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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 
 กิตติธร สมโภชพฤฒิกุล : เวยโ์ปรตีนกับความรุนแรงของสิวในผู้ชาย. ( Whey Protein 
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Trial) อ.ที่ปรึกษาหลัก : อ. นพ.ชนัทธ์ ก าธรรัตน์ 

  
วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาผลของเวย์โปรตีนต่อสิว 

วิธีการวิจัย: การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมแบบปกปิดทั้งสองฝ่ายที่แสดง
ความไม่ด้อยกว่าในผู้ชายที่มีสิวหรือมีแนวโน้มจะมีสิว ผู้เข้าร่วมวิจัยถูกสุ่มแบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับ 
Fresubin® 30 กรัมผสมกับ Ensure® 18 กรัมต่อวัน 25 คน (กลุ่มที่ได้รับเวย์โปรตีน) และกลุ่มที่
ได้รับ Ensure® 46 กรัมต่อวัน 24 คน (กลุ่มที่ไม่ได้รับเวย์โปรตีน) เป็นระยะเวลา 6 เดือน มีการ
ตรวจติดตามเดือนที่ 1 3 และ 6 เพ่ือประเมินจ านวนสิวรวมทุกชนิด (total acne lesions [IL]), สิว
อุดตัน (comedonal lesions [CL]), สิวอักเสบ (inflammatory lesions [IL]) และความรุนแรง
สิ ว ต าม  Investigator’s Global Assessment (IGA) scale ส า ห รั บ สิ ว บ ริ เ วณ ใบหน้ าหรื อ 
modified Physician’s Global Assessment (mPGA) scale ส าหรับสิวบริเวณล าตัว และวัด
ค่าชีวกายภาพของผิวหนัง 

ผลการศึกษา: ผลต่างค่าเฉลี่ยจ านวนสิวรวมทุกชนิดบริเวณใบหน้าและล าตัวที่เปลี่ยนไป
ใน 6 เดือนของกลุ่มที่ได้รับเวย์โปรตีนเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้รับเวย์โปรตีนเท่ากับ -5.99 (ช่วงความ
เชื่อมั่น 95% = -13.18 ถึง 1.19, P = 0.09) และ -2.18 (ช่วงความเชื่อมั่น 95% = -11.83 ถึง 
7.48, P = 0.65) ผู้ เข้าร่วมวิจัย 1 (4.3%) คนในกลุ่มที่ ไม่ได้รับเวย์โปรตีนมีสิวที่รุนแรงขึ้น  2 
ระดับ และมีผู้เข้าร่วมวิจัย 1 คนในกลุ่มที่ไม่ได้รับเวย์โปรตีนขอออกจากการวิจัยที่เดือนที่ 1 

สรุป: ผู้ชายที่มีสิวหรือมีแนวโน้มจะมีสิวหลังจากรับประทานเวย์โปรตีนเป็นระยะเวลา 6 
เดือน มีจ านวนสิวรวมทุกชนิดและความรุนแรงของสิวบริเวณใบหน้าและล าตัวที่เปลี่ยนแปลงไปไม่
ด้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับประทานเวย์โปรตีน 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 
# # 6470090930 : MAJOR MEDICINE 
KEYWORD: WHEY PROTEIN, ACNE, ANCE VULGARIS, FACIAL ACNE, TRUNCAL 

ACNE, SEVERITY OF ACNE 
 Kittithorn Sompochpruetikul : Whey Protein and Severity of Male Acne; 

a Double-blinded, Randomized, Controlled Trial. Advisor: CHANAT 
KUMTORNRUT, M.D. 

  
Objective: To investigate the association between WP consumption and 

acne severity in men with acne. 

Method: 49 subjects were randomized into 2 groups, WP (n = 25) and non-
WP group (n = 24). Participants in the WP group took a daily sachet containing 30 
grams (g) of Fresubin® and 18 g of Ensure®, while the non-WP group took 46 g of 
Ensure® for 6 months. At each follow-up appointment (month 1, 3, and 6), 
investigators evaluated TL, CL, and IL and severity using the IGA scale and/or 
mPGA scale, and measured skin biophysical parameters. 

Results: The mean differences in the amount of facial and truncal TL at 
month 6 compared to baseline for the WP and non-WP group, were -5.99 (95% CI = 
-13.18 to 1.19, P = 0.09) and -2.18 (95% CI = -11.83 to 7.48, P = 0.65) respectively. 
Only 1 (4.3%) participant in the non-WP group reported an increase in the IGA scale 
of at least 2 levels. One participant in the non-WP group lost to follow-up at month 
1. 

Conclusion: After this 6-month trial, men with acne who undertook WP 
supplementation showed a non-inferior difference in the changes in TL or severity 
of facial and truncal acne when compared to the non-WP group. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

งานวิจัยฉบับนี้สามารถส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดี เนื่องจากได้รับความเมตตากรุณาอย่างสูงจาก
อาจารย์ นายแพทย์ชนัทธ์ ก าธรรัตน์ อาจารย์ที่ปรึกษาวิจัยหลัก ผู้ซึ่งคอยให้ค าแนะน าตั้งแต่ริเริ่ม
สร้างสรรค์หัวข้องานวิจัย กระบวนการวิจัย ตลอดจนปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ ของงานวิจัยฉบับนี้
ด้วยความเอาใจใส่ดียิ่งเพ่ือให้งานวิจัยสมบูรณ์และมีคุณภาพยิ่งขึ้น ผู้วิจัยซาบซึ้งและตระหนักถึงความ
ตั้งใจและความทุ่มเทของอาจารย์ และขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ 

ขอขอบพระคุณอาจารย์ นายแพทย์ธนน คงเจริญสมบัติ อาจารย์ที่ปรึกษาวิจัยร่วม เป็นอย่าง
สูง ที่กรุณาให้ความรู้และค าแนะน าเรื่องโภชนาการและสารอาหาร ซึ่งเป็นองค์ความรู้อันส าคัญยิ่งใน
งานวิจัยฉบับนี้ และอาจารย์ ด็อกเตอร์ญุดา จองพิศาล ส าหรับค าปรึกษาในส่วนของชีวสถิติ น ามาซึ่งการ
วิเคราะห์ข้อมูลที่ถูกต้องและน่าเชื่อถือ และขอขอบพระคุณคณาจารย์หน่วยตจวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ทุกท่านที่ได้ประสิทธิ์ประสาทวิชาตลอดระยะเวลา 2 ปี รวมถึงอบรมสั่งสอน
ผู้วิจัยให้เป็นแพทย์ที่ดียิ่งข้ึน 

ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่หน่วยตจวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ทุก
ท่านที่คอยช่วยเหลือและอ านวยความสะดวกผู้วิจัยและผู้เข้าร่วมวิจัยมาตลอด และขอขอบพระคุณ
ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกท่านที่ให้ความร่วมมือท าตามข้อตกลงระหว่างอยู่ในการวิจัยและมาตรวจติดตามอย่าง
สม่ าเสมอ 

ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งในความกรุณาของทุกท่านที่กล่าวมาข้างต้น ตลอดจนผู้ที่ผู้วิจัยไม่ได้กล่าว
นามในที่นี้ ซึ่งเป็นผู้ที่ท าให้งานวิจัยฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 

สุดท้ายนี้ผู้วิจัยขอขอบพระคุณบิดา ที่คอยสนับสนุนและเป็นก าลังใจหลัก รวมถึงมารดาผู้
ล่วงลับของผู้วิจัย ผู้ซึ่งอยู่ในความคิดและจิตใจของผู้วิจัยด้วยความรักและเคารพเสมอมา 

  
  

กิตติธร  สมโภชพฤฒิกุล 
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บทที ่1 
บทน า 

1.1 ความส าคัญและที่มาของปัญหาการวิจัย 
สิวคือการอักเสบของรขูุมขนและต่อมไขมัน (Pilosebaceous unit) ท าให้มักพบสิวในบริเวณ

ที่มีต่อมไขมันอยู่หนาแน่น เช่น ใบหน้า คอ อก ไหล่ ต้นแขน หรือหลังส่วนบน เป็นต้น สิวเกิดจาก

ปัจจัยหลายอย่าง ปัจจัย 4 ปัจจัยที่เป็นพยาธิก าเนิดหลักคือ 1) การสร้างไขมันจากต่อมไขมันที่มากขึ้น 

2) การหลุดลอกของผิวหนังที่ผิดปกติที่ท าให้มีการหนาตัวของผิวหนังบริเวณรูเปิดของรูขุมขน  3) 

แบคทีเรีย Cutibacterium acnes (C. acnes) 4) สภาวะอักเสบของผิวหนัง และปัจจัยอ่ืนๆ เช่น 

ระดับฮอร์โมน กรรมพันธุ์ ความเครียด และอาหาร เป็นต้น(1,2) 

ผู้ป่วยบางรายให้ประวัติว่าการเกิดสิวสัมพันธ์กับการรับประทานอาหารบางประเภท แต่

ในทางการแพทย์ ปัจจุบันยังเป็นที่ถกเถียงกันว่าอาหารชนิดใดบ้างเป็นสาเหตุหรือตัวกระตุ้นให้เกิดสิว 

เนื่องจากการท าการวิจัยเรื่องอาหารกับการเกิดสิวนั้นควบคุมค่อนข้างยาก  มีปัจจัยหลายอย่างที่ต้อง

ควบคุม ท าให้การศึกษาที่ออกมาส่วนใหญ่จะเป็นรายงานผู้ป่วย (Case report) เกือบทั้งหมด  

นมและผลิตภัณฑ์จากนมเป็นหนึ่งในประเภทอาหารที่ทางการแพทย์เชื่อว่าเป็นปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับสิวมากที่สุดประเภทหนึ่ง จากการศึกษาในหลายๆ การศึกษาพบว่ามีกลไกที่สามารถ

อธิบายเรื่องนมและผลิตภัณฑ์จากนมที่กระตุ้นให้เกิดสิวได้ หลังจากรับประทานนมหรือผลิตภัณฑ์จาก

นมแล้วร่างกายจะถูกกระตุ้นให้หลั่งฮอร์โมนอินซูลิน (Insulin) ท าให้เกิดการเพ่ิมขึ้นของ Insulin-like 

growth factor 1 (IGF-1) ในเลือด และนมหรือผลิตภัณฑ์จากนมเองก็มี IGF-1 อยู่ด้วย การเพ่ิมขึ้น

ของทั้ง insulin และ  IGF-1 ท าให้ transcription factor forkhead box protein O1 (FOXO1) ใน 

nucleus ลดลง ผ่านทาง phosphoinositide-3 kinase/Akt pathway ซึ่งการลดลงของ FOXO1 

ท าให้ mammalian target of rapamycin complex 1 (mTORC1) ท างานมากขึ้น น ามาซึ่งพยาธิ

ก าเนิดหลักของสิว เช่น การสร้างไขมันจากต่อมไขมันมากขึ้น การหลุดลอกของผิวหนังที่ผิดปกติ เป็น

ต้น รวมถึงการกระตุ้นโดยตรงจาก IGF-1 ให้มีการหลั่งฮอร์โมนเพศชาย (Androgen) ที่มากข้ึน ส่งผล

ให้เกิดการสร้างไขมันจากต่อมไขมันที่มากข้ึนด้วย(3,4,5,6) 

เวย์โปรตีน (Whey protein) เป็นส่วนประกอบประมาณ 20% ในนมวัว เป็นโปรตีนที่ได้มา

จากการสกัดนมวัวเพ่ือน าเอาคาร์โบไฮเดรตและไขมันออกไปให้เหลือน้อยที่สุด เพ่ือที่จะให้ได้สัดส่วน

โปรตีนที่เข้มข้น(7,8) มีการน าเวย์โปรตีนมาผ่านกระบวนการท าให้แห้งเพ่ือให้เป็นผงและจ าหน่ายอย่าง
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แพร่หลาย กลุ่มผู้บริโภคมักเป็นกลุ่มผู้ออกก าลังกายเพ่ือเสริมสร้างกล้ามเนื้อ ในกลุ่มคนเหล่านี้ที่มีการ

ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอเพ่ือเสริมสร้างกล้ามเนื้อ ตามค าแนะน าของ International Society of 

Sports Nutrition ควรรับประทานโปรตีนรวมต่อวันในปริมาณ 1.4 ถึง 2.0 กรัมต่อน้ าหนักตัว 1 

กิโลกรัม(9) เวย์โปรตีนมีที่จ าหน่ายตามท้องตลาดและทางการแพทย์ โดยเวย์โปรตีนที่ใช้ทางการแพทย์

มักใช้กับกลุ่มผู้ป่วยที่ขาดสารอาหารหรือเสี่ยงต่อการขาดสารอาหาร  

การศึกษาพบว่ามีรายงานกรณีตัวอย่างหลายรายงานที่ศึกษาในกลุ่มคนออกก าลังกายเพ่ือ

เสริมสร้างกล้ามเนื้อที่รับประทานเวย์โปรตีนเป็นประจ า พบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นสิวหรือสิวรุนแรงขึ้น

หลังจากท่ีเริ่มรับประทานเวย์โปรตีนเป็นอาหารเสริมเพ่ือช่วยในการเสริมสร้างกล้ามเนื้อ และหลังจาก

ให้การรักษาตามมาตรฐาน สิวค่อยๆ ดีขึ้นและหายไปในรายที่เลิกรับประทานเวย์โปรตีน และสิวลด

ความรุนแรงลงแต่ไม่หายไปทั้งหมดในรายที่ไม่หยุดรับประทานเวย์โปรตีน (10,11,12) จึงสรุปได้ว่าเวย์

โปรตีนอาจมีความสัมพันธ์กับการเกิดสิวและความรุนแรงของสิว แต่ไม่สามารถสรุปได้ว่าเวย์โปรตีน

เป็นสาเหตุของการเกิดสิวและ/หรือท าให้สิวรุนแรงขึ้นได้ เนื่องจากการเก็บข้อมูลในจ านวนคนที่

ค่อนข้างน้อย และขาดกลุ่มควบคุมเปรียบเทียบ รวมทั้งไม่ได้ควบคุมปัจจัยอ่ืนที่อาจส่งผลต่อสิว เช่น 

พลังงานรวมจากอาหารที่ได้รับในแต่ละวัน เป็นต้น 

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้จึงเป็นการศึกษาวิจัยที่ตั้งใจจะตอบค าถามว่าเวย์โปรตีนท าให้จ านวน

สิวและความรุนแรงของสิวมากข้ึนจริงหรือไม่ เมื่อรับประทานในปริมาณท่ีเหมาะสมตามค าแนะน า ซ่ึง

จะเป็นประโยชน์ในส่วนของการให้ความรู้เรื่องโรคและอาหารแก่ผู้ป่วยสิว  รวมถึงการพิจารณาการ

รักษาและการติดตามการรักษาในอนาคตต่อไป 

 

1.2 ค าถามของการวิจัย 
ค าถามหลัก: ผู้ชายวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ตอนต้นที่มีสิวระดับรุนแรงเล็กน้อยถึงปานกลางหรือมี

รอยแดงและ/หรือรอยด าที่บ่งบอกว่าเคยเป็นสิวร่วมกับประวัติเคยเป็นสิวมาไม่เกิน 6 เดือน เมื่อ

รับประทาน Fresubin® 30 กรัมผสมกับ Ensure® 18 กรัมต่อวัน ส าหรับผู้ที่ออกก าลังกายเพ่ือ

เสริมสร้างกล้ามเนื้อเพ่ือให้ได้โปรตีนรวม 1.4 ถึง 2.0 กรัมต่อน ้าหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อวันเป็นประจ า

เป็นเวลา 6 เดือนจะท าให้จ านวนสิวรวมทุกชนิดและความรุนแรงของสิวที่เปลี่ยนไปไม่ด้อยกว่ากลุ่มท่ี

ได้รับ Ensure® 46 กรัมต่อวันเพียงอย่างเดียวใช่หรือไม่ 
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Are the changes in total acne lesions and severity of acne in adolescent-to-

young adult men with mild-to-moderate acne or acne-prone skin who daily consume 

30 grams of Fresubin® mixed with 18 grams of Ensure® for 6 months non-inferior to 

men who daily consume 46 grams of Ensure®? 

ค าถามรอง: ผู้ชายวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ตอนต้นที่มีสิวระดับรุนแรงเล็กน้อยถึงปานกลางหรือมี

รอยแดงและ/หรือรอยด าที่บ่งบอกว่าเคยเป็นสิวร่วมกับประวัติเคยเป็นสิวมาไม่เกิน 6 เดือน เมื่อ

รับประทาน Fresubin® 30 กรัมผสมกับ Ensure® 18 กรัมต่อวัน ส าหรับผู้ที่ออกก าลังกายเพ่ือ

เสริมสร้างกล้ามเนื้อเพ่ือให้ได้โปรตีนรวม 1.4 ถึง 2.0 กรัมต่อน ้าหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อวันเป็นประจ า

เป็นเวลา 6 เดือนจะท าให้ค่าชีวกายภาพของผิวหนัง (Skin biophysical parameters) ที่เปลี่ยนไป

แตกต่างจากกลุ่มท่ีได้รับ Ensure® 46 กรัมต่อวันเพียงอย่างเดียวใช่หรือไม่ 

Is the change in skin biophysical parameters in adolescent-to-young adult men 

with mild-to-moderate acne or acne-prone skin who daily consume 30 grams of 

Fresubin® mixed with 18 grams of Ensure® for 6 months different from men who daily 

consume 46 grams of Ensure®? 

 

1.3 วัตถุประสงค์งานวิจัย 
เพ่ือศึกษาผลของเวย์โปรตีนต่อสิว 

 

1.4 สมมติฐาน 
ผู้ชายวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ตอนต้นที่มีสิวระดับรุนแรงเล็กน้อยถึงปานกลางหรือมีรอยแดงและ/

หรือรอยด าที่บ่งบอกว่าเคยเป็นสิวร่วมกับประวัติเคยเป็นสิวมาไม่เกิน 6 เดือน เมื่อรับประทาน 

Fresubin® 30 กรัมผสมกับ Ensure® 18 กรัมต่อวัน ส าหรับผู้ที่ออกก าลังกายเพ่ือเสริมสร้าง

กล้ามเนื้อเพ่ือให้ได้โปรตีนรวม 1.4 ถึง 2.0 กรัมต่อน ้าหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อวันเป็นประจ าเป็นเวลา 6 

เดือนจะท าให้จ านวนสิวรวมทุกชนิดและความรุนแรงของสิวที่เปลี่ยนไปไม่ด้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับ 

Ensure® 46 กรัมต่อวันเพียงอย่างเดียว 
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1.5 ข้อตกลงเบื้องต้น 
ไม่มี 

 

1.6 กรอบความคิดแนววิจัย 
รูปภาพที่ 1 กรอบความคิดแนววิจัย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.7 การให้ค านิยามเชิงปฏิบัติที่จะใช้ในการวิจัย 

 ระดับความรุนแรงของสิว ในงานวิจัยนี้ใช้ Investigator’s Global Assessment scale  

(IGA scale ตั้งแต่ 0-4) ส าหรับสิวบริเวณใบหน้า และ modified Physician’s Global 

Assessment scale (mPGA scale ตั้งแต่ 0-4) ส าหรับสิวบริเวณล าตัว งานวิจัยนี้ศึกษาใน

กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับความรุนแรงของสิวเล็กน้อยถึงปานกลาง ซึ่งเทียบเท่ากับ  IGA scale 

ตั้งแต ่1 ถึง 3 ส าหรับสิวบริเวณใบหน้าหรือ IGA scale 0 แต่มรีอยแดงและ/หรือรอยด าที่บ่ง

บอกว่าเคยเป็นสิวที่ใบหน้าร่วมกับประวัติเคยเป็นสิวที่ใบหน้ามาไม่เกิน 6 เดือน และ mPGA 

scale ตั้งแต่ 1 ถึง 3 ส าหรับสิวบริเวณล าตัวหรือ mPGA scale 0 แต่มีรอยแดงและ/หรือ

รอยด าที่บ่งบอกว่าเคยเป็นสิวที่ล าตัวร่วมกับประวัติเคยเป็นสิวที่ล าตัวมาไม่เกิน 6 เดือน 

สิว (นับเป็นจ านวนสิว

ตามลักษณะของสิวโดย

ผู้วิจัย) 

เวย์โปรตีน 

อาหาร ได้แก่ อาหารที่มี

ค่าดัชนีน้ าตาลสูง นมและ

ผลิตภัณฑ์จากนม และ

อาหารตะวันตก 

ฮอร์โมน เช่น androgen เป็นต้น 

สารและยา เช่น anabolic 

steroid, isoniazid, 

lithium เป็นต้น 

พันธุกรรม (ประวัติญาติสายตรงที่เป็นสิว) 
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 การออกก าลังกายเพ่ือเสริมสร้างกล้ามเนื้อ (Weight training, resistance training) คือการ

ออกก าลังกายแบบมีแรงต้าน อาจใช้แรงโน้มถ่วงหรือใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ต้าน เช่น free 

weight, dumbbell และ barbell เป็นต้น ท าให้กล้ามเนื้อมีความแข็งแรงและความทนทาน

มากขึ้น 

 การรับประทานเวย์โปรตีนอย่างสม่ าเสมอ คือการรับประทานเวย์โปรตีนทุกวันไม่ว่าวันนั้นจะ

เป็นวันที่ออกก าลังกายหรือไม่ได้ออกก าลังกาย เพ่ือให้ได้รับปริมาณโปรตีนต่อวันเพียงพอกับ

ความต้องการของผู้ที่ออกก าลังกายเพ่ือเสริมสร้างกล้ามเนื้อ 

 การแย่ลงของสิวดูจาก IGA scale ส าหรับสิวบริเวณใบหน้าและ/หรือ mPGA scale ส าหรับ

สิวบริเวณล าตัวที่แย่ลงอย่างน้อย 2 ระดับจากระดับตั้งต้น 

 การวัดความยืดหยุ่นของผิวหนังใช้ Cutometer® Dual MPA580 (รูปภาพที่ 2) จากบริษัท 

COURAGE + KHAZAKA electronic GmbH ประเทศเยอรมนี ที่เชื่อมต่อกับ Multiprobe 

Adapter System จากบริษัท หน่ าเซียน เทรดดิ้ง จ ากัด ประเทศไทย (รูปภาพที่ 3) โดย

อาศัยการใช้แรงดูดจากอุปกรณ์เพ่ือวัดความสามารถในการต้านแรงดูดและการกลับคืนสู่

ต าแหน่งเดิมของผิวหนัง 

รูปภาพที่ 2 Cutometer® Dual MPA580 
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รูปภาพที่ 3 Multiprobe Adapter System 

 การวัดการสูญเสียน้ าใช้ TEWAmeter® TM300 (รูปภาพที่ 4) จากบริษัท COURAGE + 

KHAZAKA electronic GmbH ประเทศเยอรมนี  ที่ เชื่อมต่อกับ  Multiprobe Adapter 

System จากบริษัท หน่ าเซียน เทรดดิ้ง จ ากัด ประเทศไทย โดยอาศัยการวัดความหนาแน่น

ของน้ าที่ระเหยออกจากผิวหนัง 

รูปภาพที่ 4 TEWAmeter® TM300 

 การวัดความชุ่มชื้นของผิวหนังใช้ Corneometer® CM825 (รูปภาพที่  5) จากบริษัท 

COURAGE + KHAZAKA electronic GmbH ประเทศเยอรมนี ที่เชื่อมต่อกับ Multiprobe 

Adapter System จากบริษัท หน่ าเซียน เทรดดิ้ง จ ากัด ประเทศไทย โดยอาศัยหลักการน า

ไฟฟ้าของผิวหนังที่เปลี่ยนแปลงตามปริมาณน้ าในชั้นหนังก าพร้า เมื่อมีน้ ามากจะสามารถน า

ไฟฟ้าได้ด ี
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รูปภาพที่ 5 Corneometer® CM825 

 การวัดความมันของผิวหนังใช้ Sebumeter® SM815 (รูปภาพที่ 6) จากบริษัท COURAGE 

+ KHAZAKA electronic GmbH ประเทศเยอรมนี ที่เชื่อมต่อกับ Multiprobe Adapter 

System จากบริษัท หน่ าเซียน เทรดดิ้ง จ ากัด ประเทศไทย โดยอาศัยหลักการการทะลุผ่าน

ของแสงผ่านแผ่นเทป ผิวที่มีความมันมาก เมื่อสัมผัสกับแผ่นเทป จะท าให้มีความโปร่งแสง

มากขึ้น แสงจึงทะลุผ่านได้มากขึ้น สามารถวัดได้เป็นตัวเลขระหว่าง 0-350 โดยที่ค่าที่มาก

แสดงถึงความมันที่มาก 

รูปภาพที่ 6 Sebumeter® SM815 
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1.8 ผลหรือประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากงานวิจัย 
สามารถน าผลการศึกษาไปประยุกต์ใช้ในการรักษาผู้ป่วยสิว ในแง่ของการแนะน าผู้ป่วยเรื่อง

อาหารกับสิว เพ่ือผลการรักษาที่ดีที่สุดแก่ผู้ป่วย รวมถึงน าไปประยุกต์ใช้ในการให้ค าแนะน าแก่

ประชาชนทั่วไป โดยเฉพาะผู้ที่ต้องการเริ่มรับประทานเวย์โปรตีนและผู้ที่รับประทานเป็นประจ าอยู่

แล้ว 

 

1.9 อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการวิจัยและมาตรฐานการแก้ไข 
เนื่องจากระยะเวลาที่ใช้ในการวิจัยค่อนข้างนาน ผู้เข้าร่วมวิจัยอาจหยุดรับประทานผลิตภัณฑ์

ที่ใช้ในการวิจัยที่ได้รับไปหรือรับประทานอาหารเสริมอ่ืน รับประทานยารักษาสิว ใช้ anabolic 

steroid  ไม่มาตรวจติดตามตามนัด และอาจขาดการติดต่อได้  

มาตรการในการแก้ไขประกอบด้วย การมอบค่าตอบแทนเป็นจ านวนเงิน 500 บาททุกครั้งที่

ผู้เข้าร่วมวิจัยมาตรวจติดตาม เพ่ือเป็นการกระตุ้นความร่วมมือของผู้เข้าร่วมวิจัย และในการค านวณ

ขนาดตัวอย่าง ผู้วิจัยได้ค านวณ adjustment factor for 20% loss แล้ว อีกทั้งหากผู้เข้าร่วมวิจัย

ประสบกับสิวที่มีความรุนแรงขึ้นอย่างน้อย 2 ระดับของ IGA scale และ/หรือ mPGA scale จะนับว่า

ผู้เข้าร่วมวิจัยคนนั้นตอบค าถามการวิจัยแล้ว และจะให้หยุดรับประทานผลิตภัณฑ์ที่ใช้ในการวิจัยที่

ได้รับไป รวมถึงจะได้รับการรักษาสิวตามมาตรฐานโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย และการนั ดตรวจติดตาม

อาการโดยแพทย์ผู้วิจัย  
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บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

2.1 สิว 
นิยาม 

สิว (Acne vulgaris) คือการอักเสบของรูขุมขนและต่อมไขมัน (Pilosebaceous unit) พบได้

บ่อยในวัยรุ่น โดยมากมักเป็นบริเวณใบหน้า คอ หลังและล าตัวส่วนบน เนื่องจากเป็นบริเวณที่มีความ

หนาแน่นของต่อมไขมันขนาดใหญ่สูง(13)  

พยาธิก าเนิด 

ปัจจัยที่ท าให้เกิดสิวนั้นมีหลายปัจจัย แต่ปัจจัยหลัก 4 ปัจจัย ได้แก่ 1) การสร้างไขมันจาก

ต่อมไขมันที่มากขึ้น 2) การหลุดลอกของผิวหนังที่ผิดปกติที่ท าให้มีการหนาตัวของผิวหนังบริเวณรูเปิด

ของรูขุมขน 3) แบคทีเรีย Cutibacterium acnes (C. acnes) และ 4) สภาวะอักเสบและระบบ

ภูมิคุ้มกันของผิวหนัง โดยที่ปัจจัยทั้ง 4 ปัจจัยข้างต้นนั้นมีความสัมพันธ์กันอย่างซับซ้อนและแต่ละ

ปัจจัยหลักยังอยู่ภายใต้อิทธิพลของฮอร์โมนและระบบภูมิคุ้มกัน  

จากการศึกษาเชื่อว่าสิวเริ่มต้นจากการแบ่งตัวของเซลล์ชั้นผิวหนังบริเวณรูเปิดของรูขุมขนที่

มากขึ้นผิดปกติ ท าให้เกิดการหลุดลอกของเซลล์ผิวหนังบริเวณนั้นและสะสมเรื่อยๆ จนท าให้เกิดการ

อุดตันของรูขุมขน หลังจากนั้นเกิดการสะสมของเคราติน ไขมัน (Sebum) และแบคทีเรียตามมา ท า

ให้รูขุมขนส่วนบนนั้นขยายตัวขึ้นไปทางด้านบน เห็นเป็นสิวอุดตัน จากนั้นสิวอุดตันจะค่อยๆ ขยาย

ใหญ่ขึ้นควบคู่กับการสะสมของเคราติน ไขมัน และแบคทีเรียที่มากขึ้น จนถึงจุดที่ผนังของรูขุมขนแตก

ออก เคราติน ไขมัน และแบคทีเรียที่สะสมมาจะเข้าสู่ชั้นหนังแท้และกระตุ้นให้เกิดการอักเสบของ

ผิวหนัง และเห็นเป็นสิวอักเสบตามมา หากแต่สิ่งใดเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดการแบ่งตัวของเซลล์ผิวหนัง

บริเวณรูเปิดของรูขุมขนนั้นยังไม่มีใครทราบแน่ชัด(1,2)  

การสร้างไขมันจากต่อมไขมันที่มากขึ้นก็เป็นปัจจัยหลัก เนื่องจากไขมันจากต่อมไขมันมีไตร

กลีเซอไรด์เป็นส่วนประกอบ ซึ่งถูกย่อยสลายเป็นกรดไขมันอิสระได้โดยแบคทีเรีย C. acnes ที่พบ

บริเวณต่อมไขมันและรูขุมขนได้ตามปกติ กรดไขมันอิสระเหล่านี้จะสนับสนุนการมีอยู่ของ C. acnes 

และกระตุ้นให้เกิดการอักเสบบริเวณผิวหนัง  
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C. acnes เป็นแบคทีเรียแกรมบวกที่พบได้ปกติตามหน่วยรูขุมขนและต่อมไขมัน โดยจะพบ

แบคทีเรียชนิดนี้มากขึ้นในช่วงเข้าสู่วัยรุ่นซึ่งเป็นช่วงเดียวกับที่สิวมักขึ้น  จากการศึกษาพบว่า C. 

acnes เป็นตัวกระตุ้นให้เกิดสภาวะอักเสบของผิวหนัง 

นอกจากนี้ยังพบว่า androgen มีส่วนในการกระตุ้นให้เกิดการแบ่งตัวของเซลล์ผิวหนัง

บริเวณรูขุมขนและกระตุ้นให้เกิดการสร้างเซลล์ไขมันและไขมันในต่อมไขมันอีกด้วย และในเรื่องของ

อาหารกับการเกิดสิว จากหลายๆ การศึกษาไม่นานมานี้พบว่าอาหารที่มีดัชนีน้ าตาล (Glycemic 

index) และ/หรือปริมาณน้ าตาล (Glycemic load) สูง นมและผลิตภัณฑ์จากนมอาจกระตุ้นให้เกิด

สิวได้ แต่ในบางการศึกษาไม่พบว่าอาหารสัมพันธ์กับการเกิดสิว(4) 

อาการและอาการแสดง 

บริเวณที่มักเป็นสิวคือใบหน้า รองลงมาคือ คอ หลัง และอกส่วนบน ลักษณะทางคลินิกของ

สิวแบ่งเป็น 2 ลักษณะ คือ 

1. ชนิดไม่อักเสบ คือสิวที่เกิดจากการอุดตันของรูขุมขน เรียกว่า comedones มี 2 ชนิด คือ 

closed comedones เป็นตุ่มกลมเล็กแข็งสีขาว จะเห็นชัดขึ้นเมื่อดึงผิวหนังให้ตึงหรือโดย

การคล า และ open comedones เป็นตุ่มกลมเล็กแข็ง ตรงยอดมีรูเปิดและมีก้อนสีด าอุดอยู่ 

2. ชนิดอักเสบ ได้แก่ ตุ่มสีแดงขนาดเล็ก (Papule), ตุ่มหนอง (Pustule), ก้อนสีแดงภายในมี

หนองปนเลือด (Nodule) บางครั้งอาจเป็นหลายหัวติดกัน, ก้อนนูนแดง นิ่ม ภายในมีหนอง

ปนเลือด (Cyst) 

สิวจะต้องมีหลากหลายลักษณะในคนคนหนึ่ง และเมื่อสิวหายอาจจะเหลือร่องรอยได้หลาย

แบบ ได้แก่ รอยแดง รอยด า หลุมสิว หรือแผลเป็นนูน 

การจัดความรุนแรงของสิว 

มีหลายวิธีในการประเมินความรุนแรงของสิว สามารถใช้วิธีใดก็ได้ แต่ควรใช้วิธีเดียวกันทุก

ครั้งในการตรวจติดตามผู้ป่วยรายหนึ่ง ในที่นี้จะกล่าวถึง IGA scale ส าหรับสิวบริเวณใบหน้าและ 

mPGA scale ส าหรับสิวบริเวณล าตัว ซึ่งใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 

IGA scale 
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IGA scale ใช้ประเมินความรุนแรงของสิวบริเวณใบหน้า แบ่งออกเป็น 4 ระดับ ระดับที่ 0 ไม่

พบสิวในทุกรูปแบบ ระดับท่ี 1 พบสิวอุดตันเล็กน้อยกระจัดกระจายอยู่และมีสิวตุ่มแดงเล็กน้อย ระดับ

ที่ 2 ค่อนข้างเห็นได้ชัด แต่ยังน้อยกว่า 50% ของผิวหน้าที่มีสิว สิวอุดตันและสิวตุ่มแดงจ านวนมากขึ้น 

อาจมีตุ่มหนองร่วมด้วย ระดับที่ 3 มากกว่า 50% ของผิวหน้ามีสิว สิวอุดตัน สิวตุ่มแดง และสิวตุ่ม

หนองมีจ านวนมากขึ้น อาจพบสิวแบบก้อนได้ 1 จุด ระดับที่ 4 สิวอยู่ทั่วใบหน้า มีทั้งสิวอุดตัน สิวตุ่ม

แดง และสิวตุ่มหนองจ านวนมาก อาจพบสิวแบบก้อนมากกว่า 1 จุด(16) (รูปภาพที่ 7) 

รูปภาพที่ 7 IGA scale 

 

Physician’s Global Assessment scale 

Physician’s Global Assessment scale ใช้ในการประเมินความรุนแรงของสิวบนล าตัว 

บริเวณไหล่ หน้าอก และหลังส่วนบน ซึ่งการแปลผลจะคล้ายคลึงกับ IGA scale(16) (รูปภาพที่ 8) 

รูปภาพที่ 8 Physician’s Global Assessment scale 
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ในการศึกษาวิจัยนี้ แพทย์ผู้ท าการวิจัยได้น า Physician’s Global Assessment scale มา

ปรับเปลี่ยนเล็กน้อยเพื่อง่ายต่อการน าไปใช้มากขึ้น เรียกว่า mPGA scale 

mPGA scale 

 mPA scale เป็นการน า Physician’s Global Assessment scale มาปรับเปลี่ยนให้ง่ายต่อ

การประเมินความรุนแรงของสิวบนล าตัวมากขึ้น โดยการแบ่งล าตัวเป็น 3 ส่วนคือ บน กลาง และล่าง 

(Upper trunk, middle trunk และ lower trunk) จากการใช้จุดอ้างอิง 2 จุด คือ ขอบล่างของ

กระดูกสะบักทั้ง 2 ข้าง และสะดือ ดังแสดงในรูปภาพที่ 9 การแปลผลนั้นคล้ายคลึงกับ Physician’s 

Global Assessment scale โดยที่ระดับที่ 0 ไม่พบสิวในทุกรูปแบบ ระดับที่ 1 พบสิวอุดตันเล็กน้อย

กระจัดกระจายอยู่และมีสิวตุ่มแดงเล็กน้อยบริเวณล าตัวส่วนบน ระดับที่ 2 สิวอุดตันและสิวตุ่มแดง

จ านวนมากขึ้นบริเวณล าตัวส่วนบน อาจมีตุ่มหนองร่วมด้วย ระดับที่ 3 สิวอุดตัน สิวตุ่มแดง และสิว

ตุ่มหนองมีจ านวนมากขึ้นบริเวณล าตัวส่วนบนและกลาง อาจพบสิวแบบก้อนได้ 1 จุด ระดับที่ 4 สิว

อยู่ทั้งบริเวณล าตัวส่วนบน กลาง และล่าง มีทั้งสิวอุดตัน สิวตุ่มแดง และสิวตุ่มหนองจ านวนมาก อาจ

พบสิวแบบก้อนมากกว่า 1 จุด 

 งานวิจัยนี้ผู้วิจัยประเมินความรุนแรงของสิวบริเวณใบหน้าและล าตัวแยกส่วนกัน และน า

ข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติและรายงานผลออกมาแบบแยกส่วนกัน 

รูปภาพที่ 9 จุดอ้างอิงที่ใช้ใน mPGA scale 
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การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

โดยทั่วไปไม่จ าเป็นต้องท าการตรวจยกเว้นในกรณีต่อไปนี้ 

1. สิวในรายที่มีอาการแสดงของภาวะฮอร์โมนเพศชายสูง (Hyperandrogenism) เช่น ผู้หญิงที่

มีภาวะถุงน้ ารังไข่หลายใบ (Polycystic ovarian syndrome) เป็นต้น 

2. รู ขุ มขน อัก เสบ  (Folliculitis) จ ากสา เหตุ อ่ื น  เ ช่ น  Gram-negative folliculitis และ 

Pityrosporum folliculitis เป็นต้น 

การรักษา 

 แบ่งตามความรุนแรงของสิว(13) 

1. สิวเล็กน้อย ใช้เฉพาะยาทา ได้แก่ 

 Benzoyl peroxide 2.5%-5% 

 Topical retinoid 0.01%-0.1% 

 Clindamycin 1% solution หรือ gel  

 Salicylic acid 

 Azelaic acid 
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 Sulfur, resorcinol 

2. สิวปานกลาง ใช้ยาทาดังกล่าวข้างต้น ร่วมกับยารับประทานในกลุ่ม tetracycline หากแพ้ให้

ใช้ erythromycin 

3. สิวรุนแรง พิจารณาให้ isotretinoin, hormonal therapy, dapsone เป็นต้น 

การรักษาเสริม (Adjunctive therapy)  

1. การกดสิว (Comedone extraction) 

2. การฉีดสเตียรอยด์เข้าบริเวณสิว (Intralesional steroid injection) 

3. เลเซอร ์(Laser and light therapy) 

4. การรักษาด้วยความเย็น (Cryotherapy) 

 

2.2 เวย์โปรตีน 
เวย์โปรตีนเป็นโปรตีนที่แยกได้จากกระบวนการผลิตเนยแข็งจากนม เมื่อนมแข็งตัว เวย์จะ

ลอยแยกออกมาและมีองค์ประกอบทุกอย่างเช่นเดียวกับที่มีในนม เมื่อผ่านกระบวนการต่างๆ เช่น 

การสกัดเอาไขมันและเกลือแร่บางอย่างออก เทคนิคการ spray dry เป็นต้น ก็จะท าให้มีปริมาณ

โปรตีนมากข้ึน หลังจากผ่านการกรองก็จะท าให้โปรตีนแยกออกมาจากเวย์ 

เวย์เป็นหนึ่งในสองโปรตีนหลักท่ีพบในนมวัว ร้อยละ 20 เป็นเวย์ อีกร้อยละ 80 เป็นเคซีน ใน

การผลิตเวย์โปรตีน มีกระบวนการผลิตโดยเริ่มจากการน านมไปพาสเจอร์ไรซ์เป็นเวลา 30 วินาที และ

คงไว้ที่ 40 องศาเซลเซียสข้ามคืน รุ่งขึ้นท าให้เย็นลงที่ 30 องศาเซลเซียส และเติมกรดแลคติคแล้วบ่ม

ไว้นาน 30 นาที หลังจากนั้นจะเติม Rennet extraction ซึ่งเป็นองค์ประกอบที่มาจากกระเพาะที่สี่

ของลูกวัวเกิดใหม่ ซึ่งมีเอนไซม์ Chymosin อยู่ ลงไปในนมเพ่ือช่วยให้นมเกิดเป็นลิ่ม ได้เป็นส่วนที่

เรียกว่า curds และเวย์แยกออกจากกัน จากนั้นเวย์เหลวจะถูกน าพาผ่านฉากตัวกรองที่เป็นสเตนเลส

เพ่ือแยกเอา curds ออก จากนั้นน าไปอุ่นที่ 30 องศาเซลเซียสและกรองผ่านที่กรองด้วยอุณหภูมิ 45 

องศาเซลเซียส ปรับความเป็นกรดด่างให้อยู่ที่ 3 ด้วยกรดซิตริค ของเหลวถูกกรองอีกครั้งให้เหลือ 1 

ใน 5 ของปริมาตรเดิม เวย์จะมีความเข้มข้นของโปรตีนเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 80 และการกรองด้วย 

micro-filter จะท าให้โปรตีนเพ่ิมความเข้มข้นได้ถึงร้อยละ 95 ในขั้นตอนสุดท้าย เวย์โปรตีนจะถูกอุ่น
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และพ่นด้วยเทคนิค spray dry จนได้ผงเวย์ ซึ่งก่อนหน้านี้เวย์เหลวอาจน าไปผ่านกระบวนการ ion-

exchange เพ่ือก าจัดไขมันและแลคโตสออกก่อนที่จะมาพ่นก็ได้(7) (รูปภาพที่ 10) 

รูปภาพที่ 10 กระบวนการผลิตเวย์โปรตีน 

 

เวย์โปรตีนสามารถแบ่งชนิดตามองค์ประกอบของโปรตีนและสารอาหารอ่ืนๆ ที่พบร่วมได้

เป็น 3 ชนิด ได้แก่  

1. Whey protein concentrate (WPC) มีปริมาณโปรตีนอยู่ที่ร้อยละ 25-89 ส่วนใหญ่

ประกอบด้วยโปรตีนร้อยละ 89 เป็นผลิตภัณฑ์ส่วนใหญ่ที่พบในท้องตลาด มีน ้าตาลแลคโตส

ค่อนข้างมาก ร้อยละ 4-8 จึงอาจไม่เหมาะกับผู้ที่พร่องเอนไซม์แลคเตสในการย่อยน ้าตาลแลคโตส 

2. Why protein isolate (WPI) ประกอบด้วยโปรตีนร้อยละ 90-95 เป็นแหล่งโปรตีนรวมที่

ดีมาก และยังเหมาะส าหรับผู้ที่แพ้น ้าตาลแลคโตสเพราะเวย์โปรตีนชนิดนี้มีแลคโตสในปริมาณน้อย

มาก เวย์โปรตีนชนิดนี้มีราคาแพงเพราะมีความบริสุทธิ์สูงและมีปริมาณโปรตีนอยู่ค่อนข้างมาก 

3. Hydrolyzed whey protein เป็นเวย์โปรตีนที่สายของโปรตีนขนาดยาวถูกย่อยให้เป็น

สายเปปไทด์สั้นๆ ซึ่งการย่อยนี้ไม่มีผลต่อคุณค่าทางโภชนาการของเวย์โปรตีน ท าให้สามารถดูดซึมได้

ง่าย ลดโอกาสในการแพ้ 
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เวย์โปรตีนประกอบด้วยกรดอะมิโนชนิดกิ่ง (Branched-chain amino acids) ได้แก่ วาลีน, 

ลิวซีน และไอโซลิวซีน ซึ่งจ าเป็นต่อการเผาผลาญโปรตีน (Protein metabolism) นอกจากนั้นแล้ว

เวย์โปรตีนยังประกอบด้วยกรดอะมิโนที่มีก ามะถันเป็นองค์ประกอบสูง (Sulfur-containing amino 

acids) คือ ซีสเตอีนและเมทไธโอนีน ซึ่งจ าเป็นต่อการต้านอนุมูลอิสระ โดยการน าไปสร้างเป็นกลูต้าไธ

โอนซึ่งเป็นสารต้านอนุมูลอิสระภายในเซลล์ นอกจากนี้องค์ประกอบอ่ืนๆ ที่พบได้ในเวย์โปรตีนได้แก่ 

beta-lactoglobulin, alpha-lactalbumin, immunoglobulins, lactoferrin, lactoperoxidase, 

bovine serum albumin และ glycomacropeptide 

เนื่องจากเวย์โปรตีนประกอบด้วยกรดอะมิโนที่จ าเป็นและกรดอะมิโนชนิดกิ่งในปริมาณสูง จึง

มีประโยชน์ในแง่ของการเสริมสร้างกล้ามเนื้อ โดยเฉพาะกรดอะมิโนชนิดกิ่งจะมีความสามารถในการ

ลดการสลายของกล้ามเนื้อ (Protein catabolism) เวย์โปรตีนจึงเป็นที่นิยมในผู้ที่ออกก าลังกายเพ่ือ

การเสริมสร้างมวลของกล้ามเนื้อ(8) 

Fresubin® เป็นผลิตภัณฑ์เวย์โปรตีนไอโซเลตชนิดผง ที่ประกอบด้วยเวย์โปรตีนไอโซเลต 

98.7% และเลซิทินจากถั่วเหลือง 1.3% ดังนั้นผงของ Fresubin® 15 กรัม ซึ่งเท่ากับ 3 ช้อนใน

กระป๋องผลิตภัณฑ์ จะมีเวย์โปรตีนไอโซเลตอยู่ 14.8 กรัม และให้พลังงานทั้งหมด 60 กิโลแคลอรี โดย

ค่าท่ีค านวณได้จะน าไปใช้ในงานศึกษาวิจัยครั้งนี้ 

 Ensure® เป็นผลิตภัณฑ์อาหารสูตรครบถ้วน ที่ประกอบด้วยสารอาหารหลากหลาย มี

โปรตีน 15.9 กรัม ในผง Ensure® 100 กรัม ซึ่งในสารอาหารประเภทโปรตีนประกอบด้วย เวย์

โปรตีน 14% ถั่วเหลือง 29% และเคซีน 57%  

งานวิจัยนี้ผู้วิจัยจ าเป็นต้องผสม Ensure® กับ Fresubin® เข้าด้วยกันในกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัย

ที่รับประทานเวย์โปรตีน เนื่องจาก Fresubin® เป็นเวย์โปรตีนที่ใช้ในทางการแพทย์ จึงไม่มีกลิ่นและ

รสชาติ ท าให้ยากต่อการรับประทานและอาจส่งผลให้ผู้เข้าร่วมวิจัยรับประทานอย่างไม่สม่ าเสมอและ

ท าให้ผลการวิจัยคลาดเคลื่อนได้ โดยผู้วิจัยมีความพยายามท่ีจะควบคุมปริมาณพลังงานของทั้ง 2 กลุ่ม

ให้เท่ากัน ซึ่งผงของ Ensure® 9 กรัมและ 23 กรัม จะมีเวย์โปรตีนอยู่ 0.2 กรัมและ 0.5 กรัม โปรตีน

รวม 1.4 กรัมและ 3.6 กรัม และให้พลังงานทั้งหมด 38 กิโลแคลอรีและ 98 กิโลแคลอรีตามล าดับ จึง

น า Ensure® 9 กรัม ผสมกับ Fresubin® 15 กรัม จะได้พลังงานทั้งหมด 98 กิโลแคลอรี เท่ากับกลุ่ม

ที่ได้ Ensure® 23 กรัม 
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2.3 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
Thaís de Carvalho Pontes และคณะได้ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของ protein-calorie 

supplements กับการเกิดสิว เป็นการศึกษาแบบ prospective observational study โดยมีกลุ่ม

ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยคลินิกผิวหนังในเมือง João Pessoa ประเทศบราซิล ที่ออกก าลังกายสม่ าเสมอและ

เริ่มรับประทานอาหารเสริมมาได้ไม่นาน จ านวน 30 คน 22 คนรับประทานเวย์โปรตีน อีก 8 คน

รับประทานอาหารเสริมอ่ืน เช่น albumin, polyaminoacids, Leanbody เป็นต้น มีการติดตาม

กลุ่มตัวอย่างท่ี 0 30 และ 60 วัน โดยมีการจดบันทึกจ านวนของสิวแบ่งตามลักษณะต่างๆ และบันทึก

ความรุนแรงของสิวโดยใช้ Leeds Acne Grading System revised by Cunliffe พบว่าจ านวนของ

สิวประเภท comedones, papules, pustules เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญหลังจากเริ่มรับประทาน

อาหารเสริม และความรุนแรงของสิวก็มากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญเช่นกัน จึงสรุปได้ว่าการรับประทาน 

protein-calorie supplement มีความสัมพันธ์กับการเกิดสิวและความรุนแรงของสิว(14) 

อีกการศึกษาของ Thierry Simonart เป็น case report จากการเก็บข้อมูลในผู้ป่วยชาย

จ านวน 5 คน ที่มีสิวระดับปานกลางและรุนแรงเกิดขึ้นบริเวณใบหน้าและตัวหลังจากรับประทานเวย์

โปรตีนเพื่อเสริมสร้างกล้ามเนื้อจากการออกก าลังกาย โดยมีปริมาณเวย์โปรตีนที่รับประทานอยู่ที่ 40-

80 กรัมต่อวัน พบว่าระยะเวลาตั้งแต่เริ่มรับประทานเวย์โปรตีนจนถึงช่วงที่เป็นสิวอยู่ที่ประมาณ 

5.6+/-1.8 เดือน หลังจากท่ีเป็นสิวแพทย์ได้แนะน าให้ลองหยุดรับประทานเวย์โปรตีนร่วมกับได้รับการ

รักษาสิวด้วยยาตามมาตรฐาน พบว่าผู้ป่วยรายหนึ่งสิวหายจนหมดหลังจากหยุดรับประทานเวย์โปรตีน 

6 สัปดาห์ อีก 1 คนไม่ได้มาตรวจติดตาม อีก 3 คน ยืนยันจะรับประทานเวย์โปรตีนต่อ หนึ่งในสามคน

ที่รับประทานเวย์โปรตีนต่อได้รับการรักษาด้วย isotretinoin 0.5 มิลลิกรัมต่อน้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม

ต่อวัน เป็นเวลา 9 เดือน สิวดีขึ้นมากและไม่กลับมาเป็นสิวอีกหลังจากติดตามไปอีก 3 เดือน อีก 2 คน

ที่เหลือได้รับการรักษาเป็น topical retinoid ร่วมกับ benzoyl peroxide พบว่าสิวดีขึ้นบางส่วน(10) 

นอกจากนี้ยังมีรายงานผู้ป่วยของ Fatma Pelin Cengiz และคณะ ประเทศตุรกี รายงาน

กล่าวถึงผู้ป่วย 6 คนที่มีสิวบนล าตัว เมื่อซักประวัติกลับไปพบว่าทุกคนมีประวัติการรับประทานเวย์

โปรตีนก่อนที่สิวจะขึ้นไม่นาน ผู้ป่วยทุกคนเป็นเพศชาย อายุ 16 ถึง 18 ปี รับประทานเวย์โปรตีนเพ่ือ

เสริมสร้างกล้ามเนื้อ ไม่ใช้ anabolic steroids และสารเสพติด ไม่ดื่มสุรา และไม่สูบบุหรี่ ผู้ป่วยทุก

คนให้ประวัติว่ามีสิวบนล าตัวหลังจากเริ่มรับประทานเวย์โปรตีนไม่นานนัก เฉลี่ย 3.1+/-1.7 เดือน สิว

ที่พบมีลักษณะเป็น papules และ nodules บริเวณหลังและหน้าอก ไม่พบบริเวณใบหน้า หลังจาก

ให้การรักษาด้วยยารับประทาน tetracycline และยาทา clindamycin-benzoyl peroxide gel 
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และแนะน าให้หยุดรับประทานเวย์โปรตีน มีผู้ป่วย 4 คนที่หยุดรับประทานเวย์โปรตีน และพบว่าสิวดี

ขึ้นมาก ต่างจากผู้ป่วยอีก 2 คนที่ยังรับประทานเวย์โปรตีนต่อ สิวดีขึ้นเพียงเล็กน้อย(12) 

นอกเหนือจากการศึกษาที่เป็น case report และ prospective observational study 

แล้ว ยังมีการท า systematic review เกี่ยวกับผลข้างเคียงจากการรับประทานเวย์โปรตีน โดย 

Quezia และคณะ ได้กล่าวในส่วนของเวย์โปรตีนกับสิวว่าในนมและผลิตภัณฑ์จากนมมี IGF-1 ท าให้

เกิดการแบ่งเซลล์ของเซลล์ผิวหนังมากขึ้น ต่อมไขมันสร้างไขมันมากขึ้น ซึ่งเกี่ยวข้องกับการเกิดสิว 

เวย์โปรตีนที่มี IGF-1 จึงอาจเกี่ยวข้องกับสิวได้(3,6) 

ปริมาณโปรตีนรวมต่อวันที่ควรได้รับส าหรับผู้ที่ออกก าลังกายเพ่ือเสริมสร้างกล้ามเนื้อเท่ากับ 

1.4 ถึง 2.0 กรัมต่อน ้าหนักตัว 1 กิโลกรัม ตามค าแนะน าของ International Society of Sports 

Nutrition(9) และจากการศึกษาปริมาณสารอาหารแต่ละชนิดที่คนไทยในย่านตัวเมืองของจังหวัด

กรุงเทพมหานครของ Katiya Ivanovitch และคณะ พบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยเพศชายรับประทานโปรตีน

รวมเฉลี่ย 61 กรัมต่อวัน(15) จากข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้น แพทย์ผู้วิจัยได้น าไปใช้อ้างอิงในการก าหนด

ปริมาณเวย์โปรตีนที่ผู้เข้าร่วมวิจัยควรได้รับต่อวัน 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

3.1 รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมแบบปกปิดทั้งสองฝ่ายที่แสดงความไม่ด้อยกว่า  

(Non-inferiority, double-blinded, randomized controlled trial) 

 

3.2 ระเบียบวิธีการวิจัย 
ประชากร (Population) 

ประชากรวัยรุ่นถึงผู้ใหญ่ตอนต้นที่มีสิวระดับรุนแรงเล็กน้อยถึงปานกลาง หรือรอยแดงและ/

หรือรอยด าท่ีบ่งบอกว่าเคยเป็นสิวร่วมกับประวัติเคยเป็นสิวมาไม่เกิน 6 เดือน  

ประชากรเป้าหมาย (Target Population) 

นักศึกษาชาย คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

สิวระดับรุนแรงน้อยถึงปานกลาง หรือรอยแดงและ/หรือรอยด าที่บ่งบอกว่าเคยเป็นสิวร่วมกับประวัติ

เคยเป็นสิวมาไม่เกิน 6 เดือน และได้รับประทาน Fresubin® ผสมกับ Ensure® 

ประชากรกลุ่มควบคุม (Control Population) 

นักศึกษาชาย คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

สิวระดับรุนแรงน้อยถึงปานกลาง หรือรอยแดงและ/หรือรอยด าที่บ่งบอกว่าเคยเป็นสิวร่วมกับประวัติ

เคยเป็นสิวมาไม่เกิน 6 เดือน และได้รับประทาน Ensure® เพียงอย่างเดียว 

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย (Inclusion Criteria) 

นักศึกษาชาย คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย อายุ 18 ถึง 25 ปี, ได้รับ

การวินิจฉัยว่าเป็นสิวบริเวณใบหน้าและ/หรือล าตัวโดยที่มี IGA scale และ/หรือ mPGA scale 

มากกว่าหรือเท่ากับ 1 หรือมีรอยแดงและ/หรือรอยด าที่บ่งบอกว่าเคยเป็นสิวร่วมกับประวัติเคยเป็น

สิวมาไม่เกิน 6 เดือน 

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครออกจากโครงการวิจัย (Exclusion Criteria) 
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รับประทาน isotretinoin ภายใน 6 เดือนก่อนการสุ่ม, รับประทานยาในกลุ่ม antibiotic 

ภายใน 4 สัปดาห์ก่อนการสุ่ม, รับประทานเวย์โปรตีนภายใน 6 สัปดาห์ก่อนการสุ่ม, มีการใช้ 

anabolic steroid ภายใน 4 สัปดาห์ก่อนการสุ่ม, ผู้ที่มีประวัติแพ้นมวัว และสิวรุนแรง ประเมินจาก

การมีสิวลักษณะเป็น nodule มากกว่า 1 รอยโรค 

 

3.3 ขนาดตัวอย่าง 
 อ้างอิงจากการศึกษาของ Thaís de Carvalho Pontes และคณะ (14) ที่พบว่าหลังจาก

รับประทานอาหารเสริมประเภทโปรตีนเป็นเวลา 2 เดือน จ านวนสิวรวมทุกชนิดเพ่ิมขึ้นประมาณ 40 

รอยโรค (รูปภาพที่ 10) ผู้วิจัยจึงอนุมานว่าหากติดตามไป 6 เดือน จ านวนสิวรวมทุกชนิดจะเพ่ิมขึ้น 

50 รอยโรค โดยก าหนดว่าจ านวนสิวรวมทุกชนิดที่เพ่ิมขึ้นในกลุ่มที่ไม่ได้รับประทานเวย์โปรตีนต่างกับ

กลุ่มที่รับประทานเวย์โปรตีนไม่เกินร้อยละ 20 (Inferiority margin = 20%) จะได้จ านวนสิวรวมทุก

ชนิดที่เพ่ิมขึ้นในกลุ่มที่ไม่ได้รับประทานเวย์โปรตีนเท่ากับ 40 รอยโรค และ standard deviation 

จากการศึกษาของ Thaís de Carvalho Pontes และคณะ เท่ากับ 11.0 ดังนั้นจะได้  mean 

difference เท่ากับ 10 หากก าหนดให้ level of significance เท่ากับ 5% และ power เท่ากับ 80% 

และน าค่าทั้งหมดไปแทนในสูตร n = [(Zalpha/2 + Zbeta)2 x {2(SD)2}]/( µ1- µ2)2 (รูปภาพที่ 11) ซึ่ง

เป็นสูตรในการค านวณขนาดตัวอย่างส าหรับงานวิจัย clinical trial ที่เปรียบเทียบระหว่างค่าเฉลี่ย 2 

ค่า แทนค่าตัวแปรในสูตรได้ดังนี้ 

Zalpha/2 = 1.96 

Zbeta = 0.84 

SD = 11 

µ1 = 40 

µ2 = 50 

จะได้ผู้ เข้าร่วมวิจัยกลุ่ มละ 19 คน และค านวณ adjustment factor for 20% loss 

(Dropout rate 20%) ได ้1.25 รวมแล้วต้องการผู้เข้าร่วมวิจัยรวม 2 กลุ่ม = 38 x 1.25 = 48 คน 
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รูปภาพที่ 11 ตารางแสดงจ านวนสิวโดยรวมหลังจากผู้เข้าร่วมวิจัยรับประทานอาหารเสริมประเภท
โปรตีนเป็นเวลา 2 เดือนในการศึกษาของ Thaís de Carvalho Pontes และคณะ 

 

รูปภาพที่ 12 สูตรในการค านวณขนาดตัวอย่างส าหรับงานวิจัย clinical trial ทีเ่ปรียบเทียบระหว่าง
ค่าเฉลี่ย 2 ค่า 
 

 

 

3.4 ขั้นตอนการท าวิจัย 
ผู้วิจัยท าหนังสือถึงคณะบดีของคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพ่ือแจ้ง

รายละเอียดงานวิจัยและขออนุญาตท าวิจัย หลังจากได้รับอนุญาตแล้ว ฝ่ายวิชาการคณะวิทยาศาสตร์

การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยท าโปสเตอร์ประชาสัมพันธ์และประกาศลงบนโซเชียลมีเดียของ

คณะเพ่ือแจ้งรายละเอียดการวิจัย คุณสมบัติผู้เข้าร่วมวิจัย และช่องทางการติดต่อผู้วิจัย 

ผู้วิจัยอธิบายข้อมูลเกี่ยวกับรายละเอียดวิธีการวิจัย การด าเนินการวิจัย ประโยชน์ที่ผู้เข้าร่วม

วิจัยจะได้รับ ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นขณะเข้าร่วมการวิจัยและความรับผิดชอบของผู้วิจัย และ

ระยะเวลาที่ใช้ในการวิจัยแก่นักศึกษาชาย คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่ผ่าน

เกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก จ านวนทั้งสิ้น 49 คน จากนั้นผู้วิจัยแจกเอกสารข้อมูลและแบบขอความ

ยินยอมให้ผู้เข้าร่วมวิจัยพิจารณาก่อนตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย  และอธิบายข้อสงสัย จนกระทั่ง
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ผู้เข้าร่วมวิจัยมีความเข้าใจเกี่ยวกับการวิจัยเป็นอย่างดี เมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยเข้าใจและยินยอมเข้าร่วมการ

วิจัยแล้ว จึงให้ลงชื่อเข้าร่วมการวิจัย และเริ่มด าเนินการวิจัยตามล าดับ โดยสถานที่ที่ให้ข้อมูลแก่

ผู้เข้าร่วมวิจัยและขอความยินยอมคือ สาขาวิชาตจวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์ ชั้น 5 

ผู้วิจัยก าหนดหมายเลขประจ าตัวของผู้ เข้าร่วมวิจัย (Identification number) และให้

ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกรายเพ่ิมบัญชี Line® Official Account ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเป็นเพ่ือนในแอพพลิเคชั่น 

Line® เพ่ือเป็นช่องทางให้ผู้เข้าร่วมวิจัยส่งรูปภาพอาหารที่ตนเองรับประทานในแต่ละวัน โดยผู้วิจัย

จะเปลี่ยนชื่อของผู้เข้าร่วมวิจัยใน Line® Official Account เป็นเลขประจ าตัวในงานวิจัยของแต่ละ

คนเพ่ือเป็นการรักษาความลับของผู้เข้าร่วมวิจัย 

ผู้วิจัยบันทึกอายุ, น้ าหนัก, ประวัติสิวในญาติสายตรง และระยะเวลาในการออกก าลังกาย
หน่วยเป็นนาทีต่อสัปดาห์ แบ่งตามประเภทของการออกก าลังกาย (การออกก าลังกายแบบแอโรบิค
และการออกก าลังกายเพ่ือเสริมสร้างกล้ามเนื้อ) จากนั้นให้ผู้เข้าร่วมวิจัยล้างหน้าด้วยน้ าเปล่าที่
จัดเตรียมไว้ให้สะอาด และนับจ านวนสิวแบ่งตามลักษณะสิวและบริเวณท่ีเป็นสิว, ความรุนแรงของสิว
ตาม IGA scale ส าหรับสิวบริเวณใบหน้าและ/หรือ mPGA scale ส าหรับสิวบริเวณล าตัว และท าการ
วั ดค่ าชี วกายภาพของผิ วหนั งด้ ว ย  Cutometer® Dual MPA580, TEWAmeter® TM300 , 
Corneometer® CM825 และ Sebumeter® SM815 โดยใช้เครื่อง Multiprobe Adapter System 
ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ใช้วัดคุณสมบัติต่างๆของผิวหนังชนิดแบบสัมผัส ไม่ท า ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับ
อันตรายหรือบาดเจ็บ ในห้องที่ก าหนดอุณหภูมิและความชื้นให้เท่ากันทุกครั้ง โดยจะท าการวัดจาก 3 
ต าแหน่งคือ 

1. หน้าผาก ประเมินที่จุดที่เกิดจากการลากเส้นตั้งฉากกับเส้นที่เชื่อมระหว่างขอบ
บนสุดของหัวคิ้วแต่ละข้างขึ้นมา 3 เซนติเมตร (รูปภาพที่ 12) 
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รูปภาพที่ 13 จุดอ้างอิงในการวัดค่าชีวกายภาพของผิวหนังบริเวณหน้าผาก 

2. หน้าอก ประเมินที่จุดกึ่งกลางของ sternomanubrial joint (รูปภาพที่ 13) 
รูปภาพที่ 14 จุดอ้างอิงในการวัดค่าชีวกายภาพของผิวหนังบริเวณหน้าอก 

 

3. ท้องแขนข้างซ้าย ประเมินที่จุดที่เกิดจากการลากเส้นตรง 10 เซนติเมตรขนานกับ
แนวแขน ขึ้นมายังแขนส่วนบนจากจุดที่นูนที่สุดของ medial epicondyle ของ
แขนซ้าย (รูปภาพที่ 14) 

3 เซนติเมตร 
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รูปภาพที่ 15 จุดอ้างอิงในการวัดค่าชีวกายภาพของผิวหนังบริเวณท้องแขนข้างซ้าย 

 

จากนั้นสุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยเป็น 2 กลุ่ม ได้แก ่
1. กลุ่มที่ได้รับเวย์โปรตีนซึ่งเป็น Fresubin® ปริมาณ 15 กรัม ผสมกับ Ensure® 

ปริมาณ 9 กรัมต่อซอง เป็นซองทึบแสงจ านวน 62 ซอง (เวย์โปรตีน 15 กรัม โปรตีน
รวม 16.4 กรัม คาร์โบไฮเดรตรวม 5.2 กรัมและพลังงานรวม 98 กิโลแคลอรี) 
จัดเตรียมโดยโรงงานบริการบรรจุภัณฑ์และให้โรงงานบริการบรรจุภัณฑ์ ท า
สัญลักษณ์ว่าเป็น A หรือ B บนซองทุกซอง จ านวน 25 คน 

2. กลุ่มท่ีได้รับ Ensure® (กลุ่มท่ีไม่ได้รับเวย์โปรตีน) ปริมาณ 23 กรัมต่อซอง เป็นซอง
ทึบแสงจ านวน 62 ซอง (เวย์โปรตีน 0.5 กรัม โปรตีนรวม 3.6 กรัม คาร์โบไฮเดรต
รวม 13.2 กรัมและพลังงานรวม 98 กิโลแคลอรี) จัดเตรียมโดยโรงงานบริการบรรจุ
ภัณฑ์และให้โรงงานบริการบรรจุภัณฑ์ท าสัญลักษณ์ว่าเป็น A หรอื B บนซองทุกซอง 
ซึ่งไม่ซ้ ากับอีกกลุ่ม จ านวน 24 คน 

ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการอธิบายว่ารับประทานวันละ 2 ซอง โดยผสมกับน้ าเปล่าเท่านั้น 
แบ่งเป็นหลังตื่นนอน 1 ซอง และก่อนนอน 1 ซอง ไม่ว่าวันนั้นจะออกก าลังกายหรือไม่ และขณะอยู่
ในงานวิจัยต้องไม่บริโภคนมวัวเกิน 1 กล่อง (200 ml) ต่อวัน ไม่รับประทานเวย์โปรตีนชนิดอ่ืน ไม่ใช้ 
anabolic steroid และไม่ริเริ่มการรักษาสิวด้วยยารับประทานขณะเข้าร่วมการศึกษาวิจัย และหากมี
ยาทารักษาสิวอยู่เดิม ให้ทาในรูปแบบเดียวกับก่อนเข้าร่วมการวิจัย เช่น หากทาแค่บริเวณที่เป็นสิวให้
ทาแค่บริเวณที่เป็นสิวเหมือนเดิม หากทาทั่วใบหน้าให้ทาทั่วใบหน้าเหมือนเดิม เป็นต้น และทุกวันจะ
มีการสุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยจาก 2 กลุ่ม กลุ่มละ 3 คน ถ่ายรูปอาหารที่รับประทานในแต่ละวันและส่งเข้า 

10 เซนติเมตร 
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Line® Official Account ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพ่ือให้นักโภชนาการจัดท า 24-hour dietary recall และ
ค านวณปริมาณพลังงาน สารอาหารและนมวัวที่ได้รับในแต่ละวัน 

ผู้เข้าร่วมวิจัยมาตรวจติดตามรวมทั้งหมด 3 ครั้ง ได้แก่ เดือนที่ 1 3 และ 6 เพ่ือนับจ านวนสิว
แบ่งตามลักษณะสิวและบริเวณที่เป็นสิว, ประเมินความรุนแรงของสิวตาม IGA scale ส าหรับสิว
บริเวณใบหน้าและ/หรือ mPGA scale ส าหรับสิวบริเวณล าตัว ส าหรับค่าชีวกายภาพของผิวหนังมี
การวัดอีกทีแค่ที่เดือนที่ 6 เท่านั้น 

ในการตรวจติดตามที่เดือนที่ 1 และ 3 ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับซองบรรจุ Fresubin® ผสมกับ 
Ensure® หรือ Ensure® เพียงอย่างเดียว ตามกลุ่มเดิมของผู้เข้าร่วมวิจัย จ านวน 124 ซอง และ 
186 ซองตามล าดับ โดยทุกซองจะได้รับการท าสัญลักษณ์ว่าเป็น A หรือ B โดยโรงงานบริการบรรจุ
ภัณฑ์เช่นเดียวกับซองที่ได้รับแรกเริ่มการวิจัย 

ผลิตภัณฑ์ที่ถูกบรรจุลงในซองทุกซองถูกเก็บเป็นความลับโดยพนักงานโรงงานบริการบรรจุ
ภัณฑ์และแทนด้วยสัญลักษณ์ A หรือ B บนซองของแต่ละกลุ่ม เมื่อเสร็จสิ้นงานวิจัย พนักงานโรงงาน
บริการบรรจุภัณฑ์แจ้งผู้วิจัยว่ากลุ่มที่ได้รับเวย์โปรตีนและกลุ่มที่ไม่ได้รับเวย์โปรตีนถูกแทนด้วย
สัญลักษณ์ A หรือ B 

ข้อมูลพ้ืนฐานและข้อมูลที่ได้จากการตรวจติดตามผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมดถูกบันทึกลงใน
เอกสารแบบบันทึกข้อมูลประจ าตัวของผู้เข้าร่วมวิจัย (Case record form) 

 
3.5 การรวบรวมข้อมูล 
 น าข้อมูลที่ได้จากการจดบันทึกทั้งหมดเก็บรวบรวมในฐานข้อมูล Microsoft Excel และ

บันทึกรูปอาหารที่ผู้เข้าร่วมวิจัยถ่ายส่งมาทาง Line® Official Account เป็นไฟล์ JPEG และรวบรวม

เป็นไฟล์ PDF 

 

3.6 ข้อจ ากัดในการวิจัย 
ด้านผู้เข้าร่วมวิจัย สารอาหารที่ผู้เข้าร่วมวิจัยแต่ละคนได้รับในแต่ละวันนั้นแตกต่างกันออกไป

ขึ้นอยู่กับอาหารที่รับประทาน ซึ่งเป็นปัจจัยที่ไม่สามารถควบคุมได้ อย่างไรก็ตามผู้วิจัยได้ท า 24-hour 

dietary recall ของผู้เข้าร่วมวิจัยและน ามาค านวณว่าผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับสารอาหารแต่ละชนิดในแต่

ละวันแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญหรือไม่ และส่งผลต่อผลการวิจัยหรือไม่ 

ด้านผลิตภัณฑ์ที่ใช้ในการวิจัย จากความตั้งใจของผู้วิจัยที่ต้องการหาค าตอบว่าเวย์โปรตีน

ส่งผลต่อจ านวนสิวรวมทุกชนิดและความรุนแรงของสิวหรือไม่ จึงเลือกเวย์โปรตีนที่เป็น medical 
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grade มาใช้ในการวิจัย ซึ่งเป็นเวย์โปรตีนที่ถูกใช้ในโรงพยาบาลเป็นส่วนใหญ่เพ่ือรักษาผู้ป่วยที่ขาด

สารอาหารหรือมีความเสี่ยงที่จะขาดสารอาหาร อาจมีส่วนประกอบของผลิตภัณฑ์ต่างจากเวย์โปรตีน

ที่จ าหน่ายตามท้องตลาด เวย์โปรตีนตามท้องตลาดอาจมีการแต่งกลิ่นและสีสังเคราะห์ และอาจมี

ส่วนผสมของสารอื่นๆ ที่ส่งผลต่อสิว เช่น anabolic steroid และน้ าตาล เป็นต้น ขึ้นอยู่กับยี่ห้อแต่ละ

ยี่ห้อของเวย์โปรตีน โดยประชากรที่ออกก าลังกายเพ่ือเสริมสร้างกล้ามเนื้อแทบทุกคนล้วนรับประทาน

เวย์โปรตีนที่จ าหน่ายตามท้องตลาด จึงอาจน าผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้กับประชากรได้ค่อนข้างยาก  

และข้อจ ากัดด้านผลิตภัณฑ์ที่ใช้ในการวิจัยอีกข้อคือผู้วิจัยไม่สามารถหาผงแป้งที่ไม่มีสารอาหารมาให้

ประชากรกลุ่มควบคุมรับประทานได้ จึงจ าเป็นต้องเลือกใช้ Ensure® ซึ่งเป็นอาหารสูตรครบถ้วน 

ประกอบไปด้วย คาร์โบไฮเดรต โปรตีน และไขมัน รวมถึงสารอาหารรอง (Micronutrients) อ่ืนๆ อีก

มากมาย แต่มีเวย์โปรตีนเป็นส่วนประกอบอยู่น้อยมาก (0.02 กรัมต่อ Ensure® 1 กรัม) และ

เนื่องจาก Fresubin® เป็นเวย์โปรตีนที่ไม่มีกลิ่นและรสชาติ จึงจ าเป็นต้องผสม Ensure® ลงไปกับ 

Fresubin® เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมวิจัยรับประทานได้สะดวกมากข้ึน 

 

3.7 การเปิดเผยข้อมูลแสดงตัวตนของผู้ป่วย 
 ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนจะได้รับการปกปิดข้อมูลเกี่ยวกับตนเอง โดยไม่ระบุชื่อผู้เข้าร่วมวิจัย 

(Identification) ในทุกขั้นตอนของการวิจัย ในกรณีที่มีการน ารูปผู้เข้าร่วมวิจัยไปตีพิมพ์ในผลงาน

วิชาการ จะมีการปกปิดอัตลักษณ์เพ่ือป้องกันไม่ให้สืบทราบได้ว่าเป็นผู้เข้าร่วมวิจัยคนใด และหากใน

กรณีที่ต้องการเปิดเผยข้อมูล จะต้องท าการขออนุญาตจากผู้เข้าร่วมวิจัยก่อน จึงจะสามารถเข้าถึง

ข้อมูลได้ ส าหรับ Line® Official Account ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพ่ือใช้ติดต่อกับผู้เข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยจะ

ท าการเปลี่ยนชื่อของผู้เข้าร่วมวิจัยในแอพลิเคชั่นเป็นหมายเลขประจ าตัวของผู้เข้าร่วมวิจัย และ

เนื่องจาก Line® Official Account สามารถเข้าใช้งานได้ 2 ช่องทางคือ 1) ทางหน้าเว็บไซต์ 

เนื่องจากบัญชี Line® Official Account ผูกกับบัญชี Line® ส่วนตัวของผู้วิจัย ผู้ใช้งานจะต้องกรอก 

Line® ID และรหัสผ่านของบัญชี Line® ส่วนตัวของผู้วิจัย ซึ่งมีผู้วิจัยคนเดียวที่ทราบรหัสผ่าน

ทั้งหมด 2) ทางโทรศัพท์ การเข้าใช้งานผ่านแอพลิเคชั่นจะต้องมีการปลดล็อคโทรศัพท์ส่วนตัวของ

ผู้วิจัยโดยใช้รหัสที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นและมีผู้วิจัยคนเดียวที่ทราบรหัสนี้ ดังนั้นการเข้าถึงข้อมูลของ

ผู้เข้าร่วมวิจัยในแอพลิเคชั่นนี้จึงต้องทราบรหัสผ่านที่มีผู้วิจัยคนเดียวเท่านั้นที่ทราบ 
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3.8 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 อ้างอิงจากการศึกษาของ Thaís de Carvalho Pontes และคณะ (14) ที่พบว่าหลังจาก

รับประทานอาหารเสริมประเภทโปรตีนเป็นเวลา 2 เดือน จ านวนสิวรวมทุกชนิดเพ่ิมขึ้นประมาณ 40 

รอยโรค ผู้วิจัยจึงอนุมานว่าหากติดตามไป 6 เดือน จ านวนสิวรวมทุกชนิดจะเพ่ิมขึ้น 50 รอยโรค โดย

ก าหนดให้ Inferiority margin เป็น 20% ซึ่งเท่ากับจ านวนสิวรวมทุกชนิดทั้งหมด 10 รอยโรค 

 การวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงของจ านวนสิวรวมทุกชนิด, จ านวนสิวชนิดไม่อักเสบ (closed 
และ opened comedone), จ านวนสิวชนิดอักเสบ (papule, pustule และ nodule), ค่าชีว
กายภาพของผิวหนัง และสารอาหารที่ได้รับในแต่ละวัน (พลังงานรวม, คาร์โบไฮเดรต, โปรตีน, ไขมัน 
และนมวัว) ใช้ independent T-test และส าหรับการเปลี่ยนแปลงของ IGA scale และ/หรือ mPGA 
scale จะแสดงเป็นร้อยละของผู้เข้าร่วมวิจัยที่มี IGA scale และ/หรือ mPGA scale ที่เปลี่ยนแปลง
ไปในทางท่ีแย่ลงอย่างน้อย 2 ระดับจากข้อมูลพื้นฐาน 
 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติทั้งหมด ผู้วิจัยใช้ Excel® (Microsoft365) and Stata/MP  
version 15.1 ส าหรับข้อมูลเชิงคุณภาพถูกแสดงเป็นร้อยละและข้อมูลเชิงปริมาณถูกแสดงเป็น
ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ประชากรที่น ามาศึกษา 

 อยู่ ในช่วงระหว่างเดือนมิถุนายน 2565 ถึงเดือนเมษายน 2566 นักศึกษาชาย คณะ

วิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นสิวระดับรุนแรงน้อยถึงปาน

กลาง หรือมีรอยแดงและ/หรือรอยด าที่บ่งบอกว่าเคยเป็นสิวร่วมกับประวัติเคยเป็นสิวมาไม่เกิน 6 

เดือน ที่อยู่ในเกณฑ์การเข้าร่วมโครงการวิจัยและยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย จ านวนทั้งสิ้น 49 คน 

(รูปภาพที่ 15) 

รูปภาพที่ 16 จ านวนผู้เข้าร่วมวิจัยในโครงการวิจัย โดยแบ่งตามกลุ่มที่ได้รับสิ่งแทรกแซง 

 

 ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนได้รับการสุ่มตามความรุนแรงของสิวโดยใช้ IGA scale แบ่งออกเป็น 2 

กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ได้รับเวย์โปรตีนจ านวน 25 คน และกลุ่มที่ไม่ได้รับเวย์โปรตีนจ านวน 24 คน มี

ผู้เข้าร่วมวิจัยจ านวน 1 คนในกลุ่มที่ไม่ได้รับเวย์โปรตีนออกจากงานวิจัยที่เดือนที่ 1 เนื่องจากไม่

สะดวกเดินทางมาตรวจติดตาม 

2. ข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมวิจัย 
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 ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลพืน้ฐานของผู้เข้าร่วมวิจัยทั้ง 2 กลุ่ม ซึ่งมีความคล้ายคลึงกันในทุกด้าน 

เพียงแต่สิวบริเวณล าตัวของผู้ร่วมวิจัยในกลุ่มที่ได้รับเวย์โปรตีนมีความรุนแรงมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้

รับเวย์โปรตีนเพียงเล็กน้อย 

ตารางที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้เข้าร่วมวิจัย 

ข้อมูลพ้ืนฐาน 
กลุ่มท่ีได้รับเวย์โปรตีน 

(n = 25) 
กลุ่มท่ีไม่ได้รับเวย์โปรตีน 

(n = 24) 

อายุ, ปี, ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 19.7 (0.9) 20.3 (1.4) 

น้ าหนักตัว, กิโลกรัม, ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน) 

70.5 (8.5) 71.1 (14.1) 

ประวัติสิวในญาติสายตรง, จ านวนคน (ร้อย
ละ) 

19 (76) 16 (66.7) 

ประเภทการออกก าลังกาย 
        แอโรบิก, จ านวนคน (ร้อยละ) 
        เสริมสร้างกล้ามเนื้อ, จ านวนคน (ร้อย
ละ) 
        ทั้งสองประเภท, จ านวนคน (ร้อยละ) 

 
2 (8) 
0 (0) 

 
23 (92) 

 
3 (12.5) 
1 (4.2) 

  
 20 (83.3) 

ระยะเวลาในการออกก าลังกายต่อสัปดาห์ 
        แอโรบิก, นาที, ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน) 
        เสริมสร้างกล้ามเนื้อ, นาท,ี ค่าเฉลี่ย 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

 
268.0 (191.9) 

 
216.5 (161.2) 

 
286.5 (195.1) 

 
305.7 (233.7) 

ประเภทสิว 
        ใบหน้า, จ านวนคน (ร้อยละ) 
        ล าตัว, จ านวนคน (ร้อยละ) 
        ทั้งสองประเภท, จ านวนคน (ร้อยละ) 

 
13 (52) 
0 (0) 

12 (48) 

 
8 (33.3) 
1 (4.2) 

15 (62.5) 
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จ านวนสิว (เม็ด) 
        สิวใบหน้า 
                สิวทั้งหมด, ค่าเฉลี่ย (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
                สิวอุดตัน, ค่าเฉลี่ย (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
                สิวอักเสบ, ค่าเฉลี่ย (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
        สิวล าตัว 
                สิวทั้งหมด, ค่าเฉลี่ย (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
                สิวอุดตัน, ค่าเฉลี่ย (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
                สิวอักเสบ, ค่าเฉลี่ย (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

 
 

9.6 (7.9) 
 

3.6 (4.7) 
 

5.9 (5.5) 
 
 

3.2 (6.4) 
 

0 (0) 
 

3.2 (6.4) 

 
 

8 (8.1) 
 

3.3 (4.8) 
 

4.8 (5.3) 
 
 

5.6 (7) 
 

0.2 (0.8) 
 

5.4 (6.9) 

ความรุนแรงสิว 
        IGA scale 
                0, จ านวนคน (ร้อยละ) 
                1, จ านวนคน (ร้อยละ) 
                2, จ านวนคน (ร้อยละ) 
                3, จ านวนคน (ร้อยละ) 
        mPGA scale 
                0, จ านวนคน (ร้อยละ) 
                1, จ านวนคน (ร้อยละ) 
                2, จ านวนคน (ร้อยละ) 
                3, จ านวนคน (ร้อยละ) 

 
 

0 (0) 
20 (80) 
4 (16) 
1 (4) 

 
13 (52) 
8 (32) 
1 (4) 
3 (12) 

 
 

1 (4.2) 
17 (70.8) 
4 (16.7) 
2 (8.3) 

 
8 (33.3) 
7 (29.2) 
6 (25) 

3 (12.5) 

ค่าชีวกายภาพผิวหนัง 
        Cutometer 
                Gross viscoelasticity (R2) 
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                        หน้าผาก, ค่าเฉลี่ย (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
                        หน้าอก, ค่าเฉลี่ย (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
                        แขนซ้าย, ค่าเฉลี่ย (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
                Net elasticity (R5) 
                        หน้าผาก, ค่าเฉลี่ย (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
                        หน้าอก, ค่าเฉลี่ย (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
                        แขนซ้าย, ค่าเฉลี่ย (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
        TEWAmeter 
                หน้าผาก, ค่าเฉลี่ย (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
                หน้าอก, ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน) 
                แขนซ้าย, ค่าเฉลี่ย (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
        Corneometer 
                หน้าผาก, ค่าเฉลี่ย (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
                หน้าอก, ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน) 
                แขนซ้าย, ค่าเฉลี่ย (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
        Sebumeter 
                หน้าผาก, ค่าเฉลี่ย (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

0.85 (0.23) 
 

0.92 (0.21) 
 

0.97 (0.02) 
 
 

0.79 (0.16) 
 

0.95 (0.25) 
 

0.98 (0.08) 
 
 

16.18 (11.29) 
 

13.17 (14.05) 
 

10.78 (9.31) 
 
 

59.94 (15.49) 
 

72.25 (17.49) 
 

46.21 (14.09) 
 
 

22.75 (15.37) 
 
 

0.87 (0.18) 
 

0.94 (0.04) 
 

0.97 (0.01) 
 
 

0.88 (0.29) 
 

0.93 (0.25) 
 

0.99 (0.06) 
 
 

12.50 (4.07) 
 

10.72 (4.07) 
 

9.03 (1.81) 
 
 

63.76 (13.48) 
 

75.92 (9.53) 
 

52.16 (13.97) 
 
 

32.00 (28.36) 
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                หน้าอก, ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน) 
                แขนซ้าย, ค่าเฉลี่ย (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

20.85 (21.17) 
 

0.95 (1.47) 

22.45 (18.47) 
 

1.45 (2.31) 

 

3. ผลเปรียบเทียบปัจจัยท่ีศึกษา 

 ส าหรับสิวบริเวณใบหน้า ความแตกต่างค่าเฉลี่ยของสิวรวมทุกชนิดที่เปลี่ยนแปลงไปใน 6 

เดือนของกลุ่มที่ได้รับเวย์โปรตีนเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้รับเวย์โปรตีนเท่ากับ -5.99 (ช่วงความเชื่อมั่น 

95% = -13.18 ถึง 1.19, P = 0.09) ดังแสดงในรูปภาพที่ 16 

รูปภาพที่ 17 ความแตกต่างค่าเฉลี่ยของสิวรวมทุกชนิดบริเวณใบหน้าที่เปลี่ยนแปลงไปใน 6 เดือนของ
กลุ่มท่ีได้รับเวย์โปรตีนเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้รับเวย์โปรตีน 

 

 ในลักษณะเดียวกัน สิวบริเวณล าตัวมีความแตกต่างค่าเฉลี่ยของสิวรวมทุกชนิดที่เปลี่ยนแปลง

ไปใน 6 เดือนของกลุ่มที่ได้รับเวย์โปรตีนเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้รับเวย์โปรตีนเท่ากับ -2.18 (ช่วงความ

เชื่อมั่น 95% = -11.83 ถึง 7.48, P = 0.65) (รูปภาพที่ 17) จากผลการศึกษาข้างต้น สามรถสรุปได้

ว่าการเปลี่ยนแปลงของจ านวนสิวรวมทุกชนิดบริเวณใบหน้าและล าตัวในกลุ่มที่ได้รับเวย์โปรตีนไม่

ด้อยไปกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับเวย์โปรตีนในระยะเวลา 6 เดือน 
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รูปภาพที่ 18 ความแตกต่างค่าเฉลี่ยของสิวรวมทุกชนิดบริเวณล าตัวที่เปลี่ยนแปลงไปใน 6 เดือนของ
กลุ่มท่ีได้รับเวย์โปรตีนเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้รับเวย์โปรตีน 

 

 ในส่วนของความรุนแรงของสิวที่เปลี่ยนแปลงไปในระยะเวลา 6 เดือน มีผู้เข้าร่วมวิจัยเพียง  

1 (4.3%) คนในกลุ่มที่ไม่ได้รับเวย์โปรตีนที่มีความรุนแรงของสิวบริเวณใบหน้าตาม IGA scale แย่ลง 

ในขณะที่ไม่มีผู้เข้าร่วมวิจัยคนใดในกลุ่มที่ได้รับเวย์โปรตีนที่มีความรุนแรงของสิวบริเวณใบหน้าที่แย่ลง 

และไม่มีผู้เข้าร่วมวิจัยคนใดที่มีความรุนแรงของสิวบริเวณล าตัวที่แย่ลง 

 ค่าเฉลี่ยของจ านวนสิวอุดตันและสิวอักเสบบริเวณใบหน้าและล าตัวที่เปลี่ยนแปลงไปใน 6 

เดือนของทั้ง 2 กลุ่มแสดงในตารางที่ 2 จะสังเกตได้ว่าจ านวนสิวอุดตัน สิวอักเสบบริเวณใบหน้า และ

สิวอักเสบบริเวณล าตัวเพ่ิมขึ้นในกลุ่มที่ไม่ได้รับเวย์โปรตีนมากกว่ากลุ่มที่ได้รับเวย์โปรตีน แต่จ านวน

สิวอุดตันบริเวณล าตัวมีจ านวนเพิ่มขึ้นในกลุ่มที่ได้รับเวย์โปรตีนมากกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับเวย์โปรตีน 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยของจ านวนสิวอุดตันและสิวอักเสบบริเวณใบหน้าและล าตัวที่เปลี่ยนแปลงไปใน 6 
เดือน 

ประเภทสิว 
กลุ่มท่ีได้รับเวย์โปรตีน 

(n = 25) 
กลุ่มท่ีไม่ได้รับเวย์โปรตีน 

(n = 23) 
สิวใบหน้า 
        สิวอุดตัน (ช่วงความเชื่อมั่น 95%) 
        สิวอักเสบ (ช่วงความเชื่อมั่น 95%) 

 
4.36 (1.17 ถึง 7.55) 

-0.44 (-2.58 ถึง 1.70) 

 
7.70 (2.81 ถึง 12.58) 
2.22 (-0.09 to 4.52) 
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สิวล าตัว 
        สิวอุดตัน (ช่วงความเชื่อมั่น 95%) 
        สิวอักเสบ (ช่วงความเชื่อมั่น 95%) 

 
2.96 (0.34 ถึง 5.58) 

-0.92 (-3.16 ถึง 1.32) 

 
1.30 (-0.64 ถึง 3.25) 
2.91 (-4.56 ถึง 10.38) 

 ส าหรับค่าชีวกายภาพของผิวหนัง ค่าเฉลี่ยของค่าชีวกายภาพของผิวหนังทั้ง 3 บริเวณ 

(หน้าผาก หน้าอก และแขนซ้าย) ที่เปลี่ยนแปลงไปใน 6 เดือนของทั้ง 2 กลุ่ม แสดงในตารางที่ 3 จะ

เห็นได้ว่าค่าเฉลี่ยของค่าชีวกายของภาพผิวหนังทุกบริเวณทั้ง 4 ด้านที่เปลี่ยนแปลงไปของทั้ง 2 กลุ่ม

แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ยกเว้นค่าความยืดหยุ่นบริเวณท้องแขนข้างซ้ายที่เปลี่ยนแปลง

ไปของทั้งสองกลุ่มที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยของค่าชีวกายภาพของผิวหนังทั้ง 3 บริเวณ (หน้าผาก หน้าอก และแขนซ้าย) ที่
เปลี่ยนแปลงไปใน 6 เดือน 

ค่าชีวกายภาพของผิวหนัง 
กลุ่มท่ีได้รับเวย์โปรตีน 

(n = 25) 
กลุ่มท่ีไม่ได้รับเวย์โปรตีน 

(n = 23) 
P-value 

Cutometer 
        Gross viscoelasticity (R2) 
                หน้าผาก (ช่วงความ
เชื่อมั่น 95%) 
                หน้าอก (ช่วงความ
เชื่อมั่น 95%) 
                แขนซ้าย (ช่วงความ
เชื่อมั่น 95%) 
        Net elasticity (R5) 
                หน้าผาก (ช่วงความ
เชื่อมั่น 95%) 
                หน้าอก (ช่วงความ
เชื่อมั่น 95%) 
                แขนซ้าย (ช่วงความ
เชื่อมั่น 95%) 
TEWAmeter 
        หน้าผาก (ช่วงความเชื่อมั่น 
95%) 
        หน้าอก (ช่วงความเชื่อมั่น 
95%) 
        แขนซ้าย (ช่วงความเชือ่มั่น 
95%) 

 
 

0.04 (-0.08 ถึง 0.17) 
 

0.02 (-0.09 ถึง 0.13) 
 

-0.01 (-0.02 ถึง -0.01) 
 
 

0.03 (-0.07 ถึง 0.13) 
 

0.03 (-0.09 ถึง 0.15) 
 

-0.03 (-0.08 ถึง 0.01) 
 
 

0.28 (-7.05 ถึง 6.49) 
 

-0.14 (-11.39 ถึง 11.11) 
 

0.31 (-7.25 ถึง 7.87) 
 

 
 

0.02 (-0.06 ถึง 0.11) 
 

-0.04 (-0.11 ถึง 0.04) 
 

-0.05 (-0.08 ถึง -0.02) 
 
 

-0.02 (-0.19 ถึง 0.14) 
 

-0.02 (-0.18 ถึง 0.15) 
 

-0.05 (-0.09 ถึง -0.01) 
 
 

0.13 (-2.39 ถึง 2.65) 
 

-2.41 (-4.23 ถึง -0.58) 
 

-1.42 (-2.48 ถึง -0.36) 
 

 
 
 

0.77 
 

0.37 
 

0.02 
 
 

0.56 
 

0.59 
 

0.55 
 
 

0.90 
 

0.68 
 

0.64 
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Corneometer 
        หน้าผาก (ช่วงความเชื่อมั่น 
95%) 
        หน้าอก (ช่วงความเชื่อมั่น 
95%) 
        แขนซ้าย (ช่วงความเชือ่มั่น 
95%) 
Sebumeter 
        หน้าผาก (ช่วงความเชื่อมั่น 
95%) 
        หน้าอก (ช่วงความเชื่อมั่น 
95%) 
        แขนซ้าย (ช่วงความเชือ่มั่น 
95%) 

 
-4.75 (-12.96 ถึง 3.47) 

 
 

-3.56 (-15.04 ถึง 7.91) 
 

-0.87 (-8.12 ถึง 6.38) 
 
 

-5.70 (-13.62 ถึง 2.22) 
 

-1.25 (-11.82 ถึง 9.32) 
 

-0.55 (-1.18 ถึง 0.08) 

 
-5.79 (-9.97 ถึง -1.62) 

 
 

-2.21 (-8.95 ถึง 4.53) 
 

-6.95 (-10.97 ถึง -2.93) 
 
 

-8.00 (-15.66 ถึง -0.34) 
 

-6.50 (-11.94 ถึง -1.06) 
 

-1.05 (-2.06 ถึง -0.04) 

 
0.81 

 
 

0.83 
 

0.13 
 
 

0.66 
 

0.36 
 

0.38 
 

 ส่วนสุดท้ายคือค่าเฉลี่ยของพลังงาน สารอาหารและนมวัวที่ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้ง 2 กลุ่มได้รับใน

แต่ละวัน แสดงในตารางที่ 4 ซึ่งแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 

ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ยของพลังงาน สารอาหารและนมวัวที่ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้ง 2 กลุ่มได้รับในแต่ละวัน 

พลังงาน สารอาหารและนมวัว 
กลุ่มท่ีได้รับเวย์โปรตีน 

(n = 25) 
กลุ่มท่ีไม่ได้รับเวย์โปรตีน 

(n = 23) 
P-value 

พลังงาน, แคลอรี (ช่วงความ
เชื่อมั่น  95%) 
คาร์โบไฮเดรต, กรัม (ช่วงความ
เชื่อมั่น 95%) 
โปรตีน, กรัม (ช่วงความเชื่อมั่น  
95%) 
ไขมัน, กรัม (ช่วงความเชื่อมั่น  
95%) 
นมวัว, มิลลิลิตร (ช่วงความ
เชื่อมั่น  95%) 

1714 (1514 ถึง 1914) 
 

204.15 (173.65 ถึง 234.65) 
 

77.69 (68.53 ถึง 86.84) 
 

65.11 (54.33 ถึง 75.89) 
 

51.14 (24.13 ถึง 78.15) 

1539 (1383 ถึง 1695) 
 

173.04 (152.65 ถึง 193.43) 
 

75.13 (63.79 ถึง 86.47) 
 

61.11 (54.16 ถึง 68.07) 
 

39.56 (22.43 ถึง 56.69) 

0.16 
 

0.09 
 

0.72 
 

0.52 
 

0.39 
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บทที่ 5 
อภิปรายผล สรุปผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ 

5.1 อภิปรายผล 
 ผู้ป่วยสิวบางรายให้ประวัติว่าสิวรุนแรงขึ้นหลังจากรับประทานเวย์โปรตีน รวมถึงมีรายงาน

ผู้ป่วยหลายฉบับที่รายงานว่าผู้ป่วยสิวเมื่อรับประทานเวย์โปรตีนแล้วสิวรุนแรงขึ้น และเมื่อรักษาสิว

ด้วยยาตามมาตรฐาน แต่ไม่ได้หยุดรับประทานเวย์โปรตีน สิวดีขึ้นเพียงเล็กน้อย แต่เมื่อหยุด

รับประทานเวย์โปรตีนร่วมกับได้รับการรักษาสิวด้วยยาตามมาตรฐาน สิวดีขึ้นมากและหายไปจนหมด

ในบางราย(10,11,12) และมีงานวิจัยที่พบว่าเวย์โปรตีนสามารถกระตุ้นการหลั่ง insulin และกระตุ้น IGF-

1 ได้ ซึ่งทั้งการกระตุ้นการหลั่ง insulin และ IGF-1 ท าให้เกิดการแบ่งเซลล์และการเจริญเติบโตของ

เซลล์ผิวหนัง รวมถึงท าให้เกิดการสร้างไขมันบริเวณผิวหนังมากขึ้นด้วย ซึ่งเป็นพยาธิก าเนิดหลักของ

สิว รวมถึงในเวย์โปรตีนมีสาร IGF-1 จากแม่วัวปนอยู่ด้วยอยู่แล้ว แต่ไม่มีใครทราบว่าปนอยู่มากน้อย

เพียงใด(3,4,5,6) 

 งานวิจัยล่าสุดนี้พบว่าเวย์โปรตีนไม่ส่งผลต่อจ านวนสิวรวมทุกชนิดและความรุนแรงของสิวทั้ง

บริเวณใบหน้าและล าตัวในผู้ชายที่มีสิวหรือมีแนวโน้มที่จะมีสิว ที่รับประทานเวย์โปรตีนเป็นประจ า

ตลอดระยะเวลา 6 เดือน และงานวิจัยล่าสุดนี้เป็นงานวิจัยแรกที่ศึกษาเกี่ยวกับเวย์โปรตีนและสิวโดย

มีรูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (Randomized controlled 

trial) ดังนั้นจึงมีการสุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยเพ่ือรับสิ่งแทรกแซงอย่างเป็นระบบ ท าให้มั่นใจว่าผู้เข้าร่วมวิจัย

ทั้ง 2 กลุ่มมีข้อมูลพ้ืนฐาน (Baseline characteristics) คล้ายคลึงกัน รวมถึงได้มีการปกปิดสิ่ง

แทรกแซงทั้งกับผู้เข้าร่วมวิจัยและผู้วิจัย และได้มีการก าจัดปัจจัยกวนต่างๆ ได้แก่ 1) การรับประทาน

ยารักษาสิวทั้ง isotretinoin และ antibiotics 2) การรับประทานเวย์โปรตีนชนิดอ่ืน 3) การใช้ 

anabolic steroid 4) มีการท า 24-hour dietary recall เพ่ือน าพลังงาน สารอาหารและนมวัวที่

ผู้เข้าร่วมวิจัย 2 กลุ่มได้รับมาเปรียบเทียบกันและผลออกมาว่าต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 5) 

มีการจงใจเลือกกลุ่มประชากรที่จ าเพาะเจาะจงคือนักศึกษาชาย คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ซึ่งมีโอกาสที่จะมีความเครียดจากการเตรียมตัวสอบมากระตุ้นในช่วงเวลา

สอบที่ตรงกันทุกชั้นปี และมีการฝึกและออกก าลังกายคล้ายๆ กัน 

 อย่างไรก็ตามสิวเกิดขึ้นและถูกกระตุ้นได้จากหลายปัจจัย งานวิจัยเกี่ยวกับสิวจึงเป็นงานวิจัย

ที่ต้องพยายามควบคุมปัจจัยต่างๆ ที่อาจเป็นตัวกวนได้ แม้จะพยายามควบคุมปัจจัยเหล่านั้นให้ดีที่สุด 

แต่ก็ปฏิเสธไม่ได้ว่ามีบางปัจจัยที่ควบคุมได้ยาก เช่น การรับประทานอาหารที่มี glycemic index 
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หรือ glycemic load ที่สูง ความเครียด และการพักผ่อนน้อย เป็นต้น ซึ่งปัจจัยดังกล่าวเหล่านี้อาจมี

ผลต่อผลการวิจัยนี้ไม่มากก็น้อย รวมถึงปริมาณเวย์โปรตีนต่อวันที่ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับในงานวิจัยนี้

อาจจะน้อยกว่าปริมาณเวย์โปรตีนที่คนทั่วไปที่ออกก าลังกายเพื่อเสริมสร้างกล้ามเนื้อได้รับในแต่ละวัน 

ก็อาจส่งผลต่อผลการวิจัยได้ แต่ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ค านวณปริมาณโปรตีนรวมต่อวันอย่างมีหลั กการตามที่ 

International Society of Sports Nutrition แนะน าแล้ว(9) เพ่ือเป็นการป้องกันไม่ให้ผู้เข้าร่วมวิจัย

ได้รับปริมาณโปรตีนรวมมากเกินไปและอาจเป็นอันตรายแก่ผู้เข้าร่วมวิจัยได้ 

 การเปลี่ยนแปลงของจ านวนสิวอุดตันและสิวอักเสบทั้งบริเวณใบหน้าและล าตัวของกลุ่มที่

ได้รับเวย์โปรตีนและกลุ่มที่ไม่ได้รับเวย์โปรตีนนั้นไม่มีรูปแบบชัดเจน แต่จะสังเกตได้ว่าจ านวนสิวอุด

ตัน สิวอักเสบบริเวณใบหน้า และสิวอักเสบบริเวณล าตัวเพ่ิมขึ้นในกลุ่มที่ไม่ได้รับเวย์โปรตีนมากกว่า

กลุ่มที่ได้รับเวย์โปรตีน แต่จ านวนสิวอุดตันบริเวณล าตัวมีจ านวนเพ่ิมขึ้นในกลุ่มที่ได้รับเวย์โปรตีน

มากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับเวย์โปรตีน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากจ านวนผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีสิวบริเวณล าตัวน้อย

กว่าจ านวนผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีสิวบริเวณใบหน้าค่อนข้างมาก จึงต้องอาศัยการศึกษาต่อไปในอนาคตที่มี

ผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีสิวบริเวณใบหน้าและล าตัวจ านวนใกล้เคียงกัน ซึ่งอาจค้นพบรูปแบบของการ

เปลี่ยนแปลงของสิวที่เป็นแบบแผนมากข้ึน 

 นอกจากนี้การศึกษานี้ยังแสดงให้เห็นว่าเวย์โปรตีนไม่ได้ส่งผลต่อ skin biophysical 

parameters โดยรวม ทั้งความยืดหยุ่นของผิวหนังที่วัดโดย Cutometer® Dual MPA580, การ

สูญเสียน้ าของผิ วหนั งที่ วัด โดย TEWAmeter® TM300, ความชุ่ มชื้นของผิวหนั งที่ วัดโดย 

Corneometer® CM825, และความมันของผิวหนังที่วัดโดย Sebumeter® SM815 ในผู้ชายที่มีสิว

หรือมีแนวโน้มที่จะมีสิวที่รับประทานเวย์โปรตีนเป็นประจ าตลอดระยะเวลา 6 เดือนอีกด้วย มีเพียงค่า

ความยืดหยุ่นบริเวณท้องแขนข้างซ้ายที่เปลี่ยนแปลงไปของทั้งสองกลุ่มที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ ซึ่งผู้วิจัยยังไม่สามารถหาค าอธิบายที่เหมาะสมได้ โดยคิดว่าอาจจะเกิดโดยบังเอิญ (By 

chance) เนื่องจากความยืดหยุ่นของผิวหนังที่เปลี่ยนแปลงไปของทั้งสองกลุ่มที่แตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญเกิดขึ้นแค่บริเวณท้องแขนข้างซ้าย ส่วนบริเวณหน้าผากและหน้าอกแตกต่างกันอย่างไม่มี

นัยส าคัญ และจนถึงปัจจุบันยังไม่มีองค์ความรู้ว่าเวย์โปรตีนส่งผลต่อความยืดหยุ่นของผิวหนัง 

 เมื่อย้อนกลับไปดูผลการศึกษาของงานวิจัยก่อนหน้านี้หลายงานพบว่าเวย์โปรตีนท าให้การ

สร้างไขมันบริเวณผิวหนังเพ่ิมขึ้น ซึ่งเป็นหนึ่งในพยาธิก าเนิดของสิว แต่ในงานวิจัยล่าสุดนี้ไม่พบว่าเวย์

โปรตีนท าให้การสร้างไขมันบริเวณผิวหนังเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากข้อจ ากัดของ
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งานวิจัยที่ผู้วิจัยใช้ Fresubin® ซึ่งเป็นเวย์โปรตีนทางการแพทย์ ดังนั้นจึงมีความเป็นไปได้ที่

ส่วนประกอบจะแตกต่างจากเวย์โปรตีนที่ขายตามท้องตลาด 

 ข้อจ ากัดของงานวิจัยนี้คือผู้วิจัยไม่สามารถหาสารควบคุมที่ไม่มีสารอาหารได้ จึงจ าเป็นต้อง

เลือกใช้ Ensure® เป็นสารควบคุม ซึ่งเป็นอาหารสูตรครบถ้วนประกอบไปด้วยคาร์โบไฮเดรต โปรตีน 

และไขมัน รวมถึงสารอาหารรองอ่ืนๆ อีกมากมาย แต่มีเวย์โปรตีนเป็นส่วนประกอบอยู่เพียงเล็กน้อย 

(0.02 กรัมต่อ Ensure® 1 กรัม) และจ าเป็นต้องผสม Ensure® ลงไปกับ Fresubin® เนื่องจาก 

Fresubin® เป็นเวย์โปรตีนทาการแพทย์ที่ไม่มีกลิ่นและรสชาติ จึงต้องผสม Ensure® ลงไปเพ่ือให้

ผู้เข้าร่วมวิจัยรับประทานได้สะดวกยิ่งขึ้น อีกหนึ่งข้อจ ากัดคืองานวิจัยนี้ใช้ Fresubin® ซึ่งใช้ใน

โรงพยาบาลเป็นหลัก ดังนั้นอาจมีส่วนประกอบของผลิตภัณฑ์ที่แตกต่างจากเวย์โปรตีนที่วางจ าหน่าย

ตามท้องตลาดที่คนทัว่ไปบริโภคกัน 

 

5.2 สรุปผล 
 การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า ผู้ชายที่มีสิวหรือมีแนวโน้มจะมีสิว เมื่อรับประทานเวย์โปรตีนเป็น

ระยะเวลา 6 เดือน มีจ านวนสิวรวมทุกชนิดและความรุนแรงของสิวบริเวณใบหน้าและล าตัวที่

เปลี่ยนแปลงไปไม่ด้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับประทานเวย์โปรตีน และไม่พบความแตกต่างของการ

เปลี่ยนแปลงของค่าชีวกายภาพผิวหนัง ทั้งความยืดหยุ่นของผิวหนัง การสูญเสียน้ าของผิวหนัง ความ

ชุ่มชื้นของผิวหนัง และความมันของผิวหนัง เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่รับประทานเวย์โปรตีนกับ

กลุ่มท่ีไม่ได้รับประทานเวย์โปรตีน 

 

5.3 เปรียบเทยีบกับการศึกษาก่อนหน้าที่เคยศึกษา 
 การศึกษาก่อนหน้าที่ได้รับการตีพิมพ์พบว่าเวย์โปรตีนส่งผลให้จ านวนสิวรวมทุกชนิดและ

ความรุนแรงของสิวเพ่ิมขึ้น และล้วนแต่เป็นรายงานผู้ป่วยและการศึกษาเชิงสังเกต (Observational 

studies) ซึ่งไม่มีกลุ่มควบคุม แต่การศึกษาล่าสุดนี้พบว่าเวย์โปรตีนไม่ได้ส่งผลต่อจ านวนสิวรวมทุก

ชนิดและความรุนแรงของสิว แต่งานวิจัยนี้มีรูปแบบการวิจัยที่เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมี

กลุ่มควบคุมและเป็นงานวิจัยเกี่ยวกับผลของเวย์โปรตีนกับสิวงานวิจัยแรกที่มีรูปแบบการวิจัยแบบนี้ 

ซึ่งมีระดบัความน่าเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ์สูงกว่า 
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5.4 ข้อดีของการศึกษานี้ 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมแบบปกปิดทั้ง

สองฝ่าย ท าให้สามารถลดความล าเอียงในการคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยที่จะได้รับสิ่ งแทรกแซงในแต่ละ

กลุ่ม และสามารถลดความล าเอียงในขณะด าเนินงานวิจัยและการวิเคราะห์ข้อมูล  เนื่องจากมีการ

ปกปิดสิ่งแทรกแซงทั้งผู้เข้าร่วมวิจัยและผู้วิจัย รวมทั้งยังมีการพยายามลดปัจจัยกวนต่างๆ ดังที่กล่าว

ไว้ก่อนหน้านี้ 

 

5.5 ข้อด้อยของการศึกษานี้ 
 ผู้วิจัยไม่สามารถหาสารควบคุมที่ไม่มีสารอาหารได้ และมีการผสมสารควบคุมลงในเวย์

โปรตีนเพ่ือให้รับประทานเวย์โปรตีนที่ไร้กลิ่นและรสชาติได้สะดวกยิ่งขึ้น อีกทั้งเวย์โปรตีนที่ใช้ใน

งานวิจัยเป็นเวย์โปรตีนทางการแพทย์ ซึ่งอาจมีส่วนประกอบของผลิตภัณฑ์ที่แตกต่างจากเวย์โปรตีนที่

ขายตามท้องตลาด 

 

5.6 ข้อเสนอแนะ 
 เนื่องจากผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีสิวบริเวณล าตัวมีจ านวนน้อยกว่าผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีสิวบริเวณใบหน้า

เกือบเท่าตัว ท าให้ช่วงความเชื่อมั่นมีช่วงที่กว้างกว่าได้ จึงควรมีจ านวนผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีสิวบริเวณ

ล าตัวใกล้เคียงกับจ านวนผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีสิวบริเวณใบหน้า 

 ควรใช้สารควบคุมที่ไม่มีสารอาหารมาให้กลุ่มที่ไม่ได้รับประทานเวย์โปรตีนรับประทาน และ

ควรเลือกใช้เวย์โปรตีนที่มีสีและมีกลิ่นเพ่ือความสะดวกในการรับประทาน เพ่ือลดความจ าเป็นในการ

ผสมสารอื่นเข้าไปกับเวย์โปรตีน 

 อาจเพ่ิมปริมาณเวย์โปรตีนที่ผู้เข้าร่วมวิจัยรับประทานในแต่ละวัน โดยให้ถึงขนาดสูงสุดที่ 

International Society of Sports Nutrition แนะน า(9) 
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