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 ภูมิหลัง: สีผิวของมนุษยแตกตางกันโดยมีอิทธิพลจากหลายปจจัย เชนเชื้อชาติ ลักษณะ
ภูมิประเทศ แสงแดด และลักษณะการดํารงชีวิต เนื่องจากประเทศไทยตั้งอยูในเขตรอน ไดรับอิทธิพล
จากแสงอาทิตยเกือบตลอดทั้งป และคานิยมของคนในสังคมที่ตองการมีสีผิวขาว และกระจางใส จึงมี
อาหารเสริม และยาหลายชนิดอางสรรพคุณเพื่อปรับลดระดับสีผิว หรือออกฤทธิ์ทําใหผิวขาวข้ึน แตยัง
ขาดหลักฐานทางการแพทยที่ชัดเจนในเร่ืองของประสิทธิภาพ และความปลอดภัยที่ชัดเจน 
   วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาประสิทธิภาพการปรับลดระดับสีผิวโดยการรับประทานยาเม็ดกลูตา
ไทโอน  ติดตามผลขางเคียงที่เกิดข้ึน และเพื่อเปนแนวทางในการตัดสินใจเลือกผลิตภัณฑเสริมอาหารที่
มีประสิทธิภาพและตรงความตองการในการรักษา โดยมีผลขางเคียงนอยที่สุด 
 วิธีการศึกษา: งานวิจัยนี้เปนการทดลองแบบสุมโดยมีกลุมควบคุม และอําพรางทั้งสองฝาย 
หลังจากที่ไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยศรี
นครินทรวิโรฒ ผูวิจัยไดประกาศรับอาสาสมัครสุขภาพดี จํานวน 60 คน แบงเปน 2 กลุมแบบสุมเลือก 
กลุมละ 30 คน เปนกลุมที่ไดรับอาหารเสริมกลูตาไทโอนแบบรับประทาน และกลุมที่ไดรับยาหลอก 
ติดตาม และเปรียบเทียบระดับคาความดําของสีผิวจากการวัดดวยเคร่ือง Mexameter® (Cologne, 
Germany), ถายภาพ และประเมินผลดวยเคร่ือง VISIATM complexion analysis, การประเมินความ
เปล่ียนแปลงของสีผิวโดยตัวอาสาสมัครและโดยแพทย ที่ระยะเวลาเร่ิมตนการศึกษา, 2 และ 6 สัปดาห 
โดยสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบ คือ Analysis of Covariance (ANCOVA) 
 ผลการศึกษา: ระดับสีผิวที่วัดไดจากเคร่ือง Mexameter MX16 มีแนวโนมลดลงทั้ง 6 จุดที่
ทําการวัดทั้งกลุมที่ไดรับประทานกลูตาไทโอน และไดรับยาประทานหลอก แตไมพบความแตกตาง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือบริเวณโหนกแกมดานขวา (p=0.26, 0.85), โหนกแกมดานซาย (p=0.45, 
0.89), ตนแขนดานขวา (p=0.37, 0.35), ตนแขนดานซาย (p=0.39, 0.91), แขนดานขวา (p=0.64, 
0.44) และแขนดานซาย (p=0.69, 0.10) เม่ือเปรียบเทียบเปนรอยละของความเปล่ียนแปลงที่
ระยะเวลา 2 และ 6 สัปดาหเทียบกับคาเฉล่ียความเขมของสีผิวกอนการศึกษา ในการศึกษาคร้ังนี้ยังได
ทําการวัดคุณลักษณะตางๆของผิวจากการประเมินดวยเคร่ือง VISIA complexion analysis พบวาใน
กลุมที่ไดรับประทานกลูตาไทโอนมีการเปล่ียนแปลงดังนี้ จุดดําจากเม็ดสีเมลานินมีแนวโนมลดลงทั้ง
ดานขวาและดานซายของใบหนาแตไมมีนัยสําคัญ (p=0.25, 0.85), จุดพอไฟรินจากรูขุมขน มีปริมาณ
ลดลงบริเวณใบหนาดานซายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.05), จุดเม็ดสีน้ําตาลและแดง มีแนวโนม



    

 

ลดลงทั้งดานขวาและดานซายแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.32, 0.58), คาความเรียบเนียนของผิว 
พบวามีแนวโนมดีข้ึนบริเวณใบหนาดานซายแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.75) และร้ิวรอยมีแนวโนม
ลดลงทั้งดานขวาและดานซายแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.65, 0.36) สวนในกลุมที่ไดรับประทาน
ยาหลอกพบวาจุดดูดกลืนแสงยูวีลดลงในบริเวณใบหนาดานซายอยางมีนัยสําคัญ (p=0.01) สวน
คุณลักษณะของผิวอีกสองอยางที่ไมพบแนวโนมความเปล่ียนแปลงไดแก รูขุมขน และ จุดแดง 
 ผลขางเคียงที่พบคือ อาการของระบบทางเดินอาหาร และอาการเวียนศรีษะ โดยพบรอยละ 
33.3 ใน 2 สัปดาหแรก (p=0.006) และลดลงเหลือรอยละ 18.5 เม่ือครบ 6 สัปดาห (p=0.02) แตไมพบ
ผลขางเคียงที่รุนแรงจากการรับประทานกลูตาไทโอน ความสมํ่าเสมอในการรับประทานรอยละ 80.9
ในชวงสองสัปดาหแรก และรอยละ 71.6 ในชวงส่ีสัปดาหหลัง ไมแตกตางจากกลุมที่ไดรับประทานยา
หลอก (p = 0.31 , 0.61 ตามลําดับ)  
 สรุป: กลูตาไทโอนชนิดรับประทานขนาด 1,000 มิลลิกรัมตอวัน ไมมีผลในการปรับลด
ระดับสีผิวในอาสาสมัครสุขภาพดีที่มีชนิดของผิวหนังระดับ (Fitzpatrick skin type) 3 – 4 ที่ระยะเวลา 
6 สัปดาห 
 คําสําคัญ: อาหารเสริม, กลูตาไทโอน, สีผิว, เมลานิน 
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 Background: Human skin colour affected by may factors. Many drugs and 
supplements claim the whitening effects but no sufficient clinical data and the data of safety. 
 Objective: This study aimed to determine the effect and safety of oral glutathione on 
skin whitening.  
 Patients and methods: This 6-week, double-blinded randomized clinical trial, was 
approved by Ethic Committee of Human Research, Faculty of Medicine, Srinakharinwirot 
University. Sixty healthy volunteers were recruited and randomized to receive either oral 
glutathione 1,000 mg/day, or oral placebo (30 patients each). The mean melanin index 
examined by Mexameter® (Cologne, Germany) was done at baseline, at 2 and 6 weeks at 6 
area both sun exposed and non-sun exposed area. The patients were taken photo by 
VISIATM at baseline and at 6 weeks. The data were compared and analyzed by using analysis 
of covariance (ANCOVA). 
 Results: Mean melanin index from Mexameter MX16 at all 6 areas decreased either 
controlled and placebo group but no statistically significant in the percentage difference at 
2, 6 weeks ; right malar (p=0.26, 0.85), left malar (p=0.45, 0.89), right arm (p=0.37, 0.35), left 
arm (p=0.39, 0.91), right forearm (p=0.64, 0.44) and left forearm (p=0.69, 0.10). In 
glutathione group, VISIATM complexion analysis shows decreasing spot in both sides but no 
statistically significant (p=0.25, 0.85), porphyrins decrease in left side significantly (p=0.05), 
brown spots decrease in both sides but no statistically significant (p=0.32, 0.58), texture 
better in left side but no statistically significant (p=0.75) and wrinkles decrease in both sides 
but no statistically significant (p=0.65, 0.36). In placebo group found UV spot decrease in left 
side statistically significant (p=0.01), but pores and red area no significant change. Only 
minor side effects were found in the study ; gastrointestinal side effects and dizziness 33.3 % 
at 2 weeks (p=0.006) and 18.5 % at 6 weeks (p=0.02). Good compliance in glutathione 
group at the first  2 weeks (80.9 %) but decrease in the next 4 weeks (71.6%) but no 
differences in placebo group (p = 0.31 , 0.61)  



    

 

 Conclusions: Oral glutathione 1,000 mg./day has no effect on skin whitening in 
healthy volunteers with Fitzpatrick skin type 3 – 4 at 6 weeks. 
 Key Word (s): supplementary food, oral glutathione, skin whitening 
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ประกาศคุณูปการ 
 

 ปริญญานิพนธฉบับนี้สําเร็จสมบูรณไดดวยความชวยเหลือคําแนะนําอยางดียิ่งจาก
คณาจารยหลายทาน ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารยนายแพทยมนตรี อุดมเพทายกุล 
ประธานควบคุมปริญญานิพนธ และอาจารย ดร. นายแพทยเทพ เฉลิมชัย รองประธานควบคุมปริญญา
นิพนธ ที่ไดใหคําปรึกษาชี้แนะวิธีการศึกษาวิจัยรวมทั้งไดแนะนําแนวทางอภิปรายและสรุปผลเพื่อให
เกิดประโยชนสูงสุด 
 ขอกราบขอบพระคุณผูชวยศาสตราจารยแพทยหญิงสุวิรากร โอภาสวงศ ประธานกรรมการ
สอบปากเปลา ผูใหคําแนะนําและแงคิดอันเปนประโยชนเพื่อปรับปรุงงานวิจัย ขอกราบขอบพระคุณ
ผูชวยศาสตราจารย ดร. มาลัย ทวีโชติภัทร ที่รวมเปนกรรมการสอบปากเปลารวมทั้งใหคําปรึกษาและ
ชวยเหลืออยางมีเมตตามาโดยตลอด 

    ขอขอบคุณนายแพทยณัฐชาต จุไรรัตนาภรณ, แพทยหญิงจิรา คุณากรวงศ, แพทยหญิง    
ชมเพลิน เส้ียนสลาย เพื่อนแพทยทุกทานที่ใหการสนับสนุนอยางดียิ่งแกผูวิจัยมาโดยตลอด ขอขอบคณุ
เจาหนาที่ในศูนยผิวหนังทุกทานในความเปนมิตรและการใหความชวยเหลือตลอดมา 

  ขอขอบคุณบริษัทนูทราเมดิกา จํากัด ที่ไดใหการสนับสนุนอาหารเสริมกลูตาไทโอน และยา
หลอกแบบรับประทาน ขอขอบคุณบริษัทกัลเดอรมา ฟารมา เอสเอ ที่ไดใหการสนับสนุนครีมกันแดด 
และครีมบํารุงผิวที่ใชในการวิจัย ขอขอบคุณบริษัทสมูทอี จํากัด ที่ไดใหการสนับสนุนสบูลางหนาที่ใชใน
การวิจัย และขอขอบคุณบริษัทฟลเทค เอ็นเตอรไพรส 1994 จํากัด (มหาชน) ที่ใหการสนับสนุนเคร่ือง  
VISIATM Complexion Analysis 
 

 ทายนี้คุณคาและประโยชนใดๆ อันเกิดจากปริญญานิพนธฉบับนี้ ผูวิจัยขอมอบแดบิดา 
มารดา ครอบครัวที่ใหการอุปการะและใหกําลังใจแกผูวิจัยอยางดีตลอดมา 
 

        นายแพทยสันติ จตุราวิชานันท 
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บทที่  1 
บทนํา 

 
1. ภูมิหลัง 
 สีผิวของมนุษยที่แตกตางกันในแตละสวนของโลก หรือแตละสวนของประเทศมีความ
แตกตางกันในเร่ืองของลักษณะที่ปรากฏโดยมีอิทธิพลจากหลายปจจัย เชน เชื้อชาติ ลักษณะทาง
ภูมิประเทศ ปริมาณแสงแดดที่ไดรับ ลักษณะการดํารงชีวิตและกิจวัตรประจําวัน    
 ประเทศไทยไดรับอิทธิพลของแสงอัลตราไวโอเลตปริมาณสูงตลอดทั้งป ทําใหผิวของคน
ไทยมีสีผิวที่เขมและคลํ้ากวาประเทศทางแถบตะวันตก เชนในยุโรป และ ประเทศแถบอเมริกาเหนือ 
ปจจุบัน คานิยมทางสังคมมักทําใหประชาชนสวนหนึ่งอยากมีผิวที่ขาว แมกระทั่งสื่อชื ่อดังของ
ประเทศอังกฤษ The guardian ยังเคยเสนอขาวถึงการแบงแยกสีผิว และความนิยมผิวขาวใน
ประเทศไทย(1) จึงเปนที่มาของการพยายามที่จะเสาะแสวงหาวิธีการที่ทําใหมีสีผิวที่ขาวข้ึนจากเดิม 
ทั้งการใชครีมชนิดทาใหผิวขาวข้ึน การใชเคร่ืองมือบางชนิดที่มีผลตอเม็ดสี เชน เคร่ืองเลเซอร และ 
เคร่ืองแสงความเขมปริมาณสูง หรือ ไอพีแอล นอกจากนี้ ยังมีการใชยาชนิดรับประทาน และ ยาฉีด
เขาหลอดเลือดดํา  อยางไรก็ตาม การใชยาสวนใหญยังไมมีหลักฐานเชิงประจักษที ่ยืนยันถึง
ประสิทธิผลของยาที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงสีผิวใหขาวขึ้น ขนาดยาที่เหมาะสม และที่ สําคัญ 
ขอมูลดานความปลอดภัยของยา จึงจําเปนที่ควรมีการศึกษาขอมูลดานยาใหเพิ่มมากขึ้นเพื่อเปน
ขอมูลทางคลินิกที่สําคัญตอวงการแพทยและผูปวยตอไป  
 สารกลูตาไทโอน (glutathione)(2, 3) ประกอบไปดวยกรดอะมิโนสามชนิด ไดแก กลูตาเมท
(glutamate) , ซิสเทอีน (cysteine) และไกลซีน (glycine) ซึ่งทําหนาที่เปนสารตานอนุมูลอิสระที่
สําคัญตัวหนึ่งในรางกายของมนุษย และยังพบวามีความสําคัญในขั้นตอนของการผลิตเม็ดสีใน
เซลลเมลาโนไซต เพื่อกลายเปน pheomelanin (เมลานินสีเหลืองหรือสีแดง) แทนที่จะกลายเปน 
eumelanin (เมลานินสีดําหรือสีน้ําตาล) แตเนื่องจากกลูตาไทโอนประกอบไปดวยกรดอะมิโนถึงสาม
ชนิดทําใหมีลักษณะโมเลกุลขนาดใหญหลายคนจึงเชื่อวาไมสามารถจะแทรกซึมผานการดูดซึมใน
ทางเดินอาหารได(4) และจะถูกยอยในทางเดินอาหารเปล่ียนเปนโมเลกุลของกรดอะมิโนหรือรูปแบบ
อ่ืนไปตอไป อยางไรก็ตาม ยังไมมีขอมูลถึงประสิทธิภาพของกลูตาไทโอนในรูปแบบของการฉีดตอ
การเปล่ียนแปลงของสีผิว และ ยังพบวาเส่ียงตอการมีผลขางเคียงชนิดรุนแรงโดยเฉพาะการแพแบ
บอนาไฟแลกซิส (anaphylaxis) จึงยังไมไดรับการอนุญาตจากองคการอาหารและยาของประเทศ
ไทยในการใชในการรักษาดานโรคผิวหนังและผิวพรรณ แตพบวาการรับประทานกลูตาไทโอนก็
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ยังคงเปนที ่นิยมในกลุมประชาชนไทยทั่วไปเพื ่อที ่จะทําใหผิวขาวขึ้น ทั ้งที ่ยังมีขอมูลยืนยันถึง
ประสิทธิผลของการรักษาไมมากนัก  
 มีการศึกษาของ Arjinpathana N. และ Asawanonda P. ในป ค.ศ. 2012(5) ศึกษาใน
ประเทศไทย โดยการศึกษาในอาสาสมัครสุขภาพดีแบบไปขางหนาโดยใหอาสาสมัครรับประทาน
กลูตาไทโอนขนาด 250 มิลลิกรัม วันละสองคร้ัง เปนระยะเวลา 4 สัปดาห สรุปวา สีผิวบริเวณที่ถูก
แดดมีแนวโนมของคาเมลานินอินเด็กซ (melanin index) ที่ลดลง หรือสีผิวจางลง แตบริเวณที่ไมถูก
แสงแดด หรือใตรมผา พบวาไมแตกตางจากเดิม   สาเหตุอาจเนื่องมาจาก ปริมาณยาที่รับประทาน
ตอวันอาจมีขนาดยานอยเกินไป ดังนั้น สรุปวาการศึกษานี้เปนงานวิจัยทางคลินิกที่สนันสนุนวาการ
รับประทานสารกลูตาไทโอนมีประโยชนในการลดระดับปริมาณเมลานินใตผิวได และ การศกึษาของ 
Janet K. และคณะ ในป ค.ศ. 2011 (6) โดยทําการศึกษาการรับประทานกลูตาไทโอนในกลุมผูปวยเด็ก
ออทิซึมซึ่งมีระดับกลูตาไทโอนที่ต่ํากวาเด็กที่มีพัฒนาการปกติ อายุ 3-13 ป จํานวน 13 คน โดยคอยๆ 
เพิ่มขนาดยาในชวง 3 สัปดาหแรก และใหในขนาดสูงสุด  200 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 30 ปอนด วันละ
สองเวลา เปนระยะเวลาอีกประมาณ 5 สัปดาห พบวาทั้ง ซิสเทอีน ทอรีน และ กลูตาไทโอนในพลาสมา
เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยพบวามีเพียง 1 ราย ที่มีผลขางเคียง ไดแก อาการระคายเคือง
กระเพาะอาหาร ดังนั้นงานวิจัยนี้ก็สนันสนุนวาสารกลูตาไทโอนชนิดรับประทานสามารถดูดซึมผาน
ทางลําไสได โดยสามารถตรวจพบปริมาณกลูตาไทโอนเพิ่มข้ึนในเลือดสูงอยางตอเนื่องหลังจากปรับ
ปริมาณยา และมีความปลอดภัยแมจะใชในปริมาณดังกลาว 
 จากการศึกษาที่ผานมา สรุปวาสารกลูตาไทโอนชนิดรับประทานนาจะมีประโยชนทาง
คลินิกตอการลดปริมาณเมลานินใตผิวได อยางไรก็ตาม ปจจุบันยังไมมีขอมูลที่แสดงถึงปริมาณของ
สารกลูตาไทโอนชนิดรับประทานที่เหมาะสมตอวัน ขอมูลดานประสิทธิภาพในการลดปริมาณเม
ลานินใตผิว หรือ ทําใหผิวขาวขึ ้น และ ขอมูลดานความปลอดภัยของสารกลูตาไทโอนแบบ
รับประทาน 
 การศึกษาประสิทธิภาพการปรับลดระดับสีผิว โดยการรับประทานยาเม็ดกลูตาไทโอน ซึ่ง
ปจจุบันองคการอาหารและยาของไทยจัดใหเปนผลิตภัณฑเสริมอาหาร กําลังเปนที่สนใจในสังคมวามี
ประสิทธิภาพในการชะลอวัย ตานอนุมูลอิสระและสามารถปรับลดระดับสีผิวได แตยังไมมีหลักฐาน
ทางการแพทยยืนยันถึงประสิทธิภาพดังกลาวที่ชัดเจน การศึกษานี้มีประโยชนคือ ทําใหแพทยและ
ผูปวยทราบวา การรับประทานยาเม็ดกลูตาไทโอน สามารถปรับลดระดับสีผิวไดจริงหรือไม มากนอย
เพียงใด  และทราบถึงผลขางเคียงที่อาจเกิดข้ึนจากการรักษา เพื่อใชเปนแนวทางในการตัดสินใจ เลือก
ผลิตภัณฑเสริมอาหารเพื่อหวังผลที่ตองการ ไมส้ินเปลืองกับการรักษาที่ไมไดผล และหลีกเล่ียง
ผลขางเคียงที่อาจจะเกิดข้ึนได 
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 งานวิจัยนี้จึงไดทําการศึกษาถึงปริมาณของสารกลูตาไทโอนชนิดรับประทานขนาด 1,000 
มิลลิกรัมตอวัน ซึ ่งผูวิจัยเชื่อวาเปนปริมาณที่เหมาะสม โดยมุงเนนดานประสิทธิภาพในการลด
ปริมาณเมลานินใตผิว และ ความปลอดภัยทางคลินิก  โดยประเมินผลจากขอมูลทางคลินิกที่
เปล่ียนแปลง การวัดปริมาณความเขมของเม็ดสีดวยเคร่ือง Mexameter MX 16 ถายภาพกอนและหลัง
การศึกษาดวนเคร่ือง VISIA complexion analysis ประเมินดานความปลอดภัยของสารกลูตาไทโอน 
และ ความพึงพอใจของผูเขารวมโครงการศึกษาและโดยแพทยผูวิจัย งานวิจัยนี้ตองการศึกษาถึง
ประสิทธิภาพของกลูตาไทโอนชนิดรับประทานในการปรับลดระดับสีผิว   เพื่อเปนทางเลือกที่ปลอดภัย
ประกอบการตัดสินใจใหกับแพทย และประชาชนทั่วไปเทานั้น 
 
2. ความมุงหมายของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของยาเม็ดกลูตาไทโอนชนิดรับประทานในการลดระดับสีผิว ผูวิจัยมี
ความมุงหมายไวดังนี้ 
 1. เพื่อศึกษาระดับความเขมของสีผิวเม่ือเปรียบเทียบระหวางการรับประทานสารกลูตาไท
โอนชนิด รับประทานขนาด 500 มิลลิกรัม วันละ 2 คร้ัง กับยาหลอก จากการวัดโดยใชเคร่ือง  
Mexameter MX 16  
 2. เพื่อศึกษาถึงผลขางเคียงเม่ือเปรียบเทียบระหวางระหวางการรับประทานสารกลูตาไท
โอนชนิดรับประทานเม่ือเทียบกับการรับประทานยาหลอก   
 3. เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจโดยตัวอาสาสมัครและโดยแพทยเม่ือเปรียบเทียบระหวาง
การรับประทานสารกลูตาไทโอนชนิดรับประทานขนาด 500 มิลลิกรัม วันละ 2 คร้ัง กับการรับประทาน
ยาหลอก  
 
3. ขอบเขตของการวิจัย 
 กลุมประชากรเปาหมายท่ีจะศึกษา (Targeted population) 
 1. อาสาสมัครสุขภาพด ี
 2. เพศหญิงหรือชาย  
 3. อายุระหวาง 18-30 ป  
 4. ระดับสีผิว ระดับ 3-4 (Fitzpatrick’s skin type III-IV) (7)  
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 ตัวอยางท่ีใชในการวิจัย (Sampling population) 
 อาสาสมัครสุขภาพดี , เพศหญิงหรือชาย โดยมีอายุระหวาง 18-30 ป จํานวน 60 คน มี
ระดับสีผิว ระดับ 3-4 (skin type 3, 4) และสามารถมาตรวจติดตามผลการรักษาตามนัดได 
อาสาสมัครตองไมมีโรคประจําตัวที่ รุนแรง, ไมมีโรคประจําตัวอ่ืนที่มีผลตอระดับสีผิวหรือสีผิว
เปล่ียนแปลงไดงาย, ไมมีสีผิวที่ไมสมํ่าเสมอบริเวณที่จะทดสอบ, ไมมีประวัติไดรับการรักษาดวย
เลเซอรเปล่ียนแปลงสีผิว, ยาชนิดรับประทานบางชนิด หรือผลิตภัณฑอาหารเสริมเพื่อทําใหมีผลตอสี
ผิวภายในระยะเวลา 4สัปดาห กอนเขารวมงานวิจัย และไมมีกิจกรรมที่ออกแดดประจํา 
 งานวิจัยนี้วางแผนทําการศึกษาที่ศูนยผิวหนัง มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร  
 
 ตัวแปรท่ีศึกษา 
 ตัวแปรอิสระ ไดแก สารเม็ดกลูตาไทโอนชนิดรับประทาน และ ยาหลอก 
 ตัวแปรตาม ไดแก ระดับสีผิว, ระดับความเขมของสีผิวจากการวัดโดยใชเคร่ือง Mexameter 
MX16, ผลขางเคียงที่อาจเกิดข้ึน, ระดับความพึงพอใจโดยตัวอาสาสมัครและโดยแพทย  
 
4. สมมุติฐานในการวิจัย 
 สมมุติฐานในการวิจัยมีดังนี้ 
 1. ระดับความเขมของสีผิวที่เปล่ียนแปลงลดลงเม่ือเปรียบเทียบระหวางการรับประทาน
สารกลูตาไทโอนชนิดรับประทานขนาด 500 มิลลิกรัม วันละ 2 คร้ัง ไดผลดีกวา เม่ือเทียบกับยาหลอก 
จากการวัดโดยใชเคร่ือง Mexameter MX16  
 2. ผลขางเคียงเม่ือเปรียบเทียบระหวางการรับประทานสารกลูตาไทโอนชนิดรับประทาน
ขนาด 500 มิลลิกรัม วันละ 2 คร้ัง ไมแตกตางจาก ยาหลอก     
 3. ระดับความพึงพอใจโดยตัวอาสาสมัครและโดยแพทยเม่ือเปรียบเทียบระหวางการ
รับประทานสารกลูตาไทโอนชนิดรับประทานขนาด 500 มิลลิกรัม วันละ 2 คร้ัง ดีข้ึนมากกวาเม่ือเทียบ
กับยาหลอก  
 



บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของและนําเสนอตามหัวขอตอไปนี ้
 2.1 สีผิวของมนุษย 
 2.2 กลูตาไทโอน 
 2.3 การดูดซึมกลูตาไทโอนจากทางเดินอาหาร 
 2.4 ประโยชนของกลูตาไทโอนทางการรักษา 
 
1. สีผิวของมนุษย 
 สีผิวของมนุษยเปนผลจากเม็ดสีเมลานิน  (melanin) ที่อยูในถุงเมลาโนโซม (melanosome) 
ซึ่งผลิตขึ้นจากเซลลเม็ดสีเมลาโนไซต (melanocyte) และทําการสงตอเมลาโนโซมมายังเซลล
ผิวหนัง 
 เคอราติโนไซต (keratinocyte) ในชั้นหนังกําพรา (epidermis) ในคนผิวคลํ้าก็จะมีปริมาณ
เม็ดสีเมลานินที่มากกวา ชนิดของเม็ดสีเมลานินที่ตางกัน ในถุงเมลาโนโซมที่ใหญกวา และมีการ
แตกสลายของเม็ดสีที่นอยกวาในคนที่มีสีผิวที่ออนกวา(8) 

 มนุษยมีเม็ดสีเมลานิน  (melanin pigment)  อยูในผิวหนัง  ผม  และดวงตา  โดยสีที่จางที่สุด
จะเห็นเปนสีเกือบขาว  สวนสีที่เขมที่สุดคือ  สีน้ําตาลหรือสีเหลืองอมน้ําตาล ปริมาณ และชนิดของเม็ด
สีเมลานิน รวมทั้งโครงสรางทางเคมีของเม็ดสีเมลานินมีบทบาทสําคัญในการกําหนดสี ไมใชจาํนวนของ
เมลาโนไซต  (melanocyte)  ซึ่งเปนเซลลที่สังเคราะหเม็ดสีเมลานิน(9) 

 ในมนุษย เมลาโนไซตมีตนกําเนิดมาจาก neural crest ตัวเมลาโนไซตเองจะมีการสังเคราะห
สารตางๆ เกิดข้ึนภายในเซลล  เชน  สังเคราะหเอนไซม  tyrosinase  ที่ใชในการสังเคราะหเม็ดสีเม
ลานินในเมลาโนโซม (melanosome)  เมลาโนไซตเดนไดรท (melanocyte dendrite) ที่ยื่นอยูในชั้น 
malpighian ของผิวหนัง  เพื่อสงเมลาโนโซมไปยังเซลลเคอราติโนไซต  (keratinocyte)  ที่อยูขางเคียง  
เรียกการอยูรวมกันของเมลาโนไซตทกับกลุมของ เคอราติโนไซตนี้วาเปน “หนวยของการสรางเม็ดสีเม
ลานิน”  (epidermal melanin unit)  โดยเมลาโนไซต 1 ตัว จะสงเมลาโนโซมใหเคอราติโนไซตที่อยู
ลอมรอบได 36 ตัว เม่ือศึกษาลักษณะของเมลาโนไซต  จะพบวาเมลาโนไซตเปน  secretory cell  มี  
RER (rough endoplasmic reticulum), golgi complex  และเมลาโนโซม โดยมีนิวเคลียสลักษณะ
กลมหรือรี(10) 
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ภาพประกอบ 1 แสดงอัตราสวนของเมลาโนไซตในแตละสวนของรางกายตามกลุมอายุ(11) 

 
 จะพบวามีเมลาโนไซตจํานวน 2,000 ตัวตอตารางมิลลิเมตร หรือมากกวาที่บริเวณศีรษะหรือ
แขนสวนนอกที่สัมผัสกับแสงแดด และจะพบเมลาโนไซตประมาณ 1,000 ตัวตอตารางมิลลิเมตร ใน
บริเวณอ่ืนของรางกาย (ภาพประกอบ 1) 
 โดยจํานวนเมลาโนไซตจะพบเทากันในทุกเชื้อชาติ แตจะตางกันในความสามารถของการ
สังเคราะหเม็ดสีเมลานิน และเมลาโนโซม ทั้งในสภาวะปกติและสภาพที่ถูกกระตุนดวยแสงแดด  เชน  
เมลาโนไซตในคนสีผิวเขม  สีผิวจะเขมข้ึนไดงายกวาเม่ือสัมผัสแสงเพราะสามารถสังเคราะหเม็ดสีเม
ลานินและสงเม็ดสีเมลานินตอไปยังเซลลรอบไดดีกวา  นอกจากนี้ยังพบวาสีผิวจะมีการเปล่ียนแปลงไป
ตามอายุและการสัมผัสกับรังสีอัลตราไวโอเลต โดยจะพบวาผิวหนาที่ไมสัมผัสรังสีอัลตราไวโอเลต
จํานวนของเมลาโนไซตจะลดลงรอยละ  8-10 ทุกๆ อายุที่เพิ่มข้ึน 10 ป(12) 



    

 

7 

 
 

ภาพประกอบ 2 แสดงหนวยของเม็ดสีเมลานินและการสังเคราะหเม็ดสีเมลานิน(11) 
 

 ในสีผิวที่แตกตางกันจํานวนของเมลาโนไซตจะเทากัน แตแตกตางกันที่เมลาโนโซม  โดยใน
คนผิวขาว  เมลาโนโซมจะมีขนาดเล็ก และอยูกันเปนกลุม (Aggregate) สวนในคนผิวคลํ้าถึงดํา เมลา
โนโซมจะมีขนาดยาว และใหญกวา ซึ่งอยูอยางกระจัดกระจาย (non-aggregate) 
 สีผิวของมนุษยจะแบงออกไดเปน 6 ชนิด ตามตัวแปรมาตรฐาน  2  ตัว(13,14)  คือ สีผิวพื้นฐาน
ตามเชื้อชาติ  (constitution skin color)  และสีผิวจากการตอบสนองตอรังสีอัตราไวโอเลต  (facultative 
skin color tanning)  (ตาราง 1) 
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ตาราง 1  แสดงการแบงสีผิวของมนษุย Functional skin types (Fitzpatrick classification) (7) 
 

skin Types History Examples 
I 
II 
III 
IV 
V 
 

VI 

Always burn, never tans 
Always burn, tans minimally 
Burn moderately, tans gradually 
Rarely burn, tans well 
Burn minimally, tans well 
 
Never burn, deeply brown 

Celts, Scots; red hair and freckles 
Blue eyed Caucasians, Scandinavians 
Asians 
Darker Caucasians 
Mediterranean people, Middle 
Eastern, Latin American 
African people, Australian natives 

 
 หนาที่ของเม็ดสีเมลานินที่สําคัญ คือ ชวยปองกันแสงแดด โดยเม็ดสีเมลานินในชั้นของหนัง
กําพรา  จะดูดซับรังสีอัตราไวโอเลต การวัดคาความสามารถในการปองกันรังสีอัลตราไวโอเลตของเม็ด
สีเมลานิน  (sun protective factor = SPF) มีคา 1.5 ถึง 2 ซึ่งหมายความวาผิวหนังที่มีเม็ดสีเมลานิน          
จะสามารถรับรังสีอัตราไวโอเลต  โดยไมกอใหเกิดผิวไหม (sunburn) ไดนานกวาผิวที่ไมมีเม็ดสีเมลานิน 
1.5 - 2 เทา(15) 

 จากการศึกษาพบวาหลังจากอายุ 30 ป ความหนาแนนของเมลาโนไซตที่ผิวจะลดลง
ประมาณรอยละ 10 ตอป ทําใหสีผิวของคนสูงอายุจางลง นอกจากนี้แลวปจจัยที่มีผลตอสีผิวอีก ไดแก 
ปจจัยเพศ และฮอรโมนที่แตกตางกัน โดยพบวาเพศหญิงจะมีสีผิวที่เขมข้ึนในชวงเวลากอนที่จะมี
ประจําเดือน เชนเดียวกับคนที่ตั้งครรภ จะมีสีผิวที่เขมข้ึนในหลายตําแหนง เชน ที่ใบหนา อวัยวะเพศ 
และทองแขน เปนตน (16) 

 
 การสังเคราะหเม็ดสีเมลานิน   (Melanogenesis) 
 ดังที่กลาวมาแลววาโครงสรางทางเคมีของเม็ดสีเมลานินในผิวหนังของมนุษยที่มีอยู 2 ชนิด 
ไดแก pheomelanin และ eumelanin โดย eumelanin จะเปนสวนสําคัญตอสีผิว พบวา tyrosinase 
เปนเอนไซมที่สําคัญในกระบวนการเกิด eumelanin (เมลานินสีดําหรือสีน้ําตาล) โดย L-tyrosine จะถกู 
oxidize ไปเปน L-3, 4-dihydroxyphenyl-alanine (DOPA) แลวถูก oxidize ตอไปเปน DOPA – 
quinone ซึ่งจะกลายเปน leuco DOPA chrome และ DOPA chrome ตามลําดับ หลังจากนั้น  DOPA 
chrome จะมีการเปล่ียนแปลงไปใน  2  ทิศทาง ไดแก 
 1. Decolorization อยางชาๆ ไปเปน DHICA  (5, 6-dihdroxyindole-2 carboxylic acid) 
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 2.  ในภาวะที่มีออกซิเจน DOPA chrome จะเสีย carboxy group ไปกลายเปน DHI (5, 6-
dihdroxy indole) แลวถูก oxidize ตอไปเปน indole - 5, 6 - quinone และเปล่ียน indole – 5, 6 – 
quinine ไปเปน melanochrome  สวนการเกิด Pheomelanin (เมลานินสีเหลืองหรือสีแดง) ตองการ  
glutathione และ/หรือ cysteine เพื่อเปล่ียน DOPA quinone ไปเปน  alanyl-hydroxy-benzothiazine 
subunits ตอไป  ดังภาพประกอบ 3 

 

 
 

ภาพประกอบ 3 แสดงข้ันตอนการสังเคราะหและโครงสรางของเม็ดสีเมลานิน(17) 
 

 Tyrosinase  เปน  copper – binding transmembrane glycoprotein อยูที่เมลาโนโซมทํา
หนาที่เปนเอนไซมในการสังเคราะหเม็ดสีเมลานิน และยังมีเอนไซมอ่ืนที่ทําหนาที่ หรือมีสวนในการ
สังเคราะหเม็ดสีเมลานิน  เชน  tyrosinase-related proteins 1 และ  2  (TRP1 และ TRP2)  ในสภาวะ
ที่มี  sulfhydryl อยูนอย  DOPA – quinone จะกลายเปน DOPA chrome โดยอาศัยเอนไซมเขามา
ชวยเหลือ  ซึ่งก็คือ  TRP2 หรือ  DOPA chrome tautomerase  เพื่อทําใหเกิด  DHICA และ / หรือ DHI 
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โดย autoxidation ข้ึนมาได TRP ทั้ง  2  นี้จะมีโครงสรางที่คลายคลึงกับ  tyrosinase สําหรับหนาที่
จําเพาะเจาะจง TRP1 ยังไมเปนที่ทราบแนชัดแตเชื่อวาทําหนาที่คลายคลึงกับ DOPA chrome 
tautomeras, 5, 6-dihydroxyindole conversion factor, melanosome specific catalase หรือ  
tyrosinase อ่ืนๆ แตปจจุบันมีการคนพบวา tyrosinase, TRP1, TRP2  จะทําปฏิกิริยากันในรางกาย 
เกิดเปนสารประกอบทําใหความสามารถในการทํางานของ tyrosinase  หมดไป  ดังนั้น  TRP จึงทํา
หนาที่เปนตัวยับยั้งความสามารถในการทํางานของ tyrosinase  อีกดวย(18,19) 
 
 การตอบสนองของเม็ดสีตอแสงแดด 
 ในสภาวะปกติเม่ือเราถูกแสงแดดจะเกิดการเปล่ียนแปลงทางผิวหนัง สีผิวที่เขมข้ึน (tanning) 
เปนผลจากการกระตุนการสังเคราะหเม็ดสีเมลานิน การเปล่ียนแปลงเหลานี้พบวาไมไดข้ึนอยูกับความ
แตกตางของจํานวนเมลาโนไซตในแตละคน หากแตเกิดจากความตางกันของการทํางานในเมลาโนไซต 
ในการสรางเม็ดสี(melanogenesis and proliferation) ขนาดและจํานวนของเมลาโนโซม นอกจากนี้ยัง
พบวา ปริมาณ  tyrosinase ซึ่ง เปนเอนไซมที่ สําคัญในข้ันตอนการสังเคราะหเ ม็ดสีเมลานิน 
(melanogenic pathway) มีความสัมพันธโดยตรงกับสีผิว และจํานวนของเม็ดสีเมลานิน(20) 
เม่ือทําการศึกษาเปรียบเทียบระหวางผิวหนังบริเวณที่สัมผัสกับแสงพบวาจะมีปริมาณของ DOPA สูง
กวาบริเวณที่ไม สัมผัสแสงอยางชัดเจน และพบวาหลังจากโดนรังสีอัตราไวโอเลตจะเกิดการ
เปล่ียนแปลงหลายอยางตอ hormones, cytokines และ growth factor ของ epidermal cell เชน       
มีการสังเคราะห interleukin-1 และ tumor necrosis factor  จากเคอราติโนไซตหลังจากการสัมผัส 
แสง(21) 
 รังสีอัลตราไวโอเลตมีผลตอการสังเคราะหเม็ดสีเมลานินโดยแบงเปน  3 ข้ันตอน ดังนี้ 
 1. พลังงานจากรังสีอัตราไวโอเลตจะเปนตัวชวย oxidize tyrosine ไปเปน DOPA ซึ่งจะไปมี
ผลตอปฏิกริยา tyrosine-tyrosinase ดวย 
 2. พบวาปริมาณของ sulfhydryl group ในผิวหนังกําพราลดลงหลังจากโดนรังสีอัลตราไวโอเลต
ทําใหขบวนการยับยั้ง เอนไซม tyrosinase ตามธรรมชาติหมดไป 
 3.  อุณหภูมิของผิวหนังจะสูงข้ึนหลังจากที่โดนรังสีอัตราไวโอเลต และอุณหภูมิที่เพิ่มข้ึนนี้จะ
เปนตัวเรงการสังเคราะหเม็ดสีเมลานิน สีผิวที่เขมข้ึนเฉพาะที่จากการไหม หรือการสัมผัสกับความรอน
ซ้ําซากเปนระยะเวลานาน ๆ เกิดจากความรอนไปกระตุนการสังเคราะหเม็ดสีเมลานินโดยตรง โดยจะ
ไปเรงปฏิกิริยา oxidation ของเอนไซม tyrosinase และไปเพิ่มอัตรา oxidation ของ sulfhydryl group 
 
 
 



    

 

11 

2. ขอมูลของกลูตาไทโอน(Glutathione) 
 กลูตาไทโอน (glutathione)(2) เปนสารประกอบไทออล (thiol) ที่ประกอบไปดวยกรดอะมิ
โนสามชนิด ไดแก กลูตาเมท (glutamate), ซิสเทอีน (cysteine) และไกลซีน (glycine) 

 

 
 

ภาพประกอบ 4 สูตรโครงสรางของรีดิวซกลูตาไทโอน C10H17N3O6S (M.W.307.4gmol-1)(22) 

 

 เภสัชวิทยาคลินิก 
 กลูตาไทโอนในรูปรีดิวซ, GSH (L-gamma-glutamyl-L-cysteinyl-glycine) มีหนาที่สําคัญใน
รางกายหลายอยาง เชนการทําหนาที่เปนสารใหอิเล็กตรอนแกสารอ่ืน (reducing agent) จึงเปนสาร
ตานอนุมูลอิสระที่สําคัญในเซลล เพื่อรักษาสมดุลของปฏิกริยารีดอกซภายในเซลล, ทําหนาที่เปน
ตัวกลางสงสัญญาณภายในเซลล (cell cycle regulation, การแบงตัวของเซลล และการตายของเซลล), 
การกําจัดสารอินทรียแปลกปลอม (xenobiotics), ปฎิกริยา thiol disulfide exchange, เปนแหลงเก็บ
กรดอะมิโนซีสเทอีน และเปนสวนสําคัญอีกสวนหนึ่งในขบวนการสรางเม็ดสีเมลานิน 
 กลูตาไทโอนพบไดทั่วไปในทุกเซลล และทุกอวัยวะในรางกายโดยพบมากที่ปอด และตับ 
ระดับของ GSH ในพลาสมาจะมีระดับต่ําตลอดเวลา เนื่องจากจะถูกทําปฏิกริยาไปอยางรวดเร็ว ซึ่ง
แตกตางจากในเซลลซึ่งจะพบวาระดับของ GSH มีปริมาณมากกวา และ พบวา glutathione disulfide 
หรือ GSSG ซึ่งเปนกลูตาไทโอนในรูปออกซิไดซนอยกวารอยละ 1, GSH โดยสวนใหญจะอยูอยางอิสระ
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ภายในไซโตซอล (cytosol) ปริมาณรอยละ 85-90 บางสวนจะอยูในรูปของ GSH conjugates 
(thioester, mercaptide) สวนที่ เหลือจะอยูภายในออแกเนลลตางๆ เชน ไมโตรคอนเดรีย , 
peroxisomes, nuclear matrix และ endoplasmic reticulum 
 ระดับ GSH ภายในเซลล ข้ึนกับความสมดุลของการสังเคราะห  ,อัตราเมตาบอลิซึ่ม 
(metabolism) และการขนสง  ในการสังเคราะหเร่ิมตนจากการสังเคราะห γ-glutamylcysteine จ า ก
กรดอะมิโนกลูตาเมท และซิสเทอีน โดย γ-glutamylcysteine synthetase (γ-GCS) โดยเกิดพันธะเปป
ไทด γ-linkage เพื่อปองกันการเกิด hydrolysis โดย peptidases ภายในเซลล หลังจากนั้นกรดอะมิโน
ไกลซีนจะถูกเติมเขามาโดย GSH synthase (GS) ทั้งสองข้ันตอนจะใชพลังงานจาก adenosine 
triphosphase (ATP) โดย C-terminal ของไกลซีนชวยปองกันการสลายจากเอนไซม  γ-

glutamylcyclotransferase โดยการยับยั้งปฏิกริยายอนกลับ (negative feedback) ดวยตัวกลูตาไท
โอนเอง โดยการยับยั้ง γ-GCS (ภาพประกอบ 5) 

 

 
 

ภาพประกอบ 5 การสังเคราะหกลูตาไทโอน(22) 
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 กลูตาไทโอนสามารถสังเคราะหไดจากวิถีกูกลับคืน (salvage pathway) โดยเร่ิมตนจากGSH 
(รวมทั้ง glutathione S-conjugates และ glutathione complexs) ที่ถูกสลายจากบริเวณภายนอก
เซลลโดยเอนไซม γ-glutamyltranspeptidase (γ-GT) ซึ่งอยูบริเวณสวนยอดดานนอกของเซลล (apico-
lateral) โดยทําหนาที่ตัดหมู γ-glutamyl และสงตอไปยังกรดอะมิโนอ่ืน ทําใหเกิด cysteinyl glycine 
หรือcysteinylglycine-conjugated ซึ่งจะถูก hydrolyse โดยเอนไซมไดเปปทิเดซ ไดเปน cystein γ-

glutamyl-amino acid formed และ cysteine จึงถูกพากลับเขาเซลลใหมโดยตัวพาพิเศษ (specific 
transporters) เ ม่ือกลับเขามาในเซลลแลว γ-glutamyl derivatives จะถูก  γ-glutamyl 
cyclotransferase เปล่ียนเปน 5-oxoproline ซึ่งจะถูกเปล่ียนเปนกลูตาเมทโดย 5-oxoprolinase และ
กรดอะมิโน (ภาพประกอบ 6) 

 

 
 

ภาพประกอบ 6  วิถีกูกลับคืนของกลูตาไทโอน(22) 

 
 มีการศึกษาที่กลาวถึงการผานเขาเซลลของกลูตาไทโอนโดยจับคูกับ Na+ จึงทําใหรักษาระดบั
ของ GSH ที่สูงกวาภายในเซลลได(23) และบริเวณทอไตสวนตนยังพบกลไกอ่ืนอีก คือการนําเขาเซลล
โดย organic anion transport 1/3(24) 
 เนื่องจากการเส่ือมสลายของ GSH เกิดข้ึนภายนอกเซลลเปนสวนใหญ แตกลไกในการนํา 
GSH ออกนอกเซลลนั้นยังไมชัดเจน พบแตเพียงวามี GSH tranporter families เพื่อนํา GSH ผานพ
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ลาสมาเมมเบรน เชน MRP (multidrug resistance protein) โดยทําการสงผาน GSH จับคูกับ organic 
anions (OA-) ซึ่งทําให GSH สามารถจับกับสารอินทรียแปลกปลอม หรือเมตาโบไลตอ่ืนเพื่อปองกัน
ผลเสียที่อาจจะเกิดข้ึนตอเซลลได, ตัวขนสง GSH ที่สําคัญอีกตัวไดแก organic anion transport 
polypeptide proteins (OATP) ซึ่งทําการแลกเปล่ียน GSH กับ OA- ภายนอกเซลล โดยจะถูกกระตุน
จากคาความแตกตางของประจุ (electrochemical gradient) ของเยื่อหุมพลาสมา ดังนั้นในทาง
กลับกันก็จะสามารถเกิดเหตุการณตรงขามได คือการนํา GSH เขาเซลลเม่ือมีการเพิ่มความเขมขนของ 
GSH ภายนอกเซลล(25) เพิ่มข้ึนมาก ๆ แมวาในภาวะรางกาย pH ปกติ GSH จะมีประจุเปนลบ และ
ภายในเซลลกอมีคาความเปนประจุลบมากอยูแลว ซึ่งทําใหทิศทางของ GSH จะออกจากเซลล 
(ภาพประกอบ 7) 
 

 
 

ภาพประกอบ 7 การขนสงเขา-ออกเซลลของรีดิวซกลูตาไทโอน (GSH)(22) 

 
 การทํางานของกลูตาไทโอนในการตานอนุมูลอิสระ 
 GSH สามารถกําจัดสารอนุมูลอิสระหลายๆชนิดในเซลลเชน reactive oxygen species 
(ROS), reactive nitrogen species (RNS) ไดโดยการใหอิเล็กตรอน (reduce) กลายเปน thyil radical 
(GS) โดยthyil radical อิสระสองตัวจะสรางพันธะไดซัลไฟดเปน GSSG (oxidized glutathione) และ
จะถูกเปล่ียนกลับไปเปน GSH อีกคร้ังจากการทํางานของเอนไซมกลูตาไทโอนรีดักเทส (GR) โดยอาศัย 
nicotinamide adenine dinucleotide phosphate (NADPH) เปนตัวใหอิเล็กตรอน ในภาวะปกติของ
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รางกายจะมี GSSGเพียงประมาณรอยละ 1 ของปริมาณกลูตาไทโอนทั้งหมด การเพิ่มข้ึนของ GSSG 
สามารถเกิดไดจากการทํางานของเอนไซมกลูตาไทโอนรีดักเทสลดลง หรือเกิดจากภาวะ oxidative 
stress อยางรุนแรง ทําให GSSG คั่งในเซลล และสามารถออกจากเซลลไดโดย specific transporter 
(ภาพประกอบ 8) 

 

 
 

ภาพประกอบ 8 เมตาบอลิซึมภายในเซลลของกลูตาไทโอน(22) 

 
 รางกายสามารถสังเคราะหกลูตาไทโอนไดจากกรดอะมิโนซิสเทอีน, เมไทโอนีน, กลูตาเมท 
และการดูดซึมกลูตาไทโอนไดโดยตรงจากทางเดินอาหาร เม่ือกลูตาไทโอนเขาสูตับจะทําการกําจัดของ
เสียในตับโดยทําปฏิกิริยากับ สารกอมะเร็ง, สารพิษ และอนุมูลอิสระ โดยทํางานรวมกับ GSH 
Trasferases และ GSH dependent peroxidase 
 กลูตาไทโอน ถูกหล่ังออกมาจากตับโดยสองทางคือ โดยผานเยื่อหุมเซลลของเซลลตับมายัง
ระบบไหลเวียนโลหิตโดย Venous sinusoid ซึ่งสงผลตอระดับกลูตาไทโอนในพลาสมา ไต กลามเนื้อ 
เม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว และอวัยวะภายในอ่ืนๆ และโดยผานทางน้ําดี ซึ่งมีผลตอระดับกลูตาไทโอน 
ในทางเดินอาหาร การที่ระดับของกลูตาไทโอนลดระดับลง สัมพันธกับการเกิดความผิดปกติในทางเดิน
อาหารได(26) และมีการดูดซึมกลูตาไธโอนกลับจากน้ําดีได โดยผาน brush border(27) ของเซลลเยื่อบุ
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ทางเดินอาหาร ซึ่งมีผลตอการดีทอกซิไฟซ fatty acid hydroperoxides อีกทั้งยังมีผลตอการดูดซึม
เหล็ก และเซเลเนียมดวย(28) ดังภาพประกอบ 9 

 
 

 

ภาพประกอบ 9 เมตาบอลิซึมภายในรางกายของกลูตาไทโอน(29) 

 
 เม่ืออยูในชวงขาดแคลน รางกายจะดึงพลังงานมาจากไขมัน, โปรตีน และไกลโคเจน (สราง
กลูโคสได 30 กรัมตอวัน) ซึ่งในรางกายมนุษยชวงปกติ สมองตองการพลังงานจากกลูโคสถึง 90 กรัมตอ
วัน จึงตองเกิดกระบวนการสรางกลูโคสจากตับ โดยการยอยสลายกลามเนื้อเพื่อใหไดกรดอะมิโน มา
เปนสารตั้งตนในการใหพลังงาน, ยอยสลายไขมันใหไดกลีเซอรอล, แลคเตส และไพรูเวทจากเนื้อเยือ่อ่ืน 
กลูตาไทโอนที่ลดลงจากการขาดแคลนในทางเดินอาหาร จึงมีการดึงเอากรดอะมิโนมาสังเคราะห
เปนกลูตาไธโอนได(30)  ดังภาพประกอบ 10 
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ภาพประกอบ 10 แสดงเมตาบอลิซึมของกลูตาไธโอนเม่ืออยูภายใตสภาวะกดดัน(25) 

       
3. การดูดซึมกลูตาไทโอนจากทางเดินอาหาร 
 กลูตาไทโอนเปนสารประกอบไทออล (thiol) ที่มีขนาดเล็กที่สุดในรางกาย สามารถถูกดูดซึม 
ไดจากทางเดินอาหารได โดยเฉพาะบริเวณลําไสเล็ก ประกอบไปดวยสองชองทางหลักคือ (31),(32) 
 1.  ผานทาง BBMs (Brush border membrane) โดยไมอาศัยประจุโซเดยีม 
 2.  ผานทาง BMLs (Basolateral membrane) โดยอาศัยประจุโซเดียม 
 กลไกการดูดซมึ กรดอะมิโนโดยเอนไซม GGT (�-glutamyl transpeptidase) โดยข้ึนกับ
ความเขมขนของกรดอะมิโนในทางเดนิอาหาร ถาความเขมขนต่ํา จะเกิดการดดูซึมผาน Glutathione 
pathway ซึ่งมีการใชกลูตาไทโอนเปน co-substrate แตถามีความเขมขนสูง กรดอะมิโนก็สามารถเกิด
กระบวนการซึมผานได (Diffusion pathway)(33) 
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ภาพประกอบ 11 การดูดซึมกลูตาไธโอนจากลําไส (34) 

 
 (1) Na+-independent transport of GSH and GSH-S-C across BBMs. (2) Na+-
dependent transport of GSH and probably of GSH-S-C across BMLs. (3) GGT removal of 
Cys-Gly and Glu residues from GSH and formation and transport of Gamma-Gluaa. (4) 
Dipeptidase. Removal of Gly residues from Cys-Gly and C-Cys-Gly. (5) Na+-dependent 
transport of Glu acid. (6) Efflux of Cys-C into the plasma across the BLMs. (7) Efflux of Cys-C 
into the lumen across the BBMs. aa, amino acid; BBM, brush-border membrane; BML, 
basolateral membrane; Cys, cysteinyl; Cys-C, cysteinyl-S conjugates; Gamma-Gluaa, γ-
glutamyl amino acids; GGT, γ-glutamyl transpeptidase; Glu, glutamyl; Gly, glycine; GSH, 
glutathione; GSH-S-C, glutathione-S conjugates. 
 จากกลไกดังกลาว กลูตาไทโอนสามารถถูกดูดซึมได จากทางเดินอาหารสวนลําไสเล็ก 
โดยเฉพาะสวนตนของเจจูนัม ( jejunum )(34)  และพบวาระดับของกลูตาไทโอนในพลาสมา จะสูงที่สุด
หลังรับประทานที่ 90-120 นาที และยังคงระดับสูงตอเนื่องไปถึง 3 ชั่วโมง(35) 
 กลูตาไทโอนพบจํานวนมากในผัก, ผลไมสด และเนื้อสัตวปรุงสุก หรือแมแตในอาหารแชแข็ง 
แตพบปริมาณนอย ในอาหารกลุมนม และดัดแปลงจากนม ไขมัน ไข และซีเรียล หรือลดลงในขบวนการ
ถนอมอาหารเชนอาหารกระปอง(36) ดังภาพประกอบ 12 



    

 

19 
 

 
 

ภาพประกอบ 12 แสดงปริมาณกลูตาไทโอนในอาหาร(36) 

 

 สวนในเร่ืองของการใหกลูตาไทโอนเปนอาหารเสริม หรือรับประทานเพื่อการรักษาในมนุษย 
ยังมีการศึกษานอยเชน การศึกษาของ Witschi A. และคณะ ในป ค.ศ.1992(4) ใหกลุมอาสาสมัคร 7 คน 
รับประทานกลูตาไธโอน 3 กรัม แลววัดระดับกลูตาไทโอนในพลาสมา หลังจากรับประทาน 0-270 นาที 
พบวาไมแตกตางกันกับกอนรับประทานอยางมีนัยสําคัญ อาจเปนเพราะการกระจายของกลูตาไทโอน
สวนใหญพบที่บริเวณเยื่อหุมเซลล และไมโตรคอนเดรีย พบประมาณนอยมากในพลาสมา และกลุม
ตัวอยางในการศึกษามีเพียง 7 คน จึงทําใหการศึกษานี้ไมพบความแตกตาง จนกระทั่ง Arjinpathana 
N. และ Asawanonda P. ในป ค.ศ.2010(5) ทําการศึกษาโดยใหกลุมอาสาสมัครรับประทาน กลูตาไท
โอน 500 มิลลิกรัม ตอ วัน เปนระยะเวลา 4 สัปดาห โดยศึกษาอาสาสมัครกลุมละ 30 คน ไดรับกลูตา
ไทโอนและยาหลอก แลววัดระดับสีผิว พบวา บริเวณที่ถูกแสงแดดเปนประจํามีระดับสีผิวที่ออนลง แต
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติครบทุกบริเวณที่มีการวัด สวนบริเวณที่ไมถูกแสงแดดไมพบความเปล่ียนแปลง
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อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สาเหตุอาจเปนเพราะระยะเวลาการศึกษามีเพียง 4 สัปดาหเทานั้นและ
อาจจะติดตามระยะส้ันเกินไป หรือปริมาณกลูตาไทโอนที่ทําการศึกษายังไมเพียงพอที่จะทําใหเกิด
ความแตกตางดังกลาว แตการศึกษานี้ก็แสดงใหเห็นถึงแนวโนมวามีการเปล่ียนแปลงของสีผิวจากการ
รับประทานกลูตาไทโอน สวนผลเคียงที่เกิดข้ึนนั้น พบเพียงอาการอืดแนนทองใน 1 รายเทานั้น 
 หลังจากนั้น Janet K. และคณะ ในป ค.ศ. 2011 (6) โดยทําการศึกษาการรับประทานกลูตาไท
โอนในกลุมผูปวยเด็กออทิซึม ซึ่งเปนกลุมผูปวยที่มีระดับของกลูตาไทโอนที่ต่ํากวาเด็กพัฒนาการปกติ 
อายุ 3-13 ป จํานวน 13 คน โดยคอย ๆ เพิ่มขนาดยาในชวง 3 สัปดาหแรก และใหในขนาดสูงสุด  200 
มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 30 ปอนด วันละสองเวลา เปนระยะเวลาอีกประมาณ 5 สัปดาห พบวาทั้ง ซิสเท
อีน ทอรีน และกลูตาไทโอนในพลาสมาเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยพบวามีเพียง 1 ราย ที่พบ
ผลขางเคียงคือ อาการระคายเคืองจากการรับประทาน 
 Allen J. และ Bradley R. ในป 2011(37) ซึ่งทําการศึกษาเร่ือง Effects of oral glutathione 
supplementation on systemic oxidative stress biomarkers in human volunteers โดย
ทําการศึกษาในกลุมอาสาสมัครสุขภาพดีจํานวน 40 คน ใหรับประทานกลูตาไทโอนขนาด 500 
มิลลิกรัม วันละ 2 คร้ัง เปนระยะเวลา 4 สัปดาห เปรียบเทียบกับยาหลอก โดยไมพบถึงความผิดปกติ
ของระบบโลหิต, ความผิดปกติของตับ หรือความผิดปกติในการทํางานของไต พบแตเพียงอาหาร
ขางเคียงประกอบไปดวย อาการอืดแนนทอง ถายเหลว 5 ราย, อาการรอนวูบวาบ 2 ราย, น้ําหนักเพิ่ม 1 
ราย คิดเปนรอยละ 20 โดยทั้งหมดพบในระดับ เล็กนอย โดยมีอาสาสมัครเพียง 1 รายที่ถูกตัดออกจาก
การศึกษา เนื่องจากไมไดมาตามนัด โดยไมเกี่ยวของจากผลขางเคียงที่เกิดข้ึน 
 Richie Jr. J. และคณะ ในป 2014(38) ทําการศึกษาเร่ือง Randomized controlled trial of 
oral glutathione supplementation on body stores of glutathione volunteers โดยทําการศึกษาใน
กลุมอาสาสมัครสุขภาพดีจํานวน 60 คน ใหรับประทานกลูตาไทโอนขนาด 250 มิลลิกรัมตอวัน เทียบ
กับ 1,000 มิลลิกรัมตอวัน และ ยาหลอก เปนระยะเวลา 6 เดือน พบวาระดับของกลูตาไทโอนเพิ่มข้ึน
ชัดเจนในเม็ดเลือดแดง, พลาสมา, เม็ดเลือดขาวลิมโฟไซต และในเซลลเยื่อบุชองปาก โดยเฉพาะใน
กลุมที่ไดรับกลูตาไทโอนในขนาดสูง โดยระดับของกลูตาไทโอนที่เพิ่มข้ึนสัมพันธกับระยะเวลาที่
รับประทานตั้งแต 1 เดือน, 3 เดือน และ 6 เดือน โดยในการศึกษาคร้ังนี้ใชระยะเวลาการศึกษานานถงึ 6 
เดือน ไมมีผลขางเคียงที่รุนแรงเกิดข้ึนกับอาสาสมัคร พบเพียงอาการหวัด, กระเพาะอักเสบจากไวรัส, 
วิงเวียนศรีษะ, ปวดหลัง, รอนวูบวาบ, ถายเหลว, ตากระตุก, ปวดศีรษะ, ติดเชื้อในหู, ติดเชื้อในระบบ
ทางเดินปสสาวะ และทองผูก ซึ่งเกิดข้ึนในระดับเล็กนอย และไมสัมพันธกับกลุมอาสาสมัครที่ไดรับ
ประทานกลูตาไทโอน มีอาสาสมัครที่ออกจากการศึกษาเพียง 2 รายซึ่งเกิดจากอาการเหมือน allergy 
ซึ่งอยูในกลุมที่ไดรับยาหลอก 
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 จากการศึกษาดังกลาวแสดงใหเห็นวา การรับประทานกลูตาไทโอนในขนาด 1,000 มิลลิกรัม
ตอวัน มีความปลอดภัย แมจะรับประทานเปนระยะเวลานานถึง 6 เดือน และกลูตาไทโอนชนิด
รับประทาน สามารถดูดซึมไดในขนาดยา และระยะเวลาดังกลาว 
 
4. ประโยชนของกลูตาไทโอนทางการรักษา 
 จากคุณสมบัติและหนาที่ของกลูตาไทโอนดังที่ไดกลาวมาแลว จึงไดมีผูนํากลูตาไทโอนมาใช
ทางการรักษาในหลายขอบงชี้ เชน การใชกลูตาไทโอนชนิดฉีดเขาเสนเลือดดํา คร้ังละ 600 มิลลิกรัม วัน
ละสองคร้ัง เปนเวลา 1 เดือน พบวาอาการของผูปวยที่เพิ่งจะเร่ิมเปนโรคพาคินสัน ซึ่งเปนโรคที่พบวามี
ระดับของกลูตาไทโอนลดลงบริเวณ substantia nigra ดีข้ึนถึง 42 % และผลการรักษายังคงอยูหลังจาก
หยุดยาไปแลวถึง 2 - 4 เดือน โดยมีการติดตามผลขางเคียงตอระดับเคมีในเลือด, การทํางานของตับ, 
ตรวจนับเม็ดเลือด, ตรวจปสสาวะ, คล่ืนไฟฟาหัวใจ, ภาพถายรังสีปอด ไมพบความผิดปกติจากการ
รักษา(39) 

 มีการนํากลูตาไทโอนชนิดฉีดเขาเสนเลือดดํา มาใชในการลดผลขางเคียงจากยาเคมีบําบัด
หลายชนิดเชน Doxorubicin ที่มีผลขางเคียงตอหัวใจ(40), Cisplatinum และ Oxazaphosphorine ที่มี
ผลขางเคียงตอไต และทางเดินปสสาวะ(41)(42), Oxaloplatin(43) หรือใชรวมกับ DMPS (oral 2, 3 – 
dimercaptopropane – 1 sulfonate), DMSA (oral meso – 2, 3 – dimercaptosuccinic acid) และ 
Vitamin C ในการลดระดับสารปรอทในเลือด(44) 
 มีการใชรักษาผูปวยชายที่มีปญหา varicocele และ การอักเสบแบบไมมีเชื้อกอโรคของ
อวัยวะสืบพันธุ โดยกลูตาไทโอนชนิดฉีดเขากลาม สามารถเพิ่มความสามารถในการเคล่ือนที่ของตัว
อสุจิ และลดจํานวนอสุจิที่มีรูปรางผิดปกติได(45), (46) 

 มีการใชกลูตาไทโอนชนิดฉีดในปริมาณสูง 3 กรัม โดยฉีดใน 30 นาที กอนที่จะทํา coronary 
angiography สามารถชวยลด contrast media induced oxidative stress ซึ่งทําใหเกิด urinary lipid 
hydroperoxides(47) 

 จากการศึกษาดังที่กลาวมา พบวากลูตาไทโอนมีความปลอดภัยสูงในการนํามาใชเพื่อรักษา
แมจะใหในแบบฉีดในปริมาณที่สูง แตมีความกังวลเกี่ยวกับผลขางคียงตอเม็ดสีที่ผิวหนังในกรณีที่
ปริมาณยูเมลานินลดลง เปล่ียนแปลงเปนฟโอเมลานิน โดยมีการศึกษาในหนูทดลองซึ่งแมจะไมมีขน 
แตพบวากลุมที่ไดรับกลูตาไทโอนชวยลดการเกิดมะเร็งที่ผิวหนังจากการกระตุนดวยแสงอัลตราไวโอเลต 
ซึ่งเกิดจากคุณสมบัติของกลูตาไทโอนเองในการลดปฎิกริยาการอักเสบ และ lipid peroxidation(48) 
 

 



บทที่  3 
วิธีดําเนินงานวิจัย 

 
1. คําถามของการวิจัย (Research question) 
 คําถามหลัก (Primary Question) 
 ประสิทธิภาพการปรับลดระดับสีผิวดวยตัวบงชี้ความเขมของเม็ดสี หรือ Mean melanin 
index จากการวัดโดยใชเคร่ือง Mexameter MX16 ของการรับประทานสารกลูตาไทโอนชนิด
รับประทานขนาด 500 มิลลิกรัม วันละ 2 คร้ัง ไดผลดีกวาเม่ือเทียบกับยาหลอก หรือไม 
 

 คําถามรอง (Secondary Question)             
 1. ผลขางเคียงเม่ือเปรียบเทียบระหวางระหวางการรับประทานสารกลูตาไทโอนชนิด
รับประทานขนาด 500 มิลลิกรัม วันละ 2 คร้ัง แตกตางจากยาหลอก หรือไม 
 2. ระดับความพึงพอใจโดยตัวอาสาสมัครและโดยแพทยเม่ือเปรียบเทียบระหวางการ
รับประทานสารกลูตาไทโอนชนิดรับประทานขนาด 500 มิลลิกรัม วันละ 2 คร้ัง เม่ือเทียบกับยาหลอก มี
ความแตกตางกัน หรือไม 
 
2. วัตถุประสงคของการวิจัย (Objective)          
 1. เพื่อศึกษาระดับความเขมของสีผิวที่เปล่ียนแปลงเม่ือเปรียบเทียบระหวางการรับประทาน
สารกลูตาไทโอนชนิดรับประทานขนาด 500 มิลลิกรัม วันละ 2 คร้ัง กับยาหลอก จากการวัดโดยใช
เคร่ือง  Mexameter MX16  
 2. เพื่อศึกษาถึงผลขางเคียงเม่ือเปรียบเทียบระหวางระหวางการรับประทานสารกลูตาไทโอน
ชนิดรับประทานเม่ือเทียบกับการรับประทานยาหลอก   
 3. เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจโดยตัวอาสาสมัครและโดยแพทยเม่ือเปรียบเทียบระหวาง
การรับประทานสารกลูตาไทโอนชนิดรับประทานขนาด 500 มิลลิกรัม วันละ 2 คร้ัง กับการรับประทาน
ยาหลอก  
 
3. สมมุติฐานในการวิจัย 
 สมมุติฐานในการวิจัยมีดังนี้ 
 1. ระดับความเขมของสีผิวที่เปล่ียนแปลงลดลงเม่ือเปรียบเทียบระหวางการรับประทาน
สารกลูตาไทโอนชนิดรับประทานขนาด 500 มิลลิกรัม วันละ 2 คร้ัง ไดผลดีกวา เม่ือเทียบกับยาหลอก 
จากการวัดโดยใชเคร่ือง Mexameter MX16  
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 2. ผลขางเคียงเม่ือเปรียบเทียบระหวางระหวางการรับประทานสารกลูตาไทโอนชนิด
รับประทานขนาด 500 มิลลิกรัม วันละ 2 คร้ัง ไมแตกตางจากยาหลอก     
 3. ระดับความพึงพอใจโดยตัวอาสาสมัครและโดยแพทยเม่ือเปรียบเทียบระหวางการ
รับประทานสารกลูตาไทโอนชนิดรับประทานขนาด 500 มิลลิกรัม วันละ 2 คร้ัง ดีข้ึนมากกวาเม่ือเทียบ
กับยาหลอก  
 
4. กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual framework)  

Baseline visit

Healthy Volunteer
Male or Female
Age 18-30 years

(n = 60)
No allergy to 
glutathione

Oral glutathione (n = 30) 

Placebo (n = 30)
Randomization

At 2 and 6 weeks

Mean Melanin Index
by Mexameter MX16

Photographic examination
Global evaluation

UV exposure
Whitening drugs
Drugs induced 

hyperpigmentation
Skin laser
Pregnancy

Confounder
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5. ขอตกลงเบื้องตน (Assumption) 
 1. งานวิจัยไดผานความเห็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
 2.  อาสาสมัครเพื่อเขารวมการศึกษาที่สามารถมาทําการตรวจรักษาตามนัด และ รับประทาน
ยาที่ใชวิจัยอยางสมํ่าเสมอ 
 3.  อาสาสมัครตองลงนามในเอกสารการยอมรับความยินยอมกอนเขารวมการวิจัย 
 4.  ผูปวยสามารถขอออกการวิจัยได ถามีผลขางเคียงเกิดข้ึนระหวางที่ทําการวิจัย 
 5.  ในระหวางที่ทําการวิจัย อาสาสมัครยินดีที่จะรวมมืองดการรักษาดวยเลเซอร หรือแสง
ความเขมขนสูง การใชยาทาชนิดอ่ืน, ผลิตภัณฑเปล่ียนแปลงสีผิวอ่ืนนอกเหนือจากยาที่ผูวิจัยยินยอม
หรือใหไวเทานั้น 
 
6. คําสําคัญ (Keywords) 
 Glutathione, Oral form, Melanin index, whitening effect 
 
7. การใหคํานิยามเชิงปฏิบัติท่ีจะใชในการวิจัย (Operational definition) 
  1. Oral glutathione หมายถึง กลูตาไทโอนชนิดรับประทาน เม็ดแคปซูลขนาดเม็ดละ 250 
มิลลิกรัม 
  2. ยาหลอก (Placebo) หมายถึง แคปซูลเม็ดแปง ขนาด และสีแคปซูลเหมือนกับกลูตาไท
โอนที่ใชในการศึกษา 
 3.  เคร่ือง Mexameter MX 16 เปนเคร่ืองมือที่ใชวัดความเขมของสีผิว โดย probe ของเคร่ือง
จะปลอยแสงออกไปยังผิวหนังเม่ือเรากด probe ลงผิวหนังเบา ๆ ในทิศทางที่ตั้งฉาก จากนั้นแลวตัวหัว 
probe ก็จะรับแสงสะทอนกลับมา แลวจะคํานวณโดยใชสูตร (ภาพประกอบ 13) 
    
   MX = 500    log INFRARED – REFLECTION +   LOG 5 
  
 ออกมาเปนคาตัวเลข 3 หลัก นําคาเหลานี้มาเปรียบเทียบในการติดตามผลการรักษาตอไป 
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ภาพประกอบ 13 เคร่ือง MEXAMETER MX 16 
 
 4. Mean melanin index คือ คาที่ไดจากการใชเคร่ือง Mexameter วัดคาความเขมของสีผิว
(melanin) โดยมีความแมนยํา +/- 5% อานคาไดตั้งแต 1-1,000 (1 = white, 1,000=black)  โดยวัด
บริเวณจุดกึ่งกลางบริเวณที่ตองการ วัด 3 คร้ังในตําแหนงเดิม และนํามาหาคาเฉล่ีย ทําการวัด 6 
ตําแหนง ดั้งนี้  
  4.1 โหนกแกมดานซายใตมุมตา 2.5 เซนติเมตร 
  4.2 โหนกแกมดานขวาใตมุมตา 2.5 เซนติเมตร 
  4.3 แขนดานนอกซายเหนือปุมกระดูกอัลนา (ulnar styloid) 10 เซนติเมตร 
  4.4 แขนดานนอกขวาเหนือปุมกระดูกอัลนา (ulnar styloid) 10 เซนติเมตร 
  4.5 ตนแขนดานในซายเหนือปุมกระดูกมีเดียล อีพิคอนไดล  (humeral medial 
epicondyle) 10 เซนติเมตร 
  4.6 ตนแขนดานในขวาเหนือปุมกระดูกมีเดียล อีพิคอนไดล  (humeral medial 
epicondyle) 10 เซนติเมตร 
 5. ภาพถายจากเคร่ือง VISIATM complexion analysis โดยประเมินขอมูลเชิงปริมาณจาก
ปจจัยดังนี้(49) 
  5.1 จุดดําจากเม็ดสีเมลานิน (brown spot) จุดดําจากเม็ดสีเมลานินที่อยูลึกลงไปในผิว 
เชน ฝา, กระ หรือ กระแดด 
  5.2 รูเปดของตอมเหงื่อ (pores) ขนาดของรูขุมขนซึ่งมีความเขมมากกวาบริเวณพื้นผิว
ปกติ ทําใหทราบของลักษณะปญหาหนามันและตอมไขมันสรางข้ึนมามากนอยเพียงใด 



    

 

26 

  5.3 จุดพอไฟรินจากรูขุมขน (porphyrins) ซึ่งเกิดจากเชื้อแบคทีเรีย Propionibacterum 
acnes ที่ผิวหนัง รูขุมขน และสะสมบริเวณตอมไขมัน ซึ่งสัมพันธกับการเกิดสิว 
  5.4 จุดแดง (red areas) ซึ่งเกิดจากเสนเลือดที่อยูใตผิวหนัง หรือสารฮีโมโกลบิน ที่เกิด
มากข้ึนในบริเวณที่เปนสิว, การอักเสบ, โรคโรซาเชีย หรือ เสนเลือดดําขยายตัว 
  5.5 จุดเม็ดสีน้ําตาลและแดง (spots) ซึ่งเกิดจากภาวะตางๆ เชน สิว, กระ, แผลเปน, รอย
ดํา หรือ เสนเลือดที่ผิวหนัง ที่มีสีแตกตางจากผิวหนังโดยรอบ 
  5.6 ความเรียบเนียนของผิว (evenness) ความไมสมํ่าเสมอของสีผิว โดยอาศัยหลักการ
วัดความตางระดับของสี ทําใหเห็นความสูงต่ําของพื้นผิวไดอยางชัดเจน 
  5.7 จุดดูดกลืนแสงยูวี (Ultraviolet spots) เปนลักษณะ เฉพาะของผิวที่ถูกทําลายดวย
แสงแดด โดย melanin ที่อยูในชั้นหนังกําพราเลือกดูดซับแสง UV ทําใหสามารถมอง เห็น UV spots ได
ชัดเจนข้ึน 
  5.8 ร้ิวรอย (wrinkles) รอง หรือ รอบพับของผิวหนัง 
 

 
 

ภาพประกอบ 14 เคร่ือง VISIATM complexion analysis 
 
8. รูปแบบการวิจัย (Research design)  
 การวิจัยเชิงทดลองทางคลินิกแบบสุมเลือก และปกปดสองทาง (Experimental study, 
prospective, randomized, double-blinded, controlled study) 
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9. ระเบียบการวิจัย (Research methodology) 
 ประชากร (Population)  
 กลุมประชากรเปาหมายท่ีจะศึกษา (Targeted population) 
 อาสาสมัครสุขภาพดี เพศหญิงหรือชาย  อายุ18-30 ป และมี ระดับสีผิว ระดับ 3-4 
(Fitzpatrick’s skin type III-IV) จํานวน 60 คน ที่มาที่ศูนยผิวหนัง มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
 
 กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย (Sampling population) 
 อาสาสมัครสุขภาพดี , เพศหญิงหรือชาย โดยมีอายุระหวาง 18-30 ป มีระดับสีผิว ระดับ 3-4 
(skin type 3, 4) และสามารถมาตรวจติดตามผลการรักษาตามนัดได โดยประชาสัมพันธดวยการติด
ประกาศรับสมัครในบริเวณมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร และการประชาสัมพันธโดยตรง 
ทําการแนะนําโครงการ และสัมภาษณเบื้องตนทางโทรศัพทและทําการนัดเพื่อเขารวมโครงการ 
อาสาสมัครตองไมมีโรคประจําตัวที่รุนแรง, ไมมีโรคประจําตัวอ่ืนที่อาจมีผลตอระดับสีผิวหรือสีผิว
เปล่ียนแปลงไดงาย, ไมมีสีผิวที่ไมสมํ่าเสมอบริเวณที่จะทดสอบ, ไมมีประวัติไดรับการรักษาดวยเลเซอร
เปล่ียนแปลงสีผิว, ยาชนิดรับประทานบางชนิด หรือผลิตภัณฑ หรืออาหารเสริมเพื่อทําใหมีผลตอสีผิว
ภายในระยะเวลา 1 เดือนกอนเขารวมงานวิจัย และไมมีกิจกรรมที่ออกแดดประจํา 
 งานวิจัยนี้วางแผนทําการศึกษาที่ศูนยผิวหนัง มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร  
 
 การคํานวณขนาดตัวอยาง (Sample size calculation) 
 การคํานวณขนาดตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางอาสาสมัครที่จะทําการศึกษา จํานวน กลุมละ 30 คนเทากันทั้งสองกลุม รวมเปน 
60 คน การคํานวณขนาดของตัวอยาง ไดจากการศึกษาตัวแปรจาก 2 กลุมตัวอยางที่เปนอิสระตอกัน 
(Independent variables) โดยใชสูตร(50)  
 

     
 
 จากการศึกษาของ อางอิงจาก Arjinpathana N, Asawanonda P. J Dermatolog Treat. 
2012. ที่ศึกษาเกี่ยวกับ Glutathione as an oral whitening agent: a randomized, double-blind, 
placebo-controlled study.   
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 ใชขอมูลจาก Melanin index change from baseline จะไดคาเทากับคาเฉล่ีย Mean 
change of melanin index = เทากับ 4.1 ในสารกลูตาไทโอนชนิดรับประทาน และ 1.6 หนวย 
ตามลําดับ คา Sp

2 , Pooled variance = 3.2 หนวย 
 
 กําหนดให;  Confidence level = 95% (α = 0.05) 
                   Power of the study = 80% (β = 0.2) 
               Z  =  1.96 
              Z  =   1.28 
    N  = Sample size needed 
    Sp

2  =  Pooled variance  
                D  =    Effect size;  
 
กําหนดใหความแตกตางของคาเฉล่ีย Mean change of melanin index = 4.1-1.6 = 2.5 หนวย 
               ความแปรปรวนรวม Sp

2 = 3.2 หนวย 
            
 ขนาดตัวอยาง  N  =  (Z + Z)2 Sp

2   =   (1.96 + 1.28)2 x 3.2
                     D2      (2.5)2 

          = 27 คน 
 Define 10 % drop out rate  
 สรุป จํานวน N           =     2.7 / (1-0.1)   =  30 คน           
 
 
 การเลือกกลุมตัวอยาง 
 อาสาสมัครคนไทยสุขภาพดี เพศชายหรือหญิง อายุ 18 – 30 ป รวมทั้งส้ิน 60 คนที่ศูนย
ผิวหนัง มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ และสมัครใจเขารวมโครงการวิจัยแบงเปน 2 กลุมดวยวิธีการสุม
ตัวอยางแบบงาย (simple randomization) คือกลุมที่ไดรับประทานกลูตาไธโอนจํานวน 30 คน และ
กลุมที่ไดรับยาหลอกจํานวน 30 คนโดยใหอาสาสมัคร รับประทานกลูตาไธโอนขนาด 1,000 มิลลิกรัม 
(แคปซูลสีขาวบรรจุ L-glutathione เม็ดละ 250 มิลลิกรัมจํานวน 4 เม็ดตอวัน) แบงรับประทานวันละ
สองคร้ังกอนอาหาร 30 นาที หรือยาหลอก (แคปซูลสีขาวขนาดเดียวกัน ลักษณะภายนอกเหมือนกัน) 
ผลิตโดยบริษัทนูทราเมดิกา จํากัด เปนเวลาทั้งส้ิน 6 สัปดาห  
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 กฎเกณฑในการคัดเลือกเขามาศึกษา  (Inclusion criteria) 
 1. อาสาสมัครสุขภาพด ี 
 2. เพศหญิงหรือชาย อายุ 18-30 ป  
 3. ระดับสีผิว 3-4 (skin type) 
 4. อาสาสมัครตองไมไดรับยา หรือผลิตภัณฑเสริมอาหารที่หวังผลในเร่ืองการปรับลดระดับสี
ผิว เชน มีสวนประกอบของกลูตาไทโอน ,ซิสเทอีน หรือทรานซามีน, การใชเลเซอร, แสงความเขมสูง 
หรือหยุดการรักษาแลวอยางนอยเปนเวลา 4 สัปดาห 
 5. อาสาสมัครตองไมไดรับยา หรือผลิตภัณฑทาผิวที่มีผลตอสีผิว เชน Hydroquinone, 
Arbutin, Kotic acid, Azelaic acid, licorice, Niacinamide, AHA, BHA, retinoic acid, Vitamin A, 
B, C, E หรือหยุดแลวอยางนอยเปนเวลา 4 สัปดาห 
 6. อาสาสมัครใหความยินยอมเขารวมรวมโครงการวิจัยดวยความสมัครใจ และลงลาย
ลักษณอักษรในใบยินยอมรับการรักษา (Inform consent) 
 
 กฎเกณฑในการตัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
 1. สีผิวไมสมํ่าเสมอ หรือ มีรอยดําที่เกิดจากสาเหตุอ่ืน เชน ผิวไหม ผ่ืนแพแสง เปนตน  
 2. อาสาสมัครที่เปนมะเร็งผิวหนัง, หูด, solar keratoses, สิวอักเสบบริเวณใบหนา หรือมีการ
ติดเชื้อผิวหนังในรางกายเชน herpes infections, impetigo  
 3. อาสาสมัครที่รับประทานยาคุมกําเนิด  
 4. อาสาสมัครกําลังตั้งครรภ 
 5. อาสาสมัครหญิงที่ใหนมบุตร 
 
 เกณฑการใหเลิกจากโครงการวิจัย (Discontinuation criteria) 
 1. อาสาสมัครมีอาการแพยา หรือผลขางเคียงรุนแรง 
 2. อาสาสมัครไดรับการรักษาดวยยาที่มีผลตอกลไกการสรางเม็ดสีอ่ืน  
 3. ตั้งครรภระหวางศึกษาวิจัย 
 4. อาสาสมัครตองการออกจากการวิจัย 
 
 อุปกรณและเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 1.  กลูตาไทโอนชนิดรับประทาน เม็ดแคปซูลขนาดเม็ดละ 250 มิลลิกรัม 
 2.  ยาหลอก หมายถึง แคปซูลเม็ดแปง ขนาดและสีแคปซูลเหมือนกับกลูตาไทโอนที่ใชใน
การศึกษา 
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 3. VISIATM complexion analysis 
 4. ไมบรรทัด 
 5.  Mexameter MX16             
 6. เอกสารอธิบายขอมูลและข้ันตอนในการวิจัย 
             7. ใบยินยอมรับการรักษาและเขารวมโครงการ 
 8. แบบสอบถามประเมินประสิทธิภาพในการรักษา ผลขางเคียงและความพึงพอใจ 
             9. ยากันแดด Cetaphil SPF 30, PA+++ ,ครีมทาผิว และสบูลางหนาของโครงการวิจัย 
  
 วิธีดําเนินการวิจัย 
  1. คัดเลือกผูเขารวมโครงการวิจัยตาม inclusion และ exclusion criteria ชี้แจงวัตถุประสงค 
วิธีการ และประโยชนที่ไดจากการวิจัย 
  2. ผูปวยลงนามยินยอมเขารวมการวิจัย และจะถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ได 
  3. ซักประวัติ: บันทึก ชื่อ นามสกุล อายุ เพศ ที่อยู หมายเลขโทรศัพท ประวัติแพยา โรค
ประจําตัว  
  4. การตรวจรางกาย: บันทึกลักษณะชนิดของผิวหนัง (skin type) ตามหลักเกณฑ มาตรฐาน 
ของ Fitzpatrick ซึ่งแบงเปน 6 กลุมดังนี้  
 
ตาราง 2  แสดงการแบงสีผิวของมนุษย Functional skin types (Fitzpatrick classification) (7) 

 
skin Types History Examples 

I 
II 
III 
IV 
V 
 

VI 

Always burn, never tans 
Always burn, tans minimally 
Burn moderately, tans gradually 
Rarely burn, tans well 
Burn minimally, tans well 
 
Never burn, deeply brown 

Celts, Scots; red hair and freckles 
Blue eyed Caucasians, Scandinavians 
Asians 
Darker Caucasians 
Mediterranean people, Middle 
Eastern, Latin American 
African people, Australian natives 
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 5. เรียงลําดับหมายเลขประจําตัวผูเขารวมโครงการตามลําดับกอนหลัง ตั้งแต 1 ถึง 60 
แบงเปนสองกลุม กลุมละ 30 คน โดยไดรับประทานกลูตาไทโอนชนิดเม็ด และ ยาหลอกเม็ดแปง ซึ่งมี
ลักษณะภายนอกที่เหมือนกัน บรรจุอยูในขวดยาที่เหมือนกัน โดยการสุมหมายเลขขวดยาจากบุคคลที่
สาม ที่ไมเกี่ยวของกับการวิจัย 
  กลุมท่ีไดรับกลูตาไทโอน 
  - ไดรับประทานยาเม็ดแคปซูลกลูตาไทโอนขนาด 250 มิลลิกรัม คร้ังละ 2 เม็ด วันละสอง
คร้ัง คือ กอนอาหารเชา และกอนอาหารเย็น 
  กลุมท่ีไดรับยาหลอก 
  - ไดรับประทานยาหลอกเม็ดแคปซูล คร้ังละ 2 เม็ด วันละสองคร้ัง คือ กอนอาหารเชาและ
กอนอาหารเย็น 
 6. การวัดความเขมของสีผิว ใชเคร่ือง Mexameter MX16 ไดเปนคา melanin index 
 7. ถายรูปกอน และหลังการวิจัยดวยเคร่ือง VISIA complexion analysis ที่จะชวยควบคุม
ปจจัยรบกวนในการถายภาพเพื่อเปรียบเทียบผลการรักษา โดยไมมีอันตราย 
 8. ระหวางโครงการอาสาสมัครทุกคนจะไดรับยาทากันแดด SPF 30 ,PA+++, ครีมบํารุงผิว
สําหรับทากลางคืน และสบูลางหนาของโครงการวิจัย 
 9. ทําการวัดเม่ือเร่ิมโครงการ, เม่ือครบ 2 สัปดาห และหลังจากไดรับยาในคร้ังแรกจนครบ 6 
สัปดาห (รวม 3 คร้ัง) 
 10. การประเมินภาพถาย กอนและหลังการรักษา ดวยเคร่ือง VISIA complexion analysis ซึ่ง
จะชวยควบคุมปจจัยรบกวนในการถายภาพ และชวยบอกผลการรักษา 
 11. การติดตามผลการรักษาโดยนัดอาสาสมัครใหมารับการติดตามเม่ือครบ 2 สัปดาห และ
หลังจากไดรับการยาในคร้ังแรกจนครบ 6 สัปดาห  
 
 วิธีการประเมินผลงานวิจัย 
 1. ประเมินดวย เคร่ือง Mexameter MX 16 ไดเปนคาตัวเลข 3 หลัก (Mean melanin index) 
โดยวัดทีบริเวณเดิม รวม 3 คร้ัง และมาหาคาเฉล่ีย ในการติดตามผลการรักษาตอไป 
 2. การประเมินระดับความพึงพอใจดานการรักษาโดยแพทย ทําโดยแพทยที่ชํานาญดานโรค
ผิวหนังที่ไมเกี่ยวของกับการศึกษาคร้ังนี้จํานวน 2 ทาน ทําการประเมินภาพถายของอาสาสมัคร โดย
แพทยผูทําการประเมินจะไมทราบวาเปนภาพกอนการรักษาหรือหลังการศึกษา 6 สัปดาห โดยใชแถบสี
ผิวของ Felix von Luschan(51) โดย 
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 แถบสีหมายเลข 15 ใหคะแนนเทากับ 1 
 แถบสีหมายเลข 19 ใหคะแนนเทากับ 2 
 แถบสีหมายเลข 23 ใหคะแนนเทากับ 3 เพื่อใหคะแนนภาพถายจากเคร่ือง VISIATM  
 

 
 

ภาพประกอบ 15  Felix von Luschan skin colour chart (51) 
 
       3.  ประเมินขอมูลสีผิว global evaluation โดย ตัวอาสาสมัครเอง โดยประเมินผลเปน 
  -1   =  สีผิวคลํ้าลงกวาเดิม  
  0 =  สีผิวเทาเดิม  
  1 =  สีผิวจางลง   
 4.  ประเมินภาพถาย กอนและหลังการรักษา ดวยเคร่ือง VISIATM complexion analysis ซึ่ง
จะชวยควบคุมปจจัยรบกวนในการถายภาพ และชวยบอกผลการรักษา 
       5.  บันทึกอาการขางเคียงที่เกิดข้ึนหลังการเขารวมวิจัย 
 
10. การเก็บรวบรวมขอมูล (Data collection) 
 แพทยผูวิจัยเปนผูเก็บขอมูล และวัดคา melanin index บันทึกขอมูล ลงในเอกสารบันทึก
ขอมูล (case report form, CRF)  
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11. การวิเคราะหขอมูล (Data analysis) 
 สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
 1. ขอมูลพื้นฐานทั่วไป วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนาไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย คา
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. ใชสถิติในการเปรียบเทียบคาระดับความเขมของสีผิว Mean melanin index ของทั้งสอง
กลุม ที่กอน (baseline) และหลังการไดรับยา ที่ 2 และ 6 สัปดาห โดยคิดเปนคาเฉล่ียการเปล่ียนแปลง
ของ Mean melanin index โดยเปรียบเทียบขอมูลสองกลุมที่เปนขอมูลเชิงปริมาณและเปนอิสระตอกัน 
ใชสถิติเปน independent unpaired student T-test และ Analysis of variance (ANCOVA) โดยใชขอ
มูลคาระดับความเขมของสีผิว Mean melanin index ตอนเร่ิมตนเปนคา covariate ถาขอมูลมีการ
กระจายแบบปกติ 
 3. ใชสถิติในการเปรียบเทียบประเมินคะแนน score สีผิวที่เปล่ียนแปลงโดยการถายภาพโดย
เคร่ือง VISIA compleion analysis ของทั้งสองกลุม จากการประเมินของแพทย จะใชสถิติเชิงพรรณนา 
รายงานเปนความถี่ และคารอยละ และวิเคราะหขอมูลหาความแตกตางโดยวิธี Chi-square test    
 4. ใชสถิติในการเปรียบเทียบประเมินผลความพึงพอใจโดยรวมของอาสาสมัครของทั้งสอง
กลุม ใชสถิติเชิงพรรณนา รายงานเปนความถี่ และคารอยละ และวิเคราะหขอมูลหาความแตกตางโดย
วิธี Chi-square test    
 5. ประเมินผลการรักษาที่วัดไดจากเคร่ือง VISIA complexion analysis ของทั้งสองกลุม ที่
กอน (baseline) และหลังการไดรับยา ที่ 6 สัปดาห โดยคิดเปนคาเฉล่ียการเปล่ียนแปลง โดย
เปรียบเทียบขอมูลสองกลุมที่เปนขอมูลเชิงปริมาณและเปนอิสระตอกัน ใชสถิติเปน independent 
unpaired student T-test และ Analysis of variance (ANCOVA) โดยใชขอมูลตอนเร่ิมตนเปนคา 
covariate ถาขอมูลมีการกระจายแบบปกต ิ
 6. การประเมินผลขางเคียง: ใชสถิติเชิงพรรณนา รายงานเปนความถี่ และคารอยละ  
 7. การนําเสนอขอมูล เปนแผนภูมิแทง กราฟเสนและตาราง 
 8. ระดับความมีนัยสําคัญที่ คา p นอยกวา 0.05 
 
12. ระยะเวลาการทําวิจัย 
        ใชเวลาทั้งหมด 4 เดือน ตั้งแต เมษายน 2557 – กรกฎาคม 2557 
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ตาราง 3  ระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
 

 
 
13. งบประมาณ  
 
ตาราง 4  รายละเอียดงบประมาณบริหารแผนงานวิจัย  
 

รายการ 
จํานวนเงิน 

(บาท) 
1.หมวดคาตอบแทน  

1.1 ครีมกันแดด, ครีมบํารุงผิว (สนับสนุนโดยบริษัทกัลเดอรมา ฟารมา เอสเอ)             75,000 
1.2 สบูลางหนา             15,000 
1.3 คาตอบแทนแพทยชวยวิจัย               5,000 

2.หมวดคาใชสอย  
   2.1 คาการจัดทําเอกสารรายงาน,คาถายเอกสาร    5,000 
3.หมวดคาวัสุดุและอุปกรณ  
   3.1 คาอัดรูป    2,000 
   3.2 คายาที่ใชในการวิจัย (สนับสนุนโดยบริษัทนูทราเมดิกา จํากัด)   60,000 
4.คาใชจายอ่ืนๆ  
   4.1 คาใชจายในกรณีฉุกเฉิน    5,000 

รวมงบประมาณท้ังสิ้น 167,000 
 

การดําเนนิงาน 

เม.
ย. 

57
 

พ.ค
. 5

7 

มิ.ย
. 5

7 

ก.ค
. 5

7 

1. การเตรียมงานและจัดทําโครงรางการวิจัย x x x  
2. จัดทําแบบบันทึกขอมูลและรวบรวมผูเขารวมโครงการ   X  
3. การดําเนินงานวิจัยและการรวบรวมขอมูล  x x  
4. วิเคราะหขอมูล    X 
5. รายงานผลการวิจัยและตีพิมพ    x 



บทที่  4 
ผลการวิจัย 

 
 ผลการวิเคราะหขอมูล การวิจัยเชิงทดลองคร้ังนี้ มีจุดมุงหมายเพื่อศึกษาประสิทธิภาพการ
ปรับลดระดับสีผิวโดยการใชกลูตาไทโอนชนิดรับประทาน และเพื่อศึกษาผลขางเคียงที่เกิดข้ึน ซึง่ผลการ
วิเคราะหขอมูลจากการทดลองสามารถแบงไดเปน 4 ตอน คือ  
 ตอนที่ 1 ลักษณะโดยทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหขอมูล และการเปรียบเทียบระหวาง 2 กลุม 
 ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะหขอมูลความสมํ่าเสมอ และผลขางเคียงที่เกิดข้ึน 
 ตอนที่ 4 ผลการวิเคราะหความพึงพอใจ 
 
ตอนท่ี 1 ลักษณะโดยท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
 ขอมูลประชากรศาสตร 
 การศึกษาเร่ืองประสิทธิภาพของยาเม็ดกลูตาไทโอนชนิดรับประทานในการลดระดับสีผิวนี้ 
ศึกษาจากผูเขารวมโครงการวิจัย จํานวน 60 คน  โดยรับเฉพาะอาสาสมัครสุขภาพดี ตามกฏเกณฑใน
การคัดเลือกเขามาศึกษา และกฏเกณฑในการตัดออกจากการศึกษา และทําการสุมแบบปดทั้งสองทาง 
แบงออกเปนสองกลุม คือกลุมที่ไดรับประทานกลูตาไทโอนจํานวน 30 คน และ กลุมที่ไดรับประทานยา
หลอกจํานวน 30 คน      

กลุมกลตูาไทโอน
(n = 30)

ตดัออก 3 คน

ติดตามผลจนครบ 6 
สปัดาห (n = 27)

กลุมยาหลอก
(n = 30)

ตดัออก 4  คน

ติดตามผลจนครบ 6 
สปัดาห (n = 26)

ประกาศรับอาสาสมคัรสขุภาพดี 60 คน  ตามกฎเกณฑในการคัดเลือก
เขามาศึกษา และ กฎเกณฑในการตดัออกจากการศึกษา 

เกณฑการใหเลิก
จากการศกึษา
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 หลังจากเร่ิมโครงการ พบวากลุมอาสาสมัครไดขาดการติดตามไปในคร้ังที่สองของการศึกษา 
(2สัปดาห) จึงเหลือผูเขารวมโครงการวิจัย จํานวน 53 คน ตัดออกจากการศึกษา 7 คน เนื่องจากไมมา
ตามนัดติดตามผลในคร้ังที่ 2 เพราะ ทั้งสองคนไมสะดวกมาตามนัดเพราะใกลวันสอบ, โดย 1 คนยายที่
ทํางานใหมเดินทางลําบาก และอีก 4 คนไมสามารถติดตอได จึงไมทราบเหตุผลที่ไมมาตามนัด  
 อาสาสมัคร 53 คนที่สามารถเขารวมจนจบการศึกษาได แบงเปนเพศชาย 9 คน คิดเปน    
รอยละ 16.98 เพศหญิง 44 คน คิดเปนรอยละ 83.01 โดยแบงประชากรเปน 2 กลุม  
 1. กลุมที่ไดรับกลูตาไทโอน จํานวน 27 คน  
  - ไดรับประทานยาเม็ดแคปซูลกลูตาไทโอนขนาด 250 มิลลิกรัม คร้ังละ 2 เม็ด วันละสอง
คร้ัง คือ กอนอาหารเชา และกอนอาหารเย็น 
 2. กลุมที่ไดรับยาหลอก จํานวน 26 คน 
  - ไดรับประทานยาหลอกเม็ดแคปซูล คร้ังละ 2 เม็ด วันละสองคร้ัง คือ กอนอาหารเชา และ
กอนอาหารเย็น 
          โดยทั้ง 2 กลุมมีรายละเอียดของลักษณะโดยทั่วไป ดังนี ้
 
ตาราง 5  แสดงผลเปรียบเทียบลักษณะโดยทั่วไประหวางกลุมตัวอยาง 
 

ตัวแปร 

กลุมที่ไดรับประทาน
กลูตาไทโอน 
Number (%) 

(N = 27) 

กลุมที่ไดรับประทาน
ยาหลอก 

Number (%) 
(N = 26) 

 
P value 

เพศ 
- ชาย 
- หญิง 

 
3 (11.1) 
24 (88.9) 

 
6 (23.1) 
20 (76.9) 

0.25 

อาย ุ
- คาเฉล่ียของอายุ (ป) 
- คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (sd) 
- คาต่ําสุด 
- คาสูงสุด 

 
23.4 
3.4 
19 
30 

 
22.5 
2.5 
19 
29 

0.32 
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ตาราง 5  (ตอ) 
 

ตัวแปร 

กลุมที่ไดรับประทาน
กลูตาไทโอน 
Number (%) 

(N = 27) 

กลุมที่ไดรับประทาน
ยาหลอก 

Number (%) 
(N = 26) 

 
P value 

อาชีพ 
- นักศึกษา 
- พนักงาน 
- อ่ืนๆ 

 
21 (77.8) 
6 (22.2) 

- 

 
18 (69.2) 
7(26.9) 
1 (3.9) 

0.53 
 
 
 

ประวัติการรับประทานยาลด
เม็ดสี 
- มี 
- ไมมี 

 
3 (11.1) 
24 (88.9) 

 
4 (15.4) 
22 (84.6) 

0.65 

ประวัติสัมผัสแสงแดดตอวัน     
- คาเฉล่ีย (ชั่วโมง) 
- คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
- คาต่ําสุด 
- คาสูงสุด 

 
2.2 
1.5 
0.5 
6 

 
2.2 
1.4 
0.25 

5 

0.97 

ชนิดของสีผิว (skin type) 
- 3 
- 4 

 
21 (77.8) 
6 (22.2) 

 
16 (61.5) 
10 (38.5) 

0.19 

 
 หมายเหตุ   เม่ือเปรียบเทียบขอมูลพื้นฐานในทั้ง 2 กลุม พบวา ไมมีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ โดยใช F-test¢, Chi-SquareÇ และ Fisher’s Exact test¶ 
 
         จากตาราง 5 แสดงลักษณะโดยทั่วไปของกลุมตัวอยาง พบวา ผูเขารวมวิจัยสวนใหญเปนเพศ
หญิง คิดเปนรอยละ 88.9 ในกลุมที่ไดรับประทานกลูตาไทโอน และรอยละ 76.9 ในกลุมที่ได
รับประทานยาหลอก ซึ่งไมแตกตางกันทางสถิติ (P value = 0.25) มีคาเฉล่ียของอายุในกลุมที่ได
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รับประทานกลูตาไทโอน เทากับ 23.4 ป สวนกลุมที่ไดรับประทานยาหลอก เทากับ 22.5 ป ซึ่งไม
แตกตางกันทางสถิติ (P value = 0.32) 
 อาชีพของผูเขารวมการศึกษา ในกลุมที่ไดรับประทานกลูตาไทโอนสวนใหญเปนนักศึกษา คิด
เปนรอยละ 77.8 รองลงมาเปนพนักงานรอยละ 22.2 สวนกลุมที่ไดรับประทานยาหลอกสวนใหญเปน
นักศึกษาคิดเปนรอยละ 69.2 รองลงมาเปนพนักงานรอยละ 26.9 และ อาชีพอ่ืนๆ รอยละ 3.9 ซึ่งไม
แตกตางกันทางสถิติ (P value = 0.53) 
 ประวัติการรับประทานยา หรืออาหารเสริมที่เชื่อว ามีผลในการลดเม็ดสี ในกลุมที่ได
รับประทานกลูตาไทโอน รอยละ 11.1 และกลุมที่ไดรับประทานยาหลอก รอยละ 15.4 ซึ่งไมแตกตางกัน
ทางสถิติ (P value = 0.65) โดยทั้งสองกลุม จะตองหยุดยาดังกลาวมาเปนระยะเวลามากกวา 1 เดือน 
คาเฉล่ียการสัมผัสกับแสงแดดตอวัน ในกลุมที่ไดรับประทานกลูตาไทโอน เทากับ 2.2 ชั่วโมง และ กลุม
ที่ไดรับประทานยาหลอก เทากับ 2.2 ชั่วโมง ซึ่งไมแตกตางกันทางสถิติ (P value = 0.97) 
 ลักษณะระดับสีผิว (skin type) ของกลุมที่ไดรับประทานกลูตาไทโอน แบงเปนชนิด 3 รอยละ 
77.8 ชนิด 4 รอยละ 22.2 สวนในกลุมที่ไดรับยาหลอก แบงเปนชนิด 3 รอยละ 61.5 ชนิด 4 รอยละ 
38.5 ซึ่งไมแตกตางกันทางสถิติ (P value = 0.19) 
 
ตอนท่ี 2 ผลการวิเคราะหขอมูล และการเปรียบเทียบระหวาง 2 กลุม 
 คําถามหลัก ของการวิจัย  
 ประสิทธิภาพการปรับลดระดับสีผิวดวยตัวบงชี้ความเขมของเม็ดสี หรือ Mean melanin 
index จากการวัดโดยใชเคร่ือง Mexameter MX16 ของการรับประทานสารกลูตาไทโอนชนิด
รับประทานขนาด 500 มิลลิกรัม วันละ 2 คร้ัง ไดผลดีกวาเม่ือเทียบกับยาหลอก หรือไม 
 ในการศึกษาคร้ังนี้ทําการตรวจวัดคาระดับความเขมของเม็ดสีบริเวณ 6 จุด โดยทําการวัดจุด
ละ 3 คร้ัง แลวหาคาเฉล่ีย ไดผลดังแสดงตามตาราง 8 
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 ผลการเปรียบเทียบคาระดับความเขมของสีผิว (Mean Melanin index) ขณะเร่ิมตน
การศึกษา (Baseline visit) 
 
ตาราง 6 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉล่ียความเขมของสีผิวเปนคา Mean melanin index โดยใชเคร่ือง  
      Mexameter MX16 กอนการศึกษา 
 

บริเวณที่ทําการวัด 
กลุมที่ไดรับประทานกลูตา 

ไทโอน 
Mean (sd) (N = 27) 

กลุมที่ไดรับประทาน 
ยาหลอก 

Mean (sd) (N = 26) 
P value 

โ ห น ก แ ก ม ด า น ข ว า       
(Right Malar) 

493.1 (13.1) 
 

501.0 (14.7) 
 

0.04 
 

โ ห น ก แ ก ม ด า น ซ า ย       
(Left  Malar) 

492.8 (15.8) 500.9 (14.9) 0.06 

ตนแขนดานขวา 
(Right inner arm) 

483.0 (16.4) 491.7 (23.2) 0.12 

ตนแขนดานซาย 
(Left inner arm) 

484.7 (14.8) 487.9 (16.0) 0.45 

แขนดานขวา 
(Right forearm) 

511.8 (23.9) 517.4 (23.1) 0.39 

แขนดานซาย 
(Left forearm) 

509.8 (23.6) 514 (22.4) 0.47 

  
 จากตาราง 6 แสดงคาเฉล่ียระดับความเขมของสีผิว (Mean melanin index) ที่วัดจากเคร่ือง 
Mexameter MX16 จากบริเวณ 6 ตําแหนง กอนการศึกษาพบวา บริเวณโหนกแกมดานซาย, ตนแขน
ดานขวา, ตนแขนดานซาย, แขนดานขวา และแขนดานซาย ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ยกเวน บริเวณโหนกแกมดานขวา มีคาเฉล่ียอยูที่ 493.1 หนวย (sd = 13.1) ในกลุมที่ได
รับประทานกลูตาไทโอน ซึ่งมีระดับสีผิวที่ออนกวากลุมที่ไดรับประทานยาหลอกที่มีคาเฉล่ีย เทากับ 501 
หนวย (sd = 14.7) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P value = 0.04) 
 เม่ือทําการวัดคาเฉล่ียระดับความเขมของสีผิวขณะกอนการศึกษาแลว อาสาสมัครจะไดรับ
ประทานยาที่ไดจากโครงการและนัดติดตามผลเม่ือรับประทานครบ 2 และ 6 สัปดาห 
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 ผลการศึกษาเมื่อ 2 และ 6 สัปดาห 
 1. บริเวณโหนกแกมดานขวา (right malar) 
 
ตาราง 7 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉล่ียความเขมของสีผิวเปนคา Mean melanin index โดยใชเคร่ือง  
      Mexameter MX16 บริเวณโหนกแกมดานขวา (right malar) ในชวงเวลาตาง ๆ  
 

เวลา กลุมที่ไดรับกลูตาไทโอน 
mean (sd) (N = 27) 

กลุมที่ไดรับยาหลอก 
mean (sd) (N = 26) p value 

กอนการศึกษา 493.1 (13.1) 501.0 (14.7) 0.04 
2 สัปดาห 488.7 (12.4) 498.6 (17.1) 0.02 
6 สัปดาห 493.2 (13.7) 500.9 (15.9) 0.06 
Dif%(2-0)* - 1.0 (1.1) - 0.5 (1.3) 0.26 
Dif%(6-0)** 0.02 (1.4) - 0.5 (1.2) 0.85 
 

*Dif%(2-0) คาความเปล่ียนแปลงที่สัปดาหที ่2 เม่ือเทียบกับกอนการศกึษา (รอยละ) 
**Dif%(6-0) คาความเปล่ียนแปลงที่สัปดาหที ่6 เม่ือเทียบกับกอนการศกึษา (รอยละ) 

  
 จากตาราง 7 คาเฉล่ียความเขมของสีผิวบริเวณโหนกแกมดานขวา กอนการศึกษา และเม่ือ
ครบ 2 สัปดาห พบวาในกลุมที่ไดรับประทานกลูตาไทโอน มีคาเฉล่ียความเขมของสีผิวที่ต่ํากวา ในกลุม
ที่ไดรับยาหลอก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P = 0.04, 0.02 ตามลําดับ) แตไมพบความแตกตาง
ดังกลาวที่ระยะเวลา 6 สัปดาห และไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P= 0.6, 0.85 
ตามลําดับ) เม่ือเทียบเปนรอยละของความเปล่ียนแปลง ที่ระยะเวลา 2 และ 6 สัปดาหเทียบกับคาเฉล่ีย
ความเขมของสีผิวกอนการศึกษา 
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 2. บริเวณโหนกแกมดานซาย (left malar) 
 
ตาราง 8 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉล่ียความเขมของสีผิวเปนคา mean melanin index โดยใชเคร่ือง  
      Mexameter MX16 บริเวณโหนกแกมดานซาย (left malar) ในชวงเวลาตาง ๆ  
 

เวลา กลุมที่ไดรับกลูตาไทโอน 
mean (sd) (N = 27) 

กลุมที่ไดรับยาหลอก 
mean (sd) (N = 26) 

p value 

กอนการศึกษา 492.8 (15.8) 500.9 (14.9) 0.06 
2 สัปดาห 487.0 (15.6) 496.7 (14.5) 0.02 
6 สัปดาห 492.1 (13.7) 500.5 (15.4) 0.04 
Dif%(2-0)* - 1.1 (1.7) - 0.8 (1.3) 0.45 
Dif%(6-0)** 0.12 (1.5) - 0.1 (1.4) 0.89 
 

*คาความเปล่ียนแปลงที่สัปดาหที ่2 เม่ือเทยีบกบักอนการศึกษา (รอยละ) 
**คาความเปล่ียนแปลงที่สัปดาหที ่6 เม่ือเทยีบกบักอนการศึกษา (รอยละ) 
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 จากตาราง 8 คาเฉล่ียความเขมของสีผิวบริเวณโหนกแกมดานซายกอนการศึกษา ของกลุมที่
ไดรับประทานกลูตาไทโอน เทากับ 492.8 (sd = 15.8) และกลุมที่ไดรับยาหลอก เทากับ 500.9 (sd = 
14.9) พบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(P = 0.06) แตเม่ือครบ 2 สัปดาห พบวาในกลุมที่
ไดรับประทานกลูตาไทโอน มีคาเฉล่ียความเขมของสีผิวที่ลดลงเปน 487.0 (sd = 15.6) และ  เม่ือ 6 
สัปดาหเทากับ 492.1 (sd = 13.7) ซี่งแตกตางจากกลุมที่ไดรับประทานยาหลอก อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (P = 0.02, 0.04 ตามลําดับ) แตเม่ือนํามาเปรียบเทียบเปนรอยละของความเปล่ียนแปลง ที่
ระยะเวลา 2 และ 6 สัปดาหเทียบกับคาเฉล่ียความเขมของสีผิวกอนการศึกษา ไมพบความ
เปล่ียนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P = 0.45, 0.89 ตามลําดับ) 
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 3. บริเวณตนแขนดานขวา (right inner arm) 
 
ตาราง 9 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉล่ียความเขมของสีผิวเปนคา Mean melanin index โดยใชเคร่ือง  
      Mexameter MX16 บริเวณตนแขนดานขวา (right inner arm) ในชวงเวลาตาง ๆ  
 

เวลา กลุมที่ไดรับกลูตาไทโอน 
mean (sd) (N = 27) 

กลุมที่ไดรับยาหลอก 
mean (sd) (N = 26) 

p value 

กอนการศึกษา 483.0 (16.4) 491.7 (23.2) 0.12 
2 สัปดาห 477.8 (14.8) 482.9 (15.4) 0.22 
6 สัปดาห 479.5 (14.9) 484.4 (14.6) 0.23 
Dif%(2-0)* - 1.0 (1.4) - 1.6 (3.2) 0.37 
Dif%(6-0)** - 0.7 (1.4) - 1.3 (3.3) 0.35 
 

*คาความเปล่ียนแปลงที่สัปดาหที ่2 เม่ือเทยีบกบักอนการศึกษา (รอยละ) 
**คาความเปล่ียนแปลงที่สัปดาหที ่6 เม่ือเทยีบกบักอนการศึกษา (รอยละ) 

 
 จากตาราง 9 คาเฉล่ียความเขมของสีผิวบริเวณตนแขนดานขวา กอนการศึกษา ทั้งกลุมที่ได
รับประทานกลูตาไทโอน เทากับ 483.0 (sd = 16.4)  และกลุมที่ไดรับยาหลอก เทากับ 491.7 (sd = 
23.2)  ไมพบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P = 0.12) และเม่ือติดตามผลครบ 2 
สัปดาห และ 6 สัปดาห ก็ยังไมพบวามีความแตกตางของคาเฉล่ียความเขมของสีผิวของทั้งสองกลุม    
(p = 0.22 ที่ 2 สัปดาห และ p = 0.23 ที่ 6 สัปดาห) และเม่ือนํามาเปรียบเทียบเปนรอยละของความ
เปล่ียนแปลง ที่ระยะเวลา 2 และ 6 สัปดาหเทียบกับคาเฉล่ียความเขมของสีผิวกอนการศึกษา ไมพบ
ความเปล่ียนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ของทั้ง 2 กลุม (p = 0.37, 0.35 ตามลําดับ) 
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 4. บริเวณตนแขนดานซาย (left inner arm) 
 
ตาราง 10 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉล่ียความเขมของสีผิวเปนคา Mean melanin index โดยใชเคร่ือง  
     Mexameter MX16 บริเวณตนแขนดานขวา (left inner arm) ในชวงเวลาตาง ๆ  
 

เวลา กลุมที่ไดรับกลูตาไทโอน 
mean (sd) (N = 27) 

กลุมที่ไดรับยาหลอก 
mean (sd) (N = 26) p value 

กอนการศึกษา 484.7 (14.8) 487.9 (16.0) 0.45 
2 สัปดาห 479.2 (13.6) 483.7 (17.1) 0.29 
6 สัปดาห 482.3 (14.8) 485.6 (15.7) 0.43 
Dif%(2-0)* - 1.1 (1.1) - 0.8 (0.9) 0.39 
Dif%(6-0)** - 0.5 (1.0) - 0.47 (0.8) 0.91 
 

*คาความเปล่ียนแปลงที่สัปดาหที ่2 เม่ือเทยีบกบักอนการศึกษา (รอยละ) 
**คาความเปล่ียนแปลงที่สัปดาหที ่6 เม่ือเทยีบกบักอนการศึกษา (รอยละ) 
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 จากตาราง 10 คาเฉล่ียความเขมของสีผิวบริเวณตนแขนดานซาย กอนการศึกษา ทั้งกลุมที่ได
รับประทานกลูตาไทโอน เทากับ 484.7 (sd = 14.8)  และกลุมที่ไดรับยาหลอก เทากับ 487.9 (sd = 
16.0)  ไมพบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P = 0.45) และเม่ือติดตามผลครบ 2 
สัปดาห และ 6 สัปดาห ก็ยังไมพบวามีความแตกตางของคาเฉล่ียความเขมของสีผิวของทั้งสองกลุม (P 
= 0.29 ที่ 2 สัปดาห และ P = 0.43 ที่ 6 สัปดาห) และเม่ือนํามาเปรียบเทียบเปนรอยละของความ
เปล่ียนแปลง ที่ระยะเวลา 2 และ 6 สัปดาหเทียบกับคาเฉล่ียความเขมของสีผิวกอนการศึกษา ไมพบ
ความเปล่ียนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ของทั้ง 2 กลุม(P = 0.39, 0.91 ตามลําดับ) 
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 5. บริเวณแขนดานขวา (right forearm) 
 
ตาราง 11 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉล่ียความเขมของสีผิวเปนคา Mean melanin index โดยใชเคร่ือง  
      Mexameter MX16 บริเวณแขนดานขวา (right forearm) ในชวงเวลาตาง ๆ  
 

เวลา กลุมที่ไดรับกลูตาไทโอน 
mean (sd) (N = 27) 

กลุมที่ไดรับยาหลอก 
mean (sd) (N = 26) 

p value 

กอนการศึกษา 511.8 (23.9) 517.4 (23.1) 0.39 
2 สัปดาห 507.0 (22.2) 511.3 (19.2) 0.45 
6 สัปดาห 506.4 (21.5) 513.6 (22.1) 0.24 
Dif%(2-0)* - 0.9 (1.9) - 1.1 (1.4) 0.64 
Dif%(6-0)** - 1.0 (1.4) - 0.7 (1.4) 0.44 
 

*คาความเปล่ียนแปลงที่สัปดาหที ่2 เม่ือเทยีบกบักอนการศึกษา (รอยละ) 
**คาความเปล่ียนแปลงที่สัปดาหที ่6 เม่ือเทยีบกบักอนการศึกษา (รอยละ) 

 
 จากตาราง 11 คาเฉล่ียความเขมของสีผิวบริเวณแขนดานขวา กอนการศึกษา ทั้งกลุมที่ได
รับประทานกลูตาไทโอน เทากับ 511.8 (sd = 23.9)  และกลุมที่ไดรับยาหลอก เทากับ 517.4 (sd = 
23.1)  ไมพบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P = 0.39) และเม่ือติดตามผลครบ 2 
สัปดาห และ 6 สัปดาห ก็ยังไมพบวามีความแตกตางของคาเฉล่ียความเขมของสีผิวของทั้งสองกลุม (P 
= 0.45 ที่ 2 สัปดาห และ P = 0.24 ที่ 6 สัปดาห) และเม่ือนํามาเปรียบเทียบเปนรอยละของความ
เปล่ียนแปลง ที่ระยะเวลา 2 และ 6 สัปดาหเทียบกับคาเฉล่ียความเขมของสีผิวกอนการศึกษา ไมพบ
ความเปล่ียนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ของทั้ง 2 กลุม(P = 0.64, 0.44 ตามลําดับ) 
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 6. บริเวณแขนดานซาย (left forearm)  
 
ตาราง 12 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉล่ียความเขมของสีผิวเปนคา Mean melanin index โดยใชเคร่ือง  
      Mexameter MX16 บริเวณแขนดานซาย (left forearm) ในชวงเวลาตาง ๆ  
 

เวลา กลุมที่ไดรับกลูตาไทโอน 
mean (sd) (N = 27) 

กลุมที่ไดรับยาหลอก 
mean (sd) (N = 26) 

p value 

กอนการศึกษา 509.8 (23.6) 514.4 (22.4) 0.47 
2 สัปดาห 505.1 (22.7) 510.3 (21.7) 0.39 
6 สัปดาห 504.7 (22.7) 512.5 (23.9) 0.23 
Dif%(2-0)* - 0.9 (1.4) - 0.8 (1.2) 0.69 
Dif%(6-0)** - 1.0 (0.3) - 0.4 (0.2) 0.10 
 

*คาความเปล่ียนแปลงที่สัปดาหที ่2 เม่ือเทยีบกบักอนการศึกษา (รอยละ) 
**คาความเปล่ียนแปลงที่สัปดาหที ่6 เม่ือเทยีบกบักอนการศึกษา (รอยละ) 

 
 จากตาราง 12 คาเฉล่ียความเขมของสีผิวบริเวณแขนดานซาย กอนการศึกษา ทั้งกลุมที่ได
รับประทานกลูตาไทโอน เทากับ 509.8 (sd = 23.6)  และกลุมที่ไดรับยาหลอก เทากับ 514.4 (sd = 
22.4)  ไมพบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P = 0.47) และเม่ือติดตามผลครบ 2 
สัปดาห และ 6 สัปดาห ก็ยังไมพบวามีความแตกตางของคาเฉล่ียความเขมของสีผิวของทั้งสองกลุม (P 
= 0.39 ที่ 2 สัปดาห และ P = 0.23 ที่ 6 สัปดาห) และเม่ือนํามาเปรียบเทียบเปนรอยละของความ
เปล่ียนแปลง ที่ระยะเวลา 2 และ 6 สัปดาหเทียบกับคาเฉล่ียความเขมของสีผิวกอนการศึกษา ไมพบ
ความเปล่ียนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ของทั้ง 2 กลุม (P = 0.69, 0.10 ตามลําดับ) 
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 VISIATM Complexion Analysis 
 นอกจากคําถามหลักในการศึกษาคร้ังนี้ที่วัดคาเฉล่ียความเขมของสีผิวแลว ในการศึกษาคร้ัง
นี้ยังทําการถายภาพ และประเมินผลดวยเคร่ือง VISIATM Complexion Analysis ไดเปนคุณลักษณะ
ของผิว 8 ลักษณะดังนี้ 
 1.  จุดดําจากเม็ดสีเมลานิน (brown spot) 
 2.  รูเปดของตอมเหงื่อ (pores) 
 3.  จุดพอไฟรินจากรูขุมขน (porphyrins) 
 4.  จุดแดง (red areas) 
 5.  จุดเม็ดสีน้ําตาลและแดง (spots) 
 6.  ความเรียบเนียนของผิว (evenness) 
 7.  จุดดูดกลืนแสงยูวี (Ultraviolet spots) 
 8.  ร้ิวรอย (wrinkles) 
 โดยทําการวัด 2 คร้ัง คือกอนการศึกษา และเม่ือรับประทานยาครบ 6 สัปดาห   
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 1.  จุดดําจากเม็ดสีเมลานิน (brown spot) 
 
ตาราง 13 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉล่ียจุดดําจากเม็ดสีเมลานิน (brown spot) โดยการถายภาพและ 
      ประเมินผลดวยเคร่ือง VISIATM Complexion Analysis 
 

ใบหนาดานขวา ใบหนาดานซาย 

เวลา 
กลูตาไทโอน 
Mean (sd)         
(N = 27) 

ยาหลอก 
Mean (sd)                
(N = 26) 

P 
value 

กลูตาไทโอน 
Mean (sd)         
(N = 27) 

ยาหลอก 
Mean (sd)                
(N = 26) 

P 
value 

กอนการศึกษา 116.8 (7.4) 126.3 (39.1) 0.38 116.8 (37.0) 135.6 (48.3) 0.08 
6 สัปดาห 111.4 (32) 133.9 (43.3) 0.03 115.1 (36) 133.8 (42) 0.09 
Dif%* - 1.6 (18.1) 3.7 (13.5) 0.25 - 0.4 (14.5) 0.34 (16.5) 0.85 

 
*คาความเปล่ียนแปลงที่สัปดาหที ่6 เม่ือเทยีบกบักอนการศึกษา (รอยละ) 

 
 จากตาราง 13 คาเฉล่ียจุดดําจากเม็ดสีเมลานิน (brown spot) บริเวณใบหนาโดยการ
ถายภาพและประเมินผลดวยเคร่ือง VISIATM Complexion Analysis กอนการศึกษา พบวา ทั้งดานขวา
และดานซายทั้งสองกลุม ไมมีความแตกตางกัน (P = 0.38, 0.08 ตามลําดับ) 
 เม่ือติดตามผลครบ 6 สัปดาห พบวามีความแตกตางของคาเฉล่ียจุดดําจากเม็ดสีเมลานินของ
ทั้งสองกลุม คือ 
 บริเวณใบหนาดานขวาของกลุมที่ไดรับประทานกลูตาไทโอน เทากับ 111.4 (sd = 32) ลดลง
เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมที่ไดรับประทานยาหลอก เทากับ 133.9 (sd = 43.3) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(P = 0.03) แตเม่ือนํามาเปรียบเทียบเปนรอยละของความเปล่ียนแปลงที่ระยะเวลา 6 สัปดาหเทียบกับ
กอนการศึกษา พบวากลุมที่ไดรับประทานกลูตาไทโอนมีคาเฉล่ียจุดดําจากเม็ดสีเมลานินดีข้ึนโดยมีคา
ลดลงจากเดิมรอยละ 1.6 โดยที่กลุมที่ไดรับยาหลอกมีเม็ดสีเมลานินสูงข้ึนรอยละ 3.7 อยางไรก็ตาม ไม
พบความแตกตางกันทางสถิติดานการความเปล่ียนแปลงเม็ดสีเมลานินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P = 
0.25)  
 สวนบริเวณใบหนาดานซาย ไมพบความเปล่ียนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของคาเฉล่ีย
จุดดําจากเม็ดสีเมลานินคือ กลุมที่ไดรับประทานกลูตาไทโอน เทากับ 115.1 (sd = 36) เปรียบเทียบกับ
กลุมที่ไดรับประทานยาหลอก เทากับ 133.8 (sd = 42) (P = 0.09) และ เม่ือนํามาเปรียบเทียบเปนรอย
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ละของความเปล่ียนแปลงที่ระยะเวลา 6 สัปดาหเทียบกับกอนการศึกษา พบวากลุมที่ไดรับประทาน
กลูตาไทโอนมีคาเฉล่ียจุดดําจากเม็ดสีเมลานินดีข้ึนโดยมีคาลดลงจากเดิมรอยละ 0.4 โดยที่กลุมทีไ่ดรับ
ยาหลอกมีเม็ดสีเมลานินสูงข้ึนรอยละ 3.4 อยางไรก็ตาม ไมพบความแตกตางกันทางสถิติดานการ
ความเปล่ียนแปลงเม็ดสีเมลานินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P = 0.85) 
 
 2.  รูเปดของตอมเหง่ือ (pores) 
 
ตาราง 14 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉล่ียรูเปดของตอมเหงื่อ (pores) โดยการถายภาพและประเมินผล 
      ดวยเคร่ือง VISIATM Complexion Analysis 
 

ใบหนาดานขวา ใบหนาดานซาย 

เวลา 
กลูตาไทโอน 
Mean (sd)         
(N = 27) 

ยาหลอก 
Mean (sd)                
(N = 26) 

P value 
กลูตาไทโอน 
Mean (sd)         
(N = 27) 

ยาหลอก 
Mean (sd)                
(N = 26) 

P value 

กอนการศึกษา 137.9 (101) 196.8 (123) 0.06 157.9 (104) 217.4 (155) 0.10 
6 สัปดาห 143.1 (97.6) 198.6 (131.3) 0.08 154.5 (95.7) 209.2 (144) 0.10 
Dif%* 11.4 (39.2) 5.1 (43.1) 0.58 6.4 (55.2) -0.60 (22.9) 0.55 
 

*คาความเปล่ียนแปลงที่สัปดาหที ่6 เม่ือเทยีบกบักอนการศึกษา (รอยละ) 
 
 จากตาราง 14 คาเฉล่ียรูเปดของตอมเหงื่อ (pores) บริเวณใบหนาโดยการถายภาพและ
ประเมินผลดวยเคร่ือง VISIATM Complexion Analysis กอนการศึกษาทั้งดานขวา และดานซายทั้งกลุม
ที่ไดรับประทานกลูตาไทโอน และกลุมที่ไดรับประทานยาหลอก พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงตามตาราง (P = 0.06, 0.10 ตามลําดับ) 
 เม่ือติดตามผลครบ 6 สัปดาห พบวาไมมีความแตกตางของคาเฉล่ียรูเปดของตอมเหงื่อ ของ
ทั้งสองกลุม ทั้งดานขวา และดานซาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P = 0.08, 0.10 ตามลําดับ) และเม่ือ
นํามาเปรียบเทียบเปนรอยละของความเปล่ียนแปลง ที่ระยะเวลา 6 สัปดาหเทียบกับกอนการศึกษา ก็
ยังไมพบความเปล่ียนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ดานขวา P = 0.58, ดานซาย P = 0.55)  
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 3. จุดพอไฟรินจากรูขุมขน (porphyrins) 
 
ตาราง 15 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉล่ียการนับจุดพอไฟรินจากรูขุมขน (porphyrins) โดยการถายภาพ 
      และประเมินผลดวยเคร่ือง VISIATM Complexion Analysis 
 

ใบหนาดานขวา ใบหนาดานซาย 

เวลา 
กลูตาไทโอน 
Mean (sd)         
(N = 27) 

ยาหลอก 
Mean (sd)        
(N = 26) 

P value 
กลูตาไทโอน 
Mean (sd)         
(N = 27) 

ยาหลอก 
Mean (sd)                
(N = 26) 

P value 

กอนการศึกษา 375.6 (344) 352.8 (324) 0.81 371.3 (307) 351.1 (341.9) 0.82 
6 สัปดาห 256.7 (237) 350.4 (332) 0.24 265.5 (221) 333.4 (305) 0.35 
Dif%* - 5.5 (65.2) 48.9 (152.1) 0.09 -8.3 (51.6) 31.3 (88.9) 0.05 
 

*คาความเปล่ียนแปลงที่สัปดาหที ่6 เม่ือเทยีบกบักอนการศึกษา (รอยละ) 
 
 จากตาราง 15 คาเฉล่ียการนับจุดพอไฟรินจากรูขุมขน (porphyrins) บริเวณใบหนาโดยการ
ถายภาพและประเมินผลดวยเคร่ือง VISIATM Complexion Analysis กอนการศึกษาทั้งดานขวา และ
ดานซายทั้งกลุมที่ไดรับประทานกลูตาไทโอน และกลุมที่ไดรับประทานยาหลอก พบวาไมมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงตามตาราง (P = 0.81, 0.82 ตามลําดับ) เม่ือติดตามผล
ครบ 6 สัปดาห คาเฉล่ียการนับจุดพอไฟรินจากรูขุมขนของกลุมที่ไดรับกลูตาไทโอนมีคาลดลงแตกตาง
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จากกลุมที่ไดรับประทานยาหลอกทั้งดานขวาและดานซายแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (P = 0.24, 0.35 
ตามลําดับ) 
 เม่ือนํามาเปรียบเทียบเปนรอยละของความเปล่ียนแปลง ที่ระยะเวลา 6 สัปดาหเทียบกับกอน
การศึกษา โดยบริเวณใบหนาดานซาย พบวากลุมที่ไดรับกลูตาไทโอนดีข้ึนโดยมีคาลดลงรอยละ 8.3 
โดยที่กลุมที่ไดรับประทานยาหลอกมีคาสูงกวาเดิมถึงรอยละ 48.9 และ แตกตางกันอยางมี นัยสําคัญ
ทางสถิติ (P = 0.05)  
 บริเวณใบหนาดานขวาก็เชนเดียวกันโดยกลุมที่ไดรับกลูตาไทโอนคาจุดพอไฟรินดีข้ึนโดยมีคา
ลดลงจากเดิมรอยละ 8.3 โดยที่กลุมที่ไดรับประทานยาหลอกมีคาสูงกวาเดิมถึงรอยละ 31.3 แตไมมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P = 0.09)  
 
 4.  จุดแดง (red areas) 
 
ตาราง 16 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉล่ียจุดแดง (red areas) โดยการถายภาพและประเมินผลดวย 
      เคร่ือง VISIATM Complexion Analysis 
 

ใบหนาดานขวา ใบหนาดานซาย 

เวลา 
กลูตาไทโอน 
Mean (sd)         
(N = 27) 

ยาหลอก 
Mean (sd)                
(N = 26) 

P value 
กลูตาไทโอน 
Mean (sd)         
(N = 27) 

ยาหลอก 
Mean (sd)     
(N = 26) 

P value 

กอนการศึกษา 71.9 (34) 109.5 (53.0) 0.003 81.0 (41.2) 108.7 (46.7) 0.03 
6 สัปดาห 71.6 (42.4) 114.2 (58.8) 0.003 83.7 (43.6) 109.2 (49.6) 0.05 
Dif%* 2.1(47.4) 6.2 (20.8) 0.70 6.5 (27.2) 4.7 (26.4) 0.81 
 

*คาความเปล่ียนแปลงที่สัปดาหที ่6 เม่ือเทยีบกบักอนการศึกษา (รอยละ) 
 
 จากตาราง 16 คาเฉล่ียการนับจุดแดง (red areas) บริเวณใบหนาโดยการถายภาพและ
ประเมินผลดวยเคร่ือง VISIATM Complexion Analysis กอนการศึกษาทั้งดานขวา และดานซาย กลุมที่
ไดรับประทานกลูตาไทโอนมีคาเฉล่ียการนับจุดแดงเทากับ 71.9 (sd = 34.0), 81.0 (sd = 41.2) ต่ํา
กวากลุมที่ไดรับประทานยาหลอกซึ่งมีคาเฉล่ียการนับจุดแดงเทากับ 109.5 (sd = 53.0), 108.7 (sd = 
46.7) พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P = 0.003, 0.03 ตามลําดับ)   
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 เม่ือติดตามผลครบ 6 สัปดาห คาเฉล่ียการนับจุดแดงของกลุมที่ไดรับประทานกลูตาไทโอน
ลดลง ยังคงต่ํากวากลุมที่ไดรับประทานยาหลอกทั้งดานขวา และดานซาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(P = 0.003, 0.05 ตามลําดับ) ดังนั้นเม่ือนํามาเปรียบเทียบเปนรอยละของความเปล่ียนแปลง ที่
ระยะเวลา 6 สัปดาหเทียบกับกอนการศึกษา พบวาไมมีความแตกตางของคาการเปล่ียนแปลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่บริเวณใบหนาทั้งสองดาน (P = 0.70, 0.81 ตามลําดับ) 
 

 
 
 5.  จุดเม็ดสีนํ้าตาลและแดง (spots) 
 
ตาราง 17 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉล่ียจุดเม็ดสีน้ําตาลและแดง (spots) โดยการถายภาพและ 
      ประเมินผลดวยเคร่ือง VISIATM Complexion Analysis 
 

ใบหนาดานขวา ใบหนาดานซาย 

เวลา 
กลูตาไทโอน 
Mean (sd)         
(N = 27) 

ยาหลอก 
Mean (sd)                
(N = 26) 

P value 
กลูตาไทโอน 
Mean (sd)         
(N = 27) 

ยาหลอก 
Mean (sd)                
(N = 26) 

P value 

กอนการศึกษา 33.5 (12.9) 45.7 (22.2) 0.02 37.5 (3.5) 46.0 (4.4) 0.14 
6 สัปดาห 32.5 (13.0) 48.5 (28.4) 0.03 36.5 (3.6) 46.6 (4.9) 0.10 
Dif%* -3.5 (17.7) 2.3 (23.7) 0.32 6.9 (55.6) 0.52 (23.1) 0.58 
 

*คาความเปล่ียนแปลงที่สัปดาหที ่6 เม่ือเทยีบกบักอนการศึกษา (รอยละ) 
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 จากตาราง 17 คาเฉล่ียจุดเม็ดสีน้ําตาลและแดง (spots) บริเวณใบหนาโดยการถายภาพและ
ประเมินผลดวยเคร่ือง VISIATM Complexion Analysis กอนการศึกษา และเม่ือครบ 6 สัปดาห พบวา
บริเวณใบหนาดานขวา กลุมที่ไดรับประทานกลูตาไทโอนมีคาเฉล่ียจุดเม็ดสีน้ําตาลและแดง ต่ํากวา
กลุมที่ไดรับประทานยาหลอก (P = 0.02, 0.03 ตามลําดับ) แตเม่ือพิจารณาคาความเปล่ียนแปลงที่
สัปดาหที่ 6 เม่ือเทียบกับกอนการศึกษาพบวากลุมที่ไดรับประทานกลูตาไทโอน มีการเปล่ียนแปลง
ลดลงของจุดเม็ดสีน้ําตาลและแดง คือ ลดลงรอยละ 3.5 แตไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติเม่ือเทียบกับกลุมที่ไดรับประทานยาหลอก ซึ่งเพิ่มข้ึนรอยละ 2.3 (P = 0.32) 
 บริเวณใบหนาดานซาย ไมพบความแตกตางของคาเฉล่ียจุดเม็ดสีน้ําตาลและแดง ทั้งขณะ
กอนการศึกษา และเม่ือทําการศึกษาครบ 6 สัปดาห (P = 0.14, 0.10 ตามลําดับ) และเม่ือพิจารณาคา
ความเปล่ียนแปลงที่สัปดาหที่ 6 เม่ือเทียบกับกอนการศึกษาพบวากลุมที่ไดรับประทานกลูตาไทโอน มี
การเปล่ียนแปลงเพิ่มข้ึนรอยละ 6.9 ซึ่งไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือเทียบกับกลุมที่
ไดรับประทานยาหลอก ที่เพิ่มข้ึนรอยละ 0.52 (P = 0.58) 
 
 6.  ความเรียบเนียนของผิว (evenness) 
 
ตาราง 18 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉล่ียความเรียบเนียนของผิว (evenness) โดยการถายภาพและ 
      ประเมินผลดวยเคร่ือง VISIATM Complexion Analysis 
 

ใบหนาดานขวา ใบหนาดานซาย 

เวลา 
กลูตาไทโอน 
Mean (sd)         
(N = 27) 

ยาหลอก 
Mean (sd)                
(N = 26) 

P value 
กลูตาไทโอน 
Mean (sd)         
(N = 27) 

ยาหลอก 
Mean (sd)                
(N = 26) 

P value 

กอนการศึกษา 218.3 (167) 313.4 (203) 0.15 271.2 (161) 317.7 (242) 0.41 
6 สัปดาห 220.7 (30) 281.7 (40) 0.23 240.0 (159) 296.2 (214) 0.33 
Dif%* 0.7 (37.8) 2.5 (78.0) 0.91 - 5.1 (51.7) - 1.1 (35.1) 0.75 
 

*คาความเปล่ียนแปลงที่สัปดาหที ่6 เม่ือเทยีบกบักอนการศึกษา (รอยละ) 
 
 จากตาราง 18 คาเฉล่ียความเรียบเนียนของผิว (evenness) บริเวณใบหนาโดยการถายภาพ
และประเมินผลดวยเคร่ือง VISIATM Complexion Analysis กอนการศึกษาทั้งดานขวา และดานซายทั้ง
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กลุมที่ไดรับประทานกลูตาไทโอน และกลุมที่ไดรับประทานยาหลอก พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงตามตาราง (P = 0.15, 0.41 ตามลําดับ)  
 เม่ือติดตามผลครบ 6 สัปดาห คาเฉล่ียความเรียบเนียนของผิวของกลุมที่ไดรับประทานกลูตา
ไทโอน และกลุมที่ไดรับประทานยาหลอกทั้งดานขวา และดานซาย ไมมีความแตกตางกันอยางมีสําคัญ
ทางสถิติ (P = 0.23, 0.33 ตามลําดับ) แตเม่ือนํามาเปรียบเทียบเปนรอยละของความเปล่ียนแปลง ที่
ระยะเวลา 6 สัปดาหเทียบกับกอนการศึกษา พบวามีคาการเปล่ียนแปลงลดลงบริเวณใบหนาดานซาย
รอยละ 5.1 ในกลุมที่ไดรับประทานกลูตาไทโอน เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมที่ไดรับประทานยาหลอกพบวา
ลดลงรอยละ 1.1 แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนที่บริเวณใบหนาดานขวา มีการเพิ่มข้ึนรอยละ 0.7 ใน
กลุมที่ไดรับประทานกลูตาไทโอน และเพิ่มข้ึนรอยละ 2.5 ในกลุมที่ไดรับประทานยาหลอก ซึ่งไม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P = 0.91)  
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 7.  จุดดูดกลืนแสงยูวี (Ultraviolet spots) 
 
ตาราง 19 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉล่ียจุดดูดกลืนแสงยูวี (Ultraviolet spots) โดยการถายภาพและ 
      ประเมินผลดวยเคร่ือง VISIATM Complexion Analysis 
 

ใบหนาดานขวา ใบหนาดานซาย 

เวลา 
กลูตาไทโอน 
Mean (sd)         
(N = 27) 

ยาหลอก 
Mean (sd)                
(N = 26) 

P value 
กลูตาไทโอน 
Mean (sd)         
(N = 27) 

ยาหลอก 
Mean (sd)                
(N = 26) 

P value 

กอนการศึกษา 161.6 (57.0) 177.2 (61.3) 0.34 166.0 (54.6) 187.5 (64.9) 0.20 
6 สัปดาห 161.7 (44) 174.8 (66.0) 0.34 163 (45) 164.7 (64) 0.90 
Dif%* 5.3 (25.2) 0.3 (21.2) 0.43 1.3 (22.3) - 11.8 (13.8) 0.01 
 

*คาความเปล่ียนแปลงที่สัปดาหที ่6 เม่ือเทยีบกบักอนการศึกษา (รอยละ) 
 
 จากตาราง 19 คาเฉล่ียจุดดูดกลืนแสงยูวี (Ultraviolet spots) บริเวณใบหนาโดยการ
ถายภาพและประเมินผลดวยเคร่ือง VISIATM Complexion Analysis กอนการศึกษาทั้งดานขวา และ
ดานซาย กลุมที่ไดรับประทานกลูตาไทโอน มีคาเทากับ 161.6 (sd = 57.0), 166.0 (sd = 54.6) 
ตามลําดับ และกลุมที่ไดรับประทานยาหลอก มีคาเทากับ 177.2 (sd = 61.3), 187.5 (sd = 64.9) 
ตามลําดับ พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงตามตาราง (P = 0.34, 0.20 
ตามลําดับ)  
 เม่ือติดตามผลครบ 6 สัปดาห คาเฉล่ียจุดดูดกลืนแสงยูวี ของกลุมที่ไดรับประทานกลูตาไท
โอน และกลุมที่ไดรับประทานยาหลอกทั้งดานขวา และดานซาย ไมมีความแตกตางกันอยางมีสําคัญ
ทางสถิติ (P = 0.34, 0.90 ตามลําดับ) แตเม่ือนํามาเปรียบเทียบเปนรอยละของความเปล่ียนแปลง ที่
ระยะเวลา 6 สัปดาหเทียบกับกอนการศึกษา พบวามีคาการเปล่ียนแปลงลดลงบริเวณใบหนาดานซาย
รอยละ 11.8 ในกลุมที่ไดรับประทานยาหลอก เปรียบเทียบกับกลุมที่ไดรับประทานกลูตาไทโอนมีคา
เพิ่มข้ึนรอยละ 1.3 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.01) แตไมสัมพันธกับบริเวณใบหนาดานขวา ซึ่งมี
การเพิ่มข้ึนรอยละ 5.3 ในกลุมที่ไดรับประทานกลูตาไทโอน และ เพิ่มข้ึนรอยละ 0.3 ในกลุมที่ได
รับประทานยาหลอก แตไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P = 0.43) 
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 8.  ร้ิวรอย (wrinkles) 
 
ตาราง 20 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉล่ียร้ิวรอย (wrinkles) โดยการถายภาพและประเมินผลดวยเคร่ือง  
      VISIATM Complexion Analysis 
 

ใบหนาดานขวา ใบหนาดานซาย 

เวลา 
กลูตาไทโอน 
Mean (sd)         
(N = 27) 

ยาหลอก 
Mean (sd)                
(N = 26) 

P value 
กลูตาไทโอน 
Mean (sd)         
(N = 27) 

ยาหลอก 
Mean (sd)                
(N = 26) 

P value 

กอนการศึกษา 7.2 (3.9) 10.6 (7.0) 0.03 7.3 (0.8) 8.5 (1.1) 0.39 
6 สัปดาห 5.7 (2.9) 8.8 (7.1) 0.03 6.5 (3.8) 8.2 (5.7) 0.19 
Dif%* - 6.0 (53.6) 6.1 (129.0) 0.65 - 6.7 (44.9) 6.9 (58.8) 0.36 
 

*คาความเปล่ียนแปลงที่สัปดาหที ่6 เม่ือเทยีบกบักอนการศึกษา (รอยละ) 
 
 จากตาราง 20 คาเฉล่ียร้ิวรอย (wrinkles) บริเวณใบหนาโดยการถายภาพและประเมินผล
ดวยเคร่ือง VISIATM Complexion Analysis กอนการศึกษา และเม่ือครบ 6 สัปดาห พบวาบริเวณ
ใบหนาดานขวา กลุมที่ไดรับประทานกลูตาไทโอนมีคาเฉล่ียจุดร้ิวรอย เทากับ 7.2 (sd = 3.9), 5.7 (sd 
= 2.9) ตามลําดับ ต่ํากวากลุมที่ไดรับประทานยาหลอก เทากับ 10.6 (sd = 7.0), 8.8 (sd = 7.1) 
ตามลําดับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P = 0.03, 0.03 ตามลําดับ)  
 เม่ือพิจารณาคาความเปล่ียนแปลงเม่ือสัปดาหที่ 6 เม่ือเทียบกับกอนการศึกษา พบวากลุมที่
ไดรับประทานกลูตาไทโอนพบวาคาร้ิวรอยดีข้ึนโดยลดลงรอยละ 6.0 เม่ือเทียบกับกลุมที่ไดรับประทาน
ยาหลอกที่มีคาร้ิวรอยมากข้ึนเทากับรอยละ 6.1 แตไมพบความแตกตางกันทางสถิติ (P = 0.65) บริเวณ
ใบหนาดานซายก็พบเชนเดียวกัน โดย กลุมที่ไดรับประทานกลูตาไทโอนพบวาคาร้ิวรอยดีข้ึนโดยลดลง
รอยละ 6.7 เม่ือเทียบกับกลุมที่ไดรับประทานยาหลอกที่มีคาร้ิวรอยมากข้ึนเทากับรอยละ 6.9 แตไมพบ
ความแตกตางกันทางสถิติ (P = 0.36)  
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ตอนท่ี 3 ขอมูลผลขางเคียงท่ีเกิดข้ึน และผลการวิเคราะหความสมํ่าเสมอ 
  คําถามรอง (Secondary Question)             
 1. ผลขางเคียงเม่ือเปรียบเทียบระหวางการรับประทานกลูตาไทโอนขนาด 500 มิลลิกรัม วัน
ละ 2 คร้ัง แตกตางจากยาหลอก หรือไม 
 2. ระดับความพึงพอใจโดยตัวอาสาสมัครและโดยแพทยเม่ือเปรียบเทียบระหวางการ
รับประทานสารกลูตาไทโอนขนาด 500 มิลลิกรัม วันละ 2 คร้ัง เม่ือเทียบกับยาหลอก มีความแตกตาง
กัน หรือไม 
 ในการศึกษาคร้ังนี้ ไดทําการติดตามผลขางเคียงที่เกิดข้ึนดวยการสอบถามอาการ โดยให
อาสาสมัครทําการตอบแบบสอบถามถึงอาการขางเคียงที่เกิดข้ึน  
 
ตาราง 21  แสดงการเปรียบเทียบจํานวนอาสาสมัครที่มีผลขางเคียงเกิดข้ึนระหวางการศกึษา 
 

ระยะเวลาที่
ประเมิน 

กลุมที่ไดรับประทานกลูตาไทโอน 
Number (%) (N = 27) 

กลุมที่ไดรับประทานยาหลอก 
Number (%) (N = 26) P value 

2 สัปดาห 9 (33.3) 1 (3.8) 0.006 
6 สัปดาห 5 (18.5) 0 (0.0) 0.02 
  
 จากตาราง 21 ผลขางเคียงเกิดข้ึนระหวางการศึกษา โดยทําการประเมินอาการเม่ือครบ 2 
สัปดาห พบวากลุมที่ไดรับประทานกลูตาไทโอนมีอาการขางเคียง 9 ราย จากทั้งหมด 27 ราย คิดเปน
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รอยละ 33.3 ซึ่งตางจากกลุมที่ไดรับประทานยาหลอกมีอาการขางเคียงเพียง 1 รายเทานั้นจากทั้งหมด 
26 ราย คิดเปนรอยละ 3.8 โดยแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P = 0.006) และเม่ือทําการ
ประเมินอาการเม่ือครบ 6 สัปดาห พบวากลุมที่ไดรับประทานกลูตาไทโอนมีอาการขางเคียง 5 ราย จาก
ทั้งหมด 27 ราย คิดเปนรอยละ 18.5 ซึ่งตางจากกลุมที่ไดรับประทานยาหลอก ซึ่งไมพบอาสาสมัครที่มี
อาการขางเคียงเลย และมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P = 0.02)  
 

 
 

 อาการขางเคียงแบงเปนกลุมอาการตางๆ ดังนี้  
 1. ผ่ืน 
 2. คล่ืนไส 
 3. ทองผูก 
 4. ทองเสีย 
 5. ทองอืด 
 6. เวียนศีรษะ 
 

 โดยแบงเปนคะแนนตามระดับความรุนแรง (grade) ดังนี้  
 0 = ไมพบอาการขางเคียงใดๆ 
 1 = พบอาการขางเคียงนอยมาก 
 2 = พบอาการขางเคียงปานกลาง 
 3 = พบอาการขางเคียงมาก 
 4 = พบอาการขางเคียงรุนแรง 
 

 โดยอาการขางเคียงตางๆ สรุปตามตาราง 22 
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ตาราง 22 แสดงการเปรียบเทียบชนิด และความรุนแรงของอาการขางเคียงเกิดข้ึนระหวางการศึกษา 
 

 

* 0 = ไมพบอาการขางเคียงใดๆ, 1 = พบอาการขางเคียงนอยมาก, 2 = พบอาการขางเคียงปานกลาง,    
   3 = พบอาการขางเคียงมาก,    4 = พบอาการขางเคียงรุนแรง 
 

 
 โดยทั้งสองกลุมไมพบวาอาสาสมัครมีรายงานการเกิดผ่ืนแพ และอาการคล่ืนไส อาเจียน 

อาการขางเคียง 
ระยะเวลาที่

ประเมิน 

กลุมที่ไดรับประทานกลูตา
ไทโอน 

Number (%)  
(N = 27) 

กลุมที่ไดรับประทาน
ยาหลอก 

Number (%)  
(N = 26) 

P value 

ทองผูก 2 สัปดาห 
 
6 สัปดาห 

grade 1* = 1(3.7) 
grade 2* = 3 (11.1) 
grade 1* = 1 (3.7) 
grade 2* = 2 (7.4) 

- 
 
- 

0.12 
 

0.21 

ทองเสีย 2 สัปดาห 
6 สัปดาห 

grade 1* = 2 (7.4) 
grade 4* = 1 (3.7) 

- 
- 

0.16 
0.32 

ทองอืด 2 สัปดาห 
 
6 สัปดาห 

grade 1* = 1 (3.7) 
grade 2* = 3 (11.1) 
grade 2* = 2 (7.4) 

- 
 
- 

0.12 
 

0.16 
เวียนศีรษะ 2 สัปดาห 

6 สัปดาห 
grade 2* = 1 (3.7) 

0 (0.0) 
grade 2* = 1(3.8) 

- 
0.98 

- 
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การประเมินความสม่ําเสมอในการรับประทานกลูตาไทโอน (Compliance to medication) 
การศึกษาคร้ังนี้ ไดทําการนัดอาสาสมัครทั้งหมด 3 คร้ัง คือคร้ังแรกเม่ือเร่ิมตนการศึกษา, คร้ังที่สองเม่ือ
ครบ 2 สัปดาห, และคร้ังที่สามเม่ือครบ 6 สัปดาห โดยการใหกระปุกสีขาวบรรจุยาจํานวน 60 เม็ด ใน
คร้ังแรก, 120 เม็ดในคร้ังที่สอง และตรวจวัด ติดตามผลในคร้ังที่สาม ในการนัดแตละคร้ัง อาสาสมัคร
จะนํากระปุกยา และยาเดิมที่เหลือกลับมาคืน และเปล่ียนเปนกระปุกยาใหมกลับไป 
 
ตาราง 23 แสดงการเปรียบเทียบความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาของอาสาสมัคร  
 

ระยะเวลาที่ประเมิน กลุมที่ไดรับประทานกลูตาไทโอน 
รอยละ (sd) (N = 27) 

กลุมที่ไดรับประทานยาหลอก 
รอยละ (sd) (N = 26) 

P value 

2 สัปดาห 80.9 (12.6) 77.4 (13.0) 0.31 
6 สัปดาห 71.6 (22.1) 68.3 (25.5) 0.61 
 
 จากตาราง 23 แสดงใหเห็นถึงความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาคิดเปนรอยละของเม็ดยา
ที่รับประทานเทียบกับจํานวนเม็ดยาทั้งหมด จะพบวาในชวงแรกของการศึกษา กลุมอาสาสมัครมีความ
สมํ่าเสมอในการรับประทานยาดี คือรอยละ 80.9 (sd = 12.6) ในกลุมที่รับประทานกลูตาไทโอน และ
รอยละ 77.4 (sd = 13.0) ในกลุมที่ไดรับประทานยาหลอก โดยพบวาทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน (p = 
0.31) แตเม่ือติดตามผลการศึกษามาจนครบ 6 สัปดาห พบวาในชวงหลังมีความสมํ่าเมอในการ
รับประทานที่ลดลงคือ รอยละ 71.6 (sd = 22.1) ในกลุมที่รับประทานกลูตาไทโอน และรอยละ 68.3 
(sd = 25.5) ในกลุมที่ไดรับประทานยาหลอก โดยพบวาทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน (p = 0.61) 
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ตอนท่ี 4 ผลการวิเคราะหระดับความพึงพอใจ 
 นอกจากการวิเคราะหดวยเคร่ืองมือแลว ในการศึกษาคร้ังนี้ยังทําการวัดทางคลินิกดวยระดับ
ความพึงพอใจของตัวอาสาสมัครเอง โดยใหอาสาสมัครตอบแบบสอบถามโดยประเมินผลการรักษาวา 
อาการสีผิวเขมข้ึน , ไมเปล่ียนแปลง หรือ สีผิวจางลง 
 
 ผลการประเมินระดับความพึงพอใจโดยอาสาสมัคร 
 
ตาราง 24 แสดงการเปรียบเทียบการประเมินผลการศึกษาดวยตนเองของอาสาสมัคร  
 

ระยะเวลา 

กลุมที่ไดรับประทาน
กลูตาไทโอน 
Number (%)  

(N = 27) 

กลุมที่ไดรับประทาน
ยาหลอก 

Number (%)  
(N = 26) 

P value 

2 สัปดาห 
       สีผิวเขมข้ึน 
       ไมเปล่ียนแปลง 
        สีผิวจางลง 

 
0 (0) 

21 (77.8) 
6 (22.2) 

 
0 (0) 

23 (88.5) 
3 (11.5) 

0.30 

6 สัปดาห 
        สีผิวเขมข้ึน 
        ไมเปล่ียนแปลง 
        สีผิวจางลง 

 
1 (3.8) 

13 (48.1) 
13 (48.1) 

 
0 (0) 

19 (73.1) 
7 (26.9) 

0.14 
 
 
 

 
 จากตาราง 24 แสดงการเปรียบเทียบการประเมินผลการศึกษาดวยตนเองของอาสาสมัคร 
เม่ือรับประทานยาครบ 2 สัปดาห พบวาในกลุมที่ไดรับประทานกลูตาไทโอนอาสาสมัครพบวาสีผิวจาง
ลง ถงึ 6 คน คิดเปนรอยละ 22 ตางกับกลุมที่ไดรับประทานยาหลอกอาสาสมัครพบวาสีผิวจางลง 3 คน 
คิดเปนเพียงคร่ึงหนึ่งหรือเทากับรอยละ 11.5 แตไมพบความแตกตางดังกลาวทางสถิติ (P = 0.30) 
 เม่ือรับประทานยาครบ 6 สัปดาห พบวาในกลุมที่ไดรับประทานกลูตาไทโอนอาสาสมัคร
พบวาสีผิวจางลงถึง 13 คน คิดเปนรอยละ 48.1 ตางกับกลุมที่ไดรับประทานยาหลอกอาสาสมัครพบวา
สีผิวจางลง 7 คน คิดเปนรอยละ 26.9 แตไมมีความแตกตางกันทางสถิติ (P = 0.14)  
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ในการประเมินผลที่ 6 สัปดาห มีอาสาสมัคร 1 คนในกลุมที่ไดรับประทานกลูตาไทโอน พบวาสีผิวเขม
ข้ึนเนื่องจากตัวอาสาสมัครเองมีประวัติสัมผัสกับแสงแดดมากกวาปกติ เพราะไปเที่ยวทะเล 
 

 
 
 ผลการประเมินระดับความพึงพอใจโดยแพทย 
 การประเมินระดับความพึงพอใจดานการรักษาโดยแพทย ทําโดยแพทยที่ชํานาญดานโรค
ผิวหนังที่ไมเกี่ยวของกับการศึกษาคร้ังนี้จํานวน 2 ทาน ทําการประเมินภาพถายของอาสาสมัคร โดย
แพทยผูทําการประเมินจะไมทราบวาเปนภาพกอนการรักษาหรือหลังการศึกษา 6 สัปดาห โดยใชแถบสี
ผิวของ Felix von Luschan(51) โดย 
 แถบสีหมายเลข 15 ใหคะแนนเทากับ 1  
 แถบสีหมายเลข 19 ใหคะแนนเทากับ 2 
 แถบสีหมายเลข 23 ใหคะแนนเทากับ 3 เพื่อใหคะแนนภาพถายจากเคร่ือง VISIATM  
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ภาพประกอบ 15 Felix von Luschan skin colour chart (51) 

 
 โดยผูวิจัยไดทําการทดสอบความเที่ยง หรือ ทําการทดสอบความนาเชื่อถือ (Test reliability) 
ของแพทยทั้ง 2 ทานโดย จากการทดสอบ พบวา 
 ภาพกอนการศึกษาไดคา   Correlation coefficient (r) เทากับ 0.71 
 ภาพหลังการศึกษา (ที่ 6 สัปดาห) ไดคา Correlation coefficient (r) เทากับ 0.71 
 สรุปวา การประเมินผลของแพทย 2 ทาน มีคาความนาเชื่อถือสูง และ สัมพันธกัน 
 
ตาราง 24 แสดงการเปรียบเทียบการประเมินผลการศึกษาดวยภาพถายโดยแพทย 2 ทาน  
 

แพทย 
กลุมที่ไดรับประทาน 

กลูตาไทโอน 
คะแนน (sd) (N = 27) 

กลุมที่ไดรับประทาน 
ยาหลอก 

คะแนน (sd) (N = 26) 
P value 

แพทยคนที่ 1 1.9 (0.68) 2.1 (0.55) 0.08 
แพทยคนที่ 2 1.9 (0.61) 2.1 (0.52) 0.15 
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 จากตาราง 25 แสดงการเปรียบเทียบการประเมินผลการศึกษาดวยภาพถายโดยแพทย 2 
ทาน ไมพบความแตกตางในการเปล่ียนแปลงของสีผิวเม่ือเปรียบเทียบทั้งสองกลุม ทั้งกลุมที่ได
รับประทานกลูตาไทโอน และยาหลอก (P = 0.08, 0.15) 
 

 
 
  
 



บทที่  5 
สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
สรุปจุดมุงหมายของงานวิจัยและวิธีดําเนินการวิจัย 
 สีผิวของมนุษยเปนผลจากเม็ดสีเมลานิน (melanin) ที่อยูในเซลลผิวหนังเคอราติโนไซต 
(keratinocyte) ในชั้นหนังกําพรา (epidermis) สีผิวแตกตางกันเกิดจาก ปริมาณเม็ดสีเมลานิน และ  
ชนิดของเม็ดสีเมลานินที่แตกตางกัน รวมทั้งโครงสรางทางเคมีของเม็ดสีซึ่งมีบทบาทสําคัญในการ
กําหนดสีผิว(9) 

 กลูตาไทโอน (glutathione)(2) เปนสารประกอบไทออล (thiol) ที่ประกอบไปดวยกรดอะมิ
โนสามชนิด มีหนาที่สําคัญในรางกายหลายอยาง เชน การทําหนาที่เปนสารใหอิเล็กตรอนแกสารอ่ืน 
(reducing agent) จึงเปนสารตานอนุมูลอิสระที่สําคัญในเซลล เพื่อรักษาสมดุลของปฏิกริยารีดอกซ
ภายในเซลล, ทําหนาที่เปนตัวกลางสงสัญญาณภายในเซลล (cell cycle regulation, การแบงตัวของ
เซลล และการตายของเซลล), การกําจัดสารอินทรียแปลกปลอม (xenobiotics), ปฎิกริยา thiol 
disulfide exchange, เปนแหลงเก็บกรดอะมิโนซีสเทอีน และเปนสวนสําคัญอีกสวนหนึ่งใน
ขบวนการสรางเม็ดสีเมลานินชนิด Pheomelanin (เมลานินสีเหลืองหรือสีแดง) ซึ่งตองการ  glutathione 
และ/หรือ cysteine เพื่อเปล่ียน DOPA quinone ไปเปน  alanyl-hydroxy-benzothiazine subunits 
เพื่อเปล่ียนเปน pheomelanin     
 กลูตาไทโอน สามารถถูกดูดซึมไดจากทางเดินอาหารได โดยเฉพาะลําไสเล็กบริเวณสวนตน
ของเจจูนัม (jejunum)(34) โดยไมถูกทําลายเปนกรดอะมิโน หรือกลไกการดูดซึม กรดอะมิโนโดยเอนไซม 
GGT (γ-glutamyl transpeptidase) โดยข้ึนกับความเขมขนของกรดอะมิโนในทางเดินอาหาร ถาความ
เขมขนต่ํา จะเกิดการดูดซึมผาน Glutathione pathway ซึ่งมีการใชกลูตาไทโอนเปน co-substrate แต
ถามีความเขมขนสูง กรดอะมิโนก็สามารถเกิดกระบวนการซึมผานได  (Diffusion pathway)(33)  มี
การศึกษาหลายชิ้นที่ยืนยันวาการรับประทานกลูตาไทโอนสามารถถูกดูดซึมไดในมนุษย เชน Janet K. 
และคณะ ในป ค.ศ. 2011 (6), Richie Jr. J. และคณะ ในป 2014(38) โดยพบวาขนาด และระยะเวลาที่
เพิ่มข้ึน สัมพันธกับระดับของกลูตาไทโอนที่เพิ่มข้ึน โดยในการศึกษาคร้ังนี้ใชระยะเวลาการศึกษานาน
ถึง 6 เดือน และไมมีผลขางเคียงที่รุนแรงเกิดข้ึนกับอาสาสมัคร 
  การศึกษาวิจัยนี้จัดทําข้ึนที่ศูนยผิวหนัง คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
ผานการพิจารณาจากคณะกรรมการสําหรับพิจารณาโครงการวิจัยที่ทําในมนุษยของมหาวิยาลัยแลว 
วามีความสอดคลองกับหลักจริยธรรมสากล ตลอดจนกฎหมาย ขอบังคับและขอกําหนดภายในประเทศ 
จึงเห็นสมควรใหดําเนินการวิจัยได หมายเลขรับรอง SWUEC/F-068/2558 เม่ือวันที่ 19 เมษายน 2558 
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มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิภาพการปรับลดระดับสีผิว โดยการใชกลูตาไทโอนชนิดรับประทาน 
เพื่อศึกษาผลขางเคียงที่เกิดข้ึน และความพึงพอใจของแพทย และอาสาสมัคร โดยเปนการศึกษาวิจัย
แบบทดลองทางคลินิก เพื่อใชเปนขอมูลทางการแพทยใหกับประชาชน ในการเลือกรับประทาน
ผลิตภัณฑเสริมอาหารเพื่อหวังผลที่ตองการ และเพื่อการศึกษาวิจัยเพื่อใชในการรักษาโรคอ่ืนๆ ที่
สัมพันธกับเม็ดสีเมลานินตอไป โดยในข้ันตอนการวิจัยเปนไปไดดีตามแผนงานที่วางไว 
 งานวิจัยนี้เปนการทดลองแบบสุมโดยมีกลุมควบคุมและอําพรางทั้งสองฝาย (Randomized, 
controlled, double-blinded trial) ในอาสาสมัครสุขภาพดีรวมทั้งส้ิน 60 คนที่ศูนย ผิวหนัง 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ และสมัครใจเขารวมโครงการวิจัยแบงเปน 2 กลุมคือ กลุมที่ได
รับประทานกลูตาไทโอนจํานวน 30 คน และกลุมที่ไดรับยาหลอกจํานวน 30 คนโดยใหอาสาสมัคร 
รับประทานกลูตาไทโอนหรือยาหลอก เปนเวลาทั้งส้ิน 6 สัปดาห ประเมินประสิทธิผลของยา โดยดูจาก
คาการวัดระดับสีผิวดวยเคร่ือง Mexameter MX16 และจากการประเมินคาการวัดจากการถายภาพ
ดวยเคร่ือง VISIATM complexion analysis เพื่อประเมินคุณลักษณะของผิว 8 ลักษณะคือ จุดดําจาก
เม็ดสีเมลานิน (brown spot), รูเปดของตอมเหงื่อ (pores), จุดพอไฟรินจากรูขุมขน (porphyrins), จุด
แดง (red areas), จุดเม็ดสีน้ําตาลและแดง (spots), ความเรียบเนียนของผิว (evenness), จุดดูดกลืน
แสงยูวี (Ultraviolet spots) และร้ิวรอย (wrinkles) ประเมินระดับความพึงพอใจตอสีผิวที่เปล่ียนแปลง
ประเมินโดยอาสาสมัคร และประเมินโดยแพทย ประเมินอาการขางเคียงที่เกิดข้ึน และประเมินความ
สมํ่าเสมอในการรับประทานกลูตาไทโอน 
 
สรุปผลการวิจัย 
 หลังส้ินสุดการศึกษาที่ 2 และ 6 สัปดาห พบวา ระดับสีผิวที่วัดไดจากเคร่ือง Mexameter 
MX16 มีแนวโนมลดลงทั้ง 6 จุดที่ทําการวัด คือบริเวณโหนกแกมดานขวา, โหนกแกมดานซาย, ตนแขน
ดานขวา, ตนแขนดานซาย, แขนดานขวา และแขนดานซายของทั้งกลุมที่ไดรับประทานกลูตาไทโอน
และกลุมไดรับประทานยาหลอก ตางมีระดับสีผิวลดลงแตไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ และ
เม่ือเปรียบเทียบเปนรอยละของความเปล่ียนแปลง ที่ระยะเวลา 2 และ 6 สัปดาหเทียบกับคาเฉล่ีย
ความเขมของสีผิวกอนการศึกษาไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ  
 นอกจากผลการศึกษาดานคาเฉล่ียของระดับสีผิวที่วัดจาก Mexameter® MX16 แลว ใน
การศึกษาคร้ังนี้ยังไดทําการวัดคุณลักษณะตางๆของผิวจากการประเมินดวนเคร่ือง VISIATM 
complexion analysis พบวาในกลุมที่ไดรับประทานกลูตาไทโอนมีการเปล่ียนแปลงดังนี้ จุดดําจากเม็ด
สีเมลานิน มีแนวโนมลดลงทั้งดานขวาและดานซายของใบหนาแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ, จุดพอไฟริน
จากรูขุมขน มีปริมาณลดลงบริเวณใบหนาดานซายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ, จุดเม็ดสีน้ําตาลและแดง 
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มีแนวโนมลดลงทั้งดานขวาและดานซายแตไมมีนัยสําคัญทางสถิต,ิ คาความเรียบเนียนของผิว พบวามี
แนวโนมดีข้ึนบริเวณใบหนาดานซายแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ และ ร้ิวรอยมีแนวโนมลดลงทั้งดานขวา
และดานซายแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนในกลุมที่ไดรับประทานยาหลอก พบวาจุดดูดกลืนแสงยูวี
ลดลงในบริเวณใบหนาดานซาย สวนคุณลักษณะของผิวอีกสองอยางที่ไมพบแนวโนมความ
เปล่ียนแปลงไดแก รูขุมขน และ จุดแดง 
 ผลขางเคียงที่พบคือ อาการของระบบทางเดินอาหาร และอาการเวียนศรีษะ โดยพบรอยละ 
33.3 ในสองสัปดาหแรก และลดลงเหลือรอยละ 18.5 เม่ือครบหกสัปดาห แตไมพบผลขางเคียงที่รุนแรง
จากการรับประทานกลูตาไทโอน ในดานของความสมํ่าเสมอในการรับประทานกลูตาไทโอน พบวา
ในชวงสองสัปดาหแรกมีความสมํ่าเสมอ คือรอยละ 80.9 แตความสมํ่าเสมอลดลงในชวงหลังเหลือเพยีง
รอยละ 71.6 ซึ่งทั้งสองชวงระยะเวลา รอยละของความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาไมแตกตางจาก
กลุมที่ไดรับประทานยาหลอก (p = 0.31 , 0.61 ตามลําดับ)  
 การศึกษาเกี่ยวกับผลของการศึกษาโดยการประเมินของอาสาสมัครในกลุมที่รับประทาน
กลูตาไทโอนรอยละ 22.2 พบวาสีผิวจางลงที่สองสัปดาห และ รอยละ 48.1 สีผิวจางลงที ่6 สัปดาห  แต
ในกลุมที่รับประทานยาหลอก รอยละ 11.5 สีผิวจางลงที่สองสัปดาห และรอยละ 26.9 สีผิวจางลงที่หก
สัปดาห แตไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนการประเมินสีผิวจากรูปถายของแพทย
สองทานไมพบความแตกตางเม่ือครบหกสัปดาห ทั้งกลุมที่ไดรับประทานกลูตาไทโอน และกลุมที่ได
รับประทานยาหลอก  
 สรุป กลูตาไทโอนชนิดรับประทานขนาด 1,000 มิลลิกรัมตอวัน ไมมีผลในการปรับลดระดับสี
ผิวในอาสาสมัครสุขภาพดีที่มีชนิดของผิวหนังระดับ (Fitzpatrick skin type) 3 – 4 ที่ระยะเวลา 6 
สัปดาห 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยนี้ เปนการทดลองแบบสุมโดยมีกลุมควบคุมและอําพรางทั้งสองฝาย
(Randomized, controlled, double-blinded trial) การสุมมีเพื่อลดอคติที่เกิดจากการแบงกลุม มีกลุม
ควบคุมเพื่อใชเปรียบเทียบกับกลุมที่ตองการศึกษา และมีการอําพรางทั้งสองฝาย คือฝายอาสาสมัคร
และฝายผูประเมินผลเพือ่ลดอคติที่เกิดจากการประเมินผลวิธีการศึกษาวิจัยนี้สอดคลองกับการศึกษา
ของ Arjinpathana N.  และคณะ(5) และการศึกษาของ Richie Jr. J. และคณะ(38) ที่เปนการทดลอง
แบบสุมโดยมีกลุมควบคุมและอําพรางทั้งสองฝายเชนเดียวกัน ดังในตาราง 26 
 ขอมูลพื้นฐานของงานวิจัยนี้ จํานวนประชากรเร่ิมตนในการศึกษามี 60 คน เทากับจํานวน
ประชากรในการศึกษาของ Arjinpathana N. และคณะ(5) และ Richie Jr. J. และคณะ(38) ชวงอายุของ
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กลุมอาสาสมัครในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ คือชวง 19 – 30 ป ซึ่งเปนประชากรในวัยผูใหญ ซึ่งใกลเคียงกับ
งานวิจัยของ Arjinpathana N. และคณะ(5) โดยทั้งสามการศึกษา คือการศึกษาคร้ังนี้, การศึกษาของ 
Arjinpathana N.  และคณะ(5)  และ Richie Jr. J.  และคณะ(38) ทําในอาสาสมัครสุขภาพดี โดยมีชวง
อายุที่แตกตางกันดังแสดงในตาราง 26 
 สําหรับระยะเวลาการศึกษาวิจัยคร้ังนี้มีระยะเวลาการศึกษาทั้งส้ิน 6 สัปดาห ซึ่งมีการติดตาม
นานกวางานวิจัยของ Arjinpathana N และคณะ(5) ที่ทําการศึกษาในระยะเวลา 4 สัปดาห และเร่ิมเห็น
ความแตกตางของ mean melanin index แมจะใหรับประทานกลูตาไทโอนวันละ 500 มิลลิกรัมและ
งานวิจัยของ Richie Jr. J. และคณะ(38) ที่ใหรับประทานกลูตาไทโอนในขนาดวันละ 1,000 มิลลิกรัม 
และเร่ิมเห็นระดับกลูตาไทโอนที่เพิ่มข้ึนใน whole blood ตั้งแตระยะเวลา 1 เดือน และระดับที่เพิ่มยัง
สัมพันธกับระยะเวลาที่เพิ่มข้ึนจาก 1 เดือน ไปถึงระยะติดตามที่ 6 เดือน เพราะเปนชวงที่นาจะเห็นผล
ทางคลินิกจากการรักษาได และมีความปลอดภัยในการรับประทานกลูตาไทโอนอยางตอเนื่อง 
 จากผลการศึกษาเม่ือติดตามอาสาสมัครที่ 2 สัปดาห พบวา ระดับสีผิวจากการวัด mean 
melanin index เร่ิมลดระดับลงทั้ง 6 ตําแหนงที่ทําการวัดในกลุมทดลอง โดยเฉพาะบริเวณโหนกแกม
ดานซายที่แตกตางจากกลุมยาหลอกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.02) แตเม่ือติดตามผลไปยัง
ระยะเวลา 6 สัปดาห พบวาระดับ mean melanin index เพิ่มข้ึนเล็กนอย แตยังต่ํากวาจุดเร่ิมตน
การศึกษาทั้ง 6 ตําแหนงที่ทําการวัดแตไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบ
กับจุดเร่ิมตนการศึกษา ซึ่งสัมพันธกับผลการศึกษาของ Arjinpathana N. และคณะ (5) ที่ผลการศึกษา
ในบริเวณที่สัมผัสกับแสงแดดมีคา mean melanin index  ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 2 จุดจาก
ทั้งหมด 4 จุดที่ทําการวัด และ สัมพันธกับการตรวจนับเม็ดยาเหลือที่บอกถึงความสมํ่าเสมอ ในการ
รับประทานซึ่งเทากับรอยละ 80.9 ซึ่งมีความสมํ่าเสมอดีเม่ือ 2 สัปดาห และรอยละ 71.6 ซึ่งความ
สมํ่าเสมอลดลงเม่ือ 6 สัปดาห ทําใหผลการวัดระดับ mean melanin index เพิ่มข้ึนเล็กนอยเม่ือเทียบ
กับการวัดที่ 2 สัปดาห แตเม่ือเทียบกับการวัดเม่ือเร่ิมการศึกษา ก็ยังพบวามีแนวโนมลดลดในทุกจุดที่
ทําการวัด แตไมพบนัยสําคัญทางสถิติ 
 จากการศึกษาของ Richie Jr. J. และคณะ (38) แมวาการรับประทานกลูตาไทโอนในขนาดสูง
คือ 1,000 มิลลิกรัมตอวัน จะทําใหระดับของกลูตาไทโอนใน whole blood และในเม็ดเลือดแดงเพิ่มข้ึน
ตั้งแต 1 เดือนแรก และยังเพิ่มระดับสูงข้ึนอีกเม่ือ 3 เดือน และ 6 เดือน แตการวัดระดับกลูตาไทโอนที่ 
buccal cell ซึ่งบงบอกถึงระดับในเนื่อเยื่อ พบแตการเปล่ียนแปลงระดับกลูตาไทโอนที่เพิ่มข้ึนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติเม่ือรับประทานในขนาดสูง คือ 1,000 มิลลิกรัมตอวัน และเม่ือทําการวัดที่ 6 เดือน
เทานั้น โดยไมพบที่ 1 หรือ 3 เดือน  ซึ่งเปนการยืนยันวากลูตาไทโอนสามารถถูกดูดซึมไดจากทางเดิน
อาหาร แตในระยะเวลา 6 สัปดาหยังไมสามารถเห็นความเปล่ียนแปลงที่สีผิวได 
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งานวิจัยนี้พบวา กลูตาไทโอนชนิดรับประทานขนาด 1,000 มิลลิกรัมตอวัน โดยแบงรับประทานวันละ
สองคร้ัง กอนอาหาร 30 นาที  ไมมีประสิทธิผลดานการลดระดับสีผิวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้ง
บริเวณที่สัมผัส และไมสัมผัสกับแสงแดด ที่ระยะเวลา 6 สัปดาห  
 สาเหตุที่งานวิจัยนี้ไม เห็นผลการลดระดับสีผิวจากการรับประทานกลูตาไทโอน อาจ
เนื่องมาจากการที่อาสาสมัครทั้งสองกลุมมีประวัติการรับประทานยาไมสมํ่าเสมอ (poor compliance) 
โดยอัตราการรับประทานยาสมํ่าเสมอของกลุมทดลองซึ่งนอยกวา รอยละ 80 ในชวงระยะเวลาตั้งแต 4 
สัปดาหหลังของการศึกษา จึงอาจทําใหไมเห็นผลที่แทจริงของยาที่นํามาใชศึกษาได และในการวิจัยนี้
พบวาผูเขารวมโครงการสวนใหญเปนนักศึกษาซึ่งในชวงที่ทําการตรวจวัด 6 สัปดาห เปนชวงที่มีการ
สอบปลายภาคการศึกษา และอาจทําใหความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาลดลง นอกจากนี้งานวิจัย
ที่ เกี่ยวของกับปจจัยที่ มีผลตออนุมูลอิสระอาจมีปจจัยรบกวนอ่ืนๆที่ มี อิทธิพลตอการศึกษา 
(confounding factor) ได ที่อาจเปนสาเหตุทําใหผลของงานวิจัยคร้ังนี้ เปล่ียนแปลงไป ไดแก 
ความเครียด51 การนอนดึก กิจกรรมตางๆที่อาจมีผลตอความเครียด และ กิจกรรมที่ทําใหผิวสัมผัส
แสงแดดมาก หรือ การเลนกีฬาอยางหนัก เปนตน 
 สวนผลการประเมินผลดวยเคร่ือง VISIATM complexion analysis เปนคุณลักษณะของผิวทั้ง 
8 ลักษณะ ประกอบไปดวย จุดดําจากเม็ดสีเมลานิน (brown spot), รูเปดของตอมเหงื่อ (pores), จุด
พอไฟรินจากรูขุมขน (porphyrins), จุดแดง (red areas), จุดเม็ดสีน้ําตาลและแดง (spots), ความเรียบ
เนียนของผิว (evenness), จุดดูดกลืนแสงยูวี (Ultraviolet spots) และร้ิวรอย (wrinkles) พบวาไมมีการ
เปล่ียนแปลงเม่ือนํามาเปรียบเทียบเปนรอยละของความเปล่ียนแปลง ที่ระยะเวลา 6 สัปดาหเทียบกับ
กอนการศึกษา ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของ Arjinpathana N. และคณะ(5) ที่พบวา จุดดูดกลืนแสงยูวี
เพิ่มข้ึนเล็กนอยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 สวนการศึกษาถึงการประเมินผลการศึกษาดวยตนเองของอาสาสมัคร เม่ือรับประทานยาครบ 
2 สัปดาห พบวาในกลุมที่ไดรับประทานกลูตาไทโอน อาสาสมัครพบวาสีผิวจางลงรอยละ 22 ตางกับ
กลุมที่ไดรับประทานยาหลอกสีผิวจางลงรอยละ 11.5 แตความแตกตางดังกลาวไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(P = 0.30) และเม่ือรับประทานยาครบ 6 สัปดาห พบวาในกลุมที่ไดรับประทานกลูตาไทโอนอาสาสมัคร
พบวาสีผิวจางลงรอยละ 48.1 ตางกับกลุมที่ไดรับประทานยาหลอกอาสาสมัครพบวาสีผิวจางลงรอยละ 
26.9 แตความแตกตางดังกลาวไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (P = 0.14) และการประเมินผลการศึกษาดวย
ภาพถายโดยแพทย 2 ทาน ไมพบความแตกตางในการเปล่ียนแปลงของสีผิวเม่ือเปรียบเทียบทั้งสอง
กลุม ทั้งกลุมที่ไดรับประทานกลูตาไทโอน และยาหลอก (P = 0.08, 0.15 ) 
 ผูวิจัยคาดวาสาเหตุที่ทําใหคาการประเมินผลของการศึกษาของอาสาสมัครดวยตนเอง อาจมี
ความคลาดเคล่ือนไดเนื่องจาก การประเมินเหลานี้เปนการประเมินโดยบุคคลคนเดียว หรืออัตวิสัย 
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(subjective measurement) ถึงแมวาอาสาสมัครจะไดรับการปฐมนิเทศเพื่อกําหนดทิศทางในการวัด
คา และแปรผลคาตางๆ ใหมีความเขาใจตรงกัน  แตอยางไรก็ตาม ขณะที่ทําการวัดคาจริง เปน
ความเห็นของอาสาสมัครทานนั้นๆ อาจจะไมตรงกับความเห็นของผูอ่ืนได 
 กลุมที่ไดรับประทานกลูตาไทโอนมีอาการขางเคียงรอยละ 33.3 ใน 2 สัปดาหแรก และรอยละ 
18.5 เม่ือครบ 6 สัปดาห ตางจากกลุมที่ไดรับประทานยาหลอกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P = 0.006, 
0.02) เปนอาการของระบบทางเดินอาหาร และอาหารเวียนศรีษะที่ไมรุนแรง ซึ่งผลการวิจัยนี้สอดคลอง
กับการศึกษาของ Arjinpathana N. และคณะ(5)  ที่พบเพียงอาการในระบบทางเดินอาหารในชวงวัน
แรกๆ ของการศึกษา และ Richie Jr. J. และคณะ(38) ที่ไมพบอาการขางเคียงที่รุนแรง และอาการ
ขางเคียงที่พบก็ไมสัมพันธกับกลุมทดลอง 
 
ตาราง 26   แสดงการเปรียบเทียบการศึกษาวิจัยนี้และการศึกษาวิจัยอ่ืนๆ 
 

Richie Jr. J. et al (38) Arjinpathana N.(5) Our study ปการศึกษาวิจัย (ค.ศ.) 
2014 2010 2014 

วิธีการศึกษาวิจยั RCT*, 
Double-blinded 

RCT*, 
Double-blinded 

RCT*, 
Double-blinded 

จํานวน (n) 60 60 60 
อาย ุ(ป) 28 – 72 19-22 18 – 30 
ประชากร White 92% 

Black 7% 
Asian 2% 

นักศึกษาแพทยสุขภาพ
ดี 

Asian 

อาสาสมัครสุขภาพด ี
Asian 

ชนิดของผิว (Fitzpatrick 
skin type) 

ไมไดกลาวถึง 2 - 5 3 – 4 

ขนาดยา 250 มิลลิกรัม /วัน 
และ 1,000 มิลลิกรัม /

วัน 

500 มิลลิกรัม /วัน 1,000 มิลลิกรัม /วัน 

ระยะเวลาศึกษา 7 เดือน 4 สัปดาห 6 สัปดาห 
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ตาราง 26   (ตอ) 
 

Richie Jr. J. et al (38) Arjinpathana N.(5) Our study ปการศึกษาวิจัย (ค.ศ.) 
2014 2010 2014 

การวัดผล และ ตัวแปร 
- mean melanin index 
- Visia index 
-patients’ side effect 
monitoring 
- physicians’ global 
evaluation 
- patients’ global 
evaluation 
-treatment adherence 
meature 
 
 
-compliance 
 
-blood chemical 

 
- 
- 
- 
 
- 
 
- 
 

นับเม็ดยาคงเหลือ 
และการจดบนัทึกเม็ด

ยาประจําวัน- 
 

>= 94% 
 

GSH** level in whole 
blood, RBC, 

plasma, 
lymphocyte, buccal 

mucosa 

 
+ 
+ 
+ 
 
- 
 

+ 
 

Not specified 
 
 
 

Not specified 
 
- 
 

 
+ 
+ 
+ 
 

+ 
 

+ 
 

นับเม็ดยาคงเหลือ 
 
 
 

At 2 week 80.9% 
At 6 week 71.6% 

- 
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ตาราง 26   (ตอ) 
 

Richie Jr. J. et al (38) Arjinpathana N.(5) Our study ปการศึกษาวิจัย (ค.ศ.) 
2014 2010 2014 

ผลการรักษาเปรียบเทียบ 
(results) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-กลุมที่ไดรับกลูตาไท
โอนในขนาดสูงมีระดับ
ในwhole blood
เพิ่มข้ึนสัมพนัธกับ
ระยะเวลาตั้งแต 1, 3, 
6 เดือน และยังคง
ระดับสูงกวาจุดเร่ิมตน
หลังหยดุยา 1 เดือน
และ ระดับใน  buccal 
mucosa สูงกวา
จุดเร่ิมตน และยา
หลอกที ่6 เดือน 
(p<0.05) 

-mean melanin index 
ลดลงในกลุมทดลองใน
บริเวณที่ถูกแสงแดด 2 
จาก 4 ตําแหนง(p= 
0.021, 0.036) 
 
-VISIA analysis ไมมี
ความแตกตางทางสถติิ 
จากจุดเร่ิมตนในกลุม
ทดลองยกเวน UV spot 
เพิ่มข้ึนเล็กนอย 

- mean melanin 
index ลดลงในกลุม
ทดลองทั้ง 6 ตําแหนง
ที่วัดแตไมมีนัยสําคญั
นัยสําคัญทางสถิต ิ
- ไมมีความแตกตาง
ทางสถิติ จาก
จุดเร่ิมตนในกลุม
ทดลองยกเวน จดุพอ
ไฟรินใบหนาดานซาย
ที่ลดลง (p = 0.05) 

 
*RCT = Randomized Controlled trial 

**GSH = glutathione 
 
ขอจํากัดของการศึกษา 
 ขอดีของการศึกษาวิจัยน้ีคือ  
 1. เปนการศึกษาวิจัยแบบการทดลองทางคลินิก แบบสุม (randomization) เพื่อลดอคตทิีเ่กดิ
จากการแบงกลุม 
 2. หลังจากทําการสุมเลือกกลุมอาสาสมัครแลว อาสาสมัครทั้งสองกลุม คือทั้งกลุมที่
ไดรับกลูตาไทโอน และกลุมที่ไดรับยาหลอก มีขอมูลทางคลินิกของอาสาสมัครในวันเร่ิมเขารวม
โครงการวิจัยเหมือนกันทั้งสองกลุม (balanced baseline characteristics) 
 3. งานวิจัยนี้มีกลุมควบคุม (control) เพื่อใชเปรียบเทียบกับกลุมที่ตองการศึกษา   
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 4. มีการอําพรางทั้งสองฝาย (double-blinded trial) คือทั้งแพทยผู วัดผล และฝาย
อาสาสมัครไมทราบผลการสุมเลือกวิธีการทดลอง เพื่อลดอคติที่เกิดจากการประเมินผล 
 5. นอกเหนือจากยาที่ตองการศึกษาวิจัย อาสาสมัครทุกคนไดถูกกําหนดวาใหใชสบูลางหนา 
ครีมกันแดด และครีมบํารุงผิวของโครงการวิจัยนี้เทานั้น หามมีการใชยาอยางอ่ืนจากภายนอก
โครงการวิจัย ดังนั้นอาสาสมัครทุกคนจะไดรับการรักษาที่เหมือนกัน ยกเวนยาที่ตองการศึกษาวิจัย ซึ่ง
จะมีกลุมที่ไดรับยาหลอก และกลุมที่ไดรับกลูตาไทโอน 
 6. มีตัวชี้ วัดในการบงบอกถึงประสิทธิภาพของยาที่ตองการนํามาทดสอบมากมาย 
(objective & subjective) ตัวอยางเชน ระดับสีผิวจากเคร่ืองวัด Mexameter MX 16, การประเมิน
คุณลักษณะของผิวโดยเคร่ือง VISIA complexion analysis, การประเมินสีผิวดวยตนเองของ
อาสาสมัคร และการประเมินสีผิวดวยแพทยที่ไมเกี่ยวของดวยภาพถายจากเคร่ือง VISIA complexion 
analysis 
 7. มีจํานวนประชากรที่ใชในการศึกษาเพียงพอ  
 8. การศึกษานี้มีความแมนยํา (precision) สูง โดยรายงานคาเฉล่ียงานวิจัยแบบชวง โดย
รายงานคา confidence interval  ไมไดใชคา point estimate  ดังนั้นผลสรุปที่ไดจากงานวิจัยนั้นจึง
นาจะเปนสรุปที่มีความแมนยําดี 
 
 ขอจํากัดของการศึกษาน้ีคือ 
 1. Study population งานวิจัยนี้มีกลุมอาสาสมัครสุขภาพดี ชนิดของผิว (Fitzpatrick skin 
type)ระดับ 3 - 4 อาจมีขอจํากัดในการนําผลการศึกษาไปประยุกตใชกับกลุมประชากรอ่ืนๆ หรือมีชนิด
สีผิวอ่ืน ๆ และกลุมอายุที่คอนขางจํากัดคือ 19 - 30 ป ควรเพิ่มชวงอายุของกลุมประชากรในการ
ศึกษาวิจัย เพื่อที่งานวิจัยนี้จะสามารถนําไปใชกับกลุมประชากรไดหลากหลาย 
 2. Compliance การที่ผลของงานวิจัยคร้ังนี้ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อาจเปน
เพราะอาสาสมัครทั้งสองกลุมไมไดรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ (poor compliance) โดยจํานวนคนที่
รับประทานทานยาที่ทดสอบอยางสมํ่าเสมอนั้นอยูในระดับที่ต่ํา ซึ่งต่ํากวารอยละ 80 ในทั้งสองกลุม 
โดยเฉพาะในชวง 4 สัปดาหหลังของการศึกษา อาจทําใหไมเห็นผลที่แทจริงของยาที่นํามาใชศึกษา 
 3. Confounding factors งานวิจัยนี้อาจมีปจจัยตัวกวน หรือปจจัยรวมอ่ืนๆที่มีอิทธิพลตอ
การศึกษา ตัวอยางเชน ความเครียด51 การนอนดึก การตากแดด เลนกีฬา  หรือการปฏิบัติตัวตางๆของ
อาสาสมัคร  
 4. ระยะเวลาในการศึกษา จากการศึกษาของ Richie Jr. J. และคณะ (38) พบวาระยะเวลา
ที่เพิ่มข้ึนในการรับประทานมีผลตอระดับกลูตาไทโอนที่เพิ่มข้ึนทั้งใน whole blood, เม็ดเลือดแดง และ 
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buccal cell แตเนื่องจากขอจํากัดในเร่ืองคาใชจายในการศึกษาทําใหไมสามารถติดตามผลไดนานกวา
นี้  
 
ขอเสนอแนะ 
 1. ควรเพิ่มจํานวนอาสาสมัคร และทําการวิจัยเปนแบบพหุสถาบัน (multicenter study) เพื่อ
เพิ่มโอกาสในการทําใหงานวิจัยนี้มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 2. การแกปญหาเร่ือง การรับประทานยาไมสมํ่าเสมอ (poor compliance) ของอาสาสมัคร
ทั้งสองกลุมนั้น สามารถแกไดโดยการใหความรูเร่ืองความสําคัญของการรับประทานยาแกอาสาสมัคร 
การใชบันทึกการรับประทานยาโดยใหอาสาสมัครบันทึกทุกคร้ังหลังรับประทานยา เพื่อปองกันการลืม
รับประทานยา 
 3. การแกปญหาเร่ือง อาสาสมัครไดรับยาอยางอ่ืนนอกเหนือจากยาโครงการวิจัยโดยไมตั้งใจ 
(contamination) ผูวิจัยควรสอบถามเนนย้ําเร่ืองการใชยา หรือไดรับยาอยางอ่ืนนอกเหนือจากยา
โครงการวิจัยทุกคร้ังที่นัดอาสาสมัครมาติดตามผล  ใหความรูแกอาสาสมัครเร่ืองยาตางๆที่มีผลตอ
โครงการวิจัย แนะนําใหอาสาสมัครติดตอสอบถามผูวิจัยทุกคร้ังอยางสะดวก และสบายใจกอนไดรับยา
อ่ืนๆที่นอกเหนือจากโครงการวิจัย 
 4. การแกปญหาเร่ืองอาสาสมัครไดรับยาอยางอ่ืนนอกเหนือจากยาโครงการวิจัย ที่มีผลทาํให
สมดุลของสารอนุมูลอิสระในรางกายเปล่ียนแปลงโดยตั้งใจ (co-intervention) ผูวิจัยควรสอบถามเร่ือง
การใชยา หรือไดรับยาอยางอ่ืนนอกเหนือจากยาโครงการวิจัยทุกคร้ังที่นัดอาสาสมัครมาติดตามผล  ให
ความรูแกอาสาสมัครเร่ืองยาตางๆที่มีผลตอโครงการวิจัย แจงใหทราบถึงผลเสียหากอาสาสมัครนํายา
ภายนอกโครงการวิจัยมาใชรวมกับยาโครงการวิจัย ขอความรวมมือของอาสาสมัคร สอบถามความ
ตองการของอาสาสมัครในการหยดุการเขารวมโครงการวิจัย และแนะนําใหอาสาสมัครติดตอสอบถาม
ผูวิจัยทุกคร้ังกอนไดรับยาอ่ืนๆที่นอกเหนือจากโครงการวิจัย 
 5. ปญหาเร่ืองปจจัยซอนเรนหรือปจจัยรวมอ่ืนๆ ที่มีอิทธิพลตอการศึกษา (confounding 
factors) สามารถแกไขไดโดยการที่ผูวิจัยควรศึกษาถึงปจจัยตางๆที่มีผลตอสีผิว และสมดุลของสาร
อนุมูลอิสระ และออกแบบงานวิจัยใหตัดปจจัยซอนเรนตางๆเหลานี้ออกไปใหไดมากที่สุด  
 6. เคร่ืองมือในการวัดคาและการประเมินคาตางๆ โดยตัวแพทยผูวิจัย หากเปนไปไดควร
ประเมินคาแตละอยางดวยแพทยผูวิจัยเพียงทานเดียว เพื่อใหผลของการประเมินเปนมาตรฐานเดยีวกนั  
 7. การไมมาติดตามนัดของอาสาสมัคร แกไขไดโดยการนัดอาสาสมัครในชวงที่อาสาสมัคร
สะดวกมาพบผูวิจัยได  มีการโทรติดตออาสาสมัครเพื่อยืนยันวันนัดติดตามผล   มีชองทางการติดตอ 
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หลายชองทาง ตัวอยางเชน ติดตอทางเบอรโทรศัพทมือถือ เบอรโทรศัพทบาน อีเมล เพื่อติดตอกับ
อาสาสมัคร และสอบถามจํานวนเม็ดยาที่เหลือ หากอาสาสมัคร ไมสามารถนํายามาคืนได เปนตน 
 8. การคัดเลือกอาสาสมัครเพื่อเขารวมโครงการโดยสมัครใจ และมีความตั้งใจดวยตนเอง
ไมไดเกิดจากเพื่อนชักจูง ซึ่งทําใหการใหความรวมมือต่ํา และไมมาติดตามการรักษา 
 9. ในการศึกษาประสิทธิภาพของกลูตาไทโอนในการลดระดับสีผิวในคร้ังตอไป ควรจะเพิ่ม
ระยะเวลาในการศึกษาใหยาวข้ึนกวา 6 สัปดาห 
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 ในเอกสารน้ีอาจมีขอความท่ีทานอานแลวยังไมเขาใจ โปรดสอบถามหัวหนา
โครงการวิจัยหรือผูแทนใหชวยอธิบายจนกวาจะเขาใจดี ทานอาจจะขอเอกสารน้ีกลับไปอาน
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย  
 เพื่อใหทราบวาการรับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหาร กลูตาไทโอนมีประสิทธิภาพในการลด
ระดับสีผิว ทําใหผิวขาวข้ึน เพื่อนําผลการวิจัยนี้ไปใชเปนขอมูลในการใหคําแนะนํา และเปนทางเลือกที่
ปลอดภัยใหกับแพทยและผูบริโภค 
 
ทานไดรับเชิญใหเขารวมการวิจัยน้ีเพราะ  
 ทานเปนอาสาสมัครสุขภาพดี ไมมีขอหามในการศึกษา และสามารถมาติดตามผลไดตามนัด 
จะมีผูเขารวมการวิจัยนี้ทั้งส้ินประมาณ 60 คน ระยะเวลาที่จะทําวิจัยทั้งส้ิน 6 สัปดาห 
  
 หากทานตัดสินใจเขารวมการวิจัยแลว จะมีขั้นตอนการวิจัยดังตอไปน้ีคือ 
 1. แพทยใหคําอธิบายวัตถุประสงคและวิธีการศึกษาใหผูเขารวมการวิจัยทราบโดยละเอียด 
 2. ผูเขารวมการวิจัยลงนามในใบยินยอมการรักษา 
 3. เรียงลําดับหมายเลขประจําตัวผูเขารวมโครงการตามลําดับกอนหลัง ตั้งแต 1 ถึง 60 
แบงเปนสองกลุม กลุมละ 30 คน โดยไดรับประทานกลูตาไทโอนชนิดเม็ด และ ยาหลอกเม็ดแปง ซึ่งมี
ลักษณะภายนอกที่เหมือนกัน บรรจุอยูในขวดยาที่เหมือนกัน โดยการสุมหมายเลขขวดยาจากบุคคลที่
สาม ที่ไมเกี่ยวของกับการวิจัย 
 4. กอนวันที่ทําการวิจัย 4สัปดาห ผูเขารวมการวิจัยไมไดรับการรักษาดวยเลเซอร หรือ แสง
ความเขมสูง และยาทาชนิดตางๆบริเวณใบหนา แขนลางดานนอก และตนแขนดานในทั้งสองขาง 
รวมทั้งการรับประทานยาบางชนิด และสารตานอนุมูลอิสระอ่ืน โดยมีรายการสวนประกอบของ
ผลิตภัณฑยา, สารตานอนุมูลอิสระ และเคร่ืองสําอางคดังใบแนบ 
 5. ถายรูปกอน และหลังการวิจัยดวยเคร่ือง VISIA complexion analysis ที่จะชวยควบคุม
ปจจัยรบกวนในการถายภาพเพื่อเปรียบเทียบผลการรักษา กอนถายจะใหอาสาสมัครลางหนา 
ถายภาพโดยมีแสงกระพริบคลายแสงแฟลชในขณะที่ปดตา โดยไมมีอันตรายทั้งตอดวงตา และใบหนา 
ไมมีบาดแผล ไมแสบ แดง หรือรอน โดยภาพถายที่เกิดข้ึนจะใชเพื่อการศึกษาทางวิชาการ และปดคาด
ดวงตาไมใหเห็นหรือสืบคนไดวาเปนใคร 
 6. ทําการวัดระดับสีผิวดวยเคร่ือง Mexameter MX 16 เปนเคร่ืองมือที่ใชวัดความเขมของสี
ผิว อุปกรณจะมีลักษณะคลายไฟฉาย ปลอยแสงออกไปยังผิวหนังเม่ือเรากดลงบนผิวหนังเบา ๆ ใน
ทิศทางที่ตั้งฉาก จากนั้นเคร่ืองจะรับแสงสะทอนกลับมา แลวจะคํานวณออกมาเปนตัวเลข เพื่อใช
เปรียบเทียบผลการรักษา โดยไมมีอันตราย ไมเจ็บ และไมมีบาดแผล จํานวน 3 คร้ังที่นัดหมาย 
 7.  ผูเขารวมการวิจัยจะไดรับการนัดหมายรวม 3 คร้ัง ณ วันที่เร่ิมโครงการ, เม่ือครบ 2 และ 6 
สัปดาห 
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 8. อาสาสมัครทั้งสองกลุม จะไดรับประทานยาเม็ด ที่มีลักษณะเหมือนกัน บรรจุอยูในขวดสี
ขาว มีหมายเลขประจําตัว  คร้ังละ 2 เม็ด กอนอาหารเชา และเย็นเปนเวลา 30 นาที รวมเปน 4 เม็ดตอ
วัน เปนระยะเวลา  6 สัปดาห 
 9. ในกรณีที่อาสาสมัครลืมรับประทานยาในม้ือเชา ใหรับประทานทันทีที่นึกได แตถาเลย
เวลา 12.00 น.ไปแลวใหขามม้ือนั้น และเร่ิมใหมในม้ือเย็นตามปกติ ไมตองรับประทานเปนสองเทา  ถา
ลืมรับประทานยาในม้ือเย็น ใหรับประทานทันทีที่นึกได แตถาเลยวันนั้นไปแลวใหเร่ิมตนใหมในเชาวัน
ถัดไป โดยไมตองเพิ่มขนาดยาเปนสองเทา  
 10. ใหอาสาสมัครนําขวดยาพรอมเม็ดยาที่เหลือ กลับมาใหหัวหนาโครงการทุกคร้ังที่ทําการ
นัด 
 11. ทั้งสองกลุมจะไดรับครีมกันแดด SPF30 PA+++, ครีมบํารุงผิวสําหรับทากลางคืน และสบู
ลางหนาสูตรออนโยน ของโครงการวิจัย 
   
 ความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดขึ้นเมื่อเขารวมการวิ จัย ไดแก ผู เขารวมการวิจัยอาจแพ
สวนประกอบในยาเม็ดรับประทาน หรือผลิตภัณฑทําความสะอาดผิว ครีมกันแดด หรือครีมบํารุง ที่ใช
ในการวิจัยได แตความเส่ียงนี้มีนอยเนื่องจากผลิตภัณฑที่ใชในการวิจัยมีสวนประกอบที่ออนโยนตอผิว
และ ใชสําหรับผูที่มีผิวแพงาย ทั้งนี้ ในการศึกษาเกี่ยวกับกลูตาไทโอนชนิดรับประทานกอนหนา พบ
อาการขางเคียงคือ อืดแนนทอง ถายเหลว , อาการรอนวูบวาบ , น้ําหนักเพิ่ม ในระดับเล็กนอย  
 
 หากทานไมเขารวมในโครงการวิจัยน้ี ทานก็จะไดรับการตรวจเพื่อการวินิจฉัยและ
รักษาโรคของทานตามวิธีการท่ีเปนมาตรฐาน  
 หากมีขอของใจท่ีจะสอบถามเกี่ยวของกับการวิจัย หรือหากเกิดผลขางเคียงท่ีไมพึง
ประสงคจากการวิจัย ทานสามารถติดตอ นพ.สันติ จตุราวิชานันท ศูนยผิวหนัง คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 114 ถ.สุขุมวิท 23 เขตวัฒนา กรุงเทพ 10110 โทร 0910410311 
  หากเกิดผลขางเคียงที่ไมพึงประสงคจากการวิจัย  ไดแก เกิดอาการแพกลูตาไทโอน 
สวนประกอบในสารใหความชุมชื้นผิว, ครีมกันแดด หรือผลิตภัณฑทําความสะอาดผิวที่ใชในการวิจัย 
ผูเขารวมการวิจัยสามารถติดตอหัวหนาโครงการไดตลอด 24 ชั่วโมง หรือหยุดการวิจัย และจะไดรับกา
รักษาอาการขางเคียงที่ เกิดข้ึนโดยไมมีคาใชจายใดๆ โดยผูรับผิดชอบคาใชจายในการรักษาคือ         
นพ.สันติ จตุราวิชานันท ศูนยผิวหนัง คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
           ประโยชนที่คิดวาจะไดรับจากการวิจัย ผูเขารวมโครงการจะไดรับการตรวจสภาพผิวดวย
เคร่ือง VISIA complexion analysis, ไดตรวจวัดระดับเม็ดสีที่ผิวหนัง, ไดผลิตภัณฑดูแลผิวใชโดยไมคิด
คาใชจายตลอด 6 สัปดาห และหลังจบการศึกษาอีกประมาณ 1 เดือน 
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 ไมมีคาใชจายท่ีผูเขารวมการวิจัยจะตองรับผิดชอบเอง 
        หากมีขอมูลเพิ่มเติมท้ังดานประโยชนและโทษท่ีเกี่ยวของกับการวิจัยน้ี  ผูวิจัยจะแจง
ใหทราบโดยรวดเร็วและไมปดบัง 
 ขอมูลสวนตัวของผูเขารวมการวิจัย จะถูกเก็บรักษาไวโดยไมเปดเผยตอสาธารณะ
เปนรายบุคคล แตจะรายงานผลการวิจัยเปนขอมูลสวนรวม โดยไมสามารถระบุขอมูล
รายบุคคลได  ขอมูลของผูเขารวมการวิจัยเปนรายบุคคลจะถูกบันทึกไวในคอมพิวเตอร
สวนตัว ท่ีมีรหัสปองกันบุคคลอ่ืนไมใหสามารถเปดได อาจมีคณะบุคคลบางกลุมเขามา
ตรวจสอบได เชน ผูใหทุนวิจัย สถาบัน หรือองคกรของรัฐท่ีมีหนาท่ีตรวจสอบ  รวมถึง
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน เปนตนโดยเอกสาร/แผน CD / ไฟล จะถูกเก็บรักษาไว
ตอเปนเวลา 5 ป หลังสิ้นสุดการวิจัย โดยหัวหนาโครงการวิจัยเปนผูรับผิดชอบในการรักษา
ความลับผูเขารวมการวิจัย 
 ผูเขารวมการวิจัยมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได โดยไมตองแจงให
ทราบลวงหนา และการไมเขารวมการวิจัยหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยน้ี จะไมมี
ผลกระทบตอการบริการและการรักษาท่ีสมควรจะไดรับตามมาตรฐานแตประการใด 
 หากทานไดรับการปฏิบัติท่ีไมตรงตามท่ีไดระบุไวในเอกสารช้ีแจงน้ี ทานสามารถแจง
ใหประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนทราบไดท่ี สํานักงานคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย      สถาบันยุทธศาสตร ตึกศาสตราจารย ดร.สาโรช บัวศรี ช้ัน 20 
โทร (02) 649-5000 ตอ 11015-11018  โทรสาร: (02) 259-1822  
 

ลงชื่อ................................................... 
(............. .........................................) 

ผูเขารวมโครงการวิจัย 
วันที่............................ 
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รายชื่อยา, อาหารเสริม และสารเคมีที่หามใชในชวงกอน 
และขณะเขารวมโครงการ 

 
ชนิดรับประทาน 
 - วิตามิน เชน A, B, C, D, E 
 - Antioxidants เชน glutathione, astaxanthin, alpha lipoic acid, Q10, grape seed 
extract, pinebark extract, resveratrol 
 - ยา เชน transamine, ยาเม็ดคุมกําเนิด, Isotretinoin, N-acetyl cysteine 
 
ชนิดทา 
 - Hydroquinone, Arbutin and derivatives 
 - Kotic acid, Azelaic acid 
 - Flavonoid-like agent เชน aloesin, licorice, resveratrol, glabiridin 
 - Soymilk and soyabean extracts 
 - Niacinamide (vitaminB3) 
 - ยาที่มีผลกระตุนการหลุดลอกของผิวหนัง เชน AHA, BHA(salicylic acid), linoleic acid, 
retinoic acid   
 - Antioxidants เชน Vitamin A, B, C, E 
 
นอกเหนือจากน้ีใหอยูในดุลยพินิจของแพทยผูวิจัย 
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แบบบันทึกขอมูลทําการวิจัย 
เร่ือง 

การศึกษาผลของยาเม็ดกลูตาไทโอนชนิดรับประทานในการลดระดับสีผิว 
 

เลขท่ีแบบบันทึกขอมูล .................. 
 
ขอมูลทั่วไปของผูปวย (Patient demographic information)    เฉพาะเจาหนาที่ 
1. วัน/เดือน/ป ที่เก็บขอมูล ....................................................   Date 
2. ชื่อ/นามสกุล ....................................................................    Name 
3. Hospital Number …………………………………………..   HN 
4. บานเลขที่ ........................................................................   Address 
    เบอรโทรศัพท ..................................................................   Tel. 
5. เพศ   .....1. ชาย     ..... 2. หญิง    Sex 
6. อายุ ............ ป          Age 
7. อาชีพ  ..... 1. ขาราชการ  ..... 2. พนักงาน    Occupation 
  ….. 3. แมบาน  ..... 4. นักเรียน/นักศึกษา 
  ..... 5. กิจการสวนตัว ..... 6. อ่ืนๆ 
8. ปจจัยที่มีผลกระตุนสีผิว        Sun 
 ไดรับแสงแดดเปนระยะเวลา ............ ชั่วโมงตอวัน     
9. ประวัติการรักษาดวยยาลดเม็ดสีที่เคยไดรับมากอน 
  ..... 1. เคย    .... 2. ไมเคย 
10. จําแนกชนิดของสีผิวตาม skin photo type …. 2., …. 3.,   …. 4,  … 5.   Skin type 
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บันทึกผลการทดลอง 
 
 1. melanin index (MI) ………………..   (by mexameter) 
                  Right Average                      Left Average 
 
Malar 

        

 
Inner arm 

        

 
Forearm 

        

 
            2. melanin index (MI) ………………..   (by mexameter) 
                  Right Average                      Left Average 
 
Malar 

        

 
Inner arm 

        

 
Forearm 

        

 
3. melanin index (MI) ………………..   (by mexameter) 
                  Right Average                      Left Average 
 
Malar 

        

 
Inner arm 

        

 
Forearm 
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แบบฟอรมประเมินผลการรักษาโดยรวม (global evaluation): 
 โดยอาสาสมัคร 

 
ความพึงพอใจ
จากการรักษา

โดยรวม 

 
แยลง/สีผิวเขมข้ึน 

 
-1 
 
 

 
ไมเปล่ียนแปลง 

 
0 
 

 
ดีข้ึน/สีผิวจางลง 

 
1 
 

 
การประเมินผลขางเคียง: โดยอาสาสมัคร  ..... 1. มี ..... 2. ไมมี   
 Adverse effects 

ผลขางเคียง 
ไมมีเลย 

(1) 
นอยมาก 

(2) 
คอนขางนอย 

(3) 
ปานกลาง 

(4) 
คอนขางมาก 

(5) 
มากที่สุด 

(6) 
ผ่ืน       
คล่ืนไส/อาเจียน       
ทองผูก       
ทองเสีย       
 
อ่ืนๆ  …………………………………………………………………………………..………………… 
 
ตรวจรางกาย โดยแพทย 
BP    /   mmHg   Pulse   /min 
HEENT ............................................... 
Heart …………………………………… 
Lung …………………………………… 
Abdomen…………………………………... 
Ext …………………………………… 
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แบบฟอรมประเมินผลการรักษาโดยรวม (global evaluation):  
 โดยแพทย คนที่ 1, 2  
 

 
ความพึงพอใจ
จากการรักษา

โดยรวม 

 
แยลง/สีผิวเขมข้ึน 

 
-1 
 
 

 
ไมเปล่ียนแปลง 

 
0 
 

 
ดีข้ึน/สีผิวจางลง 

 
1 
 

 
 

แนวทางการแกไขปญหากรณีมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นกับผูปวย 
 
ความเสี่ยง ที่อาจเกิดข้ึนจากการรับประทานยาเม็ดกลูตาไทโอน 
 1. อาการอืดแนนทอง ทองเสีย ทองผูก  
 2. อาการรอนวูบวาบ 
 3. น้ําหนักตัวเพิ่มข้ึน 
 4. อาการผิดปกติจากการแพยา  
 
แนวทางการแกไขอาการขางเคียงท่ีเกิดขึ้น 
 สามารถติดตอแพทยหัวหนาโครงการไดตลอด 24 ชั่วโมง ในกรณีที่มีอาการขางเคียงใด ๆ 
 1. ถามีผลขางเคียงจากการรับประทานกลูตาไทโอนรุนแรง อาสาสมัครสามารถออกจากการ
วิจัยได ใหการรักษาดูแล จนหายเปนปกติ 
 2. อาการไมรุนแรง แตรบกวนชีวิตประจําวัน พิจารณาใหหยุดยาแลวออกจากการวิจัย  
 3. กรณีแพยาไมรุนแรง รักษาตามอาการ กรณีแพยารุนแรงรักษาตามแนวทางการเกิดการแพ
รุนแรง อาจใชอุปกรณและเคร่ืองมือชวยชีวิตตามความเหมาะสม 
 
คาใชจายท่ีเกิดขึ้นจากการรักษาภาวะแทรกซอนตางๆ ใชจากทุนวิจัย 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประวัติยอผูวิจัย 
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