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บทคดัย่อ 

การวิจัยเชิงทดลองเรื�องนี�มีวัตถุประสงค์เพื�อศึกษาประสิทธิผลของกลูต้าไธโอน แอล- ซีสเทอีน
และสารประกอบอื�นๆ ในการลดความเข้มของสีผิวบนใบหน้า หน่วยทดลองในการศึกษานี� เป็นอาสาสมัคร
เพศหญิงที�มีสีผิวตามเกณฑ์ของ Fitzpatrick Scale & Skin Types อยู่ในระดับ 4 จ�านวน 40 คน ท�าการ
สุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 20 คน ในกลุ่มควบคุมให้รับประทานยาหลอก 
(Placebo) และกลุ่มทดลองรับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที�ประกอบด้วย L-Glutathione, L-
Cysteine, Soy Protein Extract, Phyllanthus Emblica Extract, Vitamin C และAstaxanthin Extract ครั�ง
ละ 2 เมด็ ก่อนนอนทุกวันเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ เกบ็ข้อมูลระดับความเข้มของสีผิวบนใบหน้าด้านหน้า
ตรง ด้านข้างซ้ายและด้านข้างขวา ด้วยเครื� อง Mexameter® MX 18-Assessing Melanin Content and 
Erythema Level และใช้การเทียบระดับความเข้มของสีผิวกับแถบวัดสีผิว Fitzpatrick Scale & Skin Type 
ผู้วิจัยได้ศึกษาประสิทธิผลของผลิตภัณฑ์เสริมอาหารโดยการเปรียบเทียบผลของรับประทานผลิตภัณฑ์
เสริมอาหารระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง และเปรียบเทียบผลของรับประทานผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารก่อนและหลังการทดลอง 
 ผลการศึกษาข้อมูลทั�วไปของอาสาสมัคร กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 31-40 ปี อายุ
เฉลี�ยเท่ากับ 33.90 ปี กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 21-30 ปี อายุเฉลี�ยเท่ากับ 32.95 ปี กลุ่ม
ควบคุมร้อยละ �� ไม่มีโรคประจ�าตัว และร้อยละ 25 มีโรคประจ�าตัว ได้แก่ โรคความดันและโรคเบาหวาน 
กลุ่มทดลอง ร้อยละ �� ไม่มีโรคประจ�าตัวและร้อยละ 20 มีโรคประจ�าตัว ได้แก่ โรคความดัน 
โรคเบาหวาน โรคกระเพาะและโรคเกาต์  
 ผลการวิจัย พบว่า หลังการทดลองผู้ที�รับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที�ประกอบด้วย L-
Glutathione L-Cysteine, Soy Protein Extract, Phyllanthus Emblica Extract, Vitamin C แ ล ะ 
Astaxanthin Extract มีระดับความเข้มของสีผิวบนใบหน้าทั�ง 2 ด้าน (ด้านซ้ายและด้านขวา) ที�วัดด้วย
เครื�อง Mexameter® MX 18 - Assessing Melanin Content and Erythema Level น้อยกว่าผู้ที�อยู่ในกลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญในขณะที�ระดับความเข้มของสีผิวบนใบหน้าด้านตรงของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองไม่แตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญส�าหรับการเปรียบเทียบระดับความเข้มของสีผิวบนใบหน้าก่อนและ
หลังการทดลองของผู้ที�รับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร พบว่า ระดับความเข้มของสีผิวบนใบหน้าทั�ง 3 
ด้าน ก่อนการทดลองมากกว่าหลังการทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ  

                                                           
1 นักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิทยาการชะลอวัยและฟื� นฟูสุขภาพ มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ 
2 ที�ปรึกษาวิทยานิพนธห์ลัก  
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 จากผลการวิจัยดังกล่าวจึงสรุปได้ว่าการรับประทานกลูต้าไธโอน แอล-ซีสเทอีน และ
สารประกอบอื�นๆ คือ Soy Protein Extract, Phyllanthus Emblica Extract, Vitamin C และAstaxanthin 
Extract มีประสิทธิผลต่อการช่วยลดระดับความเข้มของสีผิวบนใบหน้าได้ อย่างมีนัยส�าคัญ โดยเหน็ผลที�
ชัดเจนบนใบหน้าด้านซ้ายและด้านขวา นอกจากนั�นยังไม่พบอาการแพ้หรืออาการข้างเคียงใดๆ หลัง
รับประทาน จึงเป็นอกีหนึ�งทางเลือกของผู้ที�ต้องการลดความเข้มของสีผิวบนใบหน้า  
 

ABSTRACT 
 The objective of this research is to study the effectiveness of Glutathione L- Cysteine and 
others compounds for reducing facial skin pigmentation. Forty healthy volunteers were recruited and 
randomly assigned after Fitzpatrick Scale & Skin Type evaluation with skin type 4. Twenty volunteers 
in Glutathione L-Cysteine with others compounds group and control group will take 2 tablets orally 
daily before bedtime for 8 weeks. The results of facial skin pigmentation an 3 side (front, left and 
right side) by Mexameter® MX 18 – Assessing Melanin Content and Erythema Level and Fitzpatrick 
Scale & Skin Type were used to compare the effectiveness of dietary supplement before and after in 
both control (placebo) and Glutathione L-cysteine and others compounds group. 
 Most of all volunteers aged from 31-40 years old. Means age of control group was 33.90 
years old. Glutathione L-cysteine and others compounds group aged from 21-30 years old with 
means age of 32.95 years old. 75% of control group had no congenital disease, 25% had high blood 
pressure and diabetes, 80% of Glutathione L-cysteine and others compounds group had no congenital 
diseage, 20% had high blood pressure, diabetes, gastritis and gout. Both control group and 
Glutathione L-cysteine and others compounds group had no side effect. 
 The satisfaction result of an effectiveness of Glutathione L-cysteine and others compounds 
with reducing facial skin pigmentation research from 3 sides (front, left and right side) are in the 
highest level of satisfaction on reducing of facial skin pigmentation in both groups. 
 The result of the clinical trial found that oral dietary supplement which contains L- 
Glutathione L- Cysteine Soy Protein Extract Phyllanthus Emblica Extract Vitamin C and Astaxanthin 
Extract. When compare to control group for level of pigmentation on facial 2 side (left and right 
side) by Mexameter® MX 18-Assessing Melanin Content and Erythema Level showed that the level 
of pigmentation in the control group was significantly higher than Glutathione L-Cysteine and others 
compounds groups. The level of skin pigmentation at the front of face of control group was slightly 
higher than Glutathione L-Cysteine and others compounds groups. When comparing facial skin 
pigmentation before and after clinical trial the level of pigmentation on 3 side before was significantly 
higher than after. 
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 The result of this research is concluded that consume of Glutathione L-Cysteine and others 
compounds are Soy Protein Extract Phyllanthus Emblica Extract Vitamin C and Astaxanthin Extract 
with reduce facial skin pigmentation on both side left and right side is significantly. There are no 
allergic reactions or any side effects. It is an alternative to those who want to reduce the facial skin 
pigmentation on facial. 
 

ที�มาและความส�าคญั 
สาเหตุเกิดจากการใช้ชีวิตประจ�าวันของมนุษย์ ท �าให้ร่างกายอักเสบ เป็นกรด ผิวหมองคล��า 

เกิดริ� วรอย ไม่กระจ่างใสและก่อให้เกิดความเข้มของสีผิวหน้าอย่างถาวร จึงได้มีการศึกษาวิจัยของ L-
Glutathione, L-Cysteine, Soy Protein Extract, Phyllanthus Emblica Extract, Vitamin C และ 
Astaxanthin Extract ในสดัส่วนที�เหมาะสม ซึ�งมีฤทธิ�เสริมกนัและส่งผลให้ช่วยลดความเข้มของสผีิวบน
ใบหน้าได้ 
 
วตัถุประสงคห์ลกัของการวิจัย 

1. เพื� อศึกษาประสิทธิผลของกลูต้าไธโอน แอล-ซีสเทอีนและสารประกอบอื�นๆ ในการลด
ความเข้มของสีผิวบนใบหน้า (วัดโดยเทียบระหว่างกลุ่ม) 
วตัถุประสงคร์อง 

�. เพื� อศึกษาผลข้างเคียงของกลูต้าไธโอน แอล-ซีสเทอีนและสารประกอบอื�นๆ ในการลด
ความเข้มของสีผิวบนใบหน้า 

�. เพื�อศึกษาความพึงพอใจของอาสาสมัครต่อการลดความเข้มของสีผิวบนใบหน้า 
 
สมมติฐานทางการวิจัย 

�. ระดับความเข้มของสีผิวบนใบหน้าหลังรับประทานกลูต้าไธโอน แอล -ซีสเทอีนและ
สารประกอบอื�นๆ ของกลุ่มควบคุมมากกว่ากลุ่มทดลอง 

�. ระดับความเข้มของสีผิวบนใบหน้าก่อนการทดลองมากกว่าหลังการทดลองรับประทาน
กลูต้าไธโอน แอล-ซีสเทอีนและสารประกอบอื�นๆ 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

ประชากรที�ใชใ้นการวิจัย 
ประชากรในการศึกษาครั�งนี� เป็นเพศหญิง แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม �� คน กลุ่มทดลอง �� คน 

เมื�อเทียบกับแถบวัดสีผิว Fitzpatrick Scale & Skin Types อยู่ในระดับ 4 
กลุ่มตวัอย่างที�ใชใ้นการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครเพศหญิง แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม �� คน กลุ่มทดลอง �� คน เมื�อ
เทียบกับแถบวัดสีผิว Fitzpatrick Scale & Skin Types อยู่ในระดับ � 

1277



4 

ประโยชนที์�คาดว่าจะไดร้บั 

น�าผลการศึกษาของกลูต้าไธโอน แอล-ซีสเทอีนและสารประกอบอื�นๆ ไปใช้ในการยับยั�งความ
เข้มของสีผิวบนใบหน้าได้อย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 
 
 

 

แนวคิด ทฤษฏี และผลงานวิจัยที�เกี�ยวขอ้ง 
1. ปัจจัยที�ก่อให้เกดิความเข้มของสผีิวบนใบหน้า 

 - พันธุกรรมและสภาพแวดล้อม  
2. สารที�ก่อให้เกิดความเข้มของสีผิวบนใบหน้า 

 - สารกันเสีย ทาล Petroleum Derivative สารตะกั�วและสารปรอท  
3. กลไกที�ก่อให้เกดิความเข้มของสผิีวบนใบหน้า 

 - กลไกการสร้างเม็ดสีเมลานิน เอนไซม์และแสงแดด 
4. ส่วนประกอบที�ส�าคัญของสาร แต่ละชนิดคืออะไร  

 - L-Glutathione, L-Cysteine, Soy Protein Extract, Phyllanthus Emblica Extract  
  Vitamin C และ Astaxanthin Extract  

5. การน�าเสนองานวิจัยต่างๆ ที�เกี�ยวข้องกบัประเดน็ส�าคัญอื�นๆ ที�ผู้วิจัยสนใจ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

การรับประทานกลูตา้ไธโอน แอล-

ซีสเทอีนและสารประกอบอ่ืนๆ 
ความเขม้ของสีผิวบนใบหน้า 

1278



5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

1279



6 

ระเบียบวิธีวิจัย 

ประชากรเป้าหมาย 
1. ประชากรเป้าหมาย คือเพศหญิงที�มีสีผิวเมื�อเทยีบกบัแถบวัดสผิีว Fitzpatrick Scale & 

Skin Types อยู่ในระดับสีผิว Type 4  
2. การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่ม มีกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้วิธี Double Blind 

Randomizes Controlled Trial 
 
เครื�องมือที�ใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล 

1. ใช้เครื�อง Mexameter® MX 18- Assessing Melanin Content and Erythema  
Level เป็นเครื�องมือใช้วัดค่าความเข้มของสีผิวก่อนและหลังการทดลอง 

2. แถบวัดสีผิว Fitzpatrick Scale & Skin Types 
3. Digital Photoghaphy 
4. แบบบันทึกคุณภาพผิว อายุ โรคประจ�าตัว การแพ้ยาในวันแรกและสปัดาห์ที� �  

ของการทดลอง อาการข้างเคียงในสัปดาห์ที� � ของการทดลอง แบบสอบถามประเมินความพึงพอใจใน
สปัดาห์ที� � ของการทดลอง 

5. เกณฑ์ในการคัดเลือกอาสาสมัครเข้าและคัดออกจากโครงการวิจัย 
 
วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

1. เปิดรับสมัครบุคคลทั�วไปเพศหญิง ที�มีปัญหากับความเข้มของสีผิวบนใบหน้าในช่องทาง 
Line Facebook Instagram  

2. คัดเลือกอาสาสมัครเข้าในโครงการวิจัย โดยให้ทุกคนวัดความเข้มของสีผิวบนใบหน้า ด้วย
แถบวัดสีผิว Fitzpatrick Scale & Skin Type โดยคัดความเข้มของแถบวัดระดับที�ผู้วิจัยก�าหนดอยู่ใน
ระดับสีผิว � ตา ผิว ผมสีลักษณะตาม Fitzpatrick Scale & Skin Type จ�านวน �� คน 
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สถิติที�ใชใ้นการวิเคราะห์ 
 1. ใช้สถิติพรรณนา เพื�อบรรยายข้อมูลทั�วไปของอาสาสมัครในแง่ของ อายุ โรคประจ�าตัว การ
แพ้ยาในวันแรกและสปัดาห์ที� � ของการทดลอง อาการข้างเคียงในสัปดาห์ที� � ของการทดลอง 
 2. ใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ��า (Repeated Measures ANOVA) * (เนื�องจากมี
ตัวแปรเรื�องระยะเวลาจึงท�าให้ใช้ Paired t-test ไม่ได้) เพื�อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองที� รับประทาน L-Glutathione, L-Cysteine Soy Protein Extract, Phyllanthus Emblica 
Extract, Vitamin C และ Astaxanthin Extract 
 3. ใช้ Paired t-test เพื�อเปรียบเทียบความแตกต่างความเข้มของสีผิวบนใบหน้าก่อนและหลัง
รับประทาน L-Glutathione, L-Cysteine, Soy Protein Extract, Phyllanthus Emblica Extract, Vitamin 
C และ Astaxanthin Extract ในแต่ละกลุ่ม 
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สรุปผลการวิจัย 

 1. ผลการวิเคราะห์สถิติพรรณนา  
  1.1) ข้อมูลทั�วไปของอาสาสมัคร 
  1.2) ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี�ยความเข้มของสีผิวบนใบหน้า  
  1.3) ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจ 
 2. ผลการทดสอบสมมติฐาน 
  2.1) วัดด้วยเครื�อง Mexameter® MX 18 - Assessing Melanin Content  
and Erythema Level  
  2.2) วัดด้วยแถบวัดสีผิว Fitzpatrick Scale & Skin Types 
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อภิปรายผลการวิจัย 

 1. เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างความเข้มของสีผิวของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
พบว่า กลุ่มทดลองรับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที�มีส่วนประกอบของ L-Glutathione, L-Cysteine, 
Soy Protein Extract, Phyllanthus Emblica Extract, Vitamin C และ Astaxanthin Extract ระยะเวลา � 
สัปดาห์ มีค่าเฉลี�ยความเข้มของสีผิวบนใบหน้าด้านข้างซ้ายและด้านข้างขวาของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ซึ�งสอดคล้องกับการศึกษาของ  
  S N Wickramasinghe (����) ทดสอบเรื�องการซ่อมแซมผิวบริเวณแก้ม ข้อศอกและหัวไหล่  
  De VriesEtal (1993) ศึกษากลไกการท�างานของ L-Cysteine ร่วมกับ Glycine Glutamic 
Acid Folate วิตามินบี� และ วิตามินบี�� ในการยับยั�งเอนไซม์ Tyrosinase  
 2. ผลการทดสอบสมมติฐานเปรียบเทียบระดับความเข้มของสีผิวบนใบหน้าด้านหน้าตรง, 
ด้านข้างซ้ายและด้านข้างขวาของกลุ่มทดลองที�รับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที�มีส่วนประกอบดังกล่าว
ก่อนการทดลองที� วัดด้วยเครื� อง Mexameter® MX 18- Assessing Melanin Content and Erythema 
Level มีมากกว่าหลังการทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ซึ�งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
  ศูนย์เครือข่ายข้อมูลอาหารครบวงจร (2010) เรื�องโปรตีนถั�วเหลือง มีกรดอะมิโนที�จ�าเป็นที�
ช่วยลดผิวหย่อนคล้อย ป้องกันผิวหมองคล��า  
  กนกทิพย์ (2557) มะขามป้อมช่วยให้ผิวหน้าขาวใส ลดความเข้มของสีผิว ลดผิวถูกท�าลาย
จากแสงแดด 
  นพมาศ สุนทรเจริญนนท์และคณะ (2547) มะขามป้อมท�าให้ผิวกระจ่างใส 
  Pumori Saokar Telang (2013) พบว่าวิตามินซีเป็นสารต้านอนุมูลอิสระ ชะลอการเสื�อมของ
เซลล์ยับยั�งการท�างานของ Tyrosinase Enzyme 
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  Yamashita (2006) พบว่าการยับยั�งการสร้างเซลล์เม็ดสีเมลานิน ลดการสร้างสีผิวด้วยสาร
สกัดจากแอสต้าแซนทีน 
 
ขอ้เสนอแนะ 

1. เพิ�มจ�านวนกลุ่มตัวอย่างให้มากขึ�นเพื�อให้เห็นถึงความแตกต่างระหว่าง � กลุ่มให้ 
ชัดเจน 

2. การใช้แถบวัดสีผิว Fitzpatrick Scale & Skin Types มีข้อจ�ากัดของเครื� องมือที� ใช้วัด 
เนื�องจากมีแถบสีและขนาด (Scale) ที�กว้างมากจึงไม่เหมาะเป็นเครื�องมือวัด 

3. เพิ�มการศึกษาโดยใช้บริเวณโหนกแก้ม หัวไหล่ บริเวณหลังและผิวกาย ที�ต้องการลดความ
เข้มของสีผิว 

4. ควรติดตามผลการรักษาหลังหยุดรับประทานอาหารเสริมเป็นระยะเวลาหนึ�ง เพื� อดูการ
เพิ�มขึ�นของสีผิว 

 
สรุป  

 จากผลการวิจัยดังกล่าวจึงสรุปได้ว่าการรับประทานกลูต้าไธโอน แอล-ซีสเทอีน และ
สารประกอบอื�นๆ คือ Soy Protein Extract, Phyllanthus Emblica Extract, Vitamin C และAstaxanthin 
Extract มีประสิทธิผลต่อการช่วยลดระดับความเข้มของสีผิวบนใบหน้าได้  อย่างมีนัยส�าคัญ โดยเหน็ผลที�
ชัดเจนบนใบหน้าด้านซ้ายและด้านขวา นอกจากนั�นยังไม่พบอาการแพ้หรืออาการข้างเคียงใดๆ หลัง
รับประทาน จึงเป็นอกีหนึ�งทางเลือกของผู้ที�ต้องการลดความเข้มของสีผิวบนใบหน้า 
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