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I



หัวข้อบรรยาย
TOPICSTIME Speakers / Co-share Experience

08:30-09:00 Registration / Opening ceremony 

COVID-19 Farewell Party ผศ.นพ.พันธ์ศักดิ์ ศุกระฤกษ์ Moderator

09:00-09:30

09:30-10:00

10:00-10:30

BREAK

Gut & Nutrition นพ.อรรถสิทธิ์ อมรถนอมโชค Moderator

10:50-11:20

11:20-11:50

11:50-12:20

LUNCH

13:20-13:50

13:50-14:20

14:20-14:50

14:50-15:20

BREAK

15:40-16:10

16:10-16:40

16:40-17:10

17:10-17:40

Gut microbiome dysbiosis and management 
in long covid patient

COVID-19 is an immunopathologic disease. 

Long COVID Care and Management

Roles of gut microbiota in detoxification

Nutrigenomics

Using food supplements as Nutricosmetics in wellness

Lifestyle Nutrition for wellness

Lifestyle & Gene

Genomics in Anti-aging and Regenerative Medicine

Hyperuricemia: A risk factor beyond Gout 

Masturbation and relation to process of Aging

Wellness​ (or​ Health)​ in​ spiritual​ aspects

Alternative Therapy for wellness

Updated​ mistletoe​ Therapy

How​ to​ make​ inner​ Wellbeing​ by​ Bach​ Flower​ Therapy

Wellbeing​ Aromatherapy

พญ.ภัทรลดา ฤทธิวงศ์

นพ.จิรเจษฏ์ สุขสุเพิ่ม

พท.ผศ.ดร.นพ.พิชา สุวรรณหิตาทร 

นพ.ศิต เธียรฐิติ

ศ.นพ.มานพ พิทักษ์ภากร

ผศ.ดร.เอกราช บำรุงพืชน์

ดร.กมล ไชยสิทธิ์

พญ. วรรณวิพุธ สรรพสิทธิ์วงศ์  

ศ.นพ.มานพ พิทักษ์ภากร

ผศ.ดร.นพ.พัฒนา เต็งอำนวย

พ.ต.ท.พญ.ลักขณา จักกะพาก

นพ.อธิวัฒน์ พรศิริวิวัฒน์

พญ.เอมอร ภัทรมงคลกาล

นพ.อธิวัฒน์ พรศิริวิวัฒน์

คุณธนวัฒน์ เรวัตบวรวงศ์

ดร.นลินณัฐ ดีสวัสดิ์

Moderator

Moderator
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TOPICSTIME

08:30-09:00 Environmental toxin: microplastic and health

Toxins & Pollution



นพ.ศิต เธียรฐิติ

Moderator

09:00-09:30

09:30-10:00

10:00-10:30

BREAK

Aesthetic trend in wellness พญ. กอบกุลยา จึงประเสริฐศรี Moderator

10:50-11:20

11:20-11:50

11:50-12:20

LUNCH

13:20-13:50

13:50-14:20

14:20-14:50

14:50-15:20

BREAK

15:40-16:10

16:10-16:40

16:40-17:10

17:10-17:40

Lifestyle intervention to support immune function

Heavy Metals Intoxication and role of chelation

Holistic Detoxification 

The connection of skin health and gut microbiome ,
new dimension of beauty from inside

Solutions for aesthetic weight loss

New Trends in Botulinum Toxin Injection

Chrono-nutrition: from molecular and neuronal mechanism to
human epidemiology and timed feeding pattern

Novels

How to reverse Diabetes

Updated NAD Therapy 

Non-surgical solutions for degenerative 
musculoskeletal diseases

Sharing experience: Wellness Program
revolution of The Peninsula Bangkok

Wellness Management, Marketing and Business

Corporate wellness

Wellness Hotel

How to be international accreditation

ผศ.นพ.มาศ ไม้ประเสริฐ

นพ.บัญชา แดงเนียม

พญ.พักตร์พิไล ทวีสิน

พญ.ภัทรลดา ฤทธิวงศ์

ดร.นพ. ภาวิต หน่อไชย

ศ.พญ.รังสิมา วณิชย์ภักดีเดชา

นพ.ณิชพน ไพบูลย์

พญ.เอมอร ภัทรมงคลกาล

นพ.ธนศักดิ์ ยิ้มเกิด

พท.นพ.ธรณัส กระต่ายทอง

นพ.ฉัตรชัย ศรีบัณฑิต

คุณธนพรรษ พูนล้ำเลิศ

ผศ.นพ.มาศ ไม้ประเสริฐ

นพ.นรินทร สุรสินธน

คุณชวนัสถ์ สินธุเขียว

นพ.สมพร คำผง

Moderator

Moderator

ดร.นพ. ภาวิต หน่อไชย

Speakers / Co-share Experience
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การนำเสนอผลงานวิจัยและบทความวิชาการ 

วันเสาร์ที่ 23 กรกฎาคม 2565 เวลา 09.00 – 16.00 น. ณ
 ห้องประชุม ปรีดี พนมยงค์ 

ลำดับ 
เวลา 

ผู้นำเสนอบทความ 
ชื่อบทความ 

สังกัด 
1 

09.00 - 10.00 
นายแพทย์อธวิัฒ

น์ พรศิรวิิวัฒ
น์ 

การแพทย์แหง่จิตวิญ
ญ

าณ
 เพื่อสุขภาวะของจิต-วิญ

ญ
าณ

 
Light and W

arm Clinic 

2 
10.00 - 11.00 

นายแพทย์อธวิัฒ
น์ พรศิรวิิวัฒ

น์ 
การรักษาดว้ยมิสเซิลโท 

Light and W
arm Clinic 

3 
11.00 - 12.00 

นายแพทย์ณ
ชิพน ไพบูลย์ 

โภชนาการเวลา: จากกลไกระดับโมเลกุลและระบบประสาทสู่รูปแบบพฤติกรรม
การกินกับนาฬิกาชวีิต 
 

เดอมาสเตอร์คลินิกเวชกรรม 

4 
12.00 - 13.00 

นายแพทย์ธนศักด์ิ ยิม้เกิด 
การรักษาเบาหวานชนดิที่2 ใหเ้ขา้สู่ระยะสงบ โดยไมใ่ช้ยา 

โรงพยาบาลปิยะเวท 
 

5 
13.00 - 14.00 

พท.ผศ.ดร.นพ.พิชา สุวรรณ
หิตาทร 

การบำบัดรกัษาภาวะลองโควดิ 
วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า 

6 
14.00 - 15.00 

ดร.นลินณ
ัฐ ดีสวัสดิ ์

Aromatherapy: กรณ
ีศึกษาแนวคิด Fragrance Circle ของ Martin Henglein 

กับต้นแบบการออกแบบกลิ่นสําหรับคนไทย 
คณ

ะวิทยาลัยนานาชาติ            
มหาวิทยาลัยศิลปากร 

7 
15.00 - 16.00 

นายแพทยจ์ิรเจษฎ์ สุขสุเพิ่ม 
แนวคิดใหมเ่กี่ยวกับ COVID-19 : จากโรคติดเชื้อสู่โรคจากความผดิปกติของ
ระบบภูมิคุ้มกันและกลไกที่อาจนำไปสู่การรักษา 

โรงพยาบาลสินแพทย ์
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การนำเสนอผลงานวิจัยและบทความวิชาการ 

วันเสาร์ที่ 23 กรกฎาคม 2565 เวลา 11.30 – 12.45 น. ณ
 ห้อง 7305 

ลำดับ 
เวลา 

ผู้นำเสนอบทความ 
ชื่อบทความ 

สังกัด 
1  

11.30 - 11.45 
คุณ

คงกฤช อ่ิมกมล 
"NEW

START วถิีชวีิตมหศัจรรย์" 
บริษัท โรงพยาบาลมิชชั่น จำกดั  

2 
11.45 - 12.00 

คุณ
อัมมันดา ไชยกาญ

จน์ 
คุณ

ณ
ัฐพงษ์ มะกรูดอินทร์ 

คุณ
วรรณ

ฐินา อินถาต๊ะ 

ปัจจัยที่มคีวามสัมพันธก์ับพฤตกิรรมการดำเนินชวีิตแบบวิถใีหม่ (New Normal)  
ในการป้องกันโรคตดิเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในนักศกึษาคณ

ะ
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนครศรีอยุธยา 

มหาวิทยาลัยราชภัฏ
พระนครศรีอยุธยา 

3 
12.00 - 12.15 

คุณ
อัมพวัน เพง็รักษ ์

คุณ
ภัชชนก รัตนกรปรีดา 

คุณ
วรพล หนูนุ่น 

การพัฒ
นามาตรวดัการรู้เท่าทันทางสุขภาพของชุมชน 

มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 

4 
12.15 - 12.30 

พท.อภิรัช ประชาสุภาพ 
พท.ป. ชวภณ

 พุ่มพงษ ์
ดร.นพ. ธรรณ

วัฐ วัฒ
นาเศรษฐ ์

การประเมินความสัมพันธ์ระหว่างธาตเุจา้เรือนกำเนดิกับลักษณ
ะของกลุ่มโรคทาง

กล้ามเนื้อ ICD10 ในทางแพทย์แผนไทย ในพื้นที่ชุมชนหนองขุนพรม ตำบล
ปะเคียบ อำเภอเมือง จงัหวัดบุรีรมัย ์

มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณ
ฑติย์  

5 
12.30 - 12.45 

คุณ
ประภัสสร พิพธิพัฒ

นาปราปต์ 
คุณ

ไกรสร อัมมวรรธน ์
คุณ

มนฤดี กีรติพรานนท์ 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อเจตคติของผู้บริโภคหญ
้าหวานในประเทศไทย 

มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณ
ฑติย์  
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การนำเสนอผลงานวิจัยและบทความวิชาการ 

วันเสาร์ที่ 23 กรกฎาคม 2565 เวลา 14.00 – 15.15 น. ณ
 ห้อง 7305 (ต่อ) 

ลำดับ 
เวลา 

ผู้นำเสนอบทความ 
ชื่อบทความ 

สังกัด 
6  

14.00 - 14.15 
แพทย์หญ

ิงพรพิมล รัตนาวิวฒั
นพ์งศ ์

ผศ.นพ. พันธศักดิ์ ศุกระฤกษ ์
ดร.นพ. ภาวิต หน่อไชย 

ผลของการบำบดัดว้ยออกซิเจนแรงดันสูงต่อการแขง็ตวัขององคชาต                  
ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกลา้ 

มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณ
ฑติย์ (AA) 

7 
14.15 - 14.30 

นายแพทยศ์ิวพล ฐิตยารักษ ์
ผศ.นพ. พนัธศ์ักดิ์ ศุกระฤกษ ์

การศึกษาประสิทธิภาพการออกฤทธิ์ของสารสกดักระชายดำตอ่การแข็งตวัของ
อวัยวะเพศชายและภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชาย 

มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณ
ฑติย์ (AA) 

8 
14.30 - 14.45 

แพทย์หญ
ิงดลพร ทวีถาวรสวัสดิ์ 

ผศ.นพ. มาศ ไม้ประเสริฐ 
ผศ.นพ. พันธศ์ักดิ์ ศุกระฤกษ ์

การศึกษาประสิทธิผลของการรับประทานสารเสริมอาหารเชิงยา W
8 เพื่อบรรเทา

อาการวัยทองในหญ
งิวัยหมดระดู 

มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณ
ฑติย์ (AA) 

9 
14.45 - 15.00 

คุณ
รัศมิ์ธศิลป์  ชมบา้นแพ้ว 

ผศ.ดร.เอกราช บำรุงพืชน ์
พฤติกรรมและความรู้การรับประทานน้ำมันอีฟน่ิงพริมโรส ในผู้หญ

ิงวัยก่อนหมด
ประจำเดือน 

มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณ
ฑติย์ (AA) 

10 
15.00 - 15.15 

แพทย์หญ
ิงวราลี  อมรินทโรวาท 

ผศ.นพ. พันธศ์ักดิ์ ศุกระฤกษ ์
ประสิทธิผลของการรับประทานผงขมิ้นชันต่อกลุ่มอาการก่อนมีประจำเดือนใน
ประเทศไทย 

มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณ
ฑติย์ (AA) 
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การนำเสนอผลงานวิจัยและบทความวิชาการ 

วันเสาร์ที่ 23 กรกฎาคม 2565 เวลา 15.45 – 17.00 น. ณ
 ห้อง 7305 (ต่อ) 

ลำดับ 
เวลา 

ผู้นำเสนอบทความ 
ชื่อบทความ 

สังกัด 
11  

15.45 - 16.00 
แพทย์หญ

ิงณ
ัฐชยา  ทองศร ี

ผศ.ดร.นพ.พัฒ
นา เต็งอำนวย 

ดร.นพ. ภาวิต หน่อไชย 

การศึกษาผลของการให้เรสเวอราทรอลร่วมกับการอดอาหารเป็นช่วงต่อน้ำหนกั
ตัวและองค์ประกอบของร่างกายในผู้ที่มีภาวะนำ้หนักเกินและอ้วน 

มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณ
ฑติย์ (AA) 

12 
16.00 - 16.15 

คุณ
พรนภา แซ่โหงว 

ผศ.ดร.เอกราช บำรุงพืชน ์
การศึกษาผลของการบริโภคเมล็ดแมงลักสำหรับบรรเทาอาการท้องผูก : 
การศึกษานำร่อง 

มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณ
ฑติย์ (AA) 

13 
16.15 - 16.30 

คุณ
อรุษ เพชรเชดิช ู

คุณ
เอกพล กาละด ี

ผศ.ดร.เอกราช บำรุงพืชน ์

การปลูกถา่ยจุลชีพด้วยอุจจาระในคนไข้ที่มีภาวะลำไส้แปรปรวน : การทบทวน
วรรณ

กรรมอยา่งเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน 
มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณ

ฑติย์ (AA) 

14 
16.30 - 16.45 

คุณ
นุชจรีย์  ศรีผุดผ่อง 

ผศ.นพ. มาศ ไม้ประเสริฐ 
แพทย์หญ

ิงปองศิริ คุณ
งาม 

ประสิทธิผลในการลดสิวของผลิตภัณ
ฑ์โพรไบโอติกส์เสริมอาหาร Bacterr-D 

มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณ
ฑติย์ (AA) 

15 
16.45 - 17.00 

แพทย์หญ
ิงภิชญ

า โหมดประดษิฐ์ 
แพทย์หญ

ิงปองศิริ คุณ
งาม 

ประสิทธิผลของการใช้ครีมทาที่มส่ีวนผสมของ Decanediol ในผู้ชายที่มีสิวระดับ
ปานกลาง 

มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณ
ฑติย์ (AA) 
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วันอาทิตย์ที่ 24 กรกฎาคม 2565 เวลา 09.30  – 11.00 น. ณ
 ห้อง 7305  

ลำดับ 
เวลา 

ผู้นำเสนอบทความ 
ชื่อบทความ 

สังกัด 
1  

9.30 - 9.45 
คุณ

ณ
ัฐชา หงศ์ลดารมภ์ 

ผศ.นพ. มาศ ไม้ประเสริฐ 
การศึกษาปริมาณ

ตะกัว่ แคดเมยีม และสารหนู ที่เจือปนในผลิตภัณ
ฑ์พร้อมดื่มที่

มีส่วนผสมของคอลลาเจน  
มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณ

ฑติย์ (AA) 

2 
9.45 - 10.00 

คุณ
นนตรา สัมพันธ์เวชกุล 

ผศ.ดร.เอกราช บำรุงพืชน ์
การศึกษาปริมาณ

โลหะหนักประเภทตะกั่วและแคดเมี่ยมในลิปสติกที่จำหน่าย
ทางช่องทางออนไลน์ 

มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณ
ฑติย์ (AA) 

3 
10.00 - 10.15 

คุณ
จิตินันท์ เมฆพัฒ

น์ตานนท ์
ผศ.ดร.เอกราช บำรุงพืชน ์

การศึกษาเชงิสำรวจปริมาณ
อะฟลาทอกซินที่ปนเปื้อนในน้ำมันถั่วลิสง 

มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณ
ฑติย์ (AA) 

4 
10.15 - 10.30 

คุณ
อารยา โต๊ะกะสุบ 

ผศ.ดร.เอกราช บำรุงพืชน ์
การสำรวจปริมาณ

กรดเบนโซอิก และกรดซอร์บิกในข้าวเกรียบปลา ท่ีผลิตใน
จังหวดัปัตตาน ี

มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณ
ฑติย์ (AA) 

5 
10.30 - 10.45 

คุณ
วรรณ

ภัสสร สดับบัณ
ฑิตย ์

ดร. รมัยมาศ จันทร์ขาว 
ดร.นพ. ธรรณ

วัฐ วัฒ
นาเศรษฐ ์

ผศ.ดร.นพ.พัฒ
นา เต็งอำนวย 

ผลการตรวจสารกำจัดแมลงกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมตที่ตกคา้งในน้ำ
ผลไม้พร้อมดื่มด้วยชุดทดสอบ MJPK 

มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณ
ฑติย์ (AA) 

6 
10.45 - 11.00 

คุณ
กฤษณ

วรรณ
 อิฐงาม 

ผศ.นพ. พันธศ์ักดิ์ ศุกระฤกษ ์
การสำรวจนำร่องของระดับโลหะหนักในดินผสมใบก้ามปูพร้อมปลูก 

มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณ
ฑติย์ (AA) 
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การสำรวจฤทธิก์ารตา้นอนุมูลอิสระในผลิตภัณ

ฑ์นมธัญ
พืช 

มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณ
ฑติย์ (AA) 

8 
11.30 - 11.45 

คุณ
วิภาวี วัฒ

นวิทย
 ์

ผศ.ดร.เอกราช บำรุงพืชน ์
การสำรวจเบื้องต้นของชนิดและสายพันธุ์ของแบคทีเรียกรดอะซิตกิและแบคทีเรีย
กรดแลคติกในผลิตภัณ

ฑ์คอมบชูาพร้อมดื่ม 
มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณ

ฑติย์ (AA) 

9 
11.45 - 12.00 

คุณ
นุชฐรัตน ์ศรเีลิศรส 

ดร.นพ. ภาวิต หน่อไชย 
การทบทวนวรรณ

กรรมจินเซนโนไซด์ในโสมอเมริกาต่อสมองและระบบประสาท 
มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณ

ฑติย์ (AA) 

10 
12.00 - 12.15 

คุณ
สุภัสสร เลิศล้ำสมบัติ 

ผศ.นพ. พันธศ์ักดิ์ ศุกระฤกษ ์
ค่าความเป็นกรด-ดา่งของผลิตภณั

ฑ์ทำความสะอาดจุดซ่อนเร้นทีจ่ำหน่ายใน
ประเทศไทย 

มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณ
ฑติย์ (AA) 
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 “จิตวิญญาณ” ในความเขา้ใจของเราคอือะไร? 

จติวญิญาณในความเขา้ใจของคนไทยถูกน าไปรวมกบัเรื่องลีล้บั เหนือธรรมชาต ิและไม่สามารถหาค าอธบิายถงึสิง่นี้ได ้

แต่ในอกีซกีโลกหนึ่งกลบัมคีวามมุ่งมัน่ในการแสวงหาความจรงิในธรรมชาติและความเป็นมนุษย์ ผ่านการศกึษาค้นคว้า

ศาสตร์ความรู้ทางวทิยาศาสตร์จติวญิญาณ (Spiritual Science) อย่างเป็นระบบระเบยีบ ในนาม  “การแพทยม์นุษย

ปรชัญา” หรอื Anthroposophic Medicine อนัเป็นการแพทยท์ี่ได้รบัการยอมรบัในระดบันานาชาต ิแม้กระทัง่องค์การ

อนามยัโลกยงัใหก้ารรบัรองว่า “การแพทยม์นุษยปรชัญา เป็นศาสตรแ์ห่งการแพทยจิ์ตวิญญาณ” รวมถงึกลุ่มประเทศ

พฒันาแลว้ทีใ่ชภ้าษาเยอรมนัเป็นหลกั (German Speaking Countries) กไ็ดบ้รรจุใหก้ารแพทยม์นุษยปรชัญาเป็นหนึ่งใน

ศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานทีแ่พทยค์วรใหค้วามส าคญั 

“อะไร? คือส่ิงท่ีเขามองเหน็” และ “อะไร? คือส่ิงท่ีเรามองขา้ม” 

ในหลายทรรศนะ อาจน ามาซึ่งหลากค าตอบ แต่สิง่หนึ่งที่ส าคญักว่าค าตอบคือ ความเข้าใจในศาสตร์อย่างถ่องแท้ ถึง

ความส าคญัของจติวญิาณและความเป็นมนุษย ์ความเขา้ใจต่อตนเองและสงัคม อนัเกาะเกีย่วโยงใยในสายธารแห่งชวีติ และ

เหนือสิง่อื่นใด คอื อสิรภาพในการแสวงหาเสน้ทางของตนเอง  

แมบ้ทความนี้ไม่อาจสามารถกล่าวถงึศาสตรแ์ห่งจติญาณอนัละเอยีดซบัซอ้นผ่านตวัหนงัสอืไดห้มด หากแต่เพยีงไดเ้ปิด

โลกทศัน์ และบอกเล่าเรื่องราวของปราชญแ์ห่งซกีตะวนัตกทีเ่พยีรศกึษาเสน้ทางแห่งจติวญิญาณใหแ้ก่ผูท้ีส่นใจ และไดเ้หน็

หนทางใหม่ในการรกัษา 

Introduction to Anthroposophy1 

Anthroposophy หรอื มนุษยปรชัญา มาจากค าว่า Anthro ซึง่หมายถงึ “มนุษย”์ และค าว่า Sophia ซึง่หมายถงึ “ปญัญา”

รวมเป็นค าว่า Anthroposophy ซึง่หมายถงึ “ปญัญาแห่งมนุษย”์ ถอืก าเนิดโดย Rudolf Steiner (ค.ศ.1861-1925) ปราชญ์

ชาวออสเตรยี 

Rudolf Steiner ได้อธบิายถึง “มนุษย์” ไว้อย่างน่าสนใจ โดยเขามองมนุษย์ในเชงิปจัเจกและในเชงิความสมัพนัธ ์

กล่าวคอื มนุษยท์ุกคนมคีวามเป็นปจัเจกและมอีตัลกัษณ์เฉพาะตวั แต่ในขณะเดยีวกนักม็คีวามสมัพนัธก์บัธรรมชาติ ไม่ว่า

จะเป็น สตัว์ พชื แร่ธาตุ รวมไปถงึจกัรวาลและดวงดาว ตลอดจนสิง่ที่อยู่เหนือกว่าความสามารถทีป่ระสาทสมัผสัของเรา

สามารถรบัรูไ้ด ้ 

1 Gunver S. Kienle (2013), Anthroposophic Medicine: An Integrative Medical System Originating in Europe, สบืคน้จาก
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3865373/pdf/gahmj.2012.087.pdf 
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แม ้Anthroposophy จะเป็นศาสตรแ์ห่งวทิยาศาสตรจ์ติวญิญาณ และเตม็เป่ียมไปดว้ยมติขิองปรชัญาและความลุ่มลกึ

ของเน้ือหา แต่ในความเป็นจรงินัน้วทิยาศาสตรจ์ติวญิญาณสามารถพสิจูน์ได้ดว้ยวทิยาศาสตรธ์รรมชาต ิ(Natural Science)

ผ่านกระบวนการศกึษา วจิยั และหลกัฐานเชงิประจกัษ์อย่างเป็นระบบ ระเบยีบ 

นอกจากนี้วทิยาศาสตรจ์ติวญิญาณอย่าง Anthroposophy ไดถู้กน ามาประยุกตใ์ชใ้นหลากหลายดา้น เพื่อมุ่งเน้นพฒันา

มนุษยค์รอบคลุมทุกดา้นอย่างองคร์วม เช่น 

 ทางด้านการศึกษา ก าเนิดแนวทางการศกึษาวอลดอลฟ์2 ซึง่เป็นการพฒันาการศกึษาบนพืน้ฐานความเป็นมนุษย์

 ทางด้านการเกษตร เกดิการเกษตรชวีพลวตัร3 อนัเป็นวถิเีกษตรที่น าจติวญิญาณกลบัมาสู่พืน้โลกอกีครัง้เพื่อ

แกป้ญัหาผลผลติทางการเกษตร พืน้ดนิ และสภาวะแวดลอ้มของพืน้ทีเ่กษตรกรรม

 ทางด้านสถาปนิก เกิดรูปแบบงานสถาปนิกและการออกแบบที่เป็นเอกลกัษณ์เฉพาะตัวอนัเป็น Organic—

Expressionist Architectural Style4

 ทางด้านดนตรีและศิลปะ ก าเนิดศาสตร์ต่าง ๆ มากมายเพื่อมุ่งเน้นพฒันามนุษยท์ัง้ ศลิปะบ าบดั ดนตร ีและ

จนิตลลีาบ าบดั (Eurythmy Therapy)

 ทางด้านการแพทย์ อันเป็นการแพทย์ที่อยู่บนหลกัการวิทยาศาสตร์ทางจิตวิญญาณ โดยมองมนุษย์เป็น

ศนูยก์ลางของการรกัษาและพจิารณาในทุกมติิ

เป็นตน้ 

การแพทยม์นุษยปรชัญา: การรกัษาสู่การพฒันามนุษย ์

การแพทยม์นุษยปรชัญา ไดถ้อืก าเนิดจากค าถามของ แพทยห์ญงิ Ita Wegman ต่อ Rudolf Steiner เกีย่วกบัการรือ้ฟ้ืน

สิง่ทีเ่ป็นปญัญาญาณของมนุษยใ์นอดตี เพื่อน าสิง่ทีส่ญูหายไปกลบัมาใชใ้นการทางแพทยแ์ละน ามาพฒันาต่อยอดร่วมกบั

ความรู้ของมนุษย์ในช่วงเวลาปจัจุบนั อนัน าไปสู่การรกัษามนุษย์โดยเคารพความเป็นปจัเจกของมนุษย์ ซึ่งอ านวยโดย

โชคชะตาและกรรม โดยพจิารณาว่า  

“มนุษย”์ ประกอบไปดว้ย ร่างกาย  จติใจ  จติวญิญาณ   (Body, Soul and Spirit) 

ดว้ย “กจิกรรมทางจติวญิญาณ” คอื ความคดิ ความรูส้กึ การกระท า (Thinking, Feeling and Willing) 

ผ่านเครื่องมอืทีเ่ป็นระบบหลกัอนัสอดคลอ้งกบัอวยัวะของร่างกาย 

คอื ระบบประสาทกบัอวยัวะรบัสมัผสั ระบบจงัหวะ และระบบเมตาบอลซิมึกบัรยางคข์องร่างกาย 

(Nerve-Sense System, Rhythmical System and Metabolic-Limbs System)5 

2 Rudolf Steiner, Waldorf Education and Anthroposophy: Public Lectures, (New York, United States: Anthroposophic Press Inc., 
1924). 
3 Rudolf Steiner, Agriculture Course the Birth of the Biodynamic method (6), (Malta: Rudolf Steiner press. 1924). 
4 Sharp, Dennis, (June 1963), Rudolf Steiner and the Way to a New Style in Architecture, Architectural Association Journal.
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และพจิารณามนุษย์ในเชงิความสมัพนัธ์กบัสิง่ต่าง ๆ ในอาณาจกัรอื่นบนโลก ได้แก่ อาณาจกัรสตัว์ อาณาจกัรพืช และ 

อาณาจกัรแร่ธาตุ รวมไปถงึความสมัพนัธข์องมนุษยต่์อสิง่ทีอ่ยู่นอกพืน้โลก ดาวเคราะหใ์นระบบสุรยิะจกัรวาลและดาวฤกษ์ 

โดยทีม่นุษยเ์ป็นศนูยก์ลางของความสมัพนัธน์ี้ มใิช่การพจิารณาสิง่ต่าง ๆ ดว้ยการแยกมนุษยอ์อกจากความสมัพนัธน์ี้6 

เมื่อพจิารณาววิฒันาการของมนุษยแ์ละจกัรวาล เราไดพ้บความเปลีย่นแปลงอย่างมากจากอดตีมาสู่ปจัจุบนั ดงันัน้การ

พจิารณามนุษยน์ัน้จะเป็นไปไม่ได้เลย หากเราพจิารณามนุษยจ์ากสิง่ทีส่งัเกตเหน็เฉพาะในปจัจุบนัเท่านัน้ จากการพฒันา

ตวัอ่อนของมนุษยแ์ละสตัว ์มนุษย์เคยมบีางระบบการท างานของร่างกายเหมอืนสตัว์บางชนิด จากนัน้ค่อย ๆ พฒันามา

เหมอืนกบัสตัวช์ัน้สงู แลว้จงึพฒันาขา้มผ่านความเป็นสตัวม์าเป็นมนุษยท์ีเ่ป็นปจัเจก มกีจิกรรมทีเ่กดิขึน้จากการพฒันาของ

หน้าทีก่ารท างานของร่างกายนี้ต่างจากสตัว์7 ดงันัน้การทีพ่จิารณามนุษยจ์ากการเปรยีบเทยีบจากสตัวม์าสู่มนุษยน์ัน้จงึไม่

สามารถน ามาสูก่ารพจิารณามนุษยใ์นองคร์วมได ้เปรยีบเสมอืนการพจิารณาความเขา้ใจสตัวโ์ดยใชพ้ืน้ฐานความรูบ้นความ

เขา้ใจพชื ซึง่วทิยาศาสตรท์างการแพทยใ์นปจัจุบนัใชส้ตัวเ์ป็นพืน้ฐานในการอนุมานความสมัพนัธเ์พื่อน ามาใชก้บัมนุษย ์ 

ในววิฒันาการมนุษย ์เราพบความเปลีย่นแปลงมากมายตัง้แต่ยุคอดตีจนปจัจุบนั มนุษยเ์ป็นสิง่มชีวีติทางจติวญิญาณ ที่

แสดงถงึการววิฒันาการตัง้แต่ช่วงเวลาก่อนทีจ่ะถอืก าเนิด ผ่านช่วงวยัต่าง ๆ ทัง้ วยัเดก็ วยัเจรญิพนัธุ ์วยัรุ่น วยัเตม็วยั วยั

ชรา หรอืแม้กระทัง่อายุขยัหมดลง กระบวนการนี้เป็นสิง่แสดงถึงการพฒันาการของชวีติ ดวงจติ และจิตวญิญาณ หาก

ปราศจากพลงัเหล่านี้ไปกจ็ะไม่สามารถพฒันาได ้เกดิการหยุดนิ่ง และคงสภาพเหมอืนกบัสิง่ทีไ่รช้วีติ ดงันัน้มุมมองต่อความ

เจบ็ป่วยทางการแพทย์มนุษยปรชัญาจงึไม่ได้มองเพยีงแค่การรกัษาอาการให้หายไป หากแต่มองว่าความเจบ็ป่วยเป็น

สิง่จ าเป็นต่อการพฒันาของมนุษย์ ถ้าการรกัษาเป็นเพียงแค่การท าให้อาการหายไป ก็ไม่ต่างจากการท าร่างกายให้

เหมอืนกบัสิง่ที่ไรช้ีวติทีซ่ึ่งไม่สามารถแสดงอาการของสิง่มชีวีติได้ ดงันัน้การแพทยม์นุษยปรชัญาจงึพจิารณาและเคารพ

ความเจบ็ป่วยซึ่งเป็นสิง่ที่ช่วยในการพฒันามนุษย ์โดยกระบวนการรกัษาจะตัง้อยู่บนพื้นฐานของการพฒันาชวีติและจติ

วญิญาณ8,9 ทีไ่ม่เพยีงแค่รกัษาสภาวะความเจบ็ปว่ยใหห้ายและกลบัสูส่ภาพก่อนทีจ่ะปว่ยเท่านัน้ หากแต่ความเจบ็ป่วยควร

จะท าหน้าทีข่องมนั เพื่อทีจ่ะน ามาซึง่สุขภาพทีม่คีวามกา้วหน้าหรอืแขง็แรงกว่าสภาพเดมิที่เป็นอยู่ ทัง้ในสุขภาพร่างกาย 

และสขุภาพจติดว้ย 

หลกัส าคญัของเยยีวยาตามแนวคดิทางการแพทยม์นุษยปรชัญานัน้อยู่ภายใต้เจตจ านงของผูร้บัการรกัษาในการเลอืก

กระบวนการการรักษา บนพื้นฐานของความเข้าใจ เคารพความเป็นปจัเจก ความรกั และอิสรภาพ โดยมีแพทย์และ

ผูเ้ชีย่วชาญทางมนุษยป์รชัญาเป็นทีป่รกึษาตามเจตจ านงนัน้ ดงันัน้การรกัษาจะอยู่บนพืน้ฐานของสิง่ทีจ่ะน ามาใชร้ะดบัที่

5 Matthias Girke, Internal medicine, (Berlin: Salumed-Verlag, 2016). 
6 Rudolf Steiner, True and False paths of Spiritual research, (Essex: Rudolf Steiner press, 1924). 
7 Otto Woff, Biochemie, (Germany: Geistesleben,1998). 
8 Rudolf Steiner, Introducing Anthroposophical Medicine, (United States: SteinerBooks, 1920). 
9 Soldner/Stellmann, Individual Paediatrics, (Stuttgart: MedPharm Scientific Publishers, 2014). 
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รับรู้โดยภาวะส านึก (Consciousness) และในระดับที่ไม่สามารถรับรู้ได้ด้วยภาวะส านึก (Subconscious and 

Unconscious) ซึง่ทัง้สองมติหิลกัของการบ าบดัรกัษาดว้ยกจิกรรมต่างๆ จะท าผ่านการรกัษาบนพืน้ฐานของวทิยาศาสตรจ์ติ

วญิญาณ ไม่ว่าจะเป็น 

 อาหาร (พาหะของชวีติ)

 การใชต้ ารบัยา10

 การใชจ้นิตลลีาบ าบดั หรอืยรูสิมบี าบดั (Eurythmy Therapy)11

 ศลิปะบ าบดั

 ดนตรบี าบดั

 รอ้งเพลงบ าบดั

 การบ าบดัโดยเทศะพลวตัร (Spacial Dynamics Therapy) เป็นตน้

ซึ่งการรกัษาในแนวทางมนุษยปรชัญามคีวามหลากหลายและครอบคลุม และเพื่อแก้ปญัหาที่เกดิขึน้จากการทาง

การแพทย์ที่รกัษาบนหลกัการพื้นฐานจากกลศาสตร์และกายภาพทางฟิสกิส ์แต่ปราศจากการค านึงถึงองค์ประกอบที่

เหนือกว่าทางกายภาพของมนุษย ์และไม่ไดม้องมนุษยเ์ป็นศนูยก์ลางของการรกัษาแบบองคร์วม อนัน าไปสู่หายนะทางการ

แพทย ์ 

10 Meyer/Pederson (Hrsg.), Anthroposophische Pharmazie, (Berlin: Salumed-Verlag, 2017). 
11 Margarete K.B, Foundation of Curative Eurythmy, (United Kingdom: Floris Book, 2005). 
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Spirit and Matter 

“เฝ้าเพยีรหาความจรงิแทก้ารด ารงชวีติในโลกวตัถุนิยม แต่การเพยีรหานัน้เพื่อใหเ้ราไม่ชนิชาต่อจติวญิญาณ

เฝ้าเพยีรหาจติวญิญาณ แต่ไม่เพยีรหาเพื่อความลุ่มหลงในโลกทีอ่ยู่เหนือสมัผสั

แต่เพื่อน ามาประยุกตใ์ช ้ในการด ารงชวีติเชงิปฏบิตัอิย่างไม่เหน็แก่ตวั

ยอ้นมองหลกัการโบราณก่อนเก่า

วตัถุนัน้ไม่เคยปราศจากจติวญิญาณ และ จติวญิญาณกไ็ม่เคยปราศจากวตัถุ”

“Seek the real practical life but seek it in a way that does not blind you to the spirit working in it, 

seek the spirit, but do not seek it out of spiritual egoism, 

from the spiritual greed, but look for it because you want to apply it unselfishly in practical life, 

in the material world. Make use of the ancient principle, 

spirit is never without matter, matter never without spirit.” 

Rudolf Steiner 

6



การรกัษาด้วยมิสเซิลโท 

UPDATED MISTLETOE THERAPY 

อธิวฒัน์ พรศิริวิวฒัน์ 0

* 

Atiwat Pornsiriviwat * 

มนตรี นาคะเกศ ** 

Monthree Nagakesa ** 

อรุวดี จนัทรแ์จ่มแสง *** 

Uravadee Chanchamsang *** 

คณิน ไตรพิพิธสิริวฒัน์ **** 

Kanin Tripipitsiriwat **** 

ณัฐณิชา การลพ ***** 

Natnicha Kanlop ***** 

ธนวฒัน์ เรวตับวรวงศ ์ 

Dhanawat Rewatbowornwong 

* ผู้อํานวยการการแพทย์ไลท์แอนด์วอร์ม คลินิก

* Medical Director, Light and Warm Clinic, Email: lightandwarmclinic@gmail.com

** นายแพทย์, กองการแพทย์ทางเลือกกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกกระทรวงสาธารณสุข

** Physician; Division of Complementary and Alternative Medicine, Department of Thai Traditional and Alternative Medicine, Ministry 

of Public Health.

*** กรรมการสมาคมการแพทย์ มนุษยปรัชญา

*** Board committee, Anthroposophic Medicine Association Thailand.

**** แผนกเวชศาสตรป์อ้งกัน, โรงพยาบาลบํารุงราษฎร์

**** Preventive Medicine department, Bumrungrad Hospital, Email: Kanin@bumrungrad.com

***** แพทย์ผูเ้ชี�ยวชาญดา้นเวชศาสตรช์ะลอวัย และการรักษามะเร็งแบบผสมผสาน

***** Physician of Anti-aging Medicine and Integrative Oncology.

7



บทคดัย่อ 

Mistletoe เป็นพชืทีม่คีวามสาํคญัสาํหรบัใชใ้นการรกัษาผูป่้วยมะเรง็มามากกว่าหน่ึงรอ้ยปี เป็นหน่ึงในพชืทีม่กีารศกึษา,

งานวจิยัมากและยาวนานทีสุ่ด ไดร้บัการยอมรบัอย่างแพร่หลายในภาคพื้นยุโรป โดยการนํา Mistletoe ผ่านกระบวนการ

ทางกลศาสตรช์วีภาพในการผลติ เพื่อเป็นยาเสรมิสําหรบัผูป่้วยมะเรง็ เพื่อช่วยใหผู้ป่้วยมคุีณภาพชวีติทีด่ขี ึน้ ช่วยบรรเทา

อาการเจบ็ป่วยจากมะเรง็หลากหลายชนิด จากผลการศกึษามากมายพบว่า Mistletoe มคีวามปลอดภยั, มปีระสทิธภิาพและ

ประสทิธผิล สามารถใชใ้นการรกัษาควบคู่กบัการรกัษาทัว่ไปได ้อกีทัง้ยงัสามารถเป็นยาเพื่อช่วยเสรมิการรกัษาโรคอื่น ๆ 

ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหติสงู เบาหวาน โรคตบั ลมบา้หม ูและอลัไซเมอร ์อกีดว้ย 

คาํสาํคญั: Mistletoe มะเรง็ ยารกัษามะเรง็ การแพทยท์างเลอืก 

ความนํา 

เป็นเวลากว่าหน่ึงศตวรรษที่แพทย์หญิง Ita Wegman ไดส้รา้งตํารบัยาจาก Mistletoe เพื่อการรกัษามะเรง็ โดยไดร้บั

คาํแนะนําจาก Rudolf Steiner ปราชญ์ชาวออสเตรยี ผูก่้อตัง้การแพทยม์นุษยปรชัญา (Antroposophic Medicine) 

ซึง่ ณ ขณะนัน้ยาจาก Mistletoe ไดแ้สดงผลลพัธ์เชงิประจกัษ์ในการรกัษาโรคมะเรง็ ในขณะทีก่ารรกัษาโรคมะเรง็ดว้ย

การผ่าตดั การฉายรงัส ีและยาเคมบีําบดั ยงัไม่ไดถู้กนํามาใชใ้นการอย่างแพร่หลายเช่นในปัจจุบนั ต่อมาการพฒันา ทาง

เภสชัวทิยาได้เริม่ก้าวหน้ามากขึ้น จงึไดม้กีารทําวจิยั ทดลอง และรวบรวมขอ้มูลตามหลกัการทางวทิยาศาสตร์ออกมา

เพิม่ขึน้ในปัจจุบนั ทําให้ Mistletoe เป็นตํารบัยาทางการแพทย์มนุษยปรชัญา ที่ถูกนํามาใช้ในการรกัษาโรคและเป็นพชืที่

ไดร้บัการนํามาศกึษาวจิยัมาอย่างยาวนาน  

Mistletoe เป็นพชืทีอ่าศยัและเตบิโตบนต้นไมอ้ื่น และถูกนําส่วนต่าง ๆ มาใชเ้ป็นสมุนไพรในการรกัษาโรคในหลายกลุ่ม

อาการ เช่น ชกั หดืหอบ เป็นต้น แต่ Rudolf Steiner เป็นคนแรกทีม่องเห็นถงึคุณสมบตัิอนัเป็นเอกลกัษณ์ของ Mistletoe 

ในการรกัษามะเร็ง เน่ืองจากเป็นพชืที่มจีงัหวะและรกัษารูปทรงในการเติบโตอย่างสมํ่าเสมอ สามารถเก็บพลงัและความ

อบอุ่นเอาไวใ้นตวั เป็นตน้ไมท้ีอ่อกดอกในช่วงเวลาทีห่มิะปกคลุมและสามารถถ่ายทอดพลงัทีส่ะสมไวก้ลบัสู่ตน้ไมท้ีอ่าศยัอยู่ 

แทนทีจ่ะดดูกนิพลงัจากตน้ไมเ้หล่านัน้ เปรยีบเสมอืนการอยู่ร่วมกนัอย่างกลมกลนื  

เราสามารถพบ Mistletoe ไดบ้นตน้ไมห้ลายชนิด เช่น ตน้แอปเปิล ตน้สน ซึ่ง Mistletoe จากตน้ต่าง ๆ ลว้นมคีุณสมบตัิ

เฉพาะตวัทีแ่ปรผนัไปตามชวีภาพของตน้ไมท้ีอ่าศยัอยู่ ฉะนัน้การเลอืก Mistletoe ในการรกัษาผูป่้วยมะเรง็ จงึตอ้งพจิารณา

ปัจจยัรอบด้านประกอบกัน ทัง้ตําแหน่ง ชนิดของมะเร็ง รวมถึงลกัษณะตัวตนของผู้ป่วย ดงันัน้การเลือกประเภทของ 

Mistletoe สาํหรบัผูป่้วย จงึมคีวามสาํคญัและจาํเป็นทีแ่พทยผ์ูร้กัษาจะตอ้งเขา้ใจผูป่้วยอย่างแทจ้รงิ 
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ข้อมูลทางพฤกษศาสตรข์อง Mistletoe 

Mistletoe เป็นพืชกึ่งปรสิต (Hemiparasitism) ซึ่งในที่ น้ีหมายถึง Mistletoe ที่มีผลสีขาว (The White – Berried 

Mistletoe) คอื Viscum album Linne ในกลุ่ม Viscaceae ในตระกูล santalaceae1 โดยเป็นพชืกาฝากทีพ่บไดใ้นหลายส่วน

ของยุโรป แต่ไม่สามารถพบในพืน้ทีท่ีม่อุีณหภูม ิตํ่ากว่า -20 องศาเซลเซยีส 

ตน้ Mistletoe เตบิโตบนยอดไม ้เตบิโตชา้อย่างเป็นจงัหวะสมํ่าเสมอรกัษารูปร่างทรงกลม (Spherical Form) เป็นพชืที่

เขยีวตลอดปี มดีอกและผล ในช่วงฤดหูนาว โดยตน้ไมอ้นัเป็นทีอ่าศยัของ Mistletoe จะเป็นตน้ไมช้นิดทีจ่าํเพาะกบัมนั2

2  

การกระจายพนัธุ์ของต้น Mistletoe เกดิจากนกที่กินผลสขีาวของ Mistletoe และได้ถ่ายเมล็ดออกมา จากนัน้เมล็ดจะ

งอกและเตบิโตในช่วงเดอืนเมษายน โดยต้น Mistletoe ไม่มรีาก แต่จะทําการเชื่อมต่อกบัเปลอืกของต้นไม้ที่มนัอาศยัอยู่ 

และเติบโตแตกกิ่งก้านช่วงใหม่ทุก 1 ปี ส่วนการออกดอก จะออกดอกเดอืนกุมภาพนัธ์และมนีาคมของทุกปี และออกผล

ในช่วงสิน้เดอืนตุลาคมของปี  

ภาพที ่1 ตน้ Mistletoe ถ่ายจากประเทศสวสิเซอรแ์ลนด ์
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บริษทัผลิตยาและขัน้ตอนการผลิตยา 

ในปี 1920 Rudolf Steiner ไดนํ้า Mistletoe มาใชร้กัษาโรคมะเรง็ และเขายงัแนะนําวธิกีารผลติทีจ่ะเพิม่ประสทิธภิาพ

ของ Mistletoe โดยอยู่บนพืน้ฐานหลกัการวทิยาศาสตร์ทางจติวญิญาณ  ดว้ยการใชก้ระบวนการทางกลศาสตร์ชวีภาพ ที่

สามารถดงึศกัยภาพของกระบวนการแห่งชวีติที่อยู่ในช่วงระหว่างการพฒันาการของต้น Mistletoe ในรอบปี โดยแต่ละ

กระบวนการนัน้จะสรา้งรปูแบบสสารและองคป์ระกอบทีแ่ตกต่างออกไป อะไรกต็ามทีเ่กดิขึน้ในกระบวนการแห่งชวีติทีอ่ยู่ใน

พัฒนาการของ Mistletoe ได้แสดงให้เห็นถึงกลศาสตร์ชีวภาพที่มีกระบวนการผสมระหว่างแรงที่เหวี่ยงออกจากจุด

ศูนยก์ลางกบัแรงทีท่าํเป็นรศัมกีบัจุดศูนย์กลาง  หลกัการน้ีคอืสาระสําคญัทีเ่ป็นแกนของการผลติยาจาก Mistletoe จากทุก

บรษิทั ทีก่ลไกหลกัคอืการผสม Mistletoe ทีส่กดัแลว้ดว้ยวธิ ีVertical และ Horizontal Rotation 

ผู้ผลิตทุกคนได้นําวิธีของ Rudolf Steiner ไปเป็นรากฐานในกระบวนการผลิตยาของตนเอง แต่ก็จะเพิ่มความ

หลากหลายและรายละเอยีดการผลติ เพื่อใหผ้ลของยาไดต้รงตามเป้าหมายและไดป้ระสทิธภิาพเพิม่ขึน้ต่อผูใ้ชแ้ต่ละคน 

บรษิัทที่ผลติยาจาก Mistletoe มหีลายบรษิัทที่มเีทคนิค กระบวนการเกบ็เกี่ยว การผสมยา และการ Potentization ที่

แตกต่างกนัออกไป โดยในทีน้ี่ไดนํ้าบรษิทัทีม่กีารใชแ้พร่หลายทัว่โลกในปัจจุบนั  ไดแ้ก่ 

บริษทั Abnobaviscum 

บรษิทัน้ีใช ้Mistletoe ทีเ่ตบิโตช่วง มถิุนายนและกรกฎาคม และช่วงทีเ่พิง่ออกดอก (ประมาณเดอืนมกราคม) Mistletoe 

ทีนํ่ามาใชจ้ะเกบ็เกี่ยวใน 2 ช่วงเวลาทีแ่ตกต่างกนัในปีนัน้ กระบวนการสกดัของบรษิทั Abnobaviscum จะเตรยีมการสกดั

ของเหลวทัง้หมดในสุญญากาศ ทัง้การบด การแยก และการกรอง เพื่อให้ได้ของเหลวที่ละเอียดถึงระดับที่สกัดแยก

โครงสรา้งที่อยู่ในเซลล์ได้ โดยที่กระบวนการน้ียงัรกัษาไว้ซึ่งคุณสมบตัิเดิมของพชืทัง้คุณสมบตัิของสารที่ละลายได้ดใีน

ไขมนัและละลายในดใีนน้ํา และยงัได้องค์ประกอบที่มโีปรตีนในระดบัสูง ผลที่ได้จากการกรองในระดบัไมโครทําให้ 75% 

ของสารทีเ่ป็นกุญแจสําคญัในพชืมคีวามเขม้ขน้สงูมาก ไม่ว่าจะเป็น Lectin, Viscotoxin, Polysaccharides, Triterpenoids, 

Flavonoid  เป็นตน้ 

วธิกีารผสมสารสกดัทีไ่ดจ้ากการเกบ็เกี่ยวจาก 2 ช่วงเวลา มกีารจดสทิธบิตัร เน่ืองจากกระบวนการผลติมบีางอย่างที่

พิเศษออกไป ที่จะต้องควบคุมสดัส่วนของกลศาสตร์กระบวนการไหลและการเจือจางโดยใช้สารบัฟเฟอร์ Ascorbate-

Phosphate สารสกดั Mistletoe ทีเ่กบ็เกีย่วฤดหูนาวจะแผ่เป็นฟิลม์อยู่บนผวิของภาชนะจานหมุน ขณะทีส่ารสกดั Mistletoe 

ทีเ่กบ็เกีย่วฤดรูอ้นจะหยดลงมา สารทีผ่สมน้ีจะกลายเป็น Mother Tincture ซึง่จะมคีวามเขม้ขน้ 20 มลิลกิรมั หรอืเทยีบเท่า

กบั D2    

กระบวนการทุกขัน้ตอนหลงัจากการเกบ็เกี่ยวจนถงึไดย้าออกมาในรปูแบบยาฉีดพรอ้มใช ้(Ampule) จะทําภายใตภ้าวะ

สุญญากาศ เพื่อป้องกนักระบวนการออกซเิดชนั ยาทีส่กดัออกมาจงึมสีเีหลอืงเขยีว 
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บริษทั Iscador 

บรษิัทน้ีเก็บเกี่ยว 2 ครัง้ต่อปี ในเดอืน มถิุนายน เป็น Mistletoe ฤดูร้อนที่ม ีก้าน ใบ และผลที่ยงัไม่สุก และในเดอืน

พฤศจิกายน หรือ ธันวาคม ได้ Mistletoe ที่มีดอก ลําต้น และใบ เป็น Mistletoe ฤดูหนาว  การเก็บเกี่ยวจะทําเมื่อ 

Mistletoe อายุ  1 - 2 ปี   Mistletoe จะถูกสกัดด้วยวิธีบด คัน้  เติม น้ํ า และเติม  Lactobacillus เพื่ อให้ เกิด  Lactic 

Fermentation สาํหรบั Mistletoe ฤดหูนาวจะแยกผลออกมาสกดัสารต่างหาก หลงัจากสกดัจะไดส้ารทีเ่ป็นยาอตัราส่วน 1:2  

ภายหลงัช่วงเทศกาล Easter และ Michaelmas ยา Iscador จะเริม่ผสม Mistletoe โดยผสม Mistletoe ฤดูรอ้นและฤดู

หนาวในอตัราส่วน 1:1  โดยสาํหรบั Mistletoe ฤดหูนาว สารทีค่ ัน้ไดจ้ากผลทีเ่คยแยกไวจ้ะนํามาผสมก่อนกบัทีไ่ดจ้ากตน้ใน

อตัราส่วน 1:1 และค่อยเจอืจางใหเ้ป็น 1:5 เพื่อใหท้าํเป็นยาฉีดได ้(ทาํเหมอืนกนักบั Mistletoe ฤดรูอ้น) Mistletoe ฤดหูนาว

จะถูกเตรยีมไวใ้นภาชนะจานหมุนรศัม ี1 เมตร หมุนด้วยความเรว็ 10,000 รอบต่อนาท ีMistletoe ฤดูรอ้นจะไหลผ่านท่อ 

12 ชิน้ หยด Mistletoe ที่ความสูง 1 เมตรไปทีข่อบดา้นในของจานหมุน ความพเิศษของบรษิทั Iscador คอืจะมกีารผสม

โลหะที่เป็นยาเพื่อจุดประสงค์ในการรกัษาพิเศษเขา้ไปด้วยใน Mistletoe บางชนิด  โดยจะผสมโลหะที่เจอืจางเขา้ไปใน 

Mistletoe ทีเ่กบ็เกีย่วฤดหูนาว  

ภาพที ่2 ISCADOR Manufacturing Machine 

ทีม่า: หนังสอื ISCADOR in Cancer Therapy Scientific Information and Study Results3 
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บริษทั Helixor 

บรษิัท Helixor ใช้ Mistletoe ที่เก็บเกี่ยวจาก 4 ฤดูกาล คือ ฤดูหนาว ฤดูใบไม้ผลิ ฤดูร้อน และฤดูใบไม้ร่วง เพื่อให้

องค์ประกอบในกระบวนการพฒันาการของ Mistletoe ถูกรวบรวมไวอ้ย่างครบถ้วน โดยใช้ส่วนของพชืที่อายุน้อยที่มผีล 

และดอก ตามแต่ฤดูกาลที่เกบ็เกี่ยว การสกดัของเหลวจาก Mistletoe จะทําแยกระหว่างตอนเก็บเกี่ยวในช่วงฤดูรอ้นและ

ตอนเกบ็เกี่ยวในช่วงฤดหูนาว สารละลายทีใ่ชแ้ยกคอื Hypotonic Saline ซึ่งสามารถสกดัใหค้วามเขม้ขน้ 5% และผ่านการ

กรองระบบปลอดเชือ้ โดยหลกีเลีย่งความรอ้นทีจ่ะทาํใหส่้วนสาํคญัเสื่อมคุณภาพ   

การผสม Mistletoe ทีเ่กบ็เกี่ยวในฤดูรอ้นกบัฤดูหนาวจะทําในอตัราส่วน 1:3 โดยวธิ ีVortex ซึ่งจะผลติ Helixor ได ้50 

มลิลกิรมั และเพื่อที่จะทําได้แบบน้ีกค็ดิค้นระบบพเิศษ ที่ต้องทําให้การกวนในท่อรูปไข่ที่อยู่บรเิวณก้นเปิดออกและสรา้ง

กระแสน้ําวนทาํใหก้ารผสมกบัหยด Mistletoe ทีเ่กบ็เกีย่วในฤดรูอ้นไดด้ขี ึน้ ดว้ยวธิน้ีีจงึนํามาสู่การตัง้ชือ่ว่า Helixor และสาร

สกดัทีไ่ดจ้ะต้องถูกทําให้ความเขม้ขน้กลบัมาเป็น Isotonic อกีครัง้ด้วยการเตมิ NaCl ดงันัน้ Helixor 1 มลิลลิติร จะมสีาร

สกดั Mistletoe 50 มลิลกิรมั ทุก ๆ ครัง้ทีท่าํ Helixor ใหเ้ป็นความเขม้ขน้อื่นกต็อ้งผ่านกระบวนการ Vortex ทุกครัง้ 

บริษทั Iscucin 

หลกัการสําคญัของการผลติยาของบรษิทัน้ีคอื ต้องการจะทําใหเ้กดิแรงดูดเหมอืนในหวัใจหรอืมดลูก  โดยจะเกบ็เกี่ยว 

Mistletoe ทัง้ต้นรวมถงึส่วนรากทีจ่มในเน้ือ Host โดยการเก็บเกี่ยวจะเกิดขึน้ในช่วงครสิมาสและเทศกาล St. John’s การ

สกดัจะทําแยกระหว่าง Mistletoe ทีเ่กบ็เกี่ยวฤดูรอ้นกบัฤดูหนาว สารละลายที่ใช้สกดัเป็น Isotonic Solution ในอตัราส่วน 

1:6  

การผสมระหว่าง Mistletoe คอื จะบรรจุ Mistletoe ที่เกบ็เกี่ยวในฤดูหนาวในภาชนะที่ทําจากเงนิ ทําการหมุนภาชนะ

ทวนเขม็นาฬกิา 400 รอบต่อนาท ีโดยการใชเ้ครื่องจกัรชนิด Air Motor จงึทาํใหเ้กดิกระแสน้ําวนแบบดูดกลบั  ในส่วนของ 

Mistletoe ทีเ่กบ็เกี่ยวในฤดรูอ้นจะถูกบรรจุในภานะทีท่ําจากทองคาํและจะหยดลงมาโดยการเคลื่อนทีข่อง Mistletoe ทีเ่กบ็

เกีย่วในฤดรูอ้นกบั Mistletoe ทีเ่กบ็เกีย่วในฤดหูนาวจะผสมกนัในรปูแบบการเคลื่อนทีแ่บบ Spiral 

การทํา Potentization ยาของ Iscucin จะทําทนัทหีลงัผสมเสรจ็ โดยนํา Mother Tincture มาเจอืจาง 1:20 ใน Isotonic 

Solution เน่ืองจาก Mistletoe มคีวามไวต่อความรอ้น ดงันัน้กระบวนการทําใหป้ลอดเชื้อต้องทําโดยปราศจากการใหค้วาม

รอ้น 
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ส่วนประกอบของ Mistletoe และผลในการออกฤทธ์ิ 

สารสกัดจาก Mistletoe ประกอบด้วยสารออกฤทธิท์างชีวภาพหลายชนิดที่ฤทธิช์่วยต้านก้อนเน้ืองอก เช่น 

Glycoprotein, Mistletoe Lectin I, II แ ละ  III (ML I, ML II, ML III), Polypeptides เช่ น  Viscotoxin, Peptides, Amino 

Acids และ  Amine, Oligosaccharides และ  Polysaccharides (Arabinogalactan), Enzyme ต่ าง  ๆ  , ส ารป ระกอบ 

Sulphur, Fats, Plant Acids, Phytosterols And Sterols, Flavonoids, Phenylpropanes, Lignans, Minerals, Trace 

Elements รวมทัง้โปรตนีกลุ่มอื่น ๆ4

4,5,6,7,8,9,10 

สารดงักล่าวเหล่าน้ี จะมคีวามแตกต่างของชนิดและปรมิาณ ขึน้อยู่กบัชนิดของ Host Tree สถานที่ในการเจรญิเตบิโต 

ฤดกูาล และช่วงขัน้ตอนการเจรญิเตบิโต รวมทัง้ปัจจยัในการเกบ็เกีย่วและกระบวนการของการผลติในโรงงานผลติยาดว้ย 

โดยส่วนประกอบของสารสกดัจาก Mistletoe มฤีทธิใ์นการตา้นการเกดิมะเรง็ แบ่งออกเป็นสองกระบวนการหลกั ดงัน้ี 

1. ผลต่อระบบภูมิคุ้มกัน (Immunomodulation Effect) โดยสารสกัดจาก Mistletoe จะทําให้ระบบภูมิคุ้มกันในร่างกาย

สามารถเกดิความจาํต่อเซลลม์ะเรง็และสามารถทาํใหต้่อตา้นเซลลม์ะเรง็ไดด้ขี ึน้

2. ผลในการตอ่ตา้นการเจรญิเตบิโตของกอ้นมะเรง็ทัง้ทางตรงและทางออ้ม11

11,12

สารประกอบทีส่าํคญัใน Mistletoe มดีงัน้ี 

1. Mistletoe Lectins

ในปัจจุบนั Mistletoe Lectins (โดยเฉพาะ Mistletoe Lectin I) ได้รบัการวจิยัถงึส่วนประกอบของ Mistletoe ในแง่ของ

โครงสรา้ง รูปร่าง และกระบวนการออกฤทธิ ์ซึ่ง Mistletoe Lectins เป็น Glycoproteins ที่มีปรมิาณคาร์โบไฮเดรต 4 – 

12% ขึน้อยู่กบั Host Tree และช่วงเวลาเกบ็เกีย่ว โดย Lectins จะจบัตวักบัเซลลอ์ย่างจาํเพาะ ลกัษณะเช่นเดยีวกบัน้ําตาล 

Mistletoe lectins เป็นโมโนเมอร์ และมน้ํีาหนักโมเลกุลระหว่าง 50 ถงึ 63 kDa Mistletoe Lectins ประกอบดว้ย Toxin A-

chain ทีม่คุีณสมบตัทิางเอนไซมแ์ละคารโ์บไฮเดรตจบักบั B-chain ซึง่เชื่อมต่อกนัดว้ย Disulphide Bridge (ภาพที ่3) ความ

แตกต่างของ Mistletoe Lectins ทัง้สามชนิด (ML I, ML II และ ML III) ขึ้นอยู่กับความจําเพาะของน้ําตาลและน้ําหนัก

โมเลกุล สามารถเกิดความแตกต่างออกเป็น isoform ต่างๆ ได้มากกว่า 20 ชนิด โดย ML I จะจับโดยเฉพาะกับ D-

galactose, ML III จั บ กั บ  N-acetyl-galactosamine แ ล ะ  ML II ส าม า รถ จับ ได้ ทั ้ ง  D-galactose แ ล ะ  N-acetyl-

galactosamine 
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ภาพที ่3  โครงสรา้งของ ML I ส่วนของ A-chain (I, II และ III) (ขวาบน) 

และ Homologous subdomain (I และ II) ของ B-chain (α1,2, β1,2 และ γ1,2)   (ซา้ยล่าง)  

ส่วนทีเ่ชื่อมกนั λ1,2 และ disulphide bridge ระหว่าง A-chain และ B-chain แสดงในเสน้ประ (S-S) 

-วงกลมเลก็สแีดง แสดง nucleotide-binding site ของ A-chain (NUC) หรอืส่วนทีต่ํ่าหรอืมากสุดของ

galactose-binding sites ของ B-chain (G1 and G2)

-วงกลมใหญ่สน้ํีาเงนิทีม่เีสน้ประ แสดง glycosylation sites (GLYC) are marked as blue circles

- เกลยีว (Spiral): α-helix, ลูกศร (arrow): β-sheet

ทีม่า: หนังสอื ISCADOR in Cancer Therapy Scientific Information and Study Results13 

ในขณะที่ผ่านเมมเบรนของเซลล์ จะมกีารลดลงของ Disulphide Bridge ดงันัน้ทําให้ A-chain และ B-chain แยกออก

จากกนั A-subunit ทีเ่ป็นอสิระน้ีจะทาํหน้าทีเ่ป็น ribosome-inactivating protein ใน cytosol เพื่อยบัยัง้การสรา้งโปรตนีและ

ทําให้กระตุ้นการเกิดการตายของเซลล์ (apoptosis) ดังนั ้น Mistletoe Lectins I, II และ III จึงจัดอยู่ในกลุ่ม Type 2 

Ribosome-Inactivating Protein (RIP) 14

14,15,16,17,18,19  

นอกจากน้ียงัมกีารวจิยัว่ายงัม ีlectin ชนิดอื่นๆ ซึง่มาจาก mistletoe เช่น Visalbcba (Chitin-Binding Mistletoe Lectin) 

ซึง่แตกต่างจาก mistletoe lectin โดยสิน้เชงิ VisalbCBA เป็น sugar-free dimer ทีป่ระกอบดว้ย subunit ทีเ่หมอืนกนัและมี

โมเลกุลทีต่ํ่ากว่า 10.8 kDa ต่อ subunit 
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Mistletoe Lectins มปีรมิาณเพยีงแค่ประมาณ 1% ของ Mistletoe Protein ซึ่ง Lectin มลีกัษณะหลากหลาย ขึน้อยู่กบั 

Host Tree และฤดูกาล เช่น Pine Mistletoe มคีวามเขม้ขน้ของ Lectin ตํ่าทีสุ่ดและส่วนใหญ่เป็น ML III และแทบจะไม่พบ 

ML I หรอื Oak Mistletoe, Poplar Mistletoe และ Apple Mistletoe มปีรมิาณ Lectin อย่างมาก โดยม ีML I มากทีสุ่ด  

ในช่วงฤดหูนาว Lectins ใน Mistletoe จะมคีวามเขม้ขน้มากกว่าช่วงฤดรูอ้น และความเขม้ขน้จะอยู่ทีส่่วนตรงกลางของพุ่ม 

Mistletoe โดยเฉพาะอย่างยิง่ในลําต้นที่แก่ ในลกัษณะโครงสรา้ง Mistletoe Lectins มคีวามคล้ายคลงึกบั Lectin ของต้น

น้ํามนัละหุ่ง (Caster-Oil Plant) อย่างมาก20

20,21,22 

ลกัษณะของ Mistletoe Lectins 

แม้ว่าสารสกัดจาก Mistletoe จะมี Lectins ในระดับความเข้มข้นที่น้อยมาก แต่การออกฤทธิท์างเภสัชวิทยามี

ความสาํคญัอย่างมาก ประสทิธภิาพการออกฤทธิต์า้นเน้ืองอกของ Mistletoe Lectins ไดร้บัการวจิยัในหอ้งทดลองทาง Pre-

Clinics มาตัง้แต่ทศวรรษ 1970 และจากการวจิยัพบว่า Mistletoe Lectins ทําหน้าที่ออกฤทธิต์้านเตบิโตโดยตรงต่อเซลล์

เน้ืองอกและทางออ้มโดยการกระตุ้นกระบวนการทางภูมคุิม้กนั อกีทัง้ยงัมฤีทธิเ์ป็นพษิต่อเซลล์โดยตรง เกดิการยบัยัง้การ

สงัเคราะหโ์ปรตนีและการเหน่ียวนําการตายของเซลล ์(Apoptosis) (ภาพที ่5) 

นอกจากน้ี ในการกระตุ้นระบบภูมคิุ้มกนั แสดงให้เห็นว่ามกีารเพิม่ขึ้นของ จํานวนและ Activity ของ Natural Killer Cells 

(NK cells) และ T Helper Cells, การหลัง่ของ β-Endorphins, การลดลงของการลุกลามของเน้ืองอก และช่วยบรรเทา

ผลขา้งเคยีงของ การรกัษามะเรง็ในทางการแพทยแ์ผนปัจจุบนั ช่วยเพิม่การทาํงานของ Lymphatic Cells อย่างมนัียสาํคญั 

ของ cytokines IL-1, IL-6, IL-10, IL-12, IFN-γ และ TNF-α ใน Serum, การทํางาน Phagocytosis เพิ่มขึ้น รวมทัง้ช่วย

ป้องกนั DNA ของเซลลจ์ากกระบวนการ methylation 23,24,25  

เป็นที่สงัเกตว่ากระบวนการ Cytotoxic Effect จาก Lectins เป็นสิง่สําคญัที่สุดในช่วงเริม่ต้นของ Mistletoe Therapy 

และหลงัจากนัน้ผลของระบบภูมคุิม้กนัมคีวามสําคญัมากขึน้ เมื่อผลพษิลดลงหลงัจากผ่านไปประมาณหกสปัดาหเ์น่ืองจาก

การสรา้ง Antibody ต่อ Mistletoe Lectins 

2. Viscotoxins26,27,28,29,30,31,32,33

นอกจาก Lectins แล้ว Viscotoxins ยังเป็นส่วนประกอบของ mistletoe ที่สําคญัทางเภสัชวิทยาอีกด้วย โดย 

Viscotoxins สามารถทนความรอ้น, polypeptides ทีม่คีวามเป็นด่างสงู และประกอบดว้ยกรดอะมโิน 46 ชนิด มโีมเลกุลต่าง 

มน้ํีาหนักโมเลกุลประมาณ 5 kDa และโครงสรา้งทีม่ ี3 Disulphide Bridges ซึง่ทาํให ้Viscotoxins ความเสถยีรสงู เน่ืองจาก

มปีรมิาณ cysteine จงึถูกจดัในกลุ่มเป็น Thionines   
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Viscotoxins ทีเ่ป็นทีรู่จ้กั คอื Viscotoxin A1 (รูป 4), A2, A3, B และ 1-PS ซึ่งในโครงสรา้งทางเคม ีViscotoxins คล้ายกบั

cardiotoxins จากง ูโดยเฉพาะอย่างยิง่ทีม่คีวามเขม้ขน้สงูในพษิงเูห่า  

ภาพที่ 4 โครงสรา้งของ Viscotoxin A1 แต่ละโมเลกุลของประกอบด้วย Helices (H1 และ H2) และสาย Β-Strands (S1 

และ S2) ซึง่มคีวามคงทน เน่ืองจากม ีDisulphide Bridge 

ทีม่า: จากหนังสอื ISCADOR in Cancer Therapy Scientific Information and Study Results34 

เช่นเดยีวกบั Lectins ปรมิาณ Viscotoxins ขึน้อยู่กบัเวลาเกบ็เกี่ยวและ Host Tree ดงันัน้ Mistletoe ทีต่่าง Host Tree 

จะม ีViscotoxins ในปรมิาณต่างกนั และความเขม้ขน้จะอยูก่ระจุกตวัอยู่รอบๆ ตน้ (Periphery) ส่วนใหญ่จะอยู่ในใบอ่อน ลํา

ต้น และดอกสัน้ที่กําลงัแตกหน่อ ส่วนที่ติดกบั Host Tree (Sinker) จะไม่ม ีViscotoxins และในช่วงในเดอืนมถิุนายนจะมี

ปรมิาณมากที่สุด ดงันัน้ Viscotoxins จงึมีลกัษณะตรงกันข้ามกับ Mistletoe Lectins การออกฤทธิข์อง Viscotoxins  ยงั

ไม่ไดร้บัการศกึษาอย่างละเอยีดเท่า Lectins แต่เป็นทีรู่จ้กั ว่ามผีลสรา้งภูมคุิม้กนั (Immunogenic Effects) เหมอืน Lectins 

และทําใหก้ระตุน้ Anti-Viscotoxin Antibodies หลงัจากไดร้บัซ้ําๆ และผลทาง Cytotoxic ไดร้บัการพสิูจน์แลว้เช่นกนั ว่าทํา

ใหเ้กดิ Necrosis ผ่านกระบวนการสลายอย่างรวดเรว็ของเซลลเ์มมเบรน ซึง่ตรงกนัขา้มกบั Lectins มกีารสนันิษฐานว่าพษิ

ของ Viscotoxins มาจากเกิดจากการเชื่อมของ Thionine กับ Phospholipid Membrane ทําให้การเกิดรูพรุน (Pore 

Formation) และความเสยีหายของผนังเซลล์ และ Viscotoxin ที่ต่างชนิด จะมีความเป็นพิษต่อเซลล์ที่แตกต่างกัน เช่น 

Viscotoxins A3 และ 1-PS มคีวามเป็นพษิต่อเซลลส์ูงสุด ตรงกนัขา้มกบั Viscotoxin B ซึ่งมฤีทธิเ์ป็นพษิต่อเซลล์ประมาณ 

1/15 เท่าของ Viscotoxin A3 และ 1-PS  นอกจากน้ี Viscotoxins ยงัเพิม่กจิกรรมของ Cytotoxic T-cell และ granulocytes 

(phagocytosis) เพื่อให้แบคทเีรยีและเซลล์เน้ืองอกถูกทําลายได้อย่างมปีระสิทธภิาพมากขึ้น ยบัยัง้การสงัเคราะห์ RNA 

DNA และการสงัเคราะหโ์ปรตนี เพิม่ NK cell-mediated cytotoxicity ต่อเซลลเ์น้ืองอก และเกดิการหลัง่ IL-6 35,36,37,38 
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ภาพที ่5 การเกดิ Apoptosis และ Necrosis 

ทีม่า: จากหนังสอื ISCADOR in Cancer Therapy Scientific Information and Study Results39 

3. Kuttan‘s peptides

Kuttan‘S Peptides เป็น Peptides ที่ทนความร้อนโมเลกุลตํ่าและมีน้ําหนักโมเลกุลประมาณ 5 Kda ซึ่งมีคุณสมบัติ

บางอย่างของ Viscotoxins เป็นพิษต่อเซลล์ (Cystotoxic) และ ผลกระตุ้นภูมคุิ้มกนั (Immunostimulatory) ในการทดลอง

กบัสตัว ์พบว่ามฤีทธิต์า้นเน้ืองอก ถา้ใชใ้นบรเิวณ Local40 

4. Oligosaccharides, Polysaccharides41,42,43,44

ตน้ Mistletoe ยงัประกอบดว้ย Oligosaccharides และ Polysaccharides แต่ปรมิาณขึน้อยู่กบัความผนัผวนตามฤดกูาล

Polysaccharides น้ําตาลโมเลกุลสูง เกดิขึ้นจาก Monosaccharides ซึ่งโปรตีนสามารถจบัได้ ทัง้ Oligosaccharides และ 

Polysaccharides เป็นสารทีม่ผีลกระตุน้ภูมคุิม้กนัและตา้นเน้ืองอก  

ในการทดลอง Preclinic สาร Mistletoe Polysaccharides ป้องกันความเสียหายจากการฉายรงัส ีและเพิ่มระยะ survival 

time จากการไดร้บัรงัสแีกมมา มกีารสนันิษฐานว่าการจบักนัของ Polysaccharides กบั Mistletoe Lectins ช่วยปรบัผลทาง

เภสชัวทิยา อาจทาํให ้Mistletoe Lectins เกดิความเสถยีรมากขึน้  
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5. Flavonoids45,46,47,48

ปริมาณ flavonoid derivatives ที่หลากหลายสามารถพบได้ใน Mistletoe โดยเฉพาะ Quercetin และ Quercetin

Methyl Ester ซึ่งมอียู่มากในรูปแบบ Glycosylate ทําให้เกิดการตายของเซลล์ (Apoptosis) ในแบบจําลองการเพาะเลี้ยง

เซลลต์่าง และแสดงใหเ้หน็คุณสมบตัขิอง Scavenger  

6. Thiols49

สารสกัดจาก Mistletoe ยังมีสาร Thiols ที่มีความเข้มข้นสูง เช่น Glutathione ซึ่งแสดงคุณสมบัติของ Scavenger

นอกจากน้ี ยงัมฤีทธิข์อง Poly-ADP-Ribose-Polymerase (PARP) ซึ่งเป็น Enzyme ในกระบวนการซ่อมแซม DNA แสดง

ใหเ้หน็ว่า Mistletoe มศีกัยภาพในการตา้นสารอนุมลูอสิระ  

7. Triterpenes

แมว้่าสาร triterpenes จะถูกคน้พบมานานแลว้ว่าเป็นองค์ประกอบของ Mistletoe ไม่นานมาน้ีช่วงปีศตวรรษ 2000 ได้

ใหค้วามสนใจในฤทธิข์องตอ่ตา้นเน้ืองอกมากขึน้ สาร Triterpenes ทีพ่บใน Mistletoe มทีัง้หมด 7 ชนิด ซึง่ Oleanolic Acid 

เป็นสารหลกัทีพ่บมากสุด พบความเขม้ขน้สูงถงึ 3% ของน้ําหนักแหง้ สาร Oleanolic Acid และ Pentacyclic Triterpenes 

อื่นๆ เช่น Betulinic Acid และ Ursolic Acid แสดงใหเ้หน็ว่าทําใหเ้กดิการกระตุ้นผลยบัยัง้การเตบิโตและการตายของเซลล์

ในเซลลเ์น้ืองอก50

50 แต่อย่างไรกต็าม ถา้สกดั Mistletoe ไดป้รมิาณน้อย กอ็าจจะไม่พบสาร  Triterpenes 
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ตารางที ่1 สารประกอบของ Mistletoe และผลในการออกฤทธิ ์

ทีม่า: จากหนังสอื ISCADOR in Cancer Therapy Scientific Information and Study Results51 
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Immunological properties of mistletoe extracts52,53,54,55,56 

ฤทธิข์องสารสกดั Mistletoe ต่อเซลล์ภูมคุิม้กนัของทัง้ระบบภูมคุิม้กนัทีไ่ม่จาํเพาะและจาํเพาะ เช่น Natural Killer Cell 

(NK Cells), Monocytes, Macrophages, Antigen-Presenting Cells, T Lymphocytes (T Cells) รวมทัง้ T Helper Cells, 

Neutrophil และ Eosinophil Granulocytes และ Cytokines จํานวนหน่ึงได้รบัการพิสูจน์แล้วอย่างชดัเจน ปัจจุบนัเป็นที่

ทราบกนัว่า Mistletoe Lectin 1 (ML I) และ Lectin อื่นๆ เช่น ML II, ML III, the chitin-binding ML และส่วนประกอบอื่นๆ 

เช่น Viscotoxins, Oligosaccharides และ Polysaccharides กม็ผีลกระตุน้ภูมคุิม้กนัเช่นกนั  

1. ผลของ Mistletoe extract ต่อเซลลข์องระบบภมิูคุ้มกนัท่ีไม่เฉพาะเจาะจง

Mistletoe extract กระตุน้เซลล์จากระบบภูมคุิม้กนัโดยธรรมชาต ิเช่น  NK Cells,  Macrophages , Granulocytes และ

Eosinophils สิ่งน้ีได้รับการศึกษาในหลอดทดลองและในร่างกาย การเพิ่มขึ้นของ Cytokines ที่อักเสบ เช่น Tumor 

Necrosis Factor α (TNF- α), IL-1 หรือ IL-6 สังเกตได้จากการสัมผัสกับ Mistletoe Extract ในหลอดทดลอง และใน

ผูป่้วยเน้ืองอกและผูท้ี่มสุีขภาพด ีสิง่น้ีใชไ้ด้กบัสารสกดัทีอุ่ดมด้วย Lectin เช่นเดยีวกบัสารสกดัที่ม ีLectin ตํ่าหรอืที่อุดม

ดว้ย Viscotoxin 57,58,59,60 ในการศกึษาแบบสุ่มตวัอย่าง ควบคุมด้วยยาหลอก ในกลุ่มตวัอย่างสุขภาพด ี47 คน พวกเขา

ได้รบั ISCADOR Qu พิเศษ (อุดมด้วย Mistletoe lectin, ML), ISCADOR P (ML-ตํ่า) หรอืยาหลอก (น้ําเกลอื) เป็นเวลา 

12 สปัดาห์ แสดงให้เห็นว่าการผลิต Granulocyte/Macrophage-Colony-Stimulating Factor (GM-CSF) เพิ่มขึ้นอย่างมี

นัยสาํคญัผ่านเซลลโ์มโนนิวเคลยีร์ในเลอืดส่วนปลาย (PBMC) โดยการบรหิารสารสกดัทีอุ่ดมดว้ย ML61 GM-CSF มหีน้าที่

ในการเจรญิเตม็ทีแ่ละคดัเลอืกเซลลต์น้กําเนิดของ Granulocytesและ monocyte จากไขกระดกู และเป็นปัจจยัสาํคญัในการ

ปลดปล่อย Eosinophils ออกจากไขกระดูก62

62 ดงันัน้การปลดปล่อย GM-CSF ทีเ่พิม่ขึน้จงึสามารถอธบิายการกระตุ้นเซลล์

จากระบบภูมคุิม้กนัที่ไม่เฉพาะเจาะจงและการเพิม่ขึน้ของเมด็เลอืดขาวที่สงัเกตได้จากการรกัษา โดยเฉพาะ Neutrophils 

และ Eosinophils63,64 นอกจากน้ียงัมหีลกัฐานว่าการใชส้ารสกดั Mistletoe ช่วยต่อต้านการลดลงของ Granulocytes และ 

NK cells หลงัการผ่าตดั65

65,66   

1.1 อิทธิพลของสารสกดั Mistletoe ต่อ monocyte และ macrophages67,68 

ส่วนประกอบหลายอย่างของ Mistletoe สามารถกระตุ้น Monocyte และ Macrophages ทัง้ทางตรงและทางอ้อม 

(Isolated Mistletoe Lectin, Kuttan’s Peptides, Oligosaccharides, Polysaccharides หรือ สารสกัดทัง้หมด) Antigen-

Presenting Functions ถูกกระตุ้นให้แสดง Co-Stimulating Molecules และ Phagocytosis Activity และ Cytotoxicity 

เพิม่ขึน้ สุดทา้ย Cytokines ถูกเหน่ียวนําและประสทิธภิาพในการตา้นเน้ืองอกของ Macrophages / Monocyte ดขีึน้ 
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การตรวจสอบหลายครัง้พบว่า Mistletoe Lectin ชอบจบักับ Monocyte และ Macrophages  การจบัน้ีจะเพิ่มแคลเซียม

ภายในเซลล์และกระตุ้นการสงัเคราะห์และการปล่อย Cytokines  (TNF-α, IL-1α, IL-1β, IL-6)69 ปรมิาณของ Mistletoe 

Lectin ทาํให ้Macrophages ม ีphagocyte capacity เพิม่ขึน้ตามขนาดยา  

ฤทธิต์้านเน้ืองอกของสารสกัดจาก Mistletoe มักถูกระบุว่าเกี่ยวข้องกับการเพิ่มขึ้นของ Monocyte และ 

Macrophages  การบรหิารจดัการ Macrophages ที่กระตุ้นด้วย Mistletoe เพยีงอย่างเดยีวแสดงให้เห็นถึงฤทธิต์้านเน้ือ

งอกในการทดลองกบัสตัว ์ 

นอกจากน้ี เวลาในการรอดชวีติของหนูทีม่เีน้ืองอกเพิม่ขึน้ เป็นสองเท่าโดยการถ่ายโอน activated macrophages ที่

กระตุ้นในร่างกายจากหนูที่มีสุขภาพดีไปยังสัตว์ที่มีเน้ืองอก ผลลัพธ์น้ีไม่สามารถเกิดขึ้นได้ด้วย Non-Activated 

Macrophages สัน นิษฐานว่าสารสกัดจาก Mistletoe ยับยัง้การสร้างเส้น เลือดใหม่ โดยการปล่อย TNF-α จาก 

Macrophages 

1.2 อิทธิพลของสารสกดั Mistletoe ต่อ Neutrophils granulocytes70,71,72,73,74 

สารสกดัจาก Mistletoe สามารถกระตุ้น Granulocytes ในหลอดทดลองไดโ้ดยตรง. Viscotoxin ไดแ้สดงใหเ้หน็แล้ว

ว่ามปีระสทิธภิาพโดยเฉพาะอย่างยิง่ดงัน้ี: มนัเพิม่กระบวนการ Phagocytosis อย่างมนัียสําคญัและการระเบดิของสภาวะ

ออกซิเดชันของ Granulocytes ของมนุษย์ มีสองเส้นทางที่เป็นไปได้สําหรบัการกระตุ้น Granulocytes: ประการแรก 

Granulocytes ดเูหมอืนจะถูกกระตุ้นโดยสารสกดัจาก Mistletoe โดยไม่ขึน้กบั Viscotoxin หรอื Mistletoe Lectin, ประการ

ทีส่อง สารสกดั Mistletoe ทัง้หมดและสารพษิ Viscotoxin เกีย่วขอ้งกบัการกระตุน้ Granulocytes  

1.3 อิทธิพลของสารสกดั Mistletoe ต่อ Natural Killer cells75,76,77,78 

ฤทธิก์ารกระตุ้นภูมิคุ้มกันขององค์ประกอบของ Mistletoe (Polysaccharides, Lectins, Kuttan’s peptides, 

Viscotoxins หรอืสารสกดัทัง้หมด) มลีกัษณะเฉพาะโดยการเพิม่ทัง้ปรมิาณของ NK Cells และ NK Cell activity. NK cells 

สามารถฆ่าเซลล์เป้าหมายได้ เช่น เซลล์เน้ืองอก เซลล์ที่ติดไวรสัหรอืจุลนิทรยี์ โดยการปล่อยสารที่เป็นพิษต่อเซลล์และ

กระตุ้น apoptosis. สารสกดัจาก Mistletoe ช่วยเพิม่อตัราการสร้างเซลล์ในไขกระดูกและความเป็นพิษต่อเซลล์ของ NK 

cells. Mistletoe-activated NK cells ยงัแสดงผลต้านเน้ืองอกในการทดลองกบัสตัว ์การทดลองกบัหนูทีฉ่ีดดว้ยเซลลม์ะเรง็

ผวิหนัง Melanoma ที่จําเพาะ แสดงให้เห็นการลดลงอย่างมนัียสําคญัของการแพร่กระจายของเซลล์มะเรง็หลงั 4 ชัว่โมง

ต่อมา พวกมนัไดร้บัการฉีดเซลลม์า้มทีถู่กกระตุ้นในตวัหนูทีม่สุีขภาพดทีีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ย Mistletoe รวมไปถงึเวลาการ

รอดชวีติของพวกมนักเ็พิม่ขึน้อย่างมนัียสําคญัเช่นกนั ในทางตรงกนัขา้ม การใหเ้ซลล์มา้มปกตทิีไ่ม่ไดร้บั Mistletoe ไม่ได้

ใหผ้ลเช่นเดยีวกนั ซึง่สรุปไดว้่า NK cells มหีน้าทีร่บัผดิชอบต่อผลการรกัษาน้ี 79

79,80 
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2. ผลของสารสกดั Mistletoe ต่อเซลลข์องระบบภมิูคุ้มกนัจาํเพาะ81

81,82

ในช่วงต้นทศวรรษ 1980 แสดงใหเ้หน็ว่าผูเ้ขา้รบัการทดลองทีไ่ดร้บัการฉีดสารสกดัจาก Mistletoe เขา้ใตผ้วิหนัง มกีาร

สรา้งแอนติบอดตี่อ Mistletoe Lectin I (ML I)83 นอกจากน้ียงัแสดงให้เหน็ว่าการบําบดัดว้ยสารสกดัจาก Mistletoe ทําให้

เกิด specific proliferation ของ lymphocytes และทําให้ humoral and cellular immune system ทํางาน. การกระตุ้นการ

ตอบสนองของภูมคุิ้มกนัจําเพาะในขัน้ต้นน้ีมสีาเหตุหลกัมาจาก ML I. อย่างไรก็ตาม เป็นที่ทราบกนัดอียู่แล้วว่าการเพิ่ม

จํานวนของเซลล์เม็ดเลือดขาวและการก่อตัวของแอนติบอดีสามารถถูกกระตุ้นโดย ML II, ML III หรือ Viscotoxins84  

แอนตบิอดเีหล่าน้ีเกดิขึน้ในผูป่้วยเน้ืองอกทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ย Mistletoe และในอาสาสมคัรทีม่สุีขภาพดทีีไ่ดร้บัสารสกดั

จาก Mistletoe เป็นระยะเวลานาน แอนตบิอดส่ีวนใหญ่เป็น Isotype ของ IgG (IgG1 และ IgG3). ในบางกรณีทีพ่บไม่บ่อย 

แอนตบิอดตี่อตา้น ML I และต่อตา้น ML III อาจเป็นประเภท IgE) 85,86 

จากการศึกษาทางคลินิก 

ในด้านความปลอดภัย กล่าวได้ว่า สารสกดัจาก Mistletoe เป็นสารสกัดจากพืชที่สามารถบรหิารทางหลอดเลือดดํา 

(Intravenous) และทางผวิหนังไดอ้ย่างปลอดภยั87

87,88   

การรกัษาดว้ย Mistletoe สามารถใชร่้วมควบคู่กบัการรกัษาแบบมาตรฐานได้ โดยไม่ทําปฏกิริยิาระหว่างยา ทัง้ยงัช่วยให้

ผูป่้วยสามารถทนทานต่อยาเคมบีําบดั ตลอดจนช่วยบรรเทาอาการทีเ่กดิจากยาเคมบีําบดัและจากตวัโรคได ้ 

โดยสถาบนัมะเรง็แห่งชาต ิ(NIH; 28/2/2022)89 ระบุเกีย่วกบัผลการรกัษาดว้ย Mistletoe ไวด้งัน้ี   

การทดลองทางคลนิิกส่วนใหญ่ซึง่เกีย่วกบัสารสกดัจาก Mistletoe เกดิในภาคพืน้ยุโรป โดยใชเ้ป็นยาเสรมิในผูป่้วยมะเรง็   

การศกึษาทีม่ขีนาดใหญ่ไดผ้ลตามดงัต่อไปน้ี  

มะเรง็เต้านม (Breast Cancer) 

การศกึษาในผูป่้วยมะเรง็เตา้นมระยะเริม่ตน้ทีไ่ดร้บัการผ่าตดัพบว่ากลุ่มทีไ่ดร้บัสารสกดัจาก Mistletoe มรีายงานอาการ

ไม่พงึประสงคจ์ากยาน้อยกว่าและอตัราการการรอดชวีติทีด่กีว่าเมื่อเปรยีบเทยีบการรกัษาแบบมาตรฐานเพยีงอย่างเดยีว  

มะเรง็ลาํไส้ใหญ่ (Colorectal cancer) 

การศกึษายอ้นหลงัระหว่างปี 1993 ถงึ ค.ศ. 2000 ใชส้ารสกดัจาก Mistletoe เป็นยาเสรมิระยะยาวในผูป่้วยทีไ่ดร้บัเคมี

บําบดัและ/หรอืการฉายรงัสีสําหรบัมะเร็งลําไส้ใหญ่ที่ยงัไม่แพร่กระจาย ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่ได้รบัสารสกัดจาก 

Mistletoe มชีวีติรอดโดยปราศจากโรคได้นานกว่าและมอีาการไม่พงึประสงค์น้อยกว่า รวมถึงสามารถบรรเทาอาการได้

ดกีว่าผูป่้วยทีไ่ม่ไดร้บัสารสกดัจาก Mistletoe เป็นยาเสรมิ   
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มะเรง็ตบัอ่อน (Pancreatic Cancer) 

การศกึษาที่ตพีมิพ์ในปี ค.ศ. 2013 ศกึษาการใช้สารสกดั Mistletoe ในมะเรง็ตบัอ่อนระยะลุกลาม ผูป่้วยได้รบัการสุ่ม

เลอืกใหร้บัสารสกดัจาก Mistletoe หรอืไม่ไดร้บัการรกัษาดว้ยยาต้านมะเรง็ ผลจากการศกึษาพบว่า ผูป่้วยทีไ่ดร้บัสารสกดั

จาก Mistletoe มอีตัราการรอดชวีติทีด่ขี ึน้เมื่อเทยีบกบัผูท้ีไ่ม่ไดร้บัสารสกดัจาก Mistletoe   

เมลาโนมา (Melanoma) 

การทดลองทางคลนิิกแบบสุ่มในผู้ป่วยมะเร็งผวิหนังที่รกัษาด้วยสารสกดัจาก Mistletoe เป็นเวลา 1 ปี พบว่าไม่เพิ่ม

เวลาทีร่อดชวีติ  

การทบทวนการทดลองทางคลินิกแบบผสมผสาน (reviews of combined clinical trials) 

ไดศ้กึษาผลของสารสกดัจาก Mistletoe ต่อคุณภาพชวีติ การอยู่รอด และการบรรเทาอาการของมะเรง็ในหลากหลาย

ชนิด ซึ่งการศึกษาบางส่วนที่ได้รบัการออกแบบการศึกษามาอย่างดี มีรายงานถึงประโยชน์สําหรบัผู้ป่วย ขณะที่บาง

การศกึษาไม่ไดผ้ล งานศกึษาบางชิน้รายงานถงึความแตกต่างของอตัราการรอดชวีติหรอืคุณภาพชวีติในผูป่้วยทีไ่ดร้บัสาร

สกดัจาก Mistletoe เมื่อเทยีบกบัผูท้ีไ่ม่ไดร้บัสารสกดัจาก Mistletoe   

จากการศกึษา, ทบทวน กจิกรรมทางชวีภาพของ Mistletoe ทัง้ในหลอดทดลอง และ ในร่างกาย รวมถงึกลไกการออก

ฤทธิ ์ในปี ค.ศ. 202090  

ข้อสรปุของการศึกษาน้ีคือ 

ตัง้แต่ดัง้เดมิ Mistletoe ถูกนํามาใชใ้นการรกัษาโรคต่างๆ จนถงึปัจจบุนั พชืตระกูล Mistletoe ยงัคงมบีทบาทฤทธิต์้าน

มะเรง็และภูมคุิม้กันในงานศกึษามากที่สุด ในยุโรป โดยเฉพาะในกลุ่มประเทศที่ใช้ภาษาเยอรมนั มีการเปิดตัวสารสกัด

สาํหรบัการฉีดใตผ้วิหนังหรอืทางหลอดเลอืดดาํเพื่อปรบัปรุงคุณภาพชวีติและการอยู่รอดของผูป่้วยโรคมะเรง็ มกีารศกึษาใน

หลอดทดลองและในร่างกายเป็นจาํนวนมากเพื่อตรวจสอบกจิกรรมทางเภสชักรรมอื่นๆ ของ Mistletoe ผลการศกึษาเหล่าน้ี 

แสดงใหเ้หน็ว่า Mistletoe อาจเป็นแหล่งของยาใหม่และการรกัษาเสรมิในการรกัษาความดนัโลหติสงู เบาหวาน โรคตบั โรค

ลมบ้าหมู และอลัไซเมอร์ นอกจากน้ียงัอาจใช้เพื่อเพิม่ความทนทานและความแขง็แรงของกล้ามเน้ือ เพิม่การสมานแผล 

และเป็นสารต้านแบคทเีรยีและเชื้อรา คุณสมบตัทิางเภสชักรรมที่หลากหลายดงักล่าวน้ี เกิดจากสารประกอบทางชวีเคมี

ต่างๆ ซึ่งเป็นองค์ประกอบทางเคมีของ Mistletoe ทัง้น้ีขึน้อยู่กบัส่วนของพืช (ลําต้น ใบ ผลไม้) และชนิดของพืชอาศยั 

ตลอดจนสถานที่และเวลาในการเก็บเกี่ยว จนถงึปัจจุบนัแมย้งัไม่มกีารระบุสารประกอบออกฤทธิท์ีร่บัผดิชอบต่อกิจกรรม
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ทางเภสชัวทิยาแต่ละอย่างของ Mistletoe จําเป็นต้องมกีารศกึษาเพิม่เติมเกี่ยวกบัการแยกส่วนและการแยกสารออกฤทธิ ์

หลกัและการพฒันาวธิกีารกําหนดมาตรฐานของสารสกดั  

ในการทบทวนน้ี เราสรุปการศกึษาที่มอียู่เกี่ยวกบักิจกรรมทางเภสชัวทิยาของสายพนัธุ์ Viscum และเสนอกลไกการ

ทาํงานทีเ่ป็นไปได ้

อย่างไรกต็าม น่ีเป็นสาขาใหม่สาํหรบัการวจิยัทางวทิยาศาสตร ์และจําเป็นตอ้งมกีารศกึษาเพิม่เตมิเกีย่วกบัการแยกสาร

และการระบุสารประกอบ ปฏกิริยิาเสรมิฤทธิก์นั เมแทบอลซิมึ กลไกการออกฤทธิ ์และความเป็นพษิ เราเชื่อว่าจากการวจิยั

ครัง้น้ี Mistletoe จะกลายเป็นแหล่งของการรกัษาเสรมิรปูแบบใหม่ทีส่นับสนุนการรกัษาโรคต่างๆ 

บทสรปุ 

Mistletoe ถูกใชใ้นการบําบดัรกัษามะเรง็มามากกว่าหน่ึงรอ้ยปี เป็นหน่ึงในพชืทีม่กีารศกึษา,งานวจิยัมากและยาวนาน

ทีสุ่ด จากผลการศกึษามากมายพบวา่ Mistletoe มคีวามปลอดภยั, มปีระสทิธภิาพและประสทิธผิล สามารถใชใ้นการรกัษา

ควบคู่กบัการรกัษาทัว่ไปได ้แต่ทัง้น้ีในการรกัษาเชงิปฏบิตั ิแพทย์ผูท้ําการรกัษาจกัต้องมคีวามรูค้วามเขา้ใจใน Mistletoe 

เป็นอย่างดี เน่ืองจาก Mistletoe จากต้นต่างๆ ล้วนมีคุณสมบัติเฉพาะตัว แปรผนัไปตามชีวภาพของต้นไม้ที่อาศยัอยู่ 

รวมถึงกระบวนการกลศาสตร์ชวีภาพในการผลติของแต่ละบรษิัทที่แตกต่างกนั ฉะนัน้การเลอืก Mistletoe ในการรกัษา

ผูป่้วยมะเรง็ จงึตอ้งพจิารณาปัจจยัรอบดา้นประกอบกนัทัง้ตําแหน่ง, ชนิดของมะเรง็รวมถงึลกัษณะตวัตนของผูป่้วย ดงันัน้

จงึมคีวามสําคญัและจําเป็นทีแ่พทย์ผูร้กัษานอกจากจะต้องมคีวามรูค้วามเขา้ใจใน Mistletoe แล้วยงัต้องเขา้ใจผูป่้วยอย่าง

แทจ้รงิอกีดว้ย 
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บทคดัย่อ 

ระบบนาฬกิาชวีติถอืเป็นสิง่สาํคญัทีจ่ะช่วยบ่งบอกช่วงจงัหวะเวลาการทาํงานของร่างกาย รวมถงึพฤตกิรรมต่างๆ

ในแต่ละวนัใหเ้หมาะสมและสอดคลอ้งกบัการเปลีย่นแปลงของสภาพแวดลอ้มภายนอก ทีม่กีารเปลีย่นแปลงเป็นรอบ 24 

ชัว่โมง โดยสญัญาณจากภายนอกร่างกาย เช่น วงจรมดื-สว่าง ถอืเป็นตวับ่งชีเ้วลาทีจ่ะเหน่ียวนํานาฬกิาชวีติของตวั master 

clock หรอืนาฬกิาหลกั (central clock) ทีอ่ยู่ในตําแหน่ง suprachiasmatic nuclei (SCN) ของสมองไฮโปทาลามสั และเวลา

ในการกนิอาหาร กจ็ะมผีลในการบ่งชีเ้วลาใหก้บันาฬิกาส่วนปลาย (peripheral clock) ทีอ่ยู่ตามเน้ือเยื่อและอวยัวะต่างๆ  

ทัง้น้ีโภชนาการเวลา ถอืเป็นความรูส้าขาใหม่ทีศ่กึษาเกีย่วกบัความสมัพนัธร์ะหว่างรปูแบบการกนิ นาฬกิาชวีติ และสขุภาพ 

ซึง่ผลการศกึษาทัง้จากในสตัวท์ดลองและมนุษยแ์สดงใหเ้หน็ว่า การรบกวนการทาํงานของนาฬกิาชวีติในร่างกาย จะส่งผล

ใหเ้กดิปญัหาต่อระบบการเผาพลาญ (metabolism) ในทางตรงกนัขา้มการกนิอาหารใหเ้หมาะสมกบัเวลาของนาฬกิาชวีติจะ

ช่วยส่งเสรมิสขุภาพได ้โดยพบว่า นาฬกิาชวีติของการควบคุมระบบน้ําตาลและไขมนั) การตอบสนองและความไวของ

อนิซลูนิ การเผาพลาญพลงังาน และระบบเมตาบอรซิมึหลงักนิอาหาร จะส่งผลดเีมื่อมรีปูแบบการกนิทีเ่น้นกนิในช่วงต้นของ

วนั  โดยในบทความน้ีจะกล่าวถงึกลไกในระดบัโมเลกุลของการเกดินาฬกิาชวีติ การควบคุมพฤตกิรรมการกนิ และรปูแบบ

พฤตกิรรมการกนิของมนุษย ์รวมไปถงึการทดลองทีเ่กีย่วขอ้งกบัการกนิมือ้เชา้เทยีบกบัมือ้เยน็ และการใชโ้ภชนาการเวลา

อาจจะช่วยลดความเสีย่งการเกดิโรค และส่งเสรมิสุขภาพในคนทัว่ไปได้ดว้ย 

Abstract 

The circadian timing system governs daily biological rhythms, synchronizing physiology and behavior to 

the temporal world. External time cues, including the light-dark cycle and timing of food intake, provide daily 

signals for entrainment of the central, master circadian clock in the hypothalamic suprachiasmatic nuclei (SCN), 

and of metabolic rhythms in peripheral tissues, respectively. Chrono-nutrition is an emerging field building on the 

relationship between temporal eating patterns, circadian rhythms, and metabolic health. Evidence from both 

animal and human research demonstrates adverse metabolic consequences of circadian disruption. Conversely, 

a growing body of evidence indicates that aligning food intake to periods of the day when circadian rhythms in 

metabolic processes are optimized for nutrition may be effective for improving metabolic health. Circadian 

rhythms in glucose and lipid homeostasis, insulin responsiveness and sensitivity, energy expenditure, and 

postprandial metabolism, may favor eating patterns characterized by earlier temporal distribution of energy. This 

review details the molecular basis for metabolic clocks, the regulation of feeding behavior. The epidemiology of 

temporal eating patterns in humans is examined, together with evidence from human intervention studies 

investigating the metabolic effects of morning compared to evening energy intake.  

Keywords: circadian; clock gene; energy balance; meal timing; metabolism; time-restricted feeding. 
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เน้ือหา 

Chrono-nutrition มาจากรากศทัยภ์าษากรกี คาํว่า chronos ซึง่แปลว่า เวลา ดงันัน้ chrono-nutrition จงึหมายถงึ

การศกึษาถงึ เวลาในการกนิทีส่่งผลต่อสุขภาพของเรา อนัมคีวามสมัพนัธม์าจากการทาํงานของระบบ circadian rhythm 

หรอืนาฬกิาชวีติในร่างกาย นอกจากน้ียงัรวมถงึการศกึษาถงึการกระจายพลงังานจากอาหารทีก่นิออกไปในแต่ละมือ้ ความ

สมํ่าเสมอและความถี่ของมือ้อาหาร ช่วงเวลาทีก่นิอาหาร การอดอาหาร คุณภาพและปรมิาณอาหารทีก่นิอีกดว้ย  

ก่อนอื่นเราควรมาทาํความรูจ้กักบันาฬกิาชวีติก่อนว่า นาฬกิาชวีติคอือะไร ซึง่ผูเ้ขยีนขอยอ้นกลบัไปทีก่ารค้นพบ

นาฬกิาชวีติของนกัดาราศาสตร ์และธรณีวทิยา ฌอง จาค ดอรต์ู เดอ ไมราน ผูค้น้พบ นาฬกิาชวีติ (circadian rhythm) คน

แรก จากการสงัเกตการหุบกางของใบไมยราพ โดยเขาสงัเกตว่า ใบไมยราพจะกางช่วงกลางวนั และหุบช่วงกลางคนื ซึง่ใน

ตอนแรกเขาคดิว่าการหุบและกางของใบไมยราพเป็นการตอบสนองต่อแสงและอุณหภูมขิองต้นไม ้แต่เมื่อเขาลองเอาต้น

ไมยราพไปวางไวใ้นทีม่ดืเป็นเวลาหลายวนัตดิต่อกนั  กลบัพบว่าต้นไมยราพยงัคงรกัษาการหุบกางของใบอยู่อย่างคงที ่นัน่

แสดงว่าแทจ้รงิแลว้ใบไมยราพไม่ไดหุ้บกางเพื่อตอบสนองต่อสิง่เรา้แสงแดดและอุณหภูมเิพยีงอย่างเดยีวเท่านัน้ แต่น่าจะมี

กลไกบางอย่างคอยขบัเคลื่อนการทาํงานหุบกางของใบไมยราพทีเ่ป็นระบบเป็นรอบวนัไดแ้มว้่าไม่มสีิง่เรา้มากระตุน้ ซึง่เขา

เรยีกมนัว่า นาฬกิาชวีติ (circadian rhythm) ผูเ้ขยีนขอยกตวัอย่างอธบิายใหเ้หน็ภาพง่ายๆ อย่างเช่น ประจาํเดอืน หรอื

รอบเดอืน จะมกีารเปลีย่นแปลงของมดลกูและฮอรโ์มน ในแต่ละเดอืน circadian rhythm กจ็ะคลา้ยๆกนั โดยcircadian 

rhythm นัน้จะเป็นการเปลีย่นแปลงระบบต่างๆของร่างกายเป็นรอบวนั เพื่อใหท้าํงานเหมาะสมกบัการเปลีย่นแปลงของ

สภาพแวดลอ้มทีเ่ปลีย่นแปลงไปใน 24 ชม. เช่น วงจร มดื-สว่าง (กลางคนื-กลางวนั) การเปลีย่นแปลงของอุณหภูมขิอง

สิง่แวดลอ้มภายนอก (รอ้น-เยน็) ทัง้น้ีการเปลีย่นแปลงเหตุการณ์ทีเ่กดิขึน้ในแต่ละวนัเป็นการเปลีย่นแปลงวนซํ้าๆทีส่ามารถ

คาดการณ์ได ้ร่างกายจงึมกีารคาดการณ์เหตุการณ์ทีจ่ะเกดิขึน้ล่วงหน้าได ้

รปูท่ี 1 การค้นพบ circadian rhythm ในต้นไมยราพ 
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การเปลีย่นแปลงร่างกายในรอบวนั เช่น เมลาโทนินจะเริม่หลัง่ประมาณ 3 ทุ่ม  โกรทฮอรโ์มนหลัง่ตอนหลงัเทีย่ง

คนื ฮอรโ์มนเทสโทสเตอโรนหลัง่สงูสุดประมาณ 9 โมงเชา้ เราตอบสนองการเคลื่อนไหวและออกแรงไดด้ทีี่สุดช่วงประมาณ 

5 โมงเยน็ การเปลีย่นแปลงเหล่าน้ีเป็นการปรบัตวัของร่างกายเพื่อใหท้าํงานไดเ้หมาะสมกบัสิง่แวดลอ้มทีม่เีปลีย่นแปลงอยู่

ตลอดเวลาแต่กย็งัคาดการณ์ได ้รา่งกายจงึสรา้งระบบเพื่อเตรยีมความพรอ้มทีจ่ะเผชญิกบัสิง่ทีจ่ะเกดิขึน้ซึง่สามารถ

คาดการณ์ไดล่้วงหน้าเช่นกนั  ยกตวัอย่างเช่น  เมลาโทนินจะหลัง่เมื่อเขา้สู่ช่วงมดืของวนั เพือ่เตรยีมร่างกายใหพ้รอ้มก่อน

จะเขา้นอน เป็นต้น 

โดยต่อมาไดม้นีกัวทิยาศาสตร ์3 คน คน้พบกลไกการทาํงานของระบบ circadian rhythm  ว่าแทจ้รงินัน้เกดิขึน้ใน

ระดบัยนีของเซลลเ์ลย ซึง่นกัวทิยาศาสตรท์ัง้ 3 ท่านกไ็ดร้บัรางวลั noble prize สาขาการแพทย ์ในปี  2017 ไดแ้ก่ ไมเคลิ 

รอสบาซ.  เจฟฟรี ้เซนทรรูี ่ฮอล.  ไมเคลิ วอลเรน ยงั ถอืเป็นการคน้พบครัง้สาํคญัทางการแพทย ์ทีท่าํใหก้ารศกึษาเรื่อง 

circadian rhythm ไดม้กีารคน้ควา้กนัอย่างกวา้งขวางในเวลาต่อมา 

รปูท่ี2 นักวิทยาศาสตรผ์ู้ได้รบัรางวลั Nobel prize สาขาการแพทย ์เรื่องกลไกนาฬิกาชีวิต 

โดยสิง่ทีน่กัวทิยาศาสตรค์น้พบนัน้ พบว่ากลไกในการขบัเคลื่อน circadian rhythm ทีอ่ยู่ในระดบัยนีของเซลล ์ซึง่

เรยีกว่า clock genes เป็นตวัควบคุม  circadian rhythm โดยมกีารทาํงานของ circadian clock หรอืนาฬกิาระดบัเซลลผ์่าน

กลไกทีเ่รยีกว่า transcription-translation feedback loop (TTFL) เป็นกลไกการตอบกลบัระดบัการถอดรหสัยนีและการแปล

รหสัยนี โดยมตีวั transcription factor ทีเ่รยีกว่า CLOCK/BMAL1 ทีเ่ป็น transcription factors ชนิดหน่ึง เป็น positive 

loop สองตวัน้ีจะจบักนัเป็น dimer แลว้ เคลื่อนไปในนิวเคลยีส เพื่อจบักบั DNA ตรงส่วน E-box หรอื promoter เพื่อทาํการ  

transcript ยนีออกมา ซึง่ในนัน้จะมยีนีของ PER และ Cry  ทีเ่ป็น negative loop และยนีอื่นๆ ทีเ่รยีกรวมๆว่า clock 

control genes ในเซลล ์หลงัจากนัน้ mRNA ของ PER/Cry จะ ถูก translate  ออกมาเป็นโปรตนี PER/Cry แลว้มกีารจบั

รวมกนัไปยบัยัง้การทาํงาน BMAL1/CLOCK  เป็น negative feedback loop  กลบัไป ทาํใหก้ารสรา้ง PER/Cry ค่อยๆ

ลดลง จากการที ่BMAL1/CLOCK ถูกยบัยัง้ และมกีารสลายตวัไปเรือ่ยๆของ PER/Cry ระดบัของ PER/Cry กจ็ะลดลง จน 

BMAL1/CLOCK ไม่ถูกยบัยัง้และกลบัมาเริม่ต้น cycle ใหม่อกีครัง้ โดยcycle น้ีของ circadian clock น้ีจะมช่ีวงระยะเวลา

ประมาณ 24 ชม. แต่ไม่ได ้24 ชมเป๊ะ เหมอืนนาฬกิา เน่ืองจากเป็น molecular clock ความแม่นยาํจงึอาจจะน้อยกว่า 
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รปูท่ี 3 กลไกการทาํงานของ circadian clock 

นอกจากน้ียงัใน circadian clock ยงัม ีloop เสรมิเพิม่เตมิอกี คอื RORα and REV-ERBα  ทีค่อยควบคุมระดบั

การสรา้ง BMAL1 โดย RORα/β (Retinoic acid receptor-related orphan receptor) เป็น positive loop และ REV-

ERBα/β เป็น negative loop โดยเมื่อBMAL1/CLOCK จบัที ่E-box แลว้จะมกีาร transcript  RORα และ EV-ERBα  

ออกมาดว้ย เป็น feedback loop ทีค่อยช่วย fine tune การตอบสนองของ circadian rhythm กบัสิง่แวดลอ้มภายนอก ตวั 

BMAL1/CLOCK นอกจากจะ transcript ยนี PER/Cry แลว้ ตวัมนัเองยงัมหีน้าทีเ่ป็น Master Key ในการ transcript ยนี

ต่างๆในเซลลท์ีเ่รยีกว่า clock control gene (CCG) เช่น ยนีทีเ่กีย่วขอ้งกบั metabolism ของเซลล ์ยนีทีเ่กีย่วขอ้งกบัการ 

cell signaling ซึง่ถงึแมทุ้กเซลลร์่างกายจะม ีDNA ทีเ่หมอืนกนัหมด แต่การเปิดการทาํงานของยนี ของเซลลใ์นแต่ละอวยัวะ

จะไม่เหมอืนกนั เน่ืองจากม ีepigenetic คอยควบคุมอยู่  ดงันัน้ circadian clock จงึเป็น master key ทีค่อยความคุมการ

ทาํงานของแต่ละเซลลห์รอือวยัวะนัน้ๆ โดยนกัวทิยาศาสตรค์น้พบว่ายนีในเซลลข์องแต่ละอวยัวะทีเ่ป็น clock control 

genes นัน้มกีาร overlap กนัน้อยมาก นัน่หมายความว่าแต่ละ cell type มกีารเปิดยนีทีแ่ตกต่างกนัเพื่อใหเ้หมาะสมกบักบั

การทาํงานของเซลลแ์ละอวยัวะใหส้อดคลอ้งกบัสิง่แวดลอ้มว่าจะเกดิขึน้ตามช่วงเวลาต่างๆของวนั  

รปูท่ี 4 กลไกการทาํงานของ circadian clock และ clock controlled gene 

Positive loop

BMAL1 = brain and muscle ARNT-like protein 1 

CLOCK/NPAS2 = circadian locomotor output cycles kaput

Negative loop

PER = period  

CRY = cryptochrome 

There are specific CCGs according to the cell type

which are mostly transcription factors or rate limiting 

enzymes, which in turn arrange rhythms of metabolic 

genes and processes.  
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ยกตวัอย่างเช่น เมื่อมาดคูวามสมัพนัธร์ะหว่างเวลากบัการเผาพลาญ (metabolism) จะเหน็ว่า ช่วงเวลาทีแ่ตกต่างกนั จะ

ร่างกายจะมกีารจดัการระบบ metabolism ไม่เหมอืนกนั  เน่ืองจาก metabolism ทีต่รงขา้มกนั จะไม่ทาํงานพรอ้มกนั เซลล์

จงึจาํเป็นต้องกัน้แบ่งกระบวนการทาํงานดงักล่าวออกจากกนัใหช้ดัเจน โดยในช่วงกลางวนั หรอื เมื่อเรากนิอาหาร ร่างกาย

จะมกีลไก metabolism เป็น anabolic ส่วนในกลางคนืหรอือดอาหาร ร่างกายจะเป็น catabolic  ทัง้น้ีการทํางาน 

metabolism ทีแ่ตกต่างกนัของร่างกายเป็นผลทีเ่กดิจากการควบคุมการแสดงออกของยนีในเซลล ์ผ่าน circadian 

clock/rhythm ทาํใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงการทาํงานในระดบัเซลลข์องอวยัวะต่างๆ เช่น การสรา้งเอน็ไซม ์ทีท่าํใหเ้กดิ 

biochemistry ต่างๆในร่างกายเป็นต้น ทีส่่งผลใหม้กีาร metabolism ทีแ่ตกต่างกนัไปในช่วงเวลาทีแ่ตกต่างกนั 

รปูท่ี 5 การแสดงออกของยีนในกล้ามเน้ือ และตบัท่ีเวลาแตกต่างกนัเป็น cycle ในรอบ 1 วนั

ตวัอย่างการแสดงออกของยนีในเซลลต์บั กบักลา้มเน้ือ จะเหน็ว่า สแีดงคอืยนีทีม่กีารแสดงออกสงู หมายถงึมกีาร 

transcription-translation ออกมาเยอะ สว่นสเีขยีวไปดาํ คอืมกีารแสดงออกของยนีน้อย จากรปูจะเหน็ว่า จากเวลา ชม. ที ่

30 ถงึ 54 หรอืประมาณ 24 ชม. การแสดงออกของยนีจะครบ 1 cycle  และจาก ชม. ที ่54-78 การแสดงออกของยนีกจ็ะ

ครบอกี 1 cycle  เช่นกนั  ในส่วนของกราฟแท่งจะเหน็ว่า ที ่liver กบั muscle จาํนวนยนีทีแ่สดงออกไม่เท่านัน้ ทัง้น้ีดงัที่

กล่าวไวข้า้งตน้ว่า เซลลแ์ต่ละชนิดจะมกีารแสดงออกของยนีไม่เหมอืนกนั แต่ยนีเหล่าน้ีจะถูกควบคุมการแสดงออกดว้ย 

master Key เหมอืนกนั คอื clock control genes 

คาํถามชวนให้คดิว่า เซลลส์่วนไหนบ้างในร่างกายทีม่ ีcircadian clock และมกีารควบคุมการทาํงานในร่างกาย

อย่างไรใหส้อดคลอ้งกบัการเปลีย่นแปลงของสิง่แวดลอ้มภายนอก จากงานวจิยั เราพบว่าทุกเซลลใ์นร่างกายต่างกม็ ี

circadian clock เป็นของตวัเอง โดยในแต่ละเซลลแ์ละแต่ละอวยัวะ circadian clock เหล่าน้ีจะทาํงานเป็นอสิระแยกจากกนั 

ดงันัน้คาํถามตามมาว่า แลว้เซลลเ์หล่าน้ีมกีารทํางานอย่างไรใหป้ระสานงานสอดคลอ้งกนัใหเ้ป็น circadian rhythm 

เดยีวกนั เพราะถ้าแต่ละเซลลม์ ีphase ของ circadian clock ของตวัเองทีแ่ตกต่างกนั การทาํงานย่อมไม่สอดคลอ้งและ
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สมัพนัธก์นัได ้คาํตอบคอืจากงานวจิยัหลายๆงานวจิยัพบว่าในสตัวก์ลุ่ม mammals นัน้ ร่างกายจะมกีารทาํงานโดยแบ่ง

ลาํดบัชัน้ของ circadian clock ทีเ่รยีกว่า clock hierarchy โดยสามารถแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ central clock อยู่ใน

สมอง และ peripheral clock ทีอ่ยู่ในอวยัวะต่างๆ โดยในสว่นของ central clock จะม ีsuprachiasmatic nucleus (SCN) ใน

สมองส่วน hypothalamus ทาํหน้าทีเ่ป็น master clock ในการรบัรูก้ารเปลีย่นแปลงของสิง่แวดลอ้มภายนอกผ่านความเขม้

ของแสงสว่าง หรอื วงจร light-dark cycle ของโลกนัน่เอง แลว้จงึส่งสญัญาณไปใหส้มองส่วนอื่นๆทีไ่ม่ใช่ SCN (non-

SCN/extra-SCN) ในสมอง และ peripheral  clock ในแต่ละอวยัวะต่างๆ ใหม้กีาร synchronize กนัระหว่าง circadian 

clock  ของแต่ละเซลล ์เพื่อใหท้าํงานประสานกนัทัง้ร่างกาย เปรยีบเสมอืน SCN เป็น conductor ในวง symphony ทีค่อย

ใหจ้งัหวะดนตรกีบันกัดนตรบีรรเลงเพลงทีเ่ป็นอวยัวะต่างๆในร่างกาย ใหท้าํงานประสานกนัใหม้ปีระสทิธภิาพ 

รปูท่ี 6 ระบบ hierarchy clock ประกอบด้วย central clock และ peripheral clock 

นอกจากน้ีร่างกายจะมกีาร calibrate circadian clock ใหม้คีวามสมัพนัธก์บัสิง่แวดลอ้มภายนอก ผ่าน zeitgebers 

(time-giver) หรอืตวับ่งบอกเวลาจากภายนอก เช่น ความเขม้ของแสง (photic) โดย SCN ทีท่าํหน้าทีเ่ป็น Master clock จะ

ทาํหน้าที ่reset circadian clockใหส้มัพนัธก์บัสิง่แวดลอ้มภายนอก ซึง่การเหน่ียวนําน้ีเราจะเรยีกว่า entrainment 

นอกจากน้ียงัพบว่านอกจากแสงแลว้ยงัม ีzeitgebers อื่นๆอกีทีไ่ม่ใช้แสง (non-photic) ทีส่ามารถ entrainment circadian 

clock ได ้เช่น อาหาร  physical activity  และม ีsocial interaction แต่แสงจะเป็น zeitgeber หลกัในการ entrain SCN 

clock ผ่านทางตา โดยทีจ่อประสาทตาจะมเีซลลท์ีม่หีน้าทีร่บัความเขม้แสงทีเ่รยีกว่า retinal ganglion cell ซึง่มสีาร 

melanopsin เป็นตวัจบัความเขม้ขน้แสง แลว้สง่สญัญาณไปทางยงั SCN ทัง้น้ีแสง blue light จะเป็นแสงทีก่ระตุ้น 

melanopsin ได้ดทีีส่ดุ และมยีบัยัง้การหลัง่ของ melatonin ไดแ้บบ dose-dependent 

เมื่อ SCN ไดร้บัสญัญาณจากแสงแลว้ จะมกีารส่งสญัญาณไปยงั central clock ในส่วนของสมองสว่นอื่นๆและ 

peripheral clock ในอวยัวะต่างๆ ซึง่การส่งสญัญาณน้ีจะเป็นเหมอืน time-giver ใหอ้วยัวะอื่นๆได ้synchronize ตาม ผ่าน
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ทาํงานของสมองในส่วนต่างๆ neuroendocrine และ autonomous nervous system  ทาํใหเ้กดิการปรบัพฤตกิรรม เช่น 

การหลบั-ตื่น การหาอาหาร และการทํางานของระบบอวยัวะต่างๆ สญัญาณจากสิง่เหล่าน้ีรวมกนัเกดิเป็น feed back 

กลบัไปยงั central clock และ SCN  

รปูท่ี 7 ตวับ่งช้ีเวลา (zeitgeber) และการเหน่ียวนํานาฬิกาชีวิต (entrainment) 

การ synchronize circadian rhythm ของร่างกายผ่าน SCN ทีเ่ป็น master clock นัน้ มกีลไกจาก SCN ใน 

hypothalamus นัน้สามารถเชื่อมต่อไปยงัสมองสว่นอื่นๆไดเ้กอืบทัง้หมด โดย SCN จะส่งสญัญาณไปยงั 

subparaventricular nuclues ซึง่เป็นศนูย ์rest-activity rhythm และยงัเป็นศนูยส์่งต่อสญัญาณ (a relay site which 

projects widely through the hypothalamus) ไปยงัสมองส่วนอื่นๆใน hypothalamus  การส่งสญัญาณจาก SCN ไปยงั 

dorsomedial hypothalamus (DMH), locus coeruleus (LC) และ lateral hypothalamus (LH) เกีย่วขอ้งกบั การตื่นตวั 

(arousal) จงึเกีย่วขอ้งกบัพฤตกิรรมหลบั-ตื่น (sleep-wake behavior) และ การใชพ้ลงังาน (energy expenditure) และใน

ส่วนของ arcuate nucleus (ARC)ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการกนิ (feeding) ส่วน SCN ทีส่่งสญัาณไปยงั ventrolateral preoptic 

nucleus (VLPO) จะเกีย่วขอ้งกบัการหลบั (sleep) ยิง่ไปกว่านัน้ การส่งสญัญาณจาก SCN ไปยงัสมองสว่น 

paraventricular nucleus of the hypothalamus (PVN) จะมผีลต่อการควบคุมการทาํงานของระบบประสาท autonomic 

nervous system และหลัง่ของฮอรโ์มนต่างๆในร่างกาย รวมถงึ melatonin ดว้ย จะเหน็ไดว้่า SCN สามารถเชื่อมต่อ หรอื 

synchronize สิง่แวดลอ้มจากภายนอก เขา้กบัภายในร่างกาย ผ่านการทาํงานของระบบสมองจากส่วนของ hypothalamus 

ผ่านสมองส่วนอื่นๆ เพื่อควบคุมการทาํงานและกจิกรรมต่างๆของร่งกาย เช่น วงจรการหลบัตื่น พฤตกิรรมการกนิ ศนูยอ์ิม่-

หวิ การควบคุมอุณหภูมใินร่างกาย การทาํงานของระบบประสาทอตัโนมตั ิและระบบฮอ์โมน นอกจากน้ีการควบคุมการหลัง่

ของฮอรโ์มน melatonin ทีถ่อืว่าเป็น night/rest phase hormone ทีไ่ม่ใช่ฮอรโ์มนการนอนหลบัอย่างทีเ่ขา้ใจ และ cortisol  

ทีถ่อืว่าเป็น day/active phase hormone เพื่อใชใ้นการบ่งชีเ้วลาของร่างกาย 
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รปูท่ี 8 การเช่ือมต่อของSCN กบัสมองส่วนอ่ืนในไฮโปทาลามสั

การที ่SCN ใชก้ารควบคุมร่างกายโดยส่งสญัญาณผ่านระบบเหล่าน้ี ถอืว่าเป็น internal time cue ใหก้บัอวยัวะ

อื่นๆในร่างกาย เพราะอวยัวะเหล่าน้ีไม่ไดร้บัสญัญาณจากแสงโดยตรง แต่ถงึกระนัน้ peripheral clock ในเซลลต่์างๆใน

ร่างกาย ยงัสามารถรบัรูเ้วลาจากภายนอกและถูกเหน่ียวนําไดด้ว้ย zeitgeber อื่นๆ โดยเฉพาะอาหาร และกจิกรรมต่างๆ

การควบคุมการทาํงานทีเ่ป็นลําดบัชัน้ของ circadian clock ในร่างกายกายนัน้ สามารถอธบิายเป็นภาพรวมไดว้่า เมื่อ SCN 

ทีเ่ป็น master clock  สามารถรบัรูเ้วลาจากโลกภายนอกไดด้ว้ยการรบัแสงจากดวงตาผ่าน retina จากนัน้จงึส่งสญัญาณไป

ควบคุมการผลติ melatonin และ circadian clock ใน central clock ของสมองส่วนอื่นๆใหท้ราบว่า ตอนน้ีเป็นเวลาช่วงใด

ของวนั ในขณะนัน้ central clock กจ็ะควบคุมการทาํงานสมองทีเ่กีย่วกบัพฤตกิรรม (behavior) ต่างๆ เช่น การตื่น-นอน 

การกนิ การทาํกจิกรรม ใหต้รงกบัเวลาของวนั รว่มกบัการส่งสญัญาณไปบอกยงั peripheral clock ในอวยัวะต่างๆ ผ่านทาง

ระบบประสาท และฮอรโ์มน  เพือ่ใหส้ญัญาณแก่อวยัวะต่างๆไดท้าํงานตรงตามเวลาของวนัเช่นกนั อวยัวะและเน้ือเยือ่กจ็ะมี

การทาํงานทีเ่หมาะสมกบักจิกรรมในระหว่างวนัเหมาะสมกบัพฤตกิรรมทีเ่กดิขึน้ เช่น เมื่อมกีารกนิ ระบบการย่อยกจ็ะทาํ

หน้าทีไ่ดเ้ตม็ที ่กลา้มเน้ือมกีารเอาน้ําตาลไปเกบ็สะสมเป็นไกลโคเจน การทาํงานจงึสอดคลอ้งกนั เกดิเป็น physiology 

rhythm การทาํงานของร่างกาย ซึง่สญัญาณการทาํงานเหล่าน้ีกจ็ะกลบัขึน้ไปเป็นขอ้มลู feed back ใหก้บั central clock อกี

ครัง้หน่ึง เป็นการ affirmation การทาํงานของร่างกาย 

รปูท่ี 9 การควบคมุการทาํงานของ SCN ต่อระบบต่างๆในร่างกาย 
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ในขณะที ่SCN จะรบัรูเ้วลาโลกภายนอกผ่านสญัญาณแสงเป็นหลกั ในส่วนของ peripheral clock นัน้นอกจาก

จะต้องรอรบัสญัญาณจาก SCN แลว้ อาหารถอืว่าเป็น zeigetber ทีเ่หน่ียวนํา peripheral clock ไดแ้รงยิง่กว่าสญัญาณจาก 

SCN เสยีอกี ดงันัน้การกนิอาหารทีไ่ม่สมัพนัธก์บัเวลาภายนอกแลว้ ย่อมทาํใหก้ารทํางานของ circadian rhythm ในอวยัวะ

ต่างๆไม่สมัพนัธก์นักบัเวลาของการทาํงานของร่างกายหรอืเรยีกว่า disruption of circadian/ desynchronize ซึง่นํามาสู่การ

เกดิปญัหาของ metabolic dysfunction อย่างเช่น โรคอ้วน เบาหวาน ไขมนัในเลอืดสงู ได ้

เมื่อเรามาดรูปูแบบพฤตกิรรมการกนิและแบ่งมือ้อาหารของคนนัน้ พบว่าสามารถแบ่งไดเ้ป็น 6 แบบ ใหญ่ ไดแ้ก่ 

1. รปูแบบการกนิ 3 มือ้ ทีแ่คลลอรีส่่วนใหญ่อยู่ทีม่ือ้เชา้

2. รปูแบบการกนิ 3 มือ้ ทีแ่คลลอรีส่่วนใหญ่อยู่ทีม่ือ้เยน็

3. รปูแบบการกนิ 3 มือ้ ทีก่ระจายแคลอรีเ่ท่าๆกนั แต่มื้ออาหารทัง้ 3 มือ้จะจาํกดัเวลากนิก่อนเวลา 15.00 น.

4. รปูแบบการกนิ 3 มือ้ ทีก่ระจายแคลอรีเ่ท่าๆกนั  ตามเวลาปกติ

5. รปูแบบการกนิ 3 มือ้ แบบตะวนัตก ทีม่กังดมือ้เชา้ แลว้ไปกนิแคลอรีส่่วนใหญ่ในมือ้เยน็หรอืกลางคนื

6. รปูแบบการกนิ 3 มือ้ แบบ Mediterranean ทีแ่คลอรีส่่วนใหญ่อยู่ทีม่ือ้เทีย่ง แต่กม็กีารกนิมือ้เยน็ค่อนขา้งคํ่า

โดยรปูแบบการกนิหรอืการการกระจายแคลอรีท่ี่กนิที่แตกต่างกนันัน้ส่งผลต่อสุขภาพทีแ่ตกต่างกนัดว้ย ซึง่

งานวจิยัพบว่า การกนิอาหารในรปูแบบตะวนัตก ทีง่ดมือ้เชา้ และกนิหนกัมือ้เยน็หรอืดกึ มคีวามเสีย่งต่อโรคอ้วน และ 

metabolic syndrome  ในขณะที ่รปูแบบการกนิหนกัทีม่ือ้เชา้ หรอืเทีย่งแบบ Mediterranean และรปูแบบการกนิทีจ่ํากดั

เวลากนิใหอ้ยู่ในช่วงเชา้-บ่าย ไม่เกนิ บ่าย 3  ส่งผลดต่ีอระบบเผาพลาญ และการลดน้ําหนกั 

รปูท่ี 10 รปูแบบพฤติกรรมการกินของมนุษย ์
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ตวัอย่างการศกึษาของ the Adventist Health Study2 ทีท่าํการศกึษาแบบ cohort study ในกลุ่มคน North 

America อายุตัง้แต่ 30 ปี ขึน้ไป จาํนวน 50,660 คน พบว่า meal frequency คนทีก่นิอาหารจาํนวนน้อยกว่า 3 มือ้ มี

แนวโน้ม BMI ต่อปี ลดลง เมื่อเทยีบกบัคนทีก่นิ 3 มือ้ ในขณะเดยีวกนั คนทีก่นิมากกว่า 3 มือ้ จะมแีนวโน้ม BMI ต่อปี 

เพิม่ขึน้ ในเรื่องของ length of night fast หรอื การอดอาหารระหว่างคนื โดยใชเ้วลา 12-17 ชม ทีเ่ป็นมาตรฐานของคน

ทัว่ไปเป็นตวัเปรยีบเทยีบ พบว่า ถ้ามช่ีวงเวลาทีอ่ดอาหารระหว่างคนื 18-24 ชม. มแีนวโน้มที ่BMI จะลดลง และถ้าอด

อาหารระหว่างคนืแค่ 7-11 ชม. พบว่ามแีนวโน้มทีจ่ะม ีBMI เพิม่ขึน้ ในเรื่องของการกนิหรอืไม่กนิอาหารเช้า โดยใชก้ลุ่มคน

ทีไ่ม่กนิอาหารเชา้เป็นตวัเปรยีบเทยีบ จะพบว่า คนทีก่นิอาหารเชา้ มแีนวโน้มทีม่ ีBMI ลดลง อย่างมนียัสาํคญั และสุดทา้ย

ในเรื่องของการกระจายแคลอรีก่ารกนิในแต่ละมือ้ เมื่อใช ้มือ้เยน็เป็นมือ้เทยีบพบว่า การกนิหนกัมือ้เชา้และเทีย่งจะทาํให ้

BMI ลดลงได้ดกีว่าการกนิหนกัมือ้เยน็ โดยกนิหนักมื่อเชา้มผีลมากกวากนิหนักมือ้เทีย่งอกีดว้ย ทัง้น้ีจะเหน็ว่า เวลาทีก่นิ

อาหาร จาํนวนมือ้ และช่วงเวลาทีอ่ดอาหารระหว่างคนื มผีลต่อสุขภาพ และระบบการเผาพลาญในร่างกาย 

รปูท่ี 11ผลการวิจยัของ the Adventist Health Study2 

อกีการศกึษาหน่ึงในเรื่องเวลากนิทีม่ผีลต่อการลดน้ําหนกั ทีม่คีนเขา้ร่วมการทดลอง 420 คน ทาํการกนิอาหาร 

Mediterranean เป็นระยะเวลา 20 สปัดาห ์โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มทีก่นิหนักมือ้เทีย่ง หรอืหลงัเทีย่ง โดยใชเ้วลาทีบ่่าย 3 

พบว่า คนทีก่นิหนกัมือ้เทีย่งก่อนบ่าย 3 มแืนวโน้มทีจ่ะลดน้ําหนักไดม้ากกว่า ทัง้น้ีพบว่า คนที ่2 กลุ่มนัน้ มผีลการกนิแคลอ

รี ่สดัส่วนสารอาหารหลกั การใชพ้ลงังาน ฮอรโ์มนความอยากอาหาร และชัว่โมงการนอนหลบัทีไ่ม่แตกต่างกนัเลยอกีดว้ย 

จงึค่อนขา้งมตีวั confounding factor ทีน้่อย 
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รปูท่ี 12 ผลการควบคมุน้ําหนักในกลุ่มท่ีกินก่อนและหลงั 15.00 น. 

การศกึษาทีแ่สดงใหเ้หน็ถงึว่าร่างกายเรามกีารทาํงานแบบ diurnal ทีเ่หน็ไดช้ดั คอืการทดลอง OGTT ทีพ่บว่า

ระดบัน้ําตาลในเลอืดทีว่ดั ณ เวลา 8 โมงเชา้ กบั 2 ทุ่มนัน้แตกต่างกนั โดยในเวลา 8 โมงเชา้ร่างกายมกีารจดัการน้ําตาล

หลงัอาหารได้ดกีว่าตอน 2 ทุ่ม อยา่งเหน็ไดช้ดั นอกจากน้ีในการทดลองเดยีวกนัทีใ่หผู้เ้ขา้ทดลองกนิอาหารทีเ่ป็น low GI 

ณ เวลาต่างกนั ไดแ้ก่ 8 โมงเชา้ 2 ทุ่ม และเทีย่งคนื จะเหน็ไดว้่า ระดบัน้ําตาลในช่วง 8 โมงเชา้นัน้ตํ่ากว่าอย่างเหน็ไดช้ดั 

นอกจากน้ีระดบั insulin ทีห่ลัง่ออกมากต็ํ่ากว่าดว้ย นัน่หมายความว่า ช่วงเชา้ ร่างกายม ีinsulin sensitivity ทีด่กีว่าช่วงอื่น

ของวนันัน่เอง และยิง่ไปกว่านั้น ระดบัน้ําตาลทีก่นิในเวลา 8 โมงเชา้ และ 2 ทุ่ม จะลงมาอยู่ในระดบัปกตภิายใน 3 ชม. แต่

ระดบัน้ําตาลในตอนทีก่นิเทีย่งคนื จะยงัคงสงูกว่าระดบัปกตหิลงัการกนิอาหาร 3 ชม ไปแลว้ นัน่คอืการกนิดกึ อาจจะเพิม่

ความเสีย่งต่อภาวะดือ้อนิซลูนิ และเบาหวานได ้

รปูท่ี 13 ระดบัน้ําตาลจากการทดสอบ OGTT และการกินอาหารในช่วงเวลากินท่ีแตกต่างกนั
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ในการศกึษาเปรยีบเทยีบการกระจายพลงังานในมือ้อาหาร ระหว่างการกนิหนกัมือ้เชา้ (มือ้เชา้60% มือ้เยน็ 20%) 

กบั กนิหนกัมือ้เยน็ (มือ้เชา้ 20% มือ้เยน็ 60%) โดยทัง้ 2 กลุ่มไดร้บัแคลอรีอ่าหารเท่าๆกนั และมกีาร varies ในเรื่อง 

glycemic index นัน้พบว่า กลุ่มทีก่นิหนักมือ้เยน็และม ีhigh GI จะมรีะดบัน้ําตาลและอนิซลูนิสงูกว่ามือ้อาหารอื่น  ซึง่กเ็ป็น

อกีหน่ึงงานวจิยัทีช่่วยยนืยนัเรื่องเวลาในการกนิทีเ่หมาะสมนัน้มผีลต่อเมตาบอรซิมึของร่างกาย 

รปูท่ี 14 ระดบัน้ําตาลเม่ือมีการกระจายพลงังานและสดัส่วนในแต่ละมื้อท่ีแตกต่างกนั 

ในการศกึษาทีช่่วยใหค้ําตอบว่าทาํไมกนิมือ้เชา้ถงึได้ควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืดได้ดกีว่า จากการวจิยัทีใ่หผู้้

ทดลองกนิอาหารทีเ่หมอืนกนั โดยให้กนิมือ้แรกทีเ่วลา 8 โมงเชา้ กบั 5 โมงเยน็ หลงัจากอดอาหารหลงั 4 ทุ่มของคนืก่อน

หน้าน้ี พบว่า ระดบัน้ําตาลหลงักนิอาหารของคนทีก่นิมื่อเชา้ จะตํ่ากว่า ในขณะที ่อนิซลูนิ มกีารหลัง่ทีเ่รว็กว่าและพคีที ่30 

นาท ีในขณะทีค่นทีก่นิมือ้เยน็ อนิซลูนิจะขึน้ชา้และพคีที ่1 ชม หลงัจากกนิ นอกจากน้ีระดบัอนิซลูนิทีห่ลัง่ออกมาในมือ้เชา้

ยงัมปีรมิาณน้อยกว่าดว้ย ในส่วนของ GLP-1 และ GIP ทีเ่ป็น insulinotropic นัน้ จะพบว่า มกีารหลัง่ออกมาเรว็และเยอะ

กว่าในคนทีก่นิมือ้เชา้ ซึง่ฮอรโ์มนตวัน้ีเป็นตวัทีช่่วยกระตุ้นการทาํงานของ beta cell ของตบัอ่อนนัน่เอง และนัน่จงึเป็น

เหตุผลทีท่าํใหก้ารตอบสนองของอนิซลูนิ การทาํงานของ beta cell มปีระสทิธภิาพ ในการลดน้ําตาลหลงัอาหารไดด้ใีนช่วง

เชา้ ทัง้น้ีเป็นเพราะ circadian rhythm ของเซลลท์ีเ่หมาะสมนัน่เอง 

รปูท่ี 15 ระดบัน้ําตาล อินซูลิน GIP และ GLP-1 ท่ีการกินเวลาแตกต่างกนั
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การกนิมือ้เชา้ยงัมขีอ้ดอีกีอยา่งหน่ึงทีเ่รยีกว่า the second-meal phenomenon หมายถงึการกนิมือ้เชา้จะทาํใหม้ือ้

ทีก่นิหลงัเทีย่งตามมา มรีะดบัน้ําตาลหลงัอาหารสงูน้อยกว่า เมื่อไม่กนิมือ้เชา้ แมว้่ามือ้หลงัเทีย่งนัน้จะมกีารหลัง่อนิซลูนิไม่

แตกต่างกนั ทัง้น้ีผลทีเ่กดิขึน้เน่ีองจากการทีก่นิอาหารมือ้เชา้ จะทาํใหอ้นิซลูนิทีห่ลัง่ไปยบัยัง้การปลดปล่อย FFA จากไขมนั

ซึง่เป็นตวัรบกวน insulin sensitivity จงึทาํใหเ้กดิการ uptake น้ําตาลเขา้ไปสรา้ง glycogen ทีต่บัและกลา้มเน้ือไดด้ ีดงันัน้ 

ในระดบัอนิซลูนิทีเ่ท่ากนัแต่ร่างกายเกบ็น้ําตาลกลูโคสไปเป็น glycogen ไดด้กีว่า ระดบัน้ําตาลหลงัอาหารเที่ยงจงึอยู่ใน

ระดบัทีต่ํ่ากว่า 

รปูท่ี 16 การเกิด second meal phenomenon 

เหตุผลหน่ึงทีร่ะดบัน้ําตาลหรอื insulin sensitivity แย่ลงในช่วงมือ้เยน็ นอกจากจะเกดิจาก circadian rhythm ของ

เซลลท์ีม่ ีmetabolism ไปในทาง catabolic แลว้ การกนิดกึอาจจะทําใหน้ํ้าตาลในเลอืดยิง่แย่ไปกว่าเดมิ ดว้ยเหตุผลทีว่่า 

melatonin ทีเ่ป็น night hormone มฤีทธิท์าํใหเ้กดิ insulin resistance ดว้ย แมว้่าตวัมนัเองจะม ีจะทาํงานผ่าน MT2 

receptor ที ่beta cell ของตบัอ่อน เพื่อทาํใหเ้กดิการฟ้ืนฟูเซลลต์บัอ่อน แต่การที ่circadian rhythm ระหว่าง central กบั 

peripheral ไม่สมัพนัธก์นั กจ็ะทําใหเ้กดิการทํางานที่ขดัแยง้กนัและรบกวนระบบ metabolism ในร่างกายได ้การ

เปลีย่นแปลงเหล่าน้ีแมไ้ม่มาก แต่หากเกดิเป็นประจาํอยู่บ่อยๆ กจ็ะทาํใหร้่างกายเสื่อมจนกลายเป็นโรคในทีสุ่ดได ้

บทสรปุ 

นาฬกิาชวีติ หรอื circadian rhythm เป็นระบบในร่างกายทีม่กีารววิฒันาการมาชา้นานในสิง่มชีวีติ  และเป็นระบบ

สาํคญัทีค่อยบอกเวลาในเซลลเ์พื่อใหร้่างกายได้ทาํงานอย่างสมัพนัธแ์ละสอดคลอ้งกบัการเปลีย่นแปลงของโลกภายนอก ทีม่ี

การเปลีย่นแปลงเป็นรอบวนั 24 ชัว่โมง ตามการหมุนของแกนโลก ทัง้น้ีนาฬกิาชวีติจะเป็นตวัคาดการณ์เหตุการณ์ทีจ่ะ

เกดิขึน้ ณ เวลาต่างๆ พรอ้มกาํหนดการทาํงานของเซลลแ์ละอวยัวะต่างๆใหท้าํงานเหมาะสม  ทัง้น้ีในปจัจุบนั มนุษยท์ีม่ ี

lifestyle แตกต่างไปจากอดตีมาก ส่งผลใหก้ารทํางานของนาฬกิาชวีติในร่างกายทาํงานไม่สอดคลอ้งกนั นํามาซึง่ความผดิ

ปกตขิองระบบเมตาบอรซึมึและการเกดิโรคต่างๆได ้และสิง่สาํคญัทีสุ่ดคอืช่วงเวลาการกนิของมนุษยท์ีไ่ม่เหมาะสมกบั

นาฬกิาชวีติ การเริม่ต้นดแูละสุขภาพดว้ยโภชนาการเวลาจงึเป็นสิง่สาํคญั ดว้ยการกนิใหส้มัพนัธก์บันาฬิกาชวีติในร่างกาย 
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การรกัษาเบาหวานชนิดท่ี 2 ให้เข้าสู่ระยะสงบ โดยไม่ใช้ยา 

How to reverse Diabetes type 2 

นายแพทยธ์นศกัด์ิ  ย้ิมเกิด 

บทคดัย่อ 

เบาหวานชนิดที ่2 เป็นโรคทีเ่ป็นปัญหาทางสาธารณสุขในยุคปัจจุบนั โดยมอีตัราการเกดิโรคสงูขึน้ในช่วง 40 
ปีทีผ่่านมา ผูท้ีเ่ป็นเบาหวานชนดิที ่2 จะมคีวามเสีย่งต่อภาวะแทรกซอ้นทีรุ่นแรงดงัเช่น โรคหลอดเลอืดหวัใจ โรค
หลอดเลอืดสมอง อลัไซเมอร ์การเสื่อมของการท างานขอไต รวมถงึมะเรง็หลายชนิด คนทีเ่ป็นเบาหวานชนิดที ่2 มกัจะ
มอีาการร่วม ทีเ่รยีกว่า กลุ่มอาการ Metabolic syndrome ทีป่ระกอบดว้ย ภาวะอว้นลงพุง, ความดนัโลหติสงู, ไตรกลี
เซอไรดใ์นเลอืดสงู, HDL ต ่า และระดบัน ้าตาลในเลอืดสงู ตลอดเวลาทีผ่่านกลุ่มอาการเหล่านี้ในอดตีทีผ่่านมาไดร้บัการ
กล่าวถงึว่าเป็นกลุ่มโรคหรอือาการทีเ่ป็นเรือ้รงัและจะรุนแรงขึน้ ไม่สามารถหายขาดไดแ้มจ้ะไดร้บัขอ้แนะน าในการ
ปรบัตวัและยาเพยีงใดกต็าม (Chronic progressive disease)  ความรูแ้ละความเขา้ใจในทางระบบเผาผลาญทีส่่งผลต่อ
สุขภาพ (Metabolic Health) ทีม่มีากขึน้ ไมว่่าจะในเรื่องผลกระทบขององคป์ระกอบของอาหารที่ส่งผลต่อระบบเผา
ผลาญ (Food composition) และจงัหวะของการรบัประทานอาหารและหยุดรบัประทานอาหารในการควบคุมจงัหวะของ
ระบบเผาผลาญ (Metabolic tempo of anabolic and catabolic metabolism) ท าใหเ้ราเขา้ใจปัญหาของขอ้แนะน าดา้น
โภชนาการทีผ่่านมารวมถงึสาเหตุทีท่ าใหร้่างกายเกดิการต่อตา้นอนิซูลนิ (Insulin resistance)มากขึน้ จนสามารถน ามา
ปรบัขอ้แนะน าในการรกัษา  

โดยปกตริะบบเผาผลาญในชว่ง Anabolic metabolism จะเกดิขึน้เป็นหลกัในระยะการรบัประทานอาหารหรอื Fed 
state เพื่อสะสมพลงังานไวใ้นร่างกายในรปูแบบไกลโคเจนทีต่บัและกลา้มเน้ือ อกีทัง้เกบ็สะสมพลงังานส่วนเกนิทีเ่หลอื
ในรปูแบบไขมนัไวท้ีเ่ซลลไ์ขมนัใตผ้วิหนัง พรอ้มทัง้มกีารสรา้งโปรตนีจากกรดอะมโิน(Protein synthesis) โดยการ
ควบคุมจากฮอรโ์มนอนิซูลนิเป็นหลกัและกลูคากอนลดระดบัลง ในระยะ Fed state นี้ร่างกายจะใชพ้ลงังานจากกลูโคส
เป็นหลกั เมื่อร่างกายผ่านระยะ Fed state แลว้อนิซูลนิจะลดลงและกลูคากอนจะสงูขึน้ ร่างกายจะเขา้สู่ระยะ Fasted 
state สลายไกลโคเจนทีต่บัออกมารกัษาระดบัน ้าตาลในเลอืด พรอ้มทัง้สลายไขมนัสะสมออกมาใชเ้ป็นพลงังานหลกั 
เป็นการสวติชเ์ขา้สู่ Catabolic metabolism  

โภชนาการสมยัใหม่ทีป่ระกอบดว้ยคารโ์บไฮเดรตแปรรปูเป็นหลกั ส่งผลต่อฮอรโ์มนอนิซูลนิอย่างต่อเนื่อง และการ
รบัประทานอาหารบ่อยครัง้ ท าใหร้่างกายตดิอยู่ใน Anabolic metabolism ส่งผลท าใหเ้กดิกลุ่มอาการ Metabolic 
syndrome และเบาหวานชนิดที ่2  การจ ากดัอาหารประเภทคารโ์บไฮเดรต จะช่วยลดระดบัอนิซูลนิทีส่งู เพื่อใหร้่างกาย
สามารถสวติชก์ลบัเขา้สู่ Catabolic metabolism จงึสามารถท าใหร้ะบบเผาผลาญกลบัมารกัษาสมดุลและผูป่้วย
เบาหวานจ านวนมากสามารถทีจ่ะลดและหยุดการใชย้าลดน ้าตาลในเลอืด และควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดใหอ้ยู่ใน
ระดบัปกตทิีเ่ราเรยีกว่า “Diabetes type 2 remission” ได ้

________________________________________________________________________________________ 

Thanasak Yimkerd, MD. Director of DietDoctor Center , Piyavate Hospital  Bangkok Thailand. 
Email  dietdoctor.mail@gmail.com 
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เน้ือหา 

ในช่วงหลงัปี ค.ศ.1900 อเมรกิามอีตัราการสบูบหุรีท่ีส่งูขึน้ รวมถงึอตัราการเสยีชวีติจากโรคหลอดเลอืดและ
หวัใจ(Heart Attack)ทีส่งูขึน้ ในปี ค.ศ.1955 ประธานาธบิด ีEisenhower เกดิเสน้เลอืดหวัใจอุดตนั (Eisenhower สบูบหุรี่
วนัละ 4 ซองต่อวนั) Ancel Keys นักวจิยัใน Minnesota ไดน้ าเสนอสมมุตฐิาน Diet-Heart hypothesis โดยแนวคดิทีว่่า 
“ไขมนัอิม่ตวัในอาหารทีส่งูจะท าใหร้ะดบัคอเลสเตอรอลในเลอืดสงูขึน้ และคอเลสเตอรอลในเลอืดทีส่งูขึน้จะอุดตนัหลอด
เลอืดหวัใจ” สมมุตฐิานน้ีไดร้บัการผลกัดนัอย่างมาก แมว้่าขอ้มลูทีม่จีะยงัพสิจูน์อะไรไม่ไดม้าก รวมถงึบางขอ้มลูกด็ู
เหมอืนว่าน ้าตาลจะมคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิโรคหลอดเลอืดและหวัใจเช่นกนั การผลกัดนัความเชื่อทีว่่าอาหารไขมนั
เป็นสาเหตุของโรคหลอดเลอืดและหวัใจด าเนินมาจนถงึการประกาศ “ขอ้แนะน าทางดา้นโภชนาการของอเมรกิา ในปี 
ค.ศ.1977” โดยวุฒสิมาชกิ McGovern โดยก าหนดใหล้ดการบรโิภคไขมนัโดยรวมและไขมนัจากสตัวล์งและเพิม่การ
บรโิภคคารโ์บไฮเดรตใหส้งูขึน้เป็น 55-60% ของพลงังานต่อวนั เพื่อหวงัจะลดอตัราการเกดิโรคหลอดเลอืดและหวัใจลง 

ในช่วงแรกหลงัการออกประกาศขอ้แนะน า ดเูหมอืนว่าอตัราการเสยีชวีติจากโรคหลอดเลอืดและหวัใจจะลดลง ท าใหดู้
เหมอืนว่า ขอ้แนะน าในการลดไขมนัจะไดผ้ล แตห่ากดยูอ้นไปกอ่นหน้านัน้อตัราการเสยีชวีติดว้ยโรคหลอดเลอืดและ
หวัใจไดล้ดลงมาก่อนทีจ่ะประกาศขอ้แนะน าดา้นโภชนาการตัง้แต่ปีค.ศ.1970 เน่ืองจากในปีค.ศ.1964 สมาคม
ศลัยแพทยอ์เมรกิาไดป้ระกาศขอ้สงัเกตว่าการสบูบุหรีเ่พิม่ความเสีย่งต่อการเสยีชวีติดว้ยโรคหลอดเลอืดและหวัใจและ
เริม่การรณรงคไ์ม่สบูบหุรี ่เป็นเหตุใหอ้ตัราการเสยีชวีติดว้ยโรคหวัใจลดลงมาก่อนทีจ่ะมกีารประกาศขอ้แนะน าดา้น
อาหาร แตข่ณะนัน้โดยทัว่ไปกลบัคดิว่า การลดไขมนันัน้ไดผ้ล

หลงัปี ค.ศ. 1980 หลงัการออกประกาศขอ้แนะน าดา้นอาหาร อุตสาหกรรมอาหารไดม้กีารเปลีย่นแปลงการ
ผลติอาหารโดยสกดัไขมนัธรรมชาตอิอกจากอาหาร และเพิม่ปรมิาณคารโ์บไฮเดรตแปรรปู(Refined carbohydrate) 
น ้าตาล น ้าเชื่อมฟรุกโตสจากขา้วโพด รวมถงึน ้ามนัพชืเตมิไฮโดรเจน เขา้มาในกระบวนการผลติอาหารมากขึน้ หากดู
ขอ้มลูเชงิความสมัพนัธ ์จะพบวา่ภายหลงัปี ค.ศ. 1980 อตัราการเกดิโรคอว้นในอเมรกิากส็งูขึน้อย่างชดัเจน และ
หลงัจากนัน้อกีสบิปี หลงัปี ค.ศ.1990 เป็นตน้มาอตัราการเกดิเบาหวานชนิดที ่2 กส็งูขึน้เป็นอย่างมาก จนเป็นปัญหา
ทางสาธารณสุขไปทัว่โลกในปัจจุบนั 

จงัหวะการเผาผลาญท่ีดีต่อสขุภาพรกัษา 

เครือข่ายพลงังานชีวภาพท่ียดืหยุ่นในมนุษยนั์กลา่

บรรพบุรุษของมนุษยใ์นยุดอดตีนานมาแลว้ทีใ่ชช้วีติในรปูแบบผูล่้าและสะสมอาหาร(Hunter and Gatherer)
จ าเป็นตอ้งใชช้วีติผ่านชว่งทีอุ่ดมสมบูรณ์และขาดแคลนของอาหาร ววิฒันาการในการจดัการพลงังานอย่างยดืหยุ่นมี
ความส าคญัต่อการมชีวีติรอดและสบืต่อเผ่าพนัธุจ์ากชว่งขาดแคลนอาหารหรอืประสบกบัอนัตราย ร่างกายจ าเป็นตอ้ง
คงระบบเผาผลาญทีม่ปีระสทิธภิาพส าหรบักลา้มเน้ือและสมองแมว้่าจะอยู่ในช่วงทีข่าดแคลนอาหารกต็าม การรกัษา
สมดุลของระบบเผาผลาญผ่านชว่งการทานอาหาร(Fed state หรอื Anabolic metabolism) และช่วงการหยุดทาน
อาหาร(Fasted state หรอื Catabolic metabolism) ก่อใหเ้กดิเป็นจงัหวะของระบบเผาผลาญทีม่กีารสลบัการใช้
พลงังานในไมโตคอนเดรยีโดยการใชก้ลูโคสในระยะ Fed state พรอ้มกบัการน าพลงังานทีม่ากเกนิไปเกบ็ส ารองใน
รปูแบบไกลโคเจนทีต่บัและกลา้มเน้ือ รวมถงึเกบ็ไวใ้นเซลลไ์ขมนัใตผ้วิหนัง (Subcutaneous adipose tissue) และ
สวติชก์ลบัมาใชไ้กลโคเจนและไขมนัสะสมในระยะ Fasted state ดงันัน้เองสุขภาพทีด่จี าเป็นตอ้งอาศยัการสลบัจงัหวะ
การเผาผลาญระหว่าง Fed state (Anabolic metabolism) และ Fasted state (Catabolic metabolism) การ
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เปลีย่นแปลงรปูแบบการด าเนินชวีติโดยเฉพาะโภชนาการและรปูแบบการรบัประทานในปัจจบุนั มส่ีวนส าคญัอย่างยิง่ที่
ท าลายจงัหวะของระบบการเผาผลาญนี้และน าไปสู่โรคเรือ้รงัสมยัใหม่ทีใ่นอดตีพบเจอไดย้าก 

ภาพท่ี 1 จงัหวะของระบบเผาผลาญ (Metabolic tempo) การรกัษาสมดุลระหว่างพลงังานทีใ่ช ้(a1) ในระยะทีไ่ม่ได้
รบัประทานอาหาร (Fasting) กบัการสะสมพลงังานจากอาหาร (a2) ในระยะทีม่กีารรบัประทานอาหาร (Eating) การ
สลบัการใชพ้ลงังานจากทีร่บัประทานและพลงังานจากทีเ่กบ็สะสมจะมกีารสวติชส์ลบัไปมาอย่างเหมาะสมเพื่อรกัษา
สมดุลของจงัหวะระบบเผาผลาญ เซลลภ์ูมคิุม้กนั สมอง หวัใจ และกลา้มเน้ือเป็นเซลลห์ลกัทีต่อ้งใชพ้ลงังานจากการเผา
ผลาญเชือ้เพลงิ ในขณะที ่adipocytes เกบ็พลงังานส่วนใหญไ่วใ้นรปูแบบของไตรกลเีซอไรด ์(TAG) ตบัจะปรบัความ
สมดุลของการใชเ้ชือ้เพลงิประเภทต่างๆ เช่น กลูโคส กรดไขมนั คโีตน และแลคเตท ในขณะทีย่งัคงเกบ็ไกลโคเจน
ควบคู่ไปกบัจงัหวะในแต่ละวนั 

ท่ีมา Torsak Tippairote, 2021 

โดยหลกัแลว้ภายใตก้ารควบคมุระดบัเซลลโ์ดยการส่งสญัญาณจากฮอรโ์มน เซลลจ์ากมกีารสวติชใ์ชเ้ชือ้เพลงิจาก
สารประกอบคารบ์อนสองชนิดคอื กลูโคสและกรดไขมนัเป็นหลกั

ปกตเิซลลจ์ะจดัการพลงังานเป็น 2 ระยะ

ระยะแรก การทานอาหารร่างกายจะเขา้สู่ระยะ Fed state หรอื Pushing

เชือ้เพลงิจากอาหารจะเขา้สู่เซลลโ์ดยเฉพาะกลูโคส ร่างกายจะน าไขมนัไปเกบ็ทีเ่ซลลไ์ขมนัก่อน เน่ืองจากไมโตคอนเด
รยีทีเ่ป็นโรงงานเผาไขมนัในเซลลไ์ม่สามารถเผาผลาญเชือ้เพลงิสองชนิดพรอ้มกนัได ้เมื่อกลูโคสเขา้สู่เซลล ์โดย
ฮอรโ์มนอนิซูลนิ ในเซลลต์บัและกลา้มเน้ือกลูโคสส่วนหนึ่งจะถูกเปลีย่นเป็นไกลโคเจนเกบ็ไวโ้ดยทีต่บัเกบ็ได ้100-150
กรมั ส่วนกลา้มเน้ือเกบ็ได ้400-500กรมั กลูโคสถูกเปลีย่นเป็น Acetyl-CoA ในไมโตคอนเดรยีเพื่อเผาผลาญเป็น
พลงังาน หากกลูโคสมมีากเกนิไป Acetyl-CoA ส่วนเกนิจะออกจากไมโตคอนเดรยีในรปูแบบ Citrate แลว้ถูก
เปลีย่นเป็น Malonyl-CoA แลว้เปลีย่นไปเป็นกรดไขมนั(FA-CoA) ถูกน าส่งออกจากตบัในรปูแบบไขมนัไตรกลเีซอไรด์
(TAG)ไปเกบ็ไวท้ีเ่ซลลไ์ขมนั(WAT, white adipose tissue) โดยกระบวนการทีต่บัเปลีย่นกลูโคสทีม่ากเกนิใหก้ลายเป็น
ไขมนัไตรกลเีซอไรดน์ี้เรยีกว่า Lipogenesis และควบคมุสัง่การโดยฮอรโ์มนอนิซูลนิ 
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ภาพท่ี 2 Fed state หรอื Anabolic metabolism 

ท่ีมา Torsak Tippairote, 2021 

ระยะ Fasted state หรอื Pulling เกดิขึน้เมื่อเราหยุดทานอาหารและระดบัอนิซูลนิลดลง 

เมื่อเขา้สู่ระยะหยุดการทานอาหาร ร่างกายไมม่เีชือ้เพลงิจากภายนอกโหลดเขา้ร่างกาย ระดบัอนิซูลนิลดลง เนื่องจาก
ระดบัน ้าตาลในเลอืดจากอาหารลดลง ทีเ่ซลลต์บัจะมกีารสลายไกลโคเจนออกมาเป็นน ้าตาลกลูโคสเพื่อรกัษาระดบั
น ้าตาลในเลอืด ไกลโคเจนทีต่บัจะรกัษาระดบัน ้าตาลในเลอืดไดป้ระมาณ 12-24ชัว่โมง จากนัน้หากไมม่คีารโ์บไฮเดรต
จากอาหารร่างกายจะมกีายสรา้งน ้าตาลขึน้เองทีต่บัโดยอาศยักรดอะมโินทีไ่ม่ไดใ้ชป้ระโยชน์และกลเีซอรอลทีเ่ป็น
องคป์ระกอบของไขมนัไตรกลเีซอไรด ์

เน่ืองจากว่าร่างกายมเีซลลบ์างชนิดไม่สามารถเผาผลาญไขมนัได ้เช่น 20%ของเซลลส์มอง เมด็เลอืดแดงและเน้ือไต
ส่วนกลาง(Renal medulla) 

และเมื่อระดบัอนิซูลนิลดลงไตรกลเีซอไรดท์ีถู่กเกบ็ในเซลลไ์ขมนัจะถูกสลายออกมาในรปูกลเีซอรอลและกรดไขมนัเขา้สู่
ตบั เซลลจ์ะสวติชก์ลบัมาใชก้รดไขมนัเป็นพลงังาน แทนน ้าตาลและกรดไขมนัส่วนหนึ่งจะถูกแพคกลบัไปอยู่ในรปูแบบ
ไตรกลเีซอไรดแ์ลว้บรรทุกออกจากตบัไปสู่เซลลต์่างๆทีใ่ชไ้ขมนัไดเ้พื่อใชเ้ป็นพลงังานแทนน ้าตาลโดยบรรทุกออกไป
บนโปรตนีทีเ่รยีกว่า “VLDL-very low density lipoprotein” หากว่าร่างกายมรีะยะงดอาหารทีน่านขึน้เกนิไป ระดบั
กลูโคสทีต่บัสรา้งขึน้จะไม่พอส าหรบัเซลลส์มองทัง้ 100% ตบัจะเปลีย่นกรดไขมนัใหเ้ป็นสารคโีตน(Ketone) 
เน่ืองจากว่าแมส้มอง 80%จะสามารถใชไ้ขมนัเป็นพลงังานไดแ้ตโ่มเลกุลของกรดไขมนัไม่สามารถผ่านเยื่อกัน้สมองเขา้
ไปได ้แต่คโีตนเป็นโมเลกุลทีล่ะลายน ้าและผ่านเขา้ไปเลีย้งเซลลส์มองได ้สมองจงึใชค้โีตนเป็นหลกั 80%โดยอกี 20%
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ใชก้ลูโคสทีต่บัสรา้งขึน้เองผ่านกระบวนการGluconeogenesis ในขณะเดยีวกนัเซลลอ์ื่นๆทีใ่ชก้รดไขมนัเป็นพลงังานได้
กส็ามารถใชค้โีตนไดเ้ช่นกนั 

ภาพท่ี 3 Fasted state หรอื Catabolic metabolism 

ท่ีมา Torsak Tippairote, 2021 

การใช้ชีวิตสมยัใหม่ ท่ีรบกวนจงัหวะของระบบเผาผลาญ 

โดยทัว่ไปการควบคุมการสลบัสวติชร์ะหว่าง Fed state และ Fasted state จะถูกควบคุมดว้ยสดัส่วนระหว่างฮอรโ์มน
อนิซูลนิต่อฮอรโ์มนกลูคากอน (Insulin/Glucagon) หากอนิซูลนิสงูและกลูคากอนต ่าเซลลจ์ะอยู่ใน Pushing mode โดย
การใชก้ลูโคสเป็นหลกัและสะสมไขมนั เมื่ออนิซูลนิลดลงและกลูคากอนสงูขึน้ร่างกายจะเขา้สู่ Pulling mode โดยสลาย
ไกลโคเจนมารกัษาระดบัน ้าตาลในเลอืดและกระตุน้การสรา้งน ้าตาลทีต่บัโดยใชก้รดอะมโินและกลเีซอรอล 
(Gluconeogenesis) รวมถงึสลายกรดไขมนัทีส่ะสมไวม้าใชเ้ป็นพลงังานหลกัแทนกลูโคสในรปูแบบกรดไขมนั (Fatty 
acid) และ คโีตน (Ketone body) 

ดว้ยอทิธพิลจาก Diet-Heart hypothesis และขอ้แนะน าทางโภชนาการ McGovern Report 1977 น ามาสู่การกลวั
ไขมนั อาหารแปรรปูยุคใหม่ (Processed food) มอีงคป์ระกอบของคารโ์บไฮเดรตแปรรปู (Refined carbohydrate) ที่
ดดูซมึอย่างรวดเรว็ท าใหร้ะดบักลูโคสในเลอืดสงูขึน้มากอย่างรวดเรว็ ส่งผลท าใหร้ะดบัฮอรโ์มนอนิซูลนิสงูขึน้อย่าง
รวดเรว็และคา้งอยู่นาน ส่งผลใหฮ้อรโ์มนเลปตนิ (Leptin) จากเซลลไ์ขมนัไม่สามารถสื่อสารกบัสมองส่วนไฮโปธาลามสั
ได ้เกดิภาวะดือ้ต่อเลปตนิ (Leptin resistance) จงึท าใหไ้ม่รูส้กึอิม่และร่างกายเร่งอตัราการเผาผลาญไม่ได ้ขาด
พลงังาน จนท าใหก้ลบัไปรบัประทานบ่อยครัง้ขึน้ 
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นอกจากนี้การตดัไขมนัออกจากอาหาร ท าใหร้สชาตขิองอาหารขาดไปผูผ้ลติจงึตอ้งมกีารใชน้ ้าตาลในอาหารมากขึน้ 
เพื่อชดเชย ปัญหากค็อื โมเลกุลของน ้าตาลฟรุกโตสทีอ่ยูใ่นน ้าตาล 50% (อกี 50% คอืกลูโคส) มกีระบวนการเผาผลาญ
ภายในเซลลท์ีแ่ตกต่างจากกลูโคส โดยการเผาผลาญฟรุกโตสจะท าไดใ้นเซลลต์บัเท่านัน้ (ตบัมหีน้าทีส่ าคญัคอืเป็น
เซลลท์ีต่ดัสนิว่าจะท าใหร้ะบบใชเ้ชือ้เพลงิจากชนิดใดเป็นหลกั) การเผาผลาญฟรุกโตสทีเ่ซลลต์บัโดยเอมไซด ์
Fructokinase จะตอ้งใชพ้ลงังาน ท าใหร้ะดบัของพลงังาน ATP (Adenosine-triphosphate) ในเซลลต์บัลดลง ได้
ผลลพัธเ์ป็นกรดยรูกิ ทีจ่ะส่งผลใหเ้กดิ oxidative stress และปิดการท างานของไมโตคอนเดรยีลง พลงังานทีเ่รา
รบัประทานไม่สามารถถูกเปลีย่นเป็นพลงังานได ้ส่งผลท าใหถู้กน าไปเกบ็เป็นไขมนัสะสมมากขึน้ และความผดิปกติ
ของไมโตคอนเดรยีน าไปสู่การดือ้อนิซูลนิของเซลลต์บั นอกจากนี้ความหวานส่งผลต่อ Reward center ในสมองท าให้
เกดิการเสพตดิอาหาร น าไปสู่การรบัประทานทีบ่่อยและมากขึน้ 

การใชน้ ้ามนัพชืผ่านกระบวนการทีเ่ตมิไฮโดรเจนรวมถงึการใชม้าการนีทีผ่่านกระบวนการทางอุตสาหกรรมทดแทน
ไขมนัสตัว ์ส่งผลท าใหเ้ซลลไ์ดร้บัไขมนัทรานส ์และสดัส่วนของกรดไขมนัโอเมกา 3 ต่อ โอเมกา 6 ต ่าลง เป็นผลให้
ตวัรบัสญัญาณอนิซูลนิทีผ่นังเซลลไ์ม่สามารถตอบรบัสญัญาณจากฮอรโ์มนอนิซูลนิไดแ้ละเกดิการดือ้อนิซูลนิตามมา 

อาหารแปรรปูสมยัใหม่ดงักล่าวมคีวามเขม้ขน้ของพลงังานสงู(คารโ์บไฮเดรตและไขมนัแปรรปู) แต่มสีารอาหารต ่า
(โปรตนี วติามนิและเกลอืแร่)  ผลโดยรวมท าใหร้ะดบัอนิซูลนิสงูขึน้อย่างต่อเนื่อง ร่างกายตดิอยูก่บั Fed state หรอื 
Anabolic metabolism และกลบัเขา้มาสู่ Catabolic metabolism ไดย้ากมากขึน้ ร่างกายจงึอยูใ่น Pushing mode แทบ
จะตลอดเวลา เป็นการท าลายสมดุลของ Metabolic tempo ทีร่กัษาสมดุลของระบบเผาผลาญ 

จงัหวะการเผาผลาญท่ีเสียสมดลุ และการมีเชือ้เพลิงจากทัง้กลูโคสและกรดไขมนัในระบบพร้อมกนั 

การทีร่ะบบเผาผลาญตดิคา้งอยูใ่น Anabolic metabolism ตลอดเวลา ส่งผลใหเ้ซลลต์บัมกีระบวนการเปลีย่นกลูโคส
เป็นกรดไขมนัมากขึน้และส่งไปเกบ็สะสมที ่เซลลไ์ขมนัใตผ้วิหนงัมากขึน้ ท าใหเ้กดิการเพิม่ขึน้ของไขมนัสะสมและ
น ้าหนักตวั อย่างไรกด็เีซลลไ์ขมนัใตผ้วิหนังมขีอ้จ ากดัในเรื่องปรมิาณไขมนัทีส่ามารถเกบ็สะสมได ้(Fat threshold) 
ระดบัการสะสมไขมนัในแต่ละบคุคลจะม ีFat threshold ไม่เท่ากนั เมื่อร่างกายเกบ็ไขมนัถงึขอ้จ ากดัแลว้จะไม่สามารถ
สะสมเพิม่ไดอ้กี ไตรกลเีซอไรดท์ีต่บัสรา้งขึน้จงึท าใหร้ะดบัไตรกลเีซอไรดใ์นเลอืดสงูขึน้กระจายไปแทรกในอวยัวะต่างๆ
(Visceral fat) ไตรกลเีซอไรดท์ีล่น้ในเซลลไ์ขมนัจะสลายเป็นกรดไขมนัและถูกส่งยอ้นกลบัมาทีต่บัในขณะทีต่บัยงัอยู่ใน 
Anabolic metabolism โดยใชก้ลูโคสอยู่ ในภาวะนี้ภายในเซลลต์บัจะมเีชือ้เพลงิทัง้สองชนิดพรอ้มกนั ท าให้
สารประกอบคารบ์อนจากทัง้กลโูคสและกรดไขมนัจะมปีรมิาณทีม่ากเกนิไปในไมโตคอนเดรยี(Mitochondria 
congestion) ท าใหเ้ซลลต์บัตอ้งเปลีย่นสารประกอบคารบ์อนเหล่านี้โดยการน าไปสรา้งกลูโคสและไตรกลเีซอไรดท์ีม่าก
ขึน้และส่งออกจากตบั ส่งผลใหร้ะดบัน ้าตาลในเลอืดหลงัอาหารสงูขึน้และระดบัไตรกลเีซอไรดใ์นเลอืดสงูขึน้ 
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ภาพท่ี 4 ความแออดัของสารประกอบคารบ์อนในไมโตคอนเดรยี จงัหวะการเผาผลาญทีถู่กรบกวนดว้ยสวติชเ์มตาบอลิ
ซมึทีผ่ดิปกต ิการผลติ VLDL ทีเ่พิม่ขึน้ และระดบัน ้าตาลในเลอืดสงูภายหลงัรบัประทานอาหาร 

ท่ีมา Torsak Tippairote, 2021 

การปิดลอ็กการท างานของไมโตคอนเดรีย (Mitochondria gridlock) 

การสะสมของสารประกอบคารบ์อนทีเ่ป็นอย่างต่อเนื่องยาวนาน เกดิการสะสมของไขมนั เซลลไ์ขมนั(Adipose tissue) 
เกดิการเพิม่จ านวนและขนาดของเซลล ์(Hyperplasia and hypertrophy) ส่งผลต่อการไหลเวยีนและปรมิาณเลอืดทีม่า
เลีย้งเซลลไ์ขมนัและเนื้อเยื่อเกีย่วพนัธโ์ดยรอบ การขาดออกซเิจนท าใหเ้กดิการกระตุน้การท างานของ Hypoxic-
inducible factors (HIF) การกระตุน้ HIF จะยบัยัง้การเผาผลาญกลูโคสโดยการยบัยัง้การเปลีย่น pyruvate ไปเป็น 
Acetyl-CoA กระบวนการน้ีส่งผลท าใหเ้กดิกระบวนการ Gluconeogenesis (GNG) และสญูเสยี oxaloacetate ออกจาก 
tricarboxylic acid cycle (TCA) การขาด oxaloacetate ใน TCA ท าใหเ้กดิการสลาย glutamine เพื่อเตมิ a-
ketoglutarate (a-KG) เขา้ไปใน TCA  โดยรวมการกระตุน้ HIF ท าใหเ้ซลลล์ดการเผาผลาญกลูโคส มกีารสรา้งกลูโคส
ดว้ยกระบวนการ gluconeogenesis มากขึน้ เกดิการสลาย glutamine  และยงัคงมกีารสงัเคราะหก์รดไขมนัมากขึน้ 
(Fatty acid synthesis, FAS) 

การเพิม่ขนาดของเซลลไ์ขมนัจากการสงัเคราะหก์รดไขมนัมากขึน้ (hypertrophic adipose tissue) ท าใหเ้กดิการ
อกัเสบภายในเซลลไ์ขมนั ปรมิาณ chemokines, cytokines และReactive oxygen species สงูขึน้ เกดิการสลายกรด
ไขมนัสะสมออกมาในรปูแบบ Nonesterified fatty acids(NEFA) และ glycerol กระจายไปยงัอวยัวะต่างๆ เช่น ตบั ตบั
อ่อน กลา้มเน้ือ และอวยัวะอื่นๆ แลว้ Reesterified กลบัมาเป็นไขมนัสะสม รวมถงึการทีต่บั reesterified NEFA 
กลบัมาเป็นไตรกลเีซอไรดม์ากขึน้แลว้ส่งมาในกระแสเลอืดบน VLDL ท าใหไ้ตรกลเีซอไรดใ์นเลอืดสงูขึน้ไปอกี  
Glycerol จะถูกน าไปสรา้งกลูโคสผ่านกระบวนการ Gluconeogenesis ท าใหร้ะดบัน ้าตาลในเลอืดสงูขึน้ 
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กระบวนการเหล่าน้ีเป็นกระบวนการทีเ่ซลลพ์ยายามทีจ่ะลดความขดัแยง้ของ Pushing mode และ Pulling mode ที่
เกดิขึน้พรอ้มกนั โดยการพยายามลดการใชก้ลูโคสใน pushing mode ลง แต่สุดทา้ยหากตน้เหตุทีเ่กดิจากภาวะ over 
anabolism ไม่ไดร้บัการแกไ้ข จะท าใหเ้กดิการอกัเสบเรือ้รงัจากระดบั chemokines, cytokines, ROS รวมถงึ Leptin ที่
สงูขึน้ เกดิการเสยีหายของไมโตคอนเดรยี การสลายGlutamine ระดบัพลงังานทีล่ดลง ต่าง ๆ เหล่านี้สุดทา้ยจะน าไปสู่
การปิดกัน้การท างานของตวัรบัสญัญาณอนิซูลนิ(Insulin receptor) เกดิการดือ้อนิซูลนิ(Insulin resistance) และอาการ
แสดงของโรคเรือ้รงัต่าง ๆ (Non-communicable diseases, NCDs) รวมถงึเบาหวานชนิดที ่2 

ภาพท่ี 5 การเกดิ Metabolic gridlock 

ท่ีมา Torsak Tippairote, 2021 

ภาพท่ี 6 การปิดการท างานของ Insulin receptor ท าใหเ้กดิการดือ้อนิซูลนิ เป็นผลทีต่ามมาจาก Metabolic tempo 
ระหว่าง Anabolic และ Catabolic metabolism ทีเ่สยีไป 

ท่ีมา Torsak Tippairote, 2021
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พยาธิวิทยาและความสมัพนัธก์บัอาการแสดงทางคลินิก ของ NCDs 

ภาพท่ี 7 ความต่อเนื่องทีเ่ป็นผลจากการขดัแยง้ของการสญูเสยีสมดุลของจงัหวะการเผาผลาญ จนน าไปสู่อาการทาง
คลนิิกหรอืโรคเรือ้รงั 

ท่ีมา Torsak Tippairote, 2021 

การเปลีย่นแปลงรปูแบบการด าเนินชวีติ โดยเฉพาะขอ้แนะน าดา้นโภชนาการ การเตบิโตของ Processed food ท าให้
เราอยู่ในสภาพแวดลอ้มของอาหารทีพ่ลงังานสงูแต่สารอาหารต ่า(High energy density but low nutrients) มี
องคป์ระกอบของสารอาหารทีผ่่านการแปรรปูเพื่อกระตุน้ Reward center ในสมองเกดิการเสพตดิอาการ รบัประทาน
จ านวนมือ้ทีบ่่อยขึน้ คารโ์บไฮเดรตทีผ่่านการแปรรปูส่งผลต่อการกระตุน้อนิซูลนิที่ผดิปกตจิากอาหารธรรมชาต ิส่งผล
ใหร้่างกายและระบบการเผาผลาญทีป่กตติอ้งรกัษาสมดุลระหว่าง Anabolic(Pushing) และ Catabolic(Pulling) 
metabolism สญูเสยีสมดุล ระบบเผาผลาญตดิอยู่กบั Anabolic metabolism 

- เมื่อถงึสภาวะที ่สารประกอบคารบ์อนจากทัง้กลโูคสและกรดไขมนัคา้งพรอ้มกนัในไมโตคอนเดรยี
(Mitochondria congestion)  ในระยะนี้ กระบวนการ Lipogenesis จะท าใหเ้กดิการสะสมไขมนัมากขึน้
อาการแสดงคอืน ้าหนักตวัจะเพิม่ขึน้

- ระยะถดัมาเมื่อเกดิ Metabolic Gridlock มกีารกระตุน้ HIF ระดบั ROS และ chemokines(IFN, IL) สงูขึน้ มี
การสรา้งน ้าตาลจากตบัมากขึน้ (Endogenous glucose production) ระยะนี้จะตรวจพบระดบัไตรกลเีซอไรด์
ในเลอืดสงูขึน้(VLDL) เกดิไขมนัพอกตบั(NAFLD)  ระดบัน ้าตาลหลงัอาหารสงูขึน้ ระดบัฮอรโ์มนอนิซูลนิใน
เลอืดสงูขึน้

- การเกดิ Metabolic gridlock ต่อเน่ืองโดยไม่ไดร้บัการแกไ้ขท าใหเ้กดิการปิดสญัญาณของ Insulin receptor
และการดือ้อนิซูลนิ(IR) อกีทัง้ระดบัการอกัเสบในร่างกายสงูขึน้(Chronic systemic inflammation, CSI) ใน
ระยะนี้เราจะเหน็อาการแสดงของ NCDs ไมว่่าจะเป็น เบาหวานชนิดที ่2 ความดนัสงู โรคหลอดเลอืดหวัใจ
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และสมอง ตบัอกัเสบจากไขมนัพอกตบั โรคอว้น ไตรกลเีซอไรดส์งู HDLต ่า ภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลบั
(Obstructive sleep apnea, OSA)  การเสยีcognitive function ของสมอง ระบบภมูติา้นทาน
ผดิปกต(ิImmune-mediated inflammatory diseases, IMID) รวมไปถงึมะเรง็ 

- จากจุดเริม่ตน้ของการไม่สมดุลจนถงึเกดิอาการแสดงทางคลนิิก มกัจะใชร้ะยะเวลาเฉลีย่ 10-20ปี ขึน้กบัระดบั
Fat threshold ของแต่ละบุคคล ความเขา้ใจในพยาธวิทิยาทีเ่ชื่อมโยงจะท าใหส้ามารถก าหนดแนวทางทีจ่ะ
ป้องกนัหรอืแมก้ระทัง่ยอ้นกระบวนการกลบัไปสู่การรกัษาสมดุลอกีครัง้  แนวทางการรกัษาในปัจจุบนัทัง้
ขอ้แนะน าดา้นโภชนาการและการใชย้า โดยมากแลว้จะท าใหร้่างกายถูกผลกัเขา้สู่ metabolic gridlock มาก
ขึน้ แมจ้ะกดตวัชีว้ดัจากการตรวจเลอืดบางอย่างได ้แต่กลบัน าเราไปสู่โรคเรือ้รงัทีร่กัษาไมห่ายและแย่ลงไป
เรื่อยๆ ทีเ่รยีกว่า Chronic progressive diseases

แนวทางในการย้อนกลบัสู่สมดลุ 

How to reverse? 

สิง่ทีท่ าใหร้ะบบการเผาผลาญของร่างกายตดิลอ็กอยูใ่น Anabolic metabolism กค็อื Processed food ในยุคสมยัใหม่ ที่
บรรพบุรุษเราก่อนหน้า 50 ปี นี้ไม่เคยบรโิภคมาก่อน อาหารเหล่านี้กระตุน้ใหเ้ราเสพตดิ บรโิภคมากขึน้และถีข่ ึน้ 
รวมถงึคารโ์บไฮเดรตแปรรปูทีม่คี่า glycemic index สงู ท าใหก้ระตุน้อนิซูลนิทีส่งู ฟรุกโตสจากน ้าตาลและHigh 
fructose corn syrup ทีร่บกวนการท างานของไมโตคอนเดรยี ลว้นแลว้แต่เป็นปัจจยัทีผ่ลกัใหร้่างกายเขา้สู่ Anabolic 
metabolism มากเกนิไป และ Catabolic metabolism ทีน้่อยเกนิไป การลดการบรโิภคโภชนาการเหล่านี้จะท าให้
ร่างกายกลบัมาอยู่ใน Catabolic metabolism โดยไม่ถูกรบกวนจาก Pushing mode ร่างกายจะสามารถเร่ง Beta-
oxidation ของกรดไขมนัไดด้ขีึน้และลดการขดัแยง้ของระบบเผาผลาญในการเลอืกใช้เชือ้เพลงิ มกีารศกึษาทีต่พีมิพใ์น
นิตยสาร Nutrition, 2015 พบว่าการจ ากดัคารโ์บไฮเดรตสามารถท าใหต้วัชีว้ดัของ Metabolic syndrome ดขีึน้ เช่น 
ระดบัน ้าตาลในเลอืดลดลง ไตรกลเีซอไรดล์ดลง HDLสงูขึน้ น ้าหนักตวัลดลง 
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ภาพท่ี 8 อาหารคารโ์บไฮเดรตต ่า(Westman-Low CHD) ไดผ้ลดกีว่าในแงก่ารลดน ้าหนัก ลดHbA1c ลดระดบัGlucose 
เพิม่ระดบัHDL และลดระดบัTriglyceride 

ท่ีมา Richard D. Feinman, et al, 2015. Dietary Carbohydrate restriction as the First Approach in Diabetes 
Management. Nutrition 31(2015) 

เมื่อเราลดการเสพตดิอาหาร ระดบัความหวิจะลดลง มกีารศกึษาทีพ่บว่าการเวน้ช่วงการรบัประทานอาหารเป็นระยะที่
เรยีกว่า Intermittent fasting สามารถชว่ยลดการดือ้อนิซูลนิ Beta-oxidationของไขมนัดขีึน้ ช่วยในการลดน ้าหนัก 
รวมถงึลดระดบัการอกัเสบของรา่งกายลง 

ภาพท่ี 9 ผลของการเวน้ชว่งการรบัประทานอาหารเป็นระยะ(Intermittent fasting) ต่อการรกัษาสมดุลของระบบเผา
ผลาญ 

ท่ีมา R de Cabo, MP Mattson, 2019. Effects of Intermittent Fasting on Health, Aging, and Disease. N Engl J 
Med 2019 

กระบวนการปรบัเปลีย่นวถิกีารบรโิภคนี้ พบว่าสามารถน าไปสู่การยอ้นกระบวนการเกดิโรค และพบว่าสามารถ 
reverse diabetes type 2 ใหเ้ขา้สู่ Remission ได ้โดยเมื่อกนัยายน ปี ค.ศ.2021 สมาคมเบาหวานของอเมรกิา องักฤษ
และออสเตรเลยี ไดอ้อกประกาศ Consensus statement criteria for Diabetes type 2 remission โดยใหค้ าจ ากดัความ
ว่า “สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดใหอ้ยู่ต ่ากว่าเกณฑก์ารวนิิจฉยัเบาหวานต่อเนื่องเกนิ 3 เดอืน โดยไม่ใชย้าลด
ระดบัน ้าตาลในเลอืด 
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บทสรปุ 

โรคเรือ้รงักลุ่ม NCDs รวมถงึเบาหวานชนิดที ่2 เป็นปัญหาสุขภาพทีน่ ามาสู่ความพกิารหรอืเสยีชวีติเป็นล าดบัตน้ของ
โลก และมอีุบตักิารณ์ทีส่งูขึน้อยา่งมากใน 40ปี ทีผ่่านมา แต่เดมิกลุ่มโรคเหล่านี้ถูกมองแยกว่าเป็นแต่ละโรค และมแีนว
ทางการรกัษาทีแ่ตกต่างกนัไป องคค์วามรูท้ีม่ากขึน้ท าใหเ้ราสามารถเขา้ใจไดว้่าปัญหาเหล่าน้ีเกดิจากการใชช้วีติ
โดยเฉพาะในดา้นโภชนาการสมยัใหม่ทีข่ดัขวางจงัหวะระบบการเผาผลาญทีร่กัษาสมดุลของร่างกายอยู่ ก่อใหเ้กดิการ
ตดิลอ็กของระบบเผาผลาญอยู่ในดา้นเดยีวจนเกดิความเสยีหายต่อไมโตคอนเดรยี น าไปสู่การดือ้อนิซูลนิและการ
อกัเสบเรือ้รงัอนัเป็นมลูเหตุรากฐานของการเกดิโรคเรือ้รงั ในเวลาทีผ่่านมาการรกัษาโรคเหล่านี้ดว้ยการใชย้าทีก่ด
ตวัชีว้ดัดา้นสุขภาพอาจเป็นเพยีงการเกบ็ซ่อนการแสดงออกของอาการ แต่ไม่ไดเ้จาะจงรกัษาลงไปทีส่าเหตมุลูฐานของ
โรค จงึไม่สามารถท าใหโ้รคหายได ้ความรูค้วามเขา้ใจจากขอ้มลูใหม่ ๆ จะท าใหเ้ราเขา้ใจการจดัการระบบเผาผลาญ
และกลบัไปแกไ้ขทีต่น้เหตุได ้น าไปสู่การ reverse และ remission ของโรค NCDs ได ้ดงัค ากล่าว “เราไม่สามารถรกัษา
โรคทีเ่กดิจากโภชนาการทีผ่ดิ โดยการใชย้าเคม”ี 

เอกสารอ้างอิง 

1. Jason Fung, 2018. Book “Diabetes Code”
2. Jason Fung, et al, 2016. Book “The Complete Guide to Fasting”
3. R de Cabo, MP Mattson, 2019. Effects of Intermittent Fasting on Health, Aging, and Disease. N Engl

J Med 2019;381:2541-2551
4. Richard D. Feinman, et al, 2015. Dietary Carbohydrate restriction as the First Approach in Diabetes

Management. Nutrition 31(2015) 1-13
5. Robert H. Lustig, 2021. Book “Metabolical”
6. Richard J. Johnson, 2022. Book “Nature Wants Us to Be Fat”
7. Torsak Tippairote, Geir Bjorklund and Augchara Yaovapak, 2021. The Continuum of disrupted

metabolic tempo, mitochondria substrate congestion, and metabolic gridlock toward the development
of non-communicable diseases. Critical Reveiws in Food Science and Nutrituion.

57



1 

การบ าบดัรกัษาภาวะลองโควิด  

Long COVID Care and Management 

พิชา สวุรรณหิตาทร, MD MSc PhD 

Picha Suwannahitatorn, MD MSc PhD 

ผูช้่วยศาสตราจารย,์ วทิยาลยัแพทยศาสตรพ์ระมงกุฎเกลา้, กรุงเทพมหานคร, ประเทศไทย 

Assistant professor, Phramongkutklao College of Medicine, Bangkok, Thailand  

58



2 

บทคดัย่อ 

โควดิ-19 เป็นโรคตดิต่ออุบตัใิหม่ทีม่กีารคน้พบตัง้แต่ช่วงปลายปี 2019 จดัอยู่ในกลุ่มโรคตดิต่อทางเดนิหายใจโดย
มเีชือ้ไวรสักลุ่มโคโรนาไวรสั เมือ่ตดิเชือ้แลว้ ร่างกายจะมกีารตอบสนองของภูมคิุม้กนัและผลของภูมคิุม้กนัดงักล่าวอาจจะ
ยงัคงอยูถ่งึแมว้่าจะหายจากตวัโรคแลว้ อาจท าใหม้ผีลกระทบต่อสขุภาพไปอกีชว่งเวลาหนึ่งเรยีกว่าภาวะลองโควดิ ซึง่
ผูป่้วยสามารถพบปัญหาดา้นสขุภาพไดห้ลายระบบ และหลายกรณีอาจสง่ผลต่อคุณภาพชวีติ  

การรกัษาภาวะลองโควดินัน้อาจมคีวามทา้ทายมาก เน่ืองจากกลุ่มอาการลองโควดิไม่ไดม้คีวามเฉพาะเจาะจงไปที่
ระบบใดระบบหนึ่ง ผูป่้วยอาจใหป้ระวตัแิละมอีาการแสดงทีห่ลากหลายได ้แพทยจ์ าเป็นตอ้งซกัประวตัแิละตรวจร่างกาย 
รวมถงึการสง่ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารหรอืทางรงัสเีพิม่เตมิเพื่อช่วยวนิิจฉยั และทีส่ าคญัคอืเพื่อช่วยแยกโรคอื่นทีผู่ป่้วยอาจ
เป็นอยู่ได ้

การดแูลรกัษานัน้ไม่ไดจ้ ากดัอยูเ่พยีงการแพทยแ์ผนปัจจุบนัแต่ผูป่้วยสามารถเลอืกแผนการรกัษาไดห้ลากหลาย
ซึง่ถงึแพทยท์างเลอืกและแพทยอ์งคร์วม รวมถงึศาสตรท์างเวชศาสตรช์ะลอวยั เนื่องจากโควดิ-19 และลองโควดิเป็นโรค
ใหม่ทีเ่พิง่อบุตัมิาไดเ้พยีงสองปีเศษเท่านัน้ รวมถงึมกีารระบาดไปทัว่โลก กระทบผูค้นต่างชาตพินัธุ ์ต่างพืน้ที ่และมวีถิชีวีติ
ทีต่่างกนั ดงันัน้ขอ้มลูของการรกัษาอาจจะยงัมไีม่ครบถว้น เมื่อค านึงถงึบรบิทดา้นผูป่้วย ดา้นความหลากหลายทาง
พนัธุกรรมเชือ้และดา้นสิง่แวดลอ้ม อย่างไรกต็ามการรกัษาโรคนัน้ย่อมสมควรทีจ่ะอยู่ในหลกัฐานทางวชิาการทีเ่พยีงพอ 
เพราะการรกัษาโรคนัน้ไม่ไดม้เีป้าประสงคเ์พื่อใหห้ายจากโรคเพยีงครัง้นี้เท่านัน้ ภายหลงัการรกัษารวมถงึผลขา้งเคยีงที่
อาจจะเกดิขึน้จะยงัคงอยูห่ลงัจากการรกัษาเสรจ็สิน้แลว้ ในปัจจบุนับุคลากรทางสาธารณสขุทีต่อ้งใหก้ารดแูลรกัษาและ
ป้องกนัโรคโควดิ-19 จะตอ้งตระหนกัและใหก้ารดแูลรกัษาผูป่้วยในภาวะลองโควดิดว้ย 

ค าส าคญั ลองโควดิ โควดิ-19 แพทยแ์ผนปัจจบุนั แพทยท์างเลอืก แพทยอ์งคร์วม 
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Abstract 

COVID-19 is emerging disease newly discovered in late 2019 which belonged to respiratory tract 
infection caused by Coronavirus family. Once infected, immune system will response and could eventually last 
long after recovery result in post-infection complication, long COVID symptoms. The remaining consequences 
could potentially impact quality of life  

Management of COVID-19 can be challenging. Clinical manifestations are various in involving multiple 
organs. Physician might need more data from patient history, physical examinations, and additional laboratory 
test to aid the diagnosis.  

  Treatment options are available from modern medicine or complimentary and alternative medicines. As 
a newly emerged and pandemic disease, the spreading of COVID-19 affects global population in various 
geographical areas, different ethnics, and lifestyles. From human perspective, empirical treatment might not 
possibly fit the population heterogeneity and can be extended to the use of alternative medicine. However, 
COVID-19 and Long COVID symptoms management should be based on evidence-based approach. Since the 
beginning of the outbreak, healthcare system has put tremendous efforts on COVID-19 including medicine, 
vaccine, and public health campaigns. Long COVID symptoms should be concerned as a vital part of disease 
process and properly managed as same as active phase disease.       

Keywords Long COVID, COVID-19, Modern medicine, Complimentary medicine, Alternative medicines 
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บทน า 

โควดิ-19 เป็นโรคตดิต่ออุบตัใิหม่ทีม่กีารคน้พบตัง้แต่ช่วงปลายปี 2019 จดัอยู่ในกลุ่มโรคตดิต่อทางเดนิหายใจโดย
มเีชือ้ไวรสักลุ่มโคโรนาไวรสั โดยไวรสักลุ่มดงักล่าวเป็นหนึ่งในสาเหตุของโรคไขห้วดัในมนุษย ์และก่อใหเ้กดิโรคอุบตัใิหมม่า
หลายครัง้ในอดตี เช่น โรค SARS หรอื MERS ลกัษณะทางพนัธุกรรมของไวรสัโควดิ-19 นัน้ถอืไดว้่าเป็นไวรสัสายพนัธุ์
ใหม่ ดงันัน้มนุษยจ์งึยงัไมม่ภีมูติา้นทาน ต่อการตดิเชือ้ไวรสันี้ รปูแบบของการระบาดจงึเป็นการระบาดไปทัว่โลก เพราะใน
ปัจจบุนัการเดนิทางขา้มประเทศและขา้มทวปีนัน้มคีวามสะดวก โรคตดิต่อทางเดนิหายใจมรีะยะฟักตวัทีส่ ัน้ จงึมกีาร
แพร่กระจายไดโ้ดยง่าย(Kirtipal et al., 2020)  

จากฐานขอ้มลูกระทรวงสาธารณสขุ ศนูยบ์รหิารสถานการณ์โควดิ-19 ปัจจุบนัมยีอดผูต้ดิโควดิ-19 ทัว่โลก 560 
ลา้นคน ในประเทศไทย มยีอดตดิเชือ้สะสมประมาณสีล่า้นหา้แสนคน เสยีชวีติสะสมประมาณสามหมื่นคน (ขอ้มลูถงึหว้ง
วนัที ่10 กรกฎาคม 2565) ในชว่งแรกของการระบาดนัน้ ยงัไมม่ยีาทีจ่ าเพาะต่อการรกัษา และยงัไมม่วีคัซนีทีส่ามารถ
ป้องกนัการตดิโรคได ้ท าให ้โควดิ-19 ระบาดไปทัว่โลกไดอ้ย่างรวดเรว็ โดยรายงานทีเ่ป็นทางการนัน้พบว่ามกีารระบาด 
ของโรคโควดิ-19 และ โรคปอดบวมทีไ่มท่ราบสาเหตุจากประเทศจนีในช่วงเทศกาลตรษุจนี ซึง่มกีารเดนิทางของประชาชน
จ านวนมาก ทัง้ในและต่างประเทศ ท าใหก้ารระบาดเป็นไปอย่างรวดเรว็ และลุกลามไปทัว่โลกทกุทวปีภายในเวลาไม่กีเ่ดอืน
(Ochani et al., 2021) 

กลุ่มอาการของการตดิเชือ้โควดิ-19 นัน้ ประกอบดว้ยการตดิเชือ้ในระบบทางเดนิหายใจ เชือ้ไวรสัจะแพร่กระจาย 
ใหต้ดิต่อกนัไดผ้่านทางละอองฝอยทีเ่กดิจากการไอจาม หรอืการอยู่ใกลช้ดิกนัและมกีารพดูคุย เชือ้ไวรสัจะตดิต่อเขา้ไปใน
เซลลป์อด เมื่อเกดิการตดิเชือ้ปอดอาจมสีมรรถภาพทีล่ดลง ท าใหม้อีาการไอ มเีสมหะ มไีข ้อยา่งไรกต็ามกลุ่มอาการหลกั 
ทีท่ าใหผู้ต้ดิเชือ้มอีาการแย่ลงนัน้ มสีว่นทีเ่กดิจากการตอบสนองการตอบสนองของภูมคิุม้กนัของร่างกาย ในผูป่้วยบางราย
นัน้ มกีารตอบสนองของภูมคิุม้กนัมากเกนิไปจนเป็นผลเสยีต่อระบบอวยัวะต่างๆ เชือ้ไวรสัโควดิ-19 มกีารกลายพนัธุห์ลาย
ครัง้ ท าใหเ้กดิการระบาดทัว่โลกเป็นรอบๆ โดยในแต่ละครัง้นัน้สารพนัธุกรรมของเชือ้จะมกีารเปลีย่นแปลง เมื่อเริม่แรกของ
การระบาดนัน้ เกดิจากเชือ้ไวรสัสายพนัธุอ์ลัฟ่า จากนัน้เป็นการระบาดของสายพนัธุเ์ดลตา ซึง่มคีวามรุนแรงสงูมาก มผีูป่้วย
จ านวนมากตดิเชือ้ลุกลามในปอดและเสยีชวีติ ต่อมามกีารกลายพนัธุอ์กีครัง้เป็นสายพนัธุโ์อมคิรอน ซึง่สามารถตดิต่อกนัได้
ง่ายขึน้ แต่มคีวามรุนแรงไมม่ากเมื่อเทยีบกบัสายพนัธุท์ีร่ะบาดมาก่อนหน้านี้(Mohamadian et al., 2021; Ochani et al., 
2021) 

ในช่วงแรกของการระบาดนัน้ยงัไม่มยีาและวคัซนีทีม่ปีระสทิธภิาพมาจดัการกบัเชือ้ ดงันัน้มาตรการทีอ่อกมาใน
ระยะเเรก จงึเป็นการลดการสมัผสัและการใกลช้ดิกนัของผูค้น ดว้ยการเวน้ระยะห่างทางสงัคม การลา้งมอื การสวมหน้ากาก
อนามยั การเดนิทางขา้มพืน้ทีไ่ม่ว่าจะเป็นในประเทศหรอืต่างประเทศถูกจ ากดัลงอยา่งมาก หลายพืน้ทีม่กีารก าหนดเวลาใน
การออกจากบา้น การสลบัไปท างานทีบ่า้น การตดิเชือ้นัน้ลดลงแต่ไม่ไดเ้ป็นการแกปั้ญหาอยา่งถาวร เพราะการหา้มผูค้น
ออกมาจากบา้นท าใหเ้กดิปัญหาทางเศรษฐกจิในระยะยาว แต่ช่วงตน้นัน้การก าจดัการระบาดเป็นการบรรเทาปัญหาและ
เพิม่ประสทิธภิาพในการวางแผนไดเ้ป็นอย่างด ี

ต่อมามกีารพฒันาวคัซนีและยาเพื่อการรกัษา ท าใหโ้ดยรวมแลว้ การตดิเชือ้และความรุนแรงของโรคลดลง ถงึแม้
เชือ้ไวรสัจะมกีารกลายพนัธุอ์ยู่บอ่ยครัง้ แต่วคัซนีกย็งัใหผ้ลดอียู่ แมว้่าเมื่อเวลาผ่านไปผลการป้องกนัโรคของวคัซนีจะลดลง 
แต่ แต่วคัซนีกย็งัชว่ยป้องกนัไมใ่หโ้รคมอีาการรุนแรง เช่นการตดิเชือ้ลงปอดและลดอตัราตายได(้Zheng et al., 2022) 
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ในปัจจุบนัหลายพืน้ทีไ่ดม้กีารผอ่นปรนมาตรการต่างๆ ทีอ่อกมาเพื่อลดการสมัผสัของผูค้นในชว่งแรก วคัซนีและ
ยามกีารเขา้ถงึไดง้่ายขึน้ หลายประเทศผ่อนคลายมาตรการจนประชาชนสามารถกลบัไปใชช้วีติไดใ้กลเ้คยีงกบัปกต ิมกีาร 
ประกาศใหโ้ควดิ-19 เป็นโรคประจ าถิน่ นัน่หมายถงึประชาชนสามารถตรวจโรคไดเ้องดว้ยชุดตรวจทีบ่า้น สามารถใหก้าร
รกัษาตามอาการเหมอืนโรคไขห้วดัทัว่ไป และในบางพืน้ทีน่ัน้สามารถถอดหน้ากากอนามยัได ้

อย่างไรกต็ามเมื่อตดิเชือ้แลว้ ร่างกายจะมกีารตอบสนองของภมูคิุม้กนัและผลของภูมคิุม้กนัดงักล่าวอาจจะยงัคง
อยู่ถงึแมว้่าจะหายจากตวัโรคแลว้ ปัจจุบนัมขีอ้มลูทางวชิาการเพยีงพอจะสรุปว่าการลงเหลอืของภูมคิุม้กนัหลงัจากตดิโรค
นัน้ อาจท าใหม้ผีลกระทบต่อสขุภาพไปอกีชว่งเวลาหนึ่งเรยีกว่าภาวะลองโควดิ(Akbarialiabad et al., 2021; Lopez-Leon 
et al., 2021) ซึง่ผูป่้วยสามารถพบปัญหาดา้นสขุภาพไดห้ลายระบบ และหลายกรณีอาจสง่ผลต่อคุณภาพชวีติ ในปัจจุบนั
บุคลากรทางสาธารณสขุทีต่อ้งใหก้ารดแูลรกัษาและป้องกนัโรคโควดิ-19 จะตอ้งตระหนกัและใหก้ารดแูลรกัษาผูป่้วยในภาวะ
ลองโควดิดว้ย 

ภมิูคุม้กนัของรา่งกาย 

ระบบภูมคิุม้กนัของร่างกายนัน้ประกอบดว้ยสองระบบหลกั คอื innate system และ adaptive immune system  
โดยระบบ innate system นัน้ จะเป็นด่านหน้าของจดัการกบัเชือ้โรค ภูมคิุม้กนัจากระบบดงักลา่วไมจ่ าเพาะต่อโรคใดโรค
หนึ่งประกอบดว้ยโครงสรา้งของร่างกายทีเ่ปรยีบเสมอืนดัง่ฉนวนหุม้ไม่ใหเ้ชือ้โรคเขา้สูร่่างกายหรอืกกักนัเชือ้โรคไวไ้ม่ใหเ้ขา้
สูอ่วยัวะสว่นลกึ เช่น โครงสรา้งผวิหนงั โครงสรา้งของเยื่อเมอืก สารคดัหลัง่ เสน้ขนในโพรงจมกู เซลลภ์ูมคิุม้กนัทีบ่รเิวณ
ดงักล่าวมหีน้าทีจ่บัเชือ้โรคกนิหรอืสรา้งสารเพื่อท าลายเชือ้โรคอย่างไม่เฉพาะเจาะจง อย่างไรกต็าม ภมูคิุม้กนัดงักล่าวไม่
สามารถจดจ าเชือ้โรคได ้และใหก้ารป้องกนัโรคเป็นครัง้คราวเทา่นัน้ เมื่อเชือ้โรคเขา้สูร่่างกายไปได ้ระบบภมูคิุม้กนัแบบ 
adaptive immune system จะท างาน ประกอบดว้ยเซลลข์องภมูคิุม้กนัหลายชนิดทีต่อบสนอง ต่อเชือ้โรคแต่ละแบบ
แตกต่างกนั ภูมคิุม้กนัระบบนี้จะมคีวามจ าเพาะต่อเชือ้โรคและสามารถจดจ าเชือ้โรค ซึง่ถอืเป็นการเตรยีมพรอ้มในการ
รบัมอืเมื่อมกีารตดิเชือ้ซ ้า การฉดีวคัซนีกใ็ชแ้นวคดิของการท างานของภูมคิุม้กนัในลกัษณะน้ี(Subbarao & Mahanty,

2020; Wiersinga et al., 2020)

อย่างไรกต็ามเชือ้โรคหลายชนิดโดยเฉพาะเชือ้ไวรสั สง่ผลต่อการท างานของภมูคิุม้กนั ไวรสับางชนิดเขา้ไปมผีล 
ต่อระดบัของแอนตบิอด ีการสรา้งสารต่อตา้นการอกัเสบต่างๆ หรอืเร่งปฏกิริยิาใหภู้มคิุม้กนัท างานมากเกนิไป จนเกดิผล
เสยีต่อเซลลแ์ละอวยัวะทีท่ างานปกต ิในบางกรณี ความเสยีหายจากการเจบ็ป่วยเกดิขึน้จากการตดิเชือ้และยงัสามารถ
เกดิขึน้จากภมูคิุม้กนัของร่างกายได ้อกีทัง้ไวรสัหลายชนิดสามารถกลายพนัธุ์ไดบ้่อย ท าใหห้ลบหลกีภูมคิุม้กนัหรอืท าให้
ประสทิธภิาพของภมูคิุม้กนัลดลงได(้Kirtipal et al., 2020) 

ภาวะลองโควิด 

องคก์ารอนามยัโลกและหน่วยงานทางวชิาการสาธารณสขุใหก้รอบค าจ ากดัความไวก้วา้งๆ เกีย่วกบัลองโควดิไว้
ว่าเป็นกลุ่มอาการทีเ่กดิขึน้หลงัจากหายจากโควดิ-19 กลุ่มอาการดงักล่าวอาจเกดิขึน้กบัอวยัวะหลายระบบและมรีะยะเวลา
การด าเนินโรคตัง้แต่หนึ่งเดอืนไปจนถงึหกเดอืน กลุ่มอาการดงักล่าวอาจประกอบดว้ย ปัญหาของทางเดนิหายใจ เช่นไอ
เรือ้รงั หายใจไม่อิม่ กลุ่มอาการภูมแิพจ้มกู กลุ่มอาการทีก่ระทบต่อความนึกคดิ เช่น ภาวะสมองตือ้คดิอะไรไม่ออก เวยีน
ศรีษะ หรอืปวดศรีษะเรือ้รงั บางคนอาจหลงเหลอืปัญหาของการรบักลิน่และรบัรส อย่างไรกต็าม มรีายงานว่าอาจมอีาการที่
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เกีย่วขอ้งกบัโควดิ-19 หลงัจากหายแลว้กว่าสองรอ้ยอาการ หน่วยงานทางสาธารณสขุเอง ยอมรบัว่าภาวะลองโควดินัน้เป็น
ภาวะทีเ่กดิขึน้จรงิ แต่ยงัไมม่กีารรกัษาเฉพาะ ค าแนะน าคอืใหร้กัษาตามอาการทีเ่กดิขึน้เป็นหลกั(Crook et al., 2021) 

ภาพท่ี 1 ผลกระทบต่อรา่งกายจากภาวะลองโควิด 

ท่ีมา https://www.nature.com/articles/s41598-021-95565-8 

จากภาพที ่1 การศกึษา แบบ systematic review ในผูป่้วยราวสีห่มื่นแปดพนัคน(Lopez-Leon et al., 2021) ทีม่ ี
อายุระหว่างสบิเจด็ถงึแปดสบิเจด็ปีซึง่รวบรวมมาจากงานวจิยัหลายฉบบัและวเิคราะหด์ว้ย meta-analysis พบว่าราวแปด
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สบิเปอรเ์ซน็ตข์องผูป่้วยทีห่ายจาก โควดิ-19 ยงัคงเหลอือาการอย่างน้อยหนึ่งอย่างปรากฏต่อเนื่องไป โดยอาการทีพ่บมาก
ทีส่ดุไดแ้ก่ อ่อนเพลยีไมม่แีรง ปวดศรีษะ ปัญหาดา้นความนึกคดิ ผมร่วง และหายใจตดิขดั โดยกลุ่มอาการลองโควดินัน้พบ
ไดต้ัง้แต่สบิสีถ่งึหนึ่งรอ้ยสบิวนั โดยราวหนึ่งในสามของผูป่้วยทีป่ระสบปัญหาลองโควดิพบว่ากลุ่มอาการทีป่รากฏอยู่นัน้
สง่ผลต่อคุณภาพชวีติอย่างมนียัส าคญั 

การรกัษาภาวะลองโควดินัน้อาจมคีวามทา้ทายมาก เน่ืองจากกลุ่มอาการลองโควดิไม่ไดม้คีวามเฉพาะเจาะจงไปที่
ระบบใดระบบหนึ่ง ผูป่้วยอาจใหป้ระวตัแิละมอีาการแสดงทีห่ลากหลายได ้แพทยจ์ าเป็นตอ้งซกัประวตัแิละตรวจร่างกาย 
รวมถงึการสง่ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารหรอืทางรงัสเีพิม่เตมิเพื่อช่วยวนิิจฉยั และทีส่ าคญัคือเพื่อช่วยแยกโรคอื่นทีผู่ป่้วยอาจ
เป็นอยู่ได(้Wiersinga et al., 2020) 

การดแูลรกัษานัน้ไม่ไดจ้ ากดัอยูเ่พยีงการแพทยแ์ผนปัจจุบนัแต่ผูป่้วยสามารถเลอืกแผนการรกัษาไดห้ลากหลาย 
ไม่ว่าจะเป็นการดแูลตวัเอง การใชผ้ลติภณัฑเ์สรมิอาหาร การใชส้มุนไพร การเขา้ถงึแพทยท์างเลอืกและแพทยอ์งคร์วม 
รวมถงึศาสตรท์างเวชศาสตรช์ะลอวยั เนื่องจากโควดิ-19 และลองโควดิเป็นโรคใหมท่ีเ่พิง่อุบตัมิาไดเ้พยีงสองปีเศษเศษ
เท่านัน้ รวมถงึมกีารระบาดไปทัว่โลก กระทบผูค้นต่างชาตพินัธุ ์ต่างพืน้ที ่และมวีถิชีวีติทีต่่างกนั ดงันัน้ขอ้มลูของการรกัษา 
อาจจะยงัมไีม่ครบถว้น เมื่อค านงึถงึบรบิทดา้นผูป่้วย ดา้นความหลากหลายทางพนัธุกรรมเชือ้ และดา้นสิง่แวดลอ้ม การ
รกัษาแบบหนึ่งอาจจะใหผ้ลดใีนผูค้นกลุ่มหนึ่ง และอาจจะไม่ไดผ้ลในอกีพืน้ทีห่นึ่งกไ็ด ้อย่างไรกต็ามการรกัษาโรคนัน้ย่อม
สมควรทีจ่ะอยู่ในหลกัฐานทางวชิาการทีเ่พยีงพอ เพราะการรกัษาโรคนัน้ไม่ไดม้เีป้าประสงคเ์พือ่ใหห้ายจากโรคเพยีงครัง้นี้
เท่านัน้ ภายหลงัการรกัษารวมถงึผลขา้งเคยีงทีอ่าจจะเกดิขึน้จะยงัคงอยูห่ลงัจากการรกัษาเสรจ็สิน้แลว้(Nilashi et al., 
2020) 

ส าหรบัภาวะโควดิ-19 การรกัษา จะปรบัเปลีย่นไปตามความรุนแรงและปัจจยัเสีย่งของผูต้ดิเชือ้ สว่นมากแลว้ผูท้ี่
ตดิเชือ้จะมอีาการไม่รุนแรง อาการสว่นใหญ่เป็นอาการของทางเดนิหายใจสว่นบน เช่น อาการไข ้ไอ มคีวามผดิปกตขิอง
การรบัรสและรบักลิน่ซึง่เป็นอาการชัว่คราว ผูป่้วยสว่นน้อยทีอ่าจมกีารตดิเชือ้ในปอดซึง่มกัเป็นผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งสงู เช่น 
อายุมาก มโีรคประจ าตวัทีค่วบคมุอาการไม่ได ้เช่น เบาหวาน ความดนัโลหติสงู ภมูคิุม้กนับกพร่อง เป็นตน้ รวมถ ึผูป่้วย
บางคน ทีม่กีารตอบสนองของภมูคิุม้กนัของร่างกายมากเกนิไปอาจสง่ผลใหอ้าการโดยรวมแย่ลงได้(Crook et al., 2021) 

ส าหรบัผูท้ีม่อีาการตดิเชือ้ไม่รุนแรงอาจท าการรกัษาเพยีงแค่รกัษาตามอาการ ใหย้าลดไข ้ใหย้าแกห้วดั นอน
พกัผ่อน แลว้อาการจะดขีึน้ภายในเวลาหนึ่งสองสปัดาห ์ผูท้ีม่ปัีจจยัเสีย่งอาจไดร้บัยาตา้นไวรสั ซึง่จุดประสงคห์ลกัคอื
ป้องกนัไมใ่หเ้ชือ้ไวรสัลงปอด โดยทีอ่าการแสดงภายนอกอาจมเีพยีงเลก็น้อย ผูป่้วยทีม่อีาการหนกั เช่น มกีารตดิเชือ้ทีป่อด 
มอีาการเหนื่อย ระดบัออกซเิจนในเลอืดลดลง อาจตอ้งรบัตวัไวร้กัษาในโรงพยาบาล และตอ้งไดร้บัการรกัษาดว้ยยา ที่
เขม้ขน้ขึน้ เช่นยาตา้นไวรสั ยาปรบัภูมคิุม้กนั เพื่อไม่ใหภ้มูคิุม้กนัท างานมากเกนิไปจนเป็นผลเสยีต่อร่างกาย 

การฉีดวคัซนีมจีุดประสงคห์ลกัเพื่อลดความรุนแรง ในกรณีทีต่ดิเชือ้ จากขอ้มลูทางวชิาการพบวา่ผลของวคัซนี ต่อ
การป้องกนัการตดิเชือ้นัน้ มแีนวโน้มทีจ่ะลดลงเรื่อยๆ เน่ืองจาก เชือ้โรคมกีารกลายพนัธุบ์่อยและ ภมคิุม้กนัจากวคัซนี ไม่
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สามารถคงอยู่ไดน้าน อาจตอ้งมกีารกระตุน้บ่อยครัง้หรอือาจตอ้งมกีารปรบัวคัซนีใหเ้ขา้กบัสายพนัธุข์องโรค เฉก
เช่นเดยีวกบัวคัซนีป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่ อย่างไรกต็ามการฉดีวคัซนีมปีระโยชน์ทัง้ต่อตนเองและสว่นรวม ความ
ครอบคลุมของการไดร้บัวคัซนีในประชาชนเป็นปัจจยัส าคญัอนัหนึ่งทีส่ง่ผลใหเ้ราสามารถกลบัมาใชช้วีติตามปกตไิดโ้ดยมโีค
วดิ-19 เป็นโรคประจ าถิน่ 

อย่างไรกต็าม ไม่ว่าจะมอีาการมากหรอืน้อยจากการตดิเชือ้ กลุ่มอาการลองโควดิสามารถเกดิขึน้ไดก้บัผูป่้วยทุก
คน ระดบัของความรุนแรงหรอือวยัวะทีเ่กีย่วขอ้งนัน้แตกต่างไปแต่ละบุคคลซึง่อาจจะไม่เกีย่วขอ้งกบัความรุนแรงของโควดิ
ทีเ่คยตดิเชือ้มา มรีายงานว่าการฉีดวคัซนี ปัจจยัเสีย่งสว่นตวั อาจมผีลต่อการเกดิภาวะลองโควดิได ้ดงันัน้บางท่านจงึอาจ
ไม่เหน็ดว้ยกบัแนวคดิ ทีว่่าเราอาจจะตดิเชือ้โควดิไดโ้ดยทีไ่ม่มอีาการรุนแรงเหมอืนไขห้วดัทัว่ไป โดยทีเ่ราไม่ตอ้งไปกงัวล
กบัมนัมาก เมื่อตดิแลว้กจ็ะหายสามารถใชช้วีติไดต้ามปกต ิเพราะว่าภาวะลองโควดินัน้มผีลกระทบต่อการใชช้วีติมากกว่า
การตดิเชือ้ไขห้วดัทัว่ไป 

แนวคิดของการแพทยท์างเลอืกต่อภาวะลองโควิด 

การแพทยท์างเลอืกและการแพทยอ์งคร์วม (Complimentary and alternative medicines) นัน้ มกัเริม่ตน้ตัง้แต่
ก่อนทีค่นจะเจบ็ป่วย แนวคดิดงักล่าวครอบคลุมถงึการเตรยีมพรอ้มร่างกายเพื่อต่อสูก้บัความเจบ็ป่วยทัง้โรคตดิเชือ้และโรค
ไม่ตดิเชือ้ โดยมหีลกัคดิวา่อาการเจบ็ปวดของคนนัน้ เริม่ตน้ตัง้แต่ความผดิปกตริะดบัเซลล ์โดยไม่ตอ้งรอให ้ความเจบ็ป่วย
นัน้ลุกลามจนอวยัวะเสยีหาย เพราะบางครัง้การทีม่อีาการแสดงแลว้มาโรงพยาบาลมกัจะสายเกนิไปและภายหลงัการรกัษา
เสรจ็สิน้มกัทิง้ร่องรอยไว ้

มรีายงานทางวชิาการถงึประสทิธผิลของการใชก้ารแพทยท์างเลอืกในการบ าบดัรกัษา โรคตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ 
โดยเฉพาะโรคไขห้วดัและไขห้วดัใหญ่ การศกึษาขนาดใหญ่แบบ systematic-review พบว่า การแพทยแ์ผนจนีช่วยลด 
อาการและระยะเวลาของการเจบ็ป่วยจากการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจจากโรค SARS ซึง่เป็น โคโรนาไวรสักลุ่มเดยีวกบั ควดิ-
19 สว่นการใชแ้พทยแ์ผนจนีเพือ่การบ าบดัรกัษาโควดิ-19 ยงัอยู่ในขัน้ตอนของการทดลองระดบัการวจิยั(Shankar et al., 
2020) 

มรีายงานการใช ้homeopathy ในการบ าบดัรกัษากลุ่มอาการไขห้วดั (flu-like symptoms) ไดแ้กอ่าการไข ้ไอ 
น ้ามกูไหล ปวดศรีษะ ในหว้งการระบาดของไขห้วดัใหญ่ H1N1 ในปี 2009 พบว่า สามารถชว่ยลดกลุ่มอาการดงักล่าวไดด้ ี
ในหลายประเทศมกีารวางจ าหน่ายเวชภณัฑใ์นกลุ่ม homeopathy อย่างแพร่หลายเพื่อชว่ยลดอาการไขห้วดั ถงึแมว้่า 
ขอ้มลูในเชงิวจิยัและหลกัฐานเชงิประจกัษข์องการใช ้homeopathy ยงัอยู่ในขัน้ทดสอบ แต่ในหลายพืน้ทีม่กีารน ามาใชด้ว้ย
หลกัการพืน้ฐานว่าการบ าบดัรกัษาดว้ยวธิดีงักล่าวช่วยลดอาการกลุ่มอาการไขห้วดัซึง่พบในผูป่้วยโควดิ-19 เช่นกนั เช่นใน
ประเทศ ซมิบบัเว มาดากสัการ ์อนิเดยี และอกีหลายประเทศในทวปีแอฟรกิา อย่างไรกต็ามกลุ่มอาการ ไขห้ว ัมยีารกัษาที่
เป็นเวชภณัฑแ์ผนปัจจุบนัอยู่แลว้ ดงันัน้ในประเทศสว่นใหญ่ จงึแนะน าใหร้บัการรกัษาจากการแพทยแ์ผนปัจจุบนั สว่น
นโยบายสาธารณสขุจะสนบัสนุนใหม้กีารใชก้ารแพทยท์างเลอืกหรอืไม่นัน้ ขึน้อยู่กบันโยบายของประเทศนัน้ โดย
ขอ้พจิารณาสว่นใหญ่ มกัดจูากความปลอดภยัจากการใชเ้วชภณัฑเ์หล่านัน้เป็นหลกั หากไมม่อีนัตรายอาจพจิารณา ให้
เลอืกใชไ้ดต้ามวจิารณญาณของประชาชน กลุ่มอาการไขห้วดัเป็นกลุ่มอาการทีพ่บไดท้ัว่ไปในภาวะลองโควดิเช่นกนั ดงันัน้
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จงึมขีอ้พจิารณาถงึการน า การแพทยท์างเลอืกมาร่วมใชใ้นการบ าบดัรกัษากลุ่มอาการดงักล่าว อย่างไรกต็ามภาวะลองโค
วดิไม่ไดเ้กดิจากการตดิเชือ้โดยตรง แต่เป็นผลพวงทีห่ลงเหลอืภายหลงัการตดิเชือ้และการท างานของภูมคิุม้กนั(Nilashi et 
al., 2020; Shankar et al., 2020) 

ส านกังานควบคุมและป้องกนัโรคสหรฐัอเมรกิาแนะน าว่าวธิทีีด่ทีีส่ดุในการป้องกนัโควดิ-19 คอืลดการสมัผสักบัผู้
ตดิเชือ้ใหม้ากทีส่ดุ แต่ในขณะเดยีวกนักไ็มไ่ดม้คี าแนะน าเรื่องการรกัษาทีเ่ฉพาะเจาะจง มเีพยีงแต่แนวทางการใชย้าในกรณี
ทีม่อีาการรุนแรงเท่านัน้ ดงันัน้ประชาชนทัว่ไปสามารถเลอืกใชก้ารแพทยท์างเลอืกได ้ดว้ยแนวคดิทีจ่ะปรบัและเพิม่
ภูมคิุม้กนัโดยทีไ่มม่อีนัตรายหรอืผลขา้งเคยีงมากนกัซึง่ถอืว่าปลอดภยั มรีายงานการใชว้ติามนิและสารอาหารหลายชนิด 
เพื่อป้องกนัการตดิโควดิและเพือ่ลดผลแทรกซอ้นจากการตดิเชือ้ ซึง่น่าจะหมายถงึภาวะลองโควดิดว้ย อย่างไรกต็ามการใช้
สารอาหารและวติามนิดงักล่าวนัน้ยดึโยงอยู่กบัการท างานของภมูคิุม้กนัของร่างกายต่อการตดิเชือ้ไวรสั ซึง่มขีอ้มลูทาง
วชิาการออกมาอยู่พอสมควรถงึการใชว้ติามนิบางอย่างในการปรบัและเพิม่ภมูคิุม้กนั เช่น วติามนิด ีเป็นตน้(Nilashi et al., 
2020) 

แนวทางการรกัษา การฟ้ืนฟสูขุภาพ หลงัจากหายป่วยด้วยโรคโควิด-19 และการพกัฟ้ืนจากภาวะลองโควิด 

หลงัการตดิเช้อืโควดิ ผูป่้วยหลายคนจะยงัประสบการณ์ของลองโควดิ ซ่งึอาจเกดิจากหลายสาเหตุ ไดแ้ก่ 

 การอกัเสบ ซึง่เป็นความเสยีหายโดยตรงจากการตดิเชือ้เช่นเนื้อเยื่อปอดและเยื่อบุทางเดนิหายใจ หรอืการอกัเสบ
ทีเ่กดิจากการกระตุน้ ของสารอกัเสบจากร่างกาย ซงึสามารถท าใหเ้กดิการอกัเสบไดใ้นอวยัวะต่างๆ
นอกเหนือจากทางเดนิหายใจเชน่ เสน้เลอืด ตบัหรอืไต ชิน้สว่นของเชือ้ไวรสัทีเ่หลอือยู่แมจ้ะไมก่่อโรคแลว้กอ็าจ
ปรากฏอยู่ในลกัษณะของสิง่แปลกปลอมและกระตุน้การอกัเสบไดอ้ย่างต่อเนื่อง

 สภาวะภูมคิุม้กนัทีท่ างานมากเกนิไปจนอาจเกดิปฏกิริยิาต่อเนื้อเยื่อปกตขิองตวัเอง

66

การใชโภชนเภสัช (Neutraceutical)พบวาเปนสวนหนึ่งของการแพทยทางเลือกและการแพทยองครวมในการ 

บําบัดรักษาภาวะลองโควิด การใชกรดโอเมกาสาม ซึงเปน long chain fatty acids (LCFAs)(Yang et al., 2022) การใช

สารกลุม curcumin ซึงพบในขมิ้น(Pawar et al., 2021) หรือการใชวิตามินซี ซึงไดขอมูลมาจากการศึกษาแบบ systematic

review (Vollbracht & Kraft, 2021)

การใชสมุนไพรในการดูแลรักษาลองโควิดนั้น จําเปนตองมีความระมัดระวังเปนอยางยิ่ง สมุนไพรหลายชนิดถูก

นํามาใชในการรักษากลุมอาการหวัด เชนฟาทะลายโจร ตอใหเปนสมุนไพรแตสารทีออกฤทธิ์ดังกลาวนั้นยอมมีองคประกอบ

ทางเคมีทีจําเปนจะตองมีกระบวนการเปลียนแปลงเกิดขึ้นภายในรางกายผานทางอวัยวะตางๆเชนตับ ดังนั้น การใช

สมุนไพร จําเปนจะตองระมัดระวังการออกฤทธิ์ซํา้ซอนหรือออกฤทธิ์ขัดแยงกันกับยาตัวอื่นหรือมีผลในการทาํงานตออวัยวะ

ใดอวัยวะหนึ่งมากเกินไป เชนตับและไต เนื่องจากภาวะลองโควิดเปนการวินิจฉัยจากประวัติและอาการแสดงเปนหลัก ยังไม

มีตัวเลขหรือการวัดสารปริมาณใดๆ หรือระดับของภูมิคุมกันได ทีเกิดขึ้นในรางกาย ดังนั้นในการใหการดูแลรักษาลองโควิด

จึงมุงเนนไปท่ีคุณภาพชีวิตของผูปวยเปนหลัก จากเปาประสงคดังกลาวบวกกับแนวคิดของการแพทยองครวมจึงมีความเชื่อ

วาถาสามารถปรับพื้นฐานสุขภาพใหมีความแข็งแรงทางรางกายและจิตใจ ก็จะสามารถจัดการกับภาวะลองโควิดได อยางไร

ก็ตามการวัดประสิทธิผลเชิงปริมาณอาจยังไมมีหลักฐานทางวิชาการมากนัก แตโภชนเภสัชนั้นมีความปลอดภัยสูง อาจ

พิจารณาใชเปนแนวทางรวมรักษาภาวะลองโควิดได
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 การเสยีสมดุลของร่างกาย เช่น ระดบัของฮอรโ์มนทีต่อบสนองต่อความเครยีดในชว่งการเจบ็ป่วย การเผาผลาญ ที่
เปลีย่นแปลงไปสบืเนื่องมาจากการตดิเชือ้ รวมถงึอาการของโรคประจ าตวัทีอ่าจมกีารเปลีย่นแปลงไป หลงัจากตดิ
โควดิ

 สภาพจติใจและอารมณ์ทีเ่กดิจากการตดิเชือ้ ความกงัวลหรอืหวาดกลวัต่อขอ้มลูขา่วสารหรอืความเจบ็ป่วยของ
บุคคลรอบขา้งรวมถงึสภาวะทางร่างกายทีเ่ปลีย่นแปลงไป ปัจจยัดา้นอารมณ์อาจสง่ผลต่อสารเคมใีนสมองและ
สง่ผลต่อการท างานของร่างกายในทา้ยทีส่ดุ

การดแูลรกัษาและการฟ้ืนฟูสขุภาพจากสภาวะลองโควดินัน้ อาจเป็นการผสมผสานระหว่างการใชแ้พทยแ์ผนปัจจุบนั 
และแพทยท์างเลอืก(Gupta et al., 2021; Nilashi et al., 2020; Qing et al., 2020; Shankar et al., 2020) เช่น 

 การใชย้า เพื่อตา้นการอกัเสบ เช่น ยากลุ่มสเตยีรอยด ์ในผูป่้วยบางประเภททีย่งัหลงเหลอือาการอกัเสบอยู่ เช่น
กลุ่มอาการอกัเสบของโพรงจมกูและทางเดนิหายใจสว่นบน ท าใหม้อีาการไอเรือ้รงั มนี ้ามกู มอีาการของโพรง
ไซนสัอกัเสบ จ าเป็นจะตอ้งใชย้ากลุ่มนี้เช่นเดยีวกบัผูป่้วยโรคภมูแิพเ้รือ้รงั

 การกายภาพบ าบดัและการฟ้ืนฟูร่างกายดว้ยกจิกรรมบ าบดั เชน่ การออกก าลงักาย เพื่อปรบัระบบการไหลเวยีน
ของเลอืดและการเผาผลาญ ฟ้ืนฟูสภาพหวัใจและหลอดเลอืด การฝึกการหายใจเพื่อบรหิารปอดและกระบงัลม การ
ออกก าลงักายบางประเภทเป็นการฝึกร่างกายและจติใหป้ระสานสมัพนัธก์นั ลดความเครยีด เพิม่ความยดืหยุ่น
ของขอ้ต่อและกลา้มเน้ือ เช่น โยคะ

 การแพทยท์างเลอืก เช่นแพทยแ์ผนจนี แพทยไ์ทยแผนโบราณ อาจมสีว่นช่วยในการปรบัปรงุคณุภาพชวีติให้
ผูป่้วยรูส้กึสขุสบายขึน้ เช่นการฝังเขม็บ าบดั การนวดกดจุด การอบสมุนไพร

 ใชผ้ลติภณัฑเ์สรมิอาหาร การใชว้ติามนิ เพื่อทดแทนสารอาหาร และเพื่อซ่อมแซมสว่นทีส่กึเหรอ รวมถงึการ
กระตุน้ใหร้่างกายกลบัมามดีุลภาพปกติ

 สารออกฤทธิห์ลายชนิดพบในธรรมชาตอิยู่แลว้ มฤีทธิใ์นการลดการอกัเสบ ต่อตา้นอนุมลูอสิระ และปรบัสมดุลของ
ภูมคิุม้กนั ในผูป่้วยบางคนจะมกีารเลอืกใชส้ารเหล่านี้ในรปูแบบของอาหารและเครื่องดื่มชนิดต่างๆ ทีบ่รโิภคอยู่
แลว้ในชวีติประจ าวนั เช่น ชาเขยีว ขงิ ขา่ โสม กระชาย ถัง่เช่า ในการช่วยบ าบดัและฟ้ืนฟูร่างกาย

 ในกรณีทีก่ลุ่มอาการลองโควดิกระทบต่อชวีติประจ าวนัมากหรอืก่อใหเ้กดิอาการเจบ็ป่วยมากขึน้ แพทยจ์ าเป็น
จะตอ้งมกีารตรวจวนิจิฉยัเพิม่เตมิเพื่อหาโรคอื่นทีอ่าจแทรกซอ้นได้

 สิง่หนึ่งทีต่อ้งระลกึไวค้อื โรคประจ าตวั โรคเรือ้รงั ทีต่อ้งมกีารรกัษาต่อเนื่อง เช่น เบาหวาน ความดนัโลหติสงู
จ าเป็นจะตอ้งไดร้บัการดแูลเช่นกนั

การพจิารณาเลอืกใชก้ารรกัษา ใดๆนัน้ จ าเป็นตอ้งตัง้อยู่บทหลกัฐานทางการแพทยท์ีส่ามารถบ่งชีไ้ดว้่า การรกัษานัน้ 
เขา้ไปเปลีย่นแปลง เขา้ไปสรา้งสมดุล หรอืเขา้ไปปรบัสภาพสรรีะวทิยาของร่างกายไดอ้ย่างแทจ้รงิ การรกัษาบางอยา่ง อาจ
ช่วยใหผู้ป่้วยรูส้กึสขุสบายมากขึน้ทัง้ทางร่างกายหรอืทางจติใจ จงึควรมกีารล าดบัและแยกแยะความส าคญัของการใหก้าร
รกัษา ไม่พุง่เป้าหรอืมุ่งเน้นทีว่ธิใีดวธิหีนึ่งมากเกนิไป โดยปราศจากหลกัฐานทางวชิาการหรอืหลกัฐานเชงิประจกัษ์ หรอื
ผลลพัธท์ีส่งัเกตเหน็ได ้เพราะจะท าให ้ผปู่วยเสยีประโยชน์จากการไดร้บัการรกัษาที่เหมาะสม 

บทสรปุ 
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เมื่อเทยีบกบัการตดิเชือ้โควดิ-19 ภาวะลองโควดินัน้จะมรีะยะเวลาของกลุ่มอาการนานกว่าการตดิเชือ้ในระยะแอคทฟี
มาก ผูป่้วยหลายคนตอ้งประสบกบัภาวะลองโควดินานหลายเดอืน ดงันัน้การพจิารณาใชย้าจะตอ้งขึน้อยู่กบัระยะเวลาของ
การใชด้ว้ย เพราะยาทีใ่ชร้กัษาโควดิ-19 ใชเ้วลารกัษาเพยีงหา้ถงึเจด็วนั ผูป่้วยจะมอีาการดขีึน้ แต่ในภาวะลองโควดิ ผูป่้วย
อาจตอ้งใชย้าต่อเนื่อง ดงันัน้ไมว่่าจะเป็นการแพทยแ์ผนปัจจุบนัหรอืการแพทยท์างเลอืก จ าเป็นจะตอ้งมขีอ้มลู อย่างเพยีง
พอทีจ่ะพจิารณาใหผู้ป่้วยใชเ้วชภณัฑห์รอืวธิบี าบดัรกัษาแบบต่างๆ แมก้ระทัง่กบัโควดิ-19เอง ขอ้มลูในการรกัษากย็งัไม่
เพยีงพอ ในการพฒันาออกมาเป็นแนวทางเวชปฏบิตั ิทศิทาง ของการจดัการกบัโควดิ-19 คอืการสรา้งภูมคิุม้กนัหมู่ทัง้จาก
การฉีดวคัซนีและประชาชนบางสว่นมกีารตดิเชือ้และสรา้งภูมธิรรมชาต ิเมื่อเชือ้โรคกลายเป็นเชือ้ประจ าถิน่แลว้ การ
บ าบดัรกัษาจงึเป็นเพยีงการประคบัประคองอาการไมใ่หรุ้นแรงเหมอืนกบัโรคไขห้วดัทัว่ไป ดงันัน้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ของ
การใชย้า จงึมมีากในกรณีทีต่ดิเชือ้รุนแรงเป็นหลกั ดว้ยเหตุผลดงักล่าวจงึท าให ้ในบางกรณีการแพทยท์างเลอืกจะเป็น
ตวัเลอืกทีม่นี ้าหนกัพอๆกบัการแพทยแ์ผนปัจจบุนั เนื่องดว้ยหลกัแนวคดิเดมิของการแพทยท์างเลอืกทีมุ่่งสง่เสรมิให ้
ภูมคิุม้กนัและสขุภาพมคีวามดพีรอ้มเป็นหลกั ในบางกรณีการแพทยท์างเลอืกสง่เสรมิในเรื่องของการเปลีย่นแปลงการใช้
ชวีติ อาหาร ผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร การพกัผ่อน การออกก าลงักาย สภาวะจติใจและอารมณ์ ซึง่เป็นองคป์ระกอบของ
ชวีติประจ าวนัอยู่แลว้ ดงันัน้การปฏบิตัติามจงึน่าเชื่อว่าจะท าใหภู้มคิุม้กนัของร่างกายดขีึน้และชว่ยต่อสูก้บัโรคโควดิ-19 
และภาวะลองโควดิได ้ในขณะทีก่ารแพทยแ์ผนปัจจบุนัเน้นการใชย้า วคัซนี ต่างๆ ซึง่ ในประชาชนบางคนอาจไม่สบายใจ
ต่อเวชภณัฑท์ีม่อีงคป์ระกอบทางเคม ีดงันัน้หน้าทีข่องบุคลากรทางสาธารณสขุจ าเป็นจะตอ้งใหข้อ้มลูอย่างรอบดา้น เพื่อ
ความปลอดภยัของประชาชนในการบ าบดัรกัษา โรคโควดิ-19 และลองโควดิ ในแง่ของหลกัฐานทางวชิาการ การแพทยแ์ผน
ปัจจบุนัจ าเป็นตอ้งมขีอ้มลูเชงิประจกัษม์ากขึน้และการแพทยท์างเลอืกเองกต็อ้งมกีารทดสอบชนดิของการบ าบดัรกัษา ตาม
ระเบยีบวธิวีจิยัทีเ่ป็นไปตามหลกัวทิยาศาสตรเ์พื่อใหม้ขีอ้มลูเชงิประจกัษ์เช่นกนั ไมว่่าการแพทยแ์ขนงใดกต็าม หากมขีอ้มลู
ทีส่มบรูณ์เพยีงพอ เมื่อนัน้ ไม่วา่ประชาชนจะเลอืกใชก้ารบ าบดัรกัษาแขนงไหนกจ็ะไดป้ระโยชน์เช่นกนั 
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   บทคัดย่อ 

ในประเทศไทย aromatherapy (อะโรมาเทอราพี) หรือสุคนธบําบัดกําลังเป็นที่ตื่นตัวในกลุ่มผู้ใช้อย่างมากโดยเฉพาะใน 

ช่วงเวลาแห่งโรคระบาดที่ผู้คนหมายมั่นจะมีความเป็นอยู่ที่ดี ธุรกิจที่เกี่ยวข้องกับ aromatherapy ทั้งนักบําบัด สปา 

เครื่องหอมหรือผู้ให้การศึกษาเกี่ยว aromatherapy ได้เติบโตเคียงคู่กันไปกับข้อมูลที่เข้าถึงง่ายในปัจจุบัน กระนั้นสิ่งที่ 

ควรทบทวนอยู่เสมอ คือผู้ให้บริการหรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับ aromatherapy จําเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องศึกษาให้เกิดความเข้า 

ใจอย่างลึกซึ้ง โดยไม่ได้ขอบเขตแค่บริบทการศึกษาด้านการใช้/ประยุกต์ใช้ที่ได้จากการอ่านจากเอกสารเท่านั้น ยังควรที่ 

จะติดตามผลงานวิจัยที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติการจริงให้สม่ําเสมอ เพราะต้องตระหนักว่า aromatherapy นอกจากจะ 

สามารถใช้ดูแลร่างกายแล้วยังจัดเป็นศาสตร์การบําบัด/รักษาสายทางเลือกแขนงหนึ่งด้วย จึงไม่อาจจะหลีกเลี่ยงความ 

จริงที่ว่าประโยชน์อันมากมายนั้นย่อมมีข้อควรระวังที่ต้องปฏิบัติตามอย่างเข้มงวด ที่สําคัญ การบําบัดด้วยกลิ่นหอมนี้ 

ยังมีความซับซ้อนและลึกซึ้งซึ่งหมายรวมถึงการนําไปใช้ที่เน้นเฉพาะบุคคล บทความนี้เขียนขึ้นเพื่อสํารวจที่มาตลอดจน 

ศึกษาแนวคิด “วงจรของกลิ่นหอม” (Fragrance Circle) ของมาร์ติน เฮงไลน ์(Martin Henglein) นักสุคนธบําบัดและ 

นักปรัชญาด้านกลิ่นศึกษาชาวเยอรมัน ที่ได้สร้างระบบการศึกษาและแนวปฎิบัติสําหรับนักสุคนธบําบัดตั้งแต่ปี ค.ศ.1985 

ทั้งนี้ผู้วิจัยได้นําเสนอแนวคิดของมาร์ติน เฮงไลน์ (Martin Henglein) สําหรับการออกแบบต้นแบบกลิ่นสําหรับผู้ใช้ที่เป็น 

คนไทย โดยผู้วิจัยคาดหวังว่าการริเริ่มวิจัยผลงานของมาร์ตินสําหรับนักวิชาการ นักวิจัยและผู้สนใจเกี่ยวกับศาสตร์ของ 

aromatherapy จะสามารถนําไปพัฒนาองค์ความรู้ด้าน holistic aromatherapy (อะโรมาเทอราพีแบบองค์รวม) 

ของไทย ต่อไปได้ในในอนาคต 

คําสําคัญ: สุคนธบําบัด สุคนธบําบัดแบบองค์รวม วงจรของกลิ่นหอม (มาร์ติน เฮงไลน์) 
In Thailand, aromatherapy is becoming very popular among users, especially in times of pandemics 

when people seek well-being. The business of aromatherapy, either as therapists, spas, or 

aromatherapy educators, has grown side by side with information that is easily accessible today. 

Nonetheless, it's important to reconsider for those who are involved with aromatherapy to study and 

understand the theory of use profoundly. It is not limited only to the educational context of 

use/applicability derived from reading the document; it is also wise to follow up on research results 

that arise from actual practice regularly. Because aromatherapy is classified as an alternative 

therapy/healing science, not only for pleasant use. Therefore, the fact that its many benefits 

inevitably come with strict precautions that must be followed. Importantly, aromatherapy is also 

complex and profound, meaning it is also an individualized application. This article was written to 

explore the origins of the concept of the “Fragrance Circle” by Martin Henglein, a german 

aromatherapist and philosopher of aroma studies. He has been building education systems and 

practices for aromatherapists since 1985. In this article, I have explored Martin Henglein's ideas and 

presented some of their findings to apply to a prototype of scent design for Thai users. I expect that 

Martin's research initiatives for academics, researchers, and interested parties will be able to further 

develop their knowledge of Thai holistic aromatherapy in the future. 
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เนื้อหา  

การรักษาด้วยกลิ่นหอม (Aroma healing) ก่อนคําว่า ‘Aromatherapy’  

อันที่จริงการบําบัดด้วยกลิ่นหอมจากพืชที่ปัจจุบันเรานิยามเป็นคําศัพท์ว่า aromatherapy นั้น ได้ถูกยกย่อง 

เป็นศาสตร์ที่มีความสําคัญมานานหลายพันปีและอยู่ในหลายวัฒนธรรมทั่วโลก ทั้งนี้ย่อมมีจุดประสงค์การใชท้ี่แตกต่างกัน 

ตามสภาพภูมิศาสตร์และสังคมศาสตร์ของแต่ละยุคสมัยแต่ละท้องถิ่น หากส่วนใหญ่ประวัติศาสตร์ของ aromatherapy 

พบว่าการใช้กลิ่นหอมจากพืชอยู่ในบริบทของการนํามาใช้สําหรับพิธีกรรมหรือเครื่องสําอาง แต่มีความเป็นไปได้ว่า 

หลักฐานที่ค้นพบอาจจะไม่สามารถครอบคลุมถึงอดีตที่แสนไกลของการนําพืชมาบําบัดหรือดูแลสุขภาพร่างกาย จึงทําให้ 

ส่วนใหญ่พบหลักฐานเกี่ยวกับเครื่องหอมหรือเครื่องสําอางมากกว่ายา แม้หลายหลักฐานทางประวัติศาสตร์ยกให้อียิปต์ 

เป็นยุคแรกที่เริ่มพบหลักฐานของการใชธู้ปหอมเพื่อบูชาเทพและการดูแลรักษาศพ โดยอ่านได้จากภาพจิตรกรรมฝาผนัง 

และหนังสือบันทึกบนกระดาษปาปิรุส แต่สําหรับผู้วิจัยสนใจที่จะค้นคว้าหาข้อมูลที่นานไปกว่านั้น ยกตัวอย่างเช่น 

ในประวัติศาสตร์ของชาว Haruppa หรือชาว Sumerian ซึ่งเชื่อว่าเป็นชนชาติที่เกิดมาก่อนอียิปต์ นักประวัติศาสตร์ 

และนักโบราณคดมีแีนวโน้มที่จะพบร่องรอยทางวัตถุที่สามารถเชื่อมกับการนําเครื่องหอมมาใช้งานสําหรับพิธีกรรมการ 

รักษาตั้งแต่อดีตได้ กระนั้น สําหรับหลักฐานที่เกี่ยวข้องกับการนําพืชหอมมาทดลองด้วยกระบวนการทางเคมีที่ถือว่า 

เก่าแก่ที่สุดในปัจจุบันนี้ ยังคงเป็นการอ้างอิงถึงหญิงสาวชาวเมโสโปเตเมียนที่ชื่อว่า Tapputi โดยพบหลักฐานบนจารึก 

ที่เขียนด้วยอักษรคูนิฟอร์ม (ปี 1,200 BC) กล่าวถึง กรรมวิธีสกัดสารสําคัญต่างๆของดอกไม้และพืชหอม เช่น ด้วยวิธี 

การกลั่น (distillation) รวมถึงการอธิบายสูตรที่ได้จากการสกัดดอกไม้ผสมผสานกับน้ํามันร่วมกับพืชตระกูลว่านน้ํา 

(acorus calamus) หรือ พืชสกุลกก (cyperus) มดยอบ (myrrh) และยางไม้ balsam (Gabriele Kass-Simon; 

Patricia Farnes; Deborah Nash:1999)  แต่น่าเสียดายที่ไม่พบหลักฐานมากกว่านี้ ข้อมูลได้หายไปเหลือแต่ข้ออ้างอิง 

ถึงส่วนผสมดังที่กล่าวไว้เท่านั้น  น้ํามันหอมระเหยจากพืชเป็นการบําบัดที่เก่าแก่ที่สุดในโลก มันมีเสมอ มีอยู่จริง 

เพราะพืชถูกนํามาใช้ในอาหาร ยา หรือ พิธีกรรมมาโดยตลอด เช่น โหระพา, ทาร์รากอน, สะระแหน่ (Micozzi:2011) 

ในด้านการบําบัดรักษา หลายครั้งที่ประวัติศาสตร์บันทึกผ่านวัฒนธรรมที่จับต้องไม่ได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเกี่ยวกับยาที่ 

ให้กลิ่นหอม (Aroma medicine) เดวิด ฮาวส์ (David Howes) ได้ยกตัวอย่าง ศิลปะในรักษา Shipino-Conibo ในเปรู 

ที่เล่าผ่านต่อกันในวัฒนธรรมทางการรักษาของพวกเขา ชาวเปรูนําวิธีการรักษาบําบัดมาใช้อย่างเป็นศิลปะ ซึ่งแตกต่างกัน 

อย่างสิ้นเชิงกับการรักษาแบบอย่างตะวันตก บุคคลที่รักษาและบําบัดมักจะเป็นผู้นําทางจิตวิญญาณ (Shaman) และให้ 

ความสําคัญกับสภาวะแวดล้อมของผู้ป่วยอย่างมาก พวกเขาจะใช้ศาสตร์ทุกศาสตร์ที่เกี่ยวกับความรู้สึกอย่างละเอียดอ่อน 

ไม่ว่าบรรยากาศ การจัดให้มีการสวดมนต์ล้อมผู้ป่วย ขับกล่อมเสียงร้องที่นิ่งเบารอบข้าง กลิ่นหอมจากพืชสมุนไพร 

และกลิ่นควันจากยาสูบ (Tobacco) และอาหารที่ได้ผ่านพิธีกรรมอันบริสุทธิ์ คนไข้จะนอนในตาข่ายมุ้งปราศจาก 

การรบกวน ขบวนการเหล่านี้เรียกว่า Quiquin ที่แปลว่า สุนทรียภาพและความพอเหมาะ (David H :1994) กระนั้น 

แม้ว่าการรักษาโดยผู้นําทางจิตวิญญาณจะมีความสําคัญอย่างสูง แต่หลายครั้งที่การตีความที่มาของโรคภัยออกนอก 

กรอบของความเป็นจริง จึงทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงครั้งใหญ่ในประวัติศาสตร์การบําบัดรักษา โดยเฉพาะในการแพทย ์

ฝั่งตะวันตกที่เริ่มเข้าใจว่าโรคภัยเกิดจากเชื้อโรคและจําเป็นต้องรักษาจากต้นตอของมัน อย่างไรก็ตามเราไม่สามารถ 

กล่าวว่าเชื้อโรคอย่างเดียวจะทําให้ร่างกายเจ็บป่วยได้ หากทุกอย่างมีความสัมพันธ์ต่อกันทั้งร่างกายและจิตใจ 

73



ซึ่งการใช้กลิ่นหอม (Aroma) ยังคงแทรกอยู่ตรงช่องว่างระหว่างการรักษาด้วยวิธีดั้งเดิมกับวิธีสมัยใหม ่ ยกตัวอย่าง 

นักปรัชญาและบิดาทางการแพทย์อย่าง Hippocrates ที่ครั้งหนึ่งเคยกล่าวว่า “หนทางสู่การมีสุขภาพที่ดีทําได้ด้วยการ 

อาบน้ําและนวดตัวด้วยกลิ่นที่หอมทุกวัน” (Robins JL:1999) Hippocrates ศึกษาและสามารถอธิบายแนวทาง 

การรักษาโรคอย่างมีเหตุผล เขาวางสิ่งเหนือธรรมชาติไว้อีกแห่งหนึ่ง ในหนังสือที่เรียกกันว่า Sacred Diseases เขา 

พยายามอธิบายว่า โรคลมบ้าหมูเป็นโรคที่เกิดขึ้นโดยธรรมชาติของโรคเช่นเดียวกับโรคอื่นๆไม่ใช่เป็นโรคที่กระทําโดย 

สิ่งเหนือธรรมชาติ ในทางกลับกันธรรมชาติอาจจะเป็นสาเหตุของโรคภัยไข้เจ็บไม่ว่าทางตรงหรือทางอ้อม โดยพบใน 

หนังสือของเขาที่ชื่อ Airs, Waters and Places (Loudon, I. :1997) Hippocrates มักใช้การรักษาที่เชื่อมกับกายภาพ 

บําบัด (physio-therapies) การอาบน้ําและการนวดตัวด้วยสมุนไพรที่แช่ในน้ําเป็นสิ่งสําคัญในการรักษาด้วยกลวิธีของ 

เขา สําหรับการรักษาภายในร่างกาย เขาใช้พืชสมุนไพรที่รับประทานและให้ผลได้ดีเช่น ยี่หร่า ผักชีฝรั่ง เซนจอห์น เวริ์ท 

(St. John's wort) หรือวาเลอเรี่ยน (Valerian) สําหรับผู้วิจัยพบข้อน่าสนใจเกี่ยวกับวาเลอเรี่ยน (Valerian) ซึ่งนิยมนํา 

ส่วนรากมาใช้ในการทํายารับประทาน เพื่อให้นอนหลับสบายและคลายความตึงเครียดหรือวิตกกังวล โดยให้ฤทธิ์คล้าย 

ยากล่อมประสาทอ่อนๆ แตพ่บว่ากลิ่นฉุนและไม่หอมนัก แม้จะมีการลองผสมผสานกลิ่นระหว่างวาเลอเรี่ยนกับพืชหอม 

ชนิดอื่น แต่ก็ไม่สามารถกลบกลิ่นอันเป็นเอกลักษณ์ของวาเลอเรี่ยนได้ จึงมักไม่ค่อยพบการใช้วาเลอเรี่ยนในการบําบัด 

ด้วยกลิ่นด้วยการสูดดมแมก้ระทั่งเข้าสู่ศตวรรษที่ 20  

Aromatherpy ในช่วงศตวรรษที่ 20 

              ปี ค.ศ. 1937  คําว่า aromatherapy  ได้รับการบัญญัติขึ้น โดยไดร้ับการยืนยันว่าสามารถใช้ในการ 

บําบัดรักษาโรคได้ ภายใต้การตีพิมพ์หนังสือที่ชื่อ Aromathérapie ของ René-Maurice Gattefossé (Schnaubelt, 

K:2011) ซึ่งก่อนหน้านั้น René ได้ค้นพบว่าน้ํามันหอมระเหยจากลาเวนเดอร์สามารถรักษาแผลที่ถูกไฟลวกได้ 

โดยเหตุการณ์บังเอิญนี้เกิดกับตัวของเขาเองในระหว่างปฏิบัติการในห้องทดลองสารเคมีสําหรับทําน้ําหอมในโรงงานของ 

เขาที่เมืองโพรวองซ์ ประเทศฝรั่งเศส เมื่อป ี ค.ศ. 1910 การค้นพบคุณสมบัติและการค้นคว้าวิจัยหาองค์ประกอบ 

ทางเคมีที่สําคัญต่างๆในน้ํามันหอมระเหยของ René สร้างแรงกระเพื่อมต่อวงการ aromatherapy ในเวลาต่อมา 

โดยหลังจากนั้นตามมาด้วย Jean Valnet และ Margurite Maury ผู้ซึ่งได้รับการยอมรับว่าเป็นผู้นําในการนํา 

น้ํามันหอมระเหยมาใช้เพื่อการบําบัด/การฟื้นฟูแบบสมัยใหม่ที่น่าสนใจ (Schnaubelt, K:2011) โดยระบุว่า 

aromatherapy  สามารถถูกกําหนดด้วยการใช้น้ํามันหอมระเหยบางชนิดรวมทั้งผลิตภณัฑ์อื่นที่มีพืชเป็นส่วนประกอบ 

หลัก โดยเน้นเพื่อทําให้สุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น (Micozzi,:2011) สําหรับผลงานของ Jean Valnet ผู้วิจัย 

จะอธิบายเพิ่มเติมต่อไปภายหลัง จากงานวิจัยทั้งของ René และ Margurite Maury ได้ให้ความสําคัญกับ 

น้ํามันหอมระเหยในเชิงของวิทยาศาสตร์ รวมทั้งกลไกการได้มาซึ่งคุณภาพที่ดีของน้ํามันหอมระเหย เช่น เทคโนโลยีใน 

การกลั่น เพราะพืชแต่ละชนิดมีองค์ประกอบทางเคมีที่แตกต่างกันทําให้กลไกในการสกัดน้ํามันหอมระเหยจากพืชจึง 

ต่างกันด้วย สําหรับคําว่าน้ํามันหอมระเหยนั้น หมายถึงส่วนประกอบในพืชหอมที่ระเหยได้และมีกลิ่นหอม โดยปกติ 

สารหอมเหล่านี้จะถูกเก็บไว้ที่เฉพาะ เช่น ต่อมบนผิวใบ ดอก เปลือกผลไม้ ยางไม้ เป็นต้น น้ํามันหอมระเหยนอกจาก 

จะมีกลิ่นเฉพาะแล้วยังมีคุณสมบัติเป็นยาปฎิชีวนะ อีกยังมีคุณสมบัติในการป้องกันและรักษาการติดเชื้อ ฆ่าและยับยั้งเชื้อ 

แบคทีเรียและยังฟื้นฟูสภาพผิวหนังได้ (สุรพจน์ วงศ์ใหญ:่ ตําราสุคนธบําบัด:2550) การบําบัดด้วยรูปแบบกลิ่นหอมหรือ 

74



aromatherapy จึงเริ่มกําเนิดจากนักพฤกษบําบัด (phytotherapy) แล้วพัฒนาการเรียนรู้และปฎิบัติอย่างกว้างขวาง 

ในประเทศทางยุโรป เช่น เยอรมัน ฝรั่งเศส โดยอนุญาตให้ใชเ้ฉพาะผู้ที่มีใบอนุญาตเท่านั้น (License) ในขณะที่ 

สหราชอาณาจักร สหรัฐอเมริกา มีความเสรีในการใช้มากกว่ายุโรป เช่น นักสมุนไพร แพทย์แผนจีน ผู้ประกอบวิชาชีพ 

ด้านกลิ่นหอมก็สามารถใช้วิธีการบําบัดแบบ aromatherapy ได ้แต่สําหรับการใช้น้ํามันหอมระเหยยังคงเข้มงวดอยู่มาก  

ต่อมา เพื่อให้เกิดความชัดเจนขึ้นรูปแบบของ aromatherapy จึงถูกจําแนกออกไปในหลายรูปแบบ เช่น Medical 

Aromatherapy, Clinical Aromatherapy, Aesthetic Aromatherapy โดยที่ Holistic Aromatherapy 

จะอยู่ตรงกลางระหว่างรูปแบบทุกรูปแบบเนื่องจากมีความหมายถึงความเป็นองค์รวม (Micozzi:2011)  

Holistic Aromatheraphy 

คําจํากัดความหมายของคําว่า Holistic Aromatherapy หรือการบําบัดด้วยกลิ่นหอมแบบองค์รวมทําให้ความ 

หมายของ aromatherapy ได้รับการขยายความหมายขึ้นมากกว่าเดิม ซึ่งส่วนใหญ่เน้นที่การใช้น้ํามันหอมระเหย 

เป็นหลัก ได้มีการวิจัยการใช้น้ํามันหอมระเหยเพื่อเยียวยากลุ่มคนและเหตุการณ์เฉพาะอย่างได้ผล เช่น ในงานวิจัยของ 

คลินิกทันตกรรมที่ใช้น้ํามันหอมระเหยกลิ่นส้มมาใช้เพื่อลดอาการตึงเครียด/วิตกกังวลในการพบทันตแพทย์ โดยทดลอง 

ในคนไขเ้ด็กจํานวน 30 คน ซึ่งผลของการวิจัยยืนยันว่าน้ํามันหอมระเหยกลิ่นส้มที่มีคุณสมบัติลดความวิตกกังวล สามารถ 

ช่วยผ่อนคลายอารมณ์ของเด็กก่อนพบทันตแพทย์ได้ดี โดยใช้อัตราการเต้นของหัวใจเป็นต้วยืนยันผล (Jafarzadeh M, 

Arman S, Pour FF:2013) งานวิจัยหลายชิ้นเกิดจากการตระหนักถึงคุณค่าและให้ความสําคัญของการดูแลรักษา 
ร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ โดยนิยามความหมายเป็นคําว่าการบําบัดแบบองค์รวม สําหรับนักวิชาการ Holistic 

Aromatherapy หมายรวมถึงการนําน้ํามันหอมระเหยมาใช้สําหรับการนวดร่างกาย ซึ่งใช้สอนและปฎิบัติทั่วโลก 

เฉพาะในปี 2002 มีนักสุคนธบําบัดในประเทศอังกฤษไม่ต่ํากว่า 6,000 คน ทั้งนี้การนวดรักษาด้วยน้ํามันหอมระเหย 

มีข้อกําหนดอย่างชัดเจน เช่น ส่วนผสมของน้ํามันหอมระเหยกับน้ํามันทาตัวควรอยู่ในระดับต่ําคือระหว่าง 0.5% -2% 

และต้องได้รับคําให้ปรึกษาโดยผู้เชี่ยวชาญ (Micozzi:2011) สําหรับผู้วิจัยวิเคราะห์ว่า Holistic Aromatherapy 

นั้นคล้ายกับได้หวนกลับไปถึงการให้ความสําคัญของกระบวนการบําบัดแบบดั้งเดิมแต่ได้ให้ความสําคัญกับคุณสมบัติของ

พืชหอมอย่างมีมาตรฐานเข้มข้นด้วยเช่นกัน อันที่จริงหลังจากที่ René ได้สร้างความเคลื่อนไหวให้กับวงการ aroma 

therapy ในช่วงต้นของศตวรรษที่ 20 แล้วนั้น ได้มีการพัฒนาการนําไปใช้กันอย่างจริงจัง ทั้งด้านเทคโนโลยีการสกัด 

น้ํามันหอมระเหยและการวิจัยผลองค์ประกอบทางเคมีของพืช โดยเฉพาะในช่วงปลายศตวรรษที่ 20 กรณีของ Jean 

Valnet ได้ยกระดับ aromatherapy ขึ้นจาก René โดยได้พิมพ์หนังสือที่ชื่อ “Practice of Aromatherapy” ในป ีคศ. 

1982 ซึ่งเป็นหนังสือที่มีอิทธิพลอย่างมากสําหรับการสร้างความเติบโตของ Aromatherapy ในฝรั่งเศส วิธีการ 

ของเขาคล้ายกับของ René ก็จริง แต่ลงรากลึกในกระบวนการบําบัดด้วยน้ํามันหอมมากยิ่งขึ้น โดยเขาเลือกน้ํามันหอม 

ระเหยที่นํามาใช้บําบัดอย่างละเอียด โดยพิจารณาจากองค์ประกอบที่ออกฤทธิ์ของน้ํามันหอมระเหยและได้ส่งเสริมแนว 

คิดเกี่ยวกับการจัดกลุ่มการทํางานที่พบในองค์ประกอบของน้ํามันหอมระเหยที่มีคุณสมบัติในการรักษาที่มีศักยภาพเขายัง 

สร้างระบบใบสั่งยาน้ํามันหอมระเหยที่ยังคงมีอิทธิพลต่อวงการ holistic aromatherapy ในปัจจุบัน (Jennifer 

Peace,R:2012)  ซึ่งหากมองย้อนไปที่ Robert Tisserand ที่ได้ตีพิมพ์หนังสือที่ชื่อ The Art of Aromatherapy 

ขึ้นแล้วในปี ค.ศ. 1977 เป็นหนังสือเล่มแรกที่เขียนเป็นภาษาอังกฤษที่ทําให้ผู้สนใจน้ํามันหอมระเหยและนักบําบัด 
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ด้วยกลิ่นหอมตื่นตัว อันถือเป็นจุดเริ่มต้นของความสนใจอย่างกว้างขวางในสหราชอาณาจักรเช่นกัน (Jennifer 

Peace,R:2012) รวมทั้ง Pierre Franchomme และ Dr. Daniel Pénoël ที่ได้ยกตัวอย่างที่สมบูรณ์แบบเกี่ยวข้อง 

กับประโยชน์ของน้ํามันหอมระเหย Niaouli oil (น้ํามันเสม็ดขาวใบกว้าง) เพื่อปกป้องผิวจากการไหม้ระหว่างการรักษาด้วย 

รังสี นับว่าเป็นเคลื่อนไหวที่ทรงพลังของคนรุ่นใหม่อย่างแท้จริง (Schnaubelt, K:2011) 

Fragrance Circle ของ มาร์ติน เฮงไลน์ (Martin Henglein) 

ภาพประกอบที่ 1 : มาร์ติน เฮงไลน์ (Martin Henglein) 

ที่มา: Farfalla Jubilee Congress, 2010 

ปลายศตวรรษที่ 20 ได้กําเนิดนักคิดนักปฎิบัติทาง aromatherapy ขึ้นอีกมาก หนึ่งในนั้นคือ มาร์ติน เฮงไลน์ 

(Martin Henglein) นอกจากจะเป็นนักสุคนธบําบัดและผู้เชี่ยวชาญด้านการรักษาด้วยพืชสมุนไพรแล้ว ยังเป็นผู้สนับ 

สนุนแนวคิด Holistic Aromatherapy ด้วย รวมถึงการให้ความสําคัญกับความต้องการของผู้ใช้ที่ขึ้นอยู่กับบุคลิกภาพ/ 

ประสบการณ/์ความเป็นมาของแต่บุคคล มาร์ตินถือเป็น “นักปฎิวัติของวงการกลิ่นหอม” (Christine Lamontain, 

personal communication,June25,2002) ผลงานวิชาการและผลงานวิจัยของเขาได้เน้นการศึกษาและพัฒนากลไก 

ของกลิ่นหอมที่ทํางานร่วมกับระบบกายวิภาค โดยจําแนกกลิ่นหอมและพลังงานของกลิ่นหอมตามธาตุตลอดจนพลังงาน 

ของพืช มาร์ตินได้ตีพิมพ์หนังสือที่ชื่อ “Die heilende Kraft der Wohlgerüche und Essenzen” 

(พลังบําบัดของกลิ่นหอมและความเป็นแก่นแท้) ใน ค.ศ. 1985 หลังจากนั้น เขาได้สร้างทฤษฎีและแนวคิดการใช้กลิ่น/ 

น้ํามันหอมระเหยโดยมีรูปแบบที่เรียกว่า “Fragrance Circle” ในที่นี้ผู้วิจัยได้แปลว่า “วงจรของกลิ่นหอม” ซึ่งมาร์ติน 

ได้นําเสนอผ่านงานวิชาการในป ี ค.ศ. 1986 “วงจรของกลิ่นหอม” หรือ “Fragrance Circle” เป็นการผสมผสาน 

และบูรณาการจากหลักการของศาสตร์หลายศาสตร์ ซึ่งจากการสํารวจศึกษาแนวคิด “วงจรของกลิ่นหอม” ของ มาร์ติน 

ผู้วิจัยสรุปคร่าวๆ ได้ดังนี้ 
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1. ศาสตร์แพทย์แผนจีน

มาร์ติน เฮงไลน์ ได้นําแนวคิดเกี่ยวกับนาฬิกาชีวิต (Biological Clock) ซึ่งให้ความสําคัญกับเวลา

ในการใช้ชีวิตของมนุษย์รวมทั้งวงจรการเติบโตและฤดูกาลของพืชด้วย 

2. ศาสตร์แพทย์อายุรเวท

           สําหรับแพทย์อายุรเวทนั้นถือเป็นระบบการรักษาที่เก่าแก่ที่สุดในโลก มเีป้าหมายคือการบํารุง 

สุขภาพเน้นการทํางานเพื่อความสมดุลไม่ใช่การต่อสู้กับโรคแต่เป็นการป้องกัน อายุรเวทจึงเน้นให้ตระหนักถึง 

ความสําคัญของสมดุลทางร่างกายและจิตใจ ทฤษฎีอายุรเวทเชื่อว่าสุขภาพเกิดจากความสมดุลภายในตนเอง 

ทั้งนี้ อายุรเวทได้ให้ความสําคัญกับกลิ่นหอมเช่นกัน เช่น มีสูตรการใชน้้ํามันหอมระเหย กุหลาบ ไม้จันทน์ 

ดอกคาโมไมล์ เพื่อคืนความสมดุลให้กับร่างกายและจิตใจ (Light Miller, Bryan Miller,Harvey 

Diamond:1996) ดังนั้น ในการผสมผสานกลิ่น (Blending) ตามแนวคิดวงจรของกลิ่นหอมจึงมีจุดมุ่งหมาย 

เดียวกับอายุรเวท คือ เพื่อรักษาสมดุลทั้งร่างกาย จิตใจและจิตวิญญาณ  

3. บูรณาการศาสตร์ดั้งเดิมของตะวันตก

มาร์ตินให้ความสําคัญกับดูแลสุขภาพแบบองค์รวม อีกทั้งการศึกษาศาสตร์ที่เชื่อมกับโหราศาสตร์

พฤกษศาสตร์ จิตวิทยา ตลอดจนปรากฎการณ์วิทยา (Phenomenology) มาร์ติน ได้ยกตัวอย่าง กลุ่มนักคิด 

Hippocrates ที่ให้สังเกตธรรมชาติและภัยพิบัติ แม้กระทั่งช่วงการเกิดดาวหางหรือการแปรปรวน 

ทางธรรมชาติ ซึ่งทําให้ Hippocrates สามารถทํานายล่วงหน้าเกี่ยวกับเหตุการณ์โรคระบาด (Plague) 

ที่เกิดในช่วงก่อนศตวรรษที่ 5 ในเมืองเอเธนส์ได้อย่างแม่นยํา มาร์ตินย้ําว่า สิ่งเหล่านี้ไม่อาจจะบ่งบอกว่า 

Hippocrates คือผู้เดินออกมาจากความเชื่อเหนือธรรมชาติกับโรคภัยไข้เจ็บหรือไม่และเขาไม่ได้เป็น 

ผู้ทํานายอนาคตด้วยมุมมองของนักโหราศาสตร์ แต่เป็นการมองแบบนักวิทยาศาสตร์ เขาเป็นผู้ศึกษา 

สังเกตการณ์การเคลื่อนตัวของโลก พระอาทิตย์และจักรวาลที่มีอิทธิผลต่อกันในเชิงของจักรวาลวิทยา 

(Martin:2015) ดังนั้น วงจรของกลิ่นหอม (Fragrance Circle) ของมาร์ติน จึงไม่ได้เน้นการบําบัดทางร่างกาย 

เท่านั้น แต่เน้นหนทางการใช้กลิ่นเพื่อเข้าถึงจิตใจอันเชื่อมกับปัญหาทางจิตใจ (psychosomatic) ได้ด้วย 

เช่นกัน   

“ วงจรของกลิ่นหอม (Fragrance Circle) ทําหน้าที่เสมือนเป็นเครื่องมือในการค้นหาความต้องการและอุปสรรคในชีวิต 

ทั้งยังช่วยในการค้นหาแบบองค์รวมเพื่อสร้างสมดุลจิตใจและร่างกาย โดยเน้นไปที่กลิ่นหอมจากธรรมชาติและวิธีการ 

ทางปรากฏการณ์วิทยา” (Martin:2015) 

คําว่า Holistic Aromatherapy ของมาร์ติน จึงเจาะลึกสู่คําว่า Intergral Osmology หรือแก่นแท้ของการ 

ศึกษาเรื่องกลิ่นและปฎิกิริยาของกลิ่นที่ส่งผลต่อผู้ได้กลิ่น ซึ่งสามารถค้นพบใน“วงจรของกลิ่นหอม” หรือกลิ่น 4 

ทิศตามธาตุทั้ง 4 (Martin:2019)  ที่มาร์ตินได้คิดค้นไว ้(ภาพประกอบที่ 2) 
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ภาพประกอบที่ 2 : กลิ่น 4 ทิศตามธาตุทั้ง 4 

“ คําว่า 'Osmology' จากประวัติศาสตร์ได้ใช้เพื่อสังเกตความรู้สึกของกลิ่นและพยายามทําความเข้าใจบทบาทของมัน 

ในชีววิทยาและรากเหง้าทางจิตวิญญาณของปัญหาในระดับหนึ่ง ที่จริงแล้ว Osmology มีมานานก่อนที่ René – 

Maurice Gattefossé จะพัฒนา 'Aromatherapy'  แต ่ 'integral Osmology' นั้นไปไกลกว่าวิธีการแบบเดิม โดย 

มุ่งเน้นไปที่ 'Pyramid of Osmology' ซึ่งเป็นระบบช่วยเหลือตนเองที่สมบูรณ์ ยกระดับคุณภาพชีวิต การทํางานเพื่อการ 

เปลี่ยนแปลงและการเสริมพลังที่สามารถเปลี่ยนแปลงชีวิตประจําวันได้ ” (Martin:2015) 

Osmology หรือ กลิ่นศึกษา แสดงให้เห็นว่ากลิ่นมีอิทธิพลต่ออารมณ์อย่างไรและเราสามารถปรับให้เข้ากับ 

ความเครียดได้อย่างไรโดยใช้การบําบัดด้วยกลิ่นหอมแบบองค์รวม  

“ วิธีที่ดีในการค้นหาทิศทางคือการเคารพกฎกลิ่นศึกษา: อย่าใช้กลิ่นที่คุณไม่ชอบสิ่งนี้สามารถสร้างความตึงเครียดภายใน 

และปิดกั้นบางอย่างในภายหลัง การให้คําปรึกษาเพื่อให้ผู้ใช้ได้เปิดโอกาสแสดงตัวตนของตัวเอง ทําให้การใช้กลิ่นเพื่อ 

บํารุงจิตใจและร่างกายนั้นยกระดับขึ้นอีก” (Martin:2015) 

วิเคราะห์แนวคิดของมาร์ติน เฮงไลน์ (Martin Henglein) กับต้นแบบกลิ่นสําหรับผู้ใช้ที่เป็นคนไทย 

จากที่ผู้วิจัยได้ศึกษาและทํางานร่วมกับมาร์ตินภายใต้โครงการ “Hiranya Aroma Consulting” เห็นได้ชัดเจนว่า 

มาร์ตินได้ยืนยันกระบวนการเลือกใช้กลิ่นเพื่อให้คําปรึกษากับผู้รับคําปรึกษาอย่างไตร่ตรองและเข้มงวด แม้กระทั่ง 

การใช้กลิ่นในชีวิตประจําวันเพื่อสุขภาวะที่ดี (wellbeing) ไม่ได้มีเป้าหมายเพื่อการรักษาหรือบําบัดร่างกายและจิตใจ 

กย็ังจําเป็นต้องสํารวจความต้องการของผู้ใช้กลิ่นอย่างเป็นส่วนบุคคล เพราะกลิ่นโยงใยตามประสบการณ์เดิมและความ 

ต้องการด้านลึกของผู้ใช้กลิ่น ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษา ค้นคว้าหาผลลัพธ์การรับรู้กลิ่นของคนไทยด้วยการทดสอบกลิ่นตามรูป 

แบบวงจรของกลิ่นหอม (Fragrance Circle) เพื่อนํามาสร้างต้นแบบการออกแบบกลิ่นในอนาคต โดยผู้วิจัยใช้วิธีการวิจัย 
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ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยได้เก็บผลการทดลองจากผู้ทดลองคนไทยจํานวน 100 คน (ในช่วงระหว่างปี 2563-

2565) ด้วยการสัมภาษณ์  อย่างไรก็ตามในบทความนี้ผู้วิจัยได้นําเสนอผลลัพธ์เฉพาะการรับรู้กลิ่นประจําทิศ/ธาตุทั้ง 4 

(ภาพประกอบที่ 2) ได้แก่  

1. ทิศธาตุไฟ ใช้กลิ่นโรสแมรี่ (Rosemary)

2. ทิศธาตุลม ใช้กลิ่นมะกรูด(Bergamot)

3. ทิศธาตุน้ํา ใช้กลิ่นเจอราเนียม(Geranium)

4. ทิศธาตุดิน ใช้กลิ่นพิมเสน(Patchouli)

โดยผู้วิจัยได้ปฎิบัติตามหลักทฤษฎีในการใช้เวลาการทดสอบประมาณ 1 ชั่วโมงต่อคน ได้ผลดังนี้; 

 ภาพประกอบที่ 3 : การบันทึกผลเชิงปริมาณในการทดสอบ 4 กลิ่น 

การรายงานผลได้วิเคราะห์ตามกระบวนการการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ จากภาพประกอบที่ 3 

เป็นการบันทึกผลเชิงปริมาณแสดงผลว่า กลิ่นแนวผลไม้ที่ผู้วิจัยได้ใช้คือ ‘มะกรูด’ ส่งผลต่อความพึงพอใจ 

ของผู้เข้าร่วมทดลองมากที่สุด คือ ร้อยละ 73 ในขณะที่กลิ่นแนวดอกไม้ที่ผู้วิจัยเลือกใช้คือ ‘เจอราเนียม’ ส่งผล 

Scent analysis for four smells ( MH) 

1. Rosemary 
2. Bergamot 
3. Geranium
4. Patchouli


Interview in dept for 100 people which the result of are followed ; 

  Satisfaction - Rosemary Satisfaction - Bergamot 

   Satisfaction - Geranium Satisfaction - Patchouli  

The most scent people Like is Bergamot (73%)  follows by Rosemary (69%), Patchouli (44%) and 
last is Geranium (only 21%)


The most scent people Dislike is Geranium ( 54%) follows by Patchouli (29%) Bergamot (13%) 
and Rosemary (10%)  


The most scent people feeling Neutral is Patchouli (27%) follows by Geranium ( 25%) , Rosemary 
( 21%) and Bergamot (13) 
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21%

Neutral Like 
Dislike 

13%

73%

13%

Neutral Like 
Dislike 
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ต่อความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมทดลองน้อยที่สุด คือ ร้อยละ 21 ทั้งนี้ กลิ่นแนวสมุนไพรที่ผู้วิจัยเลือกใช้คือ ‘โรสแมรี่’ 

เป็นกลิ่นที่ผู้เข้าร่วมทดลองรู้สึกไม่ชอบน้อยที่สุด คือ ร้อยละ 10 สําหรับการรายงานผลตามกระบวนการ 

การวิจัยเชิงคุณภาพ จากตารางที่ 1 ผู้วิจัยใช้การเก็บผลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก ผ่านการบรรยายของผู้เข้าร่วมทดลอง 

ปรากฏได้ผลลัพธ์ที่คล้ายคลึงกันดังนี้ 	
  

ตารางที่ 1 : ตารางการบันทึกผลเชิงคุณภาพในการทดสอบ 4 กลิ่น 

จากการสัมภาษณ์เชิงลึกพบว่ากลิ่นมะกรูดซึ่งเป็นกลิ่นที่ผู้เข้าร่วมทดลองพึงพอใจมากที่สุด ได้ให้เหตุผลโดย 

ส่วนใหญ่ว่าเพราะใหรู้้สึกสดชื่น สบายใจ ผ่อนคลายอีกทั้งยังทําให้เกิดภาพจินตการได้ง่ายกว่ากลิ่นแนวอื่น จากการ 

สังเกตการณ์พบว่าผู้เข้าร่วมทดลองสามารถเข้าใจและสามารถแยกแยะลักษณะของกลิ่นได้เป็นอย่างดี  อีกทั้งเห็นได้ 

ชัดเจนว่า การใช้น้ํามันหอมระเหยจากธรรมชาติได้ผลลัพธ์ที่แม่นยํากว่าสารหอมสังเคราะห์ อย่างไรก็ตามเรื่องนี้ยังคง 

เป็นเรื่องที่ต้องการการอภิปรายระหว่างนักจิตวิทยาด้านกลิ่นและนักชีวเคมีที่มีต่อพลังงานงานน้ํามันหอมระเหยและกลิ่น 

สังเคราะห์ (Dodd GH:1988) นอกจากนั้นในงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยยังค้นพบอีกว่าการศึกษาประสบการณ์ของผู้ใช้ 

ระยะเวลาของการได้กลิ่นเป็นปัจจัยสําคัญต่อการวิเคราะห์ผล จากการเก็บผลการวิจัยด้วยการบันทึกผล 

ผู้เข้าร่วมทดสอบบรรยายลักษณะของกลิ่นทั้ง 4 กลิ่นตามความรู้สึก ความทรงจํา ประสบการณ์เดิมโดยผู้วิจัย 

ได้สังเกตการณ์และบันทึกผล เห็นว่าปัจจัยของเวลาส่งผลต่อการรับรู้กลิ่นเป็น 3 ระดับ ดังนี้ (ภาพประกอบที่ 4)  

    แนวกลิ่น กลิ่นทีใช้ บันทึกผล 

กลิ่นแนวสมุนไพร ใช้ โรสแมรี่ 

(Rosemary) 
เป็นกลิ่นที่ผู้เข้าร่วมทดลองรู้สึกคุ้นเคยมากที่สุด รู้สึกกระปรี้ 

กระเป่าที่สุด แต่เป็นกลิ่นที่แสดงประสบการณ์เดิมสูงที่สุด 

โดยผู้เข้าร่วมทดลองมีความทรงจําเกี่ยวกับกลิ่นที่ใช้ในระหว่าง 

เป็นหวัด  

กลิ่นแนวผลไม ้ ใช้ มะกรูด 

(Bergamot) 
เป็นกลิ่นที่ผู้เข้าร่วมทดลองชอบมากที่สุด รู้สึกสดชื่น คุ้นเคย 

และเป็นกลิ่นที่ทําให้เกิดภาพทางความคิดได้มากที่สุด 

กลิ่นแนวดอกไม ้ ใช้ 

เจอราเนียม 

(Geranium) 

เป็นกลิ่นที่ผู้เข้าร่วมทดลองมีปฎิกิริยาทางร่างกายและอารมณ์ 

มากที่สุด เช่น ทําให้เกิดอาการเวียนศรีษะ  

อีกทั้งยังเป็นกลิ่นที่ชอบน้อยที่สุด  

กลิ่นแนวดิน ใช้ พิมเสน 

(Patchouli) 

เป็นกลิ่นที่ผู้เข้าร่วมทดลองมีปฎิกิริยาทางร่างกายและอารมณ์รอง

ลงมาจากกลิ่นแนวดอกไม้ แต่ให้ความคิดเห็นไปในทางแนว 

เดียวกันว่าคล้ายกลิ่นแห่งความดั้งเดิม กลิ่นแบบไทยโบราณ 

และความเก่าแก่ 
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ภาพประกอบที่ 4 : รูปแบบ Pyramid of Scent Experiece and Reflection 

ระดับที่ 1 (กลิ่นสะท้อนลักษณะของกลิ่น – Type of Scents) 
            กลิ่นระดับนี้จะเกิดระหว่าง 5 นาทีแรก   
            ผู้รับรู้กลิ่นจะแสดงออกอย่างรวดเร็วและอธิบายความรู้สึกที่มีต่อลักษณะของกลิ่น 

ยกตัวอย่างเช่น กลิ่นดอกไม้ กลิ่นไม้ หรือแม้กระทั่งจําแนกด้วยความรู้สึก เช่น กลิ่นหอมสดชื่น กลิ่นฉุนเป็นต้น 
ระดับที่ 2 (กลิ่นสะท้อนความทรงจําของผู้ได้กลิ่น – Memory of Scent)  

            กลิ่นระดับที่ 2 นี้ จะเกิดระหว่าง 5 -10  นาที ผู้รับรู้กลิ่นจะแสดงออกถึงความทรงจําของกลิ่นของตนเอง 
            ยกตัวอย่างเช่น กลิ่นเหมือนขนมเค้ก กลิ่นเหมือนสวนดอกไม้ ซึ่งเป็นการอธิบายขยายความรู้สึกที่มีต่อกลิ่นนั้น 

ระดับที่ 3 (กลิ่นสะท้อนประสบการณ์เดิมของผู้ได้กลิ่น – Scent with individual experience)  
            กลิ่นระดับที่ 3 นี้ จะเกิดระหว่าง10-15 นาทีขึ้นไป 
            กลิ่นจะเชื่อมกับประสบการณ์ที่สมองบันทึกไว้ความทรงจําระยะยาว ยกตัวอย่าง เช่น    
            กลิ่นคล้ายเหมือนบ้านไทยโบราณที่เคยไปตอนเด็กเป็นต้น (นลินณัฐ:2564)   

ทั้งนี้ผู้วิจัยได้เสนอผลของระยะเวลาในการได้กลิ่นมีความสําคัญต่อการวิเคราะห์และแปลผลต่อมาร์ติน ได้รับ 

ข้อเสนอแนะว่าผลการวิเคราะห์เป็นไปตามทฤษฎีการรับรู้กลิ่น ส่วนประสบการณ์ของการแสดงออกทางความทรงจํา 

เป็นไปตามแนวคิดปรากฎการณ์วิทยา ทั้งนี้ได้กล่าวว่าผู้วิจัยได้ทําการวิเคราะห์ผลละเอียดและเป็นประโยชน์ต่อการวิจัย 

ในอนาคต 
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สรุป 

ผลการศึกษาในหัวข้อ Aromatherapy: กรณีศึกษาแนวคิด Fragrance Circle ของ Martin Henglein 

กับต้นแบบการออกแบบกลิ่นสําหรับคนไทยโดยนั้น ผลวิจัยชี้ว่าแนวคิดของมาร์ติน เฮงไลน์ สามารถนํามาใช้ทดสอบ 

กับคนไทยได้ดี มีความสอดคล้องกับวิถีชีวิตและสภาพแวดล้อมของคนไทย แม้ว่ากลิ่นหลายกลิ่นจะไม่ใช่พืชท้องถิ่น 

ของไทยแต่ไม่เป็นอุปสรรคต่อการรับรู้กลิ่น ทั้งนี้  ผู้นําไปใช้ควรต้องศึกษา เรียนรู้และดําเนินการปฎิบัติอย่างเข้มงวด 

เพื่อให้เกิดประสิทธิพล ผู้วิจัยได้สรุปความสําคัญโดยแบ่ง 2 หัวข้อดังนี้   

1. ต้นแบบการออกแบบกลิ่นสําหรับคนไทยควรให้ความสําคัญของของพืชหอม

โดยเฉพาะน้ํามันหอมระเหย จากการศึกษา ปฏิบัติและทดลองแนวคิดของมาร์ติน ผู้วิจัยวิเคราะห์ได้ว่าเขาได้ให้

ความสําคัญกับการนําน้ํามันหอมระเหยมาใช้ โดยแบ่งประเด็นสําคัญได้ดังนี้

1.1 แหล่งที่มาของพืชหอม

โดยเฉพาะน้ํามันหอมระเหย จําเป็นอย่างยิ่งที่ผู้ใช้และผู้เกี่ยวข้องควรศึกษาแหล่งกําเนิดของสารหอมนั้นอย่าง

ถี่ถ้วนรวมถึงปัญหาต่างๆที่เกิดขึ้นต่อการลดลงของการเติบโตของพืชนั้นๆ เช่น ในกรณีของไม้จันทน์หอม

(sandalwood) จากประเทศอินเดียซึ่งถือเป็นอันดับต้นของการผลิตน้ํามันหอมระเหย ที่มีชื่อเสียงมากคือจาก

อินเดียตะวันออก หัวใจหลักของกลิ่นหอมคือแก่นจันทน์ แต่ปัจจุบันประสบปัญหาเรื่องการผลิตเพราะต้นไม้

เติบโตไม่เพียงพอกับความต้องการตลาด ไม้จันทน์ของอินเดียจึงเป็นไม้ห้ามส่งออกเนื่องจากปัญหาเรื่อง

ของการปลูกและเก็บเกี่ยว ทําให้ส่งผลกระทบต่อตลาดน้ําหอมทั่วโลก แมไ้ม้จันทน์จากออสเตรเลียที่ราคาถูก

กว่าอินเดียมาก ก็ยังไม่สามารถทดแทนความหอมพิเศษได ้ (Kumar:2012) ทั้งนี้ ยังมีประเด็นสําคัญเรื่องของการ

สกัดน้ํามันหอมระเหย ที่อาจจะต้องพัฒนากลไกเพื่อให้ได้มาซึ่งคุณสมบัติที่สมบูรณ์ ผู้วิจัยขอยกตัวอย่างเช่น

ดอกบัวหลวง (Nelumbo nucifera) ที่ปัจจุบันใช้กลวิธีการสกัดน้ํามันหอมระเหยแบบ Absolute ซึ่งยังมีผลลัพธ์

ที่ไม่ชัดเจนเพียงพอที่จะนํามาใช้สําหรับการบําบัดด้วยกลิ่นได้ดี นอกจากใช้สําหรับปรุงน้ําหอม (Salvatore 

Battaglia,2019) ในกรณีนี้หากต้องการนําคุณสมบัติด้านยาของบัวหลวงมาใช้สําหรับบํารุงความสุขด้านจิตใจ 

ควรใช้วิธีดมกลิ่นดอกบัวหลวงตามธรรมชาติหรือดื่มชาบัวหลวงแทนการใช้น้ํามันหอมระเหย เพราะยังถือเป็นการ 

บํารุงใจขั้นพื้นฐานที่ยังใช้ได้อยู่ในปัจจุบัน 

1.2        สิ่งแวดล้อมในการปลูกพืชหอม 

สิ่งแวดล้อมของพืชที่นํามาสกัดน้ํามันหอมระเหยมีความสําคัญต่อผลผลิตของน้ํามันหอมระเหย เพราะงานวิจัย 

หลายชิ้นชี้ชัดว่า  ระบบนิเวศวิทยาของพืชส่งผลต่อคุณภาพของพืชและส่งผลต่อมนุษย์ ซึ่งมหาวิทยาลัย 

ฮาร์วาร์ด (Harvard) สาขาสาธารณสุขได้ให้ความสําคัญกับแนวทางแก้ปัญหาภัยพิบัตินี้ จึงสร้างโครงการ Airs, 

Waters and Places ที่ใช้ชื่อตามตําราของ Hippocrates ขึ้นมา (David Levin: 2018) 
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1.3       คุณภาพน้ํามันหอมระเหย  

            ผู้ใช้จําเป็นต้องตรวจสอบคุณภาพของน้ํามันหอมระเหยอยู่เสมอ รวมทั้งศึกษาหรือตรวจสอบกับผู้เชี่ยวชาญ   

            ถึงคุณภาพความแท้ของน้ํามันหอมระเหย ผู้ใช้อาจจะสังเกตคุณภาพของน้ํามันหอมระเหยจากคําระบุ   

            ต้องเขียนว่า Pure Essential Oil (100%) เท่านั้น โดยที่คําว่า therapeutic essential oils เพียง 

            อย่างเดียวไม่สามารถบ่งบอกความแท้ของน้ํามันหอมระเหยได้ 

1.4      ความเชี่ยวชาญของผู้นําไปใช้  

มาร์ตินยืนยันถึงศักยภาพและความเที่ยงตรงของการบําบัดด้วยกลิ่นหอม  จึงแนะนําให้ผู้ใช้ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ 

     หรือผู้ที่มีความรู้เฉพาะทางก่อนเสมอ ปัจจุบันในประเทศไทยมีผู้เชี่ยวชาญในสายนี้มากขึ้น  ประกอบกับการหา   

            ข้อมูลทางอินเตอร์เนตทําให้หาข้อมูลได้สะดวกขึ้นแตต่้องยอมรับว่าอาจจะต้องเผชิญกับข้อมูลหลากหลายที่มัก 

            เจือไปด้วยข้อมลูทางการตลาดจึงควรหาข้อมูลจากแหล่งที่เชื่อถือได้และรวบรวมข้อมูลที่มีแนวทางที่ตรงกัน 

            เพื่อแสวงหาความถูกต้องแน่นอน 

2. ต้นแบบการออกแบบกลิ่นสําหรับคนไทยควรให้ความสําคัญกับประสบการณ์ผู้ใช้

จากผลการวิจัยต้นแบบการออกแบบกลิ่นสําหรับคนไทยที่ผู้วิจัยริเริ่มแล้วนั้น สอดคล้องกับแนวคิดของมาร์ติน

ที่ให้ความสําคัญกับประสบการณ์ผู้ใช้ เพราะ aromatherapy ไม่ใช่แค่รู้จักกลิ่นหอมแต่เพียงอย่างเดียวแต่ต้องเข้าใจ 

พลังงานของพืชนั้นๆที่มีผลต่อความรู้สึกประสบการณ์ของผู้รับรู้กลิ่นด้วย ยกตัวอย่างเช่นผลการทดลองของผู้วิจัยได้ 

แสดงผลว่า ผู้เข้าร่วมทดลองจํานวน 100 คน แสดงความพึงพอใจต่อกลิ่นมะกรูดร้อยละ 73  ซึ่งผู้วิจัยได้ทําการสัมภาษณ์ 

ถึงผลของความพึงพอใจโดยผู้ร่วมทดลองได้ให้ความสําคัญกับความหอมสดชื่นที่คล้ายกลิ่นส้มและมะนาว ซึ่งมีความ 

เป็นไปได้สูงว่ากลิ่นของมะกรูดเป็นกลิ่นที่สร้างความคุ้นเคยให้ผู้เข้าร่วมทดลองในฐานะที่เป็นกลิ่นพืชประจําท้องถิ่นของ 

ประเทศไทย ข้อค้นพบในงานวิจัยที่สําคัญอีกประการ คือ ผู้วิจัยพบว่าการแสวงหากลิ่นที่เหมาะสมกับผู้ใช้ควร 

ให้ความสําคัญกับการศึกษาระยะเวลาในการรับรู้กลิ่นด้วย เพราะแม้ว่าระยะแรกผู้ใช้กลิ่นอาจจะรู้สึกพึงพอใจกับกลิ่นนั้น 
แต่เมื่อเวลาเปลี่ยนไปอาจจะเปลี่ยนความรู้สึกก็เป็นไปไดเ้ช่นกัน ดังนั้นผู้วิจัยจึงแนะนําให้วิเคราะห์ผลความพึงพอใจ 
จากการรับรู้กลิ่นในระดับที่ 3 หรือ 15 นาทีขึ้นไป จึงจะทําให้ผลลัพธ์มีความแน่นอน   

จากที่กล่าวมานั้นเห็นได้ชัดเจนว่าการออกแบบกลิ่นจําเป็นอย่างยิ่งที่ต้องศึกษากลุ่มผู้ใช้ของตนอย่างละเอียด 

เพราะนอกจากกลิ่นจะทําให้เกิดความสุขแล้ว กลิ่นยังเต็มไปด้วยความหมายทางจิตวิทยาซึ่งต้องใหก้ารใส่ใจเป็นพิเศษ 

เพื่อหลีกเลี่ยงความไม่น่าพึงใจที่อาจจะสะท้อนออกมาในพฤติกรรมของผู้ใช้อย่างไม่เป็นรูปธรรมได้  

อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยวิเคราะห์ว่าแมแ้นวคิด “วงจรของกลิ่นหอม” (Fragrance Circle) ของ มาร์ติน เฮงไลน ์

จะเป็นแนวคิดที่สามารถยกระดับความเป็นนานาชาติให้กับผู้มีส่วนเกี่ยวกับ aromatherapy ในประเทศไทยได้ แตย่ัง 

ต้องมีการศึกษาแนวคิดอย่างจริงจังเพื่อก่อให้เกิดประโยชน์อย่างแท้จริงและควรให้สอดคล้องกับแนวคิดสุขภาพแบบองค์

รวมที่ดี ซึ่งจําเป็นต้องอาศัยความร่วมมือกับหลายภาคส่วนและควรบูรณาการร่วมกับศาสตร์หลายศาสตร์ 
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แนวคดิใหม่เกี่ยวกับ COVID-19  : จากโรคตดิเชือ้สู่โรคจากความผิดปกติ
ของระบบภมูิคุ้มกันและกลไกทีอ่าจน าไปสู่การรักษา   

นพ.จริเจษฎ ์สุขสุเพิม่ พบ., วว.(อายุรศาสตร)์, วว.(อายุรศาสตรม์ะเร็งวิทยา) 

แพทยด์้านการจัดการโรคมะเร็งครบวงจร และ ภูมิคุ้มกันบ าบัดมะเร็ง   

บทคัดย่อ :  

หลงัจากพบการะบาดของโรคติดเชือ้โคโรน่าไวรสั SARS-CoV2 ซึง่ท าใหเ้กิดกลุ่ม

อาการท่ีเรยีก COVID-19 ก่อความผิดปกตใินระบบทางเดินหายใจตัง้แต่ จมกู(เสียการรบั

กลิ่น) ล าคอ(เจ็บคอ) หลอดลม(ไอ หอบ) เนือ้เย่ือปอดปอด (เหน่ือยง่าย ระบบหายใจลม้เหลว

และเสียชีวิต) ส่งผลต่อคนทั่วโลก เป็นวิกฤติท่ีผลกัดนัใหน้านาชาติรว่มกนัวิจยัไดผ้ลเป็น ยา

ตา้นไวรสั วคัซีนปอ้งกนัโรค จนเริม่คมุการระบาดได ้แต่พบว่ามีอาการแสดงของโรคแบบใหม่ๆ 

นอกระบบทางเดินหายใจ โรครุนแรงลดลงแต่การกระจายง่ายขึน้ ความเสียหายทางเศรษฐกิจ

และคณุภาพชีวิตพุง่ขึน้อย่างอย่างมหาศาล  

และหลงัจากหายแลว้ผูป่้วยก็มีปัญหาสขุภาพตามมาจนเกิดเป็นค าว่า Post or 

Long COVID syndrome ซึง่มีรายงานจากทั่วโลก ตัง้แต่ตน้ปี คศ.2022 เป็นตน้มาเรม่

มีการตีพมิพผ์ลงานวิจยัพยาธิวิทยาในระดบัเซลลแ์ละปัจจยัเส่ียงท่ีมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีท าให้

เกิดอาการของโรค กลไกส าคัญโรคทีส่ าคัญกค็ือการท างานมากผิดปกตขิองระบบ

ภูมิคุ้มกันของร่างกายเราเอง (Cytoline storm) เพือ่ตอบสนองต่อเชือ้ทีเ่ข้าสู่

ร่างกายน้ันท าใหเ้กดิอาการต่างๆ ไม่ใช่เชือ้ไวรัสไปท าลายโดยตรวอย่างทีเ่ข้าใจกัน แล

ความรูใ้หม่นีท้  าใหน้กัวิจยัมุ่งไปท่ีการจดัการปัญหาการอกัเสบดว้ยยาตา้นการอกัเสบแบบใหม่ 

รวมทัง้การปรบัเปล่ียนพฤติกรรม อาหาร การด ารงชีวิต และ บทบาทของภาวะจลุลินทรยใ์น

ล าไสเ้สียสมดลุ ความรูเ้หล่านีจ้ะเป็นสะพานไปสู่การควบคมุโรคอย่างยั่งยืนในอนาคต  

ค ำส ำคญั : SARS-CoV2, COVID-19, ARDS, ImmunoSenescence, 

Cytokine storm, Infectious triangle, Dysbiosis, AGEs, Long 
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COVID Syndromes / Post-Acute sequelae SARS-CoV-2 

infection (PASC) 

นบัตัง้แต่มีรายงานการระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสั SAR-Cov2 ที่ก่อใหเ้กิดภาวะ 

ระบบหายใจลม้เหลวโดยเร่มิรายงานผูต้ิดเชือ้ไวรสัที่พสิจูนไ์ดจ้ากการตรวจ RT-PCR ชิน้ส่วน 

พนัธุกรรมไวรสัก่อโรคจากสิ่งส่งตรวจโดยการปา้ยเยื่อบทีุ่จมกูและคอ เป็นผูป่้ วยจ านวนมาก 

ระดบัแสนคนจนถึงระดบัลา้นคนในระยะเวลาไม่กี่สปัดาห์ ที่เมืองอู่ฮ่นัประเทศจีนในช่วง

ปลายปี 2019 ก่อนที่จะกระจายสู่เมืองอื่น ๆ ทวีปยโุรป เอเซีย อเมรกิา จนถึงประเทสไทยใน 

เดือนมกราคม 2019 ในอตัราเรว็ที่สดุที่เคยบนัทกึไวใ้นประวตัิศาสตรโ์ลก  

การจดัการในช่วงแรก แทบทกุประเทศรวมที่องคก์ารอนามยัโลกต่างประยกุต์ เอา

หลกัการทางระบาดวิทยาแบบเดิมที่เคยไดผ้ลในการควบคมุโรคติดเชือ้ทางเดินหายใจ

เฉียบพลนัจากโคโรน่าไวรสันัน้คือ SARS ที่เร่มิในจีน และ MERS ในตะวนัออกกลาง น่นัคือ 

การกกักนัโรค หรือ ที่รูจ้กักนัว่า ปิดเมือง หรอื Locked down โดยในช่วงแรกนัน้ พบว่า 

สมารถชะลอการระบาดจนท าใหร้ะบบสาธารณสขุไม่สามารถรองรบัไดจ้นมีผูป่้ วยที่เกิด ระบบ 

หายใจลม้เหลวเสียชีวิตก่อนไดร้บัการรกัษาในโรงพยาบาล และ ผลของการปิดเมืองไดท้ าลาย 

ระบบการผลิต คา้ขาย และขนส่ง วสัดอุปุกรณก์ารแพทยจ์ากผูผ้ลิตที่ส่วนใหญ่ในเอเซียและ 

อเมรกิา กบั ผูต้อ้งการใชท่้วัโลก  

สถานการณด์งักล่าวก่อใหเ้กิดความโกลาหล สิน้หวงั ไปทกุประเทศในโลก จนกระท่งั 

แพทยแ์ลนกัวิทยาศาสตรไ์ดร้ว่มมือกนัถอดรหสัพนัธุกรรมของเชือ้โรคไดส้ าเรจ็ จนรูถ้ึงโปรตีน 

ส่วนประกอบที่ส าคญัที่ไวรสัใชใ้นการแพรก่ระจาย (spike protein) วิธีที่เชือ้เขา้สู่รา่งกาย 

(จบักบั ACE2 receptor) ของระบบทางเดินหายใจและอวยัวะต่างๆ และกลไกการเกิด 

ระบบหายใจลม้เหลว ซ่งึปทูางไปส่คูวามรูใ้หม่ที่ส าคญัน่นัคือการติดเชือ้นีก่้อใหเ้กิดการอกัเสบ 

อย่างรุนแรงที่ถงุลมในเนือ้เยื่อปอด (Alveoli) ผลจากการอกัเสบท าใหเ้นือ้เยื่อหุม้ถงุลมและ 

หลอดเลือดฝอยเสียสภาพในการคมุสมดลุของเหลวที่เขา้ออกถงุลมเฉียลพลนั (Acute 
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Tissue permeability defect) ท าใหเ้กิดของเหลวคั่งในถงุลมปอดพรอ้มกนัเป็น

บรเิวณกวา้ง เกิดพยาธิสภาพท่ีเรยีกว่า ARDS : Acute Respiratory Distress 

Syndrome หรอืเรยีกน า้ท่วมปอดก็ได ้อาการเริ่มแรกคือเกิดการขาดอ๊อกซเิจนทั่วร่างกาย

เพราะเลือดเสียท่ีมาฟอกท่ีปอดนัน้ไม่สามารถรบัอ๊อกซเิจนได ้โดยท่ีทางเดินหายใจยงัปกติ เป็น

กลไกท่ีแตกต่างจากปอดอกัเสบจากการติดเชือ้โดยทั่วไป (Pneumonia) การรกัษาจงึ

จ าเป็นตอ้งใชเ้ครื่องช่วยหายใจแรงดนับวกท่ีถ่างถงุลมปอด เพ่ือใหร้า่งกายสามารถดดูซมึ

ของเหลวนีไ้ดแ้ต่ส่วนใหญ่ผูจ้ะเสียชีวิตตัง้แต่วนัแรกท่ีเกิด ARDS แลว้ รวมทัง้เครื่องช่วย

หายใจการขาดแคลนอย่างมากเช่นกนั เราไดเ้ห็นข่าวการเสียชีวิตในอตัราท่ีเรว็มาก 

และยงัพบว่าหลกัการพืน้ฐานของวิชาโรคติดเชือ้ หรอื Infectious triangle อนั

ประกอบดว้ย ตวัเชิอ้โรค (ตอ้งอ่อนแอ กระจายยาก) ตวัผูป่้วย (ภมูิตอ้งดี) สิ่งแวดลอ้ม (ตอ้ง

เป็นโทษต่อเชือ้โรค) ไม่สามารถตอบโจทยนี์ไ้ด ้แต่ทว่าดว้ยความรว่มมือของนกัวิทยาศาสตรท์กุ

สาขาและการแลกเปล่ียนขอ้มลูวิชาการทกุชนิดอย่างเปิดเผย ทกุวรสารวิชาการต่างใหเ้ขา้ถึง

ขอ้มลูไดเ้ต็มท่ี จงึไดเ้กิดขอ้สรุปท่ีส าคญัคือ 

- คนท่ีแข็งแรง อายนุอ้ย ก็ป่วยไม่ต่างจากคนสงูอาย ุแสดงว่าตวัเชือ้เดียวกนัตอ้งมี

กลไกการตอบสนองในแต่ละคนต่างกนั

- ผลการผ่าพสิจูนผ์ูเ้สียชีวิตจากโรคพบว่า เชือ้โรคไม่ไดมี้ปรมิาณและความเขม้ขน้ใน

เนือ้เย่ือมากอย่างท่ีเราคิดแต่สภาพปอดของผูเ้สียชีวิตพบสารปฏิกิรยิาการอกัเสบ

แบบ Non bacterial response คือส่วนใหญ่เป็นเม็ดเลือดขาว

Lymphocyte และพบปรมิาณสารท่ีเหลั่งจาก Lymphocyte มาผิดปกติ

หรอื Cytokine storm นอกจากนัน้ผูป่้วยท่ีไดร้บัการดแูลแบบ ARDS หรอื

Lung recruitment maneuver เช่นนอนคว ่า ใส่แรงดนั PEEP ใน

โหมดการตัง้เครื่องช่วยหายใจ เม่ือหายและถอดเครื่องช่วยหายใจไดพ้บว่าก็มีสภาพ

ท่ีเป็นผลจากการอกัเสบ และ ค่าดชันีการอกัเสบเช่น CRP ยงัคงสงูต่อไปไดแ้มก้าร
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หายใจ เอ็กซเรยค์อมพวิเตอรป์อด จะดีขึน้โดยไม่หลงเหลือเชือ้ไวรสัจากการดดู

เสมหะใหห้ลอดลมมาตรวจ  

- เริม่มีการจ าแนกผูป่้วยตามความรุนแรง และ ผลการตรวจทางคลินิกพบชดัเจนว่าผู้

ท่ีมีอาการรุนแรงนัน้เกิดความแปรปรวนเสียสมดลุของ การสรา้งการอกัเสบ และ

การหยดุการอกัเสบจงึเกิดสภาพ Pro-inflammation อย่างรุนแรง และท่ี

ส าคญัคือพบการอกัเสบในรา่งกายยงัคงสงูต่อไปแมห้ายจากโรคแลว้บางรายก็จะมี

อาการท่ีเขา้ไดก้บั Chronic Fatigue Syndrome ท่ีส่งผลต่ออประสิทธิ

ภาพการท างานและคณุภาพชีวิต

จากความรูข้า้งตน้จงึไดพ้ฒันาเป็นหลกัการรกัษาท่ีใชก้นัในปัจจบุนัเช่น 

1. การมุ่งไปท่ีการสรา้งวคัซีน หรอื ภมูมิคุม้กนัพรอ้มใชท่ี้จดัการกบัโปรตีนหนามของไวรสัท่ี

มีการกลายพนัธุไ์ปไดห้ลายชนิด วคัซีนท่ีน่าสนใจคือ mRNA และ Protein

subunit ท่ีเป็นปัจจบุนัใกลเ้คียงกบัสายพนัธุที์ระบาด

2. การรกัษาผูท่ี้เกิดอาการอกัเสบในปอดตัง้แต่แรกตามความเส่ียง โดยผสานการตรวจ

ภาพทางการแพทย ์สารเคมีในเลือด และ ขอ้มลูระบาดวิทยาของกลุ่มเส่ียงเช่นคน

สงูอาย ุเป็นเบาหวาน อว้น ซึง่ทัง้หมดก็คือการชราหรอืเส่ือมการท างานก่อนวยัอนัควร

ของระบบภมูิตา้นทานหรือภาวะ Immuno-Senescence โดยในกลุม่ผูป่้วย

เหล่านีต้อ้งรบีลดปรมิาณไวรสั (ลด antigen หรอื ลดโอกาส cytokine storm

นั่นเอง ) รวมทัง้ใหย้ายบัยัง้ภมูิตา้นทานท างานเกินปกติ ไม่ว่าจะใช ้Systemic

corticosteroid ซึง่เส่ียงต่อผลขา้งเคียง หรอื ยากดภมูิชีวภาพแบบมุ่งเปา้ ท่ีเคย

ไดร้บัอนญุาตใหใ้ชใ้นโรคภมูิไวเกิน กลุ่มยาชะลอโรครูมาตอยด ์เช่น ยาตา้น

Cytokine IL-6 (Tocilizumab) , ยาตา้นกลไกระดบัเซลล ์JAK-2

(Baricitinib) ท่ีไดร้บัการรบัรองจากองคก์ารอาหารและยาแลว้ และมียาใหม่ท่ี

ก าลงัจะออกมาอีกมากมาย ท าให ้COVID-2022 เป็นโรคติดเชือ้ท่ีตอ้งใชย้าปรบั

ภมูิตา้นทานรว่มรกัษา
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3. การติดตามผลระยะยาวของโรค Long Covid Syndromes หรอืช่ือใหม่

Post-Acute sequelae SARS-CoV-2 infection (PASC)

ไดมี้การรวบรวมองคค์วามรูจ้นพบว่าสมัพนัธก์บัภมูิคุม้กนัท่ีผิดปกติแน่ แต่ปัจจบุนัยงั

ไม่มีการรกัษาเฉพาะ หรอื ยาท่ีไดร้บัการรบัรอง ยงัเป็นการรกัษาตามอาการเท่านัน้

( การแลกเปล่ียนความรูท้างการแพทยแ์บบสหสาขาในการประขมุวิชาการ

SMART2022 ครัง้นีไ้ดมี้การกล่าวถึงเรื่องนีด้ว้ย)

4. การปอ้งกนั และ ลดความเส่ียงพบว่า มีงานวิจยัระยะแรกท่ีสนบัสนนุ การปรบัสมดลุ

การท างานของระบบภมูิตา้นด่านหนา้ เช่นการตรวจสอบสมรรถภาพและเสรมิการ

ท างานของเม็ดเลือดขาว NK-cell ใหอ้ยู่ภาวะพรอ้มจดัการเม่ือไวรสัเขา้มาในรา่งกาย

และ การลดการอกัเสบโดยพืน้ฐาน (ลดสภาวะ pro inflammation ) ตัง้แต่การ

คมุดชันีมวลกาย คมุระดบัน า้ตาลในเลือด ลดอาหารท่ีมีสาร Advanced

Glycation End products (AGEs) การออกก าลงักายแบบ Aerobic

อย่างสม ่าเสมอไม่หกัโหมเกินไป รวมทัง้วิธีการใหม่ๆ ในการรบัมือกบัภาวะหลงัติดเชือ้

(PASC/Long COVID) เช่น การปรบัสมดลุของจลุลินทรยใ์นล าไสใ้หก้ลุ่มท่ีลด

การอกัเสบเด่นขึน้ กดกลุ่มเรง่การอกัเสบลง , การติดตามและรกัษาภาวะ

reactivation of Epstein bar virus ในรา่งกาย

บทสรุป 

โรค COVID น่าจะอยู่กบัเราไปอีกนาน หลกัสามเหล่ียมการติดเชือ้(ดงัภาพ) คือ  

Host ไดร้บัวคัซีนครบถว้น มีภมูิตา้นทานอยู่ในสมดลุ Organism สายพนัธุไ์มรุ่นแรง 

Environment ไม่เอือ้ใหเ้ชือ้เติบโตแพรก่ระจาย ยงัเป็นพืน้ฐานส าคญั 

การรกัษาระยะห่าง การใส่หนา้กากอนามยั การลา้งมือ รว่มกบัการประยกุตอ์งคค์วามรู ้

ใหมเ่รื่องการอกัเสบทีกระตุน้ cytokine storm และ post covid syndrome 

ดงัเช่นท่ีรวบรวมน าเสนอในบทความเป็นเรื่องส าคญัท่ีบคุลากรการแพทยค์วรใหค้วามส าคญั
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และศกึษาเพิ่มเติมความรูอ้ย่างสม ่าเสมอเพ่ือเลือกเอามาประยกุตใ์ชใ้นการดแูลผูป่้วย และ 

ครอบครวัต่อไป 

ภาพประกอบ : Infectious Triangle 

Principles of Epidemiology | Lesson 1 - Section 8 (cdc.gov)

ภาพประกอบ : Post-acute sequelae SARS-CoV-2 infection (PASC) 
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ปรำรถนำใหผู้อ้่ำนทุกๆ ท่ำนไดท้รำบว่ำร่ำงกำยมนุษยน์ัน้เป็นสิง่มหศัจรรยท์ีส่ดุเท่ำที่สรรพสิง่ต่ำงๆ ถูกสรำ้งขึน้มำบน
โลกใบนี้  ร่ำงกำยและสขุภำพของมนุษยน์ัน้สำมำรถเยยีวยำรกัษำตนเองไดอ้ย่ำงน่ำอศัจรรย ์ และบ่อยครัง้ที่
วทิยำศำสตรก์ไ็ม่สำมำรถหำค ำตอบไดว้่ำท ำไมบำงครัง้กำรรกัษำตนเองของร่ำงกำยมนุษยน์ัน้จงึเกดิขึน้ได ้ แมไ้มต่อ้ง
ใชย้ำทำงกำรแพทยเ์ลย  ครัง้หนึ่งนกัเขยีนชื่อ โธมสั คำรย์ลิ ไดก้ล่ำวว่ำ  “สขุภำพดคีอืควำมปรำรถนำสงูสดุ เป็นสิง่ล ้ำ
ค่ำทีเ่งนิไม่อำจหำซือ้ได ้ คนทัว่ไปเชื่อว่ำร่ำงกำยของสิง่มชีวีติทัง้คนและสตัวล์ว้นมำจำกธรรมชำต ิและเมื่อลมหำยใจ
สิน้สดุลงกจ็ะกลบัไปสูธ่รรมชำต”ิ   

ไม่ว่ำจะอย่ำงไรชวีติของมนุษยล์ว้นถูกสรำ้งมำจำกสิง่ใดสิง่หนึ่งบำงคนเรยีกว่ำ “ธรรมชำต”ิ  บำงคนเรยีกว่ำ 
“พระเจำ้”  ไม่ว่ำจะเป็นธรรมชำตหิรอืพระเจำ้ชวีติของมนุษยย์่อมมกีฎระเบยีบในกำรปฏบิตัตินใหส้อดคลอ้งกบัสิง่ที่
สรำ้งชวีติขึน้มำเพื่อใหช้วีติสำมำรถด ำรงอยู่ไดอ้ย่ำงมสีขุภำพดแีละสอดคลอ้งกบัสงัคมปกติ    ดว้ยเหตุนี้หลกักำร 
NEWSTART  ทีป่รำกฎอยู่ในพระครสิตธรรมคมัภรีจ์งึเป็นหลกักำรทีจ่ะน ำพำใหผู้ค้นมชีวีติอย่ำงมสีขุภำพทีด่แีละเป็น
ปกตสิขุ  

วำรสำรทำงสขุภำพ (Healthline April 1, 2020) ไดใ้หข้อ้สรุปถงึปัจจยัหลำยอย่ำงทีส่ำมำรถชว่ยเพิม่ภูมกินั
ตำมธรรมชำตใินร่ำงกำยดงันี้: 

1. กำรพกัผ่อน,  2. อำหำรธรรมชำต,ิ  3. ไขมนัดจีำกพชื,  4. อำหำรทีม่สีำรพรไีบโอตกิและโพรไบโอตกิ,
5. ลดกำรใชน้ ้ำตำล,  6. ออกก ำลงักำยอย่ำงสม ่ำเสมอ,  7. อย่ำใหร้่ำงกำยขำดน ้ำ,  8. จดักำรกบัระดบั
ควำมเครยีด,  9. พจิำรณำอำจจะใชอ้ำหำรเสรมิไดบ้ำ้งในบำงกรณี

ดงันั �นการเสรมิสรา้งภมูคิุม้กนัใหก้บัชวีติและการที�จะมสีขุภาพที�ดไีดน้ั �นจงึไมใ่ชไ่ดร้บั “ยาที�ด”ี  แต่เป็นการมหีลกัการใน 

การดาํเนินชวีติเพื�อจะไดม้สีขุภาพที�ดแีละลดความเสี�ยงในการเกดิโรคที�สามารถป้องกนัได ้ โดยเฉพาะโรคเรื�อรงัไม ่

ตดิต่อ NCDs  ซึ�งบทความนี�จะอา้งองิคาํแนะนําและขอ้ความที�บนัทกึไวใ้นพระครสิตธรรมคมัภรี ์ เพื�อจะไดใ้หม้นุษย ์

นํามาปฏบิตัใิชเ้พื�อก่อเกดิสขุภาพที�ดอียา่งยั �งยนื และมชีวีติที�มเีสถยีรภาพทั �งสขุภาพกายและสขุภาพใจ 

ครสิตจกัรเซเวน่ธเ์ดยแ์อ๊ดเวนตสีสอนแนวทางการปฏบิตัตินตามหลกัการ NEWSTART  

ซึ�งในปจัจบุนันี�การป้องกนัและดแูลสขุภาพ เป็นสิ�งสาํคญัอนัดบัตน้ๆ ของโลก  แมแ้ต่องคก์รสขุภาพ Pan-American 

Health Organization ซึ�งเป็นองคก์รสขุภาพที� ทาํงานภายใตอ้งคก์ารสหประชาชาต ิ 

ยงัรอ้งขอความรว่มมอืมายงัครสิตจกัรเซเวน่ธเ์ดยแ์อ๊ดเวนตสีใหนํ้าขา่วสารสขุภาพ 

นี�แนะนําและแจง้ใหก้บัประชาชนต่างๆ ทั �วทั �งโลกนี�ไดร้บัทราบ  เพื�อชว่ยในการดแูลเรื�องสขุภาพใหก้บัประชากรในโลก 

นี�  https://adventist.news/news/pan-american-health-organization-urges-adventists-to-share-health-expertise  

ดงันั �นหลกัการสขุภาพและการดาํเนินชวีติแบบ NEWSTART  จงึเป็นสิ�งสาํคญัต่อการพฒันาสขุภาพ 

และสง่เสรมิใหม้สีขุภาพดอียา่งแทจ้รงิ 

*************************************************************** 
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NEWSTART วิถีชีวิตมหศัจรรย์

. แดน บวิทเ์นอร ์ไดท้ ำกำรวจิยัและเขยีนบทควำมลงในนิตยสำรเนชัน่แนลจโีอกรำฟฟิก (National Geographic 
Magazine) เรื่อง “เคลด็ลบักำรมชีวีติทีย่นืยำว”  ไดพ้ดูถงึชมุชน “บลูโซน” ซึง่หมำยถงึชุมชนทีม่ปีระชำกรอำยุเกนิ 100 
ปี ซึง่กระจุกตวัอยู่รวมกนัเป็นจ ำนวนมำก  และใชช้วีติประจ ำวนัอย่ำงปกตสิขุและมคีุณภำพ  ซึง่ในขณะนัน้มอียู ่3 แหง่
ในโลกทีเ่ป็นบลูโซนคอื 

1. ประชำกรบนเกำะโอกนิำวำ ซึง่เป็นเกำะอยู่กลำงมหำสมุทรแปซฟิิคทำงใตข้องประเทศญีปุ่่ น
2. ประชำกรบนเกำะแซนดเินีย  ซึง่เป็นเกำะอยู่ในทะเลเมดเิตอรเ์รเนียน  ทำงใตข้องประเทศอติำลี
3. ประชำกรในเมอืงโลมำ ลนิดำ  ในรฐัแคลฟิอรเ์นียตอนใต ้ ประเทศสหรฐัอเมรกิำ

ต่อมำไดค้น้พบประชำกรในพืน้ทีบ่ลูโซนเพิม่ขึน้อกี 2 แหง่คอื  ประชำชนในแหลมนิโคยำ  ประเทศคอสตำรกิำ  

และประชำกรบนเกำะอคิำเรยี  ประเทศกรซี  รวมเป็นมพีืน้ทีบ่ลูโซนรวมทัง้หมด 5 แห่งดว้ยกนั  ซึง่ตลอดหลำยปีทีผ่ำ่น
มำ นกัวจิยัหลำยคนพยำยำมคน้หำค ำตอบว่ำ เหตุใดประชำกรในเขตบลูโซนจงึมอีำยุยนืยำวและมสีขุภำพดสีำมำรถ
ด ำรงชวีติและใชช้วีติประจ ำวนัไดอ้ย่ำงปกตแิละมคีุณภำพ  โดยเฉพำะอย่ำงยิง่ประชำกรในเมอืงโลมำ ลนิดำ รฐั
แคลฟิอรเ์นียซึง่เป็นพืน้ทีแ่ห่งเดยีวจำกพืน้ทีบ่ลูโซน 5 แห่งทีป่ระชำกรทีอ่ำยยุนืเหล่ำนัน้ประกอบดว้ยผูค้นจำก
หลำกหลำยเชือ้ชำต ิ เผ่ำพนัธุ ์ แต่มวีถิชีวีติหรอืไลฟ์สไตลก์ำรใชช้วีติในหลกักำรเดยีวกนั  เป็นหลกักำรด ำเนินชวีติตำม
ธรรมชำตใินกำรดแูลสขุภำพทีม่ตีน้ก ำเนิดมำจำกพระคมัภรีไ์บเบิล้   

เดอืนมนีำคม ค.ศ. 2017  มหำวทิยำลยัโลมำ ลนิดำ  ไดท้ ำกำรวจิยัเกีย่วกบัสขุภำพของผูค้นทีน่บัถอืศำสนำ
ครสิตน์ิกำยเซเว่นธเ์ดยแ์อ๊ดเวนตสี (Adventist Health Study) ตลอดระยะเวลำกว่ำ 40 ปีทีผ่่ำนมำ  ซึง่กำรวจิยันี้ไดร้บั
ทุนสนบัสนุนจำกรฐับำลกลำงของสหรฐัอเมรกิำเป็นเวลำหลำยปี  ซึง่ผลกำรวจิยัพบว่ำสมำชกิในครสิตจกัรเซเว่นธเ์ดย์
แอ๊ดเวนตสีมอีตัรำกำรเป็นมะเรง็น้อยกว่ำประชำกรอเมรกินัโดยทัว่ไป   

ในปี ค.ศ. 1973 มกีำรศกึษำวจิยัโครงกำรชื่อว่ำ (China-Oxford-Cornell) เกีย่วกบัอำหำรและควำมสมัพนัธก์บั
โรคต่ำงๆ เช่นโรคมะเรง็, โรคหวัใจ เป็นตน้  งำนวจิยันี้เป็นงำนวจิยัของ ศ.ดร. ท ีคอลนิ แคมเบลล ์ นกัชวีเคมชีำว
อเมรกินั  มหำวทิยำลยัคอเนล สหรฐัอเมรกิำ  ซึง่ในกำรศกึษำนี้จะเน้นอำหำรไขมนัต ่ำ ทีม่ำจำกพชืและไม่ผ่ำนกำรขดัส ี
ต่อมำ ค.ศ. 2005 ดร. แคมเบลล ์ไดเ้ขยีนหนงัสอืชื่อ “The China Study” ไดแ้ปลและตพีมิพเ์ป็นภำษำไทยในชื่อ 
“ปฏวิตัสิขุภำพดว้ยอำหำรบนจำนคุณ”  ซึง่เป็นหนงัสอืทำงดำ้นโภชนำกำรทีข่ำยดทีีส่ดุในสหรฐัอเมรกิำ ปัจจุบนัน้ีจำก
งำนวจิยัเกีย่วกบัสขุภำพไดบ้ง่ชีว้่ำ หลกักำร NEWSTART หรอืหลกักำร 8 อ. จำกธรรมชำต ิ เป็นหลกักำรทีเ่มื่อ
น ำมำใชใ้นชวีติประจ ำวนัอย่ำงสม ่ำเสมอแลว้จะเป็นผลดต่ีอสขุภำพในทุกๆ ดำ้น  

1. อำหำร 1. Nutrition

2. ออกก ำลงักำย 2. Exercise

3. อมฤต (กำรดื่มน ้ำ) 3. Water

4. อำบอุ่นแสงแดด (แสงแดด) 4. Sunshine

5. อดกลัน้ (กำรละเวน้สิง่เสพตดิ) 5. Temperance
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6. อำกำศบรสิทุธิ ์ 6. Air

7. ออมแรง (พกัผ่อน) 7. Rest

8. อทุศิ (ศำสนำ หรอืควำมเชื่อ) 8. Trust

ดว้ยเหตุนี้ประชำกรชำวโลมำ ลนิดำ  จงึเป็นกลุ่มประชำกรทีอ่ยูใ่นพืน้ทีบ่ลูโซนทีม่คีวำมพเิศษ  ทีม่ผีูค้น 

หลำกหลำยเชือ้ชำต ิและเผ่ำพนัธุ ์ แต่พวกเขำเหล่ำนัน้เมื่อมำอยู่ในพืน้ทีเ่ดยีวกนั และปฏบิตัตินตำมแบบอย่ำงเดยีวกนั  
พวกเขำกส็ำมำรถมคีุณภำพทีช่วีติทีด่ไีดเ้หมอืนๆ กนั  โดยไม่จ ำกดัว่ำเป็นคนเชือ้สำยใด หรอืเผำ่พนัธุใ์ด ดงันัน้
หลกักำรปฏบิตัตินแบบ NEWSTART จงึเป็นหลกักำรด ำรงชวีติทีจ่ะท ำใหเ้กดิสขุภำพดแีละสอดคลอ้งกบัวถิชีวีติทีเ่ป็น
ปกตสิขุอย่ำงแทจ้รงิ  และหลกักำรแรกของ NEWSTART นัน้จะเน้นไปทีก่ำรรบัประทำนอำหำร หรอืโภชนำกำร  ซึง่
เมื่อกล่ำวถงึอำหำรแลว้  อำหำรทีม่ำจำกพชืจะเป็นเป็นเคลด็ลบัของกำรมสีขุภำพทีด่ ี(Plant-Base-Diet) ในขณะที่
นำยแพทย ์David Kessler  ผูเ้ป็นกุมำรแพทยแ์ละเป็นอดตีผูอ้ ำนวยกำรคณะกรรมกำรอำหำรและยำของประเทศ
สหรฐัอเมรกิำ (US-FDA) ระหวำ่งปี ค.ศ. 1990-1997  ไดเ้ขยีนหนงัสอืชื่อ “The End of Overeating”  (จุดจบของกำร
รบัประทำนอำหำรมำกเกนิไป)  เป็นหนงัสอืขำยดทีีส่ดุของ New York Time ค.ศ. 2009  หนงัสอืเล่มนี้สรุปว่ำอำหำร
ของชำวอเมรกินัโดยทัว่ไปมไีขมนัสงูมำก  มปีรมิำณเกลอืและน ้ำตำลสงู  และเป็นอำหำรทีผ่่ำนกระบวนกำรแปรรปูแลว้  
ท ำใหป้ระชำกรชำวอเมรกิำรเป็นโรคอว้น 

ซึง่ไม่น่ำแปลกใจเลยทีค่รสิตจกัรเซเว่นธเ์ดยแ์อ๊ดเวนตสีไดส้นบัสนุนและเผยแพรข่ำ่วสำรส ำคญัเกีย่วกบั
สขุภำพนี้มำนำนกว่ำ 100 ปีและปัจจบุนังำนวจิยัต่ำงๆ กล็ว้นใหก้ำรสนบัสนุนและพสิจูน์ว่ำหลกักำร NEWSTART (8 
อ.)  สำมำรถลดควำมเสีย่งทีจ่ะเกดิโรคเรือ้รงัไมต่ดิต่อต่ำงๆ NCDs (Non Communicable Disease) ไดอ้ย่ำงมำกมำย  
ซึง่ลว้นเป็นโรคทีเ่กดิจำกพฤตกิรรมกำรใชช้วีติเช่น  โรคเบำหวำน,  โรคควำมดนั,  โรคไขมนัสงู,  โรคมะเรง็, โรคหวัใจ  
เป็นตน้    

ชำวบลโูซนเซเว่นธเ์ดยแ์อ๊ดเวนตสีทรำบเกีย่วกบัเคลด็ลบัของกำรมสีขุภำพดไีดอ้ยำ่งไร?  กจ็ำกกำรศกึษำ
พระคมัภรีไ์บเบิล้ซึง่มขีอ้มลูทีน่่ำสนใจเกีย่วกบัสขุภำพอยู่มำกมำยและกำรศกึษำวจิยัของเซเว่นธเ์ดยแ์อ๊ดเวนตสีที่
มหำวทิยำลยัโลมำ ลนิดำ  ไดบ้ง่ชีแ้ละยนืยนัชดัเจนว่ำ  กำรมสีขุภำพดเีกดิจำกพฤตกิรรมกำรใชช้วีติตำมหลกักำร
ธรรมชำต ิ จะท ำใหม้อีำยุยนืยำวเพิม่ขึน้อกี 10 ปี  และทุกๆ ท่ำนกส็ำมำรถน ำเคลด็ลบัอนัมหศัจรรยน์ี้ไปใชใ้นกำร
ด ำรงชวีติเพื่อชวีติทีย่นืยำว และเป็นปกตสิขุทีจ่ะอำศยัอยูใ่นโลกนี้ไดเ้ช่นเดยีวกนั 

------------------------------------------------------------------ 

ค ำแนะน ำสุขภำพจำกโบรำณกำล 

เมื่อกล่ำวว่ำก ำลงัพดูถงึพระคมัภรีไ์บเบิล้ผูค้นจ ำนวนมำกมกัจะมองว่ำเป็นเรื่องทำงศำสนำทีไ่มต่อ้งกำรจะฟัง
หรอืแมแ้ต่จะไม่ชำยตำมองดว้ยซ ้ำ  เพรำะเกรงว่ำจะถูกชกัชวนใหเ้ขำ้เชื่อในครสิตศำสนำ  แต่ถำ้บอกว่ำเรำก ำลงัคุยกนั
เรื่องกำรดแูลสขุภำพใหม้สีขุภำพทีด่แีละมชีวีติทีป่กตสิขุ  ทีไ่ดถ้กูบนัทกึไวใ้นพระคมัภรีไ์บเบิล้ทีส่อดคลอ้งกบัหลกั
สขุภำพทีเ่ป็นควำมจรงิในยุคปัจจุบนับำงทมีมุมองควำมคดิอำจจะเปลีย่นไป  ชำวครสิเตยีนถอืว่ำพระคมัภรีค์อืหนงัสอื
ทีเ่ป็น “พระวจนะของพระเจำ้”  ทีส่ำมำรถพสิจูน์ควำมจรงิไดแ้ละมขีอ้ควำมทีเ่ป็นควำมสตัยจ์รงิบนัทกึอยู่ในนัน้ซึง่บำงที
ขอ้ควำมดงักล่ำวไม่ไดเ้กีย่วขอ้งกบัควำมเชื่อทำงศำสนำเลย  แต่เป็นสิง่ทีก่ล่ำวถงึกำรสง่เสรมิและกำรดแูลใหม้สีขุภำพ
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ร่ำงกำยและสขุภำพจติทีด่ ี เพื่อใหม้สีขุภำพโดยรวมทีด่ไีปดว้ยอย่ำงแทจ้รงิดงัมขีอ้ควำมหนึ่งในพระครสิตธรรมคมัภรี์
กล่ำวว่ำ  

“พระองคต์รสัว่ำ “ถำ้เจ้ำใส่ใจฟังพระสุรเสียงของพระยำหเ์วหพ์ระเจ้ำของเจ้ำ และท ำส่ิงท่ีถกูต้องใน
สำยพระเนตรของพระองค ์อีกทัง้เง่ียหฟัูงพระบญัญติัของพระองค ์และรกัษำกฎเกณฑข์องพระองคท์ุกประ
กำรแล้ว โรคต่ำงๆ ซ่ึงเรำบนัดำลให้เกิดแก่คนอียิปตนั์น้ เรำจะไม่ให้เกิดขึน้กบัเจ้ำเลย เพรำะเรำคือยำหเ์วห์
แพทยข์องเจ้ำ” อพยพ 15:26   

เมื่อดเูผนิๆ ขอ้ควำมนี้เหมอืนกบัไม่เกีย่วขอ้งใดๆ กบัเรื่องสขุภำพเลย  แต่กลบัไปเกีย่วขอ้งกบัอทิธปิำฏหิำรย์
เสยีมำกกว่ำดว้ยซ ้ำ  แต่ในควำมเป็นจรงิแลว้หำเป็นเช่นนัน้ไมข่อ้ควำมนี้ถูกบนัทกึเอำไวเ้กอืบ 3,000 ปีมำแลว้  แต่
กลบัใชไ้ดจ้รงิในยุคปัจจุบนัน้ี  พระด ำรสัของพระเจำ้ทีป่รำกฏอยูใ่นพระคมัภรีน์ัน้พระเจำ้ตอ้งกำรใหม้นุษยป์ฏบิตัติำม
ค ำแนะน ำของพระองคซ์ึง่จะสง่ผลใหม้สีขุภำพทีด่ ี ไมต่อ้งเจบ็ป่วยอย่ำงทีช่ำวอยิปิตโ์บรำณ (ซึง่อยู่ร่วมสมยักบัผูบ้นัทกึ
พระคมัภรีไ์ดบ้นัทกึไว)้  เคยเป็นมำก่อน  แลว้โรคทีว่่ำนัน้มอีะไรบำ้งและสง่ผลอย่ำงไรต่อสขุภำพของคนในยุคปัจจุบนั
บำ้ง 

ควำมสพัพญัญขูองพระเจ้ำ 

พระเจำ้ทรงทรำบเรื่องรำวต่ำงๆ ตัง้แต่เริม่แรกจนถงึทีส่ดุปลำย  ถำ้หำกพระองคท์รงโปรดใหบ้นัทกึขอ้ควำม
นี้ไวโ้ดยทีไ่มม่ผีูใ้ดสำมำรถพสิจูน์ไดว้่ำ  “โรคทีเ่กดิขึน้กบัชำวอยิปิต์”  นัน้คอือะไร  พระคมัภรีต์อนน้ีกไ็ม่มคีวำมหมำย  
แต่ดว้ยพระเจำ้ทรงตอ้งกำรใหม้ขีอ้พสิจูน์ใหเ้หน็ว่ำขอ้ควำมทีท่รงโปรดใหบ้นัทกึไวน้ี้เป็นควำมจรงิ  พระองคท์รง
อนุญำตใหช้ำวอยิปิตใ์นยุคนัน้ไดร้บัสตปัิญญำควำมรู ้ และควำมสำมำรถในกำรท ำพธิกีรรมพเิศษเพื่อเกบ็รกัษำร่ำงกำย
ของผูเ้สยีชวีติในสภำพของ  “มมัมี”่  ไวไ้ดน้บัหลำยพนัปี  และพวกเขำกจ็ำรกึตวัอกัษรบนฝำผนงั,  หนงัสอื, และเสำ
หนิต่ำงๆ เพื่อใหค้นรุ่นหลงัไดเ้รยีนรูถ้งึวถิชีวีติของพวกเขำในยคุนัน้  อกีทัง้ผูค้นในยุคของเรำยงัคงรูแ้ละเขำ้ใจถงึ
หลกักำรดแูลสขุภำพของชำวอยิปิตใ์นยุคนัน้ดว้ยว่ำเป็นสิง่ทีท่ ำลำยสขุภำพมำกเพยีงไร  

กำรศึกษำมมัม่ี 

กำรท ำมมัมี ่ เป็นพธิกีรรมอนัศกัดิส์ทิธิแ์ละถอืเป็นกำรใหเ้กยีรติผ์ูต้ำย เป็นกำรรอคอยกำรฟ้ินคนืชพีอกีครัง้
ตำมควำมเชื่อของศำสนำของชำวอยิปิตใ์นยุคนัน้   โดยเริม่แรกจะกระท ำกนัในหมู่ของกษตัรยิแ์ละชนชัน้สงู  นกับวช
ต่ำงๆ  แต่ต่อมำกำรท ำมมัมี ่กถ็กูขยำยออกไปยงัประชำชนชำวอยิปิตท์ัว่ไป  จนกล่ำวไดว้่ำประชำชนชำวอยิปิตใ์นยุค
สมยัเมื่อหลำยพนัปีก่อนนัน้  ทุกๆ คนเมื่อเสยีชวีติลงจะตอ้งถูกน ำไปท ำเป็นมนัมีด่ว้ยกนัทัง้นัน้   ดงันัน้พืน้ทีใ่น
ประเทศอยิปิตจ์งึเตม็ไปดว้ยหลุมฝังศพทีม่รี่ำงของมมัมึอ่ยู่อย่ำงมำกมำยมหำศำล  ซึง่กำรศกึษำถงึร่ำงกำยของ
ชำวอยิปิตแ์ละสขุภำพ, โรคภยัของชำวอยิปิต ์ เพิง่จะเริม่เป็นศำสตรท์ีก่ระท ำกนัอย่ำงจรงิจงัเมื่อไม่กีส่บิปีมำนึ่เอง  แต่
ถงึกระนัน้ขอ้มลูทีไ่ดร้บักเ็ป็นประโยชน์อย่ำงมำกมำยมหำศำล 

โรคของชำวอิยิปต ์
จำกกำรศกึษำร่ำงของมมัมีช่ำวอยิปิตจ์ ำนวนมำกนกัวทิยำศำสตรไ์ดพ้บขอ้มลูทีน่่ำสนใจมำกมำยเกีย่วกบัโรคต่ำงๆ 
ของชำวอยิปิตโ์บรำณ  ซึง่โรคทีพ่วกเขำเป็นนัน้กค็อืโรคทีส่ำมำรถพบไดใ้นปัจจบุนันัน่เอง 

โรคไขมนัอดุตนัในเส้นเลือด   เสน้เลอืดของชำวอยิปิตโ์บรำณจ ำนวนมำกมกีอ้นไขมนัอุดตนัเตม็ไปหมด  
ซึง่จำกควำมรูท้ีเ่รำไดร้บัในทุกวนัน้ีท ำใหท้รำบว่ำ  ไขมนัทีอุ่ดตนัในเสน้เลอืดต่ำงๆ สง่ผลใหเ้กดิภำวะไขมนัในเลอืดสงู  
และเป็นสำเหตุของโรคหวัใจ  โรคควำมดนัโลหติสงู  และโรคอื่นๆ อกีมำกมำย  และจำกกำรศกึษำเชงิลกึมำกขึน้จำก
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กำรวเิครำะหล์กัษณะและกอ้นไขมนัของชำวอยิปิตเ์หล่ำนัน้กไ็ม่แตกต่ำงจำกไขมนัทีอุ่ดตนัในเสน้เลอืดของผูค้นในยุค
ปัจจบุนัแต่อย่ำงใด 

โรคฟันผ ุ มมัมีข่องอยิปิตโ์บรำณมอีำกำรของโรคฟันผุอยู่มำกเช่นกนั  แสดงว่ำคนอยิปิตโ์บรำณไม่รกัษำ
สขุภำพในช่องปำกใหส้ะอำดเท่ำทีค่วร  และเรำทุกคนกท็รำบว่ำโรคฟันผุเป็นโรคหนึ่งทีเ่ป็นกนัมำกในผูค้นยุคปัจจบุนั 

โรคไขข้ออกัเสบ และเส่ือมสภำพ   ซึง่อำกำรของโรคเหล่ำนี้เหมอืนอำกำรของโรคเก๊ำท ์หรอืโรคไขขอ้
อกัเสบ  ซึง่เป็นโรคทีเ่กดิขึน้มำกกบัคนในยุคปัจจุบนัเช่นกนั 

โรคอ้วน  มมัมีข่องชำวอยิปิตโ์บรำณมจี ำนวนมำกทีม่นี ้ำหนกัตวัเกนิ หรอือว้นอย่ำงมำก  แมก้ระทัง่ภำพ
แกะสลกับนผนงัทีห่ลุมฝังศพกพ็บภำพชำวอยิปิตท์ีม่รีปูร่ำงอว้นผดิปกต ิ และควำมรูท้ำงวทิยำศำสตรใ์นยุคปัจจบุนัท ำ
ใหเ้รำทรำบว่ำ  ควำมอว้นเป็นสำเหตุของโรคต่ำงๆ ทีต่ดิตำมมำอกีมำกมำย  แมค้นในยุคปัจจุบนักเ็ช่นกนั  

โรคน่ิวในถงุน ้ำดี    มมัมขีองชำวอยิปิตไ์ม่น้อยทีม่อีำกำรเป็นน่ิวในถุงน ้ำด ีหรอืถุงน ้ำดอีกัเสบซึง่สง่ผลต่อ
ระบบกำรย่อยอำหำร  และก่อใหเ้กดิกำรอกัเสบภำยในช่องทอ้ง  ซึง่อำจท ำใหถ้งึตำยได ้ ซึง่ในทำงกำรแพทยปั์จจบุนั
กำรเป็นน่ิวในถุงน ้ำด ีหรอืถุงน ้ำดอีกัเสบจะตอ้งรกัษำดว้ยกำรผ่ำตดัหรอืกำรสลำยนิ่ว ซึง่จะก่อใหเ้กดิผลเสยีต่อสขุภำพ
โดยรวม 

โรควณัโรค, โรคเรือ้น,  โรคติดเช้ือต่ำงๆ  ซึง่โรคเหล่ำนี้เป็นโรคทีไ่ม่แตกต่ำงไปจำกโรคทีเ่รำเหน็อยู่ในยคุ
ปัจจบุนัแมแ้ต่น้อย 

โรคพยำธิ   มมัมีข่องชำวอยิปิตโ์บรำญเกอืบทัง้หมดพบว่ำมพียำธ ิอยู่ภำยในร่ำงกำยซึง่ โรคพยำธกิย็งัคง
เป็นปัญหำของคนในยุคปัจจุบนัดว้ย  

โรคมะเรง็   นกัวทิยำศำสตรค์น้พบดว้ยควำมแปลกใจว่ำมมัมีข่องชำวอยิปิตโ์บรำณเป็นมะเรง็กนัมำก  ทัง้
มะเรง็ผวิหนงั, มะเรง็กระดกู, มะเรง็ในสมอง และมะเรง็ในสว่นอื่นๆ  

คนในยุคปัจจบุนัได้อะไรจำกข้อมูลดงักลำ่ว 

จำกำขอ้มลูเบือ้งตน้น้ีแสดงว่ำ  แมใ้นพระค ำภรีไ์ม่ไดอ้ธบิำยรำยละเอยีดใดๆ เอำไว ้ แต่ควำมกำ้วหน้ำทำง
วทิยำศำสตรใ์นยุคปัจจุบนัไดพ้สิจูน์ใหเ้หน็ถงึควำมจรงิทีซ่่อนเอำไวเ้กีย่วกบัโรครำ้ยทีเ่กดิขึน้กบัชำวอยิปิตท์ีน่ ำมำเป็น
บทเรยีนและตวัอย่ำงใหก้บัมนุษยใ์นยุคปัจจุบนัได ้ เพรำะโรคของชำวอยิปิตใ์นยุคโบรำณกไ็ม่ไดแ้ตกต่ำงจำกโรคทีเ่กดิ
ขึน้กบัคนในยุคปัจจุบนัเลย 

ดงันัน้บทควำมนี้จงึมจีุดมุ่งหมำยทีจ่ะน ำเอำหลกักำรทำงวทิยำศำสตรใ์นยุคปัจจบุนัมำอธบิำยควำมจรงิ
เกีย่วกบักำรมสีขุภำพด ี ทีถู่กซ่อนเอำไวจ้ำกหนงัสอืโบรำญอำยหุลำยพนัปีทีช่ื่อว่ำ “พระครสิตธรรมคมัภรี”์ เพื่อใหท้ำ่น
ไดม้สีขุภำพทีด่แีละมชีวีติทีค่รบบรบิรูณ์ โดยในบทควำมนี้จะน ำหลกักำรง่ำยๆ ทีพ่ระเจำ้ทรงประทำนผ่ำนผูท้ีบ่นัทกึ
เอำไวเ้มื่อหลำยพนัปีก่อนและสำมำรถน ำมำใชไ้ดอ้ย่ำงถูกตอ้งและสอดคลอ้งกบัควำมเป็นจรงิในภำวะปัจจุบนัเพื่อกำรมี
สขุภำพดแีละปลอดโรค  และมชีวีติอย่ำงมคีวำมสขุตลอดไป  

------------------------------------------------------------------------------------------ 

Nutrition   อำหำร (โภชนำกำร) 
พระเจ้ำตรสัวำ่ “ดน่ีู เรำให้ธญัพืชท่ีมีเมลด็ทุกชนิด ซ่ึงมีอยูท่ัว่พืน้แผน่ดิน และต้นไม้ผลทกุชนิดท่ีมี

เมลด็ในผลของมนัแก่เจ้ำ เป็นอำหำรของเจำ้”  ปฐมกำล 1:29 
มขีอ้ควำมหนึ่งบนัทกึเอำไวใ้นพระคมัภรีว์่ำ อำหำรของมนุษยท์ีพ่ระเจำ้ประทำนใหน้ัน้คอื  “ธญัพืชท่ีมีเมลด็ 

และผลไม้ท่ีมีเมลด็อยูภ่ำยในนัน้” เมื่อแรกคดิถงึสงัคมในยคุปัจจบุนัทีม่อีำหำรหลำกหลำย และวชิำโภชนำศำสตร์
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เจรญิกำ้วหน้ำอย่ำงมำกมำย  ขอ้ควำมดงักล่ำวทีป่รำกฏนัน้อำจจะมองดเูป็นเรื่องตลกทีม่นุษยจ์ะด ำรงชวีติอยู่ได้
อย่ำงไรกบักำรกนิอำหำรเพยีงแค่ ธญัพชื  และผลไมเ้ท่ำนัน้  ผูค้นคดิไปไกลถงึอำหำรหลกัทีท่กุคนรูจ้กักนัดวี่ำตอ้ง
ประกอบดว้ยอำหำร 5 หมู่คอื  โปรตนี, คำรโ์บรไฮเดรท, ไขมนั, เกลอืแร่, วติำมนิ  มนุษยไ์ดท้่องสตูรส ำเรจ็ทำงอำหำร
เหล่ำน้ีจนดเูหมอืนกลำยเป็นค ำภรีป์ระจ ำตวั  แต่เมื่อกำรศกึษำและควำมรูท้ำงโภชนศำสตรแ์ละองคป์ระกอบต่ำงๆ ของ
ร่ำงกำยเพิม่มำกขึน้ท ำใหปั้จจุบนัทรำบว่ำ  อำหำรทีด่ทีีส่ดุและเหมำะสมทีส่ดุกบัร่ำงกำยของมนุษยค์อือำหำรประเภท
ธญัพชื,  พชืผกั, ผลไมส้ด ต่ำงๆ นี่เอง  สว่นอำหำรทีม่ำจำกเนื้อสตัวห์รอือำหำรแปรรปูนัน้กลบัเป็นอำหำรทีเ่ป็น
อนัตรำยต่อมนุษยอ์ย่ำงมำดว้ยซ ้ำ  เรยีกว่ำยิง่กนิยิง่ก่อโรค 

ครัง้หนึ่งผูค้นเชื่อกนัว่ำผูท้ีบ่รโิภค “ขำ้วแดง หรอืขำ้วกลอ้ง” หรอือำหำรประเภทถัว่หรอืธญัพชืต่ำงๆ จะเป็น
อำหำรของคนยำกจน  และเป็นอำหำรของคนทีข่ำดแคลน  แต่ควำมรูใ้นปัจจุบนักลบัใหข้อ้มลูตรงกนัขำ้มว่ำ “ขำ้วแดง 
หรอืขำ้วกลอ้ง” หรอือำหำรประเภทถัว่ต่ำงๆ เป็นอำหำรทีเ่สรมิสรำ้งสขุภำพยิง่กนิยิง่สขุภำพดแีละท ำใหห้่ำงไกลจำก
กำรเกดิโรคต่ำงๆ เพรำะใน “ขำ้วแดง หรอืขำ้วกลอ้ง” นัน้มสีำรอำหำรชนิดหนึ่งทีเ่รยีกว่ำ  “ไฟเบอร ์หรอืเสน้ใยอำหำร”  
ทีใ่นขำ้วขำว หรอืแป้งขำวไม่ม ี

เส้นใยพชืคืออะไร 

เสน้ใยพชืคอืสว่นของพชืทีร่่ำงกำยมนุษยไ์ม่สำมำรถย่อยหรอืดดูซมึได ้ เมื่อเสน้ใยพชืเขำ้สูร่่ำงกำย  ร่ำงกำย
กจ็ะขบัถ่ำยเสน้ใยเหล่ำนัน้ออกมำ  เสน้ใยพชืแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคอื เสน้ใยพชืทีไ่ม่ละลำยน ้ำเสน้ใยพชืชนิดนี้จะดดู
ซมึน ้ำเขำ้ไปในตวัของมนั  ท ำใหข้นำดของมนัขยำยใหญ่ขึน้หลำยเท่ำตวัเมื่อไดก้นิเขำ้ไปซึง่เสน้ใยชนิดนี้จะท ำใหก้ำร
ขบัถ่ำยดขีึน้  สว่นเสน้ใยอกีชนดิหนึ่งนัน้คอืเสน้ใยทลีะลำยน ้ำไดซ้ึง่เมื่อกนิเสน้ใยชนิดนี้เขำ้ไปแลว้เสน้ใยเหล่ำน้ีจะ
ละลำยน ้ำท ำใหม้ลีกัษณะคลำ้ยวุน้โดยจะห่อหุม้อำหำรเอำไว ้ โดยจะท ำใหก้ำรดดูซมึอำหำรเป็นไปอย่ำงชำ้ๆ ซึง่เสน้ใย
ประเภทนี้จะมปีระโยชน์อย่ำงมำกในกำรควบคมุระดบัน ้ำตำลและไขมนั ท ำใหอ้ิม่ทนนำน 
ประโยชน์ของธญัพชื และอำหำรทีม่เีสน้ใย 

1. ช่วยลดน ้ำหนกั
2. ช่วยลดและควบคมุอำกำรเบำหวำน
3. ช่วยลดไขมนัในเลอืดสงูไดเ้ป็นอย่ำงดี
4. ช่วยก ำจดัคลอเลสเตอรอล
กำรรบัประทำนอำหำรทีม่เีสน้ใยน้อยจะสง่ผลใหเ้กดิกำรระคำยเคอืงของระบบขบัถ่ำยเพรำะไม่มเีสน้ใยในกำร

ขบัถ่ำยออกไป  โดยเฉพำะกำรรบัประทำนเน้ือสตัวใ์นปรมิำณมำกจะก่อใหเ้กดิไขมนัไปพอกตำมล ำไสใ้หญ่  และเมื่อไม่
มเีสน้ใยพชืคอยกวำดเอำไขมนัเหล่ำนัน้ออกไปเมื่อสะสมมำกเขำ้กจ็ะกลำยเป็นมะเรง็ล ำไสใ้หญ่ได้  จำกงำนวจิยัและ
กำรส ำรวจผูค้นทีอ่ำศยัอยู่ในประเทศทีม่กีำรรบัประทำนอำหำรทีไ่ม่ผ่ำนกำรดดัแปลงจะไดร้บัเสน้ใยพชืเพยีงพอและ
อำหำรจะเป็นอำหำรทีม่ไีขมนัต ่ำ  ท ำใหป้ระชำกรของประเทศเหล่ำนัน้เจบ็ป่วยดว้ยโรคทีเ่ป็นปัญหำของชำวตะวนัตก
น้อยมำก 

----------------------------------------------------------- 

Exercise  ออกก ำลงักำย 
 “พระยำหเ์วหพ์ระเจ้ำจึงทรงให้มนุษยนั์น้อำศยัอยู่ในสวนเอเดน ให้ท ำและดแูลสวน” ปฐมกำล 2:15 

ขอ้ควำมทีบ่นัทกึอยู่ในพระคมัภรีไ์ดก้ล่ำวถงึกำรสรำ้งมนุษยแ์ละโลกนี้ซึง่พวกเขำอยู่ในท่ำมกลำงควำม
สมบรูณ์พรอ้มทุกอย่ำงแต่ถงึกระนัน้ องคพ์ระผูส้รำ้งกย็งับอกใหม้นุษยท์ ำงำนดว้ยกำร “ดแูลสวนเอเดน”   กำรดแูลสวน
กค็อื “กำรออกก ำลงักำย”  องคผ์ูส้รำ้งมนุษยข์ึน้มำมไิดก้ ำหนดใหม้นุษยม์ชีวีติอยู่เฉยๆ หรอืเฉื่อยชำ  แต่กลบัใหพ้วก

101



เขำไดเ้คลื่อนไหวร่ำงกำย  ไดใ้ชพ้ลงังำนอย่ำงเหมำะสมในแต่ละวนั   ซึง่สอดคลอ้งกบักำรศกึษำดำ้นวทิยำศำสตร์
สขุภำพในปัจจบุนัว่ำกำรออกก ำลงักำยจะช่วยใหร้่ำงกำยแขง็แรงและสำมำรถตำ้นทำนโรคได ้

รำ่งกำยได้รบัประโยชน์อะไรเมื่อออกก ำลงักำย 
กำรออกก ำลงักำยจะท ำใหอ้วยัวะสว่นต่ำงๆ ของร่ำงกำยท ำงำนพรอ้มๆ กนั  โดยเฉพำะกลำ้มเน้ือในสว่น

ต่ำงๆ ทีจ่ะเคลื่อนไหวในระดบัทีม่ำกกว่ำปกต ิ ซึง่กำรเคลื่อนไหวของกลำ้มเน้ือมผีลต่อหลอดเลอืดต่ำงๆ ของร่ำงกำย
เพรำะจงัหวะทีก่ลำ้มเน้ือบบีรดัตวัในระหว่ำงกำรออกก ำลงักำยนัน้จะเป็นจงัหวะทีเ่สมอืนกำรนวดหลอดเลอืด  ส่งผลให้
เลอืดไหลเวยีนไดด้ขีึน้  หวัใจเตน้เรว็ขึน้ และท ำงำนไดม้ปีระสทิธภิำพมำกขึน้  กำรออกก ำลงักำยจะช่วยกระตุน้ใหก้ำร
หำยใจลกึขึน้สง่ผลใหเ้มด็เลอืดแดงไดร้บัออกซเิจนเพิม่ขึน้  ดงันัน้กำรออกก ำลงักำยจงึเป็นเสมอืน “ยำวเิศษ”  ทีช่่วยให้
เลอืดไหลเวยีนไดอ้ย่ำงสมดุล 

ระดบัไขมนักบักำรออกก ำลงักำย 

ผูท้ีม่รีะดบัไขมนัในเลอืดสงูมกัจะทำนยำเพื่อควบคุมระดบัไขมนัแต่ยำเหล่ำนี้ไม่สำมำรถลดระดบัไขมนัลงได ้ 
กำรออกก ำลงักำยช่วยใหร้่ำงกำยเผำผลำญพลงังำนลดระดบัไขมนัและคลอเลสเตอรอลลงอย่ำงไดผ้ล ท ำใหร้ะดบัไตร
กรเีซอไรดน้์อยลงดว้ยซึง่ไขมนัทัง้สองชนิดนี้เป็นไขมนัทีอ่นัตรำยต่อร่ำงกำย  กำรออกก ำลงักำยอย่ำงสม ่ำเสมอจะชว่ย
ใหร้่ำงกำยสรำ้งไขมนัคลอเลสเตอรอลชนิดเอชดแีอล (HDL-Cholesterol) ซึง่เป็นไขมนัชนิดทีท่ ำหน้ำทีน่ ำเอำไขมนัที่
อนัตรำยออกไปจำกกระแสเลอืดจงึนบัไดว้ำ่กำรออกก ำลงักำยเป็นกำรป้องกนักำรเกดิโรคอกีหลำยชนิดทีจ่ะตำมมำใน
ภำยหลงั 

กำรออกก ำลงักำยกบักำรป้องกนัโรค 

กำรออกก ำลงักำยอย่ำงสม ่ำเสมอจะชว่ยป้องกนักำรเกดิเบำหวำนได ้ สว่นผูท้เีป็นโรคเบำหวำนอยู่แลว้นัน้
กำรออกก ำลงักำยเป็นประจ ำทุกวนัจะช่วยควบคมุระดบัน ้ำตำลและลดควำมรุนแรงของโรคได ้ จำกงำนวจิยัและ
กำรศกึษำพบวำ่ผูท้ีอ่อกก ำลงักำยอย่ำงน้อยสปัดำหล์ะ 2 ชัว่โมงจะชว่ยลดควำมเสีย่งจำกกำรเกดิโรคเบำหวำนไดถ้งึ
รอ้ยละ 50  กำรอออกก ำลงักำยจะเป็นวธิทีีด่ทีีส่ดุในกำรป้องกนักำรเกดิโรคกระดกูพรุน กระดกูของผูท้ีอ่อกก ำลงักำย
สม ่ำเสมอจะมสีขุภำพทีด่กีว่ำกระดกูของผูท้ีข่ำดกำรออกก ำลงักำย  นอกจำกนี้ผูท้ีอ่อกก ำลงักำยสม ่ำเสมอจะมปัีญหำ
เรื่องโรคไขขอ้ต่ำงๆ น้อยกว่ำผูท้ีไ่ม่ออกก ำลงักำยอกีดว้ย  และมรีำยงำนทำงกำรแพทยท์ีน่่ำสนใจพบว่ำผูท้ีอ่อกก ำลงั
กำยสม ่ำเสมอจะมอีตัรำกำรเกดิโรคมะเรง็น้อยกว่ำผูท้ีไ่ม่ออกก ำลงักำย 

กำรเดินเป็นกำรออกก ำลงักำยท่ีดีท่ีสุดและสะดวกท่ีสุด 

กำรเดนิเป็นกำรออกก ำลงักำยทีด่ทีีส่ดุเพรำะมคี่ำใชจ้่ำยต ่ำยกเวน้ค่ำรองเทำ้ทีใ่ชส้ ำหรบัใสเ่ดนิออกก ำลงักำย  
กำรเดนิสำมำรถกระท ำไดใ้นทุกหนแห่งโดยไมม่ขีอ้จ ำกดัไม่ว่ำจะอยู่ในเขตเมอืงหรอืชนบทแมม้เีวลำไม่มำกนกัก็
สำมำรถกระท ำได ้ กำรเดนิจะชว่ยใหทุ้กสว่นของร่ำงกำยท ำงำนไดด้ขีึน้โดยเฉพำะกำรท ำงำนของหวัใจกำรไหลเวยีน
ของเลอืดและกำรท ำงำนของกลำ้มเน้ือ  กำรเดนิเป็นกำรออกก ำลงักำยในระดบัปำนกลำงซึง่ไม่สง่ผลเสยีต่อกำรหลัง่
ฮอรโ์มนเพศ  กำรเดนิไม่เพยีงท ำใหข้ำแขง็แรงเท่ำนัน้แต่ยงัช่วยเสรมิสรำ้งควำมแขง็แรงใหก้บัอวยัวะสว่นต่ำงๆ ของ
ร่ำงกำยอกีดว้ย  แมผู้ท้ีม่ปัีญหำเรื่องเวลำหรอืสถำนทีใ่นกำรออกก ำลงักำยกำรเดนิกส็ำมำรถแกไ้ขปัญหำนี้ได ้ กำรเดนิ
ไปท ำงำน  กำรเดนิไปซือ้ของ  โดยกำรเดนิใหเ้รว็ขึน้กว่ำปกตแิละแกว่งแขนไปตำมธรรมชำตนิัน่คอืกำรออกก ำลงักำย
ทีส่ ำคญัแลว้  ดงันัน้จงึแทบไมม่ขีอ้จ ำกดัใดในกำรออกก ำลงักำยดว้ยกำรเดนิ   
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Water   อมฤต  (กำรดื่มน ้ำสะอำด) 
ในปฐมกำล พระเจ้ำทรงเนรมิตสรำ้งฟ้ำและแผน่ดิน แผน่ดินกร็ำ้งและว่ำงเปล่ำ ควำมมืดอยู่เหนือน ้ำ 

และพระวิญญำณของพระเจำ้ทรงปกอยูเ่หนือน ้ำนัน้  ปฐมกำล 1:1-2 
ในพระคมัภรีร์ะบุว่ำเมื่อผูส้รำ้งโลกนี้สรำ้งโลกนัน้สิง่แรกทีเ่กดิขึน้กบัโลกคอื “น ้ำ” ไม่มใีครปฏเิสธไดว้่ำน ้ำเป็น

สิง่ส ำคญัอย่ำงยิง่ส ำหรบักำรด ำรงชวีติของสรรพสิง่ต่ำงๆ แมก้ระทัง่มนุษยเ์อง สิง่มชีวีติทุกชนิดไม่อำจจะด ำรงอยู่ไดถ้ำ้
ขำดน ้ำ  ดงันัน้ร่ำงกำยของมนุษยก์เ็ช่นกนัทีจ่ะไม่สำมำรถด ำรงอยู่ไดถ้ำ้ปรำศจำกน ้ำ 

ทุกๆ เซลลต้์องกำรน ้ำ 
ร่ำงกำยของมนุษยม์สีว่นประกอบของน ้ำมำกถงึรอ้ยละ 70 ของน ้ำหนกัตวัและน ้ำเป็นสิง่ทีจ่ ำเป็นส ำหรบักำร

ท ำงำนของเซลลท์ุกเซลลใ์นร่ำงกำยเช่น  ร่ำงกำยจะน ำออกซเิจนทีห่ำยใจเขำ้ไปนัน้ไปใชป้ระโยชน์ไม่ไดถ้ำ้หำกภำยใน
ปอดนัน้แหง้และปรำศจำกน ้ำ  ถำ้ระบบทำงเดนิอำหำรขำดน ้ำหลอ่ลื่นกจ็ะไม่สำมำรถกลนือำหำรลงคอได ้ ถำ้ดวงตำ
แหง้ผำกกจ็ะไม่สำมำรถกระพรบิตำได ้ถำ้ในปำกและล ำคอแหง้กจ็ะไม่สำมำรถพดูได ้ แมก้ระทัง่ขณะทีก่ ำลงัคดิน้ีสมอง
กย็งัตอ้งกำรน ้ำเพื่อใหเ้ซลลใ์นสมองสำมำรถใชพ้ลงังำนได ้อวยัวะอื่นๆ ในร่ำงกำยแมก้ระทัง่เลอืด หรอืเซลลข์องเมด็
เลอืดกจ็ะล่องลอยอยู่ในซรีัม่ซึง่มสีภำพเป็นน ้ำ  หำกร่ำงกำยขำดน ้ำผวิหนงัจะขบัเหงื่อเพื่อปรบัสภำพอุณหภมูขิอง
ร่ำงกำยใหค้งทีไ่ม่ได ้ หำกร่ำงกำยไมม่เีหงื่อของเสยีในร่ำงกำยกจ็ะถูกขบัออกมำทำงผวิหนงัไม่ได ้หรอืแมก้ระทัง่ไตก็
ไม่สำมำรถขบัของเสยีออกจำกรำ่งกำยไดเ้ช่นกนั  

รำ่งกำยควรด่ืมน ้ำวนัละเท่ำไร 

ร่ำงกำยสญูเสยีน ้ำไปโดยกำรหำยใจทำงเหงื่อตำมผวิหนงั หรอืกำรปัสสำวะ  เมื่อร่ำงกำยสญูเสยีน ้ำไปแม้
เพยีงจ ำนวนเลก็น้อยกต็ำมจะท ำใหรู้ส้กึกระหำยน ้ำแต่กไ็ม่ควรรอจนกระทัง่รูส้กึว่ำกระหำยน ้ำ  กำรดื่มน ้ำอย่ำงพอเพยีง
ในแต่ละวนันัน้สงัเกตไดจ้ำกสขีองปัสสำวะควรจะมสีจีำงใสจงึจะถอืว่ำดื่มน ้ำเพยีงพอในแต่ละวนัโดยปกตแิลว้ร่ำงกำยจะ
สญูเสยีน ้ำไปประมำณวนัละ 10-12 แกว้ต่อวนั (2000-2200 มล.) โดยผ่ำนทำงกำรหำยใจ  กำรระเหยของเหงื่อที่
ผวิหนงั กำรปัสสำวะและอุจจำระ  ซึง่ในแต่ละวนัร่ำงกำยจะไดร้บัน ้ำผ่ำนทำงอำหำรซึง่มนี ้ำเจอืปนอยู่แลว้ประมำณ 2-4 
แกว้ต่อวนั (400-800 มล.)  ซึง่หมำยควำมวำ่อย่ำงน้อยท่ำนควรจะดื่มน ้ำสะอำดบรสิทุธิใ์หไ้ดว้นัละ 6-8 แกว้ต่อวนั 
(1200-1600 มล.)  เพื่อใหเ้กดิกำรสมดุลกบัปรมิำณน ้ำทีส่ญูเสยีไป 

ควรฝึกกำรด่ืมน ้ำให้เป็นนิสยั 

ควรฝึกใหร้่ำงกำยเคยชนิกบักำรดื่มน ้ำเป็นประจ ำโดยดื่มเป็นระยะๆ ตลอดทัง้วนัโดยดื่มตัง้แต่ตื่นนอน  ตอน
สำย  ตอนบ่ำย  ตอนค ่ำก่อนเขำ้นอน ถำ้ท่ำนท ำงำนนัง่โต๊ะนำนๆ ควรจะมเีหยอืน ้ำไวส้ ำหรบัดืม่ประจ ำตวัเพื่อใหด้ื่มได้
บ่อยครัง้ขึน้  กำรดืม่น ้ำมำกๆ เสมอืนกำรอำบน ้ำใหร้่ำงกำยเพรำะน ้ำจะไปช่วยช ำระลำ้งกระเพำะอำหำรเพื่อ
เตรยีมพรอ้มส ำหรบักำรปฏบิตังิำนในครัง้ต่อไป  นอกจำกนี้กำรดื่มน ้ำนัน้ควรเป็นน ้ำสะอำดทีป่รำศจำกกำรเจอืปนต่อ
สว่นผสมอื่นใด  โดยเฉพำะชำ กำแฟ น ้ำอดัลม  เหล่ำน้ีไม่ถอืว่ำเป็นน ้ำทีค่วรจะดืม่เขำ้สูร่่ำงกำยเพรำะร่ำงกำยตอ้งใช้
พลงังำนในกำรขบัสิง่ทีเ่ป็นอนัตรำยเหล่ำนัน้ออกไปดว้ย  แมเ้ครือ่งดื่มเหล่ำนัน้จะมนี ้ำเป็นสว่นผสมอยู่กต็ำมแต่
เครื่องดื่มดงักล่ำวจะสรำ้งผลเสยีใหก้บัร่ำงกำยในระยะยำวไดม้ำกกว่ำโดยเฉพำะปรมิำณแคลลอรีท่ีม่อียูใ่นเครื่องดื่ม
เหล่ำนัน้  ซึง่จะท ำใหร้่ำงกำรสะสมปรมิำณแคลลอรีเ่พิม่ขึน้ซึง่จะแปรสภำพกลำยเป็นไขมนัเขำ้ไปสะสมในสว่นต่ำงๆ 
ของร่ำงกำยเพิม่มำกขึน้  อกีทัง้เครื่องดื่มทีเ่ป็นของหวำนเหล่ำนัน้นัน้จะท ำใหป้รมิำณแคลเซยีมในร่ำงกำยลดลงซึง่จะ
สง่ผลใหม้โีอกำสเป็นโรคกระดกูพรุนเพิม่มำกขึน้ และสำรเคมทีีเ่ป็นสว่นผสมในเครื่องเดื่มเหล่ำนัน้จะก่อใหเ้กดิกำร
ระคำยเคอืงต่อกระเพำะอำหำร ตบัและระบบย่อยอำหำรอกีดว้ย 
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Sunshine  อำบอุ่นแสงแดด (แสงแดด) 
“พระเจ้ำตรสัวำ่ “จงเกิดควำมสวำ่ง” ควำมสว่ำงกเ็กิดขึน้ พระเจ้ำทรงเหน็ว่ำควำมสว่ำงนัน้ดี และ

ทรงแยกควำมสว่ำงออกจำกควำมมืด” ปฐมกำล 1:3-4 
เมื่อผูท้รงสรำ้งไดส้รำ้งควำมสว่ำงนัน้ควำมสว่ำงนัน้คอืสิง่ทีด่ ี ควำมสว่ำงหรอืแสงแดดนัน้เป็นสิง่ทีด่ต่ีอ

สขุภำพและร่ำงกำยของมนุษยม์ผีูค้นจ ำนวนมำกกลวัแสงแดดเพรำะค่ำนิยมเกีย่วกบัควำมงำม  เพรำะเกรงว่ำเมื่อผวิ
ถูกแสงแดดจะท ำใหผ้วิคล ้ำและไม่สวยงำมโดยทีเ่ขำไม่เขำ้ใจว่ำแสงแดดนัน้มคีุณค่ำต่อร่ำงกำยอย่ำงยิง่  รงัสอีลัตรำ้ไว
โอเลตถูกกล่ำวหำว่ำเป็นปัญหำต่อมนุษยแ์ต่ในควำมเป็นจรงิแลว้รงัสอีลัตรำ้ไวโอเลตนัน้มคีุณประโยชน์อย่ำงมหำศำล
ต่อมนุษย ์

แสงแดดช่วยฆ่ำเช้ือโรค 

รงัสอีลัตรำ้ไวโอเลตทีไ่ดร้บัจำกดวงอำทติยน์ัน้สำมำรถฆำ่เชือ้โรคและแบคทเีรยีไดอ้ย่ำงมปีระสทิธภิำพ  
แสงแดดในปรมิำณทีพ่อเหมำะสำมำรถฆำ่เชือ้แบค็ทเีรยี, เชือ้รำ, ไวรสัไดอ้ย่ำงด ี ดว้ยเหตุนี้ในทำงกำรรกัษำยุค
ปัจจบุนัจงึน ำผูป่้วยทีม่ปัีญหำสขุภำพในหลำยๆ กรณีออกมำตำกแดดบำ้งเพื่อชว่ยใหร้่ำงกำยไดร้บัรงัสอีลัตรำ้ไวโอเลต
จำกดวงอำทติย ์  เมื่อรงัสอีลัตรำ้ไวโอเลตสมัผสักบัร่ำงกำยปฏกิริยิำอนัซบัซอ้นในกระบวนกำรรกัษำและสรำ้งเสรมิ
คุณประโยชน์แก่ร่ำงกำยจะเกดิขึน้เช่น  จะกระตุน้ใหร้่ำงกำยจะหลัง่ฮอรโ์มนรวมถงึเอม็ไซดต่์ำงๆ ทีเ่ป็นประโยชน์ต่อ
ร่ำงกำยเพิม่ขึน้เช่นเปลีย่นคลอเลสเตอรอลทีอ่ยู่ใตผ้วิหนงัของร่ำงกำยใหก้ลำยเป็นวติำมนิดซีึง่มปีระโยชน์ต่อกำร
เสรมิสรำ้งกระดกูอย่ำงมำก  ดงันัน้แสงแดดจงึมคีุณประโยชน์มหำศำลในกำรช่วยใหก้ระดกูแขง็แรงและลดคลอ
เลสเตอรอล 

คณุประโยชน์ของแสงแดดและวิตำมินดี 

ระดบัวติำมนิดใีนร่ำงกำยมคีวำมส ำคญัต่อควำมสมบรูณ์ของกระดกู  ถำ้ร่ำงกำยขำดกำรสมัผสักบัแสงแดด
เป็นเวลำนำนๆ จะท ำใหเ้กดิโรคกระดกูพรุนในผูใ้หญ่และโรคกระดกูอ่อนในเดก็ท ำใหข้ำโคง้งอและเปรำะแตกหกังำ่ย  
กำรเปิดโอกำสใหร้่ำงกำยไดร้บัแสงแดดอย่ำงน้อยวนัละ 15 นำทจีะชว่ยใหร้่ำงกำยไดร้บัวติำมนิดมีำกเพยีงพอในแต่ละ
วนั  วติำมนิดสีำมำรถหำไดจ้ำกน ้ำมนัตบัปลำดว้ยเช่นกนัแต่ทวำ่น ้ำมนัตบัปลำมรีำคำค่อนขำ้งสงูเมื่อเทยีบกบัแสงแดด
ทีไ่ดร้บัจำกธรรมชำต ิ วติำมนิดมีคีวำมส ำคญัต่อกำรดดูซมึและกำรสะสมแคลเซยีมไวใ้นกระดกูซึง่จะชว่ยใหก้ระดกู
แขง็แรง  มงีำนวจิยัทีไ่ดศ้กึษำถงึผูส้งูอำยุทีไ่ดร้บัแสงแดดทุกวนัพบว่ำระดบัแคลเซยีมของท่ำนเหล่ำนัน้สงูขึน้ถงึรอ้ยละ 
15 เมื่อเทยีบกบัผูส้งูอำยุทีอ่ยู่แต่ในร่มไดร้บัแสงสว่ำงจำกไฟฟ้ำในบำ้นและไม่ไดอ้อกไปรบัแสงแดดเลย  ระดบั
แคลเซยีมของผูส้งูอำยุกลุ่มนี้จะลดลงถงึรอ้ยละ 24  ดงันัน้กำรไดร้บัแสงแดดอย่ำงเพยีงพอจงึเป็นกำรเสรมิสรำ้ง
สขุภำพใหก้ระดกูแขง็แรง  และช่วยป้องกนัโรคกระดกูพรุนไดเ้ป็นอย่ำงด ี  

แสงแดดกบัมะเรง็ผิวหนัง 

ถงึแมว้่ำรงัสอีลัตรำ้ไวโอเลตจะมคีุณประโยชน์กบัร่ำง่กำยของมนุษยเ์ป็นอย่ำงมำกแต่ขณะเดยีวกนัรงัสชีนิดนี้
กเ็ป็นตน้เหตุส ำคญัของกำรเกดิมะเรง็ผวิหนงัดว้ยเช่นกนั  สำเหตุทีเ่ป็นดงันัน้เพรำะร่ำงกำยของแต่ละคนมปีรมิำณเมด็
ส ี(Melanin) ทีอ่ยู่ทีผ่วิหนงัแตกต่ำงกนั  เมลำนินเป็นเป็นสำรทีอ่ยู่ทีผ่วิหนงัของร่ำงกำยมนุษยท์ีม่ไีวเ้พื่อช่วยกรองรงัสี
อลัตรำ้ไวโอเลตซึง่ถำ้มเีมลำนินทีผ่วิมำกผวิกจ็ะสคีล ้ำ  ถำ้มเีมลำนินน้อยผวิกจ็ะออกสขีำวดงันัน้ผูท้ีม่ผีวิขำวซดีจงึมี
โอกำสเสีย่งทีจ่ะเป็นมะเรง็ผวิหนงัจำกรงัสอีลัตรำ้ไวโอเลตมำกกว่ำ  ดว้ยเหตุนี้กำรรบัแสงแดดแต่เพยีงเหมำะสมในแต่
ละวนัจงึเป็นสิง่จ ำเป็นแสงแดดทีเ่หมำะแก่ร่ำงกำยอยู่ระหวำ่งเวลำ 06.00-09.00 น. และ 16.00-18.00 น. โดยให้
ร่ำงกำยไดร้บัแสงแดดอย่ำงน้อยวนัละ 15-20 นำท ีกจ็ะเพยีงพอ   
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Temperance  อดกลัน้ (กำรละเว้นส่ิงเสพติด) 
พระยำหเ์วหพ์ระเจ้ำจึงตรสัสัง่มนุษยนั์น้วำ่ “ผลไม้ทุกอยำ่งในสวนน้ี เจ้ำกินไดต้ำมใจชอบ 

แต่ผลของต้นไม้แห่งกำรรูถ้ึงควำมดีและควำมชัว่นัน้ ห้ำมเจ้ำกิน เพรำะในวนัใดท่ีเจำ้กิน เจ้ำจะต้องตำยแน่” 
ปฐมกำล 2:16-17 

พระคมัภรีไ์ดบ้นัทกึถงึสิง่ทีผู่ท้รงสรำ้งอย่ำงดยีิง่ใหก้บัมนุษยอ์ย่ำงครบถว้นทุกอย่ำงและอนุญำตใหม้นุษยไ์ด้
กนิและใชป้ระโยชน์อย่ำงเตม็ที ่ แต่ถงึกระนัน้ผูท้รงสรำ้งกย็งัมขีอ้ก ำหนดซึง่เป็นขอ้หำ้มบำงอย่ำงไวก้บัมนุษยเ์พื่อที่
พวกเขำจะไดเ้ชื่อฟังและปฏบิตัติำมดว้ย  เพื่อหลกีเลีย่งในสิง่ทีเ่ป็นอนัตรำยต่อตวัของเขำเองดงันัน้แมว้่ำมนุษยจ์ะมี
อสิระทีจ่ะใชช้วีติ กนิ ดืม่ หรอืด ำเนินชวีติอย่ำงไรกไ็ดก้จ็รงิ  แต่ไม่ไดห้มำยควำมว่ำทุกสิง่ทีท่ ำนัน้จะสง่ผลดต่ีอสขุภำพ
และร่ำงกำยของมนุษยเ์องดงันัน้กำรรูจ้กัระมดัระวงั ประมำณตน และควบคมุควำมตอ้งกำรของตนเองจงึเป็นสิง่ส ำคญั
อย่ำงยิง่ทีจ่ะไม่ท ำใหส้ขุภำพและร่ำงกำยทีเ่ป็นปกตดินีัน้เสือ่มทรำมลงไป 

ควำมสมดลุในรำ่งกำย 
ในสภำพร่ำงกำยทีป่กตสิมบรูณ์ร่ำงกำยจะมรีะบบในกำรถ่วงสมดุลและปรบัตวัอยูต่ลอดเวลำเพื่อรกัษำไมใ่ห้

ร่ำงกำยไดร้บัอนัตรำยลองพจิำรณำตวัอย่ำงเรื่องของ “น ้ำ” น ้ำมคีวำมส ำคญัต่อกำรด ำรงชวีติและควำมอยู่รอดของ
มนุษยเ์พื่อใหม้สีขุภำพทีส่มบรูณ์ร่ำงกำยจ ำเป็นจะตอ้งมนี ้ำในปรมิำณทีพ่อเหมำะ  ร่ำงกำยมวีธิใีนกำรรกัษำสมดุลของ
น ้ำในร่ำงกำยเช่น  เมื่อร่ำงกำยมนี ้ำจ ำนวนมำกหวัใจกจ็ะท ำงำนมำกขึน้เพื่อน ำน ้ำไปยงัไต และใหไ้ตท ำหน้ำทีข่บัน ้ำส่
สว่นเกนิออกไปเป็นปัสสำวะ  ในท ำนองเดยีวกนัเมื่อร่ำงกำยขำดน ้ำหรอืมนี ้ำไม่เพยีงพอร่ำงกำยจะหลัง่ฮอรโ์มนแอนตี้
ไดยเูรตคิ (Antidiuretic) ฮอรโ์มนน้ีจะกระตุน้ใหอ้วยัวะสว่นต่ำงๆ ในร่ำงกำยดดูซบัน ้ำกลบัคนืสูร่ะบบต่ำงๆ เพิม่ขึน้และ
สง่ผลใหปั้สสำวะน้อยลง  แต่หำกกระบวนปรบัตวัภำยในร่ำงกำยเสยีไปกอ็ำจจะสง่ผลเสยีรำ้ยแรงถงึชวีติแก่ร่ำงกำยได้ 

กำรประมำณตนคือกำรเดินสำยกลำง 
ค ำตอบทีถู่กตอ้งทีส่ดุคอืกำรด ำเนินอย่ำงเหมำะสมและพอเพยีงไม่สดุโต่งไปดำ้นใดดำ้นหนึ่ง  โดยกำร

ตดัสนิใจเลอืกพฤตกิรรมทีจ่ะสง่เสรมิใหช้วีติมสีขุภำพทีด่แีละเป็นปกตสิขุโดย “ละเวน้”  ในสิง่ทีจ่ะท ำลำยสขุภำพ 
นบัตัง้แต่ประเทศไทยพฒันำเศรษฐกจิของประเทศตำมอย่ำงชำวตะวนัตก  หลำยสิง่ในประเทศพฒันำขึน้อย่ำงรวดเรว็
อย่ำงกำ้วกระโดดแต่ขณะเดยีวกนัโรคภยัไขเ้จบ็แบบชำวตะวนัตกกเ็พิม่ขึน้อย่ำงรวดเรว็ดว้ยเช่นกนั  ควำม
เปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้น้ีเกดิจำกลกัษณะของกำรด ำเนินชวีติและอำหำรเปลีย่นแปลงไปดว้ยเช่นเดยีวกนั  อำหำรและ
กำรด ำรงชวีติทีเ่ปลีย่นไปคลำ้ยคลงึกบัชำวตะวนัตกท ำใหโ้รคทีไ่ม่เคยเกดิขึน้กบัคนไทยมำก่อน  กลบัเพิม่มำกขึน้อย่ำง
รวดเรว็กำรบรโิภคอำหำรทีม่ไีขมนัสงู  อำหำรปรุงแต่งและอำหำรทีม่นี ้ำตำลมำกขึน้  วถิชีวีติทีข่ำดกำรออกก ำลงักำย
เมื่อหลำยปัจจยัเหล่ำนี้รวมกนัท ำใหโ้รค NCDs ทีเ่คยมน้ีอยมำกในประเทศไทยกลบักลำยเป็นปัญหำสขุภำพของ
สงัคมไทยในปัจจบุนั 

ข้อควรระวงัส ำหรบัส่ิงท่ีอนัตรำยแอบแฝง 

สรุำ, ชำ, กำแฟ, บหุรี,่ กญัชำ, กระท่อม, น ้ำอดัลม ฯลฯ ดว้ยสภำพทำงสงัคมทีเ่ปิดทำงสิง่เหล่ำนี้เป็นสิง่ถูก
กฏหมำยและสง่เสรมิใหก้ลำยเป็นสนิคำ้ทีด่เูหมอืนไมม่อีนัตรำยและมปีระโยชน์มหำศำล  ขณะทีใ่นควำมเป็นจรงิแลว้
สิง่เหล่ำนี้ลว้นมอีนัตรำยทีแ่อบแฝงต่อร่ำงกำยอย่ำงมำก  ยิง่ถำ้ผูค้นมคีวำมเขำ้ใจทีไ่มถู่กตอ้งและมแีนวโน้มทีจ่ะใชห้รอื
เสพสิง่เหล่ำนี้โดยไม่ระมดัระวงักจ็ะยิง่ท ำใหร้่ำงกำยเสือ่มโทรมและเจบ็ป่วยไดง้่ำยขึน้ซึง่สิง่ทีด่ทีีส่ดุคอืหลกีเลีย่งสิง่ทีม่ ี
อนัตรำยแอบแฝงเหล่ำนี้ออกไปเสยีจำกร่ำงกำยเพื่อเป็นกำรตดัไฟเสยีแต่ตน้ลมจะดทีีส่ดุ  
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 Air  อำกำศบริสุทธ์ิ (อำกำศ) 
พระเจ้ำทรงสรำ้งภำคพืน้นัน้ขึน้ แล้วทรงแยกน ้ำท่ีอยู่ใต้ภำคพืน้ออกจำกน ้ำท่ีอยู่เหนือภำคพืน้ กเ็ป็น

ดงันัน้  พระเจ้ำจึงทรงเรียกภำคพืน้นัน้ว่ำ “ฟ้ำ”  ปฐมกำล 1:7-8 
โลกนี้ถูกห่อหุม้ดว้ยอำกำศทีเ่ป็นบรรยำกำศสงูถงึเกอืบ 20 ก.ม.  ในบรรกำศมอีำกำศก๊ำซออกซเิจนซึง่เป็น

ก๊ำซส ำคญัมำกเพรำะเซลลท์ุกเซลลน่์ำงกำยจะตอ้งใชอ้อกซเิจนในกำรด ำรงชวีติในกำรสรำ้งพลงังำนและกำรขบัเคลื่อน
ปฏกิรยิำในแต่ละสว่นของร่ำงกำย  ดงันัน้บุคคลทีอ่ำศยัอยู่ในพืน้ทีท่ีอ่อกซเิจนน้อยกจ็ะท ำใหร้ะบบกำรหำยใจและกำร
ท ำงำนต่ำงๆ ของร่ำงกำยผดิปกตหิรอืเชื่องชำ้ตำมไปดว้ย  

ควำมสมดลุในธรรมชำติ 
ในกำรด ำรงชวีติทุกๆ คนจ ำเป็นจะตอ้งรกัษำควำมสมดุลในกำรด ำรงชวีติเอำไวอ้ย่ำงเครง่ครดัเช่นตน้ไมจ้ะ

ถ่ำยเทออกซเิจนใหก้บัมนุษยแ์ละสตัวไ์ดห้ำยใจ  ท ำใหอ้ำกำศบรสิทุธิข์ ึน้  ขจดัสำรพษิออกจำกสิง่แวดลอ้ม  ดว้ยเหตุน้ี
กำรด ำรงชวีติอยู่ท่ำมกลำงธรรมชำตทิีม่ตีน้ไมจ้ ำนวนมำกจงึเป็นบรรยำกำศทีบ่รสิทุธิแ์ละดต่ีอร่ำงกำยเป็นอย่ำงมำก  
อกีประกำรหนึ่งคอืในบรรยำกำศนัน้นอกจำกจะมกี๊ำซออกซเิจน หรอืก๊ำซต่ำงๆ แลว้  ยงัมสีิง่ส ำคญัอกีสิง่หนึ่งทีเ่ป็น
ประโยชน์อย่ำงยิง่ส ำหรบัร่ำงกำยคอื  “ประจุไฟฟ้ำ”  ในอำกำศนัน้มปีระจุไฟฟ้ำทัง้ประจุไฟฟ้ำลบ และประจุไฟฟ้ำบวก  
ซึง่ประจุไฟฟ้ำลบนัน้จะเป็นประจุไฟฟ้ำทีใ่หผ้ลดต่ีอสขุภำพของมนุษย ์ ในสถำนทีท่ีม่อีำกำศบรสิทุธิน์ัน้จะมปีระจุไฟฟ้ำ
ลบอยู่เป็นจ ำนวนมำก  แต่ในเมอืงใหญ่ๆ  ในหอ้งทีอ่ำกำศไมม่กีำรถ่ำยเท  ตำมทอ้งถนน  ท่ำอำกำศยำน  หรอืในเขต
โรงงำนอุตสำหกรรม  ฯลฯ จะมปีระจุไฟฟ้ำบวกเป็นจ ำนวนมำกซึง่เป็นอนัตรำยต่อสขุภำพร่ำงกำย 

กำรหำยใจมีผลต่อสุขภำพ 

เน่ืองจำกระบบต่ำงๆ ของร่ำงกำยมคีวำมเกีย่วขอ้งและสมัพนัธก์นัเมื่อระบบหนึ่งมปัีญหำ  ย่อมสง่ผลถงึระบบ
อื่นๆ มผีลกระทบตำมมำอย่ำงหลกีเลีย่งไม่ได ้ ดงันัน้กำรหำยใจไดด้จีงึมคีวำมส ำคญัต่อควำมสมบรูณ์ของร่ำงกำยผูท้ี่
หำยใจไดด้จีะสง่ผลใหห้วัใจแขง็แรง  ระบบสบูฉีดโลหติท ำงำนอย่ำงมปีระสทิธภิำพ  ควำมดนัโลหติอยูใ่นระดบัปกติ
แมก้ระทัง่กำรหลัง่ฮอรโ์มนต่ำงๆ กเ็ป็นปกตดิว้ย  กำรหำยใจทีไ่ม่ถูกสขุลกัษณะเป็นเหตุใหเ้ซลลใ์นร่ำงกำยไดร้บั
ออกซเิจน น้อยลง มผีลใหส้มรรถภำพต่ำงๆ ของร่ำงกำยลดลงดว้ย  ควำมสำมำรถในกำรจดจ ำลดลง ขำดสมำธ ิ
ควำมสำมำรถในกำรวเิครำะหแ์ละกำรตดัสนิใจแย่ลง  อกีทัง้ยงัมผีลต่ออำรมณ์ท ำใหอ้ำรณ์เสยีและเศรำ้ซมึขุน่เคอืงใจ  
ดงันัน้ถำ้หำกท่ำนรูส้กึเศรำ้ใจ  แกปั้ญหำไม่ตกมอีำรมณ์ฉุนเฉียวใสผู่อ้ื่น  หรอืรูส้กึหมดเรีย่วแรงลองหำยใจเขำ้ลกึๆ 
และถำ้ยิง่สำมำรถออกไปสดูหำยใจในทีก่ลำงแจง้ไดจ้ะยิง่ดขีึน้  

อำกำศและกำรหำยใจส ำคญัต่อสุขภำพและชีวิตอยำ่งย่ิง 

กำรหำยใจทีด่มีคีวำมส ำคญัเกนิกว่ำทีเ่รำจะเขำ้ใจไดท้ัง้หมด  เพือ่ช่วยใหร้่ำงกำยของท่ำนหำยใจไดด้ขีึน้ท่ำน
จ ำเป็นจะตอ้งดแูลสขุภำพในสว่นต่ำงๆ ใหท้ ำงำนไดอ้ย่ำงปกตเิช่นดแูลโครงสรำ้งของร่ำงกำยของท่ำนให ้หลงัตรง  
หน้ำอกผึง่ผำย  หน้ำทอ้งไมใ่หญ่เกนิไปจนเบยีดบงักำรท ำงำนของปอด เป็นตน้  นอกจำกน้ีกำรออกก ำลงักำยอย่ำง
สม ่ำเสมอยงัสง่ผลดต่ีอระบบกำรหำยใจดว้ย  และทีส่ ำคญักำรหำยใจเอำอำกำรทีบ่รสิทุธิ ์และมปีระจุลบอย่ำงเป็น
ประจ ำจะยิง่ท ำใหร้ะบบทำงเดนิหำยใจและกำรสบูฉีดโลหติดขีึน้สง่ผลใหส้ขุภำพของอวยัวะอื่นๆ ดขีึน้ตำมไปดว้ย  
ดงันัน้กำรดแูลและใหค้วำมส ำคญักบัหอ้งทีท่่ำนพกัอำศยั หรอืสถำนทีท่ ำงำน  โดยจดัใหโ้ปรง่โล่งและมอีำกำศถ่ำยเทได้
ดยี่อมสง่ผลดต่ีอสขุภำพโดยรวมอย่ำงด ี พงึระลกึอยู่เสมอว่ำกำรหำยใจเปรยีบเสมอืนกำรใหช้วีติจงึควรมสีติอยู่
ตลอดเวลำ  หำยใจเขำ้ออกลกึๆ อยู่เสมอเพื่อใหป้อดไดร้บัออกซเิจนอย่ำงเตม็ที ่ แลว้ท่ำนจะรูส้กึว่ำสขุภำพของท่ำนดี
ขึน้มำกเพยีงใด       
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  Rest  ออมแรง (พกัผอ่น) 
“วนัท่ีเจด็ พระเจ้ำกเ็สรจ็งำนของพระองคท่ี์ทรงท ำมำนัน้ ในวนัท่ีเจด็นัน้กท็รงหยุดพกัจำกกำรงำนทัง้

ส้ินของพระองคท่ี์ไดท้รงกระท ำ”  ปฐมกำล 2:2 
พระผูท้รงสรำ้งไดท้รงหยุดพกักำรงำนของพระองคห์ลงัจำกทีส่รำ้งสรรพสิง่ต่ำงๆ ส ำเรจ็แลว้  และพระองค์

ก ำหนดใหว้นัหนึ่งในสปัดำหเ์ป็นวนัหยุดพกัจำกกำรงำนส ำหรบัหมุษย ์ ภำยในทุกๆ เซลลข์องร่ำงกำยจะมโีครงสรำ้ง
เลก็ๆ ทีม่หีน้ำทีเ่ป็นแหล่งผลติพลงังำนส ำหรบัร่ำงกำยเรยีกโดยรวมว่ำไซโตพลำสซมึ (cytoplasm) เพื่อใหร้่ำงกำย
สำมำรถท ำงำนได ้โดยพลงังำนเหล่ำน้ีจะถูกผลติออกมำในรปูของฮอรโ์มนเพื่อใชง้ำนในเวลำกลำงวนั  และเมื่อ
พลงังำนเหล่ำนี้ถูกใชห้มดไปจะตอ้งใชเ้วลำหลำยชัว่โมงกว่ำพลงังำนเหล่ำนี้จะถูกสรำ้งขึน้มำใหม่เพื่อเตรยีมรบังำนใน
วนัต่อๆ ไป  สภำพเช่นน้ีเกดิขึน้กบัเซลลท์ุกเซลลใ์นร่ำงกำย เพื่อเตรยีมตวัส ำหรบัท ำหน้ำทีต่่อไปอย่ำงสมบรูณ์แบบ  
ดงันัน้กำรทีร่่ำงกำยไดร้บักำรพกัผ่อนอย่ำงเพยีงพอจงึมคีวำมส ำคญัต่อร่ำงกำยในกำรสรำ้งเสรมิพลงังำนของร่ำงกำย
ใหก้ลบัมำมสีภำพทีด่เีพื่อใชง้ำนในวนัรุ่งขึน้ 

จะเกิดอะไรขึน้เมื่ออดนอน 
ไดม้กีำรวจิยัเกีย่วกบักำรอดนอนทีม่หำวทิยำลยัอเมรกินัอสิเทริน์  โดยจำ้งนกัศกึษำชำยใหอ้ดนอนเป็นเวลำ

ยำวนำนทีส่ดุเท่ำทีจ่ะท ำได ้ มผีูท้ ำสถติดิอดนอนตดิต่อกนัไดน้ำนทีส่ดุคอื 96 ชัว่โมงหรอื 4 วนัเตม็  นกัศกึษำผูน้ัน้
ไดร้บัเงนิรำงวลัตอบแทนจำกกำรอดนอน  แต่กำรอดนอนครัง้นัน้สง่ผลต่อระบบประสำทของเขำท ำใหค้ลื่นสมองของ
เขำวิง่ชำ้ลงกว่ำปกตมิำก  และเป็นเช่นนัน้อยู่นำนถงึ 4 เดอืนนอกจำกนี้เขำยงัสอบตกและตอ้งเรยีนซ ้ำชืน้อกีดว้ย    ได้
มกีำรทดสอบใหน้กักฬีำอดนอนเพยีง 3 ชัว่โมง  ซึง่ผลปรำกฏวำ่นกักฬีำทีอ่ดนอนจะเหนื่อยง่ำยกว่ำนกักฬีำที่ไดร้บักำร
พกัผ่อนอย่ำงเตม็ที ่เป็นทีย่อมรบักนัว่ำกำรอดนอนจะสง่ผลใหค้วำมสำมำรถในกำรจดจ ำสิง่ต่ำงๆ ลดลง  สมำธจิะสัน้ลง  
และมผีลต่อควำมสำมำรถในงำนฝีมอืทีต่อ้งกำรควำมละเอยีดมำกๆ   กำรอดนอนยงัเป็นสำเหตุหนึ่งของกำรเกดิโรค
ประสำทและโรคซมึเศรำ้  ท ำใหภู้มคิุม้กนัลดลง  ดงันัน้กำรอดนอนเป็นสิง่ทีไ่ดผ้ลไม่คุม้ค่ำกบัสขุภำพร่ำงกำย  มผีูค้น
ไม่น้อยพยำยำมมมุำนะเพื่อสรำ้งควำมส ำเรจ็จนไม่มเีวลำพกัผ่อนอย่ำงเพยีงพอ  กำรท ำเช่นนัน้กลบักลำยเป็นผลเสยี
ต่อสขุภำพของเขำเอง 

ผลกระทบต่อระบบฮอรโ์มนของรำ่งกำย 

นกัวทิยำศำสตรค์น้พบว่ำในขณะทีค่นนอนหลบันัน้นอกจำกร่ำงกำยจะซ่อมแซมสว่นทีส่กึหรอของร่ำงกำย
แลว้  ร่ำงกำยยงัหลัง่สำรและฮอรโ์มนออกมำอกีหลำยชนิด  สำรเหล่ำนี้จะหลัง่ออกมำเมื่อเขำหลบัสนิทเท่ำนัน้  
ฮอรโ์มนทีส่ ำคญันี้คอื  เมลำโทนนิ (Melatonin)  และโกรทฮอรโ์มน (Growth Hormone) ซึง่เป็นฮอรโ์มนส ำหรบั
ซ่อมแซมสว่นทีส่กึหรอและท ำใหร้่ำงกำยเจรญิเตบิโต   เป็นทีย่อมรบักนัว่ำเดก็ทีน่อนหลบัมำกกว่ำจะโตเรว็กว่ำเดก็ที่
นอนน้อย  กเ็พรำะกำรหลัง่โกรทฮอรโ์มน นี่เอง  กำรศกึษำในปัจจุบนัพบว่ำโกรทฮอรโ์มนจะยงัคงหลัง่ออกมำอย่ำง
สม ่ำเสมอและน ำไปซ่อมแซมสว่นต่ำงๆ ของร่ำงกำย  ซึง่ในสว่นทีร่่ำงกำยบำดเจบ็กจ็ะหำยเรว็ขึน้  สว่นเมลำโทนิน  ซึง่
เป็นสำรตำ้นอนุมลูอสิระ มสีว่นชว่ยป้องกนัโรคหลำยชนิดดว้ยกนัรวมทัง้เซลลต่์ำงๆ ในร่ำงกำยใหเ้สือ่มสภำพชำ้ลงดว้ย  
ดงัน้นกำรนอนจงึเป็นวธิทีีด่ทีีส่ดุเพื่อเสรมิสรำ้งสขุภำพและพลงัใหก้บัร่ำง่กำย  รปูแบบกำรพกัผอ่นทีด่ทีีส่ดุคอืมี
ก ำหนดเวลำกำรนอนทีแ่น่นนอนในแต่ละวนัอย่ำงน้อยวนัละ 7-8 ชัว่โมง  และหอ้งนอนควรมอีณุหภูมทีีเ่หมำะสม  ไม่ม
มเีสยีงรบกวน  กำรนอนในแต่ละคนืใหไ้ดเ้วลำอย่ำงเหมำะสมกำรท ำเช่นนี้จะมผีลใหเ้กดิกำรเสรมิสรำ้งและท ำให้
สขุภำพสมบรูณ์  ดงันัน้ “วติำมนิ S”  จงึมคีวำมส ำคญัต่อสขุภำพและชวีติของท่ำนเกนิกว่ำทีท่่ำนจะคำดคดิถงึทเีดยีว  
อย่ำลมืพกัผ่อนใหเ้พยีงพอนะ 
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Trust  อทิุศ (ศำสนำหรอืควำมเช่ือ) 
“อย่ำให้ใจของพวกท่ำนเป็นทกุขเ์ลย พวกท่ำนวำงใจในพระเจ้ำ จงวำงใจในเรำด้วย” ยอหน์ 14:1 

มคี ำกล่ำวว่ำ “คนทีเ่คร่งศำสนำ หรอืมศีำสนำประจ ำใจจะมสีขุภำพดกีว่ำคนทัว่ไป”  โดยทัว่ไปเรำพออนุมำน
ไดว้่ำเรำจะวดัควำมมศีำสนำของบุคคลไดจ้ำกผลแห่งกำรกระท ำตำมควำมเชื่อและควำมศรทัธำของเขำเช่น กำรเขำ้วดั  
กำรเขำ้โบสถ ์ กำรไปมสัยดิ หรอืกำรประกอบศำสนกจิต่ำงๆ อย่ำงเป็นประจ ำรวมถงึสขุภำพจติของเขำจะมัน่คงและ
อ่อนโยนเยอืกเยน็กว่ำคนทัว่ๆ ไป   

กำรปฏิบติัศำสนกิจกบัสขุภำพ 

เคยสงัเกตหรอืไม่ว่ำคนทีเ่คร่งศำสนำเช่นพระผูใ้หญ่ทีป่ลกีวเิวกไปอยู่ในสถำนทีห่่ำงไกลผูค้น  พระเหล่ำนัน้จะ
มสีขุภำพทีด่แีละมอีำยุยนืยำว  เหตุกเ็พรำะว่ำพระเหล่ำนัน้มชีวีติอยู่ทีเ่รยีบง่ำย  รบัประทำนอำหำรพืน้ๆ ไม่ฟุ่มเฟือย  
อยู่ในทีม่อีำกำรบรสิทุธิ ์ ไดพ้กัผอ่นอย่ำงเพยีงพอ  และอื่นๆ ซึง่เหล่ำน้ีลว้นสง่ผลใหม้สีขุภำพดทีัง้สิน้  ดงันัน้ถำ้มอง
ยอ้นกลบัมำอกีมมุหนึ่งจะเหน็ว่ำสำเหตุทีท่ ำใหท้่ำนเหล่ำนัน้มชีวีติทีม่สีขุภำพดเีช่นนัน้กเ็พรำะแรงผลกัดนัทำงศำสนำ
และควำมเชื่อทีส่ง่ผลใหช้วีติของท่ำนเป็นเช่นนัน้    ในปัจจบุนัเรำจะเหน็ไดว้่ำเรำพบว่ำมผีูค้นจ ำนวนไม่น้อยทีบ่รโิภค
อำหำรมงัสะวริตัน์  ซึง่เป็นอำหำรทีป่รำศจำกเนื้อสตัวแ์ละเป็นผลดต่ีอสขุภำพและสำเหตุทีพ่วกเขำหนัมำบรโิภคอำหำร
เหล่ำน้ีกเ็พรำะควำมเชื่อทำงศำสนำนัน่เอง   ผูท้ีเ่คร่งครดัในศำสนำมกัจะมีแ่นวทำงในกำรปฏบิตัแิละด ำรงชวีติที่
แตกต่ำงจำกบคุคลอื่นเช่น เรื่องกำรรบัประทำนอำหำร เป็นตน้  พวกเขำจะระมดัระวงัในสิง่ต่ำงๆ ในกำรด ำรงชวีติทีท่ ำ
ใหบุ้คคลทัว่ไปดเูหมอืนว่ำเป็นเรือ่งทีย่ำกล ำบำก  แต่ส ำหรบัพวกเขำแลว้มไิดเ้ป็นสิง่ทีย่ำกล ำบำกแต่อย่ำงใดแต่กลบั
สง่ผลใหส้ขุภำพของพวกเขำดขีึน้แตกต่ำงจำกผูอ้ื่นดว้ย   โดยเฉพำะกลุ่มทีเ่รยีกตนเองว่ำ  “เซเว่นธเ์ดยแ์อ๊ดเวนตสี”  
พวกเขำมกัจะถูกโจมตวี่ำเป็นพวกเคร่งศำสนำ  เพรำะมขีอ้ปฏบิตัแิละขอ้ห้ำมปฏบิตัมิำกมำย  แต่วถิชีวีติของพวกเขำ
ไดร้บัผลตอบแทนในบัน้ปลำยอย่ำงคุม้ค่ำ  วถิชีวีติของพวกเขำไดร้บักำรยอมรบัว่ำเป็นกลุ่มคนทีม่สีขุภำพแขง็แรงกว่ำ  
มนี ้ำหนกัตวัพอเหมำะ มอีำยุยนืยำวกว่ำ  และเจบ็ป่วยดว้ยโรคต่ำงๆ น้อยกว่ำ  จงึเป็นทีแ่น่ชดัวำ่ศำสนำมผีลต่อ
สขุภำพกำยและสขุภำพจติอย่ำงชดัเจน  

กำรมีศำสนำประจ ำใจท ำให้เกิดควำมเช่ือและไว้วำงใจ 
ศำสนำเป็นเรื่องของจติใจเป็นเรื่องของควำมรูส้กึ  และจำกทีเ่รำไดเ้รยีนรูศ้ำสนำนัน้จะสง่ผลต่อสขุภำพทัง้กำย

และใจ  และเมื่อทุกคนเรยีนรูท้ีจ่ะรูจ้กั  “กำรไวว้ำงใจในพระเจำ้”  บำงท่ำนอำจจะคดิไปว่ำกำรวำงใจพระเจำ้นัน้คอืเรื่อง
ศำสนำครสิต ์ แต่ในควำมเป็นจรงิแลว้กำรไวว้ำงใจในพระเจำ้ หรอืในศำสนำทีย่ดึถอือย่ำงมัน่คงนัน้จะท ำใหจ้ติใจมทีีย่ดึ
เหนี่ยวอย่ำงมัน่คง  มคีวำมสขุสงบเมื่อมเีหตุกำรณ์ใดๆ มำกระทบต่อชวีติเพรำะผูท้ีม่คีวำมไวว้ำงใจเหล่ำนัน้จะรูว้่ำ  “มี
สิง่ทีเ่ขำเชื่อถอืและไวว้ำงใจคอยช่วยดแูลอยู่”  สิง่ทีเ่กดิขึน้เรำมคีวำมไวว้ำงใจคอืควำมสบำยใจ  และควำมไรก้งัวล  
เหมอืนท่ำนรูส้กึปลอดภยัเมื่อมผีูค้อยคุม้ภยัใหใ้นยำมทีท่่ำนตอ้งเดนิทำงไปในสถำนทีท่ีไ่ม่รูจ้กัมำก่อน    ควำมกงัวล 
ควำมไม่สบำยใจ และควำมเครยีดมกัจะเกดิกบัคนทีไ่มม่สีิง่ยดึเหนี่ยวหรอืไม่มทีีพ่ึง่พำ  ควำมรูส้กึเหล่ำนี้จะสง่ผลให้
ร่ำงกำยหลัง่ฮอรโ์มนอนัตรำยมำในร่ำงกำยคอืฮอรโ์มนอะดรนีำลนี (Adrenaline) ซึง่เมื่อร่ำงกำยมฮีอรโ์มนอะดรนีำลนี
มำกขึน้  ร่ำงกำยกม็กีำรตอบสนองดว้ยกำรทีห่วัใจเตน้เรว็ แรงดนัเลอืดสงูขึน้ และสง่ผลใหร้่ำงกำยเขำ้สภูำวะเครยีด
และอนัตรำยมำก  ดว้ยเหตุนี้กำรมศีำสนำและควำมเชื่อในศำสนำเป็นสิง่ยดึเหนี่ยวชวีตินัน้จะสง่ผลใหส้ขุภำพโดยรวมดี
ขีน้ทัง้สขุภำพกำยและสขุภำพใจ  ดงัทีอ่งคก์ำรอนำมยัโลกใหค้ ำนิยำมเกีย่วกบัสขุภำพดไีวว้่ำ  “สุขภำพดีนัน้หมำย
รวมถึงผูท่ี้มีสุขภำพท่ีดีเป็นปกติทัง้สุขภำพกำยและสุขภำพใจ”  

--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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บทคดัย่อ 
การวจิยันี้เป็นการวจิยัเชงิส ารวจภาคตดัขวาง มวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาระดบัความรู ้ระดบัทศันคตแิบบแผน

ความเชื่อสุขภาพ และระดบัพฤติกรรมการด าเนินชวีิตวิถีใหม่ และศกึษาปัจจยัที่มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการ

ด าเนินชีวิตแบบวิถีใหม่ (New Normal) ของนักศึกษาคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลยัราชภัฎ

พระนครศรอียุธยา จ านวน 89 คน โดยใช้วธิกีารสุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) เกบ็ขอ้มูลโดยใช้

แบบสอบถามออนไลน์ โดยค่าคะแนนความเทีย่งตรงของเนื้อหาเท่ากบั 0.91 วเิคราะหข์อ้มูลโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา 

และสถติเิชงิอนุมาน ไดแ้ก่ ไคสแควร ์(chi-square)  และสถติสิหสมัพนัธข์องเพยีรส์นั (Pearson's Correlation) ทีร่ะดบั

นยัส าคญัทางสถติ ิ.05 และ .01  

ผลการศกึษา พบว่ากลุ่มตวัอย่างมรีะดบัความรู ้ ทศันคตดิา้นแบบแผนความเชื่อสขุภาพ และระดบัพฤตกิรรม

ชวีติวถิใีหม่ อยูใ่นระดบัสงู สว่นปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการด าเนินชวีติแบบวถิใีหม่ (New Normal) พบว่า 

ปัจจยัสว่นบุคคล ไดแ้ก่ สมัผสัใกลช้ดิกบับุคคลทีม่คีวามเสีย่ง ทีร่ะดบันยัส าคญัทางสถติิ<.05 (χ2=17.019, p=.000) 

และความรูม้คีวามสมัพนัธใ์นทางบวกกบัการปรบัพฤตกิรรมตามชวีติวถิใีหม่ทีร่ะดบันยัส าคญัทางสถติ ิ<0.01  

(r=0.314, p = 0.003)  

ผลการศกึษาครัง้นี้ชีใ้หเ้หน็ว่า ความรูส้ง่ผลเชงิบวกกบัพฤตกิรรมการด าเนินชวีติแบบวถิใีหม่ (New Normal) 

ดังนัน้การส่งเสริมให้นักศึกษามีความรอบรู้สุขภาพ ในข้อมูลความรู้เกี่ยวกับเชื้อไวรัส  การติดเชื้อ  รวมถึงการ

แพร่กระจายของโรค และหลกัปฏบิตัทิีถู่กตอ้งในการปรบัพฤตกิรรมตามชวีติวถิใีหม่ ซึง่หากสามารถปฏบิตัตินทีถู่กตอ้ง

เหมาะสมไดด้ว้ยตนเอง จะสามารถลดการแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 ต่อไป 

ค าส าคญั: แบบแผนความเชื่อทางสขุภาพ, พฤตกิรรมการด าเนินชวีติแบบวถิใีหม่, โควดิ-19, การป้องกนัโรค 

Abstract 
The objectives of this descriptive cross-sectional study were: - (1) to evaluate the levels of 

knowledge, levels of health attitudes, and levels of new normal behaviors, and (2) to assess the associated 
factors related to the new normal behaviors, among students in the Faculty of Science and Technology, 
Phranakhon Si Ayutthaya Rajabhat University.The data was collected from 89 participants using online 
questionnaires by using purposive sampling. The data had content validity score of 0.91. Data were analyzed 
using descriptive statistics standard.The inferential statistics were chi-square and pearson's correlation at 0.05 
and 0.01 levels. 

The results showed that participants had a high level of knowledge of coronavirus disease 2019 and 

knowledge of new normal behaviors, health belief model of attitude and COVID-19 preventive behaviors. 

Factors related to COVID-19 preventive behaviors were personel factors that contact with people travelling 

from risk areas adjustments at a significant level statistic 0<.05 (χ2=17.019, p=.000) and knowledge was 

positively correlated with new normal behaviors at statistically significant < 0.01 (r=0.314,p = 0.003). 

This finding suggests that knowledge positively affects to new normal behaviors. Therefore, the 
promotion of health iteracy among students that the knowledge regarding virus, virus infection, and disease 
transmission, and good principal of new normal which will lead to appropriate self-protection behaviors to 

reduce the COVID-19 pandemic. 
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บทน า 

โรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนาสายพนัธุใ์หม่ 2019 หรอืโควดิ-19 (COVID-19) เป็นโรคอุบตัิใหม่ที่มีจุดเริม่ต้นของ
การระบาดทีเ่มอืงอู่ฮ ัน่ มณฑลหูเป่ย ประเทศสาธารณรฐัประชาชนจนี ในช่วงปลายปี พ.ศ. 2562 และแพร่กระจายไป
ทุกทวีปทัว่โลกอย่างรวดเร็ว  การติดเชื้อไวรสัสามารถติดได้จากทัง้การสมัผสัและการหายใจเอาละอองฝอยของ
ของเหลวที่เกิดจากการไอและจามของผู้ติดเชื้อเข้าไปในร่างกาย  ที่ส าคญัผู้ติดเชื้อที่ไม่แสดงอาการและผู้ที่อยู่ใน
ระหว่างการรกัษายงัคงสามารถแพร่เชือ้ไดเ้ช่นกนั (Hu B et.al. , 2020) ปัจจุบนัพบผูต้ดิเชือ้ทัว่โลกประมาณ 538 ลา้น
คน และมผีูเ้สยีชวีติประมาณ 6.32 ลา้นคน (World Health Organization, 2021) ส าหรบัประเทศไทยพบผูต้ดิเชือ้ราย
แรก  เมื่อวนัที ่13 มกราคม พ.ศ. 2563 เป็นนักท่องเทีย่วสญัชาตจินี (Racha P, Kongros J and Sodchien T, 2020) 
สถานการณ์การระบาดรุนแรงขึน้เป็นล าดบั ท าใหป้ระเทศไทยมผีูต้ดิเชือ้สะสมตัง้แต่ปี 2563 เป็นจ านวน 4,497,152 คน 
และเสยีชวีติสะสม จ านวน 30,445 คน และจากพฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากโรคโควดิ-19 ทีล่ดลงของประชาชน 
ท าให้พบผู้ติดเชื้อรายใหม่เฉลี่ยวนัละไม่ต ่ากว่า 10,000 คน (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2565) ท าให้
ประเทศไทยได้ประกาศให้โรคโควดิ-19 เป็นโรคตดิต่ออนัตรายตามพระราชบญัญตัิโรคตดิต่อพ.ศ.2558  กระทรวง
สาธารณสุขได้มกีารก าหนดแนวทางเพื่อควบคุมโรคโควดิ-19 เช่น การสวมใส่หน้ากากอนามยัทีถู่กต้อง การล้างมอื
บ่อยๆ  การเวน้ระยะห่าง (Social Distancing) ไดก้ลายเป็นแนวปฏบิตัทิีต่้องปรบัพฤตกิรรมในการใชช้วีติประจ าวนัที่
เรยีกว่าพฤตกิรรมการด าเนินชวีติแบบวถิใีหม่ (New Normal) เพื่อช่วยใหล้ดความเสีย่งจากการตดิเชือ้ รวมถงึลดการ
แพร่กระจายของโรคโควดิ-19 (กรมควบคุมโรค, 2563) 

จากการเปลีย่นแปลงไปสูก่ารด าเนินชวีติแบบวถิใีหม่ (New Normal) เนื่องจากการแพร่ระบาดของโรคโควดิ-
19 ส่งผลให้บุคคลทัว่ไป และนักศกึษาในสถานศกึษาต่างๆ ต้องมวีถิีชวีติที่เปลีย่นแปลงไป โดยเฉพาะในนักศกึษา 
จะตอ้งมกีารตรวจวดัอุณหภูม ิการลงทะเบยีนก่อนเขา้อาคาร การจดัโต๊ะเรยีนเพื่อเวน้ระยะห่างตามมาตรการ การลา้ง
มอืบ่อยๆ การไม่มกีารชุมนุม เป็นต้น แต่จากความรุนแรงของโรคโควดิ-19 ส่งผลกระทบใหต้้องมกีารปรบัเปลีย่นการ
จดัการศกึษา เช่น การเรยีนรูปแบบออนไลน์ ท าให้ส่งผลกระทบกบัคุณภาพชวีติของนักศกึษาในสถานศกึษา ในการ
เปลีย่นแปลงวถิชีวีติดา้นการเรยีนทีแ่ตกต่างจากเดมิ (ณฏัฐณิชา วรรณมณี และคณะ,2564) 

นกัศกึษาในมหาวทิยาลยัราชภฏัพระนครศรอียุธยา ยงัคงพบการปฏบิตัตินในการป้องกนัตนเองทีไ่ม่ถูกต้อง 
เช่น การไม่สวมหน้ากากอนามยั ไม่มกีารกกัตวัเมื่อมาจากพืน้ทีเ่สีย่ง มกีารรวมกลุ่มท ากจิกรรมร่วมกนั เป็นตน้ ซึง่หาก
ยงัขาดความรู ้และการปฏบิตัตินในพฤตกิรรมการด าเนินชวีติแบบวถิใีหม่ (New Normal) ในการป้องกนัโรค อาจท าให้
เกดิการแพร่ระบาดของโรคเพิม่มากขึน้ ดงันัน้การปฏบิตักิารด าเนินชวีติแบบวถิใีหม่ (New Normal) จงึเป็นสิง่จ าเป็น
เพื่อใหน้กัศกึษาสามารถด าเนินชวีติทางการศกึษาไดอ้ย่างเตม็ทีแ่ละปลอดภยัจากโรคโควดิ-19 2, 328-335 

การทีบุ่คคลจะมพีฤตกิรรมในการป้องกนัสุขภาพไดน้ัน้ โรเซนสตอค (Rosenstock, I.M.,1974) ไดอ้ธบิาย
แบบแผนดา้นความเชื่อสขุภาพ(Health Belief Model) ไดแ้ก่ การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิโรค การรบัรูค้วามรุนแรง
ของโรค การรบัรูป้ระโยชน์ในการป้องกนัโรค  และการรบัรูอุ้ปสรรคในการป้องกนัโรค ไวว้่าหากบุคคลการรบัรูโ้อกาส
เสีย่งต่อการเกดิโรค การรบัรูค้วามรุนแรงของโรค โดยตนเองมโีอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคสงูเพยีงใด และหากเกดิโรค
แลว้มโีอกาสเสยีชวีติสงู หรอืเกดิภาวะแทรกซอ้นมากเท่าใด บุคคลนัน้กจ็ะเกดิความเกรงกลวัต่อการเจบ็ป่วยดว้ยโรคๆ
นัน้ และหากบุคคลรบัรูถ้งึประโยชน์ในการป้องกนัโรค ซึง่มมีากกว่าอุปสรรคในการปฏบิตัติน กจ็ะท าใหบุ้คคลนัน้รบัรูว้่า
หากปฏบิตัติามแลว้จะช่วยลดการตดิเชือ้หรอืไม่เป็นโรค กจ็ะย่อมปฏบิตัติามรูปแบบหรอืมาตรการนัน้ (พนัชญา ขนัติ
จติรและคณะ, 2564) 

ผู้วจิยัได้เลง็เหน็ถึงความส าคญัในการป้องกนัและควบคุมโรคโควดิ-19 ในนักศกึษามหาวทิยาลยัราชภัฎ

พระนครศรอียุธยา เพื่อช่วยลดการตดิต่อ และการแพร่ระบาดเป็นวงกวา้งของโรคโควดิ-19ในกลุ่มนักศกึษา และกลุ่ม

อาจารย์และเจ้าหน้าที่ รวมถึงลดการน าเชื้อแพร่ระบาดต่อไปยงับุคคลในครอบครวัของนักศึกษา รวมถึงสามารถ
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ออกแบบแนวทางในการวางแผนการป้องกนัโรคโควดิ-19 ในมหาวทิยาลยัราชภฎัพระนครศรอียุธยา และผูเ้กีย่วขอ้ง

ต่อไป 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
1. เพื่อศกึษาระดบัความรู ้ระดบัทศันคตแิบบแผนความเชื่อสุขภาพ และระดบัพฤตกิรรมการด าเนินชวีติแบบ

วถิใีหม่ (New Normal) ในนกัศกึษาคณะวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย ีมหาวทิยาลยัราชภฏัพระนครศรอียุธยา 
2.เพื่อศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ ์กบัพฤตกิรรมการด าเนินชวีติแบบวถิใีหม่ (New Normal) ในการป้องกนั

โรคโควดิ-19 ของนกัศกึษาคณะวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย ีมหาวทิยาลยัราชภฏัพระนครศรอียุธยา 
แนวคิดและวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง 

การวจิยัครัง้นี้ผูว้จิยัไดน้ ากรอบแนวคดิแบบแผนดา้นความเชื่อสขุภาพ(Health Belief Model)ของโรเซนสตอค 
(Rosenstock, I.M.,1974) ซึง่ไดอ้ธบิายว่า “การทีบุ่คคลจะแสดงพฤตกิรรมสุขภาพทีเ่หมาะสม หรอืละเวน้พฤตกิรรม
สขุภาพทีไ่ม่เหมาะสม กต่็อเมื่อมสีิง่ต่างๆดงันี้ ไดแ้ก่ 1) การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิโรค ทีเ่กดิจากพฤตกิรรมตนเอง
ว่ามคีวามเสีย่งทีท่ าใหเ้กดิโรคนัน้ 2) การรบัรูค้วามรุนแรงของโรค ว่าโรคทีจ่ะเกดิขึน้นัน้ ส่งผลกระทบรุนแรงต่อตนเอง 
เช่น เกดิความพกิาร เสยีชวีติ หรอืส่งผลกบัคนใกล้ชดิ 3) การรบัรู้ประโยชน์ในการป้องกนัโรค ว่าหากรู้ผลดใีนการ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ จะช่วยลดโอกาสเสีย่งในการเกดิโรค และ4) การรบัรูอุ้ปสรรคในการป้องกนัโรค ว่าเกดิ
อุปสรรคหรอืตน้ทุนค่าใชจ้่ายทีเ่กดิขึน้จากการปรบัเปลีย่นสขุภาพ 

วิธีด าเนินงานวิจยั 
รปูแบบการศึกษา 

การวจิยัครัง้นี้เป็นการวจิยัเชงิส ารวจภาคตดัขวาง (Cross-sectional survey research) 
ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 

ประชากรในการวจิยัคอื นกัศกึษาคณะวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย ีปีการศกึษา 2564 มหาวทิยาลยัราชภฏั
พระนครศรอียุธยา จ านวน 851 คน  

กลุ่มตวัอย่างในการวจิยั คอื นักศกึษาคณะวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย ีปีการศกึษา 2564 มหาวทิยาลยัราช
ภฏัพระนครศรอียุธยา จ านวน 287 คน  โดยเลอืกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยมกีารก าหนด
ขนาดของกลุ่มตวัอย่างไดจ้ากการค านวณของทาโร่ ยามาเน่ (Taro Yamane,2564 ) ไดป้ระมาณ 273 ± 5% = 287 คน 
เน่ืองจากงานวจิยันี้ไดเ้กบ็แบบสอบถามรูปแบบออนไลน์ และไดแ้บบสอบถามคนืมาจ านวน 89 ฉบบั ดงันัน้จงึไดก้ลุ่ม
ตวัอย่างจ านวน 89 ราย   

เกณฑก์ารคดัเข้า ไดแ้ก่ 1) เป็นนกัศกึษาคณะวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย ี2) ผูท้ีใ่หค้วามยนิยอมและสมคัร
ใจเขา้รว่มวจิยั 3) ไม่มปัีญหาทางดา้นการอ่านภาษา 4) ไม่เป็นผูพ้กิารสายตา ด าเนินการเกบ็ขอ้มลูตัง้แต่เดอืนกนัยายน
ถงึเดอืนตุลาคม 2564 
เครือ่งมือท่ีใช้ในงานวิจยั 

 เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัครัง้นี้ คอื แบบสอบถาม ซึง่ผูว้จิยัปรบัใชจ้ากการศกึษาคน้ควา้ เอกสาร และงานวจิยั
ทีเ่กีย่วขอ้งกบัหวัขอ้ทีจ่ะศกึษาและสอดคลอ้งกบัแนวทฤษฎ ีโดยแบ่งออกเป็น 4 สว่นไดแ้ก่  

สว่นที ่1 ปัจจยัสว่นบุคคล ไดแ้ก่  อายุ เพศ ระดบัการศกึษา รายได ้สถานภาพ การพกัอาศยั การเดนิทาง 
และการเขา้ไปในสถานทีเ่สีย่ง จ านวน  8  ขอ้ 

สว่นที ่2 แบบวดัความรูท้ ัว่ไป จ านวน 22 ขอ้โดยประกอบไปดว้ย แบบวดัความรูท้ ัว่ไปเกีย่วกบัโรคตดิเชือ้
ไวรสัโคโรนา 2019 จ านวน 12 ขอ้ และแบบวดัความรูท้ ัว่ไปเกีย่วกบัพฤตกิรรมการด าเนินชวีติแบบวถิใีหม่(New 
Normal) จ านวน 10 ขอ้ 
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สว่นที ่3 แบบวดัการรบัรูแ้บบแผนความเชื่อสขุภาพ จ านวน 15 ขอ้ 
สว่นที ่4 แบบวดัพฤตกิรรมการด าเนินชวีติแบบวถิใีหม่(New Normal) จ านวน 14 ขอ้ 

เกณฑก์ารให้คะแนนและการแปลผล 
แบบวดัความรู ้วดัความรูเ้รื่องโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 จ านวน 12 ขอ้ และความรูพ้ฤตกิรรมการด าเนิน

ชวีติแบบวถิใีหม่ (New Normal) จ านวน 10 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามแบบมเีลอืกตวัเลอืกใหต้อบ ใช่ และไม่ใช่ มคี่าคะแนน
ระหว่าง 0 – 22 คะแนน ก าหนดเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงันี้  

ขอ้ค าถาม เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
ตอบถูก 1 
ตอบผดิ 0 

ระดบัความรูแ้บ่งออกเป็น 3 ระดบั การแปลผลคะแนนพจิารณาตามเกณฑข์องบลมู (Bloom, 1968) ดงันี้ 
    ความรูร้ะดบัสงู         คะแนนตัง้แต่รอ้ยละ 80 – 100       ช่วงคะแนน 17.60 – 22.00 
    ความรูร้ะดบักลาง      คะแนนตัง้แต่รอ้ยละ 60 – 79         ชว่งคะแนน 13.2 – 17.38 
    ความรูร้ะดบัต ่า         คะแนนน้อยกว่ารอ้ยละ 60             ช่วงคะแนน 0 – 12.98 
           แบบสอบถามวดัการรบัรูแ้บบแผนความเชื่อสขุภาพ จ านวน 15 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามเชงิทศันคตทิีม่ต่ีอโรคตดิ
เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ลกัษณะเป็นมาตราสว่น 5 ระดบั มคี่าคะแนนระหว่าง 0 – 75 คะแนน มขีอ้ค าถามทศันคตเิชงิ
บวกและทศันคตเิชงิลบ โดยมเีกณฑก์ารใหค้ะแนนดงันี้ 

ขอ้ปฏบิตัเิชงิบวก 
(Positive Statement) 

ขอ้ปฏบิตัเิชงิลบ 
(Negative Statement) 

มากทีส่ดุ    5 1 
มาก 4 2 
ปานกลาง 3 3 
น้อย 2 4 
น้อยทสีดุ 1 5 

เกณฑใ์นการแปลความหมายคะแนน พจิารณาตามเกณฑข์องบลมู (Bloom,1968) 
ทศันคตริะดบัสงู คะแนนตัง้แต่รอ้ยละ 80 – 100 ช่วงคะแนน 60 – 75 คะแนน 
ทศันคตริะดบักลาง คะแนนตัง้แต่รอ้ยละ 60 – 79 ช่วงคะแนน 31 – 59 คะแนน 
ทศันคตริะดบัต ่า คะแนนต ่ากว่ารอ้ยละ 60 ช่วงคะแนน 0 – 30 คะแนน 

แบบสอบถาม ดา้นพฤตกิรรมการด าเนินชวีติแบบวถิใีหม่ จ านวน 13 ขอ้ ลกัษณะเป็นมาตราสว่นประมาณค่า 
5 ระดบั มคี่าคะแนนระหว่าง 0 – 70 คะแนน มทีัง้ขอ้ความทีแ่สดงเชงิบวกและเชงิลบ โดยมเีกณฑก์ารใหค้ะแนนดงันี้  

ขอ้ปฏบิตัเิชงิบวก 
(Positive Statement) 

ขอ้ปฏบิตัเิชงิลบ 
(Negative Statement) 

สม ่าเสมอ 5 1 
บ่อยครัง้ 4 2 
บางครัง้ 3 3 
นาน ๆ ครัง้ 2 4 
ไม่เคย 1 5 
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เกณฑใ์นการแปลความหมายคะแนน พจิารณาตามเกณฑข์องบลมู (Bloom,1968) 
พฤตกิรรมระดบัสงู คะแนนตัง้แต่รอ้ยละ 80 – 100 ช่วงคะแนน 60 – 75 คะแนน 
พฤตกิรรระดบักลาง คะแนนตัง้แต่รอ้ยละ 60 – 79 ช่วงคะแนน 31 – 59 คะแนน 
พฤตกิรรระดบัต ่า คะแนนต ่ากว่ารอ้ยละ 60 ช่วงคะแนน 0 – 30 คะแนน 

การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมือ 
ผูว้จิยัไดต้รวจสอบคุณภาพเครื่องมอื ดงันี้ น าแบบสอบถามทีส่รา้งขึน้ใหผู้ท้รงคุณวฒุจิ านวน 3 ท่านตรวจสอบ

เพื่อหาค่าความเทีย่งตรงของเนื้อหา (Content validity) และความถูกต้องตามวตัถุประสงคเ์นื้อหา การใชภ้าษา แลว้
น าไปปรบัปรุงแกไ้ขก่อนทีจ่ะน าไปทดลองใช ้(Try out) กบักลุ่มนักศกึษาทีไ่ม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 ราย ไดค้่า
ดชันีความสอดคลอ้ง (Index of Item – Objective Congruence หรอื IOC) อยู่ในช่วง 0.78 – 0.85 และหาความเชื่อมัน่
ของแบบสอบถามดา้นความรูโ้ดยใชส้ตูร KR-20 ไดค้่าความเชื่อมัน่เท่ากบั 0.78 แบบสอบถามดา้นทศันคติแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพได้ค่าความเชื่อมัน่เท่ากับ0.74 และแบบสอบถามพฤติกรรมการด าเนินชีวิตวิถีใหม่ (New 
Normal) ไดค้่าความเชื่อมัน่เท่ากบั0.72 และความเชื่อมัน่โดยใชสู้ตรสมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ไดค้่าความเชื่อมัน่เท่ากบั0.91  
การเกบ็รวบรวมขอ้มูล 

1.ผูว้จิยัไดท้ าแบบสอบถามออนไลน์โดยใช ้Google Form
2.ผูว้จิยัท าหนงัสอืขออนุญาตเกบ็รวบรวมขอ้มลูไปยงัอาจารยป์ระจ าหลกัสตูรคณะวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยี

เพื่อแจง้นกัศกึษาในการเกบ็รวมบรวมขอ้มลูวจิยั 
3. ผูว้จิยัแนบแบบชีแ้จง และแบบขอความยนิยอมในการตอบแบบสอบถามในแบบสอบถามออนไลน์ เพื่อ

ชีแ้จงวตัถุประสงคง์านวจิยั และเพื่อการพทิกัษ์สทิธิแ์ก่กลุ่มตวัอยา่ง 
4. ผูว้จิยัด าเนินการสง่ลงิคแ์บบสอบถามใหแ้ก่กลุ่มตวัอย่าง
5. ผูว้จิยัตรวจสอบขอ้มลูความครบถว้นของขอ้มลูชุดแบบสอบถาม และจ านวนผูต้อบแบบสอบถาม

การวิเคราะหข์้อมูล 
1. วเิคราะหข์อ้มลูทัว่ไป ระดบัความรู ้ระดบัทศันคตแิบบแผนความเชื่อสขุภาพ และระดบัพฤตกิรรมการ

ด าเนินชวีติแบบวถิใีหม่ (New Normal)  โดยใชค้่าความถี ่รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 
2. วเิคราะหห์าความสมัพนัธร์ะหว่าง ปัจจยัส่วนบุคคล คอื  อายุ ระดบัการศกึษา เพศ รายได ้ ที่อยู่อาศยั)

สถานภาพ การเดนิทาง และการสมัผสัผูเ้สีย่งการตดิเชือ้ กบัพฤตกิรรมการด าเนินชวีติแบบวถิใีหม่ (New Normal)  ใน
การป้องกนัโรคโควดิ-19 โดยใชส้ถติ ิไคสแควร ์(Chi-square) 

3. วเิคราะหห์าความสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการด าเนินชวีติแบบวถิใีหม่ (New Normal) โดยใชส้ถติสิหสมัพนัธ์
ของเพยีรส์นั (Pearson product moment correlation) 
ผลการวิจยั 

ส่วนท่ี 1 ข้อมลูส่วนบุคคล 

ผลการศกึษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 87.6 มอีายุอยู่ในช่วง 19 – 21 ปี ร้อยละ 

55.1 รองลงมาอายุอยู่ในช่วง 22 – 25 ปีรอ้ยละ 33.7 เป็นนกัศกึษาศกึษาชัน้ปีที ่4 รอ้ยละ 42.7 รองลงมาเป็นนกัศกึษา

ชัน้ปีที่ 1 ชัน้ปีที่ 3 และนักเป็นนักศกึษาชัน้ปีที ่2 ร้อยละ 24.7 16.9 และ 15.7 ตามล าดบั การพกัอาศยัว่าส่วนใหญ่

อาศยัอยู่ร่วมกบับดิา มารดา ร้อยละ 68.5 รองลงมา พกัอาศยัอยู่หอพกั รอ้ยละ 24.7 มสีถานภาพโสด รอ้ยละ 100 

รายไดเ้ฉลี่ยต่อเดอืน ต ่ากว่า 3,000 บาท รอ้ยละ 60.7 รายไดต้ัง้แต่ 3,001 – 6,000 บาท รอ้ยละ 29.2 และมรีายได้

มากกว่า 9,000 บาทขึน้ไปพบรอ้ยละ 4.5 ใน 1 สปัดาหท์ีผ่่านมาพบว่าส่วนใหญ่นักศกึษาจะเดนิทางไปยงัรา้นสะดวก
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ซือ้ พบร้อยละ 71.91 รองลงมานักศกึษาเดนิทางไปยงัตลาดนัดชุมชนพบรอ้ยละ 65.17 และนักศกึษาไดเ้ดนิทางไป

น้อยทีสุ่ดคอื บ่อนการพนัน วดั คาเฟ่ พบรอ้ยละ 1.12 1.12 และ 1.12 ตามล าดบั มนีักศกึษาทีไ่ดส้มัผสัใกล้ชดิกบัผู้

เสีย่งสงูรอ้ยละ 5.6 และนกัศกึษาทีไ่ม่ไดส้มัผสัหรอืใกลช้ดิผูท้ีม่คีวามเสีย่งรอ้ยละ 94.4 

ส่วนท่ี2 ระดบัความรูท้ัว่ไปเก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 และระดบัความรู้พฤติกรรมการด าเนินชีวิต

แบบวิถีใหม่ (New Normal) 

จากการศกึษา พบว่า ระดบัความรู้เกี่ยวกบัโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 และระดบัความรู้พฤตกิรรมการ

ด าเนินชวีติแบบวถิใีหม่ (New Normal) อยู่ระดบัสงู (𝑥̅  = 18.26, SD = 1.06) โดยมคีวามรูอ้ยู่ระดบัสงูจ านวน 70 คน 

คดิเป็นรอ้ยละ 78.65 และความรูร้ะดบัปานกลางจ านวน 19 รอ้ยละ 21.35 ดงัตารางที ่1 

ตารางท่ี 1 ระดบัคะแนนความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 และระดบัความรู้พฤติกรรมชีวิต

วิถีใหม่ (New Normal)  

ระดบัความรู ้ จ านวน (n=89) รอ้ยละ 

ระดบัสงู 70 78.65 

ระดบัปานกลาง 19 21.35 

ระดบัต ่า 0 0 

𝑥̅ = 18.26, SD= 1.06    

เมื่อพจิารณารายขอ้ดา้นความรู้เกีย่วกบัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 พบว่า กลุ่มตวัอย่างตอบถูกมากทีสุ่ด

คอื การแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 พบครัง้แรกที ่เมอืงอู่ฮ ัน่ ประเทศจนี และโรคโควดิ-19สามารถแพร่กระจายจากคน

สู่คน จ านวน 89 คน รอ้ยละ 100.00 รองลงมา อาการที่เกดิจากการติดเชือ้โควดิ-19 ทีพ่บบ่อยจะมไีขส้งู 37.5 องศา

เซลเซียสขึ้นไป ท าให้จมูกไม่สามารถรบักลิ่น และลิ้นไม่รบัรส จ านวน 86คน ร้อยละ 96.60 และผู้สูงอายุที่มีโรค

ประจ าตวั เช่น ความดนัโลหติสงู ไขมนัในเสน้เลอืดสงู น ้าตาลในเลอืดสงู เป็นบุคคลทีเ่ป็นกลุ่มเสีย่งสงูในการเสยีชวีติ  

จ านวน 87 คน รอ้ยละ 97.80  ขอ้ทีน่ักศกึษากลุ่มตวัอย่างตอบผดิมากทีสุ่ดคอื บุคคลทีเ่ป็นกลุ่มเสีย่งต่อการตดิเชือ้โค

วดิ-19 สูงคอืผู้ที่มอีายุ 60 ปีขึน้ไปจ านวน 37 คน ร้อยละ 41.60 รองลงมา ผู้ที่ติดเชื้อโควดิ-19 สามารถหายเองได ้

จ านวน 34 คน รอ้ยละ 38.20 และเชือ้โควดิ-19 สามารถเขา้สู่ร่างกายไดโ้ดยทาง จมูก ปากและตา จ านวน 9 คน รอ้ย

ละ 10.1   

เมื่อพิจารณารายขอ้ด้านระดบัความรู้พฤติกรรมการด าเนินชวีิตแบบวถิีใหม่ (New Normal) พบว่า กลุ่ม

ตวัอย่างตอบถูกมากที่สุดคอื การสวมหน้ากากอนามยัตลอดเวลาที่อยู่สถานที่สาธารณะ หรอือยู่นอกบ้าน  เป็นการ

ปฏบิตัติาม New Normalจ านวน 88 คน คดิเป็นรอ้ยละ 98.80 รองลงมา การเรยีนผ่านระบบออนไลน์ เพื่อลดความ

เสีย่งจากการเขา้เรยีนในสถานศกึษาเป็นการปฏบิตัติาม New Normal จ านวน 88 คน ร้อยละ 98.80 และ ขอ้ที่

นกัศกึษากลุ่มตวัอย่างตอบผดิมากทีส่ดุ คอื แอพพลเิคชัน่ไทยชนะ เป็นระบบเพื่อใชใ้นการตรวจสอบ และประเมนิระดบั

ความเสีย่งในการตดิเชือ้โควดิ-19 จากสถานทีต่่างๆไดด้ว้ยตวัเอง จ านวน 85 คน คดิเป็นรอ้ยละ  95.50 การด าเนิน

ชวีติจะตอ้งเวน้ระยะห่างจากคนอื่นอย่างน้อย 1 เมตร จ านวน 75 คน รอ้ยละ 84.30 รองลงมาคอืแนวคดิ New Normal 

ท าใหเ้กดิการลดการท างานทีบ่า้น (work From Home) เพื่อไม่ใหต้ดิเชือ้กบัคนในครอบครวั จ านวน 60 คน คดิเป็น

รอ้ยละ 67.40  
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ส่วนท่ี3 ระดบัทศันคติแบบแผนความเช่ือสุขภาพ (Health Belief Model) ในการป้องกนัโรคติดเช้ือ 

ไวรสัโคโรนา 2019 

จากการศกึษาทศันคตขิองแบบแผนความเชื่อสขุภาพ (Health Belief Model) ในการรบัรูค้วามรุนแรง ความ

เสีย่ง ประโยชน์ อุปสรรคในการป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 พบว่า กลุ่มตวัอย่างมคีะแนนทศันคตอิยู่ระดบัสงู 

(𝑥̅ = 61.91, SD = 6.84) โดยมทีศันคตริะดบัสงูจ านวน 59 คน คดิเป็นรอ้ยละ 66.29 และทศันคตริะดบัปานกลาง

จ านวน 30 รอ้ยละ 33.71ดงัตารางที ่2 

ตารางท่ี 2 ระดบัคะแนนทศันคติของแบบแผนความเช่ือสุขภาพ (Health Belief Model) ในการรบัรูค้วาม

รนุแรง ความเส่ียง ประโยชน์ อปุสรรคในการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 

ระดบัทศันคต ิ จ านวน (n=89) รอ้ยละ 

ระดบัสงู 59 66.29 

ระดบัปานกลาง 30 33.71 

ระดบัต ่า 0 0 

𝑥̅ = 61.91, SD= 6.84 

เมื่อพจิารณารายขอ้ พบว่า กลุ่มตวัอย่างตอบเหน็ด้วยมากทีสุ่ดคอื ท่านคดิว่าการเดนิทางไปในพื้นที่แออดั 

หรือพื้นที่ปิด อากาศถ่ายเทไม่สะดวกท าให้เสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 จ านวน 54 คน ร้อยละ 60.7 

รองลงมา ท่านคดิว่าผูม้ทีีม่โีรคประจ าตวั เช่น โรคอว้น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู โรคไขมนัในหลอดเลอืดสงู 

หากไดร้บัเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 จะมอีาการรุนแรงและเสีย่งต่อการเสยีชวีติ จ านวน 53 คน รอ้ยละ 59.6 และท่านคดิ

ว่าการสวมใสห่น้ากากอนามยั หมัน่ลา้งมอืดว้ยเจลแอลกอฮอล ์หรอืลา้งมอืดว้ยสบู่ลา้งมอือย่างน้อย 20 วนิาท ีเป็นการ

ป้องกนัตนเองจากการเสีย่งต่อการติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 จ านวน 52 คน ร้อยละ 58.4  และขอ้ที่นักศกึษากลุ่ม

ตวัอย่างมกีารรบัรูด้า้นอุปสรรคต่อการป้องกนัโรคน้อยทีส่ดุ คอืท่านคดิว่าค่าใชจ้่ายในการตรวจการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 โดยวธิกีาร RT - PCR มคี่าใชจ้่ายสงู จ านวน 33 คน รอ้ยละ 37.1  รองลงมาท่านคดิว่าการสวมใส่หน้ากาก

อนามยัตลอดเวลาเป็นสิง่รบกวน ร าคาญ และอดึอดัท าใหท้่านไม่ค่อยไดส้วมใส่เมื่ออยู่นอกบา้น จ านวน 12 คน รอ้ยละ 

12.3 ท่านคดิว่าการซือ้หน้ากากอนามยั เจลแอลกอฮอลฆ์า่เชือ้ เป็นค่าใชจ้่ายทีส่ิน้เปลอืง และไม่จ าเป็น จ านวน 11 คน 

รอ้ยละ 12.4 และท่านคดิว่าในการใช้งานแอพไทยชนะเมื่อต้องสแกนเขา้ – ออกสถานที่ต่างๆ ท าให้เสยีเวลา และมี

ความยุ่งยาก  จ านวน 8 คน คดิเป็นรอ้ยละ 9   

ส่วนท่ี4 ระดบัพฤติกรรมการด าเนินชีวิตแบบวิถีใหม่ (New Normal) ในการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 

2019  

จากการศกึษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างมรีะดบัคะแนนพฤตกิรรมอยู่ในระดบัสงู (𝑥̅ = 56.63, SD = 6.30) โดยมี

พฤติกรรมระดบัสูงจ านวน 48 คน คดิเป็นร้อยละ 53.93 พฤติกรรมระดบัปานกลางจ านวน 40 ร้อยละ 44.94 และ

พฤตกิรรมระดบัต ่าจ านวน 1 คน รอ้ยละ 1.12 ดงัตารางที ่3 
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ตารางท่ี 3 ระดบัคะแนนการปรบัตวัตามพฤติกรรมชีวิตวิถีใหม่ (New normal) ในการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรสั

โคโรนา 2019 

ระดบัพฤติกรรม จ านวน (n=89) รอ้ยละ 

ระดบัสงู 48 53.93 

ระดบัปานกลาง 40 44.94 

ระดบัต ่า 1 1.12 

𝑥̅ = 56.63, S.D.= 6.30  

เมื่อพจิารณารายขอ้ พบว่า กลุ่มตวัอย่างปฏบิตัมิากทีส่ดุคอื ท่านไดม้กีารเรยีนผ่านระบบออนไลน์ เช่น Zoom, 

Google meet เป็นต้น จ านวน 86 คน ร้อยละ 96.6 รองลงมาคอื ท่านมกีารสวมหน้ากากอนามยัเมื่อไปสถานที่

สาธารณะ จ านวน 85 รอ้ยละ 95.5 และท่านมกีารคดักรองก่อนเขา้สถานทีส่าธารณะ เช่น วดัอุณหภูม ิและลา้งมอืดว้ย

เจลแอลกอฮอล ์จ านวน 71 คน รอ้ยละ 79.8  และพบว่ากลุ่มตวัอย่างยงัมกีารปฏบิตัตินทีไ่ม่ถูกต้องมากทีสุ่ด ไดแ้ก่ ใน 

1 สปัดาห์ทีผ่่านมาท่านได้เดนิทางไปสถานทีส่าธารณะโดยไม่ไดส้วมใส่หน้ากากอนามยั  จ านวน 9 คน ร้อยละ 10.1 

และมกีารปฏบิตัเิป็นบางครัง้ไดแ้ก่ ท่านไม่ไดใ้ชห้น้ากากอนามยั ท่านจะเอาไปไวท้ีใ่ต้คาง จ านวน 32 คน คดิเป็นรอ้ย

ละ 36.0  

ส่วนท่ี5 ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ กบัพฤติกรรมการด าเนินชีวิตแบบวิถีใหม่ (New Normal) ในการป้องกนัโรค

ติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 

จากการศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัสว่นบคุคลกบัพฤตกิรรมการด าเนินชวีติแบบวถิใีหม่ (New Normal) 

ในการป้องกนัโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 พบว่า ปัจจยัส่วนบุคคล ได้แก่ สมัผสัใกล้ชดิกบับุคคลที่มคีวามเสีย่งมี

ความสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการด าเนินชวีติแบบวถิใีหม่ (New Normal) ในการป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019ที่

ระดบันัยส าคญัทางสถติิ<.05 (𝑥2=17.019, p=.000) และความรูม้คีวามสมัพนัธใ์นทางบวกในระดบัต ่ากบัพฤตกิรรม

การด าเนินชวีติแบบวถิใีหม่ (New Normal) ในการป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ทีร่ะดบันยัส าคญัทางสถติ ิ

< 0.01 (r=0.314, p = 0.003) ดงัตารางที ่4 และ 5 

ตารางท่ี 4  ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลกบัพฤติกรรมตามแบบชีวิตวิถีใหม่ (New normal) ในการ

ป้องกนัโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (n = 89) 

ปัจจยัส่วนบคุคล 
ระดบัพฤติกรรม 

รวม 𝑥2 p-value
สงู ปานกลาง ต า่

เพศ 

   ชาย 6 5 0 11 

.143 .931    หญงิ 42 40 1 78 

รวม 48 45 1 89 

อาย ุ
  อายุต ่ากว่า 19 ปี 5 4 0 9 

10.428 .730 
  อายุ 19 – 21 ปี 29 19 1 49 
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  อายุ 22 – 24 ปี 13 17 0 30 

  อายุตัง้แต่ 25 ปีขึน้ไป 1 0 0 1 

รวม 48 40 1 89 

ระดบัการศึกษา 

   ชัน้ปีที ่1 14 8 0 22 

10.204 .116 
   ชัน้ปีที ่2 8 6 0 13 

   ชัน้ปีที ่3 12 3 0 15 

   ชัน้ปีที ่4 14 23 1 38 

รวม 48 40 1 89 

การพกัอาศยั 

  หอพกันกัศกึษา 14 8 0 22 

2.403 .879 
  บา้นพกับดิา มารดา 30 30 1 61 

  บา้นญาต ิ 3 1 0 4 

  เพือ่น 1 1 0 2 

รวม 48 40 1 89 

รายได้ต่อเดือน 

ต ่ากว่า 3,000 บาท 27 26 1 54 

8.133 .228 
ตัง้แต่ 3,001 – 6,000 บาท 18 8 0 26 

ตัง้แต่ 6,001 – 9,000 บาท 3 2 0 5 

มากกว่า 9,000 บาทขึน้ไป 0 4 0 4 

รวม 48 40 1 89 

การสมัผสัใกล้ชิดกบับุคคลท่ีมี
ความเส่ียง 17.019 .000* 
ใช่ 2 2 1 5 
ไมใ่ช่ 46 38 0 84 
รวม 48 40 1 89 
*มนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั0.05

ตารางท่ี5 ความสมัพนัธร์ะหว่างความรู ้ทศันคติแบบแผนความเช่ือทางสุขภาพ กบัพฤติกรรมตามแบบชีวิตวิถี

ใหม่ (New normal) ในการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (n = 89) 

ตวัแปร 
พฤติกรรมตามแบบชีวิตวิถีใหม่ 

ค่าสหสมัพนัธ ์ p-value

  ความรู ้ 0.314* .003* 

  ทศันคต ิ -0.151 .157 

*มนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั0.01
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อภิปรายผล 

ผลการวจิยัครัง้นี้มขีอ้คน้พบทีเ่ป็นประเดน็ส าคญัซึง่จะน าเสนอตามวตัถุประสงคก์ารวจิยั ดงันี้ 

1.ค่าเฉลีย่ระดบัความรูร้ะดบัความรูท้ ัว่ไปเกีย่วกบัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 และระดบัความรูพ้ฤตกิรรม

การด าเนินชวีติแบบวถิใีหม่ (New Normal) สว่นใหญ่มรีะดบัความรูใ้นระดบัสงู อภปิรายไดว้่า โรคโควดิ- 19 เป็นโรคทีม่ี

การระบาดใหญ่ทัว่โลก (Pandemic) และประเทศไทยมีการประกาศเป็นโรคติดต่ออนัตรายตามพระราชบญัญัติ

โรคตดิต่อพ.ศ.2558 ท าใหป้ระชาชนสามารถเขา้ถงึขอ้มลูเรื่องการปฏบิตัตินเพื่อป้องกนัโรค ไม่ว่าจะเป็นขอ้มูลข่าวสาร

จากศูนยบ์รหิารสถานการณ์โควดิ-19 ขอ้มูลข่าวสารในชุมชน  เช่น  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  ผูน้ าชุมชน 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ รวมถงึแหล่งขอ้มลูจากสือ่สงัคมออนไลน์ เช่น Facebook Line Instagram อกีทัง้

กระทรวงสาธารณสขุไดม้กีารก าหนดแนวทางเพื่อควบคุมโรคโควดิ-19 เช่น การสวมใส่หน้ากากอนามยัทีถู่กต้อง การ

ล้างมือบ่อยๆ  การเว้นระยะห่าง (Social Distancing)ได้กลายเป็นแนวปฏิบัติที่ต้องปรับพฤติกรรมในการใช้

ชวีติประจ าวนัทีเ่รยีกว่าพฤตกิรรมการด าเนินชวีติแบบวถิใีหม่ (New Normal) เพื่อช่วยใหล้ดความเสีย่งจากการตดิเชือ้ 

รวมถงึลดการแพร่กระจายของโรคโควดิ-19ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษา ณฏัฐวรรณ ค าแสน (2564) เรื่องความรู ้ทศันคต ิ

และพฤตกิรรมในการป้องกนัตนเองจากการตดิเชือ้ไวรสัโควดิ-19ของประชาชนในเขตอ าเภออู่ทอง จงัหวดัสุพรรณบุรีที่

พบว่าระดบัความรูโ้รคโควดิ – 19 ของประชาชนอยู่ในระดบัมาก แต่แตกต่างกบัการศกึษาของ บงกช โมระสกุลและ

คณะ (2564) เรื่องความรูแ้ละพฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ- 19   ของนักศกึษาพยาบาลชัน้ปีที่   1  วทิยาลยันานาชาติ

เซนต์เทเรซา  และวิทยาลยัเซนต์หลุยส์  ที่พบว่า ค่าเฉลี่ยระดบัความรู้เกี่ยวกบัโรคโควิด- 19  อยู่ในระดบัปานกลาง  

ถงึแมจ้ะมคีวามรูใ้นระดบัสงู แต่ยงัมกีารตอบผดิในประเดน็เรื่องความรูเ้กีย่วกบัเชือ้ และการตดิเชือ้ ซึง่หากนักศกึษายงั

ขาดความรู้ในประเด็นนี้  อาจท าให้เกิดการแพร่ระบาดของโรคในสถานศกึษา และอาจไปยงัครอบครวั โดยเฉพาะ

ครอบครวัที่มผีู้สูงอายุ หรอืมโีรคประจ าตวั ดงันัน้  ควรมกีารส่งเสรมิให้ประชาชนมคีวามรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 

literacy) จะท าใหป้ระชาชนสามารถวเิคราะหข์อ้มลูขา่วสารทีไ่ดร้บั และตดัสนิใจดา้นสขุภาพทีเ่หมาะสมไดด้ว้ยตนเอง  

2 . ค่าเฉลี่ยระดบัทศันคติแบบแผนความเชื่อสุขภาพ ในการรบัรู้โอกาสเสีย่งต่อการเกิดโรค การรบัรู้ความ

รุนแรงของโรค การรบัรูป้ระโยชน์ในการป้องกนัโรค การรบัรูอุ้ปสรรคในการป้องกนัโรคโควดิ-19 พบว่า กลุ่มตวัอย่างมี

คะแนนทศันคตอิยู่ระดบัสงูเกีย่วกบัการป้องกนัโรคโควดิ-19 อภปิรายไดว้่า ในช่วงการระบาดของโรคโควดิ- 19   ทีผ่่าน

มาไดท้วคีวามรุนแรง โดยแสดงไดจ้ากจ านวนผูต้ดิเชือ้ และจ านวนผูเ้สยีชวีติเป็นจ านวนมาก  ท าใหม้คีวามตื่นตระหนก

ต่อสถานการณ์ของการระบาด ซึง่ยิง่ในสถานศกึษาเป็นแหล่งพืน้ทีส่าธารณะทีม่คีวามเสีย่งสงู จากการเรยีนร่วมกนัใน

หอ้งเรยีน และการประกอบกจิกรรมต่างๆร่วมกนั จึงท าใหน้ักศกึษามกีารรบัรูถ้งึความรุนแรง และมกีารรบัรูถ้ึงความ

เสีย่งในการติดโรคโควดิ-19 ว่าหากติดเชื้อแล้วตนเองอาจเกดิการเสยีชวีติไดสู้ง และหากมกีารรวมกลุ่มท ากจิกรรม

ภายในมหาวิทยาลยัย่อมมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อมากขึ้นเท่านัน้   อีกทัง้กระทรวงสาธารณสุขได้มีการก าหนด

แนวทางเพื่อควบคุมโรคโควิด-19 เช่น การสวมใส่หน้ากากอนามยัที่ถูกต้อง การล้างมือบ่อยๆ  การเว้นระยะห่าง 

(Social Distancing) การหลกีเลีย่งสถานทีแ่ออดั ไดก้ลายเป็นแนวปฏบิตัทิีต่อ้งปรบัพฤตกิรรมในการใชช้วีติประจ าวนัที่

เรยีกว่าพฤตกิรรมการด าเนินชวีติแบบวถิใีหม่ (New Normal)   โดยเป็นแนวทางทีต่้องปรบัเปลีย่นรูปแบบชวีติ ในการ

ช่วยลดการแพร่ระบาดของโรคได ้ท าใหน้กัศกึษารบัรูถ้งึประโยชน์ในการป้องกนัตนเอง เช่น การใสห่น้ากากอนามยัเมื่อ

ไปสถานที่สาธารณะ การล้างมอืด้วยแอลกอฮอล์เจล การเว้นระยะห่าง จะท าให้ลดการติดเชื้อจากโรคโควดิ-19ได ้

รวมถงึการรบัรูอุ้ปสรรคในการป้องกนัโรคโควดิ-19 ซึง่นกัศกึษายงัมรีายไดไ้ม่มาก จงึท าใหไ้ม่สามารถซือ้ชุดตรวจATK
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ซึง่มรีาคาค่อนขา้งสูง หรอืแอลกอฮอล์เจลและหน้ากากอนามยัในการใชง้านในชวีติประจ าวนัทุกวนั  ซึ่งสอดคลอ้งกบั

การศกึษาของพนชัญา ขนัตจิติร (2564) ทีพ่บว่า การสวมหน้ากากอนามยั การลา้งมอืบ่อยๆเป็นการลดความเสีย่งใน

การติดเชื้อโควดิ-19 และการใส่หน้ากากอนามยัก่อให้เกดิความร าคาญและอดึอดั และสอดคล้องกบัการศกึษาของ 

รงัสฤษฎ์ แวดอืราแมและคณะ (2563) พบว่า ระดบัการรบัรู้อุปสรรคเกี่ยวกบัโรคโควดิ - 19 ของกลุ่มตวัอย่างอยู่ใน

ระดบัมาก เพราะอาจเกดิจากนักศกึษามคีวามตระหนักถึงโอกาสเสีย่งในการตดิเชื้อ โควดิ-19 โดยหากเดนิทางไปยงั

สถานทีส่าธารณะ เช่น หา้งสรรพสนิคา้ รา้นสะดวกซือ้ สวนสาธารณะ จะท าใหม้โีอกาสไดร้บัการตดิเชือ้โควดิ-19 ส่วน

ข้อที่มีทศันคติแบบแผนสุขภาพที่ไม่ถูกต้องที่เป็นประเด็นส าคญั  คือ การสวมใส่หน้ากากอนามัยตลอดเวลาเป็น

สิง่รบกวน ร าคาญ และอึดอดัท าให้ไม่ค่อยได้สวมใส่เมื่ออยู่นอกบ้าน การซื้อหน้ากากอนามยั เจลแอลกอฮอล์เป็น

ค่าใชจ้่ายทีส่ิน้เปลอืง และไม่จ าเป็น และค่าใชจ้่ายในการตรวจการตดิเชือ้โควดิ-19 โดยวธิกีาร RT - PCR มคี่าใชจ้่าย

สงู จงึต้องใหเ้จา้หน้าทีส่าธารณสุข ผู้น าชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุข หรอืผู้บรหิารระดบัมหาวทิยาลยัมกีารรณรงค์

เรื่องการป้องกนัตนเองจากโรคโควดิ-19ทีถู่กต้อง และผลทีไ่ดร้บัหากปฏบิตัไิม่ถูกวธิ ีรวมถงึผูท้ีม่สี่วนเกีย่วขอ้งในการ

สนบัสนุนหน้ากากอนามยั แอลกอฮอลเ์จล และชุดตรวจ ATK ส าหรบัสถานศกึษา  

3 . ค่าเฉลีย่ระดบัพฤตกิรรมการด าเนินชวีติแบบวถิใีหม่ (New Normal) ในการป้องกนัโรคโควดิ-19 พบว่า 

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มรีะดบัพฤติกรรมในระดบัสงู  อภปิรายไดว้่า  กลุ่มตวัอย่างมกีารป้องกนัตนเองจากการติดเชือ้ 

โดยเฉพาะพฤติกรรมมกีารใส่หน้ากากอนามยัเมื่อไปยงัที่สาธารณะ  หรือสถานที่แออดัทุกครัง้  อาจเป็นเพราะการ

รณรงคป์รบัเปลีย่นพฤตกิรรมใหม่ของผูค้นในการใชช้วีติประจ าวนั  หรอื  New normal ไดป้รบัพฤตกิรรมของประชาชน

ไดป้ฏบิตัใิหเ้ป็นนิสยั  อกีทัง้กฎหมายกม็สี่วนในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม  เช่น  มาตรการลงโทษประชาชนที่ไม่สวม

หน้ากากอนามยัหรือหน้ากากผ้า  เมื่ออยู่นอกเคหะสถาน/สถานที่สาธารณะ  ตามมาตรา 51 แห่งพระราชบญัญัติ

โรคตดิต่อ พ.ศ.2558 จงึท าใหม้รีะดบัพฤตกิรรมในระดบัสงู สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ  ธานี  กล่อมใจ  และคณะ(2563) 

และณัฎฐวรรณ  ค าแสน (2564)  ที่พบว่า  กลุ่มตวัอย่างมพีฤติกรรมในระดบัสูงในการใส่หน้ากากอนามยัเมื่อไปยงัที่

สาธารณะทุกครัง้ แต่นกัศกึษายงัมพีฤตกิรรมทีไ่ม่ถูกตอ้ง คอื การดงึหน้ากากอนามยัมาไวท้ีใ่ตค้างหรอืล าคอ เมื่อไม่ได้

ใชง้าน ซึง่ตอ้งมกีารเน้นย ้าในพฤตกิรรมนี้กบัประชาชนใหป้ฏบิตัใิหถู้กต้อง  เพราะบรเิวณใต้คางไม่ไดเ้ป็นจุดทีป้่องกนั

เชือ้โรคมาตลอดทัง้วนั  ซึง่หากดงึหน้ากากมาไวใ้ต้คางส่วนของด้านในหน้ากากจงึปนเป้ือนเชือ้โรคไปด้วย  ดงันัน้เชื้อ

ไวรสัโควดิ-19 จงึสามารถเขา้สูร่่างกายผ่านจมกูและปากได ้

4. ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการด าเนินชวีติแบบวถิใีหม่ (New Normal) ในการป้องกนัโรคโควดิ-

19   พบว่า ปัจจยัสว่นบุคคล ไดแ้ก่ สมัผสัใกลช้ดิกบับุคคลทีม่คีวามเสีย่งมคีวามสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการด าเนินชวีติ

แบบวถิใีหม่ (New Normal) ทีร่ะดบันัยส าคญัทางสถติิ<.05 (𝑥2=17.019, p=.000) และความรูม้คีวามสมัพนัธใ์น

ทางบวกในระดบัต ่ากบัพฤตกิรรมการด าเนินชวีติแบบวถิใีหม่ (New Normal) ในการป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 ทีร่ะดบันัยส าคญัทางสถติิ< 0.01 (r=0.314, p = 0.003) อภปิรายไดว้่า หากนักศกึษามคีวามรู้เกีย่วกบัเรื่องเชือ้

ไวรสั การตดิเชือ้ รวมถงึการแพร่กระจายของโรค จะท าใหม้กีารป้องกนัตนเอง โดยการหลกีเลีย่งสมัผสับุคคลทีม่คีวาม

เสีย่งต่อการตดิเชือ้ไวรสัโควดิ-19สงู หรอืหากมกีารสมัผสับุคคลเสีย่งกจ็ะมกีารกกัตวัเพื่อดูอาการ และจะมพีฤตกิรรม

การป้องกนัโรคมากขึน้ดว้ย สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Reuben Al ahdab และ  Mohamed และคณะ ทีพ่บว่าระดบั

การศกึษา  และความรู้มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโควดิ- 19  ในประเทศไนจเีรยีเหนือ  ประเทศซเีรยี 

และประเทศซูดาน ตามล าดบั  ซึง่พบว่าหากประชาชนมรีะดบัการศกึษาทีด่ี  ย่อมมคีวามรูท้ีด่ ี ดงันัน้ควรเพิม่การใหสุ้ข
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ศกึษาในกลุ่มที่มกีารศกึษาน้อย  และสอดคล้องกบัการศกึษาของ  Hussain เรื่องความรู้  ทศันคติ  และพฤติกรรมของ

ประชาชนในประเทศปากสีถาน พบว่า ความรูม้คีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการป้องกนัโรค โดยหากประชาชนมคีวามรู้

ทีถู่กตอ้ง จะสามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการป้องกนัโรคโควดิ-19ได ้

ข้อเสนอแนะ 

การวจิยัครัง้นี้แสดงให้เหน็ว่านักศกึษามคีวามรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการด าเนินชวีติแบบวถิีใหม่ (New 

Normal) ในระดบัสงูในการป้องกนัโรคโควดิ-19 แต่ยงัมบีางประเดน็ของขอ้ความรู้ และพฤตกิรรมการด าเนินชวีติแบบ

วถิใีหม่ในการป้องกนัโรคทีม่คี่าคะแนนทีน้่อย แต่มผีลต่อการระบาดของโรค นัน่คอืเรื่องการสวมใสห่น้ากากอนามยัทีไ่ม่

ถูกต้อง การไม่ใส่หน้ากากอนามัยเมื่อไปสถานที่สาธารณะ ดังนัน้เจ้าหน้าที่ทางด้านสาธารณสุข และผู้บริหาร

มหาวทิยาลยั และผูท้ีม่สีว่นเกีย่วขอ้งควรมกีารสง่เสรมิให้นกัศกึษามคีวามรอบรูด้า้นสุขภาพ เพราะจะท าให้นักศกึษาที่

ได้รับข้อมูลข่าวสารจากหลากหลายช่องทาง สามารถวิเคราะห์ข้อมูลนัน้ และตัดสินใจด้านสุขภาพ และสามารถ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพไดอ้ย่างถูกต้องเหมาะสม เพราะหากมคีวามรอบรูด้า้นสุขภาพ ย่อมส่งผลต่อพฤตกิรรม

การปฏบิตัตินในการป้องกนัโรคไดอ้ย่างถูกตอ้ง และเหมาะสมต่อไป  
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บทคดัย่อ 
การวจิยัเชงิปรมิาณแบบพรรณนานี้ มวีตัถุประสงค์เพื่อพฒันามาตรวดัการรู้เท่าทนัทางสุขภาพของชุมชน ซึ่ง

ประกอบไปด้วย 3 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ 1) การประมวลขอ้ค าถามจากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กี่ยวขอ้ง และจากความเห็น
ของผู้ทรงคุณวุฒิ  2) การทดสอบความน่าเชื่อถือของแต่ละปัจจยั และ 3) การทดสอบมาตรวัดตัวสร้างตามกรอบ
แนวคดิ และวเิคราะห์องค์ประกอบเชงิยนืยนั ก าหนดระยะเวลาในการเกบ็รวบรวมขอ้มูลในช่วง วนัที ่1 มกราคม 2565- 
1 มถิุนายน 2565 โดยเกบ็ขอ้มูลจากชุมชน 3 ชุมชน ไดแ้ก่ ชุมชนเตาหลวง อ าเภอเมอืงสงขลา จงัหวดสงขลา ชุมชน
นาหม่อม อ าเภอนาหม่อม จงัหวดัสงขลา และชุมชนเทพา อ าเภอเทพา จงัหวดัสงขลา รวมทัง้สิน้ 500 ชุด และไดผ้่าน
การตรวจสอบคุณภาพทัง้ความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้างเชิงเนื้อหาที่ผ่านกระบวนการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
นักวชิาการและผูใ้ชแ้บบวดั พรอ้มทัง้ผ่านการตรวจสอบความเชื่อมัน่ของแบบวดั ซึ่งพบว่า ค่าความเชื่อมัน่ของแบบวดั
ยงัคงมีคุณภาพสูงใกล้เคียงกัน โดยข้อค าถามทัง้ 50 ข้อ มีค่าความเชื่อมัน่รวมทัง้ฉบบั เท่ากับ ร้อยละ 0.968 ในกลุ่ม
รวม การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนัแบบจ าลองผลการพฒันามาตรวดัการรู้เท่าทนัทางสุขภาพของชุมชนพบว่า
องค์ประกอบทีส่่งผลมากสุด ดา้นการจดัการความรูข้องชุมชน ค่าสมัประสทิธิ ์ รอ้ยละ 0.98 มค่ีาอทิธพิลสหสมัพนัธ์ร้อย
ละ 96.0% รองลงมา ด้านความสมานฉันท์และการเอื้ออาทรต่อกันในชุมชน ค่าสมัประสิทธิ  ์ร้อยละ 0.96 ค่าอิทธิพล
สหสมัพนัธ์ ร้อยละ 92.0% ตามล าดบัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิตทิี่ ร้อยละ 0.001 และเมื่อพิจารณาผลการทดสอบทาง
สถิติด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยนืยนั พบว่า โมเดลองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีค่าดชันีความ
สอดคล้องของโมเดลทีพ่ฒันาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม และการตรวจสอบคุณภาพโครงสร้างเชงิเนื้อหากับข้อมูล
เชงิประจกัษ์  สรุปไดว้่า องค์ประกอบทัง้ 5 ดา้น สามารถเป็นองค์ประกอบการวดัของความรอบรู้ด้านสุขภาพได้อยู่ใน
ระดบัดทีีย่อมรบัไดใ้นทางสถติ ิแต่อาจจะต้องปรบัเปลี่ยนภาษาใหม้คีวามเหมาะสมกบัแต่ละชุมชนทีน่ าไปใช ้
ค าส าคญั: มาตรวดัการรูเ้ท่าทนัทางสุขภาพของชุมชน 

Abstract 
The objective of this descriptive research is to develop a measure of community health literacy. Have 

3 steps of operation consist: 1) the collection of questions from the relevant literature review; and from the 
opinions of experts; 2) testing the reliability of each factor; and 3) constructivity testing to according to the 
conceptual framework. and corroborative component analysis. Data wer collected during January 1, 2022 – 
June 1, 2022 from 3 communities, namely, Tao Luang Community, Mueang Songkhla District, Songkhla 
Province, Na Mom Community, Na Mom District, Songkhla Province, and Thepha Community, Thepha District, 
province. Songkhla, a total of 500 sets, and were quality checked for both structural integrity and content 
through the process of examination from cademics and measurements users expertis. As well as having passed 
the test's confidence check, it was found that the measure's confidence was still of similar high quality. All 50 
questions had a total confidence value of 0.968 percent. In the overall group, the corroborative component 
analysis of the community health literacy scale development outcome model revealed that the most influential 
component; 1) Community knowledge Management has the coefficient was 0.98%, the correlation influence 
was 96.0%, the reconciliation and generosity in the community. Coefficient 0.96% Correlation Influence 92.0%, 
respectively, with a statistical significance of 0.001%. The model conformance index was developed based on 
the literature review. and qualitative examination of the content structure with empirical data. It was concluded 
that the five components could be statistically well-accepted measurement components of health literacy. but 
may have to adjust the language to be appropriate for each community that is used. 
Keywords: The health literacy scale for community  
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เน้ือหา 

แนวคิดเรื่อง Health Literacy หรือการรู้เท่าทนัทางสุขภาพ ตามที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข (2553) ได้ระบุไว้ว่า การรู้เท่าทนัทางสุขภาพปรากฏครัง้แรก เมื่อปี พ.ศ.2517 และมีพฒันาการมาอย่าง
ต่อเนื่อง จากการใหค้ านิยามครัง้แรกโดยองค์การอนามยัโลก (World Health Organization: WHO) ในปี พ.ศ.2541 ให้
หมายถงึ “ทกัษะต่างๆ ทางการรบัรูแ้ละทางสงัคม ซึ่งเป็นตวัก าหนดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลในการ
ทีจ่ะเขา้ถงึ เขา้ใจ และใชข้อ้มูลในวธิกีารต่างๆ เพื่อส่งเสรมิและบ ารุงรกัษาสุขภาพตนเองใหด้อียู่เสมอ” ต่อมา ขวญัเมอืง 
แก้วด าเกงิ (2554) ไดร้ะบุไวว้่า การประชุมส่งเสรมิสุขภาพโลก ครัง้ที ่7 เมื่อปี พ.ศ.2552 ณ กรุงไนโรบ ีประเทศเคนยา 
องค์การอนามยัโลก ไดป้ระกาศใหค้วามส าคญัในการพฒันาองค์ประกอบฐานรากของความรูเ้ท่าทนัทางสุขภาพในระดบั
ปัจเจกบุคคล และการปฏบิตัทิีส่่งผลต่อปัจจยัก าหนดสุขภาพทีเ่กี่ยวขอ้ง  

อย่างไรก็ตามแม้ว่าแนวคิดเรื่องการรู้เท่าทันทางสุขภาพจะมีมามากกว่า 30 ปี แต่ในประเทศไทยยงัให้
ความส าคญัในแวดวงที่จ ากัด ส่วนใหญ่จะอยู่ในผู้ที่ท างานทางด้านงานสุขศึกษาเป็นหลัก การประชุมการส่งเสริม
สุขภาพระดบัโลกครัง้ที ่ 7 ไดย้กเอาเรื่องการรูเ้ท่าทนัทางสุขภาพ ไปเป็นหวัขอ้หนึ่งของการประชุม แสดงใหเ้หน็ถงึการ
ให้ความส าคญัในระดบัโลก และในประเทศไทยเอง และเมื่อ ปี พ.ศ.2560 ชะนวนทอง ธนสุกาญจน์ ได้กล่าวปาฐกถา
ประเดน็การพฒันาชุมชนรอบรู้สุขภาพ เนื่องในการประชุมวิชาการระบบสุขภาพชุมชนระดบัชาต ิครัง้ที ่1 เมื่อวนัที่17 
กรกฎาคม 2560 โดยกล่าวไว้ว่าการพัฒนาชุมชน ให้เป็นชุมชนที่รอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literate Community) 
หมายถึง การบริหารจดัการท้องถิ่น ชุมชน หรือสงัคมไม่ว่าระดบัใด ล้วนเน้นไปที่ท้องถิ่นให้มีความสามารถในการ
แก้ปัญหาของทอ้งถิน่เอง โดยกระบวนการมสี่วนร่วมของทุกภาคส่วนในพื้นทีท่ ัง้ภาครฐัและเอกชน โดยรูปแบบจะเป็น
คณะกรรมการด้านต่างๆ ในพื้นที่ เช่น คณะกรรมการเขตสุขภาพ คณะกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
จงัหวดั คณะกรรมการสุขภาพอ าเภอเพื่อการมคุีณภาพชวีติที่ดี  และจากการศกึษาของ วรพล หนูนุ่น และคณะ (2561) 
พบความหมายจ าแนกได ้ 2 ประเดน็ คอื ความหมายของค าว่า “ชุมชนรูเ้ท่าทนัทางสุขภาพ” ในเชงิป้องกนัก่อนการเกิด
ปัญหาสุขภาพ และความหมายในเชิงการแก้ไขปัญหาหลงัการเกิดปัญหาสุขภาพแล้ว กล่าวคือ 1) เป็นชุมชนที่มี
มาตรการส่งเสริมให้สมาชิกในชุมชนเข้าถงึขอ้มูลและบริการสุขภาพ 2) มมีาตรการส่งเสรมิใหส้มาชิกในชุมชนมีความรู้
และความเข้าใจ 3) มีทกัษะในการตัดสินใจและสื่อสาร 4) มีความว่องไวในการตอบโต้สนองต่อภาวะฉุกเฉินที่คุกคาม
สุขภาพ และ 5) มมีาตรการช่วยเหลอืดูแลกนัเองในเบื้องต้น และการช่วยจดัการเพื่อทุเลารุนแรง มคีวามพรอ้มเพรียง
กนัในการดูแลสมาชกิตัง้แต่เกิดจนตาย ไม่ปล่อยใหใ้ครต้องโดดเดี่ยว โดยมอีงค์ประกอบในการวดัประเมิน “ชุมชนรูเ้ท่า
ทนัทางสุขภาพ” 5 องค์กระกอบ คอื 1) การมสี่วนร่วมของชุมชนเพื่อส่งเสรมิการรูเ้ท่าทนัทางสุขภาพ   2) ความสามารถ
ในการเข้าถึงบริการสุขภาพของชุมชน 3) การจดัการความรู้ของชุมชน 4) การเฝ้าระวงัและการตอบสนองต่อภาวะ
ฉุกเฉินทางสุขภาพของชุมชน และ 5) ความสมานฉันท์และการเอื้ออาทรต่อกันในชุมชน ดงันัน้ การพฒันาชุมชนเพื่อ
การรอบรู้สุขภาพ จึงเป็นการพฒันาเพื่อให้ สงัคม ชุมชน ช่วยเน้นย ้า และสร้างวิถีปฏิบตัิเรื่องการเข้าถึงและใชข้อ้มูล
สุขภาพ ในการด ารงชีวิตนัน่เอง และเมื่อท าการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัต่างๆ พบว่ามีเพียงแค่การวิจยัความ
รู้เท่าทนัทางสุขภาพที่เป็นระดบัปัจเจกบุคคลเท่านัน้ ยงัไม่พบการวิจยัที่เกี่ยวข้องกับการสรุปกรอบความคิดหรือข้อ
สมมุตฐิานทีเ่กี่ยวกบัการรูเ้ท่าทนัทางสุขภาพของชุมชนทีเ่ด่นชดัเลย ทัง้ทีสุ่ขภาพระดบับุคคลย่อมถูกก าหนดโดยปัจจยั
ดา้นสภาพแวดล้อมและการจดัการสุขภาพของชุมชนเป็นหลกัทีส่ าคญั  

จงึมคีวามจ าเป็นอย่างยิง่ ส าหรบัการพฒันามาตรวดัการรูเ้ท่าทนัทางสุขภาพของชุมชน จากชุมชนต่างๆ ทีม่ี
กิจกรรมการขบัเคลื่อนงานสาธารณสุขอย่างเป็นรูปธรรมและต่อเนื่อง ด้วยวิธีการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive 
Research) ทีเ่น้นการพฒันามาตรวดัการรูเ้ท่าทนัทางสุขภาพของชุมชนเป็นหลกั เพื่อจะไดน้ ามาตรวดัการรู้เท่าทนัทาง
สุขภาพของชุมชน มาใชเ้ป็นเครื่องมอืวดัความรูเ้ท่าทนัทางสุขภาพของชุมชนและใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันามาตรวดั
ความรูเ้ท่าทนัทางสุขภาพของประเทศต่อไปในอนาคต 
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วตัถุประสงค์ของการวจิยั 
ในการวจิยัครัง้นี้มวีตัถุประสงค์เพื่อพฒันามาตรวดัการรูเ้ท่าทนัทางสุขภาพของชุมชน 

วธิดี าเนินการวจิยั 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ผูว้จิยัไดก้ าหนดวธิดี าเนินการวจิยั โดยคดัเลอืกชุมชนทีท่ าการศึกษาโดยใชเ้กณฑ์คดัเข้า (inclusion criteria) คอื 
1) เป็นชุมชนที่มีลกัษณะแตกต่างกัน กล่าวคือ จะท าการคดัเลือกชุมชนที่มีทัง้ลกัษณะความเป็นชุมชนเมือง กึ่งเมืองกึ่ง
ชนบท และชนบท ได้แก่ ชุมชนพื้นที่เทพา อ าเภอเทพา จงัหวดัสงขลา ชุมชนพื้นที่นาหม่อม อ าเภอนาหม่อม จงัหวดั
สงขลา และชุมชนพืน้ที่เตาหลวง อ าเภอเมือง จงัหวดัสงขลา และ 2) ผูน้ าชุมชนให้ความร่วมมือและยนิดีสนับสนุนการท า
วิจยัในครัง้นี้ และเกณฑ์คดัออก (exclusion criteria) คือการขอถอนตัวในระหว่างการท าวิจยั โดยกลุ่มตัวอย่างจะมีการ
ค านวณตามหลกัการใชข้นาดตัวอย่างขึน้อยู่กบัขอ้ค าถาม (Set of Items) โดยขนาดของตวัอย่างส าหรบัใชก้ับสถติวิเิคราะห์
องค์ประกอบ เท่ากบั 10 เท่า ของจ านวนขอ้ค าถามทีใ่ช ้(เพชรน้อยสงิห์ช่างชยั, 2549)

การวิจยัครัง้นี้ ใช้การศึกษาศึกษาวิจยัเชิงพรรณนา (Description Research) โดยการพฒันามาตรวดัการรู้เท่า
ทนัทางสุขภาพของชุมชน ใชร้ะยะเวลา ตัง้แต่ 1 มกราคม 2565 – 10 มถิุนายน 2565 ผูว้จิยัไดอ้อกแบบการวจิยั โดยแบ่ง
การวิจยัออกเป็น 4 ระยะ ประกอบด้วย ระยะที่ 1 การศึกษาแนวคิดและงานวิจยัที่เกี่ยวข้องของการรู้เท่าทนัทางสุขภาพ 
ระยะที่ 2 การพฒันามาตรวดัการรู้เท่าทนัทางสุขภาพของชุมชน ระยะที่ 3 การน ามาตรวดัการรู้เท่าทนัทางสุขภาพของ
ชุมชนไปทดลองใช ้และระยะ   ที ่4 การน ามาตรวดัการรู้เท่าทนัทางสุขภาพของชุมชนไปใชก้ับชุมชนทีค่ดัเลอืกไว้ 

เครื่องมอืที่ใช้ในการวจิยั คอืแบบสอบถามทีพ่ฒันาขึน้ ซึ่งประกอบไปด้วย 2 ส่วน ดงันี้ ส่วนที ่1 แบบสอบถาม
ขอ้มูลส่วนตวัของผู้ตอบแบบสอบถาม ไดแ้ก่ ชื่อชุมชน เพศ อายุ ศาสนา ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส อาชพี รายได้
เฉลี่ย จ านวนสมาชกิในครอบครวั โรคประจ าตวั และสทิธใินการรกัษาพยาบาล ส่วนที่ 2 แบบสอบถามมาตรวดัการรูเ้ท่าทนั
ทางสุขภาพของชุมชน โดยมขีัน้ตอนการสรา้งเครื่องมอื 3 ขัน้ตอน ดงันี้ 

การสรา้งและหาคุณภาพเครื่องมอื 
ขัน้ตอนการพฒันามาตรวดัการรูเ้ท่าทนัทางสุขภาพของชุมชน ประกอบไปดว้ย 8 ขัน้ตอน ดงันี้ 
ขัน้ตอนที ่1 การประมวลขอ้ค าถาม (Devising the items) จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กี่ยวขอ้ง และจากความ 

คดิเหน็ของผูท้รงคุณวุฒ ิ
ขัน้ตอนที ่2 การทดสอบความน่าเชื่อถือของแต่ละปัจจยั (Testing reliability of each factor) 
ขัน้ตอนที ่3 การทดสอบมาตรวดัตวัสรา้งตามกรอบแนวคิด (Testing conceptual Construct of a scale) และ 

วเิคราะห์องค์ประกอบเชงิยนืยนั (Confirmatory Factor Analysis: CFA) 

วธิกีารเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล เริ่มจากการสร้างสมัพนัธภาพกับชุมชน ผู้วิจยัแนะน าตัว ชี้แจงวตัถุประสงค์ อธิบาย

วธิกีารตอบแบบสอบถาม ขอความร่วมมอืในการวจิยั และต้องไดร้บัความยินยอมจากผูน้ าชุมชน และเกบ็ขอ้มูลโดยการน า
มาตรวัดการรู้เท่าทันทางสุขภาพไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง  ผ่านการแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ อธิบายวิธีการตอบ
แบบสอบถาม และขอความร่วมมือในการวจิยั โดยผูว้จิยัเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง น าขอ้มูลทีไ่ดจ้ากการน าเครื่องมือ
ไปใชก้บักลุ่มตวัอย่างมาตรวจสอบคุณภาพและปรบัปรุงเครื่องมือ เพื่อดูความเทีย่งของเครื่องมอื และน าขอ้มูลทีไ่ดจ้ากการ
น าเครื่องมือไปใช ้มาวเิคราะห์สถติิแบบพรรณนา โดยน าขอ้มูลจากการเก็บแบบสอบถาม รวมทัง้สิน้ 500 ชุด โดยจ าแนก
เป็นชุมชนพื้นที่เทพา อ าเภอเทพา จงัหวดัสงขลา จ านวน 167 ชุด ชุมชนพื้นที่นาหม่อม อ าเภอนาหม่อม จงัหวดัสงขลา 
จ านวน 167 ชุดและชุมชนพืน้ทีเ่ตาหลวง อ าเภอเมอืงสงขลา จงัหวดัสงขลา จ านวน 166 ชุด  
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วเิคราะห์ขอ้มูลทางสถติ ิโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเรจ็รูปทีร่ะดบัความเชื่อมัน่ 95% วเิคราะห์ปัจจยัพืน้ฐาน
ดา้นคุณลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง และน าเสนอข้อมูลโดยใช ้สถติพิรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแ้ก่ จ านวน ค่าร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จากนัน้วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนั (Confirmatory Factor Analysis: CFA) 
และวิเคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct Validity) โดยใช้ Factor analysis เพื่อแยกองค์ประกอบที่ส าคญัในการ
อธบิายความรูเ้ท่าทนัทางสุขภาพของชุมชนจากมาตรวดัทีส่รา้งขึน้  

เกณฑ์ค่าสถติทิีใ่ชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล 
ค่า Chi-Square (χ2-test) มีค่าน้อยกว่า 2.00 แสดงว่าโมเดลมีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจกัษ์

ตามแนวคดิ Hair et al. (2006), Bollen (1989) และ Sorbon (1996) 
ดัชนีวัดความสอดคล้องกลมกลืนเชิงสัมพัทธ์ (Comparative Fit Index: CFI) การพิจารณาความสอดคล้อง

กลมกลืนเชิงสมัพทัธ์ โดย CFI ที่ดีควรมีค่า 0.90 ขึ้นไป แสดงว่าโมเดลมีความสอดคล้องกลมกลืนเชงิสมัพทัธ์ ผลของค่า
ดชันีเป็นไปตามแนวคดิของ Hair et al. (2006)  

ดัชนีวัดความกลมกลืน (Goodness of Fit Index: GFI) เป็นการแสดงถึงปริมาณความแปรปรวนและความ
แปรปรวนร่วมทีอ่ธบิายไดด้้วยโมเดล ผลของค่าดชันีเป็นไปตามแนวคิดของ Hair et al. (2006) และ Mueller (1996) ค่าทีด่ี
มค่ีา 0.90 ขึน้ไป แสดงว่าโมเดลมคีวามสอดคล้องกลมกลนืเชงิสมัพทัธ์ 

ดัชนีวัดความกลมกลืนที่ปรับแก้ไขแล้ว (Adjusted Goodness of Fit Index: AGFI) เป็นการแสดงถึงปริมาณ
ความแปรปรวนและความแปรปรวนร่วมทีอ่ธิบายได้ด้วยโมเดลปรบัแก้ดว้ยองศาความเป็นอสิระ ผลของค่าดชันีเป็นไปตาม
แนวคิด Hair et al. (2006) และ Mueller (1996) ค่าที่ดีควรมีค่า 0.90 ขึ้นไป หรือมากกว่า 0.80 ตามแนวคิด Gefen et al. 
(2000) ถอืว่าโมเดลมคีวามสอดคล้องกลมกลนืเชงิสมัพทัธ์ 

ดัชนีรากที่สองของค่าเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนก าลังสองของการประมาณค่า (Root Mean Square Error of 
Approximation: RMSEA) เป็นค่าสถติทิี่ใช้ในการทดสอบสมมตฐิาน โดยค่า RMSEA ทีด่คีวรมค่ีาน้อยกว่า 0.05 หรอืมีค่า
ระหว่าง 0.05 ถึง 0.08 ตามแนวคิด  Hair et al. (2006), Browne and Cudeck (1993) ถือว่าโมเดลมีความสอดคล้อง
กลมกลนืเชงิสมัพทัธ์ 

ดชันีวดัความสอดคล้องกลมกลืนในรูปความคลาดเคลื่อน หรือ รากที่สองของค่าเฉลี่ยก าลงัสองของส่วนเหลอื
มาตรฐาน (Standardized Root Mean Square Residual: RMR) ควรมค่ีาน้อยกว่า 0.05 ตามแนวคดิ Diamantopoulos และ 
Siguaw (2000) จงึจะสรุปไดว้่าโมเดลสอดคล้องกลมกลนืกบัขอ้มูลเชงิประจกัษ์  

ดชันีความกลมกลนืประเภทเปรียบเทยีบกบัรูปแบบอิสระ (Normed fit index; NFI) โดยค่า NFI ทีย่อมรบัได้ควร
มค่ีามากกว่า 0.90 จงึแสดงว่าโมเดลมคีวามสอดคล้องกลมกลนืเชิงสมัพทัธ์ เป็นผลของค่าดชันีเป็นไปตามแนวคดิของ Hair 
et al. (2006) 

ดชันีความกลมกลนืเชงิเปรยีบเทยีบกับรูปแบบฐาน (Incremental fit index; IFI) ควรมค่ีามากกว่า 0.90 จงึแสดง
ว่าโมเดลมคีวามสอดคล้องกลมกลนืเชงิสมัพทัธ์ ผลของค่าดชันีเป็นไปตามแนวคิดของ Hair et al. (2006) 

บทสรปุ 
ส่วนที ่1 บรบิทชุมชนและขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 

การวิเคราะห์บริบทชุมชนและข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ประกอบด้วย ชุมชน เพศ อายุ ศาสนา 
ระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส อาชพีหลกั รายไดเ้ฉลี่ยของครอบครวั จ านวนสมาชกิในครอบครวั โรคประจ าตวั และ
สทิธใินการรกัษาพยาบาล วเิคราะห์หาค่าความถี่ (Frequency) ค่ารอ้ยละ (Percentage) ดงัตาราง 1 
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ตาราง 1 จ านวนและรอ้ยละของกลุ่มตวัอย่างจ าแนกตามบรบิทชุมชนและขอ้มูลทัว่ไป (n=500) 
บริบทชุมชนและข้อมูลทัว่ไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

พื้นท่ี 
     ชุมชนพืน้ทีเ่ทพา 167 33.40 
     ชุมชนพืน้ทีน่าหม่อม 167 33.40 
     ชุมชนพืน้ทีเ่ตาหลวง 166 33.20 
เพศ 
     ชาย  183 36.60 
     หญงิ 317 63.40 
อายุ 
     น้อยกว่า 20 ปี 19 3.80 

20-30 ปี 84 16.80 
31-40 ปี 129 25.80 
41-50 ปี 94 18.80 
51-60 ปี 94 18.80 
61-70 ปี 67 13.40 
71 ปี ขึน้ไป 13 2.60 

ศาสนา 
     พุทธ 235 47.00 
     อสิลาม 265 53.00 
ระดบัการศึกษา 
     ไม่ไดเ้รยีน       18 3.60 
     ระดบัประถม 189 37.80 
     มธัยมต้น 109 21.80 
     มธัยมปลาย/ปวช.      83 16.60 
     ปวส./อนุปรญิญา   41 8.20 
     ต ่ากว่าปรญิญาตร ี 5 1.00 
     ปรญิญาตร/ีเทยีบเท่า  51 10.20 
     สูงกว่าปรญิญาตร ี 4 0.80 
สถานภาพสมรส 
     โสด   105 21.00 
     คู่/สมรส  247 49.40 
     หย่า/แยกกนัอยู่ 54 10.80 
     ไม่ตอบ 94 18.80 
อาชีพหลกั 
     ว่างงาน 39 7.80 
     คา้ขาย    105 21.00 
     ขา้ราชการ/รฐัวสิาหกจิ/เอกชน 30 6.00 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
บริบทชุมชนและข้อมูลทัว่ไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

     รบัจา้ง  155 31.00 
     เกษตรกร 111 22.20 
     ประมง 26 5.20 
     พนักงานบรษิทั 15 3.00 
     นักเรยีน 19 3.80 
รายได้เฉลี่ยของครอบครวั 
    น้อยกว่า 5000 บาท/เดอืน 121 24.20 
    5,000-10,000 บาท/เดอืน 253 50.60 
    10,001-15,000 บาท/เดอืน 60 12.00 
    15,001-20,000 บาท/เดอืน 49 9.80 
    20,001-25,000 บาท/เดอืน 2 0.40 
    25,001-30,000 บาท/เดอืน 11 2.20 
    35,001-40,000 บาท/เดอืน 1 0.20 
    40,001 บาท ขึน้ไป/เดอืน 3 0.60 
จ านวนสมาชิกในครอบครวั 
     คนเดยีว 9 1.80 

2-3 คน 175 35.00 
4-5 คน 212 42.40 
6-7 คน 68 13.60 
8-9 คน 12 2.40 
10 คน ขึน้ไป 12 2.40 
ไม่ตอบ 12 2.40 

โรคประจ าตวั 
     ไม่ม ี 376 75.20 
     ม ี 114 22.80 

   ความดนั 54 47.37 
   เบาหวาน 37 32.46 
   ไขมนัในเลอืด 5 4.39 
   ไทรอยด์ 4 3.51 
   มะเรง็ 2 1.75 
   หอบหดื 3 2.63 
   ภูมแิพ ้ 5 4.39 
   อื่นๆ เช่น เลอืดจาง ไมเกรน ชกั 4 3.51 

สิทธิในการรกัษาพยาบาล 
     ไม่มสีทิธกิารรกัษา 5 1.00 
     ประกนัสงัคม 47 9.40 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
บริบทชุมชนและข้อมูลทัว่ไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

     ขา้ราชการ 38 7.60 
     บตัรประกนัสุขภาพถ้วนหน้า (30 บาท)  407 81.40 
     อื่น ๆ 3 0.60 

รวม 500 100.00 

จากตาราง 1 พืน้ที ่พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อาศยัอยู่ในพืน้ที่เทพา จ านวน 167 คน คดิเป็นรอ้ยละ 33.40 
และพืน้ทีน่าหม่อม จ านวน 167 คน คดิเป็นรอ้ยละ 33.40 ส่วนพืน้ทีเ่ตาหลวง จ านวน 166 คน คดิเป็นรอ้ยละ 33.20 

ชุมชน พบว่า ส่วนใหญ่มอีาศยัอยู่ในชุมชนบ้านคลองประดู่ จ านวน 68 คน คดิเป็นรอ้ยละ 13.60 รองลงมาคือ 
ชุมชนบ้านพระพุทธ จ านวน 61 คน คดิเป็นรอ้ยละ 12.20 ชุมชนควนจง จ านวน 53 คน คดิเป็นรอ้ยละ 10.60 ชุมชนพรุ
เมา จ านวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 8.00 ชุมชนคลองประดู่ จ านวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 7.60 ชุมชนพสัดุ จ านวน 32 
คน คดิเป็นรอ้ยละ 6.40 ชุมชนเกาะชาพูล จ านวน 23 คน คดิเป็นรอ้ยละ 4.60 ชุมชนตนีวดั จ านวน 23 คน คดิเป็นร้อย
ละ 4.60 ชุมชนทุ่งพระเคยีน จ านวน 22 คน คดิเป็นรอ้ยละ 4.40 ชุมชนนาม่วง จ านวน 19 คน คดิเป็นรอ้ยละ 0.80 และ
ชุมชนทุ่งฆอ้ จ านวน 4 คน คดิเป็นรอ้ยละ 0.80 ชุมชนนาหม่อม จ านวน 4 คน คดิเป็นรอ้ยละ 0.80 ชุมชนสุรนิท์ จ านวน 
4 คน คดิเป็นรอ้ยละ 0.80 ส่วนผูไ้ม่ตอบ จ านวน 62 คน คดิเป็นรอ้ยละ 12.40 

เพศ พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ จ านวน 317 คน คดิเป็นรอ้ยละ 63.40 ส่วนเพศชาย จ านวน 183 คน คดิ
เป็นรอ้ยละ 36.60 

อายุ พบว่า ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 31-40 ปี จ านวน 129 คน คิดเป็นร้อยละ 25.80 รองลงมาคือ มีอายุ
ระหว่าง 41-50 ปี จ านวน 94 คน คดิเป็นรอ้ยละ 18.80 อายุระหว่าง 51-60 ปี จ านวน 94 คน คดิเป็นรอ้ยละ 18.80 อายุ
ระหว่าง 20-30 ปี จ านวน 84 คน คดิเป็นรอ้ยละ 16.80 อายุระหว่าง 61-70 ปี จ านวน 67 คน คดิเป็นรอ้ยละ 13.40 อายุ
น้อยกว่า 20 ปี จ านวน 19 คน คดิเป็นรอ้ยละ 3.80 และอายุ71 ปี ขึน้ไป จ านวน 13 คน คดิเป็นรอ้ยละ 2.60 

ศาสนา พบว่า ส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลาม จ านวน 265 คน คิดเป็นร้อยละ 53.00 ส่วนนับถือศาสนาพุทธ 
จ านวน 235 คน คดิเป็นรอ้ยละ 47.00 

ระดบัการศกึษา พบว่า ส่วนใหญ่มกีารศกึษาระดบัประถม จ านวน 189 คน คดิเป็นรอ้ยละ 37.80 รองลงมาคอื 
มกีารศกึษาระดบัมธัยมต้น จ านวน 109 คน คดิเป็นรอ้ยละ 21.80 ระดบัมธัยมปลาย/ปวช. จ านวน 83 คน คดิเป็นร้อย
ละ 16.60 ระดบัปรญิญาตร/ีเทยีบเท่า จ านวน 51 คน คดิเป็นรอ้ยละ 10.20 ระดบัปวส./อนุปรญิญา จ านวน 41 คน คดิ
เป็นรอ้ยละ 8.20 ไม่ไดเ้รยีน จ านวน 18 คน คดิเป็นรอ้ยละ 3.60 ระดบัต ่ากว่าปรญิญาตร ีจ านวน 5 คน คดิเป็นรอ้ยละ 
1.00 และระดบัสูงกว่าปรญิญาตร ีจ านวน 4 คน คดิเป็นรอ้ยละ 0.80 

สถานภาพสมรส พบว่า ส่วนใหญ่มสีถานภาพคู่/สมรส จ านวน 247 คน คดิเป็นรอ้ยละ 49.40 รองลงมาคอื มี
สถานภาพโสด จ านวน 105 คน คดิเป็นรอ้ยละ 21.00 สถานภาพหย่า/แยกกนัอยู่ จ านวน 54 คน คดิเป็นรอ้ยละ 10.80 
ส่วนผูไ้ม่ตอบ จ านวน 94 คน คดิเป็นรอ้ยละ 18.80 

อาชีพหลัก พบว่า ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง จ านวน 155 คน คิดเป็นร้อยละ 31.00 รองลงมาคือ มีอาชีพ
เกษตรกร จ านวน 111 คน คดิเป็นรอ้ยละ 22.20 อาชพีคา้ขาย จ านวน 105 คน คดิเป็นรอ้ยละ 21.00 ว่างงาน จ านวน 
39 คน คิดเป็นร้อยละ 7.80 อาชีพข้าราชการ/รฐัวิสาหกิจ/เอกชน จ านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 6.00 อาชีพประมง 
จ านวน 26 คน คดิเป็นรอ้ยละ 5.20 เป็นนักเรยีน จ านวน 15 คน คดิเป็นรอ้ยละ 3.00 และอาชพีพนักงานบรษิทั จ านวน 
19 คน คดิเป็นรอ้ยละ 3.80 

รายได้เฉลี่ยของครอบครวั พบว่า ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยของครอบครวั 5,000-10,000 บาท/เดือน จ านวน 
253 คน คดิเป็นรอ้ยละ 50.60 รองลงมาคอื มรีายไดเ้ฉลี่ยของครอบครวัน้อยกว่า 5000 บาท/เดอืน จ านวน 121 คน คดิ
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เป็นรอ้ยละ 24.20 รายไดเ้ฉลี่ยของครอบครวั 10,001-15,000 บาท/เดอืน จ านวน 60 คน คดิเป็นรอ้ยละ 12.00 รายได้
เฉลี่ยของครอบครวั 15,001-20,000 บาท/เดอืน จ านวน 49 คน คดิเป็นรอ้ยละ 9.80 รายไดเ้ฉลี่ยของครอบครวั 25,001-
30,000 บาท/เดอืน จ านวน 11 คน คดิเป็นรอ้ยละ 2.20 รายไดเ้ฉลี่ยของครอบครวั 40,001 บาท ขึน้ไป/เดอืน จ านวน 3 
คน คดิเป็นรอ้ยละ 0.60 และรายไดเ้ฉลี่ยของครอบครวั 20,001-25,000 บาท/เดอืน จ านวน 2 คน คดิเป็นรอ้ยละ 0.20 
รายไดเ้ฉลี่ยของครอบครวั 35,001-40,000 บาท/เดอืน จ านวน 2 คน คดิเป็นรอ้ยละ 0.20 

จ านวนสมาชิกในครอบครวั พบว่า ส่วนใหญ่มีจ านวนสมาชิกในครอบครวั 4-5 คน จ านวน 212 คน คิดเป็น
รอ้ยละ 42.40 รองลงมาคอื มจี านวนสมาชกิในครอบครวั 2-3 คน จ านวน 175 คน คดิเป็นรอ้ยละ 35.00 จ านวนสมาชิก
ในครอบครวั 6-7 คน จ านวน 68 คน คดิเป็นรอ้ยละ 13.60 จ านวนสมาชกิในครอบครวั 8-9 คน จ านวน 12 คน คดิเป็น
รอ้ยละ 2.40 จ านวนสมาชิกในครอบครวั 10 คน ขึน้ไป จ านวน 12 คน คดิเป็นรอ้ยละ 2.40 และอยู่คนเดยีว จ านวน 9 
คน คดิเป็นรอ้ยละ 1.80 ส่วนผูไ้ม่ตอบ จ านวน 12 คน คดิเป็นรอ้ยละ 2.40 

โรคประจ าตัว พบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั จ านวน 376 คน คิดเป็นร้อยละ 75.20 ส่วนมีโรคประจ าตวั 
จ านวน 114 คน คดิเป็นรอ้ยละ 22.80 ซึ่งส่วนใหญ่เป็นโรคความดนั จ านวน 54 คน คดิเป็นรอ้ยละ 47.37 รองลงมาคือ 
โรคเบาหวาน จ านวน 37 คน คิดเป็นร้อยละ 32.46 โรคไขมนัในเลือด จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 4.39 โรคภูมิแพ้ 
จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 4.39 โรคไทรอยด์ จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 3.51 อื่นๆ เช่น เลือดจาง ไมเกรน ชกั 
จ านวน 4 คน คดิเป็นรอ้ยละ 3.51 โรคหอบหดื จ านวน 3 คน คดิเป็นรอ้ยละ 2.63 และโรคมะเรง็ จ านวน 2 คน คดิเป็น
รอ้ยละ 1.75 

สทิธใินการรกัษาพยาบาล พบว่า ส่วนใหญ่ใชส้ทิธใินการรกัษาพยาบาลเป็นบตัรประกนัสุขภาพถ้วนหน้า (30 
บาท) จ านวน 407 คน คิดเป็นร้อยละ 81.40 รองลงมาคือ สิทธิในการรกัษาพยาบาลเป็นประกันสงัคม จ านวน 47 คน 
คิดเป็นร้อยละ 9.40 สิทธิในการรกัษาพยาบาลเป็นขา้ราชการ จ านวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 7.60 ไม่มีสิทธิการรกัษา 
จ านวน 5 คน คดิเป็นรอ้ยละ 1.00 และสทิธใินการรกัษาพยาบาลอื่น ๆ จ านวน 3 คน คดิเป็นรอ้ยละ 0.60 

ส่วนที ่2 ระดบัการรูเ้ท่าทนัทางสุขภาพของชุมชน 
การวเิคราะห์ระดบัการรูเ้ท่าทนัทางสุขภาพของชุมชน ประกอบดว้ย ดา้นการมสี่วนร่วมของชุมชนเพื่อส่งเสริม

การรู้เท่าทนัทางสุขภาพ ด้านความสามารถในการเข้าถึงบริการสุขภาพของชุมชน ด้านการจดัการความรู้ของชุมชน 
ดา้นการเฝ้าระวงัและการตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพของชุมชน และดา้นความสมานฉันท์และการเอื้ออาทร
ต่อกนัในชุมชน วเิคราะห์หาค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ดงัตาราง 2-7 

ตาราง 2 ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัการรูเ้ท่าทนัทางสุขภาพของชุมชน 
การรูเ้ท่าทนัทางสุขภาพของชุมชน X S.D. แปลผล 

1. ดา้นการเฝ้าระวงัและการตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพของชุมชน 3.77 0.81 มาก 
2. ดา้นความสามารถในการเขา้ถงึบริการสุขภาพของชุมชน 3.76 0.77 มาก 
3. ดา้นการจดัการความรูข้องชุมชน 3.75 0.78 มาก 
4. ดา้นความสมานฉันท์และการเอื้ออาทรต่อกนัในชุมชน 3.69 0.85 มาก 
5. ดา้นการมสี่วนร่วมของชุมชน เพื่อส่งเสริมการรูเ้ท่าทนัทางสุขภาพ 3.68 0.86 มาก 

โดยรวม 3.73 0.81 มาก 

จากตาราง 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีระดบัการรู้เท่าทนัทางสุขภาพของชุมชน โดยภาพรวมอยู่ในระดบัมาก 

( X = 3.73, S.D.= 0.81) และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้านการเฝ้าระวงัและการ

ตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพของชุมชน ( X = 3.77, S.D.= 0.81) รองลงมาคือ ด้านความสามารถในการ
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เขา้ถงึบรกิารสุขภาพของชุมชน ( X = 3.76, S.D.= 0.77) ดา้นการจดัการความรู้ของชุมชน ( X = 3.75, S.D.= 0.78) 

และด้านความสมานฉันท์และการเอื้ออาทรต่อกันในชุมชน ( X = 3.69, S.D.= 0.85) ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยต ่าสุด คือ 

ดา้นการมสี่วนร่วมของชุมชน เพื่อส่งเสรมิการรูเ้ท่าทนัทางสุขภาพ ( X = 3.68, S.D.= 0.86) 

วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนัแบบจ าลองการพฒันามาตรวดัการรู้เท่าทนัทางสุขภาพของชุมชน 
ในส่วนนี้วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยนืยนั ของโมเดลแบบจ าลองการพฒันามาตรวดัการรู้เท่าทนัทางสุขภาพ

ของชุมชน ตวัแปรในการวเิคราะห์ประกอบด้วย ดา้นการมสี่วนร่วมของชุมชนเพื่อส่งเสริมการรูเ้ท่าทนัทางสุขภาพ ดา้น
ความสามารถในการเข้าถึงบริการสุขภาพของชุมชน  ด้านการจัดการความรู้ของชุมชน ด้านการเฝ้าระวังและการ
ตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพของชุมชน  ด้านความสมานฉันท์และการเอื้ออาทรต่อกันในชุมชน   ท าการ
ตรวจสอบความเหมาะสมและความถูกต้องของโมเดลองค์ประกอบเชิงยืนยนัและท าการปรบัโมเดลให้มคีวามสมบูรณ์ 
เพื่อให้ค่าสถิติเป็นที่ยอมรบัโดยวิธเีชื่อมตัวแปร Modification Indices และท าการตรวจสอบความเหมาะสมและความ
ถูกต้องของโมเดลองค์ประกอบเชงิยนืยนัด้วยการพจิารณาค่าน ้าหนักตัวแปรและค่า R2  เพื่อท าการตรวจสอบความผนั
แปรร่วมของตวับ่งชี้ สรุปผลวเิคราะห์ไดด้งัภาพที ่1 และตารางที ่3 ดงันี้ 

ตารางท่ี 3  แสดงค่าสถติปิระเมนิความกลมกลนืขององค์ประกอบเชงิยนืยนัแบบจ าลองการพฒันามาตรวดัการรูเ้ท่าทนั
ทางสุขภาพของชุมชน    

ดชันี เกณฑ์ ผลลพัธ ์ ผลสรุป การอ้างองิเกณฑ์ชี้วดั 
Chi –Square = 904.445   df. = 840.0 
Sig.  > 0.05 0.061 ตรงเกณฑ์ Hair et al. (2006), Bollen (1989) and Sorbon (1996)
CMIN/df. < 2.0 1.077 ตรงเกณฑ์ Bollen (1989), Diamantopoulos and Siguaw (2000) 
GFI > 0.80 0.934 ตรงเกณฑ์ Hair et al. (2006), Browne and Cudeck (1993)
AGFI > 0.80 0.900 ตรงเกณฑ์ Durande-Moreau an Usunier(1999),Harrison walker(2001)
NFI > 0.90 0.953 ตรงเกณฑ์ Hair et al. (2006) , Diamantopoulos and Siguaw (2000)
IFI > 0.90 0.997 ตรงเกณฑ์ Hair et al. (2006) , Mueller (1996)
CFI > 0.90 0.996 ตรงเกณฑ์ Hair et al. (2006) , Diamantopoulos and Siguaw (2000)
RMR < 0.05 0.018 ตรงเกณฑ์ Diamantopoulos , Siguaw (2000) 
RMSEA < 0.05 0.012 ตรงเกณฑ์ Hair et al. (2006), Schumacker & Lomax (2010) 
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ภาพท่ี 1 องค์ประกอบเชงิยนืยนัแบบจ าลองการพฒันามาตรวดัการรูเ้ท่าทนัทางสุขภาพของชุมชน 

จากภาพที่ 1 และตารางที ่3 ผลวิเคราะห์แบบจ าลององค์ประกอบเชิงยืนยนัการพฒันามาตรวดัการรู้เท่าทนั
ทางสุขภาพของชุมชนหลังจากปรับค่าความคลาดเคลื่อนระหว่างสองตัวแปรโดยใช้ค่าสถิติดัชนีการปรั บโมเดล 
(Modification Index) มคีวามสอดคล้องกับขอ้มูลเชิงประจกัษ์อยู่ในเกณฑ์ดี โมเดลมคีวามสอดคล้องกลมกลนืกับข้อมูล
เชงิประจกัษ์ออย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี ่ 0.05 มค่ีา Chi – Square เท่ากบั 904.445 df เท่ากบั 840.0 มค่ีา Sig. 0.061 
> 0.05 และ CMIN/df. เท่ากับ 1.077 < 2.0 สอดคล้องกับตามแนวคิดของ Hair et al. (2006), Bollen (1989) and
Sorbon (1996) ผลการวิเคราะห์จากการปรับโมเดล พบว่า ดัชนีมีความสอดคล้องและค่าสถิติเหล่านี้ผ่านเกณฑ์ที่
ก าหนดไว ้ทัง้ 7 ดชันี สรุปไดด้งันี้

1. ดชันีวดัความสอดคล้องกลมกลืนเชิงสมัพทัธ์ (Comparative Fit Index: CFI) ผลการวิเคราะห์มีค่าเท่ากับ
0.996 > 0.90 ผลของค่าดัชนีเป็นไปตามแนวคิดของ Hair et al. (2006) ซึ่ง CFI ที่ดีควรมีค่า 0.90 ขึ้นไป แสดงว่า
โมเดลมคีวามสอดคล้องกลมกลนืเชงิสมัพทัธ์  

2. ดชันีวดัความกลมกลืน (Goodness of Fit Index: GFI) เป็นการแสดงถึงปรมิาณความแปรปรวนและความ
แปรปรวนร่วมทีอ่ธบิายได้ดว้ยโมเดล ซึ่งผลการวเิคราะห์มีค่าเท่ากับ 0.934 > 0.90 ผลของค่าดชันีเป็นไปตามแนวคิด
ของ Hair et al. (2006) และ Mueller (1996) ซึ่ง GFI ที่ดีควรมีค่า 0.90 ขึ้นไป แสดงว่าโมเดลมีความสอดคล้อง
กลมกลนืเชงิสมัพทัธ์ 

3. ดัชนีวัดความกลมกลืนที่ปรับแก้ไขแล้ว  (Adjusted Goodness of Fit Index: AGFI) เป็นการแสดงถึง
ปรมิาณความแปรปรวนและความแปรปรวนร่วมทีอ่ธบิายได้ด้วยโมเดลปรบัแก้ด้วยองศาความเป็นอิสระ โดยทัว่ไปค่า 
AGFI มค่ีาระหว่าง 0 ถงึ 1 ค่า ซึ่ง ค่า AGFI ทีย่อมรบัได้ควรมีค่ามากกว่า 0.90 ซึ่งผลการวเิคราะห์มีค่าเท่ากับ 0.900 
> 0.80 ผลของค่าดชันีเป็นไปตามแนวคิดของ Durande-Moreau an Usunier (1999) AGFI ที่ดีควรมีค่า 0.80 ขึ้นไป
แสดงว่าโมเดลมคีวามสอดคล้องกลมกลนืเชงิสมัพทัธ์
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4. ดชันีรากทีส่องของค่าเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนก าลงัสองของการประมาณค่า (Root Mean Square Error of
Approximation: RMSEA) เป็นค่าสถิติที่ใช้ในการทดสอบสมมติฐาน โดยค่า RMSEA ที่ดีมากควรมีค่าน้อยกว่า 0.05 
หรอืมค่ีาระหว่าง 0.05 ถงึ 0.08 หมายถงึ โมเดลค่อนขา้งสอดคล้องกลมกลนืกบัขอ้มูลเชงิประจกัษ์ ผลการวเิคราะห์มีค่า
เท่ากับ 0.012 < 0.05 เป็นค่าที่ดีมาก ผลของค่าดชันีเป็นไปตามแนวคิด ตรงตามเกณฑ์ Hair et al. (2006), Browne 
and Cudeck (1993) แสดงว่าโมเดลมคีวามสอดคล้องกลมกลนืเชงิสมัพทัธ์ 

5. ดัชนีความกลมกลืนประเภทเปรียบเทียบกับรูปแบบอิสระ (Normed fit index; NFI) เป็นดัชนีความ
สอดคล้องสมัพนัธ์โดยค่า NFI ทีย่อมรบัไดค้วรมค่ีามากกว่า 0.90 ซึ่งผลการวเิคราะห์มค่ีาเท่ากับ 0.953 > 0.90 ผลของ
ค่าดชันีเป็นไปตามแนวคิดของ Hair et al. (2006) และ Diamantopoulos and Siguaw (2000) แสดงว่าโมเดลมีความ
สอดคล้องกลมกลนืเชงิสมัพทัธ์ 

6. ดชันีความกลมกลืนเชิงเปรียบเทียบกับรูปแบบฐาน ( Incremental fit index; IFI) เป็นค่าดัชนีที่ทดสอบ
เปรยีบเทยีบรูปแบบทดสอบกบัรูปแบบฐานทีต่ัวแปรทุกตัวแปรไม่มีความสมัพนัธ์กับมีค่ามากกว่า 0.90 ซึ่งจะแสดงว่า
รูปแบบทางทฤษฎีสามารถใชอ้ธิบายความสมัพนัธ์ของตัวแปรไดอ้ย่างด ี โดยค่า IFI ทีย่อมรบัไดค้วรมค่ีามากกว่า 0.90 
ซึ่งผลการวเิคราะห์มค่ีาเท่ากบั 0.997 > 0.90 ผลของค่าดชันีเป็นไปตามแนวคิดของ Hair et al. (2006) แสดงว่าโมเดล
มคีวามสอดคล้องกลมกลนืเชงิสมัพทัธ์ 

7. ดชันีรากของค่าเฉลยก าลงสองของส่วนเหลือ (Root Mean Square Residual: RMR) เป็นค่าสถิติที่ใช้ใน
การทดสอบสมมตฐิาน โดยค่า RMR ควรมค่ีาน้อยกว่า 0.05 ค่าทีด่คีวรมค่ีาเท่ากบัหรอืเขา้ใกล้ 0 มากทีสุ่ด ผลวเิคราะห์
มค่ีาเท่ากบั 0.018 < 0.05 ซึ่งเป็นค่า RMR ทีด่มีาก ผลของค่าดชันีเป็นไปตามแนวคดิ ตรงตามเกณฑ์ Diamantopoulos 
, Siguaw (2000) แสดงว่าโมเดลมคีวามสอดคล้องกลมกลนืเชงิสมัพทัธ์ 

จากผลการวิเคราะห์ค่าดัชนีทัง้ 7  ตัว มีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ชี้ ให้เห็นว่า
องค์ประกอบเชงิยนืยนัแบบจ าลองการพฒันามาตรวดัการรู้เท่าทนัทางสุขภาพของชุมชน ประกอบดว้ย ดา้นการมีส่วน
ร่วมของชุมชนเพื่อส่งเสรมิการรูเ้ท่าทนัทางสุขภาพ  ดา้นความสามารถในการเข้าถงึบรกิารสุขภาพของชุมชน ดา้นการ
จัดการความรู้ของชุมชน ด้านการเฝ้าระวังและการตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพของชุมชน  ด้านความ
สมานฉันท์และการเอื้ออาทรต่อกันในชุมชน มคีวามสอดคล้องกลมกลืนกบัขอ้มูลเชงิประจกัษ์ตามเงื่อนไขในระดับการ
ยอมรบัทางสถติทิีร่ะดบันัยส าคญัทางสถติทิี ่ 0.05 มคีวามสอดคล้องเป็นไปตามเกณฑ์การก าหนดค่าซึ่งแสดงว่าโมเดล
ในการวดันี้มคีวามเทีย่งตรง (Validity) หรอื OK Fit Confirm สรุปผลทดสอบไดภ้าพที ่2 
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ภาพท่ี 2 สรุปผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนัแบบจ าลองผลการพฒันามาตรวดัการรู้เท่าทนัทางสุขภาพของ
ชุมชน 

สรุปผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนัแบบจ าลองผลการพฒันามาตรวดัการรู้เท่าทนัทางสุขภาพของ
ชุมชน พบว่าองค์ประกอบที่ส่งผลมากที่สุด ด้านการจัดการความรู้ของชุมชน ค่าสัมประสิทธิ ์0.98 มีค่าอิทธิพล
สหสมัพนัธ์ร้อยละ 96.0% รองลงมา ด้านความสมานฉันท์และการเอื้ออาทรต่อกันในชุมชน ค่าสมัประสิทธิ ์0.96 ค่า
อิทธิพลสหสมัพนัธ์ ร้อยละ 92.0%  ด้านการเฝ้าระวงัและการตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพของชุมชน ค่า
สมัประสิทธิ ์0.95 ค่าอิทธิพลสหสมัพนัธ์ ร้อยละ 91.0%  ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อส่งเสริมการรู้เท่าทนัทาง
สุขภาพ ค่าสมัประสทิธิ ์ 0.93 ค่าอทิธพิลสหสมัพนัธ์ รอ้ยละ 87.0% และดา้นความสามารถในการเข้าถงึบริการสุขภาพ
ของชุมชน ค่าสมัประสทิธิ ์0.93 ค่าอทิธพิลสหสมัพนัธ์ รอ้ยละ 86.0% ตามล าดบัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี ่0.001 
การอภปิรายผลการวจิยั 

มาตรวดัการรู้เท่าทนัทางสุขภาพของชุมชน ได้พฒันาขึ้นตามหลกัการสร้างเครื่องมือวดัที่ยงัไม่มีใครสร้างขึ้น 
ประกอบไปดว้ย 5 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการมสี่วนร่วมของชุมชนเพื่อส่งเสรมิการรูเ้ท่าทนัทางสุขภาพ  ดา้นความสามารถในการ
เขา้ถงึบรกิารสุขภาพของชุมชน ดา้นการจดัการความรูข้องชุมชน  ดา้นการเฝ้าระวงัและการตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินทาง
สุขภาพของชุมชน  และดา้นความสมานฉันท์และการเอื้ออาทรต่อกันในชุมชน โดยเป็นงานวจิยัต่อยอดมาจากงานวจิยัของ 
วรพล หนูนุ่น และคณะ เรื่องความหมายและองค์ประกอบในการวดัประเมนิ “ชุมชนรูเ้ท่าทนัทางสุขภาพ”  ทีไ่ดใ้ชก้ารวิจยั

(  = 0.93   R2 = 87.0%) 
ดา้นการมสี่วนร่วมของชุมชนเพื่อส่งเสรมิการ

รูเ้ท่าทนัทางสุขภาพ 

(  = 0.93   R2 = 86.0%) 
ดา้นความสามารถในการเขา้ถงึ 

บรกิารสุขภาพของชุมชน 

(  = 0.98   R2 = 96.0%) 
ดา้นการจดัการความรูข้องชุมชน 

(  = 0.95   R2 = 91.0%) 
ดา้นการเฝ้าระวงัและการตอบสนองต่อภาวะ

ฉุกเฉินทางสุขภาพของชุมชน 

(  = 0.96   R2 = 92.0%) 
ดา้นความสมานฉันท์และ 

การเอื้ออาทรต่อกนัในชุมชน 

การพฒันามาตรวดั 
การรูเ้ท่าทนัทาง 
สุขภาพของชุมชน 
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เชิงคุณภาพ แบบปรากฏการณ์วิทยาการตีความ (Interpretive Phenomenological Study) และให้ความหมายตามแนว
ทางการรวบรวมขอ้มูลทางปรากฏการณ์วทิยาของแวน มาเนน (Van Manen) (Van, 1990) 

ส าหรบัด้านคุณภาพของแบบวดั ได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพทัง้ ความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้าง เชิงเนื้อหาที่
ผ่านกระบวนการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒ ินักวชิาการและผูใ้ชแ้บบวดั พรอ้มทัง้ผ่านการตรวจสอบความเชื่อมัน่ของแบบ
วดั การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยนัแบบจ าลองผลการพฒันามาตรวดัการรู้เท่าทนัทางสุขภาพของชุมชนพบว่า
องค์ประกอบที่ส่งผลมากสุด ด้านการจดัการความรู้ของชุมชน ค่าสมัประสิทธิ ์ 0.98 มีค่าอิทธิพลสหสมัพนัธ์ร้อยละ 
96.0% รองลงมา ด้านความสมานฉันท์และการเอื้ออาทรต่อกันในชุมชน ค่าสมัประสิทธิ ์0.96 ค่าอิทธิพลสหสมัพนัธ์ 
ร้อยละ 92.0%  ด้านการเฝ้าระวงัและการตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพของชุมชน ค่าสมัประสิทธิ ์0.95 ค่า
อิทธิพลสหสมัพนัธ์ ร้อยละ 91.0%  ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อส่งเสรมิการรูเ้ท่าทนัทางสุขภาพ ค่าสมัประสทิธิ ์
0.93 ค่าอทิธพิลสหสมัพนัธ์ รอ้ยละ 87.0% และดา้นความสามารถในการเขา้ถงึบริการสุขภาพของชุมชน ค่าสมัประสทิธิ ์
0.93 ค่าอิทธิพลสหสมัพนัธ์ ร้อยละ 86.0% ตามล าดบัอย่างมนีัยส าคญัทางสถิตทิี ่0.001 พบว่า องค์ประกอบทัง้ 5 ด้าน
สามารถเป็นองค์ประกอบการวัดของความรอบรู้ด้านสุขภาพได้อยู่ในระดับดีที่ยอมรับได้ในทางสถิติแสดงว่า แบบวดันี้
สามารถทีจ่ะน าไปใช้ได้กับทุกชุมชน โดยมขีอ้จ ากัดในการใช้ ควรจะมกีารปรบัภาษาเพื่อใหส้อดคล้องกับบริบทของชุมชน
นัน้ๆ แต่ควรหาค่าความเชื่อมัน่ของมาตรวดัใหม่ทุกครัง้ทีน่ าไปปรบัใช ้มาตรวดันี้สามารถใชไ้ด้ครอบคลุมกับทุกกลุ่มอาชีพ 
แต่ใหพ้งึระวงัในกรณีทีน่ ามาตรวดันี้ไปใช้กับกลุ่มผูสู้งอายุและกลุ่มเด็ก เนื่องจากอาจมีความคลาดเคลื่อนได ้ เพราะผู้ตอบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 30-40 ปี  

ขอ้เสนอแนะและการน าผลการวจิยัไปใชป้ระโยชน์ 
การพฒันามาตรวดัการรู้เท่าทนัทางสุขภาพของชุมชน ผู้วิจยัขอเสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้ไว้ โดยมี

รายละเอยีดดงัต่อไปนี้ 
1. เมื่อน ามาตรวดัการรู้เท่าทนัทางสุขภาพไปใช ้ควรปรบัเปลี่ยนภาษาทุกครัง้ เพื่อใหส้อดคล้องกับบริบทพืน้ที่ของ

ชุมชนนัน้ๆ

2. ถงึแมก้ารวจิยันี้จะพฒันามาตรวดัการรูเ้ท่าทนัทางสุขภาพของชุมชน แต่ไดม้กีารขา้มขัน้ตอนการพฒันามาตรวดั

อยู่ 1 ขัน้ตอน คือการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ (Exploratory Factor Analysis: EFA) ซึ่งการวิจยัฉบบันี้

ได้น ากรอบแนวคิดในการท ามาจากการต่อยอดงานวิจยั เรื่องความหมายและองค์ประกอบในการวัดประเมิน

“ชุมชนรู้เท่าทนัทางสุขภาพ”  จากงานวิจยัของวรพล หนูนุ่น และคณะ จึงควรมีการจดัท าขัน้ตอนการวิเคราะห์

องค์ประกอบเชิงส ารวจ (Exploratory Factor Analysis: EFA) ก่อนการท าขัน้ตอน การวิเคราะห์องค์ประกอบเชงิ

ยนืยนั (Con- firmatory Factory Analysis: CFA)
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บทคดัย่อ 

วตัถุประสงค์ครัง้นี้เพื่อศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างธาตุเจา้เรอืนก าเนิดกบัลกัษณะของกลุ่มโรคทางกลา้มเน้ือ 
ICD10 ทางแพทย์แผนไทย โดยมีวิธีการเก็บข้อมูลกลุ่มโรคทางกล้ามเนื้อในทางแพทย์แผนไทยในพื้นที่ชุมชน 
หนองขนุพรม  ต าบลปะเคยีบ อ าเภอเมอืง จงัหวดับุรรีมัย ์ระหว่างเดอืนกุมภาพนัธ ์ถงึเดอืนเมษายน พ.ศ. 2565  ซึง่ให้
อาสาสมคัรตอบแบบสอบถามข้อมูลทัว่ไปและประเมนิลกัษณะธาตุเจา้เรอืนก าเนิดจากเดอืนเกดิตามคมัภรีป์ฐมจนิดา 
ผลการศึกษาจากอาสาสมัครที่เข้าร่วมการวิจัยมีจ านวนทัง้หมด 188 ราย เป็นเพศหญิง ร้อยละ 49.5 เพศชาย 
รอ้ยละ 50.5 อาสาสมคัรมอีายุมากกว่า 40 ปีขึน้ไปมากกว่ากลุ่มอายุอื่น รอ้ยละ 59.6 มลีกัษณะธาตุเจา้เรอืนก าเนิดเป็น
ธาตุไฟ รอ้ยละ 25.0 มลีกัษณะธาตุเจา้เรอืนก าเนิดเป็นธาตุลม รอ้ยละ 25.5 มลีกัษณะธาตุเจา้เรอืนก าเนิดเป็นธาตุน ้า 
รอ้ยละ 25.0 มลีกัษณะธาตุเจา้เรอืนก าเนิดเป็นธาตุดนิ รอ้ยละ 24.5 ตามล าดบั เมื่อเปรยีบเทยีบธาตุเจา้เรือนกบักลุ่ม
โรคทางกลา้มเนื้อ ICD10 ในทางแพทยแ์ผนไทย ทัง้หมด 20 อาการ พบว่าธาตุเจา้เรอืนมผีลต่อการเจบ็ป่วยในอาการ
ปวดหลงัปวดสะโพกและโรคลมปลายปัตคาตข้อมือ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ p=0.008 และ p=0.006 ตามล าดบั 
ซึง่ธาตุเจา้เรอืนน ้ามผีลต่อการเจบ็ป่วย คอือาการปวดหลงัปวด ปวดสะโพก และโรคลมปลายปัตคาตขอ้มอืมากที่สุด
จากผลดงักล่าวสรุปไดว้่าธาตุเจา้เรอืนน ้า มผีลต่อการเจบ็ป่วยในอาการปวดหลงัปวดสะโพกและโรคลมปลายปัตคาต 
ขอ้มอืในกลุ่มโรคทางกลา้มเน้ือ ICD10 ทางแพทยแ์ผนไทย และผลวจิยันี้อาจสามารถใชเ้ป็นขอ้มลูเบือ้งตน้ในการศกึษา
หาความสมัพนัธร์ะหว่างโรคในกลุ่มอื่นๆไดต่้อไปในทางการแพทยแ์ผนไทย 

ค าส าคญั: ธาตุเจา้เรอืน, การแพทยแ์ผนไทย, โรคทางกลา้มเน้ือ, ICD 10 ทางแพทยแ์ผนไทย 

Abstract 

This objective was to investigate the relationship between Chao Ruean elements with muscle diseases 
in ICD 10 for Thai traditional medicine.  The method of collecting data on muscle disease groups in Thai 
traditional medicine at Nong Khun Phrom community area, Pakiab Subdistrict, Khu Mueang District, Buriram 
Province, between February 2022 and April 2022. Muscle diseases were answered by the participants, including 
general information and Chao Ruean were calculated according to Khamphi Prathomchinda using the date of 
birth. The results of the study among 188 participants, there were female 49.5% and male 50.5% male. There 
were aged 40 years and over, more than any other age group (59. 6 %) .  Chao Ruean Fire elements were 
25.0% Chao Ruean wind elements were 25.5% Chao Ruean Water elements were 25.0% and Chao Ruean 
Earth elements were 24. 5%  respectively.  The Relationship between Chao Ruean elements with muscle 
disease, all 20 symptoms in ICD10-TM were effects on Back Pain, Hip Pain and wrist muscle pain (Lom-ply- 
pat-ta-khad) Those were significantly difference p=0.008 and p=0.006 respectively. Which, Chao Ruean Water 
elements were effects on back pain hip pain and wrist muscle pain, the most. In conclusion, Chao Ruean Water 
elements were effects on morbidity, back pain and hip pain and wrist muscle pain in ICD10-TM.  The results 
from this study can be used as a preliminary data for future study of the relationship between diseases among 
other groups in Thai traditional medicine. 

Keywords: Chao Ruean Elements, Thai Traditional Medicine, Muscle Diseases, ICD10-TM 
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บทน า 
อาการโรคทางกล้ามเนื้อเป็นกลุ่มโรคทีส่ามารถสามารถพบได้บ่อย โดยอาการเหล่านี้พบไดม้ากกบัผูม้อีายุ

มากกว่า 40 ปี และอาการในบางคนอาจเป็นเลก็น้อย แต่บางรายอาจต้องใชย้าระงบัอาการเจบ็ปวด (บุษป์รตัน์ การะ
โชต,ิ 2559) ในกลุ่มอาการเกีย่วกบักลา้มเนื้อจะแสดงอาการปวดตามกลา้มเนื้อ และอาจท าใหม้อีาการทางดวงตา และ
การมองเหน็ มกัพบในกลุ่มโรคออฟฟิต(ทรงฤทธิ ์ทองมขีวญั และคณะ, 2561) อาการเหล่านี้ท าใหม้คีวามรูส้กึไม่สบาย
หรอือาจมกีารบาดเจบ็ของเนื้อเยื่อกล้ามเนื้อเป็นปัญหาที่พบได้บ่อย และจากการส ารวจจ านวนผู้ป่วยนอกตามกลุ่ม
สาเหตุจากสถานบรกิารสาธารณสขุทัว่ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2552 พบว่าม ีผูป่้วยนอกทีเ่ขา้รบับรกิารทางสาธารณสุข
ด้วยโรคระบบกล้ามเนื้อ เป็นจ านวน 16,789,872 คน(สมาคมการศึกษาเรื่องความปวดแห่งประเทศไทย , 2552) 
การปวดกลา้มเน้ือโดยเฉพาะปวดแบบเรือ้รงัเป็นโรคทีม่สีถติเิสยีค่าใชจ้่ายในการรกัษาสงูมาก (Fleckenstein J., et.al., 
2010) อาการปวดกล้ามเนื้อเฉพาะส่วนหนึ่งส่วนใดของร่างกายมกัปวดเป็นบรเิวณกว้าง โดยที่ผู้ป่วยไม่สามารถระบุ
ต าแหน่งไดช้ดัเจนพบบ่อยในวยัท างานทุกสาขาอาชพี (Fricton JR., 1994) 

การแพทย์แผนไทย กล่าวถึงสมุฏฐานหรือสาเหตุของโรคมาจาก 6 ปัจจัย ได้แก่  ธาตุสมุฏฐาน 
อุตุสมุฏฐาน อายุสมุฏฐาน กาลสมุฏฐาน ประเทศสมุฏฐาน และมลูเหตุการเกดิโรค ซึง่เป็นสาเหตุต่าง ๆ ทีท่ าใหร้่างกาย
เสยีสมดุล และการเสยีสมดุลของธาตุทัง้สีใ่นร่างกาย ได้แก่ ธาตุดนิ ธาตุน ้า ธาตุลม และธาตุไฟ ยงัประกอบกบัการ
พิจารณาจากธาตุเจ้าเรือนของผู้ ป่วยแต่ละราย ซึ่ง ใช้วิธีการค านวณธาตุเจ้าเรือนตามเดือนปฏิสนธิใน  
คมัภรีป์ระถมจนิดา เรยีกว่าธาตุเจา้เรอืนก าเนิด (ทว ีเลาหพนัธ ์และคณะ, 2552) (มูลนิธฟ้ืินฟูส่งเสรมิการแพทย์ไทย
เดมิและโรงเรยีนอายุรเวทธ ารง, 2550) โดยตามศาสตรก์ารแพทยไ์ทยเชื่อว่าในร่างกายมนุษยแ์ต่ละคนมธีาตุเจา้เรอืนที่
แตกต่างกนัท าใหส้ง่ผลต่อการเกดิโรคหรอือาการเจบ็ป่วยทีแ่ตกต่างกนั  

ธาตุเจา้เรอืนเป็นทฤษฎอีย่างหนึ่งของการแพทย์แผนไทย โดยเชื่อว่าแต่ละคน มธีาตุเจา้เรอืนที่เป็นธาตุหลกั
ของตวัเอง ตามทฤษฎกีารแพทยแ์ผนไทย ธาตุเจา้เรอืนสามารถจ าแนกไดท้ัง้จากวธิกีารดูช่วงเดอืนทีเ่กดิหรอืจ าแนก
จากการดูบุคลกิลกัษณะภายนอกของแต่ละบุคคล เป็นทฤษฎอีย่างหนึ่งในทางการแพทยแ์ผนไทยในการดูแลสุขภาพ
ร่างกาย เช่น ธาตุเจ้าเรือนดิน จะมีรูปร่างสูงใหญ่ ผิวก่อนข้างคล ้า ผมดกค า ข้อกระดูกแข็งแรง กระดูกใหญ่ 
มีน ้ าหนักตัวที่มาก ธาตุเจ้าเรือนน ้ า มีรูปร่างสมบูรณ์ อวัยวะสมบูรณ์สมส่วน ผิวพรรณสดใสเต่งตึง ตาหวาน 
น ้าในตามาก ท่าทางเดนิมัน่คง ผมตกด างาม กนิชา้ ท าอะไรเชื่องชา้ ทนหวิ ทนรอ้น ทนเยน็ไดด้ ีธาตุเจา้เรอืนลม จะมี
ผิวหนังหยาบแห้ง รูปร่างโปร่ง ผอม ผมบาง และธาตุเจ้าเรือนไฟ มักขี้ร้อน ทนร้อนไม่ค่อยได้ หิวบ่ อย กินเก่ง 
มีผมหงอกเรว็ ผม ขน หนวดอ่อนนิ่ม ไม่ค่อยทน ใจร้อน ข้อกระดูกหลวม มีกลิ่นตัวกลิ่นปากลกัษณะดงักล่าวเป็น
ลกัษณะโดยรวม ทุกคนจะมลีกัษณะเด่นปนกนัไป แลว้เเต่จะมลีกัษณะของธาตุใดมากหรอืน้อย หากพจิารณาดแูลว้ว่ามี
ลักษณะค่อนข้างเป็นลักษณะของธาตุใดก็เรียกว่ามีบุคคลิกส่วนใหญ่เป็นธาตุนัน้ รวมถึงความเจ็บป่วยก็จะมี
ความสมัพนัธก์บัโรคของธาตุนัน้ๆ (Alongkote S., et.al., 2019)  

ทัง้นี้ยงัไดม้กีารศกึษาเกีย่วกบัผลกระทบจากภูมอิากาศต่อการก าเนิดของมนุษยใ์นเดอืนเกดิต่างๆ และพบว่า
ฤดูกาลทีม่ ีแสงแดดน้อย ท าใหม้ารดามรีะดบัของวติามนิด ีในร่างกายต ่าลง เพิม่ความเสี่ยงต่อการเกดิโรคเบาหวาน
ชนิดที ่2 ไดใ้นขณะตัง้ครรภ์ นอกจากนี้ยงัมกีารศกึษาหาความเชื่อมโยงระหว่างเดอืนเกดิกบัความเสีย่งต่อการเกดิโรค
อื่นๆได้ ซึ่งพบว่าคนที่เกดิในบางเดอืน เกิดโรคบางโรคในสดัส่วนที่สูงกว่าคนที่เกดิในเดือนอื่นๆ ซึ่งอาจสรุปได้ว่า 
ความเสีย่งต่อการเกดิโรคมผีลมาจากเดอืนเกดิได ้(Boland MR. al.et., 2015) 

ดงันัน้การวเิคราะห ์ธาตุเจา้เรอืนจงึมคีวามส าคญัในการอธบิายถงึการเปลีย่นแปลงและการเกดิโรคเพื่อน าไปสู่
การวางแผนการรกัษาโรคทีแ่ตกต่างกนั แต่อย่างไรกต็ามในปัจจุบนัยงัไม่มกีารศกึษาถงึลกัษณะของธาตุเจา้เรอืนกบั
โรคต่างๆ หรอือาการเจบ็ไขใ้นผูป่้วย รวมถงึลกัษณะความสมัพนัธข์องธาตุเจา้เรอืนก าเนิดกบักบัโรคกลุ่มอาการทาง
กลา้มเน้ือในทางการแพทยแ์ผนไทย จงึเป็นทีม่าของการศกึษาในครัง้นี้  
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วตัถปุระสงคง์านวิจยั 
เพื่อศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างธาตุเจา้เรอืนก าเนิดกบัลกัษณะของกลุ่มโรคทางกลา้มเน้ือทางแพทยแ์ผนไทย 

แนวคิดและวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง 
การศึกษาเรื่อง Myofascial pain syndrome ใน ประเทศไทยมกักระจายอยู่ในกลุ่มแพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู , 

ศลัยแพทยอ์อรโ์ธปิดกิส,์ อายุรแพทยโ์ดยเฉพาะสาขา โรคขอ้รมูาตสิซัม่ (สมาคมการศกึษาเรื่องความปวดแห่งประเทศ
ไทย, 2552) ซึ่งเป็นการศกึษาในคลนิิกแพทยแ์ผนปัจจุบนั ในส่วนทางการแพทย์แผนไทยได้มกีารใชช้ื่อโรคทางกลุ่ม
ระบบกลา้มเน้ือว่าลมปลายปัตคาด ซึง่มคีวามคลา้ยคลงึกนัในอาการและมกีารเทยีบเคยีงโรคตามทฤษฎทีางแผนไทยวา่
เป็นโรคเดยีวกนั (เพญ็นภา ทรพัยเ์จรญิ, 2544) ลมปลายปัตคาด เป็นลกัษณะของกลา้มเน้ือที ่เกดิภาวะเครยีดแขง็เป็น
กอ้นเป็นล า ท าใหเ้กดิอาการปวด เป็นไดก้บักลา้มเน้ือทุกมดั กลา้มเน้ือทีเ่ริม่เกดิปัญหาหนึ่งๆ อาจคล าพบจุดเจบ็คลา้ย
เมด็กรวด ถ้าคล าหรอืกดถูกจุด  จะเจบ็ซึง่แพทยแ์ผนไทยใหก้ารวนิิจฉยัตามอาการ ดงักล่าวนี้ (เพญ็นภา ทรพัยเ์จรญิ, 
2544) ในปัจจุบนัการวนิิจฉยัทัง้ Myofascial pain syndrome และลมปลายปัตคาดจงึอาศยัการตดัสนิใจทางคลนิิกของ
แพทยผ์ูใ้หก้ารวนิิจฉยัเป็นส าคญั (Yodtor U., et.al.,2013) 

วิธีด าเนินการวิจยั 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ประชาชนในพื้นที่ชุมชนหมู่บ้านหนองขุนพรมทัง้เพศชายและเพศหญิงที่อาศยัอยู่ในพื้นที่ ชุมชนหมู่บ้าน   

หนองขุนพรม ต าบลปะเคยีบ อ าเภอคูเมอืงจงัหวดับุรรีมัยท์ัง้สิน้ 564 คน ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างจากตารางของ 
เครซี่และมอร์แกน (Krejcie and Morgan) ระดบัความคลาดเคลื่อนทีย่อมรบัได้ 5% ซึ่งสามารถค านวณหาขนาดของ
กลุ่มตวัอย่างกบัประชากรได ้เท่ากบั 188 คน 

เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั 
การศกึษาวจิยัครัง้นี้ ผูว้จิยัใชแ้บบสมัภาษณ์ เป็นเครื่องมอื เกบ็ขอ้มูลอาสาสมคัร โดยไดม้กีารตรวจสอบโดย 

ผูเ้ชีย่วชาญ 3 ท่าน แบ่งเป็น 2 สว่น 
ส่วนที ่1 ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ อายุ ดชันีมวลกาย ธาตุเจา้เรอืนก าเนิด โดยสอบถามวนั เดอืน ปีเกดิ ของ

อาสาสมคัร ซึง่ผูว้จิยัจะน าเดอืน เกดิสากลมาค านวณธาตุเจา้เรอืนก าเนิดตามเดือน ปฏสินธใินคมัภรี์
ประถมจนิดา ดงัตารางที ่1 

ส่วนที ่2 ขอ้มูลประวตักิารเจบ็ป่วย โดยน ารหสัโรคทางการแพทยแ์ผนไทย ICD-10 สรา้งเป็นแบบสมัภาษณ์ 
20 หมวดโรค มลีกัษณะการเลอืกตอบ (check list) ตามความเป็นจรงิ 

ตารางท่ี 1. ธาตุเจา้เรอืนก าเนิดตามคมัภรีป์ระถมจนิดา 
เดอืนเกดิ เดอืนปฏสินธ ิ ธาตุเจา้เรอืน 

กนัยายน – พฤศจกิายน 2 - 4 ธาตุดนิ 
ธนัวาคม – กมุภาพนัธ ์ 5 - 7 ธาตุไฟ 
มนีาคม – พฤษภาคม  8 - 10 ธาตุลม 
มถุินายน – สงิหาคม 11 - 1 ธาตุน ้า 

การวิเคราะหข์้อมูล 
การวเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป ใช้สถิติเชงิพรรณา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวเิคราะห์

เปรยีบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม ของธาตุเจา้เรอืนก าเนิด ใชส้ถติ ิChi-square test ค่าทางสถติทิี ่p <0.05 
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สรปุและอภิปรายผลการวิจยั 
สรุปผลการวจิยั 
จากการศกึษาความสมัพนัธธ์าตุเจา้เรอืนทีส่่งผลต่อความเจบ็ป่วยของประชาชนในพืน้ทีชุ่มชนหมู่บา้นหนอง

ขนุพรม ต าบลปะเคยีบ อ าเภอคเูมอืง จงัหวดับุรรีมัย ์ จ านวน 188 คน สว่นใหญ่เป็นเพศชาย คดิเป็นรอ้ยละ 50.5 และ
เป็นเพศหญงิ คดิเป็นรอ้ยละ 49.5 มอีายุส่วนใหญ่ตัง้แต่ 40 ปีขึน้ไป อายุครรภ์ตอนก าเนิดส่วนใหญ่ ครบ 9 เดอืน คดิ
เป็นรอ้ยละ 84.6 ส าหรบัธาตุเจา้เรอืนเกดิมจี านวนใกลเ้คยีงกนัคอื ธาตุลม คดิเป็นรอ้ยละ 25.5 ธาตุไฟ คดิเป็นรอ้ยละ 
25.0 ธาตุน ้า คดิเป็นร้อยละ 25.0 และธาตุดนิ คดิเป็นร้อยละ 24.5 และส่วนใหญ่มคี่าดชันีมวลกายอยู่ในเกณฑป์กติ  
คดิเป็นรอ้ยละ 35.1 ดงัแสดงในตารางที ่2 

ตารางท่ี 2  จ านวนและรอ้ยละของกลุ่มตวัอย่าง จ าแนกตามปัจจยัสว่นบุคคล (n = 188) 
ปัจจยัส่วนบุคคล จ านวน (คน) รอ้ยละ 

เพศ 

ชาย 95.0 50.5 

หญงิ 93.0 49.5 

อาย ุ
16-20 ปี 4 2.1 

21-30 ปี 47 25.0 

31-39 ปี 25 13.3 
40 ปีขึน้ไป 112 59.6 

อายุครรภก์ าเนิด 

8 เดอืน 29 15.4 

9 เดอืน 159 84.6 

ธาตเุจ้าเรอืนเกิด 

ธาตุดนิ 46 24.5 

ธาตุน ้า 47 25.0 

ธาตุลม 48 25.5 

ธาตุไฟ 47 25.0 

ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) กก./ม2 

น้อยกว่ามาตรฐาน (ค่า BMI น้อยกว่า 18.5) 10 5.3 

ปกต ิ(ค่า BMI ระหว่าง 18.5-22.9) 66 35.1 

อว้นระดบั 1 (ค่า BMI ระหว่าง 23.0-24.9) 27 14.4 

อว้นระดบั 2 (ค่า BMI ระหว่าง 25.0-29.9) 53 28.2 

อว้นระดบั 3 (ค่า BMI มากกว่า 30) 32 17.0 
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กลุ่มโรคทางกล้ามเนื้อ ICD10 ในทางแพทย์แผนไทย จ านวน 20 โรค โรคที่พบมากที่สุดคือ โรคปวดคอ 
คดิเป็นรอ้ยละ 83.0 รองลงมาคอื โรคปวดหลงั คดิเป็นรอ้ยละ 68.6 และโรคปวดบ่าหรอืปวดไหล่ คดิเป็นรอ้ยละ 61.2 
ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางที ่3  

ตารางท่ี 3 จ านวนและรอ้ยละของกลุ่มตวัอย่าง จ าแนกตามกลุ่มโรคทางกลา้มเน้ือ ใน IDC10-TM (n=188) 

กลุ่มโรคทางกล้ามเน้ือ ใน IDC10-TM 

จ านวน 
(รอ้ยละ) 

ใช่ ไม่ใช่ 

1. ลมปลายปัตฆาต (ลมปลายปัตฆาตบ่า)
55 

(29.3) 
133 
(70.7) 

2. ลมปลายปัตฆาต (ลมปลายปัตฆาตไหล่)
66 

(35.1) 
122 
(64.9) 

3. ลมปลายปัตฆาต (ลมปลายปัตฆาตแขน)
50 

(26.6) 
138 
(73.4) 

4. ลมปลายปัตฆาต (ลมปลายปัตฆาตขอ้ศอก)
21 

(11.2) 
167 
(88.8) 

5. ลมปลายปัตฆาต (ลมปลายปัตฆาตขอ้มอื)
40 

(21.3) 
148 
(78.7) 

6. ลมปลายปัตฆาต (ลมปลายปัตฆาตขอ้น้ิวมอืหรอืลมปลายปัตฆาตนิ้วไก่ปืน)
16 
(8.5) 

172 
(91.5) 

7. ลมปลายปัตฆาต (ลมปลายปัตฆาตขา)
85 

(45.2) 
103 
(54.8) 

8. ลมปลายปัตฆาต (ลมปลายปัตฆาตสน้เทา้)
52 

(27.7) 
136 
(72.3) 

9. ลมปลายปัตฆาต (ลมปลายปัตฆาตโคง้คอ)
93 

(49.5) 
95 

(50.5) 

10. ลมปลายปัตฆาต (ลมปลายปัตฆาตสญัญาณ 1 หลงั)
75 

(39.9) 
113 
(60.1) 

11. ลมปลายปัตฆาต (ลมปลายปัตฆาตสญัญาณ 3 หลงั)
86 

(45.7) 
102 
(54.3) 

12. ลมปลายปัตฆาต (ลมปลายปัตฆาตสญัญาณ 4 หลงั)
72 

(38.3) 
116 
(61.7) 

13. ลมปลายปัตฆาต (ลมปลายปัตฆาตสญัญาณ 5 หลงั)
76 

(40.4) 
112 
(59.6) 

14. ปวดตามร่างกาย (ปวดคอ)
156 
(83.0) 

32 
(17.0) 

15. ปวดตามร่างกาย (ปวดหลงั)
129 
(68.6) 

59 
(31.4) 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) จ านวนและรอ้ยละของกลุ่มตวัอย่าง จ าแนกตามกลุ่มโรคทางกลา้มเน้ือ ใน IDC10-TM (n=188) 

กลุ่มโรคทางกลา้มเน้ือ ใน IDC10-TM 

จ านวน 
(รอ้ยละ) 

ใช่ ไม่ใช่ 

16. ปวดตามร่างกาย (ปวดบ่าหรอืปวดไหล่)
115 
(61.2) 

73 
(38.8) 

17. ปวดตามร่างกาย (ปวดเเขน หรอืปวดมอื)
73 

(38.8) 
115 
(61.2) 

18. ปวดตามร่างกาย (ปวดเอว หรอืปวดสะโพก)
68 

(36.2) 
120 
(63.8) 

19. ปวดตามร่างกาย (ปวดขาหรอืปวดเขา่หรอืปวดเทา้)
94 

(50.0) 
94 

(50.0) 

20. ปวดตามร่างกาย (ปวดทัว่รา่งกาย)
78 

(41.5) 
110 
(58.5) 

ความสมัพนัธ์ระหว่างกลุ่มโรคทางกล้ามเนื้อ ใน IDC10-TM กบัธาตุเจ้าเรอืน ในพื้นที่ชุมชนหนองขุนพรม 
ต าบลปะเคียบ อ าเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่าในกลุ่มโรคปวดเมื่อยตาม IDC-10-TM จ านวน 20 โรค ที่มี
ความสมัพนัธก์บัธาตุเจา้เรอืน ได้แก่อาการปวดตามร่างกาย (ปวดเอว หรอืปวดสะโพก) และ โรคลมปลายปัตฆาต 
(ลมปลายปัตฆาตขอ้มอื) อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิp=0.008 และ p=0.006 ตามล าดบั  ซึง่ธาตุเจา้เรอืนน ้ามผีลต่อการ
เจบ็ป่วย คอือาการปวดหลงัปวด ปวดสะโพก และโรคลมปลายปัตคาตขอ้มอืมากทีสุ่ด จากผลดงักล่าวอาจสรุปไดว้่า
ธาตุเจ้าเรือนน ้า มีผลต่อการเจ็บป่วยในอาการปวดหลังปวดสะโพกและโรคลมปลายปัตคาตขอ้มือในกลุ่มโรคทาง
กลา้มเน้ือ ICD10 ทางแพทยแ์ผนไทย ดงัแสดงในตารางที ่4 และ 5 

ตารางท่ี 4  ความสัมพันธ์โรคปวดตามร่างกาย (ปวดเอว หรือปวดสะโพก) กับธาตุเจ้าเรือน 

ธาตเุจ้าเรอืน 
ปวดตามรา่งกาย (ปวดเอว หรอืปวดสะโพก) 

จ านวน (รอ้ยละ) 
ใช่ ไม่ใช่ X2 P 

ดนิ 16 
(34.8) 

30 
(65.2) 

11.748 0.008 

น ้า 22 
(46.8) 

25 
(53.2) 

ลม 22 
(45.8) 

26 
(54.2) 

ไฟ 8 
(17.0) 

39 
(83.0) 
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ตารางท่ี 5  ความสัมพันธ์โรคลมปลายปัตฆาต (ลมปลายปัตฆาตข้อมือ) กับธาตุเจ้าเรือน 

ธาตเุจ้าเรอืน 
ลมปลายปัตฆาต (ลมปลายปัตฆาตข้อมือ) 

จ านวน (รอ้ยละ) 
ใช่ ไม่ใช่ X2 P 

ดนิ 3 
(6.5) 

43 
(93.5) 

12.407 0.006 

น ้า 17 
(36.2) 

30 
(63.8) 

ลม 11 
(22.9) 

37 
(77.1) 

ไฟ 9 
(19.1) 

38 
(80.9) 

อภปิรายผลการวจิยั 
การศกึษานี้เป็นงานแรกที่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างธาตุเจ้าเรือนกบักลุ่มโรคทางกล้ามเนื้อ ICD10 ทาง

การแพทยแ์ผนไทย ซึง่เป็นสิง่ส าคญัในการตรวจวนิิจฉัยโรคดว้ยศาสตรก์ารแพทยแ์ผนไทยทีต่้องพจิารณาสาเหตุของ
โรคจาก 6 ปัจจยั ไดแ้ก่ ธาตุสมุฏฐาน อุตุสมุฏฐาน อายุสมุฏฐาน กาลสมุฏฐาน ประเทศ สมุฏฐาน และมูลเหตุการเกดิ
โรค (พศิณุประศาสตรเ์วช, 2450) และจากผลการศกึษาธาตุเจา้เรอืนทีเ่ป็นปัยจยัในธาตุสมุฏฐานของการหาสาเหตุของ
โรคพบว่า ธาตุเจ้าเรือนมีผลต่อการเจ็บป่วยในอาการปวดหลงัปวดสะโพกและโรคลมปลายปัตคาตขอ้มือ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิp=0.008 และ p=0.006 ตามล าดบั โดยธาตุเจา้เรอืนน ้า มผีลต่อการเจบ็ป่วยกบัอาการปวดหลงัปวด 
ปวดสะโพก และโรคลมปลายปัตคาตขอ้มอืมากทีสุ่ด ในส่วนของกลุ่มโรคทางกลา้มเนื้อ ICD10 ในทางแพทยแ์ผนไทย 
จ านวน 20 อาการ พบมากทีส่ดุคอื โรคปวดคอ โรคปวดหลงั และโรคปวดบ่าหรอืปวดไหล่ ตามล าดบั 

ทางทฤษฎกีารแพทยแ์ผนไทยกล่าวถงึธาตุน ้าไวม้ทีัง้หมด 12 อย่างประกอบดว้ย ปิตตงั (น ้าด)ี เสมหงั (เสลด) 
ปุพโพ (น ้าหนอง) โลหติตงั (น ้าเลอืด) เสโท (น ้าเหงื่อ ) เมโท (มนัขน้) อสัสุ (น ้าตา) วสา (มนัเหลว) เขโฬ (น ้าลาย) 
สงิฆานิกา (น ้ามูก) ลสกิา (น ้าไขขอ้) มุตตงั (น ้าปัสสาวะน ้ามูตร) โดยธาตุน ้า มลีกัษณะเป็นของเหลวไหลเวยีนอาศยั
ธาตุดนิเพื่อการคงอยู่ อาศยัธาตุลมเพื่อการเคลื่อนที่ (ทว ีเลาหพนัธ ์และคณะ, 2552) (มูลนิธฟ้ืินฟูส่งเสรมิการแพทย์
ไทยเดมิและโรงเรยีนอายุรเวทธ ารง, 2550) (พระยาพศิณุประศาสตรเ์วช, 2450) ในภาวะปกตริ่างกายของคนทีม่ธีาตุน ้า
เป็นเจา้เรอืนจะมคีวามเชื่องชา้ มคีวามหนกัและชุ่มชืน้ เปรยีบเหมอืนน ้าทีม่อียู่ในร่างกายเป็นจ านวนมาก ท าใหธ้าตุลม
ทีม่หีน้าทีค่อยพดัพาน ้าไปในระบบต่างๆ ท างานไดย้ากขึน้เกดิการตดิขดั คัง่คา้งไปตามสว่นขอ้ต่อต่างๆ สง่ผลให ้ลสกิา 
(น ้ าไขข้อ) เกิดการติดขัดอักเสบได้จนท าให้เกิดอาการปวดไปตามข้อต่อกระดูกกล้ามเนื้อต่างๆได้ง่าย ดังนัน้ 
ผลการศกึษานี้อาจมคีวามสอดคลอ้งกบัทฤษฎ ีเรื่องธาตุเจา้เรอืนในทางการแพทยแ์ผนไทย 

ขอ้มูลเกีย่วกบัธาตุเจา้เรอืนก าเนิดเป็นขอ้มลูอกีประการหนึ่งทีใ่ชป้ระกอบการประเมนิธาตุสมุฏฐานของผูป่้วย
ร่วมกบัอาการและอาการแสดงว่าเกดิจากธาตุใด ก าเรบิ หย่อน พกิาร ในลกัษณะต่างๆ นัน้ เป็นสาเหตุ ของโรคเกดิจาก
ความผดิปกตขิอง ธาตุในร่างกายมนุษยห์รอืไม่ ซึง่กลุ่มโรคทางกลา้มเน้ือในกลุ่มธาตุเจา้เรอืนน ้ามแีนวโน้มทีจ่ะเกดิการ
เจบ็ป่วยเกีย่วกบัโรคทางขอ้ต่อกระดูกและกล้ามเนื้อไดง้่าย เนื่องจากปัจจยัพฤตกิรรมในปัจจุบนัทีม่กีา รเคลื่อนไหวที่
ค่อนขา้งน้อย หรอืในกลุ่มคนทีไ่ม่มกีารออกก าลงักาย
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ตามทฤษฎีการแพทย์แผนไทยนัน้ มีการแบ่งช่วงอายุออกเป็น  3 ช่วง ได้แก่ ปฐมวยั คือ อายุอยู่ระหว่าง 
แรกเกดิ ถงึ 16 ปีมธีาตุน ้าเป็นเจา้เรอืนประจ าอายุในช่วงนี้ สว่นมชัฌมิวยั คอือายุ16-32 ปีมธีาตุไฟเป็นเจา้เรอืนประจ า
อายุในช่วงนี้ และปัจฉิมวยั คอื อายุ 32 ปีถึง สิน้อายุไขมธีาตุลมเป็นเจ้าเรอืนประจ าอายุในช่วงนี้ (พระยาพศิณุประ
ศาสตรเ์วช, 2450) ทัง้นี้พบว่าจ านวนอาสาสมคัรทีอ่ยู่ในช่วงอายุ มชัฉิมวยัมเีพยีงเลก็น้อย และไม่พบอาสาสมคัรทีอ่ยู่ใน 
ช่วงปฐมวยัเลย จงึอาจกล่าวไดว้่ากลุ่มโรคทางกลา้มเนื้อ ICD10 ทางการแพทยแ์ผนไทยน่าจะสมัพนัธก์บัปัจฉิมวยัและ
ธาตุลมทีม่ากระท า กบัอายุสมุฏฐานของผูป่้วย ซึง่สอดคลอ้งกบัรายงาน การศกึษาเรื่องความปวดแห่งประเทศไทย ใน
อาการโรคทางกล้ามเนื้อเป็นกลุ่มโรคที่สามารถสามารถพบได้บ่อย โดยอาการเหล่านี้พบได้มากกบัผู้มอีายุมากกว่า 
40 ปี (บุษป์รตัน์ การะโชต,ิ 2559)  

กล่าวโดยสรุปขอ้มูลธาตุเจ้าเรอืน และอายุสมุฏฐาน ในการศกึษาครัง้นี้เป็น การรวบรวมขอ้มูลพื้นฐานเพื่อ
วเิคราะหส์มุฏฐานของการเกดิโรคทางกลา้มเน้ือ ICD10 ทางการแพทยแ์ผนไทย และเป็นแนวทางในการศกึษาวจิยัต่อ
ยอดในการศกึษาความสมัพนัธ ์ระหว่างปัจจยัการเกดิโรคอื่นๆ ในทางการแพทยแ์ผนไทยต่อไป 

ขอ้เสนอแนะ 
เน่ืองจากมรีะยะเวลาจ ากดัในการเกบ็รวบรวมขอ้มูลจงึท าใหก้ลุ่มตวัอย่างมขีนาดเลก็ซึง่อาจท าใหก้ารกระจาย

ตวัไม่กวา้งพอจงึควรขยายกลุ่มตวัอย่างใหก้ว้างขึน้ หรอืขยายกลุ่มประชากรไปใหท้ัว่ทุกภาคในประเทศไทยและเกบ็
ขอ้มลูของกลุ่มตวัอย่างในเชงิลกึละเอยีดแบบเจาะจงกลุ่มอาการทีส่มัพนัธอ์ย่างกบัธาตุเจา้เรอืนในแต่ละธาตุต่อไป 
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บทคัดย่อ 

การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาเจตคติของผู้บริโภคหญ้าหวานในประเทศไทย และศึกษาปัจจัยที่
ส่งผลต่อเจตคติของผู้บริโภคหญ้าหวานในประเทศไทยเป็นการวิจัยเชิงปริมาณ   ตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 400 ตัวอย่าง โดย
เก็บข้อมูลจากบุคคลที่อาศัยในประเทศไทยโดยการก าหนดขนาดตัวอย่างตามช้ันภูมิโดยขั้นตอนแรกแบ่งออกเป็นภูมิภาค
จ านวน 5 ภูมิภาค ได้แก่ ภาคกลาง  ภาคเหนือ  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ภาคตะวันออก และภาคใต้    เครื่องมือท่ีใช้ในการ
วิจัย คือ แบบสอบถามมี  5 ส่วนได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลด้านปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
สถานภาพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน และจ านวนสมาชิกในครอบครัว  ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านการรับรู้ของผู้บริโภคต่อหญ้าหวานใน
ประเทศ ส่วนที่ 3 ข้อมูลด้านอารมณ์  ความรู้สึก ของผู้บริโภคต่อหญ้าหวานหญ้าหวานในประเทศไทย  ส่วนที่ 4 ข้อมูลด้าน
พฤติกรรมของผู้บริโภคต่อหญ้าหวานในประเทศไทย ส่วนท่ี 5 ข้อมูลด้านข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ  ข้อมูลที่รวบรวมได้จาก
แบบสอบถาม  น ามาวิเคราะห์โดยชิสถิติเชิงพรรณนา(Descriptive Statistic)  ได้แก่  ร้อยละ (Percentage)  ค่าความ
เบี่ยงเบนมาตรฐาน(S.D.)และค่าเฉลี่ย (Mean) นอกจากนี้มีการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ตารางการแจกแจงความถี่แบบสองทาง 
(Cross Tabulation) เพื่อหาความถี่และความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรโดยการวิเคราะห์แยกตามกลุ่มของตัวแปร ในส่วนของ
ค าถามปลายเปิดใช้เทคนิคการบรรยายเชิงพรรณนา 

ผลการวิเคราะห์ พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ  สถานภาพสมรส  จ านวนสมาชิกในครอบครัว พบว่าไม่มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับเจตคติของผู้บริโภคต่อหญ้าหวานในประเทศไทยไม่แตกต่างกัน   และปัจจัยส่วน
บุคคล ได้แก่ อายุ  ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  พบว่ามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับเจตคติ
ของผู้บริโภคต่อหญ้าหวานในประเทศไทยแตกต่างกัน 

ค าส าคัญ: ปัจจัยส่วนบุคคล, เจตคติ, หญ้าหวาน 

FACTORS AFFECTING THE ATTITUDE OF CONSUMERS OF STEVIA IN THAILAND 
Prapassorn Pipitpattanaprap, Kraisorn Ammawat M.D. and Monruadee Keeratipranon 

Department of  Integrative Medicine  College of Integrative Medicine, Dhurakijpundit University 
E-mail  Prapassorn.babyfish @gmail.com Tel. 0661455636

Abstract 
The objectives of this research is to study the attitude of Stevia consumers in Thailand, and the 

factors affecting the behaviors of Stevia consumers in Thailand.  The research is based on primary data 

from a sample size of 400 individuals in Thailand. The research is a stratified random sampling according 

to the geographic residence of the individuals, dividing into 5 geographical areas : Central, North, 

Northeast, East and South. Questionnaires were used as the tool for data collection, covering 5 sections. 
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The first section covers basic information of the individual: sex, age, education level, profession, marital 

status, salary and number of family members in the household. The second section covers the basic 

understanding of Stevia of the Thai consumers. The third section covers the impression and feeling of 

Thai consumers towards Stevia. The fourth section covers the attitude and behaviors of Thai consumers 

towards Stevia. And the fifth section covers additional opinions or suggestions.  

The study found that individual characteristics such as sex, marital status and household size do 

not have significant statistical bearings on the consumer attitude towards Stevia, while other 

characteristics such as education level, profession and salary level do have significant statistical bearings 

on attitude of consumers towards Stevia in Thailand. 

Keywords: Personal factor, Attitude, Stevia 
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บทน า 

ในยุคปัจจุบันนี้ประเทศไทย มีอาหารและเครื่องดื่มที่หลากหลาย และยังมีรสชาติอร่อยให้เลือกมากมาย  ซึ่ง

ส่วนประกอบของอาหารนั้นมีอยู่สิ่งหนึ่งที่ขาดไม่ได้เลย ก็คือ น้ าตาล  มีผู้ผลิตจ านวนมากในปัจจุบันมักเติมแต่งน้ าตาลลงไปใน

อาหาร เครื่องดื่ม หรือขนม เพื่อต้องการที่จะปรุงแต่งรสชาติให้หวานจนถูกปากผู้บริโภค จึงท าให้บ่อยครั้งที่คนไทยนั้นบริโภค

อาหารและเครื่องดื่มที่มีการผสมน้ าตาลในปริมาณที่สูง จนกระทั่งเกิดการเสพติดน้ าตาลโดยไม่รู้ตัว และแน่นอนว่าเมื่อมีการ

รับประทานน้ าตาลในปริมาณที่มากจนเกินไป ย่อมส่งผลเสียตามมาต่อปัญหาสุขภาพ อย่างเช่น ท าให้เกิดมีไขมันสะสมใน

อวัยวะต่าง ๆ เกิดเป็นโรคอ้วนและน้ าหนักเกิน เกิดสิว มีหน้าแก่ก่อนวัย และยังเป็นสาเหตุหลักของโรคเบาหวาน มีความเสี่ยง

ต่อการเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด เสี่ยงไขมันพอกตับ  เสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ ง ไม่ว่าจะเป็น โรคมะเร็งหลอดอาหาร 

มะเร็งเยื่อหุ้มปอด และมะเร็งล าไส้เล็ก เป็นต้น จากปัญหาที่กล่าวมาแล้วนั้นจึงมีผลท าให้คนไทยมีโอกาสเป็นโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังสูงขึ้นเรื่อยๆ ด้วยเหตุนี้เอง จึงเกิดเป็นกระแสการรักสุขภาพเพิ่มมากขึ้น มีคนไทยบางกลุ่มที่รักความหวานแต่ไม่ต้องการ

บริโภคน้ าตาล ได้เริ่มมีการหาสารให้ความหวานทดแทนน้ าตาลเข้ามาแทนที่ในการผสมในอาหาร ขนม และเครื่องดื่มต่างๆ 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่ต้องการจะศึกษาพฤติกรรมของผู้บริโภคที่นิยมบริโภคน้ าตาล โดยการศึกษาครั้งนี้ จะเป็นการ

ส ารวจพฤติกรรมของผู้บริโภคที่นิยมความหวาน โดยใช้สารให้ความหวาน คือ หญ้าหวานแทนการใช้น้ าตาลว่ามีพฤติกรรม

แตกต่างกันอย่างไร เหตุใดจึงเลือกใช้หญ้าหวานแทนน้ าตาล 

ทั้งนี้ หญ้าหวานหรือ สตีเวีย (Stevia rebaudiana Bertoni) ถือเป็นพืชทางเศรษฐกิจที่ปลูกกันทั่วโลกอย่าง

แพร่หลาย มีถิ่นก าเนิดอยู่ที่ทวีปอเมริกาใต้ โดยเฉพาะทางใต้ของบราซิล และทางเหนือของปารากวัย ชนชาวพื้นเมืองจะ

เรียกว่า Ka'a-he'e หมายถึง สมุนไพรหวาน ซึ่งสารหวานที่มีมากที่สุดของหญ้าหวาน คือ สตีวิโอไซด์ (stevioside) ซึ่งมีความ

หวานอยู่ที่ประมาณ 300 เท่า ของน้ าตาลซูโครส หญ้าหวานนั้นให้ความหวานแต่ไม่ให้พลังงาน และได้มีการน ามาบริโภคเมื่อ

ประมาณ พ.ศ. 2143   ประเทศไทย ได้เริ่มมีการน าหญ้าหวาน เข้ามาทดลองปลูกขึ้นเมื่อปี พ.ศ. 2518 ซึ่งหญ้าหวานนั้นยัง

สามารถเจริญเติบโตได้อย่างดี ในพื้นที่ทางภาคเหนือตอนบน จังหวัด เชียงใหม่ และปลูกกันมากในอ าเภอแม่แตงและอ าเภอ
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สันก าแพง รวมทั้งยังมีการส่งออกไปยังต่างประเทศ ปีละหลายล้านบาทอีกด้วย ซึ่งสามารถสร้างรายได้ให้กับชาวเกษตรกรและ

ประเทศชาติเป็นอย่างมาก  

ด้วยเหตุผลที่กล่าวมาข้างต้น  ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อเจตคติของผู้บริโภคหญ้าหวานในประเทศ

ไทย เพื่อให้ทราบถึง ความรู้ พฤติกรรม และ ความรู้สึกในการบริโภค ตลอดจนปัจจัยต่างๆที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกบริโภค

หญ้าหวาน โดยคาดว่าผลการวิจัยที่ได้  จะน ามาใช้ในการก าหนดกลยุทธ์ และพัฒนาผลิตภัณฑ์ต่อไป 

ประโยชน์ที่ได้จากการวิจัย 

1. ได้ทราบถึงข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้บริโภคหญ้าหวานในประเทศไทย

2. ได้ทราบถึงการรับรู้และทัศนคติของผู้บริโภคต่อหญ้าหวานในประเทศไทย

3. ได้ทราบถึงพฤติกรรมของผู้บริโภคหญ้าหวานในประเทศไทย

4. ได้ทราบถึงความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้และพฤติกรรมการซื้อหญ้าหวานในประเทศไทย

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

แนวคิดและทฤษฏีเร่ืองเจตคติ 

เจตคติ มีค าตรงกับในภาษาอังกฤษว่า Attitude ซึ่งมาจากค าว่า Aptus ในทางภาษาลาตินในบางครั้งก็จะแปลว่า 

ทัศนคติ หรือแปลว่า ท่าที  ซึ่งในปัจจุบันนี้ ค านี้ ก็ยังมีอยู่อย่างแพร่หลาย แต่ได้มีนักวิชาการที่ได้มีการบัญญัติค าศัพท์ขึ้นมา

ใหม่ ซึ่งนั่นก็คือค าว่า เจตคติ เพราะมีความต้องการที่จะใช้ค าศัพท์ให้มีความทันสมัยมากขึ้น อีกหนึ่งสิ่งที่จะเป็นตัวโน้มน า

พฤติกรรมของบุคคล ก็คือ “Attitude” จึงนับได้ว่ามีอิทธิพลเป็นอย่างมาก ต่อชีวิตในสังคม ค าว่า “Attitude” ค าดั้งเดิมนั้น

จะใช้ค าว่า “ทัศนคติ” แต่ต่อมาได้มีการเปลี่ยนเป็นค าว่า “เจตคติ” และตามพจนานุกรมทางการศึกษา (Dictionary of 

Education) ได้มีการให้ค าจ ากัดความ เจตคติ ว่า หมายถึง ความรู้สึกของคนเราที่มีความเห็นต่อสิ่งต่างๆ  รอบตัว ในด้าน

ความรู้สึกชอบหรือไม่ชอบ เห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วยต่อสิ่งต่างๆ 

องค์ประกอบของเจตคติ 

นักจิตวิทยาได้แบ่งองค์ประกอบของเจตคติ ไว้ด้วยกัน 3 แนวทาง ซึ่งก็คือ (ชนิกา ใจหาญ,2562,น.10) อ้างถึงใน ระ

วีวรรณ อังคนุรักษ์พันธ์ 2533, 12-13) 

1. แนวทางเจตคติมี 3 องค์ประกอบ ได้แก่

1.1 องค์ประกอบด้านความรู้ (Cognitive Component) ประกอบไปด้วย ความรู้ความคิด ความคิดเห็น และ ความ

เช่ือ ของตัวบุคคลผู้นั้น ที่มีต่อเป้าหมายทางเจตคติ ซึ่งบุคคลผู้นั้นจะวิเคราะห์ว่าสิ่งเหล่านั้นดี หรือไม่ดี ถูกหรือผิด และ 

ปรารถนา หรือ ไม่ปรารถนา 

1.2 องค์ประกอบด้านอารมณ์  ความรู้สึก  (Affective Component) ประกอบไปด้วย ความรู้สึกชอบ และ

ความรู้สึกที่ไม่ชอบ ของบุคคลผู้นั้นที่มีต่อเรื่องราวนั้นๆ โดยเป้าหมายทางเจตคตินั้นแบ่งออกได้เป็น 2 รูปแบบ ซึ่งหมายถึง 

ความรู้สึกเชิงบวก และความรู้สึกเชิงลบ ซึ่งองค์ประกอบทางด้านความรู้สึกนั้นเป็นส่วนที่ส าคัญที่สุด เพราะด้วยเหตุผลที่ถือว่า

เป็นศูนย์กลางของเจตคติ 

1.3 องค์ประกอบด้านพฤติกรรม (Behavior Component) เป็นเรื่องของความพร้อม และแนวโน้มที่บุคคลผู้นั้นจะ

ปฏิบัติต่อเป้าหมายทางเจตคติ ที่ถูกก าหนดไว้แล้ว โดยอ้างอิงจากสององค์ประกอบแรก ซึ่งจะท าให้เราสามารถวัดเจตคติของ

บุคคลผู้นั้นได้จากการแสดงออก  
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ลักษณะของเจตคติ  

สุปาณี สนธิรัตน์ (2526) ได้ให้ความจ ากัดความลักษณะของเจตคติไว้ว่า 

1. เจตคติเป็นสิ่งท่ีต้องเรียนรู้ไม่ใช่เป็นแรงขับทางร่างกาย

2. เจตคติเป็นสิ่งท่ีคงทนถาวร แม้ว่าเจตคติเป็นสิ่งท่ีเปลีย่นแปลงได้ ซึ่งเปลี่ยนแปลงได้เหมือนการเรียนรู้อื่นๆ หากแต่

เป็นความรู้สึกท่ีฝังลึกลงไป 

3. เจตคติเป็นความรู้สึกโดยตรงที่แสดงถึงสิ่งเร้านั้นๆ บุคคลผู้นั้นจะสามารถแสดงความรู้สึกชอบ หรือ ไม่ชอบ ต่อ

บุคคลอื่นๆที่ชอบ หรือไม่ชอบ ได้โดยตรง 

4. เจตคติล้วนเกิดจาก ทุกสิ่งที่มีผลต่อตัวเรา ไม่ว่าจะเป็นตัวบุคคล กลุ่มของวัตถุ กระบวนการความคิด และ

กระบวนการทั่วไป 

5.เจตคติเป็นรากฐานท่ีก่อให้เกิดลักษณะนิสัยขึ้นมาได้ด้วย

การวัดเจตคติ

ในการวัดเจตคติ เราจะวัดเจตคติของคนได้ก็โดยจากการสังเกต การพยากรณ์การแสดงออก ค าพูด การกระท าหรือ

พฤติกรรมภายนอก และการสัมภาษณ์ ซึ่งวิธีวัดเจตคติแบ่งเป็นประเภทใหญ่ๆ ได้ตามนี้ (สุภัคษร  อินทร, 2545, น.12) 

1. แบบทดสอบวัดเจตคติโดยตรง เรียกว่า “มาตราส่วนวัดเจตคติ”  (Attitude Scales) ซึ่งผู้คนนิยมใช้กัน คือ

แบบทดสอบวัดเจตคติของลิเคิร์ท (The Likert Techniques) (Likert, 1932) และแบบทดสอบทางเจตคติของเธอร์สโตน 

(The Thustone Method) (Thurstone, 1964) 

1.1 แบบทดสอบวัดเจตคติของลิเคิร์ท (The Likert Techniques) ซึ่งเป็นวิธีที่ผู้คนนิยมกันมากที่สุด คือ การใช้

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 อันดับ คือเห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วยไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดย

จะมีค่าเป็นตัวเลข คือ 5, 4, 3, 2 และ1 ตามล าดับ 

1.2  แบบทดสอบทางเจตคติของเธอร์สโตน (The Thustone Method) เป็นมาตราส่วน 11 อันดับ ตั้งแต่ความรู้สึก

พึงพอใจมากท่ีสุด ไปจนถึง ไม่พึงพอใจมากท่ีสุด แต่ละอันดับจะมีค่าเป็นตัวเลข คือ เห็นด้วยมากที่สุดได้ 11 คะแนน รองลงไป

ก็เป็น 10, 9, 8, 7, 6 ความเห็นกลางๆได้5 ต่อลงไปเป็น 4, 3, 2, 1 และไม่เห็นด้วยมากที่สุดได้ 0 

2. วิธีการประเมินแบบมาตราส่วน (Method of Summated Rating) เป็นวิธีที่สร้างขึ้นโดยลิเคิร์ท (Likert, 1932)

วิธีการประเมินบนมาตราส่วนของลิเคิร์ทนี้ แบบสอบถามจะประกอบด้วยข้อความต่างๆ ที่เกี่ยวกับประเด็นของเจตคติที่

ต้องการศึกษา โดยแต่ละข้อความมีมาตราส่วนประกอบ แบ่งความรู้สึกออกเป็น 5 ช่วง เท่าๆ กัน คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็น

ด้วย ไม่แน่ใจไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ตั้งแต่ 1-5 ค่า 1-2 เป็นเจตคติที่มีทิศทางลบ โดยค่า 1 เป็นระดับความรู้สึกสูง

ที่สุด ค่า 2 เป็นระดับความรู้สึกรองลงมา ส าหรับค่า 3 เป็นระดับความรู้สึกท่ีก้ ากึ่งระหว่างเจตคติทางบวกและทางลบ ส่วนค่า 

4 และ 5 เป็นเจตคติทางบวก โดยค่า 5 เป็นระดับความรู้สึกสูงที่สุด และค่า 4 เป็นระดับความรู้สึกรองลงมา หลังจากที่

แบบสอบถามครบจ านวนที่พอใจแล้ว จึงน าแบบสอบถามไปใช้กับคนกลุ่มหนึ่งที่มีลักษณะคล้ายกับคนในกลุ่มตัวอย่างที่ผู้สร้าง

ต้องการวัดเจตคติ หลังจากนั้นคัดเลือกข้อความที่ชัดเจน มีค่าอ านาจจ าแนกเหมาะสมไปใช้แบบสอบถามจริง โดยข้อความที่

น ามาใช้จริง ควรมีเนื้อความท่ีแสดงเจตคติทั้งด้านบวกและด้านลบในจ านวนท่ีใกล้เคียงกัน (ดวงแข  จงเจริญ, 2540, น.12-13) 

3. วิธีการใช้ความหมายแฝงคุณศัพท์ (Semantic Differential Method) วิธีการนี้ออสกูดและท่านอื่นๆ (Osgiid

and others, 1955) เป็นผู้สร้างขึ้น โดยที่ท าการคัดเลือกค าหรือข้อความที่ต้องการวัดเจตคติโดยการเลือกค าคุณศัพท์หรือเป็น

วลีที่ตรงข้ามกันเป็นจ านวนคู่ให้มากๆ ค าที่คัดเลือกมานั้นต้องมีความหมายสอดคลอ้งกันกับค าหรือข้อความที่จะต้องการวัดเจต

คติ โดยมีการก าหนดช่วงมาตราและการก าหนดคะแนนโดยทั่วไปก าหนดเป็น 7 ช่วง โดยก าหนดให้มีค่าเรียงตามล าดับจาก
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มากไปหาน้อย หรือจากน้อยไปหามาก จากนั้นน าแบบสอบถามวัดเจตคติที่สร้างขึ้นไปใช้กับบุคคลที่ต้องการวัด โดยให้ผู้ตอบ

ท าเครื่องหมายบนช่วงมาตราตามความรู้สึกของผู้ตอบบนค าคุณศัพท์หรือวลีแต่ละคู่ 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการมีเจตคติที่แตกต่างกัน 

ปรเมศร์ กลิ่นหอม (2552) ยังกล่าวถึงปัจจัยพื้นฐานท่ีท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเจตคติที่ควร ค านึงถึงดังนี้ 

1. ผู้เช่ียวชาญ จะมีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงเจตคติของบุคคล มากกว่าผู้ไม่เช่ียวชาญ เพราะ บุคคลทั่วไปย่อมจะ

ศรัทธา และให้ความเช่ือถือในผู้เช่ียวชาญมากกว่าอยู่แล้ว 

2. ข้อมูลข่าวสารที่เป็นกลาง จะมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงเจตคติของบุคคล มากกว่าข้อมูลข่าวสาร ที่แสดงให้เห็น

อย่างชัดเจนว่ามีเจตนาที่ให้ผู้รับคล้อยตาม และบ่อยครั้งที่ข้อมูลข่าวสารประเภทหลังนี้ ได้รับการต่อต้านแทนที่จะได้รับการ

คล้อยตาม 

3. แหล่งข้อมูลที่มีชื่อเสียง เป็นที่รู้จัก อยู่ในความสนใจ และได้รับความนิยมชมชอบ มีอิทธิพลต่อ การเปลี่ยนแปลง

เจตคติ มากกว่าแหล่งข้อมูล ท่ีธรรมดาทั่วๆไป 

4. บุคคลที่มีอัตมโนทัศน์ (self-concept) ต่ าจะถูกชักจูงให้เปลี่ยนแปลงเจตคติได้ง่ายกว่าบุคคล ท่ีมีอัตมโนทัศน์สูง

5. บุคคลที่รู้ข้อมูลด้านเดียว การสื่อสารที่ให้ข้อมูลข่าวสารทั้ง 2 ด้าน คือทั้งด้านดีและด้านไม่ดี จะท าให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงเจตคติไดด้ีกว่า ส่วนบุคคลที่รู้ข้อมูลทั้ง 2 ด้าน การสื่อสารที่ให้ข้อมูลด้าน เดียวจะให้ผลในการเปลี่ยนแปลงเจตคติ

ได้ดีกว่า 

6. วิธีการสื่อสารด้วยการพูดท่ีคล่อง ชัดเจน และเป็นธรรมชาติ จะมีผลต่อการเปลี่ยนแปลง เจต คติ มากกว่าการพูด

ช้าๆ และไม่ต่อเนื่อง เพราะการพูด แสดงถึงการมีความสามารถ และความน่าเช่ือถือโดยสรุปคือการเปลี่ยนแปลงเจตคติ

สามารถเกิดขึ้นได้จากแหล่งท่ีมาของข่าวสารข้อมูล เนื้อหา ของข้อมูล วิธีการสื่อสาร และ กลุ่มหรือบุคคลเป้าหมายที่จะให้เกิด

การเปลี่ยนแปลงเจตคติ 

ข้อมูลเกี่ยวกับหญ้าหวาน 

หญ้าหวาน มีการใช้ช่ือสามัญว่า  Stevia (สตีเวีย)  และมีช่ือทางวิทยาศาสตร์ว่า Stevia rebaudiana (Bertoni) 

Bertoni (ช่ือพ้องวิทยาศาสตร์ Eupatorium rebaudianum Bertoni, Stevia rebaudiana (Bertoni) Hemsl.) ซึ่งได้จัด

อยู่ ในกลุ่มของวงศ์ทานตะวัน (Asteracaae หรือ Compositae) ซึ่งถือว่าเป็นพืชทางพื้นเมืองของทางภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศปารากวัยในทวีปอเมริกาใต้ และของทางประเทศบราซิล  เหตุที่มีการเรียกว่าหญ้าหวานนั้น

เป็น เพราะว่า ในส่วนใบของหญ้าหวานมีรสหวานมากกว่าน้ าตาล 10-15 เท่า และที่ส าคัญยังเป็นความหวานที่ไม่ให้พลังงาน 

ไม่มีแคลอรี ขับออกจากร่างกายได้ง่ายอีกด้วย  ตัวสารสกัดที่ได้มาจากหญ้าหวานนั้นจะมีช่ือว่า สตีวิโอไซด์ (Stevioside) ถือว่า

เป็นสารที่ให้ความหวานมากกว่าน้ าตาล 200-300 เท่า  ตัวหญ้าหวานจึงถือว่าเป็นพืช ที่ได้รับความสนใจจากผู้รักสุขภาพเป็น

อย่างมากด้วย  

การศึกษาทางพิษวิทยาของหญ้าหวาน 
ในปี ค.ศ.1991 มีนักวิทยาศาสตร์ที่ช่ือว่า Emily Procinska และคณะ ได้ออกมาค้นคว้ารายงานวิจัยของ John M. 

Pezzuto ว่าอาจมีข้อผิดพลาด โดยตีพิมพ์ในวารสาร Mutagenesis ระบุว่า หญ้าหวานไม่มีผลท าให้เกิด Mutagenic (สารก่อ
กลายพันธุ์) แต่อย่างใด ทั้งนี้ได้ท าการทดลองซ้ าอยู่หลายครั้ง หลังจากนั้นเป็นต้นมาก็ได้มีรายงานต่าง ๆ ออกตามมาอีก
มากมายที่ระบุว่าผลของ mutagenic ในสารสกัดหญ้าหวานมีผลน้อยมาก หรืออาจจะไม่มีผลเลย และต่อมาจึงได้มีการ
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ตรวจสอบความเป็นพิษพบว่า งานวิจัยส่วนมากระบุว่าหญ้าหวานไม่มีพิษ และไม่มีหลักฐานใด ๆ ระบุว่าหญ้าหวานให้เกิด
โรคมะเร็งแต่อย่างใด  จากการศึกษาความเป็นพิษในหนูหลายๆ การศึกษา โดยให้สาร สตีวิโอไซด์ ผสมในอาหารในขนาดต่างๆ 
จนถึง 5% (ขนาดสูงถึง 2 g/kg น้ าหนักตัว ให้ติดต่อกัน 3 เดือน จนถึง 2 ปี ไม่พบความเป็นพิษท่ีรุนแรงต่อตับ และไต อย่างไร
ก็ตามมีรายงานว่าหนูท่ีได้รับ สตีวิโอไซด์ โดยการฉีดเข้าใต้ผิวหนังในขนาดสูงถึง 1.5 g/kg น้ าหนักตัว มีผลต่อไตโดยมี blood 
urea nitrogen (BUN) และ creatinine ในเลือดสูงขึ้น แต่ขนาดดังกล่าวเป็นขนาดที่สูงกว่าขนาดที่ใช้รับประทานในคนมาก
ประกอบกับเป็นการให้โดยการฉีดเข้าใต้ผิวหนัง ดังนั้นผลการศึกษาถึงความปลอดภัยของสตีวิโอไซด์ในอาหาร เป็นเวลานาน
จนถึงปัจจุบันปรากฏว่ามีแนวโน้มทางด้านความปลอดภัยที่ดี เมื่อต้นปี ค.ศ. 2009 ประเทศสหรัฐอเมริกาโดย USFDA ได้
พิจารณาและประกาศว่า หญ้าหวานได้รับการยอมรับโดยทั่วไปว่าปลอดภัย "Generally Recognized As Safe (GRAS)  ส่วน
การทดสอบการกลายพันธุ์ของสารสกัดหญ้าหวาน โดย Fujita และคณะ (1979), Okumura และคณะ (1978) และ Tama 
Biochemical Co-Ltd. (1981) ท าการทดลองกับเช้ือ Salmonella typhimurium, Escherichia coli และ Bacillus 
subtilis ผลการทดลอง พบว่า สารดังกล่าวไม่ก่อกลายพันธ์ุแต่อย่างใด หลักการใช้หญ้าหวานเพื่อเป็นพืชสมุนไพรนั้น กินแล้ว
ต้องพักบ้าง กิน 7 วัน หรือ 15 วัน แล้วต้องหยุดประมาณ 3 วัน แล้วค่อยกินต่อ  เพราะความหวานซึ่งให้รสร้อน เมื่อสะสม
ต่อเนื่องยาวนาน 10 ปี ก็เกิดโรค 4 โรคหลัก คือความดัน เบาหวาน หัวใจ ไขมัน เป็นโรคที่ไม่มียารักษา มีแค่ยาคุมอาการ
เท่านั้น คนท่ีเป็น ต้องอยู่กับ 4 โรคนี้  

ประโยชน์ของหญ้าหวาน 
1.ช่วยเพิ่มการรับประทานอาหารและช่วยลดความขมในอาหารได้
2.ใช้เป็นสารให้ความหวานแทนน้ าตาล โดยไม่ท าให้น้ าตาลในเลือดสูง
3.หญ้าหวานทางเลือกของคนอ้วน ให้ความหวานเหมือนน้ าตาล แต่ไม่ให้พลังงาน จึงช่วยในการควบคุมน้ าหนักได้

เป็นอย่างดี 
4.มีการน าหญ้าหวานไปแปรรูปและสกัดออกมาเป็นผลติภัณฑ์ส าเร็จรูปต่าง ๆ มากมายแตกต่างกันออกไป โดยในยุค

ปัจจุบันนิยมบริโภคหญ้าหวานอยู่ด้วยกัน 5 รูปแบบ ได้แก่ ใบหญ้าหวานแห้งบดใช้แทนน้ าตาล หรือ ที่เราเรียกว่า น้ าตาลหญ้า
หวาน, หญ้าหวานอบแห้ง, ใบหญ้าหวานแห้งบดส าเร็จรูปไว้ส าหรับชงเป็นชา, หญ้าหวานผง และใบหญ้าหวานสด  
(ห้องปฏิบัติการวิเคราะห์ค่าทางน้ าตาลและสารอนุพันธ์., 2564) 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1.เพื่อศึกษาเจตคติของผู้บริโภคหญ้าหวานในประเทศไทย

2.เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อเจตคติของผู้บริโภคหญ้าหวานในประเทศไทย

กรอบแนวคิดการวิจยั 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

 เพศ

 อายุ

 ระดับการศึกษา

 อาชีพ

 สถานภาพสมรส

 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน

 จ านวนสมาชิกในครอบครัว

เจตคติของผู้บริโภคหญา้หวานใน

ประเทศไทย 
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วิธีวิจัย 

การสร้างและตรวจสอบเคร่ืองมือ 
ในการวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่ส่งผลต่อเจตคติของผู้บริโภคหญ้าหวานในประเทศไทย  ผู้วิจัยมีวิธีการสร้างเครื่องมือ

เพื่อใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย  โดยมีขั้นตอนการด าเนินงานดังน้ี 
1.ศึกษาค้นคว้าจากเอกสาร  งานวิจัย  บทความต่างๆ  ที่เกี่ยวข้องจากห้องสมุดและทางอินเทอร์เน็ต  เพื่อเป็น

แนวทางในการก าหนดขอบเขตการวิจัย  และสร้างเครื่องมือในการวิจัย  คือแบบสอบถาม  ให้คลอบคลุมตามวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย 

2.ศึกษาวิธีการสร้างแบบสอบถามจากเอกสาร  สร้างแบบสอบถามและข้อค าถามให้ครอบคลุมตัวแปรที่ก าหนด
เสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษา  เพื่อตรวจสอบประสิทธิภาพของเครื่องมือและข้อเสนอแนะ 

3.น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้น  น าส่งให้อาจารย์หรือผู้ทรงคุณวุฒิ เพื่อตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงของ
เนื้อหา (Content Validity)  รายข้อเพื่อพิจารณาความสอดคล้องระหว่างค าถามแต่ละตัวแปรที่ต้องการวัด  โดยหาค่าดัชนี
ความสอดคล้อง (IOC) มากกว่าหรือเท่ากับ 0.6 มาเป็นข้อค าถามในแบบสอบถาม 

4.ปรับปรุงแบบสอบถามอีกครั้ง  แล้วน าเสนออาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อแก้ไขปรับปรุง และได้เครื่ องมือที่มี
ประสิทธิภาพ 

5.น าแบบสอบถามที่ได้ไปทดลอง (Try-Out)  กับผู้บริโภคที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ านวน  30  คน  เพื่อน ามาหาค่า
ความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใช้วิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (Coefficient) ของครอนบาค (Cornbach,1970:161)  ได้
ค่าความเชื่อมั่นมากกว่า 0.95 

6.น าแบบสอบถามที่ผ่านการทดลองใช้แล้วมาตรวจแก้ไขปรับปรุงให้สมบูรณ์ แล้วน าแบบสอบถามไปใช้เก็บ
ข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ข้อมูลที่ใช้ในการศึกษาแบ่งออกเป็น  2  ส่วนดังน้ี 
1.ข้อมูลปฐมภูมิ (Primary Data)  เป็นข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการตอบแบบสอบถามของกลุ่ม

ตัวอย่างโดยใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล จากแบบสอบถามออนไลน์(Google form) ให้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 400 ตัวอย่าง 
2.ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data)  เป็นข้อมูลที่ใช้ในการประกอบการศึกษา  โดยท าการค้นคว้าจาก

วิทยานิพนธ์  เอกสารงานวิจัยเชิงวิชาการต่างๆ  และวิชาต าราเรียนท่ีเกี่ยวข้องเป็นแนวทางในการวิจัยครั้งนี้ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยท าการตรวจสอบข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามทั้งหมด  400  ชุด  น ามาประมวลผลโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลเชิงสถิติ ดังนี ้
1. ตรวจสอบข้อมูลความสมบูรณ์ของแบบสอบถามที่กลุ่มตัวอย่างตอบกลับมาแล้ว
2. น าแบบสอบถามที่ได้รับมาลงรหัสตามที่ได้ก าหนดรหัสไว้
3. ประมวลผลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ เพื่อค านวณค่าทางสถิติที่ใช้ในการพรรณนา และอภิปรายผล

การศึกษา ดังนี ้
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 ส่วนที่ 1 ข้อมูลด้านปัจจัยส่วนบุคคล  มีลักษณะเป็นแบบสอบถามแบบเลือกตอบเพียงหนึ่งค าตอบ  
จ านวน  7  ข้อ  ใช้สถิติวิเคราะห์เชิงพรรณนาด้วยการแจกแจงความถี่และค่าร้อยละ 

 ส่วนที่ 2  ข้อมูลด้านการรับรู้ของผู้บริโภคต่อหญ้าหวานในประเทศไทย  มีลักษณะเป็นค าถามเป็นแบบ
ปลายปิดให้ผู้ตอบแบบสอบถามเลือกตอบเพียงค าตอบเดียวจากค าตอบที่ให้เลือก 3 ตัวเลือก คือ “ทราบ”  “ไม่ทราบ”  “ไม่
แน่ใจ”  ใช้สถิติวิเคราะห์เชิงพรรณนาด้วยการแจกแจงความถี่และค่าร้อยละ 

 ส่วนที่ 3 ข้อมูลด้านอารมณ์  ความรู้สึกของผู้บริโภคต่อหญ้าหวานในประเทศไทย มีลักษณะค าถามเป็น
แบบปลายปิดในลักษณะอันตรภาคชั้น (Interval Scale)  ให้ผู้ตอบแบบสอบถามเลือกตอบเพียงค าตอบเดียว  ใช้ค่าเฉลี่ย  ค่า
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และการจัดระดับความคิดเห็น 

 ส่วนท่ี 4 ข้อมูลด้านพฤติกรรมของผู้บริโภคต่อหญ้าหวานในประเทศไทย มีลักษณะเป็นแบบสอบถามแบบ
เลือกตอบเพียงค าตอบเดียว  และแบบให้เลือกตอบได้หลายค าตอบ ใช้สถิติวิเคราะห์เชิงพรรณนาด้วยการแจกแจงความถี่และ
ค่าร้อยละ 

4. น าคะแนนรวมเจตคติของผู้บริโภคหญ้าหวานในประเทศไทย มาแบ่งและแปลผลแปลผลระดับเจตคติ โดย
แบ่งเป็น 5 ระดับ  

สรุปผลการวิจัยและอภิปรายผล 

ส่วนที่ 1  ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม  พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง คิดเป็นร้อย
ละ 53.30 รองลงมา คือ ผู้ชายคิดเป็นร้อยละ 45.80 โดยมีอายุอยู่ระหว่าง 25-34 ปี (ร้อยละ 39) มีระดับการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี (ร้อยละ 55.80) เป็นพนักงานบริษัทเอกชน/ห้างร้าน (ร้อยละ 41.80)  มีสถานภาพโสด (63.70) มีรายได้อยู่
ระหว่าง 15,001 -30,000 บาท (ร้อยละ 35.00) และมีสมาชิกในครอบครัวจ านวน 2 -4 คน มากที่สุด (ร้อยละ 62.70) 

ส่วนที่ 2  การรับรู้ของผู้บริโภคต่อหญ้าหวานในประเทศไทย จากการศึกษาการรับรู้ของผู้บริโภค พบว่า ผู้บริโภค
รับทราบเกี่ยวกับหญ้าหวานมากที่สุด 3 ข้อแรก คือ หญ้าหวานสามารถแปรรูปเป็นผลิตภัณฑ์ส าเร็จรูปต่างๆ ได้ (ร้อยละ 
74.50)  รองลงมา คือ สารให้ความหวานแทนน้ าตาลไม่ได้มีเพียงหญ้าหวานเพียงอย่างเดียว (ร้อยละ 71.00) และ หญ้าหวาน
ให้ความหวานเหมือนน้ าตาลแต่ไม่ให้พลังงาน (ร้อยละ 70.80) โดยการรับรู้ของผู้บริโภคที่ทราบเกี่ยวกับหญ้าหวานน้อยที่สุด 
คือ หญ้าหวานไม่ควรรับประทานติดต่อกัน หากรับประทานต่อเนื่องกัน 7 วันหรือ 15 วันแล้วต้องหยุดพักประมาณ 3 วัน จึง
รับประทานต่อ (ร้อยละ 14.50) 
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หญ้าหวานไม่ควรรับประทานติดต่อกัน หากรับประทานต่อเนื่องกัน 7 วันหรือ 15 วันแล้วต้องหยุด… 

หญ้าหวานมีฤทธ์ิหรือสรรพคุณสามารถสมานแผลทั้งภายในและภายนอก 

หญ้าหวานไม่ลดระดับน้ าตาลในเลอืด  แต่ช่วยป้องกันไม่ให้ระดับน้ าตาลสูงได้ 

หญ้าหวานมีราคาสูงกว่าน้ าตาล 

รสชาติของหญ้าหวานเป็นอย่างไร 

หญ้าหวานมีความปลอดภัยต่อร่างกาย 

หญ้าหวานมีประโยชน์ต่อร่างกาย  

หญ้าหวานให้ความหวานเหมือนน้ าตาลแต่ไม่ให้พลังงาน 

สารให้ความหวานแทนน้ าตาลไม่ได้มีเพียงหญ้าหวานเพยีงอย่างเดียว 

หญ้าหวานสามารถแปรรปูเปน็ผลติภัณฑ์ส าเร็จรูปต่างๆ ได้  
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ภาพที่ 1 ร้อยละของผู้บรโิภคในการรับทราบเกี่ยวกับหญ้าหวาน 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลด้านอารมณ์  ความรู้สึกของผู้บริโภคต่อหญ้าหวานในประเทศไทย  พบว่า โดยภาพรวม ผู้บริโภค

มีความรู้สึกของผู้บริโภคต่อหญ้าหวานในประเทศไทยอยู่ในระดับเห็นด้วยมาก  ( X =3.44, SD. =0.53)  โดยข้อมูลด้าน
อารมณ์  ความรู้สึกของผู้บริโภคต่อหญ้าหวานในประเทศไทย ที่ผู้บริโภคเห็นด้วยมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ บรรจุภัณฑ์ที่ใช้

บรรจุหญ้าหวานควรมีความปลอดภัยและมาตรฐาน( X = 3.64, SD. = 0.65)  รองลงมา คือ หญ้าหวานสามารถใช้เป็นสารให้

ความหวานทดแทนน้ าตาลได้    ( X = 3.62, SD. = 0.62)    และหญ้าหวานมีผลการวิจัยและการรับรองที่เช่ือถือได้ในเรื่อง

คุณประโยชน์ ( X = 3.51, SD. = 0.66)  ตามล าดับ 

ภาพที่ 2 ร้อยละของผู้บรโิภคเกี่ยวกับความรู้สึกของผู้บริโภคต่อหญา้หวาน 

ส่วนที่ 4 พฤติกรรมของผู้บริโภคหญ้าหวานในประเทศไทย 
ผู้บริโภคส่วนใหญ่เคยบริโภคหญ้าหวาน ถึงร้อยละ 65.70 ขณะที่มีผู้บริโภคที่ไม่เคยบริโภคหญ้าหวาน เพียงร้อยละ 

34.30 โดยใหเ้หตุผลที่ไม่เคยบริโภคหญ้าหวาน เพราะไม่เคยลอง ร้อยละ 56.20 และเมื่อสอบถามผู้ที่ไม่เคยบริโภคหญ้าหวาน
ว่าในอนาคตจะบริโภคหญ้าหวานหรือไม่ พบว่า ร้อยละ 69.30 ระบุว่าไม่แน่ใจ 

ทั้งนี้ พฤติกรรมการบริโภคสารให้ความหวาน 5 อันดับแรกของผู้บริโภคประเทศไทย  ได้แก่ น้ าผึ้ง (ร้อยละ 21.10) 
น้ าตาลทรายขาว (ร้อยละ 19.70)  น้ าตาลทรายแดง (ร้อยละ 18.10)  หญ้าหวาน (ร้อยละ 11.60) และ น้ าตาลมะพร้าว/โตนด 
(ร้อยละ 10.90) 

ช่องทางที่ผู้บริโภครู้จักหญ้าหวานมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ  อินเตอร์เน็ต (ร้อยละ 33.80) รองลงมา คือ โทรทัศน์
(ร้อยละ 19.10) และจากเพื่อน/ญาติแนะน า (ร้อยละ 18.90) 

ส าหรับผู้บริโภคที่เคยบริโภคหญ้าหวาน ระบุว่า ยี่ห้อที่ส่วนใหญ่รู้จัก คือ  Estevia มากที่สุด (ร้อยละ 41.10) 
รองลงมา คือ กรีนสวีท (ร้อยละ 29.40) และยี่ห้อหอมหวาน (ร้อยละ 13.20) ตามล าดับ 
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หญ้าหวานถูกน ามาใช้แทนน้ าตาลในยาสีฟัน 

หญ้าหวานมีรสชาติเหมือนน้ าตาล       

การบริโภคหญ้าหวานท าให้สขุภาพของท่านดีข้ึน 

หญ้าหวานกับสารให้ความหวานชนิดอื่นๆสามารถผสมและใช้รว่มกันได้ 

 หญ้าหวานมีส่วนช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดโรคได้       

หญ้าหวานมีราคาแพงจึงมีผลต่อการตัดสนิใจซือ้  

ชาหญ้าหวานที่ผลิตจากใบหญ้าหวานอบแห้งผ่านการบด ใช้ชงดื่มเพื่อบ ารุงสุขภาพร่างกาย ลดความ
อ้วน สลายไขมัน และยังช่วยป้องกันและบรรเทาโรคเบาหวานได้ 

 หญ้าหวานมีผลการวิจัยและการรบัรองที่เช่ือถือได้ในเรือ่งคุณประโยชน์  

 หญ้าหวานสามารถใช้เป็นสารใหค้วามหวานทดแทนน้ าตาลได้  

บรรจุภัณฑ์ที่ใช้บรรจหุญา้หวานควรมีความปลอดภัยและมาตรฐาน  
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ปริมาณการซื้อหญ้าหวานของผู้บริโภคหญ้าหวานในประเทศไทย พบว่า  ผู้บริโภคส่วนใหญ่ซื้อน้อยกว่า 30 กรัม  
คิดถึงร้อยละ 56.70  รองลงมา คือ ปริมาณ 31-60 กรัม (ร้อยละ 30.00) และ มากกว่า 120 กรัม (ร้อยละ 7.20) 

ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยในการซื้อหญ้าหวานผงของผู้บริโภคหญ้าหวานในประเทศไทย พบว่า ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยในการซื้อหญ้า
หวานแต่ละครั้งของผู้บริโภคอยู่ประมาณ 101-300 บาท คิดเป็นร้อยละ 45.60  รองลงมา คือ ค่าใช้จ่ายเฉลี่ย น้อยกว่า 100
บาท (ร้อยละ 45.20) และ 301-500  บาท (ร้อยละ 6.50) ตามล าดับ 

ส าหรับสิ่งทีผู่้บริโภคนิยมผสมกับหญ้าหวานผง คือ เครื่องดื่ม (ชา, กาแฟ, น้ าผลไม้, น้ าสมุนไพร) ถึงร้อยละ 70.80 มี
เพียงร้อยละ 29.20 เท่าน้ัน ที่ระบุว่า นิยมผสมหญ้าหวานกับอาหาร (อาหารคาว, อาหารหวาน) 

ความถี่ในการบริโภคหญ้าหวานผง พบว่า ผู้บริโภคส่วนใหญ่บริโภคหญ้าหวานผง แล้วแต่โอกาส (ร้อยละ 72.60) 
รองลงมา คือ สัปดาห์ละครั้ง (ร้อยละ 14.10) และ ทุกวัน (ร้อยละ 8.00) 

ปริมาณที่บริโภคหญ้าหวานในแต่ละครั้ง พบว่า ผู้บริโภคส่วนใหญ่บริโภคหญ้าหวานผงปริมาณน้อยกว่า ¼ ช้อนชา 
(ร้อยละ 45.20) รองลงมา คือปริมาณ   ¼   ช้อนชา (ร้อยละ 19.00) และ ปริมาณ ½ ช้อนชา (ร้อยละ 18.60) ตามล าดับ  

สถานท่ีที่ผู้บริโภคนิยมซื้อหญ้าหวานผง พบว่า ผู้บริโภคส่วนใหญ่ซื้อหญ้าหวานจากซุปเปอร์มาเก็ต/ห้างสรรพสินค้า  
ถึงร้อยละ 61.20 รองลงมา คือ ร้านค้าเพื่อสุขภาพ (ร้อยละ 24.40) และร้านค้าออนไลน์ (ร้อยละ 14.40) ตามล าดับ 

เหตุผลหลักที่ผู้บริโภคนิยมบริโภคซื้อหญ้าหวานผง คือ ต้องการซื้อเพื่อบริโภคเอง ถึงร้อยละ 56.80 รองลงมา คือ 
ซื้อให้คนอื่น (ร้อยละ 6.50)  โดยผู้บริโภคส่วนใหญ่กว่าครึ่งระบุว่า บริโภคหญ้าหวาน เพราะ ต้องการมีสุขภาพที่ดี (ร้อยละ 
58.90) รองลงมา คือ เพื่อต้องการลดน้ าหนัก (ร้อยละ 24.30) ตามล าดับ 

บุคคลที่มีผลต่อการตัดสินใจบริโภคหญ้าหวานผงมากที่สุด คือ ตัวเอง ถึงร้อยละ 61.60   รองลงมา คือ พ่อแม่ (ร้อย
ละ 17.90) และเพื่อนร่วมงาน (ร้อยละ 5.30) ตามล าดับ 

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อเจตคติของผู้บริโภคหญ้าหวานในประเทศไทย 
จากการทดสอบสมมติฐานเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ เพศ อาย ุระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส รายได้

เฉลี่ยต่อเดือน และ จ านวนสมาชิกในครอบครัว ต่อเจตคติต่อการบริโภคหญ้าหวาน พบว่า ปัจจัยส่วนคนที่ส่งผลต่อเจตคติใน
การบริโภคหญ้าหวานมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติได้แก่ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
ตามล าดับ 

ตารางที่ 1 ผลการทดสอบความแตกต่างของระดับเจตคติเฉลี่ยของผู้บริโภคหญ้าหวาน ด้วยสถิติ t-test และ F-test 
ปัจจัยท่ีส่งผลต่อเจตคติของผู้บริโภคหญ้าหวานในประเทศไทย ค่าสถิติ p-value

เพศ t = 0.572 0.568 
อาย ุ F = 5.938 0.000 
ระดับการศึกษา F =  3.600 0.003 

อาชีพ F = 4.660 0.000 
สถานภาพสมรส F = 0.922 0.399 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน F =  2.625 0.050 
จ านวนสมาชิกในครอบครัว F = 0.504 0.605 

อภิปรายผลการศึกษา 
จากผลการศึกษาเรื่อง  ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ  สถานภาพสมรส  จ านวนสมาชิกในครอบครัว มีเจตคติของ

ผู้บริโภคต่อหญ้าหวานในประเทศไทยไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ขณะที่ ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ  ระดับ
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การศึกษา  อาชีพ  รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  มีเจตคติของผู้บริโภคต่อหญ้าหวานในประเทศไทยแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ 

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของสราญจิต ไพฑูรยากุล (2562) ที่ได้ท าการศึกษาการรับรู้และทัศนคติของผู้บริโภคต่อ
หญ้าหวานผงในเขต กรุงเทพมหานคร โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการรับรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมของผู้บริโภคต่อหญ้าหวานผง 
และพฤติกรรมการซื้อหญ้าหวานผง จ านวน 400 คน ท้ังผู้ที่เคยและไม่เคยบริโภคหญ้าหวานผงในกรุงเทพมหานคร ผล พบว่า 
ผู้บริโภคส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย มีอายุ 35 - 44 ปี ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี เป็นพนักงานเอกชน/
ห้างร้าน มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 15,001 - 30,000 บาท และจากการศึกษาการรับรู้ของผู้บริโภค พบว่า ผู้บริโภคส่วนใหญ่
ทราบว่าหญ้าหวานให้ความหวานเหมือนน้ าตาลแต่ไม่ให้พลังงาน ซึ่งมีการรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง และมีทัศนคติเห็นด้วยใน
ระดับมากในเรื่องของหญ้าหวานผงควรบรรจุในบรรจุภัณฑ์ที่ปลอดภัยและได้มาตรฐาน และจากการศึกษาพฤติกรรมของ
ผู้บริโภค พบว่า ผู้บริโภคส่วนใหญ่เคยบริโภคหญ้าหวาน ซื้อเพื่อบริโภคเอง และเพื่อสุขภาพที่ดี บริโภคในปริมาณ 31 - 60 
กรัม ซึ่งมีค่าใช้จ่ายเฉลี่ยในการซื้อประมาณ 101 - 300 บาท บริโภคสัปดาห์ละครั้ง หรือแล้วแต่โอกาส และผลการวิเคราะห์หา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดกับพฤติกรรมของผู้บริโภค พบว่า ด้านผลิตภัณฑ์ มีความสัมพันธ์กับ
ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยในการซื้อหญ้าหวานผง ด้านราคา มีความสัมพันธ์กับเหตุผลหลักในการบริ โภคหญ้าหวานผง ด้านช่องทางการ
จัดจาหน่าย มีความสัมพันธ์กับปริมาณการบริโภคหญ้าหวานผง ด้านการส่งเสริมการขาย มีความสัมพันธ์กับความถี่ในการ
บริโภคหญ้าหวานผง ผลการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมของผู้บริโภค พบว่า ด้านเพศ มี
ความสัมพันธ์กับบุคคลที่มีส่วนต่อการตัดสินใจบริโภคหญ้าหวานผง ด้านอายุ มีความสัมพันธ์กับความถี่ในการบริโภคหญ้า
หวานผง ด้านการศึกษา มีความสัมพันธ์กับค่าใช้จ่ายเฉลี่ยในการซื้อหญ้าหวานผง ด้านรายได้ มีความสัมพันธ์กับปริมาณการซื้อ
หญ้าหวานผง 

ข้อเสนอแนะ 

1.การศึกษาในครั้งต่อไปอาจจะท าการศึกษาเพิ่มเติมในเรื่องการใช้หญ้าหวาน การแปรรูปหญ้าหวาน  โดยใช้วิธีวิจัย

เชิงคุณภาพ เพื่อที่จะได้ผลการวิจัยที่ชัดเจนและลึกมากยิ่งขึ้น  และน า 

ผลที่ได้มาเป็นแนวทางในการเข้าถึงผู้บริโภค 

2.ควรท าการศึกษากลุ่มตัวอย่างท่ีมากขึ้น และครอบคลุมเพื่อผลการวิจัยจะได้ครอบคลุมและมีความถูกต้องมากขึ้น

3.จากผลการศึกษาพบว่าการรับรู้ของผู้บริโภคต่อหญ้าหวาน ในด้านหญ้าหวานไม่ลดระดับน้ าตาลในเลือด  แต่ช่วย

ป้องกันไม่ให้ระดับน้ าตาลสูง  ผู้บริโภคส่วนใหญ่ยังมีการรับรู้อยู่ในระดับต่ าซึ่งผู้ที่ท าธุรกิจหญ้าหวานควรมีการเผยแพร่และให้

ข้อมูลเกี่ยวกับประโยชน์หรือสรรพคุณของหญ้าหวาน เพื่อให้ผู้บริโภคได้รับรู้ถึงประโยชน์ของหญ้าหวานมากยิ่งขึ้น 

เอกสารอ้างอิง 

ชนิกา ใจหาญ. (2562) เจตคติเรื่องผลิตภัณฑ์กันแดด ของนักกีฬากอล์ฟเพศชาย . มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์/กรุงเทพฯ. 
ดวงแข จงเจริญ. (2540). การศึกษาทัศนคติของนักศึกษาระดับมัธยมปลาย วิธีเรียนทางไกลที่มีต่อ โรคเอดส์ในจังหวัด

กาญจนบุรี. ปริญญานิพนธ์ กศ.ม. (การศึกษาผู้ใหญ่). กรุงเทพฯ : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ. 
ถ่ายเอกสาร. 

ปรเมศร์ กลิ่นหอม. (2552). องค์ประกอบของพฤติกรรม และการสร้างแรงจูงใจ. สืบค้นเมื่อ 2 มกราคม 2561 , จาก 
http://hbdkru.blogspot.com/2010/11/3.html 

สุปาณี สนธิรัตน์(2526).รายงานการวิจัย การศึกษาสุขภาพจิตของคนตาบอด.ภาควิชาจิตวิทยา คณะสังคมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 

162



สุภัคษร อินทร. (2545). ความรู้เจตคติและการปฏิบัติของผู้บริหาร ครูผู้ปกครองสังกัดส านักงาน การประถมศึกษาจังหวัด
สุพรรณบุรีในการด าเนินการปฏิรูปการเรียนรู้ระดับปฐมวัย. ปริญญานิพนธ์กศ.ม. (การศึกษาปฐมวัย). กรุงเทพฯ : 
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย ศรีนครินทรวิโรฒ. ถ่ายเอกสาร. 

ห้องปฏิบัติการวิเคราะห์ค่าทางน้ าตาลและสารอนุพันธ์) .2564). หญา้หวาน สรรพคุณและประโยชน์ของหญ้าหวาน 14 ข้อ !, 
สืบค้นเมื่อ 28 พฤษภาคม2565. 
จาก. https://www.csdlabservices.com/2021/%e0%b8%ab%e0%b8%8d%e0%b9%89%e0%b8%b2
%e0%b8%ab%e0%b8%a7%e0%b8%b2%e0%b8%99-
%e0%b8%aa%e0%b8%a3%e0%b8%a3%e0%b8%9e%e0%b8%84%e0%b8%b8%e0%b8%93%e0
%b9%81%e0%b8%a5%e0%b8%b0%e0%b8%9b%e0%b8%a3%e0%b8%b0%e0%b9%82/ 

Likert, R. A. (1932). Technique for the Measurement of Attitude. Archives Psychological. 3(1), pp. 42-48 
Osgood, C. E., Suci, C. J., & Tannenbaum, P. H. (1955). The measurement of meaning. Urbana: University of 

Illinois Press. 

Thurstone, L.L.  (1964).  Attiude Theroy and Measurement. New York : John Wiley and Sons. 

163



ผลของการบ าบดัด้วยออกซิเจนแรงดนัสงูต่อการแขง็ตวัขององคชาต ท่ีโรงพยาบาล
สมเดจ็พระป่ินเกล้า 

EFFECT OF HYPERBARIC OXYGEN THERAPY ON ERECTILE FUNCTION AT 
SOMDECH PHRA PINKLAO HOSPITAL 

แพทยห์ญิงพรพิมล รตันาวิวฒัน์พงศ*์ 
Pornpimol Rattanawiwatpong, MD. 
ผูช่้วยศาสตราจารย ์นายแพทยพ์นัธศ์กัด์ิ ศกุระฤกษ์** 
Assistant Professor Pansak Sugkraroek, MD. 
ดอกเตอร ์นายแพทยภ์าวิต หน่อไชย** 
Phawit Norchai, MD., Ph.D. 

________________________________________________________________________________________ 
*นกัศกึษาปรญิญาโท หลกัสตูรวทิยาศาสตรมหาบณัฑติ สาขาวชิาวทิยาการชะลอวยัและฟ้ืนฟูสุขภาพ วทิยาลยัการแพทยบ์รูณาการ
มหาวทิยาลยัธุรกจิบณัฑติย ์แขวงทุงสองหอ้ง เขตหลกัสี ่กรุงเทพมหานคร 10210
*Graduated student in Master Degree of Science (Anti-Aging and Regenerative Medicine), College of Integrative Medicine (CIM),
Dhurakij Pundit University, Bangkok Thailand
*Corresponding author email: 625159100028@dpu.ac.th
**วทิยาลยัการแพทยบ์รูณาการ มหาวทิยาลยัธุรกจิบณัฑติย ์แขวงทุงสองหอ้ง เขตหลกัสี ่กรุงเทพมหานคร 10210
**Department of Anti-aging Aging and Regenerative Medicine), College of Integrative Medicine (CIM), Dhurakij Pundit University,
Bangkok Thailand

164



บทคดัย่อ 
การศกึษานี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาผลของการบ าบดัดว้ยออกซเิจนแรงดนัสูง (HBOT) ต่อการ

แขง็ตวัขององคชาตในชายไทย  โดยเป็นการศกึษาแบบสงัเกตไปขา้งหน้า ในผูป่้วยชายทีไ่ดร้บั HBOT 
อย่างน้อย 20 ครัง้ ทีโ่รงพยาบาลสมเดจ็พระป่ินเกลา้จ านวน 20 คน  โดยเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแบบสอบถาม International index of erectile function-5 (IIEF-5) ในการ
ประเมนิการแขง็ตวัขององคชาต  ก่อนและหลงัการบ าบดัด้วยออกซเิจนแรงดนัสูงทุก  ๆ 10 ครัง้  ผล
การศึกษาพบว่า ผู้ป่วย 16 คนได้รบั HBOT อย่างน้อย 20 ครัง้ มคีะแนนเฉลี่ยของ IIEF-5 ก่อน HBOT 
หลงั HBOT 10 ครัง้   หลงั HBOT 20 ครัง้   และหลงั HBOT 30 ครัง้ เท่ากับ  10.4 (±8.5)  12.0 (±7.6) 
12.4 (±9.6)  และ 11.1 (±8.9) คะแนนตามล าดบั ที่ระดบันัยส าคญั 0.498  การศึกษานี้จงึสรุปว่า HBOT 
อยา่งน้อย 20 ครัง้ มแีนวโน้มท าใหก้ารแขง็ตวัขององคชาตในคนไทยดขีึน้แต่ไม่มนีัยส าคญัทางสถติิ 

ค าส าคญั: การบ าบดัดว้ยออกซเิจนแรงดนัสงู ภาวะหยอ่นสมรรถภาพทางเพศ การแขง็ตวัขององคชาต 

Abstract 
The aim of this study is to study effect of hyperbaric oxygen therapy (HBOT) on erectile 

function in Thai male. Twenty patients treated with HBOT at least twenty sessions at Somdech 
Phra Pinklao hospital were recruited in prospective non-randomized therapeutic research 
(observational design). Mean and SD of IIEF-5 score among pre-HBOT and every after ten 
sessions of HBOT were compared. Sixteen patients underwent at least twenty sessions of HBOT. 
Mean IIEF-5 score of pre-HBOT, post-HBOT 10, post-HBOT 20 and post-HBOT 30 were 10.4 
(±8.5), 12.0 (±7.6), 12.4 (±9.6) and 11.1 (±8.9) respectively at p-value 0.498. To conclude, there 
was improvement in erectile function in patients receiving HBOT with statistical insignificance. 

Keywords: hyperbaric oxygen therapy, hyperbaric oxygenation, erectile dysfunction, penile erection 

บทน า 
ภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศ (Erectile dysfunction, ED) คอื การทีอ่งคชาตไม่สามารถแขง็ตวัหรอืคงความ

แขง็ตวัไดเ้พยีงพอส าหรบักจิกรรมทางเพศจนเป็นทีพ่งึพอใจ(1)  เป็นปัญหาทางเพศทีพ่บไดบ้่อยในปัจจุบนั โดยมคีวาม
ชุกทัว่โลกตัง้แต่ 0-95%(2,3) และเมื่ออายุเพิม่ขึน้จะพบความชุกและความรุนแรงเพิม่ขึน้  ส าหรบัในประเทศไทยพบ
ความชุกของภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศในผู้ชายอายุระหว่าง  40-70 ปี สูงขึน้จาก 37.5% ในปี พ.ศ. 2546 เป็น 
42.18% ในปี พ.ศ. 2550(4,5) นอกจากนี้ภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศมผีลต่อชวีติครอบครวั และยงัสมัพนัธ์กบั
คุณภาพชวีติทีล่ดลง(6)  โดยการรกัษาภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศในปัจจุบนัใหก้ารรกัษาดว้ยการปรบัการด าเนิน
ชวีติควบคู่ไปกบัการรบัประทานยาในกลุ่ม Phosphodiesterase-5 inhibitors (PDE5 inhibitors) เป็นหลกั  นอกจากนี้
ยงัมกีารใหย้าขยายหลอดเลอืดเฉพาะทีโ่ดยการฉีดยาทีอ่งคชาต (Intracavernous injection) หรอืการสอดใส่ยาทางท่อ
ปัสสาวะ (Intraurethral suppository) ซีง่การรกัษาดว้ยยาส่วนใหญ่เป็นการรกัษาทีใ่หผ้ลชัว่คราว  ส่วนการใชก้ระบอก
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สูญญากาศ และการรกัษาด้วยการผ่าตดั(7) จะท าในผู้ป่วยทีม่ขีอ้หา้มในการใชย้า เกดิผลขา้งเคยีงจากยาที่ใชใ้นการ
รกัษา ใหก้ารรกัษาดว้ยยาแลว้ไม่ไดผ้ล หรอืมคีวามผดิปกตทิางกายวภิาค  

การบ าบดัด้วยออกซเิจนแรงดนัสูง (Hyperbaric oxygen therapy, HBOT) เป็นหตัถการชนิดหนึ่งทีใ่หผู้ป่้วย
แต่ละรายหายใจด้วยออกซิเจนเกือบ 100% เป็นระยะ ๆ  ภายในห้องปรบัแรงดนับรรยากาศที่มแีรงดนับรรยากาศ
มากกว่าระดบัน ้าทะเล หรอื 1 บรรยากาศสมับรูณ์ (Atmosphere absolute, ATA) โดยมขีอ้บ่งชีใ้นการรกัษาโรคจากการ
ลดความกดอากาศหรอืโรคน ้าหนีบ (Decompression sickness)  โรคฟองอากาศอุดตนัหลอดเลือด (Air embolism)  
การบาดเจ็บของเนื้อเยื่อจากการฉายรังสี (Radiation tissue injuries)  แผลหายยาก (Problem wounds)  ผู้ป่วยที่
สูญเสียการได้ยินจากประสาทหูเสื่อมอย่างเฉียบพลัน (Idiopathic sudden sensorineural hearing loss) เป็นต้น(8)  
นอกจากนี้การบ าบดัดว้ยออกซเิจนแรงดนัสงูเป็นการรกัษาทีป่ลอดภยั  ในประเทศไทยมกีารบ าบดัดว้ยออกซเิจนแรงดนั
สงูมานานกว่า 30 ปี โดยโรงพยาบาลสมเดจ็พระป่ินเกลา้ กรมแพทยท์หารเรอื ใหก้ารบ าบดัผูป่้วยดว้ยออกซเิจนแรงดนั
สงูปีละ 300-400 ราย ดว้ยขอ้บ่งชีต่้าง ๆ  ทีพ่บบ่อยคอื ผูป่้วยทีม่กีารบาดเจบ็ของเนื้อเยื่อจากการฉายรงัสี ผูป่้วยทีม่ี
แผลหายยาก ผูป่้วยทีส่ญูเสยีการไดย้นิจากประสาทหเูสือ่มอย่างเฉียบพลนั 

ปัจจุบนัเริม่มงีานวจิยัในสตัวท์ดลองพบว่าการบ าบัดดว้ยออกซเิจนแรงดนัสงูที่ 3.0 ATA 90 นาท ีเป็นจ านวน 
10 ครัง้ ท าใหก้ารแขง็ตวัขององคชาตดขีึน้(9)  สว่นการศกึษาในมนุษยพ์บว่าการบ าบดัดว้ยออกซเิจนแรงดนัสงูที่  2.0-
2.4 ATA 75-90 นาที ช่วยให้การแขง็ตัวขององคชาตดีขึ้น(10–13)  โดยมีรายงานผู้ป่วยที่สงัเกตว่าการแขง็ตัวของ
องคชาตดีขึ้นหลงัการบ าบดัด้วยออกซิเจนแรงดนัสูง  20 ครัง้  และคงอยู่ได้นานถึง 24 สปัดาห์หลงัการบ าบดัด้วย
ออกซเิจนแรงดนัสงู(13)  อย่างไรกต็ามทีผ่่านมาไม่เคยมกีารศกึษาวจิยัเกีย่วกบัภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศกบัการ
บ าบดัดว้ยออกซเิจนแรงดนัสงูในประเทศไทย ดงันัน้ผูว้จิยัมคีวามสนใจว่าการบ าบดัดว้ยออกซเิจนแรงดนัสงูมผีลต่อการ
แขง็ตวัขององคชาตในคนไทยหรอืไม่  ซึ่งอาจน ามาใช้เป็นทางเลอืกในการรกัษาภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศใน
ผูป่้วยทีไ่ม่ตอ้งการรบัประทานยา หรอืใชย้าแลว้ไม่ไดผ้ล 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
วตัถุประสงคห์ลกั เพื่อศกึษาผลของการบ าบดัดว้ยออกซเิจนแรงดนัสงูต่อการแขง็ตวัขององคชาต 
วตัถุประสงคร์อง เพื่อศกึษาจ านวนครัง้ทีก่ารบ าบดัดว้ยออกซเิจนแรงดนัสงูมผีลต่อการแขง็ตวัขององคชาต 

แนวคิดและวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง 
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ภาพท่ี 1  กรอบแนวคดิการวจิยั 

สาเหตุของภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศ (Erectile dysfunction) แบ่งไดเ้ป็น 2 กลุ่มใหญ่ คอื กลุ่มทีม่ปัีญหา
จากสภาพจติใจ (Psychologic) เช่น โรคซมึเศร้าหรอืโรคเครยีด และกลุ่มที่มปัีญหาทางกายภาพ (Organic) (1) โดย
สาเหตุจากปัญหาทางกายภาพ ไดแ้ก่  สาเหตุจากหลอดเลอืด (Vasculogenic ED)  สาเหตุจากโรคทางระบบประสาท 
(Neurogenic ED) ทัง้จากระบบประสาทสว่นกลางและระบบประสาทสว่นปลาย เช่น โรคหลอดเลอืดสมอง การบาดเจบ็
ไขสนัหลงัหรอืเสน้ประสาท Pudendal   สาเหตุจากระบบฮอร์โมน (Hormonal ED) เช่นภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชาย
หรอืไทรอยดฮ์อรโ์มน  และความผดิปกตทิางกายวภิาคขององคชาต เช่น โรคองคชาตโคง้งอ (Peyronie’s disease)  โดย
พบสาเหตุจากหลอดเลอืดไดบ้่อยทีส่ดุ  

สาเหตุจากหลอดเลอืดยงัแบ่งไดเ้ป็น เหตุจากหลอดเลอืดแดงทีท่ าใหเ้ลอืดมาเลีย้งองคชาตลดลง และเหตุจาก
หลอดเลอืดด าทีท่ าใหเ้ลอืดไหลออกจาก Corpus cavernosum เรว็กว่าปกต ิ  การทีห่ลอดเลอืดแดงส่งเลอืดมาเลีย้งได้
อย่างเพยีงพอเป็นปัจจยัส าคญัส าหรบัการแขง็ตวัขององคชาต ดงันัน้สาเหตุใดทีท่ าใหเ้กดิการขดัขวางการไหลเวยีนของ
หลอดเลอืดแดงกส็่งผลต่อการแขง็ตวัขององคชาตดว้ยเช่นกนั เช่น ภาวะหลอดเลอืดแดงแขง็ (Atherosclerosis) และ 
หลอดเลือดแดงอุดตัน (Arterial occlusive disease) มีผลท าให้เลือดไหลเข้าสู่ Sinusoid ได้น้อยลง ส่งผลให้องคชา
ตแขง็ตวัไดไ้ม่เตม็ทีห่รอืใชเ้วลานานกว่าปกติ(14) โดยพบว่าปัจจยัเสีย่งทีส่มัพนัธก์บัภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศ 
ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน(15,16)  โรคความดนัโลหติสงู(17)  โรคหวัใจและหลอดเลอืด(18–20)  โรคอว้น(21)  โรคไขมนัใน
เลอืดสงู(22)  และการสบูบุหรี(่18)   ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาในประเทศไทยทีพ่บว่าภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศมี
ความสมัพนัธก์บัโรคความดนัโลหติสูง โรคเบาหวาน โรคหวัใจและหลอดเลอืด และการสูบบุหรี่(23)  ซึ่งปัจจยัต่าง ๆ 
เหล่านี้ส่งผลใหเ้กดิความผดิปกตขิองเยื่อบุผวิหลอดเลอืด (Endothelial dysfunction) ซึง่เป็นพยาธสิรรีวทิยาของภาวะ
หย่อนสมรรถภาพทางเพศ(24,25) 

การบ าบดัดว้ยออกซเิจนแรงดนัสงูมกีลไกหลกัอยู่ 2 ประการ คอื กลไกการเพิม่แรงดนัเพื่อลดขนาดฟองก๊าซ
ในเลอืดหรอืเนื้อเยื่อต่าง ๆ และกลไกการเพิม่แรงดนัย่อยของออกซเิจนในเลอืดและเน้ือเยื่อต่าง ๆ ของร่างกาย(8)   ซึง่
ปัจจุบนัยงัไม่สามารถเขา้ใจกลไกของการบ าบดัดว้ยออกซเิจนแรงดนัสงูต่อการแขง็ตวัขององคชาตไดท้ัง้หมด โดยการ
บ าบดัดว้ยออกซเิจนแรงดนัสงูท าใหป้รมิาณออกซเิจนทีล่ะลายในเลอืดสงูขึน้ เกดิการสรา้ง Reactive oxygen species 
(ROS) และ Reactive nitrogen species (RNS)  กระตุ้นใหเ้กดิการสร้าง Stem cell และ Stem cell differentiation ไป
เป็นเซลล์เยื่อบุผิวหลอดเลือด (Endothelium cells)  กระตุ้นให้มีการหลัง่ Hypoxia inducible factor-1 (HIF-1) และ 

ปัจจัยรบกวน 
อายุ 
ดัชนีมวลกาย 
การสูบบุหรี่  
โรคประจ าตัว เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสงู เส้น
เลือดหัวใจตีบ โรคซึมเศร้า ภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชาย 
ยาที่ได้รบั 
การผ่าตัดหรือฉายแสงบริเวณอุ้งเชิงกราน 

การบ าบดัด้วยออกซิเจนแรงดันสูง การแข็งตัวขององคชาต 
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Vascular endothelial growth factor (VEGF) ซึ่ ง เ ป็ น ตั ว ก ล า ง ส า คัญที่ น า ไ ป สู่ ก า ร ส ร้ า ง เ ส้ น เ ลื อ ด ใ หม่  
(Neovascularization)(26)  นอกจากนี้ HBOT ยงัช่วยกระตุน้ใหเ้กดิการสรา้งเสน้ประสาทขึน้มาใหม่เมือ่เกดิการบาดเจบ็
ของเสน้ประสาท(9,27) โดยพบว่าขนาดเสน้ผ่านศนูยก์ลางเฉลีย่ของ Axon ทีเ่พิม่ขึน้

อปุกรณ์และวิธีการด าเนินการวิจยั 
การวจิยันี้เป็น therapeutic study โดยการเกบ็ขอ้มลูเป็นแบบ prospective observational cohort 
ประชากร คอื ประชากรในการศกึษานี้เป็นชายไทยอายุตัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป 
กลุ่มตวัอย่าง  คือ ผู้ป่วยชายไทยที่เข้ารบัการบ าบดัด้วยออกซิเจนแรงดันสูงที่ศูนย์เวชศาสตร์ความดัน

บรรยากาศสูง โรงพยาบาลสมเด็จพระป่ินเกล้า ด้วยข้อบ่งชี้อื่น ๆ  โดยมีเกณฑ์การคดัเข้าร่วมการวจิยั (Inclusion 
criteria) คอื 1) ผูป่้วยชายทีเ่ขา้รบัการบ าบดัดว้ยออกซเิจนแรงดนัสงู ที ่รพ.สมเดจ็พระป่ินเกลา้ และแพทยส์ัง่การรกัษา 
ตัง้แต่ 20 ครัง้ขึน้ไป  2) อายุตัง้แต่ 18 ปี  3) ยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั   ส่วนเกณฑก์ารคดัออกจากการวจิยั (Exclusion 
criteria) ได้แก่  1) ผู้ป่วยที่ไม่สามารถตอบแบบสอบถามด้วยตนเองได้  2) ผู้ป่วยที่มีประวตัิโรคบาดเจบ็ไขสนัหลงั 
(Spinal cord injury)  3) ผู้ป่วยที่มีโรคทางจิตเวชที่ไม่สามารถควบคุมอาการได้  4) ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ยังไม่สิ้นสุด
กระบวนการรกัษา หรอืมอีาการก าเรบิซ ้า  5) ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการรกัษาภาวะหยอ่นสมรรถภาพทางเพศดว้ยวธิอีื่นเพิม่เตมิ
ก่อนเขา้รบัการบ าบดัดว้ยออกซเิจนแรงดนัสงูเป็นเวลา 1 เดอืน  6) ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการรกัษาภาวะหย่อนสมรรถภาพทาง
เพศด้วยวิธีอื่นระหว่างเขา้รบัการบ าบดัด้วยออกซเิจนแรงดนัสูง  7) ผู้ป่วยที่มป่ีวยด้วยโรคเฉียบพลนัจนต้องรบัรกัษาตัวใน
โรงพยาบาลขณะเขา้ร่วมการวจิยั  8) ผูป่้วยทีเ่สยีชวีติในขณะเขา้ร่วมการวจิยั  9) ผูป่้วยทีข่อถอนตวัออกจากงานวจิยั  10) 
ผู้ป่วยที่ได้รบัการบ าบดัด้วยออกซเิจนแรงดนัสูงน้อยกว่า 20 ครัง้  11) ผู้ป่วยที่มภีาวะแทรกซ้อนจากการบ าบดัดว้ย
ออกซเิจนแรงดนัสงูจนไม่สามารถรบัการบ าบดัดว้ยออกซเิจนแรงดนัสงูต่อได้ 

ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง ค านวณดว้ยวธิ ีRepeated measure โดยใชโ้ปรแกรม Stata version 12  อา้งองิจาก
งานวจิยัของ Sahin และคณะ(11) ทีใ่ช ้Mean pre-HBOT ของ IIEF-EF score ซึง่มคี่าเท่ากบั 15.74 และ Mean post-
HBOT ของ IIEF-EF score ซึง่มคี่าเท่ากบั 19.50 และ Pooled SD ทีไ่ดจ้ากการค านวณที ่10.717  ก าหนด Significant 
level 0.05  Power 0.8  Baseline measurement 1  Follow-up measurement 2 ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่าง 16 คน ผู้วจิยั
ไดป้รบัเพิม่ 20%  รวมเป็นกลุ่มตวัอย่างจ านวน 20 คน ส ารองไวส้ าหรบักลุ่มตวัอย่างทีไ่ม่สามารถเขา้ร่วมการวจิยัได้
ตามทีก่ าหนด 

เครือ่งมือท่ีใช้ในการวิจยัและการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมือ 
1) การบ าบดัดว้ยออกซเิจนแรงดนัสงู  ใชห้อ้งปรบัแรงดนับรรยากาศสงูทีโ่รงพยาบาลสมเดจ็พระป่ินเกล้า

ชนิด Multiplace ตราอกัษร HAUX-LIFE-SUPPORT  รุ่น STARMED QUADRO 3100-2300 ผลติที่ประเทศเยอรมนั 
ได้รบัการรบัรองมาตรฐานการผลติ GL และผ่านการรบัรองการทดสอบการท างานที่พื้นที่ท างาน (Site Acceptance 
Test, SiAT)  โดยในการศกึษาครัง้นี้ ใหก้ารบ าบดัดว้ยออกซเิจนแรงดนัสงูตามตารางการรกัษาปกตขิองศนูยเ์วชศาสตร์
ความดนับรรยากาศสงู ที ่2.4 ATA 85 นาท ี5 ครัง้ต่อสปัดาห ์ โดยจ านวนครัง้ของ HBOT อย่างน้อย 20 ครัง้ ขึน้กบัขอ้
บ่งชีใ้นผูป่้วยแต่ละราย 

2) การแขง็ตวัขององคชาต ประเมนิโดยใช ้แบบสอบถาม International index of erectile function 5 (IIEF-
5) ฉบับภาษาไทย  โดยแบบสอบถาม International index of erectile function 5 (IIEF-5) หรือ Sexual health
inventory for men (SHIM) ได้ถูกคิดขึ้นโดย Rosen และคณะ เป็นแบบสอบถามที่ได้รบัการยอมรบัและใช้กนัอย่าง
กว้างขวางในงานวิจยัทัว่โลกเกี่ยวกบั Sexual medicine ซึ่งสามารถใช้ได้ทัง้การประเมินตนเอง การคดักรอง การ
ประเมนิความรุนแรง และการตดิตามอาการหลงัการรกัษา โดยขอ้ค าถามเน้นไปทีก่ารแขง็ตวัขององคชาตและความพงึ
พอใจต่อการมีเพศสมัพนัธ์ โดยมีจุดตัดที่ 21 คะแนน (คะแนนระหว่าง 1-25) มีความสามารถในการจ าแนกดทีี่สุด
Sensitivity 0.98 และ Specificity 0.88 โดยมคี าถามทัง้หมด 5 ขอ้  แต่ละขอ้ใหค้ะแนน 1-5  ถา้ขอ้ใดไม่สามารถตอบได้
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จะให ้0 คะแนน  มคีะแนนเตม็ 25 คะแนน หลงัประเมนิสามารถแบ่งตามระดบัความรุนแรงของภาวะหย่อนสมรรถภาพ
ทางเพศเป็น 5 กลุ่มตามคะแนนรวม คอื ปกต ิ(22-25 คะแนน)  ระดบัเลก็น้อย (17-21 คะแนน)  ระดบัเลก็น้อยถงึปาน
กลาง (12-16 คะแนน)  ระดบัปานกลาง (8-11 คะแนน) และ ระดบัรุนแรง (1-7 คะแนน) (28)    แบบสอบถาม IIEF-5 
ฉบบัภาษาไทย  ได้ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องและความน่าเชื่อถือ  โดยแบบสอบถาม IIEF-5 ฉบบัภาษาไทยมี
ความสอดคล้องภายในที่สูง ถูกต้อง เชื่อถือได้ โดยมีค่า  Cronbach’s alpha 0.99  Weight kappa > 0.75  และ 
Intraclass correlation coefficient (ICC) 0.92  (29) โดยผู้วิจ ัยได้รับอนุญาตในการน าแบบสอบถาม  IIEF-5 ฉบับ
ภาษาไทยมาใชเ้รยีบรอ้ยแลว้ 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล ผูว้จิยัเริม่ด าเนินการวจิยัทีศ่นูยเ์วชศาสตรค์วามดนับรรยากาศสงู โรงพยาบาลสมเดจ็
พระป่ินเกลา้ระหว่าง ธนัวาคม 2563 ถึง ธนัวาคม 2564   โดยหลงัจากการเชญิชวน ชี้แจงรายละเอยีดโครงการ และ
ผู้ป่วยยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัแล้ว  ผู้วจิยัด าเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูลจากผู้เขา้ร่วมการวจิยั ก่อนรบัการบ าบดัด้ วย
ออกซเิจนแรงดนัสงู ตามแบบบนัทกึขอ้มลูผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั ซึง่ประกอบดว้ย 1) ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ อายุ ดชันีมวลกาย 
ประวตักิารสบูบุหรี ่ 2) ขอ้มูลดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงู ไขมนัในเลอืดสงู เสน้เลอืดหวัใจตบี 
ประวตักิารผ่าตดัหรอืฉายแสงบรเิวณอุ้งเชงิกราน โรคซมึเศรา้ ภาวะพร่องฮอรโ์มนเพศชาย ยาทีร่บัประทาน 3) ขอ้มูล
การบ าบดัดว้ยออกซเิจนแรงดนัสงู ไดแ้ก่ ขอ้บ่งชีใ้นการรกัษา จ านวนครัง้ทีแ่พทยส์ัง่การรกัษา    และผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั
ตอบแบบสอบถาม IIEF-5 ฉบบัภาษาไทยด้วยตนเอง ก่อนการบ าบดัและภายหลงัการบ าบดัทุก ๆ 10 ครัง้  รวมถึง
บนัทกึผลขา้งเคยีงจากการบ าบดั (ภาพที ่2)  
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ภาพท่ี 2 ขัน้ตอนการด าเนินการวจิยั 

การพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง  งานวจิยันี้ผ่านการรบัรองโครงการวจิยัโดยคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั 
กรมแพทย์ทหารเรือ เอกสารเลขที่ COA-NMD-REC 035/63 และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวทิยาลยัธุรกจิบณัฑติย ์ประเทศไทย เอกสาร COA No. 067/63   

การวิเคราะหข์้อมูล  วเิคราะหข์อ้มลู อายุ ดชันีมวลกาย โรคประจ าตวั ยาทีร่บัประทาน ขอ้บ่งชีใ้นการบ าบดั
ด้วยออกซิเจนแรงดนัสูง และผลข้างเคียงของการบ าบดัด้วยออกซิเจนแรงดนัสูง ในรูปของความถี่และร้อยละ (%)  
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของ  IIEF-5 ก่อนและหลังการบ าบัดด้วยออกซิเจนแรงดันสูงทุก  ๆ 10 ครัง้ โดยใช้ 
Generalized estimating equation (exchangeable)  และเปรียบเทียบจ านวนผู้ป่วยในแต่ละความรุนแรงของภาวะ
หย่อนสมรรถภาพทางเพศจ าแนกตามจ านวนครัง้ของ HBOT ดว้ย Ordinal logistic regression 

ผลการวิจยั 

ผู้ป่วยชายอายตุั้งแต่ 18 ปีที่แพทย์สั่ง การรักษา
ด้วย HBOT ≥ 20 คร้ัง  (n=23) 

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (n=20) 

- ป่วยดว้ยโรคเฉียบพลันจนต้องเข้ารับการ
รักษาใน รพ. (n=1)

- - ขอถอนตัว (n=1)
- - ได้รับ HBOT ไม่ครบ 20 คร้ัง (n=2) ผู้ป่วยทีน่ ามาวิเคราะห์ข้อมูล (n=16) 

ได้รับ HBOT ≥ 20 คร้ัง  

ได้รับ HBOT ≥ 30 คร้ัง (n=16) 

ได้รับ HBO  40 คร้ัง (n=5) 

ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลสุขภาพ ข้อมลู HBOT 

IIEF-5 ฉบับภาษาไทย  
ก่อนและหลัง HBOT ทุก 10 คร้ัง 

HBOT 2.4 ATA 85 นาที 
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ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง  ผู้ป่วยที่เข้าร่วมการวิจัยทัง้สิ้น 20 ราย คัดออกจากการวิจัย 4 ราย 
เน่ืองจากป่วยดว้ยโรคเฉียบพลนัจนตอ้งเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล 1 ราย  ขอถอนตวั 1 ราย ไม่สามารถเขา้รบัการ
รกัษา HBOT ครบ 20 ครัง้ 2 ราย คงเหลอืผู้ป่วยทีไ่ด้รบั HBOT ครบ 20 ครัง้เพื่อน ามาวเิคราะหท์างสถิตทิัง้หมด 16 
ราย  โดยในจ านวนนี้มผีูป่้วยทีไ่ดร้บั HBOT ครบ 30 ครัง้ 16 ราย  ครบ 40 ครัง้ 5 ราย (ภาพที ่2) 

ผู้ป่วยทัง้ 16 ราย มอีายุตัง้แต่ 30-80 ปี เฉลี่ย 59.3 (±14.4) ปี  ในจ านวนนี้มผีูท้ีม่อีายุมากกว่า 70 ปี 5 ราย 
(31.3%)  ดชันีมวลกายเฉลีย่ 21.1 (±3.2) กโิลกรมั/ตารางเมตร  โดยมขีอ้บ่งชีส้ าหรบั HBOT คอื กระดูกกรามตายจาก
การฉายรงัส ี(Osteoradionecrosis of mandible) 8 ราย (50%)  ป้องกนักระดกูกรามตายจากการฉายรงัส ี(Prophylaxis 
of osteoradionecrosis of mandible) 5 ราย (37.5%)  และกระเพาะปัสสาวะ/ล าไส้ตรงอักเสบจากการฉายรังสี 
(Radiation cystitis/proctitis) 2 ราย (12.5%)   ไม่มผีูป่้วยรายใดทีส่บูบุหรี ่ โรคประจ าตวัทีพ่บมากทีสุ่ด คอื โรคความ
ดนัโลหติสูง 5 ราย (31.3%)  โรคไขมนัในเลอืดสูง 4 ราย (25%)  โรคเบาหวาน 3 ราย (18.8%)  มปีระวตัิได้รบัการ
ผ่าตดัหรอืฉายแสงบรเิวณอุง้เชงิกราน 2 ราย (12.5%)   ไม่มผีูป่้วยรายใดทีม่ปีระวตัหิรอืคดักรองดว้ยแบบสอบถาม 2Q 
9Q เป็นโรคซึมเศร้า   มีผู้ป่วยที่มีภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชายจากการคดักรองด้วยแบบสอบถาม ADAM 10 ราย 
(62.5%)  ผู้ป่วยทุกรายไม่มใีครได้รบัยาต้านฮอร์โมนเพศชาย หรอืได้รับฮอร์โมนเพศชาย หรอืได้รบัการรกัษาภาวะ
หย่อนสมรรถภาพทางเพศ  มีผู้ป่วยที่รบัประทานยาลดความดนัโลหิต 4 ราย (25%)  และยาต้านซึมเศร้า 1 ราย 
(6.25%) (ตารางที ่1) 
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การวิเคราะหก์ารแขง็ตวัขององคชาต  เมื่อเปรยีบเทยีบการแขง็ตวัขององคชาตดว้ย IIEF-5  พบว่าคะแนน
เฉลีย่ของ IIEF-5 ก่อน HBOT   หลงั HBOT 10 ครัง้   หลงั HBOT 20 ครัง้   และหลงั HBOT 30 ครัง้ มคี่า  10.4 (±8.5) 
12.0 (±7.6)  12.4 (±9.6)  และ 11.1 (±8.9) คะแนนตามล าดบั  เมื่อวเิคราะหข์อ้มลูดว้ยวธิ ีExchangeable generalized 
estimating equation (GEE(exc)) ส าหรบัขอ้มลูวดัซ ้าทีม่ ีcorrelation กนัเอง  พบว่าคะแนนเฉลีย่ของ IIEF-5 ทีเ่พิม่ขึน้
ไม่มนียัส าคญัทางสถติ ิ(p-value 0.498) (ตารางที ่2)

ตารางท่ี 1 ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (n=16 ) 

ลกัษณะทีศ่กึษา จ านวน รอ้ยละ (%) 
อาย ุ(ปี) 
   <40 1 6.3 
   40-70 10 62.4 

>70 5 31.3 
เฉลีย่ (±SD) 59.3 (±14.4) 

ดชันีมวลกาย (กโิลกรมั/เมตร2), เฉลีย่ (±สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน) 21.1 (±3.2) 
สบูบุหรี ่ 0 0 
โรคประจ าตวั 
 เบาหวาน 3 18.8 
 ความดนัโลหติสงู 5 31.3 
  ไขมนัในเลอืดสงู 4 25 
 เสน้เลอืดหวัใจตบี 0 0 
  ประวตักิารผ่าตดัหรอืฉายแสงบรเิวณอุง้เชงิกราน 2 12.5 
   โรคซมึเศรา้ 0 0 
ภาวะพร่องฮอรโ์มนเพศชาย 10 62.5 
ยาทีร่บัประทาน 
   ยาลดความดนัโลหติ 4 25 
   ยาตา้นซมึเศรา้ 1 6.3 
   ยานอนหลบั 0 0 
   ยาตา้นฮอรโ์มนเพศชาย 0 0 
   ฮอรโ์มนเพศชาย 0 0 
   ยารกัษาโรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศ 0 0 
ขอ้บ่งชีใ้นการบ าบดัดว้ยออกซเิจนแรงดนัสงู 
   Osteoradionecrosis of mandible 8 50 
   Prophylaxis of osteoradionecrosis of mandible 6 37.5 
  Radiation cystitis/proctitis 2 12.5 
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ตารางท่ี 2  คะแนนเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ของ IIEF-5 ในผูป่้วยทัง้หมดจ าแนกตามจ านวนครัง้ทีร่กัษาดว้ย 
HBOT (n=16)  

Mean SD 
ก่อน HBOT 10.4 8.5 
หลงั HBOT 10 ครัง้ 12.0 7.6 

หลงั HBOT 20 ครัง้ 12.4 9.6 

หลงั HBOT 30 ครัง้ 11.1 8.9 

GEE (exe) p-value 0.498 
เมื่อจ าแนกผูป่้วยทัง้ 16 คน เป็น 5 กลุ่มตามความรุนแรงของภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศ โดยใชค้ะแนน 

IIEF-5 คอื ปกต ิ(22-25 คะแนน)  ระดบัเลก็น้อย (17-21 คะแนน)  ระดบัเลก็น้อยถงึปานกลาง (12-16 คะแนน)  ระดบั
ปานกลางถงึรุนแรง (8-11 คะแนน) และระดบัรุนแรง (1-7 คะแนน) (Rosen et al., 1999)  พบว่ามผีูป่้วยปกตหิรอืไม่มี
ภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศก่อนการรักษาด้วย  HBOT 2 ราย (12.4%)   มีผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ภาวะหย่อน
สมรรถภาพทางเพศ 14 ราย (87.6%)  แบ่งเป็นระดบัเล็กน้อย 3 ราย (18.8%)  ระดบัเล็กน้อยถึงปานกลาง 3 ราย 
(18.8%)  และระดบัรุนแรง 8 ราย (50%)  และพบว่าหลงัสิน้สุดการรกัษาด้วย HBOT  30 ครัง้  ผู้ป่วยปกติหรอืไม่มี
ภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศมแีนวโน้มเพิม่ขึน้จาก 2 คนก่อนการรกัษาดว้ย HBOT เป็น 3 คนหลงัการรกัษาดว้ย 
HBOT 30 ครัง้  แต่การเปลีย่นแปลงไม่มนีัยส าคญัทางสถติิ (p=0.890)  เมื่อวเิคราะหด์ว้ย Ordinal logistic regression 
ส าหรบั Endpoint ทีแ่บ่งเป็นลกัษณะทีม่คีวามมากน้อยลดหลัน่กนัลงมา (ภาพที ่3)

Ordinal logistic regression p-value 0.890 
ภาพท่ี 3  จ านวนผูป่้วยในแต่ละความรุนแรงของภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศจ าแนกตามจ านวนครัง้ทีร่กัษา
ดว้ย HBOT (n=16) (p-value = 0.890)  

ส าหรบัวตัถุประสงค์ที ่2 ของการวจิยัเพื่อศกึษาจ านวนครัง้ทีก่ารบ าบดัดว้ยออกซเิจนแรงดนัสูงมผีลต่อการ
แขง็ตวัขององคชาต พบว่าในผูป่้วยทัง้หมด 16 ราย มผีูท้ีไ่ดร้บั HBOT อย่างน้อย 30 ครัง้ 16 ราย และมผีูท้ีไ่ด ้HBOT 
40 ครัง้เพียง 5 ราย  ท าให้ไม่สามารถน าข้อมูลมาวิเคราะห์ได้ว่าจ านวนครัง้ของ HBOT ที่มีผลต่อการแขง็ตัวของ
องคชาตเป็นเท่าใด  แต่เมื่อน าเฉพาะขอ้มลูของผูป่้วย 5 รายทีไ่ดร้บั HBOT ครบ 40 ครัง้มาวเิคราะหพ์บว่าค่าเฉลีย่ของ 
IIEF-5 มแีนวโน้มทีเ่พิม่ขึน้แต่ไม่มนียัส าคญัทางสถติ ิ(p-value 0.110)  
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ผลข้างเคียงจากการบ าบดัด้วยออกซิเจนแรงดนัสูง  ในผูป่้วย 16 ราย มผีูท้ีร่ายงานอาการผดิปกตจิากการ
รกัษาดว้ย HBOT ทัง้สิน้ 2 รายโดย 1 รายมอีาการมนึศรีษะเลก็น้อย  และ 1 รายมกีารมองเหน็ทีเ่ปลีย่นแปลงไปซึง่หาย
ไดเ้องภายหลงัสิน้สดุการรกัษา และไม่มรีายใดทีม่กีารบาดเจบ็จากแรงดนัทีห่ชู ัน้กลางและไซนสั 

อภิปรายผลการวิจยั 
การบ าบดัดว้ยออกซเิจนแรงดนัสงูอย่างน้อย 20 ครัง้ มแีนวโน้มท าใหก้ารแขง็ตวัขององคชาตในคนไทยดขีึน้

แต่ไม่มนีัยส าคญัทางสถิต ิ โดยการศกึษานี้พบว่าผู้ป่วยชายทีเ่ขา้รบัการบ าบดัด้วยออกซเิจนแรงดนัสูงมภีาวะหย่อน
สมรรถภาพทางเพศมากถงึ 87.5%  โดยผูป่้วย 50% มภีาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศระดบัรุนแรง ซึง่สงูกว่าการศกึษา
ความชุกของภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศในประเทศไทยในปี 2550 ทีพ่บภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศในผูช้าย
อายุระหว่าง 40-70 ปี  42.18% และส่วนใหญ่มีระดับความรุนแรงน้อย (5)  อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างระหว่าง 2 
การศกึษาไม่เหมอืนกนัโดยการศกึษาครัง้นี้เป็นการศกึษาในผูป่้วยทีม่ภีาวะเจบ็ป่วยอยู่  แต่การศกึษาก่อนหน้านี้เป็น
การสุ่มประชากรทัว่ไป  และอายุผูป่้วยในการศกึษานี้สงูกว่าตัง้แต่ 30-80 ปี โดยมผีูป่้วยทีอ่ายุมากกว่า 70 ปีถงึ 5 ราย 
ในขณะทีก่ารศกึษาก่อนหน้านี้ศกึษาในชายไทยอายุ 40-70 ปี ซึง่สอดคลอ้งกบัขอ้มูลการศกึษาทีม่กี่อนหน้าว่าเมื่ออายุ
มากขึน้จะพบความชกุของภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศเพิม่ขึน้ (5,30) และความรุนแรงของภาวะหย่อนสมรรถภาพ
ทางเพศเพิม่ขึน้ (5,31)  นอกจากนี้วธิกีารเกบ็ขอ้มลูทีไ่ม่เหมอืนกนัโดยในการศกึษาครัง้นี้ใชแ้บบสอบถาม IIEF-5 ถาม
ย้อนกลบัไปในช่วง 2 สปัดาห์ที่ผ่านมา  แต่การศกึษาที่มกี่อนหน้านี้ใช้ค าถามเดยีวถามขอ้มูลย้อนหลงั 6 เดอืน ซึ่ง
ผูป่้วยทีม่ารบัการรกัษาดว้ย HBOT อาจมคีวามกงัวลต่อภาวะสขุภาพ ณ ขณะทีต่อบแบบสอบถามท าใหพ้บภาวะหย่อน
สมรรถภาพทางเพศสงูกว่า  

การศกึษาครัง้นี้พบแนวโน้มว่าผลของการบ าบดัดว้ยออกซเิจนแรงดนัสงูต่อการแขง็ตวัขององคชาตดขีึน้แต่ยงั
ไม่มนียัส าคญัทางสถติ ิ(ตารางที ่2) ซึง่ต่างจากการศกึษาทีม่กี่อนหน้า (10–12)   แมว้่าตารางการรกัษาดว้ย HBOT ใน
การศกึษานี้ทีแ่รงดนั 2.4 ATA 85 นาท ี ไม่ไดม้คีวามแตกต่างจากการศกึษาอื่นทีใ่หก้ารบ าบดัดว้ยออกซเิจนแรงดนัสงู 
2.0-2.4 ATA 75-90 นาท ีจ านวน 30-40 ครัง้ (10–12) อาจมสีาเหตุเน่ืองจาก 1) กลุ่มตวัอย่างในการศกึษานี้ไม่ไดเ้ป็นผู้
ที่มีภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศทัง้หมด ซึ่งต่างจากการศึกษาที่มกี่อนหน้านี้ที่กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้มภีาวะหย่อน
สมรรถภาพทางเพศ (10–12)  2) ภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศอาจมาจากสาเหตุอื่นนอกเหนือจากสาเหตุจากหลอด
เลอืดที ่HBOT ท าใหเ้กดิ Neovascularization (26) เช่น ความผดิปกตทิางกายวภิาคขององคชาตจากโรคองคชาตโคง้
งอ ภาวะพร่องฮอรโ์มนเพศชาย ซึ่ง HBOT ไม่มหีลกัฐานว่าท าให้ระดบั Testosterone เพิม่ขึน้ (12)  และ 3) ระหว่าง
การเกบ็ขอ้มูลมกีารระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) ซึง่มจี านวนผูต้ดิเชือ้เริม่มากขึน้ตัง้แต่ปลาย
เดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 และสูงสุดช่วงประมาณเดือนกรกฎาคมถึงเดือนกันยาคม พ.ศ.2564 ซึ่งส่งผลให้เกิด
ความเครยีดทางจติใจเพิม่ขึน้ (32,33) ซึง่อาจมผีลต่อการแขง็ตวัขององคชาตในผูป่้วยบางรายท าใหค้ะแนนของ IIEF-5 
มคี่าลดลงไปอย่างมากเมื่อเทยีบกบัคะแนนทีป่ระเมนิไปก่อนหน้า (ภาพที ่4)
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ภาพท่ี 4   คะแนน IIEF-5 ของผูป่้วยแต่ละรายจ าแนกตามครัง้ทีร่กัษาดว้ย HBOT 

เมื่อวเิคราะห์ power ทางสถติยิอ้นกลบัได้ power = 0.478 (ต ่ากว่า 0.80) ซึง่สาเหตุหลกัน่าจะอธบิายจาก 1) 
Effect size ของ HBOT ในการศึกษานี้น้อยเมื่อเทียบกับการศึกษาก่อนหน้า (10–12)  2) จ านวนกลุ่มตัวอย่างใน
การศกึษามคี่อนขา้งน้อย  แมจ้ านวนกลุ่มตวัอย่างทีค่ านวณไดจ้ะผ่านการค านวณตามหลกัการแลว้กต็าม  หากค านวณ
ขนาดกลุ่มตวัอย่างยอ้นกลบัจาก Effect size ของผู้ป่วยในการศกึษานี้  ต้องใชจ้ านวนผู้ป่วย 40 ราย  ซึ่งต้องใชเ้วลา
ศกึษานานกว่านี้มาก 

การศึกษานี้มขีอ้จ ากดัเนื่องจาก 1) ผู้ป่วยที่เขา้ร่วมการวจิยัมคีวามหลากหลายทัง้ที่มแีละไม่มภีาวะหย่อน
สมรรถภาพทางเพศ  ไม่ได้คดัแยกสาเหตุของภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศทีเ่กดิจากความผดิปกตทิางกายวภิาค
หรอืภาวะพร่องฮอรโ์มนเพศชาย และไม่ไดค้ดัแยกผูป่้วยทีไ่ม่มกีจิกรรมทางเพศสม ่าเสมอ  2) มจี านวนผูเ้ขา้ร่วมวจิยัที่
น้อย  และ 3) มปัีจจยัภายนอกคอืสถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 ทีอ่าจมผีลต่อสภาพจติใจและการแขง็ตวั
ขององคชาต 

สรปุและขอ้เสนอแนะ 
การบ าบดัดว้ยออกซเิจนแรงดนัสงูอย่างน้อย 20 ครัง้ มแีนวโน้มท าใหก้ารแขง็ตวัขององคชาตในคนไทยดขีึน้

แต่ไม่มนียัส าคญัทางสถติ ิ  
หากมกีารศกึษาในอนาคต  ควรศกึษากลุ่มทีเ่ฉพาะเจาะจงมากขึน้ เช่น ผูป่้วยทีม่ภีาวะหย่อนสมรรถภาพทาง

เพศทีม่สีาเหตุจากหลอดเลอืด   ผูป่้วยทีม่กีจิกรรมทางเพศสม ่าเสมอ  รวมถงึเพิม่ขนาดกลุ่มตวัอย่างและเวลาในการเกบ็
ขอ้มลูใหม้ากขึน้  และควบคุมปัจจยัภายนอกมอีาจมผีลต่องานวจิยั  และประเมนิผลกระทบทางจติใจร่วมดว้ยในระหว่าง
การศกึษา 

กิตติกรรมประกาศ 
ศาสตราจารย ์ดอกเตอร ์นายแพทยช์ยนัตรธ์ร ปทมุานนท ์
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บทคดัย่อ 
สมุนไพรกระชายด าเป็นสมุนไพรพืน้บา้นของไทยในต ารายาไทยกล่าวว่า กระชายด าเป็นยาอายุวฒันะ บ ารุง

กาม เพิม่สมรรถภาพทางเพศ แต่ทีห่ลกัฐานทางวทิยาศาสตรย์งัมอียู่จ ากดั ทางผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาประสทิธภิาพการ
ออกฤทธิข์องสารสกดักระชายด าต่อการแขง็ตัวของอวยัวะเพศชายและกลุ่มอาการพร่องฮอร์โมนเพศชาย โดยมี
วตัถุประสงค์เพื่อ ศกึษาผลของการออกฤทธิข์องกระชายด าต่อประสทิธภิาพการแขง็ตวัของอวยัวะเพศชาย (Penile 
Erectile) และระดบัของฮอรโ์มนเพศชาย (testosterone) โดยเปรยีบเทยีบผลของการออกฤทธิร์ะหว่างกระชายด ากบั 
Placebo ต่อประสิทธิภาพการแข็งตัวของอวัยวะเพศชาย (Penile Erectile) และระดับของฮอร์โมนเพศชาย 
(testosterone) โดยวิธีการวิจัย การวิจัยเชิงทดลองทางคลินิก (Experimental clinical trial)  อาสาสมัครที่เข้าร่วม
โครงการวจิยัฯ ทีม่อีายุ 30-70 ปี ไดร้บัสารกดักระชายด าขนาด 180 มลิลกิรมั เป็นเวลา 1.5 เดอืน ผลการวจิยัพบว่า 
หลงัการรกัษากลุ่มทีไ่ดร้บัสารสกดักระชายด า (กลุ่มทดลอง) มผีลคะแนนประเมนิสมรรถภาพทางเพศดกีว่าก่อนรกัษา 
และดกีว่ากลุ่มควบคุม อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิp <0.05 พบว่าค่าเฉลีย่ความเขม้ขน้เลอืด ปรมิาณเมด็เลอืดแดง เมด็
เลอืดขาว เกลด็เลอืด และ ฮโีมโกลบนิ ค่า Testosterone ค่า PSA ระหว่างก่อนรกัษาและหลงัรกัษา อยู่ในเกณฑป์กติ
และไม่แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ p <0.05 การให้สารสกดักระชายด าขนาด 180 มลิลกิรมัต่อวนั ต่อเนื่อง 
1.5 เดือน ไม่ท าให้ระดบัฮอร์โมนเพศชายเพิ่มขึ้นอย่างมนีัยส าคญั การน าสมุนไพรกระชายด ามาใช้เพื่อการบ ารุง
สุขภาพเพศชายจงึเป็นสิง่ทีด่เีนื่องจากมปีระสทิธภิาพต่อการแขง็ตวัของอวยัวะเพศชายและมีความปลอดภยั และเป็น
สว่นช่วยสนบัสนุนสง่เสรมิการใชส้มุนไพรไทยในการดแูลสขุภาพ 
ค าส าคญั : สารสกดักระชายด า, การแขง็ตวัของอวยัวะเพศชาย, การรกัษาภาวะพรอ่งฮอรโ์มนเพศชาย 

Abstract 
Kaempferia parviflora in Thai medicinal texts of Kaempferia parviflora listed as a sexual enhancer 

while the scientific evidence is limited. The researcher is therefore interested in studying the efficacy of black 
galingale extract on erectile dysfunction and the treatment of testosterone deficiency. with the purpose of Study 
on the effect of black galingale on erectile dysfunction (Penile Erectile) and testosterone levels. (Testosterone) 
by comparing the effect of the action between black galingale and Placebo on the performance of erectile 
dysfunction (Penile Erectile) and the level of testosterone. (testosterone) by research methods clinical trial 
research Experimental clinical trial. The participants aged 30-70 years were treated with black galingale extract 
at a dose of 180 mg for 1.5 months. After treatment, the group receiving black galingale extract (experimental 
group) had better scores to assess sexual performance than before treatment. and better than the control group 
statistically significant, p < 0.05 , found the mean blood concentration. Red blood cell, white blood cell, platelet 
and hemoglobin count, testosterone value, PSA value between before and after treatment. At normal levels 
and not significantly different from p < 0.05 , administration of black galingale extract at a dose of 180 mg/day 
for 1.5 months did not significantly increase testosterone levels. The use of black galingale herbs for male 
health maintenance is good because it is safe. There is a good response and help support and promote the 
use of Thai herbs in health care. 

Keyword : Kaempferia parviflora, Erectile Function, Testosterone Deficiency Syndrome 
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บทน า 
ปัญหาสุขภาพของเพศชายทีพ่บมากขึน้เมื่อมอีายุมากขึน้ ได้แก่ ภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศ (Erectile 

dysfunction) หมายถงึ อาการทีอ่วยัวะเพศชายไม่สามารถแขง็ตวัพอทีจ่ะมเีพศสมัพนัธไ์ด ้ ในผูป่้วยบางรายอาจจะไม่
แขง็ตวั หรอืแขง็ตวัได้ไม่นานพอ บางรายมอีาการหลัง่เรว็ หลัง่ไว สาเหตุส่วนใหญ่ของอาการเหล่านี้เกดิจากความ
ผดิปกตขิองระบบไหลเวยีนของเลอืดที่ไปเลีย้งอวยัวะเพศ ซึง่ปัจจุบนัพบผูท้ีม่โีอกาสป่วยด้วยอาการแบบนี้สงูกว่าใน
อดตีทีผ่่านมาถงึ 3 เท่า สาเหตุจากวถิกีารด ารงชวีติทีเ่ปลีย่นไป ยิง่มอีายุมากขึน้จะยิง่พบความเสีย่งทีม่ากขึน้ไปตามวยั 
เนื่องจากการท างานของระบบฮอรโ์มนในร่างกายเปลีย่นแปลงไป เช่น ระดบัฮอรโ์มนเทสโทสเตอโรนลดลง ระดบัโปร
แลคตนิเพิม่ขึน้ ภาวะต่อมไทรอยด์ท างานผดิปกต ิบางครัง้ปัญหาอาจรุนแรงถงึขัน้ไม่มกีารตอบสนองต่อการท าใหเ้กดิ
แขง็ตวัของอวยัวะเพศ หรอืมกีารแขง็ตวัของอวยัวะเพศลดลงในช่วงตื่นนอนตอนเชา้ ปัญหาการแขง็ตวัของอวยัวะเพศ
สามารถจดัระดบัความรุนแรง ไดด้งันี้ ตัง้แต่ระดบัความรุนแรงน้อยสามารถสงัเกตไดจ้ากเวลาทีต่อ้งการมเีพศสมัพนัธ์
จะสามารถส าเรจ็ไดเ้กอืบทุกครัง้ ระดบัความรุนแรงปานกลางคอื เมื่อมเีพศสมัพนัธจ์ะส าเรจ็ไดป้ระมาณครึง่หนึ่งของ
จ านวนครัง้ในการร่วมเพศ ไปจนถงึระดบัความรุนแรงมากคอื  ลม้เหลวทุกครัง้ทีม่เีพศสมัพนัธ์  

สาเหตุหลกัของการเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ เกดิจากปัจจยัทางดา้นร่างกาย เช่น ความผดิปกติของหลอด
เลอืด การไหลเวยีนเลอืดและระดบัของฮอรโ์มน การใชย้าบางชนิด เช่น ยากล่อมประสาท ยารกัษาอาการซมึเศรา้ ยา
ตา้นมะเรง็ เป็นตน้ ยงัรวมถงึพฤตกิรรมเสีย่งต่าง ๆ เช่น การสบูบุหรีจ่ดั การดื่มแอลกอฮอล ์การใชส้ารเสพตดิ คนทีไ่ม่
ค่อยออกก าลงักาย และ ปัจจยัทางดา้นจติใจ โดยสมองมบีทบาทส าคญัในการกระตุ้นท าใหเ้กดิการแขง็ตวัของอวยัวะ
เพศชาย หรอืกระตุน้ใหเ้กดิอารมณ์ทางเพศ ซึง่ภาวะทางจติใจบางอย่างทีไ่ปขดัขวาง หรอืส่งผลดา้นลบต่ออารมณ์ทาง
เพศ ไดแ้ก่ ความเครยีดความวติกกงัวล โดยอาจเป็นสาเหตุร่วมกนัทัง้ปัจจยัทางร่างกายและปัจจยัทางจติใจ  

ในปัจจุบนัมกีารรกัษารกัษาภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศหลายวธิี เช่น การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ 
การใหค้ าปรกึษา    หรอืรกัษาดว้ยยารบัประทาน ฉีดยา การใหฮ้อรโ์มนทดแทน การผ่าตดั ไดแ้ก่ การผ่าตดัแกไ้ขเสน้
เลอืดแดงหรอืด าทีม่ปัีญหา การผ่าตดัใส่แกนอวยัวะเพศเทยีม การใชเ้ครื่องมอืหรอืการฉีดสารบางชนิดเพื่อกระตุ้นการ
สรา้งหลอดเลอืดใหม่  

การรกัษาด้วยยารบัประทาน ได้แก่ ยาซเิดลาฟิล (sildenafil) ยาวาเดนาฟิล(vardenafil) และยาทาดาลาฟิล
(tadalafil) สามารถรกัษาอาการหย่อนสมรรถภาพทางเพศได้โดยท าให้เลอืดไหลเวยีนเขา้ไปสู่อวยัวะเพศชายได้ใน
ระหว่างมกีารกระตุ้นทางเพศ ผลขา้งเคยีงของยาทัง้สามแตกต่างกนัเพยีงเลก็น้อยโดยต้องใชใ้หถู้กวธิเีนื่องจากอาจมี
อนัตรายถงึชวีติได ้โดยเฉพาะผูป่้วยทีไ่ดร้บัยากลุ่มไนเตรต ผูป่้วยจ านวนมากเขา้พบแพทย ์ซึง่แพทยม์กัจะรกัษาดว้ย
ยาทีม่ฤีทธิข์ยายหลอดเลอืด ซึง่ผูป่้วยทีม่โีรคประจ าตวับางกลุ่ม อาท ิคนไขท้ีเ่ป็นโรคเสน้เลอืดในสมองอุดตนั มอีาการ
หวัใจวาย หรอืหวัใจเต้นผดิปกตขิัน้รุนแรง ไม่สามารถใชย้ารกัษาภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศได ้นอกจากนี้ยาทีม่ี
ฤทธิข์ยายหลอดเลอืดยงัอาจส่งผลขา้งเคยีงอกีมากมาย ท าให้สมุนไพรธรรมชาตทิี่มฤีทธิใ์นการบรรเทาภาวะหย่อน
สมรรถภาพทางเพศไดแ้ต่มผีลขา้งเคยีงทีน้่อยกว่าไดร้บัความสนใจมากขึน้  

ส าหรบัการศกึษาวจิยัทางวทิยาศาสตร์เกี่ยวกบัฤทธิท์างชวีภาพและเภสชัวทิยาของกระชายด าที่สนับสนุน
สรรพคุณทีเ่กีย่วขอ้งกบัสมรรถภาพทางเพศของกระชายด า ซึง่จากขอ้มูลรายงายการวจิยัพบว่ า กระชายด ามผีลเพิม่
สมรรถภาพทางเพศได ้โดยมผีลต่อพฤตกิรรมทางเพศ เพิม่การไหลเวยีนเลอืดไปยงัอวยัวะเพศ สง่ผลใหเ้กดิการแขง็ตวั
ของอวยัวะเพศได ้ส าหรบัขอ้มลูการศกึษาในคนยงัมน้ีอย ซึง่ยงัไม่มกีารอธบิายถงึผลต่อการแขง็ตวัของอวยัวะเพศชาย 
และผลตอบสนองต่อระดบัฮอรโ์มนเพศ หลงัจากการใชก้ระชายด าในการเสรมิประสทิธภิาพการแขง็ตวัของอวยัวะเพศ
ชาย และดูแลรกัษาภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศ ดงันัน้ทางผูว้จิยัในฐานะแพทยผ์ูท้ีต่้องใหค้วามรู ้ค าแนะน าและให้
การรกัษาผูท้ีม่ภีาวะความบกพร่องในการแขง็ตวัของอวยัวะเพศชายจงึมแีนวคดิทีจ่ะศกึษาผลของการใชก้ระชายด าเพือ่
การเสรมิประสทิธภิาพการแขง็ตวัของอวยัวะเพศชาย และดูแลรกัษาภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศทีส่าเหตุหรอืต้น
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ตอของปัญหาและศกึษาผลตอบสนองต่อฮอรโ์มนเพศ เพื่อใหผู้ป่้วยไดม้ทีางเลอืกในการใชส้มุนไพรธรรมชาตเิพื่อรกัษา
ภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศ (Erectile dysfunction)  
วตัถปุระสงคง์านวิจยั 

เพื่อเปรยีบเทยีบผลของการออกฤทธิร์ะหว่างกระชายด ากบั Placebo ต่อประสทิธภิาพการแขง็ตวัของอวยัวะ
เพศชาย (Penile Erectile) และระดบัของฮอรโ์มนเพศชาย (Testosterone)  
แนวคิดและวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง 

ภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศในเพศชาย หมายถงึ ภาวะทีอ่วยัวะเพศไม่สามารถแขง็ตวัไดอ้ย่างเพยีงพอ 
หรอืไม่สามารถรกัษาการแขง็ตวัไวไ้ดน้านขณะมเีพศสมัพนัธ ์เช่น บางคนอาจจะไม่แขง็ตวั บางคนอาจจะหลัง่เรว็ บาง
คนอาจจะมอีาการปวดเวลาหลัง่ เป็นตน้  ซึง่เป็นความผดิปกตขิองการตอบสนองทางเพศ (Sexual dysfunctions) อาจ
พบเพยีงอาการเดยีว หรอืมอีาการต่าง ๆ ร่วมกนั ภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศ (Erectile Dysfunction) ในเพศชาย 

ภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชาย หมายถึง ภาวะที่การท างานของระบบการสร้างฮอร์โมนเพศชาย (Gonadal 
Function) เริ่มลดลง จนกระตุ้นให้เกิดกระบวนการเสื่อมของร่างกาย (Aging Process) ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดความ
ผดิปกตทิัง้ทางร่างกายและจติใจ คลา้ยกบัในผูห้ญงิในวยัหมดประจ าเดอืน 

การรกัษาโรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศ 
ปัจจุบนัการรกัษาโรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศ ส่วนใหญ่รกัษาตามสาเหตุทีเ่กดิ โดยวธิกีารรกัษาเริม่ตัง้แต่ 

การชี้แนะให้ปฏิบตัิตวัได้ถูกต้อง การกระตุ้นด้วยอุปกรณ์ การใช้ยาและการผ่าตดั ดงัรายละเอียดต่อไปนี้ (สมบุญ 
เหลอืงวฒันากจิ, 2553 ; ศรณัยพร กจิไชยา, จรยิา อคัรวรณัธร, และสลกัจติ ชุตพิงษ์วเิวท, 2555; Hatzimouratidis et 
al., 2010)  

1.) Lifestyle modification  
ที่มีผลช่วยให้ภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศดีขึ้น ได้แก่ เลิกบุหรี่ ออกก าลงักายและควบคุมน ้าหนัก ( 

Esposito K, Giugliano F, Di Palo C et al., 2004) 
2.) Medication change 
การปรบัเปลี่ยนยาที่มผีลให้เกดิภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศ อาจท าให้อาการดขีึน้ได้ในผู้ป่วยบางราย 

(Ralph D, McNicholas T. , 2000) 
3.) Psychosexual therapy  
เป็นการบ าบดัทางจติที่อาจจะช่วยแกไ้ขภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศโดยเฉพาะทีเ่กดิจาก psychogenic 

cause การรักษาเช่น anxiety reduction, cognitive behavior therapy, sex education ซึ่งมักเป็นจิตแพทย์ที่ให้การ
รกัษาวธิเีหล่าน้ี  

4.) Hormonal therapy  
ทีพ่บบ่อยไดแ้ก่การรกัษาเรื่อง hypogonadism, hyperprolactinemia, thyroid disease 
5.) Pharmacologic therapy 
ยากลุ่มยบัยัง้การท างานของเอน็ไซม ์phosphodiesterase-5 (PDE-5 inhibitor) เน่ืองจากการกระตุน้ให ้

องคชาต แขง็ตวั เสน้ประสาทในองคชาต จะมกีารปล่อยสาร “ไนตรกิออกไซด”์ ออกมากระตุน้ให ้มกีารสรา้งสารไซคลกิ
จเีอม็พ ี(cGMP) ซึ่งเป็นสารที่ท าให้ มกีารคลายตวัของกล้ามเนื้อเรยีบ sinusoidในองคชาต หลงัจากนัน้องคชาตจึง
แขง็ตวัโดยสารไซคลกิจเีอม็พจีะถูก ท าลายโดยเอน็ไซม ์PDE-5 ดงันัน้ การรบัประทานยากลุ่ม PDE-5inhibitor จงึช่วย
ชดเชยใหก้ารแขง็ตวัขององคชาต ดขีึน้ ตวัอย่างยาในกลุ่มนี้ ไดแ้ก่ ยาซลิเดนาฟิล(sildenafil) และทีก่ าลงัจะวางจ าหน่าย
อกีหลายชนิด เช่น ทาดาลาฟิล (tadalafil) และวาเดนาฟิล(vardenafil) โดยใหร้บัประทาน ก่อนมเีพศสมัพนัธป์ระมาณ 
1 ชัว่โมง ผลขา้งเคยีงของยา ทีพ่บไดแ้ก่อาการปวดศรีษะรอ้นวบู จากการทีม่หีลอดเลอืด ขยายตวั ซึง่ยามคี่าครึง่ชวีติที่
ยาวนาน คอื ประมาณ 17 ชัว่โมง 
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กระชายด า 
ชื่อวทิยาศาสตร ์: Kaempferia parviflora Wall. ex Baker 
ชื่อวงศ ์: Zingiberaceae  
ชื่อสามญั (ชื่อภาษาองักฤษ) : Belamcanda chimensis  

ตน้กระชายด าเป็นพรรณไมล้ม้ลุก สว่นของแกนกลางล าตน้จะมลีกัษณะแขง็ มกีาบใบทีอ่าบ หนา นุ่ม หุม้แกน
ล าต้นไว้ ใบของกระชายด า เป็นใบเลี้ยงเดี่ยว สขีองใบกระชายด า เมื่อเริม่แตกใบอ่อนจะ มสีเีขม้ม่วงอมแดง และจะ
ค่อยๆ สจีางไปเป็นสเีขยีวเขม้ เหงา้ รปูทรงกลม เรยีงต่อกนั มกัมขีนาด เท่า ๆกนั หลายเหงา้ อวบน ้า ผวิเหงา้สนี ้าตาล
อ่อนถงึน ้าตาลเขม้ อาจพบรอยทีผ่วิเหงา้เป็นบรเิวณทีจ่ะงอกของต้นใหม่ เนื้อภายในสมี่วง เป็นสมุนไพรทีม่สีรรพคุณ
เป็นยาบ ารุงก าลงั เป็นยาอายุวฒันะ (เชื่อว่าช่วยบ ารุงสมรรถภาพทางเพศชาย) แกป้วดเมื่อย และแกอ้าการเหนื่อยลา้ 
แก้โรคกระเพาะ และปวดท้อง (Yenjai et al., 2004) ส่วนสกดัจากเหงา้กระชายด าสามารถเพิม่การผลติไนตรกิออก
ไซดแ์ละเร่งการแสดงออกของโปรตนี และเอม็อารเ์อน็เอของเอนไซม ์eNOS (Wattanapitayakul et al., 2007) ต่อมาใน
ปี ค.ศ. 2008 รายงานว่าส่วนสกดัจากเหงา้กระชายด ามฤีทธิเ์ป็นยาบ ารุงสมรรถภาพทางเพศ โดยเพิม่การไหลเวยีน
ของ เลอืด แต่ไม่มผีลต่อความดนัเลอืดทีห่วัใจ และส่วนสกดันี้ยงัลดความเครยีดจากออกซเิดชนั และเพิม่ชวีปรมิาณ
ออกฤทธิข์องไนตกิออกไซด ์(Malakul et al., 2011).  

สาระส าคญัที่พบในเหง้ากระชายด า ได้แก่ น้ามนัหอมระเหย สารฟลาโวนอยด์( flavonoids) กลุ่มฟลาโวน 
(flavones) เช่น 5,7-dimethoxyflavone, 5,7,4'-trimethoxyflavone, 5,7,3',4'- tetramethoxyflavone แ ล ะ 3,5,7,3',4'-
pentamethoxyflavone ก ลุ่ ม ส า ร แ อ น โ ท ไ ซ ย า นิ น (anthocyanins) และสารประกอบฟีนอลิก (phenolic 
compounds) อื่นๆ ส่วนใหญ่แลว้พนัธุท์ีม่ ีเนื้อในเหงา้สเีขม้ จะมปีรมิาณสารฟีนอลกิรวมและสารฟลาโวนอยด์สูงกว่า
พนัธุท์ีม่เีน้ือในเหงา้สจีาง สว่นพนัธุท์ีม่ ีเน้ือในเหงา้สจีาง จะมปีรมิาณน้ามนัหอมระเหยสงูกว่าพนัธุท์ีม่สีเีขม้ ในต ารายา
ไทยกล่าวถึงสรรพคุณของกระชายดาไว้ว่าเป็นยาอายุวฒันะ บ ารุงกาม เพิม่สมรรถภาพทางเพศ รูปแบบของการใช้
แบบพืน้บา้น จะน ามาท าเป็นยาลูกกลอน โดยเอาผงแหง้มาผสมน้าผึง้ ปั้นเป็นลูกกลอน หรอืทา เป็นยาดองเหลา้และ
ดองน้าผึง้ จากรายงานการศกึษาฤทธิท์างเภสชัวทิยาของกระชายดาพบว่า มฤีทธิต่์าง ๆ มากมาย เช่น ฤทธิต์า้นเชือ้จุล
ชพี ฤทธิต์้านการอกัเสบ ฤทธิต่์อระบบสบืพนัธุ ์ฤทธิต่์อระบบหวัใจและหลอดเลอืด ฤทธิต่์อระบบทางเดนิอาหาร ฤทธิ ์
ต่อภูมคิุม้กนั และฤทธิต่์อไขมนัและน้าตาลในเลอืด  

ผลการศกึษาฤทธิท์างเภสชัวทิยา 
ฤทธิต์า้นอกัเสบ 

สาร 5,7 –ไดเมธอกซฟีลาโวน (5,7-DMF) ทีแ่ยกไดจ้ากเหงา้กระชายด า มฤีทธิต์า้นการอกัเสบเทยีบ
ไดก้บัยามาตรฐานหลายชนิด คอื แอสไพรนิ ,อนิโดเมธาซนิ, ไฮโดรคอรต์โิซน และ เพรดนิโซโลน จากการศกึษาฤทธิ ์
ตา้นอกัเสบของสารนี้ในสตัวท์ดลองดว้ยวธิกีารต่าง ๆ พบว่า สาร 5,7–DMF สามารถตา้นการอกัเสบแบบเฉียบพลนัได้
ดกีว่าแบบเรือ้รงั โดยแสดงฤทธิย์บัยัง้การบวมของอุง้เทา้หนุขาวจากสารคาราจแีนนและเคโอลนิไดด้กีว่าฤทธิย์บัยัง้การ
สรา้ง granuloma จากการฝังส าลใีต้ผวิหนัง นอกจากนี้พบว่า สาร 5,7-DMF มฤีทธิย์บัยัง้การเกดิ exudation และการ
สรา้งสาร prostaglandin อย่างมนียัส าคญัเมื่อการศกึษาฤทธิต์า้นการอกัเสบในช่องปอดของหนูขาว (rat pleurisy) 

ฤทธิต์า้นเชือ้จุลนิทรยี ์
สาร 5,7.4- trimethoxyflavoneและ5,7,3,4- tetramethoxyflavoneแสดงฤทธิต์า้นเชือ้Plasmodium Falciparum 

ที่เป็นสาเหตุของโรคมาเลเรยี ส่วนสาร3,5,7,4- tetramethoxyflavone และ 5,7,4- trimethoxyflavone แสดงฤทธิต์้าน
เชือ้ Canadida albicans และแสดงฤทธิต์า้นเชือ้Mycobacterium อย่างอ่อน 

พษิต่อเซลลม์ะเรง็ 
จากการทดสอบผลของฟลาโวนอยด ์9 ชนิดของกระชายด าต่อเซลลม์ะเรง็ เช่น KB,BC 

หรอื NCIH187 ไม่พบว่ามสีารใดท าใหเ้กดิพษิต่อเซลลม์ะเรง็ทีท่ดสอบ 
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ฤทธิข์ยายหลอดเลอืดแดง 
รายงานการวจิยัว่า สารสกดัดว้ยเอธานอลของกระชายด ามฤีทธิข์ยายหลอดเลอืดแดง ใหญ่(Aorta) ละลดการ

หดเกรง็ของล าไสส้ว่นปลาย (ileaum) ของหนูขาว และการยบัยัง้การเกาะกลุ่มของเกลด็เลอืดของคน 
การศกึษาทางพษิวทิยา 
การศกึษาพษิเรือ้รงัเวลา 6 เดอืน ของผงกระชายด า ในหนูขาว ในขนาด20, 200, 1000, 2000 มก./กก./วนั 

เทยีบกบักลุ่มควบคุมทีไ่ดร้บัน ้าพบว่า หนูทีไ่ดร้บักระชายด าทุกกลุ่มมนี ้าหนกัตวัทีเ่พิม่ขึน้อาการและสขุภาพไมแ่ตกต่าง
จากกลุ่มควบคุมหนูที่ได้รบักระชายด าขนาด 2,000 มก./กก. มีน ้าหนักสมัพนัธ์ของตับสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคญั อาจเนื่องจากมนี ้าหนักตวัทีต่ ่ากว่ากลุ่มควบคุม และมเีมด็เลอืดขาวอโิอสโินฟิสต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคญั แต่ยงัคงอยู่ในช่วงค่าปกตใินหนุเพศเมยีทีไ่ด้รบักระชายด าขนาด 2,000 มก./กก. มรีะดบัโคเลสเตอรอลสงู
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญั หนูทัง้สองเพศที่ได้รบักระชายด า 2,000มก./กก. มรีะดบัซรีัม่โวเดยีมสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมนีัยส าคญัแต่ยงัอยู่ในช่วงค่าปกตผิลการตรวจอวยัวะทางจุลพยาธวิทิยานัน้ไม่พบการเปลีย่นแปลงทีบ่่งชี้
ว่าเกดิจากความเป็นพษิของกระชายด า 

ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  Wannanon P, Wattanathorn J, Tong-Un T, Pangphukiew P, Muchimapura S, 
Sripanidkulchai B และคณะ ศึกษาในอาสาสมคัรเพศชายท่ีมีสุขภาพดี อายเุฉล่ีย 65.05±3.5 ปี ท่ีรับประทานแคปซูลสาร
สกดัเอทานอลจากกระชายด า ขนาด 25 และ 90 มก./วนั เป็นเวลา 2 เดือน พบวา่สารสกดั ขนาด 90 มก./วนั มีผลเพ่ิมการ
ตอบสนองต่อส่ิงเร้าทางเพศ (erotic stimuli) ของอาสาสมคัรได ้โดยเพ่ิมขนาดและความยาวขององคชาติ ลดระยะเวลาใน
การหลัง่น ้ ากาม และเพ่ิมความพึงพอใจต่อการแข็งตวั (erection satisfaction) และผลยงัคงอยู่จนถึง 2 เดือนท่ีไดรั้บสาร
สกดัอย่างต่อเน่ือง แต่เม่ือหยุดให้สารสกดัก็จะกลบัเขา้สู่ภาวะปกติ แต่แคปซูลกระชายด าไม่มีผลต่อระดบัของฮอร์โมน 
testosterone, FSH, LH, cortisol และ prolactin 

วิธีด าเนินการวิจยั 
รปูแบบการวิจยั : การวจิยัเชงิทดลองทางคลนิิก (Experimental clinical trial) การศกึษาประสทิธภิาพการ

ออกฤทธิข์องสารสกดักระชายด าในเพศชายต่อภาวะการแขง็ตวัของอวยัวะเพศชายและภาวะพร่องฮอรโ์มนเพศชาย 
เพื่อศึกษาวจิยัเบื้องต้นแบบสุ่ม ชนิดมีกลุ่มตวัอย่างควบคุม โดยใช้วธิีการแบบปกปิดทัง้สองทางเทยีบกบัยาหลอก 
(preliminary study, randomized double-blind, placebo-controlled study) ด้วยการซักประวัติ  สัมภาษณ์ด้วย
แบบสอบถาม ตรวจร่างกายทัว่ไป ตรวจทางหอ้งปฎบิตักิารซึง่จะท าการทดสอบประสทิธภิาพของสารสกดักระชายด า 
โดยพจิารณาผลจากการตรวจร่างกาย, ตรวจทางหอ้งปฎบิตักิาร และคะแนนจากแบบสอบถามก่อน (พบแพทย ์ครัง้ที ่1 
หรอื visit 1 ; v1) พบแพทยค์รัง้ที ่2 (พบแพทย ์ครัง้ที ่2 ; v2) สิน้สุดการรกัษา (พบแพทย ์ครัง้ที ่3 ; v3) และตดิตาม
ผลหลงัหยุดยา 1 เดอืน (พบแพทย ์ครัง้ที ่4; v4) เปรยีบเทยีบกบัยาหลอก 

ประชากรเป้าหมาย : เพศชายอายุระหว่าง 30-70 ปี ที่มารบับรกิารตรวจสุขภาพของ คลนิิกสุขภาพเพศ
โรงพยาบาลธรรมศาสตร ์และอาสาสมคัรทีส่นใจเขา้ร่วมโครงการวจิยัฯ 

กลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ อาสาสมคัรทีเ่ขา้ร่วมโครงการวจิยัฯ ทีม่อีายุ 30-70 ปี 
วิธีการเลือกตวัอย่าง ดว้ยวธิกีารแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยก าหนด จากประชากรเป้าหมายที่

ไดร้บัการวนิิจฉยัว่าเป็น ED หรอื ภาวะพร่องฮอรโ์มนตามขอ้ก าหนด พจิารณาจาก  
(1) ภาวะพร่องฮอรโ์มนเพศชาย
(2) ความรุนแรงของโรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศ
(3) การแขง็ตวัของอวยัวะเพศ
มจี านวน 50  คน
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การแบ่งกลุ่มตวัอย่าง แบ่งแบบเรียงล าดบัคิว แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ (1) คิวเลขคี่ เป็นกลุ่ม AX หรือกลุ่ม
ควบคุม ไดร้บัแคปซูลยาหลอก จ านวน 2 แคปซูล มจี านวน 25 คน และ (2) ควิเลขคู่ เป็นกลุ่ม YZ ไดร้บัแคปซูลสาร
สกดักระชายด า ขนาด 90 มลิลกิรมั (มก.) จ านวน 2 แคปซลู มจี านวน 25 คน 

เครือ่งมือท่ีใช้ในการวิจยั 
ตวัอยา่งยา บรรจแุคปซลูยาหลอก รหสั AX และแคปซลูสารสกดักระชายด า 

รหสั YZ จ านวน 25 แคปซลูต่อขวด  
แบบสอบถาม เพื่อเกบ็ขอ้มลูกลุ่มตวัอย่าง ประกอบดว้ย 4 สว่น 

สว่นที ่1 แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง  
สว่นที ่2 การตรวจร่างกายทัว่ไป ระบบอวยัวะเพศชาย การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร และตดิตามผล 
สว่นที ่3 การประเมนิภาวะฮอรโ์มนเพศ ประกอบดว้ย แบบประเมนิภาวะพร่องฮอรโ์มนเพศชาย

บกพร่องโดยอาการทางคลนิิก (PADAM score questionnaire) 
สว่นที ่4 การประเมนิโรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศชาย และประสทิธภิาพโดยรวม ประกอบดว้ย 

(1) แบบประเมนิความรุนแรงของภาวะหย่อยสมรรถภาพทางเพศชาย IIEF (International
Index of Erectile Function) ฉบบัภาษาไทยทีไ่ดร้บัการแปลและทดสอบความเทีย่งตรงทางภาษา
แลว้ จ านวน 5 ขอ้ จาก Validation and Reliability of a Thai Version of the International Index 
of Erectile Dysfunction (IIEF) for Thai Population  

(2) แบบประเมนิดชันีการแขง็ตวัของอวยัวะเพศชาย (Erection Hardness Score; EHS)

วิธีการด าเนินการวิจยั 
1.) ขออนุมตัจิรยิธรรมการวจิยัในมนุษยจ์ากหน่วยงานตน้สงักดั 
2.) จดัประชุมร่วมกบัทมีแพทย ์พยาบาล และเจา้หน้าทีข่องคลนิิกสขุภาพเพศ โรงพยาบาล 
ธรรมศาสตร ์เพื่อชีแ้จงเกีย่วกบัโครงการวจิยั วตัถุประสงค ์วธิกีารด าเนินการ ระยะเวลาและแผนการ 
ด าเนินการ ให้กบัผู้เกี่ยวขอ้ง พร้อมทัง้ประสานงานเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวขอ้งเพื่อขอความร่วมมอื และบรหิาร

จดัการสิง่เอือ้อ านวยใหก้บัการด าเนินการวจิยัทุกเดอืน 
3.) จดัเตรยีมเอกสาร อุปกรณ์ในการเกบ็รวบรวมขอ้มลู นดัหมายแจง้วนั-เวลา รวบรวม 
อาสาสมคัร  
4.) คดัเลอืกกลุ่มอาสาสมคัรเพื่อเขา้ร่วมโครงการฯ โดย 
- ประวตั ิตรวจร่างกายทัว่ไป และตรวจระบบสบืพนัธุ ์ไดแ้ก่ ชัง่น ้าหนัก  วดัส่วนสงู วดัความดนัโลหติ ตรวจ

องคชาต เป็นตน้ 
- ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร เพื่อวเิคราะหค์่าทางพยาธวิทิยาคลนิิก ไดแ้ก่ รูปร่างและปรมิาณขององคป์ระกอบ

เลอืด (blood feature) ,ค่าทางชวีเคมขีองเลอืด (blood chemistry) ได้แก่ ระดบัค่าแอนติเจนต่อมลูกหมาก Prostate-
Specific Antigen (PSA), ระดบัฮอรโ์มนเพศชาย (free testosterone)  

- สมัภาษณ์กลุ่มอาสาสมคัร ดว้ยแบบสอบถามเพื่อประเมนิ 1) ภาวะฮอรโ์มนเพศชายบกพร่องโดยอาการทาง
คลนิิก ,2) ประเมนิความรุนแรงของภาวะหย่อนสมรรถภาพทางเพศ ,3) ประเมนิการแขง็ตวัของอวยัวะเพศชาย 

Inclusion Criteria 
คดัเลอืกอาสาสมคัรทีเ่ป็นโรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศเขา้ร่วมโครงการฯ พบแพทยค์รัง้ที ่1 (visit 1: v1) 

1. ตรวจสขุภาพ และภาวะพร่องฮอรโ์มนเพศ
- ตรวจร่างกาย ตรวจเฉพาะที ่และตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร ไดแ้ก่ ปรมิาณองคป์ระกอบเลอืด ค่าทางชวีเคมี

ของเลอืด ตรวจระดบัฮอรโ์มนเพศ 
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- ประเมนิภาวะพร่องฮอรโ์มนเพศ ดว้ยแบบสอบถาม PADAM
มคีะแนนรวมอาการทางร่างกายและระบบประสาทและไหลเวยีน มากกว่าหรอืเท่ากบั 5 คะแนน 
มคีะแนนรวมอาการทางจติ มากกว่าหรอืเท่ากบั 4 คะแนน 
มคีะแนนรวมปัญหาทางเพศ มากกว่าหรอืเท่ากบั 8 คะแนน  

2. ประเมนิความรุนแรงของโรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศ
แบบสอบถาม SHIM มคีะแนนรวมน้อยกว่า 22 แบบสอบถาม EHS มคีะแนนรวมน้อยกว่า 4 คะแนน 

Exclusion Criteria 
- เป็นโรคหลอดเลือดและหวัใจท่ีตอ้งใชย้าอมใตล้ิ้น หรือเป็นโรคไตวายเร้ือรัง หรือมีประวติัเป็นโรคตบัอกัเสบบี

หรือโรคตบัอกัเสบชี 
- ผูร่้วมโครงการไม่ยนิดีใหข้อ้มูล

5.) แบ่งกลุ่มอาสาสมคัรทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัว่าเป็น ED จ านวน 50 ราย ออกเป็น 2 กลุ่ม ดว้ยการจดัควิเลขคี-่คู่ 
คอื กลุ่ม AX หรอืกลุ่มควบคุม จ านวน 25 ราย ไดร้บัยาหลอก และกลุ่ม YZ หรอืกลุ่มทดลอง จ านวน 25 ราย ไดร้บัสาร
สกดักระชายด าขนาด 90 มก. จ านวน 2 แคปซูล หลงัอาหารเช้าร่วมกบัการให้ค าปรึกษาการดูแลสุขภาพทางเพศ 
(sexual counseling) เป็นเวลา 1.5 เดอืน 

6.) ตดิตามการรกัษากลุ่มอาสาสมคัรทุก 2 สปัดาห ์จนสิน้สดุการทดลอง 
7.) ประเมนิและวเิคราะหป์ระสทิธภิาพ ความปลอดภยั ของสารสกดักระชายด าขนาด 180 มก. ต่อวนั เทยีบ

กบัยาหลอกในช่วงเวลาต่าง ๆ โดยพจิารณาจากคะแนนเฉลี่ยหรอืค่าเฉลี่ย ช่วงก่อนการรกัษา (V1) สิน้สุดการรกัษา 
(v3) และตดิตามผลหลงัหยุดยา 1 เดอืน (v4) 

การวเิคราะหข์อ้มลู 
การวจิยันี้วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยโปรแกรมส าเรจ็รปู ดงันี้ 
1.) วเิคราะหข์อ้มลูทัว่ไป ไดแ้ก ่อายุ, สถานภาพทางครอบครวั, อาชพี, รายได,้ การศกึษา โดยน ามาแจกแจง
ความถี ่รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน  
2.) วเิคราะหส์มมุตฐิาน 
2.1) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย/คะแนนเฉลี่ย ทดสอบความสัมพันธ์และสัดส่วน  ระหว่างกลุ่มตัวอย่าง ถึง

ประสทิธภิาพของสารสกดักระชายด า ในช่วงก่อนการรกัษา สิน้สุดการรกัษา และตดิตามผลหลงัหยุดยา 1 เดอืน ดว้ย
สถติ ิCompare Means แบบ Independent sample t-test, Chi-square test และ Binomial test 

2.2) วเิคราะหค์วามแปรปรวนสองทางแบบวดัซ ้า (Repeated Measure  
Analysis of Variance; repeated measure ANOVA) ซึง่มขีอ้ตกลงเบือ้งตน้ว่า กลุ่มตวัอย่างจะตอ้งมกีารแจกแจงแบบ
ปกต ิเป็นอสิระต่อกนั และความแปรปรวนแต่ละครัง้มขีนาดเท่า ๆ กนั 

ผลการวิจยัและอภิปรายผล 

การประเมินประสิทธิภาพของสารสกดักระชายด า 

1.1 การประเมินผลก่อนการรกัษา 
เมื่อทดสอบความแตกต่างดว้ยสถติ ิIndependent t-test พบว่า คะแนนเฉลีย่ความรุนแรงโรคหย่อน 

186



สมรรถภาพทางเพศทัง้โดยรวม ดา้น erectile function และดา้น intercourse satisfaction ระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่ม
ควบคุมไม่แตกต่าง กนัอย่างมนียัส าคญั, คะแนนเฉลีย่การแขง็ตวัของอวยัวะเพศระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุไม่
แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญั, คะแนนเฉลี่ยภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชายอาการทางร่างกาย และระบบประสาทและ
ไหลเวยีน ,อาการทางจติใจ และปัญหาทางเพศระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทาง
สถติ ิ(p > .05)  ดงัตารางที ่1 

ตารางที ่1 คะแนนเฉลีย่การประเมนิโรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศ (ก่อนการรกัษา) 
ก่อนการรกัษา N ค่าเฉลีย่ ± SD Mean 

Difference 
t Sig. 

คะแนนเฉลีย่ความรุนแรงโรคหยอ่นสมรรถภาพทางเพศ 
ก่อนการรกัษา 
Erectile Function 

ทดลอง 25 11.08 ± 2.23 0.12 0.728 0.470 ns 
ควบคุม 25 11.24 ± 1.81 

Intercourse Satisfaction 
ทดลอง 25 3.16 ± 0.62 -0.12 -0.852 0.399 ns 

ควบคุม 25 3.04 ± 0.54 

โดยรวม 
ทดลอง 25 14.24 ± 2.68 -0.04 -0.057 0.954 ns 
ควบคุม 25 14.28 ± 1.78 

คะแนนเฉลีย่การแขง็ตวัของอวยัวะเพศ 
ก่อนการรกัษา 
การแขง็ตวัของอวยัวะเพศ 

ทดลอง 25 2.80 ± 0.41 0.12 2.483 3.712 ns 
ควบคุม 25 2.68 ± 0.48 

ก่อนการรกัษา N ค่าเฉลีย่ ± SD Mean 
Difference 

t Sig. 

คะแนนเฉลีย่ภาวะพร่องฮอรโ์มนเพศชาย 
ก่อนการรกัษา 
อาการทางกาย 
ทดลอง 25 6.68 ± 2.32 0.24 0.359 0.721 ns 

ควบคุม 25 6.44 ± 2.40 
อาการทางใจ 
ทดลอง 25 4.92 ± 2.49 0.04 0.057 0.955 ns 
ควบคุม 25 4.88 ± 2.50 
ปัญหาทางเพศ 
ทดลอง 25 9.08 ± 3.42 0.44 0.462 0.646 ns 
ควบคุม 25 8.64  ± 3.30 
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1.2 การประเมินผลหลงัการรกัษา 
เมื่อพจิารณาโดยรวมพบว่า กลุ่มทดลองคะแนนเฉลีย่ความรุนแรงโรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศระยะหลงัการรกัษาอยู่ 
ที ่17.92 ± 1.85  ซึง่อยู่ในระดบัเลก็น้อย ในขณะทีก่ลุ่มควบคุมมคีะแนนเฉลีย่ความรุนแรงโรคหย่อนสมรรถภาพทาง
เพศระยะหลงัการรกัษาอยู่ที ่14.48 ± 2.04  ซึง่อยู่ในระดบัเลก็น้อยถงึปานกลาง เมื่อพจิารณาดา้น erectile function ,
ด้าน intercourse satisfaction และคะแนนรวมพบกลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุม ดงัตารางที่ 5 เมื่อ
ทดสอบความแตกต่างด้วยสถิติ Independent t-test พบคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงโรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศทัง้
โดยรวมระยะหลงัการรกัษา ด้าน erectile function และด้าน intercourse satisfaction ระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่ม
ควบคุมแตกต่าง กนัอย่างมนีัยส าคญั (p > .05), เมื่อพจิารณาโดยรวมพบว่า กลุ่มทดลองคะแนนเฉลีย่การแขง็ตวัของ
อวัยวะเพศระยะหลังการรักษาสูงกว่ากลุ่มควบคุมอยู่ที่ 3.40 ± 0.50  ซึ่งอยู่ในระดับแขง็ตัวเล็กน้อยถึงปานกลาง 
ในขณะทีก่ลุ่มควบคุมมคีะแนนเฉลีย่การแขง็ตวัของอวยัวะเพศอยู่ที ่2.76 ± 0.44 ซึง่อยู่ในระดบัแขง็ตวัเลก็น้อยถงึปาน
กลาง เมื่อพจิารณาคะแนนรวมพบกลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุม ดงัตารางที่ 10 เมื่อทดสอบความ
แตกต่างด้วยสถิติ Independent t-test พบประเมินการแขง็ตัวของอวยัวะเพศทัง้โดยรวมระยะหลงัการรกัษา กลุ่ม
ทดลองกบักลุ่มควบคุมแตกต่าง กนัอย่างมนีัยส าคญั (p > .05) ,เมื่อพจิารณาโดยรวมพบว่า กลุ่มทดลองคะแนนเฉลี่ย
ภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชายโดยอาการทางคลนิิก ด้านอาการทางกายหลงัการรกัษาต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอยู่ที ่5.52 ± 
1.44  ซึ่งอยู่ในระดบัมปัีญหาเลก็น้อย ในขณะที่กลุ่มควบคุมมคีะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ 6.24 ± 2.04 ซึ่งอยู่ในระดบัมปัีญหา
เลก็น้อย ดา้นอาการทางใจหลงัการรกัษาต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอยู่ที ่4.52 ± 2.25 ซึง่อยู่ในระดบัมปัีญหาเลก็น้อย ในขณะ
ทีก่ลุ่มควบคุมมคีะแนนเฉลีย่อยู่ที ่5.16 ± 1.43 ซึง่อยู่ในระดบัมปัีญหาเลก็น้อย ดา้นอาการปัญหาทางเพศหลงัการรกัษา
ต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอยู่ที ่6.96 ± 2.45 ซึง่อยู่ในระดบัมปัีญหาเลก็น้อย ในขณะทีก่ลุ่มควบคุมมคีะแนนเฉลีย่อยู่ที ่8.16 ± 
2.82 ซึง่อยู่ในระดบัมปัีญหาเลก็น้อย เมื่อพจิารณาคะแนนเฉลีย่ภาวะพร่องฮอรโ์มนเพศชายโดยอาการทางคลนิิก ดา้น
อาการทางกาย, ทางใจ, ปัญหาทางเพศ พบกลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลีย่ต ่ากลุ่มควบคุม ดงัตารางที ่16 เมื่อทดสอบความ
แตกต่างด้วยสถิติ Independent t-test พบประเมินการแขง็ตัวของอวยัวะเพศทัง้ โดยรวมระยะหลงัการรกัษา กลุ่ม
ทดลองกบักลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญั (p > .05) ดงัตารางที ่ 2 

ตารางที ่2 คะแนนเฉลีย่การประเมนิโรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศ (หลงัการรกัษา) 
หลงัการรกัษา N ค่าเฉลีย่ ± SD Mean 

Difference 
t Sig. 

คะแนนเฉลีย่ความรุนแรงโรคหยอ่นสมรรถภาพทางเพศ 
หลงัการรกัษา 
Erectile Function 

ทดลอง 25 14.44 ± 1.502 2.8 6.60 0.000* 
ควบคุม 25 11.64 ± 1.50 

Intercourse Satisfaction 
ทดลอง 25 3.48 ± 0.585 0.64 3.54 0.001* 

ควบคุม 25 2.84 ± 0.69 

โดยรวม 
ทดลอง 25 17.92 ± 1.846 3.44 6.24 0.000* 
ควบคุม 25 14.48 ± 2.04 
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คะแนนเฉลีย่การแขง็ตวัของอวยัวะเพศ 
หลงัการรกัษา 
การแขง็ตวัของอวยัวะเพศ 

ทดลอง 25 3.40 ± 0.50 0.64 4.824 0.000* 
ควบคุม 25 2.76 ± 0.44 

คะแนนเฉลีย่ภาวะพร่องฮอรโ์มนเพศชาย 
หลงัการรกัษา 
อาการทางกาย 
ทดลอง 25 5.52 ± 1.44 0.72 0.359 0.157 ns 
ควบคุม 25 6.24 ± 2.04 
อาการทางใจ 
ทดลอง 25 4.52 ± 2.25 0.04 0.64 0.237 ns 
ควบคุม 25 5.16 ± 1.43 
ปัญหาทางเพศ 
ทดลอง 25 6.96 ± 2.45 0.44 1.2 0.116 ns 
ควบคุม 25 8.16 ± 2.82 

1.3 เปรียบเทียบการประเมินการแขง็ตวัของอวยัวะเพศของกลุ่มตวัอย่างระยะก่อนและหลงัการรกัษา 
การประเมนิโรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศ ดว้ยแบบสอบถาม SHIM พบว่า  จากการทดสอบคะแนนเฉลีย่เมื่อสิน้สุด
การรกัษา และติดตามผลเมื่อหยุดยา 1 เดอืน ระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลีย่
ดา้น erectile function , Intercourse Satisfaction และ โดยรวมเพิม่มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p 
< .01) นอกจากนี้ ยงัพบว่า คะแนนเฉลี่ยโรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศโดยรวมของกลุ่มทดลอง ในระยะสิน้สุดการ
รกัษา และระยะติดตามผลสูงกว่าก่อนการรกัษาอย่างมนีัยส าคญัทางสถิต(ิp < 0.05) ในขณะที่ คะแนนเฉลี่ยในระยะ
ตดิตามผลไม่แตกต่างจากระยะสิน้สุดการรกัษาอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ,การประเมนิการแขง็ตวัของอวยัวะเพศด้วย
แบบสอบถาม EHS พบว่า  จากการทดสอบคะแนนเฉลีย่เมื่อสิน้สุดการรกัษา และตดิตามผลเมื่อหยุดยา 1 เดอืน กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมเพิ่มมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .01) นอกจากนี้ ยงัพบว่า 
คะแนนเฉลี่ยโดยรวมของกลุ่มทดลอง ในระยะสิ้นสุดการรกัษา และระยะติดตามผลสูงกว่าก่อนการรักษาอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติิ (p < 0.05) ในขณะที่ คะแนนเฉลี่ยในระยะตดิตามผลไม่แตกต่างจากระยะสิน้สุดการรกัษาอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติิ ในขณะทีก่ลุ่มควบคุมมคีะแนนเฉลีย่โดยรวมเพิม่มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างไม่มนีัยส าคญัทางสถติ ิ
(p < .01) นอกจากนี้ ยงัพบว่า คะแนนเฉลีย่โดยรวมของกลุ่มควบคุม ในระยะสิน้สุดการรกัษา และระยะตดิตามผลสงู
กว่าก่อนการรกัษาอย่างไม่มนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) ในขณะที ่คะแนนเฉลี่ยในระยะตดิตามผลไม่แตกต่างจาก
ระยะสิน้สุดการรกัษาอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ การประเมนิภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชายโดยอาการทางคลนิิก ด้าน
อาการทางกาย พบว่า  จากการทดสอบคะแนนเฉลีย่เมื่อสิน้สุดการรกัษา และตดิตามผลเมื่อหยุดยา 1 เดอืน คะแนน
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างไม่ต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (p < .05) นอกจากนี้ ยงัพบว่า คะแนน
ประเมนิภาวะพร่องฮอรโ์มนเพศชายดา้นอาการทางกายของกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการรกัษา และระยะตดิตามผล
แตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) ในขณะที ่คะแนนเฉลีย่ในระยะก่อนการรกัษาและหลงัการรกัษา , ระยะ
หลงัการรกัษาและตดิตามผลไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิดงัตารางที ่3 
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ตารางที ่3 เปรยีบเทยีบผลต่างคะแนนเฉลีย่ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในแต่ละระยะการรกัษาเป็นรายคู่ 
ดว้ยวธิกีารทดสอบแบบ Bonferroni 

กลุ่มทดลอง ค่าเฉลีย่ ± SD 
ผลต่างคะแนนเฉลีย่ 

ก่อนการรกัษา หลงัการรกัษา ตดิตามผล 
ผลต่างคะแนนเฉล่ียโรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศโดยรวม 
กลุ่มทดลอง (n=25) 
ก่อนการรกัษา 14.24 ± 2.68 - 3.75* 3.35* 
หลงัการรกัษา 17.92 ± 1.85 - - 0.40ns 
ตดิตามผล 17.48 ± 1.8 - - - 
กลุ่มควบคมุ (n=25) 
ก่อนการรกัษา 14.28 ± 2.23 - 0.57ns 0.35ns 
หลงัการรกัษา 14.48 ± 2.04 - - 0.21ns 
ตดิตามผล 14.44 ± 1.36 - - - 
การแขง็ตวัของอวยัวะเพศ 
กลุ่มทดลอง (n=25) 
ก่อนการรกัษา 2.80 ± 0.41 - 0.590* 0.5968* 
หลงัการรกัษา 3.40 ± 0.50 - - 0.024ns 
ตดิตามผล 3.36 ± 0.49 - -
กลุ่มควบคมุ (n=25) 
ก่อนการรกัษา 2.68 ± 0.48 - 0.103ns 0.102ns 
หลงัการรกัษา 2.76 ± 0.44 - - 0.049ns 
ตดิตามผล 2.72 ± 0.46 - -
การประเมินภาวะพรอ่งฮอรโ์มนเพศชายโดยอาการทางคลินิกด้านอาการทางกาย 
กลุ่มทดลอง (n=25) 
ก่อนการรกัษา 6.68 ± 2.32 - 1.16ns 1.38* 
หลงัการรกัษา 5.52 ± 1.44 - - 0.21ns 
ตดิตามผล 5.32 ± 1.38 - - - 
กลุ่มควบคมุ (n=25) 
ก่อนการรกัษา 6.44 ± 2.40 - 0.34 ns 0.30ns 
หลงัการรกัษา 6.24 ± 2.04 - - 0.04ns 
ตดิตามผล 6.16 ± 1.72 - - - 

190



3.ประเมินความปลอดภยัของสารสกดักระชายด า
สมมตฐิาน : หลงัการรกัษากลุ่มทดลองมคีวามปลอดภยัไม่แตกต่างกบัก่อนการรกัษา
พจิารณาการเปลีย่นแปลงของ ค่าทางชวีเคมขีองเลอืด ไดแ้ก่ องคป์ระกอบของเลอืด ระดบัฮอรโ์มนเพศ และโ มะเรง็
ต่อมลกูหมาก
3.1  ประเมินความปลอดภยัของสารสกดักระชายด าในกลุม่ทดลอง

ประกอบด้วย ความเขม้ขน้เลอืด (ค่าปกติ 38 - 51.1%) ปรมิาณเมด็เลอืดแดง (ค่าปกติ 4.3 - 6.1 x 106 ต่อ
ไมโครลติร) ปรมิาณเมด็เลอืดขาว (ค่าปกต ิ4.5-10.5 x 103 ต่อไมโครลติร) เกลด็เลอืด (ค่าปกต ิ161.5-401.7 x 103 ต่อ
ไมโครลติร) และ ฮโีมโกลบนิ (ค่าปกติ 12.9-17.1 กรมัต่อเดซลิติร, ค่า Testosterone, ค่า PSA พบว่า ค่าเฉลี่ยความ
เขม้ขน้เลอืด เมด็เลอืดแดง เมด็เลอืดขาว เกลด็เลอืด และ ฮโีมโกลบนิ ทัง้ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการรกัษา
อยู่ในเกณฑ์ปกติ ดงัตารางที่ 49 เมื่อทดสอบความแตกต่างด้วย สถิติ Independent t-test พบค่าเฉลี่ยความเขม้ข้น
เลอืด ปรมิาณเมด็เลอืดแดง เมด็เลอืดขาว เกลด็เลอืด และ ฮโีมโกลบนิ ค่า Testosterone, ค่า PSA ระหว่างก่อนรกัษา
และหลงัรกัษา อยู่ในเกณฑป์กตไิม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญั (p > .05)  

ฮอรโ์มนเพศชาย ปกตมิเีกณฑด์งัต่อไปนี้ กลุ่มปกตมิปีรมิาณฮอรโ์มนเทสทอสเตอโรน มากกว่า 3.5 นาโนกรมั
ต่อมิลลิลิตร และกลุ่มที่มีฮอร์โมนต ่า มีปริมาณฮอร์โมนเทสทอสเตอโรน น้อยกว่า 3.5 นาโนกรมัต่อมลิลิลิตร กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนรกัษามปีรมิาณฮอรโ์มนเทสโทสเตอโรนเฉลีย่ 3.92 ± 0.92 และ 4.00 ± 0.84 นาโนกรมัต่อ
มิลลิลิตร ตามล าดับ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการรักษาเมื่อทดสอบความแตกต่างด้วยสถิติ 
Independent t-test พบว่ามปีรมิาณฮอรโ์มนเทสทอสเตอโรนเฉลีย่ไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p > 0.05) 

การประเมินภาวะพรอ่งฮอรโ์มนเพศชายโดยอาการทางคลินิกด้านอาการทางใจ 
กลุ่มทดลอง (n=25) 
ก่อนการรกัษา 4.92 ± 2.49 - 0.45ns 0.59ns 
หลงัการรกัษา 4.52 ± 2.25 - - 0.14ns 
ตดิตามผล 4.36 ± 2.08 - - - 
กลุ่มควบคมุ (n=25) 
ก่อนการรกัษา 4.88 ± 2.50 - 0.20ns 0.12ns 
หลงัการรกัษา 5.16 ± 1.43 - - 0.07ns 
ตดิตามผล 5.04 ± 1.51 - - - 
การประเมินภาวะพรอ่งฮอรโ์มนเพศชายโดยอาการทางคลินิกด้านปัญหาทางเพศ 
กลุ่มทดลอง (n=25) 
ก่อนการรกัษา 9.08 ± 3.42 - 2.36* 2.73* 
หลงัการรกัษา 6.96 ± 2.45 - - 0.36ns 
ตดิตามผล 6.52 ± 2.31 - - - 
กลุ่มควบคมุ (n=25) 
ก่อนการรกัษา 8.64 ± 3.30 - 0.75ns 0.99ns 
หลงัการรกัษา 8.16 ± 2.82 - - 0.23ns 
ตดิตามผล 7.80 ± 2.52 - - - 
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ตารางที ่4 เปรยีบเทยีบผลต่างคะแนนเฉลีย่ระดบัฮอรโ์มนเพศของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในแต่ละระยะการรกัษา
เป็นรายคู่ ดว้ยวธิกีารทดสอบแบบ Bonferroni 

บทสรุปและข้อเสนอแนะ 
จากการศกึษาขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่าง คอื อาสาสมคัรทีไ่ดร้บัการวนิิจฉัยว่าเป็น ED จ านวน 50 ตวัอย่าง 

ไดผ้ลการวจิยัดงัต่อไปนี้  
1.1 ลกัษณะสว่นบุคคลของกลุ่มตวัอย่างจากการวเิคราะหล์กัษณะของกลุ่มตวัอย่างพบว่า 
กลุ่มตวัอย่างทีเ่ป็นกลุ่มทดลองส่วนมากมอีายุ 40-44 ปี คดิเป็นรอ้ยละ 36 มสีถานภาพ คู่ คดิเป็นรอ้ยละ 76 

จบการศกึษาระดบัปรญิญาตร ีรอ้ยละ 76, มอีาชพีรบัจา้ง รอ้ยละ 36, รายได ้20,000-29,999 รอ้ยละ 36 
กลุ่มตวัอย่างทีเ่ป็นกลุ่มควบคุมส่วนมากมอีายุ 40-44 ปี คดิเป็นรอ้ยละ 36 มสีถานภาพ คู่ คดิเป็นรอ้ยละ 80 

จบการศกึษาระดบัปรญิญาตร ีรอ้ยละ 80, มอีาชพีรบัราชการ รอ้ยละ 36, รายได ้20,000-29,999 รอ้ยละ 48 
1.2 จากสมมุตฐิานของการวจิยัใน 2 เรื่องหลกั 
1.) การรกัษาดว้ยกระชายด ามผีลต่อประสทิธภิาพการแขง็ตวัของอวยัวะเพศชายดขีึน้กว่าก่อนท าการรกัษา 
2.) การรกัษาดว้ยกระชายด ามผีลต่อระดบัฮอรโ์มนเพศชายดขีึน้กว่าก่อนท าการรกัษา 
พบว่า 
1.) การรกัษาดว้ยกระชายด ามผีลต่อประสทิธภิาพการแขง็ตวัของอวยัวะเพศชายดขีึน้กว่าก่อนท าการรกัษา 
2.) การใหส้ารสกดักระชายด าขนาด 180 มลิลกิรมัต่อวนั ต่อเนื่อง 1.5 เดอืน ไม่ท าใหร้ะดบัฮอรโ์มนเพศชาย

เพิม่ขึน้อย่างมนียัส าคญั ระดบัฮอรโ์มนเพศชายเพิม่ขึน้ในกลุ่มทีม่ภีาวะพร่องฮอรโ์มนเพศชาย แต่ไม่มผีล
กบักลุ่มทีฮ่อรโ์มนเพศชายต ่าแต่ไม่ต ่ากว่าเกณฑ ์ 

ข้อเสนอแนะ 
1. การใชก้ระชายด า มาใชใ้นการดแูลรกัษาสขุภาพเพศชาย และปัญหาสขุภาพเพศชายซึง่เป็น ประกอบไป

ดว้ยหลายสาเหตุหลายปัจจยัในการเกดิอาการและเกดิโรค เช่น ทางร่างกายทางจติใจทางเพศ ควรน ามาแยกวเิคราะห์
ในแต่ละเรื่องอย่างละเอยีดแลว้จงึน ามาเชื่อมโยงกนั 

2. การใชก้ระชายด าเพื่อศกึษาผลต่อระดบัฮอรโ์มนควรจะมกีลุ่มผูเ้ขา้รบัการ วจิยัทีม่รีะดบัฮอรโ์มนที่
หลากหลายและ แบ่งช่วง แต่ละระดบัฮอรโ์มนเพื่อดกูารตอบสนอง เพราะในการวจิยัครัง้นี้พบว่าไม่ไดท้ าใหร้ะดบั
ฮอรโ์มนเพศชายเพิม่สงูขึน้อย่างมนียัยะส าคญัแต่ในกลุ่มของคนทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัว่าเป็นภาวะพร่องฮอรโ์มนเพศชายมี
การเพิม่ขึน้ของระดบัฮอรโ์มน 

กลุ่มทดลอง (n=25) ผลต่างคะแนนเฉลีย่ 

ค่าเฉลีย่ ± SD ก่อนการรกัษา หลงัการรกัษา ตดิตามผล 
กลุ่มทดลอง (n=25) 

ก่อนการรกัษา 3.92 ± 0.92 - 0.128 0.98 
หลงัการรกัษา 4.05 ± 0.84 - - 0.03 
ตดิตามผล 4.02 ± 0.84 - -

กลุ่มควบคมุ (n=25) 
ก่อนการรกัษา 4.00 ± 0.84 - 0.05 0.055 
หลงัการรกัษา 4.05 ± 0.82 - - 0.49 
ตดิตามผล 4.00 ± 0.80 - -
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3. การน าสมุนไพรกระชายด ามาใชเ้พื่อการดแูลรกัษาสขุภาพเพศชายควรทีจ่ะน ามาเป็น เป็นการรกัษา
ร่วมกบั การรกัษาแบบอื่นทีจ่ าเพาะเจาะจงกบัสาเหตุดว้ยจะท าใหส้ามารถดแูลรกัษาคนไขไ้ดอ้ยา่งเตม็ที่ 

4. การน าสมุนไพรกระชายด ามาใชเ้พื่อการบ ารงุสขุภาพเพศชายเป็นสิง่ทีด่เีน่ืองจากมคีวามปลอดภยั มกีาร
ตอบสนองทีด่แีละชว่ยสนบัสนุนสง่เสรมิการใชส้มุนไพรไทยในการดแูลสขุภาพ 
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บทคดัย่อ 

อาการวยัทองสง่ผลต่อคุณภาพชวีติในผูห้ญงิวยัหมดระดเูน่ืองมาจากการพร่องของฮอรโ์มนเพศโดยเฉพาะ
ฮอรโ์มนเอสโตรเจน (estrogen) มกีารใชฮ้อรโ์มนสงัเคราะหท์ดแทนเพื่อบรรเทาอาการวยัทองและป้องกนัภาวะกระดกูพรุน 
แต่การใชฮ้อรโ์มนสงัเคราะหท์ดแทนใชใ้นระยะยาวอาจก่อใหเ้กดิความเสีย่งเรื่องมะเรง็เตา้นม การใชพ้ชืสมุนไพรทีอ่อกฤทธิ ์
คลา้ยฮอรโ์มนเอสโตรเจน (phytoestrogen) จงึเป็นทางเลอืกหนึ่ง การวจิยัครัง้นี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาผลของการ
รบัประทานสารเสรมิอาหารเชงิยา W8 ต่อการบรรเทาอาการวยัทองในผูห้ญงิวยัหมดระดแูละศกึษาถงึผลเสยีหรอื
ผลขา้งเคยีงอนัเนื่องมาจากการรบัประทานสารเสรมิอาหารเชงิยาW8 การวจิยัครัง้นี้เป็นการวจิยัเชงิคลนิิก ศกึษาจาก
ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัในเพศหญงิสขุภาพด ี48 คนอายุ ระหว่าง 45 ถงึ 65 ปี มอีาการวยัทอง จากประเมนิอาการวยัทองโดยใชแ้บบ
ประเมนิอาการวยัทอง (The Thai version of Modified green climacteric scale) มคีะแนนมากกว่า 15 แบ่งเป็นสองกลุ่ม
อย่างสุม่ (double blind randomized control trial) กลุ่มทีไ่ดร้บัสารเสรมิอาหารเชงิยา W8 (n=24) และกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอก 
(n=24) สารเสรมิอาหารเชงิยา W8 มสีว่นประกอบดงันี้ โปรตนีจากถัว่เหลอืง 100 มลิลกิรมั ผงเมลด็ผกัชลีอ้ม 100 มลิลกิรมั 
สารสกดัจากเมลด็ลกูซดั 100 มลิลกิรมั สารสกดัจากตงักุย 100 มลิลกิรมั และสารสกดัจากถัง่เชา่ 200 มลิลกิรมั โดย
รบัประทานวนัละ1 แคปซลูเป็นเวลา 12 สปัดาห ์มกีารนดัพบเพือ่ประเมนิอาการวยัทองและชัง่น ้าหนกั วดัความดนั วดัชพี
จรและประเมนิอาการขา้งเคยีง ในวนัแรก สปัดาหท์ี ่6 และ 12 หลงัเริม่การวจิยั ท าการวเิคราะหข์อ้มลูโดยการทบสอบทาง
สถติ ิChi square และ Independent t test ผลการศกึษาพบว่าคะแนนเฉลีย่อาการวยัทองในกลุ่มทีไ่ดร้บัสารเสรมิอาหารเชงิ
ยา W8 ลดลงอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิจาก 28.58±9.20 คะแนน เป็น 13±5.63 คะแนนในสปัดาหท์ี ่6 และลดลงเป็น 
8.75±5.81 คะแนนในสปัดาหท์ี ่12 และพบว่าคะแนนเฉลีย่อาการวยัทองลดลงในกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกอย่างมนียัส าคญัทาง
สถติเิช่นกนั จาก 27.21±11.67 คะแนน เป็น 18.38±8.70 คะแนนในสปัดาหท์ี ่6 และ 18.75±9.39 คะแนนในสปัดาหท์ี ่12 
ทัง้นี้คะแนนระหว่างกลุ่มทีไ่ดร้บัสารเสรมิอาหารเชงิยา W8 และกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกคะแนนในสปัดาหท์ี ่6 และ 12 มคีวาม
แตกต่างอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิดา้นกลุ่มอาการระบบประสาทอตัโินมตั ิ(Vasomotor symptoms) กลุ่มอาการดา้น
กลา้มเน้ือและกระดกู (Musculoskeletal symptoms) กลุ่มอาการระบบสบืพนัธุแ์ละทางเดนิปัสสาวะ (Urogenital 
symptoms) มคีะแนนทีล่ดลงอยา่งมนียัส าคญัทางสถติใินกลุ่มทีไ่ดร้บัสารเสรมิอาหารเชงิยา W8 และมคีวามแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิในการศกึษาไมม่รีายงานผูร้ว่มวจิยัมอีาการไม่พงึประสงคแ์ละผลการ
ตรวจสญัญาณชพีอยู่ในเกณฑป์กต ิกล่าวโดยสรุป การศกึษาครัง้นี้แสดงใหเ้หน็ว่าสารเสรมิอาหารเชงิยา W8 เป็นอกี
ทางเลอืกหนึ่งส าหรบัการลดอาการวยัทองในหญงิวยัหมดระดทูีส่ขุภาพด ี

ค าส าคญั: สารเสรมิอาหารเชงิยา ไฟโตรเอสโตรเจน อาการวยัทอง 
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ABSTRACT 

Menopausal symptoms reduced the quality of life in post-menopausal women, mainly due to estrogen 
deficiency. Postmenopausal hormone therapy (HT) has been shown to effective in treatment of climacteric 
symptomatology and in the prevention of osteoporotic fractures. Moreover, long-term HT with administration of 
estrogens and progestins has been associated with the risk of breast cancer, while estrogens, alone or in 
association to progestins, increase the risk of thrombosis. Consequently, many women favor the use of 
nonhormonal therapies to treat menopause-related symptoms. Phytoestrogens are plant compounds with 
estrogen-like biological activity and have been proposed as a replacement to estrogen deficiency to menopause. 
The aim of this study was to evaluate the results of oral combined nutraceuticals(W8) containing soy protein 
isolated (100 mg), fennel powder (100 mg), fenugreek extract (100 mg), Dong Quai extract (100 mg) and 
Cordyceps sinensis extract (200 mg) on menopausal symptoms in post-menopausal women. The study design 
was randomized, double-blinded, placebo-controlled clinical trial. 48 healthy post-menopausal women aged 
between 45-65 years old were enrolled and randomly assigned into treatment group (n=24) and placebo group 
(n=24). W8 were administered 1 capsule per day for 12 weeks in the treatment group, while the other group 
received a placebo. Menopausal symptoms were evaluated by The Thai version of Modified green climacteric 
scale at baseline, week 6th, week 12th of the study. The Chi-square test, independent t test, and repeated-
measures analysis of variance were used to analyze the data. Menopausal symptoms score significantly 
decreased from 28.58±9.20 to 8.75±5.81 in the treatment group and from 27.21±11.67 to 18.75±9.39 in the 
placebo group (p<0.05) at week 12th. However, this decrease was lower in the treatment group than in the 
placebo group. The intergroup difference was statistically significance (p<0.05); reflected by significant 
improvement in the vasomotor symptoms (p<0.001), psychogenic symptoms (p<0.001), musculoskeletal 
symptoms (p<0.001) and urogenital symptoms (p<0.001) domains of the treatment group. No side effects were 
observed in the treatment group, but we detected a significant reduction in diastolic blood pressure in comparison 
to baseline. Conclusion: Our study suggests that the intake of these oral combined nutraceutical W8 can improve 
menopausal symptoms in healthy postmenopausal women. 

Keywords: Nutraceutical, Phytoestrogen, Climacteric symptoms 
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บทน า 

ผูห้ญงิวยัหมดระดหูลายรายมปีระสบการณ์ของอาการวยัทอง (Menopausal symptoms)ซึง่สภาวะดงักล่าวสง่ผล
กระทบต่อการด าเนินชวีติต่อตนเอง ครอบครวั และสงัคม (1) ปัจจุบนัการรกัษาอาการวยัทองโดยการใชโ้ฮรโ์มนทดแทน 
(Hormone Replacement Therapy) มมีาเป็นเวลานานและใชก้บัผูท้ีม่ขีอ้บ่งชีท้างการแพทยท์ีช่ดัเจนเพื่อช่วยลดอาการและ
เพิม่คุณภาพชวีติแต่มรีายงานพบว่าการใชโ้ฮรโ์มนทดแทน เพิม่ความเสีย่งในการเกดิภาวะลิม่เลอืดอุดตนัทีห่ลอดเลอืดด า 
โรคหลอดเลอืดหวัใจและมะเรง็เตา้นม(2) ไฟโตเอสโตรเจน (phytoestrogen) เป็นสารสกดัจากธรรมชาต ิทีส่ามารถออกฤทธิ ์
คลา้ยฮอรโ์มนเอสโตรเจนและไมเ่พิม่ความเสีย่งต่อการเกดิโรคมะเรง็ จงึมกีารน ามาใชเ้พื่อลดอาการวยัทอง และทดแทนการ
ใชฮ้อรโ์มนทดแทน(3) มพีชืหลายชนิดทีม่คีุณสมบตัเิป็นไฟโตรเอสโตรเจน เช่น ถัว่เหลอืง ผกัชลีอ้ม เมลด็ลกูซดั ถัง่เช่า ตงั
กุย เป็นตน้ เนื่องจากอาการวยัทองนัน้มอียูห่ลายอาการ การทีจ่ะใชพ้ชืสมุนไพรเพยีงชนิดเดยีวในการรกัษาอาจจะไม่
ครอบคลุมในทุกกลุ่มอาการ ดงันัน้การรวมสารสกดัสมุนไพรหลากหลายชนิดเขา้ดว้ยกนัจงึเป็นทางเลอืกหนึ่งทีจ่ะสามารถ
รกัษาและบรรเทาอาการวยัทองไดม้ากทีส่ดุ ดงันัน้การศกึษานี้ตอ้งการทราบถงึประสทิธผิลในการลดอาการวยัทอง โดยใช้
สารสกดัพชืสมุนไพรหลายชนิดเขา้ดว้ยกนั ไดแ้ก่ ถัว่เหลอืง ตงักยุ ถัง่เช่า ผกัชลีอ้ม และเมลด็ลกูซดั โดยเปรยีบเทยีบกบั
กลุ่มทีไ่ดย้าหลอก 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

1. เพื่อศกึษาผลของการรบัประทานสารเสรมิอาหารเชงิยาW8 ต่อการบรรเทาอาการวยัทองในผูห้ญงิวยัหมดระดู

2. เพื่อศกึษาถงึผลเสยีหรอืผลขา้งเคยีงอนัเนื่องมาจากการรบัประทานสารเสรมิอาหารเชงิยาW8 ในกลุ่มผูห้ญงิวยัหมด
ระด ู 

แนวคิดและวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง 

ปัจจบุนัประชากรโลกมอีายยุนืยาวมากขึน้ เนื่องจากความเจรญิกา้วหน้าของเทคโนโลย ีและวทิยาศาศตร ์
โดยเฉพาะทางดา้นการแพทย ์การรกัษาและการป้องกนัโรคเป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพ สง่ผลใหส้ตรมีชีวีติยนืยาวถงึชว่ง
วยัหมดระด(ูMenopause)  และผูห้ญงิวยัหมดระดหูลายรายมปีระสบการณ์ของอาการวยัทอง (Menopausal symptoms) 
ซึง่อาการวยัทองมอีาการและอาการแสดงหลากหลายโดยหนึ่งในกลุ่มอาการทีพ่บไดบ้่อยคอื กลุ่มอาการระบบประสาท
อตัโนมตั(ิvasomotor symptoms) ไดแ้ก่ อาการรอ้นวบูวาบ(Hot flush) และอาการเหงื่ออกตอนกลางคนื(night sweats)ซึง่
คดิเป็นรอ้ยละ 75 ของผูห้ญงิอายุ 50 ปีขึน้ไป ซึง่สภาวะดงักล่าวสง่ผลกระทบต่อการด าเนินชวีติต่อตนเอง ครอบครวั และ
สงัคม (4) ตามสถติทิัว่โลก สตรจีะหมดระดใูนช่วงพสิยัอายุระหว่าง 40 ถงึ 60 ปี หรอืค่าเฉลีย่ทีอ่ายุ 51 ปี (5) จากการ
ส ารวจพบวา่สตรไีทยหมดระดเูมื่ออายุ 49-51 ปี(6) 

เมื่อผูห้ญงิอายมุากขึน้มกีารเปลีย่นจากภาวะเจรญิพนัธุไ์ปสูภ่าวะไรก้ารเจรญิพนัธุ ์อนัเนื่องมาจากการท างานของ
รงัไขล่ดลงท าใหม้ฮีอรโ์มนเพศลดลง โดยเฉพาะเอสโตรเจน ท าใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงทางดา้นกายภาพและสรรีะวทิยา ซึง่
เกดิกลุ่มอาการวยัทอง สามารถแบ่งออกเป็น 4 กลุ่มอาการหลกั ไดแ้ก่ กลุ่มอาการระบบประสาทอตัโนมตั(ิvasomotor 

199



symptoms) กลุ่มอาการทางจติประสาท (psychological symptoms) กลุ่มอาการระบบกลา้มเน้ือและกระดกู
(musculoskeletal symptoms) และกลุ่มอาการระบบสบืพนัธุแ์ละทางเดนิปัสสาวะ(genitourinary symptoms)(7) 

กลุ่มอาการระบบประสาทอตัโนมตั ิไดแ้ก่ อาการรอ้นวบูวาบและเหงื่อออกมาก(hot flushes) โดยเฉพาะบรเิวณ
ใบหน้า ล าคอ และหน้าอก อาการทีเ่กดิขึน้เป็นพกัๆชว่งเวลาสัน้ ตัง้แต่ 2-3 วนิาท ีไปจนถงึ 5 -10 นาท ีอาจกนิเวลานาน
เป็นชัว่โมง และอาจเกดิมากกว่า 10 ครัง้ใน 1 วนั อาการมกัจะเป็นบ่อยและรุนแรงในชว่งเวลากลางคนืจนบางครัง้ท าให้
ผูป่้วยทีห่ลบัอยูต่อ้งตื่นขึน้มา(8) 

กลุ่มอาการทางจติประสาท (psychological symptoms) การลดลงของฮอรโ์มนเอสโตรเจนมผีลต่อระบบประสาท
สว่นกลางท าใหเ้กดิอาการและอาการแสดงต่างๆอาการทางดา้นจติประสาท เช่น อารมณ์แปรปรวน หงุดหงดิง่าย ความจ า
เสือ่ม ขาดสมาธ ิจากการเปลีย่นแปลงของร่างกายของการเขา้สูว่ยัหมดประจ าเดอืนท าใหรู้ส้กึสญูเสยี หมดหวงั ซมึเศรา้ 
และวติกกงัวล อาการทางจติประสาทนี้มคีวามเกีย่วขอ้งกบัอาการรอ้นวบูวาบทีเ่กดิขึน้ในเวลากลางคนื ท าใหน้อนไมห่ลบั
กระสบักระสา่ย เมื่อเกดิขึน้อยู่ต่อเนื่องจะน าไปสูภ่าวะอดนอนเรือ้รงั สง่ผลใหค้นกลุ่มนี้รูส้กึไม่สดชื่น รูส้กึอ่อนเพลยี อารมณ์
แปรปรวน (1) 

กลุ่มอาการระบบกลา้มเน้ือและกระดกู สง่ผลมาจากการขาดฮอรโ์มนเอสโตรเจนชว่งวยัหมดระด ูท าใหม้กีารบาง
ตวัของเน้ือกระดกู สามารถพบภาวะกระดกูพรุน(osteoporosis)ได ้10 ถงึ 15 ปีหลงัจากหมดระด(ู9) เน่ืองจากมกีารขาดของ
เน้ือกระดกู ท าใหม้อีาการ ปวดเมื่อยตามตวั ปวดกลา้มเน้ือ ปวดตามขอ้ต่างๆโดยทีไ่ม่มอีาการบวมแดงของขอ้ ปวดหลงั 
ทางระบบผวิหนงัจะพบลกัษณะ ผวิหนงัแหง้และเปราะบาง 

กลุ่มอาการระบบสบืพนัธุแ์ละทางเดนิปัสสาวะ อวยัวะสบืพนัธุแ์ละระบบทางเดนิปัสสาวะเป็นเนื้อเยื่อทีต่อบสนอง
ไดด้ต่ีอเอสโตรเจน ดงันัน้เมื่อระดบัเอสโตรเจนลดลง ท าใหเ้กดิภาวะฝ่อเหีย่วของอวยัวะในระบบสบืพนัธุแ์ละทางเดนิ
ปัสสาวะ และทวคีวามรุนแรงมากขึน้ในชว่งวยัหมดระด ูท าใหถ่้ายปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะเลด็ง่าย แสบหรอืปวดเวลาถ่าย
ปัสสาวะ กลัน้ปัสสาวะไม่ได ้เน่ืองจากความแขง็แรงของกลา้มเนื้อหรูดูของท่อปัสสาวะและความแขง็แรงของกล้ามเน้ืออุง้เชงิ
กรานลดลง และมกีารเสือ่มของเยื่อบุทางเดนิปัสสาวะท าใหเ้กดิการตดิเชือ้ในระบบทางเดนิปัสสาวะง่ายขึน้ ในระบบสบืพนัธุ ์
พบว่า ความแขง็แรงของเอน็ทีช่ว่ยพยงุมดลกู ซึง่ไดแ้ก่ คารด์นิอล(cardinal) และยเูทอโรซาครอล(uterosacral ligament) 
รวมทัง้เนื้อเยื่ออื่นๆจะท าใหม้ดลกูและผนงัช่องคลอดหย่อนมากขึน้ ขนาดของมดลกู รงัไข ่และท่อน าไขจ่ะค่อยๆลดขนาดลง
อย่างชา้ๆ มกีารเปลีย่นแปลงของช่องคลอดและอวยัวะสบืพนัธุภ์ายนอก ผนงัช่องคลอดบางลง เนื้อเยื่อในช่องคลอดขาด
ความยดืหยุ่น ปรมิาณน ้าหล่อลืน่ลดลง ช่องคลอดจะแหง้ ท าใหเ้จบ็ปวดขณะมเีพศสมัพนัธ ์อาจเกดิอาการระคายเคอืง เป็น
แผล เกดิการตดิเชือ้ในช่องคลอดง่าย อกีทัง้ท าใหค้วามตอ้งการทางเพศลดลง (10)  

ปัจจบุนัการรกัษาอาการวยัทองโดยการใชโ้ฮรโ์มนทดแทน (Hormone Replacement Therapy) มมีาเป็นเวลานาน
และใชก้บัผูท้ีม่ขีอ้บง่ชีท้างการแพทยท์ีช่ดัเจนเพื่อช่วยลดอาการและเพิม่คุณภาพชวีติ แต่จากการรวบรวมบทความของ 
Cochrane ทัง้หมด 23 การศกึษา มากกว่า 42,000 ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั พบว่า การใชฮ้อรโ์มนทดแทนเพิม่ความเสีย่งในการเกดิ
ภาวะลิม่เลอืดอุดตนัทีห่ลอดเลอืดด า อมัพาต(stroke) มะเรง็เตา้นม(breast cancer) โรคถุงน ้าด(ีgall bladder disease)(11) 
ดงันัน้การลดอาการวยัทองโดยไม่พึง่ฮอรโ์มนทดแมน โดยการรบัประทานอาหารในกลุ่มไฟโตรเอสโตรเจนจงึเป็นทางเลอืก
หนึ่ง 
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ไฟโตเอสโตรเจน (phytoestrogen) เป็นสารสกดัจากธรรมชาตแิละพชืสมุนไพร ทีส่ามารถออกฤทธิค์ลา้ยฮอรโ์มน
เอสโตรเจน ซึง่สารสกดัจากธรรมชาตไิม่ไดม้คีวามเสีย่งต่อการเกดิโรคมะเรง็ ทัง้นี้สารสกดัจากธรรมชาตแิละพชืสมุนไพร
น ามาใชเ้พื่อเพิม่คุณภาพชวีติใหห้ญงิวยัหมดประจ าเดอืนทีม่อีาการวยัทอง และทดแทนการใชฮ้อรโ์มนทดแทน(3) 

ถัว่เหลอืง(soy) เป็นพชืทีไ่ดร้บัการบรโิภคทัว่โลก เป็นแหล่งของไอโซฟลาโวน(isoflavone) ซึง่อยู่ในกลุ่มฮอรโ์มน
เอสโตเจนจากพชื(phytoestrogen) isoflavones สามารถจบักบัตวัรบัฮอรโ์มนเอสโตเจน(estrogen receptor)อย่างจ าเพาะ
โดยเฉพาะ ERβ และจบักบั ERα ไดอ้ย่างอ่อน (12) จากการศกึษาของ Faure และคณะในปี ค.ศ. 2002 ท าการศกึษาใน
ผูห้ญงิวยัหมดระดทูีม่อีาการรอ้นวบูวาบ จ านวน 75 คน โดยแบ่งเป็นสองกลุ่มการทดลอง กลุ่มแรกไดร้บั Soy isoflavone 
extract (ประกอบดว้ย 70 mg ของ genistin และ daidzin) วนัละครัง้ กลุ่มทีส่องไดร้บัยาหลอก เป็นเวลา 16 สปัดาห ์พบว่า
ในกลุ่มทีไ่ดร้บั Soy isoflavone extract สามารถลดอาการรอ้นวบูวาบไดอ้ย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(13) จากการวเิคราะห์
และรวบรวมวรรณกรรมของ Taku และคณะในปี ค.ศ. 2012 พบว่า การรบัประทาน Soy isoflavone ทีม่าจากการสกดัหรอื
สงัเคราะห ์ มากกว่า 50 mg ต่อวนั สามารถลดความถีแ่ละความรุนแรงของอาการ hot flush ไดอ้ย่างมนียัส าคญั (14) จาก
การศกึษาของ Han และคณะในปี ค.ศ. 2002 ท าการศกึษาใน หญงิวยัหมดระดทูีม่อีาการวยัทอง และมปัีจจยัเสีย่งโรคหวัใจ
และหลอดเลอืด พบว่าสามารถลดอาการวยัทองและลดความเสีย่งโรคหวัใจและหลอดเลอืด และเพิม่คุณภาพชวีติ (15) 

ถัง่เช่าถัง่เช่า(Cordyceps) หรอืหญา้หนอน จดัเป็นพชืสมุนไพรจนีทีม่กีารใชม้าอย่างยาวนานในต าราแพทยแ์ผน
จนีคุณสมบตัหิลากหลายเพื่อใชด้แูลสขุภาพ จดัเป็นยาอายุวฒันะ โดยสารประกอบทีส่ าคญัคอื ไอโซฟลาโวนอยด์
(isoflavonoid) จดัอยู่ในกลุ่ม ไฟโตเอสโตรเจน (16) Zhang และคณะ ท าการศกึษาผลของ Cordyceps sinensis isoflavone 
(CSIF) ในหนูทีต่ดัรงัไขเ่พื่อกระตุน้ใหเ้กดิโรคกระดกูพรุน เมื่อเปรยีบเทยีบกบัยาหลอก เป็นเวลา 8 สปัดาห ์พบว่า CSIF
สามารถออกฤทธิเ์หมอืนเอสโตรเจน โดยสามารถเพิม่ระดบั Estrogen (E2) อย่างมนียัส าคญั ในดา้นการป้องกนัโรคกระดกู
พรุน พบว่า CSIF สามารถลดระดบั Alkaline phosphatase(ALP) ซึง่เป็นเอนไซมท์ีบ่่งบอกถงึการสลายของกระดกู และ
เพิม่ระดบั Osteocalcin ซึง่หลัง่จาก Osteoblast เป็นสารชวีภาพทีบ่่งชีก้ารสรา้งของกระดกูอยา่งมนียัส าคญั (17) 

สารสกดัฟีนูกรกีหรอืเมลด็ลกูซดั (Fenugreek extract) ประกอบไปดว้ยสารเคมทีีส่ าคญัหลายชนดิ เช่น อลัคา
ลอยด(์alkaloid), ซาโปนิน(saponin), ฟลาโวนอยด(์flavonoid), คมูารนิ(coumarins), วติามนิ และกรดอะมโิน มคีุณสมบตัิ
เป็น ไฟโตเอสโตรเจน ในทางการแพทยแ์ผนจนีไดม้กีารน ามาใชเ้พื่อลดภาวะอาการวยัทอง(18) การศกึษาทางคลนิิกของ 
Steel และคณะในปี ค.ศ.2017 ทีม่กีารน าสารสกดัเมลด็ลกูซดั ขนาด 600 มลิลกิรมัต่อวนัในหญงิวยัหมดระดทูีส่ขุภาพด ี
จ านวน 104 คน พบว่า กลุ่มทีไ่ดร้บัสารสกดัเมลด็ลกูซดัสามารถลดอาการวยัทองอย่างมนียัส าคญัทางสถติ(ิ19) การศกึษา
ทางคลนิิกของ Thomas และคณะ ในปี ค.ศ.2020 ในผูห้ญงิวยัหมดระดทูีม่อีาการวยัทอง พบวา่สารสกดัเมลด็ลกูซดัขนาด 
500 มลิลกิรมัต่อวนั นาน 42 วนั สามารถลดอาการรอ้นวบูวาบและอาการปวดขา อย่างมนียัส าคญัทางสถติโิดยไมม่กีาร
เปลีย่นแปลงของค่าโลหติวทิยา(20) 

ผกัชลีอ้ม(Fennel) เป็นพชืมฟีลาโวนอยด ์(Flavonoid)เป็นองคป์ระกอบซึง่จดัอยูใ่นกลุ่มไฟโตเอสโตเจน มรีายงาน
การศกึษาต่อประโยชน์ของผกัชลีอ้ม พบว่ามคีวามส าคญัในการช่วยลด อาการวยัทอง ภาวะช่องคลอดแหง้ อาการเจบ็ขณะ
มเีพศสมัพนัธ ์อกีทัง้ช่วยในเรื่องการนอน(21)จากการศกึษาทางคลนิิคของ Kian และคณะในปี 2017 ทีม่กีารใชเ้มลด็ผกัชี
ลอ้มสกดั 100 มลิลกิรมัวนัละ 2 ครัง้ เป็นเวลา 8 สปัดาห ์ในหญงิวยัหมดระด ูพบว่าสามารถลดกลุ่มอาการรอ้นวบูวาบ 
(Vasomotor symptoms) และกลุ่มอาการทางดา้นเพศสมัพนัธ ์(Sexual score domain)โดยใชแ้บบสอบถาม MENQOL 
(The menopause-Specific Quality of Life)(22) จากการศกึษาทางคลนิิก ของ Ghaffari และคณะ ในปี ค.ศ. 2020 ถงึผล
ของการรบัประทาน ผงเมลด็ผกัชลีอ้ม (Fennel seed powder) ต่อการบรรเทาอาการวยัทองและระดบัฮอรโ์มนเอสโตรเจน 
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ในหญงิวยัหมดระด ูไดร้บัผงเมลด็ผกัชลีอ้ม 2000 มลิลกิรมัต่อวนั เป็นเวลา 8 สปัดาห ์พบว่าในกลุ่มทีไ่ดร้บัผงเมลด็ผกัชี
ลอ้มสามารถลดอาการวยัทองไดอ้ย่างมนียัส าคญั แต่ไม่เพิม่ระดบัของฮอรโ์มนเอสโตรเจน (23) 

ตงักุย (Dong Qui)เป็นพชืสมุนไพรจนีทีน่ ามาใชร้กัษาภาวะประจ าเดอืนผดิปกต ิและบรรเทาอาการวยัทอง (24) 
และยงัมรีายงานการศกึษาพบวา่ตงักุยสามารถเพิม่การผลติฮอรโ์มนเอสโตรเจนได(้25) จากการศกึษาทางคลนิิก ถงึ
คุณสมบตัคิลา้ยฮอรโ์มนเอสโตรเจนของตงักุย ต่ออาการวยัทอง ความหนาของผนงัมดลกู และเซลลเ์ยื่อบุช่องคลอด ใน
ผูห้ญงิวยัหมด พบว่าในดา้นบรรเทาอาการวยัทองไมต่่างจากกลุ่มทีใ่ชย้าหลอก และไม่พบความแตกต่างของความหนาตวั
ของมดลกูและเซลลเ์ยื่อบุช่องคลอดเมื่อเปรยีบเทยีบกบัยาหลอก (26) 

ในปัจจุบนัมกีารน าพชืสมุนไพรมาใชใ้นการรกัษาและบรรเทาอาการวยัทองเพื่อหลกีเลีย่งการใชฮ้อรโ์มนสงัเคราะห์
ทีอ่าจก่อใหเ้กดิผลขา้งเคยีงหากมกีารใชใ้นระยะยาว  ในทางกลบักนัอาการวยัทองนัน้มอียูห่ลายอาการ การทีจ่ะใชพ้ชื
สมุนไพรเพยีงชนิดเดยีวในการรกัษาอาจจะไม่ครอบคลุมในทุกกลุ่มอาการ ดงันัน้การรวมสารสกดัสมุนไพรหลากหลายชนิด
เขา้ดว้ยกนัจงึเป็นทางเลอืกหนึ่งทีจ่ะสามารถรกัษาและบรรเทาอาการวยัทองไดม้ากทีส่ดุ จากการศกึษาถงึประสทิธภิาพการ
ลดอาการวยัทองโดยใชส้ารสกดัสมุนไพรหลายชนิด (Fennel, Chamomile และ Saffron)พบว่าสามารถลดอาการวยัทองทัง้
ทางดา้น กายภาพ(physical)  ทางจติวทิยา(psychological) และ ทางระบบปัสสาวะและอวยัวะสบืพนัธุ(์urogenital) อย่างมี
นยัส าคญั (27)  และจากการคน้ควา้ขอ้มลูงานวจิยัพบว่ามพีชืสมุนไพรหลายชนิดทีอ่อกฤทธิค์ลา้ยฮอรโ์มนเอสโตรเจน 
(phytoestrogen)สามารถน ามาช่วยบรรเทาอาการวยัทองได ้ดงันัน้การศกึษานี้ตอ้งการทราบถงึประสทิธผิลในการลดอาการ
วยัทอง โดยใชส้ารสกดัพชืสมุนไพรหลายชนิดเขา้ดว้ยกนั ไดแ้ก่ ถัว่เหลอืง ตงักุย ถัง่เช่า ผกัชลีอ้ม และเมลด็ลกูซดั   

วิธีด าเนินการวิจยั 

รปูแบบการวจิยั: การวจิยันี้เป็นการศกึษาเชงิทดลองแบบสุม่ชนดิปกปิดสองดา้นมกีลุ่มควบคุม (a randomized 
double-blind, placebo control trial)  

ประชากร: ผูห้ญงิไทยอายุ 45 ถงึ 65 ปี จ านวน 48 คน 

เกณฑก์ารคดัเขา้: เพศหญงิ อายุระหว่าง 45 ถงึ 65 ปี ขาดประจ าเดอืนเป็นเวลาต่อเนื่อง 12 เดอืนขึน้ไป มมีดลกู
และรงัไขอ่ย่างน้อย 1 ขา้ง มอีาการวยัทอง โดยประเมนิคะแนนทีไ่ด ้จากแบบประเมนิอาการวยัทอง (The Thai version of 
Modified green climacteric scale) มคี่ามากกว่าเท่ากบั 15 คะแนน  

เกณฑก์ารคดัออก: ไม่ไดร้บัประทาน ยา หรอื ฮอรโ์มนทดแทน หรอื สารเสรมิอาหาร สมุนไพร อย่างใดอย่างหนึ่ง
ในช่วง 30 วนัก่อนเขา้ร่วมโครงการวจิยั อาสาสมคัรไมม่โีรคประจ าตวั โรคเรือ้รงั ทีอ่าจจะสง่ผลเสยีต่อสขุภาพ เช่น 
โรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคตบั โรคไต โรคมะเรง็ โรคไทรอยด ์โรคเลอืด อาสาสมคัรไม่มปีระวตักิารแพส้ว่นประกอบของ
สารเสรมิอาหาร ไดแ้ก่ ถัว่เหลอืง ถัง่เช่า ตงักุย เมลด็ลกูซดั ผกัชลีอ้ม สารสกดัจากเมลด็องุ่น อาสาสมคัรแสดงความจ านงค์
ตอ้งการออกจากการวจิยัหรอืมเีหตุจ าเป็นตอ้งออกจากการวจิยั  

โดยอาสาสมคัรจะไดร้บัการอธบิายถงึการด าเนินโครงการวจิยั และกฎเกณฑต่์างๆในการเขา้ร่วม และไดร้บัการ
ประเมนิอาการวยัทองโดยใชแ้บบประเมนิอาการวยัทอง (The Thai version of Modified green climacteric scale) และ
ตรวจร่างกายเบือ้งตน้ ก่อนเริม่วจิยั หลงัจากนัน้มกีารสุม่ใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัครึง่หนึ่งจะไดร้บัสารเสรมิอาหาร W8 และอกี
ครึง่หนึ่งจะไดร้บัยาหลอก กลบัไปรบัประทานเป็นเวลา 12 สปัดาห ์โดยรบัประทานครัง้ละ 1 เมด็วนัละครัง้ก่อนนอน มกีาร
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นดัพบเพื่อประเมนิอาการวยัทองและชัง่น ้าหนกั วดัความดนั วดัชพีจรและประเมนิอาการขา้งเคยีง ในสปัดาหท์ี ่6 และ 12 
หลงัเริม่การวจิยั  

เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู: แบบบนัทกึขอ้มลูวจิยั ไดแ้ก่ แบบบนัทกึขอ้มลูทัว่ไปของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 
(อายุ น ้าหนกั สว่นสงู ดชันมีวลกาย ความดนัโลหติ อายุทีม่ปีระจ าเดอืน และอายุทีห่มดประจ าเดอืน) แบบประเมนิอาการ
วยัทอง(The Thai version of Modified green climacteric scale) แบบประเมนิอาการไมพ่งึประสงค ์และแบบประเมนิ
ความพงึพอใจ 

วเิคราะหข์อ้มลูทางสถติ:ิ สถติเิชงิพรรณนา (descriptive statistic) ใช ้จ านวน ค่าเฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบน
มาตรฐาน เพื่อแสดงผลของขอ้มลูของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั และสถติเิชงิอนุมาน (Inferential statistic) ใช ้paired t-test, 
Independent t test และ Mann-Whitney u test น าเสนอผลวจิยัและแปรผล 

วธิกีารเกบ็รวบรวมขอ้มลู: ด าเนินการวจิยัหลงัจากไดร้บัการอนุมตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมงานวจิยัในมนุษย์
ของมหาวทิยาลยัธุรกจิบณัฑติย ์ไดร้บัความยนิยอมของอาสาสมคัรในการเกบ็ขอ้มลูทัว่ไป ด าเนินการเกบ็ขอ้มลูอาสาสมคัร
แบบระบุรหสัตวัเลข ซึง่เป็นการปกป้องรกัษาขอ้มลูความลบัของอาสาสมคัร 

ผลการวิจยัและอภิปรายผล 

ขอ้มลูทัว่ไปในกลุ่มอาสาสมคัร จ านวน 48 คน แบ่งเป็นกลุ่มทีไ่ดร้บัสารเสรมิอาหารเชงิยาW8 24 คน และกลุ่มที่
ไดร้บัยาหลอก 24 คน ทัง้สองกลุ่มมลีกัษณะพืน้ฐานไมแ่ตกกต่างกนัทางสถติ ิไดแ้ก่ อายุ น ้าหนกั ดชันีมวลกาย ความดนั
ตวับน ความดนัตวัล่าง ชพีจร ระยะเวลาทีห่มดประจ าเดอืน อายุเฉลีย่ของกลุ่มทีไ่ดร้บัสารเสรมิอาหารเชงิยาW8 
53.96±4.92 ปี อายุเฉลีย่ของกลุ่มทีไ่ดย้าหลอกคอื 55.58±3.80 ปี ทัง้สองกลุ่มไม่แตกต่างกนัทางสถติ ิ ระยะเวลาทีห่มด
ประจ าเดอืนของกลุ่มสารเสรมิสารเสรมิอาหารW8 และกลุ่มยาหลอก คอื 5.83±4.89 ปี และ 5.67±4.30 ปี ตามล าดบั ซึง่ไม่
แตกต่างกนัทางสถติ ิ

คะแนนเฉลีย่อาการวยัทองทีไ่ดจ้ากการตอบแบบประเมนิอาการวยัทองพบว่าคะแนนเฉลีย่อาการวยัทองของกลุ่ม
ทีไ่ดร้บัสารเสรมิอาหารเชงิยา W8 และกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกไมต่่างกนัทางสถติทิี ่baselineพบวา่กลุ่มทีไ่ดร้บัสารเสรมิอาหาร
เชงิยา W8 มคีะแนนอาการวยัทองลดลง ทีร่ะยะสปัดาหท์ี ่6 และ 12จาก baseline เป็น 13±5.63 คะแนน และ 8.75±5.81 
คะแนน ตามล าดบั และมพีบว่ามคีวามแตกต่างทางสถติอิย่างมนียัส าคญัเมื่อเปรยีบเทยีบกบั baseline (p-value<0.001)  
ในกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอก พบว่ามคีะแนนเฉลีย่อาการวยัทองลดลงทีร่ะยะสปัดาหท์ี ่6 และ 12 เช่นกนั เป็น 18.38±8.70  และ 
18.75±9.39 คะแนน ตามล าดบัและแตกต่างจาก baseline อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p-value<0.05)  แต่คะแนน สปัดาหท์ี ่
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12 มากกว่าสปัดาหท์ี ่6  อกีทัง้คะแนนแฉลีย่อาการวยัทองของกลุ่มทีไ่ดร้บัสารเสรมิอาหารเชงิยา W8 ในสปัดาหท์ี ่6 และ 
12  แตกต่างอย่างมนียัส าคญัทางสถติเิมื่อเปรยีบเทยีบกบักลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอก(p-value<0.05)   (ภาพที ่1) 

ภาพท่ี1 แสดงผลเปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่คะแนนอาการวยัทอง ของกลุ่มทีไ่ดร้บัสารเสรมิอาหารเชงิยา W8และกลุ่มทีไ่ดร้บัยา
หลอก ในสปัดาหท์ี ่0 (Baseline) ,6 และ 12 

เมื่อพจิารณาคะแนนเฉลีย่แต่ละกลุ่มอาการ แบ่งเป็น 4 กลุ่มอาการ ไดแ้ก่ กลุ่มอาการระบบประสาทอตัโนมตัิ
(vasomotor symptoms) กลุ่มอาการทางจติประสาท (psychological symptoms) กลุ่มอาการระบบกลา้มเน้ือและกระดกู
(musculoskeletal symptoms)และกลุ่มอาการระบบสบืพนัธุแ์ละทางเดนิปัสสาวะ(genitourinary symptoms) 

คะแนนเฉลีย่ในกลุ่มอาการประสาทอตัโินมตั(ิVasomotor symptoms) พบว่าในกลุ่มทีไ่ดร้บัสารเสรมิอาหารเชงิยา
W8 มคีะแนนลดลงจาก baseline ในสปัดาหท์ ี6 และ 12 เป็น 0.79±1.02 และ 0.58±1.06 คะแนนตามล าดบั และพบว่า
แตกต่างอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิเมื่อเปรยีบเทยีบกบั baseline (p<0.001) อกีทัง้คะแนนในสปัดาหท์ี ่6 และ 12 แตกต่าง
อย่างมนียัส าคญัทางสถติเิมื่อเปรยีบเทยีบกบักลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอก(p<0.05)ในกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกมคีะแนนเฉลีย่ดา้น
อาการระบบประสาทอตัโินมตัลิดลงในสปัดาหท์ี ่6(2.08±1.64) และ 12(1.67±1.74) เช่นกนั แต่ไม่แตกต่างทางสถติเิมื่อ
เปรยีบเทยีบกบั baseline (ภาพที ่2) 

คะแนนเฉลีย่ในกลุ่มอาการระบบสบืพนัธุแ์ละทางเดนิปัสสาวะ(genitourinary symptoms)พบวา่ในกลุ่มทีไ่ดร้บัสาร
เสรมิอาหารเชงิยาW8 มคีะแนนลดลงจาก baseline ในสปัดาหท์ ี6 และ 12 เป็น 4.63±3.27 และ3.17±2.30 คะแนน
ตามล าดบั และแตกต่างอย่างมนียัส าคญัทางสถติเิมื่อเปรยีบเทยีบกบั baseline (p<0.001) อกีทัง้คะแนนในสปัดาหท์ี ่12 
แตกต่างอย่างมนียัส าคญัทางสถติเิมื่อเปรยีบเทยีบกบักลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอก (p<0.001) ในกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกมคีะแนน
เฉลีย่ ลดลงในสปัดาหท์ี ่6(7.00±4.86) และ 12(7.92±4.58) เช่นกนั แต่ไม่แตกต่างทางสถติเิมื่อเปรยีบเทยีบกบั baseline 
(ภาพที ่3) 

ภาพท่ี 2 แสดงผลเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่กลุ่มอาการทางระบบประสาทอตัโินมตั ิ(Vasomotor symptoms) ของกลุ่มที่
ไดร้บัสารเสรมิอาหารเชงิยา W8และกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอก ที ่Baseline,สปัดาหท์ี ่6 และ 12 

ภาพท่ี 3 แสดงผลเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่กลุ่มอาการระบบสบืพนัธุแ์ละทางเดนิปัสสาวะ (Urogenial symptoms) ของกลุ่ม
ทีไ่ดร้บัสารเสรมิอาหารเชงิยา W8 และกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอก ที ่Baseline สปัดาหท์ี ่6 และ 12 

คะแนนเฉลีย่ในกลุ่มอาการกลา้มเน้ือและกระดกู (Musculoskeletal symptoms) กลุ่มทีไ่ดร้บัสารเสรมิอาหารเชงิยา
W8 มคีะแนนลดลงจาก baseline ในสปัดาหท์ ี6 และ 12 เป็น 2.71±2.03 และ1.67±2.04 คะแนนตามล าดบั และพบว่า
แตกต่างอย่างมนียัส าคญัทางสถติเิมื่อเปรยีบเทยีบกบั baseline (p<0.001) อกีทัง้คะแนนในสปัดาหท์ี ่6 และ 12 แตกต่าง

204



อย่างมนียัส าคญัทางสถติเิมื่อเปรยีบเทยีบกบักลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอก (p<0.05) ในกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกพบว่ามคีะแนนดา้น
อาการกลา้มเน้ือและกระดกู ในสปัดาหท์ี ่6 (3.69 ±2.29) และ12 (3.67±2.79) และแตกต่างจาก baseline อย่างมนียัส าคญั
ทางสถติเิมื่อ (p<0.05) แต่เมื่อเปรยีบเทยีบกบักลุ่มสารเสรมิอาหารเชงิยา W8 พบว่ากลุ่มทีไ่ดร้บัสารเสรมิอาหารเชงิยา W8 
มคีะแนนเฉลีย่ทีน้่อยกว่า และแตกต่างทางสถติทิัง้สปัดาหท์ี ่6 และ 12 (p<0.05)(ภาพที ่4) 

คะแนนเฉลีย่ในกลุ่มอาการทางจติประสาท(Psychogenic symptoms) กลุ่มทีไ่ดร้บัสารเสรมิอาหารเชงิยาW8 มี
คะแนนลดลงจาก baseline ในสปัดาหท์ ี6 และ 12 เป็น 4.88±2.74 และ 3.33±2.18 คะแนนตามล าดบั แตกต่างจาก 

baseline อย่างมนียัส าคญัทางสถติ(ิp<0.001) แต่เมื่อเปรยีบเทยีบทางสถติริะหว่างกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอก พบว่าไม่แตกต่าง
ทางสถติใินสปัดาหท์ี ่6 และ 12 ซึง่ในกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกมคีะแนนเฉลีย่ดา้นอาการทางจติประสาทในสปัดาหท์ี ่6 
(5.33±3.56)และ 12(5.50±4.73) และแตกต่างจาก baseline อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p<0.001)(ภาพที ่5) ) แต่คะแนนใน
สปัดาหท์ี ่6 และ 12 ไม่แตกต่างกนัทางสถติ ิทางผูว้จิยัมคีวามคดิเหน็ว่าเหตุการณ์นี้อาจจะเกดิจาก placebo effect จาก
การตอบแบบสอบถามอาการวยัทอง เน่ืองมาจากคะแนนเฉลีย่ในกลุ่มอาการระบบประสาทอตัโนมตั ิและระบบสบืพนัธุแ์ละ
ทางเดนิปัสสาวะ ของกลุ่มยาหลอก ไม่แตกต่างทางสถติ ิเพราะกลุ่มอาการระบบประสาทอตัโนมตั ิระบบสบืพนัธุแ์ละ
ทางเดนิปัสสาวะ เป็นค าถามทีม่ลีกัษณะอาการเป็นตวับ่งชี ้เช่นอาการรอ้นวบูวาบตามตวัและหน้าอก เหงื่ออกมากช่วง
กลางคนื เป็นตน้ 

ภาพท่ี 4 แสดงผลเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่กลุ่มอาการกลา้มเน้ือและกระดกู (Musculoskeletal symptoms)ของกลุ่มทีไ่ดร้บั
สารเสรมิอาหารเชงิยา W8และกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอก ที ่Baseline, สปัดาหท์ี ่6 และ 12 

ภาพท่ี 5 แสดงผลเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่กลุ่มอาการทางจติประสาท(Psychogenic symptoms) ของกลุ่มทีไ่ดร้บัสารเสรมิ
อาหารเชงิยา W8 และกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอก ที ่Baseline ,สปัดาหท์ี ่6 และ 12 

เมื่อประเมนิอาการไม่พงึประสงคใ์นสปัดาหท์ี ่6 และสปัดาหท์ี1่2 ในกลุ่มอาสาสมคัรทีไ่ดร้บัสารเสรมิอาหารเชงิยา 
W8 และกลุ่มอาสารสมคัรทีไ่ดร้บัยาหลอก ไม่พบผูท้ีม่อีาการผื่นแดง คนั เวยีนศรีษะ คลื่นไส ้อาเจยีน ปวดมวนทอ้ง 
เลอืดออกผดิปกตจิากช่องคลอด หรอืคดัตงึเตา้นม หรอือาการไม่พงึประสงคอ์ื่นๆ 

สว่นประกอบหลกัในสารเสรมิอาหารเชงิยาW8 เน้นพชืสมุนไพรทีม่คีุณสมบตัเิป็นไฟโตเอสโตรเจน
(phytoestrogen)  ไดแ้ก่ไดแ้ก่ สารสกดัจากถัว่เหลอืง(Soybean extract) สารสกดัจากถัง่เช่า(Cordyceps sinensis extract) 
ผงเมลด็ผกัชลีอ้ม (Fennel powder) สารสกดัจากเมลด็ลกูซดั (Fenugreek extract) และสารสกดัจากตงักยุ (Dong Quai 
extract) ซึง่ Phytoestrogen สามารถจบักบัตวัรบัเอสโตรเจน(Estrogen receptor) เน่ืองจากโครงสรา้งทีค่ลา้ย Estradiol อกี
ทัง้ปรมิาณความเขม้ขน้ของ Estradiol มอีทิธพิลต่อการท างานของ Phytoestrogen  ในผูห้ญงิวยัเจรญิพนัธุท์ีม่ปีรมิาณ 
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Estradiol อยู่สงู Phytoestrogen จะแขง่ขนักบั estradiol เพื่อทีจ่ะยบัยัง้ Estrogen receptor ในทางกลบักนั ผูห้ญงิวยัหมด
ระดปูรมิาณของฮอรโ์มนเอสโตรเจนภายในร่างกายมอียู่น้อย Phytoestrogen จะเขา้ไปจบักบัตวัรบัเอสโตรเจนท างานคลา้ย
ฮอรโ์มนเอสโตรเจนและออกฤทธิอ์ย่างอ่อน(28) 

ผลการศกึษาในครัง้นี้ใหผ้ลสอดคลอ้งกบัการศกึษาก่อนหน้าทีม่กีารใชส้ารสกดัจากถัว่เหลอืงเพือ่น ามาลดอาการ
วยัทองในหญงิวยัหมดระด ูโดยลดความถีแ่ละความรุนแรงของอาการรอ้นวบูวาบ (13,14) และชว่ยเพิม่คุณภาพชวีติ (15) 
การใชส้ารสกดัจากถัว่เหลอืงในหญงิวยัหมดระด ูซึง่สารสกดัจากถัว่เหลอืงเป็นแหล่งของไอโซฟลาโวน ซึง่คอืไฟโตรเอสโต
รเจนชนิดหนึ่ง โดยปรมิาณของไอโซฟลาโวนทีแ่นะน าใหห้ญงิวยัหมดระดรูบัประทาน คอื 100 มลิลกิรมัต่อวนัสามารถลด
อาการรอ้นวบูวาบไม่ไดส้ง่ผลกระทบต่อเนื้อเยื่อเตา้นมและผนงัมดลกู(28) 

การใชส้ารสกดัจากเมลด็ลกูซดัเพื่อลดอาการวยัทอง โดยผลการศกึษาสอดคลอ้งกบัการศกึษาทีม่กีารใชส้ารสกดั
จากเมลด็ลกูซดัเพื่อลดอาการวยัทองในหญงิวยัหมดระดพูบว่าสามารถลดอาการวยัทองโดยเฉพาะกลุ่มอาการรอ้นวบูวาบ 
ลดอาการปวดเมื่อยขา(20) และมคีุณภาพชวีติดขีึน้(19) 

การศกึษาครัง้นี้สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาก่อนหน้านี้ของ Kian และคณะในปี 2017 ทีม่กีารใชเ้มลด็ผกัชลีอ้มสกดั 
100 มลิลกิรมัในหญงิวยัหมดระด ูพบว่าสามารถลดกลุ่มอาการรอ้นวบูวาบ (Vasomotor symptoms) และกลุ่มอาการ
ทางดา้นเพศสมัพนัธ ์(Sexual score domain)โดยใชแ้บบสอบถาม MENQOL (The menopause-Specific Quality of 
Life)(22) และสอดคลอ้งกบังานวจิยัจากการศกึษาทางคลนิิก ของ Ghaffari และคณะ ในปี ค.ศ. 2020 ถงึผลของการ
รบัประทาน ผงเมลด็ผกัชลีอ้ม (Fennel seed powder) 2000 มลิลกิรมัต่อวนั สามารถลดอาการวยัทองโดยไม่เพิม่ระดบัของ
ฮอรโ์มนเอสโตรเจน(23) 

การศกึษานี้ใชส้ารเสรมิอาหารเชงิยาW8 มสีว่นประกอบพชืสมนุไพรหลายชนิดซึง่มตีงักุยเป็นสว่นประกอบ 100 
มลิลกิรมัและสารสกดัจากถัว่เหลอืง 100 มลิลิกรมั พบว่าสามารถลดอาการวยัทองไดอ้ย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิซึง่สอดคลอ้ง
กบัการศกึษาทีม่กีารใช ้NUT ทีป่ระกอบดว้ย Soy isoflavone 80 มลิลกิรมั สารสกดัตงักยุ 50 มลิลกิรมั สารสกดัจากใบ 
Morus alba 200 มลิลกิรมั และแมกนีเซยีม 56.25 มลิลกิรมั พบว่าอาการวยัทองลดลงร่วมกบัค่าไขมนัในเลอืดลดลงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ(ิ29) 

บทสรปุและขอ้เสนอแนะ 

การศกึษาในครัง้นี้ไดศ้กึษาถงึประสทิธผิลของการรบัประทานสารเสรมิอาหารเชงิยาW8 ซึง่ประกอบไปดว้ยสาร
สกดัจากถัว่เหลอืงสารสกดัจากถัง่เช่า ผงเมลด็ผกัชลีอ้ม สารสกดัจากเมลด็ลกูซดั และสารสกดัจากตงักุย พบว่าสามารถลด
อาการวยัทองไดอ้ย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิอกีทัง้ไม่พบอาการไม่พงึประสงคจ์ากการรบัประทานตลอด 12 สปัดาห์ เพื่อให้
ทราบถงึขอ้มลูดา้นความปลอดภยัต่อการบรโิภค ทีอ่าจสง่ผลต่อสขุภาพผูบ้รโิภค อาจมกีารเพิม่การตรวจวดัค่าเอนไซมใ์น
เลอืดเพื่อดกูารท างานของตบัและไต เพื่อดคูวามปลอดภยัหากบรโิภคในระยะยาว  
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บทคดัย่อ 

ผูห้ญงิวยัก่อนหมดประจ าเดอืนตอ้งเผชญิความเปลีย่นแปลงในวยัก่อนหมดประจ าเดอืนทัง้ทางกายและใจ เมื่อ
รงัไข่หยุดท างานร่างกายผลติฮอรโ์มนเอสโตรเจนลดลง ท าใหเ้กดิอาการหงุดหงดิมากและขาดความมัน่ใจ  เยื่อบุช่อง
คลอดแหง้และบางลง จนเกดิการระคายเคอืงรูส้กึเจบ็ไดข้ณะมเีพศสมัพนัธ ์และมกีารตดิเชือ้ในช่องคลอดบ่อยขึน้  ซึง่
การรบัประทานน ้ามนัอฟีนิ่งพรมิโรส สามารถช่วยบรรเทาอาการ และชะลอการเขา้สูว่ยัทองได ้แต่การรบัประทานน ้ามนั
อฟีนิ่งพรมิโรส สามารถเกดิอาการขา้งเคยีงขึน้ได้ จงึสนใจทีจ่ะศกึษาพฤตกิรรมและความรูก้ารรบัประทานน ้ามนัอฟี
นิ่งพรมิโรสในผูห้ญงิวยัก่อนหมดประจ าเดอืนเพื่อเป็นขอ้มลูส าหรบัผูบ้รโิภคทีต่อ้งการรบัประทานน ้ามนัอฟีนิ่งพรมิโรส 
ในการดูแลสุขภาพ การวจิยัครัง้นี้มวีตัถุประสงค ์1) เพื่อศกึษาพฤตกิรรมและความรูก้ารรบัประทานน ้ามนัอฟีนิ่งพรมิ
โรสในผู้หญงิวยัก่อนหมดประจ าเดอืน และ 2) เพื่อศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างพฤตกิรรมและความรู้การรบัประทาน
น ้ามนัอฟีนิ่งพรมิโรสในผูห้ญงิวยัก่อนหมดประจ าเดอืน กลุ่มตวัอย่างทีใ่ชใ้นการวจิยั คอื ผูห้ญงิวยัก่อนหมดประจ าเดอืน 
ซึง่มอีายุระหว่าง 35 – 50  ปี ทีอ่ยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร  จ านวน 400 คน โดยใชแ้บบสอบถามเป็นเครื่องมอืในการ
เกบ็รวบรวมขอ้มูล สถิติที่ใชใ้นการวเิคราะหข์อ้มูล ได้แก่ การแจกแจงความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) 
ค่าเฉลีย่ (Mean) สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) และสมัประสทิธิส์หสมัพนัธข์องเพยีรส์นั (Pearson’s product moment 
correlation coefficient) 

ผลการวจิยัพบว่า 1) กลุ่มตวัอย่าง ส่วนใหญ่มอีายุระหว่าง 38 – 40 ปี มสีถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา
ปรญิญาตร ีมอีาชพีพนกังานบรษิทัเอกชน และมรีายไดเ้ฉลีย่ต่อเดอืน 10,000 – 25,000 บาท 2) กลุ่มตวัอย่างสว่นใหญ่
ซือ้ผลติภณัฑเ์สรมิอาหารน ้ามนัอฟีนิ่งพรมิโรส ยีห่อ้ BLACKMORES โดยซือ้ 1 ครัง้ต่อเดอืน มคี่าใชจ้่ายในการซือ้ 501 
– 1,000 บาทต่อครัง้ ส่วนใหญ่บรโิภคน ้ามนัอฟีนิ่งพรมิโรส 2 – 6 วนัต่อสปัดาห์ ซื้อเพื่อเสรมิสุขภาพ บ ารุงร่างกาย
ส่วนใหญ่รบัประทานมือ้เชา้ และผูท้ีม่อีทิธพิลต่อการตดัสนิใจซือ้น ้ามนัอฟีนิ่งพรมิโรส ส่วนใหญ่ผูท้ีม่ชี ื่อเสยีง นักแสดง
นกัรอ้ง 3) ความรูเ้กีย่วกบัการรบัประทานน ้ามนัอฟีนิ่งพรมิโรส สว่นใหญ่มคีวามรูอ้ยู่ในระดบัสงู รองลงมาอยู่ในระดบัต ่า
และระดบัปานกลาง และ 4) ความถีใ่นการซือ้น ้ามนัอฟีนิ่งพรมิโรส ค่าใชจ้่ายในการซือ้น ้ามนัอฟีนิ่งพรมิโรสต่อครัง้ และ
ผูท้ีม่อีทิธพิลต่อการตดัสนิใจซือ้น ้ามนัอฟีนิ่งพรมิโรส มคีวามสมัพนัธก์บัความรูใ้นการรบัประทานน ้ามนัอฟีนิ่งพรมิโรส
อย่างมนียัส าคญัทางสถติิ

ค าส าคญั : พฤตกิรรม ความรู ้น ้ามนัอฟีนิ่งพรมิโรส ผูห้ญงิวยักอ่นหมดประจ าเดอืน 
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Abstract 

Premenopausal women experience physical and emotional changes in their premenopausal 
years. When the ovaries stop working, the body's production of estrogen decreases. causing 
extreme irritability and lack of confidence the lining of the vagina is dry and thin. until causing 
irritation and pain during sex and have more frequent vaginal infections which eating evening 
primrose oil can help relieve symptoms and can slow down the menopause but eating evening 
primrose oil Side effects can occur. Therefore, it is interesting to study the behavior and 
knowledge of evening primrose oil consumption in premenopausal women as information for 
consumers who wish to consume evening primrose oil in health care. The objectives of this research 
were 1) to study the behavior and knowledge of evening primrose oil intake among premenopausal women 
and 2) to study the relationship between behavior and knowledge of evening primrose oil intake. in 
premenopausal women the sample group used in the research was 400 premenopausal women who are 
between the ages of 35 – 50 years in Bangkok. Using questionnaires as a tool to collect data. The statistics 
used to analyze the data were frequency distribution, percentage, mean, standard deviation (S.D.), and 
Pearson's product moment correlation coefficient. 

The results showed that 1) the sample group Most of them are between 38-40 years old, marital 
status. Bachelor's degree Occupational employee of a private company and have an average monthly income 
of 10,000 – 25,000 baht. 2) Most of the respondents bought BLACKMORES evening primrose oil supplements 
by purchasing 1 time per month. The purchase cost is 501 - 1,000 baht per time. Most of them consume 
evening primrose oil 2 - 6 days a week. Buy for health, nourish the body, mostly eat breakfast. and who 
influenced the decision to buy evening primrose oil Most famous people, actors, singers. 3) Knowledge about 
eating evening primrose oil. Most of them have a high level of knowledge. followed by low and moderate and 
4) the frequency of purchasing evening primrose oil. Cost of purchasing evening primrose oil per time and who
influenced the decision to buy evening primrose oil correlated with knowledge of eating evening primrose oil
statistically significant.

Keywords: Behavior, Knowledge, Evening Primrose Oil, Pre-menopausal Women 
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บทน า 
ผูห้ญงิวยัก่อนหมดประจ าเดอืนตอ้งเผชญิความเปลีย่นแปลงในวยัก่อนหมดประจ าเดอืนทัง้ทางกายและใจเป็น

ระยะเวลาทีย่าวนาน ซึง่การเปลีย่นแปลงในวยัก่อนหมดประจ าเดอืนเป็นการเปลีย่นแปลงทีเ่ป็นไปตามธรรมชาต ิผูห้ญงิ
จะมอีาการประจาเดอืนมาผดิปกติ ปวดเมื่อย ร้อนๆ หนาวๆ วูบวาบ หงุดหงดิง่าย นอนไม่หลบั และเมื่อรงัไข่หยุด
ท างานร่างกายผลติฮอรโ์มนเอสโตรเจนลดลง ท าใหเ้กดิอาการหงุดหงดิมากและขาดความมัน่ใจ ถงึรอ้ยละ 92 รองลงมา 
คอื อ่อนเพลยี หลงัจากนัน้จะตามดว้ยเหงื่อออกและหนาวสัน่ในเวลากลางคนื อาการนี้อาจเป็นนาน 1 -5 นาท ีปัญหา
เกีย่วกบัช่องคลอดและกระเพาะปัสสาวะ เน่ืองจากระดบัเอสโตรเจนลดลง ท าใหเ้ยื่อบุช่องคลอดแหง้และบางลง จนเกดิ
การระคายเคอืงรูส้กึเจบ็ไดข้ณะมเีพศสมัพนัธ ์และมกีารตดิเชือ้ในช่องคลอดบ่อยขึน้ นบัเป็นความทุกขท์รมานอย่างมาก 
(นิมติร เตชะไกรชนะ, 2554)  

ผูห้ญงิในวยันี้จงึมกีารน าอาหารหลากชนิดมาใชเ้พื่อเสรมิสุขภาพ เช่น กลุ่มอาหารพวกวติามนิ และเกลอืแร่
ต่าง ๆ รวมทัง้น ้ามนัอฟินิ่งพรมิโรส (Evening Primrose Oil) ซึ่งมอีงค์ประกอบส าคญัคอื กรดแกมมาไลโนลนีิค จาก
การศกึษาวจิยัพบว่าน ้ามนัอฟีนิงพรมิโรสถูกดูดซมึเขา้ร่างกายไดด้ทีีสุ่ดเมื่อเทยีบกบัน ้ามนัจากธรรมชาตชินิดอื่นทีเ่ป็น
แหล่งของกรดแกมมาไลโนลนีิค จงึมรีายงานบทบาทของกรดแกมมาไลโนลนีิคในการใชน้ ้ามนัอฟีนิงพรมิโรสในการ
รกัษาโรคต่าง ๆ ดงันี้ 1) โรคผวิหนงั ผื่นทีเ่กดิจากการแพ ้พบว่าอาการคนัลดลง และผวิหนงัมลีกัษณะดขีึน้ 2)  อาการ
ผดิปกตกิ่อนมปีระจ าเดอืน (premenstrual syndrome) เช่น อาการเจบ็เตา้นมปวดศรีษะ ปวดเมื่อยตวั ปวดหลงั และท า
ให้ความรู้สกึทางจติใจดขีึน้ 3) โรคเบาหวาน โดยเฉพาะในรายทีม่ปีลายประสาทผดิปกต ิทัง้นี้กรดแกมมาไลโนลนีิค
ไม่ไดร้กัษาเบาหวานโดยการท าใหร้ะดบัน ้าตาลลดลงแต่สามารถยดืระยะเวลาของปลายประสาทใหเ้สยีชา้ลง รวมทัง้
รายทีม่อีาการชา ตามแขนขาสามารถรกัษาใหทุ้เลาลงดว้ยกรดไขมนัจ าเป็นแกมมาไลโนลนีิค 4) โรคไขขอ้อกัเสบ และ
อาการอกัเสบอื่น ๆ พบว่าสามารถท าใหอ้าการปวดขอ้รมูาตอยดล์ดลง และช่วยลดปรมิาณยาแกอ้กัเสบทีต่อ้งใช ้5) โรค
ไขมนัในเลอืดสงู และโรคหวัใจ พบว่าถ้ามกีรดไขมนัจ าเป็นและเมตาโบไลตข์องมนัไม่เพยีงพอ จะท าใหเ้กดิภาวะคอเล
สเทอรอลสงูไตรกลเีซอไรดส์งูเร่งการจบัตวัของเกลด็เลอืดท าใหค้วามดนัโลหติสงู เกดิการเกรง็ตวัของหลอดเลอืดหวัใจ
และหวัใจเตน้ผดิปกตติามมามกีารทดลองทีส่นบัสนุนว่าหาก ร่างกายไดร้บักรดไขมนัจ าเป็นแกมมาไลโนลนีิคจากน ้ามนั
อีฟนิงพริมโรสและกรดไขมนัจ าเป็นในกลุ่มโอเมกา-3 จากน ้ามนัปลาควบคู่กนัไปน่าจะป้องกนัโรคหวัใจได้ (ปราณี 
แซ่โคว้, 2560)  

นอกจากนี้ ยงัพบว่าการรบัประทานน ้ามนัอฟีนิ่งพรมิโรส สามารถช่วยบรรเทาอาการ และชะลอการเขา้สู่วยั
ทองได ้ผูห้ญงิทุกคนเมื่อเริม่สงูวยัขึน้ระดบัฮอรโ์มนเพศหญงิคอื เอสโตรเจน จะค่อยๆลดลง เน่ืองจากความสามารถของ
ร่างกายในการเปลีย่นกรดไขมนั LA ใหเ้ป็น GLA และ PGE1 ลดลง ซึง่เป็นสาเหตุหนึ่งของการเกดิอาการวยัทอง สง่ผล
ให้เขา้สู่ภาวะใกล้หมดประจ าเดอืนหรอืวยัทอง คอืมอีาการไม่สบายเนื้อสบายตวั ร้อนวูบวาบ ปวดเมื่อย ผวิหนังแหง้
กร้าน หยาบกระด้าง อารมณ์แปรปรวน จากรายงานการวจิยัพบว่าการรบัประทานน ้ามนัอฟีนิ่งพรสิโรสสามารถช่วย
บรรเทาอาการและชะลอการเขา้สูว่ยัทองได3้ แต่การรบัประทานน ้ามนัอฟีนิ่งพรมิโรส สามารถเกดิอาการขา้งเคยีงขึน้ได ้
ไดแ้ก่ ทอ้งอดื ทอ้งเฟ้อ ปวดศรษีะ มผีื่นแพ ้นอนไม่หลบั นอกจากน้ี น ้ามนัอฟีน่ิงพรมิโรส ยงัอาจมฤีทธิเ์พิม่การแขง็ตวั
ของเลอืด ถ้าร่างกายไดร้บัในปรมิาณที่มากเกนิไป จะท าใหเ้กดิลิม่เลอืด ผนังหลอดเลอืดแดงหนา ภูมแิพ ้และอกัเสบ4 
อย่างไรกต็าม ยงัไม่มขีอ้มูลการศกึษาวจิยัถึงเจตคติของการรบัประทานน ้ามนัอีฟนิ่งพรมิโรสในผู้หญิงวยัก่อนหมด
ประจ าเดอืน 

ดงันัน้ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาพฤตกิรรมและความรูก้ารรบัประทานน ้ามนัอีฟนิ่งพรมิโรสในผูห้ญงิวยัก่อนหมด
ประจ าเดือนเพื่อเป็นข้อมูลส าหรับผู้บริโภคที่ต้องการรับประทานน ้ามันอีฟนิ่งพริมโรส ในการดูแลสุขภาพ และ
ผู้ประกอบการธุรกิจผลิตภัณฑ์อาหารเสริม ที่จะสนใจจะเข้ามาประกอบธุรกิจประเภทนี้ในการน าข้อมูลไปใช้เป็น
แนวทางในการตดัสนิใจ เป็นแนวทางในการวางแผน และก าหนดกลยุทธท์างดา้นการตลาดไดอ้ย่างเหมาะสม 
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วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
1. เพื่อศกึษาพฤตกิรรมและความรูก้ารรบัประทานน ้ามนัอฟีนิ่งพรมิโรสในผูห้ญงิวยัก่อนหมดประจ าเดอืน
2. เพื่อศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งพฤตกิรรมและความรูก้ารรบัประทานน ้ามนัอฟีนิ่งพรมิโรสในผูห้ญงิวยัก่อน

หมดประจ าเดอืน 

แนวคิดและวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง 

1. แนวคดิ ทฤษฎเีกีย่วกบัความรู้
ความรู ้คอื ความเขา้ใจในเรื่องบางเรื่อง หรอืสิง่บางสิง่ ซึง่อาจจะรวมไปถงึความสามารถในการน าสิง่นัน้ไปใช้

เพื่อเป้าหมายบางประการ ความสามารถในการรูบ้างอย่างนี้เป็นสิง่สนใจหลกัของวชิาปรชัญา (ทีห่ลายครัง้กเ็ป็นเรื่องที่
มกีารโต้เถยีงอย่างมาก) และมสีาขาทีศ่กึษาดา้นนี้โดยเฉพาะเรยีกว่าญาณวทิยา (Epistemology) ความรูใ้นทางปฏบิตัิ
มกัเป็นสิง่ทีท่ราบกนัในกลุ่มคน และในความหมายนี้เองทีค่วามรูน้ัน้ถูกปรบัเปลีย่นและจดัการในหลาย ๆ แบบ (Bloom, 
1975) ค าว่า ความรู ้(Knowledge) นัน้นบัเป็นขัน้แรกของพฤตกิรรมทีเ่กีย่วขอ้งกบัความสามารถในการจดจ า ซึง่อาจจะ
โดยการนึกได ้มองเหน็ ไดย้นิหรอื ไดฟั้ง ความรูน้ี้เป็นหนึ่งในขัน้ตอนของการเรยีนรู ้โดยประกอบไปดว้ยค าจ ากดัความ
หรอืความหมาย ขอ้เทจ็จรงิ ทฤษฎ ีกฎ โครงสรา้ง วธิกีารแกไ้ขปัญหา และมาตรฐานเป็นตน้ ซึง่อาจกล่าวไดว้่า ความรู้
เป็นเรื่องของการจ าอะไรได้ ระลกึได้ โดยไม่จ าเป็นต้องใช้ความคดิทีซ่บัซ้อนหรือใชค้วามสามารถของสมองมากนัก 
ดว้ยเหตุนี้ การจ าไดจ้งึถอืว่าเป็น กระบวนการทีส่ าคญัในทางจติวทิยา และเป็นขัน้ตอนทีน่ าไปสู่พฤตกิรรมทีก่่อใหเ้กดิ
ความเขา้ใจ การน าความรู้ไปใช้ในการวเิคราะห์ การสงัเคราะห์ การประเมนิผล ซึ่งเป็นขัน้ตอนที่ได้ใช้ความคดิและ
ความสามารถทางสมองมากขึน้เป็นล าดบั ส่วนความเขา้ใจ (Comprehension) นัน้ เป็นขัน้ตอนต่อมาจากความรู ้โดย
เป็นขัน้ตอนที่จะต้องใช้ความสามารถของสมองและทกัษะในชัน้ที่สูงขึน้จนถึงระดบัของการสื่อความหมาย ซึ่งอาจ
เป็นไปไดโ้ดยการใชป้ากเปล่า ขอ้เขยีน ภาษา หรอืการใชส้ญัลกัษณ์ โดยมกัเกิดขึน้หลงัจากทีบุ่คคลไดร้บัขา่วสารแลว้ 
อาจจะโดยการฟัง การเหน็การไดย้นิ หรอืเขยีน แลว้แสดงออกมาในรปูของการใชท้กัษะหรอืการแปลความหมายต่าง ๆ 
เช่น การบรรยายขา่วสารทีไ่ดย้นิมาโดยค าพูดของตนเอง หรอืการแปลความหมายจากภาษาหนึ่งไปเป็นอกีภาษาหนึ่ง 
โดยคงความหมายเดิมเอาไว้ หรืออาจเป็นการแสดงความคิดเห็นหรือให้ข้อสรุปหรือการคาดคะเนก็ได้  (มาโนช 
เวชพนัธ,์ 2550)  

2. แนวคดิ ทฤษฎเีกีย่วกบัพฤตกิรรม
พฤตกิรรม เป็นองคป์ระกอบทีม่แีนวโน้มหรอืความพรอ้มของบุคคลทีจ่ะปฏบิตัหิรอืมปีฏกิริยิาโดยตรงอย่างใด

อย่างหนึ่งต่อสิง่ของหรือบุคคล หรือสถานการณ์ องค์ประกอบทางด้านพฤติกรรมจะมีความสมัพนัธ์เกี่ยวข้องกับ
องค์ประกอบทางด้านความรู้ ความคิดและความรู้สกึ ซึ่งพฤติกรรมด้านการปฏิบตัิ เป็นความสามารถในด้านการ
ปฏบิตัิงานอย่างมปีระสทิธภิาพที่เกี่ยวขอ้งกบัระบบการท างานของอวยัวะต่าง ๆ ภายในร่างกาย แยกได้เป็น  5 ขัน้ 
ไดแ้ก่  1) การเลยีนแบบ (Imitation) เป็นการเลอืกตวัแบบหรอืตวัอย่างทีส่นใจ 2) การท าตามแบบ (Manipulation) เป็น
การลงมือกระท าตามแบบที่สนใจ 3) การมีความถูกต้อง (Precision) เป็นการตัดสนิใจท าตามแบบที่เหน็ว่าถูกต้อง 
4) การกระท าอย่างต่อเนื่อง (Articulation) เป็นการกระท าที่เห็นว่าถูกต้องนัน้อย่างเป็นเรื่องเป็นราว ต่อเนื่อง  และ
5) การกระท าโดยธรรมชาต ิ(Naturalization) เป็นการกระท าจนเกดิทกัษะสามารถปฏบิตัไิดโ้ดยอตัโนมตั ิเป็นธรรมชาติ
(ประภาเพญ็ สวุรรณ และสวงิ สวุรรณ, 2546)
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3. ขอ้มลูเกีย่วกบัผูห้ญงิวยัก่อนหมดประจ าเดอืน
ผูห้ญงิวยัก่อนหมดประจ าเดอืน หมายถงึ ภาวะก่อนหมดระดูซึง่ยงัมรีะดูมาสม ่าเสมอ บางครัง้ระดูอาจมกีาร

ขาดหายไปแต่จะไม่เกนิ 3 เดอืน โดยภาวะนี้มกัเริม่เมื่ออายุประมาณ 40 ปี (สายพณิ พงษธา, 2554) ทัง้นี้ในสภาวะ
ปกตขิองเพศหญงิ ทุก ๆ เดอืนเยื่อบุโพรงมดลกูจะถูกกระตุน้โดยฮอรโ์มนจากรงัไขเ่พื่อเตรยีมรองรบัการฝังตวัของไข่ที่
ถูกผสมแล้ว ถ้าไม่มีการปฏิสนธิในรอบเดือนนัน้ เยื่อบุโพรงมดลูกจะหลุดลอกออกมาเป็นระดู ค าว่า ระดู 
(menstruation) มาจากภาษาลาตนิ “mensa” ซึง่แปลว่าเดอืน ผูห้ญงิปกตมิีรอบระดูสม ่าเสมอทุก 25-35 วนั โดยมคี่า
กลาง (median) 28 วนั จ านวนวนัที่เลอืดออก 3-5 วนั หรอืไม่เกนิ 7 วนั และมกีารเสยีเลอืดที่หลุดออกมาปนกบัเมด็
เลอืดขาว เมด็เลอืดแดง และเอมไซมห์ลายชนิด การเจรญิและการสลายของเยื่อบุโพรงมดลกูขึน้อยู่กบัการเปลีย่นแปลง
ในระดบัของโกนาโดโทรปิน เอสโทรเจนและโพรเจสเตอโรน ซึง่จะสมัพนัธก์บัวงจรการเปลีย่นแปลงในรงัไข ่ดงันัน้การมี
รอบระดูปกตจิงึต้องอาศยัการท างานทีป่ระสานกนัของไฮโปธาลามสั-ต่อมใตส้มอง-รงัไข่และมดลูกร่วมกบัการควบคุม
แบบออโตไครน์/พาราไครน์ภายในรงัไข ่(สายพณิ พงษธา, 2554) การหมดประจ าเดอืน (menopause) เป็นค าทีม่าจาก
ภาษากรกีคอื Men หมายถึง month และ Pause หมายถึง Cessation ดงันัน้ การหมดประจ าเดอืนจงึหมายถงึ การมี
ระดูครัง้สุดทา้ยในชวีติ อนัเป็นผลมาจากรงัไข่หยุดท างานอย่างถาวร การหมดประจ าเดอืนจงึเป็นเพยีงจุด ๆ หนึ่งของ
ช่วงชวีติ ทีเ่ป็นจุดแบ่งระหว่างช่วงชวีติวยัเจรญิพนัธุอ์อกจากช่วงชวีติหลงัวยัหมดระด ูมกีารเปลีย่นแปลงในการท างาน
ของรงัไข่ การสรา้งฮอรโ์มนเอสโตรเจนน้อยลง ซึง่สายพณิ พงษธา (2554) ใหค้วามหมายของการหมดประจ าเดอืนไว้
ว่า การหมดประจ าเดอืน (Menopause) หมายถงึ ภาวะสิน้สุดการมปีระจ าเดอืนอย่างถาวร เนื่องจากการหยุดท างาน
ของรงัไข่ ซึ่งสามารถวินิจฉัยได้จากการที่สตรีไม่มปีระจ าเดือนติดต่อกนัเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 1 ปี ซึ่งเป็นการ
เปลีย่นแปลงของระบบสรรีวทิยาของร่างกายทีเ่ป็นไปตามธรรมชาต ิส่วนการหมดประจ าเดอืนจากการผ่าตดัเอารงัไข่
ออกหมด หรอืจากการให้รงัสเีพื่อรกัษาท าให้เกดิการหยุดของประจ าเดอืนก่อนก าหนดได้ (Larsson, 2004) ซึ่งการ
เปลีย่นแปลงของระดบัฮอรโ์มนเอสโตรเจนในสตรวีัยหมดประจ าเดอืนเกดิขึน้จากรงัไขท่ างานลดลงตามธรรมชาตแิละ
ส่งผลต่ออวยัวะและระบบต่าง ๆ ในร่างกาย ซึ่งการเปลี่ยนแปลงนี้เกดิขึ้นแบบค่อยเป็นค่อยไป อาจใช้เวลาในการ
เปลีย่นแปลงเป็นปี โดยอาการและปัญหาทีพ่บอาจมรีะดบัความรุนแรงและมผีลต่อสขุภาพและคุณภาพชวีติสตรวียันี้ใน
ระดบัที่แตกต่างกนั ขึน้กบัปัจจยัด้านชวีวทิยา สงัคมวฒันธรรม ทศันคติ ความเชื่อ การรบัรู้และพฤติกรรมการดูแล
สขุภาพของแต่ละบุคคล (Yang et al., 2002)  

4. ขอ้มลูเกีย่วกบัน ้ามนัอฟีนิงพรมิโรส
อฟีนิ่งพรมิโรสเป็นพชืพืน้เมอืงในแถบอเมรกิาเหนือ นิยมน าเมลด็มาสกดัเป็นน ้ามนั และมกัถูกน ามาท าเป็น

อาหารเสรมิชนิดแคปซูลหรอืชนิดทีใ่ชท้าภายนอก และยงัพบไดใ้นอาหารหรอืผลติภณัฑบ์ ารุงผวิต่าง ๆ มคีวามเชื่อใน
อดตีที่ใช้น ้ามนัอฟีนิ่งพรมิโรสรกัษาแผลฟกช ้า อาการเจบ็คอ รดิสดีวงทวาร หรอืบรรเทาอาการอาหารไม่ย่อยด้วย 
(Belch & Hill, 2006) อาจเป็นเพราะพชืชนิดนี้มีกรดแกมมาไลโนเลอิค (Gamma Linolenic Acid: GLA) ซึ่งเป็นกรด
ไขมนัโอเมกา้ 6 ทีม่ปีระโยชน์และพบไดใ้นน ้ามนัทีส่กดัจากพชื (พรชยั ปรชีาปัญญา, 2560) ผลทางชวีภาพของน ้ามนั
อฟีนิ่งพรมิโรสเป็นผลมาจากองคป์ระกอบและทางชวีภาพคุณสมบตัขิองส่วนประกอบ เนื่องจากส่วนประกอบทีส่ าคญั
ทีสุ่ดในแง่ของปรมิาณคอืกรดไขมนัไม่อิม่ตวัเชงิซอ้น (PUFAs) ส่วนใหญ่เป็นกรดไลโนเลอกิ (LA) และกรดγ-linolenic 
(GLA) ซึ่งอยู่ในกลุ่มของกรดโอเมก้า 6 (Huang et al., 2010) กรดไลโนเลอิกอยู่ในกลุ่มของกรดไขมนัที่จ าเป็น สิง่
เหล่านี้เรยีกอกีอย่างว่าภายนอกกรดไขมนัเนื่องจากร่างกายมนุษย์ไม่สงัเคราะหม์นัและจ าเป็นต้องได้รบัจากอาหาร 
น ้ามนัอฟีนิ่งพรมิโรสมกีรดไลโนเลอกิ (LA) มากกว่า 70 % และγ-linolenic ประมาณ 9 %กรด (GLA) กรดไลโนเลอกิ
และกรด γ-linolenic มสี่วนช่วยในการท างานทีเ่หมาะสมของหลาย ๆ เนื้อเยื่อของร่างกายมนุษยเ์นื่องจากเป็นสารตัง้
ต้นของสารประกอบที่น าไปสู่การสร้างeicosanoids ต้านการอักเสบเช่น prostaglandins series 1 และ 15-
hydroxyeicosatrienoic acid (15-HETrE) ในทางกลบักนัการเปลี่ยนเอนไซมข์องกรดไลโนเลอกิเป็นกรดอะราคโิดนิก 
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(AA)อาจก่อใหเ้กดิสารประกอบทีท่ าใหเ้กดิการอกัเสบเช่นพรอสตาแกลนดนิชุดที ่2 และเมด็เลอืดขาวชุดที ่4 จากการ
อา้งองิขา้งตน้แนะน าว่าน ้ามนัอฟีนิ่งพรมิโรสอาจมผีลต่อการอกัเสบโรครวมถงึปัญหาผวิหนงั (Zadernowski & Nesterowicz, 

2005) โดยอฟีนิ่งพรมิโรสเป็นพชืที่ได้รบัความนิยมน ามาเป็นสกดัเป็นน ้ามนัแล้วรบัประทานหรอืใช้เป็นส่วนผสมของ
อาหารเสรมิและผลติภณัฑ์ต่าง ๆ เพื่อบ ารุงสุขภาพ เช่น ลดสวิ บ ารุงผวิหนัง บรรเทาอาการก่อนมปีระจ าเดอืนและ
อาการเจบ็เต้านมในช่วงทีม่ปีระจ าเดอืน รกัษาอาการวยัทอง เป็นตวัชักน าใหเ้จบ็ครรภ์คลอด ลดความดนัโลหติ และดี
ต่อสขุภาพหวัใจ เป็นตน้  

วิธีด าเนินการวิจยั 
1. ประชากรและตวัอย่าง
ประชากรทีใ่ชใ้นการวจิยัครัง้นี้ คอื ผูห้ญงิวยัก่อนหมดประจ าเดอืน ซึง่มอีายุระหว่าง 35 – 50 ปี ทีอ่ยู่ในเขต

กรุงเทพมหานคร ซึง่มจี านวนทัง้สิน้ 885,120 คน (ส านกังานสถติแิห่งชาต,ิ 2562) 
กลุ่มตวัอย่างทีใ่ชใ้นการศกึษาครัง้นี้ คอื หญงิวยัก่อนหมดประจ าเดอืน ซึง่มอีายุระหว่าง 35 – 50 ปี ทีอ่ยู่ใน

เขตกรุงเทพมหานคร ในการก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างทีจ่ะใช้ท าการศกึษานัน้ ผู้วจิยัได้ก าหนดขนาดของกลุ่ม
ตวัอย่าง โดยก าหนดความเชื่อมัน่รอ้ยละ 95 ความผดิพลาดไม่เกนิรอ้ยละ 5 และใชส้ตูรการค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง
ของ Yamane ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ศึกษาจ านวน 400 ตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple 
Random Sampling) โดยเกบ็ขอ้มลูจากกลุ่มตวัอย่างแบบสะดวก (Convenience Sampling) 

2. เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั
เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัครัง้นี้ คอื แบบสอบถาม (Questionnaire) แบ่งเป็น 3 ตอน ดงันี้
ตอนที ่1 เป็นค าถามเกีย่วกบัขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างมคี าถามจ านวน 5 ขอ้ไดแ้ก่ อายุ สถานภาพ

การสมรส ระดบัการศกึษา อาชพี และ รายไดเ้ฉลีย่ต่อเดอืน เป็นแบบสอบถามปลายปิดทีม่คี าตอบใหเ้ลอืกตอบ 
ตอนที ่2 เป็นค าถามเกีย่วกบัพฤตกิรรมในการรบัประทานน ้ามนัอฟีนิ่งพรมิโรส มคี าถามจ านวน 7 ขอ้ ไดแ้ก่ 

ยีห่อ้ผลติภณัฑเ์สรมิอาหารน ้ามนัอฟีนิ่งพรมิโรส ความถี่ในการซือ้น ้ามนัอฟีนิ่งพรมิโรส ค่าใชจ้่ายในการซือ้น ้ามนัอฟี
นิ่งพรมิโรส ต่อครัง้ ความถี่ในการบรโิภคน ้ามนัอฟีนิ่งพรมิโรสต่อสปัดาห ์เหตุผลในการเลอืกซือ้และรบัประทานน ้ามนั
อฟีนิ่งพรมิโรส และช่วงเวลาในการรบัประทานน ้ามนัอฟีนิ่งพรมิโรส เป็นแบบสอบถามปลายปิดแบบเลอืกตอบ  

ตอนที ่3 เป็นค าถามเกีย่วกบัวดัความรูใ้นการรบัประทานน ้ามนัอฟีนิ่งพรมิโรส โดยมเีนื้อหาวดัความรูใ้นการ
รบัประทานน ้ามนัอฟีนิ่งพรมิโรส เป็นแบบสอบถามแบบถูก ผดิ ม ี2 ตวัเลอืก คอื ใช่ และ ไม่ใช่ จ านวน 10 ขอ้ โดย
ก าหนดเกณฑก์ าหนดเกณฑก์ารใหค้ะแนนส าหรบัวดัความรู ้ดงันี้ 

ตอบถูก 1 คะแนน 
ตอบผดิ 0 คะแนน 

เกณฑพ์จิารณาระดบัของความรูแ้บ่งออกเป็น 3 ระดบั ดงันี้ (Best, 1977) 
 ระดบัความรู ้ รอ้ยละของคะแนนเตม็ 
   ระดบัสงู มากกว่าหรอืเท่ากบั 80 
   ระดบัปานกลาง อยู่ระหว่าง 60-79  
   ระดบัต ่า น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 59 

ขัน้ตอนในการพฒันาแบบสอบถามมดีงัต่อไปนี้ 
1) ผู้วจิยัศกึษาขอ้มูลจากเอกสารวชิาการ และงานวจิยัที่เกี่ยวกบัตวัแปรทีจ่ะศกึษา เพื่อน ามาเป็น

แนวทางในการพฒันาแบบสอบถาม 
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2) จากนัน้ผู้วิจยัน าแบบสอบถามฉบบัร่างที่พฒันาขึ้นมาไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบความ
ถูกต้องของเนื้อหา (Content validity) เบื้องต้น แล้วน าส่งให้อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญ หลงัจากที่ผู้เชี่ยวชาญได้พจิารณา
ตรวจสอบความถูกตอ้งและความเหมาะสมในดา้นเนื้อหาของแบบสอบถาม ผูว้จิยัน าแบบวดัทัง้หมดในแบบสอบถามมา
ปรบัแกต้ามขอ้เสนอแนะของผูเ้ชีย่วชาญ โดยค่าดชันีความสอดคลอ้ง ( Index of item-Objective congruence or IOC) 
ของแบบวดั 

3) ผูว้จิยัน าแบบสอบถามทีไ่ดไ้ปแกไ้ขเป็นทีเ่รยีบรอ้ยแลว้มาทดลองใชก้บักลุ่มตวัอย่างทีม่คีุณสมบตัิ
ใกลเ้คยีงกบักลุ่มตวัอย่างจ านวน 30 คน จากนัน้น ามาหาค่าความเชื่อมัน่ (Reliability) ของแบบสอบถามโดยใชส้ตูรหา
ค่าสมัประสทิธิ ์Cronbach’s alpha โดยใชเ้กณฑส์มัประสทิธิแ์อลฟา (Alpha coefficient) มคี่าความเชื่อมัน่เท่ากบั 0.83 

4) จากนัน้ผูว้จิยัน าแบบสอบถามฉบบัสมบรูณ์ไปเกบ็กบักลุ่มตวัอย่างจนครบตามจ านวนทีก่ าหนดไว้
400 คน 

3. การวเิคราะหข์อ้มลู
หลงัจากเก็บรวบรวมข้อมูลเรียบร้อยแล้ว ได้แบบสอบถามจ านวน 400 ชุด น ามาประมวลผลด้วยเครื่อง

คอมพวิเตอร ์โดยใชโ้ปรแกรมทางสถติวิเิคราะหข์อ้มลูดงันี้ 
3.1 สถิติเชงิพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ การแจกแจงความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ 

(Percentage) ค่าเฉลีย่ (Mean) และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) 
3.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) เพื่อทดสอบความสมัพันธ์ระหว่างพฤติกรรมในการ

รบัประทานน ้ามนัอฟีนิ่งพรมิโรส และความรูใ้นการรบัประทานน ้ามนัอฟีนิ่งพรมิโรส โดยใชส้ถติิสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์
ของเพยีรส์นั (Pearson’s product moment correlation coefficient) 

ผลการวิจยัและอภิปรายผล 
1. ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง

ตารางท่ี 1 แสดงจ านวน และรอ้ยละของขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 

ข้อมลทัว่ไป จ านวน รอ้ยละ 
อาย ุ

35 – 37 ปี 51 12.7 
38 – 40 ปี 194 48.6 
41 – 43 ปี 83 20.7 
44 – 46 ปี 40 10.0 
47 ปีขึน้ไป 32 8.0 

สถานภาพการสมรส 
โสด 74 18.5 
สมรส 258 64.5 
หมา้ย/หย่า/แยกกนัอยู ่ 68 17.0 

ระดบัการศึกษา 
มธัยมศกึษาตอนตน้ 40 10.0 
มธัยมศกึษาตอนปลาย 51 12.7 
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อนุปรญิญาหรอืเทยีบเท่า 83 20.8 
ปรญิญาตร ี 194 48.5 
สงูกว่าปรญิญาตร ี 32 8.0 

อาชีพ 
รบัราชการ/รฐัวสิาหกจิ 94 23.5 
พนกังานบรษิทัเอกชน 201 50.3 
อาชพีอสิระ 10 2.5 
ธุรกจิสว่นตวั/คา้ขาย 86 21.4 
อื่น ๆ 9 2.3 

รายได้เฉล่ียต่อเดือน 
ต ่ากว่า 10,000 บาท 14 3.5 
10,000 – 25,000 บาท 145 36.3 
25,001 – 50,000 บาท 106 26.5 
50,001-75,000 บาท 109 27.3 
มากกว่า 75,000 บาท 26 6.5 

รวม 400 100.0 

ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 38 – 40 ปี มีสถานภาพสมรส 
ระดบัการศกึษาปรญิญาตร ีมอีาชพีพนกังานบรษิทัเอกชน และมรีายไดเ้ฉลีย่ต่อเดอืน 10,000 – 25,000 บาท 

2. ผลการวเิคราะหพ์ฤตกิรรมในการรบัประทานน ้ามนัอฟีนิ่งพรมิโรส

ตารางท่ี 2 พฤตกิรรมในการรบัประทานน ้ามนัอฟีนิ่งพรมิโรส 

พฤติกรรมในการรบัประทานน ้ามนัอีฟน่ิงพริมโรส จ านวน รอ้ยละ 
ซือ้ผลติภณัฑเ์สรมิอาหารน ้ามนัอฟีนิ่งพรมิโรส ยีห่อ้ BLACKMORES 148 37.0 
ซือ้น ้ามนัอฟีนิ่งพรมิโรส 1 ครัง้ต่อเดอืน 211 52.8 
ซือ้น ้ามนัอฟีนิ่งพรมิโรส 501 – 1,000 บาทต่อครัง้ 212 53.0 
ซือ้น ้ามนัอฟีนิ่งพรมิโรส 2 – 6 วนัต่อสปัดาห ์ 200 50.0 
ซือ้เพื่อเสรมิสขุภาพ บ ารุงร่างกาย 221 55.3 
รบัประทานน ้ามนัอฟีนิ่งพรมิโรส มือ้เชา้ 215 53.8 
ผูท้ีม่ชี ื่อเสยีง นกัแสดง นกัรอ้งมอีทิธพิลต่อการตดัสนิใจซือ้น ้ามนัอฟี
นิ่งพรมิโรส 

173 43.3 

จากตารางที ่2 พบว่า สว่นใหญ่ซือ้ผลติภณัฑเ์สรมิอาหารน ้ามนัอฟีนิ่งพรมิโรส ยีห่อ้ BLACKMORES โดย
ซือ้ 1 ครัง้ต่อเดอืน มคี่าใชจ้่ายในการซือ้ 501 – 1,000 บาทต่อครัง้ ส่วนใหญ่บรโิภคน ้ามนัอฟีนิ่งพรมิโรส 2 – 6 วนัต่อ
สปัดาห ์ซือ้เพื่อเสรมิสุขภาพ บ ารุงร่างกาย ส่วนใหญ่รบัประทานมือ้เชา้ และผูท้ีม่อีทิธพิลต่อการตดัสนิใจซือ้น ้ามนัอฟี
นิ่งพรมิโรส สว่นใหญ่ผูท้ีม่ชี ื่อเสยีง นกัแสดง นกัรอ้ง 
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3. ผลการวเิคราะหค์วามรูใ้นการรบัประทานน ้ามนัอฟีนิ่งพรมิโรส

ตารางท่ี 3 จ านวนและรอ้ยละ จ าแนกตามระดบัความรูเ้กีย่วกบัการรบัประทานน ้ามนัอฟีนิ่งพรมิโรส 

ระดบัความรู ้ จ านวน  ( n= 400) รอ้ยละ 
ความรูร้ะดบัสงู (10– 13 คะแนน ) 228 57.0 
ความรูร้ะดบัปานกลาง (8 –9 คะแนน ) 53 13.3 
ความรูร้ะดบัต ่า ( 0 – 7 คะแนน ) 119 29.7 

จากตารางที ่3 เมื่อจดัระดบัความรูเ้กีย่วกบัการรบัประทานน ้ามนัอฟีนิ่งพรมิโรสมจี านวนและร้อยละของ
ระดบัความรู ้สว่นใหญ่ อยู่ในระดบัสงู จ านวน 228 ราย คดิเป็นรอ้ยละ  57.0 รองลงมาอยู่ในระดบัต ่า จ านวน 119 ราย 
คดิเป็นรอ้ยละ 29.8 และระดบัปานกลาง จ านวน 53 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 13.3 

4. ผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธร์ะหว่างพฤตกิรรมในการรบัประทานน ้ามนัอฟีนิ่งพรมิโรส และความรูใ้น
การรบัประทานน ้ามนัอฟีนิ่งพรมิโรส 

ตารางท่ี 4 ความสมัพนัธร์ะหว่างพฤตกิรรมในการรบัประทานน ้ามนัอฟีนิ่งพรมิโรส และความรูใ้นการรบัประทานน ้ามนั
อฟีนิ่งพรมิโรส 

พฤติกรรมในการรบัประทานน ้ามนัอีฟน่ิงพริมโรส 
ความรูใ้นการรบัประทานน ้ามนัอีฟน่ิง 

พริมโรส 
r p-value

ยีห่อ้ผลติภณัฑเ์สรมิอาหารน ้ามนัอฟีนิ่งพรมิโรส .035 .490 
ความถีใ่นการซือ้น ้ามนัอฟีนิ่งพรมิโรส .273 .000* 
ค่าใชจ้่ายในการซือ้น ้ามนัอฟีนิ่งพรมิโรส ต่อครัง้ .233 .000* 
ความถีใ่นการบรโิภคน ้ามนัอฟีนิ่งพรมิโรสต่อสปัดาห์ .012 .814 
ช่วงเวลาในการรบัประทานน ้ามนัอฟีนิ่งพรมิโรส .066 .190 
ผูท้ีม่อีทิธพิลต่อการตดัสนิใจซือ้น ้ามนัอฟีนิ่งพรมิโรส .297 .000* 

* p<.05

จากตารางที่ 4 ความสมัพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมในการรบัประทานน ้ามนัอฟีนิ่งพรมิโรส และความรู้ในการ
รบัประทานน ้ามนัอฟีนิ่งพรมิโรส พบว่า ความถีใ่นการซือ้น ้ามนัอฟีนิ่งพรมิโรส (p – value = 0.000) ค่าใชจ้่ายในการซือ้
น ้ามนัอฟีนิ่งพรมิโรส ต่อครัง้ (p – value = 0.000) และผูท้ีม่อีทิธพิลต่อการตดัสนิใจซือ้น ้ามนัอฟีนิ่งพรมิโรส (p – value 
=0.000) มีความสมัพันธ์กับความรู้ในการรับประทานน ้ามันอีฟนิ่งพริมโรส อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนยี่ห้อ
ผลติภณัฑเ์สรมิอาหารน ้ามนัอฟีนิ่งพรมิโรส ความถี่ในการบรโิภคน ้ามนัอฟีนิ่งพรมิโรสต่อสปัดาห ์และช่วงเวลาในการ
รบัประทานน ้ามนัอฟีนิ่งพรมิโรส ไม่มคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมในการรบัประทานน ้ามนัอฟีนิ่งพรมิโรส 
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บทสรปุและข้อเสนอแนะ 
จากผลการศกึษาพฤตกิรรมและความรูก้ารรบัประทานน ้ามนัอฟีนิ่งพรมิโรส ในผูห้ญงิวยัก่อนหมดประจ าเดอืน 

พบว่า อฟีนิ่งพรมิโรสเป็นพชืทีไ่ดร้บัความนิยมน ามาเป็นสกดัเป็นน ้ามนัแลว้รบัประทานหรอืใชเ้ป็นสว่นผสมของอาหาร
เสรมิและผลติภณัฑต่์าง ๆ เพื่อบ ารุงสุขภาพ เช่น ลดสวิ บ ารุงผวิหนงั บรรเทาอาการก่อนมปีระจ าเดอืนและอาการเจบ็
เต้านมในช่วงทีม่ปีระจ าเดอืน รกัษาอาการวยัทอง เป็นตวัชกัน าใหเ้จบ็ครรภ์คลอด ลดความดนัโลหติ และดต่ีอสุขภาพ
หวัใจ เป็นต้น (Krinsky et al., 2009) โดยอฟีน่ิงพรมิโรสมกีลไกการออกฤทธิช์่วยในเรื่องฮอร์โมนเพศหญิง ดงัน้ี 1) 
บรรเทาอาการเจบ็เตา้นมในช่วงทีม่ปีระจ าเดอืน (สายพณิ พงษธา, 2554) 2) บรรเทาอาการก่อนมปีระจ าเดอืน 3) ช่วย
ให้ปากมดลูกอ่อนตวัและบางลงได้ (National institutes of health, 2000) (4) รกัษาอาการร้อนวูบวาบในหญงิวยัทอง 
พบว่าน ้ามนันี้ช่วยลดความรุนแรงและความถี่ของการเกดิอาการรอ้นวูบวาบตามร่างกาย และอาจช่วยใหคุ้ณภาพชวีติ
ในดา้นอื่น ๆ ดขีึน้ดว้ย เช่น ความสมัพนัธก์บัผูอ้ื่น การเขา้สงัคม ความตอ้งการทางเพศ  

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มคีวามรูใ้นการรบัประทานน ้ามนัอฟีนิ่งพรมิโรส อยู่ในระดบัสงู โดยขอ้ทีม่คีวามรูน้้อย
ที่สุด 3 ล าดบัแรก คือ ข้อ 2 การรบัประทานน ้ามนัอีฟนิ่งพริมโรส นัน้ค่อนข้างปลอดภยัแม้รบัประทานในระยะยาว 
รองลงมาคอื ขอ้ 12 น ้ามนัอฟีนิ่งพรมิโรสช่วยลดอาการอกัเสบของเซลลท์ีเ่ป็นสวิได ้และขอ้ 11 การรบัประทานน ้ามนั
อฟีนิ่งพรมิโรสสามารถเพิม่ความยดืหยุ่น ฟ้ืนฟูสภาพผวิได้ สอดคลอ้งกบัหริญัญา นาคนาคา และคณะ (2561) พบว่า 
ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีความรู้เชิงอัตนัยเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์อาหารเสริมประเภทวิตามินอยู่ในระดับสูง 
นอกจากนี้ยงัพบว่ามกีลุ่มตวัอย่างจ านวนมากทีม่คีวามรูอ้ยู่ในระดบัต ่า อาจเนื่องมาจากกลุ่มตวัอย่างบางส่วนยงัไม่ได้
รบัรูท้ีถู่กต้องเกีย่วกบัการรบัประทานน ้ามนัอฟีนิ่งพรมิโรสทีเ่พยีงพอ โดยมกัจะไดร้บัขอ้มูลมาจากตวัแทนขายและสือ่
อนิเทอรเ์น็ตเท่านัน้ จึง่ท าใหไ้ดร้บัความรู ้หรอืขอ้เทจ็จรงิเพยีงบางสว่น และน าไปสูพ่ฤตกิรรมการรบัประทานน ้ามนัอฟี
นิ่งพรมิโรสทีไ่ม่เหมาะสม  

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ซื้อผลติภณัฑ์เสรมิอาหารน ้ามนัอฟีนิ่งพรมิโรส ยี่ห้อ BLACKMORES โดยซื้อ 1 
ครัง้ต่อเดอืน มคี่าใชจ้่ายในการซือ้ 501 – 1,000 บาทต่อครัง้ สว่นใหญ่บรโิภคน ้ามนัอฟีนิ่งพรมิโรส 2 – 6 วนัต่อสปัดาห ์
ซือ้เพื่อเสรมิสุขภาพ บ ารุงร่างกาย ส่วนใหญ่รบัประทานมือ้เชา้ และผูท้ีม่อีทิธพิลต่อการตดัสนิใจซือ้น ้ามนัอฟีนิ่งพรมิ
โรส ส่วนใหญ่ผู้ที่มชีื่อเสยีง นักแสดง นักร้อง โดยพบว่า ความถี่ในการซื้อน ้ามนัอฟีนิ่งพรมิโรส ค่าใช้จ่ายในการซื้อ
น ้ามนัอฟีนิ่งพรมิโรสต่อครัง้ และผูท้ีม่อีทิธพิลต่อการตดัสนิใจซือ้น ้ามนัอฟีนิ่งพรมิโรส มคีวามสมัพนัธก์บัความรูใ้นการ
รบัประทานน ้ามนัอฟีนิ่งพรมิโรส อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ 

ดงันัน้จากการศกึษาพฤติกรรมและความรู้การรบัประทานน ้ามนัอีฟนิ่งพรมิโรส ในผู้หญิงวยัก่อนหมด
ประจ าเดอืน จงึมขีอ้เสนอแนะดงันี้ 

1) หน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งควรมกีารใหค้วามรูก้บัประชาชนผูห้ญงิทีอ่ยู่ในวยัก่อนหมดประจ าเดอืนเกีย่วกบั
การรบัประทานน ้ามนัอฟีนิ่งพรมิโรสเพื่อใหป้ระชาชนมคีวามรูเ้พิม่มากขึน้ 

2) หน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งควรมกีารใหค้วามรูก้บัประชาชนผูห้ญงิทีอ่ยู่ในวยัก่อนหมดประจ าเดอืนเกีย่วกบั
การรบัประทานน ้ามนัอฟีนิ่งพรมิโรสและมกีารจดักจิกรรมการใหค้วามรู ้เพื่อปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม ในรบัประทานน ้ามนั
อฟีนิ่งพรมิโรสอย่างถูกตอ้งอย่างถูกตอ้ง 
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2 

บทคดัย่อ 

กลุ่มอาการก่อนมปีระจ าเดอืนมอีุบตักิารณ์มากถงึรอ้ยละ 80-90 ในสตรไีทย เนื่องจากมกีารเปลีย่นแปลงทัง้
ทางกายภาพและอารมณ์จงึส่งผลต่อคุณภาพชวีติและกระทบต่อชวีติประจ าวนั การศกึษาวจิยันี้เป็นการทดลองทาง
คลนิิกแบบสุม่ปกปิดสองทางทีม่กีลุ่มยาหลอกเป็นกลุ่มควบคุม มวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาประสทิธผิลของการรบัประทาน
ผงขมิน้ชนัต่อกลุ่มอาการก่อนมปีระจ าเดอืนเปรยีบเทยีบกบัยาหลอก ในกลุ่มตวัอย่างสตรไีทยทีไ่ดร้บัการวนิิจฉัยว่ามี
กลุ่มอาการก่อนมปีระจ าเดอืนในระดบัความรุนแรงปานกลาง-มาก จ านวนทัง้สิน้ 36 คนแบ่งเป็นกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอก 
18 คนและกลุ่มที่ได้รบัผงขมิน้ชนั 18 คน เป็นระยะเวลาทัง้สิน้ 10 วนัต่อรอบเดอืน โดย 7 วนัรบัประทานก่อนมรีอบ
เดอืนและ 3 วนัรบัประทานหลงัวนัแรกของรอบเดอืน ระยะเวลาการศกึษา 12 สปัดาหห์รอื 3 รอบเดอืน โดยประเมนิ
จากแบบสอบถาม PSST (Premenstrual Symptoms Screening Tool) ฉบบัภาษาไทย แบ่งระดบัความรุนแรงเป็น 2 
ระดบั ดงันี้ อาการน้อย, อาการปานกลาง-มากและ PMS score ผลการศกึษาวจิยัพบว่าระดบัความรุนแรงของกลุ่ม
อาการก่อนมปีระจ าเดอืนเปรยีบเทยีบก่อนหลงัการศกึษาทดลองภายในกลุ่มและเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มพบว่าไม่
แตกต่างกนั แต่อย่างไรกต็ามเมื่อเปรยีบเทยีบผลคะแนน PMS score พบว่าคะแนนก่อนและหลงัการทดลองลดลงแบบ
มีนัยส าคญัทัง้ในกลุ่มยาหลอกและกลุ่มที่ได้รบัผงขมิ้นชนั โดยในกลุ่มยาหลอกมีคะแนน PMS score แตกต่างกนั
ระหว่างก่อนการทดลองและหลงัรบัประทานยาหลอกในสปัดาห์ที่ 4 (P-value = 0.040) ในกลุ่มที่ได้รบัผงขมิ้นชนัมี
คะแนน PMS score แตกต่างกนัระหว่างก่อนการทดลองและหลงัรบัประทานผงขมิน้ชนัในสปัดาหท์ี ่4, 8, 12 (P-value 
= 0.010, 0.02 และ 0.018 ตามล าดบั) ในขณะที่ระหว่างกลุ่มยาหลอกและกลุ่มทีไ่ด้ผงขมิน้ชนัไม่มคีวามแตกต่างกนั 
ดังนัน้จากผลการทดลองแสดงให้เห็นว่าการรับประทานผงขมิ้นชนัไม่มีผลลดกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือนเมื่อ
เปรยีบเทยีบกบัยาหลอก
ค าส าคญั: กลุ่มอาการก่อนมปีระจ าเดอืน ขมิน้ชนั 

ABSTRACT 

Premenstrual syndrome can be found in up to 8 0 - 9 0%  of Thai women because both physical and 
emotional changes affect the quality of life and affect daily. This study was a double-blind, randomized 
controlled clinical trial. The objective of this research was to determine effective oral turmeric powder 
towards premenstrual syndrome when compared to a placebo.The sample was 36 Thai women diagnosed with 
moderate-to-high severity premenstrual syndrome. The participants were divided into the placebo group and 
the oral turmeric powder group, which consisted of 1 8  equal participants. A total period of 1 0  days. For the 
first 7  days, participants took it before their menstrual cycle and the rest after the first day of their cycle. The 
duration of the study was 12 weeks or 3 menstrual cycles. PSST can be categorized into two levels of severity: 
mild, moderate to severe and PMS scores. The findings revealed that when comparing the severity of 
premenstrual syndrome between the post-trial and the pre-trial, there was no statistically significant difference. 
However, when comparing all PMS scores, there was a significant decrease in PMS scores for the post-trial 
and the pre-trial from both groups. The placebo group had a different PMS score between pre-trial and post-
trial after taking the placebo at week 4 (P-value = 0.040). In the turmeric powder group, there was a difference 
in PMS scores between pre- and post-oral turmeric powder at weeks 4 , 8 , 12  (P-value = 0 .010 , 0 .02  and 
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0.018, respectively), but there was no difference significantly. Finally, while compared to a placebo, there was 
no significant reduction in premenstrual symptoms when consuming oral turmeric powder. 
KEYWORDS: Premenstrual syndrome(PMS) Curcumin Turmeric 

บทน า 
เนื่องจากกลุ่มอาการก่อนมปีระจ าเดอืนหรอื Premenstrual syndrome (PMS) มอีุบตักิารณ์ทัว่โลกสงูถงึรอ้ย

ละ 80 และอุบัติการณ์การเกิดอาการก่อนมีประจ าเดือนในสตรีไทยสูงถึง ร้อยละ 80-90(1) โดยกลุ่มอาการก่อนมี
ประจ าเดอืนตามเกณฑ์การวนิิจฉัยของ ACOG ปี 2015 มอีาการทางด้านร่างกาย ได้แก่ คดัตึงเต้านม, มอืเท้าบวม 
ปวดศรีษะ และอาการทางดา้นอารมณ์ ไดแ้ก่ อารมณ์ฉุนเฉียวง่าย, เครยีด, วติกกงัวลซึง่ โดยสง่ผลต่อคุณภาพชวีติและ
กระทบต่อชวีติประจ าวนั สาเหตุส าคญัของกลุ่มอาการก่อนมปีระจ าเดอืนนอกจากฮอรโ์มนเอสโตรเจน, โปรเจสเตอโรน 
ทีเ่ปลีย่นแปลงจากระยะก่อนตกไข่ทีร่บัการกระตุ้นจากฟอลลเิคลิและระยะหลงัตกไข่แลว้ยงัมสีารสื่อประสาทในสมอง 
ไดแ้ก่ เซอโรโทนิน, กาบา, BDNF (brain-derived neurotrophic factor) โดยพบว่าปรกตขิอง BDNF จะสงูขึน้ในระยะ
หลงัตกไขแ่ต่ในสตรทีีม่กีลุ่มอาการก่อนมปีระจ าเดอืนระดบัของ BDNF ในระยะหลงัตกไขต่ ่ากว่าสตรทีีไ่ม่มอีาการอย่าง
มนีัยส าคญั(2) ปัจจยัทีส่่งผลใหอ้าการรุนแรงเพิม่ขึน้ ไดแ้ก่ ความเครยีด, ดชันีมวลกายมากกว่า 30(3),  การรบัประทาน
อาหารจ าพวกของหวาน อาหารทอด อาหารจานด่วน ผลไม้ อาหารที่มไีข่แดง, ไม่ออกก าลงักาย (4,5) ส่วนปัจจยัทีไ่ม่
ส่งผลต่อความรุนแรงของอาการ ดงันี้ การดื่มคาเฟอนีชาหรอืกาแฟไม่เกนิ 7 แกว้ต่อวนั(3),  แอลกอฮอลว์นัละไม่เกนิ 1 
มาตรฐานดื่มและไม่มากกว่า 3 ครัง้ต่อสปัดาห์, การสบูบุหรี่, อายุ, อายุตอนมปีระจ าเดอืนครัง้แรก, ระยะห่างของรอบ
เดอืนในแต่ละเดอืน(5,6)  

ปัจจุบนัการรกัษากลุ่มอาการก่อนมปีระจ าเดอืนมกัเป็นการแนะน าใหป้รบัพฤตกิรรม เช่น การออกก าลงักาย 
พกัผ่อนอย่างเพยีงพอ รวมทัง้รกัษาโดยใชฮ้อรโ์มน ยาบรรเทาอาการปวด ยาตา้นเศรา้ ยาขบัปัสสาวะ เป็นตน้(7) แมว้่า
ในปัจจุบนัมงีานวจิยัเกีย่วกบัสมุนไพรหลายชนิด เพื่อหวงัผลในการลดกลุ่มอาการก่อนมปีระจ าเดอืน ไดแ้ก่ น ้ามนัอฟี
นิงพริมโรส , Vitex agnus-castus (chasteberry), Hypericum perforatum (St. John’s wort) แต่ยังไม่แพร่หลายใน
ประเทศไทย เน่ืองจากเป็นพชืทีพ่บในแถบยุโรปเป็นสว่นใหญ่(8) 

ขมิน้ชนัหรอื Turmeric ชื่อวทิยาศาสตรค์อื Curcuma longa พบไดใ้นพชืกลุ่มสมุนไพรทีพ่บไดใ้นทวปีเอเชยี 
เป็นสมุนไพรทีน่ ามาใชอ้ย่างแพร่หลาย มงีานวจิยัศกึษาการรบัประทานผลติภณัฑเ์สรมิอาหารขมิน้ชนั  เพื่อรกัษาโรค
เรือ้รงัหลายโรคทัง้ยงัสามารถปรบัสมดุลสารสื่อประสาทในสมอง เช่น เซอโรโทนิน, โดปามนี ขมิน้ชนัมฤีทธิต์้านการ
อกัเสบ, ต้านอนุมูลอสิระ  รวมทัง้สามารถเพิม่ระดบั BDNF ในสมองใหส้มดุลยิง่ขึน้ในผูป่้วยโรคซมึเศรา้ (9) จงึเป็นเหตุ
ให้  ผู้วจิยัมคีวามสนใจเกี่ยวกบัการน าผลติภณัฑเ์สรมิอาหารขมิน้ชนัมาช่วยลดอาการกลุ่มอาการก่อนมปีระจ าเดอืน 
ผู้วิจ ัยจึงได้สืบค้นผลงานวิจยัที่ศึกษาการรับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหารขมิ้นชนัในสตรีที่มีกลุ่มอาการก่อนมี
ประจ าเดอืน(10) พบว่าการรบัประทานผลติภณัฑเ์สรมิอาหารขมิน้ชนัสามารถเพิม่ระดบัของ BDNF ในระยะหลงัตกไขไ่ด้
ด ีรวมทัง้อาการต่าง ๆ ทุเลาลง ท าให้มคีวามน่าสนใจทีจ่ะน ามาศกึษาและทดลองเพื่อรกัษาอาการกลุ่มอาการก่อนมี
ประจ าเดอืน รวมทัง้พฒันาคุณภาพชวีติของสตรทีีม่อีาการดว้ย อย่างไรกต็ามแมจ้ะเคยมกีารท าการศกึษาวจิยัเรื่องการ
รบัประทานผลติภณัฑเ์สรมิอาหารผงขมิน้ชนัในสตรทีีม่กีลุ่มอาการก่อนมปีระจ าเดอืน แต่พบว่างานวจิยัยงัมจี านวนน้อย
รวมทัง้ยงัไม่เคยมงีานวจิยัในสตรไีทย ผูว้จิยัจงึเลง็เหน็ประโยชน์ในการศกึษาวจิยัเพื่อทีจ่ะน าไปต่อยอดดา้นการรกัษา
ต่อไป 

วตัถปุระสงค ์
เพื่อศกึษาประสทิธผิลของการรบัประทานผงขมิน้ชนัซึง่เป็นผลติภณัฑอ์าหารเสรมิต่อกลุ่มอาการก่อนมี

ประจ าเดอืนเปรยีบเทยีบกบัยาหลอก  
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แนวคิดและวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง 
กลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน (Premenstrual syndrome) 

กลุ่มอาการก่อนมปีระจ าเดอืนหรอื Premenstrual syndrome (PMS) เป็นภาวะทีเ่กดิขึน้ในสตรวียัเจรญิพนัธุ ์
เป็นอาการที่เกี่ยวข้องกบัรอบของประจ าเดือนซึ่งพบได้ถึง 85% แต่มีเพียง 5-10% เท่านัน้ที่รุนแรงจนกระทบต่อ
ชวีติประจ าวนั(9) 

สาเหตขุองการเกิดกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน ยงัไม่เป็นทีท่ราบแน่ชดัว่าเกดิจากสาเหตุใดแต่อย่างไร
กต็ามไดม้กีารศกึษาทฤษฎทีีอ่าจมผีลต่อการเกดิกลุ่มอาการก่อนมปีระจ าเดอืน ดงันี้ 

1. การเปลีย่นแปลงของระดบัฮอรโ์มนเพศ การเกดิกลุ่มอาการก่อนมปีระจ าเดอืนเชื่อว่าถูกกระตุน้จากการตก
ไข่รวมทัง้ฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนที่ผ่านเข้าไปยังสมองบริเวณไฮโปทาลามัสและอมิกดัลลาจะถูกเปลี่ยนเป็น
Allopregnanolone และ Pregnanolone ซึ่งกระตุ้น GABA inhibitory neurotransmitter system จงึมกีารเปลี่ยนแปลง
ทางด้านอารมณ์ ความจ า อย่างไรก็ตามปริมาณ Allopregnanolone และ Pregnanolone ที่มีมากขึ้นส่งผลให้คลาย
ความวติกกงัวล สงบมากขึน้ ดงันัน้ในระยะหลงัตกไข่ระดบัโปรเจสเตอโรนลดลงจงึท าใหอ้าการของกลุ่มอาการก่อนมี
ประจ าเดอืนแย่ลง ท าใหเ้กดิความวติกกงัวล อารมณ์เปลีย่นแปลง กา้วรา้ว(10) 

2. การเปลี่ยนแปลงของระดบัสารสื่อประสาทในสมอง หลงัจากตกไข่สารสื่อประสาทในสมองทัง้เอนโดรฟิน
และเซอโรโทนินจะลดลง ท าให้อาการทางด้านอารมณ์มกีารเปลี่ยนแปลง Brain-derived neurotropic factor (BDNF) 
ผลติจากเซลล์ประสาทและ Glia cell โดย BDNF ท าหน้าที่เป็นสารสื่อประสาทช่วยท าให้การประสานงานของระบบ
ประสาทใหส้มดุล พบว่าในกลุ่มสตรทีีไ่ม่มอีาการในกลุ่มอาการก่อนมปีระจ าเดอืนตรวจพบระดบัของ BDNF ในเลอืด
เพิม่ขึน้ในระยะหลงัตกไข ่เช่นเดยีวกบัระดบัฮอรโ์มนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนทีม่ผีลต่อระดบัของ BDNF ในขณะ
ทีก่ลุ่มสตรทีีม่อีาการในกลุ่มอาการก่อนมปีระจ าเดอืนพบว่าแมร้ะดบัฮอรโ์มนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนจะสงูขึน้แต่
ยงัถงึว่าต ่ากว่ากลุ่มทีไ่ม่มอีาการ สว่นระดบัของ BDNF ในกลุ่มทีม่อีาการต ่าลงในระยะหลงัตกไขอ่ย่างมนียัส าคญั(2) 

3. ปัจจยัทางพนัธุกรรม การเกดิกลุ่มอาการก่อนมปีระจ าเดอืนเป็นทีย่อมรบัว่ามผีลจากพนัธุกรรมเมื่อมารดามี
อาการในกลุ่มอาการก่อนมปีระจ าเดอืนรอ้ยละ 69.8 ของบุตรสาวจะมอีาการเช่นกนั ในขณะทีห่ากมารดาไม่มอีาการใน
กลุ่มอาการก่อนมปีระจ าเดอืนรอ้ยละ 62.5 ของบุตรสาวจะไม่มอีาการในกลุ่มอาการก่อนมปีระจ าเดอืน(11)  

4. ปัจจยัทีส่่งผลต่อระดบัความรุนแรงของอาการในกลุ่มอาการก่อนมปีระจ าเดอืนโดยปัจจยัทีส่่งผลใหอ้าการ
รุนแรงเพิม่ขึน้ ไดแ้ก่ ความเครยีด(12), ดชันีมวลกายมากกว่า 30(12),  การรบัประทานอาหารจ าพวกของหวาน อาหาร
ทอด อาหารจานด่วน ผลไม ้อาหารทีม่ไีข่แดง, ไม่ออกก าลงักาย (14,15) ส่วนปัจจยัทีไ่ม่ส่งผลต่อความรุนแรงของอาการ 
ดงันี้ การดื่มคาเฟอนีชาหรอืกาแฟไม่เกนิ 7 แกว้ต่อวนั(12),  แอลกอฮอลว์นัละไม่เกนิ 1 มาตรฐานดื่มและไม่มากกว่า 3 
ครัง้ต่อสปัดาห,์ การสบูบุหรี,่ อาย,ุ อายุตอนมปีระจ าเดอืนครัง้แรก, ระยะห่างของรอบเดอืนในแต่ละเดอืน(15,16)  

เกณฑ์การวินิจฉัยตาม ACOG (American College of Obstetricians and Gynecologists) โดยมีอาการ
ภายใน 5 วนัก่อนมปีระจ าเดอืนวนัแรก, อาการหายไปภายใน 4 วนัหลงัจากมปีระจ าเดอืนวนัแรก และมอีาการตดิต่อกนั
อย่างน้อย 3 รอบเดอืน อาการต่าง ๆ มผีลกระทบต่อชวีติประจ าวนั มอีาการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพอย่างน้อย 1 
อาการ ร่วมกบัมอีาการเปลีย่นแปลงทางอารมณ์อย่างน้อย 1 อาการขึน้ไป 

การเปลีย่นแปลงทางกายภาพ ไดแ้ก่ กระหาย/อยากอาหารมากกว่าปรกต,ิ คดัตงึหรอืเจบ็เตา้นม, ทอ้งอดืและ
น ้าหนักขึน้, ปวดศรีษะ, มอืหรอืเทา้บวม, ปวดเมื่อยตามร่างกาย, อ่อนเพลยี, มอีาการทางผวิหนัง, มอีาการทางระบบ
ทางเดนิอาหาร, ปวดทอ้ง 

การเปลีย่นแปลงทางอารมณ์ ไดแ้ก่ รูส้กึเศรา้, โกรธ/โมโหง่าย, หงุดหงดิ, รอ้งไหง้่าย, 
วติกกงัวล, สบัสน, เกบ็ตวัมากขึน้, ขาดสมาธ,ิ นอนไม่หลบั, นอนมากกว่าปรกต,ิ มคีวามแปรปรวนของอารมณ์ทางเพศ 
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การประเมินระดับความรุนแรงของกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน เนื่ องจากกลุ่มอาการก่อนมี
ประจ าเดอืนมผีลกระทบต่อทัง้ทางกายภาพและการเปลีย่นแปลงทางอารมณ์ จงึท าใหม้กีารประเมนิระดบัความรุนแรง
ของกลุ่มอาการก่อนมปีระจ าเดอืนไว ้2 ระดบัเมื่อใช้แบบสอบถามกลุ่มอาการก่อนมปีระจ าเดอืน หรอื Premenstrual 
symptoms screening tool (PSST) โดยแบ่งเป็นกลุ่มไม่มอีาการ-อาการน้อย และกลุ่มทีม่อีาการปานกลาง-มาก โดย
กลุ่มทีม่อีาการปานกลาง-มากเป็นกลุ่มที่พบว่ามโีอกาสน าไปสู่โรค Premenstrual Dysphoric Disorder (PMDD) หรอื
ภาวะซมึเศรา้ได ้(17)  

การรกัษากลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือนในปัจจบุนั 
1. การรกัษาแบบประคบัประคอง ไดแ้ก่ การออกก าลงักาย, การท ากจิกรรมผ่อนคลาย เช่น นัง่สมาธ,ิ งดสบู

บุหรี,่ ลดเครื่องดื่มทีม่คีาเฟอนี/แอลกอฮอล,์ ลดเกลอืและอาหารเคม็, เล่นโยคะ 
2. การรกัษาดว้ยยา ไดแ้ก่ การใชฮ้อรโ์มน เช่น ยาคุมก าเนิด, ยาตา้นเศรา้ เช่น SSRI, ยาแกป้วดกรณีมอีากร

ปวดหลงั ปวดทอ้ง ปวดศรีษะ, ยาขบัปัสสาวะเพื่อลดอาการบวมน ้า 
3. การรักษาด้วยอาหารเสริมอื่น ๆ ได้แก่ วิตามินบี1, วิตามินบี3, วิตามินบี 6, วิตามินอี, แคลเซียม,

แมกนีเซยีม, โอเมกาสาม, น ้ามนัอฟีนิงพรมิโรส, Vitex agnus-castus, St. John’s wort, Saffron และสารสกดัจากใบ
แปะก๊วย(Ginkgo biloba)(18) 
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ขม้ินชนั 
ขมิน้ชนัหรอื Turmeric ชื่อวทิยาศาสตรค์อื Curcuma longa เป็นพชืตระกูลขงิ (Zingiberaceae) เป็นพชืทีม่สีี

เหลือทองเป็นเครื่องเทศและสมุนไพรถูกค้นพบตัง้แต่ 1900 ปีก่อนคริสตศกัราชในจีนและอินเดีย ปรากฏในต ารา
อายุรเวทมกีารน ามาใชร้กัษาโรคอย่างยาวนานกว่า 5000 ปี ถูกน ามาใชใ้นการรกัษาโรคอย่างแพร่หลาย โดยมสีารออก
ฤทธิ ห์ ลักคือ  Curcuminoids ซึ่ งประกอบด้วย  Curcumin ร้อยละ  80, Demethoxycurcumin ร้อยละ  18 และ 
Bisdemethoxycurcumin รอ้ยละ 2 เป็นองคป์ระกอบส าคญั ออกฤทธิเ์ป็นสารตา้นอนุมลูอสิระและตา้นการอกัเสบ(19)  

ขมิน้ชนัมคีวามสามารถออกฤทธิล์ดการกระตุ้น Transcription factor ของ NF–KB ซึง่เป็นสารสื่อการอกัเสบ 
ลดการแสดงออกของเอนไซม ์COX-2 และมคีวามสามารถลดสารสือ่การอกัเสบไดอ้กีหลายชนิด ไดแ้ก่ IL-1, IL-6, IL-8, 
TNF, INF, Erythrocyte sedimentation rate (ESR)(5) สามารถเพิม่ระดบัสารสือ่ประสาทในสมองไดท้ัง้เซอโรโทนินโดย
ลดการท างานของเอนไซม ์ IDO และจบักบัตวัรบัเซอโรโทนิน (5-HT receptors) ไดโ้ดยตรง เพิม่ระดบั Brian-derived 
neurotropic factor (BDNF) โดยกระตุ้นยีนส์ที่สร้าง BDNF โดยพบว่าระดบั cAMP เพิ่มขึ้นหลงัได้รบัขมิ้นชนั 5-10 
มลิลกิรมัต่อกโิลกรมัต่อวนั และกระตุ้น ERKs, p38 kinases รวมทัง้ลดการท าลายจากอนุมูลอสิระ(20)  ขมิน้ชนัยงัเป็น
สารที่ต้านอนุมูลอิสระได้ดีกว่าวิตามินอีประมาณ 10 เท่า รวมทัง้ยงัช่วยเพิ่มการท างานของเอนไซม์ Superoxide 
dismutase และ Glutathione peroxidase ได้นอกจากนี้ยงัลดการท างาน Epidermal growth factor (EGF), Vascular 
endothelial growth factor (VEGF) และ EGF receptors (EGFR) จงึมปีระโยชน์อย่างยิง่ในการน ามาใช้ประโยชน์ใน
การรกัษา ไดแ้ก่ โรคเรือ้รงัทีเ่กดิจากการอักเสบ โรคมะเรง็ โรคล าไสอ้กัเสบเรือ้รงั ล าไสแ้ปรปรวน ขอ้อกัเสบ เยื่อบุลกู
ตาอกัเสบ แผลในกระเพาะอาหาร โรคความจ าเสื่อม โรคภูมแิพ ้โรคเบาหวาน ฯลฯ (21) รวมถึงยงัพบว่าช่วยลดระดบั 
Prosaglandin E2 ในสตรทีี่มกีลุ่มอาการก่อนมปีระจ าเดอืนเมื่อรบัประทานร่วมกบัการออกก าลงักายแบบแอโรบคิ (22) 
อย่างไรกต็ามขมิน้ชนัแมจ้ะมปีระโยชน์ในการน ามาใชใ้นการรกัษาแต่มขีอ้จ ากดัคอืดูดซมึไดย้ากในล าไสเ้ลก็เนื่องจาก
ไม่ละลายในน ้า ชวีปรมิาณออกฤทธิ ์(Bioavailability) ต ่า รวมทัง้ถูกก าจดัออกจากกระแสเลอืกผ่านน ้าดแีละปัสสาวะได้
ง่าย โดยระดบั Curcumin ในเลอืดจะสงูสดุใน 1-2 ชัว่โมงแรกหลงัรบัประทานและคงระดบัยาในเลอืดได ้12 ชัว่โมง โดย
ระดบัขมิน้ชนัทีป่ลอดภยัคอืไม่เกนิ 1.5 กรมัต่อวนั เมื่อน ามาใหร้่วมกบั Piperine, Quercetin หรอื Silibinin พบว่าระดบั 
Curcumin ในเลอืดมมีากขึน้ถงึ 2000 เท่า(23) 

อาการไม่พงึประสงคข์องขมิน้ชนั อาจจะมอีาการถ่ายเหลว คลื่นไส ้ปวดศรีษะ มผีื่นขึน้ได ้โดยอาการดงักล่าว
มกัหายภายใน 1-3 วนั(19) กรณีทีร่บัประทานตดิต่อกนัเกนิ 1 เดอืน และมากกว่า 8 กรมัต่อวนั เน่ืองจากขมิน้ชนัจะเพิม่ 
Serum alkaline phosphatase และ Lactate dehydrogenase ท าใหเ้กดิอาการคลื่นไสไ้ด ้(24) 

ผลงานวิจยัท่ีเก่ียวกบัขม้ินชนัต่อการลดอาการในกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน 
1. ผลงานวจิยัที่เกี่ยวกบัประสทิธผิลของขมิ้นชนัต่อการลดอาการในสตรทีี่มกีลุ่มอาการก่อนมปีระจ าเดือน

การศึกษาของ Samira Khayat และคณะ ปี 2015(6) เป็นการศึกษาแบบ double-blinded, randomized, placebo 
controlled clinical trial ศกึษาถึงประสทิธผิลของผลติภณัฑ์เสรมิอาหารขมิน้ชนัต่อการลดอาการในสตรทีี่มอีาการใน
กลุ่มอาการก่อนมปีระจ าเดอืนจ านวนทัง้สิน้ 70 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มคอืกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกจ านวน 35 คน และกลุ่มที่
ได้รบัผลิตภณัฑ์เสริมอาหารขมิ้นชนัจ านวน 35 คน ที่ power 0.8 และ Alpha 0.05 เกณฑ์ในการคดัอาสาสมคัรเขา้
ร่วมงานวจิยัคอืเป็นสตรทีีม่อีาการในกลุ่มอาการก่อนมปีระจ าเดอืน, มรีอบเดอืนสม ่าเสมอ 21-35 วนั, โสด, ไม่มปีระวตัิ
แพข้มิน้ชนั, ไม่มปีระวตักิารรบัประทานยาอื่น, ไม่ดื่มแอลกอฮอล,์ ไม่สบูบุหรี,่ ไม่มเีหตุการณ์ทีท่ าใหเ้กดิความเครยีด
ในช่วง 3 เดอืนทีผ่่านมา โดยใชแ้บบสอบถามเพื่อวนิิจฉยัตามเกณฑจ์าก DSM-IV โดยแบบสอบถามแบ่งเป็น 3 อาการ 
1.อาการดา้นอารมณ์ (อยู่ไม่นิ่ง, หงุดหงดิ, กงัวล, เศรา้,รอ้งไหง้่าย, รูส้กึโดดเดีย่ว) 2.อาการทางกาย (ปวดศรีษะ, คดัตงึ
หรอืเจบ็เต้านม, ปวดหลงั, ปวดทอ้ง, น ้าหนักขึน้, มอื-เทา้บวม, กลา้มเนื้อเกรง็, มอีาการทางระบบล าไสแ้ละกระเพาะ,
คลื่นไส)้ 3.อาการดา้นพฤตกิรรม (อ่อนเพลยี, ขาดพลงังาน, นอนไม่หลบั, ไม่มสีมาธ,ิ อยากอาหารมากขึน้/น้อยลง) โดย
อาสาสมคัรต้องมีอาการอย่างน้อย 5 ข้อ จากนัน้แบ่งอาสาสมคัรเป็นกลุ่มที่มีอาการน้อย (อาการที่มีไม่กระทบต่อ
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ชีวิตประจ าวัน), ปานกลาง(อาการที่มีส่งกระทบต่อชีวิตประจ าวัน) และมาก (อาการที่มีข ัดขวางการด าเนิน
ชวีติประจ าวนั) จากนัน้ท าการสุม่อาสาสมคัรเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 35 คน ผลติภณัฑเ์สรมิอาหารขมิน้ชนัทีใ่ชใ้นงานวจิยั
นี้ เป็นผงขมิน้ชนั 250 มลิลกิรมัและยาหลอก รบัประทานทุก 12 ชัว่โมง ทัง้หมด 10 วนั เริม่ที ่7 วนัก่อนมรีอบเดอืนถงึ 
3 วนัหลงัมรีอบเดอืนวนัแรก และใหต้อบแบบสอบถามในเดอืนที ่0, 1, 2, 3 หลงัไดร้บัอาหารเสรมิ ผลการศกึษาพบว่า
ในกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกอาการทางกายดขีึน้อย่างมนีัยส าคญั ในขณะทีอ่าการดา้นอารมณ์และด้านพฤตกิรรมไม่มกีาร
เปลี่ยนแปลง ในขณะที่กลุ่มที่ไดร้บัผลติภณัฑเ์สรมิอาหารขมิน้ชนัมอีาการทางกาย, ด้านอารมณ์และด้านพฤตกิรรม
ลดลงอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิเมื่อเปรยีบเทยีบจากคะแนนรวม PMS score พบว่ากลุ่มทีไ่ดร้บัผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร
ขมิน้ชนัลดลงอย่างมนียัส าคญั ในขณะทีก่ลุ่มยาหลอกไม่แตกต่างจากก่อนการศกึษา  

2. การศึกษาของ Naghmeh Shahbaz Tabari และคณะ ปี 2020(25) เป็นการศึกษาแบบ double-blinded,
randomized, placebo controlled clinical trial ศกึษาถงึประสทิธผิลของผลติภณัฑเ์สรมิอาหารขมิน้ชนัต่อการลดความ
รุนแรงและระยะเวลาของอาการปวดทอ้งประจ าเดอืนในอาสาสมคัรสตรจี านวทัง้สิน้ 74 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มคอืกลุ่มที่
ไดร้บัยาหลอกจ านวน 37 คน และกลุ่มทีไ่ดร้บัผลติภณัฑเ์สรมิอาหารขมิน้ชนัจ านวน 37 คน ที ่power 0.8 และ Alpha 
0.05 โดยใหร้บัประทานผงขมิน้ชนั 500 มลิลกิรมัหรอืยาหลอก รบัประทาน 2 เมด็พรอ้มอาหารเชา้ ทัง้หมด 3 วนั เริม่
ตัง้แต่วนัที่มปีระจ าเดอืนวนัแรก นาน 2 รอบเดอืน โดยประเมนิด้วยแบบสอบถามโดยใช ้Verbal Multi-Dimensional 
Scoring (VMDS) โดยแบ่งระดบัการปวดท้องประจ าเดอืนเป็น 4 ระดบั ระดบั 0 ไม่ปวดเลย, ระดบั 1 ปวดเลก็น้อย 
แทบไม่จ าเป็นต้องรบัประทานยาแก้ปวด ไม่มผีลต่อร่างกายด้านกายภาพ, ระดบั 2 ปวดปานกลาง มผีลกระทบต่อ
ชวีติประจ าวนัเลก็น้อย รบัประทานยาแก้ปวดแล้วดขีึน้ , ระดบั 3 ปวดมาก รบัประทานยาแกป้วดแล้วไม่ดขีึน้ อาจมี
อาการคลื่นไส ้อาเจยีน ถ่ายเหลว อ่อนเพลยีร่วมด้วย เกณฑใ์นการคดัอาสาสมคัรเขา้ร่วมงานวจิยัคอืเป็นสตรอีายุ 18-
25 ปี, มอีาการปวดทอ้งประจ าเดอืนระดบัปานกลาง(ระดบั 2) ขึน้ไป,ไม่มโีรคประจ าตวั, ไม่แพข้มิน้ชนั, ไม่มเีลอืกออก
จากช่องคลอดผดิปรกติ, ไม่ใช้ยาคุมก าเนิด, ไม่ใช้ยานอนหลบัหรอืยารกัษาโรคอื่น, ไม่มภีาวะเครยีด ผลการศกึษา
พบว่าระกว่างกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกและกลุ่มทีไ่ดร้บัผลติภณัฑเ์สรมิอาหารขมิน้ชนัก่อนการทดลองไม่มคีวามแตกต่างกนั
อย่างมีนัยส าคญัในเรื่องความรุนแรงของอาการปวดเมื่อวดัด้วย VAS score และเมื่อประเมนิ VAS score หลงัการ
ทดลองในรอบเดอืนแรกเมื่อผ่านไป 3 ชัว่โมง ความรุนแรงของอาการปวดลดลงทัง้ 2 กลุ่ม โดยกลุ่มทีไ่ดร้บัผลติภณัฑ์
เสรมิอาหารขมิน้ชนั VAS score ลดลงมากกว่ากลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกอย่างมนีัยส าคญั เมื่อเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มยา
หลอกและกลุ่มทีไ่ดร้บัผลติภณัฑเ์สรมิอาหารขมิน้ชนัเรื่องระยะเวลาของอาการปวดทอ้งประจ าเดอืน ทัง้ 2 กลุ่มแตกต่าง
กนัอย่างมีนัยส าคญัโดยที่กลุ่มได้รบัผลิตภัณฑ์เสริมอาหารขมิ้นชนัมอีาการน้อยกว่าอย่างมนีัยส าคญั ทัง้ก่อนการ
ทดลอง, หลังการทดลอง 3 ชัว่โมงในทัง้ 2 รอบเดือน ท าให้แปลผลประสทิธิภาพของอาหารเสริมได้ยากในเรื่อง
ระยะเวลาของอาการปวดทอ้งประจ าเดอืน รวมทัง้งานวจิยันี้ไม่ไดม้กีารเปรยีบเทยีบก่อนหลงัภายในกลุ่มทดลองเอง 

3. การศึกษาของ Afsane Bahrami และคณะ ปี 2021(26) เป็นการศึกษาแบบ triple-blinded, randomized,
placebo controlled clinical trial ศกึษาถึงประสทิธผิลของผลติภณัฑ์เสรมิอาหารขมิ้นชนัต่อการลดอาการในสตรทีี่มี
อาการในกลุ่มอาการก่อนมปีระจ าเดอืนและกลุ่มสตรทีีม่อีาการปวดทอ้งประจ าเดอืน จ านวนทัง้สิน้ 124 คน แบ่งเป็น 2 
กลุ่มคอืกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกจ านวน 62 คน และกลุ่มทีไ่ดร้บัผลติภณัฑเ์สรมิอาหารขมิน้ชนัจ านวน 62 คน ที ่power 0.8 
และ Alpha 0.05 เกณฑใ์นการคดัอาสาสมคัรเขา้ร่วมงานวจิยัเป็นสตรใีนช่วงอายุ 18-24 ปีทีม่อีาการในกลุ่มอาการก่อน
มปีระจ าเดอืนระดบัความรุนแรงปานกลาง-มาก, ตรวจร่างกายไม่พบความผดิปรกตทิางกายภาพ, มรีอบประจ าเดอืน
สม ่าเสมอ, ไม่มกีารแต่งงานระว่างช่วงการศกึษาทดลอง, ไม่แพส้มุนไพร, ระหว่างการศกึษาวจิยัไม่มอีาการเจบ็ป่วยกร
ทนัหนัและไม่มภีาวะเครยีด โดยแบ่งกลุ่มรบัประทานผงขมิน้ชนั 500 มลิลกิรมัทีม่สี่วนผสมของ Piperine 5 มลิลกิรมั
เพื่อเพิม่ชวีปรมิาณออกฤทธิข์องขมิน้ชนั วนัละ 1 ครัง้ ทัง้หมด 10 วนั เริม่ที ่7 วนัก่อนมรีอบเดอืนถงึ 3 วนัหลงัมรีอบ
เดอืนวนัแรก นาน 3 รอบเดอืน ประเมนิ PSST score ด้วยแบบสอบถาม PSST และระดบัความรุนแรงของการปวด
ทอ้งประจ าเดอืนดว้ย VAS score ตอนเริม่ต้นการทดลองและหลงัศกึษาวจิยัครบ 3 เดอืน ผลการศกึษาทดลองพบว่า 
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PSST score และระดบัความรุนแรงของการปวดทอ้งประจ าเดอืนดว้ย VAS score ของทัง้ 2 กลุ่มการทดลองลดลงแบบ
มนีัยส าคญัเมื่อเทยีบก่อนและหลงัรบัประทานอาหารเสรมิและยาหลอก แต่ไม่พบความแตกต่างกบัอย่างมนีัยส าคญั
ระหว่าง 2 กลุ่ม 

4. ผลงานวจิยัเกี่ยวกบัขมิน้ชนัต่อการเพิม่ระดบัของ BDNF ในเลอืดของสตรทีีม่อีาการในกลุ่มอาการก่อนมี
ประจ าเดอืน การศกึษาของ Hamed Fanaei และคณะ ปี 2016(27) เป็นการศกึษาแบบ double-blinded, randomized, 
placebo controlled clinical trial ศกึษาเรื่องประสทิธผิลของผลติภณัฑเ์สรมิอาหารขมิน้ชนัต่อระดบัของ BDNF ในเลอืด
ในสตรทีี่มอีาการในกลุ่มอาการก่อนมปีระจ าเดอืนจ านวน 70 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มคอืกลุ่มทีไ่ด้รบัยาหลอกจ านวน 35 
คน และกลุ่มทีไ่ดร้บัอาหารเสรมิขมิน้ชนัจ านวน 35 คน ที ่power 0.8 และ Alpha 0.05 โดยใชก้ลุ่มตวัอย่าง เกณฑก์าร
คดัอาสาสมคัรเขา้และออก ปรมิาณผงขมิน้ชนั ระยะเวลาการใหอ้าสาสมคัรรบัประทานอาหารเสรมิ ตามงานวจิยัของ
การศึกษาของ Samira Khayat และคณะ โดยศึกษาระดับของ BDNF ในเลือดตรวจวัดด้วย BDNF Emax 
Immunoassay ผลการศกึษาพบว่าระดบัของ BDNF ในเลอืดของกลุ่มทีไ่ดร้บัอาหารเสรมิขมิน้ชนั สงูกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมนียัส าคญัทัง้ในเดอืนที ่1, 2, 3 หลงัไดร้บัอาหารเสรมิอย่างมนียัส าคญั 

5. ผลงานวจิยัเกี่ยวกบัขมิน้ชนัต่อระดบัของวติามนิดใีนสตรทีีม่อีาการในกลุ่มอาการก่อนมปีระจ าเดอืนและ
กลุ่มสตรทีีม่อีาการปวดทอ้งประจ าเดอืน การศกึษาของ Leyla Arabnezhad และคณะ ปี 2022(28) เป็นการศกึษาแบบ 
triple-blinded, randomized, placebo controlled clinical trial ศกึษาถงึประสทิธผิลของผลติภณัฑเ์สรมิอาหารขมิน้ชนั
ต่อระดบัวติามนิดใีนสตรทีีม่อีาการในกลุ่มอาการก่อนมปีระจ าเดอืนและกลุ่มสตรทีีม่อีาการปวดทอ้งประจ าเดอืน ซึง่การ
ทีร่ะดบัวติามนิดแีละแคลเซยีมต ่าส่งผลใหเ้พิม่ระดบั Prostaglandin ท าใหอ้าการปวดทอ้งประจ าเดอืนหรอืกลุ่มอาการ
ก่อนมปีระจ าเดอืนเป็นมากขึน้ รวมทัง้มคีวามเสีย่งในภาวะซมึเศรา้มากขึน้และการดูดซมึสารอาหารแย่ลง  โดยจ านวน
กลุ่มตวัอย่าง 76 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มคอืกลุ่มที่ได้รบัยาหลอกจ านวน 38 คน และกลุ่มที่ได้รบัผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร
ขมิน้ชนัจ านวน 38 คน ที ่power 0.8 และ Alpha 0.05 เกณฑใ์นการคดัอาสาสมคัรเขา้ร่วมงานวจิยัคอืเป็นสตรีในช่วง
อายุ 18-24 ปีทีม่อีาการในกลุ่มอาการก่อนมปีระจ าเดอืนระดบัความรุนแรงปานกลาง -มาก, ตรวจร่างกายไม่พบความ
ผิดปรกติทางกายภาพ, VAS Score มากกว่า 8, PSST score มากกว่า 20, ไม่มีการแต่งงานระว่างช่วงการศกึษา
ทดลอง, มีรอบประจ าเดือนสม ่าเสมอ, ไม่แพ้สมุนไพร, ไม่มีภาวะเครียด โดยแบ่งกลุ่มรบัประทานผงขมิ้นชนั 500 
มลิลกิรมัที่มสี่วนผสมของ Piperine 5 มลิลกิรมัเพื่อเพิม่ชวีปรมิาณออกฤทธิข์องขมิ้นชนั และยาหลอก วนัละ 1 ครัง้ 
ทัง้หมด 10 วนั เริม่ที ่7 วนัก่อนมรีอบเดอืนถงึ 3 วนัหลงัมรีอบเดอืนวนัแรก ใชร้ะยะเวลาในการศกึษา 3 เดอืน วดัระดบั
วติามนิดใีนเลอืดภายใน 3 วนัหลงัรบัประทานผลติภณัฑ์เสรมิอาหารขมิน้ชนัหรอืยาหลอกเมด็สุดทา้ย ผลการศกึษา
พบว่าระดบัวติามนิดใีนเลอืดของกลุ่มที่ได้รบัประทานผลติภณัฑ์เสรมิอาหารขมิ้นชนัเพิม่ขึน้มากกว่ากลุ่มที่ได้รบัยา
หลอกแบบมนียัส าคญั 

วิธีด าเนินการวิจยั 
การศกึษานี้เป็นการวจิยัทางคลนิิกทีเ่ป็นการวจิยัแบบทดลอง (Experimental research) โดยเป็นการศกึษา

แบบสุ่มปกปิดสองทางที่มีกลุ่มยาหลอกเป็นกลุ่มควบคุม (Randomized, Double - Blinded, Placebo - controlled 
trial)  
ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง  

ศึกษาในกลุ่มประชากรตัวอย่างสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีอาการในกลุ่มอาการก่อนมี
ประจ าเดือน อาสาสมคัร จ านวน 36 คน ค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยวิธี Two-sample comparison of proportions to 
hypothesized value ก าหนดค่า Alpha 0.05, Power 0.8 และ One-side test โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 18 คน 
ได้แก่ กลุ่มทดลอง: กลุ่มที่ได้รบัผลติภณัฑเ์สรมิอาหารขมิน้ชนั และกลุ่มควบคุม: กลุ่มที่ได้รบัยาหลอก ท าการศกึษา
ทัง้หมดเป็นระยะเวลา 12 สปัดาห ์(ช่วงระหว่างเดอืนเมษายน 2564 ถงึกรกฎาคม 2564) เมื่อไดร้บัการวนิิจฉยัว่ามกีลุ่ม
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อาการก่อนมปีระจ าเดอืนในระดบัความรุนแรงปานกลาง-มาก โดยใชแ้บบประเมนิกลุ่มอาการก่อนมปีระจ าเดอืน PSST 
(Premenstrual Symptoms Screening Tool) ฉบับภาษาไทยผ่านอินเตอร์เน็ตและการคัดเลือกตามเกณฑ์คัด
อาสาสมคัรเข้าร่วมวิจยั (Inclusion criteria) จากนัน้จึงแบ่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยวิธีการสุ่มแบบบล็อก 
(blocked randomization) เขา้ร่วมเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยก าหนดให้ ขนาดบลอ็ก (block size) เท่ากบั 2 
และอตัราสว่นการจดักลุ่ม(allocation ratio) เท่ากบั 1 ต่อ 1 โดยทีผู่ร้่วมการทดลองของแต่ละบลอ็กจะมกีารจดักลุ่มโดย
การสุ่ม มีการนัดติดตามเพื่อมาประเมินผลการวิจัยด้วยแบบประเมินกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน PSST 
(Premenstrual Symptoms Screening Tool) ฉบบัภาษาไทยในสปัดาหท์ี ่4 , 8 และ 12 หลงัเริม่การทดลอง  
เครือ่งมือท่ีใช้ในการวิจยั 

1. แบบประเมนิกลุ่มอาการก่อนมปีระจ าเดอืน PSST (Premenstrual Symptoms Screening Tool) ฉบบัภาษาไทย
เพื่อวนิิจฉัยกลุ่มอาการก่อนมปีระจ าเดอืนและไดร้บัการประเมนิระดบัความรุนแรงอยู่ในกลุ่มปานกลาง-มาก และน ามา
คดิคะแนน PMS score โดยก าหนดคะแนนดงันี้ ไม่มอีาการ = 0, อาการเลก็น้อย = 1, อาการปานกลาง = 2, อาการ
รุนแรง = 3 ค าถามจ านวน 19 ขอ้ คะแนนเตม็ 57 คะแนน 

2. ผลติภณัฑเ์สรมิอาหารขมิน้ชนั บรรจุผงขมิน้ชนัขนาด 250 มลิลกิรมั ในเมด็แคปซลู ผลติโดยบรษิทั ดบัเบลิยู.ย.ู
อาร.์เอก็ซ ์จ ากดั ซึง่ประกอบดว้ยสาร Curcuminoids 95.11% วตัถุดบิจากประเทศอนิเดยี 

3. ยาหลอก (Placebo) คอื แอนไฮดรสั แลคโตส (Anhydrous lactose) 250 มลิลกิรมั บรรจุในเมด็แคปซูล ซึ่งมี
ลกัษณะเหมอืนกบักลุ่มควบคุมทุกประการ ผลติโดยบรษิทั ดบัเบลิยู.ย.ูอาร.์เอก็ซ ์จ ากดั 
ขัน้ตอนการด าเนินการวิจยั 

1. คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั คณะวทิยาศาสตร์ประยุกต์ มหาวทิยาลยัธุรกจิบณัฑติย์ พจิารณาให้ความ
เห็นชอบในการด าเนินการวิจัย COA No. 096/73 เลขที่โครงการ 037/63EX เมื่อวันที่ 15 มกราคม 2564 ถึง 15 
มกราคม 2565 โดยพจิารณาบนพืน้ฐานของ Declaration of Helsinki, The Belmont Report, CIOMS Guideline และ 
International Conference on Harmonization in Good Clinical Practice (ICH-GCP) และ ได้ท า กา รลงทะ เบีย น 
clinical trial registration (TCTR20210219006) ท่ี www.thaiclinicaltrials.org เปน็ท่ีเรยีบร้อยแล้ว 

2. ประกาศประชาสมัพนัธร์บัอาสาสมคัรเขา้ร่วมการวจิยัผ่านทางอนิเตอรเ์น็ต  โดยจดัท าแบบเอกสารชีแ้จงขอ้มูล
แก่ผู้เข้ารวมงายวจิยัและแบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปและแบบประเมนิอาการก่อนมปีระจ าเดือน PSST (Premenstrual 
Symptoms Screening Tool) ฉบับภาษาไทย เป็นแบบฟอร์ม  Google form เพื่อรวบรวมกลุ่มตัวอย่างผ่านทาง
อนิเตอรเ์น็ต วนิิจฉัยกลุ่มอาการก่อนมปีระจ าเดอืนโดยได้รบัการประเมนิระดบัความรุนแรงอยู่ในกลุ่มปานกลาง-มาก
และน ามาคดิคะแนน PMS score โดยก าหนดคะแนนดงันี้ ไม่มอีาการ = 0, อาการเลก็น้อย = 1, อาการปานกลาง = 2, 
อาการรุนแรง = 3 ค าถามจ านวน 19 ขอ้ คะแนนเตม็ 57 คะแนน และพจิารณาคุณสมบตัิตามเกณฑค์ดัอาสาสมคัรเขา้
ร่วมวจิยั (Inclusion criterias) 

3. แนะน าผู้วิจ ัยและขอความร่วมมือในการเข้าร่วมงานวิจัยกับกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัยโดยชี้แจง
รายละเอยีดเกีย่วกบัการวจิยั วตัถุประสงคข์องการวจิยั ประโยชน์ทีไ่ดร้บัจากการวจิยัและผลขา้งเคยีงทีอ่าจเกดิไดจ้าก
การวจิยัแก่กลุ่มตวัอย่างทีเ่ขา้ร่วม รวมทัง้เปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอย่างไดส้อบถามเพิม่เตมิเกีย่วกบัรายละเอยีดการวจิยั
อื่น ๆ ผ่านทางอเีมลและทางกลุ่มไลน์ 

4. เมื่อกลุ่มตวัอย่างตดัสนิใจเขา้ร่วมโครงการ ใหล้งชื่อยนิยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษรพรอ้มลงนามโดยมพียานลง
นามก ากบั โดยผูว้จิยัสง่เอกสารและใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัตอบกลบัทางไปรษณียโ์ดยไม่เสยีค่าใชจ้่าย 

5. ผู้วจิยัคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างที่มคีุณสมบตัิตามที่ก าหนดจ านวน 36 คน และให้ผู้ช่วยวจิยัสุ่มกลุ่มตวัอย่างเขา้
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยวิธีการสุ่มแบบบล็อก (blocked randomization) เข้าร่วมเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมโดยก าหนดให ้ขนาดบลอ็ก (block size) เท่ากบั 2 และอตัราสว่นการจดักลุ่ม (allocation ratio) เท่ากบั 1 ต่อ 1 
จนครบจ านวนตวัอย่างทีต่อ้งการ โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 18 คนและกลุ่มควบคุม 18 คน ท าการศกึษาเป็นระยะเวลา 
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12 สปัดาห ์โดยด าเนินการวจิยัดว้ยวธิปีกปิดสองทาง (doublr-blinded) ไดแ้ก่ ปกปิดผูเ้ขา้ร่วมวจิยัและปกปิดผูป้ระเมนิ
ผลการวจิยั 

6. ผูว้จิยัด าเนินการรวบรวมขอ้มลูพืน้ฐานจากกลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ อาย ุอาชพี น ้าหนกั สว่นสงู BMI อายุเมื่อเริม่มี
ประจ าเดอืน ขอ้มลูเกีย่วกบัรอบเดอืน การดื่มสรุา การดื่มคาเฟอนี ก่อนเริม่การทดลอง 

7. ผูว้จิยัด าเนินการวจิยัในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตามแผนการวจิยั ไดแ้ก่ กลุ่มทดลองไดร้บัผลติภณัฑเ์สรมิ
อาหารขมิน้ชนั ขนาด 250 มลิลกิรมั รบัประทานวนัละ 2 ครัง้ ครัง้ละ 1 เมด็หลงัอาหาร ทุก 12 ชัว่โมง ในช่วง 7 วนั
ก่อนมรีอบเดอืนและ 3 วนัหลงัวนัแรกของรอบเดอืน และกลุ่มควบคุมไดร้บัยาหลอก (Placebo)โดยลกัษณะเมด็ยาและ
บรรจุภณัฑเ์หมอืนกนักบักลุ่มทดลอง รบัประทานวนัละ 2 ครัง้ ครัง้ละ 1 เมด็หลงัอาหาร ทุก 12 ชัว่โมง ในช่วง 7 วนั
ก่อนมีรอบเดือนและ 3 วนัหลงัวนัแรกของรอบเดือน โดยจดัให้ผู้เข้าร่วมวิจยัทัง้สองกลุ่มได้รบัในปริมาณส าหรับ
รบัประทาน 12 สปัดาห ์จดัสง่ผลติภณัฑเ์สรมิอาหารและยาหลอกทางไปรษณียโ์ดยไม่เสยีค่าใชจ้่าย 

8. ตดิตามการรบัประทานผลติภณัฑเ์สรมิอาหารขมิน้ชนัหรอืยาหลอกผ่านทางอเีมล กลุ่มไลน์และโทรศพัท์ เมื่อ
ครบสัปดาห์ที่ 4, 8,12 สัปดาห์ ประเมินด้วยแบบประเมินกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือน PSST (Premenstrual 
Symptoms Screening Tool) ฉบบัภาษาไทย ผ่านแบบฟอร์ม Google form เพื่อประเมินอาการแบ่งกลุ่มตามระดบั
ความรุนแรงน้อย, ปานกลาง-มากและน ามาคดิคะแนน PMS score สอบถามอาการขา้งเคยีงตลอดจนค าถามและขอ้
สงสยัจากผูเ้ขา้ร่วมศกึษาวจิยั จากนัน้ท าการรวบรวมขอ้มลูเพื่อน าไปสรุปผลการวจิยัต่อไป 
สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะหข์้อมูล 

1. ข้อมูลสุขภาพทัว่ไปของผู้เข้าร่วมวิจยั วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดย Independent t-test, Chi-square test/
Fisher’s exact test ทีน่ยัส าคญัทางสถติ ิ0.05 (α = 0.05) 

2. เปรยีบเทยีบระดบัความรุนแรงของกลุ่มอาการก่อนมปีระจ าเดอืนระหว่างกลุ่มทีไ่ด้รบัผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร
ขมิ้นชนัและกลุ่มที่ได้รบัยาหลอกโดยใช้แบบประเมนิ PSST ฉบบัภาษาไทย วิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติโดย Fisher’s 
exact test ทีน่ยัส าคญัทางสถติ ิ0.05 (α = 0.05) 

3. เปรยีบเทยีบคะแนน PMS score กลุ่มอาการก่อนมปีระจ าเดือนระหว่างกลุ่มที่ได้รบัผลิตภณัฑ์เสรมิอาหาร
ขมิน้ชนัและกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอก วเิคราะหข์อ้มูลทางสถติโิดย Independent t-test และ Repeated measure ANOVA 
ทีม่นียัส าคญัทางสถติ ิ0.05 (α = 0.05) 

4. เปรียบเทียบรายคู่คะแนน PMS score ที่แตกต่างกัน วิเคราะห์เปรียบเทียบรายคู่โดยวิธี Bonferroni ที่
นยัส าคญัทางสถติ ิ0.05 (α = 0.05) 

ผลการวิจยัและอภิปรายผล 
ข้อมูลสุขภาพทัว่ไปของผูเ้ขา้รว่มวิจยั 

การศกึษาวจิยัครัง้นี้ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัรวมทัง้สิน้ 50 คน โดยคดักรองจากแบบสอบถาม PSST ฉบบั
ภาษาไทย มผีูไ้ม่เขา้เกณฑก์ารวจิยั 10 คนและปฏเิสธเขา้ร่วมงานวจิยั 4 คน เมื่อเริม่การศกึษาวจิยัไดผู้เ้ขา้ร่วมวจิยั
สทุธทิัง้หมด 36 คน แบง่เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ กลุ่มละ 18 คน  
ภายหลงัสิน้สดุโครงการไมม่ผีูเ้ขา้ร่วมโครงการถูกคดัออก  
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ภาพท่ี 1 แผนการด าเนินงาน (Study flow)
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ตารางท่ี 1 ขอ้มลูสขุภาพทัว่ไปของผูเ้ขา้รว่มวจิยั 

ปัจจยั  กลุ่มอาหารเสรมิ กลุ่มยาหลอก P-value
อายุ (ปี), mean±SD 27.06±6.06 26.17±4.27 0.614 
น ้าหนกั (กก.), mean±SD 65.92±16.10 66.17±15.12 0.962 
ส่วนสงู (ซม.), mean±SD 160.67±4.27 163.50±6.84 0.145 
ดชันีมวลกาย (กก./ม.2), mean±SD 25.37±5.48 24.72±5.27 0.721 
โรคประจ าตวั, n(%) 
  ม ี 2 (11.10) 6 (33.30) 

0.228 
 ไมม่ ี 16 (88.90) 12 (66.70) 

รบัประทานยาหรอือาหารเสรมิเป็นประจ าใน 3 เดอืน, n(%) 
  ม ี 4 (22.20) 6 (33.30) 

0.457 
    ไมม่ ี 14 (77.80) 12 (66.70) 
แพย้า, n(%) 
  ม ี 3 (16.70) 1 (5.60) 

0.603 
    ไมม่ ี 15 (83.30) 17 (94.40) 
ดืม่สุรา/แอลกอฮอล,์ n(%) 
  ดืม่ 4 (22.20) 7 (38.90) 

0.278 
     ไมด่ืม่ 14 (77.80) 11 (61.10) 
ดืม่ชา/กาแฟ, n(%) 
  ดืม่ 12 (66.70) 15 (83.30) 

0.443 
  ไมด่ืม่ 6 (33.30) 3 (16.70) 

อายุทีม่ปีระจ าเดอืนครัง้แรก (ปี), mean±SD 12.33±1.24 12.50±1.03 0.675 
ระยะห่างของรอบเดอืนแต่ละเดอืน, n(%) 
  < 28 วนั     6 (33.30) 5 (27.80) 

0.835   28 – 30 วนั 7 (38.90) 9 (50.00) 
> 30 วนั 5 (27.80) 4 (22.20) 

ขอ้มูลสุขภาพทัว่ไปของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั (ตารางที่ 1) พบว่า ผูเ้ขา้ร่วมวจิยักลุ่มทดลองทีไ่ด้รบัผลติภณัฑ์เสรมิ
อาหารขมิ้นชนัมอีายุเฉลี่ยเท่ากบั 27.06±6.06 ปี น ้าหนักเฉลี่ยเท่ากบั 65.92±16.10 กิโลกรมั ส่วนสูงเฉลี่ยเท่ากบั 
160.67±4.27 เซนตเิมตร ดชันีมวลกายเฉลีย่เท่ากบั 25.37±5.48 กก./ม.2 มโีรคประจ าตวัรอ้ยละ 11.10 รบัประทานยา
หรอือาหารเสรมิเป็นประจ าใน 3 เดอืน ร้อยละ 22.20 แพ้ยาร้อยละ 16.70 ดื่มสุรา/แอลกอฮอล์ร้อยละ 22.20 ดื่มชา/
กาแฟรอ้ยละ 66.70 อายุทีม่ปีระจ าเดอืนครัง้แรกเฉลีย่เท่ากบั 12.33±1.24 ปี ระยะห่างของรอบเดอืนแต่ละเดอืนส่วน
ใหญ่เป็น 28 – 30 วนั ร้อยละ 38.90 รองลงมาเป็นน้อยกว่า 28 วนัร้อยละ 33.30 และมากกว่า 30 วนัร้อยละ 27.80 
ตามล าดบั   

ผู้เข้าร่วมวิจยักลุ่มที่ได้รบัยาหลอกมีอายุเฉลี่ยเท่ากบั 26.17±4.27 ปี น ้าหนักเฉลี่ยเท่ากบั 66.17±15.12 
กโิลกรมั สว่นสงูเฉลีย่เท่ากบั 163.50±6.84 เซนตเิมตร ดชันีมวลกายเฉลีย่เท่ากบั 24.72±5.27 กก./ม.2 มโีรคประจ าตวั
รอ้ยละ 33.3 รบัประทานยาหรอือาหารเสรมิเป็นประจ าใน 3 เดอืน รอ้ยละ 33.3 แพย้ารอ้ยละ 5.60 ดื่มสรุา/แอลกอฮอล์
รอ้ยละ 38.90 ดื่มชา/กาแฟรอ้ยละ 83.30 อายุทีม่ปีระจ าเดอืนครัง้แรกเฉลีย่เท่ากบั 12.50±1.03 ปี ระยะห่างของรอบ
เดอืนแต่ละเดอืนสว่นใหญ่เป็น 28 – 30 วนั รอ้ยละ 50.00รองลงมาเป็นน้อยกว่า 28 วนั รอ้ยละ 27.80 และมากกว่า 30 
วนั รอ้ยละ 22.20 ตามล าดบั   

การเปรยีบเทยีบขอ้มลูสุขภาพทัว่ไปของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัระหว่างกลุ่มทีไ่ดร้บัผลติภณัฑเ์สรมิอาหารขมิน้ชนัและ
กลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอก พบว่า อายุ น ้าหนัก ส่วนสงู ดชันีมวลกาย โรคประจ าตวั การรบัประทานยาหรอือาหารเสรมิเป็น
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ประจ าใน 3 เดอืน การแพย้า การดื่มสุรา/แอลกอฮอล ์การดื่มชา/กาแฟ อายุทีม่ปีระจ าเดอืนครัง้แรก ระยะห่างของรอบ
เดอืนแต่ละเดอืน ไม่มคีวามแตกต่างกนัระหว่างกลุ่มทีไ่ด้รบัผลติภณัฑ์เสรมิอาหารขมิน้ชนัและกลุ่มทีไ่ด้รบัยาหลอก
อย่างมนียัส าคญัทางสถติทิี ่0.05  

โดยโรคประจ าตัวที่พบในผู้เข้ารวมวิจัยเป็นโรคภูมิแพ้อากาศจ านวน 6 คน และโลหิตจางแบบที่ไม่ได้
จ าเป็นต้องรบัเลอืดหรอืรบัประทานยาจ านวน 2 คน อาหารเสรมิทีพ่บเป็นวติามนิซจี านวน 6 คน วติามนิบ7ี จ านวน 2 
คน วติามนิบรีวมจ านวน 2 คน 
ผลการศึกษา 
1. ผลการศกึษาวเิคราะหข์อ้มูลเปรยีบเทยีบระดบัความรุนแรงของกลุ่มอาการก่อนมปีระจ าเดอืนโดยใชแ้บบประเมนิ
PSST ฉบบัภาษาไทย

ตารางท่ี 2 เปรยีบเทยีบระดบัความรุนแรงของกลุ่มอาการก่อนมปีระจ าเดอืนระหว่างกลุ่มทีไ่ดร้บัผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร
ขมิน้ชนัและกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกโดยใชแ้บบประเมนิ PSST ฉบบัภาษาไทย 

ระดบัความรุนแรง กลุ่มอาหารเสรมิ กลุ่มยาหลอก P-value
ก่อนการทดลอง 
ระดบัปานกลาง-มาก 18 (100.00) 18 (100.00) - 

ตดิตามผลสปัดาหท์ี ่4 
ระดบัปานกลาง-มาก 13 (72.20) 16 (88.90) 

0.402 
ระดบัเลก็น้อย 5 (27.80) 2 (11.10) 

ตดิตามผลสปัดาหท์ี ่8 
ระดบัปานกลาง-มาก 12 (66.70) 15 (83.30) 

0.443 
ระดบัเลก็น้อย 6 (33.30) 3 (16.70) 

ตดิตามผลสปัดาหท์ี ่12 
ระดบัปานกลาง-มาก 13 (72.20) 13 (72.20) 

1.000 
ระดบัเลก็น้อย 5 (27.80) 5 (27.80) 
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ภาพท่ี 2 รอ้ยละของระดบัความรุนแรงระหว่างกลุ่มทีไ่ดร้บัผลติภณัฑเ์สรมิอาหารขมิน้ชนัและกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอก
ในช่วงก่อนการทดลอง ตดิตามผลสปัดาหท์ี ่4, 8 และ 12 

ผลการเปรยีบเทยีบระดบัความรุนแรงของกลุ่มอาการก่อนมปีระจ าเดอืนระหว่างกลุ่มทีไ่ดร้บัผลติภณัฑเ์สรมิ
อาหารขมิน้ชนัและกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกโดยใชแ้บบประเมนิ PSST (Premenstrual Symptoms Screening Tool)  ฉบบั
ภาษาไทย (ตารางที ่2 และภาพที ่2) พบว่าก่อนการทดลองผู้เขา้ร่วมวจิยักลุ่มทีไ่ด้รบัผลติภณัฑ์เสรมิอาหารขมิ้นชนั
และกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกทุกรายมกีลุ่มอาการก่อนมปีระจ าเดอืนอยู่ในระดบัปานกลาง-มาก  

ระยะติดตามผลสปัดาห์ที่ 4 ผู้เข้าร่วมวิจยักลุ่มที่ได้รบัผลิตภัณฑ์เสริมอาหารขมิ้นชนัมีกลุ่มอาการก่อนมี
ประจ าเดือนอยู่ในระดับความรุนแรงปานกลาง-มากร้อยละ 72.20 และระดับความรุนแรงเล็กน้อยร้อยละ 27.80 
ผูเ้ขา้ร่วมวจิยักลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกมกีลุ่มอาการก่อนมปีระจ าเดอืนอยู่ในระดบัความรุนแรงปานกลาง-มากรอ้ยละ 88.90 
และระดบัความรุนแรงเลก็น้อยรอ้ยละ 11.10 ซึง่ไม่มคีวามแตกต่างกนัในทางสถติ ิ(P=0.402)   

ระยะติดตามผลสปัดาห์ที่ 8 ผู้เข้าร่วมวิจยักลุ่มที่ได้รบัผลิตภัณฑ์เสริมอาหารขมิ้นชนัมกีลุ่มอาการก่อนมี
ประจ าเดือนอยู่ในระดับความรุนแรงปานกลาง-มากร้อยละ 66.70 และระดับความรุนแรงเล็กน้อยร้อยละ 33.30 
ผูเ้ขา้ร่วมวจิยักลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกมกีลุ่มอาการก่อนมปีระจ าเดอืนอยู่ในระดบัความรุนแรงปานกลาง-มากรอ้ยละ 83.30 
และระดบัความรุนแรงเลก็น้อยรอ้ยละ 16.70 ซึง่ไม่มคีวามแตกต่างกนัในทางสถติ ิ(P=0.443)   

ระยะติดตามผลสปัดาห์ที่ 12 ผู้เขา้ร่วมวจิยักลุ่มที่ได้รบัผลติภัณฑ์เสรมิอาหารขมิ้นชนัมกีลุ่มอาการก่อนมี
ประจ าเดือนอยู่ในระดับความรุนแรงปานกลาง-มากร้อยละ 72.20 และระดับความรุนแรงเล็กน้อยร้อยละ 27.80 
ผูเ้ขา้ร่วมวจิยักลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกมกีลุ่มอาการก่อนมปีระจ าเดอืนอยู่ในระดบัความรุนแรงปานกลาง-มากรอ้ยละ 72.20 
และระดบัความรุนแรงเลก็น้อยรอ้ยละ 27.80 ซึง่ไม่มคีวามแตกต่างกนัในทางสถติ ิ(P=0.443)   

2. ผลการศกึษาวเิคราะหข์อ้มลูเปรยีบเทยีบคะแนน PMS score ทีค่ดิคะแนนจากแบบประเมนิ PSST ฉบบัภาษาไทย

ตารางท่ี 3 เปรยีบเทยีบคะแนน PMS score กลุ่มอาการก่อนมปีระจ าเดอืนระหว่างกลุ่มทีไ่ดร้บัผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร
ขมิน้ชนัและกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอก 

PSST (mean±SD) กลุ่มผลติภณัฑเ์สรมิ กลุ่มยาหลอก P-valuea 

ก่อนการทดลอง 31.67±8.30 33.17±6.60 0.553 
ตดิตามผลสปัดาหท์ี ่4 24.17±10.20 27.83±8.52 0.250 
ตดิตามผลสปัดาหท์ี ่8 20.28±9.33 26.94±11.43 0.064 
ตดิตามผลสปัดาหท์ี ่12 22.00±7.58 25.61±11.31 0.269 
P-valueb 0.001 0.036 
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ภาพท่ี 3 คะแนนเฉลีย่ของกลุ่มอาการก่อนมปีระจ าเดอืนระหว่างกลุ่มทีไ่ดร้บัผลติภณัฑเ์สรมิอาหารขมิน้ชนัและกลุ่มที่
ไดร้บัยาหลอกในช่วงก่อนการทดลอง ตดิตามผลสปัดาหท์ี ่4, 8 และ 12 

ผลการเปรยีบเทยีบคะแนน PMS score ระหว่างกลุ่มทีไ่ดร้บัผลติภณัฑเ์สรมิอาหารขมิน้ชนัและกลุ่มทีไ่ด้รบัยา
หลอก (ตารางที ่3 และภาพที ่3) พบว่า ชว่งก่อนการทดลอง กลุ่มทีไ่ดร้บัผลติภณัฑเ์สรมิอาหารขมิน้ชนัมคีะแนนเฉลีย่
เท่ากบั 31.67±8.30 คะแนน และกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกมคีะแนนเฉลีย่เท่ากบั 33.17±6.60 คะแนน ซึง่ไมม่คีวามแตกต่าง
กนัในทางสถติ ิ(P=0.553)   

ระยะตดิตามผลสปัดาหท์ี ่4 กลุ่มทีไ่ดร้บัผลติภณัฑเ์สรมิอาหารขมิน้ชนัมคีะแนนเฉลีย่เท่ากบั 24.17±10.20 
คะแนน และกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกมคีะแนนเฉลีย่เท่ากบั 27.83±8.52 คะแนน ซึง่ไมม่คีวามแตกต่างกนัในทางสถติ ิ
(P=0.250) 

ระยะตดิตามผลสปัดาหท์ี ่8 กลุ่มทีไ่ดร้บัผลติภณัฑเ์สรมิอาหารขมิน้ชนัมคีะแนนเฉลีย่เท่ากบั 20.28±9.33 
คะแนน และกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกมคีะแนนเฉลีย่เท่ากบั 26.94±11.43 คะแนน ซึง่ไมม่คีวามแตกต่างกนัในทางสถติ ิ
(P=0.064)     

ระยะตดิตามผลสปัดาหท์ี ่12 กลุ่มทีไ่ดร้บัผลติภณัฑเ์สรมิอาหารขมิน้ชนัมคีะแนนเฉลีย่เท่ากบั22.00±7.58 
คะแนน และกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกมคีะแนนเฉลีย่เท่ากบั 25.61±11.31 คะแนน ซึง่ไมม่คีวามแตกต่างกนัในทางสถติ ิ
(P=0.269)     

เมื่อเปรยีบเทยีบคะแนนในชว่งกอ่นการทดลอง ตดิตามผลในสปัดาหท์ี ่4, 8 และ 12 พบว่า คะแนน PMS 
score ในกลุ่มทีไ่ดร้บัผลติภณัฑเ์สรมิอาหารขมิน้ชนัมกีารเปลีย่นแปลงอย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
(P=0.001) โดยคะแนนชว่งตดิตามผลสปัดาหท์ี ่4, 8 และ 12 ลดลงจากชว่งก่อนการทดลอง 7.5 (-32.68%), 11.39 (-
35.96%) และ 9.67 (-30.53%) คะแนน อย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (P<0.05)  คะแนน PMS score ในกลุ่ม
ทีไ่ดร้บัยาหลอกมกีารเปลีย่นแปลงอย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (P=0.036) โดยคะแนนกลุ่มอาการก่อนมี
ประจ าเดอืนช่วงตดิตามผลสปัดาหท์ี ่4 ลดลงจากชว่งก่อนการทดลอง 5.33 (-16.10%) คะแนน อย่างมนียัส าคญัทาง
สถติทิีร่ะดบั 0.05 (P<0.05)   

ตารางท่ี 4 เปรยีบเทยีบรายคู่คะแนน PMS score 
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Mean difference (%change) กลุ่มอาหารเสรมิ P-Value กลุ่มยาหลอก P-Value
ก่อนการทดลอง - ตดิตามผล
สปัดาหท์ี ่4 

-7.50 (-32.68%) 0.010 -5.33 (-16.10%) 0.040 

ก่อนการทดลอง - ตดิตามผล
สปัดาหท์ี ่8 

-11.38 (-35.96%) 0.002 -6.22 (-18.78%) 0.184 

ก่อนการทดลอง - ตดิตามผล
สปัดาหท์ี ่12 

-9.67 (-30.53%) 0.018 -7.56 (-22.79) 0.117 

ตดิตามผลสปัดาหท์ี ่4 - 8 -3.89 (-16.09%) 0.722 -0.89 (-3.20%) 1.000 
ตดิตามผลสปัดาหท์ี ่4 – 12 -2.17 (-8.98%) 1.000 -2.22 (-7.98) 1.000 
ตดิตามผลสปัดาหท์ี ่8 - 12 1.72 (8.48%) 1.000 -1.33 (-4.94) 1.000 

ผลการเปรยีบเทยีบคะแนน PMS score (ตารางที ่4) ภายในกลุ่มทีไ่ดร้บัผลติภณัฑเ์สรมิอาหารขมิน้ชนัแต่ละ
ช่วงการทดลอง พบว่าเมื่อเปรยีบเทยีบก่อนและหลงัรบัประทานอาหารเสรมิในสปัดาหท์ี ่4, 8 และ 12 มคีวามแตกต่าง
กนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (P<0.05) ในขณะทีเ่มื่อเปรยีบเทยีบระหว่างสปัดาหท์ี ่4, 8 และ 12 ไมม่ี
ความแตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (P>0.05)   

ผลการเปรยีบเทยีบคะแนน PMS score ภายในกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกแต่ละชว่งการทดลอง (ตารางที ่4) พบว่า
ก่อนและหลงัรบัประทานยาหลอกในสปัดาหท์ี ่4 มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (P<0.05) 
เมื่อเปรยีบเทยีบกบัก่อนและหลงัรบัประทานยาหลอกในสปัดาหท์ี ่8 และ 12 ไมม่คีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทาง
สถติทิีร่ะดบั 0.05 (P>0.05) เมื่อเปรยีบเทยีบระหว่างรบัประทานยาหลอกสปัดาาหท์ี ่4, 8 และ 12 ไมม่คีวามแตกต่าง
กนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (P>0.05)   

สรปุผลการวิจยั 
1. ขอ้มูลสุขภาพทัว่ไปของผู้เขา้ร่วมวจิยัระหว่างกลุ่มที่ได้รบัผลติภณัฑเ์สรมิอาหารขมิน้ชนัและกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอก
พบว่า อายุ น ้าหนกั สว่นสงู ดชันีมวลกาย โรคประจ าตวั การรบัประทานยาหรอือาหารเสรมิเป็นประจ าใน 3 เดอืน การ
แพย้า การดื่มสุรา/แอลกอฮอล ์การดื่มชา/กาแฟ อายุทีม่ปีระจ าเดอืนครัง้แรก ระยะห่างของรอบเดอืนแต่ละเดอืน ทัง้
สองกลุ่มไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติทิี ่0.05
2. ผลการศกึษาวเิคราะหข์อ้มูลเปรยีบเทยีบระดบัความรุนแรงของกลุ่มอาการก่อนมปีระจ าเดอืนโดยใชแ้บบประเมนิ
PSST ฉบบัภาษาไทยของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัระหว่างกลุ่มทีไ่ดร้บัผลติภณัฑเ์สรมิอาหารขมิน้ชนัและกลุ่มทีไ่ด้รบัยาหลอก
พบว่าทัง้สองกลุ่มไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติทิี ่0.05
3. ผลการศกึษาวเิคราะหข์อ้มลูเปรยีบเทยีบคะแนน PMS score ทีค่ดิคะแนนจากแบบประเมนิ PSST ฉบบัภาษาไทย

3.1 คะแนน PMS score ระหว่างกลุ่มทีไ่ดร้บัผลติภณัฑเ์สรมิอาหารขมิน้ชนัและกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกพบว่าทัง้สอง
กลุ่มไมม่คีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติทิี ่0.05 
    3.2 คะแนน PMS score ภายในกลุ่มทีไ่ดร้บัผลติภณัฑเ์สรมิอาหารขมิน้ชนัแต่ละชว่งการทดลอง พบว่าเมื่อ
เปรยีบเทยีบก่อนและหลงัรบัประทานอาหารเสรมิในสปัดาหท์ี ่4, 8 และ 12 มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทาง
สถติทิีร่ะดบั 0.05 (P<0.05) ในขณะทีเ่มื่อเปรยีบเทยีบระหว่างสปัดาหท์ี ่4, 8 และ 12 ไมม่คีวามแตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (P>0.05)     
    3.3 คะแนน PMS score ภายในกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกพบว่าก่อนและหลงัรบัประทานยาหลอกในสปัดาหท์ี ่4 มคีวาม
แตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (P<0.05) เมื่อเปรยีบเทยีบกบัก่อนและหลงัรบัประทานยาหลอกใน
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สปัดาหท์ี ่8 และ 12 ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (P>0.05) เมื่อเปรยีบเทยีบระหว่าง
รบัประทานยาหลอกสปัดาาหท์ี ่4, 8 และ 12 ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (P>0.05)  
อภิปรายผลการวิจยั 

การศึกษาวิจยัครัง้นี้มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาประสทิธิผลของการรบัประทานของผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร
ขมิ้นชนัต่อกลุ่มอาการก่อนมปีระจ าเดอืนในอาสาสมคัรสตรีไทยที่ได้รบัการวนิิจฉัยว่ามอีาการในกลุ่มอาการก่อนมี
ประจ าเดอืนและไดร้บัการประเมนิความรุนแรงในกลุ่มปานกลาง-มาก อายุระหว่าง 20 - 45 ปี โดยใชผ้ลติภณัฑเ์สรมิ
อาหารขมิน้ชนัผง ขนาด 250 มลิลกิรมั รบัประทานวนัละ 2 ครัง้ ครัง้ละ 1 เมด็หลงัอาหาร ทุก 12 ชัว่โมง ในช่วง 7 วนั
ก่อนมรีอบเดอืนและ 3 วนัหลงัวนัแรกของรอบเดอืน ระยะเวลาการศกึษา 12 สปัดาห ์โดยประเมนิระดบัความรุนแรง
ของอาการในกลุ่มอาการก่อนมีประจ าเดือนและ PMS score จากแบบสอบถาม PSST (Premenstrual Symptoms 
Screening Tool) ฉบบัภาษาไทย ก่อนท าการศกึษาวจิยัและหลงัการศกึษาในสปัดาหท์ี ่4, 8 และ 12  

ผลการศกึษาพบว่าเมื่อเปรยีบระดบัความรุนแรงของอาการในกลุ่มอาการก่อนมปีระจ าเดอืนก่อนและหลงัไม่
แตกต่างกนัทัง้ในกลุ่มทีไ่ดร้บัผลติภณัฑเ์สรมิอาหารและกลุ่มยาหลอกและทัง้สองกลุ่มไมม่คีวามแตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติทิี ่0.05 อย่างไรกต็ามเมื่อเปรยีบเทยีบดว้ยคะแนน PMS score คะแนนก่อนและหลงัศกึษาวจิยัทัง้
กลุ่มทีไ่ดร้บัผลติภณัฑเ์สรมิอาหารขมิน้ชนัและกลุ่มยาหลอก สามารถลดอาการในกลุ่มอาการก่อนมปีระจ าเดอืนไดอ้ย่าง
มนียัส าคญัทางสถติเิมื่อเปรยีบเทยีบกบัก่อนและหลงัการทดลองภายในกลุ่มดว้ย PMS score แต่อย่างไรกต็ามทัง้ 2 
กลุ่มไมแ่ตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติ โดยทีใ่นกลุ่มทีไ่ดร้บัผลติภณัฑเ์สรมิอาหารพบวา่เมื่อเปรยีบเทยีบก่อน
และหลงัรบัประทานผลติภณัฑเ์สรมิอาหารในสปัดาหท์ี ่4, 8 และ 12 มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติซิึง่
ค่อนขา้งสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Samira Khayat และคณะ ปี 2015(10) ทีพ่บว่าขมิน้ชนัสามารถลดความรุนแรงของ
อาการไดเ้มื่อเปรยีบเทยีบก่อนและหลงัดว้ยคะแนน PMS score และคลา้ยคลงึกบังานวจิยัของ Afsane Bahrami และ
คณะ ปี 2021(11)  ทีพ่บว่าทัง้กลุ่มทีไ่ดร้บัขมิน้ชนัและกลุ่มยาหลอก VAS score และ PSST score ลดลงทัง้คู่เมื่อเทยีบ
ก่อนและหลงั แต่ไมม่คีวามแตกต่างระหว่างกลุ่มอย่างมนียัส าคญั  

ทัง้นี้เป็นเพราะขมิน้ชนัมคีุณสมบตัใินการสารออกฤทธิห์ลกัคอื Curcuminoids ซึง่ประกอบดว้ย Curcumin 
รอ้ยละ 80, Demethoxycurcumin รอ้ยละ 18 และ Bisdemethoxycurcumin รอ้ยละ 2 เป็นองคป์ระกอบส าคญั ออก
ฤทธิเ์ป็นสารตา้นอนุมลูอสิระและตา้นการอกัเสบ(12) สามารถเพิม่ระดบัสารสือ่ประสาทในสมองไดท้ัง้เซอโรโทนิน, โดปา
มนี, Brian-derived neurotropic factor (BDNF)(9) ทีพ่บว่าต ่าลงในสตรทีีม่กีลุ่มอาการก่อนมปีระจ าเดอืน(2)  จงึท าใหม้ี
ประสทิธภิาพทีล่ดความรุนแรงของกลุ่มอาการก่อนมปีระจ าเดอืนได ้
ข้อเสนอแนะ 

1. การศกึษาวจิยัในครัง้นี้ไดอ้อกแบบงานวจิยัโดยการใหก้ลุ่มตวัอย่างรบัประทานอาหารเสรมิหรอืยาหลอก ในช่วง
ระยะเวลา 10 วนั โดย 7 วนัแรกใหร้บัประทานก่อนมปีระจ าเดอืนวนัแรก และ 3 วนัหลงัมปีระจ าเดอืนวนัแรก ท าใหพ้บ
ขอ้จ ากดักรณีประจ าเดอืนมาคลาดเคลื่อนจากก าหนดเดมิ แมว้่าจะคดักลุ่มอาสาสมคัรทีร่อบประจ าเดอืนสม ่าเสมอ
ในช่วง 21-35 วนัแลว้กต็าม หากมกีารศกึษาทดลองในอนาคตอาจจ าเป็นตอ้งมเีครื่องมอืชนิดอื่นในการท านายช่วงระยะ
หลงัตกไข ่เช่น การวดัอุณหภูมริายวนัเพื่อบนัทกึวนัทีต่กไข ่หรอือาจปรบัการรบัประทานผลติภณัฑเ์สรมิอาหารเป็น
ตลอดทัง้เดอืนแทน 

2. เน่ืองจากขมิน้ชนัไม่ละลายในน ้าและชวีปรมิาณออกฤทธิ ์(Bioavailability) ต ่า รวมทัง้ถูกก าจดัออกจากกระแส
เลอืกผ่านน ้าดแีละปัสสาวะไดง้่าย อาจท าใหป้รมิาณ Curcuminoids ต ่าเมื่อใชผ้ลติภณัฑเ์สรมิอาหารขมิน้ชนัเพยีงอย่าง
เดยีว จงึอาจจะพจิารณาการเพิม่ประสทิธิภ์าพของขมิน้ชนัเพื่อน ามาสูป่ระสทิธผิลทีด่ขี ึน้  เมื่อน ามาใหร้่วมกบั 
Piperine, Quercetin หรอื Silibinin เป็นตน้ 

บรรณานุกรมและเอกสารอ้างอิง 
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บทคดัย่อ 

การอดอาหารเป็นช่วง (Intermittent Fasting) เป็นหน่ึงในรูปแบบการคุมอาหารเพื่อการลดน ้าหนักที่ก าลงัเป็น
ที่นิยม ในผู้เริม่ต้นปฏบิตัิอาจพบผลขา้งเคยีงเช่นความหวิ อ่อนเพลีย ไม่มสีมาธิ ท าให้หลายคนไม่สามารถท าได้อย่าง
ต่อเน่ือง ปัจจุบนัมกีารศึกษาพบว่าสารเรสเวอราทรอล (Resveratrol) มกีลไกการออกฤทธิเ์ช่นเดียวกนักบัการท า กา
รอดอาหารเป็นช่วง ท าใหเ้กดิกระบวนการเผาผลาญไขมนัทีส่ะสมเพื่อมาใชเ้ป็นพลงังาน สารเรสเวอราทรอลจงึอาจเป็น
ตวัช่วยหน่ึงในการลดน ้าหนัก ด้วยเหตุน้ีผู้วจิยัจึงมคีวามสนใจที่จะศึกษาผลในการลดน ้าหนักและองค์ประกอบของ
ร่างกายจากการรบัประทานเรสเวอราทรอลร่วมกบัการอดอาหารเป็นช่วง 

การศกึษาวจิยัครัง้น้ีเป็นการทดลองทางคลินิกแบบสุ่มและมกีลุ่มควบคุมโดยปกปิดสองทาง วตัถุประสงคห์ลกั
คอืผลต่อน ้าหนักตวั วตัถุประสงค์รองคอืการเปลี่ยนแปลงขององค์ประกอบร่างกาย (ความยาวเสน้รอบเอว มวลไขมนั 
เปอรเ์ซน็ต์ไขมนั ไขมนัในช่องทอ้ง มวลกลา้มเน้ือ และอตัราการเผาผลาญพลงังานขัน้พืน้ฐาน) ในผูเ้ขา้ร่วมวจิยัจ านวน
ทัง้สิ้น 34 คน อายุระหว่าง 25-64 ปี แบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รบัเรสเวอราทรอล 17 คนและกลุ่มที่ได้รบัยาหลอก 17 คน โดย
ลกัษณะภายนอกของผลิตภณัฑ์มคีวามเหมอืนกนัทุกประการ ทัง้สองกลุ่มถูกก าหนดให้ท าการอดอาหารเป็นช่วงเป็น
แบบ 16:8 ร่วมดว้ย โดยวดัผลในสปัดาหก่์อนเริม่วจิยั สปัดาหท์ี ่4,8 และ 12 

ผลจากการวเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้สมการประมาณค่านัยทัว่ไป (Generalized Estimating Equations) พบว่า
ผลของการรบัประทานเรสเวอราทรอลร่วมกบัการท าการอดอาหารเป็นช่วงตลอดระยะเวลา 12 สปัดาหส์่งผลใหน้ ้าหนัก
และดัชนีมวลกายมีการลดลงมากกว่ากลุ่มที่รับประทานยาหลอกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  P<0.05 โดยพบว่า
องค์ประกอบร่างกายในส่วนของระดับไขมันในช่องท้องและมวลกล้ามเน้ือในกลุ่มที่รับประทานเรสเวอราทรอลมี
แนวโน้มลดลงมากกว่ากลุ่มที่รบัประทานยาหลอก ทัง้น้ีการศึกษาในอนาคตที่เพิม่ระยะเวลาการศึกษาที่นานขึน้และมี
การแนะน าโภชนาการและโปรแกรมการออกก าลังกายเพิ่มเติมน่าจะท าให้เกิดการลดน ้ าหนักที่มากขึ้นและเป็น
ประโยชน์ต่อสุขภาพในผูท้ีม่ภีาวะน ้าหนักเกนิและอว้น  

ค าส าคญั: เรสเวอราทรอล น ้าหนักเกนิ อว้น ลดน ้าหนัก 
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Abstract 

One of the most popular weight-loss diets is intermittent fasting. Beginners may experience hunger, 
weariness, and inability to concentrate as a result of their practice. Many people are unable to do so on a 
constant basis. Resveratrol, a natural chemical found in grapes and red wine, has been proven in experiments 
to have the same mechanism of action as intermittent fasting, allowing the body to burn fat for energy. As a 
result, resveratrol could be one of the weight-loss treatments. As a result, the researcher is curious in the 
effects of resveratrol supplementation combined with intermittent fasting on body weight and composition. 

This was a placebo-controlled, randomized, double-blind research. The influence on body weight in 
overweight and obese people is the primary result. The secondary outcome is the evaluation of body 
composition changes (waist circumference, body fat mass, body fat percentage, visceral fat rating, muscle 
mass, and basal metabolic rate). A total of 34 people aged 25 to 64 were divided into 17 resveratrol recipients 
(Resveratrol) and 17 placebo recipients (Placebo). Practically, the placebo and the resveratrol product are 
identical. Both groups were required to follow a 16:8 intermittent fasting regimen. Evaluations were made at 
baseline 4th 8th and 12th week, respectively. 

Over the course of 12 weeks, generalized estimating equations (GEE) analysis revealed that the 
Resveratrol group lost more weight and had a lower BMI than the Placebo group (P < 0.05). The result of a 
study was statistically significant. The visceral fat rating and muscle mass were found to be lower in the 
resveratrol group than in the placebo group. In persons who are overweight or obese, a future study that 
extends the duration of extra exercise and dietary regimens is expected to reveal improved weight loss and 
health advantages. 

Keyword: Resveratrol Overweight Obese Weight reduction 
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บทน า 

ปัจจุบนัอุบตัิการณ์ของโรคอ้วนทัว่โลกมีการเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง โดยองค์การอนามยัโลก (World Health 
Organization, WHO) ได้รายงานสถานการณ์ในปี 2016 ว่าทัว่โลกพบอุบัติการณ์ผู้มีภาวะน ้ าหนักเกิน 39% ของ
ประชากรโลกที่มอีายุตัง้แต่ 18 ปีขึ้นไป ในจ านวนน้ีมผีู้ที่มภีาวะอ้วนมากถึง 13% หรอืประมาณ 650 ล้านคน (WHO, 
2020) เช่นเดยีวกนักบัสถานการณ์ในประเทศไทย จากผลการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครัง้ที่ 
5 พ.ศ. 2557 พบว่าประชากรไทยมแีนวโน้มของผู้ทีม่ภีาวะอว้นเพิม่สูงขึน้เมื่อเปรยีบเทียบกบัผลการส ารวจฯ ครัง้ที่ 4 
เมื่อปีพ.ศ. 2552 โดยพบว่าความชุกของภาวะอว้นในประชากรไทยในผูห้ญงิความชุกเพิม่จากรอ้ยละ 40.7 เป็นรอ้ยละ 
41.8 ส่วนในผูช้ายความชุกเพิม่จากรอ้ยละ 28.4 เป็นรอ้ยละ 32.9 (วชิยั, 2557)  เน่ืองจากการขยายตวัของอุตสาหกรรม
อาหารทีข่ยายตวัมากขึน้ การบรโิภคอาหารที่มไีขมนัสูงและกากใยต ่าร่วมกบัการมพีฤติกรรมการออกก าลงักายที่ลดลง
จึงเกิดการสะสมไขมนัส่วนเกินตามร่างกาย เพื่อลดความเสี่ยงในการเกิดปัญหาสุขภาพจากโรคอ้วน การลดน ้าหนัก
ประกอบไปดว้ยหลกัการส าคญัคอื การจ ากดัพลงังานจากอาหารและการออกก าลงักาย ปัจจุบนัมรีูปแบบอาหารเพื่อการ
ลดน ้าหนักมากมายหลายวิธี หน่ึงในรูปแบบที่ได้รับความนิยมคือการอดอาหารเป็นช่วง (Intermittent Fasting) คือ
วธิีการควบคุมอาหารโดยการจ ากัดระยะเวลาการรบัประทานอาหาร เพื่อมุ่งหวงัให้ร่างกายน าไขมนัส่วนเกินมาเผา
ผลาญใช้เป็นพลงังานให้ร่างกายในช่วงที่ต้องอดอาหาร แต่ในผู้ที่เริม่ต้นปฏบิตัิหลายคนพบมกัผลข้างเคยีงต่างๆ เช่น 
ความหวิ อารมณ์หงุดหงดิ นอนไม่หลับ เป็นต้น จึงท าให้ปฏิบตัิได้ไม่ต่อเน่ืองและท าให้ลดน ้าหนักไม่ส าเร็จ ปัจจุบนัมี
การค้นพบสารพฤกษเคมทีี่ชื่อว่าเรสเวอราทรอล (Resveratrol) ซึ่งพบว่ามีคุณสมบตัิในการกระตุ้นยีนส์ SIRT1 ได้
เช่นเดยีวกนักบัการท าการอดอาหารเป็นช่วง โดยยนีส ์SIRT1 จะมบีทบาทในการเพิม่การสลายไขมนัทีเ่ซลล์ไขมนั ท า
ใหป้รมิาณไขมนัในร่างกายลดลง และมงีานวจิยัที่พบว่าเมื่อน าเรสเวอราทรอลมาใช้เป็นปัจจยัเสรมิควบคู่ไปกบัการลด
น ้าหนักด้วยวธิีอื่น เช่น การรบัประทานอาหารพลงังานต ่า จะสามารถท าให้การลดน ้าหนักมปีระสทิธิภาพมากขึ้นได้ 
(Arzola-Paniagua, Garcia-Salgado Lopez, Calvo-Vargas, & Guevara-Cruz, 2016; Batista-Jorge, Barcala-Jorge, 
Silveira, Lelis, Andrade, de Paula & Santos, 2020) จึงเป็นที่มาของการศึกษาวจิยัน้ีเพื่อท าการศึกษาผลในการลด
น ้าหนักและองค์ประกอบของร่างกายจากการรบัประทานเรสเวอราทรอลร่วมกบัการท าการอดอาหารเป็นช่วงเพื่ออาจ
เป็นแนวทางเลอืกในการลดน ้าหนักทีท่ าไดง้่ายและสะดวกมากขึน้ในผูท้ีม่ภีาวะน ้าหนักเกนิและอว้น 
วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 

1.เพื่อศึกษาผลของการรับประทานเรสเวอราทรอลร่วมกับการอดอาหารเป็นช่วงต่อน ้าหนักตัวของผู้ที่มี
น ้าหนักเกนิและอว้น 

2.เพื่อศึกษาองค์ประกอบของร่างกายที่เปลี่ยนแปลงภายหลงัการรบัประทานเรสเวอราทรอลร่วมกบัการอด
อาหารเป็นช่วงของผูท้ีม่นี ้าหนักเกนิและอว้น 

แนวคิดและวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 
ภาวะน ้าหนักเกินและอ้วนคอืการมไีขมนัสะสมในร่างกายที่มากเกินไป เน่ืองมาจากการได้รบัพลงังานจาก

อาหารที่มากเกินกว่าที่ร่างกายจ าเป็นต้องใช้ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะน ้าหนักเกินและอ้วนแบ่งได้ 4 กลุ่ม ได้แก่
พฤตกิรรมการบรโิภค พฤตกิรรมการใชพ้ลงังาน ปัจจยัส่วนบุคคลชวีภาพ และปัจจยัทางสิง่แวดลอ้ม (ทกัษผล, สรินิทร์
ยา, และสุลดัดา, 2557) โดยปัจจยัที่สามารถปรบัเปลี่ยนได้และเป็นสิง่ที่ส าคญัในการลดน ้าหนักนัน่คอืลดการบริโภค
อาหารที่ให้พลงังานสูงเกินความจ าเป็นและเพิม่พฤติกรรมการใช้พลงังานทางกายให้มากขึ้น  มงีานวจิยัที่รายงานถึง
ความสมัพนัธ์ของการลดน ้าหนักในกลุ่มคนทีเ่ป็นโรคอว้นกบัการป้องกนัการเกิดโรคเรือ้รงัได้โดยพบว่าการลดน ้าหนัก
ลงให้ได้มากกว่า 5% จากน ้าหนักแรกเริม่ สามารถลดความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน หัวใจและหลอดเลือดได้ 
(Wing, Lang, Wadden, Safford, Knowler, Bertoni & the Look AHEAD Research Group, 2011) 
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Intermittent fasting เริม่เป็นที่รู ้จกัและเป็นที่นิยมมากขึ้นในระยะเวลา 10 - 15 ปีที่ผ่านมา เป็นรูปแบบการ
จ ากดัระยะเวลาในการรบัประทานอาหาร ทีค่น้พบว่าสามารถใช้ควบคุมน ้าหนักไดส้ะดวกและง่ายต่อการปฏบิตัใินระยะ
ยาวมากกว่าการจ ากัดพลังงานอย่างต่อเน่ือง (Continuous caloric restriction) งานวิจัยของ  Hayashida, Arimoto, 
Kuramoto, Kozako, Honda, Shimeno & Soeda (2010) พบว่าในเซลล์ตบัของหนูที่ทดลองให้อดอาหาร 24 ชัว่โมงมี
การเพิม่การแสดงออกของยนีส์ SIRT1 และเพิม่การท างานของโปรตนี Sirt1 โดย Sirt1 จะไปกระตุ้นให้มกีระบวนการ
การสร้างน ้าตาลกลูโคสเพิม่ขึ้นในเซลล์ตบั และในเซลล์ไขมนัจะยบัยัง้การเก็บสะสมของไขมนัและกระตุ้นให้เกิดการ
สลายไขมนัเพิม่มากขึน้  

Resveratrol เป็นสารพฤกษเคมทีีพ่บไดใ้นองุ่นแดง ผลไม ้พชืตระกูลเบอรร์ี ่ถัว่ลสิง และไวน์แดง โดยทีถู่กค้น
พบว่ามคุีณสมบตัิในการเพิ่มการแสดงออกของยีนส์ SIRT1 ส่งผลให้เพิม่การท างานของ NAD+-dependent protein 
deacetylase หรอืโปรตนี Sirt1 ได้เช่นเดียวกบัการท า Intermittent Fasting หรอื Caloric restriction (Lagouge et al., 
2006; Szkudelska & Szkudelski, 2010) งานศึกษาวิจัยการใช้ Resveratrol ในมนุษย์เพื่อผลลพัธ์ในการลดน ้าหนัก
ของผู้ที่มีน ้าหนักเกินหรืออ้วนยังมีจ านวนจ ากัด ในปัจจุบันยังไม่เป็นที่ทราบชัดเจนว่า Resveratrol ขนาดเท่าใดที่
เหมาะสมเพื่อมาใชใ้นการลดน ้าหนัก แต่ในแง่ของความปลอดภยั การใช ้Resveratrol ไม่พบว่ามผีลขา้งเคยีงทีอ่นัตราย
ในขนาดที่ใช้ไม่เกิน 5 กรัม (Patel, Scott, Brown, Gescher, Steward & Brown, 2011) ข้อมูลงานวิจัยแบบมีการ
ทบทวนอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน (Systematic review and Meta-analysis) โดย Tabrizi, Tamtaji, 
Lankarani, Akbari, Dadgostar, Dabbaghmanesh & Asemi (2015) พบว่ากลุ่มผู้ที่มีดัชนีมวลกาย (BMI) ตัง้แต่ 30 
กิโลกรัม/เมตร2 ที่ได้รับ Resveratrol สามารถลดน ้าหนัก ลดค่า BMI มวลไขมัน และเส้นรอบเอวได้ รวมถึงมีมวล
กล้ามเน้ือที่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้รับ Resveratrol เช่นเดียวกันกับงานวิจยัของ Arzola-
Paniagua et al. (2016) ศกึษาโดยการให ้Resveratrol ควบคู่ไปกบัการใหอ้าหารพลงังานต ่า พบว่าสามารถลดน ้าหนัก 
มวลไขมนัและเส้นรอบเอวได้อย่างมนัียส าคญัเมื่อเทียบกบัก่อนการทดลองและยงัมงีานวจิยัของ Batista-Jorge et al. 
(2020) พบว่าการใช ้Resveratrol 250 มลิลกิรมัต่อวนัร่วมกบัโปรแกรมการออกก าลงักายและใหท้ า Caloric restriction 
โดยมกีารจ ากดัพลงังานจากอาหารลดลงจากปกตปิระมาณ 500 แคลอรตี่อวนัเป็นระยะเวลา 3 เดอืน พบว่ากลุ่มทดลอง
สามารถลดน ้าหนัก ลดค่าดชันีมวลกาย ลดความยาวเสน้รอบเอว ไดอ้ย่างมนัียส าคญัเมื่อเทยีบกบัก่อนการทดลอง  

วิธีด าเนินงานวิจยั 
รปูแบบงานวิจยั: การศกึษาวจิยัแบบสุ่มชนิดปกปิดสองดา้นมกีลุ่มควบคุม (a randomized double-blind, 

placebo-controlled clinical trial) 
ประชากรท่ีศึกษา: อาสาสมคัรวยัผูใ้หญ่สุขภาพดีทีม่ภีาวะน ้าหนักเกินหรอือว้น โดยมค่ีา BMI ตัง้แต่ 23-30 

กโิลกรมั/เมตร2 อายุ 25-65 ปี ทีอ่าศยัอยู่ในจงัหวดัสุรนิทร์ ประเทศไทยและสนใจเขา้ร่วมการวจิยั จ านวน 40 คน 
เกณฑ์การคดัเข้า: 1.อาสาสมคัรคนไทย มอีายุตัง้แต่ 25-65 ปี ม ีBMI ตัง้แต่ 23-30 กิโลกรมั/เมตร2 2.ไม่มี

โรคประจ าตวั 3.ไม่ไดร้บัประทานยาหรอือาหารเสรมิลดน ้าหนัก มาก่อนการเขา้ร่วมการวจิยัเป็นระยะเวลา 3 เดอืน 4.มี
น ้าหนักตวัคงที ่หรอืมกีารเปลีย่นแปลงของน ้าหนักไม่เกนิ 5% ก่อนเขา้ร่วมงานวจิยัเป็นระยะเวลา 1 เดอืน 5.ต้องไม่อยู่
ในชว่งตัง้ครรภ์หรอืใหน้มบุตร  

เกณฑ์การคัดออก: 1.ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่สามารถท า Intermittent Fasting ได้อีกต่อไป 2.ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่
สามารถทนต่อผลข้างเคยีงจากการใช้ Resveratrol หรอืการท า Intermittent Fasting 3.รบัประทาน Resveratrol ไม่
ต่อเน่ือง 4.ไม่ประสงค์จะเข้าร่วมการวจิยัต่อหรอืไม่สามารถตดิตามได้ 5.ผู้เข้าร่วมวจิยัมกีารลดน ้าหนักโดยวธิีการอื่น
เพิม่เตมิเมื่ออยู่ในช่วงทีก่ าลงัเขา้ร่วมวจิยั 

เครื่องมือท่ีใช้รวบรวมข้อมูล: 1.แบบบนัทกึขอ้มูลของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั ไดแ้ก่ แบบสอบถามพฤตกิรรมและการ
ออกก าลงักาย แบบบนัทึกข้อมูลน ้าหนักและองค์ประกอบของร่างกาย แบบบนัทึกความต่อเน่ืองของการรบัประทาน
ผลิตภัณฑ์และการท า Intermittent Fasting 2.เครื่องวัดองค์ประกอบร่างกายยี่ห้อ TANITA รุ่น DC-360 ได้รับการ
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รับรองมาตรฐาน ISO 9001 เพื่อการวัดค่าน ้าหนัก มวลไขมัน (Body fat mass, BFM) เปอร์เซ็นต์ไขมัน (Body fat 
percent, BFP) ไขมันในช่องท้อง (Visceral fat rating, VFR) มวลกล้ามเน้ือ (Muscle mass, MM) และอัตราการเผา
ผลาญพลงังานขัน้พืน้ฐาน (Basal metabolic rate, BMR) 3.สายวดัเพื่อวดัความยาวเสน้รอบเอว (Waist circumference, 
WC) 

วิธีด าเนินงานวิจยั: คดัเลอืกกลุ่มอาสาสมคัรผูเ้ข้าร่วมวจิยัตามเกณฑ์การคดัเข้า ชีแ้จงวตัถุประสงค ์ข ัน้ตอน
และประโยชน์ของงานวจิยัทีค่าดว่าจะได้รบัและให้ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัลงนามยนิยอมเขา้ร่วมงานวิจยั ด าเนินการเก็บข้อมูล
ของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัตามแบบนัทกึขอ้มูล ท าการแบ่งผูเ้ขา้ร่วมวจิยัเขา้กลุ่มโดยจะถูกแบ่งชัน้ภูมติาม BMI ก่อนโดยมภีาวะ

น ้าหนักเกนิคอื BMI <25 กโิลกรมั/เมตร2 และมภีาวะอว้นคอื BMI ≥ 25 กโิลกรมั/เมตร2 หลงัจากนัน้จะท าการสุ่มแบบ 
Block of two เพื่อรบัผลิตภณัฑ์ โดยจะมไีด้ 2 กลุ่มคอื กลุ่มทดลองที่ได้รบั Resveratrol (250 มลิลิกรมั) และกลุ่มยา
หลอก (Placebo) แต่ในระหว่างเขา้ร่วมวจิยั ทัง้ผูว้จิยัและผูเ้ขา้ร่วมวจิยัจะไม่ทราบว่าผลติภณัฑ์ทีไ่ดร้บัเป็น Resveratrol 
หรอื Placebo โดยผลิตภณัฑ์ทัง้ 2 ชนิดมลีกัษณะภายนอกที่เหมอืนกนัทุกประการ ผู้เข้าร่วมวจิยัทุกคนถูกก าหนดให้
รับประทานผลิตภัณฑ์วันละ 1 ครัง้ก่อนอาหารมื้อแรก 15-20 นาทีร่วมกับก าหนดให้ท า Intermittent Fasting 16:8 
อย่างน้อย 3 วนัต่อสปัดาห์ โดยรบัประทานมื้อแรกก่อนเวลา 12.00 น. นัดติดตามผลและเก็บข้อมูลในสปัดาห์ที่ 4, 8 
และ 12  

สถิติท่ีใช้ในงานวิจยั: เปรยีบเทียบขอ้มูลเชงิคุณภาพที่แสดงผลในรูปสดัส่วนร้อยละโดยใช้สถิติ Chi-square 
test และสถติ ิFisher Exact test เปรยีบเทยีบขอ้มูลเชงิปรมิาณทีเ่ป็นค่าเฉลีย่ของขอ้มูลโดยใช ้Independent t test และ
ท าการวเิคราะห์ข้อมูลทางสถิติของข้อมูลน ้าหนักและองค์ประกอบของร่างกายโดยใช้สถิติ  Generalized Estimating 
Equation (GEE) ก าหนดค่า p-value < 0.05 

ผลการวิจยั 
ตารางท่ี 1 ขอ้มูลพืน้ฐานของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัระหว่างกลุม่ Resveratrol และกลุ่ม Placebo (n =34) 

Data are presented as number (%), mean ± standard deviation. 
P-value corresponds to Independent samples t-test or Fisher’s exact test.

ข้อมูลพื้นฐาน 
 Resveratrol 

 (n= 17) 
Placebo 
 (n=17) 

p value 

เพศ 1.000 
หญงิ n(%) 14(82.4%) 13(76.5%) 
ชาย n(%) 3(17.6%) 4(23.5%) 
อายุ (ปี) 38.29±10.72 37.65±11.88 0.869 
น ้าหนัก (Kg.), Mean ± SD 71.16±11.73 70.32±11.45 0.834 
BMI (Kg/m2), Mean ± SD 27.46±2.34 26.93±2.18 0.472 
WC (Cm), Mean ± SD 90.50±7.25 90.35±7.1 0.953 
BFM (Kg), Mean ± SD 26.82±5.92 25.48±5.06 0.483 
BFP (%), Mean ± SD 37.71±5.60 36.62±5.73 0.582 
VFR, Mean ± SD 8.88±2.57 8.94±2.84 0.950 
BMR(Kcal), Mean ± SD 1347.29±243.41 1353.65±253.53 0.941 
MM (Kg), Mean ± SD 41.80±8.52 42.32±9.25 0.866 
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การศกึษาวจิยัครัง้น้ี คดักรองจากผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัรวมทัง้สิ้น 52 คน  ผ่านเกณฑเ์ขา้ร่วมวจิยัทัง้หมด 40 คน 
มอีายุระหว่าง 25-64 ปี แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง (Resveratrol) และกลุ่มควบคุม (Placebo) กลุ่มละ 20 คน หลงัสิ้นสุด
โครงการ มีผู้เข้าร่วมวจิัยเป็น 34 คน โดยเป็นกลุ่ม Resveratrol 17 คน และกลุ่ม Placebo 17 คน ถูกคัดออกตาม
เกณฑก์ารคดัคนออกทัง้สิน้ 6 คน โดยมผีูท้ีไ่ม่ประสงคเ์ขา้ร่วมวจิยัต่อ 2 คน (กลุ่ม Resveratrol 1 คน กลุ่ม Placebo 1 
คน ผู้ที่รบัประทานผลิตภณัฑ์ไม่ต่อเน่ือง 3 คน (กลุ่ม Resveratrol 2 คน กลุ่ม Placebo 1 คน) และผู้วจิยัที่ลดน ้าหนัก
โดยวธิกีารอื่นเพิม่เติม 1 คน (กลุ่ม Placebo) (ภาพที ่1) ทัง้สองกลุ่มมสีดัส่วนผูเ้ข้าร่วมวจิยัเพศหญงิมากกว่าเพศชาย 
อายุเฉลี่ยของผู้เข้าร่วมวิจยัในกลุ่ม Resveratrol อยู่ที่ 38.29±10.72 ปี กลุ่ม Placebo มีอายุเฉลี่ย 37.65±11.88 ปี
ค่าเฉลีย่น ้าหนักในกลุ่ม Resveratrol เท่ากบั  71.16±11.73 กโิลกรมัและกลุ่ม Placebo เท่ากบั 70.32±11.45 กโิลกรมั 
(ตารางที ่1) 

ภาพท่ี 1 Consort flow chart 

จุดประสงคห์ลกั 
ผลการวิเคราะห์ด้วยสถิติ GEE พบว่าทัง้กลุ่ม Resveratrol และ Placebo ต่างมีน ้าหนักตัวลดลงอย่างมี

นัยส าคญัทางสถิติเมื่อเปรยีบเทียบกบัก่อนวิจยัโดยกลุ่ม Resveratrol มนี ้าหนักลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติโดย
ลดลงเฉลี่ยเท่ากับ -0.673 กิโลกรัมต่อช่วงเวลา 4 สัปดาห์ (95%CI: -0.961, -0.385, p value < 0.001) ส่วนกลุ่ม 
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Placebo เท่ากับ -0.262 กิโลกรัม (95%CI: -0.500, -0.024, p value = 0.031) ซึ่งพบว่าค่าเฉลี่ยน ้ าหนักในกลุ่ม 
Resveratrol มอีตัราการลดลงทีม่ากกว่ากลุ่ม Placebo อย่างมนัียส าคญัทางสถติ ิ(p value = 0.026) (ตารางที ่2) 

ตารางท่ี 2 การวเิคราะห์เปรยีบเทียบการเปลี่ยนแปลงของน ้าหนักและองค์ประกอบร่างกายโดยใช้สถิติ Generalized 
Estimating Equation (GEE) 

* Significant at p-value < 0.05

จุดประสงคร์อง 
จากตารางที่ 2 พบว่ากลุ่ม Resveratrol มีอัตราการลดลงของข้อมูล ความยาวเส้นรอบเอว (Waist 

circumference), มวลไขมนั (Body fat mass), ระดบัไขมนัในช่องทอ้ง (Visceral fat rating), การเผาผลาญพลงังานขัน้
พืน้ฐาน (Basal metabolic rate, BMR) และมวลกลา้มเน้ือ (Muscle mass) ทีม่ากกว่ากลุ่ม Placebo โดยพบว่ามคีวาม
แตกต่างอย่างมนัียส าคญัทางสถติขิองขอ้มูล BMR (p value = 0.019) และมวลกลา้มเน้ือ (p value = 0.022) เมื่อเทยีบ
กบักลุ่ม Placebo โดยกลุ่ม Resveratrol ยงัคงมแีนวโน้มการลดลงต่อเน่ืองของขอ้มูลมวลไขมนั ระดบัไขมนัในช่องท้อง

Outcomes/Group 
Difference within groups Group x Time interaction 

p value B 95%CI P value 
Body weight 

Resveratrol -0.673 (-0.961, -0.385) <0.001* 0.026* 
Placebo -0.262 (-0.500, -0.024) 0.031* Reference 

Body mass index 
Resveratrol -0.246 (-0.358, -0.134) <0.001* 0.039* 
Placebo -0.106 (-0.202, -0.01) 0.030* Reference 

Waist circumference 
Resveratrol -1.180 (-1.594, -0.765) <0.001* 0.129 
Placebo -0.723 (-1.179, -0.267) 0.002* Reference 

Body fat mass 
Resveratrol -0.460 (-0.745, -0.175) 0.002* 0.285 
Placebo -0.283 (-0.526, -0.041) 0.022* Reference 

Body fat percent 
Resveratrol -0.347 (-0.639, -0.055) 0.020* 0.917 
Placebo -0.349 (-0.633, -0.065) 0.016* Reference 

Visceral fat rating 
Resveratrol -0.170 (-0.286, -0.055) 0.004* 0.264 
Placebo -0.083 (-0.186, 0.021) 0.117 Reference 

Basal metabolic rate 
Resveratrol -8.480 (-12.903, -4.056) <0.001* 0.019* 
Placebo -1.267 (-5.059, 2.525) 0.512 Reference 

Muscle mass 
Resveratrol -0.209 (-0.348, -0.07) 0.003* 0.022* 
Placebo 0.015 (-0.105, 0.136) 0.804 Reference 
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รวมถึงความยาวเส้นรอบเอวหลงัสิ้นสุดงานวจิยัในสปัดาห์ที่ 12 (ภาพที่ 2C,D) ในขณะที่กลุ่ม Placebo พบว่าข้อมูล
ระดบัไขมนัในช่องท้อง มวลไขมนัและความยาวเส้นรอบเอวเริม่มแีนวโน้มเพิม่ขึ้นภายหลงัสปัดาห์ที่ 8 ของการวจิยั 
(ภาพที ่2C, D, F)  

ความต่อเน่ืองของการเข้าร่วมวิจยัและผลข้างเคียง 
ทัง้กลุ่ม Resveratrol และ กลุ่ม Placebo พบว่าท า Intermittent Fasting ได้เฉลี่ยใกล้เคยีงกนัประมาณ 4 วนั

ต่อสัปดาห์ (p value = 0.915; p>0.05) ความต่อเน่ืองในการรับประทานยาในกลุ่ม Resveratrol และ Placebo  คือ 
90.1% และ 90.8% ตามล าดบั (p = 0.678; p>0.05) (ตารางที่ 3) และอาการไม่พงึประสงค์ในงานวจิยัครัง้น้ี ในกลุ่ม 
Resveratrol พบอาการคลื่นไส้อาเจียน 1 ราย และปวดศีรษะ 1 ราย ซึ่งอยู่ในระดับเล็กน้อย ส่วนในกลุ่ม Placebo 
พบว่ามอีาการปวดทอ้ง,แน่นทอ้ง 1 ราย ทอ้งเสยี 1 ราย มอีาการหงุดหงดิ 1 และผื่นแดงคนั 1 ราย (ขอปฏเิสธการเข้า
ร่วมวจิยัต่อ) 

ภาพท่ี 2 แสดงค่าเฉลี่ย (Mean) และความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของค่าเฉลี่ย (Standard error of mean; 
SEM) ของ A. น ้าหนักตวั (Body weight) B. ดชันีมวลกาย (Body mass index; BMI) C. เสน้รอบเอว (Waist 
circumference, WC) D. มวลไขมัน (Body fat mass; BFM) E. เปอร์เซ็นต์ไขมนั (Body fat percent, BFP) 
F. ระดับไขมันในช่องท้อง (Visceral fat rating, VFR) G. อัตราการเผาผลาญพลังงานขัน้พื้นฐาน (Basal
metabolic rate, BMR) และ H. มวลกลา้มเน้ือ (Muscle mass, MM)

B C 

D E 

G H 

A 

F 
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ตารางท่ี 3 แสดงความต่อเน่ืองของการรับประทานยาและการท าการอดอาหารเป็นช่วงเมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่  12 
เปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่ม Resveratrol และ Placebo 

*Data presented for Mean±S.D. Statistical analysis using Independent t test

อภิปรายผลการวิจยั 
จากผลการวจิยัผลว่าทัง้กลุ่ม Resveratrol และกลุ่ม Placebo สามารถลดน ้าหนักไดอ้ย่างมนัียส าคญัทางสถิติ

เมื่อเทียบกบัก่อนเข้าร่วมวิจยั ซึ่งแสดงให้เห็นว่าแม้การท า Intermittent Fasting เพยีงอย่างเดียวในกลุ่ม Placebo ก็
สามารถลดน ้าหนักได้จรงิ โดยน ้าหนักลดลงเฉลี่ยประมาณ 0.8 กิโลกรมั คดิเป็น 1.13% จากน ้าหนักเฉลี่ยเริม่ต้น แต่
พบว่าค่าเฉลี่ยน ้าหนักในกลุ่ม Resveratrol มีอัตราการลดลงที่มากกว่ากลุ่ม Placebo อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 
value = 0.026) โดยเมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 12 กลุ่ม Resveratrol น ้าหนักลดลงเฉลี่ยประมาณ 2.12 กิโลกรัม คิดเป็น 
2.9% จากน ้าหนักเฉลีย่เริม่ต้น โดยน ้าหนักทีล่ดลงในกลุ่ม Resveratrol นัน้เป็นสดัส่วนทัง้มวลไขมนัและมวลกล้ามเน้ือ 
ด้วยคุณสมบตัิในการกระตุ้นการท างานของยนีส์ SIRT1 ของทัง้ Resveratrol และการท า Intermittent Fasting ส่งผล
ให้ในเซลล์ไขมนัจะยบัยัง้การเก็บสะสมของไขมนัและกระตุ้นให้เกิดการสลายไขมนัเพิม่มากขึ้นจึงท าให้เกิดการลดลง
ของมวลไขมนั ผลการศึกษาวจิยัของผู้เขยีนในครัง้น้ีสอดคล้องกบังานวจิยัของ Arzola-Paniagua et al. (2016) โดย
งานวจิยัพบว่าหลงัสิ้นสุดงานวจิยั 24 สปัดาห์ กลุ่ม Resveratrol มนี ้าหนัก มวลไขมนัและเส้นรอบเอวลดลงมากกว่า
กลุ่มควบคุมโดยแตกต่างอย่างไม่มนัียส าคญัทางสถติิ แต่มขีอ้ขดัแยง้คอืในงานวจิยัของ Arzola-Paniagua et al. (2016) 
นัน้พบว่าในกลุ่ม Resveratrol มแีนวโน้มการเพิ่มขึ้นของมวลกล้ามเน้ือ โดยกลุ่ม Resveratrol เพิม่ขึ้นมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างไม่มนัียส าคญัทางสถติิ ทัง้น้ีเน่ืองจากไดม้กีารแนะน าด้านโภชนาการร่วมดว้ยผูเ้ขา้ร่วมวจิยัจงึไดร้บัโปรตีน
ทีเ่พยีงพอต่อความต้องการ นอกจากน้ีการสูญเสยีมวลกล้ามเน้ือในกลุ่ม Resveratrol ในงานวจิยัของผูเ้ขยีนครัง้น้ี อาจ
มสีาเหตุจากผลของการมกีจิกรรมทางกายทีล่ดลงของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัเน่ืองมาจากการเกบ็ขอ้มูลในช่วงทีม่กีารระบาดของ
โควดิ-19 นโยบายใหท้ างานจากทีบ่้าน (work from home) อาจเป็นสาเหตุใหเ้กิดเป็นพฤติกรรมนัง่ๆนอนๆขึ้น รวมถงึ
ความเครยีดและการพกัผ่อนที่ไม่เพยีงพอก็อาจเป็นปัจจยัที่ท าให้เกิดการสูญเสยีมวลกล้ามเน้ือเพิม่มากขึ้นได้เช่นกนั 
(Dulloo, Jacquet, Miles-Chan & Schutz, 2017) ผลการลดน ้าหนักในงานวิจัยของผู้เขียนในครัง้น้ีแม้จะพบว่าการ
รบัประทาน Resveratrol ร่วมกบัการท า Intermittent Fasting จะสามารถลดน ้าหนักลงได้มากกว่าการท า Intermittent 
Fasting เพยีงอย่างเดียวโดยลดลงมากกว่าอย่างมนัียส าคญัทางสถิติ แต่ยงัไม่พบว่ามคีวามส าคญัทางคลินิกเพราะใน
การลดน ้าหนักของผู้ที่มีภาวะน ้าหนักเกินขึ้นไปควรลดน ้าหนักลงให้ได้มากกว่า  5% จากน ้าหนักเริ่มต้นเน่ืองจาก
สมัพนัธ์กบัการลดความเสีย่งในการเกดิโรคเบาหวานและโรคหวัใจและหลอดเลอืด (Wing et al., 2011) ถงึอย่างนัน้จาก
ผลการวจิยัจะเหน็ไดว้่าการเปลีย่นแปลงเสน้รอบเอวและไขมนัในช่องทอ้งในกลุ่ม Resveratrol มคีวามแตกต่างจากกลุ่ม 
Placebo นัน่คอืกลุ่ม Resveratrol ยงัคงมแีนวโน้มลดลงอย่างต่อเน่ืองตัง้แต่เริม่วจิยัจนสิ้นสุดสปัดาหท์ี่ 12 ส่วนในกลุ่ม 
Placebo เริม่เหน็ว่ามกีารเพิม่ขึน้ของเสน้รอบเอวและระดบัไขมนัในช่องทอ้งหลงัจากสปัดาหท์ี ่8 ซึ่งการลดลงของความ
ยาวเสน้รอบเอวทีส่ ื่อถงึการลดระดบัไขมนัในช่องทอ้งนัน้กม็คีวามส าคญัเพราะสมัพนัธ์กบัการลดความเสีย่งในการเกิด
โรคหลอดเลือดทัง้หวัใจและหลอดเลือดสมองได้เช่นกนั (NIH, 1998) ซึ่งหากศึกษาต่อไปในระยะเวลาที่นานขึน้อาจจะ
ท าให้เห็นความแตกต่างระหว่างกลุ่มที่มากขึ้น และอ้างอิงผลการวจิยัในงานวจิยัของ Batista-Jorge et al. (2020) ที่

ข้อมูล 
Resveratrol 

 (n= 17) 
Placebo 
 (n=17) p value 

Mean±S.D Mean±S.D 
จ านวนวนัทีท่ า IF     52.88±15.04 52.41±10.03 0.915 
จ านวนวนัทีท่ า IF ต่อสปัดาห ์ 4.41±1.25 4.37±0.84 0.915 
จ านวนยาทีท่าน       75.65±5.47 76.24±6.54 0.678 
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ศกึษาการลดน ้าหนักโดยการรบัประทาน Resveratrol พบว่าน ้าหนักในกลุ่มทดลองที่ไดร้บั Resveratrol ลดลงได้อย่าง
มนัียส าคญัเมื่อเทยีบกบัก่อนทดลองโดยลดลงถงึ 6.92% ของน ้าหนักเริม่ต้นซึ่งในงานวจิยัน้ีมกีารท า Caloric restriction 
และโปรแกรมออกก าลงักายร่วมด้วยจึงท าให้ลดน ้าหนักได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและมีนัยส าคัญทางคลินิกด้วย
เช่นกนั ดงันัน้ในผู้ที่มภีาวะน ้าหนักเกินและอ้วนหากต้องการลดน ้าหนักเพื่อการป้องกนัโรคนัน้จึงควรมกีารออกก าลงั
กายควบคู่ดว้ย 

สรปุผลการวิจยั 
การรบัประทานเรสเวอราทรอลร่วมกบัการอดอาหารเป็นช่วงในระยะเวลา 12 สปัดาห ์ช่วยลดน ้าหนักและดชันี

มวลกายในผูท้ีม่ภีาวะน ้าหนักเกนิและอว้นไดม้ากกว่าอย่างมนัียส าคญัทางสถติเิมื่อเทยีบกบัการอดอาหารเป็นช่วงเพยีง
อย่างเดยีวโดยพบว่าในกลุ่มทีร่บัประทานเรสเวอราทรอลนัน้ นอกเหนือจากมวลไขมนั ไขมนัในช่องทอ้งรวมถงึเสน้รอบ
เอวที่มแีนวโน้มการลดลงมากกว่ากลุ่มที่ท าการอดอาหารเป็นช่วงเพยีงอย่างเดียวแล้ว ยงัพบว่ามกีารลดลงของมวล
กล้ามเน้ือที่มากกว่าด้วยเช่นกัน ทัง้น้ีในการศึกษาครัง้ต่อไปอาจเพิ่มระยะเวลาการศึกษาที่นานขึ้นและควรมีการ
เพิม่เติมการแนะน าโภชนาการและโปรแกรมการออกก าลงักายเพิม่เติมเพื่อผลในการลดน ้าหนักทีม่ากขึ้นและป้องกนั
การสูญเสยีมวลกลา้มเน้ือ 

ข้อเสนอแนะ 
1. การศกึษาครัง้ถดัไปควรมรีะยะการวจิยัทีย่าวนานขึน้หรอืรวบรวมขนาดตวัอย่างทีม่ากขึน้เพื่อใหเ้หน็ความ

แตกต่างของขอ้มูลทีช่ดัเจนมากขึน้ 
2. งานวจิยัน้ีไม่ไดม้กีารแนะน าดา้นโภชนาการและการออกก าลงักายร่วมดว้ย อาจส่งผลใหอ้งคป์ระกอบของ

ร่างกายเปลีย่นแปลงไปแตกต่างกนัโดยเฉพาะสดัส่วนของไขมนัและมวลกลา้มเน้ือ ดงันัน้จงึควรมกีารศกึษาผลลพัธ์ที่
เกดิจากการใชเ้รสเวอราทรอลร่วมกบัการแนะน าด้านโภชนาการและการออกก าลงักายต่อไป 
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บทคดัย่อ 
ปัจจุบนัมสีมุนไพรไทยหลากหลายทีช่่วยในการขบัถ่าย เมลด็แมงลกัเป็นอกีหนึ่งทางเลอืก ทีม่กีารน ามาใชก้นั 

อย่างกว้างขวาง ในการวิจัยนี้มุ่งเน้นท าการศึกษาผลของการบริโภคเมล็ดแมงลักส าหรับบรรเทาอาการท้องผูก 
เป็นการศกึษาน าร่อง โดยผูเ้ขา้ร่วมวจิยัเป็นประชากรในเขตชุมชนแจง้วฒันะ14 เขตหลกัสี ่กรุงเทพฯ ทีม่อีาการทอ้งผกู
อายุระหว่าง 25-45 ปี จ านวน 30 คน ซึง่ผ่านเกณฑค์ดัเขา้ จากเกณฑก์ารวนิิจฉยั อาการทอ้งผกูของ Rome IV Criteria 
และ Bristol Stool Chart  โดยการรับประทานเมล็ดแมงลัก 5  กรัม แช่น ้า ปริมาณ 240 มิลลิลิตร ที่อุณหภูมิห้อง 
เวลา 5 นาที รับประทานก่อนนอน ระยะเวลาทดลอง 7 วัน ต่อเนื่อง เพื่อบรรเทาอาการท้องผูก ผู้เข้าร่วมวิจัย 
ท าแบบประเมนิก่อนและหลงัการทดลอง และอาการไม่พงึประสงค์ที่อาจจะเกดิขึน้  คะแนนในการประเมนิพบความ
แตกต่างอย่างมนีัยส าคญั การบรโิภคเมลด็แมงลกัแช่น ้า ส่งผลให้ลกัษณะรูปร่างของอุจจาระเริม่เป็นเนื้อเดยีวกนั มี
ความอ่อนนุ่มมากขึน้ และความถี่ในการขบัถ่ายอุจจาระเพิม่ขึน้ อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p<0.05 : Significant) เมื่อ
เปรยีบเทยีบกบัระยะก่อนการทดลอง ในดา้นผลขา้งเคยีงจากการรบัประทานเมลด็แมงลกัแช่น ้า พบว่าเกดิผลขา้งเคยีง
รอ้ยละ 20 มอีาการทอ้งอดื แน่นทอ้งรอ้ยละ 13.4 ปวดทอ้งรอ้ยละ 3.3 กระหายน ้ารอ้ยละ 3.3  และรอ้ยละ 80 ไม่เกดิผล
ขา้งเคยีง ดงันัน้เมลด็แมงลกั น่าจะเป็นอกีหนึ่งทางเลอืกทีน่่าสนใจ ในการน ามาใชบ้รรเทาอาการทอ้งผกู 

ค าส าคญั: เมลด็แมงลกั อาการทอ้งผกู 

ABSTRACT 
Currently, there are a variety of Thai herbs that help with excretion for those who suffer from  

constipation.  Hairy basil seeds, for instance, are an option widely used.  This pilot study explored the efficacy 
of hairy basil seeds in relieving constipation.  The research participants were 3 0  people in Chaeng Watthana 
14 Community Area, Lak Si District, Bangkok, who were aged 25-45 years old and suffered from constipation. 
They all passed the inclusion criteria which was the constipation diagnosis based on the Rome IV Criteria and 
the Bristol Stool Chart.  The participants were asked to consume 5 grams of hairy basil seeds, soaked in 240 
milliliters of water at the room temperature, 5  minutes before bedtime for 7 days.  The participants also 
completed pre-trial and post-trial assessments.  The post-trial results revealed a significant difference between 
assessment scores.  Consuming hairy basil seeds soaked in water resulted in the shape of the stool becoming 
more homogeneous and softer.  The frequency of defecation was also significantly increased (p-value < 0.05). 
Additionally, among 20% of the participants who had side effects, 13.4% had abdominal distension, 3.3% had 
abdominal pain, and 3 .3% had thirst, while 80% of the participants had no side effects.  Thus, it is concluded 
that hairy basil seeds can be used as an alternative for relieving constipation symptoms. 

Keywords: Constipation, Hairy basil seeds 
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บทน า 
อาการทอ้งผกูเป็นอาการทีพ่บไดบ้่อย เกดิขึน้กบัทุกเพศทุกวยั จากการศกึษาประชากรโลก พบผูท้ีม่อีาการ 

ทอ้งผูกรอ้ยละ 20 ส่วนใหญ่เป็นผูท้ีอ่าศยัอยู่ในแถบยุโรปมากกว่าเอเชยี และพบในเพศหญงิมากกว่าเพศชายถึง 2.2 
เท่า1 ในประเทศไทยมกีารศกึษาพบผูท้ีม่อีาการทอ้งผูกรอ้ยละ 24 ของประชากร2 สหรฐัอเมรกิาไดท้ าการศกึษาโรคทีม่ี
สาเหตุจากอาการทอ้งผูกเรือ้รงั พบผูท้ีม่อีาการทอ้งผูกเรือ้รงั มคีวามเสีย่งต่อการเกดิโรคมะเรง็ล าไสใ้หญ่มากถงึ 1.78 
เท่า และมเีนื้องอกในล าไส ้2.70 เท่า อาการท้องผูกท าใหเ้กดิความทุกขท์รมาน มผีลกระทบต่อการท างาน ความสุข
สบายในการด าเนินชวีติ ส่งผลต่อคุณภาพชวีติ อาจน าไปสู่การเกดิปัญหาสุขภาพทีรุ่นแรงตามมาได ้ดงันัน้การบรโิภค
ผกั ผลไม้ 25-30 กรมัต่อวนั การดื่มน ้าอย่างน้อย 1.5-2 ลิตรต่อวนั การออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ ช่วยป้องกนั
อาการท้องผูกและป้องกนัการเกดิโรครุนแรงทีจ่ะตามมาได้3,4 อาการท้องผูกสะท้อนให้เหน็ถึงภาวะเศรษฐกจิ ระบบ
สาธารณสุขและสงัคม ในสหราชอาณาจกัร พบว่ามคี่าใชจ้่ายสญูเสยีไปจากการรกัษาอาการทอ้งผูกต่อคนอยู่ที ่1 ,900 
ถงึ 12,000 เหรยีญสหรฐัต่อปี5 ปัจจุบนัการรกัษามทีัง้การใชย้าแผนปัจจุบนั และการน าพชืสมุนไพรมาใชร้กัษาอาการ
ท้องผูกอย่างแพร่หลาย เนื่องจากราคาถูก หาได้ง่าย ต่างประเทศมีการใช้ไซเลี่ยมฮสัค์ (Psyllium Husk) ซึ่งมีสาร 
มวิซเิลจ (Mucilage)6 ช่วยบรรเทาอาการทอ้งผกู ขณะทีป่ระเทศไทยมกีารใชส้มุนไพรบรรเทาอาการทอ้งผกูหลากหลาย 
เช่น มะขามแขก ชุมเห็ดเทศ คูน มะกา และเมล็ดแมงลัก เมื่อเปรียบเทียบสมุนไพรที่บรรเทาอาการท้องผูกได้
เช่นเดยีวกบัไซเลีย่มฮสัคข์องต่างประเทศ คอืเมลด็แมงลกัของไทยนัน่เอง7 

แมงลกั (Hairy Basil) เป็นพชืเศรษฐกจิชนิดหนึ่ง มกีารปลกูแมงลกัในเชงิพาณิชยจ์ าหน่ายตามทอ้งตลาด เป็น 
พชืสมุนไพรทีส่ามารถน ามาใชป้ระโยชน์ไดม้ากมาย ทัง้ใบและเมลด็ โดยใบแมงลกัสามารถสกดัเป็นน ้ามนัหอมระเหยที่
มสีว่นผสมของ L-B-cadinene 1-8-cineol Borneol B-caryophyllene และ Eugenol มงีานวจิยักล่าวถงึคุณสมบตัใินดา้น
การฆา่เชือ้ และการยบัยัง้การอกัเสบ สว่นเมลด็ประกอบดว้ยสารส าคญัต่าง ๆ เช่น D-xylose D-glucose D-mannose 
D-galactose D-arabinose D-rhamnose Oil Uronic acid Polysaccharide และมวิซเิลจ (Mucilage) มกีารน าไปใช้ใน
อุตสาหกรรมอาหารและยา เมอืกสกดัใชเ้ป็นส่วนผสมของน ้าหอม เครื่องส าอาง ใช้ชะลอการดูดซมึน ้าตาล และนิยม
ใชเ้พื่อลดน ้าหนัก เพราะมวิซเิลจ (Mucilage) ในเมลด็แมงลกัมสีรรพคุณอุม้น ้า หากน าเมลด็แมงลกัแช่น ้าจะพองตวัได้
ถงึ 45 เท่า เมื่อรบัประทานจะท าใหรู้ส้กึอิม่ไดเ้รว็ขึน้ มวิซเิลจของเมลด็แมงลกั จะช่วยเพิม่ปรมิาณน ้าในอุจจาระท าให้
มวลอุจจาระเพิม่ขึน้ อุจจาระจงึเคลื่อนตวัตามแรงขบัของล าไส ้สง่ผลใหข้บัอุจจาระออกจากร่างกายได ้ดงันัน้ผูว้จิยัจงึมี
ความเหน็ว่าการบรโิภคเมลด็แมงลกัในผูท้ีม่อีาการทอ้งผูกน่าจะช่วยบรรเทาอาการทอ้งผูกได ้ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาผล
ของการบรโิภคเมลด็แมงลกัในผูท้ีม่อีาการทอ้งผูก เพื่อเป็นขอ้มูลสนับสนุนใหเ้กดิประโยชน์ต่อผูบ้รโิภคในการใชเ้มลด็
แมงลกั7,8

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
เพื่อศกึษาผลของการรบัประทานเมลด็แมงลกัในกลุ่มประชากร อายุ 25-45 ปี ทีม่ปัีญหาทอ้งผกูต่อความถี ่

ในการถ่ายอจุจาระ และลกัษณะของอุจจาระ 

แนวคิดและวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง 
อาการทอ้งผกู (Constipation) หมายถงึ อาการผดิปกตดิา้นการขบัถ่ายอจุจาระ ทัง้ความถี ่ ปรมิาณ และ 

ลกัษณะของอุจจาระ คนปกตมิกีารขบัถ่ายอุจจาระ 3 ครัง้ต่อวนั ถงึ 3 ครัง้ต่อสปัดาห ์ลกัษณะอุจจาระไม่มมีกูเลอืดปน 
และควรเป็นแท่ง  หรือเป็นก้อนนิ่ม  อาการท้องผูกติดต่อกันนานเกิน  3 เดือน ถือว่ามีอาการท้องผูกเรื้อรัง 
(chronic constipation) ปัจจยัทีม่ผีลต่อการเกดิอาการทอ้งผูก13 ไดแ้ก่ เพศ ส่วนใหญ่พบในเพศหญงิมากกว่าเพศชาย 
สาเหตุยงัไม่ทราบแน่ชดั อาการทอ้งผูกมกัพบในผูส้งูอายุ เนื่องจากการรบัประทานอาหารไดน้้อยลง จ านวนฟันลดลง 
หรอืแรงทีใ่ชบ้ดเคีย้วอาหารลดลง การเคลื่อนไหวของล าไสล้ดลง การหลัง่กรดภายในกระเพาะอาหารลดลง กลา้มเนื้อ
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บรเิวณหน้าทอ้งอ่อนแรง มโีรคภยัไขเ้จบ็เรือ้รงั มปัีญหาดา้นจติเวช การออกก าลงักายไม่เพยีงพอ อาการทอ้งผกูมกัพบ
ในบุคคลที่มกีารเคลื่อนไหวร่างกายน้อย รวมถึงการไม่ออกก าลงักาย ท าให้ล าไสม้กีารเคลื่อนไหวน้อยตามไปด้วย 
การได้รับน ้ าและสารอาหารไม่เพียงพอ การรับประทานอาหารที่มีกากใยปริมาณน้อย ส่งผลต่อการขับถ่าย 
ทางการแพทยปั์จจุบนัใชเ้กณฑข์อง Rome IV criteria9,10 ในการวนิิจฉัยอาการทอ้งผูก ต้องมอีาการอย่างน้อย 2 ขอ้ 
ไดแ้ก่ ถ่ายอุจจาระน้อยกว่าสามครัง้ต่อสปัดาห์ ต้องใชแ้รงเบ่งอุจจาระมากกว่าปกติ เนื่องจากถ่ายล าบาก อุจจาระเป็น
กอ้นแขง็ มคีวามรูส้กึว่าถ่ายอุจจาระไม่สดุ มคีวามรูส้กึว่าถ่ายอุจจาระไม่ออก เหมอืนมสีิง่อุดกัน้บรเิวณทวารหนกั ตอ้งมี
การช่วยในการถ่ายอุจจาระ โดยต้องมอีาการดงักล่าว นานอย่างน้อย 6 เดอืน ต้องไม่มอีาการถ่ายเหลวหากไม่มกีารใช้
ยาระบายร่วมดว้ย และอาการทีเ่กดิขึน้ไม่ตรงกบัเกณฑก์ารวนิิจฉยัโรคล าไสแ้ปรปรวน นอกจากนี้มกีารอธบิายลกัษณะ
ของอุจจาระ ประเมนิโดยการใช้ Bristol Stool Chart ซึ่งแบ่งอุจจาระออกเป็น 7 ประเภท ไดด้แก่ แบบที่ 1 Separate 
hard lumps อุจจาระมลีกัษณะแยกกนั เป็นก้อน ๆ คล้ายเมลด็ถัว่ มอีาการท้องผูกมาก แบบที่ 2 Sausage-shaped 
with lumpy อุจจาระมีลกัษณะคล้ายไส้กรอก แต่รวมตัวเป็นก้อน ผิวนูน ขรุขระ มีอาการท้องผูกเล็กน้อย แบบที่ 3 
Sausage-shaped with cracks อุจจาระมีลกัษณะคล้ายไส้กรอก มีรอยแตกที่ผวิ การขบัถ่ายอุจจาระปกติ แบบที่ 4 
Sausage-shaped with smooth อุจจาระมีลกัษณะคล้ายไส้กรอก พื้นผิวเรียบและอ่อนนุ่ม การขบัถ่ายอุจจาระปกติ 
แบบที่ 5 Soft blobs อุจจาระมีลักษณะเป็นก้อนนุ่ม แยกกันเป็นก้อน ๆ อุจจาระแสดงถึงการขาดใยอาหาร 
แบบที ่6 Fluffy stool อุจจาระอ่อนนุ่ม มขีอบหยกั มอีาการถ่ายเหลวเลก็น้อย และแบบที ่7 Watery stool อุจจาระเป็น
น ้าเหลว ไม่เป็นกอ้น มอีาการถ่ายเหลวมาก แนวทางการรกัษาอาการทอ้งผูก12 แบ่งออกเป็น 2 วธิ ีคอื การรกัษาโดย
ไม่ใชย้า ไดแ้ก่ การใหค้วามรูเ้กีย่วกบัอาการทอ้งผูก แนะน าใหม้กีารขบัถ่ายอุจจาระเป็นเวลา สรา้งนิสยัในการขบัถ่าย 
ที่ด ีไม่ควรกลัน้อุจจาระ แนะน าให้รบัประทานอาหารที่มกีากใย เช่น ขา้วโอ๊ต (oat bran) ธญัพชื (bran) 25-30 กรมั 
ต่อวนั ช่วยเพิม่การบบีตวัของล าไสใ้หญ่ ควรเพิม่ปรมิาณอย่างช้า ๆ 5 กรมัต่อวนัต่อสปัดาห์ ป้องกนัอาการท้องอดื 
ท้องเฟ้อ การแนะน าให้ดื่มน ้าอย่างน้อย 1.5-2 ลติรต่อวนั ท าให้อุจจาระอ่อนนุ่มลง การขบัถ่ายดขีึน้ แนะน าให้มกีาร
เคลื่อนไหวร่างกาย และการรกัษาอาการทอ้งผูกโดยใชย้าระบาย แบ่งเป็นกลุ่มต่าง ๆ ดงัน้ี ยาระบายทีอ่อกฤทธิท์ าให้
อุจจาระมีปริมาณเพิ่มมากขึ้น (Bulk-forming laxative) ยาระบายที่เพิ่มปริมาณน ้าของอุจจาระ (Osmotic laxative) 
ยาระบายทีท่ าใหอุ้จจาระน่ิม (Stool softener) ยาระบายทีก่ระตุน้การบบีตวัของล าไส ้(Irritant laxatives) และยาระบาย
ชนิดสวน (Enema) นอกจากนี้ยังมีการใช้สมุนไพรไทยช่วยบรรเทาอาการท้องผูกต่างประเทศมีการใช้ฮัสค์ 
(Psyllium Husk) ในประเทศไทยไดน้ าสมุนไพรไทยมาใชม้ากมาย หนึ่งในนัน้คอืเมลด็แมงลกั 

แมงลกั (Hairy Basil) ชื่อวทิยาศาสตร ์Ocimum africanum Lour เป็นพชืสมุนไพร จดัเป็นไมล้ม้ลุก กลบีดอก 
ร่วงจะเกดิผลขนาดเลก็ ภายในม ี4 เมลด็ ลกัษณะรูปร่างเป็นวงร ีสนี ้าตาลเขม้ และมเีมอืกห่อหุม้ เมลด็แมงลกัมคีุณค่า
ทางโภชนาการหลากหลาย เป็นแหล่งของใยอาหารทีด่ ีเมลด็แมงลกั ขนาด 100 กรมั ใหพ้ลงังานรวม 420 กโิลแคลอรี ่
สว่นใบแมงลกัขนาด 100 กรมั ใหพ้ลงังานรวม 32 แคลอรี ่และยงัมสีารอาหารทีส่ าคญัมากมาย มกีารน ามาใชป้ระกอบ
อาหาร เป็นสารใหค้วามคงตวัในอาหาร ถูกน ามาใชเ้ป็นสว่นประกอบในเวชส าอาง น ้ามนัหอมระเหย เป็นสมุนไพรทีใ่ช้
รกัษาโรคไดต้ัง้แต่ส่วนของล าตน้ใบและเมลด็ เช่น ช่วยลดระดบัคลอเลสเตอรอลในเลอืด ช่วยลดความเสีย่งต่อการเกดิ
โรคหวัใจ ช่วยชะลอการดูดซมึน ้าตาล ช่วยลดอาการท้องอดื ท้องเฟ้อ ช่วยควบคุมน ้าหนัก แก้อาการวงิเวยีนศรีษะ 
บ ารุงผวิพรรณ บ ารุงสายตา รกัษาไขห้วดั ช่วยขบัเสมหะ เป็นต้น7,12 ขอ้มูลดา้นความปลอดภยัของเมลด็แมงลกั ก่อน
รบัประทานต้องแช่น ้าจนพองตวัเตม็ที่ หากรบัประทานเมลด็แมงลกัทีย่งัพองตวัไม่เตม็ที่ มโีอกาสเกดิการอุดตนัล าไส ้
ท าให้มอีาการทอ้งอดื แน่นท้อง ท้องผูกได้ เนื่องจากเมื่อรบัประทานเมลด็แมงลกัผ่านเขา้ไปถงึทางเดนิอาหาร เมลด็
แมงลกัจะดดูน ้าภายในทางเดนิอาหารท าใหเ้มลด็แมงลกัจบัตวักนัเป็นกอ้น จงึมโีอกาสเกดิการอุดตนัของล าไสไ้ด้ ในผูท้ี่
ตอ้งการลดน ้าหนกั ไม่แนะน าใหร้บัประทานเมลด็แมงลกัแทนมือ้อาหารหลกั เน่ืองจากมสีารอาหารไม่ครบถว้น อาจท า
ใหเ้กดิโรคขาดสารอาหารได ้การรบัประทานเมลด็แมงลกัร่วมกบัยาอื่น ๆ อาจสง่ผลต่อการขดัขวางการออกฤทธิข์องยา 
ร่างกายดูดซมึยาไดน้้อยลง ดงันัน้ควรหลกีเลีย่งการรบัประทานยาควบคู่กบัเมลด็แมงลกั แนะน าใหร้บัประทานยาก่อน 
15 นาท ีแลว้จงึรบัประทานเมลด็แมงลกั การเลอืกซือ้เมลด็แมงลกั ตอ้งระมดัระวงัการปนเป้ือน ของสารอะฟลาทอกซนิ 
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(Aflatoxins) เป็นสารพษิทีเ่กดิจากเชือ้รา ดงันัน้ควรพจิารณาเลอืกซือ้เมลด็แมงลกัทีผ่่านการรบัรองมาตรฐานองคก์าร
อาหารและยา15 สารส าคญัในเมล็ดแมงลกั ที่ช่วยในเรื่องการขบัถ่าย คือ มวิซิเลจ เป็นสารที่มีความเหนียว จดัเป็น 
ใยอาหารประเภท Non-Structure Polysaccharide มคีุณสมบตัลิะลายน ้า (soluble dietary fiber) ใหพ้ลงังานต ่า อยู่ใน
ประเภทเดยีวกบักมั (gum) พบในพชืบางชนิดเท่านัน้ เช่น เมลด็แมงลกัมนัส าปะหลงั และตะบองเพชร เมลด็แมงลกั
เมื่อน ามาแช่น ้าจะพองตวัได้ถงึ 45 เท่า เพราะมวิซเิลจในเมลด็แมงลกั มคีุณสมบตัิอุม้น ้า เมื่อได้รบัประทานจงึท าให้
รู้สกึอิม่เรว็ มวิซเิลจ ของเมลด็แมงลกั จะเพิม่มวลอุจจาระ ท าให้อุจจาระเคลื่อนตวัตามแรงขบัของล าไส ้ส่งผลใหข้บั
อุจจาระออกจากร่างกายได้14,15 ดงันัน้เมลด็แมงลกัจงึน่าจะเป็นยาระบายชนิด Bulk forming laxatives เช่นเดยีวกบั 
ไซเลีย่มฮสัค ์(Psyllium Husk) ของต่างประเทศได้ จากการศกึษาพบงานวจิยัดงัต่อไปนี้ แมงลกัเป็นพชืสมุนไพรไทย
พบไดท้ัว่ไป สว่นของใบน ามาใชป้ระกอบอาหาร ในเมลด็พบสารมวิซเิลจ มคีวามขน้หนืด จดัเป็นประเภทสารแขวนลอย 
(suspending agent)17 เป็นกลุ่มใยอาหารทีส่ามารถละลายน ้าได ้ (soluble dietary fiber) ประเภทเดยีวกบักมั (gum)20 
เป็นใยอาหาร หรอื ไฟเบอร ์มคีุณสมบตัดิูดซบัน ้าไดถ้งึ 45 เท่าของน ้าหนักแหง้ของเมลด็ มกีารน ามาใชป้รุงเป็นของ
หวาน เมื่อรบัประทานท าใหอ้ิม่เรว็ ช่วยลดน ้าหนกั และน ามาใชเ้ป็นสว่นประกอบในผลติภณัฑย์าต่างๆ21 มคีวามส าคญั
อย่างมากในอุตสาหกรรมอาหาร ยา อาหารเสรมิเครื่องส าอาง และมกีารศกึษาวจิยัพบว่าเมลด็แมงลกัมสีารตา้นอนุมลู
อสิระ ป้องกนัโรคมะเรง็ ยบัยัง้การอกัเสบ ตา้นความเครยีด สามารถกระตุน้ภูมคิุม้กนัได ้น ามาซึง่ขอ้สรุปว่า แมงลกัเป็น
สมุนไพรอายุรเวท ทีม่คีวามส าคญัทางยา และเชงิพาณิชย์22 เมื่อศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างเมลด็แมงลกั และอาการ
ทอ้งผกู ผูว้จิยัคาดว่า เมลด็แมงลกัจะช่วยบรรเทาอาการทอ้งผกูได ้ 

วิธีด าเนินการวิจยั 
การศกึษาครัง้นี้เป็นการศกึษาวจิยัเชงิทดลองน าร่อง (Quasi-Experimental Research; Pilot Study) ตอ้งการ 

ประเมนิผลความถี่ในการขบัถ่ายอุจจาระ และลกัษณะของอุจจาระ ในผูท้ีม่ ีอาการทอ้งผูกหลงัจากบรโิภคเมลด็แมงลกั 
ใช้ระยะเวลาทดลอง 7 วัน โดยผู้เข้าร่วมวิจัยจะประเมินผลก่อนและหลังการทดลอง  (Pre-Post Design) ด้วย
แบบสอบถามดัดแปลงจากเกณฑ์ Rome IV Criteria และ Bristol Stool Chart ด้วยตนเอง  วิธีด าเนินการวิจัย
ประกอบดว้ย 5 ขัน้ตอน  

ขัน้ตอนที ่1: ระบุทีม่าและปัญหาของงานวจิยั ซึง่ปัจจุบนัขอ้มลูการศกึษาผลในดา้นความถีใ่นการขบัถ่าย 
อุจจาระและลกัษณะรปูร่างอุจจาระ หลงัจากการบรโิภคเมลด็แมงลกับรรเทาอาการทอ้งผกูมอียู่จ ากดั  

ขัน้ตอนที ่2: เพื่อทบทวนการศกึษาก่อนหน้านี้ทีเ่กีย่วขอ้งกบัเมลด็แมงลกัและอาการทอ้งผกู 
ขัน้ตอนที ่3: สุ่มเกบ็ตวัอย่างตามเกณฑค์ดัเขา้ เป็นผูท้ีม่อีาการทอ้งผูก ใชแ้บบสอบถามดดัแปลงจากเกณฑ์

ของ Rome IV criteria คอืมอีาการตัง้แต่ 2 ขอ้ขึน้ไป ได้แก่ ถ่ายอุจจาระน้อยกว่าสามครัง้ต่อสปัดาห์ ต้องใช้แรงเบ่ง
อุจจาระมากกว่าปกต ิอุจจาระเป็นกอ้นแขง็ มคีวามรูส้กึว่าถ่ายอุจจาระไม่สุด มคีวามรูส้กึว่าถ่ายอุจจาระไม่ออก เหมอืน
มสีิง่อุดกัน้บรเิวณทวารหนกั มกีารช่วยในการถ่ายอุจจาระ ระยะเวลานานกว่า 3 เดอืน (เป็นอาการทอ้งผกู ประเภทหนึ่ง
และสอง จากเกณฑ์ของ Bristol Stool Chart) โดยการประชาสัมพันธ์ ในบริเวณชุมชนแจ้งวัฒนะ14 เขตหลักสี่ 
กรุงเทพฯ จ านวน 30 คน 
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ตารางท่ี 1  การประเมนิโดยการใช ้Bristol Stool Chart

จากนัน้อธบิายวธิกีารรบัประทานเมลด็แมงลกั โดยใชเ้มลด็แมงลกั ครัง้ละ 1 ซอง บรรจุ 5 กรมั ผสมน ้าอุณหภูมหิอ้ง
ปรมิาณ 240 ซซี ีรอใหเ้มลด็แมงลกัพองตวัเตม็ที ่ใชเ้วลาประมาณ 5 นาท ีรบัประทานก่อนนอนต่อเนื่อง เป็นระยะเวลา 
7 วนั22 เมื่อครบระยะเวลา 7 วนั ใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัประเมนิผลหลงัการทดลอง จากนัน้วเิคราหข์อ้มลูทางสถติ ิ
1. วเิคราะหห์าผลค่าเฉลีย่คะแนน ลกัษณะรปูร่างอุจจาระ จากแบบประเมนิ Bristol Stool Chart โดย Cochran’s Q test
2. วเิคราะห์หาค่าความแปรปรวนทางเดยีว (ANOVA) จากผลค่าเฉลี่ยคะแนนความถี่ในการขบัถ่ายอุจจาระ โดยใช้
ขอ้มลูของแบบประเมนิดดัแปลงจากเกณฑ ์Rome IV criteria

ขัน้ตอนที ่4: วเิคราะหผ์ลการวจิยัทีไ่ดจ้ากการทดลอง 
ขัน้ตอนที ่5: สรุปผลเพื่อใหป้ระชาชนมคีวามรูเ้พิม่ขึน้ จากการศกึษาเรื่องการบรโิภคเมลด็แมงลกัส าหรบั 

บรรเทาอาการทอ้งผกู และเป็นฐานขอ้มลูใหก้บัผูบ้รโิภคทีใ่ชเ้มลด็แมงลกั ตระหนกัถงึขอ้ควรระวงัในการใชเ้มลด็แมงลกั
อย่างปลอดภยั 

ผลการวิจยัและการอภิปรายผล 
หลงัจากสิน้สดุการทดลอง น าขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการประเมนิแบบสอบถามก่อนและหลงัการทดลอง โดยผูเ้ขา้ร่วม 

วจิยัประเมนิผลดว้ยตนเอง จากการเลอืกตอบแบบสอบถามดดัแปลงจากเกณฑข์อง Rome IV criteria 5 ตวัเลอืก และ
รูปภาพลกัษณะอุจจาระของแบบสอบถาม Bristol Stool Chart จากนัน้ตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูล และน ามา
วเิคราะหผ์ลได้ดงันี้ ผู้เขา้ร่วมวจิยัในครัง้นี้ จ านวนทัง้หมด 30 คน เป็นเพศหญงิร้อยละ 70 เพศชายรอ้ยละ 30 เฉลีย่ 
32.9 ปี (S.D. 4.3) โดยส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 83.4 เป็นบุคลากรทางการแพทย์ร้อยละ 33.4 ส าเร็จ
การศกึษาระดบัปรญิญาตรรีอ้ยละ 56.7 ดื่มน ้าระหว่าง 1.5-2 ลติรต่อวนั เป็นกลุ่มอาการทอ้งผูกเรือ้รงั วเิคราหผ์ลของ
การบรโิภคเมลด็แมงลกัส าหรบับรรเทาอาการทอ้งผกู ไดด้งันี้ 

แบบท่ี ประเภทอจุจาระ ค าอธิบายลกัษณะอจุจาระ รายงานผล 
1 Separate hard lumps อุจจาระมลีกัษณะแยกกนั เป็นกอ้น ๆ 

คลา้ยเมลด็ถัว่ 
อุจจาระแสดงถงึอาการ
ทอ้งผกูมาก 

2 Sausage-shaped with lumpy อุจจาระมลีกัษณะคลา้ยไสก้รอก 
แต่เป็นกอ้น พืน้ผวินูน ไม่เรยีบ 

อุจจาระแสดงถงึอาการ
ทอ้งผกูเลก็น้อย 

3 Sausage-shaped with cracks อุจจาระมลีกัษณะคลา้ยไสก้รอก 
แต่มรีอยแตกทีพ่ืน้ผวิ 

อุจจาระปกต ิ

4 Sausage-shaped with smooth อุจจาระมลีกัษณะคลา้ยไสก้รอก 
พืน้ผวิเรยีบและอ่อนนุ่ม 

อุจจาระปกต ิ

5 Soft blobs อุจจาระมลีกัษณะเป็นกอ้นนุ่ม  
แยกกนัเป็นกอ้น ๆ 

อุจจาระแสดงถงึ 
การขาดใยอาหาร 

6 Fluffy stool อุจจาระมลีกัษณะอ่อน  
มขีอบหยกั อ่อนนุ่ม 

อุจจาระแสดงถงึ 
การถ่ายเหลวเลก็น้อย 

7 Watery stool อุจจาระมลีกัษณะเป็นน ้าเหลว  
ไม่เป็นกอ้น 

อุจจาระแสดงถงึ 
การถ่ายเหลวมาก 
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ตารางท่ี 2 ผลค่าเฉลีย่คะแนนของแบบประเมนิ Bristol Stool Chart (N=30) 

วเิคราะห์จากลกัษณะรูปร่างของอุจจาระ พบว่าก่อนรบัประทานเมลด็แมงลกั ร้อยละ 16.7 ลกัษณะอุจจาระ
แยกกนัเป็นกอ้น ๆ คลา้ยเมลด็ถัว่ รอ้ยละ 53.3 ลกัษณะอุจจาระคลา้ยไสก้รอก แต่มกีารจบัตวัเป็นกอ้น พืน้ผวินูน ไม่
เรียบ และร้อยละ 30 ลักษณะอุจจาระคล้ายไส้กรอก แต่มีรอยแตกที่ผิว เมื่อน าผลมาเปรียบเทียบกับระยะหลัง
รบัประทานเมลด็แมงลกั พบว่า รอ้ยละ 3.3 ลกัษณะอุจจาระแยกกนัเป็นกอ้น ๆ คลา้ยเมลด็ถัว่ รอ้ยละ 46.7 ลกัษณะ
อุจจาระคลา้ยไสก้รอก แต่มกีารจบัตวัเป็นกอ้น พืน้ผวินูน ไม่เรยีบ รอ้ยละ 43.3 ลกัษณะอุจจาระคลา้ยไสก้รอก แต่มรีอย
แตกทีผ่วิ และรอ้ยละ 6.7 ลกัษณะอุจจาระแยกกนัเป็นกอ้นนุ่ม 

เมื่อน าขอ้มลูทีไ่ด ้ก่อนและหลงัการทดลองภายใน 1 สปัดาห ์มาวเิคราะห ์หาค่าทางสถติ ิโดยใช ้Cochran’s 
Q test พบว่า การบรโิภคเมลด็แมงลกั สง่ผลใหล้กัษณะรปูร่างของอุจจาระ มแีนวโน้มดขีึน้ อุจจาระเริม่เป็นเนื้อเดยีวกนั 
และมคีวามอ่อนนุ่มมากขึน้ อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p-value<0.05: Significant) โดยการเปรยีบเทยีบจากภายในกลุ่ม 
ก่อนการทดลอง p-value 0.045 หลงัการทดลอง p-value 0.000 ไม่พบลกัษณะอุจจาระทีบ่่งบอกถงึการขาดใยอาหาร 
และ ไม่พบอุจจาระทีแ่สดงถงึการถ่ายเหลว (รายละเอยีดอยู่ในตารางที ่1)  

ตารางท่ี 3 ผลค่าเฉลีย่คะแนนของแบบประเมนิดดัแปลงจากเกณฑ ์Rome IV criteria (N=30) 
Rome IV criteria ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง p-value

ความถีใ่นการขบัถ่ายอจุจาระ 1.1±0.2 0.7±0.4 0.006* 
ความล าบากในการขบัถ่ายอุจจาระ 1.8±0.6 1.5±0.5 0.184 
ความรูส้กึถ่ายอจุจาระไม่สดุ 1.5±0.6 1.3±0.5 0.238 
ความรูส้กึปวดทอ้งร่วมกบัทอ้งผกู 1.0±0.5 0.8±0.5 0.484 
เวลาทีใ่ชต่้อครัง้ในการขบัถ่ายอจุจาระ 2.0±0.8 1.7±0.8 0.250 
ความลม้เหลว 24 ชัว่โมง ในการขบัถ่าย 0.5±0.3 0.4±0.2 0.473 

วเิคราะหผ์ลค่าเฉลีย่ของคะแนน เปรยีบเทยีบก่อนและหลงัการทดลอง จากแบบประเมนิอาการทอ้งผกูโดย 
ดัดแปลงมาจากเกณฑ์ของ  Rome IV criteria เมื่อตรวจสอบค่าเฉลี่ย พบว่ามีแนวโน้มลดลงในทุกหัวข้อของ 
แบบประเมนิผลอาการท้องผูก จากนัน้น าขอ้มูลที่ได้มาทดสอบสมมติฐาน วเิคราะห์หาค่าความแปรปรวนทางเดยีว 
(ANOVA) พบว่าค่าเฉลี่ยของความถี่ในการขบัถ่ายอุจจาระลดลง จึงแสดงให้เห็นว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยที่ร ับประทาน 
เมล็ดแมงลักบรรเทาอาการท้องผูก มีผลต่อความถี่ในการขบัถ่ายอุจจาระเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value<0.05 : Significant) งานวจิยันี้ไม่มกีารใชต้วัช่วยอื่นในการช่วยขบัถ่ายอุจจาระ ระหว่างช่วงการทดลองวจิยั 

จากการศกึษาคน้ควา้ งานวจิยั เรื่อง “การบรโิภคเมลด็แมงลกัส าหรบับรรเทาอาการทอ้งผกู” พบว่าคะแนน 

ชนิด Bristol Stool Chart จ านวนคน (รอ้ยละ) 
ก่อนทดลอง p-value หลงัทดลอง p-value

1 Separate hard lumps 5 (16.7) 
0.045* 

1 (3.3) 
0.000* 2 Sausage-shaped with lumpy 16 (53.3) 14 (46.7) 

3 Sausage-shaped with cracks 9 (30) 13 (43.3) 
4 Sausage-shaped with smooth - 2 (6.7) 
5 Soft blobs stool - - - - 
6 Fluffy stool - - - - 
7 Watery stool - - - - 
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ค่าเฉลีย่ของความถี่ในการขบัถ่ายอุจจาระลดลง แสดงใหเ้หน็ว่าการบรโิภคเมลด็แมงลกั มผีลต่อความถี่ในการขบัถ่าย
อุจจาระเพิ่มขึ้นอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (p-value<0.05) และการบริโภคเมล็ดแมงลกัส่งผลให้ลกัษณะรูปร่างของ
อุจจาระมีแนวโน้มดีขึ้น อุจจาระเริ่มเป็นเนื้อเดียวกัน และมีความอ่อนนุ่มมากขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value<0.05) ไม่พบลกัษณะอุจจาระที่บ่งบอกถึงการขาดใยอาหาร  และไม่พบอุจจาระที่บ่งบอกถึงการถ่ายเหลว 
โดยเหน็ผลในระยะเวลาทดลอง 1 สปัดาห์ เมลด็แมงลกัจงึสามารถน ามาใชใ้นผูท้ี่มอีาการทอ้งผูก เป็นตวัช่วยในการ
ขบัถ่ายอุจจาระได ้สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ ปลืม้จติต์ โรจนพนัธุ์17 พบว่าเมลด็แมงลกั มสี่วนประกอบทีส่ าคญั คอื 
มวิซเิลจ (Mucilage)8 ถา้น าเมลด็แมงลกัแช่น ้าจะสามารถพองตวัไดถ้งึ 45 เท่า เมื่อน ามารบัประทานเมลด็แมงลกัจะเพิม่
ปริมาณน ้าในอุจจาระ ท าให้มวลอุจจาระเพิ่มขึน้ และเคลื่อนตัวตามแรงขบัของล าไส้ ส่งผลให้ขบัอุจจาระออกจาก
ร่างกายได ้ซึง่มวิซเิลจเป็นส่วนประกอบเช่นเดยีวกบัไซเลีย่มฮสัค ์(Psyllium Husk) ทีใ่ชเ้ป็นยาระบายในต่างประเทศ6 
ช่วยให้การขบัถ่ายดขีึน้ ดงันัน้เมลด็แมงลกั จงึจดัว่าเป็นกลไกการช่วยขบัถ่ายอุจจาระ ชนิด Bulk forming laxatives 
หลังการทดลอง พบว่าความถี่ในการขบัถ่ายอุจจาระเพิ่มขึ้น อุจจาระมีลักษณะเรียบ และมีความอ่อนนุ่มเพิ่มขึ้น  
เมื่อเปรียบเทยีบกบัระยะก่อนการทดลอง ภายใน 1 สปัดาห์ของการทดลอง จึงสอดคล้องกบัการศกึษาของ Jonna 
Jalanka6 ที่ได้ท าการศกึษาเปรยีบเทยีบ Psyllium 7 วนั กบัยาหลอก (maltodextrin) พบว่า Psyllium Husk ช่วยเพิม่
ปริมาณน ้ าในอุจจาระ ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการท้องผูกท าให้การขับถ่ายอุจจาระดีขึ้น ลักษณะอุจจาระเริ่มเป็น 
เนื้อเดยีวกนั มคีวามอ่อนนุ่มมากขึน้ รูปร่างอุจจาระดขีึน้ อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิไม่พบลกัษณะอุจจาระทีบ่่งบอกถงึ
การขาดใยอาหาร  สอดคลอ้งกบัการศกึษาของพมิภรณ์ สมกติตธิรรม21 พบว่าเมลด็แมงลกัเป็นใยอาหาร หรอืไฟเบอร ์
มคีุณสมบตัดิดูซบัน ้าไดถ้งึ 45 เท่าของน ้าหนกัแหง้ของเมลด็ จงึมกีารน ามารบัประทาน คาดหวงัผลในเรื่องการท าใหอ้ิม่
เรว็ขึน้ ช่วยในการขบัถ่ายอุจจาระ และช่วยลดน ้าหนกั เมื่อท าการวจิยัแลว้พจิารณาในหวัขอ้ความล าบากในการขบัถ่าย
อุจจาระ ความรู้สกึถ่ายอุจจาระไม่สุด ความรู้สกึปวดทอ้งร่วมกบัทอ้งผูก เวลาที่ใชต่้อครัง้ในการขบัถ่ายอุจจาระ และ
ความลม้เหลว 24 ชัว่โมง ในการขบัถ่าย ค่าเฉลีย่หลงัการทดลอง พบว่ามกีารเปลีย่นแปลงเพยีงเลก็น้อย ผลการวจิยัใน
ครัง้นี้อาจเป็นไปไดว้่า ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัมปัีจจยัภายนอกทีอ่าจส่งผลต่อผลของการใชเ้มลด็แมงลกั เช่น การออกก าลงักาย
ทีแ่ตกต่างกนั ระยะเวลาทีน่ าเมลด็แมงลกัแช่น ้าจนพองตวัเตม็ทีก่่อนรบัประทาน เป็นตน้ อาจไม่เพยีงพอทีท่ าใหอ้าการ
ทอ้งผกูทุเลาลงไปได ้ 

บทสรปุ 
การบรโิภคเมลด็แมงลกัส าหรบับรรเทาอาการทอ้งผกู พบว่ามผีลต่อความถีใ่นการขบัถ่ายอุจจาระ เพิม่ขึน้ 

อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p-value<0.05) และการบรโิภคเมลด็แมงลกัส่งผลใหล้กัษณะรูปร่างของอุจจาระมแีนวโน้มดี
ขึ้น อุจจาระเริ่มเป็นเนื้อเดยีวกนั มีความอ่อนนุ่มมากขึ้น อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value<0.05) ไม่พบลกัษณะ
อุจจาระที่บ่งบอกถึงการขาดใยอาหาร และไม่พบอุจจาระที่บ่งบอกถึงการถ่ายเหลว โดยเหน็ผลในระยะเวลาทดลอง  
1 สัปดาห์ ในด้านผลข้างเคียงหลังรับประทานเมล็ดแมงลักพบว่า ส่วนใหญ่ไม่เกิดผลข้างเคียง  และร้อยละ 20 
เกดิผลขา้งเคยีง พบอาการท้องอดื แน่นท้องร้อยละ 13.4 ปวดท้องร้อยละ 3.3 กระหายน ้าร้อยละ 3.3 ในด้านความ 
พงึพอใจต่อผลของการรบัประทานเมลด็แมงลกัส าหรบับรรเทาอาการทอ้งผกู สว่นใหญ่มคีวามพอใจรอ้ยละ 70 และรอ้ย
ละ 30 รูส้กึเฉย ๆ อย่างไรกต็ามไม่พบความคดิเหน็ทีไ่ม่พอใจ  

ข้อเสนอแนะ 
1 เพิม่ระยะเวลาในการทดลองวจิยั เพื่อการตดิตามผลในระยะยาวใหค้รอบคลุมผลการวจิยั 
2 เพิม่การเกบ็ขอ้มลู เกีย่วกบัแบบแผนการออกก าลงักาย   
3 ใหค้วามรู ้ความเขา้ใจ เกีย่วกบัวธิกีารใชเ้มลด็แมงลกัทีถู่กตอ้งและเหมาะสม เพื่อลดการเกดิผลขา้งเคยีง 

จากการใชเ้มลด็แมงลกั และเกดิผลประโยชน์สงูสดุต่อบรโิภค 
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ประชากรในชุมชนหนองจอก. [สารนิพนธห์ลกัสตูรวทิยาศาสตรมหาบณัฑติ]. กรุงเทพฯ:มหาวทิยาลยัธุรกจิ
บณัฑติย;์2558. 
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บทคดัย่อภาษาไทย 

งานวจิยันีÊมวีตัถุประสงคเ์พืÉอศกึษาประสทิธผิลของการปลูกถ่ายจุลชพีดว้ยอุจจาระต่อภาวะลําไสแ้ปรปรวน

ดว้ยวธิกีารวเิคราะห์อภมิาน (Meta-analysis) วรรณกรรมทีÉไดร้บัการทบทวนอย่างเป็นระบบ (Systematic review) 

ทั ÊงนีÊจากการทบทวนวรรณกรรมใน 3 ฐานขอ้มูล คอื Cochrane Central Register of Controlled Trials, PubMed และ 

SCOPUS โดยใช ้MeSH terms (Medical subject heading terms) ร่วมกบัคําสําคญัพืÊนฐาน (Keywords) ตั Êงแต่เดอืน

มกราคม ปี ค.ศ. ŚŘŘŘ ไปจนถงึเดอืนตุลาคม ปี ค.ศ. ŚŘŚř พบว่ามีงานวจิยัทั Êงหมด śŠŚ บทความ แต่มเีพยีง 7 

บทความ (คนไข ้465 คน) ทีÉผา่นเกณฑก์ารคดัเขา้ ซึÉงบทความเหล่านีÊใชก้ารวดัแบบมหีรอืไมม่กีารตอบสนองของภาวะ

ลาํไสแ้ปรปรวนต่อการปลกูถ่ายจุลชพีดว้ยอุจจาระ เมืÉอทําการวเิคราะหอ์ภมิานความเสีÉยงสมัพทัธ์ (Relative risk, RR) 

และช่วงความมั Éนใจรอ้ยละ šŝ (šŝ% CI) พบว่าการปลกูถา่ยจุลชพีดว้ยอุจจาระเหนืÉอกว่ายาหลอก แต่ไม่มนียัสาํคญัทาง

สถติ ิและมคีา่ความหลากหลาย (Heterogeneity, I2) สงู แต่เมืÉอทําการวเิคราะหค์วามไว (Sensitivity Analysis) โดยการ

ตดังานวจิยัทีÉสง่ผลลบต่อการวเิคราะหอ์อก 1 บทความ (คนไข ้46 คน) พบวา่การปลูกถา่ยจุลชพีดว้ยอจุจาระเหนือกว่า

ยาหลอกอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติ ิและคา่ความหลากหลายลดลงจากเดมิ อกีทั ÊงเมืÉอทําการวเิคราะห์กลุ่มย่อย พบว่า

ภาวะลาํไสแ้ปรปรวนตอบสนองต่อการปลูกถ่ายจุลชพีดว้ยอจุจาระเหนือกว่ายาหลอกอย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิเมืÉอใช ้

(1) เกณฑ ์IBS-Symptom เพืÉอประเมนิอาการ (2) อจุจาระทีÉเกบ็แบบแช่แขง็ (Frozen) (3) การปลกูถ่ายทางหลอดสอ่ง

ตรวจกระพาะ (Gastroscope) (4) การปลูกถ่ายทีÉไม่ใช่การรบัประทาน (Non-oral) และ (5) การปลูกถ่ายโดยส่งไปสู่

ระบบลาํไสส้ว่นลา่ง (Lower GI tract)

คาํสาํคญั :  การปลูกถ่ายจลุชีพด้วยอจุจาระ ภาวะลาํไส้แปรปรวน การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ และ

การวิเคราะหอ์ภิมาน 
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Abstract 

This study aims at performing a systematic review and meta-analysis on the efficacy of fecal microbiota 

transplantation on patients with irritable bowel syndrome. From the systematic review on three databases, i.e., 

Cochrane Central Register of Controlled Trials, PubMed and SCOPUS, using MeSH terms (Medical subject 

heading terms) and keywords from January, 2000 to October, 2021, there are 382 relevant papers. However, 

only 7 papers with 465 patients are included for the meta-analysis, and they contain dichotomous symptom 

data on the response of IBS on FMT. By performing the meta-analysis on these data based on considering the 

relative risk (RR) and 95% CI (Confidence interval), it is found that FMT is superior to placebo but without 

statistical significance and with high heterogeneity. However, by performing the sensitivity analysis by trimming 

a paper (46 patients) which is negative to the FMT, it is found that FMT is superior to placebo with statistical 

significance and lower heterogeneity. Moreover, by performing a set of subgroup analyses, it is observed that 

FMT is superior to placebo with statistical significance, when (1) use of IBS-Symptom for outcome assessment, 

(2) use of frozen FMT, (3) use of gastroscope for administration, (4) use of non-oral administration, and (5)

administration to lower GI tract.

Keywords :  Fecal microbiota transplantation; Irritable bowel syndrome; Systematic review; Meta-

analysis. 
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บทนํา 

ภาวะลําไสแ้ปรปรวน (Irritable bowel syndrome, IBS) เป็นอาการหนึÉงของการทํางานผดิปกติของระบบ

กระเพาะและลาํไส ้(Functional gastrointestinal disorder, FGID) ในประเทศไทยตามเกณฑม์าตรฐานแมนนิงหรอืโรม

ฉบบัทีÉ ř หรอื Ś ในปี ค.ศ. ŚŘřş พบว่ามคีวามชุกอยู่ในช่วงรอ้ยละ ŝ ถงึ š.š ขณะทีÉทั Éวโลกตามขอ้มูลทีÉรายงานในปี 

ค.ศ. ŚŘřŚ พบว่ามคีวามชุกประมาณรอ้ยละ ŝ.Š ถงึ řş.ŝ1 พยาธสิรรีวทิยาของภาวะลําไสแ้ปรปรวนมสีมมตฐิานว่า

สมัพนัธ์กบัแกนสมอง-ลําไสใ้น Ś ทศิทาง (Bidirectional brain-gut axis) รวมทั ÊงปัจจยัเสีÉยงอืÉน เช่น พนัธุกรรม อาหาร 

จติใจ การตดิเชืÊอในทางเดนิอาหาร และการรบกวนไมโครไบโอมในลาํไส2้  

การรกัษาภาวะลาํไสแ้ปรปรวนทาํไดห้ลายวธิ3ี ดงันีÊ (ř) การปรบัลดหรอืจํากดัอาหารทีÉเป็นตวักระตุน้อาการ 

เช่น อาหารไขมนัสงู (Ś) การรกัษาดว้ยการไม่ใช่ยา เช่น บําบดัจติใจ (ś) การรกัษาดว้ยยาแผนปัจจุบนั เช่น ยาคลาย

กลา้มเนืÊอ ยาระบาย (Ŝ) การรกัษาแบบโบราณหรอืสมุนไพร เช่น นํÊามนัเปปเปอรม์นิต ์(ŝ) การเปลีÉยนแปลงจุลนิทรยีใ์น

ลาํไส ้เช่น โปรไบโอตกิ การปลกูถา่ยจุลชพีดว้ยอุจจาระ (Fecal microbiota transplantation, FMT) 

การปลูกถ่ายจุลชพีดว้ยอุจจาระเป็นวธิที ีÉส่งสารอุจจาระทีÉเตรยีมโดยใช้วธิพีเิศษ ทั ÊงนีÊสารนีÊไดร้บัจากคนทีÉมี

สขุภาพด ี(Healthy donor) แลว้นําไปสูค่นไขห้รอืผูร้บั (Recipient) เพืÉอปรบัปรุงหรอืฟืÊนฟูสมดุลของชุมชนจุลนิทรยี์ใน

ลําไส4้ เนืÉองจากมสีมมตฐิานว่าความไม่สมดุลของไมโครไบโอมในระบบทางเดนิอาหารนั Êนสมัพนัธ์กบัภาวะลําไส้

แปรปรวน5,6 อกีทั Êงมขีอ้มลูว่าจุลชพีในลาํไสส้ามารถควบคุมการทาํงานของสมองมนุษยผ์่านระบบประสาทในลาํไส้7 ซึÉง

เรยีกว่า ระบบแกนเชืÉอมโยงระหว่างลําไส้ สมองและไมโครไบโอม (Gut-brain-microbiome axis) โดยแกนนีÊเป็นการ

สืÉอสาร Ś ทศิทางระหว่างจุลชพีและระบบประสาทในลาํไส ้รวมทั Êงในระบบประสาทส่วนกลาง6,8 โดยมสีืÉอกลางเป็นเซลล์

ประสาทร่วมกบัต่อมไร้ท่อและสารอืÉน ๆ ตวัอย่างเช่น สารเซโรโทนินทีÉเป็นสารหลกัในพยาธวิทิยาของภาวะลําไส้

แปรปรวนนั Êนสมัพนัธ์กบัการเพิÉมความไวเกินไปของเยืÉอบุผนังลําไส้ อกีทั Êงบางส่วนของสารเซโรโทนินนีÊผลิตจาก

เชืÊอจุลนิทรยีบ์างชนิด เช่น Streptococcus spp. เป็นต้น9 ดงันั Êนการเสยีสมดุลในลําไสจ้งึเป็นไดท้ั Êงสาเหตุและผลลพัธ์

ของความผดิปกตใินการสง่สญัญาณของสารเซโรโทนินซึÉงนําไปสูภ่าวะลาํไสแ้ปรปรวนได ้

งานวจิยัทีÉเกีÉยวกบัการศกึษาประสทิธผิลของการปลูกถ่ายจุลชพีดว้ยอุจจาระเพืÉอบําบดัคนไขท้ีÉมภีาวะลาํไส้

แปรปรวนมอียูห่ลายฉบบั เชน่ การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวเิคราะหอ์ภมิานการทดลองแบบสุ่มและ

มกีลุ่มควบคุม (Randomized controlled trial, RCT) ทีÉล่าสุดมทีั Êงหมด Ŝ กลุ่มวจิยั นั Éนคอื Xu et al.10 Ianiro et al.11 

และ Green et al. 12 ขณะทีÉ Myneedu et al.13 ศกึษาทั Êงการทดลองแบบแขนเดยีว (Single-arm trial) และการทดลอง

แบบสุ่มและมกีลุ่มควบคุม แต่งานวจิยัเหล่านีÊยงัไม่สามารถสรุปและใหข้อ้มลูประสทิธผิลดงักล่าวไปในทางเดยีวกนัได้

อย่างชดัเจน แต่อย่างไรก็ตามเนืÉองจาก ณ ตอนนีÊมงีานวจิยัต่าง ๆ เพืÉมขึÊนมา เช่น การทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่ม

ควบคมุ ดงันั Êนจงึทําใหส้ามารถศกึษาประสทิธผิลของการปลูกถ่ายจุลชพีดว้ยอุจจาระในคนไขท้ีÉมภีาวะลําไสแ้ปรปรวน

ดว้ยตวัอยา่งทีÉมากขึÊน ซึÉงคาดว่าอาจนํามาซึÉงผลการศกึษาทีÉชดัเจนขึÊน 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

เพืÉอศกึษาประสทิธผิลของการปลกูถา่ยจลุชพีดว้ยอุจจาระต่อภาวะลาํไสแ้ปรปรวนดว้ยวธิกีารวเิคราะหอ์ภมิาน 

(Meta-analysis) วรรณกรรมทีÉไดร้บัการทบทวนอยา่งเป็นระบบ (Systematic review) 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

การสบืคน้วรรณกรรม 

งานวจิยันีÊไดส้บืคน้วนรรณกรรมยอ้นหลงัตั Êงแต่เดอืนมกราคม ปี ค.ศ. ŚŘŘŘ ไปจนถงึเดอืนตุลาคม ปี ค.ศ. 

ŚŘŚř โดยมผีูส้บืคน้จาํนวน ś คน (ผูป้ระเมนิทีÉเป็นอสิระต่อกนัจาํนวน Ś คนและมผีูป้ระเมนิตดัสนิอกี ř คน) อกีทั Êงยงัใช้
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แนวทาง PRISMA ในสบืคน้วรรณกรรมภาษาองักฤษ ทั ÊงนีÊวรรณกรรมทีÉสบืคน้อยู่ในรูปการทดลองแบบสุม่และมกีลุ่ม

ควบคมุ และการทดลองทีÉเป็นแบบกึÉงทดลอง (Quasi experimental trial) ทั ÊงนีÊฐานขอ้มลูทีÉสบืคน้เป็น ś ฐานขอ้มูลหลกั

ทีÉสามารถเขา้สบืคน้ได ้อนัไดแ้ก่ Cochrane Central Register of Controlled Trials, PubMed และ SCOPUS วธิแีละ

คาํสาํคญัทีÉใชใ้นการสบืคน้ม ีŚ แบบ ดงันีÊ 

- ใชต้วัเลอืก (Option) ทีÉเรยีกว่า MeSH terms (Medical subject heading terms) ร่วมกบัคาํสาํคญัพืÊนฐาน Ś

คําคือ  “Fecal Microbiota Transplantation” AND “Irritable bowel syndrome” หรือ  “Feces” AND “Irritable bowel 

syndrome” หรอื “Microbiota” AND “Irritable bowel syndrome” 

- ใชค้าํสาํคญั (Keywords) ดงันีÊ “faecal microbiota transplantation” OR “faecal microbiota transplant” OR

“faecal microbiota transfer” OR “faecal microbiota therapy” OR “fecal microbiota transplantation” OR “fecal 

microbiota transplant” OR “fecal microbiota transfer” OR “fecal microbiota therapy” OR “stool transplantation” 

OR “stool transplant” OR “stool transfer” OR “stool therapy” OR “faecal microbial transplantation” OR “faecal 

microbial transplant” OR “faecal microbial transfer” OR “faecal microbial therapy” OR“fecal microbial 

transplantation” OR “fecal microbial transplant” OR “fecal microbial transfer” OR“fecal microbial therapy” OR 

“FMT” AND “Irritable bowel syndrome” OR “IBS” OR “irritable colon” 

เกณฑแ์ละกระบวนการคดัเลอืกงานวจิยั 

ผูป้ระเมนิ Ś คนทีÉเป็นอสิระต่อกนัดาํเนินการพจิารณาบทความวจิยัจากชืÉอเร ืÉองและบทคดัย่อทีÉผา่นการสบืคน้

จากแหลง่ขอ้มลูทีÉกาํหนด จากนั Êนจงึดาํเนินการคดัเลอืกบทความวจิยั ซีÉงมเีกณฑก์ารคดัเลอืกเขา้และคดัเลอืกออกดงันีÊ 

เกณฑก์ารคดัเขา้เป็นไปตามหลกัการของ PICO ดงันีÊ 

- Population : คนไขท้ีÉเขา้ร่วมทดลองมอีายุมากกว่าหรอืเท่ากบั řŞ ปีและมกีารวนิิฉัยภาวะลําไสแ้ปรปรวน

ตามความเหน็ของแพทย ์หรอืเขา้เกณฑ์การวนิิจฉัยเฉพาะ เช่น แมนนิง (Manning) ครสู (Kruis score) โรม (Rome) 

ฉบบัทีÉ ř Ś ś หรอื Ŝ 

- Intervention : การปลูกถ่ายจุลชีพด้วยอุจจาระพิจารณาทั Êงว ิธีร ับประทานและวิธีส่งเข้า (Route) ด้วย

เครืÉองมอื Colonoscope, Nasojejunal tube, หรอื Gastroscope โดยสารอจุจาระเป็นไดท้ั Êงชนิดแบบสดหรอืแบบแช่แขง็ 

และมชีว่งตดิตามอาการอยา่งน้อย Š สปัดาห ์เนืÉองจากการมอีาการดขีึÊนตอ้งใชเ้วลา Ŝ-řŚ สปัดาห ์ตามการบาํบดัอาการ

การทาํงานทีÉผดิความผดิปกตขิองระบบทางเดนิอาหาร14,15 

- Comparison : ยาหลอก (Placebo) หรอืการปลกูถ่ายจุลชพีดว้ยอุจจาระตนเอง (Autologous FMT) ทั Êงแบบ

รบัประทานและแบบสง่เขา้ดว้ยเครืÉองมอื Colonoscope, Nasojejunal tube, หรอื Gastroscope โดยสารอุจจาระเป็นได้

ทั Êงชนิด (Type) แบบสดหรอืแบบแช่แขง็ 

- Outcome : ผลลพัธห์ลกัทีÉพจิารณา คอื อาการทีÉดขีึÊนของภาวะลาํไสแ้ปรปรวน โดยมสีมมตฐิานว่า ขอ้มลูทีÉ

พจิารณาเป็นขอ้มูลตอ้งการการรกัษา (Intention-to-treat) แต่ขอ้มูลทีÉไม่สมบูรณ์หรอืขาดหายไปจะสมมุตวิ่าเกดิจาก

ความไม่สาํเรจ็จากการรกัษา อกีทั Êงยงัพจิารณาขอ้มลูปฎบิตัติามการรกัษา (Per protocol) เช่นกนั 

เกณฑก์ารคดัออกเกดิขึÊนในกรณีทีÉผลการศกึษาไม่ชดัเจนหรอืไม่สามารถตดิต่อเพืÉอทําการขอผลการศกึษา

เพิÉมเตมิได ้ทั ÊงนีÊถา้มขีอ้ขดัแยง้ในการคดัเขา้และคดัออก ผูป้ระเมนิตดัสนิอกี ř คนจะเป็นผูช้ีÊขาด 

การดงึขอ้มลูจากงานวจิยั 

ผูป้ระเมนิ Ś คนและผูป้ระเมนิตดัสนิ ř คนดําเนินการอย่างเป็นอสิระต่อกนัเพืÉอดงึขอ้มูล (Extraction) จาก

บทความวจิยัตน้ฉบบั ทั ÊงนีÊขอ้มูลทีÉทําการดงึหากมคีวามเหน็ไม่ตรงกนั จะมกีารแก้ไขร่วมกนัโดยใชฉ้ันทามติของผู้

ประเมนิ ขอ้มลูทีÉทาํการดงึทั Êงขอ้ความ ตารางและรปูภาพมดีงันีÊ 
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- ชืÉอผูว้จิยั ชืÉองานวจิยั ปีทีÉตพีมิพ ์ชนิดการทดลอง ขนาดตวัอยา่ง ประชากรทีÉศกึษา วธิกีารเลอืกกลุ่มตวัอยา่ง

และสถติทิีÉใชใ้นการวเิคราะหข์อ้มูล 

- ผลของการปลูกถ่ายต่ออาการภาวะลําไส้แปรปรวน เช่น อาการทีÉดีขึÊน รวมทั Êงการปลูกถ่ายจุลชีพด้วย

อจุจาระ เชน่ ชนิดการปลูกถ่าย (FMT type) ชอ่งทางทีÉใช ้(Route) ช่องทางการบรหิาร (Administration) ชอ่งทางสง่ใน

ระบบลาํไส ้(GI tracts) ชนิดของยาหลอก จาํนวนครั Êง เป็นตน้ 

การตรวจสอบความเสีÉยงต่ออคตขิองการทดลอง 

ผูป้ระเมนิ Ś คนและผู้ประเมนิตดัสนิ ř คนทีÉเป็นอสิระต่อกนัจะทําการตรวจสอบความเสีÉยงต่ออคตขิองการ

ทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมโดยใช้เครืÉองมอื Cochrane risk of bias (ROBINS-Ś) ขณะทีÉมกีารใช้เครืÉองมอืวดั

ความเสีÉยง ROBIN-I เพืÉอตรวจสอบอคติของข้อมูลการทดลองทีÉเป็นแบบกึÉงทดลอง (Quasi experimental) หากผู้

ประเมนิมคีวามเหน็ไมต่รงกนัจะแกไ้ขโดยการอภปิรายเพืÉอหาฉนัทามตร่ิวมกนั 

การวเิคราะหท์างสถติ ิ

การวเิคราะหท์างสถติใินงานวจิยันีÊใช้โปรแกรม STATA17/SE (College Station, Texa, USA) เพืÉอวเิคราะห์

ความเสีÉยงสมัพทัธ์ (Relative risk, RR) หรอือตัราส่วนความเสีÉยง (Risk ratio, RR) รวมทั Êงช่วงความมั Éนใจรอ้ยละ šŝ 

(95% Confidence interval, 95% CI) ของการปลูกถ่ายจุลชพีดว้ยอุจจาระ อกีทั Êงยงัมกีารวเิคราะห์ความหลากหลาย 

(Heterogeneity) ของบทความโดยใช้ค่า IŚ ถ้า I2≤50% การวเิคราะห์อภมิานจะใช้แบบจําลองวธิ ีFixed-effect ของ 

Mentel-Haenzel แต่ถา้ I2>ŝŘ% จะใชแ้บบจําลองวธิ ีRandom-effect ของ DerSimonian & Laird model ทั ÊงนีÊผลทีÉได้

แสดงผลในรปูแบบ Forest plot 

ในการวเิคราะห์อภมิานนั Êน มผีลลพัธ์หลกั (Primary outcome) คอื การศกึษาอาการทั ÉวไปทีÉดขีึÊนของภาวะ

ลาํไสแ้ปรปรวน (Global IBS symptom) หรอืการตอบแบบสอบถามอาการโดยรวม (Integrative symptom) นั Éนคอื (ř) 

คะแนนความรุนแรงของภาวะลาํไสแ้ปรปรวน (IBS Severity Scoring System instrument, IBS-SSS) หรอื (Ś) ทีÉไม่ใช่ 

IBS-SSS 

เมืÉอไดผ้ลลพัธ์ขา้งตน้แล้ว มกีารนําผลการวเิคราะห์ต่าง ๆ มาใชใ้นการตรวจสอบคุณภาพของตวัหลกัฐาน 

(Quality of the body of evidence) ตามวิธี  GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development 

and Evaluation)16 

การวเิคราะหเ์พิÉมเตมิ 

การวเิคราะหเ์พิÉมเตมิหรอืการวเิคราะหก์ลุ่มย่อย (Subgroup analysis) เป็นการประเมนิประสทิธผิลเมืÉอแยก

พจิารณาดงันีÊ ผลลพัธ์ทีÉใชป้ระเมนิอาการ (Outcome) ชนิดของการปลูกถ่าย (FMT type) ช่องทางทีÉใช ้(Route) ช่อง

ทางการบรหิาร (Administration) และช่องทางสง่ในระบบลาํไส ้(GI tracts) 

ผลการวิจยัและอภิปรายผล 

กระบวนการคดัเลอืกงานวจิยั 

เมืÉอทําการสืบค้นวนรรณกรรมโดยใช้แนวทาง PRISMA ใน ś ฐานข้อมูล พบว่ามีงานวิจยัทั Êงหมด śŠŚ 

บทความทีÉถูกนํามาคดักรองดงัแสดงในภาพทีÉ Ŝ.ř งานวจิัยเหล่านีÊประกอบไปด้วย řŚ บทความจากฐานข้อมูล 

Cochrane Central Register of Controlled Trials ทีÉได้จากการใช้ตัวเลือก MeSH terms (Medical subject heading 

terms) ร่วมกับคําสําคญัพืÊนฐาน นอกจากนีÊยงัพบ ŚšŚ บทความจากฐานข้อมูล PubMed และ şŠ บทความจาก
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ฐานข้อมูล SCOPUS ทีÉได้จากการใช้คําสําคัญ (Keywords) ทั ÊงนีÊ เมืÉอพจิารณาจากชืÉอเรืÉองและบทคัดย่อ รวมทั Êง

พจิารณางานวจิยัทีÉซํÊาซ้อนกนั พบว่าสามารถคดังานวิจยัทีÉนํามาวเิคราะห์อภมิานไดท้ั Êงหมด ş บทความ โดยมขี้อมูล

ประชากรและขอ้มลูการทดลองแสดงในตารางทีÉ Ŝ.1 และ Ŝ.2 ตามลําดบั 

ภาพทีÉ 4.1  กระบวนการคดัเลอืกงานวจิยั 

ตารางทีÉ 4.1  ขอ้มลูพืÊนฐานงานวจิยัทีÉถกูคดัเขา้ทาํการวเิคราะหอ์ภมิาน 

งานวจิยั ประเทศ 

(ศนูย)์ 

ชนิดการ

ทดลอง 

การวเิคราะหข์อ้มลู ตวัอยา่ง

ทั Êงหมด 

อาย ุ(ปี), 

เกณฑว์นิิจฉัย 

Johnsen et al.17 นอรเ์วย ์

(ศนูยเ์ดีÉยว) 

แบบสุม่และ 

มกีลุ่มควบคุม 

ตอ้งการการรกัษา 

(Intention-to-treat) 

90 18-75,

โรมฉบบัทีÉ ś 

Halkjaer et al.18 เดนมาร์ก 

(ศนูยค์ู)่ 

แบบสุม่และ 

มกีลุ่มควบคุม 

ตอ้งการการรกัษา 

(Intention-to-treat) 

52 18-60,

โรมฉบบัทีÉ ś 

Holster et al.19 สวเีดน 

(ศนูยเ์ดีÉยว) 

แบบสุม่และ 

มกีลุ่มควบคุม 

ปฎบิตัติามการรกัษา 

(Per Protocol) 

16 18-65,

โรมฉบบัทีÉ ś 

Aroniadis et al.20 สหรฐัอเมรกิา 

(หลายศนูย)์ 

แบบสุม่และ 

มกีลุ่มควบคุม 

ตอ้งการการรกัษา 

(Intention-to-treat) 

48 18-65,

โรมฉบบัทีÉ ś 

El-Salhy et al.21 นอรเ์วย ์

(ศนูยเ์ดีÉยว) 

แบบสุม่และ 

มกีลุ่มควบคุม 

ตอ้งการการรกัษา 

(Intention-to-treat) 

165 18-85,

โรมฉบบัทีÉ 4 

Lahtinen et al.22 ฟินแลนด ์

(หลายศนูย)์ 

แบบสุม่และ 

มกีลุ่มควบคุม 

ตอ้งการการรกัษา 

(Intention-to-treat) 

55 18-73,

โรมฉบบัทีÉ ś 

Holvoet et al.23 เบลเยยีม 

(ศนูยเ์ดีÉยว) 

แบบสุม่และ 

มกีลุ่มควบคุม 

ตอ้งการการรกัษา 

(Intention-to-treat) 

62 18-75,

โรมฉบบัทีÉ ś 
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ตารางทีÉ Ŝ.2  ขอ้มลูการทดลองของงานวจิยัทีÉถกูคดัเขา้ทาํการวเิคราะหอ์ภมิาน 

งานวจิยั ผลลพัธ ์

(ระยะตดิตามผล) 

กลุ่มทดลอง 

(สารอจุจาระ) 

กลุ่มควบคุม 

(ยาหลอก) 

วธิสีง่เขา้ 

(Route) 

ปรมิาณ 

(แบบ, 

Type) 

จาํนวน 

(เขา้สุม่) 

ชนิด จาํนวน 

(เขา้สุ่ม) 

Johnsen et al.17 IBS-SSS ลด ≥ 

75 ทีÉ 3 เดอืน   

(12 เดอืน) 

50-80 กรมั

(สด/แช่แขง็)

55 

(60) 

อุจจาระ

ตนเอง 

28 

(30) 

Single Cecum 

Colonoscope 

Halkjaer et al.18 IBS-SSS ลด ≥ 

50 ทีÉ 3 เดอืน  

(6 เดอืน) 

144 กรมั 

(แคปซลู) 

22 

(26) 

แคปซลู 24 

(26) 

25 แคปซูล/วนั ใน 

12 วนั 

Holster et al.19 GSRS-IBS ลด ≥ 

30% ใน 6 เดอืน   

(6 เดอืน) 

30 กรมั 

(สด) 

8 

(8) 

อุจจาระ

ตนเอง 

8 

(8) 

Single Cecum 

Colonoscope 

Aroniadis et al.20 IBS-SSS ลด ≥ 

50 ทีÉ 12 สปัดาห ์

(24 สปัดาห)์ 

28 กรมั 

(แคปซลู) 

22 

(25) 

แคปซลู 23 

(23) 

25 แคปซลู/วนั  ใน 

3 วนั 

El-Salhy et al.21 IBS-SSS ลด ≥ 

50 ทีÉ 3 เดอืน   

(ไมม่รีายงาน) 

30/60 กรมั 

(แช่แขง็) 

109 

(110) 

อุจจาระ

ตนเอง 

55 

(55) 

Single Duodenum 

Gastroscope 

Lahtinen et al.22 IBS-SSS ลด ≥ 

50 ทีÉ 12 สปัดาห ์

(52 สปัดาห)์ 

30 กรมั 

(แช่แขง็) 

23 

(27) 

อุจจาระ

ตนเอง 

26 

(28) 

Single Cecum 

Colonoscope 

Holvoet et al.23 Self IBS-Symp. 

record ทีÉ 

12 สปัดาห์ 

ไมม่รีายงาน 

(แช่แขง็) 

43 

(43) 

อุจจาระ

ตนเอง 

19 

(19) 

Single Duodenum 

or Jejunum 

Nasojejunal tube 

ตารางทีÉ Ŝ.2 แสดงผลลพัธ์ทีÉใช้ประเมนิอาการซึÉงมอียู่ Ś ชนิด คอื IBS-SSS และไม่ใช่ IBS-SSS โดย IBS-

SSS แสดงถงึคะแนนความรุนแรงของภาวะลําไสแ้ปรปรวนซึÉงเป็นการใหค้ะแนน Ř ถงึ řŘŘ ใน ŝ คําถาม นั Éนคอื (ř) 

ความรนุแรงของการปวดช่องท้อง (Ś) ความถีÉของการปวดช่องท้อง (ś) ความรุนแรงของอาการการยดืขยายช่องท้อง 

(Ŝ) ความพึงพอใจต่อลําไส้ และ (ŝ) การรบกวนคุณภาพชีวิต18 อย่างไรก็ตามผลลัพธ์หลักทีÉไม่ใช่ IBS-SSS 

ประกอบด้วยการศึกษาของ Holster et al.19 ทีÉใช้คะแนน GSRS-IBS ซึÉงพิจารณา řś หัวข้อใน ŝ กลุ่มอาการ 

ประกอบดว้ย การปวดช่องท้อง ทอ้งอดื ทอ้งผกู ทอ้งร่วง และการอิÉมเกนิไป (Satiety) ทีÉมกีารวดัผลในช่วง ş วนัดว้ย

การใชค้ะแนนจาก ř (ไม่มคีวามไม่สบายตวัเลย) ถงึ ş (มคีวามไม่สบายตวัอยา่งรนุแรง) อยา่งไรกต็ามการศกึษาของ 
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Holvoet et al.23 ใช้การจดบนัทึกประจําวนัเพืÉอพิจารณาอาการรู้สกึไม่สบายทีÉช่องท้อง ท้องอดื ปวดช่องท้อง และ

ทอ้งเฟ้อ โดยการใชค้ะแนน ř ถงึ Ş 

การตรวจสอบความเสีÉยงต่ออคตขิองการทดลอง 

งานวจิยันีÊใชเ้ครืÉองมอื Cochrane risk of bias (ROBIN-II) เพืÉอตรวจสอบขอ้มลูการทดลองแบบสุม่และมีกลุ่ม

ควบคุม (Randomized controlled trial, RCT) โดยสงัเกตไดว้่าไม่มกีารใชเ้ครืÉองมอืวดัความเสีÉยง ROBIN-I เนืÉองจาก

ไมม่งีานวจิยัทีÉเป็นแบบกึÉงทดลอง (Quasi experimental) ถกูคดัเขา้ (ดใูนตารางทีÉ Ŝ.1) 

เมืÉอใช้เครืÉองมือ ROBIN-II ตรวจสอบความเสีÉยงต่ออคติของข้อมูลการทดลอง พบว่าสามารถแยกการ

ตรวจสอบได้ 2 ประเภทตามลกัษณะการวเิคราะห์ข้อมูลงานวจิยัทีÉแสดงในตารางทีÉ 4.1 นั Éนคอืการวเิคราะห์ขอ้มูล

ตอ้งการการรกัษา (Intention-to-treat, ITT) ซึÉงมอียู ่6 บทความ และขอ้มูลทีÉปฎบิตัติามการรกัษา (Per protocol, PP) 

ซึÉงมอียูบ่ทความเดยีว นั Éนคอืงานวจิยัของ Holster et al.19  

เมืÉอพจิารณางานวจิยัทีÉมกีารวเิคราะห์ขอ้มลูตอ้งการการรกัษา พบว่ามกีารวเิคราะห์อยู่ 5 หวัขอ้ย่อย นั Éนคอื

ความเสีÉยงต่อกระบวนการสุ่ม (D1) การเบีÉยงเบนจากการรกัษาทีÉทดลอง (D2) การขาดขอ้มูลผลลพัธ์ (D3) การวดั

ผลลพัธ ์(D4) และการเลอืกรายงานผล (D5) เมืÉอพจิารณาทั Êง 5 หวัขอ้ย่อยนีÊ พบว่าม ี4 บทความวจิยัเสีÉยงต่ออคตสิูง 

(High risk) ในหวัขอ้การขาดขอ้มลูผลลพัธ ์(D3) เนืÉองจากจํานวนคนไขท้ีÉอยู่ในการทดลองตั Êงแต่กระบวนการสุ่มจนถงึ

การวเิคราะห์ขาดหายไปประมาณรอ้ยละ 10 ถงึ 20 เช่น การทดลองของ Lahtinen et al.22 มจีํานวนคนไขห้ายไปใน

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมประมาณรอ้ยละ 15 และ 7.5 ตามลําดบั นอกจากนีÊการขาดหายไปของคนไขใ้นทั Êงกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมไม่สมดุลกนั เช่น การทดลองของ Johnsen et al.17 ทีÉมคีนไขห้ายไปในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคมุจํานวน 5 และ 2 คน ตามลําดบั ทั ÊงนีÊการขาดหายไปของคนไขน้ีÊมสีาเหตุพืÊนฐานเนืÉองจากการขาดการตดิต่อ

ระหว่างการทดลอง (Loss to follow-up) เช่น งานวจิยัของ Aroniadis et al.20 นอกจากนีÊยงัมสีาเหตุอืÉน ๆ นั Éนคอืใน

งานวิจัยของ Johnsen et al.17 เนืÉองจากการตรวจพบอาการลําไส้อักเสบ (Microscopic colitis) ในงานวิจัยของ 

Halkjaer et al.18 เนืÉองจากการรบัประทานโปรไบโอตกิหรอืยาปฎชิวีนะ และการตั Êงครรภ์ ในงานวจิยัของ Lahtinen et 

al.22 เนืÉองจากการตรวจพบอาการลาํไสอ้กัเสบ (Microscopic colitis) อาการทอ้งร่วงจากนํÊาด ี(Bile acid diarrhea) และ

อาการทวารหนักอกัเสบ (Proctitis) อย่างไรกต็ามใน 2 งานวจิยัทีÉเหลอืมคีวามเสีÉยงต่ออคตติํÉา (Low risk) ในหวัขอ้ D3 

เนืÉองจากมคีนไขอ้ยู่จนเกอืบครบหรือครบจนถงึการวเิคราะห์ผลการทดลอง นั Éนคอืงานวจิยัของ El-Salhy et al.21 มี

คนไขข้าดไป 1 คน เนืÉองจากการออกจากการทดลอง แต่ไมไ่ดม้รีายงานสาเหต ุขณะทีÉงานวจิยัของ Holvoet et al.23 ไม่

มกีารขาดหายไปของคนไข ้แมจ้ะมคีนไขร้ายหนึÉงฆ่าตวัตาย แต่ผลของคนไขร้ายนีÊถูกนํามาวเิคราะห์ ซึÉงอาจมกีาร

สมมุตวิ่าขอ้มูลคนไขร้ายนีÊเป็นขอ้มูลทีÉไม่สําเรจ็ต่อการรกัษา นอกจากนีÊเมืÉอพจิารณาเพิÉมเตมิหวัขอ้ย่อยอืÉน ๆ พบว่า

งานวจิยัของ Aroniadis et al.20 มคีวามเสีÉยงต่ออคตเินืÉองจากกระบวนการการสุ่ม (Dř) เพิÉมขึÊนมา เนืÉองจากพบว่า

ผูว้จิยัหลกั (Principal investigator) ไดเ้ขา้ไปเกีÉยวขอ้งกบัการใช้โปรแกรมคอมพวิเตอรใ์นกระบวนการสุ่ม ขณะทีÉใน

งานวจิยัอืÉนๆ ทั Êง ŝ บทความไดใ้ช้ผูท้ ีÉไม่เกีÉยวขอ้งกบัการศกึษาทําการสุ่ม เมืÉอพจิารณาการเบีÉยงเบนจากการรกัษาทีÉ

ทดลอง (DŚ) และการเลือกรายงานผล (Dŝ) พบว่ามีความเสีÉยงต่ออคตติํÉา เนืÉองจากมกีารปกปิดการรกัษาและการ

วเิคราะหผ์ลการทดลองเป็นไปตามทีÉไดว้างแผนไวต้ั Êงแต่เริÉมตน้ ตามลาํดบั อกีทั Êงในหวัขอ้ย่อยการวดัผลลพัธ ์(DŜ) มี

ความเสีÉยงตํÉา เนืÉองจากการวดัผลในงานวจิยัทั Êง ŝ บทความไดใ้ชค้ะแนนและไม่มกีารใชเ้ครืÉองมอื ทาํใหไ้มม่ขีอ้ผดิพลาด

ทีÉเกดิจากการใชเ้ครืÉองมอื 

เมืÉอพจิารณางานวจิยัทีÉมกีารวเิคราะห์ขอ้มลูทีÉปฎิบตัติามการรกัษาในงานวจิยัของ Holster et al.19 ประกอบ

ไปดว้ย ŝ หวัขอ้ย่อย นั Éนคอื Dř ถงึ Dŝ เช่นเดยีวกบัขอ้มูลต้องการการรกัษา พบว่างานวจิยัมคีวามเสีÉยงต่ออคตขิอง

ขอ้มลูในหวัขอ้ย่อยการเบีÉยงเบนจากการรกัษาทีÉทดลอง (DŚ) สงู (High risk) เนืÉองจากการวเิคราะหข์อ้มลูโดยใชข้อ้มลู

ทีÉปฎบิตัติามการรกัษา นั ÉนคอืเมืÉอมกีารขาดหายไปของคนไข ้งานวจิยัไดท้าํการคดัเลอืกผูเ้ขา้การทดลองใหม่ให้ครบ
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ตามจาํนวน řŞ คน (ดใูนตารางทีÉ Ŝ.2) แลว้ทดลองจนเสรจ็สิÊน นอกจากนีÊเนืÉองจากมคีนไขท้ีÉออกจากการทดลอง แม้มี

การคดัคนไขเ้ขา้ใหม ่แต่คนไขท้ีÉขาดออกไปอาจมผีลต่อผลลพัธข์องการทดลอง จงึทาํใหม้คีวามเสีÉยงสงูต่ออคตใินหวัขอ้

ยอ่ยการขาดขอ้มูลผลลพัธ์ (Dś) แต่สาเหตุของการขาดหายไปของคนไขไ้ม่ไดม้รีายงาน นอกจากนีÊในหวัขอ้ยอ่ยอืÉน ๆ 

มคีวามเสีÉยงต่ออคตติํÉา เนืÉองจากผูท้ีÉทําการสุ่มไม่ไดเ้ขา้ไปเกีÉยวขอ้งกบัการทดลอง (Dř) อกีทั Êงมกีารปกปิดการทดลอง 

(DŚ) การวดัผลไดใ้ชค้ะแนนและไม่มกีารใชเ้ครืÉองมอื (DŜ) และการวเิคราะหผ์ลการทดลองเป็นไปตามทีÉไดว้างแผนไว้

ตั Êงแตเ่ริÉมตน้ (D5) 

การวเิคราะหท์างสถติ ิ

ในหวัขอ้การวเิคราะหท์างสถติปิระกอบดว้ย 2 หวัขอ้หลกั คอื (1) การวเิคราะห์อภมิานการตอบสนองของ

ภาวะลาํไสแ้ปรปรวนต่อการปลกูถ่ายจุลชพีดว้ยอุจจาระเทยีบกบัยาหลอก และการทดสอบอคตขิองการตพีมิพ ์และ (2) 

การตรวจสอบคณุภาพของตวัหลกัฐานตามวธิ ีGRADE ดงัมรีายละเอยีดต่อไปนีÊ 

งานวจิยัทีÉผา่นการคดัเขา้ทั Êง 7 บทความทีÉแสดงในตารางทีÉ 4.1 และ 4.2 นั Êนแสดงขอ้มูลแบบสอบถามทีÉมใีห้

เลอืกตอบวา่ มหีรอืไมม่กีารตอบสนองของภาวะลาํไสแ้ปรปรวนต่อการปลูกถา่ยจุลชพีดว้ยอุจจาระ เมืÉอวเิคราะหอ์ภมิาน

ความเสีÉยงสมัพทัธ์ (Relative risk, RR) และช่วงความมั Éนใจร้อยละ 95 (95% Confidence interval, 95% CI) ของการ

ตอบสนองในงานวจิยั 7 บทความ พบว่าเป็นดงัแสดงในภาพทีÉ 4.2 สงัเกตไดว้่าคนไขร้อ้ยละ 65.3 (184/282) มกีาร

ตอบสนองต่อการปลกูถ่ายจุลชพีดว้ยอุจจาระ ขณะทีÉคนไขร้อ้ยละ 41 (75/183) ตอบสนองต่อยาหลอก เมืÉอคาํนวณหา

คา่ความเสีÉยงสมัพทัธ ์(RR) ของการตอบสนองทีÉดขีองภาวะลาํไสแ้ปรปรวนต่อการปลกูถ่ายจลุชพีดว้ยอุจจาระเทยีบกบั

ยาหลอก พบว่ามคี่าเท่ากบั 1.39 (95% CI 0.78-2.46) อย่างไรกต็ามแมพ้บการตอบสนองของอาการทีÉดขีึÊนของภาวะ

ลาํไสแ้ปรปรวนต่อการปลูกถ่ายจุลชพีดว้ยอุจจาระเหนือกวา่ยาหลอก แต่กลบัไม่มนีัยสาํคญัทางสถติ ิ(p-value 0.261) 

อกีทั ÊงเมืÉอพิจารณาการตอบสนองต่อทีÉดีต่อการปลูกถ่ายจุลชีพด้วยอุจจาระเทียบกบัยาหลอก พบว่างานวิจยัของ 

Holster et al.19 ใหค้า่ความเสีÉยงสมัพทัธ์สงูสดุ แต่จาํนวนตวัอย่างค่อนขา้งน้อย ขณะทีÉงานวจิยัของ El-Salhy et al.21 

ใหค้า่ความเสีÉยงสมัพทัธ์สงูรองลงมาและจํานวนตวัอยา่งค่อนขา้งมาก แต่เมืÉอพจิารณากรณีการตอบสนองต่อการปลูก

ถา่ยจุลชพีดว้ยอจุจาระดอ้ยกวา่ยาหลอก พบวา่งานวจิยัของ Halkjaer et al.18 ซึÉงมจีาํนวนตวัอยา่งพอประมาณนั Êนไดใ้ห้

คา่ความเสีÉยงสมัพทัธ์ตํÉาสุด แต่งานวจิยัของ Aroniadis et al.20 ซึÉงมจีํานวนตวัอยา่งพอประมาณเช่นกนัไดใ้หค้า่ความ

เสีÉยงสมัพทัธ์ตํÉารองลงมา ส่วนบทความอืÉน ๆ ค่อนขา้งใหผ้ลการตอบสนองไปในทางทีÉดต่ีอการปลูกถ่ายจุลชพีด้วย

อจุจาระเทยีบกบัยาหลอก 

ภาพทีÉ 4.2  ผลการวเิคราะหอ์ภมิานการตอบสนองของภาวะลําไสแ้ปรปรวน 
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เมืÉอพิจารณาภาพทีÉ 4.2 เพิÉมเติม สังเกตได้ว่าการวิเคราะห์ได้เลือกใช้แบบจําลอง Random-effect ของ 

DerSimonian & Laird model เนืÉองจากผลการวเิคราะหเ์บืÊองตน้โดยใชแ้บบจําลอง Fixed-effect ของ Mentel-Haenzel 

พบวา่ค่าความหลากหลายหรอื I2 มคีา่เกนิกว่ารอ้ยละ 50 อย่างไรกต็ามแมม้กีารใชแ้บบจาํลองวธิ ีRandom-effect แต่

ค่า I2 กย็งัคงมคี่าความหลากหลายสงูถงึรอ้ยละ 82.4 ซึÉงแสดงว่าบทความทีÉถูกคดัเขา้เหล่านีÊมคีวามเป็นไปไดท้ีÉจะมี

ความหลากหลาย (Heterogeneity) ของการทดลอง ในการวเิคราะหง์านวจิยัทีÉสมัพนัธก์บัความหลากหลายนีÊ สามารถ

ทําไดโ้ดยการวเิคราะหค์วามไว (Sensitivity analysis) ดว้ยการใชว้ธิลีองตดัออก (Trim) เพืÉอวเิคราะหอ์ทิธพิลของการ

ตดับทความทีÉสงสยัออกก่อนการวเิคราะห์อภมิาน พบว่าผลทีÉได้เป็นดงัแสดงในภาพทีÉ 4.3 ซึÉงวเิคราะห์ไดว้่าการตดั

งานวจิยัของ Halkjaer et al.18 หรอื El-Salhy et al.21 มแีนวโน้มสง่ผลต่อการวเิคราะห์อภมิานสงูสุดในเชงิบวก (คา่ RR 

เพิÉมขึÊน) และลบ (คา่ RR ลดลง) ตามลาํดบั  

เมืÉอทําการตรวจสอบอทิธิพลของงานวจิยัต่อการวเิคราะหอ์ภิมานโดยการตดับทความของ Halkjaer et al.18 

พบว่าไดผ้ลการวเิคราะห์อภมิานดงัแสดงในภาพทีÉ 4.4 เมืÉอเทยีบกบักรณีทีÉไม่ไดต้ดังานวจิยั (ภาพทีÉ 4.2) นั Êน พบว่า

การตดังานวจิยัของ Halkjaer et al.18 ในภาพทีÉ 4.4 ทําใหค้่าความเสีÉยงสมัพทัธ์ของการตอบสนองทีÉดขีองภาวะลําไส้

แปรปรวนต่อการปลูกถ่ายจุลชพีดว้ยอจุจาระ (176/260, 67.7%) เทยีบกบัยาหลอก (56/159, 35.2%) มคีา่เพิÉมขึÊนเป็น 

1.68 (95% CI 1.01-2.79) อกีทั Êงมนีัยสาํคญัทางสถติ ิ(p-value 0.046) และคา่ความหลากหลายมคีา่ลดลงเหลอืร้อยละ 

73.1 ขณะทีÉการตดังานวจิยัของ El-Salhy et al.21 (ไม่ไดแ้สดงผลการวเิคราะหจ์ากโปรแกรม) กลบัทําใหค้า่ความเสีÉยง

สมัพทัธข์องการตอบสนองทีÉดขีองภาวะลาํไสแ้ปรปรวนต่อการปลูกถ่ายจุลชพีดว้ยอจุจาระ (94/173, 54.3%) เทยีบกบั

ยาหลอก (62/128, 48.4%) มคีา่ลดลงเป็น 1.12 (95% CI 0.69-1.81) และไม่มนีัยสาํคญัทางสถติ ิ(p-value 0.656) แต่

คา่ความหลากหลายมคีา่ลดลงเหลอืรอ้ยละ 68.1 ดงันั Êนการตดังานวจิยัของ Halkjaer et al.18 หรอื El-Salhy et al.21 นั Êน 

ทําให้การตอบสนองของภาวะลําไสแ้ปรปรวนต่อการปลูกถ่ายจุลชีพด้วยอุจจาระเทียบกบัยาหลอกดขีึÊนและลดลง 

ตามลาํดบั อยา่งไรกต็ามสงัเกตไดอ้กีว่า เมืÉอตดังานวจิยัของ Halkjaer et al.18 (I2 73.1) ความสอดคลอ้งของขอ้มลูการ

ทดลองทีÉใชใ้นการวเิคราะหอ์ภมิานน้อยกว่าการตดังานวจิยัของ El-Salhy et al.21 (I2 68.1) 

 

 
ภาพทีÉ 4.3  อทิธพิลของงานวจิยัต่อการวเิคราะหอ์ภิ

มานการตอบสนองภาวะลาํไสแ้ปรปรวน 

ภาพทีÉ 4.4  ผลการวเิคราะหอ์ภมิานการตอบสนองของ IBS 

เมืÉอตดังานวจิยัของ Halkjaer et al.18 

 

เมืÉอใช้เครืÉองมอืตรวจสอบคุณภาพของตัวหลกัฐาน (Quality of the body of evidence) โดยใช้วธิ ีGRADE 

(Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation) ทีÉสามารถเลอืกตอบคาํถามได ้3 แบบ 

คอื Not serious, Serious, และ Very serious พบว่ามคีณุภาพตํÉามาก เนืÉองจาก 

- Risk of bias: Serious เพราะมจีาํนวนคนไขข้าดหายไประหวา่งการทดลอง (ดตูารางทีÉ 4.2) 

- Inconsistency: Serious เพราะค่าความแตกต่าง I2 มคีา่สงู (รอ้ยละ 82.4) และคา่ RR มชี่วงกวา้งหรอืมคี่า

แตกตา่งกนั (0.46-4.00) ถงึแมว่้าจะมชีว่งซอ้นทบักนั ดงัแสดงในภาพทีÉ 4.2 กต็าม 
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- Indirectness: Not Serious เพราะงานวิจัยทีÉค ัดเข้าสามารถตอบคําถามทีÉต้องการศึกษาได้ทั Êงในด้าน

ประชากร การบาํบดัและผลลพัธ ์

- Imprecision: Serious เพราะช่วง 95%CI กวา้ง (0.48-28.4) แมม้ตีวัอยา่งถงึ 465 คน (ภาพทีÉ 4.2)

การวเิคราะหก์ลุ่มย่อยการตอบสนองของภาวะลาํไวแ้ปรปรวน 

ภาพทีÉ 4.5 แสดงผลการวเิคราะห์เมืÉอแยกพจิารณาผลลพัธ ์(Outcome) เป็นกลุ่มทีÉใชเ้กณฑก์ารวนิิจฉยั IBS-

SSS และ ทีÉไม่ใช่ IBS-SSS (IBS-Symptom) ในกรณีทีÉใช้เกณฑ์ IBS-SSS ซึÉงมีทั Êงหมด 5 บทความ พบว่าการ

ตอบสนองของภาวะลําไสแ้ปรปรวนต่อการปลูกถ่ายจุลชพีดว้ยอุจจาระเหนือกว่ายาหลอก แต่ไม่มนีัยสาํคญัทางสถติ ิ

(RR 1.19, 95% CI 0.61-2.33, p-value 0.605) อกีทั Êงการทดลองยงัมคีวามหลากหลาย (I2 87.3%) ขณะทีÉในกรณีทีÉใช้

เกณฑ ์IBS-Symptom ซึÉงมทีั Êงหมด 2 บทความ พบว่าการตอบสนองของภาวะลาํไสแ้ปรปรวนต่อการปลูกถ่ายจุลชพี

ดว้ยอุจจาระเหนือกวา่ยาหลอกอยา่งมนีัยสําคญัทางสถติ ิ(RR 2.32, 95% CI 1.11-4.86, p-value 0.026) รวมทั Êงไม่มี

ความหลากหลาย (I2 0%) แสดงว่าการทดลองทั ÊงสองฉบบันีÊเป็นการทดลองทีÉกระทําไปในแนวทางเดยีวกนั ทั ÊงนีÊยงั

สงัเกตไดว้่าในกรณทีีÉใชเ้กณฑ์ IBS-SSS รอ้ยละของคนไขท้ีÉตอบสนองต่อการปลูกถ่ายจุลชพีดว้ยอุจจาระ (156/231, 

67.5%) มคีา่สงูกว่าทีÉใชเ้กณฑ ์IBS-Symptom (28/51, 54.9%) อกีทั Êงการใชเ้กณฑ ์IBS-SSS มคีา่การตอบสนองต่อยา

หลอก (69/156, 44.2%) สงูกว่าการใช ้IBS-Symptom (6/27, 22.2%) ประมาณ 1 เท่า ดงันั Êนจงึแสดงว่าการใช้เกณฑ ์

IBS-SSS และ IBS-Symptom สมัพนัธ์กบัการมกีารตอบสนองต่อการปลูกถ่ายจุลชพีดว้ยอุจจาระ อกีทั Êงการใชเ้กณฑ ์

IBS-SSS ยงัสมัพนัธ์กบัการตอบสนองทีÉดตี่อการใช้ยาหลอกเหนือกว่าการใชเ้กณฑ ์IBS-Symptom ดว้ยเชน่กนั 

ภาพทีÉ 4.5  ผลการวเิคราะหก์ลุ่มย่อยการตอบสนองของ IBS เมืÉอพจิารณาผลลพัธ ์

ภาพทีÉ 4.6 แสดงผลการวเิคราะห์กลุ่มย่อยเมืÉอแยกพจิารณาชนิดของการปลูกถ่าย (FMT type) เป็น 3 กลุ่ม 

นั Éนคอื (1) แบบสด/แช่แข็ง (Fresh or Frozen) (2) แบบแคปซูลรบัประทานอย่างเดยีว (Capsule) (3) แบบสดอย่าง

เดยีว (Fresh) และ (4) แบบแช่แขง็อย่างเดียว (Frozen) พบว่าชนิดแบบแช่แข็งอย่างเดยีวซึÉงมงีานวจิยัทั Êงหมด 3 

บทความนั Êนมกีารตอบสนองของภาวะลําไสแ้ปรปรวนต่อการปลกูถ่ายจลุชพีดว้ยอุจจาระ (125/145, 86.2%) เหนือกว่า

ยาหลอก (29/100, 29%) อยา่งมนัียสาํคญัทางสถติ ิ(RR 2.07, 95% CI 1.01-4.24, p-value 0.047) แต่งานวจิยัมคีวาม

หลากหลายสงู (I2 74.9%) ขณะทีÉชนิดอืÉน ๆ นั Êนมทีั Êงการตอบสนองของภาวะลาํไสแ้ปรปรวนต่อการปลูกถ่ายจุลชพีดว้ย

อจุจาระเหนือและดอ้ยกว่ายาหลอก แตทุ่กชนิดการปลูกถา่ยไมม่นียัสาํคญัทางสถติ ิ

ภาพทีÉ 4.7 แสดงผลการวเิคราะหก์ลุ่มย่อยเมืÉอแยกพจิารณาช่องทางทีÉใชส้ง่สารปลกูถ่าย (Route) เป็น 4 กลุ่ม 

นั Éนคือ (1) หลอดส่องลําไส้ใหญ่ (Colonoscope) (2) แคปซูลรับประทาน (Oral) (3) หลอดส่องตรวจกระเพาะ 
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(Gastroscope) และ (4) หลอดสอดทางจมูกไปลําไส้ส่วนต้น (Nasonjejunal tube) พบว่าช่องทางหลอดส่องตรวจ

กระเพาะใหก้ารตอบสนองของภาวะลําไสแ้ปรปรวนต่อการปลูกถ่ายจุลชพีดว้ยอุจจาระ (90/109, 82.6%) เหนือกว่ายา

หลอก (13/55, 23.6%) สูงสุดและมนีัยสําคญัทางสถติ ิ(RR 3.49, 95% CI 2.16-5.66, p-value < 0.005) และค่าความ

หลากหลายมีค่าน้อยมากเนืÉองจากมงีานวจิยัเดยีว แต่ดว้ยจํานวนตวัอย่างทีÉมากทําใหง้านวจิยัของนีÊค่อนขา้งมคีวาม

น่าเชืÉอถอื ขณะทีÉช่องทางอืÉน ๆ นั Êนมทีั Êงการตอบสนองของภาวะลําไสแ้ปรปรวนต่อการปลูกถ่ายจุลชีพดว้ยอุจจาระ

เหนือและดอ้ยกว่ายาหลอก แต่ทุกช่องทางทีÉใชไ้ม่มนีัยสาํคญัทางสถติ ิแต่อยา่งไรกต็ามมขี้อสงัเกตทีÉน่าสนใจในกรณี

ของการใช้หลอดส่องลาํไสใ้หญ่ซึÉงม ีś บทความ พบวา่การตอบสนองทีÉดขีองภาวะลําไสแ้ปรปรวนต่อการปลูกถ่ายจุล

ชพีดว้ยอุจจาระ (ŝř/ŠŞ, ŝš.ś%) เหนือกวา่ยาหลอก (ŚŜ/ŞŚ, śŠ.ş%) แมไ้ม่มนีัยสาํคญัทางสถติ ิ( RR 1.42, 95% CI 

0.98-2.05, p-value Ř.ŘŞř) แต่คา่ p-value ใกลเ้คยีงค่าขอบเขต (Borderline, p-value Ř.Řŝ) นอกจากนีÊงานวจิยัทั Êง ś 

บทความนีÊมกีารทดลองไปในทางเดยีวกนั เนืÉองจากคา่ความหลากหลายเท่ากบัรอ้ยละ Ř (p-value 0.43) 

ภาพทีÉ 4.8 แสดงผลการวเิคราะหก์ลุม่ยอ่ยเมืÉอพจิารณาช่องทางการบรหิาร (Administration) ซึÉงม ี2 กลุ่ม นั Éน

คอื (1) ไมใ่ชก่ารรบัประทาน (Non-oral) และ (2) การรบัประทาน (Oral) พบวา่ช่องทางทีÉไม่ใช่การรบัประทานทีÉมอียู ่5 

บทความใหก้ารตอบสนองของภาวะลาํไสแ้ปรปรวนต่อการปลกูถ่ายจุลชพีดว้ยอุจจาระ (165/238, 69.3%) เหนือกว่ายา

หลอก (42/136, 30.1%) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (RR 1.99, 95% CI 1.23-3.22, p-value 0.005) แต่ค่าความ

หลากหลายก็มนีัยสาํคญัทางสถติ ิ(I2 60.6%, p-value 0.038) ขณะทีÉช่องทางการรบัประทานซึÉงม ี2 บทความ พบว่า

การตอบสนองของภาวะลาํไสแ้ปรปรวนต่อการปลกูถ่ายจุลชพีดว้ยอุจจาระดอ้ยกวา่ยาหลอก แตไ่มม่นีัยสาํคญัทางสถติ ิ

อกีทั Êงมคีา่ความหลากหลายสงู 

ภาพทีÉ 4.6  ผลการวเิคราะหก์ลุ่มย่อยการตอบสนอง

ของ IBS เมืÉอพจิารณาชนิดการปลกูถา่ย 

ภาพทีÉ 4.7  ผลการวเิคราะหก์ลุ่มย่อยการตอบสนองของ 

IBS เมืÉอพจิารณาช่องทางทีÉใช ้

ภาพทีÉ 4.8  ผลการวเิคราะหก์ลุ่มย่อยการตอบสนองของ 

IBS เมืÉอพจิารณาการบรหิาร 

ภาพทีÉ 4.9 ผลการวเิคราะห์กลุ่มย่อยการตอบสนองของ 

IBS เมืÉอพจิารณาช่องทางสง่ในระบบลาํไส ้

274



14

ภาพทีÉ 4.9 แสดงผลการวเิคราะหก์ลุ่มยอ่ยเมืÉอแยกพจิารณาปลายทางการส่งในระบบลาํไส ้(GI tracts) เป็น 2 

กลุ่ม นั Éนคอื (1) ระบบลาํไสส้ว่นลา่ง (Lower GI tract) และ (2) ระบบลาํไสส้ว่นบน (Upper GI tract) พบวา่ชอ่งทางการ

ส่งในระบบลําไสส้่วนล่างซึÉงมอียู่ 3 บทความใหก้ารตอบสนองของภาวะลําไส้แปรปรวนต่อการปลูกถ่ายจุลชพีด้วย

อุจจาระ (51/86, 59.3%) เหนือกว่ายาหลอก (24/62, 38.7%) โดยมคี่านัยสําคญัทางสถติใิกล้เคยีงกบัค่าขอบเขต (RR 

1.42, 95% CI 0.98-2.05, p-value 0.061) แต่ไม่มคีวามหลากหลายของการทดลอง (I2 0%) ซึÉงแสดงว่างานวจิยัทั Êง 3 

บทความมกีารทดลองไปในทางเดยีวกนั ขณะทีÉช่องทางการส่งในระบบลําไสส้ว่นบนซึÉงม ี4 บทความใหก้ารตอบสนอง

ของภาวะลําไสแ้ปรปรวนหลงัการปลกูถ่ายจุลชพีดว้ยอุจจาระ (133/196, 67.9%) เหนือกว่ายาหลอก (51/121, 42.2%) 

แต่ไม่มนีัยสาํคญัทางสถติ ิ(RR 1.29, 95% CI 0.49-3.36, p-value 0.603) และงานวจิยั 4 บทความนีÊอาจมกีารทดลอง

แตกตา่งกนั เนืÉองจากมคีา่ความหลากหลายทีÉสงูมาก (I2 90.7%) 

การอภปิรายผล 

การปลูกถ่ายจุลชีพด้วยอุจจาระมีรายงานการใช้งานมาเป็นเวลากว่า Ś,ŘŘŘ ปี แต่ไม่ได้มีการนําเข้าสู่

การแพทยส์มยัใหม่จนกระทั ÉงเมืÉอ ŞŘ กว่าปีทีÉผา่นมา เมืÉอไม่กีÉปีมานีÊ Myneedu et al.13 ไดท้ําการวเิคราะหอ์ภมิานการ

ทดลองแบบแขนเดยีว (Single-arm trial) ซึÉงมจีาํนวนตวัอยา่งรวมทั Êงหมด 90 คน พบวา่การปลูกถ่ายจุลชพีดว้ยอจุจาระ

ส่งผลต่ออาการภาวะลําไส้แปรปวนทีÉดีขึÊนอย่างมีนัยสําคญั แต่เมืÉอ Myneedu et al.13 ได้ทําการวิเคราะห์อภิมาน

การศกึษาทีÉทาํการทดลองแบบสุ่มและมกีลุ่มควบคมุ จาํนวน 5 บทความและมตีวัอยา่งรวม 268 คน ผลทีÉไดก้ลบัพบวา่

ไม่มคีวามแตกต่างระหว่างการปลูกถ่ายจุลชพีดว้ยอุจจาระและกลุ่มควบคุมทีÉแสดงภาวะอาการทีÉดขีึÊน นอกจากนีÊยงัมี

การวเิคราะหอ์ภมิานอกี 3 บทความ โดยมคีนไขท้ั Êงหมด 252 ถงึ 371 คน พบว่าการปลูกถ่ายจุลชพีเหนือกว่ายาหลอก 

แต่ไม่มนียัสาํคญัทางสถติ ิอกีทั Êงยงัไม่สามารถหาขอ้สรุปไดช้ดัเจน ตวัอยา่งเช่น Xu et al.10 ไมแ่นะนําถงึประโยชน์ของ

การปลกูถา่ยจุลชพีดว้ยอุจจาระในคนไขท้ีÉมภีาวะลาํไสแ้ปรปรวน ขณะทีÉ Ianiro et al.11 ไดก้ล่าวว่าการใชอุ้จจาระทีÉเก็บ

แบบสด (Fresh) และแบบแช่แขง็ (Frozen) รว่มกบัเครืÉองมอื Colonoscope หรอื Nasojejunal tube อาจเป็นประโยชน์

ตอ่การตอบสนองของภาวะลไสแ้ปรปรวน นอกจากนีÊ Green et al. 12 กล่าววา่ไม่พบการตอบสนองทางคลนิีคของภาวะ

ลาํไสแ้ปรปรวนหลงัทําการปลกูถ่ายจุลชพีดว้ยอุจจาระ แต่อยา่งไรก็ตามการศกึษาของ Green et al. 12 ไม่ไดใ้หข้อ้มลู

มากนกั เพราะภาวะลาํไสแ้ปรปรวนเป็นหวัขอ้ยอ่ยในหลาย ๆ หวัขอ้ จงึไมไ่ดม้กีารมุ่งเน้น แมม้ตีวัอยา่งมากถงึ 371 คน 

งานวจิยันีÊจงึไดท้ําการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและพบ ş บทความ (คนไข ้ŜŞŝ คน) ทีÉสามารถทาํ

การวเิคราะหอ์ภมิาน และพบวา่ภาวะลาํไสแ้ปรปรวนตอบสนองต่อการปลูกถ่ายจุลชพีดว้ยอุจจาระเหนือกว่ายาหลอก 

แต่ไม่มนีัยสาํคญัทางสถติ ิแต่เมืÉอมกีารวเิคราะหค์วามไวโดยตดัเหลอื Ş บทความ (เหลอืคนไข ้Ŝřš คน) พบว่าภาวะ

ลาํไสแ้ปรปรวนตอบสนองต่อการปลูกถ่ายจุลชพีดว้ยอจุจาระเหนือกวา่ยาหลอก อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิอกีทั ÊงเมืÉอทํา

การวเิคราะห์กลุ่มย่อย พบว่าพบว่าภาวะลําไสแ้ปรปรวนตอบสนองต่อการปลูกถ่ายจุลชพีดว้ยอุจจาระเหนือกว่ายา

หลอกอย่างมนีัยสําคญัทางสถติ ิเมืÉอใช้ (1) เกณฑ ์IBS-Symptom เพืÉอประเมนิอาการ (2) อุจจาระทีÉเกบ็แบบแช่แขง็ 

(Frozen) (3) การปลกูถา่ยทางหลอดส่องตรวจกระเพาะ (Gastroscope) (4) การปลกูถ่ายทีÉไม่ใช่การรบัประทาน (Non-

oral) และ (5) การปลกูถ่ายโดยสง่ไปสูร่ะบบลาํไสส้ว่นลา่ง (Lower GI tract) 

บทสรปุและข้อเสนอแนะ 

บทสรุป 

งานวจิยันีÊไดท้าํการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบและพบ ş บทความ (คนไข ้ŜŞŝ คน) ทีÉสามารถทาํการ

วเิคราะหอ์ภมิาน และพบว่าภาวะลําไสแ้ปรปรวนตอบสนองต่อการปลกูถ่ายจุลชพีดว้ยอุจจาระเหนือกวา่ยาหลอก แต่ไม่
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มนีัยสาํคญัทางสถติ ิแต่เมืÉอมกีารวเิคราะห์ความไวโดยตดัเหลอื Ş บทความ (เหลอืคนไข ้Ŝřš คน) พบว่าภาวะลําไส้

แปรปรวนตอบสนองต่อการปลูกถ่ายจุลชพีดว้ยอุจจาระเหนือกว่ายาหลอก อย่างมนีัยสาํคญัทางสถติ ิอกีทั ÊงเมืÉอทาํการ

วเิคราะหก์ลุ่มย่อย พบว่าพบว่าภาวะลาํไสแ้ปรปรวนตอบสนองต่อการปลูกถ่ายจุลชพีดว้ยอุจจาระเหนือกวา่ยาหลอก

อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิเมืÉอใช ้(1) เกณฑ ์IBS-Symptom เพืÉอประเมนิอาการ (2) อจุจาระทีÉเกบ็แบบแช่แขง็ (Frozen) 

(3) การปลกูถา่ยทางหลอดสอ่งตรวจกระเพาะ (Gastroscope) (4) การปลกูถ่ายทีÉไม่ใช่การรบัประทาน (Non-oral) และ

(5) การปลกูถา่ยโดยสง่ไปสูร่ะบบลาํไสส้ว่นลา่ง (Lower GI tract)

ขอ้เสนอแนะ 

- ควรมกีารทบทวนวรรณกรรมมากยิÉงขึÊน โดยเฉพาะงานวจิยัในภาษาอืÉน ๆ เชน่ จนีและอนิเดยี ซึÉงมขีอ้มูลว่า

เป็นตน้กาํเนิดของการปลกูถา่ย อาจมขีอ้สงัเกตและผลการวเิคราะหท์างสถติทิีÉแตกต่างได ้

- ควรพจิารณาความแตกตา่งของคะแนน IBS-SSS, IBS-Symptom และ IBS-QOL (Quality of life) กอ่นและ

หลงัการปลกูถา่ยจุลชพีดว้ยอุจจาระเทยีบกบัยาหลอกเพิÉมเตมิ 
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บทคดัย่อ 

งานวิจัยนี้มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร Bacterr-D® ในการลดความ
รุนแรงของสวิ และเพื่อศกึษาอาการไม่พึงประสงค์รวมถงึความพึงพอใจของอาสาสมคัรหลงัรบัประทาน Bacterr-D® 

รปูแบบการวจิยัเป็นการศกึษาแบบสุม่ โดยมกีารปิดบงัผูเ้กีย่วขอ้งทัง้สองขา้งและมกีลุ่มควบคมุ ประชากรกลุ่มตวัอย่าง
อายุระหว่าง 20-40 ปี มสีวิระดบัปานกลางตามเกณฑ์การประเมินแบบ GAGS score จ านวน 24 คน เป็นเวลา 4 
สปัดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ paired t-test และ independent t-test ผลการศึกษาพบว่าหลังร ับประทาน 
Bacterr-D®  4 สปัดาห์ กลุ่มทดลองมจี านวนสิว comedone, papule และ pustule ลดลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ
เ ฉลี่ ย  7.38 ± 4.52 (p-value= 0.001), 3 ± 3.11 (p-value= 0.008) แ ล ะ  0.15 ± 0.90 (p-value =0.001) คิด เ ป็ น 
36.90%, 63.97% และ 17.65% ตามล าดบั เมื่อเปรยีบเทียบกบัก่อนการรบัประทาน และมเีปอร์เซ็นต์การลดลงของ 
comedone และ papule เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มทดลองเป็น 37.45% (p-value =0.000) และ 33.04% (p-value 
=0.038) ตามล าดบั ในขณะที่เปอร์เซ็นต์ของ pustule เพิ่มขึ้น 52.66% (p-value =0.339) เมื่อเปรียบเทียบความ
รนุแรงตาม GAGS score พบวา่ Bacterr-D® สามารถลดความรนุแรงของสวิจากระดบัปานกลางเป็นระดบัเลก็น้อยได้
จ านวน 10 คน จากอาสาสมคัรกลุ่มทดลอง 13 คน คดิเป็น 76.29% ซึ่งมากกว่ากลุ่มควบคุม 21.74% ค่าเฉลี่ยของ
อาการไม่พึงประสงค์ที่พบมากสุด (เกณฑ์ 0-4 จากน้อยไปมาก) ไดแ้ก่ มสีวิเพิ่มขึ้น 0.69 ± 1.18 รองลงมาได้แก่ 
อาการคลื่นไส ้0.46 ± 0.66 อาสาสมคัรมคีวามพึงพอใจ (เกณฑ์ 1-5 จากน้อยไปมาก) ที่รบัประทานง่ายมากที่สุด 
คา่เฉลีย่ 4.54 ± 0.66 รองลงมาคอืตอ้งการใชผ้ลติภณัฑน์ี้อกีคร ัง้หลงัสิน้สุดการวจิยั คา่เฉลีย่ 4.15 ± 0.80 และจ านวน
สวิลดลง คา่เฉลีย่ 4.08 ± 0.95  
ค าส าคญั: โพรไบโอตกิส ์สวิ probiotics acne comedone papule pustule  

Abstract 
The objectives of the study were to evaluate the effectiveness of probiotics supplement; Bacterr-D® 

toward severity of acne vulgaris, to evaluate side-effects and to evaluate the satisfaction after Bacterr-D® were 
taken. The method of the study was a randomized double-blinded placebo-controlled Experimental study. 24 
volunteers, aged between 20-40 years old, with moderate acne vulgaris according to Global Acne Grading 
System. The data were analyzed by using statistical analysis; paired t-test was used within groups whereas 
independent t-test was used to analyze data between intervention and control groups. The results of the study 
indicated that after taken Bacterr-D® for 4 weeks; The number of comedones, papules and pustules in the 
intervention group has been decreased in average significantly 7. 38 ± 4.52 (p-value= 0.001), 3 ± 3.11 (p-
value= 0.008) and 0.15 ± 0.90 (p-value = 0.001), respectively compared to baseline, Which were 36 . 90%, 
63.97% and 17. 65% reduction, respectively. The percentile of comedones and papules pustules has been 
decreased compared to control group 37. 45% (p-value =0.000) and 33.04% (p-value =0.038). On the other 
hand, the percentile of pustules has been increased for 52.66% (p-value =0.339). The results has shown that 
10 out of 13 volunteers (76.29%) in intervention group had the reduction of acne severities according to GAGS 
score, which were 21. 74% more than control group. The most side-effects, grading 0- 4 from less to more, 
after taken Bacterr-D® were collected. Numbers of acne increased 0. 69 ±  1. 18 and nausea 0.46 ±  0.66, 
respectively. The most satisfaction in average toward Bacterr-D® supplements, grading 1-5 from less to more, 
was convenient to carry 4.54 ± 0.66. The second most was wanted to continue taking the supplement 4.15 ± 
0.80 in average and the third most was the numbers of acne were decreased 4.08 ± 0.95.  
Keywords: probiotics acne comedone papule pustule 
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บทน า 
โรคสวิ (Acne Vulgaris) เป็นโรคทางผวิหนงัทีท่ีพ่บไดบ้อ่ย เกดิจากการอกัเสบของหน่วยรขูนและต่อมไขมนั 

(Pilosebaceous unit) โดยมากมกัเป็นบรเิวณใบหน้า หน้าอก และแผ่นหลงั ซึ่งเป็นต าแหน่งที่มตี่อมไขมนัขนาดใหญ่
อยู่หนาแน่น มกัพบมากในช่วงวยัรุ่น ถึงวยัผู้ใหญ่ตอนต้น ทัง้นี้ข ึ้นอยู่กบัปจัจยัที่ส่งเสริมให้เกิดสิว ในปจัจุบนันี้ มี
แนวทางการดแูลและรกัษาโรคสวิอย่างหลากหลายและไมต่ายตวั ทัง้นี้เพราะผูป้่วยแต่ละรายมปีญัหาและความรุนแรง
ของโรคที่แตกต่างกนั โดยการรกัษาแต่ละวธิีนัน้ มขีอ้ด ีขอ้เสยีที่แตกต่างกนั แต่ขอ้เสยีที่ถูกน ามาพิจารณามากที่สดุ 
ไดแ้ก่เรื่องของผลขา้งเคยีงที่มโีอกาสเกดิขึ้น ดงันัน้จึงมกีารหาวธิีการรกัษาสวิโดยมีความมุ่งหมายเพื่อให้เกดิความ
ปลอดภยัในการรกัษา โดยการน าทฤษฎีเกีย่วกบัปรบัสมดุลของร่างกายสามารถลดการเกิดสวิได้มาใชใ้นการรกัษา 
หนึ่งในวิธีปรบัสมดุลของร่างกายที่น่าสนใจ ได้แก่การปรบัสมดุลล าไส้โดยการรบัประทานจุลินทรีย์ที่มีประโยชน์ 
(Probiotics) ซึง่โดยปกตแิลว้ในรา่งกายมนุษย์ทุกคนจะมจีุลนิทรยี์ทีม่ปีระโยชน์ (Probiotics) หรอื โพรไบโอตกิสอ์ยู่แล้ว
ตัง้แต่แรกเกิด โดยได้ร ับมาจากมารดาหากทารกคลอดตามธรรมชาติ จากทางน ้ านม และจากสิ่งแวดล้อม โดย
พฤตกิรรมการใชช้วีติของแต่ละบุคคลจะส่งผลต่อสมดลุของโพรไบโอติกสใ์นร่างกาย ปรมิาณโพรไบโอติกส์ในร่างกาย
จะลดลงจากปจัจยัต่างๆ อาทิเช่น การไดร้บัยา antibiotics การไดร้บัยากลุ่ม NSAIDs การไดร้บัสาร Glyphosate ที่
ปนเป้ือนมาในผักผลไม้ การรบัประทานอาหารแปรรูปต่างๆ การรบัประทานแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ รวมถึง
ความเครยีดกส็ามารถสง่ผลต่อสมดลุของโพรไบโอติกสไ์ดเ้ชน่กนั โพรไบโอตกิสน์ัน้สามารถปรบัสมดลุล าไสแ้ละสมดุล
ร่างกายของมนุษย์ รวมถึงช่วยจดัการและรกัษาโรคต่าง ๆ ไดอ้ย่างปลอดภยั ซึ่งบทบาทเหล่านี้สบืเนื่องมาจากกลไก
การท างานของโพรไบโอตกิสแ์ต่ละสายพนัธุ์  ดงันัน้ประเดน็ส าคญัทีต่อ้งเขา้ใจคอื กลไกการเกดิโรค สาเหตุของการเกดิ
โรค และการเลือกสายพนัธุ์ของโพรไบโอติกส์ที่เหมาะสมในการรกัษาโรคนัน้ ๆ ดงันัน้ งานวจิยันี้จึงมกีารเ ลือกใช้
ผลติภณัฑเ์สรมิอาหารทีม่สี่วนผสมของโพรไบโอติกส์สายพนัธุ์ทีเ่หมาะสมส าหรบัการรกัษาสวิ เพื่อสง่เสรมิการท างาน
ของรา่งกายใหม้ปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้ โดยชว่ยปรบัสมดลุร่างกาย ลดการซมึผ่านของสารพษิ ลดสารกอ่การอกัเสบ และ
ปรบัปรุงระบบภูมคิุม้กนั ซึ่งนอกจากจะเป็นวธิกีารทีแ่กป้ญัหาที่ตน้เหตุของการเกดิสวิแลว้ ยงัสามารถลดผลขา้งเคยีง
จากการใชย้าปฏชิีวนะโดยการเพิ่มจุลินทรยี์ที่ดใีห้กบัล าไส ้ และมคีวามปลอดภยัสูงเนื่องจากเป็นสิง่มีชวีติที่ มีอยู่ใน
รา่งกายมนุษย์อยู่แลว้ ผูว้จิยัจงึมุง่หวงัวา่ ผลการวจิยันี้จะเป็นประโยชน์ และเป็นหนึ่งในทางเลอืกทีน่่าสนใจส าหรบัการ
รกัษาโรคสวิอย่างปลอดภยั 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
1. เพื่อศกึษาประสทิธผิลของผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร Bacterr-D® ในการลดความรนุแรงของสวิ
2. เพื่อศกึษาอาการไมพ่งึประสงคจ์ากการรบัประทานผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร Bacterr-D®

3. เพื่อศกึษาระดบัความพงึพอใจของอาสาสมคัรหลงัรบัประทานผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร Bacterr-D® เพื่อลด
ความรนุแรงของสวิ 

แนวคิดและวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง 
สวิมาจากหลายปจัจยัตัง้แต่เรือ่งของกรรมพนัธุ์ ฮอร์โมน การอกัเสบ การติดเชื้อ ความเครยีด ความผดิปกติ

ของต่อมไขมนั ร่วมกบัปจัจยัที่ส่งเสรมิให้เกดิสวิ เช่น ยาบางชนิด เครื่องส าอาง และสิง่แวดล้อม โดยสาเหตุของสิว 

เกีย่วขอ้งกบัปจัจยัหลกั ๆ ไดแ้ก ่

1. บทบาทของเชือ้จุลนิทรยี์ซึง่อาศยัอยู่ทีผ่วิหนงัและภายในรขูมุขน
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2. การเกดิปฏกิริยิาการอกัเสบ เป็นผลของ mediator ต่าง ๆ ซึง่เกดิจากเชือ้ Propionibacterium acnes หรอื

Corynebacterium เป็น anaerobic pleomorphic diphtheroid พบไดท้ัว่ไปตามผวิหนงั ผม ขน และชอ่งปาก (Zaenglein 

et al., 2016) 

3. มคีวามผดิปกตใินการสรา้งเคราตนิภายในรขูมุขนและต่อมไขมนั

4. ต่อมไขมนัสรา้ง sebum เพิม่ขึน้

แผนภมิูท่ี 1 กลไกการอกัเสบในโรคสิว (Emil., 2013) 

ลกัษณะรอยโรคของสวิ (Akaraphanth., 2012) 

1.สวิไมอ่กัเสบ
1.1 สิวหัวปิดหรือสิวหัวขาว ( closed or white head comedone)  เ ป็นตุ่มนูน ขนาดเส้นผ่าน

ศนูย์กลางประมาณ 1-3 มลิลเิมตร สเีดยีวกบัผวิหนงั ท่อเปิดของต่อมไขมนัทีตุ่่มเหล่านี้แทบจะมองไม่เหน็ดว้ยตาเปล่า 
โดย 75% ของสวิชนิดนี้จะกลายเป็นสวิอกัเสบ 

1.2 สวิหวัเปิดหรอืสวิหวัด า (open or black head comedone) เป็นตุ่มนูน ขนาดเสน้ผา่นศูนย์กลาง
ประมาณ 0.1-0.3 มิลลิเมตร มีจุดสดี าอยู่ตรงกลางซึ่งเกิดจากการขยายตวัของท่อไขมนัมีสารสีด า ซึ่งเกิดจากการ 
oxidize ของ melanin อุดแน่นอยู่ภายใน สารนัน้ประกอบดว้ย เคราตนิ ไขมนั และ P.acnes  

2.สวิอกัเสบ
2.1 Papule ลักษณะเป็นตุ่มนูนแข็งที่มีการแดงอักเสบโดยรอบ ไม่มีรูเปิดและหัวสิว   มีขนาด

แตกต่างกันออกไป และมีอาการเจ็บร่วมด้วย โดย 50% ของสิวชนิดนี้ เกิดจากสิวที่มองไม่เห็นด้วยตาเปล่า 
(microcomedone) 25% เกดิจากสวิหวัปิดและอกี 25% เกดิจากสวิหวัเปิด 

2.2 Pustules เป็นสวิหนอง โดยอาจเป็นชนิดตื้นหรอืลกึ มหีลายขนาด สวิหนองชนิดตื้นมกัหายได้
เรว็กวา่สวิ สว่นสวิหนองชนิดลกึจะมอีาการเจบ็รว่มดว้ยและพบไดใ้นคนทีเ่ป็นสวิรนุแรง 

2.3 Nodules สวิอกัเสบแดงเป็นตุ่มนูน ขนาดเสน้ผ่านศูนย์กลางตัง้แต่ 8 มลิลิเมตรขึ้นไป สวิชนิดนี้
เมือ่หายไปอาจเกดิแผลเป็นตามมาได ้
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2.4 Cysts สวิขนาดใหญ่เป็นถุงใตผ้วิหนัง ภายในมหีนองหรอืสารเหลวๆ คลา้ยเนย สวิชนิดนี้พบได้
ไมบ่อ่ย แต่เมือ่หายแลว้มกัเกดิแผลเป็นหลงเหลอือยู่ 

การจัดระดบัความรุนแรงของสิว อ้างอิงวิธีวิเคราะห์จาก Global Acne Grading System Score (GAGS 

score) เนื่องจากเป็นวธิีวเิคราะห์ระดบัความรุนแรงของสวิที่มคีวามละเอียด และมกีารแบ่งระดบัคะแนนความรุนแรง

เป็นช่วงที่ไม่กวา้งมาก ส่งผลให้ผลการวเิคราะห์ความแตกต่างส าหรบัก่อนใชแ้ละหลงัใชผ้ลิตภณัฑ์ค่อนขา้งแม่นย า 

(Ramli et al.,2012) โดย GAGS score จะเป็นการค านวณให้คะแนนแยกในแต่ละต าแหน่ง 6 ต าแหน่งไดแ้ก ่หน้าผาก 

แกม้ซา้ย แกม้ขวา จมกู คาง และหน้าอกกบัหลงัสว่นบน แลว้น าคะแนนในแต่ละต าแหน่งมารวมกนัเพื่อจดัระดบัความ

รนุแรง ดงัแสดงในภาพที ่1 

ภาพท่ี 1 แสดงทัง้ 6 ต าแหน่งท่ีใช้ในการค านวณ GAGS Score (อ้างอิงจากงานวิจยัของ Ramli et al.,2012) 

โดยแต่ละต าแหน่งจะมคี่า Factor (F) ที่ใชใ้นการค านวณ GAGS Score ที่แตกต่างกนั จากนัน้น ามาคูณดว้ยลกัษณะ

ของสวิที่พบในต าแหน่งนัน้ ๆ  จากนัน้จึงน าค่าที่ไดใ้นแต่ละต าแหน่งทัง้ 6 ต าแหน่งมารวมกนัเป็น GAGS Scores ดงั

แสดงในตารางที ่1 

ตารางท่ี 1 ตารางแสดงการค านวณ GAGS Scores 

Severity (S) Local 

score 

(FxS) 
ต าแหน่ง Factor (F) No lesion 

(grade 0) 

Comedone 

(grade 1) 

Papule 

(grade 2) 

Pustule 

(grade 3) 

Nodule 

(grade 4) 

หน้าผาก 2 

แกม้ซา้ย 2 

แกม้ขวา 2 

จมกู 1 

คาง 1 
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หน้าอก

และหลงั 

3 

Total Score 

แลว้น าคะแนนทีไ่ดม้าจดัระดบัความรนุแรงของโรค เป็น 4 ระดบั ดงัแสดงในตารางที ่4 

ตารางท่ี 4 ตารางแสดงระดบัความรนุแรงของโรค 

ระดบัความรนุแรง คะแนน 

ไมม่ ี(None) 0 

เลก็น้อย (Mild) 1-18

ปานกลาง (Moderate) 19-30

รนุแรง (Severe) 31-38

รนุแรงมาก (Very Severe) ≥ 39 

จากการวจิยั (Yan et al., 2018) พบว่า โรคสวิ มคีวามสมัพนัธ์กบัเชื้อประจ าถิ่นในล าไส้ ซึ่งแลคโตบาซลิลสั

และไบฟิโดแบคทีเรยีม เป็นโพรไบโอติกส์ที่มหีน้าที่ปรบัสมดุลของจุลินทรยี์ในล าไส ้ โดยช่วยย่อยอาหารในล าไส้ที่

ร่างกายไม่สามารถย่อยได้ (Lee et al., 2012) นอกจากนี้โพรไบโอติกส์ยงัเพิ่มความแขง็แรงของผนังล าไสโ้ดยเพิ่ม 

epithelial resistance ท าใหส้ารพษิไมส่ามารถผา่นผนงัล าไสเ้ขา้สู่กระแสเลอืดได ้โพรไบโอตกิส ์แลคโตบาซลิลสัและไบ

ฟิโดแบคทีเรียม จะกระตุ้นการหลัง่ CD4+, FoxP3+, regulatory T cells, regulatory dendritic cells, suppressing T 

cell, B cell response และเพิ่มการหลัง่ไซโตคายน์ที่ให้พลงังานต่อเซลล์และป้องกนัการท าลายชัน้ mucosal barrier 

damage และป้องกนัการอกัเสบ (Mahowald et al., 2009) โพรไบโอติกส์ยงัช่วยยบัยัง้การเจรญิเติบโตของ C. acne 

โดยหลัง่ bacteriocin-like inhibitory substance (Bowe et al., 2006) นอกจากนี้โพรไบโอตกิสย์งัชว่ยเพิม่ความแขง็แรง

ของผวิหนงั ชว่ยลดการระคายเคอืงจากการใชผ้ลติภณัฑต์่าง ๆ ซึง่อาจกระตุน้ใหเ้กดิสวิอกัเสบ จงึท าใหอ้าการของสวิดี

ขึ้น นอกจากนี้โพรไบโอตกิส์ยงัสามารถเสรมิสรา้งภูมคิุม้กนัได้ แลคโตบาซิลลสัสามารถยบัยัง้การหลัง่ substance P. 

ซึ่งเป็นสารที่มีผลต่อการผลิต sebum และท าให้เกดิการอักเสบของสิว ดงันัน้แลคโตบาซิลลสั จึงส่งผลช่วยลดการ

อกัเสบของสวิ (Lee et al., 2008) นอกจากนี้การบรโิภคอาหารที่มสีว่นผสมของนม และคาร์โบไฮเดรตสูง ท าให้อตัรา

การเกดิสวิสงูขึน้ เนื่องจากระดบัของ IGF-1 เพิม่มากขึน้ (Bowe et al., 2010) การใชแ้ลคโตบาซลิลสัในนมเปรีย้วส่งผล

ใหร้ะดบั IGF-1 ลดลง 4 เท่าเมือ่เทยีบกบันมจดื (Quadros et al., 1994) ดงันัน้โพรไบโอตกิสจ์งึสามารถทีท่ าใหส้วิดขี ึ้น

ไดโ้ดยความคมุระดบัของ IGF-1 ดว้ยอกีทางหนึ่ง อกีทัง้โพรไบโอตกิสย์งัชว่ยลดการท างานของเมด็เลอืดขาวชนิด Th2 

ท าใหเ้กดิสมดลุระหวา่งเมด็เลอืดขาวชนิด Th1 และ Th2 โดยการกระตุน้ผา่นทางเมด็เลอืดขาวชนิด Treg (Feleszko et 

al. 2007) ส่งผลท าให้ผื่นภูมแิพผ้วิหนงัดขีึ้น และโพรไบโอติกส์ยงัช่วยลดไซโตคายน์ (Cytokines) ที่เกีย่วขอ้งกบัการ
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อกัเสบเชน่ IFM-𝛾, IL-4, ลดเมด็เลอืดขาวชนิด Th17 และชว่ยเพิม่ IL-10 ซึง่เป็นไซโตคายน์ที่เกีย่วขอ้งกบั Treg (Jan 

et al., 2012)  

แผนภมิูท่ี 2 แสดงความเช่ือมโยงของ Brain – Gut – Skin 

วิธีด าเนินการวิจยั 
รูปแบบการวิจัย : เป็นการศึกษาแบบสุ่ม โดยมีการปิดบังผู้เกี่ยวข้องทัง้สองข้างและมีกลุ่มควบคุม 

(randomized double-blinded placebo-controlled Experimental study) 
ประชากรกลุ่มตวัอย่าง: อาสาสมคัรชายหญิง อายุระหว่าง 20-40 ปี มสีวิระดบัปานกลางตามเกณฑ์การ

ประเมนิแบบ GAGS score จ านวน 24 คน สุม่เขา้กลุ่มแบบ stratified randomization  
เกณฑก์ารคดัเขา้: ไมม่ปีระวตักิารรกัษาสวิดว้ยวธิอีื่น ภายใน 4 สปัดาห์กอ่นเขา้รว่มวจิยั ไมม่ปีระวตักิารท า

หตัถการในการรกัษาสิว ภายใน 2 สปัดาห์ก่อนเข้าร่วมวจิยั ไม่อยู่ในภาวะตัง้ครรภ์หรอืให้นมบุตร ไม่มปีญัหาด้าน
ภมูคิุม้กนับกพรอ่ง และไมไ่ดก้ าลงัไดร้บัยากดภมูคิุม้กนั 

เกณฑ์การคดัออก: เกดิผลขา้งเคยีงรุนแรง (Anaphylactic Shock) จากสารในต ารบัผลิตภณัฑ์เสรมิอาหาร 
Bacterr-D® เกดิการเปลี่ยนแปลงระดบัความรุนแรงของรอยโรคสิว เป็นระดบัรุนแรงมาก เปลี่ยนผลิตภณัฑ์ที่ใช้ทา
บรเิวณใบหน้า รบัประทานโพรไบโอติกสช์นิดอื่นเสรมิ ไดร้บัยาหรอืผลติภณัฑ์ใด ๆ ทีส่ง่ผลต่อการเปลีย่นแปลงของสวิ  
ไดร้บัการรกัษาสวิดว้ยหตัถการ ระหว่างเขา้ร่วมงานวจิยั อาสาสมคัรตัง้ครรภ์ขณะเขา้ร่วมงานวจิยั อาสาสมคัรไม่ไห้
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ความร่วมมือ หรือไม่ประสงค์ในการเขา้ร่วมวิจยัต่อเนื่อง หรือขาดการรบัประทานยาต่อเนื่องมากกว่า 24 ชัว่โมง
อาสาสมคัรไมม่าตามนดั 

 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู: แบบบนัทกึขอ้มลูผูเ้ขา้ร่วมวจิยั แบบบนัทกึขอ้มลูวจิยั แบบประเมนิ

ความพงึพอใจ เอกสารชีแ้จงรายละเอยีดโครงการวจิยั ใบยนิยอมเขา้รบัการรกัษาและเขา้รว่มโครงการ (Informed 

consent) บตัรนดั ผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร Bacterr-D® ยาหลอกทีม่ลีกัษณะภายนอกเหมอืนกบั Bacterr-D®  

สถติทิีใ่ชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มลู: 

สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive statistics) ใชว้เิคราะห์ขอ้มลูโดยทัว่ไปของผูป้ว่ย รายงานผลเป็น

รอ้ยละ, ใชว้เิคราะห์ขอ้มลูของผลขา้งเคยีง และ ความพงึพอใจในการรบัประทานผลติภณัฑ ์รายงานผลเป็นคา่เฉลีย่ 

(Mean) และ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

สถติเิชงิอนุมาน (Inferential statistics) สถติ ิt-test ใชท้ดสอบความเหมอืนกนัของกลุ่มอาสาสมคัร

ทัง้ 2 กลุ่มกอ่นรกัษา และใชเ้ปรยีบเทยีบผลลพัธ์ของการรกัษาระหวา่งกลุ่มอาสาสมคัร สถติ ิPaired t-test ใช้

เปรยีบเทยีบความแตกต่างของขอ้มลูกอ่นและหลงัการรกัษาของอาสาสมคัรกลุ่มเดยีวกนั 

ผลการวิจยัและอภิปรายผล 
จากอาสาสมคัรทัง้หมด 25 คน อาสาสมคัร 1 คนไมส่ามารถติดตามการรกัษาได ้ เหลอืผูเ้ขา้รว่มงานวจิยั

จนจบทัง้สิ้น 24 คน โดยอาสาสมคัรทัง้สองกลุ่ม มรีะดบัความรุนแรงของสวิก่อนเข้าร่วมงานวจิยัที่ระดบัปานกลาง 
(Moderate; 19-30 คะแนน) ตามการจดัระดบัความรุนแรงแบบ Gags Score ซึ่งมแีผนภาพขัน้ตอนการคดัเลือกและ
การจดักลุ่มของอาสาสมคัร ดงัแสดงในภาพที ่2 

ภาพท่ี 2 แสดงขัน้ตอนการคดัเลือกและการจดักลุ่มของอาสาสมคัร 

Assessed for eligibility (n = 25) 

Allocated to Bacterr - D® group (n = 13) 

(Intervention group)  

Receive allocate intervention (n = 13) 

Lost to follow-up (n = 1)  

due to not attendance in follow-up 

sessions

Stratified Randomization (n = 25) 

Allocated to Placebo group (n = 12) 

(Control group)  

Receive allocate intervention (n = 12) 

Final analysis (n = 13) 

Final analysis (n = 11) 
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จากกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 24 คน มอีายุเฉลีย่ 29.21 ± 6.29 ปี แบง่เป็นกลุ่มทีร่บัประทาน Bacterr - D® 
13 คน และกลุ่มทีไ่ดร้บั Placebo 11 คน คา่เฉลีย่อายุของกลุ่มทีร่บัประทาน Bacterr - D® เท่ากบั 28.92 ± 7.01 ปี และ
กลุ่มทีไ่ดร้บั Placebo เท่ากบั 29.55 ± 5.65 ปี  

ค่าเฉลี่ยของอายุของอาสาสมคัรของกลุ่มที่รบัประทาน Bacterr - D® และกลุ่มที่ได้รบั Placebo ไม่
แตกต่างกนัทีร่ะดบันยัส าคญั 0.05 (p = 0.815) 

ค่าเฉลี่ยจ านวนสวิ comedone, papule, pustule และจ านวนสวิทัง้หมดของกลุ่มอาสาสมคัรที่เข้าร่วม
วจิยั ในกลุ่มทีร่บัประทาน Bacterr - D® เท่ากบั 20.00 ± 7.78, 4.69 ± 4.10, 0.85 ± 1.52 และ 25.54 ± 7.56 ตามล าดบั 
ในกลุ่มยาหลอกเท่ากบั 16.45 ± 3.73, 3.36 ± 1.80, 0.64 ± 0.67 และ 20.45 ± 4.16ตามล าดบั ดงันัน้ค่าเฉลี่ยจ านวน
สวิ comedone, papule, pustule และจ านวนสวิทัง้หมดของอาสาสมคัรทัง้สองกลุ่มกอ่นเขา้รว่มการวจิยั ไมแ่ตกต่างกนั 
ทีร่ะดบันยัส าคญัทางสถติ ิ(p = 0.181, 0.304, 0.659 และ 0.051 ตามล าดบั) ดงัแสดงในตารางที ่5 

ตารางท่ี  5 แสดงข้อมลูค่าเฉลี่ยจ านวนสิว Comedone, Papule , Pustule และจ านวนสิวทัง้หมดเร่ิมต้นของ
กลุ่มอาสาสมคัรท่ีเข้าร่วมวิจยั (baseline) และค่า P-value (T-test) 

n = 24 Bacterr - D® group 
(n = 13) 

Placebo group 
(n = 11) 

P-value
≥ 0.05

Comedones count  20.00 ± 7.78 16.45 ± 3.73 0.181 
Papules count 4.69 ± 4.10 3.36 ± 1.80 0.304 
Pustules count 0.85 ± 1.52 0.64 ± 0.67 0.659 
Total lesions count 25.54 ± 7.56 20.45 ± 4.16 0.051 

หลงัรบัประทาน Bacterr-D® 4 สปัดาห์ กลุ่มทดลองมจี านวนสวิ comedone, papule และ pustule ลดลง
อย่างมนียัส าคญัทางสถติเิฉลีย่ 7.38 ± 4.52 (p-value= 0.001), 3 ± 3.11 (p-value= 0.008) และ 0.15 ± 0.90 (p-value 
=0.001) คดิเป็น 36.90%, 63.97% และ 17.65% ตามล าดบั เมือ่เปรยีบเทยีบกบักอ่นการรบัประทาน และมเีปอรเ์ซ็นต์
การลดลงของ comedone และ papule เมื่อเปรยีบเทียบกบักลุ่มทดลองเป็น 37.45% (p-value =0.000) และ 33.04% 
(p-value =0.038) ตามล าดบั ในขณะที่เปอร์เซ็นต์ของ pustule เพิ่มขึ้น 52.66% (p-value =0.339) เมื่อเปรยีบเทียบ
ความรุนแรงตาม GAGS score พบว่า Bacterr-D® สามารถลดความรุนแรงของสิวจากระดบัปานกลางเป็นระดับ
เล็กน้อยไดจ้ านวน 10 คน จากอาสาสมคัรกลุ่มทดลอง 13 คน คดิเป็น 76.29% ซึ่งมากกว่ากลุ่มควบคุม 21.74% ดงั
แสดงในตารางที ่6 และ 7 
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ตารางท่ี  6 แสดงค่าเฉลี่ยของสิวแต่ละประเภท, จ านวนสิวแต่ละประเภทท่ีลดลง, เปอรเ์ซน็ต์การลดลงของสิวแต่ละประเภทของกลุ่มท่ีรบัประทาน Bacterr - D®

และกลุ่มท่ีรบัประทาน Placebo ณ จดุเร่ิมต้น (W0) สปัดาห์ท่ี 2 (W2) และสปัดาห์ท่ี 4 (W4) และ ค่า p-value* เปรียบเทียบระหว่างสปัดาห์ท่ี 0 กบั 2 และ สปัดาห์ท่ี 0 
กบั 4 ภายในกลุ่มท่ีรบัประทาน Bacterr - D® และกลุ่มท่ีรบัประทาน Placebo (Pair t-test) 

Bacterr - D®  group 

ประเภทของสวิ W0 
จ านวนทีล่ดลง 

(W0-W2) 
% Reduction 

(W0-W2) 
P-value*
(W0-W2)

จ านวนทีล่ดลง 
(W0-W4) 

% Reduction 
(W0-W4) 

P-value*
(W0-W4)

Comedone count 20 4.23 ± 3.54 21.15 % 0.000 7.38  ± 4.52  36.90 % 0.001 
Papule count 4.69 2.15  ± 2.30 45.84 % 0.000 3  ± 3.11   63.97 % 0.008 
Pustule count 0.85 -0.08  ± 0.76 -9.41 % 0.000 0.15  ± 0.90  17.65 % 0.001 
Placebo group 

ประเภทของสวิ W0 
จ านวนทีล่ดลง 

(W0-W2) 
% Reduction 

(W0-W2) 
P-value*
(W0-W2)

จ านวนทีล่ดลง 
(W0-W4) 

% Reduction 
(W0-W4) 

P-value*
(W0-W4)

Comedone count 16.46 0.36 ± 2.73  2.19 % 0.668 -0.09  ± 1.98 -0.55 %  0.882 
Papule count 2.36 -0.09  ± 1.30 -3.81 %  0.821 0.73  ± 1.49 30.93 % 0.136 
Pustule count 0.64 0.36  ± 0.51  56.25 %  0.038 0.45  ± 0.52 70.31 %  0.016 

หมายเหตุ. - หมายถงึ คา่เฉลีย่ของจ านวนสวิเพิม่ขึน้
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ตารางท่ี  7 แสดงค่าเฉล่ียของเปอรเ์ซน็ตก์ารลดลงของสิวแต่ละประเภทและค่า p-value** เปรียบเทียบระหว่างสปัดาหท่ี์ 0 กบั 2 และ สปัดาห์
ท่ี 0 กบั 4 ระหว่างกลุ่มท่ีรบัประทาน Bacterr - D® และกลุ่มท่ีรบัประทาน Placebo (T-test) 

ประเภทของสิว 

% Reduction of 
Bacterr - D®  group 

(W0-W2) 

% Reduction of 
Placebo group 

(W0-W2) 

P-value**
intergroup
(W0-W2)

% Reduction of 
Bacterr - D®  group 

(W0-W4) 

% Reduction of 
Placebo group 

(W0-W4) 

% Reduction 
intergroup 

P-value**
intergroup
(W0-W4)

Comedone count 21.15 %  2.19 % 0.006  36.90 % -0.55 % 37.45 0.000 
Papule count 45.84 % -3.81 % 0.009   63.97 % 30.93 % 33.04 0.038 
Pustule count -9.41 %  56.25 % 0.115  17.65 % 70.31 % -52.66 0.339 
หมายเหตุ. - หมายถึง ค่าเฉล่ียของจ านวนสิวเพ่ิมข้ึน
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ค่าเฉลี่ยของอาการไม่พึงประสงค์ที่พบ (เกณฑ์การให้คะแนน 0-4 จากน้อยไปมาก) หลงัใช้
ผลิตภณัฑ์เสรมิอาหาร เรยีงล าดบัจากมากไปน้อยไดแ้ก่ มสีวิเพิ่มขึ้น 0.69 ± 1.18 รองลงมาไดแ้ก่ อาการ
คลื่นไส ้0.46 ± 0.66 อาการทอ้งเสยี 0.31 ± 0.63 มผีืน่ขึน้ 0.31 ± 0.48 มอีาการทอ้งผูก 0.15 ± 0.38 และมี
คา่เฉลีย่ของอาการทอ้งผกู และอาการสะอกึ น้อยทีส่ดุเท่ากนัที ่0.08 ± 0.28 ดงัแสดงในตารางที ่8 

ตารางท่ี 8 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอาการข้างเคียงของอาสาสมัครท่ี

รบัประทาน Bacterr - D® ครบ 4 สปัดาห์ 

อาการ Mean Standard deviation 
ทอ้งอดื 0.15 0.38 
ทอ้งผกู 0.08 0.28 
ทอ้งเสยี 0.31 0.48 
สะอกึ 0.08 0.28 
คลื่นไส ้ 0.46 0.66 
มผีืน่ขึน้ 0.31 0.63 
มสีวิเพิม่ขึน้หลงัใชผ้ลติภณัฑ ์ 0.69 1.18 

อาสาสมัครมีความพึงพอใจ (เกณฑ์การให้คะแนนความพึงพอใจ  1-5 จากน้อยไปมาก) ที่
รบัประทานงา่ยมากที่สุด คา่เฉลีย่ 4.54 ± 0.66 รองลงมาคอืตอ้งการใชผ้ลติภณัฑ์นี้อีกคร ัง้หลงัสิ้นสุดการวจิยั 
คา่เฉลีย่ 4.15 ± 0.80 จ านวนสวิลดลง คา่เฉลีย่ 4.08 ± 0.95 ผวิเรยีบเนียนขึน้ 3.85 ± 1.07 ผวิกระจ่างใสมาก
ขึน้ 3.46 ± 0.66 และผลติภณัฑส์ามารถพกพาไดส้ะดวก 3.15 ± 1.07 ผลดงัแสดงในตารางที ่9 

ตารางท่ี 9 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจของอาสาสมคัรท่ีรบัประทาน 

Bacterr - D® ครบ 4 สปัดาห์ 

ความพงึพอใจหลงัใช ้ Mean Standard deviation 
ผลติภณัฑส์ามารถพกพาไดส้ะดวก 3.15 1.07 
ผลติภณัฑส์ามารถรบัประทานไดง้า่ย 4.54 0.66 
จ านวนสวิลดลง 4.08 0.95 
ผวิเรยีบเนียนขึน้ 3.85 1.07 
ผวิกระจ่างใสมากขึน้ 3.46 0.66 
อยากใชผ้ลติภณัฑน์ี้อกีคร ัง้หลงัสิน้สดุการวจิยั 4.15 0.80 

บทสรปุ 
จากการศกึษาการรบัประทานผลิตภณัฑ์เสรมิอาหาร Bacterr-D® 4 สปัดาห์ พบว่า Bacterr-D® 

สามารถลดจ านวนสิว comedone, papule และ pustule อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติเฉลี่ย 7.38 ± 4.52 (p-
value= 0.001), 3 ± 3.11 (p-value= 0.008) และ 0.15 ± 0.90 (p-value =0.001) คดิเป็น 36.90%, 63.97% 
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และ 17.65% ตามล าดบั เมือ่เปรยีบเทยีบกบักอ่นการรบัประทาน และมเีปอรเ์ซน็ต์การลดลงของ comedone 
และ papule เมื่อเปรียบเทียบกับการได้ร ับยาหลอก 37.45% (p-value =0.000) และ 33.04% (p-value 
=0.038) ตามล าดบั เมื่อเปรยีบเทียบความรุนแรงตาม GAGS score พบว่า Bacterr-D® สามารถลดความ
รุนแรงของสวิจากระดบัปานกลางเป็นระดบัเล็กน้อยได ้ จ านวน 10 คน จาก 13 คน คดิเป็น 76.29% ซึ่ง
มากกวา่กลุ่มควบคมุ 21.74% ดงันัน้จงึมคีวามเป็นไปไดท้ี ่ Bacterr-D® จะสามารถเป็นหนึ่งในทางเลือกเพื่อ
ลดความรนุแรงของโรคสวิได ้

เมือ่ประเมนิอาการไมพ่งึประสงคจ์ากการตอบแบบสอบถามของอาสาสมคัร พบวา่หลงัรบัประทาน
ผลิตภณัฑ์เสรมิอาหาร Bacterr-D® แล้วมอีาการไม่พึงประสงค์โดยรวมเพียงเล็กน้อย โดยดูไดจ้ากค่าเฉลี่ย
ของคะแนนแบบสอบถาม (เกณฑ ์0-4) ซึง่คะแนนของอาการไม่พงึประสงคท์ัง้หมด มคีา่เฉลีย่ต ่ากว่า 1 โดย
อาการทีพ่บมากสดุคอืมสีวิเพิม่มากขึน้ คดิเป็น 0.69 ± 1.18 

ความพึงพอใจของอาสาสมคัรหลงัรบัประทาน Bacterr-D® (เกณฑ์ 1-5 จากน้อยไปมาก) อยู่ใน
ระดบัปานกลางถงึมาก โดยมคีะแนนความพึงพอใจทีม่ากสุดคอื 4.54 ± 0.66 คอืผลติภณัฑร์บัประทานง่าย 
และความพงึพอใจน้อยทีส่ดุคอื ผลติภณัฑพ์กพาสะดวก 3.15 ± 1.07 

ข้อเสนอแนะ 
1. การเพิม่ระยะเวลาของการศกึษาใหน้านขึน้ อาจท าใหเ้หน็ผลการรกัษาชดัเจนมากขึน้
2. การศกึษาผลการรกัษาสิวโดยการเปรียบเทียบโพรไบโอติกส์หลากหลายสายพันธุ์มากขึ้น

น่าจะท าใหก้ารรกัษาสวิมปีระสทิธภิาพมากขึน้ 
3. การศกึษาเปรยีบเทียบปรมิาณของโพรไบโอตกิส์ทีเ่หมาะสมในการรกัษาสวิ น่าจะท าให้เกดิ

ประโยชน์ในแงข่อง cost-effectiveness ไดด้ ี
4. ตวับรรจุภณัฑท์ีใ่ชท้ดลองนัน้เป็นขวดทรงกระบอกทีม่ขีนาดบรรจุ 30 เมด็ จงึมขีนาดคอ่นขา้ง

ใหญ่ ซึ่งอาจมกีารปรบัปรุงใส่แผง blister แยกแผงละ 10 เมด็ จ านวน 3 แผงแทน เพื่อความสะดวกในการ
พกพา 
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บทคดัย่อ 

การศกึษานี้เป็นทางเลอืกในการรกัษาสวิทีส่ามารถลดการเกดิสวิ และลดผลขา้งเคยีงจากยารกัษาสวิปัจจุบนัได ้มี
การพบว่าสารใหค้วามชุ่มชืน้สามารถฆา่เชือ้แบคทเีรยี และลดไบโอฟิลม์ซึง่เป็นหนึ่งปัจจยัทีก่่อใหเ้กดิการดือ้ยารกัษาสวิได ้
วตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาประสทิธิผลของการใช้ครีมทาที่มสี่วนผสมของ Decanediol Licochalcone A จากสารสกดัราก
ชะเอมจนี L-carnitine และ salicylic acid ในการรกัษาสวิระดบัปานกลางในผูช้าย 

วธิกีารศกึษา ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 29 คน อายุระหว่าง 15-25 ปี ทีเ่ป็นสวิปานกลางตามเกณฑก์ารใหค้ะแนนความรุนแรง
ของสวิของกลุ่ม The South-East Asia Study Alliance (SASA) เป็นการทดลองแบบ double-blind randomized controlled 
trial, split-face ผู้เขา้ร่วมวจิยัได้รบัการรกัษาด้วยยา 2.5% benzoyl peroxide โดยใช้ทาทัว่ใบหน้าเป็นเวลา 10 นาทแีล้ว
ลา้งออก จากนัน้จงึแบ่งครึง่ใบหน้าเพื่อทาครมีทีม่สีว่นผสมของ Decanediol ดา้นหนึ่ง และครมีเบส (ยาหลอก) อกีดา้นหนึ่ง
วนัละสองครัง้ เป็นระยะเวลา 60 วนั สภาพผวิก่อนและหลงัการรกัษาไดร้บัการประเมนิโดยการนับจ านวนสวิอุดตนัและสวิ
อกัเสบ และวดัระดบัของความมนั ความชุ่มชืน้ของผวิ รอยแดงและรอยด า และการวดั porphyrin count 

ผลการวจิยั หลงัการใชค้รมีทาทีม่สี่วนผสมของ Decanediol และใชค้รมีเบสเป็นเวลา 60 วนั พบว่าใบหน้าทัง้สอง
ขา้งของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัไม่มคีวามแตกต่างกนัทัง้สวิอุดตนั สวิอกัเสบ ระดบัความมนั ความชุ่มชืน้ของผวิ รอยแดงและรอยด า 
และ porphyrin count จ านวนสวิอุดตนัขา้งทีใ่ชค้รมีทาทีม่สี่วนผสมของ Decanediol และขา้งทีใ่ชค้รมีเบส หลงัการใช้เป็น
เวลา 30 และ 60 วนั มคีวามแตกต่างในการลดลงของสวิ สวิอกัเสบขา้งทีใ่ชค้รมีทาทีม่สีว่นผสมของ Decanediol หลงัการใช้
เป็นเวลา 60 วนั มคีวามแตกต่างในการลดลงของสวิเช่นกนั ระดบัความชุ่มชืน้ และ porphyrin count หลงัการใชเ้ป็นเวลา 
30 และ 60 วนั มคีวามแตกต่างในการลดลงอย่างชดัเจน สว่นระดบัรอยแดงและรอยด าขา้งทีใ่ชค้รมีเบสหลงัการใชเ้ป็นเวลา 
30 วนั กพ็บว่ามคีวามแตกต่างในการลดลงเช่นเดยีวกนั 

บทสรุป การรกัษาสวิดว้ยครมีทาทีม่สี่วนผสมของ Decanediol จ านวนสวิอกัเสบลดลงแต่ตอ้งใชร้ะยะเวลาในการ
ออกฤทธิ ์

ค าส าคญั: สวิ Decanediol Licochalcone A L-carnitine Salicylic acid 

Abstract

A study reveals a treatment option that can reduce acne and lessen side effects from standard acne 
medications. Moisturizing agents have been found to kill bacteria, and reduce biofilms, a factor that can cause acne 
resistance. Objective. To determine the effectiveness of a topical cream containing Decanediol, Licochalcone A 
from Chinese Licorice root extract, L-carnitine, and salicylic acid in the treatment of moderate acne in men. 

Methods. Twenty-nine male volunteers aged from 15-25 with moderately acne according to the Combined 
Acne Severity Grading criteria of The South-East Asia Study Alliance (SASA) group were selected for a double-
blind randomized controlled trial, split-face. Participants were treated with 2.5% benzoyl peroxide cream applied to 
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the entire face for ten minutes and washed off. Then divide the face in half to apply Decanediol-containing cream 
on one side and cream base (placebo) to the other side twice daily for a period of sixty days. The skin conditions 
before and after treatment were assessed by counting both comedone/non-inflammatory and inflammatory acne 
and measuring the level of oiliness, skin hydration, skin hyperpigmentation, and porphyrin counts. 

Results. After applying Decandiol-containing cream and cream base for 60 days, the faces of participants 
on both sides showed no difference in comedone/non-inflammatory and inflammatory acne, level of oiliness, skin 
hydration, skin hyperpigmentation, and porphyrin counts. There was a difference in the number of comedone/non-
inflammatory acne on the sides that used Decanediol-containing cream and cream base after 30 and 60 days. The 
number of inflammatory acne on the side that used Decanediol-containing cream was found to have a difference 
in reduction after 60 days of use. Hydration levels and porphyrin counts both showed differences in reductions after 
30 and 60 days. The skin hyperpigmentation after applying cream base for 30 days was also found to be a 
difference in reduction. 

Conclusion. Decanediol-containing cream reduces the number of inflammatory acne but takes longer time 
to take effect. 

Keyword: Acne Decanediol Licochalcone A L-carnitine Salicylic acid 

บทน า 

สวิเป็นปัญหาทางผวิหนังทีพ่บบ่อยในกลุ่มวยัรุ่น มผีลต่อความมัน่ใจในตวัเอง ผลต่อจติใจ  และยงัส่งผลไปถงึวยั
ผู้ใหญ่ โดยมีเป็นรอยแผลเป็น รอยด า ซึ่งผลเหล่านี้ท าให้มีผลกับคุณภาพชีวิตได้ มีผลกับการท างาน การเข้าสงัคม 
โดยทัว่ไปสวิวยัรุ่นมกัเกดิขึน้จากฮอรโ์มนเพศ ในช่วงวยันี้เพศชายพบบ่อยกว่าเพศหญงิเนื่องจากต่อมไขมันถูกกระตุ้นให้
ท างานหนักมากขึ้นด้วยฮอร์โมนเพศชาย ท าให้เกิดการอุดตันซึ่งก่อให้เกิดสวิ (Zaenglein et al., 2016) ปัญหาสวิและ
ผลกระทบจากสวิสามารถแกไ้ขไดถ้า้ไดร้บัการรกัษาทีถู่กวธิ ีซึง่อาจตอ้งใชค้วามอดทน เพราะการรกัษาสวิใชเ้วลาอาจถงึ 3 
เดือนได้ในบางกรณี หนึ่ งในสาเหตุของสิวที่ส าคัญคือการติดเชื้อแบคทีเรีย แบคทีเรียที่ก่อให้เกิดสิวได้คือ 
Propionibacterium acnes (P. acnes) เป็นตน้ และในปัจจุบนัทีย่าปฏชิวีนะหาไดง้่ายมากขึน้ ท าใหเ้กดิปัญหาการดือ้ยาและ
การรกัษาไม่ไดผ้ลดมีากขึน้ 

สาเหตุที่ท าให้เชื้อแบคทีเรียดื้อยามากขึ้น  พบว่าส่วนหนึ่งมาจากการสร้างไบโอฟิล์ม (biofilm) คือสารกลุ่ม 
extracellular polymeric substance (EPS) matrix ทีใ่ชเ้ป็นเกราะป้องกนั ดา้นในจะมแีบคทเีรยีอยู่เป็นจ านวนมาก ท าใหย้า
ปฏชิวีนะไม่สามารถเขา้ถงึแบคทเีรยีได ้และแบคทเีรยีใชก้ลไกในสื่อสาร แลกเปลีย่นขอ้มูลกัน (quorum sensing) ซึง่ใชใ้น
การควบคุมการตอบสนองต่อสิง่แวดลอ้มและการแสดงออกของยนีทีอ่าจจะก่อโรคได ้ท าใหแ้บคทเีรยีทนต่อสภาพแวดลอ้ม
และทนต่อยาปฏชิวีนะมากขึน้อกีดว้ย (Linfante et al., 2017)  
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ปัจจุบนัพบว่ามสีารออกฤทธิบ์างชนิด เช่น decanediol ซึง่เป็นสารกลุ่มให้ความชุ่มชืน้ไดถู้กน ามาใชใ้นการรกัษา
สวิเพราะสามารถฆ่าเชือ้แบคทเีรยีไดโ้ดยการท าลายผนังเซลลข์องแบคทเีรยี ท าใหม้ผีลในการลดการสรา้งไบโอฟิลม์ ลด
ขนาดของไบโอฟิล์ม และท าให้ลดปัญหาการดื้อยาปฏชิวีนะได้ (Sulzberger et al., 2016) ดงันัน้จงึเป็นที่น่าสนใจเพราะ
สามารถใชเ้ป็นทางเลอืกในการรกัษาสวิ และลดผลขา้งเคยีงทีอ่าจเกดิจากการใชย้ารกัษาสวิปัจจุบนัได ้ 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

1. เพื่อศกึษาประสทิธผิลของการใชค้รมีทีม่สีว่นผสมของ decanediol ในการรกัษาสวิในระดบัปานกลาง

แนวคิดและวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง 

ในงานวจิยัครัง้นี้ ผูว้จิยัไดศ้กึษาเอกสาร รวมถงึงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง และน ามาเสนอตามหวัขอ้ ดงัต่อไปนี้ 
1  สวิ (Acne Vulgaris) และการรกัษาสวิ 
2  ไบโอฟิลม์ (Biofilms) 
3  P. acnes biofilm 
4  Decanediol (active ingredient) 

1. สิว (Acne Vulgaris) และการรกัษาสิว
สวิ หมายถงึ โรคทีม่กีารอกัเสบเรือ้รงัของรูขุมขนและต่อมไขมนั (Dréno, 2017) เป็นโรคผวิหนังทีพ่บบ่อยใน

วยัรุ่น และในผูใ้หญ่กพ็บไดบ้า้งเช่นกนั สาเหตุของสวิมาจากหลายปัจจยัตัง้แต่เรื่องของกรรมพนัธุฮ์อรโ์มน การอกัเสบ การ
ตดิเชือ้ อาหารการกนิ สวิมผีลต่อความมัน่ใจในตวัเอง ผลต่อจติใจ  และยงัส่งผลไปถงึวยัผูใ้หญ่ โดยมเีป็นรอยแผลเป็นรอย
ด า ซึง่ผลเหล่านี้ท าใหม้ผีลกบัคุณภาพชวีติ สวิและปัญหาผลกระทบจากสวิสามารถแกไ้ขไดถ้า้ไดร้บัการรกัษาที่ถูกวธิที าให้
เกดิแผลเป็นจากสวิลดลง แต่การรกัษาสวิตอ้งใชค้วามอดทน เนื่องจากใชเ้วลาในการรกัษาเป็นระยะเวลาหนึ่ง  

รอยโรคแบบสวิ พบไดใ้นทุกช่วงวยั เช่น ในเดก็แรกคลอดอายุไม่กีส่ปัดาห ์ถงึหลายเดอืน อาจมภีาวะมตุ่ีมหนองที่
ศรีษะ (neonatal cephalic pustulosis) เนื่องมาจากอทิธพิลของ ฮอรโ์มนจากมารดา ภาวะดงักล่าวสามารถหายไดเ้อง สวิ
พบไดม้ากในวยัรุ่นเนื่องจากอทิธพิลของฮอรโ์มนเพศ และสามารถหายได้เองเมื่อเขา้สู่วยัผูใ้หญ่ ในช่วงวัยรุ่นสวิพบได้ใน
เพศชายบ่อยกว่าเพศหญงิ อย่างไรกต็าม ผูใ้หญ่ในวยั 45 ปี รอ้ยละ 5 ยงัมสีวิอยู่ โดยในวยัผูใ้หญ่จะพบสวิไดใ้นผูห้ญงิบ่อย
กว่าในผูช้าย (Zaenglein et al., 2016) 

1.1 สาเหตุและพยาธกิ าเนิด 
สวิมาจากหลายปัจจยัตัง้แต่เรื่องของกรรมพนัธุ ์ฮอรโ์มน การอกัเสบ การตดิเชือ้ อาหารการกนิ เป็นความผดิปกติ

ของต่อมไขมนั ซึง่มกัพบบรเิวณหน้า หน้าอก และหลงั กลไกการเกดิสวิประกอบดว้ย 4 ขัน้ตอน (Zaenglein et al., 2016) 
คือ ความผิดปกติของ follicular keratinization ต่อมไขมันสร้าง sebum เพิ่มมากขึ้น การเกิดการอักเสบ และการพบ
แบคทเีรยี เช่น P. acnes บรเิวณต่อมไขมนัของรขูมุขน  
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เมื่อเขา้สู่วยัรุ่น ฮอรโ์มน androgen จะกระตุ้นต่อมไขมนัใหม้ขีนาดใหญ่ขึน้ และแบ่งตวัเพื่อสรา้ง sebum มาก
ขึน้ ในขณะเดยีวกนั เยื่อบุของท่อขุมขนจะมกีารเปลี่ยนแปลงและเพิม่จ านวนอย่างรวดเรว็ ท าให้เกดิการอุดตนับริเวณ
ทางออกของท่อขมุขน เกดิเป็น microcomedone ถ้าการอุดตนัมทีางเปิดสู่ผวิหนังภายนอกได ้กจ็ะพบสวิหวัเปิด (open or 
black head comedone) แต่ถา้รเูปิดของท่อไขมนัเลก็มากเรยีกว่าสวิหวัปิด (closed or white head comedone) 

แบคทเีรยี Propionibacterium acne (P. acnes) หรอืปัจจุบนัชื่อ Cutibacterium acnes (C. acnes) (Linfante et 
al., 2017) เป็นเชือ้แบคทเีรยีแกรมบวกรปูแท่ง (Gram-positive, bacterium) เจรญิไดใ้นสภาวะทีไ่ม่ใชอ้อกซเิจนหรอืใช้ออก
เจนซเิจนเพยีงเลก็น้อย (anaerobe and microaerobe) อยู่บรเิวณต่อมไขมนัของรูขุมขน จะมกีารเพิม่จ านวนมากขึน้ และ
เป็นตวัสร้าง neutrophil chemotactic factor กระตุ้น neutrophil ให้หลัง่ lysosome ท าให้เกดิการอกัเสบรอบ sebaceous 
follicle นอกจากนี้ P. acnes ยงัท าหน้าทีส่รา้ง enzyme ที่ใช้ย่อย triglycerides ในต่อมไขมนัไดเ้ป็น free fatty acid ท าให้
เกดิการอกัเสบของต่อมไขมนัมากขึน้ กลายเป็น สวิอกัเสบ ถ้าอาการอกัเสบอยู่ส่วนชัน้บนของผวิหนัง กจ็ะเหน็เป็นตุ่มแดง 
(papule) หรอืตุ่มหนอง (pustule) แต่ถา้อยู่ลกึลงไปจะเหน็เป็นกอ้นบวม (nodule) หรอืถุงสวิ (cyst) 

1.2 อาการทางคลนิิก 
คนเป็นสวิมกัจะมหีน้ามนั ซึง่ความมนับนใบหน้ากส็มัพนัธก์บัความรุนแรงของสวิ แต่กไ็ม่แน่นอนเสมอไป สวิมี

รอยโรคหลายรปูแบบ และยงัมรีอยแผลเป็นจากสวิปรากฏใหเ้หน็หลงัเป็นสวิดว้ย 
ลกัษณะรอยโรคของสวิ (อคัรพนัธุ,์ 2555) 
1) สวิไม่อกัเสบ: สวิหวัปิดหรอืสวิหวัขาว (closed or white head comedones) สวิหวัเปิดหรอืสวิหวัด า (open

or black head comedone) 
2) สวิอกัเสบ: Papules Pustules Nodules Cysts
รอยโรคทีห่ลงเหลอืจากการเป็นสวิ
1) รอยสนี ้าตาลด า (postinflamatory hyperpigmentation) พบไดบ้่อยในคนผวิคล ้า และปรากฏใหเ้หน็ไดน้าน

หลายเดอืนกว่าจะจางลงไป 
2) รอยสแีดง (postinflamatory erythema) พบไดบ้่อยในคนผวิขาว อาจปรากฏใหเ้หน็ไดน้านหลายเดอืน
3) รอยแผลเป็นชนิดนูน (hypertrophic scar/ keloid) พบไดบ้่อยทีบ่รเิวณมุมของกรามล่างและทีล่ าตวัช่วงบน
4) รอยแผลเป็นชนิดบุ๋ม แบ่งย่อยได ้3 แบบ คอื Ice-pick scar Rolling scar Box-car scar

1.3  การจดัล าดบัความรุนแรงของสวิ The South-East Asia Study Alliance (SASA) group ไดก้ารจดัล าดบัความ
รุนแรงของสวิตามเกณฑข์อง Combined Acne Severity Grading ดงันี้ (Goh et al., 2015) 

1. สวิเลก็น้อย (mild acne) ประกอบดว้ย สวิไม่อกัเสบหรอืสวิอดุตนั (comedone) น้อยกว่า 20 จุด และ/หรอื
มสีวิชนิดอกัเสบ (inflammatory lesion) น้อยกว่า 15 จุด และรอยโรคของสวิทัง้หมด ไม่เกนิ 30 จุด ไมม่สีวิชนิดถุงน ้า 
(pseudocyte) 

2. สวิปานกลาง (moderate acne) ประกอบดว้ย สวิไม่อกัเสบหรอืสวิอุดตนั (comedone) 20-100 จุด และ/
หรอืมสีวิชนิดอกัเสบ (inflammatory lesion) 15-50 จุด และรอยโรคของสวิทัง้หมด ตัง้แต่ 30-125 จุด ไมม่สีวิชนิดถุงน ้า 
(pseudocyte) 

3. สวิรุนแรง (severe acne) ประกอบดว้ย สวิไม่อกัเสบหรอืสวิอุดตนั (comedone) มากกว่า 100 จุด และ/หรอื
มสีวิชนิดอกัเสบ (inflammatory lesion) มากกว่า 50 จุด และรอยโรคของสวิทัง้หมดมากกว่า 125 จุด และ/หรอืมสีวิชนิดถุง
น ้า (pseudocyte) มากกว่า 5 จดุ 
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ตารางท่ี 1  แสดงความระดบัรนุแรงของสิวตามเกณฑ ์Combined Acne Severity Grading ของ The South-East 
Asia Study Alliance (SASA) group  

Grade Comedones Inflammatory 
lesions 

Total lesion count Pseudocyst 

Mild <20 <15 <30 None 
Moderate 20-100 15-50 30-125 None 
Severe >100 >50 >125 >5

1.4  การรกัษาสวิ 
หลกัการรกัษาสวิตาม แนวทางการรกัษาสวิของสมาคมแพทยผ์วิหนังแห่งประเทศไทย มดีงันี้ (สงิคาลวณิช , 

2552) 
1. ใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วย: อธบิายถงึสาเหตุและปัจจยักระตุน้ อธบิายถงึการด าเนินโรคของสวิ ว่าตอ้งใชเ้วลาใน

การรกัษาสวิ โดยสวิจะเริม่ดขีึน้หลงัการรกัษาในเวลาประมาณ 2-3 เดอืน และจะดมีากขึน้ในเวลา 4-8 เดอืน และแนะน า
วธิกีารปฏบิตัติวัระหว่างการรกัษา เช่น การท าความสะอาดใบหน้า การหลกีเลีย่งเครื่องส าอาง เป็นตน้ 

2. การรกัษาตามมาตรฐาน (Frist line treatment) แบ่งตามความรุนแรงของสวิ (Goh et al., 2015)
1) สวิระดบัเลก็น้อย (mild acne) ใชเ้ฉพาะยาทา (ตารางที ่2)

ตารางท่ี 2  ยาทาส าหรบัรกัษาสิวเลก็น้อย (mild acne) 
Drug Level of evidence Strength of recommendation 

Benzoyl peroxide 2.5%-5% 1 A 
Topical retinoid 0.01%-0.1% 1 A 

Clindamycin 1% solution 1 A 
Erythromycin 2%-4% solution หรอื gel 1 A 

Salicylic acid 1 A 
Azelaic acid 1 A 

Sulfur, resorcinol 2 B 
หมายเหตุ. ไม่ควรใช ้Clindamycin หรอื Erythromycin ทาอย่างเดยีว เพราะมคีวามเสีย่งต่อการเกดิเชือ้ดือ้ยา ควรใช้
ร่วมกบั Benzoyl peroxide 

Benzoyl peroxide ใชร้กัษาสวิอกัเสบทีไ่ม่รุนแรงถงึรุนแรงปานกลาง มฤีทธิย์บัยัง้การเจรญิเตบิโตของ 
P.acnes และยสีตใ์นรขูมุขนและต่อมไขมนั ลดการอกัเสบ แต่ไม่มฤีทธิล์ดการสรา้ง comedone เป็นยารกัษาสวิทีน่ิยมใชก้นั
อย่างแพร่พลาย สามารถพบขายทัว่ไปตามรา้นขายยา (Zaenglein et al., 2016)  ตวัยา Benzoyl peroxide มใีนรปูแบบของ
ครมี โลชัน่และเจล โดยอาจทาวนัละ 2 เวลา เชา้-เยน็ ทิง้ไวร้ะยะเวลาสัน้ ๆ แลว้ลา้งออก หรอืหากใบหน้าเคยชนิกบัการใช้
ยาสามารถทาทิง้ไวไ้ดโ้ดยไม่จ าเป็นต้องลา้ง ผลขา้งเคยีงคอืท าใหห้น้าแดง แสบ แหง้เป็นขุยได ้ (Kawashima, Nagare, &
Doi, 2017)

2) สวิระดบัปานกลาง (moderate acne) ใชย้าทาร่วมกบัยารบัประทาน (ตารางที ่3)
ตารางท่ี 3  ยารบัประทานส าหรบัรกัษาสิวปานกลาง (moderate acne) 
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Drug Level of evidence Strength of recommendation 
Tetracycline 1 A 
Erythromycin 1 A 
Doxycycline 1 A 

3) สวิระดบัรุนแรง (severe acne) ในกรณีการรกัษาที่ไม่ตอบสนองด้วยวธิมีาตรฐานใน 2-3 เดอืน
หรอืเป็นสวิระดบัรุนแรง (ตารางที ่4) 
ตารางท่ี 4  ยารบัประทานส าหรบัรกัษาสิวรนุแรง (severe acne) 

Drug Level of evidence Strength of recommendation 
Isotretinoin (13-cis-retinoic acid) 1 A 
Combined oral contraceptive pill 1 A 

ตารางท่ี 5  สรปุการรกัษาสิว (Summary of treatment recommendations, South-East Asia acne study alliance)  
(Goh et al., 2015) 

Mild Moderate Severe 
Recommended Topical benzoyl peroxide 

Topical retinoids (tretinoin, 
isotretinoin, adapalene) 
Topical retinoids + benzoyl 
peroxide 
Topical retinoids + benzoyl 
peroxide ± topical antibiotics 

Oral antibiotics 
(doxycycline, tetracycline, 
minocycline, lymecycline, 
erythromycin)  
+ topical retinoids
+ benzoyl peroxide

Oral isotretinoin after 
failed 6-8 week  
trial of oral antibiotics in 
combination with 
topical retinoids and 
benzoyl peroxide 

Mild acne – topical medication (retinoid or benzoyl peroxide) 
Moderate acne – topical medication and an oral antibiotic 
Severe acne – Oral isotretinoin if failed 6–8-week trial of combined oral antibiotics and topical retinoids with 
benzoyl peroxide 

2. ไบโอฟิลม์ (Biofilms)
โดยทัว่ไปแล้ว แบคทีเรียจะอยู่แบบอิสระ (planktonic) ประมาณ 10% และอีก 90% ที่เหลือจะอยู่เป็นกลุ่ม

ในไบโอฟิลม์ (biofilms) ทีแ่บคทเีรยีสรา้งขึน้ ไบโอฟิลม์เป็นสารกลุ่ม extracellular polymeric substance (EPS) matrix ซึง่
ประกอบดว้ย polysaccharides, proteins หรอื nucleic acids ดา้นในไบโอฟิลม์ประกอบดว้ยกลุ่มของแบคทเีรยีจ านวนมาก 
ซึง่สามารถท าใหแ้บคทเีรยีมกีารสือ่สารกนัดว้ยวธิต่ีาง ๆ เช่น quorum sensing  และอาจท าใหม้กีารกลายพนัธุเ์กดิขึน้ได ้ไบโอ
ฟิลม์ แบคทเีรยีในไบโอฟิลม์จะเพิม่จ านวนไดเ้ร็วขึน้ ท าใหข้นาดไบโอฟิลม์ใหญ่มากขึน้ เมื่อไบโอฟิลม์ใหญ่ขึน้ จะเกดิการ
แตกออกมาแบคทเีรยีกจ็ะอยู่เป็น planktonic form อกีครัง้ และเกดิไบโอฟิลม์ใหม่ไปเรื่อย ๆ (ภาพที ่2.1 และภาพที ่2.2) 
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ภาพท่ี 1  วงจรชีวิตของไบโอฟิลม์ 

ภาพท่ี 2  วงจรชีวิตของไบโอฟิลม์ (Rodriguez, Einarsson, & Carpio, 2012)

มกีารศกึษาในหลอดทดลอง พบว่าแบคทเีรยีในไบโอฟิลม์มกีารของยนีสท์ีส่รา้ง lipase มากขึน้ จงึท าใหม้ ีfree 
fatty acid มากขึน้ free fatty acid นี้ นอกจากจะเป็นอาหารของแบคทเีรยีแลว้ ยงัท าใหเ้กดิ lipopolysaccharide ไปจบักบั 
Toll-like receptors ของ  keratinocyte ที่ เ ป็นส่ วนหนึ่ งของ  innate immune system และกระ ตุ้น ให้ เกิดการสร้าง 
inflammatory cytokines เช่น NF-kB  และ TNF-α ท าใหม้กีารอกัเสบมากขึน้ (Linfante et al., 2017) 

ไบโอฟิลม์สามารถพบไดท้ัว่ ๆ ไป ทัง้ในสิง่มชีวีติ หรอืตามอุตสาหกรรม สิง่แวดลอ้ม หรอืในอาหาร ในมนุษย์
เองนัน้ ไบโอฟิล์มมกัพบได้ในอุปกรณ์การแพทย์ทีต่้องใส่ฝังมาในร่างกาย เช่น ขอ้เทยีม ฟันปลอม สายสวนปัสสาวะ และ 
implantable medical devices อื่น ๆ หรอืในโรคบางโรค เช่น otitis media, rhinosinusitis, cystic fibrosis โรคในช่องปาก หรอื
ในแผลเรือ้รงั ท าใหไ้ม่ตอบสนองต่อการใหย้าปฏชิวีนะมากขึน้  
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ภาพที่ 3  ตําแหนงที่สามารถพบไบโอฟลมในรางกาย

ที่มา: https://biofilm.healthcare/where-do-biofilms-exist/ 

3. P.acnes biofilm

ตามปกติแลว ผิวหนังมีจุลินทรียอยูโดยไมกอใหเกิดโรคได เชน Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidemidis, 

Propionibacterium acnes, Malassezia spp. และอืน ๆ อีกมากมาย (ภาพที 2.4) แตถาเกิดมีภาวะที่เสียสมดุลไป 

(dysbiosis) อาจทําใหเกิดความผิดปกติ เชน P. acnes กับสิว S.aureus กับโรค atopic dermatitis หรือ Malassezia spp. 

กับ การเกิดรังแค พบวามีไบโอฟลมมากมายในบริเวณทีเกิดความผิดปกติของผิวหนังดังกลาว (Brandwein, Steinberg, & 

Meshner, 2016)  

ไบโอฟลมของ P. acnes นั้น พบวามีความแตกตางทีลาํดับของยีนสของ P. acnes มีการคนพบวา phylotypes ของ P. 

acnes แบงเปน phylotypes I, II และ III และ sub-phylotypes IA (IA-1, IA-2), IB (IB-1, IB-2และ IB-3) และ IC 

และแตละ phylotypes จะกอโรคลักษณะแตกตางกัน มีความรุนแรงของสิวแตกตางกัน และทําใหเกิดการดื้อยาปฏิชีวนะ 

แตกตางกันดวย (Dessinioti & Katsambas, 2017)   



ภาพท่ี 4  แสดงสมดลุของ P. acnes โดยภาพ A คือภาวะปกติ ส่วน B เป็นภาวะ dysbiosis ของ P. acnes สายพนัธุ์
ต่าง ๆ ภาพ C คือ P. acnes biofilm จะอยู่ได้หลายต าแหน่งใน pilosebaceous unit และไม่ค่อยตอบสนองต่อยา
ปฏิชีวนะ (Brandwein et al., 2016) 

โดยปกติแลว้ P. acnes จะท าใหเ้กิดการอกัเสบ โดยมีผลต่อ innate immune system เมื่อมีการรวมกลุม่ของ 
leukocytes มากขึน้แลว้ ก็จะท าใหเ้กิดการหลั่งสารท่ีก่อใหเ้กิดการอกัเสบมากยิ่งขึน้ โดยเฉพาะ lipase, protease และ the

Christie-Atkins-Munch-Petersen (CAMP) factors เช่น เมื่อ lipase เปลีย่น triglyceride ไปเป็น free fatty acid แลว้ 
free fatty acid นัน้จะไปจบักบั Toll-like receptors (TLR) โดยเฉพาะ TLR2 และ TLR4 ผา่นทาง MyD88 pathway และ
ท าใหม้ีการสรา้ง inflammatory cytokines เช่น NF-kB และ TNF-α มากขึน้

ภาพท่ี 5  ผงั P. acnes ผา่นการส่ือสารทาง quorum sensing จะเกิดเป็นไบโอฟิลม์ และเกิดสิวดือ้ยามากขึน้ 

แมว้่าไบโอฟิลม์จะเป็นกลไลการป้องกนัตวัของแบคทเีรยี ท าใหไ้ม่ตอบสนองต่อการรกัษาดว้ยยาปฏชิวีนะ แต่
ก็ยังพบว่ามีหลายวิธีของการรกัษาที่ไปลด หรือท าลายไบโอฟิล์ม วิธีที่พบว่าได้ผล เช่น Azalaic acid, Erythromycin, 
Salicilic acid, Triclosan, Minocycline, Benzoyl peroxide with Clindamycin และ Benzoyl peroxide with Erythromycin 
นอกจากยาแลว้ ยงัพบว่าสมุนไพรบางชนิด ยงัลดไบโอฟิลม์ได ้เช่น Myrtus communis extract, Epimedium brevicornum, 
Malus pumila, Polygonum cuspidatum, Rhodeola crenulata และ Dolichos lablab และยาทาบางชนิดทีม่สีว่นผสม เช่น silver, 
selemium. Cinnamates, Curcumin และสารกลุ่ม flavonoids สามารถช่วยลดไบโอฟิลม์ได ้(Linfante et al., 2017) 

4. Decanediol (Active Ingredient)
Decanediol (Decylene Glycol; 1,2-decanediol) ลกัษณะเป็นของเหลวใส หรือของแขง็สขีาว เป็นสารเคมี

อนิทรยี์ที่มคีาร์บอน 10 อะตอม และมหีมู่ Hydroxyl group 2 ที่คาร์บอนตวัที่ 1 และ 2 ใช้เป็นสาร active formulation ใน
เครื่องส าอางกลุ่มใหค้วามชุ่มชืน้ และฆา่เชือ้แบคทเีรยี  
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ภาพท่ี 6  สูตรโครงสรา้งของ 1,2-decanediol 

มีการศึกษาพบว่าสาเหตุที่ท าให้สิวดีขึ้นได้หลังใช้ไป 8 สัปดาห์ เพราะ Decanediol สามารถลดการ
เจริญเติบโตของจุลินทรีย์บางชนิดได้ เช่น P.acnes, Escherichia coli และ Aspergillus niger โดยอาจเกิดจากมีการไป
รบกวนเยื่อหุม้เซลลข์องจุลนิทรยีเ์หล่านี้ ท าใหจุ้ลนิทรยีเ์หล่านี้ตายไป หรอืสรา้งไบโอฟิลม์ไดไ้ม่ปกต ิมกีารทดลองในหลอด
ทดลองน า 0.006% Decanediol และ 0.003% Decanediol มาเปรียบเทียบกับ 0.6% EtOH (Solvent control) พบว่า 
Decanediol ทัง้ 0.006% และ 0.003%  ลดการสร้างไบโอฟิล์มได้ดกีว่า และยงัลดขนาดไบโอฟิล์มที่แบคทเีรยีสร้างไวไ้ด้
ดกีว่า Solvent control (Sulzberger et al., 2016) 

มกีารทดลองใช ้White Willow Bark ร่วมกบั 1,2-decanediol ใสใ่นหลอดทดลองทีม่ ีHuman adult keratinocytes 
พบว่ามกีารเปลีย่นแปลงการตอบสนองต่อ Lipopolysaccharides ของ Keratinocytes แตกต่างกนัทัง้จากการให ้White Willow 
Bark อย่างเดยีว ให ้1,2-decanediol อย่างเดยีว และใหร้่วมกนัทัง้ 2 ชนิด โดยแตกต่างกนัในเรื่องการหลัง่สาร Growth factor 

(IGF, EGF, VEGF), สาร cytokine (IL-1α, IL-6, IL-8) และการแสดงออกของtranscription factor FOXO-I จงึอาจสรุปว่าสาร
ทัง้ 2 ตวันี้มอีาจช่วยป้องกนัการเกดิสวิ โดยไม่พบผลขา้งเคยีงร่วมดว้ย (Bassino  et al., 2018) 

ดงันัน้ จงึสรุปว่า Decanediol มทีัง้ฤทธิใ์นการฆา่แบคทเีรยี และยงัลดไบโอฟิลม์ทีเ่ป็นสาเหตุของสวิได ้
1,2-Decanediol ได้รบัการคน้พบมาจาก Eucerin บรษิัททีผ่ลติเวชส าอางหลากหลายชนิด โดยทางบรษิทัได้

น า Decanediol มาใชใ้นกลุ่มผลติภณัฑร์กัษาสวิ และโรคผื่นแพผ้วิหนงั (atopic dermatitis) โดยใชเ้ป็นสว่นประกอบเพื่อฆ่า
เชือ้แบคทเีรยี ผลติภณัฑด์งักล่าว คอื Eucerin Pro Acne active clear ประกอบดว้ยสารสกดั 4 ชนิดเป็นสารประกอบหลกั 
คอื Decanediol 0.5% ให้ผลในด้านฆ่าเชื้อแบคทเีรยี ลดไบโอฟิล์ม Licochalcone A มาจากรากของชะเอมจนี (Chinese 
Licorice) มฤีทธิล์ดการอกัเสบ และเป็น antioxidant จงึช่วยในการลดรอยแดง ใหค้วามชุ่มชืน้แก่ผวิหนัง L-carnitine ช่วย
ควบคุมปรมิาณน ้ามนัในผวิ ผ่านการลดปรมิาณกรดไขมนั โดยน ากรดไขมนัเขา้ไมโทคอนเดรียไปเปลี่ยนเป็นพลงังาน
Salicylic acid มปีระสทิธภิาพในการป้องกนัการอุดตนัของรูขุมขน และยบัยัง้การเจรญิเติบโตของเชือ้แบคทเีรยี เป็นกรด 
Beta hydroxy acid (BHA) ท าหน้าทีผ่ลดัเซลลผ์วิทีต่ายแลว้ ช่วยเปิดรูขุมขน สลายสิง่อุดตนั จงึช่วยลดสวิ ลดรอยสวิ และ
ท าใหผ้วิกระจ่างใสขึน้ 

วิธีด าเนินการวิจยั 

การวจิยัเชงิทดลองแบบสุม่และมกีลุ่มควบคุมโดยทัง้ผูว้จิยัและผูเ้ขา้ร่วมวจิยัไม่ทราบชนิดของกลุ่มทดลอง แบ่ง
ซกีหน้า (double-blinded randomized controlled trial, split-face) อาสาสมคัรเพศชาย อายุ 15-25 ปีทีม่สีวิบรเิวณใบหน้า
ความรุนแรงระดบัปานกลาง จ านวน 29 คน 
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เกณฑก์ารคดักลุ่มตวัอย่างเขา้การศกึษา: อาสาสมคัรเพศชาย ทีม่อีายุ 15-25 ปี มสีวิบรเิวณใบหน้าระดบัปานกลาง อา้งองิ
ตามเกณฑ ์Combined Acne Severity Grading ของ The South-East Asia Study alliance (SASA) Group (Goh et al., 2015) 
โดยดูสวิไม่อกัเสบจ านวนเฉลีย่ประมาณ 20-50 เมด็ สวิทีใ่บหน้าฝัง่ซา้ย และฝัง่ขวาใกลเ้คยีงกนั จ านวนต่างกนัไม่เกนิ 10 
เมด็ ไม่มปีระวตัแิพต่้อสารทีใ่ชใ้นการวจิยั ไม่มโีรคประจ าตวัทีม่ผีลกระทบต่อการเป็นสวิ หยุดรบัประทานยาทีม่ผีลต่อการ
เปลีย่นแปลงของสวิ เช่น หยุดยาปฏชิวีนะ มากกว่า 2 สปัดาหข์ึน้ไป หยุดยา isotretinoin มากกว่า 6 เดอืนขึน้ไป หยุดท า
หตัถการทีท่ าใหส้วิดขีึน้ นานมากกว่า 2 สปัดาหข์ึน้ไป เช่น การกดสวิ ฉีดสวิดว้ยยาสเตยีรอยด ์ใชแ้สงหรอืเลเซอรร์กัษาสวิ 
การจีด้ว้ยความเยน็ และหยดุใชย้าทารกัษาสวิ ยาทารอยด า นานมากกวา่ 2 สปัดาหข์ึน้ไป 

เกณฑก์ารคัดออกระหว่างท าการศึกษา: อาสาสมัครมีผลขา้งเคียงจากยาในโครงการวิจัยระหว่างท าการศึกษา เกิดการ

เปลีย่นแปลงระดบัความรุนแรงของสวิ ไมป่ฏิบตัิตามขอ้ก าหนด หรอืเกณฑข์องงานวิจยั หรอืไมม่าติดตามผลตามที่นดัหมายไว้

อาสาสมคัรไดร้บัประทานยาซึ่งอาจมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของสิว เช่น ยาปฏิชีวนะ ยา isotretinoin ยากลุม่ steroids ยา

อื่น ๆ ทีม่ผีลกบัการเกดิสวิ อาสาสมคัรไปท าการรรกัษาสวิดว้ยวธิกีารต่าง ๆ เช่น กดสวิ ฉีดสวิดว้ยยาสเตยีรอยด ์ใชแ้สง
หรอืเลเซอรร์กัษาสวิ การจีค้วามเยน็ มกีารเปลีย่นแปลงครมีกนัแดด สบู่ โฟมลา้งหน้า หรอืครมีทีใ่ชท้าหน้าระหว่างเขา้ร่วม
การวจิยั ใชชุ้ดการรกัษาไม่สม ่าเสมอ โดยใหผู้ช้่วยวจิยัตรวจสอบจากปรมิาณยาทีเ่หลอืในภาชนะบรรจุภณัฑ ์หากเหลอืยา
มากกว่าครึง่ตลบัของตลบั ใหค้ดัอาสาสมคัรออก

เครือ่งมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
1. ใช้ เกณฑ์ Combined Acne Severity Grading ของ The South-East Asia Study alliance (SASA) Group ในการ

ประเมนิระดบัความรุนแรงสวิของอาสาสมคัร 
2. กลอ้งสมารท์โฟนส าหรบัถ่ายรปูใบหน้า 3 มุม (ภาพหน้าตรง ภาพมุมขา้งซา้ย และขวา)
3. ใบกรอกขอ้มูลประวตัสิ่วนตวั ไดแ้ก่ ช่ือ นามสกุล เพศ อาย ุท่ีอยู่ เบอรโ์ทรศพัท ์ประวตัิการรกัษา โรคประจ าตวัต่าง ๆ

ประวตักิารใชย้า ประวตัแิพย้าแพอ้าหาร เป็นตน้ 
4. แบบบนัทกึขอ้มลูของสวิ โดยใหแ้พทยเ์ป็นผูป้ระเมนิอาสาสมคัรตามเกณฑ ์Combined Acne Severity Grading ของ

The South-East Asia Study alliance (SASA) Group เพื่อประเมนิความรุนแรงของสวิ และนับจ านวนเมด็สวิทัง้ comedone 
และสวิอกัเสบ (total lesion count; TLC) บนใบหน้าฝัง่ซา้ย และใบหน้าฝัง่ขวา 

5. แบบสอบถามประเมนิความพงึพอใจในดา้นผลการรกัษาสวิ ลกัษณะเนื้อครมี กลิน่ของครมี และอาการหลงัใชง้าน
ทนัท ีเช่น รอยแดง แสบรอ้น 

6. เครื่อง Dual MPA 580 ใช้ในการประเมนิสภาพผวิ ประกอบด้วย Sebumeter ส าหรบัวดัความมนั Corneometer
ส าหรบัวดัความชุ่มชืน้ Mexameter ส าหรบัวดัรอยแดงรอยด า 

7. เครื่อง Visiopor ส าหรบัวดั porphyrin count
8. ก าหนดหมายเลขประจ าตวัของอาสาสมคัรแต่ละท่าน

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
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1. ผู้ช่วยวิจัยท าการสุ่มใบหน้าฝัง่ซ้ายหรือขวาเป็นตัวยา Decanediol หรือ cream base (placebo) จดบันทึกเป็น
หมายเลขประจ าตวัของอาสาสมคัรและเกบ็ขอ้มลูไวเ้ป็นความลบั 

2. ผู้วจิยัท าการนัดหมายกบัอาสาสมคัร/ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั โดยจะมกีารตรวจสภาพผวิหน้าดว้ยเครื่อง Dual MPA 580
และเครื่อง Visiopor บนัทกึขอ้มลู ถ่ายรปู จ่ายยาตามหมายเลขประจ าตวัของอาสาสมคัร และอธบิายการใชย้าเป็นระยะเวลา 
60 วนั ตดิตามผลทุก 30 วนั โดยดตูรวจจ านวนสวิทีล่ดลง (ตารางที ่6) 

ตารางท่ี 6  ยาและครีมทาท่ีใช้ในการทดลองพรอ้มวิธีใช้ 

2.5% Benzoyl Peroxide 
Decanediol containing 

cream 
Cream base (Placebo) 

BERICH (THAILAND) CO., LTD. 
AKNEDERM-BP 2.5% ซึง่มี
สว่นประกอบหลกัคอื Benzoyl 

Peroxide 

Eucerin® Pro Acne Solution 
Active Clear ซึง่มสีว่นประกอบ
หลกัคอื Decanediol 0.5%, 

Licochalcone A, L-carnitine, 
Salicylic acid 

เลอืกจากผูผ้ลติทีโ่รงงานผ่าน
มาตรฐาน GMP และมลีกัษณะ
เน้ือครมีคลา้ยกบั decanediol 

containing cream 

วธิใีช ้ก่อนลา้งหน้าหรอืก่อนอาบน ้า 
ทายาทัว่หน้าทิง้ไว ้10 นาท ีแลว้

ลา้งออก เชา้-เยน็ 

วธิใีช ้หลงัลา้งหน้าหรอือาบน ้า 
ทาครึง่หน้าขวาหรอืซา้ย       
ตามทีแ่จง้ไวต้รงซองครมี        
ไม่ตอ้งลา้งออก เชา้-เยน็ 

วธิใีช ้หลงัลา้งหน้าหรอือาบน ้า 
ทาครึง่หน้าขวาหรอืซา้ย 
ตามทีแ่จง้ไวต้รงซองครมี 
ไม่ตอ้งลา้งออก เชา้-เยน็ 

3. นดัหมายวนัตดิตามอาสาสมคัรและเกบ็รวบรวมขอ้มลู (วนัที ่30 และ 60)
3.1  ตรวจสอบความสม ่าเสมอของการใชชุ้ดการรกัษาทีอ่าสาสมคัรไดร้บั โดยใหอ้าสาสมคัรน าชุดการรกัษามาดว้ย

ทุกครัง้ และผูช้่วยวจิยัตรวจปรมิาณยาทีเ่หลอืในตลบับรรจุภณัฑห์ากเหลอืปรมิาณมากกว่าครึง่ตลบัให้แจง้ผูว้จิยั 
 3.2  ประเมนิผลการรกัษา โดยใชก้ารนับจ านวนเมด็สวิทัง้ comedone และสวิอกัเสบ (total lesion count; TLC) บน

ใบหน้าฝัง่ซา้ย และใบหน้าฝัง่ขวา และถ่ายภาพใบหน้าทัง้ 3 มุม (ภาพหน้าตรง ภาพมุมขา้งซา้ยและขวา)  
3.3  สอบถามผลขา้งเคยีงทีเ่กดิจากการรกัษา ในวนัที ่30 และ 60 โดยบนัทกึผลขา้งเคยีงอย่างละเอยีดหากตรวจ

พบ 
3.4  น าขอ้มูลทัง้หมดทีร่วบรวมได้ของใบหน้าฝัง่ซ้ายและฝัง่ขวามาท าการเฉลยว่าด้านใดเป็น active ingredient 

ดา้นใดเป็น placebo  

การวิเคราะหข์้อมูลหรอืสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะหข์้อมูล 
1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ดูค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)

ของ อายุอาสาสมคัร จ านวนสวิทีใ่บหน้าแต่ละดา้น ค่าความมนั ค่าความชุ่มชืน้ ค่ารอยด า รอยแดง 
2. สถติเิชงิอนุมาน (Inferential Statistic)
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1) ใช ้T-test วเิคราะหค์่าเฉลีย่จ านวนสวิ ค่าความมนั ค่าความชุ่มชืน้ ค่ารอยด า รอยแดง  ของการใชค้รมีทาของ
ใบหน้า 2 ดา้น ว่าแตกต่างกนัหรอืไม่ก่อนเริม่งานวจิยั 

2) ใช้ Paired T-test วิเคราะห์ค่าเฉลี่ยของจ านวนสิว ค่าความมัน ค่าความชุ่มชื้น ค่ารอยด า รอยแดง  ที่
เปลี่ยนแปลงก่อนและหลงัการรกัษาในใบหน้าด้านเดียวกนั ในสปัดาห์ที่ 4 และ 8 โดยก าหนดค่า p-value < 0.05 ว่ามี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(Statistically Significant) 

ผลการวิจยัและอภิปรายผล 
กลุ่มอาสาสมคัรเพศชาย มีอายุเฉลี่ย 16.03 ± 1.09 ปี อายุมากที่สุด 18 ปี มีสุขภาพปกติ ไม่มีโรคประจ าตวัที่

เกีย่วขอ้งกบัการเกดิสวิ ไม่มยีาทีใ่ชเ้ป็นประจ า ไม่มปีระวตัแิพย้า น ้าหนกัเฉลีย่ 69.64 ± 18.33 สว่นสงูเฉลีย่ 170.73 ± 6.68 

โดยก่อนเริ่มการทดลองกลุ่มอาสาสมัครมีจ านวนสิวอุดตันเฉลี่ยบนใบหน้าทัง้ 2 ด้าน ไม่แตกต่างกนัอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิ โดยในดา้นทีจ่ะใชค้รมีทีม่สี่วนผสมของ decanediol  มคี่าเฉลีย่ 18.93 ± 8.03 เมด็  และดา้นทีจ่ะใชย้า
หลอกมีค่าเฉลี่ย 18.55 ± 9.03 เม็ด  (p-value = 0.866)  และมีสวิอกัเสบเฉลี่ยบนใบหน้าขา้งที่จะใช้ครีมมสี่วนผสมของ 
Decanediol จ านวน 1.07 ± 1.33 เมด็ ส่วนขา้งทีจ่ะใชย้าหลอกมเีฉลีย่ 0.69 ± 1.14 เมด็ ซึง่จ านวนสวิอุดตนัและสวิอกัเสบ
บนใบหน้าอาสาสมคัรแต่ละขา้ง ไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p-value 0.866 และ 0.249 ตามล าดบั)ระดบัความ
มนับนใบหน้าขา้งทีจ่ะใชค้รมีทาทีม่ ีDecanediol 78.62 ± 33.55 สว่นขา้งทีจ่ะใชย้าหลอก มรีะดบัความมนัที ่77.38 ± 34.67  
ซึง่ทัง้สองดา้นมรีะดบัความมนัจดัอยู่ในเกณฑป์กต ิและไม่แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p-value 0.890)  ในส่วน
ระดบัความชุ่มชื้นของผวิหน้า ขา้งที่จะใชค้รมีทาที่ม ีDecanediol มรีะดบัความชุ่มชืน้อยู่ที่ 54.37 ± 12.33  ขา้งทีจ่ะใชย้า
หลอก มรีะดบัความชุ่มชืน้ที ่52.78 ± 10.90  ซึง่ทัง้สองดา้นมรีะดบัความชุ่มชืน้จดัอยู่ในเกณฑป์กต ิและไม่แตกต่างกนัอยา่ง
มนียัส าคญัทางสถติ ิ(p-value 0.605) เรื่องระดบัรอยแดงและรอยด าจากบรเิวณทีเ่คยเป็นสวิของใบหน้าขา้งทีจ่ะใชค้รมีทาที่
ม ีDecanediol มรีะดบัรอยแดงและรอยด าอยู่ที ่419.03 ± 43.86 ขา้งทีจ่ะใชย้าหลอกมรีะดบัรอยแดงและรอยด าที ่415.83 ± 
50.92 ซึง่ทัง้สองดา้นมรีะดบัรอยแดงและรอยด ายงัจดัอยู่ในเกณฑป์กต ิค่อนมาทางมคีวามเขม้ของรอยสวิค่อนขา้งมาก และ
ทัง้สองขา้งไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p-value 0.799) และค่า porphyrin count ของใบหน้าขา้งทีจ่ะใชค้รมีทา
ที่ม ีDecanediol มแีบคทเีรยี เฉลี่ย 0.67 ± 0.74 ขา้งที่จะใช้ยาหลอกเฉลี่ย 0.79 ± 0.75 ซึ่งทัง้สองด้านมรีะดบั porphyrin 
count เฉลีย่ไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p-value 0.527) 

หลงัการทดลองใชค้รมีเป็นเวลา 30 วนั (สปัดาหท์ี ่4) พบว่าใบหน้าของอาสาสมคัรขา้งทีใ่ชค้รมีทาทีม่ ีDecanediol 
และขา้งทีใ่ชย้าหลอกมจี านวนสวิอุดตนัและสวิอกัเสบลดลงแบบไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ โดยมจี านวนสวิอดุ
ตนัขา้งที่ใชค้รมีทาทีม่ ีDecanediol มคี่าเฉลี่ย 13.85 ± 6.57  เมด็ ส่วนขา้งทีใ่ชย้าหลอกมคี่าเฉลี่ย 13.89 ± 7.56 เมด็ (p-
value 0.985) ส่วนสวิอกัเสบลดลงทัง้ 2 ขา้ง  โดยใบหน้าขา้งทีใ่ชค้รมีทาทีม่ ีDecanediol มคี่าเฉลีย่ 0.52 ± 0.75 เมด็ และ
ขา้งทีใ่ชย้าหลอกมคี่าเฉลีย่ 0.63 ± 0.84 เมด็ (p-value 0.611) การเปรยีบเทยีบระดบัความมนับนใบหน้าขา้งทีใ่ชค้รมีทาทีม่ ี
Decanediol และขา้งทีใ่ชย้าหลอกมคีวามมนัเพิม่ขึน้เลก็น้อย แต่ไม่แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ (p-value 0.689) 
โดยใบหน้าขา้งที่ใช้ครมีทาที่ม ีDecanediol มรีะดบัความมนั 80.64 ± 33.08 ส่วนขา้งที่จะใช้ยาหลอกมรีะดบัความมนัที่ 
84.71 ± 38.07 ทัง้สองข้างยงัอยู่ในเกณฑ์ปกติ  ในเรื่องระดับความชุ่มชื้นของผิวหน้าข้างที่ใช้ครีมทาที่มี Decanediol 
เปรยีบเทยีบกบัขา้งทีใ่ชย้าหลอก ทัง้ 2 ดา้นมรีะดบัความชุ่มชืน้ลดลง แต่ไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถิต ิ (p-value 
0.403) ขา้งที่ใช้ครมีทาที่ม ีDecanediol มรีะดบัความชุ่มชื้นอยู่ที่ 46.45 ± 12.10  ขา้งที่ใช้ยาหลอกมรีะดบัความชุ่มชืน้ที่ 
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43.27 ± 14.42  อยู่ในเกณฑป์กตคิ่อนมาทางเกอืบแหง้  ผลการเปรยีบเทยีบเรื่องระดบัรอยแดงและรอยด าจากบรเิวณทีเ่คย
เป็นสวิของใบหน้าขา้งทีใ่ชค้รมีทาทีม่ ีDecanediol  กบัขา้งทีใ่ชย้าหลอก พบว่ารอยมคีวามเขม้ขึน้เลก็น้อยทัง้ 2 ขา้ง แต่ไม่
แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ  (p-value 0.354) ขา้งที่ใช้ครมีทาทีม่ ีDecanediol มรีะดบัรอยแดงและรอยด าอยู่ที่ 
427.97 ± 52.45 ขา้งทีใ่ชย้าหลอกมรีะดบัรอยแดงและรอยด าที ่440.64 ± 42.87  ส่วนค่า porphyrin count ของผวิหน้าขา้ง
ที่ใช้ครมีทาที่ม ีDecanediol เปรยีบเทยีบกบัขา้งที่ใช้ยาหลอก พบว่าทัง้ 2 ด้านมคี่าเฉลี่ย porphyrin count ลดลง แต่ไม่
แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p-value 0.120) porphyrin count ของใบหน้าขา้งทีใ่ชค้รมีทาทีม่ ีDecanediol เฉลีย่ 
0.37 ± 0.37  ขา้งทีใ่ชย้าหลอกเฉลีย่ 0.55 ± 0.44 

หลงัการทดลองใชค้รมีเป็นเวลา 60 วนั (สปัดาหท์ี ่8) พบว่าใบหน้าของอาสาสมคัรขา้งทีใ่ชค้รมีทาทีม่ ีDecanediol 
และขา้งทีใ่ชย้าหลอกมจี านวนเฉลีย่สวิอุดตนัและสวิอกัเสบลดลงอกี แต่ไม่แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p-value 
0.611 และ 0.577 ตามล าดบั)  โดยมจี านวนสวิอุดตนัขา้งทีใ่ชค้รมีทาทีม่ ีDecanediol ลดลงเหลอืเฉลีย่ 11.80 ± 4.87 เมด็ 
ขา้งทีใ่ชย้าหลอกลดลงเหลอืเฉลีย่ 10.80 ± 5.05 เมด็ สว่นสวิอกัเสบขา้งทีใ่ชค้รมีทาทีม่ ีDecanediol มคี่าเฉลีย่ 0.20 ± 0.41 
เมด็ และขา้งทีใ่ชย้าหลอกมจี านวนเฉลีย่ 0.33 ± 0.82 เมด็  การเปรยีบเทยีบระดบัความมนับนใบหน้าขา้งทีใ่ชค้รมีทาที่ม ี
Decanediol และขา้งทีใ่ชย้าหลอกมคีวามมนัเพิม่ขึน้เลก็น้อยเช่นเดยีวกนั แต่ไม่แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p-
value 0.329) โดยใบหน้าขา้งที่ใช้ครมีทาที่ม ีDecanediol มรีะดบัความมนั 84.12 ± 18.08 ส่วนขา้งที่ใช้ยาหลอกมรีะดบั
ความมนัที ่77.44 ± 21.05 ซึง่ยงัอยู่ในเกณฑผ์วิปกต ิ ในสว่นของผลการเปรยีบเทยีบระดบัความชุ่มชืน้ของผวิหน้าขา้งทีใ่ช้
ครมีทาที่ม ีDecanediol กบัขา้งที่ใชย้าหลอก ทัง้ 2 ด้านมรีะดบัความชุ่มชืน้ลดลง แต่ไม่แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติ ิ (p-value 0.179) ขา้งทีใ่ชค้รมีทาทีม่ ีDecanediol มรีะดบัความชุ่มชืน้อยู่ที ่37.47 ± 12.97  ขา้งทีใ่ชย้าหลอกมรีะดบั
ความชุ่มชืน้ที ่41.33 ± 14.92 จดัอยู่ในเกณฑผ์วิแหง้  ผลการเปรยีบเทยีบเรื่องระดบัรอยแดงและรอยด าจากบรเิวณทีเ่คย
เป็นสวิของใบหน้าขา้งทีใ่ชค้รมีทาทีม่ ีDecanediol  กบัขา้งทีใ่ชย้าหลอก พบว่ารอยมคีวามจางลงทัง้ 2 ขา้ง แต่ไม่แตกต่าง
กนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ (p-value 0.764) ขา้งทีใ่ชค้รมีทาทีม่ ีDecanediol มรีะดบัรอยแดงและรอยด าอยู่ที ่413.85 ± 
51.71  ขา้งทีใ่ชย้าหลอกมรีะดบัรอยแดงและรอยด าที ่408.49 ± 51.80  สว่นค่าระดบั porphyrin count ของผวิหน้าขา้งทีใ่ช้
ครีมทาที่มี Decanediol เปรียบเทียบกับข้างที่ใช้ยาหลอก พบว่าทัง้ 2 ด้านมีค่าเฉลี่ยลดลง แต่ไม่แตกต่างกนัอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ  (p-value 0.429) ค่า porphyrin count ของใบหน้าขา้งที่ใช้ครมีทาที่ม ีDecanediol เฉลี่ย 0.19 ± 0.19  
ขา้งทีใ่ชย้าหลอกเฉลีย่ 0.25 ± 0.25  

เมื่อเปรยีบเทยีบผลทีไ่ดจ้ากใบหน้าขา้งทีใ่ชค้รมีชนิดเดยีวกนั พบว่า ทัง้ขา้งทีใ่ชค้รมีทาทีม่ ีDecanediol และขา้งที่
ใชย้าหลอก ทัง้ 2 ขา้งมกีารลดลงของระดบัความชุ่มชืน้ของผวิหลงัการใชเ้ป็นเวลา 30 วนั และ 60 วนั อย่างมนียัส าคญัทาง
สถติ ิ(p-value <0.05) และขา้งทีใ่ชย้าหลอกหลงัการใชเ้ป็นเวลา 30 วนั มรีะดบัรอยแดง และรอยด าจากบรเิวณทีเ่คยเป็นสวิ
จางลงอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p-value 0.005) ในขณะที ่porphyrin count ค่าเฉลีย่จ านวนแบคทเีรยีทีเ่ป็นหนึ่งในสาเหตุ
การเกดิสวินัน้ ทัง้ 2 ขา้งมกีารลดลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถติเิช่นเดียวกนั โดยขา้งทีใ่ชค้รมีทาทีม่ ีDecanediol ลดลงหลงั
การใชเ้ป็นเวลา 30 วนั และ 60 วนั อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p-value 0.005 และ 0.017 ตามล าดบั) สว่นขา้งทีใ่ชย้าหลอก
ลดลงหลงัการใชเ้ป็นเวลา 30 วนั และ60 วนั อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p-value 0.022 และ 0.009 ตามล าดบั)   

ในเรื่องผลขา้งเคยีงจากการรกัษา พบว่า ผลขา้งเคยีงทีเ่กดิขึน้หลงัจากเริม่ใชย้าไปอาสาสมคัรไดท้ าการหยุดใชย้า
เองและคดัออก สว่นมากพบว่ามอีาการแสบ แดง ลอก สวิเห่อมากขึน้ 
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ตารางท่ี 7 ผลการเปรียบเทียบข้อมูลลกัษณะสิวบนใบหน้าระหว่างก่อนและหลงัการทดลองของใบหน้าในด้านท่ีมี
การใช้ครีมท่ีมีส่วนผสมของ decanediol และด้านมีการใช้ placebo (cream base) 

Variables/ 
Follow-up time 

Decanediol 
(n = 29) 

Placebo 
(n = 29) p-valueb

𝒙̅ ± 𝑺𝑫   𝑫̅ (95%CI) p-valuea 𝒙̅ ± 𝑺𝑫   𝑫̅ (95%CI) p-valuea

Comedone/non-inflammatory acne 
Day 0 18.93 ± 8.03 Reference 18.55 ± 9.03 Reference 0.866 
Day 30 13.85 ± 6.57 -5.33 (-6.94 to -3.73) <0.001 13.89 ± 7.56 -5.00 (-6.52 to -3.48) <0.001 0.985 
Day 60 11.80 ± 4.87 -7.93 (-10.67 to -5.20) <0.001 10.80 ± 5.05 -7.07 (-9.44 to -4.69) <0.001 0.585 

Inflammatory acne 
Day 0 1.07 ± 1.33 Reference 0.69 ± 1.14 Reference 0.249 
Day 30 0.52 ± 0.75 -0.59 (-1.20 to 0.01) 0.054 0.63 ± 0.84 -0.04 (-0.41 to 0.33) 0.839 0.611 
Day 60 0.20 ± 0.41 -0.73 (-1.22 to -0.24) 0.006 0.33 ± 0.82 -0.33 (-1.21 to 0.55) 0.430 0.577 

a) p-value from paired sample t-test for compared between Day 0 vs Day 30 and Day 0 vs Day 60 b) p-value from independent sample t-test *p-value <0.05

ตารางท่ี 8 ผลการเปรียบเทียบข้อมูลความมนัระหว่างก่อนและหลงัการทดลองของใบหน้าในด้านท่ีมีการใช้ครีมท่ี
มีส่วนผสมของ decanediol และด้านมีการใช้ placebo (cream base) 

Variables/ 
Follow-up time 

Decanediol 
(n = 29) 

Placebo 
(n = 29) p-valueb

𝒙̅ ± 𝑺𝑫   𝑫̅ (95%CI) p-valuea 𝒙̅ ± 𝑺𝑫   𝑫̅ (95%CI) p-valuea

Sebumeter 

Day 0 78.62 ± 33.55 Reference 77.38 ± 34.67 Reference 0.890 

Day 30 80.64 ± 33.08 0.24 (-16.95 to 17.43) 0.977 84.71 ± 38.07 4.75 (-9.63 to 19.12) 0.502 0.689 

Day 60 84.12 ± 18.08 2.29 (-15.90 to 20.49) 0.793 77.44 ± 21.05 -4.65 (-25.5 to 16.21) 0.643 0.329 

a) p-value from paired sample t-test for compared between Day 0 vs Day 30 and Day 0 vs Day 60 b) p-value from independent sample t-test *p-value <0.05

ตารางท่ี 9 ผลการเปรียบเทียบข้อมูลความชุ่มช้ืนของผิวระหว่างก่อนและหลงัการทดลองของใบหน้าในด้านท่ีมี
การใช้ครีมท่ีมีส่วนผสมของ decanediol และด้านมีการใช้ placebo (cream base) 

Variables/ 
Follow-up time 

Decanediol 
(n = 29) 

Placebo 
(n = 29) p-valueb

𝒙̅ ± 𝑺𝑫   𝑫̅ (95%CI) p-valuea 𝒙̅ ± 𝑺𝑫   𝑫̅ (95%CI) p-valuea

Corneometer 

Day 0 54.37 ± 12.33 Reference 52.78 ± 10.90 Reference 0.605 
Day 30 46.45 ± 12.10 -8.67 (-14.12 to -3.22) 0.003 43.27 ± 14.42 -9.69 (-15.32 to -4.05) 0.002 0.403 
Day 60 34.74 ± 12.97 -15.73 (-21.88 to -9.57) <0.001 41.33 ± 14.92 -9.65 (-15.5 to -3.80) 0.003 0.179 

a) p-value from paired sample t-test for compared between Day 0 vs Day 30 and Day 0 vs Day 60 b) p-value from independent sample t-test *p-value <0.05
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ตารางท่ี 10 ผลการเปรียบเทียบข้อมูลรอยด า รอยแดงบนใบหน้าระหว่างก่อนและหลงัการทดลองของใบหน้าใน
ด้านท่ีมีการใช้ครีมท่ีมีส่วนผสมของ decanediol และด้านมีการใช้ placebo (cream base) 

Variables/ 
Follow-up time 

Decanediol 
(n = 29) 

Placebo 
(n = 29) p-valueb

𝒙̅ ± 𝑺𝑫   𝑫̅ (95%CI) p-valuea 𝒙̅ ± 𝑺𝑫   𝑫̅ (95%CI) p-valuea

Mexameter 

Day 0 419.03 ± 43.86 Reference 415.83 ± 50.92 Reference 0.799 

Day 30 427.97 ± 52.45 5.99 (-12.36 to 24.35) 0.507 440.64 ± 42.87 22.94 (7.86 to 38.02) 0.005 0.354 

Day 60 413.85 ± 51.71 -1.41 (-21.35 to 18.53) 0.883 408.49 ± 51.80 -7.08 (-26.24 to 12.08) 0.445 0.764 

a) p-value from paired sample t-test for compared between Day 0 vs Day 30 and Day 0 vs Day 60 b) p-value from independent sample t-test *p-value <0.05

ตารางท่ี 11 ผลการเปรียบเทียบข้อมูล porphyrin count ระหว่างก่อนและหลงัการทดลองของใบหน้าในด้านท่ีมี
การใช้ครีมท่ีมีส่วนผสมของ decanediol และด้านมีการใช้ placebo (cream base) 

Variables/ 
Follow-up time 

Decanediol 
(n = 29) 

Placebo 
(n = 29) p-valueb

𝒙̅ ± 𝑺𝑫   𝑫̅ (95%CI) p-valuea 𝒙̅ ± 𝑺𝑫   𝑫̅ (95%CI) p-valuea

Prophyrin Count 
Day 0 0.67 ± 0.74 Reference 0.79 ± 0.75 Reference 0.527 
Day 30 0.37 ± 0.37 -0.25 (-0.41 to -0.08) 0.005 0.55 ± 0.44 -0.23 (-0.43 to -0.04) 0.022 0.120 
Day 60 0.19 ± 0.19 -0.39 (-0.70 to -0.08) 0.017 0.25 ± 0.25 -0.44 (-0.75 to -0.13) 0.009 0.429 

a) p-value from paired sample t-test for compared between Day 0 vs Day 30 and Day 0 vs Day 60 b) p-value from independent sample t-test *p-value <0.05

อภิปรายผลการวิจยั 

จากผลการวิจยัพบว่า ใบหน้าของอาสาสมคัรหลงัการใช้ครีมทาที่มสี่วนผสมของ Decanediol และข้างที่ใช้ยา
หลอก มจี านวนสวิอุดตนัลดลงหลงัการใชเ้ป็นเวลา 30 วนั และลดลงมากขึน้หลงัการใชเ้ป็นเวลา 60 วนั ดา้นทีใ่ชค้รมีทาทีม่ี
สว่นผสมของ Decanediol จ านวนสวิอกัเสบลดลงหลงัจากใชเ้ป็นเวลา 60 วนั มผีลงานวจิยัพบว่าการใชค้รมีทาทีม่สีว่นผสม
ของ Decanediol ท าให้จ านวนสวิอกัเสบลดลงได้ดีมากหลงัจากการใช้เป็นเวลา 56 วนั และการลดลงนี้อาจเป็นเพราะ 
Licochalcone A หนึ่งในสว่นผสมของครมีทาสามารถลดการอกัเสบได ้เน่ืองจากมฤีทธิ ์anti-inflammatory และ anti-oxidant 
(Angelova-Fischer et al., 2013) แต่เมื่อเปรยีบเทยีบระหว่างขา้งทีใ่ชค้รมีทาทีม่ ีDecanediol กบัขา้งทีใ่ชย้าหลอก พบว่า
การลดลงของสวิไม่แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิทัง้นี้คาดว่าเกดิจาก Benzyl peroxide ที่เป็นตวัยารกัษาสวิทีใ่ช้
รกัษาสวิระดบัไม่รุนแรงถงึรุนแรงปานกลาง มฤีทธิใ์นการฆา่เชือ้แบคทเีรยีโดยกลไกทีแ่ตกต่างกบัยาฆา่เชือ้แบคทเีรยีตวัอื่น
ทีใ่ชร้กัษาสวิ อกีทัง้ยงัลดการอกัเสบและขจดัการอุดตนัของสวิได ้ตวัยาสามารถใชค้วบคู่กบัครมีทาเพื่อเพิม่ประสทิธภิาพ
ของการรกัษา หรอืใชเ้ดีย่วไดโ้ดยไม่ท าใหเ้ชือ้แบคทเีรยีดือ้ยา (Kircik, 2013) ดว้ยเหตุนี้จงึอาจจะส่งผลใหก้ารเปรยีบเทยีบ
จ านวนสิวบนใบหน้าระหว่างใบหน้าด้านที่มีการใช้ครีม Decanediol และด้านที่มีการใช้ placebo ไม่แตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ  
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หลงัการใช้ครีมทาที่ม ีDecanediol กบัใช้ยาหลอกเป็นเวลา 30 วนั และ 60 วนั พบว่า ใบหน้าทัง้สองขา้งของ
อาสาสมคัรมรีะดบัความมนัเพิม่ขึน้  และระดบัความชุ่มชืน้ลดลง แมจ้ะเปรยีบเทยีบกนัแลว้ไม่แตกต่างอย่างมนียัส าคญัทาง
สถติ ิ อาจเป็นผลของการใชผ้ลติภณัฑช์นิดทาในการรกัษาสวิ Benzoyl peroxide ทีม่ขีอ้ควรระวงัเกีย่วกบัการระคายเคอืง 
และการท าใหเ้กดิภาวะผวิแหง้ ซึง่สามารถกระตุ้นผวิหน้าใหม้กีารสรา้งไขมนัมากขึน้ได ้(West et al., 2011. และ Seaton, 
2009.)  โดยเฉพาะหลงัการใชเ้ป็นเวลา 60 วนั ระดบัความชุ่มชืน้ของผวิหน้าลดลงจากเกณฑผ์วิปกตจินลงมาอยู่เกณฑผ์วิ
แห้ง และข้างที่ใช้ครีมทาที่มี Decanediol มีแนวโน้มลดลงมากกว่าข้างที่ใช้ยาหลอก เนื่องจากในครีมมีส่วนผสมของ 
Salicylic acid มฤีทธิผ์ลดัเซลลผ์วิทีอ่าจท าใหผ้วิบางลงท าใหค้วามชุ่มชืน้จากผวิระเหยออกไปไดม้ากขึน้ (Zaenglein et al., 
2016) สอดคลอ้งกบัผลการเปรยีบเทยีบทีไ่ดจ้ากใบหน้าขา้งทีใ่ชค้รมีชนิดเดยีวกนั พบว่าทัง้ข้างทีใ่ชค้รมีทาทีม่ ีDecanediol 
และขา้งทีใ่ชย้าหลอก มกีารลดลงของระดบัความชุ่มชืน้ของผวิหลงัการใชเ้ป็นเวลา 30 วนั และ 60 วนั อย่างมนียัส าคญัทาง
สถติ ิ(p-value <0.05)   

ช่วงหลงัการใชค้รมีทาทีม่ ีDecanediol กบัใชย้าหลอกเป็นเวลา 30 วนั พบว่า รอยแดงรอยด าจากสวิเข้มขึน้ แลว้
ลดระดบัลงในช่วงหลงัการใชเ้ป็นเวลา 60 วนั อาจเกดิจากผลขา้งเคยีงของ Benzoyl peroxide เช่นเดยีวกนั เนื่องจากใน
ช่วงแรกของการใชผ้วิหน้า อาจเกดิความระคายเคอืงเพิม่ขึน้ ส่งผลต่อการสรา้งเมด็สผีวิใหเ้ขม้ขึน้ได ้แต่เมื่อใชต่้อเนื่องจน
สามารถปรบัสภาพผวิใหก้ลบัมาปกต ิ(Kawashima, Nagare, & Doi, 2017) ในขณะทีผ่ลการเปรยีบเทยีบทีไ่ดจ้ากใบหน้า
ข้างที่ใช้ครีมชนิดเดียวกัน พบว่าข้างที่ใช้ยาหลอกมีระดบัรอยแดง และรอยด าจากบริเวณที่เคยเป็นสิวจางลงอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิ(p-value 0.005)  ดงันัน้การรกัษาดว้ยการใช ้2.5% Benzoyl Peroxide ร่วมกบัผลติภณัฑช์นิดทาอื่น ๆ 
ควรระวงัส่วนผสมทีม่คีุณสมบตัเิรื่องการผลดัเซลลผ์วิ หรอืมผีลขา้งเคยีงเรื่องการระคายเคอืงใกลเ้คยีงกนัอย่าง  Salicylic 
acid  (Clin Cosmet Investig Dermatol, 2015)  ซึง่ทัง้ Benzoyl peroxide และ Salicylic acid ต่างมฤีทธิช์่วยเปิดหวัสวิอุด
ตนัเช่นเดยีวกนั  โดย Salicylic acid มผีลขา้งเคยีงต่อการระคายเคอืงค่อนขา้งมาก จงึอาจสง่ผลต่อรอยด ารอยแดงของผวิ 

ผลของการวดั porphyrin count ภายในกลุ่มเมื่อเปรยีบเทยีบขา้งเดยีวกนั พบว่ามจี านวนแบคทเีรยีลดลงทัง้ 2 ขา้ง 
สอดคล้องกบัผลงานวจิยัของ Sulzberger และคณะที่พบว่าการใช้ Decanediol สามารถรบกวนเยื่อหุ้มเซลล์ และลดการ
เตบิโตของจุลนิทรยีบ์างชนิดรวมถงึ P.acnes ได ้ (Sulzberger et al., 2016)  แต่เมื่อเปรยีบเทยีบระหว่างขา้งทีใ่ชค้รมีทาที่
ม ีDecanediol กบัขา้งทีใ่ชย้าหลอก พบว่าไม่แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิเป็นไปไดว้่าผลของการรกัษาสวิอุดตนั 
และสวิอกัเสบทีเ่กดิขึน้ในการทดลองครัง้นี้ น่าจะเป็นผลจากการใช ้Benzoyl peroxide เป็นหลกั ซึง่มฤีทธิล์ดการอกัเสบและ
ลดการอุดตนัของสวิ ด้วยการช่วยผลดัเซลล์ผวิชัน้นอก ฤทธิย์บัยัง้การเจรญิเตบิโตของแบคทเีรยีและสามารถเริม่ใหผ้ลดี
หลงัการใช ้3 สปัดาห ์โดยใหผ้ลเตม็ทีป่ระมาณ 8-12 สปัดาห ์(Moradi Tuchayi et al., 2015) ซึง่ยงัเป็นช่วงของการเกบ็ผล
ในครัง้นี้ ประกอบกบัการท าการศกึษามขีอ้จ ากดัดา้นระยะเวลา กบัเกณฑก์ารคดัเลอืกคุณสมบตัผิูเ้ขา้ร่วมค่อนขา้งสงู จงึมี
จ านวนผู้เข้าร่วมวจิยัจ านวนน้อย  ท าให้เมื่อเปรียบเทียบผลที่ได้ในการใช้ครีมทาที่ม ีDecanediol กบัใช้ยาหลอกจงึไม่
แตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ินอกจากนี้ในการรกัษาสวิเป็นเรื่องทีต่อ้งใชร้ะยะเวลานาน เน่ืองจากสวิสามารถเกดิได้
จากหลายปัจจยั (Gollnick et al., 2003) และประสทิธผิลจากการใชย้าชนิดทาจ าเป็นตอ้งใชค้วามสม ่าเสมอและต่อเน่ืองเป็น
ระยะเวลาตามแต่ละชนิด  (Strauss et al., 2007 และ Thiboutot et al., 2009) ส่วนใหญ่ใช้เวลาเฉลี่ย 6 เดอืน (Huang, 
Carstensen & Feldman, 2014)  ดงันัน้ในการศกึษาประสทิธผิลการทาผลติภณัฑร์กัษาสวิควรเกบ็ขอ้มูลทีอ่าจมผีลกระทบ
ต่อการเกดิสวิอื่น ๆ ร่วมดว้ย และควรเพิม่ระยะเวลาในการใชใ้หน้านขึน้ 
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ในส่วนของผลการศกึษาผลขา้งเคยีง อาสาสมคัรทีม่อีาการแสบ แดง ลอก สวิเห่อมากขึน้ เป็นอาการทีไ่ม่รุนแรง 
ซึ่งอาสาสมัครได้ท าการหยุดใช้ยาเองและอาการที่เป็นก็หายไปเองนัน้ คาดว่ามาจากผลข้างเคียงของตัวยา Benzyl 
peroxide ท าใหแ้ดง แสบ แหง้เป็นขยุได ้(Kawashima, Nagare, & Doi, 2017) ซึง่ในคนทีเ่ริม่ใชอ้าจจะมกีารระคายเคอืงได ้

บทสรปุ 

การรกัษาสวิดว้ยครมีทาทีม่สีว่นผสมของ Decanediol พบว่าจ านวนสวิอุดตนัลดลงหลงัจากการใชเ้ป็นเวลา 60 วนั 
แต่เมื่อเปรยีบเทยีบระหวา่งใบหน้าสองขา้งทีใ่ชค้รมีทาทีม่ ีDecanediol กบัขา้งทีใ่ชย้าหลอก พบว่าการลดลงของสวิไม่
แตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิทัง้นี้อาจเป็นไปไดว้่าครมีทาทีม่สีว่นผสมของ Decanedoiol ตอ้งใชร้ะยะเวลาในการ
ออกฤทธิ ์

ข้อเสนอแนะ 

มขีอ้จ ากดัในเรื่องเวลาและความสามารถในการหาอาสาสมคัรทีม่คีุณสมบตัติามเกณฑก์ารคดัเขา้ โดยเฉพาะเรื่อง
การมจี านวนสวิตามเกณฑก์ าหนด และต้องมสีวิทีใ่บหน้าฝัง่ซา้ย และฝัง่ขวาใกลเ้คยีงกนั ท าใหม้จี านวนอาสาสมคัรเขา้ร่วม
โครงการไดน้้อย ส่งผลกระทบต่อค่าต่าง ๆ ทีใ่ชใ้นการประเมนิผล  และอาจท าใหผ้ลการเปรยีบเทยีบระหว่างการใชค้รมีทา
ทีม่ ีDecanediol เป็นส่วนผสมหลกั กบัการใชย้าหลอกไดผ้ลไม่แตกต่างกนั  ดงันัน้ผูส้นใจอาจท าการศกึษาเพิ่มเตมิเพื่อต่อ
ยอดในเรื่องต่อไปนี้เพิม่เตมิ อาท ิ 

1) การปรบัเปลีย่นกลุ่มตวัอย่าง หรอืจดักลุ่มจ าแนกตามอายุ เช่น  การศกึษาในผูห้ญงิทีม่ชี่วงอายุเดยีวกนั
(15-25 ปี)  การศกึษาในผูช้ายวยัอื่นทีม่ปัีญหาสวิ เป็นตน้  เพื่อศกึษาประสทิธผิลของระดบัการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ 

2) การปรบัเกณฑก์ารคดัเขา้ใหส้ามารถขยายโอกาสในการเขา้ร่วมการทดลอง เพื่อเพิม่จ านวนอาสาสมคัรได้
มากขึน้ 

3) การเพิม่ระยะเวลาในการตดิตามผล เพื่อศกึษาประสทิธผิล และผลขา้งเคยีงในระยะยาว
4) ตดัการรกัษาเรื่องการทา 2.5% Benzoyl Peroxide ออก เพื่อศกึษาประสทิธผิลที่ชดัเจนของครมีทาทีม่ี

Decanediol เป็นสว่นผสมหลกัในการรกัษาสวิ 
5) การศกึษาตวัแปรหรอืปัจจยัอื่น ๆ ทีม่ผีลต่อประสทิธผิลในการรกัษาสวิ เช่น ชัว่โมงในการนอน การจ ากดั

อาหารบางอย่าง  ระยะเวลาทีเ่ป็นสวิ เป็นตน้  ร่วมกบัการรกัษาดว้ยผลติภณัฑช์นิดทา 
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บทคดัย่อ

ผลติภณัฑพ์รอ้มดืม่ทีม่สีว่นผสมของคอลลาเจนนัน้อาจมกีารปนเป้ือนโลหะหนกัไดเ้น่ืองจากมงีานวจิยัที่

เกีย่วขอ้งทัง้ในประเทศไทย และในต่างประเทศพบว่ามโีลหะหนกัปนเป้ือนอยู่ในผลติภณัฑค์อลลาเจนทัง้ในรปูแบบผง 

และแคปซลู แต่ยงัไม่พบการศกึษาทีต่รวจปรมิาณโลหะหนกัในเครื่องดื่มคอลลาเจน ซึง่ปัญหาอนัเนื่องมาจากพษิโลหะ

หนกันัน้อาจไม่ไดเ้กดิขึน้ทนัทจีากการบรโิภคเพยีงครัง้เดยีว แต่เกดิจากการสะสมเมื่อบรโิภคเป็นประจ า ผูว้จิยัจงึสนใจ

ตรวจหาปรมิาณสารหนู แคดเมยีม และตะกัว่ในเครื่องดื่มคอลลาเจน ทีว่างจ าหน่ายในรา้นสะดวกซือ้ในประเทศไทย 

โดยผูว้จิยัท าการคดัเลอืกตวัอย่างทีว่างจ าหน่ายอยูใ่นรา้นสะดวกซือ้มา 5 ยีห่อ้อา้งองิจาก 5 อนัดบัยอดนิยมสงูสดุทีจ่ดั

อนัดบัในเวป็ไซตข์องเซเว่นอเีลฟเว่นยีห่อ้ละ 3 ตวัอย่าง รวมทัง้หมด 15 ตวัอย่างเพื่อตรวจหาโลหะหนกั 3 ชนิด

ดงักล่าว ดว้ย ICP-MS ณ หอ้งปฏบิตักิารณ์ทีไ่ดม้าตรฐาน พบว่าเครื่องดื่มคอลลาเจนทัง้ 15 ตวัอย่างมกีารปนเป้ือน

ของสารหนูเฉลีย่ที ่0.054 mcg/L, แคดเมยีมเฉลีย่ที ่0.011 mcg/L , และตะกัว่เฉลีย่ที ่0.145 mcg/L ซึง่การปนเป้ือนนัน้

ไม่เกนิเกณฑม์าตรฐานทัง้ในประเทศไทย และ ระดบัสากล อกีทัง้เมื่อน ามาคดิปรมิาณโลหะหนกัทีส่ามารถรบัไดไ้ม่เกนิ

ต่อวนั(PTDI)ก าหนดโดย WHO ต่อน ้าหนกัตวัของผูใ้หญ่ 60 กโิลกรมั พบว่าเครื่องดืม่คอลลาเจนนัน้มปีรมิาณของสาร

หนู แคดเมยีม และ ตะกัว่ในปรมิาณทีย่อมรบัไดใ้นการบรโิภคไดอ้ย่างต่อเนื่อง และโลหะหนกัปนเป้ือนทัง้ 3 ชนิดใน

เครื่องดื่มนัน้ไมม่คีวามเกีย่วขอ้ง กบัความเขม้ขน้ของคอลลาเจนในเครื่องดื่มอย่างมนียัส าคญั 

ค าส าคญั: เครื่องดื่มฟังกช์นันอล, คอลลาเจน, โลหะหนกั, สารหนู, แคดเมยีม, ตะกัว่

ABSTRACT 

Collagen drink is likely to be contaminated with heavy metals since heavy metals have been found 
in collagen products in both powder and capsule forms. However, there have been no studies examining the 
amount of heavy metals in collagen drinks. Since heavy metal poisoning may not occur immediately after one 
consumption but may be caused by accumulation over time from regular consumption. The researcher was 
interested in determining arsenic, cadmium, and lead in collagen drinks sold in convenience stores in 
Thailand. In this study, 5 most popular brands of collagen drink based on ranking on 7-Eleven's website were 
selected to examine the amount of heavy metals. 3 samples for each brand, and a total of 15 samples were 
examined with ICP-MS in a standardized laboratory. As a result, all 15 collagen drink samples were found to 
have average of arsenic 0.054 mcg/L, cadmium 0.011 mcg/L, and lead 0.145 mcg/L, which do not exceed 
the selected Thai and international standards. Thus, considering the amount of heavy metals that can be 
tolerable per day (PTDI) by WHO, for an adult with bodyweight of 60 kg, collagen drinks contained 
acceptable amounts of arsenic, cadmium and lead for continuous consumption. The relationship between 
concentration of collagen and the amount of heavy metals found in the collagen drink was not found to be 
significant. 

Keywords: functional drinks, Collagen, Heavy Metals, Arsenic, Cadmium, Lead
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บทน า 

ผูบ้รโิภคยุคใหมม่พีฤตกิรรมทีช่อบดแูลตวัเองใหด้ดู ีไม่ใหค้วามแก่มาเยอืนก่อนวยั รวมถงึมคีวาม
ตระหนกัเรื่องการดแูลสขุภาพใหแ้ขง็แรงมากขึน้ โดยเฉพาะในชว่งทีม่กีารระบาดของ Covid-19  ซึง่ท าใหผู้บ้รโิภคมี
ความตอ้งการดแูลตวัเองแบบไมยุ่่งยาก และมองหาผลติภณัฑท์ีต่อบโจทยท์ุกไลฟ์สไตลไ์ด ้ปัจจยัเหล่านี้จงึสง่ผลให้
เครื่องดื่มเพื่อเสรมิอาหาร (Functional Drink) เป็นอกีหนึ่งกลุ่มผลติภณัฑท์ีผู่บ้รโิภคใหค้วามสนใจ ผูป้ระกอบการหลาย
รายหนัมาจบัตลาดเครื่องดื่มบรรจุขวดผสมวติามนิ เครื่องดืม่เพือ่สขุภาพ และผลติภณัฑพ์รอ้มดืม่ทีม่สีว่นผสมของ
คอลลาเจน (ต่อไปนี้เรยีกว่า ‘เครื่องดื่มคอลลาเจน‘) ทางดา้นผูบ้รโิภคกใ็หค้วามสนใจเป็นอย่างมาก เนื่องจาก
คอลลาเจนมทีัง้ประโยชน์ดา้นสขุภาพ และความงาม คอลลาเจนทีน่ ามาบรโิภคยงัมหีลากหลายรปูแบบ มแีบบน ้า แบบ
ผง แบบเมด็แคปซลู แบบเจลลี ่และแบบฉีด ชนิดทีน่ยิมมากทีส่ดุคอืคอลลาเจนแบบผง เพราะทานง่าย สามารถน ามา
ผสมน ้าเปล่า หรอืน ้าผลไมแ้ลว้ดืม่ไดเ้ลย และแบบเครื่องดื่มคอลลาเจนซึง่บรรจใุนขวดพรอ้มดื่มกน็ิยมมากเช่นเดยีวกนั 
เพราะสะดวกสบายหาซือ้ง่าย และราคาย่อมเยาว ์

เน่ืองดว้ยผลติภณัฑค์อลลาเจนทีจ่ าหน่ายในรปูแบบต่างๆนัน้ใชว้ตัถุดบิคอลลาเจนทีม่าจากปลามากขึน้ 
รวมถงึเครื่องดื่มคอลลาเจนทีร่ะบุว่ามสีว่นผสมของผลติภณัฑจ์ากปลาแทบทุกยีห่อ้ จงึมแีนวโน้มทีจ่ะพบสารโลหะหนกั
ได ้เพราะมลพษิทางน ้าเป็นปัญหาระดบัโลกทีส่ง่ผลกระทบต่อสตัวน์ ้า และโลหะหนกัสามารถสะสมในเนื้อเยื่อของสตัว์
น ้าได ้และเมื่อโลหะหนกัเขา้สูร่่างกายมนุษยแ์ลว้ขบัออกจากร่างกายไดย้าก ในการแปรรปูสตัวน์ ้าเพื่อน ามาผลติคอลลา
เจนนัน้การแยกโลหะหนกัออกเป็นเรื่องยาก และใชต้น้ทุนสงู ดงันัน้จงึมแีนวโน้มสงูว่าอาจมโีลหะหนกัตกคา้งอยูใ่น
ผลติภณัฑเ์หล่าน้ี แมว้่าในประเทศไทยจะมปีระกาศจากกระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ. 2563 เรื่อง มาตรฐานอาหารทีม่สีาร
ปนเป้ือนโลหะหนกั และก าหนดปรมิาณสงูสดุไวส้ าหรบัปลา อาหารทะเลหลายชนิด และ ผลติภณัฑเ์สรมิอาหารทีอ่ยูใ่น
สภาพพรอ้มบรโิภค (Thai FDA 414)(1)  และเครื่องดื่มในภาชนะบรรจุทีปิ่ดสนิท (Thai FDA 356)(2) แต่ไม่มกีาร
กล่าวถงึมาตรฐานของเครื่องดืม่ฟังคช์ัน่นอลโดยตรง และถงึแมว้่าผลติภณัฑจ์ะผ่านขอ้ก าหนดและไม่เกนิเกณฑต่์าง ๆ 
แต่ปัญหาอนัเนื่องมาจากพษิโลหะหนกันัน้อาจจะไม่ไดเ้กดิขึน้ไดท้นัทจีากการบรโิภคเพยีงครัง้เดยีว แต่เกดิจากการ
สะสม หากผูบ้รโิภคเลอืกทีจ่ะดืม่เครื่องดื่มคอลลาเจนเป็นประจ าทุกวนั การสะสมของโลหะหนกักอ็าจค่อย ๆ สง่ผลเสยี
ต่อสขุภาพได ้ 

จากผลงานวจิยัจ านวนมากทีก่ล่าวถงึอนัตรายของโลหะหนกัทีป่นเป้ือนในผลติภณัฑอ์าหารเสรมิ และ
อาหาร จ าพวกผลติภณัฑแ์ปรรปูทีม่สีว่นประกอบของปลา รวมถงึในเรื่องของผลติภณัฑเ์สรมิอาหารคอลลาเจน มี
การศกึษาวจิยัทีเ่กีย่วทัง้ในประเทศไทย และในต่างประเทศ พบว่ามโีลหะปนเป้ือนอยูใ่นผลติภณัฑค์อลลาเจนทัง้ใน
รปูแบบผง และแคปซลู แต่ยงัไมพ่บการศกึษาทีต่รวจปรมิาณโลหะหนกัในเครื่องดื่มคอลลาเจน ดงันัน้ผูว้จิยัจงึสนใจที่
จะท าการวเิคราะหต์รวจสอบปรมิาณโลหะหนกัปนเป้ือนในผลติภณัฑค์อลลาเจนแบบบรรจขุวดพรอ้มดื่มทีว่างจ าหน่าย
ในรา้นสะดวกซือ้ เพื่อน าไปเป็นขอ้มลูสนบัสนุนการเลอืกซือ้ใหก้บัผูบ้รโิภค 

วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 

เพื่อศกึษาปรมิาณโลหะหนกั 3 ชนิดไดแ้ก่ สารหนู แคดเมยีม และ ตะกัว่ในผลติภณัฑเ์ครื่องดืม่คอลลา
เจนทีจ่ าหน่ายอยู่ในรา้นสะดวกซือ้ในประเทศไทย โดยมสีมมุตฐิานว่า เครื่องดื่มคอลลาเจนมกีารปนเป้ือนของโลหะหนกั
ทัง้ 3 ชนิด 

แนวคิดและวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง 
คอลลาเจน (Collagen) เป็นโปรตนีทีม่มีากทีส่ดุในร่างกายของเรา โดยคดิเป็น 1 ใน 3 ของโปรตนีทัว่

ร่างกาย คอลลาเจนเป็นสว่นประกอบส าคญัอย่างหนึ่งของผวิหนงั คอลลาเจนและอลีาสตนิท างานร่วมกนัชว่ยเพิม่ความ
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แขง็แรง ท าใหผ้วิเรยีบเนียน ยดืหยุ่นกระชบั และกรดไฮยาลโูรนกิ มหีน้าทีก่กัเกบ็น ้าในผวิ ชว่ยใหผ้วิชุ่มชืน้ อกีทัง้ยงั
เป็นสว่นประกอบส าคญัของ ผม เลบ็ กระดกู ขอ้ต่อ กลา้มเน้ือ เสน้เอน็ นอกจากนัน้ยงัพบคอลลาเจนไดใ้นสว่นอื่น ๆ 
ของร่างกาย เช่น หลอดเลอืด กระจกตา และฟัน เป็นตน้ ร่างกายสามารถผลติคอลลาเจนไดเ้อง แต่ในผูท้ีม่อีายุ 25 ปี 
ขึน้ไปร่างกายจะผลติคอลลาเจนลดลงและเสน้ใยคอลลาเจนจะออ่นแอลง สญัญาณอย่างหนึ่งทีม่องเหน็ไดค้อื ผวิจะไม่
เรยีบ หย่อนคลอ้ย ความยดืหยุน่อ่อนนุ่มลดน้อยลง มอีาการปวดตามขอ้ต่อเพราะกระดกูอ่อนอ่อนแอลงตามอายุที่
เพิม่ขึน้(3) 

คอลลาเจนทีม่จี าหน่ายในรปูแบบของผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร มทีัง้ในรปูแบบผง แบบเมด็/แคปซลู แบบเจล
ลี ่และแบบพรอ้มดื่มบรรจุขวด อาหารเสรมิคอลลาเจนสว่นใหญ่มาจากกระดกู ผวิหนงั และเน้ือเยื่อเกีย่วพนัของสตัว ์
เช่น โค กระบอื ปลา มา้ สกุร หรอืกระต่าย ผลพลอยได ้(by-product) จากสตัวเ์หล่าน้ีจะถูกตม้จนกลายเป็นเจลาตนิ เจ
ลาตนิผ่านกระบวนการไฮโดรไลซใ์หส้ลายตวัเป็นโปรตนีหน่วยเลก็ๆ ทีเ่รยีกว่าเปปไทด ์ซึง่ร่างกายมนุษยส์ามารถดดู
ซมึและใชง้านไดด้(ี4) ในปัจจุบนัปลาเป็นแหล่งทีม่าของผลติภณัฑเ์สรมิอาหารคอลลาเจนทีไ่ดร้บัความนิยมมากขึน้ 
เพราะปลามคีวามเสีย่งต่อโรครา้ยและเชือ้โรคในสตัวน้์อยกว่าสตัวอ์ื่น กระบวนการสกดัคอลลาเจนจากปลาท าไดง้่ายจงึ
ท าใหต้น้ทุนการผลติต ่า และตน้ทุนวตัถุดบิกต็ ่ากว่าสตัวอ์ื่นเช่นกนัเนื่องจากปลาม ีfood waste เช่น เกลด็ปลา คลบีปลา 
หวัปลา หนงัปลา และ กา้งปลาเป็นจ านวนมากทีอุ่ดมไปดว้ยโปรตนี และคอลลาเจนทีม่าจากปลาถูกดดูซมึและน าไปใช้
งานในร่างกายของมนุษยไ์ดง้่าย เน่ืองจากว่ามนี ้าหนกัโมเลกุลทีต่ ่า มคีวามเขา้กนัไดท้างชวีภาพ และขอ้จ ากดัทาง
ศาสนาและจรยิธรรมทีม่นียัส าคญัน้อยกว่าคอลลาเจนสตัวอ์ื่น(5) อย่างไรกต็ามขอ้เสยีและอนัตรายของอาหารเสรมิ
คอลลาเจนจากปลานัน้อาจมเีรื่องการสะสมของพษิโลหะหนกัในผลติภณัฑ ์เน่ืองจากวตัถุดบิทีน่ ามาผลตินัน้มาจากปลา
ทีเ่ลีย้งในฟารม์อุตสาหกรรม และจากทะเล ซึง่พบปัญหาเรื่องมลพษิ ซึง่มกีารตรวจพบสารโลหะหนกัปนเป้ือนอยู่ใน
หลายๆแหล่งน ้าส าคญัมากมายทัว่โลก(6) 

ความเป็นพิษของโลหะหนัก 

โลหะหนกั (Heavy Metals) คอืโลหะทีม่คีวามถ่วงจ าเพาะมากกว่าน ้า 5 เท่าขึน้ไป เป็นสารทีม่อีตัราการ
สลายตวัค่อนขา้งชา้ ท าใหส้ะสมอยู่ในสิง่แวดลอ้มไดน้าน เป็นมลพษิทางน ้า และทางอากาศ โดยเฉพาะทางน ้าซึง่มนุษย์
จะรบัโลหะหนกัเขา้สูร่่างกายโดยการบรโิภค น ้า พชืน ้า สตัวน์ ้า เช่น กุง้ หอย ป ูปลา สาหร่าย เป็นตน้ จากการกนิตาม
ห่วงโซ่อาหาร เน่ืองจากโลหะหนกัเกดิการสะสมในเนื้อเยื่อสตัว ์และเน้ือเยื่อพชืได ้โดยทีก่ารสะสมสารพษิจะเพิม่ขึน้
ตามล าดบัขัน้ของปรมิาณการบรโิภค ระยะเวลาของการบรโิภค และความเขม้ขน้ของโลหะหนกัในแหล่งต่างๆรอบตวั 
จนกระทบต่อปัญหาสขุภาพได(้7) 

การวจิยัครัง้นี้เจาะจงศกึษาโลหะหนกั 3 ชนิดหลกัๆ ไดแ้ก่สารหนู แคดเมยีม และตะกัว่ ซึง่เป็นโลหะหนกั
ทีเ่ป็นพษิต่อร่างกาย และสง่ผลต่อสขุภาพของมนุษยท์ีส่ดุ(8) 

สารหนู (Arsenic) - การสะสมของสารหนูในร่างกายนัน้ตรวจพบไดย้าก มกัจะตอ้งเขา้รบัการรกัษาใน
โรงพยาบาลหลายแห่งก่อนทีจ่ะมกีารวนิิจฉยัทีถู่กตอ้ง อาการเรือ้รงัทีเ่ด่นชดัทีส่ดุจะเกีย่วขอ้งกบัผวิหนงัเช่นการอกัเสบ 
มสีผีดิปกตทิีผ่วิหนงั สขุภาพเลอืด ไตอกัเสบเรือ้รงั และอาการทางระบบประสาทสว่นปลาย มอีาการชาตามปลายมอื
ปลายเทา้จนเป็นอมัพาตได(้9) 

แคดเมยีม (Cadmium) - เมื่อเขา้สูร่่างกายเพยีงเลก็น้อยจะมอีาการอ่อนเพลยี คอแหง้ ระคายคอ แน่น
หน้าอกปวดศรีษะ เมื่อไดร้บัมากขึน้จะมอีาการหายใจไม่ออก ไอไม่หยุดถา้ยงัสดูเขา้ไปอกีอาจเสยีชวีติได ้นอกจากนี้ยงั
ท าใหเ้กดิโรคความดนัโลหติสงู ปวดกระดกูสนัหลงั แขนขา ซึง่จะท าใหไ้ตพกิารได(้10) หากร่างกายไดร้บัแคดเมยีมจาก
การบรโิภคเพยีง 10 มลิลกิรมัจะแสดงอาการเป็นพษิ ปรมิาณสงูสดุทีร่่างกายสามารถไดร้บัต่อเดอืน (PTMI) จากการ
บรโิภคน ้าดืม่ เท่ากบั 25 ไมโครกรมัต่อน ้าหนกัตวั 1 กโิลกรมั(11)
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ตะกัว่ (Lead) - มผีลต่อระบบทางเดนิอาหาร และระบบประสาท ส าหรบัอนัตรายโดยทัว่ไปนัน้ท าใหเ้มด็
เลอืดแดงอายุสัน้ลง ท าใหเ้ป็นโรคโลหติจาง และเป็นอนัตรายต่อระบบประสาท ไต ทางเดนิอาหาร ตบั และหวัใจ(12)  

จากการศกึษาเรื่องการตรวจวเิคราะหห์าสารพษิโลหะหนกั เลขสารระบบทีไ่ดร้บัอนุญาตจาก
คณะกรรมการอาหารและยา และการรบัรองมาตรฐาน GMP ในผลติภณัฑเ์สรมิอาหารทีม่วีางจ าหน่ายใน อ าเภอ บาง
ใหญ่ จงัหวดั นนทบุร ีจาก 239 ตวัอย่าง โดยสุม่เลอืกจากยอดขายสงูสดุของผลติภณัฑเ์สรมิอาหารในแต่ละประเภทที่
ถูกแบ่งตามประเภท จ านวน 10 ตวัอย่าง เพื่อตรวจวเิคราะหห์าสารพษิโลหะหนกั ไดแ้ก่ สารหนู สารตะกัว่ สารปรอท 
และสารแคดเมยีม พบว่า ตวัอยา่งของผลติภณัฑเ์สรมิอาหารคอลลาเจน ในรปูแบบ ผง และแคปซลู ไม่พบการปนเป้ือน
ของสารหนู สารปรอท และแคดเมยีม แต่กลบัพบการปนเป้ือนของสารตะกัว่ 0.069-0.040 ppm (13)

การศกึษาในประเทศสหรฐัอเมรกิา โดย Organic Consumers Association & Clean Label Project’s 
2020 ในเรือ่ง Collagen Heavy Metal Study ไดท้ าการวจิยัสุม่ตวัอย่างผลติภณัฑค์อลลาเจนจากเวป็ไซต ์
www.amazon.com ในหมวดอนัดบัสนิคา้ขายด ีและการทดลองเกีย่วกบัสนิคา้โปรตนีในงานวจิยัเมื่อปี 2018 ใน
ประเทศสหรฐัอเมรกิา รวมทัง้หมด 28  ตวัอย่าง เพื่อตรวจหาสารโลหะหนกั 4 ตวั ไดแ้ก ่สารหนู ตะกัว่ ปรอท และ 
แคดเมยีม ในหอ้งปฏบิตักิาร ดว้ยวธิ ีInductively Coupled Plasma Mass Spectrometry (ICP-MS) และน าผลการ
ทดลองมาเทยีบกบัมาตรฐานความปลอดภยัของ California Office of Environmental Health Hazard Assessment 
Safe Drinking Water and Toxic Enforcement Act ปี 1986 (California Proposition 65) สรุปผลงานวจิยัไดว้่า พบ
สารปนป้ือนโลหะหนกัในผลติภณัฑเ์สรมิอาหารคอลลาเจนในผลติภณัฑร์ปูแบบผง 20 ตวัอย่าง และพบสารหนูกบัตะกัว่ 
ในผลติภณัฑค์อลลาเจนแบบผงทีม่าจากปลาอยู่ 6 ตวัอย่าง(14) 

วิธีด าเนินการวิจยั 

ผูว้จิยัไดท้ าการเกบ็ตวัอย่างผลติภณัฑพ์รอ้มดืม่ทีม่สีว่นผสมของคอลลาเจน (ต่อไปนี้ เรยีกว่า ‘เครื่องดื่ม
คอลลาเจน’)  จากรา้นสะดวกซือ้ โดยเลอืกมา 5 ยีห่อ้ (ยีห่อ้ละชนิด/รสชาต ิหากมมีากกว่า 1 ผลติภณัฑ)์ จากเครื่องดืม่
คอลลาเจนทีว่างจ าหน่ายอยู่ทัง้หมด 9 ยีห่อ้ โดยคดัเลอืก 5 อนัดบัทีไ่ดร้บัความนิยมสงูสดุ (ตารางที1่.1) จากนัน้น า
ผลติภณัฑท์ัง้ 5 ยีห่อ้มายีห่อ้ละ 300-500 มลิลลิติรส าหรบั 1 ตวัอย่าง ซึง่เป็นปรมิาณทีท่างหอ้งปฏบิตักิารไดก้ าหนดไว้
ส าหรบัการตรวจหาสารโลหะหนกัในของเหลว เพื่อทดสอบยีห่อ้ละ 3 ตวัอย่าง รวมเป็น 15 ตวัอย่าง และเพื่อท าการ
ตรวจหาสารโลหะหนกัทัง้ 3 ชนดิไดแ้ก่ ตะกัว่  แคดเมยีม และ สารหนู ตวัอย่างละ 1 ครัง้ แลว้ท าการเปรยีบเทยีบผล
และหาค่าเฉลีย่ปรมิาณโลหะหนกัทีพ่บในแต่ละยีห่อ้ ผูว้จิยัไดเ้ขยีนรหสัตวัอย่างตดิลงบนเครื่องดื่มคอลลาเจนทัง้ 15 
ตวัอย่าง(ตารางที1่.2) ก่อนน าตวัอย่างสง่วเิคราะหท์ีห่อ้งปฏบิตักิารณ์กลาง (Central Lab Thai) ดว้ยเครื่องมอืและ
อุปกรณ์ทีใ่ชใ้นการทดสอบปรมิาณสารโลหะหนกั inductively coupled plasma mass spectrometry (ICP-MS) ซึง่เป็น
อุปกรณ์ของหอ้งปฏบิตักิารณ์ 

ตารางท่ี 1.1: ตวัอย่างประชากร 5 อนัดบัยอดนิยมสงูสดุของเครื่องดื่มคอลลาเจนในหมวดเครื่องดื่มเพื่อสขุภาพยอด
นิยมในเวป็ไซตอ์ย่างเป็นทางการของรา้นสะดวกซือ้เซเว่นอเีลฟเว่น ณ วนัที ่15 เมษายน พ.ศ. 2565 เวลา 23:00 น. 

อนัดบัยอด
นิยม ยีห่อ้ 

ปรมิาตรสุทธ ิ
(ml) ปรมิาณคอลลาเจน (mg) วตัถุดบิคอลลาเจนทีร่ะบุบนขวด 

1 A 360 2000 คอลลาเจนเปปไทดจ์ากปลา 
2 B 100 1000 มผีลติภณัฑจ์ากปลา (คอลลาเจน) 
3 C 450 2000 ไมร่ะบุ ุ
4 D 160 2000 ไมร่ะบ ุ
5 E 150 2500 คอลลาเจนไตรเปปไทดจ์ากปลา 
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จากการตรวจสอบหาสารหนู แคดเมยีม และตะกัว่ โดยหอ้งปฏบิตักิารณ์พบว่าผลติภณัฑพ์รอ้มดื่มทีม่ี
สว่นผสมของคอลลาเจนทัง้ 15 ตวัอย่าง ม ีการปนเป้ือนของสารหนู โดยเฉลีย่ที ่ 0.054 mcg/L, แคดเมยีมโดยเฉลีย่ที ่
0.011 mcg/L , และ ตะกัว่โดยเฉลีย่ที ่ 0.145 mcg/L (ตารางที ่1.2) 

ตารางท่ี 1.2 ผลการตรวจสอบโลหะหนกั สารหนู แคดเมยีม และ ตะกัว่ในตวัอย่างเครื่องดื่มคอลลาเจน ทัง้ 5 ยีห่อ้ รวม 
15 ตวัอย่าง 

ตารางท่ี1.3 ค่าเฉลีย่ของโลหะหนกั สารหนู แคดเมยีม และ ตะกัว่ทีป่นเป้ือนในตวัอย่างเครื่องดื่มคอลลาเจนทัง้ 5 ยีห่อ้ 

เมื่อน า ตวัอย่างทัง้ 3 ตวัอย่างของแต่ละยีห่อ้ มาหาค่าเฉลีย่ของโลหะหนกัปนเป้ือนทีพ่บในผลติภณัฑย์ีห่อ้ 
A B C D E พบ สารหนู ในปรมิาณระหว่าง 0.046 – 0.071 mcg/L , แคดเมยีม ในปรมิาณระหว่าง 0.010-0.013 mcg/L, 
ตะกัว่ ในปรมิาณระหว่าง 0.119-0.178 mcg/L โดยพบสารหนูสงูสดุใน ยีห่อ้ B ซึง่มสีารหนูปนเป้ือนเฉลีย่ที ่0.071 mcg/L 
สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน ± 0.011 พบแคดเมยีมสงูสดุใน ยีห่อ้  A และ Bซึง่มแีคดเมยีมปนเป้ือนเฉลีย่ที ่0.013 mcg//L 
สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน ± 0.002 พบตะกัว่สงูสดุในยีห่อ้ C มแีคดเมยีมปนเป้ือนเฉลีย่ที ่ 0.178 mcg/L สว่นเบีย่งเบน
มาตรฐาน ± 0.072  

เพื่อเปรยีบเทยีบว่าการปนเป้ือนนัน้มใีนปรมิาณทีน้่อย หรอืมาก และจะปลอดภยัต่อการบรโิภคหรอืไม่ 
ผูว้จิยัน าผลจากหอ้งปฏบิตักิารณ์มาเทยีบกบัมาตรฐานทัง้ในประเทศไทย และ ระดบัสากลดงันี้ 
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 ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ ฉบบัที ่414 เรื่องมาตรฐานอาหารทีม่สีารปนเป้ือน ในหมวดของผลติภณัฑเ์สรมิ
อาหารในสภาพพรอ้มบรโิภค (Thai FDA 414) พ.ศ.2563(1)

 ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ ฉบบัที ่356 เรื่องเครื่องดื่มในภาชนะบรรจุทีปิ่ดสนิท (Thai FDA 356) พ.ศ.
2556(2)

 คู่มอืมาตรฐานน ้าดื่มในประเทศไทย กรมวทิยาศาตรก์ารแพทยก์ระทรวงสาธารณสขุ (DMSC) พ.ศ.2562(15)

 มาตรฐานการปนเป้ือนของโลหะหนกัในน ้าดื่มของ องคก์ารอนามยัโลก WHO ค.ศ.2022(11)

ตารางท่ี 1.4 แสดงการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของสารหนู แคดเมยีม และ ตะกัว่ทีพ่บปนเป้ือนในเครื่องดื่มคอลลาเจนทัง้ 
15 ตวัอย่าง ใน หน่วย mg/kg  กบัค่ามาตรฐานการปนเป้ือนของโลหะหนกัในประเทศไทย  

ตารางท่ี 1.5 แสดงการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของสารหนู แคดเมยีม และ ตะกัว่ทีพ่บปนเป้ือนในเครื่องดื่มคอลลาเจนทัง้ 
15 ตวัอย่าง ใน หน่วย mcg/L กบัค่ามาตรฐานการปนเป้ือนของโลหะหนกัในน ้าดื่มของ องคก์ารอนามยัโลก WHO 

เมื่อน าค่าเฉลีย่ของโลหะหนกัปนเป้ือนจาก 15 ตวัอย่าง สารหนู 0.001 mg/kg , แคดเมยีม 0.000 
mg/kg , ตะกัว่ 0.004 mg/kg เทยีบกบัมาตรฐานตามประกาศกระทรวงสาธารณะสขุ 2 ฉบบัไดแ้ก่ ประกาศกระทรวง
สาธารณสขุ ฉบบัที ่414 เรื่องมาตรฐานอาหารทีม่สีารปนเป้ือน ในหมวดของผลติภณัฑเ์สรมิอาหารในสภาพพรอ้ม
บรโิภค (Thai FDA 414) และประกาศกระทรวงสาธารณสขุ ฉบบัที ่356 เรื่อง เครื่องดื่มในภาชนะบรรจุทีปิ่ดสนิท (Thai 
FDA 356) และเปรยีบเทยีบกบั ค่ามาตรฐานน ้าดื่มในประเทศไทยโดยกรมวทิยาศาตรก์ารแพทยก์ระทรวงสาธารณสขุ 
(DMSC) เน่ืองจากไมม่คี่ามาตรฐานของโลหะหนกัปนเป้ือนในเครื่องดื่มคอลลาเจน หรอืแมแ้ต่เครื่องดื่มประเภทฟังคช์ัน่
นอล จงึตอ้งน ามาเปรยีบเทยีบกบัค่ามาตรฐานต่างๆทีม่คีวามเกีย่วขอ้ง และคลา้ยคลงึกบัลกัษณะของเครื่องดื่มคอลลา
เจน พบว่าการปนเป้ือนของโลหะหนกันัน้ต ่ากว่าเกณฑส์งูสดุทีก่ าหนดในมาตรฐานประเทศไทย และค่าเฉลีย่ของสาร
หนู แคดเมยีม และ ตะกัว่ทีพ่บปนเป้ือนในผลติภณัฑค์อลลาเจนพรอ้มดื่มทัง้ 15 ตวัอย่าง ใน หน่วย mcg/L กบัค่า
มาตรฐานการปนเป้ือนของโลหะหนกัในน ้าดื่มของ องคก์ารอนามยัโลก WHO ปี 2022 กพ็บว่าการปนเป้ือนของโลหะ
หนกัในเครื่องดืม่คอลลาเจนนัน้มกีารปนเป้ือนของโลหะหนกัทีต่ ่ากว่าเกณฑท์ีก่ าหนดเช่นกนั 

เพื่อเป็นประโยชน์ต่อผูบ้รโิภคในการประกอบการพจิารณาเลอืกซือ้ เลอืกบรโิภคเครื่องดื่มคอลลาเจนได้
อย่างมัน่ใจ ผูว้จิยัจงึน าผลค่าเฉลีย่การปนเป้ือนของสารหนู แคดเมยีม และตะกัว่ทีพ่บในตวัอยา่งของทัง้ 5 ยีห่อ้มา
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เทยีบกบัค่าก าหนดของสารหนู แคดเมยีม และ ตะกัว่ทีร่่างกายรบัไดต่้อเดอืน ต่อสปัดาห ์และ ต่อวนั (PTMI, PTWI, 
PTDI) ซึง่องคก์ารอนามยัโลกไดก้ าหนดไว ้ต่อน ้าหนกัตวั 1 กโิลกรมั 

ตารางท่ี 1.6 แสดงการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของสารหนู แคดเมยีม และ ตะกัว่ทีพ่บปนเป้ือนในเครื่องดื่มคอลลาเจนทัง้ 
15 ตวัอย่าง ใน หน่วย mcg/kg กบัปรมิาณทีย่อมรบัไดส้ าหรบัการบรโิภคไดต่้อเดอืน ต่อสปัดาห ์และต่อวนั ในหน่วย 
mcg/Kg Bodyweight ก าหนดโดยองคก์ารอนามยัโลก WHO 

ค่าเฉลีย่ของสารหนู แคดเมยีม และ ตะกัว่ทีพ่บปนเป้ือนในเครื่องดื่มคอลลาเจนทัง้ 15 ตวัอย่างในหน่วย 
mcg/kg กบัปรมิาณโลหะหนกัทีย่อมรบัไดส้ าหรบัการบรโิภคของน ้าดื่มทีไ่ม่เกนิค่าทีก่ าหนดใหบ้รโิภคไดต่้อเดอืน 
(PTMI) ต่อสปัดาห ์(PTWI) และ ต่อวนั (PTDI) ในหน่วย mcg/kg Bw  ซึง่มรีะบุเพยีงส าหรบัแคดเมยีม เมื่อน ามาคดิต่อ
น ้าหนกัตวัของผูใ้หญ่ ซึง่ผูว้จิยัสมมตุไิวท้ี ่60 กโิลกรมั ปรมิาณแคดเมยีมทีย่อมรบัไดส้ าหรบัการบรโิภคจะอยู่ที ่53.520 
mcg ต่อวนั  

ต่อมาผูว้จิยัท าการหาความสมัพนัธร์ะหว่างการปนเป้ือนของโลหะหนักทีพ่บในเครื่องดื่มคอลลาเจน และ
ความเขม้ขน้ของคอลลาเจนในเครื่องดื่มดงักล่าว จากขอ้มลูในตารางที ่1.7 โดยใชส้ถติดิงันี้ 

ตารางท่ี 1.7 แสดงความเขม้ขน้ของคอลลาเจนในเครื่องดื่มคอลลาเจน ทัง้ 5 ยีห่อ้ และ ค่าเฉลีย่การปนเป้ือนของสาร
หนู แคดเมยีม และ ตะกัว่ทีพ่บจากตวัอย่างการทดสอบ  

ตารางท่ี 1.9 แสดงค่าสถติิ Pearson Correlation Coefficient เพื่อหาความสมัพนัธข์องความเขม้ขน้ของคอลลาเจน
ในเครื่องดื่มคอลลาเจนกบัการปนเป้ือนของสารหนูในเครื่องดื่มดงักล่าว 

n DF Coeff. R2 T-stat P-value
เคร่ืองด่ืมคอลลาเจน 5 3 0.225 0.050 0.400 0.358 

หมายเหตุ： ใชร้ะดบัความเชื่อมัน่ที ่95% 
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ตารางท่ี 1.10 แสดงค่าสถติ ิPearson Correlation Coefficient เพื่อหาความสมัพนัธข์องความเขม้ขน้ของคอลลาเจน
ในเครื่องดื่มคอลลาเจนกบัการปนเป้ือนของแคดเมยีมในเครื่องดื่มดงักล่าว 

n DF Coeff. R2 T-stat P-value
เคร่ืองด่ืมคอลลาเจน 5 3 -0.462 0.214 -0.903 0.217 

หมายเหตุ： ใชร้ะดบัความเชื่อมัน่ที ่95% 

ตารางท่ี 1.11 แสดงค่าสถติ ิPearson Correlation Coefficient เพื่อหาความสมัพนัธข์องความเขม้ขน้ของคอลลาเจน
ในเครื่องดื่มคอลลาเจนกบัการปนเป้ือนของตะกัว่ในเครื่องดื่มดงักล่าว 

n DF Coeff. R2 T-stat P-value
เคร่ืองด่ืมคอลลาเจน 5 3 -0.958 0.918 -5.778 0.005 

หมายเหตุ： ใชร้ะดบัความเชื่อมัน่ที ่95% 

เมื่อน าขอ้มลูจากตารางที ่1.7 ไปท าการทดสอบทางสถติดิว้ยโปรแกรมสถติพิบว่าความเขม้ขน้ของคอลลา
เจนไมม่คีวามเกีย่วขอ้งอย่างมนียัส าคญักบั สารหนู และแคดเมยีมทีป่นเป้ือนในเครื่องดื่มคอลลาเจน โดยอธบิายทาง
สถติไิดด้งัตารางที ่1.9 และ 1.10 แต่ค่าเฉลีย่ของตะกัว่ทีป่นเป้ือนในเครื่องดื่มคอลลาเจน ในตารางที ่1.11 ม ี
ความสมัพนัธอ์ย่างมนียัส าคญักบัความเขม้ขน้ของคอลลาเจนในเครื่องดื่มดงักล่าว ทีร่ะดบัความเชื่อมัน่ที ่95 % ซึง่เป็น
ความสมัพนัธแ์บบผกผนั (negative correlation) การทีร่ะดบัการปนเป้ือนของตะกัว่น้อยลงเมื่อความเขม้ขน้ของคอลลา
เจนมากขึน้นัน้ อาจสามารถอธบิายไดว้่าการปนเป้ือนของตะกัว่มาจากสว่นประกอบอื่นในเครื่องดืม่คอลลาเจน 
นอกจากนี้จ านวนตวัอย่างมจี านวนจ ากดั อาจมผีลท าใหค้่าสถติไิม่แม่นย า 

บทสรปุและขอ้เสนอแนะ 

จากงานวจิยันี้ท าใหท้ราบว่ามกีารปนเป้ือนของโลหะหนกัในเครือ่งดื่มคอลลาเจน แต่อยู่ในเกณฑท์ีต่ ่ากว่า
ค่าก าหนดของมาตรฐานต่างๆทีเ่กีย่วขอ้ง และจากผลการเปรยีบเทยีบกบัค่ามาตรฐานต่างๆทัง้ในประเทศไทย และกบั
องคก์ารอนามยัโลกซึง่เป็นมาตรฐานระดบัสากล สรุปไดว้่าผูบ้รโิภคสามารถดื่มเครื่องดืม่คอลลาเจนไดอ้ย่างต่อเนื่อง
อย่างปลอดภยั และพบว่าความเขม้ขน้ของคอลลาเจนทีผ่สมในเครื่องดื่มนัน้ ไมม่คีวามสมัพนัธ์อย่างสรุปไดช้ดัเจนกบั
การปนเป้ือนของโลหะหนกั จากตวัอย่างของงานวจิยันี้ทีม่ที ัง้เครือ่งดื่มคอลลาเจนทีร่ะบุบนฉลากว่ามสีว่นประกอบของ
ปลา และบางยีห่อ้ไม่ระบุ ท าใหเ้หน็แนวทางว่าการปนเป้ือนของโลหะหนกันัน้ไม่ไดม้ใีนเครื่องดืม่ผสมคอลลาเจนทีม่า
จากปลาเท่านัน้ ซึง่ไปในทศิทางเดยีวกบัการศกึษาในประเทศสหรฐัอเมรกิา โดย Organic Consumers Association & 
Clean Label Project’s 2020 ในเรื่อง Collagen Heavy Metal Study(14) ทีพ่บสารปนป้ือนโลหะหนกัในผลติภณัฑเ์สรมิ
อาหารคอลลาเจนในผลติภณัฑร์ปูแบบผง 20 ตวัอย่าง และ พบสารหนู กบั ตะกัว่ ในผลติภณัฑค์อลลาเจนแบบผงทีม่า
จากปลาอยู่ 6 ตวัอย่าง อย่างไรกด็หีากผูผ้ลติสามารถระบุประเภท แหล่งทีม่า และการรบัรองของวตัถุดบิใหช้ดัเจนบน
ฉลากใหผู้บ้รโิภคทราบ จะเป็นประโยชน์และ สรา้งความมัน่ใจใหก้บัผูบ้รโิภคได ้ขอ้มลูจากผลงานวจิยันี้จงึเป็นแนวทาง
เบือ้งตน้ในการแนะน าการบรโิภคเครื่องดื่มคอลลาเจนใหแ้ก่ผูบ้รโิภคได ้

อย่างไรกต็ามเน่ืองจากการวจิยันี้ศกึษาการปนเป้ือนของโลหะหนกัใน 15 ตวัอย่างจาก 5 ยีห่อ้ (ยีห่อ้ละ3
ตวัอย่าง) แมว้่าจะคดัเลอืกจาก5 อนัดบัยอดนิยมทีผู่บ้รโิภคเลอืกบรโิภคในช่วงระยะเวลาทีท่ าการวจิยั แต่ในรา้นสะดวก

324



ซือ้มจี าหน่าย 9 ยีห่อ้จงึไม่สามารถสรุปไดว้่าเครื่องคอลลาเจนทีว่างจ าหน่ายในรา้นสะดวกซือ้นัน้ปลอดภยัและบรโิภค
ไดต่้อเนื่อง อกีทัง้ดว้ยความจ ากดัของประเภทของผลติภณัฑค์อลลาเจนในงานวจิยันี้ (เฉพาะเครื่องดื่มฟังคช์ัน่นอล) ท า
ใหจ้ านวนประชากรทีน่ ามาศกึษาในงานวจิยันี้มจี ากดั จงึไม่สามารถสรุปในทางสถติเิพื่อหาความสมัพนัธว์่าการ
ปนเป้ือนของโลหะหนกัทีพ่บนัน้มาจากสว่นผสมคอลลาเจนไดอ้ย่างชดัเจน และอกีปัจจยัส าคญัทีท่ าใหไ้ม่สามารถสรุป
ไดว้่าการปนเป้ือนของโลหะหนกันัน้มาจากคอลลาเจนไดค้อืผลติภณัฑพ์รอ้มดื่มเหล่านี้มสีว่นผสมอื่นๆดว้ย ดงันัน้การ
ปนเป้ือนของโลหะหนกัอาจมาจากสว่นผสมอื่นๆ เช่น สสีงัเคราะห ์กลิน่สงัเคราะห์ น ้าผลไม ้สารเตมิความหวาน 
รสชาตแิต่งเตมิ วติามนิต่างๆ และคุณภาพน ้าทีอ่ยู่ในเครื่องดืม่หรอืแมแ้ต่อาจปนเป้ือนจากบรรจุภณัฑก์ต็าม ซึง่หาก
ตอ้งการทราบถงึสาเหตุของการปนเป้ือนของโลหะหนกัในเครื่องดื่มคอลลาเจนอาจจะตอ้งท าการตรวจสอบ  และหา
ความสนัพนัธข์องปรมิาณการปนเป้ือนกบัสว่นประกอบอื่นๆเพิม่เตมิ 

นอกจากนัน้การวจิยันี้ไดท้ าการเปรยีบเทยีบกบัค่ามาตรฐานทีผู่ว้จิยัเลอืกมาจากความเกีย่วขอ้งหรอืทีม่ี
ลกัษณะคลา้ยคลงึกบัประเภทของตวัอย่าง เน่ืองจากไมม่มีาตรฐานก าหนดปรมิาณการปนเป้ือนของโลหะหนกัเจาะจงใน
เครื่องดื่มฟังคช์ัน่นอล หรอืเครื่องดื่มคอลลาเจน อกีทัง้ค่ามาตรฐานบางอย่างกไ็ม่ไดร้ะบุถงึโลหะหนกัทุกชนิดในวจิยั
ฉบบันี้ จงึไม่สามารถสรุปขอ้เปรยีบเทยีบไดช้ดัเจน  

ดว้ยปัจจยัต่างๆดงัทีก่ล่าวมาจงึเหน็ว่าควรมกีารท างานวจิยัต่อยอดจากน้ีเพื่อหาขอ้สรุปไดอ้ย่างชดัเจน
ยิง่ขึน้ เพื่อเป็นแนวทางการแนะน าการบรโิภค และเลอืกซือ้เครื่องดื่มคอลลาเจน และจากทีไ่ดพ้บว่ามกีารปนเป้ือนของ
โลหะหนกัในเครื่องดมืคอลลาเจนแมใ้นปรมิาณทีน้่อยจากตวัอยา่งของงานวจิยันี้ ท าใหต้ระหนกัถงึความส าคญัของการ
ควบคุมการผลติ และ การควบคมุการปล่อยมลพษิสูส่ ิง่แวดลอ้มอย่างเขม้งวดเพื่อมใิหร้ะดบัของโลหะหนกัปนเป้ือนใน
เครื่องดื่มคอลลาเจนสงูขึน้จนอยูใ่นระดบัทีเ่ป็นอนัตรายต่อผูบ้รโิภคได้ 
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บทคดัย่อ 

ลปิสตกิเป็นเครื่องส าอางทีม่กีารใชอ้ย่างแพรห่ลายโดยสว่นประกอบของลปิสตกิอาจมโีลหะหนกับางชนิดปนเป้ือน 
เช่น ตะกัว่ แคดเมยีม ซึง่อาจเป็นอนัตรายหากมปีรมิาณสงูหรอืไดร้บัโลหะหนกัสะสมเป็นเวลานาน เพื่อศกึษาถงึปรมิาณ
โลหะหนกั 2 ชนิด คอื ตะกัว่และแคดเมยีม จากลปิสตกิจ านวน 10 ตวัอย่างทีม่กีารจ าหน่ายผ่านชอ่งทางออนไลน์ทีเ่ป็นทีน่ิยม
อยู่ในปัจจุบนั ว่ามปีรมิาณโลหะหนกัทัง้ 2 ชนิดปนเป้ือนจนอาจเป็นอนัตรายต่อผูบ้รโิภค การศกึษาวจิยันี้เป็นการศกึษาเชงิ
คุณภาพจากการน าตวัอย่างลปิสตกิทีส่ ัง่ซือ้จากช่องทางออนไลน์ 2 แห่ง คอื เวบ็ไซตอ์ย่างเป็นทางการของหา้งสรรพสนิคา้ช
เซน็ทรลั และของรา้นสะดวกซือ้เซเว่นอเีลฟเว่น โดยลปิสตกิทีส่ ัง่ซือ้ผ่านช่องทางเวบ็ไซต์ฯ หา้งสรรพสนิคา้เซน็ทรลัจ านวน 
5 ตวัอย่าง และเวบ็ไซตฯ์ รา้นสะดวกซือ้เซเว่นอเีลฟเว่นอกี 5 ตวัอย่าง เป็นตวัแทนของกลุ่มลปิสตกิทีไ่ดร้บัความนิยมจาก
ผูบ้รโิภค และมชี่วงราคาทีห่ลากหลาย ใชเ้ทคนคิ Inductively Coupled Plasma-Optical Emission Spectrometry (ICP-
OES) ในการตรวจหาปรมิาณโลหะหนกัทัง้ 2 ชนิด คอื ตะกัว่และแคดเมยีมในลปิสตกิทัง้ 2 กลุ่ม ผลการศกึษาพบปรมิาณ
โลหะหนกัชนิดตะกัว่จากตวัอย่างลปิสตกิ 2 ตวัอย่าง แยกเป็นลปิสตกิทีส่ ัง่ซือ้จากเวบ็ไซต์ฯ หา้งสรรพสนิคา้ชัน้น า 1 รายการ
และเวบ็ไซตฯ์รา้นสะดวกซือ้ชัน้น าของไทยอกี 1 ตวัอย่าง ไมพ่บแคดเมยีมจากลปิสตกิ 10 ตวัอย่างจากการสัง่ซือ้ทัง้ 2 
ช่องทาง กล่าวโดยสรุป ปรมิาณตะกัว่ทีพ่บว่าลปิสตกิตวัอย่างทัง้ 2 รายการแมจ้ะไม่เกนิเกณฑม์าตราฐานตามประกาศจาก
กระทรวงอุตสาหกรรมและต ารามาตรฐานผลติภณัฑอ์ตุสาหกรรมลปิสตกิ ตามมาตรฐานเลขที ่มอก. 234-2559 แต่อนัตราย
ในระยะยาวของการใชล้ปิสตกิทีม่ปีรมิาณโลหะหนกัสะสมเป็นเวลานานยงัตอ้งตดิตามต่อไป 

Abstract 

Background: Lipsticks are widely used cosmetic products but some of them may contain certain heavy metals such 
as lead and cadmium, which can be toxic or poisonous if the density is too high or has been used for a long period 
of time. Objective: To determine the density of 2 heavy metals, lead and cadmium in 10 popular lipstick samples 
that are currently selling online. To see if they contain both heavy metals on a level that can be maybe harmful to 
consumers or not. Methods: This study is a qualitative study of lipstick samples purchased from two online platforms. 
The official websites of leading department stores and convenience stores in Thailand. 5 samples of lipsticks were 
purchased from the official website of leading department stores in Thailand are the high-priced lipsticks while the 
other 5 lipsticks purchased from the official website of the leading convenience stores in Thailand are more 
affordable ones. Inductively Coupled Plasma-Optical Emission Spectrometry (ICP-OES) technique was used to 
detect the density of both heavy metals, lead and cadmium, in all of lipstick samples. Results: Heavy metal content 
of lead was found from 2 lipstick samples, one sample of lipstick purchased from the official website of a leading 
Thai department store and another from the official website of a leading Thai convenience store. While cadmium 
couldn't be found in any 10 lipstick samples purchased from both platforms. 

Conclusion: Even though the amount of lead found in both lipstick samples did not exceed the standard criteria 
announced by the Ministry of Industry and the lipstick industrial standard textbook. According to the TIS 234-2559 
standard, but the long-term effects of using lipsticks with accumulated heavy metals for a long time still need to be 
monitored. 
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บทน า 

ลปิสตกิเป็นเครื่องส าอางทีม่กีารใชอ้ย่างแพรห่ลาย สามารถใชไ้ดก้บัคนทุกเพศทุกวยั รมิฝีปากเป็นอวยัวะทีส่ าคญั
ท าหน้าทีเ่ปิดออกเพื่อรบัอาหารหรอืเครื่องดื่มเขา้สูร่่างกาย หากเราเลอืกรบัประทานอาหารทีม่คีุณภาพทีด่แีต่ลปิสตกิทีใ่ช้
ไม่ไดม้าตรฐานมกีารปนเป้ือนกอ็าจจะท าใหร้่างกายของเราไดร้บัอนัตรายแบบทีค่าดไม่ถงึเช่นกนั สว่นประกอบของลปิสตกิ 
จะมสีารใหค้วามชุ่มชืน้แก่รมิฝีปากและมสีว่นประกอบเสรมิทีท่ าใหคุ้ณภาพผลติภณัฑด์ขีึน้ หรอืมคีวามคงตวัมากขึน้ เชน่ 
สารแต่งกลิน่ แต่งรส วตัถุกนัเสยี น ้าหอม และสารป้องกนัแสงแดด เป็นตน้  

อนัตรายจากลปิสตกิทีผู่บ้รโิภคอาจจะไดร้บัอาจเกดิจากการเสือ่มคุณภาพของตวัผลติภณัฑแ์ละฉลากผลติภณัฑไ์ม่
ชดัเจน ท าใหผู้บ้รโิภคไม่ทราบขอ้มลูเกีย่วกบัผลติภณัฑน์ัน้ๆ โดยเฉพาะทีต่ัง้ผูผ้ลติ วนัเดอืนปีทีผ่ลติ หรอืสารทีอ่าจท าใหแ้พ้
เฉพาะบุคคล  เช่น น ้าหอม สารกนัเสยี ส ีเป็นตน้ อกีประเดน็ทีส่ าคญัคอื ลปิสตกิอาจมโีลหะหนกัปนเป้ือนมากบัวตัถุดบิใน
การผลติ ตามประกาศจากกระทรวงอุตสาหกรรมและต ารามาตรฐานผลติภณัฑอ์ุตสาหกรรมลปิสตกิ ตามมาตรฐานเลขที ่
มอก. 234-2559 ก าหนดลกัษณะทางเคมขีองผลติภณัฑว์่า ตอ้งไม่มสีว่นผสมของตะกัว่ สารหนู ปรอท และ แคดเมีย่ม แต่
หากมกีารปนเป้ือนตอ้งไม่เกนิเกณฑท์ีก่ าหนด ดงันี้ 1) ตะกัว่และสารประกอบของตะกัว่ไม่เกนิ 20 mg/kg 2) สารหนูและ
สารประกอบของสารหนูไม่เกนิ 5 mg/kg 3) ปรอทและสารประกอบของปรอทไม่เกนิ 1 mg/kg 4) แคดเมยีมและสารประกอบ
ของแคดเมีย่มไม่เกนิ 3 mg/kg จากผลการวจิยัจ านวนมากทีก่ล่าวถงึอนัตรายของโลหะหนกัทีป่นเป้ือนในเครื่องส าอาง
โดยเฉพาะโลหะหนกัประเภทตะกัว่และแคดเมีย่ม ทัง้นี้ตะกัว่เป็นสว่นประกอบส าคญัทีอ่ยูใ่นเมด็สทีีใ่ชใ้นอุตสาหกรรมต่างๆ 
มกีารศกึษาในต่างประเทศพบวา่ หากร่างกายไดร้บัการปนเป้ือนของสารตะกัว่เป็นเวลานานอาจก่อใหเ้กดิโรคทางระบบ
เลอืด (blood systemic), เกดิปัญหาอวยัวะทารกพกิาร (teratogenic) และสง่ผลทางระบบประสาท (neurological effects) ยงั
มขีอ้มลูเพิม่เตมิว่าหากไดร้บัสารประกอบของแคดเมีย่มเป็นเวลานานจะท าใหเ้กดิโรคในกลุ่มหลอดเลอืดหวัใจได ้ เช่น ความ
ดนัโลหติสงู, ภาวะหลอดเลอืดแขง็ไดอ้กีดว้ย (M. A. Nkansah et al., 2018) ดว้ยเหตุผลนี้จงึท าใหผู้ว้จิยัสนใจทีจ่ะท าการ
วเิคราะหป์รมิาณโลหะหนกัทัง้ 2 ชนิดทีป่นเป้ือนในเครื่องส าอางประเภทลปิสตกิ ดว้ยเทคนิค Inductively Coupled Plasma-
Optical Emission Spectrometry (ICP-OES) อกีปัจจยัคอื พฤตกิรรมการซือ้สนิคา้เปลีย่นแปลงไปจากอดตี โดยจุดเปลีย่น
ส าคญัเกดิจาก COVID-19 ท าใหค้นเขา้สู ่Online Shopping ผูว้จิยัจงึเลอืกกลุ่มตวัอย่างลปิสตกิทีจ่ะใชท้ดสอบจากช่องทาง
จ าหน่ายในเวบ็ไซตอ์ย่างเป็นทางการ (Official Website) ของหา้งสรรพสนิคา้ชัน้น าและเวบ็ไซตอ์ย่างเป็นทางการของรา้น
สะดวกซือ้ชัน้น าของไทย 

วตัถปุระสงคข์องงานวิจยั 

เพ่ือศึกษาปริมาณตะกัว่และแคดเมียมปนเป้ือนในลิปสติกท่ีจ าหน่ายในช่องทางออนไลน ์

วิธีการด าเนินงานวิจยั 
การวจิยันี้เป็นการส ารวจปรมิาณโลหะหนกัประเภทตะกัว่และแคดเมยีมในลปิสตกิ โดยมวีตัถุประสงคเ์พื่อส ารวจ

หาปรมิาณโลหะหนกัประเภทตะกัว่และแคดเมยีมในลปิสตกิทีว่างจ าหน่ายในเวบ็ไซตอ์ยา่งเป็นทางการของหา้งสรรพสนิคา้
เซน็ทรลัและรา้นสะดวกซือ้เซเว่นอเีลฟเว่น และท าการเปรยีบเทยีบปรมิาณโลหะหนกัทัง้สองประเภทในลปิสตกิแต่ละยีห่้อ 

กลุ่มตวัอย่างทีใ่ช ้คอื ลปิสตกิสโีดยเลอืกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง มเีครื่องหมายการคา้และวางจ าหน่ายช่องทาง
ออนไลน์ จ านวน 10 ตวัอย่าง ซึง่เลอืกลปิสตกิจากในเวบ็ไซตอ์ยา่งเป็นทางการของหา้งสรรพสนิคา้เซน็ทรลั ในหมวดสนิคา้
ยอดนิยม จ านวน 5 ตวัอย่าง และจากในเวบ็ไซตอ์ย่างเป็นทางการของรา้นสะดวกซือ้เซเว่นอเีล่ฟเว่น ในหมวดสนิคา้ยอด
นิยม จ านวน 5 ตวัอย่าง 
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ตารางท่ี 1 แสดงตวัอยา่งลิปสติกสี จ านวน 10 ตวัอย่าง 

ตวัอยา่งลิปสติก ช่ือสี ขนาด  (ml) ราคา (บาท) แหล่งท่ีมาของผลิตภณัฑ ์
Yve Saint Laurant 66 Rosewood 3.8 1,500 เวบ็ไซตห์า้งฯเซน็ทรลั 
Mac Russian Red 3 890 เวบ็ไซตห์า้งฯเซน็ทรลั 
Dior Dior Satin 453 3.5 1,490 เวบ็ไซตห์า้งฯเซน็ทรลั 
Bobby Brown LuxeLip SOHO 3.8 1,490 เวบ็ไซตห์า้งฯเซน็ทรลั 
ESTEE LAUDER Pure Colour Envy 3.5 1,400 เวบ็ไซตห์า้งฯเซน็ทรลั 
COSLUXE No. 12 Rapier 3.3 118 เวบ็ไซตเ์ซเว่นอเีลฟเว่น 
Baby Bright 18 Red Pepper 3.6 99 เวบ็ไซตเ์ซเว่นอเีลฟเว่น 
SRICHAND #4 Early Bird 3.6 129 เวบ็ไซตเ์ซเว่นอเีลฟเว่น 
AR Lipstick #01 2 99 เวบ็ไซตเ์ซเว่นอเีลฟเว่น 
Cathy Doll #12 Coma red 3.5 199 เวบ็ไซตเ์ซเว่นอเีลฟเว่น 

การเกบ็รวบรวมขอ้มลู โดยเกบ็ตวัอย่างลปิสตกิสทีีไ่ดจ้ากการเลอืกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจงทีม่เีครื่องหมายการคา้
วางจ าหน่ายช่องทางออนไลน์ จ านวน 10 ตวัอย่าง ซึง่เลอืกผลติภณัฑจ์ากในเวบ็ไซตอ์ย่างเป็นทางการของหา้งสรรพสนิคา้
เซน็ทรลั ในหมวดสนิคา้ยอดนิยม จ านวน 5 ตวัอย่าง และจากในเวบ็ไซตอ์ย่างเป็นทางการของรา้นสะดวกซือ้เซเว่นอเีลฟเว่น 
ในหมวดสนิคา้ยอดนิยม จ านวน 5 ตวัอย่าง เหตุผลทีเ่ลอืกเกบ็ตวัอย่างลปิสตกิกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจงจากในเวบ็ไซต์
หา้งสรรพสนิคา้เซน็ทรลัและเวบ็ไซตร์า้นสะดวกซือ้เซเว่นอเีลฟเว่น เป็นตวัแทนของกลุ่มลปิสตกิทีไ่ดร้บัความนิยมจาก
ผูบ้รโิภค และมชีว่งราคาทีห่ลากหลาย เพื่อเปรยีบเทยีบค่าปรมิาณโลหะหนกัประเภทตะกัว่และแคดเมยีมในลปิสตกิราคา
ต่างๆ และเลอืกในหมวดสนิคา้ยอดนิยม เพื่อเป็นตวัแทนตวัแทนของสิง่ทีผู่บ้รโิภคนยิมเลอืกซือ้ นิยมบรโิภค ใหค้วามสนใจ
สงูสดุของแหล่งนัน้ๆ 

ผูว้จิยัไดเ้ลอืกสง่ตวัอย่างไปตรวจค่าปรมิาณโลหะหนกัประเภทตะกัว่และแคดเมยีมที่ BUREAU VERITAS 
THAILAND (ส านกังานใหญ่) เป็นผูน้ าระดบัโลกทีม่ชีื่อเสยีงในดา้นการตรวจสอบ วเิคราะห ์และการรบัรองผลติภณัฑ์ ตัง้อยู่
ทีอ่าคารบางกอก ทาวเวอร ์ชัน้ 16 เลขที ่2170 ถนนเพชรบุรตีดัใหม่ บางกะปิ หว้ยขวาง กทม. การวเิคราะหห์าปรมิาณโลหะ
หนกัประเภทตะกัว่และแคดเมยีมในตวัอย่างลปิสตกิดว้ยเทคนิค ICP-OES วธิกีารวเิคราะหอ์า้งองิจาก Official Methods of 
Analysis of AOAC international 21st edition 2019, 999.10 การวเิคราะหข์อ้มลูและประมวลผลขอ้มลูเชงิพรรณนา 
(Descriptive Statistic) เป็นการอธบิายขอ้มลูปรมิาณโลหะหนกัประเภทตะกัว่และแคดเมยีมทีว่างจ าหน่ายทางเวบ็ไซต์
หา้งสรรพสนิคา้เซน็ทรลัและเวบ็ไซตเ์ซเว่นอเีลฟเว่น โดยวธิ ี 2 ซ ้า และเปรยีบเทยีบผลการทดสอบปรมิาณโลหะหนกั
ประเภทตะกัว่และแคดเมยีมทีว่างจ าหน่ายทางเวบ็ไซตห์า้งสรรพสนิคา้เซน็ทรลั และเวบ็ไซตเ์ซเว่นอเีลฟเว่นทัง้ 10  ตวัอย่าง
ทีไ่ดจ้ากการทดสอบดว้ยเครื่อง Inductively Coupled Plasma-Optical Emission Spectrometer (ICP-OES) 
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ภาพท่ี 1 แสดงองคป์ระกอบของเครือ่ง ICP-OES 

ท่ีมา: http://ced.sci.psu.ac.th/km/documents/InductivelyCoupledPlasmaOpticalEmissionSpectrometer.pdf 

ภาพท่ี 2 แสดงการท างานของเครือ่ง ICP-OES 

ท่ีมา: หลกัการใช้งานเครือ่ง ICP-OES (https://www.youtube.com/watch?v=uBsBIWIi3Q4) 
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ผลการวิจยั 

การวจิยัครัง้นี้เป็นการส ารวจปรมิาณโลหะหนกัประเภทตะกัว่และแคดเมยีมในลปิสตกิทีว่างจ าหน่ายในเวบ็ไซต์
อย่างเป็นทางการของหา้งสรรพสนิคา้เซน็ทรลัและรา้นสะดวกซือ้เซเว่นอเีลฟเว่น โดยท าการเปรยีบเทยีบปรมิาณโลหะหนกั
ทัง้สองประเภทในลปิสตกิแต่ละยีห่อ้ทีม่รีาคาแตกต่างกนั โดย Sample A, Sample B, Sample C, Sample D และ Sample 
E วางจ าหน่ายในเวบ็ไซตอ์ย่างเป็นทางการของหา้งสรรพสนิคา้เซน็ทรลั และ Sample F, Sample G, Sample H, Sample I 
และ Sample J เป็นตวัแทนของกลุ่มลปิสตกิทีไ่ดร้บัความนิยมจากผูบ้รโิภค และมชี่วงราคาทีห่ลากหลาย เพื่อเปรยีบเทยีบ
ค่าปรมิาณโลหะหนกัประเภทตะกัว่และแคดเมยีมในลปิสตกิ 

ตารางท่ี 2 แสดงผลการตรวจหาปริมาณตะกัว่และแคดเม่ียมในลิปสติกตวัอย่าง 

No. ผลการทดสอบ 
Lead (Pb) mg/kg 

ผลการทดสอบ 
Cadmium (Cd) mg/kg 

LOD LOQ 

Sample A ไม่พบ ไม่พบ 0.25 0.50 

Sample B ไม่พบ ไม่พบ 0.25 0.50 
Sample C ไม่พบ ไม่พบ 0.25 0.50 
Sample D 1.28 ไม่พบ 0.25 0.50 
Sample E ไม่พบ ไม่พบ 0.25 0.50 
Sample F ไม่พบ ไม่พบ 0.25 0.50 
Sample G 2.53 ไม่พบ 0.25 0.50 
Sample H ไม่พบ ไม่พบ 0.25 0.50 

Sample I ไม่พบ ไม่พบ 0.25 0.50 
Sample J ไม่พบ ไม่พบ 0.25 0.50 

หมายเหตุ 

1. วธิกีารวเิคราะหอ์า้งองิจาก Official Methods of Analysis of AOAC international 21st edition 2019, 999.10
2. LOD = Limit of detection คอื ปรมิาณต ่าสดุของสารทีว่เิคราะหใ์นตวัอย่างใดๆทีส่ามารถตรวจพบได้
3. LOQ = Limit of quantitation คอื ปรมิาณต ่าสดุของสารทีว่เิคราะหใ์นตวัอย่างทีส่ามารถตรวจหาเชงิปรมิาณโดยมี

ความเทีย่งและความแม่นย าอยูใ่นเกณฑท์ีเ่หมาะสม

Sample A = YSL Rouge Par Couture 21, Sample B = MAC Matte Lipstick Russi Red, Sample C = DIOR Rouge 
Dior Satin 453, Sample D = BOBBI BROWN Luxe Lip SOHO, Sample E = ESTEE LAUDER Pure Colour Envy, 
Sample F = COSLUXE No. 12 Rapier, Sample G = BABY BRIGHT Cotton Matte-18 Red Pepper, Sample H = 
SRICHAND #4 Early Bird, Sample I = AR Kissie Kissie Lipstick #01, Sample J = CATHY DOLL Nude Matte Lips 
#12 Coma red 
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ผลการทดสอบปรมิาณโลหะหนกัประเภทตะกัว่และแคดเมีย่ม ในลปิสตกิทีว่างจ าหน่ายในหา้งสรรพสนิคา้เซน็ทรลั 
และเวบ็ไซตร์า้นสะดวกซือ้เซเวน่-อเีล่ฟเว่น จ านวน10  ตวัอยา่ง พบว่าจากลปิสตกิทัง้ 10 ตวัอย่าง พบโลหะหนกัประเภท
ตะกัว่ 2 ตวัอย่าง และไม่พบโลหะหนกัประเภทแคดเมีย่มทัง้ 10 ตวัอย่าง ทัง้นี้ ไม่พบตวัอย่างใดมปีรมิาณโลหะหนกัประเภท
ตะกัว่และแคดเมีย่มในปรมิาณเกนิเกณฑม์าตรฐานตามทีอ่งคก์ารอาหารและยา (อย.) ก าหนด คอื ตะกัว่และสารประกอบ
ของตะกัว่ไม่เกนิ 20 mg/kg, แคดเมยีมและสารประกอบของแคดเมยีมไม่เกนิ 3 mg/kg  

ตารางท่ี 3 แสดงหน่วยงานและข้อก าหนดก าหนดมาตรฐานสารปนเป้ือนหรอืโลหะหนักในลิปสติก 

หน่วยงานท่ีออกประกาศ 
ปริมาณสารปนเป้ือนท่ีก าหนด (mg/kg) 

ตะกัว่ สารหนู ปรอท แคดเมียม พลวง นิกเกิล 

ประกาศส านกังานมาตรฐาน

ผลติภณัฑอ์ุตสาหกรรม 

<20 <5* <1 <3 - - 

ประกาศกระทรวงอตุสาหกรรม <20 <5 <1 <3 - - 

ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ <20 <5 <1 <3 - - 

ต ารามาตรฐานผลติภณัฑอ์ุตสาหกรรม

ลปิสตกิ 

<10 - - <0.3 - - 

ASEAN Guidelines 20 5 1 5 - - 

องคก์ารอาหารและยาแหง่

สหรฐัอเมรกิา (FDA) 

10 3 1 - - - 

ส านกังานคุม้ครองผูบ้รโิภคและความ

ปลอดภยัดา้นอาหารแห่งสหพนัธรฐั 

เยอรมณี (BVL)  

2 0.5 0.1 0.1 0.5 10 

หมายเหตุ *ค านวณเป็น As2O3 

สรปุและอภิปรายผล 

จากผลการทดสอบหาปรมิาณโลหะหนกัดว้ยเทคนิค Inductively Coupled Plasma-Optical Emission 
Spectrometry (ICP-OES)  ณ หอ้งปฏบิตักิารบรษิทั บโูร เวอรทิสั ประเทศไทย จ ากดั ผลการทดสอบหาปรมิาณโลหะหนกั
ประเภทตะกัว่ (LEAD) ในลปิสตกิ 10 ตวัอย่าง  ม ี2 ตวัอย่าง คอื Sample D มปีรมิาณโลหะหนกัประเภทตะกัว่อยู ่1.28 
mg/kg และ Sample G มโีลหะหนกัประเภทตะกัว่อยู่ 2.53 mg/kg ในขณะที ่Sample อื่นๆ อกี 8 ตวัอย่างไม่พบโลหะหนกั
ประเภทตะกัว่แต่อย่างใด และผลการทดสอบปรมิาณโลหะหนกัประเภทแคดเมยีม (CADMIUM) พบว่า ไมพ่บโลหะหนกั
ประเภทแคดเมีย่มในลปิสตกิทัง้ 10 ตวัอย่าง 
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ลปิสตกิ 2 ตวัอย่างทีพ่บโลหะหนกัประเภทตะกัว่ (LEAD) มทีัง้ทีอ่ยูใ่นกลุ่มราคาสงู และกลุ่มราคาย่อมเยา คอื 
Sample D อยู่ในกลุ่มราคาระดบัสงูพบปรมิาณโลหะหนกัประเภทตะกัว่อยู่ 1.28 mg/kg และ Sample G อยู่ในกลุ่มราคา
ย่อมเยา พบโลหะหนกัประเภทตะกัว่อยู่ 2.53 mg/kg ซึง่มากกว่า Sample D ทัง้นี้เกณฑม์าตรฐานความปลอดภยัตามที่
องคก์ารอาหารและยา (อย.) ก าหนด คอื ตะกัว่และสารประกอบของตะกัว่ ไม่เกนิ 20 mg/kg สว่นแคดเมยีมและสารประกอบ
ของแคดเมยีม ไม่เกนิ 3 mg/kg  

จากค าถามในงานวจิยั ทีต่อ้งการศกึษาว่าลปิสตกิทีว่างจ าหน่ายในเวบ็ไซตอ์ย่างเป็นทางการ (Official Website) 
ของหา้งสรรพสนิคา้เซน็ทรลั และเวบ็ไซตอ์ย่างเป็นทางการของรา้นสะดวกซือ้เซเว่นอเีลฟเว่นมปีรมิาณความเขม้ขน้ของ
ตะกัว่และแคดเมยีมปนเป้ือนเกนิมาตรฐานทีก่ าหนด โดยใชเ้ทคนิค Inductively Coupled Plasma-Optical Emission 
Spectrometry (ICP-OES) หรอืไม่  

กล่าวคอื ลปิสตกิทีม่จี าหน่ายลปิสตกิทีว่างจ าหน่ายในเวบ็ไซตอ์ย่างเป็นทางการของหา้งสรรพสนิคา้เซน็ทรลั และ
เวบ็ไซตอ์ย่างเป็นทางการของรา้นสะดวกซือ้เซเว่นอเีลฟ มปีรมิาณโลหะหนกัประเภทตะกัว่ (LEAD) ปนเป้ือนอยู่เลก็น้อย ใน
ระดบัทีไ่ม่เป็นอนัตรายต่อผูบ้รโิภคตามเกณฑท์ีอ่งคก์ารอาหารและยา (อย.) ก าหนด และไม่มโีลหะหนกัประเภทแคดเมยีม 
(CADMIUM) ปนเป้ือน แมว้่าจะมปีรมิาณโลหะหนกัไม่เกนิเกณฑม์าตรฐานตามที ่อย. ก าหนด แต่กย็งัแสดงใหเ้หน็ว่า ยงัคง
มโีลหะหนกัปนเป้ือนอยูใ่นผลติภณัฑท์ีว่างจ าหน่ายตามทอ้งตลาด 

ข้อเสนอแนะ 

งานศกึษาวจิยันี้เป็นงานวจิยัเชงิคุณภาพซึง่จะเป็นประโยชน์แกผู่ท้ีต่อ้งการน าไปศกึษาต่อใหล้ะเอยีดมากขึน้ว่า 
ปรมิาณของโลหะหนกัในลปิสตกิมจี านวนเท่าไหร ่มปีรมิาณเกนิมาตรฐานทีก่ฎหมายก าหนดหรอืไม่ โดยผูบ้รโิภคสามารถใช้
ขอ้มลูนี้เพื่อเป็นแนวทางในการเลอืกซือ้ลปิสตกิทีม่คีวามปลอดภยั 

การศกึษานี้เป็นเพยีงการเกบ็ตวัอย่างจ านวนหนึ่งในทอ้งตลาดเท่านัน้ และเลอืกสุม่ตวัอย่างผลติภณัฑจ์ากช่องทาง
ทีผู่บ้รโิภคเขา้ถงึได ้โดยลปิสตกิทัง้ 10 ตวัอย่างของการศกึษาครัง้นี้แมจ้ะมาจากกลุ่มราคาสงูและกลุ่มช่วงราคาทีห่ลากหลาย 
แต่ทัง้หมดเป็นสนิคา้ผ่านมาตรฐานการรบัรองจาก อย. ดว้ยวธิกีารตรวจหาปรมิาณโลหะหนกัดว้ยเทคนิค Inductively 
Coupled Plasma-Optical Emission Spectrometry (ICP-OES) หากมกีารขยายขอบเขตของการวจิยัใหค้รอบคลุมและมี
น ้าหนกัมากขึน้ อาจจะเพิม่จ านวนกลุ่มตวัอย่างและเพิม่ความหลากหลายของช่องทางไปยงักลุ่มสนิคา้ลปิสตกิทีไ่ม่ผ่าน
มาตรฐาน อย. ซึง่จะเป็นประโยชน์ต่อผูท้ีส่นใจในการศกึษาปรมิาณโลหะหนกัในลปิสตกิท่านอื่นๆ นอกจากนี้ยงัสามารถ
ตรวจหาปรมิาณโลหะหนกัประเภทอื่นๆทีอ่าจปนเป้ือนในเครื่องส าอางคป์ระเภทอื่นๆไดอ้กี  
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บทคดัย่อ 

น ้ำมนัถัว่ลสิงมปีระโยชน์ต่อสุขภำพมำกมำย ช่วยป้องกนัโรคต่ำงๆ เช่น ช่วยป้องกนัโรคไขมนัอุดตนัในเสน้เลอืด ลด
อำกำรปวดไมเกรน และยงัใช้เป็นน ้ำมนันวดตวับรรเทำอำกำรปวดเมื่อยได้ แต่กลบัไม่ได้รบัควำมนิยมมำกนัก สำเหตุส ำคญั
อย่ำงหนึ่งคอืกำรปนเป้ือนอะฟลำทอกซินซึ่งเป็นสำเหตุก่อให้เกดิโรคต่ำงๆ เช่น ตับอกัเสบ ตับแขง็ มะเรง็ตับ เป็นต้น 
กำรศกึษำฉบบันี้มีวตัถุประสงค์เพื่อศกึษำปรมิำณอะฟลำทอกซนิที่ปนเป้ือนในน ้ำมนัถัว่ลสิง โดยสุ่มตวัอย่ำงผลติภัณฑ์
น ้ำมนัถัว่ลสิง 11 ตวัอย่ำง ทัง้ทีผ่ลติในประเทศและน ำเขำ้จำกต่ำงประเทศ ท ำกำรทดสอบดว้ยวธิ ีHigh Performance Liquid 
Chromatography ( HPLC)  ผลกำรทดสอบพบว่ำตวัอย่ำงทีผ่ลติในประเทศไทย 7 ตวัอย่ำง พบปรมิำณอะฟลำทอกซนิเกนิ
มำตรฐำนที่กระทรวงสำธำรณสุขก ำหนด ( 20 ppb) จ ำนวน 2 ตวัอย่ำง ตวัอย่ำงที่พบมำกที่สุดมปีรมิำณถึง 265.88 ppb 
รองลงมำพบ 43.32 ppb พบกำรปนเป้ือนทีไ่ม่เกนิมำตรฐำน 2 ตวัอย่ำง คอื 8.72 , <0.70 ppb และตรวจไม่พบกำรปนเป้ือน 
3 ตวัอย่ำง ส่วนตวัอย่ำงที่น ำเขำ้จำกต่ำงประเทศ 4 ตวัอย่ำง พบปรมิำณกำรปนเป้ือนอะฟลำทอกซนิที่ไม่เกนิมำตรฐำน 
3 ตวัอย่ำง คอื 1.93, <0.70 และ <0.70 ppb ไม่พบกำรปนเป้ือน 1 ตวัอย่ำง โดยปรมิำณอะฟลำทอกซนิเฉลีย่ของตวัอย่ำง
ผลติภณัฑน์ ้ำมนัถัว่ลสิงจ ำนวน 11 ตวัอย่ำง มคี่ำเท่ำกบั 29.27±23.97 ppb 

ค าส าคญั: มนัถัว่ลสิง,อะฟลำทอกซนิ, มะเรง็ตบั 

Abstract 

Peanut oil has various health benefits, including the prevention of diseases such as atherosclerosis and 
migraines, as well as its use as a massage oil to relieve aches and pains. However, it is not widely consumed 
due to aflatoxin contamination, which causes diseases such as hepatitis, cirrhosis, and liver cancer. The objective 
of this study was to investigate the amount of aflatoxin contamination in peanut oil. Eleven samples of peanut oil 
products were chosen randomly from stores in Thailand and imported from other countries.  Then, they were 
analyzed using High Performance Liquid Chromatography (HPLC). It was found that two out of seven domestic 
samples were contaminated with aflatoxin in quantities that exceeded the Ministry of Public Health's limit of 20 
micrograms per 1  kg of food (ppb) . The highest contamination was 2 6 5 .8 8  ppb, followed by 4 3 .3 2  ppb, 
respectively. Also, two domestic samples were found to contain contamination that did not exceed the standard, 
namely 8 .7 2  and <0 .7 0  ppb, and the other three samples were aflatoxin-free. Four samples of the imported 
peanut oil products showed aflatoxin contamination not exceeding the standard, namely 1.93, <0.70 and <0.70 
ppb, and the other one sample was aflatoxin-free. The average aflatoxin contamination in 11 peanut oil samples 
was 29.27±23.97 ppb 

Keywords: Peanut oil, Aflatoxin, Liver cancer 
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บทน า 
น ้ำมนัถัว่ลสิงเป็นน ้ำมนัพชืทีม่เีอกลกัษณ์เฉพำะตวัในเรื่องของกลิน่ถัว่ลสิง ทีเ่ป็นทีช่ื่นชอบของผูบ้รโิภค ในประเทศไทย

มกัพบกำรใชน้ ้ำมนัถัว่ลสิงในกลุ่มประชำกรชำวจนี และในชุมชนทอ้งถิน่บำงพืน้ที่ทีม่กีำรเพำะปลูกถัว่ลสิง น ้ำมนัถัว่ลสิงมี
ประโยชน์ต่อสขุภำพมำกมำยเช่น ช่วยป้องกนัโรคไขมนัอุดตนัในเสน้เลอืด ลดอำกำรปวดไมเกรน ช่วยใหร้ะบบขบัถ่ำยดขีึน้ 
ใชเ้ป็นน ้ำมนันวดตวัเพื่อบรรเทำอำกำรปวดเมื่อยได ้แต่น ้ำมนัถัว่ลสิงกลบัไม่เป็นทีน่ิยมน ำมำบรโิภคมำกนัก สำเหตุส ำคญั
อย่ำงหนึ่งคือกำรพบกำรปนเป้ือนอะฟลำทอกซินซึ่งเกิดจำกเชื้อรำแอสเปอร์จิลลัส ฟลำวสั (Aspergillus flavus) และ 
แอสเปอรจ์ลิลสั พำรำซติคิสั (Aspergillus paraciticus) มกัพบในผลติผลทำงกำรเกษตรโดยเฉพำะถัว่ลสิง สำรพษินี้สำมำรถ
ทนควำมร้อนได้ถึง 260 องศำเซลเซียส และเป็นสำเหตุก่อให้เกิดโรคต่ำงๆ เช่น ตับอกัเสบ ตับแขง็ และมะเร็งตับ  
กระทรวงสำธำรณสขุก ำหนดใหม้กีำรปนเป้ือนอะฟลำทอกซนิไดไ้ม่เกนิ 20 ไมโครกรมัต่ออำหำรพรอ้มบรโิภค 1 กโิลกรมั (ppb)  
มกีำรศกึษำกำรปนเป้ือนอะฟลำทอกซนิในต่ำงประเทศหลำยฉบบั เช่นในประเทศเคนยำ และประเทศทรำนเซเนีย ซึง่นิยม
ใช้น ้ำมนัถัว่ลสิงประกอบอำหำรพบกำรเจบ็ป่วยแบบเฉียบพลนั และกำรเจบ็ป่วยแบบเรือ้รงัจำกกำรไดร้บัสำรพษิอะฟลำทอกซนิ
เป็นปรมิำณมำกและเป็นเวลำนำน 1 และมงีำนวจิยัในมณฑลกวำงส ีประเทศจนี ท ำกำรวเิครำะห์อะฟลำทอกซนิใน
น ้ำมนัถัว่ลสิง จ ำนวน 136 ตวัอย่ำง พบกำรปนเป้ือนอะฟลำทอกซนิ ชนิดบี1 ที่เกนิมำตรฐำน จ ำนวน 13 ตวัอย่ำง 2 แต่
อย่ำงไรกต็ำมยงัไม่พบกำรศกึษำวจิยัดงักล่ำวในประเทศไทย ผู้ศึกษำจงึมคีวำมสนใจจะศึกษำปรมิำณอะฟลำทอกซนิที่
ปนเป้ือนในน ้ำมนัถัว่ลสิงเพื่อเป็นขอ้มูลอนัเป็นประโยชน์ส ำหรบัผู้บรโิภค ให้ตระหนักถงึโทษภยัของอะฟลำทอกซนิ เพื่อ
หลกีเลีย่งและป้องกนักำรไดร้บัสำรพษิเขำ้สูร่่ำงกำยจนเกดิเป็นอนัตรำยต่อสขุภำพ 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
เพื่อศกึษำปรมิำณอะฟลำทอกซนิทีป่นเป้ือนในน ้ำมนัถัว่ลสิง 

แนวคิดและวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง 
น ้ำมนัถัว่ลสิงเป็นน ้ำมนัพชืชนิดหนึ่ง มชีื่อทำงวทิยำศำสตรว์่ำ Arachis Hypogaea มกีลิน่และกรดไขมนัเฉพำะตวั

ทีเ่หมำะสมในกำรน ำมำประกอบอำหำรเป็นอย่ำงมำก มจีุดเกนิควนัทีอุ่ณหภูมสิงูถงึ 223 องศำเซลเซยีส 3 จงึเหมำะส ำหรบั
ประกอบอำหำรทีใ่ชค้วำมรอ้นสงู เช่น กำรทอด น ้ำมนัถัว่ลสิงมสีดัสว่นไขมนัทีด่ต่ีอสขุภำพใกลเ้คยีงกบัทีอ่งคก์ำรอนำมยัโลก 
(WHO) แนะน ำให้บริโภค มีวิตำมินและสำรอำหำรต่ำงๆ ที่มีประโยชน์ต่อสุขภำพ เช่น วิตำมินอี 3 ไฟโตสเตอรอล 4

เรสเวอรำทรอล 5 เป็นต้น นอกจำกนี้ยงัมปีระโยชน์มำกมำยเช่น ช่วยป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลอืดตบี 6 ลดอำกำรปวดไมเกรน 
ใชเ้ป็นน ้ำมนันวดตวัเพื่อบรรเทำอำกำรปวดเมื่อย 7 ขอ้เสยีของน ้ำมนัถัว่ลสิง คอื มกีำรคงสภำพของน ้ำมนัทีน้่อยกว่ำน ้ำมนั
พชืชนิดอื่นๆ ท ำให้เกิดไขและเหม็นหืนได้ง่ำย รวมถึงปริมำณในกำรน ำมำบริโภค ควรให้พอดีในแต่ละวนั น ้ำมนัถัว่
ลิสง มี 4 ประเภท 1.น ้ำมนัถัว่ลสิงบรสิุทธิ ์(Refined Peanut Oil) 8 2.น ้ำมนัถัว่ลิสงสกดัเย็น (Cold Pressed Peanut 
Oil) 3.น ้ำมนัถัว่ลสิงคัว่ (Gourmet Peanut Oil) 4.น ้ำมนัถัว่ลสิงผสม (Peanut Oil Blends) วธิกีำรสกดัท ำได้ 3 วธิ ี1.สกดั
โดยใช้เครื่องอดัแบบไฮโดรลกิ (Mechanical Press) 9 2.สกดัโดยใช้เครื่องบบีแบบเกลยีวอดั (Mechanical Extraction) 3.
สกดัโดยใชว้ธิที ำละลำย (Solvent Extraction) 10 

อะฟลำทอกซิน เกิดจำกเชื้อรำ 2 ชนิด คือ แอสเปอร์จิลลสั ฟลำวสั (Aspergillus flavus) และ แอสเปอร์จิลลสั 
พำรำซติคิสั (Aspergillus paraciticus) สำมำรถทนควำมรอ้นไดถ้งึ 260 องศำเซลเซยีส เมื่อคนและสตัวไ์ดร้บัสำรพษิเขำ้ไป
ในร่ำงกำยแมใ้นปรมิำณน้อย กส็ำมำรถท ำใหเ้กดิอำกำรเป็นพษิ (Mycotoxicosis) ซึง่ไม่สำมำรถรกัษำใหห้ำยขำดไดโ้ดยกำร
ใชย้ำและเป็นสำเหตุของกำรเกดิมะเรง็ตบั สำรพษินี้สำมำรถเตบิโตไดด้ใีนผลติผลทำงกำรเกษตรโดยเฉพำะในถัว่ลสิง อะฟ
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ลำทอกซนิม ี4 ชนิด บ1ี บ2ี  จ1ีและ จ2ี ชนิดทีม่คีวำมรุนแรงมำกและพบมำกทีสุ่ด คอื ชนิด บ1ี กำรก ำจดัอะฟลำทอกซนิ
ท ำไดห้ลำยวธิ ีเช่น กำรใชแ้สง (Light) 11 กำรใชค้วำมรอ้น (Heating) 12 กำรสกดัดว้ยตวัท ำละลำย (Solvents) หรอืแม้แต่
กำรใชส้มุนไพร 13 แต่กย็งัไม่มวีธิไีหนทีจ่ะก ำจดัอะฟลำทอกซนิได ้100% 

วรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้ง 
บทค วำม เรื่ อ ง   Determination of Aflatoxin levels in groundnut oils marketed in Sokoto State, Nigeria 

กล่ำวถงึปัญหำกำรปนเป้ือนของ อะฟลำทอกซนิในน ้ำมนัถัว่ลสิงทีร่ฐัโซโกโตะ ประเทศไนจเีรยี เน่ืองจำกในภูมภิำคนี้มกีำร
บรโิภคน ้ำมนัถัว่ลสิงกนัอย่ำงแพร่หลำย สว่นใหญ่เป็นน ้ำมนัทีผ่ลติในครวัเรอืนหรอืโรงงำนอุตสำหกรรมขนำดเลก็ ซึง่มกัเป็น
น ้ำมนัทีไ่ม่ไดผ้่ำนกรรมวธิ ี(Refined Oil) มกีำรสุ่มตวัอย่ำงน ้ำมนัถัว่ลสิงจ ำนวน 63 ตัวอย่ำง จำกเขตเกษตรกรรม 3 แห่ง 
ด้วยวิธี High Performance Liquid Chromatography (HPLC) ผลกำรตรวจวิเครำะห์พบอะฟลำทอกซินรวม  (Total 
Aflatoxins) คดิเป็น 74% จำกตวัอย่ำงทัง้หมด 14 

งำนวิจัยเรื่อง Determination of Aflatoxins B1, B2, G1, and G2 in Olive Oil, Peanut Oil, and Sesame Oil  
กล่ำวถงึกำรก ำจดัอะฟลำทอกซนิในน ้ำมนัถัว่ลสิงสำมำรถท ำไดโ้ดยผ่ำนกรรมวธิขี ัน้สงู (High refined Oil แต่พบว่ำกำรสกดั
น ้ำมนัถัว่ลสิงส่วนใหญ่ทีน่ิยมใชก้นัเป็นกำรสกดัทีไ่ม่ผ่ำนกรรมวธิ ีหรอืใชว้ธิกีำรสกดัเยน็ (Cold Press) โดยจะใชอุ้ณหภูมทิี่
ต ่ำกว่ำ 60 องศำเซลเซยีส ซึง่ไม่สำมำรถท ำลำยพษิของอะฟลำทอกซนิได ้ จงึยงัคงพบกำรปนเป้ือนอยู่ในน ้ำมนั 15 

บทควำม เรื่อง  Spatial analysis of dietary exposure of aflatoxins in peanuts and peanut oil in different 
areas of China บทควำมฉบบันี้ท ำขึน้ทีป่ระเทศจนี กล่ำวถงึกำรพบกำรปนเป้ือนอะฟลำทอกซนิในถัว่ลสิงและน ้ำมนัถัว่ลสิง
อย่ำงหนกั กำรแพร่กระจำยพบมำกทีภ่ำคตะวนัออกเฉียงเหนือ ภำคเหนือ ภำคใต ้และพืน้ทีบ่รเิวณแถบลุ่มแม่น ้ำแยงซเีกยีง  
เน่ืองจำกมภีูมภิำคแบบมรสุมกึง่รอ้นซึ่งเหมำะแก่กำรแพร่กระจำยของเชือ้รำที่ผลติอะฟลำทอกซนิ ในงำนวจิยัยงักล่ำวถึง
รำยงำนประจ ำปีพ.ศ. 2561 ของหน่วยงำนทะเบยีนมะเรง็แห่งชำตจินี ระบุว่ำประชำกรในมณฑลกวำงตุ้งมคีวำมเสีย่งมะเรง็
ตบัสงูถงึ 0.836 -0.851 รำย/100,000 คน/ปี และ ในมณฑลฝเูจีย้น 0.318 – 0.321/รำย/100,000 คน/ปี 16  

วิธีการด าเนินการวิจยั 
กำรศกึษำครัง้นี้ตอ้งกำรหำปรมิำณอะฟลำทอกซนิทีป่นเป้ือนในน ้ำมนัถัว่ลสิง จำกกำรสุม่ตวัอย่ำงผลติภณัฑน์ ้ำมนั

ถัว่ลสิงที่วำงจ ำหน่ำยในรำ้นค้ำ ย่ำนตลำดเยำวรำช และทำงช่องทำงออนไลน์ จ ำนวน 11 ตวัอย่ำง โดยมโีรงงำนผลติใน
ประเทศไทย 7 ตวัอย่ำง และน ำเขำ้จำกต่ำงประเทศ 4 ตวัอย่ำง โดยวธิ ีHigh Performance Liquid Chromatography (HPLC) 
สุม่ตวัอย่ำงผลติภณัฑน์ ้ำมนัถัว่ลสิงทีว่ำงจ ำหน่ำยในรำ้นคำ้ ย่ำนตลำดเยำวรำช และทำงช่องทำงออนไลน์ ซึง่ตวัอย่ำงมทีัง้
ไดร้บักำรรบัรองมำตรฐำนกำรผลติอำหำรจำก อย. และไม่มอีย.รบัรอง และมวีธิกีำรผลติทีต่่ำงกนั ประกอบดว้ยขัน้ตอนดงันี้ 

1.ทบทวนงำนวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง
2.สุม่เลอืกตวัอย่ำงผลติถณัฑน์ ้ำมนัถัว่ลสิง 11 ตวัอย่ำง ตำมเกณฑก์ำรคดัเลอืก
3.จดัซือ้และรวบรวมตวัอย่ำง
4.บนัทกึขอ้มลูตวัอย่ำงลงในตำรำง
5.สง่ตวัอยำ่งทัง้หมดพรอ้มกนัเพื่อตรวจวเิครำะหท์ี ่บรษิทั หอ้งปฏบิตักิำรกลำง (ประเทศไทย) จ ำกดั
6.รวบรวมผลกำรทดสอบจำกหอ้งปฏบิตักิำรโดยบนัทกึขอ้มลูลงในตำรำง
7.น ำผลกำรทดสอบทีไ่ดจ้ำกหอ้งปฏบิตักิำรมำวเิครำะหข์อ้มลู
8.สรุปและน ำเสนอผลกำรทดสอบ
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ผลการวิจยั 
ผู้ศึกษำได้ก ำหนดรหัสแทนตัวอย่ำงผลิตภัณฑ์น ้ำมันถัว่ลิสงที่ใช้ทดสอบ ดังนี้ รหัสA, B, C, D, E, F, G เป็น

ตวัอย่ำงทีผ่ลติในประเทศไทย สว่นรหสั H, I, J, K เป็นตวัอย่ำงทีน่ ำเขำ้จำกต่ำงประเทศ 

ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลผลิตภณัฑน์ ้ามนัถัว่ลิสงจ านวน 11 ตวัอย่าง 

ล ำดบั
ที ่

ผลติภณัฑ์
น ้ำมนั 
ถัว่ลสิง 

ช่องทำงกำร
จดัซือ้ 

รบัรอง
มำตรฐำน 
โดย อย. 

สถำนทีผ่ลติ วธิกีำรผลติ วนัทีผ่ลติ 
วนั

หมดอำย ุ
รำคำ 
(บำท) 

ปรมิำตร 
(มลิลลิติร) 

1 A รำ้นกว้งห่ำง
เซ่ง 

ม ีอย. กรุงเทพฯ Mechanical 
Extraction 

ไม่ระบ ุ ไม่ระบ ุ 190 1000 

2 B Shopee ม ีอย. เชยีงใหม ่ Cold press 06/06/21 05/06/23 529 250 
3 C Shopee ม ีอย. แมฮ่่องสอน Cold press 23/02/21 25/12/23 149 300 
4 D Shopee ไม่ม ีอย. ตำก ไม่ระบ ุ ไม่ระบ ุ ไม่ระบ ุ 95 500 
5 E Shopee ม ีอย. เชยีงใหม ่ Cold press ไม่ระบ ุ 30/03/23 190 250 
6 F Shopee ม ีอย. น่ำน Cold press 22/11/21 22/11/22 185 100 
7 G Lazada ม ีอย. พษิณุโลก Cold press 5/10/21 5/10/23 380 400 
8 H รำ้นกว้งห่ำง

เซ่ง 
ไม่ม ีอย. ประเทศ

ฮ่องกง 
ไม่ระบ ุ 21/01/21 ไม่ระบ ุ 264 900 

9 I รำ้นซิม่ยิง่
งว้น 

ไม่ม ีอย. ประเทศ
ฮ่องกง 

ไม่ระบ ุ ไม่ระบ ุ 08/01/23 280 1000 

10 J รำ้นซิม่ยิง่
งว้น 

ไม่ม ีอย. ประเทศจนี ไม่ระบ ุ 12/12/20 ไม่ระบ ุ 220 900 

11 K รำ้นซิม่ยิง่
งว้น 

ไม่ม ีอย. ประเทศจนี ไม่ระบ ุ 06/04/21 ไม่ระบ ุ 300 900 
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ตารางท่ี 2 ปริมาณอะฟลาทอกซินรวม (Total Aflatoxins) ท่ีพบในตวัอย่างผลิตภณัฑน์ ้ามนัถัว่ลิสง  จ านวน 11 ตวัอย่าง  

ล ำดบั
ที ่

รหสั
ตวัอย่ำง 

ผลกำรวเิครำะหป์รมิำณอะฟลำทอกซนิ (ppb) ค่ำมำตรฐำน อย.ไม่เกนิ 20  ppb 

B1 B2 G1 G2 Total เกนิ ไม่เกนิ 
1 A 7.90 0.82 - - 8.72 / 
2 B 34.51 3.72 5.09 - 43.32 / 
3 C - - - - - / 
4 D 242.00 23.88 - - 265.88 / 
5 E - - - - - / 
6 F <0.70 - - - <0.70 / 
7 G - - - - - / 
8 H 1.93 - - - 1.93 / 
9 I <0.70 - - - <0.70 / 
10 J <0.70 - - - <0.70 / 
11 K - - - - - / 

ภาพท่ี.1 แสดงล าดบัรหสัตวัอย่างน ้ามนัถัว่ลิสงท่ีพบการปนเป้ือนอะฟลาทอกซินรวม จากปริมาณมากท่ีสุดไปน้อยท่ีสุด 

จำกผลกำรทดลองสรุปว่ำ มกีำรปนเป้ือนอะฟลำทอกซนิในตวัอย่ำงน ้ำมนัถัว่ลสิงทีร่หสั D = 265.88 ppb, รหสั B 
= 43.32 ppb, รหสั A = 8.72 ppb, รหสั J =1.93 ppb, รหสั F = <0.70 ppb, รหสั I = <0.70 ppb และรหสั K = <0.70 ppb 
สว่นรหสั C, B, G และ H ไม่พบกำรปนเป้ือนอะฟลำทอกซนิ   
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อภิปรายผลการทดลอง 
จำกผลกำรทดสอบตวัอย่ำงผลติภณัฑน์ ้ำมนัถัว่ลสิงทัง้ 11 ตวัอย่ำงพบว่ำตวัอย่ำงน ้ำมนัถัว่ลสิงทีผ่ลติในประเทศไทย 

7 ตวัอย่ำงนัน้ รหสั B C D E F G มโีรงงำนผลติอยู่บรเิวณภำคเหนือทัง้หมด  รหสั B C E F G มวีธิกีำรผลติแบบสกดัเยน็ (Cold 
Press) และไดร้บักำรรบัรองมำตรฐำนกำรผลติอำหำรจำก อย. รหสั D ไม่ไดร้ะบุวธิผีลติ และไม่ไดก้ำรรบัรองจำก อย. ส่วน
รหสั A เท่ำนัน้ที่โรงงำนผลติอยู่ที่กรุงเทพฯ ผลติโดยวธิกีำรบบีแบบเกลยีวอดั (Mechanical Extraction) และได้รบักำรรบัรอง
จำก อย. ตวัอย่ำงผลติภณัฑน์ ้ำมนัถัว่ลสิงทีน่ ำเขำ้จำกต่ำงประเทศ มจี ำนวน 4 ตวัอย่ำง ไดแ้ก่รหสั  H I J K ทัง้หมดไม่ได้
ระบุวธิกีำรผลติและไม่ไดร้บักำรรบัรองจำก อย. ตวัอย่ำงผลติภณัฑน์ ้ำมนัถัว่ลสิงทีผ่ลติในประเทศไทยและไดร้บักำรรบัรอง
จำก อย. พบกำรปนเป้ือนอะฟลำทอกซิน 3 ตวัอย่ำง คอื รหสั B พบ 43.32 ppb, รหสั A พบ 8.72 ppb, รหสั F พบ<0.70 
ppb ส่วนรหสั C, E, G ไม่พบกำรปนเป้ือนอะฟลำทอกซนิ รหสั D ซึ่งไม่ได้รบักำรรบัรองจำก อย.พบกำรปนเป้ือนสูงถึง 
265.88 ppb ซึง่สงูกว่ำทีก่ฏหมำยก ำหนดถงึ 13 เท่ำ ตวัอย่ำงทีพ่บกำรปนเป้ือนสว่นใหญ่มโีรงงำนผลติบรเิวณภำคเหนือ ไดแ้ก่ 
เชยีงใหม่ แม่ฮ่องสอน ตำก น่ำน และพษิณุโลก ซึง่สมัพนัธก์บัขอ้มลูจำกผลงำนวจิยัและพฒันำ ของกรมวชิำกำรเกษตร ปี พ.ศ 
2554 ว่ำพบตัวอย่ำงเมล็ดถัว่ลิสงที่มีกำรปนเป้ือนอะฟลำทอกซินมำกที่สุดจำกภำคเหนือ ตัวอย่ำงผลิตภัณฑ์ที่น ำเข้ำจำก
ต่ำงประเทศพบกำรปนเป้ือนที่ต ่ำกว่ำมำตรฐำนได้แก่ รหสั H พบ 1.93 ppb, รหสั I พบ <0.70 ppb และรหสั J พบ <0.70 
PPB ส่วนรหสั k ไม่พบกำรปนเป้ือนอะฟลำทอกซนิ โดยปรมิำณอะฟลำทอกซนิเฉลีย่ของผลติภณัฑน์ ้ำมนัถัว่ลสิง จ ำนวน 
11 ตวัอย่ำง มคี่ำเท่ำกบั 29.27±23.97 ppb 

ผูศ้กึษำสนันิษฐำนว่ำกำรพบกำรปนเป้ือนอะฟลำทอกซนิมำจำกสำเหตุ 2 ประกำรคอื 1.กำรคดัเลอืกวตัถุดบิเกรด
ต ่ำทีไ่ม่ไดม้ำตรฐำนมำผลติ เน่ืองจำกมรีำคำถูก ส่วนถัว่ทีคุ่ณภำพดมีกัใชเ้พื่อกำรส่งออก 2.จำกวธิกีำรผลติโดยมกัพบกำร
ปนเป้ือนในน ้ำมนัที่ผลติด้วยวธิบีบีแบบเกลยีวอดั (Mechanical Extraction) ซึ่งเป็นกำรผลติด้วยวธิธีรรมชำติ มทีัง้แบบสกดัรอ้น 
(Hot Press) และสกดัเยน็ (Cold Press) สอดคลอ้งกบับทควำมทีก่ล่ำวถงึกำรพบกำรปนเป้ือนอะฟลำทอกซนิทีร่ฐัโซโตโกะ 
ประเทศไนจเีรยีทีบ่รโิภคน ้ำมนัถัว่ลสิงกนัอย่ำงแพร่หลำย สว่นใหญ่เป็นกำรผลติในครวัเรอืนหรอืโรงงำนอุตสำหกรรมขนำด
เลก็และมกัเป็นกำรผลติแบบไม่ไดผ้่ำนกรรมวธิ ี14 และงำนวจิยัทีม่ณฑลกวำงส ีประเทศจนีกล่ำวถงึกำรขจดัอะฟลำทอกซนิ
ในน ้ำมนัถัว่ลสิงท ำไดโ้ดยกำรผ่ำนกรรมวธิขี ัน้สงู (High refinded Oil) 15 จำกกำรศกึษำเหน็ไดว้่ำตวัอย่ำงน ้ำมนัถัว่ลสิงทีผ่ลติ
โดยวิธีสกัดเย็นพบกำรปนเป้ือนอะฟลำทอกซินในหลำยตัวอย่ำง และเป็นวิธีกำรผลิตที่ มีรำคำสูงกว่ำกำรผลิตวิธีอื่น 
เน่ืองจำกกำรผลติดว้ยวธิสีกดัเยน็คงรกัษำคุณค่ำของสำรอำหำรและกลิน่หอมไวไ้ดค้รบถว้น จงึเป็นทีน่ิยมของผูบ้รโิภค ซึง่
ถ้ำหำกผูบ้รโิภครบัประทำนน ้ำมนัทีม่กีำรปนเป้ือนเป็นปรมิำณมำกและเป็นเวลำนำน อำจมผีลเสยีต่อสุขภำพได้  เป็นทีน่่ำ
สงัเกตว่ำกำรพบกำรปนเป้ือนอะฟลำทอกซนิในกำรทดสอบ นัน้มกัพบเป็นชนิดบี1ในทุกตวัอย่ำง และพบในปรมิำณทีม่ำก
ทีส่ดุกว่ำชนิด บ2ี จ1ี และจ2ี หรอืหำกตวัอย่ำงใดพบอะฟลำทอกซนิเพยีงชนิดเดยีว กม็กัจะเป็นชนิดบ ี1เสมอ ซีง่เป็นชนิดที่
มคีวำมรุนแรงและเป็นสำเหตุก่อใหเ้กดิโรคมะเรง็ตบัมำกทีส่ดุกว่ำชนิดอื่น 

บทสรปุและขอ้เสนอแนะ 
จำกกำรศกึษำครัง้นี้พบว่ำ ตวัอย่ำงผลติภณัฑ์น ้ำมนัถัว่ลสิงทัง้ 11 ตวัอย่ำง พบกำรปนเป้ือนอะฟลำทอกซนิเกนิ

มำตรฐำนทีอ่ย.ก ำหนด 2 ตวัอย่ำง และหนึ่งในนัน้ไดร้บัรองมำตรฐำนกำรผลติอำหำรจำกอย. แสดงใหเ้หน็ว่ำแมผ้ลติภณัฑท์ี่
ได้รบัรองมำตรฐำนจำกอย.กส็ำมำรถพบกำรปนเป้ือนได้ แต่กเ็ป็นเพียงตวัอย่ำงเดียวจำก 6 ตวัอย่ำงที่ได้รบักำรรบัรอง 
อย่ำงไรกต็ำมผูศ้กึษำเหน็ว่ำกำรเลอืกบรโิภคน ้ำมนัถัว่ลสิงทีไ่ดร้บักำรรบัรองจำกอย. โดยมกีำรระบุแหล่งผลติ วนัผลติ วนั
หมดอำยุทีช่ดัเจน ยงัคงสรำ้งควำมเชื่อมัน่และมัน่ใจในควำมปลอดภยัใหก้บัผูบ้รโิภคได้  
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ขอ้เสนอแนะ 
1. หน่วยงำนรฐับำล

- ควรจดัตัง้หน่วยงำนท ำกำรสุม่ตรวจเมลด็ถัว่ลสิง  ทีใ่ชป็้นวตัถุดบิในกำรผลติน ้ำมนั  ใหม้ปีรมิำณอะฟลำทอก
ซนิไม่เกนิเกณฑม์ำตรฐำน  ตำมทีก่ฏหมำยก ำหนดอย่ำงสม ่ำเสมอ 

- ควบคุมคุณภำพในกำรแปรรูปผลติภัณฑ์จำกเมล็ดถัว่ลิสงทัง้ในระดบัครวัเรอืนและท้องถิ่นโดยจดัให้เป็น
สนิคำ้ควบคุม 

- ประชำสมัพนัธใ์หค้วำมรูแ้ก่ผูผ้ลติและผูบ้รโิภคถงึโทษภยัของกำรไดร้บัพษิจำกอะฟลำทอกซนิ
2. ผูป้ระกอบกำร

- ควรใส่ใจและค ำนึงถงึควำมปลอดภยัของผู้บรโิภคเป็นหลกัมำกกว่ำค ำนึงถงึต้นทุน  ก ำไรโดยกำรคดัเลอืก
วตัถุดบิทีด่ ี มคีุณภำพ  เช่น  ใชเ้มลด็ถัว่ลสิงสดใหม่  ปรำศจำกเมลด็เน่ำ  น ้ำมนัทีผ่ลติไดจ้ะไดป้รำศจำกอะฟลำทอกซนิ 

3. ผูบ้รโิภค
- ควรศกึษำหำควำมรูเ้กีย่วกบัโทษของกำรไดร้บัอะฟลำทอกซนิ
- เลอืกใชผ้ลติภณัฑน์ ้ำมนัถัว่ลสิงทีไ่ดร้บัรองมำตรฐำน อย.

ขอ้เสนอแนะส ำหรบังำนวจิยัต่อไป 
1. ศกึษำควำมสมัพนัธข์องผูป่้วยทีม่ภีำวะผดิปกตทิีต่บักบักำรบรโิภคน ้ำมนัถัว่ลสิงของประชำกรในเขตพืน้ทีท่ำง

ภำคเหนือของประเทศไทย ซึง่ป็นแหล่งเพำะปลูกถัว่ลสิงทีใ่หผ้ลผลติมำกทีส่ดุและเป็นทีต่ัง้ของโรงงำนผลติน ้ำมนัถัว่ลสิงที่
มำกทีส่ดุในประเทศ 

2. ศกึษำปรมิำณอะฟลำทอกซนิปนเป้ือนในน ้ำมนัพืชชนิดอื่นเช่นน ้ำมนัมะพรำ้ว เนื่องจำกมะพร้ำวแห้งเป็น
แหล่งที่พบกำรปนเป้ือนอะฟลำทอกซนิมำกเช่นกนัและน ้ำมนัมะพรำ้วกเ็ป็นทีน่ิยมน ำมำบรโิภคในรูปแบบสกดัเยน็ซึง่เป็น
กำรสกดัทีไ่ม่สำมำรถขจดัอะฟลำทอกซนิออกได ้ 
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บทคัดย่อ 

การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อส ารวจปริมาณกรดเบนโซอิก และกรดซอร์บิกในขา้วเกรียบปลา (กือ
โป๊ะ) ท่ีผลิตในจงัหวดัปัตตานี ซ่ึงเป็นแหล่งผลิตหลกั กือโป๊ะเป็นขา้วเกรียบปลาท่ีหาง่ายและมีวิธีท าท่ีง่าย 
ใครๆก็สามารถท่ีจะท ารับประทานได้เองท่ีบา้น ส่วนผสมคือปลาทูสด ซ่ึงเป็นสินคา้ท่ีสร้างรายได้ให้กบั
ชาวบา้นไดดี้ เพราะปัจจุบนัมีคนนิยมรับประทานกนัมาก จึงควรมีการศึกษาทางดา้นชนิดและปริมาณของ
สารกนับูดท่ีใชเ้พื่อป้องกนัการเสียของขา้วเกรียบปลา  

ผูว้ิจยัไดเ้ก็บตวัอย่างขา้วเกรียบปลาท่ีวางขายตามทอ้งตลาดในเขตพื้นท่ีจงัหวดัปัตตานี ทุกยี่ห้อท่ี
ผลิตในจงัหวดัปัตตานีซ่ึงมีจ านวน 6 ยี่ห้อ ไดแ้ก่ ขา้วเกรียบปลาตราโรสมาลีน NASREEN ขา้วเกรียบปลา
ทอดกรอบ ขา้วเกรียบปลาตราเจก้ิ้ม ขา้วเกรียบปลาตราเรือส าเภา ขา้วเกรียบปลาตราซีรีน และขา้วเกรียบ
ปลาตราบุหงารายา ไดจ้ดัส่งขา้วเกรียบปลาทั้ง 6 ชนิด เพื่อตรวจวเิคราะห์หาปริมาณสารกนับูด 2 ชนิด ไดแ้ก่ 
กรดเบนโซอิก และกรดซอร์บิก ไปยงัห้องปฏิบติัการศูนยว์ิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 12 สงขลา โดยใช้วิธี 
High Performance Liquid Chromatography (HPLC) จากนั้นจึงน าผลท่ีไดม้าค านวณและวเิคราะห์ขอ้มูลของ
ปริมาณสารกนับูดทั้งสองชนิดในขา้วเกรียบปลาเพื่อหาค่าความปลอดภยัของวตัถุเจือปนอาหารของสารกนั
บูดเม่ือเทียบกบัค่า Acceptable Daily Intake (ADI) 

ผลการศึกษาพบว่ามีข้าวเกรียบปลาตราซีรีนท่ีพบกรดเบนโซอิกในปริมาณ 609 มิลลิกรัมต่อ
กิโลกรัม จากการวิเคราะห์ปริมาณของวตัถุเจือปนอาหารของกรดเบนโซอิกท่ีร่างกายสามารถรับได้ต่อวนั 
ต่อน ้ าหนกัตวัเฉล่ียของคนไทย พบว่าขา้วเกรียบปลาตราซีรีนมีปริมาณวตัถุเจือปนอาหารต่อถุงมากท่ีสุด
เท่ากบั 304.50 มก. เม่ือก าหนดน ้าหนกัตวัเฉล่ียของคนไทยเพศชายเท่ากบั 68.83 กก. และเพศหญิง 57.40 กก. 

หากเพศชายบริโภคขา้วเกรียบปลาในปริมาณท่ีไม่เกินวนัละ 500 กรัม/วนั เฉล่ียปริมาณของการ
ไดรั้บสัมผสัต่อน ้ าหนกัตวัของขา้วเกรียบปลาตราซีรีนเท่ากบั 4.423 มก./กก.น ้ าหนกัตวั/วนั ซ่ึง <5 มก./กก.
น ้ าหนกัตวั/วนั ซ่ึงเป็นระดบัความปลอดภยัของสารกนับูดท่ีเจือปนในอาหาร ในขณะท่ีเพศหญิงมีปริมาณ
การไดรั้บสัมผสัต่อน ้าหนกัตวัเท่ากบั 5.304 มก./กก.น ้าหนกัตวั/วนั สูงกวา่ค่าความปลอดภยัของสารกนับูด ( 
>5 มก./กก.น ้ าหนกัตวั/วนั) ท่ีระบุไวโ้ดย Joint FAO/WHO Expert Committee on Food Additives (JECFA) 
จึงอาจก่อให้เกิดอนัตรายทั้งในระยะสั้นและระยะยาวต่อสุขภาพ ดงันั้นจึงไม่ควรบริโภคขา้วเกรียบปลาใน
ปริมาณเกินวนัละ 500 กรัม/วนั หรือมีค่าความปลอดภยัของวตัถุเจือปนอาหาร >5 มก./กก.น ้ าหนกัตวั/วนั 
ในขณะท่ีขา้วเกรียบปลายี่ห้ออ่ืนๆนั้นไม่พบทั้งกรดเบนโซอิกและกรดซอร์บิกจึงมีความปลอดภยัส าหรับ
ผูบ้ริโภค 
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ABSTRACT 

This study aims to survey quantity of benzoic acid and sorbic acid in fish crackers (Kue Poh) made 

in Pattani Province, which is the main manufacturing place for Kue Poh. Kue Poh is a fish cracker which is 

almost everywhere and easily made from simple ingredients. Anyone can make Kue Poh at home by 

themselves. The main ingredient is fresh mackerel. Kue Poh is a product that earn a lot of money for local 

people as it is popular among consumers nowadays. It is a famous, top local product. With these reasons, it 

is supposed to study types and quantity of preservative added in Kue Poh to preserve the food decay. 

The researcher selected sample Kue Poh which are sold in the markets in Pattani by picking 6 Kue 
Poh Brands made in Pattani, that is, Rosemaline, Narseen, Jae-Kim, Ruer Sampao, Sereen, Bu-nga-raya. 
Samples of Ku Poh from 6 brands were sent to Regional Medical Sciences Center 12 Songkhla in order to 
be measured the quantity of 2 types of preservatives, that is, benzoic acid and sorbic acid by High 
Performance Liquid Chromatography (HPLC) method. The result data was analyzed to indicate the quantity 
of 2 types of preservatives found in Kue Poh and to calculate the safety value of food additives found in 
preservatives, compared to Acceptable Daily Intake (ADI). 

The study has suggested that Sereen Kue Poh found benzoic in the quantity of 609 mg./kg. For 
analyzing the quantity of food additives in benzoic acid that the body can take per day per average body 
weight of Thai people. It was found that Sereen Kue Poh had the quantity of food additives per bag highest 
is at 304.50 mg. When determined the average body weight of Thai males was 68.83 kg. and females 57.40 
kg. 

If men consume Kue Poh not over than 500 grams/day, the average quantity of exposure per bw. 
found in Sereen Kue Poh is at 4.423/ mg./kg. bw./day; in other words, <5 mg./kg. bw./day which is at the 
safety value of food additives. While, women have the average quantity of exposure per bw. at 5.304 mg./kg. 
bw./day which is over the safety value of food additives ( >5 mg./kg. bw./day)  determined by Joint 
FAO/WHO Expert Committee on Food Additives (JECFA) and may cause short-term and long-term danger 
to health, thus shouldn’t consume Kue Poh quantity over than 500 grams/day or have safety value of food 
additives >5 mg./kg.bw./day. While other 5 brands of Kue Poh have not found benzoic acid and sorbic acid 
in, thus they are safe for consumers. 
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บทน า 

กือโป๊ะ หรือ กระโป๊ะ” เป็นข้าวเกรียบปลาชนิดหน่ึง มีรูปร่างหน้าตาน่ารับประทาน เป็นของ

รับประทานเล่นท่ีอร่อยมาก นิยมรับประทานกนัมากในจงัหวดัปัตตานี ซ่ึงจงัหวดัน้ีเป็นแหล่งผลิตหลกัดว้ย 

ปัจจุบนัมีคนนิยมรับประทานกนัมากเป็นของดีและมีช่ือเสียงอีกอยา่งของจงัหวดัปัตตานี 

ส่วนประกอบส าคญัของขา้วเกรียบปลา คือ ปลาทู แป้งมนัส าปะหลงั เกลือ และน ้ าตาลทราย ใน

กรรมวธีิการผลิตแบบภูมิปัญญาชาวบา้น ซ่ึงน าขา้วเกรียบปลาท่ีผลิตเสร็จแลว้มาหัน่เป็นช้ินบาง ๆ แลว้น าไป

ตากแหง้เพื่อไล่ความช้ืนนั้นสามารถยืดอายุของขา้วเกรียบปลาไดใ้นระยะเวลาสั้นๆ ดว้ยเหตุน้ีผูผ้ลิตบางราย

จึงใส่สารกนับูดลงในขา้วเกรียบปลาเพื่อยดือายใุหส้ามารถอยูไ่ดน้านมากข้ึนโดยไม่บูดเสีย 

การบริโภคอาหารท่ีมีสารกนับูดเป็นประจ าหากร่างกายขบัออกไม่ทนั ก็จะกลายเป็นสารพิษตกคา้ง

สะสมและน ามาซ่ึงความเจบ็ป่วยได ้เช่นการไดรั้บกรดเบนโซอิกในปริมาณสูง อาจก่อใหเ้กิดการระคายเคือง

ระบบทางเดินอาหาร คล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งเสีย วิงเวียน และปวดศีรษะได ้ การไดรั้บกรดซอร์บิกในปริมาณ

ท่ีสูงอาจท าใหเ้กิดการระคายเคืองต่อเยือ่บุและผวิหนงัโดยเฉพาะผูท่ี้มีความไวต่อสารชนิดน้ี 

เน่ืองจากไม่มีการศึกษาและการวจิยัเก่ียวกบัเร่ืองน้ีมาก่อน ผูท้  าวจิยัจึงเห็นวา่ควรจะมีการศึกษา

ทางดา้นคุณภาพและปริมาณวิเคราะห์เพื่อจะไดท้ราบชนิดและปริมาณท่ีเหมาะสมในการใส่สารกนับูดเพื่อ

ป้องกนัการเสียของขา้วเกรียบปลา สามารถน าขอ้มูลพื้นฐานมาสร้างความตระหนกัในการเก็บรักษาขา้ว

เกรียบปลาใหก้บัชาวบา้นท่ีผลิตขา้วเกรียบปลาได ้และท าใหส้ามารถทราบคุณภาพของขา้วเกรียบปลาท่ีวาง

จ าหน่ายอยูใ่นจงัหวดัปัตตานี เพื่อเป็นการพฒันาผลิตภณัฑด์งักล่าวใหเ้ป็นสินคา้ OTOP ท่ีมีคุณภาพของ

จงัหวดัต่อไป 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

1. เพื่อศึกษาปริมาณของกรดเบนโซอิก และกรดซอร์บิกท่ีเติมลงไปในขา้วเกรียบปลาท่ีวาง

จ าหน่ายในจงัหวดัปัตตานี

แนวคิด ทฤษฎแีละงานวจัิยที่เกีย่วข้อง 

งานวิจยัเร่ืองการศึกษาปริมาณกรดเบนโซอิกและกรดซอร์บิกในขา้วเกรียบปลาท่ีวางจ าหน่ายใน

จงัหวดัปัตตานี อาศยัขอ้มูลพื้นฐานดงัต่อไปน้ีในการก าหนดกรอบแนวคิดส าหรับการศึกษาในคร้ังน้ี  
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ข้อมูลทีเ่กีย่วกบัข้าวเกรียบปลา 

ขา้วเกรียบปลามีแป้งเป็นส่วนประกอบหลกัผสมดว้ยเน้ือสัตวต่์าง ๆ ซ่ึงจะเรียกช่ือขา้วเกรียบปลา 

ตามวตัถุดิบนั้น กระบวนการผลิตขา้วเกรียบปลาทุกขั้นตอนท าให้มีราเกิดบนตวัผลิตภณัฑ์ ท าให้มีอายุการ

เก็บรักษาไดไ้ม่นาน ผูผ้ลิตขา้วเกรียบปลา จึงไดศึ้กษาการป้องกนัราซ่ึงมีหลายวิธีดงัน้ี 1.การใชอุ้ณหภูมิต ่า 

จะช่วยป้องกนัมิให้เช้ือจุลินทรียเ์จริญได ้2.การใชส้ารเคมี อาจใชส้ารกนับูด ซ่ึงเป็นสารท่ีใชป้้องกนัการเน่า

เสียของอาหารอนัเกิดจากรา หรือสามารถยืดอายุการเก็บอาหารให้ยาวนานข้ึน  3.การใช้พืชสมุนไพร 

โดยเฉพาะกระเทียมสามารถท าลายราท่ีเป็นตวัก่อมะเร็งได ้

แนวคิดและทฤษฎเีกี่ยวกบัสารกนับูด 

สารกนับูด (Preservatives) จะท าหนา้ท่ียบัย ั้งหรือท าลายจุลินทรียท่ี์ท าให้อาหารเน่าเสียโดยอาจไป
ออกฤทธ์ิต่อผนงัเซลล์รบกวนการท างานของเอนไซม์ หรือกลไกทางพนัธุกรรม (Genetic Mechanism) ใน
เซลล์ ยงัส่งผลให้จุลินทรียไ์ม่สามารถเพิ่มจ านวนได้หรือตายในท่ีสุด ชนิดของสารกนับูด 1.กรดอินทรีย์ 
ไดแ้ก่ กรดเบนโซอิก กรดซอร์บิก กรดโพรพิออนิก กรดอะซิตริก  2.เกลือซลัไฟต ์และซลัเฟอร์ไดออกไซค ์
3.สารประกอบไนเตรตและไนไตรต์  4.กรดอะซิติก  5.กรดโพรพิโอนิก  6.สารปฏิชีวนะ  จากการคน้ควา้
งานวิจยัและการตรวจสอบเบ้ืองตน้กบักรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์ท่ี 12 สงขลา พบวา่ สารกนับูดท่ีนิยมใช้
ในอาหารแปรรูป และกรมวทิยาศาสตร์การแพทยแ์นะน าไดแ้ก่ กรดเบนโซอิก และกรดซอร์บิก มุ่งเนน้ไปท่ี
สารกนับูด 2 ชนิดน้ีเท่านั้น

แนวคิดและทฤษฎเีกี่ยวกบักรดเบนโซอกิ(Benzoic acid) 

กรดเบนโซอิก เป็นสารกนับูดท่ีเป็นสารประกอบอะโรมาติกแอซิด (Aromatic Acid) สามารถผลิต

ไดจ้ากการออกซิไดซ์เบนซาลดีไฮดด์ว้ยอากาศท่ีอุณหภูมิหอ้งไดเ้ป็นเปอร์เบนโซอิก และออกซิไดซ์เบนซาล

ดีไฮค ์และเปอร์เบนโซอิกต่อจนไดเ้ป็นกรดเบนโซอิก  

ผลกระทบทางสุขภาพ ความเป็นพิษของ กรดเบนโซอิกจดัอยู่ในประเภทพิษปานกลาง แต่หาก

ได้รับในปริมาณท่ีสูงมากแล้วร่างกายขจดัออกไม่หมด อาจท าให้เกิดอาการคล่ืนไส้ อาเจียน ปวดท้อง 

ทอ้งเสีย อาการเลือดตกในเป็นอมัพาต ท าให้ประสิทธิภาพการท างานของตบัและไตลดลงหรืออาจส่งผลถึง

ขั้นพิการได ้และถา้ไดรั้บเกิน 500 มิลลิกรัม ต่อน ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัม อาจเสียชีวติได ้

แนวคิดและทฤษฎเีกี่ยวกบักรดซอร์บิก (Sorbic acid) 

มีคุณสมบติัตา้นเช้ือจุลินทรีย ์ป้องกนัการเจริญของยสีต ์รา และ แบคทีเรีย นิยมใชเ้ป็นวตัถุกนัเสีย

ในอาหารประเภท แยม เยลล่ี ผลิตภณัฑเ์คร่ืองด่ืม 
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 ผลกระทบทางสุขภาพ หากได้รับในปริมาณน้อย กรดซอร์บิกจะถูกดูดซึมและเผาผลาญอย่าง

รวดเร็วโดยกระบวนการ metabolism ท่ีคลา้ยกบักรดไขมนัจึงมีพิษนอ้ย แต่หากไดรั้บในปริมาณสูง อาจท า

ใหเ้กิดความระคายเคืองต่อเยือ่บุและผวิหนงั 

มาตรฐานการก าหนดของสารกนับูด 

สารกนับูดท่ีอนุญาตใหใ้ชต้ามกฎหมาย ตอ้งเป็นสารกนับูดท่ีใหใ้ชส้ าหรับอาหารท่ีผา่นการประเมิน

ความปลอดภยัแลว้ มีการก าหนดค่าความปลอดภยัหรือค่า Acceptable Daily Intake (ADI) ไวโ้ดยโคเด็กซ์ 

(Codex Advisory Specification for the Identity and Purity of Food Additives) ซ่ึ ง เ ป็นองค์กรมาตรฐาน

อาหารระหวา่งประเทศภาครัฐ 

ค่าความปลอดภยัของสารกนับูด หรือ Acceptable Daily Intake (ADI) หมายถึงปริมาณของวตัถุเจือ

ปนอาหารท่ีสามารถรับประทานไดต้ลอดอายุขยั โดยมีหน่วยเป็น มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมน ้ าหนกัตวัผูบ้ริโภค

ต่อวนั 

ตารางที ่1 แสดงระดับค่าความปลอดภัยของสารกนับูด 

      ค่าความปลอดภยัของสารกนับูด 
              สารกนับูด (มิลลิกรัม ต่อน ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัมต่อวนั) 

กรดเบนโซอิก 0 - 5 
กรดซอร์บิก 0 - 25 
ไนเตรต  0 - 3.7 
ไนไตรต ์ 0 - 0.07 

ทีม่า: Joint FAO/WHO Expert Committee on Food Additives (JECFA) 
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งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

พชัริดา พิชยั ท าการศึกษาเร่ืองการทดสอบความถูกตอ้งของวิธีวิเคราะห์ กรดเบนโซอิก กรดซาลิซิ

ลิค และกรดซอร์บิกในหมูยอ พบว่า วตัถุเจือปนอาหาร กลุ่มเบนโซเอต (กรดเบนโซอิกและเกลือของกรด

เบนโซอิก) และกลุ่มซอร์เบต (กรดซอร์บิก และเกลือของกรดซอร์บิก) เป็นวตัถุกันเสียตามประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข ฉบบัท่ี 281 พ.ศ. 2547 และตั้งแต่ พ.ศ. 2559 กระทรวงสาธารณสุขไดอ้อกประกาศ 

ฉบบัท่ี381เร่ืองวตัถุเจือปนอาหาร(ฉบับท่ี4)ไม่อนุญาตให้ใช้วตัถุเจือปนกลุ่มเบนโซเอต ในผลิตภัณฑ์

เน้ือสัตวส์ าหรับหรับวตัถุเจือปนกลุ่มซอร์เบต กฎหมายอนุญาตให้ใช้ในผลิตภณัฑ์เน้ือสัตวบ์ดและผ่าน

กรรมวิธีได ้1,500 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ส่วนกรดซาลิซิลิคไดถู้กก าหนดให้เป็นวตัถุท่ีห้ามใชใ้นอาหาร ตาม

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบบัท่ี391 พ.ศ.2561จึงไดศึ้กษาและพฒันาวิธีตรวจวิเคราะห์กรดเบนโซอิก 

กรดซาลิซิลิค และกรดซอร์บิก ในลูกช้ินและหมูยอ โดยการสกดัตวัอยา่งดว้ย ammonium acetate buffer กบั 

methanol (60:40) และฉีดเข้าเคร่ืองโครมาโทกราฟีของเหลว  สมรรถนะสูงในสภาวะท่ีก าหนด และได้

ทดสอบความถูกตอ้ง พบวา่วธีิมีความเหมาะสมโดยมีขีดจ ากดัของการตรวจพบ และ ขีดจ ากดัของการวดัเชิง

ปริมาณของกรดเบนโซอิก กรดซาลิซิลิค และกรดซอร์บิก เท่ากบั 6 และ 10 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ตามล าดบั 

ช่วงกราฟมาตรฐานให้ความสัมพนัธ์เป็นเส้นตรง คือ 0.5-60.0 มิลลิกรัมต่อลิตร และช่วงการใชง้าน คือ 10-

1,200 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เท่ากบั 0.9999 ทั้ง3ชนิด ความแม่นย  าแสดงดว้ย

ค่าเฉล่ียของ % recovery โดยกรดเบนโซอิก กรดซาลิซิลิค และกรดซอร์บิก อยู่ในช่วง 97.06-100.01%, 

95.75-100.02% และ 98.30-100.29% ตามล าดบั ความเท่ียงแสดงดว้ยค่า % Relative Standard Deviation อยู่

ในช่วง 0.14-0.90, 0.18-0.94 และ 0.15-0.83 ตามล าดบั ในการเฝ้าระวงัความปลอดภยัของลูกช้ินและหมูยอท่ี

จ าหน่ายในจงัหวดัเชียงใหม่ในระหวา่งเดือนตุลาคม 2558 ถึงเดือนกนัยายน 2560 ไดต้รวจวิเคราะห์รวม 84 

ตวัอยา่ง โดยใชว้ธีิท่ีทดสอบความถูกตอ้งแลว้ พบวา่ ทุกตวัอยา่งตรวจไม่พบ กรดซาลิซิลิค แต่พบกรดเบน

โซอิกร้อยละ 78.6 ของตวัอยา่ง ซ่ึงนบัวา่ไม่เป็นไปตามมาตรฐาน และตรวจพบกรดซอร์บิก ร้อยละ 11.9 แต่

ปริมาณต ่ากว่าท่ีกฎหมายก าหนดทั้งหมด แสดงให้เห็นว่าวิธีน้ีสามารถน าไปใช้ในการตรวจวิเคราะห์และ

ส ารวจ กรดเบนโซอิก กรดซาลิซิลิค และกรดซอร์บิกในตวัอยา่งหมูยอ เพื่อเป็นการคุม้ครองผูบ้ริโภคต่อไป  

วธีิด าเนินการวจัิย 

ผูว้ิจยัได้ท าการเก็บตวัอย่างขา้วเกรียบปลาทุกยี่ห้อท่ีมีการผลิตในจงัหวดัปัตตานี รวมจ านวน 6 

ตวัอยา่ง โดย  แบ่งเป็นชนิดพร้อมรับประทาน จ านวน 2 ตวัอยา่ง ไดแ้ก่  1. ขา้วเกรียบปลาตราโรสมาลีน 2.

NASREEN ขา้วเกรียบปลาทอดกรอบ และชนิดตอ้งทอดเอง 4 ตวัอยา่ง ไดแ้ก่   1.ขา้วเกรียบปลาตราเจก้ิ้ม 2.

ขา้วเกรียบปลาตราเรือส าเภา 3. ขา้วเกรียบ ปลาตราซีรีน 4.ขา้วเกรียบปลาตราบุหงารายา โดยท าการเก็บ

ตวัอยา่งทุกยีห่้อท่ีผลิตในจงัหวดัปัตตานี จากนั้นแบ่งการวิเคราะห์เป็น 2 กลุ่ม คือ ขา้วเกรียบปลาชนิดพร้อม
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รับประทาน กบั ขา้วเปรียบปลาชนิดตอ้งทอดเอง จดัส่งขา้วเกรียบปลาทั้ง 6 ชนิด เพื่อตรวจวเิคราะห์ปริมาณ

สารกันบูด จากสารกันบูด 2 ชนิดได้แก่ กรดเบนโซอิก และกรดซอร์บิก ไปยงัห้องปฏิบัติการศูนย์

วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 12 สงขลา  และรอผลการตรวจวิเคราะห์โดยใช้วิธี High Performance Liquid 

Chromatography (HPLC) จากผูเ้ช่ียวชาญในห้องปฏิบติัการ ศูนยว์ิทยาศาสตร์การแพทยท่ี์ 12 สงขลา เป็น

ระยะเวลา 15-20 วนั จากนั้นจึงน าผลท่ีไดม้าสรุปวเิคราะห์ขอ้มูลของขา้วเกรียบปลา  

ผลการวจัิย 

ผลการวเิคราะห์หาปริมาณกรดเบนโซอกิ 

ผลการตรวจวเิคราะห์โดยใชว้ธีิ High Performance Liquid Chromatography  (HPLC) จาก
ผูเ้ช่ียวชาญในหอ้งปฏิบติัการ ศูนยว์ทิยาศาสตร์การแพทย ์เป็นดงัน้ี 

ตารางที ่2 ผลการทดสอบ หากรดเบนโซอิกในขา้วเกรียบปลา ชนิดตอ้งทอดเอง 

ตัวอย่าง                   กรดเบนโซอกิ (มก.ต่อกก.น า้หนักอาหาร) 
ขา้วเกรียบปลา ตราซีรีน 609 

ขา้วเกรียบปลา ตราเรือส าเภา 0.00 

 ขา้วเกรียบปลา ตราบุหงารายา 0.00 

ขา้วเกรียบปลา ตราเจก้ิ้ม 0.00 

จากตารางท่ี 2 แสดงผลการวเิคราะห์ปริมาณสารกนับูดกรดเบนโซอิกในขา้วเกรียบปลาชนิดตอ้ง
ทอดเองทั้ง 4 ชนิด พบวา่ ผลการตรวจวเิคราะห์กรดเบนโซอิกของขา้วเกรียบปลาตราซีรีน มีค่าเท่ากบั 609 
มก./กก.น ้าหนกัอาหาร ขณะท่ีขา้วเกรียบปลาตราเรือส าเภา ขา้วเกรียบปลาตราบุหงารายา และขา้วเกรียบปลา
ตราเจก้ิ้ม ตรวจไม่พบกรดเบนโซอิก ซ่ึงโดยปกติกรดเบนโซอิกในอาหารท่ีไม่อนุญาตใหใ้ชป้ระเภทเน้ือสัตว์
แปรรูป ไดแ้ก่ ไส้กรอก ลูกช้ิน ปูอดั จ๊อ ฯลฯ ขา้วเกรียบปลาจดัอยูใ่นอาหารประเภทเน้ือสัตวแ์ปรรูปเน่ืองจาก
ท ามาจากปลาจึงไม่ควรมีกรดเบนโซอิกประกอบอยูเ่ลย ดงันั้น ขา้วเกรียบปลาตราซีรีนจึงมีส่วนผสมของ
กรดเบนโซอิกเพียงยีห่้อเดียว ส่วนอีกสามยีห่อ้คือตราเรือส าเภา บุหงารายาและเจก้ิ้ม ตรวจไม่พบกรดเบนโซ
อิกจึงมี ความปลอดภยัส าหรับผูบ้ริโภค 
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ตารางที ่3 ผลการทดสอบ หากรดเบนโซอิกในขา้วเกรียบปลา ชนิดพร้อมรับประทาน 

ตัวอย่าง กรดเบนโซอกิ (มก.ต่อกก.น า้หนักอาหาร) 
ขา้วเกรียบปลาตรา NASREEN   0.00 
ขา้วเกรียบปลา ตราโรสมาลีน   0.00 

จากตารางท่ี 3 แสดงผลการวิเคราะห์ปริมาณสารกนับูดกรดเบนโซอิกในขา้วเกรียบปลาชนิดพร้อม
รับประทานทั้ง 2 ชนิด พบวา่ ขา้วเกรียบปลาชนิดพร้อมรับประทานทั้งสองชนิดเม่ือท าการทดสอบโดยวิธี
ทดสอบของกรมวทิยาศาสตร์การแพทย ์ไม่พบ กรดเบนโซอิก แสดงวา่ขา้วเกรียบปลาพร้อมรับประทานตรา 
NASREEN และโรสมาลีนนั้นมีความปลอดภยัส าหรับผูบ้ริโภค 

ตารางที ่4 ปริมาณการไดรั้บสัมผสักรดเบนโซอิกเม่ือเทียบกบัน ้าหนกัตวัเฉล่ียของคนไทย 

ตัวอย่าง ปริมาณสารกนับูด 
ต่อถุง (มก.) 

ปริมาณการได้รับสัมผสั 
(มก./กก.น า้หนักตัว/วัน) 

ชาย หญงิ 
ขา้วเกรียบปลา ตราซีรีน                  304.50              4.423                                                    5.304 
ขา้วเกรียบปลา ตราเรือส าเภา 00.00 00.00 00.00
 ขา้วเกรียบปลา ตราบุหงารายา 00.00 00.00 00.00
ขา้วเกรียบปลา ตราเจก้ิ้ม 00.00 00.00 00.00
ขา้วเกรียบปลาตรา NASREEN 00.00 00.00 00.00
ขา้วเกรียบปลา ตราโรสมาลีน 00.00 00.00 00.00

หมายเหตุ.  ปริมาณท่ีรับประทาน 500 กรัมต่อวนั 

*ปริมาณน้ีคิดจาก น ้าหนกัตวัเฉล่ียของคนไทย ในเพศชาย เท่ากบั 68.83 กก. และเพศหญิงท่ากบั
57.40 กก.

ทีม่า: sizethailand (2551) 

ตารางท่ี 4 แสดงปริมาณสารกนับูดกรดเบนโซอิกท่ียอมรับไดต่้อวนั ต่อน ้าหนกัตวัเฉล่ียของคนไทย 
พบวา่ ขา้วเกรียบปลาตราซีรีนมีปริมาณสารกนับูดต่อถุงมากท่ีสุดเท่ากบั 304.50 มก. เม่ือก าหนดน ้ าหนกัตวั
เฉล่ียของคนไทยเพศชายเท่ากบั 68.83 กก. และเพศหญิง 57.40 กก. ปริมาณการไดรั้บสัมผสัต่อน ้าหนกัตวัใน
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เพศชายของขา้วเกรียบปลาตราซีรีนเท่ากบั 4.423 มก./กก.น ้าหนกัตวั/วนั และเพศหญิงเท่ากบั 5.304 มก./กก.
น ้าหนกัตวั/วนั 

ค่าความปลอดภยัของวตัถุเจือปนอาหาร หรือ Acceptable Daily Intake (ADI) หมายถึงปริมาณของ
สารกนับูดท่ีสามารถรับประทานไดต้ลอดอายุขยั โดยมีหน่วยเป็น มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมน ้ าหนกัตวัผูบ้ริโภค
ต่อวนั เป็นค่าท่ีไดจ้ากการน าขอ้มูลความเป็นพิษจากการทดลองพิษวิทยามาก าหนดค่าสูงสุดของสารกนับูด
นั้น ท่ีร่างกายคนสามารถยอมรับสารกันบูดนั้นในปริมาณดังกล่าวได้หากมีการใช้ท่ีไม่ถูกต้องหรือไม่
เหมาะสม อาจท าให้มีความเส่ียงต่อการไดรั้บสารเคมีท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพของผูบ้ริโภคได ้โดยเฉพาะ
หากมีการใช้ในปริมาณท่ีสูงเกินมาตรฐานแลว้อาจก่อให้เกิดอนัตรายต่อผูบ้ริโภคทั้งในระยะสั้นและระยะ
ยาว (ส านกัคณะกรรมการอาหารและยา;2556) ซ่ึงระดบัค่าความปลอดภยัของสารกนับูดในการศึกษาคร้ังน้ี
แสดงดงั ตารางท่ี 5 

ตารางที ่5 ระดับค่าความปลอดภัยของสารกนับูด 

      ค่าความปลอดภยัของสารกนับูด 
              สารกนับูด (มิลลิกรัม ต่อน ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัมต่อวนั) 

กรดเบนโซอิก 0 – 5 
กรดซอร์บิก 0 – 25 
ไนเตรต  0 - 3.7 
ไนไตรต ์ 0 - 0.07 

ทีม่า: Joint FAO/WHO Expert Committee on Food Additives (JECFA) 

จากการวิเคราะห์ปริมาณการไดรั้บสัมผสักรดเบนโซอิกเม่ือเทียบกบัน ้ าหนกัตวัเฉล่ียของคนไทย
และระดบัค่าความปลอดภยัของสารกนับูด จะเห็นไดว้า่ หากเพศชายบริโภคขา้วเกรียบปลาในปริมาณท่ีไม่
เกินวนัละ 500 กรัม/วนั เฉล่ียปริมาณการไดรั้บสัมผสัต่อน ้าหนกัตวัของขา้วเกรียบปลาตราซีรีนเท่ากบั 4.423 
มก./กก.น ้าหนกัตวั/วนั ซ่ึง <5 มก./กก.น ้าหนกัตวั/วนั จะไดรั้บความปลอดภยัจากความเส่ียงการไดรั้บสัมผสั
กรดเบนโซอิกเม่ือเทียบกบัค่าความปลอดภยัของสารกนับูด มากกว่าเพศหญิง เน่ืองจากเพศหญิงมีปริมาณ
การไดรั้บสัมผสัต่อน ้ าหนกัตวัเท่ากบั 5.304 มก./กก.น ้ าหนกัตวั/วนั ซ่ึงมีค่าความปลอดภยัของสารกนับูด  
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>5 มก./กก.น ้าหนกัตวั/วนั เกินกวา่ค่ามาตรฐานท่ีก าหนด อาจก่อใหเ้กิดอนัตรายทั้งในระยะสั้นและระยะยาว
จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพ

ผลการวเิคราะห์หาปริมาณกรดซอร์บิก 
ผลการตรวจวเิคราะห์โดยใชว้ธีิ High Performance Liquid Chromatography  (HPLC)  จาก

ผูเ้ช่ียวชาญในหอ้งปฏิบติัการ ศูนยว์ทิยาศาสตร์การแพทย ์เป็นดงัน้ี 

ตารางที ่6 ผลการทดสอบ หากรดซอร์บิกในขา้วเกรียบปลา ชนิดตอ้งทอดเอง 

ตัวอย่าง กรดซอร์บิก (มก.ต่อกก.น า้หนักอาหาร) 
ขา้วเกรียบปลา ตราซีรีน 0.00 
ขา้วเกรียบปลา ตราเรือส าเภา 0.00 
ขา้วเกรียบปลา ตราบุหงารายา 0.00 
ขา้วเกรียบปลา ตราเจก้ิ้ม 0.00 

จากตารางท่ี 6 แสดงผลการวเิคราะห์ปริมาณสารกนับูดอาหารกรดซอร์บิกในขา้วเกรียบปลาชนิด
ตอ้งทอดเองทั้ง 4 ชนิด พบวา่ ไม่พบกรดซอร์บิกในขา้วเกรียบปลาทั้งส่ีชนิด ซ่ึงโดยปกติกรดซอร์บิกใน
อาหารท่ีไม่อนุญาตใหใ้ชป้ระเภทเน้ือสัตวแ์ปรรูปไดแ้ก่ ไส้กรอก ลูกช้ิน ปูอดั จอ๊ ฯลฯ ขา้วเกรียบปลาจดัอยู่
ในอาหารประเภทเน้ือสัตวแ์ปรรูปเน่ืองจากท ามาจากปลาจึงไม่ควรมีกรดซอร์บิกประกอบอยูเ่ลย ดงันั้น ขา้ว
เกรียบปลาชนิดทอดเองทั้งส่ีชนิดจึงมีความปลอดภยัส าหรับผูบ้ริโภค 

ตารางที ่7 ผลการทดสอบ หากรดซอร์บิกในขา้วเกรียบปลา ชนิดพร้อมรับประทาน 

ตัวอย่าง กรดซอร์บิก (มก.ต่อกก.น า้หนักอาหาร) 
ขา้วเกรียบปลาตรา NASREEN 0.00 
ขา้วเกรียบปลา ตราโรสมาลีน 0.00 

จากตารางท่ี  7 แสดงผลการวิเคราะห์ปริมาณสารกนับูดกรดซอร์บิกในขา้วเกรียบปลาชนิดพร้อม
รับประทานทั้ง 2 ชนิด พบวา่ ขา้วเกรียบปลาชนิดพร้อมรับประทานทั้งสองชนิด เม่ือท าการทดสอบโดยวิธี
ทดสอบของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ไม่พบ กรดเบนซอร์บิก แสดงว่าทั้ งข้าวเกรียบปลาพร้อม
รับประทานตรา NASREEN และโรสมาลีนนั้นมีความปลอดภยัส าหรับผูบ้ริโภค 
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สรุปผลการวจัิย 

ผลการตรวจวิ เคราะ ห์โดยใช้วิ ธี  High Performance Liquid Chromatography  (HPLC) จาก
ผูเ้ช่ียวชาญในห้องปฏิบติัการ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์พบวา่ขา้วเกรียบปลาชนิดทอดเองเพียงชนิดเดียว
คือขา้วเกรียบปลาตราซีรีน ท่ีพบกรดเบนโซอิกในปริมาณ 609 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ในขณะท่ีขา้วเกรียบ
ปลาอีกสามชนิดคือตราเรือส าเภา บุหงารายาและเจก้ิ้ม ตรวจไม่พบปริมาณกรดเบนโซอิก เม่ือน าผลท่ีไดม้า
ค านวณร่วมกบัน ้ าหนกัอาหารต่อถุงพบวา่ ขา้วเกรียบปลาตราซีรีนมีปริมาณวตัถุเจือปนอาหารต่อถุงมากถึง 
304.50 มก. เม่ือก าหนดน ้ าหนักตัวเฉล่ียของคนไทยเพศชายเท่ากับ 68.83 กก. และเพศหญิง 57.40 กก. 
ปริมาณการไดรั้บสัมผสัต่อน ้ าหนกัตวัในเพศชายของขา้วเกรียบปลาตราซีรีนเท่ากบั 4.423 มก./กก.น ้ าหนกั
ตัว/วนั และเพศหญิงเท่ากับ 5.304 เช่นเดียวกับข้าวเกรียบปลาชนิดพร้อมรับประทานทั้งสองชนิดคือ 
NASREEN และโรสมาลีนท่ีตรวจไม่พบกรดเบนโซอิก ส่วนปริมาณกรดซอร์บิกนั้นไม่พบทั้งในขา้วเกรียบ
ปลาชนิดทอดเองหรือชนิดพร้อมรับประทานแต่อย่างใด กล่าวไดว้่า ขา้วเกรียบปลาท่ีจ าหน่ายในจงัหวดั
ปัตตานีมีเพียงยีห่อ้เดียวเท่านั้นท่ีมีปริมาณกรดเบนโซอิกเกินกวา่ท่ีกฎหมายก าหนด ในขณะท่ีขา้วเกรียบปลา
ยีห่อ้อ่ืนๆนั้นไม่พบทั้งกรดเบนโซอิกและกรดซอร์บิกจึงมีความปลอดภยัส าหรับผูบ้ริโภค 

อภิปรายผลการวจัิย 

จะเห็นไดว้า่ หากเพศชายบริโภคขา้วเกรียบปลาในปริมาณท่ีไม่เกินวนัละ 500 กรัม/วนั เฉล่ียปริมาณ
การไดรั้บสัมผสัต่อน ้าหนกัตวัของขา้วเกรียบปลาตราซีรีนเท่ากบั 4.423 มก./กก.น ้าหนกัตวั/วนั ซ่ึง <5 มก./
กก.น ้าหนกัตวั/วนั จะไดรั้บความปลอดภยัจากความเส่ียงการไดรั้บสัมผสักรดเบนโซอิกเม่ือเทียบกบัค่าความ
ปลอดภยัของวตัถุเจือปนอาหารของสารกนับูดมากกวา่เพศหญิง เน่ืองจากเพศหญิงมีปริมาณการไดรั้บสัมผสั
ต่อน ้าหนกัตวัเท่ากบั 5.304 มก./กก.น ้าหนกัตวั/วนั ซ่ึงมีค่าความปลอดภยัของวตัถุเจือปนอาหาร >5 มก./กก.
น ้าหนกัตวั/วนั เกินกวา่ค่ามาตรฐานท่ีก าหนด ท่ีระบุไวโ้ดย Joint FAO/WHO Expert Committee on Food 
A d d i t i v e s  ( J E C F A ) อาจก่อใหเ้กิดอนัตรายทั้งในระยะสั้นและระยะยาวจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 

กรดเบนโซอิกหากได้รับในปริมาณท่ีสูงมากแล้วร่างกายขจดัออกไม่หมด อาจท าให้เกิดอาการ
คล่ืนไส้ อาเจียน ปวดทอ้ง ทอ้งเสีย อาการเลือดตกในเป็นอมัพาต ท าใหป้ระสิทธิภาพการท างานของตบัและ
ไตลดลงหรืออาจส่งผลถึงขั้นพิการได ้และถา้ไดรั้บเกิน 500 มิลลิกรัม ต่อน ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัม อาจเสียชีวิต
ได ้ (วรียา การพานิช,2561) 

จากตวัอยา่งของขา้วเกรียบปลาท่ีจ าหน่ายในปัตตานีนั้นพบวา่มีเพียงหน่ึงยีห่อ้จากหกยีห่้อเท่านั้นท่ีมี
กรดเบนโซอิกสูงเกินกวา่ค่าท่ีก าหนด แสดงให้เห็นวา่ ผูป้ระกอบการส่วนใหญ่ไม่มีการน าสารกนับูดมาใช้
ในผลิตภณัฑ ์
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ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีการฝึกอบรมหรือให้ความรู้แก่ผูป้ระกอบการขา้วเกรียบกือโป๊ะในเร่ืองประสิทธิภาพของวตัถุกนั
เสีย ปริมาณการใช ้อนัตรายของการบริโภควตัถุกนัเสียเกินมาตรฐานและปริมาณท่ีกระทรวงสาธารณสุข
อนุญาตใหใ้ชใ้นการผลิตผลิตภณัฑแ์ปรรูปจากเน้ือสัตว์

2.ควรมีการฝึกอบรมหรือจดัท า GMP แก่ผูป้ระกอบการขา้วเกรียบกือโป๊ะเพื่อท าใหผ้ลิตภณัฑมี์คุณภาพ
สม ่าเสมอและถูกสุขลกัษณะ

3.หน่วยงานรัฐควรร่วมมือกบัผูป้ระกอบการเพื่อท าแผนการตรวจติดตามส าหรับผูป้ระกอบการท่ีมีปัญหา
เพื่อช่วยแกปั้ญหาท่ีตน้เหตุท าใหผ้ลิตภณัฑมี์คุณภาพ
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บทคดัย่อ 

การวิจยันี้เป็นการวิจยัเชิงทดลองมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาการตกค้างของสารก าจดัแมลงกลุ่มออร์กาโน
ฟอสเฟต และคาร์บาเมตในน ้าผลไมพ้ร้อมดื่มทีว่างจ าหน่ายในตลาด 5 แห่ง และ 1 ห้างสรรพสนิค้าในเขตภาษีเจรญิ 
โดยคดัเลอืกน ้าผลไมพ้รอ้มดื่มจากผลไมเ้พยีงชนิดเดยีว ทัง้ที่มแีละไม่มทีะเบยีนอาหารและยา จ านวน 42 ตวัอย่าง โดย
การวจิยัจะน าน ้าผลไมต้วัอย่างมาทดสอบการตกคา้งของสารก าจดัแมลงกลุ่มออรก์าโนฟอสเฟต และคารบ์าเมตในน ้า
ผลไมพ้รอ้มดื่มโดยใชห้ลกัการ Colorimetric Cholinesterase Inhibitor Assay ดว้ยชุดทดสอบ เอม็ เจ พ ีเค (MJPK) ที่
ได้จากกรมวิทยาศสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขกลุ่มที่มีทะเบียนอาหารและยาคิดเป็นร้อยละ 64.29 ของ
ตวัอย่างทัง้หมด ในกลุ่มนี้ตรวจพบสารก าจดัแมลงกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและคารบ์าเมตรอ้ยละ 18.52 ไดแ้ก่ น ้าฝรัง่ 
น ้าสตรอเบอรร์ี ่และ น ้ามะเขอืเทศ กลุ่มทีไ่ม่มทีะเบยีนอาหารและยาคดิเป็นรอ้ยละ 35.71 ของตวัอย่างทัง้หมด ในกลุ่ม
นี้ตรวจพบสารก าจดัแมลงรอ้ยละ 20 ไดแ้ก่ น ้าสม้ โดยสรุปตรวจพบสารก าจดัแมลง 8 ตวัอย่างจากทัง้หมด 42 อย่าง 
คดิเป็นร้อยละ 19.05 ชุดทดสอบ MJPK ไม่สามารถบอกถึงปรมิาณสารก าจดัแมลงตกคา้งว่ามปีรมิาณมากหรอืน้อย 
อย่างไรกต็ามการตรวจพบสารดงักล่าวไม่ว่าจะมากหรอืน้อยย่อมก่อใหเ้กดิโทษกบัผูบ้รโิภค หากบรโิภคต่อเนื่องเป็น
ระยะเวลานานกท็ าใหเ้กดิโทษได ้

 ค าส าคญั: น ้าผลไมพ้รอ้มดื่ม, สารก าจดัแมลงกลุม่ออรก์าโนฟอสเฟตและคารบ์าเมต

Abstract

This experimental research aims to study the residues of organophosphate and carbamate insecticides 
in ready-to-drink juices sold in 5 farmer markets and a department store in Phasi Charoen District in which this 
research will be focused on single-flavor ready-to-drink juices. The measured 42 Sample juices were exquisitely 
picked from the farmer market and department stores around the district. In this research, the juice samples 
were tested with the MJPK test kit from the Ministry of Public Health by utilizing Colorimetric Cholinesterase 
Inhibitor Assay method provided by the Department of Medical Sciences. 64.29 percent of the sample is the 
registered product, and 18.52 percent of the registered products detected the insecticides. These 18.52 percent 
are composed of guava, strawberry, and tomato juice. On the other hand, 35.71 percent of the sample are un-
registered product, in which 20 percent of un-registered product detected insecticide; this 20 percent is from 
orange juice.  Overall, we can see that 8 out of 42 are detected organophosphate and carbamate insecticides. 
Even though the MJPK test kit could not illustrate the exact amount of retained pesticide, these results mean 
that there is toxicity of pesticide contaminated among the juices in the market, in which these ready-to-drink 
juices could left some toxicity in customers’ body.  

Keywords: ready-to-drink fruit juices, organophosphate insecticides, carbamate insecticides 
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บทน า 

ประเทศไทยเป็นประเทศทีอุ่ดมสมบรูณ์ไปดว้ยผลไมน้านาชนิด ทีห่มุนเวยีนใหผ้ลผลติทีส่ามารถบรโิภคได้
ตลอดทัง้ปี ทุกฤดูกาล ผลไม้เป็นสนิค้าทีเ่น่าเสยีง่าย ในแง่ของผูผ้ลติจงึจ าเป็นต้องมกีารแปรรูปในลกัษณะต่างๆเพื่อ
รกัษาคุณค่าไวใ้หบ้รโิภคไดน้าน การแปรรปูผลไมใ้หเ้ป็นน ้าผลไมพ้รอ้มดื่มเป็นวธิหีนึ่งทีช่่วยเกบ็รกัษาคุณค่าของผลไม้
ไว ้และก่อใหเ้กดิมูลค่าเพิม่สามารถสร้างรายไดแ้ก่ผูผ้ลติ นอกจากนี้ยงัช่วยแกปั้ญหาผลไมล้น้ตลาดเมื่อถงึฤดูกาลให้
ผลผลติ 

ปัจจุบนัเนื่องจากสภาวะเศรษฐกจิที่เปลี่ยนไป ทุกคนต้องด าเนินชวีติอย่างรบีเร่งการหาซื้อผลไม้ หรอื
เตรยีมผลไมส้ าหรบัมือ้อาหาร จงึเป็นสิง่ที่ยุ่งยาก น ้าผลไม้พร้อมดื่มถอืเป็นทางเลอืกที่ด ีและสะดวกส าหรบัผูบ้รโิภค 
การเลอืกซือ้น ้าผลไมพ้รอ้มดื่มในทอ้งตลาด ควรค านึงถงึคุณค่า และความปลอดภยั ควรเลอืกน ้าผลไมพ้รอ้มดื่มทีผ่ลติ
จากผลไม ้100% ไม่ควรเลอืกชนิดผลไมท้ีม่รีสหวานมากเกนิไป หรอืมกีารผสมสารปรุงแต่งรสชาต ิเช่นน ้าตาล และ
กลิน่ เพราะจะท าใหเ้สยีสขุภาพ และเสีย่งต่อการเกดิเบาหวาน นอกจากนี้ปัญหาสารก าจดัแมลงตกคา้งในผลไมจ้ดัเป็น
ปัญหาหลกัที่เกิดขึ้นกบัภาคเกษตรกรรมและมีผลต่อสุขภาพของคนไทย ในเดือนธนัวาคม พ.ศ.2563 หน่วยงาน
เครอืขา่ยเตอืนภยัสารเคมกี าจดัศตัรพูชืไดท้ าการสุม่ตรวจผกัและผลไมร้วม 509 ชนิด โดยสง่ตวัอย่างทัง้หมดไปตรวจที่
หอ้งปฏบิตักิารในประเทศสหราชอาณาจกัรพบว่ามผีกัและผลไมม้ากถงึ 58.7 %ทีพ่บสารพษิตกคา้งเกนิมาตรฐาน 1   

สารก าจดัศตัรูพชืทีใ่ชก้นัอย่างแพร่หลายในปัจจุบนั คอืสารกลุ่มออรก์าโนฟอสเฟต และคารบ์าเมต เป็น
กลุ่มทีม่กีารใชม้ากทีสุ่ด มกีลไกการออกฤทธิค์อืยบัยัง้การท างานของอะเซทลิโคลเินสเทอเรส (Acetylcholinesterase 
inhibitor)  ท าใหส้ารสื่อประสาทอะเซทลิโคลนี (Acetylcholine)  ถูกท าลายลดลงจงึเกดิอาการพษิเนื่องจากการสะสม
ของอะเซทลิโคลนีทีป่ลายประสาท ก่อใหเ้กดิอนัตรายต่อสขุภาพทัง้เฉียบพลนั ตัง้แต่ระดบัรุนแรงเลก็น้อยจนถงึแก่ชวีติ 
ขึน้อยู่กบัระดบัความเขม้ขน้ ความเป็นพษิ ปรมิาณทีไ่ดร้บั และอาการเรือ้รงัโดยยาฆา่แมลงจะสะสมในระบบต่างๆ ของ
ร่างกายท าใหเ้กดิความผดิปกตแิละก่อใหเ้กดิโรคต่างๆ เช่น อมัพฤก อมัพาต มะเรง็ เป็นตน้ 2 

จากการทบทวนบทความและงานวจิยั พบว่ามกีารศกึษาการตกคา้งของสารเคมกี าจดัแมลงกลุ่มออรก์าโน
ฟอสเฟต และคารบ์าเมตในน ้าผลไมพ้รอ้มดื่มน้อยมาก และจากการตรวจสอบประกาศกระทรวงสาธารณสขุ ฉบบัที ่356 
3  เรื่องเครื่องดื่มในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท พบว่าไม่มีการก าหนดมาตรฐานเกี่ยวกับสารพิษตกค้างไว้ จึงไม่มีค่า
มาตรฐานส าหรบัสารเคมกี าจดัแมลงตกคา้งทีพ่บ  

ผู้วจิยัจงึมคีวามสนใจ ศกึษาสารเคมกี าจดัแมลงกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต และคาร์บาเมตที่ตกค้างในน ้าผลไม้
พร้อมดื่ม เพื่อเป็นประโยชน์ส าหรบั ผู้บรโิภค ให้ตระหนักถึงการตกคา้งของสารเคมกี าจดัแมลงในน ้าผลไมพ้ร้อมดื่ม และ
ระมดัระวงัในการเลอืกบรโิภคน ้าผลไมม้ากยิง่ขึน้  เพื่อหลกีเลี่ยงและป้องกนัการได้รบัสารพษิเขา้สู่ร่างกาย จนเกดิเป็น
อนัตรายต่อสขุภาพ 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
เพื่อศกึษาการตกค้างของสารก าจดัแมลงกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต และคาร์บาเมตในน ้าผลไมพ้ร้อมดื่มทีว่าง

จ าหน่ายในตลาด และหา้งสรรพสนิคา้ เขตภาษเีจรญิ 

363



4 

แนวคิดและวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง 

บทความจากนิตยสารฉลาดซื้อ มูลนิธเิพื่อผู้บรโิภค ร่วมกบัเครอืข่ายเตือนภยัสารเคมีก าจดัศตัรูพชื (ไทย
แพน) จดัแถลงข่าวผลการตรวจสารเคมเีกษตรตกคา้งในสม้และน ้าสม้ เมื่อวนัที ่10 มนีาคม 2565 สุ่มเกบ็ตวัอย่างสม้ 
13 สายพนัธุจ์ากแหล่งผลติทัง้ในและต่างประเทศ จากตลาดคา้สง่ หา้งสรรพสนิคา้ รา้นสะดวกซือ้ และช่องทางออนไลน์ 
เป็นตวัอย่างสม้ 60 ตวัอย่าง และน ้าสม้บรรจุในภาชนะปิดสนิท 10 ตวัอย่าง รวมเป็น 70 ตวัอย่างส่งวเิคราะหส์ารพษิ
ตกค้างแบบ multi-residue analysis ห้องปฏบิตัิการ TÜV SÜD ITALY ประเทศอติาล ีพบว่าสม้ทัง้ 60 ตวัอย่าง พบ
สารพษิตกค้างในทุกตวัอย่าง สารเคมกี าจดัแมลงที่พบตกค้างมากที่สุด 3 อนัดบัแรก คอื Imidacloprid, Ethion และ 
Profenofos พบการตกคา้งของ Chlorpyrifos-ethyl ซึง่เป็นวตัถุอนัตรายชนิดที ่4 (ยกเลกิการใชแ้ลว้) จากการตรวจสอบ
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบบัที ่356 เรื่อง เครื่อง ดื่มในภาชนะบรรจุทีปิ่ดสนิท  พบว่าไม่มกีารก าหนดมาตรฐาน
เกี่ยวกบัสารพิษตกค้างไว้ จึงไม่มคี่ามาตรฐานส าหรบัเปรียบเทียบกบัปริมาณสารพษิตกค้างที่พบ จากบทความนี้
แนะน าว่า ส าหรบักระทรวงเกษตร และสหกรณ์ ให้ด าเนินการทางกฎหมายกบัผู้ลกัลอบน าเขา้ครอบครองหรอืมีไว้
จ าหน่ายของสารเคมทีีผ่ดิกฎหมาย ส าหรบักระทรวงสาธารณสขุควรยกระดบัการคุม้ครองผูบ้รโิภคผลติภณัฑใ์นภาชนะ
บรรจุปิดสนิท ส าหรบัผูผ้ลติทีน่ าสม้มาแปรรูปควรคดัเลอืกวตัถุดบิและลดปัญหาปนเป้ือนสารพษิตกคา้งในผลติภณัฑ์ 
สว่นผูบ้รโิภคควรลา้งสม้ทุกครัง้ก่อนบรโิภค 4 

งานวจิยัส ารวจการตกคา้งของสารเคมกี าจดัแมลงกลุ่มคารบ์าเมตในองุ่นและเครื่องดื่มน ้าองุ่น ตวัอย่างองุ่นที่
ปลูกภายในประเทศในเขตกรุงเทพมหานคร และปรมิณฑลจ านวน 50ตวัอย่างและองุ่นที่น าเขา้จากต่างประเทศ 58 
ตวัอย่าง เครื่องดื่มน ้าองุ่น 28 ตวัอย่าง วเิคราะหโ์ดยใชเ้ทคนิค High performance liquid chromatograph-post column 
delivatization พบการตกคา้งของสารคารบ์าเมตในองุ่นทีป่ลูกภายในประเทศม ี2 ชนิดคอืเมทโทมลิและคารบ์ารลิสว่น
องุ่นทีน่ าเขา้ตรวจพบสารเมทโทมลิเพยีงอย่างเดยีว ในเครื่องดื่มน ้าองุ่นทีไ่ม่มกีารขึน้ทะเบยีนอาหาร 12ตวัอย่างตรวจ
พบเมทโทมลิ 5 ตวัอย่าง ส่วนเครื่องดื่มน ้าองุ่นส าเรจ็รูปทัง้ทีผ่ลติในประเทศและน าเขา้ทีม่กีารขึน้ทะเบยีนอาหาร 16 
ตวัอย่างตรวจไม่พบการตกคา้งของสารกลุ่มคารบ์าเมต 5 

ชื่องานวจิยั Determination of Organophosphate and Carbamate Pesticidesin Fruit Juices and Drinking 
Water by a Biosensorwith Photothermal Detectionน าเสนอการตรวจสอบสารเคมกี าจดัแมลงกลุ่มออรก์าโนฟอสเฟต
และคารบ์าเมตในผลติภณัฑอ์าหาร โดยใช ้Biosensor with Photothermal Detection ซึง่สะดวก ใชง้านง่ายไม่เสยีเวลา 
และใหผ้ลแม่นย าเหมอืนการตรวจ HPLC, GC โครมาโตกราฟีทีซ่บัซอ้น ใชเ้วลานาน และมรีาคาแพงในงานนี้จะหาค่า
ออรก์าโนฟอสเฟต และคารบ์าเมต ในน ้าดื่ม น ้าผลไม ้ไวน์ สารสกดัจากผกัและผลไมโ้ดยใชไ้บโอเซนเซอรแ์บบความ
รอ้นดว้ยแสงดดูซบัสงูสุดในช่วงความยาวคลื่น490 - 600 นาโนเมตร ซึง่ท าใหค้่าความไวทีด่สีามารถท าไดใ้น 15 นาท ี
จงึเป็นขอ้ไดเ้ปรยีบเหนือไบโอเซนเซอรแ์บบไฟฟ้าเคมโีดยทีอ่าจใชเ้วลานาน 6 

ชื่ อ ง านวิจัย  Validation of analytical methods for ethyl carbamate in nine food matrices การวิจัยนี้ มี
วตัถุประสงคเ์พื่อพฒันา และตรวจสอบวธิกีารวเิคราะหส์ าหรบัการก าหนด EC (Ethyl Carbamate)  ในเมทรกิซอ์าหาร 
9 ชนิด: น ้าแอปเป้ิล โซจู นม น ้ามนัขา้วโพด ขา้วต้ม เนยถัว่ เนื้อววั ปลา และมสัตาร์ด พบว่า สามารถใชว้ธิ ีd5-EC 
เป็นมาตรฐานในการตรวจสอบไดเ้หมอืนกบัวธิ ีAOAC (Association of Official Analytical Chemists) 7 
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วิธีการด าเนินงานวิจยั 

ผู้วจิยัได้ท าการคดัเลอืกน ้าผลไม้พร้อมดื่มประเภทคัน้สดที่คัน้จากผลไม้เพยีงชนิดเดยีว วางจ าหน่ายในตลาด 
และห้างสรรพสนิค้า ในเขตภาษีเจรญิ ทัง้ที่มทีะเบยีนอาหาร และไม่มทีะเบียนอาหาร และประเภทน ้าผลไม้ชนิดเดียว 
100% ประเภทแบรนดท์ีม่ชีื่อเสยีง มทีะเบยีนอาหาร ผ่านกระบวนการบรรจุกล่อง 5 ยีห่อ้ ไดแ้ก่ Brand 1, Brand 2, Brand 
3, Brand 4 และ Brand 5  

น ้าผลไมพ้รอ้มดื่มประเภทคัน้สดทีค่ ัน้จากผลไมเ้พยีงชนิดเดยีว วางจ าหน่ายในตลาด และหา้งสรรพสนิคา้ ใน
เขตภาษเีจรญิ ทัง้ทีม่ทีะเบยีนอาหาร และไม่มทีะเบยีนอาหาร โดยเลอืกซือ้ทุกตวัอย่างตามเกณฑจ์ากตลาด 5 แห่งเขต
ภาษีเจรญิ ไดแ้ก่ ตลาดพงษ์ศริชิยั, ตลาดอคิควิ, ตลาดเสนีย,์ ตลาดนัดมหาวทิยาลยัสยาม และตลาดร่มไมช้ายคา และ
ในห้างสรรพสนิค้าซีคอนบางแค ส าหรบัประเภทน ้าผลไม้ชนิดเดียว 100% ประเภทแบรนด์ที่มชีื่อเสยีง มีทะเบยีน
อาหาร ผ่านกระบวนการบรรจุกล่อง 5 ยี่ห้อ โดยเลอืกซื้อทุกตวัอย่างตามเกณฑ์ รวมจ านวน 42 ตวัอย่าง  น ้าผลไม้
พร้อมดื่มที่น ามาเป็นตวัอย่างได้แก่ น ้าสม้ น ้าฝรัง่ น ้าสบัปะรด น ้าเสาวรส น ้าแตงโม น ้าสตรอเบอร์รี่ น ้ามะม่วง น ้า
มะเขอืเทศ และน ้าขา้วโพด ซึง่ทดสอบการตกคา้งของสารก าจดัแมลงกลุ่มออรก์าโนฟอสเฟต และคารบ์าเมตในน ้าผลไม้
พร้อมดื่มโดยใช้หลักการ Colorimetric Cholinesterase Inhibitor Assay ปริมานต ่าสุดในการยบัยัง้การท างานของ
เอนไซมข์องชุดทดสอบเท่ากบั 15% ซึง่เป็นปรมิาณทีท่ าใหร้่างกายเกดิอาการพษิเลก็น้อย จดัไดว้่าไม่ปลอดภยั ไดผ้ล
การทดสอบรวดเรว็ภายใน 30 นาท ี8 ด้วยชุดทดสอบ เอม็ เจ พ ีเค (MJPK) ของกรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ และมี
ข ัน้ตอนการด าเนินการวจิยัดงันี้ 

1. เทน ้าผลไมต้วัอย่าง ใสล่งในขวดสกดัตวัอย่างใหไ้ดต้ามระดบัของชุดทดสอบ
2. เตมิน ้ายาสกดั 6 ลกูบาศกเ์ซนตเิมตร ปิดฝาขวดใหแ้น่น เขย่าประมาณ 2 นาที
3. ค่อยๆ เปิดฝาขวด รนิน ้ายาสกดั ลงในหลอดแกว้จนหมด
4. จุ่มหลอดแกว้ลงในแกว้น ้าทีม่นี ้าอุ่นอยู่ประมาณครึง่แกว้ เพื่อระเหยน ้ายาสกดั
5. ขณะรอน ้ายาสกดัระเหย เตมิน ้ากลัน่ 1 ลกูบาศกเ์ซนตเิมตร ลงในขวดน ้ายาทดสอบ 1 ตัง้ทิง้ไว้
6. แกว่งหลอดทีจุ่่มอยู่ในแกว้น ้าอุ่นจนน ้ายาสกดัเหลอืประมาณ 1 หยด ยกออกหมุนหลอดจนแหง้
7. เตมิน ้ายาทดสอบ 2 ลงในหลอดแกว้ ขอ้ 6 และหลอดควบคุม หลอดละ 3 ลกูบาศกเ์ซนตเิมตร
8. เตมิน ้ายาทดสอบ 1 ทีเ่ตรยีมไวล้งในหลอดแกว้ และหลอดควบคุม หลอดละ 2 หยด เขย่าและตัง้ทิง้ไว้
9. รนิน ้ายาจากหลอดแกว้ ลงในหลอดพลาสตกิ (หลอดตวัอย่าง)
10. เตมิน ้ายาทดสอบ 3 ลงในหลอดตวัอย่างและหลอดควบคุมหลอดละ 2 หยด เขย่าใหเ้ขา้กนั จบัเวลา สงัเกตสทีี่

เกดิขึน้
11. การอ่านผล:  ถา้สสีม้เขม้เหมอืนหลอดควบคุมแปลว่า ไม่พบสารตกคา้งออรก์าโนฟอสเฟตและคารบ์าเมต

ถา้สสีม้ปนชมพแูปลว่า พบสารตกคา้งออรก์าโนฟอสเฟตและคารบ์าเมต (ถูกยบัยัง้ 15%) 8 

การตรวจเอม็ เจ พ ีเค เป็นการตรวจวดัภาคสนามโดยใชว้ธิกีารตรวจสอบอย่างง่าย และมคีวามรวดเรว็ 
กว่าเทคนิค HPLC (High Performance Liquid Chromatography), Gas Chromatography/Mass Spectroscopy 
(GC/MS) และ Thin-Layer Chromatography (TLC) ซึง่ถงึแมว้า่มคีวามถูกตอ้งและแม่นย าสงู แต่จ าเป็นตอ้งท าการ
ตรวจวดัภายในหอ้งปฏบิตักิาร เนื่องจากเครื่องมอืมขีนาดใหญ่ มคีวามยุ่งยากในการเตรยีมตวัอย่าง และจ าเป็นตอ้งใช้
เวลามาก 9 
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ในการตรวจวดั ผูว้จิยัน าเสนอผลการตรวจสารก าจดัแมลงกลุม่ออรก์าโนฟอสเฟตและคารบ์าเมตตกคา้งใน
น ้าผลไมพ้รอ้มดืม่โดยใชก้ารวเิคราะหข์อ้มลูทางสถติเิชงิพรรณนา  

ตารางท่ี 1 ผลการทดสอบน ้าผลไมพ้รอ้มดื่มทีใ่ชใ้นงานวจิยัทัง้หมด 42 ตวัอย่าง 

มทีะเบียน  ไม่มทีะเบียน

ล ำดับที่ นำ้ผลไม้ทีต่รวจ แหล่งทีม่ำ อำหำร อำหำร ผลกำรตรวจ

1 น ้ำสม้ ตลำดพงษศิ์ริชัย - / ไม่พบ

2 น้ำสม้ ตลำดอิคคิว - / พบ

3 น้ำสม้ ตลำดเสนีย ์(ร้ำน1) - / ไม่พบ

4 น้ำสม้ ตลำดเสนีย ์(ร้ำน2) - / ไม่พบ

5 น้ำสม้ ตลำดนัด ม.สยำม - / ไม่พบ

6 น้ำสม้ ตลำดร่มไมช้ำยคำ - / พบ

7 น้ำสม้ Department store / - พบ

8 น้ำสม้ Department store - / ไม่พบ

9 น้ำสม้ สกดัเยน็ Department store - / ไม่พบ

10 น้ำสม้ Brand 1 / - ไม่พบ

11 น้ำสม้สีทอง Brand 2 / - ไม่พบ

12 น้ำสม้สำยน ้ำผ้ึง Brand 2 / - ไม่พบ

13 น้ำสม้เขียวหวำน Brand 2 / - ไม่พบ

14 น้ำสม้แมนดำริน Brand 3 / - ไม่พบ

15 น้ำสม้สำยน ้ำผ้ึง Brand 5 / - ไม่พบ

16 น้ำขำ้วโพด ตลำดนัด ม.สยำม - / ไม่พบ

17 น้ำขำ้วโพด ตลำดเสนีย์ / - ไม่พบ

18 น้ำฝร่ัง ตลำดนัด ม.สยำม - / ไม่พบ

19 น้ำฝร่ัง ตลำดเสนีย์ - / ไม่พบ

20 น้ำฝร่ัง Department store - / ไม่พบ

21 น้ำฝร่ัง Department store - / ไม่พบ

22 น้ำฝร่ัง Brand 1 / - ไม่พบ

23 น้ำฝร่ังสีชมพู Brand 1 / - พบ

24 น้ำฝร่ัง Brand 2 / - พบ

25 น้ำฝร่ัง Brand 3 / - ไม่พบ
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ตารางท่ี 1 ผลการทดสอบน ้าผลไมพ้รอ้มดื่มทีใ่ชใ้นงานวจิยัทัง้หมด 42 ตวัอย่าง (ต่อ) 

มีทะเบียน  ไม่มีทะเบียน

ลำดบัที่ นำ้ผลไม้ทีต่รวจ แหล่งทีม่ำ อำหำร อำหำร ผลกำรตรวจ

26 น้ำสบัปะรด Brand 1 / - ไม่พบ
27 น้ำสบัปะรด Brand 2 / - ไม่พบ
28 น้ำสบัปะรด Brand 3 / - ไม่พบ
29 น้ำสบัปะรด Brand 5 / - ไม่พบ
30 น้ำเสำวรส Department store - / ไม่พบ
31 น้ำเสำวรส Brand 1 / - ไม่พบ
32 น้ำแตงโม Department store / - ไม่พบ
33 น้ำแตงโม Brand 4 / - ไม่พบ
34 น้ำแตงโม Brand 5 / - ไม่พบ
35 น้ำสตรอเบอร์ร่ี Department store / - พบ
36 น้ำสตรอเบอร์ร่ี Brand 1 / - พบ
37 น้ำมะมว่ง Brand 1 / - ไม่พบ
38 น้ำมะเขือเทศ Brand 1 / - ไม่พบ
39 น้ำมะเขือเทศ Brand 2 / - ไม่พบ
40 น้ำมะเขือเทศ Brand 3 / - ไม่พบ
41 น้ำมะเขือเทศ Brand 4 / - ไม่พบ
42 น้ำมะเขือเทศ Brand 5 / - พบ

หมายเหต:ุ    -   คือ    มี  /      คือ ไม่มี 

ผลการวิจยัและอภิปรายผล 

จากผลทดสอบในตารางที ่1 พบว่า น ้าสม้ 15 ตวัอย่าง มทีะเบยีนอาหารและยา 6 ตวัอย่าง ไม่พบสารก าจดัแมลง
กลุ่มออรก์าโนฟอสเฟตและคารบ์าเมต ไม่มทีะเบยีนอาหาร 9 ตวัอย่าง ตรวจพบสารก าจดัแมลงกลุ่มออกาโนฟอสเฟต
และคารบ์าเมต 3 ตวัอย่าง น ้าขา้วโพด 2 ตวัอย่าง มทีะเบยีนอาหารและยา 1 ตวัอย่าง ไม่พบสารก าจดัแมลงกลุ่มออร์
กาโนฟอสเฟตและคารบ์าเมต ไม่มทีะเบยีนอาหารและยา 1 ตวัอย่าง ไม่พบสารก าจดัแมลงกลุ่มออกาโนฟอสเฟต และ
คารบ์าเมต น ้าฝรัง่ 8 ตวัอย่าง มทีะเบยีนอาหารและยา 4 ตวัอย่าง ตรวจพบสารกาจดัแมลงกลุ่มออรก์าโนฟอสเฟตและ
คารบ์าเมต 2 ตวัอย่าง ไม่มทีะเบยีนอาหารและยา 4 ตวัอย่าง ไม่พบสารก าจดัแมลงกลุ่มออกาโนฟอสเฟตและคารบ์า
เมต น ้าสบัปะรด 4 ตวัอย่าง (ไม่มตีวัอย่างทีไ่ม่มทีะเบยีนอาหารและยา) มทีะเบยีนอาหารและยา 4 ตวัอย่าง ไม่พบสาร
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ก าจดัแมลงกลุ่มออรก์าโนฟอสเฟตและคารบ์าเมต น ้าเสาวรส 2 ตวัอย่าง มทีะเบยีนอาหารและยา 1 ตวัอย่าง ไม่พบสาร
ก าจดัแมลงกลุ่มออรก์าโนฟอสเฟตและคารบ์าเมต ไม่มทีะเบยีนอาหารและยา 1 ตวัอย่าง ไม่พบสารก าจดัแมลงกลุ่มออ
กาโนฟอสเฟต และคารบ์าเมต น ้าสตรอเบอรร์ี ่2 ตวัอย่าง (ไม่มตีวัอย่างทีไ่ม่มทีะเบยีนอาหารและยา) มทีะเบยีนอาหาร
และยา 2 ตวัอย่าง ตรวจพบสารก าจดัแมลงกลุ่มออรก์าโนฟอสเฟตและคารบ์าเมต 2 ตวัอย่าง น ้ามะม่วง 1 ตวัอย่าง (ไม่
มตีวัอย่างทีไ่ม่มทีะเบยีนอาหารและยา) มทีะเบยีนอาหาร 1 ตวัอย่าง ไม่พบสารก าจดัแมลงกลุ่มออรก์าโนฟอสเฟตและ
คาร์บาเมต และน ้ามะเขอืเทศ 5 ตัวอย่าง (ไม่มีตัวอย่างที่ไม่มีทะเบียนอาหารและยา)  มีทะเบียนอาหารและยา 5 
ตวัอย่าง ตรวจพบสารก าจดัแมลงกลุ่มออรก์าโนฟอสเฟตและคารบ์าเมต 1 ตวัอย่าง  

ตารางท่ี 2 แสดงผลสรุปการทดสอบน ้าผลไมพ้รอ้มดืม่แยกตามชนิดน ้าผลไม ้มแีละไม่มทีะเบยีนอาหาร 

น ้าผลไม้ท่ี
ตรวจ 

จ านวน 
มี

ทะเบียน ตรวจพบ 
ไม่มี

ทะเบียน ตรวจพบ 
รวมตวัอย่าง
ท่ีตรวจพบ 

(ตวัอย่าง) อาหาร (ตวัอย่าง) อาหาร (ตวัอย่าง) (ตวัอย่าง) 

น ้าสม้ 15 6 0 9 3 3 

น ้าขา้วโพด 2 1 0 1 0 0 

น ้าฝรัง่ 8 4 2 4 0 2 

น ้าสบัปะรด 4 4 0 0 0 0 

น ้าเสาวรส 2 1 0 1 0 0 

น ้าแตงโม 3 3 0 0 0 0 

น ้าสตรอเบอรร์ี ่ 2 2 2 0 0 2 

น ้ามะมว่ง 1 1 0 0 0 0 

น ้ามะเขอืเทศ 5 5 1 0 0 1 

รวม 42 27 5 15 3 8 

จากจ านวนตวัอย่างน ้าผลไมพ้รอ้มดื่มทัง้หมด 42 ตวัอย่าง ตรวจพบสารก าจดัแมลงกลุ่มออรก์าโนฟอสเฟต
และคารบ์าเมต 8 ตวัอย่างคดิเป็นรอ้ยละ 19.05 แบบมทีะเบยีนอาหาร 27 ตวัอย่าง ตรวจพบสารก าจดัแมลงกลุ่มออรก์า
โนฟอสเฟตและคารบ์าเมต 5 ตวัอย่าง คดิเป็นรอ้ยละ 18.52 แบบใม่มทีะเบยีนอาหาร 15 ตวัอย่าง ตรวจพบสารก าจดั
แมลงกลุ่มออรก์าโนฟอสเฟตและคารบ์าเมต 3 ตวัอย่าง คดิเป็นรอ้ยละ 20 แสดงดงัตารางที ่2 
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ตารางท่ี 3 ผลการตรวจน ้าผลไมพ้รอ้มดืม่ตามแหล่งทีม่า 

จ ำนวนตัวอย่ำง ตรวจพบ คิดเป็น

แหล่งทีม่ำ น ำ้ผลไม้ทีต่รวจ (ตัวอย่ำง) (ร้อยละ)

น ้ำผลไมค้ั้นสดในตลำด 10 2 20

น้ำผลไมค้ั้นสดในห้ำงสรรพสินคำ้ 8 2 25

น้ำผลไมพ้ร้อมด่ืม Brand 1-5 24 4 16.67

 สรุปผลการตรวจน ้าผลไมพ้รอ้มดื่มตามแหล่งทีม่า พบว่าน ้าผลไมค้ัน้สดในตลาดทัง้หมด 10 ตวัอย่าง พบสาร
ก าจดัแมลงกลุ่มออรก์าโนฟอสเฟตและคารบ์าเมต 2 ตวัอย่าง คดิเป็นรอ้ยละ 20 น ้าผลไมค้ัน้สดในหา้งสรรพสนิคา้
ทัง้หมด 8 ตวัอยา่ง พบสารก าจดัแมลงกลุ่มออรก์าโนฟอสเฟตและคารบ์าเมต 2 ตวัอย่าง คดิเป็นรอ้ยละ 25 น ้าผลไม้
พรอ้มดื่ม Brand 1-5 ทัง้หมด 24 ตวัอย่าง พบสารก าจดัแมลงกลุ่มออรก์าโนฟอสเฟตและคารบ์าเมต 4 ตวัอย่าง คดิ
เป็นรอ้ยละ 16.67 

บทสรปุและข้อเสนอแนะ 

 ผลการวจิยัตรวจพบสารก าจดัแมลงกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมตในน ้าผลไม้พร้อมดื่ม ทัง้ในตลาดและ
หา้งสรรพสนิคา้ ทัง้ทีม่ ีและไม่มทีะเบยีนอาหาร  โดยจ านวนตวัอย่างน ้าผลไมพ้รอ้มดื่มทัง้หมด 42 ตวัอย่าง ตรวจพบ
สารก าจดัแมลงกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมต 8 ตวัอย่างคดิเ ป็นร้อยละ 19.05 ซึ่งเป็นตวัเลขที่ค่อนขา้งสูง 
สอดคลอ้งกบังานวจิยั และบทความ ทีผ่่านมาซึง่ไดก้ล่าวถงึการตรวจพบสารก าจดัแมลงกลุ่มออรก์าโนฟอสเฟต และ
คาร์บาเมตในน ้าผลไม้  ผลของงานวจิยันี้สามารถตอบค าถามการวจิยัได้อย่างชดัเจน เพราะตรวจพบว่ามสีารก าจดั
แมลงกลุ่มออรก์าโนฟอสเฟตและคารบ์าเมตทีต่กคา้งในน ้าผลไมพ้รอ้มดื่มตกคา้งอยู่ในน ้าผลไมพ้รอ้มดื่มจรงิ 
 เมื่อแบ่งตวัอย่างน ้าผลไม้พร้อมดื่มออกเป็นประเภทที่มทีะเบยีนอาหาร ตรวจพบสารก าจดัแมลงกลุ่มออร์กาโน
ฟอสเฟตและคารบ์าเมต รอ้ยละ 18.52 ประเภทใม่มทีะเบยีนอาหารตรวจพบสารก าจดัแมลงกลุ่มออรก์าโนฟอสเฟตและ
คารบ์าเมต รอ้ยละ 20 โดยรวมแลว้ถอืว่าปรมิาณทีต่รวจพบสารก าจดัแมลงของทัง้ 2 ประเภทใกลเ้คยีงกนั ซึง่ในตอน
แรกผูว้จิยัคาดว่าน่าจะตรวจพบสารก าจดัแมลงกลุ่มนี้ในน ้าผลไมพ้รอ้มดื่มประเภทไม่มทีะเบยีนอาหารมากกว่าประเภท
มทีะเบยีนอาหารจ านวนมาก เพราะกระบวนการผลติของประเภททีม่ทีะเบยีนน่าจะมมีาตรฐาน และการควบคุมขัน้ตอน
ผลติที่ดกีว่า แต่เมื่อตรวจสอบการก าหนดมาตรฐานกระบวนการผลติจากประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบบัที่ 356 
เรื่องเครื่องดื่มในภาชนะบรรจุทีปิ่ดสนิท พบว่าไม่มกีารก าหนดมาตรฐานเกีย่วกบัสารก าจดัแมลงตกคา้งไว ้ มี เพยีงแต่
การตรวจวเิคราะห์เรื่องชนิดและปรมิาณเชื้อ และโลหะหนัก จงึอาจเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าใหผู้ผ้ลติไม่มกีารเฝ้าระวงัใน
ขัน้ตอนการผลติ สอดคลอ้งกบับทความจาก มูลนิธเิพื่อผูบ้รโิภค เมื่อวนัที ่10 มนีาคม 2565 ทีผ่่านมา  4  เสนอแนะให้
กระทรวงสาธารณสุขควรยกระดบัการคุ้มครองผูบ้รโิภคผลติภณัฑใ์นภาชนะบรรจุปิดสนิท โดยก าหนดเพิม่ในประกาศ 
ส าหรบัผูผ้ลติน ้าผลไมพ้รอ้มดื่ม 

นอกจากนี้ผลการตรวจทีพ่บสารก าจดัแมลงของทัง้ประเภทมแีละไม่มทีะเบยีนอาหารใกลเ้คยีงกนั อาจเกดิ
จากประเภทไม่มทีะเบยีนอาหารทีเ่ป็นน ้าคัน้สด มกีารผสมสตูรอื่น เช่นน ้าเชื่อม ไม่ไดเ้ขม้ขน้ 100% จงึเป็นผลใหต้รวจ
ไม่พบ 

จากผลการตรวจน ้าผลไม้พร้อมดื่มตามแหล่งที่มา พบสารก าจดัแมลงกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์
บาเมตทุกแหล่ง โดยพบในน ้าผลไมค้ัน้สดในตลาดรอ้ยละ 20 น ้าผลไมค้ัน้สดในหา้งสรรพสนิคา้รอ้ยละ 25 และน้าผลไม้
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พรอ้มดื่ม Brand 1-5 รอ้ยละ 16.67 ผลทีไ่ดจ้ากทัง้ 3 แหล่งมคี่าใกลเ้คยีงกนัแสดงถงึ ไม่ว่าจะซือ้ทีใ่ดความเสีย่งทีจ่ะพบ
ไม่แตกต่างกนั 

เนื่องจากชุดทดสอบเอม็ เจ พ ีเค ไม่สามารถบอกถงึปรมิาณสารก าจดัแมลงตกคา้งว่ามปีรมิาณมากหรอื
น้อย จงึเป็นขอ้จ ากดัของงานวจิยันี้ แต่ปัจจุบนักย็งัไม่มกีารก าหนดค่ามาตรฐานเกีย่วกบัสารก าจดัแมลงตกคา้งไวด้งัที่
กล่าวขา้งตน้ อย่างไรกต็ามการตรวจพบสารดงักล่าวไม่ว่าจะมาก หรอืน้อยย่อมก่อใหเ้กดิโทษกบัผูบ้รโิภคทีอ่ยู่ในกลุ่มที่
มคีวามไวต่อสารพษิ หรอืมกีระบวนการขจดัสารพษิออกจากร่างกายไดไ้ม่ด ีเช่นเดก็เลก็ หญงิตัง้ครรภ์ และผูส้งูอายุ 
สารกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต และ คาร์บาเมตมพีษิเฉียบพลนัต่อมนุษย์และสตัว์มกีระดูกสนัหลงัโดยจะท าให้มีความ
ผดิปกตขิองระบบประสาทสว่นกลาง เช่น มนึ งง ปวดศรีษะ กระสบักระสา่ย ถา้อาการมากอาจชกัและหมดสตไิด ้ดงันัน้
ถ้ารบัสารพษิเขา้ไปใหผู้ป่้วยทีย่งัมสีตดิื่มน ้ามากๆ และ ใชน้ิ้วลว้งคอใหอ้าเจยีนออกมา หลงัจากนัน้รบีพาผูป่้วยไปพบ
แพทยโ์ดยด่วน 10 

นอกจากนี้แหล่งทีม่าของการตรวจสอบสารก าจดัแมลงตกคา้งท าเฉพาะในเขตภาษีเจรญิ ซึง่ยงัขาดความ
หลากหลายของแหล่งทีม่า จงึถอืเป็นขอ้จ ากดัของงานวจิยันี้อกีขอ้หนึ่ง 

ข้อเสนอแนะ  
1. การศกึษาวจิยันี้เป็นงานวจิยัเชงิคุณภาพ ซึง่จะเป็นประโยชน์แก่ผูท้ีต่อ้งการน าไปศกึษาต่อใหล้ะเอยีดมากขึน้

เช่น หาปรมิาณของสารก าจดัแมลงตกคา้งในน ้าผลไมพ้รอ้มดื่มวา่มเีท่าใดและเมื่อมาตรฐานทีก่ฎหมายก าหนด
ออกมา จะไดท้ราบว่าเกนิมาตรฐานหรอืไม่

2. ควรเพิม่ขนาด และความหลากหลายของกลุ่มตวัอย่าง
3. ผูบ้รโิภคสามารถใชข้อ้มลูนี้เป็นแนวทางในการเลอืกซือ้น ้าผลไมพ้รอ้มดื่มทีว่างจ าหน่ายในท้องตลาด
4. เพื่อใหผู้บ้รโิภค หลกีเลีย่งและป้องกนัการไดร้บัสารพษิเขา้สูร่่างกายจนเกดิเป็นอนัตรายต่อสขุภาพ
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บทคดัย่อ 

พฤติกรรมของผู้คนในปัจจุบนัเริม่ปลูกพชืผกัรบัประทานเองมากขึน้ เพื่อต้องการรบัประทานพชืผกัปลอด
สารพษิ การปลูกพชืผกัยงัมอีนัตรายแฝงในกลุ่มโลหะหนักทีป่นเป้ือนมากบัดนิ ซึง่สามารถถ่ายโอนสู่พชืซึง่เป็นห่วงโซ่
อาหารของมนุษย ์โดยการศกึษาในครัง้นี้ เป็นการส ารวจดนิผสมใบกา้มปูพรอ้มปลูกบรรจุถุงจ าหน่ายทีม่แีหล่งผลติใน
จงัหวดัระยอง หาค่าปรมิาณโลหะหนักมกีารปนเป้ือนเกนิกว่าค่ามาตรฐานจากกรมควบคุมมลพษิก าหนดหรอืไม่  เพื่อ
เป็นฐานขอ้มูลและเป็นการเฝ้าระวงัดนิเพาะปลูกปนเป้ือนโลหะหนัก ผูว้จิยัก าหนดกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจงโดยไดด้นิ
มาทัง้หมด 3 ยี่ห้อ และท าการทดสอบด้วยวิธีการ Inductively Coupled Plasma – Mass Spectrometry (ICP-
MS/OES) ผลจากการศกึษาพบว่า ดนิทัง้ 3 ยีห่อ้พบการปนเป้ือนของสารโลหะหนัก ไดแ้ก่ ตะกัว่ (Pb) โดยดนิยีห่อ้ดนิ
น้องพลพบมากทีสุ่ด คอื 4.045 มลิลกิรมัต่อกโิลกรมั รองลงมา คอืดนิยีห่อ้น้องอารม์ 3.274 มลิลกิรมัต่อกโิลกรมั และ
น้อยที่สุดคอื ดินดีเมืองระยอง 2.861 มิลลิกรมัต่อกโิลกรมั ต่อมาสารหนู (AS) และปรอท (Hg) โดยดินทัง้ 3 ยี่ห้อมี
ปรมิาณสารเหล่านี้ไม่แตกต่างกนั โดยมคี่า < 1.00 มลิลกิรมัต่อกโิลกรมั ส่วนแคดเมยีม (Cd) ไม่พบในดนิทัง้ 3 ยี่หอ้ 
อย่างไรกต็าม การพบสารปนเป้ือนมคี่าไม่เกนิค่ามาตรฐานของกรมควบคุมมลพษิทีก่ าหนดใหม้ปีรมิาณตะกัว่ในดนิได้
ไม่เกนิ 400 มลิลกิรมัต่อกโิลกรมั 

ค าส าคญั: ดนิปนเป้ือน, ดนิผสมใบกา้มปพูรอ้มปลกู, โลหะหนกั, การตรวจแบบ ICP-MS/OES 

Abstract 

People are currently wanting to have more home-grown organic vegetables to eat in there daily 
consumption. Vegetable cultivation can have a hidden danger in the soil in the presence of heavy metal 
contaminants which can be transferred to plants and then in to the human food chain. This study is surveying 
of heavy metal contaminants in soils to get baseline data information by monitoring and testing premixed soil 
samples completed by Rain Tree leaves produced in Rayong province. Find the amount of heavy metals that 
are contaminated beyond the standard specified by the Pollution Control Department or not. The researcher 
determined a specific sample group by obtaining all three brands of soil and testing by Inductively Coupled 
Plasma – Mass Spectrometry (ICP-MS/OES). The results of the study found that all three brands of soil were 
contaminated with heavy metal, including lead (Pb), with Nong Phol soil the most found at 4.045 mg/kg, followed 
by Nong Arm soil at 3.274 mg/kg and the least is Rayong City soil 2.861 mg/kg. Subsequently, arsenic (AS) 
and mercury (Hg) were not significantly different from the three brands of soil, with values < 1.00 
mg/kg. Cadmium (Cd) was not found in all three brands of soil. However, the contaminant was found to be no 
more than the Pollution Control Department's standard that the lead content in soil was not more than 400 
mg/kg. 

Keywords: Contaminated soil, Premixed soil with Rain Tree leaves, Heavy metal, ICP-MS/OES test 
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บทน า 
การกกัตวัในช่วงการระบาดของโรค COVID-19 ส่งผลต่อพฤติกรรมการบรโิภคอาหารของคนทัว่โลก  การ

ระบาดของโรคท าใหเ้ศรษฐกจิหยุดชะงกั ผูค้นจ าเป็นตอ้งประหยดัค่าใชจ้่ายและอยู่ทีบ่า้นเป็นระยะเวลานานกว่าปกตจิงึ
มเีวลาปรบัสภาพแวดลอ้มภูมทิศัน์บรเิวณบา้น มกีารปลูกพชืผกัสวนครวัรบัประทานเองในครวัเรอืนมากขึน้ การปลูก
ผกัสวนครวัสามารถควบคุมสารเคมปีนเป้ือนจากยาปราบศตัรูพชืได้ดกีว่าการบรโิภคพชืผกัจากตลาด แต่วตัถุดบิที่
จ าเป็นตอ้งหาซือ้มาใชเ้พื่อปลกูพชืผกัของคนเมอืง คอื ดนิ 

ด้วยพื้นที่ในจังหวัดระยองอยู่ในแผนพัฒนาพื้นที่พิเศษภาคตะวันออก มีการจัดเขตพื้นที่เป็นนิคม
อุตสาหกรรมมากถงึ 13 นิคม ซึง่คาดว่าอุตสาหกรรมเหล่านี้น่าจะเป็นทีม่าของโลหะหนัก จากรายงานปัญหามลพษิที่
เกดิขึน้ในเขตควบคุมมลพษิจงัหวดัระยอง[1] ซึง่เป็นทีต่ัง้ของโรงงานอุตสาหกรรมหลายประเภท การน าเขา้และการผลติ
สารเคมเีพื่อใชใ้นการพฒันาอุตสาหกรรมและเศรษฐกจิจงึส่งผลต่อสิง่แวดลอ้มทัง้อากาศ น ้า และดนิถูกปนเป้ือนด้วย
สารเคมแีละโลหะหนัก จากงานวจิยัทีศ่กึษาการแพร่กระจายของโลหะหนกัในดนิตะกอน บรเิวณนิคมอุตสาหกรรมมาบ
ตาพุด จงัหวดัระยอง และบรเิวณขา้งเคยีง [2] พบค่าโลหะหนักที่มคีวามเขม้ขน้สูงประเภทแคดเมยีม ตะกัว่ และยงัมี
งานวจิยัการกระจายเชงิพืน้ทีแ่ละการประเมนิความเสีย่งของสารหนู, แคดเมยีม, ทองแดง, ตะกัว่ และสงักะส ีในดนิชัน้
บนทีจ่งัหวดัระยอง[3] พบเจอโลหะหนักเหล่านี้เกนิค่ามาตรฐานตามประกาศคณะกรรมการสิง่แวดลอ้มแห่งชาติ โลหะ
หนักเป็นสารทีค่งตวัไม่สามารถสลายตวัไดใ้นกระบวนการธรรมชาต ิจงึมบีางส่วนตกตะกอนสะสมอยู่ในดนิ ดนิตะกอน
ทีอ่ยู่ในน ้า รวมถงึการสะสมอยู่ในสิง่มชีวีติในน ้าดว้ย เมื่อแหล่งก าเนิดของดนิมกีารปนเป้ือนของสารพษิและโลหะหนกั
ไม่เพยีงแต่ส่งผลกระทบต่อพารามเิตอรต่์าง ๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกบัพชืและจุลนิทรยีใ์นดนิ แต่โลหะหนักยงัสามารถโอนยา้ย
จากดนิสูพ่ชื สง่ผลต่อห่วงโซ่อาหารก่อใหเ้กดิปัญหาสขุภาพของมนุษย [์4]  

ตามประกาศคณะกรรมการสิง่แวดลอ้มแห่งชาต ิเรื่อง ก าหนดมาตรฐานคุณภาพดนิ ประกาศ ณ วนัที ่6 
มกราคม พ.ศ. 2564 ก าหนดมาตรฐานโลหะหนกั[5] ไดแ้ก่ 

ตารางท่ี 1.1  ขอ้ก าหนดมาตรฐานโลหะหนกัในดนิ 

ประเภทโลหะหนัก มาตรฐานโลหะหนัก 
สารหนู Arsenic (As) ไม่เกนิ 6 มลิลกิรมัต่อกโิลกรมั 

แคดเมยีม Cadmium (Cd) ไม่เกนิ 67 มลิลกิรมัต่อกโิลกรมั 
ปรอท Mercury (Hg) ไม่เกนิ 22 มลิลกิรมัต่อกโิลกรมั 
ตะกัว่ Lead (Pb) ไม่เกนิ 400 มลิลกิรมัต่อกโิลกรมั 
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และตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เรื่อง มาตรฐานอาหารทีม่สีารปนเป้ือนประกาศ ณ วนัที ่20 มนีาคม 
พ.ศ. 2563 ก าหนดปรมิาณสงูสดุของโลหะหนกัปนเป้ือน[6] ดงันี้ 

ตารางท่ี 1.2  ขอ้ก าหนดปรมิาณสงูสดุของโลหะหนกัปนเป้ือนในผกั 

ประเภทหรอืชนิดของอาหาร 
ปริมาณสูงสุด 

(มิลลิกรมัต่อกิโลกรมั) 

สารหนู Arsenic (As) 
ขา้วขดัส ี 0.2 
ขา้วกลอ้ง 0.35 

แคดเมียม Cadmium (Cd) 
ผกัใบ รวมทัง้ผกัใบตระกลูกะหล ่า 0.2 
ผกัทีบ่รโิภคล าตน้หรอืกา้น 0.1 
ผกับรโิภคผล ยกเวน้มะเขอืเทศ 0.05 
ผกัรากและผกัหวั ยกเวน้ เซเลอรแิอก 0.1 
พชืหวัแบบหอม 0.05 
ถัว่ฝักสด 0.1 

ปรอท mercury (Hg) 
อาหารอื่น นอกจากปลา อาหารทะเล ผลติภณัฑเ์สรมิ
อาหาร และเกลอืบรโิภค 

0.02 

ตะกัว่ lead (Pb) 
ผกับรโิภคผล 0.05 
ผกัใบ รวมทัง้ ผกัใบตระกลูกะหล ่า ยกเวน้ผกัปวยเลง้ 0.3 
ผกัรายและหวัผกั 0.1 
พชืหวัแบบหอม 0.1 
ถัว่ฝักสด 0.1 

 จากสาเหตุทีไ่ดก้ล่าวมาขา้งต้นผูว้จิยัจงึมุ่งเน้นศกึษาค่าปรมิาณโลหะหนักในดนิผสมพร้อมปลูก โดยเจาะจง
เลือกดินผสมใบก้ามปูที่มีแหล่งผลิตในจงัหวดัระยอง จ าหน่ายในร้านเกษตรและร้านขายต้นไม้ในอ าเภอบ้านฉาง 
จงัหวดัระยอง เพื่อเป็นฐานขอ้มลูและเป็นการเฝ้าระวงัโลหะหนกัปนเป้ือนในดนิผสมพรอ้มปลกู 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
เป็นการส ารวจน าร่องหาปรมิาณโลหะหนกัปนเป้ือนในดนิผสมใบกา้มปพูรอ้มปลกูบรรจุถุงจ าหน่าย 

375



5 

แนวคิดและวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง 
 บททบทวนวรรณกรรมงานวจิยัการศกึษาการดูดซมึสารโลหะหนักของพชืทีป่ลกูบนดนิทีป่นเป้ือนและการ

ดดูซมึของโลหะหนกัในทางเดนิอาหารของมนุษย[์7] นี้มจีุดมุ่งหมายหลกัในการวดัความคล่องตวัของโลหะหนกัในดนิโดย
การประเมนิการดูดซมึของพชืและการประเมนิแนวทางในการวดัการดูดซมึโลหะหนักทางรากของพชืชนิดต่าง ๆ การ
ปนเป้ือนของโลหะหนักกลายเป็นอกีปัญหาใหญ่ของโลก อตัราการเพิม่ขึน้ของโลหะหนักในดนิทีสู่งขีน้ท าใหน้ักวจิยั
จ านวนมากต้องท าการศกึษามากขึน้ตามไปด้วย เพื่อให้แน่ใจว่ามคีวามเขา้ใจเกี่ยวขอ้งกบัผลกระทบการสมัผสัของ
มนุษยแ์ละผลกระทบจากการปนเป้ือนโลหะหนกัต่อสิง่แวดลอ้ม 

แม้ว่าโลหะบางชนิด เช่น แมงกานีส ทองแดง และสงักะส ีสามารถเป็นแร่ธาตุส าคญัส าหรบัพชืได้ แต่ก็
เป็นพษิและอนัตรายไดเ้มื่อมคีวามเขม้ขน้สงู ท าใหเ้กดิอาการต่าง ๆ เช่น คลื่นไส ้ทอ้งอดืทอ้งเฟ้อ และทอ้งร่วง พชืผล 
เช่น แครอท ผกัโขม บวบ และผกักาดหอม ซึง่พชืเหล่านี้สามารถดูดซมึและสะสมโลหะหนักไดง้่ายโดยเฉพาะอย่างยิง่
ในดนิทีม่กีารปนเป้ือนแคดเมยีมและสงักะสสีงู  

จากการทดลองการดูดซมึของโลหะในพชืส่วนใหญ่ขึน้อยู่กบัปัจจยัทางเคมแีละปัจจยัทางกายภาพ เช่น 
ปัจจยัของดนิ, ปรมิาณอนิทรยีวตัถุ, ความสามารถในการแลกเปลีย่นคารบ์อนไฮดรอกไซด์, พเีอช (pH), ซลัเฟต และ
เนื้อสมัผสัของดนิ ส่วนการดูดซบัโลหะยงัสามารถไดร้บัอทิธพิลจากลกัษณะของพชืในการประเมนิการดูดซมึโลหะจาก
ดนิทีป่นเป้ือนไปยงัพชื  

อย่างไรกต็าม ความสามารถของสารสกดัทีใ่ชใ้นการประเมนิการดูดซมึโลหะหนักของพชืขึน้อยู่กบัชนิด
ของโลหะ ดนิที่ใช้ และสารละลายที่ใช้ มหีลายวธิใีนการตรวจหาการโลหะหนักในมนุษย ์เช่นตรวจจากเลอืดหรอืใน
ปัสสาวะ แต่ในการแปรผลโลหะหนักในสตัว์ทดลองและมนุษย์จะมคีวามคลาดเคลื่อนด้วยสรีระที่ต่างกนั และด้วย
ขอ้จ ากดันี้ที่น าไปสู่การสร้างระบบ Vivo ที่อาศยัการสกดัทางเดนิอาหารซึ่งสามารถวดัเศษโลหะที่ละลายได้ภายใต้
สภาวะจ าลองของระบบทางเดนิอาหารและความพรอ้มส าหรบัการดดูซมึ จากตวัอย่าง ผกัโขม แครอท และผกักาดหอม
ที่ปนเป้ือนด้วยโลหะที่มคีวามเขม้ขน้ต่างกนัของสารโลหะประเภทสารแคดเมยีม, ทองแดง, แมงกานีส, ตะกัว่ และ
สงักะส ีต่อมาได้ปลูกในดินปนเป้ือนและท าการทดลองควบคุม เพิ่มเติมในการทดลองนี้คือมกีารเพาะปลูกในเรอืน
กระจกเพื่อให้ได้ผลลพัธ์ที่มปีระสทิธภิาพและเชื่อถือได้ ภายหลงัเก็บเกี่ยวพืชที่โตเต็มที่เป็นใบและเก็บรากไว้เพื่อ
สงัเกตการณ์ นอกจากนี้ ดนิตวัอย่างจากแต่ละกระถางและพชืไดร้บัการวเิคราะหค์่าความเป็นกรดและหาความเขม้ขน้
ของโลหะในแต่ละกระถางดว้ย นอกจากนี้ยงัใช ้Flame-Atomic Absorption Spectroscopy (FAAS) เพื่อก าหนดความ
เข้มข้นของโลหะในดิน ในทางกลับกัน Differential Pulse Anodic Stripping Voltammetry (DP-ASV) ถูกใช้เพื่อ
วเิคราะหค์วามเขม้ขน้ของโลหะในตวัอย่างพชื เพื่อประเมนิการดูดซมึโลหะของสว่นทีบ่รโิภคได ้เช่น ใบของผกัโขมและ
ผกักาดหอม  

ผลการศกึษาพบว่าการดดูซบัสงักะส,ี แมงกานีส, แคดเมยีม และทองแดงของพชืมคีวามสอดคลอ้งกบัการ
ปนเป้ือนในดนิสงูอย่างมนีัยส าคญั นอกจากนี้ยงัพบว่าการถ่ายโอนโลหะจากดนิไปยงัพชืลดลงจากแมงกานีส> สงักะส ี
> แคดเมยีม > ทองแดง > ตะกัว่ ตามล าดบั นอกจากการทดลองนี้ยงัพบว่าพชืแต่ละชนิดมคีวามแตกต่างกนัในดา้นการ
ดูดซมึโลหะระดบัอ่อน ตวัอย่างเช่น ผกัโขมจะสะสมสงักะสแีละแมงกานีสในอตัราที่สูง ในขณะที่ตะกัว่และทองแดง
ค่อนขา้งต ่ากว่าในเนื้อเยื่อของพชื ขณะเดยีวกนัพบเนื้อโลหะมากที่สุดในผกักาดหอม (แมงกานีส 63.7%), หวัไชเทา้
(ทองแดง 62.5%, แคดเมยีม 54.9% และแมงกานีส 45.8%) และในผกักาดหอม (สงักะสี 45.2%) การศกึษาทางเดนิ
อาหาร (GI) แสดงใหเ้หน็ว่าการดูดซมึโลหะแตกต่างกนัอย่างมาก จากธาตุสู่ธาตุและในความหลากหลายสายพนัธุข์อง
พชื

โดยสรุป ความเข้มขน้ของโลหะ (แคดเมียม, ทองแดง, แมงกานีส และสงักะสี) ในผกัโขม, หวัไชเท้า, 
ผกักาดหอมและแครอท ขึน้อยู่กบัความเขม้ขน้ทัง้หมดของโลหะในดนิทีใ่ชป้ลูกพชื ในการทดลองควบคุมระดบัโลหะใน
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ดนิทีป่นเป้ือนแมงกานีส, สงักะส ีและแคดเมยีม ส่วนใหญ่มมีากอยู่ทีใ่บ ในขณะทีท่องแดง มีมากอยู่ในราก จากทีก่ล่าว
มาขา้งตน้โลหะหนกัทีใ่หญ่ทีส่ดุซึง่พบไดใ้นพชืต่าง ๆ บ่งบอกถงึความเขม้ขน้ของโลหะ 

 และยงัมกีารศกึษาการวเิคราะหก์ารปนเป้ือนโลหะหนักในดนิเกษตรกรรมและผลกระทบที่เกี่ยวขอ้งกบั
สขุภาพของประชากร-กรณีศกึษาส าหรบัลุ่มน ้าตะวนัออกในประเทศจนี[8] จากการศกึษาพบว่าเดก็มผีลกระทบมากกว่า
ผูใ้หญ่หากสมัผสัดนิทีป่นเป้ือนโลหะหนักเป็นพษิ และผูใ้หญ่ไดร้บัผลกระทบจากการบรโิภคผกัทีป่ลูกในดนิทีป่นเป้ือน
โลหะหนักมากกว่าเดก็ มกีารเฝ้าระวงัตดิตามและใชง้านวจิยันี้เป็นขอ้มูลพืน้ฐานใหก้บัหน่วยงานในพื้นทีท่ี่เกี่ยวขอ้ง
ประเมนิผลกระทบของมลพษิโลหะหนกัในพืน้ทีท่ าการเกษตร และวางแผนดแูลปรบัปรุงสขุภาพของคนในทอ้งถิน่ 

กล่าวโดยสรุปคอื กระบวนการตรวจหาวเิคราะหป์รมิาณโลหะหนกัในดนิไม่ว่าดว้ยเครื่องมอืใด มปีระโยชน์
ในการทีจ่ะวางแผนจดัการกบัปัญหามลพษิทีป่นเป้ือนสง่ผลกระทบต่อสิง่มชีวีติ หากแต่วธิกีารตรวจสขุภาพวเิคราะหห์า
ปรมิาณโลหะหนกัในมนุษยเ์พื่อวางแผนในการรบัมอืและป้องกนักบัภยัรอบตวัทีส่ามารถหลกีเลีย่งไดแ้ละภยัทีแ่ฝงมาซึง่
ไม่อาจหลกีเลีย่งไดน้ัน้ กต็้องมวีธิใีนการจดัการกบัปัญหาทีจ่ะเกดิขึน้กบัสุขภาพ อย่างไรกต็ามการเฝ้าระวงัตดิตามการ
ปนเป้ือนของโลหะหนกัในพืน้ทีก่ารเกษตรมคีวามจ าเป็นตอ้งท าอย่างต่อเนื่องนอกเหนือจากการประเมนิผลกระทบด้าน
สขุภาพทีเ่กีย่วขอ้ง 

วิธีด าเนินการวิจยั 
 งานวจิยัเชงิส ารวจนี้ใชว้ธิเีกบ็ตวัอย่างแบบเจาะจงเป็นดนิผสมใบกา้มปูพรอ้มปลูกทีม่แีหล่งผลติในจงัหวดั

ระยอง วางจ าหน่ายในรา้นเกษตรและรา้นจ าหน่ายตน้ไมใ้นอ าเภอบา้นฉาง จงัหวดัระยอง บรรจุถุงราคา 20 - 30 บาท 
ซึง่ดนิผสมใบกา้มปมูไีนโตรเจนสงูเป็นทีน่ิยมในการน ามาปลูกพชืผกัระยะสัน้ โดยผูว้จิยัลงพืน้ทีส่ ารวจเกบ็ขอ้มลูบนัทกึ
ลงตาราง และเกบ็ตวัอย่างดนิโดยซือ้ดนิผสมใบก้ามปูทีบ่รรจุถุงจ าหน่ายทัง้หมด 3 ยีห่อ้ ไดแ้ก่ ดนิดเีมอืงระยอง, ดนิ
น้องพล และดนิน้องอารม์ ยีห่อ้ละ 3 ถุง เพื่อท าการทดสอบตวัอย่างทีม่าจากแหล่งเดยีวกนัซ ้า 3 โดยน าส่งทัง้ถุงมไิดม้ี
การเปิดบรรจุภณัฑต์ามวธินี าสง่ตวัอย่างของทางหอ้งปฏบิตักิารดว้ยตวัเอง เพื่อควบคุมสิง่รบกวนอนัอาจเกดิขึน้ไดข้ณะ
น าส่งไป ณ ห้องปฏบิตัิการ บรษิัท ห้องปฏบิตักิารกลาง (ประเทศไทย) จ ากดั สาขา ฉะเชงิเทรา เพื่อท าการทดสอบ
ด้วยเทคนิคแบบ Inductively Coupled Plasma - Mass Spectrometry (ICP-MS/OES) โดยใช้กรดไฮโดรคลอริค 
(HCL) จ านวน 9 มลิลลิติร และกรดไนตรกิ (HNO3) ความเขม้ขน้ 65% จ านวน 3 มลิลลิติรเป็นสารละลาย ใชส้ถติเิชงิ
พรรณนาและน าเสนอผลการวจิยัในรปูแบบตาราง 
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ตารางท่ี 1.3  รายงานผลส ารวจดนิผสมพรอ้มปลกูบรรจุถุงจ าหน่ายตามรา้นเกษตรและรา้นขายตน้ไม้ 
      ในอ าเภอ บา้นฉาง จงัหวดัระยอง 

ช่ือรา้น ชนิดของดิน แหล่งท่ีผลิต ช่ือย่ีห้อ 
1. รา้นแมกไมช้ายกลาง ดินก้ามป ู

ดนิขยุมะพรา้ว 
ลพบุร ี
ระยอง 

ดนิสองพีน้่อง 
ดนิน้องพล 

2. ตอ้งตาการเ์ดน้ ดนิมลูไสเ้ดอืน 
ดินก้ามป ู
ดนิด า 

ชลบุร ี
ลพบุร ี
ลพบุร ี

รถไฟ 
ดนิน้องตุลย ์
น้องพมิพ ์

3. รา้นขายตน้ไมแ้ละอุปกรณ์ตกแต่งสวน ดนิขยุมะพรา้ว ระยอง ดนิน้องฮารย์ 
4. รา้นสมบตัพินัธุไ์ม้ ดินก้ามป ู

ดินก้ามป ู
ดินก้ามป ู
ดนิด า 

ลพบุร ี
ลพบุร ี

ระยอง 
ระยอง 

ดนิจติตพิฒัน์ 
J.P เจรญิทรพัย์
ดินดีเมืองระยอง

ดนิน้องพล 
5. รา้นตน้ไมว้ทิยาการเ์ดน้ ดินก้ามป ู ระยอง ดินน้องพล 
6. ตน้ไมแ้ละอุปกรณ์บา้นคุณ ดนิขยุมะพรา้ว 

ดินก้ามป ู
ระยอง 

ระยอง 
ดนิน้องดา 

ดินน้องอารม์ 
7. ปุ๋ ยจา้ ขายตน้ไม้ ดนิด า 

ดินก้ามป ู
ดินก้ามป ู
ดนิขยุไผ ่

ชลบุร ี
ลพบุร ี
ลพบุร ี
ลพบุร ี

น้องพมิพ ์
น้องตุลย ์

ดนิสองพีน้่อง 
ดนิสองพีน้่อง 

8. D.I.Y Garden shop ดินก้ามป ู
ดนิขยุมะพรา้ว 

ระยอง 
ระยอง 

ดนิน้องพล 
ดนิน้องพล 

9. สาครพนัธุไ์ม้ ดนิขยุมะพรา้ว ชลบุร ี ธนูอนิทรด์นิผสม 
10. ศลิาดลหตัถกรรมเครื่องปัน้ดนิเผา ดินก้ามป ู ระยอง ดนิน้องอารม์ 
11. ละเมยีดการเกษตร ดินก้ามป ู

ดนิด า 
ดนิขยุไผ ่

ลพบุร ี
ระยอง 
ลพบุร ี

น้องเบยีร9์1 
ลองดดู ี

น้องเบยีร9์1 
12. Mega Home Banchang ดินก้ามป ู

ดนิขยุมะพรา้ว 
อยุธยา 
อยุธยา 

ชา้ง 5 ดาว 
ชา้ง 5 ดาว 

ผลการวิจยัและอภิปรายผล 

 ปรมิาณความเขม้ขน้ของโลหะหนักประเภท สารตะกัว่ (Pb) ในดนิผสมใบกา้มปูพรอ้มปลูกทัง้ 3 ยีห่อ้ มี
ปรมิาณแตกต่างกนั โดยพบว่า ดนิน้องพลมปีรมิาณสารตะกัว่มากทีสุ่ด คอื 4.045 มลิลกิรมัต่อกโิลกรมั รองลงมา คอื 
ดนิน้องอารม์ 3.247 มลิลกิรมัต่อกโิลกรมั และน้อยทีส่ดุคอื ดนิดเีมอืงระยอง 2.861 มลิลกิรมัต่อกโิลกรมั ซึง่ทัง้ 3 ยีห่อ้มี
ค่าปรมิาณสารตะกัว่ไม่เกนิค่ามาตรฐานตามประกาศคณะกรรมการสิง่แวดลอ้มแห่งชาตกิ าหนดไวท้ี ่400 มลิลกิรมัต่อ
กโิลกรมั ตามตารางที ่1.4 
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ตารางท่ี 1.4  ปรมิาณค่าความเขม้ขน้ของโลหะหนักประเภทสารตะกัว่ (Pb) ทีป่นเป้ือนในดนิผสมใบกา้มปพูรอ้มปลกู 
3 ยีห่อ้ มแีหล่งผลติในจงัหวดัระยอง วางจ าหน่ายทีอ่ าเภอบา้นฉาง จงัหวดัระยอง 

ย่ีห้อท่ีศึกษา ปริมาณโลหะหนักประเภทสารตะกัว่ (mg/kg) 
ดนิด ีเมอืงระยอง 2.861 

ดนิน้องพล 4.045 
ดนิน้องอารม์ 3.247 

หมายเหตุ.  * ค่ามาตรฐานปรมิาณสารตะกัว่ในดนิไม่เกนิ 400 มลิลกิรมัต่อกโิลกรมั 

ภาพท่ี 1  ปรมิาณค่าความเขม้ขน้ของโลหะหนกัประเภทสารตะกัว่ (Pb) ทีป่นเป้ือนในดนิผสมใบกา้มปพูรอ้มปลกู 3 
 ยีห่อ้ จากรา้นจ าหน่ายดนิผสมใบกา้มปพูรอ้มปลกูในอ าเภอบา้นฉาง จงัหวดัระยอง 

 ปริมาณความเขม้ข้นของโลหะหนักประเภท สารหนู (As) ในดินผสมใบก้ามปูพร้อมปลูกทัง้ 3 ยี่ห้อ มี
ปรมิาณสารหนู (As) <1.00 มลิลกิรมัต่อกโิลกรมั ซึง่ไม่แตกต่างกนั และไม่เกนิค่ามาตรฐานตามประกาศคณะกรรมการ
สิง่แวดลอ้มแห่งชาตกิ าหนดไวท้ี ่6 มลิลกิรมัต่อกโิลกรมั ตามตารางที ่1.5 

ตารางท่ี 1.5  ปรมิาณค่าความเขม้ขน้ของโลหะหนกัประเภทสารหนู (As) ทีป่นเป้ือนในดนิผสมใบกา้มปพูรอ้มปลกู 3 
ยีห่อ้ มแีหล่งผลติในจงัหวดัระยอง วางจ าหน่ายทีอ่ าเภอบา้นฉาง จงัหวดัระยอง 

ย่ีห้อท่ีศึกษา ปริมาณโลหะหนักประเภทสารหนู (mg/kg) 
ดนิด ีเมอืงระยอง <1.000 

ดนิน้องพล <1.000 
ดนิน้องอารม์ <1.000 

หมายเหตุ.  * ค่ามาตรฐานปรมิาณสารหนูในดนิไม่เกนิ 6 มลิลกิรมัต่อกโิลกรมั 
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 ปรมิาณความเขม้ขน้ของของโลหะหนกัประเภท แคดเมยีม (Cd) ในดนิผสมใบกา้มปพูรอ้มปลกูทัง้ 3 ยีห่อ้ 
ไม่มปีรมิาณแคดเมยีม (Cd)  ในดนิ Not Detect ซึง่ไมแ่ตกต่างกนัและไม่เกนิค่ามาตรฐานตามประกาศคณะกรรมการ
สิง่แวดลอ้มแห่งชาต ิตามตารางที ่1.6 

ตารางท่ี 1.6  ปรมิาณค่าความเขม้ขน้ของโลหะหนกัประเภทสารแคดเมยีม (Cd) ทีป่นเป้ือนในดนิผสมใบกา้มปพูรอ้ม
ปลกู 3 ยีห่อ้ มแีหล่งผลติในจงัหวดัระยอง วางจ าหน่ายทีอ่ าเภอบา้นฉาง จงัหวดัระยอง 

ย่ีห้อท่ีศึกษา ปริมาณโลหะหนักประเภทแคดเมียม (mg/kg) 
ดนิด ีเมอืงระยอง Not Detect 

ดนิน้องพล Not Detect 
ดนิน้องอารม์ Not Detect 

หมายเหตุ.  * ค่ามาตรฐานปรมิาณสารแคดเมยีมในดนิไม่เกนิ 67 มลิลกิรมัต่อกโิลกรมั 

 ปรมิาณความเขม้ขน้ของโลหะหนักประเภท สารปรอท (Hg) ในดนิผสมใบกา้มปูพรอ้มปลูกทัง้ 3 ยีห่อ้ มี
ปริมาณสารปรอท (Hg) <1.00 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ซึ่งไม่แตกต่างกันและไม่เกินค่ามาตรฐานตามประกาศ
คณะกรรมการสิง่แวดลอ้มแห่งชาต ิตามตารางที ่1.7 

ตารางท่ี 1.7  ปรมิาณค่าความเขม้ขน้ของโลหะหนกัประเภทสารปรอท (Hg) ทีป่นเป้ือนในดนิผสมใบกา้มปพูรอ้มปลกู 
3 ยีห่อ้ มแีหล่งผลติในจงัหวดัระยอง วางจ าหน่ายทีอ่ าเภอบา้นฉาง จงัหวดัระยอง 

ย่ีห้อท่ีศึกษา ปริมาณโลหะหนักประเภทสารปรอท (mg/kg) 
ดนิด ีเมอืงระยอง <1.000 

ดนิน้องพล <1.000 
ดนิน้องอารม์ <1.000 

หมายเหตุ.  * ค่ามาตรฐานปรมิาณสารปรอทในดนิไม่เกนิ 22 มลิลกิรมัต่อกโิลกรมั 

บทสรปุและขอ้เสนอแนะ 

 จากการส ารวจปรมิาณค่าความเขม้ขน้ของโลหะหนักประเภท สารหนู (AS), แคดเมยีม (Cd), ปรอท (Hg) 
และตะกัว่ (Pb) ทีป่นเป้ือนในดนิผสมใบกา้มปพูรอ้มปลกูทีผ่ลติในจงัหวดัระยอง วางจ าหน่ายในอ าเภอบา้นฉาง จงัหวดั
ระยอง ผลการวจิยัพบว่า ดนิทัง้ 3 ยีห่อ้ มปีรมิาณโลหะหนกัไม่เกนิค่ามาตรฐาน ตามประกาศคณะกรรมการสิง่แวดลอ้ม
แห่งชาต ิเรื่อง ก าหนดมาตรฐานคุณภาพดนิ ประกาศ ณ วนัที ่6 มกราคม พ.ศ. 2564 หากมาพจิารณาแลว้จะเหน็ไดว้า่ 
ดนิในประเทศไทยยงัมคี่าเฉลี่ยปรมิาณโลหะหนักไม่เกนิค่ามาตรฐานทีอ่้างองิในดนิต่างประเทศ ทัง้ในยุโรป อเมรกิา 
และเอเชียก าหนด ซึ่งจากการส ารวจและจัดท าค่าพื้นฐาน ท าให้ประเทศไทยสามารถน ามาใช้เพื่อตรวจสอบการ
ปนเป้ือนเบือ้งต้นในพืน้ที ่นอกจากดนิ แหล่งน ้าทีน่ ามาใชใ้นการเพาะปลูก เป็นอกีองคป์ระกอบของการปนเป้ือนโลหะ
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หนักเขา้สู่พชืผกัต่าง ๆ ถ้ามกีารปนเป้ือนเกนิค่าพืน้ฐานดงักล่าว อาจส่งผลใหเ้กดิความเสีย่งต่อการเกดิมลพษิในพืน้ที ่
จะต้องมกีารตรวจสอบการปนเป้ือนอย่างละเอยีด มกีารจดัการเพื่อลดสาเหตุของปัญหา เปลี่ยนชนิดพชืที่เพาะปลูก 
และตดัวงจรการปนเป้ือนสูห่่วงโซ่อาหาร[9]  

 ถงึแมว้่าโดยภาพรวมแลว้ดนิผสมใบกา้มปูพรอ้มปลูกบรรจุถุงจ าหน่ายทีม่แีหล่งผลติในจงัหวดัระยอง วาง
จ าหน่ายในรา้นเกษตรและรา้นจ าหน่ายตน้ไมใ้นอ าเภอบา้นฉาง จงัหวดัระยอง ตรวจพบค่าปริมาณโลหะหนักปนเป้ือน
ไม่เกนิค่ามาตรฐานตามประกาศคณะกรรมสิง่แวดลอ้มแห่งชาตกิ าหนด แต่ควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิเพื่อเป็นฐานขอ้มลู
และสามารถตดิตามเฝ้าระวงัไดอ้ย่างครอบคลุม เช่น 

1. ควรศกึษาแหล่งทีม่าของดนิทีน่ ามาเป็นสว่นผสมผลติดนิพรอ้มปลกูบรรจุถุงจ าหน่าย
2. ควรศกึษาแหล่งทีม่าของดนิทีน่ ามาเป็นสว่นผสมผลติดนิพรอ้มปลกูบรรจุถุงจ าหน่ายเปรยีบเทยีบในแต่ฤดกูาลผลติ
3. ควรศกึษาผลกระทบดา้นสุขภาพของผูผ้ลติดนิผสมพรอ้มปลูกบรรจุถุงจ าหน่าย เนื่องจากแหล่งทีม่าของดนิมาจาก
ต่างแหล่งทีน่ ามาผลติในแต่ละครัง้
4. ควรส ารวจหาค่าปรมิาณโลหะหนกัประเภทอื่นปนเป้ือนในดนิผสมพรอ้มปลกู
5. ควรศกึษาหาระดบัโลหะหนกัในดนิผสมพรอ้มปลกูแต่ละชนิดในหลายพืน้ทีม่กีารผลติ
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บทคัดย>อ 

ปQจจุบันผู'บริโภคมีความรู'เรื่องการดูแลสุขภาพ และการปTองกันโรคมากข้ึน จึงให'ความสําคัญกับอาหาร
และเครื่องดื่มที่ดีต(อสุขภาพเปYนหลัก ผลิตภัณฑ�นมธัญพืชถือว(าเปYนเครื่องดื่มที่ได'รับความนิยมในการบริโภค
เปYนอย(างมาก เพราะมีคุณสมบัติในการต'านอนุมูลอิสระและคุณสมบัติอื่น ๆ ที่มีส(วนสําคัญในการช(วยสร'าง
เสริมสุขภาพ และปTองกันการเกิดโรค การวิจัยนี้จึงมุ(งที่จะศึกษาฤทธิ์ในการต'านอนุมูลอิสระของผลิตภัณฑ�นม
ธัญพืชในรูปแบบวิจัยเชิงทดลองในห'องปฏิบัติการด'วยวิธี Oxygen Radical Absorbance Capacity (ORAC) 
และวิธี Ferric Reducing Antioxidant Power (FRAP) ซ่ึงท้ัง 2 วิธีเปYนการวิเคราะห�ฤทธิ์การต'านอนุมูลอิสระ
ที่เหมือนร(างกายมนุษย�สร'างขึ้น โดย ORAC เปYนการตรวจหาความสามารถในการกําจัดอนุมูลอิสระที่อยู(ในรูป
ของ Oxygen และ FRAP เปYนการตรวจหาความสามารถในการกําจัดอนุมูลอิสระที่อยู(ในรูปของ Ferric ใน
ผลิตภัณฑ�นมธัญพืชจํานวน 10 ตัวอย(าง  จากการศึกษาด'วยวิธี ORAC พบว(า ผลิตภัณฑ�นมธัญพืชที่มีฤทธิ์การ

ต'านอนุมูลอิสระสูงที่สุด คือ นมวอลนัท (245±44 μM TE/mL) และนมถั่วเหลืองอยู(ในระดับตํ่าที่สุด (92±22 

μM TE/mL) ในขณะที่ผลการศึกษาด'วยวิธี FRAP พบว(า ผลิตภัณฑ�นมธัญพืชที่มีฤทธิ์การต'านอนุมูลอิสระสูง

ที่สุด คือ นมข'าวไรซ�เบอร�รี่ (205±46 μM TE/mL) และนมเฮมปsอยู(ในระดับตํ่าที่สุด (59±12 μM TE/mL) 
สรุปได'ว(า นมวอลนัทมีคุณสมบัติในการกําจัดอนุมูลอิสระในรูป Oxygen ได'ดีที่สุด และนมข'าวไรซ�เบอร�รี่มี
คุณสมบัติในการกําจัดอนุมูลอิสระในรูป Ferric ได'ดีที ่สุด จากผลการศึกษาในครั ้งนี ้ พบว(า การบริโภค
ผลิตภัณฑ�นมธัญพืชหลากหลายชนิดทําให'ได'รับประโยชน�จากสารต'านอนุมูลอิสระที่หลากหลายมากกว(าการ
เลือกบริโภคเพียงชนิดเดียว  

คําสําคัญ:  ผลิตภัณฑ�นมธัญพืช / สารต'านอนุมูลอิสระ / Oxygen radical absorbance capacity (ORAC) / 
Ferric reducing antioxidant power (FRAP)
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ABSTRACT 

Nowadays, consumers are more knowledgeable about healthcare and disease 
prevention, so more attention has been paid to healthy foods and beverages. Consequently, 
cereal grain dairy products have become a very popular drink due to their antioxidant 
properties as well as other beneficial properties which contribute to general health promotion 
and disease prevention. This research aims to investigate the antioxidant activity of cereal grain 
dairy products in laboratory experimental research employing Oxygen Radical Absorbance 
Capacity (ORAC) and Ferric Reducing Antioxidant Power (FRAP), both methods are analyzes of 
the antioxidant activity that the human body has created. By ORAC which measures oxygen 
radical antioxidant capacity activity and FRAP which measures ferric reducing antioxidant 
activity. Among ten samples of cereal grain dairy products, the products with the highest and 

lowest antioxidant activities measured by the ORAC were walnut milk (245±44 μM TE/mL) and 

soy milk (92±22 μM TE/mL).  Furthermore, the products that possessed the highest and lowest 

antioxidant activities evaluated by the FRAP were rice berry milk (205±46 μM TE/mL) and 

hemp milk (59±12 μM TE/mL).  Therefore, it can be concluded that walnut milk had the 
highest oxygen free radical scavenging properties and rice berry milk had the highest ferric 
reducing power.  The findings from this study suggest that consuming a variety of cereal grain 
dairy products can provide various benefits due to their antioxidant properties. 

KEYWORDS:  Ceral grain dairy products / Antioxidant / Oxygen radical absorbance capacity 
(ORAC) / Ferric reducing antioxidant power (FRAP)
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บทนํา 

ปQจจุบันผู'บริโภคมีความรู'เรื่องการดูแลสุขภาพ และการปTองกันโรคมากข้ึน จึงให'ความสําคัญกับอาหาร
และเครื่องดื่มที่ดีต(อสุขภาพ คือเน'นการเลือกบริโภคอาหารและเครื่องดื่มที่มีผลสร'างเสริมสุขภาพ ชะลอวัย 
และไม(กระตุ'นการเกิดโรค  ดังคําพูดที่ว(า “You Are What You Eat” คือ คุณเปYนตามสิ่งที่คุณกิน หรือ กิน
อย(างไรก็เปYนอย(างนั้น (1)  จึงเริ่มลดการรับประทานเนื้อสัตว�และหันมาบริโภคอาหารและเครื่องดื่มที่ผลิตจาก
พืชกันมากขึ้น เครื่องดื่มประเภทนมธัญพืชจึงได'รับความนิยมในการบริโภคเพื่อส(งเสริมสุขภาพเนื่องจาก
คุณสมบัติในการต'านอนุมูลอิสระ ปTองกันการเกิดโรคเรื ้อรัง นมธัญพืชที่ได'รับความนิยมในปQจจุบันนั ้นมี
หลากหลายชนิด ได'แก( นมถั่วเหลือง นมอัลมอนด� นมข'าวโพด นมพิตาชิโอ' นมข'าวโอ�ต นมข'าวกล'อง นมเม็ด
มะม(วงหิมพานต� นมเฮมปs นมวอลนัท นมแมคคาเดเมีย นมธัญพืชรวม ซึ่งนมธัญพืชแต(ละชนิดมีคุณค(าทาง
โภชนาการและมีปริมาณสารต'านอนุมูลอิสระที่แตกต(างกัน จากงานวิจัยฤทธิ์การต'านอนุมูลอิสระของนํ้านม
ข'าวโพดสามสายพันธุ� (2) พบว(าผลิตภัณฑ�นมข'าวโพด 3 ชนิด ได'แก( นมข'าวโพดสีม(วง นมข'าวโพดสีขาว นม
ข'าวโพดสีเหลือง มีความสามารถในการต'านอนุมูลอิสระ และจากงานวิจัยผลการบริโภคนมอัลมอนด�สกัดเย็น
ต(อความสามารถในการต'านอนุมูลอิสระในผู'มีนํ้าหนักเกินและอ'วน พบว(า การบริโภคนมสกัดเย็นสามารถเพิ่ม
ค(าความสามารถในการต'านอนุมูลอิสระในเลือดของผู'มีนํ้าหนักเกินและอ'วนได' (3) 

อย(างไรก็ตาม ในปQจจุบันข'อมูลการศึกษาฤทธิ์การต'านอนุมูลอิสระของผลิตภัณฑ�นมธัญพืชที่จําหน(าย
ในท'องตลาดประเทศไทยยังมีอยู(จํากัด จึงเปYนที่มาของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ โดยผลจากการศึกษาฤทธิ์การ
ต'านอนุมูลอิสระของผลิตภัณฑ�นมธัญพืชนี้จะเปYนข'อมูลให'กับผู'บริโภคในการพิจารณาเลือกบริโภคผลิตภัณฑ�นม
ธัญพืชท่ีจําหน(ายในท'องตลาด 

วัตถุประสงค�ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาหาฤทธิ์การต'านอนุมูลอิสระในผลิตภัณฑ�นมธัญพืชท่ีจําหน(ายในท'องตลาด
2. เพื่อเปรียบเทียบฤทธิ์การต'านอนุมูลอิสระในผลิตภัณฑ�นมธัญพืชที่จําหน(ายในท'องตลาด จํานวน

10 ชนิด ได'แก( นมถั่วเหลือง นมอัลมอนด� นมพิตาชิโอ' นมข'าวโอ�ต นมข'าวไรซ�เบอร�รี่ นมเม็ดมะม(วงหิมพานต� 
นมเฮมปs นมวอลนัท นมเฮเซลนัท และนมธัญพืชรวม 

แนวคิดและวรรณกรรมท่ีเก่ียวข�อง 

อนุมูลอิสระ (Free Radicals) คือ โมเลกุล หรืออะตอม ท่ีมีอิเล็กตรอนไม(เปYนคู( (unpaired electron) 
ไม(เสถียร จึงทําปฏิกิริยาแย(งจับกับโมเลกุลที่อยู(รอบๆ โดยดึงหรือให'อิเล็กตรอนกับโมเลกุลข'างเคียงเพื่อให'เกิด
ความเสถียร โมเลกุลข'างเคียงท่ีสูญเสียหรือรับอิเล็กตรอนจะกลายเปYนอนุมูลอิสระตัวใหม(ท่ีไม(เสถียรและเข'าทํา
ปฏิกิริยากับโมเลกุลอ่ืนต(อไปเปYนปฏิกิริยาลูกโซ( (Chain Reaction) ปฏิกิริยานี้เรียกว(าออกซิเดชั่น (Oxidation) 
ส(งผลให'การทํางานของเซลล�ผิดปกติ นําไปสู(ความเสื่อมสภาพของเซลล�ในร(างกาย (4) 
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Oxidative stress คือ ภาวะความไม(สมดุลของการเกิดอนุมูลอิสระและสารต'านอนุมูลอิสระในร(างกาย 
การท่ีร(างกายมีอนุมูลอิสระ (Free radical) มากเกินไปเปYนระยะเวลานาน จนสารต'านอนุมูลอิสระในร(างกายมี
ปริมาณไม(เพียงพอ ส(งผลให'เกิดการทําลาย และการเสียหายต(อดีเอ็นเอ (DNA) โปรตีน ไขมัน และโมเลกุล
ขนาดต(างๆ นําไปสู(การเกิดโรค หรือเพิ่มความรุนแรงให'แก(โรค และอาจส(งผลให'เกิดการทําลายเนื้อเยื่อนําไปสู(
การติดเชื้อ (Infection) ในร(างกาย การบาดเจ็บ (Trauma) และง(ายต(อการได'รับสารพิษ (Poisons) ซึ่งส(งผล
กระทบต(อการใช'ชีวิตประจําวัน (5)  

สารต'านอนุมูลอิสระ (Antioxidants) คือ โมเลกุลหรือสารที่ให'อิเล็กตรอนกับอนุมูลอิสระทําให'เกิด
ความสมดุลภายในโครงสร'างโมเลกุล หยุดปฏิริยาการแย(งจับอิเล็กตรอนของอนุมูลอิสระ จึงช(วยยับยั้งการก(อ
ตัวของอนุมูลอิสระ ลดการเกิดปฏิกิริยา Oxidation ได' สารต'านอนุมูลอิสระแบ(งได'เปYน 2 ประเภทใหญ(ๆ คือ 
สารต'านอนุมูลอิสระที่ร(างกายสร'างเองได'ที่เปYนเอนไซม� และไม(เปYนเอนไซม� (6) และสารต'านอนุมูลอิสระจาก
แหล(งธรรมชาติ (natural) และการสังเคราะห� (synthetic) 

สารต'านอนุมูลอิสระที ่ร(างกายสร'างเองได'ที ่เปYนเอนไซม� ได'แก( Superoxide dismutase (SOD), 
Catalase (CAT), Glutathione peroxidase (GPX), Glutathione reductase (GR), Glutathione S-
transferase (GST) เปYนต'น ส(วนสารต'านอนุมูลอิสระที ่ร(างกายสร'างเองได' แต(ไม(จัดเปYนเอนไซม� ได'แก( 
Albumin, Bilirubin, Uric acid, Glutathione, Ceruloplasmin, Transferrin, Haptoglobin, Hemopexin, 
Cysteine เปYนต'น (7) สารต'านอนุมูลอิสระจากธรรมชาติ หรือ สารพฤกษเคมีต(างๆ ได'แก( Tocopherols, 
Carotenoids, Ascorbic acid, Flavonoids, Vitamin E, Vitamin C เปYนต'น ซึ่งเปYนกลไกสําคัญในการยับยั้ง
การเกิดปฏิกิริยา Oxidative Stress ลดสาเหตุการเกิดโรค ร(างกายเกิดความสมดุล (8) 

การวิเคราะห�ฤทธิ ์การต'านอนุมูลอิสระในหลอดทดลองเปYนวิธีการที ่สะดวก และรวดเร็ว ซึ ่งมี
หลากหลายวิธี ดังนั้น ในการทดสอบเพ่ือวัดความสามารถในการต'านอนุมูลอิสระจึงควรเลือกวิธีท่ีเหมาะสม ซ่ึง
ขึ้นอยู(กับกลไกและสารออกฤทธิ์แต(ละชนิด โดยแบ(งกลไกเปYน 2 แบบ คือ กลไกการประเมินการส(งผ(าน
อิเล็กตรอนให'กับอนุมูลอิสระที่มีฤทธิ์ต'านออกซิเดชันแบบ single electron ทําให'เกิดการเปลี่ยนแปลงสี 
(colorimetric) ของสารละลาย เช(น วิธี FRAP, DPPH และ TEAC และกลไกการประเมินการส(งผ(านอะตอม
ไฮโดรเจนกับอนุมูลอิสระ (hydrogen atom transfer-based methods) เช (น ว ิธ ี ORAC, TRAP โดยวัด
คุณสมบัติเรืองแสง (chemiluminescence) (9) ซึ่งเปYนวิธีวัดหาความสามารถของสารต'านออกซิเดชั ่นใน
สารพฤกษเคมี (Phytochemical) ของผักและผลไม'ในการขจัดอนุมูลอิสระ ส(วนใหญ(ความสามารถในการต'าน
ออกซิเดชันจะเกิดกลไกทั้งสองควบคู(กันเสมอ โดยงานวิจัยนี้ผู'วิจัยเลือกใช'วิธีที่นิยมในการวิเคราะห�ฤทธิ์การ
ต'านอนุมูลอิสระที่เหมือนกับร(างกายมนุษย�สร'างขึ้น ได'แก( Oxygen radical absorbance capacity (ORAC) 
ซึ่งเปYนการตรวจหาความสามารถในการกําจัดอนุมูลอิสระที่อยู(ในรูปของ Oxygen และวิธี Ferric reducing 
antioxidant power (FRAP) ซ่ึงเปYนการตรวจหาความสามารถในการกําจัดอนุมูลอิสระท่ีอยู(ในรูปของ Ferric 

387



6 

ธัญพืช คือพืชที่เก็บเกี่ยวเมล็ดเปYนอาหาร ได'แก( ข'าว (rice) ข'าวสาลี (wheat) ข'าวเหนียว (sticky 
rice) ข'าวบาร�เลย� (barley) ข'าวโอ�ต (oat) ข'าวกล'อง (brown rice) ข'าวไรซ�เบอรรี่ (rice berry) ลูกเดือย 
(job's tears) ถั่วชนิดต(าง ๆ เช(น ถั่วเหลือง (soybean) อัลมอนด� (almond) พิตาชิโอ' (pistachio) วอลนัท 
(walnut) เฮเซลนัท (hazelnut) เม ็ดมะม(วงห ิมพานต � (cashew nut)  รวมถึงก ัญชง (hemp) ก ัญชา 
(marijuana) เปYนต'น โดยปกติแล'วเมล็ดธัญพืชจะมีคาร�โบไฮเดรตเปYนส(วนใหญ( คือ ประมาณ 40-80% มี
โปรตีนประมาณ 11% และไขมันเล็กน'อย มีใยอาหาร อุดมไปด'วยวิตามิน และแร(ธาตุต(างๆ มากมาย ส(วนใหญ(
เปYน วิตามินอี และวิตามินซี ซ่ึงเปYนสารต'านอนุมูลอิสระ ให'พลังงานสูง คาร�โบไฮเดรตในเมล็ดธัญพืชจะเปYนแปTง 
(starch) ซึ่งมีโมเลกุลขนาดใหญ( ได'แก( อะไมโลส และอะไมโลเพคติน และโปรตีนที่มีในแปTงของธัญพืช ได'แก( 
ล ิวโคซิน (luecosin) อ ัลบ ูม ิน (albumin) โกลบูล ิน (globulin) กล ูเตนนิน (glutenin) และกลูเตนนิน 
(glutenin) และ ไกลอะดิน (glaidin) (10) 

นมธัญพืช คือ นมที่ผลิตจากธัญพืชซึ่งเปYนแหล(งสารอาหารที่เปYนประโยชน� เปYนแหล(งพลังงาน โปรตีน 
วิตามิน และแร(ธาตุท่ีดี มีเส'นใยอาหาร และเปYนแหล(งคาร�โบไฮเดรตท่ีดี คือ คาร�โบไฮเดรตเชิงซ'อน (โพลีแซคคา
ไรด�)  ร(างกายใช'เวลาในการย(อยและดูดซึมนาน จึงช(วยให'ระดับนํ้าตาลในเลือดคงที่สมํ่าเสมอ ร(างกายได'
พลังงานต(อเนื่องยาวนาน มีสารต'านอนุมูลอิสระสูง จึงช(วยปTองกันความเสื่อมและการถูกทําลายของเซลล�ทั่ว
ร(างกายอันเปYนสาเหตุของโรคต(างๆ เช(น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต โรคหลอดเลือด โรคหัวใจ และ
โรคมะเร็งได' 

งานวิจัยก(อนหน'านี้ได'รายงานถึงประโยชน�จากการบริโภคธัญพืชดังนี้ ธัญพืชเปYนแหล(งพลังงานเพื่อ
สุขภาพที ่ดีที ่ส ุดของโลก นิยมบริโภคทั ้งแบบแปรรูปและกึ ่งแปรรูป โดยการผสมในอาหาร ซึ ่งธ ัญพืช
ประกอบด'วยสารอาหาร เช(น คาร�โบไฮเดรต โปรตีน แร(ธาตุ วิตามิน ไขมัน ธัญพืชบางชนิดมีเส'นใยอาหารที่ดี
ทั ้งชนิดละลายนํ้าและไม(ละลายนํ้า ธัญพืชบางชนิดโดยเฉพาะข'าวสี ข'าวสาลีสี ข'าวโพดสี และลูกเดือยมี
ส(วนประกอบออกฤทธิ์ทางชีวภาพ เช(น โพลีฟ�นอล โทโคฟ�รอล ออร�ไซเซนอล และวิตามิน ธัญพืชเหล(านี้มี
คุณสมบัติในการปTองกันและควบคุมการเกิดโรคบางอย(างได' เช(น ลดความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง เปYนต'น และกรดอะมิโนที่จําเปYนและพร'อมนําไปใช'เพื่อเปYน
ประโยชน�ต(อร(างกาย (11)  

วิธีดําเนินงานวิจัย 
งานวิจัยครั้งนี้ใช'รูปแบบวิจัยเชิงทดลองในห'องปฏิบัติการ (Laboratory experimental research) 

เพื่อศึกษาฤทธิ์ต'านอนุมูลอิสระในผลิตภัณฑ�นมธัญพืชที่จําหน(ายในท'องตลาดทั ่วไป เพื่อวิเคราะห�หาค(า
ความสามารถในการต'านอนุมูลอิสระ โดยผู'วิจัยได'ทําการสุ(มตัวอย(างผลิตภัณฑ�นมธัญพืชแบบเฉพาะเจาะจง
จํานวน 10 ชนิด ได'แก( นมถ่ัวเหลือง นมอัลมอนด� นมพิตาชิโอ' นมข'าวโอ�ต นมข'าวไรซ�เบอร�รี่ นมเม็ดมะม(วงหิม
พานต� นมเฮมปs นมวอลนัท นมเฮเซลนัท และนมธัญพืชรวม ในช(วงวันท่ี 14 - 15 มีนาคม 2565 ณ ร'านสะดวก
ซ้ือเซเว(นอีเลฟเว(น Gourmet Market, Villa Market และ Shopee ส(งตัวอย(างวิเคราะห�คุณสมบัติในการต'าน
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สารอนุมูลอิสระ ณ สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งได'รับการขึ้นทะเบียนเปYนห'องปฏิบัติการที่ผ(าน
การรับรองความสามารถตามมาตรฐาน ISO/IEC 17025 : 2017 และข'อกําหนดและเงื ่อนไขการรับรอง
ความสามารถห'องปฏิบัติการทดสอบด'านการแพทย�และสาธารณสุขของสํานักมาตรฐานห'องปฏิบัติการ 

โดยการศึกษาครั้งนี้ผู 'วิจัยเลือกใช'การทดสอบด'วยวิธีมาตรฐานที่นิยม ได'แก( วิธี Oxygen Radical 
Absorbance Capacity (ORAC) และ Ferric Reducing Antioxidant Power (FRAP) ซ่ึงเปYนวิธีการวิเคราะห�
ฤทธิ์การต'านอนุมูลอิสระท่ีเหมือนร(างกายมนุษย�สร'างข้ึนในผลิตภัณฑ�นมธัญพืชจํานวน 10 ชนิด ซ่ึง ORAC เปYน
การทดสอบคุณสมบัติในการกําจัดอนุมูลอิสระในรูปของ Oxygen และวิธี FRAP เปYนการทดสอบคุณสมบัติใน
การกําจัดอนุมูลอิสระในรูปของ Ferric โดทําการทดสอบซ้ําตัวอย(างละ 3 ครั้ง นําเสนอข'อมูลเปYนค(าเฉลี่ย และ
ส(วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน นําผลการทดสอบท่ีได'มาวิเคราะห�ข'อมูล และอภิปรายผลการทดสอบ 

วิธีการทดสอบ Oxygen radical absorbance capacity (ORAC) 
ใส(ตัวอย(างผลิตภัณฑ�นมธัญพืช และสารละลายมาตรฐาน Trolox ที่ระดับความเข'มข'น 62.5, 125, 

250, 500 และ 1,000 μM ปริมาณ 25 ไมโครล ิตร ในไมโครเพลท (ขนาด 96 หลุม)  เต ิมสารละลาย 
Fluorescein ปริมาณหลุมละ 150 ไมโครลิตรลงในไมโครเพลททุกหลุม ใส(สารละลาย AAPH (substrate) 25 
ไมโครลิตร ทําการวัดการเรืองแสงของฟลูออเรสเซนทันทีท่ีความยาวคลื่น 485 นาโนเมตร สาหรับ excitation 
และ 530 นาโนเมตร สําหรับ emission ด'วยเครื่อง microplate fluorescence reader  

วิธีการทดสอบ Ferric reducing antioxidant power (FRAP) 
เตรียมสารละลาย FRAP reagent  เติมสารละลาย FRAP reagent ปริมาตร 150 ไมโครลิตร ลงในไม

โครเพลท ใส(ตัวอย(างนมธัญพืชและสารละลายมาตรฐาน FeSO4•7H2O ท่ีระดับความเข'มข'น 62.5, 125, 250, 

500, 1,000 μM ปริมาณ 20 ไมโครลิตร ลงในไมโครเพลท (ขนาด 96 หลุม) บ(มที่อุณหภูมิห'อง ในที่มืดเปYน
เวลา 8 นาที นําไปอ(านค(าการดูดกลืนแสงท่ีความยาวคลื่น 593 นาโนเมตร ด'วยเครื่อง microplate reader 

ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

ผลการทดสอบความสามารถในการกําจัดอนุมูลอิสระในรูปของ Oxygen ด'วยวิธี ORAC ในตัวอย(าง

ผลิตภัณฑ�นมธัญพืชจํานวน 10 ชนิด พบว(า นมวอลนัท ตรวจพบค(า ORAC สูงที่สุด (245±44 μM TE/mL) 

รองลงมา คือ นมเฮเซลนัท (201±28 μM TE/mL) และตํ่าที่สุด คือ นมถั่วเหลือง (92±22 μM TE/mL) ดัง
ตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1  แสดงค(าเฉลี่ยและค(าเบี่ยงเบนมาตรฐานในการวิเคราะห�คุณสมบัติในการต'านอนุมูลอิสระด'วยวิธี 

Oxygen absorbance capacity (ORAC) 

ลําดับท่ี ชนิดของนมธัญพืช ORAC (μM TE/mL) 

1 นมถ่ัวเหลือง 92±22 

2 นมอัลมอนด� 120±29 

3 นมพิตาชิโอ' 163±38 

4 นมข'าวโอ�ต 156±18 

5 นมข'าวไรซ�เบอร�รี่ 185±35 

6 นมเม็ดมะม(วงหิมพานต� 139±23 

7 นมเฮมปs 88±16 

8 นมวอลนัท 245±44 

9 นมเฮเซลนัท 201±28 

10 นมธัญพืชรวม 148±42 

ผลการทดสอบคุณสมบัติในการกําจัดอนุมูลอิสระในรูปของ Ferric ด'วยวิธี FRAP ในตัวอย(างผลิตภัณฑ�

นมธัญพืชจํานวน 10 ชนิด พบว(า นมข'าวไรซ�เบอร�รี่ ตรวจพบค(า FRAP สูงท่ีสุด (205±46 μM TE/mL) รองลงมา 

คือ นมอัลมอนด� (165±32 μM TE/mL) และต่ําท่ีสุด คือ นมเฮมปs (59±12 μM TE/mL) ดังตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2  แสดงค(าเฉลี่ยและค(าเบี่ยงเบนมาตรฐานในการวิเคราะห�คุณสมบัติในการต'านอนุมูลอิสระด'วยวิธี 
Ferric reducing antioxidant power (FRAP) 

ลําดับ ชนิดของนมธัญพืช FRAP (μM TE/mL) 

1 นมถ่ัวเหลือง 128±29 

2 นมอัลมอนด� 165±32 

3 นมพิตาชิโอ' 98±15 

4 นมข'าวโอ�ต 139±33 

5 นมข'าวไรซ�เบอร�รี่ 205±46 

6 นมเม็ดมะม(วงหิมพานต� 65±17 

7 นมเฮมปs 59±12 

8 นมวอลนัท 154±29 

9 นมเฮเซลนัท 124±35 

10 นมธัญพืชรวม 106±21 
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จากผลการตรวจวิเคราะห�ฤทธิ์ในการต'านอนุมูลอิสระด'วยวิธี ORAC และ FRAP ในตัวอย(างผลิตภัณฑ�นม
ธัญพืช พบว(า ส(วนใหญ(มีค(าในการต(อต'านอนุมูนอิสระ ORAC สูงกว(า FRAP คือ มีคุณสมบัติในการกําจัดอนุมูล
อิสระในรูปของ Oxygen ได'ดีกว(า ได'แก( นมพิตาชิโอ' นมข'าวโอ�ต นมเม็ดมะม(วงหิมพานต� นมเฮมปs นมวอลนัท นม
เฮเซลนัท และนมธัญพืชรวม โดยมีเพียงนมถ่ัวเหลือง นมอัลมอนด� และนมข'าวไรซ�เบอร�รี่ ท่ีมีคุณสมบัติในการ
ต(อต'านอนุมูลอิสระ ORAC ต่ํากว(า FRAP คือ มีคุณสมบัติในการกําจัดอนุมูลอิสระในรูปของ Ferric ได'ดีกว(า ดัง
ภาพท่ี 1 

ภาพท่ี 1  แผนภูมิแสดงค(าเฉลี่ยและค(าเบี่ยงเบนมาตรฐานในการวิเคราะห�คุณสมบัติในการต'านอนุมูลอิสระ

ด'วยวิธ ีOxygen absorbance capacity (ORAC) และวิธี Ferric reducing antioxidant power (FRAP) 

สรุปได'ว(า ผลิตภัณฑ�นมธัญพืชท้ัง 10 ชนิด ท่ีนํามาทดสอบด'วยวิธ ีORAC และวิธี FRAP มีฤทธิ์ในการ

ต'านอนุมูลอิสระ โดยนมวอลนัท ตรวจพบค(า ORAC สูงท่ีสุด และนมข'าวไรซ�เบอร�รี่ ตรวจพบค(า FRAP สูงท่ีสุด 

จากการศึกษาวิจัยเรื่องผลของการบริโภคนมอัลมอนด�สกัดเย็นเทียบกับนมชนิดต(าง ๆ ต(อการเปลี่ยน 

แปลงของค(าความสามารถในการต'านอนุมูลอิสระในเลือดของผู'ท่ีมีนํ้าหนักเกินและอ'วน โดยแบ(งผู'ท่ีมีนํ้าหนัก

เกินและโรคอ'วนเปYน 5 กลุ(ม ได'รับนมวัวผ(านความร'อน นมอัลมอนด�ผ(านความร'อน นมมะม(วงหิมพานต�และข'าว

โอ�ตสกัดเย็น นมอัลมอนด�สกัดเย็น และนมถ่ัวเหลืองผ(านความร'อน ทุกกลุ(มด่ืมนมทุกวัน ๆ ละ 500 มิลลิลิตร 

เปYนเวลา 4 สัปดาห� และประเมินผลโดยการตรวจค(าความสามารถในการต'านอนุมูลอิสระในเลือดด'วยวิธี ORAC 

พบว(า กลุ(มท่ีบริโภคนมมะม(วงหิมพานต�และข'าวโอ�ตสกัดเย็น และนมอัลมอนด�สกัดเย็นมีค(า ORAC เพ่ิมข้ึน

อย(างมีนัยสําคัญ และการประเมินผลโดยการตรวจค(าความสามารถในการต'านอนุมูลอิสระในเลือดด'วยวิธี 

FRAP พบว(า ทุกกลุ(มมีค(า FRAP เพ่ิมข้ึนอย(างมีนัยสําคัญเม่ือเทียบก(อนและหลังการทดลอง (3) เม่ือเทียบกับผล

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้มีความสอดคล'องกัน 
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นอกจากนี้ วอลนัท ยังมีกรดไลโนเลอิก (linoleic acid) และอัลฟาไลโนเลนิก (alpha-linolenic 

acid) สูงกว(าถั ่วชนิดต(าง ๆ (12) และในรําข'าวไรซ�เบอร�รี ่ พบว(ามีการสะสมของเบต'าแคโรทีน (beta-

carotene) และลูท ีน (lutein) ซ ึ ่งไม (พบในข'าวขาวทั ่วไป และยังพบสารต'านมะเร ็ง ค ือ โพล ีฟ �นอล 

(polyphenol) แทนนิน(tannin) และแคเทชิน (catechin) อยู(ในปริมาณ 3-10 เท(า ของที่พบในข'าวกล'อง

ท่ัวไปอีกด'วย (13)  

บทสรุปและข�อเสนอแนะ 
ผลิตภัณฑ�นมธัญพืชท้ัง 10 ชนดิ ท่ีนํามาทดสอบหาคุณสมบัติในการต'านอนุมูลอิสระด'วยวิธี ORAC และ

วิธี FRAP พบว(า ผลิตภัณฑ�นมธัญพืชทุกชนิดมีฤทธิ์ในการต'านอนุมูลอิสระ โดยจากการตรวจหาความสามารถใน

การกําจัดอนุมูลอิสระท่ีอยู(ในรูปของ Oxygen ด'วยวิธ ีORAC พบว(า นมวอลนัทมีคุณสมบัติในการกําจัดอนุมูล

อิสระในรูป Oxygen ได'ดีท่ีสุด รองลงมาคือ นมเฮเซลนัท และนมข'าวซเบอร�รี่ ตามลําดับ และจากการตรวจหา

ความสามารถในการกําจัดอนุมูลอิสระท่ีอยู(ในรูปของ Ferric ด'วยวิธ ีFRAP พบว(า นมข'าวไรซ�เบอร�รี่มีคุณสมบัติ

ในการกําจัดอนุมูลอิสระในรูป Ferric ได'ดีท่ีสุด รองลงมาคือ นมอัลมอนด� และนมวอลนัท ตามลําดับ 

จากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผู'วิจัยเห็นควรแนะนําให'บริโภคผลิตภัณฑ�นมธัญพืชหลากหลายชนิดเพ่ือให'

ได'รับประโยชน�จากสารต'านอนุมูลอิสระท่ีหลากหลาย มากกว(าการเลือกบริโภคเพียงชนิดเดียว อย(างไรก็ตาม ใน

การบริโภคผลิตภัณฑ�นมธัญพืชผู'บริโภคควรคํานึงถึงส(วนประกอบอ่ืน ปริมาณนํ้าตาล และสารให'ความหวาน

แทนนํ้าตาล ซ่ึงเปYนปQจจัยท่ีอาจมีผลกระทบต(อภาวะสุขภาพ และเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดโรคได'  โดยสังเกตได'

จากฉลากโภชนาการ เพ่ือพิจารณาส(วนประกอบ คุณค(าทางโภชนาการ ปริมาณนํ้าตาล และสารให'ความหวาน

แทนนํ้าตาลในผลิตภัณฑ�นมธัญพืชเปYนสําคัญ นอกจากนี้ ยังต'องคํานึงถึงปริมาณการตกค'างของสารฆ(าแมลงใน

ผลิตภัณฑ�นมธัญพืชอีกด'วย 
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บทคดัย่อ

คอมบชูาคอืเครื่องดื่มเพื่อสขุภาพทีเ่กดิจากการหมกัของน ้าชาหวานและหวัเชือ้จุลนิทรยีท์ีป่ระกอบไปดว้ย
แบคทเีรยีและยสีตห์ลายชนิด คอมบชูาจงึถูกจดัใหเ้ป็นเครื่องดืม่ฟังกช์นัทีม่โีปรไบโอตกิส ์ และไดร้บัความนยิมบรโิภค
เพิม่มากขึน้ในกลุ่มคนรกัสขุภาพ  การศกึษาครัง้นี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อส ารวจชนิดและสายพนัธุข์องแบคทเีรยีกรดอะซติกิ
และแบคทเีรยีกรดแลคตกิในผลติภณัฑค์อมบชูาพรอ้มดืม่ ผูว้จิยัท าการเกบ็ตวัอย่างคอมบชูาพรอ้มดื่มทีว่างจ าหน่ายใน
รา้นคา้จ าหน่ายสนิคา้เพื่อสขุภาพและรา้นคา้ออนไลน์แบบเจาะจงจ านวน 6 ตวัอย่าง สง่ด าเนินการวเิคราะหท์ี่
หอ้งปฏบิตักิารของส านกังานพฒันาวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยแีหง่ชาต ิ (BIOTEC) โดยใชว้ธิวีเิคราะหล์ าดบันวิคลโีอ
ไทดบ์รเิวณต าแหน่งยนี 16S rRNA ผลการวเิคราะหพ์บวา่ไม่พบแบคทเีรยีกรดแลคตกิในตวัอย่างคอมบชูาทัง้ 6 
ตวัอย่าง และพบแบคทเีรยีกรดอะซติกิในตวัอย่าง 4 ตวัอยา่ง จ านวน 3 ชนิด ไดแ้ก่ Komagataeibacter, Acetobacter 
และ Gluconobacter รวมทัง้สิน้ 7 สายพนัธุ ์โดยจากการศกึษาคุณสมบตัขิองการเป็นโปรไบโอตกิสเ์ท่าทีผู่ว้จิยัสามารถ
คน้หาขอ้มลูไดใ้นปัจจุบนั พบว่าแบคทเีรยีทุกสายพนัธุท์ีพ่บในการศกึษานี้ไมม่คีุณสมบตัขิองการเป็นโปรไบโอตกิส ์
อย่างไรกต็ามเครื่องดื่มคอมบชูายงัถูกจดัว่าเป็นเครื่องดื่มฟังกช์นัทีม่ปีระโยชน์ต่อร่างกาย โดยประโยชน์ทีไ่ดร้บัมาจาก
องคป์ระกอบทางเคมทีีห่ลากหลายจากวตัถุดบิทีใ่ชใ้นการหมกั รวมถงึสารเมทาบอไลทท์ีผ่ลติโดยเชือ้แบคทเีรยีและยสีต์
ในกระบวนการหมกั ผูบ้รโิภคควรเลอืกซือ้ผลติภณัฑค์อมบชูาจากผูผ้ลติทีม่คีวามรูแ้ละน่าเชื่อถอื ในขณะเดยีวกนัผูผ้ลติ
ควรใชก้ระบวนการการผลติทีม่คีุณภาพและไดม้าตรฐาน มฉีลากบรรจุภณัฑท์ีร่ะบุรายละเอยีดชดัเจนเกีย่วกบัวนัทีผ่ลติ 
วนัทีห่มดอายุ วตัถุดบิทีใ่ช ้และระยะเวลาในการหมกั 

ค าส าคญั: คอมบชูา, จุลนิทรยี,์ โปรไบโอตกิส,์ แบคทเีรยี, ยสีต ์

Abstract 

Kombucha is a fermented beverage made from sugared tea and symbiotic culture of several bacteria 
and yeasts. Considered a functional drink with its content of probiotics, kombucha has become more popular 
amongst health-conscious consumers. The purpose of this study is to investigate the genera and the species 
of acetic acid bacteria and citric acid bacteria in ready-to-drink kombucha. Six samples of kombucha brands 
were collected from online stores and health food stores in Bangkok. All samples were studied at The National 
Center for Genetic Engineering and Biotechnology (BIOTEC)’s laboratory using the 16S rRNA Sequencing of 
Culturable Bacteria analysis method. The results from the BIOTEC analysis revealed that no lactic acid 
bacterium was found in all samples. Three genera of acetic acid bacteria found in four samples were 
Komagataeibacter, Acetobacter and Gluconobacter, from which 7 species were identified. To the best of my 
knowledge, no study has reported probiotic potentials of any of these species. Despite the finding, kombucha 
is still considered a functional drink since it is composed of several beneficial biochemical structures from raw 
materials used and from metabolites produced by bacteria and yeasts in the fermentation process. Consumers 
should select kombucha made by trustworthy and knowledgeable producers. On the other hand, producers 
should employ standardized procedure to ensure high quality and state all useful and necessary information 
clearly on the labels such as manufacturing and expiry date, the duration of fermentation and ingredients used. 

Keywords: kombucha, microorganism, probiotics, bacteria, yeast 

396



3 

บทน า 
ปัจจบุนัการดแูลสขุภาพใหม้คีวามสมบรูณ์ แขง็แรง และการป้องกนัการเกดิโรคต่างๆ ถอืว่าเป็นกระแสหลกั

ของสงัคม การรบัประทานอาหารทีม่คีุณสมบตัใินการช่วยสง่เสรมิสขุภาพหรอืทีเ่รยีกว่าอาหารฟังกช์นั (functional food) 
จงึเขา้มามบีทบาทมากขึน้ เครื่องดื่มคอมบชูาถูกจดัว่าเป็นอาหารฟังกช์นัทีม่โีปรไบโอตกิส ์ และเน่ืองจากคอมบชูามี
ปรมิาณน ้าตาลทีต่ ่า มรีสชาตหิวานเลก็น้อย มคีวามเปรีย้ว ซา่ส ์ และใหค้วามรูส้กึสดชื่น จงึไดร้บัความนยิมในการ
บรโิภคเพื่อทดแทนเครื่องดืม่ประเภทน ้าหวาน น ้าอดัลม และเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์กระแสความนิยมดื่มคอมบชูาเกดิขึน้
ทัว่โลก โดยเฉพาะในประเทศสหรฐัอเมรกิาทีม่รีายงานยอดขายเครื่องดื่มคอมบชูาในปี พ.ศ. 2562 ว่ามมีลูค่าถงึ 1.67 
พนัลา้นเหรยีญสหรฐัอเมรกิา และยงัมกีารคาดการณ์การเตบิโตของยอดขายจนถงึปี พ.ศ. 2570 อยู่ที ่19.7% ต่อปี1 มี
การก าหนดใหว้นัที ่21 กมุภาพนัธข์องทุกปีเป็นวนัคอมบชูาโลก2 ส าหรบัในประเทศไทยมกีารจดัตัง้สงัคมออนไลน์ เช่น 
เฟซบุ๊คกลุ่ม “Kombucha and Fermented Beverage in Thailand” ซึง่มผีูต้ดิตามมากถงึ 2.5 หมื่นคน เพื่อแลกเปลีย่น
ความรูเ้กีย่วกบัประโยชน์ และวธิกีารหมกัคอมบชูา นอกจากนี้ยงัมผีูจ้ดัหลกัสตูรอบรมวธิกีารหมกัคอมบชูาส าหรบัผูท้ี่
ตอ้งการหมกัเพื่อบรโิภคในครวัเรอืน รวมถงึหลกัสตูรส าหรบัการผลติเพื่อการจ าหน่าย ปัจจุบนัในประเทศไทยมี
ผลติภณัฑค์อมบชูาพรอ้มดื่มมากกว่า 80 ยีห่อ้วางจ าหน่ายในทอ้งตลาดผ่านช่องทางต่างๆ เช่น รา้นคา้ออนไลน์ รา้นคา้
สะดวกซือ้ และรา้นคา้จ าหน่ายสนิคา้เพื่อสขุภาพ    

คอมบชูามอีงคป์ระกอบทางชวีภาพ และองคป์ระกอบทางเคมทีีห่ลากหลายทัง้ทีไ่ดจ้ากใบชาและทีไ่ดจ้าก
กระบวนการหมกัของแบคทเีรยีและยสีต ์ ท าใหม้กีารศกึษาฤทธิท์างเภสชัวทิยา และมกีารศกึษาวจิยัในสตัวท์ดลองและ
หลอดทดลองพบว่าคอมบชูามฤีทธิใ์นการตา้นมะเรง็  ตา้นอนุมลูอสิระ ตา้นจุลชพีก่อโรค ตา้นเชือ้รา ปกป้องตบั ชว่ยตบั 
ไต และล าไสใ้นการขบัสารพษิออกจากร่างกาย ปกป้องระบบทางเดนิอาหาร รกัษาสมดุลของจุลนิทรยีใ์นล าไส ้ ท าให้
ผนงัล าไสแ้ขง็แรง3 เป็นตน้ 

จากการศกึษาวจิยัถงึประโยชน์ต่อสขุภาพของโปรไบโอตกิสใ์นช่วงกว่าทศวรรษทีผ่่านมาท าใหผู้ค้นตระหนกัรู้
ถงึความส าคญัของการบรโิภคผลติภณัฑเ์สรมิอาหารและอาหารหมกัทีม่โีปรไบโอตกิสม์ากขึน้ เช่น ประโยชน์ในดา้นการ 
เพิม่ความแขง็แรงใหก้บัผนงัล าไส4้ ช่วยเสรมิภมูติา้นทาน ผลติสารสือ่ประสาท สารชวีเคมต่ีางๆ เช่น วติามนิ และกรด
ไขมนัสายสัน้ (short-chain fatty acids)5 มคีวามส าคญัต่อการท างานร่วมกนัของระบบทางเดนิอาหาร ระบบประสาท 
และสมอง (gut-brain axis)6  มกีารใชโ้ปรไบตกิสเ์พื่อการป้องกนัรกัษาโรคและแกไ้ขปัญหาสขุภาพทีห่ลากหลาย  

คอมบชูาใหป้ระโยชน์ต่อสขุภาพเน่ืองจากเป็นแหล่งของแบคทเีรยีทีเ่ป็นประโยชน์โดยกลุ่มแบคทเีรยีทีพ่บมาก
ทีส่ดุในคอมบชูาคอืแบคทเีรยีกรดอะซติกิและรองลงมาคอืแบคทเีรยีกรดแลคตกิ จากการศกึษาชนิดและสายพนัธุข์อง
แบคทเีรยีในตวัอย่างคอมบชูาทีแ่ตกต่างกนั พบว่ามแีบคทเีรยีชนิดหลกัที่เหมอืนกนั แต่กย็งัพบว่ามคีวามแตกต่างของ
ชนิดและสายพนัธุแ์บคทเีรยีดว้ยเช่นกนั ซึง่ปัจจยัทีส่ง่ผลต่อความหลากหลายนี้ ไดแ้ก่ แหล่งทีม่าของหวัเชือ้ อุณหภมูทิี่
ใชใ้นการหมกั3,7 ระยะเวลาในการหมกั7 ค่า pH8 ฯลฯ โดยความแตกต่างของชนิดและสายพนัธุแ์บคทเีรยีในคอมบชูานี้
อาจสง่ผลใหเ้ครื่องดื่มคอมบชูามคีุณสมบตัแิละคุณภาพทีแ่ตกต่างกนั และคอมบชูาทีไ่ดจ้ากลอ็ตการผลติเดยีวกนัมกัจะ
มคีุณภาพทีไ่ม่สม ่าเสมอตลอดเวลา จากการศกึษาวจิยัในคอมบชูาก่อนหน้านี้พบว่ามแีบคทเีรยีบางสายพนัธุเ์ทา่นัน้ทีม่ ี
คุณสมบตัเิป็นโปรไบโอตกิส ์ โดยสว่นใหญ่เป็นแบคทเีรยีกลุ่มกรดแลคตกิ เช่น บางสายพนัธุข์องแบคทเีรยี 
Lactobacillus9 และ Pediococcus10 และสายพนัธุเ์หล่านี้สามารถพบไดใ้นคอมบชูาเพยีงบางตวัอย่างเท่านัน้ 

อย่างไรกต็าม ผลติภณัฑค์อมบชูาพรอ้มดืม่ทีว่างจ าหน่ายในทอ้งตลาดประเทศไทยสว่นใหญ่กล่าวอา้งว่ามโีปร
ไบโอตกิส ์แต่ไม่ไดร้ะบุชนิดและสายพนัธุข์องแบคทเีรยีบนฉลากเครื่องดื่ม ท าใหผู้บ้รโิภคไม่อาจทราบขอ้มลูทีบ่่งบอกถงึ
คุณภาพของการเป็นเครื่องดืม่ทีม่คีุณสมบตัขิองโปรไบโอตกิสไ์ด ้ จงึเป็นทีม่าของ gap of knowledge ของการศกึษานี้ 
ในการส ารวจหาชนิดและสายพนัธุข์องเชือ้แบคทเีรยีในเครื่องดืม่คอมบชูาพรอ้มดื่มทีว่างจ าหน่ายในทอ้งตลาดประเทศ
ไทย เพื่อเป็นประโยชน์ต่อผูบ้รโิภคในการเลอืกซือ้และบรโิภคผลติภณัฑค์อมบชูา และเพื่อเป็นประโยชน์ต่อผูผ้ลติใน
การพฒันาคุณภาพและมาตรฐานการผลติเครื่องดื่มคอมบชูาต่อไปในอนาคต 
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วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
เพื่อศกึษาชนิดและสายพนัธุแ์บคทเีรยีกรดอะซติกิและแบคทเีรยีกรดแลคตกิในผลติภณัฑค์อมบชูาพรอ้มดื่มที่

วางจ าหน่ายในประเทศไทย 

แนวคิดและวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง 
กระบวนการหมกัคอมบชูา 
คอมบชูาเกดิจากการหมกัของน ้าชาหวาน และหวัเชือ้คอมบชูา หรอื SCOBY (Symbiotic Cultures of 

Bacteria and Yeast) มลีกัษณะเป็นวุน้เซลลโูลสซึง่เกดิจากการท างานร่วมกนัของแบคทเีรยีและยสีตท์ีอ่ยู่ร่วมกนัแบบ
พึง่พาอาศยั หวัเชือ้คอมบชูาเกดิจากการหมกัผลไมท้ีม่รีสเปรีย้วกบัน ้าตาลทราย ใบชาทีใ่ชห้มกัเป็นพชืตระกลู Camellia 
Sinensis โดยชนิดของใบชาทีน่ยิมใช ้ ไดแ้ก่ ชาด า ชาเขยีว ชาขาว และชาอูห่ลง หลงัจากใสน่ ้าหวัเชือ้ลงไปในน ้าชา
หวานทีเ่ตรยีมไวก้ระบวนการหมกัจะเริม่ตน้ขึน้ โดยทีย่สีตจ์ะเริม่ท างานโดยการย่อยน ้าตาลซโูครสใหเ้ป็นน ้าตาล
เชงิเดีย่ว คอื กลโูคสและฟรุคโตส และถูกย่อยต่อใหเ้ป็นเอทานอล และก๊าซคารบ์อนไดออกไซด ์จากนัน้แบคทเีรยีกรดอะ
ซติกิจะใชเ้อทานอล และน ้าตาลกลโูคสทีย่สีตไ์ดย้่อยไวแ้ลว้ในการสรา้งกรดอะซติกิ กรดกลโูคนกิ และกรดอนิทรยีอ์ื่นๆ11 

องคป์ระกอบทางเคมี 
ความเขม้ขน้และชนิดของสารประกอบทางเคมใีนน ้าหมกัคอมบชูาแต่ละตวัอย่างอาจมคีวามแตกต่างกนัไป

ขึน้อยู่กบัปัจจยัต่างๆ เช่น แหล่งทีม่าของหวัเชือ้ ปรมิาณของน ้าตาล ปรมิาณและชนิดของใบชาทีใ่ช ้ ระยะเวลาในการ
หมกั และอุณหภูมทิีใ่ชห้มกั เป็นตน้ หากมคีวามเปลีย่นแปลงของปัจจยัเหล่านี้แมเ้พยีงปัจจยัเดยีว ย่อมท าใหน้ ้าหมกั
คอมบชูาทีไ่ดม้คีุณสมบตัทิีแ่ตกต่างกนั  อย่างไรกต็าม องคป์ระกอบหลกัและสารเมตาบอไลทท์ีส่ าคญัทีพ่บในเครื่องดื่ม
คอมบชูาทัว่ไปไดแ้ก่ กรดอะซติกิ กรดกลโูคนิก กรดกลคูโูลนิก กรดแลคตกิ กลุ่มวติามนิบ ีวติามนิซ ี เอทานอล โพลฟีี
นอล กรดอะมโิน น ้าตาลซโูคส กลโูคส ฟรุคโตส ก๊าซคารบ์อนไดออไซด ์และแร่ธาตุต่างๆ นอกจากน้ี ยงัมสีารประกอบ
ทางเคมอีื่นๆทีพ่บไดใ้นคอมบชูา ไดแ้ก่ กรดออกซาลกิ กรดฟอรม์กิ กรดทารท์ารกิ กรดมาลกิ กรดมาโลนิก กรดซคัซนิิก 
กรดไพรวูกิ ฟีนอล และ D-saccharic acid-1,4-lactone (DSL)8,11 

องคป์ระกอบทางชีวภาพ 
ชนิดของจุลนิทรยีท์ีพ่บในคอมบชูามคีวามหลากหลายและแตกต่างกนัไปในแต่ละตวัอย่างขึน้อยูก่บัแหล่งทีม่า

ของหวัเชือ้คอมบชูาซึง่ประกอบไปดว้ยแบคทเีรยีและยสีต ์
ยสีต:์ จากการศกึษาพบยสีตห์ลายสายพนัธุใ์นคอมบชูา เชน่ Saccharomyces, Saccharomydoces, 

Schizosaccharomyces, Zygosaccharomyces, Brettanomyces/Dekkera, Candida, Torulospora, Koleckera, Pichia, 
Mycotorula และ Mycoderma8 

แบคทเีรยี: ชนิดของแบคทเีรยีทีพ่บมากทีส่ดุในคอมบชูา ไดแ้ก่ Acetobacter และ Gluconobacter จากการ
ศกึษาวจิยัในคอมบชูาพบกลุ่มแบคทเีรยีกรดอะซติกิ ไดแ้ก่ แบคทเีรยีชนิด Acetobacter สายพนัธุ ์ A. Aceti, A. 
pasteurianus, A. nitrogenifigens, ชนิด Gluconacetobacter สายพนัธุ ์Gluconacetobacter  sp A4, G. sacchari, G. 
oxydans, ชนิด Komagataeibacter สายพนัธุ ์ K. xylinus, K. kombuchae, ชนิด Propionibacterium และชนิด 
Enterococcus กลุ่มแบคทเีรยีกรดแลคตกิทีพ่บในคอมบชูา ไดแ้ก่ ชนิด Lactobacillus สายพนัธุ ์L. kefiranofaciens, L. 
nagelli และชนิด Lactococcus8 

คณุสมบติัและประโยชน์ต่อสขุภาพ 
มรีายงานและงานการศกึษาเกีย่วกบัคุณสมบตัแิละประโยชน์ของคอมบชูาต่อสขุภาพหลายประการ อย่างไรก็

ตามงานวจิยัสว่นใหญ่ยงัเป็นการศกึษาในหลอดทดลอง ในสตัวท์ดลอง และเป็นการท าแบบส ารวจในกลุ่มคนทีด่ืม่คอม
บชูาเท่านัน้ ยงัไมม่กีารท าการทดลองในมนุษยท์ีแ่สดงถงึประโยชน์ต่อสขุภาพของเครื่องดื่มคอมบชูาอย่างเป็นหลกัฐาน
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ทางวทิยาศาสตรท์ีช่ดัเจน งานวจิยัในหลอดทดลอง พบว่าคอมบชูามคีุณสมบตัใินการตา้นอนุมลูอสิระ ตา้นจุลชพีก่อโรค 
ตา้นมะเรง็ และตา้นการอกัเสบ งานวจิยัในสตัวท์ดลองพบวา่คอมบชูาช่วยป้องกนัโรคเบาหวานโดยช่วยลดน ้าตาลใน
เลอืด และช่วยปกป้องตบั ตบัออ่น ไต และหวัใจของหนูทีเ่ป็นเบาหวาน ชว่ยลดคอเลสเตอรอลรวม และ LDL ช่วยใหม้ี
อายุยนืโดยมสีขุภาพโดยรวมทีด่ขี ึน้12 งานวจิยัเชงิส ารวจ มรีายงานถงึผลของการดืม่คอมบชูาวา่มปีระโยชน์ต่อสขุภาพ
ทัง้จากผูท้ีด่ื่มคอมบชูา และนกัวจิยัในประเทศรสัเซยีว่า คอมบชูาช่วยลา้งพษิในเลอืด ช่วยลดคอเลสเตอรอล ลดการเกดิ
โรคหลอดเลอืดตบีแขง็ ลดความดนัโลหติ ลดการอกัเสบ บรรเทาอาการขอ้อกัเสบ รมูาตอยด ์และอาการโรคเก๊าท ์ช่วย
สง่เสรมิการท างานของตบั ช่วยท าใหก้ารขบัถ่ายเป็นปกต ิ รกัษาสมดุลของจุลนิทรยีใ์นล าไส ้ รกัษารดิสดีวงทวาร ลด
ความอว้น ชว่ยควบคุมความหวิ ช่วยป้องกนัและรกัษาโรคกระเพาะปัสสาวะอกัเสบ ลดการเกดิหนิปนูทีไ่ต กระตุน้การ
ท างานของระบบต่อมไรท้่อ ป้องกนัโรคเบาหวาน ตา้นมะเรง็ มฤีทธิใ์นการตา้นเชือ้ก่อโรคต่างๆ เสรมิภูมติา้นทาน 
บรรเทาอาการหลอดลมอกัเสบและหอบหดื  บรรเทาอาการประจ าเดอืนมาไม่ปกต ิสง่เสรมิสขุภาพผม ผวิ เลบ็ ช่วยลด
อาการอยากดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์ ช่วยลดความเครยีดและอารมณ์แปรปรวนทีเ่กดิจากระบบประสาทท างานผดิปกต ิ
บรรเทาอาการนอนไม่หลบั บรรเทาอาการปวดศรีษะ ท าใหส้ายตาดขีึน้ ชว่ยชะลอวยั และท าใหร้ะบบการเผาผลาญ
ท างานไดด้ขีึน้8 

รายงานเก่ียวกบัความเป็นพิษ 
เน่ืองจากคอมบชูาเป็นเครื่องดืม่ทีน่ิยมหมกัเพื่อบรโิภคภายในครวัเรอืน จงึมขีอ้ควรระวงัเรื่องการปนเป้ือนของ

จุลชพีก่อโรคในขัน้ตอนต่างๆของการหมกั มรีายงานความผดิปกตต่ิอสขุภาพหลงัจากการดื่มน ้าหมกัคอมบชูา เช่น 
อาการเวยีนศรีษะ คลื่นไส ้อาการแพ ้ซึง่ท าใหม้ขีอ้หา้มใชใ้นหญงิทีต่ัง้ครรภแ์ละใหน้มบุตร8 

ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความหลากหลายของสายพนัธุแ์บคทีเรียในคอมบูชา 
จากการศกึษาวจิยัก่อนหน้านี้พบว่าคอมบชูามคีวามหลากหลายทางชวีภาพ กล่าวคอืมชีนิดและสายพนัธุข์อง

แบคทเีรยีทีแ่ตกต่างกนัไปในแต่ละตวัอย่าง ทัง้นี้ขึน้อยู่กบัปัจจยัหลายประการ เช่น แหล่งทีม่าของหวัเชือ้ ระยะเวลาใน
การหมกั  ค่า pH13 อุณหภูมใินการหมกั14 วตัถุดบิทีใ่ชใ้นการหมกั และการใชห้วัเชือ้เดมิในการหมกัต่อเนื่องหลายๆครัง้
สง่ผลต่อการเปลีย่นแปลง ววิฒันาการ และความหลากหลายของสายพนัธุแ์บคทเีรยี11 

วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง 
จากการศกึษาวจิยัเกีย่วกบัองคป์ระกอบของคอมบชูา พบความหลากหลายของชนิดแบคทเีรยีในตวัอย่างคอม

บชูาทีแ่ตกต่างกนั  
Coton et al. (2007) ไดท้ าการทดลองหมกัคอมบชูาโดยใชต้วัแปรทีแ่ตกต่างกนั คอืชนิดของใบชา ไดแ้ก่ ชาด า 

และชาเขยีว ภายใตปั้จจยัการหมกัอื่นๆทีเ่หมอืนกนั เช่น แหล่งทีม่าของหวัเชือ้ตัง้ตน้ ปรมิาณของวตัถุดบิ อุณหภมู ิและ
ระยะเวลาในการหมกั และไดน้ าตวัอย่างน ้าชาหมกัมาทดสอบเพื่อระบุหาชนิดและปรมิาณของแบคทเีรยีในวนัทีเ่ริม่
กระบวนการหมกั (D0), วนัที ่2 (D2), วนัที ่4 (D4), และวนัที ่8 (D8) พบว่าเมื่อเวลาผ่านไปจากวนัทีเ่ริม่กระบวนการ
หมกั ปรมิาณของแบคทเีรยีแต่ละชนิดมกีารเปลีย่นแปลงไปในลกัษณะทีแ่ตกต่างกนัระหว่างชาทัง้สองชนิด กล่าวคอื 
การใชช้าเขยีวในการหมกัสง่ผลใหม้กีารเจรญิเตบิโตของแบคทเีรยี Oenococcus Oeni และแบคทเีรยี Lactobacillus ใน
น ้าชาหมกัมากกว่าการหมกัดว้ยชาด า ในขณะทีต่วัอยา่งทีห่มกัดว้ยชาด ามกีารเจรญิเตบิโตของแบคทเีรยีชนิด 
Gluconacetobacter เป็นหลกั นอกจากนี้ยงัพบว่ามคีวามหลากหลายทางชวีภาพของแบคทเีรยีในตวัอย่างน ้าชาหมกัที่
หมกัดว้ยชาเขยีวมากกว่าตวัอยา่งทีห่มกัดว้ยชาด า11 

Marsh et al. (2014) ไดท้ าการศกึษาชนิดของแบคทเีรยีในตวัอยา่งคอมบชูาทีห่มกัดว้ยหวัเชือ้ทีม่าจากแหล่งที่
มภีูมปิระเทศแตกต่างกนัจ านวน 5 แหล่ง โดยหวัเชือ้ 2 ตวัอยา่งมาจากประเทศแคนาดา และอกี 3 ตวัอย่าง มาจาก
ประเทศไอรแ์ลนด ์ สหราชอาณาจกัร และสหรฐัอเมรกิา โดยใชห้วัเชือ้ทัง้สว่นทีเ่ป็นวุน้เซลลโูลส และสว่นทีเ่ป็นน ้าชา
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หมกั น าหวัเชือ้ 5 ตวัอย่างขา้งตน้น้ีมาหมกัภายใตเ้งื่อนไขอืน่ๆทีเ่หมอืนกนั จากนัน้จงึน าตวัอย่างของน ้าหมกัทัง้ 5 
ตวัอย่างนี้มาทดสอบเพื่อหาชนดิและปรมิาณของแบคทเีรยีในวนัที ่ 3 และวนัที ่ 10 ของการหมกั โดยวธิทีีใ่ชว้เิคราะห์
ตวัอย่างคอื วธิ ี16S rRNA Sequencing จากผลการทดลองพบว่ามปีรมิาณแบคทเีรยีชนิด Gluconacetobacter ในน ้า
หมกัมากกว่า 85% ในทุกตวัอย่าง ทัง้การทดสอบตวัอย่างในวนัที ่ 3 และในวนัที ่ 10 นอกจากน้ียงัพบแบคทเีรยี 
Lactobacillus มากเป็นล าดบัรองลงมา ซึง่มปีรมิาณเพิม่ขึน้จากวนัที ่3 ถงึวนัที ่10 จาก 5 ตวัอยา่งนี้ คอมบชูาทีห่มกัโดย
หวัเชือ้จากประเทศไอรแ์ลนดม์ปีรมิาณของ แบคทเีรยี Lactobacillus สงูทีส่ดุ โดยเพิม่จาก 3.57% เป็น 9.59% ในวนัที ่
3 และวนัที ่10 ตามล าดบั และยงัพบว่าแบคทเีรยีชนิดอื่นๆ เชน่ Lactococcus, Leuconostoc และ Bifidobacterium มี
ลดปรมิาณลงจากวนัที ่3 จนถงึไม่พบเลย ในวนัที ่10 แสดงถงึการไม่เจรญิเตบิโต และอตัราการรอดชวีติทีต่ ่าในระหว่าง
กระบวนการหมกั13 

วิธีด าเนินการวิจยั 
สุม่กลุ่มตวัอย่างโดยไมใ่ชค้วามน่าจะเป็น (Nonprobability sampling) โดยการเลอืกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง  

(Purposive  sampling) จากผลติภณัฑค์อมบชูากว่า 80 ตรายีห่อ้ทีว่างจ าหน่ายในทอ้งตลาด มเีพยีงจ านวน 3 ยีห่อ้ ที่
ไดร้บัการรบัรองมาตรฐานการผลติจากส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา (อ.ย.) ผูว้จิยัเลอืก 2 ตวัอย่างจากยีห่อ้ทีม่ ี
อ.ย. เน่ืองจาก 1 ใน 3 ยีห่อ้น้ีใชก้ารเตมิเชือ้แบคทเีรยีทีไ่ม่ไดเ้กดิจากการหมกัดว้ยวธิกีารดัง้เดมิของการหมกัคอมบชูา 
จงึไม่ใชต้วัอย่างดงักล่าวในการศกึษาครัง้นี้ เลอืกตวัอย่างผลติภณัฑค์อมบชูาอกี 4 ตวัอย่างซึง่ไม่มมีาตรฐานการรบัรอง
จาก อ.ย. โดยเลอืกซือ้ยีห่อ้ยอดนิยมหรอืทีส่ามารถพบเหน็ไดบ้่อยจากรา้นคา้ออนไลน์และรา้นจ าหน่ายสนิคา้เพื่อ
สขุภาพชัน้น าในเขตกรงุเทพมหานคร ใชว้ธิกีารแช่เยน็ตลอดทุกขัน้ตอน ในการจดัซือ้ตวัอย่าง จดัเกบ็ และขนสง่ การ
ทดสอบวจิยัครัง้นี้ด าเนินการโดยส านกังานพฒันาวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยแีห่งชาต ิ (BIOTEC) โดยใชว้ธิวีเิคราะห์
ล าดบันิวคลโีอไทดบ์รเิวณต าแหน่งยนี 16S rRNA  

ผลการวิจยัและอภิปรายผล 
จากการเลอืกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง จ านวน 6 ตวัอย่าง ผูว้จิยัก าหนดรหสัแทนชื่อการคา้ของเครื่องดื่มคอม

บชูาทีใ่ชใ้นงานวจิยั ดงันี้ A, B, C, D, E และ F ขอ้มลูทัว่ไปของตวัอย่างเครื่องดืม่คอมบชูาทีใ่ชศ้กึษาในงานวจิยัทัง้หมด 
6 ตวัอย่าง แสดงในตารางที ่4.1 

ผลการวเิคราะหช์นิดและสายพนัธุข์องแบคทเีรยีจากการคดัแยกแบคทเีรยีกรดอะซติกิและแบคทเีรยีกรดแล
คตกิโดยวธิ ีenrichment culture และการวเิคราะหข์อ้มลูโดยอาศยัล าดบันิวคลโีอไทด ์บรเิวณต าแหน่งยนี 16S rRNA
และน าล าดบันิวคลโีอไทดท์ีไ่ดม้าเปรยีบเทยีบกบัฐานขอ้มลู แสดงในตารางที ่4.2 พบว่า  

- ไม่พบการเจรญิของแบคทเีรยีกรดแลคตกิในทุกตวัอย่าง สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาก่อนหน้านี้ซึง่
สามารถพบแบคทเีรยีกรดแลคตกิไดเ้พยีงในบางตวัอย่างเท่านัน้15 

- ไม่พบแบคทเีรยีทัง้สองกลุ่มใน 2 ตวัอย่าง ไดแ้ก่ B และ D
- พบแบคทเีรยีกรดอะซติกิจ านวนตวัอย่างละ 1 – 3 สายพนัธุ ์ใน 4 ตวัอย่าง ไดแ้ก่ A, C, E และ F
- จากตวัอย่างทัง้หมดในการศกึษานี้พบแบคทเีรยีกรดอะซติกิ จ านวน 3 ชนิด ไดแ้ก่

Komagataeibacter, Gluconobacter และ Acetobacter โดยพบทัง้สิน้ 7 สายพนัธุ ์ซึง่สามารถระบุสายพนัธุท์ีช่ดัเจนได้
จ านวน 3 สายพนัธุ ์ไดแ้ก ่Komagataeibacter saccharivorans, Komagataeibacter melaceti และ Acetobacter musti 
อกี 4 สายพนัธุย์งัไม่สามารถยนืยนัสายพนัธุไ์ดแ้น่ชดั ซึง่ตอ้งมกีารวเิคราะหเ์พิม่เตมิเพื่อระบุชนดิในระดบั species โดย
ชนิดของแบคทเีรยีทีพ่บในการศกึษานี้ทัง้หมดสอดคลอ้งกบัผลการวจิยัก่อนหน้านี้11,12,16,17 

- ตวัอย่าง F พบความหลากหลายของชนิดแบคทเีรยีมากทีส่ดุโดยสามารถพบแบคทเีรยีไดท้ัง้ 3 ชนิด
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- สายพนัธุแ์บคทเีรยีทีพ่บไดม้ากทีส่ดุในการศกึษานี้ คอื Komagataeibacter saccharivorans โดยพบ
ใน 2 ตวัอย่าง ไดแ้ก่ A และ F 

- จากการศกึษาจ านวนของเชือ้แบคทเีรยี พบการเจรญิของแบคทเีรยีผลติกรดแอซติกิในตวัอย่างทัง้ 4
ตวัอย่างน้อยกว่า 10 โคโลนีต่อจานเพาะเชือ้ ท าใหไ้ม่สามารถรายงานจ านวนแบคทเีรยีดงักล่าวได ้

- พบการเจรญิของยสีต ์ในตวัอย่างทีศ่กึษา 5 ตวัอย่าง ไดแ้ก่ A, B, C, E และ F  โดยไม่พบการเจรญิ
ของจุลนิทรยี ์(ทัง้แบคทเีรยีและยสีต)์ ใน 1 ตวัอย่าง ไดแ้ก่ D 

ตารางท่ี 4.1 ขอ้มลูทัว่ไปของตวัอย่างเครื่องดืม่คอมบชูาทีใ่ชศ้กึษาในงานวจิยัทัง้หมด 6 ตวัอยา่ง 

ล าดบั
ท่ี 

รหสั
ตวัอยา่ง 

รสชาติ ชนิดของใบชา
ท่ีใช้หมกั 

การรบัรองจาก 
อ.ย. 

ช่องทางการจดัซ้ือ วนัหมดอาย ุ
(dd-mm-yy) 

1 A ดัง้เดมิ ชาด า ไม่ม ีอ.ย. รา้นคา้จ าหน่ายสนิคา้
เพื่อสขุภาพ 

30-06-65

2 B ดัง้เดมิ ชาเขยีว ไม่ม ีอ.ย. รา้นคา้จ าหน่ายสนิคา้
เพื่อสขุภาพ 

10-08-65

3 C ดัง้เดมิ ชาด า+ชาเขยีว ไม่ม ีอ.ย. รา้นคา้จ าหน่ายสนิคา้
เพื่อสขุภาพ 

11-07-65

4 D ดัง้เดมิ ชาด า+ชาเขยีว ม ีอ.ย. รา้นคา้จ าหน่ายสนิคา้
เพื่อสขุภาพ 

03-10-66

5 E มกิซ์
เบอรร์ี ่

ชาด า+ชาเขยีว ม ีอ.ย. รา้นคา้ออนไลน์ ไม่ระบ ุ

6 F ดัง้เดมิ ชาด า ไม่ม ีอ.ย. รา้นคา้จ าหน่ายสนิคา้
เพื่อสขุภาพ 

05-05-65
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ตารางท่ี 4.2 ผลวเิคราะหก์ารระบุชนิดและสายพนัธุแ์บคทเีรยีทีค่ดัแยกไดจ้ากตวัอย่างคอมบชูาโดยอาศยัขอ้มลูล าดบั  
นิวคลโีอไทด ์บรเิวณต าแหน่งยนี 16S rRNA 

ล าดบั
ท่ี 

รหสั
ตวัอยา่ง 

การรบัรอง
จาก อ.ย. 

ชนิด/สายพนัธุแ์บคทีเรียท่ีพบ 
กลุ่มแบคทีเรียกรดอะซิติก กลุ่มแบคทีเรียกรดแลคติก 

1 A ไม่ม ีอ.ย. - Komagataeibacter saccharivorans,
- Komagataeibacter melaceti

ไม่พบ 

2 B ไม่ม ีอ.ย. ไม่พบ ไม่พบ 
3 C ไม่ม ีอ.ย. - Komagataeibacter sp. (close to

Komagataeibacter europaeus)
ไม่พบ 

4 D ม ีอ.ย. ไม่พบ ไม่พบ 
5 E ม ีอ.ย. - Acetobacter musti,

- Acetobacter sp. (close to
Acetobacter peroxydans/papayae)

ไม่พบ 

6 F ไม่ม ีอ.ย. - Komagataeibacter saccharivorans,
- Gluconobacter sp. (close to
Gluconobacter oxydans),
- Acetobacter sp. (close to
Acetobacter syzygii)

ไม่พบ 

การวิเคราะหปั์จจยัท่ีท าให้เกิดความแตกต่างของจลิุนทรียใ์นแต่ละตวัอยา่ง 

กรณีที ่1: ตวัอย่างทีม่ ีอ.ย. จ านวน 2 ตวัอย่าง คอื D และ E 

- ตวัอย่าง D ไม่พบจุลนิทรยีท์ุกชนิด ทัง้แบคทเีรยีและยสีต ์ เน่ืองจากทางผูผ้ลติท าการฆา่เชือ้ดว้ยวธิี
พาสเจอไรซ ์ (pasteurization) เพื่อใหเ้ป็นไปตามมาตรฐานการควบคุมปรมิาณจุลนิทรยีท์ีท่ าใหเ้กดิโรคตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสขุ (ฉบบัที ่356) พ.ศ. 2556 เรื่อง เครื่องดื่มในภาชนะบรรจทุีปิ่ดสนิท ขอ้ 4 (4)-(8) 

- ตวัอย่าง E พบแบคทเีรยีกรดอะซติรกิ 2 สายพนัธุ ์ และยสีต ์ โดยจากการสอบถามทางผูผ้ลติ ท าให้
ทราบว่าลอ็ตผลติทีผู่ว้จิยัไดส้ัง่ซือ้ตวัอย่างมายงัไม่ไดผ้่านการฆา่เชือ้ แต่ในลอ็ตผลติปัจจุบนัทางผูผ้ลติไดท้ าการพาส-
เจอไรซเ์พื่อใหเ้ป็นไปตามมาตรฐานตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุแลว้ 

กรณีที ่2: ตวัอย่างทีไ่มม่ ีอ.ย. จ านวน 4 ตวัอย่าง ไดแ้ก่ A, B, C และ F 

- ตวัอย่าง B ไม่พบแบคทเีรยีทัง้สองกลุ่ม แต่สามารถตรวจพบยสีตไ์ด ้ ซึง่ไม่สอดคลอ้งกบัผลการศกึษา
ก่อนหน้านี้ทีพ่บทัง้แบคทเีรยีและยสีตใ์นทุกตวัอย่าง12,13,16 สาเหตุอาจเกดิไดจ้ากทัง้ปัจจยัในกระบวนการผลติและ
กระบวนการเกบ็รกัษาหลงัการบรรจุขวด ไดแ้ก่ ปรมิาณและคณุภาพของน ้าหวัเชือ้ อุณหภูม ิ ค่า pH ระยะเวลาทีใ่ชใ้น
การหมกัและการเกบ็รกัษา ซึง่สามารถสง่ผลต่อปรมิาณและการอยู่รอดของเชือ้แบคทเีรยีในคอมบชูา 

- ตวัอย่าง A, C และ F พบแบคทเีรยีกรดอะซติกิ และยสีต ์ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาก่อนหน้านี้
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จาก Gap of knowledge “ในผลิตภณัฑค์อมบชูาท่ีวางจ าหน่ายในท้องตลาด มีโปรไบโอติกสห์รอืไม่?” 
จากการศกึษาคุณสมบตัขิองแบคทเีรยีทีพ่บในการศกึษานี้เท่าทีผู่ว้จิยัสามารถคน้พบขอ้มลูไดใ้นปัจจบุนั 

พบว่าแบคทเีรยีทุกชนิดทีพ่บในการศกึษานี้ไมม่คีุณสมบตัขิองโปรไบโอตกิส ์ และไม่สามารถนับจ านวนไดเ้น่ืองจากมี
ปรมิาณน้อยกว่า 102 CFU/ml  จากค านิยามขององคก์ารอนามยัโลก “โปรไบโอตกิส ์หมายถงึ จุลนิทรยีม์ชีวีติจ าพวก
แบคทเีรยีและยสีตท์ีด่แีละเป็นประโยชน์ต่อร่างกาย ซึง่เมื่อบรโิภคเขา้ไปในปรมิาณทีเ่หมาะสมจะสง่ผลใหม้สีขุภาพดี” 
จงึท าใหย้งัไม่สามารถสรุปไดว้่าคอมบชูาในการศกึษานี้เป็นเครื่องดื่มโปรไบโอตกิสห์รอืไม่ ยงัตอ้งท าการวเิคราะหส์าย
พนัธุแ์ละปรมิาณของยสีตเ์พิม่เตมิ ซึง่ยสีตบ์างสายพนัธุม์คีุณสมบตัเิป็นโปรไบโอตกิส ์ เช่น Saccharomyces Boulardii 
ซึง่สามารถพบไดใ้นบางตวัอย่างของคอมบชูา อย่างไรกต็าม ผลการศกึษานี้สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีเ่ป็นการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่าในตวัอย่างคอมบชูาสว่นใหญ่มกัไม่พบสายพนัธุท์ีม่คีุณสมบตัเิป็นโปรไบโอตกิสห์รอื
อาจพบไดใ้นปรมิาณทีน้่อยมากโดยเฉพาะหลงัการบรรจุและจดัเกบ็ผลติภณัฑ์15 

ประโยชน์ของคอมบูชาต่อสขุภาพ แท้จริงแล้วเกิดจากปัจจยัใด? 
เครื่องดื่มคอมบชูาเป็นเครื่องดืม่ชาหมกัทีม่กีารศกึษาวจิยัจ านวนมากถงึประโยชน์ต่อสขุภาพ รวมถงึการ

ป้องกนัและรกัษาโรค ซึง่จากขอ้มลูทีผู่ว้จิยัสามารถคน้ควา้ไดใ้นปัจจุบนั ยงัไมม่กีารยนืยนัประโยชน์โดยตรงจากโปร
ไบโอตกิสท์ีไ่ดจ้ากการดื่มคอมบชูา แต่มาจากองคป์ระกอบทางเคมใีนคอมบชูาทีผ่่านกระบวนการหมกัดว้ยหวัเชือ้ทีม่ ี
คุณภาพ ภายใตเ้งื่อนไขการหมกัทีเ่หมาะสม เช่น ระยะเวลา อณุหภูม ิค่า pH ซึง่สามารถท าใหเ้ชือ้แบคทเีรยีและยสีต์
เจรญิเตบิโต และผลติสารชวีเคมทีีเ่ป็นประโยชน์ต่อร่างกาย ไดแ้ก่ วติามนิ แรธ่าตุ สารโพลฟีีนอล และกรดอนิทรยีต่์างๆ 
รวมถงึสารโพลฟีีนอลจากใบชา จากการศกึษาจ านวนมากซึง่เปรยีบเทยีบคุณสมบตัขิองเครื่องดืม่คอมบชูาก่อนและหลงั
การหมกั พบว่าคอมบชูาใหป้ระโยชน์มากกว่าน ้าชาหวานทีไ่ม่ไดผ้่านกระบวนการหมกั เช่น มคีวามเขม้ขน้ของสารโพ
ลฟีีนอลสงูขึน้ ท าใหส้ารโพลฟีีนอลมโีมเลกุลทีเ่ลก็ลง เพิม่การออกฤทธิท์างชวีภาพ เพิม่การดดูซมึ ร่างกายสามารถ
น าไปใชไ้ดง้่ายมากขึน้ ท าใหค้อมบชูามฤีทธิใ์นการตา้นอนุมลูอสิระทีส่งูกว่าน ้าชาทัว่ไปทีไ่ม่ไดผ้่านการหมกั และ
สารประกอบฟีอลในคอมบชูากย็งัมคีุณสมบตัเิป็นพรไีบโอตกิ (prebiotic) ซึง่ช่วยสง่เสรมิการท างานและการเจรญิเตบิโต
ของโปรไบโอตกิสใ์นล าไสอ้กีดว้ย15 นอกจากนี้ คอมบชูามสีภาพความเป็นกรดค่อนขา้งสงู หรอืมคี่า pH อยูใ่นชว่ง
ประมาณ 2.5-3.5 ซึง่ใหป้ระโยชน์ต่อร่างกายในการช่วยย่อยอาหาร ความเป็นกรดน้ีเกดิจากกรดอนิทรยีโ์ดยเฉพาะ
กรดอะซติกิทีผ่ลติโดยแบคทเีรยี ซึง่กรดอะซติกิยงัจดัเป็นสารเพิม่ความเป็นด่างใหก้บัร่างกายดว้ย เน่ืองจากเมื่อผ่าน
กระบวนการเผาผลาญกรดอะซติกิจะถูกเปลีย่นใหเ้ป็นไบคารบ์อเนตในร่างกาย โดยอาหารทีช่ว่ยรกัษาความเป็นด่างใน
ร่างกายเช่นนี้มผีลช่วยในการชะลอวยั ลดอตัราการเจบ็ป่วย และอตัราการตายจากโรคเรือ้รงัได1้8 สดุทา้ยนี้ เน่ืองจากผล
การศกึษาวจิยัทีผ่่านมาพบว่ามบีางตวัอย่างของคอมบชูาทีเ่ป็นแหล่งของโปรไบโอตกิส ์ ดงันัน้ ซากของโปรไบโอตกิส ์
(paraprobiotics) หรอืองคป์ระกอบในผนงัเซลลข์องโปรไบโอตกิสท์ีต่ายแลว้กอ็าจเป็นประโยชน์อกีประการหนึ่งต่อ
สขุภาพจากการบรโิภคคอมบชูา อย่างไรกต็าม เน่ืองจากซากของแบคทเีรยีทีจ่ะถูกจดัว่ามคีุณสมบตัขิองการเป็น 
paraprobitotics นัน้มคีวามจ าเพาะเจาะจงต่อสายพนัธุ ์ (species or strain-specific) การศกึษาถงึประโยชน์ของ 
paraprobiotics ของซากแบคทเีรยีทีพ่บในคอมบชูาจงึยงัตอ้งมกีารท าการศกึษาวจิยัเพิม่เตมิต่อไป 

บทสรปุและขอ้เสนอแนะ 
จากการศกึษาชนิดของแบคทเีรยีกรดอะซติกิและแบคทเีรยีกรดแลคตกิในตวัอย่างคอมบชูาจ านวน 6 ตวัอย่าง 

ดว้ยวธิวีเิคราะหล์ าดบันวิคลโีอไทดบ์รเิวณต าแหน่งยนี 16S rRNA พบว่าไมพ่บแบคทเีรยีกรดแลคตกิในตวัอย่างคอม
บชูาทัง้ 6 ตวัอย่าง และพบแบคทเีรยีกรดอะซติกิในตวัอย่าง 4 ตวัอย่าง จ านวน 3 ชนิด ไดแ้ก่ Komagataeibacter, 
Acetobacter และ Gluconobacter รวมทัง้สิน้ 7 สายพนัธุ ์ แบคทเีรยีกรดอะซติกิทีพ่บในตวัอย่างคอมบชูามากทีส่ดุ 
ไดแ้ก่ Komagataeibacter saccharivorans และตวัอย่างคอมบชูาทีพ่บชนิดของแบคทเีรยีกรดอะซติกิหลากหลายมาก
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ทีส่ดุไดแ้ก่ ตวัอย่าง E ซึง่พบแบคทเีรยีกรดอะซติกิทัง้สิน้ 3 ชนิด โดยจากการศกึษาคุณสมบตัขิองการเป็นโปรไบโอตกิส์
เท่าทีผู่ว้จิยัสามารถคน้หาขอ้มลูไดใ้นปัจจุบนั พบว่าแบคทเีรยีทุกสายพนัธุท์ีพ่บในการศกึษานี้ไม่มคีุณสมบตัิของการ
เป็นโปรไบโอตกิส ์อย่างไรกต็ามเครื่องดื่มคอมบชูายงัถูกจดัว่าเป็นเครื่องดื่มฟังกช์นั ซึง่ประโยชน์ทีไ่ดร้บัมาจากวตัถุดบิ
ทีใ่ชใ้นการหมกั เช่น ใบชา สมุนไพร และเครื่องเทศ สารเมทาบอไลทท์ีเ่กดิจากการหมกัของเชือ้แบคทเีรยีและยสีต ์
รวมถงึค่า pH ในคอมบชูาทีเ่หมาะส าหรบัการช่วยย่อยอาหาร  

ข้อเสนอแนะ 

1. ส าหรบัผูผ้ลติ
ระบุขอ้มลูทีเ่ป็นประโยชน์ต่อผูบ้รโิภคบนฉลากผลติภณัฑใ์หถู้กตอ้งและชดัเจน พฒันาคุณภาพของน ้าหวัเชือ้

คอมบชูา โดยการคดัเลอืกและผสมผสานสายพนัธุข์องจุลนิทรยีใ์หม้คีุณสมบตัติามทีต่อ้งการ และควบคมุกระบวนการ
ผลติเพื่อใหไ้ดผ้ลติภณัฑท์ีม่คีุณภาพ ไม่ระบุค ากล่าวอา้งว่ามโีปรไบโอตกิสบ์นฉลากเครื่องดื่มคอมบชูา โดยไมม่กีาร
วเิคราะหช์นิดและปรมิาณของจลุนิทรยีท์ีเ่ป็นโปรไบโอตกิส ์

2. ส าหรบัผูบ้รโิภค
เลอืกซือ้ผลติภณัฑค์อมบชูาทีม่รีายละเอยีดระบุบนฉลากชดัเจน เช่น วนัทีผ่ลติ วนัหมดอายุ จ านวนวนัในการ

หมกั วตัถุดบิทีใ่ชใ้นการผลติ และท าความเขา้ใจว่าประโยชน์ทีไ่ดจ้ากการดื่มคอมบชูาทีห่มกัแบบดัง้เดมิไม่ไดม้าจาก
โปรไบโอตกิสโ์ดยตรง แต่มาจากองคป์ระกอบทางเคมทีีเ่กดิจากการกระบวนผลติทีม่คีุณภาพ รวมถงึวตัถุดบิทีใ่ชใ้นการ
หมกั เช่น ใบชาและสมุนไพร เป็นตน้ 

3. ส าหรบัการศกึษาวจิยัครัง้ต่อไป
1) ศกึษาชนิด สายพนัธุ ์และจ านวนของยสีต์
2) ศกึษาชนิดและปรมิาณของแบคทเีรยีในเครื่องดืม่คอมบชูา โดยเปรยีบเทยีบในวนัทีบ่รรจขุวด และ

ช่วงระยะเวลาหลงับรรจุขวด เพือ่ศกึษาอตัราการรอดชวีติของแบคทเีรยีในระยะเวลาหลงัการจดัเกบ็ผลติภณัฑ์ 
3) ศกึษาองคป์ระกอบทางเคมใีนผลติภณัฑค์อมบชูา
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คณาจารย ์และบุคลากรหลายฝ่าย ผูว้จิยัขอกราบขอบพระคุณ ผศ.ดร. เอกราช บ ารุงพชืน์ อาจารยท์ีป่รกึษา ทีไ่ดก้รุณา
สละเวลาอนัมคี่ายิง่ในการใหค้ าปรกึษาและแนะน าแนวทางทีเ่ป็นประโยชน์ต่อการท าวจิยัในครัง้นี้ ขอขอบพระคุณ
คณะกรรมการสอบสารนิพนธท์กุท่านทีไ่ดก้รุณาเสนอแนะขอ้คดิเหน็ทีเ่ป็นประโยชน์ในการปรบัปรุง และแกไ้ขสาร
นิพนธฉ์บบันี้ใหม้คีวามถูกตอ้งและสมบรูณ์ยิง่ขึน้ ขอบคุณเจา้หน้าทีห่ลกัสตูรสาขาวทิยาการชะลอวยัและฟ้ืนฟูสขุภาพ 
มหาวทิยาลยัธุรกจิบณัฑติยท์ีช่่วยเหลอื อ านวยความสะดวก และประสานงานในทุกขัน้ตอนจนสารนิพนธฉ์บบันี้ส าเรจ็
ลุล่วงไปดว้ยด ี  

สดุทา้ยนี้คุณประโยชน์อนัพงึไดจ้ากสารนิพนธฉ์บบันี้ผูว้จิยัขอมอบใหเ้พื่อตอบแทนคุณบดิา มารดา และ
ครอบครวัรวมถงึคณาจารยผ์ูม้พีระคุณและกลัยาณมติรทุกท่าน 
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บทคดัย่อ 

ปัจจุบนัทัว่โลกก าลงัเขา้สู่สงัคมผูสู้งอายุ รวมถงึประเทศไทย หนึ่งในปัญหาสุขภาพในกลุ่มผูสู้งอายุ 
คอื โรคทางสมองและระบบประสาท ซึง่แนวโน้มการเพิม่ขึน้ของตวัเลขผูป่้วยมากขึน้เรือ่ย ๆ สมองและระบบ
ประสาทเป็นอวยัวะที่มคีวามความส าคญั  การเกดิโรคทางสมองและระบบประสาทเกดิมาจากหลายสาเหตุ 
หนึ่งในนัน้ คอืการสะสมของอนุมลูอสิระ ส่งผลต่อสุขภาพจนท าใหเ้กดิโรคต่างๆตามมา เช่น โรคอลัไซมเ์มอร ์
ซึง่เกดิจากความเสื่อมถอยของการท างานของโครงสรา้งเนื้อเยือ้ของสมอง เป็นตน้ 

       โสมอเมรกิา เป็นสมุนไพรทีม่ปีระวตักิารน ามาใชใ้นทางการแพทยย์าวนานหลายพนัปี จดัอยู่ในวงศ์ 
Araliaceae ชื่อวทิยาศาสตร ์Panax quinquefolius  โดยพบสารออกฤทธิส์ าคญัในโสม ชื่อว่า จนิเซนโนไซด ์
(Ginsenoside) ซึ่งเป็นสารประกอบธรรมชาตทิี่มโีครงสรา้งทางเคมเีป็น ไตรเทอรปี์นซาโปนิน (Triterpene 
Saponins) สารประกอบกลุ่มจนิเซน็โนไซด ์จะแทนดว้ยชื่อย่อทางวทิยาศาสตรว์่า “Rx” โดย “x” จะแตกต่าง
กนัเพื่ออธบิายคุณสมบตัทิางเคมทีีแ่ตกต่างกนัไปของโสมแต่ละชนิด  สารประกอบจนิเซน็โนไซด ์  ทีม่ผีลต่อ
การท างานของระบบร่างกาย เช่น จนิเซนโนไซด์ต่อโรคทางสมองและระบบประสาท โรคอัลไซเมอร์ 
(Alzheimer’s disease) จินเซนโนไซด์Rg1 ,Rg2, F11 มีผลต่อการลดการสะสมของเบต้าอะไมลอยด์ 
นอกจากนี้ จนิเซนโนไซดช์นิด F11 ยงัเป็นจนิเซนโนไซดท์ีพ่บ ในโสมอเมรกิา เท่านัน้ นอกจากนี้ จนิเซนโน
ไซด ์ยงัมผีลในเชงิชะลอวยั ในดา้นตา้นการอกัเสบ ฤทธิต่์อการตา้นอนุมลูอสิระ เป็นตน้  

       จากการศกึษารวบรวมงานวจิยัในครัง้นี้ พบว่าโสมอเมรกิาเป็นสมุนไพรทีม่คีุณประโยชน์ต่อร่างกาย
มากมาย ทัง้ในด้านการรกัษาโรค และด้านชะลอวยั ป้องกนัการเกิดความเสื่อมของร่างกาย อย่างไรก็ดี 
การศึกษาโสมอเมรกิาในครัง้นี้เป็นการรวบรวมผลงานวจิยัทัง้ในและต่างประเทศ  เพื่อเป็นการรวบรวม
ความรูป้ระโยชน์ของโสมอเมรกิาใหแ้พร่หลายมากขึน้ และเป็นประโยชน์ต่อผูท้ีจ่ะศกึษาต่อยอดองคค์วามรู้
สบืต่อไป  

ค าส าคญั โสมอเมรกิา จนิเซนโนไซด ์โรคทางระบบประสาท อลัไซเมอร ์อนุมลูอสิระ 

Keyword : American ginseng , ginsenoside , alzhemeri  Panax quinquefolium 
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Abstract 

 Currently, our world is entering an aged society. Likewise, Thailand is also entering an aged 
society and is in the process of transitioning into a completely aged society. One of the health 
problems in the elderly is brain and nervous system disease which tends to increase the number of 
patients more and more. The brain and nervous system are considered important organs. Brain and 
nervous system diseases occur for many reasons, one of which is the accumulation of free radicals 
affecting health and causing various diseases such as Alzheimer's disease caused by the 
deterioration of the function of the brain tissue structure, etc.  

 American ginseng is a medicinal herb with a long history in medicine use for thousands of 
years. It is in the Araliaceae family, scientifically named as Panax quinquefolius, which is found the 
main active ingredient in ginseng called Ginsenoside. Ginsenoside is a natural compound whose 
chemical structure is Triterpene Saponins. Ginsenoside compounds are denoted by the scientific 
abbreviation “Rx”, where the “x” is composed differently to describe the different chemical properties 
of each type of ginseng. Ginsenoside compound that affects the functioning of body systems includes 
ginsenosides against brain and nervous system diseases and Alzheimer's disease. Ginsenosides 
Rg1, Rg2, F11 have an effect on reducing beta-amyloid accumulation. In addition, 
Pseudoginsenosides F11 are the ones found only in American ginseng. Ginsenosides also have anti-
aging effects of anti-inflammatory antioxidant activity, etc. 

 After gathering data from different research studies, this study found that American ginseng 
is an herb that has many health benefits, both in the treatment of disease and the anti-aging aspect 
to prevent the deterioration of the body. However, this study of American ginseng is a collection of 
research both conducted in Thailand and overseas. In order to gather knowledge of the benefits of 
American ginseng to be widely spread and beneficial to those who will continue to study the body of 
knowledge further. 

Keywords: American ginseng, ginsenoside , neurological disease, alzheimer, free radicals, Panax 
quinquefolium 
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บทน า 

 ปัจจุบนัทัว่โลกก าลงัเข้าสู่สงัคมผู้สูงอายุ รวมถึงประเทศไทย อ้างอิงข้อมูลจาก United Nations 
World Population Ageing พบว่า ประเทศไทยก าลงัอยู่ในช่วงการเปลี่ยนผ่านเข้าสู่ สงัคมผู้สูงอายุ โดย
สมบูรณ์ (Aged Society)หนึ่งในปัญหาสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุ คอื โรคทางสมองและระบบประสาท ซึ่งมี
แนวโน้มการเพิ่มขึ้นของตัวเลขผู้ป่วยมากขึ้นเรื่อย ๆ สมองและระบบประสาทเป็นอวัยวะที่มีความ
ความส าคญั เนื่องจากสมองเป็นศูนย์รวมของระบบประสาทที่ควบคุมกลไกต่างๆ ของร่างกายให้ท างาน
ร่วมกบัการควบคุมความคดิ ความจ า และการเรยีนรู้ ตอบสนองด้วยการสัง่งานไปยงัอวยัวะต่างๆ ของ
รา่งกาย การเกดิโรคทางสมองและระบบประสาทเกดิมาจากหลายสาเหตุ หนึ่งในนัน้ คอืการสะสมของอนุมลู
อสิระ ในสภาวะปกตริ่างกายจะมกีลไกการต้านทานระหว่างระบบต้านอนุมูลอสิระกบัอนุมูลอสิระ หากเกดิ
ความผดิปกตขิองสมดุล ระหว่างระบบต้านอนุมลูอสิระกบัอนุมลูอสิระ จนก่อใหเ้กดิความไม่สมดุลเกดิขึน้นัน้ 
ร่างกายจะเกดิภาวะความเครยีดออกซเิดชนั (oxidative stress ) เกดิขึน้ และส่งผลต่อสุขภาพจนท าให้เกดิ
โรคต่างๆตามมาได ้ 

 โสมอเมรกิาเป็นสมนุไพรทีม่ปีระวตัทิางการแพทยแ์ผนจนีทีถู่กน ามาใชใ้นทางการแพทยม์ายาวนาน
หลายพันปี ลักษณะของต้นโสมอเมริกา พบขึ้นครัง้แรกในป่าแถบอเมริกาและแคนาดา โสมอเมริกา
ประกอบดว้ยสารธรรมชาตทิีม่ฤีทธิท์างเภสชัวทิยาชื่อว่า จนิเซนโนไซด ์(Ginsenosides ) ดว้ยกระบวนการ
ทางวทิยาศาสตรใ์นปัจจุบนัสามารถแยกชนิดออกมาไดแ้ลว้กว่า 150 ชนิด (Christensen, 2009 ) มกีารวจิยั
ของสารจนิเซนโนไซดใ์นโสมอเมรกิา ว่ามผีลต่อดสีุขภาพมากมายนอกจากนี้ยงัมกีารศกึษาวจิยัทีศ่กึษาถงึ
คุณสมบตัิของสารจนิเซ็นโนไซด์ว่า มผีลช่วยลดภาวะการเกิดปฏกิิรยิาออกซเิดชัน จากข้อมูลที่กล่าวมา
ขา้งต้นผู้วจิยัจงึมคีวามสนใจที่จะศกึษาเกี่ยวกบัสารจนิเซนโนไซต์ในโสมอเมรกิาที่มผีลต่อสมองและระบบ
ประสาทในเชงิชะลอวยั เพื่อรวบรวมองค์ความรู้เกี่ยวกบัโสมอเมรกิา และสรุปองค์ความรู้ที่ได้มาใช้เป็น
หลกัฐานทางวชิาการในการสนับสนุนการน าโสมอเมรกิาประยกุตใ์ชต่้อไป  

วตัถปุระสงค ์

ทบทวนผลของสารจนิเซนโนไซดใ์นโสมอเมรกิาต่อสมองและระบบประสาทในเชงิชะลอวยั 

วิธีด าเนินการวิจยั 

 การศกึษาวจิยัครัง้นี้เป็นการสบืคน้งานวจิยัทีเ่กี่ยวขอ้งการทบทวนวรรณกรรมจนิเซนโนไซดใ์นโสม
อเมรกิาต่อสมองและระบบประสาท โดยคดัเลอืกจากการคน้หาจากฐานขอ้มลูออนไลน์ของ National Central 
for Biotechnology Information (NCBI), Google scholar, PubMed, ScienceDirect และ Google ทีเ่ผยแพร่
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ระหว่างปี 1999-2020 โดยในการสืบค้นงานวิจัยครัง้นี้ ใช้ข้อมูลผลการศึกษาจาก Secondary data 
ประกอบด้วยบทความวจิยั บทความวิชาการและหลกัฐานเชิงประจกัษ์ที่ได้รบัการยอมรบัเผยแพร่ทาง
ออนไลน์ (on-line) จากหน่วยงานที่เชื่อถอืได้ หรอืได้รบัการตพีมิพ์ในวารสารวชิาการที่มมีาตรฐานรบัรอง 
จากฐานขอ้มูลออนไลน์ด้วยการใช้ระเบยีบวธิใีนการค้นขอ้มูล (search strategy) เพื่อรวบรวมขอ้มูลมาท า
การตรวจสอบ และส ารวจการศกึษาทีเ่กีย่วขอ้งกบัการศกึษาโสมอเมรกิา เป็นจ านวน 119 การศกึษา 

2. แนวคิดเก่ียวกบัโสม (Ginseng )

โสมเป็นสมุนไพรทีม่ปีระวตักิารน ามาใชใ้นทางการแพทยย์าวนานหลายพนัปี โดยมหีลกัฐานพบใน 

คมัภรีเ์สนิหนงเป๋ินเฉ่าจงิ ( 神农本草经, Classic of Shen Nong’s Materia Medica) ซึง่เป็นต ารายา

จนีสมยัราชวงฮัน่(汉代 Han Dynasty) โสมจดัอยูใ่นวงศ ์ Araliaceae สกุล Panax  

2.1 แนวคิดเก่ียวกบัโสมอเมริกา (American Ginseng) 

โสมอเมรกิาจดัอยูใ่นวงศ ์ Araliaceae ชื่อวทิยาศาสตร ์Panax quinquefolius. มถีิน่ก าเนิดในป่าแถบ
อเมรกิาเหนือและแคนนาดา จดัเป็นพรรณไมล้้มลุกที่มอีายุเกนิกว่า 2 ปี ต้นมคีวามสูงไดป้ระมาณ 2-3 ฟุต 
แตกกิง่กา้นสาขาออกรอบล าตน้ ขยายพนัธุโ์ดยใชเ้มลด็  

ภาพท่ี 2.1  แสดงลกัษณะต้นโสมอเมรกิา 

ทีม่า: Astrid Stephenson. (2562). The Mysterious Powers of American Ginseng. สบืคน้ 30 เม.ย.2565 
จาก https://folklife.si.edu/magazine/mysterious-medicinal-economic-powers-american-ginseng 
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2.2 สารส าคญัท่ีออกฤทธ์ิของโสมอเมริกา 

โสมอเมรกิามสีาระส าคญัคอืจนิเซนโนไซน์ (Ginsenoside) จนิเซนโนไซดเ์ป็นสารประกอบธรรมชาติ
ทีม่โีครงสรา้งทางเคมเีป็น ไตรเทอรปี์นซาโปนิน (Triterpene Saponins) สารประกอบกลุ่มจนิเซน็โนไซดถ์ูก
เรยีกแทนด้วยชื่อย่อทางวทิยาศาสตรว์่า “Rx” ในขณะที่ “x”จะแทนด้วยอกัษรภาษาองักฤษต่างๆ ส าหรบั
อธบิายคุณสมบตัทิางเคมทีีแ่ตกต่างกนัไปของโสมแต่ละชนิด ในการจ าแนกคุณสมบตัทิางเคม ีสารประกอบ
จนิเซน็โนไซดแ์บ่งประเภทได ้4 กลุ่ม ดงันี้ 

1. กลุ่มโครงสรา้ง Protopanaxadiol(PPD) เช่น Ra1, Ra2,Rb1, Rh2 ,Rb2 และ Rb3

2. กลุ่มโครงสรา้ง Protopanaxatriol(PPT) เช่น Re, Rf, Rg1, Rg2 และ Rh1

3. กลุ่มโครงสรา้ง Pentacyclic Oleanane saponin เช่น Ro

4. กลุ่มโครงสรา้ง Ocotillol saponin เช่น F11 พบเฉพาะในโสมอเมรกิาเท่านัน้

ภาพท่ี 2.2  แสดงโครงสรา้งของสารประกอบจนิเซนโนไซด์ 

ทีม่า:. Chun-Su Yuan. (2010). Chemical and pharmacological studies of saponins with a focus on 
American ginseng. Journal of Ginseng Research.  34(3):160-167 สบืคน้ 30 เม.ย.2565 จาก

https://europepmc.org/article/med/21359120 
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2.3 จินเซนโนไซดท่ี์พบเฉพาะในโสมอเมริกา 

Wei Chen (2020) ได้ศึกษาเกี่ยวกับ  จินเซนโนไซด์F11  (Pseudoginsenoside F11) เป็น
สารส าคญัที่พบเฉพาะในโสมอเมรกิาเท่านัน้ โดยจนิเซนไซด์ชนิด F11 จดัเป็นจนิเซนโนไซด์กลุ่มOctilol 
Saponin  

1. Jian Yu Wang (2013) ได้ท าการศึกษาทดลองในหนูทดลอง โดยพบว่า จนิซนโนไซด์ชนิด
PF11 สามารถเพิม่ระบบสัง่การชนิดโลโม ปรบัระดบัของมอเตอร ์ใหอ้ยูใ่นระดบัสมดุล 

2. Mengmeng Zheng (2018) ได้ศกึษาพบว่า F11มผีลลดการสะสมของสารเบต้าอะไมลอยดม์ี
ผลท าใหเ้พิม่ปัจจยัความเสีย่งในการเกดิโรคอลัไซเมอร ์

3. Mengmeng Zheng (2018)  ไดศ้กึษาเกี่ยวกบั จนิเซนโนไซด ์F11 มผีลต้านอนุมลูอสิระ โดย
เพิม่ระดบักลุ่มเอนไซมซ์ุปเปอรอ์อกไซด์ดสีมวิเตส (SOD) ซึง่เป็นเอมไซมใ์นกลุ่มต้านอนุมลูอสิระ ทีส่ าคญั
ต่อรา่งกาย  

2.4 ผลของสารจินเซนโนไซดช์นิดอ่ืนๆต่อสมองและระบบประสาท 

1. ผลของจนิเซนโนไซดต่์อการจดจ าและการเรยีนรู้

Jianghong Zhu (2014) ได้มกีารศกึษาในหนูทดลอง จนิเซนโนไซด์ Rg1 มผีลต่อการจดจ าและ
การเรยีนรู ้นอกจากนี้ Rg1ยงัมผีลป้องกนัการเกดิความเสื่อมใน Hippocampus ในหนูทดลอง นอกจากจนิ
เซนไซด ์Rg1 มผีลต่อการเพิม่ความจ าและการเรยีนรูแ้ลว้ ยงัมสีารจนิเซนโนไซด ์F11 มผีลต่อกระบวนการ
ความจ าและการเรยีนรู ้ป้องกนั ชะลอความเสื่อมของเซลลป์ระสาทอกีดว้ย  

2. ผลของจนิเซนโนไซดต่์อสารสื่อประสาท

Attle,Wu & Yuan (1999) ไดศ้กึษาเกี่ยวกบั จนิเซนโนไซด ์Rb1 มกีารออกฤทธิโ์ดยการส่งเสรมิ
ประสทิธภิาพการท างานของสารสื่อประสาทในสมองและระบบประสาทส่วนกลาง ทีม่ชีื่อเรยีกว่า อะเซทลิโค
ลีน ( Acetylcholineนอกจากนี้สารจินเซนโนไซต์ Rb1 และ Rg1 ร่วมกันออกฤทธิต่์อสมองและสารสื่อ
ประสาททีม่ชีื่อว่า กลุตาเมท ( Glutamate)  ส่วนสารจนิเซนโนไซต ์ชนิด Rd และ Re ช่วยเพิม่ประสทิธภิาพ
การท างานของสารสื่อประสาททีม่ชีื่อเรยีกว่า กาบา ( Gaba )  ในสมอง  
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3. ผลต่อการท างานของเซลลส์มอง

Shen LH, Zhang JT (2004) ไดศ้กึษาเกีย่วกบั จนิเซนโนไซด ์Rg1 มผีลการเพิม่ prenitor cell ซึง่
เป็นเซลล์ในบรเิวณ dentate gyrus ของสมองส่วน Hippocampus โดยการทดลองนี้ ท าในหนูทดลองที่มี
ภาวะ ischemic นอกจากนี้ย ังมีการศึกษาในหนูทดลอง พบว่า Rg1 เพิ่ม cognitive functions ในด้าน
ความจ าและการเรยีนรู ้

4. ผลต่อเบตา้อะไมลอยด ์(1-42)

Mengmeng Zheng  (2018) ได้ศกึษาเกี่ยวกบั  จนิเซนโนไซด์Rg1 ,Rg2, F11 มผีลต่อการลด
การสะสมของเบตา้อะไมลอยด ์

5. ผลต่อตา้นอนุมลูอสิระ

Lian-wen Qi  (2011) ได้ศกึษาเกี่ยวกบั  จนิเซนโนไซด์ Rb2และRc มผีลยบัยัง้ปฏกิริยิา ROS
ภายในเซลลไ์ด ้

2.5  จินเซนโนไซดต่์อโรคทางสมองและระบบประสาท 

1. โรคอลัไซเมอร ์(Alzheimer’s disease) จากการศกึษา ( Mengmeng Zheng , 2018) พบว่า  จนิ

เซนโนไซดช์นิด Rb1 มผีลต่อกลไก Phosphorylated NF-H และ synaptophysin  ลด Aβ1-42, COX-2 และ 

IkB-α นอกจากนี้ยงัพบว่ามกีารเพิม่ของ nNOS อกีดว้ย นอกจากนี้ จนิเซนโนไซดช์นิด Re ช่วยลดอะเซตลิ
โคลนีเอสเทอเรส (Acetylcholinesterase, AChE) ซึ่ง การยบัยัง้ AChE จะท าให้สารสื่อประสาท ACh ใน
บรเิวณ synapse มรีะดบัสงูขึน้ acetylcholinesterase inhibitor (AChEI) 

2. โรคพาร์กินสัน (Parkinson’s disease) สารจินเซนโนไซด์ Rg1 มีผลต่อการลดการเกิด α-
synuclein expression ลดกลไกการอักเสบ ในก้านสมองส่วน substantia nigra pars compacta ในหนู
ทดลอง (Mengmeng Zheng, 2018) 

2.6  ความปลอดภยัในการใช้โสมอเมริกา 

รชันี รอดศริ ิ(2558) ได้ศกึษาเกี่ยวกบัผลขา้งเคยีงจากการใช้โสมอเมรกิา ปรมิาณที่แนะน าในการ
บรโิภคอยา่งปลอดภยั 2.7-4.5 กรมัต่อวนั ต่อเนื่องเป็นเวลาน้อยกว่า 120 วนั หากรบัประทานโสมมากถงึวนั
ละ 3 กรมั เป็นเวลา 2 ปี พบผลขา้งเคยีง เช่น ความดนัโลหติสูง หวัใจเต้นเรว็ ปวดทอ้ง นอนไม่หลบั หาก
รบัประทานโสม วนัละ 15 กรมั ท าให้เพิม่การเกดิอาการสบัสนและซมึเศรา้ได้  ขอ้ควรระวงัในการใช้โสม
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ร่วมกบัยาปัจจุบนั ยาต้านอาการซมึเศรา้ (Phenelzine) มผีลท าใหอ้าการขา้งเคยีงของยาเพิม่ขึน้ เช่น เพิม่
การกระตุ้นระบบประสาท ยาในกลุ่มรกัษาโรคเบาหวาน (Anti-diabetic drugs) มผีลท าให้มโีอกาสหน้ามอื 
วงิเวยีน เป็นลมได ้เนื่องจากผลจากระดบัน ้าตาลในกระแสเลอืดต ่า (Hypoglycemia) ยากลุ่ม Estrogen มผีล
ท าใหม้โีอกาสเกดิภาวะไวต่อการตอบสนองของฮอรโ์มน (Homone sensitive conditions) กลุ่มยา warfarin 
โสมอาจมผีลต่อการกระตุน้ใหเ้กดิเลอืดออกได ้สตรมีคีรรภ ์ไมค่วรรบัประทาน 

บทสรปุและข้อเสนอแนะ 

จากการศึกษาค้นคว้าข้อมูลงานวจิยัจนิเซนโนด์ไซด์ในโสมอเมรกิาต่อสมองและระบบประสาท 
พบว่า ภาวะความเสื่อมของโรคทางสมองและระบบประสาท ที่ปัจจุบนัยงัสาเหตุที่แท้ไม่พบนัน้ สาเหตุ
บางส่วนของความเสื่อมนัน้ เกิดมาจากอนุมูลอิสระ โดยการเกิดอนุมูลอิสระนัน้มสีาเหตุมาจากทัง้ปัจจยั
ภายในร่างกาย และปัจจยัภายนอกร่างกาย ซึง่เมือ่รา่งกายเกดิการสะสมของอนุมลูอสิระมากขึน้ จนเกนิกว่า
ที่ระบบต้านอนุมูลอิสระในร่างกายก าจดัออกไปได้ จนท าให้เกิดภาวะความเครียดออกซิเดชัน่ได้ ซึ่ง
ความเครยีดออกซิเดชัน่นัน้ จะท าปฏิกิรยิาต่อเซลล์ต่างๆในร่างกาย จนส่งผลให้เกิดโรคในระบบต่างๆ 
เกดิขึน้ ในแนวทางการรกัษาแบบแพทยแ์ผนปัจจุบนัเดมิ เรามุ่งเน้นทีก่ารรกัษาโรค แต่ในแนวทางการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวมในปัจจุบนั มุ่งเน้นที่การป้องกนัการเกดิโรค ศาสตรก์ารแพทย์ชะลอวยั เป็นอกีหนึ่ ง
ศาสตรก์ารแพทยท์ีมุ่ง่เน้นการดแูลสุขภาพก่อนการเกดิโรค มุง่เน้นการชะลอความเสื่อมของรา่งกาย 

โสมอเมรกิาเป็นสมุนไพร ทีม่สีารจนิเซนโนไซด ์กลุ่ม triterpene saponin ทีม่ผีลต่อการทีม่ผีลระบบ
สมองและระบบประสาทส่วนกลาง โดยมผีลต่อความจ าและการเรยีนรู ้(Cognitive function) ผลต่อสารสื่อ
ประสาทในโรคทางระบบประสาทส่วนกลาง นอกจากน้ี โสมอเมรกิายงัมฤีทธิต์้านอนุมลูอสิระ ฤทธิก์ารต้าน
การอักเสบ และชะลอวยั จากการศึกษารวบรวมงานวิจยัในครัง้นี้ นับว่าโสมอเมริกาเป็นสมุนไพรที่มี
คุณประโยชน์ต่อร่างกายมากมาย ในทัง้ในด้านการรกัษาโรค และด้านชะลอวยัป้องกนัการเกดิความเสื่อม
ของรา่งกาย  

การศกึษาโสมอเมรกิาในครัง้นี้ผูว้จิยัไดร้วบรวมผลงานวจิยัทัง้ในประเทศไทยและต่างประเทศ ทัง้ใน
สตัวท์ดลองและในมนุษย ์เท่านัน้ ประเทศไทยมกีารบรโิภคโสมอย่างแพร่หลาย แต่ยงัมรีายงานการวจิยัถงึ
ประโยชน์โสมอเมรกิาในสตัวท์ดลอง และในมนุษย์จ ากดั ผู้วจิยัมคีวามเหน็ว่าควรมกีารศกึษาวจิยัเพิม่เตมิ
เพื่อเป็นการต่อยอดความรูเ้ดมิถงึคุณประโยชน์ของโสมอเมรกิามากยิง่ขึน้ ทัง้ในด้านการป้องกนัโรค และ
ป้องกนัความเสื่อมชราใหม้ากยิง่ขึน้ ผูว้จิยัจงึหวงัเป็นอย่างยิง่ว่า การทบทวนวรรณกรรม สารจนิเซนโนไซด์
ของโสมอเมรกิาต่อสมองและระบบประสาทนี้ จะเป็นประโยชน์ต่อวงการแพทยแ์ละสาธารณสุขต่อไป 
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บทคดัย่อ 

ระดบัความเป็นกรด-ด่าง (pH) บรเิวณช่องคลอดอาจเปลีย่นแปลงไดจ้ากหลายปัจจยั รวมทัง้การใชผ้ลติภณัฑ์
ท าความสะอาดจุดซ่อนเรน้ งานวจิยันี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) ของผลติภณัฑท์ าความ
สะอาดจุดซ่อนเรน้ทีจ่ าหน่ายในประเทศไทย โดยท าการเลอืกตวัอย่างผลติภณัฑท์ าความสะอาดจุดซ่อนเรน้ทีจ่ าหน่าย
ทางหา้งสรรพสนิคา้, รา้นสะดวกซือ้, รา้นคา้ปลกีขายสนิคา้เฉพาะอย่างและรา้นคา้ออนไลน์ในประเทศไทย จ านวน 32 
ยีห่อ้ ซึง่แบ่งเป็นกลุ่มผลติภณัฑท์ าความสะอาดจุดซ่อนเรน้ทีร่าคาสงู (ราคาหน่วยต่อ 3 มลิลลิติร มากกว่า 3 บาท) 
จ านวน 6 ยีห่อ้ และกลุ่มผลติภณัฑท์ าความสะอาดจุดซ่อนเรน้ทีร่าคาย่อมเยา (ราคาหน่วยต่อ 1 มลิลติร น้อยกว่า 3 
บาท) จ านวน 26 ยีห่อ้ มาทดสอบหาค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) ดว้ย pH meter ในหอ้งปฏบิตักิาร ผลการศกึษาพบว่า
ค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) ของผลติภณัฑท์ าความสะอาดจุดซ่อนเรน้มคี่าอยู่ระหว่าง 3.42 ถงึ 6.28 มคี่าเฉลีย่อยู่ที ่4.86 
แตกต่างจากค่าความเป็นกรด-ดา่ง (pH) เฉลีย่ที ่4.5 อย่างมนียัส าคญัที ่0.05 (p-value < 0.001) และผลติภณัฑท์ าความ
สะอาดจุดซ่อนเรน้ทีม่รีาคาหน่วยต่อมลิลลิติรสงูกว่า มคีา่ความเป็นกรด-ด่าง (pH) เฉลีย่แตกต่างจากผลติภณัฑท์ าความ
สะอาดจุดซ่อนเรน้ทีม่รีาคาหน่วยต่อมลิลลิติรถูกกว่าอย่างไม่มนียัส าคญัที ่ 0.05 (p-value > 0.05) ผลติภณัฑท์ าความ
สะอาดจุดซ่อนเรน้ในอุดมคตคิวรจะมคี่าน้อยกว่า 4.5 และค่าทีเ่หมาะสมทีส่ดุควรจะอยู่ในช่วง 3.5-4.5 แต่อย่างไรกต็าม 
ผลการวเิคราะหค์่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) ของผลติภณัฑท์ าความสะอาดจุดซ่อนเรน้ทีจ่ าหน่ายในประเทศไทยนี้พบว่า
มคีวามเป็นกรดอ่อน ๆ ในทุกยีห่อ้ ซึง่มบีางยีห่อ้ทีม่คี่าทีเ่หมาะสม (pH < 4.5) และบางยีห่อ้ทีม่คี่าทีไ่ม่เหมาะสม (pH > 
4.5) แต่อย่างไรกต็าม สว่นประกอบของผลติภณัฑท์ าความสะอาดจุดซ่อนเรน้ ควรไดร้บัการพจิารณาเพิม่เตมิในการ
เลอืกใชร้่วมดว้ย 

ค าส าคญั: pH กรด ด่าง ผลติภณัฑท์ าความสะอาดจุดซ่อนเรน้ ผลติภณัฑส์ขุอนามยัส าหรบัผูห้ญงิ 

Abstract 

The pH level in the vagina can be altered by many factors including the use of feminine wash.  The 
objective is to study the pH values of feminine wash sold in Thailand by selecting samples sold at department 
stores, convenience stores, retail stores and online stores in Thailand for 32 brands collected by the researcher, 
which are divided into a high-priced group (unit price per 1 ml. more than 3 baht) for 6 brands and a low-priced 
group (unit price per 1 ml. less than 3 baht) for 26 brands to test for pH value with pH meter in the laboratory. 
The results showed that the pH value of the feminine wash ranged from 3.42 to 6.28 with an average of 4.86 
which different from the average pH value of 4.5 at 0.05 significant level (p-value < 0.001) and the average of 
pH value between a high-priced group and a low-priced group were not statistically significant at 0.05 significant 
level (p- value > 0. 05) .  The ideal pH value of feminine wash should be less than 4. 5 and the optimal value 
should be in the range of 3.5-4.5.  However, the pH value that was analyzed in this study was found in weak 
acidity in all brands, some brands have an appropriate value (pH < 4.5) and the others have an inappropriate 
value  (pH > 4.5). Thus, ingredients of feminine wash should be given additional consideration. 

Key words: pH, Acid, Base, Feminine Wash, Feminine Intimate Care 

บทน า 

420



ในปัจจุบนัผูห้ญงิมบีทบาทในสงัคมเพิม่มากขึน้กว่าอดตี จะเหน็ไดว้่าผูห้ญงิมกีารท างานนอกบา้นไม่แตกต่าง
จากผู้ชาย มกีารออกสงัคมพบปะผูค้น การคุยงานกบัลูกคา้ การสงัสรรคก์บัเพื่อนฝงู ผู้หญิงจงึใหค้วามส าคญักบัการ
ดูแลบุคลกิภาพตวัเองใหดู้ดอียู่เสมอ ทัง้เรื่องการแต่งกาย การแต่งหน้าท าผม รวมไปถงึเรื่องกลิน่กาย มกีารใชน้ ้าหอม 
การเลอืกใชส้บู่หรอืครมีอาบน ้าทีม่กีลิน่หอมและเพื่อความมัน่ใจทีม่ากกว่านัน้จงึมกีารใชผ้ลติภณัฑท์ าความสะอาดจุด
ซ่อนเร้นเพื่อขจดักลิน่ที่ไม่พงึประสงค์ อนัอาจเกดิมาจากการสวมใส่เสือ้ผ้าตามยุคสมยัที่รดัแน่นจนเกนิไป ความไม่
มัน่ใจในช่วงการเป็นประจ าเดอืน ซึง่เกดิจากการใชผ้า้อนามยัเป็นระยะเวลานานและอาจท าใหเ้กดิความอบัชื้นขึน้ได้ 
ผูห้ญงิจงึตอ้งการการดแูลความสะอาดในช่วงนี้มากเป็นพเิศษ  

ส าหรบัตลาดผลิตภัณฑ์ท าความสะอาดจุดซ่อนเร้นนัน้มอีตัราการเติบโตเพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง ข้อมูลจาก
เวบ็ไซต ์Grandviewresearch.com แสดงใหเ้หน็ถงึมลูค่าตลาดของผลติภณัฑส์ขุอนามยัส าหรบัผูห้ญงิทัว่โลกว่ามมีลูค่า
ถึง 1.1 พันล้านดอลลาร์สหรัฐในปี ค.ศ. 2018 หากเจาะจงประเภทของผลิตภัณฑ์สุขอนามัยส าหรับผู้หญิงไปที่
ผลิตภัณฑ์ท าความสะอาดจุดซ่อนเร้นนัน้มีส่วนแบ่งตลาดถึง 38.4% (1) ซึ่งถือว่าสูงที่สุดเมื่อเทียบกับผลิตภัณฑ์
สุขอนามยัส าหรบัผู้หญิงประเภทอื่น ๆ  ข้อมูลในประเทศไทยจากเวบ็ไซต์ Marketeeronline.co กล่าวว่าในปี พ.ศ. 
2558 ตลาดผลติภณัฑท์ าความสะอาดจุดซ่อนเรน้ มสีดัส่วนยอดขายอยู่ที ่500 ลา้นบาท และเพิม่ขึน้มาเป็น 550 ลา้น
บาทใน ปี พ.ศ. 2559(2) ขอ้มูลขา้งต้นนี้แสดงใหเ้หน็ถึงการเตบิโตของตลาดผลติภณัฑท์ าความสะอาดจุดซ่อนเรน้ทัว่
โลกรวมถงึในประเทศไทย ซึง่คาดว่าจะยงัคงมแีนวโน้มเพิม่สงูขึน้เรื่อย ๆ เป็นผลมาจากแนวโน้มการดูแลสุขภาพและ
การตระหนกัถงึสขุอนามยัของสขุภาพเพศนัน้เพิม่ขึน้อย่างต่อเนื่อง แนวโน้มการออกก าลงักายของผูห้ญงิทีเ่พิม่มากขึน้
กม็ผีลทีท่ าใหต้ลาดผลติภณัฑท์ าความสะอาดจุดเรน้นัน้เตบิโตมากขึน้เช่นเดยีวกนั 

การวจิยัก่อนหน้าพบว่า 75% ของผู้หญงิทัง้หมดทัว่โลกเคยมอีาการช่องคลอดอกัเสบอย่างน้อยหนึ่งครัง้ใน
ชวีติ อนัเป็นผลมาจากความไม่สมดุลของจุลนิทรยีภ์ายในช่องคลอดซึง่มคีวามสมัพนัธก์บัค่าความเป็นกรด -ด่าง (pH) 
เป็นอย่างมาก เมื่อค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) บรเิวณช่องคลอดไม่สมดุลจะท าให้ช่องคลอดเกดิการอักเสบ โดยค่า
ความเป็นกรด-ด่าง (pH) ของช่องคลอดปกตสิ าหรบัผูห้ญงิในวยัเจรญิพนัธุจ์ะอยู่ทีป่ระมาณ 3.5–4.5(3)  ซึง่ช่วยท าหน้าที่
ในการปกป้องเยื่อบุช่องคลอดจากการตดิเชือ้และป้องกนัอาการต่าง ๆ บรเิวณช่องคลอด เช่น ช่องคลอดแหง้ อาการคนั 
ระคายเคอืงในช่องคลอด เจบ็ในช่องคลอด ภาวะเจบ็ปวดเมื่อมเีพศสมัพนัธ ์เลอืดออกหลงัจากการมเีพศสมัพนัธ์และ
อาการเกีย่วกบัระบบทางเดนิปัสสาวะที่อาจเกดิขึน้หลงัวยัหมดประจ าเดอืน(4) อาการเหล่านี้ลว้นเกดิจากความไม่สมดุล
ของค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) ทัง้สิน้ และในชวีติประจ าวนัของผูห้ญงิยงัมปัีจจยัอื่น ๆ ทีอ่าจท าใหค้่าความเป็นกรด-
ด่าง (pH) ของช่องคลอดไม่สมดุล เช่น การมเีพศสมัพนัธโ์ดยไม่ไดป้้องกนั การใช้ยาปฏชิวีนะ การสวนลา้งช่องคลอด 
การเปลีย่นแปลงของรอบเดอืน(4) รวมไปถงึการใชผ้ลติภณัฑท์ าความสะอาดจุดซ่อนเรน้ทีม่คี่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) 
ไม่เหมาะสม  

ถึงแม้ว่ า ในประเทศไทยจะมีประกาศจากกระทรวงอุตสาหกรรม พ.ศ .  2555 เ รื่ อง  มาตรฐาน
ผลติภณัฑอ์ุตสาหกรรม เครื่องส าอาง และก าหนดค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) ของผลติภณัฑเ์ครื่องส าอางหลาย ๆ ชนิด 
แต่ยงัไม่มมีาตรฐานผลติภณัฑส์ าหรบัผลติภณัฑท์ าความสะอาดจุดซ่อนเรน้รวมถงึยงัไม่มกีารก าหนดค่าความเป็นกรด-
ด่าง (pH) ของผลติภณัฑท์ าความสะอาดจุดซ่อนเรน้อย่างเจาะจงและชดัเจน ผลติภณัฑท์ าความสะอาดจุดซ่อนเร้นโดย
ส่วนใหญ่ทีว่างจ าหน่ายอยู่นัน้ พบว่ามกีารระบุค าว่า “pH balance” บรเิวณบรรจุภณัฑห์รอืฉลากสนิคา้ แต่ไม่ไดม้กีาร
ระบุตวัเลขค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) ของผลติภณัฑบ์รเิวณบรรจุภณัฑห์รอืฉลากสนิคา้ทีช่ดัเจน ซึ่งท าใหผู้้บรโิภค
อาจจะไม่ไดท้ราบถงึค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) ของผลติภณัฑว์่ามคี่าทีเ่หมาะสมหรอืไม่ 
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จากปัญหาดงักล่าวนี้ ผูว้จิยัจงึตอ้งการศกึษาค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) ในผลติภณัฑท์ าความสะอาดจุดซ่อน
เร้นที่วางจ าหน่ายทางห้างสรรพสนิค้า , ร้านสะดวกซื้อ, ร้านค้าปลีกขายสนิค้าเฉพาะอย่างและร้านค้าออนไลน์ใน
ประเทศไทยว่ามคี่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) ทีเ่หมาะสมกบัการใชท้ าความสะอาดบรเิวณจุด 

อนเรน้ของผูห้ญงิหรอืไม่ เพราะถงึแมปั้ญหาสขุภาพทีเ่กดิขึน้จะไม่ใช่การเป็นโรคทีร่า้ยแรงแต่กเ็ป็นโรคทีส่รา้ง
ความร าคาญใจและลดทอนความมัน่ใจของผูห้ญงิเป็นอย่างมาก ผูว้จิยัจงึตอ้งการใหผู้บ้รโิภคไดม้คีวามรู ้ความเขา้ใจใน
การเลอืกซื้อผลติภณัฑ์ที่เหมาะสมกบัสภาวะแวดล้อมของจุดซ่อนเร้น เพื่อน าไปสู่สุขภาวะที่ดขีองร่างกายและจติใจ
ตามมา   

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

เพื่อศึกษาค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) ของผลิตภัณฑ์ท าความสะอาดจุดซ่อนเร้นที่จ าหน่ายทาง
หา้งสรรพสนิคา้, รา้นสะดวกซือ้, รา้นคา้ปลกีขายสนิคา้เฉพาะอย่างและรา้นคา้ออนไลน์ในประเทศไทย 

แนวคิดและวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง 

ผลติภณัฑท์ าความสะอาดจุดซ่อนเรน้เป็นน ้ายาท าความสะอาดแบบอ่อน ๆ ทีอ่อกแบบมาเพื่อช่วยท าความ
สะอาด บรรเทาอาการระคายเคอืง และคนืความสมดุลใหก้บับรเิวณจุดซ่อนเรน้  สบู่เหลวธรรมดา มคี่าความเป็นกรด-
ด่าง (pH) อยู่ทีป่ระมาณ 8.0-11.0(5) ซึง่ใชส้ าหรบัท าความสะอาดและรกัษาระดบัค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) ส าหรบั
ผวิหนัง ซึ่งค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) ของผวิหนังจะอยู่ที่ประมาณ 5.4-5.9(6) ในขณะที่ค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) 
บรเิวณช่องคลอดอยู่ทีป่ระมาณ 3.5-4.5(3) เพราะฉะนัน้หากใชส้บู่เหลวธรรมดาท าความสะอาดจุดซ่อนเรน้อาจจะมคี่า
ความเป็นกรด-ด่าง (pH) ไม่เหมาะสมและอาจท าใหบ้รเิวณจุดซ่อนเรน้เสยีสมดุลความเป็นกรด-ด่าง (pH) เป็นผลท าให้
เกดิโรคตามมามากมายได ้ 

ค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) บรเิวณช่องคลอดนัน้สามารถเปลีย่นแปลงไปตามอายุ โดยค่าเฉลีย่ของค่าความ
เป็นกรด-ด่าง (pH) ตามมาตรฐานโดยทัว่ไปคอื 6.0-8.0 ส าหรบัเดก็, 3.5-4.5 ส าหรบัวยัรุ่นหรอืวยัเจรญิพนัธุแ์ละส าหรบั
ช่วงระหว่างการตัง้ครรภ ์และมคีวามเป็นกลางประมาณ 7.0 ในวยัหมดประจ าเดอืน(3) 

Amsel Criteria และ The Nugent Score ใชค้่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) ของของเหลวจากช่องคลอดเป็นหนึ่ง
ในตวับ่งชีเ้บือ้งตน้ในการวนิิจฉยัภาวะช่องคลอดอกัเสบ ค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) ทีผ่ดิปกตเิพิม่แนวโน้มของการเป็น
โรคช่องคลอดอกัเสบ (7) 

การศกึษาก่อนหน้านี้พบว่าของเหลวในช่องคลอดทีม่คี่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) ที ่4.5 หรอืน้อยกว่า แสดงว่า
ปกติไม่มภีาวะช่องคลอดอกัเสบ ในขณะที่ค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) มากกว่า 4.5 หมายถงึ การเป็นโรคช่องคลอด
อกัเสบจากเชื้อแบคทเีรยี (BV) อย่างไรกต็ามหากติดเชื้อด้วยพยาธ ิTrichomonas vaginalis ค่าความเป็นกรด-ด่าง 
(pH) อาจเพิม่ขึน้เป็น 6.5 หรอืมากกว่านัน้ได(้7) 

สาเหตุทีพ่บบ่อยทีส่ดุของอาการช่องคลอดอกัเสบ ไดแ้ก่ การอกัเสบจากเชือ้แบคทเีรยี (Bacterial Vaginosis) 
พบได ้40%-50%, การอกัเสบจากเชือ้รา (Vulvoginal Candidasis) พบได ้20%-25% และการอกัเสบจากเชือ้พยาธทิริ
โคโมแนส (Trichomoniasis) พบได ้15%-20%(7) 
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ภายในช่องคลอดมรีะบบนิเวศของจุลนิทรยีห์ลากหลายชนิด ความไม่สมดุลของจุลนิทรยีส์ามารถเปลีย่นแปลง
ค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) ของช่องคลอดและท าใหเ้กดิปัญหาสุขภาพอื่น ๆ ตามมาได้ โดยปกติแลว้ช่องคลอดจะมี
จุลนิทรยีป์ระจ าถิน่ (Normal Flora หรอื Normal Microbiota) ทีช่่วยรกัษาสภาวะแวดลอ้มบรเิวณช่องคลอดใหส้มดุล 

มปัีจจยัหลายอย่างทีอ่าจน าไปสู่การเปลีย่นแปลงหรอืความไม่สมดุลของค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) ของช่อง
คลอด ไดแ้ก่ การตดิเชือ้ในช่องคลอด อายุทีม่ากขึน้ การมเีพศสมัพนัธโ์ดยไม่ไดป้้องกนั เนื่องจากน ้าอสุจคิ่อนขา้งเป็น
ด่าง โดยมคี่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) อยู่ทีป่ระมาณ 7.2-8.0(8) ระหว่างมเีพศสมัพนัธท์ีไ่ม่มกีารป้องกนัมผีลท าให้น ้า
อสจุทิีม่คีวามเป็นด่างสามารถกระตุน้การเจรญิเตบิโตของแบคทเีรยีบรเิวณช่องคลอดได ้รวมทัง้การใชย้าปฏชิวีนะ การ
สวนลา้งช่องคลอดและการเปลีย่นแปลงของฮอรโ์มนในช่วงการมปีระจ าเดอืน(4) 

จุลนิทรยีส์ปีชสี ์Lactobacillus หลายชนิดมกัอาศยัอยู่ในช่องคลอดรวมทัง้สปีชสี ์Bifidobacterium มนุษยแ์ต่ละ
คนมยีนีแตกต่างกนั เชื้อจุลนิทรยีป์ระจ าถิน่แตกต่างกนั ดงันัน้จุลนิทรยี์ทีเ่ด่นในช่องคลอดของผูห้ญิงแต่ละรายจงึไม่
เหมือนกัน บางการศึกษาพยายามค้นหาว่ามีสายพันธุ์ใดที่พบมากในช่องคลอดปกติ ซึ่งจากการศึกษาพบทัง้ 
Bifidobacterium และ Lactobacillus โดยสปีชสี ์Bifidobacterium พบว่าม ี4 สายพนัธุ์ ได้แก่ B. bifidum, B. breve, B. 
adolescentis และ B. longum แบคทเีรยีเหล่านี้พบเป็นเชือ้ประจ าถิ่นในช่องคลอดปกตขิองคนส่วนใหญ่ บางการวจิยั
พบว่าสายพนัธุเ์หล่าน้ีสามารถพบไดใ้นล าไสใ้หญ่ดว้ย (9) 

โดยปกติแล้วช่องคลอดของผู้หญิงนัน้มกีลไกในการปกป้องตนเองตามธรรมชาติ (9-10) ระบบภูมคิุ้มกนัตาม
ธรรมชาตขิองมนุษยใ์นบรเิวณช่องคลอดเกดิจากการป้องกนัของจุลนิทรยีท์ีม่ชีื่อว่า Lactobacillus ความสมดุลทีเ่กดิขึน้
จาก Lactobacillus หลากสายพนัธุ์ในช่องคลอดผลิตสารชื่อ ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์  ซึ่งช่วยก าจดัแบคทีเรียจาก
ภายนอก ในผูห้ญงิทีม่ฮีอรโ์มนเอสโทรเจนปกตใินช่วงวยัทีย่งัมปีระจ าเดอืนอยู่ ฮอรโ์มนเอสโทรเจนจะท าใหผ้นังช่อง
คลอดเจริญเติบโตและผนังช่องคลอดจะผลิตสารจ าพวกแป้งที่เรียกว่าไกลโคเจนออกมา ไกลโคเจนจะถูกย่อยโดย
จุลินทรีย์ Lactobacillus กลายเป็นกรดแล็กติก ท าให้ความเป็นกรด-ด่าง (pH) ของช่องคลอดไม่เหมาะสมต่อการ
เจรญิเตบิโตของจุลนิทรยีช์นิดไม่ด ีในขณะเดยีวกนั จุลนิทรยีช์นิดดทีีอ่ยู่ในช่องคลอดกจ็ะไปเกาะบรเิวณผนงัช่องคลอด
ไว ้จุลนิทรยีช์นิดไม่ดกีจ็ะไม่สามารถมาเกาะผนงัช่องคลอดได้ 

วิธีด าเนินการวิจยั 

1. รปูแบบงานวจิยั

งานวจิยัเรื่อง ค่าความเป็นกรด-ด่างของผลติภณัฑท์ าความสะอาดจุดซ่อนเรน้ทีจ่ าหน่ายในประเทศไทย เป็น
การศกึษาวจิยัเชงิปรมิาณ (Quantitative Research) โดยท าการเลอืกตวัอย่างผลติภณัฑท์ าความสะอาดจุดซ่อนเรน้ที่
จ าหน่ายทางหา้งสรรพสนิคา้, รา้นสะดวกซือ้, รา้นคา้ปลกีขายสนิคา้เฉพาะอย่างและรา้นคา้ออนไลน์ในประเทศไทยมา
ตรวจหาค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) 

2. ประชากรและตวัอย่าง

ตวัอย่างทีใ่ชใ้นการศกึษาครัง้นี้เป็นผลติภณัฑท์ีม่เีลขทีใ่บรบัจดแจง้เครื่องส าอาง หรอืทีเ่รยีกกนัว่า เลข อย.
เครื่องส าอาง ขนาดขวดบรรจุ 100-250 มิลลิลิตร โดยเลือกทุกยี่ห้อที่พบว่ามีการจ าหน่ายในช่วงระหว่างวนัที่ 13 
มนีาคม 2565 - 31 มนีาคม 2565 เป็นตวัอย่างจ านวน 32 ยีห่อ้ ซึง่สามารถแบ่งเป็นกลุ่มผลติภณัฑท์ าความสะอาดจุด
ซ่อนเรน้ทีร่าคาสงู (ราคาหน่วยต่อ 1 มลิลลิติร มากกว่า 3 บาท) จ านวน 6 ยีห่อ้ และกลุ่มผลติภณัฑท์ าความสะอาดจุด
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ซ่อนเรน้ทีร่าคาย่อมเยา (ราคาหน่วยต่อ 1 มลิลลิติร น้อยกว่า 3 บาท) จ านวน 26 ยีห่อ้ โดยแต่ละยีห่อ้เกบ็ 3 ตวัอย่าง 
(ยีห่อ้ละ 3 ขวด รวมเป็น 96 ตวัอย่าง) ทัง้นี้ผูว้จิยัท าการเกบ็ตวัอย่างดว้ยตวัเอง 

3. เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู

เมื่อเกบ็ตวัอย่างผลติภณัฑ์ท าความสะอาดจุดซ่อนเร้นจากหา้งสรรพสนิคา้, รา้นสะดวกซือ้, รา้นคา้ปลกีขาย
สนิค้าเฉพาะอย่างและร้านค้าออนไลน์แล้ว น าแต่ละตวัอย่างมาด าเนินการเขยีนรหสัติดที่ผลติภณัฑ์และน าส่งไปยงั
หอ้งปฏบิตักิารกลางชวีวทิยา ST1511-12 ศูนยค์วามเป็นเลศิดา้นเทคโนโลยชีวีภาพและนาโน คณะวทิยาศาสตรแ์ละ
เทคโนโลย ีมหาวทิยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลธญับุร ีเพื่อตรวจหาค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH)  

ผลการวิจยัและอภิปรายผล 

ตารางท่ี 1  แสดงค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) ของผลติภณัฑท์ าความสะอาดจุดซ่อนเรน้ทีจ่ าหน่ายทางหา้งสรรพสนิคา้, 
รา้นสะดวกซือ้, รา้นคา้ปลกีขายสนิคา้เฉพาะอย่างและรา้นคา้ออนไลน์ในประเทศไทย 

ล าดบั รหสัย่ีห้อ ตวัอยา่งท่ี 
1 (pH) 

ตวัอยา่งท่ี 
2 (pH) 

ตวัอยา่งท่ี 
3 (pH) 

𝑋̅
 (pH) 

S.D. ต า่สุด-สูงสุด 

1 FW01 5.60 5.54 5.55 5.56 0.032 5.54-5.60 
2 FW02 5.54 5.54 5.54 5.54 0.000 5.54-5.54 
3 FW03 4.23 4.28 4.23 4.25 0.029 4.23-4.28 
4 FW04 4.51 4.59 4.58 4.56 0.044 4.51-4.59 
5 FW05 4.49 4.48 4.52 4.50 0.021 4.48-4.52 
6 FW06 5.53 5.49 5.56 5.53 0.035 5.49-5.56 
7 FW07 3.74 3.74 3.72 3.73 0.012 3.72-3.74 
8 FW08 5.85 5.93 5.90 5.89 0.040 5.85-5.93 
9 FW09 6.26 6.29 6.28 6.28 0.015 6.26-6.29 
10 FW10 4.26 4.22 4.26 4.25 0.023 4.22-4.26 
11 FW11 4.46 4.51 4.53 4.50 0.036 4.46-4.53 
12 FW12 4.88 4.98 4.94 4.93 0.050 4.88-4.98 
13 FW13 5.58 5.48 5.48 5.51 0.058 5.48-5.58 
14 FW14 5.73 5.84 5.81 5.79 0.057 5.73-5.84 
15 FW15 4.42 4.48 4.49 4.46 0.038 4.42-4.49 
16 FW16 3.40 3.41 3.45 3.42 0.026 3.40-3.45 
17 FW17 4.00 4.01 3.99 4.00 0.010 3.99-4.01 
18 FW18 5.66 5.67 5.63 5.65 0.021 5.63-5.67 
19 FW19 5.88 5.87 5.91 5.89 0.021 5.87-5.91 
20 FW20 4.12 4.11 4.13 4.12 0.010 4.11-4.13 
21 FW21 4.08 4.05 4.04 4.06 0.021 4.04-4.08 
22 FW22 4.38 4.36 4.37 4.37 0.010 4.36-4.38 
23 FW23 5.18 5.15 5.11 5.15 0.035 5.11-5.18 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 
ล าดบั รหสัย่ีห้อ ตวัอยา่งท่ี 

1 (pH) 
ตวัอยา่งท่ี 

2 (pH) 
ตวัอยา่งท่ี 

3 (pH) 
𝑋̅
(pH) 

S.D. ต า่สุด-สูงสุด 

24 FW24 5.90 5.90 5.90 5.90 0.000 5.90-5.90 
25 FW25 4.86 4.83 4.81 4.83 0.025 4.81-4.86 
26 FW26 4.13 4.11 4.11 4.12 0.012 4.11-4.13 
27 FW27 4.57 4.58 4.57 4.57 0.006 4.57-4.58 
28 FW28 5.93 5.95 6.03 5.97 0.053 5.93-6.03 
29 FW29 4.53 4.52 4.54 4.53 0.010 4.52-4.54 
30 FW30 4.61 4.68 4.70 4.66 0.047 4.61-4.70 
31 FW31 4.97 4.90 4.99 4.95 0.047 4.90-4.99 
32 FW32 3.89 3.89 3.89 3.89 0.000 3.89-3.89 

รวม 4.86 0.762 

จากตารางที่ 1 พบว่าผลติภณัฑ์ท าความสะอาดจุดซ่อนเร้นที่จ าหน่ายทางห้างสรรพสนิค้า , ร้านสะดวกซื้อ, 
รา้นคา้ปลกีขายสนิคา้เฉพาะอย่างและรา้นคา้ออนไลน์ในประเทศไทย ซึง่ตรวจวเิคราะหด์ว้ยเครื่อง pH meter แบบตัง้
โต๊ะ มคี่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) เฉลีย่ 4.86 สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.762 ค่าเฉลีย่ต ่าสดุ-สงูสดุ 3.42-6.28 พบว่าทุก
ยีห่อ้มฤีทธิเ์ป็นกรด และพบว่า 19 ยีห่อ้จากทัง้หมด 32 ยีห่อ้ มคี่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) มากกว่า 4.5 ไดแ้ก่ FW01, 
FW02, FW04, FW06, FW08, FW09, FW12, FW13, FW14, FW18, FW19, FW23, FW24, FW25, FW27, FW28, 
FW29, FW30 และ FW31 คดิเป็น 59.38 เปอรเ์ซน็ต์ และ 2 ยีห่อ้จาก 32 ยีห่อ้ มคี่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) เท่ากบั 
4.5 ไดแ้ก่ FW05 และ FW11 คดิเป็น 6.25 เปอรเ์ซน็ต์ และ 11 ยีห่อ้ จาก 32 ยีห่อ้ มคี่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) น้อย
กว่า 4.5 ไดแ้ก่ FW03, FW07, FW10, FW15, FW16, FW17, FW20, FW21, FW22, FW26 และ FW32 คดิเป็น 34.38 
เปอรเ์ซน็ต ์

ตารางท่ี 2  แสดงค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) ของผลติภณัฑท์ าความสะอาดจุดซ่อนเรน้ทีจ่ าหน่ายทางหา้งสรรพสนิค้า, 
รา้นสะดวกซือ้, รา้นคา้ปลกีขายสนิคา้เฉพาะอย่างและรา้นคา้ออนไลน์ในประเทศไทย กลุ่มผลติภณัฑท์ าความสะอาดจุด
ซ่อนเรน้ทีร่าคาสงู 

ล าดบั ย่ีห้อ ตวัอยา่งท่ี 
1 (pH) 

ตวัอยา่งท่ี 
2 (pH) 

ตวัอยา่งท่ี 
3 (pH) 

𝑋̅
(pH) 

S.D. ต า่สุด-สูงสุด 

1 FW25 4.86 4.83 4.81 4.83 0.025 4.81-4.86 
2 FW26 4.13 4.11 4.11 4.12 0.012 4.11-4.13 
3 FW27 4.57 4.58 4.57 4.57 0.006 4.57-4.58 
4 FW28 5.93 5.95 6.03 5.97 0.053 5.93-6.03 
5 FW29 4.53 4.52 4.54 4.53 0.010 4.52-4.54 
6 FW30 4.61 4.68 4.70 4.66 0.047 4.61-4.70 

รวม 4.78 0.591 
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จากตารางที่ 2 พบว่าผลติภณัฑ์ท าความสะอาดจุดซ่อนเร้นที่จ าหน่ายทางห้างสรรพสนิค้า , ร้านสะดวกซื้อ, 
รา้นคา้ปลกีขายสนิคา้เฉพาะอย่างและรา้นคา้ออนไลน์ในประเทศไทย กลุ่มผลติภณัฑท์ าความสะอาดจุดซ่อนเรน้ทีร่าคา
สูง ซึ่งตรวจวิเคราะห์ด้วยเครื่อง pH meter แบบตัง้โต๊ะ มีค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) เฉลี่ย 4.78 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.591 ค่าเฉลีย่ต ่าสุด-สงูสุด 4.12-5.97 พบว่าทุกยีห่อ้มฤีทธิเ์ป็นกรด  และพบว่า 5 ยีห่อ้จากทัง้หมด 6 ยีห่อ้ 
มคี่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) มากกว่า 4.5 ไดแ้ก่ FW25, FW27, FW28, FW29 และ FW30 คดิเป็น 83.33 เปอรเ์ซน็ต์
และ 1 ยีห่อ้ จาก 6 ยีห่อ้ มคี่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) น้อยกว่า 4.5 ไดแ้ก่ FW26 คดิเป็น 16.67 เปอรเ์ซน็ต ์

ตารางท่ี 3  แสดงค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) ของผลติภณัฑท์ าความสะอาดจุดซ่อนเรน้ทีจ่ าหน่ายทางหา้งสรรพสนิค้า, 
รา้นสะดวกซือ้, รา้นคา้ปลกีขายสนิคา้เฉพาะอย่างและรา้นคา้ออนไลน์ในประเทศไทย กลุ่มผลติภณัฑท์ าความสะอาดจุด
ซ่อนเรน้ทีร่าคาย่อมเยา 

ล าดบั ย่ีห้อ ตวัอยา่งท่ี 
1 (pH) 

ตวัอยา่งท่ี 
2 (pH) 

ตวัอยา่งท่ี 
3 (pH) 

𝑋̅
(pH) 

S.D. ต า่สุด-สูงสุด 

1 FW01 5.60 5.54 5.55 5.56 0.032 5.54-5.60 
2 FW02 5.54 5.54 5.54 5.54 0.000 5.54-5.54 
3 FW03 4.23 4.28 4.23 4.25 0.029 4.23-4.28 
4 FW04 4.51 4.59 4.58 4.56 0.044 4.51-4.59 
5 FW05 4.49 4.48 4.52 4.50 0.021 4.48-4.52 
6 FW06 5.53 5.49 5.56 5.53 0.035 5.49-5.56 
7 FW07 3.74 3.74 3.72 3.73 0.012 3.72-3.74 
8 FW08 5.85 5.93 5.90 5.89 0.040 5.85-5.93 
9 FW09 6.26 6.29 6.28 6.28 0.015 6.26-6.29 
10 FW10 4.26 4.22 4.26 4.25 0.023 4.22-4.26 
11 FW11 4.46 4.51 4.53 4.50 0.036 4.46-4.53 
12 FW12 4.88 4.98 4.94 4.93 0.050 4.88-4.98 
13 FW13 5.58 5.48 5.48 5.51 0.058 5.48-5.58 
14 FW14 5.73 5.84 5.81 5.79 0.057 5.73-5.84 
15 FW15 4.42 4.48 4.49 4.46 0.038 4.42-4.49 
16 FW16 3.40 3.41 3.45 3.42 0.026 3.40-3.45 
17 FW17 4.00 4.01 3.99 4.00 0.010 3.99-4.01 
18 FW18 5.66 5.67 5.63 5.65 0.021 5.63-5.67 
19 FW19 5.88 5.87 5.91 5.89 0.021 5.87-5.91 
20 FW20 4.12 4.11 4.13 4.12 0.010 4.11-4.13 
21 FW21 4.08 4.05 4.04 4.06 0.021 4.04-4.08 
22 FW22 4.38 4.36 4.37 4.37 0.010 4.36-4.38 
23 FW23 5.18 5.15 5.11 5.15 0.035 5.11-5.18 
24 FW24 5.90 5.90 5.90 5.90 0.000 5.90-5.90 
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ตารางท่ี 3 ต่อ 

25 FW31 4.97 4.90 4.99 4.95 0.047 4.90-4.99 
26 FW32 3.89 3.89 3.89 3.89 0.000 3.89-3.89 

รวม 4.87 0.799 

จากตารางที่ 3 พบว่าผลติภณัฑ์ท าความสะอาดจุดซ่อนเร้นที่จ าหน่ายทางห้างสรรพสนิค้า , ร้านสะดวกซื้อ, 
รา้นคา้ปลกีขายสนิคา้เฉพาะอย่างและรา้นคา้ออนไลน์ในประเทศไทย กลุ่มผลติภณัฑท์ าความสะอาดจุดซ่อนเรน้ทีร่าคา
ย่อมเยา ซึง่ตรวจวเิคราะหด์ว้ยเครื่อง pH meter แบบตัง้โต๊ะ มคี่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) เฉลีย่ 4.87 ส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน 0.799 ค่าเฉลีย่ต ่าสดุ-สงูสดุ 3.42-6.28 พบว่าทุกยีห่อ้มฤีทธิเ์ป็นกรด และพบว่า 14 ยีห่อ้จากทัง้หมด 26 ยีห่อ้ 
มีค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) มากกว่า 4.5 ได้แก่ FW01, FW02, FW04, FW06, FW08, FW09, FW12, FW13, 
FW14, FW18, FW19, FW23, FW24 และ FW31 คดิเป็น 53.85 เปอรเ์ซน็ต ์และ 2 ยีห่อ้ จาก 26 ยีห่อ้ มคี่าความเป็น
กรด-ด่าง (pH) เท่ากบั 4.5 ไดแ้ก่ FW05 และ FW11 คดิเป็น 7.69 เปอรเ์ซน็ต์ และ 10 ยีห่อ้ จาก 26 ยีห่อ้ มคี่าความ
เป็นกรด-ด่าง (pH) น้อยกว่า 4.5 ได้แก่ FW03, FW07, FW10, FW15, FW16, FW17, FW20, FW21, FW22 และ 
FW32 คดิเป็น 38.46 เปอรเ์ซน็ต ์

ภาพท่ี 1  แสดงค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) เฉลี่ยของผลิตภัณฑ์ท าความสะอาดจุดซ่อนเร้นที่จ าหน่ายทาง
ห้างสรรพสนิค้า, ร้านสะดวกซื้อ, ร้านค้าปลกีขายสนิค้าเฉพาะอย่างและร้านค้าออนไลน์ในประเทศไทย ทัง้ 32 ยี่หอ้ 
ตรวจวเิคราะหด์ว้ยเครื่อง pH meter แบบตัง้โต๊ะ 
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การทดสอบสมมติฐาน  

สมมติฐานการวิจยัหลกั: ผลติภณัฑท์ าความสะอาดจุดซ่อนเรน้มคี่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) เฉลีย่น้อยกว่า 4.5 

ตารางท่ี 4  แสดงผลการวิเคราะห์ค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) เฉลี่ยของผลิตภัณฑ์ท าความสะอาดจุดซ่อนเร้นที่
จ าหน่ายในประเทศไทย ซึ่งตรวจวเิคราะห์ด้วยเครื่อง pH meter แบบตัง้โต๊ะ กบัค่าคงที่เท่ากบั 4.5 ด้วยสถิติ One 
Sample t-test 

ผลิตภณัฑ ์ n 𝑋̅ S.D. t p-value
ผลิตภณัฑท์ าความ
สะอาดจดุซ่อนเรน้ 

96 4.86 0.762 4.57 <0.001 

หมายเหต.ุ ผลการทดสอบการแจกแจงแบบปกต ิ(Normal Distribution) พบว่า ค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) ของ
ผลติภณัฑท์ าความสะอาดจุดซ่อนเรน้มกีารแจกแจงแบบปกต ิ(p-value > 0.05) 

จากตารางที ่4 ผลการวเิคราะหค์่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) เฉลีย่ของผลติภณัฑท์ าความสะอาดจุดซ่อนเรน้ที่
จ าหน่ายในประเทศไทย ซึง่ตรวจวเิคราะหด์ว้ยเครื่อง pH meter แบบตัง้โต๊ะ มคี่าเฉลีย่ 4.86 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
0.762 p-value < 0.001 หมายความว่า ค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) เฉลี่ยของผลติภณัฑ์ท าความสะอาดจุดซ่อนเรน้
แตกต่างจากค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) เฉลีย่ที ่4.5 ทีร่ะดบันยัส าคญั 0.05 (t = 4.57, p-value < 0.001) 

สมมติฐานการวิจยัรอง: ผลติภณัฑท์ าความสะอาดจุดซ่อนเรน้ทีม่รีาคาหน่วยต่อมลิลลิติรสงูกว่ามคี่าความเป็นกรด-
ด่าง (pH) แตกต่างจากผลติภณัฑท์ าความสะอาดจุดซ่อนเรน้ทีม่รีาคาหน่วยต่อมลิลลิติรถูกกว่า 

ตารางท่ี  5   แสดงผลวเิคราะหค์วามแตกต่างค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) เฉลีย่ของผลติภณัฑท์ าความสะอาดจุดซ่อน
เรน้ ซึง่ตรวจวเิคราะหด์ว้ยเครื่อง pH meter แบบตัง้โต๊ะ ระหว่างกลุ่มผลติภณัฑท์ าความสะอาดจุดซ่อนเรน้ที่ราคาสูง 
และกลุ่มผลติภณัฑท์ าความสะอาดจุดซ่อนเรน้ทีร่าคาย่อมเยา ดว้ยสถติ ิIndependent t-test 

กลุ่มผลิตภณัฑท์ าความ
สะอาดจดุซ่อนเรน้ 

n 𝑋̅ S.D. t p-value

กลุ่มราคาสูง 18 4.78 0.591 0.55 0.586 

กลุ่มราคาย่อมเยา 78 4.87 0.799 

หมายเหต.ุ ผลการทดสอบการแจกแจงแบบปกต ิ(Normal Distribution) พบว่า ค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) ของ
ผลติภณัฑท์ าความสะอาดจุดซ่อนเรน้กลุ่มราคาสงูมกีารแจกแจงแบบปกต ิ(p-value > 0.01) 

จากตารางที ่5 ผลการทดสอบสมมตฐิานพบว่า กลุ่มผลติภณัฑท์ าความสะอาดจุดซ่อนเร้นทีร่าคาสูง (ราคา
หน่วยต่อ 1 มลิลลิติร มากกว่า 3 บาท) มคี่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) เฉลี่ยไม่แตกต่างจากกลุ่มผลติภณัฑ์ท าความ
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สะอาดจุดซ่อนเร้นที่ราคาย่อมเยา (ราคาหน่วยต่อ 1 มลิลติร น้อยกว่า 3 บาท) ที่ระดบันัยส าคญั 0.05 (t = 0.55, p-
value = 0.586) 

บทสรปุและข้อเสนอแนะ 

งานวจิยัชิน้นี้ พบผลการตรวจวเิคราะหค์่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) เฉลี่ยของผลิตภณัฑท์ าความสะอาดจุด
ซ่อนเรน้มคี่าความเป็นกรดทีแ่ตกต่างกนัไปตามแต่ละยีห่อ้ โดยมหีลายยีห่อ้ทีอ่ยู่ในเกณฑค์่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) ที่
เหมาะสมกบับรเิวณช่องคลอด ซึง่มคี่าอยู่ที ่3.5-4.5(3) และอกีหลายยีห่อ้ทีค่่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) มากกว่า 4.5 ซึง่
ค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) ที่มากกว่า 4.5 นี้ เป็นเกณฑ์สากลในการวนิิจฉัยทางสูติ-นรแีพทย์ว่าช่องคลอดมคีวาม
ผดิปกตจิากการตดิเชือ้ Bacterial Vaginosis ซึง่หากใชผ้ลติภณัฑท์ าความสะอาดจุดซ่อนเรน้ทีม่คี่าความเป็นกรด-ด่าง 
(pH) ที่ไม่เหมาะสมเป็นประจ า ในระยะเวลาที่นานพอ อาจจะเป็นปัจจยัหนึ่งทีส่ามารถเปลี่ยนค่าความเป็นกรด -ด่าง 
(pH) บรเิวณช่องคลอดได ้และอาจท าใหเ้กดิความไม่สมดุลบรเิวณช่องคลอด ซึง่งานวจิยัในประเทศฟิลปิปินสใ์นปี 2018 
ของ Co JT. et al. (3) ไดท้ดสอบการใชผ้ลติภณัฑท์ าความสะอาดจุดซ่อนเรน้ 4 ยีห่อ้ ในผูห้ญงิวยัเจรญิพนัธุแ์ละผูห้ญงิ
วยัหมดประจ าเดอืน ผลคอื ผลติภณัฑ์ท าความสะอาดจุดซ่อนเร้นมผีลต่อค่าความเป็นกรด -ด่าง (pH) เฉลี่ยบรเิวณ
ภายในช่องคลอดส าหรบัผูห้ญงิวยัเจรญิพนัธุอ์ย่างมนีัยส าคญั (ค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) ลดลง) และกลุ่มผูห้ญงิวยั
หมดประจ าเดือนพบว่า มผีลติภณัฑ ์1 ยี่ห้อ ที่ส่งผลต่อค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) เฉลี่ยบรเิวณภายนอกช่องคลอด
อย่างมนียัส าคญั (ค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) เพิม่ขึน้)  

ค่าของความเป็นกรด-ด่าง (pH) ของผลติภณัฑท์ าความสะอาดจุดซ่อนเรน้ในอุดมคตคิวรจะมคี่าน้อยกว่า 4.5 
และค่าที่เหมาะสมที่สุดควรจะอยู่ในช่วง 3.5-4.5 แต่อย่างไรกต็าม ผลการวเิคราะห์ค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) ของ
ผลติภณัฑท์ าความสะอาดจุดซ่อนเรน้ทีจ่ าหน่ายในประเทศไทยนี้อยู่ในช่วงค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) 3.42-6.28 ซึง่
อาจจะมบีางยีห่อ้ทีม่คี่าทีเ่หมาะสมและบางยีห่อ้ทีม่คี่าทีไ่ม่เหมาะสม โดยในปัจจุบนัยงัไม่มงีานวจิยัยนืยนัเปรยีบเทยีบ
การใชผ้ลติภณัฑท์ าความสะอาดจุดซ่อนเรน้ทีม่คี่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) ทีเ่หมาะสมและไม่เหมาะสมว่ามผีลต่อการ
เปลีย่นแปลงค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) บรเิวณจุดซ่อนเรน้หรอืไม่ แต่หากเทยีบกบัค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) ของน ้า
ธรรมดาทีม่คี่าเป็นกลางประมาณ 7.0 แลว้นัน้ นบัว่าผลติภณัฑท์ าความสะอาดจุดซ่อนเรน้มคีวามระคายเคอืงต่อบรเิวณ
ช่องคลอดในด้านของค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) น้อยกว่า มากไปกว่านัน้หากเทยีบกบัค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) 
ของสบู่เหลวธรรมดา จากมาตรฐานผลติภณัฑอ์ุตสาหกรรม มอก.1403-2551 ไดก้ าหนดชนิดของสบู่เหลวไว ้3 ประเภท 
ซึง่ก าหนดค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) ไวว้่า สบู่เหลวแท ้ใหม้คี่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) อยู่ที ่8.0-11.0, สบู่เหลวผสม 
ใหม้คี่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) อยู่ที ่4.0-8.0 และสบู่เหลวสงัเคราะห ์ใหม้คี่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) อยู่ที ่8.0-11.0(5) 
จะเหน็ได้ว่าสบู่เหลวธรรมดานัน้มคีวามเป็นด่างอยู่มาก และอาจท าใหเ้กดิการระคายเคอืงต่อบรเิวณจุดซ่อนเรน้ของ
ผูห้ญงิไดม้ากกว่าผลติภณัฑท์ าความสะอาดจุดซ่อนเรน้  

การรกัษาสุขอนามยัของร่างกายเป็นเรื่องที่ส าคญั ไม่เพยีงแต่อวยัวะส่วนใดส่วนหนึ่งเท่านัน้ แต่ควรดูแลทุก
ส่วน ทุกอวยัวะในร่างกาย การดูแลสุขอนามยับรเิวณจุดซ่อนเรน้สามารถท าไดห้ลากหลายวธิ ีรวมถงึการใชผ้ลติภณัฑ์
ท าความสะอาดจุดซ่อนเรน้สามารถใชไ้ด ้เนื่องจากค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) ทีต่รวจวเิคราะหใ์นผลติภณัฑท์ าความ
สะอาดจุดซ่อนเรน้ทีจ่ าหน่ายในประเทศไทยนัน้พบว่ามคีวามเป็นกรดอ่อน ๆ ในทุกยีห่อ้ โดยสามารถใชไ้ดว้นัละ 1-2 
ครัง้กเ็พยีงพอ ไม่ควรใชม้ากจนเกินไป และถงึแมจ้ะใชเ้พยีงน ้าเปล่าท าความสะอาดแต่หากท าความสะอาดมากเกนิไป
กส็ามารถท าใหจุ้ลนิทรยีบ์รเิวณจุดซ่อนเรน้เสยีสมดุลไดเ้ช่นกนั แต่อย่างไรกต็ามในดา้นอื่น ๆ เช่น ส่วนประกอบของ
ผลติภณัฑท์ าความสะอาดจุดซ่อนเรน้ ควรไดร้บัการพจิารณาเพิม่เตมิในการเลอืกใชร้่วมดว้ย 
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ข้อเสนอแนะ 

เน่ืองจากสขุอนามยับรเิวณจุดซ่อนเรน้ผูห้ญงิเป็นสิง่ทีส่ าคญั ซึง่หากมคีวามผดิปกตเิกดิขึน้อาจน าไปสูก่ารเกดิ
โรคต่าง ๆ ตามมามากมายได ้การเลอืกใชผ้ลติภณัฑต่์าง ๆ ทีเ่กีย่วกบัสุขอนามยัส าหรบัผูห้ญงิ รวมถงึผลติภณัฑท์ า
ความสะอาดจุดซ่อนเรน้จงึควรเป็นสิง่ทีไ่ดร้บัการพจิารณาเป็นอย่างดใีนการเลอืกใช ้ดงันัน้ผูว้จิยัจงึเลง็เหน็ว่าการศกึษา
เกี่ยวผลิตภัณฑ์ท าความสะอาดจุดซ่อนเร้นในแง่มุมต่าง ๆ เพิ่มเติมมีความน่าสนใจเป็นอย่างยิ่ง จึงขอเสนอแนะ
ดงัต่อไปนี้ 

1.ศกึษาเพิม่เติมจากส่วนผสมของผลติภณัฑ์ท าความสะอาดจุดซ่อนเร้นว่ามผีลต่อความเป็นกรด-ด่างของ
ผลติภณัฑห์รอืไม่ 

2. ผลติภณัฑท์ าความสะอาดจุดซ่อนเรน้ในงานวจิยันี้ บางยีห่อ้มีการระบุว่าใชส้่วนผสมจากธรรมชาตทิัง้หมด
แต่ยงัมคี่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) ทีเ่กนิกว่า 4.5 สามารถก่อใหเ้กดิการระคายเคอืงไดห้รอืไม่ 

3. ศกึษาเพิม่เตมิเกีย่วกบัส่วนผสมของผลติภณัฑท์ าความสะอาดจุดซ่อนเร้น เพื่อหลกีเลี่ยงส่วนผสมทีเ่ป็น
สารตอ้งหา้ม หรอืสารอนัตราย เพื่อหลกีเลีย่งอาการระคายเคอืงหรอืการเกดิโรคจากสารเคม ี

4.พจิารณาการศกึษาค่าความเป็นกรด-ด่างของผลติภณัฑอ์ื่น ๆ ทีใ่ชบ้รเิวณจุดซ่อนเรน้ส าหรบัผูห้ญงิเพิม่เตมิ
เช่น ผลติภณัฑส์วนลา้งช่องคลอด, ครมีทีใ่ชบ้รเิวณจุดซ่อนเรน้, สารหล่อลื่น, ถุงยางอนามยั และอื่น ๆ 

5. ศกึษาในมนุษยเ์พิม่เตมิระหว่างการใชผ้ลติภณัฑท์ าความสะอาดจุดซ่อนเรน้ทีม่คี่าความเป็นกรด-ด่าง (pH)
ทีเ่หมาะสมและไม่เหมาะสมว่าสามารถเปลีย่นแปลงค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) บรเิวณจุดซ่อนเรน้ไดห้รอืไม่ 
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