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บทคัดย่อ 
 

ในปัจจุบนัประเทศไทยก าลงัเตรียมรับมือการเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุท่ีก าลงัจะเกิดข้ึนใน
อนาคต โดยคาดว่าประเทศไทยจะมีผูสู้งอายุประมาณ 20 ลา้นคนในอีก 20 ปีขา้งหน้า ซ่ึงเม่ืออายุ
เพิ่มสูงข้ึน ปัญหาดา้นสุขภาพก็จะสูงตามไปดว้ย  

เบต้ากลูแคน เป็นสารอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต  (จ าพวก แป้งและน ้ าตาล) ซ่ึง
สามารถกระตุน้ให้เม็ดเลือดขาวแข็งแรง และท าให้เกิดการตายของเซลล์เม็ดเลือดขาวน้อยลง จึง
เปรียบเสมือนเป็นการเพิ่มจ านวนของเมด็เลือดขาวใหแ้ก่ร่างกาย  

การศึกษาวิจยัน้ีจึงมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาเร่ืองผลของการรับประทานเบตา้กลูแคน 
เสริมต่อปริมาณเม็ดเลือดขาวในผู ้สูงอายุ เป็นการวิจัยเชิงทดลอง  (Experimental Research)  
มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการรับประทานเบตา้กลูแคนเสริมต่อปริมาณเม็ดเลือดขาวในผูสู้ง 
อายุทั้งเพศชายและหญิงท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไปในจงัหวดัเพชรบุรี จ  านวน 60 คน กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมภายหลงัไดรั้บยาจริงและยาหลอกโดยการวิเคราะห์ตวัอยา่งเลือดก่อน การทดลอง
หลงัการทดลองวนัท่ี 15 และหลงัการทดลองวนัท่ี 31 โดยการเก็บตวัอย่างเลือดซ่ึงเก็บวนัท่ี 1 ,15 
และ 31 

ผลการทดลองพบวา่ ความแตกต่างของปริมาณเมด็เลือดขาวรวม (Total WBC) ระหวา่ง
กลุ่ม ในผูสู้งอายุท่ีไดรั้บ Beta glucan ชนิดแคปซูล ขนาด 300 มิลลิกรัม และยาหลอกในระยะก่อน
การทดลอง หลงัการทดลองวนัท่ี 15 และหลงัการทดลองวนัท่ี 31 ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ผลการทดสอบพบว่า ปริมาณเม็ดเลือดขาวรวม (Total WBC) ระหว่างกลุ่มทดลอง (ได้รับ Beta 
glucan ชนิดแคปซูล ขนาด 300 มิลลิกรัม) และกลุ่มควบคุม (ไดรั้บยาหลอก) แตกต่างกนัอย่างมี



ง 

นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (F=4.464, p-value=0.039) ทั้งน้ีเม่ือท าการทดสอบเปรียบเทียบรายคู่
ดว้ยสถิติ Bonferroniพบวา่กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ีย ปริมาณเม็ดเลือดขาวรวม(TotalWBC) ใน
ระยะหลงัการทดลองวนัท่ี15และระยะหลงัการทดลองวนัท่ี 31 สูงกวา่ระยะก่อนการทดลองอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05อย่างน้อย1คู่เช่น  ในระยะก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉล่ียปริมาณเมด็เลือดขาวรวม (Total WBC) นอ้ยกวา่ระยะหลงัทดลอง 15 วนั อยู8่16.767cells/mm3 
,ในระยะก่อนการทดลอง  กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียปริมาณเม็ดเลือดขาวรวม (Total WBC) น้อย
กว่าระยะหลังทดลอง 31 วนั อยู่  1200.800 cells/mm3 ในขณะท่ีกลุ่มควบคุม มีค่าคะแนนเฉล่ีย
ปริมาณเม็ดเลือดขาวรวม (Total WBC)ในระยะหลงัการทดลองวนัท่ี15และระยะหลงัการทดลอง
วนัท่ี31สูงกวา่ระยะก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั0.05อยา่งนอ้ย1คู่เช่นในระยะ
ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียปริมาณเม็ดเลือดขาวรวม (Total WBC) น้อยกว่าระยะ
หลงัทดลอง 15 วนั อยู่ 157.500 cells/mm3, ในระยะก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
ปริมาณเมด็เลือดขาวรวม (Total WBC) นอ้ยกวา่ระยะหลงัทดลอง 31 วนั อยู ่367.600 cells/mm3 

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียปริมาณค่าBlood Urea Nitrogen(BUN)การตรวจสอบ
สมรรถภาพการท างานของไต  (creatinine) การท างานของตับ    (SGOT  SGPT Gramma GT) 
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลองหลงัการทดลองวนัท่ี15และหลงัการทดลอง 
วนัท่ี 31 โดยสถิติ independent t-test พบว่า ในช่วงก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 15 วนั และ
ส่วนหลังการทดลองวนัท่ี  31 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียปริมาณค่า Blood Urea 
Nitrogen (BUN)  การตรวจสอบสมรรถภาพการท างานของไต  (creatinine) การท างานของตับ 
(SGPT Gramma GT ) ไม่แตกต่างกนั   

สรุปผลการทดลอง การเพิ่มปริมาณของเม็ดเลือดขาวรวมมีจ านวนเพิ่มข้ึนจริงในกลุ่มท่ี
ไดรั้บสารเบตา้กลูแคนแต่การเพิ่มข้ึนของจ านวนเม็ดเลือดขาวไม่ไดบ้่งช้ีภาวะการติดเช้ือเน่ืองจาก
ไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะการติดเช้ือ เช่น เป็นไขต้วัร้อน ไม่มีอาการหายใจเร็วเกินปกติ 
ไม่มีอาการชีพจรหรือหวัใจเตน้เร็ว และหรือระดบัความดนัโลหิตผดิปกติ 

การเพิ่มจ านวนของเม็ดเลือดขาวนิวโตรฟิลมีจ านวนเพิ่มข้ึนอยา่งชดัเจนคาดวา่สามารถ
น าไปใชป้้องกนัหรือแกไ้ขภาวะเม็ดเลือดขาวนิวโตรฟิลต ่าไดห้รือน าไปใช้ป้องกนัหรือรักษาภาวะ 
febrile neutrophenia จากสาเหตุต่างๆ ได้ เช่น จากการได้เคมีบ าบัด ยากดภูมิ สารพิษ หรือจาก
ภาวะการเส่ือมหรือแก่ตวัของเซลลร่์างกายตามวยัหรือก่อนวยั 



จ 

การเพิ่มข้ึนของเม็ดเลือดขาวลิมโฟไซต์ในกลุ่มท่ีได้รับสารเบต้ากลูแคนก็มีจ  านวน
เพิ่มข้ึนซ่ึงเมด็เลือดขาวลิมโฟไซตท่ี์เพิ่มข้ึนจะเป็นชนิดใดน่าสนใจท่ีตอ้งท าการวิจยัในเชิงลึกต่อไป 
เน่ืองจากการท างานของเม็ดเลือดขาวลิมโฟไซต์ เช่นเม็ดเลือดขาว เอ็นเค เซลล์ ท่ีมีหน้าท่ีในการ
ต่อสู้กบัเซลลม์ะเร็งในร่างกายทั้งดา้นจ านวนและประสิทธิภาพการท างาน 

ประสิทธิผลต่อเม็ดเลือดขาวชนิด โมโนไซต์ เบโซฟิลและอีโอซิโนฟิลไม่พบการ
เปล่ียนแปลงชดัเจนแมว้า่จะมีจ านวนเพิ่มข้ึนเล็กนอ้ยแต่ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเร่ืองการมีผลต่อการ
พฒันาการท างานของเซลลโ์มโนไซต ์
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ABSTRACT 
 

At present, Thailand is preparing for the upcoming entry into an aging society in the 
future. It is estimated that Thailand will have about 20 millions elderly people in the next 20 
years. Health problems will be increase as well. 

Beta-glucans are carbohydrates such as starches and sugars that can stimulate white 
blood cells to be healthy and reduce the death of white blood cells.  Therefore, it increase the 
production of white blood cells in the body. 

The objective of this study was to study the effect of supplemental beta-glucan intake 
on white blood cell count in the elderly. It is an experimental research. The objective of this 
research was to study the effect of beta-glucan supplementation on white blood cell count in both 
male and female elderly people  who are aged 60 years and over in Phetchaburi province, 60 
people divided into experimental group and control group. After receiving the real drug and the 
placebo by analyzing the blood sample before the experiment. After the 15th day and after the 
31st day, blood samples were collected on days 1, 15 and 31. 

The results showed that the differences in total white blood cell count (Total WBC) 
between groups in the elderly receiving beta glucan capsules 300 mg and placebo in the pre-trial 
period. after the 15th day of the experiment and after the 31st day of the experimental group and 
the control group. The results showed that the total white blood cell count (Total WBC) between 
the experimental group (treated with beta glucan capsules, 300 mg) and the control group have a 
statistically significant difference at the 0.05 level (F=4.464, p-value=0.039)  When comparing 
the pairs with Bonferroni statistic, it was found that the mean total white blood cell count (Total 
WBC) scores at the end of the trial at Day 15 and after the trial at Day 31 were higher than in the 
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pre-trial period. the statistically significant at the 0.05 level, at least 1 pair, for example in the pre-
trial phase. In the experimental group, the mean total white blood cell count (Total WBC) score 
was 816.767 cells/mm3 , in the pre-trial period. The experimental group had a mean total white 
blood cell count (Total WBC) score less than the 31-day period at 1200.800 cells/mm3. While the 
control group The mean total white blood cell count (Total WBC) scores were higher in the post-
trial period, Day 15 and after the trial, Day 31 than in the pre-trial phase. The statistically 
significant at the 0.05 level, at least 1 pair, for example in the pre-test period. The experimental 
group had a lower mean total white blood cell count (Total WBC) score of 157.500 cells/mm3 in 
the post-treatment period, at 157.500 cells/mm3, in the pre-existing period. The experimental 
group had a lower mean total white blood cell count (Total WBC) score than the 31-day period at 
367.600 cells/mm3. 

The comparison of mean doses, Blood Urea Nitrogen (BUN), creatinine and liver 
function tests (SGOT SGPT Gramma GT) between the experimental and control groups before 
the trial, after the 15th day of the trial, and After day 31, the  independent t-test was found that in 
the pre-test, 15-day post-test, and after 31-day trial, the experimental and control groups had 
mean values of Blood Urea Nitrogen (BUN) assays. Kidney function test (creatinine) and liver 
function test (SGPT Gramma GT) were not different. 

Summary of experimental results The increase in total white blood cell count was 
actually increased in the beta-glucan treated group, but the increase in white blood cell count was 
not indicative of sepsis due to the absence of signs and symptoms of sepsis. such as fever no 
symptoms of hyperventilation No pulse or rapid heartbeat and or abnormal blood pressure levels 

A marked increase in the number of neutrophil leukocytes is expected to be used to 
prevent or correct neutropenia or to prevent or treat febrile neutrophenia from causes. such as 
from chemotherapy, immunosuppressants, toxins, or from deterioration or aging of body cells 
according to aging or premature aging 

There was also an increase in lymphocytes in the beta-glucan exposure group. What 
type of increased lymphocytes would be of interest to further in-depth research? Due to the 
function of lymphocytes white blood cells Such as white blood cells, NK cells, which are 
responsible for fighting cancer cells in the body in terms of number and performance. 
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The efficacy against monocytes, basophils, and eosinophils was not evident, although 
their numbers increased slightly, but further studies are needed to determine their effect on the 
development of monocyte function. 
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บทที ่1 
บทน ำ 

 
1.1  ทีม่ำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

ในปัจจุบนัประเทศไทยก ำลงัประสบปัญหำและตอ้งมีกำรเตรียมรับมือสังคมผูสู้งอำยุท่ี
ก ำลงัจะเกิดข้ึนในอนำคต โดยจำกสถิติพบวำ่ ในปี 2560 ประเทศไทยมีจ ำนวนผูสู้งอำยท่ีุมีอำยตุั้งแต่ 
60 ปีข้ึนไปจ ำนวน 11 ล้ำนคน คิดเป็นร้อยละ 17 ของประชำกรทั้งหมด 65.5 ล้ำนคนทัว่ประเทศ 
และก ำลงัเพิ่มข้ึนอยำ่งต่อเน่ืองจนมีมำกถึง 20 ลำ้นคนในอีก 20 ปีขำ้งหนำ้ (มูลนิธิสถำบนัวิจยัและ
พฒันำผูสู้งอำยุไทย , 2019) เม่ือยิ่งอำยุสูงข้ึนปัญหำด้ำนสุขภำพในผูสู้งอำยุจะพบได้บ่อยทั้ งน้ี
เน่ืองจำกวยัสูงอำยุมีกำร เปล่ียนแปลงในทำงท่ีถดถอยทั้งทำงดำ้นร่ำงกำยจิตใจเศรษฐกิจและสังคม
จำกกำรศึกษำพบวำ่ผูสู้งอำยุ 1 ใน 4 คนจะมีปัญหำสุขภำพท ำให้ไม่สำมำรถท ำกิจกรรม ท่ีเคยท ำได้
และมีประชำกรผูสู้งอำยกุวำ่ร้อยละ 70 ท่ีมีปัญหำภำวะโรคมำกกวำ่ 1 โรคจำกกำรศึกษำของสถำบนั
เวชศำสตร์ผูสู้งอำยุก็พบว่ำผูสู้งอำยุมีปัญหำตอ้งรับกำรรักษำถึง 62 เปอร์เซ็นต์ดำ้นทุกข์ทำงใจและ
ทุกข์ทำงกำยสังคมผูสู้งอำยุไทยมีทุกข์คือเหงำและซึมเศร้ำ จำกกำรถูกทอดท้ิงรู้สึกไร้ค่ำมีควำม
ยำกไร้ภำระครอบครัว (ปัญหำกำรทำรุณกรรมท่ีแฝงอยู่) และกำรขำดหลกัประกนัควำมมัน่คงทำง
สังคมดำ้นต่ำง ๆ ในยำมสูงอำยุผูสู้งอำยุบำงคนยงัโชคดีท่ีมีครอบครัวเก้ือหนุนโดยเฉพำะคู่สมรส
และบุตรสำวในขณะ ท่ียงัมีผูสู้งอำยุอีกจ ำนวนไม่น้อยท่ีถูกทอดท้ิง ส่งผลให้รัฐบำลต้องใช้
งบประมำณในกำรดูแลรักษำพยำบำลผูสู้งอำยุจ  ำนวนมำก ต้องมีกำรดูแลท่ีพิเศษเน่ืองจำกวยั
ผูสู้งอำยุ และระบบภูมิคุม้กนัท่ีลดลงส่งผลให้เกิดกำรเจ็บป่วยตำมมำ และยงับัน่ทอนประสิทธิภำพ 
คุณภำพชีวติของผูสู้งอำยอุยำ่งมำก 

เบต้ำกลูแคน เป็นสำรอำหำรประเภทคำร์โบไฮเดรต  (จ  ำพวก แป้งและน ้ ำตำล) ซ่ึง
สำมำรถกระตุน้ให้เม็ดเลือดขำวแข็งแรง และท ำให้เกิดกำรตำยของเซลล์เม็ดเลือดขำวน้อยลง จึง
เปรียบเสมือนเป็นกำรเพิ่มจ ำนวนของเม็ดเลือดขำวให้แก่ร่ำงกำย พอเม็ดเลือดขำวแข็งแรง กำร
ท ำงำนของเม็ดเลือดขำวก็จะท ำงำนอย่ำงมีประสิทธิภำพ และ ท ำงำนอย่ำงถูกตอ้ง รับรู้ถึงเซลล์ท่ี
ผิดปกติ และไม่ผิดปกติ ดงันั้น ท ำให้ร่ำงกำยเรำแข็งแรง และภูมิตำ้นทำนต่อโรคติดเช้ือจำกจุลชีพ
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ต่ำง ๆ (ไวรัส แบคท่ีเรีย และ ส่ิงแปลกปลอมต่ำง ๆ) ก็จะดีข้ึนตำมล ำดบั ดงันั้นเบตำ้กลูแคนจึงเป็น
เหมือนกำรสร้ำงพลงัตำ้นทำนโรคในร่ำงกำยให้มำกข้ึน และฟ้ืนฟูภูมิคุม้กนัท่ีผิดปกติ นอกจำกน้ียงั
มีคุณสมบติัอ่ืน ๆ ท่ีส ำคญัคือ ลดระดบัคอเลสเตอรอลและน ้ ำตำลในเลือด และดว้ยเส้นใยของเบตำ้
กลูแคน จึงสำมำรถช่วยในเร่ืองของระบบทำงเดินอำหำรและกำรขบัถ่ำย อีกทั้งยงัเป็นสำรต้ำน
อนุมูลอิสระ(Antioxidant) ท่ีช่วยชะลอควำมเส่ือม ของเซลล์ต่ำง ๆ ไดอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพ โดยกำร
วิจยัของเบตำ้ กลูแคน เร่ิมตน้ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1940 (พ.ศ. 2483) โดยนักวิทยำศำสตร์พฒันำจำกผนัง
เซลล์ของยีสต์ เพื่อมำใช้กระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันของมนุษย์ในกำรต่อสู้กับโรคร้ำยต่ำง ๆ เช่น 
โรคมะเร็งและผูป่้วยท่ีตอ้งรับกำรรักษำดว้ยวิธีฉำยแสง โรคติดเช้ือต่ำง ๆ แผลจำกกำรผ่ำตดั และ
แผลฝีหนอง ต่ำง ๆ ต่อมำในทศวรรษ 1980 (พ.ศ. 2523) เป็นตน้มำ มีงำนวิจยัส ำคญัท่ีควรน ำมำ 
กำรศึกษำของมหำวิทยำลยัฮำร์วำด (Harvard University) ท่ีน ำโดย ดร.จอยซ์ ซอพ (Joyce K Czop, 
Ph.D) และคณะไดรั้บรำยงำนถึงกำรคน้พบต ำแหน่งบนผิวของเยื่อหุม้เซลล์เม็ดเลือดขำวขนำดใหญ่ 
ชนิด Macrophage ซ่ึงจะจบักบั เบตำ้กลูแคน ได้อย่ำงแม่นย  ำ และเฉพำะเจำะจงเปรียบเหมือนลูก
กุญแจเขำ้ได ้อย่ำงพอดี ต ำแหน่งดงักล่ำวเป็นกลุ่มของโมเลกุลโปรตีนท่ีสร้ำงพื้นท่ีบนผิวของเม็ด
เลือดขำวขนำดใหญ่ ช่ือแมคโครเฟจ พื้นท่ีดังกล่ำวมีรูปร่ำงขนำด 1-2 ไมครอน โดยมีควำม
เหมำะสม พอดิบพอดี กบัเบตำ้กลูแคนเท่ำนั้น ซ่ึงเรียกว่ำ Specific Receptor มีช่ือทำงวิทยำศำสตร์ 
Dentin-1 (เดนตินหน่ึง และในปัจจุบนัยงัไม่มีกำรคน้พบและกำรท ำวิจยัถึงผลขำ้งเคียงของกำรใช้
เบตำ้กลูแคนกบัผูสู้งอำยดุงัท่ีกล่ำวมำ (พรพจน์ ศรีสุขชยะกุล, 2561) 
  จำกสำเหตุดงัท่ีกล่ำวมำแลว้ขำ้งตน้ผูศึ้กษำวิจยัจึงเกิดควำมสนใจว่ำถำ้หำกเรำสำมำรถ
เพิ่มภูมิคุม้กนัในผูสู้งอำยใุห้แขง็แรงโดยกำรใหผู้สู้งอำยรัุบประทำนเบตำ้กลูแคนเสริมไดน้ั้น อำจจะ
ส่งผลใหคุ้ณภำพชีวติของผูสู้งอำยดีุข้ึน และลดกำรเจบ็ป่วยในผูสู้งอำยลุงไดใ้นท่ีสุด 
 
1.2  วตัถุประสงค์ของกำรวจัิย 
  เพื่อศึกษำผลของกำรรับประทำนเบตำ้กลูแคนเสริมต่อกำรเพิ่มปริมำณเม็ดเลือดขำวใน
ผูสู้งอำย ุ
 
1.3  สมมติฐำนของงำนวจัิย 
 กำรรับประทำนเบตำ้กลูแคนเสริมมีผลต่อกำรเพิ่มปริมำณเมด็เลือดขำวในผูสู้งอำยุ 
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1.4  ขอบเขตของกำรศึกษำ 
 1.4.1  ขอบเขตดำ้นประชำกร 
  ประชำกรท่ีใช้ในกำรศึกษำวิจยัคร้ังน้ีคือ ผูสู้งอำยุ อำยุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ทั้งเพศหญิง
และชำยในจงัหวดัเพชรบุรี 
 1.4.2  ขอบเขตดำ้นเน้ือหำ 
  กำรศึกษำคร้ังน้ีเป็นกำรศึกษำผลของกำรรับประทำนเบต้ำกลูแคนเสริมต่อกำรเพิ่ม
ปริมำณเมด็เลือดขำวในผูสู้งอำยุ 
 1.4.3  ขอบเขตดำ้นตวัแปร 

 1.4.3.1  ตวัแปรตน้ คือ กำรรับประทำนเบตำ้กลูแคน 
 1.4.3.2  ตวัแปรตำม คือ ปริมำณเมด็เลือดขำวในผูสู้งอำยุ 

 1.4.4  ขอบเขตดำ้นระยะเวลำ 
 กำรศึกษำคร้ังน้ีมีระยะเวลำในกำรศึกษำเก็บรวบรวม 1 เดือน 
 
1.5  ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 1.5.1  เพื่อทรำบถึงผลของกำรรับประทำนเบตำ้กลูแคนเสริมต่อเมด็เลือดขำวในผูสู้งอำย ุ
 1.5.2  ผูสู้งอำยุมีควำมมัน่ใจมำกข้ึนต่อประสิทธิภำพและควำมปลอดภยัของกำรรับประทำน
เบตำ้กลูแคนเสริม 
 1.5.3  เพื่อน ำผลกำรวจิยัท่ีไดไ้ปใชป้ระโยชน์ต่อไปในอนำคต 
 
1.6  นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 1.6.1  เบตำ้กลูแคน (Beta - glucan) 
 เบตำ้กลูแคน (Beta Glucan) คือสำรอำหำรท่ีออกฤทธ์ิกระตุน้ระบบภูมิตำ้นทำนของ
ร่ำงกำย จึงมกัใชป้้องกนักำรติดเช้ือ และยงัเป็นสำรต่อตำ้นอนุมูลอิสระ (Antioxidant)และสำมำรถ
กระตุน้เมด็เลือดขำวขนำดใหญ่(Macrophage)ท่ีคอยกดักินส่ิงแปลกปลอมในร่ำงกำย ออกมำท ำงำน
ได้ เพรำะเม็ดเลือดขำวชนิดน้ีจะถูกโปรแกรมจำกร่ำงกำยให้มีควำมสำมำรถสังเกตเช้ือมะเร็งใน
ร่ำงกำยและเขำ้ท ำลำยไดท้นัทีท่ีเจอ ซ่ึงเบตำ้กลูแคนท่ีแนะน ำคือ ชนิด เบตำ้ 1,3/1,6 กลูแคน (Beta 
1,3/1,6 Glucan) 
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 1.6.2  ระบบภูมิคุม้กนั (Immune system) 
 ระบบภูมิคุม้กนั (Immune system) หมำยถึง เซลล์ต่ำง ๆ และเน้ือเยื่อภำยในร่ำงกำยท่ี
สำมำรถป้องกนัตวัเองจำกกำรติดเช้ือได ้
 1.6.3  เมด็เลือดขำว (White blood cells) 
 เม็ดเลือดขำว (White blood cells) หมำยถึง เซลล์ท่ีท ำหน้ำท่ีต่อตำ้นและท ำลำยเช้ือโรค
และส่ิงแปลกปลอมท่ีเขำ้สู่ร่ำงกำย 
 1.6.4  ผูสู้งอำย ุ(Elder) 
 ผูสู้งอำย ุ(Elder) หมำยถึง บุคคลท่ีมีอำยตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป 
 



 
 

บทที ่2 
แนวคดิ ทฤษฎ ีและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
  การศึกษาเร่ือง ผลของการรับประทานเบตา้กลูแคนเสริมต่อปริมาณเม็ดเลือดขาวใน
ผูสู้งอายุ ผูว้ิจยัได้มีการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อน ามาใช้เป็นกรอบใน
การศึกษาและวเิคราะห์ขอ้มูลในการศึกษาวจิยัของตนเอง ดงัน้ี 
  2.1  แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัผูสู้งอาย ุ
  2.2  แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัระบบภูมิคุม้กนัในผูสู้งอาย ุ
  2.3  แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัเบตา้กลูแคน 
  2.4  แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัผลของการรับประทานเบตา้กลูแคนเสริม 
 2.5  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 
2.1  แนวคิดและทฤษีเกีย่วกบัผู้สูงอายุ 
 2.1.1  ความหมายของผูสู้งอายุ 
  องค์การอนามยัโลก (World Health Organization, WHO) และองค์การสหประชาชาติ 
(United Nations, UN) ได้ก าหนดศพัท์เรียกผูสู้งอายุในภาษาองักฤษไว ้คือ Older person (United 
Nation, 1995 อา้งถึงใน ธราธร ดวงแกว้ และหิรัญญา เดชอุดม. 2550) หรือ elderly person โดยได้
ใหค้วามหมายวา่ คือผูท่ี้มีอายเุกิน 60 ปีข้ึนไป และไดมี้การก าหนดเกณฑข์องอายท่ีุเพิ่มข้ึน ดงัน้ี 
 1.  ผูสู้งอาย ุ(Elderly) คือบุคคลท่ีมีอายรุะหวา่ง 60 ถึง 74 ปี 
 2.  คนชรา (Old) คือบุคคลท่ีมีอายรุะหวา่ง 65 ถึง 90 ปี 
 3.  คนชรามาก (Very Old) คือบุคคลท่ีมีอายตุั้งแต่ 90 ปีข้ึนไป (Cavanaugh, 1997) 
 และในส่วนของพจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พุทธศกัราช 2542 ได้ก าหนด
ความหมายของ คนแก่ คือ มีอายุมาก หรืออยู่ในชรา และยงัให้ความหมายของค าวา่ ชรา หมายถึง 
แก่ด้วยอายุ  ช ารุดทรุดโทรม รวมถึงมีการเรียกผู ้สู งอายุว่า ราษฎรอาวุโส  (Senior citizen) 
(ราชบัณฑิตยสถาน , 2546) ส าหรับประเทศไทยได้ก าหนดความหมายของผู ้สู งอายุ ตาม
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พระราชบญัญติัผูสู้งอายุ พ.ศ.2546 วา่ บุคคลท่ีมีอายุเกินกว่าหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไป และมีสัญชาติ
ไทย โดยไดมี้เกณฑแ์บ่งผูสู้งอายอุอกเป็น  
 1.  ผูสู้งอายวุยัตน้ คือบุคคลท่ีมีอายรุะหวา่ง 60 ถึง 69 ปี 
  2.  ผูสู้งอายวุยักลาง คือบุคคลท่ีมีอายรุะหวา่ง 70 ถึง 79 ปี 
  3.  ผูสู้งอายวุยัปลาย คือบุคคลท่ีมีอายตุั้งแต่ 80 ปีข้ึนไป (กระทรวงการพฒันาสังคมและ
ความมัน่คงของมนุษย,์ 2548) 
 ซ่ึงเกณฑใ์นการแบ่งอายจุะแตกต่างจากประเทศท่ีพฒันาแลว้ ท่ีมีการก าหนดใหผู้สู้งอายุ
คือ บุคคลท่ีมีอาย ุ65 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป เป็นตน้ 

2.1.2  ทฤษฎีการสูงอาย ุ
  ทฤษฎีการสูงอายุ เป็นทฤษฎีท่ีใชอ้ธิบายปรากฏการณ์การล่วงเขา้สู่ช่วงวยัชรา ท่ีเป็นท่ี
ยอมรับทัว่โลก โดยไดแ้บ่งการสูงอายอุอกเป็น 3 กลุ่ม ดงัประกอบดว้ย 
  2.1.2.1  ทฤษฎีการสูงอายุทางชีวภาพ (Biological theory of aging) คือการเปล่ียนแปลง
ของสรีรวิทยาและโครงสร้างของอวยัวะต่าง ๆ ตั้งแต่กระบวนการเกิดมีชีวิต จนถึงการเสียชีวิต 
ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบใหญ่ ๆ คือ เซลล์ท่ีสามารถเพิ่มตวัเองไดต้ลอดชีวติ เซลลท่ี์ไม่สามารถ
แบ่งตวัได ้และองคป์ระกอบอ่ืน ๆ ท่ีไม่ใช่เซลล์ และการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนภายในร่างกาย ไดแ้ก่ 
การเส่ือมของอวยัวะและระบบต่าง ๆภายในร่างกาย เช่น ระบบหัวใจ การไหลเวียนโลหิต ระบบ
ประสาท และระบบยอ่ยอาหาร ท าให้เกิดการสูญเสียความสามารถในการตา้นทานโรค ซ่ึงสามารถ
สันนิษฐานได้ว่าการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายท่ีเกิดข้ึนเม่ือล่วงเข้าวยัชราแล้วนั้ นเป็นการ
เปล่ียนแปลงไปในทางท่ี เส่ือม และยงัคงส่งผลกระทบต่อจิตใจเพราะร่างกายและจิตใจมี
ความสัมพนัธ์ซ่ึงกันและกัน ดังนั้นถ้าร่างกายเกิดการเส่ือมสภาพย่อมส่งผลให้สภาวะความสุข
ทางด้านจิตใจลดลงตามไปด้วย จากทฤษฎีน้ีสามารถสรุปได้ว่าการเส่ือมถอยในการท างานของ
อวยัวะต่าง ๆ ท าให้เกิดความเปล่ียนแปลงของร่างกายผูสู้งอายุไปในทางท่ีเส่ือมลง ส่งผลให้เกิด
ความไม่สุขสบาย เจบ็ป่วยหรือพิการ ซ่ึงถือเป็นดชันีของการมีชีวติของผูสู้งอาย ุ 
  2.1.2.2  ทฤษฎีการสูงอายุทางสังคม (Sociological theory of aging) ได้อธิบายถึงการ
เปล่ียนแปลงทางสังคมต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในวยัสูงอายุ โดยพบวา่ถา้สังคมเกิดการเปล่ียนแปลงอย่าง
รวดเร็ว จะผลให้สถานภาพของผูสู้งอายุมีการเปล่ียนไปตามกระแสสังคม โดยผูสู้งอายุท่ีอยูใ่นช่วง
การเปล่ียนแปลงจะพยายามท่ีจะปรับตวัให้สามารถด ารงชีวิตอยู่ต่อไปไดอ้ย่างมีความสุข ซ่ึงจะมี
การปฏิสัมพนัธ์กบัสังคม 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะเขา้สู่สังคม (แรกเกิดจนอายถึุง 30 ปี) ระยะสร้างสังคม 
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(เร่ิมตั้งแต่อายุ 30 ปี หรือวยักลางคนข้ึนไปจนถึง 60 ปี) และระยะออกจากสังคม ท่ีมีอาย ุ60 ปีข้ึนไป 
หรืออาจจะนับจากระยะการปลดเกษียณจากการท างานประจ า (วนัดี โภคะกุล , 2548) ดังนั้ น
สามารถสรุปได้ว่า การสนับสนุนทางสังคมต่าง ๆ ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ อนั
เน่ืองมาจากการเปล่ียนแปลงดา้นต่าง ๆ ของสังคมและส่ิงแวดลอ้ม 
 2.1.2.3  ทฤษฎีการสูงอายุทางจิตวิทยา (Psychological theory of aging) เป็นทฤษฎีท่ี
กล่าวถึงพฤติกรรมท่ีเปล่ียนไปของแต่ละบุคคลท่ีเกิดข้ึนตามอายุท่ีเปล่ียนผนั ถือวา่เป็นการปรับตวั
อยา่งหลากหลาย เพื่อช่วยในการปรับตวัหรือยอมรับการเผชิญหนา้กบัการเปล่ียนแปลงของร่างกาย
ท่ีเกิดข้ึน โดยกลไกการปรับตัวท่ีเกิดข้ึนจะประกอบด้วย ความสามารถในการรับรู้ความรู้สึก 
ความสามารถทางสติปัญญา รวมถึงแรงจูงใจในการท าหรือไม่ท ากิจกรรมใดกิจกรรมหน่ึง โดย
พบว่าผูสู้งอายุท่ีมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัตนเอง และสามารถปรับตวัเขา้กบัส่ิงแวดล้อมหรือ
สภาพของสังคมท่ีมีการเปล่ียนแปลงไดดี้จะเป็นผูท่ี้สามารถด าเนินชีวติประจ าวนัไดอ้ยา่งมีความสุข
ในสังคม 
 โดยสถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ ไดก้ล่าวถึงลกัษณะของผูสู้งอายุท่ีมีสภาวะจิตใจดี คือ 
ตอ้งเป็นบุคคลท่ีมีความรู้สึกในคุณค่าของตนเอง (Self-esteem) มีความรู้สึกมัน่คงทั้งร่างกายและ
จิตใจ (Feeling of security) รู้จกัตนเองตามสภาพความเป็นจริง (Self-knowledge) สามารถให้ และ
รับความรักจากผูอ่ื้น ได้อย่างเหมาะสม (Ability to accept and to give affection) มีความสามารถ
และมีความสุขท่ีสามารถท าตนให้เกิดประโยชน์ต่อผูอ่ื้น (Ability to be productive) มีความสามารถ
ท่ีจะอยูไ่ดอ้ยา่งเป็นสุขตามอตัภาพ (Ability to be happy) ไม่มีความรู้สึกตึงเครียดและหวัน่ไหวง่าย
เกินไป (Absence to tension and hypersensitivity) มีความยืดหยุ่นในพฤติกรรมของตนเองไดอ้ย่าง
เหมาะสม (Flexibilities in his behavior) มีความสามารในการจดัการส่ิงแวดลอ้มต่าง ๆ ไดอ้ยา่งลง
ตวัเหมาะสม (Ability of master environment) การมองโลกตามความเป็นจริง (Realistic perception 
of his world) มีความอยากรู้อยากเห็นอย่างเหมาะสม (Curiosity) สามารถท่ีจะคาดหวงัความส าเร็จ
และท าตามเป้าหมาย (Self-actualization) และเกิดความพอใจจากการตอบสนองความตอ้งการของ
ร่างกาย (Satisfaction of bodily) (วนัดี โภคะกุล , 2548) โดยอ้างอิงจากทฤษฎีพบว่าผูสู้งอายุจะ
ด าเนินชีวิตไดอ้ยา่งมีความสุขเม่ือผูสู้งเกิดความเขา้ใจและปรับตวั จากการเปล่ียนแปลงสภาวะทาง
สุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และส่ิงแวดลอ้ม 
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 ในส่วนของเจมส์และเรนเนอร์ (James and Renner, 1985 อา้งถึงใน เพ็ญผกา กาญจโน
ภาส, 2541) ไดนิ้ยามค าว่าสูงอายุ คือ การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนเป็นปกติในส่ิงมีชีวิตทุกชนิด โดย
เจมส์และเรนเนอร์ไดมี้การแบ่งระดบัความสูงอายอุอกเป็น 4 ประเภท ไดแ้ก่ 
  1.  การสูงอายุตามวยั (Chronological aging) คือ การสูงของอายุโดยนับตามปีปฏิทิน
ตั้งแต่ปีท่ีเกิด เป็นตน้ไป 
  2.  การสูงอายตุามสภาพร่างกาย (Biological aging) คือ เม่ืออายเุพิ่มสูงข้ึนร่างกายจะเกิด
การเปล่ียนแปลงตาม 
  3.  การสูงอายุตามสภาพจิตใจ (Psychological aging) คือ การเปล่ียนแปลงของหน้าท่ี 
ความคิด ความจ า การรับรู้ ปัญญาและลกัษณะท่ีปรากฏในระยะต่าง ๆ ของอาย ุ
  4.  การสูงอายุตามสภาพสังคม (Sociological aging) คือ การเปล่ียนแปลงสถานภาพ
สังคม หนา้ท่ี บทบาท ความส าคญั ในระบบครอบครัว สังคม ตามประสบการณ์ท่ีเพิ่มข้ึนตามอายุท่ี
สูงข้ึน 
 สถานการณ์ผูสู้งอายใุนประเทศไทยปัจจุบนั 
  ในปี 2560 จากสถิติพบว่า ประเทศไทยมีประชากรทั้งหมด 65.5 ลา้นคน ประกอบไป
ดว้ย ประชากรอายุ 0 – 14 ปี จ  านวน 11.5 ลา้นคน หรือคิดเป็นร้อยละ 17.5 ประชากรอาย ุ15 – 59 ปี 
จ  านวน 42.8 ลา้นคน หรือคดเป็นร้อยละ 65.4 และประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไป จ านวน 11.3 ลา้นคน 
หรือคิดเป็นร้อยละ 17.1 จากสถิติจะเห็นวา่ประชากรไทยจะมีสัดส่วนของประชากรสูงอายุ ท่ีมีอาย ุ
60 ปีข้ึนไป สูงถึงร้อยละ 10 ของประชากรทั้ งหมด เม่ือปี 2548 จึงกล่าวได้ว่าประเทศไทยได้
กลายเป็นสังคมสูงอายแุลว้ตั้งแต่ปีนั้น และในปี 2560 สังคมไทยยิง่ใกลก้ารเป็นสังคมผูสู้งอายุอยา่ง
สมบูรณ์เขา้ไปทุกที ในรอบ 50 ปีท่ีผ่านมา โครงสร้างอายุของประชากรในประเทศไทยเกิดการ
เปล่ียนแปลงไปอยา่งมากมาย จากท่ีเคยเป็นสังคมท่ีมีเด็กมาก ดงัในปี 2513 ท่ีมีประชากรอายุต  ่ากวา่ 
15 ปี เกือบคร่ึงของประชากรทั้งหมด แต่ในปี 2560 กลบัพบวา่สัดส่วนของประชากรในวยัเด็กลด 
ต ่าลงจนเหลือเพียงร้อยละ 18 ซ่ึงสวนทางกบัสัดส่วนของผูสู้งอายุท่ีเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 5 ในปี 2513 
เป็นร้อยละ 17 ในปี 2560 ส่งผลให้พีระมิดประชากรของประเทศไทยเปล่ียนจากรูปสามเหล่ียม
กลายมาเป็นพีระมิดรูปทรงเหมือนหวัคฑา 
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ภาพที ่2.1  พีระมิดประชากรไทยในปี 2513 
 

 
ภาพที ่2.2  พีระมิดประชากรไทยในปี 2533 
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ภาพที ่2.3  พีระมิดประชากรไทยในปี 2560 
 
 ตั้งแต่ปี 2560 เป็นตน้มาไดมี้การคาดการณ์วา่จ านวนประชากรอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไปจะ
เพิ่มข้ึนดว้ยอตัราเฉล่ียร้อยละ 4 ต่อปีและประชากรอายุ 80 ปีข้ึนไปจะเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 6 ต่อปี 
และในปัจจุบนัน้ีพบวา่อตัราส่วนของประชากรไทยโดยรวมเพิ่มข้ึนดว้ยอตัราท่ีต ่ามากจนใกลเ้คียง
กบัศูนย ์และมีแนวโนม้ท่ีจะติดลบในไม่ชา้ แต่ประชากรสูงอายจุะมีอตัราท่ีสูงมาก ซ่ึงจากสถิติในปี 
2533 พบว่าประเทศไทยมีผูสู้งอายุวยัปลาย หรืออายุ 80 ปีข้ึนไป เพียง 4 แสนคน และในปี 2560 
กลบัเพิ่มข้ึนสูงเป็น 1.5 ลา้นคน และมีแนวโนม้ท่ีจะเพิ่มสูงเป็น 3.5 ลา้นคนในอีก 20 ปีขา้งหนา้ ดงั
แสดงในตารางท่ี 2.1 และ 2.2 (มูลนิธิสถาบนัวจิยัและพฒันาผูสู้งอายไุทย, 2019) 
 
ตารางที ่2.1 จ  านวนประชากรอาย ุ60 ปีข้ึนไป และอาย ุ80 ปีข้ึนไป พ.ศ. 2533 – 2580 
 

อายุ 2533 2553 2560 2580 

60 ปีขึน้ไป 4.0 8.4 11.3 19.9 
80 ปีขึน้ไป 0.4 1.1 1.5 3.5 
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ตารางที ่2.2 อตัราเพิ่มต่อปีของประชากรสูงอาย ุ(%) 
 

อายุ 2533 - 2553 2553 - 2560 2560 - 2580 

60 ปีขึน้ไป 5.5 4.9 3.9 
80 ปีขึน้ไป 7.1 6.3 6.2 

 
2.2  แนวคิดและทฤษฎเีกี่ยวกับระบบภูมิคุ้มกนัในผู้สูงอายุ 

ภูมิคุม้กนัในผูสู้งอาย ุ
ระบบภูมิคุ้มกันเป็นระบบของร่างกายท่ีประกอบด้วยระบบย่อย ๆ อีกหลายระบบ

ท างานประสานกนัในการต่อสู้กบัเช้ือโรคท่ีมีอยูแ่ลว้ในร่างกายหรือพี่งจะเขา้มาใหม่ ระบบท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงในทางเส่ือมชดัเจนจากความชรา คือ ระบบภูมิคุม้กนัชนิดพึ่งเซลล์ การท่ีผูสู้งอายุมี
ความบกพร่องในระบบน้ีเอง ท าใหอุ้บติัการณ์ของวณัโรคและงูสวดัเพิ่มข้ึนในผูสู้งอาย ุนอกจากนั้น
ยงัมีขอ้ช้ีว่าอุบติัการณ์ของโรคมะเร็งชนิดต่าง ๆ ท่ีเพิ่มข้ึนก็น่าจะมีสาเหตุมาจากระบบภูมิคุม้กนั
ชนิดพึ่ งเซลล์ท่ีด้อยประสิทธิภาพลง  การท่ีร่างกายของผู ้สูงอายุมีปฏิกริยาตอบสนองต่อส่ิง
แปลกปลอมดว้ยระบบภูมิคุม้กนัท่ีผิดแปลกไป  ท าให้อาการและอาการแสดงหลงัการเจ็บป่วยต่าง
ไปจากผูป่้วยทัว่ไปดว้ย เช่น ภาวะท่ีอุณหภูมิในร่างกายไม่สูงข้ึนหรือกลบัต ่าลงในการติดเช้ือใน
กระแสโลหิต เป็นตน้  
 ทฤษฎีของความชรา ประกอบดว้ย ทฤษฎีการเส่ือมสลายของเซลล์, ทฤษฎีอนุมูลอิสระ, 
ทฤษฎีฮอร์โมน และทฤษฎีการควบคุมทางพนัธุกรรม 
 ทฤษฎีการเส่ือมสลายของเซลล์ 
 เซลล์ร่างกายจะถูกท าลายเม่ือถูกใช้งานหนักมากเกินไป เป็นการสร้างสภาพเครียด
ใหก้บัร่างกาย ซ่ึงความเครียดน้ีจะเร่งให้เกิดความเส่ือมในอวยัวะต่าง ๆเร็วข้ึน โดยเฉพาะต่อมต่าง ๆ 
และโครงสร้างของเซลล์ ซ่ึงความเครียดนั้นจะส่งผลต่อตบั กระเพาะอาหาร ไต ผิวหนัง รวมทั้ง
ระบบชีวเคมีและฮอร์โมนในร่างกายเรา ท าใหเ้ซลล์ท างานผิดปกติร่างกายจึงทรุดโทรมและแก่ก่อน
วยัได ้เซลล์บางชนิดมีกระบวนการสร้างเซลล์ใหม่ข้ึนมาทดแทนไดเ้ช่น เซลล์ผิวหนงั เซลล์เยื่อบุ
ทางเดินอาหาร เป็นตน้ แต่เซลล์บางชนิดไม่สามารถแบ่งตวัไดอี้ก เช่น เซลล์กลา้มเน้ือหัวใจ เซลล์
ประสาท ดงันั้นเม่ืออายมุากข้ึนเซลลก์็จะเส่ือมลงและตาย การท างานของอวยัวะนั้นจึงลดลงดว้ย 
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สาเหตุของความเครียดท่ีเกิดข้ึนกบัร่างกาย ประกอบดว้ย การพกัผอ่นไม่เพียงพอ, ความ
วิตกกงัวล, สภาพแวดลอ้มต่าง ๆ, การบริโภคน ้ าตาล กรดไขมนั คาเฟอีน แอลกอฮอล์, การได้รับ
สารนิโคตินจากบุหร่ี และแสงอลัตราไวโอเลตในวยัหนุ่มสาว ระบบการดูแลและซ่อมแซมร่างกาย
ยงัสามารถปรับตวักบัความเส่ือมน้ีได้ แต่เม่ืออายุมากข้ึนร่างกายจะสูญเสียความสามารถในการ
ซ่อมแซมความเสียหายท่ีเกิดข้ึนกบัร่างกายแมเ้ราจะไม่เคยถูกแสงแดด ไม่เคยสูบบุหร่ีหรือด่ืมสุรา
แต่อวยัวะในร่างกายเราก็ยงัคงตอ้งเส่ือมลงตามธรรมชาติอยูดี่ 

ทฤษฎีอนุมูลอิสระ 
 อนุมูลอิสระคืออะตอมหรือโมเลกุลท่ีมีอิเล็กตรอนโคจรรอบตวัไม่ครบคู่ ท  าให้มนัไม่
เสถียรจึงต้องการวิ่งไปจบักับโมเลกุลอ่ืนท่ีอยุ่ใกล้ๆ เพื่อแย่งอิเล็กตรอนมาเกิดการขาดคู่ของ
อิเล็กตรอนไปเร่ือย ๆเป็นวงกวา้ง น าไปสู่การอกัเสบและการเส่ือมของร่างกาย หากอนุมูลอิสระมี
มากท่ีใดก็ท าให้อวยัวะนั้นเส่ือมลงเร็ว โดยพบวา่ อนุมูลอิสระมีมากท่ีสมอง จะท าให้เกิด โรคสมอง
เส่ือมอลัไซเมอร์, อนุมูลอิสระมีมากท่ีนยัน์ตา จะท าให้เกิดโรค ตอ้กระจก ประสาทตาเส่ือม, อนุมูล
อิสระมีมากท่ีหลอดเลือด จะท าให้เกิดโรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ, อนุมูลอิสระมีมากท่ีผวิหนงั 
จะท าให้ผิวหนงัหยาบ ไม่ยืดหยุ่น มีร้ิวรอย และหากอนุมูลอิสระมีมากท่ี ตบัอ่อน กลา้มเน้ือ จะท า
ใหเ้กิดโรคเบาหวาน 

อนุมูลอิสระท่ีเกิดข้ึนในร่างกายจะท าลายส่วนประกอบของเซลล์ท่ีส าคญัในการผลิต
พลงังานให้กบัร่างกาย ซ่ึงเรียกว่า “ไมโทคอนเดรีย” รวมถึงท าลายระบบภูมิคุม้กนัของร่างกายอีก
ดว้ย ซ่ึงอนุมูลอิสระจะท าให้เซลล์ภูมิคุม้กนัท่ีอ่อนแอและลดประสิทธิภาพการท างานของเซลล์ท า
ให้ร่างกายค่อยๆอ่อนแอลง ติดเช้ือง่าย เซลล์ค่อยๆตายลงและเร่งกระบวนการแก่อยา่งชา้ ๆ เม่ืออายุ
เพิ่มมากข้ึน นอกจากน้ีอนุมูลอิสระยงัท าลายคอลลาเจนและอีลาสติน ซ่ึงเป็นสารส าคญัในผิวหนงั
ของเราท่ีท าให้ผิวคงความชุ่มช้ืน ยืดหยุ่น และตึงตวั การสะสมของอนุมูลอิสระจะท าให้ผิวมีรอย
เห่ียวยน่และร้ิวรอย โดยเฉพาะบนใบหน้า ในช่วงหนุ่มสาวผลของอนุมูลอิสระต่อร่างกายค่อนขา้ง
จะนอ้ยเพราะร่างกายยงัมีกระบวนการซ่อมและทดแทนความเสียหายท่ีเกิดข้ึน แต่เม่ือเราอายมุากข้ึน
อนุมูลอิสระนั้นจะรบกวนเซลล์ท าให้เซลล์ผิดปกติจนอาจกลายเป็นมะเร็งได ้(สมยศ กิตติมัน่คง, 
2550)   
 อนุมูลอิสระเกิดจาก 1.เกิดข้ึนภายในร่างกายเราเอง เช่น จากการเผาผลาญสารอาหาร 
(เมตาบอลิซึม) การก าจดัสารพิษในตับ การบาดเจ็บ การอักเสบทั่วไป, การติดเช้ือไวรัสหรือ
แบคทีเรีย ความเครียด การออกก าลงักายหักโหมมากเกินไป และ 2.เกิดข้ึนภายนอกร่างกาย เช่น 
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จากอาหาร (ป้ิง ทอด ยา่ง) จากควนัพิษ (บุหร่ี ควนัไฟ ท่อไอเสีย) จากสารเคมี(ยาฆ่าแมลง ยาก าจดั
วชัพืชสารแต่งเติมในอาหารสารกนับูด) จากรังสี(แสงแดด รังสีเอกซเรยโ์ทรศพัทมื์อถือ)  (กฤษดา 
ศิรามพุช, 2551) 

ทฤษฎีฮอร์โมน 
 ทฤษฎีน้ีจะเก่ียวขอ้งกับความเส่ือมของระบบประสาทและระบบต่อมไร้ท่อ, ระบบ
ฮอร์โมนหลกัและฮอร์โมนเพศในร่างกายจะลดลง ท าให้ร่างกายเสียสมดุลในการท างาน ระบบเมทา
บอลิซึมและสมรรถภาพทางเพศลดลง วยัเส่ือมเร็วข้ึน 
 เมลาโทนิน (Melatonin) เป็นฮอร์โมนควบคุมการนอนหลับและภูมิต้านทานของ
ร่างกาย ผลิตจากต่อมไพเนียลในตอนกลางคืน และผลิตไดดี้ในความมืด เม่ือฮอร์โมนน้ีลดลงจะเป็น
เหตุใหผู้สู้งวยัเป็นโรคนอนไม่หลบั ซ่ึงคนส่วนใหญ่จะมีระดบัเมลาโทนินลดลงเม่ืออาย4ุ0 ปีข้ึนไป 
 โกรทฮอร์โมน (Growth Hormone : GH) เป็นฮอร์โมนท่ีท าให้เกิดการเจริญเติบโต เพิ่ม
ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ โดย GH จะเร่ิมลดลงหลงัจากอายุ30 ปีในอตัรา 14% ทุก 10 ปีท าให้
ผูสู้งอายมีุลกัษณะ “ลงพุง กลา้มหด หมดแรง” 
 เทสโทสเทอโรน (Testosterone) เป็นฮอร์โมนเพศชาย ช่วยสลายไขมนัเพิ่มกล้ามเน้ือ
ลดระดบั LDL (ไขมนัเลว)ในเลือด ซ่ึงเม่ือเขา้สู่ช่วงสูงวยั ฮอร์โมนเพศจะลดลงเป็นผลให้กลา้มเน้ือ
ลดลงแต่ไขมนัเพิ่มข้ึนส่งผลให้น ้ าตาลและไขมนัในเลือดสูงข้ึน ดงันั้นการขาดฮอร์โมนเพศท าให้
อวยัวะเพศไม่แขง็ตวัและขาดอารมณ์ทางเพศ และมีผลต่อการเกิดภาวะกระดูกพรุน 
 เอสโตรเจน (Estrogen) เป็นฮอร์โมนเพศหญิง เม่ือมีการผลิตลดลงจะท าให้เกิดการขาด
ประจ าเดือน (Menopause) ท าให้เกิด หนงัเห่ียวและกระดูกพรุน ระดบัไขมนัในเลือดสูงตามมาและ
มีอารมณ์ผนัผวนควบคุมอารมณ์ไดย้าก ซ่ึงเรียกวา่วยัหมดประจ าเดือนหรือวยัทองนัน่เอง 
 ทฤษฎีการควบคุมทางพนัธุกรรม 
 1.  ทฤษฎีวิว ัฒนาการ (Evolution theory) หรือ ทฤษฎี เซลล์ (Cell Theory) เช่ือว่า
ส่ิงมีชีวิตทุกชนิดต่างก็มีการเปล่ียนแปลงและมีการพฒันาการตลอดเวลา (วิจิตร บุณยะโหตระ
,2553) 
 2.  ทฤษฎีนาฬิกาอายุ(Aging Clock Theory) เช่ือวา่อายุขยัของคนถูกก าหนดไวแ้ลว้โดย
รหสัทางพนัธุกรรม (Gene) นาฬิกาชีวติน้ีจะอยูใ่นนิวเคลียสและไซโทพลาสซึมของ cell ในร่างกาย 
ซ่ึงก าหนดให้เซลล์ตายหลงัจากการแบ่งตวั ครบ 50 คร้ัง เม่ือใกลค้รบคร้ังท่ี 50 การแบ่งตวัจะช้าลง 
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เซลล์ดูแก่ข้ึน ถา้บรรพบุรุษมีอายุยืน ลูกหลานก็มีอายยุืนยาวตามไปดว้ย (ศ.ดร.นพ.วิจิตร บุณยะโห
ตระ,2553) 
 3.  ทฤษฎีการกลายพนัธ์ุ (Somatic Mutation Theory) เกิดจากการไดรั้บรังสีทีละเล็กที
ละนอ้ยเป็นประจ าจนเกิดการเปล่ียนแปลงของ DNA เกิดการผนัแปรของเซลล์หรืออวยัวะในระบบ
ต่าง ๆ ท าให้เกิดการแบ่งตวัแบบผิดปกติ (Mutation)และเกิดการเป็นโรคต่าง ๆ ตามมา  (ภาณุ อด
กลั้น) 
 4.  ทฤษฎีการสะสมความผดิพลาดของเซลล์ (Error Theory) ความแก่เกิดจากนิวเคลียส
ของเซลล์มีการถ่ายทอด DNA ท่ีผดิปกติไปจากเดิมเซลลใ์หม่ท่ีไดแ้ตกต่างไปจากเดิมและกลายเป็น
ส่ิงแปลกปลอมในร่างกายภูมิคุม้กนัในร่างกายจะต่อตา้นเซลล์ใหม่น้ีท าให้เซลล์เส่ือมสลายและท า
หนา้ท่ีไม่ได ้ 
 กระบวนการชราภาพ 
 ร่างกายของเราประกอบดว้ยเซลล์ต่าง ๆมากมายนบัลา้นเซลล์ประกอบข้ึนเป็นเน้ือเยื่อ
และอวยัวะต่าง ๆ เพื่อท างานตามหน้าท่ีและสร้างความสมบูรณ์แก่ร่างกาย เม่ือเซลล์ส่วนใดส่วน
หน่ึงเกิดความเสียหายก็จะส่งผลกระทบต่อระบบของร่างกายแทบทั้งหมด ท าให้ร่างกายเสียสมดุล
ไป อายขุยัของส่ิงมีชีวิตมีขีดจ ากดัเน่ืองมาจากการเส่ือมสภาพของเซลล์ท าให้ร่างกายเส่ือมสภาพใน
การท างานและตายในท่ีสุด 
 สาเหตุของเซลลเ์ส่ือมสภาพ 
 1.  เซลล์มีการสะสมของเสีย เม่ือเซลล์มีอายุมากข้ึนจะมีการสะสมของเสียมากข้ึน มี
ความเป็นพิษต่อเซลลเ์ซลลจึ์งไม่สามารถอยูร่อดได ้
 2.  ยีนท่ีมีบทบาทก าหนดการตายตามอายุขยั โดยนกัวิทยาศาสตร์เช่ือวา่ตรงส่วนปลาย
โครโมโซมน้ีมียีนควบคุมการปรับสภาพของเซลล์ในเซลล์อายุมากเม่ือมีการแบ่งเซลล์ทุกคร้ังส่วน
ปลายของโครโมโซมจะหดสั้ นลงเร่ือย ๆ  ยีนท่ีควบคุมเซลล์น้ีจึงค่อยๆหายไป ท าให้เซลล์
เส่ือมสภาพลง 
 3.  การสูญเสียหน้าท่ีของเซลล์โดยเซลล์ท่ีอายุมากจะมีการท าหน้าท่ีลดลง เช่น 
สังเคราะห์โปรตีนลดลง รับสารเขา้สู่เซลล์น้อยลงและท าปฏิกิริยาเคมีน้อยลงจากการท่ีเอนไซม์
ลดลง 
 4.  เซลล์มีพลงังานน้อยลง เซลล์ท่ีมีอายุมากจะสร้าง ATP หรือพลงังานได้น้อย การ
ท างานของเซลลจึ์งมีประสิทธิภาพลดลง 
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 5.  ปัจจยัภายนอก ไดแ้ก่ อนุมูลอิสระต่าง ๆ สารท่ีท าให้เกิดอนุมูลอิสระท าเกิดการผ่า
เหล่าของ DNA เกิดการเปล่ียนแปลงของโปรตีนบางชนิด จึงท าให้คุณสมบติัของเซลล์เปล่ียนไป
และไม่สามารถปรับตวัใหอ้ยูร่อดได ้
 กระบวนการชราภาพ 
 คนสูงอายุจะมีเอนไซม์ในร่างกายน้อยลงเร่ือย ๆ การดูดซึมอาหารเขา้สู่เซลล์จึงช้า ไม่
ทนัต่อการปกป้องตวัเอง ท าให้เป็นโรคต่าง ๆตามมานัน่เอง โดยเซลล์ทุกเซลล์จะมีผนงัเซลล์เป็น
เกราะป้องกนัการถูกรุกรานจากส่ิงแปลกปลอมภายนอกแต่เม่ือร่างกายรับเอาส่ิงไม่พึงประสงค์เขา้
ไปบ่อย ๆ ผนังเซลล์จะอ่อนแอลงและถูกท าลายส่ิงท่ีตามมาคือเซลล์จะแปรเปล่ียนสภาพไป
กลายเป็นโรคต่าง ๆ หรืออาจก่อโรคมะเร็งในท่ีสุด  
 
2.3  แนวคิดและทฤษฎเีกีย่วกบัเบต้ากลูแคน 
  2.3.1  ความหมายของเบตา้กลูแคน 

อรุณ ชาญชัยเชาวว์ิวฒัน์ กล่าวถึง เบตา้ กลูแคนว่า บีตากลูแคนจดัเป็นสารประกอบ 
พอลิแซคคาไรด์ (polysaccharide) ท่ีมีหน่วยย่อยของน ้ าตาลดีกลูโคส (D-glucose) เช่ือมต่อกนัดว้ย
พนัธะบีตาไกลโคซิดิก (β-glycosidic bonds) ซ่ึงเบตา้กลูแคนท่ีพบในธรรมชาติมีหลายกลุ่มดว้ยกนั 
โดยมีลกัษณะแตกต่างกนัไปข้ึนอยู่กบัคุณสมบติัทางเคมีและโครงสร้างสามมิติของบีตากลูแคน
ชนิดนั้น ๆ  โดยทัว่ไปบีตากลูแคนพบไดใ้นร าขา้ว  สาหร่ายทะเล  ผนงัเซลล์ของ Fungi และพบใน
แบคทีเรียบางชนิด ซ่ึงปัจจุบันได้มีการสกัดบีตากลูแคนจากส่ิงมีชีวิตหลายชนิดเพื่อน ามาใช้
ประโยชน์ในดา้นต่าง ๆ เช่น ผลิตเป็นอาหารเสริมสุขภาพ เป็นแหล่งไฟเบอร์ ผสมในเคร่ืองส าอาง 
และเป็นสารเพิ่มผิวสัมผสั (texturing agents) โดยเฉพาะอย่างยิ่งการน าเบตา้กลูแคนจากผนงัเซลล์
ยสีตม์าใชเ้ป็นสารเพิ่มภูมิตา้นทานให้กบัมนุษยน์บัวา่มีความส าคญัมากข้ึน เน่ืองจากมีโรคท่ีเกิดข้ึน
ใหม่อยู่ตลอดเวลาหรือยงัคงพบโรคท่ีมีความรุนแรงรักษาได้ยาก เช่น โรคมะเร็ง โรคเอดส์ โรค
ไขห้วดันก ซ่ึงโรคเหล่าน้ีมกัเก่ียวข้องกับระบบภูมิคุ้มกนัของร่างกายท่ีมีความบกพร่องอยู่ด้วย 
ดงันั้นการเสริมสร้างภูมิตา้นทานให้กบัผูท่ี้เส่ียงต่อการติดเช้ือหรือผูท่ี้มีร่างกายอ่อนแอดว้ยอาหาร
เสริมจึงมีส่วนช่วยรักษาโรคและบรรเทาอาการเจ็บป่วยได้อีกทางหน่ึง (อรุณ ชาญชยัเชาวว์ิวฒัน์, 
2553)   

Deepak Mudgil ไดใ้ห้ความหมายของเบตา้ กลูแคนไวว้า่ เบตา้กลูแคนเป็นใยอาหารท่ี
ละลายน ้ าได ้ท่ีไดจ้ากขา้วโอ๊ต, ขา้วบาร์เลย,์ แบคทีเรีย, ยสีต,์ สาหร่ายและเห็ด ซ่ึงจากท่ีทราบกนัอยู่
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แลว้า่ผนงัเซลล์ของยสีตข์นมปังคือ Saccharomyces cerevisiae พบมากใน เบตา้ กลูแคน ท่ีเป็นโพลี
แซคคาไรด์ท่ีสามารถละลายน ้ าได ้โดยประกอบดว้ยหน่วยกลูโคสโมโนเมอร์ ซ่ึงจากกลูโคสจะถูก
เช่ือมโยงผา่นพนัธะไกลโคไซติค (glycosidic bonds) ในแบคทีเรียและสาหร่าย ในขณะท่ีกลูโคสโม
โนเมอร์เช่ือมโยง พันธะในยีสต์และเห็ด , ข้าวโอ๊ตและข้าวบาร์เลย์ โมโนเมอร์กลูโคสจะถูก
เช่ือมโยงผ่านβ- (1 →  4) และβ- (1 →  3) การสังเคราะห์ เบต้า กลูแคนในผนังเซลล์จึงเป็น
กระบวนการท่ีซับซ้อน เน่ืองจากการจ าแนกกลูแคนกลุ่มต่าง ๆ เป็นจ านวนมาก เอนไซม์หลาย
ระดบัมีส่วนเก่ียวขอ้งในการสังเคราะห์ เบตา้ กลูแคน ห่วงโซ่ดา้นไกลโคซิดิคเช่ือมต่อระหวา่งห่วง
โซ่กลูแคน เพื่อสร้างเครือข่ายท่ีแข็งแรง และไม่มีความแตกต่างท่ีชัดเจนระหว่างเศษส่วนท่ีไม่
ละลายและละลายไดข้อง เบตา้ กลูแคน อย่างไรก็ตามการละลายของเบตา้ กลูแคน นั้นข้ึนอยู่กบั
โครงสร้างของน ้า (Deepak Mudgil, 2017) 

เบต้ากลูแคน เป็นสารอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต  (จ  าพวก แป้งและน ้ าตาล) ซ่ึง
สามารถกระตุน้ให้เม็ดเลือดขาวแข็งแรง และท าให้ เกิดการตายของเซลล์เม็ดเลือดขาวน้อยลง จึง
เปรียบเสมือนเป็นการเพิ่มจ านวนของเม็ดเลือดขาวให้แก่ร่างกาย พอเม็ดเลือดขาวแข็งแรง การ
ท างานของเม็ดเลือดขาวก็จะท างานอย่างมีประสิทธิภาพ และ ท างานอย่างถูกตอ้ง รับรู้ถึงเซลล์ท่ี
ผิดปกติ และไม่ผิดปกติ ดงันั้น ท าให้ร่างกายเราแข็งแรง และภูมิตา้นทานต่อโรคติดเช้ือจากจุลชีพ
ต่าง ๆ (ไวรัส แบคท่ีเรีย และ ส่ิงแปลกปลอมต่าง ๆ) ก็จะดีข้ึนตามล าดบั ดงันั้นเบตา้กลูแคนจึงเป็น
เหมือนการสร้างพลงัตา้นทานโรคในร่างกายให้มากข้ึน และฟ้ืนฟูภูมิคุม้กนัท่ีผิดปกติ นอกจากน้ียงั
มีคุณสมบติัอ่ืน ๆ ท่ีส าคญัคือ ลดระดบัคอเลสเตอรอลและน ้ าตาลในเลือด และดว้ยเส้นใยของเบตา้
กลูแคน จึงสามารถช่วยในเร่ืองของระบบทางเดินอาหารและการขบัถ่าย อีกทั้งยงัเป็นสารต้าน
อนุมูลอิสระ(Antioxidant) ท่ีช่วยชะลอความเส่ือม ของเซลลต์่าง ๆ ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  
 Mitmesser and Combs ได้ให้ความหมายของเบต้ากลูแคนว่า เป็นกลูโคสท่ีมีการ
เช่ือมโยงกนัด้วย β- (1 →  4) และβ- (1 →  3) ด้วยพนัธะไกลโคซิดิค (Mitmesser and Combs, 
2017) 
 2.3.2  ประวติัของเบตา้กลูแคน 

โดยปกติแล้วเบตา้กลูแคนเป็นสารท่ีสามารถพบไดท้ัว่ไปในส่ิงมีชีวิตหลายชนิด เช่น 
ยีสต์ ขา้วโอ๊ต ขา้วบาร์เลย ์ว่านหางจระเข ้และเห็ดบางชนิด ปัจจุบนัเบตา้กลูแคน มีการศึกษากนั
อย่างแพร่หลาย แต่การศึกษาคร้ังแรกเร่ิมข้ึนในทศวรรษท่ี 40 เม่ือ Louis Pillemer ศึกษา Zymosan 
ซ่ึงเตรียมไดจ้ากผนงัเซลล์ของยีสต์ท่ีรู้จกักนัทัว่ไปว่าเป็นยาท่ีออกฤทธ์ิกระตุน้ระบบภูมิคุม้กนั แต่
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ในขณะนั้นยงัไม่เป็นท่ีทราบแน่ชดัวา่ เป็นโปรตีน ไขมนั น ้ าตาลเชิงซ้อน หรือองคป์ระกอบใดของ 
Zymosan ท่ีสามารถออกฤทธ์ิต่อระบบภูมิคุ้มกันได้ หลังจากนั้ นราวทศวรรษท่ี 50  Nicholas 
DiLuzio จากมหาวิทยาลยั Tulane ประเทศสหรัฐอเมริกาไดท้  าการวิจยัเพิ่มเติมจนพบวา่สารท่ีมีผล
ต่อการกระตุน้ระบบภูมิคุม้กนัใน Zymosan ท่ีจริงแลว้ คือ เบตา้กลูแคนโดยเฉพาะอยา่งยิ่ง Beta-1,3-
D-glucan ซ่ึงเป็นพอลิแซ็กคาไรด์สายยาวของน ้ าตาลกลูโคสท่ีเช่ือมต่อกนัด้วย glycoside linkage 
ตรงโมเลกุลของออกซิเจนท่ีต าแหน่ง C1 กบั hydroxyl ท่ีต  าแหน่ง C3 ของอีกกลุ่มหน่ึงดงัแสดงใน
ภาพท่ี 2.4 

 
 

ภาพที ่2.4  โครงสร้างของเบตา้กลูแคน 
 

นักวิทยาศาสตร์เร่ิมศึกษาถึงความสามารถในการกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันของเบต้า
กลูแคนเร่ือยมา จนกา้วเขา้สู่ยุคปี 1980 Joyce K. Czop จากมหาวิทยาลยั Harvard ไดค้น้พบตวัรับท่ี
จ าเพาะต่อเบตา้กลูแคนบนผิวเซลล์ของ macrophage โดยตวัรับดงักล่าวเป็นกลุ่มของโปรตีนท่ีมี
ขนาดประมาณ 1 ไมครอน ซ่ึงจะพบอยู่บนผิวเซลล์ macrophage ตั้งแต่เร่ิมสร้างจากไขกระดูกจน
ตาย โดย Joyce K. Czop อธิบายว่าเม่ือสาย α-Helix ซ่ึงเป็นโครงสร้างสามมิติของเบตา้กลูแคนท่ี
ประกอบไปด้วยน ้ าตาลประมาณ 7 หน่วยเข้าไปจับท่ีตัวรับบนผิวเซลล์ ก็จะไปกระตุ้นเซลล ์
macrophage ใหอ้ยูใ่นสภาวะต่ืนตวั เพื่อท าหนา้ท่ีกระตุน้ระบบภูมิคุม้กนัต่อไป แต่ในภาวะปกติแลว้
เซลล์ macrophage ส่วนใหญ่มกัจะอยู่ในสภาวะสงบซ่ึงหมายความว่า ระบบภูมิคุม้กนัต่าง ๆ ของ
ร่างกายจะไม่ท างานจนกวา่จะตรวจพบส่ิงแปลกปลอมจากภายนอกท่ี เขาสู่ร่างกาย เช่น แบคทีเรีย 
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ไวรัส เช้ือรา หรือ สารเคมี แต่หากร่างกายของเราไดรั้บเบตา้กลูแคนอยูเ่ป็นประจ าแลว้ เบตา้กลูแคน
เหล่าน้ีก็จะคอยกระตุ้นการท างานของเซลล์ macrophage ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพอยู่
ตลอดเวลา ซ่ึงกระบวนการในการกระตุน้เซลล์ macrophage ของเบตา้กลูแคนนั้นมีอยู่หลายทาง 
เช่น 1. เพิ่มประสิทธิภาพในการท าลายและตรวจจับส่ิงแปลกปลอมท่ีเขาสู่ร่างกายของเซลล ์
macrophage 2. ควบคุมการหลัง่ cytokines เช่น interleukins เพื่อกระตุน้การส่ือสารระหว่างเซลล์
ต่าง ๆในระบบภูมิคุม้กนั 3. กระตุน้การหลัง่ colony-stimulating factors เพื่อเพิ่มปริมาณการสร้าง
และการเจริญเติบโตของเม็ดเลือดขาว เช่น neutrophils และ eosinophils จากไขกระดูกซ่ึ ง
กระบวนการเหล่าน้ีเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพให้แก่เซลล์ macrophage ในการก าจดัส่ิงแปลกปลอม
ท่ีจะเขา้มาสู่ร่างกายนัน่เองนอกจากน้ีเบตา้กลูแคนยงัสามารถน ามาใช้ในการรักษาโรคมะเร็งไดอี้ก
ดว้ย  

จากการศึกษาของ Peter W. Mansell ในคนไขท่ี้เป็นมะเร็งผิวหนงั 9 ราย พบว่า ขนาด
ของเซลล์มะเร็งท่ีผิวหนังของคนไข้ลดลงเม่ือได้รับการฉีดเบต้ากลูแคนเข้าไป รวมกับผลการ
ทดลองจากการฉายรังสีในระดบัท่ีเป็นอนัตรายให้แก่หนูท่ีได้รับเบตา้กลูแคนเป็นประจ า พบว่า 
70% ของหนูทั้งหมดท่ีท าการทดลองไม่ไดรั้บอนัตรายจากผลของรังสีซ่ึงขอ้มูลเหล่าน้ีแสดงใหเ้ห็น
ถึงความสามารถในการเป็นสารตา้นอนุมูลอิสระของเบตา้กลูแคนไดเ้ป็นอย่างดี อย่างไรก็ตามใน
ปัจจุบนัเป็นท่ีทราบกนัดีถึงผลของเบตา้กลูแคนท่ีมีต่อการกระตุน้ระบบภูมิคุม้กนัผ่านทางเซลล ์
macrophage อยา่งไรก็ตามกลไกการล าเลียงเบตา้กลูแคนเขา้สู่ร่างกายยงัไม่เป็นท่ีทราบชดัเจน โดย
สันนิษฐานวา่การล าเลียงดงักล่าวนั้นน่าจะเกิดข้ึนท่ี micro fold ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของเซลล์เน้ือเยื่อบุ
ผิว ท่ีดดัแปลงไปท าหน้าท่ีพิเศษท่ีเรียกวา่ M-cell โดยเซลล์เหล่าน้ีจะพบอยูภ่ายใน Peyer’s patches 
ของต่อมน ้าเหลืองตามทางเดินอาหาร หลงัจากท่ีเบตา้กลูแคนถูกน าเขา้สู่ M-cell แลว้ M-cell ก็จะส่ง
ต่อเบต้ากลูแคนให้กับเซลล์ macrophage อีกที เบต้ากลูแคนนอกจากจะใช้ท าเป็นอาหารเสริม
สุขภาพแลว้ยงัมีการน าไปใชใ้นส่วนผสมในเคร่ืองส าอางจ าพวกครีมกนัแดดไดอี้กดว้ย โดยเช่ือว่า
เบตา้ กลูแคนท่ีใส่ในครีมกนัแดดสามารถกระตุน้ให้แผลหายเร็วข้ึน โดยจะไปเพิ่มประสิทธิภาพใน
การสร้าง collagen ของเซลล์ผิวหนัง ลดการเกิดอนุมูลอิสระ และกระตุ้นการท างานของเซลล ์
Langerhans ซ่ึงเป็นเซลล์ท่ีมีหนา้ท่ีน าเสนอส่ิงแปลกปลอมให้แก่เซลล์ในระบบภูมิคุม้กนัคลา้ยๆกบั
เซลล์ macrophage โดยกระบวนการเหล่าน้ีจะมีผลท าให้ผิวพรรณเปล่งปลัง่ สดใส ลดร้ิวรอยและ
ชะลอความแก่ของเซลลผ์วิหนงัใหช้า้ลง  



19 

อยา่งไรก็ตามแมว้า่เบตา้กลูแคนจะมีประโยชน์มากมายเพียงใด แต่หากไดรั้บเพียงอยา่ง
เดียวก็ไม่สามารถท่ีจะท าให้เรามีสุขภาพท่ีแข็งแรงสมบูรณ์ไดด้งันั้นเพื่อการมีสุขภาพท่ีดีเราจึงควร
บริโภคสารอาหารให้ครบทั้งห้าหมู่อย่างสม ่าเสมอ รวมไปถึงการออกก าลงักายและการพกัผ่อน
อย่างเพียงพอ จะท าให้ เรามี สุขภาพ ท่ีแข็งแรงไม่ เจ็บป่วยง่ายสมดังค าของ ฮิปโปเครตีส 
(Hippocrates) บิดาแห่งการแพทยไ์ดก้ล่าวเม่ือ 400 ปีก่อนคริสตกาลวา่ " Let food be your medicine 
and medicine be your food" คือ “จงใช้อาหารเป็นยาเพื่อป้องกนัรักษาความเจ็บป่วย” ในภาษาไทย
นัน่เอง (พรพจน์ ศรีสุขชยะกุล, 2561) 
 ประวติังานวจิยัเบตา้กลูแคน 
 การเร่ิมตน้ของงานวจิยัเบตา้กลูแคน 
 ประวัติการวิจัยของเบต้า กลูแคน เร่ิมต้นตั้ งแต่ปี  ค.ศ. 1940 (พ.ศ.2483) โดยถูก
นกัวิทยาศาสตร์พฒันาจากผนงัเซลล์ของยีสต์ เพื่อมาใช้กระตุน้ระบบภูมิคุม้กนัของมนุษยใ์นการ
ต่อสู้กบัโรคร้ายต่าง ๆในสมยันั้น เช่น โรคมะเร็งและผูป่้วยท่ีตอ้งรับการรักษาดว้ยวิธีฉายแสง โรค
ติดเช้ือต่าง ๆ แผลจากการผ่าตดั และแผลฝีหนอง ต่าง ๆ   โดยท่ีเร่ืองราวการวิจยัน้ีเกิดข้ึนจาก
นกัวิทยาศาสตร์ชาวฝร่ังเศส ช่ือ ดร. หลุยส์ พิวลีเมอ (Louis Pillemer, Ph.D.) และทีมงาน ไดศึ้กษา
ตวัยาผสม (Crude Mixture) ท่ีสกดัมาจากผนังเซลล์ของยีสต์ ซ่ึงมีส่วนประกอบประเภท โปรตีน 
ไขมนั และแป้ง โดยเรียกตวัยาผสมน้ีว่า ไซโมซาน (Zymosan) และไดร้ายงานสรรพคุณไวว้า่เป็น
ตวัยาท่ีสามารถเพิ่มอ านาจภูมิคุม้กนัของร่างกายอยา่งไม่จ  าเพาะเจาะจง นัน่คือ ต่อตา้นเช้ือจุลินทรีย์
และส่ิงแปลกปลอมทุกชนิดไม่เลือกหนา้ ไม่วา่จะเป็นไวรัส แบคทีเรีย เช้ือราและมะเร็ง แต่ในขณะ
นั้น ดร. หลุยส์ พิวลีเมอ (Louis Pillemer, Ph.D.) ไม่ทราบว่าส่วนใดของยา Zymosan ท่ีท  าให้เกิด
คุณสมบติัดงักล่าว และต่อมา ยา Zymosan น้ีไดถู้กน ามาใช้เป็นยาอยา่งแพร่หลายทัว่ยุโรป ซ่ึงตอน
นั้นตวัยา Zymosan มีราคาแพงมาก และยงัมีผลขา้งเคียงมาก เน่ืองจากยงัไม่บริสุทธ์ิเพียงพอ พบวา่มี
โปรตีนจากยสีตท่ี์ปนเป้ือนมาดว้ยก่อใหเ้กิด อาการแพ ้(Allergy) จนคนไขส่้วนใหญ่ทนยาไม่ได ้
 การคน้พบเบตา้กลูแคนบริสุทธ์ิ 
 ในปี ค.ศ. 1960 (พ.ศ. 2503) ดร.นิโคลัส  ไดลซิโอ (Nicholas Di-Luzio, Ph.D) จาก
มหาวิทยาลยัทูเลน (Tulane University) ประเทศสหรัฐอเมริกา ไดท้  าการวิจยัขยายผลจนพบวา่สาร
ซ่ึงมีคุณสมบัติกระตุ้นภูมิต้านทานให้เข้มแข็งท่ีอยู่ในยา Zymosan นั่นก็คือ เบต้า 1,3 ดี กลูแคน 
(Beta 1,3 D Glucan) ซ่ึงเป็นน ้ าตาลกลูโคสเชิงเด่ียว มีโมเลกุลเป็นรูป วงแหวนมาต่อกนัเป็นเส้นตรง
ยาว เรียกว่า กลูแคน (Glucan) จากการคน้พบน้ีท าให้นกัวิทยาศาสตร์ไดค้น้พบขอ้มูลการท างานท่ี
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แทจ้ริงของเบตา้กลูแคน วา่มีความสามารถไปจบักบัเซลล์เม็ดเลือดขาว เพื่อไปกระตุน้ให้เม็ดเลือด
ขาวแข็งแรงและท างานไดดี้ข้ึน จึงท าให้ระบบภูมิคุม้กนัเราแขง็แรงข้ึน  และ เบตา้กลูแคนท่ีดร.ไดลู
ซิโอ คน้พบนั้นไม่มีผลทางดา้นลบ เหมือนกบัการใช้ยา Zymosan กล่าวคือ การใช้ยาเบตา้กลูแคน
นั้นไม่พบวา่ผูใ้ชมี้อาการขา้งเคียงเลย  ยกเวน้ยงัมีราคาแพงมาก ท าใหเ้หมาะส าหรับซ้ือไปใชท้  างาน
วจิยัเพียงอยา่งเดียวเท่านั้น(Di-Luzio, 1960) 
 เบตา้กลูแคนกบัการรักษามะเร็ง 
 บทบาทของเบตา้กลูแคนได้จุดกระแสความมีประสิทธิภาพทางยาข้ึนในปี ค.ศ.1975 
(พ.ศ.2518) โดยนายแพทย ์ปีเตอร์ แมนเซล (Peter W Mansell, MD.) ได้เขียนผลการศึกษาลงใน
วารสารสถาบนั มะเร็งแห่งชาติสหรัฐอเมริกา โดยอธิบายถึงการฉีด Beta 1,3 D Glucan เขา้ไปใน
ก้อนเน้ืองอกมะเร็งผิวหนัง (Melanoma) ของคนไข ้9 คน พบว่า ขนาดของมะเร็งหดเล็กลงอย่าง
รวดเร็วภายในเวลา 5 วนัและถา้เป็น กอ้นเล็ก ๆ จะหายไปอยา่งสมบูรณ์ หลงัจากนายแพทยแ์มนเซล
ได้ประกาศความส าเร็จของการใช้ เบตา้กลูแคน ชนิด 1,3 ดี กลูแคน (Beta 1,3 D Glucan) รักษา
มะเร็งผิวหนัง นักวิทยาศาสตร์ต่าง ๆ พากันต่ืนตัว มหาวิทยาลัยท่ีมี ช่ือเสียง หลายแห่งได้
ท าการศึกษาวิจยัเพื่อความคืบหน้า เพราะมนัเป็นรายงานจาก สถาบนัมะเร็งแห่งชาติของอเมริกา 
(National Cancer Institute, NCI) ซ่ึงเช่ือถือได้  แต่ในเวลานั้ นยงัเป็นการใช้งานในลักษณะของ
โครงการวจิยัมากกวา่การน าไปใชท้างธุรกิจ เพราะการสกดัเอาเบตา้กลูแคนออกมาในขณะนั้นยงัท า
ได้ยาก และต้องใช้เคร่ืองมือซ่ึงมีแรงกดสูง เพื่อให้ผนังเซลล์ยีสต์แตกราคาจึงแพงมากเกินไป 
ประกอบกบัชนิดของมะเร็งท่ีรักษาก็คิดวา่ยงัเป็นเพียงมะเร็งผวิหนงั เท่านั้น 
 การคน้พบการท างานของตวัรับเบตา้กลูแคนในเซลลเ์มด็เลือดขาว 
 ในทศวรรษ 1980 (พ.ศ. 2523) เป็นต้นมา มีงานวิจัยส าคัญ ท่ีควรน ามากล่าวถึง 
การศึกษาของมหาวิทยาลยัฮาร์วาด (Harvard University) ท่ีน าโดย ดร.จอยซ์ ซอพ (Joyce K Czop, 
Ph.D) และคณะไดรั้บรายงานถึงการคน้พบต าแหน่งบนผิวของเยื่อหุม้เซลล์เม็ดเลือดขาวขนาดใหญ่ 
(Macrophage) ซ่ึงจะจบักบั เบตา้กลูแคน ไดอ้ยา่งแม่นย  า และเฉพาะเจาะจงเปรียบเหมือนลูกกุญแจ
เขา้ได ้อยา่งพอดี ต าแหน่งดงักล่าวเป็นกลุ่มของโมเลกุลโปรตีนท่ีสร้างพื้นท่ีบนผิวของเม็ดเลือดขาว
ขนาดใหญ่ ช่ือแมคโครเฟจ Machophage พื้นท่ีดังกล่าวมีรูปร่างขนาด 1-2 ไมครอน โดยมีความ
เหมาะสม พอดิบพอดี กบัเบตา้กลูแคนเท่านั้น ซ่ึงเรียกวา่ “ตวัรับท่ีเฉพาะ” (Specific Receptor) มีช่ือ
ทางวทิยาศาสตร์ Dentin-1 (เดนตินหน่ึง) ( Czop et al.,1980) 
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 เบตา้กลูแคนกบัการช่วยผูป่้วยท่ีรับการรักษาดว้ยวธีิฉายแสง 
 ยุคกลางทศวรรษ 1980 (พ.ศ. 2523) กลุ่มนักวิจัยจาก มหาวิทยาลัยทูเลน (Tulane 
University of Medicine) ไดมี้การรายงานวา่ มีการฉีดสารเบตา้กลูแคนโดยตรงเขา้ไปท่ีแผลท่ีผา่ตดั
รักษามะเร็งเตา้นม (และยงัถูกรักษาดว้ยวิธีการฉายแสงดว้ย) ผลท่ีไดคื้อ แผลท่ีผา่ตดัไดห้ายสนิทดี 
นอกไปจากน้ีในปี ค.ศ. 1985 (พ.ศ. 2528) กลุ่มนกัวิจยัจาก สถาบนัวิจยัรังสีวิทยาของหน่วยทหาร
ของอเม ริกา (U.S. Armed Forces Radiobiology Research Institutes) ได้ท าการวิจัย เร่ืองเบต้า
กลูแคนสามารถปกป้องการรับรังสีได ้โดยทดลองกบัหนูท่ีถูกให้รังสีขั้นรุนแรง โดยหนูทุกตวัจะ
ไดรั้บสารเบตา้กลูแคนทางการกิน 70% ของหนูท่ีไดรั้บเบตา้กลูแคนสามารถมีชีวิตอยูร่อดและฟ้ืน
จากความเสียหายของเซลล์หลงัจากรับรังสีขั้นรุนแรงมา จากการทดลองน้ี ทีมนกัวิจยัไดแ้นะน าว่า 
สารสกดัเบตา้กลูแคนเป็นสารสกดัท่ีมีประสิทธิภาพสูงในการช่วยให้ร่างกายฟ้ืนฟูระบบภูมิคุม้กนั 
และ ปกป้องจากการติดเช้ือต่าง ๆ หลงัจากการรักษาดว้ยวิธี เคมีบ าบดั หรือ ฉายแสง ส าหรับผูป่้วย
มะเร็ง อีกทั้งยงัแนะน าว่าสารเบตา้กลูแคนนั้นท างานเปรียบเสมือน สารตา้นอนุมูลอิสระท่ีจะช่วย
ปกป้องเซลล์เม็ดเลือดขาวแมคโครฟาจ จากการท าลายโดย การฉายแสง สารพิษต่าง ๆ โลหะหนกั
ต่าง ๆ และ อนุมูลอิสระ 
 เบตา้กลูแคนช่วยต่อสู้กบัโรคติดเช้ือต่าง ๆและลดการใชย้าแกอ้กัเสบ 
 จากงานวิจยัท่ีทดลองในสัตว ์แสดงให้เห็นวา่ สารเบตา้กลูแคนนั้นสามารถลดปริมาณ
การใช้ยาแกอ้กัเสบจากแผลผ่าตดัและการติดเช้ือต่าง ๆได ้โดยการทดลองใช้ในหนูพบว่า หนูท่ีมี
เยื่อบุช่องทอ้งอกัเสบท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยเบตา้กลูแคนควบคู่กบัการใช้ยาแก้อกัเสบจะเพิ่มการมี
ชีวิตรอดอีก 56 % ในปี ค.ศ. 1987 (พ.ศ. 2530) นายแพทย ์วิลเลียม บราวน์เดอร์ (William Browder, 
M.D.) จากมหาวิทยาลยัทูเลนได้ท าการศึกษากบัคนไขจ้  านวน 21 ราย ท่ีมีแผลจากการผ่าตดั โดย
คนไขท้ั้งหมดน้ีได้รับสารเบตา้กลูแคนด้วยการฉีดทุกวนัเป็นเวลา 1 สัปดาห์  นายแพทย ์บราวน์
เดอร์ พบวา่ การติดเช้ือของผูป่้วยกลุ่มน้ีลดลงอยา่งมาก ซ่ึงมีเพียง 9.5 % ท่ีมีผลของการติดเช้ือ และ
ถา้เปรียบเทียบกบัผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บสารเบตา้กลูแคนจะมีประมาณ 49% ท่ีติดเช้ือ (Browder, 1980) 
 ถึงแมว้่าการทดสอบเบตา้กลูแคนในยุคแรกๆ จะใช้วิธีการฉีดเป็นส่วนมาก ในปี ค.ศ. 
1989 (พ.ศ. 2532) ดร. ฟิล วายด์ จากวิทยาลยัการแพทยเ์บเยอร์ (Bayor College of Medicine) ยนืยนั
วา่การให้สารเบตา้กลูแคนกบัผูป่้วยโดยการกินนั้นมีประสิทธิภาพเท่าเทียมกบัการให้เบตา้กลูแคน
ดว้ยวิธีการฉีด งานวิจยัน้ีเรียกไดว้่าเป็นจุดเร่ิมตน้ในการผลิตเบตา้กลูแคนมาเป็นผลิตภณัฑ์เสริม
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อาหาร โดยในเวลาต่อมาก็มีผลิตภณัฑ์เสริมอาหารเบตา้กลูแคนเกิดข้ึนเพื่อจ าหน่ายให้ผูบ้ริโภคใน
ประเทศอเมริกา  
 นายแพทย ์โดนลัด์ แครโรว ์(Donald Carrow, M.D.) ไดท้  าการทดสอบกบัคนไขท่ี้รับ
การฉายแสงเพื่อรักษามะเร็งเตา้นม ซ่ึงการทดสอบน้ีสามารถถือไดว้า่เป็น Clinical Tests นายแพทย์
แคร์โรวไ์ดท้  าการทดลองกบัคนไขใ้นหลายกรณี เช่น มะเร็ง แผลเร้ือรัง การบ ารุงสุขภาพ (Carrow, 
1989) 
 นายแพทย ์แคร์โรวไ์ดฉี้ด สารเบตา้กลูแคน ปริมาณ 10 มิลลิกรัม เขา้ไปในผูป่้วยท่ีเป็น
มะเร็งผิวหนงั ในระยะเวลา 3 เดือน เน้ืองอกท่ีคิดวา่จะเป็นมะเร็งผิวหนงันั้นหายไป และยงัมีผูป่้วย
จ านวน 5 รายท่ี รักษามะเร็งเตา้นมดว้ยการฉายรังสีท่ีไดรั้บสารเบตา้กลูแคน ปริมาณ 7.5 มิลลิกรัม
ทุกวนั ผลปรากฏวา่ ผูป่้วยทั้งหมดไม่มีการแพ ้หรือ อาการขา้งเคียงทางผวิหนงัเลย และนอกไปจาก
น้ี นาบแพทยแ์คร์โรวย์งัไดท้ดลองใหส้ารเบตา้กลูแคนกบัผูป่้วยท่ีมีเน้ืองอกท่ีคิดวา่จะป็นมะเร็ง เป็น
ระยะเวลา 2 เดือน ผลปรากฏว่าเน้ืองอกนั้นหายไป จากการทดสอบน้ี ดร.แคร์โรวส์รุปไดว้่า สาร
เบตา้กลูแคนนั้นเป็นสารสกดัธรรมชาติท่ีสามารถกระตุน้การท างานของเซลลเ์มด็เลือดขาว แมคโคร
ฟาจ ใหก้ลบัมาท างานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 การรักษาโรคท่ีติดเช้ือจากเช้ือรา 
 จากงานวิจยัท่ีผ่านมาเป็นท่ีรู้กนัดีอยู่แลว้ว่า เบตา้กลูแคนนั้นสามารถช่วยในการรักษา
ผูป่้วยจากการติดเช้ือไดเ้ป็นอยา่งดี นกัวิทยาศาสตร์ท่ี University of Sao Paulo ประเทศบราซิล ได้
ทดสอบความสามารถเพิ่มเติมของเบตา้กลูแคนในการช่วยเสริมภูมิคุม้กนัเพื่อต่อตา้นการติดเช้ือทาง
ผิวหนังจากเช้ือรา การทดลองน้ีได้ท าการทดสอบผูป่้วยท่ีเป็นโรคติดเช้ือทางผิวหนังจากเช้ือรา 
จ านวน 9 ราย โดยได้มีการฉีดเบต้ากลูแคนให้ผูป่้วยกลุ่มน้ี ทุกสัปดาห์เป็นเวลา 1 เดือน และ
หลงัจากนั้น ฉีดให้ทุกเดือนเป็นเวลา 11 เดือน โดยการทดสอบน้ีและทานยาท่ีใช้รักษาโรคติดเช้ือ
จากเช้ือราควบคู่ไปดว้ย  โดยทศวรรษ 1980 (พ.ศ. 2523) เป็นตน้ 
 การวจัิยเบต้ากลุแคนในปัจจุบัน 
 ปัจจุบนั มีหน่วยงานวิจยัต่าง ๆ ทัว่โลก โดยเฉพาะจาก มหาวิทยาลยัทางการแพทยช์ั้น
น าของโลกหลายสิบแห่ง สนับสนุนสมรรถภาพของ เบต้ากลูแคน เช่น มหาวิทยาลัยฮาร์วาด 
มหาวิทยาลยัทูเลน มหาวิทยาลยัด๊ิก มหาวิทยาลยัแคลิฟอร์เนีย มหาวิทยาลยัหลุยส์วิล มหาวิทยาลยั
วอชิงตนัฯลฯ พร้อมทั้งยงัมีเอกสารทางวิชาการมากกว่า 1,000 รายงาน มีผลการศึกษาคน้ควา้ ซ่ึง
รับรองคุณภาพของเบตา้กลูแคน ว่าช่วยภูมิตา้นทานทั้งส้ิน โดยเฉพาะอยา่งยิ่งชนิด เบตา้ 1,3 ดี กลู
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แคน  (Beta 1,3 D Glucan) ท่ี ส าคัญ รายงานจาก  BetaGlucan Research Organization (องค์ก ร
วิจยัเบตา้กลูแคน) ได้สรุปออกมาอย่างชัดเจนว่า  More is not always better ซ่ึงหมายถึง การทาน
เบตา้กลูแคนในปริมาณมากไม่ไดห้มายความวา่จะส่งผลดีต่อร่างกายกวา่การทานในปริมาณท่ีนอ้ย
กวา่ แต่ส่ิงท่ีส าคญันั้นคือ คุณภาพของเบตา้กลูแคนท่ีทานเขา้ไป และ ส่ิงท่ีส าคญัท่ีสุดคือ ขนาดของ
อนุภาคเบตา้กลูแคนท่ีทานเขา้ไป หรือ อาจจะพูดไดว้า่ Size Does matter กล่าวคือ ขนาดของอนุภาค
เบตา้กลูแคนท่ีทานเขา้ไปมีผลต่อประสิทธิภาพของระบบภูมิคุม้กนัมากกว่า ปริมาณท่ีทานเขา้ไป 
โดยผลของการวิจยัน้ียงัระบุวา่ ขนาดของอนุภาคเบตา้กลูแคนท่ีทานเขา้ไปนั้นควรอยูท่ี่ประมาณ 1- 
2 ไมครอน เพื่อท่ีจะให้เซลล์เม็ดเลือดขาวสามารถดูดซึมเขา้ไปใช้ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และเม่ือ
ทานเขา้ไป อนุภาคของเบตา้กลูแคนจะไม่สามารถกลบัมารวมตวักนัเป็นอนุภาคท่ีใหญ่ข้ึนไปอีก
และไม่สามารถถูกเม็ดเลือดขาวดูดกลืนไปใชป้ระโยชน์ได ้และทา้ยท่ีสุดจะถูกขบัเป็นของเสียออก
จากร่างกาย (องคก์รเบตา้กลูแคนแห่งประเทศไทย) 
 
2.4  แนวคิดและทฤษฎเีกีย่วกบัผลของการรับประทานเบต้ากลูแคนเสริม 
  วิธีการใช้ เบตา้กลูแคน Beta1,3D Glucan โดยการรับประทานเบตา้กลูแคน มีขอ้ควร
ปฏิบติั 2 ประการคือ 
  1.  ทานตอนทอ้งวา่ง (แนะน าตอนเชา้หลงัต่ืนนอน หรือหลงัม้ืออาหาร 3 ชัว่โมง) 
 2.  ทานพร้อมกบัวิตามินซี (1 แคปซูล/วิตามินซี 250 มิลลิกรัม) หลงัจากนั้นควรรอ 30 
นาที จึงรับประทานอาหารได ้
การศึกษาไดแ้บ่งปริมาณ และช่วงการทานเบตา้กลูแคน ไวด้งัน้ี 

(น ้าหนกั 40-70 กิโลกรัม) 
 1.  คนปกติ ส าหรับป้องกนั บ ารุงร่างกาย ใน 30 วนัแรก ทานวนัละ 1 แคปซูล หลงัจาก
นั้นทานสัปดาห์ละ 1-2 แคปซูล 
 2.  คนท่ีเป็นภูมิแพ้ ไซนัส ทานวนัละ 1 แคปซูล ทานวนัละ 1 เม็ดจนอาการทุเลาลง 
ค่อยปรับลดยาแก้แพแ้ผนปัจจุบนัลงจนหมด (อาจใช้เวลานาน 1-3 เดือน) หลงัจากนั้นจึงลดเบตา้
กลูแคนลงเหลือ 1-2 แคปซูลต่อสัปดาห์ หรืออาจทานวนัละเมด็ต่อไปก็ไดเ้ช่นกนั 
 3.  คนท่ีเป็นโรคภูมิคุม้กนัต่อตา้นตวัเอง เอสแอลอี สะเก็ดเงิน ใชว้ิธีการทานเหมือนคน
ท่ีเป็นภูมิแพ ้แต่ใชเ้วลานานกวา่จึงจะดีข้ึน 
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 4.  คนท่ีก าลงัท าเคมีบ าบดัหรือลดโอกาสการเป็นมะเร็งอีก ส าหรับคนท่ีเคยเป็นมะเร็ง
แลว้ ใหท้านทุกวนัในปริมาณ 25 มิลลิกรัม x น ้าหนกัตวั ต่อวนั 
 5.  คนท่ีก าลงัฉายแสง หรือก าลงัรักษามะเร็ง ให้ทานทุกวนัในปริมาณ 40 มิลลิกรัม x 
น ้าหนกัตวั ต่อวนั 
 จากการศึกษาน้ีและขอ้มูลต่าง ๆท่ีไดจ้ากการศึกษา เช่น ประสิทธิภาพของเบตา้กลูแคน
จากการรับประทาน และความยาวนานของการท างานในดา้นต่าง ๆ จึงสามารถสรุปปริมาณการใช ้
Beta-1,3 D Glucan เป็นตารางการใชง่้ายๆส าหรับการใชง้านกรณีต่าง ๆ ดงัน้ี 
 เบตา้กลูแคน บ ารุงร่างกาย 
 ตอ้งการใช ้betaglucan ส าหรับการสร้างสมดุลปกติ (สมดุล Th1) และรักษาสมดุลน้ีให้
คงอยู่ตลอดไป เพื่อเป็นเกราะป้องกนัร่างกายและสุขภาพอนัมีค่าของเรา โดยใช้เบตา้กลูแคนใน
ปริมาณเพียงเล็กน้อยเท่านั้น และการบริโภคเบตา้กลูแคนน้ีจะไม่ทาให้เรามีความรู้สึกท่ีเปล่ียนไป
จากเดิม เหมือนผลิตภณัฑ์เสริมอาหารประเภทอ่ืน ๆ แต่หากลองสังเกตดูจะพบว่า อาการเจ็บป่วย
ต่าง ๆท่ีเคยเกิดกบัเราในแต่ละปี เช่น เป็นหวดัจะลดความถ่ีลงหรือไม่ก็อาจจะไม่เกิดข้ึนเลยก็ได ้
เป็นเกราะป้องกันท่ีมองไม่เห็นของเราจริง ๆ นอกจากน้ียงัมีหลักฐานว่าเบต้ากลูแคนสามารถ
ป้องกนัการเกิดมะเร็งหลายชนิดอีกดว้ย ดงัในสุภาษิตท่ีกล่าวกนัทัว่โลกวา่ “กนัไวดี้กวา่แก”้  
 เบต้ากลูแคน Beta1,3D Glucan ย ังสามารถใช้กับเด็ก ๆหรือคนชราได้ เพื่อเสริม
ภูมิคุม้กนัในเด็กท่ีไม่ค่อยแขง็แรง ใชป้ริมาณตามตารางในช่อง S โดยแกะแคปซูลออกมาเทผสมกบั
อาหารเหลว เคร่ืองด่ืม ฯลฯ เพียงสัปดาห์ละคร้ัง จะช่วยให้ผูใ้ช้มีภูมิต้านทานโรคท่ีถูกต้องและ
แข็งแรงยิ่งข้ึน เม่ือไม่นานมาน้ีบริษทั Mead Johnson ไดใ้ช้เบตา้กลูแคน เพื่อเสริมภูมิคุม้กนัในเด็ก
และทารก โดยผสมลงในนมผง Enfagrow รุ่น Premium 3 ท่ีจ  าหน่ายไปทัว่โลกรวมทั้งในประเทศ
ไทยดว้ย เป็นการแสดงถึงความปลอดภยัในการบริโภค เบตา้กลูแคน ในเด็กและทารก และความ
เช่ือมั่นในประสิทธิภาพด้านการเสริมภูมิคุ้มกันให้กับร่างกาย ดังนั้นเราทั้ งหลายรวมทั้งคนใน
ครอบครัวอนัเป็นท่ีรักยิ่ง จึงควรมาเสริมภูมิคุม้กนัท่ีดีกนัเถิด สร้างเกราะคุม้กนัท่ีมองไม่เห็นให้แก่
ร่างกาย  
 เบตา้กลูแคน ช่วงรับเคมีบ าบดั 
 สารเคมีท่ีใช้บ าบดัอาจจะส่งผลขา้งเคียงต่าง ๆต่อร่างกาย เช่น การมีปริมาณเม็ดเลือด
ขาวด า มีแผลภายในปาก ปลายมือปลายเทา้ดา ฯลฯ อาการเหล่าน้ีจะแยล่งเร่ือย ๆ โดยเฉพาะในรอบ
หลงั ๆของการทาเคมีบาบดั เน่ืองจากผลขา้งเคียงท่ีสะสมเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ ส่งผลให้สภาพร่างกายแย่
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ลง ให้รับประทานเบตา้กลูแคน วนัละคร้ังตามแต่ความรุนแรงของผลขา้งเคียงในช่วงรับเคมีบาบดั 
เน่ืองจากเบตา้กลูแคนมีคุณสมบติัในการช่วยฟ้ืนตวัของไขกระดูกและอวยัวะต่าง ๆ จึงสามารถลด
ผลขา้งเคียงเหล่าน้ีไดเ้ป็นอยา่งดี  
 เบตา้กลูแคน ช่วงรับรังสีบ าบดั  
 เบตา้กลูแคน เป็นสารท่ีมีคุณสมบติัตา้นอนุมูลอิสระต่าง ๆ และพบวา่สามารถช่วยผูป่้วย
ท่ีอยู่ในระหว่างรังสีบ าบดัได ้นอกจากน้ียงัช่วยในการฟ้ืนตวัของไขกระดูกและอวยัวะอ่ืน ๆท่ีถูก
รังสีอีกดว้ย ในช่วงรังสีบ าบดั ทุกวนัตลอดช่วงการรักษา แมว้า่จะอยูใ่นช่วงพกัก็ตาม หลงัจากการ
ฉายรังสีส้ินสุดแลว้ การรับประทานต่อเน่ืองเพื่อเป็นการป้องกนัในระยะยาว 
 เบตา้กลูแคนต่อขนาดของมะเร็ง 
 ในระหว่างท่ีอยู่ในช่วงรอวินิจฉัย เช่น อีก 3-6 เดือนมาวดัขนาดใหม่ จากคุณสมบัติ
กระตุ้นกระบวนการกินส่ิงแปลกปลอมโดยเม็ดเลือดขาวของเบต้ากลูแคน ซ่ึงจะสามารถยบัย ั้ง
เซลลม์ะเร็งหลายชนิดไดดี้ แต่คุณสมบติัน้ีจะลดลงค่อนขา้งเร็ว คือลดต่ากวา่ 60% หลงัจากไม่ไดกิ้น
เพียง 2 วนัเท่านั้น จึงตอ้งกระตุน้ให้มีประสิทธิภาพสูงท่ีสุดก็คือ ใช้ปริมาณในตารางช่อง L ทุกวนั 
ดงันั้นเพื่อให้เม็ดเลือดขาวมีประสิทธิภาพในการกินส่ิงแปลกปลอมท่ีสูงอยู่ตลอดเวลา ในช่วง
ระหว่างการรอตรวจในรอบต่อไปน้ีสามารถรับประทานในปริมาณตามตารางในช่อง M หรือ L 
อาจจะช่วยให้ร่างกายของท่านตอบสนองกบักอ้นเน้ือน้ีไดดี้ข้ึน และอาจจะช่วยลดขนาดหรืออาจจะ
ทาให้หายไปได ้อย่างไรก็ตามผลท่ีไดอ้าจจะต่างกนัตามการตอบสนองของเซลล์มะเร็งแต่ละชนิด 
(ซ่ึงพบแลว้ร่วม 3,000 ชนิด) 
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ภาพที ่2.5 การค านวณการกินเบตา้กลูแคนโดยผา่นการค านวณโดยน ้าหนกั 
 
หมายเหตุ 
 1.  ในกรณีท่ีต้องรับประทานเบต้ากลูแคนจ านวนมาก สามารถแบ่งรับประทานได ้ 
2-3 คร้ังในแต่ละวนัตามแต่จะสะดวก แต่ควรจะอยูใ่นช่วงทอ้งวา่ง เพื่อการดูดซึมของเบตา้กลูแคน
อย่างเต็มท่ี ดงันั้นจึงควรรับประทานในตอนเช้าทนัทีท่ีต่ืนนอน หรือหลงัจากม้ืออาหารไม่ต ่ากว่า  
3 ชั่วโมง และหลังจากรับประทานเบต้ากลูแคนไปแล้ว ควรรอไม่ต ่ ากว่า 30 นาทีก่อนท่ีจะ
รับประทานอาหาร 
 2.  การรับประทานเบตา้กลูแคน ตอ้งรับประทานร่วมกบัวิตามินซีเสมอ ในอตัราส่วน 
เบต้ากลูแคน: วิตามินซี = 1 : 0.5-1 หมายความว่า ใน 1000 มก. ของเบต้ากลูแคนท่ีบริโภค ควร
บริโภค วิตามินซีพร้อมกนัไปดว้ยจ านวน 500 – 1000 มก. ขอแนะน าวิตามินจากองค์เภสัชกรรม
ไทย (GPO) ซ่ึงมีราคาถูกและมีประสิทธิภาพไม่ต่างจากยี่ห้ออ่ืน ๆ จากการศึกษาของสถาบนั Linus 
Pauling สหรัฐอเมริกา ท่ีมีช่ือเสียงในการศึกษาดา้นวิตามินซี สรุปวา่ วิตามินซีในรูปแบบไหน ๆ ก็
ใหผ้ลประโยชน์ท่ีไม่แตกต่างกนั 
 3.  ในกรณีของการใชเ้บตา้กลูแคนกบัเด็ก ผูสู้งอาย ุหรือผูท่ี้มีปัญหากบัการกลืนแคปซูล 
ให้ทานเบตา้กลูแคนในแคปซูลออกมา และผสมกบัน ้ าเปล่าหรือน ้ าผลไมเ้พื่อให้ด่ืมง่าย แต่ไม่ควร



27 

ผสมกบันมหรือน ้ านมถัว่เหลือง เพราะอาจจะไปขดัขวางการดูดซึมของเบตา้กลูแคนได ้ในกรณีเด็ก
ท่ีมีน้าหนกัตวัน้อย ก็ให้แบ่งเบตา้กลูแคนออกเป็นส่วนตามท่ีบ่งช้ีในตาราง (หรือตามการค านวณ) 
เก็บส่วนท่ีเหลือในกล่องสะอาดและเก็บรักษาไวใ้นตูเ้ยน็จนกวา่จะใชต่้อไป  

เมด็เลือดขาวแบ่งออกเป็นทั้งหมด 5 ชนิดไดแ้ก่ 
1.  เมด็เลือดขาวชนิดนิวโตรฟิล (Neutrophil) เป็นชนิดของเมด็เลือดขาวท่ีมีมากท่ีสุดใน

ร่างกาย ท าหน้าท่ีในการป้องกนัการติดเช้ือ ไวรัส แบคทีเรีย เช้ือรา พิษจากสารต่าง ๆ หรือแมแ้ต่
ต่อสู้กบัเซลลม์ะเร็ง 

2.  เม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซต์ (Lymphocyte) เป็นเม็ดเลือดขาวท่ีผลิตจากไขกระดูก 
เม็ดเลือดขาวชนิดน้ีแบ่งออกเป็น 2 ชนิดย่อย ๆ คือ บีเซลล์ (B-Cell) และทีเซลล์ (T-Cell) เม่ือเม็ด
เลือดขาวถูกผลิตออกมาแลว้ 25% ท่ีเป็นบีเซลล์จะยงัอยูใ่นไขกระดูก ส่วนเมด็เลือดขาว 75% จะเขา้
สู่ระบบน ้าเหลืองและเลือด จากนั้นก็จะพฒันาเป็นทีเซลลต่์อไป โดยเมด็เลือดขาวชนิดน้ีจะท าหนา้ท่ี
ในการต่อสู้กบัการติดเช้ือ และป้องกนัการติดเช้ือในคร้ังต่อไป 

3.  เมด็เลือดขาวชนิดอีโอซิโนฟิล (Eosinophil) เป็นเม็ดเลือดขาวชนิดท่ีถูกสร้างข้ึนเพื่อ
ต่อสู้และป้องกนัการติดเช้ือแบคทีเรีย ปรสิต และท าหน้าท่ีควบคุมอาการอกัเสบท่ีท าให้เกิดอาการ
แพแ้ละโรคหอบหืด  

4.  เม็ดเลือดขาวชนิดโมโนไซต์ (Monocyte) เป็นเม็ดเลือดขาวชนิดท่ีท าหน้าท่ีก าจดั
จุลินทรีย ์ส่ิงแปลกปลอม และเซลลท่ี์ตายแลว้ 

5.  เม็ดเลือดขาวชนิดเบโซฟิล (Basophil) เป็นเม็ดเลือดขาวชนิดท่ีช่วยป้องกันและ
รักษาการติดเช้ือจากจากบาดแผล บรรจุสารท่ีมีคุณสมบติับรรเทาอาการแพแ้ละช่วยควบคุมการ
แขง็ตวัของเลือด 

อาการเมด็เลือดขาวสูงจากสาเหตุท่ีไม่รุนแรงสามารถหายไดโ้ดยไม่ตอ้งรักษา แต่ถา้เกิด
จากเง่ือนไขสุขภาพท่ีค่อนขา้งรุนแรงอาจตอ้งรักษาอยา่งจริงจงัในระยะยาว โดยภาวะเม็ดเลือดขาว
สูงจะลดลงและกลบัเขา้สู่ภาวะปกติไดห้ากรักษาไปแล้วระยะหน่ึง (วนัวิสาข์ อุดมสินประเสริฐ, 
2561) 
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2.5  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 Ostadrahimi1 และคณะไดศึ้กษาเร่ือง ผลของเบตา้กลูแคนต่อจ านวนเม็ดเลือดขาวและ
ระดบัซีร่ัมของ IL-4 และ IL-12 ในสตรีท่ีเป็นมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั: การทดลองทางคลินิก 
โดยท าการทดลองทางคลีนิคท่ีมีการควบคุมดว้ยยาหลอกคู่แบบสุ่มน้ีด าเนินการในผูห้ญิง 30 คนท่ี
เป็นมะเร็งเตา้นมอายุ 28-65 ปี ผูเ้ขา้ร่วมท่ีมีสิทธ์ิไดรั้บการสุ่มตวัอย่างเพื่อแทรกแซง (n = 15) หรือ
หลอก (n = 15) กลุ่มโดยใช้ขั้นตอนการสุ่มบล็อกด้วยการจบัคู่ตามอายุหลักสูตรเคมีบ าบดัและ
สถานะวยัหมดประจ าเดือน ผูป่้วยในกลุ่มแทรกแซงไดรั้บแคปซูล 10 มก. ท่ีละลายได ้1-3, 1-6, กลู
แคน D-beta ทุกวนัและกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บยา 21 วนัระยะเวลาระหวา่งสองหลกัสูตรของเคมีบ าบดั 
เซลล์เม็ดเลือดขาว , neuthrophil, lymphocyte and monocyte นับรวมถึงระดับของซีรัมของ IL-4 
และ IL-12 ท่ีระดบัพื้นฐานและในตอนทา้ยของ the study เป็นผลลพัธ์หลกัของการศึกษา พบวา่ ใน
ทั้งสองกลุ่มจ านวนเซลลเ์มด็เลือดขาวลดลงหลงัจาก 21 วนัของการแทรกแซงอยา่งไรก็ตามในกลุ่ม
เบต้ากลูแคน , WBC ลดลงอย่างมีนัยส าคัญกว่ากลุ่ม placebo ในตอนท้ายของการศึกษาการ
เปล่ียนแปลงระดบัซีร่ัมของ IL-4 ในกลุ่มเบตา้กลูแคนในการเปรียบเทียบกบักลุ่มยาหลอกอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.001) ระดบัซีร่ัมของ IL-12 ในกลุ่มเบตา้กลูแคนเพิ่มข้ึนอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p = 0.03) และการเปรียบเทียบระหว่างสองกลุ่มในตอนท้ายของการศึกษาอย่างมี
นยัส าคญัหลงัจากปรับส าหรับค่าพื้นฐานและ covariates (p = 0.007) (Ostadrahimi1et al., 2014) 
 Graaff และคณะไดท้บทวนงานวจิยั และสรุปมาเป็นของตนเองในเร่ืองการบริโภค beta 
-glucans ในการรักษาเน้ืองอกของเซลล ์พบวา่การรักษาดว้ยเซลล ์T-cell ของมะเร็งชนิดน้ีไดพ้ฒันา
เป็นการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพโดยมีอตัราการตอบสนองต่อเป้าหมายมากกว่าการรักษามาตรฐาน 
น่าเสียดายท่ีมีผูป่้วยเพียงจ านวน จ ากดั เท่านั้นท่ีแสดงการตอบสนองท่ีคงทนซ่ึงเป็นผลมาจาก T-
cell-suppressive tumor microenvironment (TME) เซลล์ดงักล่าวโดยการมีส่วนร่วมเซลล์ภูมิคุม้กนั
โดยธรรมชาติและเพิ่มจ านวนและการท างานของเซลล์เม็ดเลือดขาวผลกระทบ ผลการกระตุ้น
ภูมิคุม้กนัของβ-glucans โดยเฉพาะอย่างยิ่งท่ีเก่ียวขอ้งกบัเซลล์ภูมิคุม้กนัโดยธรรมชาติ ประกอบ
เสริมท่ีสามารถเขา้ถึงไดแ้ละมีภูมิคุม้กนัดีเม่ือรวมกบัการรักษาดว้ยเซลล์มะเร็งแบบใชเ้ซลล์ T-cell 
(Graaff et.al , 2018) 
 อรุณ ชาญชยัเชาวว์ิวฒัน์ ไดศึ้กษาเร่ืองยีสตบี์ตากลูแคน อาหารเสริมระบบภูมิตา้นทาน 
พบวา่ บีตากลูแคนจดัเป็นสารประกอบพอลิแซคคาไรด์ (polysaccharide) ท่ีมีหน่วยยอ่ยของน ้ าตาล
ดีกลูโคส (D-glucose) เช่ือมต่อกนัดว้ยพนัธะบีตาไกลโคซิดิก (β-glycosidic bonds) ซ่ึงบีตากลูแคน
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ท่ีพบในธรรมชาติมีหลายกลุ่มดว้ยกนั โดยมีลกัษณะแตกต่างกนัไปข้ึนอยูก่บัคุณสมบติัทางเคมีและ
โครงสร้างสามมิติของบีตากลูแคนชนิดนั้น ๆ  โดยทัว่ไปบีตากลูแคนพบไดใ้นร าขา้ว  สาหร่ายทะเล  
ผนงัเซลล์ของฟังไจ และพบในแบคทีเรียบางชนิด ซ่ึงปัจจุบนัไดมี้การสกดับีตากลูแคนจากส่ิงมีชีวิต
หลายชนิดเพื่อน ามาใชป้ระโยชน์ในดา้นต่าง ๆ เช่น ผลิตเป็นอาหารเสริมสุขภาพ เป็นแหล่งไฟเบอร์ 
ผสมในเคร่ืองส าอาง และเป็นสารเพิ่มผิวสัมผสั (texturing agents) โดยเฉพาะอยา่งยิ่งการน าบีตากลู
แคนจากผนังเซลล์ยีสต์มาใช้เป็นสารเพิ่มภูมิต้านทานให้กับมนุษยน์ับว่ามีความส าคญัมากข้ึน 
เน่ืองจากมีโรคท่ีเกิดข้ึนใหม่อยู่ตลอดเวลาหรือยงัคงพบโรคท่ีมีความรุนแรงรักษาได้ยาก เช่น 
โรคมะเร็ง โรคเอดส์ โรคไขห้วดันก ซ่ึงโรคเหล่าน้ีมกัเก่ียวขอ้งกบัระบบภูมิคุม้กนัของร่างกายท่ีมี
ความบกพร่องอยู่ด้วย ดังนั้ นการเสริมสร้างภูมิต้านทานให้กับผูท่ี้เส่ียงต่อการติดเช้ือหรือผูท่ี้มี
ร่างกายอ่อนแอดว้ยอาหารเสริมจึงมีส่วนช่วยรักษาโรคและบรรเทาอาการเจ็บป่วยไดอี้กทางหน่ึง 
(อรุณ ชาญชยัเชาวว์วิฒัน์,2553) 
 นิภารัตน์ ศรีธเรศ, เยน็จิต พรหมบุญ และชิต ศิริวรรณ ไดศึ้กษาเร่ือง ผลของการเสริม
เบตา้กลูแคนในอาหารต่อสมรรถภาพการผลิตสภาพมูล และค่าโลหิตวทิยาของสุกรรุ่น พบวา่การใช้
เบตา้กลูแคนเสริมในอาหารเพื่อทดแทนการใช้สารปฏิชีวนะในการกระตุน้การเจริญเติบโตและ
ภูมิคุม้กนัของสุกร ไดท้  าการศึกษาโดยใชสุ้กรหยา่นม 30 ตวั วางแผนการทดลองแบบสุ่มสมบูรณ์ 
(Completely Randomized Design) โดยแบ่งสุกรเป็น 5 กลุ่มๆละ 6 ซ ้ า  คือ อาหารท่ีไม่เสริมสาร
ปฏิชีวนะ(กลุ่มควบคุม)อาหารท่ีเสริมสารปฏิชีวนะ (Colistin) 10 ppm อาหารท่ีเสริมด้วยเบต้า
กลูแคนท่ีระดบั75,125และ250ppmตามล าดบัให้สุกรกินอาหารและน ้ าอยา่งเต็มท่ี (adlibitum) นาน 
10 สัปดาห์ ผลการทดลอง พบวา่ อตัราการเจริญเติบโต  ปริมาณอาหารท่ีกิน และอตัราแลกน ้ าหนกั 
สภาพของมูลและอาการทอ้งเสีย ในทุกส่ิงทดลองมีความแตกต่างกนัอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 
(P>0.05) ค่าโลหิตวิทยามีความแตกต่างกนอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติระหวางกลุ่ม (P>0.05) โดย
สุกรทั้ง 4 กลุ่ม มีค่าเม็ดเลือดแดงและเมด็เลือดขาวอยใูนช่วงปกติ แต่สุกรในกลุ่มควบคุม พบวามีค่า
เม็ดเลือดขาวสูงกว่าปกติ  ผลการวิจยัน้ีช้ีว่าการใช้เบต้ากลูแคนเสริมในอาหารสุกร ไม่มีผลต่อ
สมรรถภาพการผลิต และการป้องกนัการเกิดทอ้งเสียในลูกสุกร แต่มีแนวโน้มในการกระตุน้การ
สร้างภูมิคุม้กนสุกรเพิ่มข้ึน 



 
 

บทที ่3 
วธิีการด าเนินการวจิัย 

 
  การศึกษาวจิยัเร่ือง ผลของการรับประทานเบตา้กลูแคนเสริมต่อปริมาณเม็ดเลือดขาวใน
ผูสู้งอายุ เป็นการวิจยัเชิงทดลอง (Experimental Research) มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการ
รับประทานเบต้ากลูแคนเสริมต่อปริมาณเม็ดเลือดขาวในผูสู้งอายุ โดยมีแบบแผนการวิจยัเป็น
การศึกษาแบบวดัก่อนการทดลอง ระหว่างการทดลอง และหลงัการทดลอง ดงัมีรายละเอียดใน
การศึกษาต่อไปน้ี 
  3.1  ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
  3.2  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
  3.3  การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 3.4  ขั้นตอนการด าเนินการวจิยั 
  3.5  การประเมินผลการวจิยั 
  3.6  ขอ้พิจารณาดา้นจริยธรรม 
  3.7  สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล 
 
3.1  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร (Population) ประชากรท่ีน ามาใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี ได้แก่ ผูสู้งอายุทั้งเพศ
ชายและหญิง ท่ีมีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไปท่ีอยูใ่นจงัหวดัเพชรบุรี  
 กลุ่มตัวอย่าง (Sample) กลุ่มตัวอย่างถูกคัดเลือกมาโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple 
random sampling) ค านวณโดยใช้สูตรความคลาดเคล่ือนของทาโร่ ยามาเน่ (Taro Yamane) (กลัยา 
วาณิชยบ์ญัชา, 2549) ท่ีระดับความเช่ือมัน่ (Confidence Interval) 0.95 และค่าความคลาดเคล่ือน 
0.05 ก าหนดสูตรดงัน้ี 
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   สูตร n       = 
𝑁

1+𝑁𝑒2
 

  
 โดย n   = จ านวนของขนาดตวัอยา่ง 
   N   = จ านวนรวมทั้งหมดท่ีใชใ้นการศึกษา 
   e   = ความผิดพลาดท่ียอมรับได ้(โดยในการศึกษาคร้ัง
น้ีก าหนดให ้เท่ากบั 0.05) 
  ซ่ึงสามารถแทนค่าในสูตรไดด้งัน้ี 
  n  =  71 / 1 + (71 x 0.0025) 
   = 60.30 

 
จากผลการค านวณ ผูว้ิจยัได้ขนาดกลุ่มตวัอย่าง n = 60.30  ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ี 

ผูท้  าการศึกษาจึงขอก าหนดกลุ่มตวัอยา่งเป็นจ านวน 66 คน (10% drop out= 6) 
การเลือกกลุ่มตวัอย่าง ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัได้กลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นอาสาสมคัรและ

เตม็ใจเขา้รับการทดลอง โดยมีเกณฑต์่าง ๆ ดงัน้ี 
เกณฑก์ารคดัเลือกอาสาสมคัรเขา้ร่วมการศึกษาวจิยั (Inclusion criteria) 
1.  อาสาสมคัรเป็นผูสู้งอาย ุอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไปท่ีอยูจ่งัหวดัเพชรบุรี 
2.  อาสาสมคัรยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัด้วยความสมคัรใจ และลงนามเป็นลาย

ลกัษณ์อกัษรในใบยนิยอมเขา้ร่วมโครงการ (Informed Consent) 
3.  อาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมโครงการตอ้งสามารถรับการติดตามผลการศึกษาไดใ้นวนัท่ี 15 

และวนัสุดทา้ยของเดือน (30) 
4.  มีค่าปกติของเมด็เลือดการตรวจเลือดก่อนรับเขา้โครงการ 
เกณฑก์ารคดัอาสาสมคัรออกจากการศึกษาวจิยั (Exclusion criteria) 
1.  ไม่สมคัรใจท่ีจะเขา้ร่วมการศึกษาน้ีต่อไป 
2.  เป็นผูท่ี้ไดรั้บวติามิน, ยา, สมุนไพร และแร่ธาตุท่ีส่งผลต่อระบบภูมิคุม้กนั 
3.  เป็นผูท่ี้ยกเวน้ใหไ้ดรั้บการเจาะหรือถ่ายโอนเลือด 
4.  เป็นโรคไตหรือและแพถ้ัว่เหลือง 
5.  ติดเช้ือในร่างกาย เช่น ไขห้วดัใหญ่ เจ็บป่วย ท่ีส่งผลให้เกิดความผิดปกติของเม็ด

เลือดขาว 
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ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง โดยการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษากบักลุ่มตวัอย่างจ านวน 66 
คน ซ่ึงมีการแบ่งเป็น กลุ่มทดลอง (ไดรั้บยาจริง) จ านวน 33 คน และ กลุ่มควบคุม (ไดรั้บยาหลอก) 
จ านวน  33 คน  ท่ี ได้ม าจากการสุ่ มก ลุ่มตัวอย่างอย่าง ง่าย  (Simple random sampling) โดย
เปรียบเทียบผลก่อนทดลอง ระหวา่งการทดลอง และหลงัการทดลอง 
 
3.2  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

เจาะเลือด CBC 1 tube ท าการส่งท่ี ส านักงานใหญ่ N Health (ซอยศูนยว์ิจยั) 2301/2  
ถ. เพชรบุรีตดัใหม่ แขวงบางกะปิ เขตหว้ยขวาง กรุงเทพมหานคร 10310 

 
3.3  วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

การศึกษาวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดด้ าเนินการตามขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 
3.3.1  การขอรับการพิจารณาจริยธรรมวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั มหาวิทยาลยั

ธุรกิจบณัฑิตย ์พิจารณาใหค้วามเห็นชอบในการด าเนินการศึกษาวจิยั 
3.3.2  ผูศึ้กษาวิจยัจดัท าหนงัสือจากมหาวิทยาลยัธุรกิจบณัฑิตย ์พร้อมโครงร่างเคร่ืองมือวิจยั 

และหนงัสืออนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั มหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิตย ์
3.3.3  ติดต่อประสานงานกับผูสู้งอายุเพื่อขออนุญาต และขอความอนุเคราะห์ในการร่วม

ด าเนินการวจิยัและเก็บรวบรวมขอ้มูล 
3.3.4  เม่ือไดรั้บหนงัสืออนุญาตให้ด าเนินการวิจยัและเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูศึ้กษาวิจยัไดเ้ขา้พบ

แพทยแ์ละเทคนิคการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งในการศึกษาวิจยั เพื่อขอความช่วยเหลือในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล เก็บส่ิงส่งตรวจ ช้ีแจงรายละเอียดโครงการศึกษาวิจยั วตัถุประสงค์ ลกัษณะกลุ่มตวัอย่าง 
เคร่ืองมือและขั้นตอนในการด าเนินการศึกษาวจิยั 

3.3.5  เม่ือได้กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นอาสาสมัครในการศึกษาวิจัยครบจ านวนแล้ว ผู ้วิจ ัยจึง
ด าเนินการแนะน าตวักบักลุ่มตวัอยา่งเพื่อขอความร่วมมือ และช้ีแจงรายละเอียด วตัถุประสงค์ของ
โครงการ ประโยชน์ และผลขา้งเคียงต่าง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนกบัอาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมโครงการ การเก็บ
รักษาความลบัของขอ้มูลของอาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมโครงการ เคร่ืองมือท่ีใช ้วิธีการเก็บขอ้มูล รวมถึง
วธีิการประเมินผลของโครงการ 

3.3.6  เปิดโอกาสให้อาสาสมคัรซักถามขอ้สงสัย ก่อนตดัสินใจเข้าร่วมโครงการด้วยความ
สมคัรใจ 
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3.3.7  ลงนามเป็นลายลกัษณ์อกัษร พร้อมทั้งให้พยานลงนามก ากบั ส าหรับผูท่ี้ตดัสินใจเขา้ร่วม
โครงการศึกษาวจิยั 

3.3.8  ผูศึ้กษาวิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างก่อนเร่ิมการทดลอง ซ่ึง
ประกอบไปดว้ยขอ้มูลส่วนบุคคล ประวติัดา้นสุขภาพ และการเก็บตวัอยา่งเลือดโดยเก็บวนัท่ี 1 ,15
และ 30 

3.3.9  ผูศึ้กษาวจิยัด าเนินการตามแผนงานวจิยัท่ีวางไว ้
 
3.4  ขั้นตอนการด าเนินการวจัิย 

3.4.1.  ผูว้ิจยัท าการrandom ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั เพื่อแบ่งกลุ่ม โดยแบ่งกลุ่มออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม
ทดลอง จ านวน 33 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 33 คน 

1.  กลุ่มทดลองจะไดรั้บ Beta glucan ชนิดแคปซูลของจริง 300 มิลลิกรัม 
2.  กลุ่มควบคุมได้รับ Beta glucan ชนิดแคปซูล (ยาหลอก) ท่ีปราศจากเบตา้กลูแคน

โดยมีขนาด 300 มิลลิกรัม 
3.4.2.  ด าเนินการเก็บขอ้มูล ประกอบดว้ย ขอ้มูลส่วนบุคคล (เพศ, อายุ) ขอ้มูลสุขภาพ (โรค

ประจ าตวั, ยาท่ีกินเป็นประจ า)ตามแบบฟอร์มของผูว้จิยั 
3.4.3.  เก็บตวัอยา่งโลหิตของผูเ้ขา้ร่วมโครงการศึกษาวิจยั โดยการเจาะเลือด เพื่อหาจ านวนเม็ด

เลือดขาวของผูเ้ขา้ร่วมโครงการทั้งหมดก่อนการทดลอง โดยส่งตรวจท่ี N Health (ซอยศูนยว์ิจยั) 
โดย ใช้Tube EDTA (สีม่วง) จ  านวน 2 ซี ซีและมีการตรวจเพิ่ ม  ระบบไตและตับ ( BUN , 
CR,SGOT,SGPT,และ Gramma GT 
  วธีิการตรวจทางหอ้งปฎิบติัการ  

Coการทดสอบ : Complete blood count (CBC) 
CBC ประกอบดว้ยการทดสอบยอ่ย ๆ  ไดแ้ก่ 
-  ก ารทดสอบ เก่ี ยวกับ เม็ด เลื อดขาว : white blood cell count, differential count, 

absolute neutrophil count 
   ขอ้บ่งช้ีในการส่งตรวจ (indication) : 

1.)  เพื่อช่วยในการวินิจฉัยโรคโดยเฉพาะโรคทางโลหิตวิทยาหรือมีการเปล่ียนแปลง
ทางโลหิตวทิยา 

2.)  เพื่อตรวจกรองความสมบูรณ์ของสุขภาพ 
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3.)  เพื่อติดตามผลของการรักษาหรือผลขา้งเคียงจากการรักษา 
ส่ิงส่งตรวจ ( specimen ) ปริมาณและภาชนะท่ีใช้เก็บ ( collection medium ) : เลือดใส่

หลอดท่ีมีสารกนัเลือดแขง็ชนิด EDTA ปริมาณ 2 มิลลิลิตร 
การส่งส่ิงส่งตรวจและขอ้ควรระวงั ( handling ) : 
ส่ิงส่งตรวจควรมาถึงห้องปฏิบติัการภายใน 2 ชั่วโมงหลังเจาะเลือดในการน าส่งท่ี

อุณหภูมิหอ้ง 
วธีิการวเิคราะห์ (methodology) : 

      โดยเคร่ืองในการจ าแนกชนิดของเซลล์เม็ดเลือดขาว Sysmex XN-1000 ใช้หลักการ 
Fluorecent Flow Cyctometry/DC Sheath Flow/Cyanide-free SLS Medthod ในการนบัจ านวนเซลล์
เมด็เลือดแดงและเกล็ดเลือด, flow cytometry and staining ในการนบัจ านวนเซลล์เมด็เลือดขาว และ
การนบัจ าแนกชนิดของเซลลเ์มด็เลือดขาว  

3.4.4.  ช้ีแจง้การรับประทานเบตา้กลูแคนให้ทั้งสองกลุ่ม ให้รับประทานก่อนอาหารเช้าและ
เยน็ คร้ังละ 1 เมด็ หรือจะรับประทานคร้ังละ 2 เมด็ ในม้ือเชา้หรือเยน็ก็ได ้เป็นเวลา 1 เดือน 

3.4.5.  อธิบายถึงข้อดีและข้อเสียของ เบต้ากลูแคน ผลลัพท์ถ้ารับประทานครบ พูดให้
ความส าคญัของการรับประทาน และ ใหผู้ร่้วมวจิยัใชชี้วติตามปกติ 

3.4.6.  ทบทวนการเขา้ร่วมวจิยัอีกคร้ัง และเปิดใหซ้กัถาม 
 
3.5  การประเมินผลการวจัิย 

3.5.1  น าผลการตรวจเลือด ท่ีเราท าการเก็บตวัอยา่ง ในวนัท่ี 1, 15 และ 30 มาเปรียบเทียบและ  
วเิคราะโดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ 

3.5.2.  ตอบแบบสอบถามความพึ่งพอใจและภาวะขา้งเคียงของการใชย้า 
 

3.6  ข้อพจิารณาด้านจริยธรรม 
 เน่ืองจากการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจยัเชิงทดลองท่ีท าในกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็น
ผูสู้งอายุ ซ่ึงผูศึ้กษาวิจยัไดรั้บสิทธิของผูรั้บบริการ ดงันั้นจึงขอก าหนดแนวทางในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลและการด าเนินกิจกรรมเพื่อพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัต่อไปน้ี 

3.6.1  ขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั 
มหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิต 
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3.6.2  สิทธิในการตดัสินใจเขา้ร่วมกลุ่มตวัอยา่ง 
3.6.2.1  ก่อนการตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการวิจยั กลุ่มตวัอย่างจะไดรั้บทรายขอ้มูลการ

วิจยัอย่างละเอียด รวมถึงวตัถุประสงค์การวิจยั การเก็บรวบรวมข้อมูลการได้รับสิทธิของกลุ่ม
ตวัอยา่ง เช่น สิทธิในการตดัสินใจดว้ยตนเอง สิทธิในการไดรั้บขอ้มูลทั้งหมดอย่างเปิดเผย สิทธิท่ี
จะไม่ไดรั้บอนัตราย สิทธิท่ีจะไดรั้บการรักษาความลบัของขอ้มูลส่วนบุคคล เป็นตน้ 

3.6.2.2  หลงัจากกลุ่มตวัอย่างไดรั้บทราบขอ้มูลทั้งหมด และไดรั้บการตอบค าถามท่ีมี
ขอ้สงสัยอยา่งละเอียดชดัเจนแลว้ กลุ่มตวัอยา่งสามารถตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการไดโ้ดยปราศจาก
การบงัคบั 

3.6.3  ช้ีแจงรายละเอียดการเขา้ร่วมโครงการ และสิทธิท่ีจะได้รับจากการเข้าร่วมโครงการ
ศึกษาวจิยั 

3.6.4  ลงนามเป็นลายลกัษณ์อกัษร พร้อมทั้งให้พยานลงนามก ากบัในใบยินยอม ส าหรับผูท่ี้
ตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการศึกษาวจิยั 

3.6.5  ขณะท่ีกลุ่มตวัอย่างเขา้ร่วมโครงการวิจยัจะอยู่ในความรับผิดชอบของผูว้ิจยั ซ่ึงหากผู ้
ร่วมวิจยัมีอาการผิดปกติอนัเก่ียวเน่ืองกบัการวิจยั ผูว้ิจยัจะให้การดูแลเบ้ืองตน้ระหว่างการเขา้ร่วม
โครงการศึกษาวจิยั 

3.6.6  ภายหลงัเสร็จส้ินโครงการวิจยั ผูว้ิจยัขอบคุณผูร่้วมวิจยัและจะมีการประเมินและให้
ค  าแนะน าในการรับประทานเบตา้กลูแคนเพื่อการศึกษาทดลองท่ีต่อเน่ือง 

 3.6.7  เน่ืองจากผูเ้ขา้ร่วมโครงการตอ้งรับประทานเบตากลูแคน 300 มิลลิกรัม เป็นเวลา 30 วนั 
จึงตอ้งมีการตรวจเลือดเพิ่มเพื่อดูหน้าท่ีของตบัและไต(BUN , CR , SGOT , SGPT , Gramma GT) 
ทุกคร้ังท่ีมีการตรวจเลือด 
 
3.7  สถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 
  ผูว้ิจยัได้ด าเนินการวิเคราะห์เพื่อหาค าตอบดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS ส าหรับการ
วเิคราะห์โดยสถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ ประกอบดว้ย 

3.7.1  สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ใชเ้พื่อบรรยายเก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบ
แบบสอบถาม โดยไดน้ ามาแจกแจงจ านวน และน าเสนอเป็นค่าร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

3.7.1.1  ค่าร้อยละ (Percentage) ใชว้เิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป 
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  P  = f x 100 / N 
 โดยท่ี  P = ค่าร้อยละ 
         f = ความถ่ีท่ีตอ้งการเปล่ียนแปลงใหเ้ป็นร้อยละ 
         N =  จ านวนความถ่ีทั้งหมด 

3.7.1.2  ค่าเฉล่ีย (Mean) (กลัยา วาณิชยบ์ญัชา, 2545) 
 

  
โดยท่ี  =  ค่าเฉล่ีย 

   =  ผลรวมของคะแนนทั้งหมดของกลุ่ม 
      N = จ านวนของคะแนนในกลุ่ม 

 3.7.1.3   ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) (กลัยา วาณิชยบ์ญัชา, 2545)  
S.D. =   

  โดยท่ี  S.D. =  ค่าความเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
    =  ผลรวมคะแนนแต่ละตวัยกก าลงัสอง 
    = ผลรวมคะแนนทั้งหมดยกก าลงัสอง 
   n  = ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
 

 3.7.2  สถิติเชิงอา้งอิง (Inferential Statistics) เป้นสถิติท่ีใช้เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระหว่างกลุ่ม
ตวัอยา่งสองกลุ่มท่ีเป็นอิสระจากกนั วเิคราะห์โดย independent samples t-test 
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บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
  การศึกษาวิจยั เร่ือง ผลของการรับประทานเบตา้กลูแคนเสริมต่อปริมาณเม็ดเลือดขาว
ในผูสู้งอายุ เป็นการวิจยัเชิงทดลอง (Experimental Research) มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการ
รับประทานเบต้ากลูแคนเสริมต่อปริมาณเม็ดเลือดขาวในผูสู้งอายุระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
ควบคุมภายหลงัไดรั้บยาจริงและยาหลอกในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองวนัท่ี 15 และ
หลงัการทดลองวนัท่ี 31 โดยเสนอผลการวจิยัตามล าดบัดงัต่อไปน้ี 
  4.1.  ผลการเปล่ียนแปลงของปริมาณเมด็เลือดขาวรวม (Total WBC) ในผูสู้งอาย ุ

4.1.1  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียปริมาณเมด็เลือดขาวรวม (Total WBC)   ระหวา่ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง หลงัการทดลองวนัท่ี 15 และหลงัการทดลองวนัท่ี 31 
โดยสถิติ t-test independent 

4.1.2  ผลการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของปริมาณเม็ดเลือดขาวรวม (Total 
WBC) ภายในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองวนัท่ี 15 และ
หลงัการทดลองวนัท่ี 31 โดยใชส้ถิติ Repeated Measures ANOVA 

4.1.3  ผลการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของปริมาณเม็ดเลือดขาวรวม (Total 
WBC) ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติ Repeated Measures ANOVA 

4.1.4  ผลเปรียบเทียบความแตกต่างของปริมาณเม็ดเลือดขาวรวม (Total WBC) 
ภายในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมเป็นรายคู่ โดยวธีิการทดสอบของ Bonferroni 

4.2.  ผลการเปล่ียนแปลงของปริมาณนิวโทรฟิล (Neutrophils) ในผูสู้งอาย ุ
4.2.1  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียปริมาณนิวโทรฟิล (Neutrophils) ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง หลงัการทดลองวนัท่ี 15 และหลงัการทดลองวนัท่ี 31 โดย
สถิติ t-test independent 
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4.2.2  ผลการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของปริมาณนิวโทรฟิล (Neutrophils) 
ภายในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองวนัท่ี 15 และหลงั
การทดลองวนัท่ี 31 โดยใชส้ถิติ Repeated Measures ANOVA 

4.2.3  ผลการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของปริมาณนิวโทรฟิล (Neutrophils) 
ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติ Repeated Measures ANOVA 

4.2.4  ผลเปรียบเทียบความแตกต่างของปริมาณนิวโทรฟิล (Neutrophils) ภายใน
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมเป็นรายคู่ โดยวธีิการทดสอบของ Bonferroni 

4.3.  ผลการเปล่ียนแปลงของปริมาณลิมโฟไซต ์(Lymphocytes) ในผูสู้งอาย ุ
4.3.1  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียปริมาณลิมโฟไซต ์(Lymphocytes) ระหวา่งกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง หลงัการทดลองวนัท่ี 15 และหลงัการทดลองวนัท่ี 31 โดย
สถิติ t-test independent 

4.3.2  ผลการศึกษ า เป รียบ เที ยบความแตก ต่ างของป ริม าณ ลิมโฟ ไซต ์
(Lymphocytes) ภายในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองวนัท่ี 
15 และหลงัการทดลองวนัท่ี 31 โดยใชส้ถิติ Repeated Measures ANOVA 

4.3.3  ผลก ารศึกษ า เป รียบ เที ยบความแตก ต่ างของป ริม าณ ลิมโฟ ไซต ์
(Lymphocytes) ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติ Repeated Measures ANOVA 

4.3.4  ผลเปรียบเทียบความแตกต่างของปริมาณลิมโฟไซต ์(Lymphocytes) ภายใน
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมเป็นรายคู่ โดยวธีิการทดสอบของ Bonferroni 

4.4.  ผลการเปล่ียนแปลงของปริมาณโมโนไซด ์(Monocyte) ในผูสู้งอาย ุ
4.4.1  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียปริมาณโมโนไซด์ (Monocyte) ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง หลงัการทดลองวนัท่ี 15 และหลงัการทดลองวนัท่ี 31 โดย
สถิติ t-test independent 

4.4.2  ผลการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของปริมาณโมโนไซด์ (Monocyte) 
ภายในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองวนัท่ี 15 และหลงั
การทดลองวนัท่ี 31 โดยใชส้ถิติ Repeated Measures ANOVA 

4.4.3  ผลการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของปริมาณโมโนไซด์ (Monocyte) 
ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติ Repeated Measures ANOVA 
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 4.5.  ผลการเปล่ียนแปลงของปริมาณอีโอซิโนฟิล (Eosinophils) ในผูสู้งอาย ุ
4.5.1  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียปริมาณอีโอซิโนฟิล (Eosinophils) ระหวา่งกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง หลงัการทดลองวนัท่ี 15 และหลงัการทดลองวนัท่ี 31 โดย
สถิติ t-test independent 

4.5.2  ผลการศึกษาเป รียบ เที ยบความแตกต่างของป ริมาณ อีโอซิโน ฟิล 
(Eosinophils) ภายในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองวนัท่ี 
15 และหลงัการทดลองวนัท่ี 31 โดยใชส้ถิติ Repeated Measures ANOVA 

4.5.3  ผลการศึกษาเป รียบ เที ยบความแตกต่างของป ริมาณ อีโอซิโน ฟิล 
(Eosinophils) ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติ Repeated Measures ANOVA 
 4.6.  ผลการเปล่ียนแปลงของปริมาณเบโซฟิล (Basophils) ในผูสู้งอาย ุ

4.6.1  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียปริมาณเบโซฟิล (Basophils) ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง หลงัการทดลองวนัท่ี 15 และหลงัการทดลองวนัท่ี 31 โดย
สถิติ t-test independent 

4.6.2  ผลการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของปริมาณเบโซฟิล (Basophils) 
ภายในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองวนัท่ี 15 และหลงั
การทดลองวนัท่ี 31 โดยใชส้ถิติ Repeated Measures ANOVA 

4.6.3  ผลการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของปริมาณเบโซฟิล (Basophils) 
ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติ Repeated Measures ANOVA 

4.7.  ผลการเปล่ียนแปลงของปริมาณ ค่า Blood Urea Nitrogen (BUN) การตรวจสอบ
สมรรถภาพการท างานของไต (creatinine) การท างานของตับ (SGOT  SGPT Gramma GT ) ใน
ผูสู้งอาย ุ

4.7.1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียปริมาณค่า Blood Urea Nitrogen (BUN) การ
ตรวจสอบสมรรถภาพการท างานของไต (creatinine) การท างานของตบั (SGOT  SGPT Gramma 
GT )  ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง หลงัการทดลองวนัท่ี 15 และหลงัการ
ทดลองวนัท่ี 31 โดยสถิติ t-test independent 
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4.1  ผลการเปลีย่นแปลงของปริมาณเม็ดเลือดขาวรวม (Total WBC) ในผู้สูงอายุ 
4.1.1  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียปริมาณเม็ดเลือดขาวรวม (Total WBC) ระหวา่งกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง หลงัการทดลองวนัท่ี 15 และหลงัการทดลองวนัท่ี 31 โดยสถิติ t-
test independent 
 
ตารางที่ 4.1  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียปริมาณเม็ดเลือดขาวรวม (Total WBC) ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง หลังการทดลองวนัท่ี 15 และหลังการ
ทดลองวนัท่ี 31 โดยสถิติ t-test independent 

 
Parameter ระยะเวลา กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) P-value 

x   SD x   SD 

Total WBC ก่อนการทดลอง 4593.33 844.11 4654.46 947.85 0.739 
หลงัการทดลองวนัท่ี 15 5410.10 845.53 4811.96 947.06 0.012* 
หลงัการทดลองวนัท่ี 31 5794.13 818.17 5022.06 884.07 0.001* 

 

หมายเหตุ.  * p-value < 0.05 
 

จากการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียปริมาณเม็ดเลือดขาวรวม (Total WBC)  ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ในช่วงระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองวนัท่ี 15 และหลงัการทดลอง
วนัท่ี 31 โดยสถิติ t-test independent ใน ตารางท่ี 4.1 พบวา่  ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีค่าเฉล่ียปริมาณเมด็เลือดขาวรวม (Total WBC)  ไม่แตกต่างกนั  ส่วนหลงัการทดลองวนัท่ี 
15 และหลงัการทดลองวนัท่ี 31  กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียปริมาณเม็ดเลือดขาวรวม 
(Total WBC)  แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p-value=0.012, 0.001 ตามล าดบั) 
โดยหลงัการทดลองวนัท่ี 15 และหลงัการทดลองวนัท่ี 31  กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียปริมาณเม็ดเลือด
ขาวรวม (Total WBC) สูงกวา่ กลุ่มควบคุม 

4.1.2  ผลการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของปริมาณเม็ดเลือดขาวรวม (Total WBC) 
ภายในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองวนัท่ี 15 และหลงั
การทดลองวนัท่ี 31 โดยใชส้ถิติ Repeated Measures ANOVA  
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ตารางที่ 4.2  ผลการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของปริมาณเม็ดเลือดขาวรวม (Total WBC) 
ภายในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองวนัท่ี 
15 และหลงัการทดลองวนัท่ี 31 โดยใชส้ถิติ Repeated Measures ANOVA 

 
แหล่งความ
แปรปรวน 

SS Df MS F p-value 

กลุ่มทดลอง (n=30)      
เวลา 22565100.28 1.18 19029888.38 30.224a* 0.000 

ความคลาดเคล่ือน 21651555.04 34.38 629636.75   
กลุ่มควบคุม (n=30)      

เวลา 2040780.20 1.50 1360843.30 23.062 a* 0.000 
ความคลาดเคล่ือน 2566275.13 43.49 59008.84   

 
หมายเหตุ.  *p < .05 SS = Sum Square; df = degree of freedom; MS = Mean Square  

a   = Greenhouse-Geisser correction was used to reduce type error 

 
จากตารางท่ี 4.2 พบว่า ผูสู้งอายุทั้ ง 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองท่ีได้รับประทานยาเบต้า

กลูแคน และกลุ่มควบคุมท่ีได้รับประทานยาหลอก มีค่าเฉล่ียปริมาณเม็ดเลือดขาวรวม (Total 
WBC) เปรียบเทียบภายในกลุ่ม ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองวนัท่ี 15 และหลงัการ
ทดลองวนัท่ี 31 แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (F=30.224, 23.062 และ p-value<0.05 ) 
เช่นเดียวกบัรูปภาพท่ี 4.1 เป็นกราฟแสดงการเปล่ียนแปลงของค่าเฉล่ียปริมาณเม็ดเลือดขาวรวม 
(Total WBC) ในแต่ละระยะ ของกลุ่มตวัอยา่งทั้งสอง 
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ภาพที่ 4.1  กราฟแสดงการเปล่ียนแปลงของค่าเฉล่ียปริมาณเม็ดเลือดขาวรวม (Total WBC) ในแต่
ละระยะ ระหวา่งกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บยาเบตา้กลูแคน และกลุ่มควบคุม 
 

4.1.3  ผลการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของปริมาณเม็ดเลือดขาวรวม (Total WBC) 
ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติ Repeated Measures ANOVA  
 
ตารางที่ 4.3  ผลการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของปริมาณเม็ดเลือดขาวรวม (Total WBC) 

ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติ Repeated Measures ANOVA 
  

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 
ภายในกลุ่ม (time) 18810342.578 1.311 14351784.293 45.049 a* 0.000 
ความคลาดเคล่ือน 24217830.178 76.018 318578.475   
ระหวา่งกลุ่ม (Drug) 8568277.689 1 8568277.689 4.464 a* 0.039 
ความคลาดเคล่ือน 111322322.956 58 1919350.396   

ภายในกลุ่ม * ระหวา่ง
กลุ่ม (Time * Drug) 

5795537.911 1.311 4421839.189 13.880 a* 0.000 

ความคลาดเคล่ือน 24217830.178 76.018 318578.475   
 
หมายเหตุ.  *p < .05 SS = Sum Square; df = degree of freedom; MS = Mean Square  

a   = Greenhouse-Geisser correction was used to reduce type error 
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จากตารางท่ี 4.3  พบว่า ผูสู้งอายุในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียปริมาณ 
เม็ดเลือดขาวรวม (Total WBC) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05 (F=4.464,  
p-value=0.039) หรือกล่าวไดว้่า การรับประทานเบตา้กลูแคนมีผลต่อค่าเฉล่ียปริมาณเม็ดเลือดขาว
รวม (Total WBC) ของผูสู้งอายุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ นอกจากน้ียงัพบ ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งตวั
แปรเวลาและตวัแปรกลุ่มการไดรั้บยา (Time * Drug) มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
เช่นกัน (F=13.880, p-value= 0.000) และช่วงเวลาท่ีแตกต่างกันระยะก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลองวนัท่ี 15 และหลงัการทดลองวนัท่ี 31 มีผลท าให้ค่าเฉล่ียปริมาณเม็ดเลือดขาวรวม (Total 
WBC) ของผูสู้งอายแุตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (F=45.049, p-value=0.000) 
 

4.1.4  ผลเปรียบเทียบความแตกต่างของปริมาณเม็ดเลือดขาวรวม (Total WBC) ภายในกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุมเป็นรายคู่ โดยวธีิการทดสอบของ Bonferroni 
 
ตารางที่ 4.4  ผลเปรียบเทียบความแตกต่างของปริมาณเม็ดเลือดขาวรวม (Total WBC)  ภายในกลุ่ม

ทดลอง และกลุ่มควบคุมเป็นรายคู่ โดยวธีิการทดสอบของ Bonferroni 
 

กลุ่ม ช่วงเวลา ผลต่างคะแนนเฉลีย่ (Mean Difference) ปริมาณเมด็เลือดขาวรวม 
(Total WBC)  

ระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
วนัที ่15 

หลงัการทดลอง 
วนัที ่31 

กลุ่มควบคุม  T1 - -157.500* -367.600* 

 T2  - -210.100* 

 T3   - 

กลุ่มทดลอง  T1 - -816.767* -1200.800* 

 T2  - -384.033* 

 T3    
 
หมายเหตุ.  *p<0.05, T1 = ระยะก่อนการทดลอง, T2 = หลงัการทดลองวนัท่ี 15, T3 = หลงัการทดลองวนัท่ี 31 
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 ผลการเปรียบเทียบรายคู่ของความแตกต่างของปริมาณเม็ดเลือดขาวรวม (Total WBC) 
จ าแนกตามกลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม และตามช่วงเวลา พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียปริมาณ
เมด็เลือดขาวรวม (Total WBC) ในระยะหลงัการทดลองวนัท่ี 15  และระยะหลงัการทดลองวนัท่ี 31  
สูงกวา่ระยะก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยท่ี  

ในระยะก่อนการทดลอง  กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียปริมาณเม็ดเลือดขาวรวม (Total 
WBC) นอ้ยกวา่ ระยะหลงัทดลอง 15 วนั อยู ่ 816.767 cells/mm3 

ในระยะก่อนการทดลอง  กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียปริมาณเม็ดเลือดขาวรวม (Total 
WBC) นอ้ยกวา่ ระยะหลงัทดลอง 31 วนั อยู ่ 1200.800 cells/mm3 

ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉล่ียปริมาณเมด็เลือดขาวรวม (Total WBC) ในระยะ
หลงัการทดลอง วนัท่ี 15  และระยะหลงัการทดลองวนัท่ี 31 สูงกว่าระยะก่อนการทดลอง อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยท่ี 

ในระยะก่อนการทดลอง  กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียปริมาณเม็ดเลือดขาวรวม (Total 
WBC) นอ้ยกวา่ ระยะหลงัทดลอง 15 วนั อยู ่ 157.500 cells/mm3 
 ในระยะก่อนการทดลอง  กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียปริมาณเม็ดเลือดขาวรวม (Total 
WBC) นอ้ยกวา่ ระยะหลงัทดลอง 31 วนั อยู ่ 367.600 cells/mm3 
 
4.2  ผลการเปลีย่นแปลงของปริมาณนิวโทรฟิล (Neutrophils) ในผู้สูงอายุ 

4.2.1  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียปริมาณนิวโทรฟิล (Neutrophils) ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง หลงัการทดลองวนัท่ี 15 และหลงัการทดลองวนัท่ี 31 โดยสถิติ t-test 
independent 
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ตารางที ่4.5  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียปริมาณนิวโทรฟิล  (Neutrophils)  ระหวา่งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง หลงัการทดลองวนัท่ี 15 และหลงัการทดลองวนัท่ี 31 
โดยสถิติ t-test independent 

 
Parameter ระยะเวลา กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) P-value 

x  SD x  SD 
Neutrophils ก่อนการทดลอง 52.51 3.68 53.36 6.14 0.520 

หลงัการทดลองวนัท่ี 15 60.15 3.83 57.51 4.29 0.015* 
หลงัการทดลองวนัท่ี 31 64.67 4.49 58.82 5.88 0.000* 

 
หมายเหตุ.  * p-value < 0.05 
 

จากการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียปริมาณนิวโทรฟิล  (Neutrophils)  ระหวา่งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ในช่วงระยะเวลาก่อนการทดลอง หลังการทดลองวนัท่ี 15 และหลังการทดลอง 
วนัท่ี 31 โดยสถิติ independent t-test พบวา่  ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ีย
ปริมาณนิวโทรฟิล  (Neutrophils) ไม่แตกต่างกัน  ส่วนหลังการทดลองวนัท่ี 15 และหลังการ
ทดลองวนัท่ี 31  กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียปริมาณนิวโทรฟิล  (Neutrophils) แตกต่าง
กนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p-value= 0.015, 0.000ตามล าดบั) โดยหลงัการทดลอง
วนัท่ี 15 และหลงัการทดลองวนัท่ี 31 กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียปริมาณนิวโทรฟิล  (Neutrophils) สูง
กวา่ กลุ่มควบคุม 

 
4.2.2 ผลการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของปริมาณนิวโทรฟิล (Neutrophils) ภายในกลุ่ม

ทดลอง และกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองวนัท่ี 15 และหลงัการทดลอง
วนัท่ี 31 โดยใชส้ถิติ Repeated Measures ANOVA  
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ตารางที่ 4.6  ผลการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของปริมาณนิวโทรฟิล (Neutrophils) ภายใน
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองวนัท่ี 15 และ
หลงัการทดลองวนัท่ี 31 โดยใชส้ถิติ Repeated Measures ANOVA 

 
แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 
กลุ่มทดลอง (n=30)      

เวลา 2265.336 1.955 1158.479 104.622 a* 0.000 
ความคลาดเคล่ือน 627.924 56.708 11.073   

กลุ่มควบคุม (n=30)      
เวลา 488.143 1.660 294.113 24.976 a* 0.000 

ความคลาดเคล่ือน 566.790 48.132 11.776   
 
หมายเหตุ.  *p < .05 SS = Sum Square; df = degree of freedom; MS = Mean Square  

a   = Greenhouse-Geisser correction was used to reduce type error 

 
จากตารางท่ี 4.6 พบว่า ผูสู้งอายุทั้ ง 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองท่ีได้รับประทานยาเบต้า

กลูแคน และกลุ่มควบคุมท่ีได้รับประทานยาหลอก มีค่าเฉล่ียปริมาณนิวโทรฟิล (Neutrophils) 
เปรียบเทียบภายในกลุ่ม ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองวนัท่ี 15 และหลงัการทดลองวนัท่ี 
31 แตกต่างกนัอย่างมีนับส าคญัทางสถิติ (F=, 104.622, 24.976 และ p-value< 0.05) เช่นเดียวกบั
รูปภาพท่ี 2 เป็นกราฟแสดงการเปล่ียนแปลงของค่าเฉล่ียปริมาณนิวโทรฟิล (Neutrophils)ในแต่ละ
ระยะ ของกลุ่มตวัอยา่งทั้งสอง 
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ภาพที ่4.2  กราฟแสดงการเปล่ียนแปลงของค่าเฉล่ียปริมาณนิวโทรฟิล (Neutrophils) ในแต่ละระยะ 
ระหวา่งกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บยาเบตา้กลูแคน และกลุ่มควบคุม 
 

4.2.3  ผลการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของปริมาณนิวโทรฟิล (Neutrophils) ระหว่าง
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติ Repeated Measures ANOVA  
 
ตารางที่ 4.7  ผลการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของปริมาณนิวโทรฟิล (Neutrophils) ระหว่าง

กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติ Repeated Measures ANOVA 
 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 
ภายในกลุ่ม (time) 2417.287 1.898 1273.319 117.352a* 0.000 

ความคลาดเคล่ือน 1194.714 110.108 10.850   
ระหวา่งกลุ่ม (Drug) 291.593 1 291.593 5.948 a* 0.018 

ความคลาดเคล่ือน 2843.211 58 49.021   
ภายในกลุ่ม * ระหวา่งกลุ่ม 
(Time * Drug) 

336.192 1.898 177.091 16.32 a* 0.000 

ความคลาดเคล่ือน 1194.714 110.108 10.850   
 
หมายเหตุ.  *p < .05 SS = Sum Square; df = degree of freedom; MS = Mean Square  

a   = Greenhouse-Geisser correction was used to reduce type error 
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จากตารางท่ี 4.7  พบว่า ผูสู้งอายุในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียปริมาณนิว
โทรฟิล (Neutrophils) แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 (F=5.948, p-value=0.018) 
หรือกล่าวไดว้า่ การรับประทานเบตา้กลูแคนมีผลต่อค่าเฉล่ียปริมาณนิวโทรฟิล (Neutrophils) ของ
ผูสู้งอายอุยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ นอกจากน้ียงัพบ ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรเวลาและตวัแปรกลุ่ม
การได้รับยา (Time * Drug) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นกัน (F=16.32, p-
value=0.000) และช่วงเวลาท่ีแตกต่างกนัระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองวนัท่ี 15 และหลงั
การทดลองวนัท่ี 31 มีผลท าให้ค่าเฉล่ียปริมาณนิวโทรฟิล (Neutrophils) ของผูสู้งอายุแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (F=117.352, p-value=0.000) 
 

4.2.4  ผลเปรียบเทียบความแตกต่างของปริมาณนิวโทรฟิล (Neutrophils) ภายในกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุมเป็นรายคู่ โดยวธีิการทดสอบของ Bonferroni 
 
ตารางที ่4.8  ผลเปรียบเทียบความแตกต่างของปริมาณนิวโทรฟิล (Neutrophils) ภายในกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุมเป็นรายคู่ โดยวธีิการทดสอบของ Bonferroni 
 

กลุ่ม ช่วงเวลา ผลต่างคะแนนเฉลีย่ (Mean Difference) ปริมาณเมด็เลือดขาวรวม  
(Total WBC)  

ระยะก่อนการ
ทดลอง 

หลงัการทดลอง 
วนัที ่15 

หลงัการทดลอง 
วนัที ่31 

กลุ่มทดลอง  T1 - -7.637* -12.157* 

 T2  - -4.520* 

 T3   - 

กลุ่มควบคุม  T1 - -4.153* -5.463* 
 T2  - -1.310* 
 T3   - 

 
หมายเหตุ.  *p<0.05, T1 = ระยะก่อนการทดลอง, T2 = หลงัการทดลองวนัท่ี 15, T3 = หลงัการทดลองวนัท่ี 31 
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ผลการเปรียบเทียบรายคู่ของความแตกต่างของปริมาณนิวโทรฟิล (Neutrophils)  
จ าแนกตามกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม และตามช่วงเวลา พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ีย
ปริมาณนิวโทรฟิล (Neutrophils) ในระยะหลงัการทดลอง 15 วนั และระยะหลงัการทดลอง 31 วนั 
สูงกวา่ก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ตวัอยา่งคู่เปรียบเทียบ เช่น  

ในระยะก่อนการทดลอง  กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียปริมาณนิวโทรฟิล (Neutrophils) 
นอ้ยกวา่ ระยะหลงัทดลอง 15 วนั อยู ่ 7.637 cells/mm3 

ในระยะก่อนการทดลอง  กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียปริมาณนิวโทรฟิล (Neutrophils)  
นอ้ยกวา่ ระยะหลงัทดลอง 31 วนั อยู ่ 12.157 cells/mm3 

ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉล่ียปริมาณนิวโทรฟิล (Neutrophils)  ในระยะหลงั
การทดลอง วนัท่ี 15  และระยะหลังการทดลองวนัท่ี 31 สูงกว่าระยะก่อนการทดลอง อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ตวัอยา่งคู่เปรียบเทียบเช่น 

ในระยะก่อนการทดลอง  กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียปริมาณนิวโทรฟิล (Neutrophils)  
นอ้ยกวา่ ระยะหลงัทดลอง 15 วนั อยู ่ 4.153 cells/mm3 

ในระยะก่อนการทดลอง  กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียปริมาณเม็ดเลือดขาวรวม (Total 
WBC) นอ้ยกวา่ ระยะหลงัทดลอง 31 วนั อยู ่ 5.467 cells/mm3 
 
4.3  ผลการเปลีย่นแปลงของปริมาณลมิโฟไซต์ (Lymphocytes) ในผู้สูงอายุ 

4.3.1  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียปริมาณลิมโฟไซต ์(Lymphocytes) ระหวา่งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง หลงัการทดลองวนัท่ี 15 และหลงัการทดลองวนัท่ี 31 โดยสถิติ t-test 
independent 
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ตารางที่ 4.9  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียปริมาณลิมโฟไซต์ (Lymphocytes) ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง หลงัการทดลองวนัท่ี 15 และหลงัการทดลองวนัท่ี 
31 โดยสถิติ t-test independent 

 
Parameter ระยะเวลา กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) P-value 

x  SD x  SD 

Lymphocytes 

ก่อนการทดลอง 28.7933 3.71121 29.0833 3.09840 0.744 
หลงัการทดลองวนัท่ี 15 30.7433 3.24735 29.3000 3.16609 0.087 
หลงัการทดลองวนัท่ี 31 32.4200 3.51189 29.3600 3.48015 0.001* 

 
หมายเหตุ.  * p-value < 0.05 

 
จากการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียปริมาณลิมโฟไซต์ (Lymphocytes) ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง หลงัการทดลองวนัท่ี 15 และหลงัการทดลองวนัท่ี 31 โดยสถิติ t-
test independent  พบวา่  ในช่วงก่อนการทดลอง และหลงัการทดลอง 15 วนั กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีค่าเฉล่ียปริมาณลิมโฟไซต ์(Lymphocytes) ไม่แตกต่างกนั  

ส่วนหลงัการทดลองวนัท่ี 31  กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียปริมาณลิมโฟไซต ์
(Lymphocytes)  แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p-value=0.001) โดยท่ีกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉล่ียปริมาณลิมโฟไซต ์(Lymphocytes)  สูงกวา่ กลุ่มควบคุม 

4.3.2  ผลการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของปริมาณลิมโฟไซต์ (Lymphocytes) ภายใน
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองวนัท่ี 15 และหลังการ
ทดลองวนัท่ี 31 โดยใชส้ถิติ Repeated Measures ANOVA  
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ตารางที่ 4.10  ผลการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของปริมาณลิมโฟไซต์ (Lymphocytes) 
ภายในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองวนัท่ี 15 และหลงั
การทดลองวนัท่ี 31 โดยใชส้ถิติ Repeated Measures ANOVA 
 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 
กลุ่มทดลอง (n=30)      

เวลา 197.664 1.931 102.384 10.734a* 0.000 
ความคลาดเคล่ือน 534.036 55.988 9.538   

กลุ่มควบคุม (n=30)      
เวลา 1.271 1.714 .742 0.399 0.641 

ความคลาดเคล่ือน 92.302 49.702 1.857   
 
หมายเหตุ.  *p < .05 SS = Sum Square; df = degree of freedom; MS = Mean Square  

a  = Greenhouse-Geisser correction was used to reduce type error 

 
 จากตารางท่ี 4.10 พบวา่ ผูสู้งอายกุลุ่มทดลองท่ีไดรั้บประทานยาเบตา้กลูแคน มีค่าเฉล่ีย
ปริมาณลิมโฟไซต์ (Lymphocytes) เปรียบเทียบภายในกลุ่ม ในระยะก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลองวนัท่ี 15 และหลงัการทดลองวนัท่ี 31 แตกต่างกนัอยา่งมีนบัส าคญัทางสถิติ (F=10.734 และ 
p-value< 0.05 ) ส่วนในกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียปริมาณลิมโฟไซต์ (Lymphocytes) เปรียบเทียบ
ภายในกลุ่ม ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองวนัท่ี 15 และหลังการทดลองวนัท่ี 31 ไม่
แตกต่างกนั ดงัแสดงในภาพท่ี 4.3 
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ภาพที ่4.3  กราฟแสดงการเปล่ียนแปลงของค่าเฉล่ียปริมาณลิมโฟไซต ์(Lymphocytes) ในแต่ละ
ระยะ ระหวา่งกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บยาเบตา้กลูแคน และกลุ่มควบคุม 
 

4.3.3  ผลการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของปริมาณลิมโฟไซต ์(Lymphocytes) ระหว่าง
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติ Repeated Measures ANOVA  

 
ตารางที่ 4.11  ผลการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของปริมาณลิมโฟไซต์ (Lymphocytes) 

ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติ Repeated Measures ANOVA 
 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 
ภายในกลุ่ม (time) 114.732 1.911 60.034 10.624a* 0.000 

ความคลาดเคล่ือน 626.338 110.846 5.651   
ระหวา่งกลุ่ม (Drug) 88.761 1 88.761 3.794 a* 0.050 

ความคลาดเคล่ือน 1356.896 58 23.395   
ภายในกลุ่ม * ระหวา่งกลุ่ม 
(Time * Drug) 

84.203 1.911 44.059 7.797 a* 0.001 

ความคลาดเคล่ือน 626.338 110.846 5.651   
 
หมายเหตุ.  *p < .05 SS = Sum Square; df = degree of freedom; MS = Mean Square  
 a = Greenhouse-Geisser correction was used to reduce type error 



54 

จากตารางท่ี 4.11 พบว่า ผู ้สูงอายุในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียปริมาณ 
ลิมโฟไซต์  (Lymphocytes) แตก ต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางส ถิ ติ  ท่ี ระดับ  0.05 (F=3.794,  
p-value=0.050) หรือกล่าวได้ว่า การรับประทานเบตา้กลูแคนมีผลต่อค่าเฉล่ียปริมาณลิมโฟไซต ์
(Lymphocytes) ของผูสู้งอายุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ นอกจากน้ียงัพบ ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปร
เวลาและตวัแปรกลุ่มการได้รับยา (Time * Drug) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ
เช่นกัน (F=7.797, p-value= 0.001) และช่วงเวลาท่ีแตกต่างกันระยะก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลองวนัท่ี 15 และหลงัการทดลองวนัท่ี 31 มีผลท าให้ค่าเฉล่ียปริมาณลิมโฟไซต ์(Lymphocytes)  

ของผูสู้งอายแุตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (F=10.624 ,p-value=0.000) 
4.3.4  ผลเปรียบเทียบความแตกต่างของปริมาณลิมโฟไซต ์(Lymphocytes) ภายในกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุมเป็นรายคู่ โดยวธีิการทดสอบของ Bonferroni 
 
ตารางที่ 4.12  ผลเปรียบเทียบความแตกต่างของปริมาณลิมโฟไซต์ (Lymphocytes) ภายในกลุ่ม

ทดลอง และกลุ่มควบคุมเป็นรายคู่ โดยวธีิการทดสอบของ Bonferroni 
 

กลุ่ม ช่วงเวลา ผลต่างคะแนนเฉลีย่ (Mean Difference) ปริมาณเมด็เลือดขาวรวม 
(Total WBC)  

ระยะก่อนการ
ทดลอง 

หลงัการทดลอง 
วนัที ่15 

หลงัการทดลอง 
วนัที ่31 

กลุ่มควบคุม  T1 - -0.217 -0.277 
 T2  - -0.06 
 T3   - 

กลุ่มทดลอง  T1 - -1.950 -3.627* 
 T2  - -1.677 
 T3    

 
หมายเหตุ.  *p<0.05, T1 = ระยะก่อนการทดลอง, T2 = หลงัการทดลองวนัท่ี 15, T3 = หลงัการทดลองวนัท่ี 31 

  
ผลการเปรียบเทียบรายคู่ของความแตกต่างของปริมาณลิมโฟไซต์ (Lymphocytes) 

จ าแนกตามกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม และตามช่วงเวลา พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ีย
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ปริมาณลิมโฟไซต์ (Lymphocytes) ในระยะหลงัการทดลอง 31 วนั สูงกวา่ก่อนการทดลอง อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยท่ี 
 ในระยะก่อนการทดลอง  กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียปริมาณลิมโฟไซต ์(Lymphocytes) 
นอ้ยกวา่ ระยะหลงัทดลอง 31 วนั อยู ่ 3.627 cells/mm3 

ในขณะท่ีกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนทดลอง หลงัการทดลอง วนัท่ี 15  และระยะหลงั
การทดลองวนัท่ี 31 มีค่าคะแนนเฉล่ียปริมาณลิมโฟไซต ์(Lymphocytes)  ไม่แตกต่างกนั 
 
4.4.  ผลการเปลีย่นแปลงของปริมาณโมโนไซด์ (Monocyte) ในผู้สูงอายุ 

4.4.1  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียปริมาณโมโนไซด ์(Monocyte) ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ก่อนการทดลอง หลังการทดลองวนัท่ี 15 และหลังการทดลองวนัท่ี 31 โดยสถิติ t-test 
independent 

 
ตารางที่ 4.13  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียปริมาณโมโนไซด์ (Monocyte)  ระหวา่งกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง หลงัการทดลองวนัท่ี 15 และหลงัการทดลองวนัท่ี 31 
โดยสถิติ t-test independent 

 
Parameter ระยะเวลา กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) P-value 

x  SD x  SD 
Monocyte ก่อนการทดลอง 5.58 1.03 5.67 0.97 0.729 

หลงัการทดลองวนัท่ี 15 5.36 1.21 5.40 1.30 0.887 
หลงัการทดลองวนัท่ี 31 5.44 0.90 5.65 1.05 0.421 

 
หมายเหตุ.  * p-value < 0.05 

 
จากการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียปริมาณโมโนไซด์ (Monocyte)  ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง หลงัการทดลองวนัท่ี 15 และหลงัการทดลองวนัท่ี 31 โดยสถิติ t-test 
independent พบว่า  ในช่วงก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 15 วนั และส่วนหลงัการทดลองวนัท่ี 
31 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียปริมาณโมโนไซด ์(Monocyte) ไม่แตกต่างกนั   
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4.4.2  ผลการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของปริมาณโมโนไซด์ (Monocyte) ภายในกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองวนัท่ี 15 และหลงัการทดลอง
วนัท่ี 31 โดยใชส้ถิติ Repeated Measures ANOVA 

 
ตารางที่ 4.14  ผลการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของปริมาณโมโนไซด์ (Monocyte) ภายใน

กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองวนัท่ี 15 และ
หลงัการทดลองวนัท่ี 31 โดยใชส้ถิติ Repeated Measures ANOVA 

 
แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 
กลุ่มทดลอง (n=30)      

เวลา 0.764 1.764 0.433 0.850 0.421 
ความคลาดเคล่ือน 26.069 51.159 0.510   

กลุ่มควบคุม (n=30)      
เวลา 1.309 1.847 0.709 0.768 0.459 

ความคลาดเคล่ือน 49.411 53.558 0.923   
 
หมายเหตุ.  *p < .05 SS = Sum Square; df = degree of freedom; MS = Mean Square  

 
จากตารางท่ี 4.14 พบว่า ผูสู้งอายุทั้ง 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองท่ีได้รับประทานยาเบตา้

กลูแคน และกลุ่มควบคุมท่ีได้รับประทานยาหลอก มีค่าเฉล่ียปริมาณโมโนไซด์ (Monocyte)  
เปรียบเทียบภายในกลุ่ม ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองวนัท่ี 15 และหลงัการทดลองวนัท่ี 
31 ไม่แตกต่างกนั 
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ภาพที ่4.4  กราฟแสดงการเปล่ียนแปลงของค่าเฉล่ียปริมาณโมโนไซด ์(Monocyte) ในแต่ละระยะ 
ระหวา่งกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บยาเบตา้กลูแคน และกลุ่มควบคุม 
 

4.4.3  ผลการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของปริมาณโมโนไซด ์(Monocyte) ระหวา่งกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติ Repeated Measures ANOVA  

 
ตารางที่ 4.15  ผลการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของปริมาณโมโนไซด์ (Monocyte) ระหวา่ง

กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติ Repeated Measures ANOVA 
 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 
ภายในกลุ่ม (time) 1.867 1.983 0.942 1.435 0.242 

ความคลาดเคล่ือน 75.480 115.004 0.656   
ระหวา่งกลุ่ม (Drug) .589 1 0.589 0.260 0.612 

ความคลาดเคล่ือน 131.559 58 2.268   
ภายในกลุ่ม * ระหวา่งกลุ่ม 
(Time * Drug) 

.205 1.983 0.104 0.158 0.852 

ความคลาดเคล่ือน 75.480 115.004 .656   
 
หมายเหตุ.  *p < .05 SS = Sum Square; df = degree of freedom; MS = Mean Square  
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จากตารางท่ี 4.15 พบว่า ผูสู้งอายุในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียปริมาณโม
โนไซด์ (Monocyte)  ไม่แตกต่างกนั นอกจากน้ียงัไม่พบ ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรเวลาและตวั
แปรกลุ่มการได้รับยา (Time * Drug) และช่วงเวลาท่ีแตกต่างกนัระยะก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลองวนัท่ี 15 และหลังการทดลองวนัท่ี 31 ท าให้ค่าเฉล่ียปริมาณโมโนไซด์ (Monocyte) ของ
ผูสู้งอายไุม่แตกต่างกนั 
 
4.5  ผลการเปลีย่นแปลงของปริมาณอโีอซิโนฟิล (Eosinophils) ในผู้สูงอายุ 

4.5.1  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียปริมาณอีโอซิโนฟิล (Eosinophils)) ระหวา่งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง หลงัการทดลองวนัท่ี 15 และหลงัการทดลองวนัท่ี 31 โดยสถิติ t-test 
independent  
 
ตารางที่ 4.16  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียปริมาณอีโอซิโนฟิล (Eosinophils) ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง หลงัการทดลองวนัท่ี 15 และหลงัการทดลองวนัท่ี 
31 โดยสถิติ t-test independent 

 
Parameter ระยะเวลา กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) P-value 

x  SD x  SD 
ลิมโฟไซต ์

(Lymphocytes)   
ก่อนการทดลอง 3.43 4.82 2.19 3.09 0.239 
หลงัการทดลองวนัท่ี 15 3.43 4.13 2.84 3.57 0.555 
หลงัการทดลองวนัท่ี 31 3.26 3.48 3.34 4.31 0.935 

 
หมายเหตุ.  * p-value < 0.05 

 
จากการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียปริมาณอีโอซิโนฟิล (Eosinophils)  ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง หลงัการทดลองวนัท่ี 15 และหลงัการทดลองวนัท่ี 31 โดยสถิติ  
t-test independent พบวา่  ในช่วงก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 15 วนั และส่วนหลงัการทดลอง
วนัท่ี 31  กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียปริมาณโอซิโนฟิล (Eosinophils)  ไม่แตกต่างกนั   
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4.5.2  ผลการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของปริมาณอีโอซิโนฟิล (Eosinophils) ภายใน
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองวนัท่ี 15 และหลังการ
ทดลองวนัท่ี 31 โดยใชส้ถิติ Repeated Measures ANOVA  
 
ตารางที่ 4.17  ผลการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของปริมาณอีโอซิโนฟิล (Eosinophils) ภายใน

กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองวนัท่ี 15 และ
หลงัการทดลองวนัท่ี 31 โดยใชส้ถิติ Repeated Measures ANOVA 

 
แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 
กลุ่มทดลอง (n=30)      

เวลา 0.624 1.071 0.583 0.584 0.462 
ความคลาดเคล่ือน 31.002 31.049 0.998   

กลุ่มควบคุม (n=30)      
เวลา 20.070 1.510 13.295 1.964 0.162 

ความคลาดเคล่ือน 296.356 43.779 6.769   
 
หมายเหตุ.  *p < .05 SS = Sum Square; df = degree of freedom; MS = Mean Square  

 

จากตารางท่ี 4.17 พบว่า ผูสู้งอายุทั้ง 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองท่ีได้รับประทานยาเบตา้

กลูแคน และกลุ่มควบคุมท่ีได้รับประทานยาหลอก มีค่าเฉล่ียปริมาณอีโอซิโนฟิล (Eosinophils)  

เปรียบเทียบภายในกลุ่ม ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองวนัท่ี 15 และหลงัการทดลองวนัท่ี 

31 ไม่แตกต่างกนั  
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ภาพที ่4.5  กราฟแสดงการเปล่ียนแปลงของค่าเฉล่ียปริมาณ ในแต่ละระยะ ระหวา่งกลุ่มทดลองท่ี
ไดรั้บยาเบตา้กลูแคน และกลุ่มควบคุม 
 

4.5.3  ผลการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของปริมาณอีโอซิโนฟิล (Eosinophils) ระหวา่ง
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติ Repeated Measures ANOVA  
 
ตารางที่ 4.18  ผลการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของปริมาณอีโอซิโนฟิล  (Eosinophils) 

ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติ Repeated Measures ANOVA 
 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 
ภายในกลุ่ม (time) 7.426 1.470 5.052 1.316 0.268 

ความคลาดเคล่ือน 327.359 85.267 3.839   
ระหวา่งกลุ่ม (Drug) 15.429 1 15.429 0.375 0.543 

ความคลาดเคล่ือน 2385.007 58 41.121   
ภายในกลุ่ม * ระหวา่งกลุ่ม 
(Time * Drug) 

13.268 1.470 9.025 2.351 0.116 

ความคลาดเคล่ือน 327.359 85.267 3.839   
 
หมายเหตุ.  *p < .05 SS = Sum Square; df = degree of freedom; MS = Mean Square 
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จากตารางท่ี 4.18 พบวา่ ผูสู้งอายุในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียปริมาณอีโอ
ซิโนฟิล (Eosinophils)  ไม่แตกต่างกนั นอกจากน้ียงัไม่พบ ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรเวลาและตวั
แปรกลุ่มการได้รับยา (Time * Drug) และช่วงเวลาท่ีแตกต่างกนัระยะก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลองวนัท่ี 15 และหลงัการทดลองวนัท่ี 31 ท าให้ค่าเฉล่ียปริมาณอีโอซิโนฟิล (Eosinophils) ของ
ผูสู้งอายไุม่แตกต่างกนั 
 
4.6.  ผลการเปลีย่นแปลงของปริมาณเบโซฟิล (Basophils) ในผู้สูงอายุ 

4.6.1  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียปริมาณเบโซฟิล (Basophils)   ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ก่อนการทดลอง หลังการทดลองวนัท่ี 15 และหลังการทดลองวนัท่ี 31 โดยสถิติ t-test 
independent 
 
ตารางที่ 4.19  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียปริมาณเบโซฟิล (Basophils) ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง หลงัการทดลองวนัท่ี 15 และหลงัการทดลองวนัท่ี 31 
โดยสถิติ t-test independent 

 

Parameter ระยะเวลา 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) 

P-value 
x  SD x  SD 

Basophils ก่อนการทดลอง 0.80 0.39 0.73 0.34 0.442 
หลงัการทดลองวนัท่ี 15 0.83 0.39 0.75 0.39 0.428 
หลงัการทดลองวนัท่ี 31 0.94 0.40 0.83 0.33 0.238 

 
หมายเหตุ.  * p-value < 0.05 

 
จากการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียปริมาณเบโซฟิล (Basophils)  ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ก่อนการทดลอง หลังการทดลองวนัท่ี 15 และหลังการทดลองวนัท่ี 31 โดยสถิติ t-test 
independent พบว่า  ในช่วงก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 15 วนั และส่วนหลงัการทดลองวนัท่ี 
31  กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียปริมาณเบโซฟิล (Basophils) ไม่แตกต่างกนั   
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4.6.2  ผลการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของปริมาณเบโซฟิล (Basophils) ภายในกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองวนัท่ี 15 และหลงัการทดลอง
วนัท่ี 31 โดยใชส้ถิติ Repeated Measures ANOVA  
 
ตารางที่ 4.20  ผลการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของปริมาณเบโซฟิล (Basophils)  ภายในกลุ่ม

ทดลอง และกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองวนัท่ี 15 และหลงั
การทดลองวนัท่ี 31 โดยใชส้ถิติ Repeated Measures ANOVA 

 
แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 
กลุ่มทดลอง (n=30)      

เวลา 0.312 1.644 0.190 2.019 0.151 
ความคลาดเคล่ือน 4.483 47.679 0.094   

กลุ่มควบคุม (n=30)      
เวลา 0.156 1.965 0.080 1.143 0.325 

ความคลาดเคล่ือน 3.964 56.974 0.070   
 
หมายเหตุ.  *p < .05 SS = Sum Square; df = degree of freedom; MS = Mean Square  

  
จากตารางท่ี 4.20 พบว่า ผูสู้งอายุทั้ง 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองท่ีได้รับประทานยาเบตา้

กลูแคน และกลุ่มควบคุมท่ีได้รับประทานยาหลอก มีค่าเฉล่ียปริมาณเบโซฟิล (Basophils) 
เปรียบเทียบภายในกลุ่ม ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองวนัท่ี 15 และหลงัการทดลองวนัท่ี 
31 ไม่แตกต่างกนั ดงัแสดงในภาพท่ี 4.6 
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ภาพที่ 4.6  กราฟแสดงการเปล่ียนแปลงของค่าเฉล่ียปริมาณเบโซฟิล (Basophils)  ในแต่ละระยะ 
ระหวา่งกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บยาเบตา้กลูแคน และกลุ่มควบคุม 
 

4.6.3  ผลการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของปริมาณเบโซฟิล (Basophils) ระหว่างกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติ Repeated Measures ANOVA 

 
ตารางที่ 4.21  ผลการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของปริมาณเบโซฟิล (Basophils) ระหว่าง

กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติ Repeated Measures ANOVA 
 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value 
ภายในกลุ่ม (time) 0.455 1.853 0.246 3.125 0.052 

ความคลาดเคล่ือน 8.447 107.498 0.079   
ระหวา่งกลุ่ม (Drug) .360 1 0.360 1.278 0.263 

ความคลาดเคล่ือน 16.336 58 0.282   
ภายในกลุ่ม * ระหวา่งกลุ่ม 
(Time * Drug) 

0.013 1.853 0.007 0.092 0.899 

ความคลาดเคล่ือน 8.447 107.498 0.079   
 
หมายเหตุ.  *p < .05 SS = Sum Square; df = degree of freedom; MS = Mean Square  
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จากตารางท่ี 4.21 พบว่า ผูสู้งอายุในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียปริมาณเบ
โซฟิล (Basophils) ไม่แตกต่างกนั นอกจากน้ียงัไม่พบปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรเวลาและตวัแปร
กลุ่มการไดรั้บยา (Time * Drug) และช่วงเวลาท่ีแตกต่างกนัระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง
วนัท่ี 15 และหลงัการทดลองวนัท่ี 31 ท าให้ค่าเฉล่ียปริมาณเบโซฟิล (Basophils) ของผูสู้งอายุไม่
แตกต่างกนั 
 
4.7.  ผลการเปลี่ยนแปลงของปริมาณ ค่า Blood Urea Nitrogen (BUN) การตรวจสอบสมรรถภาพ
การท างานของไต (creatinine) การท างานของตับ (SGOT SGPT Gramma GT ) ในผู้สูงอายุ 

4.7.1  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียปริมาณค่า Blood Urea Nitrogen (BUN) การตรวจสอบ
สมรรถภาพการท างานของไต (creatinine) การท างานของตับ  (SGOT SGPT Gramma GT )  
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง หลงัการทดลองวนัท่ี 15 และหลงัการทดลอง
วนัท่ี 31 โดยสถิติ t-test independent  
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ตารางที่ 4.22 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียปริมาณค่า Blood Urea Nitrogen (BUN) การตรวจสอบ
สมรรถภาพการท างานของไต (creatinine)  การท างานของตับ (SGOT  SGPT 
Gramma GT ) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลองวนัท่ี 15 และหลงัการทดลองวนัท่ี 31 โดยสถิติ t-test independent 

 

Parameter ระยะเวลา 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) 

P-value 
x  SD x  SD 

BUN 

ก่อนการทดลอง 13.77 2.84201 13.8333 2.60481 0.936 
หลงัการทดลองวนัท่ี 15 13.92 1.64373 13.3200 1.89180 0.912 
หลงัการทดลองวนัท่ี 31 14.34 1.14879 13.8033 1.78933 0.172 

creatinine 

ก่อนการทดลอง 0.71 0.11542 0.7010 0.15568 0.673 

หลงัการทดลองวนัท่ี 15 0.77 0.14021 0.7267 0.17957 0.287 

หลงัการทดลองวนัท่ี 31 0.82 0.12883 0.7483 0.18868 0.070 

SGOT 

ก่อนการทดลอง 23.73 8.69773 28.1000 12.19483 0.116 

หลงัการทดลองวนัท่ี 15 22.43 5.88794 24.6333 7.28003 0.203 

หลงัการทดลองวนัท่ี 31 19.23 3.40064 21.5000 4.89722 0.042* 

SGPT 

ก่อนการทดลอง 20.86 6.00 22.3667 6.09965 0.341 

หลงัการทดลองวนัท่ี 15 20.03 5.54 20.0000 5.54605 0.982 

หลงัการทดลองวนัท่ี 31 18.23 4.22 18.6667 5.32614 0.728 

Gramma 
GT 

ก่อนการทดลอง 15.9333 4.39383 16.8667 5.73395 0.482 

หลงัการทดลองวนัท่ี 15 15.6000 3.94444 15.8333 5.08604 0.843 

หลงัการทดลองวนัท่ี 31 15.4333 3.82986 15.9333 4.95451 0.663 

 
หมายเหตุ.  * p-value < 0.05 

 
จากการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียปริมาณค่า Blood Urea Nitrogen (BUN) การตรวจสอบ

สมรรถภาพการท างานของไต (creatinine)  การท างานของตับ (SGOT  SGPT Gramma GT ) 
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง หลงัการทดลองวนัท่ี 15 และหลงัการทดลอง
วนัท่ี 31 โดยสถิติ t-test independent พบว่า  ในช่วงก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 15 วนั และ
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ส่วนหลังการทดลองวนัท่ี 31  กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียปริมาณค่า Blood Urea 
Nitrogen (BUN)  การตรวจสอบสมรรถภาพการท างานของไต (creatinine)  การท างานของตับ 
(SGPT Gramma GT )  ไม่แตกต่างกนั   



 
 

บทที ่5 
สรุปผลการวจิยั อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
  การศึกษาวิจยั เร่ือง ผลของการรับประทานเบตา้กลูแคนเสริมต่อปริมาณเม็ดเลือดขาว
ในผูสู้งอายุ เป็นการวิจยัเชิงทดลอง (Experimental Research) มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการ
รับประทานเบต้ากลูแคนเสริมต่อปริมาณเม็ดเลือดขาวในผูสู้งอายุระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
ควบคุมภายหลงัไดรั้บยาจริงและยาหลอกในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองวนัท่ี 15 และ
หลังการทดลองวนัท่ี 31ในกลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุท่ีมีอายุตั้ งแต่ 60 ปีข้ึนไปเพศชายและหญิงใน
จงัหวดัเพชรบุรี มีค่าปกติของเม็ดเลือดจากการตรวจเลือด และไม่เป็นโรคไตหรือและแพถ้ัว่เหลือง 
จ านวน 60 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 30 คน จะไดรั้บ Beta glucan ชนิดแคปซูลของจริง
ขนาด 300 มิลลิกรัมและกลุ่มควบคุม จ านวน 30 คน จะไดรั้บ Beta glucan ชนิดแคปซูล (ยาหลอก) 
ขนาด 300 มิลลิกรัม ใหรั้บประทานก่อนอาหารเชา้และเยน็ คร้ังละ 1 เมด็ หรือจะรับประทานคร้ังละ 
2 เม็ด ในม้ือเช้าหรือเย็นก็ได้ เป็นเวลา 1 เดือน วดัปริมาณเม็ดเลือดขาวในผูสู้งอายุระหว่างกลุ่ม
ทดลองกบักลุ่มควบคุมภายหลงัไดรั้บยาจริงและยาหลอกในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง
วนัท่ี 15 และหลงัการทดลองวนัท่ี 31 ซ่ึงสามารถสรุปผลการวจิยัไดด้งัต่อไปน้ี 
  5.1  สรุปผลการวจิยั 
  5.2  อภิปรายผล 
  5.3  ขอ้เสนอแนะ 
 
5.1  สรุปผลการวจัิย 

5.1.1  ผลการเปล่ียนแปลงของปริมาณเมด็เลือดขาวรวม (Total WBC) ในผูสู้งอาย ุ
  เพื่อเป็นการยืนยนัความเหมือนกนัของปริมาณเม็ดเลือดขาวรวมในกลุ่มตวัอย่างวา่ไม่
แตกต่างกนัของทั้งสองกลุ่มในช่วงก่อนการทดลอง พบวา่ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ีย
ปริมาณเม็ดเลือดขาวรวม (Total WBC)  ไม่แตกต่างกนั  ส่วนหลงัการทดลองวนัท่ี 15 และหลงัการ
ทดลองวนัท่ี 31  กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียปริมาณเม็ดเลือดขาวรวม (Total WBC)  
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แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p-value=0.012, 0.001 ตามล าดบั) โดยหลงัการ
ทดลองวนัท่ี 15 และหลงัการทดลองวนัท่ี 31  กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียปริมาณเมด็เลือดขาวรวม (Total 
WBC) สูงกวา่ กลุ่มควบคุม 
  ความแตกต่างของปริมาณเม็ดเลือดขาวรวม (Total WBC) ระหว่างกลุ่ม ในผูสู้งอายุท่ี
ไดรั้บ Beta glucan ชนิดแคปซูล ขนาด 300 มิลลิกรัม และยาหลอก ในระยะก่อนการทดลอง หลงั
การทดลองวนัท่ี 15 และหลงัการทดลองวนัท่ี 31 ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ผลการทดสอบ 
พบว่า ปริมาณเม็ดเลือดขาวรวม (Total WBC) ระหว่างกลุ่มทดลอง (ได้รับ Beta glucan ชนิด
แคปซูล ขนาด 300 มิลลิกรัม) และกลุ่มควบคุม (ไดรั้บยาหลอก) แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ ท่ีระดบั 0.05 (F=4.464, p-value=0.039) ทั้งน้ีเม่ือท าการทดสอบเปรียบเทียบรายคู่ ดว้ยสถิติ 
Bonferroni พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียปริมาณเม็ดเลือดขาวรวม (Total WBC) ในระยะ
หลงัการทดลองวนัท่ี 15  และระยะหลงัการทดลองวนัท่ี 31 สูงกว่าระยะก่อนการทดลอง อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 อยา่งนอ้ย 1 คู่ เช่น  ในระยะก่อนการทดลอง  กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉล่ียปริมาณเม็ดเลือดขาวรวม (Total WBC) น้อยกว่า ระยะหลังทดลอง 15 วนั อยู่ 816.767 
cells/mm3 ,ในระยะก่อนการทดลอง  กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียปริมาณเม็ดเลือดขาวรวม (Total 
WBC) น้อยกว่า ระยะหลังทดลอง 31 วนั อยู่  1200.800 cells/mm3 ในขณะท่ีกลุ่มควบคุม มีค่า
คะแนนเฉล่ียปริมาณเม็ดเลือดขาวรวม (Total WBC) ในระยะหลงัการทดลอง วนัท่ี 15  และระยะ
หลงัการทดลองวนัท่ี 31 สูงกวา่ระยะก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 อยา่ง
นอ้ย 1 คู่ เช่น ในระยะก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียปริมาณเม็ดเลือดขาวรวม (Total 
WBC) น้อยกว่า ระยะหลังทดลอง 15 วนั อยู่ 157.500 cells/mm3, ในระยะก่อนการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียปริมาณเมด็เลือดขาวรวม (Total WBC) นอ้ยกวา่ ระยะหลงัทดลอง 31 วนั อยู ่
367.600 cells/mm3 

5.1.2  ผลการเปล่ียนแปลงของปริมาณนิวโทรฟิล (Neutrophils) ในผูสู้งอาย ุ
  ผลการทดสอบความแตกต่างของปริมาณนิวโทรฟิล  (Neutrophils)  ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองวนัท่ี 15 และหลงัการทดลอง
วนัท่ี 31 พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียปริมาณนิวโทรฟิล  
(Neutrophils) ไม่แตกต่างกัน  ส่วนหลังการทดลองวนัท่ี 15 และหลังการทดลองวนัท่ี 31  กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียปริมาณนิวโทรฟิล  (Neutrophils) แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
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สถิติท่ีระดบั 0.05 (p-value= 0.015, 0.000 ตามล าดับ) โดยหลงัการทดลองวนัท่ี 15 และหลงัการ
ทดลองวนัท่ี 31 กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียปริมาณนิวโทรฟิล  (Neutrophils) สูงกวา่ กลุ่มควบคุม  

ความแตกต่างของปริมาณนิวโทรฟิล  (Neutrophils) ระหว่างกลุ่ม ในผูสู้งอายุท่ีได้รับ 
Beta glucan ชนิดแคปซูล ขนาด 300 มิลลิกรัม และยาหลอก ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการ
ทดลองวนัท่ี 15 และหลงัการทดลองวนัท่ี 31 ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ผลการทดสอบ 
พบวา่ ผูสู้งอายุในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียปริมาณนิวโทรฟิล (Neutrophils) แตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 (F=5.948, p-value=0.018)  
  ทั้งน้ีเม่ือท าการทดสอบเปรียบเทียบรายคู่ ดว้ยสถิติ Bonferroni พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่า
คะแนนเฉล่ียปริมาณนิวโทรฟิล (Neutrophils) ในระยะหลงัการทดลอง 15 วนั และระยะหลงัการ
ทดลอง 31 วนั สูงกวา่ก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 อยา่งนอ้ย 1 คู่ เช่น ใน
ระยะก่อนการทดลอง  กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียปริมาณนิวโทรฟิล (Neutrophils) นอ้ยกวา่ ระยะ
หลงัทดลอง 15 วนั อยู่  7.637 cells/mm3 ส่วนกลุ่มควบคุม มีค่าคะแนนเฉล่ียปริมาณนิวโทรฟิล 
(Neutrophils)  ในระยะหลงัการทดลอง วนัท่ี 15  และระยะหลงัการทดลองวนัท่ี 31 สูงกว่าระยะ
ก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 อยา่งนอ้ย 1 คู่ เช่น ในระยะก่อนการทดลอง  
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียปริมาณนิวโทรฟิล (Neutrophils)  น้อยกวา่ ระยะหลงัทดลอง 15 วนั อยู ่ 
4.153 cells/mm3 

5.1.3  ผลการเปล่ียนแปลงของปริมาณลิมโฟไซต ์(Lymphocytes) ในผูสู้งอาย ุ
  ผลการทดสอบความแตกต่างของปริมาณลิมโฟไซต์ (Lymphocytes) ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองวนัท่ี 15 และหลงัการทดลอง
วนัท่ี 31 พบวา่ ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ีย ในช่วงก่อนการทดลอง และ
หลงัการทดลอง 15 วนั กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียปริมาณลิมโฟไซต์ (Lymphocytes) 
ไม่แตกต่างกนั  ส่วนหลงัการทดลองวนัท่ี 31  กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียปริมาณลิมโฟ
ไซต ์(Lymphocytes)  แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p-value=0.001) โดยท่ีกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉล่ียปริมาณลิมโฟไซต ์(Lymphocytes)  สูงกวา่ กลุ่มควบคุม 
  ความแตกต่างของปริมาณลิมโฟไซต์ (Lymphocytes) ระหวา่งกลุ่มในผูสู้งอายุท่ีไดรั้บ 
Beta glucan ชนิดแคปซูล ขนาด 300 มิลลิกรัม และยาหลอก ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการ
ทดลองวนัท่ี 15 และหลงัการทดลองวนัท่ี 31 ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ผลการทดสอบ 
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พบว่า ผู ้สูงอายุในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียปริมาณลิมโฟไซต์ (Lymphocytes) 
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 (F=3.794, p-value=0.050)  
  ทั้งน้ีเม่ือท าการทดสอบเปรียบเทียบรายคู่ ดว้ยสถิติ Bonferroni พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่า
คะแนนเฉล่ียปริมาณลิมโฟไซต์ (Lymphocytes) ในระยะหลงัการทดลอง 31 วนั สูงกว่าก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 อย่างน้อย 1 คู่ เช่น ในระยะก่อนการทดลอง  กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียปริมาณลิมโฟไซต์ (Lymphocytes) น้อยกว่า ระยะหลงัทดลอง 31 วนั อยู ่
3.627 cells/mm3  ในกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนทดลอง หลงัการทดลอง วนัท่ี 15  และระยะหลงัการ
ทดลองวนัท่ี 31 มีค่าคะแนนเฉล่ียปริมาณลิมโฟไซต ์(Lymphocytes)  ไม่แตกต่างกนั 

5.1.4  ผลการเปล่ียนแปลงของปริมาณโมโนไซด ์(Monocyte) ในผูสู้งอาย ุ
  ผลการทดสอบความแตกต่างของปริมาณโมโนไซด์ (Monocyte) ระหวา่งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองวนัท่ี 15 และหลงัการทดลองวนัท่ี 31 
พบว่า ในช่วงก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 15 วนั และส่วนหลังการทดลองวนัท่ี 31 กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียปริมาณโมโนไซด ์(Monocyte) ไม่แตกต่างกนั   
  ความแตกต่างของปริมาณ โมโนไซด์ (Monocyte) ระหว่างกลุ่ม ในผูสู้งอายุท่ีได้รับ 
Beta glucan ชนิดแคปซูล ขนาด 300 มิลลิกรัม และยาหลอก ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการ
ทดลองวนัท่ี 15 และหลงัการทดลองวนัท่ี 31 ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ผลการทดสอบ 
พบว่า ผูสู้งอายุในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียปริมาณโมโนไซด์ (Monocyte)  ไม่
แตกต่างกนั 

5.1.5  ผลการเปล่ียนแปลงของปริมาณอีโอซิโนฟิล (Eosinophils) ในผูสู้งอาย ุ
  ผลการทดสอบความแตกต่างของปริมาณอีโอซิโนฟิล (Eosinophils)  ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองวนัท่ี 15 และหลงัการทดลอง
วนัท่ี 31 พบว่า ในช่วงก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 15 วนั และส่วนหลงัการทดลองวนัท่ี 31 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียปริมาณอีโอซิโนฟิล (Eosinophils) ไม่แตกต่างกนั   
  ความแตกต่างของปริมาณ อีโอซิโนฟิล (Eosinophils) ระหวา่งกลุ่ม ในผูสู้งอายุท่ีไดรั้บ 
Beta glucan ชนิดแคปซูล ขนาด 300 มิลลิกรัม และยาหลอก ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการ
ทดลองวนัท่ี 15 และหลงัการทดลองวนัท่ี 31 ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ผลการทดสอบ 
พบว่า ผูสู้งอายุในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียปริมาณอีโอซิโนฟิล (Eosinophils) ไม่
แตกต่างกนั 
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5.1.6  ผลการเปล่ียนแปลงของปริมาณเบโซฟิล (Basophils) ในผูสู้งอาย ุ
  ผลการทดสอบความแตกต่างของปริมาณ เบโซฟิล (Basophils)  ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองวนัท่ี 15 และหลงัการทดลองวนัท่ี 31 
พบว่า ในช่วงก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 15 วนั และส่วนหลังการทดลองวนัท่ี 31 กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียปริมาณเบโซฟิล (Basophils) ไม่แตกต่างกนั   

ความแตกต่างของปริมาณเบโซฟิล (Basophils) ระหว่างกลุ่มในผูสู้งอายุท่ีไดรั้บ Beta 
glucan ชนิดแคปซูล ขนาด 300 มิลลิกรัม และยาหลอก ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง
วนัท่ี 15 และหลงัการทดลองวนัท่ี 31 ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ผลการทดสอบ พบว่า 
ผูสู้งอายใุนกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียปริมาณเบโซฟิล (Basophils) ไม่แตกต่างกนั 

5.1.7   ผลการเป ล่ียนแปลงของปริมาณ ค่า Blood Urea Nitrogen (BUN) การตรวจสอบ
สมรรถภาพการท างานของไต (creatinine) การท างานของตับ (SGOT  SGPT Gramma GT ) ใน
ผูสู้งอาย ุ
  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียปริมาณค่า Blood Urea Nitrogen (BUN) การตรวจสอบ
สมรรถภาพการท างานของไต (creatinine) การท างานของตับ  (SGOT SGPT Gramma GT ) 
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง หลงัการทดลองวนัท่ี 15 และหลงัการทดลอง
วนัท่ี 31 โดยสถิติ t-test independent พบว่า ในช่วงก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 15 วนั และ
ส่วนหลังการทดลองวนัท่ี 31 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียปริมาณค่า Blood Urea 
Nitrogen (BUN)  การตรวจสอบสมรรถภาพการท างานของไต (creatinine) การท างานของตับ 
(SGPT Gramma GT ) ไม่แตกต่างกนั   
 
5.2  อภิปรายผลการศึกษา 

5.2.1  ผลการเป ล่ี ยนแปลงของป ริมาณ  เม็ด เลื อดขาวรวม  (Total WBC) นิ วโทรฟิ ล 
(Neutrophils) ลิมโฟไซต์ (Lymphocytes) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะหลัง
ทดลองวนัท่ี 15 และหลงัการทดลองวนัท่ี 31 
  การศึกษาวิจยั เร่ือง ผลของการรับประทานเบตา้กลูแคนเสริมต่อปริมาณเม็ดเลือดขาว
ในผูสู้งอายุ เป็นการวิจยัเชิงทดลอง (Experimental Research) มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการ
รับประทานเบต้ากลูแคนเสริมต่อปริมาณเม็ดเลือดขาวในผูสู้งอายุระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
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ควบคุมภายหลงัไดรั้บยาจริงและยาหลอกในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองวนัท่ี 15 และ
หลงัการทดลองวนัท่ี 31 

หลงัจากผูสู้งอายุกลุ่มทดลอง ไดรั้บBeta glucan ชนิดแคปซูลขนาด 300 มิลลิกรัมและ
กลุ่มควบคุมไดรั้บยาหลอก ชนิดแคปซูล ขนาด 300 มิลลิกรัม  ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการ
ทดลองวนัท่ี 15 และหลงัการทดลองวนัท่ี 31 ทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบว่า ปริมาณเม็ด
เลือดขาวรวม (Total WBC) ระหว่างกลุ่มทดลอง (ได้รับ Beta glucan ชนิดแคปซูล ขนาด 300 
มิลลิกรัม) และกลุ่มควบคุม (ได้รับยาหลอก) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ โดยทั้งกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุมมีปริมาณเม็ดเลือดขาวรวม (Total WBC) เพิ่มข้ึน หลงัจากการทดลองวนัท่ี 
15 และวนัท่ี 30 อย่างไรก็ตาม ปริมาณเม็ดเลือดขาวรวม (Total WBC) ในกลุ่มทดลอง เพิ่มข้ึน
มากกวา่ กลุ่มควบคุมทั้งหลงัการทดลองวนัท่ี 15 และวนัท่ี 30 เช่น ในระยะหลงัการทดลอง 15 วนั  
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียปริมาณเม็ดเลือดขาวรวม (Total WBC) มากกว่า ระยะก่อนทดลอง อยู ่ 
816.767 cells/mm3 แต่ในกลุ่มควบคุมในระยะหลงัการทดลอง 15 วนั  กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ีย
ปริมาณเม็ดเลือดขาวรวม (Total WBC) มากกว่า ระยะก่อนทดลอง อยู่   157.500  cells/mm3 
เช่นเดียวกนักบัการศึกษาวจิยัในอดีตท่ีผา่นมาของ Goodridgeet al. (2009) พบวา่ เบตา้กลูเคน (Beta 
glucan) มีคุณสมบติัในการกระตุน้ภูมิคุม้กนัของร่างกาย ทั้งน้ีจากการศึกษาในร่างกายของมนุษย์
ของ Magnani et al. (2010) แสดงให้เห็นวา่เบตา้กลูเคน (Beta glucan) ในรูปแบบท่ีสามารถละลาย
ในน ้ าได้สามารถท าหน้าท่ีร่วมกนักบัไมอีลอยด์ (myeloid growth factors (MGFs)) กระตุน้ให้เกิด
การสร้างเม็ดเลือดขาวในปริมาณท่ีเพิ่มข้ึน ขณะท่ีงานวิจยัของ Demir et al. (2007) ไดเ้สนอวา่ การ
รับประทานเบตา้กลูเคน (Beta glucan) ในช่วงระยะเวลาสั้ น ๆ เป็นสาเหตุท าให้เกิดการแยกเม็ด
เลือดขาวชนิดโมโนไซด์ในร่างกายซ่ึงควบคุมระบบภูมิคุ้มกัน แต่ในทางกลับกันงานวิจยัของ 
Ostadrahimi  et al. (2014) ไดศึ้กษา ผลของเบตา้กลูแคนต่อจ านวนเม็ดเลือดขาวและระดบัซีร่ัมของ 
IL-4 และ IL-12 ในสตรีท่ีเป็นโรคมะเร็งเตา้นมและไดรั้บเคมีบ าบดั ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมมีจ านวนเซลลเ์มด็เลือดขาวลดลงหลงัจาก 21 วนัของการไดรั้บยาจริงและยาหลอก 
ซ่ึงกลุ่มทดลองท่ีได้รับเบต้ากลูแคนมีจ านวนเซลล์เม็ดเลือดขาวลดลงน้อยกว่ากลุ่มยาหลอก 
(placebo) 

ขอ้คน้พบท่ีส าคญัอีกประการส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผลการเปล่ียนแปลงของ นิว
โทรฟิล (Neutrophils) ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ ในแต่ละช่วงของการทดลอง คือ 
ระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองวนัท่ี 15 และหลงัการทดลองวนัท่ี 31 ผูสู้งอายุในกลุ่มทดลอง 
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และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียปริมาณนิวโทรฟิล (Neutrophils) แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
อยา่งไรก็ตามกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมีปริมาณนิวโทรฟิล (Neutrophils) เพิ่มข้ึน หลงัจากการ
ทดลองวนัท่ี 15 และวนัท่ี 31 อย่างไรก็ตาม นิวโทรฟิล (Neutrophils) ในกลุ่มทดลอง เพิ่มข้ึน
มากกวา่ กลุ่มควบคุม  เช่น ในระยะหลงัการทดลองวนัท่ี 15  กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียปริมาณนิว
โทรฟิล (Neutrophils) มากกวา่ ระยะก่อนทดลอง อยู่  7.637 cells/mm3 ส่วนกลุ่มควบคุม ในระยะ
หลงัการทดลอง 15 วนั  กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียปริมาณนิวโทรฟิล (Neutrophils)  มากกวา่ ระยะ
ก่อนทดลอง อยู่  4.153 cells/mm3 ทั้งน้ีเน่ืองมาจากนิวโทรฟิว (neutrophil) เป็นเซลล์เม็ดเลือดขาว
ชนิดแรกท่ีเดินทางออกจากกระแสโลหิตไปยงั บริเวณท่ีมีการอกัเสบหรือบริเวณท่ีติดเช้ือ มีบทบาท
ส าคญัในการตอบสนองทางระบบภูมิคุม้กนัท่ีมีมาแต่ก าเนิด (innate immunity system) ท่ีผ่านมามี
รายงานการศึกษาวิจยัของ LeBlanc et al. (2006) เก่ียวกบัเบตา้กลูแคน เป็นโพลีเมอร์สายโซ่ยาวของ
กลูโคส ซ่ึงประกอบดว้ยผนงัเซลล์ของเช้ือราและสามารถกระตุน้เซลล์ของระบบภูมิคุม้กนัได ้โดย
ผลการศึกษา พบวา่ การรักษาดว้ยเบตา้กลูแคนยงัส่งผลใหจ้  านวนนิวโทรฟิลเพิ่มข้ึน และสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ Burg  et al. (2016) ยงัพบ เปอร์เซ็นต์ของนิวโทรฟิลท่ีเพิ่มข้ึนเม่ือหนูท่ีป่วยด้วย
โรคปอดไดรั้บ B-glucan ท่ีมีโครงสร้างเฉพาะ (WGP) ทางการกิน และ ผลการเปล่ียนแปลงของลิม
โฟไซต์ (Lymphocytes)  ระหว่างกลุ่ม ในผูสู้งอายุท่ีได้รับ Beta glucan ชนิดแคปซูล ขนาด 300 
มิลลิกรัม และยาหลอก ระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองวนัท่ี 15 และหลงัการทดลองวนัท่ี 31 
ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม มีค่าเฉล่ียปริมาณลิมโฟไซต์ (Lymphocytes) แตกต่างกนัอยา่งมี
นัยส าคญัทางสถิติ อย่างไรก็ตามกลุ่มทดลองมีปริมาณลิมโฟไซต์ (Lymphocytes) เพิ่มข้ึนสูงกว่า 
กลุ่มทดลอง โดยท่ี หลังการทดลองวนัท่ี 31 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียปริมาณลิมโฟไซต ์
(Lymphocytes) มากกว่า ก่อนการทดลอง อยู่  3.627 cells/mm3 ส่วนกลุ่มควบคุม ในระยะก่อน
ทดลอง หลงัการทดลอง วนัท่ี 15  และระยะหลงัการทดลองวนัท่ี 31 มีค่าคะแนนเฉล่ียปริมาณลิมโฟ
ไซต์ (Lymphocytes)  ไม่แตกต่างกนั ทั้งน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Ali et al. (2015) ท่ีไดแ้สดง
ให้เห็นวา่ เบตา้กลูเคนสามารถกระตุน้การท างาน B-lymphocytes ของมนุษยไ์ดโ้ดยตรงซ่ึงน าไปสู่
การสร้างการตอบสนองของการหลัง่ของสาร cytokine ท่ีมีความส าคญัต่อการเคล่ือนท่ีของนิวโทร
ฟิว ซ่ึงการเคล่ือนท่ีของเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิด นิวโทรฟิล (neutrophil chemotaxis) จะมีการ
เคล่ือนท่ีของเซลล์ไปตามระดบัความเขม้ขน้ของสารเคมี ท่ีมากระตุน้โดยมีสารเคมีหรือปัจจยัท่ีท า
ใหเ้กิดการเคล่ือนของเซลล ์ 
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ในขณะท่ีเซลล์เม็ดเลือดขาว อ่ืน ๆ เช่น โมโนไซด์ (Monocyte) เบโซฟิล (Basophils)  
อีโอซิโนฟิล (Eosinophils) ระหว่างกลุ่มในผูสู้งอายุท่ีได้รับ Beta glucan ชนิดแคปซูล ขนาด 300 
มิลลิกรัม และยาหลอก ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองวนัท่ี 15 และหลงัการทดลองวนัท่ี 
31 ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ผลการทดสอบ พบว่า ผูสู้งอายุในกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุมมีค่าเฉล่ียปริมาณโมโนไซด์ (Monocyte) เบโซฟิล (Basophils) อีโอซิโนฟิล (Eosinophils) 
ไม่แตกต่างกนั เน่ืองจากอีโอซิโนฟิล (Eosinophils) เป็นเม็ดเลือดขาวชนิดท่ีถูกสร้างข้ึนเพื่อต่อสู้
และป้องกนัการติดเช้ือแบคทีเรีย ปรสิต ส่วนเมด็เลือดขาวชนิดโมโนไซต ์(Monocyte) เป็นเม็ดเลือด
ขาวชนิดท่ีท าหนา้ท่ีก าจดัจุลินทรีย ์ส่ิงแปลกปลอม และเซลล์ท่ีตายแลว้ และ เม็ดเลือดขาวชนิดบา
โซฟิล (Basophil) เป็นเม็ดเลือดขาวชนิดท่ีช่วยป้องกนัและรักษาการติดเช้ือจากจากบาดแผล บรรจุ
สารท่ีมีคุณสมบติับรรเทาอาการแพแ้ละช่วยควบคุมการแขง็ตวัของเลือด 

การอภิปรายทางคลินิก 
การเพิ่มปริมาณของเม็ดเลือดขาวรวมมีจ านวนเพิ่มข้ึนจริงในกลุ่มท่ีได้รับสารเบต้า

กลูแคนแต่การเพิ่มข้ึนของจ านวนเม็ดเลือดขาวไม่ไดบ้่งช้ีภาวะการติดเช้ือเน่ืองจากไม่มีอาการและ
อาการแสดงของภาวะการติดเช้ือ เช่น เป็นไขต้วัร้อน ไม่มีอาการหายใจเร็วเกินปกติ ไม่มีอาการชีพ
จรหรือหวัใจเตน้เร็ว และหรือระดบัความดนัโลหิตผดิปกติ 

การเพิ่มจ านวนของเม็ดเลือดขาวนิวโตรฟิลมีจ านวนเพิ่มข้ึนอยา่งชดัเจนคาดวา่สามารถ
น าไปใชป้้องกนัหรือแกไ้ขภาวะเม็ดเลือดขาวนิวโตรฟิลต ่าไดห้รือน าไปใช้ป้องกนัหรือรักษาภาวะ 
febrile neutrophenia จากสาเหตุต่างๆ ได้ เช่น จากการได้เคมีบ าบัด ยากดภูมิ สารพิษ หรือจาก
ภาวะการเส่ือมหรือแก่ตวัของเซลลร่์างกายตามวยัหรือก่อนวยั 

การเพิ่มข้ึนของเม็ดเลือดขาวลิมโฟไซต์ในกลุ่มท่ีได้รับสารเบต้ากลูแคนก็มีจ  านวน
เพิ่มข้ึนซ่ึงเม็ดเลือดขาวลิมโฟไซตท่ี์เพิ่มข้ึนจะเป็นชนิดใดน่าสนใจท่ีตอ้งท าการวิจยัในเชิงลึกต่อไป
เน่ืองจากการท างานของเม็ดเลือดขาวลิมโฟไซต์ เช่นเม็ดเลือดขาว เอ็นเค เซลล์ ท่ีมีหน้าท่ีในการ
ต่อสู้กบัเซลลม์ะเร็งในร่างกายทั้งดา้นจ านวนและประสิทธิภาพการท างาน 

ประสิทธิผลต่อเม็ดเลือดขาวชนิด โมโนไซต์ เบโซฟิลและอีโอซิโนฟิลไม่พบการ
เปล่ียนแปลงชดัเจนแมว้า่จะมีจ านวนเพิ่มข้ึนเล็กนอ้ยแต่ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเร่ืองการมีผลต่อการ
พฒันาการท างานของเซลลโ์มโนไซต ์
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5.3  ข้อเสนอแนะ 
ในการท าวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดศึ้กษาในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไปเพศชายและ

หญิงในจงัหวดัเพชรบุรี มีค่าปกติของเมด็เลือดจากการตรวจเลือด และไม่เป็นโรคไตหรือและแพถ้ัว่
เหลือง จ านวน 60 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 30 คน จะไดรั้บ Beta glucan ชนิดแคปซูล
ของจริงขนาด 300 มิลลิกรัมและกลุ่มควบคุม จ านวน 30 คน จะไดรั้บ Beta glucan ชนิดแคปซูล (ยา
หลอก) ขนาด 300 มิลลิกรัม ให้ รับประทานก่อนอาหารเช้าและเย็น คร้ังละ 1 เม็ด หรือจะ
รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด ในม้ือเช้าหรือเย็นก็ได้ เป็นเวลา 1 เดือน ควรขยายขอบเขตการศึกษา 
เพิ่มเติมโดยเลือกศึกษาเปรียบเทียบเฉพาะกลุ่มผูป่้วยท่ีเป็นโรคเก่ียวกบัระบบภูมิคุม้กนั เช่น โรค
ปอด โรคหอบหืด หรือโรคมะเร็ง และให้ความส าคญักบัผูป่้วยสูงอายท่ีุมีปัญหาในการรับประทาน
เบตา้กลูเคนทางปากไม่สะดวก หรือมีปัญหาการกลืนและมีการตรวจท่ีเพิ่มข้ึนคือการดูเมด็เลือดขาว
ท่ีลึกข้ึน(NK cell count ,NK cell activity) 
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หนงัสือแสดงเจตนายนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั  
 
ช่ือโครงการวจัิย…………………………………………………………………………………… 
ช่ือนามสกุล....................................................................................................................................... 

ไดอ่้านรายละเอียดจากเอกสารขอ้มูลส าหรับผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัวจิยัท่ีแนบมาฉบบัวนัท่ี
................................... และขา้พเจา้ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยัโดยสมคัรใจ ก่อนท่ีจะลงนามในใบ
ยนิยอมใหท้ าการวจิยัน้ี  ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั  วธีิการวจิยั  
อนัตราย  หรืออาการท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจยั  หรือจากยาท่ีใช ้รวมทั้งประโยชน์ท่ีคาดวา่จะเกิดข้ึน
จากการวจิยัอยา่งละเอียด และมีความเขา้ใจดีแลว้ 

ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ  และไม่ปิดบงัซ่อนเร้น จนขา้พเจา้
พอใจ 

ขา้พเจา้เขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ โดยปราศจากการบงัคบัหรือชกัจูง 
ขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวจิยัเม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิกน้ีจะไม่

มีผลต่อการรักษาพยาบาลท่ีขา้พเจา้จะพึงไดรั้บในปัจจุบนัและในอนาคต 
ผูว้จิยัรับรองวา่จะเก็บขอ้มูลเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบั และจะเปิดเผยเฉพาะในรูปของ

สรุปผลการวจิยัโดยไม่มีการระบุช่ือนามสกุลของขา้พเจา้  การเปิดเผยขอ้มูลเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้ต่อ
หน่วยงานต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง จะกระท าดว้ยเหตุผลทางวชิาการเท่านั้น 

ผูว้จิยัรับรองวา่หากเกิดอนัตรายใดๆ  จากการวจิยั    ขา้พเจา้จะไดรั้บการรักษาพยาบาล 
ตามท่ีระบุในเอกสารช้ีแจงขอ้มูลแก่ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั  

ขา้พเจา้จะไดรั้บเอกสารช้ีแจงขอ้มูลแก่ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั เก็บไว ้1 ชุด 
ขา้พเจา้ไดรั้บทราบขอ้ความขา้งตน้ มีความเขา้ใจดี และลงนามในใบยนิยอมดว้ยความเตม็

ใจ 
ลงช่ือ……………………………….ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั              
(……………………………………..ช่ือ-นามสกุล ตวับรรจง)    
ลงช่ือ ………………………………ผูว้จิยั         
(……………………………………...ช่ือ-นามสกุล ตวับรรจง) 
ลงช่ือ..............................................พยาน             
(.....................................................ช่ือ -นามสกุล ตวับรรจง) 
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ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้แต่ผูว้ิจยัไดอ่้านค าอธิบายโครงการวจิยั รวมทั้งใบ
หนงัสือยนิยอมดว้ยความสมคัรใจ และไดรั้บค าตอบต่อทุกขอ้สงสัยทั้งหมดแลว้ ขา้พเจา้มีความ
เขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนาม/มอบหมายใหผู้แ้ทนลงนาม ในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 

 
ลงช่ือ……………………………….ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั              
 
ลงช่ือ ………………………………ผูว้จิยั         
(……………………………………...ช่ือ-นามสกุล ตวับรรจง) 

 
ลงช่ือ..............................................พยาน             
(.....................................................ช่ือ -นามสกุล ตวับรรจง) 
 

 

 
 
 

 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
แบบฟอร์มการเกบ็ตัวอย่าง
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ภาคผนวก ง 
แบบฟอร์มการซักประวตั ิ
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แบบฟอร์มการซักประวตั ิ
ช่ือ นามสกุล………………………………………………………………………………………… 
วนัเดือนปีเกดิ……………………………………..   อายุ……………….. ปี 
โรคประจ าตัว………………………………………………………………………………………. 
ยาหรืออาหารเสริมทีรั่บประทานประจ า…………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 
ประวตัิการแพ้………………………………………………………………………………………. 
อาการโดยทัว่ไป…………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………….. 
 
Note. 
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