่ชอบฟัง เท่ากบั 8.30±0.48 ตามล าดบั ผลการเปรยีบเทยีบระดบัความเหนื่อยและการฟังเพลงตาม

ความชอบขณะวิง่บนลู่กล  โดยใชส้ถติ ิ  Chi-Square ทดสอบความสมัพนัธ ์  พบว่า การฟังเพลงตามความชอบมี

ความสมัพนัธก์บัระดบัความเหนื่อยขณะวิง่บนลู่กลทีร่ะดบัความหนัก 70-85% ของความสามารถสงูสุด ของกลุ่มตวัอย่างทัง้ 

3 กลุ่ม  อย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05  

 

ตารางท่ี 5  การเปรียบเทียบหาความสมัพนัธร์ะหว่างระดบัความเหน่ือยขณะว่ิงบนลู่กลท่ีระดบัความหนัก 70-85% 

    ของความสามารถสูงสุด และหลงัฟังเพลง โดยเปรยีบเทียบระหวา่งกลุม่ ของกลุม่ตวัอย่าง 

ความสมัพนัธร์ะหวา่งกลุ่ม Chi-Square test P-Value 
ชอบฟังเพลงไทยสากล -  ชอบฟังเพลงสากล 0.22 0.64 
ชอบฟังเพลงไทยสากล -  ไมช่อบฟังเพลง 8.97 0.01 
ชอบฟังเพลงสากล -  ไมช่อบฟังเพลง 9.82 0.07 
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จากตารางที ่5 พบว่า ผลการเปรยีบเทยีบระดบัความเหนื่อยและหลงัฟังเพลงตามความชอบขณะวิง่บนลู่กล  โดย

ใชส้ถติ ิ Chi-Square ทดสอบความสมัพนัธ ์ พบว่า ระดบัความเหนื่อยหลงัการฟังเพลงของกลุม่ชอบฟังเพลงไทยสากลไมม่ี

ความสมัพนัธก์บักลุ่มชอบฟังเพลงสากล   ระดบัความเหนื่อยหลงัการฟังเพลงของกลุม่ชอบฟังเพลงสากลไม่มคีวามสมัพนัธ์

กบักลุ่มไมช่อบฟังเพลง แต่ระดบัความเหนื่อยหลงัการฟังเพลงของกลุ่มชอบฟังเพลงสากลมคีวามสมัพนัธก์บักลุ่มไม่ชอบฟัง

เพลง  อย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 

 

ตารางท่ี 6 การเปรียบเทียบอตัราการเต้นของหวัใจ(ครัง้/นาที)ขณะว่ิงบนลู่กล  ท่ีระดบัความหนัก 70-85%ของ 

   ความสามารถสูงสุด ก่อน – หลงัฟังเพลง ของกลุ่มตวัอยา่งทัง้ 3 กลุ่ม 

 �̅�± S.D. 
p-value 

ก่อนฟังเพลง หลงัฟังเพลง 

ชอบฟังเพลงไทยสากล 151.58±6.82 146.75±7.02 0.03 
ชอบฟังเพลงสากล 149.80±4.13 146.70±5.19 0.04 

ไม่ชอบฟังเพลง 152.30±4.35 152.90±4.12 0.38 
 

จากตารางที ่ 6  พบว่า กลุ่มชอบฟังเพลงไทยสากล มคี่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของอตัราการเตน้ของ

หวัใจก่อน-หลงัฟังเพลง เท่ากบั 151.58±6.82 ครัง้ต่อนาท ี และ 146.75±7.02 ครัง้ต่อนาท ี ตามล าดบั  ผลการเปรยีบเทยีบ

อตัราการเตน้ของหวัใจก่อน-หลงัฟังเพลงขณะวิง่บนลู่กลโดยใชส้ถติ ิ  t-test ในการทดสอบ พบว่า อตัราการเตน้ของหวัใจ

ก่อนฟังเพลงมากกว่าหลงัฟังเพลงของกลุ่มชอบฟังเพลงไทยสากลอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05   กลุ่มชอบฟังเพลง

สากล มคี่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของอตัราการเตน้ของหวัใจก่อน-หลงัฟังเพลง เท่ากบั 149.80±4.13 ครัง้ต่อนาท ี

และ 146.70±5.19 ครัง้ต่อนาท ี ตามล าดบั  ผลการเปรยีบเทยีบอตัราการเตน้ของหวัใจก่อน-หลงัฟังเพลงขณะวิง่บนลู่กลโดย

ใชส้ถติ ิ  t-test ในการทดสอบ พบว่า อตัราการเตน้ของหวัใจกอ่นฟังเพลงมากกว่าหลงัฟังเพลงของกลุ่มชอบฟังเพลงสากล

อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05  และกลุ่มไม่ชอบฟังเพลง มคี่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของอตัราการเตน้ของ

หวัใจก่อน-หลงัฟังเพลง มเีท่ากบั 152.30±4.35 ครัง้ต่อนาท ีและ 152.90±4.12 ครัง้ต่อนาท ี ตามล าดบั  ผลการเปรยีบเทยีบ

อตัราการเตน้ของหวัใจก่อน-หลงัฟังเพลงขณะวิง่บนลู่กลโดยใชส้ถติ ิ  t-test ในการทดสอบ พบว่า อตัราการเตน้ของหวัใจ

ก่อนฟังเพลงน้อยกว่าหรอืเท่ากบัหลงัไม่ฟังเพลงของกลุ่มไม่ชอบฟังเพลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05  

 

ตารางท่ี 7 การเปรียบเทียบระดบัความเหน่ือยขณะว่ิงบนลูก่ล  ท่ีระดบัความหนัก 70-85%ของความสามารถสูงสุด  

   ก่อน – หลงัฟังเพลง ของกลุม่ตวัอย่างทัง้ 3 กลุ่ม 

 �̅�± S.D. 
p-value 

ก่อนฟังเพลง หลงัฟังเพลง 

ชอบฟังเพลงไทยสากล 8.50±0.52 7.50±0.52 <0.01 

ชอบฟังเพลงสากล 8.20±0.63 7.40±0.52 0.03 

ไม่ชอบฟังเพลง 8.40±0.52 8.30±0.48 0.64 
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จากตารางที ่ 7 พบว่า กลุ่มชอบฟังเพลงไทยสากล มคี่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของระดบัความเหนื่อย

ขณะวิง่ก่อน-หลงัฟังเพลง เท่ากบั 8.50±0.52 และ 7.50±0.52 ตามล าดบั ผลการเปรยีบเทยีบระดบัความเหนื่อยก่อนและหลงั

ฟังเพลงตามความชอบขณะวิง่บนลู่กล  โดยใชส้ถติ ิ  Chi-Square ทดสอบความสมัพนัธ ์  พบว่า การฟังเพลงก่อน-หลงัมี

ความสมัพนัธก์บัระดบัความเหนื่อยขณะวิง่บนลู่กลของกลุ่มชอบฟังเพลงไทยสากล อย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05   

กลุ่มชอบฟังเพลงสากล มคี่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของระดบัความเหนื่อยขณะวิง่กอ่น-หลงัฟังเพลง เท่ากบั  

8.20±0.63 และ 7.40±0.52 ตามล าดบั ผลการเปรยีบเทยีบระดบัความเหนื่อยก่อนและหลงัฟังเพลงตามความชอบขณะวิง่บน

ลู่กล  โดยใชส้ถติ ิ  Chi-Square ทดสอบความสมัพนัธ ์  พบว่า การฟังเพลงก่อน-หลงัมคีวามสมัพนัธก์บัระดบัความเหนื่อย

ขณะวิง่บนลู่กลของกลุ่มชอบฟังเพลงสากล อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05  และกลุ่มไม่ชอบฟังเพลง มคี่าเฉลีย่และ

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของระดบัความเหนื่อยขณะวิง่ก่อน-หลงัฟังเพลง เท่ากบั  8.40±0.52 และ 8.30±0.48 ตามล าดบั ผล

การเปรยีบเทยีบระดบัความเหนื่อยก่อนและหลงัฟังเพลงตามความชอบขณะวิง่บนลู่กล  โดยใชส้ถติ ิ  Chi-Square ทดสอบ

ความสมัพนัธ ์ พบว่า การฟังเพลงก่อน-หลงัไม่มคีวามสมัพนัธก์บัระดบัความเหนื่อยขณะวิง่บนลูก่ลของกลุ่มไมช่อบฟังเพลง 

อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 

 

บทสรปุและขอ้เสนอแนะ 

 1.จ านวนผูเ้ขา้ร่วมวจิยัมจี านวนน้อย ดงันัน้ ในการศกึษาครัง้ต่อไปตอ้งเพิม่จ านวนผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทีม่ากขึน้ 

 2.การใชห้ลกัการแบ่งกลุ่มตวัอยา่งตามความชอบในการฟังเพลงควรมเีกณฑก์ารแบ่งความชอบทีส่ามารถทดสอบ

ความชอบไดแ้ตกต่างและน่าเชือ่ถอืมากขึน้   

 3.วธิกีารเลอืกเพลงใหก้บักลุ่มตวัอย่างฟังขณะวิง่ควรใหก้ลุ่มตวัอย่างไดเ้ลอืกเพลงตามความชอบจากเพลงทัง้หมด

ทีเ่ราก าหนดมาให ้ และน าเพลงทีก่ลุ่มตวัอย่างไดเ้ลอืกไวส้งูสุดมาใหก้ลุ่มตวัอย่างไดฟั้งขณะวิง่บนลู่กล  
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บทคดัย่อ 

 

ความเครยีดสง่ผลกระทบที3เป็นอนัตรายต่อสุขภาพและเป็นสาเหตุของโรคต่างๆ มากมาย เมื3อร่างกายเกดิภาวะเครยีด
ระบบประสาทซมิพาเทตกิจะกระตุ้นเพื3อรกัษาสมดุลของร่างกายเอาไว ้การหายใจดว้ยกระบงัลมกระตุ้นการทํางานของ
ระบบประสาทพาราซมิพาเทตกิ ซึ3งเป็นเสมอืนเบรกช่วยหยุดภาวะเครยีดของร่างกายได ้และอาจส่งผลต่อระดบัฮอรโ์มน 
DHEAs ในเลอืดซึ3งมคีวามสมัพนัธก์บัความเครยีดดว้ยเชน่กนั. การศกึษาครั XงนีXมวีตัถุประสงคเ์พื3อศกึษาประสทิธผิลของการ
หายใจดว้ยกระบงัลมที3มตี่อระดบัความเครยีดและระดบัฮอรโ์มน DHEAs ในเลอืด ในอาสาสมคัรเพศหญงิที3เป็นบุคลากรทาง
การแพทย ์จาํนวน 30 คน แบ่งผูเ้ขา้รว่มงานวจิยัออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 15 คน กลุ่มทดลองตอ้งฝึกการหายใจดว้ยกระบงั
ลม เป็นจํานวน 10 ครั Xง ครั Xงละ 15 นาท ีเป็นระยะเวลา 2 สปัดาห ์ส่วนกลุ่มควบคุมใชช้วีติตามปกต.ิ ผลการทดลองพบว่า 
กลุ่มทดลองที3ได้รบัการฝึกการหายใจด้วยกระบงัลมมคี่าเฉลี3ยของระดบัความเครยีดที3ได้จากแบบประเมนิความเครยีด 
(SPST-20) จาก 55.93±8.47 ลดลงอยู่ที3 37.67±9.23 ซึ3งลดลงอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติที3 P=0.000, มีค่าเฉลี3ยระดับ
ฮอรโ์มน DHEAs ในเลอืด จาก 216.75±66.84 ลดลงอยูท่ี3 202.91±59.26 ซึ3งลดลงอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิี3 P=0.044, มี
ค่าเฉลี3ยความดนัโลหติขณะหวัใจบีบตวัและค่าเฉลี3ยอตัราการเต้นของหวัใจขณะพกัลดลงอย่างมนีัยสําคญัทางสถิติที3 
P=0.003 และ P=0.001 ตามลาํดบั. สรปุผลการศกึษาไดว้า่ การฝึกการหายใจดว้ยกระบงัลมอยา่งต่อเนื3องสมํ3าเสมอสามารถ
ลดระดบัความเครยีดและชว่ยปรบัระดบัฮอรโ์มน DHEAs ใหก้ลบัเขา้สูส่มดลุในระดบัที3เหมาะสมได ้

 

คาํสาํคญั: ความเครยีด, ฮอรโ์มน DHEAs, การหายใจดว้ยกระบงัลม 
 

Abstract 

 

Chronic stress could result into numerous health hazards and a starting point of illnesses. When our body 
encounters stressful situation, sympathetic nervous system take action in response to counter-react and to bring 
back body balance through the use of diaphragmatic breathing. This stimulation of parasympathetic nervous system, 
through diaphragmatic breathing, act like a break to halt the cascade of bodily stress responses. Aside from 
autonomic nervous system, various hormones are also involved in stress cascade and adrenal hormones such as 
DHEAs as well correlate with stress. The objective of the present study was to investigate the effectiveness of 
diaphragmatic breathing on stress and serum DHEAs level in 30 female volunteers who are medical personnel.The 
participants were divided equally into 2 groups randomly. The study group was instructed to do diaphragmatic 
breathing 10 times for 15 minutes daily for 2 weeks while the other group continue usual lifestyle. The result showed 
that the study group with diaphragmatic breathing had the mean stress score assessed by standard stress 
assessment (SPST-20), reduced from 55±8.47 to 37.67±9.23 which was a statistically significant reduced at 
p=0.000, The mean serum DHEAs reduced from 216±66.84 to 202.91±59.26 which which was a statistically 
significant reduced at p=0.044, the mean systolic blood pressure and resting heart rate were reduced and 
statistically significance at p=0.003 and p=0.001 respectively. In conclusion, a continuous practice of diaphragmatic 
breathing could reduce stress as well as bring back serum DHEAs level into balance.  
 

Keywords: Stress, DHEAs, Diaphragmatic breathing 
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บทนํา 

ความเครยีดเป็นกลไกการตอบสนองของร่างกายต่อสิ3งเรา้ต่างๆ เช่น ภาระงาน วถิชีวีติ สิ3งแวดลอ้ม ร่างกาย อารมณ์ 
และอื3นๆ ถ้าสงัเกตดูใหด้จีะเหน็ไดว้่ามนัเกดิขึXนกบัชวีติของเราทุกวนัไม่มากกน้็อย และเป็นการยากที3จะ หลกีเลี3ยงการ
เผชญิกบัความเครยีด. ความเครยีดเป็นกจิกรรมทางสมองอย่างหนึ3ง ที3ตรงกนัขา้มกบัการ พกัผ่อน ความเครยีดส่งผล 
กระทบที3เป็นอนัตรายต่อสขุภาพและเป็นสาเหตุของโรคต่างๆ เช่น ความดนัโลหติสงู เบาหวาน โรคหลอดเลอืดหวัใจ หอบ
หดื ภูมคิุม้กนับกพร่อง แผลในกระเพราะอาหาร กล้ามเนืXอตงึตวั ปวดศรษีะไมเกรน โรค มะเรง็และโรคซมึเศรา้เป็นต้น 
(Salleh, 2008) ความเครยีดลดคุณภาพ ชวีติโดยรวมอย่างมากและยงัเร่งกระบวน การแก่ชราของร่างกาย หนึ3งในผล 
กระทบจากความเครยีดเรืXอรงั ส่งผลเสยีต่อการทํางานของต่อมหมวกไต (Adrenal cortex) ในบรเิวณ Zona reticularis 
ส่งผลยบัยั Xงการผลติฮอร์โมน DHEA และฮอร์โมน DHEAs ดงันั Xน เมื3อเกดิความเครยีดเรืXอรงัระดบัฮอร์โมน DHEA และ
ฮอรโ์มน DHEAs ในเลอืดอาจลดระดบัลงได ้(Lennartsson et al., 2013) 

มคีวามพยายามมากมายในการคน้หาเทคนิคและวธิกีารในการต่อสูก้บัความเครยีด ซึ3งแต่ละเทคนิคนั Xน สว่นใหญ่จาํเป็น 
ตอ้งใชอุ้ปกรณ์พเิศษ มคี่าใชจ้่ายสงูและตอ้งใชเ้วลานาน ดงันั Xนจงึจาํเป็นอย่างยิ3งที3เราควรตอ้งหนักลบัมามองหาวธิกีารลด
ความเครยีดที3งา่ย ไมม่คีา่ใชจ้่าย ปฏบิตัไิดใ้นทุกที3ทุกเวลาและยงัเป็นกจิกรรมพืXนฐานที3ใชใ้นการดาํรงชวีตินั Xนคอื “การหาย 
ใจ” ในความเป็นจรงิมนุษยจ์ะไมส่ามารถมชีวีติอยูไ่ดห้ากปราศจากการหายใจ การหายใจเป็นระบบการทาํงานของรา่งกาย
เดยีวที3สามารถเกดิขึXน ไดท้ั Xงในขณะรูต้วัและไม่รูต้วั สามารถทําไดท้ั Xงโดยสมคัรใจหรอืไม่สมคัรใจการหายใจเป็นสะพาน 
เชื3อมระหว่างจติใจและร่างกายระหว่างสตแิละการหมดสต ิเป็นกุญแจสู่สุขภาพและความสมบูรณ์แขง็แรงซึ3งเป็นสิ3งที3เรา 
สามารถเรยีนรูท้ ี3จะควบคมุและพฒันาเพื3อปรบัปรงุความเป็นอยูท่ี3ดทีางรา่งกายจติใจและจติวญิญาณของเรา (Weil, 2012) 

อยา่งไรกต็ามถงึแมว้า่การฝึกการกาํหนดลมหายใจอยา่งชา้ๆ จะถกูนํามาใชใ้นยคุสมยัใหมอ่ยา่งแพรห่ลายเพื3อประโยชน์ 
ต่อสขุภาพ ซึ3งสิ3งนีXไดก้ระตุน้ความสนใจของแพทยแ์ละนกัวจิยัใหห้นัมาศกึษาผลทางสรรีวทิยาและทางจติวทิยาของเทคนิค 
การกําหนดลมหายใจอยา่งชา้ๆมากขึXน แต่กย็งัไมเ่ป็นที3แพรห่ลายหรอืถูกนํามาใชใ้นทางการแพทยม์ากนกั ทั XงนีXการศกึษา
ผลของการหายใจดว้ยกระบงัลมต่อความเครยีดในประเทศไทยกย็งัมน้ีอยมากและยงัไมพ่บการศกึษาใด ศกึษาผลของการ
หายใจด้วยกระบงัลมต่อระดบัของฮอร์โมน DHEAs ในเลือดเลย คนไทยส่วนใหญ่ก็ยงัไม่ทราบว่าพวกเขาสามารถใช้ 
ประโยชน์จากการกําหนดลมหายใจได ้ซึ3งการรูเ้ทคนิคการหายใจอยา่งงา่ยๆ สามารถลดความเครยีด ทาํใหห้วัใจเตน้ชา้ลง 
ลดความดนัโลหติและชว่ยสง่เสรมิระบบต่างๆใน รา่งกายใหด้ขี ึXนโดยไมต่อ้งใชย้า 
 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

1.  เพื3อศกึษาผลของการฝึกการหายใจดว้ยกระบงัลมต่อระดบัความเครยีดของบุคลากรทางการแพทย ์
2.  เพื3อศกึษาผลของการฝึกการหายใจดว้ยกระบงัลมต่อระดบัฮอรโ์มนดไีฮโดรเอพแิอนโดรส-เตอโรนซลัเฟต (DHEAs) 

ในเลอืดของบุคลากรทางการแพทย ์
 

แนวคิดและวรรณกรรมทีGเกีGยวข้อง 

การจดัการและการตอบสนองต่อความเครยีดเพื3อรกัษาสภาวะสมดุลของร่างกายนั Xนมกีารตอบสนองทั Xงทางชวีภาพและ
ทางจิตวิทยา โดยมีการทํางานของร่างกายร่วมกนั 2 ระบบ ได้แก่ Hypothalamic-Pituitary-Adrenal (HPA) และระบบ 
SympathoAdrenal-Medullary (SAM) (Guyton, 2006).   

Sympatho-Adrenal-Medullary (SAM) คอื การตอบสนองทางสรรีวทิยาต่อสิ3งเรา้ภายนอกของสิ3งม ีชวีติที3มคีวามสาํคญั
เป็นอยา่งยิ3ง เพราะเป็นการตอบสนองทนัททีนัใดในชว่งแรกใชเ้วลาเพยีงเสีXยววนิาท ีโดยมกีารทาํงานรว่มกนัระหวา่งระบบ
ประสาทซมิพาเทตกิกบัต่อมหมวกไต เมื3อเราเผชญิกบัเหตุการณ์ที3ตงึเครยีด สมองส่วนอะมกิดาลา (Amygdala) ซึ3งเป็น
พืXนที3ของสมองที3ทาํหน้าที3ประมวลผลทางอารมณ์จะสง่สญัญาณไปยงัสมองสว่นไฮโปทาลามสั (Hypothalamus) สมองสว่น
นีXทาํหน้าที3เหมอืนศูนยบ์ญัชาการสื3อสารกบัสว่นที3เหลอืของร่างกายผ่านระบบประสาทเพื3อใหบุ้คคลนั Xนมพีลงัที3จะต่อสูห้รอื
หนี เรียกการตอบสนองนีXว่า "fight-or-flight"  สมองส่วนไฮโปทาลามสัควบคุมการทํางานของร่างกายโดยไม่สมคัรใจ 
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(Autonomic nervous system) เช่น การหายใจ ความดนัโลหติ การเต้นของหวัใจ การขยายหรอืหดตวัของหลอดเลอืดที3
สําคญัและทางเดนิหายใจขนาดเลก็ในปอด. แบ่งออกเป็น 2 ส่วนคอื ระบบประสาทซมิพาเทตกิ (Sympathetic nervous 
system) และระบบประสาทพาราซมิพาเทตกิ (Parasympathetic nervous system). ระบบประสาทซมิพาเทตกิ ทําหน้าที3
เหมอืนคนัเร่งในรถยนต ์กระตุน้การตอบสนองต่อการต่อสูห้รอืการหนีโดยใหพ้ลงังานแก่ร่างกายเพื3อใหส้ามารถตอบสนอง
ต่ออนัตรายที3รบัรูไ้ด ้ส่วนระบบประสาทพาราซมิพาเทตกิทําหน้าที3เหมอืนเบรค ส่งเสรมิการตอบสนองการ "พกัผ่อนและ
ย่อยอาหาร" ที3ทําใหร้่างกายสงบลงหลงัจากผ่านพน้ช่วงอนัตรายแลว้. เมื3อร่างกายไดร้บัขอ้มลูทางประสาทสมัผสั กระตุน้
การเพิ3มกจิกรรมของระบบประสาทซมิพาเทตกิต่อมหมวกไตในชั Xน Adrenal medullar ถกูกระตุน้ใหห้ลั 3งสารสื3อประสาทนอร์
อพิเินฟรนิ (Norepinephrine) และอะดรนีาลนี (Epinephrine) สูบฉีดเขา้สู่กระแสเลอืด เพื3อไปกระตุ้นกจิกรรมต่างๆ ของ
ร่างกายใหพ้รอ้มสาํหรบัการป้องกนัและการอยู่รอด เช่น อตัราการเตน้ของหวัใจและความดนัโลหติสงู ขึXนกว่าปกตทิําให้
เลอืดไปเลีXยงกลา้มเนืXอหวัใจและอวยัวะสาํคญัอื3นๆ ไดเ้ตม็ที3 เริ3มหายใจเรว็ขึXน ทางเดนิหายใจขนาดเลก็ในปอดเปิดกวา้งขึXน 
เพื3อใหป้อดสามารถรบัออกซเิจนไดม้ากที3สุดในแต่ละลมหายใจ ออกซเิจนเสรมิจะถูกส่งไปยงัสมองเพิ3มความตื3นตวั การ
มองเหน็ การไดย้นิและความรูส้กึอื3นๆ คมชดัขึXน ในขณะ เดยีวกนั อะดรนีาลนีจะไปกระตุน้การปลดปล่อยนํXาตาลในเลอืด
และไขมนัจากที3เกบ็ชั 3วคราวในร่างกายสารอาหารเหล่านีXสบูฉีดเขา้สู่กระแสเลอืดเพื3อส่งพลงังานไปยงัทุกส่วนของร่างกาย 
ในขณะที3ระบบประสาทซมิพาเทตกิ ถกูกระตุน้ระบบประสาทพาราซมิพาเทตกิกจ็ะถกูลดกจิกรรมการทาํงานลง เชน่ ลดการ
ทาํงานของระบบยอ่ยอาหาร การเจรญิเตบิ โตและพฒันาการ เมื3อการหลั 3งของอะดรนีาลนีลดลงจากกระบวนการตอบสนอง
ต่อความเครยีดในช่วงแรกแลว้  แต่สมองยงัคงรบัรูถ้งึสิ3งที3เป็นอนัตรายอยู่ ร่างกายจะตอบสนองต่อความเครยีดต่อไป โดย
สมองสว่นไฮโปทาลามสัจะเปิดใชก้ารทาํงานในสว่นที3สองของระบบตอบสนองความเครยีดซึ3งเรยีกวา่ HPA 

Hypothalamic-Pituitary-Adrenal axis (HPA) เป็นระบบการตอบสนองทางสรรีวทิยาต่อสิ3งเรา้ภายนอกโดยมกีารทาํงาน
รว่มกนัระหวา่ง ไฮโปทาลามสั (Hypothalamus) ต่อมใตส้มอง (Pituitary) และต่อมหมวกไต (Adrenal gland). เมื3อเกดิภาวะ
เครยีด ฮอรโ์มน Corticotropin-release-hormone (CRH) จะถกูหลั 3งออกมาจากสมองสว่นไฮโปทาลามสั สง่ไปกระตุน้ต่อม
ใตส้มองสว่นหน้าใหห้ลั 3งฮอรโ์มน Adrenocorticotropic (ACTH) เขา้สูก่ระแสเลอืดไปยงัเป้าหมายหลกัคอื เปลอืกนอกของ
ต่อมหมวกไตกระตุน้ใหส้งัเคราะหแ์ละหลั 3งฮอรโ์มน Mineralocorticoids และ Glucocorticoids 

Glucocorticoids เป็นกลุ่มฮอรโ์มนจาก Zona fasciculata ของต่อมหมวกไตชั Xนนอก ออกฤทธิ úควบคมุ Metabolism ของ
คาร์โบไฮเดรต โปรตนีและไขมนัในร่างกาย มฮีอร์โมนที3สําคญัคอื ฮอร์โมนคอร์ตซิอล (Cortisol) มบีทบาทสําคญัมากใน
ภาวะที3ร่างกายมคีวามเครยีด ในภาวะปกต ิฮอรโ์มนคอรต์ซิอล ทาํหน้าที3รกัษาระดบัสมดุลของระดบันํXาตาลในเลอืด ซึ3งใน
ภาวะที3ร่างกายมคีวามเครยีดร่างกายจะใชพ้ลงังานมากขึXน พบว่ามกีารหลั 3งของ ACTH เพิ3มขึXนถงึ 20 เท่า มผีลกระตุน้ให้
ต่อมหมวกไตชั Xนนอกหลั 3งฮอรโ์มนคอรต์ซิอลมากขึXนเพื3อออกฤทธิ úรบักบัสภาวะเครยีดนั Xนๆ แต่เมื3อภยัคุกคามนั Xนผ่านไป 
ระดบัคอรต์ซิอลกจ็ะลดลงตามไปดว้ย. นอกจากนีX ฮอรโ์มนคอรต์ซิอลยงัช่วยในการทาํงานของระบบต่างๆ ในรา่งกาย ช่วย
ต้านการอกัเสบ (Antiinflammatory reaction) ช่วยในกลไกการทํางานของระบบภูมคิุม้กนั ช่วยการทํางานของหวัใจโดย
ควบคุมการทํางานของผนังหลอดเลอืดที3ไปเลีXยงหวัใจในการไหลเวยีนของความดนัเลอืด ทําใหห้วัใจเตน้สมํ3าเสมอ ระดบั
คอรต์ซิอลที3ลดลงจะทําใหร้ะดบัความดนัลดลง ฮอรโ์มนคอรต์ซิอลช่วยการไหลเวยีนของโซเดยีมและโปแตสเซยีมในเซลล์
หวัใจ ชว่ยใหก้ลา้มเนืXอหวั ใจแขง็แรงและการเตน้ของหวัใจเป็นปกต ิระดบัฮอรโ์มนคอรต์ซิอลยงัมผีลต่อระบบประสาทสว่น 
กลาง (Central nervous system) ส่งผลต่ออารมณ์และพฤตกิรรมที3แสดงออกในภาวะเครยีด ถ้าต่อมหมวกไตไม่สามารถ
สรา้งคอรต์ซิอลใหเ้พยีงพอต่อการใชง้านของร่างกายในการตอบสนองต่อความเครยีดแลว้ อาจทาํใหเ้กดิภาวะอาการต่างๆ 
ของอาการต่อมหมวกไตล้าในภาวะดงักล่าวต่อมหมวกไตต้องการ “ช่วงเวลาที3ต่อมหมวกไตจะได้พกั” เพื3อที3จะกลบัมา
ทาํงานใหมไ่ดอ้ยา่งสมบรูณ์ หรอื Recovery Time to Re-Set.  

ฮอรโ์มน DHEA เป็นอกีฮอรโ์มนที3สําคญัของต่อมหมวกไต เป็นสเตยีรอยด์ฮอรโ์มนที3เป็นสารตั Xงต้นของฮอรโ์มน DHT 
Testosterone ในผูช้าย, Estrogen ในผูห้ญงิและยงัสามารถกระตุน้ฮอรโ์มนเพศชาย (Androgen) และ Estregen receptor. 
ฮอรโ์มน DHEAs คอืฮอรโ์มน DHEA ที3จบักบัซลัเฟต ซึ3งจะเสถยีรกว่าและมปีระมาณมากกว่าฮอรโ์มน DHEA ถงึ ùûû เท่า 
ฮอรโ์มน DHEAs จงึทาํหน้าที3เป็นแหล่งกกัเกบ็ฮอรโ์มน DHEA. ฮอรโ์มน DHEAs มคี่าครึ3งชวีติที3ยาวนานกว่าและถูกกําจดั
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ออกไดช้า้กวา่ฮอรโ์มน DHEA (Hertoghe, 2010) ถงึแมว้า่บทบาทของฮอรโ์มน DHEA ต่อระบบประสาทสว่นกลางนั Xนยงัคง
ไม่ชดัเจนนัก แต่บทบาทของฮอร์โมน DHEA ที3มตี่อภาวะซมึเศรา้ดูเหมอืนจะเป็นที3น่าสนใจ เป็นที3ทราบกนัดวี่าฮอร์โมน 
DHEA ช่วยใหอ้าการซมึเศรา้ดขีึXน จากการศกึษาล่าสุดที3วเิคราะหด์ว้ย Metaanalysis เผยใหเ้หน็ว่า การทดแทนฮอร์โมน 
DHEA ในสตรทีี3มภีาวะต่อมหมวกไตผดิปกต ิ(Adrenal insufficiency) สง่ผลลดความวติกกงัวลและชว่ยใหภ้าวะซมึเศรา้ดขีึXน 
(Alkatib et al.,2009). การใหฮ้อรโ์มน DHEA ในกลุม่ผูส้งูอาย ุในปรมิาณตํ3าที3 25 มลิลกิรมัต่อวนั เป็นเวลานาน 1 ปี พบการ
เปลี3ยนแปลงของฮอร์โมนและช่วยใหอ้ารมณ์ ความเมื3อยล้าและอาการปวดขอ้ดขีึXนอย่างมนีัยสําคญั นอกจากนีXฮอร์โมน 
DHEA ในปรมิาณตํ3าที3 25 มลิลกิรมัต่อวนั ยงัส่งผลในเชงิบวกต่อต่อมไรท้่อ ลดอาการวยัทองและชะลอวยั ในสตรวียัหมด
ประจาํเดอืนอกีดว้ย. ความเครยีดเรืXอรงัอาจเป็นปัจจยัหนึ3งที3ทาํใหร้ะดบัฮอรโ์มน DHEA และฮอรโ์มน DHEAs ลดลง ไดเ้ริ3มมี
การศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างความเครยีดเรืXอรงักบัระดบัฮอรโ์มน DHEA หรอืฮอรโ์มน DHEAs ในหลายๆวธิ ีแต่จาํนวน
การศกึษานั Xนค่อนขา้งน้อยและขอ้สงัเกตบางประการของการศกึษาเหล่านีXกย็งัมคีวามขดัแยง้กนั. มรีายงานจากงานศกึษา
หลายชิXนพบว่าระดบัฮอรโ์มน DHEA และฮอรโ์มน DHEAs ที3ลดลง สมัพนัธก์บัความ เครยีดเรืXอรงั แต่กม็บีางการศกึษาพบ 
ว่ามรีะดบัสูงขึXนหรอืไม่ไดแ้สดงความเชื3อมโยงที3ชดัเจนไปในทศิทางใดเลย นอกจากนีXยงัมกีารศกึษาพบว่า การออกกําลงั
กายเป็นประจาํสมํ3าเสมอ การคลายเครยีดดว้ยวธิตี่างๆ การทาํสมาธดิว้ยการฝึกโยคะ สามารถชว่ยเพิ3มระดบัฮอรโ์มน DHEA 
ได ้(Traish et al., 2011) 

ความสมัพนัธ์ระหว่างความเครยีดและความเจ็บป่วยเป็นเรื3องที3มคีวามซบัซ้อน การตอบสนองต่อความเครยีดนั Xน
แตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคล บางเหตุการณ์มผีลกระทบทําใหเ้กดิความเจบ็ป่วยในบุคคลหนึ3ง แต่กอ็าจไม่ก่อใหเ้กดิความ
เจบ็ป่วยในอกีบุคคลหนึ3ง เหตุการณ์ที3จะมผีลทาํใหเ้กดิความเจบ็ป่วยไดน้ั Xน ตอ้งมปีฏสิมัพนัธก์บัภูมหิลงัของบุคคลนั Xนดว้ย 
ปัจจยัที3มอีทิธพิลต่อความเครยีดในแต่ละบุคคล ไดแ้ก่ ความเปราะบางทางพนัธุกรรม รูปแบบการรบัมอืกบัความเครยีด 
ประเภทของบุคลกิภาพและการสนับสนุนทางสงัคมของบุคคลนั Xน เมื3อเราเผชญิกบัปัญหาเราจะประเมนิความรุนแรงของ
ปัญหาและพจิารณาว่าเรามศีกัยภาพพอที3จะรบัมอืกบัปัญหานั Xนได้หรอืไม่ หากเราเชื3อว่าปัญหานั Xนรา้ยแรงและเราไม่มี
ศักยภาพพอที3จะรบัมือกับปัญหานั Xนไหว เราจะรู้สึกว่าตัวเองอยู่ภายใต้ความเครียด นี3คือวิธีการการตอบสนองต่อ
สถานการณ์ของเรา ที3สรา้งความแตกต่างกนัในแต่ละบุคคลซึ3งมผีล กระทบต่อการมสีุขภาพที3ดแีละความเจบ็ป่วยของเรา. 
อนัตรายที3เกี3ยวเนื3องมาจากความเครยีดมกัเป็นผลมาจากความเครยีดเรืXอรงัที3เกดิขึXนต่อเนื3องยาวนาน การศกึษาวจิยัได้
แสดงใหเ้หน็วา่ เกอืบทกุระบบในรา่งกายไดร้บัผล กระทบจากภาวะเครยีดสะสม หากความเครยีดยงัคงอยูต่่อเนื3องไปเรื3อยๆ 
มนัจะเป็นสาเหตุของการทําลายทรพัยากรต่างๆ ของร่างกายเป็นปัจจยัเสี3ยงที3สาํคญัของโรคต่างๆ เช่น ความดนัโลหติสงู 
เบาหวาน โรคหลอดเลอืดหวัใจ ภูมคิุม้กนับกพร่อง แผลในกระเพราะอาหาร หอบหดื กลา้มเนืXอตงึตวั ปวดศรษีะไมเกรน 
โรคซมึเศรา้และมะเรง็ เป็นตน้ (Salleh, 2008) 

การฝึกควบคุมลมหายใจ ที3มวีตัถุประสงค์เพื3อส่งเสรมิและฟืXนฟูสุขภาพนั Xน เป็นวฒันธรรมของชาวตะวนัออกที3มกีาร
ปฏบิตัสิบืเนื3องกนัมาเป็นเวลาหลายพนัปีและเริ3มเป็นที3นิยมมากขึXน เนื3องจากไดร้บัความสนใจนําไปใชเ้ป็นแนวทางการดแูล
สุขภาพแบบองค์รวม ช่วยส่งเสรมิสุขภาพทั Xงทางร่างกาย อารมณ์ และจติใจ. การหายใจดว้ยกระบงัลม (Diaphragmatic 
breathing) หรอืเรยีกอกีชื3อว่า การหายใจดว้ยทอ้ง (Abdominal breathing) การหายใจในลกัษณะนีXใชก้ลา้มเนืXอกะบงัลม
เป็นกลา้มเนืXอหลกัในการหายใจสง่ผลใหห้ายใจชา้ลงและลกึขึXน ในระหวา่งหายใจเขา้การหายใจดว้ยกะบงัลมจะมกีารขยาย
ของช่องทอ้งมากกวา่ช่องอก ในทางตรงกนัขา้ม การหายใจดว้ยทรวงอก (Thoracic breathing) ใชก้ลา้มเนืXอระหวา่งซี3โครง
เป็นหลกัไม่ใช่กระบงัลม จงึส่งผลใหล้มหายใจเขา้สู่ปอดน้อย การหายใจดว้ยกระบงัลมเป็นรปูแบบการควบคุมลมหายใจที3
ทําได้ง่าย หรอือาจเคยปฏบิตัใินการไปปฏบิตัธิรรมที3วดัจะได้ ยนิพระท่านกล่าวคําว่า “ยุบหนอพองหนอ” พร้อมกบัให้
กาํหนดรูล้มหายใจของตนเอง ซึ3งเป็นการควบคมุการหายใจดว้ยกระบงัลมนั Xนเอง ใชห้ลกัการหายใจโดยใชก้ลา้มเนืXอกระบงั
ลมบรเิวณหน้าทอ้งแทนการหายใจโดยใชก้ลา้มเนืXอหน้าอก เมื3อหายใจเขา้หน้าทอ้งจะพองออกและหายใจออกทอ้งจะแฟ้บ 
ลง หายใจออกให้ยาวกว่าหายใจเข้า เทคนิคนีXจะช่วยให้ร่างกายผ่อนคลายได้อย่างรวดเร็วเรียกว่า QuickRelaxation 
Technique (Cleveland clinic medical professional,  2018) 
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การศกึษาพบว่า อตัราการหายใจมผีลต่อการทาํงานของระบบประสาทอตัโนมตั ิการหายใจที3 8 ครั Xงต่อนาท ี(ชา้) ช่วย
กระตุน้การทาํงานของเสน้ประสาทเวกสัและทาํใหส้มดุลการทาํงานของระบบประสาทพาราซมิพาเทตกิดขีึXน แต่ไมพ่บการ
เปลี3ยนแปลงนีXที3อตัราการหายใจที3 †° ครั Xงต่อนาท ี(กลาง) และ †8 ครั Xงต่อนาท ี(เรว็), นอกจาก นีXยงัพบการยบัยั Xงการ
ทาํงานของระบบประสาทซมิพาเทตกิ ในระหว่างการควบคุมการหายใจแบบชา้ๆ และลกึ โดยเฉพาะในช่วงการหายใจเขา้
ช่วงแรกจนถงึช่วงกลางของการหายใจออก มขีอ้เสนอแนะว่าถา้ตอ้งการเพิ3มการทาํงานของระบบประสาทพาราซมิพาเทติ
กในระยะยาว จาํเป็นตอ้งฝึกหายใจชา้ๆ เป็นประจาํต่อเนื3องเป็นระยะเวลานาน การเปลี3ยนแปลงนีXพบจากการศกึษาในคนที3
มสีุขภาพดทีี3ฝึกการหายใจชา้ๆ เป็นเวลา ¢ เดอืน. การหายใจตืXน (Shallow breathing) มกัเกดิร่วมกบัภาวะเครยีด ความ
วติกกงัวลและปัญหาทางจติใจอื3นๆ โดยทั 3ว ไปแลว้เป็นผลมาจากระบบประสาทซมิพาเทตกิ ที3ถูกกระตุน้มากเกนิไป ซึ3งมกั
เรยีกวา่ “Fight or flight response.” ดว้ยการฝึกการหายใจดว้ยกระบงัลม จะชว่ยกระตุน้ระบบประสาทพาราซมิพาเทตกิ ซึ3ง
เป็นเสมอืน "เบรค" ช่วยปรบัลดการทํางานของระบบประสาทซมิพาเทตกิลง. Heart rate variability (HRV) ถอืไดว้่าเป็น
ดชันีเชงิคุณภาพของสมดุล Sympathovagal สะทอ้นใหเ้หน็ถงึสมดุลของการทาํงานระหว่างระบบประสาทซมิพาเทตกิและ
ระบบประสาทพาราซมิพาเทตกิ พบวา่การหายใจดว้ยกระบงัลมชา้ๆ ที3อตัราการหายใจ 6 ครั Xงต่อนาท ีเพิ3ม HRV ดงันั Xนจงึ
ไม่ควรเขา้ใจผดิว่าการฝึกหายใจด้วยกระบงัลมชา้ๆ  เพื3อหวงัผลลดกจิกรรมของระบบประสาทซมิพาเทตกิใหน้้อยที3สุด
เท่านั Xน แต่ควรมุ่งเน้นปรบัสมดุลการทํางานของดู Sympathovagal ให้ดีที3สุดเพื3อเพิ3มปฏิกิริยาตอบสนองอตัโนมตัิต่อ
ความเครยีดทางรา่งกายและจติใจ. (Russo et al., 2017) 
 
วิธีดาํเนินการวิจยั 

การศกึษานีXเป็นการวจิยัแบบทดลอง (Experimental research) โดยมวีตัถุประสงคเ์พื3อศกึษาประสทิธผิลของการหายใจ
ดว้ยกระบงัลมที3มตี่อระดบัความเครยีดและระดบัฮอรโ์มน DHEAs ในเลอืดในอาสาสมคัรที3เป็นบุคลากรทางการแพทย ์เพศ
หญงิ อายุระหว่าง 20-43 ปี และผ่านเกณฑก์ารคดัเขา้โดยมคีะแนนความเครยีดจากแบบประเมนิความเครยีด (SPST-20) 
อยู่ในระดบัสูงขึXนไป (≥42 คะแนน) จํานวน 30 คน เป็นแพทย์จํานวน 5 คน พยาบาล 9 คน ผูช้่วยพยาบาล 14 คน นัก
เทคนิคการแพทยแ์ละนกักายภาพบาํบดัอยา่งละ 1 คน สุม่กลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยวธิกีารสุม่แบบ
บลอ็ก (Blocked randomization) โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 15 คนและกลุ่มควบคุม 15 คน ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทุกท่านจะไดร้บั
การตรวจระดบั DHEAs ในเลอืด, วดัความดนัโลหติ, วดัอตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกั, ชั 3งนํXาหนกัและวดัสว่นสว่นสงู และ
ทาํแบบสอบถามประเมนิความเครยีด (SPST-20) ซึ3งเราจะทาํการวดัผลทั XงหมดนีXเป็นจาํนวน 2 ครั Xง คอื ก่อนและหลงัการ
วจิยั ก่อนเริ3มการวจิยั อาสาสมคัรกลุ่มทดลองทุกคนจะไดร้บัขาตั Xงมอืถอืเพื3อใชส้ําหรบัถ่ายภาพเคลื3อนไหวคนละ 1 ชิXน, 
ไดร้บัคาํแนะนําการใชง้านและการตดิตั Xงแอพพลเิคชั 3น Time Stamp Camera และไดร้บัการฝึกการหายใจดว้ยกลา้มเนืXอกระ
บงัลม (Diaphragmatic breathing) จนสามารถปฏบิตัไิดด้ว้ยตนเองอย่างถูกต้องแลว้ จงึใหอ้าสาสมคัรฝึกการหายใจดว้ย
กลา้มเนืXอกระบงัลมดว้ยตนเองที3บา้น ปฏบิตัวินัละ 1 ครั Xง ครั Xงละ 15 นาท ีจํานวนทั XงสิXน 10 ครั Xง ภายในเวลา 2 สปัดาห์ 
โดยแต่ละครั Xงที3ทําการฝึกการหายใจ อาสาสมคัรจะตอ้งถ่ายภาพเคลื3อนไหวของตนเองดว้ยมอืถอืผ่านแอพพลเิคชั 3น Time 
Stamp Camera ซึ3งเป็นแอพพลเิคชั 3นที3สามารถบนัทกึวนัและเวลาประทบัขณะถ่ายภาพไวอ้ยู่บนภาพเคลื3อนไหวนั Xน จาก 
นั Xนใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัสง่คลปิภาพมายงัผูว้จิยัผ่านทางแอพพลแิคชั 3นไลน์เพื3อเป็นการตดิตามการปฏบิตัขิองอาสาสมคัรแต่ละ
ท่าน ส่วนกลุ่มควบคุมไม่ตอ้งฝึกการหายใจดว้ยกระบงัลมและใชช้วีติตามปกต ิเป็นระยะเวลา 2 สปัดาห ์เมื3อครบกําหนด 
ผูว้จิยัทําการเกบ็รวบรวม ทดสอบขอ้มูลและค่าตวัแปรต่างๆ ไดแ้ก่ คะแนนของระดบัความเครยีดที3ไดจ้ากแบบประเมนิ
ความเครยีด (SPST-20), ระดบัฮอรโ์มน DHEAs ในเลอืด, ความดนัโลหติและอตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกั จากนั Xนนําผล
ที3ไดไ้ปวเิคราะหท์างสถติ ิโดยหาคา่เฉลี3ย สว่นเบี3ยงเบนมาตรฐานเพื3อเปรยีบเทยีบระหวา่งก่อนและหลงัการทดลองในแต่ละ
กลุม่และเปรยีบเทยีบคา่เฉลี3ยของตวัแปรระหวา่งกลุม่ 
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ผลการวิจยัและอภิปรายผล 

1. ผลของการหายใจดว้ยกระบงัลมที3มตี่อความเครยีดในบุคลาการทางการแพทย ์
เมื3อเปรยีบเทยีบคา่เฉลี3ยของระดบัความเครยีดจากคะแนนแบบสอบถามประเมนิความเครยีด (SPST-20) ก่อนและหลงั

การทดลองพบวา่ กลุม่ทดลองที3ไดร้บัการฝึกการหายใจดว้ยกระบงัลมมคีา่เฉลี3ยของระดบัความเครยีดลดลงอยา่งมนียัสาํคญั
ทางสถติทิี3 P = 0.000 โดยก่อนการทดลอง อาสาสมคัรในกลุม่ทดลอง มคีา่ระดบัความเครยีดเฉลี3ยอยูท่ ี3 55.93±8.47 หลงัจาก
ไดร้บัการฝึกการหายใจดว้ยกระบงัลม มคีา่ระดบัความเครยีดเฉลี3ยลดลงอยูท่ี3 37.67±9.23 และเมื3อเปรยีบเทยีบคา่เฉลี3ยของ
ระดบัความเครยีดก่อนและหลงัการทดลองในกลุม่ควบคมุ ไมพ่บความแตกต่างกนัทางสถติ ิ 

เมื3อเปรยีบเทยีบคา่เฉลี3ยความดนัโลหติและอตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกัก่อนและหลงัการทดลองพบวา่ กลุม่ทดลองที3
ไดร้บัการฝึกการหายใจดว้ยกระบงัลมมคี่าเฉลี3ยความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวั (Systolic blood pressure) ลดลงอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถติทิี3 P = 0.003 และมคี่าเฉลี3ยอตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกัลดลงอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติทิี3 P = 0.001 
และเมื3อเปรยีบเทยีบค่าเฉลี3ยความดนัโลหติและอตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกัก่อนและหลงัการทดลอง ในกลุ่มควบคุมไม่
พบความแตกต่างกนัทางสถติ ิ

เมื3อเปรยีบเทยีบคา่เฉลี3ยของระดบัความเครยีดระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ ก่อนการทดลองไมพ่บความ
แตกต่างกนัระหว่างกลุ่มและหลงัการทดลอง ค่าเฉลี3ยของระดบัความเครียดระหว่างกลุ่ม มคีวามแตกต่างกนัอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถติทิี3 P = 0.044  

จงึสรุปผลการศกึษาไดด้งันีXว่าหลงัการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองที3ไดร้บัการฝึกการหายใจดว้ยกระบงัลมมคี่าเฉลี3ยตวั
แปรดา้นความเครยีด ไดแ้ก่ คะแนนของระดบัความเครยีดที3ไดจ้ากแบบประเมนิความเครยีด (SPST-20) ความดนัโลหติ
ขณะหวัใจบบีตวั (Systolic blood pressure) และอตัราการเต้นของหวัใจขณะพกั มคี่าลดลงแตกต่างกบัก่อนการทดลอง
อย่างมนีัยสาํคญัทางสถติทิี3ระดบั 0.05 ซึ3งค่าระดบัความเครยีดที3ลดลงนีXมคีวามความแตกต่างกนัระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิี3ระดบั 0.05 ซึ3งสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Hopper และคณะ (Hopper et al., 2019) 
เป็นการศกึษาแบบ Systematic review เพื3อศกึษาผลของการหายใจดว้ยกระบงัลมเพื3อลดภาวะเครยีดทั Xงทางสรรีวทิยาและ
ทางจติวทิยา พบว่าการศกึษาทั Xงหมดไดผ้ลไปในทศิทางเดยีวกนัคอื การหายใจดว้ยกระบงัลมสามารถลดความเครยีดทั Xง
ทางสรรีวทิยาและทางจติวทิยาได ้ 

โดยเมื3อเกดิความเครยีดรา่งกายจะกระตุน้การเพิ3มกจิกรรมของระบบประสาทซมิพาเทตกิ (Sympathetic) เพื3อไปกระตุน้
การทํางานของต่อมหมวกไตใหห้ลั 3งสารสื3อประสาทและฮอรโ์มนที3มบีทบาทสาํคญัในภาวะที3ร่างกายเกดิความเครยีด เช่น 
แคทโีคลามนี (Catecholamine) อะดรนีาลนี (Adrenaline) และฮอร์โมนคอร์ตซิอล (Cortisol) ทําใหนํ้XาตาลในเลอืดสูงขึXน 
ความดนัโลหติสูงขึXน อตัราการเต้นของหวัใจและอตัราการหายใจเพิ3มขึXน. การหายใจดว้ยกลา้มเนืXอกระบงัลมช่วยทําให้
อตัราการหายใจชา้ลงจากภาวะปกตทิี3 12-18 ครั Xงต่อนาท ีเป็นที3 6-10 ครั Xงต่อนาท ีอตัราการหายใจที3ชา้ลงนีXทําให ้Tidal 
volume เพิ3มขึXนในขณะที3ยงัคงค่า Minute ventilation ใหเ้หมาะสมที3สุด การเพิ3มขึXนของ Tidal volume นีXทําใหเ้กดิการยดื
ของ Cardiopulmonary baroreceptor ซึ3งไปกระตุน้การทาํงานของระบบประสาทพาราซมิพาเทตกิ (Parasympathetic) ใน
ขณะเดยีวกนักไ็ปยบัยั Xงการทาํงานของระบบประสาทซมิพาเทตกิ (Sympathetic) ลง ทาํใหร้่างกายไดป้รบัสมดุลของระบบ
ประสามอตัโนมตั ิสง่ผลใหร้า่งกายหลั 3งแคทโีคลามนี (Catecholamine) อะดรนีาลนี (Adrenaline) และคอรต์ซิอล (Cortisol) 
ลดลง ซึ3งทาํใหเ้กดิการผอ่นคลายและลดความเครยีด จงึสง่ผลใหค้วามดนัโลหติและอตัราการเตน้ของหวัใจลดลงได ้ในขณะ 
เดยีวกนัการหายใจดว้ยกระบงัลมที3มลีกัษณะการหายใจที3ลกึยาวโดยในขณะที3หายใจเขา้จะตอ้งมกีารขยายของหน้าทอ้ง 
เมื3อหายใจออกจะ ตอ้งมกีารยุบตวัลงของหน้าทอ้ง ผูป้ฏบิตัติอ้งมกีารกําหนดและควบคุมลมหายใจจงึทาํใหเ้กดิสมาธ ิและ
ทาํใหร้า่งกายและจติใจเกดิการผอ่นคลาย จติใจสงบ ชว่ยลดความเครยีดทั Xงทางสรรีวทิยาและทางจติวทิยาลดลงได ้

 
2. ผลของการหายใจดว้ยกระบงัลมที3มตี่อฮอรโ์มน DHEAs ในบุคลากรทางการแพทย ์

เมื3อเปรยีบเทยีบคา่เฉลี3ยระดบัฮอรโ์มน DHEAs ในเลอืด ก่อนและหลงัการทดลองพบวา่ กลุ่มทดลองที3ไดร้บัการฝึกการ
หายใจดว้ยกระบงัลมมคี่าเฉลี3ยระดบัฮอรโ์มน DHEAs ในเลอืดลดลงอย่างมนีัยสําคญัทางสถติทิี3 P = 0.044 โดยก่อนการ
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ทดลอง อาสาสมคัรในกลุ่มทดลอง มรีะดบัค่าฮอรโ์มน DHEAs ในเลอืดเฉลี3ยอยู่ที3  216.75 ±66.84  หลงัจากไดร้บัการฝึก
การหายใจดว้ยกระบงัลม มรีะดบัคา่ฮอรโ์มน DHEAs ในเลอืดเฉลี3ยลดลงอยูท่ี3  202.91±59.26 และเมื3อเปรยีบเทยีบคา่เฉลี3ย
ระดบัฮอรโ์มน DHEAs ในเลอืดก่อนและหลงัการทดลอง ในกลุม่ควบคมุ ไมพ่บความแตกต่างกนัทางสถติ,ิ เมื3อเปรยีบเทยีบ
คา่เฉลี3ยระดบัฮอรโ์มน DHEAs ในเลอืดระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ พบวา่ ก่อนและหลงัการทดลองไมม่คีวามแตก 
ต่างกนัทางสถติ ิซึ3งผลการศกึษาที3ไดแ้ตกต่างกบัการศกึษาของ Chatterjee และ Mondal (Chatterjee, Mondal, 2014) และ 
การศกึษาของ Kumar และคณะ (Kumar et al., 2018) โดยการศกึษาทั XงสองฉบบันีXทําการศกึษาผลของการฝึกโยคะและ
การทาํสมาธติ่อระดบัฮอรโ์มน DHEAs พบวา่การฝึกโยคะต่อเนื3องเป็นเวลา 12 สปัดาห ์สามารถเพิ3มระดบัฮอรโ์มน DHEAs 
ในเลอืดได ้อย่างไรกต็ามจากผลการศกึษาที3พบว่า หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองที3ไดร้บัการฝึกการหายใจดว้ยกระบงัลมมี
ค่าเฉลี3ยระดบัฮอร์โมน DHEAs ในเลอืด ลดลงแตกต่างกบัก่อนการทดลองนั Xน อาจสามารถอธบิายไดจ้ากการศกึษาของ 
Lennartsson (Lennartsson, A. K., 2013)  ซึ3งเป็นการศกึษาผลของความเครยีดเฉียบพลนัและความเครยีดเรืXอรงัต่อระดบั
ฮอรโ์มน DHEA และฮอรโ์มน DHEAs พบว่า เมื3อเกดิความเครยีดเฉียบพลนัระดบัฮอรโ์มนคอรต์ซิอล (Cortisol) จะสงูขึXน
เพื3อตอบสนองต่อการหลั 3ง ACTH ที3เพิ3มขึXน และเนื3องจากฮอรโ์มน DHEA กถ็ูกสรา้งและหลั 3งออกมาจากต่อมหมวกไตเพื3อ
ตอบสนองต่อฮอร์โมน ACTH เช่นกนั จึงมีเหตุผลที3จะเชื3อว่า ความเครียดเฉียบพลนัเพิ3มระดบัฮอร์โมน DHEA และ 
DHEAs. ในส่วนของผลของความเครยีดเรืXอรงัที3มตี่อระดบัฮอร์โมน DHEA นั Xนพบว่า ความเครยีดเรืXอรงัส่งผลเสยีต่อ
ความสามารถในการผลติ DHEAs และเกี3ยวขอ้งกบัระดบั Basal DHEAs ที3ลดลง โดยพบว่าบุคคลที3มคีวามเครยีดในการ
ทํางานสะสมมาเป็นเวลานานๆ จนอาจทําใหค้วามสามารถในการผลติฮอรโ์มนของต่อมหมวกไตแย่ลงนั Xน เมื3อเกดิความ 
เครยีดเฉียบพลนัขึXนในแต่ละครั Xง ร่างกายจะสรา้งฮอรโ์มน DHEAs ไดน้้อยกว่าคนที3มคีวามเครยีดจากการทํางานน้อยถงึ 
50% จงึสรุปไดว้่าหนึ3งในความเชื3อมโยงระหว่างความเครยีดเรืXอรงักบัสุขภาพที3ไม่พงึประสงคอ์าจเป็นเพราะความเครยีด
เรืXอรงั ทาํใหค้วาม สามารถในการผลติฮอรโ์มน DHEAs ลดลง 

จากผลการศกึษาขา้งตน้ที3พบว่า การหายใจดว้ยกระบงัลมสามารถลดความเครยีดไดแ้ละพบว่าระดบัฮอรโ์มน DHEAs 
ในเลอืดของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัในกลุ่มทดลองเฉลี3ยลดลงนั Xน อาจอธบิายไดว้่า เมื3อระดบัความเครยีดลดลง ระดบัฮอรโ์มนคอรต์ิ
ซอล (Cortisol) ลดลง ส่งผลให้การหลั 3งฮอร์โมน ACTH จากต่อมใต้สมอง (Pituitary) ลดลงตามไปด้วย  เป็นไปได้ว่า
ฮอร์โมน DHEAs ซึ3งถูกสรา้งและหลั 3งออกมาโดยมฮีอร์โมน ACTH  เป็นตวักระตุ้น จงึลดระดบัลงตามไปดว้ย ทั XงนีXยงัไม่
สามารถสรุปไดแ้น่ชดัถงึขอ้สงัเกตุนีX จงึควรมกีารศกึษาระดบัค่าฮอรโ์มน ACTH และฮอรโ์มนคอรต์ซิอล (Cortisol) ซึ3งเป็น
ฮอรโ์มนที3มบีทบาทสาํคญักบัความเครยีดมาใชร้ว่มเพื3อเปรยีบเทยีบและหาความสมัพนัธด์งักลา่วดว้ย เมื3อนําผลการทดลอง
ที3ได้มาแจกแจงเป็นรายบุคคล พบว่า ในจํานวนผู้เข้าร่วมวจิยัในกลุ่มทดลองทั Xงหมดจํานวน 15 คนนีX มผีู้ที3มรีะดบัค่า
ฮอรโ์มน DHEAs เพิ3มขึXนเพยีงแค ่3 คน มผีูท้ ี3มรีะดบัคา่ฮอรโ์มน DHEAs ลดลงถงึ 12 คน และเมื3อสงัเกตุดรูะดบัคา่ฮอรโ์มน 
DHEAs ในกลุ่มที3มคี่าลดลงนีX พบว่า ผูว้จิยัที3มรีะดบัค่า Basal DHEAs อยู่ในระดบักลางถงึระดบัสงู (>200) จํานวน 9 คน 
หลงัการทดลองจะมรีะดบัค่าฮอรโ์มน DHEAs ลดลงอย่างชดัเจน แต่ผูว้จิยัที3มรีะดบัค่า Basal DHEAs อยู่ในระดบัตํ3า หลงั
การทดลองจะมรีะดบัค่าฮอรโ์มน DHEAs ลดลงไมช่ดัเจนนกัหรอืแทบไมม่คีวามเปลี3ยนแปลงเลย (ภาพที3 1) สอดคลอ้งกบั
การศกึษาของ Lennartsson (Lennartsson, A. K., 2013) ที3พบวา่ เมื3อเกดิความเครยีดเรืXอรงัจนทาํใหค้วามสามารถในการ
ผลติฮอร์โมนของต่อมหมวกไตอาจลดลง ระดบั Basal DHEA จงึตํ3ากว่าระดบัที3เหมาะสม (Optimum level) การลดความ 
เครยีดดว้ยการฝึกการหายใจดว้ยกระบงัลมเพยีงแค่ 2 สปัดาห์ จงึอาจไม่เพยีงพอที3จะทําใหต้่อมหมวกไตฟืXนตวัจนเพิ3ม
ระดบั Basal DHEAs ในเลอืดของกลุ่มตวัอย่างได ้จงึเป็นเหตุผลที3เชื3อไดว้่าความเครยีดเรืXอรงัทําใหค้วามสามารถในการ
ผลติฮอรโ์มน DHEAs ลดลง 

อยา่งไรกต็ามยงัมขีอ้สงัเกตบางปราการเกี3ยวกบัระดบัคา่ Basal DHEA ที3เหมาะสมที3สดุ (Optimum level) ที3ไดจ้ากการ
วเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบระดบัคา่ DHEAs ของผลการวจิยันีXและผลการวจิยัที3ผา่นมา เมื3อวเิคราะหผ์ลการวจิยัของ Chatterjee 
และ Mondal (Chatterjee, Mondal, 2014) ซึ3งทําการศกึษาผลของการฝึกโยคะและการทําสมาธติ่อระดบัฮอรโ์มน DHEAs 
พบว่า ก่อนเริ3มการวจิยัระดบัฮอรโ์มน DHEAs ของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัเพศหญงิมคี่าเฉลี3ยอยู่ที3 135.9±54 หลงัฝึกโยคะต่อเนื3อง
เป็นเวลา 12 สปัดาห ์ค่าเฉลี3ยฮอรโ์มน DHEAs เพิ3มขึXนเป็น 201.85±42  และการศกึษาของ Kumar และคณะ (Kumar et 

635



al., 2018) ที3ทาํการศกึษาผลของการฝึกโยคะและการทาํสมาธติ่อระดบัฮอรโ์มน DHEAs ในนกัศกึษาแพทย ์พบวา่ ก่อนเริ3ม
การวจิยั ค่าเฉลี3ยฮอรโ์มน DHEAs ของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัอยู่ที3 129±91.8 หลงัฝึกโยคะต่อเนื3องเป็นเวลา 12 สปัดาห ์ค่าเฉลี3ย
ฮอรโ์มน DHEAs เพิ3มขึXนเป็น 133.7±64 เป็นไปไดห้รอืไมว่า่ เมื3อทาํกจิกรรมเพื3อลดความเครยีดอยา่งสมํ3าเสมอต่อเนื3องเป็น
ระยะเวลาหนึ3งจนความเครยีดลดลง ต่อมหมวกไตมกีารฟืXนตวัและทํางานไดด้ขี ึXน ร่างกายน่าจะปรบัระดบั Basal DHEA 
ของเราใหก้ลบัเขา้มาอยูใ่นสมดลุที3ระดบัเหมาะสมที3สดุ (Optimum level) โดยในที3นีXผูว้จิยัคาดวา่ระดบัคา่ Optimum DHEAs 
น่าจะมคี่าอยู่ที3ประมาณ 200 ดงันั Xน เมื3อมคีวามเครยีดลดลงร่างกายกลบัเขา้สู่สมดุลมากขึXน ผูท้ ี3มรีะดบัค่า Basal DHEAs 
ตํ3าเกนิไป (< 200) ร่างกายกจ็ะปรบัเพิ3มขึXน ดงัเช่นตวัอย่างงานวจิยัของ Chatterjee และ Mondal (Chatterjee, Mondal, 
2014) และ การศึกษาของ Kumar และคณะ (Kumar et al., 2018) และถ้าระดับค่า Basal DHEAs สูงเกินไป (>200) 
ร่างกายก็จะปรบัลดลงให้กลบัมาอยู่ในสมดุลในระดบัที3เหมาะสมที3สุด (Optimum level) ดงัเช่นผลการศึกษาที3ได้จาก
งานวจิยันีXนั Xนเอง จากขอ้สงัเกตุนีXอาจกลา่วไดว้า่ผูท้ ี3มรีะดบัคา่ Basal DHEAs สงูเกนิกวา่ระดบัที3เหมาะสม (Optimum level) 
อาจไม่ได้หมายความว่าบุคคลนั Xนจะมคีวามเครยีดตํ3าเสมอไป นั 3นอาจบ่งบอกถงึภาวะที3เกดิความเครยีดสูงกเ็ป็นได้ แต่
เนื3องจากต่อมหมวกไตยงัทํางานไดด้จีงึยงัสามารถหลั 3งฮอรโ์มน DHEAs เพื3อมาตอบสนองต่อระดบัฮอรโ์มน ACTH และ
ฮอร์โมนคอร์ตซิอล (Cortisol) ที3เพิ3มขึXนในภาวะเครยีดไดด้ ีทําใหเ้หน็ระดบัค่า Basal DHEAs ที3สูงกว่าระดบัที3เหมาะสม 
(Optimum level) ในทางกลบักนั การที3มรีะดบัค่า Basal DHEAs ตํ3ากว่าระดบัที3เหมาะสม (Optimum level) ที3เกิดจาก
ความเครยีดเรืXอรงัจนทําใหต้่อมหมวกไตไม่สามารถผลติฮอร์โมน DHEAs มาตอบสนองต่อความเครยีดได ้การลดความ 
เครยีดอย่างต่อเนื3อง สมํ3าเสมอ เป็นระยะเวลาหนึ3ง เช่น การฝึกโยคะต่อเนื3องเป็นระยะเวลา 12 สปัดาห์ จงึสามารถช่วย
ฟืXนฟูต่อมหมวกไตใหก้ลบัมาการทาํงานไดด้ขี ึXน จงึสง่ผลใหร้ะดบัคา่ Basal DHEAs สงูขึXนนั Xนเอง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพทีG 1  แสดงผลระดบั DHEAs ในเลอืด ของผูเ้ขา้รว่มวจิยัในกลุม่ทดลอง ก่อนและหลงัการทดลองเป็นรายบุคคล 
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บทสรปุ 

การศกึษาประสทิธผิลของการหายใจด้วยกระบงัลมที3มตี่อระดบัความเครยีดและระดบัฮอร์โมน DHEAs ในเลอืด ใน
อาสาสมคัรที3เป็นบุคลากรทางการแพทย ์เพศหญงิ หลงัการทดลอง พบวา่กลุ่มทดลองที3ไดร้บัการฝึกการหายใจดว้ยกระบงั
ลมมคี่าเฉลี3ยตวัแปรดา้นความเครยีด ไดแ้ก่ คะแนนของระดบัความเครยีดที3ไดจ้ากแบบประเมนิความเครยีด (SPST-20) 
ความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวั (Systolic blood pressure) และอตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกั มคีา่ลดลงแตกต่างกบัก่อน
การทดลองอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติทิี3ระดบั 0.05 ซึ3งค่าระดบัความเครยีดที3ลดลงนีXมคีวามความแตกต่างกนัระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติทิี3ระดบั 0.05 และยงัพบว่ากลุ่มทดลองที3ไดร้บัการฝึกการหายใจดว้ยกระ
บงัลมมคี่าเฉลี3ยระดบัฮอร์โมน DHEAs ในเลอืด ลดลงแตกต่างกบัก่อนการทดลองอย่างมนีัยสําคญัทางสถติทิี3ระดบั 0.05 
และไมพ่บความแตกต่างกนัระหวา่งกลุ่ม จงึสรปุผลการศกึษาไดว้า่ การฝึกการหายใจดว้ยกระบงัลมอยา่งต่อเนื3องสมํ3าเสมอ
สามารถลดระดบัความเครยีดและชว่ยปรบัระดบัฮอรโ์มน DHEAs ใหก้ลบัเขา้สูส่มดลุในระดบัที3เหมาะสมได ้

 

ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมกีารตรวจวดัระดบัฮอรโ์มน ACTH และระดบัฮอรโ์มนคอรต์ซิอล (Cortisol) เพื3อ ใหส้ามารถอธบิายเปรยีบเทยีบ
และหาความสมัพนัธข์องฮอรโ์มนที3เกี3ยวขอ้งกบัความเครยีดได ้

2. ควรเพิ3มระยะเวลาการศกึษาใหน้านขึXน เนื3องจากผลของการวดัระดบัความรูส้กึคลายเครยีดจากการฝึกการหายใจ
ดว้ยกระบงัลมนั Xน สามารถเหน็ความแตกต่างไดใ้นระยะสั Xน แต่เมื3อตอ้งการวดัผลการเปลี3ยนแปลงทางสรรีะวทิยาอื3นๆ เช่น 
การเปลี3ยนแปลงระดบัฮอรโ์มนพืXนฐาน อาจตอ้งใชร้ะยะเวลาที3ยาวนานขึXนเพื3อใหร้า่งกายไดฟื้Xนฟู จงึจะเหน็การเปลี3ยนแปลง
ที3ชดัเจนได ้

3. ควรมกีารศกึษาถงึผลของการหายใจดว้ยกระบงัลมในการช่วยลดระดบัความเครยีดในบุคคลกลุ่มอื3นๆ เช่น ในเพศ
ชาย หรอื ในกลุม่บุคคลที3ระดบัความเครยีดตํ3า  
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บทคดัย่อ 
 ภมิูหลงั: COVID-19 มกีารระบาดทั 4วโลก แต่การศกึษาเกี4ยวกบัความเครยีดและภาวะเสื4อมสมรรถภาพทางเพศใน
ประเทศไทยยงัมอีย่างจํากดั วตัถปุระสงค:์ เพื4อศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความเครยีดและภาวะเสื4อมสมรรถภาพทาง
เพศของประชากรไทยในช่วงการระบาดของ COVID-19 วิธีการ: การศกึษานีSเป็นวจิยัเชงิพรรณนาแบบตดัขวาง ตวัอย่าง
คอื ประชากรไทย อายุ 20-59 ปี ทาํการสาํรวจโดยใชแ้บบสอบถามแบบออนไลน์  ซึ4งใชก้ารสุม่ตามสะดวก (Convenience 
sampling)  ดาํเนินการสาํรวจตั Sงแต่วนัที4 15-17 มกราคม 2564 โดยใชแ้บบประเมนิและวเิคราะหค์วามเครยีด โรงพยาบาล
สวนปรุง และแบบสอบถามประสบการณ์ทางเพศของมหาวทิยาลยัอารโิซนา ฉบบัภาษาไทย วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชจ้าํนวน 
รอ้ยละ ค่าเฉลี4ย และทดสอบสมมตฐิานดว้ยการทดสอบ Chi-square test และ Binary logistic regression ผล : พบว่าจาก
ผูต้อบแบบสอบถามทั SงสิSน 930 ราย ในช่วงการระบาดของ COVID-19 มคีวามชุกของความเครยีดระดบัมากและสงูมากถงึ
รอ้ยละ 65 ขณะที4ความชกุของภาวะเสื4อมสมรรถภาพทางเพศมเีพยีงรอ้ยละ 2 ปัจจยัที4มคีวามสมัพนัธก์บัความเครยีด ไดแ้ก่ 
อายุ  ระดบัการศกึษา โรคประจาํตวั รายได ้ และรายจ่าย อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิี4 {.} ปัจจยัที4มคีวามสมัพนัธก์บัภาวะ
เสื4อมสมรรถภาพทางเพศ อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิี4 0.10 ไดแ้ก่ เพศ  สถานภาพสมรส และระดบัความเครยีด นอกจากนีS 
ยงัพบว่า สาํหรบัผูท้ ี4มคีวามเครยีดระดบัมากและสงูมากมโีอกาสเสื4อมสมรรถภาพทางเพศไดส้งูกว่าผูท้ ี4มรีะดบัความเครยีด
ปกต ิ}.{~� เทา่ โดยใช ้Binary logistic regression, OR = 1.089 (95% CI = 0.404-2.922) สรปุ: การระบาดของ COVID-
19 กระทบทั Sงระบบสขุภาพ ภาคธุรกจิและสงัคม สง่ผลใหเ้กดิความเครยีดและภาวะเสื4อมสมรรถภาพทางเพศได ้การดแูลจงึ
ควรครอบคลุมทกุดา้นดงักลา่วนีSดว้ย 

คาํสาํคญั: COVID-19, ความเครยีด, ภาวะเสื4อมสมรรถภาพทางเพศ 
 

Abstract   
Background: The World Health Organization declared that COVID-19 is a pandemic. Currently, data in 

sexual medicine and stress during the COVID-19 outbreak in Thailand are limited. Objective: To study the 
correlation between stress and sexual dysfunction among Thai population during COVID-19 outbreak. Method: A 
sample of Thai people aged 20-59 who completed an online survey through social media via convenience sampling 
technique from 15th-17th January 2021. Participants self-reported their stress level and screening sexual 
dysfunction using Suanprung stress questionnaire and Arizona Sexual Experience Scale in Thai version. The chi-
square test and binary logistic regression analyzed correlation between stress and sexual dysfunction with statistical 
significance at the level 0.10. Result: During the COVID-19 epidemic, the prevalence of high and very high stress 
levels was 65%. The prevalence of sexual dysfunction was 2%. Factors associated with stress were sexual 
orientation, age, education co-morbidities, income and expenses. The factors associated with sexual dysfunction 
were gender, marital status and stress. Binary logistic regression showed people with severe and very severe 
stress were twice as likely to have sexual dysfunction as those with normal stress levels with OR = 1.089 (95% CI 
= 0.404-2.922). Conclusion: COVID-19 outbreak affects health, business, economy and causes stress and sexual 
dysfunction. These problems should be taken care of holistically. 

Keywords: COVID-19, Stress, Sexual dysfunction 
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บทนํา 
สถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 (Coronavirus disease 2019) เริ4มตน้ที4ประเทศจนีตั Sงแต่ช่วงเดอืน

ธนัวาคม 2562 - ธนัวาคม 2563 และแพร่กระจายไปทั 4วโลกอย่างรวดเรว็จนองคก์รอนามยัโลก (WHO) ประกาศยกระดบั
โรค COVID-19 เป็นการระบาดใหญ่ในวนัที4 11 มนีาคม 2563 เนื4องจากการแพรร่ะบาดลุกลามไปแลว้ใน 118 ประเทศ ทั 4ว
โลก (WHO, 2020)  ตามรายงานการตรวจพบผูต้ดิเชืSอ COVID-19 ในประเทศไทย รายแรก เมื4อวนัที4 13 มกราคม 2563 
ตั Sงแต่นั Sนเป็นตน้มา ประเทศไทยไดม้มีาตรการตรวจคน้หาผูป่้วย จนกระทั 4งเมอืวนัที4 ï� มนีาคม ïñ�ó ประเทศไทยประกาศ
สถานการณ์ฉุกเฉิน ประกาศห้ามออกนอกเคหะสถานยามวกิาล สั 4งงดจําหน่ายสุราชั 4วคราวและให้ประชาชนชะลอการ
เดนิทางขา้มจงัหวดั รวมทั Sงยกเลกิเที4ยวบนิขาเขา้จากต่างประเทศ เพื4อลดโอกาสการแพร่ระบาดของ COVID-19 (Thai 
PBS news, 2020) ทั 4วประเทศไทยได้รบัผลกระทบจากประกาศของรฐับาลมหาศาล การเปลี4ยนแปลงครั Sงใหญ่นีSสร้าง
ผลกระทบดา้นลบต่อร่างกาย จติใจ และสงัคมของคนในประเทศเป็นอยา่งมาก หลายคนมปัีญหาวติกกงัวล เครยีด สญูเสยี
ความสมัพนัธ ์ถูกเลกิจา้ง รายไดล้ดลง ถูกแยกออกจากครอบครวัและคนรกั รวมถงึการเผชญิหน้าต่อสถานการณ์การตดิ
เชืSอและภาวะแทรกซ้อน (Duan and Zhu, 2020) ซึ4งการเปลี4ยนแปลงนีSก็ส่งผลในเกดิปัญหาและพฤตกิรรมทางเพศได้
เชน่กนั (Zhang และคณะ, ï{}~) 

ภายหลงัการระบาดของ COVID-19 มกีารศึกษาสุขภาพจิตของประชาชนในตุรกี พบว่า 52.7% ของผู้ตอบ
แบบสอบถามมคีวามวติกกงัวลและเครยีดเกี4ยวกบัการระบาดของ COVID-19 (Mustafa และ Nasir, 2020) สว่นในประเทศ
จนี พบว่า บุคลากรทางการแพทยท์ี4รบัมอืกบัผูป่้วยมคีวามเครยีดถงึ 71.5% (Lai และคณะ, 2020) ในขณะที4ประชาชนใน
ประเทศอเมรกิามคีวามวติกกงัวล ซมึเศรา้ ó}% และมคีวามคดิหรอืวางแผนในการฆ่าตวัตายสูงถงึ 11% (Czeisler และ
คณะ, 2020) แต่ในประเทศไทยการศึกษาในลกัษณะดงักล่าวยงัอยู่ในขั Sนตอนกระบวนการศึกษาของกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสขุ และสภาการพยาบาล 

ทั 4วโลกเริ4มใหค้วามสนใจเกี4ยวกบัพฤตกิรรมทางเพศที4เปลี4ยนแปลงภายหลงัการระบาดของ COVID-19 ยิ4งขึSน โดย
ในประเทศจนีพบว่า ประชาชนมจีํานวนคู่ครองลดลง ûû% มคีวามถี4ของการมเีพศสมัพนัธ์ลดลงถึง óü% และมคีวาม
ต้องการทางเพศลดลง ïñ% (Li และคณะ, ï{ï{) ในสหราชอาณาจกัรพบว่าระหว่างการเวน้ระยะห่างประชาชนมคีวาม
ตอ้งการทางเพศลดลง �{% (Butler และคณะ, ï{ï{) และในอติาลพีบวา่ผูห้ญงิมเีพศสมัพนัธล์ดลง จาก �.ó ± }.° เป็น ï.ó 
± }.~ ครั Sงต่อเดอืน มคีะแนน FSFI ลดลงจากเดมิ ï°.ï ± û.ï เป็น }°.ï ± ó.ó (Schiavi และคณะ, ï{ï{) ซึ4งบ่งบอกถงึ
ภาวะเสื4อมสมรรถภาพทางเพศในเพศหญงิที4มแีนวโน้มสงูขึSน 

อยา่งไรกต็ามนั Sน ปัจจบุนัยงัไมม่กีารศกึษาในลกัษณะนีSในประเทศไทย ผูว้จิยัเลง็เหน็ถงึความทา้ทายและความ
เป็นไปไดใ้นการศกึษาเรื4องนีS จงึสนใจศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งความเครยีดและภาวะเสื4อมสมรรถภาพทางเพศภายหลงั
การระบาดของ COVID-19 
 
วตัถปุระสงคข์องการวิจยั  

เพื4อศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งความเครยีดและภาวะเสื4อมสมรรถภาพทางเพศของประชากรไทยในชว่งการ
ระบาดของ COVID-19 

 
 
 
 

  

641



แนวคิดและวรรณกรรมท̀ีเก̀ียวข้อง 
ความเครียด  เป็นภาวะที4บุคคลรูส้กึถูกกดดนั ไมส่บายใจ วุน่วายใจ กลวั วติกกงัวล ตลอดจนถูกบบีคั Sน เกดิจาก

การที4บุคคลรบัรูห้รอืประเมนิสิ4งที4เขา้มาในประสบการณ์ของตนว่าเป็นสิ4งที4คุกคามจติใจ หรอืก่อใหเ้กดิอนัตรายแก่ร่างกาย 
อนัเป็นผลใหส้ภาวะสมดลุของรา่งกายและจติใจเสยีไป ซึ4งมปีฏกิริยิาตอบสนองหลายอยา่ง (Department of Mental Health, 
2000) 

ภาวะเส̀ือมสมรรถภาพทางเพศ คอื ผลรวมของภาวะทั Sงทางร่างกายและจติใจที4ส่งผลให้ความรู้สกึและการ
ตอบสนองทางเพศลดลง ตามเกณฑก์ารวนิิจฉยัภาวะเสื4อมสมรรถภาพทางเพศของสมาคมจติเวชศาสตร ์สหรฐัอเมรกิาฉบบั
แก้ไขครั Sงที4 5 (DSM-V) ได้วางหลกัเกณฑ์การวนิิจฉัยความผดิปกตกิลุ่มต่างๆที4เกี4ยวกบัเพศดงันีS Delayed Ejaculation, 
Erectile Disorder, Female Orgasmic Disorder, Female Sexual Interest/ Arousal Disorder, Genito-Pelvic Pain/ 
Penetration Disorder, Male Hypoactive Sexual Desire Disorder, Premature (Early) Ejaculation (American Psychiatric 
Association, 2013) 

COVID-19 คอื โรคตดิต่อซึ4งเกดิจากไวรสัโคโรนาชนิดที4มกีารคน้พบล่าสุด ไวรสัและโรคอุบตัใิหม่นีSไม่เป็นที4รูจ้กั
เลยก่อนที4จะมกีารระบาดในเมอืงอู่ฮ ั 4น ประเทศจนีในเดอืนธนัวาคมปี 2019 ขณะนีS COVID-19 มกีารระบาดใหญ่ไปทั 4ว 
สง่ผลกระทบแก่หลายประเทศทั 4วโลก (WHO, 2019) 
 ปัจจยัท̀ีส่งผลต่อความเครียด 

จากการศกึษาของ Mustafa และคณะ (ï{ï{) ระบุวา่ ปัจจยัที4สง่ผลต่อภาวะซมึเศรา้ วติกกงัวล และเครยีด ไดแ้ก่ 
เพศหญงิ นกัเรยีน โรคประจาํตวั (Mustafa  et al, 2020) ซึ4งสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Lai และคณะ(ï{ï{) ที4ระบุวา่ เพศ 
และอาชพี สง่ผลต่อภาวะจติใจ (Lai et al, 2020) 
 ปัจจยัท̀ีส่งผลต่อการเส̀ือมสมรรถภาพทางเพศ 

จากงานวจิยัของ Li และคณะ (2020) ไดท้ําการศกึษาพฤตกิรรมทางเพศของประชาชนในประเทศจนีในระหว่าง
การระบาดของ COVID-19 พบว่า ปัจจยัที4เกี4ยวขอ้งกบัความถี4ในการมเีพศสมัพนัธ์ ไดแ้ก่ อายุ สถานการณ์ทางการเงนิ 
ความสมัพนัธร์ะหว่างคู่ครอง การอาศยัอยู่ร่วมกบับดิามารดา ความตอ้งการทางเพศ และความพงึพอใจทางเพศ (Li et al, 
2020)  นอกจากนีS งานวจิยัของ Butler และคณะ (2020) ที4ทําศกึษาความสมัพนัธข์องการกจิกรรมทางเพศและการกกัตวั
ในช่วงการระบาดของ COVID-19 ในประเทศสหราชอาณาจกัร พบว่า ปัจจยัที4ส่งผลต่อกจิกรรมทางเพศ คอื เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส การดื4มแอลกอออล์ และจํานวนกักตัวที4ต้องอยู่คนเดียว  ซึ4งงานวิจยัดงักล่าวสอดคล้องกับการทํา 
Systematic review ของ Galanakis และคณะ (2015) ที4ทําการศกึษาเกี4ยวกบัเรื4องความสมัพนัธ์ระหว่างความเครยีดและ
ภาวะเสื4อมสมรรถภาพทางเพศในเพศชายและหญงิ โดยอาศยัการรวบรวมการศกึษาตั Sงแต่ปี 2010-2015 และพบวา่  ปัจจยั
ที4เกี4ยวขอ้งกบัภาวะเสื4อมสมรรถภาพทางเพศ ไดแ้ก่ ภาวะซมึเศรา้ การใชช้วีติ เพศ อุปนิสยั การคดิบวก ซึ4งการดแูลปัจจยั
เหลา่นีSลว้นสาํคญัในการดแูลผูป่้วยที4มปัีญหาเสื4อมสมรรถภาพทางเพศที4มกัถกูละเลย (Galanakis et al, 2015) 
 
วิธีดาํเนินการวิจยั 

การศกึษานีSเป็นวจิยัเชงิพรรณนาแบบตดัขวาง (descriptive cross-sectional study) 
1. ประชากร คอื ประชากรไทยปี 2563 อาย ุ20-59 ปี มจีาํนวนทั SงสิSน ó~,��û,°ûü คน (สาํนกังานสถติแิหง่ชาต)ิ 
o.    ตวัอย่าง คอื ประชากรไทย อาย ุ20-59 ปี จาํนวน 385 คน โดยใชส้ตูรของเครซี4และมอรแ์กน (Krejcie and 

Morgan, 1970) ในการคาํนวณ ดงันีS  
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โดย  n = -ขนาดตวัอยา่ง 
 N = -ขนาดประชากร ประชากรไทยปี 2563 อาย ุ20-59 ปี = 38,664,947 คน  

p =  สดัสว่นของผูท้ี4มภีาวะการเสื4อมสมรรถภาพทางเพศ ซึ4งในที4นีSไมท่ราบกาํหนดให ้= 0.5 
                     = คา่ไครส์แควรท์ี4 df เทา่กบั } และระดบัควมเชื4อมั 4น 95% = 3.841 

e = ความคลาดเคลื4อนที4ยอมรบัไดใ้นการประมาณคา่ = 0.05  
3.  เครื`องมือท̀ีใช้ในการวิจยั 
    เครื4องมอืที4ใชใ้นการรวบรวมขอ้มลู คอื แบบสอบถาม โดยประกอบดว้ย ó ตอน ซึ4งเป็นคาํถามปลายปิด โดยมี

รายละเอยีดดงันีS 
ตอนที4 } ขอ้มลูทั 4วไป ไดแ้ก่  เพศ รสนิยมทางเพศ อาย ุโรคประจาํตวั ระดบัการศกึษา นํSาหนกั สถานภาพการ

สมรส สถานภาพทางการเงนิ สถานภาพการทาํงาน 
ตอนที4 ï  แบบประเมนิและวเิคราะหค์วามเครยีด โรงพยาบาลสวนปรงุ 
ตอนที4 ó  แบบสอบถามประสบการณ์ทางเพศของมหาวทิยาลยัอารโิซนา ฉบบัภาษาไทย 

4. การพิทกัษ์สิทธิt  
การศกึษาครั SงนีSไดผ้า่นการพจิารณาจากจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยัธรุกจิ-

บณัฑติย ์ประเทศไทย เลขที4โครงการ {ó}/�óEX หมายเลข COA088/63 วนัที4รบัรอง }ó มกราคม ïñ�û  
5. การรวบรวมข้อมลู 
หลงัไดร้บัอนุมตักิารทาํวจิยัจากมหาวทิยาลยัธรุกจิบณัฑติย ์ ทาํการเกบ็รวบรวมดว้ยแบบสอบถามแบบออนไลน์  

กระจายแบบสอบถามทาง social media เชน่ Facebook, Instagram, Line และ Messenger  โดยใชก้ารสุม่ตามสะดวก 
(Convenience sampling) ซึ4งดาํเนินการสาํรวจตั Sงแต่วนัที4 15-17 มกราคม 2564  

6. การวิเคราะหข้์อมลู 
ผูว้จิยัใชโ้ปรแกรมสาํเรจ็รปูในการวเิคราะหข์อ้มลู โดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแ้ก่ จาํนวน 

รอ้ยละ คา่เฉลี4ย  และทาํการทดสอบสมมตฐิานดว้ย Chi-square test และ Binary logistic regression เพื4อหาความสมัพนัธ์
ระหวา่งความเครยีดและภาวะเสื4อมสมรรถภาพทางเพศของประชากรไทย ในชว่งการระบาดของ COVID-19  
 
ผลการวิจยั 

มผีูต้อบแบบสอบถามทั SงสิSน °ó{ ราย พบวา่ ตวัอยา่งสว่นใหญ่ เป็นผูช้าย (รอ้ยละ 64)  ที4มรีสนิยมทางเพศที4ชอบ
เพศตรงขา้มถงึรอ้ย 83  สว่นใหญ่มอีายรุะหวา่ง 20-49 ปี (รอ้ยละ 76) และมกีารการศกึษาอยูใ่นระดบัอุดมศกึษาหรอืสงูกวา่ 
(รอ้ยะ 92)  ทั SงนีS รอ้ยละ 61 ระบุวา่ยงัเป็นโสด ไมม่โีรคประจาํตวั (รอ้ยละ 80)  และเมื4อสอบถามถงึรายไดแ้ละรายจา่ยใน
ในชว่งการระบาดของ COVID-19 พบวา่ กวา่ครั Sงต่างระบุวา่มรีายไดแ้ละรายจา่ยเพิ4มมากขึSน  ทั SงนีS เมื4อวดันํSาหนกัก่อนและ
หนงัการระบาด COVID-19 พบวา่ นํSาหนกัเฉลี4ยก่อนและหลงัการะบาด ไมม่กีารเปรยีบแปลงมากนกั คงอยูท่ี4ประมาณ 70 
กโิลกรมั ดงัแสดงรายละเอยีดในตารางที4 1 

 
ตารางท̀ี w จาํนวนและร้อยละของตวัอย่าง จาํแนกตามลกัษณะทางประชากร 

ลกัษณะทางประฃากร จาํนวน ร้อยละ ลกัษณะทางประฃากร จาํนวน ร้อยละ 
เพศ     สถานภาพสมรส     

ชาย 599 64.4 โสด 572 61.5 

หญงิ 314 33.8 สมรส 312 33.5 

อืoนๆ 17 1.8 หมา้ย 7 0.8 

รสนิยมทางเพศ     หยา่รา้ง 24 2.6 

ชอบเพศตรงขา้ม 771 82.9 แยกกนัอยู ่ 15 1.6 

2c
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ชอบเพศเดยีวกนั 91 9.8 รายได้     

ชอบทั Üงสองเพศ 59 6.3 ลดลง 408 43.9 

ไมช่อบทั Üงสองเพศ 9 1.0 เทา่เดมิ 37 4.0 

อาย ุ     เพิoมขึÜน 485 52.2 

20-29 293 31.5 รายจ่าย     

30-39 411 44.2 ลดลง 104 11.2 

40-49 167 18.0 เทา่เดมิ 339 36.5 

50-59 59 6.3 เพิoมขึÜÜน 487 52.4 

ระดบัการศึกษา     รวม 930 100.0 
ประถมศกึษา 3 0.3 นํHาหนักเฉลีLย ค่าเฉลีLย SD 
มธัยมศกึษาตอนตน้ 8 0.9 ก่อนการระบาด COVID 70.0 17.3 

มธัยมศกึษาตอนปลาย 65 7.0 หลงัการระบาด COVID 70.7 17.6 

อุดมศกึษา 854 91.8 ผลต่าง 0.7 4.3 

โรคประจาํตวั        
ไมม่ ี 745 80.1    
ม ี 185 19.9    

 
จากแบบประเมนิและวเิคราะหค์วามเครยีด โรงพยาบาลสวนปรงุ ระยะ � เดอืนที4ผา่นมา ในระหวา่งการระบาดของ 

COVID-19 ประชากรไทยกว่าครึ4งมคีวามเครยีดในระดบัมากถงึสูงมาก (รอ้ยละ�û.~)  ทั SงนีS เมื4อทําการทดสอบดว้ยสถติิ
ความสมัพนัธ์แบบไคสแควร์ พบว่า อายุ การมโีรคประจําตวั รายได้ และรายจ่าย มคีวามสมัพนัธ์กบัระดบัความเครยีด 
อยา่งมนียัสาํคญัที4 0.05 (รายละเอยีดในตารางที4 ï) 

ขณะที4 เมื4อทาํการประเมนิประสบการณ์ทางเพศของมหาวทิยาลยัอารโิซนา (ASEX) ฉบบัภาษาไทย พบวา่ มคีน
ไทยเพยีงรอ้ยละ 2 เท่านั Sน ที4มปัีญหาภาวะเสื4อมสมรรถภาพทางเพศ และเมื4อทดสอบดว้ยสถติคิวามสมัพนัธแ์บบไคสแควร ์
พบว่า เพศ สถานภาพสมรส และระดบัความเครียดมคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะเสื4อมสมรรถภาพอย่างมนีัยสําคญัที4 0.1 
(รายละเอยีดในตารางที4 2 และตารางที4 3) 

สาํหรบัผูท้ ี4มคีวามเครยีดระดบัมากและสงูมากมโีอกาสเสื4อมสมรรถภาพทางเพศไดส้งูกวา่ผูท้ ี4มรีะดบัความเครยีด
ปกต}ิ.{~� เทา่ โดยใช ้Binary logistic regression, OR = 1.089 (95%CI = 0.404 – 2.922) (รายละเอยีดในตารางที4 û)  
 
ตารางท̀ี 2  ผลการทดสอบสมมติฐานเก̀ียวกบัปัจจยัทางประฃากรศาสตรท̀ี์มีต่อความเครียดและภาวะเส̀ือม
สมรรถภาพทางเพศ ด้วยสถิติไครส์แควร ์ 

ลกัษณะทางประชากร ระดบัความเครียด  การเสืLอมสมรรภาพทางเพศ  
น้อย ปานปลาง มาก สงูมาก p-value ใช่ ไม่ใช่ p-value 

เพศ                   

ชาย จาํนวน 23 187 230 159 0.439 2 597 0.000*** 

รอ้ยละ 3.8% 31.2% 38.4% 26.5%   0.3% 99.7%   

หญงิ จาํนวน 9 103 113 89   16 298   

รอ้ยละ 2.9% 32.8% 36.0% 28.3%   5.1% 94.9%   

อืoนๆ จาํนวน 2 3 6 6   0 17   

รอ้ยละ 11.8% 17.6% 35.3% 35.3%   0.0% 100.0%   

รสนิยมทางเพศ                   

ชอบเพศตรงขา้ม จาํนวน 30 252 289 200 0.123 13 758  0.224 

รอ้ยละ 3.9% 32.7% 37.5% 25.9%   1.7% 98.3%   

จาํนวน 4 41 60 54   5 154   
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ลกัษณะทางประชากร ระดบัความเครียด  การเสืLอมสมรรภาพทางเพศ  
น้อย ปานปลาง มาก สงูมาก p-value ใช่ ไม่ใช่ p-value 

อืoนๆ เขน่ ชอบเพศเดยีวกนั 

ขอบสองเพศ ไมช่อบทั Üงสอง

เพศ 

รอ้ยละ 2.5% 25.8% 37.7% 34.0%   3.1% 96.9%   

อาย ุ                  

20-29 จาํนวน 8 80 117 88 0.001*** 2 291 0.284  

รอ้ยละ 2.7% 27.3% 39.9% 30.0%   0.7% 99.3%   

30-39 จาํนวน 10 127 152 122   10 401   

รอ้ยละ 2.4% 30.9% 37.0% 29.7%   2.4% 97.6%   

40-49 จาํนวน 11 57 64 35   4 163   

รอ้ยละ 6.6% 34.1% 38.3% 21.0%   2.4% 97.6%   

50-59 จาํนวน 5 29 16 9   2 57   

รอ้ยละ 8.5% 49.2% 27.1% 15.3%   3.4% 96.6%   

โรคประจาํตวั                  

ไมม่ ี จาํนวน 31 246 277 191 0.026** 15 730 0.729  

รอ้ยละ 4.2% 33.0% 37.2% 25.6%   2.0% 98.0%   

ม ี จาํนวน 3 47 72 63   3 182   

รอ้ยละ 1.6% 25.4% 38.9% 34.1%   1.6% 98.4%   

ระดบัการศึกษา                   

ตํoากวา่อุดมศกึษา จาํนวน 0 26 23 27 0.093*  1 75 0.628 

รอ้ยละ 0.0% 34.2% 30.3% 35.5%   1.3% 98.7%  

ตั Üงแต่อุดมศกึษาขึÜนไป จาํนวน 34 267 326 227   17 837  

รอ้ยละ 4.0% 31.3% 38.2% 26.6%   2.0% 98.0%  

สถานภาพสมรส                   

โสด จาํนวน 17 174 218 163 0.661 9 563 0.064* 

รอ้ยละ 3.0% 30.4% 38.1% 28.5%   1.6% 98.4%   

สมรส จาํนวน 14 103 114 81   6 306   

รอ้ยละ 4.5% 33.0% 36.5% 26.0%   1.9% 98.1%   

อืoนๆ เชน่ หมา้ย หยา่รา้ง 

แยกกนัอยู ่

จาํนวน 3 16 17 10   3 43   

รอ้ยละ 6.5% 34.8% 37.0% 21.7%   6.5% 93.5%   

รายได้                   

ลดลง จาํนวน 8 98 150 152 0.000*** 7 401 0.572 

รอ้ยละ 2.0% 24.0% 36.8% 37.3%   1.7% 98.3%   

เทา่เดมิ จาํนวน 3 16 11 7   0 37   

รอ้ยละ 8.1% 43.2% 29.7% 18.9%   0.0% 100.0%   

เพิoมขึÜน จาํนวน 23 179 188 95   11 474   

รอ้ยละ 4.7% 36.9% 38.8% 19.6%   2.3% 97.7%   

รายจ่าย                   

ลดลง จาํนวน 7 43 34 20 0.000*** 0 104 0.309 

รอ้ยละ 6.7% 41.3% 32.7% 19.2%   0.0% 100.0%   

เทา่เดมิ จาํนวน 7 76 133 123   7 332   

รอ้ยละ 2.1% 22.4% 39.2% 36.3%   2.1% 97.9%   

เพิoมขึÜน จาํนวน 20 174 182 111   11 476   

รอ้ยละ 4.1% 35.7% 37.4% 22.8%   2.3% 97.7%   
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ลกัษณะทางประชากร ระดบัความเครียด  การเสืLอมสมรรภาพทางเพศ  
น้อย ปานปลาง มาก สงูมาก p-value ใช่ ไม่ใช่ p-value 

รวม จาํนวน 34 293 349 254   18 912   
ร้อยละ 3.7% 31.5% 37.5% 27.3%   1.9% 98.1%   

หมายเหตุ  

*  มคีวามสมัพนัธก์นัทางสถติอิยา่งมนียัสาํคญัทีo 0.1   

**  มคีวามสมัพนัธก์นัทางสถติอิยา่งมนียัสาํคญัทีo 0.05   

***  มคีวามสมัพนัธก์นัทางสถติอิยา่งมนียัสาํคญัทีo 0.01   

 

ตารางท̀ี 3  ผลการทดสอบสมมติฐานเก̀ียวกบัความสมัพนัธร์ะหว่างความเครียดและภาวะเส̀ือมสมรรถภาพทาง
เพศ  ด้วยสถิติไครส์แควร ์ 

ระดบัความเครียด การเสืLอมสมรรภาพทางเพศ รวม p-value 
ใช่ ไม่ใช่ 

น้อย จาํนวน 2 32 34 0.093* 

รอ้ยละ 11.1% 3.5% 3.7% 

ปานกลาง จาํนวน 4 289 293 

รอ้ยละ 22.2% 31.7% 31.5% 

มาก จาํนวน 4 345 349 

รอ้ยละ 22.2% 37.8% 37.5% 

สงูมาก จาํนวน 8 246 254 

รอ้ยละ 44.4% 27.0% 27.3% 

รวม จาํนวน 18 912 930 
ร้อยละ 100.0% 100.0% 100.0% 

หมายเหตุ * มคีวามสมัพนัธก์นัทางสถติอิยา่งมนียัสาํคญัทีo è.ê   

 
ตารางท̀ี 4  ความสมัพนัธร์ะหว่างความเครียดและภาวะเส̀ือมสมรรถภาพทางเพศโดยใช้ Binary logistic 
regression 

ระดบัความเครียด OR 95%CI p-value 
ความเครยีดระดบัน้อยและปานกลาง 1 

0.404-2.922 0.87 
ความเครยีดระดบัสงูและสงูมาก 1.086 

 
อภิปรายผล 
 ความเครียดในช่วงการระบาดของ COVID-19 

จากแบบประเมนิและวเิคราะหค์วามเครยีด โรงพยาบาลสวนปรงุ ระยะ 6 เดอืนที4ผา่นมา ในระหวา่งการระบาดของ 
COVID-19 พบวา่ รอ้ยละ 37.5 ของคนไทย ระบุว่ามคีวามเครยีดในระดบัมาก ซึ4งถอืเป็นความเครยีดที4ทาํใหเ้กดิโรคต่างๆ
ได ้หากไมไ่ดร้บัการจดัการ  รองลงมา รอ้ยละ 31.5 ที4ระบุว่ามคีวามเครยีดในระดบัสงูมาก  (ความเครยีดที4ทาํใหเ้กดิความ
เบื4อหน่าย ทอ้แท ้หมดแรง ควบคุมตวัเองไมไ่ด)้  และ รอ้ยละ 27.3 ระบุวา่มคีวามเครยีดในระดบัปานกลาง (ความเครยีดที4
ทาํใหก้ระตอืรอืรน้)  มเีพยีงรอ้ยละ 3.7 เทา่นั Sนที4ระบุวา่มคีวามเครยีดในระดบัน้อย (ความเครยีดที4เกดิขึSนในชวีติประจาํวนั)  
ซึ4งจะเหน็ไดว้่า  คนไทยมคีวามเครยีดในช่วงการระบาดของ COVID-19 ระดบัมากถงึสงูมากถงึรอ้ยละ 64.8 ซึ4งสอดคลอ้ง
กบังานวจิยัของ Mustafa และคณะ (2020) ที4ทําการศกึษาการตอบสนองทางจติใจในของการระบาดของ COVID-19 ของ
ประเทศตุรกี และพบว่า คนตุรกี ร้อยละ 52 ได้รบัผลกระทบทางด้านจิตใจในระดบัปานกลางถึงรุนแรง ซึ4งถือว่าเป็น
ความเครยีดที4ควรไดร้บัการดูแล  ขณะที4 Lai และ คณะ (2020) ที4ทําการศกึษาความรุนแรงทางดา้นจติใจในบุคลากรทาง
การแพทย์ที4ดูแลผู้ป่วย COVID-19 ในประเทศจนี พบว่ามคีวามชุกของความเครยีดร้อยละ 71.5 นอกจากนีS ยงัพบว่ามี
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การศกึษาของ Czeisler และคณะ (2020) ที4ทําการศกึษาสุขภาวะทางจติในช่วงการระบาดของ COVID-19 ในประเทศ
สหรฐัอเมรกิา และพบวา่รอ้ยละ 26.3 ของคนอเมรกินัมภีาวะเครยีดอนัเกี4ยวเนื4องจากการระบาดของ COVID-19 ซึ4งจะเหน็
ไดว้า่ความชกุของความเครยีดในแต่ละการศกึษานั Sนแตกต่างกนัตามแบบประเมนิที4แตกต่างกนัในแต่ละประเทศ 

ขณะที4 การศกึษาครั SงนีS พบวา่ ปัจจยัที4มคีวามสมัพนัธก์บัความเครยีด ไดแ้ก่ อาย ุ ระดบัการศกึษา โรคประจาํตวั 
รายได ้ และรายจา่ย อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิี4 {.} ซึ4งสอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของ Mustafa และคณะ (ï{ï{) ที4ระบุวา่
เพศ อายวุยัเรยีน โรคประจาํตวั  มคีวามสมัพนัธก์บัความเครยีด เชน่เดยีวกบังานของ Lai และ คณะ (ï{ï{) ที4ระบุวา่เพศ 
เป็นปัจจยัที4สมัพนัธก์บัความเครยีดเชน่กนั 

ภาวะเส̀ือมสมรรถภาพทางเพศในช่วงการระบาดของ COVID-19 
ในระหว่างการระบาดของ COVID-19 ในประเทศไทย พบความชุกของภาวะเสื4อมสมรรถภาพทางเพศของผูต้อบ

แบบสอบถาม 18 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 2 ซึ4งค่อนขา้งแตกต่างกบัการศกึษาของ Kongkanand และคณะ (ï{{{) ที4พบว่า
ผูช้ายชาวไทยในช่วงอายุ û{-ü{ปี มคีวามชุกของภาวะเสื4อมสมรรถภาพทางเพศ รอ้ยละ 37.5 โดยมแีนวโน้มเพิ4มขึSนตาม
อายุ และการมโีรคหวัใจและหลอดเลอืดเป็นโรคร่วม และการศกึษาของ Hatzimouratidis และคณะ (ï{}{) ที4พบว่าผูช้าย
ชาวยโุรปในชว่งอาย ุû{-ü{ ปีพบอตัราความชุกรอ้ยละ 52 ซึ4งมภีาวะเสื4อมสมรรถภาพทางเพศสว่นใหญ่มโีรคหวัใจและโรค
ความดนัโลหติสงูเป็นโรคประจาํตวั อาจเนื4องดว้ยการศกึษาในครั SงนีSเป็นการใชแ้บบสอบถามออนไลน์ ผูเ้ขา้ร่วมการศกึษา
ส่วนใหญ่มอีายุอยู่ในช่วง ï{-û{ ปี ใชแ้บบคดักรองภาวะเสื4อมสมรรถภาพทางเพศของทั Sงเพศชายและเพศหญิง ผูต้อบ
แบบสอบถามสว่นใหญ่ไมม่โีรคประจาํตวั สุขภาพยงัแขง็แรงจงึพบความชุกของภาวะเสื4อมสมรรถภาพทางเพศไดน้้อยกว่า
การศกึษาขา้งตน้ แต่มแีนวโน้มการพบภาวะนีSในประชากรไทยโดยมอีายเุฉลี4ยที4ลดลง (Thaitribune, 2016)  

ภายหลงัการระบาดของ COVID-19 พบวา่ภาวะเสื4อมสมรรถภาพทางเพศในเพศชายมแีนวโน้มจะสงูขึSนเนื4องจาก
เชืSอ COVID-19 สง่ผลต่อการทาํงานของระบบหลอดเลอืด ทาํใหพ้บปัญหาการแขง็ตวัของอวยัวะเพศได ้(New York post, 
ï{ï{) และอตัราการซืSอยาชว่ยเรื4องการแขง็ตวัของอวยัวะเพศชายในสหราชอาณาจกัรสงูขึSนรอ้ยละ }ó ในชว่งการระบาด
ของ COVID-19 (New York post, 2020) โดยภาวะเสื4อมสมรรถภาพทางเพศนีSเป็นภาวะที4ดแูลรกัษาได ้ไมใ่ชภ่าวะที4น่า
อาย ไมค่วรมองขา้ม ประชาชนควรสงัเกตตนเอง และเขา้รบัการปรกึษากบัแพทย ์หากปลอ่ยอาจเรืSอรงั สง่ผลกระทบต่อ
ชวีติคูแ่ละปัญหาครอบครวัได ้

การศกึษานีSพบวา่อกีวา่ภาวะเสื4อมสมรรถภาพทางเพศมปัีจจยัที4เกี4ยวขอ้ง ไดแ้ก่ เพศ สถานภาพสมรส และระดบั
ความเครียด  อย่างมนีัยสําคญัทางสถิติที4ระดบั 0.1  ซึ4งสอดคล้องกบังานวิจยัของ Butler และคณะ (ï{ï{) ที4ศึกษา
ความสมัพนัธ์ของการกจิกรรมทางเพศและการกกัตวัในช่วงการระบาดของ COVID-19 ในประเทศสหราชอาณาจกัร ที4
พบวา่กจิกรรมทางเพศมคีวามสมัพนัธก์บัเพศ อาย ุและสถานภาพสมรส เชน่เดยีวกบัการศกึษาของ Li และคณะ (ï{ï{) ที4
ทําการศึกษาพฤติกรรมทางเพศของประชาชนในประเทศจีนในระหว่างการระบาดของ COVID-19 ซึ4งพบว่าปัจจยัที4
เกี4ยวขอ้งกบัความถี4ในการมเีพศสมัพนัธ ์ไดแ้ก่ อายุ สถานการณ์ทางการเงนิ ความสมัพนัธร์ะหว่างคู่ครอง ความตอ้งการ
ทางเพศ และความพงึพอใจทางเพศ และสมัพนัธก์บัการศกึษาของ Schiavi และคณะ (ï{ï{) ที4ศกึษาหญงิวยัเจรญิพนัธุท์ ี4
อาศยัร่วมอยูก่บัคู่สมรสในประเทศอติาล ีพบว่าในช่วงที4มกีารระบาดของ COVID-19 กลุ่มตวัอยา่งมคีวามพงึพอใจทางเพศ
ลดลง  

ความเครียดและภาวะเส̀ือมสมรรถภาพทางเพศ 
ความเครยีดมคีวามสมัพนัธก์บัภาวะเสื4อมสมรรถภาพทางเพศอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิี4ระดบั 0.1 ซึ4งสอดคลอ้ง

กบังานวจิยัของ Galanakis และคณะ (2015) ซึ4งพบวา่ความเครยีดและภาวะเสื4อมสมรรถภาพทางเพศในเพศชายและหญงิ
มคีวามสมัพนัธก์นั และเกี4ยวขอ้งกบัการใชช้วีติ เพศ อุปนิสยั การคดิบวก ซึ4งการศกึษาในครั SงนีSชว่ยสนบัสนุนการศกึษา
ขา้งตน้ใหม้คีวามชดัเจนยิ4งขึSน  

อกีทั Sงการศกึษาของ Huang C และคณะ (2021) ยงัพบวา่ผูป่้วย COVID-19 ที4หายจากอาการตดิเชืSอ จะมอีาการ
ตกคา้งไดน้านถงึ 6 เดอืน ซึ4งอาการดงักลา่วไดแ้ก่ ออ่นเพลยี เหนื4อยงา่ย เครยีด วติกกงัวล ซมึเศรา้และบางรายอาจเกดิ
ภาวะสมรรถภาพทางเพศได ้ดงันั Sนการดแูลตนเองและประชาชนในชว่งการระบาดของ COVID-19 จงึควรครอบคลุมตั Sงแต่
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การป้องกนัการตดิเชืSอและตดิตามอาการภายหลงัตดิเชืSอ ดแูลอยา่งองคร์วมรอบดา้นทั Sงสขุภาพกาย สขุภาพใจ สขุภาพเพศ 
เศรษฐกจิ สงัคมอยา่งทั 4วถงึ 
 
บทสรปุ 

ในชว่งการกระจายแบบสอบถามออนไลน์เป็นชว่งการระบาดของ COVID-19 ระลอกใหมใ่นประเทศไทย ซึ4งกาํลงั
เป็นที4จบัตามองและเป็นที4สนใจของประชาชนทั 4วประเทศ การศกึษานีSอาจเป็นการศกึษาเกี4ยวกบัเวชศาสตรท์างเพศครั Sงแรก
ในชว่งการระบาดของ COVID-19 ในประเทศไทย และพบวา่ในชว่งการระบาดของ COVID-19 มคีวามชุกของความเครยีด
ระดบัสูงและสูงมากร้อยละ �ï.ó ความชุกของภาวะเสื4อมสมรรถภาพทางเพศร้อยละ °.} ปัจจยัที4มคีวามสมัพนัธ์กบั
ความเครยีด ไดแ้ก่ รสนิยมทางเพศ ช่วงอายุ โรคประจําตวั รายไดแ้ละรายจ่าย ส่วนปัจจยัที4มคีวามสมัพนัธก์บัภาวะเสื4อม
สมรรถภาพทางเพศ ไดแ้ก่ เพศ รสนิยมทางเพศ และสถานภาพสมรส ความเครยีดและภาวะเสื4อมสมรรถภาพทางเพศมี
ความสมัพนัธก์นัอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิี4ระดบัความเชื4อมั 4นรอ้ยละ °ñ (P<0.05) ซึ4งผูท้ ี4มคีวามเครยีดระดบัสงูและสงูมาก
มโีอกาสเสื4อมสมรรถภาพทางเพศไดส้งูกว่าผูท้ ี4มรีะดบัความเครยีดปกตเิกอืบ ï เท่า โดยใช ้Binary logistic regression, 
OR = 1.99 (95%CI = 1.173-3.382) 

การระบาดของ COVID-19 กระทบทั Sงระบบสขุภาพภาคธรุกจิและสงัคม สง่ผลใหเ้กดิความเครยีดและภาวะเสื4อม
สมรรถภาพทางเพศได ้การดแูลจงึควรครอบคลุมทกุดา้นดงักลา่วนีSดว้ย 

ข้อจาํกดัและข้อเสนอแนะ 
1. การศกึษาในดา้นเวชศาสตรท์างเพศและเวชศาสตรช์ะลอวยัในประเทศไทยยงัมขีอ้จาํกดัทางดา้นขนบธรรมเนียม

และวฒันธรรมอยูม่าก ซึ4งเป็นอุปสรรคสาํคญัในการเกบ็ขอ้มลูจากผูต้อบแบบสอบถาม ทั SงนีSการเกบ็ขอ้มลูโดยใช้
แบบสอบถามออนไลน์ชว่ยลดความเขนิอายในการตอบแบบสอบถาม ทาํใหผู้ต้อบแบบสอบถามใหค้วามรว่มมอืได้
ดขี ึSน 

2. แบบสอบถามออนไลน์นีSถกูกระจายผา่นทาง Social media ผูต้อบแบบสอบถามสว่นใหญ่จงึอยูใ่นวยัทาํงาน อาจ
ไมใ่ชต่วัแทนประชากรของคนทั Sงประเทศ เนื4องจากประชากรบางสว่นมขีอ้จาํกดัในการเขา้ถงึระบบสื4อสารไรส้าย 
อยา่งไรกต็ามขอ้ดขีองการศกึษาครั SงนีS คอื มจีาํนวนขนาดตวัอยา่งที4ใหญ่พอสมควรถงึ 930 ตวัอยา่ง 

3. ในการวเิคราะหข์อ้มลูของการศกึษาครั SงนีS ยงัที4ไมไ่ดค้วบคมุอทิธพิลของตวัแปรบางตวั เชน่ เพศ รสนิยมทางเพศ 
และสถานภาพสมรส 

4. ผลการศกึษาครั SงนีS สามารถใชเ้ป็นแนวทางในการศกึษาครั Sงต่อไปได ้
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