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บทคัดย่อ 

 สุขภาวะ คือ ภาวะทีm ร่างกายและจิตใจเป็นหนึmงเดียวกัน ประกอบด้วย กาย จิต สังคม และปัญญา 

ประสบการณ์สนุทรียะนําพาให้เด็กเกิดความเพลิดเพลิน เป็นหนึmงเดียวกนักบักิจกรรม จดจ่อ และเข้าสูศ่กัยภาพสงูสดุ 

ซึmงเป็นสภาวะลืmนไหลทีmเข้าสู่สขุภาวะหรือความสขุ การทํางานศิลปะแขนงต่าง ๆ เป็นประสบการณ์ทางสนุทรียะซึmง

สร้างให้เกิดสขุภาวะ ทั wงนี w ผู้ ใหญ่เป็นบคุคลสําคญัและเป็นแบบอย่างให้แก่เด็กในการปรูากฐานของความไว้วางใจตอ่

โลก เชืmอมัmนในตนเอง และมีความเข้มแข็งทางจิตใจ 

คาํสาํคัญ : สขุภาวะ, เดก็, ศิลปะ 

Abstract 

 Wellbeing is the state of wholeness between body and mind. There are four parts to wellness: 

physical, emotional, social, and cognitive. Aesthetic experiences create joy, engagement in the activity, 

focus, and optimum learning. Thus, it brings us to the state of flow, which, at the end, is wellbeing or 

happiness. Therefore, having any experience with the arts leads to wellbeing. For young children, adults 

are crucial models for laying the foundation of trust, confidence, and resilience. 

 

Keywords : wellbeing, children, art 
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บทนํา 

 ความสขุมีความสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัความเข้มแข็งทางจิตใจ (resilience) ของเดก็วยั 5 และ 

7 ปี ในช่วงการระบาดของเชื wอไวรัสโคโรนา 2019 เดก็เลน่นอกบ้านน้อยลง โดยเวลาทีmใช้ในการเลน่ในบ้านของเดก็วยั 5 

ปี เพิmมขึ wน ในขณะทีmระยะเวลาในการเลน่ในบ้านของเด็กวยั 7 ปี มิได้เพิmมขึ wน แต่เพิmมระยะเวลาในการใช้หน้าจอสงูขึ wน

ถึง 4 เท่า1 อย่างไรก็ตาม ผลการวิจยั พบว่า เด็กวยั 5 ปี และ 7 ปี มีความสขุเฉลีmยอยู่ในระดบัมาก (M = 4.09, 3.95) 

เช่นเดียวกับความเข้มแข็งทางจิตใจ (M = 4.14, 4.04) โดยค่าเฉลีmยของความสุขและความเข้มแข็งทางจิตใจไม่

แตกต่างกัน เมืmอพิจารณาลกัษณะการเล่นของเด็กพบการเล่นในลกัษณะเล่นคนเดียวและเล่นคู่ขนานมากขึ wน ทั wงนี w 

ผู้ปกครองกงัวลเรืmองไม่มีเวลาให้กบัเด็ก และเด็กติดหน้าจอหรือสืmออิเล็กทรอนิกส์ คิดเป็นร้อยละ 56.8 รองลงมาคือ 

ขาดพื wนทีmเลน่สําหรับเดก็ คิดเป็นร้อยละ 49.32 

 สุขภาวะ (wellbeing) คือ ภาวะทีmกาย จิต สงัคม และปัญญา พฒันาอย่างสมดลุและสมบรูณ์3 กายและจิต

เชืmอมรวมเป็นหนึmงเดียวกนั4 คณุลกัษณะเด็กตามองค์ประกอบมนษุย์ทีmสมบูรณ์ ได้แก่ ด้านกาย ครอบคลมุ สขุภาพ

ร่างกายแข็งแรง ปลอดภยั มีกริยามารยาท มีวินยั ประหยดั สมัพนัธ์ดีกบัธรรมชาติ ด้านจิต ครอบคลมุ ความรู้สกึต่อ

ตนเอง ความผ่อนคลาย การปรับตวั ความมีสติรู้ตวั จดัการความรู้สกึตนเองได้ เพียร พยายาม อดทน และสมัพนัธ์กบั

ผู้ อืmน ได้แก่ มีความรัก เมตตา เอื wอสงัคม และด้านปัญญา ครอบคลมุ ความสามารถในการสืmอสาร การคิด การทําความ

เข้าใจสิmงตา่ง ๆ ความสนใจใคร่รู้ การแก้ปัญหา รวมถงึความละเอียดออ่น ความสร้างสรรค์ และการเห็นตามความเป็น

จริง5 สภาวะทีmร่างกายเป็นสขุ สมัพนัธ์กนัดีทกุมิติ (wholeness) นําไปสูส่ขุภาพทีmดี ร่างกายเยียวยาตนเอง จิตใจจดจ่อ 

เป็นการภาวนาอยา่งหนึmง 

 สภาวะลืZนไหล (Flow) เป็นสภาวะทางจิตวิทยา ทีmบุคคลมีสมาธิจดจ่อเป็นหนึmงเดียวกนักบักิจกรรมทีmกําลงั

กระทํา มิได้รับรู้หรือตระหนกัรู้ถงึตวัตน ไร้ความกงัวลใด ๆ สามารถเข้าถงึศกัยภาพสงูสดุ ณ ขณะนั wน ในสภาวะลืmนไหล 

ความคิด ความตั wงใจ ความรู้สกึ และประสาทสมัผสัทั wงหลายมุง่สูเ่ปา้หมายเดียวกนั เมืmอหลดุจากสภาวะลืmนไหล บคุคล

สามารถรับรู้ถึงความเป็นหนึmงเดียวซึmงมิใช่เพียงภายในตวัตนเท่านั wน หากรู้สึกถึงความเคารพ ความเชืmอมโยง และ

ความสมัพนัธ์กบัผู้ อืmนรวมถงึสิmงแวดล้อมรอบตวัมากขึ wน6 สนุทรียประสบการณ์สามารถนําพาให้บคุคลเข้าถงึสภาวะลืmน

ไหลได้ สําหรับเดก็ “การเลน่” เป็นการเข้าสูส่ภาวะลืmนไหลได้ดีทีmสดุ 

 เด็กปฐมวยัมีความเปราะบาง ยิmงอายนุ้อยเท่าใด ยิmงเปราะบางทางอารมณ์เท่านั wน เนืmองจากความสามารถใน

การกํากบัอารมณ์ตนเองพฒันาเมืmออายมุากขึ wน โดยเดก็วยั 6 ปี สามารถกํากบัอารมณ์ได้ดีกวา่วยั 5 ปี กลา่วได้วา่ อายุ

ของเด็กส่งผลต่อความเข้มแข็งทางจิตใจ ดงันั wน ผู้ ใหญ่จึงมีบทบาทสําคญัท่ามกลางปัจจยัภายนอกในการสนบัสนนุ

และช่วยเหลือให้เด็กก้าวข้ามประสบการณ์ทีmเป็นปัจจัยเสีmยงต่อการเกิดความคบัข้องใจ7 ซึmงหากบาดแผลในจิตใจ 

(trauma) เกิดขึ wนในวัยนี w จะส่งผลต่อสุขภาวะของเด็กเมืmอโตขึ wน คะแนนประสบการณ์เลวร้ายในวัยเด็ก (adverse 

childhood experience-ACE) สัมพันธ์ทางบวกกับโอกาสในการเกิดโรคต่าง ๆ ในวัยผู้ ใหญ่8 กล่าวได้ว่า ผู้ ใหญ่
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จําเป็นต้องเป็นตวัแบบของความสงบและมัmนคงภายในแก่เด็ก มิควรส่งผ่านความกลวัไปสู่เด็กแบบไม่รู้ตวั เด็กควร

เติบโตมาในสิmงแวดล้อมทีmทําให้รับรู้ถึงความมัmนคงภายในจิตใจ การเห็นคณุค่าของความรัก ความจริง และเคารพใน

สมัพนัธภาพของเพืmอนมนษุย์ เหลา่นี wจะเป็นปัจจยัปอ้งกนัทีmแข็งแรงสําหรับเดก็ในวยัตอ่มา9  

 ปัจจยัทีmสง่ผลตอ่ความเข้มแข็งทางจิตใจของเดก็ ได้แก่ ปัจจยัภายใน เช่น ทางชีววิทยา คือ สขุภาพ พนัธุกรรม 

พื wนอารมณ์ เพศ อาย ุทางจิตวิทยา คือ ความสามารถทางปัญญา แบบการเรียนรู้ ความฉลาด ความสามารถในการ

แก้ปัญหา บุคลิกลกัษณะ และปัจจยัภายนอก เช่น ภายในครอบครัว คือ สิmงแวดล้อมและโครงสร้างครอบครัว การ

อบรมเลี wยงด ูพอ่แม ่พีmน้อง ปู่ ยา่ตายาย และภายนอกครอบครัว คือ ผู้ ใหญ่ เพืmอน โรงเรียน แหลง่เรียนรู้ในชมุชน สถาน

บริการทางสังคมและการแพทย์ เด็กทีmมีความเข้มแข็งทางจิตใจจะมีแรงจูงใจ ความสร้างสรรค์ ความยืดหยุ่น 

ความสามารถในการปรับตวั การเปิดรับตอ่การเปลีmยนแปลง เป็นคนทีmกระตือรือร้น ไมย่อ่ท้อตอ่ปัญหา พยายามหาทาง

แก้ไขปัญหาทีmเกิดขึ wนในชีวิต นอกจากนี w ยงัมีทกัษะการตอบสนองทางสงัคม ให้ความร่วมมือ อดทนต่อความแตกต่าง

ระหว่างบุคคล มองโลกแง่ดี ตั wงใจรับฟัง ยอมรับคําตดัสิน กฎกติกา คําแนะนําของผู้ ใหญ่10 ช่วงชีวิตในวยัเด็กเป็น

ช่วงเวลาสําคญัในการปพืู wนฐานของชีวิตทีmแข็งแรง ซึmงเดก็ต้องการการอบรมเลี wยงดแูละให้การศกึษาทีmมีคณุภาพ รวมทั wง

ความรักอยา่งไมมี่เงืmอนไข เพืmอพฒันาความไว้วางใจ ความมัmนใจในตนเอง และการเตรียมพร้อมสําหรับความเสีmยงทีmจะ

เกิดขึ wนในอนาคต กล่าวได้ว่า การอบรมเลี wยงดแูละให้การศึกษารวมทั wงการแพทย์ต้องทํางานร่วมกนัเพืmอสร้างความ

ตระหนกัตอ่ผู้ ใหญ่ทีmเกีmยวข้องกบัเด็กทกุฝ่าย ในการสร้างบรรยากาศของความไว้วางใจและเป็นกระบอกเสียงแทนเด็ก 

ในขณะเดียวกนัต้องเฝา้ระวงัการทําร้ายหรือทารุณเด็ก รวมทั wงความรุนแรงภายในบ้าน ตลอดจนการข่มเหงรังแกใน

โรงเรียน9 

 

ศิลปะ 7 แขนง เสริมสร้างกายให้สมดุล 

 ศิลปะในแนวทางมนษุยปรัชญา แบง่ออกเป็น 7 แขนง แตล่ะแขนงสร้างประสบการณ์ภายในของผู้สร้างสรรค์

ศิลปะแตกตา่งไป11 ดงันี w 

1. สถาปัตยกรรม (Architecture) เป็นศิลปะทีmเกีmยวข้องกับพื wนทีmทางกายภาพ เมืmอเข้าไปอยู่ในห้องหรือใน

พื wนทีmทีmแตกตา่งกนั อารมณ์ความรู้สกึของเราก็แตกตา่งไป รูปทรง สีสนั พื wนทีmวา่ง ของสถาปัตยกรรมสง่ผล

ตอ่อารมณ์ความรู้สกึของเรา 

2. ประติมากรรม (Sculpture) เป็นศิลปะทีmเกีmยวข้องกบัพลงัชีวิต นัmนคือ การก่อรูปของรูปร่าง รูปทรง การปั wน

เป็นการทํางานระหวา่งรูปกายและพลงัชีวิต เป็นการเสริมความเข้มแข็งของพลงัชีวิตของผู้ ปั wน โดยใช้การ

กดและการดงึก้อนดินให้เป็นรูปทรง 

3. การระบายสี (Painting) เป็นศิลปะทีmเกีmยวข้องกบัอารมณ์ความรู้สกึ สีสนัสง่ผลตอ่อารมณ์ความรู้สกึของผู้

วาดหรือผู้ระบายสี 
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4. ดนตรี (Music) เป็นศิลปะทีmเกีmยวข้องกบัอารมณ์ความรู้สกึและตวัตนของผู้ เลน่หรือฟังเสียงดนตรี เป็นการ

ทํางานในระดบัจิตวิญญาณ เนืmองจากไมมี่รูปธรรมทีmจบัต้องได้ อาศยัการรับรู้ผา่นการได้ยิน 

5. บทกวีและละคร (Poetry and drama) เป็นศิลปะทีmเกีmยวข้องกับภาษาและจังหวะ ทํางานในระดบัการ

ตระหนกัรู้หรือตวัตนของบคุคล  

6. การเต้นรํา / ยริูธมี (Dance / Eurythmy) เป็นศิลปะทีmเกีmยวข้องกบัการเคลืmอนไหวร่างกาย ทํางานในระดบั

การตระหนกัรู้หรือตวัตนของบคุคลเช่นกนั เปรียบเสมือนประติมากรรมทีmมีชีวิต เมืmอเต้นรําหรือเคลืmอนไหว

ร่างกายจะสร้างให้เกิดสมาธิและการตระหนกัรู้ภายในตน 

7. ศิลปะเชิงสงัคมสมัพนัธ์ (Social art) เป็นศิลปะของการพบกันของปัจเจกบุคคลกับปัจเจกบุคคล การทีm

ผู้คนร่วมกนัสร้างสรรค์บางสิmงบางอยา่งร่วมกนั ทําให้เกิดการเรียนรู้ตวัเองและเติบโตในมิติด้านใน 

  

ภายในตัวเรามีสภาพอากาศภายใน เช่น อารมณ์โกรธเปรียบเหมือนฟ้าผ่า อารมณ์เศร้าเปรียบเสมือน

บรรยากาศทีmมีเมฆปกคลมุ ท้องฟา้มืดครึ wม อารมณ์ความรู้สกึภายในทีmเกิดขึ wนจะสง่ผลกระทบตอ่พลงัชีวิตและกายภาพ

ของเราเช่นเดียวกนั ตวัอย่างเช่น ขณะทีmโกรธ มือกําแน่น อตัราการเต้นของหวัใจพุง่สงู ใบหน้าแดงกรํmา เมืmอความโกรธ

คลายลงสิmงทีmตามมา คือ ความเหนืmอย อาการหมดแรงจากภายใน ในขณะเดียวกนั คนทีmเก็บกดอารมณ์โกรธเอาไว้ ไม่

แสดงออก สิmงทีmเกิดขึ wนตามมา คือ ความเครียดของกายทีmถกูสะสมเป็นเวลานาน ส่งผลต่อระดบัพลงัชีวิต ทําให้หมด

เรีmยวแรง ออ่นล้า ขาดความสนใจโลกรอบตวั เมืmออารมณ์ความรู้สกึสบัสนวุน่วายรวมทั wงความสามารถในการรู้เนื wอรู้ตวั

ออ่นแรงลง พฤติกรรมการแสดงออกก็เปลีmยนไป เช่น เก็บตวั ก้าวร้าว เศร้า เหมอ่ลอย นัmนคือ ตวัตนทีmแท้จริง (true self) 

แตกสลาย หรือไม่สามารถเชืmอมต่อกับโลกภายนอกได้ การเยียวยา คือ การหาวิธีการหรือสิmงทีmมาชดเชย เพืmอสร้าง

สมดลุให้เกิดขึ wนภายในจิตใจ ซึmงศิลปะเป็นตวัช่วยสร้างสมดลุให้กลบัคืนมา 

 สนุทรียประสบการณ์นํามาซึmงความปีติใจ ความเพลดิเพลนิ อนัเป็นผลจากความซาบซึ wงในคณุคา่ของสนุทรียะ

วตัถุ ศิลปะเป็นสืmอกลางทีmทําให้สมัผสัถึงสนุทรียประสบการณ์ได้ งานวิจยัจํานวนหนึmงชี wให้เห็นว่า ศิลปะ เสริมสร้าง

สุขภาพกายและสุขภาวะทางจิต และเป็นเครืmองมือเยียวยาผู้ คน ไม่ว่าจะเป็นเด็ก วัยรุ่น ผู้ ใหญ่ หรือผู้ เปราะบาง 

กระบวนการสร้างสรรค์ศิลปะทําให้เกิดกระบวนการภายในสมองทีmส่งผลต่ออารมณ์ความรู้สกึทางบวก ซึmงนําไปสู่สขุ

ภาวะ12, 13 นอกจากนี w การทํางานกบัศิลปะยงัสร้างให้เกิดจงัหวะ แบบแผน ความสมดลุ และความแข็งแรงของดวงจิต

ทําให้มีอารมณ์ความรู้สกึทีmมัmนคง เป็นกลาง และผอ่นคลาย 
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บทสรุป 

 การทํางานศิลปะหรือกระบวนการสร้างสรรค์ศิลปะเป็นกระบวนการภายในสมองทีmสง่ผลตอ่อารมณ์ความรู้สกึ

ของผู้สร้างสรรค์นําไปสูค่วามรู้สกึผอ่นคลาย เบิกบาน เพลดิเพลนิ ซึmงเป็นอารมณ์ความรู้สกึทางบวก นอกจากนี w การชืmน

ชมงานศิลปะก็ส่งผลต่ออารมณ์ความรู้สึกของผู้ รับเช่นกนั ดงันั wน ประสบการณ์สนุทรียะซึmงเป็นการรับรู้คณุภาพของ

ความงามผ่านประสาทสมัผสัช่องทางต่าง ๆ นําเราไปสูส่ขุภาวะ หรือสภาวะทีmกายและจิตหลอมรวมเป็นหนึmงเดียวกนั 

ในสภาวะเช่นนี w เป็นภาวะทีmร่างกายและจิตใจได้รับการเยียวยา เกิดสมาธิ และความจดจ่อ เมืmอกายและจิตเป็นหนึmง

เดียวกนั เรียกวา่ เข้าสูส่ภาวะลืmนไหล ซึmงเป็นสภาวะทีmนําไปสูศ่กัยภาพการเรียนรู้สงูทีmสดุเช่นกนั  

 ศิลปะตามแนวมนุษยปรัชญาแต่ละแขนงให้ประสบการณ์กับผู้ รับแตกต่างกัน โดยทํางานในระดบัร่างกาย 

จิตใจ และการตระหนกัรู้ในตวัตน การทํางานกบัศิลปะเป็นการนําพาสมดลุให้กลบัมาสูจิ่ตใจ ประสบการณ์ในวยัเด็ก

สําคญัมาก หากเดก็ได้รับประสบการณ์ทางลบทีmทําให้เกิดบาดแผลในจิตใจ จะสง่ผลตอ่สขุภาวะของเดก็เมืmอเติบโตขึ wน 

ดงันั wน ผู้ใหญ่เป็นบคุคลสําคญัในการสร้างประสบการณ์ทางบวกให้เกิดขึ wนกบัเดก็ รวมทั wงจดัโอกาสให้เดก็ได้รับสนุทรีย

ประสบการณ์เพืmอเป็นรากฐานของความรู้สกึไว้วางใจ อบอุน่ใจ มัmนคงในจิตใจของเดก็ทีmมีตอ่โลกรอบตวั 
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บทคัดย่อ 

 

การดแูลสขุภาพแบบแมน่ยํา (precision health) คือการประยกุต์ใช้ข้อมลูทางพนัธกุรรมเพืmอการสง่เสริม

สขุภาพเฉพาะบคุคล โดยมุง่เน้นการปอ้งกนัก่อนทีmจะเกิดโรค มีการใช้เทคโนโลยีการถอดรหสัพนัธกุรรม และการ

วิเคราะห์ผล เพืmอการพยากรณ์ความเสีmยงโรค (disease risk prediction) การเลือกใช้ยาทีmเหมาะสม 

(pharmacogenomics) การปรับการดํารงชีวิต ทั wงด้านอาหาร (nutrigenomics) และการออกกําลงักาย (sports 

genomics) การใช้ข้อมลูพนัธกุรรมทีmหลากหลาย ร่วมกบัข้อมลูสขุภาพอืmนๆ จะช่วยให้การดแูลสขุภาพเฉพาะบคุคลมี

ประสทิธิภาพ และตรงวตัถปุระสงค์มากยิmงขึ wน 

 

คาํสาํคัญ: DNA, Precision health, Disease risk prediction, Pharmacogenomics, Nutrigenomics, Sports 

genomics 

 

 

Abstract 

 

Precision health, an emerging field, revolves around the strategic application of genetic 

information to foster individualized approaches in promoting health. This paradigm emphasizes proactive 

disease prevention through the utilization of cutting-edge technologies for genetic decoding and 

comprehensive data analysis. By leveraging these tools, precision health aims to forecast disease risks 

(known as disease risk prediction), enable tailored medication selection based on individual genetic 

profiles (referred to as pharmacogenomics), and optimize lifestyle factors such as nutrition 

(nutrigenomics) and exercise (sports genomics). Through these multidimensional strategies, precision 

health strives to revolutionize healthcare by offering targeted interventions that align with an individual's 

unique genetic makeup and personal health objectives. 

Keywords: DNA, Precision health, Disease risk prediction, Pharmacogenomics, Nutrigenomics, Sports 

genomic 

 

 



 

 

9  

 

เนื rอหา 

Precision health 

การแพทย์ปัจจบุนัเป็นการรักษาตามมาตรฐานเพืmอให้ผู้ ป่วยสว่นใหญ่หายจากโรค แตใ่นขณะเดียวกนัผู้ ป่วย

บางกลุม่อาจจําเป็นต้องใช้การดแูลรักษาทีmจําเพาะเฉพาะบคุคล ด้วยความก้าวหน้าของเทคโนโลยีการถอดรหสั

พนัธกุรรมของมนษุย์ (DNA sequencing) ทีmมีประสทิธิภาพดีขึ wนและคา่ใช้จ่ายลดลง ร่วมกบัการพฒันาองค์ความรู้ใหม่

ทางการแพทย์และชีววิทยาระดบัโมเลกลุ เกิดเป็นการแพทย์แนวใหมที่mเรียกวา่ การแพทย์แมน่ยํา หรือ Precision 

medicine   

Precision medicine คือ การรักษาแบบแมน่ยําและจําเพาะ โดยอาศยัข้อมลูทางพนัธกุรรม (genetics) หรือ

ข้อมลูในระดบัโมเลกลุของบคุคลนั wนๆ รวมถงึข้อมลูอืmนๆ เช่น วิถีชีวิต (lifestyle) และสิmงแวดล้อม (environment) เพืmอ

มาใช้ในการตรวจวินิจฉยั การเลือกรูปแบบการรักษา การเลือกใช้ยา ทีmตรงจดุและเหมาะสมทีmสดุสําหรับผู้ ป่วยเป็น

รายบคุคล (1) ดงัรูปทีm 1 

 
 

รูปที' 1 ข้อมลูเป็นองค์ประกอบของการแพทย์แมน่ยํา (precision medicine) 

 

ตอ่มา มีการประยกุต์ Precision medicine ในการดแูลสขุภาพเฉพาะบคุคล เรียกวา่ Precision health โดย

มุง่เน้นการพยากรณ์โรค การปอ้งกนัโรค และการปรับการใช้ชีวิต (2) โดยหลกัการทีmสําคญั ได้แก่ 

• Disease risk prediction 

• Pharmacogenomics 

• Nutrigenomics 

• Sports genomics 
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Disease risk prediction 

การพยากรณ์ความเสีmยงของโรคในกลุม่โรคมะเร็ง พบวา่ ²³% ของคนไข้มะเร็ง มีการถ่ายทอดทางพนัธกุรรม 

(hereditary cancer) การตรวจพบยีนกลายพนัธุ์ (mutation) บางยีน จะเพิmมความเสีmยงการเกิดมะเร็งชดัเจน (3) เช่น 

ยีน BRCA1 และ BRCA2 เป็นยีนทีmทําหน้าทีmรักษาสมดลุของดีเอ็นเอ และปอ้งกนัไมใ่ห้เกิดการแบง่ตวัของเซลล์ทีm

ผิดปกติ (4) หากยีน BRCA1 หรือ BRCA2 เกิดความผิดปกติ หรือกลายพนัธุ์ (mutation) จะเพิmมโอกาสเสีmยงในการ

เกิดมะเร็งเต้านมถงึ 80% และมะเร็งรังไขถ่งึ 60-70% มากกวา่บคุคลทัmวไปทีmโอกาสเสีmยงอยูแ่ค ่12.5% และ 1.4% 

ตามลําดบั (5)  

กลุม่โรคไมติ่ดตอ่ (non-communicable disease; NCD) เช่น เบาหวาน, ความดนัโลหิตสงู, เส้นเลือดหวัใจ

ตีบ, เส้นเลือดสมองตีบ จดัวา่เป็นโรคทีmมีความซบัซ้อน (complex disease) มีสาเหตจุากหลายปัจจยั ทั wงปัจจยัเสีmยง

ทางพนัธกุรรม และปัจจยัด้านการใช้ชีวิต (lifestyle factors) ปัจจยัทางพนัธกุรรมของโรคเรื wอรังในกลุม่นี wไมไ่ด้เกิดจาก

ความผิดปกติของยีนเพียงยีนเดียว แตจ่ะเกิดจากความแตกตา่งในการทํางานของยีนหลายสบิยีนหรือหลายร้อยยีน

ร่วมกนั จงึได้มีการศกึษาวิจยัทีmคํานวณคะแนนจาก DNA หรือยีนเหลา่นี wเพืmอบอกความเสีmยงทีmจะเกิดโรค เรียกวา่ 

polygenic risk score (PRS)  โดย PRS  คือการนําคา่ทางชีวสถิติของความแปรผนัทางพนัธกุรรม ชนิด Single 

nucleotide polymorphisms (SNP) ทีmมีผลตอ่การเกิดโรคใดโรคหนึmง มาคํานวณเพืmอบอกความเสีmยงทีmจะเกิดโรคนั wน ๆ 

เทียบกบัประชากรทัmวไป ยิmงคา่ PRS สงู ความเสีmยงในการเกิดโรคก็จะสงูขึ wนตาม (6–8) ดงัรูปทีm 2 

 

รูปที' 2 การพยากรณ์ความเสีmยงโรคจาก polygenic risk score (PRS) และนําข้อมลูไปใช้ในการวางแผนดแูลสขุภาพ 

(ทีmมา: Lewis ACF, Perez EF, Prince AER, et al. Patient and provider perspectives on polygenic risk scores: 

implications for clinical reporting and utilization. Genome Med. 2022;14(1):114.) 

Pharmacogenomics 

เภสชัพนัธศุาสตร์ (pharmacogenomics) คือการศกึษาลกัษณะทางพนัธกุรรมทีmมีผลตอ่ร่างกายในการ

ตอบสนองตอ่ยา เช่น การยอ่ยและเผาผลาญยา (metabolism) อาการไมพ่งึประสงค์จากการใช้ยา (toxicity) การแพ้ยา 

(drug allergy) เป็นต้น (9) ประโยชน์ของการตรวจ จะช่วยให้แพทย์และเภสชักรสามารถเลือกชนิดและขนาดของยาได้
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อยา่งเหมาะสมกบัผู้ ป่วยแตล่ะราย ทําให้การตอบสนองตอ่การรักษาดีขึ wน รวมถงึชว่ยปอ้งกนัการเกิดผลข้างเคียงจาก

การใช้ยา เพืmอความปลอดภยั เช่น ผู้ ทีmมียีน HLA-B*²¸³¹ จะมีความเสีmยงในการเกิดอาการแพ้ยาทางผิวหนงัชนิดรุนแรง 

ชนิด Stevens-Johnson syndrome (SJS) หรือ toxic epidermal necrolysis (TEN) ได้มากกวา่คนทีmไมมี่ยีนนี w ¸¸ เทา่ 

(10)  

Nutrigenomics  

โภชนพนัธศุาสตร์ (nutrigenomics) หมายถงึการศกึษาความสมัพนัธ์ทีmเกีmยวข้องกนัระหวา่งอาหาร 

(สารอาหาร) กบัจีโนม (genome) และการแสดงออกของยีน (gene expression) (11,12) ความรู้จาก nutrigenomics 

จงึสามารถนํามาประยกุต์ใช้ในการเลือกอาหารให้เหมาะกบัแตล่ะบคุคล (personalized diet and nutrition) สําหรับ

คนไข้โรคเรื wอรัง นอกจากนั wนยงันํามาใช้สง่เสริมสขุภาพ และปอ้งกนัการเกิดโรคตา่งๆ โดยเฉพาะกลุม่โรคไมติ่ดตอ่ 

(non-communicable diseases, NCDs) เช่น โรคหวัใจขาดเลือด โรคเบาหวาน โรคไขมนัในเลือดสงู หรือโรคความดนั

โลหิตสงู เป็นต้น (13,14) มีการศกึษามากมาย ทีmแสดงถงึความสมัพนัธ์ระหวา่งความแปรผนัทางพนัธกุรรมชนิด SNP 

กบัการตอบสนองของร่างกายตอ่อาหารตา่งๆ ดงัตารางทีm 1 

 

Gene SNP Nutrition and Health 

Issue 

Genotype Differences 

 
 

CYP1A2 rs762551 Caffeine Metabolism C/C 

Slow 

metabolizer 

A/C 

Slow 

metabolizer 

A/A 

Rapid 

metabolizer 

ADH1B 
 

rs1229984 Alcohol Metabolism 
 

G/G A/G 

Increased 

ETOH 

metabolism 

A/A 

Increased ETOH 

metabolism 

rs2066702 G/G A/G 

Increased 

ETOH 

metabolism 

A/A 

Increased ETOH 

metabolism 

PNPLA3 rs738409 Non-alcoholic fatty 

liver disease 

C/C G/C G/G 
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Increased fat 

accumulation 

Increased fat 

accumulation 

Gene SNP Nutrition and Health 

Issue 

Genotype Differences 

 
 

FTO rs9939609 Obesity and 

Appetite 

T/T A/T 

Increased 

adiposity 

A/A 

Increased 

adiposity 

APOE 
 

rs7412 Cardiovascular and 

Alzheimer’s Disease 
 

T/T 

Lowest AD 

risk 

C/T C/C 

Increased AD 

risk 

rs429358 T/T 

Lowest AD 

risk 

C/T C/C 

Increased AD 

risk 

MTHFR rs1801133 Folate Metabolism C/C T/C 

Diminished 

enzyme 

activity 

T/T 

Diminished 

enzyme activity 

GC 
 

rs7041 Vitamin D Transport 
 

T/T T/G G/G 

Lower Serum 

25(OH)D 

rs4588 C/C C/A A/A 

Lower Serum 

25(OH)D 

FADS1 rs174537 Long-Chain Fatty 

Acid Biosynthesis 

G/G 

Most efficient 

T/G 

Varied 

efficiency 

T/T 

Inefficient 
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ตารางที' 1 ตวัอยา่งความแปรผนัทางพนัธกุรรมชนิด SNP ทีmเกีmยวข้องกบัการตอบสนองของร่างกายตอ่สารอาหารตา่งๆ 

(ดดัแปลงจาก: Mullins VA, Bresette W, Johnstone L, Hallmark B, Chilton FH. Genomics in Personalized 

Nutrition: Can You "Eat for Your Genes"?. Nutrients. 2020;12(10):3118.) 

Sports genomics 

การตรวจพนัธกุรรมทีmเกีmยวข้องกบัการออกกําลงักาย เป็นการตรวจยีนทีmเกีmยวข้องกบักล้ามเนื wอ เส้นเอ็น รวมถงึ

การทํางานของระบบร่างกายทีmเกีmยวข้อง เช่น ระบบหวัใจและหลอดเลือด ระบบหายใจ เพืmอประเมินการตอบสนองของ

ร่างกาย มุง่เน้นการนําไปใช้เพืmอลดการบาดเจ็บ และเพิmมสมรรถนะในการออกกําลงักาย (15,16) ตวัอยา่งการ

ประยกุต์ใช้ข้อมลูพนัธกุรรมด้านการออกกําลงักาย ได้แก่การตรวจความแปรผนัทางพนัธกุรรมชนิด SNP ทีmเกีmยวข้อง

กบัสมรรถนะการออกกําลงักาย ประเภทความทนทาน (endurance capacity) และประเภทพละกําลงั (power 

capacity) ดงัตารางทีm 2 

 

Gene SNP Associated phenotypes 

ACE rs4646994 (Alu I/D) I allele, endurance performance; D allele, power 

performance 

ACTN3 rs1815739 C>T 
577Ter (T) allele, endurance performance; Arg577 

(C) allele, power performance 

ADRB2 rs1042713 G>A; 

rs1042714 C>G 

16Arg (A) and Gln27 (C) alleles, endurance 

performance 

COL5A1 rs12722 C>T 

CC genotype, protection from exercise-associated 

muscle cramps during an ultra-marathon; T allele, 

endurance performance 

COMT s4680 G>A 

A allele, higher dopamine levels; lower pain 

threshold; enhanced vulnerability to stress. 

G allele, lower dopamine levels; higher pain 

threshold; better stress resiliency 

CRP rs1205 A>G A allele, endurance performance 

HIF1A rs11549465 C>T 
T allele, higher frequency in weightlifters and power-

orientated athletes 
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IL6 rs1800795 C>G G allele, power performance 

MSTN rs1805086 A>G Peak power during muscle contractions 

PPARA rs4253778 G>C G allele, endurance performance; C allele, power 

performance 

PPARG rs1801282 C>G 
G allele, short-term and very intense exertion with 

anaerobic energy production 

PPARGC1A rs8192678 G>A G allele, endurance performance 

PPARGC1B rs10060424 T>A,C C allele, power athlete status 

TRHR rs16892496 A>C C allele, muscle mass 

VDR rs1544410 A>G A allele, power performance 

VEGFA rs2010963 G>C C allele, endurance performance 

 

ตารางที' 2 ตวัอยา่งความแปรผนัทางพนัธกุรรมชนิด SNP ทีmเกีmยวข้องกบัสมรรถนะการออกกําลงักาย ประเภทความ

ทนทาน (endurance capacity) และประเภทพละกําลงั (power capacity) (ดดัแปลงจาก: Naureen Z, Perrone M, 

Paolacci S, et al. Genetic test for the personalization of sport training. Acta Biomed. 2020;91(13-

S):e2020012.) 

 

สรุป 

การดแูลสขุภาพแบบแมน่ยํา (precision health) คือการประยกุต์ใช้ข้อมลูทางพนัธกุรรมเพืmอการสง่เสริม

สขุภาพเฉพาะบคุคล โดยมุง่เน้นการปอ้งกนัก่อนทีmจะเกิดโรค ปัจจบุนัจงึมีการใช้ข้อมลูพนัธกุรรม ร่วมกบัข้อมลูสขุภาพ

อืmนๆ เพืmอช่วยให้การดแูลสขุภาพเฉพาะบคุคลมีประสทิธิภาพ และตรงวตัถปุระสงค์มากยิmงขึ wน ทั wงการพยากรณ์ความ

เสีmยงโรค (disease risk prediction) การเลือกใช้ยาทีmเหมาะสม (pharmacogenomics) การปรับการดํารงชีวิต ทั wง

ด้านอาหาร (nutrigenomics) และการออกกําลงักาย (sports genomics) ทีmเหมาะสม 
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บทคัดย่อ 

การผลดัเซลล์ผิวด้วยสารเคมี (Chemical peeling) คือ คือ การลอกผลดัเซลล์ผิวโดยใช้น้¾ายาเคมี สามารถรักษาโรค
ทางผิวหนงัได้หลายอยา่งด้วยกนั ในการทําการผลดัเซลล์ผิว แพทย์ผู้ ทําการรักษาควรมีความรู้ ความเข้าใจเกีmยวกบั
คณุสมบติัของสารทีmนํามาใช้ผลดัเซลล์แตล่ะชนิดเป็นอยา่งดี และเลือกใช้ตวัยาทีmมีความเข้มข้น 

เหมาะสมกบัสภาพผิวทีmต้องการรักษา หากทิ wงตวัยาไว้นานเกินไป หรือเลือกใช้ความเข้มข้นทีmไมเ่หมาะสม อาจเกิด 
ผลข้างเคียงอนัจากการทีmผิวชั wนในลอก เกิดรอยไหม้ หรือเป็นแผลเป็นได้ 

Duosomal PeelTM เป็นนวตักรรมการผลดัเซลล์ผิวแบบใหม ่ซึmงมีตวัยาผลดัเซลล์ในรูปแบบอิสระ (free form) ผสมกบั
ตวัยาทีmได้รับการพฒันาในรูปแบบของไลโปโซม ด้วย Duosomal TechTM ซึmงไลโปโซมทําหน้าทีm เป็นตวันําพายา 
(delivery system) สามารถซมึผา่นผิวหนงัชั wนบนและปลอ่ยตวัยาผลดัเซลล์ออกมาในชั wนผิว stratum Corneum ทีm
ต้องการได้ อีกทั wงยงัเพิmมความชุม่ชื wนให้กบัชั wนผิว และปอ้งกนัไมใ่ห้ตวัยาผลดัเซลล์ผิวสมัผสั กบัชั wนผิวโดยตรง ลด
โอกาสเกิดผลอนัไมพ่งึประสงค์ได้ดี 

จดุประสงค์ของงานวิจยันี w เพืmอประเมินประสทิธิภาพในการผลดัเซลล์ (exfoliating efficacy) และการ ตอ่ต้านริ wวรอย 
(anti-ageing efficacy) ของ Duosomal PeelTM เทียบกบัการผลดัเซลล์ผิวด้วยตวัยารูปแบบ free-from ทีmใช้ในการ
ผลดัเซลล์ผิวในปัจจบุนั โดยประเมินประสทิธิภาพในการผลดัเซลล์จากการเปลีmยนแปลง ความหนาของชั wน stratum 
Corneum และประเมินประสทิธิภาพในการตอ่ต้านริ wวรอยจากความแน่นของชั wน ผิวหนงัทีmความลกึ 2 มิลลเิมตร 
หลงัจากทีmอาสาสมคัรได้รับการผลดัเซลล์ผิว สปัดาห์ละครั wง ติดตอ่กนัเป็นเวลา 5 อาทิตย์แล้ว พบวา่ ความหนาของชั wน 
stratum Corneum ลดลง 18% และมีประสทิธิภาพดีไมด้่อยไปกวา่การใช้ free-form glycolic acid, และ free-form 
lactic acid และดีกวา่การใช้ free-form mandalic acid ในการ ผลดัเซลล์ นอกจากนี w หลงัรับการรักษาด้วย 
Duosomal PeelTM แล้ว ผิวยงัแน่นขึ wน 17.9% และไมมี่รายงาน ผลข้างเคียงจากการรักษา 

Duosomal PeelTM มีประสทิธิภาพทีmดีเทียบได้กบัการใช้ตวัยาผลดัเซลล์ผิวแบบดั wงเดิม และความ ปลอดภยัมากกวา่
วิธีดั wงเดิม ทําได้งา่ย และสามารถใช้ได้กบัทกุสภาพผิว ทกุสีผิว และทกุฤดกูาล 

คาํสาํคัญ : การผลดัเซลล์ผิว, ไลโปโซม, การตอ่ต้านริ wวรอย, สวิ, ฝา้, กรดแอลฟาไฮดรอกซี, กรดเบตาไฮดรอกซี, กรด
ไกลโคลกิ, กรดแลก็ติก, กรดแมนดาลกิ, กรดซาลซิิลกิ 
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Abstract 

 

A chemical peel is a procedure in which a chemical solution is applied to the skin to remove the top layers. It is used to treat wrinkles, 

discolored skin and scars – usually on the face. It can be done alone or combined with other cosmetic procedures. And they can be done at 

different depths, from light to deep. 

During the procedure, physicians must closely monitor patient’s skin and symptoms to ensure that the acid will be neutralized before 

any harm can occurred. Chemical peel can cause various side effects including redness, scabbing and scarring. Pain and irritation are 

commonly occurred after chemical peeling. 

Duosomal PeelTM is a new kind of chemical peeling agent which contains free-form and liposomal-form peeling agent. Free-form 

acid helps exfoliate the superficial layer of stratum corneum, while liposomal form (Duosomal Tech�) acts as a delivery system can move 

down to the right layer of stratum corneum and slowly release the chemical, which enhance the result and lessen side effects of chemical 

peeling. 

This study assesses the exfoliate efficacy and anti-ageing efficacy of Duosomal PeelTM compared with traditional chemical peelings. 

The exfoliate efficacy of Duosomal PeelTM is no less than that of free-form glycolic acid and free-form lactic acid, and better than that of free- form 

mandalic acid. Skin tightness also increase by 17.9%. No adverse event is reported from the subjects. 

Duosomal PeelTM is a new chemical peeling product that use liposomal technology that proven to have good exfoliate efficacy 

compared to that of traditional free-form chemical peeling agents. 

 

Keywords : chemical peeling, liposome, anti-ageing, acne, melasma, hyperpigmentation, alpha hydroxy acids, beta hydroxy acid, glycolic acid, 

lactic acid, mandalic acid, salicylic acid 
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บทนํา 

การลอกหน้าผลดัเซลล์ผิว หรือ chemical peeling คือ การลอกกผลดัเซลล์ผิวโดยใช้น้¾ายาเคมี มีการ นํามาใช้รักษา
โรคทางผิวหนงัหลายอยา่งด้วยกนั เช่น มีการนํามาใช้รักษาสวิ ช่วยลดการอดุตนัของรูขมุขน ลดหน้า มนั และรอยสวิ 
นอกจากนี wยงัช่วยรักษาฝา้ชนิดตื wน กระแดด ริ wวรอยเหีmยวยน่แบบตื wน และแผลเป็นบางชนิดได้ สารเคมีทีmนิยมใช้การผลดั
เซลล์ผิวมีอยูห่ลายชนิด สามารถแบง่ออกได้ 4 กลุม่ตามความลกึของการผลดั เซลล์ผิว ได้แก่ very superficial, 
superficial, medium และ deep (ตารางทีm 1) ตวัยาทีmนิยมนํามาใช้ในการ ผลดัเซลล์อยา่งแพร่หลายเป็นสารเคมีใน
กลุม่ Hydroxy acid ซึmงประกอบด้วย 1) กรดแอลฟาไฮดรอกซี (alpha hydroxy acid, AHA) ได้แก่ glycolic acid, 
lactic acid และ mandalic acid สารกลุม่นี w เมืmอทาไปทีmผิวหนงั จะ ออกฤทธิÀทําลาย ionic bond ทีmเชืmอมระหวา่งเซลล์ 
Corneocyte ทําให้เซลล์แยกตวัออกจากกนัในชั wน stratum granulosum ทําให้สารตา่งๆ สามารถซมึผา่นชั wนผิวหนงัลง
ลกึถงึหนงัแท้ (dermis) ได้ นอกจากนี w จะทําให้ stratum Corneum บางลง epidermis หนาขึ wน และสร้างเม็ดสีน้อยลง 
ผลตอ่ชั wนหนงัแท้ของสารกลุม่ alpha hydroxy acid จะทําให้ชั wนหนงัแท้หนาขึ wน โดยกระตุ้นทําให้เพิmมการสร้าง 
glycoaminoglycans และเพิmมการ สร้างเส้นในคอลลาเจน นอกจากนี w AHA ยงัมีฤทธิÀเพิmมความชุม่ชื wนให้ผิวหนงั ฤทธิÀ

ต้านการอกัเสบ และเป็นสารต้าน อนมุลูอิสระอีกด้วย 

สารกลุม่ทีm 2 คือ กรดเบต้าไฮดรอกซี (beta hydroxy acid, BHA) หรือ salicylic acid มีคณุสมบติัคล้าย กบั AHA แต่
สตูรโครงสร้างโมเลกลุตา่งกนั salicylic acid เป็นสารเคมีทีmละลายในไขมนัได้ดี จงึสามารถซมึผา่นชั wน ไขมนัทีmผิวหนงั
และรูขมุขน ทําให้เกิดการลอกของผิวหนงั เหมาะสําหรับนํามาใช้ในคนทีmมีผิวหน้ามนั สามารถลดสวิ อดุตนัและสวิ
อกัเสบได้ นอกจากนี wยงัสามารถใช้รักษารอยดํา ฝา้ชนิดตื wน ผิวแก่จากแดดได้อีกด้วย 

ในการทําการผลดัเซลล์ผิวด้วยสารเคมี แพทย์ผู้ ทําการรักษาควรมีความรู้ความเข้าใจเกีmยวกบัคณุสมบติั ของสารทีm
นํามาใช้ผลดัเซลล์แตล่ะชนิด ประสทิธิภาพในการรักษา และความปลอดภยัเป็นอยา่งดี และเลือกใช้ตวั ยาทีmมีความ
เข้มข้นทีmเหมาะสมในการรักษา ในขณะทีmทําการผลดัเซลล์ผิว แพทย์ควรให้การดแูลอยา่งใกล้ชิด เพืmอ ระวงัไมใ่ห้เกิด
ผลข้างเคียงอนัไมพ่งึประสงค์ทีmอาจสามารถเกิดขึ wนได้จากการทิ wงสารเคมีไว้นานเกินไป หรือใช้ความ เข้มข้นทีmมาก
เกินไป ซึmงอาจทําให้ผิวหนงัชั wนลกึลอก เกิดรอยไหม้ หรือเป็นแผลได้ 
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ตารางทีZ 1 การจําแนกชนิดของสารทีZใช.ในการผลัดเซลล+ 

 

ประเภท ระดับความลึกของการผลัดเซลล์ ตัวอยNางสารทีZใช.ในการผลัดเซลล+ 

Very superficial Stratum corneum Glycolic acid 30-50%, TCA 10%, 
Jessner’s solution (1-3 coats), Salicylic acid 20-30%, 

Lactic acid 50%, Tretinoin 1-5% 

Superficial ชัน epidermis จนถงึชัน papillary dermis Glycolic acid 50-70%, TCA 10-30%, 
Jessner’s solution (4-7 coats), combination peels 

Medium ชัน reticular dermis ช่วงบน 

 

Glycolic acid 70%, TCA 30-50%, 
Phenol 88, Pyruvic acid 

Deep ชัน reticular dermis ช่วงล่าง Baker Gordon phenol formula 

 

ไลโปโซม (liposomes) คือ ถุงหรืออนุภาคขนาดเล็ก ทีZเกดิจากการเรียงตัวของสารไขมันประเภทฟอสโฟ 
ลิพดิ (phospholipid) ทีZมีโครงสร้างคล้ายคลึงกับในผนังเซลล์ ภายในไลโปโซมสามารถบรรจุตัวยาได้ทั rงชนิด
ทีZ ชอบน้� า (hydrophilic drugs) และชนิดทีZไม่ชอบน้� า (hydrophobic drugs) คุณสมบัตขิองไลโปโซม สามารถ 
ป้องกันไม่ให้สารทีZบรรจุอยู่ภายในถูกทาํลายจากสภาวะต่างๆ จากภายนอก เช่น แสงแดด เอนไซม์ หรือ
ความเป็น กรด-ด่าง และเป็นระบบนําพายา (delivery system) เนืZองจากสามารถนําส่งยาผ่านเข้าชั rนผิวหนัง
ได้ โดยหลังจาก ถุงไลโปโซมซมึเข้าสู่ผิวหนังชั rนนอกแล้ว เยืZอหุ้มถุงจะหลอมรวมกับส่วนของไขมันในชั rนผิว 
แล้วค่อยๆ ปล่อยสารทีZ อยู่ในถุงไลโปโซม ทาํให้ประสิทธิภาพในการออกฤทธิ�ของยายาวนานขึ rน 5 

เมืZอบรรจุสารทีZก่อให้เกดิการระคายเคืองต่อผิวไว้ในถุงไลโปโซม พบว่าจะช่วยลดการสัมผัสของสารกับ 
ผิวหนัง และควบคุมการปลดปล่อยสารสาํคัญให้อยู่ในระดับทีZไม่ก่อให้เกดิการระคายเคือง Perugini และ
คณะ ได้ทาํการศึกษาความสามารถในการลดการระคายเคืองของกรดไกลโคลิก เมืZอพัฒนาให้อยู่ในรูป
ของไลโปโซม โดย พบว่าไลโปโซมจะสามารถควบคุมการปลดปล่อยกรดไกลโคลิกให้ช้าลงได้ ซึZงเป็นกลไก
สาํคัญทีZทาํให้ไม่เกดิการ 

กระตุ้นการอักเสบและระคายเคืองต่อผิว 

Duosomal PeelTM เป็นกลุ่มผลิตภณัฑ์สาํหรับการผลัดเซลล์แบบใหม่ ทีZมีการนํานวัตกรรม tiposome หรือ 
Dusomal Tech® มาประยุกต์ใช้ ซึZงช่วยเสริมผลลัพธ์ของการผลัดเซลล์ให้มีประสิทธิภาพดี และลดอาการ 
ระคายเคืองทีZพบได้บ่อยจากการผลัดเซลล์แบบดั rงเดมิ โดยตัวยาทีZใช้ในการผลัดเซลล์จะถูกบรรจุอยู่ใน
แคปซูล ขนาด 1 มิลลิลิตร เพืZอให้ง่ายและสะดวกต่อการใช้ ภายในมีตัวยาผลัดเซลล์ผิว 2 รูปแบบ คือ สาร
ผลัดเซลล์ รูปแบบอสิระ (free form) และสารผลัดเซลล์ในรูปแบบไลโปโซม ซึZงสารทั rง 2 แบบนี rจะทาํงาน
ร่วมกัน โดยทีZตัวยา 
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(exfoliating) ในขณะทีmไลโปโซมจะซมึลงสู ่ชั wน stratum Corneum (รูปทีm 1) และคอ่ยๆ ปลอ่ยตวัยาผลดัเซลล์ผิว
ออกมา โดยทีmตวัยาจะไมซ่มึลงไปชั wน dermis (รูปทีm 2) จงึไมก่ระตุ้นเกิดการระคายเคืองและการอกัเสบของผิวหนงั ทํา
ให้ผู้ รับการรักษาสามารถทนการ รักษาได้ดีขึ wน และไมเ่กิด frosting หลงัผลดัเซลล์ กลุม่ผลติภณัฑ์ Duosomal 
PeelTM มี 4 ตวัด้วยกนั ได้แก่ 1) Salisome'M (บรรจ ุsalicylic acid) 2) GlycosomeTM (บรรจ ุglycolic acid), 
MandesomeTM (บรรจ ุmandalic acid), และ Lactisome (บรรจ ุlactic acid) 

TM 

อยา่งไรก็ตาม ยงัไมมี่การทดสอบประสทิธิภาพในการผลดัเซลล์ผิวของ Duosomal PeelTM เทียบกบั ประสทิธิภาพ
ของการผลดัเซลล์ผิวด้วยตวัยาในรูปแบบอิสระวา่สามารถผลดัเซลล์ผิวได้ดีกวา่หรือไม ่

 

CONCENTRATION OF GLYCOLIC ACID IN 
STRATUM CORNEUM 

Free-form (μg CF/cm2) Liposomal form (μg CF/cm2) 

2.8 

ST R  A TU  M C O R N EU M 

รูปที& 1 ความเขม้ขน้ของ glycolic acid ในรูปแบบอิสระและในรูปแบบไลโปโซม ในชั=นผิว 

stratum corneum: หลงัผลดัเซลลผิ์วดว้ย GlycosomeTM พบว่าในชั=นผิว stratum 
Corneum มีความเขม้ขน้ของ glycolic acid ในรูปแบบของไลโปโซม มากกว่าในรูปแบบอิสระ 3 
เท่า (Internal data: Toskani) 

 

 

 

 

 

0.9 
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วตัถปุระสงค์ของการวิจยั 

1. เพืmอประเมินประสทิธิภาพในการผลดัเซลล์ (exfoliating efficacy) ของผลติภณัฑ์ผลดัเซลล์ผิว Duosome PeelTM 
กบัการผลดัเซลล์ผิวด้วยสาร free-form โดยประเมินจากการเปลีmยนแปลงของความ หนาของชั wน stratum Corneum 

2. เพืmอประเมินประสทิธิภาพในการตอ่ต้านริ wวรอย (anti-ageing efficacy) ของผลติภณัฑ์ผลดัเซลล์ผิว Duosome 
PeelTM โดยประเมินจากการเปลีmยนแปลงของความแน่นกระชบั (skin tightness) ของผิว 

อปุกรณ์และวิธีการดําเนินงานวิจยั 

กลุม่ตวัอยา่งมาจากกลุม่ประชากรทีmมีอายรุะหวา่ง 18-65 ปี ไมจํ่ากดัเพศ มี Glogau score ระหวา่ง I-II และไมมี่การ
ติดเชื wอของผิวหนงับริเวณใบหน้า (ตารางทีm 2,3) 

เครืmองมือทีmใช้ในงานวิจยันี wประกอบด้วย Corneometer วดัความหนาของชั wน stratum Corneum, เครืmอง cutometer 
และ Mexameter probes ในวดัความยืดหยุน่ของผิวหนงัด้วย และ 2D Dermaviz® (Quantificare) ในการบนัทกึภาพ
ใบหน้าของอาสาสมคัร 

อาสาสมคัรถกูแบง่ออกเป็น 2 กลุม่ใหญ่ ได้แก่ กลุม่ทีmผลดัเซลล์ผิวด้วยตวัยาในรูปแบบ free-form (แบง่ ออกเป็น 3 
กลุม่ยอ่ย ได้แก่ กลุม่ทีmผลดัเซลล์ด้วย glycolic acid, กลุม่ทีmผลดัเซลล์ด้วย lactic acid และกลุม่ทีmผลดั เซลล์ผิวด้วย 
mandalic acid) และกลุม่ทีmผลดัเซลล์ผิวด้วยผลติภณัฑ์ Duosomal PeelTM โดยโปรโตคอลการ 

รูปที& 2 การศึกษาผิวหนงัระดบัเซลลห์ลงัผลดัเซลลผ์ิวดว้ย Glycosome) ดว้ยกลอ้ง
จุลทรรศน์ฟลูออเรส เซนต ์แสดงถึงตาํแหน่งของ glycolic acid พบว่า glycolic 
acid จะอยูเ่ฉพาะในชัKน stratum corenum และไม่ซึมลึกถึงชัKน dermis 
(Internal data: Toskani) 
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ผลดัเซลล์และการดแูลผิวทีmบ้านหลงัทําเป็นดงัทีmแสดงไว้ในตารางทีm 4 ทั wง 2 กลุม่จะได้รับการผลดัเซลล์ผิวสปัดาห์ ละ 1 
ครั wง เป็นจํานวน 5 ครั wงติดตอ่กนั และวดัความหนาของชั wน stratum Corneum ก่อนการผลดัเซลล์ครั wงแรก และหลงั
ผลดัเซลล์ครบ 5 ครั wง 

ในกลุม่ทีmรับการผลดัเซลล์ด้วย Duosomal PeelTM จะมีการบนัทกึผลข้างเคียงหลงัการผลดัเซลล์แตล่ะ ครั wง, การ
ตรวจวดัความแน่นของผิว (skin tightness) ก่อนและหลงัผลดัเซลล์ผิวครบ 5 ครั wง และให้อาสาสมคัรทํา การประเมิน
ความสวา่งของผิวและสภาพผิววา่ดีขึ wนหรือไมด้่วยตนเอง หลงัผลดัเซลล์ผิวครบ 5 ครั wง 

 

ตารางทีZ 2 Glogau Classification of Photoaging9 

 

Group Classification Description 

I Mild No wrinkles 

II Moderate Wrinkles in motion 

III Advance Wrinkles at rest 

IV Severe Only wrinkles 

 

ตารางทีZ 3 กณฑ์การคัดเข้าและคัดออก 

เกณฑ์การคัดเข้า เกณฑ์การคัดออก 

- Glogau score I และ II - Glogau score III และ IV 
- สืZอสารไม่ได้ 

- มีประวัตแิพ้ glycolic acid, lactic acid, mandalic 

acid หรือ salicylic acid 
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ตารางทีZ 4 โปรโตคอลของงานวจัิย  

 

สารทีZใช้ในการผลัดเซลล์ผิว 1. กลุ่มทีZผลัดเซลล์ด้วยตัวยาแบบ free-form 

กลุ่ม glycolic acid: (1) 20% glycolic acid และ (2) 50% glycolic acid 

กลุ่ม lactic acid: (1) 20% lactic acid และ (2) 50% lactic 

acid 

กลุ่ม mandalic acid: (1) 20% mandalic acid และ (2) 

50% mandalic acid 

2. กลุ่ม Duosomal PeelTM. (1) Glycosome Duo'M และ (2) 

Salisome Duo 

TM 

 

ขัrนตอนการผลัดเซลล+ผิว - เตรียมผิวด้วยการทาํความสะอาดและทาน้� ายาขจัดความมันบน
ใบหน้า 

- ทาสารผลัดเซลล์ตัวทีZ (1) ทัZวหน้า ทิ rงไว้ 10 นาท ีทาสารผลัด
เซลล์ตัวทีZ (2) ทัZวหน้า ทิ rงไว้ 10 นาท ีหรือจนใบหน้าเริZมแดง 

- เช็ดทาํความสะอาดผิวหน้าด้วยน้� าสะอาด 

- ทา TOSKANI Total Recovery Gel ทัZวหน้า 

 
จํานวนครัrงและความถีZในการรักษา สัปดาห์ละ 1 ครัrง ตดิต่อกัน 5 สัปดาห์ 

ผลิตภัณฑ+ทีZใช.เมืZอกลับไปทีZบ.าน กลางวัน: TOSKANI Anti-Pollution Total Defense Cream กลางคืน: 
TOSKANI Total Recovery Gel 

 
 

ผลลพัธ์ 

อาสาสมคัรทีmเข้าร่วมมีจํานวนทั wงหมด 5 คน มีทั wงเพศชายและหญิง อายรุะหวา่ง 32 ถงึ 44 ปี มี Glogau Score Hill 
หลงัจากรับการผลดัเซลล์ครบ 5 ครั wงแล้ว พบวา่ ในกลุม่ทีmผลดัเซลล์ผิวด้วย free-form glycolic acid มีความหนาของ
ชั wน stratum Corneum ลดลง 37 ไมครอน, กลุม่ทีmผลดัเซลล์ผิวด้วย free-form lactic acid มี ความหนาลดลง 30 
ไมครอน และกลุม่ทีmผลดัเซลล์ผิวด้วย free-form mandalic acid มีความหนาลดลง 21 ไมครอน 

กลุม่ทีmผลดัเซลล์ผิวด้วย Duosomal PeelTM มีความหนาของ stratum Corneum ลดลง 27 ไมครอน โดยความหนา
ของชั wน stratum Corneum ก่อนผลดัเซลล์ผิวอยูที่m 100-142 ไมครอน และมีคา่เฉลีmย 122 ไมครอน 
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สว่นความหนาของ stratum Corneum หลงัรับผลดัเซลล์ผิวครบ 5 ครั wง มีความหนาอยูที่m 88-105 ไมครอน โดยมี 
คา่เฉลีmย 95 ไมครอน บางลง 27 ไมครอน คิดเป็น 18% เมืmอเปรียบเทียบกบัก่อนผลดัเซลล์ (รูปทีm 3) 

เมืmอประเมินความแน่นกระชบัของผิวในกลุม่ทีmผลดัเซลล์ผิวด้วย Duosomal PeelTM พบวา่ก่อนรับการ รักษามีคา่
ความแน่นกระชบัของผิวทีm 1.672-1.695 และมีคา่เฉลีmย 1.685 หลงัรับการผลดัเซลล์ผิวครบ 5 ครั wง คา่ ความแน่น
กระชบัผิวทีm 1.70-1.77 มีคา่เฉลีmย 1.735 เพิmมขึ wน 17.9% เมืmอเทียบกบัก่อนผลดัเซลล์ผิว (รูปทีm 4) 

ผลการประเมินผิวด้วยตนเองในกลุม่ทีmผลดัเซลล์ผิวด้วย Duosomal PeelTM พบวา่ 100% ของกลุม่ทีmผลดั เซลล์ผิว
ด้วย Duosomal PeelTM มีผิวหน้าขาวสวา่งใสขึ wน (Skin brightness: 20% improvement, 40% noticeable 
improvement, 40% very noticeable improvement) และ 100% ของผู้ เข้าร่วมวิจยัมีผิวหน้าดี ขึ wน (Skin 
appearance: 60% improvement, 40% noticeable improvement) (รูปทีm 5) 

ไมมี่รายงานผลข้างเคียงรุนแรงจากการรักษาในกลุม่ทีmผลดัเซลล์ผิวด้วย Duosomal PeelTM ไมมี่ ผิวลอก ระคายเคือง 
แสบไหม้ หรือเป็นแผลหลงัผลดัเซลล์ ผลข้างเคียงทีmพบบอ่ยทีmสดุหลงัจากผลดัเซลล์ทนัทีใน กลุม่นี wคือหน้าแดง ซึmงจะ
เป็นเพียงชัmวคราวและสามารถหายได้เอง (รูปทีm 6) 

 

  รูปที& 3 การประเมินประสิทธิภาพของการผลดัเซลลผ์ิว (exfoliating efficacy) ในกลุ่ม 

Duosomal PeelTM 

 
เมื$อเปรียบเทียบความหนาของชั5นผิว 

stratumcorneum พบว่า ผิวหลงัผลดัเซลลผ์ิวดว้ย 
Glycosome DUO a Salisome DUO ครั4 ง
ตามโปรโตคอลแลว้ จะมีความหนา ลดลง 27 ไมครอน คิดเป็น 

18% เมืBอเทียบกบั ความหนาของชั4น stratum 
Corneum ก่อน การผลดัเซลล ์
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รูปทีZ 4 การประเมินความแนNนของผิว (skin tightness) ในกลุNม Duosomal PeelTM 
เมืZอเปรียบเทยีบความแน่นของผิวทีZ ตาํแหน่งลึก 2 มิลลิเมตร              

พบว่า ผิวหลัง ผลัดเซลล์ 5 ครัrง มีความหนาแน่น มากกว่าผิวก่อนการผลัดเซลล์ 17.9% 

 

รูปทีZ 5 การประเมิน skin brightness และ skin appearance ด้วยตนเองของอาสาสมัครในกลุ่ม Duosomal 

PeelTM 

Subjective Evaluation of Subjective Evaluation of Skin 
Brightness  Skin Appearance 

50 40 40 80 60 
40 
30 60 
20 
10 40 
0 

20 

0 

ไม่เปลี(ยแปลง ดีขึน� ดีขึน� ชัดเจน
 แย่ลง 

Subjective Evaluation of Skin Brightness Subjective Evaluation of Skin Brightness 

รูปทีZ 6 ภาพก่อนและหลังการผลัดเซลล์ผิวด้วย 

 Duosomal PeelTM 

 ก่อนการผลัดเซลล์ผิวด้วย          หลังการผลัดเซลล์ผิวด้วย 
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ไม่เปลี(ยน
แป

ลง 
ดีขึน

 

สังเ
กต

ได้ว่าดี
ขึน

 

ดีขึน
8 ช

ดัเจน 
แย่

ลง
 

  
 

20     

     

0      0 
       

 

  40 

     
0    0 
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สรุปและอภิปรายผลการวิจยั 

การผลดัเซลล์ผิว เป็นการรักษาทางผิวหนงัวิธีหนึmงทีmรู้จกักนัมานาน ใช้รักษาโรคผิวหนงัได้หลายอยา่ง เช่น สวิ ฝา้ กระ 
ริ wวรอย และแผลเป็น โดยตวัยาทีmใช้ในการผลดัเซลล์ผิวสว่นใหญ่จะเป็นสารในกลุม่ AHA หรือ BHA และอยูใ่นรูปแบบ 
free-form ซึmงแม้จะให้ผลการรักษาทีmดี แตก็่เกิดผลข้างเคียงได้งา่ย โดยเฉพาะอาการแสบ ร้อน ลอกของผิว ยิmงปลอ่ย
ตวัยาทิ wงไว้นาน หรือยิmงใช้ตวัยาความเข้มข้นมากเกินไป ผิวชั wนลกึก็อาจหลดุลอกมาและทําให้ เกิดแผลเป็นได้ 

ในปัจจบุนั ได้มีการพฒันาให้ตวัยาทามีประสทิธิภาพดียิmงขึ wนด้วยการใช้ระบบนําสง่ (delivery system) โดยเฉพาะการ
ใช้เทคโนโลยีไลโปโซม ทั wงนี wผิวหนงัเป็นสิmงกีดขวางทีmสําคญัในการซมึแพร่ผา่นของสาร การพฒันาตวั ยาหรือสารให้อยู่
ในรูปแบบของไลโปโซม จะช่วยเพิmมประสทิธิภาพของการซมึผา่นของยาหรือสารนั wนๆ ให้ไปยงัจดุ ทีmต้องการให้ตวัยา
ออกฤทธิÀได้มากขึ wน ทั wงยงัปกปอ้งตวัยาหรือสารนั wนๆ จากการถกูทําลายโดยปัจจยัภายนอก ช่วย ให้ตวัยาลงไปถงึจดุทีm
ต้องการออกฤทธิÀได้มากขึ wน อีกทั wงยงักนัไมใ่ห้ตวัยาไปสมัผสักบัเซลล์อืmนๆ ทําให้ลดอาการ ระคายเคืองและการอกัเสบ 
แตท่ั wงนี wทั wงนั wนยงัต้องมีการศกึษาถงึประสทิธิภาพของสารในรูปแบบ tiposome วา่ให้ 

ผลการรักษาเป็นอยา่งไรเมืmอเทียบกบัการใช้ตวัยาในรูปแบบดั wงเดิม 

งานวิจยันี w ได้ทําการทดสอบประสทิธิภาพการผลดัเซลล์ผิวของผลติภณัฑ์กลุม่ Duosomal PeelTM ซึmงมี สารผลดัเซลล์
ในรูปแบบของไลโปโซม ผสมกบัสารทีmใช้ในการผลดัเซลล์แบบ free-form เปรียบเทียบกบั ประสทิธิภาพของการผลดั
เซลล์ด้วยสารทีmใช้ในการผลดัเซลล์แบบ free-form อยา่งเดียวซึmงเป็นรูปแบบของสารทีm ใช้ในการผลดัเซลล์ผิวใน
ปัจจบุนั ซึmงพบวา่ประสทิธิภาพของการผลดัเซลล์ผิวของ Duosomal PeelTM เทียบได้กบั ประสทิธิภาพของสารทีmใช้ใน
การผลดัเซลล์แบบ free-form และยงัไมพ่บผลข้างเคียงอีกด้วย เพราะการใช้ เทคโนโลยีไลโปโซมชว่ยทําให้ glycolic 
acid และ salicylic acid สามารถซมึผา่นชั wนผิวได้เตม็ทีmโดยทีmไมล่งลกึใน ชั wน dermis จงึไมก่ระตุ้นให้เกิดอาการระคาย
เคืองหรือการอกัเสบ และไมเ่กิด frosting ให้เห็นหลงัจากการผลดั เซลล์ ช่วยลดระยะการพกัใบหน้าหลงัทําหตัถการ 
และเพิmมความพอใจของผู้ ทีmรับการรักษาได้ นอกจากนี wงานวิจยั ยงัแสดงให้เห็นวา่หลงัผลดัเซลล์ด้วย Duosomal 
PeelTM ครบ 5 ครั wงแล้ว ผิวมีความแน่นกระชบัขึ wน ซึmงแสดงให้ เห็นวา่ตวัยาผลดัเซลล์ในรูปแบบของไลโปโซม ยงัคง
สามารถออกฤทธิÀกระตุ้นการสร้างคอลลาเจนในชั wนผิวหนงัแท้ ได้ตามปกติ จงึทําให้ผิวกระชบัขึ wน และสภาพผิวดีขึ wนอีก
ด้วย 

Duosomal PeelTM จงึเป็นสารผลดัเซลล์ผิวในรูปแบบใหมอี่กตวัหนึmงทีmน่าสนใจ เพราะใช้งานงา่ย สะดวก ปลอดภยั 
และมีประสทิธิภาพในการผลดัเซลล์ผิวทีmดีเทียบเทา่กบัการผลดัเซลล์ผิวแบบตื wนด้วย Glycolic acid และ Lactic acid 
และเหนือกวา่การใช้ Mandalic acid 

 

ข้อเสนอแนะ 

จํานวนอาสาสมคัรในกลุม่ตวัอยา่งมีคอ่นข้างน้อย และควรมีการเปรียบเทียบประสทิธิภาพการผลดัเซลล์ของ 

Duosomal PeelTM u free-form salicylic aci
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ULTRACOL (PDO powdered) : New bio-stimulator collagen booster  
นพ.ธนิตศกัดิÀ วิบลูย์กลุเศรษฐ์ 

 
เป็นทีmทราบกนัดีวา่ริ wวรอยเหีmยวยน่ทีmเกิดขึ wนนั wน มีความสมัพนัธ์กบัความยืดหยุน่และความหนาของ

ชั wนผิวหนงัทีmลดลง ตลอดจนกระดกูยบุตวัและปริมาตรของเนื wอเยืmอเกีmยวพนัทีmหายไป สาเหตหุลกัของริ wวรอย
แหง่วยัสว่นใหญ่เกิดจากปัจจยัภายนอก(Extrinsic factors) เช่น แสงUV,การสบูบหุรีm,อากาศ, แม้กระทัmง
การระคาย 
เคืยงจากสารเคมีหรือเครืmองสําอางตา่งๆ เป็นต้น ปัจจยัเหลา่นี wจะเพิmมระดบัของเอนไซม์ทีmยอ่ยสลายโปรตีน 
เช่น Matrix metalloproteases (MMPs) การสร้างคอลลาเจนและเส้นใยอิลาสตินลดลงทําให้เกิดริ wวรอย
เหีmยวยน่ตามมา  

ในปี ¹³³³ ได้มีผลติภณัฑ์ Dermal filler เกิดขึ wน ซึmงเป็นสารทีmฉีดเข้าไปใต้ชั wนผิวหนงับนใบหน้าเพืmอ
เพิmมปริมาตรและลดริ wวรอยเหีmยวยน่ โดย Dermal filler แบง่เป็น ¹ กลุม่ คือ Absorbable และ Non-
Absorbable โดย Dermal filler กลุม่ absorbable มีการใช้อยา่งแพร่หลายมาจนถงึปัจจบุนั ซึmงมีเปา้หมาย
หลกั คือ เพิmมปริมาตรบนใบหน้า ซึmงมีหลากหลายยีmห้อ ได้แก่ Juvederm, Belotero, Restylane เป็นต้น 
ปัจจบุนัมีการปรับเปลีmยนเทคนิคการฉีดฟิลเลอร์ โดยนิยมฉีดฟิลเลอร์ในชั wนลกึเพืmอเพิmมปริมาตรและยก
กระชบัใบหน้าเป็นหลกั การฉีดฟิลเลอร์ในชั wนตื wนใต้ผิวหนงันิยมน้อยลง เพราะจะทําให้เห็นเป็นก้อนขณะยิ wม
หรือแสดงสีหน้าซึmงทําให้ดไูมเ่ป็นธรรมชาติ 

ในปี ¹³³Â Dermal filler กลุม่ Biodegradable หรือ Bioabsorbable ชนิด PLLA ผา่น USFDA 
และมีการใช้ตอ่มาในหลายประเทศ และในปี¹³²Â PDO Powdered (ULTRACOL) ได้ผา่น KFDA และมี
การใช้ในประเทศเกาหลีและอีกหลายประเทศตามมา ซึmงถือวา่เป็น Bio-stimulator collagen booster ตวั
ใหม ่ทีmจะช่วยกระตุ้นสร้างคอลลาเจนใต้ผิว สามารถยอ่ยสลายได้เองใน Ã-²¹ เดือน และมีความปลอดภยั
สงู  
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งานวจัิยเกีZยวกับ PDO powdered 
4มีการศกึษาถงึผลทางชีวภาพของ PDO,PLLA และ PCL พบวา่อนภุาคของ PDO 

Microsphere จะมีรูปร่างกลมและใกล้เคียงกนั และสามารถกระตุ้นสร้างคอลลาเจนใหมใ่นผิวหนงัของหนู

ทดลองได้เช่นเดียวกบั PLLA และ PCL โดย PDO microsphere จะถกูยอ่ยสลายได้ดีกวา่กลุม่ทีmฉีด PLLA 

และ PCL และยงัพบวา่ผิวหนงัของหนทูดลองทีmฉีด PDO Powdered จะเรียบเนียนมากขึ wน ซึmงคณะผู้ วิจยั

สรุปวา่ PDO Powdered เป็น Bio-stimulator collagen ตวัใหมที่mน่าจะปลอยภยัและมีประสทิธิภาพในการ

แก้ไขปัญหาปริมาตรทีmหายไปและฟืwนฟผิูวหนงัทีmเสืmอมสภาพ 

Particle morphology of fillers 

Histologic response to different fillers after injection Based on (A) H&E and (B) Masson 

trichrome staining (red arrows: Collagen fibers, original magnification x400) 

(Tae-Rin Kwon PhD1 | Sung Won Han MS1,2 | In Kwon Yeo MD1,2 | Jong Hwan Kim MS1,2 | Jae 

Min Kim MD1,2 | Ji-Yeon Hong MD1,2 | Byung-Chul Lee MS1 | Sung-Eun Lee MS1 | Ho 

Sang Moon PhD3 | Han Jin Kwon PhD3 | Beom Joon Kim MD1,2 / Biostimulatory effects of 

polydioxanone, poly-d, l lactic acid, and polycaprolactone fillers in mouse model/Department of 

Dermatology, College of Medicine, Chung-Ang University, Seoul,Korea,Department of 
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Medicine, Graduate School, Chung-Ang University, Seoul, Korea,Research Center, UltraV Co., 

Ltd., Seoul, Korea / Beom Joon Kim, Department of Dermatology, Chung-Ang University 

Hospital, Seoul, Republic of Korea/2019/1-7) 

4มีการศกึษาวิจยัถงึประสทิธิภาพในการกระตุ้นสร้างคอลลาเจนของ PDO powdered (PDO) 

เปรียบเทียบกบั Poly-L-Lactic acid (PLLA) เมืmอฉีดเข้าไปในผิวหนงัของหนทูดลอง พบวา่ทั wง PDO และ 

PLLA สามารถกระตุ้นสร้างคอลลาเจนชนิดทีm ² ,Ä ,TGF-B1 ,TGF-B2 ,TGF-BÄ ในช่วงเวลา ¹-²¹ สปัดาห์ 

โดยหลงัผา่น ²¹ สปัดาห์ไปแล้วคอลลาเจนจะสร้างลดน้อยลงทั wงในกลุม่ทีmฉีด PDO และ PLLA ซึmงคณะ

ผู้ ทําวิจยัสรุปวา่ ในกลุม่ทดลองทีmฉีด PDO จะกระตุ้นสร้างคอลลาเจนได้มากกวา่กลุม่ทดลองทีmฉีด PLLA  

(Chang Min Kim MD1 , Bo Young Kim MD1 , Dong Hye Suh MD, PhD2 , Sang Jun Lee MD, 

PhD2 , Hye Rim Moon MD, PhD1 , Hwa Jung Ryu MD, PhD1 / The efficacy of powdered 

polydioxanone in terms of collagen production compared with poly-L-lactic acid in a murine 

model / Department of Dermatology. Korea University Ansan Hospital, Korea University, Ansan, 

Korea 2Arumdaun Nara Clinic, Seoul, Korea/2019/1) 

 

 4การศกึษาวิจยัวิเคราะห์ลกัษณะทางชีวภาพและประสทิธิภาพของ Bio-degradable PDO 

dermal filler ในหนทูดลอง และในมนษุย์ 

 

n 
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ซึmงผลการวิจยัพบวา่ในกลุม่ PDO Dermal filler สามารถยอ่ยสลายและกระจายตวัได้ดีกวา่กลุม่ 

PCL และ PLLA จงึไมจํ่าเป็นต้องนวดเกลีmยหลงัฉีดเหมือน PCL และ PLLA 

 

 และเมืmอเปรียบเทียบผลการกระตุ้นสร้างคอลลาเจนของ PDO dermal filler และ HA 

(Restylane®) พบวา่ PDO dermal filler สามารถกระตุ้นสร้างคอลลาเจนหอ่หุ้มอนภุาคPDOได้มากกวา่ใน

กลุม่ทีmฉีด HA ทีmมีเพียงคอลลาเจนบางๆ หอ่หุ้ม และในกลุม่ PDO dermal filler จะมีการกระจายตวัของ

คอลลาเจนทีmเกิดใหมส่มํmาเสมอ โดยไมพ่บการเกาะกลุม่เป็นก้อนของคอลลาเจนใหม ่และเมืmอเวลาผา่นไป 

¹-Ä เดือนอนภุาคของ PDO จะสลายไปในขณะทีmกลุม่ทีmฉีด HA ไมมี่การเปลีmยนแปลงปริมาตร 

 นอกจากนี wยงัมีการศกึษาวิจยัฉีด PDO dermal filler (ULTRACOL®) ในคนทีmอาย ุÄ³-¸³ ปี 

จํานวน Ä ครั wง พบวา่ชว่ยให้ผิวหนงัหนาขึ wน (dermal density) 34.36% , ริ wวรอยเหีmยวยน่ลดลง (skin 

wrinkles) 13.33% และผิวกระจา่งใสขึ wน (skin radiance) 9.15% 

(SHU-YI ZHOU, SO MIN KANG, YEON JU GU, XIN RUI ZHANG, DONG KEON YON,BYUNG HO 
SHIN, JUNG RYUL HAM, WON KU LEE, JE GEUN JEONG,HAN JIN KWON and CHAN-YEONG 
HEO / Bio-characteristics and Efficacy Analysis of Biodegradable Poly Dioxanone Dermal Filler 
in a Mouse Model and Humans / 1Department of Plastic and Reconstructive Surgery,Seoul 
National University Bundang Hospital, Seongnam, Republic of Korea;Department of Plastic and 
Reconstructive Surgery,College of Medicine, Seoul National University, Seoul, Republic of 
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Korea;Korean Skin Research Center, Seongnam, Republic of Korea;H&BIO Corporation/R&D 
Center, Seongnam, Republic of Korea;UltraV Co., Ltd. Research Center, Seoul, Republic of 
Korea;Center for Digital Health, Medical Science Research Institute,Kyung Hee University, 
Seoul, Republic of Korea /2023/1093-1102) 
 
 
เปรียบเทยีบพื rนทีZผิวสัมผัสของ ULTRACOL และ Mono Thread 
 

 
 

ULTRACOL 1 ขวด ประกอบด้วย PDO Microsphere 2 ล้านอนภุาค คิดเป็นพื wนผิวสมัผสัเทา่กบั ²¸,Æ³³ 
ตารางมิลลเิมตร หรือ เทียบเทา่ไหม PDO Mono (ขนาด ¹ÂG/38mm, UPS6-0, 50mm) จํานวน ²,Ç¹Æ 

เส้น 
 

PDO dermal filler หรือ PDO microspheres ถือเป็น Bio stimulator collagen booster 
ทางเลือกใหมใ่นการแก้ไขปัญหา Volume loss และ Skin Rejuvenation ทีmมีคณุสมบติัเดน่ ดงันี w 

1. ช่วยกระตุ้นสร้างคอลลาเจนใหมไ่ด้อยา่งมีประสทิธิภาพ 

2. หลงัฉีดอนภุาคจะกระจายตวัได้ดี ไมเ่กาะกนัเป็นก้อน จงึไมจํ่าเป็นต้องนวดเกลีmยหลงัทํา ² 

สปัดาห์แรกเหมือน Polymer อืmนๆ 

3. สามารถสลายได้เอง Ã-²¹ เดือน 

4. กระตุ้นการอกัเสบน้อยกวา่สาร Polymer อืmนๆ 

5. มีความปลอดภยัสงูเพราะมีการใช้ PDO ในทางการแพทย์มายาวนาน 
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ความก้าวหน้าในการรักษาภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศ 

ภาวะหยอ่นสมรรถภาพทางเพศ หรือ Erectile dysfunction (ED) คือภาวะทีmอวยัวะเพศชายไม่

สามารถแข็งตวั หรือแข็งตวัได้ไมน่านพอทีmจะมีเพศสมัพนัธ์อยา่งพงึพอใจได้1 เป็นภาวะทีmสง่ผลกระทบตอ่

ผู้ชายจํานวนมาก รวมถงึชีวิตคู ่ในหลายปีทีmผา่นมา ได้มีแนวทางการรักษาใหม่ๆ ทีmหลากหลาย ซีmงมอบ

ความหวงัและเพิmมคณุภาพชีวิตทีmดีให้กบัผู้ ทีmมีภาวะนี w 

อบุติัการณ์ของภาวะเสืmอมสมรรถภาพทางเพศทัmวโลกอยูที่m Ä-ÆÃ.¸% โดยสมัพนัธ์กบัอายทีุmเพิmมขึ wน2 

และอบุติัการณ์จะเพิmมมากขึ wนในคนทีmมีโรคร่วม ในผู้ชายทีmสขุภาพแข็งแรง ทีmอาย ุ¸³-Æ³ ปี พบภาวะ ED 

20-68% และเพิmมเป็น Ç²-È¸% ในคนทีmมีโรคความดนัโลหิตสงู โรคอ้วน และเบาหวาน3 

สาเหตขุองภาวะ ED แบง่ได้เป็นสองกลุม่ คือ Psychogenic ED เกิดจากปัญหาทางด้านจิตใจ 

เช่นความเครียด ความกงัวล ประสบการณ์ทางเพศในอดีตทีmไมดี่ หรือความเชืmอทีmถกูปลกูฝังมาตั wงแตเ่ดก็ 

และ Organic ED ทีmเกิดจากความผิดปกติของร่างกาย การแข็งตวัของอวยัวะเพศชาย เป็นกระบวนการทีm

ซบัซ้อน โดยเป็นการทํางานร่วมกนัระหวา่ง ระบบประสาทสว่นกลาง ระบบประสาทสว่นปลาย ระบบ

ไหลเวียนเลือด และระบบฮอร์โมน หากระบบใดมีความผิดปกติไป ก็จะสง่ผลตอ่การแข็งตวัขององคชาติ4 

บทความนี wนําเสนอ ความรู้ทีmครอบคลมุเกีmยวกบัการรักษาภาวะหยอ่นสมรรถภาพทางเพศใน

ปัจจบุนั โดยจะสํารวจรูปแบบการรักษาทีmมีอยู ่รวมทั wงการใช้ยา การปรับเปลีmยนวิถีชีวิต และแนวทางการ

รักษาใหม่ๆ   

Pharmacological Interventions for Erectile Dysfunction 

   1. Oral Medications : Phosphodiesterase-5 Inhibitors 

ยาในกลุม่ Phosphodiesterase-5 Inhibitors (PDE5Is) เป็นทีmนิยมใช้ในการรักษา ED มาอยา่ง

ยาวนาน เป็นหนึmงในยาทีmมีการใช้ในปัญหาสขุภาพเพศชายมากทีmสดุ5 มีผลให้เกิดการขยายตวัของเส้นเลือด 

(Vasodilation) ทีmบริเวณองคชาต โดยจะไปยบัยั wงเอนไซม์ phosphodiesterase-5 (PDE5) ทําให้ cyclic 

guanosine monophosphate (cGMP) ไมถ่กูทําลาย สง่ผลให้เกิดการขยายของเส้นเลือด เลือดไหลเข้าสู ่

corpus cavernosum ได้ดีขึ wน เกิดการแข็งตวัขององคชาต6 

ยาในกลุม่ PDE5Is ทีmมีใช้ในปัจจบุนั ได้แก่ Sildenafil (Viagra) , Vardenafil (Levitra, Staxyn), 

Tadalafil (Cialis), Avanafil (Stendra), Udenafil, Mirodenadfil และ Lodenafil  

 

 Sildenafil 

(Viagra) 

Vardenafil 

(Levitra 

Vardenafil 

ODT (Staxyn) 

Tadalafil  

(Cialis) 

Avanafil 

(Stendra) 
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Year of 

approval 

1998 2003 2010 2003 2012 

Usual 

dosage 

25–100 

mg/day 

5–20 mg/day 10 mg/day 5–20 mg/day 

(as needed); 

2.5–5 mg/day 

once daily 

50–200 mg/day 

Adminis-

tration 

time 

1 hour 

before 

sexual 

activity 

1 hour before 

sexual activity 

1 hour before 

sexual activity 

At least 0.5 

hours before 

sexual activity 

0.5 hours 

before sexual 

activity 

Time 

frame of 

efficacy 

0.5–4 hours 

post dose 

— — Up to 36 hours 

post dose 

As early as 

0.25 hours post 

dose 

Consump

tion 

Empty 

stomach 

Empty stomach Empty 

stomach 

Not affected  

by food 

Not affected by 

food 

Common 

adverse 

reactions 

Headache, 

flushing, 

dyspepsia, 

nasal 

congestion, 

nasopharyn

gitis, visual 

abnormali-

ties 

Headache, 

flushing, 

dyspepsia, 

nasal 
congestion, 

nasopharyngiti

s, visual 

abnormalities 

Headache, 

flushing, 

dyspepsia, 

nasal 

congestion, 

nasopharyngiti

s, visual 

abnormalities 

Headache, 

flushing, 

dyspepsia, 

nasal 

congestion, 

nasopharyngitis

, back pain, 

myalgia 

Headache, 

flushing, 

dyspepsia, 

nasal 

congestion, 

nasopharyngitis 

สําหรับยาในกลุม่ PDE5Is มีข้อห้ามใช้ (Absolutely contraindication) ร่วมกบัยา Nitrates โดยจะต้องมี

ระยะหา่งอยา่งน้อย ² วนั7 

   2. Injectable and Intraurethral Therapies 

   2.1 Intracavernosal Injection (ICI) 

Intracavernosal Injection (ICI) ใช้รักษาผู้ ป่วยในกลุม่ ED ขั wนรุนแรง โดยเฉพาะในกลุม่ทีmเกิดจาก

โรคเบาหวาน กลุม่ทีmเกิดจากการบาดเจ็บของเส้นประสาท (cavernous nerve injury) หรือในคนทีmไม่
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ตอบสนองตอ่ยา PDE5Is โดยมี Efficacy rate 60.2% โดยจะมีการแข็งตวัภายใน 5-15 นาทีหลงัฉีด8 โดย

ยาทีmเลือกใช้มีหลายตวั เช่น  

- Papaverine (15-60 mg) – ออกฤทธิÀเพิmม cAMP และ cGMP มี effective rate 80% ในกลุม่ 

Neurogenic ED และ Psychogenic ED และ ÄÃ-¸³% ใน Vasculogenic ED9 

- Phentolamine - เป็น Competitive alpha blocker มกัใช้ร่วมกบัยาตวัอืmนๆ 

   2.2 Intraurethral suppositories  

MUSE (Medicated Urethral System for Erection) ตวัยา Alprostadil ซึmงเป็น Prostaglandin 

E1 สงัเคราะห์ กระตุ้นให้เกิด Vasodilation โดยยาจะถกูดดูซมึผา่น urethral mucosa ไปสู ่Corpora 

cavernosa และจะออกฤทธิÀใน ¹³ นาที โดย ¸³% ของผู้ ป่วย อวยัวะเพศสามารแข็งตวัได้10 อยา่งไรก็ตาม 

ผลข้างเคียงของ MUSE ได้แก่ อาการปวดทีmทอ่ปัสสาวะ ทําให้ได้รับความนิยมน้อย11 

   2.3 Hormonal Therapy : Testosterone replacement therapy  

ผู้ชายจะเริmมมีระดบั Testosterone คอ่ยๆลดตํmาลง หลงัอาย ุÄ¸ ปี การให้ Testosterone ในผู้ ป่วย 

ED ทีmมีระดบั Testosterone ตํmา จะต้องตรวจวดัระดบัฮอร์โมนก่อน และหลงัการให้ อยา่งไรก็ตาม การดผูล

การตอบสนอง สําคญักวา่การรักษาระดบั Testosterone12 โดยรูปแบบการให้ มีหลายวิธี  

• Intramuscular  

- Testosterone Enanthate, cypionate 200-250 mg IM ทกุ ¹-Ä สปัดาห์ 

- Testosterone undecanoate (750 – 1000 mg) IM ทกุ ²³ สปัดาห์ 

• Transdermal มีข้อดีคือออกฤทธิÀเหมือนการหลัmงตามรอบวนัของร่างกาย แตมี่ข้อเสียคือ

ระคายเคืองผิวหนงับริเวณทีmทา 

• Subcutaneous แบบฝัง ทกุ Ä-Ã เดือน 

• Oral – ไมนิ่ยมใช้ เพราะทําให้เกิด Hepatotoxicity ได้13 

Vacuum Erection Devices (VED) 

การใช้กระบอกสญุญากาศ เพืmอสร้าง Negative pressure ทีmองคชาต เพืmอให้เลือดไหลเข้าอวยัวะ

เพศ แล้วใช้วงแหวนรัดทีmโคนองคชาต เพืmอให้เลือดคัmงอยูใ่นองคชาต วิธีการนี w ผู้ ป่วยสามารถมีเพศสมัพนัธ์

ทางช่องคลอดได้ถงึ 76-90% อยา่งไรก็ตาม ไมค่วรรัดเกิน 30 นาที เนืmองจากอาจเกิดภาวะขาดเลือด 

เนืmองจากเลือดแดงไหลเข้าได้น้อย และอาจเกิด Hinging erection ขณะสอดใสใ่นช่องคลอดได้ เนืmองจาก

สว่นโคนขององคชาต ไมมี่เลือดคัmงอยู ่สว่นโคนจงึไมแ่ข็งตวั นอกจากนั wนยงัพบอาการปวดทีmองคชาตขณะ

ปัÊมลมออก และอาจมีรอยฟกชํ wาทีmองคชาตได้14 
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Surgical Interventions 

   1. Arterial revascularization ใช้รักษาผู้ ป่วย ED ทีmมี penile arterial insufficiency โดยเฉพาะในกลุม่ทีm

ได้รับอบุติัเหตบุาดเจ็บบริเวณอุ้งเชิงกราน15 

   2. Venous surgery ใช้รักษาผู้ ป่วย ED ทีmเกิดจาก venous leakage16 

   3. Penile Prosthesis คือการใสแ่กนเข้าไปในองคชาต เป็นการรักษาทีmผู้ ป่วยมีความพงึพอใจถงึ 86.8%17

โดยข้อบง่ชี wในการเลือกวิธีการนี w คือ ผู้ ป่วยทีmไมต่อบสนองตอ่การรักษาวิธีอืmนๆแล้ว , Penile fibrosis, 

Peyronie’s disease, Post-priapism และ phalloplasty surgery18 โดยแกนทีmใส ่มีทั wงชนิดทีmแข็ง

ตลอดเวลา (Semirigid หรือ malleable) และแบบพองได้ (Inflatable) โดยเมืmอใช้งาน ก็จะปัÊมสารนํ wาเข้าไป

ให้องคชาตแข็งตวั และออ่นตวัลงเมืmอไมใ่ช้งาน19 

Combination Therapies 

การรักษาด้วยวิธีการเดียว อาจได้ผลลพัธ์ทีmยงัไมเ่ป็นทีmน่าพอใจ โดยผู้ ป่วยถงึ 40% ไมต่อบสนอง

ตอ่การรักษาด้วยวิธีเดียว การรักษาหลายวิธีร่วมกนัอาจจะให้ผลลพัธ์ทีmดีกวา่20 

Lifestyle Modifications and Non-pharmacological Approaches 

   1. การลดนํ wาหนกัและออกกําลงักาย จะช่วยเพิmมระดบัฮอร์โมน Testosterone ได้ และลดการเกิด 

Metabolic syndrome ทีmเป็นสาเหตสํุาคญัของ ED21 

   2. การสบูบหุรีm เพิmมการเกิด apoptosis และ oxidative stress พบวา่ผู้ ทีmสบูบหุรีm มีความเสีmยงตอ่การเกิด 

ED ถงึ 51%22 

   3. ยาหลายตวั สง่ผลตอ่การเกิด ED ได้ เช่นยาลดความดนัโลหิตในกลุม่ Diuretics และ Beta blocker, 

ยาลดไขมนัในกลุม่ statin ยา Antipsychotics และ antidepressants เป็นต้น23 

Psychosexual Counseling and Therapy 

 สําหรับผู้ ป่วยในกลุม่ Psychogenic ED มีสาเหตมุาจากภาวะทางจิตใจ เช่น จากความเครียด 

ความกงัวล ประสบการณ์ทางเพศในอดีตทีmไมดี่ หรือในกลุม่ Organic ED ทีmขาดความมัmนใจ ก็ทําให้เกิด

ภาวะ Psychogenic ED ร่วมด้วยได้ การพดูคยุเพืmอทําความเข้าใจ และการใช้จิตบําบดั จะช่วยรักษาภาวะ

เหลา่นี wได้ 

Emerging Therapies for Erectile Dysfunction 

   1. Stem Cell Therapy การใช้ stem cell เพืmอซอ่มแซม และฟืwนฟกูารทํางานของเซลล์และเนื wอเยืmอ โดย

ตวัมนัเอง สามารถแบง่ตวัและเปลีmยนแปลงไปเป็นเซลล์จําเพาะอืmนๆได้ เพืmอไปสร้างและทดแทนเซลล์ผนงั

หลอดเลือด กล้ามเนื wอเรียบ และเส้นประสาทบริเวณองคชาตได้ และยงักระตุ้นการสร้างและแบง่ตวัของ

เซลล์ การสร้างเส้นเลือดใหม ่และลดการอกัเสบของร่างกาย โดยการหลัmงสาร Cytokine ออกมา24 การ

ทดลองในคน ทําครั wงแรกทีmเกาหลี พบวา่ผู้ เข้ารับการรักษากลบัมามี morning erection ได้ใน 1 เดือน และ
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ยงัคงอยูไ่ด้มากกวา่ 6 เดือน25 อยา่งไรก็ตาม งานวิจยัการรักษา ED ด้วย stem cell ยงัมีไมม่าก และยงั

ไมไ่ด้รับรองจาก FDA  

   2. Shockwave Therapy การใช้ Low-intensity extracorporeal shockwave therapy (Li-ESWT) มา

รักษา ED โดยการปลอ่ยคลืmนกระแทกไปทีm Corpora cavernosa และ penile crus เป็นการทําให้เกิดการ

บาดเจ็บขนาดเลก็ทีmเซลล์ เพืmอให้เกิดการกระตุ้นการสร้างเส้นเลือดใหม ่และการเพิmมการไหลเวียนของเลือด 

จากหลายงานวิจยัพบวา่การรักษา ED ด้วย Li-ESWT ช่วยเพิmมการแข็งตวัขององคชาตได้อยา่งมีนยัสําคญั
26, 27 

   3. Platelet-rich plasma เป็นสว่นประกอบของเลือดทีmได้มาจากเลือดของผู้ ป่วย ทีmมีความเข้มข้นของ

เกลด็เลือดเป็น Ä-È เทา่ ของระดบัเกลด็เลือดปกติ โดยจะมี Growth factor หลายตวั เช่น Epidermal 

growth factor, insulin-like growth factor และ Fibroblast growth factor ทีmมีสว่นช่วยในการฟืwนฟหูลอด

เลือดและเนื wอเยืmอบริเวณองคชาต28 

บทสรุป 

ED ยงัคงเป็นปัญหาสําคญัของผู้ชายจํานวนมากทัmวโลก การรักษา ED จะชว่ยรักษาทั wงสขุภาพ

ร่างกาย และสขุภาพทางใจของผู้ ป่วย ให้มีความสขุทางเพศทีmดีขึ wน รวมถงึการมีชีวิตคูที่mสมบรูณ์ แนว

ทางการรักษาในปัจจบุนั ยงัไมมี่วิธีการรักษาทีmดีทีmสดุ การรักษาบางวิธีอาจมีข้อจํากดัในเรืmองผลข้างเคียง 

หรือมีข้อห้ามใช้ในผู้ ป่วยบางราย การใช้วิธีการรักษาหลายวิธีร่วมกนั จะช่วยลดข้อจํากดัเหลา่นี w และเพิmม

ผลลพัธ์ทีmดีมากขึ wน 
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บทคัดย่อ  
 

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื wอไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรค COVID-19 ทีmเกิดขึ wนทัmวโลก รวมทั wงประเทศ
ไทยเป็นเวลามากกว่า Ä ปี หนึmงในมาตรการการปอ้งกนัการแพร่ระบาดของเชื wอไวรัสโคโรนาทีmได้ผลดี และได้รับความนิยมอย่าง
แพร่หลายได้แก่การสวมหน้ากากอนามยัในทีmสาธารณะ แม้วา่สถานการณ์การระบาดทีmเริmมดีขึ wนในปัจจบุนั แตก่ารสวมหน้ากาก
อนามยัยงัถือวา่เป็นเรืmองสําคญั และไม่อาจละเลยได้ แตใ่นขณะเดียวกนัการสวมหน้ากากอนามยัเป็นเวลานานๆ  สง่ผลกระทบ
ให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ต่อผู้ ทีmสวมได้เช่นกนั เช่นการเกิดผืmนแพ้สมัผสั (Contact dermatitis), สิว (Acne), ผืmน Rosacea, ผืmน
ผิวหนงัอกัเสบรอบปาก (perioral dematitis) เป็นต้น ปัจจุบนัมีความพยายามหาวิธีลดความรุนแรงของอาการไม่พึงประสงค์ทีm
เกิดขึ wนจากการสวมหน้ากากอนามยั เช่น การใช้หน้ากากอนามยัทีmทําจากวสัดทีุmช่วยลดการเกิดสวิ Nano Zinc Oxide หรือการใช้
ผลิตภณัฑ์นํ wาแร่ธรรมชาติ  (Thermal Spring Water; TSW) ร่วมกบัการสวมหน้ากากอนามยั ซึmงเป็นวิธีทีmง่ายและสะดวกต่อการ
ใช้งานและมีผลงานวิจัยรองรับว่า นํ wาแร่ธรรมชาติช่วยลดการอกัเสบ การระคายเคือง รอยแดง ความแห้งกร้านของผิวหน้า 
ภายหลงัทําการรักษาผิวหน้าด้วยวิธีตา่งๆ  ได้อย่างมีนยัสําคญั ผู้ วิจยัจงึทําการศกึษาการใช้ TSW ในการช่วยลดอาการไม่พงึ
ประสงค์จากการสวมหน้ากากอนามยั โดยเลือกสเปรย์นํ wาแร่ซีกหน้าด้านขวา หรือซ้าย เฉพาะด้านใด ด้านหนึmงของอาสาสมคัร
ด้วยวิธี blocked randomization ²³ และทําการวดัอณุหภมิู ความชุ่มชื wน ความมนั ความแดง การสญูเสียนํ wา และปริมาณเชื wอ 
C.acnes ของผิวหน้าก่อน และหลงัการสวมหน้ากากอนามยัทีmเวลา ³, Ä และ 7 ชัmวโมง (T0. T3 และ T7) โดยมีการถอดหน้ากาก
อนามยัเป็นเวลา ² ชัmวโมงระหว่างพกัรับประทานอาหารกลางวนัหลงัชัmวโมงทีm Ä ร่วมกบัการสเปรย์ TSW จํานวน ¹ ครั wง ทีmเวลา 0 
และ Ä ชัmวโมง (T0 และ T3) ด้วยการศกึษาในรูปแบบของ Therapeutic RCT Cohort และใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซํ wา 
repeated measures ANOVA และ dependent paired t test โดยทําการศึกษาในอาสาสมัครเพศหญิง จํานวน Ç³ ราย ซึmงเป็น
พนกังานบริษัทรีโวเ่มด (ไทยแลนด์) จํากดั มีอายเุฉลีmย ¹Â.³±Ã.Â ปี  

สรุปผลการใช้ TSW ทีmมีตอ่การเปลีmยนแปลงสภาพของผิวหน้า ภายหลงัการสวมหน้ากากอนามยัพบวา่ 
². การสเปรย์ TSW ไม่มีผลทําให้เกิดการการเปลีmยนแปลงของผิวหน้าในส่วนของ อณุหภูมิ ความชุ่มชื wน อตัราการ

สญูเสียนํ wา ความมนั ระดบัความแดง ภายหลงัการสวมหน้ากากอนามยัในทกุ ๆ  ช่วงเวลาทีmทําการทดลองทีm T3 และ T7   
¹. ภายหลงัการสเปรย์ TSW จํานวนเชื wอ C.acnes ทัmวใบหน้า ยงัคงเพิmมขึ wนเมืmอเวลาผา่นไป แตไ่มส่ามารถสรุปได้วา่ การ

สเปรย์ TSW มีผลต่อจํานวนเชื wอ C.acnes อย่างไร เนืmองจากเป็นการวดัจํานวนเชื wอ C.acnes ทัmวใบหน้า ทั wงบริเวณภายในและ
ภายนอกหน้ากากอนามยั  

จากการศกึษาวิจยัครั wงนี w หลงัการสเปรย์ TSW เป็นเวลา Æ ชัmวโมง ยงัไม่ส่งผลต่อการเปลีmยนแปลงของผิวหน้าภายใต้
หน้ากากอนามยัในสว่นของอณุหภมิู ความชุม่ชื wน อตัราการสญูเสียนํ wา ความมนั ระดบัความแดง และ จํานวนเชื wอ C.acnes อาจ
เป็นผลเนืmองมาจากระยะเวลาสําหรับการดดูซมึและออกฤทธิÀของแร่ธาตตุา่ง ๆ ทีmเป็นสว่นประกอบสําคญัในนํ wาแร่ธรรมชาติยงัไม่
มากพอให้เห็นถงึประสทิธิผลของนํ wาแร่ธรรมชาติทีmใช้ 

ข้อเสนอแนะจากการวิจยัครั wงนี w คือ ควรพิจารณาทําการวิจยัโดยให้อาสาสมคัรใช้ TSW เป็นระยะเวลานานขึ wนกว่า
ระยะเวลาทีmใช้สําหรับการทดลองนี w เนืmองจากประสิทธิผลของ TSW ในการช่วยลดอาการตา่ง ๆ  บนใบหน้าทีmอาจต้องใช้ระยะเวลา
จงึเกิดการเปลีmยนแปลงทีmเห็นได้ชดัเจนขึ wน 
คําสําคัญ:  หน้ากากอนามยัทางการแพทย์ นํ wาแร่ธรรมชาติ อณุหภมิู ความชุม่ชื wน ความมนั ความแดง อตัราการ
ระเหยของนํ wาบนผิวหน้า เชื wอ C.acnes 
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Abstract  
 

Regarding to the epidemic situation of coronavirus disease 2019 or COVID-19 which is worldwide occurring 
around the world including in Thailand more than 3 years, one of the effective preventions from the corona virus spread out 
and has been widely popular is wearing the masks in public area. Even the current epidemic situation is getting better, 
wearing a mask is still important and cannot be ignored. Extensively wearing a mask can contribute the adverse effects 
such as contact dermatitis, acne, rosacea, perioral dematitis, etc. At present there are efforts to reduce the severity of 
adverse effects caused by wearing masks, such as the Nano Zinc Oxide masks which is acne-reducing materials or the 
Thermal Spring Water Spray (TSW) put in an application with wearing a mask which is a simple and uncomplicated method 
with the anti-inflammation, irritation, redness, dryness attributions from the supportive research. Therefore, this study 
investigated the benefit of Thermal Spring Water Spray (TSW) to mitigate the adverse effects from wearing a medical mask 
(split-face study by using blocked randomization 10) by means of the change in physical properties of facial skin, compared 
prior and after wearing a medical mask at 0, 3 and 7 hrs.(T0, T3 and T7) , the medical mask was removed for 1 hour during 
the lunch break after T3 with a twice of TSW sprays at 0 and 3 hrs.(T0 and T3). This research was studied in the Therapeutic 
RCT Cohort model and applied repeated measures ANOVA and dependent paired t test for the statistical data analysis. 
The study involved 40 female subjects, employed by Revomed (Thailand) Co., Ltd., with a mean age of 29.0±6.9. year. 

From this research study could be concluded that  
1. There was no any changes in terms of temperature, hydration, TEWL, sebum and erythema impacted from 

the TSW sprayed on the facial skin of a person wearing the medical mask over the time at T3 and T7. 
2. After TSW sprayed, the number of C.acnes throughout the face still increasing over the time. However, it cannot 

be predicated the impact of TSW spray with the number of C.acnes because it was measured from the entire of the facial 
skin, both inside and outside the medical mask 

Regarding to this research study, after 7 hrs of TSW spraying , there was no significant effect on changes in the 
skin surface under the masks in terms of temperature, hydration, TEWL, sebum, erythema and C.acnes count. Possibility 
attribution from the duration for the absorption and action of main minerals ingredient in TSW is not enough to indicate the 
effectiveness of the TSW used. 

The recommendation from this study is to conduct the next research with longer period of the TSW application 
due to the TSW effectiveness in reducing the adverse effect from extensive mask wearing might take time until the 
noticeable changes. 

 
Keywords:  Medical mask, Thermal Spring water, Hydration, Sebum, Erythema, TEWL, C.acnes  
บทนํา  
 

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื wอไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรค COVID-19 ทีmเกิดขึ wนทัmวโลก 

รวมทั wงประเทศไทยเป็นเวลามากกว่า Ä ปี หนึmงในมาตรการการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื wอไวรัสโคโรนาทีm

ได้ผลดี และได้รับความนิยมอย่างแพร่หลายได้แก่การสวมหน้ากากอนามยัในทีmสาธารณะ แม้วา่สถานการณ์การ

ระบาดทีmเริmมดีขึ wนในปัจจุบนั แต่การสวมหน้ากากอนามยัยงัถือว่าเป็นเรืmองสําคญั และไม่อาจละเลยได้ แต่ใน
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ขณะเดียวกนัการสวมหน้ากากอนามยัเป็นเวลานานๆ ก็อาจสง่ผลกระทบตอ่ผู้ ทีmสวมได้ เช่น การเกิดผิวอกัเสบ สวิ 

ผด อาการคนั หรือ ผิวลอก-  ซึmงอาการไมพ่งึประสงค์ดงักลา่วเหลา่นี w มีสาเหตหุลกัมาจากการเสียดสีของหน้ากาก

อนามยักบัผิวหนงั จนทําให้เกิดการระคายเคือง รอยแดง สิวและผดผืmน อีกทั wงอากาศทีmไม่ถ่ายเทภายใต้หน้ากาก

อนามัย ยังทําให้อุณภูมิและความชื wนในบริเวณทีmสวมหน้ากากสูงขึ wน มีโอกาสเกิดไอนํ wาทีmเป็นแหล่งสะสมสิmง

สกปรกและแบคทีเรียได้มากกว่าปกติ. ปัจจุบันมีความพยายามหาวิธีลดความรุนแรงของอาการไม่พึง

ประสงค์ทีmเกิดขึ wนจากการสวมหน้ากากอนามยั เช่น การใช้หน้ากากอนามยัทีmทําจากวสัดทีุmช่วยลดการเกิด

สิว Nano Zinc Oxide หรือการใช้ผลิตภณัฑ์นํ wาแร่ธรรมชาติ  (Thermal Spring Water; TSW) ร่วมกบัการ

สวมหน้ากากอนามยั ซึmงเป็นวิธีทีmง่ายและสะดวกต่อการใช้งานและมีผลงานวิจยัรองรับว่า นํ wาแร่ธรรมชาติ

ช่วยลดการอกัเสบ การระคายเคือง รอยแดง ความแห้งกร้านของผิวหน้า ภายหลงัทําการรักษาผิวหน้าด้วย

วิธีต่างๆ ได้อย่างมีนยัสําคญั/-1 แตย่งัไม่มีการศกึษาการใช้นํ wาแร่ธรรมชาติเพืmอช่วยลดอาการไม่พงึประสงค์

อนัเกิดขึ wนจากการสวมหน้ากากอนามยั 

สําหรับงานวิจยันี w ผู้ วิจยัจะทําการศึกษาผลการใช้ TSW ในการช่วยลดอาการไม่พึงประสงค์จาก
การสวมหน้ากากอนามัย ด้วยการวดัลกัษณะทางกายภาพของผิวหน้าก่อน และหลงัการสวมหน้ากาก
อนามยั ร่วมกบัการใช้นํ wาแร่ธรรมชาติ TSW เพืmอใช้เป็นข้อมลูทางเลือกในการป้องกนัการเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้หน้ากากอนามยัของผู้บริโภคตอ่ไป 

 
วัตถุประสงค์การวจัิย  
 

เพืmอศกึษาประสทิธิผลการใช้ TSW ทีmมีตอ่การเปลีmยนแปลงสภาพของผิวหน้า ได้แก่ อณุหภมิู ความ
ชุม่ชื wน ความมนั ความแดง การสญูเสียนํ wา และปริมาณเชื wอ C.acnes ของผู้ ทีmสวมหน้ากากอนามยั ภายหลงั
การสวมหน้ากากอนามยัทางการแพทย์ทีmเวลา 0 ชัmวโมง (T0, ก่อนสวมหน้ากากอนามยั), 3 ชัmวโมง (T3, 
หลงัสวมหน้ากากอนามยั) และทีmเวลา 7 ชัmวโมง (T7, หลงัสวมหน้ากากอนามยัโดยพกัรับประทานอาหาร 1 
ชัmวโมง) ร่วมกบัการสเปรย์ TSW จํานวน ¹ ครั wงทีmเวลา ³ ชัmวโมง (T0) และ Ä ชัmวโมง (T3) โดยเปรียบเทียบทั wง
การสเปรย์ TSW - ไมมี่การสเปรย์ TSW ภายในหน้ากากอนามยัของอาสาสมคัร 
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แนวคดิและวรรณกรรมทีZเกีZยวข้อง   
 
เนืmองด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ทีmเกิดขึ wน ทําให้มีความจําเป็นทีmจะต้อง

สวมหน้ากากอนามยัอย่างต่อเนืmองเป็นระยะเวลานานในการดําเนินชีวิตในปัจจบุนั เพืmอป้องกนัการติดต่อ
ของเชื wอโรคจากคนสูค่น ผา่นละอองเสมหะ สารคดัหลัmง นํ wามกู นํ wาลาย ทีmมีเชื wอไวรัสโคโรนา 20196  และการ
สวมหน้ากากอนามยัเป็นเวลานานๆ อาจสง่ผลกระทบให้เกิดอาการไม่พงึประสงค์ต่าง ๆ ต่อผู้สวมได้ เช่น เกิด
อาการผิวอักเสบ สิว ผด อาการคัน หรือ ผิวลอก เป็นต้น-  การป้องกันอาการไม่พึงประสงค์จากการสวม
หน้ากากอนามยัทีmเกิดขึ wน สามารถทําได้หลายวิธี ด้วยการทําความสะอาดผิวหน้าในแต่ละวนัเพืmอกําจดัสิmง
สกปรกและแบคทีเรียทีmสะสมบนผิว การเปลีmยนหน้ากากอนามัยทุกวัน ลดการแต่งหน้า การเลือกใช้
หน้ากากอนามยัทีmทําจากวสัดทีุmช่วยลดการเกิดสิว Nano Zinc Oxide รวมทั wงการใช้ผลิตภณัฑ์สเปรย์นํ wาแร่
ธรรมชาติ (Thermal Spring Water; TSW) ทีmมีคุณสมบติัช่วยลดการระคายเคืองผิว ลดปัญหาสิวอกัเสบ 
และเพิmมความสดชืmน ช่วยปรับสภาวะสมดลุของผิว7 ร่วมกบัการใช้หน้ากากอนามยั ซึmงเป็นวิธีทีmสะดวก และ
สามารถใช้ได้ทกุเมืmอทีmต้องการ โดยปัจจบุนัมีงานวิจยัทีmศกึษาคณุสมบติัของ TSW ในการช่วยลดการอกัเสบ 
การระคายเคือง รอยแดง ความแห้งกร้านของผิวหน้า ภายหลงัทําการรักษาผิวหน้าด้วยวิธีตา่ง ๆ และพบวา่
การใช้สเปรย์นํ wาแร่ธรรมชาติ TSW ภายหลงัการรักษาผิวหน้า ช่วยลดอาการเจ็บปวด รอยแดง อาการคนั 
แสบ และตึงผิวได้อย่างมีนัยสําคัญ เช่น Barolet, Lussier, Pharm & Merial-Kieny ได้ทําการศึกษาใน
หัว ข้อ  “ Beneficial effects of spraying low mineral content thermal spring water after fractional 
photothermolysis in patients with dermal melasma”  ศกึษาคณุสมบติัของนํ wาแร่ธรรมชาติ TSW ในการ
ช่วยลดอาการเจ็บปวด และ รอยแดง ภายหลังการรักษาผิวหน้าผู้ ป่วย dermal melasma ด้วยเครืmอง 
fractional resurfacing laser จํานวน ¹³ ราย พบว่า TSW สามารถช่วยลดอาการเจ็บปวด และ รอยแดง 
ภายหลงัการรักษาผิวหน้าได้อยา่งมีนยัสําคญั/,  Sulimovic, Licu, Ledo, Naeyaert, Pigatto, Tzermias & 
Dupuy ทําการศึกษาในหัวข้อ “Efficacy and safety of a topically applied Avène spring water spray 
in the healing of facial skin after laser resurfacing” ซึmงเป็นการใช้ นํ wาแร่ Avène ร่วมกับการรักษา
แผลเป็นของสิวบนผิวหน้าผู้ ป่วยจํานวน ÆÇ ราย ด้วยการใช้ YAG laser เพืmอลดการเกิดผืmนแดง, อาการคนั 
แสบ และความตึงของผิว จากการศึกษาพบว่า การใช้นํ wาแร่ Avène สามารถลดอาการไม่พึงประสงค์
ดงักลา่วจากการรักษาแผลบนหน้าได้อยา่งมีนยัสําคญั เป็นต้น แตย่งัไมพ่บการศกึษาการใช้ TSW เพืmอช่วย
ลดอาการไมพ่งึประสงค์อนัเกิดขึ wนจากการสวมหน้ากากอนามยั5 
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วธีิดาํเนินการวจัิย  
 

รูปแบบงานวิจัยนี wเป็นแบบ Therapeutic RCT Cohort,  split-face study โดยเลือกสเปรย์นํ wาแร่ซีกหน้า
ด้านขวา หรือซ้าย เฉพาะด้านใด ด้านหนึmงของอาสาสมคัรทีmสวมหน้ากากอนามยั ด้วยวิธี blocked randomization 10 
และมีประชากรกลุ่มตวัอย่าง คือ พนกังานบริษัท รีโว่เมด (ไทยแลนด์) จํากัด ตําบลบางบวัทอง อําเภอบางบวัทอง 
จงัหวดั นนทบุรี และ บริษัท รีโว่เมด (ไทยแลนด์) จํากดั West Gate Factory ตําบลบางภาษี อําเภอบางเลน จงัหวดั
นครปฐม ทีmมีอาย ุ20 ปี ขึ wนไป ไม่จํากดัเพศ จํานวนทั wงหมด Ç³ คน คํานวณโดยการเปรียบเทียบค่า mean ± SD ของ 
Redness หรือ ความแดงของผิวหน้าบริเวณภายใต้หน้ากากอนามยั เนืmองจากความแดงของผิวหน้ามีขนาดของกลุ่ม
ตวัอย่างทีmครอบคลมุทกุพารามิเตอร์ทีmศึกษา (ความชุ่มชื wน อณุหภมิู ความมนั ความแดง อตัราการสญูเสียนํ wา และ
ปริมาณเชื wอ C.acnes)  บริเวณทีmสวมหน้ากากอนามยัทางการแพทย์บนผิวหน้า ก่อนและหลงัสวมหน้ากากอนามยัใน
ประชากรกลุ่มเดียว โดยอ้างอิงข้อมูลจากงานวิจัยทีmมีวิธีการทดลองทีmคล้ายคลึงกัน ของ Jongwook, Suji, Kwon, 
Jeong, Lim & Park8 และคํานวณหา sample size สําหรับการทดลองทีmมีการวัดค่าเฉลีmยหลายครั wง (test mean with 
repeat measurement) โดยใช้การทดสอบแบบ one-sided ทีmระดับ significant = 0.05 , power = 0.80 โดยอ้างอิงค่า 
Redness ทีm Baseline และ Redness ภายหลังสวมหน้ากากอนามัยเป็นเวลา Ã ชัmวโมง เท่ากับ ²¹.³Ä และ ²¹.È  ̧
ตามลําดบั และคา่ SD เทา่กบั ¹.ÆÃ  และใช้ dropout rate ทีm ²¸% 
 
อุปกรณ์ทีZใช้ในการวจัิย  
 
1. หน้ากากอนามยัทางการแพทย์ ยีmห้อ MEDIMA SK (เลขทีm มอก. : สผ.¸Ã/¹¸¸Ä)  
2. นํ wาแร่ธรรมชาติ ยีmห้อ ลา โรช-โพเซย์ (LA ROCHE-POSAY) (เลขทีmใบรับแจ้ง : 10-2-5306150)  
 
 
 
 
 
                               
                              (a)                         (b) 

ภาพทีZ 1  (a) หน้ากากอนามยัทางการแพทย์ ยีmห้อ MEDIMA SK 
  (b) ผลติภณัฑ์นํ wาแร่ธรรมชาติ ลา โรช-โพเซย์ 

 
 

 

เครืZองมือทีZใช้ในการวัดพารามิเตอร์ต่าง ๆ  
 1. Cutometer® dual MPA 580 เป็นเครืmองทีmใช้วดัความยืดหยุน่ของผิวหนงัสามารถใช้กบัหวัวดัประเภท

ตา่ง  ๆคา่ทีmวดัได้จะเปลีmยนข้อมลูเป็นดิจิตอลสง่ไปยงัอปุกรณ์ภายนอกคือเครืmองคอมพิวเตอร์ โดยในการวิจยัครั wงนี w

จะใช้ (²) หวัวดัความชุม่ชื wน (Probe Corneometer®)  (2) หวัวดัความแดงทีmผิว (Probe Mexameter®) (Ä) หวัวดั

ปริมาณความมนัทีmผิว (Probe Sebumeter®) (4) หวัวดัการสญูเสียนํ wาทีmผิว (Probe TEWA® Meter)   
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 2. เทอร์โมมิเตอร์ Terumo® MT¸³³ สําหรับวดัอณุหภมิูผิวหน้า 
Ä. เครืmองถ่ายภาพและวิเคราะห์สภาพผิวใบหน้า Visia® เป็นเครืmองมือทีmใช้วิเคราะห์สภาพผิวหน้า โดยอาศยั

หลักการถ่ายภาพด้วยแสงชนิดต่าง ๆ เพืmอวิเคราะห์ปัญหาผิวในลักษณะต่าง ๆ ในการศึกษาวิจัยนี w แสง UV 
Fluorescence ถกูใช้ในการถ่ายภาพจดุด่างดําจากแสงแดด และสาร Porphyrin ซึmงเป็นสารทีmเกิดจากเชื wอสิว C. acne 
เพืmอหาปริมาณเชื wอ C.acnes 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพทีZ ¡ วิธีทําการวิจยั 

เกณฑ ์การค ัดออก :

- อาสาสม ัครถอนต ัวระหว ่างการทดลอง

- ถอดหน ้ากากอนาม ัยเก ิน 30 นาท ี

- อาสาสม ัครอย ู่ไม ่ครบตลอดงานว ิจ ัย

- ผ ู ้ท ี>ไม ่เป ็นโรคผ ิวหน ังท ี>บร ิเวณใบหน ้าท ี>จะท ําการว ัดผล

- ผ ู ้ท ี>ให ้ความย ินยอมเข ้าศ ึกษาว ิจ ัย และลงลายล ักษณ ์อ ักษรในใบย ินยอมเข ้าร ่วมการศ ึกษาว ิจ ัยด ้วยความสม ัครใจ

ท ี. T0 : ส ุ่มสเปรย ์น ํ
L
าแร ่ธรรมชาต ิคร ัLงท ี> 1 ท ี. T0 : ผ ิวหน ้าด ้านซ ้ายหร ือขวา

 เฉพาะผ ิวหน ้าด ้านซ ้ายหร ือด ้านขวา ท ี>ไม ่ม ีการส ุ่มสเปรย ์น ํ
L
าแร ่ธรรมชาต ิคร ัLงท ี> 1

(blocked randomized  10, n=40) (เป ็นผ ิวหน ้าคนละด ้านก ับท ี>ม ีการส ุ่มสเปรย ์, n=40)

ท ี. T3 : ผ ิวหน ้าด ้านท ี.ม ีการสเปรย ์น ํ :าแร ่, n=40 ท ี. T3 : ผ ิวหน ้าด ้านท ี.ไม ่ม ีการสเปรย ์น ํ :าแร ่,  n=40

  1. ว ัดพาราม ิเตอร ์ตามข ัLนตอนการตรวจว ัดผ ิวหน ้าด ้านบน อ ีกคร ัLง   1. ว ัดพาราม ิเตอร ์ตามข ัLนตอนการตรวจว ัดผ ิวหน ้าด ้านบน อ ีกคร ัLง

  2. สเปรย ์น ํ
L
าแร ่คร ัLงท ี> 2 (ด ้านเด ียวก ับการสเปรย ์คร ัLงท ี> 1)   2. ย ังคงไม ่สเปรย ์น ํ

L
าแร ่

ท ี. T7 : ผ ิวหน ้าด ้านท ี.ม ีการสเปรย ์น ํ :าแร ่, n=40 ท ี. T7 : ผ ิวหน ้าด ้านท ี.ไม ่ม ีการสเปรย ์น ํ :าแร ่, n=40

  1. ว ัดพาราม ิเตอร ์ตามข ัLนตอนการตรวจว ัดผ ิวหน ้าด ้านบน อ ีกคร ัLง   1. ว ัดพาราม ิเตอร ์ตามข ัLนตอนการตรวจว ัดผ ิวหน ้าด ้านบน อ ีกคร ัLง

ตามพาราม ิเตอร ์ด ้านล ่าง 

                                                                                      1. จ าํนวนเช ืLอ C.acnes

                                                                                     2. อ ุณหภ ูม ิ

อาสาสม ัครใส ่หน ้ากากอนาม ัยทางการแพทย ์ 

ร ับประทานอาหารกลางว ัน หล ังจากน ัLนอาสาสม ัครใส ่หน ้ากากอนาม ัยทางการแพทย ์  (อ ันเด ิม) ต ่อ จนครบเวลาช ั>วโมงท ี> 7 (Endpoint)

                                                                                     3. ความช ุ่มช ืLน

                                                                                     4. อ ัตราการส ูญเส ียน ํ
L
าผ ่านทางผ ิวหน ัง

                                                                                     5. ความม ัน

                                                                                     6. ความแดง

พน ักงานบร ิษ ัท ร ีโว ่เมด (ไทยแลนด ์) จ ังหว ัดนนทบ ุร ี และ นครปฐม 

ไม ่จ าํก ัดเพศ อาย ุ 20 ป ีข ึLนไป (n=1000)

ค ัดเล ือกอาสาสม ัครเพ ื>อเข ้าร ่วมการทดลอง (n=40)

เกณฑ ์การค ัดเล ือกอาสาสม ัครเข ้าร ่วมการว ิจ ัย :

ตรวจว ัดผ ิวหน ้า : ก ่อนสวมหน ้ากากอนาม ัยและก ่อนสเปรย ์น ํ
L
าแร ่ธรรมชาต ิ
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ตารางทีZ 1  องค์ประกอบของแร่ธาต ุและคณุสมบติัของนํ wาแร่ธรรมชาติ ลา โรช-โพเซย์ 

 ทีZมา:  https://www.larocheposay-th.com/thermal-spring-water/eau-thermale20 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

องค์ประกอบ ปริมาณตอ่

ลติร 

คณุสมบติัในการออกฤทธิÀ อนัเนืmองมาจาก biological mechanism  

ขององค์ประกอบแตล่ะตวัของนํ wาแร่ธรรมชาติ 

Bicarbonates 396 mg มีฤทธิÀฆา่เชื wอแบคทีเรีย2--- 

Calcium 140 mg ช่วยเสริมการปกปอ้งผิว และ accelerate wound healing12  

Silicate 30 mg ช่วยในการฟืwนฟบํูารุงผิวหน้า, บํารุงเซลล์ผิวหน้า-/--3  

Selenium 60 µg 

 

ทําหน้าทีmเป็นสารต้านอนมุลูอิสระ เสริมความแข็งแรงให้กบัผิว  บํารุงผิวอย่าง

ลํ wาลกึด้วยซิลีเนียมเข้มข้นทีmสกดัจากธรรมชาติ ลดการระคายเคืองจากปัญหา

ผิวและแสงแดด ช่วยลดการอักเสบของสิว และเสริมการทํางานของระบบ

ภมิูคุ้มกนั-1--4  

Zinc 22 µg ลดการเกิดสวิทีmผิวหน้า ควบคมุความมนับนผิวหน้า-5 

Copper 5 µg เป็นสารต้านอนมุลูอิสระ ช่วยให้ผิวไม่หมองคลํ wา เรียบเนียน ลดเลือนริ wวรอย

ก่อนวยั-2  
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ผลการวิจัยและอภิปรายผล  

ข้อมลูทัmวไปของอาสาสมคัรทีmเข้าร่วมการวิจยัดงัแสดงในตารางทีm ¹ 
ตารางทีZ ¡  ข้อมลูทัmวไปของอาสาสมคัรทีmเข้าร่วมการวิจยั 

หมายเหตุ.  * มีอาสาสมคัร 1 รายมีอาการทั wงสวิ และผืmนแดง 
 
  

ข้อมลูอาสาสมคัร จํานวน (คน) ร้อยละ 

เพศหญิง 40 100 

อาย(ุปี) : Min-Max (Mean± S.D.)       20 – 49 (29.0±6.9) 

ระยะเวลาสวมหน้ากากอนามยั(ชม./วนั): Min-Max (Mean± S.D.)  4-14 (9.5±2.0) 

อาการไมพ่งึประสงค์จากการใช้หน้ากากอนามยั :   

ไมมี่           17 42.5 

สวิ   22* 55.0 

ผืmนแดง  2* 5 
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ผลการวจัิย 
การวิจัยนี wเป็นการศึกษาผลของ อุณหภูมิ ความชุ่มชื wน ความมัน ความแดง การสูญเสียนํ wา และ ปริมาณ 

C.acnes บนผิวหน้า ภายหลงัการสวมหน้ากากอนามยัทางการแพทย์เป็นเวลา Æ ชัmวโมง (มีพกัรับประทานอาหารกลางวนั 
² ชัmวโมงหลงัชัmวโมงทีm Ä) ร่วมกบัการสเปรย์ TSW จํานวน ¹ ครั wงทีm T0 และ T3 โดยใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดั
ซํ wา repeated measures ANOVA และ dependent paired t test ในการวิเคราะห์ข้อมลู ได้ผลการทดลองทีmเปรียบเทียบ
อณุหภมิู ความชุ่มชื wน อตัราการสญูเสียนํ wาบนผิวหน้า ความมนั ระดบัความแดงภายใต้หน้ากากอนามยัระหว่างกลุ่ม
ตวัอย่างทีmมีการสเปรย์ TSW และไม่มีการสเปรย์ TSW ตามระยะเวลา ดงัแสดงในตารางทีm Ä, ภาพทีm Ä และจํานวนเชื wอ 
C.acnes ทัmวใบหน้าทีmสวมหน้ากากอนามยัภายหลงัการสเปรย์ TSW ทีmเปลีmยนแปลงตามเวลาดงัแสดงในตารางทีm Ç, ภาพ
ทีm Ç. 

การเปรียบเทียบอณุหภมิู ความชุ่มชื wน อตัราการสญูเสียนํ wาบนผิวหน้า ความมนั และ ระดบัความแดงภายใต้
หน้ากากอนามยัทีmมีการสเปรย์และไม่มีการสเปรย์ TSW ในตารางทีm Ä พบวา่อณุหภมิู ความชุ่มชื wน อตัราการสญูเสียนํ wา 
ความมนั และ ระดบัความแดง ภายใต้หน้ากากอนามยัระหวา่งกลุม่ทีmมีการสเปรย์และไมส่เปรย์ TSW ไมมี่ความแตกตา่ง
กนัในทกุชว่งเวลา (ทําให้ p-value กลุม่ทีmมีการรสเปรย์และไมส่เปรย์ TSW มีคา่มากกวา่ ³.³  ̧ทกุช่วงเวลา)   

จากผลจํานวนเชื wอ C.acnes ทัmวหน้าทีmสวมหน้ากากอนามัยภายหลงัการสเปรย์ TSW ในตารางทีm Ç พบว่า 
จํานวนเชื wอ C.acnes เพิmมขึ wนตามเวลาทีmเพิmมขึ wน และเพิmมขึ wนด้วยอตัราเร็วทีmมากขึ wน เมืmอระยะเวลาผ่านไป โดยมีความ
แตกตา่งทีmเวลา T3 และยิmงแตกตา่งเพิmมขึ wนทีmเวลา T7 เมืmอเทียบกบัก่อนการสวมหน้ากากและสเปรย์ TSW ทีmเวลา T0 
ตารางทีZ ¢  เปรียบเทียบอณุหภมิู ความชุม่ชื wน อตัราการสญูเสียนํ wา ความมนั ระดบัความแดงบนใบหน้าทีmมี/ไมมี่การ

สเปรย์  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

±SD **p-value   ±SD **p-value **p-value
(95%CI) (95%CI) (95%CI)

T0 35.9±0.3 ref ref 35.9±0.5 ref ref 0 0.69
(-0.13,0.19)

T3 36.0±0.4 0.1 0.24 35.9±0.6 0 0.73 0.1 0.16
(-0.20,0.05) (-0.19,0.26) (-0.06,0.35)

T7 36.0±0.4 0.1 0.60 36.0±0.3 0.1 0.32 0 1.00
(-0.19,0.11) (-0.22,0.07) (-0.14,0.14)

T7-T3 0.53 0.1 0.28
(-0.08,0.15) (-0.31,0.09)

*p-value  
T0 47.7±14.1 ref ref 44.3±14.5 ref ref 3.4 0.16

(-1.31,7.95)
T3 47.7±15.5 0 0.24 50.2±15.1 5.9 0.73 -2.5 0.30

(-0.20,0.05) (-0.18,0.26) (-7.29,2.28)
T7 46.8±17.2 -0.9 0.60 47.1±16.8 2.8 0.32 -0.3 0.92

(-0.20,0.11) (-0.22,0.07) (-5.31,4.78)
T7-T3 -0.9 0.53 0.1 0.28

(-0.08,0.15) (-0.31,0.09)
*p-value  

T0 16.4±6.5 ref ref 16.3±5.9 ref ref 0.1 0.94
(-2.08,2.24)

T3 17.2±10.3 0.8 0.59 17.0±8.9 0.7 0.65 0.2 0.9
(-3.75,2.15) (-3.61,2.26) (-2.98,3.39)

T7 15.5±7.4 -0.9 0.39 16.6±10.5 0.3 0.87 -1.1 0.27
(-1.29,3.20) (-3.87,3.30) (-3.29,0.96)

T7-T3 -1.7 0.21 -0.4 0.80
(-1.03,4.54) (-2.69,3.47)

*p-value  
T0 89.1±59.8 ref ref 95.6±66.1 ref ref -6.5 0.24

(-17.43,4.43)
T3 88.1±51.5 -1.0 0.91 91.0±51.9 -4.6 0.64 -2.9 0.61

(-16.83,18.88) (-15.42,24.72) (-14.21,8.46)
T7 75.6±43.1 -13.5 0.03 75.6±42.8 -20.0 0.06 0 1.00

(1.82,25.18) (-1.11,41.11) (-9.37,9.37)
T7-T3 -12.5 0.08 -15.4 0.01

(-1.41,26.36) (3.25,27.45)
*p-value  

T0 282.5±49.3 ref ref 276.7±56.2 ref ref 5.8 0.43
(-8.82,20.31)

T3 283.3±49.6 0.8 0.90 275.0±44.0 -1.7 0.74 8.3 0.23
(-14.4,12.6) (-8.61,12.00) (-5.47,22.11)

T7 286.3±53.3 3.8 0.56 287.4±52.9 10.7 0.14 -1.1 0.85
(-16.92,9.32) (-25.13,3.73) (-13.58,11.27)

T7-T3 3.0 0.64 12.4 0.06
(-15.31,9.46) (-25.39,0.59)

*p-value  

ความม ัน	
(มก. / . .)

0.152 0.11 

	
(AU)

0.83 0.11 

	
(AU)

0.94 0.09 

0.42 0.89 

	
( / /

. .)

	(OC)

0.52 0.41 

	TSW 	TSW

0

𝑋" 𝑫$ 𝑋" 𝑫$ 𝑫$
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ภาพทีZ ¢ เปรียบเทียบอณุหภมิู ความชุม่ชื wน อตัราการสญูเสียนํ wาบนผิวหน้า ความมนั และ ระดบัความแดงภายใต้
หน้ากากอนามยัทีmมีการสเปรย์และไมมี่การสเปรย์ TSWทีmเวลาตา่ง ๆ  
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ตารางทีZ £  จํานวนเชื wอ C.acnes ทัmวใบหน้าทีmสวมหน้ากากอนามยัภายหลงัการสเปรย์ TSW 

 
 

 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ.  *   p-value โดยวิธี repeated measures ANOVA     
  * * p-value โดยวิธี dependent paired t test 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพทีZ £ เปรียบเทียบจํานวนเชื wอ C.acnes ทัmวใบหน้าหลงัการสเปรย์ TSW ทีmเวลาตา่ง ๆ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เวลา **p-value
(95%CI)

T0 1587.9±1242.8 ref ref

T3 1674.0±1195.1 86.1 0.03
(-161.38,-10.67)

T7 1881.6±1253.8 293.7 <0.001
(-381.18,-206.22)

T7-T3 207.6 <0.001
(-280.28,-135.07)

*p-value  <0.001 

±SD

	
C. acnes 

𝑋" 𝑫$



 
 

 

57 

บทสรุปและข้อเสนอแนะ  
 

งานวิจยันี wเป็นการศกึษาการใช้นํ wาแร่ธรรมชาติ (Thermal Spring Water; TSW) ในการช่วยลดอาการไม่
พึงประสงค์จากการสวมหน้ากากอนามยั ด้วยการวดัอณุหภมิู ความชุ่มชื wน ความมนั ความแดง การสญูเสียนํ wา 
และ ปริมาณ C.acnes บนผิวหน้า ภายหลงัการสวมหน้ากากอนามยัทางการแพทย์ทีmเวลา T0, T3 และ T7 ร่วมกบั
การสเปรย์ TSW จํานวน ¹ ครั wง ทีmเวลา T0 และ T3 โดยเป็นการศึกษาในรูปแบบของ Therapeutic RCT Cohort 
และใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซํ wา repeated measures ANOVA และ dependent paired t test 
ทําการศกึษาในอาสาสมคัรเพศหญิง จํานวน Ç³ ราย ซึmงเป็นพนกังานบริษัท รีโว่เมด (ไทยแลนด์) จํากดั  ทีmผ่าน
เกณฑ์การคดัเข้าร่วมการทดลอง และมีอายเุฉลีmย ¹Â±Ã.Â ปี มีระยะเวลาสวมหน้ากากอนามยัเฉลีmย Â.¸ ชัmวโมงตอ่
วัน ส่วนใหญ่เป็นผู้ ซึmงไม่เคยมีอาการไม่พึงประสงค์จากการการสวมหน้ากากอนามัย และปัญหาผิวหน้าอัน
เนืmองมาจากการสวมหน้ากากอนามัยทีmพบคือการเป็นสิว และผืmนแดงบนใบหน้า ไม่มีอาสาสมัคร drop out 
ระหวา่งทําการวิจยั 
 จากผลการวิจยัครั wงนี w การสวมหน้ากากอนามยัทางการแพทย์ทําให้เกิดการเปลีmยนแปลงของผิวหน้า คือ การ
เพิmมขึ wนของความมันบนผิวหน้าภายใต้หน้ากากอนามัย อนัอาจเป็นผลของการหลัmงไขมันออกมามากกว่าใน
สภาวะปกติ เนืmองจากการเปลีmยนแปลงอุณหภูมิภายใต้หน้ากากอนามัย5, การเพิmมขึ wนของระดับรอยแดงบน
ผิวหน้าภายใต้หน้ากากอนามยั เป็นผลเนืmองมาจากการเสียดสีของหน้ากากอนามยักับผิวหนัง ทําให้เกิดการ
ระคายเคือง ผิวมีความบอบบางลง ส่งผลให้เกราะปกป้องผิวอ่อนแอลง ทําให้เกิดรอยแดง-  และปริมาณเชื wอ 
C.acnes ภายใต้หน้ากากอนามยัเพิmมขึ wน อาจมีสาเหตมุาจาก อากาศทีmไมถ่่ายเทภายใต้หน้ากากอนามยั สง่ผลให้
มีโอกาสเกิดการสะสมตวัของไอนํ wาใต้หน้ากาก เป็นแหล่งสะสมสิmงสกปรกและก่อให้เชื wอแบคทีเรียมีปริมาณ
เพิmมขึ wน.  

สรุปผลการวิจยัครั wงนี w  
1. การสเปรย์ TSW ไม่มีผลทําให้เกิดการการเปลีmยนแปลงของผิวหน้าในสว่นของ อณุหภมิู ความชุ่มชื wน 

อตัราการสูญเสียนํ wา ความมัน ระดบัความแดง ภายหลงัการสวมหน้ากากอนามัยในทุก ๆ ช่วงเวลาทีmทําการ
ทดลองทีm T3 และ T7   

¹. ภายหลงัการสเปรย์ TSW จํานวนเชื wอ C.acnes ทัmวใบหน้า ยงัคงเพิmมขึ wนเมืmอเวลาผา่นไป แตไ่มส่ามารถ
สรุปได้ว่า การสเปรย์ TSW มีผลต่อจํานวนเชื wอ C.acnes อย่างไร เนืmองจากการหาปริมาณเชื wอ C.acnes สําหรับ
งานวิจยันี w เป็นการวดัจํานวนเชื wอ C.acnes ทัmวทั wงใบหน้า ทั wงบริเวณภายในและภายนอกหน้ากากอนามยัจากการ
ถ่ายภาพโดยใช้แสง UV Fluorescence ด้วยเครืmอง Visia® 

 จากการศึกษาวิจยัครั wงนี w หลงัการสเปรย์ TSW เป็นเวลา Æ ชัmวโมง ยงัไม่ส่งผลต่อการเปลีmยนแปลงของ
ผิวหน้าภายใต้หน้ากากอนามยัในสว่นของอณุหภมิู ความชุ่มชื wน อตัราการสญูเสียนํ wา ความมนั ระดบัความแดง 
และ จํานวนเชื wอ C.acnes อาจเป็นผลเนืmองมาจากระยะเวลาสําหรับการดดูซมึและออกฤทธิÀของแร่ธาตตุ่าง ๆทีm
เป็นสว่นประกอบสําคญัในนํ wาแร่ธรรมชาติยงัไมม่ากพอให้เห็นถงึประสทิธิผลของนํ wาแร่ธรรมชาติทีmใช้ 

 
ข้อเสนอแนะ 

เนืmองจากการศกึษาเพืmอให้เห็นถึงประสิทธิผลของนํ wาแร่ธรรมชาติในการช่วยลดอาการไม่พงึประสงค์ตา่ง 
ๆ  จากการสวมหน้ากากอนามยั จําเป็นต้องใช้ระยะเวลาสําหรับการดดูซมึและออกฤทธิÀของแร่ธาตตุ่าง ๆทีmเป็น
สว่นประกอบสําคญัในนํ wาแร่ธรรมชาติ เพืmอวตัถปุระสงค์ของการรักษาอาการไมพ่งึประสงค์ทีmเกิดขึ wน  
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บทคัดย่อภาษาไทย  

 

 ปัจจบุนัมีการใช้สารโพลคิาโปรแลคโตน (Polycaprolactone, PCL) ในการฟืwนฟสูภาพผิวหน้ากนั
อยา่งแพร่หลาย แตก่ารศกึษาถงึ ¹²% PCL in water ยงัมีจํากดั โดยมีการศกึษาถงึ 21% PCL in water ใน
มนษุย์เพียงการศกึษาเดียว โดยวดัการลดเลือนริ wวรอยบริเวณตีนกาในประชากรชาวเกาหลีใต้3 ซึmงพบวา่
ได้ผลดี แตย่งัขาดการศกึษาในการใช้ ¹²% PCL in water ในการเพิmมควายืดหยุน่และลดเลือนริ wวรอยทัmว
ใบหน้า และปัจจบุนัการฉีดสารฟืwนฟผิูวหน้านั wน นิยมฉีดกระจายทัmวใบหน้า ซึmงแตกตา่งกบั 21% PCL in 
water ทีmผู้ผลติแนะนําให้ฉีดเพียง ¸ จดุตอ่ใบหน้าหนึmงด้าน ผู้ วิจยัจงึต้องการทําการศกึษา การฉีดสารโพลิ
คาโปรแลคโตนในรูปแบบ ¹²% PCL in water โดยเปรียบเทียบความแตกตา่งของวิธีการฉีดทั wงสองแบบ ใน
ด้านการเพิmมความยืดหยุน่และลดเลือนริ wวรอย โดยใช้อาสาสมคัรคนไทย จํานวน ²¸ ราย แบง่ใบหน้า
ออกเป็น ¹ ด้านโดยการสุม่ คือ ด้านทีmฉีดตามรูปแบบทีmกําหนดโดยผู้ผลติ ¸ จดุ(Protocol) เปรียบเทียบกบั
ด้านทีmฉีดแบบกระจายทัmวผิวหน้าโดยเครืmอง Vital Injector 3 ด้านละ ² มิลลลิติร เป็นจํานวน Ä ครั wง ทีm
สปัดาห์ทีm ³, 4 และ È ตามลําดบั จากนั wนจงึทําการวดัผลความยืดหยุน่ด้วย Cutometer MPA580 และ
วดัผลริ wวรอยด้วย Visioscan VC98  ทีmก่อนการทดลอง, สปัดาห์ทีm Ç, 8 และ ²¹ ตามลําดบั โดยวดัด้านละ 
²² จดุทัmวไปหน้า ระหวา่งการทดลองมีผู้ เข้าร่วมการทดลองถกูคดัออก ¹ ราย ทีm สปัดาห์ทีm Ç เนืmองจากมี
อาการบวมทีmเกิดขึ wนบริเวณจดุทีmฉีด ซึmงเป็นผลข้างเคียงมาจากสาร PCL (ผู้ เข้าร่วมการทดลองทั wง ¹ ราย 
เป็นพีmน้องกนั) 

 ผลการทดลองไมพ่บความแตกตา่งของความยืดหยุน่และริ wวรอย ระหวา่งใบหน้าแตล่ะด้าน แต่

ความยืดหยุน่ของผิวในใบหน้าทั wงสองด้านเมืmอเทียบกบัก่อนการทดลอง มีการเพิmมขึ wนอยา่งมีนยัสําคญั 

โดยเฉพาะในสปัดาห์ทีm È และ ²¹ ตรงกนัข้ามกบัริ wวรอยของผิวทีmไมพ่บความแตกตา่งระหวา่งก่อนและหลงั

การทดลองแตอ่ยา่งใด สว่นผลข้างเคียงทีmพบ ได้แก่ การบวม รอยแดง รอยชํ wา และ รอยนนู ซึmงหายไปได้เอง

ภายใน ¹ สปัดาห์ 

 สรุปได้วา่ ¹²% PCL in water เป็นทางเลือกหนึmงในการฟืwนฟคูวามยืดหยุน่ของผิวหน้าในคนไทย 

โดยทีmวิธีการฉีดทั wงการฉีดตามรูปแบบทีmกําหนดโดยผู้ผลติ ¸ จดุ เปรียบเทียบกบัด้านทีmฉีดแบบกระจายทัmว

ผิวหน้าโดยเครืmอง Vital Injector 3 นั wน ไมไ่ด้มีความแตกตา่งกนัในแงข่องผลลพัธ์ด้านความยืดหยุน่และการ

ลดเลือนริ wวร้อยทีmระยะเวลา 12 สปัดาห์  อยา่งไรก็ตามวิธีการรักษาทีmเหมาะสมทีmสดุนั wนอาจต้องอาศยัการ

ศกึษาวิจยัเพิmมเติมตอ่ไป 

คาํสาํคัญ : โพลคิาโปรแลคโตน, การฟืwนฟคูณุภาพผิว, ความยืดหยุน่, ริ wวรอย 
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Abstract 

 Polycaprolactone (PCL) is one of the most popular products for facial rejuvenation 

nowadays. However, studies on 21% polycaprolactone in water are still limited, there is only one 

study in human for crow feet improvement in Korean subjects. Also, there is no study on 21% 

polycaprolactone in water in skin elasticity and wrinkle improvement. Nowadays, most products 

for facial rejuvenation are administered by the generalized microinjection method. On the other 

hand, 21% polycaprolactone in water is normally administered by the 5-point protocol which is 

recommended by the manufacturer. The purpose of this study is to compare the efficacy of 21% 

polycaprolactone in water for skin elasticity and wrinkle improvement between the generalized 

microinjections and the 5-point protocol. In 15 Thai subjects, we randomly assigned each side 

of the face into one of the two groups; 5-point protocol and generalized microinjections by Vital 

Injector 3. Three injections were administered at 0, 4, and 8 weeks respectively, 2 mL each 

week (1 mL on each side of the face). 11 points on each side were marked for evaluation, 

Cutometer MPA580 (R2) was used to determine Gross Elasticity (R2), and Visioscan VC98 was 

used to determine Skin Wrinkles (SEw). 2 subjects were excluded after the second injection due 

to facial edema from PCL adverse reaction, both subjects are siblings. 

         No statistical difference in gross elasticity and skin wrinkles between the two groups was 

found. There is also no statistical difference in skin wrinkles before vs. after treatments. 

However, there is an increase in gross elasticity before vs. after treatment in both groups, 

especially at 8 and 12 weeks. During the study, some side effects were found; edema, 

erythema, bruises, and nodules. All side effects resolved without any intervention after 2 weeks. 

         In conclusion, 21% polycaprolactone in water is an effective treatment for facial 

rejuvenation in Thai, especially for skin elasticity improvement at 12 weeks. There is no 

difference between the 5-point protocol and generalized microinjections. Still, the most suitable 

method for 21% polycaprolactone in water delivery remains open for further study. 

Keywords : Polycaprolactone, Facial Rejuvenation, Elasticity, Wrinkle 
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บทความ (Body) ประกอบด้วย 

บทนํา 

 ใบหน้าเป็นสิmงแรก ๆ ทีmถกูพิจารณาเมืmอกลา่วถงึอายขุองบคุคล หากใบหน้ามีความหยอ่นคล้อย มี

ริ wวรอย อาจทําให้ดแูก่กวา่วยัได้ ซึmงปัญหาดงักลา่วมีสาเหตจุากคอลลาเจนและอิลาสตินทีmลดลงเมืmออายุ

มากขึ wน- ในปัจจบุนัมีการคิดค้นวิธีการตา่งๆในการฟืwนฟผิูวหน้า โดยกระตุ้นการสร้างคอลลาเจนใหม ่ซึmง

หนงึในสารทีmกําลงัได้รับความนิยม และมีงานวิจยัรับรองในหลายประเทศทัmวโลก คือ Polycaprolactone 

(PCL) นัmนเอง  

PCL เป็นโพลีเอสเทอร์สายโซต่รงทีmสามารถยอ่ยสลายได้ทางชีวภาพในร่างกายมนษุย์ และมีความ

เข้ากนัได้กบัเนื wอเยื wอของมนษุย์ จงึมีการนํามาใช้ในการกระตุ้นการสร้างคอลลาเจน. ซึmงสง่ผลให้คอลลาเจน

ใต้ผิวมีปริมาณเพิmมขึ wน ริ wวรอยตื wนขึ wน ความยืดหยุน่ของผิวดีขึ wน และสามารถกระตุ้นการสร้างคอลลาเจนได้

เป็นระยะเวลานานกวา่สารอืmน ๆ/-1 

โดยสว่นใหญ่การศกึษาวิจยัทีmฉีดสาร PCLนั wนทดลองในรูปแบบ 30% PCL in 70% 

Carboxymethyl Cellulose (CMC) มีเพียงการศกึษาเดียวเทา่นั wนในมนุษย์ทีmใช้ 21% PCL in water3 

นอกจากนั wนการฉีดกระจายทัmวใบหน้าในแบบดั wงเดิมนั wนต้องทําการฉีดหลายตําแหน่ง อาจทําให้มี

โอกาสเกิดความเจ็บปวด หรือผลข้างเคียงบริเวณทีmฉีดได้มากกวา่การฉีดเพียงไมกี่mตําแหน่งตามจดุทีm

กําหนดโดยผู้ผลติ ผู้ วิจยัจงึต้องการพิสจูน์วา่ การฉีดตามตําแหน่งทีmผู้ผลติกําหนด(Protocol) เปรียบเทียบ

กบัการฉีดกระจายทัmวใบหน้าด้วยเครืmองมือฉีด(Vital Injector 3)นั wน ให้ประสทิธิผลตอ่สภาพผิวตา่งกนั

หรือไม ่ในด้านของความยืดหยุน่ของผิวหนงั การลดเลือนริ wวรอย และผลข้างเคียงทีmอาจเกิดขึ wน 

วตัถปุระสงค์การวิจยั 

 เพืmอทดสอบผลของการฉีดสาร 21% PCL in water ตามแบบ Protocol  เปรียบเทียบกบัการฉีด
แบบ Vital Injector 3 ในด้านการฟืwนฟสูภาพผิวหน้า โดยวดัผลในด้านความยืดหยุน่ และริ wวรอย (โดยเครืmอง 
Cutometer MPA580 และ Visioscan VC98) และผลข้างเคียง ในคนไทยอายุ Ä³-¸³ ปี ทีmระยะเวลา Ä 
เดือน 
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อปุกรณ์และวิธีดําเนินงานวิจยั 
1. 21% Polycaprolactone in water, ในแบบหลอดฉีดสําเร็จรูป ² mL ภายใต้ชืmอการค้า Gouri® 

ผลิตโดย บริษัท Dexlevo Inc. ประเทศเกาหลี นําเข้าโดย บริษัท อีเด็นคลัเลอร์(ประเทศไทย) 
จํากดั 

2. อปุกรณ์และเครืmองมือแพทย์ เช่น เข็มฉีดยาขนาดÄ³G สําลี แอลกอฮอล์ ถงุมือใช้แล้วทิ wง ทีmทิ wง
ของมีคม 

3. ยาชารูปแบบทาสําหรับใบหน้า 10.56% Lidocaine 
4. ยาแก้แพ้ Cetirizine 10 mg ชนิดเม็ด 
5. เอกสารให้ความยินยอมเข้าร่วมวิจยั (Consent Form) 
6. แบบบนัทกึข้อมลู 
7. เครืmอง Cutometer Dual MPA580 (Cutometer Probe) บริษัท Courage + Khazaka 

Electronic ประเทศเยอรมนี 
8. เครืmอง Visioscan VC98 บริษัท Courage + Khazaka Electronic ประเทศเยอรมนี 
9. เครืmอง Vital Injector 3 บริษัท Eunsung Global ประเทศเกาหลี 
10. หวัเข็มชนิดใช้แล้วทิ wงสําหรับเครืmอง Vital Injector 3 
11. เอกสารรับรองและ เอกสารตรวจสอบสภาพเครืmอง  Cutometer Dual MPA580, Visio Scan 

VC98 และ เครืmอง Vital Injector 3 
 

ขั wนตอนการดําเนินงานวิจยั 
1. Randomization ใบหน้าแตล่ะฝัmง ด้วย Block Randomization เป็นใบหน้าฝัmงทีmฉีดตามรูปแบบ

ทีmกําหนดโดยผู้ผลติ และกลุม่ทีmฉีดกระจายทัmวผิวหน้าด้วยเครืmอง Vital Injector 3 
2. เก็บข้อมลูความยืดหยุ่น และริ wวรอยของผิวหนงัของผู้ เข้าร่วมวิจยัด้วยเครืmอง Cutometer Dual 

MPA¸È³และเครืmอง Visioscan VCÂÈ หาค่าเฉลีmยของค่าต่าง ๆ ในบริเวณทีmจะทําการฉีดสาร 
PCL และถดัจากจดุฉีดประมาณ ¹ ซม. รวม ¹¹ จดุทัmวใบหน้า 

3. ให้อาสาสมคัรรับประทานยา Cetirizine 10 mg  และ ทายาชา 10.56% Lidocaine ทัmวหน้า 
นาน Ä³ นาที 

4. ฉีด 21% PCL in water ตามตําแหน่งทีmกําหนดไว้ บริเวณใบหน้าข้างทีmเป็นกลุ่มทดลอง 
ปริมาตรรวม ² mL ด้วยวิธี Deep intradermal injection ตามรูปแบบทีmกําหนดโดยผู้ผลติ 

5. ฉีด 21% PCL in water กระจายทัmวผิวหน้า บริเวณใบหน้าข้างทีmเป็นกลุ่มควบคมุ ด้วยเครืmอง 
Vital Injector 3 ด้วยความลกึ ¹ mm ปริมาตรรวม ² mL (ประมาณ shot ละ ³.³¹¸ mL รวม 
40 shots) 

6. นดัประเมินผลพร้อมฉีดซํ wาในสปัดาห์ทีm Ç และ 8  โดยเก็บข้อมลูและเตรียมคนไข้เช่นเดียวกบั
ในครั wงแรก 

7. นดัประเมินผลในสปัดาห์ทีm ²¹ 
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ภาพแสดงบริเวณทีmทําการวดัผล 

 
 

 
ภาพแสดงบริเวณจดุฉีดทีmกําหนดโดยผู้ผลติ 
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ภาพแสดงลําดบัขั wนตอนการทดลอง 

สรุปและอภิปรายผลการวิจยั 

 อาสาสมคัรทีmผา่นเกณฑ์เข้าร่วมการศกึษาวิจยัครั wงนี wมี ²¸ คน มีอายรุะหวา่ง Ä³-¸³ ปี โดยมี

อาสาสมคัรถกูคดัออกจากการวิจยั ¹ คน (เป็นเพศหญิงทั wง ¹ คน) ลกัษณะอาสาสมคัรมีอายเุฉลีmย 

41.2±5.6 ปี เป็นเพศหญิงตอ่ชายประมาณ ²:1 ไมมี่โรคประจําตวั Wrinkle severity grading system : 

grade 3 = 6 คน, grade 4 = 7 คน คิดเป็นคา่เฉลีmยของ Wrinkle severity grading = 3.54±0.52 

 ผลด้านความยืดหยุน่ของผิว เมืmอเปรียบเทียบระหวา่งใบหน้า ระหวา่งฝัmง Vital injector 3 และ 

Protocol ไมพ่บความแตกตา่งด้านความยืดหยุน่ของผิวทีmสปัดาห์ตา่งๆ เนืmองจากวิธีการฉีด ทั wง ¹ แบบ มี
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การวดัผลหา่งจากจดุทีmฉีด ภายในรัศมี Ä เซนติเมตรทัmวใบหน้า ซึmงเป็นจดุทีm ¹²% PCL in water มีโอกาส

กระจายตวัไปได้ถงึนัmนเอง6-8 

Week 
Vital Injector 3 

Mean±SD 
Protocol 

Mean±SD 
p-value 

Baseline 56.9±10.6 56.0±9.9 0.485 
Week 4 59.5±11.0 57.9±10.5 0.187 

Week 8 59.4±10.4 58.9±10.0 0.664 

Week 12 60.3±9.6 59.3±10.3 0.397 
ตาราง ความยืดหยุน่ของผิวหน้า เมืmอเปรียบเทียบระหวา่งใบหน้า ระหวา่งฝัmง Vital injector 3 และ 

Protocol 
 

 ผลด้านความยืดหยุน่ของผิว เมืmอเปรียบเทียบความยืดหยุน่ของผิวในใบหน้าฝัmง Vital injector 3 
ระหวา่ง ก่อนการทดลอง พบวา่มีความยืดหยุน่เพิmมขึ wนเมืmอเทียบกบัก่อนการทดลอง สงัเกตวา่มีความ
ยืดหยุน่เพิmมขึ wนคอ่นข้างรวดเร็วจนพบความแตกตา่งตั wงแตที่m Ç สปัดาห์ ผู้ วิจยัจงึคิดวา่อาจเป็นผลมาจาก
การฉีดกระจายด้วย Vital injector 3 ทีmมีการสมัผสัของผิวกบัเข็มเป็นจํานวนมาก ทําให้เกิดการบาดเจ็บของ
ผิวหนงัและเกิดการซอ่มแซม ซึmงเป็นการกระตุ้นการสร้างคอลลาเจนอีกวิธีหนึmง9 ตา่งจากใบหน้าฝัmง 
Protocol ทีmจะสงัเกตเุห็นความแตกตา่ง ทีmสปัดาห์ทีm È เป็นต้นไป 

Week Mean Difference 
95% CI 

p-value 
Lower Upper 

Vital Injector 3 

Baseline vs. Week 4 -2.7 -4.9 -0.4 0.020 
Baseline vs. Week 8 -2.5 -4.8 -0.2 0.030 

Baseline vs. Week 12 -3.4 -5.6 -1.2 0.003 
Protocol 

Baseline vs. Week 4 -1.8 -4.0 0.4 0.102 

Baseline vs. Week 8 -2.8 -4.9 -0.8 0.008 
Baseline vs. Week 12 -3.2 -5.4 -1.1 0.003 

ตาราง เปรียบเทียบคา่เฉลีmยความยืดหยุน่ของผิว ระหวา่งก่อนและหลงัการทดลองในแตล่ะสปัดาห์  
 

 ผลด้านริ wวรอยของผิว เมืmอเปรียบเทียบระหวา่งใบหน้า ระหวา่งฝัmง Vital injector 3 และ Protocol 
ไมมี่ความแตกตา่งกนั ทีmสปัดาห์ตา่ง ๆ  และยงัไมแ่ตกตา่งกนัระหวา่งก่อนและหลงัการทดลองเช่นกนั จาก
การสงัเกตพบวา่การวดัริ wวรอยของผิวด้วย Visioscan VC98 ซึmงต้องใช้ Probe ทีmมีลกัษณะเป็นช่องสีmเหลีmยม
วางแนบกบัผิวหนงั ซึmงแรงทีmวางแนบกบัผิวหนงันั wน สง่ผลกบัการยืดขยายของผิวอาจทําให้เกิดความ
คลาดเคลืmอนของริ wวรอยทีmวดัได้ แม้จะใช้ผู้วดัคนเดียวกนั และใช้แรงเทา่ ๆ กนัก็ตาม 

Week 
Vital Injector 3 

Mean±SD 
Protocol 

Mean±SD 
p-value 

Baseline 87.8±38.8 91.0±61.1 0.608 



 

 

 

68 

Week 4 90.1±35.1 87.7±31.9 0.533 
Week 8 92.1±39.4 89.8±37.0 0.612 

Week 12 86.5±38.7 87.7±39.2 0.802 
ตาราง ริ wวรอยของผิวหน้า เมืmอเปรียบเทียบระหวา่งใบหน้า ระหวา่งฝัmง Vital injector 3 และ Protocol 

 

Week Mean Difference 
95% CI 

p-value 
Lower Upper 

Vital Injector 3 
Baseline vs. Week 4 -2.3 -8.4 3.9 0.466 

Baseline vs. Week 8 -4.3 -11.6 3.1 0.257 
Baseline vs. Week 12 1.4 -5.9 8.5 0.712 

Protocol 
Baseline vs. Week 4 3.3 -7.4 14.0 0.543 

Baseline vs. Week 8 1.1 -10.1 12.3 0.844 
Baseline vs. Week 12 3.3 -8.4 15.0 0.578 

ตาราง เปรียบเทียบคา่เฉลีmยริ wวรอยของผิว(SEw) ระหวา่งก่อนและหลงัการทดลองในแตล่ะสปัดาห์ 
โดย Paired T-Test 

 
 
 ผลข้างเคียงทีmพบ ได้แก่ การบวม รอยแดง รอยชํ wา และ รอยนนู โดยผลข้างเคียงทีmพบทั wงหมด

หายไปได้เองภายใน ¹ สปัดาห์หลงัจากฉีด และไมพ่บผลข้างเคียงร้ายแรงใดใด เช่น แพ้รุนแรง ผิวหนงัหรือ
อวยัวะขาดเลือดจากการอดุตนัของเส้นเลือด  

 ผู้ เข้าร่วมทดลอง ¹ ราย(เพศหญิง เป็นพีmน้องกนั) มีอาการบวมบริเวณใบหน้า ซึmงเป็นผลข้างเคียงทีm
เกิดขึ wนจากสาร PCL โดยเกิดอาการบวมบริเวณใบหน้าตามจดุฉีดในใบหน้าทั wง ¹ ด้าน เกิดขึ wนหลงัการฉีด 
¹-Ä ชัmวโมง โดยเกิดทีmการทดลองสปัดาห์ทีm Ç ซึmงเป็นการฉีดครั wงทีm ¹ โดยไมมี่อาการบวมหรือแพ้บริเวณอืmนใด
นอกเหนือจากบริเวณทีmฉีด ทั wง ¹ ราย ได้เข้ารับการรักษาเบื wองต้น ด้วย dexamethasone ทางหลอดเลือด มี
อาการดีขึ wนจนหายเป็นปกติ และได้ถกูคดัออกจากการทดลอง 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. เนืmองจากการทดลองนี wเป็นการทดลองระยะสั wน ทีmระยะเวลา ²¹ สปัดาห์ จงึอาจทําให้เห็นผล
ระยะยาวในการกระตุ้นคอลลาเจนได้ไมดี่นกั การวิจยัในระยะยาวจงึน่าจะมีประโยชน์ตอ่
การศกึษาประสทิธิผลของ 21%  PCL in water มากขึ wน 

2. วิธีวดัผลริ wวรอยด้วย Visioscan VC98 อาจเป็นการวดัผลทีmทีmทําให้เกิดความคลาดเคลืmอนได้
งา่ย อาจใข้การวดัผลวิธีอืmน หรือใช้การประเมินผลวิธีอืmนร่วมด้วยเพืmอเพิmมความแมน่ยําในการ
วดัมากขึ wน 

3. ควรทํา Subgroup analysis ของผลการรักษาในแตล่ะบริเวณ เชน่ รอบดวงตา หน้าแก้ม 
หน้าผาก เป็นต้น เพราะผลการรักษาในแตล่ะบริเวณ อาจมีความแตกตา่งกนั 
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4. อาสามคัรทีmเข้าร่วมทดลองในการทดลองนี wมี Wrinkle Severity Grading System  เฉลีmย Ä.¸Ç 
หากทําการศกึษาผู้ ทีmมี Wrinkle Severity Grading System มากขึ wน อาจให้ผลการทดลองตา่ง
ออกไป 

5. ขนาดของกลุม่ตวัอยา่ง อาจจะไมเ่พียงพอทีmจะทําให้เห็นถงึผลข้างเคียงทีmพบได้ยาก เช่น การ
อดุตนัของหลอดเลือด ก้อนนนูเรื wองรัง(Granuloma) ถ้าเพิmมขนาดของกลุม่ตวัอยา่งขึ wน อาจทํา
ให้เห็นผลข้างเคียงตา่ง ๆ ได้ชดัเจนยิmงขึ wน 

6. อาจทําการวดัผลด้านอืmน เช่น ความเจ็บปวด ความพงึพอใจ ซึmงมีผลตอ่การตดัสนิใจเลือกวิธี
รักษาได้ดียิmงขึ wน 

7. ผลข้างเคียง(บวมบริเวณทีmฉีด) PCL ทีmเกิดขึ wน เกิดในผู้ เข้าร่วมการทดลอง ¹ รายทีmเป็นพีmน้อง
กนั ถ้าใช้ขนาดตวัอยา่งการทดลองทีmเพิmมขึ wน อาจจะทําให้เห็นถงึผลข้างเคียงและแนวโน้มการ
เกิดได้มากยิmงขึ wน 

 

 
ภาพ ผลข้างเคียงจากการฉีด PCL ในผู้ เข้าร่วมการทดลอง ² ใน ¹ ราย 

 
การนําไปใช้ 

1. สามารถใช้ 21% PCL  in water เป็นทางเลือกหนึmงในการฟืwนฟผิูวหน้า โดยเฉพาะความ
ยืดหยุน่ของผิวหน้า ในคนไทยได้ 

2. วิธีการฉีด 21% PCL  in water ด้วยวิธี Vital injector 3 เทียบกบั Protocol สามารถใช้ทดแทน
กนัได้ในแงข่องผลลพัธ์ด้านความยืดหยุน่และการลดเลือนริ wวร้อย ทีmระยะเวลา Ä เดือน การจะ
เลือกใช้วิธีใดนั wนจงึอาจขึ wนกบัปัจจยัอืmน ๆ เช่น ผลลพัธ์ระยะยาว ความถนดั/ประสบการณ์ของ
แพทย์ ทรัพยากรทีmมี รวมไปถงึความเจ็บปวด หรือความพงึพอใจของผู้ รับบริการ เป็นต้น 
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บทคัดย่อภาษาไทย 

การปนเปื wอนของโลหะหนกัตะกัmวและแคดเมียมในผลติภณัฑ์อาหารและเครืmองดืmมเป็นปัญหาระดบั
โลก ในหลายงานวิจยัได้มีการให้ความสนใจกบัการตรวจสอบการปนเปื wอนของโลหะหนกัตะกัmวและ
แคดเมียมในกาแฟ เนืmองจากวา่กาแฟเป็นหนึmงในเครืmองดืmมทีmได้รับความนิยมมากทีmสดุในโลก และการดืmม
กาแฟในปริมาณทีmเหมาะสมยงัเป็นผลดีกบัร่างกายอีกด้วย ผลตรวจในหลาย ๆ งานวิจยัได้พบการปนเปื wอน
ของโลหะหนกัตะกัmวและแคดเมียมในเมลด็กาแฟและเครืmองดืmมกาแฟสกดัร้อนจากหลาย ๆ แหลง่ ทั wงนี wยงัไม่
มีการทดสอบในผลติภณัฑ์ทีmมีแหลง่สัmงซื wอในไทยทั wงช่องทางออนไลน์และหน้าร้าน นอกจากนี wยงัไมเ่คยมี
การเปรียบเทียบความแตกตา่งของวิธีการชงแบบสกดัเย็นเทียบกบัสกดัร้อน ผู้ วิจยัจงึทําการสํารวจปริมาณ
การปนเปื wอนของตะกัmวโดยใช้ตวัอยา่งเมลด็กาแฟทีmสามารถหาซื wอได้ในประเทศไทยมาทั wงหมด 8 ตวัอยา่ง
นํามาสกดัเย็นและร้อนด้วยตนเอง ตรวจคา่ปริมาณสารโลหะหนกัตะกัmวและแคดเมียมด้วยวิธี ICP-MS 

 ผลการศกึษาปริมาณการปนเปื wอนของโลหะหนกัตะกัmวและแคดเมียมแสดงให้เห็นวา่ตรวจไมพ่บ
การปนเปื wอนของตะกัmวและแคดเมียมในทกุตวัอยา่ง โดยมี LOD ของตะกัmวและแคดเมียมเป็น 0.010 
mg/kg และ 0.005 mg/kg ตามลําดบั สามารถแปลได้วา่มีในปริมาณทีmตํmามากจนเครืmองตรวจไมส่ามารถ
ตรวจวดัได้หรือไมมี่การปนเปื wอนของโลหะสองชนิดนี wเลย สรุปได้วา่การนําเมลด็กาแฟทีmหาซื wอในไทยมาสกดั
เย็นหรือสกดัร้อนด้วยตนเองและดืmมนั wนไมมี่ผลกบัโรคทีmเกีmยวข้องกบัการสะสมของโลหะหนกัตะกัmวและ
แคดเมียมในร่างกาย 

คําสําคญั: กาแฟ, โลหะหนกั 
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Abstract 

 Contamination of lead and cadmium in food is a global problem. Several research 
studies have focused on determining the amount of lead and cadmium contamination in coffee 
since coffee is one of the most popular beverages in the world, and consumption of coffee in a 
proper amount can be beneficial to our health. Results from several papers reported 
contamination of lead and cadmium in coffee beans and hot brew coffee. However, there is no 
research on coffee products available in Thailand, either from online or stores, and there is no 
comparison between cold brew and hot brew methods. Therefore, the researcher conducted a 
study on contamination of lead and cadmium on self-made cold brew coffee compared with self-
made hot brew coffee using eight coffee bean samples sold in Thailand using the ICP-MS method. 

The results of the study showed that no lead or cadmium was detected in any of the 
samples with the limit of detection (LOD) of lead and cadmium of 0.010mg/kg and 0.005mg/kg 
respectively. This can be interpreted that the amount of lead or cadmium was too low to be 
detected by the ICP-MS method, or there was no contamination at all. Therefore, it can be 
concluded that cold brew or hot brew coffee made by coffee beans available in Thailand can be 
consumed without risk of sickness due to accumulation of lead or cadmium. 

Keywords: coffee, heavy metal 

  



 

 

 

74 

บทความ 

บทนํา 

กาแฟนั wนถือได้วา่ถือเป็นหนึmงในเครืmองดืmมทีmได้รับความนิยมมากทีmสดุในโลก ณ ปัจจบุนั 1 มนษุย์นั wน

นิยมดืmมกาแฟเพืmอคาเฟอีน โดยเฉพาะฤทธิÀทีmทําให้ร่างกายตืmนตวั นอกจากนี wการดืmมกาแฟในปริมาณทีm

เหมาะสมในทกุ ๆ วนัสามารถสง่ผลดีตอ่ร่างกายได้อีกด้วย ., 3 

สําหรับการทํากาแฟเพืmอดืmมเองในบ้าน การสกดัเย็น (cold brew) ถือได้วา่เป็นวิธีทีmกําลงันิยมและ

เป็นทีmรู้จกักนัมากขึ wนในปัจจบุนั การสกดัเย็นคือการนําเมลด็กาแฟไปบดแล้วแช่นํ wา และนําไปเก็บใน

อณุหภมิูทีmตํmาประมาณ 1 วนัเพืmอให้นํ wาสกดักาแฟออกมาโดยไมผ่า่นความร้อน 3 และยงัมีงานวิจยัทีmกลา่วถงึ

วิธีการสกดัเย็นเมืmอเทียบกบัการสกดัร้อนแล้วปริมาณสารเคมีตา่ง ๆ ทีmถกูสกดัออกมานั wนไมเ่ทา่กนัอีกด้วย 1-

7  

ทั wงนี wกาแฟอาจจะไมไ่ด้มีแตป่ระโยชน์เพียงอยา่งเดียว ในหลาย ๆ วิจยัของประเทศตา่ง ๆ นอก

ประเทศไทยได้มีการแสดงถงึความสนใจในโลหะหนกัทีmมีติดค้างอยูใ่นกาแฟ ทั wงในรูปแบบของเมลด็กาแฟ

คัmวโดยตรงในตา่งประเทศ 5, 2 หรือในรูปแบบกาแฟสกดัร้อน -7 โดยเฉพาะสารตะกัmวทีmมีมากกวา่ปริมาณ

แนะนําในการดืmมในกาแฟบางชนิดและจากบางแหลง่ นอกจากนี wยงัมีการพบสารแคดเมียมปนเปื wอนในบาง

ตวัอยา่งด้วย ซึmงโลหะหนกัเป็นธาตทีุmสามารถสะสมในร่างกายได้เรืmอย ๆ และไมส่ามารถกําจดัออกได้

โดยงา่ย -- การรับแคดเมียมปริมาณน้อย ๆ เป็นเวลานานมีความเชืmอมโยงกบัโรคกระดกูพรุน-., -/ และ

ตะกัmวมีความสามารถในการสะสมในระบบประสาทสว่นกลาง-3 นอกจากนี wในงานวิจยัทีmมีการสํารวจ

ปริมาณโลหะหนกัในกาแฟสกดัร้อนได้แสดงผลถงึปริมาณของตะกัmวและแคดเมียมทีmสามารถผา่นลงมา

พร้อมกบัการสกดัได้สงูกวา่ 90% อีกด้วย -7 

จากปัญหาดงักลา่ว ผู้ วิจยัได้เลง็เห็นวา่กาแฟชนิดสกดัเย็นยงัไมมี่การนําไปตรวจปริมาณสารตะกัmว

และแคดเมียม ซึmงปริมาณการดืmมกาแฟชนิดนี wกําลงัเป็นทีmนิยมมากขึ wน นอกจากนี wยงัไมมี่กาแฟทีmมีแหลง่ทีmมา

จากประเทศไทยหรือมีขายในประเทศไทยในการตรวจสอบคา่โลหะหนกั ทําให้ผู้ วิจยัมีความสนใจวา่

ปริมาณของสารโลหะหนกัในกาแฟสกดัเย็นทีmคนไทยซื wอมาทําเองนั wนอยูใ่นปริมาณทีmสามารถดืmมได้ตอ่เนืmอง

หรือไม ่และเมืmอเทียบกบัการสกดัร้อน การสกดัเย็นจะมีปริมาณตะกัmวและแคดเมียมทีmแตกตา่งกนัหรือไม ่
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วตัถปุระสงค์การวิจยั 

².  กาแฟสกดัเย็นมีตะกัmวและแคดเมียมปนเปื wอนหรือไม ่

¹.  กาแฟสกดัเย็นมีปริมาณสารตะกัmวและแคดเมียมเกินปริมาณทีmกําหนดหรือไม ่และมีในปริมาณทีm

แตกตา่งจากกาแฟสกดัร้อนหรือไม ่

 

อปุกรณ์และวิธีดําเนินงานวิจยั 

กลุม่ตวัอยา่งทีmศกึษา 

ตวัอยา่งทีmใช้ในการศกึษาครั wงนี wจะเป็นเมลด็กาแฟ ทีmมีจําหน่ายอยูใ่นร้านกาแฟ Starbucks กบั 
Amazon สุม่แบรนด์ละ ¹ ตวัอยา่ง และจากชอ่งทางออนไลน์ Shopee และ Lazada ช่องทางละ ¹ 
ตวัอยา่ง คดัเลือกตามยอดจําหน่ายสงูสดุก่อนนํามาสุม่อีกครั wง กาแฟทีmคดัเลือกนั wนจะต้องเป็น
กาแฟทีmมีลกัษณะการคัmวกลางหรือเข้ม 3  และไมใ่ช่กาแฟทีmมีจําหน่ายเฉพาะฤดกูาล โดยผู้ วิจยัเป็น
ผู้ เก็บรวบรวมตวัอยา่งด้วยตนเอง ขั wนตอนการสุม่จะทําโดยการนํารายการทีmผา่นเกณฑ์การ
คดัเลือกทั wงหมดของแบรนด์มาระบดุ้วยตวัเลข และสุม่ตวัเลขด้วย random.org สองครั wง รายการทีm
ตรงกบัหมายเลขทีmสุม่ได้จะนํามาใช้ในการทดลอง กรณีทีmสุม่ได้เลขเดิมจะทําการสุม่อีกครั wง ในสว่น
ของช่องทางออนไลน์จะมีการคดัเลือก ²³ รายการทีmมียอดขายมากทีmสดุในแตล่ะช่องทางมาสุม่
ด้วยวิธีการเดียวกนั ตวัอยา่งหลงัการสุม่ทีmนํามาทดลองทั wงหมดคือ 8 ตวัอยา่ง 

เตรียมอปุกรณ์ทีmใช้ในงานวิจยั 

².  เครืmองบดกาแฟแบบมือหมนุ  

¹.  อปุกรณ์ทําสกดัเย็นกาแฟ (French Press) 

3.  อปุกรณ์ทําสกดัร้อนกาแฟ (French Press) 

4.  บรรจภุณัฑ์สําหรับการเก็บตวัอยา่ง 

5.  เครืmองมือทําความสะอาดทีmบดกาแฟ 

6.  กาต้มนํ wาควบคมุอณุหภมิู 
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การเตรียมตวัอยา่ง  

การเตรียมตวัอยา่งกาแฟสกดัเย็น 

².  นําเมลด็กาแฟทีmต้องการนํามาทดลองมา 40 กรัม บดด้วยเครืmองบดมือให้อยูใ่นระดบั

หยาบ (โดยประมาณ1.0-1.5 มิลลเิมตร)ใสก่าแฟทีmบดแล้วลงไปในตวักรองของอปุกรณ์

สกดัเย็นกาแฟ หลงัจากนั wนเติมนํ wา 500 มิลลลิติร ทีmอณุหภมิูห้องใสอ่ปุกรณ์ 

¹.  นําอปุกรณ์สกดักาแฟเย็นแช่ตู้ เย็นไว้เป็นเวลา ¹Ä ชัmวโมง 

Ä.  เทนํ wากาแฟออกใสบ่รรจภุณัฑ์สําหรับการเก็บตวัอยา่ง 300 มิลลลิติร 

Ç.  ระบแุหลง่ทีmมาของเมลด็กาแฟบนตวัอยา่ง 

5.  ทําความสะอาดอปุกรณ์ทั wงหมด และดําเนินการตามข้อ 1-4 กบัทกุตวัอยา่ง 

6.  นําตวัอยา่งสง่วิเคราะห์ ห้องปฏิบติัการกลาง (ประเทศไทย) เพืmอนําไปตรวจสอบ

ปริมาณโลหะหนกัตะกัmว และแคดเมียม ด้วยเครืmอง ICP-MS ทีmมีการอ้างอิงวิธีทดสอบ In-

house method TE-CH134 based on AOAC (2019) 999.10 by ICP-MS technique. 

การเตรียมตวัอยา่งกาแฟสกดัร้อน 

1.  นําเมลด็กาแฟทีmต้องการนํามาทดลองมา 40 กรัม บดด้วยเครืmองบดมือให้อยูใ่นระดบั

หยาบ (โดยประมาณ1.0-1.5 มิลลเิมตร)ใสก่าแฟทีmบดแล้วลงไปในอปุกรณ์สกดัร้อนกาแฟ 

2.  เติมนํ wาร้อนทีmอณุหภมิู 92 องศาเซลเซียส ปริมาณ 500 มิลลลิติรใสล่งในอปุกรณ์สกดั

ร้อนกาแฟ 

3.  หลงัจากเวลาผา่นไป 9 นาที เทนํ wากาแฟออกใสบ่รรจภุณัฑ์สําหรับการเก็บตวัอยา่ง 

300 มิลลลิติร 

4.  ระบแุหลง่ทีmมาของเมลด็กาแฟบนตวัอยา่ง 

5.  ทําความสะอาดอปุกรณ์ทั wงหมด และดําเนินการตามข้อ 1-4 กบัทกุตวัอยา่ง 

6.  นําตวัอยา่งสง่วิเคราะห์ ห้องปฏิบติัการกลาง (ประเทศไทย) เพืmอนําไปตรวจสอบ

ปริมาณโลหะหนกัตะกัmว และแคดเมียม ด้วยเครืmอง ICP-MS ทีmมีการอ้างอิงวิธีทดสอบ In-

house method TE-CH134 based on AOAC (2019) 999.10 by ICP-MS technique. 
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สรุปและอภิปรายผลการวิจยั 

ข้อมลูตวัอยา่งทีmสง่ตรวจ 

จากการเลือกกลุม่ตวัอยา่งเมลด็กาแฟแบบสุม่ 8 ผลติภณัฑ์ นํามาทําการสกดัร้อนและ

สกดัเย็นรวม 16 ตวัอยา่ง และนํ wาเปลา่ทีmนํามาสกดักาแฟ 1 รายการ รวม 17 รายการ นําสง่ตรวจ

ในภาชนะบรรจขุวดพลาสติก ฝาพลาสติก และอณุหภมิูห้อง สภาพตวัอยา่งทั wงหมดอยูใ่นสภาพ

ปกติ 

ตวัอยา่งเมลด็

กาแฟ 

แหลง่ทีmมาของเมลด็

กาแฟ 

วิธีทดสอบอ้างอิงสําหรับวดัคา่ตะกัmว 

และแคดเมียม 

นํ wาเปลา่ ประเทศไทย 

 

In-house method TE-CH-126 based on 

Standard Methods for the Examination of 

Water and Wastewater. APHA, AWWA, 

WEF, 23rd Edition 2017. Part 3030 E. by 

ICP-MS Technique. 

AH ประเทศไทย  

 

 

In-house method TE-CH134 based on 

AOAC (2019) 999.10 by ICP-MS 

technique. 

AV ปางขอน ผาลั wง  

และแมส่ลอง 

SBM ประเทศไทย และหมูเ่กาะ

ในเอเชียแปซิฟิก 

SBS ประเทศรวนัดา 

LD ดอยช้าง 

LP ปางขอน 

SB ประเทศบราซิล 

SP ดอยช้าง และปางขอน 

หมายเหต.ุ วิธีทดสอบอ้างอิงในการวดัคา่ตะกัmวและแคดเมียมเป็นไปตามกําหนดของ บริษัท 

ห้องปฏิบติัการกลาง (ประเทศไทย) จํากดั 

ผลการศกึษาการตรวจหาปริมาณตะกัmว 

ตวัอยา่งเมลด็กาแฟ LOD ปริมาณโลหะหนกัตะกัmว (Lead) 
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(mg/kg) สกดัร้อน สกดัเย็น 

นํ wาเปลา่ 0.0005 Not Detected 

AH 0.010 Not Detected Not Detected 

AV 0.010 Not Detected Not Detected 

SBM 0.010 Not Detected Not Detected 

SBS 0.010 Not Detected Not Detected 

LD 0.010 Not Detected Not Detected 

LP 0.010 Not Detected Not Detected 

SB 0.010 Not Detected Not Detected 

SP 0.010 Not Detected Not Detected 

หมายเหต.ุ ข้อมลูจากการสง่ตรวจบริษัท ห้องปฏิบติัการกลาง (ประเทศไทย) จํากดั 

ผลการทดสอบปริมาณสารโลหะหนกัตะกัmวในนํ wาเปลา่ทีmใช้สกดักาแฟ 400 กรัม และ

ตวัอยา่งเมลด็กาแฟทีmนําไปสกดัร้อนและสกดัเย็นในปริมาณ 300 กรัม 16 ตวัอยา่ง พบวา่ใน

ตวัอยา่งทีmนํามาสํารวจทั wงหมดตรวจไมพ่บโลหะหนกัตะกัmวทกุตวัอยา่ง 

 

ผลการศกึษาการตรวจปริมาณแคดเมียม 

ตวัอยา่งเมลด็กาแฟ LOD 

(mg/kg) 

ปริมาณโลหะหนกัแคดเมียม (Cadmium) 

สกดัร้อน สกดัเย็น 

นํ wาเปลา่ 0.0005 Not Detected 

AH 0.005 Not Detected Not Detected 

AV 0.005 Not Detected Not Detected 

SBM 0.005 Not Detected Not Detected 

SBS 0.005 Not Detected Not Detected 

LD 0.005 Not Detected Not Detected 

LP 0.005 Not Detected Not Detected 
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SB 0.005 Not Detected Not Detected 

SP 0.005 Not Detected Not Detected 

หมายเหต.ุ ข้อมลูจากการสง่ตรวจบริษัท ห้องปฏิบติัการกลาง (ประเทศไทย) จํากดั 

ผลการทดสอบปริมาณสารโลหะหนกัแคดเมียมในนํ wาเปลา่ 400 กรัม และตวัอยา่งเมลด็

กาแฟทีmนําไปสกดัร้อนและสกดัเย็นในปริมาณ 300 กรัม 16 ตวัอยา่ง พบวา่ในตวัอยา่งทีmนํามา

สํารวจทั wงหมดตรวจไมพ่บโลหะหนกัแคดเมียมทกุตวัอยา่ง 

จากผลการตรวจจากบริษัท ห้องปฏิบติัการกลาง (ประเทศไทย) จํากดั Not Detected 

หรือตรวจไมพ่บ ทีmใช้ในการรายงานผลในอตุสาหกรรมอาหาร จะมีการแจ้งคา่ LOD (limit of 

detection) หรือขีดจํากดัในการตรวจพบ แสดงถงึปริมาณความเข้มข้นตํmาทีmสดุทีmไมส่ามารถวดัคา่

อยา่งเทีmยงตรงได้ ซึmงเป็นคา่ทีmตา่งจากศนูย์ และมีคา่สงูกวา่คา่ความไมแ่น่นอนของวิธีทดสอบ 

สําหรับการทดสอบธาตปุริมาณตํmามาก ๆ ซึmงอาจมีหรือไมมี่ธาตนุั wนในตวัอยา่งก็ได้ ในกรณีทีmมีการ

รายงานวา่ตรวจไมพ่บในตวัอยา่งจงึจําเป็นต้องรายงานคา่ LOD ด้วย ซึmงในกรณีนี wคา่ LOD ของ

นํ wาเปลา่จะเป็น 0.0005 mg/kg ในทั wงตะกัmวและแคดเมียม สว่นสําหรับกาแฟจะเป็น 0.010 mg/kg 

สําหรับตะกัmว และ 0.005 mg/kg สําหรับแคดเมียม คา่ LOD นี wจะได้มาจากวิธีทดสอบอ้างอิงทีmทาง

ห้องปฏิบติัการกลาง (ประเทศไทย) จํากดั 

จากผลการตรวจสอบทีmไมพ่บการปนเปื wอนของตะกัmวและแคดเมียมในทกุตวัอยา่งนั wนมี

ความเป็นไปได้วา่ปริมาณการปนเปื wอนของโลหะหนกันั wนจะขึ wนกบัแหลง่ทีmปลกูและการควบคมุ

คณุภาพของแหลง่นั wน ๆ สอดคล้องกบัผลงานวิจยัของ Yohannes Seifu Beregoและคณะ  ทีmได้มี

การตรวจวดัปริมาณสารโลหะทีmจําเป็นตา่ง ๆ ในกาแฟรวมถงึโลหะหนกัทีmเป็นโทษ (ตะกัmวและ

แคดเมียม) ในดินทีmเพาะปลกูกาแฟและในเมลด็กาแฟจากแถบทางใต้ของประเทศเอธิโอเปีย จาก

ผลการวิจยัได้พบโลหะหนกัแคดเมียมปริมาณสงูกวา่กําหนดทีmตั wงโดย WHO (3mg/kg) ในหนึmงใน

ตวัอยา่งทั wงหมดของดิน แตไ่มมี่การพบการปนเปื wอนของแคดเมียมและตะกัmวในทกุตวัอยา่งของ

เมลด็กาแฟ ในงานวิจยันี wยงัได้มีการเปรียบเทียบปริมาณสารโลหะทีmพบกบังานวิจยัอืmน ๆ และ

พบวา่ปริมาณสารโลหะหนกัตะกัmวและแคดเมียมมีทั wงตรวจพบและไมพ่บแตกตา่งกนัไปตาม

แหลง่ทีmมาของกาแฟ 15 นอกจากนี wในงานวิจยัของ Ramato Ashuและคณะ ทีmวดัปริมาณโลหะตา่ง 

ๆ รวมถงึตะกัmวและแคดเมียมในเมลด็กาแฟทีmคัmวแล้วเปรียบเทียบกบัหลงันําไปชงเป็นนํ wากาแฟ ผล

การทดลองคือปริมาณโลหะหนกัตะกัmวและแคดเมียมตํmากวา่ขีดจํากดัทีmเครืmองตรวจวดัสามารถ

ตรวจได้ ซึmงแปลได้วา่มีปริมาณทีmตํmามาก ๆ หรือไมมี่การปนเปื wอนอยูเ่ลยในทกุตวัอยา่ง ทั wงนี wมีการ

เปรียบเทียบกบัผลงานวิจยัอืmนทีmได้มีการตรวจโลหะหนกัในนํ wากาแฟทีmสกดัจากเมลด็กาแฟแหลง่

ประเทศอืmน ๆ ผลการเปรียบเทียบแสดงให้เห็นวา่ปริมาณสว่นประกอบโลหะในนํ wากาแฟแตกตา่ง

กนัไปตามแหลง่ทีmมาด้วย-: ในงานวิจยัของ Abera Gure ได้นําเมลด็กาแฟดิบจากแหลง่ปลกูใหญ่

ตา่ง ๆ ในประเทศเอธิโอเปีย 5 แหลง่มาตรวจโลหะรวมถงึตะกัmวและแคดเมียม ผลการทดลองพบ

โลหะหนกัตะกัmว 0.06±0.005 mg/kg ในหนึmงตวัอยา่ง สว่นตวัอยา่งทีmเหลือไมมี่การตรวจพบทั wง
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โลหะหนกัตะกัmวและแคดเมียม แสดงให้เห็นถงึความสมัพนัธ์ของแหลง่ของเมลด็กาแฟกบัปริมาณ

การปนเปื wอนของสารโลหะหนกั -4 การตรวจโลหะหนกัในงานวิจยัของ Ramona Massoudและ

คณะ ทีmสุม่ตวัอยา่งเมลด็กาแฟมาจากประเทศอิหร่านและตรุกี ไมพ่บโลหะหนกัตะกัmวและ

แคดเมียมในตวัอยา่งใดเลย อยา่งไรก็ตามในงานวิจยันี wก็ได้มีการแนะนําถงึการสํารวจผลกระทบ

จากเครืmองมือตา่ง ๆ ในระหวา่งการผลติกาแฟตอ่ปริมาณการปนเปื wอนของโลหะหนกัด้วยเช่นกนั-5 

 สรุปผลการทดลอง 

จากการศกึษาวิจยันี wพบวา่ เมลด็กาแฟคัmวแล้วทีmหาซื wอจากช่องทางออนไลน์และหน้าร้าน

ทั wง 8 ตวัอยา่ง นํามาสกดัเย็นและสกดัร้อนเป็นนํ wากาแฟรวมทั wงหมด 16 ตวัอยา่ง ไมส่ามารถตรวจ

พบโลหะหนกัตะกัmวและแคดเมียมได้ แปลได้วา่มีปริมาณการปนเปื wอนตํmามากจนเครืmองวดัไม่

สามารถตรวจพบได้ หรือไมมี่การปนเปื wอนของโลหะหนกัตะกัmวและแคดเมียมเลย ซึmงเป็นปริมาณทีm

ตํmากวา่กําหนดของประกาศกระทราวงสาธารณสขุ (ฉบบัทีm 414 เรืmองมาตรฐานอาหารทีmมีสาร

ปนเปื wอน) จงึอยูใ่นปริมาณทีmสามารถดืmมได้โดยไมมี่ความเกีmยวข้องกบัโรคทีmเกีmยวกบัการสะสมของ

โลหะหนกัตะกัmวและแคดเมียม 

 

ข้อเสนอแนะ 

จากข้อมลูของงานวิจยัหลาย ๆ ฉบบัทีmมีทั wงการพบโลหะหนกัตะกัmวและแคดเมียมในตวัอยา่ง และทีm

ไมมี่การพบโลหะหนกั  จะสงัเกตได้วา่ในการตรวจของแตล่ะงานวิจยัจะนําตวัอยา่งทีmอยูใ่นขั wนตอนการผลติ

เดียวกนัจากตา่งแหลง่มาทําการเปรียบเทียบปริมาณการปนเปื wอนของตะกัmวและแคดเมียม ทั wงนี wยงัไมมี่การ

ตรวจตวัอยา่งกาแฟตวัเดียวกนัเปรียบเทียบในระหวา่งขั wนตอนการผลติวา่อาจพบการปนเปื wอนมากขึ wนหรือ

น้อยลงได้จากปัจจยัภายนอกในขั wนตอนไหนอยา่งไรบ้าง นอกจากนี wอาจทดลองเปรียบเทียบการใช้

เครืmองจกัรหรืออปุกรณ์จากตา่งยีmห้อมาทําในขั wนตอนเดียวกนัสําหรับสงัเกตความเป็นไปได้ในการปนเปื wอน

เช่นกนั 

นอกจากลําดบัขั wนตอนในการผลติเมลด็กาแฟคัmวแล้ว อปุกรณ์และวิธีทีmใช้ในการนําเมลด็กาแฟคัmว

แล้วไปบดจนถงึสกดัสําเร็จนั wนก็มีความหลากหลายมากด้วยเชน่กนั ทั wงนี wการเปรียบเทียบอปุกรณ์แตล่ะ

ชนิดและตา่งยีmห้อในประเภทเดียวกนัอาจช่วยให้เข้าใจถงึการสง่ผลถงึการปนเปื wอนมากขึ wน และวิธีการชงทีm

แตกตา่งกนัในอปุกรณ์ชนิดเดียวกนัก็อาจสง่ผลได้เชน่กนั 
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บทคัดย่อภาษาไทย 

 

ปัจจบุนัผู้บริโภคมีแนวโน้มใสใ่จในสขุภาพ สิmงแวดล้อม และความยัmงยืนมากขึ wน ผลติภณัฑ์เนื wอสตัว์

จากพืชจึงเป็นอาหารทางเลือกทีmได้รับความนิยมสูงขึ wน แต่การตรวจพบสารกําจัดศัตรูพืชตกค้างในถัmว

เหลืองซึmงเป็นวัตถุดิบหลกัของผลิตภัณฑ์เนื wอสตัว์จากพืชก็อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้บริโภคได้ 

การศึกษาครั wงนี wจึงมีวัตถุประสงค์เพืmอตรวจสอบคัดกรองเบื wองต้นเพืmอหาสารกําจัดศัตรูพืชตกค้างใน

ผลิตภณัฑ์เนื wอสตัว์จากพืชทีmมีถัmวเหลืองเป็นส่วนประกอบหลกัในประเทศไทย ผู้ วิจัยทําการเก็บตวัอย่าง

ผลิตภณัฑ์เนื wอสตัว์จากพืชทีmวางจําหน่ายในร้านค้าทัmวไป และจําหน่ายออนไลน์ในประเทศไทยแบบเจาะจง 

จํานวน 10 ตวัอยา่ง โดยเลือกยีmห้อทีmได้รับการรับรองจากสํานกังานคณะกรรมการอาหารและยา มีถัmวเหลือง

เป็นสว่นประกอบหลกัมากกวา่ร้อยละ 50 มีฉลากแสดงรายละเอียดวตัถดิุบชดัเจน และผลติในประเทศไทย 

โดยใช้ชุดทดสอบ GPO-TM Kit ตรวจหาสารกําจดัศตัรูพืชตกค้าง 4 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต, 

กลุม่คาร์บาเมต, กลุม่ออร์กาโนคลอรีน และกลุม่ไพรีทรอยด์  

 จากการศกึษาพบว่าผลิตภณัฑ์เนื wอสตัว์จากพืชทั wง 10 ตวัอย่าง ไม่พบสารกําจดัศตัรูพืชตกค้างทกุ

ตัวอย่าง ดังนั wนผลิตภัณฑ์เนื wอสตัว์จากพืชทีmมีถัmวเหลืองเป็นส่วนประกอบหลกัจึงเป็นทางเลือกหนึmงของ

ผู้บริโภคทีmต้องการลดการบริโภคเนื wอสตัว์ลง และแทนทีmด้วยโปรตีนจากพืช 

 

คาํสาํคัญ:  ผลติภณัฑ์เนื wอสตัว์จากพืช, สารกําจดัศตัรูพืช, ถัmวหลือง, GPO-TM Kit 
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ABSTRACT 

 
 Nowadays, consumers are increasingly concerned about their health, environment, 
and sustainability, leading to the growing popularity of plant-based meat products. 
However, the detection of pesticide residues in soybeans which are the main ingredient 
in plant-based meat may be harmful to consumers health. The purpose of this study was 
to conduct a preliminary screening for pesticide residues in plant-based meat with soy 
as the main ingredient products in Thailand. We collected 10 samples of plant-based 
meat with soy as the main ingredient products that were sold at convenience stores and 
online stores in Thailand. The approach was conducted using the products with brands 
certified by the Thai Food and Drug Administration (FDA) and contain more than 50% 
soybean protein, displaying the ingredient details and made in Thailand. They were 
analyzed using the GPO-TM Kit  to detect 4 groups of pest icides including 
organophosphate, carbamate, organochlorine, and pyrethroid.  
 The study revealed that none of the 10 samples contained detectable levels of these 
pesticide residues. Therefore, plant-based meat with soy as the main ingredient 
products are the alternative for consumers who prefer to reduce their animal protein 
intake and replace with plant-based meat with soy as the main ingredient products.  
 

Keywords: Plant-based meat, Soy, GPO-TM Kit 
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บทนํา 

 ปัจจบุนัผู้บริโภคได้ให้ความสําคญักบัสขุภาพ สิmงแวดล้อม และความยัmงยืนมากขึ wน การบริโภคแบบ 

‘มงัสวิรัติ’ จงึกลายเป็นกระแสทีmกําลงัมาแรง สอดคล้องกบัคา่นิยมของผู้บริโภคยคุใหม ่คือผู้บริโภคมงัสวิรัติ

แบบยืดหยุ่น (Flexitarian) โดยเปลีmยนการบริโภคเนื wอสตัว์มาเป็นเนื wอสตัว์ทดแทนเป็นบางครั wง ยึดความ

สะดวกเป็นหลกั ซึmงมีอยูร่าว 1 ใน 4 ของประชากรทั wงหมด1 พฤติกรรมของผู้บริโภคเหลา่นี wจงึช่วยผลกัดนัให้

ผลิตภณัฑ์เนื wอสตัว์จากพืช (Plant-based Meat Products) เป็นทีmนิยมสงูขึ wน เนืmองจากผลิตภณัฑ์เนื wอสตัว์

จากพืชมีรสชาติทีmอร่อย มีเมนูหลากหลาย และเป็นโปรตีนทางเลือก (Alternative Protein) ผลิตจากพืช

อย่างน้อยร้อยละ 95 ใช้วตัถดิุบทีmให้โปรตีนสงู เช่น โปรตีนถัmวเหลือง โปรตีนข้าวโพด โปรตีนข้าวสาลี นํามา

ปรับปรุงคณุสมบติัให้ใกล้เคียงผลติภณัฑ์จากเนื wอสตัว์ ทั wงรสชาติ กลิmน และสีสนั2 

 อยา่งไรก็ตามคณุภาพและความปลอดภยัของผลผลิตทางการเกษตรซึmงเป็นวตัถดิุบหลกัก็เป็นสิmงทีm

ควรคํานึงถึงเป็นอนัดบัต้นๆ แม้ทัmวโลกจะให้ความสําคญัต่อเกษตรอินทรีย์ แต่ในหลายประเทศทีmมีการทํา

เกษตรกรรมก็ยงัตรวจพบพบสารกําจดัศตัรูพืชตกค้าง จากข้อมลูจากกรมวิชาการเกษตร ระบวุา่ในรอบ 11 

ปี (2551-2561) ประเทศไทยมีการนําเข้าวตัถอุนัตรายทางการเกษตร ปริมาณรวม 1,663,780 ตนั โดยในปี 

2561 'สารกําจดัวชัพืช' มีสดัส่วนการนําเข้าสงูทีmสดุคิดเป็นร้อยละ 73 ตามมาด้วย 'สารป้องกนัและกําจดั

โรคพืช' คิดเป็นร้อยละ 12 รองลงมาคือ 'สารกําจดัแมลง' คิดเป็นร้อยละ 11 และสารอืmนๆ อีกร้อยละ 43 

 ข้อมลูจากระบบคลงัข้อมลูด้านการแพทย์และสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ ปี 2561 รายงาน

จํานวนผู้ ป่วยจากพิษสารกําจดัศตัรูพืชทกุชนิด มีทั wงหมด 6,079 คน คิดเป็นอตัราป่วย 12.95 ต่อแสน

ประชากร ผู้ ป่วยจากพิษสารกําจดัแมลง 2,956 คน คิดเป็นอตัราป่วย 6.3 ต่อแสนประชากร ส่งผลกระทบ

ต่อสขุภาพ เช่น ปวดศีรษะ อาเจียน คนัและระคายเคืองผิวหนงั กระสบักระส่าย วิงเวียน หายใจลําบาก 

เป็นพิษต่อระบบประสาท และโรคทีmเกีmยวข้องกบัพิษเรื wอรัง เช่น เบาหวาน มะเร็ง การพิการของทารกแรก

เกิด และอบุติัการณ์การตาย เป็นต้น4  

 ปี 2562 นิตยสารฉลาดซื wอทําการทดสอบสารตกค้างในถัmวเหลืองในประเทศไทย 8 ยีmห้อ พบไกลโฟ

เซตตกค้างถึง 5 ยีmห้อ แม้ปริมาณทีmตรวจพบจะมีค่าไม่เกินเกณฑ์มาตรฐานอาหารสากลทีmกําหนด คือ 20 

มิลลกิรัมตอ่กิโลกรัม (Codex Maximum Residue Limits: glyphosate 2006) แตก่ารทีmมีไกลโฟเซตตกค้าง

ก็ทําให้เกิดความเสีmยงและอาจก่อให้เกิดอนัตรายตอ่ผู้บริโภคได้หากบริโภคอยา่งตอ่เนืmองในปริมาณทีmสงู5 

 จากปัญหาดงักลา่วข้างต้น จึงจําเป็นต้องมีการตรวจหาสารกําจดัศตัรูพืชตกค้างในอาหารทีmใช้พืช

เป็นส่วนประกอบหลกั อีกทั wงงานวิจัยก่อนหน้าได้ระบุว่า ในผลิตภัณฑ์เนื wอสตัว์จากพืชควรเพิmมเติมการ

ตรวจสอบในสว่นทีmเกีmยวข้องกบัสารเคมีปนเปื wอน6 อย่างไรก็ตามยงัไม่มีข้อมลูการศกึษาผลิตภณัฑ์เนื wอสตัว์

จากพืชในประเทศไทย ผู้ วิจยัจึงสนใจศึกษาโดยมุ่งศึกษาในผลิตภณัฑ์เนื wอสตัว์จากพืชทีmมีถัmวเหลืองเป็น

สว่นประกอบหลกั เพืmอนําผลการวิจยัไปเป็นข้อมลูให้แก่ผู้บริโภค 
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วตัถปุระสงค์การวิจยั 

 เพืmอศึกษาการตกค้างของสารกําจัดศัตรูพืชในผลิตภัณฑ์เนื wอสัตว์จากพืชทีmมีถัmวเหลืองเป็น

สว่นประกอบหลกั ทีmวางจําหน่ายในร้านค้าทัmวไป และจําหน่ายออนไลน์ในประเทศไทย  

 

กรอบแนวคิดการวิจยั 

 

อปุกรณ์และวิธีดําเนินงานวิจยั    

1.  ชุดทดสอบ GPO-TM Kit ยีmห้อ GPO™ พัฒนาและผลิตโดยองค์การเภสัชกรรม ได้รับการ

ถ่ายทอดเทคโนโลยีจากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ ได้รับอนสุิทธิบตัรจาก

กรมทรัพย์สินทางปัญญาเลขทีm 7554 มีประสิทธิภาพการทดสอบความถกูต้องของวิธี 89.5% การ

ทดสอบความจําเพาะ 100% การทดสอบความไวของวิ ธี  83.8% เป็นวิ ธีทดสอบทีm ดี  มี

ความจําเพาะ ความถกูต้อง และความแม่นยําดีพอสมควร ใช้หลกัการแยกสาร ด้วยวิธีทีแอลซี 

(Thin layer chromato ghrapy) ถ้าตรวจพบสารเคมีกําจัดศตัรูพืชจะปรากฏให้เห็นเป็นสี ชุด

ทดสอบ GPO-TM Kit ใช้ตรวจหาสารกําจัดศตัรูพืช Ç กลุ่ม แยกตรวจ ¹ วิธี แบ่งเป็น ¹ กลุ่ม 

กล่าวคือ กลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมท จะตรวจสอบด้วยการทําปฏิกิริยากบัสารเคมี

เพืmอให้เกิดสี ส่วนกลุ่มออร์กาโนคลอรีนและไพรีทรอยด์ จะตรวจสอบด้วยการทําปฏิกิริยากับ

สารเคมีและองัแสงยวีูทีmความยาวคลืmน ¹¸Ç นาโนเมตรเพืmอให้เกิดสี 

 2.  กล่องนํ wาอุ่นทีmควบคมุอณุหภมิูได้ทีm 37 และ 48 องศาเซลเซียส พร้อมตะแกรงวาง และถาดปิด

   ครอบ    

 3.  กลอ่งอปุกรณ์รังสียวีู ¹¸Ç นาโนเมตร 
 4.  ขวดแชแ่ผน่ทีแอลซี 
 5.  บีกเกอร์สําหรับใสต่วัอยา่ง 
 6.  หลอดดดูนํ wายา 
 7.  ตาชัmง 
 8.  มีดและเขียง สําหรับหัmนตวัอยา่ง 
 9.  ปากคีบ 
 10.  ถงุมือ 
 11.  นาฬิกาจบัเวลา 
 

ğüĚĨĐčĔøĊŋéĕâāĚë

ğāĚħĐĎĕ

âĈěŇĄĐĐĆŋâĕġüĂĐčğĂø

âĈěŇĄåĕĆŋýĕğĄø

âĈěŇĄĐĐĆŋâĕġüåĈĐĆĘü

âĈěŇĄģāĆĘúĆĐą÷ŋ

GPO-TM
Kit 
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ขั wนตอนการดําเนินงานวิจยั 
1.  ทบทวนงานวิจยัทีmเกีmยวข้องกบัการใช้สารกําจดัศตัรูพืชในถัmวเหลือง การพบการตกค้างของสาร    

 กําจดัศตัรูพืชในมนษุย์ ความอนัตรายของสารกําจดัศตัรูพืชตอ่ร่างกายมนษุย์ 

 2.  เลือกตวัอยา่งทีmมีถัmวเหลืองเป็นสว่นประกอบหลกัมากกวา่ร้อยละ 50 พบทั wงหมด 10 ยีmห้อ เลือก

 ยีmห้อละ 1 ตวัอยา่ง  

 3.  จดัซื wอและรวบรวมตวัอยา่ง 

 4.  ตรวจหาสารกําจดัศตัรูพืชตกค้างด้วยชดุทดสอบ GPO-TM Kit หาสารเคมีกําจดัแมลงกลุม่ออร์

กา   

  โนฟอสเฟตและคาร์บาเมท โดยทําซํ wาจํานวน 3 ครั wง/ตวัอยา่ง    
 5.  ตรวจหาสารกําจดัศตัรูพืชตกค้างด้วยชดุทดสอบ GPO-TM Kit หาสารเคมีกําจดัแมลงกลุม่ออร์

กา 

  โนคลอรีนและไพรีทรอยด์ โดยทําซํ wาจํานวน 3 ครั wง/ตวัอยา่ง 
 6.  รวบรวมผลการทดสอบจากห้องปฏิบติัการโดยบนัทกึข้อมลูในตาราง 

 7.  นําผลการทดสอบทีmได้จากห้องปฏิบติัการมาวิเคราะห์ข้อมลู 

 8.  สรุปและอภิปรายผลการทดสอบ 

 

ตารางทีZ 1 แสดงตวัอยา่งผลติภณัฑ์เนื wอสตัว์จากพืชมีถัmวเหลืองเป็นสว่นประกอบหลกัและผลการทดลอง 

 

รหสั

ตวัอยา่ง 
ชืmอผลติภณัฑ์ เมน ู สถานทีmผลติ 

ปริมาณ

โปรตีนจากถัmว

เหลือง 

(ร้อยละ) 

ผลการทดลอง

ทั wง 3 ครั wง 

A Meat Zero เนื wอบดจากพืช สมทุรสาคร 51 ND 

B Nevermeat 
เนื wอบดจาก

โปรตีนพืช 
ปทมุธานี 85 ND 

C First Pride 
เนื wอสบัพร้อม

ปรุงจากพืช 
นครนายก 69 ND 
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ตาราง (ตอ่) 

รหสั

ตวัอยา่ง 
ชืmอผลติภณัฑ์ เมน ู สถานทีmผลติ 

ปริมาณ

โปรตีนจากถัmว

เหลือง 

(ร้อยละ) 

ผลการทดลอง

ทั wง 3 ครั wง 

D Mantra ปลาบดจากพืช สมทุรสาคร 59 ND 

E Youta ไส้อัmวเจ นครปฐม 75 ND 

F FoodTech ไก่ยอพริกไทย

ดํา 

ปทมุธานี 75 ND 

G Veggie SPA 

Food 

อกไก่เจ พระนครศรีอยธุยา 80 ND 

H ก่วงตี w หมยูา่งจากพืช ร้อยเอ็ด 70 ND 

I ฉือเอิน หมหูลอดเจ สระบรีุ 80 ND 

J เจทิพย์ หมกูรอบเจ ไมร่ะบ ุ 74 ND 

หมายเหตุ.  ND = Not Detected 

 

 

 

 

สรุปผลการวิจยัและอภิปรายผลการวิจยั 

สรุปผลการวิจยั 

 จากผลการตรวจสอบคดักรองเบื wองต้นเพืmอหาสารกําจดัศตัรูพืชตกค้างในผลิตภณัฑ์เนื wอสตัว์จาก

พืชทีmมีถัmวเหลืองเป็นส่วนประกอบหลกัทีmมีจําหน่ายในร้านค้าทัmวไป และจําหน่ายออนไลน์ในประเทศไทย 

โดยใช้ชดุทดสอบ GPO-TM Kit สรุปได้ว่าผลิตภณัฑ์เนื wอสตัว์จากพืชทีmมีถัmวเหลืองเป็นสว่นประกอบหลกัทั wง 

10 ตวัอย่าง ไม่พบสารกําจดัศตัรูพืชตกค้างทุกตวัอย่าง แปลได้ว่ามีปริมาณการปนเปื wอนทีmตํmามากจนชุด

ตรวจไมส่ามารถตรวจพบได้หรือไมมี่การปนเปื wอนเลย จงึสามารถใช้เป็นทางเลือกของผู้บริโภคทีmต้องการลด

การบริโภคเนื wอสตัว์ลงได้อย่างปลอดภยั และอาจไม่มีความเกีmยวข้องกบัโรคทีmเกิดจากการสะสมของกําจดั
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ศตัรูพืช อย่างไรก็ตามผู้บริโภคควรบริโภคผลิตภณัฑ์อาหารจากพืชให้หลากหลายเพืmอให้ได้รับประโยชน์

ทางโภชนาการได้ครบถ้วน หากบริโภคผกัหรือผลไม้สดก็ควรล้างทําความสะอาดก่อนเพืmอลดการสะสมของ

สารกําจดัศตัรูพืช เพราะการสะสมในปริมาณเลก็น้อยแตเ่ป็นเวลานานก็อาจเกิดผลกระทบตอ่สขุภาพเรื wอรัง

ในระยะยาวได้ ผู้บริโภคควรมีพื wนฐานความรู้ทางด้านโภชนาการทีmเพียงพอและถกูต้อง มีความใสใ่จฉลาก

ผลิตภัณฑ์ และควรพิจารณาเลือกผลิตภัณฑ์ให้เหมาะสมตามความถีmในการบริโภค เพืmอเป็นแนวทางทีm

เหมาะสมในการดแูลตนเอง จดัสรรการบริโภคให้เกิดประโยชน์สงูสดุแก่สขุภาพ และลดความเสีmยงจากโรค

เรื wอรังตา่งๆ             

  

อภิปรายผลการวิจยั 

 เหตปัุจจยัทีmสง่ผลทําให้ไมพ่บสารกําจดัศตัรูพืชตกค้าง ผู้ วิจยัสนันิษฐานได้วา่         

 1.  ผลติภณัฑ์เนื wอสตัว์จากพืชใช้โปรตีนถัmวเหลืองทีmผา่นการแปรรูปสงูเป็นวตัถดิุบ และตวั

ผลติภณัฑ์ 

  เองมีกระบวนการผลติทีmผา่นการแปรรูปสงูเช่นกนั สง่ผลให้สารกําจดัศตัรูพืชได้ถกูกําจดั
ออกจาก 
  ทั wงสองกระบวนการ ซึmงสอดคล้องกบังานวิจยัก่อนหน้าทีmได้ทดสอบในนมผงดดัแปลง
สําหรับทารก   
  พบวา่นมผงดดัแปลงสําหรับทารกยีmห้อใช้วตัถดิุบทําจากโปรตีนถัmวเหลืองทีmผา่นการแปรรูป
สงูพบ 
  ปริมาณไกลโฟเซตโดยเฉลีmยตํmา เนืmองจากไกลโฟเซตสว่นใหญ่ได้ถกูกําจดัออกในระหวา่ง
ขั wนตอน 
  การผลติ7    

 2.  ชดุทดสอบ GPO-TM Kit มีความสามารถในการตรวจสอบสารเคมีตกค้างในระดบัทีmเป็นการ

ตรวจคดักรองเบื wองต้น หากสารเคมีตกค้างทีmพบในผลติภณัฑ์มีปริมาณความเข้มข้นทีmตํmากวา่คา่

ตํmาสดุของชดุทดสอบ ก็จะไมส่ามารถตรวจประเมินได้ โดยมีขีดจํากดัในการตรวจพบ 

(Limit of Detection; LOD) ซึmงเป็นคา่ทีmแสดงถงึปริมาณทีmน้อยทีmสดุทีmชดุทดสอบนี wสามารถ
ตรวจสอบได้ 

   
 ถึงแม้ว่าการศึกษาครั wงนี wจะตรวจไม่พบสารกําจัดศตัรูพืชตกค้าง แต่ก็ไม่ได้แปลว่าจะปลอดภัย 

เพราะยงัมีเรืmองอืmนๆทีmควรต้องระวงั และเนืmองจากการบริโภคอาหารอย่างใดอย่างหนึmงซํ wาๆต่อเนืmองเป็น

เวลานานอาจสง่ผลกระทบต่อสขุภาพได้ งานวิจยันี wจงึต้องการนําเสนอแนวคิด และข้อมลูทางวิชาการจาก

ผลการศกึษาวิจยัเพืmอเป็นข้อมลูทีmครบถ้วนตอ่ผู้บริโภค กลา่วคือ 

 ในช่วงไม่กีmทศวรรษทีmผ่านมา งานวิจัยจํานวนมากได้แสดงหลกัฐานทางวิทยาศาสตร์มากมาย

เกีmยวกับความจําเป็นอย่างเร่งด่วนในการปรับสมดุลอัตราส่วนของอาหารจากพืชและสัตว์ในประเทศ
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ตะวนัตก โดยแนะนําให้ลดการบริโภคอาหารทีmมาจากเนื wอสตัว์ลง และบริโภคอาหารทีmมีทีmมาจากพืชมากขึ wน 

โดยมีประโยชน์ทั wงทางด้านสขุภาพคือการลดความเสีmยงจากโรค และประโยชน์ด้านสิmงแวดล้อมในการลด

การปลอ่ยก๊าซเรือนกระจก ความต้องการทีmดิน และผลกระทบตอ่ความหลากหลายทางชีวภาพ การบริโภค

มังสวิรัติแบบยืดหยุ่น (Flexitarian) จึงกลายเป็นหนึmงในรูปแบบการรับประทานอาหารทีmสอดคล้องกัน 

กลา่วคือลดปริมาณการบริโภคเนื wอสตัว์ลง และทดแทนด้วยผลิตภณัฑ์โปรตีนจากพืช ในขณะเดียวกนัก็ไม่

จําเป็นต้องกลายเป็นมงัสวิรัติอย่างสมบรูณ์ และหยดุการรับประทานเนื wอสตัว์ ด้วยแนวคิดแบบยืดหยุ่นนี w 

จงึเป็นรูปแบบการบริโภคอาหารโดยเน้นทีmพืชเป็นหลกั เสริมด้วยการบริโภคเนื wอสตัว์ในปริมาณทีmพอเหมาะ 

(เนื wอสตัว์ ผลิตภณัฑ์จากนม และ ปลา) เป็นครั wงคราว ซึmงการลดการบริโภคเนื wอสตัว์ถือเป็นขั wนตอนสําคญัสู่

การบริโภคอาหารอย่างยัmงยืน8  ดงันั wนผลิตภณัฑ์เนื wอสตัว์จากพืชจึงเป็นทางเลือกหนึmงสําหรับผู้บริโภค จาก

ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีการผลิตอาหารทําให้มีรสชาติเหมือนเนื wอสตัว์จริง จึงช่วยเสริมให้ผลิตภณัฑ์

เนื wอสตัว์จากพืชได้รับความนิยมมากขึ wน 

 ข้อเท็จจริงของผลิตภัณฑ์เนื wอสัตว์จากพืชหลายชนิด คือมีการผ่านกรรมวิธีในการผลิตสูง  

บางชนิดมีไขมนัอิmมตวัสงู ซึmงอาจไม่ให้คณุค่าทางโภชนาการเทียบเท่ากบัวตัถดิุบทีmใช้ผลิต เช่น พืชตระกลู

ถัmว และถัmวเหลือง และอาจมีสารเคมีอนัตรายทีmเกิดจากกระบวนการผลิต รวมทั wงสารอาหารจากผลิตภณัฑ์

เนื wอสัตว์จากพืชอาจไม่สามารถทดแทนเนื wอสัตว์จริงได้ เช่นเนื wอสัตว์จริงจะมีความสามารถในการช่วย

ร่างกายดูดซึมสารอาหารจากพืช เช่น สังกะสี และธาตุเหล็กแบบ Non-heme9 อีกประการหนึmงคือ

ผลติภณัฑ์เนื wอสตัว์จากพืชอาจสญูเสียสารอาหารบางอยา่งจากกระบวนการผลติทีmผา่นกรรมวิธีสงู เชน่ การ

ผสม การทําให้เป็นเนื wอเดียวกนั การปรุงด้วยอณุหภมิูสงู หรือในสตูรทีmมีส่วนประกอบของถัmวเหลืองก็จะมี

สารยบัยั wงโภชนาการ เช่น ไฟเตต ซึmงสามารถลดปริมาณการดดูซมึโปรตีนในสารสกดัโปรตีนถัmวเหลือง (Soy 

Protein Isolated) จาก È.Ç มก. ต่อโปรตีน 1 กรัมลงไปเหลือโปรตีนน้อยกว่า ³.³² มก. ต่อโปรตีน 1 กรัม 

และการทีmผลิตภณัฑ์เนื wอสตัว์จากพืชเหล่านี wมีส่วนประกอบจํานวนมาก โดยปกติแล้วจะมากกว่า ¹³ ชนิด 

หรืออาจมากถึง Ç³ ชนิด ทําให้ยากตอ่การระบสุว่นผสมลงบนฉลากผลิตภณัฑ์ ตวัอย่างเช่น ไททาเนียมได

ออกไซด์ (Titanium Dioxide) และเมทิลเซลลโูลส (Methyl Cellulose) สารเติมแต่งอาจรวมถึงสารกันบูด 

สารทําให้คงตวั และสารแตง่สี นอกจากนี wสารพิษตา่งๆ เช่น เฮเทอโรไซคลกิอะโรมาติกเอมีน (Heterocyclic 

Aromatic Amines) ยงัสามารถเกิดขึ wนได้ในขั wนตอนการผลติทีmใช้อณุหภมิูสงู10 

 ข้อควรพิจารณาอีกประการหนึmงคือ ผู้บริโภคมักเชืmอมโยงผลิตภัณฑ์จากพืชกับการรับประทาน

อาหารเพืmอสุขภาพ โดยไม่ให้ความสําคัญกับคุณค่าทางโภชนาการทีmจะได้รับ ผู้ บริโภคจึงจําเป็นต้อง

ประเมิน เปรียบเทียบ และประมวลผลของส่วนผสมในผลิตภณัฑ์เหล่านี w ยกตวัอย่างเช่น การใช้ส่วนผสม

โปรตีนจากพืชทีmผา่นการแปรรูปสงูทําให้ได้ผลติภณัฑ์ทีmมีสารอาหารทีmมีประโยชน์ตอ่สขุภาพ เช่น วิตามิน แร่

ธ า ตุ   

เส้นใยอาหาร สารต้านอนมุลูอิสระ และสารต้านการอกัเสบในปริมาณทีmตํmา ดงันั wนอตัราส่วนการบริโภคทีm

เหมาะสมจึงขึ wนอยู่กับผู้บริโภคแต่ละบุคคล ผู้บริโภคทีmยงัคงรับประทานเนื wอสตัว์อาจได้รับประโยชน์จาก

ผลิตภณัฑ์อาหารทดแทนเนื wอสตัว์ทีmมีเส้นใยสงู ในขณะทีmผู้บริโภคมงัสวิรัติอาจต้องการปริมาณโปรตีนทีm

สูงขึ wน สําหรับกลุ่มหลังนี w สารอาหารรองบางชนิดอาจต้องให้ความใส่ใจมากขึ wนเพราะอาจจะได้รับใน

ปริมาณไม่เพียงพอทีmร่างกายต้องการ เช่น กรดไขมันโอเมก้า Ä, วิตามินดี, วิตามินบี ²¹, ธาตุเหล็ก, 
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แคลเซียม, และสงักะสี โดยในกลุม่บคุคลทีmรับประทานอาหารมงัสวิรัติ จะมีการขาดวิตามินบี ²¹ ในผู้ ใหญ่

และผู้สงูอายมุากถึงร้อยละ 86.5, ในทารก สงูกว่าร้อยละ Ç¸, ในเด็กและวยัรุ่น ร้อยละ ÄÄ.Ä และในหญิง

ตั wงครรภ์ ตั wงแต่ร้อยละ ²Æ ถึง ÄÂ อย่างไรก็ตามนกัวิทยาศาสตร์และนกัวิจยัอาหารกําลงัพยายามพฒันา

วิธีการใหม่ๆ เน้นทีmการพฒันาผลิตภณัฑ์ทีmมีส่วนผสมทีmผ่านการแปรรูปตํmาและมีทีmมาจากธรรมชาติ ซึmงจะ

ช่วยรักษาสารอาหารทีmช่วยสง่เสริมสขุภาพ, ลดปริมาณไขมนัอิmมตวั, ลดสารประกอบอืmนๆ, ลดสารปรุงแต่ง

อาหารโดยยงัคํานึงถึงรสชาติและเนื wอสมัผสัเป็นหลกั, จดัหาแหล่งโปรตีนจากพืชทีmปลอดภยัจากสารเคมี, 

และอดุมไปด้วยสารอาหาร เพืmอให้ทนักบัการเติบโตของจํานวนประชากรโลก11    

 

ข้อดีของงานวิจยั 

เป็นข้อมลูให้ผู้บริโภคใช้เป็นแนวทางในการตดัสนิใจเลือกบริโภคเพืmอสง่เสริมสขุภาพ 

 

ข้อจํากดั 

ขอบเขตการศกึษานี wเป็นการทดสอบเบื wองต้นเพืmอหาหาสารกําจดัศตัรูพืชตกค้างในผลิตภณัฑ์เนื wอสตัว์จาก

พืชทีmมีถัmวเหลืองเป็นส่วนประกอบหลกัเท่านั wน จึงไม่ครอบคลุมผลิตภัณฑ์เนื wอสตัว์จากพืชทุกชนิดทีmวาง

จําหน่ายในร้านค้าทัmวไป และจําหน่ายออนไลน์ในประเทศไทย  

ข้อเสนอแนะ 
ผู้บริโภคสามารถใช้ข้อมลูนี wเป็นแนวทางในการเลือกซื wอและวางแผนการบริโภคผลิตภณัฑ์เนื wอสตัว์จากพืช 

เนืmองจากมีประโยชน์ในการช่วยลดการบริโภคเนื wอสตัว์ลง โดยเฉพาะในผู้ ทีmบริโภคเนื wอสตัว์มากเกินไป 

ประกอบกับการเลือกรับประทานอาหารให้หลากหลาย ออกกําลังกายสมํmาเสมอ และนอนหลับอย่าง

เพียงพอ และควรพิจารณาให้มีการทํางานร่วมกันระหว่างผู้ ผลิต นักโภชนาการ นักวิทยาศาสตร์ และ

นกัวิจยัอาหารเป็นต้น ในการคดัเลือกวตัถดิุบ ตลอดจนกระบวนการในการผลิต เพืmอให้ผลิตภณัฑ์เนื wอสตัว์

จากพืชเกิดการพฒันาไปในทางทีmดีขึ wน ทั wงในแง่ของความดึงดูดทางเนื wอสมัผัส รสชาติ รูปลกัษณ์ ราคา 

ปลอดภยัจากสารพิษสารเคมีตกค้างต่างๆ และความสะดวกสบายในการบริโภค เพืmอสง่ผลทีmดีต่อสขุภาพ, 

มีคณุค่าทางโภชนาการใกล้เคียงเนื wอสตัว์, เป็นมิตรกบัสิmงแวดล้อม, และความยัmงยืนในอนาคตเพืmอรองรับ

การเติบโตของประชากรโลกได้ข้อเสนอแนะสําหรับการวิจยัครั wงตอ่ไป การใช้ชดุทดสอบ GPO-TM Kit เพืmอ

ตรวจสอบคดักรองเบื wองต้นในผลติภณัฑ์เนื wอสตัว์จากพืชทีmมีถัmวเหลืองเป็นสว่นประกอบหลกั ควรดําเนินการ

เพิmมปริมาณตวัอยา่งในขั wนตอนการสกดั เพืmอเพิmมความเข้มข้นของสารสกดัในการทดสอบ หากความเข้มข้น

เพิmมขึ wนอาจจะตรวจพบสารกําจดัศตัรูพืชตกค้าง หรือหากต้องการทราบปริมาณสารกําจดัศตัรูพืชตกค้าง 

อาจพิจารณาการตรวจสอบด้วยวิธีการอืmนๆ 
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บทคัดย่อภาษาไทย 
 

 ความเป็นมาและวตัถปุระสงค์: กญัชาประกอบด้วยสารหลายชนิดทีmมีฤทธิÀทางชีววิทยา 
กายภาพ และจิตวิทยา โดยมีหลกัฐานสนบัสนนุศกัยภาพในการใช้รักษาโรคตา่งๆ CBD ซึmงเป็น
สารประกอบทีmไมอ่อกฤทธิÀตอ่จิตประสาท ได้รับความสนใจในการบรรเทาผลกระทบทีmเป็นอนัตราย
ของ THC รวมทั wงสง่เสริมผลลพัธ์ด้านสขุภาพในเชิงบวกและสง่เสริมความเป็นอยูที่mดีโดยรวม 
ความจําเป็นสิmงจําเป็นสําหรับชีวิตประจําวนัและการเรียนรู้ และมีการศกึษาผลกระทบของ CBD 
ตอ่ความจําประเภทตา่งๆ การทบทวนอยา่งเป็นระบบนี wมีวตัถปุระสงค์เพืmอประเมินผลงานวิจยัใน
ปัจจบุนัเกีmยวกบั CBD และผลกระทบตอ่ความจําประเภทตา่งๆ เพืmอเป็นหลกัฐานลา่สดุสําหรับการ
นํา CBD ไปใช้ทางคลนิิก และเห็นถงึปัญหาเกีmยวกบัระเบียบวิธีการใช้เพืmอการปรับปรุงในอนาคต 
วิธีการ: ค้นหาอย่างเป็นระบบตามหลกัเกณฑ์ของ PRISMA โดยใช้ MeSH คําค้นหาและเกณฑ์ทีm

เ กีm ยว ข้อง  ฐาน ข้อมูล ทีm ใ ช้ ไ ด้แ ก่  EMBASE, MedLine, PubMed, PsychINFO และ  Sciencedirect 
ระยะเวลาการค้นหาอยูร่ะหวา่งปี พ.ศ. ¹¸¸Ä ถงึ มกราคม พ.ศ. ¹¸ÃÃ  

ผลลัพธ์: การค้นหาให้ผลการศึกษาในสัตว์ทดลอง ÇÈ งาน และ การทดลองในมนุษย์ทีmมีกลุ่ม
ควบคมุแบบสุม่ ²¹ งาน ประชากรทั wงสตัว์และมนษุย์เป็นประชากรทีmมีสขุภาพดีและทีmมีความบกพร่องทาง
สติปัญญา เช่น ภาวะสมองเสืmอมและอาการคล้ายโรคจิตเภท การศกึษาในสตัว์ทดลองแสดงให้เห็นถึงผล
เชิงบวกของ CBD ต่อความจําอาศยัเหตกุารณ์ ความจําการทํางานเชิงพื wนทีm ความจําทีmเกีmยวข้องกบัความ
กลวั และความจําทีmเกีmยวข้องกบัยา การศกึษาในมนษุย์แสดงให้เห็นการปรับปรุงในความจําทีmเกีmยวข้องกบั
ความกลวั แต่มีผลลพัธ์ทีmไม่แน่นอนในความจําอาศัยเหตุการณ์และความจําเพืmอใช้งาน ผลกระทบของ 
CBD ตอ่ความจําเสืmอมทีmเกิดจาก THC นั wนยงัไม่สามารถสรุปได้ CBD ยงัมีอิทธิพลตอ่การทํางานของสมอง
ในบริเวณทีmเกีmยวข้องกบัความจํา มีรายงานผลข้างเคียงเล็กน้อย คณุภาพโดยรวมของหลกัฐานถกูจํากดั
เนืmองจากประชากรทีmแตกตา่งกนั ความแตกตา่งของระเบียบวิธี และอคติทีmอาจเกิดขึ wน 

สรุป: CBD ปรับเปลีmยนหน่วยความจําประเภทตา่งๆ โดยมีผลในเชิงบวกตอ่ความทรงจําทีmเกีmยวข้อง
กบัความกลวั และอาจมีผลกระทบในเชิงบวกตอ่ความจําอาศยัเหตกุารณ์ ความจําการทํางานเชิงพื wนทีm และ
ความจําทีmเกีmยวข้องกบัยา อย่างไรก็ตาม จําเป็นต้องมีการวิจยัเพิmมเติมเพืmอทําความเข้าใจผลกระทบของ 
CBD ต่อความจําเสืmอมทีmเกิดจาก THC รวมถึงปริมาณทีmเหมาะสม วิธีการให้ และผลกระทบระยะยาว 
แนวทางทีmมีลกัษณะเป็นพหวิุทยาการเป็นสิmงจําเป็นสําหรับการกําหนดแนวทางการใช้ CBD แสดงให้เห็น
ศกัยภาพว่าเป็นทางเลือกในการรักษาเพืmอเพิmมการทํางานของหน่วยความจําในทางคลินิกและไม่ใช่ทาง
คลนิิก 

 
คําสําคัญ : แคนนาบิไดออล, CBD, กญัชา, หน่วยความจํา, การประมวลผลหน่วยความจํา, การทบทวน
อยา่งเป็นระบบ 
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Abstract 
 

Background and Objective: Cannabis contains diverse compounds that have effects on 
biology, physical and psychological well-being with evidences supporting potential uses in 
treating various disorders. CBD, a non-psychoactive compound, has gained attention for 
mitigating THC's negative effects. Promoting positive outcomes and enhancing well-being. 
Memory is essential for daily life and learning, and CBD's effects on various memory types have 
been studied. This systematic review aims to evaluate current research on CBD and its impact on 
different types of memory, providing up-to-date evidence for its clinical implications and 
addressing methodological issues for future improvement.  

Methods: A systematic search was conducted following PRISMA guidelines, using MeSH 
words, relevant search terms and criteria. The databases included were EMBASE, MedLine, 
PubMed, PsychINFO, and Sciencedirect. The search period was between 2010 and January 
2023. 

Results: The search yielded 48 animal studies and 12 human RCTs. Animal and human 
populations included healthy and those with cognitive impairments such as dementia and 
schizophrenia-like. Animal studies demonstrated CBD's positive effects on episodic, spatial 
working, fear-associated, and drug-associated memories. Human studies showed improvements 
in fear-associated memory but mixed results in episodic and working memory. The impact of CBD 
on THC-induced memory impairment remains inconclusive. CBD also influenced brain activation 
in memory-related regions. Mild adverse effects were reported. The overall quality of evidence 
was limited due to population heterogeneity, methodological differences, and potential biases. 

Conclusion: CBD modulates different types of memory, with positive effects on fear-
associated memory and potential benefits for episodic, spatial working, and drug-associated 
memories. However, more research is needed to understand CBD's effects on THC-induced 
memory impairment, optimal dosage, administration routes, and long-term effects. A 
multidisciplinary approach is necessary for establishing guidelines in CBD usage. CBD shows 
promise as a therapeutic option for enhancing memory function in clinical and non-clinical 
populations.  

 
Keywords:  Cannabidiol, CBD, cannabis, memory, memory processing, systematic review 
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Article (Body) 
Introduction 

Thailand's decriminalization and legalization of cannabis had a significant impact on the 
general population, increasing cannabis availability for both medical and recreational usage. 
Cannabis compounds interact with the endocannabinoid system (ECS), providing therapeutic 
benefits and promote well-being by attenuating psychological and cognitive behaviors1, 

supporting their potential use in several disorders  like Alzheimer’s Disease, Epilepsy and Post-
Traumatic Stress Disorder (PTSD)2.  

Activation of ECS through cannabinoid receptors acts as a "circuit-breaker", suppresses 
neurotransmitter release, affecting excitation and inhibition3. CB1 receptors, abundant in the 
central and peripheral nervous systems, impact cognition, motor control, and neuroplasticity 3,4. 
While, CB2 receptors are found mainly in the immune system and modulate immune function and 
inflammation2,4. THC impairs cognition and memory, while CBD has opposite effects and may 
protect against THC's detrimental effects5. CBD has therapeutic uses as an anxiolytic, 
antipsychotic, anticonvulsant, and anti-inflammatory agent6.  

Memory is divided into sensory memory or working memory, short-term memory (STM), 
and long-term memory (LTM), further divided into explicit (semantic and episodic memory) and 
implicit memory (procedural memory)7.  Memory processing involves multiple brain regions that 
collaborate during STM and LTM tasks8. Stress can have both enhancing and impairing effects 
on memory, with excessive stress negatively impacting recall and retrieval processes9. The ECS 
modulates memory by regulating neurotransmitter release, with varying effects depending on 
neuron types and locations10. CB1 receptors in memory-related brain areas impair acquisition and 
promote memory extinction when stimulated11–13. THC impairs memory, while CBD improves 
attention and memory14,15. CBD enhances brain connectivity, reduces limbic activity, and 
modulates memory-related brain regions, promoting synaptic plasticity and neurogenesis through 
its antagonistic effect on endocannabinoids10,16. CBD potentially reduces stress, enhances 
memory recall by influencing the amygdala's stress pathway13. 

Memory impairments affect cognition, quality of life, and development17. With previous 
systematic review focusing on neuroimaging and overall cognitive function16, this systematic 
review aimed to fill the knowledge gap by highlighting CBD's effects on various memory types, 
supporting its potential as a performance booster, promoting wellbeing, and potentially mitigating 
the effects of THC. 
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Objectives  
The primary aim of this review is to investigate the effects of CBD on memory and 

determine its potential as a cognitive enhancer and therapeutic agent for memory-related 
functions and disorders. Secondly, this review aims to provide insight on standardized protocol 
for utilizing CBD as a memory-boosting agent, addressing methodological issues in both practice 
and research for future improvement and gather evidence on the health and safety of CBD usage.  
 
Methodology 
Search Strategy  

A systematic search was conducted following PRISMA guidelines, using MeSH words, 
relevant search terms and criteria. The databases included were EMBASE, MedLine, PubMed, 
PsychINFO, and Sciencedirect. The search covered the period from 2010 to January 2023. The 
search was divided into two parts: preclinical animal study and human’s RCTs. Search terms for 
preclinical study were “CBD” OR “cannabidiol” OR “cannabis” OR “marijuana” AND “memory” 
OR “recall” OR “cognition” AND “animal”. Whereas, the search terms “CBD” OR “cannabidiol” 
OR “cannabis” OR “marijuana” AND “memory” OR “recall” OR “cognition” AND “Randomized 
Control Trial” or “RCT” were chosen for the human studies. Each record was assessed 
independently by two reviewers, who screened the title and abstract followed by a full-text review 
of eligible research. In cases of discrepancies, a third reviewer was consulted.  
Data Inclusion and Eligibility Criteria  

English-language peer-reviewed journals were included in this systematic review. All 
following the Population, Intervention, Comparison, and Outcome (PICO) framework. Inclusion 
criteria did not impose restrictions on species (for preclinical animal studies), race, age, gender, 
or cannabis status of participants. CBD administration was the intervention of interest, with no 
limitations on types, durations, route of administration, or dosage. The comparison group 
encompassed placebo, no drugs, and/or any drugs, including THC. Outcome measures focused 
on statistical outcomes and analyses evaluating memory performance or tasks. 
 
Data Extraction  

The data collected were: Author, Year & Country, Animal Model/Population, 
Characteristics and Size, Study Allocation and Size/Study Type, Cannabis use and frequency, 
Duration of Intervention, Intervention and Control, Memory Test/Clinical Test, Types of Memory 
and Results. Missing data was recorded as "not mentioned".  
Quality and Ethics 

The quality of the RCT studies was assessed and reported using Cochrane’s Risk of 
Bias18. Ethics approval was done through the office of Human Research Ethics Dhurakij Pundit 
University. 
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Conclusion and Discussion of Research Results  
Review of preclinical animal studies yielded a total of 48 eligible studies. The animal 

models included mice, rats, and monkeys. For the review of human RCTs, 12 studies were 
included. A total of 570 participants, predominantly male, aged between 18 and 48 years old 
with varying cannabis status were included in the study. Populations included healthy and those 
with cognitive impairments such as dementia and schizophrenia-like. CBD was administered via 
different routes, timings and used different cognitive tasks. The risk of bias in RCT studies was 
evaluated, with most classified as low risk, although some had some concerns or a high risk of 
bias. (See Supplementary Materials for Flow of Studies, Summary Table of the Characteristics of 
Studies and Evaluation of Bias: https://doi.org/10.6084/m9.figshare.23501712).  
 
Episodic Memory  

Episodic memory in animal studies was tested using the recognition memory paradigm, 
which assessed the ability to recognize previous information about events, objects, or 
individuals7. Animal studies have shown that CBD treatment can improve episodic memory 
deficits in cognitive-impaired mice modeled for dementia, schizophrenia-like models and 
ischemia-induced impairment. However, CBD did not show improvement in cognitive impairment 
models of FASD and Fragile X syndromes suggesting different underlying pathological 
mechanisms. CBD's anti-inflammatory effect2,6 may potentially improve episodic memory deficits 
in dementia models where inflammation is a central mechanism19. Additionally, CBD's 
antipsychotic effect1,2 and role in restoring neurotransmitter homeostasis and synaptic plasticity3,10 

may contribute to the improvement of episodic memory deficits in schizophrenia-like models 
characterized by disrupted brain connectivity and neurotransmitter (dopamine’s hyperactivity)20. 
Human RCTs yielded mixed results, with only two studies showing enhancement in episodic 
memory recall. However, studies that found no effect on task performance still showed significant 
results in neuroimaging. There was a significant correlation between total recall and left 
parahippocampal activation in healthy participants. Cerebral blood flow (CBF) was increased in 
the hippocampus and attenuation of dysfunctionality in prefrontal activation and hippocampal-
striatal functional connectivity in participants with psychosis or related disorders. These findings 
align with schizophrenia-like models from preclinical evidence and previous systematic review on 
neuroimaging16. The mixed results are supported by previous evidences where memory effect is 
dependent on the retrograde nature of the ECS’s signaling that attenuate the presynaptic release 
of both excitatory and inhibitory neurotransmitter3,10. Contradicting results may be influenced by 
participants' emotional state. Stress can enhance memory consolidation but impair recall9, 
leading to activations in memory-related brain regions that don't necessarily reflect improved 
memory performance. The findings support the potential use of CBD to improve cognitive 
performance in Alzheimer's disease and psychological disorders in humans1,2. 
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Effects of CBD on Spatial Memory and Working Memory 
Spatial working memory operates in both STM and LTM in relation to locations and 

orientation of space, while working memory refers to information stored STM used for daily 
cognitive function7.  CBD has shown preventive and restorative effects on spatial memory deficits 
in various preclinical models, including Dementia model, FASD, Schizophrenia-like, TGCI, SRS 
and methamphetamine-induced impairment. However, CBD failed to improve spatial memory 
deficits in Fragile X syndrome.  CBD's mechanisms for improving spatial working memory align 
with those for episodic memory. Human RCTs have generally found no significant effect of CBD 
on working memory, although one study reported increased CBF in the orbitofrontal cortex. Similar 
mechanisms and experimental settings, explained for episodic memory, may explain the lack of 
significant effects in human studies on working memory. These findings suggest the potential use 
of CBD to enhance cognitive performance in neurodegenerative disorders, psychological 
disorders, and epilepsy1,2. 
 
Effects of CBD on Fear Associated Memory 

Fear-associated memory can be classified as implicit memory and explicit memory7. Fear 
memory encompasses memory consolidation, reconsolidation, extinction, and reinstatement. 
Majority of preclinical animal studies have shown that CBD reduces the formation and expression 
of fear memory, consolidation and reconsolidation, enhanced extinction and impaired 
reinstatement. CBD's effects on fear memory were dependent on CB1 receptors. This aligned 
with previous studies11,12. CBD treatment showed decreased protein expression in memory-
related brain areas and reduced dopamine release in cortico-limbic circuits. While increased 
dopamine levels are typically associated with stress9, CBD's anxiolytic effect2,13 and modulation 
of neurotransmitters10 are believed to counteract this. Leading to the inhibition of fear memory 
formation and enhancement of memory extinction. One human RCT study demonstrated similar 
effects of CBD on fear-associated memory aligning with preclinical findings. These results 
suggest that CBD may have therapeutic potential for PTSD treatment2. 
 
Drug-associated Memory  

Drug-associated memory was tested using CPP combining Pavlovian learning, memory, 
and context associations, intertwining implicit and explicit memory21. No human RCTs were 
available for inclusion. CBD treatment in preclinical studies demonstrated positive effects on 
drug-associated memory by impairing consolidation and reconsolidation, and preventing 
reinstatement. These findings suggest a potential use of CBD in drug-associated memory and 
addiction in humans. 
 
Effects of CBD on THC induced memory impairment 
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The detrimental effect of THC on memory was consistently observed in both animal and 
human studies, aligning with evidence from previous studies5,14,155,14,15. Preclinical studies show 
mixed results. Some studies demonstrating reduction of impairment and counteraction of THC 
effects on memory, while others did not observe any modulation or inconsistent effects. Similarly, 
human RCTs also yield contradictory findings. Thus, the evidence does not allow for a definitive 
conclusion regarding whether CBD treatment can counteract THC-induced memory impairment. 

 
Adverse events 

CBD was found to be well tolerated overall indicating its general safety for use in 
participants without severe physical illness. The reported adverse events included sedation, mild 
headache, abdominal pain, diarrhea, and nausea.  

 
Strengths 
This is the first systematic review that has attempted to critically analyze a combination of animal 
and human studies specifically to memory paradigm and CBD treatment. While animals and 
humans are qualitatively different in relations to brain functions, the “quantitative” similarities 
offered additional insight where limitations and restrictions in human studies were evident. This 
systematic review includes newer and more current studies, therefore providing a more up-to-
date evidence and analysis in CBD studies.  
 
Limitations 

One of the limitations of this review is the lack of homogeneity among the included studies, 
resulting from broad eligibility criteria. However, due to limited CBD related studies resulting from 
ethical and legality issues, broader criteria were necessary. Allowing a more comprehensive 
overview and including as many relevant studies as possible to answer the research question 
which focused on different types of memories. The heterogeneity among the studies prevented 
the feasibility of conducting a meta-analysis as initially planned. Additionally, the experimental 
nature of the included studies limits their ecological validity and generalizability to real-world 
settings. Furthermore, the inclusion of different populations (healthy vs. diseased models), may 
restrict the applicability of the results from diseased models to the broader healthy population. 
The overall risk of bias assessment of included studies had some concerns and high risk in bias 
which could affect the internal validity of the results. In regards to the review process, only five 
databases and English language studies were chosen which potentially overlooked relevant 
studies from other sources. The selection process involved two reviewers, with a third reviewer 
available in case of discrepancies. This impacted subjectivity and bias. Thus, this systematic 
review must be read with consideration of these limitations.  
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Future Implications 
This systematic review provides evidence that CBD treatment has both positive and 

negative effects on all phrases of memory processing and performance through the modulation 
of neurotransmitters and activation of cannabinoid receptors. The results from animal studies were 
more conclusive in determining that CBD improves episodic memory, spatial working memory, 
fear and drug associated memory in diseased animal models. This provides evidence in the 
potential therapeutic use of CBD treatment for memory impairment in dementia, schizophrenia-
like disorder and PTSD. CBD is also considered generally safe with self-resolving adverse effects 
suggesting that CBD can be use therapeutically and recreationally. Although the human studies 
provided limited support, the neurological data from human studies offered physiological 
evidence of CBD's impact on memory-related brain regions. It has been observed memory 
performance may not align with brain activity, highlighting the dynamic nature of memory 
processes.  Therefore, it can be argued that cognitive tasks may not be the true measurement of 
memory and is a reductionist approach to the comprehension of memory. Future research should 
adopt multidisciplinary approaches combining memory tasks, neuroimaging, and biological 
markers to better understand CBD's effects on memory. Larger and more diverse populations 
should also be included in studies to account for individual variations and to profile those who 
may benefit from CBD for memory improvement. Standardized protocols for CBD usage need to 
be established through further research. One other aspect to address the contradicting effects of 
CBD is to consider the entourage effect of CBD and other compounds in the cannabis plant. 
Exploration of synergistic effects among compounds in RCTs using strain-specific cannabis could 
provide insights into these controversial results.  

Overall, the systematic review suggests that CBD may have a role in modulating different 
types of memories, with positive effects on fear-associated memory and potential benefits for 
episodic, spatial working memory, and drug-associated memory. However, more research 
involving human participants is needed to understand CBD's effects on THC-induced memory 
impairment, profile, optimal dosage, administration routes, and long-term effects. A 
multidisciplinary approach is necessary in future studies. CBD shows promise as a therapeutic 
option for enhancing memory function in clinical and non-clinical populations. 
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บทคัดย่อภาษาไทย 
 

การศึกษานี wมีวตัถุประสงค์เพืmอศึกษาปัจจัยพื wนฐานทางสุขภาพกายทีmสมัพนัธ์กับลกัษณะความ
เสืmอมของหมอนรองกระดกูสนัหลงัสว่นเอวในกลุม่คนวยัทํางานทีmมีภาวะออฟฟิศซินโดรม เป็นการศกึษาเชิง
พรรณนาแบบตดัขวาง กลุม่ตวัอย่างคือภาพ MRI สว่นLumbosacral spine ของผู้ ป่วยภาวะออฟฟิศซินโด
รมทีmมีอาการปวดหลงัสว่นลา่งเรื wอรัง  อาย ุ²¸-¸Â ปี ณ โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ อินเตอร์เนชัmนแนล รัตนาธิ
เบศร์ ระหวา่งวนัทีm ² กนัยายน ¹¸ÃÇ ถงึ Ä³ กนัยายน ¹¸Ã¸ และทบทวนเวชระเบียน จํานวน ²¹¹ ราย อายุ
เฉลีmย Ç¸.ÆÈ ± ²³.²Ã ปี 

ผลการศึกษาพบว่าปัจจยัพื wนฐานทางสขุภาพกายทีmมีความสมัพนัธ์กบัความเสืmอมของหมอนรอง
กระดกูสนัหลงัส่วนเอวอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ ได้แก่ อาย ุและค่าดชันีมวลกาย สําหรับลกัษณะความ
เสืmอมแบบตา่งๆของหมอนรองกระดกูสว่นเอว ได้แก่ Low Signal Intensity, Bulge, Protrusion, Extrusion 
และSequestration มีความสมัพนัธ์อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติกบัความเสืmอมของหมอนรองกระดกูสนัหลงั
สว่นเอวในแตล่ะระดบัและแตล่ะชว่งอายดุ้วยเชน่กนั 

อายแุละค่าดชันีมวลกาย มีความสมัพนัธ์อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติกบัหมอนรองกระดกูสนัหลงั
ส่วนเอวเสืmอม โดยลกัษณะและระดบัความเสืmอมทีmมีความสมัพนัธ์กนัมากทีmสดุคือแบบ Extrusion ทีmระดบั 
L5-S² ช่วงอายุ²¸-²Â ปี ส่วนช่วงอายุ ¸³-¸Â ปี จะสมัพันธ์กับความเสืmอมทีmระดบั L1-L¹ ลกัษณะแบบ 
Bulge มากทีmสดุ 

 
คาํสาํคัญ : ออฟฟิศซินโดรม , หมอนรองกระดกูสนัหลงัสว่นเอวเสืmอม, ปวดหลงัสว่นลา่งเรื wอรัง 
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Abstract 

 

This study aimed to study association between health fundamental factors and 
characteristics of lumbar disc degeneration in cases of office syndrome. The sample was an MRI 
image of a lumbosacral spine of office syndrome patient with chronic low back pain.  Age range 
15-59 years old, mean age of 45.78±10.16 years at Kasemrad International Rattanathibet Hospital 
between 1 September 2021 and 30 September 2022 and reviewed medical records for 122 
patients. 

It was found that the fundamental health factors that were statistically significant with 
lumbar disc degeneration were age and BMI. Various degenerative characteristics of the lumbar 
disc, including low signal intensity, bulge, protrusion, extrusion, and sequestration, were 
statistically significant association with lumbar disc degeneration at each level and age range. 

Age and BMI the most correlated type and level of degeneration is extrusion type at L5-
S1level and 15-19 years of age, while 50-59 years of age is most associated with L1-L2 
degeneration level at bulge type. 
 
Keywords : Office Syndrome, Lumbar Disc Degeneration, MRI, Lower Back Pain 
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บทความ (Body) ประกอบด้วย 

บทนํา 

 ในยุคปัจจุบันทีmมีความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีมากขึ wนนั wนทําให้ประชากรส่วนมากมีความ
สะดวกสบายในการทํางานเนืmองจากมีคอมพิวเตอร์และเทคโนโลยีทีmมีประสิทธิภาพ ช่วยอํานวยความ
สะดวกได้เป็นอยา่งดีซึmงการใช้คอมพิวเตอร์สง่ผลให้เกิดการอยูใ่นอิริยาบถทีmไมเ่หมาะสมหรือนานเกินไป จงึ
ก่อให้เกิดอาการปวดเรื wอรังทีmบริเวณต่างๆตามมาได้ เช่น คอ บ่า สะบัก ข้อมือ หลัง ทั wงนี wยังรวมไปถึง
ลกัษณะงานทีmต้องนัmงนานๆตอ่เนืmอง เช่น พนกังานขบัรถ ช่างตดัเย็บเสื wอผ้า พนกังานธนาคาร โปรแกรมเมอร์ 
เป็นต้น  

ลกัษณะการนัmงทํางานระยะเวลาต่อเนืmองนานๆนั wนทําให้กล้ามเนื wอทํางานในท่าเดิมค้างไว้นาน
เกินไป การทํางานของกล้ามเนื wอทีmไมส่มดลุกนัจนเกิดความตงึตวั บีบรัดเส้นเลือดและเส้นประสาทสง่ผลทํา
ให้มีความเมืmอยล้าหรืออาการชาและการคัmงค้างของของเสีย ตลอดจนท่านัmงเป็นท่าทางทีmมีแรงกดตอ่หมอน
รองกระดกูสนัหลงัสว่นเอวมากทีmสดุเมืmอเทียบกบัทา่นอนและยืน1 จงึทําให้มีความเสีmยงในการเกิดหมอนรอง
กระดกูสนัหลงัสว่นเอวปลิ wนออกมาได้ ซึmงเป็นลกัษณะหนึmงทีmบง่บอกถึงความเสืmอมของหมอนรองกระดกูสนั
หลงัสว่นเอว จากการทีmเส้นเอ็นแอนนลูสัมีการฉีกขาดนัmนเอง 

สําหรับประเทศไทยจากสถิติของกรมอนามยักระทรวงสาธารณสขุพบว่าคนวยัทํางานร้อยละ60 มี
ภาวะดงักลา่วหรือทีmเรียกว่าภาวะออฟฟิศซินโดรม2 ซึmงสามารถนําไปสูภ่าวะหมอนรองกระดกูสนัหลงัเสืmอม
ได้ ตามข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุขยังรายงานอีกว่า ในประเทศไทยพบผู้ ป่วยทีmเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุด้วยโรคกระดกูสนัหลงัเสืmอม 309.6 ต่อ1,000 คน ผู้ ป่วยมกัได้รับ
ความทกุข์จากอาการปวดหลงัและสญูเสียคา่ใช้จ่ายในการรักษา สญูเสียเวลาในการทํางาน ความสามารถ
ในการปฏิบติักิจวตัรประจําวนัลดลง ซึmงอาจทําให้ไม่สามารถประกอบอาชีพได้ บางรายกลายเป็นผู้ ป่วยติด
เตียงสง่ผลให้เพิmมภาระทางเศรษฐกิจให้ครอบครัว กระทบกบัภาวะสขุภาพทั wงด้านทางกายและจิตใจ3 

สถิติจากกองโรคไมติ่ดตอ่เรื wอรัง กรมควบคมุโรครายงานสถานการณ์โรคไมติ่ดตอ่เรื wอรัง ไว้ถงึอตัรา
ความชกุของภาวะอ้วนทีmมีจํานวนเพิmมมากขึ wน ร้อยละ 8.1 ในปี 2561 ซึmงสะท้อนถึงความไม่สมดลุ ของการ
บริโภคและการมีกิจกรรมทางกาย4  ซึmงอาจเป็นสาเหตนํุาไปสูอ่าการปวดหลงัเรื wอรังจนหมอนรองกระดกูสนั
หลงัเสืmอมก่อนวยัอนัควรได้ 

ถึงแม้ว่าภาวะหมอนรองกระดูกสันหลังเสืmอมและโรคไม่ติดต่อเรื wอรังจะมีความชุกอยู่มาก แต่
อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ายังมีงานวิจัยทีm เกีmยวข้องอยู่ไม่มากถึงการศึกษา
ความสัมพันธ์ของปัจจัยพื wนฐานทางสุขภาพกายกับภาวะหมอนรองกระดูกสันหลังส่วนเอวเสืmอม หรือ
ลกัษณะและรูปแบบความเสืmอมของหมอนรองกระดกูสนัหลงัสว่นเอวในกลุม่วยัทํางานทีmมีภาวะออฟฟิศซิน
โดรม จึงเป็นทีmมาของการศึกษาในครั wงนี wเพืmอให้ทราบถึงปัจจัยพื wนฐานทางสขุภาพกายและโรคไม่ติดต่อ
เรื wอรังทีmอาจมีความสมัพนัธ์กบัการเปลีmยนแปลงของหมอนรองกระดกูสนัหลงัตั wงแต่เนิmนๆ เพืmอให้เกิดความ
ตระหนกัถึงผลทีmจะตามมา นําไปสูก่ารเปลีmยนแปลงพฤติกรรมการดแูลสขุภาพเพืmอปอ้งกนั ชะลอหรือยบัยั wง
ปัญหาดงัทีmกลา่วมา 
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วตัถปุระสงค์การวิจยั 
1.  เพืmอศึกษาความสมัพันธ์ของปัจจัยพื wนฐานทางสุขภาพกายและโรคไม่ติดต่อเรื wอรังกับภาวะ

หมอนรองกระดกูสนัหลงัสว่นเอวเสืmอมในวยัทํางานทีmมีภาวะออฟฟิศซินโดรม  โดยเก็บข้อมลูจากภาพ MRI 
และทบทวนเวชระเบียนย้อนหลงั 1 ปี 

2.  เพืmอศึกษาลกัษณะและรูปแบบความเสืmอมของหมอนรองกระดูกสนัหลงัส่วนเอว ในกลุ่มวยั
ทํางานทีmมีภาวะออฟฟิศซินโดรม 

อปุกรณ์และวิธีการดําเนินงานวิจยั 
อปุกรณ์ทีmใช้ในงานวิจยั มีดงันี w 

1.  ระบบ PACS (Picture Archive Communication System) เพืmอสืบค้นการตรวจประเมินหมอนรอง 
    กระดกูสนัหลงัสว่นเอว  ตรวจโดยเครืmอง MRI ทีmตําแหน่ง Lumbosacral spine 
2.  ระบบ HIS (Hospital Information System) เพืmอสืบค้นข้อมลูและประวติัโรคประจําตวั 
3.  ข้อมลูสว่นบคุคล ได้แก่ อาย ุเพศ คา่ดชันีมวลกาย 
4.  ข้อมลูการวินิจฉยัโรคไมติ่ดตอ่เรื wอรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคไขมนัผิดปกติในเส้นเลือดและโรคไตเรื wอรัง 
5.  แบบบนัทกึข้อมลูงานวิจยั 
6.  โปรแกรมสําเร็จรูปการวิเคราะห์ทางสถิติ 

วิธีการดําเนินงานวิจยั ดงันี w 
1.  ยืmนเรืmองขอรับการพิจารณาด้านจริยธรรมของการวิจยัในมนษุย์ตอ่คณะกรรมการด้านจริยธรรมของการ
วิจยั  
     ในมนษุย์มหาวิทยาลยัธรุกิจบณัฑิตย์ (รหสัโครงการวิจยั DPUHREC031/65NA) 
2.  ผู้ วิจยัเก็บข้อมลูพร้อมอาจารย์ทีmปรึกษาร่วม  
3.  เก็บข้อมลูความเสืmอมของหมอนรองกระดกูสนัหลงัสว่นเอวจากการดผูลภาพ MRI สว่น Lumbosacral  
    spine โดยรังสีแพทย์ จากโปรแกรม INFINITT ตั wงแตช่ว่งเดือนกนัยายน พ.ศ. 2564 – กนัยายน พ.ศ.  
    2565 และข้อมลูจากเวชระเบียน บนัทกึลงในตาราง excel 
4.  นําข้อมลูทีmเก็บได้ครบแล้วไปวิเคราะห์โดยโปรแกรมวิเคราะห์ทางสถิติ 

สรุปและอภิปรายผลการวิจยั 
ลกัษณะความเสืmอมของหมอนรองกระดูกสนัหลงัในการศึกษานี wแบ่งเป็น ¸ ลกัษณะได้แก่ Low 

Signal Intensity, Bulge, Protrusion, Extrusion และSequestration เรียงลําดับความรุนแรงจากน้อยไป
มาก5 พบว่าลักษณะหมอนรองกระดูกสันหลังส่วนเอวเสืmอมทีmพบมากทีmสุดคือ Bulge รองลงมาคือ 
Protrusion และพบน้อยทีmสดุคือ Sequestration  อาจเนืmองมาจากการดําเนินโรคของหมอนรองกระดกูสนั
หลังเสืmอมมักพบเป็นแบบค่อยเป็นค่อยไป (Gradual onset) มากกว่าการเป็นแบบเฉียบพลัน(Sudden 
onset)6 โดยการเปลีmยนแปลงความเสืmอมสภาพเริmมต้นตั wงแตอ่าย ุ¹³ ปีโดยทีmไมไ่ด้แสดงอาการใดๆ7 
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ภาพทีZ 1  ความถีmของลกัษณะความเสืmอมของหมอนรองกระดกูสนัหลงัสว่นเอวแตล่ะช่วงอาย ุ

ช่วงอายทีุmเริmมมีหมอนรองกระดกูสนัหลงัสว่นเอวเสืmอมจากการศกึษาครั wงนี w พบได้ตั wงแตช่่วงอาย²ุ¸-
²Â ปี ซึmงมีความสัมพันธ์กับความเสืmอมของหมอนรองกระดูกสันหลังระดับ L5-S² ซึmงสอดคล้องกับ
การศกึษาของ Andrew James Berg, et al. ในปี ¹³¹³ ทีmศกึษาความชกุของหมอนรองกระดกูสนัหลงัสว่น
เอวเสืmอมในผู้ ป่วยอาย ุ¹³-Ä³ ปีทีmมีอาการปวดหลงัสว่นลา่งพบวา่สว่นมากมีความเสืmอมทีmหมอนรองกระดกู
สนัหลงัระดบั L5-S18 ด้วยเช่นกัน อาจเนืmองมาจากหมอนรองกระดูกสนัหลงัระดบันี wมีลกัษณะทางกาย
วิภาคศาสตร์เป็นบริเวณของหลงัสว่นลา่งซึmงมีการเปลีmยนแปลงจากกระดกูสนัหลงัสว่นเอวทีmมีลกัษณะแบบ
โค้งไปด้านหน้า (lordosis) ต่อไปเป็นกระดูกสนัหลงัส่วนกระเบนเหน็บทีmมีลกัษณะแบบโค้งไปด้านหลงั 
(kyphosis) ทั wงยงัเป็นตําแหน่งทีmช่วยส่งผ่านนํ wาหนกัจากกระดกูสนัหลงัไปสู่กระดกูเชิงกราน (pelvis) และ
ขาทั wงสองข้างอีกด้วย การเคลืmอนไหวของกระดกูสนัหลงัระดบันี wมีความเฉพาะตวัทางกายวิภาคและรับแรง
เครียดเชิงกลอย่างมากเมืmอเทียบกบักระดกูสนัหลงัระดบัอืmนๆ จึงเป็นเหตใุห้ง่ายต่อการบาดเจ็บ การเกิด
ความเสืmอมหรือหมอนรองกระดกูสนัหลงัปลิ wน9 

ตารางทีZ 1  แสดงสมัประสทิธิÀความสมัพนัธ์ของช่วงอายกุบัระดบัหมอนรองกระดกูสนัหลงัสว่นเอวเสืmอม 
 
 
 
 
 
 

Age Range 
(year old) 

 
Lumbar Disc Levels 

L1-L2 L2-L3 L3-L4 L4-L5 L5-S1 
       

15 – 19 Correlation 
Coefficient 

-0.046 -0.095 -0.169* -0.098 0.277* 

(p-value) (0.31) (0.15) (0.03) (0.14) (0.00) 
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ตารางทีZ 1  (ต่อ) 
 
 
 
* P- 
 

value < 0.05 
 
 

ปัจจยัพื wนฐานทางสขุภาพกายของการศึกษาครั wงนี wพบว่าอายุมีความสมัพนัธ์กับความเสืmอมของ
หมอนรองกระดกูสนัหลงัสว่นเอว ช่วงอายทีุmพบความเสืmอมมากทีmสดุคือช่วงอาย ุ¸³-¸Â ปี และพบน้อยทีmสดุ
ในช่วงอาย ุ²¸-²Â ปี ซึmงพบความเสืmอมของหมอนรองกระดกูสนัหลงัทีmระดบั L1-L¹ ถงึ L5-S² เรียงจากน้อย
ไปมาก สอดคล้องกบัการศกึษาก่อนหน้านี w8,10 ทีmศกึษาความชกุของภาวะหมอนรองกระดกูสนัหลงัสว่นเอว
เสืmอมในผู้ ป่วยอายนุ้อย โดยระดบัของความเสืmอมของหมอนรองกระดกูสนัหลงัทีmพบมากทีmสดุคือ L5-S²พบ
น้อยทีmสดุคือระดบั L2-LÄ และกลา่ววา่อายมีุความสมัพนัธ์กบัความเสืmอมของหมอนรองกระดกูสนัหลงั โดย
อายมุากจะมีความสมัพนัธ์กบัความเสืmอมของหมอนรองกระดกูสนัหลงัสว่นเอวระดบับน และอายนุ้อยจะมี
ความสมัพนัธ์กบัความเสืmอมของหมอนรองกระดกูสนัหลงัสว่นเอวระดบัลา่ง11 อาจเนืmองมาจากช่วง L4-L5, 
L5-S² มีลกัษณะทีmโค้งเว้าไปทางด้านหน้า (Lordosis)  รับนํ wาหนกัมากกว่าหมอนรองกระดกูสนัหลงัส่วน
เอวระดบับน จงึมีโอกาสเกิดความเสืmอมได้เร็วกวา่  ในช่วงอายมุากพบความเสืmอมของหมอนรองกระดกูสนั
หลงัส่วนเอวระดบับนได้มากกว่าช่วงอายนุ้อย เนืmองจากเมืmอช่วงอายมุากขึ wนมกัมีความเสืmอมเพิmมมากขึ wน
จากหมอนรองกระดกูสนัหลงัส่วนเอวระดบัล่างไปยงัระดบับนกว่า สาเหตหุนึmงมาจากการใช้งานทีmผ่านมา 
ตามทฤษฎีความเสืmอมถอยสะสม (Wear and tear theory) เป็นกระบวนการเสืmอมถอยอย่างค่อยเป็นค่อย
ไป จากการใช้งานอวยัวะนั wนๆมาเป็นเวลานานจนเกิดการบาดเจ็บทีละเลก็ทีละน้อยอยา่งตอ่เนืmอง หรือจาก
การใช้งานอย่างหกัโหมสะสมมาเรืmอยๆ เช่น นัmงนานๆอยู่ในอิริยาบถทีmไม่เหมาะสม การยกของหนกั เป็นต้น
12,13 

 

Age Range 
(year old) 

 
Lumbar Disc Levels 

L1-L2 L2-L3 L3-L4 L4-L5 L5-S1 
       

20 – 29 Correlation 
Coefficient 

-0.064 -0.131 -0.231* -0.107 0.356* 

(p-value) (0.24) (0.08) (0.01)  (0.12) (0.00) 
30 – 39 Correlation 

Coefficient 
-0.114 -0.233* -0.067 -0.153* 0.334* 

(p-value) (0.11) (0.01) (0.23) (0.05) (0.00) 
40 – 49 

 
 

50 – 59 
  

Correlation 
Coefficient 

-0.143 -0.057 -0.054 -0.127 0.220* 

(p-value) 
Correlation 
Coefficient 
(p-value) 

(0.06) 
0.207* 

 
(0.01) 

(0.27) 
-0.193* 

 
(0.02) 

(0.28) 
-0.02 

 
(0.41) 

(0.08) 
0.183* 

 
(0.02) 

(0.01) 
-0.106 

 
(0.12) 
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ตารางทีZ 2  แสดงความสมัพนัธ์ของปัจจยัพื wนฐานสขุภาพกายกบัภาวะหมอนรองกระดกูสนัหลงัสว่นเอว
เสืmอม 

ลักษณะ 

Lumbar Disc 

Degeneration 

(n = 116) 

Normal Disc 

(n = 6) 
P-value 

อาย,ุ mean (SD) 45.95 ± 10.26 42.33 ± 7.81 < 0.001 

อาย ุ(Max : Min) 59:19 35:52 - 

เพศ (ผู้ชาย : ผู้หญิง) 56:60 4:2 0.324 

BMI, mean (SD) 26.52 ± 4.88 23.15 ± 2.29 < 0.001 

Diabetes (%) 10 (8.20) 0 (0) 0.592 

Dyslipidemia (%) 0 (0) 0 (0) - 

Chronic kidney disease (%) 0 (0) 0 (0) - 

Diabetes and Chronic kidney disease 2 (1.64) 0 (0) 0.904 

* P-value < 0.05 
ค่าดชันีมวลกายทีmมากเกินเกณฑ์ปกติมีความสมัพนัธ์กบัความเสืmอมของหมอนรองกระดกูสนัหลงั

ส่วนเอว สอดคล้องกบังานวิจยัก่อนหน้านี w10,14 เนืmองมาจากผู้ ทีmมีค่าดชันีมวลกายมากเกินเกณฑ์ปกติมกัมี
ไขมนัสว่นเกินทีmช่องท้องยืmนออกมาทางด้านหน้า สง่ผลทําให้กระดกูสนัหลงัสว่นเอวมีความโค้งไปทางด้าน
หน้าเพิmมมากขึ wนเกินกวา่ปกติ (Hyperlordosis) ตามมาด้วยแรงเฉือนภายใน(shearing strain or stress) ทีm
เพิmมขึ wนทางด้านหน้าและจุดศูนย์ถ่วงทีmเลืmอนไปทางด้านหน้าของกระดูกสนัหลงัส่วนเอว ส่งผลทําให้เกิด
แรงดันไปทางด้านหลังและด้านข้างของหมอนรองกระดูกสันหลังส่วนเอวร่วมกับความไม่สมดุลของ
กล้ามเนื wอแกนกลางลําตวัและรอบๆ ก่อให้เกิดการบาดเจ็บของเนื wอเยืmอและความเสืmอมของกระดกูสนัหลงั
สว่นเอวได้  

โรคประจําตวัของกลุ่มตวัอย่างในการศึกษาครั wงนี wพบว่ามีจํานวนน้อยมาก จึงไม่มีนยัสําคญัทาง
สถิติทีmจะมีผลต่อภาวะหมอนรองกระดกูสนัหลงัส่วนเสืmอม ส่วนมากเป็นช่วงวยัทํางานมีค่าเฉลีmยอายอุยู่ทีm 
45.77±10.16 ปี ซึmงยงัมีโรคประจําตวัน้อย  แตใ่นขณะทีmการศกึษาก่อนหน้านี wของ Ghanshyam Kakadiya, 
et al.2020 ได้ทําศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างโรคเบาหวานกับความรุนแรงของหมอนรองกระดกูสนัหลงั
ส่วนเอวเสืmอมพบว่ามีความสมัพนัธ์กนัเชิงบวก ในกลุ่มคนไข้จํานวน 199 รายทีmมีอาการปวดหลงัส่วนล่าง 
โดยอายเุฉลีmย 56.49±9.81 ปี15 
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ข้อเสนอแนะ 
².  การศกึษาในอนาคตควรมีขนาดกลุม่ตวัอยา่งมากขึ wน เนืmองจากในการศกึษานี wเก็บข้อมลูพื wนฐาน

ทางสขุภาพกายได้ไมค่รบ จงึทําให้ขนาดกลุม่ตวัอยา่งเหลือน้อย  
¹.  การทราบปัจจยัหรือสาเหตขุองหมอนรองกระดกูสนัหลงัเสืmอมในวยัทํางาน อาจเป็นประเด็นทีm

สามารถนํามาเป็นแนวทางเพืmอคําแนะนําการดแูลหรือหลีกเลีmยงพฤติกรรมเสีmยง ซึmงน่าจะทําให้เกิดหมอน
รองกระดกูสนัหลงัสว่นเอวเสืmอม  

.  
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บทคัดย่อ 

 

 การศกึษานี wมีวตัถปุระสงค์เพืmอศกึษาผลการรักษาด้วยการกรองพลาสมาโดยใช้ตวักรองพิเศษร่วม

ในการแพทย์บรูณาการซึmงทําในคลินิกสขุภาพ ทั wงช่วงหลงัการรักษาทนัที และหลงัการรักษาไปแล้วอย่าง

น้อย 1 เดือนว่ามีผลต่ออาการและผลการตรวจเลือดทางห้องปฏิบติัการอย่างไร โดยเป็นการศึกษาเชิง

พรรณนา ชนิด observational cohort study เป็นเวลา 9 เดือน เก็บข้อมูลย้อนหลงัผู้ ทีmรับรักษาด้วยการ

กรองพลาสมาโดยใช้ตวักรองพิเศษร่วมจํานวน 61 รายทีmเอส-มาร์ทคลินิกเวชกรรมตั wงแต่เดือนมิถุนายน 

2565 ถึงเดือนพฤศจิกายน 2565 และติดตามไปจนถึงเดือนกุมภาพนัธ์ 2566 เพืmอเก็บข้อมลูผู้ ทีmได้รับการ

ติดตามอาการและตรวจเลือดซํ wาหลงัรักษาไปแล้วอยา่งน้อย 1 เดือน มีผู้ ทีmได้รับการตรวจเลือดก่อนและหลงั

การรักษาทนัที 59 ราย และมีผู้ ทีmได้รับตรวจติดตามผลเลือดหลงัรักษาไปแล้วอย่างน้อย 1 เดือนจํานวน 13 

ราย 

 ผลการศึกษาพบว่ามีผู้ ป่วยทีmมีอาการผิดปกติก่อนรับการรักษา 3 ราย มีอาการปวดกล้ามเนื wอ 2 

ราย และอาการหนงัตาตก ปากเบี wยว 1 ราย ทั wง 3 รายมีอาการดีขึ wนหลงัรักษาภายใน 1-3 วนั มีผู้ ป่วย 2 ราย

ทีmได้รับการตรวจติดตามอาการหลงัรักษาไปแล้ว 2-3 เดือนพบวา่ทั wง 2 รายไมมี่อาการผิดปกติ ผลการตรวจ

เลือดหลงัรักษาทนัทีพบว่าสามารถลดระดบั total cholesterol ร้อยละ Æ³.5, triglyceride ร้อยละ ÆÃ.Ã, 

HDL-C ร้อยละ 51.5, LDL-C ร้อยละ 57.8, lipoprotein(a) ร้อยละ 58.2, ESR ร้อยละ 85.7, hs-CRP ร้อย

ละ 48.3, ferritin ร้อยละ 47.5, fibrinogen ร้อยละ 61.7, uric acid ร้อยละ 19.9 และ anti-TPO ร้อยละ 

76.4 โดยไม่พบข้างเคียงรุนแรงจากการรักษา ผู้ ทีmได้รับการติดตามผลเลือดทีm 3-4 เดือน พบว่าการกรอง

พลาสมาโดยใช้ตวักรองพิเศษร่วมช่วยลดระดบั lipoprotein(a) ได้เมืmอเทียบกบัค่าตั wงต้น แต่ไม่สามารถลด

ระดบั total cholesterol, triglycerides, HDL-C, LDL-C, ferritin, fibrinogen และ uric acid ได้ สว่นผลตอ่

ระดบั ESR และ hs-CRP ยงัไมส่ามารถสรุปได้จากการศกึษานี w 

สรุปได้ว่าการกรองพลาสมาโดยใช้ตวักรองพิเศษร่วมอาจช่วยลดอาการทีmเกิดจากการอกัเสบ และ

เป็นวิธีทีmมีประสิทธิภาพสงูในการช่วยลดระดบั total cholesterol, triglycerides, LDL-C, lipoprotein(a), 

ESR, hs-CRP, ferritin, fibrinogen และ anti-TPO ทนัทีหลงัการรักษา แตเ่มืmอติดตามผลเลือดหลงัรักษาไป

แล้ว 3-4 เดือนพบวา่ผลเลือดสว่นใหญ่กลบัขึ wนมาใกล้เคียงคา่ตั wงต้นก่อนรักษา  

 

คาํสาํคัญ: การกรองพลาสมาโดยใช้ตวักรองพิเศษร่วม การแพทย์บูรณาการ คอเลสเตอรอลในเลือดสงู  

 ไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสงู โรคแพ้ภมิูตวัเอง 
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Abstract 

 This study aimed to investigate the outcomes of double filtration plasmapheresis (DFPP) 

treatment in integrative medicine at a wellness clinic immediately after treatment and at least 1 

month post-treatment, on symptoms and laboratory test results. This was a descriptive 

observational cohort study conducted over 9 months, in which retrospective data was collected 

from 61 patients who received DFPP treatment at S-mart clinic from June 2022 to November 2022, 

and followed up until February 2023 to collect data on symptom improvement and repeat 

laboratory tests conducted at least 1 month after treatment. There were 59 patients who had their 

blood tested both before and immediately after treatment, and 13 patients who had their blood 

test results followed up at least 1 month after treatment.  

The study found that there were 3 patients with pre-existing abnormal symptoms, 

including muscle pain in 2 cases and facial palsy in 1 case. All 3 patients experienced 

improvement of symptoms within 1-3 days after treatment. Two of these patients were followed 

up 2-3 months after treatment, with no abnormal symptoms detected. Immediate post-treatment 

blood tests showed that DFPP was able to reduce total cholesterol by 70.5%, triglycerides by 

76.6%, HDL-C by 51.5%, LDL-C by 57.8%, lipoprotein(a) by 58.2%, ESR by 85.7%, hs-CRP by 

48.3%, ferritin by 47.5%, fibrinogen by 61.7%, uric acid by 19.9%, and anti-TPO by 76.4%. No 

serious side effects were observed during the treatment. Blood test results at 3-4 months of follow-

up showed that DFPP was able to reduce lipoprotein(a) levels compared to baseline values, but 

was not able to reduce total cholesterol, triglycerides, HDL-C, LDL-C, ferritin, fibrinogen, or uric 

acid levels. The results for ESR and hs-CRP could not be conclusively determined.  

In conclusion, DFPP may help to reduce inflammation-related symptoms and is an 

effective method for immediately reducing levels of total cholesterol, triglycerides, LDL-C, 

lipoprotein(a), ESR, hs-CRP, ferritin, fibrinogen, and anti-TPO. However, when blood test results 

were followed up at 3-4 months after treatment, the majority of blood test results returned to levels 

near baseline values before treatment. 

Keywords: double filtration plasmapheresis, integrative medicine, hypercholesterolemia, 

 hypertriglyceridemia, autoimmune diseases 
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บทนํา 

 ในปัจจบุนั ศนูย์สง่เสริมสขุภาพและคลนิิกสขุภาพตา่ง ๆ มีการนําการกรองพลาสมาโดยใช้ตวักรอง

พิเศษร่วม (double filtration plasmapheresis; DFPP) มาใช้เป็นหนึmงในวิธีล้างพิษหลอดเลือดมากขึ wน โดย

อาศยักลไกการกรองสารโมเลกลุใหญ่ออกจากเลือด โดยสารโมเลกลุใหญ่ดงักลา่วมีทั wงโปรตีนภมิูคุ้มกนั 

สารประกอบภมิูคุ้มกนั ไขมนัชนิดตา่ง ๆ อนภุาคไวรัสในเลือด สารทีmเกิดจากนํ wาตาลทําปฏิกิริยากบัโปรตีน

ในร่างกายกลายเป็นพิษตอ่เซลล์ รวมถงึสารบง่ชี wระดบัการอกัเสบในร่างกาย แตก่ารศกึษาผลของการใช้

การกรองพลาสมาโดยใช้ตวักรองพิเศษร่วมในแงก่ารสง่เสริมสขุภาพ หรือการปอ้งกนัโรคในคลนิิกสขุภาพ

ในปัจจบุนัยงัมีข้อมลูไมม่าก ผู้ศกึษาจงึสนใจศกึษาผลลพัธ์ในกลุม่ผู้ รับบริการกรองพลาสมาทีmคลนิิก

สขุภาพ ซึmงสว่นใหญ่ไมไ่ด้ป่วยเป็นโรคทีmมีข้อบง่ชี wในการกรองพลาสมา แตอ่าจมีอาการผิดปกติ ผลการตรวจ

เลือดผิดปกติ หรือมีโรคทีmคาดวา่จะได้ประโยชน์จากการกรองพลาสมาโดยทีmยงัไมมี่ข้อบง่ชี wตามแนวทางของ

แพทย์แผนปัจจบุนัวา่มีประโยชน์และผลข้างเคียงอยา่งไร รวมถงึเมืmอติดตามอาการและตรวจเลือดซํ wาหลงั

ทําการกรองพลาสมาโดยใช้ตวักรองพิเศษร่วมไปแล้วอยา่งน้อย 1 เดือนวา่ให้ผลลพัธ์อยา่งไร 

 

วัตถุประสงค์การวจัิย 

 วตัถปุระสงค์หลกั: เพืmอศกึษาผลการรักษาของการกรองพลาสมาโดยใช้ตวักรองพิเศษร่วมในคลนิิก

สขุภาพ ทั wงชว่งหลงัการรักษาทนัที และหลงัการรักษาไปแล้วอยา่งน้อย 1 เดือน โดยประเมินจากอาการและ

ผลการตรวจเลือดทางห้องปฏิบติัการตา่ง ๆ 

 วตัถปุระสงค์รอง: เพืmอศกึษาผลข้างเคียงจากการกรองพลาสมาโดยใช้ตวักรองพิเศษร่วมในคลนิิก

สขุภาพ 

 

อุปกรณ์และวธีิการดาํเนินงานวจัิย 

การศึกษาเรืmองผลการรักษาด้วยการกรองพลาสมาโดยใช้ตวักรองพิเศษร่วมในการแพทย์บูรณา

การ เป็นการศึกษาแบบ Descriptive observational cohort study โดยเก็บข้อมลูผู้ ทีmมารับการรักษาด้วย

การกรองพลาสมาโดยใช้ตวักรองพิเศษร่วมทีmเอส-มาร์ทคลินิกเวชกรรมทั wงหมดตั wงแต่เดือนมิถนุายน 2565 

ถึงเดือนพฤศจิกายน 2565 ใช้เครืmองฟอกนํ wาเหลืองและช่วยบําบดัทดแทนการทํางานของไตชนิดต่อเนืmอง 

PlasautoSTM (Asahi Kasei Medical Co., Ltd.) ใช้ตัวกรองแยกพลาสมา PlasmafloTM OP-05W (Asahi 

Kasei Medical Co., Ltd.) และใช้ตัวกรองพิเศษ CascadefloTM EC-30W (Asahi Kasei Medical Co., 

Ltd.) เพืmอกรองแยกองค์ประกอบในพลาสมา โดยกําหนดปริมาตรพลาสมาทีmนํามากรองประมาณ 1 เท่า

ของปริมาตรพลาสมาทีmคํานวณได้จากสตูรของ Kaplan[1] และให้สารละลายอลับมิูนร้อยละ 5 ปริมาณ 500 

มิลลลิติรเพืmอชดเชยสารนํ wาและอลับมิูนทีmสญูเสียไปในระหวา่งการกรองพลาสมา 
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 ผู้ศกึษาได้รวบรวมข้อมลูตา่ง ๆ ได้แก่ เพศ อาย ุโรคประจําตวั ยาและสารเสริมอาหารทีmรับประทาน

อยู่ การรักษาอืmนทีmได้รับร่วมด้วยในขณะนั wน เหตุผลในการกรองพลาสมา ผลข้างเคียงจากการกรอง

พลาสมา อาการผิดปกติ ผลเลือดก่อนกรองพลาสมาและหลงักรองพลาสมาทันที โดยส่วนใหญ่แพทย์

ผู้ รักษาจะให้ผู้ มา รับการกรองพลาสมาได้ รับการเจาะเลือดเพืmอตรวจระดับ total cholesterol, 

triglycerides, HDL-C, LDL-C, lipoprotein(a), ESR, hs-CRP, ferritin, fibrinogen และ uric acid ทั wงก่อน

และหลังการกรองพลาสมา ในบางรายอาจมีการตรวจสารอืmน ๆ ในเลือดเพิmมเติม เช่น anti-thyroid 

peroxidase antibody (anti-TPO) ซึmงสัมพันธ์กับการเกิดโรคต่อมไทรอยด์อักเสบเรื wอรังจากภูมิคุ้ มกัน 

( Hashimoto’s thyroiditis)[2] ก ร ณี ทีm ใ น 

เวชระเบียนไม่มีข้อมลูใดทีmถกูบนัทึกไว้ ผู้ศึกษาจะสอบถามข้อมลูดงักล่าวจากแพทย์ผู้ รักษาทีmคลินิก หรือ

ขอให้แพทย์ผู้ รักษาทีmคลินิกสอบถามข้อมลูดงักล่าวเพิmมเติมจากผู้ รับบริการ จากนั wนผู้ศึกษาจะทําการเก็บ

ข้อมลูผู้ เข้าร่วมการศกึษาทีmถกูนดัมาติดตามภายในเดือนกมุภาพนัธ์ ¹566 โดยต้องเป็นการติดตามหลงัรับ

การรักษาไปแล้วอย่างน้อย 1 เดือน เก็บข้อมลูอาการทีmเคยผิดปกติว่าดีขึ wนหรือเลวลงอย่างไร และผลการ

ตรวจเลือดเป็นอยา่งไรหากผู้ รับบริการได้รับการเจาะเลือดใหม ่

 

สรุปและอภปิรายผลการวจัิย 

ผู้ ทีmมารับการรักษาด้วยการกรองพลาสมาโดยใช้ตวักรองพิเศษร่วมทีmเอส-มาร์ทคลินิกเวชกรรม

ทั wงหมดตั wงแต่เดือนมิถุนายน 2565 ถึงเดือนพฤศจิกายน 2565 มีจํานวน 61 ราย พบว่า 31 ราย (ร้อยละ 

50.8) มีภาวะหรือโรคประจําตวัทีmต้องการรับการรักษาด้วยการกรองพลาสมาโดยใช้ตวักรองพิเศษร่วมเพืmอ

ลดการดําเนินโรค ลดการอกัเสบ ลดปริมาณสารหรือเชื wอก่อโรคในเลือด หรือลดการกลบัเป็นซํ wาของโรค อีก 

30 ราย (ร้อยละ 49.2) ไม่มีโรคหรือภาวะทีmสามารถอธิบายประโยชน์ทีmได้จากทําการกรองพลาสมาโดยใช้

ตวักรองพิเศษร่วมได้ชดัเจน แตต้่องการทําเพืmอกําจดัสารทีmไมต้่องการในหลอดเลือดเพืmอการมีสขุภาพดีและ

ปอ้งกนัโรคทีmอาจเกิดขึ wนในอนาคต 

จากผู้ เข้าร่วมการศึกษา 61 รายมีผู้ ทีmมีอาการผิดปกติก่อนทําการกรองพลาสมาโดยใช้ตวักรอง

พิเศษร่วม 3 ราย (ร้อยละ 4.9) ดงันี w 

รายทีm 1 เป็นโรค Bell’s palsy ซึmงเกิดจากการอกัเสบของเส้นประสาทสมองคู่ทีm 7 (facial nerve)[3] 

มีอาการอาการปากเบี wยวและหนังตาซ้ายตก ปฏิเสธการรับประทานยา Prednisolone หลงัทําการกรอง

พลาสมาไป 1 วนั อาการปากเบี wยวและหนงัตาซ้ายตกลดลง หลงัทําการกรองพลาสมาไปแล้ว 2 เดือนไม่มี

อาการปากเบี wยวและหนงัตาซ้ายตก ผู้ ทีmเป็นโรคนี wส่วนใหญ่ไม่สามารถระบุสาเหตกุารเกิดโรคได้ชดัเจน[4] 

การรักษาหลกัในปัจจบุนัคือการใช้ยากลุม่สเตียรอยด์ภายใน 3 วนันบัจากวนัทีmเริmมมีอาการและรับประทาน

ต่อเนืmอง 10 วนัเพืmอช่วยลดอาการบวมและการอกัเสบของเส้นประสาท[4] เนืmองจากผู้ ป่วยรายนี wปฏิเสธการ

ใช้ยา แต่หลงัจากรับการรักษาด้วยการกรองพลาสมาโดยใช้ตวักรองพิเศษร่วมพบว่าอาการปากเบี wยวและ

หนงัตาซ้ายตกลดลงภายใน 1 วนัซึmงคาดวา่เป็นผลจากการลดปริมาณสารก่อโรค ดงันั wนการกรองพลาสมา

โดยใช้ตวักรองพิเศษร่วมอาจเป็นหนึmงในการรักษาทางเลือกสําหรับผู้ ทีmปฏิเสธการใช้ยากลุม่สเตียรอยด์ 
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รายทีm ¹ เป็นโรค sarcoidosis ซึmงเป็นโรคทีmมีกลุ่มเซลล์อกัเสบ (granulomas) เกิดขึ wนทีmอวยัวะต่าง 

ๆ ของร่างกาย ปัจจบุนัยงัไม่ทราบสาเหตขุองโรคแน่ชดั[5] ผู้ ป่วยรายนี wมีอาการปวดกล้ามเนื wอทัmวร่างกายซึmง

เป็นอาการแสดงทีmสามารถพบได้ในโรคนี w[6] หลงัทําการกรองพลาสมาพบวา่อาการปวดกล้ามเนื wอลดลง รู้สกึ

ได้ตั wงแต่วนัทีmทําการกรองพลาสมา คาดว่าเป็นผลจากการลดปริมาณสารก่อโรคในร่างกาย หลงัจากนั wน

ผู้ ป่วยไมไ่ด้มาตรวจติดตามตอ่เนืmองตามทีmแพทย์นดั ปัจจบุนัยงัไมมี่การรักษาทีmจําเพาะตอ่โรค sarcoidosis 

การรักษาหลักในปัจจุบันคือการใช้ยากลุ่มสเตียรอยด์ในผู้ ป่วยทีmมีการอักเสบในปอด (pulmonary 

sarcoidosis) หรือเกิดโรคนอกเนื wอปอด (extrapulmonary sarcoidosis) ทีm มีอาการมาก [7] ดังนั wนการ

ผสมผสานการรักษาด้วยการกรองพลาสมาโดยใช้ตวักรองพิเศษร่วมจึงเป็นทางเลือกในการรักษาเสริมทีm

อาจช่วยลดการดําเนินโรค และคาดว่าจะสามารถช่วยลดขนาดยากลุ่มสเตียรอยด์รวมถึงยากดภมิูคุ้มกนั

กลุม่อืmนได้ 

รายทีm 3 มีอาการปวดกล้ามเนื wอบริเวณหลงัซึmงเกิดขึ wนภายหลงัการติดเชื wอไวรัส SARS-CoV2 (post-

COVID-19 symptom) โดยหลงัการติดเชื wอไวรัส SARS-CoV2 พบอาการปวดกล้ามเนื wอได้ร้อยละ 31.1 โดย

ผู้ ป่วยร้อยละ 25.1 มีอาการปวดกล้ามเนื wอทั wงระหวา่งการติดเชื wอและหลงัการติดเชื wอ และผู้ ป่วยร้อยละ 6 มี

อาการปวดกล้ามเนื wอเฉพาะช่วงหลงัติดเชื wอ[8] หลงัจากกรองพลาสมาในช่วง 3 วนัแรก ผู้ ป่วยมีอาการปวด

กล้ามเนื wอลดลง หลงัทําการกรองพลาสมาไปแล้ว 3 เดือน ไมมี่อาการปวดกล้ามเนื wอแล้ว คาดวา่เป็นผลจาก

การลดปริมาณสารก่อการอกัเสบในร่างกาย 

จากผู้ เข้าร่วมการศึกษา 61 ราย มีผู้ ได้รับการเจาะเลือดตรวจก่อนทําการกรองพลาสมา 59 ราย 

(ร้อยละ 96.7) ผู้ศกึษาได้ทําการวิเคราะห์ข้อมลูผลการตรวจเลือดเพืmอแสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพในการ

กรองสารตา่ง ๆ ออกจากเลือดหลงัทําการกรองพลาสมาทนัที โดยแสดงเป็นมธัยฐานร้อยละทีmเปลีmยนแปลง

ไป (median percentage difference) เทียบกบัก่อนกรองพลาสมา พบว่าสามารถลดระดบัสารต่าง ๆ ใน

เลือดโดยสว่นใหญ่ได้อยา่งชดัเจน (ตารางทีm ²) อยา่งไรก็ตาม หากการตรวจเลือดรายการใดหรือช่วงใดทีmไม่

ถกูส่งตรวจ หรือผลการตรวจเลือดรายการใดแสดงค่าตํmาจนไม่สามารถวดัค่าได้  จะไม่สามารถนําผลการ

ตรวจเลือดรายการดงักลา่วของผู้ เข้าร่วมการศกึษานั wนมาคํานวณการเปลีmยนแปลงได้ 
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ตารางทีZ 1 การเปลีmยนแปลงเฉลีmยของผลการตรวจเลือดทางห้องปฏิบติัการของผู้ เข้าร่วมการศกึษาหลงัรับ

การรักษาด้วยการกรองพลาสมาโดยใช้ตวักรองพิเศษร่วม 

การตรวจทางห้องปฏิบติัการ การเปลีmยนแปลงเฉลีmย SD จํานวน 

Total cholesterol -70.5% 17.2% 48 

Triglycerides -76.6% 31.2% 25 

HDL-C -51.5% 16.1% 53 

LDL-C -57.8% 20.6% 51 

Lipoprotein(a) -58.2% 10.6% 18 

ESR -85.7% 14.4% 42 

hs-CRP -48.3% 31.5% 46 

Ferritin -47.5% 20.6% 54 

Fibrinogen -61.7% 14.6% 48 

Uric acid -19.9% 10.9% 50 

Anti-TPO -76.4% 9.7% 2 

 

ผลการตรวจเลือดทันทีหลังได้ รับการรักษาด้วยการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษ 

CascadefloTM EC-30W พบวา่สามารถลดระดบั total cholesterol, triglycerides, LDL-C, lipoprotein(a) 

และ fibrinogen ได้ร้อยละ 70.5, 76.6, 57.8, 58.2 และ 61.7 ตามลําดับ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Murat Albayrak และคณะซึmงศึกษาในผู้ ป่วยโรคคอเลสเตอรอลในเลือดสงูจากพนัธุกรรม (homozygous 

familial hypercholesterolemia) พบว่าการกรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษ RheofilterTM ER-4000 

สามารถลดระดบัดงักล่าวได้โดยเฉลีmยร้อยละ 69.2, 50.1, 69.8, 84.0 และ 52.4 ตามลําดบั[9] การศึกษา

ของ Jun-Li Tsai และคณะซึmงศกึษาในผู้ ป่วยโรคคอเลสเตอรอลในเลือดสงูจากพนัธุกรรมเช่นกนั พบวา่การ

กรองพลาสมาโดยใช้ตัวกรองพิเศษ CascadefloTM EC-20W สามารถลดระดับ total cholesterol และ 

LDL-C ได้เฉลีmยร้อยละ 64.7 และ 67.3 ตามลําดบั[10] และการศึกษาของ Shih-Ping Huang และคณะซึmง

ศกึษาผู้ ป่วยทีmมีภาวะตบัออ่นอกัเสบจากระดบั triglycerides ในเลือดสงู พบวา่การกรองพลาสมาโดยใช้ตวั

กรองพิเศษ HF440 (Infomed, Geneva, Switzerland) สามารถลดระดับ triglycerides ได้เฉลีmยร้อยละ 

84.7[11] อย่างไรก็ตาม ความสามารถในการลดระดบัสารโมเลกลุใหญ่ในหลอดเลือดของแต่ละการศกึษามี

ความแตกตา่งกนัได้เนืmองจากแพทย์ของสถานพยาบาลทีmให้การรักษาด้วยการกรองพลาสมาโดยใช้ตวักรอง
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พิเศษร่วมของแต่ละการศกึษาเลือกใช้ชนิดของตวักรองเพืmอแยกองค์ประกอบในพลาสมาแตกต่างกนั และ

ปริมาตรพลาสมาทีmถกูดงึออกมารักษาไมเ่ทา่กนั 

ระดบักรดยูริกในเลือดเมืmอตรวจทนัทีหลงัรักษาลดลงเพียงร้อยละ 19.9 เพราะกรดยูริกมีนํ wาหนกั

โมเลกุลเพียง 168 ดอลตนั[12] ซึmงไม่สามารถถูกกรองออกด้วยตวักรองพิเศษ CascadefloTM EC-30W ได้ 

(ภาพทีm 1) และเมืmอติดตามไปทีmระยะเวลาเฉลีmย 3 เดือน พบวา่ระดบักรดยริูกโดยเฉลีmยกลบัมาสงูกวา่ระดบั

ตั wงต้นเล็กน้อย ดงันั wนการกรองพลาสมาโดยใช้ตวักรองพิเศษร่วมจึงไม่ใช่วิธีทีmมีประสิทธิภาพในการลด

ระดบักรดยริูก 

 

ภาพทีZ 1 ประสทิธิภาพในการกรองสารทีmมีนํ wาหนกัโมเลกลุตา่ง ๆ ของตวักรอง CascadefloTM EC-30W[13] 

 

การกรองพลาสมาโดยใช้ตวักรองพิเศษร่วมในผู้ ป่วยหญิง 2 รายสามารถลดระดบั anti-TPO ได้

เฉลีmยร้อยละ 76.4 แม้ว่าการศึกษานี wจะไม่ได้วัดระดับ anti-thyroglobulin antibody (anti-TG) ซึmงมี

ความจําเพาะต่อโรคต่อมไทรอยด์อกัเสบเรื wอรังจากภมิูคุ้มกนัมากกว่า[14] แต่การทําการกรองพลาสมาโดย

ใช้ตวักรองพิเศษร่วมจะช่วยลดปริมาณโปรตีนภมิูคุ้มกนัทั wง 2 ชนิดลงได้ ดงันั wนการกรองพลาสมาโดยใช้ตวั

กรองพิเศษร่วมจงึอาจมีสว่นช่วยควบคมุการดําเนินโรคในผู้ ป่วยทีmเซลล์ตอ่มไทรอยด์สว่นใหญ่ยงัทํางานได้

ดี และอาจชว่ยลดโอกาสการใช้ฮอร์โมนไทรอยด์ทดแทนในระยะยาวได้ 

ผู้ เข้าร่วมการศกึษาทีmได้รับการตรวจติดตามผลเลือด มีทั wงสิ wน 13 ราย (ร้อยละ 21.3) โดยแตล่ะราย

จะถกูสง่ตรวจเลือดทางห้องปฏิบติัการตา่งกนัตามคําสัmงแพทย์ ผลการตรวจเลือดของผู้ เข้าร่วมการศกึษาทีm

สามารถนํามาใช้เพืmอคํานวณการเปลีmยนแปลงเฉลีmยได้จะต้องมีผลเลือดรายการนั wนครบทั wง 3 ช่วงเวลาได้แก่ 

ก่อนทําการกรองพลาสมา (Pre-DFPP) หลงัทําการกรองพลาสมาทนัที (Post-DFPP) และหลงัทําการกรอง

พลาสมาไปแล้วอย่างน้อย 1 เดือน (Follow-up) ผลการศึกษาในผู้ ทีmได้รับการตรวจติดตามผลเลือดพบว่า 

ผลเลือดสว่นใหญ่กลบัขึ wนมาใกล้เคียงคา่ตั wงต้นก่อนรักษา (ตารางทีm 2)  
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ตารางทีZ 2 ค่าเฉลีmยของผลการตรวจเลือดทีmเปลีmยนแปลงของผู้ เข้าร่วมการศกึษาทีmได้รับการตรวจติดตาม

หลงัรับการรักษาด้วยการกรองพลาสมาโดยใช้ตวักรองพิเศษร่วมเมืmอคิดเป็นร้อยละจากคา่เริmมต้น 

(Pre-DFPP = 100%) 

การตรวจทาง

ห้องปฏิบติัการ 

Median percentage ratio Mean follow-up 

duration (วนั) 

จํานวน 

Post-DFPP Follow-up 

Total cholesterol 29.0% 111.3% 90.0 9 

Triglycerides 30.4% 89.7% 99.8 4 

HDL-C 47.9% 106.1% 89.3 11 

LDL-C 40.7% 114.6% 86.8 13 

Lipoprotein(a) 33.1% 71.8% 113.5 2 

ESR 9.5% 52.0% 113.8 5 

hs-CRP 40.9% 57.1% 121.7 3 

Ferritin 40.4% 91.3% 113.8 5 

Fibrinogen 32.9% 109.1% 113.8 5 

Uric acid 75.1% 108.0% 90.6 10 

 

จากผลการศกึษาพบว่าเมืmอติดตามผล lipoprotein(a), ESR และ hs-CRP หลงัรักษาไปประมาณ 

4 เดือน ระดบัโดยเฉลีmยของทั wง Ä คา่ยงัตํmากวา่คา่ตั wงต้นอยา่งชดัเจน โดยระดบั lipoprotein(a) ตํmากวา่คา่ตั wง

ต้นร้อยละ 28.2 ส่วนระดบั ESR และ hs-CRP แม้ว่าค่าเฉลีmยจะตํmากว่าค่าตั wงต้นแต่ยงัไม่สามารถสรุปว่า

เป็นผลจากการกรองพลาสมาโดยใช้ตวักรองพิเศษร่วมได้ เนืmองจากผู้ ทีmมีระดบั ESR ตํmากว่าค่าตั wงต้นมี

จํานวน 3 ราย รายหนึmงรับประทานยา Rosuvastatin วันละ 10 มิลลิกรัม รายหนึmงรับประทานยา 

Hydrocortisone วนัละ 10 มิลลิกรัม และอีกรายหนึmงได้รับการรักษาด้วยเซลล์บําบดั (cell therapy) และ

สารสกดัจากรก (placenta extract) ซึmงการรักษาทีmกลา่วทั wงหมดมีผลลดระดบั ESR ได้[15-17] สว่นผู้ ทีmมีระดบั 

hs-CRP ตํmากวา่คา่ตั wงต้นมีจํานวน 2 ราย รายหนึmงรับประทานยา Rosuvastatin วนัละ 10 มิลลกิรัม อีกราย

หนึmงรับประทานยา Hydrocortisone วนัละ 10 มิลลกิรัม  ซึmงยาทั wง 2 ชนิดดงักลา่วมีผลลดระดบั hs-CRP[17] 

ข้อมลูจากเวชระเบียนและจากการสอบถามแพทย์ผู้ รักษา ไม่พบผลข้างเคียงรุนแรงใด ๆ จากการ

กรองพลาสมาโดยใช้ตวักรองพิเศษร่วม ผู้ รับการรักษาทีmพบผลข้างเคียงมีเพียง 1 ราย เป็นผู้ ป่วยชายอาย ุ

59 ปี มีอาการชาบริเวณปากหลงัเริmมรักษาด้วยการกรองพลาสมาโดยใช้ตวักรองพิเศษร่วมไปแล้ว 90 นาที 
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คาดวา่เกิดจากระดบัแคลเซียมอิสระในเลือดลดลงจากการสญูเสียพลาสมาบางสว่นระหวา่งการรักษาและ

การได้รับสารละลายอัลบูมินทางหลอดเลือดดําชดเชยซึmงไม่มีแคลเซียมเป็นองค์ประกอบ ทําให้ระดับ

แคลเซียมอิสระในเลือดลดลงชัmวคราวและทําให้เกิดอาการชาได้ หลงัจากแพทย์ผู้ รักษาพิจารณาให้สารนํ wาทีm

ประกอบด้วยวิตามินและแร่ธาตุทางหลอดเลือดดํา (Myer’s cocktail) ซึmงมีแคลเซียมเป็นหนึmงใน

องค์ประกอบควบคูไ่ปด้วยระหวา่งการรักษา ผู้ ป่วยมีอาการชาบริเวณปากนานประมาณ 5 นาทีและอาการ

ค่อย ๆ ดีขึ wนจนหายไป แพทย์สามารถดําเนินการรักษาจนเสร็จสมบรูณ์ได้ นอกจากผู้ ป่วยรายดงักลา่ว ไม่

พบผลข้างเคียงใด ๆ จากการกรองพลาสมาโดยใช้ตวักรองพิเศษร่วมอีก 60 ราย 

ข้อมลูผลข้างเคียงทีmพบจากการศกึษานี wตา่งจากการศกึษาของศาสตราจารย์เกียรติคณุ นายแพทย์

ดุสิต ลํ wาเลิศกุล และคณะซึmงได้ทําการศึกษาเรืmองการใช้การกรองพลาสมาโดยใช้ตวักรองพิเศษร่วมเพืmอ

รั ก ษ า โ ร ค 

ต่าง ๆ ในประเทศไทยในช่วงปี พ.ศ. 2550-2554 มีการกรองพลาสมาโดยใช้ตวักรองพิเศษร่วมรวมทั wงสิ wน 

287 ครั wง พบมีความดนัโลหิตตํmา 17 ครั wง (ร้อยละ 5.9) และอาการเจ็บหน้าอก 2 ครั wง (ร้อยละ 0.7)[18] คาด

ว่าสาเหตุทีmการศึกษาในอดีตพบมีผลข้างเคียงมากกว่า เนืmองจากผู้ ป่วยทีmได้รับการกรองพลาสมาใน

โรงพยาบาลมีความเจ็บป่วยมากกวา่เมืmอเทียบกบัคลินิกสขุภาพ และผู้ ป่วยในโรงพยาบาลทีmได้รับการกรอง

พลาสมาทุกรายจะถูกดึงเลือดออกทางสายสวนเส้นเลือดชนิดสองท่อในหลอดเดียวกัน (double lumen 

catheter) จึงทําให้อตัราเร็วในดึงเลือดออกจากร่างกายสงูกว่าการดึงออกทางหลอดเลือดดําส่วนปลาย 

(peripheral vein) จงึมีโอกาสเกิดความดนัโลหิตตํmาและอาการแทรกซ้อนจากภาวะขาดเลือดได้มากกวา่  

สรุปได้ว่าการกรองพลาสมาโดยใช้ตวักรองพิเศษร่วมอาจช่วยลดอาการทีmเกิดจากการอกัเสบ และ

เป็นวิธีทีmมีประสิทธิภาพสงูในการช่วยลดระดบั total cholesterol, triglycerides, LDL-C, lipoprotein(a), 

ESR, hs-CRP, ferritin, fibrinogen และ anti-TPO ทนัทีหลงัการรักษาโดยไมพ่บผลข้างเคียงรุนแรง แตเ่มืmอ

ติดตามผลเลือดหลงัรักษาไปแล้ว 3-4 เดือนพบวา่ผลเลือดสว่นใหญ่กลบัขึ wนมาใกล้เคียงคา่ตั wงต้นก่อนรักษา 

ดงันั wนการรักษาด้วยวิธีนี wจงึเหมาะสําหรับใช้เป็นเครืmองมือเพืmอกําจดัสารก่อโรคทีmทําให้เกิดอาการ หรือกําลงั

ทําอนัตรายแก่อวยัวะภายในร่างกายในขณะนั wน เพืmอช่วยควบคมุอาการของโรคทีmกําลงักําเริบอยู่ให้สงบ

มากขึ wน เช่น กลุม่โรคแพ้ภมิูตวัเอง[18] โรคตบัอ่อนอกัเสบทีmสมัพนัธ์กบัระดบัไขมนัไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสงู

ชนิดรุนแรง[11] แตอ่าจไมส่ามารถชว่ยปอ้งกนัการเกิดโรคในระยะยาวจากการลดระดบัไขมนัชนิดตา่ง ๆ สาร

ทีmเพิmมความเสีmยงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือด หรือสารบ่งชี wการอกัเสบได้ เว้นแต่ผู้ รับบริการสามารถเข้ารับ

การกรองพลาสมาโดยใช้ตวักรองพิเศษร่วมได้บ่อยครั wงเช่นทกุ 1-3 เดือนเพืmอควบคมุระดบัสารก่อโรคหรือ

สารทีmเพิmมความเสีmยงดงักล่าวให้อยู่ในระดบัตํmาอย่างต่อเนืmอง ซึmงในปัจจบุนัยงัมีข้อจํากดัเนืmองจากคลินิกทีm

ให้บริการจําเป็นต้องมีแพทย์และพยาบาลทีmมีความชํานาญในการใช้เครืmองมือ และค่าใช้จ่ายสําหรับการ

รักษาด้วยวิธีนี wยงัสงู 

ข้อจํากดัของการศึกษานี wคือจํานวนผู้ รับการรักษาทีmได้รับการตรวจติดตามยงัมีน้อย ผลการตรวจ

เลือดบางรายการ เช่น lipoprotein(a) เมืmอติดตามไปเฉลีmย 113.5 วนั แม้จะพบว่ามีระดบัตํmากว่าค่าตั wงต้น

เฉลีmยถึงร้อยละ 28.2 แต่เนืmองจากมีข้อมลูจากผู้ ได้รับการติดตามทีmนํามาใช้คํานวณได้เพียง 2 รายซึmงน้อย

เกินไปทีmจะสรุปผล หากในอนาคตสามารถรวบรวมผู้ รับการรักษาทีmได้รับการตรวจติดตามผลเลือดหลงัการ
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รักษามากขึ wน จะทําให้ข้อมลูทีmได้น่าเชืmอถือมากยิmงขึ wน และอาจนํามาเปรียบเทียบกบัการรักษาด้วยยากลุม่ 

PCSK9 inhibitor ทีmสามารถลดระดบั lipoprotein(a) ได้ร้อยละ 26.9[19] ซึmงปัจจบุนัยงัมีราคาสงูและต้องฉีด

ทกุ 2-4 สปัดาห์ในแงป่ระสทิธิผล ความคุ้มคา่ และความปลอดภยั 

 

ข้อเสนอแนะ 

1. หากมีการศึกษาเพิmมเติม ควรเพิmมระยะเวลาเก็บข้อมูลให้มีผู้ เข้าร่วมการศึกษาซึmงสามารถ

ติดตามผลได้มากขึ wน เพืmอให้ได้ข้อมลูทีmน่าเชืmอถือยิmงขึ wน โดยเฉพาะข้อมลูผลเลือดทีmเปลีmยนแปลงหลงัได้รับ

การรักษาไปแล้วระยะหนึmงวา่จะกลบัขึ wนมามากน้อยเพียงใด และหากมีข้อมลูมากเพียงพอ อาจทําให้ทราบ

เพิmมเติมวา่ผลเลือดแตล่ะคา่ใช้เวลานานเทา่ใดในการกลบัมาทีmคา่ตั wงต้น 

2. ผลเลือดบางรายการ รายงานผลเป็นค่าตํmากว่าระดบัทีmห้องปฏิบติัการสามารถวดัค่าได้ โดย

รายการตรวจทีmพบกรณีดงักล่าวมากทีmสุดคือ lipoprotein(a) ซึmงไม่สามารถอ่านค่าได้หากผลน้อยกว่า 3 

มิลลกิรัมตอ่เดซิลติร และ triglycerides ซึmงไมส่ามารถอา่นคา่ได้หากผลน้อยกวา่ 8.85 มิลลกิรัมตอ่เดซิลติร 

ทําให้ไมส่ามารถนําผลเลือดดงักลา่วของผู้ รับการรักษารายนั wนมารวมเพืmอคํานวณการเปลีmยนแปลงเฉลีmยได้ 

หากสามารถเปลีmยนผู้ ให้บริการรับตรวจเลือดทีmสามารถอ่านผลได้ทีmค่าระดบัตํmาลง จะช่วยลดการสญูเสีย

ข้อมลูในการศกึษาวิจยัในอนาคต 

3. หากสามารถออกแบบการศกึษาโดยมุ่งวดัผลทีmระดบั lipoprotein(a) และมีผู้ เข้าร่วมการศกึษา

ซึmงสามารถติดตามผลได้มากขึ wน อาจนําผลการศกึษาทีmได้ไปเปรียบเทียบกบัการรักษาด้วยยากลุม่ PCSK9 

inhibitor ในแงป่ระสทิธิผล ความคุ้มคา่ และความปลอดภยั 

4. หากมีการศกึษาในอนาคต ควรทําการศกึษาวิจยัทางคลนิิกเพืmอพิสจูน์ประสทิธิผลของการรักษา

ด้วยการกรองพลาสมาโดยใช้ตวักรองพิเศษร่วมในโรคต่าง ๆ โดยเฉพาะกลุ่มโรคแพ้ภูมิตนเองทีmมีอาการ

หรือผลเลือดผิดปกติทีmสมัพนัธ์กบัความรุนแรงของโรคแต่ยงัไม่มีข้อบ่งชี wในการกรองพลาสมาตามแนวทาง

ของแพทย์แผนปัจจบุนั เทียบกบักลุม่ทีmไมไ่ด้รับการกรองพลาสมาวา่มีผลตอ่การดําเนินโรคตา่งกนัหรือไม ่

5. เนืmองจากผลเลือดบางรายการพบว่าผู้ ทีmได้รับการรักษาอืmนร่วมด้วยซึmงมีผลต่อค่าผลเลือดนั wน 

เมืmอติดตามไปคา่ดงักลา่วจะยงัคงตํmากว่าคา่ตั wงต้นอย่างชดัเจน เช่นระดบั ESR และ hs-CRP ในการศกึษา

นี w หากมีการศกึษาในอนาคตเพืmอเปรียบเทียบวา่ในผู้ ทีmได้รับการรักษาด้วยการกรองพลาสมาโดยใช้ตวักรอง

พิเศษร่วม เมืmอได้รับการรักษาอืmนทีmมีผลตอ่โรคหรือความผิดปกติของผู้ ป่วยร่วมด้วยเทียบกบัผู้ ทีmไมไ่ด้รับการ

รักษาอืmนให้ผลแตกตา่งกนัหรือไม ่จะทําให้เห็นผลชดัเจนยิmงขึ wน 
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บทคัดย่อภาษาไทย 
 

ทีmมาของการศึกษา: การฉีด BotoxÒ เพืmอการรักษาริ wวรอยบริเวณหางตาด้วยเทคนิคการฉีด

แบบเดิมจะอยู่ห่างจากหางตาประมาณ 1.5-2 เซนติเมตร ซึmงจดุทีmฉีดนั wนห่างไกลจากหางตา ทําให้บางครั wง

พบวา่ผลลพัธ์ทีmได้อาจทําให้ไมส่ามารถลดริ wวรอยบริเวณหางตาได้มากเทา่ทีmควร ดงันั wนการฉีด BotoxÒ ด้วย

เทคนิคการฉีด ID เพิmมทีmมมุหางตา อาจสามารถลดริ wวรอยบริเวณหางตาได้มีประสิทธิภาพดีกว่าการฉีด

แบบเดิม แตก็่อาจเกิดผลข้างเคียงขึ wนได้  

การออกแบบการทดลอง: การทดลองนี w ได้ศกึษาถงึประสทิธิผลในการลดริ wวรอยบริเวณหางตาโดย

เปรียบเทียบการฉีด BotoxÒ ด้วยเทคนิคการฉีด ID เพิmมทีmมุมหางตากับเทคนิคการฉีดแบบเดิม โดยใช้

อาสาสมคัรเพศหญิง จํานวน 37 คน อาย ุ36-55 ปี ทีmมีริ wวรอยตีนกาขณะยิ wมเต็มทีmใกล้เคียงกนัทั wงสองข้าง 

ถกูสุ่มเลือกข้างทีmจะฉีด BotoxÒ ด้วยการ randomization โดยตาข้างหนึmงฉีดด้วยเทคนิคการฉีด ID เพิmมทีm

มมุหางตา สว่นตาอีกข้างหนึmงฉีดด้วยเทคนิคการฉีดแบบเดิม ประเมินผลโดยการวดัระดบัของริ wวรอยหางตา

โดยใช้ Flynn validated assessment scale (FVAS) และตรวจผลข้างเคียง ได้แก่ การตรวจวัดภาวะตา

แห้งโดย Schirmer’s test การตรวจภาวะหนงัตาตกโดย levator function test และตรวจการมองเห็นภาพ

ซ้อนโดย extraocular muscle test ทีm 0, 14, 30, 60, 90 และ 120 วนั  

ผลการศกึษา: พบว่า ตาข้างทีmได้รับการรักษาโดยการฉีด BotoxÒ ด้วยเทคนิคการฉีด ID เพิmมทีmมมุ

หางตา มีการลดลงของริ wวรอยบริเวณหางตาได้รวดเร็วกว่าการฉีดด้วยเทคนิคแบบเดิมในวนัทีm 14 และ 30 

หลงัการทดลองอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<0.001) ในขณะทีmในวนัทีm 60, 90, และ 120 หลงัการทดลอง 

พบวา่ ตาข้างทีmได้รับการรักษาโดยการฉีด BotoxÒ  ด้วยเทคนิคการฉีด ID เพิmมทีmมมุหางตามีการลดลงของ

ริ wวรอยบริเวณหางตาได้พอๆกนักบัการฉีดด้วยเทคนิคแบบเดิม และไมมี่ความแตกตา่งอยา่งมีนยัสําคญัทาง

สถิติ อีกทั wงไม่พบวา่มีภาวะตาแห้ง ภาวะหนงัตาตก และการมองเห็นภาพซ้อนในวนัทีm 14, 30, 60, 90 และ 

120 หลงัการทดลองในทั wงสองกลุม่การทดลอง 

สรุปผลการรักษา: พบว่า การฉีด BotoxÒ ด้วยเทคนิคเทคนิคการฉีด ID เพิmมทีmมมุหางตา อาจช่วย

ลดระดับความรุนแรงของริ wวรอยบริเวณหางตาได้รวดเร็วมากกว่าการฉีดแบบเทคนิคเดิม และไม่พบ

ผลข้างเคียงในทั wงสองกลุม่การทดลอง 

 

คําสําคัญ: ฉีด BotoxÒ ด้วยเทคนิคเทคนิคการฉีด ID Flynn validated assessment scale (FVAS) ภาวะ

ตาแห้ง ภาวะหนงัตาตก การมองเห็นภาพซ้อน 
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Abstract 
 

Background: BotoxÒ injections for the treatment of crow’s feet with conventional injection 

techniques are typically administered approximately 1.5-2 centimeters away from the corners of 

the eyes. This injection point is relatively distant from the corners of the eyes. In some cases, it 

has been observed that the desired reduction in wrinkles around the corners of the eyes may not 

be achieved as effectively as desired. Therefore, it is hypothesized that an additional injection at 

the outer corners of the eyes, known as an ID lateral canthus injection, may lead to more effective 

wrinkle reduction compared to conventional injections alone. However, it is important to note that 

this approach may also carry the risk of side effects. 

Study design: This study aims to evaluate the effectiveness of different treatments for 

reducing wrinkles in the outer corner of the eye. Specifically, it compares the outcomes between 

an additional ID lateral canthus injection and the conventional botulinum toxin injection technique 

at the outer corner of the eyes. The study included 37 female volunteers aged 36-55 years old 

who had crow’s feet wrinkles on both sides while fully smiling. Each participant was randomly 

assigned to receive BotoxÒ with the additional ID lateral canthus injection technique in one eye, 

while the fellow eye was injected using only the conventional injection technique. The severity of 

ocular wrinkles was assessed using the Flynn validated assessment scale (FVAS) at 0, 14, 30, 

60, 90, and 120 days. Additionally, side effects such as dry eye were evaluated using Schirmer’s 

test, ptosis was assessed using the levator function test, and diplopia was measured using the 

extraocular movement test. 

Results: The study found that eyes treated with BotoxÒ injection using the additional ID 

lateral canthus injection technique at the corner of the eyes exhibited a statistically significant 

reduction in eye wrinkles compared to the conventional injection technique alone on the 14th and 

30th day (p<0.001). However, on the 60th, 90th, and 120th day, it was observed that the additional 

ID lateral canthus injection technique at the corner of the eyes decreased wrinkles around the 

corner of the eyes to a similar extent as injecting with the conventional technique, and there was 

no statistically significant difference. Notably, there were no reported cases of dry eye, ptosis, or 

diplopia after treatment on days 14, 30, 60, 90, and 120 in either treatment group. 

Conclusion: The study findings suggest that BotoxÒ injections with the additional ID lateral 

canthus injection technique at the corner of the eyes may result in a more rapid reduction in the 

severity of wrinkles around the eyes compared to the conventional injection technique alone. 

Notably, no side effects were observed in either treatment group. 

Key word: ID BotoxÒ injection, Flynn validated assessment scale (FVAS), dry eye, ptosis, dipolpia 
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บทความ (Body) ประกอบด้วย 
 
บทนํา 

การฉีด BotoxÒ เพืmอการรักษาริ wวรอยบริเวณหางตาด้วยเทคนิคในปัจจบุนัยงัประสบปัญหาหลาย

ประการ เช่น ริ wวรอยหางตาปรากฏอยู่หลงัจากการฉีด ทําให้ผู้ เข้ารับการรักษาไม่พงึพอใจเท่าทีmควร เป็นต้น 

การฉีด BotoxÒ เพืmอการรักษาริ wวรอยบริเวณหางตาด้วยเทคนิคในปัจจุบนัดงักล่าวมกัจําแนกตามระดบั

ความลกึของผิวหนงั มี 2 วิธี ได้แก่ Standard Technique ฉีดทีmชั wน Intramuscular (IM) และ Microinjection 

Technique ฉีดทีmชั wน Intradermal (ID) และฉีดทีmชั wน Subcutaneous ซึmงความลกึของชั wนผิวทีmฉีดจะขึ wนอยูก่บั

แพทย์และผลลพัธ์ทีmต้องการ โดยฉีดหา่งจากมมุตาด้านข้างอยา่งน้อย 1 เซนติเมตร  และการฉีดเทคนิคนี wจะ

ไมเ่ลยเข้ามาด้านในตรงบริเวณขอบกระดกูเบ้าตา (Orbital Rim)1-6  ซึmงพบวา่การรักษาริ wวรอยบริเวณหางตา

ทีmมีลกัษณะตา่งกนัด้วยเทคนิคเดิมเพียงอยา่งเดียว บางครั wงอาจไมส่ามารถแก้ปัญหาทีmพบเป็นประจําได้  

การฉีด BotoxÒ ด้วยเทคนิคการฉีด ID เพิmมทีmมุมหางตา ซึmงตําแหน่งการฉีดของมุมหางตา คือ 

กล้ามเนื wอ Orbicularis Oculi ส่วน Pretarsal โดยฉีด BotoxÒ ห่างจากมุมตาในแนวตรง 1-2 มิลลิเมตร 

ข้อดี คือ สามารถลดเลือนริ wวรอยสว่นทีmอยู่มมุหางตาได้ ข้อเสีย คือ บางครั wงอาจเกิดการกระจายตวัของยา

ไปถงึกล้ามเนื wอตา Lateral Rectus ทําให้เกิดการมองเห็นภาพซ้อน แตก็่พบในอตัราทีmน้อยมาก 

ปัจจบุนัยงัไม่มีการศกึษาการฉีด BotoxÒ ด้วยเทคนิคการฉีด ID เพิmมทีmมมุหางตา เปรียบเทียบกบั
เทคนิคเดิมวา่มีความแตกตา่งของประสทิธิภาพและผลข้างเคียง หรือไม ่อยา่งไร จงึเป็นทีmมาของการวิจยันี w  
แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจยัทีmเกีmยวข้อง 

วิธีการฉีด 
          1. Standard Technique นิยมฉีด 3 หรือ 4 จดุ จดุละ 2-4 ยนิูต (รวมทั wงหมด 3-12 จดุต่อข้าง) โดย

ปริมาณทีmฉีดต่อจุดอยู่ทีm  0.2-1 มิลลิลิตร โดยจะฉีดชั wน Intramuscular ห่างจาก Lateral Orbital Rim 

ประมาณ 1-2.5 เซนติเมตร โดยแต่ละจดุทีmฉีดจะห่างกนัประมาณ 0.5-1 เซนติเมตร ในแนว Vertical หรือ 

Slightly Curving Arch (ภาพทีm 1) 2-3, 7-8 

 

ภาพทีZ 1 AX, BX และ CX คือ จดุทีmนิยมฉีดโบทลูนิมัท็อกซิน 
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2. Microinjection Technique มกัใช้ในการรักษาริ wวรอยบริเวณหางตา โดยจะนิยมฉีด 3 เข็ม หรือ 

หลายเข็มและฉีดในชั wน Subcutaneous หรือ Intradermal โดยปริมาณทีmฉีดตอ่จดุจะแตกตา่งกนัไปตามแต่

เทคนิคของแพทย์ผู้ ฉีด ขณะฉีดจะหนัปลายเข็มขึ wน ทิศทางออกจากบริเวณเบ้าตา และห่างจาก Lateral 

Orbital Rim ประมาณ 1-1.5 เซนติเมตร5-6 

ปัญหาแทรกซ้อนหลงัการฉีดโบทลูนิมัท็อกซิน และแนวทางในการแก้ไข 

1. อาการตาแห้ง (Dry Eye) พบหลงัการฉีดโบทลูนิมัท็อกซินบริเวณหางตาเป็นเวลา ² สปัดาห์ โดย

พบว่ามีการฉาบของนํ wาตาบริเวณกระจกตา (Tear film stability) ลดลง และอาการคงอยู่มากกว่า Ä เดือน 

ซึmงพบว่าเกิดจากการลดลงของการผลิตนํ wาตา และพบว่าในผู้ ป่วยทีmมีอายนุ้อยกว่าจะมีโอกาสของการกลบั

สูภ่าวะปกติไวกวา่ อีกทั wงปริมาณของยาทีmใช้ฉีดถ้ายิmงมาก ยิmงมีผลตอ่การลดลงของนํ wาตามากกวา่9-10 

2. หนังตาตก (Ptosis) เกิดปัญหาเมืmอมีการฉีดโบทูลินัมท็อกซินทีmบริเวณขมวดคิ wว (Glabella 

Muscle) ร่วมด้วย เนืmองจากมีการกระจายตวัของยาผ่าน Orbital Septum ทําให้กล้ามเนื wอยกตวั (Levator 

Palpebrae Superioris) คลายตวัลง เป็นผลให้เกิดหนงัตาตก 

3. เห็นภาพซ้อน (Diplopia) การฉีดโบทลูนิมัท็อกซินบริเวณหางตา อาจทําให้มีการกระจายของยา

ผา่น Orbital Septum โดยมกัจะกระจายไปทีmกล้ามเนื wอ Lateral Rectus เนืmองจากในการฉีด BTX-A บริเวณ

หางตา อาจทําให้ปลายเข็มเข้าไปในส่วนของ Orbital Septum การรักษาต้องปรึกษาจกัษุแพทย์ เพืmอทํา

การวินิจฉยั และให้การรักษาจนกวา่ฤทธิÀของยาจะหมดไป11 

 
วตัถปุระสงค์การวิจยั 

1. เพืmอศึกษาประสิทธิผลการลดริ wวรอยบริเวณหางตาจากการฉีด BotoxÒ ด้วยเทคนิคการฉีด ID 
เพิmมทีmมมุหางตา เปรียบเทียบกบัเทคนิคเดิม 

2. เพืmอศกึษาผลข้างเคียงทีmทําให้เกิดภาวะตาแห้ง ภาวะหนงัตาตก และการมองเห็นภาพซ้อนจาก

การ 

ฉีด BotoxÒ ด้วยเทคนิคการฉีด ID เพิmมทีmมมุหางตา หรือไม ่อยา่งไร 

3. เพืmอสํารวจความพงึพอใจของผู้ เข้าร่วมวิจยัหลงัการรักษาด้วยเทคนิคการฉีด ID เพิmมทีmมมุหางตา 

อปุกรณ์และวิธีการดําเนินงานวิจยั 
ประชากรทีmใช้ศึกษา คือ ผู้ เข้าร่วมวิจยัเพศหญิงทีmมีริ wวรอยบริเวณหางตาใกล้เคียงกันทั wงสองข้าง 

อาย ุ36-55 ปี ทีmมารับบริการทีmปาล์มมีmคลนิิก อําเภอเมือง จงัหวดัสกลนคร จํานวน 37 คน 

เครืmองมือทีmใช้ศึกษา คือ BotoxÒ, นํ wาเกลือ 0.9%, เข็มเบอร์ 30 และ Syringe 1 ml, กล้องดิจิตอล 

Sony A6600, Schirmer’s Test, Levator Function Test และ Extraocular Muscle Movement Test 

 

ขั wนตอนการดําเนินงานวิจยั 

1. แพทย์ผู้ ร่วมวิจยั ตรวจดรูะดบัความรุนแรงของริ wวรอยหางตาเพืmอประเมินกล้ามเนื wอ Orbicularis 

Oculi โดยใช้ Flynn Validated Assessment Scale (FVAS)12 ซึmงแบง่ตามระดบัความรุนแรง ได้แก่ 

(1) ระดบั 0 คือ ไมมี่ริ wวรอยขณะพกัและขณะยิ wมเตม็ทีm 
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(2) ระดบั 1 คือ ไมมี่ริ wวรอยขณะพกั และมีริ wวรอยเลก็น้อยขณะยิ wมเตม็ทีm 

(3) ระดบั 2 คือ มีริ wวรอยเลก็น้อยขณะพกั และมีริ wวรอยมากขึ wนขณะยิ wมเตม็ทีm 

(4) ระดบั 3 คือ มีริ wวรอยชดัเจนขณะพกั และมีริ wวรอยชดัเจนมากขึ wนขณะยิ wมเตม็ทีm 

(5) ระดบั 4 คือ มีริ wวรอยชดัเจนขณะพกั และมีริ wวรอยเห็นเป็นร่องลกึและรอยพบัขณะยิ wมเตม็ทีm 

           2. เจ้าหน้าทีmผู้ ช่วยวิจยัทําการถ่ายรูปด้วยกล้องดิจิตอล บริเวณใบหน้าของผู้ เข้าร่วมวิจยัก่อนเริmมทํา

การรักษาทั wงหมด 10 ภาพ คือ ภาพหน้าตรง ภาพเฉียง 45 องศา 2 ภาพ และภาพด้านข้างทั wงสองภาพ  

           3. แพทย์ผู้ ร่วมวิจยั ทําการวดั Schirmer’s Test โดยตรวจวดัทีละข้าง วิธีการ คือ วางแผน่ Schirmer 

ทีmบริเวณหางตาด้านข้างของผู้ เข้าร่วมวิจยั เมืmอจบัเวลาครบ 5 นาทีให้เอาแผน่ Schirmer ออกแล้วอา่นผล 

           4. แพทย์ผู้ ร่วมวิจยั ทําการวดั Levator Function Test โดยตรวจวดัทีละข้าง วิธีการ คือ ให้ผู้ เข้าร่วม

วิจัยมองลงด้านล่าง และใช้นิ wวมือกดกล้ามเนื wอ Frontalis ต่อมาให้ผู้ ป่วยมองขึ wน แพทย์จะทําการวัด

ระยะหา่งของเปลือกตาบนและลา่ง 

           5. แพทย์ผู้ ร่วมวิจยั ทําการวดั Extraocular Muscle Movement Test โดยตรวจวดัทีละข้าง วิธีการ 

คือ ให้ผู้ เข้าร่วมวิจยัมองไปตามทิศทางการทํางานของกล้ามเนื wอตาทั wง 6 มดั  

           6. เจ้าหน้าทีmผู้ ร่วมวิจยัดําเนินการสุม่เลือกหางตาข้างใดข้างหนึmง โดยใช้วิธี Block Randomizations 

โดย Computer-Generated Sequence และใช้จดหมายปิดผนกึโดยเป็น Allocation Concealment  

 

ภาพทีZ 2 ภาพแสดงบริเวณจดุฉีด ได้แก่ AX คือ หางตาด้านนอก, BX คือ เหนือตอ่จดุหางตาด้านนอก , 

CX คือ ใต้ตอ่จดุหางตาด้านนอก, และ DX คือ หางตาด้านใน (ชิดหางตา) โดยหา่งจากหางตาออกมา

ประมาณ 1-2 มิลลเิมตร โดยอยูที่mกล้ามเนื wอ Orbicularis Oculi สว่น Pretarsal 

           7. ผู้ช่วยวิจยัเตรียมยาฉีด โดยใช้ BotoxÒ เจือจางนํ wาเกลือ 0.9% ทีmไมมี่สารกนัเสีย 2.5 มิลลิลิตรตอ่ 

BotoxÒ 100 ยนิูต และเตรียม Syringe ฉีดยาขนาด 1 มิลลิลิตร อย่างละ 4 syringe ต่อหางตา 1 ข้าง ซึmง

ผู้ชว่ยวิจยัสุม่เลือก โดย Syringe ฉีดยาจะติดฉลากบง่บอกวา่ให้ใช้สําหรับฉีดหางตาข้างซ้ายและข้างขวา 

           7.1 ข้างทดลอง: BotoxÒ 4 ยูนิต (0.1 มิลลิลิตร) จํานวน 3 Syringe และ BotoxÒ 2 ยูนิต (0.05 

มิลลิลิตร) จํานวน 1 Syringe จากนั wนแพทย์ผู้ วิจัยจะฉีด BotoxÒ 4 ยูนิต จํานวน 3 Syringe เข้าชั wน SC 

บริเวณ AX, BX และ CX ตามลําดบั และฉีด BotoxÒ 2 ยนิูต เข้าชั wน ID บริเวณ DX (ภาพทีm 2) 

DX 
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           7.2 ข้างควบคุม: BotoxÒ 14 ยูนิต แบ่งเป็น 3 Syringe พอ ๆ กัน ซึmงเท่ากับ 4.67 ยูนิต (0.1167 

มิลลลิติร) จํานวน 3 กระบอก และนํ wาเกลือ 0.9% 0.05 มิลลลิติร จํานวน 1 Syringe จากนั wนแพทย์ผู้ วิจยัจะ

ฉีด BotoxÒ 4.67 ยนิูต จํานวน 3 Syringe เข้าชั wน SC บริเวณ AX, BX และ CX ตามลําดบั และฉีดนํ wาเกลือ 

0.9% ทีmไมมี่สารกนัเสีย 0.05 มิลลลิติร เข้าชั wน ID บริเวณ DX (ภาพทีm 2) 

          8. แพทย์ผู้ วิจยัจะทําการฉีด BotoxÒ โดยหนัเข็มออกนอกเบ้าตา โดยตําแหน่งทีmฉีดมี 4 จดุ คือ AX, 

BX, CX และ DX และมีการแยก Syringe ฉีดยาและเข็มส่วนของการฉีด ID ทีmมมุหางตา ออกเป็น 2 กลุ่ม 

หลงัการเปิดจดหมายปิดผนกึก่อนการฉีด BotoxÒ ทกุครั wง 

          9. หลังการฉีด BotoxÒ ในวันทีm 14, 30, 60, 90 และ 120 วัน ผู้ เข้าร่วมวิจัยกรอกแบบสอบถาม

ประเมินความพึงพอใจต่อการลดลงของริ wวรอยบริเวณหางตาหลงัการทดลอง โดยประเมินเป็นร้อยละ 

เปรียบเทียบกบัก่อนการรักษา และประเมินประสทิธิผลในการรักษา ผลข้างเคียงหลงัการรักษา ได้แก่ ภาวะ

หนงัตาตก (Ptosis), และการมองเห็นภาพซ้อน (Diplopia), และ ภาวะตาแห้ง (Tearing) โดยแพทย์ผู้ ร่วม

วิจยั  

ผลการวิจยั สรุปและอภิปรายผลการวิจยั 
           1. ผลการเปรียบเทียบริ wวรอยบริเวณหางตาทั wงสองข้างด้วยเทคนิคการฉีด ID เพิmมทีmมมุหางตาและ

การฉีดเทคนิคเดิม และความพงึพอใจตอ่การลดลงของริ wวรอยบริเวณหางตาของผู้ เข้าร่วมวิจยั  

ตารางทีZ 1 ผลการเปรียบเทียบริ wวรอยก่อนและหลงัการทดลองด้วยการฉีด BotoxÒ บริเวณหางตา 

ในขณะยิ wมเตม็ทีm 

 

Day 

ระดับความรุนแรงของริ rวรอยบริเวณหางตาในขณะยิ rมเตม็ทีZ (FVAS)* 

ข้างทีZฉีด BotoxÒ 

Mean (SD) 

ข้างทีZฉีดนํ rาเกลือ 0.9% 

Mean (SD) 

 

p-value 

Day 0 

Day 14 

Day 30 

Day 60 

Day 90 

Day 120 

2.00 (0.85) 

0.67 (0.42) 

0.64 (0.38) 

0.89 (0.52) 

1.33 (0.73) 

1.68 (0.84) 

1.91 (0.89) 

0.89 (0.50) 

0.87 (0.49) 

1.00 (0.50) 

1.44 (0.63) 

1.74 (0.81) 

0.324 

<0.001 

<0.001 

0.186 

0.146 

0.487 

 

วิธีการฉีด BotoxÒ ด้วยเทคนิคการฉีด ID เพิmมทีmมมุหางตาในขณะยิ wมเต็มทีmให้ประสิทธิผลใน

การลดลงของริ wวรอยบริเวณหางตาในวนัทีm 14 และ 30 หลงัการทดลองเมืmอเปรียบเทียบกับการฉีดแบบ

เทคนิคเดิม โดยแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติทีmระดบั <0.01 ในขณะทีmในวนัทีm 60, 90 และ 120 

หลงัการทดลอง ไมมี่ความแตกตา่งกนัในระหวา่งสองกลุม่  

ทั wงนี wเนืmองจาก ผู้ เข้าร่วมวิจยัมีริ wวรอยบริเวณหางตาอยู่ในระดบัเล็กน้อยถึงปานกลางเป็นส่วน

ใหญ่ ดงันั wนเมืmอเปรียบเทียบผลการลดลงของริ wวรอยบริเวณหางตาระหว่างสองกลุ่มในขณะพกั จึงอาจไม่

เห็นความแตกต่างทีmชดัเจน ในขณะทีmผลของการลดลงของริ wวรอยบริเวณหางตาสองกลุ่มในขณะยิ wมเต็มทีm 
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ในวนัทีm 14 และ 30 หลงัการทดลอง มีความแตกต่างกนั จึงอาจสรุปได้ว่าการฉีด BotoxÒ ด้วยเทคนิคการ

ฉีด ID เพิmมทีmมมุหางตามีการลดลงของริ wวรอยบริเวณหางตาได้รวดเร็วมากกวา่การฉีดแบบเทคนิคเดิม  

โดยสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Vachiramon และคณะ ในปี 2021 ซึmงได้ทําการศึกษา

เปรียบเทียบประสิทธิผลในการลดริ wวรอยบริเวณหางตาและระยะเวลาในการออกฤทธิÀของโบทลูินมัท็อกซิน

ระหว่างเทคนิคการฉีดโบทลูินมัท็อกซินแบบ 3-Point IM และแบบ 6-Point ID โดยมีผู้ เข้าร่วมวิจยั 48 ราย 

ถูกสุ่มเลือกข้างของหางตาทีmจะฉีดโบทูลินัมท็อกซินโดยเทคนิค 3-Point IM และเทคนิค 6-Point ID แบบ 

1:1 ผลพบว่า การฉีดโดยเทคนิค 3-Point IM มีประสิทธิผลในการลดริ wวรอยบริเวณหางตาได้มากกว่า และ

ระยะเวลาในการออกฤทธิÀของโบทลูินมัท็อกซินอยู่ได้ยาวนานกว่าเทคนิค 6-Point ID แต่พบว่าการฉีดโบทู

ลนิมัท็อกซินโดยเทคนิค 6-Point ID มีการลดลงของริ wวรอยบริเวณหางตาได้รวดเร็วกวา่เทคนิค 3-Point IM6 

ซึmงอธิบายได้จากทฤษฎีของ Dover และคณะ ในปี 2018 วา่การฉีดโบทลูนิมัท็อกซินทีmชั wน ID จะ

เพิmมโอกาสให้ Superficial Neurotoxin จบักบับริเวณพื wนผิวทีmชั wน Dermis ได้ดีกวา่ จงึทําให้พบการออกฤทธิÀ

ของโบทูลินัมท็อกซินทีmรวดเร็วกว่าการฉีดชั wน IM แต่การฉีดทีmชั wน ID นั wน พบ Neurotoxin ทีmจะไปจับกับ 

Nerve Ending ของกล้ามเนื wอมีปริมาณลดลง ทําให้ประสิทธิผลและระยะเวลาในการออกฤทธิÀสั wนลงเมืmอ

เทียบกบัการฉีดชั wน IM ทีmมีการทําปฏิกิริยาระหวา่ง Neurotoxin-Muscle Interaction ได้ดีมากกวา่13   

และจากการวิจัยนี wพบว่า ผู้ เข้าร่วมวิจัยมีความพึงพอใจต่อการลดลงของริ wวรอยในข้างทีmฉีด 

BotoxÒ ด้วยเทคนิคการฉีด ID เพิmมทีmมมุหางตา มากกว่าการฉีดแบบเดิมในวนัทีm 14, 30, 60 และ 90 หลงั

การทดลอง โดยพบมีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติทีmระดับ 0.002, 0.004, 0.001 และ 0.02 

ตามลําดับ ซึmงสอดคล้องกับการประเมินระดับความรุนแรงของริ wวรอยบริเวณหางตาโดยแพทย์ด้วยวิธี 

FVAS 

           2. ผลการเปรียบเทียบอาการไม่พึงประสงค์ทีmเกิดจากการรักษาโดยภาวะตาแห้งจากการทดสอบ 

Schirmer I Test ทั wงสองข้างด้วยเทคนิคการฉีด ID เพิmมทีmมมุหางตาและการฉีดเทคนิคเดิม 

จากผลการเปรียบเทียบแต่ละสัปดาห์ โดยประเมินความสัมพันธ์ระหว่างฉีด BotoxÒ  ด้วย

เทคนิคการฉีด ID เพิmมทีmมมุหางตา และการฉีดแบบเทคนิคเดิม พบว่า ไม่พบมีภาวะตาแห้ง และไม่พบการ

ลดลงปริมาณนํ wาตาของทั wงสองกลุม่การทดลอง  

แตจ่ากศกึษาของ Arat และคณะ ในปี 2007 ซึmงได้ทําศกึษาอบุติัการณ์ของการเกิดภาวะตาแห้ง 

โดยมีผู้ เข้าร่วมวิจยั เพศหญิง จํานวน 13 คน อายุ 31-58 ปี ได้รับการฉีดโบทูลินมัท็อกซินบริเวณหางตา 

ข้างละ 10 ยนิูต ตรวจภาวะตาแห้ง โดย Schirmer’s Test ผลการวิจยั พบว่า 2 ตาจากผู้ เข้าร่วมวิจยั 1 คน 

ยงัคงมีการลดลงนํ wาตาอย่างชดัเจนในเดือนทีm 6 หลงัการทดลอง โดยเปรียบเทียบจากก่อนการทดลอง และ

กลบัสู่ภาวะปกติในเดือนทีm 9 หลงัการทดลอง ซึmงอธิบายกลไกของการลดลงของนํ wาตาว่าอาจเกิดจากการ

ฉีดโบทลูนิมัท็อกซินนั wนมีผลตอ่ Autonomic Nervous System14 

แตก่ารวิจยันี w พบความไม่สอดคล้องกนั นัmนคือ การฉีดโบทลูินมัท็อกซินทั wงสองวิธี ไม่มีภาวะตา

แห้ง ถงึแม้วา่มีการฉีดโบทลูนิมัท็อกซินในปริมาณทีmมากกวา่ คือ ข้างละ 14 ยนิูต  

           3. ผลการเปรียบเทียบภาวะหนงัตาตกจากการทดสอบการทํางานของกล้ามเนื wอ Levator ทั wงสอง

ข้างด้วยเทคนิคการฉีด ID เพิmมทีmมมุหางตาและการฉีดเทคนิคเดิม 
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จากผลการเปรียบเทียบแต่ละสัปดาห์ โดยประเมินความสัมพันธ์ระหว่างฉีด BotoxÒ  ด้วย

เทคนิคการฉีด ID เพิmมทีmมมุหางตา และการฉีดแบบเทคนิคเดิม พบว่า ไม่พบมีภาวะหนงัตาตกของทั wงสอง

กลุม่การทดลอง  

แต่ในการศกึษาของ Ascher และคณะ ในปี 2009  ซึmงได้ทําการศกึษาเปรียบเทียบประสิทธิผล

และความปลอดภยัในการฉีดโบทลูินมัท็อกซินในขนาดของโบทลูินมัท็อกซินทีmแตกต่างกนั โดยมีผู้ เข้าร่วม

วิจยั สว่นใหญ่เป็นเพศหญิง จํานวน 220 คน อายปุระมาณ 40 ปี พบภาวะหนงัตาตกในผู้ เข้าร่วมวิจยัเพียง 

1 คน จากกลุ่มทีmฉีดโบทลูินมัท็อกซิน 45 ยูนิต ซึmงมีภาวะหนงัตาตกตั wงแต่สปัดาห์แรกหลงัการรักษา และ

กลบัสูภ่าวะปกติในสปัดาห์ทีm 4 หลงัการรักษา15 

พบว่า ภาวะหนังตาตกเป็นผลข้างเคียงทีmเกีmยวเนืmองด้วยการฉีดโบทูลินัมท็อกซินบริเวณรอบ   

ดวงตา16 โดยเกิดจากการกระจายตวัของ Neurotoxin ผา่น Orbital Septum ไปยงักล้ามเนื wอ Levator17 

           4. ผลการเปรียบเทียบการเห็นภาพซ้อน (Diplopia) จากการทดสอบการกลอกตา (Extraocular 

Muscle Movement Test) ทั wงสองข้างด้วยเทคนิคการฉีด ID เพิmมทีmมมุหางตาและการฉีดเทคนิคเดิม 

จากผลการเปรียบเทียบแต่ละสัปดาห์ โดยประเมินความสัมพันธ์ระหว่างฉีด BotoxÒ  ด้วย

เทคนิคการฉีด ID เพิmมทีmมมุหางตา และการฉีดแบบเทคนิคเดิม พบว่า ไม่พบมีภาวะการมองเห็นภาพซ้อน

ทั wงของสองกลุม่การทดลอง  

จากทฤษฎีของ Witmanowski และคณะ กล่าวว่า การมองเห็นภาพซ้อนเป็นผลข้างเคียงทีmเกิด

จากการฉีดโบทูลินัมท็อกซินทีmบริเวณหางตา และเกิดการกระจายตัวของยามายังกล้ามเนื wอ Lateral 

Rectus สง่ผลให้เกิดการออ่นแรงของกล้ามเนื wอดงักลา่ว ซึmงพบวา่เป็นภาวะทีmพบได้น้อย18 

ซึmงสอดคล้องกบัผลการวิจยันี w ทีmพบว่า ทั wงการฉีด BotoxÒ ด้วยเทคนิคการฉีด ID เพิmมทีmมมุหาง

ตาและการฉีดแบบเทคนิคเดิม ไมพ่บมีการมองเห็นภาพซ้อนในทั wงสองกลุม่การศกึษา 

อย่างไรก็ดี การฉีดโบทลูินมัท็อกซินด้วยเทคนิค ID เพิmมทีmมมุหางตา แนะนําว่าควรเป็นแพทย์

ผู้ เชีmยวชาญเฉพาะทาง เช่น จักษุแพทย์เฉพาะทางด้านศัลยกรรมตกแต่งและเสริมสร้าง หรือแพทย์

อายรุศาสตร์ทีmเชีmยวชาญด้านระบบประสาทวิทยา ทีmเข้าใจโครงสร้างบริเวณตาเป็นอย่างดี เพืmอปอ้งกนัการ

เกิดผลข้างเคียง  

ข้อเสนอแนะ 

 1. ควรมีการศึกษาทดลองในเพศชายเพิmมเติม เนืmองจากขนาดของกล้ามเนื wอในเพศชายมีขนาดใหญ่

กวา่ในเพศหญิง อาจใช้ปริมาณของ BotoxÒ ทีmมากกวา่ เพืmอให้ได้ประสทิธิผลทีmดี 

 2. ควรมีการติดตามหลงัการทดลอง หลงัจากหยดุให้การรักษาโดยการฉีด BotoxÒ ทีmบริเวณหางตาไป

แล้วในเวลาทีmมากกว่า 120 วัน ว่ามีการเปลีmยนแปลงของริ wวรอยบริเวณดังกล่าวเป็นอย่างไร รวมถึง

ผลข้างเคียงวา่ทั wงสองวิธีมีความแตกตา่งกนัหรือไม ่อยา่งไร  
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บทคัดย่อ 

 

งานวิจยันี wมีวตัถปุระสงค์เพืmอสํารวจการปนเปื wอนเชื wอราในกลุม่ Aspergillus และเชื wอราในกลุม่ 

Penicillium ทีmตกค้างในอาหารเช้าซีเรียล ทีmจําหน่ายในเวบ็ไซต์ท็อปซปุเปอร์มาร์เก็ตในประเทศไทย เพืmอ

เป็นข้อมลูให้ผู้บริโภคทราบถงึโอกาสทีmจะมีการปนเปื wอนเชื wอราในอาหารเช้าซีเรียล เพืmอตระหนกัถงึปัญหา

ด้านสขุภาพในอนาคต โดยเก็บตวัอยา่งอาหารเช้าซีเรียล ทีmจําหน่ายในเวบ็ไซต์ท็อปซปุเปอร์มาร์เก็ต ใน

ประเทศไทย จํานวน Â ตวัอยา่ง มาทําการสง่ตรวจ ณ สถาบนัวิจยัวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแหง่ประเทศ

ไทย (วว.) เพืmอหาการปนเปื wอนของเชื wอราในกลุม่ Aspergillus และเชื wอราในกลุม่ Penicillium ด้วยวิธี

วิเคราะห์ลําดบัเบสบริเวณ ITS region และลกัษณะทางสณัฐานวิทยา 

ผลการสํารวจพบวา่มีเพียง ¹ ตวัอยา่งเทา่นั wนจากตวัอยา่งทั wงหมดทีmพบการปนเปื wอนเชื wอรา ซึmงพบ

ในปริมาณเทา่กนั คือน้อยกวา่ ²³ cfu 𝑔!" และเป็นการปนเปื wอนเชื wอราในกลุม่ Aspergillus เทา่นั wน ซึmง

ทั wง ¹ ตวัอยา่งทีmพบการปนเปื wอนเชื wอราในกลุม่ Aspergillus นี wเป็นตวัอยา่งอาหารเช้าซีเรียลทีmอยูใ่นกลุม่มสู

ลีmเช่นเดียวกนั  

แตห่ากนําผลการสํารวจมาวิเคราะห์กบัข้อกําหนดมาตรฐานอาหารด้านจลุนิทรีย์ทีmทําให้เกิดโรค

จลุนิทรีย์อืmน นอกเหนือจากจลุนิทรีย์ทีmทําให้เกิดโรคทีmมีกําหนดไว้ในประกาศกระทรวงสาธารณสขุ ประเทศ

ไทยแล้วนั wน พบวา่อาหารเช้าซีเรียลทีmจําหน่ายในเวบ็ไซต์ท็อปส์ซปุเปอร์มาร์เก็ตในประเทศไทยเป็น

ผลติภณัฑ์ทีmปลอดภยัตอ่ผู้บริโภค 

รวมทั wงข้อมลูจากงานวิจยัการสํารวจการปนเปื wอนเชื wอราและสารพิษจากเชื wอราในอาหารเช้า

ซีเรียลในตา่งประเทศก็พบวา่ พบการปนเปื wอนของเชื wอราในกลุม่ Aspergillus และเชื wอราในกลุม่ 

Penicillium ในปริมาณน้อยกวา่ ²³ cfu/g แตไ่มพ่บการปนเปื wอนสารพิษอะฟลาท็อกซิน และพบการ

ปนเปื wอนสารพิษโอครา  ท็อกซินในปริมาณทีmน้อยกวา่เกณต์มาตราฐานของ Codex Committee on Food 

Additive and Contaminants (CCFAC) ได้กําหนดปริมาณการปนเปื wอนไว้  

ถงึแม้วา่เชื wอราทีmพบในบางตวัอยา่งจะพบในปริมาณทีmน้อยมาก แตเ่ชื wอราเหลา่นั wนก็สามารถ

ก่อให้เกิดโรคในผู้ ทีmมีภาวะภมิูคุ้มกนัไมแ่ข็งแรงได้เช่นกนัรวมทั wงอาหารเช้าซีเรียลเป็นสิmงทีmเข้าสูร่่างกาย

โดยตรง หากได้รับการสะสมของเชื wอราเป็นระยะเวลานาน ก็อาจสง่ผลเสียตอ่สขุภาพในอนาคตได้   

คําสําคญั : แอสเปอร์จิลลสั, เพนิซิเลียม, อาหารเช้าซีเรียล 
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ABTRACT 

The aim of survey research was assessment of breakfast cereal available in trade 

which sold on the Tops Supermarket website in Thailand for their contamination with fungi 

species belonging to Aspergillus and Penicillium genera in related to be aware risk of 

customer’s health problems in the future. By collecting samples of breakfast cereals 9 samples 

which sold on the Top Supermarket website in Thailand were sent at Thailand Institute of 

Scientific and Technological Research (TISTR) for detection of contamination of fungi species 

Aspergillus and Penicillium genera by ITS region analysis and morphology character.  

The survey research found that only two of the samples were found to be contaminated 

with fungi rang less than 10 cfu 𝑔!",and was contaminated only species Aspergillus genera. 

In the muesli group as well.  

This survey research result indicated by analysing the survey research results with 

Other Pathogenic Microorganisms Specified in The Notification of the Ministry of Public Health in 

Thailand found that breakfast cereals which sold on the Tops Supermarket website in Thailand 

are safe for consumers.  

Including data from research Contamination of breakfast cereal products by fungi and 

mycotoxins – a potential risk for consumer’s health in foreign countries, it was found that 

Contamination of Aspergillus and Penicillium fungi was found at levels less than 10 cfu/g, but no 

aflatoxin contamination. And found to be contaminated with ochratoxin in amounts less than the 

Codex Committee on Food Additives and Contaminants (CCFAC) standards for contamination.  

However, although the number of fungi found in certain samples is small, but these 

fungi can also cause diseases in people with unhealthy immune systems. In addition, breakfast 

cereal is a substance that directly enters the human body.         If exposed to fungi for a long 

time, it may have adverse effects on future health. 

Keyword: Aspergillus, Penicillium, breakfast cereal 
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บทความ 

 

บทนํา 

เนืmองจากคนไทยรุ่นใหมมี่คา่นิยมทีmเปลีmยนไป โดยเลือกรับประทานซีเรียลเป็นอาหารเช้ามากขึ wน 

เหตผุลทีmคนรุ่นใหมห่นัมาทานซีเรียลเป็นอาหารเช้ามากขึ wน เพราะการรับประทานซีเรียลนั wน ทั wงสะดวก 

รวดเร็ว หาซื wอได้งา่ย และรสชาติอร่อย รวมถงึอาหารเช้าซีเรียลหลายๆ ยีmห้อมีการโฆษณามากมาย เช่น 

อาหารเช้าซีเรียลนั wนดีตอ่สขุภาพ อดุมไปด้วยสารอาหารทีmมีประโยชน์ตอ่ร่างกายจํานวนมาก ทําให้หลายๆ

ครอบครัวเลือกรับประทานซีเรียลเป็นอาหารเช้ามากขึ wน  

ซึmงซีเรียล หรือ อาหารเช้าซีเรียล(ชืmอทางการค้า) เป็นผลติภณัฑ์แปรรูปจากเมลด็ธญัพืชหลายชนิด 

เช่น ข้าวสาลี ข้าวโพด ข้าวโอ๊ต ข้าวบาร์เลย์่ ข้าวกล้อง ลกัษณะเนื wอสมัผสักรอบพองจากระบวนการอบแห้ง     

มีรูปร่างและรสชาติหลากหลาย  

อาหารเช้าซีเรียลแบง่ได้เป็น Ä ประเภท ดงันี w 

ตารางทีm² แสดงความแตกตา่งอาหารเช้าซีเรียลแตล่ะประเภท 

ประเภทอาหารเช้าซีเรียล 

กระบวนการผลติ 

ผา่นกระบวนการอบแห้ง 

จนกรอบ 

ปรุงรสเพิmมความ

หวาน 

1. คอร์นแฟลก /  

2. กราโนลา่ / / 

3. มสูลีm   

ปัจจบุนัองค์การอาหารและการเกษตรแหง่สหประชาชาติ(Food and Agriculture Organization 

of the United Nations หรือ FAO) ระบวุา่ กวา่ ¹¸เปอร์เซน็ต์ของผลผลติทางการเกษตรทัmวโลกพบการ

ปนเปื wอนของสารพิษจากเชื wอรา ทําให้สง่ผลกระทบทั wงตอ่สขุภาพของมนษุย์และสตัว์ และสารพิษจากเชื wอรา

นี wมีความทนตอ่ความร้อน ทําให้ความร้อนไมส่ามารถทําลายสารพิษจากเชื wอราได้หมด สง่ผลให้ผู้ ทีmได้รับ

สารพิษจากเชื wอราสะสมเป็นระยะเวลานาน จงึมีโอกาสสงูทีmจะเกิดปัญหาด้านสขุภาพในอนาคตได้มากขึ wน  

 โดยเฉพาะเชื wอราในกลุม่ Aspergillus และเชื wอราในกลุม่ Penicillium เป็นเชื wอราทีmพบได้มากใน

เมลด็ธญัพืช เช่น ข้าวโพด ข้าวบาร์เลย์ ข้าวโอ๊ต เมลด็กาแฟ เมลด็โกโก้ และถัmวเมลด็แห้งชนิดตา่งๆซึmง

ก่อให้เกิดพิษตอ่ไตและตบัทั wงในคนและสตัว์ รวมทั wงเป็นสารก่อมะเร็งได้ซึmงการปนเปื wอนเชื wอราเหลา่นี w

สามารถเกิดขึ wนได้ทกุขั wนตอนระหวา่งกระบวนการผลติ ตั wงแตก่ารเพาะปลกู การเก็บเกีmยว การแปรรูป         

การบรรจภุณัฑ์ และเก็บรักษา และเนืmองด้วยประเทศไทยมีสภาพอากาศร้อนชื wน เป็นผลให้เอื wออํานวยตอ่

การเจริญเติบโตของเชื wอรามากขึ wน  
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ซึmงจากรายงานดงัข้างต้นจงึบอกได้วา่ วตัถดิุบทีmจะนํามาแปรรูปเป็นอาหารเช้าซีเรียลนั wนมีการ

ปนเปื wอนสารพิษจากเชื wอรา แตถ่งึปัจจบุนั ยงัไมมี่รายงานสํารวจการปนเปื wอนเชื wอราหรือสารพิษจากเชื wอราทีm

ตกค้างในอาหารเช้าซีเรียในประเทศไทยทีmชดัเจน และงานวิจยัการสํารวจสว่นใหญ่ในประเทศไทย เป็น

เพียงการสํารวจการปนเปื wอนสารพิษจากเชื wอราในผลติภณัภณัฑ์ทางการเกษตรในประเทศไทยและสามารถ

พบการปนเปื wอนของสารพิษจากเชื wอราได้หลากหลายสารพิษ และสารพิษโดยสว่นใหญ่ก็เป็นสารพิษทีm

สามารถผลติออกมาได้ทั wงจากเชื wอราในกลุม่ Aspergillus และเชื wอราในกลุม่ Penicillium  

ผู้ วิจยัจงึเลง็เห็นวา่ หากมีการสํารวจและพบเจอต้นตอทีmเป็นตวัเชื wอราทีmสามารถผลติสารพิษ

ออกมาได้นั wน ก็มีโอกาสทีmจะตรวจพบสารพิษจากเชื wอราได้หลากหลายสารพิษเช่นกนั ซึmงจะเป็นประโยชน์

ตอ่การกําหนดขอบเขตการศกึษางานวิจยัในเชิงลกึตอ่ไป  

และโดยทัmวไปแล้วอาหารเช้าซีเรียลในประเทศไทยสว่นใหญ่ทีmผา่นการรับรองจากสํานกังาน

คณะกรรมการอาหารและยา(อ.ย.) จะได้รับการสํารวจเชื wอราก่อโรคตามทีmสํานกังานคณะกรรมการอนามยั

อาหารและยา(อ.ย.) กําหนด ดงันั wน จงึถือได้วา่เป็นผลติภณัฑ์ทีmปลอดภยัตอ่ผู้บริโภค แตก่ารวิจยัเชิงสํารวจ

ในครั wงนี w เป็นการสํารวจเชื wอราอืmนทีmไมไ่ด้อยูใ่นกฎหมายตามทีmสํานกังานคณะกรรมการอาหารและยา(อ.ย.)

กําหนดแตเ่ป็นเชื wอราทีmพบได้ทัmวไป และพบการปนเปื wอนมากในผลติภณัฑ์ทางการเกษตร เพืmอบอกให้ทราบ

ถงึโอกาสทีmจะมีการปนเปื wอนเชื wอราเหลา่นี wในอาหารเช้าซีเรียล และเพืmอให้ตระหนกัถงึปัญหาด้านสขุภาพใน

อนาคต 

วัตถุประสงค์การวจัิย 

เพืmอสํารวจการปนเปื wอนเชื wอราในกลุม่ Aspergillus และเชื wอราในกลุม่ Penicillium ทีmตกค้างใน

อาหารเช้าซีเรียล 

อุปกรณ์และวธีิการดาํเนินงานวจัิย 

หลักการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

จากแคมเปญผู้บริโภคทีmรัก โดยมลูนิธิชีววิถี มลูนิธิเพืmอผู้บริโภค และ Oxfam (อ็อกแฟม) 

ประเทศไทย จดังาน เปิดคะแนนซเูปอร์ฯ ไทย ปี ¹³¹² พบวา่ท็อปซปุเปอร์มาร์เก็ต ถกูจดัอนัดบัให้เป็น

อนัดบั ² ทีmผู้บริโภคเลือกใช้จ่ายมากทีmสดุ ดงันั wนผู้ วิจยัจงึเลือกท็อปซปุเปอร์มาร์เก็ตให้เป็นตวัแทนของ

ร้านค้าทีmผู้บริโภคเลือกใช้จ่ายเพืmอซื wออาหารเช้าซีเรียลสําหรับการบริโภคในชีวิตประจําวนั  

 

หลักการเลือกจาํนวนตัวอย่าง 

โดยผู้ วิจยัเลือกจํานวนตวัอยา่งออกมา ²¸% จากขนาดของประชากรทั wงหมดของแตล่ะกลุม่

ตวัอยา่ง  
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ตารางทีm¹ แสดงการคํานวณจํานวนตวัอยา่ง 

 ประชากรทั rงหมด กลุ่มตัวอย่าง 

(15% x ประชากรทั rงหมด) 

คอร์นแฟลก 3 ยีmห้อ 15% x 21 = 0.45 

                ≈ Ä ตวัอยา่ง 

กลาโนลา่ ¹Ç ยีmห้อ 15% x 24 = 3.6 

                ≈ Ä ตวัอยา่ง 

มสูลีm ²È ยีmห้อ 15% x 18 = ¹.Æ ตวัอยา่ง 

                ≈ Ä ตวัอยา่ง 

 

การวเิคราะห์ข้อมูลและสถติทิีZใช้ศึกษา 

การวิเคราะห์สถิติพื wนฐาน ใช้สถิติเชิงปริมาณ เพืmออธิบายข้อมลูปริมาณเชื wอราทั wงหมดทีmปนเปื wอน

ในอาหารเช้าซีเรียลแตล่ะตวัอยา่ง โดยแสดงผลเป็นตาราง 

Sample No. Total fungi (cfu/g) 

1  

2  

…  

 

สรุปผลการปนเปื wอนเชื wอรา Aspergillue และ Penicillium จากตวัอยา่งอาหารเช้าซีเรียลทั wงหมด 

โดยแสดงผลเป็นตาราง 

 

 

 

 

Sample No.                        

Sample 

No. 

Contamination 

fungi 

Morphological characteristics 
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  คือ ลําดบัทีmตวัอยา่ง 

Contamination fungi                คือ ชนิดของเชื wอราทีmพบการปนเปื wอนเชื wอรา 

Morphological characteristics    คือ รูปถ่ายและคําอธิบายสีโคโลนีของเชื wอราทีmพบใต้กล้องจลุทรรศน์ 

การตรวจทางห้องปฏบัิตกิาร 

สถานทีm สถาบนัวิจยัวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแหง่ประเทศไทย ชั wน 2 ห้อง 1220 อาคารวิจยั

และพฒันา 1 เทคโนธานี เลขทีm 35 หมู ่3 ถ.เลียบคลองห้า ต.คลองห้า อ.คลองหลวง จ.ปทมุธานี 12120    

ประเทศไทย  

สรุปและอภปิรายผลการวจัิย 

ตารางทีmÄ แสดงข้อมลูปริมาณเชื wอราทั wงหมดทีmปนเปื wอนในอาหารเช้าซีเรียลแตล่ะตวัอยา่ง          

โดยแสดงผลเป็นตารางดงันี w 

Sample No. Total fungi (cfu/g) 

1 Not Detected 

2 Not Detected 

3 Not Detected 

4 <10 

5 Not Detected 

6 Not Detected 

7 <10 

8 Not Detected 

9 Not Detected 

 

ผลการสํารวจการปนเปื wอนเชื wอราในกลุม่ Aspergillus และเชื wอราในกลุม่ Penicillium ทีmตกค้างใน

อาหารเช้าซีเรียล ทีmจําหน่ายในเวบ็ไซต์ท็อปส์ซปุเปอร์มาร์เก็ต ในประเทศไทย จํานวน 9 ตวัอยา่ง พบวา่มี

เพียง 2 ตวัอยา่งเทา่นั wนจากตวัอยา่งทั wงหมดทีmพบการปนเปื wอนเชื wอรา ซึmงพบในปริมาณเทา่กนั คือน้อยกวา่ 

10 cfu/g  
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ตารางทีmÇ แสดงผลการปนเปื wอนเชื wอรา Aspergillus และ Penicillium จากตวัอยา่งอาหารเช้า

ซีเรียลทั wงหมด โดยแสดงผลเป็นตารางดงันี w 

Sample 

No. 

Contamination 

fungi 

Morphological characteristics 

4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4 

Aspergillus 

chevalieri 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aspergillus 

chevalieri 

ลกัษณะโคโลนีของ 

Sample No.Ç บน

อาหาร  PDA ทีmเลี wยง

นาน ²Ç วนั,

ด้านหน้าจานอาหาร

เลี wยงเชื wอ(A)  

 

ด้านหน้าจานอาหาร

เลี wยงเชื wอ(B)  

 

 

 

 

ลกัษณะโคนิดิโอ

ฟอร์และเวสสเิคิล

(C)  

ขนาดสเกลบาร์ = 

20 ไมโครเมตร 

มีโคโลนีสีเหลืองอมเขียว 

 

ลกัษณะโคโลนีของ 

Sample No.Ç บน

อาหาร  PDA ทีmเลี wยง

นาน ²Ç วนั,ด้านหน้า
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จานอาหารเลี wยงเชื wอ(A) 

 

ด้านหน้าจานอาหาร

เลี wยงเชื wอ(B) 

 

 

 

Sample 
No. 

Contamination 
fungi 

Morphological characteristics 

 

 

 

 

 

 

 

7 

 

 

 

 

 

 

Aspergillus 

tubingensis 

ลกัษณะโคนิดิโอฟอร์

และเวสสเิคิล(C)  

ขนาดสเกลบาร์ = 20 

ไมโครเมตร  

มีโคโลนีสีเหลืองอมเขียว 

 

ลกัษณะโคโลนีของ 

Sample No.Ç บน

อาหาร  PDA ทีmเลี wยง

นาน ²Ç วนั,

ด้านหน้าจานอาหาร

เลี wยงเชื wอ(A)  

 

ด้านหน้าจานอาหาร

เลี wยงเชื wอ(B)  
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ลกัษณะโคนิดิโอ

ฟอร์และเวสสเิคิล

(C)  

ขนาดสเกลบาร์ = 

20 ไมโครเมตร  

มีโคโลนีสีดํา 

ผลการสํารวจพบวา่เป็นการปนเปื wอนเชื wอราในกลุม่ Aspergillus เทา่นั wน ซึmงทั wง 2 ตวัอยา่งทีmพบ

การปนเปื wอนเชื wอราในกลุม่ Aspergillus นี wเป็นตวัอยา่งอาหารเช้าซีเรียลทีmอยูใ่นกลุม่มสูลีmเช่นเดียวกนั  

ซึmงจากข้อมลูทีmผู้ วิจยัได้ศกึษามา มสูลีm เป็นอาหารเช้าซีเรียลทีmผา่นการอบแห้ง แตไ่มอ่บจนแห้ง

กรอบทําให้ยงัคงเหลือความชื wนอยู ่รวมทั wงเชื wอราจะเจริญเติบโตได้ดีในสภาพอากาศทีmมีความชื wนและจาก

ผลการทดลอง ทําให้ผู้ วิจยัเลง็เห็นวา่ กระบวนการผลติมสูลีmทีmยงัคงเหลือความชื wนอยูน่ั wนอาจมีผลทําให้เกิด

การปนเปื wอนเชื wอราในอาหารซีเรียลได้ 

แตห่ากนําผลการสํารวจมาวิเคราะห์กบัข้อกําหนดมาตรฐานอาหารด้านจลุนิทรีย์ทีmทําให้เกิดโรค

จลุนิทรีย์อืmน นอกเหนือจากจลุนิทรีย์ทีmทําให้เกิดโรคทีmมีกําหนดไว้ในประกาศกระทรวงสาธารณสขุ ประเทศ

ไทยแล้วนั wน จะพบวา่ตามข้อกําหนดมาตรฐานได้กําหนดไว้วา่ ในเครืmองดืmม ,ชา ,กาแฟ ,อาหารสําหรับผู้ ทีm

ต้องการควบคมุนํ wาหนกั ,ช็อกโกแลต ,เครืmองดืmมเกลือแร่ ในอาหารในภาชนะบรรจทีุmปิดสนิท ในอาหารกึmง

สําเร็จรูป      มีเกณฑ์กําหนดยีสต์และเชื wอรา น้อยกวา่ 100 cfu/g ซึmงการสํารวจในครั wงนี w ตวัอยา่งอาหารเช้า

ซีเรียลทีmพบการปนเปื wอนเชื wอรา ตรวจพบในปริมาณน้อยกวา่ 10 cfu/g ดงันั wนจงึถือได้วา่อาหารเช้าซีเรียลทีm

จําหน่ายในเวบ็ไซต์ท็อปส์ซปุเปอร์มาร์เก็ตในประเทศไทยเป็นผลติภณัฑ์ทีmปลอดภยัตอ่ผู้บริโภค  

รวมทั wงข้อมลูจากงานวิจยัการสํารวจการปนเปื wอนเชื wอราและสารพิษจากเชื wอราในอาหารเช้า

ซีเรียลในตา่งประเทศก็พบวา่ พบการปนเปื wอนของเชื wอราในกลุม่ Aspergillus และเชื wอราในกลุม่ 

Penicillium ในปริมาณน้อยกวา่ 10 cfu/g แตไ่มพ่บการปนเปื wอนสารพิษอะฟลาท็อกซิน และพบการ

ปนเปื wอนสารพิษโอคราท็อกซินในปริมาณทีmน้อยกวา่เกณต์มาตราฐานของ Codex Committee on Food 

Additive and Contaminants (CCFAC) ได้กําหนดปริมาณการปนเปื wอนไว้  

แตถ่งึแม้วา่เชื wอราทีmพบในบางตวัอยา่งจะพบในปริมาณทีmน้อยมาก แตเ่ชื wอราเหลา่นั wนก็สามารถ

ก่อให้เกิดโรคในผู้ ทีmมีภาวะภมิูคุ้มกนัไมแ่ข็งแรงได้เช่นกนั รวมทั wงอาหารเช้าซีเรียลเป็นสิmงทีmเข้าสูร่่างกาย

โดยตรง หากได้รับการสะสมของเชื wอราเป็นระยะเวลานาน ก็อาจสง่ผลเสียตอ่สขุภาพในอนาคตได้   
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ข้อเสนอแนะ 

². ควรสํารวจการปนเปื wอนเชื wอราในกลุม่ Aspergillus และเชื wอราในกลุม่ Penicillium ในอาหาร

เช้าซีเรียลจากหลายๆแหลง่ หลายๆสถานทีm และเพิmมจํานวนตวัอยา่ง ทั wงนี wคาดวา่ผลทีmได้จะแมน่ยําและ

ถกูต้อง   เป็นประโยชน์สําหรับใช้ศกึษาในเชิงลกึตอ่ไป 

¹. จากงานวิจยัการสํารวจการปนเปื wอนเชื wอราในอาหารเช้าซีเรียลของตา่งประเทศนั wน พบวา่ยงัมี

เชื wอราอืmนๆทีmนอกเหนือจากเชื wอราในกลุม่ Aspergillus และเชื wอราในกลุม่ Penicillium ทีmพบการปนเปื wอนใน

อาหารเช้าซีเรียลได้เชน่กนั ดงันั wน ผู้ วิจยัจงึเห็นวา่ควรจะมีการสํารวจการปนเปื wอนเชื wอราอืmนๆในอาหารเช้า

ซีเรียลในการวิจยัตอ่ไป 

Ä. จากข้อมลูทีmผู้ วิจยัได้ศกึษามา พบวา่เชื wอราอาจถกูทําลายจากความร้อนในระหวา่ง

กระบวนการแปรรูปอาหารได้ แตส่ารพิษจากเชื wอราทีmปนเปื wอนในอาหารนั wนยงัสามารถคงสภาพได้อยูเ่ป็น

ระยะเวลานาน ดงันั wน การสํารวจการปนเปื wอนสารพิษจากเชื wอราในอาหารเช้าซีเรียลจงึเป็นอีกประเดน็

สําคญัทีmควรมีการศกึษาตอ่ไป 
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Abstract 
Polycaprolactone (PCL) has become popular for stimulating new collagen production, but 

studies on its effectiveness mostly involve 30% PCL in 70% Carboxymethyl Cellulose (CMC). 
There is only one study in Korea that investigated the effectiveness of 21% PCL in water for 
reducing wrinkles, and there have been no experiments on Thai volunteers. Therefore, the present 
study aimed to the effectiveness of 21% PCL in water for facial rejuvenation using Thai volunteers 
aged 30-49 years, with a total of 15 participants. Then divided each side of the face and randomly 
injected them in two ways: 5 points according to the Protocol company's prescribed pattern, and 
evenly distributed using the Vital Injector. Each side of the face received 1 milliliter of injection for 
a total of 3 times, spaced 4 weeks apart. The results were measured using the VISIA® 7th 
Generation machine, which analyzed parameters such as wrinkles, texture, and pore size. Pain 
and side effects were recorded after each appointment, and satisfaction with the results was 
evaluated in weeks 4, 8, and 12 compared to the baseline. Two participants were excluded from 
the experiment at week 4 due to swelling and receiving steroid medication. Statistical analysis 
was conducted using Pair t-test to compare the mean values before and after the experiment on 
each side of the face and Independent t-test to compare the mean values of the experimental 
and control sides. 
 
 

 

 

 

 



155 

 

 

บทนํา 
 

1.1 ทีZมาและเหตุผลของการศึกษาวจัิย 
 ริ wวรอยบนใบหน้า เกิดจากการเปลีmยนแปลงระดบัโมเลกลุ และโครงสร้างสว่นตา่ง ๆ ของชั wนผิว ทีmถกู

ทําให้เสืmอมสภาพไปจากปัจจยัภายใน และปัจจยัภายนอกร่างกาย ความหนาและโครงสร้างของผิวหนงัแต่
ละชั wนเชืmอมโยงสมัพนัธ์กนั เมืmอเสืmอมสภาพลง สง่ผลให้เกิดการเปลีmยนแปลงของเส้นใยคอลลาเจน อิลาสติน  
และมีไขมนัใต้ชั wนผิวหนงัลดลง เกิดปัญหาริ wวรอยบนใบหน้า ขาดความยืดหยุน่ และขาดความชุม่ชื wนอีกด้วย  
แม้ว่าเซลล์ต่าง ๆ ในร่างกายจะมีความสามารถในการซ่อมแซมตวัเอง แต่เมืmออายมุากขึ wนความสามารถ
เหลา่นั wนก็จะด้อยลงรวมไปถงึ การสร้างคอลลาเจนใหมก็่จะลดลงตามลําดบั- 

 Polycaprolactone (PCL) เป็นโพลีเอสเทอร์สายโซต่รงทีmมีสามารถย่อยสลายได้เองตามธรรมชาติ
โดยขบวนการไฮโดรไลซิสของพันธะเอสเทอร์  ถูก กําจัดออกจากร่างกายไ ด้ใน รูปของก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์และนํ wา ผ่านการทดลองความเข้ากนัได้กบัเนื wอเยื wอทั wงในหลอดทดลองและในสิmงมีชีวิต 
และได้รับมาตรฐาน ISO 10993 PCL ถูกนํามาพฒันาใช้ในทางการแพทย์ เช่น ไหมเย็บแผล และยงัถูก
นํามาใช้เป็นสารกระตุ้นการสร้างคอลลาเจนใหม่ โดยมีการศึกษาวิจยัทีmพบว่าประสิทธิผลของ PCL นั wน
สามารถกระตุ้นการสร้างคอลลาเจนทีmใต้ชั wนผิวได้ และทําให้คอลลาเจนใต้ชั wนผิวหนาขึ wน มีผลในการลด
เลือนริ wวรอย และลดขนาดของรูขมุขนได้ .-1 

 จากการทบทวนวรรณกรรมมีประเด็นทีm น่าสนใจว่า โดยส่วนใหญ่การศึกษาวิจัยทีm ฉีดสาร 
Polycaprolactone (PCL) นั wนทดลองใน รูปแบบ 30% PCL ในตัว ทําละลาย 70% Carboxymethyl 
Cellulose (CMC) โดย CMC นี wคืออนพุนัธ์ของเซลลโูลส เป็นสารทีmใช้เพิmมปริมาตรในระยะแรก โดยปกติจะ
สลายไปได้เองในระยะเวลาประมาณ 3 สปัดาห์ซึmงอาจเป็นตวัแปรกวนทีmทําให้เกิด การยืดตวัของผิวหนงั 
และส่งผลให้เกิดการเปลีmยนแปลงสิmงเร้าเชิงกล ให้เป็นสัญญาณการกระตุ้ นการสร้างคอลลาเจน 
(Mechanotransduction): และมีเพียงการศกึษาเดียวทีmใช้ 21% PCL in water เปรียบเทียบกบัสารอืmน 3 

 อีกทั wงการทดลองส่วนใหญ่ เป็นการฉีดสาร PCL เฉพาะในบริเวณทีmมีการทดลองวดัผล หรือฉีด
กระจายทัmวใบหน้า ทําให้ยงัไม่การศึกษาทดลองถึงการกระจายตวัของ PCL ในบริเวณอืmนนอกเหนือจาก
บริเวณทีmฉีด นอกจากนั wนการฉีดกระจายทัmวใบหน้าในแบบดั wงเดิมนั wนต้องทําการฉีดหลายตําแหน่ง อาจทํา
ให้มีโอกาสเกิดความเจ็บปวด หรือผลข้างเคียงบริเวณทีmฉีดได้มากกว่าการฉีดเพียงไม่กีmตําแหน่งตามจดุทีm
กําหนดโดยผู้ผลิต ซึmงยงัไม่มีการศกึษาทดลองถึงการฉีดในรูปแบบนี wเปรียบเทียบกนัทั wงในด้านประสิทธิผล 
ผลข้างเคียง และความพงึพอใจ  

 ผู้ วิจัยจึงต้องการพิสูจน์ว่า การฉีด ¸ จุดตามรูปแบบทีmกําหนดโดยบริษัทผู้ ผลิต (Protocol) 
เปรียบเทียบกบัการฉีดแบบกระจายทัmวใบหน้าด้วยเครืmอง Vital Injector นั wน จะให้ประสิทธิผลในการฟืwนฟู
คณุภาพผิวหน้าตา่งกนัหรือไม ่ในด้านการลดเลือนริ wวรอย ลดขนาดรูขมุขน และเพิmมความเรียบเนียนของผิว 
รวมไปถึงผลข้างเคียงทีmอาจเกิดขึ wน โดยทําการฉีดสาร 21% PCL in water ตาม Protocol บนใบหน้าด้าน
หนึmง เป็นจํานวน 3 ครั wง ในสปัดาห์ทีm 0, 4, 8  และ Vital Injector บนใบหน้าอีกด้านหนึmง และทําการวดัผล ทีm 
0, 4, 8, 12 สปัดาห์ตามลําดบั 

 จากคุณสมบัติของผิวหนังทีmทําให้ยามีการกระจายตัวจากจุดทีmฉีดไปทีmผิวหนังบริเวณข้างเคียง 
ผู้ วิจยัจึงตั wงสมมติฐานว่า ประสิทธิผลด้านการฟืwนฟคูณุภาพผิวหนงัจากฉีดทั wง ¹ ฝัmงไม่มีความแตกต่างกนั
อย่างชดัเจนบนใบหน้าทั wง ¹ ฝัmง และความเจ็บปวดจากการทําหตัถการด้านทีmฉีดตามตําแหน่งทีmกําหนดมี
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น้อยกว่า ด้านทีmฉีดแบบกระจาย เพืmอเป็นประโยชน์สําหรับผู้ ทีmสนใจประสิทธิผล และวิธีการรักษาทีm
เหมาะสมของสาร PCL ตอ่ไป 
1.2 คาํถามการวจัิย 

ประสิทธิผลในด้านการฟืwนฟูคณุภาพผิวหน้า และการกระจายตวัของการฉีดสาร ¹²% PCL in water 
บริเวณใบหน้า ด้วยวิธีทีmการฉีด Protocol เทียบกบั Vital Injector ให้ผลทีmแตกตา่งกนัหรือไม่ มีผลข้างเคียง
หรือไม่อย่างไร มีความเจ็บปวดจากการทําหตัถการแตกต่างกนัหรือไม่อย่างไร และผู้ เข้ารับการทดลองมี
ความพงึพอใจมากน้อยเพียงใด แตกตา่งกนัหรือไม ่ในคนไทยอาย ุÄ³-¸³ ปี ตลอดระยะเวลา Ä เดือน 

 
1.3 วัตถุประสงค์ของการวจัิย 

1.3.1 เพืmอเปรียบเทียบประสทิธิผลในการฟืwนฟคูณุภาพผิวหน้า ในด้านการลดเลือนริ wวรอย กระชบัรูขมุ
ขน และเพิmมความเรียบเนียนของผิว จากการฉีดสาร 21% PCL in water แบบ Protocol เทียบกับ 
Vital Injector 

1.3.2 เพืmอศกึษาผลข้างเคียง ความเจ็บปวด และ ความพงึพอใจจากการรักษา  
 

1.4 สมมุตฐิานของการวจัิย 
1.4.1 ผลของการฟืwนฟริู wวรอย รูขมุขน และความเรียบเนียน บนใบหน้า จากการฉีด PCL ด้วยวิธีตาม 

Protocol กบั Vital Injector ก่อนและหลงัการทดลอง แตกตา่งกนั 
1.4.2 ผลข้างเคียงและความเจ็บปวดของผู้ เข้าร่วมวิจยั จากการฉีด PCL ด้วยวิธีตาม Protocol กบั 

Vital Injector ของใบหน้าแตล่ะข้าง มีความแตกตา่งกนั 
1.4.3 ผู้ เข้าร่วมวิจยั มีความพงึพอใจในผลการรักษา โดยการฉีด PCL ด้วยวิธีตาม Protocol กบั Vital 

Injector บนใบหน้าทั wง ¹ ข้างก่อนและหลงัการทดลอง แตกตา่งกนั 
1.5 ประโยชน์ทีZคาดว่าจะได้รับ 

1.5.1 ทราบถึงประสิทธิผลในด้านการลดเลือนริ wวรอย การกระชบัรูขุมขน และเพิmมความเรียบเนียน
ของผิวบริเวณใบหน้าในคนไทย 

1.5.2 ทราบความพึงพอใจของการใช้สาร PCL ต่อผิวหนงั ในด้านการฟืwนฟูคุณภาพของผิวบริเวณ
ใบหน้า ในคนไทย 

1.5.3 เพืmอเป็นทางเลือกใหม่ให้กบัคนไข้ในการฟืwนฟคูณุภาพผิวหน้า โดยเป็นวิธีใหม่ทีmมีผลแทรกซ้อน
น้อยลง ความเสีmยงลดลง และเป็นการรักษาทีmได้ผลในระยะยาวมากขึ wน 
 
1.6 ขอบเขตงานวจัิย 

การศึกษาวิจยันี wจึงทําการศึกษาถึงประสิทธิผลของการฉีดสาร 21% PCL in water บนใบหน้า เพืmอดู
การกระตุ้นการสร้างคอลลาเจน อนัส่งผลในการลดเลือนริ wวรอย กระชบัรูขมุขน และเพิmมความเรียบเนียน
ของผิว โดยจะฉีด PCL ทั wง 2 ฝัmงของใบหน้าอาสาสมคัร 15 คน โดยใบหน้าด้านหนึmงฉีด ¸ จดุ ตามตําแหน่ง
ทีmบริษัทผู้ผลิตกําหนด ในปริมาตร ² mL สว่นอีกด้านหนึmงฉีดกระจายทัmวหน้าในปริมาตร ² mL เท่ากนั เป็น
จํานวน 3 ครั wง ในสปัดาห์ทีm 0, 4, 8 ซึmงจะสุม่ด้านของใบหน้าด้วยวิธี block randomization จะมีการติดตาม
เก็บข้อมูลผิวหน้า ทีm 0, 4, 8,12 สัปดาห์ วัดประสิทธิผลในฟืwนฟูคุณภาพผิวหน้าด้วย VISIA® โดยใช้
ค่าพารามิเตอร์ Wrinkle แสดงถึงปริมาณริ wวรอยบนใบหน้า Pores แสดงถึงหลมุและรูขมุขน และ Texture 
แสดงถึงความเรียบเนียนของผิวหน้า รวมถึงการประเมินความเจ็บปวดจากหตัถการให้คะแนนตาม Visual 
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Analog Pain Score (VAS) ผลข้างเคียง รวมถึงการประเมินความพึงพอใจ ตามหลกั Global Aesthetic 
Improvement Scale (GAIS) ตามการศึกษาวิจัยในรูปแบบ Split-face, prospective cohort study, 
randomized control tria 
1.7 กรอบแนวคดิการวจัิย 

ตั wงแตอ่ดีตจนถงึปัจจบุนัมีการใช้สารตา่ง ๆ ทีmมีประสทิธิผลในการกระตุ้นการสร้างคอลลาเจน เพืmอฟืwนฟู
สภาพผิวหน้าด้วยวิธีการกิน และการฉีดในชั wนผิวหนังแบบกระจายทัmวใบหน้าเพืmอต้องการฟืwนฟูสภาพ
ผิวหน้าโดยรวม การฉีดแบบกระจายทัmวใบหน้าแม้ว่าจะเป็นวิธีการตามมาตรฐานในปัจจบุนั แต่มกัจะเกิด
ความเจ็บปวดมากกว่าการฉีดเฉพาะจุดทีmกําหนด โดยจดุทีmกําหนดนี w ถกูคิดค้นโดยบริษัทผู้ผลิต GOURI® 
21% PCL in water แต่ยงัไม่มีการเปรียบเทียบถึงประสิทธิผล หรือผลข้างเคียงทีmเกิดขึ wนระหว่างการฉีดทั wง
สองรูปแบบ 

ความแตกตา่งระหวา่งการฉีดทั wงสองรูปแบบนั wน แม้ปริมาตรของสาร 21% PCL in water ในการฉีดของ
ทั wงสองกลุม่จะเทา่กนั แตก่ารกระจายตวัยา (ขึ wนอยูก่บัชนิดของสาร ความเข้มข้น ปริมาตร ความแรงในการ
ฉีด) รวมไปถึงปริมาณยาแต่ละจุด อาจทําให้เกิดประสิทธิผลทีmแตกต่างกันไปในภาพรวม ตลอดจน
ผลข้างเคียงทีmอาจแตกตา่งกนัด้วย 

การทดลองในอดีตของสาร 21% PCL in water นั wนเป็นการทดลองเพียงเฉพาะกบัริ wวรอยบริเวณหางตา
เทา่นั wน3 แตใ่นปัจจบุนัการฟืwนฟสูภาพผิวหน้าโดยรวมมีความต้องการเพิmมสงูมากขึ wน ฉะนั wนผู้ วิจยัจงึต้องการ
วดัถึงประสิทธิผลของสาร PCL ทีmสามารถกระตุ้นการสร้างคอลลาเจนได้ ซึmงการสร้างคอลลาเจนทีmมากขึ wน
นั wน3,5 สามารถลดเลือนริ wวรอยได้4  ผู้ วิจยัจึงใช้เครืmอง VISIA® 7th Generation ในการวดัค่าริ wวรอยทีmลดเลือน
ลง มาเป็นตวัแทนในการวดัประสิทธิผลในการสร้างคอลลาเจนของสาร PCL ทีmเกิดขึ wนจากวิธีการฉีดทั wง ¹ 
รูปแบบ 
1.8 นิยามคาํศัพท์ 

1.8.1 Polycaprolactone (PCL) หมายถึง สารเทอร์โมพลาสติกชนิดหนึmง มีจุดหลอมเหลวตํmาทีm
อุณหภูมิ Ã³ องศาเซลเซียส สามารถปั wนขึ wนรูปได้ จดัอยู่ในกลุ่มโพลิเอสเทอร์ทีมีสายโซ่ตรง มีคุณสมบติั
สามารถยอ่ยสลายได้ทางชีวภาพและเข้ากนัได้กบัเนื wอเยืmอโดยรอบ  

1.8.2 GOURI® หรือ 21%	PCL in water หมายถึง ผลิตภัณฑ์ polycaprolactone injectable 
implant ทีmมีองค์ประกอบเป็น ¹²³ mg polycaprolactone ในหลอดบรรจุตวัทําละลายนํ wา ².³ mL ใช้
สําหรับการฉีดภายใต้ผิวหนงั mid to deep dermal implantation 

1.8.3 Neocollagenesis หมายถึง กระบวนการสร้างคอลลาเจนใหม่ ซึmงเป็นโครงสร้างหลกัของชั wน
ผิวหนงั ทีmใช้กลา่วถึง การเพิmมคณุภาพของผิวหนงั โดยในงานวิจยันี wใช้ตวัชี wวดัจาก การลดเลือนริ wวรอย การ
กระชบัของรูขมุขน และความเรียบเนียนของผิวหน้า 

1.8.4 Protocol หมายถงึ การฉีด ¸ จดุตามรูปแบบทีmกําหนดโดยบริษัทผู้ผลติ โดยในรายงานการวิจยั
ฉบบันี wจะใช้คําวา่ Protocol เพืmอสืmอถงึวิธีการฉีด ¸ ตําแหน่งทีmเป็นกลุม่ทดลอง 

1.8.5 Vital Injector หมายถึง เครืmองมือทีmใช้ในการทําหัตถการฉีดผิวหน้า ซึmงมีข้อดีคือ สามารถ
กําหนดปริมาณยาทีmฉีดได้เท่ากนั ทีmระดบัความลกึทีmเท่ากนั และฉีดได้ครั wงละ Â ตําแหน่งตามลกัษณะของ
หวัเข็ม และ ในรายงานฉบบันี wผู้ วิจยัจะใช้คําว่า Vital Injector เพืmอสืmอถึงวิธีการฉีดแบบกระจายทัmวใบหน้า
ด้านทีmเป็นกลุม่ควบคมุ 
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1 ทีZมาและเหตุผลของการศึกษาวจัิย 

การดูแลสุขภาพและความสวยงามกําลังเป็นทีmนิยมในปัจจุบัน ผู้ คนจึงหันมาสนใจการดูแลสภาพ
ผิวหน้ามากขึ wน ทําให้เกิดความพยายามในการลดเลือนริ wวรอย เพืmอปกป้องใบหน้าให้ดูอ่อนเยาว์ มี
หลากหลายวิธีการ ทั wงการทานวิตามิน อาหารเสริม ฮอร์โมน การใช้เครืmองมือทางการแพทย์ การใช้เกล็ด
เลือดส่วนบคุคล เซลล์บําบดั ร้อยไหม การฉีดสารเติมเต็มโดยเฉพาะ Hyaluronic acid ทีmได้รับความนิยม
คอ่นข้างแพร่หลายในประเทศไทย แตส่ารทีmได้รับความนิยมไมแ่พ้กนั และมีงานวิจยัรับรองในหลายประเทศ
ทัmวโลก คือ Polycaprolactone (PCL) นัmนเอง 

PCL เป็นโพลีเอสเทอร์สายโซต่รงทีmมีคณุสมบติัการย่อยสลายทางชีวภาพ และมีความเข้ากนัได้กบัเนื wอ
เยื wอโดยรอบ จงึมีการพฒันามาใช้ในทางการแพทย์ เช่น ไหมเย็บแผล และมีการนํามาใช้ในการกระตุ้นการ
สร้างคอลลาเจน ซึmงส่งผลให้คอลลาเจนใต้ผิวหนาขึ wน ริ wวรอยตื wนขึ wนและออกฤทธิÀนาน นอกจากนี wยังมี
งานวิจยัทีmศกึษาประสิทธิผลของ PCL แล้วพบว่าช่วยกระตุ้นการสร้างคอลลาเจนทีmใต้ชั wนผิว จึงเป็นผลให้รู
ขมุขนเลก็ลงและลดเลือนริ wวรอยได้ 

จากการทบทวนวรรณกรรมมีประเดน็ทีmน่าสนใจวา่ โดยสว่นใหญ่การศกึษาวิจยัทีmฉีดสาร PCL นั wนอยูใ่น
รูปแบบ 30% PCL in 70% Carboxymethyl Cellulose (CMC) ซึmงอนพุนัธ์ของเซลลโูลสนี wเป็นสารทีmใช้เพิmม
ปริมาตรในระยะแรก โดยปกติจะสลายไปได้เองในระยะเวลาประมาณ 3 สปัดาห์ซึmงอาจเป็นตวัแปรกวนทีm
ทําให้เกิดการยืดตวัของผิวหนงั และสง่ผลให้เกิดการเปลีmยนแปลงสิmงเร้าเชิงกล ให้เป็นสญัญาณการกระตุ้น

การสร้างคอลลาเจน (Mechanotransduction) และมีเพียงการศึกษาเดียวทีmใช้ 21%	PCL in water 
เปรียบเทียบกบัสารอืmน อีกทั wงการทดลองสว่นใหญ่ เป็นการฉีดสาร PCL เฉพาะจดุ หรือทัmวใบหน้า ทําให้ยงั

ไม่การศึกษาทดลองถึงประสิทธิภาพในการกระจายตัวของ 21%	PCL in water ไปยังบริเวณอืmน
นอกเหนือจากบริเวณทีmฉีด 

นอกจากนั wนการฉีดกระจายทัmวใบหน้าในแบบดั wงเดิมนั wนต้องทําการฉีดหลายตําแหน่ง อาจทําให้มี
โอกาสเกิดความเจ็บปวด หรือผลข้างเคียงบริเวณทีmฉีดได้มากกว่าการฉีดเพียงไม่กีmตําแหน่งตามจุดทีm
กําหนด ซึmงยงัไมมี่การศกึษาทดลองถึงการฉีดในสองรูปแบบนี wเปรียบเทียบกนั ทั wงในแง่ของประสิทธิผลหรือ
ผลข้างเคียง 

ผู้ วิจยัจงึต้องการพิสจูน์วา่การฉีดสาร ¹²% PCL in water แบบกระจายทัmวใบหน้าเทียบกบัการฉีดตาม
ตําแหน่งทีmบริษัทผู้ผลิตกําหนดนั wนให้ประสิทธิผลในด้านการลดเลือนริ wวรอย การลดขนาดรูขมุขน และช่วย
ให้ผิวเรียบเนียนขึ wนไมต่า่งกนั ความเจ็บปวดจากการทําหตัถการด้านทีmฉีดตามตําแหน่งทีmกําหนดมีน้อยกวา่
ด้านทีmฉีดแบบกระจาย โดยทําการฉีดสาร ¹²% PCL in water ตามตําแหน่งทีmผู้ผลิตกําหนดทีmบริเวณตา่ง ๆ  
¸ ตําแหน่งในใบหน้าด้านหนึmง เป็นจํานวน 3 ครั wง ในสปัดาห์ทีm 0, 4, 8  และฉีดแบบกระจายทัmวผิวในใบหน้า
อีกด้านหนึmง และทําการวดัผล ทีm ³, 4, 8, 12 สปัดาห์ตามลําดบั 

 
 
 
 

2 แนวคดิและทฤษฎีทีZเกีZยวข้อง 
1. พยาธิวิทยาของความชราทีmผิวหนงัทัmวใบหน้า 
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ริ wวรอยแหง่วยัของผิวเป็นขบวนการทีmเกิดขึ wน โดยมีการเปลีmยนแปลงระดบัโมเลกลุ และโครงสร้าง
ของส่วนต่าง ๆ ของชั wนผิว ซึmงโครงสร้างทีmมีปริมาณมากทีmสดุคือคอลลาเจนไทป์ I โดยคิดเป็น È³% ของ
คอลลาเจนทั wงหมดของผิวหนังทัmวร่างกาย4 ความแก่ชราเป็นขบวนการทางชีววิทยาทีmหลีกเลีmยงไม่ได้ มี
ลกัษณะเฉพาะจากการเสืmอมสภาพของระบบตา่ง ๆ ในร่างกาย ปัจจยัทีmสง่ผลให้เกิดขบวนการทางชีววิทยา
ของระบบผิวหนงัแบ่งออกเป็น ปัจจยัภายนอกและปัจจยัภายใน โดยปัจจยัเหล่านี wจะส่งผลกระทบต่อทั wง
คณุภาพและปริมาณของเส้นใยคอลลาเจนทีmอยู่บนเมทริกซ์ นอกเซลล์ผิวหนงั การไหลเวียนของเลือดและ
ปริมาณไขมนัใต้ผิวหนงั เมืmอองค์ประกอบเหลา่นี wมีคณุภาพทีmแยล่ง โครงสร้างของชั wนผิวก็จะเปลีmยนแปลงไป 
และไมส่ามารถฟืwนฟกูลบัมาใหมไ่ด้ จงึสง่ผลให้ชั wนผิวแบนลง และกลายเป็นริ wวรอยแหง่วยัตามมา ปัจจยัทั wง
ภายในและภายนอกนี w สง่ผลกระทบตอ่ผิวหนงัทั wง ชั wนหนงักําพร้า และชั wนหนงัแท้ เชน่ ผิวซีดลง หยอ่นคล้อย 
บาง ตอ่มเหงืmอทํางานน้อยลง เป็นต้น 

 
ภาพทีZ ¡.� ความเปลีmยนแปลงของชั wนหนงักําพร้าและชั wนหนงัแท้ทีmสืบเนืmองมาจากวยัทีmเพิmมขึ wน- 

 
 (²) ปัจจยัภายใน Intrinsic factors 
  พนัธุกรรม ฮอร์โมน เป็นปัจจยัภายในทีmสง่ผลตอ่ การแสดงออกของเซลล์ นอกจากนี wปัจจยั
ภายในของชั wนผิวทีmเกิดขึ wนอยู่ตลอดเวลาและหลีกเลีmยงไม่ได้เลยคือ Reactive Oxygen Species (ROS) ทีm
เป็นผลผลิตจากเมตาบอลิซึมของเซลล์ ส่งผลให้เกิด Oxidative Stress ทีmไปทําลายส่วนประกอบของ
โครงสร้างเซลล์ รวมไปถึง DNA ด้วย ความชราจากภายในเปลีmยนแปลงความหนาและลักษณะทาง
โครงสร้าง ของหนังกําพร้า หนังแท้ และชั wนไขมันใต้ผิวหนัง ทีmเชืmอมโยงสัมพันธ์กัน หนังกําพร้าบางลง 
รอยต่อระหว่างชั wนหนังกําพร้าและชั wนหนังแท้แบนลง เส้นใยคอลลาเจนจะหนาและไม่สมํmาเสมอ ความ
ยืดหยุน่ของผิวลดลง ในขณะทีmปริมาณไขมนัใต้ชั wนผิวหนงัก็ลดลง--. 
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ภาพทีZ 2.2  ความแตกตา่งขององค์ประกอบ และโครงสร้างของผิวหนงัชั wนตา่ง ๆ  เทียบระหวา่งผิวออ่นวยั 

       กบัผิวชรา5 
 

 (¹)  ปัจจยัภายนอก Extrinsic factors 
สภาวะอากาศ มลพิษ สิmงแวดล้อม อาหาร วิถีชีวิต ล้วนเป็นตวัแปรทีmสง่ผลตอ่การแสดงออก

ของ Skin Phenotype โดยเฉพาะอย่างยิmงการได้รับรังสียวีูจากแสงแดดอย่างตอ่เนืmองแม้จะเป็นในระดบัตํmา 
ก็มีผลต่อความชราของผิวมากถึง È³%1  โดย Phenotype ทีmเกิดจากรังสียูวี จะเห็นได้ชดัจากคือ ผิวขาด
ความยืดหยุ่น แห้งกร้าน เม็ดสีผิดปกติ เกิดร่องลึก ริ wวรอยของวยั ซึmงลกัษณะเหล่านี wเรียกว่า Photoaging 
รังสียวีูกระตุ้นให้เกิด ROS แล้ว เพิmมการทํางานของ MMPs ทําให้เกิดการสลายของคอลลาเจนมากขึ wน และ

ลดการทํางานของ TGFβ ทําให้การสร้างคอลลาเจนน้อยลง คอลลาเจนทีmมีอยู่กุดด้วนไป เป็นผลให้
คณุภาพและปริมาณของ fibroblast ลดตํmาลงด้วย2  
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ภาพทีZ ¡.¢ ผลกระทบของปัจจยัภายนอกตอ่คณุภาพและปริมาณของเซลล์ผิวหนงั10 

 
2. การสร้างคอลลาเจนใหม ่

 คอลลาเจนคือโมเลกลุของโปรตีนทีmสร้างขึ wนจากกรดอมิโน ด้วยคณุสมบติัของคอลลาเจนทีmมีความ
แข็งแรงและทนทานต่อการยืด จึงทําหน้าทีmรองรับโครงสร้างพื wนทีmนอกเซลล์ Extracellular Metrix ของ
เนื wอเยืmอเกีmยวพนั ได้แก่ ผิวหนงั เอ็น กระดกูและข้อตอ่ กระบวนการสงัเคราะห์       คอลลาเจนโดยสว่นใหญ่
เกินขึ wนทีmไฟโบบลาสเซลล์-7 การชะลอตวัของอตัราการผลดัเซลล์ของผิวหนงั วงจรชีวิตของเซลล์และการ
หายของแผลทีmช้าลง ทําให้ผิวสญูเสียความยืดหยุ่นจาก       คอลลาเจนและอีลาสตินทีmแก่ชรา เมืmอคอลลา
เจนทีmเปรียบเสมือนโครงสร้างของชั wนผิวเสืmอมลง สง่ผลให้ชั wนผิวทรุดตวัลงเกิดเป็นริ wวรอยแหง่วยั--  

Human dermal fibroblasts (HDFs) มีบทบาทสําคญัในการรักษาบาดแผล ผ่านขั wนตอนการเพิmม
จํานวนเซลล์ (Proliferation) เคลืmอนตวัสูบ่ริเวณทีmเกิดบาดแผล และสงัเคราะห์ Extracellular Metrix (ECM) 
ขึ wน พร้อมกับหลัmง Fibroblast Growth Factors, Transforming Growth Factors-1 (TGF-1) and 
Epidermal Growth Factors12 และไฟโบบาลส์เซลล์ ก็จะสร้าง คอลลาเจน อีลาสติน ไฟโบรเนคติน โปรตี
โอไกลแคน (PGs) และ ไกลโคซามีโนไกลแคน (GAGs) ออกมา โดยสารเหลา่นี wจะทําให้โครงสร้างของผิวมี
ความยืดหยุ่นทีmดี คอลลาเจนทีmสร้างในขั wนตอนนี wส่วนมากจะเป็น คอลลาเจนไทป์ III  ซึmงจะถกูแทนทีmด้วย 
คอลลาเจนไทป์ I ในขั wนตอน Remodeling นั wนเอง-/ 

3. ทางเลือกในการปอ้งกนัและฟืwนฟคูณุภาพผิวจากพยาธิสภาพของความชรา 
 คอลลาเจนและอีลาสตินทีmผิดรูปและอยู่กันอย่างกระจดักระจาย ส่งผลให้โครงสร้างทีmตรงจุด

เชืmอมต่อระหว่างชั wนผิวหนัง Dermis กับ Epidermis อ่อนแอลง เกิดเป็นริ wวรอยทีmชั wนผิวหนัง และ
Glycosaminoglycans (GAGs) ทีmทําหน้าทีmในการเก็บความชุ่มชื wนของผิวหนงัก็ได้รับผลกระทบจากปัจจยั
ภายนอกทีmสง่ผลให้ไม่สามารถทํางานได้สมบรูณ์ โดยองค์ประกอบทีmสําคญัทั wง Ä สิmงนี wเป็นสิmงทีmงานวิจยัด้าน
การชะลอวยัให้ความสนใจมาโดยตลอด ไม่ว่าจะเป็นการพฒันาผลิตภณัฑ์ครีมลดเลือนริ wวรอย ตลอดจน
หตัถการทางความงามเพืmอการชะลอวยั อาทิ สารเติมเต็ม4 โดยสามารถแบ่งออกเป็น ¹ ประเภทคือ Non-
Invasive กบั Invasive ได้แก่ 
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Non-Invasive ผลิตภณัฑ์ในกลุ่มนี wมีทั wงรูปแบบผลิตภณัฑ์ใช้ทาภายนอก หรืออาหารเสริมสําหรับ
รับประทาน ตวัอยา่งเชน่ 
ตารางทีZ 2.1 ทางเลือกในการฟืwนฟคูณุภาพผิวแบบ Non-Invasive 
สารสําคญั ลกัษณะการทํางาน 

Vitamin A, Retinoids เป็นอนพุนัธ์ ของวิตามินเอ ช่วยในการปอ้งกนัการสลายตวัของคอลลาเจน
กระตุ้นการทํางานของคอลลาเจนไทป์ I และ III รวบไปถึง GAGs ซึmงใน
ระยะยาวสามารถเพิmมความหนาของชั wนผิวหนงั ลดเลือนริ wวรอยขนาดเล็ก
และกระชบัรูขมุขน-3 

Vitamin C, E เป็นสารต้านอนุมูลอิสระ โดยวิตามินซี จะช่วยยับยั wงการทํางานของ 
matrixmetalloproteinase (MMPs) มีงานวิจยัทางคลนิิกถงึการใช้วิตามินซี
ร่วมกบัวิตามีอี ทีmสามารถต่อต้านอนมุลูอิสระได้ดีกว่าการใช้เพียงวิตามินซี 
หรือ วิตามินอี เพียงอยา่งเดียว-7 

P r o t e i n ,  A m i n o 
A c i d s ,  P e p t i d e s 
Supplement 

คอลลาเจนประกอบด้วยกรดอะมิโน glycine, proline, hydroxyproline, 
and alanine5 และcollagen oligopeptides ยงัทําหน้าทีmเป็นลิแกนด์ จบั
กบัตวัรับทีmมีอยู่ทีm membrane ของ fibroblast กระตุ้นการสร้างคอลลาเจน 
อีลาสติน และ hyaluronic acid15 

O e s t r o g e n s / 
Geneistein 

ฮอร์โมนทดแทน (Oestrogen) ช่วยเพิmมปริมาณคอลลาเจน ช่วยให้ผิวหนา 
และชุม่ชื wนขึ wน แตเ่มืmออยา่งยาวนานพบวา่เพิmมอบุติัการณ์ของการเกิดมะเร็ง
เต้านมได้ จึงมีการปรับเปลีmยนมาใช้ Geneistein ทีmเป็น Phytoestrogen 
จากถัmวเหลืองเป็น SERM ธรรมชาติ กระตุ้นการสร้างคอลลาเจนใหม ่ยบัยั wง 
Tyrosine protein kinase และ MMPs ทําให้ลดการสลายของคอลลาเจน
และอีลาสติน-: 

 
 Invasive procedure หมายถึงหตัถการทางการแพทย์ทีmต้องอาศยัแพทย์ผู้ เชีmยวชาญในการให้การ
รักษา เพืmอให้ได้ผลลพัธ์ทีmดี ซึmงในปัจจบุนัมีหตัถการทีmได้รับความนิยม อาทิเชน่ 
ตารางทีZ 2.2 ทางเลือกในการฟืwนฟคูณุภาพผิวแบบ Invasive Procedure 
 

หตัถการ/เครืmองมือ ลกัษณะการทํางาน 

Chemical Peels ใช้สารเคมีกลุ่ม α-β-, lipo-hydroxy acids (HA) หรือ trichloroacetic 
acid (TCA) ทีmมีความเข้มข้นต่างกัน กับสารละลายทีmมีค่า pH ต่างกัน 
กระตุ้นให้เกิดการผลดัผิว การอกัเสบของผิวชั wน dermis and epidermis ทีm
สง่ผลให้โครงสร้างผิวหนงัชั wนนอกกลบัมาเป็นปกติ เม็ดสีทีmผิวหนงักระจาย
ตวัอย่างสมํmาเสมอ  และพบว่ามีการเพิmมขึ wนของเส้นไยคอลลาเจน นํ wา และ 
GAGs ในชั wน dermis ด้วย4 

Visible light devices  แสงทีmความยาวคลืmน ¸Ä¹ nm และ ²³ÃÇ nm กระตุ้ นให้ vascular 
epithelial cells ปล่อยสาร inflammatory mediators ส่งผลให้ เกิดการ
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ปรับโครงสร้างของคอลลาเจน (collagen remodeling)-4--5  และกระตุ้น
การสงัเคราะห์คอลลาเจนใหม่ในระยะยาวเริmมทีmระยะเวลา Ã สปัดาห์ และ
เพิmมขึ wนเรืmอย ๆ  ทีm Ã เดือน จนถงึ ²¹ เดือน อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ-2 

Energy based devices  Monopolar RFจะสร้างสนามแม่เหล็กไฟฟ้า กระตุ้นให้เกิดการเคลืmอนทีm
ของอนภุาคทีmมีประจ ุความต้านทานของเนื wอเยืmอต่อการไหลของกระแสจะ
สร้างความร้อน ทําให้คอลลาเจนเสืmอมสลาย ซึmงกระตุ้นให้เกิดการสร้าง
คอลลาเจนใหม ่ช่วยให้ผิวตงึ กระชบั และเรียบเนียนยิmงขึ wน-.  

Autologous PRP การฉีดเกล็ดเลือดเข้มข้นจะได้รับ Growth factors หลายชนิดทีmไปกระตุ้น
ให้เกิดการเคลืmอนทีm การฝังตวั การเจริญเติบโตและการแสดงออกของเซลล์ 
อีกทั wงกระตุ้ นการทํางานของไฟโบบลาซ์ ให้สร้างคอลลาเจน และ
องค์ประกอบของเมทริกซ์ทีmสง่ผลในการฟืwนฟคูณุภาพผิว4 

Microneedling/Collagen 
Induction Therapy 

จากงานวิจยัพบว่าการใช้ Derma roller ทีmทําให้เกิดบาดแผลขนาดเล็กทีm
ผิวหนังชั wนตื wนสามารถกระตุ้นให้เกิดคอลลาเจน และอีลาสติน หลงัจาก
ได้รับการทําหัตถการแล้ว Ã-È สัปดาห์ และพบว่าเส้นไยใหม่เพิmมขึ wนถึง 
206%20  

Dermal Treads ไหมทีmใช้เป็นโพลิเมอร์สงัเคราะห์ทีmสามารถย่อยสลายได้ทางชีวภาพด้วย
ขบวนการไฮโดรไลซิส ภายใน ²È³ วนั เป็นการกระตุ้นการทํางานของไฟ
โบบลาส และเกิดการสร้างคอลลาเจนใหม่ อีกทั wงยงัให้ผลในการยกกระชบั
ในเชิงกล และการฟืwนฟเูนื wอเยืmอโดยรอบอีกด้วย-. 

ตารางทีZ 2.2 (ตอ่) 

หตัถการ/เครืmองมือ ลกัษณะการทํางาน 

Dermal Fillers / Skin 
rejuvenating Injection 

สารเติมเต็มสามารถเป็นสารตัวเดียวหรือแบบผสม มีความเข้ากันได้กับ
เนื wอเยืmอ และดดูซมึได้เช่น Hyaluronic Acid (HA), วิตามิน แร่ธาต ุฮอร์โมน 
Growth Factor กรดอะมิโน ผลิตภณัฑ์จากเลือดส่วนบุคคล ซึmง เป้าหมาย
ของการฉีดสารเติมเต็มเหล่านี wคือเพืmอกระตุ้นให้เกิดการทํางานของไฟโบรบ
ลาส ฟืwนฟูภาวะแวดล้อม เพิmมการทํางานของเซลล์ เพิmมความชุ่มชื wนให้ผิว 
กระตุ้นการสร้างคอลลาเจนและอีลาสติน4 

จากงานวิจยัยงัไม่พบผลโดยตรงต่อการสงัเคราะห์คอลลาเจนใหม่ แต่มีการ
กล่าวถึงทฤษฎีการกระตุ้ นการสร้างคอลลาเจนทางอ้อม.- จากการเพิmม
ปริมาตรของเนื wอเยืmอทีmถูกยืดออก ส่งผลให้เกิด mechanical tension ของ 
fibroblast โดยรอบและพบการเพิmมขึ wนของ procollagen, TIMP-² และ gene 
expression of procollagen I and III อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติทีm ² เดือน 
หลงัฉีด และ ระดบั procollagen ยงัคงสงูตอ่เนืmองในการฉีดครั wงตอ่ ๆ ไปทีm Ä 
และ Ã เดือน.. 

 
 

4. คณุลกัษณะของสาร PCL 
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โพลิคาโปรแลคโตน (Polycalprolactone: PCL) จัดอยู่ ในกลุ่มโพลีเอสเทอร์สายโซ่ตรง 

สงัเคราะห์ขึ wนจากนํ wามนัดิบ ผ่านกระบวนการทางเคมีโดยการเปิดวงแหวนโพลิเมอร์ของ e-caprolactone 
และใช้ตัวเร่งปฏิกิริยา สามารถย่อยสลายได้ด้วยกระบวนการไฮโดรไลซิสของพันธะเอสเทอร์ มีความ
ยืดหยุ่นและขึ wนรูปได้ดีกวา่สารโพลีเมอร์ทีmยอ่ยสลายทางชีวภาพอืmน ๆ  โดยมีจดุหลอมเหลวตํmาประมาณ Ã³ 
องศาเซลเซียส และ จดุเปลีmยนสถานะคล้ายแก้วทีm -Ã³ องศาเซลเซียส /   

 
 

ภาพทีZ ¡.£ โครงสร้างทางเคมีของ Polycaprolactone 
 
 

ด้วยคุณสมบัติการย่อยสลายทางชีวภาพและความเข้ากันได้กับเนื wอเยืmอโดยรอบ จึงมีการ
พฒันามาใช้ในทางการแพทย์ เช่น ไหมเย็บแผล (monofilament  suture monocrylTM) เนื wอเยืmอผิวหนงัและ
กระดูก  ใ ช้ ในการนําส่ งยา  (drug capsule) และ มีการ นํามาใ ช้กระตุ้ นการส ร้างคอลลาเจน 
(neocollagenesis) ซึmงส่งผลให้คอลลาเจนใต้ผิวหนาขึ wน รูขุมขนกระชบัขึ wน ริ wวรอยตื wนขึ wน รวมถึงการเติม
เต็ม (augmentation) และผลระยะยาวหลงัจากฉีดสารโพลิคาโปรแลคโตนนั wน จะสามารถกระตุ้นการสร้าง
คอลลาเจนใหมไ่ด้นานถงึ Ç ปี /-: 

ในปี ค.ศ. ¹³¹¹ นี w ได้มีงานวิจยัทีmศกึษาถึงประสิทธิผลในด้านอืmน ๆ ของการฉีด PCL โดยมีการ
ติดตามผลหลงัการรักษาเป็นระยะเวลา Ä เดือน พบวา่นอกเหนือไปจากประสทิธิภาพในการลดเลือนริ wวรอย
แล้ว ยงัช่วยลดขนาดรูขมุขน ได้อีกด้วย โดยผลทีmได้นี wมาจากการทีmคอลลาเจนใต้ชั wนผิวได้รับการกระตุ้นให้มี
การสร้างมากขึ wน :  

 
3 งานวจัิยทีZเกีZยวข้อง 

1. ประสทิธิผลของ PCL ตอ่กระบวนการสร้างคอลลาเจนใหมแ่ละฟืwนฟคูณุภาพผิวหนงั 
จากการศึกษาของ Guk Jin Jeong และคณะในปี ค.ศ. ¹³²Â ทําการฉีด DLMR01 (PCL-

based dermal filler) เ ทียบกับ RJR (Rejuran® a purified polynucleotide dermal filler) เ พืmอดู ริ wวรอย
บริเวณหางตา ทีm Ç และ ²¹ สปัดาห์ พบว่า ทั wง DLMR01 (PCL-based) และ RJR ทําให้ริ wวรอยบริเวณหาง
ตาตื wนขึ wนอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ 3 

จากการศกึษาของ Afasaneh Marefat และคณะในปี ค.ศ. ¹³¹¹ ทําการฉีด PCL based filler 
(Ellanse M, Sinclair Pharma) เพืmอดูคุณภาพผิว (รูขุมขน ความเรียบเนียน ริ wวรอย) จากการฉีดแบบ
กระจายทัmวใบหน้า ทีm ²¹ สปัดาห์ พบวา่ รูขมุขนมีขนาดลดลงอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ : 

2. ความปลอดภยัในการใช้ PCL เป็นสารกระตุ้นการสร้างคอลลาเจน 
2.3.2.1  PCL เป็นสารทีmมีความปลอดภยัสงู (high safety profile) 
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ด้วยคณุสมบติัของ PCL ทีmสามารถยอ่ยสลายได้เองตามธรรมชาติโดยขบวนการไฮโดรไลซิส
ของพนัธะเอสเทอร์ ถกูกําจดัออกจากร่างกายได้ในรูปของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์และนํ wา ผ่านการทดลอง
ทั wงในหลอดทดลองและในสิmงมีชีวิตแล้ววา่มีความกนัได้กบัเนื wอเยืmอ และได้รับมาตรฐาน ISO 10993 จงึเป็น
เครืmองยืนยนัว่า PCL นั wนมีความปลอดภยัเมืmอสมัผสักบัเนื wอเยืmอของมนษุย์ จึงถกูนํามาใช้ในทางการแพทย์
รูปแบบตา่ง ๆ ดงัทีmกลา่วมาแล้ว /,./-.3 

     2.3.2.2  PCL Dermal Injection มีความปลอดภยัในมนษุย์  
ยงัไมพ่บการรายงานผลข้างเคียงทีmร้ายแรงจากการให้การรักษาด้วยการฉีดสารโพลคิาโปรแลคโตน 

โดยผลข้างเคียงสว่นใหญ่เป็นผลข้างเคียงระยะสั wนเท่านั wน ซึmง ในการวิจยัทีmไต้หวนั ได้ทําการเก็บข้อมลูเป็น
ระยะเวลาถึง Ä ปี จํานวนทั wงสิ wน ²,²²² ครั wง จากการฉีด PCL-based dermal filler บนใบหน้า พบว่าเกิด 
อาการบวม (ทีmมีอาการนานกว่า 2 สปัดาห์) คิดเป็น 4.5% นอกนั wนเป็นอาการเล็กน้อยอืmน ๆ เช่น รอยชํ wา 
โหนกแก้มบวม เกิดรอยนนูชัmวคราว เกิดการเปลีmยนแปลงของสีผิว รวมแล้วคิดเป็น Ç.³¸%25 

ยงัมีการรายงานของการเกิด nodule หรือ granuloma ในผู้ ป่วยบางรายและ 
มีคําแนะในการรักษา เพืmอปอ้งกนัการเกิด nodule มีดงันี w 26-27 

(1) ฉีดจดุละ ≤ 0.2 mL เพืmอปอ้งกนัการเกิดแรงตงึของผิวหนงัทีmมากเกินไป 
(2) ฉีดอยา่งช้า ๆ  และ ห้ามฉีดบริเวณกล้ามเนื wอ ริมฝีปาก และรอบดวงตา 
(3) ไมฉี่ดในผิวหนงัชั wนตื wน และต้องระมดัระวงัเป็นพิเศษในคนทีmมีผิวบาง 

 
4 การพัฒนาสมมตฐิาน 

 จากการค้นคว้างานวิจัยพบว่าโดยส่วนมากของงานวิจัย จะทําการศึกษาประสิทธิผลของการ
กระตุ้นการสร้างคอลลาเจนใหม่ของผิวหนงับริเวณใบหน้า ด้วยการฉีด PCL ในรูปแบบของ 30% PCL in 
70% CMC โดยทีm CMC (carboxymethyl cellulose)  นี wอาจเป็นตวัแปรกวนทีmเพิmมปริมาตรของชั wนผิวหนงั
ชัmวคราวจงึไปกระตุ้นให้เกิดการสร้างคอลลาเจนใหมไ่ด้ และพบวา่มีเพียงงานวิจยัของ Guk Jin Jeong และ
คณะ ทีmมีศึกษาประสิทธิภาพของการฉีด 21% PCL in water ในกลุ่มอาสาสมคัรชาวเกาหลีจํานวน Æ คน 
โดยทําการฉีด ² ครั wงและวดัผลทีm ²¹ สปัดาห์ โดยผลทีmได้คือริ wวรอยรอบดวงตาลงลงอย่างมีนยัสําคญัทาง
สถิติ.8 

 อย่างไรก็ดี บริษัทผู้ผลิต GOURI® ทีmเป็น 21% PCL in water ได้แนะนําให้มีการฉีดซํ wา Ä ครั wง เพืmอ
ผลลพัธ์ทีmดียิmงขึ wน แต่ยงัไม่มีการศึกษาประสิทธิผลจากการรักษาจนครบกระบวนการตามทีmบริษัทผู้ผลิต
แนะนํา รวมไปถงึผลลพัธ์อืmนนอกเหนือไปจากประสทิธิภาพในการลดเลือนริ wวรอยรอบดวงตา 

 นอกจากนี wรูปแบบการฉีดก็เป็นสิmงทีmผู้ วิจยัต้องการศึกษาโดยการเปรียบเทียบรูปแบบการฉีดตาม 
Protocol เปรียบเทียบกบั Vital Injector ซึmงยงัไมมี่การศกึษาวิจยัใดทีmวดัประสทิธิผลจากการฉีดในรูปแบบทีm
ต่างกนัเช่นนี w  ผู้ วิจยัจึงต้องการพิสจูน์ว่า การฉีดตาม Protocol ให้ผลลพัธ์ในด้านการลดเลือนริ wวรอย ลด
ขนาดรูขมุขน เพิmมความเรียบเนียน เทียบเทา่กบัการฉีดแบบ Vital Injector หรือไม ่มีความเจ็บปวดจากการ
ทําหตัถการผลข้างเคียง และความพงึพอใจตา่งกนัหรือไม ่
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 ผู้ วิจยัจงึออกแบบการทดลองจากสมมติฐานทีmว่า ยาจะกระจายตวัในรัศมี 1.5-3.0 มิลลิเมตร รอบ
บริเวณผิวหนงัทีmฉีด29 ทําให้ประสทิธิผลในการฟืwนฟสูภาพผิวหน้า ระหวา่งใบหน้าทั wง ¹ ด้าน ไมน่่าจะมีความ
แตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญั ขณะทีmผลข้างเคียงทีmอาจเกิดขึ wน จากการฉีดแบบ Vital Injector อาจเกิดรอย
แดง รอยชํ wาได้มากกว่าจากจํานวนจดุฉีดทีmมากกว่าแตอ่าจเกิดรอยนนูได้น้อยกว่าจากปริมาตรของ PCL ทีm
ฉีดต่อจุดนั wนมีน้อยกว่า ข้างทีmฉีดแบบ Protocol จึงตั wงสมมติฐานว่า ผลข้างเคียงของทั wง ¹ กลุ่ม มีความ
แตกตา่งกนั 
 
5 กรอบแนวคดิการวจัิย 

ผู้ วิจยัได้ทําการศกึษาประสิทธิผลของการฉีด ¹²% PCL in water ในกลุม่ตวัอย่างคนไทย ด้วยการฉีด
แบบ deep intradermal injection  ทีmบริเวณใบหน้าด้านหนึmง จํานวน Ä ครั wง ทีm ³, Ç และ È สปัดาห์ โดยแบง่
ครึmงหน้ากลุม่ทดลองเป็น ¹ กลุม่คือ ครึmงหน้าทีmฉีดตาม Protocol และครึmงหน้าทีmฉีดด้วย Vital Injector แล้ว
วดัประสิทธิผลเปรียบเทียบการพฒันาคณุภาพผิวหนงั ออกเป็นผลลพัธ์เชิงปริมาณ ได้แก่ การลดเลือนริ wว
รอย การลดขนาดรูขมุขน และความเรียบเนียนของผิว ด้วยเครืmอง VISIA® 7th Generation และผลลพัธ์เชิง
คณุภาพผ่าน แบบประเมินความเจ็บปวดจากการทําหตัถการ ด้วยหลกั VAS แบบบนัทึกผลข้างเคียงจาก
การรักษา และ การประเมินความพึงพอใจตามหลกั GAIS ทีmระยะเวลา 4, 8 และ 12 สปัดาห์ ตามลําดบั 
ตามการศกึษาวิจยัในรูปแบบ Split-face, prospective cohort, randomized control trial 
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วธีิการศึกษา 
 

 การศกึษาวิจยัเรืmองประสทิธิผลของการฉีดสาร ¹²% PCL in water ทีmมีตอ่การสร้างคอลลาเจนใหม่
ทีmช่วย ลดเลือนริ wวรอย ลดขนาดรูขุมขน และเพิmมความเรียบเนียนของผิวทัmวใบหน้า เป็นการทดลองทาง
คลินิก แบบ Split-face, prospective cohort, randomized control trial มีวตัถปุระสงค์เพืmอประเมินความ
แตกต่างของประสิทธิผลจากการฉีด PCL ตาม Protocol เทียบกับ Vital Injector ว่ามีผลต่อการฟืwนฟู
คณุภาพผิวทัmวใบหน้าอยา่งไรทั wงในด้านประสทิธิผล ผลข้างเคียง ความเจ็บปวดและความพงึพอใจ 
 
1 รูปแบบการวจัิย 

การทดลองทางคลนิิกแบบมีกลุม่ควบคมุ Split-face, prospective cohort, randomized control trial 
โดยการฉีด ¹²% PCL in water ทั wงหมด Ä ครั wงคือทีm 0, Ç และ 8 สัปดาห์ ก่อนการฉีดสาร PCL จะให้
ผู้ เข้าร่วมวิจยัทําแบบประเมินและบนัทกึข้อมลูริ wวรอย รูขมุขน และความเรียบเนียนของใบหน้า ไว้ก่อนเริmม
การทดลอง และจะมีการติดตามผลทีm Ç, È และ ²¹ สปัดาห์หลงัการรักษาโดยอนมุานจากทฤษฎีวา่คอลลา
เจนทีmเสืmอมคณุภาพทําให้ผิวหน้าเกิดพยาธิสภาพทีmสามารถวดัค่าในเชิงปริมาณได้ และเมืmอมีการกระตุ้น
สร้างคอลลาเจนใหม่ใต้ชั wนผิวแล้วนั wนประสิทธิผลในการฟืwนฟูคุณภาพผิวหน้าสามารถวดัค่าเชิงปริมาณ
เปรียบเทียบก่อนและหลงัการรักษาได้เช่นไรในแต่ละช่วงเวลา เครืmองมือทีmใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลูการ
ทดลองคือ ²) เครืmองวิเคราะห์และประเมินสภาพผิวแบบเจาะลกึ VISIA® 7th Generation ¹) แบบบนัทกึข้อ
มลูคา่ริ wวรอย รูขมุขน และความเรียบเนียนทีmได้จากเครืmอง VISIA® Ä) แบบบนัทกึข้อมลูผลข้างเคียง Ç) แบบ
บนัทึกความปวดจากการทําหตัถการของผู้ เข้าร่วมวิจยั VAS 5) แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ เข้าร่วม
วิจยั GAIS โดยจะบนัทกึทีm ³, 4, 8 และ ²¹ สปัดาห์จากนั wนจะนําไปสรุปผลการทดลอง 

 
2 โครงการวจัิยผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการการวจัิยในมนุษย์ 
 วิทยานิพนธ์ฉบบันี w ได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนษุย์ มหาวิทยาลยั
ธรุกิจบณัฑิตย์ เพืmอให้เป็นไปตามระเบียบการวิจยัทีmถกูต้องเหมาะสม 

 ผู้ เข้าร่วมวิจยัได้รับเอกสารความยินยอมเข้าร่วมการวิจยั หลงัได้รับการอธิบายอย่างละเอียดถึง
ประโยชน์และความเสีmยงทีmอาจเกิดขึ wนจากการวิจยั และจะขอยติุการวิจยัเมืmอใดก็ได้ 
3 การกาํหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1. ประชากร 
ประชากรไทย อายรุะหวา่ง Ä³ - ¸³ ปี ไมจํ่ากดัเพศ 

2. กลุม่ตวัอยา่ง 
ผู้ เข้าร่วมวิจยัไทย อายรุะหวา่ง Ä³ – ¸³ ปี ซึmงยินยอมเข้าร่วมการศกึษาวิจยัโดยความสมคัรใจ

และลงนามเป็นลายลกัษณ์อกัษรในเอกสารแสดงความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจยั 
3. ขนาดตวัอยา่ง 

อ้างอิงจากงานวิจยัของ Guk Jin Jeong และคณะในปี ค.ศ. ¹³²Â ซึmงได้ทําการวิจยัทีmเกีmยวกบั
การฉีดสาร PCL 21% in water ในการรักษาริ wวรอยบริเวณหางตา เป็นเวลา ²¹ สปัดาห์ ขนาดตวัอยา่งเพืmอ
ทดสอบสมมติฐานคา่เฉลีmย กรณีประชากร ¹ กลุม่ ไมเ่ป็นอิสระตอ่กนั (กลุม่ทดลอง และ กลุม่ควบคมุ) โดย
คา่เฉลีmยของกลุม่ตวัอย่างทีm 1 = 1.79 และคา่เฉลีmยของกลุม่ตวัอย่างทีm 2 = 1.41 สว่นเบีmยงเบนมาตรฐาน = 
0.24 เมืmอกําหนดคา่ Type I error = 0.05 และ Power = 0.9 จงึได้จํานวน ²³ ตวัอยา่งตอ่กลุม่ 
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เพืmอปอ้งกนัการขาดการติดต่อของกลุม่ผู้ เข้าร่วมการทดลอง ผู้ วิจยัจึงใช้กลุม่ตวัอย่าง ²¸ ตวัอย่างต่อ
กลุม่ 

4. เกณฑ์การคดัเข้า 
(1) สญัชาติไทย อายรุะหวา่ง Ä³ – ¸³ ปี ไมจํ่ากดัเพศ 
(2) ไมมี่ประวติัการแพ้ Polycaprolactone (PCL) หรือยาชา 
(3) ไมไ่ด้รับการทําหตัถการด้านความงามบนใบหน้าในช่วง Ã เดือนทีmผา่นมา และจะต้องไมเ่ข้ารับการ

ทําหตัถการด้านความงามบนใบหน้าจนจบระยะการศกึษาวิจยั 
(4) ไมเ่ป็นโรคทางระบบร่างกาย เช่น เบาหวาน ไทรอยด์ มะเร็ง 
(5) ไมเ่ป็นโรคทางผิวหนงับริเวณใบหน้า 
(6) ไมไ่ด้ใช้ยากลุม่สเตียรอยด์ในขณะเข้าร่วมการทดลอง 
(7) ไมใ่ช้ยากลุม่ เรตินอล หรือ สารผลดัเซลล์ผิวหน้าระหวา่งการทดลอง 
(8) ไม่ รับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ทีmกระตุ้ นการส้รางคอลลาเจน เช่น Pycnogenol, 

Astaxanthin 
(9) ไมเ่ปลีmยนผลติภณัฑ์เครืmองสําอางทีmใช้อยูเ่ป็นประจําระหวา่งการทดลอง 
(10)  สามารถหลีกเลีmยง ความร้อนหรือความเย็นสงูได้หลงัได้รับการรักษา 
(11)  ไมใ่ช่หญิงตั wงครรภ์ กําลงัให้นมบตุร ประจําเดือนมาไมป่กติหรือหมดประจําเดือน 
(12)  คา่ Wrinkle severity grading system30 มากกวา่หรือเทา่กบั Ä 
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ภาพทีZ ¢.� ตวัอยา่งการให้คะแนนริ wวรอยตามหลกั Wrinkle severity grading system30 

 
เมืmอรวบรวมอาสาสมคัรได้แล้วผู้ วิจยัจะทําการติดต่อเพืmอพดูคยุเพิmมเติมกบัผู้สมคัร โดยจะอธิบาย

รายละเอียด ขั wนตอน ความเสีmยง และ ประโยชน์ทีmได้รับ กบัผู้สมคัรทกุราย เพืmอให้อาสาสมคัรสามารถชัmง
นํ wาหนกัระหว่างประโยชน์กบัความเสีmยงทีmได้รับว่ายงัคงต้องการทีmจะเข้าร่วมการวิจยันี wหรือไม่ โดยผู้ วิจยัจะ
เป็นผู้ ให้ข้อมลูโดยละเอียดผ่านช่องทางการติดต่อด้วยไลน์หรือโทรศพัท์ อาสาสมคัรมีเวลา Ä วนั ในการ
ตดัสินใจ อาสาสมคัรทีmยินยอมเข้าร่วมการวิจยัโดยวาจา หลงัจากได้รับข้อมลูจนเป็นทีmพอใจ จะได้รับการ
นดัหมายเป็นรายบคุคลไปยงัสถานทีmทีmกําหนดเพืmอประเมินคณุสมบติัอยา่งละเอียดอีกครั wง จากนั wนผู้ วิจยัจะ
ทําการขอความยินยอมอาสาสมคัรโดยอ่านรายละเอียดจากเอกสารชี wแจง และให้มีการลงลายมือชืmอเป็น
ลายลกัษณ์อกัษรตอ่หน้าพยานก่อนเริmมขั wนตอนการทดลอง โดยอาสาสมคัรทกุรายทีmได้มีการลงนามแล้วจะ
ได้รับสําเนาเอกสารชี wแจงไว้ด้วย 
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5. เกณฑ์การคดัออก หลงัการสุม่ 
(1) แพ้สาร Polycaprolactone (PCL) ทีmใช้ในการรักษา 
(2) ขาดการติดตอ่ระหวา่งการศกึษาวิจยั 
(3) เกิดพยาธิสภาพ ได้รับอบุติัเหต ุหรือสิmงอืmนใด ทีmสง่ผลให้ผิวหนงับริเวณใบหน้าเปลีmยนแปลง

ไป 
อยา่งเห็นได้ชดั  

(4) ไม่สามารถปฏิบัติตนตามมาตรการของการทดลองได้เช่น เข้ารับการทําหัตถการด้าน
ความ 

งามบนใบหน้า ระหวา่งอยูใ่นช่วงของการทดลอง หรือ เปลีmยนผลติภณัฑ์ดแูลผิวหน้าใช้อยูเ่ป็นประจํา  
ระหวา่งการทดลอง 
6. ผู้ วิจยัแบง่กลุม่ตวัอยา่งออกเป็น กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

       (1)  กลุม่ทดลอง : ใบหน้าข้างได้รับการฉีด PCL ตาม Protocol 
       (2)  กลุม่ควบคมุ : ใบหน้าข้างได้รับการฉีด PCL ด้วยเครืmอง Vital Injector 

 
4 อุปกรณ์ทีZใช้ในงานวจัิย  

1. 21% PCL in water, ในแบบหลอดฉีดสําเร็จรูป ² mL 
2. เข็มฉีดยาขนาด Ä³G 
3. อปุกรณ์และเครืmองมือแพทย์ เช่น สําลี แอลกอฮอล์ ถงุมือใช้แล้วทิ wง ทีmทิ wงของมีคม 
4. ยาชา Lidocaine 10.56% รูปแบบทาสําหรับใบหน้า 
5. ยาแก้แพ้ Cetirizine ชนิดเม็ด ²³mg 
6. เอกสารให้ความยินยอมเข้าร่วมวิจยั (Consent Form) 
7. เอกสารข้อมลูชี wแจงรายละเอียดทีmผู้ เข้าร่วมวิจยัต้องทราบ 
8. แบบบนัทกึข้อมลูพื wนฐานของผู้ เข้าร่วมวิจยัก่อนการวิจยั 
9. แบบบนัทกึข้อมลู 

(1) แบบบนัทกึคา่ริ wวรอย รูขมุขนและ ความเรียบเนียนของผิวของผู้ เข้าร่วมวิจยั 
(2)  แบบบนัทกึข้อมลูผลข้างเคียงจากการทําหตัถการ 
(3)  แบบบนัทกึความปวดจากการทําหตัถการของผู้ เข้าร่วมวิจยั 
(4)  แบบประเมินระดบัความพงึพอใจของผู้ เข้าร่วมวิจยั 

10. เครืmอง VISIA® 7th Generation 
11. เครืmอง Vital Injector 3 
12. หวัเข็มชนิดใช้แล้วทิ wงสําหรับเครืmอง Vital Injector 3 
13. เอกสารรับรองและเอกสารตรวจสอบสภาพเครืmอง VISIA® 7th Generation และเครืmอง Vital 

Injector 3 
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5 เครืZองมือทีZใช้ในการทดลอง 
1. Vital Injector 3 

เครืmอง Vital Injector 3 เป็นเครืmองมือแพทย์ ทีmได้รับใบอนญุาตจาก สํานกังานคณะกรรมการ
อาหารและยา กระทรวงสาธารณสขุ เลขทีmใบอนญุาต Ã¸-¹-¹-¹-³³³ÇÇ³³ ชืmอผลิตภณัฑ์ Vital Injector3 
Model ESK-2432MTG Vital Injector3 ผู้ ได้รับอนญุาต บริษัท เอสเทค อินโนเวชัmน จํากดั เป็นเครืmองมือทีm
ช่วยในการทําหตัถการทีmเป็นการฉีดแบบกระจาย ซึmงมีข้อดีคือ สามารถกําหนดปริมาณยาทีmฉีดได้เท่ากนั ทีm
ระดบัความลกึทีmเทา่กนั และฉีดได้ครั wงละ Â ตําแหน่งตามลกัษณะของหวัเข็ม เป็นการปอ้งกนัความแตกตา่ง
จากการฉีดโดยแพทย์แตล่ะทา่นทีmทําหตัถการเพืmอให้ได้กลุม่ควบคมุทีmเทา่เทียมกนั 

 
ภาพทีZ ¢.2 เครืmอง Vital Injector 3 
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2. VISIA® 7th Generation 

เครืmอง VISIA Complexion Analysis System เป็นผลิตภณัฑ์ของบริษัท Canfield Scientific, 
Inc. ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยเครืmอง VISIA® สามารถประเมินสภาพผิวหน้าได้ทั wงผิวหนงัชั wนบน และชั wนผิว
ทีmลกึลงไป จากการถ่ายภาพใบหน้าได้ทั wง Ä มมุ คือ หน้าตรง ด้านซ้าย 33º และด้านขวา 33º ด้วย แสงทีmใช้
ในการถ่ายภาพทั wงหมด Ä แบบคือ Standard, Cross- Polarize และ UV Fluorescence โดย แสง 
Standard จะให้ภาพทีmมีลกัษณะตามความเป็นจริง ทําให้เห็นรอยด่างดํา ริ wวรอย ขนาดรูขมุขน และความ
เรียบเนียนของใบหน้าได้อยา่งชดัเจน 

 
ภาพทีm Ä.3 เครืmอง VISIA® 7th Generation และการถ่ายภาพทั wง Ä แบบ 

 
การวิเคราะห์โดยเครืmอง VISIA® นี wมีทั wงหมด È รูปแบบ แต่ผู้ วิจัยขออธิบายแต่เพียงส่วนทีm

นํามาใช้ในการศกึษาวิจยัเทา่นั wนได้แก่ 
(1) Wrinkles วดัริ wวรอย รอยเหีmยวย่น รอยพบั ทีmมีลกัษณะเป็นแนวร่องเส้นเล็ก ๆ บนผิวหน้า 

อนัเป็นผลมาจากการยบุตวัของชั wนคอลลาเจนทีmเสียหายจากผลกระทบของปัจจยัภายในและภายนอก 
(2) Pores วดัขนาดรูขมุขนทีmมีขนาดเลก็ ใหญ่ บนใบหน้า 
(3) Texture วดัความไมส่มํmาเสมอ หรือความไมเ่รียบเนียนของผิว แสดงให้เห็นถงึความหยาบ

กร้านบนใบหน้า 
 
 
 

Wrinkles Pores Texture 
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ภาพทีZ ¢.4 ภาพตวัอยา่งริ wวรอย รูขมุขน และความไมเ่รียบเนียนของผิวจากเครืmอง VISIA® 

 
3. Visual Analog Pain Score (VAS) 

Visual Analog Pain Score แบง่การให้คะแนนออกเป็น ²² ชว่งตั wงแต ่³-²³ โดย ³ หมายถงึไม่
มีความเจ็บปวดแต่อย่างใด และ ²³ หมายถึงเจ็บปวดอย่างรุนแรงมากทีmสดุ โดยมีภาพอธิบายให้ผู้ เข้าร่วม
การทดลองสามารถเข้าใจถึงระดบัความเจ็บปวดได้จากภาพตวัอย่าง และประเมินค่าความเจ็บปวดได้
ใกล้เคียงกบัความเป็นจริงมากทีmสดุ 
 

 
ภาพทีZ ¢.5 Visual Analog Pain Score 
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4. Global Aesthetic Improvement Scale (GAIS) 
GAIS เป็นเครืmองมือชี wวดัทีmแบง่การให้คะแนนออกเป็น ¸ ช่วงโดย ³ หมายถงึผิวหน้าในตําแหน่ง

ทีmฉีดและข้างเคียงมีอาการแย่ลง และ Ç หมายถึง ผิวหน้าในตําแหน่งทีmฉีดและข้างเคียงมีผลลพัธ์ทีmยอด
เยีmยม 

 

 
 

ภาพทีZ ¢.6 Global Aesthetic Improvement Scale (GAIS) 
 

6 วธีิการทดลอง 
1. คดัเลือกอาสาสมคัรผู้ เข้าร่วมงานวิจยัตามเกณฑ์ทีmตั wงไว้ 
2. ชี wแจงข้อมูลรวมทั wงเอกสารข้อมูลทีmอาสารสมัครต้องรับทราบก่อนเข้าร่วมโครงงานวิจัย 

อาสาสมคัรมีสทิธิตดัสนิใจอยา่งอิสระในการเข้าร่วมการศกึษาวิจยั 
3. อาสาสมคัรลงลายลกัษณ์อกัษรในเอกสารให้ความยินยอมในการรักษา (consent form) 
4. อาสาสมคัรกรอกประวติัเวชระเบียนและข้อมลูพื wนฐาน 
5. ทําความสะอาดผิวหน้าอาสาสมคัร ถ่ายรูปหน้าตรง, ด้านซ้าย และ ด้านขวา 
6. Randomization ใบหน้าแตล่ะฝัmง ด้วย Block Randomization block ¹ ทกุคนจะได้รับการฉีด 

PCL ทั wง ¹ ข้างของใบหน้า โดยสุ่มด้านทีmจะทําการฉีดตาม Protocol ส่วนอีกครึmงหน้าจะฉีดด้วย Vital 
Injector 

7. เก็บข้อมลูริ wวรอย รูขมุขน และความเรียบเนียน ด้วยเครืmอง VISIA® 
8. ให้อาสาสมคัรรับประทานยา antihistamine และ ทายาชาทัmวหน้า นาน Ä³ นาที 
9. เตรียม ¹²% PCL in water 2 syringe (1 mL) / อาสาสมคัร ² คน และเข็ม Ä³ G 
10. ทําความสะอาดบริเวณทีmจะฉีดด้วยสําลีชบุ Æ³% alcohol 
11. ฉีด PCL 1mL ข้างทีmสุม่ตามตําแหน่งทีmกําหนดไว้ โดยแพทย์ผู้ เชีmยวชาญ 

(1) ตําแหน่งทีm ² บริเวณเหนือคิ wว ¹ ซม. mid pupil ปริมาตร ³.¹ mL 
(2) ตําแหน่งทีm ¹ หา่งจากปีกจมกู ¹ ซม. ปริมาตร ³.¹ mL 
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(3) ตําแหน่งทีm Ä ถดัจากตําแหน่งทีm ¹ ออกไปอีก Ä ซม. ในระนาบเดียวกนั ปริมาตร ³.¹ mL 
(4) ตําแหน่งทีm Ç หา่งจากมมุปาก Ä ซม. ปริมาตร ³.¹ mL 
(5) ตําแหน่งทีm ¸ แบง่เป็น ¹ จดุยอ่ย บริเวณ 2 ซม. ด้านข้างของ lateral canthus และ

ด้านลา่งตอ่ lateral canthus 2 ซม. ปริมาตร จดุละ 0.1 mL 
12. ฉีด PCL 1mL ด้วยเครืmอง Vital Injector ด้วยความลกึ ¹mm ปริมาตรรวม 1mL ทัmวหน้าข้างทีm

เป็นกลุม่ควบคมุ โดยแพทย์ผู้ เชีmยวชาญ 
13. ให้อาสาสมคัรทําแบบประเมินความเจ็บปวดหลงัการทําหตัถการ 
14. ให้อาสาสมคัรนัmงพกั ² ชัmวโมงเพืmอประเมินผลข้างเคียง 
15. นดัประเมินผลพร้อมฉีดซํ wาในสปัดาห์ทีm Ç และ È โดยเก็บข้อมลูและเตรียมคนไข้เช่นเดียวกบั

ในครั wงแรก 
16. นดัประเมินผลในสปัดาห์ทีm ²¹ เพืmอเก็บข้อมลูสรุปผลการศกึษาไมมี่การทําหตัถการ 

 ในการทําหัตถการฉีด PCL ตามรูปแบบการทดลองนี w ผู้ วิจัยได้ให้แพทย์ผู้ เชีmยวชาญดังมี
รายนามตอ่ไปนี w แพทย์หญิง พรรณพิสทุธิÀ จรรยาลขิิต และ นายแพทย์ ปริญญา องัสนนัท์ เป็นผู้ ทําหตัถการ 
โดยจะทําการสุ่มแพทย์ผู้ ทําหตัถการในอาสาสมคัรแต่ละราย ในทกุครั wงทีmมีการฉีดใหม่ โดยแพทย์กลุ่มนี w
ร่วมกบัอาจาร์ยทีmปรึกษางานวิจยัจะร่วมให้ความดแูลอาสาสมคัรหากเกิดเหตกุารณ์ทีmไมค่าดคิดขึ wนระหวา่ง
การวิจัยตลอดจนให้การดูแลรักษาจนกลับมาเป็นปกติสุขเช่นเดิม โดยผู้ สนับสนุนการวิจัยเป็นผู้ ออก
คา่ใช้จ่ายให้ตามจริง 

 
 

ภาพทีZ ¢.7 ตําแหน่งทีmกําหนดในการทดลอง 
7 การวเิคราะห์ข้อมูลและสถติทิีZใช้ในการศึกษา 

1. การวิเคราะห์สถิติเชิงพื wนฐาน (Descriptive Statistics) 
(1) ข้อมลูเบื wองต้นเกีmยวกบัลกัษณะทัmวไปของผู้ เข้าร่วมวิจยั (Baseline Characteristics) ได้แก่ 

การแจกแจงความถีm คา่เฉลีmย สว่นเบีmยงเบนมาตรฐาน 
(2) ค่าทีmวดัได้จากเครืmอง VISIA® 7th Generation (ริ wวรอย รูขุมขน ความเรียบเนียน) ได้แก่

คา่เฉลีmย สว่นเบีmยงเบนมาตรฐาน 
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(3) Global Aesthetic Improvement Scale (GAIS) ทั wงทีmประเมินโดยผู้ เข้าร่วมทดลอง ได้แก่ 
คา่เฉลีmย สว่นเบีmยงเบนมาตรฐาน  

(4) ผลข้างเคียงและความเจ็บปวดจากการทําหัตถการ VAS ได้แก่ การแจกแจงความถีm 
อตัราสว่น และฐานนิยม 

2. การวิเคราะห์เชิงสถิติอนมุาน (Inferential Statistics) 
(1) Kolmogorov-Smirnoff Test วิเคราะห์ข้อมลูประชากรเพืmอทดสอบการแจกแจงปกติ 
(2) Pair T-Test เพืmอเปรียบเทียบระหว่างค่าเฉลีmย ¹ กลุ่มทีmไม่เป็นอิสระต่อกัน คือ ค่าเฉลีmย

ระหวา่งก่อนและหลงัการทดลองของใบหน้าแตล่ะด้าน ได้แก่ ริ wวรอย รูขมุขน และความเรียบเนียน 
(3) Independent Sample T-Test เพืmอเปรียบเทียบระหวา่งคา่เฉลีmย ¹ กลุม่ทีmเป็นอิสระตอ่กนั 

คือ คา่เฉลีmยหลงัการทดลองระหวา่งใบหน้าแตล่ะด้าน ได้แก่ ริ wวรอย รูขมุขน และความเรียบเนียน 
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8 ระยะเวลาในการศึกษาวจัิย 
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ผลการวจัิย 
 

 การศกึษาวิจยัเรืmองประสทิธิผลของการฉีดสาร 21% PCL in water ทีmมีตอ่การสร้างคอลลาเจนใหม่
ทีmช่วย ลดเลือนริ wวรอย ลดขนาดรูขุมขน และเพิmมความเรียบเนียนของผิวทัmวใบหน้า เป็นการทดลองทาง
คลนิิก แบบ Split-face, prospective cohort, randomized control trial  
 
 มีวตัถปุระสงค์เพืmอประเมินความแตกต่างของประสิทธิผลจากการฉีด PCL แบบ Protocol เทียบ
กบั แบบ Vital Injector วา่มีผลตอ่การฟืwนฟคูณุภาพผิวทัmวใบหน้าอยา่งไรทั wงในด้านประสทิธิผล ผลข้างเคียง 
ความเจ็บปวดและความพึงพอใจ โดยทําการฉีด ทั wงหมด Ä ครั wง ห่างกนัครั wงละ Ç สปัดาห์ ในอาสาสมคัร
อายรุะหวา่ง Ä³-49 ปี ทีmเข้าเกณฑ์มีคา่ Wrinkle severity grading มากกวา่ หรือเทา่กบั Ä และมีคณุสมบติั
อืmน ๆ ตามทีmกําหนดในหวัข้อ Ä.Ä.Ç จํานวน ²¸ คน  
 
 ระยะเวลาในการศกึษา ²¹ สปัดาห์ และแบ่งกลุ่มด้วยวิธีสุ่มเป็นบล็อก ¹ ผลิตภณัฑ์สําเร็จรูปของ
สาร 21% PCL in water (GOURI®) ทีmใช้ในงานวิจัยครั wงนี w ได้รับการสนับสนุนโดยบริษัท อีเด็นคัลเล่อร์ 
(ประเทศไทย) จํากัด และผู้ วิจัยมิใช่แพทย์ จึงได้รับความช่วยเหลือในการทําหัตถการตลอดจนจบ
โครงการวิจยัจาก แพทย์หญิงพรรณพิสทุธิÀ จรรยาลิขิต และ นายแพทย์ปริญญา องัสนนัท์ และผู้ วิจยัเป็นผู้
เก็บข้อมลูทั wงหมด กระบวนการทดลองนําเสนอเป็นแผนภาพได้ดงันี w  
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ภาพทีZ £.� กระบวนการทดลอง Consort Diagram 
 
  
 
  มีการประเมินค่า ริ wวรอย รูขุมขน ความเรียบเนียน ความพึงพอใจ ความเจ็บปวด และ
ผลข้างเคียง โดยจะนําเสนอผลการวิจยัตามลําดบัดงันี w 
 

4.1 ข้อมูลเบื rองต้นเกีZยวกับลักษณะทัZวไปของผู้เข้าร่วมวจัิย 
       อาสาสมคัรทีmผ่านเกณฑ์เข้าร่วมมี ²¸ คน อายรุะหว่าง Ä³-¸³ ปี แตห่ลงัการฉีดครั wงทีm ¹ ในสปัดาห์
ทีm Ç มีอาสาสมคัร ¹ คน หน้าบวมและได้รับการรักษาด้วยการฉีดยา Dexamethasone จึงต้องคดัออก
หลงัการสุม่คิดเป็นร้อยละ ²Ä.ÄÄ  

 ผลการวิเคราะห์ข้อมลูลกัษณะทัmวไปพบว่า อาสาสมคัร มีอายเุฉลีmย Ç².¹Ä±¸.ÃÄ ปี เป็น
เพศหญิงร้อยละ ¸Ä.È¸ เป็นเพศชายร้อยละ ÇÃ.²¸ ไม่มีโรคประจําตัว Wrinkle severity grading 
system มีค่าเฉลีmย 3.54±0.52 การวิเคราะห์ข้อมลูด้วย Kolmogorov-Smirnoff Test เพืmอทดสอบการ
แจกแจงปกติพบวา่ข้อมลูทั wงหมดมีการแจกแจงปกติ (p value > 0.050) 

 
ตารางทีZ £.� อาย,ุ เพศ, Wrinkle grading score 
 

 Vital Injector (n=13) Protocol (n=13) 
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ภาพทีZ £.¡ ตวัอยา่งอาสาสมคัรทีmได้คา่ Wrinkle severity grading system เทา่กบั Ç 

 
 

ภาพทีZ £.¢ ตวัอยา่งอาสาสมคัรทีmได้คา่ Wrinkle severity grading system เทา่กบั Ä 
 

4.2 ความพงึพอใจของผู้เข้าร่วมการทดลอง โดยการแบ่งระดับตาม GAIS  
เปรียบเทียบผลจากการฉีดครั wงทีm ²-Ä เทียบกบั Baseline โดยให้ผู้ เข้าร่วมการทดลอง ดภูาพถ่ายใน

แตล่ะครั wงเทียบกบัก่อนการฉีด ของใบหน้าแตล่ะด้าน ซ้าย ขวา แล้วให้คะแนนดงันี w 
   0   หมายถงึ ผลลพัธ์เลวลงกวา่เดิม    
   1  หมายถงึ ผลลพัธ์ไมเ่ปลีmยนแปลง 

อายเุฉลีmย 41.23±5.63 

อายตํุmาสดุ/สงูสดุ (min/max) Min = 30 / Max = 49 

เพศ (M to F Ratio) Male = 46.15 % / Female = 53.85% 

Wrinkle Score เฉลีmย 3.54±0.52 
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   2   หมายถงึ ผลลพัธ์ดีขึ wน พงึพอใจ  
   3   หมายถงึ ผลลพัธ์ดีขึ wนมาก พงึพอใจมาก 
   4   หมายถงึ ผลลพัธ์ดีทีmสดุ พงึพอใจมากทีmสดุ 
 
   
ทดสอบการแจกแจงปกติของข้อมลูด้วยวิธี Kolmogorov-Smirnoff Test พบวา่ข้อมลูทั wงหมดมีการแจก

แจงปกติ (p value > 0.050) 
 
   เมืmอเปรียบเทียบความพงึพอใจระหวา่งสองกลุม่ทดลองด้วย Independent Sample T-Test พบวา่ 

สปัดาห์ทีm ³ เทียบสปัดาห์ทีm Ç สปัดาห์ทีm ³ เทียบกับสปัดาห์ทีm È และ สปัดาห์ทีm ³ เทียบสปัดาห์ทีm ²¹ p-
value > 0.050 แสดงว่าความพึงพอใจโดยเฉลีmยของทั wงสองกลุ่มประชากรไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัสําคญัทางสถิติ 

 
ตารางทีZ £.¡ ความพงึพอใจของผู้ เข้าร่วมการทดลอง 

 

เปรียบเทียบ 
Vital Injector 
Mean±SD 

Protocol 
Mean±SD 

ระหวา่งกลุม่ 

Mean diff p-value 

Week 0 vs Week 4 2.54±0.78 2.39±0.65 0.15 0.589 
Week 0 vs Week 8 2.92±0.86 2.77±0.93 0.15 0.665 
Week 0 vs Week 12 2.46±0.52 2.77±0.73 -0.31 0.225 

 
 

 
ภาพทีZ £.£ กราฟความพงึพอใจ 
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4.3 ความเจบ็ปวดจากการทาํหตัถการ VAS และ ผลข้างเคียง 

4.3.1 ความเจ็บปวด ประเมินโดยแบบสอบถาม ³-²³ คะแนนด้วย Visual Analog Score โดย
สอบถามหลงัจากทําหตัถการเสร็จทนัที และทีmระยะเวลา ² ชัmวโมง ¹Ç ชัmวโมง Æ¹ ชัmวโมง Æ วนั และ ²Ç วนั 
หลงัทําหตัถการเสร็จแล้วตามลําดบัทกุครั wงทีmทดลองในสปัดาห์ทีm ³ สปัดาห์ทีm Ç และ สปัดาห์ทีm È ทดสอบ
การแจกแจงปกติของข้อมลูด้วยวิธี Kolmogorov-Smirnoff Test พบวา่ข้อมลูทั wงหมดมีการแจกแจงปกติ (p 
value > 0.050) ค่าเฉลีmย ส่วนเบีmยงเบนมาตรฐาน และฐานนิยม ของความเจ็บปวด (Pain Score Ratio) 
ตามระยะเวลาทีmผา่นไปหลงัจากการทําหตัถการ เปรียบเทียบการฉีดตาม Protocol และ Vital Injector ด้วย 
Independent Sample T-Test พบวา่ ในทกุสปัดาห์ และทกุช่วงเวลาหลงัทําหตัถการ พบวา่ไม่มีคา่เฉลีmยทีm
แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ p-value > 0.050 

 
ตารางทีZ £.¢ คา่เฉลีmย ฐานนิยม ความเจ็บปวดจากการทําหตัถการ 

Period 
Vital Injector Protocol ระหวา่งกลุม่ 

Mean±SD Mode Mean±SD Mode Mean diff p-value 

สปัดาห์ทีm 0       
หลงัทําทนัที 7.0±1.9 8 7.3±1.5 8 0.3 0.652 

² ชัmวโมง 2.2±2.4 0 3.3±2.7 3 -1.1 0.261 
¹Ç ชัmวโมง 0.2±0.6 0 0.9±1.3 0 -0.7 0.071 
Æ¹ ชัmวโมง 0.4±1.1 0 0.3±0.6 0 0.1 0.832 

Æ วนั 0.0±0.0 0 0.0±0.0 0 0.0 1.000 
²Ç วนั 0.0±0.0 0 0.0±0.0 0 0.0 1.000 

สปัดาห์ทีm Ç       
หลงัทําทนัที 7.0±2.6 8 6.6±2.3 8 0.4 0.696 

² ชัmวโมง 3.0±3.0 1 2.8±2.5 1 0.2 0.888 
¹Ç ชัmวโมง 0.3±0.6 0 0.5±0.7 0 -0.2 0.549 
Æ¹ ชัmวโมง 0.0±0.0 0 0.0±0.0 0 0.0 1.000 

Æ วนั 0.0±0.0 0 0.0±0.0 0 0.0 1.000 
²Ç วนั 0.0±0.0 0 0.0±0.0 0 0.0 1.000 

สปัดาห์ทีm 8       
หลงัทําทนัที 6.2±2.5 7 6.4±2.0 7 0.2 0.800 

² ชัmวโมง 1.8±2.9 0 1.8±2.7 0 0.0 1.000 
¹Ç ชัmวโมง 0.2±0.4 0 0.2±0.4 0 0.0 1.000 
Æ¹ ชัmวโมง 0.0±0.0 0 0.1±0.3 0 -0.1 0.337 

Æ วนั 0.0±0.0 0 0.0±0.0 0 0.0 1.000 
²Ç วนั 0.0±0.0 0 0.0±0.0 0 0.0 1.000 

4.3.2 การบวม ประเมินโดยแบบสอบถาม ³-Ä คะแนน ตามระยะเวลาทีmผ่านไปหลงัจากการทํา
หตัถการ เปรียบเทียบการฉีดตาม Protocol และ Vital Injector โดย ³ หมายถึง ไม่บวมเลย ² หมายถึง 
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บวมเล็กน้อย  2 หมายถึง บวมปานกลาง และ Ä หมายถึง บวมมากทดสอบการแจงแจงข้อมูลด้วยวิธี 
Kolmogorov-Smirnoff Test พบวา่ข้อมลูทั wงหมดมีการแจงแจงปกติเปรียบเทียบการบวมระหวา่งสองกลุม่
ทดลองด้วย Independent Sample T-Test พบว่า พบว่า ในทกุสปัดาห์ และทกุช่วงเวลาหลงัทําหตัถการ 
ไมมี่คา่เฉลีmยทีmแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ p-value > 0.050 

 
ตารางทีZ £.£ ผลข้างเคียง (การบวม) จากการทาํหตัถการ 
 

เวลา 
Vital Injector Protocol ระหวา่งกลุม่ 

Mean±SD Mode Mean±SD Mode Mean diff p-value 

สปัดาห์ทีm 0       
² ชัmวโมง 0.3±0.5 0 0.5±0.7 0 0.2 0.319 
¹Ç ชัmวโมง 0.1±0.3 0 0.1±0.3 0 0.0 1.000 
Æ¹ ชัmวโมง 0.1±0.3 0 0.2±0.4 0 -0.1 0.558 
Æ วนั 0.1±0.3 0 0.1±0.3 0 0.0 1.000 
²Ç วนั 0.0±0.0 0 0.0±0.0 0 0.0 1.000 
สปัดาห์ทีm Ç       
² ชัmวโมง 0.8±1.0 0 1.1±0.8 1 -0.3 0.511 
¹Ç ชัmวโมง 0.2±0.4 0 0.4±0.5 0 -0.2 0.416 
Æ¹ ชัmวโมง 0.2±0.4 0 0.2±0.4 0 0.0 1.000 
Æ วนั 0.0±0.0 0 0.0±0.0 0 0.0 1.000 
²Ç วนั 0.0±0.0 0 0.0±0.0 0 0.0 1.000 
สปัดาห์ทีm 8       
² ชัmวโมง 0.5±0.7 0 0.4±0.7 0 0.1 0.555 
¹Ç ชัmวโมง 0.2±0.4 0 0.2±0.4 0 0.0 0.635 
Æ¹ ชัmวโมง 0.1±0.3 0 0.1±0.3 0 0.0 1.000 
Æ วนั 0.0±0.0 0 0.0±0.0 0 0.0 1.000 
²Ç วนั 0.0±0.0 0 0.0±0.0 0 0.0 1.000 

 
 

4.3.3 ความคนั ประเมินโดยแบบสอบถาม ³-Ä คะแนน ตามระยะเวลาทีmผ่านไปหลงัจากการทํา
หตัถการ เปรียบเทียบการฉีดตาม Protocol และ Vital Injector โดย ³ หมายถึง ไม่คนัเลย ² หมายถึง คนั
บ้างเลก็น้อย  2 หมายถงึ คนับ้างปานกลาง และ Ä หมายถงึ คนัมาก เปรียบเทียบความคนัระหวา่งสองกลุม่
ด้วย Independent Sample T-Test พบว่า พบว่า ในทุกสปัดาห์ และทุกช่วงเวลาหลงัทําหตัถการ ไม่มี
คา่เฉลีmยทีmแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ p-value > 0.050 
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ตารางทีZ 4.5 ผลข้างเคียง (อาการคนั) จากการทําหตัถการ 
 

เวลา 
Vital Injector Protocol ระหวา่งกลุม่ 

Mean±SD Mode Mean±SD Mode Mean diff p-value 

สปัดาห์ทีm 0       
² ชัmวโมง 0.1±0.3 0 0.0±0.0 0 0.1 0.337 
¹Ç ชัmวโมง 0.1±0.3 0 0.2±0.6 0 -0.1 0.660 
Æ¹ ชัmวโมง 0.2±0.4 0 0.2±0.4 0 0.0 1.000 
Æ วนั 0.0±0.0 0 0.0±0.0 0 0.0 1.000 
²Ç วนั 0.0±0.0 0 0.0±0.0 0 0.0 1.000 
สปัดาห์ทีm Ç       
² ชัmวโมง 0.4±0.2 0 0.1±0.3 0 0.3 0.558 
¹Ç ชัmวโมง 0.0±0.0 0 0.0±0.0 0 0.0 1.000 
Æ¹ ชัmวโมง 0.1±0.3 0 0.1±0.3 0 0.0 1.000 
Æ วนั 0.0±0.0 0 0.0±0.0 0 0.0 1.000 
²Ç วนั 0.0±0.0 0 0.0±0.0 0 0.0 1.000 
สปัดาห์ทีm 8       
² ชัmวโมง 0.2±0.4 0 0.1±0.3 0 0.1 0.558 
¹Ç ชัmวโมง 0.1±0.3 0 0.1±0.3 0 0.0 1.000 
Æ¹ ชัmวโมง 0.0±0.0 0 0.0±0.0 0 0.0 1.000 
Æ วนั 0.0±0.0 0 0.0±0.0 0 0.0 1.000 
²Ç วนั 0.0±0.0 0 0.0±0.0 0 0.0 1.000 

 
 
 
4.3.4 รอยนูน ประเมินโดยแบบสอบถาม ³-Ä คะแนน ตามระยะเวลาทีmผ่านไปหลงัจากการทํา

หตัถการ เปรียบเทียบการฉีดตาม Protocol และ Vital Injector โดย ³ หมายถึง ไม่มีรอยนนู  ² หมายถึง มี
รอยนนูเล็กน้อย  2 หมายถึง มีรอยนนูปานกลาง และ Ä หมายถึง มีรอยนนูเห็นได้ชดั เปรียบเทียบการเกิด
รอยนนูระหว่างสองกลุม่ด้วย Independent Sample T-Test พบว่า พบว่า ในทกุสปัดาห์ และทกุช่วงเวลา
หลงัทําหตัถการ ไมมี่คา่เฉลีmยทีmแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ p-value > 0.050 

 
ตารางทีZ 4.6 ผลข้างเคียง (รอยนนู) จากการทําหตัถการ 
 

เวลา 
Vital Injector Protocol ระหวา่งกลุม่ 

Mean±SD Mode Mean±SD Mode Mean diff p-value 

สปัดาห์ทีm 0       
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² ชัmวโมง 0.1±0.3 0 0.3±0.5 0 0.2 0.150 
¹Ç ชัmวโมง 0.0±0.0 0 0.1±0.3 0 -0.1 0.337 
Æ¹ ชัmวโมง 0.1±0.3 0 0.2±0.4 0 -0.1 0.558 
Æ วนั 0.1±0.3 0 0.1±0.3 0 0.0 1.000 
²Ç วนั 0.0±0.0 0 0.0±0.0 0 0.0 1.000 
สปัดาห์ทีm Ç       
² ชัmวโมง 0.5±0.7 0 0.5±0.5 1 0.0 1.000 
¹Ç ชัmวโมง 0.3±0.5 0 0.4±0.5 0 -0.1 0.695 
Æ¹ ชัmวโมง 0.2±0.4 0 0.2±0.4 0 0.0 0.635 
Æ วนั 0.0±0.0 0 0.0±0.0 0 0.0 1.000 
14 วนั 0.0±0.0 0 0.0±0.0 0 0.0 1.000 
สปัดาห์ทีm 8       
² ชัmวโมง 0.3±0.5 0 0.8±0.8 1 -0.5 0.051 
¹Ç ชัmวโมง 0.3±0.5 0 0.3±0.5 0 0.0 1.000 
Æ¹ ชัmวโมง 0.1±0.3 0 0.1±0.3 0 0.0 1.000 
Æ วนั 0.0±0.0 0 0.0±0.0 0 0.0 1.000 
14 วนั 0.0±0.0 0 0.0±0.0 0 0.0 1.000 

 
 

4.3.5 รอยชํ wา ประเมินโดยแบบสอบถาม ³-Ä คะแนน ตามระยะเวลาทีmผ่านไปหลงัจากการทํา
หตัถการ เปรียบเทียบการฉีดตาม Protocol และ Vital Injector โดย ³ หมายถงึ ไมมี่รอยชํ wาเลย ² หมายถงึ 
มีรอยชํ wาบ้างเล็กน้อย  2 หมายถึง มีรอยชํ wาปานกลาง และ Ä หมายถึง มีรอยชํ wามาก เปรียบเทียบรอยชํ wา
ระหว่างสองกลุม่ด้วย Independent Sample T-Test พบว่า พบว่า ในทกุสปัดาห์ และทกุช่วงเวลาหลงัทํา
หตัถการ ไมมี่คา่เฉลีmยทีmแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ p-value > 0.050 

 
ตารางทีZ 4.µ ผลข้างเคียง (รอยชํ wา) จากการทําหตัถการ 
 

เวลา 
Vital Injector Protocol ระหวา่งกลุม่ 

Mean±SD Mode Mean±SD Mode Mean diff p-value 

สปัดาห์ทีm 0       
² ชัmวโมง 0.7±1.0 0 0.2±0.4 0 0.5 0.157 
¹Ç ชัmวโมง 0.6±0.9 0 0.1±0.3 0 0.5 0.051 
Æ¹ ชัmวโมง 0.6±1.0 0 0.2±0.4 0 0.4 0.127 
Æ วนั 0.3±0.6 0 0.0±0.0 0 0.3 0.104 
²Ç วนั 0.0±0.0 0 0.0±0.0 0 0.0 1.000 
สปัดาห์ทีm Ç       
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² ชัmวโมง 0.7±0.8 0 0.6±0.7 1 0.1 0.783 
¹Ç ชัmวโมง 0.6±0.9 0 0.4±0.2 0 0.2 0.418 
Æ¹ ชัmวโมง 0.2±0.4 0 0.0±0.0 0 0.2 0.082 
Æ วนั 0.2±0.4 0 0.0±0.0 0 0.2 0.165 
²Ç วนั 0.0±0.0 0 0.0±0.0 0 0.0 1.000 
สปัดาห์ทีm 8       
² ชัmวโมง 0.5±0.5 0 0.5±0.7 0 0.0 0.744 
¹Ç ชัmวโมง 0.5±0.5 0 0.4±0.5 0 0.1 0.705 
Æ¹ ชัmวโมง 0.2±0.4 0 0.2±0.4 0 0.0 0.635 
Æ วนั 0.0±0.0 0 0.0±0.0 0 0.0 1.000 
14 วนั 0.0±0.0 0 0.0±0.0 0 0.0 1.000 

 
 
 

4.3.6 ผืmนแดง ประเมินโดยแบบสอบถาม ³-Ä คะแนน ตามระยะเวลาทีmผ่านไปหลงัจากการทํา
หัตถการ เปรียบเทียบการฉีดตาม Protocol และ Vital Injector โดย ³ หมายถึง ไม่เกิดผืmนแดงเลย ² 
หมายถึง เกิดผืmนแดงเพียงเล็กน้อย  2 หมายถึง เกิดผืmนแดงปานกลาง และ Ä หมายถึง มีผืmนแดงมาก 
เปรียบเทียบผืmนแดงระหวา่งสองกลุม่ด้วย Independent Sample T-Test พบวา่ พบวา่ ในทกุสปัดาห์ และ
ทกุช่วงเวลาหลงัทําหตัถการ ไมมี่คา่เฉลีmยทีmแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ p-value > 0.050 

 
ตารางทีZ £.¶ ผลข้างเคียง (ผืmนแดง) จากการทําหตัถการ 
 

เวลา 
Vital Injector Protocol ระหวา่งกลุม่ 

Mean±SD Mode Mean±SD Mode Mean diff p-value 

สปัดาห์ทีm 0       
² ชัmวโมง 0.4±0.7 0 0.0±0.0 0 0.4 0.054 
¹Ç ชัmวโมง 0.1±0.3 0 0.0±0.0 0 0.1 0.337 
Æ¹ ชัmวโมง 0.4±0.7 0 0.1±0.3 0 0.3 0.136 
Æ วนั 0.0±0.0 0 0.0±0.0 0 0.0 1.000 
²Ç วนั 0.0±0.0 0 0.0±0.0 0 0.0 1.000 
สปัดาห์ทีm Ç       
² ชัmวโมง 0.6±0.9 0 0.3±0.5 0 0.3 0.278 
¹Ç ชัmวโมง 0.4±0.7 0 0.1±0.3 0 0.3 0.136 
Æ¹ ชัmวโมง 0.2±0.4 0 0.1±0.3 0 0.1 0.558 
Æ วนั 0.0±0.0 0 0.0±0.0 0 0.0 1.000 
²Ç วนั 0.0±0.0 0 0.0±0.0 0 0.0 1.000 
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สปัดาห์ทีm 8       
² ชัmวโมง 0.5±0.7 0 0.2±0.4 0 0.3 0.176 
¹Ç ชัmวโมง 0.3±0.5 0 0.1±0.3 0 0.2 0.150 
Æ¹ ชัmวโมง 0.1±0.3 0 0.0±0.0 0 0.1 0.337 
Æ วนั 0.0±0.0 0 0.0±0.0 0 0.0 1.000 
²Ç วนั 0.0±0.0 0 0.0±0.0 0 0.0 1.000 

  
 
 

4.4 ค่าทีZวัดได้จากเครืZอง VISIA® 7th Generation (ริ rวรอย รูขุมขน ความเรียบเนียน) 
ใช้คา่ทีmวิเคราะห์ได้จากเครืmอง VISIA ทีmแสดงผลแบบ feature count คา่ของริ wวรอยทีmมาก (Wrinkle) 

แสดงถงึ มีริ wวรอยขนาดเลก็หรือขนาดใหญ่รวมกนัเป็นจํานวนมาก คา่ของรูขมุขน (Pore) แสดงถงึ มีรูขมุขน
ขนาดเล็กหรือขนาดใหญ่รวมกนัเป็นจํานวนมาก และ ค่าของความเรียบเนียน (Texture) ซึmงค่าความเรียบ
เนียนทีmมาก หมายถึงผิวหนงัทีmไม่เรียบเนียน สรุปคือ ค่าทีmน้อยกว่าของทกุตวัชี wวดั หมายถึง คณุภาพผิวทีmดี
ขึ wนนั wนเอง ดงัมีผลการวิจยัโดยการเปรียบเทียบระหว่างสองกลุ่มด้วย Independent Sample t-test พบว่า 
ผลการทดลองของทุกตวัชี wวดัในทุกสปัดาห์ ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ p-value > 
0.050 

 
ตารางทีZ 4.9 คา่แสดง ริ wวรอย รูขมุขน และความเรียบเนียน 
 

เวลา 
Vital Injector 
mean±SD 

Protocol  
mean±SD 

ระหวา่งกลุม่ 

Mean diff p-value 

ริ rวรอย     
Week 0 112.92±29.55 119.77±36.54 -6.85 0.604 
Week 4 109.62±27.33 112.46±38.76 -2.84 0.831 
Week 8 119.31±24.60 113.62±37.32 5.69 0.650 
Week 12 115.08±17.42 116.92±30.22 -1.85 0.850 
รูขุมขน     
Week 0 737.69±398.71 717.85±367.58 19.85 0.896 
Week 4 834.23±327.57 816.85±353.44 17.38 0.898 
Week 8 780.77±373.30 799.92±412.17 -19.15 0.902 
Week 12 762.38±348.39 784.85±434.92 -22.46 0.886 
ความเรียบเนียน    
Week 0 2781.49±1321.37 2769.38±1104.49 12.08 0.980 
Week 4 2725.15±1271.06 2657.92±1201.84 67.23 0.891 
Week 8 2817.92±1159.64 2871.15±1170.83 -53.23 0.908 
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Week 12 2617.62±1013.75 2600.15±1143.75 17.46 0.967 

 

 
ภาพทีZ £.± คา่ริ wวรอยทีmวดัโดยเครืmอง VISIA® 

 
 

ภาพทีZ £.· คา่ความเรียบเนียนทีmวดัโดยเครืmอง VISIA® 
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ภาพทีZ £.µ คา่รูขมุขนทีmวดัโดยเครืmอง VISIA® 

4.5 การทดสอบประสิทธิผลในการฟืrนฟูคุณภาพผิว 
เปรียบเทียบค่าทีmวิเคราะห์ได้จากเครืmอง VISIA หากมีค่าน้อยกว่าสัปดาห์ทีm 0 ของทุกตัวชี wวัด 

หมายถงึ คณุภาพผิวทีmดีขึ wน 
4.5.1 การเปรียบเทียบผลด้านการลดเลือนริ wวรอยก่อน-หลงัการทําหตัถการด้วย Pair t-test  
 ริ wวรอยบนใบหน้าหลงัการฉีดแบบ Protocol และ Vital Injector ทีm Baseline (สปัดาห์ทีm ³) 

เทียบกบั สปัดาห์ทีm 4 สปัดาห์ทีm 8 และสปัดาห์ทีm 12 มี p-value > 0.050 แสดงให้เห็นว่าในการฉีด ทั wง ¹ 
รูปแบบ ไมมี่ผลตอ่การลดเลือนริ wวรอยอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ  

 
ตารางทีZ £.�¸ เปรียบเทียบคา่ริ wวรอย ก่อน หลงัการทําหตัถการ 
 

Paired t-test 
(Wrinkle) 

Mean diff 
95% CI 

p-value 
Lower Upper 

Vital Injector     

Week 0 Vs Week 4 3.31 -8.41 15.02 0.550 

Week 0 Vs Week 8 -6.38 -23.05 10.28 0.796 

Week 0 Vs Week 12 -2.15 -19.91 15.60 0.796 
Protocol     
Week 0 Vs Week 4 7.31 -6.53 21.15 0.272 

Week 0 Vs Week 8 6.15 -11.48 23.79 0.462 
Week 0 Vs Week 12 2.85 -15.01 20.70 0.734 
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ภาพทีZ £.¶ เปรียบเทียบคา่ริ wวรอย ก่อน หลงัการทําหตัถการ 
 

4.5.2 การเปรียบเทียบผลด้านความเรียบเนียนก่อน-หลงัการทําหตัถการด้วย Pair t-test 
ความเรียบเนียนของผิวหน้าหลังการฉีดแบบ Protocol และ Vital Injector ทีm  Baseline 

(สปัดาห์ทีm ³) เทียบกับ สปัดาห์ทีm 4 สปัดาห์ทีm 8 และสปัดาห์ทีm 12 มี p-value > 0.050 แสดงให้เห็นว่าใน
การฉีด ทั wง ¹ รูปแบบ ไมมี่ผลตอ่ความเรียบเนียนอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ 

 
ตารางทีZ 4.11 เปรียบเทียบคา่ความเรียบเนียน ก่อน หลงัการทําหตัถการ 
 

Paired t-test (Texture) Mean diff 
95% CI 

p-value 
Lower Upper 

Vital Injector     
Week 0 Vs Week 4 56.31 -91.40 204.02 0.422 
Week 0 Vs Week 8 -36.46 -232.16 159.24 0.167 

Week 0 Vs Week 12 163.85 -78.56 406.26 0.167 
Protocol     
Week 0 Vs Week 4 111.46 -100.50 323.42 0.274 
Week 0 Vs Week 8 -101.77 -273.44 69.90 0.221 

Week 0 Vs Week 12 169.23 -81.73 420.20 0.167 
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ภาพทีZ £.¹ เปรียบเทียบคา่ความเรียบเนียน ก่อน หลงัการทําหตัถการ 
4.5.3 การเปรียบเทียบผลของขนาดรูขมุขนก่อน-หลงัการทําหตัถการด้วย Pair t-test 

ขนาดของรูขุมขนหลงัการฉีดแบบ Protocol และ Vital Injector ทีm Baseline (สปัดาห์ทีm ³) 
เทียบกับ สปัดาห์ทีm 4 สปัดาห์ทีm 8 และสปัดาห์ทีm 12 มี p-value > 0.050 แสดงให้เห็นว่าในการฉีด ทั wง ¹ 
รูปแบบ ไมมี่ผลตอ่ขนาดรูขมุขนอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ ยกเว้น ผลจากการฉีดตาม Protocol ในสปัดาห์
ทีm ³ เทียบกับสัปดาห์ทีm Ç มี p-value = 0.038 (p-value < 0.050) แสดงว่ามีผลต่อขนาดรูขุมขนอย่างมี
นยัสําคญัทางสถิติ 

 
ตารางทีZ £.�¡ เปรียบเทยีบค่ารูขุมขน ก่อน หลังการทาํหตัถการ 
 

Paired t-test (Pore) Mean diff 
95% CI 

p-value 
Lower Upper 

Vital Injector     

Week 0 Vs Week 4 56.31 -193.78 0.71 0.051 
Week 0 Vs Week 8 -36.46 -174.63 25.56 0.623 

Week 0 Vs Week 12 163.85 -131.46 82.07 0.623 
Protocol     

Week 0 Vs Week 4 111.46 -191.50 -6.50 0.038 

Week 0 Vs Week 8 -101.77 -189.71 25.56 0.123 

Week 0 Vs Week 12 169.23 -168.22 34.22 0.175 
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ภาพทีZ £.10 เปรียบเทียบคา่รูขมุขน ก่อน หลงัการทําหตัถการ 
 

4.5.4 การเปรียบเทียบประสทิธิผลของ 2 กลุม่ด้วย Independent Sample t-test 
ประสิทธิผลของการฉีดสารโพลิคาโปรแลคโตนต่อการฟืwนฟูริ wวรอย รูขมุขน และความเรียบ

เนียน บนใบหน้า ด้วยวิธีการฉีดตาม Protocol และ Vital Injector มีผลการวิจัยโดยการเปรียบเทียบ
ระหวา่งสองกลุม่ด้วย Independent Sample t-test พบวา่ ผลการทดลองของทกุตวัชี wวดัในทกุสปัดาห์ ไมมี่
ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ p-value > 0.050 

 
ตารางทีZ 4.13 เปรียบเทียบคา่ริ wวรอย รูขมุขน ความเรียบเนียนระหวา่งการฉีดทั wง 2 แบบ 
 

Independent Sample t-
test 

(Vital Injector Vs 
Protocol) 

Mean diff 

95% CI 

p-value 
Lower Upper 

Wrinkle     
Week 0 -6.85 -33.75 20.06 0.604 
Week 4 -2.85 -29.99 24.30 0.831 
Week 8 -5.69 -19.89 31.28 0.651 
Week 12 -1.85 -21.82 18.12 0.851 
Texture     
Week 0 12.08 -973.74 997.90 0.980 
Week 4 67.23 -934.10 1068.56 0.891 
Week 8 -53.23 -996.53 890.07 0.908 
Week 12 17.46 -857.40 892.32 0.967 
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Pore     
Week 0 12.08 -290.58 330.27 0.896 
Week 4 67.23 -258.46 293.23 0.898 
Week 8 -53.23 -337.47 299.16 0.902 
Week 12 17.46 -341.45 296.53 0.886 
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อภปิรายผลและข้อเสนอแนะ 
 

 การศกึษาวิจยัเรืmองประสทิธิผลของการฉีดสาร 21% PCL in water ทีmมีตอ่การสร้างคอลลาเจนใหม่
ทีmช่วย ลดเลือนริ wวรอย ลดขนาดรูขุมขน และเพิmมความเรียบเนียนของผิวทัmวใบหน้า เป็นการทดลองทาง
คลินิก แบบ Split-face, prospective cohort, randomized control trial มีวตัถปุระสงค์เพืmอประเมินความ
แตกตา่งของประสิทธิผลจากการฉีด 21% PCL in water ตาม Protocol เทียบกบั Vital Injector วา่มีผลตอ่
การฟืwนฟคูณุภาพผิวทัmวใบหน้าอยา่งไรทั wงในด้านประสทิธิผล ผลข้างเคียง ความเจ็บปวดและความพงึพอใจ 
โดยทําการฉีด ทั wงหมด Ä ครั wง ห่างกนัครั wงละ Ç สปัดาห์ ในอาสาสมคัรอายรุะหว่าง Ä³-¸³ ปี ทีmเข้าเกณฑ์มี
ค่า Wrinkle severity grading มากกว่า หรือเท่ากบั Ä และมีคณุสมบติัอืmน ๆ ตามทีmกําหนดในหวัข้อ Ä.Ä.Ç 
จํานวน ²¸ คน ระยะเวลาในการศึกษา ²¹ สปัดาห์ เมืmอสิ wนสดุการวิจยัเหลืออาสาสมคัร ²Ä คน แบ่งเป็น
กลุม่ทีmได้รับการฉีดตาม Protocol ²Ä ตวัอยา่ง และ กลุม่ทีmได้รับการฉีดด้วย Vital Injector ²Ä ตวัอยา่ง 
 

5.1. อภปิรายผลการวจัิย 
5.1.1.  ความพึงพอใจของผู้ เข้าร่วมการทดลอง กบั ผลลพัธ์จากเครืmองวิเคราะห์สภาพผิว VISIA® 

7th Generation 
การศกึษาครั wงนี w พบว่า อาสาสมคัรมีความพงึพอใจคอ่นข้างมากตอ่ผลการฉีด 21% PCL in 

water โดยความพึงพอใจต่อผลลัพธ์จากการฉีดทั wงสองรูปแบบ มีค่าเฉลีmยแต่ละสัปดาห์ทีm 2.39 – 2.92 
(GAIS) และไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p-value >0.05) เป็นทีmน่าสนใจว่า ความพึง
พอใจตอ่ผลการฉีด เป็นไปในทิศทางตรงกนัข้ามกนักบัผลการวิเคราะห์ด้วยเครืmอง VISIA® อาจเป็นเพราะวา่ 
ความละเอียดในการตรวจจบัของเครืmอง VISIA® มีมากกวา่ทีmสายตาจะเห็นได้ชดัเจน แม้วา่ภาพถ่ายทีmใช้ใน
การเปรียบก่อนและหลงัจะมาจากการถ่ายภาพด้วยเครืmอง VISIA® เครืmองเดียวกนั เป็นทีmน่าสนใจวา่ในความ
เป็นจริงแล้ว ผู้ เข้ารับบริการด้านการฟืwนฟูคณุภาพผิวจะพิจารณาความพึงพอใจได้จากคณุภาพผิวทีmดีขึ wน
เมืmอเทียบจากตาเปล่าเช่น รูขมุขนทีmใหญ่มาก แล้วมีขนาดเล็กลง แต่ยงัมีอยู่ หรือ ริ wวรอยทีmเคยเป็นร่องลกึ
มาก แต่ตื wนขึ wนจนเห็นได้ชัดด้วยตาเปล่าเป็นต้น ตัวชี wวัดเหล่านี w ยังคงถูกนับโดยเครืmอง VISIA® แต่ใน
ความรู้สึกของผู้ เข้ารับการทดลองคือ คณุภาพผิวโดยรวมดีขึ wน โดยในอาสาสมคัรทีmเป็นผู้หญิงหลายท่าน
บอกวา่ แตง่หน้างา่ยขึ wน ผิวหน้าชุม่ชื wนมากขึ wน และ อาสาสมคัรสว่นใหญ่บอกวา่ หน้าขาวใส มากขึ wน 
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Baseline สปัดาห์ทีm ²¹ 

  
 

ภาพทีZ ±.� การวิเคราะห์คา่ Texture ทีm Baseline เทียบกบัสปัดาห์ทีm ²¹ อาสาสมคัรชายอาย ุÇ¸ ปี 
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Baseline สปัดาห์ทีm ²¹ 

  
 

ภาพทีZ ±.¡ การวิเคราะห์คา่ Texture ทีm Baseline เทียบกบัสปัดาห์ทีm ²¹ อาสาสมคัรหญิง อาย ุÄÃ ปี 
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5.1.2.  ประสทิธิผลของการฉีด 21% PCL in water ตอ่การลดขนาดรูขมุขน 
เป็นทีmน่าสนใจวา่ ผลของการลดขนาดรูขมุขนหลงัการฉีดครั wงแรกเมืmอเปรียบเทียบผลสปัดาห์

ทีm 0 เทียบกบัสปัดาห์ทีm 4 พบวา่มีผลตอ่การลดขนาดรูขมุขนอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p-value < 0.5) เมืmอ
ฉีดตาม Protocol แตเ่มืmอมีการฉีดซํ wา ผลทีmได้กลบัเลวลง ทั wงนี wเมืmอพิจารณาจากปัจจยัทีmสง่ผลตอ่ขนาดของรู
ขมุขนทีmอาจเป็นตวัแปรกวนได้เช่น ผลิตภณัฑ์ทีmใช้ในการทําความสะอาดผิวหน้าก่อนการเก็บข้อมลู หรือ 
ปริมาณนํ wาทีmดืmมก่อนการเก็บข้อมลู รวมไปถึง อุณหภูมิ และความชื wนในห้องพกัรอก่อนเข้ารับการบนัทึก
ข้อมลู จงึอาจทําให้การวิเคราะห์มีความคลาดเคลืmอนได้  

5.1.3.  ความสามารถในการกระจายตวัของ 21% PCL in water 
การกระจายตวัของ 21% PCL in water ทีmฉีดตาม Protocol สามารถกระจายไปยงับริเวณ

ใกล้เคียงได้ เทียบเท่ากบัการฉีดด้วย Vital Injector โดยประสิทธิผลทีmได้ ไม่แตกต่างกนั แต่มีผลข้างเคียง
เทียบเท่าหรือน้อยกว่าการฉีดด้วย Vital Injector ทีmเกิดการรอยชํ wามากกว่า Protocol เพราะแรงของเครืmอง
ฉีดทีmดดูผิวก่อนฉีด และ จํานวนรอยเข็มทีmมากกวา่ จงึอาจเกิดการรอยชํ wาได้มาก โดยเฉพาะอยา่งยิmงสําหรับ
ผู้ ทีmมีชั wนผิวหนงัทีmบาง 
 

5.1.4.  การทดสอบสมมติุฐานการวิจยั 
จากการสรุปผลการทดลองในบททีm Ç ทําให้สามารถสรุปผลการทดสอบสมมติุฐานได้ว่า ผล

ในด้านริ wวรอย รูขมุขน และความเรียบเนียน จากการฉีด 21% PCL in water ด้วยวิธีการฉีดตาม Protocol 
และ Vital Injector ทั wง ¹ แบบนี w ให้ผลลพัธ์ทีmไมแ่ตกตา่งกนั ยกเว้น ขนาดรูขมุขนหลงัการฉีดตาม Protocol 
เปรียบเทียบ baseline กบัสปัดาห์ทีm Ç มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ สมมติุฐานทีmว่าความ
เจ็บปวด ผลข้างเคียง และความพงึพอใจในผลการรักษาระหวา่งการฉีดทีmแตกตา่งกนันั wนจะให้ผลทีmแตกตา่ง
กนั ผลทีmได้ไมส่อดคล้องกบัสมมติุฐานการวิจยัทีmตั wงไว้ 
 

5.1.5. กรณีศกึษาเพิmมเติม  
ผลการทดลองในอาสาสมคัรทีmยติุไปในสปัดาห์ทีm 8 (PCL04) มีการเข้ามาวดัผลของการฉีดครั wงแรกและครั wง
ทีmสอง (สปัดาห์ทีm ³ และ สปัดาห์ทีm Ç) โดยสมคัรใจ อาสาสมคัรมีความพงึพอใจเป็นอยา่งมากกบัผลลพัธ์ทีm
ได้จากการฉีดตาม Protocol และ Vital Injector อยา่งเทา่เทียมกนั เมืmอวิเคราะห์ด้วยเครืmอง VISIA®   
เปรียบเทียบ Baseline กบัสปัดาห์ทีm Ç และ สปัดาห์ทีm ²¹ พบวา่ มีความแตกตา่งกนั โดยคา่ความตา่งของ
แตล่ะสปัดาห์นั wน ในสว่นของความเรียบเนียน (Texture) พบวา่มีอตัราการเปลีmยนแปลงไปในทางทีmดีขึ wน 
 
ตารางทีZ 5.1 การเปรียบเทียบผลของกรณีศกึษาเพิmมเติม 

 

การเปรียบเทียบสปัดาห์ทีm 
Improvement Ratio 

Vital Injector Protocol 

Week 0 VS Week 4 16.70% 29.99% 

Week 0 VS Week 12 13.64% 18.88% 
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Baseline สปัดาห์ทีm ²¹ 

  
ภาพทีZ ±.3 การวิเคราะห์คา่ Texture ทีm Baseline เทียบกบัสปัดาห์ทีm ²¹ อาสาสมคัร PCL04 
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5.2. ข้อเสนอแนะ 
5.2.1.  ระยะเวลาของการสร้างคอลลาเจนใหม่ในกลุม่อายทีุmต่างกนั ทําให้ได้ผลทีmต่างกนั ควรแบ่ง 

sub group ตามอายใุนการทดลองเช่น Ä³-ÄÇ, Ä¸-ÄÂ, Ç³-ÇÇ,Ç¸-ÇÂ,¸³-¸Ç,¸¸+ ปี เนืmองจากในการทดลอง
ครั wงนี w อายุเฉลีmยอยู่ทีmราว Ç² ปี ซึmงถือว่าเป็นช่วงอายุทีmขบวนการสร้างคอลลาเจนใหม่เริmมช้าลงกว่ากลุ่ม
ประชากรทีmมีอายเุฉลีmยน้อยกวา่ 

5.2.2. ความห่างของระยะเวลาในการฉีดซํ wา ควรทําการศึกษาเพิmมเติม โดยเปรียบเทียบผลก่อน
หลังจากการฉีด โดยฉีดซํ wาในสัปดาห์ทีm Ç หรือ สัปดาห์ทีm Ã หรือ สัปดาห์ทีm È เพืmอทดสอบระยะเวลาทีm
เหมาะสมในการฉีดซํ wาตอ่ไป 

5.2.3. การวดัผลแบบ objective ด้วยเครืmอง VISIA® 7th Generation นั wน การวิเคราะห์ข้อมลูจาก
โปรแกรม มีความไวมากกวา่ทีmตาเห็น จงึทําให้ผลการทดลองแบบ objective ค้านกบั ผลความพงึพอใจของ
อาสาสมคัร จงึควรพิจารณาการวดัผลในรูปแบบอืmน 
 

5.3. การนําไปใช้ 
5.3.1.  ควรเลือกรูปแบบการฉีดสําหรับผู้ ทีmมีผิวบางเป็นแบบการฉีดตาม Protocol มากกวา่การฉีด

ด้วยเครืmอง Vital Injector เพืmอลดอาการบวมชํ wาจากแรงดดูของเครืmอง เพราะการฉีดทั wง ¹ แบบ ได้ผลทีmไม่
แตกตา่งกนั และการฉีดตามจดุทีmกําหนดจะได้ผลลพัธ์ในระยะยาวทีmดีกวา่เลก็น้อย 

5.3.2. ระยะห่างระหว่างการฉีดแต่ละครั wงควรพิจารณาจากอาย ุและ ปัจจยัพื wนฐานของผู้ ใช้ว่ามี
ความเหมาะสมทีmจะฉีดซํ wาห่างกนัมากน้อยเพียงใด หากอายอุยู่ในช่วง Ç³ ปีขึ wนไป อาจพิจารณา การเว้น
ระยะ 
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บทคัดย่อภาษาไทย 
 

นํ wามนัมะพร้าวเป็นนํ wามนัพืชทีmมีกลิmนหอมของมะพร้าวซึmงเป็นเอกลกัษณ์เฉพาะ นิยมใช้เพืmอนํามา
ปรุงอาหาร บริโภค เป็นสว่นผสมในสนิค้าความงามและสขุภาพ ในปัจจบุนันํ wามนัมะพร้าวอยูใ่นกระแสรักษ์
สขุภาพ (Health Conscious) โดยได้รับการตอบรับจากผู้บริโภคทัmวโลกอยา่งดี เนืmองจากการเผยแพร่
ประโยชน์ของนํ wามนัมะพร้าวในแงม่มุตา่งๆ เช่น ฆา่เชื wอไวรัส ลดความอ้วน สลายไขมนั ตอ่ต้านอนมุลูอิสระ 
นอกจากนี wยงันํามาใช้บํารุงผิวพรรณ เส้นผม อีกด้วย อยา่งไรก็ตามในประเทศไทยยงัไมเ่คยมีการศกึษา
เรืmองอะฟลาทอกซินทีmอาจปนเปื wอนมาในนํ wามนัมะพร้าว ซึmงอะฟลาทอกซินเป็นสารพิษทีmมีโทษทําให้เกิดโรค
ร้ายแรงหลายชนิด เช่นตบัอกัเสบ  ตบัแข็ง  และมะเร็งตบั การศกึษาฉบบันี wมีวตัถปุระสงค์ทีmจะศกึษา
ปริมาณอะฟลาทอกซินทีmปนเปื wอนในนํ wามนัมะพร้าว  เพืmอสร้างความตระหนกัให้แก่ผู้บริโภค ในการเลือก
นํ wามนัมะพร้าว  

ผู้ศกึษาได้สุม่เลือกตวัอยา่งผลติภณัฑ์นํ wามนัมะพร้าวจํานวน È ตวัอยา่งทีmจําหน่ายในประเทศไทย 
จากร้านค้าออนไลน์ และร้านค้าทัmวไป จากนั wนสง่ตรวจวิเคราะห์ด้วยวิธี High Performance Liquid 
Chromatography (HPLC)  ผลการศกึษาพบวา่ มีนํ wามนัมะพร้าว ² ตวัอยา่ง ปนเปื wอนอะฟลาทอกซิน โดย
ปริมาณอะฟลาทอกซินรวม Æ.Æ¹ ppb ซึmงไมเ่กินคา่มาตรฐานทีmกระทรวงสาธารณสขุกําหนดไว้ทีm ¹³ 
ไมโครกรัมตอ่อาหารพร้อมบริโภค ² กิโลกรัม (ppb) ในขณะทีmอีก Æ ตวัอยา่ง ตรวจไมพ่บอะฟลาทอกซิน 

 
คาํสาํคัญ : นํ wามนัมะพร้าว, อะฟลาทอกซิน, มะเร็งตบั 
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Abstract 

 

Coconut oil is a vegetable oil with a unique aroma of coconut. It is commonly used for 
cooking oil, consumption and used as ingredient in beauty and health products. At present, 
coconut oil is becoming more popular as more people are becoming health conscious. Coconut 
oil has been well accepted by consumers around the world because of the publicity of the benefits 
of coconut oil in various aspects, such as killing viruses, losing weight, dissolving fat, increasing 
antioxidant. It is also used to nourish skin and hair. However, in Thailand there has never been a 
study on aflatoxins that may be contaminated in coconut oil. Aflatoxin is a toxic substance that 
can cause many serious diseases. such as hepatitis, cirrhosis, and liver cancer. The purpose of 
this study is to determine the content of aflatoxin contaminants in coconut oil to raise consumer 
awareness in choosing coconut oil. 

Eight samples of coconut oil products were sampled from online and general stores in 
Thailand then sent for analysis by High Performance Liquid Chromatography (HPLC) technique. 
Only one sample was found to be contaminated with Aflatoxin 7.72 ppb; however, the quantity 
of Aflatoxin does not exceed the Ministry of Public Health’s standard limit of 20 micrograms per 
1 kilogram of food. The rest 7 samples were not detected Aflatoxin. 
 
Keywords : Coconut oil, Aflatoxin, Liver cancer 
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บทความ (Body) ประกอบด้วย 

บทนํา 

 นํ wามันมะพร้าว เป็นนํ wามันจากพืชชนิดหนึmงทีmมีส่วนประกอบหลกัเป็นกรดไขมันอิmมตัวทีmมีขนาด
โมเลกุลปานกลาง (medium chain fatty acid)1 นํ wามันมะพร้าวนั wนสามารถแบ่งออกเป็น ¹ ชนิด คือ ²) 
นํ wามนัมะพร้าวแบบธรรมดา หรือนํ wามนัมะพร้าวสกดัร้อน (Refined Bleaching Deodorizing Coconut oil: 
RBD) ทีmสกดัได้จากเนื wอมะพร้าวห้าวหรือเนื wอมะพร้าวแห้ง (copra) โดยการบีบหรือสกดัด้วยตวัทําละลาย 
แล้วนําไปผ่านกระบวนการทําให้บริสุทธิÀ (Refining) โดยการกําจัดกรดอิสระ ฟอกสี  (Bleaching) และ
กําจดักลิmน (Deodorization) ซึmงมีสีเหลืองไม่มีกลิmนและรส ปราศจากวิตามินอี เพราะถกูกําจดัออกไปโดย
กระบวนการทางเคมี เหมาะกับการนําไปใช้ทอด ปรุงอาหาร2 และ ¹) นํ wามนัมะพร้าวบริสทุธิÀ หรือนํ wามนั
มะพร้าวสกัดเย็น  (Virgin Coconut oil: VCO) ทีmได้จากการสกัดโดยวิธีทางธรรมชาติ หรือการบีบโดยไม่
ผ่านความร้อนจากเนื wอมะพร้าวห้าว ทีmไม่มีการเปลีmยนแปลงองค์ประกอบของนํ wามนั เป็นนํ wามนัมะพร้าวทีm
บริสุทธิÀทีmสุด สีใสเหมือนนํ wา มีวิตามินอี และไม่ผ่านกระบวนการเติมออกซิเจน (oxidation) มีค่าเปอร์
ออกไซด์  (peroxide)  และกรดไขมนัอิสระตํmา มีกลิmนมะพร้าวอยา่งออ่นๆ ถงึแรง ขึ wนอยูก่บักระบวนการผลติ
3 

มีผลการวิจยัเกีmยวกบัฤทธิÀทางเภสชัวิทยาของนํ wามนัมะพร้าวทีmมีประโยชน์มากมาย เช่น ฤทธิÀฆ่า
เชื wอไวรัส ลดความดนั สลายไขมนั ต้านอนมุลูอิสระ4 ดงันั wนจึงช่วยลดความเสีmยงโรคหวัใจและหลอดเลือด 
ลดเบาหวานโลหิต ควบคมุนํ wาหนกั ช่วยดบักลิmนตวั5 รวมถงึไมทํ่าให้เกิดไขมนัทรานส์ในการปรุงอาหาร และ 
สามารถใช้เพืmอความงาม เช่น นวดผิว หมกับํารุงผม ล้างเครืmองสําอาง นอกจากนี wยงัใช้เป็นสว่นประกอบใน
ผลติภณัฑ์ตา่งๆ  เชน่  ครีมบํารุงผิว  สบูเ่หลว  แชมพ ู เป็นต้น3   
 ในปัจจบุนักระแสการบริโภคนํ wามนัมะพร้าวได้รับความนิยมเป็นอยา่งมาก  เนืmองจากคณุประโยชน์
ต่างๆของนํ wามนัมะพร้าว อย่างไรก็ตาม ยงัมีสารพิษชนิดหนึmงทีmอาจปนเปื wอนมากบันํ wามนัมะพร้าว นัmนคือ 
อะฟลาทอกซิน ซึmงเกิดจากเชื wอราสายพนัธุ์แอสเปอร์จิลลสั ฟลาวสั (Aspergillus flavus)  และแอสเปอร์
จิลลสั พาราซิติคสั (Aspergillus paraciticus)6 อาฟลาทอกซินนั wนพบมากในผลิตผลทางการเกษตร ได้แก่ 
ถัmวลิสง ข้าวโพด กระเทียม รวมถึงมะพร้าวแห้ง สารพิษชนิดนี wสามารถทนความร้อนได้ถึง  ¹Ã³ องศา
เซลเซียส  ดงันั wนความร้อนทีmใช้ในการปรุงอาหารในรูปแบบการต้ม  อบ  คัmว  นึmง วิธีสเตอร์ริไรซ์  และวิธีพาส
เจอร์ไรซ์  ไม่สามารถทําลายสารพิษนี wได้7 อะฟลาทอกซินก่อให้เกิดโรคต่างๆ  เช่น เซลล์หลอดลมผิดปกติ 
เซลล์ปอดผิดปกติ  โรคสมองอกัเสบ  โรคตบัอกัเสบ  โรคตบัแข็ง  และนํามาสูโ่รคมะเร็งตบัในทีmสดุ8 
 สถาบนัวิจยัมะเร็งนานาชาติ (International Agency for Cancer Research, IACR)  ได้จดัให้อะฟ
ลาทอกซิน  เป็นสารก่อมะเร็งกลุ่มทีm ² (Group 1 carcinogen)(IRAC,1993)9 โดยระบุให้อะฟลาทอกซิน
ชนิด บี²  เป็นสารพิษชนิดทีmมีความรุนแรงและเป็นพิษมากทีmสดุในจํานวนทั wงหมด Ç ชนิด  ทีmพบคือ  บี² บี¹ 
จี² และจี¹ ตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ ฉบบัทีm Ç²Ç พ.ศ ¹¸ÃÄ  กําหนดให้มีการปนเปื wอนของอะฟลา
ทอกซินได้ไมเ่กิน ¹³ ไมโครกรัมตอ่อาหารพร้อมบริโภค ² กิโลกรัม (ppb)10 
 จากการศกึษาเบื wองต้นพบวา่ในตา่งประเทศ มีรายงานการศกึษาปริมาณอะฟลาทอกซินทีmปนเปื wอน
ในนํ wามนัมะพร้าวในประเทศศรีลงักา ซึmงผลการศึกษาในงานวิจยัพบปริมาณอะฟลาทอกซินมากกว่า ¹³ 
ppb ในตวัอยา่งนํ wามนัมะพร้าวหลายแหง่11,12,13,14 ซึmงสงูกวา่เกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสขุ โดยคา่อะฟลา
ทอกซินทีmตรวจพบสงูได้ถึง ¸,³³³ ppb ซึmงจะเป็นอนัตรายต่อสขุภาพอย่างร้ายแรง อย่างไรก็ตาม ยงัไม่พบ
การศกึษาวิจยัดงักลา่วในประเทศไทย15 จงึเป็นทีmมาของการศกึษาครั wงนี w 
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 ผู้ศกึษามีความสนใจทีmจะศกึษาปริมาณอะฟลาทอกซินทีmปนเปื wอนในนํ wามนัมะพร้าว เพืmอเป็นข้อมลู
อนัเป็นประโยชน์สําหรับผู้บริโภค  ให้ตระหนกัถึงโทษของอะฟลาทอกซินและระมดัระวงัในการเลือกบริโภค
นํ wามนัมะพร้าวมากยิmงขึ wน  เพืmอหลีกเลีmยงและปอ้งกนัการได้รับสารพิษเข้าสูร่่างกาย จนเกิดเป็นอนัตรายต่อ
สขุภาพ 

วตัถปุระสงค์การวิจยั 
เพืmอศกึษาปริมาณอะฟลาทอกซินปนเปื wอนในนํ wามนัมะพร้าว 

อปุกรณ์และวิธีการดําเนินงานวิจยั 
1.  ทบทวนงานวิจยัทีmเกีmยวข้อง 
2.  เลือกตวัอยา่งผลติภณัฑ์นํ wามนัมะพร้าว จํานวน È ตวัอยา่ง ตามเกณฑ์การคดัเลือก 
3.  จดัซื wอและรวบรวมตวัอยา่ง 
4.  บนัทกึข้อมลูตวัอยา่งผลติภณัฑ์นํ wามนัมะพร้าวลงในตาราง 
5.  สง่ตวัอยา่งทั wงหมดพร้อมกนัเพืmอตรวจวิเคราะห์ทีm บริษัท ห้องปฏิบติัการกลาง (ประเทศไทย) จํากดั 
6.  รวบรวมผลการทดสอบจากห้องปฏิบติัการโดยบนัทกึข้อมลูในตาราง 
7.  นําผลการทดสอบทีmได้จากห้องปฏิบติัการมาวิเคราะห์ข้อมลู 
8.  สรุปและนําเสนอผลการทดสอบ 

สรุปและอภิปรายผลการวิจยั 
จากการสุ่มเลือกตวัอย่างผลิตภณัฑ์นํ wามนัมะพร้าวทีmมีจําหน่ายในประเทศไทยทั wง È ตวัอย่าง ทีmมี

จําหน่ายในร้านค้าออนไลน์ และร้านค้าทัmวไป ในประเทศไทย โดยแบ่งการสุ่มเลือก ¸ ตวัอย่างเป็นนํ wามนั
มะพร้าวสกัดร้อน แทนด้วยรหสัตวัอย่าง A, B, C, D และ E และ Ä ตวัอย่างเป็นนํ wามนัมะพร้าวสกัดเย็น 
แทนด้วยรหัสตวัอย่าง X, Y และ Z พบว่ามีนํ wามันมะพร้าว Ä ตวัอย่างทีmไม่มีอย. และมีนํ wามันมะพร้าว ² 
ตวัอยา่งทีmไมไ่ด้ผลติในประเทศไทย  

ตารางทีZ 1  แสดงข้อมลูผลติภณัฑ์นํ wามนัมะพร้าวจํานวน È ตวัอยา่ง 
 
 
 
 
 
 
 

ลาํดับ
ทีZ 

รหสั
ตัวอย่าง 

ช่อง
ทางการซื rอ 

มาตรฐาน
อย. 

สถานทีZผลิต ประเภท วันผลิต วัน
หมดอายุ 

1 A Tops มีอย. จ.สมทุรปราการ สกดัร้อน 28/03/23 27/09/24 

2 B Central มีอย. จ.สมทุรปราการ สกดัร้อน 20/01/23 20/01/24 
3 C Shopee มีอย. จ.ชมุพร สกดัร้อน 02/05/23 02/05/25 

4 D Shopee ไมมี่อย. ไมร่ะบ ุ สกดัร้อน ไมร่ะบ ุ 16/02/25 
5 E Shopee ไมมี่อย. ประเทศพมา่ สกดัร้อน ไมร่ะบ ุ ไมร่ะบ ุ
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6 X Shopee มีอย. จ.นครปฐม สกดัเย็น 15/03/23 14/03/25 

7 Y Tops มีอย. จ.ราชบรีุ สกดัเย็น 25/04/23 24/04/25 
8 Z Big C ไมมี่อย. จ.สมทุรสาคร สกดัเย็น 26/09/22 26/09/24 

ผลการทดสอบพบวา่ มีนํ wามนัมะพร้าว ² ตวัอยา่ง ทีmพบการปนเปื wอนของอะฟลาทอกซิน โดยมี 
อะฟลาทอกซินชนิด B² เทา่กบั Ã.¸ ppb อะฟลาทอกซินชนิด B¹ เทา่กบั ².¹¹ ppb และอะฟลาทอก
ซินรวม เทา่กบั Æ.Æ¹ ppb ซึmงตวัอยา่งนํ wามนัมะพร้าวดงักลา่ว สุม่เลือกจากร้านค้าออนไลน์ ไมมี่อย. ไมร่ะบุ
วนัผลติ และวนัหมดอาย ุผลติในประเทศพมา่ อยา่งไรก็ตามคา่อะฟลาทอกซินรวม Æ.Æ¹ ppb นั wน ยงัไมเ่กิน
คา่มาตรฐานของอย.ทีm ¹³ ppb 

ตารางทีZ 2  ปริมาณอะฟลาทอกซินรวม (Total Aflatoxins) ทีmพบในตวัอยา่งผลติภณัฑ์นํ wามนัมะพร้าว
จํานวน È ตวัอยา่ง 

ลาํดับทีZ รหสัตัวอย่าง ผลการวเิคราะห์ปริมาณอะฟลาทอกซนิ ค่ามาตรฐาน อย.ไม่เกนิ 
20 ppb 

  B1 B2 G1 G2 Total เกิน ไมเ่กิน 

1 A - - - - -  / 

2 B - - - - -  / 
3 C - - - - -  / 

4 D - - - - -  / 

5 E 6.5 1.22 - - 7.72  / 
6 X - - - - -  / 

7 Y - - - - -  / 
8 Z - - - - -  / 

ผู้ วิจยัคาดวา่ การพบอะฟลาทอกซินในนํ wามนัมะพร้าวมาจากกระบวนการผลติทีmไมไ่ด้มาตรฐาน 
เนืmองจากตวัอยา่งนํ wามนัมะพร้าวทีmพบอะฟลาทอกซินไมไ่ด้ผลติในประเทศไทย ไมไ่ด้รับมาตรฐานอย. จงึไม่
อาจทราบได้วา่ขั wนตอนการผลติทีmสะอาด ปลอดภยั หรือไม ่นอกจากนี w จากกระบวนการผลตินํ wามนัมะพร้าว
สกดัร้อน ทีmต้องมีการแปรสภาพมะพร้าวสดให้เป็นมะพร้าวแห้งก่อน อาจเกิดเชื wอราเจริญเติบโตในเนื wอ
มะพร้าวแห้งก่อนนํามาเข้ากระบวนการผลตินํ wามนัมะพร้าว ทําให้มีความเสีmยงพบการปนเปื wอนอะฟลาทอก
ซินในนํ wามนัมะพร้าวสกดัร้อนมากกวา่นํ wามนัมะพร้าวสกดัเย็น  

แม้วา่การการปนเปื wอนอะฟลาทอกซินดงักลา่ว มีคา่ไมเ่กินมาตรฐานของอย. แตก็่ทําให้เชืmอได้วา่ มี
นํ wามนัมะพร้าวทีmจําหน่ายอยู่ในประเทศไทยจํานวนหนึmง มีการปนเปื wอนของอะฟลาทอกซิน ผู้ วิจยัเห็นว่า 
การเลือกนํ wามนัมะพร้าวทีmได้รับการรับรองจากอย.ยงัเป็นสิmงทีmสร้างความเชืmอมัmนในความปลอดภยัให้กับ
ผู้บริโภค 
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ข้อเสนอแนะ 
².  สําหรับหน่วยงานภาครัฐ ควรมีการประชาสมัพนัธ์ให้ประชาชนทัmวไปทราบถึงอนัตรายของอะฟ

ลาทอกซิน สนิค้าประเภทใดมีความเสีmยงในการปนเปื wอนของอะฟลาทอกซิน และประโยชน์ของการเลือกซื wอ
ผลิตภัณฑ์ทีmมีการรับรองจากอย. นอกจากนี wควรมีการสุ่มตรวจอะฟลาทอกซินในนํ wามันมะพร้าวทีmวาง
จําหน่ายในประเทศไทย เพืmอสร้างความมัmนใจให้กบัผู้บริโภค 

¹.  สําหรับผู้บริโภค ควรเลือกซื wอผลิตภณัฑ์นํ wามนัมะพร้าวทีmได้รับการรับรองจากอย. และศกึษาหา
ความรู้เกีmยวกบัพิษภยัของอะฟลาทอกซิน 

3.  การวิจัยศึกษาครั wงต่อไป แนะนําให้สํารวจนํ wามันพืชประเภทอืmนทีmมีโอกาสพบการปนเปื wอน
ของอะฟลาทอกซิน ทีmยงัไม่ได้มีการศึกษาในประเทศไทย เช่น นํ wามนัข้าวโพด นํ wามนักระเทียม เนืmองจาก
ผลติผลทางการเกษตรเหลา่นี wมีโอกาสพบอะฟลาทอกซินได้
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บทคัดย่อ 
ภาวะก่อนเบาหวานเป็นภาวะทีmมีความเสีmยงตอ่การเกิดโรคเบาหวานชนิดทีm2 ซึmงสง่ผลตอ่ภาวะ

สขุภาพในร่างกาย การศกึษาวิจยัครั wงนี wเป็นรูปแบบ Randomized, double - blinded , placebo - 
controlled  trial ซึmงเป็นการศกึษาวิจยัทีmศกึษาถงึการนําผลติภณัฑ์เสริมอาหารโคเอนไซม์คิวเทนร่วมกบั
ผลติภณัฑ์เสริมอาหารขมิ wนชนัโดยศกึษาในแงข่องการลดระดบันํ wาตาลในเลือดในผู้ ทีmมีภาวะก่อนเบาหวาน 
ระยะเวลา ²¹ สปัดาห์ โดยมีวตัถปุระสงค์ เพืmอศกึษาประสทิธิผลของการให้ผลติภณัฑ์เสริมอาหารโค
เอนไซม์คิวเทนร่วมกบัผลติภณัฑ์เสริมอาหารขมิ wนชนัตอ่ระดบันํ wาตาลในเลือดในผู้ ทีmมีภาวะก่อนเบาหวาน  
กลุม่ตวัอยา่ง คือ อาสาสมคัรมีภาวะก่อนเบาหวาน โดยมีอาสาสมคัรทีmได้รับคดัเลือกเข้าร่วมการวิจยัตาม
เกณฑ์ทั wงสิ wน Ä¸ คน แบง่เป็น 2 กลุม่ คือ กลุม่ทดลองทีmได้รับผลติภณัฑ์เสริมอาหารโคเอนไซม์คิวเทนร่วม
กบัผลติภณัฑ์เสริมอาหารขมิ wนชนัชนิดผง และกลุม่ควบคมุทีmได้รับยาหลอก ศกึษาเป็นระยะเวลา 12 
สปัดาห์ นดัมาติดตามผลทกุ 4 สปัดาห์เพืmอมาเจาะเลือดดคูา่ระดบันํ wาตาลในเลือด (fasting plasma 
glucose) และนํ wาตาลสะสมในเลือด (HbA1C) รวมถงึวดัคา่นํ wาหนกั สว่นสงู ดชันีมวลกาย เส้นรอบเอวและ
ความดนัโลหิต รวมถงึสอบถามอาการข้างเคียงจากการรับประทานและอาหารทีmรับประทานในช่วง 24 
ชัmวโมงทีmผา่นมาก่อนและหลงัการทดลอง จากนั wนนําข้อมลูมาวิเคราะห์ผลทางสถิติ 

ผลการศกึษาในงานวิจยันี w พบวา่ การให้ผลติภณัฑ์เสริมอาหารโคเอนไซม์คิวเทน Ä³ มิลลกิรัม 
รับประทานวนัละ ² ครั wง ร่วมกบัผลติภณัฑ์เสริมอาหารขมิ wนชนั Ä³³ มิลลกิรัมรับประทานวนัละ ² ครั wง ในผู้
ทีmมีภาวะก่อนเบาหวาน ตอ่เนืmอง 12 สปัดาห์ ไมมี่ประสทิธิผลในการลดระดบันํ wาตาลในเลือด คา่นํ wาตาล
สะสมในเลือด นํ wาหนกัตวั ดชันีมวลกาย และเส้นรอบเอวอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ แตไ่มพ่บผลข้างเคียงทีm
ไมพ่งึประสงค์หลงัการรับประทาน 
 
คาํสาํคัญ: ภาวะก่อนเบาหวาน, โคเอนไซม์คิวเทน, ขมิ wนชนั, นํ wาตาลในเลือด 
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Abstract 
 

The prediabetic condition, considered to be a precursor of diabetes type 2, affects 
many systems in the human body. This study is a randomized, double-blinded, placebo-
controlled trial, which was conducted to investigate the effect of Coenzyme Q10 and Turmeric 
supplementation on the reduction of plasma glucose levels in a period of 12 weeks in 
prediabetes patients. The purpose of this study is to evaluate the efficacy of the combined 
effect of Coenzyme Q10 and Turmeric supplementation on plasma glucose levels in 
prediabetes persons. 35 prediabetes persons who were screened by inclusion and exclusion 
criteria participated in this study. Participants were divided into 2 groups, which were the 
intervention group receiving Coenzyme Q10 and Turmeric powder supplementation, and the 
control group receiving placebo drugs over a 12-week period. Fasting plasma glucose, HbA1C, 
body weight, height, BMI, waist circumference, and blood pressure were collected every 4 
weeks. Nutrient intake based on 24-hour dietary recall and side effects of using Coenzyme Q10 
and Turmeric powder supplementation were also collected and analyzed. 

The results of this study indicated that the use of Coenzyme Q10 (30mg per day) and 
Turmeric powder (300mg per day) supplementation over 12 weeks had no significant effect in 
reducing fasting plasma glucose, HbA1C, body weight, BMI, and waist circumference in 
prediabetes persons, and there were no side effects. 
Keyword: Prediabetic condition, Coenzyme Q10, Turmeric powder, Plasma glucose 
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บทนํา 
ภาวะก่อนเบาหวาน (Prediabetes)คือ ภาวะทีmมีค่าระดบันํ wาตาลในเลือดสูงตามเกณฑ์ของ 

American Diabetes Association (ADA)  กล่าวคือ มีค่านํ wาตาลในเลือดหลังอดอาหาร 100 – 125 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือ นํ wาตาลในเลือดสะสม 5.7 – 6.4 เปอร์เซ็นต์) ซึmงนบัเป็นปัญหาสขุภาพทีmสําคญัทีm
ได้รับการตระหนักและให้ความสําคัญมากขึ wนอย่างต่อเนืmองทัmวโลก สําหรับในประเทศไทย ภาวะก่อน
เบาหวานมีอบุติัการณ์การเกิดเท่ากบั 3.78% ในเพศชายและ 2.36% ในเพศหญิงในกลุ่มศกึษาอาย ุ35 ปี
ขึ wนไป โดยเป็นภาวะทีmเพิmมความเสีmยงตอ่การเกิดโรคเบาหวานชนิดทีm 2, โรคหลอดเลือดหวัใจ, โรคสมองขาด
เลือดในอนาคตได้ ซึmงการแก้ไขและรักษาภาวะก่อนเบาหวานสามารถทําได้ ได้แก่ การควบคมุอาหาร การ
ออกกําลงักาย การควบคมุนํ wาหนกัตวั ซึmงนอกจากนี w ในปัจจบุนัได้มีการพยายามศกึษาค้นคว้าและวิจยัถึง
สารหรือผลิตภณัฑ์เสริมอาหารทีmมีกลไกในการลดระดบันํ wาตาลในเลือดในผู้ ทีmมีระดบันํ wาตาลในเลือดทีmสงู
มากกว่าปกติเพืmอมุ่งหวงัในการควบคมุระดบันํ wาตาลในเลือดและลดปัจจยัเสีmยงต่อภาวะก่อนเบาหวาน ซึmง
สารหรือผลิตภณัฑ์เสริมอาหารสองตวัหนึmงในนั wนได้แก่ โคเอนไซม์คิวเทนและขมิ wนชัน โดยผลการศึกษา
พบว่า มีประสิทธิผลหรือลดค่าระดบันํ wาตาลในเลือดทั wงค่า HbA1c และ fasting plasma glucose อย่างมี
นยัสําคญัทางสถิติ แตย่งัไม่มีการศกึษาใดทีmนําผลิตภณัฑ์เสริมอาหารโคเอนไซม์คิวเทนและขมิ wนชนัตอ่การ
ลดลงของระดับนํ wาตาลในเลือดในผู้ ทีmมีภาวะก่อนเบาหวาน เพืmอนําองค์ความรู้ทีmได้ไปใช้ประโยชน์โดย
มุ่งหวงัถึงการป้องกันและลดปัจจัยเสีmยงต่าง ๆ ทีmสามารถแก้ไขได้อนัเกิดจากค่าระดบันํ wาตาลในเลือดทีm
สูงขึ wนในผู้ ทีมีภาวะก่อนเบาหวานและลดความเสีmยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนเช่นเดียวกับผู้ ป่วย
โรคเบาหวาน 
 
วัตถุประสงค์การวจัิย 

เพืmอศึกษาผลประสิทธิผลของการให้อาการเสริมร่วมระหว่างโคเอนไซม์คิวเทนกับผลิตภณัฑ์
เสริมอาหารขมิ wนชนัชนิดผงตอ่การลดลงของคา่ระดบันํ wาตาลในเลือดในผู้ ทีmมีภาวะก่อนเบาหวาน 

 
อุปกรณ์และวธีิการดาํเนินงานวจัิย  

การศกึษานี wเป็นการวิจยัแบบทดลอง (Experimental research) โดยเป็นการศกึษาทีmมีกลุม่ควบคมุ
และอําพรางทั wง 2 ฝ่าย (Randomized, double - blinded , placebo - controlled  trial) ศกึษาใน
เจ้าหน้าทีmโรงพยาบาลอทุยัธานี อําเภอเมืองอทุยัธานี จงัหวดัอทุยัธานี จํานวน 35 คน โดยแบง่เป็น 2 กลุม่ 
ได้แก่ กลุม่ทดลอง(กลุม่ทีmได้รับผลติภณัฑ์เสริมอาหารโคเอนไซม์คิวเทนร่วมกบัผลติภณัฑ์เสริมอาหาร
ขมิ wนชนัชนิดผง) 18 คนและกลุม่ควบคมุ(กลุม่ทีmได้รับยาหลอก) 17 คน โดยวิธีการสุม่แบบบลอ็ก (blocked 
randomization) เข้าร่วมเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุโดยกําหนดให้ ขนาดบลอ็ก (block size) เทา่กบั 
2 และอตัราสว่นการจดักลุม่ (allocation ratio) เทา่กบั 1 ตอ่ 1 โดยเกณฑ์คดัอาสาสมคัรเข้าร่วมวิจยั 
(Inclusion criteria) ได้แก่ 

 
1) เป็นผู้ มีสญัชาติไทย  2) อายรุะหวา่ง 30 – 70 ปี  3) มีคา่ระดบั fasting plasma glucose 

(FPG) อยูใ่นชว่ง 100-125 มิลลกิรัมตอ่เดซิลติร หรือ คา่ระดบั HbA1c 5.7-6.4%  4) นํ wาหนกัอยูใ่นชว่ง  
45 – 135 กิโลกรัม 5) ไมมี่ประวติัเป็นโรคหวัใจและหลอดเลือด 6) สามารถเซน็ยินยอมเข้าร่วมการวิจยัได้ 
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7) สามารถเข้าร่วมการวิจยัจนครบ 12 สปัดาห์ และเกณฑ์การคดัอาสาสมคัรออกจากโครงการวิจยั 
(Exclusion criteria) ได้แก่  1) ใช้ยาหรือสารทีmมีฤทธิÀลดระดบันํ wาตาลในเลือด  2) มีภาวะความดนัโลหิตสงู
ทีmควบคมุความดนัโลหิตไมไ่ด้ (uncontrolled hypertension)โดยไมไ่ด้รับการรักษาด้วยยาลดระดบัความ
ดนัโลหิตสงู ได้แก่ ผู้ ทีmมีความดนัของเลือดสงูสดุขณะหวัใจห้องลา่งบีบตวั (systolic blood pressure) 

≥160 มิลลเิมตรปรอท หรือมีความดนัเลือดทีmตํmาสดุขณะหวัใจห้องลา่งคลายตวั (diastolic blood 

pressure) ≥100 มิลลเิมตรปรอท  3) มีภาวะไตวายหรือไตล้มเหลว (Renal insufficiency)  4) มีประวติั
การใช้ฮอร์โมนอินซลูนิ เอสโตรเจน กลคูากอน   5) มีประวติัหรืออาการแพ้ผลติภณัฑ์เสริมอาหารทีmให้
รับประทาน 6) สบูบหุรีmเป็นประจํา 7) ดืmมแอลกอฮอล์เป็นประจํา  8) โรคมะเร็งทีmรับเคมีบําบดั 

โดยกลุ่มทดลองได้รับผลิตภัณฑ์เสริมอาหารโคเอนไซม์คิวเทนวัตถุดิบแคปซูล ขนาด 
30 มิลลิกรัมบริษัท Kaneka รับประทานวันละ 1 ครั wง ครั wงละ 1 เม็ดหลังอาหารส และขมิ wนชันวัตถุดิบ
แคปซูล (Curcuma longa L.) ขนาด 300 มิลลิกรัมบริษัท IndoVedic Nutrients รับประทานวันละ 1 
ครั wง ครั wงละ 1 เม็ดหลงัอาหารเช้า ทําการศกึษาเป็นระยะเวลา 12 สปัดาห์ (ช่วงระหวา่งเดือนธนัวาคม 2563 
ถึง มีนาคม 2564) โดยมีการนดัติดตามเพืmอมาประเมินผลการวิจยัในสปัดาห์ทีm 4 สปัดาห์ทีm 8 และสปัดาห์
ทีm 12 ข อ ง ก า ร วิ จัย  โ ด ย ผู้ วิ จั ย ดํ า เ นิ น ก า ร ร ว บ ร ว ม ข้ อ มูล พื wน ฐ า น จ า ก ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  ไ ด้ แ ก่  
เพศ อาย ุอาชีพ นํ wาหนกั สว่นสงู ดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว ความดนัโลหิต เจาะเลือดดคูา่ระดบันํ wาตาลใน
เลือด (FPG) และนํ wาตาลสะสมในเลือด (HbA1C) และให้กลุ่มตวัย่างกรอกแบบบนัทึกการบริโภคอาหาร
ย้อนหลงั 24 ชัmวโมง ก่อนเริmมการทดลอง จากนั wนนดัผู้ เข้าร่วมทดลองเมืmอครบสปัดาห์ทีm 4, 8 เพืmอมาเจาะ
เลือดดคู่าระดบันํ wาตาลในเลือด (FPG) และนํ wาตาลสะสมในเลือด (HbA1C) รวมถึงวดัค่านํ wาหนกั ส่วนสงู 
ดชันีมวลกาย เส้นรอบเอวและความดนัโลหิต รวมถึงสอบถามอาการข้างเคียงจากรับประทาน จากนั wนเมืmอ
ครบ 12 สปัดาห์ นดัมาเจาะเลือดเพืmอดคู่าระดบันํ wาตาลในเลือด (fasting plasma glucose) นํ wาตาลสะสม
ในเลือด (HbA1C) รวมถึงวดัค่านํ wาหนกั ส่วนสงู ดชันีมวลกาย เส้นรอบเอวและความดนัโลหิต สอบถาม
อาการข้างเคียง คําถามและข้อสงสัย และให้ผู้ เข้าร่วมศึกษาวิจัยกรอกแบบบันทึกการบริโภคอาหาร
ย้อนหลงั 24 ชัmวโมง จากนั wนทําการรวบรวมข้อมลูเพืmอนําไปสรุปผลการวิจยัตอ่ไป 

 
สรุปและอภปิรายผลการวจัิย 

การใช้ผลติภณัฑ์เสริมอาหารโคเอนไซม์คิวเทนกบัผลติภณัฑ์เสริมอาหารขมิ wนชนัชนิดผงในผู้ ทีmมี
ภาวะก่อนเบาหวาน พบวา่ เมืmอเปรียบเทียบก่อนและและหลงัการใช้ผลติภณัฑ์เสริมอาหาร (สปัดาห์ทีm 12) 
ในกลุม่ทดลองมีคา่ระดบันํ wาตาลในเลือด (p=0.025) และคา่นํ wาตาลสะสม (p=0.044) ลดลงอยา่งมี
นยัสําคญัทางสถิติ (ตารางทีm 1) รวมถงึมีการลดลงของนํ wาหนกัตวั (p=0.002) ดชันีมวลกาย (p=0.002) 
และเส้นรอบเอว (p=0.001) อีกด้วย (ตารางทีm ¹) นอกจากนี w ในกลุม่ควบคมุพบวา่ มีการเพิmมขึ wนของ
นํ wาหนกัตวัและดชันีมวลกายอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p=0.018) 

อยา่งไรก็ตาม ไมพ่บความแตกตา่งอยา่งมีนยัสําคญัสถิติของระดบันํ wาตาลในเลือด คา่นํ wาตาลใน
เลือดสะสม นํ wาหนกัตวั ดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว และความดนัโลหิต เมืmอเปรียบเทียบระหวา่งกลุม่ทดลอง
และกลุม่ควบคมุตลอดระยะเวลา 12 สปัดาห์ (p>0.05)  
 การใช้ผลติภณัฑ์เสริมอาหารโคเอนไซม์คิวเทนกบัผลติภณัฑ์เสริมอาหารขมิ wนชนัชนิดผงในปัจจบุนั
ถกูนํามาใช้ในการลดระดบันํ wาตาลในเลือดและคา่นํ wาตาลในเลือดสะสม โดยจากการศกึษานี wพบวา่ กลุม่
ทดลองทีmมีภาวะก่อนเบาหวานได้รับผลติภณัฑ์เสริมอาหารโคเอนไซม์คิวเทนขนาด 
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30 มิลลกิรัม รับประทานวนัละ 1 ครั wง ครั wงละ 1 เม็ดหลงัอาหาร[-] และขมิ wนชนั (Curcuma longa L.) ขนาด 
300 มิลลกิรัม รับประทานวนัละ 1 ครั wง ครั wงละ 1 เม็ดหลงัอาหารเช้า[.] จํานวนทั wงสิ wน 12 สปัดาห์ พบวา่ ไม่
มีความแตกตา่งอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติของระดบันํ wาตาลในเลือดและคา่นํ wาตาลในเลือดสะสมระหวา่ง
กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ อาจเกิดจากความแตกตา่งกนัของระดบันํ wาตาลในเลือดในช่วง baseline ของ
กลุม่ตวัอยา่งทั wงสองกลุม่ ถงึแม้วา่ในการวิเคราะห์ผลความแตกตา่งของระดบันํ wาตาลและคา่นํ wาตาลสะสม
ในช่วง baseline จะไมพ่บความแตกตา่งกนั อยา่งไรก็ตาม เมืmอพิจารณาคา่เฉลีmยระดบันํ wาตาลในเลือดของ
ทั wงกลุม่ทดลอง (²²¹.¹±²Ä.²) และกลุม่ควบคมุ (²³Ç.È±²³.²) พบวา่ คา่เฉลีmของระดบันํ wาตาลในเลือดของ
ทั wงสองกลุม่คอ่นข้างตา่งกนัจนเกือบจะมีนยัสําคญัทางสถิติ (p=0.071) จงึทําให้วิเคราะห์ผลเปรียบเทียบ
ระหวา่งกลุม่หลงัการรับประทานผลติภณัฑ์เสริมอาหารโคเอนไซม์คิวเทนกบัผลติภณัฑ์เสริมอาหารขมิ wนชนั
ชนิดผงในสปัดาห์ทีm 12 พบวา่ ไมมี่ความแตกตา่งอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ 

ซึmงพบวา่ไมส่อดคล้องกบังานวิจยั Systematic Review และ Meta-Analysis ทีmศกึษาถงึ
ประสทิธิผลของการให้ผลติภณัฑ์เสริมอาหารโคเอนไซม์คิวเทนในผู้ ป่วยเบาหวานชนิดทีm 2 โดยวิเคราะห์
ผลรวมทั wงสิ wน 13 งานวิจยั พบวา่ การรับประทานผลติภณัฑ์เสริมอาหารโคเอนไซม์คิวเทนมีประสทิธิผลใน
การลดคา่ระดบันํ wาตาลในเลือดและคา่นํ wาตาลในเลือดสะสมอยา่งมีนยัสําคญั[/] และงานวิจยัของของ Chi-
Hua Yen ในปี ¹³²È ซึmงศกึษาถงึผลของการให้ผลติภณัฑ์เสริมอาหารโคเอนไซม์คิวเทนตอ่คา่ระดบันํ wาตาล
ในเลือด โดยศกึษาในผู้ ป่วยเบาหวานชนิดทีm ¹ จํานวน 50 คน โดยแบง่ออกเป็นสองกลุม่ได้แก่ กลุม่ทีmได้รับ
ผลติภณัฑ์เสริมอาหารโคเอนไซม์คิวเทน (100 มิลลกิรัมตอ่วนั) 25 คน และกลุม่ทีmได้รับยาหลอก 25 คน 
ศกึษาเป็นระยะเวลา 12 สปัดาห์ จากผลการทดลองพบวา่ คา่นํ wาตาลในเลือดสะสมลดลงอยา่งมีนยัสําคญั
ในกลุม่ได้รับผลติภณัฑ์เสริมอาหารโคเอนไซม์คิวเทน  แตอ่ยา่งไรก็ตาม ในการศกึษาของผู้ วิจยัในครั wงนี w ใช้
ผลติภณัฑ์เสริมอาหารโคเอนไซม์คิวเทน ขนาด 30 มิลลกิรัมตอ่วนั ซึmงอาจจะสง่ผลตอ่ความไมส่อดคล้อง
ดงักลา่วได้ เมืmอเปรียบเทียบจากระดบัการลดลงของคา่ระดบันํ wาตาลในเลือด[4] นอกจากนี w ผลการศกึษา
ของผลติภณัฑ์เสริมอาหารขมิ wนชนัชนิดผงตอ่การลดลงของระดบันํ wาตาลในเลือด พบวา่ ไมส่อดคล้องกบั
งานวิจยั ของ Li-Xin Na  ซึmงศกึษาในผู้ ทีmเป็นโรคเบาหวานชนิดทีm 2 หรือมีภาวะนํ wาหนกัเกิน โดยแบง่
ออกเป็น 2 กลุม่ คือ กลุม่ทีmได้รับผลติภณัฑ์เสริมอาหารขมิ wนชนั ขนาด 300 มิลลกิรัมตอ่วนั 50 คน และกลุม่
ทีmได้รับยาหลอก 50 คน เป็นระยะเวลา 3 เดือน ซึmงพบวา่ การได้รับผลติภณัฑ์เสริมอาหารขมิ wนชนัมี
ประสทิธิผลในการลดลงของคา่ระดบันํ wาตาลในเลือดและคา่นํ wาตาลในเลือดสะสมอยา่งมีนยัสําคญั[.] 

นอกจากนี w ผลการศกึษายงัพบวา่ การใช้ผลติภณัฑ์เสริมอาหารโคเอนไซม์คิวเทนกบัผลติภณัฑ์
เสริมอาหารขมิ wนชนัชนิดผงไมมี่ประสทิธิผลในการลดนํ wาหนกัตวั ดชันีมวลกาย เส้นรอบเองด้วยเช่นกนั ซึmง
ไมส่อดคล้องกบัการศกึษาของ Mansooreh Samimi  ทีmศกึษาถงึประสทิธิผลของการให้ผลติภณัฑ์เสริม
อาหารโคเอนไซม์คิวเทนตอ่เมทาบอลซึมึของนํ wาตาลในเลือดและคา่ระดบัไขมนัในเลือดในผู้หญิงทีmมีภาวะ
ถงุนํ wารังไขห่ลายใบ (Polycystic Ovary Syndrome: PCOS) ซึmงจากผลการศกึษาพบวา่กลุม่ทีmได้รับ
ผลติภณัฑ์เสริมอาหารโคเอนไซม์คิวเทนมีประสทิธิผลในการลดลงของนํ wาหนกัตวั ดชันีมวลกายและเส้น
รอบเอวอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ[1] รวมถงึไมส่อดคล้องกบังานวิจยัของ Pierro และคณะ ในปี ¹³²¸ ทีm
ศกึษาการรับประทานผลติภณัฑ์เสริมอาหารขมิ wนชนัตอ่การลดลงของนํ wาหนกัตวั และดชันีมวลกาย และ
เส้นรอบเอว ในผู้ ป่วยเมทาบอลกิซินโดรมจํานวน Ç³ คน โดยวดัผลในวนัทีm Ä³ และ Ã³ หลงัการทดลอง ผล
การศกึษาพบวา่ ผลติภณัฑ์เสริมอาหารขมิ wนชนั มีประสทิธิผลในการลดลงของนํ wาหนกัตวั และดชันีมวล
กาย และเส้นรอบเอวอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ[6] และในงานวิจยั Systematic review and meta-analysis 
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ของ Baziar และ Parohan ทีmศกึษาถงึการให้ผลติภณัฑ์เสริมอาหารขมิ wนชนัตอ่การลดลงของดชันีมวลกาย 
โดยศกึษาในผู้ ป่วยทีmมีภาวะไขมนัเกาะตบั พบวา่ มีการลดลงของคา่ดชันีมวลกายอยา่งมีนยัสําคญัทาง
สถิติ[7] 

สรุปได้วา่ การให้ผลติภณัฑ์เสริมอาหารโคเอนไซม์คิวเทน Ä³ มิลลกิรัม ร่วมกบัผลติภณัฑ์เสริม
อาหารขมิ wนชนั Ä³³ มิลลกิรัมในผู้ ทีmมีภาวะก่อนเบาหวาน เป็นระยะเวลา ²¹ สปัดาห์ ไมมี่ประสทิธิผลใน
การลดลงของคา่นํ wาตาลในเลือดคา่นํ wาตาลสะสมในเลือด นํ wาหนกัตวั ดชันีมวลกาย และเส้นรอบเอวอยา่งมี
นยัสําคญัทางสถิติ แตมี่ความปลอดภยั ไมพ่บผลข้างเคียงทีmไมพ่งึประสงค์หลงัการรับประทาน  

ข้อจํากดัของการวิจยันี wคือ การวิจยันี wเก็บข้อมลูผู้ ทีmมีระหวา่งช่วงอาย ุ30-70 ปี ไมมี่ประวติัเป็น
โรคหวัใจและหลอดเลือดและมีคา่ระดบั fasting plasma glucose (FPG) อยูใ่นชว่ง 100-125 มิลลกิรัมตอ่
เดซิลติรเทา่นั wน ซึmงจดัอยูใ่นกลุม่ภาวะก่อนเบาหวาน ดงันั wน การนําผลของข้อมลูไปใช้สําหรับกลุม่ประชากร
อืmนๆ ควรทําอยา่งระมดัระวงัประกอบกบั การวิจยันี wมีการเก็บข้อมลูการใช้ผลติภณัฑ์เสริมอาหารโคเอนไซม์
คิวเทนและผลติภณัฑ์เสริมอาหารขมิ wนชนัเป็นระยะเวลาเพียง 12 สปัดาห์เทา่นั wน ดงันั wน การใช้ผลติภณัฑ์
เสริมอาหารโคเอนไซม์คิวเทนและผลติภณัฑ์เสริมอาหารขมิ wนชนัในระยะยาว อาจต้องมีการศกึษาเพิmมเติม
ถงึผลข้างเคียงเพืmอยืนยนัผลของการศกึษาครั wงนี wอีกครั wงหนึmง 
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ตารางทีZ 1 Glycemic control indices on day 0, 28, 56, and 84 

 

  

Variables Group (Mean±SD) p value 

Intervention (n=18) Control (n=17) 

Fasting plasma glucose (mg/dL) 

   Day 0 

   Day 28  

   Day 56 

   Day 84 

   p value 

 

112.2±13.1 

110.1±18.3 

109.4±18.2 

106.5±16.5 

0.025* 

 

104.8±10.1 

105.5±13.1 

101.4±11.8 

101.3±11.9 

0.201 

 

0.071 

0.403 

0.135 

0.294 

HbA1c (%) 

   Day 0 

   Day 28  

   Day 56 

   Day 84 

   p value 

 

5.8±0.6 

5.7±0.6 

5.7±0.6 

5.6±0.6 

0.044* 

 

5.5±0.4 

5.5±0.4 

5.5±0.4 

5.7±0.4 

0.103 

 

0.185 

0.322 

0.517 

0.989 
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ตารางทีZ 2 Physical examination on day 0, 28, 56, and 84 and 28 

Variables Group (Mean±SD) p value 

Intervention 

(n=18) 

Control (n=17) 

Body weight (kg) 
Day 0 
Day 28 
Day 56 
Day 84 
p value 

 
71.0±16.7 
70.9±16.8 
70.8±16.8 
70.8±16.8 
0.002* 

 
70.8±11.3 
71.0±11.6 
71.0±11.8 
71.1±11.5 
0.018* 

 
0.962 
0.983 
0.968 
0.957 

Height (cm) 
Day 0 
Day 28 
Day 56 
Day 84 
p value 

 
160.7±6.6 
160.7±6.6 
160.7±6.6 
160.7±6.6 
- 

 
161.2±6.8 
161.2±6.8 
161.2±6.8 
161.2±6.8 
- 

 
0.822 
0.822 
0.822 
0.822 

Waist circumference (cm) 
Day 0 
Day 28 
Day 56 
Day 84 
p value 

 
88.3±8.8 
88.2±8.8 
88.1±8.9 
88.1±8.8 
0.001* 

 
87.1±4.9 
87.1±4.8 
87.1±4.9 
87.1±4.9 
0.163 

 
0.635 
0.634 
0.67 
0.679 

BMI (kg/m2) 
Day 0 
Day 28 
Day 56 
Day 84 
p value 

 
27.4±5.1 
27.4±5.1 
27.3±5.7 
27.3±5.7 
0.002* 

 
27.4±5.0 
27.5±5.1 
27.5±5.1 
27.5±5.1 
0.018* 

 
0.993 
0.946 
0.932 
0.918 

Systolic blood pressure (mmHg) 
Day 0 
Day 28 
Day 56 
Day 84 
p value 

 
118.2±7.0 
120.1±6.3 
120.4±4.7 
118.6±8.0 
0.213 

 
120.4±11.5 
120.4±7.0 
120.2±9.3 
121.6±6.9 
0.414 

 
0.499 
0.875 
0.933 
0.229 
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Diastolic blood pressure (mmHg) 
Day 0 
Day 28 
Day 56 
Day 84 
p value 

 
76.3±4.8 
78.5±4.6 
79.6±3.4 
77.4±4.3 
0.042* 

 
76.3±4.8 
78.5±4.6 
79.6±3.4 
77.4±4.3 
0.042* 

 
0.692 
0.658 
0.141 
0.394 
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ข้อเสนอแนะ 
 ผลการศกึษาวิจยัในครั wงนี wแสดงให้เห็นวา่ การใช้ผลติภณัฑ์เสริมอาหารโคเอนไซม์คิวเทน ขนาด Ä³ 
มิลลกิรัม รับประทานวนัละ ² ครั wง ครั wงละ ² เม็ดหลงัอาหาร และผลติภณัฑ์เสริมอาหารขมิ wนชนัชนิดผง
ขนาด Ä³³ มิลลกิรัม รับประทานวนัละ ² ครั wง ครั wงละ ² เม็ดหลงัอาหารเช้า ในผู้ ทีmมีภาวะก่อนเบาหวาน 
ติดตอ่กนัเป็นระยะเวลา ²¹ สปัดาห์ พบวา่ ผลติภณัฑ์เสริมอาหารโคเอนไซม์คิวเทน ขนาด Ä³ มิลลกิรัม ไม่
มีประสทิธิผลตอ่การลดระดบันํ wาตาลในเลือด คา่นํ wาตาลในเลือดสะสม นํ wาหนกัตวั ดชันีมวลกายและเส้น
รอบเอวในผู้ ทีmมีภาวะก่อนเบาหวาน ซึmงหากมีการศกึษาตอ่ในอนาคตผลติภณัฑ์เสริมอาหารโคเอนไซม์คิวเท
นในอนาคต ควรใช้ขนาดทีmเพิmมขึ wนในการศกึษาตอ่ไป 
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บทคัดย่อภาษาไทย 
 
 งานวิจยันี wมีวตัถปุระสงค์ เพืmอตรวจสอบการตกค้างของสารกําจดัศตัรูพืช ในกลุม่ออร์กาโน
ฟอสเฟต และคาร์บาเมต ในตวัอยา่งผกัจากตลาดสด และห้างสรรพสนิค้า ในพื wนทีm อําเภอเมืองระยอง 
จงัหวดัระยอง โดยการวิจยัแบบไมใ่ช้ความน่าจะเป็น (Non probability Sampling) ประเภทการเลือกสุม่
กลุม่ตวัอยา่งแบบตามสะดวก โดยการทดลองใช้ชดุตรวจหายาฆา่แมลงชนิด GT-TEST KIT ตรวจสอบสาร
กําจดัศตัรูพืช ในกลุม่ออร์กาโนฟอสเฟต คาร์บาเมต ในผกัตวัอยา่ง ²³ ชนิด คือ มะเขือเทศ ผกัคะน้า 
กวางตุ้ง กะเพรา พริกสด ขึ wนฉ่าย มะระจีน พริกแดง ผกับุ้งจีน ผกัชีไทย จํานวนรวมทั wงสิ wน ¹Ç³ ตวัอยา่ง 
จากผกัทีmจะจําหน่ายในตลาดสด                ²¹³ ตวัอยา่ง และผกัในห้างสรรพสนิค้า จํานวน ²¹³ ตวัอยา่ง 
ผลการวิจยัด้วยชดุทดสอบ พบวา่ ตวัอยา่งจากทั wง ¹ แหลง่ อยูใ่นระดบัทีmแตกตา่งกนั โดยผลทดลองผกัทีm
วางจําหน่ายในห้างสรรพสนิค้า ไมพ่บสารกําจดัศตัรูพืช สว่นผกัทีmวางจําหน่ายในตลาดสด มีการตรวจพบ
สารกําจดัศตัรูพืช ในระดบัทีmไมป่ลอดภยั จํานวน         Ç ตวัอยา่ง คิดเป็นร้อยละ².ÃÆ  ผกัทีmตรวจพบสาร
กําจดัศตัรูพืช ในระดบัไมป่ลอดภยั มากทีmสดุ คือ พริกแดง คิดเป็นร้อยละ ³.ÈÄ รองลงมา คือ กวางตุ้ง และ 
กะเพรา คิดเป็นร้อยละ ³.Ç¹ ตามลําดบั 
 
คาํสาํคัญ : ออร์กาโนฟอสเฟต คาร์บาเมต  ผกั 
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Abstract 
 

 The objective of this research is to inspect the level of carbamate and 
organophosphorus pesticide residues in vegetables sold in fresh markets and department 
store’s supermarkets in Ampur Mueang Rayong of Rayong province. The research used non-
probability, convenient sampling method to select samples from 10 types of vegetables, 
including tomato, Chinese kale, Bok choy, Holy basil, Thai chili, celery, Chinese bitter gourd, red 
chili, Chinese morning glory and Thai coriander. Overall, a total of 240 samples were collected 
from vegetables sold at fresh markets and 120 samples were collected from vegetables sold at 
department store’s supermarkets. GT-pesticide test kits were then used to determine the level of 
pesticide residues in the samples. The result demonstrate differences between residual levels in 
the samples collected from the two sites. There is no pesticide residue detected in vegetables 
sold at the department store’s supermarkets. Meanwhile, unsafe levels of residue were found in 
4 types of vegetables sold at the fresh markets, representing 1.67% of the entire collected 
samples. Fresh market’s red chilis, which represented 0.83% of the sample, contained the 
highest level of detected pesticide residues, followed by fresh market’s Bok Choy and Holy 
Basil, each representing 0.42 percent of the whole sample. 
 
Keywords : Organophosphate, Carbamate, Vegetables 
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บทความ 

 
บทนํา 
 จงัหวดัระยองเป็นจงัหวดัทีmมีการทําเกษตรและอตุสาหกรรมทีmมีปริมาณปริมาณ สารกําจดัศตัรูพืช 
(Pesticides) ปนเปื wอนสงูทีmมีอยูใ่นผกั สาเหตมุาจากในเกษตรกรผู้ปลกูผกันิยมการใช้สารกําจดัศตัรูพืชทํา
การเพาะปลกูมากขึ wนเพืmอหวงัผลผลติจากการเพาะปลกู เพืmอเพิmมคณุภาพและปริมาณผลผลติ ซึmงนําไปสู่
รายได้และผลกําไรทีmมากขึ wนของเกษตร จากข้อมลูสถิติการนําเข้าปริมาณสารเคมีกําจดัศตัรูพืช
(Pesticides)  และปริมาณการนําเข้าสารกําจดัศตัรูพืชมีมลูคา่เพิmมมากขึ wน โดยในปี 2557 มีจํานวนทีm
นําเข้าของสารกําจดัศตัรูพืชจํานวน 117,645 ตนั  และเพิmมขึ wนเป็นจํานวน 125,280 ตนั ในปี 2561 และ
สารกําจดัแมลง (Insect Repellant) จํานวน 13,910 ตนั ในปี 2557 และในปี 2561 เพิmมขึ wน 18,057 ตนั- 
การใช้สารเคมี(Chemicals) ทางการเกษตรสง่ผลให้เกิดผลเสียตอ่ร่างกาย โดยเฉพาะเกษตรกรผู้ใช้สารเคมี
(Chemicals) ทั wงแบบรวดเร็ว รุนแรง และยืดเยื wอเป็นเวลานาน การเกิดพิษแบบรวดเร็ว รุนแรง ได้แก่ 
วิงเวียนศีรษะ หายใจไมส่ะดวก ระบบกล้ามเนื wอออ่นแรง ท้องร่วงและชกัหมดสติ สว่นพิษแบบยืดเยื wอเป็น
เวลานาน ได้แก่  โรคผิวหนงั เป็นหมนั อมัพฤกษ์ อมัพาต และการพิการของทารกแรกเกิด. รวมทั wงผู้บริโภค
ยงัเป็นกลุม่เสีmยงในการสมัผสัสารกําจดัศตัรูพืชทีmมีแนวโน้มความเสีmยงสงู จากข้อมลูสถิติของผู้ ป่วยทีmได้รับ
สารพิษปอ้งกนักําจดัศตัรูพืช ปีพ.ศ. 2556 ถงึ 2562 มีข้อมลูผู้ ป่วยทีmได้รับสารพิษจากการสารปอ้งกนักําจดั
ศตัรูพืช(Pesticides)  ทั wงสิ wน 3,067 ราย เฉลีmยปี ละ 2,193 ราย อตัราป่วย 2.45 ตอ่ประชากรแสนคน สาร
กําจดัศตัรูพืชทีmเป็นพิษตอ่ร่างกาย เช่น สารกําจดัแมลง ได้แก่ สารกลุม่ ออร์กาโนคลอรีน,ออร์กาโนฟอสเฟส
, สารกําจดัเชื wอรา และสารกําจดัหนแูละสตัว์แทน ดงันั wนในจงัหวดัระยอง ได้เกิดการตืmนตวัเรืmองการ
เพาะปลกูแบบเกษตรอินทรีย์ขึ wน โดยให้ความสําคญัเกีmยวกบัความปลอดภยัของผู้ เพาะปลกู และผู้บริโภค
ผกัรวมทั wงผู้จดัจําหน่ายในจงัหวดัระยอง 
 ผู้ ทําวิจยัจงึสนใจทําวิจยัในฐานะผู้ประกอบการตลาดสด และโรงแรม ในจงัหวดัระยอง ได้เลง็เห็น
ถงึสขุภาพอนามยัของผู้บริโภคผกัสดทีmวางจําหน่ายในตลาดสด และห้างสรรพสนิค้า ในพื wนทีm โดยสุม่ตรวจ
สารกําจดัศตัรูพืช ทีmตกค้างของผกัสดทีmวางจําหน่ายในตลาดสดและห้างสรรพสนิค้า เพืmอใช้เป็นข้อมลู
พื wนฐานให้แก่ประชาชน ผู้ประกอบการร้านอาหารในการเฝา้ระวงัพร้อมทั wงแนวทางในการเลือกซื wอผกัสดทีm
ถกูวิธีเพืmอความปลอดภยัเมืmอนํามาบริโภค และการหาปริมาณยาฆา่แมลงในผกัด้วยเครืmองมือเฉพาะทีmให้
ความถกูต้อง ตอ่ผู้ประกอบการร้านอาหารในการเฝา้ระวงัพร้อมทั wงแนวทางในการเลือกซื wอผกัสดทีmถกูวิธี
เพืmอความปลอดภยัในการนํามาบริโภค 
 
วัตถุประสงค์การวจัิย 
 เพืmอศกึษาสารกําจดัศตัรูพืช 2 ชนิด ได้แก่ ออร์กาโนฟอสเฟส คาร์บาเมต ทีmตกค้างในผกัสดทีmวาง
จําหน่าย ในตลาดสด 4 แหง่ ห้างสรรพสนิค้า 4 แหง่ ทีmจําหน่ายในเขตอําเภอเมืองระยอง จงัหวดัระยอง 
 
ระเบียบวธีิวจัิย 
 ทําการสุม่เก็บตวัอยา่งจากผกัทีmจดัจําหน่ายในตลาดสด 4 แหง่ และห้างสรรพสนิค้า 4 แหง่ ในเขต
พื wนทีm อําเภอเมืองระยอง รวมจํานวน 8 แหง่ ซึmงเป็นผกัสดทีmจําหน่าย ในเขตอําเภอเมืองระยอง เป็นการวิจยั
แบบแบบไมใ่ช้ความน่าจะเป็น (Non probability Sampling) ประเภทการเลือกกลุม่ตวัอยา่งแบบตาม
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สะดวก ผกัสดทีmจดัจําหน่าย ในตลาดสด และ ห้างสรรพสนิค้า ซึmงเป็นผกัสดทีmนิยมในการบริโภค และมี
จําหน่ายทั wงปี จํานวน 10 ชนิด ได้แก่ มะเขือเทศ ผกัคะน้า กวางตุ้ง กะเพรา พริกสด ขึ wนฉ่าย มะระจีน พริก
แดง ผกับุ้งจีน ผกัชีไทย รวมทั wงสิ wน 240 ตวัอยา่ง จากตลาดสด 120 ตวัอยา่ง และห้างสรรพสนิค้า 120 
ตวัอยา่ง จากผกัชนิดละ 3 ตวัอยา่ง และนํามาตรวจหาสารกําจดัศตัรูพืช และสารตกค้าง กลุม่ตา่งๆ ได้แก่ 
กลุม่ออร์กาโนฟอสเฟต (ORGANOPHOPHATES) กลุม่คาร์บาเมต (CARBAMATES) ทีmตกค้างด้วยวิธีการ
วิเคราะห์โดยใช้ชดุตรวจหายาฆา่แมลง (GT-TEST KIT) 
 
สถานทีZทาํการวเิคราะห์ 
 ห้องปฏิบติัการ ตลาดสดสตาร์ อําเภอเมืองระยอง จงัหวดัระยอง 
 
ระยะเวลาทาํการวจัิย 
 เดือน ตลุาคม 2565- เดือน ธนัวาคม 2565 
 
ประโยชน์ของการศึกษาวจัิย 
 1.  ทําให้ผู้บริโภคในจงัหวดัระยอง ทราบถงึความปลอดภยัในการบริโภคผกั วา่มีสารกําจดั
ศตัรูพืชตกค้างหรือไม ่
 2.  ได้ข้อมลูทีmถกูต้องทีmจะนําไปสูก่ารปรับปรุงขบวนการปลกูผกัด้วยการลดสารกําจดัศตัรูพืชเกิน
ความจําเป็นของเกษตรกร 
 3.  ผู้ วิจยัหยิบยก ผลวิจยัทีmได้นําไปใช้ ในการวางแผนดําเนินธรุกิจ ผกัปลอดสารพิษ 
 
เครืZองมือ และอุปกรณ์ (Equipment and Supplies) 
 เครืZองมือ 
 - ถาดนํ wาอุน่ชนิดดดัแปลง 
 - ปัÊมลมและอปุกรณ์ระเหยตวัอยา่ง 
 - เทอร์โมมิเตอร์ 
 อุปกรณ์ 
 หลอดดดูพลาสติก,หลอดหยดแก้ว,ตะแกรงใสห่ลอดทดลอง 
 ขวดตวัอยา่ง, หลอดแก้วทดลอง, นาฬิกาจบัเวลา 
 สารเคมี นํ wายาชดุทดสอบมาตรฐาน GT-Pesticide Test kit 
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สรุปผลการศึกษา สารกาํจัดศัตรูพืชตกค้างในผัก 
 จากการทดลองตรวจหาสารกําจดัศตัรูพืชตกค้างในผกั โดยสุม่เก็บตวัอยา่งผกั จากตลาดสด และ
ห้างสรรพสนิค้า จํานวน 8 แหง่ ในเขตอําเภอเมืองระยอง  จํานวนตวัอยา่งทั wงหมด 240 ตวัอยา่ง โดย
แบง่เป็นผกั 10 ชนิด มะเขือเทศ ผกัคะน้า กวางตุ้ง กะเพรา พริกสด ขึ wนฉ่าย มะระ พริกแดง ผกับุ้ง ผกัชีไทย 
ทําการทดลองตรวจหาสารกําจดัศตัรูพืช โดยเตรียมตวัอยา่ง และวิเคราะห์โดยใช้ชดุตรวจยาฆา่แมลง (GT-
Pesticide Residual test kit) เพืmอหาปริมาณสารกําจดัศตัรูพืชตกค้างในผกั ผลการวิเคราะห์สารกําจดั
ศตัรูพืชทั wง ¹ กลุม่ ทีmปนเปื wอนในพืชผกัทีmเก็บตวัอยา่งจากตลาดสด ในพื wนทีmศกึษาวิจยัทีmวางจําหน่าย ในเขต
จงัหวดัระยอง  
 พบวา่จํานวนผกัตวัอยา่งทีmวางจําหน่ายในตลาดสด โดยผกัสว่นใหญ่ทีmจดัวางจําหน่ายเป็นกอง
รวมกนั หรือใสใ่นถงุขนาดใหญ่ พบวา่มีสารเคมีทีmกลา่วมาข้างต้น คือในระดบัทีmไมป่ลอดภยัมีจํานวน 4 
ตวัอยา่ง จากจํานวนตวัอยา่งทั wงหมด 120 ตวัอยา่ง ของผกัทั wง 10 ชนิด และจํานวนผกัตวัอยา่งจาก
ห้างสรรพสนิค้า ทีmได้มีการบรรจภุณัฑ์ทีmเหมาะสําหรับผกัสด จํานวนผกั 10 ชนิด  ชนิดละ 3 ตวัอยา่ง รวม 
30 ตวัอยา่ง ทีmนําตรวจหาสารกําจดัศตัรูพืชตกค้างทีmไมป่ลอดภยัมีจํานวน 0 ตวัอยา่ง คือ ไมพ่บ จากจํานวน
ตวัอยา่ง 120 ตวัอยา่ง จากแหลง่จําหน่ายทีmกําหนดมาข้างต้น รวมจํานวนผกัตวัอยา่ง 240 ตวัอยา่ง ทีmตรวจ
เจอสารกําจดัศตัรูพืชตกค้าง ทีmไมป่ลอดภยัมีจํานวน 4 ตวัอยา่ง จากตลาดสด คิดเป็นร้อยละ ของผกั
ทั wงหมดทีmตรวจพบสารกําจดัศตัรูพืชตกค้างในระดบัทีmไมป่ลอดภยัเทา่กบั 1.67  
 สําหรับการวิเคราะห์หาร้อยละของผกัจากตลาดสดและห้างสรรพสนิค้าทีmตรวจพบสารกําจดั
ศตัรูพืชตกค้างทีmไมป่ลอดภยัจําแนกตามผกัตามชนิดของผกัพบวา่ กวางตุ้ง กะเพรา มีการตรวจพบสาร
กําจดัศตัรูพืชตกค้าง ทีmไมป่ลอดภยัคิดเป็นร้อยละ 0.42  กะเพรา มีการตรวจพบสารกําจดัศตัรูพืชตกค้างทีm
ไมป่ลอดภยัคิดเป็นร้อยละ 0.42 และ พริกแดง มีการตรวจพบสารกําจดัศตัรูพืชตกค้างทีmไมป่ลอดภยัคิด
เป็นร้อยละ 0.83 
 นอกจากนี wยงัเป็นทีmน่าสงัเกตวา่ผกัทีmนํามาทดลองทีmจําหน่ายในห้างสรรพสนิค้าและมีราคาสงูกวา่
ผกัตามตลาดสดทัmวไปเนืmองมีบรรจภุณัฑ์ทีmได้มาตรฐาน และมีการสุม่ตรวจก่อนนํามาจําหน่าย ในการตรวจ
วิจยัครั wงนี wตรวจไมพ่บการปนเปื wอนของสารกําจดัศตัรูพืชกลุม่ออร์กาโนฟอสเฟต และคาร์บาเมต ในระดบั
ความปลอดภยัทีmแตกตา่งจากผกัทีmจําหน่ายตามตลาดสด โดยพิจารณาได้จากผลการทดลองและการหาคา่
ทางสถิติพบวา่ ชนิดของผกัตวัอยา่งทีmมีจํานวนการปนเปื wอนของสารกําจดัศตัรูพืชในระดบัไมป่ลอดภยัมี
จํานวนทีmแตกตา่งกบัผกัตวัอยา่งจากตลาดสด 
 ถงึแม้วา่ จะมีการตรวจสอบสารกําจดัศตัรูพืชตกค้างในผกัและผลไม้จากสํานกัคณะกรรมการ
อาหารและยาอยา่งตอ่เนืmองแตผ่ลการวิจยัพบวา่ผกัตวัอยา่งทีmตรวจพบสารกําจดัศตัรูพืชตกค้างในระดบัทีm
ไมป่ลอดภยัยงัเป็นผกัชนิดทีmเคยมีการตรวจพบมาก่อน เช่นเดิมซึmงผลการตรวจพบการตกค้างของสารกําจดั
ศตัรูพืชจากการวิจยัครั wงนี wเมืmอเรียงลําดบัชนิดของผกัตามจํานวนตวัอยา่งทีmพบการตกค้างของสารกําจดั
ศตัรูพืชจากมากไปหาน้อย ได้แก่ พริกแดง ตรวจเจอ ร้อยละ 0.83 ถดัมาคือ กวางตุ้ง และ กะเพรา ตรวจ
พบสารกําจดัศตัรูพืชเทา่กนั ร้อยละ 0.42 ตามลําดบั 
 ในการทดลองครั wงนี wเป็นการตรวจหาสารกําจดัศตัรูพืชตกค้าง ในกลุม่ออร์กาโนฟอสเฟต และคาร์
บาเมต ในผกัตวัอยา่งทีmพบมีเพียง 3 ชนิด คือ กวางตุ้ง กะเพรา พริกแดง จากจํานวนผกัตวัอยา่ง 10 ชนิด 
เนืmองจากปัจจบุนัตลาดต้นทาง อยา่งตลาดไท และตลาดสีmมมุเมือง มีการตรวจหาสารกําจดัศตัรูพืชอยา่ง
เข้มงวด รวมทั wงตลาดสดสตาร์ อําเภอเมืองระยอง จงัหวดัระยอง เป็นตลาดสดระดบัห้าดาวทีmมีการสุม่
ตรวจหาสารกําจดัศตัรูพืชในทกุวนั ซึmงตลาดมีห้องปฏิบติัการทีmได้มาตรฐาน ในกรณีหากมีการตรวจพบสาร
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กําจดัศตัรูพืช ทางตลาดจะมีมาตรการในการแจ้งกบัทางแมค้่าห้ามจําหน่ายและงดการสัmงซื wอจาก
แหลง่ทีmมาของผกัชนิดนั wน ทําให้พบสารกําจดัศตัรูพืชน้อยกวา่จากอดีตก่อนหน้านี w อีกทั wงเกษตรกรผู้ปลกูผกั
ก็ให้ความสําคญัตอ่อนัตรายทีmมาจากสารกําจดัศตัรูพืชจงึมีการลดการพึmงพาสารเคมีกําจดัศตัรูพืช แตท่ั wงนี w
ก็ยงัมีสารกําจดัศตัรูพืชปนเปื wอนอยูใ่นผกับางชนิด ซึmงผลจากทดลอง ดงักลา่วทําให้ต้องคํานงึถงึความ
ปลอดภยัตอ่การปนเปื wอนของสารกําจดัศตัรูพืชทีmอาจตกค้างมากบัผกัทีmเราบริโภคชนิดอืmนๆ เช่นกนั รวมทั wง
ผกัทีmจําหน่ายนอกเขตอําเภอเมืองจงัหวดัระยองก็มีความเป็นไปได้ทีmจะมีความเสีmยงทีmจะมีการตกค้างของ
สารกําจดัศตัรูพืชในผกัชนิดตา่งๆ 
 
อภปิรายผล 
 ผลทีmได้จากศกึษาสารกําจดัศตัรูพืชตกค้างในผกั โดยสุม่ตวัอยา่งผกั จากตลาดสดและ
ห้างสรรพสนิค้า จํานวน È แหง่ ในเขต อําเภอเมืองระยอง ตวัอยา่งทั wงหมด ¹Ç³ ตวัอยา่ง โดยแบง่เป็นผกั 
²³ ชนิด ได้แก่ มะเขือเทศ ผกัคะน้า กวางตุ้ง กะเพรา พริกสด ขึ wนฉ่าย มะระ พริกแดง  ผกับุ้ง ผกัชีไทย ทํา
การวิเคราะห์ โดยเตรียมตวัอยา่ง โดยใช้ชดุตรวจหายาฆา่แมลง (GT-TEST KIT)  เพืmอหาคา่สารกําจดั
ศตัรูพืชตกค้างในผกั ผลการวิเคราะห์กลุม่สารกําจดัศตัรูพืชทั wง ¹ กลุม่ข้างต้น ทีmปนเปื wอนในพืชผกัทีmเก็บ
ตวัอยา่งจากผกัทีmวางขายในตลาดสดและห้างสรรพสนิค้า ในเขตพื wนทีmศกึษาวิจยั ในเขตอําเภอเมืองระยอง 
พบวา่ จํานวนผกัตวัอยา่งทีmวางจําหน่ายในตลาดสด โดยผกัสว่นใหญ่ทีmจดัวางจําหน่ายเป็นกอง หรือใสถ่งุ
ขนาดใหญ่เพืmอให้ผู้ ซื wอได้หยิบหรือเลือกซื wอตามจํานวนในใช้ของผู้ ซื wอ พบวา่มีการตรวจพบสารกําจดัศตัรูพืช
ตกค้างทีmไมป่ลอดภยั มีจํานวน Ç ตวัอยา่ง จากจํานวนผกัตวัอยา่ง ²¹³ ตวัอยา่ง ของผกัทั wง ²³ ชนิด พบผกั
ทีmตกค้างสารเคมีกําจดัศตัรูพืช Ä ชนิด คิดเป็นร้อยละ ².ÃÆ โดยผลการวิเคราะห์พบสารกําจดัศตัรูพืช
ปนเปื wอนสอดคล้องกบังานวิจยัของ ปัณณทิตา สทุธิรักษ์ และคณะ4 การศกึษาสารเคมีกําจดัศตัรูพืชตกค้าง
กลุม่ออร์กาโนฟอสเฟต และคาร์บาเมต ในผกัสด ในอําเภอเมือง จงัหวดัเพชรบรีุ ตรวจพบสารเคมีกําจดั
ศตัรูพืชตกค้างในระดบัไมป่ลอดภยัร้อยละ ÄÄ.ÄÄ มากกวา่ ห้างสรรพสนิค้าทั wง ¹ แหง่และตรวจไมพ่บสาร
กําจดัศตัรูพืชตกค้างในผกัจากในห้างสรรพสนิค้าทั wง ¹ แหง่ อีกทั wงการศกึษาของ วชัราภรณ์ ประทมุโพธิÀ

และพชัรา สนิลอยมา1  การหาสารกําจดัศตัรูพืชกลุม่ออร์กาโนฟอสเฟต และคาร์บาเมต ของผกัทีmขึ wน
ทะเบียนเกษตรกรของสํานกังานเกษตร จงัหวดันนทบรีุ เป็นงานวิจยัเชิงทดลองจากผกัทีmขึ wนทะเบียน
เกษตรกร ¸ ชนิด ได้แก่ กะเพรา โหระพา คะน้า ผกักาดหอม และถัmวฝักยาว ชนิดละ²È ตวัอยา่งรวม Â³ 
ตวัอยา่งและทดสอบด้วยชดุทดสอบยาฆา่แมลง-สารพิษตกค้าง GT-Pesticide Residual test kit พบวา่ 
กะเพรา มีสารเคมีกําจดัศตัรูพืชตกค้างอยูใ่นระดบัทีmไมป่ลอดภยั ร้อยละ ¹¹.¹¹ 
 โดยผลการศกึษาครั wงนี wแตกตา่งจากงานวิจยัของ พชัรี ภคกษมา สวุรรณี สายสนิ และศรมน สทิุน:   
ได้มีการตรวจสอบสารฆา่แมลงตกค้างของสารกลุม่ออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมตในผกัในพื wนทีmจงัหวดั
สมทุรปราการ โดยพบสารกําจดัศตัรูพืช กลุม่ออร์กาโนฟอสเฟต และคาร์บาเมต ในระดบัไมป่ลอดภยัสงูถงึ
ร้อยละ ÈÃ.¸ ทั wงนี wความแตกตา่งในการตรวจวิเคราะห์อาจเนืmองมาจากแหลง่ทีmมาในการเพาะปลกู  
สภาพแวดล้อมทีmต้องใช้สารกําจดัแมลง รวมไปถงึชนิดและตวัอยา่งผกัทีmนํามาศกึษา ในงานวิจยัครั wงนี w
พบวา่ กวางตุ้ง กะเพรา และพริกแดง มีการปนเปื wอนสารกําจดัศตัรูพืชมากทีmสดุ คือ พริกเเดง รองลงมาคือ 
กวางตุ้ง และ กะเพรา เป็นผกัทีmนิยมในการปรุงอาหารจานเดียว หรือ ต้ม แกง ผดั สามารถนําวตัถดิุบ
เหลา่นี wมาทําอาหารได้หลายเมน ูเนืmองจากหาได้งา่ย มีจําหน่ายทั wงปี ตามท้องตลาดทัmวไปทั wงตลาดสดและ
ห้างสรรพสนิค้า ราคาไมส่งู ผกัทั wง          Ä ชนิด ดงักลา่วไมพ่บแมลงกดั เพราะดสูวย สด ดงันั wนเกษตรกร
จงึใช้สารเคมีกําจดัศตรูพืชเพืmอแก้ปัญหาโรคและแมลงทีmเป็นศตัรูพืชตา่งๆ ซึmงหากเกษตรกรใช้ผิดวิธี หรือใช้
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ในปริมาณทีmมากเกินไป หรือเว้นระยะหา่งในการเก็บเกีmยวไมเ่หมาะสมผู้ ทีmรับประทาน กวางตุ้ง กะเพรา 
และพริกแดง ก็จะมีความเสีmยงตอ่อนัตรายจากสารเคมีกําจดัศตัรูพืชตกค้างได้ งานวิจยัของ กลัยาณี จนัธิ
มา7 

 
ข้อเสนอแนะ  
 จากผลการวิจยัทําให้ทราบถงึปัญหาการปนเปื wอนของสารกําจดัศตัรูพืชตกค้างในกลุม่ออร์กาโน
ฟอสเฟต และคาร์บาเมต ทีmยงัอยูใ่นสภาวะทีmเฝา้ระวงั เนืmองจากสารกําจดัศตัรูพืช กลุม่นี wมีการใช้อยา่ง
แพร่หลายในเกษตรกรผู้ปลกูผกัและมีอนัตรายมากตอ่ผู้บริโภค นอกจากผลการวิจยัก็ยงัตรวจเจอผกัทีmวาง
จําหน่ายตลาดสด ยงัพบสารกําจดัศตัรูพืชปนเปื wอนในกลุม่ดงักลา่วในชนิดผกัเดียวกนั ดงันั wนตลาดผู้
จําหน่ายควรมีมาตรการตรวจหาสารกําจดัศตัรูพืชในผกัทีmอาจตกค้างทีmวางจําหน่ายอยา่งสมํmาเสมอเพืmอลด
โอกาสความเสีmยงให้กบัผู้บริโภคทีmนํามารับประทาน อีกทั wงผู้บริโภคควรคํานงึถงึความสําคญัของการคดัสรร
ผกัตามแหลง่วางจําหน่ายทีmผา่นการรับรองมาตรฐานตรวจหาสารกําจดัศตัรูพืช และควรชะล้าง แช่นํ wาให้
สะอาดก่อนนํามาบริโภค ซึmงเป็นอีกวิธีหนึmงทีmทําให้ลดปริมาณสารเคมีกําจดัศตัรูพืชตกค้างได้ นอกจาก
เกษตรกรควรมีการระมดัระวงัในการใช้สารกําจดัศตัรูพืช ทั wงด้านปริมาณ วิธีการใช้ รวมทั wงช่วงของเวลาใน
การเก็บผลผลติ จะสามารถลดปัญหาการตกค้างของสารกําจดัศตัรูพืชได้ ซึmงเป็นการแก้ปัญหาการ
ปนเปื wอนของสารกําจดัศตัรูพืชได้อยา่งชดัเจน 
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บทคัดย่อ 
 
 ปัจจบุนัการรับประทานโปรตีนผง เป็นวิธีทีmงา่ยและรวดเร็วในการเพิmมโปรตีนในแตล่ะวนั เช่น 
เวย์โปรตีน โปรตีนผงจากพืช หรือแม้แตผ่งไขข่าว เป็นต้น เนืmองจากการรับประทานโปรตีนผงสามารถช่วย
ปอ้งกนัและเสริมสร้างกล้ามเนื wอ และทําให้อิmมนานได้อีกด้วย เหมาะกบัผู้ ทีmออกกําลงักาย หรือต้องการคมุ
นํ wาหนกั แตอ่ยา่งไรก็ตาม โปรตีนผงจากพืช กําลงัเป็นทีmนิยมอยา่งมาก สามารถตอบโจทย์ผู้ ทีmแพ้นมววั ผู้ ทีm
ต้องการลดการบริโภคเนื wอสตัว์ มีโปรตีนทีmสงู แตก่ารตรวจพบสารกําจดัศตัรูพืชตกค้างในถัmวเหลืองและ
ธญัพืช ซึmงเป็นวตัถดิุบหลกัในการผลติ ก็อาจจะสง่ผลตอ่สขุภาพของผู้บริโภคได้ การศกึษาครั wงนี wจงึมี
วตัถปุระสงค์ในการคดักรองเบื wองต้นเพืmอหาสารกําจดัศตัรูพืชตกค้างในผลติภณัฑ์โปรตีนผงจากพืช โดย
ผู้ วิจยัได้ทําการเก็บตวัอยา่งทีmมีจําหน่ายในตลาดออนไลน์ในประเทศไทย ¹ แหลง่ คือ Shopee และ Lazada 
จํานวน ²¹ ตวัอยา่ง ด้วยชดุทดสอบ GPO-TM Kit โดยทดสอบหาสารเคมีกําจดัศตัรูพืช Ç กลุม่ คือ กลุม่ออร์
กาโนฟอสเฟต, กลุม่คาร์บาเมต, กลุม่ออร์กาโนคลอรีน และกลุม่ไพรีทรอยด์ โดยทําการทดสอบซํ wา Ä รอบ 
เพืmอตรวจสอบความถกูต้อง 
 จากการศกึษาในผลติภณัฑ์โปรตีนผงจากพืชทั wงหมด ²¹ ตวัอยา่ง ไมพ่บสารเคมีกําจดัศตัรูพืชทั wง Ç 
กลุม่ ทีmตรวจโดยชดุทดสอบ GPO-TM Kit ในตวัอยา่งผลติภณัฑ์โปรตีนผงจากพืช ²¹ ตวัอยา่ง ไมพ่บสาร
กําจดัศตัรูพืชตกค้างในทกุตวัอยา่ง แปลได้วา่อาจจะมีปริมาณการปนเปื wอนทีmตํmากวา่ LOD ทําให้ชดุตรวจไม่
สามารถตรวจพบได้ เพราะการสะสมในปริมาณเลก็น้อยแตเ่ป็นเวลานานก็อาจเกิดผลกระทบตอ่สขุภาพ
เรื wอรังในระยะยาวได้ ผู้บริโภคควรมีพื wนฐานความรู้ทางด้านโภชนาการทีmเพียงพอและถกูต้อง และใสใ่จ
ฉลากผลติภณัฑ์เพืmอให้ได้ผลติภณัฑ์ทีmตรงความต้องการ 
 
คาํสาํคัญ: ผลติภณัฑ์โปรตีนผงจากพืช, สารกําจดัศตัรูพืช, GPO-TM Kit 
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ABSTRACT 
 
 Currently, consuming protein powder is an easy and quick way to increase protein intake 
each day. Examples include whey protein, plant-based protein powder, or even egg white 
powder, as protein powder can support prevent and build muscle, as well as provide satiety. It is 
suitable for people who exercise or would like to control their weight. However, plant-based 
protein powder is popular as it can meet the needs of people who are allergic to cow's milk or 
would like to reduce their meat consumption while still getting high-quality protein. However, for 
case detect the pesticide residues in soy bean and grain, which are the main ingredients in 
protein powder production, may make an affect to health of consumers.   
This study objective to preliminarily screen for residual pesticides in plant-based protein powder 
products by collecting samples available in the online marketplaces in Thailand, namely Shopee 
and Lazada. A total of 12 samples were tested by GPO-TM Kit to test with  four groups of chemical 
pesticides: Organophosphates, Carbamates, Organochlorines, and Pyrethroids. The testing was 
repeated three times to ensure accuracy.  
 From studying all 12 samples of plant-based protein powder products, no chemical 
pesticides from the 4 tested groups were found using the GPO-TM Kit test set. In the 12 samples 
of plant-based protein powder products, no residual pesticides were found in any of the samples. 
This suggests that there may be trace amounts of contamination below the limit of detection 
(LOD), making it undetectable by the testing kit. However, long-term accumulation of small 
amounts could potentially have an impact on overall health. Consumers should have a sufficient 
and accurate understanding of nutrition and pay attention to product labels in order to obtain the 
desired product. 
 
Keywords: Plant-based protein powder, Pesticide, GPO-TM kit 
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บทความ (Body) ประกอบด้วย 
บทนํา 

ปัจจบุนัแนวโน้มการดแูลสขุภาพด้วยอาหารจากพืชและโปรตีนจากพืชกําลงัเป็นทีmนิยมมากขึ wน 
และกลายเป็นอีกหนึmงทางเลือกสําหรับผู้ ทีmต้องการดแูลสขุภาพ ต้องการลดการบริโภคเนื wอสตัว์ หรือแม้แตใ่ส่
ใจสิmงแวดล้อม- แตอ่ยา่งไรก็ตามผู้บริโภคอาจจะยงัมีข้อสงสยัวา่อาหารทีmมาจากพืชสามารถให้โปรตีนใน
ปริมาณทีmเพียงพอตอ่ความต้องการของร่างกายหรือไม ่ 

โปรตีนผงจากพืช (Plant-based Protein Power) จงึเป็นอีกหนึmงโปรตีนทางเลือกทีmกําลงัได้รับความ
นิยมมากขึ wนเรืmอยๆ สามารถตอบโจทย์ผู้บริโภคได้ เนืmองจากมีโปรตีนทีmสงู มีกรดอะมิโนครบทั wง Â ชนิด ตาม
ความต้องการของร่างกาย ให้พลงังานตํmา ไขมนัตํmา ไฟเบอร์สงู และยงัลดความเสีmยงจากการเกิดโรคตา่งๆได้ 
เช่น โรคหลอดเลือด โรคหวัใจ หรือแม้แตโ่รคไมติ่ดตอ่เรื wอรัง เป็นต้น โดยพืชทีmนิยมนํามาสกดัเป็นโปรตีนผง
จากพืช ได้แก่ ถัmวเหลือง ถัmวลนัเตา ข้าวกล้อง ข้าวโอ๊ต เมลด็ฟักทอง เป็นต้น.,/ อยา่งไรก็ตามโปรตีนผงจาก
พืชทํามาจากธญัพืชเป็นหลกั ซึmงหากมีการใช้สารกําจดัศตัรูพืชในการเกษตร อาจจะเป็นไปได้วา่โปรตีนผง
จากพืชทีmผู้บริโภครับประทานเข้าไป จะมีการตกค้างของสารกําจดัศตัรูพืชได้ และสามารถสง่ผลเสียตอ่
สขุภาพ จากงานวิจยัก่อนหน้านี wพบวา่ สารกําจดัศตัรูพืชกลุม่ออร์กาโนคลอรีน ประเภทพาราควอท มีความ
เชืmอมโยงกบั โรคพาร์กินสนั3 และสารกําจดัศตัรูพืชกลุม่ออร์กาโนคลอรีนนี wยงัสามารถสะสมในไขมนัใน
นํ wานมของมารดา และสง่ตอ่ไปยงัทารกได้ผา่นทางนํ wานม1 การได้รับสารกําจดัศตัรูพืชกลุม่ไพรีทรอยด์สง่ผล
ตอ่สภาพแวดล้อมของจลุนิทรีย์ท้องถิmนในลําไส้อยา่งมีนยัสําคญั และสง่ผลตอ่การเผาผลาญไขมนัในตบัอีก
ด้วย: 

จากสมมติฐานข้างต้นทีmวา่ ถ้าเราพบการตกค้างของสารกําจดัศตัรูพืชในกลุม่ของธญัพืช และได้มี
การนําธญัพืชมาทําเป็นโปรตีนผงจากพืช จะมีการตรวจพบการตกค้างของสารกําจดัศตัรูพืชในโปรตีนผง
จากพืชหรือไม ่ ผู้ วิจยัจงึได้ทําการศกึษาข้อมลูจากกรมวิชาการเกษตร พบวา่ปี ¹¸ÃÇ กระทรวงสาธารณสขุ
ของประเทศญีmปุ่ นได้ปรับระดบัการสุม่ตรวจสารเคมีตกค้างในถัmวหวานและถัmวลนัเตา เนืmองจากพบสารเคมี
ตกค้างจากสารกําจดัศตัรูพืชตกค้างเกินมาตรฐาน4 ในปี ¹¸Ã¹ นิตยสารฉลาดซื wอ มลูนิธิเพืmอผู้บริโภค ได้
เปิดเผยผลการทดสอบไกลโฟเซตในถัmวเหลืองจํานวน È ตวัอยา่ง จากห้างค้าปลีกและสง่ พบวา่มีถัmวเหลือง ̧  
ตวัอยา่งทีmมีสารไกลโฟเซตตกค้าง แม้จะไมเ่กินคา่มาตรฐานอาหารสากลทีmกําหนด แตก่ารทีmมีไกลโฟเซต
ตกค้างในผลผลติทางการเกษตรก็อาจจะทําให้เกิดความเสีmยง อาจก่อให้เกิดการสะสมและเป็นอนัตรายตอ่
ผู้บริโภคได้5 จากการตกค้างของสารกําจดัศตัรูพืชในธญัพืช ผกั และผลไม้จํานวนมาก องค์การเภสชักรรม
จงึได้ผลติชดุตรวจคดักรองสารเคมีกําจดัแมลงในผกัผลไม้และธญัพืช 2 กลุม่ (GPO-M Kit) และชดุตรวจหา
ชนิดสารเคมีกําจดัแมลงในผกัผลไม้และธญัพืช 4 กลุม่ (GPO-TM Kit) โดยใช้เทคโนโลยีจาก
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เพืmอใช้เป็นเครืmองมือในการตรวจสอบและเฝา้ระวงั การปนเปื wอนของสารกําจดั
ศตัรูพืชตกค้าง2 
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วัตถุประสงค์งานวจัิย 

 การศกึษาครั wงนี wจงึมีวตัถปุระสงค์ในการคดักรองเบื wองต้นเพืmอหาสารกําจดัศตัรูพืชตกค้างใน
ผลติภณัฑ์โปรตีนผงจากพืชทีmมีจําหน่ายในตลาดออนไลน์ในประเทศไทย ¹ แหลง่ คือ Shopee และ Lazada 

อปุกรณ์และวิธีการดําเนินงานวิจยั 

². ชดุทดสอบ GPO-TM Kit ใช้หลกัการในการทดสอบโดยใช้ TLC เทคนิคในการทดสอบ คือใช้       T 
layer chromatoghrapy ถ้ามีสารเคมีกําจดัศตัรูพืช ก็จะปรากฏให้เห็นเป็นสี โดยชดุตรวจ GPO-TM Kit ใช้
ตรวจสารกําจดัศตัรูพืช Ç กลุม่ แบง่เป็น ¹ จําพวก คือ ได้แก่ (²) กลุม่ออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมท จะ
ใช้แผน่ทีแอลซี GPO-TM/1 และ (¹) กลุม่ออร์กาโนคลอรีนและไพรีทรอยด์ จะใช้แผน่ทีแอลซี GPO-TM/2 

¹. กลอ่งนํ wาอุน่เทคโนโลยี ¹ อณุหภมิู 
 Ä. กลอ่งยวีู ¹¸Ç นาโนเมตร 
 Ç. กลอ่งอปุกรณ์ GPO-TM Kit    

ขั wนตอนการวิธีการดําเนินงานวิจยั 

 ². เตรียมโปรตีนผงจากพืชประมาณ 0.5 กรัม ติดรหสัทีmขวดตวัอยา่งทกุขวด 
 ¹. ใช้หลอดพลาสติกดดูนํ wายาสกดั ¸ มิลลลิติร ใสล่งขวดตวัอยา่ง เขยา่แรงๆ ² นาที แล้วตั wงทิ wงไว้ ¸
นาที    
 Ä. นําแผน่อลมิูเนียมทีแอลซีมาเขียนชืmอตวัอยา่งทีmจะทดสอบ ข้อควรระวงั ไมค่วรใช้มือจบัแผน่ที
แอลซีโดยตรง เนืmองจะทําให้มีคราบไขมนัติดแผน่ และมีผลรบกวนการทดสอบ 
  Ç. ใช้หลอดแก้วสําหรับหยด (Capillary Tube) ดดูสารสกดัในข้อ ².¹ มาหยดบนแผน่ TLC ตรงจดุ
ทีmมีในแผน่ทีmกําหนดไว้บนแผน่อลมิูเนียมทีแอลซี ทั wง ¹ กลุม่ ยกหลอดหยดขึ wนรอจนนํ wายาทีmหยดไว้แห้ง ทําซํ wา 
Ç-Ã ครั wง โดยประมาณ  
 ¸. นําแผน่อลมิูเนียมทีแอลซีทีmหยดสารสกดัแล้วแช่ในขวด โดยวางแผน่ให้เอียงผิงผนงัขวด พร้อม
ปิดฝา ระวงัอยา่ให้ขวดกระเทือนหรือเคลืmอนทีm 
 Ã. เมืmอนํ wายาขึ wนไปจนถงึระดบัทีmกําหนด เปิดฝาขวดใช้ปากคีบนําแผน่อลมิูเนียมทีแอลซีออกมาวาง
ไว้ข้างขวด ตั wงทิ wงไว้ให้แห้ง    
กลุ่มทีZ � ออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมท 
 �. การเตรียมนํ rายาทดสอบ 
 1.1 นํ rายาเอนไซม์ 
 1. นํานํ wายาทดสอบ ² ออกจากทีmเย็นและตั wงทิ wงไว้เทา่กบัอณุหภมิูห้อง จากนั wนนํานํ wาเทลงในนํ wายา
ทดสอบ ² จนหมด ผสมเขยา่ให้เข้ากนั 
 ¹. เทนํ wายาทดสอบ ².² ลงในขวดนํ wายาทดสอบ ² เขยา่ให้เข้ากนัแล้วถ่ายลงสเปรย์ 
 Ä. นําขวดสเปรย์ไปวางในกลอ่งนํ wาอุน่ทีmอณุหภมิู ÄÆ องศาเซลเซียล ไมน้่อยกวา่ ²¸ นาที 
 �.¡ นํ rายาทดสอบสี (เมืZอผสมแล้วต้องใช้ทนัท)ี 
 ². เทสารละลาย จีพีโอ-ทีเอ็ม ².² ลงในขวดสารจีพีโอ-ทีเอ็ม ² เขยา่ให้เข้ากนั 
  2. เทสารละลาย จีพีโอ-ทีเอ็ม ¹.² ลงในขวดสารจีพีโอ-ทีเอ็ม ¹ เขยา่ให้เข้ากนั 
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 Ä. เมืmอถงึขั wนตอนการทดสอบ จงึนําสารละลายจีพีโอ-ทีเอ็ม ² ผสมกบัสารละลายจีพีโอ-ทีเอ็ม ¹ ใน
สดัสว่น ² มิลลลิติร : Ç มิลลลิติร แล้วเทในขวดสเปรย์ (ผสมแล้วใช้งานทนัที) 
 ¡. การทดสอบสี 
 ¹.² นําแผน่ทีแอลซี GPO-TM/1 ทีmแห้งแล้วมาสเปรย์ด้วยนํ wายาทดสอบ ² จนชุม่ทัmวแผน่ ใช้ปากคีบ
นําแผน่ทีแอลซี GPO-TM/1 วางหงายบนตะแกรงทีmตั wงไว้ในกลอ่งนํ wาอุน่ทีmอณุหภมิู ÄÆ องศาเซลเซียส โดยใช้
ถาดปิดครอบ (เพืmออบอณุหภมิูให้ได้ทัmวทั wงแผน่) นาน ²³ นาที 
 ¹.¹ เมืmอครบ ²³ นาทีแล้ว นําแผน่ทีแอลซี GPO-TM/1 มาสเปรย์ด้วยนํ wายาทดสอบสี (ซึmงได้จากการ
ผสมจีพีโอ-ทีเอ็ม ² จํานวน ² มิลลลิติร และจีพีโอ-ทีเอ็ม ¹ จํานวน Ç มิลลลิติร จากการเตรียมนํ wายาทดสอบ
ข้อ ².¹ ทีmระยะหา่งประมาณ ²¸ ซม. ให้นํ wายาทดสอบสีซมึทัmวแผน่ วางทิ wงไว้นาน Ä นาที จงึอา่นผล เทียบกบั
คา่มาตรฐาน หากพบสารเคมีกําจดัศตัรูพืชกลุม่ออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมท จะพบแถบวงกลม 
(Spot) สีขาวบนพื wนทีmสีมว่ง บนแผน่ทีแอลซี GPO-TM/1 
กลุ่มทีZ ¡ กลุ่มออร์กาโนคลอรีนและไพเรทรอยด์ 
 �. การทดสอบสี 
 ².² นําแผน่อลมิูเนียมทีแอลซี GPO-TM/2 มาสเปรย์ด้วยนํ wายาจีพีโอ-ทีเอ็ม Ç โดยเว้นระยะหา่ง Ç-¸ 
นิ wว โดยให้เปียกทั wงแผน่ และวางทิ wงไว้ให้แห้ง  
 ².¹ นําแผน่อลมิูเนียมทีแอลซี GPO-TM/2 มาองัแสงยวีูจากอปุกรณ์ ทีmความยาวคลืmน ¹¸Ç นาโน

เมตร นาน Ä-¸ นาที (ระวงัถ้าวางไว้นานเกิน แผน่อาจจะไหม้ได้) หากพบสารเคมีกําจดัศตัรูพืชกลุม่

ออร์กาโนคลอรีนและไพรีทรอยด์จะเกิดสีเทา นํ wาตาลถงึดํา อา่นผลเทียบสีกบัสารเคมีกําจดัศตัรูพืช

มาตรฐาน    

สรุปและอภิปรายผลการวิจยั 

 ผลการตรวจสอบคดักรองเบื wองต้นเพืmอหาสารกําจดัศตัรูพืชตกค้างในผลติภณัฑ์โปรตีนผงจากพืช ทีm
มีจําหน่ายในตลาดออนไลน์ในประเทศไทย ¹ แหลง่ คือ Shopee และ Lazada จํานวน ²¹ ตวัอยา่ง โดย
แบง่เป็น Ä กลุม่ กลุม่ละ Ç ตวัอยา่ง รวมทั wงหมด ²¹ ตวัอยา่ง คือ  
 1) ผลติภณัฑ์โปรตีนผงจากพืชทีmมาจากถัmวเหลือง ²³³% แทนด้วย S1, S2, S3 และ S4  
 2) ผลติภณัฑ์โปรตีนผงจากพืชทีmมาจากถัmวลนัเตา ²³³% แทนด้วย P1, P2, P3 และ P4  
 3) ผลติภณัฑ์โปรตีนผงจากพืชทีmมาจากธญัพืช แทนด้วย C1, C2, CÄ และ C4 
ด้วยชดุทดสอบ GPO-TM Kit ทดสอบหาสารเคมีกําจดัศตัรูพืช Ç กลุม่ คือ (²) กลุม่ออร์กาโนฟอสเฟต  
(¹) กลุม่คาร์บาเมต (Ä) กลุม่ออร์กาโนคลอรีน และ (Ç) กลุม่ไพรีทรอยด์ โดยทดสอบซํ wาจํานวน 3 รอบ  
เพืmอยืนยนัผลการทดลอง พบวา่ ในทกุผลติภณัฑ์ตรวจไมพ่บสารเคมีกําจดัศตัรูพืชทั wง Ç กลุม่ ดงัตาราง 
ตัวอย่าง กลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมท กลุ่มออร์กาโนคลอรีนและไพรีทรอยด์ 

ครัrงทีZ� ครัrงทีZ¡ ครัrงทีZ¢ ครัrงทีZ� ครัrงทีZ¡ ครัrงทีZ¢ 

S1 ไมพ่บ ไมพ่บ ไมพ่บ ไมพ่บ ไมพ่บ ไมพ่บ 
S2 ไมพ่บ ไมพ่บ ไมพ่บ ไมพ่บ ไมพ่บ ไมพ่บ 

S3 ไมพ่บ ไมพ่บ ไมพ่บ ไมพ่บ ไมพ่บ ไมพ่บ 
S4 ไมพ่บ ไมพ่บ ไมพ่บ ไมพ่บ ไมพ่บ ไมพ่บ 

P1 ไมพ่บ ไมพ่บ ไมพ่บ ไมพ่บ ไมพ่บ ไมพ่บ 
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P2 ไมพ่บ ไมพ่บ ไมพ่บ ไมพ่บ ไมพ่บ ไมพ่บ 

P3 ไมพ่บ ไมพ่บ ไมพ่บ ไมพ่บ ไมพ่บ ไมพ่บ 
P4 ไมพ่บ ไมพ่บ ไมพ่บ ไมพ่บ ไมพ่บ ไมพ่บ 

C1 ไมพ่บ ไมพ่บ ไมพ่บ ไมพ่บ ไมพ่บ ไมพ่บ 
C2 ไมพ่บ ไมพ่บ ไมพ่บ ไมพ่บ ไมพ่บ ไมพ่บ 

C3 ไมพ่บ ไมพ่บ ไมพ่บ ไมพ่บ ไมพ่บ ไมพ่บ 
C4 ไมพ่บ ไมพ่บ ไมพ่บ ไมพ่บ ไมพ่บ ไมพ่บ 

ตาราง แสดงผลการทดลองคดักรองเบื wองต้นเพืmอหาสารกําจดัศตัรูพืชตกค้างในผลติภณัฑ์โปรตีนผงจากพืช 
 
เหตทีุmไมพ่บสารเคมีกําจดัศตัรูพืช ผู้ วิจยัสนันิฐานวา่ 
  ². ชดุทดสอบ GPO-TM Kit เป็นชดุทดสอบทีmมีความแมน่ยําในระดบัหนึmง สามารถทดสอบได้
เบื wองต้น แตไ่มส่ามารถตรวจสอบสารกําจดัศตัรูพืชตกค้างได้หากมีสารกําจดัศตัรูพืชอยูใ่นปริมาณทีmน้อย
กวา่คา่ LOD หรือคา่ปริมาณตํmาสดุของสารกําจดัศตัรูพืชตกค้างทีmสามารถตรวจพบได้-7 ตามตาราง 

ชืmอสารมาตรฐาน คา่ความเข้มข้นตํmาสดุทีmตรวจพบในผกั ผลไม้ และธญัพืช 
(LOD ; mg/kg) 

กลุม่สารออร์กาโนฟอสเฟต (Organophosphates) 
Chlorfenvinphos 0.14 

Chlorpyrifos 1.9 
Diazenon 9.4 

Dichlorvos 0.05 

Dicrotophos 0.13 
Monocrotophos 0.24 

Profenofos 0.56 
กลุม่สารคาร์บาเมท (Carbamates) 

Bendiocarb 0.69 
Carbaryl 3.2 

Carbofuran 0.10 
Methomyl 0.39 

กลุม่สารออร์กาโนคลอรีน (Organochlorines) 
DDT 0.2 

Endrin 0.3 

Endosulfan 0.7 
กลุม่สารไพรีทรอยด์ (Pyrethroids) 

Cypermethrin 3.1 
Permethrin 1.9 

Deltamethrin 2.2 
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ตาราง แสดงสารมาตรฐานในการตรวจหาสารกําจดัศตัรูพืชกลุม่ออร์กาโนฟอสเฟต, กลุม่คาร์บาเมท, กลุม่

ออร์กาโนคลอรีน, และกลุม่ไพรีทรอยด์ 

 

 นอกจากนี w GPO-TM Kit มี Positive Control ซึmงเป็นตวัเปรียบเทียบวา่เราทําการทดลอง
ถกูต้องตามขั wนตอนหรือไม ่โดยกลุม่ออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมท ใช้ Methomyl เป็นสารมาตรฐาน 
และกลุม่ออร์กาโนคลอรีนและกลุม่ไพรีทรอยด์ ใช้ Endrin เป็นสารมาตรฐานในการทดสอบ--,-.   

 

 ในปี ¹¸Ã² กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้ทําการทดสอบประสทิธิภาพของชดุทดสอบ GPO-
TM kit เปรียบเทียบผลกบัวิธีมาตรฐานทางห้องปฏิบติัการจํานวน ¸² ตวัอยา่ง พบวา่ ชดุทดสอบ GPO-TM 
kit ให้คา่ความถกูต้องร้อยละ ÂÃ.² คววามจําเพาะร้อยละ ÂÆ.Æ และความไวร้อยละ È¸.Æ ชดุทดสอบ 
GPO-TM kit ใช้เวลาในขั wนตอนการตรวจประมาณ Ã³ นาที และสามารถเก็บรักษาได้นานถงึ ² ปี ชดุ
ทดสอบนี wมีประโยชน์กบัผู้ประกอบการ โรงงานสง่ออก และชมุชน เพืmอควบคมุคณุภาพให้สามารถแขง่ขนั
ได้ดีในตลาดเพืmอคุ้มครองผู้บริโภค-/ นอกจากนี wชดุทดสอบ GPO-TM Kit ยงัเป็นทีmใช้กนัอยา่งแพร่หลาย ใน
การคดักรองเบื wองต้นอีกด้วย เช่นในปี ¹¸Ã¹ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ได้จดัอบรมการใช้ชดุทดสอบ
สารเคมีกําจดัศตัรูพืชในผกัผลไม้และธญัพืช 4 กลุม่ (GPO-TM Kit) ในผกั ผลไม้ และธญัพืชแก่เจ้าหน้าทีm
โรงพยาบาลสงักดัสํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ จํานวน 887 แหง่และเจ้าหน้าทีmสาธารณสขุจงัหวดั 
77 แหง่ เพืmอใช้ตรวจสอบผกั ผลไม้ และธญัพืชให้มีความปลอดภยัก่อนนํามาปรุงอาหาร-3 
 ในกระบวนการผลติผลติภณัฑ์โปรตีนผงจากพืช จะมีการล้างและกําจดัเปลือกของเมลด็ธญัพืช 
ในระหวา่งการแปรรูปผลติภณัฑ์โปรตีนผงจากพืช ซึmงคาดวา่สามารถลดการตกค้างของไกลโฟเซตได้ ทําให้
การตรวจด้วยวิธี GPO-TM kit ซึmงเป็นการตรวจได้เบื wองต้น ทีmไมเ่จอสารกําจดัศตัรูพืชในงานวิจยันี w ซึmง
สอดคล้องกบังานวิจยัในอเมริกา ทีmได้ทดสอบกบันมถัmวเหลือง นํ wาเต้าหู้  และนมผงสําหรับทารก พบวา่
ผลติภณัฑ์ทีmมีการแปรรูปสงูจะพบปริมาณไกลโฟเซตเฉลีmยตํmากวา่ผลติภณัฑ์ทีmมีการแปรรูปไมเ่ยอะ และใน
งานวิจยันี wยงับอกอีกวา่ การผลติโปรตีนจากถัmวเหลืองจะพบปริมาณไกลโฟเซตทีmตํmากวา่เมืmอเทียบกบัสาร
สกดัจากถัmวเหลือง เนืmองจากจะมีการกําจดัไกลโฟเซตออกจากกระบวนการทีmใช้นํ wาในกระบวนการผลติ
โปรตีนจากถัmวเหลือง-1 และมีข้อมลูจากงานโภชนาการ ศนูย์การแพทย์กาญจนาภิเษกให้ข้อมลูเกีmยวกบัการ
ล้างเพืmอลดการตกค้างของสารกําจดัศตัรูพืช สามารถกําจดัออกได้ด้วยวิธีการใช้นํ wา ไมว่า่จะเป็นการแชด้่วย
โซเดียมไบคาร์บอเนต หรือแม้แตก่ารล้างด้วยนํ wาไหลผา่น-: 

 มีอีกงานวิจยัทีmสอดคล้องกบังานวิจยันี w คือการทดสอบสารกําจดัศตัรูพืชในผลติภณัฑ์นมจาก
พืชชนิดตา่ง ๆ จํานวน ²¹ ตวัอยา่ง พบสารกําจดัศตัรูพืชตกค้าง Ç ตวัอยา่ง คิดเป็นร้อยละ ÄÄ.ÄÄ-4 แตเ่มืmอ
เทียบกบัการตรวจพบสารกําจดัศตัรูพืชในผลติผลดิบทางการเกษตร เช่น การตรวจพบไกลโฟเซตในเมลด็
ถัmวเหลืองทีmมีการวางจําหน่ายในห้างค้าปลีกและสง่จํานวน ¸ ยีmห้อ จากการทดสอบ È ยีmห้อ คิดเป็นร้อยละ 
Ã³5 และปี  ¹¸ÃÇ ข้อมลูจากกรมวิชาการเกษตรเผยถงึการตรวจพบสารกําจดัศตัรูพืชตกค้างจากการสุม่
ตรวจในถัmวลนัเตาดิบสง่ออก เกินมาตรฐาน7 ทําให้เห็นได้วา่การตรวจพบสารกําจดัศตัรูพืชในผลติภณัฑ์
ทางการเกษตรสงูกวา่ผลติภณัฑ์ทีmผา่นการแปรรูปมาแล้วในระดบันงึ 
  ปัจจบุนัการรับประทานโปรตีนผง เป็นวิธีทีmงา่ยและรวดเร็วในการเพิmมโปรตีนในแตล่ะวนั สิmงทีm

เราควรคํานงึถงึในการรับประทานผลติภณัฑ์โปรตีนผง ไมว่า่จะเป็น เวย์โปรตีน โปรตีนผงจากพืชหรือแม้แต่
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โปรตีนไขข่าว สว่นใหญ่มกัจะรับประทานกนัอยา่งตอ่เนืmอง ทั wงคนทีmออกกําลงักาย คนทีmรับประทานมงัสวิรัติ 

หรือแม้ผู้ ทีmต้องการลดการบริโภคเนื wอสตัว์ การทีmรับประทานอยา่งตอ่เนืmอง อาจจะทําให้ร่างกายได้รับโปรตีน

ทีmเกินความจําเป็นตอ่ร่างกายได้ แม้วา่โปรตีนถือวา่เป็นสิmงทีmจําเป็นตอ่ร่างกาย ไมว่า่จะช่วยปอ้งกนัการ

เสืmอมสลายของกล้ามเนื wอ เป็นองค์ประกอบของเนื wอเยืmอตา่งๆ ในร่างกาย เช่น ผิวหนงั กล้ามเนื wอ กระดกู

และอวยัวะตา่งๆ ช่วยเสริมสร้างระบบภมิูคุ้มกนัตามปกติของร่างกาย และยงัช่วยซอ่มแซมสว่นทีmสกึหรออีก

ด้วย นอกจากนี wโปรตีนยงัมีสว่นช่วยในการควบคมุนํ wาหนกั เมืmอรับประทานอาหารทีmมีโปรตีนสงู เราจะรู้สกึ

อิmมไวขึ wน ทําให้สามารถรับประทานอาหารได้ลดลง สง่ผลให้นํ wาหนกัตวัมีสว่นลดลงได้ ด้วยเหตนีุ w อาจจะทํา

ให้เราได้รับคาร์โบไฮเดรตและไขมนัทีmไมเ่พียงพอตอ่ความจําเป็นของร่างกาย และทําให้ร่างกายต้องเปลีmยน

โปรตีนมาใช้เป็นพลงังานแทน แม้วา่ผลติภณัฑ์โปรตีนผงจากพืชจะเป็นทางเลือกทีmดี แตเ่รายงัควรตระหนกั

วา่มนัคืออาหารแปรรูปชนิดหนึmง การรับประทานอาหารแปรรูปเป็นระยะเวลานานก็อาจจะสง่ผลเสียตอ่

ร่างกายได้ การเลือกรับประทานอาหารทีmไมผ่า่นการแปรรูปหรือมีการแปรรูปทีmตํmา ปรุงแตง่ไมเ่ยอะ เพืmอ

รักษาคณุคา่ทางอาหาร และการรับประทานอาหารทีmหลากหลายยงัเป็นตวัเลือกทีmดี และอาจจะเป็นความ

ท้าทายของผู้ผลติในการผลติโปรตีนผงจากพืชทีmมีการแปรรูปทีmตํmา ยงัคงไว้ซึmงองค์ประกอบทางสารอาหารทีm

มีคณุภาพอีกด้วย 

 สรุป จากผลการทดสอบสารกําจดัศตัรูพืชตกค้างในผลติภณัฑ์โปรตีนผงจากพืชทีmมีวางขายใน

ตลาดออนไลน์ในประเทศไทย ทีmตรวจโดยชดุทดสอบ GPO-TM Kit ในตวัอยา่งผลติภณัฑ์โปรตีนผงจากพืช 

²¹ ตวัอยา่ง ไมพ่บสารกําจดัศตัรูพืชตกค้างในทกุตวัอยา่ง แปลได้วา่อาจจะมีปริมาณการปนเปื wอนทีmตํmากวา่ 

LOD ทําให้ชดุตรวจไมส่ามารถตรวจพบได้ เพราะการสะสมในปริมาณเลก็น้อยแตเ่ป็นเวลานานก็อาจเกิด

ผลกระทบตอ่สขุภาพเรื wอรังในระยะยาวได้ ผู้บริโภคควรมีพื wนฐานความรู้ทางด้านโภชนาการทีmเพียงพอและ

ถกูต้อง และใสใ่จฉลากผลติภณัฑ์เพืmอให้ได้ผลติภณัฑ์ทีmตรงความต้องการ 

ข้อเสนอแนะ 
 ². ชดุตรวจ GPO-TM kit จะไมส่ามารถตรวจพบสารกําจดัศตัรูพืชตกค้างทีmตํmากวา่คา่ปริมาณตํmาสดุ
ของสารกําจดัศตัรูพืชตกค้างทีmสามารถตรวจพบได้ ในงานวิจยัครั wงถดัไป ถ้าต้องการทราบถงึปริมาณทีm
ตกค้าง อาจจะต้องพิจารณาถงึวิธีการตรวจแบบอืmน ๆ 
 ¹. ในงานวิจยัครั wงถดัไป อาจจะพิจารณาเพิmมปริมาณกลุม่ตวัอยา่งของผลติภณัฑ์โปรตีนผงจากพืชให้
มีความหลากหลายมากขึ wน เช่น ผลติภณัฑ์โปรตีนผงจากพืชทีmมาจากเมลด็อลัมอนด์ ²³³% ผลติภณัฑ์
โปรตีนผงจากพืชทีmมาจากข้าวกล้อง ²³³% เป็นต้น 
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บทคัดย่อ 
 

 ปัจจุบันโรคไม่ติดต่อเรื wอรัง (non-communicable diseases, NCDs) ส่งผลกระทบอย่างเป็นวง
กว้างทั wงในระดบัโลกและระดบัประเทศ ภาวะก่อนโรคเบาหวาน (prediabetes) มีกลไกลการดําเนินของโรค
เหมือนกับโรคเบาหวาน (diabetes mellitus, DM) ชนิดทีm 2 แต่เมืmอได้รับการวินิจฉัยแล้ว มกัไม่ได้รับการ
รักษา ส่งเสริม และป้องกนัเพิmมเติม โรคกระดกูพรุน (Osteoporosis) เป็นโรคทีmพบบ่อยมากทีmสดุเกีmยวกบั
โรคทางกระดูกและมีความเสีmยงทีmจะเกิดกระดูกหักมากขึ wน โดยเฉพาะกระดูกสะโพกซึmงส่งผลเสียต่อ
คณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยและภาระทางสาธารณสขุและเศรษฐกิจเป็นอย่างมาก โดยโรคกระดกูพรุนสมัพนัธ์
กับโรคเบาหวานชนิดทีm 2 (secondary osteoporosis) หากทุกภาคส่วนให้ความสําคัญกับภาวะก่อน
โรคเบาหวาน อาจช่วยปอ้งกนัและลดการเกิดโรคกระดกูพรุนได้ 
 การศึกษานี wมีวัตถุประสงค์เพืmอหาความสัมพันธ์ของภาวะก่อนโรคเบาหวานกับระดับความ
หนาแน่นของมวลกระดกู (Bone Mineral Density, BMD) ซึmงเป็นค่ามาตรฐานในการวินิจฉยัภาวะกระดกู
บางและโรคกระดกูพรุน ทีmตําแหน่งกระดกูปลายแขน (distal end radius) โดยการเก็บข้อมลูย้อนหลงัจาก
เวชระเบียนของผู้ ทีmได้เข้ารับการตรวจสุขภาพประจําปีทีmโรงพยาบาลเกษมราษฎร์ อินเตอร์เนชัmนแนล 
ประเทศไทย ระหวา่งวนัทีm 1 กนัยายน 2564 จนถงึวนัทีm 31 สงิหาคม 2565  
 ได้ข้อมูลผู้ ป่วยทั wงสิ wนจํานวน 398 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 1. กลุ่มผู้ มีภาวะก่อนโรคเบาหวาน 
(prediabetes) จํานวน 98 คน และ 2. กลุม่ปกติ (non-diabetes) จํานวน 300 คน ผลการศกึษาพบวา่ เมืmอ
ควบคมุทกุๆปัจจยัแล้ว วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Multivariable Logistic Regression ภาวะก่อนโรคเบาหวาน
มีความสมัพนัธ์กบัการลดลงของมวลกระดกู (Lower BMD) อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ ( P-value = 0.015) 
มีค่า Odd ratio = 0.47, 95%CI = 0.26-0.87 และ อายุมีความสัมพันธ์กับการลดลงของมวลกระดูก 
(Lower BMD) อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (P-value = 0.001) มีคา่ Odd ratio = 1.04, 95%CI = 1.01-1.06 
 สรุปผลการวิจยั ภาวะก่อนโรคเบาหวานเป็นปัจจยัปอ้งกนั (protective factor) และอายทีุmเพิmมมาก
ขึ wนเป็นปัจจยัเสีmยง (risk factor) ตอ่การลดลงของมวลกระดกู 
 
คาํสาํคัญ: ภาวะก่อนโรคเบาหวาน, กระดกูบาง, กระดกูพรุน, มวลกระดกู 
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Abstract 

 

 Nowadays, non-communicable diseases (NCDs) have a wide-ranging impact globally 

and locally. Prediabetes has the same pathological mechanism as diabetes mellitus type 2 

(T2DM), but it is often neglected and not properly treated when diagnosed. Osteoporosis is the 

most common disease among systemic bone diseases. There is a higher risk of causing fragility 

fractures, especially hip fractures, which significantly impacts patients' quality of life, healthcare 

and economic burden. Osteoporosis is also related to T2DM. Therefore, if each individual and all 

sectors prioritize prediabetes, it may help prevent and reduce the occurrence of osteoporosis. 

 This study investigated the relationship between prediabetic status and bone mineral 

density (BMD), a standard measure for diagnosing osteopenia and osteoporosis at the distal end 

radius. Data were collected from the electronic database of patients who underwent a check-up 

at Kasemrad International Hospital in Bangkok, Thailand, from 1 September 2021 to 30 

September 2022.  

 Three hundred ninety-eight patients were included in this study, divided into two groups: 

1) the prediabetes group with 98 patients, and 2) the non-diabetes group with 300 patients. After 

controlling for all factors, namely, age, sex, body mass index, and blood lipid level, multivariable 

logistic regression analysis showed that prediabetes status was significantly associated with 

lower BMD (Odds Ratio (OR) = 0.47, 95%CI = 0.26-0.87, P-value = 0.015). Age was also 

significantly associated with lower BMD (Odd Ratio (OR) = 1.04, 95%CI = 1.01-1.06, P-value = 

0.001) 

 In conclusion, prediabetic status is a protective factor, and increasing age is a risk factor 

for lower BMD. 

Keywords: Prediabetes, Osteopenia, Osteoporosis, Bone mineral density, Bone density, Bone 

mass 
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บทนํา 

 โรคไม่ติดต่อเรื wอรัง (non-communicable diseases, NCDs) เป็นปัญหาสุขภาพทีm สําคัญทีmมี
ผลกระทบอย่างเป็นวงกว้างทั wงในระดบัโลกและระดบัประเทศ ปี 2559 มีผู้ เสียชีวิต 41 ล้านคนจากโรคไม่
ติดต่อเรื wอรังคิดเป็น 71% จากผู้ เสียชีวิตทัmวโลก โดยเป็นโรคเบาหวาน 1.6 ล้านคน (4%)1 สถานการณ์ใน
ไทยปี 2564 พบว่า ความชกุของประชากรทีmอาย ุ15 ปีขึ wนไปทีmเป็นโรคเบาหวานมีการเพิmมขึ wนอย่างต่อเนืmอง
จาก 6.9% ในปี 2552 เพิmมขึ wนเป็น 9.5% (เพิmมขึ wนถึง 38%) ในปี 2563 คิดเป็นจํานวน 8.8 แสนคน2 ภาวะ
โรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) เป็นโรคทีmพบบ่อยมากทีmสุดเกีmยวกับโรคทางระบบกระดูกในมนุษย์ โรค
กระดกูพรุนเกิดจากกความไม่สมดลุในการสร้างมวลกระดกูและสลายกระดกูทําให้เกิดลกัษณะของมวล
กระดูก (Bone Mineral Density, BMD) น้อยลงและสญูเสียความแข็งแรงของกระดูก ทีmสําคญัถือว่าเป็น
โรคภยัเงียบ กล่าวคือ ไม่แสดงอาการจนกระทัmงเกิดภาวะกระดกูหกัจากการหกล้มหรือการกระแทกเพียง
เลก็น้อย ซึmงมีความสําคญัตอ่การเกิดปัญหาสขุภาพ ความเจ็บป่วย คณุภาพชีวิตตามมา หรือแม้กระทัmงการ
เสียชีวิต ซึmงสง่ผลกระทบต่อคณุภาพชีวิตและอตัราการเสียชีวิตของผู้ ป่วยเป็นอย่างวงกว้างทกุระดบั3 โดย
ปัจจยัทีmสมัพนัธ์กบัการเกิดโรคกระดกูพรุน ได้แก่ ผู้สงูอาย ุเพศหญิง เชื wอชาติ การสบูบหุรีm การดืmมสรุา ดชันี
มวลกายตํmา สารอาหารบางชนิด เช่น แคลเซียม วิตามินดี ภาวะพฤติกรรมเนือยนิmง4 

 ทั wงนี wในหลายๆการศึกษาเกีmยวกบัความสมัพนัธ์ของภาวะก่อนโรคเบาหวาน (prediabetes) และ
ระดบั BMD  ผลการศกึษาบางอย่างยงัไม่เป็นทีmสรุปแน่ชดั มีทั wงการเพิmมขึ wน ลดลง และไม่เปลีmยนแปลงของ
ระดับ BMD งานวิจัยของ Bo Liu et al ปี 2023 พบว่า BMD มีค่าเพิmมขึ wนทั wงในกลุ่ม diabetes และกลุ่ม 
prediabetes5 ซึmงผลทีmได้ขดัแย้งกบัข้อมลูเดิมทีmว่า โรคเบาหวานเป็นสาเหตทุติุยภมิูทีmทําให้เกิดโรคกระดกู
พรุนได้6 (prediabetes มีกลไกการเกิดโรคเหมือนกบัโรคเบาหวาน) งานวิจยัของ Chun-Ming Ma and Fu-
Zai Yin ปี 2021 พบว่าภาวะก่อนโรคเบาหวาน (prediabetes) ทีmมี impaired glucose tolerance (IGT) มี 
BMD ลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั wงในแง่ของ areal BMD (aBMD) and bone mineral apparent 
density (BMAD)7 และในปี 2010 ทําการศึกษาในประเทศเกาหลีใต้ ผู้ ชายทีmได้รับการวินิจฉัยภาวะก่อน
โรคเบาหวาน (prediabetes) โดยใช้วิธี oral glucose tolerance test (OGTT) พบว่า ไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติของระดบัมวลกระดกู (BMD) โดยเปรียบเทียบคา่ T-score กบัผู้ เข้าร่วมงานวิจยั
ทีmมีภาวะ glucose metabolism ปกติ8 อีกทั wงการศึกษาในไทยยังไม่มีงานวิจัยใดทีmแสดงให้เห็นถึงความ
รุนแรงในการเกิดโรคกระดกูพรุนในผู้ ป่วยเบาหวานและภาวะก่อนโรคเบาหวาน มีเพียงหนึmงงานวิจยัทีmเป็น
การเปรียบเทียบระหว่างผู้ ป่วยเบาหวานชนิดทีm 2และกลุ่มปกติ โดยการใช้แบบประเมิน Fracture Risk 
Assessment Tool (FRAX) เพืmอทํานายความเสีmยงต่อการเกิดกระดกูหกัจากโรคกระดกูพรุน แต่ไม่ได้เป็น
การวดัระดบัความหนาแน่นมวลกระดกูโดยตรงกบัผู้ ป่วย9 จากข้อจํากดัดงักล่าวจึงนํามาสู่การศึกษาเก็บ
ข้อมูลย้อนหลังในกลุ่มผู้ รับบริการทีmมาตรวจสุขภาพประจําปี และมีผลตรวจค่าระดับนํ wาตาลสะสม 
(HemoglobinA1C:HbA1C) ร่วมกบัการตรวจประเมินคา่มวลกระดกู เพืmอศกึษาหาคา่ความสมัพนัธ์ของคา่
ดงักลา่ว 
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วัตถุประสงค์การวจัิย 

 1. เพืmอศึกษาวิเคราะห์หาความสมัพนัธ์ของภาวะก่อนโรคเบาหวานกบัระดบัมวลกระดกูทีmกระดกู
ปลายแขน (distal end radius) ในผู้ ทีmได้รับการตรวจสขุภาพประจําปี  

 2. เพืmอศึกษาวิเคราะห์หาความสมัพนัธ์ของปัจจยัทีmมีผลต่อระดบัของมวลกระดกูทีmกระดกูปลาย
แขน (distal end radius) ในกลุม่ทีmมีภาวะก่อนโรคเบาหวานทีmได้รับการตรวจสขุภาพประจําปี  

ระเบียบวธีิวจัิย 
 งานวิจยันี wเป็นการศึกษาแบบ Etiognostic research ประเภท Exploratory model เชิงวิเคราะห์ 

(Analytic Study)  แบบย้อนหลงั 1 ปี (Retrospective case control study) 

 อปุกรณ์ทีmใช้ในงานวิจยั  

1.  ระบบ PACS (Picture Archive Communication System) เพืmอสืบค้นการตรวจประเมินความหนาแน่น
มวลกระดูกทีmบ ริ เวณกระดูกปลายแขน (distal end radius) ตรวจโดยเครืm อง Dual-energy X-ray 
absorptiometry (DXA) 
2.  ระบบ HIS (Hospital Information System) เพืmอสืบค้นข้อมลูและประวติัโรคประจําตวั ข้อมลูสว่นบคุคล 
ได้แก่ อาย ุเพศ คา่ดชันีมวลกาย ข้อมลูการวินิจฉยัโรคไมติ่ดตอ่เรื wอรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคไขมนัผิดปกติ
ในเส้นเลือด โรคความดนัโลหิตสงูและโรคไตเรื wอรัง 
3.  แบบบนัทกึข้อมลูงานวิจยั 
4.  โปรแกรมสําเร็จรูปการวิเคราะห์ทางสถิติ  
 ขอบเขตการศกึษา 
1. กลุม่ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง ผู้ ทีmได้เข้ารับการตรวจสขุภาพประจําปีและได้รับการตรวจวดัระดบัความ
หนาแน่นของมวลกระดูกทีm ตําแหน่งกระดูกปลายแขน (distal end radius) ทีmแผนกตรวจสุขภาพ
โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ อินเตอร์เนชัmนแนล ประเทศไทย ระหว่างวันทีm 1 กันยายน 2564 จนถึง 31 
สงิหาคม 2565  
2. เกณฑ์การคดัเข้า (Inclusion Criteria)  
2.1 อาย ุ15 ขึ wนไป  
3. เกณฑ์การคดัออก (Exclusion Criteria) 
3.1 ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู ไขมนัในเลือดผิดปกติ โรคไตเรื wอรัง โรคทาง
ระบบหวัใจและหลอดเลือดอยูก่่อนแล้ว 
3.2 โรคประจําตวัทางกระดกูและข้อ 
3.3 มีประวติัการใช้ยาสเตียรอยด์ตอ่เนืmอง อยา่งน้อย 6 เดือน 
3.4 มีประวติัการผา่ตดัหรือมีภาวะผิดรูป บริเวณทีmมีการตรวจมวลกระดกูข้อมือ  
3.5 เคสทีmได้รับการวินิจฉยัมะเร็งหรือสงสยัภาวะมะเร็ง 
3.6 เคสทีmมีประวติัการได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบําบดักรือการฉายแสงรักษา 
 วิธีการดําเนินงานวิจยั  
1.  ยืmนเรืmองขอรับการพิจารณาด้านจริยธรรมของการวิจยัในมนษุย์ตอ่คณะกรรมการด้านจริยธรรมของการ
วิจยั  
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ในมนษุย์มหาวิทยาลยัธรุกิจบณัฑิตย์  
2.  ผู้ วิจยัเก็บข้อมลูพร้อมอาจารย์ทีmปรึกษาร่วม  
3.  เก็บข้อมูลระดับความหนาแน่นมวลทีmกระดูกปลายแขน (distal end radius) โดยรังสีแพทย์ จาก
โปรแกรม PACS ตั wงแต่วนัทีm 1 กนัยายน พ.ศ. 2564 – 31 สิงหาคม พ.ศ. 2565 และข้อมลูจากเวชระเบียน 
บนัทกึลงในแบบบนัทกึข้อมลู ภาคผนวก ก  
4.  นําข้อมลูทีmเก็บได้ครบแล้วไปวิเคราะห์โดยโปรแกรมวิเคราะห์ทางสถิติ โดยกําหนดคา่นยัสําคญัทางสถิติ
ทีmระดบั 0.05 

5. สถิติทีmใช้ในการวิเคราะห์ตวัแปรและความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปร ได้แก่ 

ตวัแปรและความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปร สถิติทีmใช้ในการวิเคราะห์ 
อาย ุ Mean and Standard deviation (SD) 

เพศ Ratio  
ดชันีมวลกาย (BMI) Median and interquartile range (IQR) 

ความแตกตา่งระหวา่งช่วงคา่ BMD กบั prediabetes Pearson Chi-square test 
OR และ 95%CI ของความสมัพนัธ์ระหวา่ง 
ช่วงคา่ BMD กบั Prediabetes 

Logistic Regression model 

 
ผลการวจัิย 

งานวิจยันี wเป็นการศกึษาวิเคราะห์เปรียบเทียบแบบย้อนหลงั (Retrospective case control study) 
เป็นระยะเวลา 1 ปี มีข้อมูลผู้ ป่วยทั wงหมด 517 ราย ทีmได้เข้ารับการตรวจสุขภาพประจําปีทีmแผนกตรวจ
สุขภาพโรงพยาบาลเกษมราษฎร์ อินเตอร์เนชัmนแนล ประเทศไทย และทําการตรวจวินิจนัยวัดความ
หนาแน่นของมวลกระดกูด้วยเครืmอง DXA โดยผู้ วิจยัทําการทบทวนข้อมลูจากระบบของโรงพยาบาลโดยใช้
ระบบ PACS และ HIS ระหวา่งวนัทีm 1กนัยายน 2564 จนถึง 31 สิงหาคม 2565 ได้ผู้ เข้าร่วมงานวิจยัทีmผ่าน
เกณฑ์คดัเข้าและเกณฑ์คดัออก จํานวน 398 ราย ตามตารางทีm 1 
ตารางทีZ 1 ข้อมลูพื wนฐานของผู้ เข้าร่วมวิจยั 

 Prediabetes (n=98) Normal (n=300) p-value 

อาย ุ(ปี), mean ± SD. 57.8 ± 12.8 44.04 ± 9.78 <0.001* 

เพศ, n (%)    

ชาย 55 (56.1%) 128 (42.7%) 0.020* 

หญิง 43 (43.9%) 172 (57.3%)  

BMI, mean ± SD. 26.1 ± 4.12 24.54 ± 4.93 0.006* 

HbA1c, mean ± SD.  5.93 ± 0.21 5.16 ± 0.31 <0.001* 

TC (mg/dl), mean ± SD. 218.08 ± 55.57 207.8 ± 42.53 0.096 
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LDL-C (mg/dl), mean ± SD. 141.08 ± 43.32 128.9 ± 33.01 0.012* 

TG (mg/dl), mean ± SD. 175.66 ± 174.55 111.55 ± 61.83 0.001* 

HDL-C (mg/dl), mean ± SD. 57.97 ± 10.76 64.59 ± 13.1 <0.001* 

 

 หากวิเคราะห์ปัจจยัตา่งๆ อาย ุเพศ คา่ BMI คา่ไขมนัในเลือด ระดบันํ wาตาลสะสมในเลือด ทีละตวั

แปรพบวา่มีเพียงแค ่อาย ุทีmมีความสมัพนัธ์กบัการเกิด lower BMD อยา่งมีนยัสําคญั มี Odd ratio = 1.02, 

95%CI = 1-1.04 ( P-value = 0.019) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ และเมืmอพิจารณาทีmปัจจัยของการมี 

prediabetes status พบว่าการมี prediabetes status มีความสัมพันธ์เป็นปัจจัยป้องกัน (protective 

factor) อยา่งไมมี่นยัสําคญัทางสถิติ มีคา่ Odd ratio = 0.84, 95%CI = 0.52-1.36 ( P-value = 0.477) ดงั

แสดงในตารางทีm 2 และเมืmอควบคมุปัจจยัต่างๆ ได้แก่ อายุ เพศ ค่า BMI ค่าไขมนัในเลือด ระดบันํ wาตาล

สะสมในเลือด แล้วพิจารณาแคปั่จจยั prediabetes status พบวา่ prediabetes status มีความสมัพนัธ์กบั

การเกิด lower BMD อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ( P-value = 0.015) มีค่า Odd ratio = 0.47, 95%CI = 

0.26-0.87 และ อายมีุความสมัพนัธ์กบัการเกิด lower BMD อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (P-value = 0.001) 

มีคา่ Odd ratio = 1.04, 95%CI = 1.01-1.06 ดงัแสดงในตารางทีm 2 

ตารางทีZ 2 ปัจจยัทีmมีความสมัพนัธ์กบัการเกิด Lower BMD (BMD positive: osteopenia or osteoporosis) 

 Crude  Adjusted 

 OR (95%CI) p-value  OR (95%CI) p-value  

อาย ุ(ปี) 1.02 (1, 1.04) 0.019* 1.04 (1.01, 1.058) 0.001* 

เพศ, ชาย 1.35 (0.9, 2.03) 0.152 1.47 (0.92, 2.357) 0.112 

BMI (kg/m2), mean ± SD. 1 (0.96, 1.05) 0.918 0.99 (0.95, 1.047) 0.856 

TC (mg/dl), mean ± SD. 1 (0.99, 1.01) 0.549 0.99 (0.988, 1.01) 0.789 

LDL-C (mg/dl), mean ± 

SD. 
1 (0.99, 1.01) 0.689 0.99 (0.99, 1.012) 0.876 

TG (mg/dl), mean ± SD. 1 (1, 1.01) 0.723 1 (0.99, 1.003) 0.75 

HDL-C (mg/dl), mean ± 

SD. 
1 (0.98, 1.01) 0.673 1.01 (0.98, 1.028) 0.715 

Prediabetes status 0.84 (0.52, 1.36) 0.477 0.47 (0.26, 0.867) 0.015* 
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สรุปและอภปิรายผลการวจัิย 
ผลการศกึษาแบง่ข้อมลูเป็น 2 กลุม่ คือ 1. กลุม่ภาวะก่อนโรคเบาหวาน (prediabetes) จํานวน 98 

คน และ 2. กลุ่มปกติ (non-diabetes) จํานวน 300 คน พบว่าในกลุ่มภาวะก่อนเบาหวานมีอายุเฉลีmยทีm
มากกว่ากลุ่มปกติทีm 57.8±12.8 ปี และ 46.14±12.85 ปี ตามลําดบั (P-value < 0.001) ซึmงสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Khaled K. Aldossari และคณะ10  ซึmงได้ทําการศึกษาหาความชุกของภาวะ prediabetes 
และ diabetes และปัจจัยเสีmยงทีm เกีmยวข้องพบว่า สูงอายุ (older age) เป็นปัจจัยเสีmยงของการเกิด 
prediabetes และ diabetes  และเมืmอจําแนกข้อมลูตามเพศเป็น 2 กลุม่ พบวา่เพศชาย (56.1%) มีจํานวน
มากกวา่เพศหญิง (43.9%) ในกลุม่ภาวะก่อนโรคเบาหวาน (prediabetes) ซึmงตรงกนัข้ามกบัในกลุม่ปกติทีm
เพศหญิง (57.3%) มีจํานวนมากกว่าเพศชาย (42.7%) (P-value = 0.02) ซึmงสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Alexandra Kautzky-Willer และคณะ11 พบวา่เพศชายและเพศหญิงมีผลตอ่การวินิจฉยัและการแสดงออก
ทางคลินิคของโรคเบาหวาน และการศกึษาความชกุของ prediabetesใน The LEAD Study12 พบวา่ความ
ชกุของภาวะ prediabetes ในเพศชาย (23.6% ) มากกวา่เพศหญิง (17.1%) คา่ดชันีมวลกาย (BMI) เฉลีmย
ของกลุ่ม prediabetes (26.1 kg/m2) มีค่ามากกว่ากลุ่มปกติ (23.44 kg/m2) อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ 
(P-value = 0.006) ซึmงสอดคล้องกับงานวิจัยของ Khaled K. Aldossari และคณะ10 ทีmพบว่านํ wาหนักเกิน 

(overweight: 25 < BMI < 30) และโรคอ้วน obese (BMI > 30) เป็นปัจจยัเสีmยงต่อการเกิด prediabetes 
และ diabetes  ส่วนค่าระดบัไขมนัในเส้นเลือดพบว่า ระดบั low density lipoprotein-cholesterol (LDL-
C), ระดบัไตรกลีเซอไรด์(triglyceride, TG) ในกลุม่ภาวะก่อนโรคเบาหวาน (prediabetes) และ ระดบั high 
density lipoprotein cholesterol (HDL-C) แตกตา่งกนัอยา่งอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (P-value = 0.012, 
0.001, <0.001 ตามลําดบั) ส่วนระดบัโคเลสเตอรอลรวม (total cholesterol, TC) ไม่มีความแตกต่างกัน
อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (P-value = 0.096) 
 โดยในงานวิจยันี wผลการวิเคราะห์พบวา่ ความสมัพนัธ์ของคา่ความหนาแน่นของมวลกระดกู (bone 

mineral density, BMD) ทีmบริเวณกระดูกปลายแขน (distal radius) และ กลุ่มภาวะก่อนโรคเบาหวาน 

(prediabetes) มีความสมัพนัธ์กนัแบบปัจจยัปอ้งกนั (Protective Factor) อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ OR = 

0.47 (0.26-0.87) P-value = 0.015 ตามตารางทีm 2 ซึmงสอดคล้องกับงานวิจัยของ Bo Liu et al5 ปี 2023 

เป็นการเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลจาก National Health and Nutrition Examination Survey 

(NHANES) ของประชากรสหรัฐอเมริกาทีmอายมุากกว่า 40ปี ตั wงแต่ปี 2005-2018 จํานวน 9661 คน พบว่า

คา่ BMD มีคา่เพิmมขึ wนทั wงในกลุม่ diabetes (2043 คน) และ กลุม่ prediabetes (994 คน) ทั wงในบริเวณ hip, 

lumbar spine, P-value = 0.010 แต่หลายๆการศึกษาพบว่า BMD ของผู้ ป่วยภาวะ prediabetes ยังไม่

เป็นทีmสรุปแน่ชัด มีทั wงเพิmมขึ wน ลดลง และไม่เปลีmยนแปลง โดยงานวิจัยของ Chun-Ming Ma and Fu-Zai 

Yin7 ปี 2021 พบว่าภาวะ prediabetes ทีmมี impaired glucose tolerance (IGT) มี BMD ลดลงอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติ ทั wงในแง่ของ areal BMD (aBMD) and bone mineral apparent density (BMAD) 

(IGT main effect: (β = -0.015, 95% CI: -0.021~ -0.009, P < 0.001, R2 = 0.018); P < 0.05) และในปี 

2010 มีการศกึษาในประเทศเกาหลีใต้ ผู้ชายทีmได้รับการวินิจฉยัภาวะ prediabetes โดยใช้วิธี oral glucose 

tolerance test (OGTT) พบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติของ BMD โดยทีmเปรียบเทียบ

คา่ T-score กบัผู้ เข้าร่วมงานวิจยัทีmมีภาวะ glucose metabolism ปกติ (คา่เฉลีmย BMD; T scores ของกลุม่ 

prediabetes และ กลุม่ปกติ เทา่กบั -1.33 ± 1.30 และ -1.34 ± 1.42, ตามลําดบั)8 
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 แตท่ั wงนี wทั wงนั wนในแงข่องความเสีmยงตอ่การเกิดภาวะกระดกูหกัในกลุม่ผู้ ป่วย T2DM นั wนยงัคงเพิmมขึ wน

เรืmอยๆ ซึmง Prediabetes ก็ไม่น่าจะแตกตา่งตามกลไกของการเกิดโรค◌ุ6  โดยในปี 2022 Albert Shieh และ

คณะได้ทําการศึกษาเพิmมเติมในแง่ของ trabecular microarchitecture ของกระดูก เนืmองจากข้อสรุปใน

หลายๆงานวิจยัยงัไม่เป็นทีmแน่ชดัเกีmยวกบัความสมัพนัธ์ของผู้ ป่วย diabetes และ BMD โดยการประเมิน

คุณภาพของกระดูกในระดบั trabecular microarchitecture สามารถวดัได้โดยการใช้ trabecular bone 

score (TBS) ในงานวิจยันี wพบว่า ภาวะก่อนโรคเบาหวาน (pre-diabetes) มี TBS ตํmา คล้ายคลงึในทิศทาง

เดียวกนักบัในเคสของผู้ ป่วยเบาหวาน (diabetes) (SD -0.21 (-0.38,-0.06)  P-value 0.007)13  

 ความหนาแน่นมวลกระดกู (Bone Mineral Density : BMD) ในผู้ ป่วยเบาหวานชนิดทีm 2 (T2DM) 

และ ภาวะก่อนการเกิดโรคเบาหวาน (Prediabetes) มีแนวโน้มไปในทิศทางเดียวกนัเนืmองจากกลไกการเกิด

โรคเหมือนกนั ซึmงภาวะมลูกระดกูตํmาเป็นกลไกหนึmงทีmพบบ่อยว่าสมัพนัธ์กบัการเกิดโรคกระดกูพรุนและการ

เกิดกระดูกหกั จากการศึกษาของ Ma L และคณะพบว่า ในผู้ เข้าร่วมวิจัยทีmเป็น T2DM มกัจะมี BMD ทีm

มากกว่ากลุม่ควบคมุทีmสขุภาพดี ซึmงมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ Mean Difference : MD 

เท่ากับ 0.04 (95%CI: 0.02, 0.05) ทีmตําแหน่ง femoral neck และ 0.06 (95%CI: 0.04, 0.08) ทีmตําแหน่ง 

hip และ 0.06 (95%CI: 0.04, 0.07) ทีmตําแหน่ง spine14 อาจเป็นไปได้เนืmองจากวา่ฮอร์โมนอินซลูนิ (insulin) 

เป็น anabolic hormone จงึทําให้มีผล anabolic effects ตอ่กระดกู ดงันั wนการทีmมีระดบัฮอร์โมนอินซูลินสงู

ในกระแสเลือด (circulating insulin levels) จงึอาจเป็นสาเหตขุองการอธิบายวา่ทําไมในผู้ ป่วย T2DM จงึมี

การเพิmมขึ wนของ BMD15 และจาก Jakob Starup-Linde และคณะพบว่า T2DM มี BMD เพิmมขึ wน แต่ก็มี

ความเสีmยงต่อการเกิดกระดกูหกัมากขึ wนด้วย ทางคณะผู้ วิจยัได้เสนอทฤษฎีทีmว่า osteocyte dysfunction 

และ hypermineralization โดยภาวะระดับนํ wาตาลสูง (hyperglycemia) และ การสะสมของ Advance 

Glycation End (AGE) products ทําให้ลด bone formation โดยทางตรงผ่านทางการยับยั wง osteoblast 

function ทางอ้อมโดยเพิmมการสร้างสาร sclerostin จากเซลล์ osteocyte และ ลด bone resorption โดย

การยับยั wงการทํางานของเซลล์ osteoclast ทําให้โดยรวม bone turnover rate ลดลง ส่งผลให้เกิด 

microcracks and bone fractures ยิmงไปกว่านั wนการทีm bone turnover rate ลดลง ยังกระตุ้ นให้เกิดการ 

hypermineralization จงึมีการเพิmมขึ wนของ BMD16 

 ปัจจุบันการศึกษาและการวิจัยหลายๆงาน ได้มีการยืนยันในแง่ของทั wงผู้ ป่วยภาวะก่อน

โรคเบาหวาน (prediabetes) และผู้ ป่วยเบาหวาน (diabetes) มีความเสีmยงสงูทีmจะพฒันาไปเป็นโรคกระดกู

พรุน (osteoporosis) และเกิดกระดกูสะโพกหกั4 ในขณะทีm BMD มีการเพิmมมากขึ wน ทางผู้ วิจยัได้พิจารณา

ว่าสาเหตกุารพฒันาไปสู่การเป็นโรคเบาหวาน ได้แก่ ความผิดปกติของระบบ glucose metabolism และ 

ภาวะพร่องวิตามินดี (vitamin D deficiency) ซึmงทั wง 2 ภาวะนี wอาจนําไปสู่การเปลีmยนแปลงของกระดกูใน

ระดับ microstructure และ matrix โดยเมืmอเทียบกับผู้ ป่วยเบาหวาน กระดูกถูกทําลายในระดับ 

microstructure โดยกระบวนการกระตุ้นการทํางานแบบผิดปกติของเซลล์ osteocyte ทั wงในแง่ของการ

ทํางานและจํานวน มีความผิดปกติของ matrix structure เพิmมการเกิด osteoblast apoptosis ลดการ

ทํางานของ osteoblast differentiation และ เพิmมการทํางานของเซลล์และกระบวนการ osteoclast-

mediated bone resorption ผู้ ป่วยเบาหวานมีการขบัเกลือแร่ แร่ธาต ุและของเสียทางปัสสาวะเป็นจํานวน
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มาก โดยเฉพาะแคลเซียม ฟอสฟอรัส และเกลือแร่ตวัอืmนๆ ซึmงมีความสําคญักบัความแข็งแรงของกระดกู 

ดังนั wนหากผู้ ป่วยเบาหวานไม่ได้มีการรับประทานแคลเซียมและวิตามินดีเสริม อาจนําไปสู่ภาวะขาด

แคลเซียม (calcium deficiency) ได้ และเกิดโรคกระดูกพรุน (osteoporosis) ในทีmสุด17 ในงานวิจัยนี wมี

ข้อจํากดัของการขาดข้อมลูทีmจําเป็นในแง่ของปัจจยัเสีmยงทีmสําคญั ได้แก่ การรับประทานวิตามินดี การสบู

บหุรีm การดืmมเหล้า พฤติกรรมการขยบัร่างกายและการออกกําลงักาย อาจต้องมีการเก็บข้อมลูเพิmมเติม 

 ผลการศึกษาพบว่า อายุมีความสมัพันธ์กับการเกิด lower BMD อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (P-

value = 0.001) โดยเ ป็นปัจจัย เ สีm ยง  (risk factor) มีค่า  Odd ratio = 1.04, 95%CI = 1.01-1.06 เ มืm อ

วิเคราะห์ด้วย Multivariable Logistic Regression ตามตารางทีm 2 ซึmงสอดคล้องกับงานวิจัยของ Jung 

Chul Lee และคณะ พบวา่การลดลงของ BMD เป็นช่วงอายทีุmจําเพาะ (age-specific) โดยจะยิmงลดลงมาก

ขึ wนเมืmออายุมากขึ wน (อายุ 60-70 BMD ลดลงมากกว่า อาย ุ40-59) ตามลําดบัทั wงเพศชายและเพศหญิง18 

กระบวนการความเสืmอมชรา (Aging process) ฮอร์โมนเพศ (gonadal sex steroid hormone) มีบทบาท

หน้าทีmสําคญัเกีmยวสุขภาพโครงสร้าง (skeletal health) โดยเฉพาะอย่างยิmงฮอร์โมนเพศหญิงเป็นข้อบ่งชี w

อย่างหนึmงของการเปลีmยนแปลงจากวยัเจริญพนัธุ์เข้าสู่วยัชรา โดยเฉพาะในผู้หญิงหมดประจําเดือน ซึmง

เกีmยวข้องและสมัพนัธ์กนัโดยตรงกบัการเปลีmยนแปลงของระบบต่างๆในร่างกายและระบบฮอร์โมน ความ

เสีmยงตา่งๆทีmตามมาจากภาวะหมดประจําเดือนอนัเป็นผลสืบเนืmองมาจากการลดลงอยา่งฉบัพลนัของระดบั

ฮอร์โมนเอสโตรเจน (estrogen) ในเพศหญิง ซึmง estrogen มีผลโดยตรงกับการกระตุ้นการทํางานของ

กระบวนการสัmงตายของเซลล์ออสติโอคลาสต์ (apoptosis of osteoclast) และยังลดจํานวน osteoclast 

precursor differentiation โดยการยับยั wง  RANKL/macrophage colony-stimulating factor (M-CSF)-

induced activator protein-1-dependent transcription by reducing c-jun activity ทั wงในเพศชายและ

เพศหญิง19 และฮอร์โมนเอสโตเจน (estrogen) ยงัมีผลในการปอ้งกนัทั wงในแง่ของ การลดระดบัไขมนั และ

ระบบเผาผลาญการควบคมุระดบันํ wาตาลและความแข็งแรงของหลอดเลือดและหวัใจ  

ข้อเสนอแนะ 
1.  การศึกษาเพิmมเติมในอนาคตควรมีขนาดกลุ่มตวัอย่างทีmเพิmมมากขึ wน เนืmองจากในการศึกษานี w

เป็นเก็บข้อมลูพื wนฐานทางสขุภาพจากแผนกตรวจสขุภาพ จงึทําให้ได้ขนาดกลุม่ตวัอยา่งเหลือน้อย 
2.  การทราบปัจจยัหรือสาเหตขุองการลดลงของมวลกระดกู อาจเป็นประเด็นทีmสามารถนํามาเป็น

แนวทางเพืmอให้คําแนะนําการดแูลหรือหลีกเลีmยงพฤติกรรมเสีmยง ซึmงน่าจะทําให้เกิดการลดลงของอบุติัการณ์
และความชกุของภาวะกระดกูบางและกระดกูพรุน เพืmอเป็นการปอ้งกนัการเกิดโรคแตเ่นิmน ๆ 

3.  อาจมีการทําการศกึษาในในระยะเวลาทีmยาวนานขึ wน หรือ รูปแบบการศกึษาแบบ systematic 
review and meta-analysis ในแง่ของการศกึษาภาวะก่อนโรคเบาหวานและ BMD เนืmองจากผลการศกึษา
ยงัไมเ่ป็นข้อสรุปแน่ชดัและยงัไมมี่การทําการศกึษาในระดบั meta-analysis 

.  
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บทคัดย่อ 

 
กลุม่อาการก่อนมีประจําเดือน เป็นอาการผิดปกติทีm ประกอบด้วย อาการทางด้านร่างกาย จิตใจ 

 และพฤติกรรม ส่งผลกระทบต่อการเรียน การทํางาน ทําให้ประสิทธิภาพในการทํางาน การมีส่วนร่วมใน
สงัคม ความสมัพนัธ์กบัผู้ ใกล้ชิดลดลง ซึmงยงัไม่ทราบสาเหตทีุmแน่นอน จึงยงัไม่มีการรักษาทีmเฉพาะเจาะจง 
มีเพียงการรักษาตามอาการโดยเน้นทีmการใช้ยาเป็นหลกั แต่ก็ไม่สามารถรักษาอาการได้หายขาด และ
เกิดผลข้างเคียงจากยา ปัจจบุนัมีแนวคิดใหม่ของการรักษาคือการใช้แพทย์บรูณาการ ซึmงเป็นการนําแพทย์
แผนปัจจบุนัและการแพทย์ทางเลือกมาใช้ร่วมรักษาอยา่งเป็นองค์รวมโดยมีผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลาง การศกึษา
นี wจึงรวบรวมองค์ความรู้การรักษากลุ่มอาการก่อนมีประจําเดือนตามข้อมูลเชิงประจักษ์ทางการแพทย์ 
รวมทั wงเสนอแนวทางในการดแูลผู้ ป่วยตอ่ไป 

วิธีการศึกษา: สืบค้นจากฐานข้อมูลสารสนเทศทีmน่าเชืmอถือและมีมาตรฐานด้านกระบวน
ศกึษาวิจยั อาทิ PubMed, Google Scholar และ Science Direct รวมทั wงสิ wน 1ÄÈ การศกึษา  

ผลการศกึษา: การดแูลผู้ ป่วยกลุม่อาการก่อนมีประจําเดือนแบบบรูณาการควรเริmมจากการ 
ปรับเปลีmยนพฤติกรรม เช่น การเลือกบริโภคอาหาร การลดบหุรีm การเปลีmยนแปลงความคิด ตามมาด้วยการ
ใช้วิตามิน และเกลือแร่ อาจมีการใช้พืชสมนุไพรช่วยเสริม ตลอดจนการใช้ยา เช่น การใช้ยากลุม่ต้านเศร้า 
หรือฮอร์โมนเพืmอช่วยรักษากลุม่อาการก่อนมีประจําเดือน ตามลําดบั 

สรุปและอภิปรายผล: การปรับเปลีmยนพฤติกรรม ได้แก่ การออกกําลงักาย การบริโภค การสบู
บหุรีm  และการดืmมสรุา รวมถึงการทําจิตบําบดั แคลเซียม การใช้พืชสมนุไพร Vitex agnus-castus และการ
ใช้ยากลุม่SSRIs หรือฮอร์โมน Drospirenone และ Ethinyl estradiol รวมถึงGnRHa สามารถช่วยลดกลุม่
อาการก่อนมีประจําเดือนได้ สว่นวิตามินบีÃ วิตามินดี และแมกนีเซียม ผลของการศกึษายงัไมส่ามารถสรุป
ได้ จําเป็นต้องทําการศกึษาเพิmมเติมตอ่ไป  

 
คาํสาํคัญ: กลุม่อาการก่อนมีประจําเดือน, ประจําเดือน,การแพทย์แบบบรูณาการ 
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ABTRACT 

 
Background: Premenstrual syndrome consists of physical, mental and behavioral 

symptoms that impact studying, work performance, social participation, and relationships. The 
exact cause is unknown, and there is no specific treatment available. Medication-focused 
symptomatic treatment is the recommended approach, although it may not provide complete 
symptom relief and can potentially result in side effects. A novel treatment approach involves 
integrative medicine, which combines both conventional and alternative medicine, emphasizing 
a patient-centered and holistic approach. 

Method: Total review literature of 138 research papers are conducted mainly from 
PubMed, Google Scholar and Science Direct. 

Results: Integrative approach of Premenstrual syndrome should commence with 
lifestyle changes, including dietary adjustments, quitting smoking, and cultivating a positive 
mindset. This can be complemented by the utilization of vitamins, minerals, herbal supplements, 
as well as medications like antidepressants or hormones. 

Conclusion and discussion: Lifestyle changes, exercise, dietary adjustments, smoking 
and alcohol cessation, psychotherapy, calcium supplementation, herbal supplements like Vitex 
agnus-castus, and medications such as SSRIs or Drospirenone and Ethinyl estradiol, as well as 
GnRHa, have shown potential benefits in managing PMS symptoms. However, the effects of 
vitamin B6, vitamin D, and magnesium are still uncertain and require further research. 

 
Keywords: Premenstrual Syndrome, Menstruation, Integrative medicine 
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บทความ (Body) ประกอบด้วย 

 
บทนํา 

Premenstrual Syndrome (PMS) เป็นกลุ่มอาการก่อนมีประจําเดือน เริmมต้นเกิดในผู้ หญิงช่วง
วยัรุ่น และอาการจะหยดุเมืmอถงึวยัหมดประจําเดือน โดยจะมีอาการก่อนมีประจําเดือนในทกุรอบเดือน และ
จะหายไปอย่างสมบรูณ์ภายใน 4 วนั หลงัจากเริmมมีประจําเดือน ซึmงประกอบด้วย อาการทางด้านร่างกาย 
จิตใจ พฤติกรรม อาการเหล่านี wส่งผลกระทบต่อการเรียน การทํางาน ตลอดจนส่งผลต่อสมัพนัธภาพกบัผู้
ใกล้ชิด 1 

อบุติัการณ์ทัmวโลกพบร้อยละ 16-91 ในหญิงวยัเจริญพนัธุ์ โดยต้องการการรักษาถึงร้อยละ 30-40 
ของหญิงวยัเจริญพนัธุ์ ในประเทศไทย จากการสํารวจปี พ.ศ.¹¸61 พบอบุติัการณ์ประมาณร้อยละ 58 2  
ของหญิงวัยเจริญพันธุ์  ตั wงแต่อดีตการรักษากลุ่มอาการก่อนมีประจําเดือนเน้นการรักษาโดยใช้ยาตาม
อาการ แต่เนืmองจากยังไม่ทราบสาเหตุทีmแน่นอน จึงยังไม่มีการรักษาทีmเฉพาะเจาะจง และอาจเกิด
ผลข้างเคียงจากยาตอ่การทํางานของตบัและไต หรือการเพิmมโอกาสการเกิดมะเร็งได้ในระยะยาว 

ปัจจุบันมีแนวคิดในการดูแลรักษาผู้ ป่วยกลุ่มอาการก่อนมีประจําเดือน โดยการนําการแพทย์
บูรณาการมาผสมผสานเพืmอดแูลแบบองค์รวม ซึmงเป็นการนําแพทย์แผนปัจจุบนัและการแพทย์ทางเลือก
หรือการแพทย์เสริม มาผสมผสานหรือบรูณาการกนั โดยครอบคลมุทางด้านปัญญา อารมณ์ จิตใจ สรีระ 
สงัคมและชมุชน เป็นแนวคิดใหมทํ่าให้ข้อมลูการศกึษาวิจยัทีmเกีmยวข้องทั wงตา่งประเทศ และประเทศไทยยงัมี
จํานวนจํากัด  ผู้ วิจัยจึงสนใจศึกษาด้วยวิธีทบทวนวรรณกรรมด้วยการสืบค้นจากแหล่งอ้างอิงข้อมูล
การศกึษาของต่างประเทศเป็นหลกั โดยรวบรวม และทบทวนองค์ความรู้และหลกัฐานเชิงประจกัษ์ทีmมีอยู่ 
ณ ปัจจบุนั จากฐานข้อมลูสารสนเทศทางการแพทย์สําหรับใช้เป็นข้อมลูประกอบและอ้างอิงในการนําเสนอ
การทบทวนวรรณกรรมนี w เพืmอให้เกิดการเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจทีmถกูต้อง รวมถึงเป็นข้อมลูการรักษา
ให้ผู้ ป่วยรวมถงึบคุลากรทางแพทย์สามารถใช้เป็นแนวทางในการดแูลผู้ ป่วยตอ่ไปในอนาคต 
 
วตัถปุระสงค์ของการวิจยั 
          เพืmอศกึษา รวบรวมข้อมลูและวิเคราะห์ผลการรักษาของแพทย์แบบบรูณา รวมถึงนําเสนอแนวทาง
ทีmเหมาะสมและน่าเชืmอถือในการดแูลผู้ ป่วยกลุม่อาการก่อนมีประจําเดือน 
 
อปุกรณ์และวิธีการดําเนินงานวิจยั 
 นําข้อมูลจากการศึกษาประเภททุติยภูมิ (Secondary data) ประกอบด้วย บทความวิชาการ 
บทความวิจยั วารสารทางวิชาการ และหลกัฐานเชิงประจกัษ์ทีmมีระเบียบการศกึษาวิจยัตามมาตรฐานและ
ได้รับการยอมรับให้เผยแพร่ผ่านสืmอสารสนเทศจากหน่วยงานหรือสถาบันทีmน่าเชืmอถือ โดยสืบค้นจาก
ฐานข้อมูลของ PubMed จํานวน 133 การศึกษา Google Scholar จํานวน Ç การศึกษา  และ Science 
Direct จํานวน ² การศึกษา รวมจํานวนทั wงสิ wน 138 การศึกษา โดยเป็นการศึกษาตั wงแต่ปี ค.ศ.²ÂÃÆ ถึงปี 
ค.ศ. ¹³¹¹ 
 โดยคําสําคญัทีmใช้สืบค้นข้อมลู ประกอบด้วย Premenstrual Syndromes, Integrative medicine, 
Guideline, Management, Lifestyle, Cognitive behavioral therapy, Supplement, Herbal medicine,  
Hormone, Dru 
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                                  ภาพ ขั wนตอนการเก็บรวบรวมข้อมลู 

 
สรุปและอภิปรายผลการวิจยั 

การทบทวนวรรณกรรมเรืmองการใช้การแพทย์แบบบูรณาการในการดแูลผู้ ป่วยกลุ่มอาการก่อนมี
ประจําเดือนนี w  

มีขอบเขตเนื wอหาของผลการศกึษาทีmเกีmยวข้อง ดงันี w 
1. แนวทางการใช้แพทย์เชิงบรูณาการ (Integrative medicine) ในการดแูลผู้ ป่วยกลุม่อาการก่อน

มี 
ประจําเดือน อดีตเชืmอวา่กลุม่อาการก่อนมีประจําเดือนไม่จําเป็นต้องรักษาเป็นอาการทีmเกิดขึ wนทัmวไปในเพศ
หญิง แต่ในกลุ่มทีmมีอาการรุนแรง มกัถูกตีตราว่ามีความผิดปกติและถูกแบ่งแยกจากสงัคม จนกระทัmงมี
การศึกษาของ Obrien ในปี ค.ศ.1982 3 เสนอแนวทางการรักษาโดยใช้ยาคุมกําเนิด ในกรณีผู้ ป่วยมี
ประจําเดือนไม่สมํmาเสมอ แนะนําให้ใช้ยาคุมกําเนิดชนิด combined oral contraceptive ส่วนในรายทีmมี
ประจําเดือนสมํmาเสมอให้ใช้ยาคมุกําเนิดทีmมีสว่นผสมเฉพาะโปรเจสเตอโรน ( progesterone ) หลงัจาก ปี 
ค.ศ.2000 The American College of Obstetricians and Gynecologists 4 เปลีmยนการวินิจฉยักลุม่อาการ
ก่อนมีประจําเดือน โดยประกอบด้วยอาการทางกาย พฤติกรรม และอารมณ์ รวมถงึเสนอแนวทางการรักษา
โดยใช้หลกัการแพทย์เชิงบูรณาการ (Integrative medicine) เข้ามาเป็นการรักษาหลกั โดยเริmมจากการ
ปรับเปลีmยนพฤติกรรมและความคิด เช่น การออกกําลังกาย การลดบุหรีm  และการเลือกบริโภคอาหาร 
ตามมาด้วยการใช้วิตามิน และเกลือแร่ รวมถึงการใช้สมนุไพรทีmมีข้อมลูการทดลองทีmน่าเชืmอถือโดยผ่าน
เกณฑ์มาตรฐาน ตลอดจนการใช้ยาในกลุ่มคุมกําเนิด หรือฮอร์โมนเพศ และการใช้ยาต้านเศร้ากลุ่ม 
Selective Serotonin Reuptake Inhibitors แต่ ถ้าการรักษายังไม่ไ ด้ผลแนะนําให้ใช้ยากลุ่ม GnRH 
analogues + addback HRT (continuous combined estrogen และ progestogen หรือ tibolone) และ
การรักษาโดยการตดัมดลกู รวมถงึรังไข ่ตามลําดบั จากนั wนมีการแบง่กลุม่อาการเป็น ระดบัน้อย ปานกลาง 
และมาก เพืmอให้สะดวกในการประเมินและรักษาผู้ ป่วย  โดยทีmระดบัน้อย หมายถึง มีอาการแตไ่มไ่ด้กระทบ
ต่อการใช้ชีวิตและสงัคม ระดบัปานกลาง คือ มีอาการ เริmมกระทบต่อการใช้ชีวิต และสงัคม แต่สามารถใช้
ชีวิตอยู่ได้ สว่นระดบัมากหมายถึง มีอาการโดยทีmไม่สามารถใช้ชีวิตและอยู่ร่วมในสงัคม โดยเปา้หมายของ
การรักษาเพืmอให้อาการดีขึ wน และสามารถอยูร่่วมในสงัคมได้อยา่งมีความสขุ 5 

คัดกรองข้อมูลจากช่ือเรื่อง และบทคัดย่อ คงเหลือ

การศึกษาที่เก่ียวข้องในเบื้องต้น จำนวน 228 

สืบค้นข้อมูลที่มีแนวโน้มเก่ียวข้อง จาก PUBMED และ

จาก Science Direct, Google Scholar จำนวน 338 

คัดออก จำนวน 

คัดกรองข้อมูลจากสาระเน้ือหา คงเหลือการศึกษาที่

เก่ียวข้องในเบื้องต้น จำนวน 138 การศึกษา ที่ใช้ใน

การประกอบและอ้างอิงในการนำเสนอข้อมูลงาน

คัดออก จำนวน 
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2. การปรับเปลีmยนพฤติกรรม และความคิด เพืmอช่วยลดกลุม่อาการก่อนมีประจําเดือน  
การออกกําลงักาย จากการศกึษา systematic review ในปี ค.ศ. ¹³¹³ ของ Yesildere Saglam 6 

และ systematic review &meta-analysis ในปี ค.ศ. ¹³¹³ ของ Emma Pearc 7 พบว่าการออกกําลงักาย
สามารถลดคะแนนโดยรวมของกลุม่อาการก่อนมีประจําเดือนทั wงอาการทางกาย จิตใจ และพฤติกรรม  

การสบูบุหรีm มีการศึกษา meta-analysis ในปี ค.ศ. ¹³¹³  ของ So Hee Choi 8 พบว่าการสบูบุหรีm
เพิmมโอกาสในการเกิดกลุ่มอาการก่อนมีประจําเดือน OR = ².¸Ã (².¹¸,².ÂÄ) โดยกลไกเกิดจากสารนิโค
รตินมีผลต่อสารสืmอประสาททําให้สามารถตอบสนองต่อความเครียดทีmมากระตุ้นได้มากขึ wน จนรบกวนต่อ
ระบบ ฮอร์โมนเพศในร่างกายเนืmองจากการหลัmงฮอร์โมน cortisol มากขึ wนทํา และเกิด stealing pathway 
ของฮอร์โมนเพศในร่างกายตามมา  

การดืmมแอลกอฮอล์ มีการศกึษา a systematic review and meta-analysis ในปี ค.ศ. ¹³²È  ของ 
M del Mar Fernández 9พบว่าการดืmมแอลกอฮอล์ระดบัปานกลางเพิmมโอกาสการเกิดกลุ่มอาการก่อนมี
ประจําเดือน OR = 1.45 (1.17 ,².ÆÂ) และการดืmมแอลกอฮอล์ระดบัสงู เพิmมโอกาสการเกิดกลุม่อาการก่อน
มีประจําเดือน สงูทีmสดุ OR = 1.79 (1.39 , ¹.Ä¹) สาเหตอุาจเนืmองมาจากแอลกอฮอล์ไปรบกวนการทํางาน
ของสารสืmอประสาท serotonin และ gamma-amino butyric acid (GABA) ซึmงจากการศึกษาพบว่ามีการ
เปลีmยนแปลงตลอดช่วงทีmก่อนมีประจําเดือน และเป็นสาเหตใุห้เกิดกลุม่อาการก่อนมีประจําเดือน  

การรับประทานอาหารมีสว่นเกีmยวข้องกบักลุม่อาการก่อนมีประจําเดือน การศกึษาของ Abraham 
GE ในปี ค.ศ. ²ÂÈÄ 10 พบว่าผู้ หญิงทีmมีอาการทางอารมณ์ และบวมนํ wาก่อนมีประจําเดือนส่วนมาก
รับประทาน ผลิตภณัฑ์จากนม นํ wาตาลขดัสี และโซเดียมสงู สามารถอธิบายได้จากรักษาสมดลุของระดบั
ฮอร์โมนเอสโตรเจนในร่างกาย โดยตบัผ่านกระบวนการ conjugate ออกมาในรูป Estrogen glucuronide 
conjugates ซึmงขบัออกทางท่อทางเดินนํ wาดี และทางอจุจาระ แตส่ามารถนํากลบัมาเปลีmยนรูปเป็นฮอร์โมน
เอสโตรเจนอีกครั wง ถ้ามีเอนไซด์ Beta-glucuronidase ทีmพบมากเมืmอกินอาหารทีmมีโปรตีน และไขมนัสงู และ
จลุินทรีย์ในทางเดินอาหารก็มีส่วนร่วมในการกระตุ้นการทํางานของเอนไซด์ ทําให้ระดบั ฮอร์โมนเอสโตร
เจนในเลือดทีmเพิmมขึ wนเกิดเป็นกลุม่อาการก่อนมีประจําเดือนได้ 11 

การทําจิตบําบดัด้วยการปรับความคิดและพฤติกรรม หรือ Cognitive Behavioral Therapy (CBT) 
มีการศึกษาของ FIONA BLAKE ในปี ค.ศ. ²ÂÂÆ 12 ได้ทําการศึกษาในผู้ ทีmมีอาการก่อนมีประจําเดือนทีmมี
อาการทางด้านจิตใจเป็นหลัก โดยแบ่งออกเป็นสองกลุ่ม  พบว่ากลุ่มทีmทําการบําบัดมีคะแนนจาก
แบบสอบถามทีmน้อยกวา่กลุม่ทีmไมไ่ด้ทําอยา่งมีนยัสําคญั ตอ่มาในปี ค.ศ.¹³³¹ การศกึษาของ M. S. Hunter 
13 เปรียบเทียบการทําจิตบําบดัด้วยการปรับความคิดและพฤติกรรม การใช้ยา Fluoxetine 20 mg /วนั และ
การใช้ยาร่วมกบัการทําจิตบําบดัด้วยการปรับความคิดและพฤติกรรม Ã เดือน พบว่าทั wง Ä กลุ่มมีอาการทีm
ก่อนมีประจําเดือนทีmลดลง และผลการรักษาทั wงสามกลุม่ไมแ่ตกตา่งกนั แตเ่มืmอติดตามการรักษากลุม่ทําจิต
บําบดัด้วยการปรับความคิดและพฤติกรรมมีความคงทีmของอาการมากกวา่กลุม่อืmน 

3. การใช้วิตามิน และเกลือแร่ รวมถงึการใช้สมนุไพรเพืmอช่วยลดกลุม่อาการก่อนมีประจําเดือน 
แคลเซียมมีสว่นเกีmยวข้องกบัการลดกลุม่อาการก่อนมีประจําเดือน จาก Systematic reviews ของ 

Arman Arab ในปี ค.ศ. ¹³¹³ 14 พบว่าการบริโภคแคลเซียมคาร์บอเนต ขนาดตั wงแต่ ¸³³- ²,200 mg/day 
สามารถช่วยลดอาการก่อนมีประจําเดือนได้ และระดบัแคลเซียมในเลือด มีความสมัพนัธ์กบักลุ่มอาการ
ก่อนมีประจําเดือนโดยเฉพาะอารมณ์หงุดหงิด มีการศึกษาของ SUSAN THYS-JACOBS และคณะ 15 
พบว่าการรักษาโดยใช้แคลเซียมคาร์บอเนต ²,000 mg/day Ä เดือน และสลบักับกลุ่มควบคุม Ä เดือน
สามารถลด daily symptom scores ในช่วง luteal phase (P-value = 0.011)  และ menstrual phase (P-
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value = 0.032) ได้อยา่งมีนยัสําคญัเมืmอเทียบกบักลุม่ควบคมุ จากนั wนในปี ค.ศ.²ÂÂÈ 16  ได้ทําการศกึษาอีก
ครั wงโดยเพิmมปริมาณแคลเซียมคาร์บอเนต ²,200 mg/day พบว่าได้ผลเหมือนกนั วิตามินดีกบักลุ่มอาการ
ก่อนมีประจําเดือนนั wนมีการSystematic reviews ของ Arman Arab ในปี ค.ศ. 2019 17 พบว่าวิตามินดี
สามารถช่วยลดกลุ่มอาการก่อนมีประจําเดือนได้อย่างมีนยัสําคญั และระดบั serum 25(OH)D กับกลุ่ม
อาการก่อนมีประจําเดือน มีทั wงมีความสมัพนัธ์ และไม่มีความสมัพนัธ์กนั วิตามินดี และแคลเซียม มีส่วน
เกีmยวข้องกับกลุ่มอาการก่อนมีประจําเดือน เนืmองจากความสัมพันธ์ของ ovarian steroid hormone กับ
ระดบัแคลเซียม วิตามินดี และ พาราไทรอยด์ฮอร์โมน (parathyroid hormone) แตจ่ากการจากศกึษาสว่น
ใหญ่เลือกการตรวจวิเคราะห์ serum 25hydroxyvitamin D (25OHD) วิธีนี wเป็นการตรวจวิเคราะห์ผลรวม
ของ ¹¸(OH)D¹และ ¹¸(OH)DÄ ซึmงยังไม่ active form ซึmงแท้จริงแล้วการวัด²,25-dihydroxy vitamin D 
[1,25(OH)2D] เป็นการวดั active form ของวิตามินดีทีmให้ผลทีmแมน่ยํากวา่ นอกจากนี wระดบัคา่ของปกติของ 
serum 25hydroxyvitamin D (25OHD) ทีmตรวจวดัด้วยเทคนิคchemiluminescence assay อยูร่ะหวา่ง ²³ 
– 68 ng/ml งานวิจยัสว่นใหญ่กําหนดภาวะขาดวิตามินดี ทีmระดบั²¸ – ¹³ ng/ml ซึmงระดบัทีmควรได้รับ หรือ 
optimal dose ควรจะมากกว่า Ä³ ng/ml 18 ย่อมส่งผลต่อการวิเคราะห์ข้อมลูและเปรียบเทียบผลกบักลุ่ม
ควบคมุ ซึmงควรทําการศกึษาตอ่ไปในอนาคต 

แมกนีเซียมกบักลุม่อาการก่อนมีประจําเดือน การศกึษา Systematic reviews ของ Neil Bernard 
Boyle 19 ในปี ค.ศ. ¹³²7 พบวา่แมกนีเซียมรับประทานขนาด ¹³³-¹¸³ mg/day ช่วยลดกลุม่อาการก่อนมี
ประจําเดือนโดยเฉพาะอาการวิตกกงัวลได้ Çงานวิจยั สว่นอีก 3 งานวิจยั ไม่พบความแตกตา่งระหวา่งสอง
กลุ่ม การศึกษาของ Sadia Tabassum Abbasi 20 พบว่าระดบักลุ่มทีmมีอาการก่อนมีประจําเดือนมีระดบั 
Serum magnesium  (P-value = ³.³¹) และ ¹¸-Hydroxy Cholecalciferol (P-value <³.³²) ตํmากว่ากลุ่ม
ควบคมุอย่างมีนยัสําคญั  ในปี ค.ศ. ¹³²Â ได้มีการศึกษา Systematic reviews ของ Mohsen Moslehi 21 
พบว่า ไม่มีความสมัพันธ์ของระดับ Serum magnesium และ Erythrocyte magnesium กับกลุ่มอาการ
ก่อนมีประจําเดือน อาจเนืmองมาจากการศึกษาส่วนใหญ่ วัดระดับแมกนีเซียมจาก Erythrocyte 
magnesium ซึmงอาจไม่ได้บ่งบอกถึงระดบัแมกนีเซียมในร่างกาย และระบบประสาทอย่างแท้จริง เพียงแต่
มนัเป็นวิธีทีmง่ายเท่านั wน การวดัทีmถูกต้องควรวดัระดบัแมกนีเซียมทีmถูกขบัออกทางไตผ่านปัสสาวะ ซึmงควร
ทําการศกึษาตอ่ไปในอนาคต 

วิตามินบี6 กบักลุ่มอาการก่อนมีประจําเดือน ในปี ค.ศ. ²ÂÂÂ มีการศึกษา Systematic reviews 
ของ Katrina M Wyatt 22 รับประทานขนาด 50-600 mg/day ลดคะแนนจากกลุม่อาการก่อนมีประจําเดือน 
OR = 2.32 (1.95,2.54) และเมืmอวิเคราะห์ กลุม่ยอ่ยจากงานวิจยั 4 งาน พบวา่ลดคะแนนอาการซมึเศร้าใน
กลุ่มทีmได้รับวิตามินบีÃ ต่อ กลุ่มควบคมุ OR = 1.69 (1.39,¹.³Ã)  แต่งานวิจยันี wก็ยงัไม่สามารถสรุปได้ว่า
วิตามินบี6 สามารถช่วยลดอาการก่อนมีประจําเดือนได้ เนืmองจากจํานวนการศึกษาทีmน้อยและต้อง
ทําการศกึษาเพิmมเติมตอ่ไป 

การใช้สารสกัดจาก Vitex Agnus-Castus (Chasteberry) กับกลุ่มอาการก่อนมีประจําเดือน ปี 
ค.ศ. 2000 ได้มีการศึกษาในประเทศเยอรมนั ของ ERNST-GERHARD LOCH 23 โดยก่อนและหลงัจาก
ได้รับสารสกดัจาก Vitex Agnus-Castus เป็นระยะเวลาสามรอบเดือน พบว่าจํานวนผู้ มีอาการลดลง ร้อย
ละ 93 และ พบความพงึพอใจหลงัการรักษาร้อยละ 81 ในปี ค.ศ. 2013 มีการศกึษา Systematic reviews 
ของ M. Diana van Die 24 พบวา่สารสกดัจาก Vitex Agnus-Castus สามารถลดทั wงPremenstrual tension 
syndrome self-rating scale และPremenstrual syndrome diary รวมถึง  Visual analogue scales ไ ด้
มากกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนยัสําคญั ปัจจบุนัมีการกําหนดปริมาณทีmเหมาะสมทีmควรได้รับเฉพาะในบาง
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ประเทศเช่น เยอรมนั ยโุรป อีกทั wงความแตกต่างกนัของสายพนัธุ์ และกระบวนการสกดัเพืmอนํามาใช้ อาจ
เป็นตวักวนตอ่ผลลพัธ์ของการศกึษา จงึต้องทําการศกึษาเพิmมเติมตอ่ไป 

4. กลุม่ยาทีmใช้รักษากลุม่อาการก่อนมีประจําเดือน 
การใช้ฮอร์โมน หรือยาคุมกําเนิดในการรักษากลุ่มอาการก่อนมีประจําเดือน ในช่วงแรกจาก
งานวิจยั 

ในปี 1992  ของC A Graham 25 ใช้ยาคมุกําเนิดแบบ triphasic ซึmงประกอบด้วย Ethinyl estradiol 0.035 
mg และ Norethindrone dose ทีmปรับปริมาณตามรอบเดือน พบว่า ยาคมุกําเนิดทีmนํามาใช้ สามารถช่วย
ลดได้ดีบางอาการก่อนมีประจําเดือนเช่น อาการปวด เจ็บเต้านมได้ดีเท่านั wน แต่ปัจจุบันมีการพัฒนา 
Progesterone ทีmออกฤทธิÀAnti-mineralocorticoid และAnti-androgenic progestogen ร่วมด้วย เช่น 
Drosperinone  ซึmงมีการศึกษาCochrane review ในปี ค.ศ.2012 26 พบว่า Drosperinone 3 mg และ 
Ethinyl estradiol 20 - 30 µg  สามารถช่วยลดคะแนนของปัญหาสขุภาพทีmส่งผลกระทบต่อความสามารถ
ในการทํางาน การเข้าสงัคม และความสมัพนัธ์กบัคนรอบข้างเมืmอเปรียบเทียบกบักลุม่ควบคมุ สว่นรูปแบบ
การรับประทานมีการศกึษาของ Andrea L Coffee ในปี ค.ศ.2016 27 แนะนําการรับประทานยาแบบทกุวนั 
¹È วนั ต่อเนืmองจากช่วยลดคะแนนประเมินกลุ่มอาการก่อนมีประจําเดือนได้มากกว่าการรับประทานแบบ 
¹² วนัเว้น Æ วนั อยา่งมีนยัสําคญั  

นอกจากนี wยงัมีการใช้ฮอร์โมนในกลุม่ Gonadotrophin-releasing hormone agonists analogues 
(GnRHa) ซึmงเป็นฮอร์โมนทีmกดการทํางานของรังไข่ ซึmงเป็นสาเหตทํุาให้เกิดกลุ่มอาการก่อนมีประจําเดือน
จนเสมือนเป็นภาวะหมดประจําเดือน แตจ่ะมีผลให้ข้างเคียงตามมา เช่น มวลกระดกูลดลง จากการศกึษา
ของ Katrina M. Wyatt 28 ในปี ค.ศ.2004 พบว่า GnRHa ช่วยลดอาการทางด้านร่างกาย และการ
เปลีmยนแปลงพฤติกรรมได้ดีกว่ากลุ่มควบคุม โดยคิดเป็น Odds ratio = 8.66 (2.52,30.26) และการใช้ 
hormonal add-back therapy ไม่ ไ ด้ มีผลในการลดประสิท ธิภาพของ  Gonadotrophin-releasing 
hormone agonists analogues ในการรักษากลุ่มอาการก่อนมีประจําเดือน ซึmงจําเป็นต้องทําการศึกษา
ข้อมลูเพิmมเติมตอ่ไปในระยะยาว 

การใช้ยาในกลุม่ Selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs) จากงานวิจยัของ P W  
Dimmock 29 ทีmทําการศึกษาในปี ค.ศ. 2000 โดยรวบรวมผลการศึกษาจาก ทีmมีการเปรียบเทียบการใช้ 
SSRIs แต่ละประเภท พบว่าช่วยลดอาการทางด้านร่างกาย และการเปลีmยนแปลงพฤติกรรมได้ดีกว่ากลุ่ม
ควบคุม โดยคิดเป็น Odds ratio = 6.91 (3.9,12.2) และสอดคล้องกับงานวิจยัของ Marjoribanks J 30  ทีm
ทําการศกึษาในปี ค.ศ. 2013 พบวา่การใช้ยาสองสปัดาห์ก่อนมีประจําเดือน กบัการใช้ยาตลอดทั wงเดือนไม่
มีความแตกตา่งกนัทางสถิติ และการใช้ขนาด SSRIs ทีmตา่งกนัสามารถช่วยลดอาการก่อนมีประจําเดือนได้
ไม่ตา่งกนั ดงันั wนต้องระวงัการใช้ยาในปริมาณทีmสงูอาจมีผลข้างเคียงจากยาทีmตามมาได้แก่ อาการอาเจียน 
อาการออ่นเพลีย หมดอารมณ์ทางเพศ  
 
ข้อเสนอแนะ 
 จากการสืบค้น วิเคราะห์ ด้วยการแพทย์แบบบรูณาการ สามารถเสนอแนวทางการดแูลผู้ ป่วยกลุม่
อาการก่อนมีประจําเดือน โดยเป็นการผสมผสานทกุขั wนตอนเข้าด้วยกนัโดยเริmมจากการไมใ่ช่ยา จนถงึใช้ยา
ดงันี w 
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      ภาพแนวทางการประยกุต์การแพทย์แบบบรูณาการในการดแูลผู้ ป่วยก่อนมีประจําเดือน 
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บทคัดย่อ 

 
ชาหมกัคอมบชูาเป็นอีกหนึmงเครืmองดืmมฟังก์ชัmนทีmกําลงัเป็นทีmนิยมอย่างมากในปัจจบุนั เพราะมีการ

กล่าวถึงประโยชน์ต่อสขุภาพในหลายๆด้าน แต่ก็มีรายงานการเกิดผลข้างเคียงจากทัmวทกุมมุโลก ซึmงยงัไม่
ทราบสาเหตกุารเกิดทีmแน่ชดั งานวิจยันี wจงึมีวตัถปุระสงค์เพืmอศกึษาการเกิดผลข้างเคียงจากการดืmมคอมบชูา
และ                หาความสมัพนัธ์ระหวา่งภาวะสขุภาพ พฤติกรรมการหมกั พฤติกรรมการดืmม กบัการเกิดผล
ข้างเคียงจากการดืmมคอมบูชาแบบหมกัเองในประเทศไทย โดยเป็นการศึกษาแบบภาคตดัขวาง (Cross-
sectional Study) จากกลุ่มตวัอย่าง ÄÂ³ คน เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามออนไลน์แล้ววิเคราะห์ข้อมูล
ทัmวไปโดยการแจกแจงความถีmร้อยละ และใช้สถิติสหสมัพนัธ์แบบเพียร์สนั และ Odds Ratio จากตาราง 
2x2 เพืmอทดสอบสมมติฐานและวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ 

ผลการศึกษาพบว่ามีอัตราการเกิดผลข้างเคียงจากการดืmมคอมบูชาร้อยละ ¹Ä.² โดยเกิด
ผลข้างเคียงด้านระบบทางเดินอาหารมากทีmสดุ รองลงมาคือด้านอารมณ์และพลงังาน ด้านผิวหนงั การติด
เชื wอ และอวยัวะทํางานผิดปกติ ตามลําดบั ซึmงผลข้างเคียงมกัเกิดขึ wนภายใน ² วนัหรือหลงัดืmมทนัที แม้ว่า
สว่นใหญ่มีอาการน้อยสามารถหายได้เอง แตก็่มีผู้ ทีmอาการหนกัจนต้องนอนรักษาตวัในโรงพยาบาลเช่นกนั  

สําหรับปัจจัยทีmมีความสมัพนัธ์กับการเกิดผลข้างเคียงพบว่า อายุ โรคประจําตวั การแพ้อาหาร 
ประเภทชาทีmใช้ วิธีการฆา่เชื wออปุกรณ์ ปริมาณสายยีสต์และตะกอนในโหลหมกั รวมถงึความถีm ปริมาณและ
ระยะเวลาในการดืmม มีความสมัพนัธ์กบัการเกิดผลข้างเคียงอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติในระดบั ³.³¸ โดยผู้
ทีmมีโรคประจําตวัเป็นโรคภมิูแพ้มีโอกาสเกิดผลข้างเคียงมากกวา่ผู้ ทีmไมมี่โรคภมิูแพ้ Ä.¸ เทา่ ผู้ ทีmมีประวติัการ
แพ้อาหารมีโอกาสเกิดผลข้างเคียงมากกวา่ผู้ ทีmไมเ่คยมีประวติัการแพ้อาหาร ¹.² เทา่ สว่นการใช้สมนุไพรใน
การหมกัมีโอกาสเกิดผลข้างเคียงมากกวา่การใช้ใบชา Ä.¹ เทา่ การใช้ความร้อนในการฆา่เชื wออปุกรณ์ก่อน
การหมกัมีโอกาสเกิดผลข้างเคียงน้อยลง ÇÂ% และยงัพบว่าการดืmมคอมบูชามากกว่า Ä วนัต่อสปัดาห์มี
โอกาสเกิด ผลข้างเคียงมากกวา่การดืmมคอมบชูาน้อยกวา่ Ä วนัตอ่สปัดาห์ ¹ เทา่  

ผลข้างเคียงจากการดืmมคอมบูชานั wนเกิดได้จากหลายสาเหต ุทั wงภาวะสขุภาพและวิธีการดืmมของ            
แต่ละบคุคล รวมถึงวิธีการหมกัทีmล้วนแต่ส่งผลต่อความเป็นกรดและความหลากหลายทางชีวภาพในโหล
หมกั  

 
คําสําคญั: คอมบชูา, ภาวะสขุภาพ, พฤติกรรมการหมกั, พฤติกรรมการดืmม, ผลข้างเคียง 
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Abstract 
 

Fermented tea, also known as kombucha, is becoming increasingly popular as a 
functional beverage due to its reported many health benefits.  However, there are reports of side 
effects from around the world, the exact cause of which is not yet known.  This cross- sectional 
study aims to investigate the side effects of drinking kombucha and to find the association among 
health conditions, fermentation behaviors, drinking behaviors, and side effects from homemade 
kombucha consumption in Thailand. The research was conducted by collecting data using online 
questionnaires from a sample of 390 people.  Data were analyzed using percentage, Pearson 
correlation, and odds ratio. 

The study results showed a side effect rate of 23.1% from consuming kombucha.  The 
most common side effect was on the digestive system, followed by mood and energy, skin, 
infections, and abnormal organ function, respectively.  Side effects typically occurred within one 
day or immediately after consumption.  Although most symptoms were mild and self- resolving, 
there were individuals with severe symptoms requiring hospitalization as well. 

As for factors related to the occurrence of side effects, it was found that age, underlying 
disease, food allergies, type of tea used, method of sterilizing equipment, the sediment in 
fermentation containers, as well as the frequency, duration and amount of drinking, had a 
statistically significant association with the occurrence of side effects at a level of 0.05. Individuals 
with underlying allergies were 3.5 times more likely to experience side effects than those without 
allergies. Those who had a history of food allergies were 2.1 times more likely to experience side 
effects than those who had never had food allergies.  The use of herbs in fermentation had a 
greater likelihood of causing side effects than the use of tea leaves, with a rate of 3.2 times. Using 
heat to sterilize equipment before fermentation resulted in a 49% lower chance of side effects. 
Additionally, it was found that drinking kombucha more than three days a week resulted in a higher 
chance of side effects compared to drinking less than three days a week, with a rate of 2 times.  

Side effects from drinking kombucha can occur due to various reasons, including 
individual health conditions, personal consumption patterns, and fermentation behaviors that 
affect acidity and biodiversity in fermentation containers.  
 
Keywords: kombucha, health conditions, fermentation behavior, drinking behavior, side effects 
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บทนํา 

เครืmองดืmมฟังก์ชัmน (Functional Beverage) กําลงัเป็นทีmนิยมอย่างมากในปัจจบุนั เพราะมีการเติม
สารอาหาร แร่ธาต ุจลุนิทรีย์และวิตามินตา่งๆ ทําให้มีคณุคา่ทางโภชนาการสงูกวา่เครืmองดืmมทัmวไป ประกอบ
กบัสถานการณ์ทั wงจากโรคระบาดและมลพิษรอบตวัทีmพร้อมจะบัmนทอนสขุภาพลงทกุเมืmอ ผู้คนจงึเริmมหนัมา
เลือกรับประทานอาหารและเครืmองดืmมทีmมีประโยชน์ต่อร่างกาย ซึmงคอมบชูา (Kombucha) ก็ถือเป็นอีกหนึmง
ในเครืmองดืmมฟังก์ชันทีmกําลงัมาแรงมากในประเทศไทย สงัเกตได้จากทีmผู้ประกอบการหลายรายได้เริmม            
หนัมาออกผลิตภณัฑ์คอมบชูา รวมถึงในโลกออนไลน์ก็เกิดการรวมกลุ่มกนัของผู้ ทีmดืmมและหมกัคอมบชูา
เป็นจํานวนมาก ซึmงมีสมาชิกรวมกนัมากกวา่ Ä.¸ หมืmนคน 

คอมบูชามีมานานหลายพันปี เป็นชาหมักทีmนิยมใช้ชาดําหรือชาเขียวใส่นํ wาตาลหมักกับหัวเชื wอ 
จลุินทรีย์ทีmมีความหลากหลายของเชื wอแบคทีเรียและยีสต์ ด้วยรสชาติทีmเปรี wยวอมหวานและซา่ มาพร้อมกบั
การพูดถึงประโยชน์ต่อสขุภาพมากมาย เช่น การต้านอนุมลูอิสระ การต้านเชื wอแบคทีเรียกลุ่มทีmเกีmยวกับ
ระบบทางเดินอาหารและลําไส้- ลดการอกัเสบและกระตุ้นการเพิmมภูมิคุ้มกันในหนูทดลองทีmมีภูมิคุ้มกัน
บกพร่องโดยการเพิmมปริมาณเซลล์เม็ดเลือดขาว ชนิด Macrophages. ช่วยลดความดนัโลหิต/ รวมถึงยงัมี
กรดกลโูคโรนิกทีmช่วยในกระบวนการกําจดัสารพิษในตบั (Liver Detoxification) อีกด้วย3  จึงทําให้กระแส
การหมกัคอมบชูากลบัมาอีกครั wง แม้วา่ประโยชน์ทีmกลา่วมามีเพียงแคก่ารศกึษาในหลอดทดลองและในสตัว์
ก็ตาม 

ปัจจบุนันิยมผลิตคอมบชูาดืmมกนัเองภายในครอบครัว โดยทําหวัเชื wอขึ wนเองจากการหมกัผลไม้หรือ
ติดต่อขอซื wอจากผู้ ทีmผลิตอยู่แล้ว และมกัจะศึกษาวิธีการหมกัจากช่องทางออนไลน์ ทําให้บางครั wงผู้หมกั
อาจจะไม่ได้ศึกษาวิธีและขั wนตอนในการหมกัทีmถกูต้องจนอาจทําให้เกิดอนัตรายจากการปนเปื wอนของเชื wอ
ก่อโรค เช่น เชื wอรา และการดืmมทีmไม่ถกูวิธีหรือผู้ ทีmร่างกายอ่อนแอ มีโรคประจําตวั อาจทําให้เกิดผลข้างเคียง
ตอ่ร่างกายและเป็นอนัตรายถึงชีวิตได้ มีรายงานการเกิดผลข้างเคียง (Case Report) จากการดืmมคอมบชูา
ในทัmวทกุมมุโลก ทั wงอาการรุนแรงและไมรุ่นแรง เช่น มีผืmนขึ wน เวียนหวั ออ่นเพลีย อาเจียน ปวดหวั คออกัเสบ 
ตบัอกัเสบ หายใจลําบาก แน่นหน้าอก เลือดเป็นกรด หวัใจหยดุเต้น ไปจนถึงเสียชีวิต ซึmงยงัไมท่ราบสาเหตุ
การเกิดทีmแน่ชดั โดยจากการพยายามหาสาเหต ุพบว่ามีบางกรณีเกิดอาการหลงัจากการเพิmมปริมาณการ
ดืmมหรือเพิmมวนัในการหมกั และส่วนใหญ่ผู้ ทีmมีอายมุากกว่า ¸³ ปี หรือมีโรคประจําตวัจะเกิดผลข้างเคียงทีm
รุนแรง1 สว่นในประเทศไทยเองยงัไมมี่รายงานออกมา มีเพียงการแลกเปลีmยนข้อมลูกนัในกลุม่เฟซบุ้ควา่เกิด
จากคอมบชูาหรือจากภาวะสขุภาพสว่นบคุคล เพราะมีทั wงผู้ ทีmดืmมแล้วเห็นผลวา่ได้ประโยชน์ตอ่สขุภาพ และ
ผู้ ทีmเกิดผลข้างเคียงจากการดืmม 

จากปัญหาข้างต้น การทราบถึงปัจจัยหรือสาเหตุของการเกิดผลข้างเคียงจากการดืmมคอมบูชา           
อาจนํามาเป็นแนวทางในการให้คําแนะนําตอ่ผู้ ทีmกําลงัสนใจการดืmมและหมกัคอมบชูาให้รับรู้ถึงอาการหรือ
ผลข้างเคียงทีmอาจจะเกิดขึ wน เพืmอประเมินวา่ตนเองมีความเสีmยงในการเกิดผลข้างเคียงมากน้อยเพียงใด คุ้ม
ทีmจะแลกความเสีmยงในการเกิดผลข้างเคียงกับประโยชน์ต่อสขุภาพทีmยงัไม่มีการทดลองว่าเห็นผลจริงใน
มนษุย์หรือไม่ และเป็นข้อมลูเพิmมเติมสําหรับผู้ ทีmทําการหมกัคอมบชูาให้หลีกเลีmยงพฤติกรรมทีmอาจจะเพิmม
ความเสีmยงให้เกิดผลข้างเคียงจากการดืmมคอมบชูา  
กรอบแนวคิดการวิจยั  
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                        ตวัแปรอิสระ                                                   ตวัแปรตาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วตัถปุระสงค์การวิจยั 

².  เพืmอศกึษาการเกิดผลข้างเคียงจากการดืmมคอมบชูา 
¹.  เพืmอศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งภาวะสขุภาพ พฤติกรรมการหมกั พฤติกรรมการดืmม กบัการเกิด   

ผลข้างเคียงจากการดืmมคอมบชูา  
 
อปุกรณ์และวิธีการดําเนินงานวิจยั 

การวิจยัแบบภาคตดัขวาง เก็บข้อมลูด้วยแบบสอบถามออนไลน์ทีmผู้ วิจยัสร้างขึ wน กลุม่ตวัอย่าง คือ 
คนไทยทีmอาศยัอยู่ในประเทศไทยและดืmมคอมบชูาจากการหมกัเองในประเทศไทย คํานวณขนาดของกลุ่ม
ตวัอย่างจากสตูรการคํานวณกลุ่มประชากรของ Cochran แบบไม่ทราบค่าสดัส่วนของประชากร ทีmระดบั
ความเชืmอมัmน 95% และค่าความคลาดเคลืmอนไม่เกิน 5% คือ 385 คนขึ wนไป จากนั wนเก็บข้อมูลในกลุ่ม
เฟซบุ้คสาธารณะทีmเกีmยวกบัการหมกัและดืmมคอมบชูา ¸ กลุม่ทีmมีสมาชิกมากทีmสดุ แล้ววิเคราะห์ข้อมลูด้วย
การแจกแจงความถีm  ร้อยละ และหาความสมัพนัธ์ด้วยสถิติสหสมัพนัธ์แบบเพียร์สนั และ Odds Ratio จาก
ตาราง ¹x2  

 
ขั wนตอนการวิจยั  

². ทบทวนงานวิจยั รายงานผู้ ป่วย และเอกสารทีmเกีmยวข้อง เพืmอหาตวัแปรต่างๆ กําหนดขอบเขต
งานวิจยั หาจํานวนกลุม่ตวัอยา่ง และสร้างแบบสอบถามออนไลน์ 

¹. ติดต่อผู้ ดูแลกลุ่มทีm เกีmยวกับการหมักคอมบูชาในช่องทางออนไลน์ เพืmอขออนุญาตส่ง
แบบสอบถามออนไลน์ในการเก็บข้อมลูสําหรับงานวิจยั     

Ä. สร้างตารางบนัทกึข้อมลูงานวิจยั เพืmอบนัทกึผลทีmได้จากการตอบแบบสอบถาม 

 

ภาวะสุขภาพ 

-  เพศ อายุ โรคประจำตัว ประวัติการแพ้อาหาร 

พฤติกรรมการหมกัคอมบูชา 

- การฆ่าเช้ือ          - ระยะเวลาในการหมกั 

- การวัดค่า pH      - ประเภทชาและน้ำตาลที่ใช้ 

- สถานที่หมัก        - ปริมาณตะกอนยีสต์/แบคทีเรีย  

การเกิดผลข้างเคียง

จากการด่ืมคอมบูชา 

พฤติกรรมการด่ืมคอมบูชา 

- ระยะเวลาในการด่ืม        - ความถ่ีในการด่ืม 

- ปริมาณการด่ืมใน 1 วัน 
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Ç. ตรวจสอบคุณภาพเครืmองมืองานวิจัยโดยผู้ทรงคุณวุฒิ โดยหาค่าดชันีความตรงเชิงเนื wอหา ¹ 
ประเภท คือ คา่ดชันีความตรงเชิงเนื wอหาของข้อคําถามรายข้อ (I-CVI) และคา่ดชันีความตรงเชิงเนื wอหาของ
เครืmองมือทั wงชดุ (S-CVI) ผลคา่ดชันีความตรงเชิงเนื wอหาของเครืmองมือทั wงชดุคือ 0.91  

¸. ดําเนินการยืmนขอรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนษุย์ ซึmงได้รับการยกเว้นพิจารณาจริยธรรม 
Ã. ดําเนินการเก็บข้อมูลโดยการส่งแบบสอบถามออนไลน์ผ่าน google form ในกลุ่มเฟซบุ้คทีm

กําหนด 
Æ. นําผลการตอบคําถามมาตรวจสอบความถกูต้องและความครบถ้วนของข้อมลู 
È. บนัทกึผลลงในตารางบนัทกึข้อมลูงานวิจยั เพืmอนําไปวิเคราะห์ทางสถิติ 
Â. สรุปและอภิปรายผลการวิจยั 

 
สรุปผลการศกึษา 

จากผู้ ร่วมตอบแบบสอบถามทั wงหมด ÄÂ³ คน พบว่ามีผู้ ทีmดืmมคอมบชูาแล้วเกิดผลข้างเคียงร้อยละ 
¹Ä.² ซึmงจากผลข้างเคียงทั wง ¸ ด้าน พบว่าส่วนใหญ่เกิดผลข้างเคียงด้านระบบทางเดินอาหารมากทีmสุด 
รองลงมาคือด้านอารมณ์และพลงังาน ด้านผิวหนงั การติดเชื wอ และอวยัวะทํางานผิดปกติ ตามลําดบั โดยมี
ผู้ ทีmเกิดผลข้างเคียงร่วมกนัมากกว่า ² กลุ่มอาการร้อยละ ÇÄ และผลข้างเคียงมกัเกิดขึ wนภายใน ² วนัหรือ
หลงัดืmมทนัที สว่นความรุนแรงของผลข้างเคียงทีmเกิดขึ wน สว่นใหญ่มีอาการน้อยสามารถหายได้เอง แตก็่มีผู้ ทีm
อาการหนกัจนต้องนอนรักษาตวัในโรงพยาบาลถงึร้อยละ Ã.Æ  

สําหรับปัจจยัทีmมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดผลข้างเคียง พบ Â จาก ²Ç ปัจจยัทีmมีความสมัพนัธ์กบั
การเกิดผลข้างเคียงอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติทีmระดบั ³.³¸ คือ อาย ุโรคประจําตวั การแพ้อาหาร ประเภท
ชาทีmใช้หมกั วิธีการฆา่เชื wออปุกรณ์ ปริมาณสายยีสต์และตะกอนในโหลหมกั ความถีmในการดืmม ปริมาณการ
ดืmมตอ่วนั และระยะเวลาในการดืmม  

อายทีุmมีการเกิดผลข้างเคียงโดยรวมมากทีmสดุ คือ Ã²-Æ³ ปี และพบว่าผู้ ทีmมีอายมุากกว่า ¸³ ปี มี
โอกาสเกิดผลข้างเคียงด้านอวยัวะทํางานผิดปกติและโรคประจําตวัเลวลงมากกว่าผู้ ทีmมีอายนุ้อยกว่าหรือ
เทา่กบัอาย ุ¸³ ปี Æ.Æ เทา่ 

โรคประจําตวั พบ Ç โรคทีmมีความสมัพนัธ์กับการเกิดผลข้างเคียง คือ ผู้ ทีmมีโรคภูมิแพ้ โรคระบบ
ทางเดินอาหาร โรคเบาหวาน และโรคระบบทางเดินหายใจและปอด โดยผู้ ทีmมีโรคภมิูแพ้มีความสมัพนัธ์กบั
การเกิดผลข้างเคียงเกือบทกุด้าน สว่นผู้ ทีmมีโรคระบบทางเดินอาหารมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดผลข้างเคียง
ด้านผิวหนงัและด้านระบบทางเดินอาหาร ผู้ ทีmมีโรคเบาหวานมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดผลข้างเคียงด้าน
โรคประจําตวัเลวลง และผู้ ทีmมีโรคระบบทางเดินหายใจและปอดมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดผลข้างเคียงด้าน
อวยัวะทํางานผิดปกติและโรคประจําตวัเลวลงและด้านการติดเชื wอ นอกจากนี wผู้ ทีmไม่เคยมีโรคประจําตวัใดๆ
มาก่อนก็มีการเกิดอาการเจ็บตามข้อ คอบวมอกัเสบ ต่อมทอนซิลอกัเสบ ฟันผเุร็วขึ wน ลําไส้อกัเสบ และค่า
การทํางานของตบัสงูขึ wนหลงัจากดืmมคอมบชูาอีกด้วย  

ประวติัการแพ้อาหาร พบการแพ้อาหาร Ä ชนิดทีmมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดผลข้างเคียง คือ ผู้ ทีmแพ้
อาหารทีmมียีสต์ แอลกอฮอล์ และคาเฟอีน ซึmงผู้ ทีmมีประวติัการแพ้อาหารมีโอกาสเกิดผลข้างเคียงโดยรวม
มากกวา่ผู้ ทีmไมเ่คยมีประวติัการแพ้อาหาร ¹.² เทา่  

ประเภทชาทีmใช้หมกั พบว่าการใช้ชาดําและนํ wาตาลทรายแดงเกิดผลข้างเคียงน้อยทีmสดุ และพบชา 
¹ ชนิดทีmมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดผลข้างเคียง คือ สมนุไพรและชาเขียว โดยการใช้สมนุไพรในการหมกัมี
ความสมัพนัธ์กับการเกิดผลข้างเคียงโดยรวมมากกว่าการใช้ใบชา Ä.¹ เท่า และมีความสมัพนัธ์กับการ
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เกิดผลข้างเคียงด้านระบบทางเดินอาหารและด้านอารมณ์และพลงังาน ส่วนการใช้ชาเขียวในการหมกัมี
ความสมัพนัธ์กบัการเกิดผลข้างเคียงด้านระบบทางเดินอาหารและด้านอารมณ์และพลงังาน  

การฆ่าเชื wออุปกรณ์ก่อนการหมัก พบ Ä วิธีทีmมีความสมัพันธ์กับการเกิดผลข้างเคียง คือ การใช้
ความร้อน นํ wาส้มสายช ูและสรุา โดยพบว่าการใช้ความร้อนในการฆ่าเชื wอมีความสมัพนัธ์แบบป้องกนักบั
การเกิดผลข้างเคียง ส่วนการใช้สุราและนํ wาส้มสายชูในการฆ่าเชื wอพบว่ามีความสมัพันธ์กับการเกิดผล
ข้างเคียงทีmมากขึ wน  

ปริมาณสายและตะกอนยีสต์/แบคทีเรีย พบว่าการหมักทีmมีปริมาณตะกอนในโหลหมักมาก มี
โอกาสเกิดผลข้างเคียงด้านผิวหนงัมากกวา่การหมกัทีmมีปริมาณตะกอนในโหลหมกัน้อย ¹.Â เทา่  

พฤติกรรมการดืmม พบวา่ทั wง Ä ปัจจยัมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดผลข้างเคียง โดยพบวา่ปริมาณการ
ดืmมต่อวันมีความสัมพันธ์กับการเกิดผลข้างเคียงด้านระบบทางเดินอาหาร ส่วนระยะเวลาในการดืmมมี
ความสัมพันธ์กับการเกิดผลข้างเคียงด้านการติดเชื wอ และความถีmในการดืmมทีmมากขึ wนก็จะเพิmมการเกิด
ผลข้างเคียงมากขึ wน โดยพบวา่การดืmมคอมบชูามากกวา่ Ä วนัตอ่สปัดาห์ มีโอกาสเกิดผลข้างเคียงมากกวา่
การดืmมคอมบชูาน้อยกวา่ Ä วนัตอ่สปัดาห์ ¹ เทา่  

 
อภิปรายผล 

เนืmองจากในคอมบูชามีสารประกอบทีmหลากหลายทั wงแบคทีเรีย ยีสต์ แอลกอฮอล์คาเฟอีน และ
สารพฤกษเคมีต่างๆจากใบชาและสมนุไพรทีmใช้ในการหมกั ผู้ วิจยัคิดว่าตวัแปรสําคญัทีmมีความสมัพนัธ์กบั
การเกิดผลข้างเคียงจากการดืmมคอมบชูา คือ ภาวะสขุภาพของผู้ ดืmมเอง ความเป็นกรดของคอมบชูา และ
แบคทีเรียและยีสต์ทีmอยู่ในคอมบชูา เพราะการหมกัในครัวเรือนเราไม่สามารถควบคมุคณุภาพและปริมาณ
ของจุลินทรีย์ในโหลหมกัได้เลย รวมถึงการปนเปื wอนของเชื wอก่อโรคอืmนๆในระหว่างการหมกั เคยมีการนํา
คอมบชูาของผู้ ทีmเกิด     ผลข้างเคียงในตา่งประเทศไปตรวจ พบวา่เจอเชื wอ Candida krusei และ Candida 
glabrata ในวนัทีm 33 ของการเพาะเชื wอ1 ซึmงเป็นเชื wอราก่อโรคทีmฉวยโอกาสในคน มกัพบในผู้ ป่วยทีmมีภาวะ
ภมิูคุ้มกนับกพร่องและเป็นสาเหตขุองภาวะเชื wอราในช่องคลอด ซึmงสอดคล้องกบัผลการศกึษาทีmพบว่าเพศ
หญิงมีการเกิดตกขาวร้อยละ Ä และพบความสัมพันธ์ของผู้ ทีm เป็นโรคภูมิแพ้และผู้ ทีmแพ้ยีสต์ว่ามี
ความสมัพนัธ์กบัการเกิดผลข้างเคียงด้านผิวหนงั ด้านอารมณ์และพลงังานและการติดเชื wอ ซึmงผลข้างเคียง
ด้านทีmเกิดขึ wนมีความเกีmยวข้องกบัเรืmองของระบบภมิูคุ้มกนัของร่างกายกบัแบคทีเรียและยีสต์ในคอมบชูา  

สําหรับผู้ ทีmไม่ได้มีการแพ้แบบฉบัพลนั (IgE) ผู้ วิจยัคิดว่าผู้ ดืmมอาจจะมีความไม่สมดลุของจลุินทรีย์
ในร่างกาย (Dysbiosis) และมีภาวะทีmมียีสต์อยูใ่นร่างกายมากเกินไป (Yeast Overgrowth) อยูแ่ล้ว เมืmอดืmม
คอมบชูาทีmมีทั wงแบคทีเรียและยีสต์จํานวนมากเข้าไป จงึไปรบกวนและกระตุ้นภมิูคุ้มกนัจนทําให้มีอาการไม่
พึงประสงค์แสดงออกมา ดงันั wนก็ควรควบคมุปริมาณยีสต์และแบคทีเรียในโหลหมกัให้ไม่มากจนเกินไป 
เพราะจากการศึกษาก็พบว่าการหมกัทีmมีปริมาณสายและตะกอนยีสต์และแบคทีเรียในโหลหมกัมาก มี
โอกาสเกิดผลข้างเคียงด้านผิวหนงัมากกวา่การหมกัทีmมีปริมาณตะกอนในโหลหมกัน้อย 2.9 เทา่ 

สว่นระยะเวลาในการหมกัก็เป็นอีกปัจจยัทีmมองข้ามไม่ได้ เพราะการหมกัทีmนานขึ wนทําให้ความเป็น
กรดมากขึ wน ถ้าไม่มีการเจือจางก่อนดืmมอาจทําให้เกิดการระคายเคืองต่อเยืmอบุทางเดินอาหารได้ แต่การ
หมกัด้วยระยะเวลาทีmน้อยเกินไปอาจทําให้ประโยชน์ของคอมบชูาทีmคาดหวงั เช่น กรดกลโูคโรนิก วิตามิน 
กรดอะมิโน และสารต้านอนุมูลอิสระมีปริมาณทีmน้อยตามไปด้วย เพราะหัวเชื wอจุลินทรีย์ยังเติบโตและ
ทํางานได้ไม่เต็มทีm นอกจากนี wยงัทําให้มีนํ wาตาลเหลืออยู่ในชามาก ซึmงอาจส่งผลให้ผู้ ทีmดืmมเกิดโรคอ้วนหรือ
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เบาหวานในอนาคตได้ ซึmงผลการศกึษาก็พบว่าผู้ ป่วยโรคเบาหวานบางรายมีค่านํ wาตาลและความดนัโลหิต
สงูขึ wนด้วยหลงัจากดืmมคอมบชูา 

ประเภทชาทีmใช้ก็ส่งผลต่อการเกิดผลข้างเคียงเช่นกนั โดยพบว่าการใช้ชาเขียวมีความสมัพนัธ์กบั
การเกิดผลข้างเคียงด้านอารมณ์และพลงังานและด้านระบบทางเดินอาหาร แน่นอนวา่ชามีคาเฟอีนอยู่: ซึmง
อาจจะสง่ผลให้ผู้ ทีmดืmมเกิดอาการนอนไมห่ลบัได้ สว่นอาการด้านระบบทางเดินอาหาร เช่น ท้องผกู อาจเกิด
จากสารแทนนินในชา นอกจากนี wยงัพบว่าการใช้สมนุไพรอืmนๆทีmไม่ใช่ใบชา เช่น เก๊กฮวย กระเจีÊยบ อญัชญั 
ในการหมกัมีโอกาสเกิดผลข้างเคียงมากกว่าการใช้ใบชา Ä.¹ เท่า ผู้ วิจยัคิดว่าอาจจะเกิดจากสารพฤกษ
เคมีหรือสารประกอบในสมนุไพรบางชนิดอาจทําปฎิกิริยาเคมีบางอย่างขึ wนระหว่างการหมกัทีmแตกตา่งจาก
ใบชาแล้วส่งผลต่อจุลินทรีย์ในคอมบูชาซึmงยังไม่พบงานวิจัยทีmศึกษาเรืmองนี w หรืออีกมุมหนึmง เนืmองด้วย
สมุนไพรบางชนิดมีสรรพคุณทีmเป็นยาระบายอ่อนๆ พอนํามาหมักคอมบูชาอาจเสริมฤทธิÀทําให้ระบบ
ทางเดินอาหารทํางานมากขึ wน   

นอกจากนี wยังมีเรืmองของการทําความสะอาดอุปกรณ์ก่อนการหมักคอมบูชาทีmมีการถกเถียงกัน              
ในวงการหมกัว่าจําเป็นต้องฆ่าเชื wออุปกรณ์ก่อนการหมกัหรือไม่ เพราะบางส่วนเชืmอว่าตวัคอมบูชาเองมี
สภาวะเป็นกรด และยงัมีเอทานอลและกรดอะซิติกอยู่แล้ว ซึmงมีงานวิจยัว่าสารทั wง ¹ ตวัมีฤทธิÀต้านจลุชีพทีm
ก่อโรคบางชนิดได้- จึงเสมือนว่าคอมบูชาสามารถป้องกนัการปนเปื wอนจากเชื wอโรคอืmนๆได้ด้วยตวัเอง แต่
จากผลการศกึษาพบวา่การฆ่าเชื wออปุกรณ์ก่อนการหมกัมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดผลข้างเคียง โดยการใช้
ความร้อนในการฆ่าเชื wออาจช่วยป้องกนัการเกิดผลข้างเคียงได้ ส่วนความเชืmอทีmว่าสรุาและนํ wาส้มสายชฆู่า
เชื wอได้นั wนพบว่าทั wง ¹ ตวัแปรมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดผลข้างเคียงทีmมากขึ wน ซึmงแสดงให้เห็นว่าการฆ่าเชื wอ
ยงัจําเป็นอยู่ ถึงคอมบูชาจะมีฤทธิÀยบัยั wงแบคทีเรียได้แต่มีการทดลองเพียงแค่ไม่กีmสายพนัธุ์เท่านั wน ซึmงใน
ความเป็นจริงนั wนมีเชื wอก่อโรคอีกหลายชนิดมากทีmสามารถเกิดการปนเปื wอนได้ และความสามารถในการฆ่า
เชื wอของปริมาณแอลกอฮอล์ทีmมีในสรุาและความเข้มข้นของกรดอะซิติกในนํ wาส้มสายชอูาจจะไมเ่พียงพอตอ่
การใช้ฆา่เชื wออปุกรณ์ก่อนการหมกั 

ปัจจัยสําคัญอีกหนึmงอย่างทีmน่าจะทําให้เกิดผลข้างเคียงคือ ภาวะสุขภาพของผู้ ดืmมเอง ซึmงจาก
การศึกษาพบว่าผู้ ทีmมีอายุมากกว่า ¸³ ปี มีโอกาสเกิดผลข้างเคียงด้านอวัยวะทํางานผิดปกติและโรค
ประจําตวัเลวลงมากกวา่ผู้ ทีmมีอายนุ้อยกวา่หรือเทา่กบัอาย ุ¸³ ปี Æ.Æ เทา่ ซึmงแน่นอนวา่ยิmงอายเุพิmมขึ wนความ
เสืmอมของร่างกายก็เพิmมขึ wน และการทีmมีโรคประจําตวัและประวติัการแพ้อาหารอยู่ก่อนแล้วก็มีการเกิดผล
ข้างเคียงทีmมากกว่าผู้ ทีmไม่มีโรคประจําตัวและไม่แพ้อาหารเช่นกัน ซึmงมีความสอดคล้องกับรายงานของ
ต่างประเทศว่า ผู้ ทีmเกิด  ผลข้างเคียงส่วนใหญ่มกัจะเป็นเพศหญิง อายุ ¸³ ปีขึ wนไป และผู้ ทีmมีอาการหนกั
มักจะมีโรคประจําตัวอยู่แล้ว นอกจากนี wหน่วยแพทย์ฉุกเฉินของสหรัฐอเมริกาได้ออกคําเตือนว่าหญิง
ตั wงครรภ์ ผู้ ทีmมีโรคประจําตวัโดยเฉพาะโรคไต โรคตบั โรคปอด ผู้ ทีmมีภมิูคุ้มกนับกพร่องและผู้ ทีmเป็นโรคทีmเกิด
จากความเป็นกรดสงูหรือจลุินทรีย์ให้หลีกเลีmยงการดืmมคอมบชูา: เช่นเดียวกบัผลการศึกษาทีmพบว่าผู้ ป่วย
โรคทางเดินหายใจและปอดเกิดอาการแน่นหน้าอกและหายใจลําบากหลังจากดืmมคอมบูชา และพบ
ความสมัพนัธ์กบัการเกิดผลข้างเคียงด้านอวยัวะทํางานผิดปกติและโรคประจําตวัเลวลงมากขึ wน ผู้ วิจยัคิด
ว่าผู้ ทีmมีโรคเกีmยวกับปอดอาจจะเกิดภาวะเลือดเป็นกรด หลังจากดืmมคอมบูชา เพราะผู้ ทีmมีโรคเกีmยวกับ
ทางเดินหายใจและปอดอาจจะมีการแลกเปลีmยนก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ทีmไม่สมดลุจนเกิดการสะสมทํา
ให้เสีmยงต่อการมีเลือดเป็นกรดอยู่แล้ว (Respiratory Acidosis)-5 พอดืmมคอมบูชาทีmมีกรดหลายชนิด ทํา
ให้ร่างกายขจดักรดไม่ทนัจนเพิmมความเป็นกรดในเลือดได้  
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สําหรับความถีmและปริมาณในการดืmมทีmมากขึ wนพบความสมัพนัธ์กบัการเกิดผลข้างเคียงทีmมากขึ wน
เป็นเพราะยิmงดืmมบ่อยก็ยิmงได้รับทั wงปริมาณกรดและจุลินทรีย์จากคอมบูชามากขึ wนเลยทําให้มีการเกิดผล
ข้างเคียงทีmเพิmมมากขึ wน ส่วนระยะเวลาในการดืmมพบว่ายิmงดืmมคอมบชูาเป็นระยะเวลานานก็ยิmงทําให้เกิดผล
ข้างเคียงด้านการติดเชื wอลดลง ในสว่นนี wอาจจะเป็นเพราะเมืmอดืmมคอมบชูาเป็นระยะเวลานาน ร่างกายอาจมี
การปรับตวัทําให้เกิดผลข้างเคียงทีmน้อยลง ประกอบกบัมีงานวิจยัทีmชี wว่าคอมบชูาสามารถยบัยั wงเชื wอก่อโรค
ในมนษุย์บางชนิดได้-1 
 
ตารางทีZ 4.1  ตารางแสดงจํานวนและร้อยละข้อมลูทัmวไปของผู้ เข้าร่วมการศกึษา (n=390) 
 

ข้อมูล จาํนวน ร้อยละ 
เพศ    

ชาย                  
หญิง 

390 
72 
318 

100 
18.5 
81.5 

อายุ (ปี)    
21-30  
31-40     
41-50  
51-60  
61-70  
มากกวา่ 70   

390 
52 
132 
129 
59 
13 
5 

100 
13.3 
33.9 
33.1 
15.1 
3.3 
1.3 

 
ตารางทีZ 4.1  (ตอ่) 
 

  

อาชีพ 
วา่งงาน / พอ่บ้าน / แมบ้่าน 
ธรุกิจสว่นตวั / ค้าขาย 
เกษตรกรรม 
ข้าราชการ 
พนกังานรัฐวิสาหกิจ / พนกังานบริษัทเอกชน 
พนกังานอิสระ / Freelance 

390 
54 
107 
11 
56 
98 
40 

100 
13.8 
27.4 
2.8 
14.4 
25.1 
10.4 

นกัเรียน / นกัศกึษา 
บคุลากรทางการแพทย์ 
 อืmนๆ  

13 
6 
5 

3.3 
1.5 
1.3 

   
ตารางทีZ 4.2  ตารางแสดงความสมัพนัธ์ของปัจจยัด้านตา่งๆกบัการเกิดผลข้างเคียงโดยรวม 
 

 
ลักษณะทีZศึกษา 

 
OR 

95% CI  
p-value lower upper 
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ภาวะสขุภาพ 

โรคภมิูแพ้ 3.5 1.10 11.13 0.016* 

ไมมี่โรคภมิูแพ้ 1.0 Ref.  
แพ้อาหาร 2.1 1.20 3.60 0.004* 

ไมแ่พ้อาหาร 1.0 Ref.  

วสัดใุนการหมกั 
สมนุไพร 3.2 1.92 5.20 0.000* 
ชาชนิดอืmน 1.0 Ref.  

 
 
วิธีฆา่เชื wออปุกรณ์ 

ความร้อน 0.51 0.25 1.06 0.035* 
สรุา 4.4 1.14 16.57 0.015* 
นํ wาส้มสายช ู 2.9 1.31 6.50 0.004* 
วิธีอืmน & ไมฆ่า่เชื wอ 1.0 Ref.  

ความถีmในการดืmม 
≥ Ä วนั/สปัดาห์ 1.9 1.16 3.37 0.006* 

< Ä วนั/สปัดาห์ 1.0 Ref.  
*มีนยัสําคญัทางสถิติทีmระดบั ³.³¸ (p-value < 0.05) 
 
 
ตารางทีZ 4.3  ตารางแสดงความสมัพนัธ์ของปัจจยัด้านตา่งๆกบัการเกิดผลข้างเคียงแตล่ะด้าน 
 

 
ลักษณะทีZศึกษา 

OR (p-value) 
ผิวหนัง ระบบทางเดนิ

อาหาร 
อารมณ์และ

พลังงาน 
การตดิเชื rอ อวัยวะ

ทาํงาน
ผิดปกต ิ

�. ภาวะสุขภาพ 
อาย ุ> ¸³ ปี  

อาย ุ≤ ¸³ ปี 

- - - 
Ref. 

- 7.7 (0.000*) 

โรคทางเดินหายใจ  
ไมมี่โรคทางเดินหายใจ 

- - - 
Ref. 

9.8 (0.004*) 16.6(0.000*) 

โรคทางเดินอาหาร   
ไมมี่โรคทางเดินอาหาร 

3.6 (0.029*) 2.6 (0.035*) - 
Ref. 

- - 

โรคเบาหวาน  
ไมมี่โรคเบาหวาน 

- - - 
Ref. 

- 8.2 (0.006*) 

โรคภมิูแพ้ 
ไมมี่โรคภมิูแพ้ 

5.7 (0.007*) 3.4 (0.021*) 8.9 (0.000*) 
Ref. 

8.7 (0.001*) - 

แพ้ยีสต์ 
ไมแ่พ้ยีสต์ 

6.9 (0.000*) - 3.7 (0.005*) 
Ref. 

4.5 (0.014*) - 

แพ้คาเฟอีน  
ไมแ่พ้คาเฟอีน 

5.7 (0.007*) - - 
Ref. 

8.7 (0.001*) - 
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แพ้แอลกอฮอล์ 
ไมแ่พ้แอลกอฮอล์ 

3.3 (0.036*) - 3.3 (0.015*) 
Ref. 

5.1 (0.009*) 9.1 (0.001*) 

2.  พฤตกิรรมการหมัก 
สมนุไพร - 2.3 (0.001*) 2.8 (0.001*) - 7.7 (0.000*) 
ชาเขียว  
ชาชนิดอืmน 

- 2.6 (0.000*) 1.7 (0.044*) 
Ref. 

- - 

ตะกอนมาก 
ตะกอนน้อย 

2.9 (0.011*) 
 

- - 
Ref. 

- - 

      

 
 

     

ตารางทีZ 4.3  (ตอ่)      

  
 

ลักษณะทีZศึกษา 
OR (p-value) 

ผิวหนัง ระบบ
ทางเดนิ
อาหาร 

อารมณ์และ
พลังงาน 

การตดิเชื rอ อวัยวะ
ทาํงาน
ผิดปกต ิ

2.  พฤตกิรรมการหมัก (ตอ่) 
ฆา่เชื wอด้วยความร้อน  
ฆา่เชื wอด้วยสรุา 

- 
- 

0.5 (0.030*) 
- 

- 
10.9(0.000*) 

- 
13.1(0.000*) 

0.3 (0.028*) 
11.8(0.002*) 

ฆา่เชื wอด้วย
นํ wาส้มสายช ู 
วิธีอืmน & ไมฆ่า่เชื wอ 

- 2.4 (0.019*) - 
Ref. 

- - 

3.  พฤตกิรรมการ

ดืZมดืmม ≥ Ä วนั/
สปัดาห์  ดืmม < Ä วนั/
สปัดาห์ 

 
- 

 
2.9 (0.000*) 

 
- 

Ref. 

 
- 

 
- 

ดืmม > 4oz / วนั      

ดืmม ≤ 4oz / วนั 

- 1.6 (0.047*) - 
Ref. 

- - 

ระยะเวลาดืmม > 1 ปี 

ระยะเวลาดืmม ≤ ² ปี 

- - - 
Ref. 

0.1 (0.001*) - 

ระยะเวลาดืmม >6 เดือน 

ระยะเวลาดืmม ≤6 
เดือน 

- - - 
Ref. 

0.26 (0.005*) - 

*มีนยัสําคญัทางสถิติทีmระดบั ³.³¸ (p-value < 0.05) 
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ข้อเสนอแนะ 
1.  ศึกษาปัจจยัด้านภาวะสขุภาพเพิmมเติม เช่น พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การนอน การออก

กําลงักาย ความเครียด เพราะล้วนแตส่ง่ผลถงึความสมดลุของจลุนิทรีย์ในร่างกาย   
2.  พฤติกรรมการหมัก ยังมีรายละเอียดทีmลึกลงไปทีmสามารถศึกษาต่อยอดได้อีก เช่น ศึกษา

เปรียบเทียบการเกิดผลข้างเคียงของสมนุไพรแตล่ะชนิดทีmใช้หมกัคอมบชูา เป็นต้น 
Ä.  ศกึษาพฤติกรรมการดืmมเพิmมเติม เช่น การเจือจางคอมบชูาก่อนดืmม การผสมคอมบชูากบัเครืmองดืmม

อืmนๆ     
Ç.  ศึกษาปัจจยับางประการทีmพบความขดัแย้งกบัประโยชน์ของคอมบชูาเพิmมเติม เช่น สาร DSL ทีmผู้

ดืmมส่วนใหญ่หวงัผลว่าจะมีในคอมบูชาแล้วช่วยส่งเสริมการทํางานของตบัในการกําจดัสารพิษออกจาก
ร่างกาย แต่ผลการศึกษาของงานวิจัยฉบบันี wและการรายงานการเกิดผลข้างเคียงของต่างประเทศกลบั
พบวา่มีบางคนทีmดืmมคอมบชูาแล้วคา่การทํางานของตบัสงูขึ wนผิดปกติ 
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บทคัดย่อ 
 

 การศกึษาวิจยัครั wงนี wมีวตัถปุระสงค์ของการวิจยัเพืmอศกึษาทศันคติของผู้ปกครองของเดก็ ในช่วง
วยัประถมในจงัหวดัภูเก็ตต่อการให้ความรู้เรืmองความหลากหลายทางเพศแก่บุตรหลานของตน รวบรวม
ข้อมลูจาก กลุ่มตวัอย่างจํานวน ÃÂ³ คน ในพื wนทีmจงัหวดัภเูก็ต เครืmองมือทีmใช้ในการวิจยัเป็นแบบสอบถาม
จํานวน Ç เครืmองมือ โดยมีแบบสอบถามทีmสร้างมาตรวดัใหม่ ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมลูประกอบด้วยสถิติ
พื wนฐานได้แก่ จํานวน ร้อยละ หาคา่เฉลีmยเลขคณิต และสว่นเบีmยงเบนมาตราฐาน  
 ผลการศึกษาวิจัยพบว่าภาพรวมลกัษณะปัจจัยบุคคลด้านความหลากหลายทางวฒันธรรม 
ครึmงหนึmงของกลุม่ตวัอย่างทีmร่วมตอบแบบสอบถามนี wมีเพืmอนหรือเพืmอนร่วมงานในองค์กรทีmเป็นชาวต่างชาติ 
และ ส่วนใหญ่ของกลุ่มตวัอย่างมีเพืmอนหรือเพืmอนร่วมงานในองค์กรทีmมีความหลากหลายทางเพศ โดยทีm
กลุ่มตวัอย่าง ส่วนใหญ่ยอมรับได้หากมีเพืmอนหรือเพืmอนร่วมงานในองค์กร รวมถึงหวัหน้างานหรือผู้บริหาร
ในองค์กร  และการสมาชิกหรือคนในครอบครัวทีmมีความหลากหลายทางเพศ 
 เมืmอสํารวจทศันคติเกีmยวกบัการเรียนรู้เรืmองเพศวิถีศกึษาและความหลากหลายทางเพศจํานวน 
²³ ข้อ กําหนดให้คะแนนข้อมลู ¸ ระดบั แบ่งเกณฑ์ออกเป็น Ä กลุ่มคือ กลุ่มทศันคติทางลบ กลุ่มทศันคติ
เป็นกลาง และทัศนคติทางบวก จากการรวมคะแนนคําตอบทุกข้อ แบ่งช่วงคะแนนเป็น ²³.³ - ¹Ç.³ 
คะแนน, ¹¸.³ - ÄÈ.³ คะแนน และ ÄÂ.³ - ¸³.³ คะแนนตามลําดบั พบว่าเกือบทั wงหมดอยู่ในเกณฑ์กลุ่ม
ทศันคติเป็นกลาง จํานวน ÃÆ³ คน หรือร้อยละ ÂÆ.²³ รองลงมาอยู่ในกลุม่ทศันคติทางบวก จํานวน ²Æ คน 
หรือร้อยละ ¹.ÇÂ และตวัอยา่งทีmอยูก่ลุม่ทศันคติทางลบ จํานวน Ä คน หรือร้อยละ ³.ÇÄ  
 โดยทีmกลุ่มตัวอย่างทีmตอบคําถามเกีmยวกับทัศนคติเกีmยวกับการเรียนรู้เรืmองเพศวิถีศึกษาและ
ความ หลากหลายทางเพศส่วนใหญ่เห็นด้วยหรือเห็นด้วยอย่างยิmงกบัคําถามทีmมีข้อความเชิงบวก ²) การ
บรรจ ุหลกัสตูรเรืmองเพศวิถีศกึษาลงในแบบเรียนระดบัประถมศกึษา ¹) การบรรจหุลกัสตูรเรืmองเพศวิถีศกึษา
ในแบบ เรียนระดบัประถมศกึษาจะช่วยให้ลดการเลือกปฏิบติัของทั wงตนเองและของผู้ อืmน ลดการล้อเลียน 
การรังแก การเลือกปฏิบติัเพราะเหตแุห่งเพศได้ Ä) การเรียนการสอนเรืmองเพศวิถีศกึษาควรมุ่งเน้นการสอน
เพศวิถีศกึษา สอนทีmสอดคล้องกบัวิถีชีวิตทางเพศและสภาพแวดล้อมทีmเด็กสว่นหนึmงกําลงัเผชิญในปัจจบุนั 
Ç) ควรให้การสนบั สนุนครูผู้สอนเพศวิถีศึกษาให้ได้รับการอบรมเพืmอพฒันาทกัษะในการสอนเพศศึกษา
รอบด้านแบบบรูณาการ ¸) ควรมีการสืmอสารระหวา่งผู้ปกครอง เดก็นกัเรียน และโรงเรียนอยา่งเป็นทางการ
และตอ่เนืmองในเรืmองการเรียน การสอนเพศวิถีศกึษา  
 อย่างไรก็ตามในส่วนของคําถามทีmมีข้อความเชิงลบต่อการเรียนเรืmองเพศวิถีศึกษานั wน กลุ่ม
ตวัอย่างผู้ปกครองสว่นใหญ่ตอบวา่ ²) นกัเรียนไม่ได้มีปัญหาด้านสิทธิและความเท่าเทียมทางเพศและเชืmอ 
ว่าสงัคมไทยมีความเท่าเทียมกนัระหว่างเพศทั wงชาย หญิง และกลุ่มความหลากหลายทางเพศ ¹) เพศวิถี
ศกึษา โดยเฉพาะการเรียนการสอนเรืmองเพศ ภาวะ สทิธิทางเพศ ความเทา่เทียม และความหลากหลายทาง
เพศ อาจจะเป็นการชี wนําหรือชกัจงูให้เกิดการอยากรู้อยากลอง Ä) การเรียนเรืmองความหลากหลายทางเพศ 
เพศภาวะ สิทธิและความเท่าเทียมระหว่างเพศนั wน มีความสําคญัน้อยกว่าการเรียนเพศวิถีในด้านอืmน ๆ Ç) 
เป็น สิmงทีmถูกต้องอยู่แล้วทีmการศึกษาในปัจจุบันเน้น การมุ่งสู่ความเป็นเลิศทางวิชาการและวิชาชีพเป็น
สําคัญ มากกว่าสาขาวิชาสร้างเสริมประสบการณ์ชีวิต ¸) หากมีปัญหาเรืmองสัมพันธภาพและเพศวิถี 
ผู้ ปกครอง  และ เด็กนักเรียนสามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลได้อย่าง เหมาะสมจาก สืmอวิทยุ โทรทัศน์ 
หนงัสือพิมพ์ และสืmอออนไลน์ ก็อยูใ่นเกณฑ์เห็นด้วยและเห็นด้วยเป็นอยา่งยิmงตามลําดบัด้วยเช่นกนั 
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 โดยเมืmอแยกตามปัจจัยส่วนบุคคลเรืm องการมีเพืmอนหรือเพืmอนร่วมงานในองค์กรทีm เป็น
ชาวตา่งชาติ พบวา่ผู้ปกครองทีmมีเพืmอนหรือเพืmอนร่วมงานในองค์กรทีmเป็นชาวตา่งชาติ มีคา่เฉลีmยของทศันคติ
เกีmยวกบัการ เรียนรู้เรืmองเพศวิถีศกึษาและความหลากหลายทางเพศทีmสงูกว่ากลุม่ตวัอย่างผู้ปกครองทีmไม่มี
เพืmอนหรือเพืmอน ร่วมงานในองค์กรทีmมีความหลากหลายทางเพศอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีmระดบั ³.³³² 
 จากการวิจยัในครั wงนี wมีข้อเสนอแนะวา่ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่รับได้หากคนใกล้ชิดมีความหลาก 
หลายทางเพศ ซึmงแตกต่างจากรายงานผลการสํารวจเดิมในเรืmองการยอมรับและสนบัสนนุทีmลดลงเมืmอผู้ มี
ความ หลากหลายทางเพศเป็นคนรู้จกัใกล้ชิด ดงันั wนควรมีการศกึษาเปรียบเทียบทศันคติกบัผู้ปกครองเด็ก
ประถมศกึษาในกลุม่พื wนทีmทีmไมไ่ด้มีความหลากหลายทางวฒันธรรม เพืmอได้ความรู้ ความเข้าใจเรืmองอิทธิพล
ของวฒันธรรมตอ่ทศันคติตอ่การเรียนเพศวิถีศกึษาทีmมีความหลากหลายเพิmมขึ wน 
 
คําสําคญั: เพศวิถีศกึษา, ความหลากหลายทางวฒันธรรม, ผู้ปกครอง, วยัประถม, จงัหวดัภเูก็ต 
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Abstract 
 
The objective of this research study is to study the relationship between living in the diverse 
cultural areas of Phuket among parents of primary school children and the parents’ attitudes 
towards the provision of understanding of gender diversity to their children. Data was collected 
from a sample group of 690 individuals in Phuket using four survey tools. The research tool are 4 
questionnaires, and statistical analysis includes basic statistics, namely numbers, percentages, 
means, and standard deviations. 

The research found that there is a moderate level of cultural diversity among the surveyed 
individuals. Half of the sample group had friends or colleagues in organizations with foreigners, 
and most of the sample group had friends or colleagues with non-binary gender identity in their 
organizations. It was also found that most of the sample group had acceptance towards 
acquaintances with non-binary gender identity. 

Regarding the survey questions related to attitudes towards learning about gender 
diversity, which consisted of ten items rated on a 5-point scale, the scores were categorized into 
three groups: negative attitudes, neutral attitudes, and positive attitudes. The score ranges were 
10.0–24.0, 25.0–38.0, and 39.0–50.0, respectively. The results showed that almost all respondents 
fell into the category of neutral attitudes, with 670 individuals (97.10%) falling into this group. A 
small percentage, 17 individuals (2.49%), had positive attitudes, while a few respondents, 3 
individuals (0.43%), had negative attitudes. 

Overall, the research study suggests several recommendations: 1) Integrating gender 
diversity education into the primary school curriculum 2) Incorporating gender diversity education 
into the curriculum can reduce self-imposed and peer-imposed stereotypes and gender-based 
discriminatory practices. 3) Gender diversity education should focus on teaching content that 
aligns with the current gender-based lifestyles and environments that children are facing. 4) 
Providing professional development training for teachers of gender diversity education to 
enhance their teaching skills 5) Establishing official and continuous communication channels 
between parents, students, and schools regarding gender diversity education 

Regarding the questions with negative wording regarding learning about gender diversity, 
the majority of parents responded as follows: 1) Students do not have issues related to gender 
equality and believe that Thai society promotes gender equality between males and females, as 
well as gender diversity. 2) Gender diversity education, especially the teaching of gender-related 
subjects, equal rights, and gender diversity, may encourage curiosity and a desire to learn. 3) 
Learning about gender diversity, gender identity, equal rights, and gender diversity itself is less 
important compared to other gender-related subjects. 4) The current education system prioritizes 
academic and professional excellence over life skills. 5) If there are issues related to relationships 
and gender identity, parents and students can access appropriate information through various 
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media channels, such as radio, television, newspapers, and online media, and they strongly 
agree with this. 

When examining personal factors related to having friends or colleagues from different 
countries, it was found that parents who have friends or colleagues from different countries had 
higher average scores in terms of their attitudes towards learning about gender diversity 
compared to parents who do not have such connections. 

However, it should be noted that the questions with negative wording regarding learning 
about gender diversity received mostly neutral or positive responses from the majority of parents, 
indicating their agreement or strong agreement with the statements. 

 
Keywords: Sexuality education, Cultural diversity, Parents of primary school children, Phuket 
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บทความ 
บทนํา 
 ในช่วงระหว่าง ¹³ ปีทีmผ่านมา มีงานวิจยัในต่างประเทศจํานวนมากทีmพิสจูน์ว่ากลุ่มบคุคลทีmมี 
ความหลากหลายทางเพศเป็นกลุ่มทีmมีความเปราะบางทางสงัคม ซึmงความเปราะบางทางสงัคมนั wนหมาย 
ถึงเป็นผู้ ทีmมีความเสีmยงตอ่การเกิดปัญหาสขุภาพทีmรุนแรงมากกว่าประชากรทัmวไปหลายเท่า และโดยเฉพาะ 
อย่างยิmงในเด็กวัยรุ่นทีmมีความหลากหลายทางเพศทีmต้องรับมือทั wงกับ ความเปลีmยนแปลงตามช่วงวัย 
ต้ อ ง ต่ อ สู้ กั บ  ค ว า ม ค ว า ม ขั ด แ ย้ ง ภ า ย ใ น ใ จ ข อ ง ต น 
แ ล ะ ยั ง ต้ อ ง เ ผ ชิ ญ กั บ ส ถ า น ก า ร ณ์ อ ค ติ จ า ก สั ง ค ม เ รืm อ ง จ า ก ค ว า ม แ ต ก ต่ า ง 
ของอตัลกัษณ์จงึเสีmยงตอ่การเกิดปัญหาสขุภาพทีmรุนแรงเพิmมขึ wนอีกหลายเทา่ 
 สอดคล้องกบัแนวปฎิบติัสากลทางวิชาการเรืmองเพศวิถีศกึษาขององค์การเพืmอการศกึษาวิทยา-
ศาสตร์และวฒันธรรมแหง่สหประชาชาติ (UNESCO) ทีmกลา่ววา่ เมืmอเข้าสูว่ยัผู้ ใหญ่ เยาวชนจํานวนไมน้่อย 
ต้องเผชิญกบัข้อมลูเชิงลบทีmมีความขดัแย้งและก่อให้เกิดความสบัสนเกีmยวกบัเพศวิถี ทีmมกัถกูมองเป็นเรืmอง 
ทีmน่าอายและไมไ่ด้รับความสนใจจากผู้ใหญ่ซึmงรวมถงึพอ่แมแ่ละครูด้วย และแม้จะมีหลกัฐานจํานวนไมน้่อย 
ทีmชี wว่าเพศวิถีศกึษาช่วยให้เด็กและเยาวชนพฒันาความรู้ ทศันคติและทกัษะทีmถกูต้องเหมาะกบัวยั ค่านิยม 
เชิงบวกซึmงรวมถึงความเคารพต่อสิทธิมนุษยชน ความเท่าเทียมและความหลากหลายทางเพศ 
แตก่ลบัพบวา่มีเดก็และเยาวชนจํานวนน้อยมากทีmได้รับโอกาสเข้าถงึเรืmองเพศวิถีศกึษา 
 ประกอบกบัการสํารวจเพืmอสอบถามประสบการณ์การถกูตีตราและเลือกปฏิบติัของผู้ มีความห
ลากหลายทางเพศในประเทศไทย ในปี พ.ศ.¹¸Ã² - ¹¸Ã¹ ของโครงการพฒันาแห่งสหประชาชาติ(UNDP) 
ทีmรายงานว่าประเทศไทย ซึmงเป็นหนึmงในประเทศทีmนานาชาติคิดว่าเป็นดินแดนทีmยอมรับความแตกต่างและ 
ความหลากหลายนั wน จากการสํารวจกลับพบว่า ชีวิตของกลุ่มบุคคลทีmมีความหลากหลายทางเพศใน 
ประเทศไทยนั wนยังคงถูกจํากัดสิทธิและการแสดงออกทางเพศด้วยการตีตราและเลือกปฏิบัติ  
ซึmงผู้ วิจัยมีความเห็นว่าการสํารวจดังกล่าวนี w เป็นการสํารวจภาพรวมทั wงประเทศไทย โดยอาจมีปัจจัย 
เรืmองวฒันธรรมเป็นตวัแปรทีmอิทธิพลต่อผลการสํารวจได้ ดงันั wนผู้ วิจัยจึงสนใจว่าการอาศยัในพื wนทีmทีmเป็น 
สังคมพหุวัฒนธรรมของผู้ ปกครองของนักเรียนในระดับชั wนประถมศึกษาจะส่งผลต่อทัศนคติเกีmยวกับ 
ความหลายหลายทางเพศหรือไม ่โดยผู้ วิจยัให้ความสําคญักบัประโยชน์ของหลกัสตูรเพศวิถีศกึษารอบด้าน 
ในเด็กประถมศึกษา จึงเป็นทีmมาของการศึกษาเรืmองผลของการอาศัยในพื wนทีmทีmมีความหลากหลาย 
ทางวัฒนธรรม กับทัศนคติของผู้ปกครองของนักเรียนในระดับชั wนประถมศึกษาต่อการเรียนรู้ถึงความ 
หลากหลายทางเพศ เพืmอทีmจะได้มีรูปแบบทีmเหมาะสมในการสร้างความเข้าใจเรียนรู้ถึงความหลากหลาย 
ทางเพศของเดก็ประถมศกึษาในจงัหวดัทีmมีความหลากหลายทางวฒันธรรมได้อยา่งเหมาะสม 
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วตัถปุระสงค์การวิจยั 
เพืmอศึกษาความเกีmยวข้องกนัระหว่างการอยู่อาศยัในเขตพื wนทีmจงัหวดัภเูก็ต ทีmมีความหลากหลาย 

ทางวฒันธรรมกบัทศันคติเรืmองการสร้างความเข้าใจเกีmยวกบัความหลากหลายทางเพศตอ่บตุรหลานของตน 
ในผู้ปกครองของเดก็ระดบัประถมศกึษา 
อุปกรณ์และวธีิการดาํเนินงานวจัิย 
 ประชากร 
 ประชากรทีmศึกษาคือ ผู้ ปกครองของเด็กวัยเรียนระดับประถมศึกษาในจังหวัดภูเก็ต มีจํานวน 

ประชากรวยัเรียนระดบัประถมศกึษา (Ã – ²² ปี) จงัหวดัภเูก็ต ในปี ¹¸Ã¸ ประมาณ ÄÄ,Æ²¹ คน1 
 กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตวัอย่าง ในครั wงนี wคดัเลือกเฉพาะผู้ปกครองในโรงเรียนประถมศึกษาขนาดใหญ่ โดยเลือกผู้  
ปกครองกลุ่มนักเรียนประถมศึกษาในจังหวดัภูเก็ตทีmอาศยัอยู่บ้านเดียวกันกับนักเรียน จากนั wนจึงเลือก 
กลุม่ตวัอยา่งแบบบงัเอิญ  รวบรวมได้ขนาดกลุม่ตวัอยา่งผู้ปกครอง จํานวน ÃÂ³ คน 

เครืZองมืองานวจัิย 
เครืmองมือทีmใช้ในการวิจยัได้แก่แบบสอบถามจํานวน 4 เครืmองมือ โดยมีแบบสอบถามทีmสร้างมาตร

วดัใหม่ขึ wนมาได้ผ่านการตรวจสอบคณุสมบติัด้านความถกูต้องสมบรูณ์ ความเกีmยวเนืmองของแบบสอบถาม
โดยผู้ทรงคณุวฒิุและเชีmยวชาญ  

1. แบบสอบถามข้อมลูปัจจยัด้านบคุคลของผู้ปกครองในโรงเรียนระดบัประถมศึกษา ได้แก่ เพศ 
อาย ุระดบัการศกึษา อาชีพและความสมัพนัธ์กบัเดก็นกัเรียน 

2.แบบสํารวจปัจจยัด้านบคุคลและทศันคติเกีmยวกบัความหลากหลายทางวฒันธรรมและความหล
าก หลายทางเพศ จํานวน Â ข้อ 

3. แบบสํารวจทศันคติเกีmยวกบัการเรียนรู้เรืmองเพศวิถีศกึษาและความหลากหลายทางเพศ จํานวน 
²³ข้อ 

4. แบบสํารวจสมัพนัธภาพครอบครัว จํานวน ²Æข้อ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



289 
 

 

สรุปและอภปิรายผลการวจัิย 
 จากผลการวิจยัเรืmอง “การศึกษาเรืmองทศันคติของผู้ปกครองของเด็กในช่วงวยัประถม ทีmอาศยั 
ในพื wนทีmทีm มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม ในการให้ความรู้เรืm องความหลากหลายทางเพศของ 
เดก็ระดบัประถมศกึษา ในจงัหวดัภเูก็ต” มีประเดน็ให้อภิปรายผลดงันี w 

1. ภาพรวมของทศันคติเกีmยวกบัการยอมรับความหลากหลายทางเพศของกลุม่ตวัอยา่งทีmร่วม 
ตอบแบบสอบถามนี w คือ 
กลุม่ตวัอยา่งเกือบทั wงหมดยอมรับเรืmองความหลากหลายทางเพศได้ทีmเพืmอนหรือเพืmอน 
ร่วมงานในองค์กรทีmมีความหลากหลายทางเพศ ยอมรับได้ทีmหวัหน้างานหรือผู้บริหารในองค์กรทีmมีความ 
หลากหลายทางเพศ และยอมรับได้ทีmสมาชิกหรือคนในครอบครัวทีmมีความหลากหลายทางเพศ 
ซึmงแตกตา่งจาก โครงการพฒันาแหง่สหประชาชาติ (UNDP) 
ได้จดัทํารายงานผลการสํารวจเพืmอสอบถามประสบการณ์การถกู 

ตีตราและเลือกปฏิบติัของผู้ มีความหลากหลายทางเพศในประเทศไทย2 ในปี พ.ศ. ¹¸Ã² - ¹¸Ã¹ 
ซึmงการสํารวจครั wงน◌ั◌น้ได้เผยให้เห็นวา่แม้กลุม่ประชากรโดยทัmวไปจะมีทศันคติทีmดีตอ่ผู้ มีความหลากหลาย 
ทางเพศแตก่ารยอมรับและสนบัสนนุกลบัลดลงเมืmอผู้ มีความหลากหลายทางเพศเป็นบคุคลจากสถานทีmทําง
าน นกัเรียน นกัศกึษา สมาชิกในครอบครัว หรือคนรู้จกัใกล้ชิด ซึmงอาจสะท้อนถงึการยอมรับแบบทนรับของ
คนไทย 

2. จากผลการศกึษาพบวา่กลุม่ตวัอยา่งทีmร่วมตอบแบบสอบถาม เกินกวา่ Ä ใน Ç ของกลุม่ 
ตวัอยา่งทีmร่วมตอบแบบสอบถามทั wงหมด เห็นด้วยวา่การเรียนเรืmองความหลากหลายทางเพศ เพศภาวะ 
สทิธิและความเทา่เทียมระหวา่งเพศนั wน มีความสําคญัน้อยกวา่การเรียนเพศวิถีในด้านอืmน ๆ สอดคล้องกนั

กบัรายงานผลการวิจยัเพืmอทบทวนการสอนเพศวิถีศกึษาในสถานศกึษาไทย3 (2559) - ทีmได้สํารวจทศันคติ 
ของผ้◌ูปกครองตอ่เพศวิถีของวยัร่◌ุนและการสอนเพศวิถีศกึษา 
ซึmงข้อมลูจากทศันคติของผู้ปกครองจะเห็นได้วา่ ผู้ปกครองสว่นใหญ่ 
ยงัมองการสอนเพศวิถีศกึษาวา่มีความสําคญัในฐานะวิชาทีmสอนเกีmยวกบัการคมุกําเนิด 
และโรคติดตอ่ทางเพศสมัพนัธ์ และสอนเพืmอให้นกัเรียนรู้จกัการปอ้งกนัตวัมากกวา่เรืmองเพศภาวะ สทิธิ 
และความเทา่เทียมระหวา่งเพศ 
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ข้อเสนอแนะ 
1. โดยภาพรวมกลุ่มตัวอย่างทีm ร่วมตอบแบบสอบถามเกือบทั wงหมด มีความคิดเห็นว่า 

หากมีปัญหาเรืmองสมัพนัธภาพ และเพศวิถี ผู้ปกครอง และ เด็กนกัเรียนสามารถเข้าถึงแหลง่ข้อมลูได้อย่าง 
เหมาะสมจาก สืmอวิทยุ โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ และสืmอออนไลน์ ดงันั wนหน่วยงานทีmเกีmยวข้องควรส่งเสริม 
สนับสนุน และรณรงค์ให้ความรู้กับประชาชนเร◌ื◌่องสมัพันธภาพ และเพศวิถี ทีmถูกต้องผ่านสืmอต่าง ๆ 
อยา่งตอ่เนืmอง 

2. โดยภาพรวมกลุ่มตัวอย่างทีm ร่ วมตอบแบบสอบถามเกือบทั wงหมด เ ห็นด้วยว่า 
การเรียนการสอน เรืmองเพศวิถีศกึษา ควรมุ่งเน้นการสอนเพศวิถีศกึษาทีmสอดคล้องกบัวิถีชีวิตทางเพศและ 
สภาพแวดล้อมทีmเดก็สว่นหนึmงกําลงัเผชิญในปัจจบุนั มากกวา่เรืmองการดํารงตนให้อยูใ่นกรอบของวฒันธรรม 
คุณธรรม จริยธรรมอนัดีงามของไทย ดงันั wนหน่วยงานทีmเกีmยวข้องทั wงโรงเรียน อาจารย์ รวมถึงหน่วยงาน
ราชการควรปรับเปลีmยนแนวคิดและให้ความสําคญักับการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษาทีmสามารถนกัเรียน
สามารถนําใช้ได้อยา่งเหมาะสม 

3. โดยภาพรวมกลุ่มตวัอย่างเกือบทั wงหมด เห็นด้วย ว่าควรมีการสืmอสารระหว่างผู้ปกครอง 
เด็กนักเรียน และโรงเรียนอย่างเป็นทางการและต่อเนืmองในเรืm องการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษา 
ดังนั wนหน่วยงานทีmเกีmยวข้องจึงควรเป็นตัวกลางในการสืmอสารระหว่างโรงเรียนกับผู้ ปกครอง เพราะจะ 
สามารถช่วยลดความกงัวลของผู้ปกครองและช่วยทําให้โรงเรียนได้รับความร่วมมือในการสง่เสริมการสอน
เรืmองเพศวิถีศกึษาได้อยา่งรอบด้าน  

4. ควรมีการศึกษาเพิmมเติมในลกัษณะทีmเป็นการผสมผสานระเบียบวิธีวิจยัเชิงคณุภาพและ
ปริมาณ (mixed-methods) เพืmอผลทีmได้จะเป็นตัวบ่งชี wการศึกษาเรืmองทัศนคติของผู้ ปกครองของเด็ก 
ในช่วงวยัประถมทีmมีคณุลกัษณะใกล้เคียงในตวัอยา่งวิจยันี w เพืmอได้ความรู้ทีmมีความหลากหลายเพิmมขึ wน 

5. ควรมีการศกึษาเปรียบเทียบทศันคติกบัผู้ปกครองเด็กประถมศกึษาในกลุม่พื wนทีm ทีmไม่ได้มี
ความหลากหลายทางวฒันธรรม เพืmอได้ความรู้ ความเข้าใจเรืmองอิทธิพลของวฒันธรรมต่อทศันคติต่อการ
เรียนเพศวิถีศกึษา ทีmมีความหลากหลายเพิmมขึ wน 
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บทคัดย่อ 
 
 ในมมุมองของการมีสขุภาวะทีmดีแบบองค์รวมนั wน “กลุม่เดก็ทีmมีความหลากหลายทางเพศ” มี
ความเสีmยงสงูตอ่ปัญหาสขุภาวะในมิติตา่ง ๆ ทั wงสขุภาวะทางกาย ทางใจ และทางสงัคมกวา่เดก็กลุม่อืmน 
ปัญหาหนึmงซึmงพบได้บอ่ยคือปัญหาเรืmองการตีตราและการยอมรับตวัตนของกลุม่เดก็ทีmมีหลากหลายทางเพศ 
ซึmงไมใ่ช่จากทศันคติของสงัคมเพียงอยา่งเดียว แตร่วมถงึสาเหตทีุmตวับคุคลของเดก็เองและครอบครัวของ
เดก็ด้วย  
 การศกึษาวิจยัครั wงนี wมีวตัถปุระสงค์เพืmอศกึษาทศันคติของผู้ปกครองของเดก็ชว่งวยัประถมใน
อําเภอเมือง จงัหวดัขอนแก่น ตอ่การเรียนเพศวิถีศกึษาและการให้ความรู้ความเข้าใจในเรืmองความ
หลากหลายทางเพศ รวบรวมข้อมลูด้วยการสํารวจกลุม่ตวัอยา่งใช้ระเบียบวิธีการวิจยัเชิงปริมาณ 
ประชากรทีmศกึษาคือ ผู้ปกครองของเดก็วยัเรียนระดบัประถมศกึษาในอําเภอเมือง จงัหวดัขอนแก่น 
ประมาณ 29,447 คน โดยมีกลุม่ตวัอยา่งทีmเข้าร่วมงานวิจยั จํานวน 402 คน เครืmองมือทีmใช้ในการวิจยัได้แก่
แบบสอบถามจํานวน 4 เครืmองมือ โดยมีแบบสอบถามทีmสร้างมาตรวดัใหมข่ึ wนมาได้ผา่นการตรวจสอบ
คณุสมบติัด้านความถกูต้องสมบรูณ์ ความเกีmยวเนืmองของแบบสอบถามโดยผู้ทรงคณุวฒิุและเชีmยวชาญ  
 การศกึษาวิจยักลุม่ตวัอยา่ง พบวา่สว่นใหญ่มีเพืmอนหรือเพืmอนร่วมงานในองค์กรทีm 
มีความหลากหลายทางเพศ กลุม่ตวัอยา่งผู้ปกครองสว่นใหญ่ไมไ่ด้มีคูส่มรส 
คูรั่กเป็นกลุม่หลากหลายทางเพศ และผู้ปกครองสว่นใหญ่ไมไ่ด้มีสมาชิกหรือคนใน 
ครอบครัวทีmมีความหลากหลายทางเพศเช่นเดียวกนั  
 เมืmอสํารวจทศันคติเกีmยวกบัการเรียนรู้เรืmองเพศวิถีศกึษาและความหลากหลายทางเพศ พบวา่
ทศันคติของกลุม่ตวัอยา่งผู้ปกครองสว่นใหญ่ทราบและเห็นด้วยกบัการบรรจหุลกัสตูรเรืmองเพศวิถีศกึษา 
ลงในแบบเรียนระดบัประถมศกึษา เนืmองจากสามารถช่วยให้ลดการเลือกปฏิบติัของทั wงตนเองและของผู้ อืmน 
ลดการล้อเลียน การรังแก การเลือกปฏิบติัเพราะเหตแุหง่เพศได้ โดยมุง่เน้นการสอนเพศวิถีศกึษาสอน 
ทีmสอดคล้องกบัวิถี ชีวิตทางเพศและสภาพแวดล้อมทีmเดก็สว่นหนึmงกําลงัเผชิญในปัจจบุนัมากกวา่ 
เรืmองการดํารงตนให้อยูใ่นกรอบของวฒันธรรม คณุธรรม จริยธรรมอนัดีงามของไทย รวมถงึควร
สนบัสนนุครูผู้สอนและสืmอการเรียนการสอนเพืmอพฒันาทกัษะในการสอน 
เพศศกึษารอบด้านแบบบรูณาการ ทีmสําคญัคือควรมีการสืmอสารระหวา่งผู้ปกครอง เดก็นกัเรียน 
และโรงเรียนอยา่งเป็นทางการและตอ่เนืmอง 
ในเรืmองการเรียนการสอนเพศวิถีศกึษาเพราะจะสามารถช่วยลดความกงัวลของผู้ปกครองและ 
ช่วยทําให้โรงเรียนได้รับความร่วมมือในการสง่เสริมการสอนอยา่งรอบด้าน อยูใ่นเกณฑ์เห็นด้วยและเห็น
ด้วยเป็นอยา่งยิmง ตามลําดบั  
 อยา่งไรก็ตามพบวา่กลุม่ตวัอยา่งผู้ปกครองสว่นใหญ่มีความคิดเห็นวา่สิmงทีmถกูต้องอยูแ่ล้ว 
ทีmการศกึษาในปัจจบุนัมุง่สูค่วามเป็นเลศิทางวิชาการ และวิชาชีพเป็นสําคญั มากกวา่สาขาวิชา 
สร้างเสริมประสบการณ์ชีวิต เชน่ เพศวิถีศกึษา เพราะ นกัเรียนไมไ่ด้มีปัญหาด้านสทิธิและความเทา่เทียม 
ทางเพศ และเชืmอวา่สงัคมไทยมีความเทา่เทียมกนัระหวา่งเพศทั wงชาย หญิง 
และกลุม่ความหลากหลายทางเพศอยูแ่ล้ว ดงันั wนการเรียนเรืmองความหลากหลายทางเพศ เพศภาวะ 
สทิธิและความเทา่เทียมระหวา่งเพศนั wน มีความสําคญัน้อยกวา่ การเรียนเพศวิถีในด้านอืmน ๆ เช่น 
การปอ้งกนัโรคติดตอ่ทางเพศสมัพนัธ์ หรือ การปอ้งกนัการตั wงครรภ์ และหากมีปัญหาเรืmองสมัพนัธภาพ 
และเพศวิถี ผู้ปกครอง  และ เดก็นกัเรียนสามารถเข้าถงึแหลง่ข้อมลูได้อยา่งเหมาะสมจาก สืmอวิทย ุโทรทศัน์ 
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หนงัสือพิมพ์ และสืmอออนไลน์ โดยทีmกลุม่ตวัอยา่งผู้ปกครองมีความกงัวลวา่เพศวิถีศกึษาโดยเฉพาะ 
การเรียนการสอนเรืmองเพศภาวะ สทิธิทางเพศ ความเทา่เทียม และความหลากหลายทางเพศ 
อาจจะเป็นการชี wนําหรือชกัจงูให้เกิดการอยากรู้อยากลอง อยูใ่นเกณฑ์เห็นด้วยและเห็นด้วยเป็นอยา่งยิmง 
ตามลําดบัด้วยเชน่กนั 
 จากการวิจยัในครั wงนี wมีข้อเสนอแนะวา่หน่วยงานทีmเกีmยวข้องควรให้ความสําคญัเรืmองการควร
ความสําคญักบัเรืmองเพศวิถีศกึษา เพศภาวะ สทิธิทางเพศ ความเทา่เทียมและความหลากหลายทางเพศ 
ให้มากขึ wนเพืmอลดภาวะความเครียด ความกดดนัใน กลุม่นกัเรียนทีmมีความหลากหลายทางเพศทีmต้อง
พยายาม ปฏิบติัตนให้เกิดการยอมรับอตัลกัษณ์ทางเพศของตนเอง รวมถงึควรเป็นตวักลางในการจดัให้มี
การสืmอสารระหวา่งผู้ปกครองเดก็นกัเรียน และโรงเรียนอยา่งเป็นทางการและตอ่เนืmองในเรืmองการเรียน 
การสอนเพศวิถีศกึษาเพืmอความเข้าใจและลดความกงัวลเรืmองการ
การชี wนําหรือชกัจงูให้เกิดการอยากรู้อยากลอง 
 
คาํสาํคัญ: เพศวิถีศกึษา, ความหลากหลายทางเพศ, ผู้ปกครอง, วยัประถม, อําเภอเมืองขอนแก่น  
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Abstract 
 

In terms of the Holistic well-being, "Gender Variant Children" are at high risk for various 
dimensions of health s, including physical, emotional, and social health, compared to other 
groups of children. The common problem is the issue of social stigma and acceptance of identity 
for gender variant children, which is not only due to societal attitudes but also due to factors 
related to the individuals themselves and their families. 

The objective of this research is to study the attitudes of parents of primary school children 
in Mueang District, Khon Kaen Province, towards sexuality education and the provision of 
knowledge and understanding of gender diversity to their children. Data was collected through a 
quantitative research methodology by surveying a sample group. The population studied is 
approximately 29,447 parents of primary school children in Mueang District, Khon Kaen Province, 
with a sample size of 402 participants. The research tools consist of four questionnaires, including 
a newly developed questionnaire that has been validated for its validity, reliability, and relevance 
by qualified experts. 

The research found that most parents of primary school children in Muang District, Khon 
Kaen, had friends or co-workers in organizations with gender diversity. Almost none of them had 
spouses, partners, or family members with non-binary gender identity. 

Regarding attitudes toward learning about sex education and gender diversity, the study 
found that most sample group parents were aware of and agreed with the inclusion of sexuality 
education in the primary school curriculum. They believed that sexuality education could help 
reduce self-imposed and societal pressures, bullying, and discriminatory practices based on 
gender. The focus of sexuality education should be on teaching gender diversity that aligns with 
the gender-related lifestyles and environments that some children are currently facing rather than 
conforming to cultural norms, ethics, and the moral values of Thai society. It is essential to support 
teachers and educational media in developing teaching skills in comprehensive sex education. 

Furthermore, effective communication among parents, students, and schools in the official 
and continuous context of sex education is crucial. This can help reduce the anxiety of parents 
and facilitate school collaboration in promoting comprehensive and mutually agreed-upon 
teaching practices. However, it was found that most sample group believed that the current 
educational system focuses more on academic and professional excellence than providing a well-
rounded education that enhances life experiences, such as sexuality education. They believed 
that students do not face significant issues regarding rights and gender equality and that Thai 
society already promotes gender equality between males, females, and diverse gender groups. 
Consequently, they considered that learning about gender diversity, gender identities, rights, and 
gender equality is of lesser importance compared to other topics, such as preventing sexually 
transmitted infections or unwanted pregnancies. 
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Parents and students can access appropriate information from various sources, such as 
radio, television, newspapers, and online media. However, most parents in the sample group 
expressed concerns about sex education, especially regarding the teaching of gender identities, 
rights, gender equality, and gender diversity. They considered it could be influential in raising 
curiosity and interest and should be within agreed-upon limits. 

Based on this research, it is recommended that relevant organizations prioritize the 
importance of sex education, gender identities, rights, and gender diversity. This should be given 
the same importance as other aspects of education. It is also important to provide guidance and 
promote the desire to learn within appropriate boundaries for parents and students alike. 

 
Keywords: Sexual education, Gender diversity, Parents, primary school children, Mueang Khon 
Kaen District 
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บทความ (Body) ประกอบด้วย 

บทนํา 
 ความหลากหลายทางเพศกบัพื wนทีmปลอดภยัทีmเราควรมีให้เด็ก ในช่วงหลายปีทีmผ่านมาการเคลืmอน 

ไหวเพืmอเรียกร้องสิทธิของกลุม่ผู้ มีความหลากหลายทางเพศถกูเปิดเป็นประเด็นเพืmอให้สงัคมตระหนกั และ
เห็นถึงปัญหาทีmกลุ่มผู้ มีความหลากหลายต้องเผชิญ รวมถึงการสืmอสารเพืmอสร้างความเข้าใจ หลายครั wง
ประสบการณ์ทีmไมดี่ของกลุม่ผู้ มีความหลากหลายทางเพศเริmมเกิดขึ wนตั wงแตว่ยัเรียน เพราะเป็นเรืmองทีmยงัขาด
ความเข้าใจและไมถ่กูให้ความสําคญัเทา่ทีmควร  

 ในทกุ ๆ ปี เดก็ประมาณ ¹ÇÃ ล้านคนต้องเผชิญกบัความรุนแรงเนืmองจากเพศสภาวะ รวมถงึการถกู
ปฏิบัติอย่างเลวร้าย การถูกรังแกทําร้ายทั wงร่างกายและจิตใจ และการคุกคามทางเพศทีmโรงเรียนหรือ
ระหว่างไปโรงเรียน โดยทีm ¹¸% ของเด็กเคยประสบกบัความรุนแรงทางร่างกายและ ÄÃ% เคยประสบกบั
ความรุนแรงด้านอารมณ์ (WHO, 2016c) แล้วโรงเรียนเป็นพื wนทีmปลอดภยัสําหรับเดก็ได้อยา่งไร 

ในมมุมองของการมีสขุภาวะทีmดีแบบองค์รวมนั wน กลุม่เด็กทีmมีความหลากหลายทางเพศ หรือ Gender 
Variant Children มีความเสีmยงสงูต่อปัญหาสขุภาวะในมิติต่าง ๆ ทั wงสขุภาวะทางกาย ทางใจ และทาง
สงัคมกวา่เดก็กลุม่อืmน โดยทีmโครงการพฒันาแหง่สหประชาชาติ หรือ UNDP ได้จดัทํารายงานผลการสํารวจ
เพืmอสอบถามประสบการณ์การถกูตีตราและเลือกปฏิบติัของผู้ มีความหลากหลายทางเพศในประเทศไทย 
ในปี พ.ศ. ¹¸Ã² - ¹¸Ã¹ ซึmงรายงานฉบบันี wแสดงให้เห็นวา่ชีวิตของกลุม่บคุคลทีmมีความหลากหลายทางเพศ 
(LGBTQ) ในประเทศไทยนั้นยงัคงถูกจํากัดสิทธิและการแสดงออกทางเพศด้วยการตีตราและการเลือก
ปฏิบติั และแสดงให้เห็นว่าในสงัคมไทยยงัมีความเชืmอและทศันคติแง่ลบต่อผู้ มีความหลากหลายทางเพศ 
ซึmงเป็นอปุสรรคสําคญัทีmทําให้พวกเขาไม่สามารถแสดงและพฒันาศกัยภาพของพวกเขาได้อย่างเต็มทีm โดย
ทีmปัญหาเรืmองการตีตราและการยอมรับตวัตนของกลุ่มเด็กทีmมีหลากหลายทางเพศนั wนไม่ได้มาจากทศันคติ
ของสงัคมเพียงอย่างเดียว แต่เกิดจากสาเหตทีุmตวับคุคลของเด็กเอง รวมถึงครอบครัวทีmต้องทําความเข้าใจ
เด็กกลุม่นี wให้ลกึซึ wง ไม่ด้อยคณุคา่ในตนเองของเด็ก ไม่เปรียบเทียบเด็กกบับรรทดัฐานทางสงัคม และ ไม่ใช่
การพยายามหาสาเหตขุองความหลากหลายทางเพศหรือพยายามทีmจะแก้ปมปัญหาของความหลากหลาย
ทางเพศดงักลา่ว แตก่ารลดปัญหาเรืmองการตีตราและการยอมรับตวัตนของกลุม่เดก็ทีmมีหลากหลายทางเพศ
นั wนควรเริmมจาก การสร้างการเรียนรู้ ความเข้าใจเพืmอให้เด็กกลุ่มนี wได้แสดงออกตวัตนอย่างอิสระ ใช้ชีวิตได้
อยา่งมีความสขุ และก่อให้เกิดการพฒันาทางร่างกายของตนเอง  

 จากการรวบรวมข้อมูลหลักฐานต่าง ๆ พบว่าการเรียนเพศวิถีศึกษามีบทบาทสําคัญยิmงในการ
เตรียมเด็กให้มีชีวิตทีmสมบรูณ์ ปลอดภยัและสามารถสร้างสรรค์ประโยชน์ในโลกทีmเต็มไปด้วยความเสีmยงตอ่
สขุภาวะ ไม่ว่าจะเป็นโรคติดตอ่ทางเพศสมัพนัธ์ การตั wงครรภ์โดยไม่พร้อม ความรุนแรงด้านเพศภาวะ และ
ความไมเ่ทา่เทียมกนัทางเพศ โดยทีmผู้ เชีmยวชาญสว่นใหญ่เชืmอวา่เด็กและเยาวชนควรได้รับข้อมลูด้านเพศวิถี
และสขุภาพทางเพศโดยเร็วและรอบด้านทีmสดุเท่าทีmจะเป็นไปได้ ดงันั wนเพืmอเป็นแนวทางในการเรียนรู้และ
แก้ไขปัญหาความเสีmยงต่อปัญหาสขุภาวะทางกาย ทางใจ และทางสงัคม ในเด็กทีmมีหลากหลายทางเพศ 
อย่างถกูต้องอย่างเหมาะสม ผู้ วิจยัจึงสนใจทีmจะศึกษาทศันคติของผู้ปกครองของเด็กในช่วงวยัประถมถึง
การเรียนเพศวิถีศกึษาและการให้ความรู้ความเข้าใจในเรืmองความหลากหลายทางเพศตอ่บตุรหลานของตน
ในอําเภอเมือง จงัหวดัขอนแก่น ซึmงจงัหวดัขอนแก่นเป็นจงัหวดัทีmอยูศ่นูย์กลางของภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ
ของประเทศไทย โดยเฉพาะจงัหวดัขอนแก่นเองมีจํานวนประชากรรวมประมาณ ².È ล้านคน และหากนบั
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รวมกนัในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือแล้ว จะมีประชากรรวมกนัทั wงสิ wนประมาณ ¹² ล้านคน หรือ ² ใน Ä ของ
ประเทศไทย  

 เพืmอนําผลจากการศกึษาทีmได้มาใช้เป็นข้อมลูพื wนฐานหาแนวทางในการวางแผนเพืmอลดปัญหาการ
ยอมรับตัวตนของกลุ่มเด็กทีmมีหลากหลายทางเพศ และแนวทางในการส่งเสริมให้กลุ่มเด็กทีmมีความ
หลากหลายทางเพศ มีสขุภาวะทีmสมบรูณ์แบบองค์รวม ทั wงร่างกาย จิตใจ สงัคม และจิตวิญญาณ เพืmอให้
เป็นทรัพยากรมนษุย์ทีmมีคณุคา่เปีmยมด้วยคณุภาพและศกัยภาพในการพฒันาประเทศตอ่ไป 

 
วตัถปุระสงค์การวิจยั 

 เพืmอศึกษาทัศนคติของผู้ปกครองของเด็กในช่วงวยัประถมถึงการเรียนเพศวิถีศึกษาและการให้
ความรู้ความเข้าใจในเรืmองความหลากหลายทางเพศตอ่บตุรหลานของตน ในอําเภอเมือง จงัหวดัขอนแก่น    
 
อปุกรณ์และวิธีการดําเนินงานวิจยั 

 ประชากรทีmใช้ในงานวิจยั 
 ประชากรทีmศึกษาคือ ผู้ ปกครองของเด็กวัยเรียนระดับประถมศึกษา ในอําเภอเมือง  จังหวัด 

ขอนแก่น:ซึmงมีจํานวนเด็กนกัเรียนชั wนประถมศึกษาประมาณ ¹Â,447 คน1 (ข้อมลูด้านการศึกษาจงัหวดั
ขอนแก่น ปีการศกึษา ¹¸Ã5: กลุม่นโยบายและแผนสํานกังานศกึษาธิการจงัหวดัขอนแก่น) 

 กลุม่ตวัอยา่ง 
กลุ่มตัวอย่าง (Sample) ในครั wงนี w คัดเลือกเฉพาะโรงเรียนประถมศึกษาขนาดใหญ่ ทีmมีจํานวน 

นกัเรียนระดบัชั wนประถมศึกษามากกว่า Æ¹³ คน ขึ wนไป จํานวน È โรงเรียนเพืmอเข้าร่วมการศึกษาในครั wงนี w 
ขั wนตอนต่อมาจึงทําการสุ่มเลือกโรงเรียน ด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย  (Simple random 
sampling)  โดยใช้การจับสลากเลือกตัวแทนโรงเรียน Ç โรงเรียนจากจํานวนโรงเรียนทั wงหมด È 
โ ร ง เ รี ย น ข้ า ง ต้ น  ห ลัง จ า ก ไ ด้ ร า ย ชืm อ โ ร ง เ รี ย น ทีm เ ป็ น พื wน ทีm สํ า ร ว จ แ ล้ ว  จ ะ ใ ช้ ก า ร เ ลื อ ก ก ลุ่ ม 
ตัวอย่างแบบบังเอิญ (Accidental sampling) เพืmอให้ได้จํานวนตามต้องการโดยไม่มีหลักเกณฑ์ 
กลุ่มตัวอย่าง จะเป็นใครก็ได้ทีmสามารถให้ข้อมูลได้ โดยการขออาสาสมัครผู้ปกครองชั wนประถมศึกษา 
ร่วมตอบแบบสอบถาม โดยเก็บข้อมลูในแตล่ะโรงเรียน รวมทั wงสิ wน Ç³¹ คน 

เครืmองมืองานวิจยั 
เครืmองมือทีmใช้ในการวิจยัได้แก่แบบสอบถามจํานวน 4 เครืmองมือ โดยมีแบบสอบถามทีmสร้างมาตร

วดัใหม่ขึ wนมาได้ผ่านการตรวจสอบคณุสมบติัด้านความถกูต้องสมบรูณ์ ความเกีmยวเนืmองของแบบสอบถาม
โดยผู้ทรงคณุวฒิุและเชีmยวชาญ  

1. แบบสอบถามข้อมลูปัจจัยด้านบุคคลของผู้ปกครองในโรงเรียนระดบัประถมศึกษา ได้แก่ เพศ 
อาย ุระดบัการศกึษา อาชีพและความสมัพนัธ์กบัเดก็นกัเรียน 

2. แบบสํารวจปัจจยัด้านบคุคลและทศันคติเกีmยวกบัความหลากหลายทางเพศ จํานวน Ã ข้อ 
3. แบบสํารวจทศันคติเกีmยวกบัการเรียนรู้เรืmองเพศวิถีศึกษาและความหลากหลายทางเพศ จํานวน 

²³ข้อ 
4. แบบสํารวจสมัพนัธภาพครอบครัว จํานวน ²Æข้อ 
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สรุปและอภิปรายผลการวิจยั 

จากผลการวิจยัเรืmอง “ทศันคติของผู้ปกครองของเดก็ในช่วงวยัประถมในเรืmองการเรียน 
เพศวิถีศกึษาและการให้ความรู้ความเข้าใจในเรืmองความหลากหลายทางเพศตอ่บตุรหลานของตนในจงัหวั
ด ขอนแก่น” มีประเดน็ให้อภิปรายผลดงันี w 

1. กลุม่ตวัอยา่งผู้ปกครองของเดก็ในช่วงวยัประถมสว่นใหญ่ เห็นด้วยหรือเห็นด้วยเป็นอยา่งยิmงวา่
หากมีปัญหา เรืmองสมัพนัธภาพ และเพศวิถี ผู้ปกครองและเดก็นกัเรียนสามารถเข้าถงึแหลง่ข้อมลูได้อยา่ง 
เหมาะสมจาก สืmอวิทย ุโทรทศัน์ หนงัสือพิมพ์ และสืmอออนไลน์ สอดคล้องกบับทความเรืmองละครสร้างสรรค์

เพืmอสร้างความเข้าใจในความหลากหลายทางเพศ 2 ของอารีวลัย์ บญุยงั, สรร ถวลัย์วงศ์ศรี 
ทีmเปรียบเทียบความ เข้าใจในความหลากหลายทางเพศระหว◌่างก่อนและหลงัการใช้ละครสร้างสรรค์  ซึmง
จากการจดัการเรียนรู้โดย ใช้ละครสร้างสรรค◌์สามารถทําให้นกัเรียนมีความเข้าใจในความหลากหลาย 
ทางเพศได้เป็นอยา่งดี 
ทําให้เข้าใจเรืmองความหลากหลายทางเพศทีmมีความกว้างขึ wนตามบรรทดัฐานบริบทสงัคมโลกทีmมีความ 
หลากหลายทางเพศและทางวฒันธรรม 
เข้าใจในอตัลกัษณ์ทางเพศทีmแตกตา่งกนัน◌ําไปสูใ่นการเข้าใจในความ หลากหลายทางเพศตอ่คา่นิยม 
ความเชืmอ โลกทศัน์ ขนบธรรมเนียมประเพณีในโลกยคุปัจจบุนั มีความมัmนใจในการใช้ชีวิต มีสทิธิเสรีภาพ 
ไมล่ะเมิดสทิธิเสรีภาพของผู้ อืmนเรืmองความแตกตา่งทางเพศ เห็นคณุคา่ในตนเอง มีความสขุ มีทศันคติทีmดี 
และอยูร่่วมกบัผู้ อืmนในสงัคมโลกอยา่งมีความสขุ 

2. กลุม่ตวัอยา่งผู้ปกครองของเดก็ในช่วงวยัประถมสว่นใหญ่เห็นด้วยหรือเห็นด้วยเป็นอยา่งยิmง
วา่ควรมี การสืmอสารระหวา่งผู้ปกครองเดก็นกัเรียนและโรงเรียนอยา่งเป็นทางการและตอ่เนืmอง 
ในเรืmองการเรียน 
การสอนเพศวิถีศกึษาเพราะจะสามารถช่วยลดความกงัวลของผู้ปกครองและช่วยทําให้โรงเรียนได้รับความ
ร่วมมือในการสง่เสริมการสอนอยา่งรอบด้านอีกด้วยสอดคล้องกบังานวิจยัเชิงพรรณนาของ ศรันย์ ปอง

นิมิตและคณะ เรืmองความรู้การรับรู้สมรรถนะแหง่ตนและการสอนเรืmองเพศในเดก็ปฐมวยัของบิดามารดา3 
โดยศกึษาใน กลุม่ตวัอยา่งคือบิดามารดาของเดก็ปฐมวยัในศนูย์พฒันา เดก็เลก็ อําเภอเมือง 
จงัหวดัเชียงราย ทีmมีผลการศกึษาชี wให้เห็นวา่บิดามารดาควรได้รับการสง่เสริมความรู้ 
การรับรู้สมรรถนะแหง่ตนและการสอน 
มีเรืmองเพศในเดก็ปฐมวยัเพืmอให้เดก็มีความรู้ความเข้าใจเรืmองเพศอยา่งถกูต้อง 

3. ประเดน็ทีmน่าสนใจคือการทีmกลุม่ตวัอยา่งผู้ปกครองของเดก็ในช่วงวยัประถมสว่นใหญ่ เห็นด้วย
และเห็นด้วยเป็นอยา่งยิmง
วา่เป็นสิmงทีmถกูต้องอยูแ่ล้วทีmการศกึษาในปัจจบุนัทีmเน้นการมุง่สูค่วามเป็นเลศิทางวิชาการ 
และวิชาชีพเป็นสําคญั มากกวา่สาขาวิชาสร้างเสริมประสบการณ์ชีวิต เชน่ เพศวิถีศกึษา  ซึmงเป็นสิmงทีm

สะท้อนออกมาในงานวิจยัศกึษาเรืmองเพศวิถีกบัการสร้างอตัลกัษณ์ในพื wนทีmโรงเรียน4  ของกิตติวินท์ เดชช
วนากร, รังสมิา วิวฒัน์วงศ์วนา. โดยการศกึษานี wพบวา่สิmงทีmกลุม่นกัเรียน LGBT 
ปฏิบติัเพืmอให้เกิดการยอมรับ อตัลกัษณ์ทางเพศของตนเองมากทีmสดุก็คือการตั wงใจเรียน 
เพืmอสอบเข้าคณะและมหาวิทยาลยัทีmมีชืmอเสียง 
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อีกทั wงพยายามพฒันาตวัเองเข้าไปมีสว่นร่วมในกิจกรรมของ โรงเรียนมากทีmสดุไมว่า่จะเป็นนกักีฬา 
โรงเรียนคณะกรรมการนกัเรียนเป็นตวัแทนโรงเรียนเข้าประกวด ทกัษะตา่ง ๆ เป็นต้น 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. หน่วยงานทีmเกีmยวข้องควรสง่เสริมสนบัสนนุ และรณรงค์ให้ความรู้กบัประชาชน เรืีmองสมัพนัธภาพ 
และเพศวิถี ทีmถกูต้องผา่นสืmอตา่ง ๆ อยา่งตอ่เนืmอง 

2. หน่วยงานทีmเกีmยวข้องควรเป็นตวักลางในการจดัให้มีการสืmอสารระหวา่งผู้ปกครองเดก็นกัเรียน 
และโรงเรียนอยา่งเป็นทางการและตอ่เนืmองในเรืmองการเรียนการสอนเพศวิถีศกึษา 

3. หน่วยงานทีเกีmยวข้องควรให้ความสําคญัเรืmองการควรความสําคญักบัเรืmองเพศวิถีศกึษา เพศ
ภาวะ สทิธิทางเพศ ความเทา่เทียมและความหลากหลายทางเพศ ให้มากขึ wนเพืmอลดภาวะความเครียด 
ความกดดนัใน กลุม่นกัเรียน ทีmมีความหลากหลายทางเพศทีmต้องพยายามปฏิบติัตน
ให้เกิดการยอมรับอตัลกัษณ์ ทางเพศของตนเองด้วยการตั wงใจเรียน 
เพืmอสอบเข้าคณะและมหาวิทยาลยัทีmมีชืmอเสียง อีกทั wงพยายาม 
พฒันาตวัเองเข้าไปมีสว่นร่วมในกิจกรรมของโรงเรียนมากทีmสดุด้วย 

4. ควรจะมีการศกึษาวิจยัเชิงสาเหตทีุmมีอิทธิพลตอ่ทศันคติของผู้ปกครองถงึการเรียนเพศวิถีศกึษา 
และการให้ความรู้ความเข้าใจในเรืmองความหลากหลายทางเพศ 

5. ควรจะมีการศกึษาวิจยัทศันคติของผู้ปกครองของเดก็ในช่วงวยัประถมถงึการเรียนเพศวิถีศกึษา 
และการให้ความรู้ความเข้าใจในเรืmองความหลากหลายทางเพศในจงัหวดัอืmนๆนอกเหนือจากจงัหวดั
ขอนแก่น 

6. ควรจะมีการวิจยัเกีmยวกบั เพศวิถีศกึษาโดยเฉพาะการเรียนการสอนเรืmองเพศภาวะ สทิธิทางเพศ 
ความเทา่เทียมและความหลากหลายทางเพศ อาจจะเป็นการชี wนําหรือชกัจงูให้เกิดการอยากรู้อยากลอง 
หรือไมอ่ยา่งไร 
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บทคัดย่อ 

 
  ระบบทางเดินอาหารของมนุษย์โดยเฉพาะลําไส้ประกอบด้วยจุลินทรีย์หลายชนิดทั wงชนิดทีmดี

ก่อให้เกิดประโยชน์กบัร่างกาย และชนิดทีmเป็นโทษกบัร่างกาย อยู่กนัแบบสมดลุเกื wอกูลกนั (microbiota)  

แต่เมืmอมีสาเหตทีุmส่งผลให้สมดลุของจลุินทรีย์เปลีmยนแปลง เช่น ภาวะแบคทีเรียหรือยีสต์เจริญเติบโตมาก

เกินไป (bacterial and yeast overgrowth) จะทําให้เกิดภาวะไม่สมดุลของจุลินทรีย์ในลําไส้ (intestinal 

dysbiosis) ซึmงอาจส่งผลให้เกิดความผิดปกติต่าง ๆ ได้หลากหลายระบบเชืmอกันว่าการรับประทานข้าว

หมาก (Fermented rice) สามารถช่วยลดจลุนิทรีย์ชนิดทีmเกิดโทษได้ จนถงึปัจจบุนัยงัไมมี่การศกึษาถงึฤทธิÀ

ดังกล่าวในมนุษย์ การศึกษานี wมีการทดลองในผู้ ทีm มีภาวะไม่สมดุลของจุลินทรีย์ในลําไส้ โดยใช้

แบบสอบถามอาการทีmสมัพนัธ์กบัภาวะไม่สมดลุของจลุินทรีย์ในลําไส้ และการตรวจวดัระดบัอินดิแคนใน

ปัสสาวะในผู้ ทีmมีคะแนนผา่นเกณฑ์ของแบบสอบถาม (เพศหญิง > 120คะแนน, เพศชาย > 80คะแนน) โดย

มีเกณฑ์การคัดเข้า คือ ผู้ ทีmมีผลอินดิแคนในปัสสาวะเป็นผลบวกระดับ ¹ ,Ä และ Ç จํานวน Ä³ คน ให้

รับประทานข้าวหมาก(Fermented rice) ²³³ กรัม วนัละ ² ครั wง หลงัอาหารเช้า ต่อเนืmองกนัเป็นระยะเวลา 

¹ สปัดาห์ มีการตรวจวดัระดบัอินดิแคนในปัสสาวะก่อนและหลงัทดลอง พบว่า การรับประทานข้าวหมาก

เป็นระยะเวลา ¹ สปัดาห์ ทําให้ระดบัอินดิแคนในปัสสาวะลดลง จํานวนผู้ ทีmมีระดบัอินดิแคนในปัสสาวะเป็น

ลบ(Urinary indican level 0, 1+) แยกเป็น ³ จํานวน ²Ã คน และเป็น ²+ จํานวน È คนรวมเป็น ¹Ç คน คิด

เป็นร้อยละ È³  และจํานวนผู้ ทีmมีระดบัอินดิแคนในปัสสาวะเป็นบวก (Urinary indican level 2+,3+,4+ ) 

รวม Ã คน คิดเป็นร้อยละ 20  ของจํานวนผู้ เข้าการทดลองทั wงหมด 30 คน  

ผลการทดลองแสดงให้เห็นว่า หลงัจากรับประทานข้าวหมากเป็น เวลา ¹ สปัดาห์ผลตรวจอินดิแคนใน

ปัสสาวะเป็นลบ (0 , 1+) ร้อยละ È³ ซึmงมีความแตกต่างอย่างนยัสําคญัทางสถิติ ทีm ³.³¸ อย่างไรก็ดีควรมี

การศึกษาเพิmมเติมหาประสิทธิภาพของข้าวหมาก โดยการเพิmมปริมาณและหรือเพิmมระยะเวลาให้นาน

มากกวา่ ¹ สปัดาห์ 

 
 
คาํสาํคัญ: ข้าวหมาก, ระดบัอินดิแคนในปัสสาวะ, จลุนิทรีย์ในลําไส้ 
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ABSTRACT 

  The digestive system of humans contains a large number of bacteria as well as 

other microbes such as yeast, fungi and viruses, the gut microbiota which is involved in regulating 

both health and disease. Intestinal bacteria play a role in regulating metabolic and immune 

homeostasis and preventing against pathogens. Altered bacterial composition (dysbiosis) has 

been linked with conditions, such as inflammatory bowel disease (IBD), irritable bowel syndrome, 

allergies, obesity, and diabetes.  In this study, the effect of fermented rice on urinary indican levels 

was investigated as urinary indican is a marker for dysbiosis.  The experiment was conducted 

with a group of people with dysbiosis symptoms. The method used was the experimental model. 

The sample group were males and females, aged 25-55 which were likely dysbiosis positive 

without underlying diseases, gastrointestinal diseases, taking antacids, antibiotics, steroid, 

probiotic supplements, supplements containing tryptophan etc. The dysbiosis questionnaire was 

employed to collect data and then the sample group was tested for urinary indican.  

 30 subjects in this research had positive urinary indican levels (2+, 3+ and 4+) measured 

by the certified standardized test kit. The experiment was conducted with two groups based on 

their urinary indican levels: 15 of them had a low level (level 2+), and the other 15 had higher 

levels (level 3+ and 4+). 100 grams of fermented rice was given to the subjects after breakfast 

every day for 2 weeks. At the end of this period, a second urinary indican test was conducted. 

  24 participants (80%) got a negative result for the urinary indican test after taking 

fermented rice for two weeks, 16 got the indican level 0 and 8 of them got the indican level 1+. 

The other 6 (20%) were positive, 4 got the indican level 2+, the other 2 got the indican level 3+. 

The Wilcoxon Signed Ranks Test was used to analyze the data and there was a statistically 

significant difference at p-value < 0.05.  

  The results showed a relationship between urinary indican levels and fermented 

rice, a food rich with good bacteria and yeast which can reduce urinary indican levels in patients 

suffering from dysbiosis. 

  Bacterial and yeast overgrowth in dysbiosis can be healed by healthy diet and 

microbiome diet, prebiotics, probiotics and symbiotics for personalized nutrition for prevention 

and treatment of disease. 

  The researcher suggests further studies with an increased trial period and 

increased amounts of fermented rice for future treatment of dysbiosis. 

Keywords: Fermented rice, Urinary indican level, Dysbiosis 
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บทนํา 
ข้าวหมากเป็นอาหารหมกัพื wนบ้านทีmมีประโยชน์ตอ่สขุภาพโดยเฉพาะเป็นสารโปรไบโอติก 
และสารต้านอนมุลูอิสระยบัยั wงการเจริญของแบคทีเรียทีmก่อให้เกิดโรคและยงัช่วยรักษาแผลในลําไส้ทีmเกิด
จากการอกัเสบเรื wอรัง จลุนิทรีย์ทีmพบในข้าวหมากประกอบด้วยเชื wอรา ยีสต์ และแบคทีเรีย เชื wอรา ได้แก่ 
Amylomyces rouxii,  Mucor spp, Rhizopus oryzae  และ Aspergillus spp. ยีสต์ทีmพบในข้าวหมาก
สว่นใหญ่จะพบ Saccharomyces cerivisiae ในปริมาณมากกวา่ Endomycopsis spp.2 ยงัมียีสต์อืmนทีm
พบในลกูแปง้ ได้แก่ Candida spp., Pichia spp. 
เนืmองจากข้าวหมากมีประโยชน์ตอ่สขุภาพในหลายด้าน โดยเฉพาะคณุสมบติัโปรไบโอติก 
ทีmช่วยแก้ไขภาวะ dysbiosis ซึmงเกิดจากความไมส่มดลุของจลุนิทรีย์ในลําไส้ทําให้เกิดอาการผิดปกติตา่งๆ  
ของลําไส้ เชน่ อาการปวดท้องเรื wอรัง ภาวะลําไส้แปรปรวน ภาวะแพ้อาหาร ภาวะภมิูแพ้ไมท่ราบสาเหต ุ
อาการออ่นเพลีย อาการไข้ไมท่ราบสาเหต ุเป็นต้น การรักษามีหลายวิธี แตที่mใช้ได้ปลอดภยัและได้ผลดี  
คือการใช้พรีไบโอติกร่วมกบัโปรไบโอติก (prebiotics and probiotics) ด้วยเหตผุลดงักลา่วผู้ วิจยัมีความ
สนใจผลงานวิจยัทีmเกีmยวข้องกบัการใช้ยาหรืออาหารทีmช่วยลดภาวะ dysbiosis โดยได้ศกึษางานวิจยัของ 
ดร.ภาวิต หน่อไชยทีmใช้ยา nystatin ให้ผู้ เข้าร่วมวิจยัทีmสงสยัมีภาวะ dysbiosis โดยวดัผลจากอินดิแคนใน
ปัสสาวะก่อนและหลงั ซึmงพบวา่มีผลทําให้ระดบัอินดิแคนในปัสสาวะลดลงอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติซึmง
งานวิจยันี wใช้คณุสมบติั nystatin  
ทีmออกฤทธิÀโดยตรงตอ่เชื wอราชนิดยีสต์และวดัผลจากอินดิแคนในปัสสาวะ ในสภาวะปกติจะพบอินดิแคน 
ในปัสสาวะปริมาณน้อย แตจ่ะพบวา่มีปริมาณสงูขึ wนด้วยอาหารทีmมีโปรตีนสงูหรือการยอ่ยทีmไมมี่
ประสทิธิภาพ ซึmงแบคทีเรียจะทําปฏิกิริยากบัโปรตีนทําให้เกิดการเน่าเปืmอยในลําไส้ใหญ่ และผลติอินโดลซึmง
ถกูดดูซมึและเปลีmยนเป็นอินดิแคน เนืmองจากภาวะไมส่มดลุของจลุนิทรีย์ (dysbiosis) ทําให้เกิด 
ความผิดปกติหลายระบบ จงึเป็นประเดน็สําคญัในการคิดค้นหาทางแก้ไข โดยลดปริมาณจลุนิทรีย์ทีmทําให้ 
เกิดโรคและเพิmมจลุนิทรีย์ทีmมีประโยชน์ และควบคมุไมใ่ห้มีการเจริญเติบโตมากไปของยีสต์ (yeast 
overgrowth)เนืmองจากข้าวหมากมีจลุนิทรีย์หลายชนิดทั wงแบคทีเรีย เชื wอราและยีสต์รวมทั wงมีคณุสมบติั
ยบัยั wงการเจริญของแบคทีเรียก่อโรค 1  ซึmงมีคณุสมบติัทีmใกล้เคียงกบัยา nystatin แตย่งัไมมี่งานวิจยัใน
มนษุย์ ดงันั wนผู้ วิจยัจงึสนใจศกึษาระดบัอินดิแคนในปัสสาวะของคนทีmมีภาวะไมส่มดลุของจลุนิทรีย์ในลําไส้
ทีmบริโภคข้าวหมากในช่วงเวลาหนึmง ผู้ วิจยัคาดหวงัวา่ด้วยคณุสมบติัของข้าวหมากดงัทีmกลา่วมาข้างต้น จะ
สามารถลดระดบัอินดิแคนในปัสสาวะได้ ซึmงจะเป็นทางเลือกในการใช้รักษาและปอ้งกนัภาวะไมส่มดลุของ
จลุนิทรีย์ในลําไส้ (dysbiosis)  
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วัตถุประสงค์ของการวจัิย 
เพืmอศึกษาผลของการรับประทานข้าวหมากต่อระดับอินดิแคนในปัสสาวะของผู้ ทีmมีความไม่สมดุลของ
จลุนิทรีย์ในลําไส้ (dysbiosis) 
 
สมมตฐิานของการวจัิย 
การรับประทานข้าวหมากสามารถลดระดบัอินดิแคนในปัสสาวะของผู้ ทีmมีความไม่สมดลุของจุลินทรีย์ใน
ลําไส้ (dysbiosis) 
 
ประเภทงานวจัิย 
         การศึกษาโครงการวิจัยนี wเป็นการทดลองแบบไม่มีกลุ่มควบคุม (single-arm clinical trial) 
โครงการวิจยันี wได้รับการผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนษุย์ รหสัโครงการ023/64EX มหาวิทยาลยั
ธรุกิจบณัฑิตย์ เมืmอวนัทีm 15 กรกฎาคม 2565 
 
กลุ่มตัวอย่าง 
  อาสาสมคัรอาย ุ¹³-¸¸ ปี ทีmสงสยัมีภาวะ dysbiosis ตอบแบบสอบถามเชิงสมัภาษณ์ Dysbiosis 
questionnaires ฉบบัแปลภาษาไทย และมีผลตรวจอินดิแคนในปัสสาวะเป็นบวกระดบั 2,3 และ4 จํานวน 
30 คน 
 

เครืZองมือการวจัิย 
  1.  แบบสอบถามเชิงสัมภาษณ์ Dysbiosis questionnaries จาก Sydney Health and Fertility 
ประเทศออสเตรเลีย ฉบบัแปลเป็นภาษาไทย 
  2.  ชดุตรวจอินดิแคนในปัสสาวะแบบสําเร็จรูป จากบริษัท ไทยเซลล์ฟิกซ์ จํากดั  
  3.  ข้าวหมากรสสคุนธ์(สนิค้าโอทอปของไทย) 
 
วธีิดาํเนินงานวจัิย 

1. ประเมินผลคะแนนแบบสอบถาม และนําผู้ เข้าเกณฑ์ตรวจระดบัอินดิแคนในปัสสาวะ (ครั wงทีm 1) 
เพืmอเป็นไปตามเกณฑ์คดัเข้า (ชาย >80 คะแนน, หญิง>120 คะแนน และอินดิแคนในปัสสาวะ
ระดบับวก2,3 ละ4) 

2. แนะนําวิธีการรับประทานข้าวหมาก ให้ผู้ เข้าร่วมวิจยัข้าวหมากปริมาณ 100 กรัม วนัละ 1 ครั wง 
1. โดย รับประทานวนัละ ² ครั wง หลงัอาหารเช้า อยา่งตอ่เนืmองเป็นเวลา ¹ สปัดาห์ อธิบายข้อห้ามการ

รับประทานอาหารหรือยา 
ทีmมีผลกบังานวิจยั ห้ามหยดุกินข้าวหมากเกิน 24 ชัmวโมง 

2. ตรวจวดัระดบัอินดิแคนในปัสสาวะ (ครั wงทีm 2) หลงัรับประทานข้าวหมากทีm 2 สปัดาห์ 
3. บนัทกึผลการตรวจลงในตารางบนัทกึผล เพืmอนําข้อมลูไปวิเคราะห์ตอ่ไป 
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ภาพทีm 1 ภาพแสดงวิธีวิจยั 
 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
ตารางทีZ  4.1  แสดงข้อมูลผู้ ตอบแบบสอบถามกับการประเมินความไม่สมดุลของจุลินทรีย์ในลําไส้ 
(Dysbiosis Questionnaires)  

ข้อมลู (Characteristics) 

แบง่ตามกลุม่คะแนนตอบ 
แบบสอบถาม n = 50 

รวม 
ไมน่่าจะเป็น 
Dysbiosis 

น่าจะเป็น 
Dysbiosis 

เป็นไปได้สงู 
Dysbiosis 

ผลตรวจอนิดแิคน 
ก่อนการทดลอง 

    

ผลลบ (Negative) 
0 20 0 0 20 

1+ 0 0 0  

ผลบวก (Positive) 

2+ 0 15 0 15 

3+ 0 0 8 8 

4+ 0 0 7 7 

รวม  20 15 15 50 

ตารางทีZ  £.¡  แสดงผลตรวจอินดิแคนในปัสสาวะก่อนและหลังรับประทานรับประทานข้าวหมาก  
ก่อนและหลงัทดลอง 
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ลําดบั เพศ รหสั 
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

ผลตรวจระดบั จดักลุม่ระดบั ผลตรวจระดบั จดักลุม่ระดบั 

1 2 H1 3 + 2  + 2 + 1 + 

2 2 H2 4 + 2 + 0 0 

3 2 L1 2 + 1 + 0 0 

4 2 L2 2 + 1 + 0 0 

5 2 H3 4 + 2 + 3 + 2 + 

6 1 H4 3 + 2 + 2 + 1 + 

7 2 L3 2 + 1 + 0 0 

8 2 H5 4 + 2 + 0 0 

9 2 L4 2 + 1 + 0 0 

10 1 L5 2 + 1 + 0 0 

11 2 H6 4 + 2 + 0 0 

12 2 H7 3 + 2 + 1 + 0 

13 2 L6 2 + 1 + 0 0 

14 2 L7 2 + 1 + 2 + 1 + 

15 2 H8 3 + 2 + 1 + 0 

16 1 H9 4 + 2 + 0 0 

17 2 L8 2 + 1 + 0 0 

18 1 L9 2 + 1 + 1 + 0 

19 1 L10 2 + 1 + 2 + 1 + 

20 2 H10 3 + 2 + 1 + 0 

21 1 H11 4 + 2 + 1 + 0 

22 2 H12 3 + 2 + 0 0 

23 2 H13 3 + 2 + 1 + 0 

 
ตารางทีZ £.¡  (ตอ่) 

ลําดบั เพศ รหสั 
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

ผลตรวจระดบั จดักลุม่ระดบั ผลตรวจระดบั จดักลุม่ระดบั 

24 1 L11 2 + 1 + 1 + 0 
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25 1 L12 2 + 1 + 1 + 0 

26 1 H14 3 + 2 + 0 0 

27 1 L13 2 + 1 + 0 0 

28 1 L14 2 + 1 + 0 0 

29 1 L15 2 + 1 + 0 0 

30 2 H15 4 + 2 + 3 + 2 + 

 

กําหนดให้  ผลการตรวจระดบั ³ และ ²  จดัเป็นผลลบ (Negative) 
 ผลการตรวจระดบั 2 3 และ 4  จดัเป็นผลบวก (Positive) 
 รหสั H01 – H15 หมายถงึผลบวกสงู ( High) 
 รหสั L01 – L15 หมายถงึผลบวกตํmา ( Low)    
ตารางทีZ  4.3  แสดงผลการตรวจอินดิแคนในปัสสาวะ ก่อน และหลงัรับประทาน รับประทานข้าวหมาก 
เป็นเวลา 2 สปัดาห์ของผู้ เข้าร่วมวิจยัจํานวน Ä³ คน 

ก่อน/หลงัทดลอง 
Urine Indican Level 

0 1+ 2+ 3+ 4+ 

ก่อนการทดลอง   15 8 7 

หลงัรับประทาน ข้าวหมาก 2 สปัดาห์ 16 8 4 2  

 

จากตารางทีm 4.3 ผลการตรวจอินดิแคนในปัสสาวะ ก่อน และหลงัรับประทาน รับประทานข้าวหมากเป็น
เวลา 2 สปัดาห์ของผู้ เข้าร่วมวิจยัจํานวน  Ä³ คน พบวา่ก่อน Urine Indican Level อยูใ่นระดบั ¹ + จํานวน 
²¸ คน  Ä+ จํานวน È คน Ç+ จํานวน Æ คน และ หลงัรับประทาน ข้าวหมาก 2 สปัดาห์  
พบวา่ Urine Indican Level อยูใ่นระดบั ³ จํานวน ²Ã คน ระดบั ²+ จํานวน È คน ¹+ จํานวน Ç คน  
และ Ä+ จํานวน ¹ คน 

Ranks 
  N Mean Rank Sum of Ranks 

in2 - in1 Negative Ranks 26a 13.50 351.00 
 Positive Ranks 0b .00 .00 
 Ties 4c   
 Total 30   

 a. in2 < in1 
 b. in2 > in1 
 c. in2 = in1 
 

ภาพทีZ £.� แสดงการเปรียบเทียบผลอินดิแคนในปัสสาวะก่อนและหลงัรับประทานข้าวหมาก 
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 ภาพทีZ £.¡  ผลการตรวจอินดิแคนในปัสสาวะ ก่อน และหลงัรับประทาน รับประทานข้าวหมาก  
เป็นเวลา 2 สปัดาห์ 

 

 

ตารางทีZ 4.4   แสดงผลการตรวจอินดิแคนในปัสสาวะ ก่อนและหลงัรับประทานข้าวหมาก 
               เป็นเวลา ¹ สปัดาห์ ด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test 
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เป็นเวลา 2 สปัดาห์ของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 

ก่อนการทดลอง 

หลงัทดลอง 
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Test Statisticsaa 
Signed Ranks Test in2 - in1 

  

Z -4.604b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 
b. Based on positive ranks. 

จากตารางทีm 4.4 ผลการทดสอบผลการตรวจอินดิแคนในปัสสาวะ ก่อน และหลงัรับประทาน รับประทาน
ข้าวหมากเป็นเวลา 2 สปัดาห์ ด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test พบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างมี
นยัสําคญัทางสถิติทีm ³.³¸  
 

สรุปผลการวจัิย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 
จากการทดลอง ภายหลงัจากการรับประทานผลิตภณัฑ์ข้าวหมากเป็นเวลา 2 สปัดาห์ พบว่า จํานวนผู้ ทีmมี
ระดับอินดิแคนในปัสสาวะเป็นลบ ¹Ç คน คิดเป็นร้อยละ È³  และจํานวนผู้ ทีm มีระดับอินดิแคน 
ในปัสสาวะเป็นบวก Ã  คน คิดเป็นร้อยละ 20  ของจํานวนผู้ เข้าการทดลองทั wงหมด 30 คน แสดงว่า 
การรับประทานข้าวหมากเป็นเวลา 2 สปัดาห์ สามารถลดระดบัอินดิแคนในปัสสาวะได้ โดยกลไกมาจาก
เชื wอยีสต์และแบคทีเรียในข้าวหมากทีmมีคณุสมบติัเป็นจลุินทรีย์ทีmดี (Probiotic) จะแย่งพื wนทีmการเจริญเติบโต
ของภาวะเชื wอราทีmมีปริมาณมากเกินไปให้ลดน้อยลง (Yeast overgrowth) โดยเฉพาะเชื wอ Candida 
albicans นอกจากนี w ยังช่วยปรับสมดุลเชื wอจุลินทรีย์ในลําไส้  โดยออกฤทธิÀผลิตสารกลุ่มโพลีเอไมด์ 
(Polyamine) มาซอ่มแซมเยืmอบลํุาไส้ และหลัmงเอนไซม์แลกเตส (Lactase enzyme) มาช่วยยอ่ย ซึmงสามารถ
ลดเชื wอจลุินทรีย์ในลําไส้ทีmผลิตสารอินโดลในกลุม่อินโดลอะซิติก (Indoleacetic) ได้ทําให้สามารถลดระดบั
อินดิแคนในปัสสาวะเป็นผลลบได้ 
การรับประทานผกักากใยสงู และหลากหลายชนิดทีmบอ่ยจะช่วยให้ระดบัอินดิแคนในปัสสาวะตํmาได้ 
เนืmองจากอาหารจําพวกผกัและกากใยสงู จะทําหน้าทีmเป็นอาหารของจลุนิทรีย์ในลําไส้ทีmดี (Prebiotics) 

สง่ผลให้จลุนิทรีย์ทีmดีเจริญเติบโต และทําให้จลุนิทรีย์ในลําไส้เกิดภาวะสมดลุ สว่นการรับประทานเบเกอรีm 
และเครืmองดืmมทีmมีนํ wาตาลมีผลให้ระดบัอินดิแคนในปัสสาวะสงูได้ เนืmองจากแปง้ และนํ wาตาลเป็นอาหารของ
แบคทีเรียและเชื wอรา จงึสง่ผลให้เกิดภาวะเชื wอราและแบคทีเรียเจริญเติบโตมากเกินไป (Yeast และ
Bacterial overgrowth) สง่ผลให้เกิดภาวะจลุนิทรีย์ในลําไส้ไมส่มดลุ(dysbiosis) ทําให้ให้มีอาการ อาหาร
ไมย่อ่ย ท้องอืด ท้องผกู ลําไส้ แปรปรวน หรืออาการทางผิวหนงัเช่น ภมิูแพ้ ผืmนคนั และสวิ เป็นต้น 
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ข้อเสนอแนะการวจัิย 
 

1. ผู้ วิจยัสนบัสนนุให้มีการเพิmมระยะเวลาในการรับประทานข้าวหมากเพืmอและหรือเพิmมปริมาณข้าว
หมากเพืmอเพิmมประสทิธิภาพการปอ้งกนัภาวะความไมส่มดลุของจลุนิทรีย์ในลําไส้(dysbiosis) 

2. สนบัสนนุให้มีการบริโภคข้าวหมากมากขึ wนเพืmอเป็นการช่วยปอ้งกนัการเกิดโรคทีmเกิดจากภาวะ
ลําไส้ไมส่มดลุโดยใช้อาหารพื wนบ้านของไทย ซึmงถือวา่เป็นสง่เสริมอาชีพให้คนไทย เพืmอเป็นการ
สร้างงานและรายได้ให้กบัชมุชน ข้าวหมากมีจลุนิทรีย์ทีmดีเทียบเทา่กบั Probiotics ในราคาทีmไมแ่พง 
นอกจากข้าวหมากแล้วประเทศไทยยงัมีอาหารพื wนบ้านชนิดอืmนทีmมีคณุสมบติั probiotics ผู้ วิจยัขอ
เสนอแนะให้นกัวิจยัไทยนําเอาอาหารไทยทีmมีคณุสมบติั Probiotics อืmนๆมาทําวิจยัตอ่ยอดเพืmอการ
นําอาหารมาใช้ปอ้งกนัโรคทดแทนการใช้ยา 
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บทคัดย่อ 

  การศกึษางานวิจยัในครั wงนี wมีวตัถปุระสงค์เพืmอเปรียบเทียบประสทิธิผลของการใช้สมนุไพรฟา้

ทะลายโจรชนิดผงหยาบ และ สมนุไพรฟา้ทะลายโจรชนิดสารสกดั Andrographolide ในการรักษาอาการ 

flu-like symptoms ในผู้ ป่วยโควิด-²Â ทีmมีอาการไมรุ่นแรง โดยโครงการได้ริเริmมการวิจยัในรูปแบบงานวิจยั

เชิงทดลองทางคลนิิกสุม่ (Therapeutic research, prospective, a randomized double-blind, cohort 

design) กลุม่ตวัอยา่งออกเป็น 2 กลุม่ด้วยวิธี Block 10 Randomization คือกลุม่ทีmได้รับสมนุไพรฟา้

ทะลายโจรชนิดสารสกดั Andrographolide และกลุม่ทีmได้รับสมนุไพรฟา้ทะลายโจรชนิดผงหยาบในรูปแบบ

แคปซลู นานติดตอ่กนั 5 วนั สถิตทีmใช้ในการวิเคราะห์ข้อมลูประกอบด้วย ร้อยละ คา่เฉลีmยและสว่น

เบีmยงเบนมาตรฐาน คา่น้อยทีmสดุและคา่มากทีmสดุ เพืmอแสดงลกัษณะของประชากรตวัอยา่ง คา่ระดบั

อณุหภมิูร่างกายและคา่ความอิmมตวัของออกซิเจน, ชนิดของอาการ flu-like symptoms ทีmวดัด้วย Visual 

analog score (VAS)และ ชนิดของอาการ flu-like symptoms ทีmวดัด้วยแบบสอบถามอาการจาก

อาสาสมคัร ด้วย pair t-test และ independence t-test เพืmอเปรียบเทียบก่อนและหลงัการใช้สมนุไพรฟา้

ทะลายโจรชนิดสารสกดั Andrographolide และสมนุไพรฟา้ทะลายโจรชนิดผงหยาบและเพืmอเปรียบเทียบ

ความแตกตา่งระหวา่งกลุม่ของอาสาสมคัรกําหนดให้คา่p-value <.05 ผลการศกึษาพบวา่มีอาสาสมคัร

จํานวน 56 คน แบง่เป็นเพศชายจํานวน 19 คน และเพศหญิงจํานวน 37 คน หลงัจากการรักษาด้วยกลุม่

สมนุไพรฟา้ทะลายโจรชนิดสารสกดั Andrographolide และกลุม่ทีmได้รับสมนุไพรฟา้ทะลายโจรชนิดผง

หยาบ พบวา่อณุหภมิูของร่างกาย, คา่ความอิmมตวัของออกซิเจน, กลุม่อาการ Flu-like symptoms ทีmวดั

ด้วย Visual analog score ได้แก่ อาการไอ, การมีนํ wามกู, อาการเจ็บคอ, อาการปวดเมืmอยกล้ามเนื wอ, 

อาการปวดศีรษะและอาการออ่นเพลีย ดีขึ wนอยา่งมีนยัสําคญั สว่นในด้านเสมหะ และการหายใจ มี

แนวโน้มดีขึ wนแตไ่มมี่นยัสําคญั   

เมืmอเปรียบเทียบกลุม่ทีmได้รับสมนุไพรฟา้ทะลายโจรชนิดสารสกดั Andrographolide และกลุม่ทีm

ได้รับสมนุไพรฟา้ทะลายโจรชนิดผงหยาบ หลงัการรักษาพบวา่พบวา่อณุหภมิูของร่างกาย, คา่ความอิmมตวั

ของออกซิเจน, กลุม่อาการ Flu-like symptoms ทีmวดัด้วย Visual analog score ได้แก่ อาการไอ, การมี

เสมหะ, การหายใจ,การมีนํ wามกู, อาการเจ็บคอ, อาการปวดเมืmอยกล้ามเนื wอ, อาการปวดศีรษะและอาการ

ออ่นเพลีย ไมมี่ความแตกตา่งอยา่งมีนยัสําคญั กลา่วคือสมนุไพรฟา้ทะลายโจรทั wง 2 ชนิดชว่ยอาการของ

ผู้ ป่วยโควิด-19 ดีขึ wน แตเ่มืmอเปรียบเทียบกนัทั wง 2 กลุม่ไมพ่บความแตกตา่ง  

คาํสาํคัญ : สมนุไพรฟา้ทะลายโจร, สารแอนโดนกราโฟไลด์, โควิด-19 ทีmมีอาการไมรุ่นแรง. 
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ABSTRACT 

 The purpose of this research study was to compare the efficacy of Andrographis 
paniculata crude powder and Andrographis paniculata extract. Andrographolide in the 
treatment of flu-like symptoms in patients with COVID-19 with mild symptoms in a randomized 
clinical trial. The samples were divided into 2 groups by Block 10 Randomization method. The 
first group received crude powder of Andrographis paniculata while the second group received 
Andrographis paniculata extract in capsule form for 5 consecutive days. Statistical analysis 
used percentages, means, standard deviations, and minimum and maximum values to describe 
the characteristics of the sample population, body temperature, oxygen saturation levels, as 
well as of flu-like symptoms measured by Visual Analog Scale (VAS) and flu-like symptoms 
measured by a questionnaire.  Paired t-tests and independence   t-tests were used to compare 
the data before and after using crude powder of Andrographis paniculata and Andrographis 
paniculata extract and also to compare differences between groups of volunteers, with a p-
value set at <.05. 
 There were 56 volunteer patients, consisting of 19 males and 37 females, and the 

results revealed that after the treatment with two groups receiving crude powder of 

Andrographis paniculata and Andrographis paniculata extract, there was a significant 

improvement in body temperature, oxygen saturation levels, and flu-like symptoms measured by 

Visual Analog Scale, including cough, runny nose, sore throat, muscle pain, headache, and 

fatigue. However, there was improvement with no significant difference in phlegm and 

breathing.  

 When comparing the groups receiving crude powder of Andrographis paniculata and 
Andrographis paniculata extract after the treatment, it was found that the body temperature, 
oxygen saturation levels, and flu-like symptoms measured by Visual Analog Scale, including 
cough, phlegm, breathing difficulty, runny nose, sore throat, muscle aches, headache, and 
fatigue, did not differ significantly. That is, Andrographis paniculata helped alleviate symptoms 
of COVID-19 patients, but there was no significant difference in effectiveness between crude 
powder of Andrographis paniculata and Andrographis paniculata extract in treating flu-like 
symptoms in COVID-19.     
Keywords: Andrographis paniculata, Andrographolide, Flu-like symptoms in COVID-19  
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บทนํา 

 เมืmอปลายปี 2562 เป็นจดุเริmมต้นของโรคอบุติัใหมที่mชืmอ COVID 19 ยอ่มาจาก “Coronavirus 

disease starting in 2019” และแพร่กระจายไปทัmวโลก ทําให้สง่กระทบในวงกว้างทั wงด้านสาธารณสขุและ

เศรษฐกิจ รวมถงึด้านอืmนๆอีกมากมาย[1,2] ในขณะนั wนยงัไมมี่แนวทางการรักษาเฉพาะโรค ทางการแพทย์จงึ

รักษาผู้ ป่วย COVID 19 ด้วยยาทีmเกีmยวกบัโรคไวรัสกลุม่ไข้หวดัใหญ่ แตด้่วยจํานวนผู้ ป่วยทีmมากเกินอตัรา

และยาทีmใช้รักษายงัไมมี่ความจําเพาะตอ่โรคทําให้มีขีดจํากดัในการรักษาอยา่งมาก ในเวลาตอ่มากรมการ

แพทย์จงึได้กําหนดแนวทางเวชปฏิบติั การวินิจฉยั ดแูลรักษา และการปอ้งกนัการติดเชื wอในโรงพยาบาล 

กรณีโรคติดเชื wอไวรัสโคโรนา 2019 (COVID 19) โดยผู้ ทีmติดเชื wอเข้าขา่ย (Probable case) ผู้ ทีmมีการตรวจ 

ATK ตอ่ SARS-CoV-2 ให้ผลบวก และรวมผู้ ติดเชื wอยืนยนัทั wงผู้ ทีmมีอาการและไมแ่สดงอาการ แบง่กลุม่ตาม

ความรุนแรงของโรคและปัจจยัเสีmยงได้เป็น 4 กรณี ในการวิจยัครั wงนี wผู้ วิจยัได้ทําการวิจยัในอาสาสมคัรกลุม่

ผู้ ป่วยมีอาการไมรุ่นแรง ไมมี่ปอดอกัเสบ ไมมี่ปัจจยัเสีmยงตอ่การเป็นโรครุนแรง/ โรคร่วมสําคญัและ

ภาพถ่ายรังสีปอดปกติ (Symptomatic COVID 19 without pneumonia and no risk factors for severe 

disease) โดยอาจพิจารณาให้ favipiravir โดยเริmมให้ยาเร็วทีmสดุ และหากตรวจพบเชื wอเมืmอผู้ ป่วยมีอาการ

แล้วเกิน 5 วนั สว่นผู้ ป่วยทีmไมมี่อาการหรือมีอาการน้อยอาจไมจํ่าเป็นต้องให้ยาต้านไวรัสเพราะผู้ ป่วยจะ

หายได้เองโดยไมมี่ภาวะแทรกซ้อน และสามารถพิจารณาให้รักษาร่วมการแพทย์ทางเลือก คือ ยาสมนุไพร

ฟา้ทะลายโจร[3] มาใช้ในการดแูลและบรรเทาอาการผู้ ติดเชื wอทีmมีอาการไมมี่รุนแรง  ซึmงสมนุไพรฟา้ทะลาย

โจรจดัเป็นหนึmงใน บญัชียาหลกัแหง่ชาติ ตั wงแตปี่ 2542  โดยมีสารสําคญัทีmชืmอวา่ แอนโดรกราโฟไลด์ 

(Andrographolide)[4] มีผลช่วยบรรเทาอาการเจ็บคอและอาการโรคหวดั (common cold) และมีรายงาน

ทั wงในและตา่งประเทศ พบวา่แอนโดรกราโฟไลด์มีสว่นชว่ยรักษาอาการโรคติดเชื wอเฉียบพลนัของระบบ

ทางเดินหายใจ (acute respiratory tract infection) เช่น อาการไอและเจ็บคอ อีกด้วย[4] จงึทําให้มียา

สมนุไพรฟา้ทะลายโจรทั wงแบบสารสกดัและแบบผงหยาบบรรจแุคลซปูออกมาจําหน่ายมากขึ wน ดงันั wนการ

วิจยัจงึมีวตัถปุระสงค์เพืmอศกึษาประสทิธิผลของการใช้สมนุไพรทะลายโจรชนิดผงหยาบและสมนุไพรฟา้

ทะลายโจรชนิดสารสกดัในการรักษาอาการ flu-like symptoms ในผู้ ป่วยโควิด-19 ทีmมีอาการไมรุ่นแรง  
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วัตถุประสงค์งานวจัิย 

 วตัถปุระสงค์หลกั เพืmอเปรียบเทียบประสทิธิผลของการใช้สมนุไพรฟา้ทะลายโจรชนิดผง

หยาบ และ สมนุไพรฟา้ทะลายโจรชนิดสารสกดั Andrographolide ในการรักษาอาการ flu-like 

symptoms ในผู้ ป่วยโควิด-²Â ทีmมีอาการไมรุ่นแรง 

 วตัถปุระสงค์รอง เพืmอศกึษาผลข้างเคียงของสมนุไพรฟา้ทะลายโจรชนิดผงหยาบและ

ผลข้างเคียงของสมนุไพรฟา้ทะลายโจรชนิดสารสกดั Andrographolide  

 

อุปกรณ์และวธีิการดาํเนินงานวจัิย 

สมนุไพรฟา้ทะลายโจรทีmใช้ในการทดลองทั wง 2 กลุม่คือ  
1. แคปซลูสมนุไพรฟา้ทะลายโจรชนิดผงหยาบ 

ฟา้ทะลายโจรยีmห้อ B.K.K SIGNATURE เลขทะเบียนผลติภณัฑ์ G50099/63  
ผู้ผลติ บริษัท ทิพย์เกสร เฮิร์บ แอนด์ เฮลท์ จํากดั รุ่นการผลติ 06/64  
วนั เดือน ปี ทีmผลติ 14/07/2564  วนั เดือน ปี ทีmหมออาย ุ14/07/2567 
สารสําคญั : ผงละเอียดสีเขียวบรรจใุนแคปซลูใสไมมี่สี 500 มิลลกิรัม ตอ่แคปซลู มีปริมาณ 
andrographolide ร้อยละ 2.98 โดยนํ wาหนกั (11.16 มิลลกิรัมตอ่แคปซลู) 

2. แคปซลูฟา้ทะลายโจรชนิดสารสกดั Andrographolide 
ฟา้ทะลายโจรยีmห้อ แอนดร็อกซิล เลขทะเบียนผลติภณัฑ์ G492/61 
ผู้ผลติ บริษัท แก้วมงักรเภสชั จํากดั รุ่นการผลติ 16429  
วนั เดือน ปี ทีmผลติ 02/09/2564  วนั เดือน ปี ทีmหมออาย ุ02/09/2567 
สารสําคญั : ผงละเอียดสีเขียวบรรจใุนแคปซลูสีเขียวออ่น No.1  450 มิลลกิรัม ตอ่แคปซลู มีปริมาณ 
andrographolide 21.78 มิลลกิรัมตอ่แคปซลู 
 

 การวิจยัครั wงนี wเป็นการวิจยัเชิงทดลองทางคลนิิกสุม่ (Therapeutic research, prospective, a 

randomized double-blind, cohort design) ได้รับอนมุติัการทําวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั

ในมนษุย์ หมายเลข COA NO.018/64 กลุม่ตวัอยา่งออกเป็น 2 กลุม่ด้วยวิธี Block 10 Randomization คือ

กลุม่ทีmได้รับสมนุไพรฟา้ทะลายโจรชนิดสารสกดั Andrographolide และกลุม่ทีmได้รับสมนุไพรฟา้ทะลายโจร

ชนิดผงหยาบในรูปแบบแคปซลู นานติดตอ่กนั 5 วนั เก็บข้อมลูก่อนการรักษาของอาสาสมคัรทีmมีอณุหภมิู

ของร่างกายมากกวา่ 37.5 องศาเซลเซียส, คา่ความอิmมของตวัออกซิเจน, อาการไอ, มีเสมหะ, การมีนํ wามกู, 

เจ็บคอ, ปวดเมืmอยกล้ามเนื wอ, ปวดศีรษะ และออ่นเพลีย สถิตทีmใช้ในการวิเคราะห์ข้อมลูประกอบด้วย ร้อย

ละ คา่เฉลีmยและสว่นเบีmยงเบนมาตรฐาน คา่น้อยทีmสดุและคา่มากทีmสดุ เพืmอแสดงลกัษณะของประชากร

ตวัอยา่ง คา่ระดบัอณุหภมิูร่างกายและคา่ความอิmมตวัของออกซิเจน, ชนิดของอาการ flu-like symptoms ทีm

วดัด้วย Visual analog score (VAS)และ ชนิดของอาการ flu-like symptoms ทีmวดัด้วยแบบสอบถาม

อาการจากอาสาสมคัร ด้วย pair t-test และ independence t-test เพืmอเปรียบเทียบก่อนและหลงัการใช้
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สมนุไพรฟา้ทะลายโจรชนิดสารสกดั Andrographolide และสมนุไพรฟา้ทะลายโจรชนิดผงหยาบและเพืmอ

เปรียบเทียบความแตกตา่งระหวา่งกลุม่ของอาสาสมคัรกําหนดให้คา่p-value <.05 

 

สรุปและอภปิรายผลการวจัิย 

 ผลการศกึษาพบวา่มีอาสาสมคัรจํานวน 56 คน แบง่เป็นเพศชายจํานวน 19 คน และเพศหญิง

จํานวน 37 คน หลงัจากการรักษาด้วยกลุม่สมนุไพรฟา้ทะลายโจรชนิดสารสกดั Andrographolide พบวา่

อณุหภมิูของร่างกาย, คา่ความอิmมตวัของออกซิเจน, กลุม่อาการ Flu-like symptoms ทีmวดัด้วย Visual 

analog score ได้แก่ อาการไอ, การมีนํ wามกู, อาการเจ็บคอ, อาการปวดเมืmอยกล้ามเนื wอ, อาการปวดศีรษะ

และอาการออ่นเพลีย ดีขึ wนอยา่งมีนยัสําคญั สว่นในด้านเสมหะ และการหายใจ มีแนวโน้มดีขึ wนแตไ่มมี่

นยัสําคญั   

 สว่นกลุม่ทีmได้รับสมนุไพรฟา้ทะลายโจรชนิดผงหยาบ พบวา่อณุหภมิูของร่างกาย, คา่ความ

อิmมตวัของออกซิเจน, กลุม่อาการ Flu-like symptoms ทีmวดัด้วย Visual analog score ได้แก่ อาการไอ, 

การมีนํ wามกู, อาการเจ็บคอ, อาการปวดเมืmอยกล้ามเนื wอ, อาการปวดศีรษะและอาการออ่นเพลีย ดีขึ wนอยา่ง

มีนยัสําคญั สว่นในด้านเสมหะ และการหายใจ มีแนวโน้มดีขึ wนแตไ่มมี่นยัสําคญั    

 เมืmอเปรียบเทียบกลุม่ทีmได้รับสมนุไพรฟา้ทะลายโจรชนิดสารสกดั Andrographolide และกลุม่ทีm

ได้รับสมนุไพรฟา้ทะลายโจรชนิดผงหยาบ หลงัการรักษาพบวา่พบวา่อณุหภมิูของร่างกาย, คา่ความอิmมตวั

ของออกซิเจน, กลุม่อาการ Flu-like symptoms ทีmวดัด้วย Visual analog score ได้แก่ อาการไอ, การมี

เสมหะ, การหายใจ,การมีนํ wามกู, อาการเจ็บคอ, อาการปวดเมืmอยกล้ามเนื wอ, อาการปวดศีรษะและอาการ

ออ่นเพลีย ไมมี่ความแตกตา่งอยา่งมีนยัสําคญั กลา่วคือสมนุไพรฟา้ทะลายโจรทั wง 2 ชนิดชว่ยอาการของ

ผู้ ป่วยโควิด-19 ดีขึ wน แตเ่มืmอเปรียบเทียบกนัทั wง 2 กลุม่ไมพ่บความแตกตา่ง  

 กลา่วคือสมนุไพรฟา้ทะลายโจรช่วยบรรเทาอาการของผู้ ป่วยโควิด-19 ให้ดีขึ wนได้ แตส่มนุไพร

ฟา้ทะลายโจรชนิดสารสกดั Andrographolide และสมนุไพรฟา้ทะลายโจรชนิดผงหยาบมีประสทิธิผลใน

การรักษาผู้ ป่วยโควิด-19 ทีmมีอาการไมรุ่นแรงในภาพรวมไมแ่ตกตา่งกนั 
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ตารางทีZ 1 อาการของ Flu-like symptom หลังจากได้รับสมุนไพรฟ้าทะลายโจรชนิดสารสกัด 

Andrographolide และ สมุนไพรฟ้าทะลายโจรชนิดผงหยาบ ในผู้ป่วยโควดิ-19 ทีZมีอาการไม่รุนแรง 

อาการของผู้ป่วยโควดิ-
19 

สมุนไพรฟ้าทะลาย
โจรชนิดสารสกัด 
Andrographolide 

สมุนไพรฟ้าทะลาย
โจรชนิดผงหยาบ 

เปรียบเทยีบ
ระหว่างกลุ่ม 

อณุหภมิูร่างกาย + + 0 

คา่ความอิmมตวัออกซิเจน 
(SpO2) 

+ + 0 

อาการ Flu-like symptoms ทีZวัดด้วย  Visual  analog score (VAS) 
อาการไอ + + 0 

อาการเสมหะ 0 0 0 

การหายใจ 0 0 0 

อาการนํ wามกู + + 0 

อาการเจ็บคอ + + 0 

ปวดเมืmอยกล้ามเนื wอ + + 0 

อาการปวดศีรษะ + + 0 

อาการออ่นเพลีย + + 0 

อาการ Flu-like symptoms ทีZวัดด้วยแบบสอบถามอาการจากอาสาสมัคร 

จํานวนเม็ดยาแก้ไอ 0 0 0 

ความถีmของการไอ 0 0 0 

จํานวนเม็ดยาลดนํ wามกู 0 0 0 

ความอยากอาหาร + 0 0 

หมายเหตุ  

+ หมายถงึ อาการของผู้ ป่วยโควิด-19 ทีmได้รับสมนุไพรฟา้ทะลายโจรชนิดสารสกดั Andrographolide หรือ 

สมนุไพรฟา้ทะลายโจรชนิดผงหยาบ แล้วมีอาการดีขึ wน 

0 หมายถงึ อาการของผู้ ป่วยโควิด-19 ทีmได้รับสมนุไพรฟา้ทะลายโจรชนิดสารสกดั Andrographolide หรือ 

สมนุไพรฟา้ทะลายโจรชนิดผงหยาบ แล้วมีอาการไมดี่ขึ wนหรือคงเดิม 

 

งานวิจยัในครั wงนี wพบวา่อาสาสมคัรมีอาการไอ, มีเสมหะ, การมีนํ wามกู, เจ็บคอ, ปวดเมืmอยกล้ามเนื wอ

, ปวดศีรษะ และออ่นเพลีย ดีขึ wน ซึmงสอดคล้องกบัการงานวิจยั เรืmองประสทิธิผลและความปลอดภยัของสาร

สกดัฟา้ทะลายโจรตอ่การร่วมรักษาผู้ ป่วยโควิด-19 ทีmมีอาการรุนแรงน้อยในโรงพยาบาลนครปฐม โดยมี

อาสาสมคัรจํานวน 57 ราย  อาสาสมคัรทีmได้รับฟา้ทะลายโจรทกุรายเริmมมีอาการดีขึ wนตั wงแตว่นัแรกของการ
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ใช้ยา และไมพ่บอาการแสดงใดๆ ตั wงแตว่นัทีm 7 ของการเข้าร่วมในการศกึษา ในขณะทีmกลุม่ควบคมุไมพ่บ

อาการแสดงในวนัทีm 7 เพียงร้อยละ 53.8 ผลตา่งของคา่เฉลีmย VAS แตล่ะอาการ เมืmอเวลาก่อนและหลงั

ได้รับยาฟา้ทะลายโจร 5 วนั พบวา่ กลุม่ทีmได้รับฟา้ทะลายโจรมีระยะเวลาของอาการโควิด-19 สั wนกวา่  และ

มีประสทิธิผลในการลดนํ wามกู ความรุนแรงในการไอ ความถีmในการไอ ลดปัญหาการรับกลิmนได้ดีกวา่กลุม่

ควบคมุ เมืmอเปรียบเทียบประสทิธิผลของฟา้ทะลายโจรทั wง  2 รูปแบบ พบวา่ ฟา้ทะลายโจรผงอดัแคปซลูมี

ประสทิธิผล ในการลดอาการปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื wอ และการลดนํ wามกูได้ดีกวา่ฟา้ทะลายโจรสกดั  

ในขณะทีmฟา้ทะลายโจรสกดัให้ประสทิธิผลลดอาการเจ็บคอ ลดความถีmและความรุนแรงในการไอ และลด

ปัญหาการรับรสรับกลิmนได้ดีกวา่ในกลุม่ฟา้ทะลายโจรผงอดัแคปซลู ทั wงนี wฟา้ทะลายโจรขนาด 180 มิลลกิรัม

ตอ่วนั ให้ผลลดความถีmในการไอได้ดีกวา่ขนาด 60 มิลลกิรัมตอ่วนั ผลการศกึษาด้านความปลอดภยั พบ

รายงานอาการไมพ่งึประสงค์ ได้แก่ อาการท้องเสียและปวดแสบกระเพาะอาหารจากการใช้ฟา้ทะลายโจร

ผงอดัแคปซลู 180 มิลลกิรัมตอ่วนั และฟา้ทะลายโจรรูปแบบสกดัทั wงขนาด 60 และ 180 มิลลกิรัมตอ่วนั[6] 

 

ข้อเสนอแนะ 

การเก็บข้อมลูการรักษา อาสาสมคัรจะแสดงอาการป่วยหลากหลาย เชน่ วนัแรกของการรักษา

อาสาสมคัรทีmมีไข้ จํานวน 15 คน วนัทีm 2 ในการรักษา อาสาสมคัรมีไข้เพิmมจากเดิมจํานวน 2 คน ดงันั wนใน

การเก็บข้อมลูจะใช้อาสาสมคัรทีmมีไข้ในวนัแรกทีmเข้ารับการรักษา เพืmอให้สะดวกในการดแูลอาสาสมคัร 

รวมถงึอาการอืmนๆ ก็จะมีการเก็บข้อมลูในลกัษณะเดียวกนั 

เนืmองจากการทดลองครั wงนี w เป็นการรักษาในรูปแบบ Home Isolation อาสาสมคัรอาจจะมีความ

เข้าใจคลาดเคลืmอนในการกรอกข้อมลูบางอยา่ง จงึทําให้ข้อมลูบางพารามิเตอร์ไมไ่ด้ถกูบนัทกึ ซึmงโดย

อาการทัmวไปแล้วอาสาสมคัรมกัจะมีอาการหายเป็นปกติหลงัจากการรักษา 1-2 วนั  และเมืmอหายแล้วไมมี่

อาการดงัในแบบสอบถาม จงึทําให้อาสาสมคัรเข้าใจผิดวา่มีอาการหมายถงึไมก่รอกข้อมลู หรืออาสาสมคัร

อาจจะไมเ่ข้าใจในการกรอกแบบสอบถามในครั wงแรก เมืmอต้องกรอกข้อมลูเพืmอติดตามอาการจงึเกิดความ

สบัสนได้ ดงันั wนหากการทํางานครั wงตอ่ไป ผู้ วิจยั ควรติดตามผลการทดลองในรูปแบบรายบคุคลเพืmอชี wแจง 

รายละเอียดและอธิบายในหวัข้อในแตล่ะแบบสอบถาม ทั wงในรูปแบบ VAS และแบบสอบถามอาการ flu-

like symptoms  เพืmอให้ผลการทดลองทีmถกูต้องและชดัเจนมากขึ wน 

 การใช้ฟา้ทะลายโจรรูปแบบของสมนุไพรฟา้ทะลายโจรชนิดสารสกดั Andrographolide หรือ

สมนุไพรฟา้ทะลายโจรชนิดผงหยาบ ถือเป็นอีกหนึmงทางเลือกในการดแูลรักษาสขุภาพ ร่วมกบัยาทีmแพทย์

สัmง เพืmอช่วยบรรเทาอนัเกิดจากการโรคโควิด-19 ทีmมีอาการไมรุ่นแรง ทั wงนี wผู้ ป่วยควรอยูภ่ายใต้ดแูลของ

แพทย์หรือผู้ เชีmยวชาญเพืmอความปลอดภยั และควรปฏิบติัตามคําแนะนําของแพทย์อยา่งเคร่งครัด   

 การวิจยัครั wงนี wสามารถนําไปตอ่ศกึษาตอ่ยอดการวิจยัในประชากรกลุม่ใหญ่หรือในกลุม่ Influenza 

ได้ในอนาคต
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บทคัดย่อ 

 
ชาเขียวคือเครืmองดืmมแปรรูปจากใบชารูปแบบหนึmงทีmเกิดจากการนําใบชาทีmไมผ่า่นกระบวนการหมกั

มาหยดุการทํางานของเอนไซม์โพลฟิินอลออกซิเดสโดยการคัmวบนกระทะร้อนหรือนึmงแล้วจงึนําไปนวดและ
บดแห้ง ทั wงนี wเครืmองดืmมชาเขียวมีสว่นประกอบของสารโพลฟิินอลประเภทคาเทชินทีmช่วยเรืmองสขุภาพในด้าน
ตา่งๆอยูม่ากมาย โดยเฉพาะสารประกอบอีจีซีจี ทีmพบวา่ช่วยเรืmองการต้านอนมุลูอิสระ ต้านชรา ช่วยสง่เสริม
ระบบเผาผลาญ เป็นต้น การศกึษาครั wงนี wมีวตัถปุระสงค์เพืmอสํารวจปริมาณสารอีจีซีจีในผลติภณัฑ์ชาเขียว
ประเภทผงใบชาบดหยาบและละเอียดทีmวางจําหน่ายอยูใ่นห้างสรรพสนิค้าในประเทศไทย ด้วยกระบวนการ
สุม่แบบเจาะจงจํานวน È ตวัอยา่ง โดยผู้ วิจยัเลือกผลติภณัฑ์ทีmผา่นการรับรองจากองค์การอาหารและยาทั wง
ทีmผลติในประเทศไทยจํานวน Ç ตวัอยา่งและและในตา่งประเทศ จํานวน Ç ตวัอยา่ง  
 จากการศกึษาพบวา่ในจํานวน È ตวัอยา่งนี w สว่นใหญ่อยูใ่นเกณฑ์ทีmมีระดบัปริมาณสารอีจีซีจีโดย
เฉลีmยทีm ¹Ç.È±Ä.² มิลลกิรัม โดยหากแบง่ตามแหลง่การผลติในตา่งประเทศกบัในประเทศไทยแล้วนั wนจะ
พบวา่คา่เฉลีmยของสารอีจีซีจีทีmผลติในตา่งประเทศมีระดบัสารทีm ¹¸.Æ±Ç.¹ มิลลกิรัม ซึmงมากกวา่ทีmผลติใน
ประเทศไทยทีmพบระดบัสารอยูที่m ¹Ä.È±¸.² มิลลกิรัม หากแบง่ตามประเภทและลกัษณะของผลติภณัฑ์แล้ว
นั wนจะพบวา่ตวัอยา่งประเภทผงใบชาป่นหยาบแบง่บรรจซุองเลก็นั wนมีระดบัสารทีmน้อยทีmสดุทีm ²Ã±Æ.Ç 
มิลลกิรัม แบบผงใบชาป่นหยาบไมแ่บง่บรรจซุองเลก็มีระดบัสารทีmมากทีmสดุอยูที่m Ä¹.Â±Ç.² มิลลกิรัม แบบ
ผงใบชาบดละเอียด (มทัฉะ) มีระดบัสารอยูที่m ¹².Â±¸.¹ มิลลกิรัม และแบบผงใบชาป่นหยาบผสมกบัผงใบ
ชาบดละเอียด (มทัฉะ) มีระดบัสารทีm ¹È.Ä±¹.Ã มิลลกิรัม  
 สรุปได้วา่ตวัอยา่งผลติภณัฑ์ชาเขียวสว่นใหญ่มีระดบัสารอีจีซีจีอยูที่m ¹¹ – Ä² มิลลกิรัมตอ่นํ wาหนกั
ผงชาแห้ง ² กรัม โดยมีคา่ใกล้เคียงกบัคา่เฉลีmยของกลุม่ตวัอยา่งทีmนํามาทดสอบทีm ¹Ç.È±Ä.² มิลลกิรัมตอ่
นํ wาหนกัผงชาแห้ง ² กรัม ทั wงนี wเมืmอแบง่ประเภทกลุม่ตวัอยา่งตามฐานการผลติพบวา่กลุม่ตวัอยา่งทีmผลติใน
ประเทศไทยมีคา่เฉลีmยทีmตํmากวา่ทีmผลติในตา่งประเทศอยูเ่ลก็น้อย แตด้่วยจํานวนตวัอยา่งทีmน้อยเกินไปจงึยงั
ไมส่ามารถสรุปได้วา่ผลติภณัฑ์ชาเชียวทีmผลติจากประเทศไทยมีคณุภาพทีmดีกวา่หรือด้อยกวา่ทีmผลติใน
ตา่งประเทศ และเมืmอผู้ วิจยัทําการแบง่ประเภทตวัอยา่งตามประเภทของผลติภณัฑ์ชาออกเป็น Ç กลุม่ จะ
พบวา่กลุม่ประเภทผงใบชาป่นหยาบแบง่ใสซ่องเลก็เป็นกลุม่ทีmมีคา่เฉลีmยปริมาณสารอีจีซีจีทีmน้อยทีmสดุ โดย
ตา่งจากคา่เฉลีmยของกลุม่อืmนๆอยูม่าก ทําให้มีความเป็นไปได้ทีmลกัษณะประเภทผลติภณัฑ์ชาสง่ผลตอ่ระดบั
สารอีจีซีจีทีmพบ  แตเ่นืmองจากมีตวัแปรอืmนๆอยูอี่กมากทีmสง่ผลตอ่ปริมาณสารอีจีซีจีทีmเกินการควบคมุของ
ผู้ วิจยั ผู้ วิจยัจงึไมส่ามารถสรุปได้วา่ลกัษณะประเภทผลติภณัฑ์สง่ผลตอ่ระดบัสารอีจีซีจีทีmพบได้ 
 
คาํสาํคัญ: ชาเขียว, มทัฉะ, คาเทชิน, อีจีซีจี, คาเฟอีน    
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Abstract 
 

Green tea is a form of tea-processed beverage made from unfermented tea leaves that 
have been inactivated polyphenol oxidase enzyme by roasting on a hot pan or steaming, followed 
by the process of kneading and drying. Green tea contains polyphenols, catechin type, which is 
good for health, especially EGCG compounds which have properties of being antioxidants, anti-
aging, and helping to promote metabolism, etc. The purpose of this study was to survey the 
content of EGCG in green tea products, coarse ground and fine ground (matcha powder) types, 
sold in department stores in Thailand. Eight samples were selected with purposive sampling from 
products certified by the Food and Drug Administration. Four samples were products from abroad 
and the other four were products made in Thailand. 

The study found that most of these 8 samples had an average EGCG level of                             
24.8±3.1 milligrams. When the products were divided by their sources, overseas and domestic, 
the average level of EGCG in green tea produced in foreign countries was 25.7±4.2 milligrams, 
higher than those produced in Thailand which had the average level of 23.8±5.1 milligrams. When 
the products were divided by their types, the coarse ground type sold in small packets had the 
lowest levels of EGCG, at 16±7.4 milligrams. The coarse ground type which was not sold in small 
packets had the highest levels, at 32.9±4.1 milligrams. Fine ground (matcha powder) type had 
21.9±5.2 milligrams, and coarse ground type mixed with fine ground (matcha powder) type had 
28.3±2.6 milligrams. 

It could be concluded that most of the samples of green tea products had EGCG levels 
of 22 to 31 milligrams per 1 gram of dried tea powder, which was close to the mean of EGCG 
level at 24.8±3.1 milligrams per 1 gram of dried tea powder. When categorizing the samples 
according to production bases, it was found that the EGCG level in the samples produced in 
Thailand were slightly lower than the level of the samples produced abroad. However, due to a 
small number of samples, it still could not be concluded whether green tea products produced in 
Thailand had better or inferior quality than those produced overseas. Moreover, when the 
researcher categorized the samples according to the types of tea products into 4 groups, it was 
found that the group of the coarse ground type sold in small packets was the one with the lowest 
average of EGCG content, much different from the average levels of the other groups. Therefore, 
it is possible that types of tea products affected EGCG levels, but there could be many other 
variables affecting EGCG contents beyond the control of the researcher. As a result, it was not 
possible to conclude that product types affected EGCG contents.  

Keywords: green tea, matcha, catechins, EGCG, caffeine  
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บทความ 
 
บทนํา 

ชาเขียว (Green tea) จดัเป็นเครืmองดืmมแปรรูปจากใบชาซึmงเป็นพืชในตระกลู Camellia sinensis ใน
ปัจจบุนัเป็นหนึmงในเครืmองดืmมทีmได้รับความนิยมเป็นอนัดบัต้นๆของโลกโดยเฉพาะในพื wนทีmภมิูภาคเอเชียและ
เอเชียตะวนัออกเฉียงใต้ โดยพื wนฐานแล้วนั wนเครืmองดืmมชาชนิดตา่งๆมีต้นกําเนิดมาจากประเทศจีนทีmมีประวติั
ยาวนานกวา่ ¹,³³³ ปี ในตา่งประเทศพบวา่เครืmองดืmมชาเป็นทีmนิยมกนัอยา่งแพร่หลายโดยจํานวนคนทีmดืmม
ชานั wนเป็นอนัดบัสองรองจากนํ wาเปลา่ ทั wงนี wยงัมีแนวโน้มทีmผู้บริโภคจะเลือกดืmมมากขึ wนอีกด้วย ชาเขียวมีสาร
สกดัโพลฟิินอล (Polyphenol) ตา่งๆทีmมีคณุสมบติัในการเป็นสารต้านอนมุลูอิสระ (Anti-Oxidant)[1,2,4,5,13] 
โดยสามารถช่วยเรืmองการชะลอความแก่[1] ชะลอการเกิดมะเร็ง[1,2,4,5,9] และรวมถงึชว่ยตอ่ต้านเชื wอแบคทีเรีย
[2,4,12,13] เชื wอรา[15]และไวรัส[2,4,9] ทั wงยงัทําให้สามารถปกปอ้งเยืmอบลํุาไส้และปอ้งกนัโรคเรื wอรังตา่งๆ[3] และชว่ย
เรืmองการเผาผลาญพลงังานและการลดนํ wาหนกัได้อีกด้วย[3,9] ถงึอยา่งไรก็ตามจากการรีวิวในการศกึษาเรืmอง
สารอีจีซีจีทัmวโลกพบวา่ปริมาณสารอีจีซีจีทีmสามารถพบได้ตอ่หนึmงแก้วนั wนมีปริมาณทีmแตกตา่งกนัออกไป โดย
จะมีปัจจยัทีmหลากหลายทีmสง่ผลตอ่ปริมาณสารดงักลา่วทําให้ไมส่ามารถระบวุา่ในนํ wาชาหนึmงแก้ว
รับประทานจะได้สารอีจีซีจีทีmปริมาณเทา่ใดได้อยา่งตายตวั  

นอกเหนือจากนั wนแล้วในประเทศไทยก็ยงัไมมี่การศกึษาสํารวจปริมารสารอีจีซีจีในผลติภณัฑ์ชา
เขียวทีmวางจําหน่ายในประเทศไทยเพืmอเปรียบเทียบถงึปริมาณทีmผู้บริโภคจะได้รับให้เห็นกนัอยา่งแน่ชดั  โดย
ตอ่ให้มีการกําหนดให้ตรวจทดสอบหาสารประกอบโพลฟิินอลตา่งๆในผลติภณัฑ์ชาเพืmอนํามายืmนจด
ทะเบียนกบัองการอาหารและยาเพืmอให้สามารถนํามาวางจําหน่ายในประเทศไทยได้อยา่งถกูต้องแล้วนั wนก็
ยงัไมไ่ด้อนญุาตให้นํามาจดข้างกลอ่งให้ผู้บริโภคได้พิจารณา จงึเป็นทีmมาของแนวคิดของผู้ วิจยัทีmต้องการ
สํารวจหาปริมาณของสารอีจีซีจีในผลติภณัฑ์ชาเขียวทั wงประเภทผงใบชาป่นและประเภทผงละเอียด (มทั
ฉะ) แบบไมใ่สส่ารเติมเตม็ใดๆ ทีmวางจําหน่ายในห้างสรรพสนิค้าในประเทศไทยวา่มีเทา่ใด ตา่งกนัหรือไม ่
อยา่งไร เพืmอให้ผู้บริโภคทีmสนใจในประโยชน์จากการดืmมชา สามารถนําผลลพัท์ทีmได้มาประกอบการตดัสนิใจ
ตอ่ๆไป 

 
วัตถุประสงค์การวจัิย 

การวิจยัครั wงนี wเป็นการวิจยัเชิงสํารวจ เพืmอศกึษาปริมาณของสารอีจีซีจี (EGCG) ในผลติภณัฑ์ชา

เขียวแบบผงป่นบรรจซุองและแบบผงบดละเอียด (มทัฉะ) ทีmวางจําหน่ายในห้างสรรพสนิค้าในประเทศไทย 

 
อุปกรณ์และวธีิการดาํเนินงานวจัิย 

การศกึษาค้นคว้าอิสระนี wเป็นงานวิจยัเชิงสํารวจ (Observational Research) เพืmอศกึษาปริมาณ
ของสารอีจีซีจี (EGCG) ในผลติภณัฑ์ชาเขียวแบบผงป่นบรรจซุองและแบบผงบดละเอียด (มทัฉะ) ทีmวาง
จําหน่ายในห้างสรรพสนิค้าในประเทศไทย โดยเป็นการศกึษาขั wนต้น (Preliminary study) ผู้ วิจยัได้คดัเลือก
ตวัอยา่งโดยใช้วิธีการสุม่ตวัอยา่งทีmไมเ่ป็นไปตามโอกาสทางสถิติ (Non-probability Sampling) ด้วยวิธีการ
สุม่แบบเจาะจง (Purposive Sampling) ในผลติภณัฑ์ทีmวางจําหน่ายในห้างสรรพสนิค้าทั wงขนาดใหญ่และ
ขนาดกลางในพื wนทีmกรุงเทพมหานคร จํานวนตวัอยา่งมีทั wงสิ wน È ตวัอยา่ง เป็นผลติภณัฑ์ทีmมีการผลติในไทย
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จํานวน Ç ตวัอยา่งและผลติในตา่งประเทศจํานวน Ç ตวัอยา่ง ผู้ วิจยัได้รวบรวมตวัอยา่งและนําสง่
ห้องปฏิบติัการของสถาบนัวิจยัชาและกาแฟแหง่มหาวิทยาลยัแมฟ่า้หลวงพร้อมกนั 

ห้องปฏิบติัการได้ทําการทดสอบหาสารอีจีซีจี (EGCG) ในนํ wาชาตามมาตรฐาน ISO 14502-
2:2005 โดยห้องปฏิบติัการจะทําการชงผลติภณัฑ์ชาตามข้างกลอ่งแล้วจงึนําสารละลายทีmได้มาทดสอบ ซึmง
เป็นวิธีมาตรฐานตามขั wนตอนในการทดสอบผลติภณัฑ์จากชาให้ผา่นตามมาตรฐานขององการอาหารและ
ยา การทดสอบนั wนเป็นการวิเคราะห์แยกสารผสมด้วยกระบวนการโครมาโทกราฟีของเหลวสมรรถนะสงู
แบบเฟสย้อนกลบั (Reverse-phrase high performance liquid chromatography หรือ RP-HPLC) ซึmงเป็น
วิธีการวิเคราะห์แยกสารทีmมีความน่าเชืmอถือและถกูใช้ในการวิจยัหลายฉบบั 

เมืmอการวิเคราะห์เสร็จสิ wน ผลการตรวจสอบทางห้องปฏิบติัการจะถกูนํามาบนัทกึเพืmอทําการ

วิเคราะห์ข้อมลูทางสถิติ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statics)  

 
สรุปและอภปิรายผลการวจัิย 

จากผลการวิเคราะห์ปริมาณสารอีจีซีจี ในตวัอยา่งผลติภณัฑ์ชาเขียวแบบผงใบชาป่นหยาบและผง

ใบชาบดละเอียด (มทัฉะ) จํานวน È ตวัอยา่ง พบวา่มีปริมาณสารอีจีซีจีอยูใ่นชว่งปริมาณ È.Ã - ÄÃ.Â 

มิลลกิรัมตอ่นํ wาหนกัแห้ง ² กรัม โดยมีรายละเอียดตวัอยา่งและผลการทดสอบทีmแสดงในตารางทีZ � และ 

ภาพทีZ � ทั wงนี wในจํานวน È ตวัอยา่งนี w จะมี ² ตวัอยา่งทีmพบคา่สารอีจีซีจี È.Ã มิลลกิรัม โดยเป็นปริมาณทีmตํmา

กวา่ตวัอยา่งสว่นใหญ่อยูม่ากอยา่งชดัเจน หากนําคา่เฉลีmยของตวัอยา่งทั wงสิ wนมาอิงเป็นคา่กลางของกลุม่

ตวัอยา่ง จะพบมีคา่เฉลีmยอยูที่m ¹Ç.Æ¸±Ä.³Â มิลลกิรัม  
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ตารางทีZ � ผลวิเคราะห์ระดบัปริมาณสารอีจีซีจีทีmได้จากตวัอยา่งผลติภณัฑ์ชาเขียว 8 ตวัอยา่ง 

ลาํดับ
ทีZ 

ผลิตภณัฑ์ชาเขียว ปริมาณของสารอี
จีซีจี 

(มิลลิกรัม/ 

นํ rาหนักใบชาแห้ง 

� กรัม) 

ปริมาณใบชา
แห้ง/หน่วย

บริโภค 

(กรัม) 

อีจีซีจี/หน่วย
บริโภค 

(มิลลิกรัม) 

1 A ผงใบชาป่น

หยาบแบง่ใส่

ซองเลก็ 

ตา่งประเทศ 23.4±0.1 1.5 35.1 

2 B ผงใบชาป่น

หยาบแบง่ใส่

ซองเลก็ 

ประเทศ

ไทย 

8.6±0.0 2.0 17.2 

3 C ผงใบชาป่น

หยาบบรรจซุอง

ใหญ่  

ตา่งประเทศ 36.9±0.8 2.0 73.8 

4 D ผงใบชาป่น

หยาบบรรจซุอง

ใหญ่ 

ประเทศ

ไทย 

28.8±0.8 4.0 115.2 

5 E ผงใบชา

บดละเอียด (มทั

ฉะ) 

ตา่งประเทศ 16.7±0.2 1.0 16.7 

6 F  ผงใบชา

บดละเอียด (มทั

ฉะ) 

ประเทศ

ไทย 

27.0±0.1 1.0 27.0 

7 G  ผงใบชาป่น

หยาบผสม

บดละเอียด 

ตา่งประเทศ 25.7±0.1 2.0 51.4 

8 H  ผงใบชาป่น

หยาบผสม

บดละเอียด 

ประเทศ

ไทย 

30.9±0.1 5.0 154.5 
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ภาพทีZ � แผนภมิูภาพแสดงปริมาณสารอีจีซีจีทีmพบในตวัอยา่งทั wง È ตวัอยา่ง 

นอกจากนั wนผู้ วิจยัยงัพบวา่ เมืmอทําการแบง่กลุม่ตวัอยา่งผลติภณัฑ์ ออกเป็นกลุม่ตา่งๆ ตามหวัข้อทีm

ผู้ วิจยัสนใจแล้วนั wน ได้พบลกัษณะและความสมัพนัธ์ตา่งๆ ดงันี w 

1. เมืmอทําการแบง่กลุม่ตวัอยา่งผลติภณัฑ์ตามฐานการผลติชา จะได้เป็นกลุม่ผลติภณัฑ์ทีm

ผลติในประเทศไทย จํานวน Ç ตวัอยา่งและกลุม่ผลติภณัฑ์ทีmผลติในตา่งประเทศจํานวน Ç ตวัอยา่ง และ

นํามาเปรียบเทียบเชิงสถิติพรรณนาในบอ็กซ์พลอ็ต (Box Plot) ทําให้ได้ผลลพัธ์ดงัทีmแสดงใน ภาพทีZ ¡ โดย

พบวา่คา่เฉลีmยของสารอีจีซีจีทีmผลติในตา่งประเทศมีระดบัสารทีm ¹¸.Æ±Ç.¹ มิลลกิรัม ซึmงมากกวา่ทีmผลติใน

ประเทศไทยซึmงพบระดบัสารอยูที่m ¹Ä.È±¸.² มิลลกิรัม 
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ภาพทีZ ¡ ภาพบอ็กพลอ็ตแสดงระดบัปริมาณสารอีจีซีจีตามพื wนทีmการผลติ 

 

2. เมืmอทําการแบง่กลุม่ตวัอยา่งผลติภณัฑ์ตามตามลกัษณะของผลติภณัฑ์ชาทีmวางจําหน่าย

ในห้างสรรพสนิค้า จะได้เป็นกลุม่ใบชาป่นหยาบบรรจซุองเลก็ จํานวน ¹ ตวัอยา่ง กลุม่ใบชาป่นหยาบ 

จํานวน ¹ ตวัอยา่ง กลุม่ใบชาบดผงละเอียด (มทัฉะ) จํานวน ¹ ตวัอยา่ง และ กลุม่ใบชาป่นหยาบรวมกบัผง

ละเอียด (มทัฉะ) อีกจํานวน ¹ ตวัอยา่ง เมืmอนํามาเปรียบเทียบเชิงสถิติพรรณนาในบอ็กซ์พลอ็ต (Box Plot) 

ทําให้ได้ผลลพัธ์ดงัทีmแสดงใน ภาพทีZ ¢ 

 

ภาพทีZ ¢ ภาพบอ็กพลอ็ตแสดงระดบัปริมาณสารอีจีซีจีตามลกัษณะประเภทผลติภณัฑ์ 
 

ภาพบอ็กพลอ็ตจะแสดงให้เห็นวา่ตวัอยา่งประเภทผงใบชาป่นหยาบแบง่บรรจซุองเลก็มีระดบัสาร

ทีmน้อยทีmสดุทีm ²Ã±Æ.Ç มิลลกิรัม ตามด้วยแบบผงใบชาบดละเอียด (มทัฉะ) มีระดบัสารอยูที่m ¹².Â±¸.¹ 

มิลลกิรัม แบบผงใบชาป่นหยาบผสมกบัผงใบชาบดละเอียด (มทัฉะ) มีระดบัสารทีm ¹È.Ä±¹.Ã มิลลกิรัม และ

แบบผงใบชาป่นหยาบไมแ่บง่บรรจซุองเลก็มีระดบัสารทีmมากทีmสดุอยูที่m Ä¹.Â±Ç.² มิลลกิรัม 

อยา่งไรก็ตามการวิจยันี wมุง่เน้นให้เกิดประโยชน์ตอ่ผู้ผลติและผู้บริโภค ผู้ วิจยัได้นําระดบัของสารทีm

ตรวจได้มาเปรียบเทียบกบัการบริโภค ² หน่วย เพืmอให้เห็นถงึสารอีจีซีจีทีmจะได้รับจากการบริโภคจริง เมืmอ

เปรียบเทียบตอ่หน่วยบริโภคแล้วนั wนจะพบวา่ระดบัปริมาณสารอีจีซีจีในอยูที่mระดบัตั wงแต ่ ²Æ.¹ มิลลกิรัมตอ่

หน่วยบริโภคไปจนถงึ ²¸Ç.¸ มิลลกิรัมตอ่หน่วยบริโภค โดยจํานวนกรัมของชาจะขึ wนอยูก่บัการกํากบั

ข้อความตามการบริโภคทีmได้รับอนญุาตจากองค์การอาหารและยาตามข้างกลอ่ง โดยพบวา่มี ¹ ตวัอยา่งอนั

ได้แก่ ตวัอยา่ง D และ ตวัอยา่ง H ทีmเมืmอคํานวนแล้วจะได้คา่เกิน ²³³ มิลลกิรัมตอ่หน่วยบริโภค และมี ¹ 

ตวัอยา่งทีmพบระดบัสารอีจีซีจีทีmประมาณ ¸³-Æ³ มิลลกิรัมตอ่หน่วยบริโภค และในสว่นทีmเหลือ Ç ตวัอยา่ง 

พบวา่มีปริมาณสารอีจีซีจีอยูที่mประมาณ ²¸-Ä³ มิลลกิรัมตอ่หน่วยบริโภค 
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สรุปได้วา่ระดบัสารอีจีซีจีทีmพบในตวัอยา่งสว่นใหญ่อยูที่m ¹¹ – Ä² มิลลกิรัมตอ่นํ wาหนกัผงชาแห้ง ² 

กรัม โดยเป็นช่วงทีmอยูใ่กล้เคียงกบัคา่เฉลีmยของกลุม่ตวัอยา่งทีm ¹Ç.È±Ä.² มิลลกิรัมตอ่นํ wาหนกัผงชาแห้ง ² 

กรัม และเมืmอทําการแบง่ประเภทกลุม่ตวัอยา่งตามฐานการผลติพบวา่กลุม่ตวัอยา่งทีmผลติในประเทศไทยมี

คา่เฉลีmยทีmตํmากวา่ทีmผลติในตา่งประเทศอยูเ่ลก็น้อย โดยกลุม่ทีmผลติในประเทศไทยมีตวัอยา่งทีmมีคา่ระดบัสาร

อีจีซีจีทีmน้อยทีmสดุอยูใ่นกลุม่ด้วยทําให้คา่เฉลีmยนั wนตํmากวา่ แตต่วัอยา่งอืmนๆในกลุม่ตวัอยา่งทีmผลติในประเทศ

ไทยกลบัมีคา่ทีmใกล้เคียงกบักลุม่ทีmผลติในตา่งประเทศ จงึเห็นได้วา่ความสมัพนัธ์ของระดบัปริมาณสารอีจีซี

จีกบัฐานการผลตินั wนไมช่ดัเจน นอกเหนือจากนั wนแล้วด้วยจํานวนตวัอยา่งทีmนํามาศกึษามีจํานวนทีmน้อย

เกินไป ผู้ วิจยัจงึไมส่ามารถสรุปได้วา่ผลติภณัฑ์ชาเชียวทีmผลติจากประเทศไทยมีคณุภาพทีmดีกวา่หรือด้อย

กวา่ทีmผลติในตา่งประเทศ และเมืmอผู้ วิจยัทําการแบง่ประเภทตวัอยา่งตามประเภทของผลติภณัฑ์ชาออกเป็น 

Ç กลุม่ จะพบวา่กลุม่ประเภทผงใบชาป่นหยาบแบง่ใสซ่องเลก็เป็นกลุม่ทีmมีคา่เฉลีmยปริมาณสารอีจีซีจีทีmน้อย

ทีmสดุทีm ²Ã±Æ.Ç มิลลกิรัม โดยตา่งจากคา่เฉลีmยของกลุม่อืmนๆอยูม่าก ทําให้มีความเป็นไปได้ทีmลกัษณะ

ประเภทผลติภณัฑ์ชาสง่ผลตอ่ระดบัสารอีจีซีจีทีmพบ  แตเ่นืmองจากมีตวัแปรอืmนๆอยูอี่กมากทีmสง่ผลตอ่ปริมาณ

สารอีจีซีจี อาทิเช่น วิธีการชงทีmแตกตา่งกนัของแตล่ะผลติภณัฑ์ สายพนัธุ์ใบชาทีmผู้ผลติเลือกใช้ หรือ

ระยะเวลาการแปรรูปทีmอาจมีบทบาททําให้ระดบัสารทีmพบไปในทางเดียวกนัและอาจเป็นตวัแปรทีmสําคญั

กวา่ ผู้ วิจยัจงึไมส่ามารถสรุปได้วา่ลกัษณะประเภทผลติภณัฑ์สง่ผลตอ่ระดบัสารอีจีซีจีทีmพบได้ 

ทั wงนี wเนืmองจากไมมี่การวิจยัทีmแน่ชดัวา่ระดบัขั wนตํmาของสารอีจีซีจีทีmช่วยสง่เสริมสขุภาพอยูที่mระดบัใด 

ผู้บริโภคสามารถดืmมชาโดยให้คํานงึถงึปริมาณของสารคาเฟอีนทีmได้รับตอ่วนัให้ไมม่ากเกินไปแทนก่อนได้ 

โดยการรับประทานสารคาเฟอีนในปริมาณสงูเกินไปอาจสง่ผลให้ผู้บริโภคมีอาการนอนไมห่ลบัหรือใจสัmนได้ 

โดยองค์การอาหารและยากําหนดให้ไมค่วรบริโภคเกิน Ç³³ มิลลกิรัมตอ่วนั สารคาเฟอีนในชาเขียวประเภท

ผงใบชาป่นหยาบจะโดยเฉลีmยจะพบอยูที่mประมาณ 30 มิลลกิรัมตอ่หน่วยบริโภค สว่นสารคาเฟอีนในชา

เขียวประเภทผงใบชาบดละเอียด (มทัฉะ) จะอยูที่m 70 มิลลกิรัมตอ่หน่วยบริโภค13  บอกได้วา่ผู้บริโภค

สามารถบริโภคชาเขียวประเภทผงใบชาป่นหยาบได้ไมเ่กินวนัละ ²³ แก้วและบริโภคชาเขียวประเภทผงใบ

ชาบดละเอียด (มทัฉะ) ได้ไมเ่กินวนัละ ¸ แก้วตอ่วนั 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



334 
 

 

ข้อเสนอแนะ 
1. พบตวัแปรทีmสง่ผลตอ่ระดบัสารอีจีซีจีมากมาย และสว่นใหญ่เกินความควบคมุของผู้ วิจยั 
ในการทําวิจัยครั wงนี wผู้ วิจัยพบว่ามีตัวแปรทีmส่งผลต่อระดับสารอีจีซีจีในผลิตภัณฑ์อยู่มากมาย 

โดยเฉพาะกระบวนการผลิตทีmจะสง่ผลตอ่ระดบัสารคาเทชินในใบชาอย่างมาก ในต้นกระบวนการผลิตจะมี
ขั wนตอนทีmนําใบชามานึmงหรือคัmวเพืmอยบัยั wงเอนไซม์โพลิฟินอลออกซิเดส มีผลให้สารคาเทชินถกูล็อคไว้ในใบ
ชา แตก่ระบวนการอืmนๆตามมาในระหวา่งการผลติ จดัเก็บและบรรจ ุผู้ วิจยัมีความเห็นวา่เป็นจดุชี wวดัถงึการ
คงรักษาไม่ให้สารคาเทชินในใบชาสญูสลายไปโดยง่าย โดยเฉพาะความชื wนในอากาศทีmเป็นสว่นทีmใบชาจะ
สัมผัสได้มากทีmสุดในกระบวนการก่อนการชงดืmมแล้ว[19] โดยการวิจัยครั wงนี wเป็นการนําผลิตภัณฑ์ทีmผ่าน
กระบวนการทั wงสิ wนมาตรวจสอบแล้วจงึทําให้ผู้ วิจยัไมส่ามารถควบคมุตวัแปรทีmสง่ผลตอ่คา่ของสารอีจีซีจีได้ 
ทําให้ผลทีmได้จากการวิจยัครั wงนี wมีความน่าเชืmอถือตํmา 

2. ไมมี่การวิจยัทีmแน่ชดัวา่ระดบัขั wนตํmาของสารอีจีซีจีทีmช่วยสง่เสริมสขุภาพอยูที่mระดบัใด  
จากการค้นคว้าบทความของผู้ วิจยัพบวา่การรับประทานสารสกดัอีจีซีจีจากชาเขียวในปริมาณ ²³³ 

มิลลกิรัมตอ่วนัเป็นระยะเวลาติดตอ่กนั ¹ สปัดาห์จะช่วยเร่งการเผาผลาญไขมนัและช่วยเรืmองการลด

นํ wาหนกัได้อยา่งมีนยัสําคญั[3] ทั wงนี wการศกึษาอืmนๆนั wนยงัระบถุงึระดบัทีmสง่ผลตอ่สขุภาพได้อยา่งไมช่ดัเจน 

ผู้ วิจยัจงึเสนอแนะให้ค้นคว้าหาบทความทีmระบถุงึปริมาณทีmสง่ผลตอ่สขุภาพได้อยา่งชดัเจนให้มากกวา่นี w

เพืmอเป็นประโยชน์ได้มากขึ wน  
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บทคัดย่อภาษาไทย 
 
โรคอ้วนไมเ่พียงแตเ่ป็นปัญหาตอ่ความสวยงามและรูปลกัษณ์ 
หากยงัเป็นต้นเหตขุองโรคเรื wอรังและรุนแรงหลายชนิด  เช่น ความดนัโลหิตสงู เบาหวาน หวัใจขาดเลือด 
ตบัอกัเสบ ไตวาย หลอดเลือดสมอง และมะเร็ง 
การปรับเปลีmยนการรับประทานอาหารเป็นพื wนฐานสําคญัของการรักษาและปอ้งกนัโรคอ้วน 
แตแ่นวทางปรับโภชนาการเพืmอลดนํ wาหนกัทีmมีประสทิธิภาพทีmสดุยงัคงไมมี่ข้อสรุปแน่ชดั 
ผู้ เขียนรวบรวมการศกึษาทีmเกีmยวข้องซึmงตีพิมพ์ในฐานข้อมลู MEDLINE 
เพืmอสรุปแนวทางการปรับเปลีmยนอาหารเพืmอลดนํ wาหนกัอ้างอิงตามหลกัฐานทางวิชาการในปัจจบุนั 
ตามหวัข้อดงัตอ่ไปนี w: พลงังานทีmได้รับจากอาหาร องค์ประกอบสารอาหารหลกั 
และการกินอาหารแบบจํากดัชว่งเวลา 
การจํากดัพลงังานทีmได้รับจากอาหารเป็นวิธีทีmได้รับความนิยมสงูทีmสดุ 
มีหลกัฐานทางวิชาการจํานวนมากรองรับและมีประสทิธิภาพทีmดีในระยะสั wนถงึกลาง 
อยา่งไรก็ตามผลระยะยาวกลบัแตกตา่งกนัในแตล่ะบคุคล 
ทั wงจากความร่วมมือในการคมุอาหารตอ่เนืmองและการปรับสมดลุการใช้พลงังานของร่างกาย 
การปรับเปลีmยนองค์ประกอบสารอาหารโดยเลือกกินอาหารทีmมีคาร์โบไฮเดรตตํmา หรือโปรตีนสงู 
มีสว่นช่วยลดนํ wาหนกัได้ในระยะสั wน แตป่ระสทิธิภาพระยะยาวยงัไมเ่ป็นทีmแน่ชดั 
ทั wงอาจก่อให้เกิดผลเสียตอ่สขุภาพและเพิmมอตัราการเสียชีวิตในระยะยาว 
การกินอาหารแบบจํากดัช่วงเวลามีประสทิธิภาพในการลดนํ wาหนกัไมด้่อยกวา่การจํากดัพลงังานทีmได้รับจา
กอาหารในระยะสั wน และยงัไมมี่การรายงานผลข้างเคียงทีmรุนแรง  
อยา่งไรก็ตามยงัขาดการศกึษาทีmเพียงพอในการประเมินประสทิธิภาพในระยะยาว 
โดยสรุปแนวทางการบริโภคเพืmอลดนํ wาหนกัทีmเหมาะสมควรมีประสทิธิภาพ มีความปลอดภยั 
และสอดคล้องกบัความต้องการและวิถีชีวิตของผู้ ป่วย 

 

คําสําคญั : โรคอ้วน นํ wาหนกัเกิน การลดนํ wาหนกั การควบคมุนํ wาหนกั อาหาร สารอาหาร การอดอาหาร 
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Abstract 

Obesity is a growing global epidemic but the management of patients with obesity remains 

suboptimal. Obesity is defined as an excessive fat accumulation which is a result of a long-term 

positive energy balance. The adverse health consequences of obesity are well-established, 

including increased risks of developing hypertension, diabetes mellitus, myocardial infarction, 

cerebrovascular diseases and certain types of cancers.  Patients with obesity also have a 

decline in quality of life and a decreased life expectancy. Optimal diet is a cornerstone of weight 

loss but its most effective strategy remains controversial. We performed a systematic search on 

the MEDLINE database using the predefined search criteria to evaluate the updated dietary 

approach for weight loss based on following components: amount of food eaten, macronutrients 

composition, and intermittent fasting.  A caloric deficit was proven to be effective for short-term 

weight loss, but the responses are heterogeneous in long-term due to patients’ adherence and 

individuals' metabolic adaptation. A low-carbohydrate and high-protein diet promote greater 

weight loss in the short term. However, currently, there is no evidence to support the superiority 

of any macronutrient-based diets for long-term weight management. Intermittent fasting appears 

an equivalent alternative to continuous dietary energy restriction for short term weight 

management. Nonetheless, the impact of intermittent fasting on long-term weight loss is still 

inconclusive. The ideal diet intervention for weight management should be safe, effective, 

affordable, and tailored to individual needs. 

 

 Keywords: “obesity" “overweight” “weight” “weight loss” “diet” "macronutrients” "nutrition” 

“fasting” 
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บทความ 
 
บทนํา 

ภาวะนํ wาหนกัเกินและโรคอ้วนเป็นปัญหาสาธารณสขุทีmสําคญั ในปัจจบุนัมีผู้ ป่วยโรคอ้วนมากกวา่ 
Ã³³ ล้านคน1 และหากไมมี่มาตรการปอ้งกนัและรักษาทีmมีประสทิธิภาพเพียงพอ ในปี ¹³Ä³ Ç³ % 
ของประชากรโลกจะมีภาวะนํ wาหนกัเกิน และอีก ¹³% จะเป็นโรคอ้วน2 

องค์การอนามยัโรคให้คําจํากดัความโรคอ้วนวา่เป็นโรคทีmเกิดจากการสะสมไขมนัทีmผิดปกติหรือมา
กเกินไปจนสง่ผลเสียตอ่สขุภาพ และนําคา่ดชันีมวลกาย (BMI: Body mass index) 
มาช่วยวินิจฉยัภาวะนํ wาหนกัเกินและโรคอ้วนในผู้ใหญ่ 
โดยคา่ดชันีมวลกายคํานวณจากนํ wาหนกัในหน่วยกิโลกรัมหารด้วยเลขยกกําลงัสองของสว่นสงูในหน่วยเมต
ร (kg/m2; กก./ตร.ม.)  คา่ปกติอยูใ่นช่วง ²È.¸ ถงึ ¹¸ กก./ตร.ม. หากดชันีมวลกายมากกวา่ ¹¸ กก./ตร.ม. 
ถือวา่มีภาวะนํ wาหนกัเกิน และคา่ทีmมากกวา่ Ä³ กก./ตร.ม.บง่ชี wภาวะโรคอ้วน3  

การศกึษาวิจยัจํานวนมากชี wให้เห็นถงึผลกระทบของโรคอ้วนตอ่สขุภาพ 
โรคอ้วนเป็นสาเหตกุารเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรอนัดบัทีm ¸ ของโลก4 
ทั wงยงัเพิmมความเสีmยงการเกิดโรคร้ายแรงอืmนๆ เช่น เบาหวาน หวัใจขาดเลือด หลอดเลือดสมอง ตบัอกัเสบ 
โรคไต รวมถงึมะเร็งหลายชนิด5-9  ผู้ เขียนสรุปตวัอยา่งผลกระทบและภาวะแทรกซ้อนของโรคอ้วนไว้ในรูปทีm 
1 
 

 
รูปทีm ² แสดงตวัอยา่งของโรคทีmเกีmยวข้องกบัโรคอ้วน  

(สร้างรูปเองผา่น Biorender.com) 
 
พยาธิกําเนิดทีmแท้จริงของโรคอ้วนยงัไมเ่ป็นทีmแน่ชดั 

การศกึษาวิจยัในปัจจบุนัพบวา่โรคอ้วนเกิดจาก ¹ กลไกทีmแตกตา่งทวา่มีความสมัพนัธ์เกีmยวข้องกนั10 ได้แก่   



341 
 

 

1. ร่างกายได้รับพลงังานมากเกินความจําเป็นตอ่เนืmองเป็นเวลานาน (A long-term positive 
energy balance)  

2. 
ความผิดปกติของสมดลุนํ wาหนกัตวัของร่างกายโดยพบการเพิmมขึ wนผิดปกติของคา่สมดลุนํ wาหนกัตวัของร่างก
ายในผู้ ป่วยโรคอ้วน (An abnormally increased of the body weight set point)  

ความผิดปกติของ ¹ กลไกดงักลา่ว เกิดได้จากหลากหลายปัจจยัทีmสง่ผลเกีmยวเนืmองกนั 
ทั wงพนัธกุรรม ภาวะเหนือพนัธกุรรม สภาวะในครรภ์ สภาพแวดล้อม สงัคม การบริโภคอาหาร 
พฤติกรรมการใช้ชีวิต ความเครียด ฮอร์โมน  และจลุนิทรีย์ในระบบทางเดินอาหารร11-13  ดงัสรุปในรูปทีm ¹  

 

รูปทีm ¹ ปัจจยัทีmสมัพนัธ์กบัการเกิดโรคอ้วน  (สร้างรูปเองผา่น Biorender.com) 
 
ตามหลกัแล้วนํ wาหนกัตวัจะลดเมืmอพลงังานทีmได้รับน้อยกวา่พลงังานทีmใช้ หรือ มีดลุพลงังานติดลบ14 

อยา่งไรก็ตามปัจจบุนัยงัไมมี่แนวทางปฏิบติัสากลในการปรับเปลีmยนการบริโภคเพืmอลดนํ wาหนกั 
ผู้ เขียนรวบรวมการศกึษาทีmเกีmยวข้องกบัแนวทางบริโภคเพืmอลดนํ wาหนกั โดยจําแนกเป็น 
การจํากดัปริมาณพลงังานทีmได้รับจากอาหาร การปรับเปลีmยนสดัสว่นสารอาหารทีmให้พลงังาน 
และการอดอาหารตามชว่งเวลา 

 
วัตถุประสงค์การวจัิย: 
เพืmอรวบรวมและนําเสนอองค์ความรู้เกีmยวกบัแนวทางการบริโภคเพืmอลดนํ wาหนกัอ้างอิงตามหลกัฐานทางวิช
าการในปัจจบุนั 
วธีิการศึกษา: ผู้ เขียนรวบรวมการศกึษาจากฐานข้อมลู MEDLINE ผา่นเวบ็ไซต์ www.pubmed.com 
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และรายชืmออ้างอิงของการศกึษาทีmเกีmยวข้อง โดยใช้คําสําคญั “obesity" “overweight” “weight” “weight 
loss” “diet“ "macronutrients” "nutrition” และ “fasting” 
และกําหนดข้อจํากดัการค้นเฉพาะการศกึษาทีmตีพิมพ์ฉบบัเตม็เป็นภาษาองักฤษ 
หลงัได้รายชืmอการศกึษาวิจยัทั wงหมด 
ผู้ เขียนคดักรองการศกึษาทีmเกีmยวข้องโดยพิจารณาจากบทคดัยอ่และขั wนตอนการวิจยั 
และคดัเลือกเฉพาะการศกึษาทีmเกีmยวข้องเพืmอประกอบการอ้างอิงในการทบทวนวรรณกรรมเชิงเนื wอหา 
(Narrative review)     
ผลการศึกษาข้อมูล 

1. การจํากดัพลงังานทีmได้รับจากอาหาร 
1.1 อาหารทีmให้พลงังานตํmา (A low-energy diet) 

อาหารทีmให้พลงังานตํmา หมายถงึ อาหารทีmให้พลงังาน ²,³³³–²,¸³³ กิโลแคลอรีตอ่วนั 
ทําให้ขาดดลุพลงังาน ¸³³–Æ¸³ กิโลแคลอรี16 

การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบแสดงให้เห็นวา่การกินอาหาร้พลงังานตํmาร่วมกบัปรับวิถีชีวิตสง่ผลให้
นํ wาหนกัลด ¸ ถงึ È กิโลกรัมใน Ã เดือน16 
โดยในช่วงแรกพลงังานทีmได้รับจากอาหารจะสมัพนัธ์เชิงผกผนักบัอตัราการลดนํ wาหนกั กลา่วคือ 
ยิmงจํากดัพลงังานทีmได้รับ นํ wาหนกัก็จะยิmงลดลง17 โดยพลงังานทีmลดลง ¸³³ กิโลแคลอรีตอ่วนั 
ทําให้นํ wาหนกัลด ³.¸ กิโลกรัมตอ่สปัดาห์ หรือ ¹ กิโลกรัมตอ่เดือน18  
อยา่งไรก็ตามผลการลดนํ wาหนกัในระยะยาวกลบัแตกตา่งกนัในแตล่ะบคุคล 
สว่นหนึmงเพราะการปรับตวัของเมตาบอลซิซมึให้ใช้พลงังานน้อยลงเพืmอชดเชยสภาวะขาดแคลนพลงังาน 
และอีกสว่นคือความร่วมมือของผู้ ป่วยในระยะยาว19-20  

การศกึษาเชิงสรีระวิทยาแสดงให้เห็นวา่การจํากดัพลงังานจากอาหารสมัพนัธ์กบัการเพิmมขึ wนของระดบัฮอร์โ
มนกระตุ้นความหิว (ghrelin) การลดลงของฮอร์โมนทีmทําให้เกิดความรู้สกึอิmม (leptin, อินซลูนิ, GLP-1, 
PYY, CCK) รวมทั wงเพิmมความรู้สกึดีเมืmอได้กินอาหาร 
กลไกการตอบสนองเหลา่นี wสง่ผลตอ่ความร่วมมือของผู้ ป่วยในการจํากดัพลงังานทีmได้รับจากอาหารในระยะ
ยาว21    

1.2 อาหารทีmให้พลงังานตํmามาก (A very low-energy diet) 
อาหารทีmให้พลงังานตํmามาก หมายถงึอาหารทีmให้พลงังานน้อยกวา่ 800 กิโลแคลอรีตอ่วนั 

แตมี่องค์ประกอบสารอาหารทีmจําเป็นครบถ้วน22 อาหารทีmให้พลงังานตํmามากมกัอยูใ่นรูปสารทดแทนอาหาร 
(Meal replacement) และควรใช้ภายใต้การกํากบัดแูลของแพทย์อยา่งใกล้ชิด ในผู้ ป่วยทีmมีข้อบง่ชี wเฉพาะ 
เช่น เพืmอเตรียมผา่ตดัลดความอ้วน เนืmองจากการลดนํ wาหนกัอยา่งรวดเร็ว อาจเกิดผลข้างเคียงทีmอนัตราย 
เช่น  ทําให้ภาวะขาดนํ wา นิmวในระบบทอ่นํ wาดี16 
พบวา่อาหารทีmให้พลงังานตํmามากมีประสทิธิภาพในการควบคมุนํ wาหนกัมากกวา่อาหารทีmให้พลงังานตํmา 
อยา่งไรก็ตามผลความตา่งนี wจะลดลงอยา่งมากเมืmอเวลาผา่นไป22    

1.3 สารทดแทนอาหาร (Meal replacement) 
สารทดแทนอาหารสร้างขึ wนเพืmอทดแทนมื wออาหารปกติเพืmอใหคํานวณพลงังานทีmได้รับจากอาห

ารแมน่ยํา เนืmองจากผู้ ป่วยสว่นหนึmงประเมินจํานวนแคลอรีทีmได้รับจากมื wออาหารน้อยกวา่ความเป็นจริง 
การศกึษาแบบอภิมานแสดงให้เห็นวา่กลุม่ตวัอยา่งทีmได้รับสารทดแทนอาหารมีนํ wาหนกัลดลงมากขึ wนทีm  Ä  
เดือน (-¹.¸Ç กก.) และ ² ปี (-¹.ÃÄ กก.)20 อยา่งไรก็ตาม 
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ยงัไมมี่การศกึษาทีmมีความเชืmอถือในการนําเสนอประสทิธิภาพในระยะยาว 
ภาวะแทรกซ้อนทีmอาจเกิดขึ wนและความคุ้มคา่ของการใช้อาหารทดแทนสําหรับการลดนํ wาหนกั 

2.  การปรับเปลีmยนสดัสว่นสารอาหารทีmให้พลงังาน (Modification of Macronutrients)   
สารอาหารสําคญั Ä ชนิดทีmให้พลงังานได้แก่ โปรตีน คาร์โบไฮเดรต และ ไขมนั  

โดยโปรตีนและคาร์โบไฮเดรต ² กรัมให้พลงังาน Ç  กิโลแคลอรี ในขณะทีmไขมนั ² กรัมให้พลงังาน Â  
กิโลแคลอรี 
สดัสว่นองค์สารอาหารทีmแตกตา่งกนัในอาหารทีmให้พลงังานเทา่กนัอาจสง่ผลตอ่การลดนํ wาหนกัทีmแตกตา่งกนั 

2.1 อาหารไขมนัตํmา (A low-fat diet) 
อาหารไขมนัตํmา หมายถงึอาหารทีmmมีพลงังานจากไขมนัน้อยกวา่ Ä³%  ของพลงังานทั wงหมด 

การศกึษาพบวา่ไขมนัทําให้เกิดความอิmมได้น้อยกวา่คาร์โบไฮเดรต 
และอาหารทีmมีสดัสว่นไขมนัตอ่คาร์โบไฮเดรตสงูสมัพนัธ์กบัการบริโภคอาหารทีmมากเกินไป  
การเกินดลุของพลงังาน และการเพิmมขึ wนของนํ wาหนกัตวั23 และเมืmอเทียบอาหารปริมาณเทา่กนั 
ไขมนัให้พลงังานมากกวา่ ¹ เทา่ของคาร์โบไฮเดรตหรือโปรตีน  

แม้โดยทฤษฎีอาหารไขมนัตํmามีประสทิธิภาพดีกวา่อาหารประเภทอืmนในการลดนํ wาหนกั 
ทวา่การศกึษาในปัจจบุนักลบัไมส่นบัสนนุแนวคิดนี w 
การทดลองแบบสุม่เปรียบเทียบผลการลดนํ wาหนกัในกลุม่ตวัอยา่งทีmได้รับอาหารแบบจํากดัพลงังานแตมี่ไข
มนัปกติ กบั กลุม่ทีmได้รับอาหารแบบจํากดัพลงังานและมีไขมนัตํmา 
พบวา่ไมมี่ความแตกตา่งของผลการลดนํ wาหนกัอยา่งมีนยัยะสําคญัของทั wง ¹ กลุม่24 
การวิเคราะห์อภิมานรวบรวม ¸Ä การศกึษาทีmเปรียบเทียบอาหารลดนํ wาหนกัหลายชนิด 
ไมพ่บวา่อาหารไขมนัตํmามีประสทิธิภาพการลดนํ wาหนกัทีmดีกวา่ 
และอาหารคาร์โบไฮเดรตตํmาอาจให้ผลลดนํ wาหนกัได้ดีกวา่อาหารไขมนัตํmา ².²¸ กิโลกรัม 
อยา่งไรก็ตามอาหารไขมนัตํmาช่วยในการลดนํ wาหนกัอยา่งมีนยัยะสําคญัเมืmอเปรียบเทียบกบักลุม่ทีmไมค่วบคุ
มอาหาร25 

2.2 อาหารคาร์โบไฮเดรตตํmา (A low-carb diet) 
อาหารคาร์โบไฮเดรตตํmา หมายถงึ อาหารทีmmมีคาร์โบไฮเดรตน้อยกวา่ ²Ä³ กรัมตอ่วนั หรือ 

มีพลงังานจากคาร์โบไฮเดรตน้อยกวา่ Ç¸% ตามทฤษฎีอาหารคาร์โบไฮเดรตสงูกระตุ้นการหลัmงอินซลูนิ 
ทําให้ระดบันํ wาตาลในเลือดลดลง จงึสง่ผลยบัยั wงกระบวนการเผาผลาญ กระตุ้นการสะสมไขมนั 
ทําให้ยากตอ่การควบคมุนํ wาหนกั26 

เมืmอเทียบกบัอาหารไขมนัตํmา อาหารคาร์โบไฮเดรตตํmาลดนํ wาหนกัได้มากกวา่ Ä ถงึ Ç กิโลกรัม 
ใน Ã เดือน25 แตก่ารวิเคราะห์อภิมานกลบัไมพ่บความแตกตา่งนี wในระยะยาว27 

ในปัจจบุนัยงัไมมี่หลกัฐานเพียงพอเกีmยวกบัความปลอดภยัในการกินอาหารคาร์โบไฮเดรตตํmาเป็นเวลานาน  
ทั wงการจํากดัปริมาณคาร์โบไฮเดรตทีmได้รับอาจสมัพนัธ์กบัอตัราการเสียชีวิตทีmเพิmมขึ wน 
จากหลกัฐานการศกึษาในปัจจบุนัจงึไมแ่นะนําให้ใช้อาหารคาร์โบไฮเดรตตํmาเพืmอลดนํ wาหนกัในระยะยาว  

2.2.1 อาหารคีโตน (Ketogenic diet) 
อาหารคีโตน หมายถงึ อาหารทีmมีคาร์โบไฮเดรตตํmามาก โดยทัmวไปคือน้อยกวา่ ¸³ กรัมตอ่วนั 

การวิเคราะห์เชิงอนมุาน พบวา่อาหารคีโตนลดนํ wาหนกัได้มากกวา่อาหารไขมนัตํmา ³.Â กิโลกรัม ใน ²¹-
¹Ç เดือน28 แตย่งัขาดหลกัฐานทีmเพียงพอถงึผลและภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว 

2.3 อาหารทีmมีโปรตีนสงู (A high-protein diet) 
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อาหารทีmมีโปรตีนสงู โดยทัmวไปคืออาหารทีmมีพลงังานจากโปรตีนมากกวา่ ¹³–Ä³% 
ของพลงังานทั wงหมด หรือมากกวา่ ³.È กรัมของโปรตีนตอ่นํ wาหนกัตวัในหน่วยกิโลกรัม 
อาหารทีmมีโปรตีนสงูกระตุ้นความอิmมได้ จากการกระตุ้นให้เกิดการหลัmงของฮอร์โมนทีmทําให้อิmม เช่น GLP-1, 
PYY และ CCK และยบัยั wงการหลัmงของฮอร์โมนทีmทําให้หิว เช่น Gheriln และ Leptin29  
นอกจากนี w

ี w
อาหารโปรตีนสงูยงัช่วยปอ้งกนัการสญูเสียมวลกล้ามเนื wอจากกการลดนํ wาหนกั30  

การวิเคราะห์เชิงอนมุานจาก ¹Ç 
การศกึษาพบวา่กลุม่ตวัอยา่งทีmกินอาหารโปรตีนสงูไขมนัตํmาลดนํ wาหนกัได้มากกวา่กลุม่ทีmกินอาหารไขมนัตํmา
ธรรมดาในระยะสั wน (²¹ อาทิตย์) แตไ่มพ่บความแตกตา่งนี wในระยะยาว (มากกวา่ ²¹ เดือน)31 

อยา่งไรก็ตามอาหารทีmมีโปรตีนสงูอาจสง่ผลเสียตอ่ไต จากสภาวะเป็นกรดทีmเกิดจากโปรตีน 
แตไ่มพ่บการทํางานของไตทีmแยล่งในกลุม่คนทีmมีสขุภาพทีmดีทีmกินอาหารโปรตีนสงูง32 
แตโ่ปรตีนจากสตัว์เนื wอแดงอาจเพิmมความเสีmยงการเกิดการทํางานบกพร่องของไตในระยะยาว 
แตไ่มพ่บผลนี wในโปรตีนจากปลาหรืออาหารทะเล และโปรตีนจากพืชอาจสง่ผลดีตอ่การทํางานของไต33 
4.3 การจํากดัเวลาในการรับประทานอาหาร (Intermittent fasting) 

การจํากดัเวลาในการรับประทานอาหาร (Intermittent fasting: IF) คือ 
การจํากดัปริมาณพลงังานทีmได้รับจากอาหารเป็นบางสว่นหรือทั wงหมดในช่วงระยะเวลาทีmกําหนดไว้ 
การจํากดัเวลาในการรับประทานอาหารทีmใช้บอ่ยมี Ä วิธี ได้แก่ การอดอาหารแบบสลบัวนั (กินปกติ ² วนั 
และจํากดัปริมาณพลงังานทีmได้รับจากอาหารให้น้อยกวา่ ¸³³ กิโลแคลอรีm ในวนัถดัมา สลบัตอ่เนืmองกนั) 
การอดอาหารแบบ ¸:¹ (ใน ² อาทิตย์กินปกติ ¸ วนั 
และจํากดัปริมาณพลงังานทีmได้รับจากอาหารให้น้อยกวา่ ¸³³ กิโลแคลอรีmตอ่วนั ใน ¹ วนัทีmไมต่อ่เนืmองกนั) 
และการกินอาหารแบบจํากดัช่วงเวลา (สตูรทีmนิยม เช่น ²Ã:È หมายถงึ อดอาหาร ²Ã ชัmวโมงและกินอาหาร 
È ชัmวโมงในทกุวนั) จดุประสงค์ของการทํา IF คือการลดปริมาณพลงังานทีmได้รับจากอาหารโดยเฉลีmย 
ร่วมกบัการเปลีmยนแปลงของระบบการทํางาน สมดลุฮอร์โมน และจลุนิทรีย์ในร่างกาย34,35 
จากทีmกลา่วไว้ในข้างต้นกลไกของการเกิดโรคอ้วนนอกจากเกีmยวข้องกบัการเกินดลุของพลงังานสะสมในระ
ยะยาวแล้ว ยงัพบการเพิmมขึ wนอยา่งผิดปกติของสมดลุนํ wาหนกัตวัของร่างกายในสมองอีกด้วย 
โดยสมดลุของนํ wาหนกัตวันี wเปรียบเทียบได้กบัการตั wงคา่อณุหภมิูของเครืmองปรับอากาศ 
เมืmออณุหภมิูห้องสงูกวา่อณุหภมิูทีmได้ตั wงไว้ เครืmองปรับอากาศจะทํางานเพิmมขึ wนเพืmอลดระดบัอณุหภมิูลง 
ในทางกลบักนัหากอณุหภมิูห้องตํmากวา่อณุหภมิูทีmตั wงไว้ 
เครืmองปรับอากาศจะทํางานน้อยลงเพืmอให้อณุหภมิูกลบัสูค่า่ทีmตั wงไว้ 
เฉกเช่นเดียวกบัคา่สมดลุนํ wาหนกัในร่างกาย เมืmอมีอาการป่วยจนนํ wาหนกัลดลง 
หากอาการป่วยหายแล้วก็จะพบวา่ผู้ ป่วยมกัจะกลบัไปนํ wาหนกัเทา่เดิมก่อนทีmจะเจ็บป่วย 
หรือในผู้ ทีmควบคมุนํ wาหนกั 
เมืmอเลกิคมุอาหารแล้วก็มกัพบนํ wาหนกัเพิmมสงูขึ wนจนใกล้เคียงระดบัก่อนลดนํ wาหนกั 
การเพิmมขึ wนอยา่งผิดปกติของสมดลุนํ wาหนกัตวัของร่างกายในสมองในผู้ ป่วยโรคอ้วนอาจเป็นผลตอ่เนืmองมา
จากสมดลุฮอร์โมนทีmผิดปกติ เช่น ภาวะดื wอตอ่อินซลูนิ 
โดยหลกัการการจํากดัเวลาในการรับประทานอาหารนี wมีจดุมุง่หมายเพืmอแก้ไขสภาวะสมดลุฮอร์โมนทีmผิดปก
ตินี wด้วย 

อยา่งไรก็ตามในปัจจบุนัยงัไมมี่การซกึษาทีmน่าเชืmอถือเพียงพอทีmจะบง่ชี wถงึประสทิธิภาพของการจํากั
ดเวลาในการรับประทานอาหารในการลดนํ wาหนกัและแก้ไขสมดลุนํ wาหนกัตวัทีmผิดปกติในระยะยาว 
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การทดลองนําร่องแบบสุม่พบวา่การอดอาหารแบบ ¸:¹ 
มีประสทิธิภาพในการลดนํ wาหนกัไมด้่อยกวา่การรับประทานอาหารทีmให้พลงังานตํmา 
โดยสามารถลดนํ wาหนกัได้เฉลีmย ¸ กิโลกรัม ใน Ã เดือน36 

การทดลองแบบสุม่เปรียบเทียบผลการลดนํ wาหนกัระหวา่งกลุม่ทีmอดอาหารแบบสลบัวนักบักลุม่ทีmกินอาหาร
ทีmให้พลงังานตํmาไมพ่บผลการลดนํ wาหนกัทีmแตกตา่งกนัในระยะเวลา Ã และ ²¹ เดือน 
โดยลดนํ wาหนกัได้ประมาณ Ã% เทียบกบันํ wาหนกัเริmมต้น37 การศกึษาเชิงอภิมานรวบรวม ²² 
การศกึษาพบวา่ไมมี่ความแตกตา่งกนัของผลการลดนํ wาหนกัระหวา่งกลุม่ทีmลดนํ wาหนกัโดยการจํากดัเวลาใน
การรับประทานอาหารกบักลุม่ทีmลดนํ wาหนกัโดยการจํากดัพลงังานทีmได้รับจากอาหาร ในระยะเวลา È ถงึ 24 
สปัดาห์37 แตก่ารศกึษาทบทวนอยา่งเป็นระบบทีmตีพิมพ์ลา่สดุบง่ชี wวา่ 
การจํากดัเวลาในการรับประทานอาหารอาจสง่ผลในการลดนํ wาหนกัได้ดีกวา่ในช่วง Ä เดือนแรก 
อยา่งไรก็ตามความแตกตา่งดงักลา่วจะหายไปหลงัจากนั wน38 

ยงัไมพ่บการรายงานภาวะแทกซ้อนทีmเป็นอนัตรายตอ่ชีวิตในการศกึษาทั wงหมด 
โดยอาการข้างเคียงจากการจํากดัเวลาในการรับประทานอาหาร ได้แก่ ออ่นเพลีย เวียนศีรษะ ไมมี่สมาธิ 
ปวดหวั   
สรุปผลการศึกษา  

ผู้ เขียนรวบรวมแนวทางการบริโภคเพืmอลดนํ wาหนกัทีmมีการวิจยัรองรับ 
การลดปริมาณพลงังานทีmได้รับจากอาหารยงัคงเป็นหวัใจสําคญัในการควบคมุนํ wาหนกั 
การปรับเปลีmยนสดัสว่นอาหารเป็นอาหารคาร์โบไฮเดรตตํmาหรือโปรตีนสงูช่วยเพิmมประสทิธิภาพในการลดนํ wา
หนกัในช่วงสั wน แตผ่ลระยะยาวยงัไมเ่ป็นทีmแน่ชดั 
รวมทั wงยงัขาดการศกึษาเรืmองภาวะแทรกซ้อนทีmอาจเกิดในระยะยาว 
อาจเลือกใช้การจํากดัเวลาในการรับประทานอาหารทดแทนการจํากดัพลงังานจากอาหาร 
ในปัจจบุนัยงัไมมี่สตูรอาหารได้ทีmได้รับการพิสจูน์เชิงประจกัษ์วา่มีประสทิธิภาพสงูสดุ การเลือกใช้วิธีการใด 
ขึ wนอยูก่บัแตล่ะบคุคล และในฐานะแพทย์ 
การเลือกวิธีควบคมุอาหารควรขึ wนกบัปัจจยัและความต้องการของผู้ ป่วยเป็นสําคญั 
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บทคัดย่อ 

 

การบริโภคโยเกิร์ตทีmมีสว่นประกอบของโพรไบโอติกนั wนเป็นแนวทางหนึmงทีmช่วยปรับสมดลุของ ชีวนิ

เวศจลุชีพอนัสง่ผลเชิงบวกต่อระบบเผาผลาญและระบบภมิูคุ้มกนั งานวิจยัเชิงปริมาณฉบบันี wประสงค์ จะ

สํารวจชนิดและสายพนัธุ์โพรไบโอติกจากข้อมลูทีmระบุบนฉลากของโยเกิร์ตทีmมีจําหน่ายในร้านสะดวกซื wอ 

ของประเทศไทย เพืmอบ่งบอกถึงความหลากหลายของชนิด/สายพนัธุ์โพรไบโอติกในโยเกิร์ตทีmจําหน่ายใน

เดือน มกราคมถึงเดือนกุมภาพนัธ์ 2566 โดยจะเป็นข้อมลูเบื wองต้นให้นําไปศึกษาหาแนวทางการบริโภค

โยเกิร์ตทีmมี ประโยชน์ตอ่สขุภาพตอ่ไป  

ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโยเกิร์ตเพียงร้อยละ 69 (98 ชนิด) จากทีmสํารวจพบในร้านสะดวกซื wอ    

(143 ขนิด) มีสว่นประกอบของโพรไบโอติก สว่นใหญ่ (47 ชนิด) เป็นผลติภณัฑ์ทีmมีเฉพาะสว่นผสมของ โพร

ไบโอติกสองชนิดทีmเป็นกล้าเชื wอโยเกิร์ตมาตรฐาน รองลงมา (38 ชนิด) เป็นโยเกิร์ตทีmมีส่วนผสมของ โพร

ไบโอติกสองชนิดทีmเป็นกล้าเชื wอโยเกิร์ตมาตรฐานผสมกบัโพรไบโอติกอีก 1-2 ชนิด/สายพนัธุ์ และมีโยเกิร์ต 

เพียง 1 ชนิดทีmพบวา่มีสว่นผสมของโพรไบโอติกสองชนิดทีmเป็นกล้าเชื wอโยเกิร์ตมาตรฐานผสมกบัโพรไบโอติ

กอีก  3 ชนิด โดยจดัเป็นโยเกิร์ตชนิดทีmมีความหลากหลายของชนิด/สายพนัธุ์โพรไบโอติกสงูทีmสดุ และใน

ภาพรวมแล้ว มีโพรไบโอติกทั wงหมดทีmระบตุามฉลากจํานวน 8 ชนิด  

งานวิจยัฉบบันี wเป็นการสํารวจข้อมลูตามฉลากซึmงอาจมีความคลาดเคลืmอนของชนิด/สายพนัธุ์และ 

ปริมาณโพรไบโอติกทีmมีอยู่จริงในผลิตภณัฑ์ อนัสืบเนืmองมาจากปัจจยัแวดล้อมในกระบวนการผลิต การ

ขนส่ง และการเก็บรักษาผลิตภณัฑ์ จึงควรมีการส่งตรวจหาชนิด/สายพนัธุ์และปริมาณโพรไบโอติกจาก

หน่วยงานทีmมี มาตรฐานในการตรวจสอบเพืmอเพิmมความแมน่ยําในผลการสํารวจ 

 

คาํสาํคัญ: โพรไบโอติก โยเกิร์ต ร้านสะดวกซื wอ 
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Abstract 

 

Probiotic yoghurt consumption is an option to help balance the human microbiome which 

has a positive effect on the metabolism and the immune system. This quantitative research aims 

to survey the species and strains of probiotics from the information indicated on yoghurt labels 

available in convenience stores in Thailand. The number of probiotic species/strains in yoghurts 

available from January to February 2023 can be used as preliminary information to study how to 

consume yoghurt beneficially. 

The research results showed that only 69  percent ( 98 out of 143 items collected in 

convenience stores) of the yoghurts contained probiotics, and most of them (47 items) were 

products that contained only two species of probiotics which are the standard yoghurt starters, 

followed by the yoghurts (38 items) which contained the two standard yoghurt starters mixed with 

another 1-2 probiotics. Only one yoghurt was found to contain the two standard yoghurt starters 

mixed with 3probiotics, ranked as the highest probiotic species/strains diversity. Overall, there 

are 8 probiotics that were listed on the yoghurt labels. 

This research is a survey of label data, which may have discrepancies among the 

species/strains and the quantity of probiotics actual contained in the product due to factors in the 

production process, transportation, and storage of the product. Therefore, the detection of the 

species/strains and the actual quantity of probiotics should be investigated from organizations 

that have standards in product quality inspection for more accurate results. 

 

keywords: probiotics, yoghurts, convenience stores 
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บทความ 

 

บทนํา 

อาหารแบบตะวนัตก (western diet) ทีmมีคาร์โบไฮเดรตชนิดทีmทําให้นํา◌ต้าลและอินสลุินในเลือด

สงู และมีกรดไขมนัไม่อิmมตวัเชิงซ้อนชนิดโอเมก้า 6 ในปริมาณสงู ซึmงได้แพร่กระจายไปตามภมิูภาคต่าง ๆ 

ทัmวโลก นั wน เป็นสาเหตหุลกัประการหนึmงทีmก่อให้เกิดการผิดเพี wยนของระบบเผาผลาญอย่างรุนแรง (severe 

metabolic distortion) ทีmอาจเป็นสาเหตหุรือนําไปสูพ่ฒันาการของโรคแหง่ความเสืmอมเรื wอรังทีmไมไ่ด้เกิดจาก

การติดเชื wอ (chronic non-infectious degenerative diseases)1 อันประกอบด้วยกลุ่มโรคทีmเกิดขึ wนกับ

ระบบหัวใจและ หลอดเลือด (ทีmเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตทัmวโลกในอัตราสูงสุดแห่งปี 2019)2 รวมถึง

โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง โรคแพ้ภมิูตวัเอง โรคสมองเสืmอม ฯลฯ1 และได้สง่ผลให้คณุภาพชีวิตของมนษุย์ตก

ตํmาลง 

อาหารโดยทัmวไปนั wนมีบทบาทสําคญัต่อระบบภมิูคุ้มกนัของร่างกาย3 และเป็นปัจจยัทีmสําคญัทีmสดุ 

ปัจจยัหนึmงทีmกําหนดสดัส่วนและกิจกรรมของจุลชีพหรือจุลินทรีย์ในลําไส้ (gut microbiota)4 ซึmงมีบทบาท 

สําคญัตอ่พฒันาการของโรคสว่นใหญ่ในมนษุย์5-6 ผู้บริโภคจงึมีความสนใจเพิmมขึ wนในอาหารและผลิตภณัฑ์ 

เสริมอาหารเพืmอการดูแลสุขภาพ โดยเฉพาะอาหารและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารทีmมีโพรไบโอติกเป็น 

สว่นประกอบ7 โพรไบโอติกจะเข้าไปช่วยปรับสมดลุของชีวนิเวศจลุชีพในลําไส้ (gut microbiome) ซึmงจะสง่ 

ผลกระทบตอ่ระบบเผาผลาญและระบบภมิูคุ้มกนั4 โพรไบโอติกจงึมีบทบาทสําคญัอย่างยิmงตอ่สขุภาพ โดย

ลดหรือจํากดัพฒันาการของโรคสว่นใหญ่ทั wงทีmเป็นกลุม่โรคไมติ่ดตอ่เรื wอรังและทีmเป็นกลุม่โรคติดเชื wอ6 

โยเกิร์ตนั wนเป็นผลติภณัฑ์นมหมกัด้วยจลุนิทรีย์กลุม่ทีmผลติกรดแลก็ติกเป็นหลกั8 และเป็นผลติภณัฑ์ 

ทีmอดุมไปด้วยสารอาหาร โดยเป็นแหลง่ของโปรตีน (จากนม) แคลเซียม แมกนีเซียม วิตามินบี 12 กรด คอน

จเูกเตดไลโนเลอิก (conjugated linoleic acid; CLA) (ซึmงเป็นกรดไขมนัจําเป็นทีmร่างกายไม่สามารถ สร้าง

ขึ wนได้เองต้องอาศยัจากการบริโภค) รวมถึงกรดไขมนัทีmสําคญัอีกหลายชนิด9 โยเกิร์ตมีโครงสร้างเฉพาะ ทีmมี

ลกัษณะเป็นร่างแหอนัเกิดจากกระบวนการหมกั (unique fermented food matrix) ซึmงช่วยในการยอ่ย และ

การดดูซึมของสารอาหาร9  โดยส่วนใหญ่แล้วจะจดัโยเกิร์ตเป็นผลิตภณัฑ์ทีmส่งเสริมสขุภาพเพราะช่วย ใน

การส่งผ่านโพรไบโอติกและพรีไบโอติกไปยงัผู้บริโภค8 การบริโภคโยเกิร์ตทีmมีส่วนผสมของโพรไบโอติก จึง

เป็นแนวทางหนึmงในการดแูลสขุภาพสําหรับผู้บริโภคทีmต้องการประโยชน์จากโยเกิร์ตและประโยชน์ จากโพร

ไบโอติกในรูปแบบของอาหาร อยา่งไรก็ตามไมใ่ช่โยเกิร์ตทกุชนิดทีmจําหน่ายในท้องตลาดจะมี สว่นผสมของ

โพรไบโอติก8 อีกทั wงประโยชน์ (และ/หรือโทษ) ทีmผู้บริโภคจะได้รับจากโพรไบโอติกนั wนจะแตกตา่ง กนัไปตาม

คณุสมบติัเฉพาะของโพรไบโอติกแต่ละสายพนัธุ์8  และตามผลกระทบของกิจกรรมทีmมีระหว่างกนั ของโพร

ไบโอติกสายพนัธุ์ตา่ง ๆ ทีmเป็นสว่นผสมในโยเกิร์ต รวมถงึผลกระทบทีmมีตอ่จลุนิทรีย์เดิมในร่างกาย ผู้บริโภค
8 ซึmงจะมีชนิด/สายพนัธุ์และสดัสว่นของชนิด/สายพนัธุ์จลุนิทรีย์ทีmแตกตา่งกนัในแตล่ะบคุคล10  

ผู้ วิจัยต้องการทราบว่าโพรไบโอติกในโยเกิร์ต (ซึmงเป็นโพรไบโอติกในรูปแบบของอาหารไม่ใช่ 

ผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร) นั wนจะมีชนิด/สายพนัธุ์และจํานวนชนิด/สายพนัธุ์เป็นอย่างไร ผลวิจยัจะเป็นข้อมลู 
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เบื wองต้นให้นําไปศกึษาหาแนวทางในการบริโภคโยเกิร์ตทีmมีประโยชน์ตอ่สขุภาพได้ตอ่ไป อีกทั wงผลวิจยัอาจ 

เป็นประโยชน์ในการกําหนดแนวทางพัฒนาผลิตภัณฑ์และในการปรับปรุงกฏระเบียบทีmเอิื wอต่อการเกิด 

ความหลากหลายของชนิดและสายพนัธุ์ของโพรไบโอติกเพืmอดแูลสขุภาพ การทีmผู้ วิจยัเลือกสํารวจโยเกิร์ต

จาก ร้านสะดวกซื wอเพราะเป็นร้านทีmตั wงอยู่ในทําเลทีmดีและมีสาขาเป็นจํานวนมาก จึงสะดวกต่อผู้บริโภคใน

การจดัหา 

 

วัตถุประสงค์ของการวจัิย  

1. ศึกษาความหลากหลายของชนิด/สายพนัธุ์โพรไบโอติกจากข้อมลูทีmระบบุนฉลากของโยเกิร์ต
แตล่ะชนิดทีmจําหน่ายในร้านสะดวกซื wอของประเทศไทย โดยงานวิจยัฉบบันี wจะวิเคราะห์ถงึ 

a. สดัสว่นผลติภณัฑ์โยเกิร์ตทีmมีสว่นผสมของโพรไบโอติกเทียบกบัผลติภณัฑ์ทั wงหมด 
b. จํานวนชนิด/สายพนัธุ์ของโพรไบโอติกทีmนํามาใช้ในผลิตภณัฑ์ (แสดงชนิด/สายพนัธุ์

ของ โพรไบโอติกเรียงลําดบัจากการใช้ในผลติภณัฑ์มากทีmสดุไปจนถงึน้อยทีmสดุ) 
c. สดัส่วนของชนิดผลิตภณัฑ์ในแต่ละกลุ่มทีmมีลกัษณะของโพรไบโอติกทีmคล้ายคลึงกนั

และมีจํานวนชนิด/สายพนัธุ์โพรไบโอติกทีmเทา่กนั 
2. ผลวิจยัจะเป็นข้อมลูเบื wองต้นสําหรับผู้บริโภค ผู้ผลิต สถาบนัการศกึษา หน่วยงานทีmกํากบัดแูล 

สขุภาพของผู้บริโภค และหน่วยงานทีmควบคมุผลติภณัฑ์ 
a. ได้นําผลวิจัยไปต่อยอดในการวิเคราะห์ถึงประโยชน์และความปลอดภัยของ

ผลิตภณัฑ์ เพืmอเป็นข้อมลูให้กบัผู้บริโภคในการเลือกผลิตภณัฑ์ทีmเป็นประโยชน์ในการ
ดแูลสขุภาพ  

b. นําผลวิจยัไปพิจารณากําหนดแนวทางการวิจยัและพฒันาผลติภณัฑ์ 
c. ปรับปรุงกฎระเบียบให้มีความทนัสมัยเอื wอต่อการจดทะเบียนผลิตภัณฑ์ใหม่ ๆ ทีmมี 

ความหลากหลายของชนิด/สายพนัธุ์โพรไบโอติกทีmมีความปลอดภยั 
 

อุปกรณ์และวธีิการดาํเนินการวจัิย 

การวิจยันี wเป็นการวิจยัเชิงปริมาณซึีmงสํารวจความหลากหลายของชนิด/สายพนัธุ์โพรไบโอติกจาก 

ข้อมลูทีmระบบุนฉลากของโยเกิร์ตทีmจําหน่ายในร้านสะดวกซื wอของประเทศไทย ในช่วงเดือนมกราคมถงึเดือน 

กมุภาพนัธ์ 2566) โดยจะสํารวจโยเกิร์ตทีmผลิตจากนํ wานมสตัว์หมกัด้วยจลุินทรีย์ทีmผลิตกรดแลก็ติกเป็นหลกั 

และจะเลือกสํารวจจากร้านสะดวกซื wอทีmมีจํานวนสาขามากในอันดับต้นของประเทศจํานวน 7 กิจการ 

(กิจการละไมน้่อยกวา่ 3 สาขา จํานวนรวม 33 สาขา) ทีmตั wงอยูใ่นเขตกรุงเทพมหานครและเขตปริมณฑล ซึmง

ผู้ วิจยัตั wงสมมติฐานว่ามีความหลากหลายของชนิดโยเกิร์ตทีmจําหน่าย (รวมถึงความหลากหลายของ ชนิด/

สายพนัธุ์โพรไบโอติก) เช่นเดียวกบัในร้านสะดวกซื wอทัmวประเทศ 
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อุปกรณ์ทีZใช้ในงานวจัิย 

1. แบบสํารวจชนิดผลติภณัฑ์  
2. บรรจุภณัฑ์และฉลากโยเกิร์ตทุกชนิดทีmพบว่ามีวางจําหน่ายในร้านสะดวกซื wอ ณ ช่วงเวลาทีm

สํารวจ  
3. กล้องถ่ายภาพฉลากของผลติภณัฑ์ 
4. คอมพิวเตอร์พร้อมระบบปฏิบติัการและซอฟท์แวร์สําหรับบนัทกึและประมวลผลข้อมลู 
สําหรับแบบสํารวจชนิดผลิตภัณฑ์นั wน ได้จัดทําโดยใช้ข้อมูลเบื wองต้นจากข้อมูลทุติยภูมิทีmมีการ

รวบรวม ไว้บนเว็ปไซต์ของแหลง่ประชาสมัพนัธ์ของผู้ผลิตและ/หรือผู้จดัจําหน่ายโยเกิร์ต แล้วปรับปรุงด้วย

ข้อมลู โยเกิร์ตทกุชนิดทีmสํารวจพบว่ามีวางจําหน่ายอยู่จริงในตลาด โดยมีรายละเอียดข้อมลูในแบบสํารวจ

ดงันี w 

1. แสดงรายการของโยเกิร์ตชนิดต่าง ๆ ในแบบสํารวจสําหรับบันทึกเครืmองหมาย (1,0) เพืmอ
แสดงผล การสํารวจวา่พบ (1) หรือไมพ่บ (³) ในร้านสะดวกซื w

ิ
อแตล่ะแหง่ทีmเข้าไปสํารวจ 

2. รายการโยเกิร์ตแตล่ะชนิดจะได้รับการกํากบัด้วยรหสัชนิดผลิตภณัฑ์ เพืmอความสะดวกใน การ
บนัทึกและประมวลผลข้อมลูซึmงจะจดัเป็นกลุ่มย่อย (ทีmมีลกัษณะชดุข้อมลูของเชื wอจลุินทรีย์ทีm 
คล้ายคลงึกนั) โดยรหสัทีmกํากบัชนิดผลติภณัฑ์จะประกอบด้วย 

a. อกัษรภาษาองักฤษตวัใหญ่จะหมายถึงกลุ่มผู้ผลิต ตวัเลขทีmกํากับจะระบุลําดบัของ 
แบรนด์ในแต่ละกลุ่มผู้ผลิต เมืmอนํามารวมกันจะใช้แทนแต่ละแบรนด์ของโยเกิร์ตใน 
แตล่ะกลุม่ผู้ผลติ  

b. อกัษรภาษาองักฤษตวัเลก็จะหมายถงึกลุม่สินค้าทีmตอบสนองความต้องการของลกูค้า 
แต่ละกลุ่มของแต่ละแบรนด์ และตวัเลขทีmกํากบัอกัษรจะระบลํุาดบัของลกัษณะย่อย 
ในแตล่ะกลุม่สนิค้านั wน เมืmอนํามารวมกนัจะแทนชนิดผลติภณัฑ์ยอ่ยในแตล่ะแบรนด์ 

โยเกิร์ตทั wงหมดจาก 16 กลุม่ผู้ผลติ (แทนด้วยรหสัอกัษร A ถงึ P) ภายใต้ 17 แบรนด์ (แทนด้วยรหสั 

A1, A2, B1, C1, D1, E1, …, P1) ชนิดผลติภณัฑ์ได้รับการจดัแบง่ตามลกัษณะของกลุม่สนิค้าประกอบกบั 

ลักษณะย่อยภายในกลุ่มสินค้าทีmตอบสนองต่อความต้องการของลูกค้าในแต่ละกลุ่มย่อย (market 

segment) ของแต่ละแบรนด์ ได้แก่ ลกัษณะเนื wอสมัผัส กลิmนสีและรสของ โยเกิร์ต ส่วนผสมต่าง ๆ เช่น 

สดัส่วนของ นํ wาตาลและ/หรือไขมนั วิตามิน เกลือแร่ ธัญพืช ชนิด/สายพนัธุ์  จํานวนชนิด/สายพนัธุ์  และ

ปริมาณของ โพรไบโอติก ตลอดจนลกัษณะของบรรจุภณัฑ์ในเชิงของความสะดวกในการบริโภค (ชนิด

ผลิตภณัฑ์ย่อย ในแต่ละแบรนด์แทนด้วยรหสั a1, a2, a…, b1, b2, b…, c1, c2, c…, …, i4) สําหรับรหสั

ชนิดผลติภณัฑ์โยเกิร์ต จะประกอบด้วยรหสัแบรนด์ (ข้อ 2. a) และรหสัชนิดผลติภณัฑ์ยอ่ยในแตล่ะแบรนด์ 

(ข้อ 2. b) ซึmงในงานวิจยันี w รวบรวมโยเกิร์ตได้ 143 ชนิด และแทนด้วยรหสั A1a1 ถงึ P1a8 

ตวัอยา่งความหมายของรหสัชนิดผลติภณัฑ์ เชน่ 

A1a2:  โยเกิร์ตพร้อมดืmมยเูอชที รสส้ม (ตราดชัมิลล์ 4 อิน 1)  

คือ โยเกิร์ตในแบรนด์ลําดบัทีm 1 (ดชัมิลล์) ในกลุม่สนิค้าแบรนด์ A (กลุม่ดชัมิลล์) 

ชนิดยอ่ยทีm 2 (รสส้ม) ของสนิค้ากลุม่ a (โยเกิร์ตพร้อมดืmมยเูอชที ตราดชัมิลล์ 4 อิน 1)  
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A2e1:  โยเกิร์ต สตูรนํ wาตาล 2.3% (ตรา ดชัชีmไบโอ) รสออริจินลั 

คือ โยเกิร์ตในแบรนด์ลําดบัทีm 2 (ดชัชีm) ในกลุม่สนิค้าแบรนด์ A (กลุม่ดชัมิลล์) 

ชนิดย่อยทีm 1 (สูตรนํ wาตาล 2.3% รสออริจินัล) ของสินค้ากลุ่ม e (โยเกิร์ตถ้วย ตราดชัชีm

ไบโอ)  

วธีิการดาํเนินการวจัิย 

1. จดัทําแบบสํารวจและลงพื wนทีmสํารวจชนิดผลิตภณัฑ์ในร้านสะดวกซื wอทีmตั wงอยู่ในเขตกรุงเทพฯ 
และเขตปริมณฑล ซึmงถือเป็นตวัแทนของร้านสะดวกซื wอทัmวประเทศ โดยเลือกสํารวจจาก ร้าน
สะดวกซื wอทีmมีจํานวนสาขามากเป็นอนัดบัต้นของประเทศ 7 กิจการ (แต่ละกิจการไม่น้อยกว่า 
3 สาขา จํานวนรวม 33 สาขา) พร้อมบันทึกชนิดของโยเกิร์ตทีmได้รับการคัดเลือกเข้า
โครงการวิจยั โดยร้านสะดวกซีื wอทีmสํารวจ 7 กิจการ นั wน มีรายนามดงัตอ่ไปนี w 

a. เซเวน่ อีเลฟเวน่ (7-Eleven) 
b. โลตสั โก เฟรช (Lotus’s go fresh) หรือ ชืmอเดิม โลตสั เอ็กซ์เพรส (Lotus Express) 
c. มินิบิÊกซี (mini BigC) 
d. ซีเจ เอก็ซ์เพรส (CJ Express)  
e. แฟมิลีmมาร์ท มาร์ท (Family Mart  
f. ลอว์สนั 108 (Lawson 108) 
g. ท็อปส์ เดลลีm (Tops Daily) 

    โดยการคดัเลือกโยเกิร์ตเข้าโครงการวิจยันั wนใช้เกณฑ์ในการคดัเข้าดงัตอ่ไปนี w 

• ผลติจากนํ wานมสตัว์ (นมสด นมพร่องไขมนั หรือนมคืนรูปจากนมผง) 

• หมกัด้วยจลุนิทรีย์ทีmผลติกรดแลก็ติก 

• พบวา่มีจําหน่ายในร้านสะดวกซื wอทีmสํารวจ (ณ ช่วงเวลาทีmสํารวจ) 

2. จดัหาบรรจภุณัฑ์ (พร้อมฉลาก) ของโยเกิร์ตทกุชนิดทีmคดัเข้าโครงการ (ชนิดละ 1 ตวัอยา่ง) 
3. ถ่ายภาพฉลากบนบรรจุภณัฑ์ พร้อมบนัทึกชนิด/สายพนัธุ์โพรไบโอติกทีmพบบนฉลากของโย

เกิร์ต แตล่ะชนิดลงในคอมพิวเตอร์ 
4. จดักลุม่ผลติภณัฑ์ 

a. ชนิดทีmมีโพรไบโอติก แล้วแยกกลุม่ตามจํานวนชนิด/สายพนัธุ์โพรไบโอติกทีmเทา่กนั 
          โดยเกณฑ์ทีmใช้แยกผลิตภณัฑ์ทีmมีโพรไบโอติกนั wน ถ้าฉลากระบคํุาว่า “มี” จลุินทรีย์ จะ

หมายถึงผลิตภัณฑ์นั wนจะมีปริมาณเชื wอทีmมีชีวิตคงเหลืออยู่ในอาหารไม่น้อยกว่า 106 CFU 

(colony forming unit) ต่ออาหาร 1 กรัม/มล. ตลอดอายกุารเก็บรักษา (ตามหลกัเกณฑ์ ของ

สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา หรือ อย.) ซึmงเป็นปริมาณเพียงพอทีmจะส่งผลต่อ 

สขุภาพ (ตามคณุสมบติัของจลุนิทรีย์/โพรไบโอติกในแตล่ะชนิด/สายพนัธุ์นั wน) 

b. ทีmไม่มีโพรไบโอติก (กรณีทีmผ่านการฆ่าเชื wอภายหลงัการหมกับ่มและไม่มีการเติมเชื wอ
เพิmม) 
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5. ประมวลผลจากการเปรียบเทียบข้อมลูโดยใช้ค่าสถิติร้อยละ (Percentage) เปรียบเทียบกบั 
ชนิดผลติภณัฑ์ทั wงหมด สําหรับจํานวนชนิดผลติภณัฑ์ในแตล่ะกลุม่ทีmมีลกัษณะตา่ง ๆ ดงันี w  

a. สดัสว่นของจํานวนชนิดผลติภณัฑ์ในกลุม่ทีmมีสว่นผสมของโพรไบโอติก 
b. สดัส่วนของจํานวนชนิดผลิตภณัฑ์ในกลุ่มทีmใช้เชื wอโพรไบโอติกแต่ละชนิด/สายพนัธุ์  

เรียงลําดบัตามชนิด/สายพนัธุ์เชื wอจากทีmกลุ่มผลิตภณัฑ์นํามาใช้มากทีmสดุไปหาน้อย
ทีmสดุ 

c. สดัสว่นของจํานวนชนิดผลิตภณัฑ์แตล่ะกลุม่ทีmมีลกัษณะของโพรไบโอติกทีmคล้ายคลงึ
กนั และมีจํานวนชนิด/สายพนัธุ์โพรไบโอติกเทา่กนั 

6. นําเสนอผลวิจยั สรุปและอภิปรายผล 

 

 

ภาพแผนภมิูแสดงขั wนตอนการดําเนินการวิจยั 

 

 

 

 

 

 

 

 

ทำแบบสำรวจ  

และสำรวจชนิด
โยเกิร์ต 

 (บันทึก)

ตรวจสอบ 

ชนิดโยเกิร์ต 

ท่ีมีโพรไบโอติก 

(บันทึก)

สำรวจ 

ชนิด/สายพันธ์ุ 

โพรไบโอติก  

(บันทึก)

จัดกลุ่มข้อมูล
ประมวลผล 

และนำเสนอผล 



358 
 

 

 

สรุปและอภปิรายผลการวจัิย 

 สรุปผลการวจัิย 

 โยเกิร์ตในร้านสะดวกซื wอจํานวน 143 ชนิด ทีmสํารวจพบในช่วงเดือนมกราคมถึงเดือนกุมภาพนัธ์ 

2566 นั wนผลิตจากผู้ผลิต 16 ราย เป็นผู้ผลิตในประเทศ 15 รายและจากต่างประเทศ 1 ราย ภายใต้แบรนด์ 

(brand) 17 แบรนด์ และภายใต้แบรนด์รอง (sub brand) 31 แบรนด์ นั wน มีความหลากหลายของชนิด/สาย

พนัธุ์ โพรไบโอติกจากข้อมลูทีmระบบุนฉลากของโยเกิร์ตแต่ละชนิดทีmจําหน่ายในร้านสะดวกซื wอของประเทศ

ไทยดงันี w 

1. สดัสว่นผลติภณัฑ์โยเกิร์ตทีmมีสว่นผสมของโพรไบโอติกเทียบกบัผลติภณัฑ์ทั wงหมด 
a. มีผลติภณัฑ์เพียง 98 ชนิด (ร้อยละ 68.5) ทีmมีสว่นผสมของโพรไบโอติก 
b. ผลติภณัฑ์อีก 45 ชนิด (ร้อยละ 31.5) นั wนไมไ่ด้ระบวุา่มีสว่นผสมของโพรไบโอติก 

2. จํานวนชนิด/สายพนัธุ์ของโพรไบโอติกทีmนํามาใช้ในผลิตภณัฑ์ทั wงหมดนั wนมี 8 ชนิด (พร้อมกบั
เชื wอ ทีmระบสุกลุแต่ไม่ระบชุนิดอีก 1 เชื wอ) เรียงลําดบัเชื wอตามสดัส่วนจํานวนชนิดผลิตภณัฑ์ใน
กลุ่ม ทีmมีการนํามาใช้มากทีmสดุไปถึงน้อยทีmสดุ (เทียบกบัชนิดผลิตภณัฑ์ทั wงหมด 143 ชนิด) มี
รายนาม เชื wอ และจํานวนชนิดของผลติภณัฑ์ในกลุม่ ดงันี w 

a. เชื wอ Streptococcus thermophillus/S. thermophillus LB81 ในผลิตภัณฑ์ 90 ชนิด 
(ร้อยละ 62.9) 

b. เชื wอ Lactobacillus bulgaricus ในผลติภณัฑ์ 86 ชนิด (ร้อยละ 60.1) 
c. เชื wอ Lactobacillus acidophilus ในผลติภณัฑ์ 23 ชนิด (ร้อยละ 16.1) 
d. เชื wอ Bifidobacterium lactis ในผลติภณัฑ์ 16 ชนิด (ร้อยละ 11.2) 
e. เชื wอ Lactobacillus paracasei/L.paracasei 431 ในผลติภณัฑ์ 16 ชนิด (ร้อยละ 11.2) 
f. เชื wอ Bifidobacterium animalis/B. animalis subsp. lactis ในผลิตภัณฑ์ 11 ชนิด 

(ร้อยละ 7.7) 
g. เชื wอ Lactobacillus rhamnosus/L. rhamnosus LGG ในผลติภณัฑ์ 7 ชนิด (ร้อยละ 4.9) 
h. เชื wอ Lactobacillus casei Shirota ในผลติภณัฑ์ 1 ชนิด (ร้อยละ 0.7) 
i. เชื wอ Bifidobacterium spp. ในผลติภณัฑ์ 1 ชนิด (ร้อยละ 0.7) 

3. สดัส่วนของชนิดผลิตภัณฑ์ในแต่ละกลุ่มทีmมีลกัษณะของโพรไบโอติกทีmคล้ายคลึงกันและมี
จํานวน ชนิด/สายพนัธุ์โพรไบโอติกทีmเทา่กนั  

a. 90 ชนิดผลิตภัณฑ์ (ร้อยละ 62.9) เป็นกลุ่มทีmมีส่วนประกอบของโพรไบโอติกทีmเป็น 
กล้าเชื wอโยเกิร์ตมาตรฐาน (เชื wอมาตรฐานทีmใช้เริmมต้นกระบวนการหมกัโยเกิร์ต) คือ เชื wอ 
Streptococcus thermophillus แ ล ะ  เ ชื wอ  Lactobacillus delbrueckii subsp. 
bulgaricus (หรือชืmอเดิมคือ Lactobacillus bulgaricus) แบง่เป็น 

i. 47 ชนิดผลติภณัฑ์ (ร้อยละ 32.9) ซึmงเป็นผลติภณัฑ์สว่นใหญ่ทีmสํารวจพบ นั wน
มีเฉพาะโพรไบโอติกทีmเป็นกล้าเชื wอโยเกิร์ตมาตรฐาน 2 ชนิด 
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ii. 38 ชนิดผลิตภณัฑ์ (ร้อยละ 26.6) ซึmงเป็นผลิตภณัฑ์สว่นใหญ่ทีmสํารวจพบ ใน
ลําดบัทีmรองลงมา นั wนมีโพรไบโอติกทีmเป็นกล้าเชื wอโยเกิร์ตมาตรฐาน 2 ชนิด 
ผสมกบัโพรไบโอติกอีก 1-2 ชนิด/สายพนัธุ์ 

iii. 1 ชนิดผลิตภัณฑ์ (ร้อยละ 0.7) ซึmงเป็นผลิตภณัฑ์ทีmมีความหลากหลายของ 
ชนิด/สายพนัธุ์โพรไบโอติกสงูสดุในจํานวนผลิตภณัฑ์ทีmสํารวจพบ 143 ชนิด 
นั wนมีโพรไบโอติกทีmเป็นกล้าเชื wอโยเกิร์ต มาตรฐาน 2 ชนิด ผสมกบัโพรไบโอติ
กอีก 3 ชนิด คือ เ ชื wอ  Lactobacillus acidophilus เ ชื wอ  Bifidobacterium 
lactis  และ เชื wอ Lactobacillus paracasei 

iv. 4 ชนิดผลิตภณัฑ์ (ร้อยละ 2.8) มีโพรไบโอติกทีmเป็นกล้าเชื wอโยเกิร์ตมาตรฐาน 
เพียง 1 ชนิด คือ เชื wอ Streptococcus thermophillus ผสมกบัโพรไบโอติกอีก 
2 เชื wอ ทีmระบชุนิด 1 เชื wอ คือ เชื wอ Lactobacillus acidophilus และทีmไมไ่ด้ ระบุ
ชนิดเชื wอแตร่ะบสุกลุอีก 1 เชื wอ คือ เชื wอ Bifidobacterium 

b. 8 ชนิดผลิตภัณฑ์ (ร้อยละ 5.6) เป็นกลุ่มทีmไม่มีส่วนประกอบของโพรไบโอติกทีmเป็น 
กล้าเชื wอโยเกิร์ตมาตรฐาน แบง่เป็น 

i. 7 ชนิดผลิตภณัฑ์ (ร้อยละ 4.9) มีโพรไบโอติก 1 ชนิด/สายพนัธุ์ ทีmใช้เป็นกล้า
เชื wอ ในการหมักโยเกิ ร์ตซึmงไม่ใ ช่กล้าเชื wอโยเกิ ร์ตมาตรฐาน คือ เ ชื wอ 
Lactobacillus paracasei/L. paracasei L.P.31 

ii. 1 ชนิดผลติภณัฑ์ (ร้อยละ 0.7) มีโพรไบโอติก 1 สายพนัธุ์ ทีmใช้เป็นกล้าเชื wอ ใน
การหมกัโยเกิร์ต/นมเปรี wยว 

iii. ไมใ่ช่กล้าเชื wอโยเกิร์ตมาตรฐาน คือ เชื wอLactobacillus casei Shirota 
อภปิรายผลการวจัิย 

โยเกิร์ตทีmสํารวจพบวา่จําหน่ายในร้านสะดวกซื wอ 143 ชนิด นั wน สว่นใหญ่ 47 ชนิด (ร้อยละ 32.9) มี

สว่นผสมของโพรไบโอติก (ทีmเป็นกล้าเชื wอโยเกิร์ตมาตราฐาน) 2 ชนิด/สายพนัธุ์ รองลงไป 38 ชนิด (ร้อยละ 

26.6) มีส่วนผสมของโพรไบโอติกเพิmมขึ wนอีก 1-2 ชนิด/สายพันธุ์  มีเพียงชนิดเดียวทีmมีโพรไบโอติกเพิmม 3 

ชนิด รวมเป็น 5 ชนิด (โดยเป็นชนิดทีmมีส่วนผสมของโพรไบโอติกสงูสดุ) อีกทั wงจํานวนชนิดโพรไบโอติกทีm

นํามาใช้ ในภาพรวมของตลาดนั wนมีเพียง 8 ชนิด (กับอีก 1 สกุลทีmไม่ได้ระบุชนิด) จึงถือว่ามีความ

หลากหลายของ ชนิด/สายพนัธุ์โพรไบโอติกในผลติภณัฑ์คอ่นข้างน้อย เมืmอเทียบกบัผลติภณัฑ์ทีmจําหน่ายใน

ตา่งประเทศ หรือ ผลติภณัฑ์ทีmนําเข้ามาจําหน่ายในซปุเปอร์มาร์เก็ตชั wนนํา คาดวา่จะเป็นผลมาจาก 

1. คนส่วนใหญ่ (ซึmงรวมทั wงผู้ บริโภค ผู้ ผลิต ผู้ ปฏิบัติงานในหน่วยงานทีmเกีmยวข้องกับการดูแล
สขุภาพ ของผู้บริโภค และหน่วยงานทีmกํากบัดแูลและควบคมุผลิตภณัฑ์) อาจขาดองค์ความรู้
เรืm อง โพรไบโอติกและแนวทางการดูแลสุขภาพควบคู่ไปกับการใช้โพรไบโอติกอย่างมี
ประสิทธิภาพ11 ซึmงเมืmอเปรียบเทียบกบัต่างประเทศแล้วจะเห็นว่าอาหารทีmมีส่วนประกอบของ
โพรไบโอติก จะได้รับความนิยมสงู อีกทั wงในตา่งประเทศมีรายงานการศกึษาวิจยัโพรไบโอติกอ
ย่างกว้างขวาง และต่อเนืmอง ส่งผลให้ผลิตภัณฑ์โพรไบโอติกของต่างประเทศมีความ
หลากหลายและมี ความน่าเชืmอถือมากกว่า จึงเกิดการนําเข้าผลิตภณัฑ์จากต่างประเทศมา
จําหน่ายในประเทศไทย11 อย่างไรก็ตามโยเกิร์ตนําเข้าก็ยงัไม่ค่อยได้รับความนิยมในช่องทาง
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จดัจําหน่ายทีmเป็นร้านสะดวกซื wอ ทีmผู้บริโภคซึmงเป็นคนกลุ่มใหญ่ของประเทศนั wนอาจไม่มีกําลงั
ซื wอสงูเทียบเท่าลกูค้าทีmซื wอสินค้าใน ซุปเปอร์มาร์เก็ตชั wนนําทีmสามารถบริโภคสินค้านําเข้าทีmมี
ราคาสงูกวา่ได้ 

2. ผู้ผลติในประเทศบางรายยงัไมใ่คร่เห็นถงึความสําคญัในการพฒันาและจดัหาโพรไบโอติกสาย
พันธุ์ใหม่ ๆ มาเป็นทางเลือกให้กับผู้ บริโภค ส่วนหนึmงอาจเป็นเพราะการขาดบุคลากรทีmมี
ความรู้ เรืmองโพรไบโอติกและแนวทางของการใช้โพรไบโอติกเพืmอดแูลสขุภาพ (เหตผุลตามใน
ข้อ 1.)  

3. แม้ว่าอุตสาหกรรมอาหารและเครืmองดืmมจะมีการค้นคว้าวิจัย ศึกษา การผลิตผลิตภัณฑ์
เกีmยวกบั สขุภาพเพิmมขึ wนเพืmอรองรับความต้องการของผู้บริโภคทีmมีความใสใ่จในสขุภาพ แตก่าร
พฒันา ผลิตภณัฑ์ใหม่นั wนผู้ผลิตต้องใช้ต้นทนุสงู11 จึงอาจส่งผลให้ผู้ผลิตทีmมีปัญหาด้านแหล่ง
เงินทุน นั wนขาดความร่วมมือกับองค์กรทีmมีส่วนเกีmยวข้องในการพฒันาโพรไบโอติกสายพนัธุ์
ใหม ่ๆ  

4. ผู้ผลติบางรายไมส่ามารถควบคมุการปนเปื wอนของเชื wอระหวา่งกระบวนการผลติ ซึmงอาจเกิดขึ wน 
ได้จากหลายสาเหต ุเช่น มีการเลือกใช้วตัถดิุบและเครืmองจกัรอปุกรณ์ในคณุภาพทีmแตกตา่งกนั 
รวมทั wงการขาดผู้ เชีmยวชาญทีmสามารถวิเคราะห์หาสาเหตุทีmแท้จริงของปัญหา หรือผู้ ผลิต
ต้องการยืด อายกุารเก็บรักษาผลิตภณัฑ์เพืmอตอบสนองความต้องการของลกูค้าบางกลุ่ม ทํา
ให้ต้องฆา่เชื wอใน ผลติภณัฑ์ทิ wงภายหลงัการหมกับม่ อีกทั wงการเติมเชื wอเข้าไปใหมก็่เป็นต้นทนุทีm
เพิmมขึ wนของผู้ผลติ   

5. การขึ wนทะเบียนโพรไบโอติกและ/หรือผลิตภณัฑ์ทีmมีส่วนประกอบของโพรไบโอติกในประเทศ
ไทย นั wนเป็นไปได้ยากเนืmองจากการรับรองเชื wอยงัมีไม่มากนกั ประกอบกบัเกณฑ์ทีmใช้พิจารณา 
การขึ wนทะเบียนค่อนข้างยุ่งยาก12 จึงไม่เอื wออํานวยต่อการจดทะเบียนของโพรไบโอติก ชนิด/
สายพนัธุ์ใหม่ ๆ (ส่วนหนึmงอาจเป็นเพราะขาดบคุลากรทีmมีองค์ความรู้เกีmยวกบัโพรไบโอติก ซึmง
อาจทําให้กฏระเบียบของหน่วยงานทีmควบคุมผลิตภัณฑ์มีความล้าหลัง) การนําเข้า
เชื wอจลุนิทรีย์ และผลติภณัฑ์ทีmมีสว่นผสมของโพรไบโอติกจงึเป็นทางเลือกทีmดีทีmสดุในปัจจบุนั12  

6. ภาครัฐอาจขาดบุคลากรทีmมีวิสัยทัศน์และองค์ความรู้เกีmยวกับโพรไบโอติก จึงยังไม่เห็น
ความสําคญั ของการใช้โพรไบโอติกในการดแูลสขุภาพ ส่งผลให้ไม่มีการสนบัสนนุหน่วยงาน
ภาคเอกชน เทา่ทีmควร 
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ข้อเสนอแนะ  

1. ผู้ผลิตควรให้ความสําคญัต่อการพัฒนาโยเกิร์ตทีmมีความหลากหลายของชนิด/สายพันธุ์โพร
ไบโอติก โดยพฒันาบคุลากร รวมทั wงขอความร่วมมือกบัสถาบนัการศกึษา หน่วยงานทีmทําวิจยั 
และ/หรือ ทีmสง่เสริมภาคเอกชนเพืmอพฒันาและปรับปรุงผลติภณัฑ์ให้เป็นประโยชน์ตอ่ผู้บริโภค  

2. ผู้ ผลิต สถาบันการศึกษา และหน่วยงานดูแลสุขภาพของผู้ บริโภค ควรทํากิจกรรม
ประชาสมัพนัธ์ ทีmทําให้ผู้บริโภคได้เข้าใจถึงประโยชน์ (และโทษ) ของโยเกิร์ตประเภทต่าง ๆ 
โดยเฉพาะผลิตภัณฑ์ ทีmมีส่วนประกอบของโพรไบโอติกเพืmอนํามาดูแลสุขภาพได้อย่างมี
ประสทิธิผล 

3. ภาครัฐควรส่งเสริมสถาบนัการศกึษาให้ช่วยพฒันาองค์ความรู้ทีmเป็นประโยชน์ต่อภาคเอกชน 
รวมทั wงให้ร่วมมือกับภาคเอกชน จดักิจกรรมประชาสมัพนัธ์องค์ความรู้เกีmยวกับโพรไบโอติก 
และแนวทางการดูแลสขุภาพควบคู่ไปกับการใช้โพรไบโอติกอย่างมีประสิทธิภาพ ตลอดจน 
สนบัสนนุเงินทนุให้ภาคเอกชนสามารถพฒันาผลิตภณัฑ์ทีmมีความหลากหลายของชนิด/สาย
พนัธุ์ โพรไบโอติกและมีความปลอดภยั 

4. หน่วยงานทีm เ กีmยวข้องควรมีการทบทวนกฏระเบียบ ให้เกิดความทันสมัยเพืmอรองรับ
ความก้าวหน้า ของวิทยาการทีmเกีmยวข้องกบัการนําโพรไบโอติกทีmมีความหลากหลายของชนิด/
สายพนัธุ์มา ดูแลสขุภาพของผู้บริโภค โดยเฉพาะในเชิงของการรักษาซึmงจะมีบทบาทสงูขึ wน
ตอ่ไปในอนาคต 

5. สําหรับงานวิจยัทีmต่อยอดไปได้นั wนควรมีการตรวจสอบชนิด/สายพนัธุ์และปริมาณจลุินทรีย์ทีmมี
อยู่ จริงในผลิตภณัฑ์จากหน่วยงานทีmมีมาตรฐานในการตรวจสอบ เพืmอให้ทราบว่ามีชนิด/สาย
พนัธุ์ และปริมาณจลุินทรีย์ตรงตามทีmระบบุนฉลากหรือไม่ซึmงจะเพิmมความแม่นยําของผลการ
สํารวจ 
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บทคัดย่อภาษาไทย 
จากสถานการณ์การระบาดของเชื wอไวรัสโควิด-²Â ตั wงแต่ปี พ.ศ. ¹¸Ã¹ ทําให้มีผู้ ติดเชื wอและ

เสียชีวิตเป็นจํานวนมาก เกิดผลเสียหายต่อสภาพเศรษฐกิจและสงัคม แน่นอนว่าเมืmอมีผู้ ป่วยสะสมเป็น
ปริมาณมากย่อมมีอบุติัการณ์ของภาวะแทรกซ้อนหลงัการติดเชื wอมากขึ wนเช่นกนั สง่ผลต่อสขุภาพและการ
ใช้ชีวิตประจําวนัของผู้ ป่วย ซึmงในปัจจุบนัได้มีแนวทางการดแูลผู้ ป่วยหลงัติดเชื wอโควิด-²Â จากกระทรวง
สาธารณสขุออกมาเพืmอเป็นแนวทางในการดแูลผู้ ป่วย ประกอบด้วยกนั Ã กลุม่อาการ แตล่ะกลุม่อาการจะ
มีแนวทางการรักษาทั wงแบบใช้ยาและแบบไม่ใช้ยาทีmชดัเจน แตก่ลุม่อาการทีmพบได้บอ่ยทีmสดุคือ กลุม่อาการ
ทัmวไปของร่างกาย เช่น อาการออ่นล้า ซึmงไมไ่ด้มีแนวทางการรักษาทีmแน่ชดั ในเชิงการแพทย์เชิงบรูณาการได้
มีการศึกษาถึงบทบาทของวิตามินดีเกีmยวกับการยับยั wงกระบวนการอักเสบของร่างกายและช่วยฟืwนฟู
กระบวนการทํางานตา่งๆของร่างกายหลงัจากการติดเชื wอโควิด-19 ผู้ วิจยัจงึทําการศกึษาถงึประสทิธิผลของ
วิตามินดีในการลดอาการของผู้ ป่วยทีmมีภาวะอ่อนล้าหลงัติดเชื wอโควิด-²Â ในอาสาสมคัรผู้สงูอายคุนไทย
อายุ Ã³-È³ ปี เป็นระยะเวลา È สปัดาห์ โดยแบ่งอาสาสมคัร จํานวน ¹³ คน เป็น ¹ กลุ่ม โดยวิธีสุ่มและ
ปกปิดข้อมลูทั wงสองทาง โดยทางผู้ผลิตวิตามินดีและยาหลอกจะทําการปกปิดชนิดของสารในการทดลอง 
ผู้ วิจัยได้ติดตาม Visual analog scale ( VAS ) fatigue score ทีmวันแรก,Ç สัปดาห์และ È สัปดาห์ โดย
ปรับปรุงชุดคําถาม ²È ข้อจากแนวทางการดูแลรักษาผู้ ป่วย    โควิด-19 หลังรักษาหายของกระทรวง
สาธารณสขุ จากผลการศกึษานี w พบวา่ VAS fatigue score ของกลุม่ทีmได้รับวิตามินดีÄ มีคา่เฉลีmยของ VAS 
fatigue score จาก 79.4 ± 8.80 เป็น 62.1 ± 3.38 ทีmสัปดาห์ทีmÇ           (p-value < 0.001) และ 49.9 ± 
74.75 ทีmสปัดาห์ทีmÈ (p-value < 0.001) ในทํานองเดียวกนักลุม่ทีmได้รับยาหลอกมีคา่เฉลีmยของ VAS fatigue 
score จาก 77 ± 6.86 เป็น 68.8 ± 8.28 ทีmสัปดาห์ทีmÇ  (p-value = 0.018) และ 59.8 ± 7.9 ทีmสัปดาห์ทีmÈ  
(p-value < 0.001) จะเห็นได้ว่า VAS fatigue score ของกลุ่มทีmได้รับวิตามินดีและกลุ่มทีmได้รับยาหลอก
แนวโน้มลดลงทั wงสองกลุม่ ซึmงเกิดจากพยาธิสภาพการดําเนินโรคตามปกติ หรือ การปรับเปลีmยนพฤติกรรม
สุขภาพทีmดีขึ wนของอาสาสมัคร อย่างไรก็ตามค่าเฉลีmยการลดลงของ VAS fatigue score ในกลุ่มทีmได้รับ
วิตามินดีÄ มีค่าลดลงมากกว่ากลุ่มทีmได้รับยาหลอก ทีmสปัดาห์ทีmÇ กลุ่มทีmได้รับวิตามินดีÄ มีค่าเฉลีmยการ
ลดลงของ VAS fatigue score คือ 17.3 ± 6 ในขณะทีmกลุม่ทีmได้รับยาหลอกคือ 8.2 ± 9 (p-value = 0.019)      
ทีmสปัดาห์ทีm È กลุม่ทีmได้รับวิตามินดีÄ มีคา่เฉลีmยการลดลงของ VAS fatigue score คือ 29.5 ± 8.96 ในขณะ
ทีmกลุ่มทีmได้รับยาหลอกคือ 17.2 ± 10.6 (p-value = 0.012)  แสดงให้เห็นว่าการได้รับวิตามินดีÄ ขนาด 
5,000 IU ต่อวนัเป็นระยะเวลา È สปัดาห์ทําให้ความอ่อนล้าลดลงมากกว่าในกลุ่มทีmได้รับยาหลอก เมืmอ
เปรียบเทียบด้วย VAS fatigue score อยา่งมีนยัสําคญั เป็นประโยชน์ในเชิงการรักษาผู้ ป่วยมากขึ wน ปิดช่อง
วางของแนวทางการรักษาของภาวะอ่อนล้าหลงัติดเชื wอโควิด-²Â สามารถใช้วิตามินดีÄทีmมีความปลอดภยั
และประสิทธิผลในการรักษา มีประโยชน์ในด้านการป้องกนัและรักษาโรคอืmนๆ เช่น โรคกระดกูพรุน อีกทั wง
ยงัเป็นจดุเริmมต้นในการพฒันาวิธีการประเมินภาวะออ่นล้าในอนาคต 
คาํสาํคัญ :  โควดิ-�¹ , ภาวะอ่อนล้า , อ่อนเพลีย , วติามินดี 
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Abstract 
 
 The COVID-19 pandemic has caused significant infections and fatalities, negatively 
impacting the economy and society. As patient numbers rise, the complexity of post-infection 
complications increases, affecting overall health and daily lives. The Ministry of Public Health has 
issued guidelines for post-COVID-19 care, covering six symptom groups with treatment options. 
General symptoms like fatigue, however, lack well-defined treatments. Recently, medical 
research has investigated the role of vitamin D in inhibiting inflammation and restoring bodily 
functions after COVID-19. Our study examined the efficacy of vitamin D3 at 5,000 IU/day in 
reducing fatigue symptoms among Thai elderly volunteers over eight weeks. Volunteers were 
randomly assigned to two groups using double-blind methods, and fatigue levels were assessed 
with a modified Visual analog scale (VAS) fatigue score from the Ministry of Public Health protocol 
on day 1, after four weeks, and after eight weeks. In the group receiving vitamin D3, the mean 
VAS fatigue score was significantly reduced from 79.4 ± 8.80 to 62.1 ± 3.38 at week 4 (p-value < 
0.001). Notably, at week 8, the score considerably declined to 49.9 ± 74.75 (p-value < 0.001). 
Likewise, in the placebo group, the mean VAS fatigue score  significantly reduced from 77 ± 6.86 
to 68.8 ± 8.28 at week 4 (p-value = 0.018). Subsequently, the score decreased to 59.8 ± 7.9 at 
week 8 (p-value < 0.001). These findings indicated that  the placebo and vitamin D3 group 
demonstrated a decrease in VAS fatigue scores over time from normal disease progression and 
lifestyle modification. However, the group receiving vitamin D3 exhibited a significantly more 
pronounced reduction in VAS fatigue score compared to the placebo group. At week 4, the mean 
reduction of VAS fatigue score in the vitamin D3 group was 17.3 ± 6, while in the placebo group, 
it was 8.2 ± 9 (p-value = 0.019). This disparity persisted at week 8, with the vitamin D3 group 
showing a mean reduction of 29.5 ± 8.96, whereas the placebo group had a mean decrease of 
17.2 ± 10.6 (p-value = 0.012). This study shows the advantages of using vitamin D3 at a dosage 
of 5,000 IU/day, which can also prevent diseases like osteoporosis, to treat post-COVID-19 
fatigue. Additionally, it can contribute to the development of guidelines for assessing fatigue 
symptoms in the future 
 
Keywords :  COVID-19 , Fatigue , Vitamin D 
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บทความ (Body) 
 
บทนํา 

การแพร่ระบาดของโรคติดเชื wอไวรัสโคโรนา ¹³²Â หรือโรคโควิด-19 (Coronavirus disease 2019; 
COVID-19) ได้ขยายวงกว้างไปทุกภูมิภาคต่าง ๆทัmวโลก- องค์การอนามยัโลกได้ประกาศให้ โรคติดเชื wอ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นโรคระบาดใหญ่ทัmวโลก.  ทําให้มียอดผู้ ติดเชื wอเจ็บป่วยและเสียชีวิตเป็น
จํานวนมาก ประมาณการณ์ตวัเลขผู้ ติดเชื wอและผู้ เสียชีวิตทัmวโลก ณ.เดือน กนัยายน พ.ศ. ¹¸Ã¸ มีผู้ ติดเชื wอ
มากกวา่ Ã³³ ล้านคน และเสียชีวิต มากกวา่ Ã ล้าน ¸ แสนคน โดยประมาณ /   

ผู้ ป่วยทีmหายจากการติดเชื wออาจจะสามารถหลงเหลืออาการต่าง ๆ ในระยะยาวได้ ร้อยละ ²³-¹³ 
ซึmงจะใช้คําเรียกกลุ่มอาการหลังจากการติดเชื wอโควิด-19 (COVID-19) เหล่านี wว่า Post COVID-19 
condition หรือ Long COVID ซึmงในปัจจุบันได้มีนิยามใหม่ของ ผลตามหลังระยะเฉียบพลันของโควิด-
19 หรือ post-acute sequelae of COVID-19 (PASC) คือภาวะในทางทฤษฎีทีmผู้ ป่วยทีmหายจากระยะป่วย
เฉียบพลนัของโรคติดเชื wอไวรัสโคโรนา 2019 แล้วยงัมีอาการอยู่ และยงัไม่ได้มีข้อมลูทีmแน่ชดัว่าผู้ ป่วยใน
กลุ่มใดทีmหลงัจากการติดเชื wอจะสามารถพฒันาไปเป็นภาวะ PASC แต่ก็ได้มีความพยายามจากนักวิจัย
หลายกลุม่ศกึษาในเรืmองนี wเพืmอหาข้อมลูมาเป็นประโยชน์ในพฒันาการรักษาตอ่ไป 4 

ในปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทย โดย กรมการแพทย์ กรมสุขภาพจิต ร่วมกับ         
ราชวิทยาลยัแพทย์เวชศาสตร์ฟืwนฟ ูและสมาคมแพทย์ตา่ง ๆ ได้ออกแนวทางการดแูลรักษาผู้ ป่วยโควิด-19 
(COVID-19) หลังรักษาหาย (Post COVID syndrome) หรือ ภาวะ Long COVID สําหรับแพทย์และ
บคุลากรสาธารณสขุ ได้อ้างสมมติฐานเกีmยวกบัสาเหตขุองภาวะ Post COVID-19 ทีmคาดว่าอาจเกีmยวข้อง
กบัเศษชิ wนสว่นรหสัทางพนัธกุรรมของไวรัส (fragments of viral genome or viral antigens) ซึmงไมส่ง่ผลตอ่
การติดเชื wอแล้ว แตส่ามารถสง่ผลกระทบตอ่ระบบภมิูคุ้มกนั ทําให้เกิดภาวการณ์อกัเสบในระบบตา่ง ๆ ของ
ร่างกาย 5  จากการสํารวจผลกระทบระยะยาวต่อสขุภาพของผู้ ทีmเคยป่วยเป็นโควิด-19 (COVID-19) ของ
กรมการแพทย์ ผ่านทางเว็บไซต์กรมการแพทย์ พบว่ามีผู้ ทีmเคยป่วยเป็นโควิด-19 (COVID-19) ส่วนใหญ่
เป็นผู้ ป่วยทีmมีอาการเล็กน้อยถึงปานกลาง พบได้หลายอาการและคณุภาพชีวิตด้านสขุภาพทัmวไปของผู้ ทีm
เคยป่วยเป็น โควิด-19 ลดลงจากก่อนป่วย1 

เนืmองจากกลุ่มอาการความผิดปกติมีความหลากหลายและแตกต่างกนัในผู้ ป่วยแต่ละราย จึงควร
พิจารณา วางแผนและให้การรักษาตามแนวปฏิบติัตามกลุม่อาการในระบบตา่ง ๆ จากผลการศกึษา Meta-
analysis ของสถาบันต่าง ๆ ในต่างประเทศ พบว่ามีความหลากหลายตั wงแต่ร้อยละ 14 ถึงร้อยละ 64 
เนืmองจากมีความไมช่ดัเจนของนิยาม ขาดองค์ความรู้ด้านพยาธิสภาพ ปัจจยัเสีmยง และ การวินิจฉยั รวมทั wง
วิธีการประเมินอาการผิดปกติซึmงมีทั wงการประเมินตนเองของผู้ ป่วยและการประเมินทางการแพทย์ผลการ
วิเคราะห์ พบว่า ความชกุตามกลุม่อาการทีmพบบ่อย ได้แก่ อ่อนเพลีย อ่อนล้า ร้อยละ 47 หอบเหนืmอย ร้อย
ละ 22         นอนไมห่ลบั ร้อยละ 36 วิตกกงัวล ร้อยละ 23 ผมร่วง ร้อยละ 22 และ หลงลืมร้อยละ 245   

กลุม่อาการทีmพบได้บอ่ยทีmสดุคือ กลุม่อาการออ่นเพลีย ออ่นล้า (Post COVID-19 fatigue condition) 
มีเกณฑ์การวินิจฉยัภาวะ Post COVID-19 fatigue 5  ของกระทรวงสาธารณสขุ คือ ต้องเป็นผู้ ป่วยเคยได้รับ
การวินิจฉยัติดเชื wอ COVID-19 ด้วยวิธี ATK หรือ RT-CPR มาก่อน มีอาการอ่อนเพลียอ่อนล้า เพียงอาการ
เดียว หรือรวมกบัอาการอืmน ไม่เกิน Ç ข้อ เช่น มีปัญหาด้านความจําและสมาธิ มีอาการเจ็บขณะกลืน ตอ่ม
นํ wาเหลืองทีmคอหรือรักแร้โต กดเจ็บ  ปวดเมืmอยกล้ามเนื wอ ปวดตามข้อโดยไม่มีการอกัเสบ ปวดศีรษะ 
นอนหลบัไม่สนิทเหนืmอยล้าหลงัออกกําลงักายเป็นเวลานานเกิน ¹Ç ชัmวโมง หรือมีอาการข้างต้น มากกว่า
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หรือเทา่กบั Ç ข้อ แตร่ะยะเวลาไมเ่กิน Ã เดือน อาการดงักลา่วอาจเกิดขึ wนใหมห่รือคงอยูภ่ายหลงัการติดเชื wอ
โควิด-²Â ( COVID-19 ) ตั wงแต่ Ä เดือน นบัจากวนัทีmเริmมมีอาการหรือวนัตรวจพบเชื wอ และมีอาการอยู่นาน
อย่างน้อย ¹ เดือน ขึ wนไป และไม่สามารถอธิบายได้จากการวินิจฉยัโรคอืmนหรือเป็นอาการกลบัเป็นซํ wาจาก
โรคประจําตวัเดิม มีการประเมินโดยใช้การเกณฑ์การประเมินจาก VAS fatigue  scale เป็นเครืmองมือวดั
ความเหนืmอยล้าทีmมีความแม่นตรง ง่ายต่อการใช้งาน สามารถวดัผลได้ทั wงทีmสถานพยาบาลและการแพทย์
ทางไกล (Telemedicine) จากการศึกษากลุ่มประชากรเบื wองต้นในทางเวชปฏิบติัพบว่ากลุ่มทีmมกัจะพบ
อาการอ่อนเพลีย อ่อนล้าได้บ่อยมกัจะเป็นกลุ่มผู้สงูอาย ุตั wงแต่ Ã³ ปีขึ wนไป ซึmงมีคําแนะนําเกีmยวกบัรักษา 
เช่น การออกกําลังกายแบบค่อยเป็นค่อยไป การทําจิตบําบัด และการใช้ยา เช่น ยาแก้ปวด ยาคลาย
กล้ามเนื wอ ซึmงไมไ่ด้เป็นการรักษาทีmจําเพาะเจาะจงตอ่อาการออ่นล้า 

ในทางการรักษาเชิงการแพทย์บรูณาการได้มีการศกึษาถึงบทบาทของวิตามินดีเกีmยวกบัการยบัยั wง
กระบวนการอกัเสบของร่างกายและช่วยฟืwนฟูกระบวนการทํางานต่าง ๆ ของร่างกายหลงัจากการติดเชื wอ        
โควิด-19 (COVID-19) โดยเฉพาะอยา่งยิmงคือ ปอดและเนื wอเยืmอระบบทางเดินหายใจ อาการออ่นเพลีย ออ่น
ล้า มากไปกว่านั wนภาวะขาดวิตามินดียงัสมัพนัธ์กบัความรุนแรงและอตัราการเสียชีวิตของผู้ ป่วยโควิด-19 
(COVID-19) อุบติัการณ์ของภาวะขาดวิตามินดีมักจะพบในผู้ ป่วยทีmมีอาการรุนแรง เช่น ระบบทางเดิน
หายใจล้มเหลว แต่อย่างไรก็ตามยงัไม่ได้มีการศึกษาทีmชัดเจนเกีmยวกับผลการให้วิตามินดีเสริมในผู้ ป่วย
หลงัจากการติดเชื wอ โควิด-19 (COVID-19) ทีmมีระดบัวิตามินดีในเลือด Vitamin D [25(OH)D] อยู่ในระดบั
ปกติ  รวมทั wงผลการรักษาของวิตามินดีในอาการของระบบอืmน ๆ อีกด้วย 6 

ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคแห่งสหรัฐอเมริกาได้ให้นิยามของภาวะขาดวิตามินดี (Vitamin D 
deficiency) คือ มีระดบัVitamin D [25(OH)D] ในเลือด ทีmน้อยกว่า 30 ng/mL สมัพนัธ์กับคําแนะนําของ 
ข้อแนะนําเกีmยวกบัภาวะขาดวิตามินดีในคนไทย สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย ทีmให้นิยามของ ภาวะ
ขาดวิตามินดี คือ มีระดบั Vitamin D [25(OH)D] ในเลือดทีmน้อยกว่า ¹0 ng/mL และภาวะพร่องวิตามินดี 
(Vitamin D insufficiency) คือมีระดบั Vitamin D [25(OH)D] ในเลือด อยู่ระหว่าง ¹³ - Ä³ ng/mL ซึmงได้มี
คําแนะนําให้เสริมวิตามินดีขนาดทีmแนะนําสําหรับคนอาย ุ²-Æ³ ปี ควรให้อย่างน้อย Ã³³ IU/วนั และ คน
อายมุากกวา่ Æ³ ปี  
ควรให้อย่างน้อย È³³ IU/วนั มีคําแนะนําจากผู้ เชีmยวชาญในต่างประเทศ แนะนําใช้ วิตามินดี ¸³,000 IU/
สปัดาห์ หรือ 6,000 IU/วนั ในช่วง È-²¹ สปัดาห์ มีการรายงานพบว่าการใช้ วิตามินดี ²³,000 IU/วนั นาน
เป็นเวลา ¸ เดือน ไมพ่บภาวะ Vitamin D intoxication เกิดขึ wนเลย 

 แต่จากการศึกษาถึงระดบัวิตามินดีทีmสมัพนัธ์กบัการติดเชื wอ COVID-19 การลดความรุนแรงและ
อัต ร า ก า ร เ สี ย ชี วิ ต อ ยู่ ทีm ร ะ ดับ  30-50 ng/mL แ ล ะ มี ก า ร แ น ะ นํ า ก า ร ใ ช้ วิ ต า มิ น ดี 3 (Vitamin 
D3;Cholecalciferol) ขนาด 10,000 IU ใน1-2 สัปดาห์แรก ตามด้วย ขนาด 5,000 IU เพืmอเพิmมระดับ 
Vitamin D [25(OH)D] ในเลือด ให้อยู่ระหว่าง 30-50 ng/mL7  ในทางสมุทัยเวชศาสตร์ หรือ Functional 
Medicine พบว่าระดับวิตามินดีในเลือดทีmควรจะเป็น ควรเสริมให้อยู่ในช่วง Ã³-È³ ng/mL โดยไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน 

อีกหนึmงการศึกษาเกีmยวกับการเลือกใช้วิตามินดี2 (Vitamin D2; Ergocalciferol) และวิตามินดีÄ  
(Vitamin D3; Cholecalciferol) ในการเพิmมระดับของ Vitamin D [25(OH)D] ในเลือด พบว่าวิตามินดี3 
สามารถเพิmมระดบัของ Vitamin D [25(OH)D] ได้อย่างมีนยัสําคญั8 แตย่งัไรก็ตามยงัไม่ได้มีการศกึษาแบบ 
Randomized controlled trials และ large-scale cohort studies ทีmชดัเจนหากได้นําองค์ความรู้นี wมาศกึษา
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เกีmยวกับการลดภาวะหลงัจากการติดเชื wอ โควิด-19 (COVID-19) จะเป็นประโยชน์ต่อแนวทางการรักษา
ตอ่ไป 

 
 

วัตถุประสงค์การวจัิย 
เพืmอทดสอบประสิทธิผลของวิตามินดี3 (Vitamin D3;Cholecalciferol) ขนาด 5,000 IU ต่อวนั ใน

การลดอาการอ่อนล้าในผู้ ป่วยทีmมีภาวะอ่อนล้าหลงัจากการติดเชื wอ โควิด-²Â (Post COVID-19 fatigue 
condition) และเพืmอเป็นแนวทางในการศกึษาวิจยัและพฒันาตอ่ไป 
อุปกรณ์และวธีิการทดลอง 

อปุกรณ์ทีmใช้ในงานวิจยั 
1. วิตามินดีÄ (Vitamin D3;Cholecalciferol) ขนาด ¸,000 IU ในรูปแบบแคปซูล Gelatin #0 

ชนิดรับประทาน และ ยาหลอก คือ Maltrodextrin ในรูปแบบแคปซูล Gelatin #0 ชนิด
รับประทาน ลกัษณะเหมือนกัน บริษัทผู้ผลิตคือ บริษัทบูสมี จํากัด ได้ร่วมมือในการปกปิด
แบบสองทาง หรือ Double blinded , randomized controlled trial 

2. เอกสารให้ความยินยอมเข้าร่วมวิจยั (Consent Form) 
3. เอกสารข้อมลูชี wแจงรายละเอียดทีmผู้ เข้าร่วมวิจยัต้องทราบ 
4. แบบบนัทกึข้อมลูพื wนฐานของผู้ เข้าร่วมวิจยัก่อนการวิจยั 
5. แบบบนัทกึข้อมลู; VAS fatigue scale 

วธีิการทดลอง 
1. คดัเลือกอาสาสมคัรผู้ เข้าร่วมงานวิจยัตามเกณฑ์ทีmตั wงไว้ จากการประกาศรับอาสาสมคัรทัmวไป

และชอ่งทางออนไลน์ 
2. ชี wแจงข้อมูลรวมทั wงเอกสารข้อมูลทีmอาสาสมัครต้องรับทราบก่อนเข้าร่วมโครงงานวิจัย 

อาสาสมคัรมีสทิธิตดัสนิใจอยา่งอิสระในการเข้าร่วมการศกึษาวิจยั 
3. อาสาสมคัรลงลายลกัษณ์อกัษรในเอกสารให้ความยินยอมในการรักษา (consent form) 
4. อาสาสมคัรกรอกประวติัเวชระเบียนและข้อมลูพื wนฐาน 
5. ให้อาสาสมคัรทําแบบประเมิน VAS fatigue scale วนัแรก 
6. เจาะระดบัวิตามินดีในเลือด Vitamin D [25(OH)D] หรือ ใช้ประวติัผลตรวจเดิมในช่วงระยะ         

ไม่เกิน 24 สปัดาห์ก่อนเริmมการทดลอง เนืmองจากข้อจํากัดการทดลองในช่วงการระบาดของโรคและการ
เดินทางของอาสาสมคัร 

7. คดัเลือกอาสาสมคัรทีmเข้าเกณฑ์มาเพืmอ Randomization แบ่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
โดยจะคดัเลิอกอาสาสมคัร Ã³-È³ ปี ไม่จํากดัเพศ ทีmไม่มีโรคประจําตวั หรือ มีโรคประจําตวัทีmควบคมุได้ดี
เข้าการทดลอง 

8. Randomization อาสาสมัคร ด้วย Block Randomization แบ่งเป็นกลุ่ม A และ B โดยทาง
ผู้ผลติวิตามินและยาหลอกจะทําการปกปิดวา่กลุม่ใดเป็น ยาหลอก และ วิตามินดี3 ตั wงแตก่ระบวนการผลติ 

9. แนะนําวิธีการรับประทาน ข้อควรระวงั ผลข้างเคียงทีmอาจเกิดขึ wนระหวา่งการทดลอง 
10. ให้อาสาสมคัรกลุ่มควบคมุรับประทานยาหลอก ในรูปแบบแคปซูล รับประทาน หลงัอาหาร

เช้าทกุวนัเป็นระยะเวลา 8 สปัดาห์ จํานวน 56 แคปซลู 
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11. ให้อาสาสมัครกลุ่มทดลองรับประทานวิตามินดี3 (Vitamin D3; Cholecalciferol) ขนาด 
5,000 IU ในรูปแบบแคปซูล ชนิดรับประทาน หลงัอาหารเช้าทุกวนัเป็นระยะเวลา 8 สปัดาห์ จํานวน 56 
แคปซลู 

12. ติดตาม VAS fatigue scale ของอาสาสมัครทุกคน ทีm 4 และ 8 สัปดาห์ พร้อมติดตามผล
ความร่วมมือในการทดลอง และ ผลข้างเคียงทีmเกิดขึ wนในระหวา่งการทดลองของอาสาสมคัร 

13. นําผล VAS fatigue scale มาวิเคราะห์ผลการทดลองโดยใช้กระบวนการทางสถิติ เช่น 
Shapiro-Wilk test วิเคราะห์ข้อมลูประชากรเพืmอทดสอบการแจก แจงปกติ Pair T-Test เพืmอเปรียบเทียบ
ระหว่างค่าเฉลีmย 2 กลุ่มทีmไม่เป็นอิสระต่อกัน ได้แก่ ค่าเฉลีmยระหว่างก่อนและหลงัการทดลองของ VAS 
(Visual analog scale) fatigue scale Independent T-test เพืmอเปรียบเทียบระหวา่งคา่เฉลีmย 2 กลุม่ทีmเป็น
อิสระต่อกนั และมีการแจกแจงแบบปกติ ได้แก่ ค่าเฉลีmยการลดลงของ VAS fatigue scale ระหว่างกลุ่มทีm
ได้รับวิตามินดีและกลุม่ทีmได้รับยาหลอก ณ แตล่ะช่วงเวลาของการทดลอง และคา่เฉลีmยของ demographic 
data ทีm มีการแจกแจงแบบปกติ Mann-Whitney U test เพืmอเปรียบเทียบผลรวมลําดับทีm  (rank sum) 
ระหว่างสองกลุ่มทีmเป็นอิสระต่อกัน แต่ไม่ได้มีการแจกแจงแบบปกติ ได้แก่ ค่าเฉลีmยของ demographic 
data ทีmไมไ่ด้มีการแจกแจงแบบปกติ และ Chi-Square test เพืmอเปรียบเทียบความถีmระหวา่งสองกลุม่ ได้แก่ 
การแจกแจงความถีmของ demographic data ทีmเป็นข้อมลูเชิงกลุม่ เช่น เพศ 
 
สรุปและอภปิรายผลการวจัิย 

สรุป 
การศกึษาวิจยัเรืmองประสิทธิผลของวิตามินดี Ä ในการลดอาการของผู้ ป่วยทีmมีภาวะออ่นล้าหลงัติด

เชื wอ โควิด-²Â เปรียบเทียบกบัยาหลอกของอาสาสมคัรผู้สงูอายคุนไทย ในระยะเวลา È สปัดาห์ เป็นการ
ทดลองทางคลินิก แบบ Double blinded, prospective cohort, randomized control trial มีวตัถปุระสงค์
เพืmอประเมินประสทิธิผลของวิตามินดี Ä (Vitamin D3 ; Cholecalciferol) เทียบกบั ยาหลอก วา่มีผลตอ่การ
ลดอาการอ่อนล้าหลงัติดเชื wอโควิด-²Â ทีmมีนิยามของอาการทีmคลมุเครือ โดยจะเลือกใช้ VAS fatigue score 
ในการติดตามผลการทดลองทีm ³, Ç และ È สปัดาห์ ระยะเวลาในการศกึษารวมทั wงสิ wน È สปัดาห์ เนืmองจาก
เป็นการประเมินผลทีmใช้ในโรคและภาวะต่างๆ มาเป็นระยะเวลานานและมีมาตรฐาน เช่น Multiple 
sclerosis และ ผู้ ป่วยระยะสดุท้ายหรือ Palliative care โดยจะแบง่กลุม่ด้วยวิธีสุม่เป็นบล็อก ¹ กลุม่ โดยมี
การปกปิดสองทางคือ ผู้ทดลองและอาสาสมคัร ในอาสาสมคัรอายรุะหว่าง Ã³-È³ ปี ทีmเข้าเกณฑ์คดัเข้า 
และ เกณฑ์คัดออก และมีคุณสมบัติอืmน ๆ ตามทีmกําหนดไว้ จํานวน ¹³ คน ระยะเวลาในการศึกษา È 
สปัดาห์ เมืmอสิ wนสดุการวิจยัเหลืออาสาสมคัร ¹³ คน แบ่งเป็นกลุ่มอาสาสมคัรทีmได้รับยาหลอก (Placebo) 
จํานวน ²³ คน และกลุ่มอาสาสมคัรทีmได้รับวิตามินดี Ä (Vitamin D3 ; Cholecalciferol) ขนาด ¸,000 IU 
จํานวน ²³ คน ผลการทดลองพบว่า การได้รับวิตามินดีÄ ขนาด 5,000 IU ต่อวนัเป็นระยะเวลา È สปัดาห์
ทําให้ความออ่นล้าลดลงมากกวา่ในกลุม่ทีmได้รับยาหลอก เมืmอเปรียบเทียบด้วย VAS fatigue score อยา่งมี
นยัสําคญั 
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Subject Placebo (10) VitaminD3 (10) P value 
เพศ ชาย/หญิง, n (%) 4/6 (40/60) 6/4(60/40) 0.371 
อายุ, median (IQR) 63.5 (8.75) 62 (3.25) 0.361 
นํ rาหนัก, mean ± SD 63.9 ± 9.05 64.9 ± 10.0 0.818 
ส่วนสูง, median (IQR) 162 (11.5) 162 (10.8) 0.469 
ระยะเวลาทีZมีอาการ, median 
(IQR) 

4.5 (1.75) 6 (5.25) 0.2 

ระดับวติามินดี, mean ± SD 37 ± 4.11 37 ± 6.06 1 
eGFR, mean ± SD 69.9 ± 3.84 73.7 ± 5.21 0.08 
AST, mean ± SD 32.8 ± 2.62 35.9 ± 5.51 0.125 
ALT, mean ± SD 33.9 ± 2.56 34.6 ± 5.54 0.723 
Baseline VAS, mean ± SD 77 79.4 0.505 

ตารางแสดง demographic data ของอาสาสมคัร. กลุม่ทีmได้รับยาหลอก ( Placebo ), กลุม่ทีmได้รับวิตามินดี
3 ( Vitamin D3 ), SD = Standard deviation, IQR = Interquartile range 
 

กราฟแสดงค่าเฉลีmย VAS ทีmลดลง ทีmจุดเริmมต้นของการศึกษา ทีm 4 สัปดาห์ และทีm 8 สัปดาห์ เทียบกับ
จดุเริmมต้นของการศกึษา กลุม่ทีmได้รับยาหลอก (Placebo) และ กลุม่ทีmได้รับวิตามินดีÄ (VitaminD3) ,   level 
of significance; * p<0.05. 
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อภปิรายผลการวจัิย 
5.1.1  ข้อมูลพื wนฐานของอาสาสมัครทีmเข้าร่วมวิจัย (Demographic data) ได้แก่ เพศ อายุ นํ wาหนัก  

ส่วนสูง ระยะเวลาทีmมีอาการ ระดับวิตามินดีก่อนการทดลอง ผลเลือด (eGFR AST และ ALT) และ 
baseline VAS fatigue score ก่อนการทดลอง ไม่ได้มีความแตกต่างอย่างมีนยัสําคญัระหว่างกลุ่มทีmได้รับ
ยาหลอกและกลุ่มทีmได้รับวิตามินดี ข้อจํากัดในระหว่างการทดลองคือ ไม่สามารถเก็บตวัอย่างเลือดเพืmอ
ตรวจระดับวิตามินดี ค่าการกรองของไต และค่าตับ ทีmเป็นข้อมูลปัจจุบันในวันทีmรับอาสาสมัครได้อัน
เนืmองจากข้อจํากดัการทดลองในช่วงการแพร่ระบาดของเชื wอ และการเดินทางของอาสาสมคัร จึงใช้ผลการ
ตรวจเดิมในช่วงระยะเวลาทีmกําหนดในการทดลองอีกทั wงผู้ทดลองเห็นวา่การติดตามระดบัวิตามินมากกวา่ ² 
ครั wง อาจจะไม่ได้มีประโยชน์จากการศกึษามากขึ wน และยงัมีกระบวนการทดลองและติดตามอาสาสมคัรทีm
มากขึ wน จงึพิจารณาใช้ผลวิตามินดีในเลือดครั wงแรกเพืmอเป็น Baselineเทา่นั wน 

5.1.2  ผลการประเมิน VAS fatigue score ของอาสาสมคัรทั wง ¹ กลุม่ ทีm ³, 4 และ È สปัดาห์ คือ กลุม่ 
A ทีmได้รับยาหลอก และกลุ่ม B ทีmได้รับวิตามินดีÄ ขนาด ¸,000 IU พบว่าทั wงสองกลุ่มมีแนวโน้มลดลง 
เช่นเดียวกนั มาจากพยาธิสภาพนั wนดีขึ wนจากระยะเวลาทีmผา่นไปตามกลไกการซอ่มแซมตวัเองของร่างกายๆ 
ซึmงพยาธิกําเนิดของอาการหลงัจากติดเชื wอโควิด-²Â ทีmพบได้บ่อยและมีความสําคัญ คือ การอักเสบใน
ร่างกาย ซึmงจะทําให้มีผลตอ่หลายระบบและหลายอาการ เชน่ อาการทางระบบประสาทและสมอง ความจํา 
ระบบหลอดเลือด ซึmงสว่นใหญ่ของผู้ ป่วยมีการพยากรณ์โรคทีmดี 12  อีกทั wงแนวโน้มพฤติกรรมการดแูลสขุภาพ
ด้านอืmน ๆของ อาสาสมคัร เช่น การนอน การออกกําลงักาย การจดัการความเครียดของอาสาสมคัรนั wนดีขึ wน 
และ มาจากผลทางด้านจิตใจของผู้ ป่วยทีได้รับการดแูลจากแพทย์อย่างใกล้ชิดทกุ Ç สปัดาห์ แต่จากผล
การวิเคราะห์ VAS fatigue score ทีmลดลงพบว่า ทีmสปัดาห์ทีm Ç ค่าเฉลีmยการลดลงของ VAS เมืmอเทียบกับ
จดุเริmมต้นของการศึกษาของกลุ่มทีmได้รับวิตามินดีมีค่ามากกว่ากลุ่มทีmได้รับยาหลอกอย่างมีนยัสําคญัทาง
สถิติ ทีmสปัดาห์ทีm È คา่เฉลีmยการลดลงของ VAS fatigue score เมืmอเทียบกบัจดุเริmมต้นของการศกึษา กลุม่ทีm
ได้รับวิตามินดีมีคา่มากกวา่กลุม่ทีmได้รับยาหลอกอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ เช่นเดียวกนั แสดงวา่ วิตามินดี
Ä ขนาด ¸,000 IU ตอ่วนั มีประสทิธิผลในการลดอาการออ่นล้าหลงัติดเชื wอโควิด-²Â ได้ หากมีเวลาได้ศกึษา
เพิmมเติมอาจจะพบประโยชน์ของวิตามินดีÄ ในด้านอืmน ๆ อีกด้วย 

5.1.3  จากการติดตามประเมิน VAS fatigue score ของอาสาสมัครและติดตาม Compliance , 
Adherence และ Complicationจากการทดลอง ไม่พบว่าอาสาสมคัรคนใดขาดการรักษาหรือมีผลแทรก
ซ้อนจากการทดลอง แต่อย่างไรก็ตามผู้ทดลองจะมีการติดตามภาวะแทรกซ้อนของอาสาสมคัรหลงัการ
ทดลองด้วย 

 
5.4. ข้อเสนอแนะ 

5.2.1 เกณฑ์การคดัเลือกอาสาสมคัร ทั wงเกณฑ์คดัเข้า และเกณฑ์คดัออกมีความละเอียดมาก อาทิ 
ระดบัวิตามินดีในเลือดตามทีmกําหนด ทําให้คดัเลือกอาสาสมคัรคอ่นข้างยาก มีอาสาสมคัรทีmเข้าเกณฑ์น้อย 
ทําให้มีผู้ เข้าร่วมทําการทดลองน้อย อาจจะพิจารณาเกณฑ์คัดเลือกอาสาสมัครหรือรูปแบบการวิจัยทีm
สามารถคดัเลือกอาสาสมคัรได้ง่ายขึ wน เนืmองจากเป็นการทดลองนําร่อง (Pilot study) ยงัไม่พบการทดลอง
ในผู้ ป่วยลงัจากการติดเชื wอโควิด-²Âลกัษณะนี wตีพิมพ์ จํานวนผู้ เข้าร่วมการทดลองจึงได้จากความเห็นจาก
ผู้ เชีmยวชาญ ทั wงนี wจํานวนผู้ เข้าร่วมการทดลองเป็นไปตามจํานวนอาสาสมคัรทีmได้ตั wงไว้ 

5.2.2  คําถามทีmใช้สอบถามอาสาสมคัรเข้าร่วมการทดลอง มีจํานวนมาก ถึง ²È คําถาม ใช้ระยะเวลา
ในการทําความเข้าใจคําถาม และ ระยะเวลาในการสอบถามค่อนข้างนาน เนืmองจากอาสาสมคัรเป็นกลุ่ม
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ผู้สงูอายทีุmมีข้อจํากดัในการอา่น การฟัง และการทําความเข้าใจ เช่น คําถามทีmต้องให้คะแนน ทีmวา่ ไมต้่องใช้
ความพยายามในการลืมตาตืmนเลย หรือการลืมตาตืmนเป็นเรืmองน่าเบืmอทีmสดุ พบว่าผู้ เข้าร่วมวิจยัสบัสนมาก
ทีmสดุ ผู้ วิจยัต้องอธิบายคําถามซํ wามากกว่า² รอบ ควรมีการศกึษาประโยคคําถามและรายการคําถามให้มี
ความกระชบัเข้าใจได้ง่ายขึ wน จํานวนคําถามลดลงในคําถามทีmซํ wาซ้อน บางคําถามเป็นการแปลความหมาย
มาจากภาษาองักฤษ ซึmงบางครั wงเมืmอแปลเป็นภาษาไทย ผู้ ฟังอาจจะไม่เข้าใจบริบทและจุดประสงค์ของ
คําถาม เห้นควรปรับปรุงชดุคําถาม เพืmอความเข้าใจในการสืmอความหมายทีmตรงกนัของอาสาสมคัรและผู้ ทํา
การทดลอง 

5.2.3 คําถามทีmใช้ในการทดลองบางคําถามเป็นคําถามทีmสมัพนัธ์กบัปัญหาทางสขุภาพจิต เช่น อาการ
เบืmอ ความมีชีวิตชีวา ซึmงเป็นคําถามทีmอาจจะวดัผลเกีmยวกบัอาการออ่นล้าออ่นเพลียได้คอ่นข้างยาก อาจจะ
พิจารณาใช้คําถามทีmเน้นการประเมินปัญหาทางสขุภาพทางร่างกายเป็นหลกั และแยกการประเมินปัญหาง
สขุภาพจิต อีกชดุคําถาม 

¸.¹.Ç ในการศึกษาต่อยอดในอนาคตอาจขยายผลการวิจัยในประชากรจํานวนมากขึ wนโดย
เปรียบเทียบระดบั Baseline Vitamin D ในเลือด และคา่ระดบัการอกัเสบภายในร่างกาย เช่น CRP หรือ IL-
6 
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บทคัดย่อ 
 

งานวิจยันี wเป็นการพฒันาลิควิดคริสตลัอิมลัชนัมาส์กโดยใช้ไข่ขาว โดยศกึษาการเกิดลิควิดคริสตลั
ของอิมัลชันทีmมีส่วนผสมของไข่ขาวเปรียบเทียบกับของพอลิเมอร์สังเคราะห์ 3 ชนิด (Pemulen TR-2, 
Carbopol Ultrez-21 และ xanthan gum) โดยใช้ไข่ขาวทีmทําให้แห้งด้วยการแช่เยือกแข็ง นําไปพฒันาสตูร
อิมลัชนัทั wงหมด Æ สตูร ศกึษาความคงตวัของอิมลัชนัทีmเตรียมได้ภายใต้สภาวะ heating and cooling โดย
ประเมินความคงตวัทางกายภาพและเคมีของอิมลัชัน พร้อมทั wงศึกษาการเกิดลิควิดคริสตลัของอิมลัชัน
ภายใต้กล้อง polarized light microscope แล้วคดัเลือกสตูรทีmดีทีmสดุ Ä ลําดบัแรกทีmมีส่วนผสมของไข่ขาว
มาเตรียมเป็นแผ่นมาส์ก และศกึษาการดดูซมึของอิมลัชนัเข้าแผ่นมาส์ก และเกาะตวัของอิมลัชนับนแผ่น
มาส์ก จากการศกึษาความคงตวัพบว่า อิมลัชนัสตูรทีm 2 (ไข่ขาว) สตูรทีm 5 (Pemulen TR-2 + ไข่ขาว) และ
สูตรทีm 7 (xanthan gum + ไข่ขาว) ให้เนื wอของอิมัลชันทีmเนียน ไม่แยกชั wน ให้ความชุ่มชื wน และซึบซาบสู่
ผิวหนงัได้ดี และพบการเกิดลิควิดคริสตลัอยูใ่นระดบัดีถึงดีทีmสดุ จงึนําอิมลัชนัทั wง Ä สตูรไปศกึษาการดดูซมึ
ของอิมัลชันเข้าแผ่นมาส์ก และเกาะตัวของอิมัลชันบนแผ่นมาส์ก พบว่าไข่ขาวช่วยเพิmมการดูดซึมของ
อิมลัชนัเข้าสู่แผ่นมาส์กและเพิmมการเกาะตวัของอิมลัชนับนแผ่นมาส์ก จากการศึกษาทั wงหมดพบว่าสตูร
อิมลัชนัทีmดีทีmสดุ คือ สตูรทีm ¹ (ไข่ขาว) และเมืmอนําไข่ขาวมาเตรียมอิมลัชนัร่วมกับพอลิเมอร์ต่างๆ พบว่า
อิมลัชนัสตูรทีm ¸ (Pemulen TR-2+ไข่ขาว) เป็นสตูรทีmดีทีmสดุ การศกึษาครั wงนี wทําให้ทราบว่า ไข่ขาวสามารถ
ทําให้เกิดลิควิคคริสตลัอิมลัชันได้ดีกว่าพอลิเมอร์ Pemulen TR-2, Carbopol Ultrez-21 และ xanthan 
gum และยงัช่วยเสริมให้พอลเิมอร์เหลา่นี wเกิดลคิวิคคริสตลัได้ดียิmงขึ wนเมืmอนํามาใช้ร่วมกบัพอลเิมอร์ดงักลา่ว 
ทําให้เกิดลคิวิดคริสตลัอิมลัชนัทีmดี มีความคงตวั 

 
คาํสาํคัญ:  ไขข่าว, ลคิวิดคริสตลั, อิมลัชนั, มาส์ก 
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ABSTRACT 
 

This research focused on the development of a liquid crystal emulsion mask using egg 
white. The liquid crystal emulsion containing freeze-dried egg white was formulated and 
compared with those of other three synthetic polymers (Pemulen TR-2, Carbopol Ultrez-21, and 
xanthan gum). Seven different emulsion formulae were prepared. Physicochemical stability under 
heating and cooling conditions together with the formation of liquid crystals under a polarized 
light microscope were investigated. The three best emulsion formulae containing egg white were 
then selected to prepare a facial mask sheet, and their absorption and adhesion to the mask 
sheet were investigated. From the stability study, the emulsion formulae 2 (egg white), 5 (Pemulen 
TR-2 + egg white), and 7 (xanthan gum + egg white) provided smooth and non-separative 
emulsion texture with good moisturization and absorption into the skin. In addition, the formation 
of liquid crystals from the three emulsions was observed at good to best levels. Therefore, these 
three formulae were subjected to the study on absorption and adhesion to the mask. It was found 
that egg white increased the absorption and adhesion of the emulsion on the mask. From the 
study, the emulsion formula 2 containing egg white gave the best emulsion. In addition, when the 
egg white was employed in combination with the synthetic polymers, the emulsion formula 5 
(Pemulen TR-2 + egg white) yielded the best emulsion. This study revealed that egg white was 
able to form liquid crystal emulsions better than Pemulen TR-2, Carbopol Ultrez-21, and xanthan 
gum. Furthermore, it enhanced those three polymers to form better liquid crystals when used in 
combination with them, resulting in the formation of good and stable liquid crystal emulsions. 

 
Keywords:  Egg white, Liquid crystal, Emulsion, Mask 
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บทนํา 
ปัจจุบนัผู้หญิงนิยมดแูลผิวพรรณโดยการเข้าใช้บริการคลินิกความงามครบวงจร นอกเหนือจาก

การดแูลผิวพรรณด้วยตนเอง ซึmงถือเป็นวิธีทีmสะดวกและเข้าถงึได้งา่ยทา่มกลางการใช้ชีวิตทีmเร่งรีบในปัจจบุนั 
แต่เป็นวิธีทีmใช้ค่าใช้จ่ายค่อนข้างสงู การดแูลผิวพรรณด้วยตนเองโดยใช้ผลิตภณัฑ์ธรรมชาติทีmราคาไม่แพง
และหาได้ง่ายจึงเป็นอีกทางเลือกหนึmงทีmจะช่วยลดค่าใช้จ่ายดงักล่าว การใช้ไข่ขาวพอกหน้า เพืmอช่วยให้
ผิวหน้าเรียบเนียน มีความชุ่มชื wน เป็นตัวอย่างหนึmงของการดูแลผิวพรรณด้วยตนเองโดยใช้ผลิตภัณฑ์
ธรรมชาติทีmทําได้ง่ายและไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายสงู ไข่ขาวมีประโยชน์ต่อผิวหน้าหลายประการ โดยเฉพาะ
โปรตีนในไข่ขาวดิบ มีสรรพคณุช่วยขจดัสิmงสกปรก ดดูซบัความมนั ดดูซบัสารพิษบนผิวหน้าซึmงอาจจะเป็น
สารเคมีทีmเจือปนอยู่ในเครืmองสําอาง นอกจากนี wยงัช่วยลดอาการแพ้ต่างๆ และช่วยดีท็อกซ์ผิวได้อย่างมี
ประสทิธิภาพ- ไขข่าวประกอบด้วยโปรตีนซึmงเป็นสารทีmมีมวลโมเลกลุสงูจํานวนมาก ประกอบขึ wนด้วยกรดอะ
มิโนทีmเชืmอมต่อกันด้วยพันธะเพปไทด์ จึงจัดเป็นพอลิเมอร์ทีmได้จากธรรมชาติ ในปัจจุบันมีความนิยมใช้
โปรตีนจากไข่ขาวในชีวิตประจําวนัมากขึ wน นอกเหนือจากเป็นแหลง่โปรตีนคณุภาพสงูทีmมีประโยชน์ตอ่การ
เสริมสร้างร่างกายแล้ว ในด้านวิทยาศาสตร์และเครืmองสําอางก็นิยมใช้ไข่ขาวในการวิจัยและพัฒนา
ผลติภณัฑ์ความงาม เพืmอใช้ทดแทนหรือเสริมประสทิธิภาพของพอลเิมอร์สงัเคราะห์ทีmเป็นสว่นประกอบมาก
ขึ wน. โดยพบรายงานการศกึษาประสิทธิผลของตํารับเจลอลับมิูนทีmแยกจากไข่ขาวในอาสาสมคัรทีmช่วยเพิmม
ความชุ่มชื wนและความนุ่มให้แก่ผิวโดยปราศจากอาการระคายเคือง ซึmงสามารถนําไปพฒันาต่อเป็นเจล
ต่อต้านริ wวรอย/ การศึกษาคุณสมบัติการเป็นตัวประสาน (emulsifier) ของไข่ขาวในสูตรอิมัลชันทีmมี
ส่วนประกอบของนํ wามนัข้าวโพด นํ wามนัคาโนลา และเกลือโซเดียมคลอไรด์ทีmความเข้มข้นต่างๆ ซึmงพบว่า 
ปริมาณโปรตีนทีmสงูในไขข่าวช่วยให้เกิดอิมลัชนัได้ดีในสภาวะทีmมีเกลือ แตก่ารเกิดอิมลัชนัไมมี่ความสมัพนัธ์
กบัชนิดของนํ wามนัทีmใช้ในการศกึษา3 และการศกึษาความพึงพอใจต่อมาส์กผงข้าวทีmมีส่วนผสมของไข่ขาว
ในอาสาสมคัร พบวา่อาสาสมคัรมีความพงึพอใจเฉลีmยอยูใ่นระดบั Ç ทั wงในด้านสี กลิmน เนื wอสมัผสั การยดึติด 
และความพงึพอใจโดยรวม แสดงให้เห็นวา่สามารถนํามาส์กสตูรดงักลา่วไปผลติเพืmอจําหน่ายได้1 

การดูแลผิวพรรณโดยใช้เครืmองสําอางหรือผลิตภัณฑ์ธรรมชาติต่างๆ นิยมใช้วิธีทาบนผิวหนัง
เนืmองจากทําได้สะดวกและคอ่นข้างปลอดภยั โดยให้สารสําคญัตา่งๆ แพร่ซมึลงไปในชั wนผิวหนงัเพืmอไปบํารุง 
เสริมสร้าง และซอ่มแซมสว่นตา่งๆ ของผิวหนงั การวิจยัและพฒันาผลติภณัฑ์ให้สามารถแพร่ซมึลงไปในชั wน
ผิวหนงัได้จริงและมีประสิทธิภาพจึงเป็นประเด็นสําคญั ทั wงนี wต้องมีความเข้าใจเกีmยวกบัระบบร่างกายของ
มนษุย์ทีmอยู่ในสภาวะลิควิดคริสตลั (liquid crystal) ซึmงเป็นสภาวะทีmอยู่กึmงกลางระหว่างความเป็นของแข็ง
และของเหลว ทั wงระบบกล้ามเนื wอ อวยัวะตา่งๆ และผิวหนงั: เป็นต้น ดงันั wนการวิจยัและพฒันาผลติภณัฑ์ใน
รูปแบบลิควิดคริสตลัเพืmอให้ร่างกายสามารถดูดซึมผลิตภัณฑ์เข้าสู่ผิวชั wนในได้อย่างมีประสิทธิภาพเป็น
รูปแบบทีmได้รับการพฒันามากขึ wนในวงการเครืmองสําอาง จากความรู้เรืmองสภาวะลิควิดคริสตลัในร่างกาย
และคณุประโยชน์ของโปรตีนจากไข่ขาวข้างต้น ผู้ วิจยัจงึมีความสนใจการพฒันาสตูรลิควิดคริสตลัอิมลัชนั
โดยใช้ไข่ขาวและพอลิเมอร์สงัเคราะห์ชนิดต่างๆ ตลอดจนศึกษาความคงตวัทางกายภาพของสตูรตํารับ 
เพืmอพฒันาต่อในรูปแบบแผ่นมาส์กหน้า ซึmงจะเป็นการเพิmมคณุค่าของไข่ขาว และนําไปสู่การพฒันาแผ่น
มาส์กบํารุงผิวหน้า เพืmอเป็นทางเลือกหนึmงในการดแูลผิวพรรณด้วยตนเองโดยใช้ผลติภณัฑ์ธรรมชาติทีmราคา
ไมแ่พงและหาได้งา่ยตอ่ไป 
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วัตถุประสงค์การวจัิย 
². เพืmอศกึษาการเกิดลคิวิดคริสตลัอิมลัชนัโดยใช้ไขข่าวและพอลเิมอร์สงัเคราะห์ชนิดตา่งๆ  
¹. เพืmอพฒันาลคิวิดคริสตลัอิมลัชนัโดยใช้ไขข่าวในรูปแบบแผน่มาส์กหน้า 
 

อุปกรณ์และสารเคมี 
 อุปกรณ์  ไ ด้แ ก่  vacuum freeze dryer (SHM 021 16-011 01, Germany), methanol bath 
(Bluepard, CWB, China), polarized light microscope (Olympus, Japan) และแผ่นมาส์กหน้าอดัเม็ด 
(Daiso Sangyo, Japan) สารเคมี ได้แก่ ไขข่าวเหลวพาสเจอร์ไรซ์ (เจริญโภคภณัฑ์อาหาร, ไทย) butylene 
glycol (Namsiang, Thailand), Carbopol Ultrez-21  (Namsiang, Thailand), EDTA Na (Namsiang, 
Thailand), glycerin (Nikko Chemicals , Japan), PEG-4 0  (Namsiang, Thailand), Pemulen TR-2 
(Namsiang, Thailand), Purephose LC (Nikko Chemicals, Japan), perfume (Hong Huat, Thailand), 
triethanolamine (Namsiang, Thailand), Uniphen P-23  (Namsiang, Thailand) และ  xanthan gum 
(Namsiang, Thailand) 
 
วธีิการดาํเนินการวจัิย 

การวิจัยครั wงนี wเป็นการศึกษาลิควิดคริสตลัอิมัลชันมาส์กโดยใช้ไข่ขาว โดยเปรียบเทียบการเกิด
ลิควิดคริสตลัของอิมลัชนัทีmมีสว่นผสมของไข่ขาวและพอลิเมอร์อืmนๆ Ä ชนิด คือ Pemulen TR-2, Carbopol 
Ultrez-21 และ xanthan gum รวมถึงประเมินความคงตวัทางกายภาพและเคมี และศึกษาการเกิดลิควิด
คริสตลั 

การเตรียมผงไข่ขาว ในการทดลองจะใช้ไข่ขาวเหลวแท้ 100% พาสเจอร์ไรซ์ ตราซีพี แบบขวด
ขนาด ¹ ลติร ซึmงเป็นไขข่าวจากไขไ่ก่เบอร์ 3 จํานวน 15 ฟอง โดยนํานํ wาไขข่าวสด 30 กรัม มาลดอณุหภมิูให้
ตํmากวา่จดุเยือกแข็งอยา่งรวดเร็วด้วยเครืmอง methanol bath ทีmอณุหภมิู -20 °C แล้วนําไปทําให้แห้งด้วยการ
แช่เยือกแข็ง (freeze dry) เป็นเวลา 24 ชัmวโมง โดยใช้เครืmอง vacuum freeze dryer 

การเตรียมอิมลัชัน ในการทดลองจะศึกษาอิมลัชันทั wงหมด 7 สูตร ซึmงมีปริมาณของพอลิเมอร์ 4 
ชนิด คือ Pemulen TR-2, Carbopol Ultrez-21, xanthan gum และไข่ขาว ในปริมาณทีmต่างกนั (ตารางทีm 
1) โดยมีวิธีเตรียมอิมลัชนั ดงัตอ่ไปนี w 

1. Phase A โปรย Pemulen TR-2 ลงในนํ wา ผสมให้เข้ากนั ทิ wงไว้ให้พองตวั จากนั wนผสม glycerin 
และ butylene glycol ลงใน Pemulen TR-2 ทีmพองตวัดีแล้ว ผสมให้เข้ากนั 

2. Phase B  ผสม EDTA Na กบั Purephose LC ให้เข้ากนัในบีกเกอร์ 
3. ผสม Phase A และ Phase B เข้าด้วยกนั นําไปให้ความร้อนปานกลาง คนให้เข้ากนัจนละลาย

เป็นเนื wอเดียว ทิ wงไว้ให้เย็น 
4. Phase C ผสม triethanolamine, PEG-40, Uniphen P-23 และ perfume เข้าด้วยกนั ตามลําดบั 

แล้วนําไปผสมกบั Phase A และ Phase B ทีmได้จากข้อ Ä 
 การประเมินความคงตวัทางกายภาพและเคมีของอิมลัชนั นําอิมลัชนัทั wง Æ สตูร มาเก็บไว้ในเครืmอง 
climatic stability chamber เพืmอศึกษาความคงตวัภายใต้สภาวะ heating and cooling ทีmอุณหภูมิ Ç °C 
¹Ç ชัmวโมง และ Ç¸ °C ¹Ç ชัmวโมง นบัเป็น ² รอบ ทั wงหมด Ã รอบ โดยนําอิมลัชนัมาประเมินความคงตวัใน
รอบทีm Ä และ Ã ดงันี w 
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ตารางทีZ � สว่นประกอบของอิมลัชนัทั wง Æ สตูร 

สว่นประกอบ 
สตูรและปริมาณของสว่นประกอบ (กรัม) 

พื wนฐา
น 

1 2 3 4 5 6 7 

Phase A    
   DI Water 84.70 85.06 85.06 85.06 85.06 84.94 84.94 84.94 

   Pemulen TR-2 0.12 0.12 - - - 0.12 - - 
   Carbopol Ultrez-21 0.12 - - 0.12 - - 0.12 - 

   Xanthan gum 0.12 - - - 0.12 - - 0.12 
   ไขข่าว 0.12 - 0.12 - - 0.12 0.12 0.12 

   Glycerin 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 
   Butylene glycol 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5 

Phase B    

   EDTA Na 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 
   Purephose LC 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 

Phase C    
   Triethanolamine 0.12 0.12 0.12 0.12 0.12 0.12 0.12 0.12 

   PEG-40 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 
   Uniphen P-23 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 

   Perfume 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 
 
 

1. สี โดยใช้สายตาสงัเกต 
2. ความหนืด คือ คา่ทีmบง่บอกคณุสมบติัความต้านทานการไหลในตวัของเหลว ซึmงมีความเกีmยวข้อง

กบัคณุภาพและความคงตวัของผลติภณัฑ์ มีหน่วยเป็นเซนติพอยต์ (cP) ใช้เครืmองวดัคา่ความหนืดแบบต้าน
การหมนุ (rotational Brookfield viscometer) หรือเครืmองวดัความหนืด rheometer7  

3. ลกัษณะเนื wอผลติภณัฑ์ ใช้สายตาสงัเกต มีเกณฑ์การประเมิน ดงันี w 
+ + + ++ หมายถงึ ดีทีmสดุ ลกัษณะเนื wอผลติภณัฑ์ เป็นเนื wอเดียวกนัและเนียน ไม่

จบัตวัเป็นก้อน 
+ + + + หมายถงึ ดี ลกัษณะเนื wอผลิตภณัฑ์ เป็นเนื wอเดียวกนัและเนียน มี

การจบัตวัเป็นก้อนเพียงเลก็น้อย 
+ + + หมายถงึ ปานกลาง ลักษณะเนื wอผลิตภัณฑ์ เป็นเนื wอเดียวกันและเนียน

เลก็น้อย มีการจบัตวัเป็นก้อนเพียงเลก็น้อย 
+ + หมายถงึ น้อย ลกัษณะเนื wอผลิตภณัฑ์ ไม่เป็นเนื wอเดียวกนั มีการจบั

ตวัเป็นก้อน 
+ หมายถงึ น้อยทีmสดุ ลกัษณะเนื wอผลิตภณัฑ์ ไม่เป็นเนื wอเดียวกนั มีการจบั

ตวัเป็นก้อนซึmงสงัเกตได้ชดัเจน 
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4. คา่ pH เป็นการวดัความเป็นกรด-ดา่ง โดยผลติภณัฑ์บํารุงผิวทีmอยูใ่นรูปแบบครีม โลชนั และเจล 
มีคา่อยูร่ะหวา่ง Ä.¸-Æ.¸ ตามมาตรฐาน มอก. ÇÆÈ-¹¸¸¸5 

5. การดดูซมึเมืmอทาบนผิว โดยทาอิมลัชนัลงบนผิว แล้วนวดเบาๆ เพืmอสงัเกตการซมึเข้าผิวหนงั 
6. การแยกชั wน ใช้สายตาสงัเกต มีเกณฑ์การประเมิน ดงันี w 

+ + + ++ หมายถงึ ดีทีmสดุ ไมมี่การแยกชั wน เป็นเนื wอเดียวกนั 
+ + + + หมายถงึ ดี มีการแยกชั wนและ/หรือไม่ เ ป็นเนื wอเดียวกันเพียง

เลก็น้อย 
+ + + หมายถงึ ปานกลาง มีการแยกชั wนและไมเ่ป็นเนื wอเดียวกนัเพียงเลก็น้อย 
+ + หมายถงึ น้อย มีการแยกชั wนและไมเ่ป็นเนื wอเดียวกนั 
+ หมายถงึ น้อยทีmสดุ พบการแยกชั wนทีmมองเห็นได้อยา่งชดัเจน 

 การศกึษาการเกิดลคิวิดคริสตลั การศกึษาการกระจายตวัของโครงสร้างลิควิดคริสตลัภายใต้กล้อง 
polarized light microscope เพืmอประเมินปริมาณการเกิดลคิวิดคริสตลั โดยใช้เกณฑ์ ดงัตอ่ไปนี w 

+ + + หมายถงึ มาก พบการเกิดลิควิคคริสตัลเป็นจํานวนมาก สังเกตเห็นการ
เรืองแสงได้อยา่งชดัเจน 

+ + หมายถงึ ปานกลาง พบการเกิดลิควิคคริสตลัเพียงเล็กน้อย  สงัเกตเห็นการเรือง
แสงได้ชดัเจนพอสมควร 

+ หมายถงึ น้อย พบการเกิดลิควิคคริสตลัและสงัเกตเห็นการเรืองแสงน้อย
มากหรือไมพ่บเลย 

 
การเตรียมแผน่มาส์กหน้า จากผลการประเมินความคงตวัทางกายภาพและเคมี และการเกิดลคิวิด

คริสตลั จะคดัเลือกสตูรทีmดีทีmสดุทีmมีสว่นผสมของไขข่าวในลําดบัทีm ²-Ä มาเตรียมเป็นแผน่มาส์กหน้า (ภาพทีm 
1) ดงันี w 

1. ชัmงเม็ดแผน่มาส์กและวดัขนาดเส้นผา่นศนูย์กลางกบัความสงู 
2. แช่เม็ดแผน่มาส์กลงในอิมลัชนัทีmเตรียมไว้ โดยจะศกึษาระยะเวลาในการแช่ทีm ¸ และ ²³ นาที 
3. เม็ดแผ่นมาส์กจะค่อยๆ ดดูซบัของเหลวแล้วพองตวัขึ wน เมืmอครบกําหนดตามเวลา จึงนํามาชัmง

นํ wาหนกั วดัขนาดเส้นผา่นศนูย์กลางและความสงู 
4. คลีmเม็ดแผน่มาส์กออกให้เป็นแผน่ ลกัษณะทีmได้จะเป็นรูปทรงใบหน้า 
5. นําไปศกึษาเกาะตวัของอิมลัชนับนแผน่มาส์กหน้า ทีmระยะเวลา ²¸ นาที โดยสงัเกตจากการไหล

ของอิมลัชนั มีเกณฑ์การประเมิน ดงันี w 
+ + + หมายถงึ มาก ไมพ่บการไหลของอิมลัชนัทีmเกาะตวับนแผน่มาส์ก 
+ + หมายถงึ ปานกลาง พบการไหลของอิมัลชันทีmเกาะตวับนแผ่นมาส์กเพียง

เลก็น้อย 
+ หมายถงึ น้อย พบการไหลของอิมัลชันทีmเกาะตัวบนแผ่นมาส์กเป็น

จํานวนมาก 
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(A) (B) (C) (D) 

ภาพทีZ 1 การเตรียมแผน่มาส์กหน้า: การวดัเส้นผา่นศนูย์กลางและความสงู (A) การแช่เม็ดแผน่มาส์กใน
อิมลัชนั (B) การดดูซบัของเหลวและพองตวั (C) และลกัษณะแผน่มาส์กเมืmอคลีmออก (D) 

 
ผลการวจัิยและอภปิรายผลการวจัิย 

การเตรียมผงไข่ขาว จากการนําไข่ขาวไปลดอุณหภูมิให้ตํmากว่าจุดเยือกแข็งอย่างรวดเร็ว (pre-
freeze) โดยใช้เครืmอง methanol bath ทีm -¹³ °C เป็นเวลา ¹³ นาที แล้วทําแห้งด้วยเครืmองทําเครืmองทําแห้ง
สญุญากาศทีmอณุหภมิูห้อง สภาพสญุญากาศทําให้ความดนัไอนํ wาในไข่ขาวลดลง นํ wาทีmอยู่ในสภาพนํ wาแข็ง
จะระเหิดกลายเป็นไอ เป็นระยะเวลา ¹Ç ชัmวโมง หลงัจากการทําแห้งไข่ขาว พบว่าไข่ขาวมีปริมาณนํ wาหนกั
ลดลง กลายเป็นผงไขข่าว มีนํ wาหนกั 91.8 g มีสีเหลืองนวล (ตารางทีm ¹) 

การเตรียมอิมัลชัน การเตรียมอิมัลชันซึmงมีปริมาณของพอลิเมอร์ 4 ชนิด คือ Pemulen TR-2, 
Carbopol Ultrez-21, xanthan gum และไข่ขาวในปริมาณทีmต่างกันตามสูตรทีmแสดงในตารางทีm ² จะได้
อิมลัชนัทีmมีลกัษณะดงัแสดงในภาพทีm 2 
ตารางทีZ ¡ ปริมาณไขข่าว (ผง) 

ชนิดไขข่าว ปริมาณ (g) ผลผลติร้อยละ (%) 

ไขข่าว (นํ wา)  
 

846 - 

ไขข่าว (ผง) 
 

91.8 10.9 

 

       
สตูรทีm ² สตูรทีm ¹ สตูรทีm Ä สตูรทีm Ç สตูรทีm ¸ สตูรทีm Ã สตูรทีm Æ 

ภาพทีZ ¡ ลกัษณะของอิมลัชนัทั wง Æ สตูร 
 

การประเมินความคงตวัทางกายภาพและเคมีของอิมลัชนั จากผลการศึกษาความคงตวัภายใต้
สภาวะ heating and cooling ของอิมลัชนัทั wง Æ สตูร (ตารางทีm Ä) พบวา่เมืmอสิ wนสดุรอบทีm Ã อิมลัชนัสตูรทีm ² 
และสตูรทีm Ç มีลกัษณะสีขาวขุ่น เนื wอของผลิตภณัฑ์เนียน สตูรทีm ¹ มีสีเหลืองใส สตูรทีm ¸ และสตูรทีm Æ มีสี
เหลืองอ่อน เนื wอของผลิตภัณฑ์ทั wง Ä สูตร เนียนละเอียด ซึmงทั wง ¸ สูตร ไม่พบการแยกชั wน ทําให้ทราบว่า
ผลิตภณัฑ์มีความคงตวัทีmดี โครงสร้างของอิมลัชนัมีความแข็งแรงเมืmอเปรียบเทียบกบัสตูรทีm Ä และ Ã ทีmมี
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การแยกชั wนอยา่งชดัเจน จากการวดัความเป็นกรด-ดา่ง พบวา่แตล่ะสตูรมี pH แตกตา่งกนั อยูใ่นช่วง 5.40-
7.4¸ ตามมาตรฐาน มอก. ÇÆÈ-¹¸¸¸ ของผลิตภณัฑ์บํารุงผิว5 การดดูซึมเมืmอทาบนผิว พบว่า สตูรทีm ², 5 
และ 7 ให้ความรู้สึกขณะทีmทาอิมัลชันลงบนผิวหนังมีการกระจายตัว ให้ความชุ่มชื wน และซึมซาบลงผิว
มากกว่าสตูรทีm Ç และ Ã สว่นสตูรทีm Ä อิมลัชนัจบัตวัเป็นก้อน ทําให้การกระจายตวั ให้ความชุ่มชื wน และซบึ
ซาบลงผิวได้ไม่ดี ซึmงให้ความรู้สึกเหนอะหนะบริเวณผิว จากการทดสอบค่าความหนืด พบว่าสตูรทีm 5 มี
ความคงตวัทีmสดุ โดยเมืmอสิ wนสดุการทดสอบในสภาวะเร่งมีความหนืดเฉลีmย ²ÄÇÂ.ÃÇ ± 189.40 cP ซึmงมีผล
มาจากลกัษณะทีmเป็นเมือกของไข่ขาวข้น เกิดจากคาร์โบไฮเดรตโมเลกุลขนาดใหญ่ เมืmอนํามาทดสอบ
ร่วมกบั Pemulen TR-2 ทําให้ค่าความหนืดมีความคงตวัทีmดี ซึmง Pemulen TR-2 ทําหน้าทีmช่วยแขวนลอยมี
คา่ yield value ทําให้เกิดอิมลัชนัในรูปแบบลคิวิคคริสตลัได้2  ดังนั wน อิมัลชันสูตรทีm 5 มีความคงตัว
ไม่เกิดการแยกชั wนเมืmอทดสอบในสภาวะเร่ง แตกต่างจากสตูรทีm Ã และ Æ ซึmงใช้ Carbopol Ultrez-21 และ 
xanthan gum ในการช่วยแขวนลอยทีmมี yield value ซึmงสารแขวนลอยทั wง 2 ชนิดนี wจะทํางานในสภาวะทีm
เป็นเบสจึงต้องใช้ triethanolamine เพืmอปรับค่า pH ส่งผลให้ผลิตภณัฑ์สตูรทีm 5 มีค่า pH เฉลีmย อยู่ทีm Ã.ÆÂ 
± 0.13 จึงสรุปได้ว่าสตูรอิมลัชนัทีmมีความคงตวัทีmสดุ คือ สตูรทีm ¹ (ไข่ขาว) แต่เมืmอนําไข่ขาวมาผสมร่วมกบั
พอลเิมอร์ พบวา่ ไขข่าวช่วยเสริมประสทิธิภาพให้สตูรทีm ¸ (Pemulen TR-2+ไขข่าว) มีความคงตวัมากทีmสดุ 

 
ตารางทีZ ¢ ผลการประเมินความคงตวั 

รอบทีm สตูร pH ความหนืด (cP) สี 
เนื wอ

ผลติภณัฑ์ 
การแยก

ชั wน 
การดดูซมึ 

0 

1 5.40 ± 0.05 
1590.28 ± 

257.97 
ขาวขุน่ + + + + + + + + + + + + 

2 7.32 ± 0.11 874.31 ± 448.40 เหลืองใส + + + + + + + + + + + + + + + 

3 6.12 ±  0.05 
1838.62 ± 

183.07 
ขาวขุน่ + + + + + 

4 6.97 ± 0.04 
1386.86 ± 

377.09 
ขาวขุน่ + + + + + + + + + + 

5 6.04 ± 0.03 
1511.81 ± 

154.34 
เหลือง
ออ่น 

+ + + + + + + + + + + + + 

6 7.20 ± 0.07 822.80 ± 54.66 
เหลือง
ออ่น 

+ + + + + 

7 7.27 ± 0.02 722.73 ± 657.68 
เหลือง
ออ่น 

+ + + + + + + + + + + + 

3 

1 6.76 ± 0.11 
742.5 2 ±  

644.96 
ขาวขุน่ + + + + + + + + + + + + 

2 7.40 ± 0.07 
1740.43 ± 

418.14 
เหลืองใส + + + + + + + + + + + + + + + 

3 6.00 ± 0.08 1220.18 ± 46.02 ขาวขุน่ + + + + + 
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4 6.84 ±  0.92 
2501.14 ± 

559.78 
ขาวขุน่ + + + + + + + + + + 

5 7.03 ±  0.11 
1492.10 ± 

123.81 
เหลือง
ออ่น 

+ + + + + + + + + + + + + 

6 7.12 ±  0.15 
1864.56 ± 

260.86 
เหลือง
ออ่น 

+ + + + + 

7 7.18 ± 0.08 856.32 ± 374.14 
เหลือง
ออ่น 

+ + + + + + + + + + + + 

6 

1 6.15 ± 0.20 
2028.00 ± 

255.25 
ขาวขุน่ + + + + + + + + + + + + 

2 7.45 ± 0.08 
3004.15 ± 

284.12 
เหลืองใส + + + + + + + + + + + + + + + 

3 6.02 ± 0.12 843.11 ± 87.05 ขาวขุน่ + + + + + 

4 7.26 ± 0.13 
1838.29 ± 

171.46 
ขาวขุน่ + + + + + + + + + + 

5 6.79 ± 0.13 
1349.64 ± 

189.40 
เหลือง
ออ่น 

+ + + + + + + + + + + + + 

6 7.12 ± 0.14 
2133.48 ± 

722.42 
เหลือง
ออ่น 

+ + + + + 

7 6.82 ± 0.27 
2383.51 ± 

527.62 
เหลือง
ออ่น 

+ + + + + + + + + + + + 

หมายเหต ุ + + + + + หมายถึง ดีทีmสดุ, + + + +  หมายถึง ดี,  + + + หมายถึง ปานกลาง, + + หมายถึง น้อย, + 
หมายถงึ  น้อยทีmสดุ   

 
 การศกึษาการเกิดลิควิดคริสตลั การศกึษาการกระจายตวัของโครงสร้างลิควิดคริสตลัด้วยการ
ส่องกล้อง polarized light microscope เพืmอประเมินปริมาณการเกิดลิควิดคริสตลั พบว่าอิมลัชนัสตูรทีm ¹ 
ทีmมีไข่ขาวเป็นส่วนประกอบเกิดลิควิคคริสตลัได้ดีมาก สงัเกตเห็นลิควิดคริสตลัทีmสวยงามและเรืองแสงได้
ชดัเจน(ตารางทีm Ç และภาพทีm ÄA)  และรองลงมา คือ สตูรทีm ² (Pemulen TR-2) และสตูรทีm Ç (xanthan 
gum) ตามลําดบั ส่วนสตูรทีm Ä ทีmมี Carbopol Ultrez-21 เกิดลิควิดคริสตลัน้อยมาก เมืmอนําไข่ขาวมาผสม
ร่วมกบัพอลเิมอร์ทั wง Ä ชนิด พบวา่ไขข่าวช่วยให้เกิดลคิวิดคริสตลัได้มากขึ wน ดงัแสดงในสตูรทีm ¸-Æ (ตารางทีm 
4) สอดคล้องกบังานวิจยั ทีmศกึษาการเกิดลคิวิดคริสตลัของอะไมลอยด์ ไฟบริล (amyloid fibril) ในโปรตีน Ä 
ชนิด คือ อินซูลิน บีตา-แล็กโทโกลบูลิน (beta-lactoglobulin) และไลโซไซม์ (lysozyme) จากไข่ขาว ซึmง
พบว่าไลโซไซม์จากไข่ขาว ทําให้เกิดลิควิดคริสตลัทีmดีแม้จะปัmนผสมทีmความเร็วรอบสูง10 นอกจากนี wยังมี
การศกึษาเกิดลคิวิดคริสตลัของไลโซไซม์จากไขข่าวภายใต้สนามแมเ่หลก็อีกด้วย11 
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ตารางทีZ £ การเกิดลคิวิดคริสตลัของอิมลัชนั 

สตูร ชนิดพอลเิมอร์ 
การเกิดลคิวิด

คริสตลั 
การเรืองแสง 

1 Pemulen TR-2 + + + + + + + + + 

2 ไขข่าว + + + + + + + + + + 
3 Carbopol Ultrez-21 + + 

4 Xanthan gum + + + + + + + 
5 Pemulen TR-2 + ไขข่าว + + + + + + + + + + 

6 Carbopol Ultrez-21 + ไขข่าว + + + + 
7 Xanthan gum + ไขข่าว + + + + + + + + + 

หมายเหต ุ + + + + + หมายถึง ดีทีmสดุ, + + + +  หมายถึง ดี,  + + + หมายถึง ปานกลาง, + + หมายถึง น้อย, + 
หมายถงึ  น้อยทีmสดุ   
 

  
(A) (B) 

ภาพทีZ ¢ ลกัษณะของมอลทิส ครอส (Maltese cross) (วงกลมสีแดง) บางสว่นของอิมลัชนัสตูรทีm 2 (A) 
และสตูรทีm Ä (B) ทีmสงัเกตเห็นภายใต้กล้อง polarized light microscope (สเกลบาร์มีขนาดเทา่กบั ¸³ 

µm) 
 
 การเตรียมแผ่นมาส์กหน้า คดัเลือกอิมลัชนัสตูรทีmดีทีmสดุ Ä ลําดบัแรก คือ สตูรทีm ¹, ¸ และ Æ มา
เตรียมแผ่นมาส์กหน้า พบวา่อิมลัชนัสตูรทีm ¹, ¸ และ Æ ก่อนการทดสอบมีขนาดของเส้นผ่านศนูย์กลางและ
ความสงูเทา่กนั คือ ¹ cm และ ³.¸ cm สว่นนํ wาหนกัของอิมลัชนัทั wง Ä ชนิด หลงัทดสอบมีนํ wาหนกัเพิmมขึ wน จะ
เห็นได้ว่าขนาดของเส้นผ่านศูนย์กลาง ความสงู และนํ wาหนักเพิmมขึ wนอย่างเห็นได้ชดั (ตารางทีm ¸ และ Ã) 
ดงันั wนสรุปได้วา่ อิมลัชนัจากไขข่าวมีขนาดของเส้นผา่นศนูย์กลาง ความสงู และปริมาณนํ wาหนกัเพิmมขึ wนมาก
ทีmสดุเมืmอเปรียบเทียบกบัอิมลัชนัชนิดอืmนๆ ซึmงสามารถบ่งบอกถึงการดดูซมึพอลิเมอร์เข้าแผ่นมาส์กได้มาก
ทีmสดุเช่นกนั ซึmงปัจจยัทีmทําให้ไข่ขาวถึงดดูซมึเข้าสูแ่ผ่นมาส์กได้ดี เกิดจากในไข่ขาวมีโปรตีนอลับมิูนจํานวน
มาก โดยอลับมิูนมีคณุสมบติัควบคมุการกระจายตวัของเหลวและควบคมุความสามารถในการกกัเก็บนํ wา 
สามารถจับกับสารได้หลายชนิด ทําให้การขนส่งสารและการดูดซึมของไข่ขาวเข้าสู่แผ่นมาส์กมี
ประสทิธิภาพทีmดี-2 
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ตารางทีZ 5 ขนาดของมาส์กอดัเม็ด 

สตูร พอลเิมอร์ 
ก่อนทดสอบ หลงัทดสอบ 

เส้นผา่นศนูย์กลาง 
(cm) 

ความสงู 
(cm) 

เส้นผา่นศนูย์กลาง 
(cm) 

ความสงู 
(cm) 

2 ไขข่าว 2.00 ± 0.01 0.50 ± 0.01 2.00 ± 0.01 2.71 ± 0.02 

5 
Pemulen TR-2 + ไข่
ขาว 

2.00 ± 0.02 0.50 ± 0.01 2.00 ± 0.01 2.43 ± 0.01 

7 
Xanthan gum + ไข่
ขาว 

2.00 ± 0.01 0.50 ± 0.01 2.00 ± 0.00 1.98 ± 0.01 

 
ตารางทีZ 6 นํ wาหนกัของแผน่มาส์ก 

สตูร พอลเิมอร์ 
ก่อนทดสอบ 

(g) 
หลงัทดสอบ 

(g) 
2 ไขข่าว 1.54 ± 0.02 8.72 ± 0.03 

5 Pemulen TR-2 + ไขข่าว 1.69 ± 0.02 6.42 ± 0.22 
7 Xanthan gum + ไขข่าว 1.59 ± 0.01 5.26 ± 0.16 

 
 จากการทดสอบ จะพบว่าอิมลัชนัจากไข่ขาว (สตูรทีm ¹) Pemulen TR-2 + ไข่ขาว (สตูรทีm ¸) และ 
xanthan gum + ไขข่าว (สตูรทีm Æ) ในระยะเวลา ¸ นาทีแรก การดดูซมึของอิมลัชนัเข้าแผน่มาส์ก มีนํ wาหนกั
อยูที่m Ã.ÇÄ, ¸.³Æ และ Ä.ÈÇ ตามลําดบั (ตารางทีm Æ) และในระยะเวลาทีm ²³ การดดูซมึของอิมลัชนัมีปริมาณ
เพิmมขึ wน จะเห็นได้วา่ อิมลัชนัทั wง Ä สตูร มีการดดูซมึเพิmมขึ wน ซึmงอิมลัชนัสตูรทีm ¹ จากไขข่าว มีประสทิธิภาพใน
การดดูซมึทีmดีทีmสดุทั wงในระยะเวลา ¸ นาที และ ²³ นาที เมืmอเปรียบเทียบกบัสตูรทีm ¸ และ Æ 
 
ตารางทีZ µ ระยะเวลาในการดดูซมึของอิมลัชนัเข้าแผน่มาส์ก 

สตูร อิมลัชนั 
นํ wาหนกัของแผน่มาส์ก (g) 

¸ นาที ²³ นาที 
2 ไขข่าว 6.43 ± 0.09 9.77 ± 0.06 

5 Pemulen TR-2 + ไขข่าว 5.07 ± 0.12 7.62 ± 0.13 
7 Xanthan gum + ไขข่าว 3.84 ± 0.03 4.12 ± 0.07 

 
 พบวา่การเกาะตวัของอิมลัชนับนแผน่มาส์กหน้าสตูรทีm ¹ (ตารางทีm È) ไมพ่บการไหลของอิมลัชนั มี
การเกาะตวัของอิมลัชนัทีmดีทีmสดุ สตูรทีm Ä พบการไหลของอิมลัชนัทีmมีความหนืดเพียงเล็กน้อย สว่นสตูรทีm ¸ 
พบการไหลเหมือนนํ wา จึงทําให้อิมัลชันไม่เกาะตวับนแผ่นมาส์ก ดงันั wนการเกาะตวัของอิมัลชันบนแผ่น
มาส์กหน้าทีmดี จะมีผลให้การดูดซึมอิมัลชันเข้าสู่ผิวหน้าทีmมีประสิทธิภาพทีmดียิmงขึ wน เนืmองจากไข่ขาวนั wน
สามารถเกาะบนผิวคล้ายกบัฟิล์ม ซึmงในการผลิตฟิล์มจําเป็นต้องมีการเติม plasticizer ทําให้ละลายในตวั
ทําละลายได้ดี เพืmอไม่ให้เกิดการแยกตวั ให้ฟิล์มสามารถรวมตวัเป็นเนื wอเดียวกนักบัอิมลัชนัได้ดี การเติม 
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plasticizer จะช่วยทําให้ฟิล์มสามารถสามารถจบัยึดกันได้ด้วยตวัเอง ดงันั wนคณุสมบติัการเกิดฟิล์มของ
โปรตีนในไข่ขาว ทําให้ไข่ขาวเกาะตวัได้ดี เมืmอนําไปทดสอบกบัแผ่นมาส์ก13 กลา่วคือโมเลกลุมีการเรียงตวั
เป็นฟิล์มห่อหุ้มวฏัภาคภายในทําหน้าทีmเป็นกนัชน ป้องกนัการสมัผสักนัโดยตรงของวฏัภาคภายใน ทําให้
อิมลัชนัมีความคงตวั 

 
ตารางทีZ ¶ การเกาะตวัของอิมลัชนับนแผน่มาส์กหน้า  

สตูร อิมลัชนั ผลการทดสอบ 

2 ไขข่าว + + + 
5 Pemulen TR-2 + ไขข่าว + + 

7 Xanthan gum + ไขข่าว + 

หมายเหต ุ +++ หมายถงึ ดี, ++ หมายถงึ ปานกลาง, + หมายถงึ น้อย 
 
จากการทดสอบความคงตวัทางกายภาพและเคมีของอิมลัชนั โดยประเมินจากค่า pH ความหนืด 

สี ลกัษณะเนื wอผลติภณัฑ์ การแยกชั wน การดดูซมึ  และประเมินการเกิดลคิวิดคริสตลัภายใต้กล้อง polarized 
light microscope ของอิมลัชนัทั wงหมด Æ สตูร พบวา่ สตูรทีm 2 (ไข่ขาว) สตูรทีm ¸ (Pemulen TR-2 + ไข่ขาว) 
และสตูรทีm Æ (xanthan gum + ไข่ขาว) มีความคงตวัทางกายภาพของอิมลัชนัและการเกิดลคิวิดคริสตลัทีmดี
ทีmสดุ เมืmอนํามาประเมินการดดูซึมของอิมลัชนัในแผ่นมาส์กหน้า โดยประเมินจากขนาดและนํ wาหนกัของ
แผ่นมาส์กทีmเวลา ¸ และ ²³ นาที รวมถึงการเกาะตวัของอิมลัชนับนแผ่นมาส์กหน้าทีmเวลา ²¸ นาที โดย
สงัเกตการไหลของอิมลัชนั พบวา่พอลเิมอร์จากไขข่าวซึmงเป็นพอลเิมอร์ธรรมชาติทําให้อิมลัชนัมีความคงตวั
ทางกายภาพและเคมี มีการดดูซมึของอิมลัชนัเข้าสูแ่ผน่มาส์ก และเกิดลคิวิดคริสตลัทีmสวยงามและชดัเจนดี
ทีmสดุ 

 
บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

การพฒันาลิควิดคริสตลัอิมลัชนัทีmมีสว่นผสมของไข่ขาวและพอลิเมอร์ Pemulen TR-2, Carbopol 
Ultrez-21 และ xanthan gum ทีmมีปริมาณต่างกัน แล้วนําอิมลัชนัทีmเตรียมได้ไปประเมินความคงตวัทาง
กายภาพและเคมีภายใต้สภาวะ heating and cooling รวมถึงศึกษาการเกิดลิควิดคริสตลั ทําให้ทราบว่า 
ไข่ขาวสามารถทําให้เกิดลิควิคคริสตลัอิมลัชนัได้ดีกว่าพอลิเมอร์ Pemulen TR-2, Carbopol Ultrez-21 
และ xanthan gum และยงัช่วยเสริมให้พอลิเมอร์เหลา่นี wเกิดลิควิคคริสตลัได้ดียิmงขึ wนเมืmอนํามาใช้ร่วมกบัพอ
ลเิมอร์ดงักลา่ว ทําให้เกิดลคิวิดคริสตลัทีmมีคณุภาพและซบัซ้อนมากกวา่ปกติ สตูรมีความคงตวัมากขึ wน และ
ได้ผลิตภณัฑ์ทีmเหมาะสําหรับการดแูลผิวพรรณด้วยตนเองโดยใช้ผลิตภณัฑ์ธรรมชาติทีmราคาไม่แพงและหา
ได้ง่าย แต่อย่างไรก็ตามควรศึกษาเพิmมเติมในประเด็นความชุ่มชื wนของผิวหน้าในอาสาสมคัรโดยใช้เครืmอง 
corneometer เพืmอทดสอบประสิทธิภาพการเพิmมความชุ่มชื wนของลิควิดคริสตลัอิมลัชนัทีmมีส่วนผสมของไข่
ขาวตอ่ไป 
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บทคัดย่อ 
 

การศึกษาครั wงนี wเป็นการวิจยักึmงทดลอง มีวตัถปุระสงค์เพืmอ ²) เปรียบเทียบอาการปวดและองศา
การเคลืmอนไหวคอก่อนและหลงักลุม่ใช้ยาพอกสมนุไพรอยา่งเดียว กลุม่นวดแบบราชสํานกัร่วมกบัการใช้ยา
พอกสมนุไพร และกลุม่นวดแบบราชสํานกัร่วมกบัการประคบสมนุไพรในผู้ ทีmมีอาการปวดกล้ามเนื wอบา่ไหล ่
¹) เปรียบเทียบอาการปวดและองศาการเคลืmอนไหวคอระหวา่งกลุม่ใช้ยาพอกสมนุไพรอยา่งเดียว กลุม่นวด
แบบราชสํานกัร่วมกบัการใช้ยาพอกสมนุไพร และกลุม่นวดแบบราชสํานกัร่วมกบัการประคบสมนุไพร ในผู้
ทีmมีอาการปวดกล้ามเนื wอบา่ไหล ่ประชากรและกลุม่ตวัอยา่งทีmใช้ในการศกึษา คือ ผู้ ทีmมีอาการปวดกล้ามเนื wอ
บา่ไหลใ่นตําบลลําภ ูอําเภอเมือง จงัหวดันราธิวาส จํานวน ²³¸ คน ผา่นการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัใน
มนษุย์จากคณะกรรมการจริยธรรมสํานกังานสาธารณสขุจงัหวดันราธิวาส เลขทีm ³¹/¹¸ÃÇ วิเคราะห์ข้อมลู
โดยใช้สถิติ Paired Samples T-test และ One Way ANOVA 

ผลการศึกษาพบว่า ²) ผลการเปรียบเทียบหลงักลุ่มใช้ยาพอกสมนุไพรอย่างเดียว กลุ่มนวดแบบ
ราชสํานกัร่วมกบัการใช้ยาพอกสมนุไพร กลุม่นวดแบบราชสํานกัร่วมกบัการประคบสมนุไพร ค่าเฉลีmยและ
ส่วนเบีmยงเบนมาตรฐานของอาการปวดลดลงมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิตทีmระดบั ³.³¸ 
(2.17±1.043, ².ÇÂ±³.Â²Â และ².³Â±³.È¸Ä ตามลําดบั) และค่าเฉลีmยและส่วนเบีmยงเบนมาตรฐานของ
องศาการเคลืmอนไหวคอเพิmมขึ wนมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิตทีmระดับ ³.³¸ ¹) ผลการ
เปรียบเทียบอาการปวดและองศาการเคลืmอนไหวคอระหว่างกลุ่ม กลุ่มใช้ยาพอกสมนุไพรอย่างเดียว กลุ่ม
นวดแบบราชสํานกัร่วมกบัการใช้ยาพอกสมนุไพร และกลุม่นวดแบบราชสํานกัร่วมกบัการประคบสมนุไพร 
ในผู้ ทีmมีอาการปวดกล้ามเนื wอบ่าไหล่พบว่า อาการปวด มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติทีm
ระดบั³.³¸ องศาการเคลืmอนไหวคอ ก้มหน้าคางชิดอก เงยหน้ามองเพดาน เอียงคอชิดไหลซ้่าย เอียงคอชิด
ไหลข่วา มีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีmระดบั³.³¸  

ข้อเสนอแนะจากผลการศกึษา เป็นแนวทางให้กบัผู้ ทีmมีปวดกล้ามเนื wอบา่ ไหล ่ให้เป็นทีmยอมรับมาก
ขึ wนในการรักษา สามารถเลือกวิธีการรักษาแทนการกินยาแผนปัจจบุนั  

 
 

คาํสาํคัญ  อาการปวดกล้ามเนื wอบา่ ไหล ่ การพอกยาสมนุไพร  การนวดแบบราชสํานกั 
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Abstract 

 
This study was quasi-experimental research.  The purposes of this study were 1 ) to 

compare the patients’ pain and degree of neck movement before and after the treatment among 
three groups the group using herbal poultice alone, the group using Royal massage combined 
with the use of herbal poultice, and the group using Royal massage combined with the use of 
herbal compress and 2) to compare the patients’ pain and degree of neck movement between 
the three groups included the groups using herbal poultice, the Royal massage group combined 
with the use of herbal poultice, and the Royal massage group with herbal compress. The study's 
population consisted of 105 patients suffering from shoulder muscular soreness in Lumphu 
Subdistrict, Mueang District, Narathiwat Province. The ethics committee of the Narathiwat 
Provincial Public Health Office approved this study for human research ethics considerations, no. 
02/2021. The data was analyzed using paired-samples t-test and One Way ANOVA statistics. 

The results show 1) the pain comparison results after the treatment of the group using 
herbal poultice, the group using Royal massage group combined with the use of herbal poultice, 
and the group using Royal massage group with herbal compress. After the treatment mean and 
Standard Deviation was reduced with statistical significance at the 0.05 level (2 . 17±1 . 043 , 
1.49±0.919 and 1.09±0.853 respectively). The degree of neck movement flexion, extension, left 
lateral bending, and right lateral bending before and after using herbal poultice, Same as the 
Royal massage group combined with the use of herbal poultice and the Royal massage group 
with herbal compress, the difference was statistically significant at the 0.05 2) The comparison of 
pain and degree of neck movement; flexion, extension, left lateral bending, and right lateral 
bending. The difference was statistically significant at the 0.05 level. 

The recommendations from the study results is a guideline for those who have pain in the 
shoulder muscles; to be more acceptable in treatment, and to be able to choose a method of 
treatment instead of taking modern medicines. 
 
Keywords: Shoulder muscle pain, Herbal poultice, Royal massage 
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บทนํา 
 ปัจจบุนัประชากรกว่า ².¸ พนัล้านคนทัmวโลกต้องทนทกุข์ทรมานจากอาการปวดกล้ามเนื wอเรื wอรังทีm
สําคญัเป็นปัญหาสขุภาพตอ่ผู้ ป่วย จากการศกึษาในตา่งประเทศ พบว่าความชกุของอาการปวดกล้ามเนื wอ
ของชาวอเมริกนั พบร้อยละ ÇÈ ประเทศองักฤษ ประมาณร้อยละ ²¹.² ของการมารับบริการโดยเฉพาะใน
อาชีพนกัคอมพิวเตอร์พบได้ถึงร้อยละ ÈÃ ประเทศไทยมีอบุติัการณ์ของการเกิดเกีmยวกบักล้ามเนื wอและเนื wอ
ยึดเสริม จากรายงานผู้ ป่วยนอกพบสถิติการเจ็บป่วยเท่ากบั เท่ากบั Ä³Â.³Ã ต่อพนัคน สงูเป็นลําดบัทีm Ä 
ของสาเหตกุารเจ็บป่วยรองจากโรคระบบทางเดินหายใจ และระบบไหลเวียนโลหิต ตําแหน่งทีmมีอาการปวด
มากทีmสดุ คือ หลงั คอ บา่ และไหล ่และพบมากในกลุม่อายรุะหวา่ง ¹³–Ã³ ปี-  

โรคปวดกล้ามเนื wอเรื wอรัง เป็นโรคทีmพบบอ่ยและถือเป็นปัญหาสาธารณสขุทีmสําคญัของประเทศ โรค
นี wเป็นโรคทีmจดัได้วา่รักษาให้หายขาดและปอ้งกนัไมใ่ห้เกิดซํ wาได้หากผู้ ป่วยได้รับคําแนะนําและฝึกฝนให้รู้จกั
วิธีการปฏิบติัตวัทีmถกูต้อง ปัจจบุนัมีประชากรกว่าร้อยละ ๓๐ มีปัญหาเรืmองโรคปวดเรื wอรัง โดยเฉพาะกลุ่ม
คนทีmทํางานในสํานกังานทีmต้องนัmงทํางานและใช้คอมพิวเตอร์เป็นเวลานาน เมืmอกล้ามเนื wอต้องหดเกร็งเป็น
เวลา ๘-๑๐ ชัmวโมงทกุวนั เมืmอกลบับ้านไปพกัผ่อน รุ่งเช้ามาก็ต้องนัmงทํางานท่าเดิม กล้ามเนื wอชดุเดิมก็จะมี
การหดเกร็งไปอีก กล้ามเนื wอจากทีmเคยยืดหยุ่น ก็จะไม่ยืด มีอาการเกร็งสะสมอยู่อย่างนั wน ถ้าไม่รีบทําการ
รักษาตั wงแตเ่นิmนๆ จะทําให้เกิดโรคปวดกล้ามเนื wอเรื wอรังตามมา โดยผู้ ป่วยทางออร์โธปิดิกส์ถงึ Ä³% มีอาการ
ปวดจาก Myofascial Pain Syndrome พบในผู้หญิงมากกว่าผู้ ชาย อายุประมาณ Ä³-Ã³ ปี จุดปวดส่วน
ใหญ่มกัเกิดขึ wนทีmบริเวณกล้ามเนื wอกลางลําตวั (Axial Pain)2 

การรักษาแบบทางเลือก เช่น การฝังเข็ม การนวดกดจุด เป็นการรักษาเพืmอช่วยลดหรือบรรเทา
อาการปวดทีmเป็นทางเลือกทีmนอกเหนือจากการใช้ยา โดยผสมผสานกบัการรักษาของแพทย์ในปัจจบุนัด้วย
ภมิูปัญญาไทยนัmนรู้จกัการใช้ความร้อนและสมนุไพรมาผสมผสานกบัการรักษาลดอาการปวดได้ในระดบั
หนึmงทีmเหมาะสม อาการปวดเป็นอาการทีmเกิดขึ wนเมืmอร่างกายเราผิดปกติ เนืmองจากการทํางานและการทํา
กิจกรรมในชีวิตประจําวนัทีmไม่ถกูต้อง ฉะนั wนวิธีทีmแก้อาการทีmถกูต้องก็ต้องรักษาทีmต้นเหต ุจงึจะทําให้อาการ
ปวดหายได้ สว่นการพอกด้วยสมนุไพรก็เป็นอีกวิธีหนึmงทีmแพทย์แผนไทย นิยมใช้ในการรักษาโรคข้อเขา่เสืmอม
หรืออาการปวดตึงของกล้ามเนื wอ การนวดกดจดุ การนวดสายราชสํานกั การประคบด้วยสมนุไพร จะเห็น
ผลการรักษาทีmดีขึ wน 

โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบลลําภ ูอําเภอเมือง จงัหวดันราธิวาส เปิดให้บริการด้านการแพทย์
แผนปัจจบุนัและการแพทย์แผนไทย จากสถิติผู้มารับบริการในโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบลลําภ ูใน ¸ 
อนัดบัโรคแรกทีmมารับบริการ พบว่าโรคระบบกระดกูและกล้ามเนื wอมาเป็นลําดบัทีm Ä เมืmอดรูายละเอียดของ
ด้วยอาการทีmมาส่วนใหญ่มีอาการปวดบ่าไหล่สงูมาเป็นอบัดบัทีm ² รองลงมาปวดเมืmอยกล้ามเนื wอ  ตั wงแต่ปี 
¹¸Ã² จํานวน Ä³Ã ครั wง ปี ¹¸Ã¹ จํานวน ÄÆÈ ครั wง และปี ¹¸ÃÄ จํานวน Ç¹¸ ครั wง3 จากสถิติดงักลา่วแนวโน้ม
ของผู้ ป่วยทีmมารับบริการทีmเพิmมขึ wน ทําให้ผู้ วิจยัสนใจทีmจะศึกษาประสิทธิผลของการใช้ยาพอกสมนุไพรต่อ
อาการปวดและองศาการเคลืmอนไหวคอในผู้ ทีmมีอาการปวดกล้ามเนื wอบ่าไหล่ เพืmอเป็นแนวทางทีmดีในการ
เลือกวิธีการรักษาด้วยวิธีทางการแพทย์แผนไทย ลดภาวะอาการปวด และความรุนแรงของโรคตอ่ไป 
วัตถุประสงค์ของการวจัิย 

1. เพืmอเปรียบเทียบอาการปวดและองศาการเคลืmอนไหวคอก่อนและหลงักลุ่มใช้ยาพอกสมนุไพร
อย่างเดียว กลุม่นวดแบบราชสํานกัร่วมกบัการใช้ยาพอกสมนุไพร และกลุม่นวดแบบราชสํานกัร่วมกบัการ
ประคบสมนุไพรในผู้ ทีmมีอาการปวดกล้ามเนื wอบา่ไหล ่
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2. เพืmอเปรียบเทียบอาการปวดและองศาการเคลืmอนไหวคอระหว่างกลุ่ม กลุ่มใช้ยาพอกสมนุไพร
อย่างเดียว กลุม่นวดแบบราชสํานกัร่วมกบัการใช้ยาพอกสมนุไพร และกลุม่นวดแบบราชสํานกัร่วมกบัการ
ประคบสมนุไพร ในผู้ ทีmมีอาการปวดกล้ามเนื wอบา่ไหล ่
สมมตฐิานการวจัิย 

1. อาการปวดและองศาการเคลืmอนไหวคอก่อนและหลงั กลุ่มใช้ยาพอกสมนุไพรอย่างเดียว กลุ่ม
นวดแบบราชสํานกัร่วมกบัการใช้ยาพอกสมนุไพร และกลุม่นวดแบบราชสํานกัร่วมกบัการประคบสมนุไพร 
มีอาการปวดลดลงและองศาการเคลืmอนไหวคอเพิmมขึ wนในผู้ ทีmมีอาการปวดกล้ามเนื wอบา่ไหล ่

2. อาการปวดและองศาการเคลืmอนไหวคอระหว่างกลุ่ม กลุ่มใช้ยาพอกสมนุไพรอย่างเดียว กลุ่ม
นวดแบบราชสํานกัร่วมกบัการใช้ยาพอกสมนุไพร และกลุม่นวดแบบราชสํานกัร่วมกบัการประคบสมนุไพร 
มีอาการปวดลดลงและองศาการเคลืmอนไหวคอเพิmมขึ wนไมแ่ตกตา่งกนัในผู้ ทีmมีอาการปวดกล้ามเนื wอบา่ไหล ่
วธีิดาํเนินงานวจัิย 
 การวิจัยครั wงนี wเป็นการวิจัยแบบกึmงทดลอง (Quasi-experimental Research) โดยศึกษาÄกลุ่ม 
วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (Multiple Groups, Pretest-posttest Design)  
ประชากรทีZศึกษา  

ประชากรทีmใช้ในการศกึษา คือ ผู้ ทีmมีอาการปวดกล้ามเนื wอบา่ไหลใ่นตําบลลําภ ูอําเภอเมือง จงัหวดั
นราธิวาส จํานวน 127 คน  
กลุ่มตัวอย่างและวธีิการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตวัอย่างทีmใช้ในการศึกษาครั wงนี w คือ ผู้ ทีmมีอาการปวดกล้ามเนื wอบ่าไหล่ในตําบลลําภู อําเภอ
เมือง จังหวัดนราธิวาส ซึmงได้มาจากการคํานวณ โดยใช้สูตรการคํานวณกลุ่มตัวอย่างทีmทราบจํานวน
ประชากรแน่นอนของแดเนียล3 โดยใช้ความเชืmอมัmน ร้อยละ 95 คํานวณได้ดงันี w 

   n =          NZ2
α/2 P(1-P) 

                                (N-1)d2 + Z2
α/2 P(1-P)  

โดยทีm  n = ขนาดตวัอยา่งตอ่กลุม่ตวัอยา่ง 
 N = ขนาดประชากร คือ จํานวนผู้ ทีmมีอาการปวดกล้ามเนื wอบา่ไหล ่จํานวนทั wงสิ wน 127  

 Z = คา่สถิติมาตรฐานภายใต้โค้งปกติทีmระดบัความเชืmอมัmน 95% ดงันั wน Zα/2= 1.96 
 P = คา่สดัสว่นของผู้ ทีmมีอาการปวดกล้ามเนื wอบา่ไหล ่เทา่กบั 0.5 (จากข้อมลูย้อนหลงั) 
 d = ความแมน่ยาของตวัประมาณคา่ (Precision of Estimate) ซึmงกําหนดให้เทา่กบั 0.05 
 

แทนคา่ n  =           (127) 1.962 (0.5) (1-0.5)  =   95.63   ≈  96 
 (127-1) (0.05)2 + 1.962 (0.5) (1-0.5)  

จากการคํานวณกลุ่มตัวอย่างได้ 96 คน เพืmอป้องกันการสูญหายของข้อมูลในการเข้าร่วมการ
ทดลองเก็บเพิmมอีก 10 % ทําให้ได้กลุม่ตวัอยา่งทั wงหมดเทา่กบั 105 คน แบง่ออกเป็น 3 กลุม่ๆละ 35 คน ซึmง
ได้มาจากการคดัเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามคณุสมบติัทีmกําหนดดงันี w 

เกณฑ์ทีZใช้คัดผู้ป่วยเข้าร่วมการวจัิย (Inclusive Criteria) 
     1) ผู้ ทีmมีอาการปวดกล้ามเนื wอบ่าไหล่ มีอายุตั wงแต่ 25 ปีขึ wนไปและไม่เกิน 60 ปี และได้รับการ

วินิจฉยัทางการแพทย์แผนไทยเป็นโรคลมปลายปัตคาตสญัญาณ 4 หลงั  
     2) มีอาการปวดตั wงแตร่ะดบัปานกลางขึ wนไป (Pain Score มากกวา่5) 
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     3) ไม่มีโรคหรือข้อห้ามในการพอกยาสมุนไพรและการนวดแบบราชสํานักร่วมกับประคบ
สมนุไพร เช่น โรคผิวหนงั โรคติดตอ่ โรคความดนัโลหิตสงู เป็นต้น 

     4) ไมมี่ประวติัแพ้ยาสมนุไพร 
     5) ยินยอมเข้าร่วมการวิจยัในครั wงนี w 
เกณฑ์ทีZคัดออก (Exclusive Criteria) 
     1) ผู้ เข้าร่วมวิจยั มาไมค่รบตามจํานวนครั wงทีmผู้ วิจยักําหนด 
     2) รับประทานยาแก้ปวดในระหวา่งเข้าร่วมวิจยั 
การศึกษาครั wงนี wทําการเก็บข้อมูลและทดลองโดยทําการแบ่งอาสาสมัครเป็น 3 กลุ่มตามความ

สมคัรใจ โดยการจบัคูเ่ป็นรายบคุคล (Match Subject) ดงันี w  
1. อายไุมแ่ตกตา่งกนั    2. ระยะเวลาการปวดกล้ามเนื wอบา่ไมแ่ตกตา่งกนั  
3. ระดบัอาการปวดไมแ่ตกตา่งกนั  

เครืZองมือทีZใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 เครืmองมือทีmใช้ในการวิจยัเป็นแบบบนัทกึ ประกอบด้วย 2 สว่น ดงัรายละเอียดตอ่ไปนี w 
      ส่วนทีm 1 ข้อมูลทัmวไปของผู้ ทีmมีอาการปวดกล้ามเนื wอบ่าไหล่ ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ 
ระยะเวลาการเจ็บป่วย เป็นลกัษณะแบบเลือกตอบและแบบลกัษณะเติมข้อความ 
      สว่นทีm 2 แบบประเมินอาการปวดและองศาการเคลืmอนไหวคอ โดยวดัผลอาการปวดกล้ามเนื wอ
จากมาตรวัด Visual Rating Scales:VRS5 โดยใช้เส้นตรงยาว 10 เซนติเมตรแบ่งเป็น 10 ช่องๆละ 1 
เซนติเมตร ให้ผู้ ป่วยทําเครืmองหมายบนเส้นตรงทีmมีตวัเลขแทนค่าความรุนแรงของความปวดโดยปลายข้าง
หนึmงแทนค่าด้วยเลข 0 หมายถึง ไม่ปวดปลายอีกข้างแทนค่าด้วยเลข 10 หมายถึง ปวดรุนแรงมากทีmสดุ 
ผู้ ป่วยทําเครืmองหมายตรงเลขใดถือเป็นคะแนนความปวด สว่นองศาการเคลืmอนไหวคอ โดยใช้ Goniometer 
วดัองศาการเคลืmอนไหวคอตามแนวทางการตรวจหตัถเวชกรรมไทย: คือ ก้มหน้า-เงยหน้า และเอียงคอชิด
ไหลท่ั wงสองข้าง  
 
 
อุปกรณ์ทีZใช้ในการวจัิย 

1) ยาพอกสมนุไพร4 ดงันี w ผกัเสี wยนผี ไพล หนกัสิmงละ ¹³³ กรัม ฟ้าทะลายโจร ขมิ wนอ้อย หนกัสิmงละ 
100 กรัม แอลกอฮอล์ 95% 

2) ลกูประคบสมนุไพร5 ประกอบด้วยสมนุไพรดงันี w ไพล ผิวมะกรูด ตะไคร้บ้าน ขมิ wนชนัใบมะขาม 
ใบส้มป่อย เกลือ การบรู พิมเสน 
การตรวจสอบคุณภาพของเครืZองมือ 

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื wอหา (Content Validity) นําแบบบนัทึกการศึกษาทีmสร้างขึ wนให้ผู้ทรงคณุวฒิุ
จํานวน 3 ทา่น ประกอบด้วย ผู้ทรงคณุวฒิุด้านการแพทย์แผนไทย ผู้ ทีmมีความรู้และประสบการด้านการพยาบาล 
และนักกายภาพบําบัด เป็นผู้ ตรวจสอบความถูกต้องของภาษา ความสอดคล้องของเนื wอหา และความ
ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ โดยถือเกณฑ์ความสอดคล้องและการยอมรับของผู้ ทรงคุณวุฒิ แล้วนํา
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคณุวฒิุมาปรับปรุงแก้ไข แบบบนัทกึข้อมลูทัmวไปไมมี่การปรับปรุงเนื wอหาและภาษา จงึคง
คําถามเดิม 
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จริยธรรมการวจัิย 
 การวิจยัครั wงนี wได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคนจากคณะกรรมการจริยธรรม สํานกังาน
สาธารณสขุจงัหวดันราธิวาส เลขทีm ³¹/¹¸ÃÇ ให้การรับรอง ณ วนัทีm ²È มีนาคม ¹¸ÃÇ 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

กลุม่ทีm² กลุม่ใช้ยาพอกสมนุไพรอยา่งเดียว ได้รับการพอกยาสมนุไพรทีmได้เตรียมไว้ คือ ทําการพอก
ยาสมนุไพรบริเวณบ่าของกลุม่ตวัอย่างพอกไว้เป็นเวลาครั wงละ 20 นาที โดยทําการพอกยาสมนุไพร Ä ครั wง 
ตอ่ ² สปัดาห์ รวม ¹ สปัดาห์ นดัวนัเว้นวนั จนครบ Ã ครั wง8  

กลุ่มทีm¹ กลุ่มนวดแบบราชสํานักร่วมกับการใช้ยาพอกสมุนไพร ได้รับการนวดแบบราชสํานัก
ร่วมกบัการพอกยาสมนุไพร Ä ครั wงต่อ ² สปัดาห์ รวม ¹ สปัดาห์ นดัวนัเว้นวนั จนครบ Ã ครั wง8 โดยในการ
ทดลองผู้ วิจยัได้ทําการนวดร่วมกบัพอกยาสมนุไพรเองทกุครั wง 

กลุม่ทีm Ä กลุม่นวดแบบราชสํานกัร่วมกบัการประคบสมนุไพร ได้รับการนวดแบบราชสํานกัร่วมกบั
การประคบสมนุไพร Ä ครั wงต่อ ² สปัดาห์ รวม ¹ สปัดาห์ นดัวนัเว้นวนั จนครบ Ã ครั wง8 โดยในการทดลอง
ผู้ วิจยัได้ทําการนวดร่วมกบัประคบสมนุไพรเองทกุครั wง 
การวเิคราะห์ข้อมูล 

1. ข้อมลูทัmวไปของผู้ ทีmมีอาการปวดกล้ามเนื wอบา่ ใช้สถิติการแจกแจงความถีm และหาคา่ร้อยละ 
2. การเปรียบเทียบอาการปวดและองศาการเคลืmอนไหวคอ ก่อนและหลงักลุ่มใช้ยาพอกสมนุไพร

อย่างเดียว กลุม่นวดแบบราชสํานกัร่วมกบัการใช้ยาพอกสมนุไพร และกลุม่นวดแบบราชสํานกัร่วมกบัการ
ประคบสมุนไพรในผู้ ทีmมีอาการปวดกล้ามเนื wอบ่า โดยใช้สถิติ Paired-Samples T-test ทีmระดบันัยสําคญั
ทางสถิติ ³.³¸ 

3. การเปรียบเทียบอาการปวดและองศาการเคลืmอนไหวคอ ระหว่างกลุ่มใช้ยาพอกสมนุไพรอย่าง
เดียว กลุ่มนวดแบบราชสํานักร่วมกับการใช้ยาพอกสมุนไพร และกลุ่มนวดแบบราชสํานักร่วมกับการ
ประคบสมนุไพร ในผู้ ทีmมีอาการปวดกล้ามเนื wอบา่ไหล ่โดยใช้สถิติ One Way ANOVA ทีmระดบันยัสําคญัทาง
สถิติ ³.³¸ 
ผลการวจัิย 
ตาราง 1  ผลการเปรียบเทียบระดบัอาการปวดและองศาการเคลืmอนไหวคอ ก่อนและหลงักลุม่ใช้ยาพอกสมนุไพรอยา่ง
เดียว กลุม่นวดแบบราชสํานกัร่วมกบัการใช้ยาพอกสมนุไพร และกลุม่นวดแบบราชสํานกัร่วมกบัการประคบสมนุไพร 
(n=105) 

ตัวแปร
ตาม 

วธีิการรักษา ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

T P-Value 

±S.D. ± S.D. 
อ า ก า ร
ปวด 

การพอกยาสมนุไพร 7.06±1.282 2.17±1.043 28.270 0.001* 
นวดราชฯร่วมกบัพอกยาฯ 7.20±1.368 1.49±0.919 22.158 0.001* 
นวดราชฯร่วมกบัประคบฯ 7.11±1.231 1.09±0.853 27.552 0.001* 

ก้ ม ห น้ า
คางชิดอก 

การพอกยาสมนุไพร 34.26±6.688 48.06±6.245 -23.408 0.001* 
นวดราชฯร่วมกบัพอกยาฯ 33.03±5.255 62.83±10.540 -17.923 0.001* 
นวดราชฯร่วมกบัประคบฯ 33.77±6.170 67.03±9.442 -28.820 0.001* 

การพอกยาสมนุไพร 35.31±7.715 42.43±8.962 -11.601 0.001* 
นวดราชฯร่วมกบัพอกยาฯ 32.77±6.809 54.23±7.503 -28.754 0.001* 

X X
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ตัวแปร
ตาม 

วธีิการรักษา ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

T P-Value 

±S.D. ± S.D. 
เ ง ย ห น้ า
ม อ ง
เพดาน 

นวดราชฯร่วมกบัประคบฯ 31.91±6.938 50.49±9.202 -19.155 0.001* 

เอียงคอชิด
ไหลซ้่าย 

การพอกยาสมนุไพร 32.89±11.762 40.54±11.062 -9.114 0.001* 
นวดราชฯร่วมกบัพอกยาฯ 25.06±6.268 45.40±8.496 -18.481 0.001* 
นวดราชฯร่วมกบัประคบฯ 24.77±6.752 50.09±10.700 -23.276 0.001* 

เอียงคอชิด
ไหลข่วา 

การพอกยาสมนุไพร 34.26±9.534 42.09±9.636 -9017 0.001* 
นวดราชฯร่วมกบัพอกยาฯ 33.37±10.567 49.11±11.082 -13.424 0.001* 
นวดราชฯร่วมกบัประคบฯ 30.17±7.850 51.51±9.306 -18.159 0.001* 

* P-value < 0.05 
 จากตาราง² พบว่า ผลการเปรียบเทียบหลงักลุ่มใช้ยาพอกสมนุไพรอย่างเดียว กลุ่มนวดแบบราช
สํานกัร่วมกบัการใช้ยาพอกสมนุไพร กลุม่นวดแบบราชสํานกัร่วมกบัการประคบสมนุไพร คา่เฉลีmยและสว่น
เบีmยงเบนมาตรฐานของอาการปวดลดลงมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิตทีmระดับ ³.³¸ 
(2.17±1.043, ².ÇÂ±³.Â²Â และ².³Â±³.È¸Ä ตามลําดบั) และค่าเฉลีmยและส่วนเบีmยงเบนมาตรฐานของ
องศาการเคลืmอนไหวคอเพิmมขึ wนมีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตทีmระดบั ³.³¸ 
 
 
 
 
 
ตาราง ¡ การเปรียบเทียบอาการปวดและองศาการเคลืmอนไหวคอระหวา่ง กลุม่ใช้ยาพอกสมนุไพรอยา่งเดียว กลุม่
นวดแบบราชสํานักร่วมกับการใช้ยาพอกสมุนไพร และกลุ่มนวดแบบราชสํานักร่วมกับการประคบสมุนไพร 
(n=105) 

ตัวแปร
ตาม 

วธีิการรักษา ค่าเฉลีZย วธีิการรักษา 
การ

พอกยา
ฯ 

นวดราชฯ
ร่วมกับพอก

ยาฯ 

นวดราชฯ
ร่วมกับประคบ

ฯ 
อ า ก า ร
ปวด 

การพอกยาสมนุไพร 2.17  0.012* 0.001* 
นวดราชฯร่วมกบัพอกยาฯ 1.49   0.211 
นวดราชฯร่วมกบัประคบฯ 1.09    

ก้ ม ห น้ า
คางชิดอก 

การพอกยาสมนุไพร 48.06  0.001* 0.001* 
นวดราชฯร่วมกบัพอกยาฯ 62.83   0.015* 
นวดราชฯร่วมกบัประคบฯ 67.03    
การพอกยาสมนุไพร 42.43  0.001* 0.001* 
นวดราชฯร่วมกบัพอกยาฯ 54.23   0.195 

X X
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ตัวแปร
ตาม 

วธีิการรักษา ค่าเฉลีZย วธีิการรักษา 
การ

พอกยา
ฯ 

นวดราชฯ
ร่วมกับพอก

ยาฯ 

นวดราชฯ
ร่วมกับประคบ

ฯ 
เ ง ย ห น้ า
ม อ ง
เพดาน 

นวดราชฯร่วมกบัประคบฯ 50.49    

เอียงคอชิด
ไหลซ้่าย 

การพอกยาสมนุไพร 40.54  0.140 0.001* 
นวดราชฯร่วมกบัพอกยาฯ 45.40   0.160 
นวดราชฯร่วมกบัประคบฯ 50.09    

เอียงคอชิด
ไหลข่วา 

การพอกยาสมนุไพร 42.09  0.016* 0.001* 
นวดราชฯร่วมกบัพอกยาฯ 49.11   0.608 
นวดราชฯร่วมกบัประคบฯ 5151    

* P-value < 0.05 
จากตาราง¹ พบวา่ ผลการเปรียบเทียบอาการปวดและองศาการเคลืmอนไหวคอระหวา่งกลุม่ กลุม่ใช้ยาพอก

สมนุไพรอยา่งเดียว กลุม่นวดแบบราชสํานกัร่วมกบัการใช้ยาพอกสมนุไพร และกลุม่นวดแบบราชสํานกัร่วมกบัการ
ประคบสมนุไพร ในผู้ ทีmมีอาการปวดกล้ามเนื wอบ่าไหลพ่บว่า อาการปวด มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทาง
สถิติทีmระดบั³.³¸ องศาการเคลืmอนไหวคอ ก้มหน้าคางชิดอก เงยหน้ามองเพดาน เอียงคอชิดไหล่ซ้าย เอียงคอชิด
ไหลข่วา ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีmระดบั ³.³  ̧ 
สรุปผลการวจัิย 

². ผลการเปรียบเทียบหลงักลุ่มใช้ยาพอกสมนุไพรอย่างเดียว กลุ่มนวดแบบราชสํานกัร่วมกบัการ
ใช้ยาพอกสมุนไพร กลุ่มนวดแบบราชสํานักร่วมกับการประคบสมุนไพร ค่าเฉลีmยและส่วนเบีmยงเบน
มาตรฐานของอาการปวดลดลงมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิตทีmระดบั ³.³¸ (2.17±1.043, 
².ÇÂ±³.Â²Â และ².³Â±³.È¸Ä ตามลําดับ) และค่าเฉลีmยและส่วนเบีmยงเบนมาตรฐานขององศาการ
เคลืmอนไหวคอเพิmมขึ wนมีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตทีmระดบั ³.³¸ 

¹. ผลการเปรียบเทียบอาการปวดและองศาการเคลืmอนไหวคอระหวา่งกลุม่ กลุม่ใช้ยาพอกสมนุไพร
อย่างเดีmยว กลุม่นวดแบบราชสํานกัร่วมกบัการใช้ยาพอกสมนุไพร และกลุม่นวดแบบราชสํานกัร่วมกบัการ
ประคบสมุนไพร ในผู้ ทีmมีอาการปวดกล้ามเนื wอบ่าไหล่พบว่า อาการปวด มีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัสําคญัทางสถิติทีmระดบั ³.³¸ องศาการเคลืmอนไหวคอ ก้มหน้าคางชิดอก เงยหน้ามองเพดาน เอียงคอชิด
ไหลซ้่าย เอียงคอชิดไหลข่วา ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติทีmระดบั 0.05  
อภปิรายผลการศึกษา  

ระดบัอาการปวดลดลง องศาการเคลืmอนไหวของคอ ก้มหน้าคางชิดอก เงยหน้ามองเพดาน เอียงคอ
ชิดไหลซ้่าย และเอียงคอชิดไหลข่วา เพิmมขึ wนทั wงสามกลุม่ของกลุม่ใช้ยาพอกสมนุไพรอย่างเดียว กลุม่นวดแบบ
ราชสํานักร่วมกับการใช้ยาพอกสมนุไพร และกลุ่มนวดแบบราชสํานักร่วมกับการประคบสมนุไพร มีความ
แตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิตทีmระดบั ³.³¸ แสดงให้เห็นว่า การพอกยาสมนุไพร เนืmองมาจากผลของ
สมนุไพรในตํารับยาพอกทีmประกอบไปด้วยไพล ผกัเสี wยนผี ขมิ wนอ้อยฟ้าทะลายโจร และแอลกอฮอลล์ Â¸%  มี
สรรพคณุในการแก้ปวดกล้ามเนื wอ ลดการอกัเสบ ซึmงจะมีฤทธิÀเย็นตามด้วยฤทธิÀร้อนทําให้สามารถลดอาการ
ปวด และลดการคลายตวัของกล้ามเนื wอคอ บ่า ไหล่ มีผลทําให้คลายจดุปวดโดยการซมึผ่านทางผิวหนงัได้ดี 
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สอดคล้องกบัการศกึษาสอดคล้องกบัการศกึษาของพชัลี คําคนซืmอ และเสาวนีย์ กองสาลี (¹¸Ã³)2 ทีmศกึษาการ
เปรียบเทียบประสิทธิผลการใช้ตํารับยาพอกเถาวลัย์เปรียง เถาเอ็นอ่อนกับการนวดประคบสมนุไพรรักษา
อาการปวดกล้ามเนื wอบา่ไหล ่โรคลมปลายปัตคาตสญัญาณ Ç หลงั ผลการศกึษาพบวา่ทั wงการพอกยาสมนุไพร
เถาวลัย์เปรียง เถาเอ็นอ่อนและการนวดร่วมกบัการประคบสมนุไพรมีผลทําให้ระดบัความเจ็บปวดหลงัการ
รักษาลดลงแตกตา่งอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<³.³¸) โดยสามารถลดระดบัความปวดของอาสาสมคัรจาก 
7.07 ± ².ÄÃ และ Æ.²Ä ± ².Ç¸ เป็น ².¸³±³.ÂÄ และ ².Â³ ± ².ÄÂ ตามลําดบั  

การนวดแบบราชสํานกัร่วมกบัการพอกยาสมนุไพร แสดงให้เห็นว่าการนวดแบบราสํานกัมีส่วนช่วย
ทําให้ยืดเนื wอเยืmอทีmยดึติดกนัให้ลดความตงึตวั ทําให้อาการปวดลดลง และองศาการเคลืmอนไหวเพิmมขึ wน และการ
พอกยาสมนุไพร มีสรรพคณุในการแก้ปวดกล้ามเนื wอ ลดการอกัเสบ ซึmงจะมีฤทธิÀเย็นตามด้วยฤทธิÀร้อนทําให้
สามารถลดอาการปวด และลดการคลายตวัของกล้ามเนื wอคอ บา่ ไหล ่มีผลทําให้คลายจดุปวดโดยการซมึผา่น
ทางผิวหนงัได้ดี สอดคล้องกบัการศกึษาของศรีวรรณ สวยงาม, ลดาวลัย์ อนุประเสริฐพงศ์ นิชโรจน์ และมณี 
อาภานนัทิกลุ (¹¸Ã³)-7 ทีmศกึษาผลของการนวดคอ บา่ไหล ่ร่วมกบัการใช้ยาตอ่ความปวดและความตงึตวัของ
กล้ามเนื wอในผู้ ทีmมีอาการปวดต้นคอและสะบกัจากกลุม่อาการปวดกล้ามเนื wอและพงัผืด ผลการวิจยัพบวา่หลงั
การรับประทานยาอย่างเดียว การรับประทานยาร่วมกบัการนวด และการนวดอย่างเดียว ค่าเฉลีmยอนัดบัของ
ความปวดลดลงอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (z = 4.401, p < .001; z = 4.402, p < .³³²และ z = 4.408, p < 
.³³² ตามลําดบั) และคา่เฉลีmยคะแนนความตงึตวัของกล้ามเนื wอลดลงอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (t = 8.655, p 
< .001; t = 5.662, p < .³³² และ t = 6.265, p < .³³² ตามลําดบั) และพบวา่กลุม่ทีmรับประทานยาอยา่งเดียว 
กลุ่มทีmรับประทานยาร่วมกบัการนวด และกลุ่มทีmได้รับการนวดอย่างเดียว มีค่าเฉลีmยคะแนนความปวด และ
ค่าเฉลีmยคะแนนความตึงตัวของกล้ามเนื wอไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับ
การศึกษาของคญัฑมารา สิทธิไกรพงษ์ และคณะ (¹¸¸Æ)-- ทีmศึกษาการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลการ
นวดไทยกบัการใช้ยาไดโคลฟีแนค (Diclofenac) ในการลดอาการปวดบ่า พบว่า กลุ่มทีmได้รับการนวด องศา
การเคลืmอนไหวของคอมากขึ wนกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p<³.³¸) กลุ่มทีmได้รับยาไดโคล
ฟีแนค พบว่าองศาการเคลืmอนไหวไม่ต่างกนั ผลการเปรียบเทียบประสิทธิผลระหว่างกลุม่ทีmได้รับการนวดและ
การใช้ยาไดโคลฟีแนค พบว่า ทั wง ¹ กลุม่ องศาของการก้มหน้าและเงยหน้า ไม่แตกต่างกนั สว่นองศาของการ
เอียงคอด้านซ้ายและขวา กลุ่มทีmได้รับการนวด เอียงคอได้มากกว่ากลุ่มทีmได้รับยาอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ 
(p<0.05)  

และการนวดแบบราชสํานกัร่วมกบัการประคบสมนุไพร แสดงให้เห็นวา่การนวดแบบราสํานกัทีmบงัคบั
เลือด จ่ายความร้อน บงัคบัความร้อนไปยงัตําแหน่งทีmมีอาการปวด มีสว่นช่วยทําให้ยืดเนื wอเยืmอทีmยดึติดกนัให้
ลดความตึงตวั ทําให้อาการปวดลดลง และองศาการเคลืmอนไหวเพิmมขึ wน และการประคบสมนุไพรคือการใช้
สมนุไพรทีmมีนํ wามนัหอมระเหยหลายอย่างมาห่อรวมกนัซึmงนํ wามนัหอมระเหย เมืmอถกูความร้อนจะระเหยออกมา
ซึมผ่านชั wนผิวหนังเข้าสู่ร่างกาย ความร้อนจะช่วยกระตุ้นการไหลเวียนโลหิตดีขึ wน และยังมีสารสําคญัจาก
สมนุไพรบางชนิดทีmซมึเข้าทางผิวหนงัช่วยรักษาอาการเคล็ด ขดั ยอก และลดปวดได้ สอดคล้องกบัการศกึษา
ของสวุภทัร บญุเรือง และคณะ (¹¸ÃÇ)-. ทีmศกึษาเปรียบเทียบผลการรักษาผู้ ป่วยโรคลมปะกงัด้วยวิธีการนวด
ราชสํานกัร่วมกับการประคบสมนุไพร กับวิธีการพอกยาสมนุไพร และวิธีการประคบสมนุไพร โรงพยาบาล
สมเดจ็พระยพุราชสายบรีุ อําเภอสายบรีุ จงัหวดัปัตตานี ผลการวิจยัพบวา่คา่เฉลีmยของอาการปวดศีรษะ องศา
การเคลืmอนไหวของคอ และความถีmของอาการปวดศีรษะของผู้ ป่วยก่อนการทดลองครั wงทีm ² และหลงัการทดลอง
ครั wงทีm ²¹ ทั wงกลุม่ควบคมุ กลุม่ทดลองทีm ² และกลุม่ทดลองทีm ¹ มีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ 
³.³¸ ทั wงระดบัอาการปวดศีรษะระหว่างกลุม่การนวดแบบราชสํานกัร่วมกบัการประคบสมนุไพร และกลุม่การ
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ประคบสมนุไพร กลุ่มการพอกยาสมนุไพร ความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ ³.³¸ ระดบัองศาการ
เคลืmอนไหวของคอ ระหว่างกลุ่มการนวดแบบราชสํานักร่วมกับการประคบสมุนไพร และกลุ่มการประคบ
สมนุไพร กลุม่การพอกยาสมนุไพร ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ ³.³¸ ระดบัความถีmอาการปวด
ศีรษะระหว่างกลุม่การนวดแบบราชสํานกัร่วมกบัการประคบสมนุไพร และกลุม่การประคบสมนุไพร กลุม่การ
พอกยาสมนุไพร ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ ³.³¸ 

 
 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะจากผลการศกึษา 
เป็นแนวทางให้กบัผู้ ทีmมีปวดกล้ามเนื wอคอ บ่า ไหล่ ให้เป็นทีmยอมรับมากขึ wนในการรักษา สามารถ

เลือกวิธีการรักษาแทนการกินยาแผนปัจจบุนั  
 ข้อเสนอแนะในการศกึษาครั wงตอ่ไป 
    1) ควรมีการวิจยัซํ wาเพืmอยืนยนัผล และติดตามอาการหลงัเสร็จสิ wนการวิจยั กลุม่ตวัอย่างกลบัมา

มีอาการปวดกล้ามเนื wอคอ บา่ ไหล ่อีกหรือไม ่ถ้ามีอาการปวดเกิดขึ wนหลงัจากนั wนนานเทา่ใด 
    2) ควรมีการศกึษาข้อมลูอย่างเป็นระบบในการพอกยาสมนุไพร การนวดแบบราชสํานกัร่วมกบั

การพอกยาสมนุไพร และการนวดแบบราชสํานกัร่วมกบัการประคบสมนุไพร ให้เป็นทีmยอมรับมากขึ wนและ
เป็นแนวทางในการดแูลผู้ ป่วยตอ่ไป’ 
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