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บทคัดย่อ 
 

การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัเชิงทดลองทางคลินิกชนิดไปขา้งหน้าแบบสุ่ม โดยมีการปิดบงั
ผูเ้ก่ียวข้องทั้งสองฝ่ายและมีกลุ่มควบคุม (Experimental, Prospective, Randomize, Double Blinded, 
Placebo-Controlled Study) มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของการใช้ Chelated Zinc ในการ
เป ล่ี ย น แ ป ล ง ร ะ ดั บ  Total Testosterone, Estradiol (Estradiol / Total Testosterone Ratio) แ ล ะ
ประสิทธิภาพของการใช้ Chelated Zinc ในการเปล่ียนแปลงดชันีมวลกาย (Body Mass Index หรือ 
BMI) ในทหารของกองพนัทหารปืนใหญ่ต่อสู้อากาศยานท่ี 5 กรมทหารปืนใหญ่ต่อสู้อากาศยานท่ี 1 
(ปตอ.1 พนั.5) ท่ีมีอายุมากกวา่ 40 ปี และค่าดชันีมวลกายมากกวา่ 30 กก./ม.2 จ  านวน 25 นาย โดยใช้
ระยะเวลาในการศึกษาและทดลอง 12 สัปดาห์ โดยกลุ่มทดลองจะไดรั้บ Chelated Zinc 15 mg/tablet 
โดยทาน 4 เมด็เชา้  

ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอายใุนช่วง 50-59 ปี (ร้อยละ 58.3) รองลงมามี
อายุในช่วง 40-49 ปี (ร้อยละ 25.0)  มีโรคประจ าตวั ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 66.7) 
รองลงมาโรคเก๊าท์ (ร้อยละ 33.3) มีเพียงร้อยละ 33.3 ท่ีคนในครอบครัวมีประวติัโรคประจ าตัว 
ประวติัการใชย้า ส่วนใหญ่ใช้ยาลดความดนัโลหิตสูง ยาลดกรดยริูค (ร้อยละ 40.0) ในส่วนของกลุ่ม
ควบคุม ส่วนใหญ่มีอายุในช่วง 50-59 ปี เช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง (ร้อยละ 58.3) รองลงมามีอายุ
ในช่วง 40-49 ปี (ร้อยละ 41.1) ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 66.7) มีเพียงร้อยละ 8.3 ท่ีมี
ประวติัการใชย้า 

ประวติัการขาดสังกะสี กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกนั โดยพบประวติัการ
ขาดสังกะสี สูงสุด ไดแ้ก่ มีประวติัการด่ืมแอลกอฮอล์ สูบบุหร่ี รับประทานเน้ือสัตว ์หอยนางรม ตบั 
นม เนย ขา้วกล้อง ธัญพืช น้อย ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการในกลุ่มทดลองก่อนและหลงัได้รับ  
Chelated Zinc น ้ าหนกัตวั และดชันีมวลกาย ก่อน และหลงั ไม่แตกต่างกนั และมีผลการตรวจระดบั 



 

ซ 
 

Testosterone เพิ่มข้ึนจากก่อนได้รับ Chelated Zinc โดยพบค่าฮอร์โมน 3.37  (ng/mL) เปล่ียนเป็น 
3.62 (ng/mL) ในขณะท่ีผลการตรวจ Estradiol ลดลงจากก่อนการได้รับ Chelated Zinc โดยพบค่า
ฮอร์โมน 32.35 (pg/mL) เปล่ียนเป็น 29.27 (pg/mL) 

เม่ือทดสอบการเปรียบเทียบภาวะพร่อง Testosterone ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท่ีมี
โรคประจ าตวัและไม่มีโรคประจ าตวั ในสัปดาห์ท่ี 0 ซ่ึงเป็นสัปดาห์เร่ิมต้นการทดลอง  พบกลุ่ม
ทดลองท่ีมีโรคประจ าตวัมีภาวะพร่อง Testosterone ร้อยละ 66.7 เม่ือมีการติดตามในสัปดาห์ท่ี 4, 8 
และ 12 พบว่ากลุ่มทดลองท่ีมีโรคประจ าตวัมีภาวะพร่อง Testosterone  ลดลง ร้อยละ 50.0 ร้อยละ
33.33 และ ร้อยละ 33.3 ตามล าดบั ขณะท่ีกลุ่มควบคุมพบวา่ในสัปดาห์ท่ี 0  และสัปดาห์ท่ี 12           มี
ภาวะพร่อง Testosterone  ไม่แตกต่างกนั โดยพบร้อยละ 50.0 ส่วนในสัปดาห์ท่ี 4 และสัปดาห์ท่ี 8 
พบวา่มีภาวะพร่อง Testosterone  ลดลง ร้อยละ 25.0 ซ่ึงแสดงให้เห็นวา่ กลุ่มผูท่ี้มีโรคประจ าตวัและ
ไม่มีโรคประจ าตวั ไดผ้ลลพัธ์การทดสอบท่ีไม่แตกต่างกนัในดา้นภาวะพร่องTestosterone และกลุ่ม
ทดลองท่ีรับประทานchelated zincท่ีมีelemental zinc 60 mg มีการลดลงของภาวะพร่องTestosterone 
และพบเพียง 1 รายของกลุ่มทดลอง มีอาการขา้งเคียงหลงัไดรั้บสังกะสี เกิดอาการปวดศีรษะ 

การใช้ Chelated Zinc ท่ีส่งผลต่อค่าดัชนีมวลกาย ด้วยสถิติ Pair T-Test พบว่าการใช ้ 
Chelated Zinc สามารถลดค่าดัชนีมวลกายได้  โดยดัชนีมวลกายในสัปดาห์ท่ี 0 (t= 53.11, df=23) 
ดชันีมวลกายในสัปดาห์ท่ี 4 (t= 39.562, df=23)  ดชันีมวลกายในสัปดาห์ท่ี 8 (t= 38.88, df=23) และ
ดชันีมวลกายในสัปดาห์ท่ี 12 (t= 46.499, df=17)  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.001) 

ผลการศึกษาน้ีจะเป็นทางเลือกในการป้องกนัและลดความเส่ียงของการเกิดกลุ่มโรคหวัใจ
และหลอดเลือดในกลุ่มผูช้ายท่ีมีความเส่ียง (มีอายมุากกวา่ 40ปีและอยูใ่นภาวะอว้น) และในการศึกษา
คร้ังต่อไปหากท าการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ และอาการขา้งเคียงต่อการให้ Chelated Zinc  ใน
กลุ่มเส่ียงของการเกิดกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด เพื่อเป็นขอ้มูลในการก าหนดปริมาณการให ้
Chelated Zinc ในแต่ละบุคคลอยา่งเหมาะสม และลดความเส่ียง   
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Abstract 

 
The objective of this Experimental, Prospective, Randomize, Double Blinded, Placebo-

Controlled Study was to examine the effect of Chelated Zinc on the changes in Total Testosterone, 
Estradiol (Estradiol / Total Testosterone Ratio) and  Body Mass Index ( BMI) among 45 soldiers of 
5th Antiaircraft Artillery Battalion, 1st Antiaircraft Artillery Regiment who were more than 40 years 
old and had BMI more than 30 kg/m2. This research spent 12 weeks. This experimental group 
obtained Chelated Zinc 15 mg/tablet, and they ate 4 tablets every morning.   

The experimental results showed that most of experimental group were 50-59 years old 
(58.3%), followed by those aged 40-49 years old (25.0%). They had underlying diseases, such as 
hypertension (66.7%), followed by gout (33.3%). There were 33.3% of experimental group who 
had people in their families had underlying diseases and the drug use history. Most of them took 
medicines for the hypertension treatment and uricosuric drugs (40.0%). Most of the control group 
were 50-59 years old. They were as same as the experimental group (58.3%), next, they were          
40-49 years old (41.1%). Most of them hadn’t any underlying diseases (66.7%) and 8.3% of them 
took medicines. 

The history of zinc deficiency between the experimental group and the control group 
weren’t different. The highest zinc deficiency was found in people who always drank alcohol and 
smoke while they ate little meat, oysters, livers, milk, butter, brown rice, and cereal. The result of 
Lab test of the experimental group before and after obtaining Chelated Zinc was found that body 
weights and BMI weren’t different and the level of Testosterone increased more than before 
obtaining Chelated Zinc. The hCG which was 3 .37 (pg/mL) became 3 .6 2  (ng/mL). The level of 
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Estradiol decreased when compared with before obtaining Chelated Zinc. The hCG which was 
3 2 . 3 5  ( pg/mL) became 29.27 ( ng/mL). The Testosterone deficiency was made in both the 
experimental group and the control group who had and hadn’t underlying diseases. In the 0th week, 
the 1st week of experiment beginning, it found that there were 66.7% of experimental group who 
had the Testosterone deficiency. When they were followed up in the 4th, 8th, and 12th weeks, it found 
that they decreased 50.0%, 33.33%, and 33.3%. For the control group, in the 0th and 12th weeks, 
50% of them had the Testosterone deficiency in the same level. In the 4th and 8th weeks, the number 
of people who had the Testosterone deficiency decreased, there were 25%. It showed that people 
who had and hadn’t underlying diseases had the result of the Testosterone deficiency in the same 
level. The experimental group who took chelated zinc which was consisted of elemental zinc 60 mg 
had the Testosterone deficiency decreasingly. There was only one man who had the side effects 
after taking zinc. He had a headache. 

The use of Chelated Zinc which had the effect to BMI with the statistics of Pair T-Test 
found that it could decrease BMI. The BMI in the 0th week was ( t= 53.11, df=23) , in the 4th week 
was (t= 39.562, df=23), in the 8th week was (t= 38.88, df=23), and in the 12th week was (t= 46.499, 
df=17) with the statistical significance (P<0.001). 

The findings would be beneficial as another way to protect and decrease the risk of 
cardiovascular disease among men who in the risk (over 40 years old and fat). For the next 
experiment, the researcher would study the relative factors and the side effects of Chelated Zinc 
taking in people who were in the risk of cardiovascular disease for being the information about the 
quantity defining of the Chelated Zinc taking of each individual suitably and the risk would be 
decreased. 
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สุธาสินี  วฑุฒกนก



 
 

ฌ 

 

สารบัญ  
  
 หน้า 
บทคดัยอ่ภาษาไทย     ฆ 
บทคดัยอ่ภาษาองักฤษ     ฉ 
กิตติกรรมประกาศ     ซ 
สารบญัตาราง     ฎ 
สารบญัภาพ    ฏ 
บทท่ี  
        1.  บทน า…………………………………………………………………………..    1 
              1.1  ความส าคญัและความเป็นมาของปัญหา………………………………….    1 
              1.2  วตัถุประสงคข์องการวจิยั………………………………………………...    3 
              1.3  ค าถามการวจิยั…………………………………………………………....    4 
              1.4  สมมติฐานของการวจิยั…………………………………………………...    4 
              1.5  ขอบเขตการวิจยั…………………………………………………………..      4 
              1.6  รูปแบบการวจิยั…………………………………………………………...    4 
              1.7  กลุ่มเป้าหมายของการวจิยั………………………………………………..    5 
              1.8  กรอบแนวคิดการวจิยั…………………………………………………….    5 
              1.9  ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บ………………………………………………    5 
         2.  แนวคิด ทฤษฎี และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง………………………………………..    6 
              2.1  บทน า……………………………………………………………………..     6 
              2.2  โรคหวัใจและหลอดเลือด………………………………………………...    6 
              2.3  ระบาดวทิยา (Epidemiology)……………………………………………..    9 
              2.4   ปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด………………………..    10 
              2.5  Testosterone  Deficiency  ass with CAD………………………………...    12 
              2.6  Zinc………………………………………………………………………     22 
              2.7  ผลกระทบของการขาดแร่ธาตุสังกะสีต่อระบบต่างๆของร่างกาย………..    23 
              2.8  กระบวนการท างานของแร่ธาตุสังกะสีในร่างกาย………………………..    26 
              2.9  สารประกอบของแร่ธาตุสังกะสี………………………………………….    30 
 



 
 

ญ 

 

สารบัญ  (ต่อ)   
  
บทท่ี หน้า 
        3.  วธีิด าเนินงานวจิยั…………………………………………………………….…..   35 
              3.1  รูปแบบงานวจิยั……………………………………………………………..   35 
              3.2  กลุ่มเป้าหมายของงานวจิยั…………………………………………………..   35 
              3.3  เกณฑก์ารคดัเลือกอาสาสมคัรเพื่อเขา้มาศึกษา………………………………   35 
              3.4  เกณฑก์ารคดัอาสาสมคัรออกจากการศึกษา…………………………………   35 
              3.5  อุปกรณ์ท่ีใชใ้นงานวจิยั……………………………………………………..   36 
              3.6  ขั้นตอนการวิจยั……………………………………………………………..   36 
              3.7  การประเมินผล……………………………………………………………...   38 
              3.8  สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล……………………………………………..   40 
บรรณานุกรม………………………………………………………………………………   45 
ภาคผนวก………………………………………………………………………………….   47 
              ก  หนงัสือแสดงเจตนายนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั…………………………………..    49 
              ข  แบบบนัทึกขอ้มูล……………………………………………………………...   51 
              ค  แบบสอบถาม………………………………………………………………….   61 
ประวติัผูเ้ขียน……………………………………………………………………………...   62 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ฎ 

 

สารบัญตาราง  
  
ตารางที่  หน้า 
            2.1  แสดงขอ้มูลผูป่้วยท่ีลงทะเบียนโรคหวัใจเฉียบพลนั ในโครงการ Thai       
           Acute Coronary Syndrome Registry จ านวน 2 คร้ัง ในปี2545 และ 2550    
           ตามล าดบั………………………………………………………………………. 

    9 

             2.2  แสดงจ านวนผูป่้วยนอก ผูป่้วยในและผูเ้สียชีวิตจากโรคของระบบหวัใจ 
             และหลอดเลือดในระหวา่งปี 2550-2555…………..……………….………… 

 10 

             2.3    แสดงอตัราตายของผูป่้วยกลุ่มโรคหวัใจและหลอดเลือด ในระหวา่งปี  
             2550 – 2555………………………………………………………..………….. 

 10 

             2.4  แสดงผลการศึกษา global INTER HEART study………………………...  11 
             2.5  Aromatase and gynecomastia……………………………………………..  20 
             2.6  แสดงการวจิยัการลดลงของฮอร์โมนเพศชายและการเสียชีวติจากสาเหตุ 
            ต่างๆในเพศชาย………………………………………………………………  

 21 

             2.7  Zinc status indicators………………………………………………………   23 
             2.8  Zinc deficiency consequences…………………………………………….  25 
             2.9  A potential medicinal importance of zinc ………………………………...  25 
             2.10  Zinc functions in the organism…………….…………………………...  27 
            2.11  แสดงปริมาณแร่ธาตุสังกะสีในอาหารชนิดต่างๆ หน่วยเป็น mg% ต่อ   
            อาหารชนิดนั้น100 กรัม…………………………………..……………………. 

 28 

            2.12  characteristics of compound  ในzinc everything………………………...  30 
            2.13  daily dosage………………………………………………………………  31 
            2.14  ตารางแสดงการเปล่ียนแปลงปริมาณแร่ธาตุสังกะสีและระดบัฮอร์โมน  
            testosterone ก่อนและหลงัการรักษาดว้ยการใหแ้ร่ธาตุสังกะสีในเดือนท่ี 3 
            เดือนท่ี 6……………………………………………………………………….. 

 32 

            2.15  effects of a novel Zn Mg (ตารางแสดงการเปล่ียนแปลงก่อนและหลงัการ 
            ใชแ้ร่ธาตุ ZMA เทียบกนัของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะเวลา  
             8 สัปดาห์)…………………………………………………………………….. 

 32 

 

  



 
 

ฏ 

 

 
สารบัญภาพ 

  
ภาพที ่ หน้า 
            1.1  กรอบแนวคิดการวจิยั……………………………………………………...     5 
            2.1  ความชุกการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจในประเทศไทยต่อประชากร     
            100,000  คน ปี พ.ศ. 2554-2558………………………………….……………. 

    7 

             2.2   อุบติัการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจในประเทศไทยต่อประชากร  
            100,000 คน จ าแนกตามเพศและกลุ่มอาย…ุ……………………………………  

    8 

             2.3  อุบติัการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจในประเทศไทยต่อประชากร       
            100,000 คน จ าแนกตามภูมิภาค……………………………….………………..  

   8 

             2.4  Hypothalamic-Pituitary-Gonadal Axis in Men…………………………...   13 
             2.5  Aromatase and gynecomastia……………………………………………..              13 
             2.6 Testosterone levels and symptoms………………………………………...   15 
             2.7  Time-dependent onset of effects of testosterone substitution therapy……   17 
             2.8  Complex multidirectional interactions between testosterone and obesity, 
              metabolic syndrome, and type 2 diabetes……..………..…………………... 

  18 

             2.9  role of zinc in life…………………………………………………………   26 
 
 



 
 

บทที ่1 
บทน า 

 
1.1  ความส าคัญและความเป็นมาของปัญหา 

ปัญหาทางสุขภาพของประชากรไทยในรอบหลายปีท่ีผา่นมา ไม่วา่จะเกิดจากพฤติกรรม
การใชชี้วติของแต่ละบุคคล สภาพส่ิงแวดลอ้ม มลภาวะต่างๆ รวมถึงพนัธุกรรม ส่ิงต่างๆเหล่าน้ีเป็น
ปัจจยัท่ีก่อให้เกิดปัญหาทางสุขภาพทั้งส้ิน ซ่ึงส่งผลท าให้เกิดโรคในร่างกายของมนุษย ์โดยเฉพาะ
อยา่งยิ่งในปัญหาของโรคหวัใจและหลอดเลือดซ่ึงเป็นกลุ่มโรคท่ีเป็นปัญหาส าคญัของสาธารณสุข
ไทยมาโดยตลอด จากผลส ารวจพบว่าสาเหตุของการเสียชีวิตในกลุ่มผูช้าย โรคหัวใจและหลอด
เลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบัท่ี 3 รองจากโรคหลอดเลือดสมองและอุบติัเหตุทางทอ้งถนน 
และในกลุ่มเพศหญิง โรคหวัใจและหลอดเลือดเป็นอนัดบัท่ี 2 รองจากโรคหลอดเลือดสมองเท่านั้น 
จะเห็นไดว้่าไม่ว่าจะเป็นกลุ่มเพศใดก็ตาม โรคหัวใจและหลอดเลือดยงัคงเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
ของประชากรไทยในสามอนัดบัแรก และยงัคงมีแนวโน้มท่ีเพิ่มสูงข้ึนเร่ือย ๆ รายงานทางระบาด
วทิยา พบวา่ วกิฤตโรคเร้ือรังของโลก เกิดจาก 4 กลุ่มโรคหลกั ไดแ้ก่กลุ่มโรคหวัใจ และหลอดเลือด 
กลุ่มโรคมะเร็ง กลุ่มโรคเบาหวาน และกลุ่มโรคปอดเร้ือรัง โดยทั้ง 4 กลุ่มโรคเป็นสาเหตุของ การ
เสียชีวิตของประชากรโลกถึงร้อยละ85ในขณะท่ีขอ้มูลของประเทศไทย พบขอ้มูลไปในทิศทาง
เดียวกนั โดยใน ปีพ.ศ. 2552 กลุ่มโรคทั้ง 4 รวมกนัเป็นสาเหตุการเสียชีวิตถึงร้อยละ 56.6 ของการ
เสียชีวิตทั้งหมดในประชากรไทย พบว่า 4กลุ่มโรคเหล่าน้ีมีสาเหตุจากปัจจยัตน้ทางร่วมกนั คือ 4 
พฤติกรรม ไดแ้ก่การสูบบุหร่ีการบริโภคเคร่ืองด่ืม แอลกอฮอล์ พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่
เหมาะสม และ มีกิจกรรมทางกายท่ีไม่เพียงพอ (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 

จากข้อมูลปี พ.ศ. 2557 ช้ีให้ เห็นว่าใน 1 ชั่วโมง จะพบคนไทยเสียชีวิตจากกลุ่ม
โรคหวัใจและหลอดเลือดเฉล่ียท่ี 7 คน (นิตยา พนัธุเวทย,์  2558) อีกทั้งจากการรายงานขององคก์าร
อนามยัโลก พ.ศ. 2550 การเสียชีวิตของประชากรโลก 36 ล้านคนจากทั้งส้ิน 57 ล้านคน คิดเป็น   
ร้อยละ 63 มีสาเหตุมาจาก 4 กลุ่มโรคไม่ติดต่อหรือท่ีเราเรียกกนัวา่ กลุ่มโรค NCDs ไดแ้ก่ โรคหวัใจ
และหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคถุงลมโป่งพองและโรคเบาหวาน และจากการรายงานภาระโรค 
NCDs พบว่าในปี พ.ศ. 2553 มีผูเ้สียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดมากท่ีสุด ประมาณ 16 ลา้น
คน รองลงมาคือโรคมะเร็งท่ีจ านวน 8 ล้านคน โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังประมาณ 3 ล้านคน และ
โรคเบาหวานประมาณ 1 ลา้นคน และจากผลส ารวจการประมาณการเสียชีวิตจากกลุ่มโรค NCDs 
เพิ่มมากข้ึนในทุกๆปี (ทกัษพล ธรรมรังสี, 2557)  ทั้งน้ีจากรายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของ
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ประชากรไทย ปี พ.ศ. 2557  เม่ือพิจารณาการตายจ าแนกตามรายโรคของประชากรไทยทุกอายุใน 
พ.ศ. 2557 พบว่า เพศชายมีการตาย จากโรคหลอดเลือดสมองมากท่ีสุด ร้อยละ 11.1 ของการตาย
ทั้งหมดในเพศชาย รองลงมาอีก 4 อนัดบั คือ โรค หัวใจขาดเลือด ร้อยละ 7.8 อุบติัเหตุทางถนน 
ร้อยละ 7.4 โรคมะเร็งตบั ร้อยละ 6.5 และโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ร้อยละ 6.0 ตามล าดบั ส่วนในเพศ
หญิง มีการตายจากโรคหลอดเลือดสมองมากท่ีสุด ร้อยละ 14.6 ของการตาย ทั้งหมดในเพศหญิง 
รองลงมา คือ โรคเบาหวาน และโรคหวัใจขาดเลือด มีสัดส่วนเท่ากนั ร้อยละ 8.8 ไตอกัเสบ และไต
พิการ (nephrisis and nephrosis) ร้อยละ 4.0 และโรคมะเร็งตบั ร้อยละ 3.7 ตามล าดับ (Burden of 
disease, 2557) จะเห็นไดว้่าจากขอ้มูลทั้งในประเทศและต่างประเทศช้ีไปในทิศทางเดียวกนัถึงว่า
ความส าคญัของอนัตรายของกลุ่มโรคหวัใจและหลอดเลือด 

การศึกษาหลายฉบบัพบว่า ระดบั Testosterone มีความสัมพนัธ์ต่อความเส่ียงการเกิด
กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด (ทฤษฎีการเพิ่ ม ข้ึนของสัดส่วน Estradiol / Testosterone มี
ความสัมพนัธ์การเพิ่มความเส่ียงของโรคหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มมากข้ึนในกลุ่มเพศชาย) โดย
ระดบั Testosterone ท่ีลดลง เป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าใหเ้กิดโรคหวัใจและหลอดเลือดเพิ่มมากข้ึน และมี
ความสัมพนัธ์กบัระดบัความรุนแรงของโรคอีกดว้ย  และมีอีกหลายการศึกษาท่ีพบวา่ ฮอร์โมนเพศ
ชาย Testosterone ท่ีลดลงเร่ือยๆตามอายุท่ีเพิ่มมากข้ึนจนท าให้เกิดภาวะบกพร่องของฮอร์โมนเพศ
ชาย (Androgen Deficiency) ซ่ึงในปัจจุบนันิยมเรียกวา่ Testosterone Deficiency [TD] มกัจะเร่ิมตน้
ตั้งแต่อายุ 40 ปีข้ึนไป จะมีอาการทางระบบประสาทและจิตใจ ได้แก่ อารมณ์หงุดหงิด ซึมเศร้า 
หลงลืมง่าย ขาดความเช่ือมัน่ในตวัเอง รวมถึงปัญหาในระบบสืบพนัธ์ุและทางเดินปัสสาวะ มีผลให้
อวยัวะเพศมีขนาดเล็กลง ต่อมลูกหมากโตข้ึนและสมรรถภาพทางเพศถดถอย (Drug Safety and 
Availability, 2014 & Kuehn BM, 2014 & General Public, Healthcare Professionals, Hospitals,   
2014) อีกทั้งภาวะบกพร่องของฮอร์โมนเพศชาย (TD) ยงัส่งให้เกิดปัญหาต่อส่วนอ่ืนๆของร่างกาย 
เช่น กลา้มเน้ือตามร่างกายลีบเล็กลงท าให้ก าลงัวงัชาเส่ือมถอย ปวดเม่ือยตามตวั ผิวหนงัแห้งคนั ช ้ า
ง่าย นอกจากน้ียงัมีการเปล่ียนแปลงรูปร่างของร่างกายโดยไขมนัซ่ึงส่วนใหญ่จะรวมตวัอยู่ท่ีหน้า
ทอ้ง หรือท่ีเรียกกนัวา่ “อว้นลงพุง” และท าใหเ้กิดโรคอว้น (หะทยั เทพพิสัย, 2552)  

Aromatase หรือ Estrogen Synthetase มีบทบาทส าคญัในการสร้าง Estrogen ในเพศชาย 
ซ่ึงโดยทัว่ไปแล้ว Testis จะสร้าง Estradiol 15% และ Estrone < 5% และส่วนท่ีเหลือจะสร้างข้ึน
จากต่อมอ่ืนๆ  ผ่านการ Aromatization of Testosterone และ Adrenal Estrogen ซ่ึงโดยปกติแล้ว 
Aromatase จะพบไดใ้นรก รังไข่ อณัฑะ สมอง Skin Fibroblast, Adipocyte, Normal Brest Stromal 
Cells และ Fetus Tissue แต่ในหมู่คนท่ีมีภาวะอว้นหรือในหมู่คนท่ีมีอายุมากข้ึน จะมีการท างานของ 
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Aromatase เพิ่มสูงข้ึน ส่งผลให้ Testosterone และ Androstenedione เปล่ียนเป็น Estradiol และ 
Estrone เพิ่มมากข้ึนเช่นเดียวกนั (Marie Juul Ornstrup, 2015) 

ทั้งน้ีจากการศึกษาจากวิจยัหลายๆฉบับบ่งช้ีว่า การขาดแร่ธาตุสังกะสี (Zinc) ท าให้
ร่างกายของมนุษยส์ร้าง Testosterone ไดน้้อยลง และยงัท าให้มี Testosterone Conversion เพิ่มมาก
ข้ึน (K Koehler, 2007) ท าให้ผูช้ายสร้างฮอร์โมนส าคญัของเพศหญิงมากข้ึน ซ่ึงอาจเป็นส่ิงท่ีบ่ง
บอกถึงความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดในหมู่ชาย 

จากความส าคัญของปัญหากลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีกล่าวมาข้างต้นนั้ น 
การศึกษาประสิทธิผลของการใช้แร่ธาตุสังกะสีในกลุ่มผูช้ายอว้นท่ีมีอายุมากกวา่ 40 ปี ท่ีส่งผลต่อ
การเปล่ียนแปลงของ ระดับ Total Testosterone, Estradiol (Estradiol / Total Testosterone Ratio) 
และการเปล่ียนแปลงของดชันีมวลกาย ผลการศึกษาท่ีไดจ้ะเป็นตวัก าหนดใหผู้ป่้วยโรคหลอดเลือด
หัวใจในเพศชาย ได้รับการดูแลท่ีสอดคล้องกับปัญหาและความต้องการการดูแล ไม่ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนและมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนัได้ดีข้ึน นอกจากน้ียงัเป็น
ทางเลือกใหม่ในการป้องกันความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือด ควบคู่กับวิธีอ่ืนๆท่ีได้รับการ
ยอมรับในปัจจุบนั  
 
1.2  วตัถุประสงค์ของการศึกษา 
 1.  เพื่อศึกษาผลของการใช้ Chelated Zinc ในการเปล่ียนแปลงระดับ Total Testosterone, 
Estradiol (Estradiol / Total Testosterone Ratio)  
 2.  เพื่อศึกษาผลของการใช ้Chelated Zinc ในการเปล่ียนแปลงดชันีมวลกาย (Body Mass Index 
หรือ BMI) 
 
1.3  ค าถามการวจัิย 
 1.  การใช้ Chelated Zinc มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงระดบั Total Testosterone, Estradiol 
(Estradiol / Total Testosterone Ratio) หรือไม่ อยา่งไร 
 2.  การใช้ Chelated Zinc มีผลต่อการเป ลี่ยนแปลงด ัชนีมวลกาย  (Body Mass Index 
หรือ BMI) หรือไม่ อย่างไร 
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1.4  สมมติฐานของการวจัิย 
 1.  การใช ้ Chelated Zinc ส่งผลให้ระด ับ  Total Testosterone ใน เลือด เพิ ่ม ข้ึน  และ 
ระดับ Estradiol ในเลือดลดลง 
 2.  การใช ้Chelated Zinc สามารถลดค่าดชันีมวลกายได ้
 
1.5  ขอบเขตการวจัิย 

งานวจิยัน้ีท าการศึกษาผลการใช ้Chelated Zinc ในการเพิ่มระดบั Total Testosterone  
และลดระดับ Estradiol ในกลุ่มตวัอย่างอาสาสมคัรท่ีเป็นทหารของกองพนัทหารปืนใหญ่ต่อสู้
อากาศยานท่ี 5 กรมทหารปืนใหญ่ต่อสู้อากาศยานท่ี1 (ปตอ.1 พนั.5) ท่ีมีอายุมากกวา่ 40 ปี และค่า
ดชันีมวลกายมากกว่า 30 กก./ม.2 จ  านวน 25 นาย โดยใช้ระยะเวลาในการศึกษาและทดลอง 12 
สัปดาห์ ซ่ึงการวดัประสิทธิผลการใช้ Chelated Zinc น้ี จะท าการตรวจวดัค่าระดับฮอร์โมนด้วย
วิธีการตรวจเลือด ก่อนท าการทดลองและหลังจบการทดลอง เทียบกัน 2 กลุ่มระหว่างกลุ่มท่ี 1       
(ใช ้Chelated Zinc) และกลุ่มท่ี2 (ใชย้าหลอก) อีกทั้งยงัท าการวดัค่าดชันีมวลกายท่ีเปล่ียนแปลงทั้ง
ก่อนและหลงัการทดลอง เปรียบเทียบกนัทั้ง 2 กลุ่มเช่นเดียวกนั 
 
1.6  รูปแบบการวจัิย 

เป็นการวจิยัเชิงทดลองทางคลินิกชนิดไปขา้งหนา้แบบสุ่ม โดยมีการปิดบงัผูเ้ก่ียวขอ้ง 
ทั้งสองฝ่ายและมีกลุ่มควบคุม (Experimental, Prospective, Randomize, Double Blinded, Placebo-
Controlled Study) 
 
1.7  กลุ่มเป้าหมายของการวิจัย 

ทหารของกองพนัทหารปืนใหญ่ต่อสู้อากาศยานท่ี5 กรมทหารปืนใหญ่ต่อสู้อากาศยาน
ท่ี1 (ปตอ.1 พนั.5) ท่ีมีอายมุากกวา่ 40 ปี และค่าดชันีมวลกายมากกวา่ 30 กก./ม.2 จ  านวน 25 นาย 
 
1.8  ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

1. ท าให้ทราบถึงผลของการใช้ Chelated Zinc ต่อการเปล่ียนแปลงของระดบัฮอร์โมน 
Total Testosterone และ Estradiol  

2. เป็นทางเลือกในการป้องกนัและลงความเส่ียงของการเกิดกลุ่มโรคหัวใจและหลอด
เลือดในกลุ่มผูช้ายท่ีมีความเส่ียง (มีอายมุากกวา่ 40ปีและอยูใ่นภาวะอว้น) 
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3. ท าใหท้ราบถึงผลของการใช ้Chelated Zinc ต่อการเปล่ียนแปลงดชันีมวลกาย 
4. ท าให้ทราบถึงผลข้างเคียงของการใช้  Chelated Zinc ในกลุ่มผูช้ายท่ีมีความเส่ียง           

(มีอายมุากกวา่ 40ปีและอยูใ่นภาวะอว้น) 
5. เป็นขอ้มูลวจิยัพื้นฐานในการผลิตเวชภณัฑท่ี์มีส่วนประกอบของ Chelated Zinc 
6. เป็นขอ้มูลพื้นฐานในการวจิยัอ่ืนๆต่อไปในอนาคต 

 



 
 

 

บทที ่2 
แนวคดิ ทฤษฎ ีและผลงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
2.1  บทน า 

บทน้ี เป็นการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบั Testosterone, Zinc, Estradiol และ 
โรคหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงผูว้ิจยัจ  าแนกการทบทวนวรรณกรรมออกเป็น ตอนท่ีหน่ึงเป็นบทน า 
ตอนท่ีสองเป็นแนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบด้วยการทบทวนวรรณกรรม โดยมีประเด็นท่ี
น าเสนอ ไดแ้ก่ (1) โรคหัวใจและหลอดเลือด (2) ระบาดวิทยา (Epidemiology) (3) ปัจจยัเส่ียงของ
การ เกิดโรคหั วใจและหลอด เลื อด  (4)  Testosterone Deficiency ass with CAD (5)  Zinc (6) 
ผลกระทบของการขาดแร่ธาตุสังกะสีต่อระบบต่างๆ ของร่างกาย (7) กระบวนการท างานของแร่ธาตุ
สังกะสีในร่างกาย (8) สารประกอบของแร่ธาตุสังกะสี  
 
2.2  โรคหัวใจและหลอดเลอืด 

โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นโรคซ่ึงเป็นปัญหาหลกัท่ีส าคญัทางสาธารณสุขทัว่โลก  
และเป็นสาเหตุให้เกิดการสูญเสียชีวิต[mortality]หรือเกิดการบกพร่องทางสุขภาวะ[morbidity]ของ
ประชากร อีกทั้งประเทศชาติตอ้งสูญเสียค่าใชจ่้ายจ านวนมากในการรักษา พยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึนท า
ให้หลอดเลือดหัวใจแคบลงหรือตีบตนัคือโรคหลอดเลือดหัวใจ  สาเหตุเกิดจาก Atherosclerotic 
Plaque เกาะท่ีผนังหลอดเลือด หากเกิดการหลุดออกของช้ินส่วนAtherosclerotic Plaque ไปอุดยงั
หลอดเลือดหัวใจท่ีมีขนาดเล็กกวา่ จะส่งผลให้เกิดพยาธิสภาพในต าแหน่งกลา้มเน้ือหัวใจต าแหน่ง
นั้นและเกิดเป็นโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด[Ischemic heart disease]ซ่ึง หากไม่ได้รับการรักษา
อย่างทันท่วงที อาจส่งผลให้เกิดกล้ามเน้ือหัวใจตาย[Acute myocardial infarction] เน่ืองจากไม่
สามารถท างานและบีบตวัไดต้ามปกติ ท าให้เกิดภาวะหัวใจลม้เหลว[Congestive heart failure] ใน
ล าดบัต่อมา 

จากข้อมูลสถิติจากองค์การอนามยัโลกปี2553 พบว่ามีผูเ้สียชีวิตจากโรคหลอดเลือด
หัวใจ 7.2 ล้านคนทัว่โลก ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ12.2ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมด  ในขณะเดียวกนั
จ านวนผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดภายในประเทศไทยก็มีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึนเร่ือยๆ  โดยมี
รายงานจากส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขในปี2552 ส ารวจพบผูป่้วยโรคหัวใจและหลอด
เลือด 793.03 คนต่อประชากร100,000 คน โดยมีอตัราการเสียชีวิตประมาณ 21-23 คนต่อประชากร
1,000 คน อีกทั้งยงัมีรายงานในปี2554-2558 มีผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดข้ึนทะเบียนรายใหม่
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เพิ่มมากข้ึน โดยมีการเก็บสถิติผูป่้วยสูงสุดในปี 2557  โดยอุบัติการณ์ 189.23 คนต่อประชากร
100,000 คน  พบเป็นผูป่้วยเพศหญิงต่อเพศชาย เท่ากับ 1:1.2 หรือ 5:6  โดยอุบัติการณ์การเป็น
โรคหัวใจและหลอดเลือดและอตัราการเสียชีวิตสูงสุดในเพศชายอายมุากกวา่ 60 ปี [นพ.เกรียงไกร  
เฮงรัศมีและคณะ,2558]1 

สาเหตุการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ผูป่้วยส่วนใหญ่เร่ิมตน้ดว้ยการมีปัจจยัเส่ียงท่ี
ท าให้ผนงัหลอดเลือดมีการแข็งตวั ไม่วา่จะเป็นความดนัโลหิตสูง  เบาหวาน  ภาวะไขมนัในเลือด
สูง การสูบบุหร่ีและโรคอว้น  ท าให้เกิดพยาธิสภาพข้ึนท่ีหลอดเลือด  จนเกิดหลอดเลือดตีบและ
แคบข้ึนถึงจุดหน่ึงจึงเร่ิมเกิดอาการข้ึน  โดยอาการท่ีพบไดม้าก คืออาการเจ็บแน่นหน้าอก [Angina 
pectoris]  จากการท่ีเลือดไม่สามารถบีบตวัไปเล้ียงหัวใจไดเ้พียงพอในขณะออกแรง หรือมีอาการ
เหน่ือย [Dyspnea] ซ่ึงอาจเกิดจากกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด  หากอาการดงักล่าวเป็นๆหายๆและคงท่ี 
จะเรียกภาวะน้ีวา่ Stable angina แต่หากอาการเป็นรุนแรงมากข้ึนเร่ือยๆ มีอาการแมใ้นขณะออกแรง
น้อยๆหรือขณะพกั  จะเรียกภาวะน้ีว่า Unstable angina  ซ่ึงหากเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงใน
ผูป่้วยบางราย อาจเกิดเป็นโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั [Acute myocardial infarction]  จะมี
การเปล่ียนแปลงกราฟคล่ืนไฟฟ้าหวัใจท่ีตรวจพบเป็น ST segment elevation และ ST segment non-
elevation ได ้
กราฟแสดงอุบัติการณ์การเกิดโรคหลอดเลอืดหัวใจในประเทศไทยต่อประชากร100,000คน 

 ปีพุทธศักราช 2554-2558 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพที ่2.1  ความชุกการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจในประเทศไทยต่อประชากร 100,000 คน 
ปี พ.ศ. 2554-2558 
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ภาพที ่2.2  อุบติัการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจในประเทศไทยต่อประชากร 100,000 คน 

     จ  าแนกตามเพศและกลุ่มอาย ุ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
ภาพที ่2.3  อุบติัการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจในประเทศไทยต่อประชากร 100,000 คน 

     จ  าแนกตามภูมิภาค  
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2.3  ระบาดวทิยา (Epidemiology) 
 ความชุกของโรค 

จากสถิติในประเทศสหรัฐอเมริกามีรายงานระบาดวิทยาของปี  2553  ว่ามีการเสียชีวิต
จากโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงถึง 787,650 คนและมีการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 
379,550 คน จากการเสียชีวิตทั้งหมด 2,468,435 คน คิดเป็นร้อยละ31.9 หรือ 1ใน3 ของการเสียชีวิต
ทั้งหมด  กล่าวไดว้่ามีการเสียชีวิตจากโรคหวัใจและหลอดเลือดมากกว่า  2,150 คนต่อวนั หรือทุก 
40วนิาที จะมีคนเสียชีวติ 1คน 
 
ตารางที ่2.1  แสดงขอ้มูลผูป่้วยท่ีลงทะเบียนโรคหวัใจเฉียบพลนั ในโครงการ Thai Acute Coronary 
Syndrome Registry จ านวน 2 คร้ัง ในปี 2545 และ 2550 ตามล าดบั 

 
ทีม่า.  ขอ้มูลการลงทะเบียนผูป่้วยโรคหวัใจเฉียบพลนัในโครงการ Thai acute Coronary Syndrome 
Registry,สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถมัภร่์วมกบัสถาบนัหวัใจต่างๆ
, 2561  

ส่วนในประเทศไทยนั้น โรคหัวใจและหลอดเลือดจดัเป็นปัญหาสาธารณสุขหลักท่ี
ส าคญั หากพิจารณาในดา้นของผูป่้วยท่ีข้ึนทะเบียนโรคหวัใจและหลอดเลือดรายใหม่และอตัราการ
เสียชีวิตท่ีพบ  จากรายงานของส านกังานสถิติแห่งชาติ  กลุ่มโรคน้ีมีจ านวนผูป่้วยนอกสูงติดอนัดบั
หน่ึงในสามของกลุ่มโรคทั้งหมดมาโดยตลอด  และมีอตัราการเสียชีวิตอยู่ในเกณฑ์ท่ีสูงมาตลอด
โดยไม่มีแนวโนม้ท่ีจะลดลง 
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ตารางที ่2.2  แสดงจ านวนผูป่้วยนอก ผูป่้วยในและผูเ้สียชีวติจากโรคของระบบหัวใจและหลอด
เลือดในระหวา่งปี 2550-2555 

 
 
ตารางที ่2.3  แสดงอตัราตายของผูป่้วยกลุ่มโรคหวัใจและหลอดเลือด ในระหวา่งปี 2550 - 2555 

 
 
2.4  ปัจจัยเส่ียงของการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลอืด 

อุบัติการณ์การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสามารถเปล่ียนแปลงได้โดยการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปฏิบติัตวั  รวมทั้งตอ้งคน้หาและระบุปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคในบุคคล
นั้นให้ไดเ้พื่อจะไดท้  าการแกไ้ขให้ตรงจุดตั้งแต่เร่ิมแรก  เพื่อวา่หากบุคคลผูน้ั้นยงัไม่มีอาการจะได้
ไม่พฒันาจนเกิดโรค  การแกไ้ขปัจจยัเส่ียงท่ีเหมาะสมและทนัท่วงทีจะน าไปสู่การมีอตัราการรอด
ชีวิตท่ีสูงข้ึนหรือ ลดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงได้  มาตรการดงักล่าวได้แก่ การบริโภคอาหารใน
ชนิดและปริมาณท่ีเหมาะสม  การลดหรือการควบคุมน ้ าหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ เน่ืองจากผูท่ี้มี
ภาวะอว้น จะมีความเส่ียงในการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดมากกวา่คนปกติ  การงดสูบบุหร่ีและ
หลีกเล่ียงการเป็นsecond hand smoker  มีการออกก าลงักายท่ีเหมาะกบับุคคลนั้น  รวมถึงการใชย้า
บางประเภทเพื่อลดความเส่ียงของโรค  ไม่วา่จะเป็นการใชย้าตา้นเกล็ดเลือด  ยาป้องกนัการแข็งตวั
ของเลือด  ยากลุ่ม Angiotensin Converting Enzyme inhibitor [ACEI]  และยากลุ่ม Statins โดยการ
ใชย้านั้นตอ้งใชอ้ยา่งระมดัระวงัและอยูใ่นการดูแลของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเท่านั้น 

สรุปไดว้า่หากสามารถควบคุมปัจจยัเส่ียงของโรคทั้ง 5 ประการดงัท่ีกล่าวขา้งตน้ ไม่วา่ 
จะเป็นไดก้ารบริโภคอาหาร  การลดหรือการควบคุมน ้ าหนกั การงดการสูบบุหร่ีและหลีกเล่ียงการ
เป็น second hand smoker  มีการออกก าลงักายท่ีพอเหมาะ รวมถึงการใชย้าบางประเภทเพื่อลดความ
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เส่ียงของโรคภายใตก้ารดูแลของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ  จะสามารถลดความเส่ียงของโรคหัวใจและ
หลอดเลือดไดดี้ข้ึน 

จาการศึกษา INTERHEART study (Salim Yusuf D Phil, 2004) ศึกษาคน้หาปัจจยัเส่ียง
ต่อ Acute Myocardial Infarction พบวา่ มีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 9 ปัจจยัหลกั ท่ีพบไดถึ้งร้อยละ 90 ของ
ผูป่้วย first attack Myocardial Infarction 

 
ตารางที ่2.4  แสดงผลการศึกษา global INTER HEART study 

 
สอดคลอ้งกบัการส ารวจสภาวะสุขอนามยัของประชากรไทยโดยการตรวจร่างกายในปี 

2547-2548 และ2550 พบว่าปัจจยัเส่ียงท่ีอาจมีผลต่อการเกิดภาวะโรคหัวใจเฉียบพลบัคือโรคอว้น
และโรคเบาหวาน  โดยมีแนวโนม้เพิ่มข้ึน และในปี2554-2558 มีผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือดข้ึน
ทะเบียนรายใหม่เพิ่มมากข้ึน จากการส ารวจผูป่้วยสูงสุดในปี 2557  โดยอุบัติการณ์ 189.23ต่อ
ประชากร100,000คน    และพบเป็นผูป่้วยเพศหญิงต่อเพศชาย เท่ากบั 1:1.2  โดยพบอุบติัการณ์การ
เป็นโรคหวัใจและหลอดเลือดและอตัราการเสียชีวิตสูงสุดในเพศชายท่ีมีอายมุากกวา่ 60 ปี  ซ่ึงน้ีอาจ
เป็นการบอกใบว้า่การเส่ือมลงของร่างกายเพศชายน่าจะมีส่วนต่อการเกิดการเปล่ียนแปลงของหวัใจ
และหลอดเลือด (โครงการประเมินเทคโนโลยแีละนโยบายดา้นสุขภาพ, 2560) 

 
 
 
 
 
 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673604170189#!
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2.5  Testosterone Deficiency Associated with Coronary Heart Disease 
ฮอร์โมนเพศเป็นฮอร์โมนท่ีมีความส าคญัมากฮอร์โมนหน่ึง  การมีฮอร์โมนเพศท่ีสมดุล

เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าให้สุขภาพทางกายแข็งแรงและมีสุขภาพจิตท่ีดี  แต่เม่ือฮอร์โมนเพศเร่ิมเส่ือม
ถอยก็จะเป็นกา้วแรกของการเขา้สู่ภาวะพร่องฮอร์โมนเพศหรือท่ีนิยมเรียกกนัทัว่ๆไปวา่”วยัทอง”  
โดยเฉพาะผูช้ายอาจไม่รู้ตวัว่าเขา้สู่วยัทองแล้วถ้าไม่ได้มีการสังเกตอาการหรือการแสดงออกท่ี
ถูกตอ้ง  เพราะอาจจะคิดถึงเฉพาะแต่เร่ืองทางเพศแต่อยา่งเดียว   

 
2.5.1   กระบวนการสร้าง Testosterone  

การสร้างของฮอร์โมนTestosterone  เกิดข้ึนท่ี Leydig cell    หลงัจากนั้นจะมีการเปล่ียน 
จากฮอร์โมน Testosterone โดยเอนไซม ์5α reductase เป็นฮอร์โมนDihydrotestosterone   บางส่วน
ของฮอร์โมนTestosterone จะถูกเอ็นไซม์ Aromatase เปล่ียนเป้นฮอร์โมน Estradiol (E2) ซ่ึงแร่ธาตุ
สังกะสีในปริมาณท่ีเหมาะสมจะมีส่วนในการป้องกนัไม่ใหมี้การเปล่ียนเป็นฮอร์โมนEstradiol มาก
เกินไป นอกจากนั้ นแร่ธาตุสังกะสียงัมีบทบาทช่วยในการท างานของHypothalamo-pituitary-
gonadal axis ให้เป็นปกติอีกดว้ย  การขาดแร่ธาตุสังกะสีอาจท าให้ขั้นตอนการสร้างของฮอร์โมนส
เตียรอยด์ผิดปกติ  ท าให้การพฒันาของSmooth reticulum in Leydig cell[บริเวณท่ีใช้ในการสร้าง
ฮอร์โมนtestosterone] ผดิปกติ  หรือมีปัญหาการท างานของ LH receptor (Biswajit Roy et.al,2013)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่2.4  Hypothalamic-Pituitary-Gonadal Axis in Men 
ทีม่า:  Harvey Sternbach,1998 
https://embryology.med.unsw.edu.au/embryology/index.php?title=File:HPG_male_axis.jpg 
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ภาพที ่2.5  Aromatase and gynecomastia 
ทีม่า:  G D Braunstein,1999 Endocrine-Related Cancer (1999) 6 315-324 
 

Hypogonadism ห รือ  Testosterone Deficiency [TD] ก ล่ าว คือ  ก าร ท่ี มี ระดับ ของ
ฮอร์โมน testosterone ลดลงในกระแสเลือด ประกอบกบัมีอาการแสดง [Symptoms] หรือ อาการท่ี
ตรวจพบ  [Signs]  โดยฮอร์โมนท่ีลดลงน้ีมีผลกระทบกบัการท างานของอวยัวะต่างๆ  ส่งผลเสียต่อ
คุณภาพชีวติ  
 
อาการแสดง (Symptoms) 
เก่ียวกบัทางเพศ 

การแขง็ตวัของอวยัวะเพศผดิปกติ [Erectile dysfunction] โดยเฉพาะตอนเชา้ 
  ความตอ้งการทางเพศลดลง [low libido] 
  หยอ่นสมรรถภาพทางเพศ [Impotence] 
เก่ียวกบัอวยัวะอ่ืน 
  อ่อนเพลีย [Fatigue] 
  ความสนใจต่อส่ิงรอบขา้งลดลง [impaired concentration] 
  ความรู้สึกไม่สบายตวั [Decreased sense of vitality and/or wellbeing] 
  ความจ าแยล่ง [Cognitive impairment] 
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อาการท่ีตรวจพบ [Signs] 
  ซีด [Anemia] 
   กระดูกบาง/พรุน [Osteopenia/Osteoporosis] 
  ไขมนัสะสมในช่องทอ้ง [Abdominal obesity] /อว้น [Obesity] 
    ภาวะอว้นลงพุง [Metabolic syndrome] 
   แรงและขนาดของกลา้มเน้ือลดลง [Decreased muscle mass and strength] 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
ภาพที ่2.6  Testosterone levels and symptoms 
ทีม่า:  Bruno Lunenfeld, 2015 Recommendations on the diagnosis, treatment and monitoring of 
hypogonadism in men 
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     2.5.2  ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ [laboratory diagnosis] 
ปัจจุบนัผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการในการวินิจฉัยภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชายยงั

ค่อนขา้งทา้ทาย  เน่ืองจากระดบัฮอร์โมนTestosterone ในกระแสเลือดเปล่ียนแปลงข้ึนอยูก่บัหลาย
ปัจจยัทั้ง ช่วงเวลาท่ีเจาะเลือดในแต่ละวนั ฤดูกาล อายุ โรคประจ าตวัและยาท่ีใชเ้ป็นประจ าเช่นยาก
ลุ่ม Opiates และGlucocorticoids  จึงยงัไม่มีระดับฮอร์โมนท่ีได้รับความการยอมรับกันอย่าง
กวา้งขวางในการวนิิจฉยั 

Serum total testosterone and free testosterone เป็นผลเลือดท่ีใช้ในการยืนย ันภาวะ 
Hypogonadism   หรือ Testosterone Deficiency ส าหรับ total testosterone ถ้าน้อยกว่า 12.1 nmol/L 
[เจาะเวลา07.00-11.00น. เพราะระดบั testosteroneในกระแสเลือดคงท่ีตั้งแต่06.00-14.00 น.และจะ
ล ด ล ง  13%ใ น ช่ ว ง 14.00-18.00 น .] อ้ า ง อิ ง จ าก   LCMS/MS [Liquid chromatography-mass 
spectrometry]  ส าห รับ  NEJM the EMAS Groupใช้ จุดตัดน้ อยกว่า  11nmol/Lในขณะ ท่ี  free 
testosterone ถ้าน้อยกว่า 225 pmol/L[65pg/mL] ถือว่าเป็นภาวะ Testosterone Deficiency 5 (Bruno 
Lunenfeld et.al,2015) 

ขณะท่ี The Food and Drug Administration [FDA] ใช้ค่าน้อยกว่า 300ng/dL ขณะท่ีThe 
International Society of Andrology[ISA] ,The International Society for Study of the Aging 
Male[ISSAM],the European Association of Urology[EAU],the European Association of 
Andrology[EAA]และ the American society of Andrology[ASA] แนะน าว่าถ้าระดับฮอร์โมน
Testosterone มากกว่า  350ng/dLไม่ จ  า เป็นต้องได้ รับการรักษาใดๆ  แต่ถ้าระดับฮอร์โมน 
testosterone น้อยกว่า 230 ng/dL ร่วมกับมีอาการ  อาจต้องใช้การรักษาด้วยการให้ฮอร์โมน
Testosterone  หากระดับฮอร์โมน Testosterone มีค่าอยู่ระหว่าง 230-350 ng/dL แนะน าให้ตรวจ
ระดบัฮอร์โมน Testosterone ร่วมกบั SHBG เพื่อค านวณหาค่า Free Testosterone (Darius A Paduch 
et.al,2013) 
ดงันั้นเป็นท่ียอมรับอยา่งกวา้งขวางส าหรับการใช ้Total testosterone ในการวดัภาวะ 
Hypogonadism หรือ Testosterone Deficiency ส่วนจะใช ้Free Testosterone พิจารณาในกรณีท่ี 
Total Testosteroneไม่สัมพนัธ์กบัอาการท่ีแสดงออก  ท่ีอาจเกิดจากระดบัของ SHBG ท่ีไม่เท่ากนัใน
แต่ละคน  
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   2.5.3  การประเมินผลการรักษา 
อาการและอาการท่ีตรวจพบดีข้ึน โดยความตอ้งการทางเพศจะดีข้ึนอยา่งชดัเจนภายใน  

3-6 สัปดาห์ คุณภาพชีวิตดีข้ึนภายใน 3-4 สัปดาห์ เพิ่มInsulin sensitivity ภายใน2-3 วนัแต่ผลของ
การควบคุมระดบัน ้ าตาลจะเกิดใน 3-12 เดือน หลงัการรักษาดว้ย TRT [Testosterone Replacement 
Therapy] 

การลดลงของเซลลไ์ขมนั [fat mass] และการเพิ่มข้ึนของ Lean body mass ใน 12-16  
สัปดาห์หลงัจากเร่ิมการรักษาดว้ย TRT 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่2.7  Time-dependent onset of effects of testosterone substitution therapy 
ทีม่า:  Bruno Lunenfeld, 2015 Recommendations on the diagnosis, treatment and monitoring of 
hypogonadism in men 
 
  2.5.4  Testosterone มีผลต่อ Metabolic syndrome  

Metabolic syndrome ประกอบดว้ย ภาวะอว้น  ความดนัโลหิตสูง  ภาวะไขมนัในเส้น 
เลือดสูง ระดับน ้ าตาลในเลือดผิดปกติ  โดย Metabolic syndrome และเบาหวานชนิดท่ีสอง มี
ความสัมพนัธ์กบัระดบัฮอร์โมน Testosteroneในกระแสเลือดท่ีลดลง และเป็นอาการท่ีพบส่วนใหญ่
ของคนไข ้Testosterone Deficiency ดว้ย จากการส ารวจความชุกในผูช้ายญ่ีปุ่นสุขภาพดีวยักลางคน
มากกว่า 1,150 คน ท่ี มีแนวโน้มจะเป็นMetabolic syndrome พบว่ามีความสัมพันธ์กับระดับ
ฮอร์โมน Testosterone ลดลงในกระแสเลือด 



 
 

17 
 

เป็นท่ีทราบกนัดีว่าระดบัฮอร์โมนTestosterone ในกระแสเลือดจะลดลงในผูช้ายท่ีอว้น
เม่ือเทียบในอายุเท่ากนั  เพราะความสามารถในการจบัของSex hormone binding globulin [SHBG] 
ลดลง ขณะท่ีระดับFree testosterone ไม่เปล่ียนแปลงหรือเปล่ียนแปลงน้อย (Vito A. Giagulli 
et.al,1994) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2.8  Complex multidirectional interactions between testosterone and obesity, metabolic 
syndrome, and type 2 diabetes 

ท่ีมา:  Christina Wang, 2011.  Low Testosterone Associated With Obesity and the Metabolic 
Syndrome Contributes to Sexual Dysfunction and Cardiovascular Disease Risk in Men With 
Type 2 Diabetes 
 

ความอว้นเป็นการอกัเสบหน่ึงของร่างกาย [Proinflammatory State]ส่งผลให้มีการการ
สร้างProinflammatory cytokinesและAdipokines จากเซลล์ไขมันโดยเฉพาะอย่างยิ่งเซลล์ไขมัน
บ ริ เวณ ช่องท้อง  [Visceral fat] จะ มีการส ร้างและหลั่ งของProinflammatory factors ทั้ ง IL-
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6,IL1β,Plasminogen activator inhibitor-1,TNF-α,Angiotensinogen,Vascular endothelial growth 
factor และAmyloid A ซ่ึงปัจจยัดงักล่าวท าใหเ้ส้นเลือดมีการอกัเสบและการท างานท่ีผดิปกติไป   

นอกจากน้ีเซลลไ์ขมนัยงัมีเอนไซมA์romatase มีหนา้ท่ีเปล่ียนฮอร์โมน Testosterone
เป็นฮอร์โมนEstradiol ท าใหร้ะดบัฮอร์โมนEstrogen เพิ่มข้ึนในผูช้ายท่ีอว้น ซ่ึงฮอร์โมน Estrogen 
ท่ีเพิ่มข้ึนไปกระตุน้ Hypothalamic estrogen receptor  ท าใหไ้ปยบัย ั้ง Hypothalamic- Pituitary-
Gonadal Axis ดงันั้นการรักษาดว้ย Aromatase inhibitors จะช่วยใหก้ารท างานของ
Hypogonadotropic Hypogo nadism ท่ีเกิดจากความอว้นได ้(Christina Wang et.al,2011) 

ดงันั้นแนะน าตรวจระดบัฮอร์โมน Testosterone ในกระแสเลือด ในผูช้ายท่ีอว้นหรือ
ผูช้ายท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี2 ทุกคน  
 
  2.5.5  Testosterone and CAD  

มีการศึกษาหลายการศึกษารายงานว่าความสัมพันธ์เชิงผกผนัของระดับ ฮอร์โมน
Testosterone กบัMarkers of atherosclerosis  ระดับฮอร์โมน Testosterone ท่ีต  ่ามีความสัมพนัธ์กับ
ผดิปกติของหลอดเลือดและความหนาของชั้น Carotid intima-media   อีกทั้งมีการศึกษาการใช ้TRT
ในผูช้ายท่ีเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ พบวา่มีการท างานของตวัเส้นเลือดท่ีดีข้ึน  ลดความหนาของ
ชั้น Carotid intima-media และมีผลช่วยลดดชันีมวลกายอีกดว้ย 

ยิ่งไปกว่านั้นระดับฮอร์โมน Testosterone ท่ีลดลง เกิดจากมีการสร้างระดบัฮอร์โมน 
Estradiols เพิ่มข้ึน โดยขบวนการ Testosterone conversion ท่ีมีเอนไซม ์Aromatase ท่ีมีมากในเซลล์
ไขมัน  เป็นตัวเร่งปฏิกิ ริยา ระดับฮอร์โมนEstrogen ท่ี สูงข้ึนในกระแสเลือดท าให้สัดส่วน 
Estradiol/Testosterone เพิ่มสูงข้ึน ถือเป็นอีกปัจจยัเส่ียงหน่ึงของโรคหัวใจและหลอดเลือด (Karen 
R. Segal et.al ,1987)  
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ตารางท่ี 2.5  แสดง Aromatase and gynecomastia 

  
กล่าวคือ Aromatase activity เพิ่มมากข้ึนในคนสูงอายุและคนท่ีมีภาวะอว้น  ท าให้ใน

ผูช้ายสูงอายุท่ีมีภาวะอว้นจะมีภาวะTestosterone Deficiency แล้วยงัมีAromatase activity เพิ่มมาก
อีก เป็นผลใหE้stradiol/Testosterone เพิ่มสูงข้ึน เพิ่มโอกาสการเป็นโรคหวัใจและหลอดเลือด 

หลายการศึกษาแสดงผลไปในทางเดียวกนัวา่ระดบัฮอร์โมน Testosterone ท่ีลดลงและ
ระดบัฮอร์โมนEstrogen ท่ีเพิ่มข้ึนในกระแสเลือด  สัมพนัธ์กบัการเป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด 
ดงันั้ นการให้ฮอร์โมนในกลุ่ม Testosterone เพื่อการรักษาจะช่วยลดภาวะไขมนัในเส้นเลือดสูง 
[Serum cholesterol] เพิ่ ม สั ด ส่ ว น  HDL/LDL ( Jerzy K. Wranicz et.al,2005)  แ ล ะ ช่ ว ย เพิ่ ม 
Fibrinolytic activity ซ่ึงเคยใช้เป็นการรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดในนยุโรป (J.W.G. Yarnell 
et. Al,1993) 

ยิง่ไปกวา่นั้นการลดลงของระดบัฮอร์โมนTestosteroneในกระแสเลือด ยงัท าให้เกิดเป็น
Proatherogenic actionsในผูช้าย ทั้ งเพิ่มmonocyte adhesion to endothelial cell,เพิ่มการแสดงออก
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ของEndothelial adhesion molecules,เร่งการเกิดfoam cell และเพิ่มAtherosclerosis-related genes 
(Juuso Makinen et.al,2005) ยิง่เพิ่มโอกาสการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจมากข้ึน 

เม่ือเร็วๆน้ี การศึกษาของ Tan et al. รายงานการใช ้TRTในผูช้ายTD จ านวน 19,968 คน 
เป็นระยะเวลา 5 ปี  พบวา่ช่วยลดความเส่ียงของโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายลดลงถึง 7 เท่า เทียบกบักลุ่ม
ตวัอยา่งในประชากรทัว่ไป  และไม่ท าใหอ้าการของโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายแยล่งในกลุ่มตวัอยา่งท่ี
ใช ้TRT   

Testosterone Deficiency ไม่เพียงแต่ท าให้คุณภาพชีวิตเลวลง   ยงัท าให้การมีชีวติอยูส่ั้น
ลงอีกดว้ย ดงันั้นมีหลายการศึกษาช่วยยืนยนัวา่ระดบัฮอร์โมน Testosterone ในกระแสเลือดท่ีลดลง
สัมพนัธ์กบัความเส่ียงการเป็นโรคและการเสียชีวติจากโรคหวัใจและหลอดเลือดมากข้ึน  แต่ยงัไม่มี
การศึกษาการใช ้TRTในการลดการเสียชีวติจากโรคหวัใจและหลอดเลือดท่ีเพียงพอ 
ตารางที ่2.6 แสดงการวจิยัการลดลงของฮอร์โมนเพศชายและการเสียชีวติจากสาเหตุต่างๆในเพศ
ชาย  
  
  
 
 
 

  
 

จากขอ้มูลขา้งตน้กล่าวไดว้า่ในผูช้ายท่ีมีอายุมากข้ึน โดยเฉพาะมีอายุมากกวา่ 40 ปีข้ึน
ไป จะมีความเส่ือมของร่างกายท่ีเกิดจากภาวะพร่องฮอร์โมนเพศในผูช้ายวยัทอง[Testosterone 
Deficiency] คือมีการสร้างและการท างานของฮอร์โมนTestosterone ท่ีลดลง ส่งผลให้ มีการ
เปล่ียนแปลงของร่างกายในหลายๆด้าน ทั้งดา้นทางเพศ  ดา้นร่างกาย  และดา้นจิตใจ  โดยดา้นของ
ร่างกายนั้นท าให้เกิดการสะสมของไขมนัในส่วนต่างๆของร่างกาย  ซ่ึงจะท าใหมี้การเปล่ียนการสร้าง
ของฮอร์โมนTestosterone เป็นฮอร์โมนEstradiol โดยเอนไซมA์romataseในไขมนั   

ฮอร์โมนEstradiol ยงัเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้เกิดโรคเร้ือรังท่ีไม่ติดต่อตามมาไม่ว่าจะ
เป็นโรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวานชนิดท่ี2 และโรคอว้น  นอกจากน้ีจะมีไขมนัสะสมในเส้น
เลือดในกรณีท่ีร่างกายมีการอักเสบเกิดเป็น Atherosclerosis เม่ือมีการหลุดของ Atherosclerotic 
plaque ไปอุดเส้นเลือดท่ีมีขนาดเล็กกวา่ท่ีเส้นเลือดหวัใจเกิดเป็นโรคหวัใจและหลอดเลือดข้ึน  กล่าว
โดยสรุปภาวะพร่องฮอร์โมนเพศในผูช้ายวยัทองมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด 
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การรักษาภาวะพร่องฮอร์โมนเพศในผูช้ายวยัทอง[Testosterone Deficiency]ในปัจจุบนั
ใช้การรักษาโดยใช้ฮอร์โมนเพศชายทดแทน[Testosterone Replacement Therapy]  แต่ในประเทศ
ไทยการใช้ฮอร์โมนยังไม่ได้ รับความนิยมอย่างแพ ร่หลาย อาจจะด้วยความกังวลเร่ือง
ภาวะแทรกซ้อน  ราคาแพงและเข้าถึงการรักษายากส าหรับตวัผูป่้วย  ดงันั้นทางผูว้ิจยัจึงมีความ
สนใจจะทดสอบประสิทธิภาพของการใช้แร่ธาตุสังกะสีซ่ึงเป็นAromatase inhibitorsแทนการใช้
ฮอร์โมนเพศชายในการเพิ่มระดบัฮอร์โมนTestosterone และลดระดบัฮอร์โมน Estradiol ในผูช้าย
กลุ่มเส่ียงท่ีสงสัยภาวะพร่องฮอร์โมนและมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีมีอายุ
มากกวา่40 ปีข้ึนไปและมีดชันีมวลกายมากกวา่30 kg/m2 
 
2.6  Zinc  

เม่ือประมาณ50 กว่าปีก่อน อาการแสดงของการขาดแร่ธาตุสังกะสีถูกอธิบายคร้ังแรก
ในมนุษยว์่ามีผลต่อการเติบโตในเด็ก  หลงัจากนั้นก็มีหลายการศึกษาท่ีพิสูจน์ว่าแร่ธาตุสังกะสีมี
บทบาทส าคญัต่อสุขภาพของมนุษย ์ 

เม่ือหลายปีก่อนพบว่าการขาดของแร่ธาตุสังกะสีกลายเป็นปัญหาส าคญัของโลกท่ีมี
ผลกระทบทั้ งต่อประเทศพัฒนาแล้วและประเทศก าลังพัฒนา  มีการศึกษาทั้ งในประเทศ
สหรัฐอเมริกา  บราซิล  กวัเตมาลา  เมกซิโก  ชิลีและเปอร์โตริโกแสดงให้เห็นว่าการขาดแร่ธาตุ
สังกะสีไม่ข้ึนกบัอายุ เพศ เช้ือชาติและปริมาณท่ีได้รับประมาณ50-80%  ท่ีแนะน าต่อวนั แร่ธาตุ
สังกะสีในร่างกายมีทั้ งหมดประมาณ1.5-2.0 กรัมหรือคิดเป็น0.003%ของน ้ าหนักตวั ปริมาณท่ี
ตอ้งการในแต่ละวนั1.4 มิลลิกรัมในผูช้ายและ1.0 มิลลิกรัมในผูห้ญิง การขาดของแร่ธาตุสังกะสีใน
เด็กจะมีผลใหก้ารเจริญเติบโตชา้ อีกทั้งเป็นปัจจยัเส่ียงหน่ึงของระบบภูมิตา้นทานของร่างกาย  เส่ียง
ต่อการติดเช้ือโดยเฉพาะปอดอักเสบติดเช้ือในกลุ่มผู ้สูงอายุ(Jayant D Deshpande et.al,2012)  
ดงันั้นการให้แร่ธาตุสังกะสีเสริมมีความจ าเป็นในกลุ่มเด็กแรกเกิด เด็กวยัเรียน  ผูห้ญิงตั้งครรภแ์ละ
ผู ้สู งอายุซ่ึ งจัดเป็นกลุ่ม เส่ียงท่ีขาดแร่ธาตุสั งกะสี   ปัญหาส าคัญย ังไม่ มีผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการท่ีน่าเช่ือถือไดใ้นการวดัระดบัของแร่ธาตุสังกะสีเพื่อบอกสถานะการขาดหรือความ
เป็นพิษแร่ธาตุสังกะสี มีการใช้ระดบัความเขม้ขน้ของแร่ธาตุสังกะสีในเลือด  ระดบัความเขม้ขน้
ของแร่ธาตุสังกะสีในเม็ดเลือดขาว การท างานของเอ็นไซม์ 5’ Nucleotidase และ Erythrocyte 
Metallothionein บอกปริมาณแร่ธาตุสังกะสีในร่างกายมนุษย ์
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ตารางที ่2.7  แสดง Zinc status indicators  

 
2.7  ผลกระทบของการขาดแร่ธาตุสังกะสีต่อระบบต่างๆของร่างกาย 
  2.7.1  ระบบภูมิตา้นทานของร่างกาย 

หลายการศึกษาอธิบายวา่การขาดแร่ธาตุสังกะสีเพิ่มโอกาสการติดเช้ือท่ีมีผลต่อระบบ
ภูมิตา้นทานของร่างกาย  เพราะการขาดแร่ธาตุสังกะสีจะเพิ่มระดบัความเขม้ขน้ของ glucocorticoid 
ในระดบัเลือด  และส่งผลท าให้ระดบัเม็ดเลือดขาวชนิด Lymphocyteลดลง ทั้งการท างานของ B 
lymphocyte และ T lymphocyte ลดลง  ยิ่งไปกว่านั้นการขาดแร่ธาตุสังกะสีจะลดการท างานของ 
Thymulin activity [Thymic factor, an effector on proinflammatory cytokines] และการท างานของ 
IL-1,IL-2,IL-3,IL-4,IL-6,INF-gamma,INF-αและ TNF-α 

หากการขาดแร่ธาตุสังกะสีเพียงเล็กนอ้ยจะเกิดความไม่สมดุลของการท างานของ Th-1
และTh-2   กล่าวในอีกนยัหน่ึง  แร่ธาตุสังกะสีจะช่วยในการรักษาสมดุลของสัดส่วนของ CD4:CD8 
ซ่ึงมีความส าคญัในคนท่ีมีได้รับเช้ือHIV เพื่อไม่ให้เปล่ียนเป็นภาวะภูมิคุ ้มกันร่างกายบกพร่อง
[AIDS]  ดงันั้นระดบัของแร่ธาตุสังกะสีในระดบัเลือด [plasmatic zinc level] อาจใช้เป็นตวัติดตาม
การพฒันาของโรคควบคู่กบัระดบัCD4  และ β2-microglobulin 

 
  2.7.2  Anorexia nervosa 

มีหลักฐานท่ีบอกว่าการขาดแร่ธาตุสังกะสีอาจเก่ียวข้องกับการเกิดของ Anorexia 
nervosa  การให้แร่ธาตุสังกะสีเสริมในผูป่้วยAnorexia nervosa  อาการจะดีข้ึนโดยในผูห้ญิงหลาย
คนจะมีประจ าเดือนกลบัมาปกติข้ึน  

กลไกการเกิดของ Anorexia nervosa ไม่ทราบแน่ชดั  คาดว่าการขาดแร่ธาตุสังกะสีท า
ใหเ้กิด Anorexia ซ่ึงสัมพนัธ์กบัการลดลงของ neuropeptide Y [NPY] ในHypothalamus 



 
 

23 
 

  2.7.3  Reproduction 
แร่ธาตุสังกะสีมีบทบาทส าคญัในระบบสืบพนัธ์ุทั้งผูช้ายและผูห้ญิง  โดยจ าเป็นในการ

สร้างฮอร์โมน LH และ FSH  ซ่ึงมีผลต่อAndrogenและ Estrogen ผ่านทาง Zinc finger ในnuclear 
receptor  กล่าวคือZinc finger มีแร่ธาตุสังกะสีเป็นส่วนประกอบของโครงสร้างท่ีใช้จบักบั DNA
และควบคุมการแสดงออกของยีน  หากต าแหน่งท่ีใชจ้บักบัสเตียรอยดจ์บัไดไ้ม่ดีจะมีการลดลงของ
การสร้างฮอร์โมนtestosterone ท่ีลดลงจากSeminiferous tubule ท่ีพฒันาไดไ้ม่ดีและมีผลจากความ
เขม้ขน้ของFSH ในกระแสเลือดท่ีลดลง (Biswajit Roy et.al  ,2013) 

การใหแ้ร่ธาตุสังกะสีเสริมช่วยเพิ่มแข็งตวัของอวยัวะเพศชายและภาวะมีบุตรยากในเพศ
หญิง  ผา่นกลไกท่ีเก่ียวขอ้งกบั Zinc-dependent enzyme แต่ไม่ทราบขั้นตอนท่ีแน่ชดันกั 

แร่ธาตุสังกะสีมีผลต่อการสร้างและการหลัง่ของฮอร์โมน LH,FSHและ Prolactin  การ
ขาดของแร่ธาตุสังกะสีกด Steroidogenesis จากการท างานท่ีผิดปกติของการท างานของ LH และ 
Steroidogenic enzymes   OmและChung[1996] รายงานการขาดแร่ธาตุสังกะสีในหนูเพศผู ้ระดับ
ของLH และ Testosterone ในกระแสเลือดลดลง  พวกเขาจึงสรุปวา่การขาดแร่ธาตุสังกะสีเป็นส่ิงท่ี
ท าให้เกิดความผิดปกติของระบบสืบพนัธ์ุเพศชายทั้งภาวะมีบุตรยาก อวยัวะเพศชายท่ีขนาดเล็กลง
และมีลกัษณะของเพศหญิงมากข้ึน  ดงันั้นHypogonadism เป็นลกัษณะหน่ึงท่ีแสดงออกในคนท่ี
ขาดแร่ธาตุสังกะสี (Endre et.al,1990) 
ตารางที ่2.8  แสดง Zinc deficiency consequences 
 
 
 
 
 
 
 
ทีม่า:  Kamil Jurowski ,2014 
 
ตารางที ่2.9  แสดง A potential medicinal importance of zinc  
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ทีม่า:  Debjit Bhowmik, Chiranjib, 2010 
 
 
 
 
 

ภาพที ่2.9   role of zinc in life 
ทีม่า:  Stefania Frassinetti, 2006 

 
2.8  กระบวนการท างานของแร่ธาตุสังกะสีในร่างกาย 

แร่ธาตุสังกะสีมีบทบาทต่อการท างานของร่างกายอย่างมากมาย  ดว้ยเป็นโคแฟคเตอร์
ของเอนไซมม์ากกวา่ 200 ชนิด อีกทั้งยงัเป็นโครงสร้างท่ีมีบทบาทของ zinc finger protein 

Zinc metalloenzimes เป็นแร่ธาตุสังกะสีท่ีพบมากในเน้ือเยื่อต่างๆของร่างกายและมี
บทบาทในการกระบวนทางชีวภาพท่ีส าคญั  Metallothioneine[MTs] เป็นโปรตีนท่ีจบักบัโลหะใน
ไซโตพลาสซึม  โดย MTs ประกอบดว้ยกรดอะมิโน 60-68 โมเลกุลมี Cystein ถึง20โมเลกุลซ่ึงจบั
กบัแร่ธาตุสังกะสีได7้ โมเลกุล มีการศึกษาท่ีบอกวา่ Zinc metallothioneine  บอกความสัมพนัธ์ของ
แร่ธาตุสังกะสีในเซลล์กบัปฏิกริยา Redox โดยมีการหลกัฐานว่า MTs/T เป็นตวักลางรักษาสมดุล
ของแร่ธาตุสังกะสี  การเพิ่มข้ึนของแร่ธาตุสังกะสีจะท าให้มีการเพิ่มข้ึนของการสร้างฮอร์โมน 
Testosterone (Stefania Frassinetti et.al, 2006) 
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ตารางที ่2.10 แสดง  Zinc functions in the organism 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
หน้าท่ีส าคัญหน่ึงของแร่ธาตุสังกะสีช่วยต่อต้านอนุมูลอิสระ[Antioxidants] แต่

ขบวนการไม่แน่ชดันกั รู้เพียงการขาดแร่ธาตุสังกะสีจะกระตุน้ให้เกิดการท าลายเซลล์ร่างกายโดย
อนุมูลอิสระ  บา้งกล่าววา่แร่ธาตุสังกะสีจะไปยบัย ั้งปฏิกิริยาของการท าลายของอนุมูลอิระเพราะแร่
ธาตุสังกะสีจะไปเพิ่มการสร้างMetallothionein ซ่ึง Metallothionein จะท าหนา้ท่ีท าลายอนุมูลอิสระ
ท่ีผนงัเซลล ์

 
  2.8.1  สาเหตุของการขาดแร่ธาตุสังกะสี 

2.8.1.1. โรคท่ีเก่ียวขอ้งความผดิปกติของสันดาป Metabolism หรือพนัธุกรรม Genetics 
Malabsorption syndrome 
Acrodermatitis  enteropathica 
Crohn’s disease 
Alcoholism 
Liver  cirrhosis 
Chronic renal disease  etc. 

2.8.1.2.  การบริโภคท่ีไม่เพียงพอ  เน่ืองจากในอาหารมีแร่ธาตุสังกะสีในปริมาณนอ้ย 
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ตารางที ่2.11  แสดงปริมาณแร่ธาตุสังกะสีในอาหารชนิดต่างๆ หน่วยเป็น mg% ต่ออาหารชนิดนั้น
100 กรัม 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ทีม่า: Dietians of Canada, 2018 

2.8.2  การดูดซึม [Absorption] 
การดูดซึมของแร่ธาตุสังกะสีเกิดข้ึนต าแหน่งล าไส้เล็กผา่น 2 ขั้นตอน คือ 
Active transport ในintestine lumen  ซ่ึงมีประสิทธิภาพมากแม้จะมีความเข้มข้นของ             

แร่ธาตุสังกะสีต ่า 
 Passive transport ผ่านขบวนการแพร่  ข้ึนอยู่กับความเข้มข้นของแร่ธาตุสังกะสีใน

ล าไส้เล็ก 
กระบวนการดูดซึมของแร่ธาตุสังกะสีเกิดข้ึนประมาณ 15-40%ในทางเดินอาหารล าไส้

เล็กส่วนตน้  ส่วนของแร่ธาตุสังกะสีท่ีไม่ถูกดูดซึมจะถูกขบัออกทางอุจจาระ  มีแร่ธาตุสังกะสีส่วน
หน่ึงท่ีสร้างไดเ้องในทางเดินอาหารของล าไส้เล็ก ตบัอ่อน และ  ท่อน ้ าดี  โดยจะมีการรักษาสมดุล
ของแร่ธาตุสังกะสีจากปริมาณท่ีไดจ้ากการบริโภคและปริมาณท่ีสร้างไดเ้องของร่างกายเกิดข้ึนใน
ต าแหน่งของท่อทางเดินอาหารของล าไส้เล็ก  เม่ือเร็วๆน้ี  พบว่า  Metallothionine ในเยื่อบุของ
ล าไส้เล็ก เป็นโปรตีนท่ีส าคญัในการจบัของแร่ธาตุสังกะสี ส่วนในเลือดนั้น แร่ธาตุสังกะสีจะจบักบั
โปรตีนอลับูมิน60%  α-macro globulin30%  และtransferrin10% (Biswajit Roy et.al,2013) 
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  2.8.3  การขนยา้ยของแร่ธาตุสังกะสี [Transport] 
การขนยา้ยของแร่ธาตุสังกะสีในเลือดตอ้งอาศยัโปรตีนอลับูมิน  แมว้า่ในพลาสม่าแร่ธาตุ

สังกะสีจะจบักบัα2-macroglobulin, transferrin,cysteine และ histidine  ถา้ในภาวะเช่นตั้งครรภ์
หรือการบริโภคอาหารไม่เพียงพอ  จะมีโปรตีนอลับูมินท่ีลดลง  การดูดซึมของแร่ธาตุสังกะสีก็จะ
ลดลงเช่นกนั 
 

2.8.4 การสันดาป [Metabolism] 
แ ร่ธ าตุสั งกะ สี ส่ วน ให ญ่ จะขน ย้ายไป ท่ี ตับ   โดยแ ร่ธ าตุสั งกะ สี จะจับกับ 

Metallothioneine ท่ีตบัโดยMetallothioneine จบักบัแร่ธาตุสังกะสีไดถึ้ง7โมเลกุล  Metallothioneine  
isoform1 และ2 จะมีมากในตบั  ล าไส้ ไตและตบัอ่อน  Metallothioneine isoform 1&2 จะเก่ียวขอ้ง
กบัการก าจดัโลหะหนกั  ท าลายอนุมูลอิสระ  ช่วยกระจายแร่ธาตุสังกะสีไปในบริเวณท่ีมีการอกัเสบ
ติดเช้ือ  และส่วนหน่ึงเป็นแหล่งเก็บส ารองของแร่ธาตุสังกะสีท่ีตบั 

เม่ือมีการบริโภคแร่ธาตุสังกะสี  แร่ธาตุสังกะสีจะถูกดูดซึมท่ีล าไส้เล็กโดยแร่ธาตุ
สังกะสีจะจบักบัโปรตีน metallothioneine หรืออาจจบักบัโปรตีนอลับูมินในพลาสมาขนส่งไปยงั
ตบั  ท่ีตบัจะไปจบักบัโปรตีน metallothioneine ท่ีตบัเพื่อเก็บส ารองหรือส่งไปใชใ้นส่วนต่างๆของ
ร่างกาย   
 
2.9  สารประกอบของแร่ธาตุสังกะสี 
ตารางที ่2.12  แสดง characteristics of compound  ในzinc everything 
 
 
 
 
 
 
 
 

 การเลือกใชใ้นรูปแบบไหนจะข้ึนอยูก่บั การละลายในน ้า[Solubility in water]  การ 
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 ส่วนแร่ธาตุสังกะสีท่ี เหลือถูกขับออกทางอุจจาระ ละลายในกระเพาะอาหาร
[Intragastric solubility]  รสชาติ  ราคา ผลขา้งเคียงและความปลอดภยั   โดยส่วนใหญ่จะพิจารณา
เร่ืองการละลายในน ้าเป็นหลกัเพราะยิง่ละลายไดดี้  การดูดซึมจะดียิง่ข้ึนดว้ย   

แร่ธาตุสังกะสีท่ีใชเ้ป็นอาหารเสริมมกัอยูใ่นรูป Zinc oxideและ Zinc sulphate  แต่ Zinc 
sulphate หากท าปฏิกิริยากบัอาหาร  จะท าให้รสชาติอาหารเปล่ียนไป  ในขณะท่ีZinc oxide ไม่ท า
ปฏิกิริยากับอาหารเพราะไม่ละลายในอาหารเหลว  แต่จะเกาะกับอาหารท่ีเป็นของแข็ง  ดังนั้ น
แนะน าให้กิน Zinc oxide พร้อมอาหารท่ีเป็นลกัษณะแขง็  อีกรูปแบบหน่ึงอยูใ่นรูป Zinc gluconate  
สามารถรับประทานได้พร้อมกับอาหารเหลว จะมีปฏิกิริยาของการสันดาปคล้ายกันกับ Zinc 
sulphate  ขอ้ดีของ Zinc gluconate คือละลายไดดี้  รสชาติดี และไม่เปล่ียนแปลงรสชาติของอาหาร  
ขณะท่ีก็มีการแนะน าการใช้ Zinc methionine  และZinc histidine เพราะว่าการมีกรดอะมิโน 
[Amino acid ligand] ช่วยให้มีการละลายของแร่ธาตุสังกะสีดีข้ึน แต่ราคาค่อนขา้งสูง  ดงันั้นการ
เลือกใช้แร่ธาตุสังกะสีเสริมในรูปแบบท่ีเหมาะสมข้ึนกบักลุ่มอายุ  ความชอบในวฒันธรรมของ
ประเทศนั้นและความตอ้งการสารอาหารท่ีเพิ่มเติมในอาหารเสริมนั้น 

ปกติสามารถรับประทานแร่ธาตุสังกะสีเสริมเพียงชนิดเดียวหรืออาจใช้ในรูปแบบของ
สารประกอบกบัสารอาหารชนิดอ่ืน เช่นแร่ธาตุเหล็กหรือโฟเลท  สารอาหารเสริมกลุ่มน้ีสามารถ
รับประทานพร้อมกบัอาหารหรือระหวา่งม้ืออาหารก็ได ้แต่โดยทัว่ไปนิยมรับประทานแร่ธาตุเสริม
ในตอนทอ้งวา่งเพื่อการดูดซึมของแร่ธาตุท่ีดีกวา่ เพราะอาหารพวกชนิดโดยเฉพาะกลุ่มไฟเตรทจะ
รบกวนการดูดซึมแร่ธาตุสังกะสีหลีกเล่ียงการรับประทานแร่ธาตุสังกะสีพร้อมกบัแร่ธาตุบางชนิด 
เช่น  แคลซียม  เหล็กและคอปเปอร์ เพราะจะเกิดการท าป ฏิ กิ ริยาต่อต้านกัน  [Antagonist 
interactions] 

ปริมาณของแร่ธาตุสังกะสีท่ีแนะน าในแต่ละวนัเพื่อป้องกนัการขาดของแร่ธาตุสังกะสี
นั้น ข้ึนกบักลุ่มอาย ุ และอาการแสดง 
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ตารางที่ 2.13  แสดง daily dosage 
 
 
 
 
 
 
 
 ปัจจุบนัการใชแ้ร่ธาตุสังกะสีในการรักษาภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชายยงัไม่มีการศึกษาใน 

 
 
 
 

เน่ืองจากยงัไม่มีการวจิยัใชแ้ร่ธาตุสังกะสีเพื่อเป็น Aromatase inhibitor มากนกั  ส่วน
ใหญ่มกัมีการทดลองในสัตว ์ทางผูว้จิยัจึงไดร้วบรวมการวิจยัในมนุษยท่ี์หาไดเ้พื่อวางแผนการวจิยั
ดงัน้ี (Ananda S.prasad,1996) 

 
ตารางที ่2.14  แสดงการเปล่ียนแปลงปริมาณแร่ธาตุสังกะสีและระดบัฮอร์โมน testosterone ก่อน
และหลงัการรักษาดว้ยการใหแ้ร่ธาตุสังกะสี ในเดือนท่ี 3 และเดือนท่ี 6 

 
 

จากการวิจยัน้ีการใชแ้ร่ธาตุสังกะสีเสริมช่วยลดผลการขาดแร่ธาตุสังกะสีในการท างาน
Gonadal function สรุปไดว้า่การขาดแร่ธาตุสังกะสีมีผลให้ฮอร์โมนTestosterone ลดลง ดงันั้นการ
ให้แร่ธาตุสังกะสีเสริมช่วยเพิ่มระดบัของฮอร์โมน Testosterone ในผูช้ายท่ีขาดแร่ธาตุสังกะสีระดบั
นอ้ย (L.R.Brilla and Victor Conte, 2000) 
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ตารางที ่2.15   แสดง effects of a novel Zn Mg (การเปล่ียนแปลงก่อนและหลงัการใชแ้ร่ธาตุ ZMA 
เทียบกนัของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะเวลา 8 สัปดาห์) 

 
 

 การให้แร่ธาตุสั งกะสี ท่ี เป็นส่วนประกอบใน ZMA ช่วยท าให้ระดับฮอร์โมน 
Testosterone เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั (p<0.05)เทียบกบักลุ่มควบคุม   
 จากการน าเสนอในงาน A4M Thailand เม่ือเดือนกนัยายน 2561 ท่ีผ่านมามีการเสนอ
การรักษาโดยNatural  aromatase  inhibitors แนะน าการใช้แร่ธาตุสังกะสี 20-60 มิลลิกรัมต่อวนั      
มี Reference อ้างอิง แต่หลังจากไปทบทวนงานวิจัยไม่พบการอ้างอิงตามท่ีน าเสนอ (Debjit 
Bhowmik et.al, 2010)  
 แนะน าการใช้แร่ธาตุสังกะสี 15 มิลลิกรัม [The Recommended Daily Allowance] ใน
ผูช้ายท่ีขาดแร่ธาตุสังกะสี ไม่มีการวจิยัยนืยนัเป็นบทความทัว่ไปเก่ียวกบัแร่ธาตุสังกะสี 

 ความคิดเห็นจากผูเ้ช่ียวชาญรวบรวมจากเวปเพจต่างๆ ส่วนใหญ่แนะน าการใชแ้ร่ธาตุ
สังกะสีท่ีมีHigh dose Elemental zinc 45-60 มิลลิกรัม เน่ืองจากในระดบัแร่ธาตุสังกะสีในระดบัน้ียงั
ไม่พบอาการท่ีไม่พึงประสงคจ์ากภาวะแร่ธาตุสังกะสีเกินขนาดในกระแสเลือด 

 เน่ืองจากสถิติทั้ งจากองค์การอนามัยโลก (World Health Organization หรือ WHO) 
รวมถึงสถิติท่ีรายงานจากส านักงานสถิติแห่งชาติของประเทศไทย  พบว่าปัญหาโรคหลอดเลือด
หัวใจเป็นปัญหาหลักและส าคัญมากในอันดับต้นๆ ซ่ึงส่งผลให้เกิดการเสียชีวิตหรือเกิดการ
บกพร่องทางสุขภาวะ ส่งผลให้ตอ้งใชเ้งินงบประมาณจ านวนมหาศาลในการดูแลรักษาผูป่้วยจาก
โรคดงักล่าว 
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2.10 อาการขาดสังกะสี 
ภาวะสังกะสีในเลือดต ่า (Hypozincemia) ภาวะท่ีน าไปสู่การขาดสังกะสีนั้นแบ่งเป็น 5 ส่วน 

ไดแ้ก่  
1. รับประทานนอ้ย (Low intake)  
2. การดูดซึมลดลง (Decreased absorption)  
3. การน าไปใชเ้พิ่มข้ึน (Increased utilization) 
4. การสูญเสียมาก (Increased loss)  
5. ไม่ทราบสาเหตุ (Unknown causes) 
ผูท่ี้ขาดสังกะสีส่วนใหญ่เป็นเด็กทารก วยัรุ่นขาดเน่ืองจากมีการเจริญเติบโตอย่าง

รวดเร็ว เช่น การมีประจ าเดือน การให้นมบุตรหรือการตั้งครรภ ์ผูท่ี้รับประทานเน้ือสัตวใ์นปริมาณ
ท่ีนอ้ย ผูป่้วยท่ีมีอาการทอ้งเสียเร้ือรังและไม่สามารถควบคุมได ้และผูท่ี้ไดรั้บสังกะสีเป็นสารอาหาร
ทางหลอดเลือด นอกจากน้ียงัมีโรคแผลเป่ือยอกัเสบ (acrodermatitis enteropathica) ซ่ึงเป็นโรคทาง 
autosomal recessive มีความเก่ียวขอ้งกบความผิดปกติของการดูดซึมสังกะสี (zinc malabsorption) 
ท่ีเกิดข้ึนในเด็กทารกของ อิตาลี อาร์เมเนียและอิหร่าน มีลกัษณะผิวหนงัอกัเสบอยา่งรุนแรงทอ้งเสีย
เร้ือรังส่งผลต่ออารมณ์และการ เจริญเติบโต ส าหรับกลุ่มอาการท่ีมีความผิดปกติของการดูดซึม 
(malabsorption syndromes) ซ่ึงน าไปสู่ การขาดสังกะสี ประกอบด้วย Crohn disease, celiac sprue 
(gluten enteropathy)และ short-bowel syndrome ส าหรับผูท่ี้มีการสูญเสียสังกะสีในปัสสาวะใน
ปริมาณท่ีมากเกินไป (hyperzincuria) พบได้ในโรคพิษสุราเร้ือรัง (alcoholism), β-thalassemia, 
เบาหวาน (diabetes mellitus) รับการรักษาโดยใชย้าขบั ปัสสาวะ  sickle cell anemia และการรักษา
โดยการใหส้ารอาหารทางหลอดเลือด ส่วนผูท่ี้ทอ้งเสียอยา่งรุนแรงหรือทอ้งเสียเป็นเวลานาน เช่น ผู ้
ท่ีมีล าไส้อกัเสบ(inflammatory bowel diseases)และผูท่ี้ปลูกถ่ายอวยัวะ(graft versus host disease)
อาจจะน าไปสู่การสูญเสียสังกะสีทางอุจจาระได้ นอกจากน้ียงัพบได้ บ่อยในผูป่้วยโรคตบัระยะ
สุดทา้ย(end-stage liver disease) เพราะสังกะสีท่ีถูกเก็บนั้นหมดไปเน่ืองจากมี การลดลงของมวล
เซลล์ตบัในการท างาน สังกะสีมีความเก่ียวของกบักลุ่มของเอนไซม์ท่ีหลากหลายการขาดของ
สังกะสีพบในไดอ้วยัวะและระบบสรีรวิทยาหลายอยาง อาการของผูท่ี้ขาดสังกะสี เร้ือรังไดแ้ก่ ล้ิน 
ขาดการรับรู้รสอาหาร เส่ือมสมรรถภาพทางเพศ ต่อมลูกหมากโต ตบัม้ามโต มีจุดขาวๆท่ีเล็บ     
เซ่ืองซึม เหน่ือยง่าย ผมร่วง มีข้ีรังแคมาก โลหิตจาง การไหลเวียนของเลือดไม่ดี กระดูกพรุน เด็กมี
ร่างกายเต้ีย แคระ การเจริญเติบโตชา้ เยื่อบุตาอกัเสบ กระจกตาอกัเสบ และความบกพร่องของการ
รักษาบาดแผล นอกจากน้ียงัมีอาการท่ีเรียกวา่ Pica ซ่ึงเป็นความอยากทางพยาธิวิทยาส าหรับอาหาร
ท่ีเฉพาะเจาะจง หรือส่ิงท่ีไม่ใช่อาหาร (Jeejeebhoy K. Zinc, 2009) 
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2.11 การได้รับสังกะสีมากเกนิไป 
ภาวะสังกะสีในเลือดสูง (Hyperzincemia) สังกะสีเป็นในธาตุท่ีมีความเป็นพิษน้อย 

อาการทางคลินิกของผูท่ี้ไดรั้บสังกะสีในปริมาณมากส่วนใหญ่จะเกิดข้ึนกบผูท่ี้เป็นโรคเร้ือรัง และ
ได้รับ  สารอาหารประเภทสังกะสีในปริมาณมาก อย่างไรก็ตามผู ้ท่ี เป็นโรค Wilson disease 
โดยทัว่ไปก็จะให้ รับประทานสังกะสีในปริมาณท่ีสูงแต่ก็แสดงอาการของความเป็นพิษค่อนขา้ง
น้อย โดยการให้สังกะสีใน  ปริมาณท่ีมากท่ีสุด หรือ 12กรัม ของ zinc sulfate ( > 2,700 มิลลิกรัม
ของธาตุสังกะสี) หลงัจากไดรั้บไป 2 วนัจะมีอาการง่วงนอน ความเขม้ขน้ของ lipase และ amylase 
เพิ่มข้ึน นอกจากน้ียงัอาจจะมีอาการ คล่ืนไส้อาเจียน และทอ้งเสีย (Jeejeebhoy K. Zinc, 2009) 
 
2.12 Zinc Status and Serum Testosterone Levels 

จากรายงานการศึกษาของ (Prasad AS, 1981) พบวา่การขาดสังกะสีในผูป่้วยชายท่ีเป็น
โรคโลหิตจาง และกลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก พบว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บสังกะสีจะมีภาวะเส่ือมของฮอร์โมน 
Testosterone นอกจากน้ีน ้ าหนกัตวัเพิ่มข้ึนและกิจกรรมของเอนไซม์ dehydrogenase ลดลงตามการ
ได้รับสังกะสี จึงสรุปได้ว่าผูป่้วยชายท่ีมีภาวะ Testosterone Deficiency ส่วนใหญ่มีปริมาณ Zinc   
ใน ร่างกายต ่ า  ซ่ึ งสอดคล้องกับ  (ANANDA S. PRASAD, 1996) พบว่าระดับสั งกะสีต ่ า  มี
ความสัมพนัธ์กบัการเกิด Testosterone   Deficiency ในเพศชายสูงอายุเท่านั้น แต่กรณีท่ีขาดสังกะสี
ในพลาสมา ความเขม้ขน้ของเลือดก็ยงัเป็นปกติ ทั้งน้ียงัพบวา่การขาดสังกะสีในเม็ดเลือดขาวและ 
granulocytes จะส่งผลให้เพิ่ม chorionic ในชาย นอกจากน้ี Zinc ท่ีระดบัต ่ามากๆ ยงัรบกวนการเผา
ผลาญของ Testosterone อีกดว้ย และเม่ือเกิดภาวะขาดธาตุสังกะสีอยา่งรุนแรงในมนุษยก์็จะส่งผล
ต่อการท างานของอวยัวะสืบพนัธ์ุ (Hartoma R,1997) 

โรคหลอดเลือดหัวใจพบมากในผู ้ชายมากกว่าผู ้หญิงในสัดส่วน 1:1.2 หรือ 5:6 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ เพศชายท่ีมีอายุมากกวา่ 60 ปีข้ึนไป ท าให้ทางผูว้ิจยัมีแนวคิดวา่ฮอร์โมนเพศชาย
น่าจะมีบทบาทส าคญัใน การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ จึงไดท้  าการสืบคน้ขอ้มูลการวิจยัเพิ่มเติม
เก่ียวกบัฮอร์โมนเพศชายกบัการเกิด โรคหลอดเลือดหัวใจ  พบว่ามีหลายการศึกษาช้ีไปในทาง
เดียวกันว่าการลดลงของฮอร์โมนTestosterone หรือภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชาย [Testosterone 
Deficiency] ทั้งจากการสร้างท่ีลดลงในผูช้ายสูงอายุ หรือ จากการเปล่ียนเป็นฮอร์โมน Estrogen 
โดยกระบวนการของเอนไซม์ Aromatase ท่ีพบมากในเซลล์ไขมนั   ประกอบกบัการท างานของ
เอนไซม์ Aromatase เพิ่ มมากข้ึนในผู ้ชายสูงอายุ  และผู ้ชายท่ีอ้วนยิ่งท าให้ระดับ ฮอร์โมน 
Testosteroneในกระแสเลือดลดลง และมีระดบัฮอร์โมนEstradiol ในกระแสเลือดเพิ่มมากข้ึน น่าจะ

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Prasad%20AS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=6786094
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เป็นสาเหตุหน่ึงของโรคหลอดเลือดหวัใจ และหากมีการศึกษาท่ีเพียงพอ ในอนาคตอาจยอมรับการ
ใชร้ะดบั สัดส่วนของฮอร์โมน Estradiol/Testosterone เป็น Marker of Atherosclerosis ได ้

ภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชาย[Testosterone Deficiency] จะท าให้เกิดปัญหาทั้งสุขภาพ
กายและ สุขภาพใจ ส่งผลกระทบระยะยาวต่อการด าเนินชีวิต ดงันั้นการไดรั้บการรักษาท่ีถูกตอ้ง
และทนัท่วงทีจึงมีความจ าเป็นอยา่งยิ่ง โดยปกตินั้น การรักษาภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชายท่ีไดรั้บ
การยอมรับกันอย่างแพร่หลาย คือการให้ฮอร์โมนเพศชายทดแทน [Testosterone Replacement 
Therapy] แต่ในประเทศไทยการรักษาโดยการใชฮ้อร์โมนยงัมีขอ้กงัวลเร่ืองของความปลอดภยัอีก
หลายประการ การเขา้ถึงการรักษาค่อนขา้งยาก อีกทั้งราคาค่อนขา้งสูง   

ผู ้วิจ ัยมีความคิดท าวิจัยโดยการใช้แร่ธาตุสังกะสีแทนการใช้ฮอร์โมนเพศชาย 
Testosteroneในผูช้ายกลุ่มเส่ียงภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชาย ถึงแมว้า่ยงัไม่มีหลกัฐานการวิจยัท่ีมาก
พอท่ีเช่ือมโยงการขาดแร่ธาตุสังกะสีกบัภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชาย แต่มีหลายทฤษฎีท่ีเก่ียวโยงวา่
แร่ธาตุสังกะสีไปยบัย ั้งกระบวนการของ Testosterone conversion ซ่ึงมีผลต่อการการเปล่ียนเป็น
ฮอร์โมนTestosterone เป็น Estrogen นอกจากน้ีการให้แร่ธาตุสังกะสีในปริมาณท่ีเหมาะสมยงัมี
ประโยชน์ต่อร่างกายดา้นอ่ืนๆ เช่น กระตุน้ภูมิตา้นทานร่างกายลดโอกาสการติดเช้ือต่างๆ และแร่
ธาตุสังกะสียงัเป็น Cofactors of enzymes ช่วยให้กระบวนการอ่ืนๆของร่างกายด าเนินไปอย่าง
เหมาะสมอีกดว้ย 

ดังนั้ นผูว้ิจยัจึงมีความสนใจศึกษาการใช้แร่ธาตุสังกะสีท่ีมีelemental zinc ขนาด 60 
มิลลิกรัม เป็นระยะเวลา12 สัปดาห์ เพื่อศึกษาการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมน Testosterone และ
ฮอร์โมนEstradiol ในผูช้ายกลุ่มเส่ียงภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชายท่ีอาจมีผลต่อโอกาสเส่ียงต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือด และหากพบว่าการขาดแร่ธาตุสังกะสีมีความสัมพนัธ์กับภาวะพร่อง
ฮอร์โมนเพศชาย  โดยการท าวิจยัให้แร่ธาตุสังกะสีในปริมาณท่ีเหมาะสมช่วยเพิ่มระดบัฮอร์โมน 
Testosterone และลดระดบัฮอร์โมน Estradiol ในกระแสเลือดไดจ้ริง ก็น่าจะเป็นอีกทางเลือกหน่ึง
ของการรักษาภาวะพร่องฮอร์โมนเพศชายโดยไม่ใช้ฮอร์โมนท่ีน่าสนใจในอนาคตต่อไป



 
 

บทที ่3 
วธีิด าเนินงานวจิยั 

 
3.1 รูปแบบงานวจัิย 

การวิจยัเชิงทดลองทางคลินิกชนิดไปขา้งหนา้ แบบสุ่ม โดยมีการปิดบงัผูเ้ก่ียวขอ้งทั้ง 
สองข้าง และมีกลุ่มควบคุม (Experimental, prospective, randomized, double-blinded, placebo-controlled 
study) 
 
3.2 กลุ่มเป้าหมายของงานวจัิย (Targeted population) 

อาสาสมคัรทหารเพศชายทีมีอายตุั้งแต่ 40 ปีข้ึนไปและมีดชันีมวลกายมากกวา่30 kg/m2  
จ านวน 25 คน ของกรมทหารปืนใหญ่ต่อสู้อากาศยานท่ี 1 กองพนัทหารปืนใหญ่ต่อสู้อากาศยานท่ี5 
 
3.3 เกณฑ์ในการคัดเลอืกอาสาสมัครเพือ่เข้ามาศึกษา (Inclusion Criteria) 

3.3.1 อาสาสมคัรเพศชายและมีอาย ุ40 ปีข้ึนไป 
3.3.2 อาสาสมคัรจะตอ้งมีดชันีมวลกายมากกวา่ 30 kg/m 
3.3.3 อาสาสมคัรไม่เคยมีประวติัแพแ้ร่ธาตุสังกะสีมาก่อน 
3.3.4 ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัดว้ยความสมคัรใจและลงลายลกัษณ์อกัษรในใบยินยอมรับ

การรักษาและเขา้ร่วมโครงการวจิยั (informed consent form) 
3.3.5 สามารถนดัมาติดตามระหวา่งเขา้ร่วมโครงการวจิยัได ้

 
3.4 เกณฑ์ในการคัดเลอืกอาสาสมัครออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria) 

อาสาสมคัรท่ีมีประวติั ดงัต่อไปน้ี 
3.4.1 เคยไดรั้บการบาดเจบ็ท่ีลูกอณัฑะมาก่อน เช่น การท าหมนั การฉายแสงหรือท าเคมีบ าบดั 
3.4.2 การติดเช้ือหรือมะเร็งอณัฑะ 
3.4.3 มีความผดิปกติของโรคหรือเน้ืองอกท่ีต่อมใตส้มอง 
3.4.4 โรคท่ีเก่ียวข้องกับระบบต่างๆเช่น โรคเอดส์ โรคตับ โรคไต(Nephrotic syndrome )

โรคเบาหวาน ภาวะไทรอยดต์ ่า(Hypothyroidism)และโรคหวัใจ 
3.4.5 โ ร ค ท า ง พั น ธุ ก ร ร ม  เ ช่ น  Klinefelter syndrome , Hemochromatosis,  Kallmann  

syndrome,  Prader-Willi syndrome และ Mytonic dystrophy 
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3.4.6 ไดรั้บยา Spironolactone [mechanism unknown but associated to increasing aromatase 
activity] ,Opiates ,Glucocorticoids ยาเช้ือราKetonazole และ ยากนัชกั anticonvulsants 
  
3.5 เกณฑ์การคัดอาสาสมัครออกในระหว่างท าการศึกษา (Discontinuation Criteria) 

3.5.1 อาสาสมคัรไดรั้บประทานยาซ่ึงอาจมีผลต่อการเปล่ียนแปลงของฮฮร์โมน ดงัต่อไปน้ี 
3.5.1.1 ฮอร์โมน Testosterone replacement therapy และอนุพนัธ์ 
3.5.1.2 ฮอร์โมน Estrogen replacement therapy และอนุพนัธ์ 

3.5.2 อาสาสมคัรมีการแปลงเปล่ียนหรือเพิ่มการรับประทานอาหารเสริมระหวา่งเขา้ร่วมงานวจิยั 
3.5.3 อาสาสมคัรไม่ปฏิบติัตามขอ้ก าหนด หรือเกณฑข์องงานวจิยั 
3.5.4 อาสาสมคัรไม่มาตามนดัหมายเพื่อติดตามผลตามขอ้ก าหนดในงานวจิยั 

นอกเหนือจาก 4 ข้อข้างต้น กรณีอาสาสมัครได้รับผลข้างเคียงชนิดรุนแรงจากยา
โครงการวิจยัระหวา่งท าการศึกษา (serious adverse events, SAEs)  ขณะด าเนินการวิจยัอาสาสมคัรมี
ภาวะแทรกซ้อน  เช่น ได้รับผลข้างเคียงรุนแรงจากยาในโครงการวิจัย  มีอาการอ่อนเพลีย 
กระสับกระส่าย ชกั กลา้มเน้ือกระตุก หวัใจเตน้ผดิปกติ ตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจผูว้ิจยัจะยติุการเก็บ
ขอ้มูลและให้การพยาบาลในเบ้ืองตน้ พร้อมทั้งติดต่อประสานงานเพื่อขอความช่วยเหลือจากแพทย์
หรือพยาบาลท่ีปฏิบติังานในขณะนั้นทนัที กรณีอาสาสมคัรมีอาการแบบไม่รุนแรง เช่น ความดนั
โลหิตสูง หรือต ่า ปวดศีรษะมาก หนา้มืด และลม้ เป็นตน้ และไม่ยินยอมเขา้ร่วมวจิยัต่อได ้ผูว้ิจยัจะ
ยติุการเก็บขอ้มูลทนัที 

การพิทกัษสิ์ทธิอาสาสมคัร โดยผูว้จิยัจะสอบถามความพร้อมของอาสาสมคัรในการเขา้
ร่วมวิจยั และการตอบแบบสอบถามโดยจัดสถานท่ีให้มีความเป็นส่วนตัว และสามารถตอบ
แบบสอบถามได้อย่างอิสระ เพื่อลดความอึดอดัใจท่ีเกิดข้ึนได้ รวมถึงผูเ้ขา้ร่วมวิจยัสามารถพกั
ระหวา่งตอบแบบสอบถามได ้ ระยะเวลาอาจปรับไดข้ึ้นอยูก่บัสภาพปัญหาและความตอ้งการของ
อาสาสมคัรแต่ละคนระหวา่งเขา้ร่วมวิจยั ผูว้จิยัจะเก็บขอ้มูลเป็นความลบัจะไม่น าเสนอภาพรวมไม่
ส่ือถึงตวับุคคล 
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ผงัการสุ่มตัวอย่าง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

ทหารอาย ุ40 ปีข้ึนไป และ BMI > 30 kg/m2 

จ านวน 25 คน 

กลุ่มทดลอง (ไดรั้บ elemental zinc 15mg ) 

จ านวน 13 คน 

กลุ่มควบคุม (ไดรั้บยาหลอก) 

จ านวน 12 คน 

 

ทหารกรมทหารปืนใหญ่ต่อสู้อากาศยานท่ี 1 

จ านวน 400 คน 

 คดัอาสาสมัครออก  

1. อาสาสมคัรมีประวติั เช่น มีการ

บาดเจบ็ท่ีลูกอณัฑะ ป่วยหรือมีโรค

ประจ าตวั และไดรั้บยาท่ีไม่สามารถเขา้

รวมการวิจยัได ้

2. อาสาสมคัรไม่ปฏิบติัตามขอ้ก าหนด 

หรือเกณฑ์ของงานวิจยั 

3.อาสาสมคัรไมม่าตามนดัหมาย 

Completed study  and follow-up Completed study  and follow-up 
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3.6 อุปกรณ์ทีใ่ช้ในงานวจัิย 
3 .6 .1  แ ร่ธ า ตุสั งก ะ สี  Chelated zinc ยี่ห้ อ  Blackmore Bio Zinc ซ่ึ งให้  elemental zinc 15 
mg/tablet โดยทาน 4 เม็ดเช้า เพื่อป้องกนัอาสาสมคัรลืม หรือไม่กิน เน่ืองจากในระดบัแร่ธาตุ
สังกะสีในระดบัน้ียงัไม่พบอาการท่ีไม่พึงประสงคจ์ากภาวะแร่ธาตุสังกะสีเกินขนาดในกระแสเลือด  
 3.6.2 ยาหลอก (placebo)  
 3.6.3 เคร่ืองชัง่น ้าหนกั 
 3.6.4 ท่ีวดัส่วนสูง 
 3.6.5 กลอ้งถ่ายรูปดิจิตอล (digital camera) 
 3.6.6 ใบกรอกประวติัส่วนตวั 
 3.6.7 ใบยนิยอมเขา้รับการรักษาและเขา้ร่วมโครงการ 
 3.6.8 ใบประเมินความพึงพอใจของอาสาสมคัร 
 3.6.9 แบบสอบถามของSt Louis university ADAM ฉบบัแปลภาษาไทย (Sensitivity 88% 

Specificity 60%) 
 

3.7 ขั้นตอนการวจัิย 
3.7.1 ผูว้จิยัอธิบายวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการวจิยั วธีิการศึกษา และประโยชน์ท่ีคาดวา่จะ 

ไดรั้บแก่อาสาสมคัรโดยละเอียด 
3.7.2 อาสาสมคัรลงนามในใบยนิยอมเขา้รับการรักษาและเขา้ร่วมโครงการ 
3.7.3 อาสาสมคัรวิจยักรอกประวติัส่วนตวัในใบบนัทึกขอ้มูล ได้แก่ ช่ือ สกุล เพศ อายุ ท่ีอยู ่

เบอร์โทรศพัท์ ประวติัการรักษา โรคประจ าตวัต่างๆ ประวติัการใช้ยา ประวติัแพย้าและแพอ้าหาร 
เป็นตน้ 
      3.7.4 อาสาสมคัรอ่านและท าความเขา้ใจเก่ียวกบัรายละเอียดในใบยนิยอมรับการรักษา พร้อมทั้ง
ลงลายลกัษณ์อกัษร 

3.7.5 วนัเร่ิมวจิยั (Enrollment Visits, วนัท่ี 1) 
3.7.5.1 ผูว้จิยัไดท้  าการคดัอาสาสมคัร โดยใชเ้กณฑใ์นการคดัเลือกอาสาสมคัรเพื่อเขา้มาศึกษา 

(inclusion criteria) ซ่ึงอาสาสมคัรแต่ละคนจะไดรั้บหมายเลขการคดักรอง (specific screening number) 
ระหวา่งท าการวจิยั 

3.7.5.2 ผูว้ิจยัท าการซกัประวติัทัว่ไป ประวติัการใช้ยารับประทาน และยาทา ประวติัการ
แพย้า ตรวจร่างกาย ประเมินความเส่ียงต่อการเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด และบนัทึกขอ้มูลเก็บไว้
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ในแบบบันทึกข้อมูลโครงการวิจัย เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานเร่ิมต้น (baseline information) ของ
อาสาสมคัรแต่ละคนตามล าดบัเลขท่ีตามหมายเลขการคดักรอง (specific screening number)   

3.7.5.3 อาสาสมคัรท าการจบัสลากเพื่อเลือกวิธีการรักษาแบบสุ่ม โดยก าหนดหมายเลข
ของอาสาสมคัรให้ตรงกบัชุดการรักษาท่ีระบุหมายเลขเดียวกนั ซ่ึงชุดการรักษาจะประกอบแร่ธาตุ
สังกะสีและยาหลอกท่ีถูกระบุไวอ้ย่างชัดเจนท่ีขวดท่ีมีรูปร่างลักษณะเหมือนกัน ทั้งน้ีผูว้ ิจยัและ
อาสาสมคัรจะไม่ทราบว่าอาสาสมคัรไดรั้บการรักษาแบบใด 

3.7.5.4 อาสาสมัครทุกคนจะได้รับการเจาะเลือดเพื่อตรวจวดัปริมาณของฮอร์โมน 
testosterone และ ฮอร์โมน Estradiol ก่อนการวจิยั 

3.7.5.5 อาสาสมคัรทุกคนจะตอ้งชั่งน ้ าหนัก  วดัส่วนสูง และวดัรอบเอวโดยเคร่ืองชั่ง
น ้าหนกัสายวดัรอบเอวและท่ีวดัส่วนสูงท่ีไดม้าตรฐานเดียวกนั 

3.7.5.6 อาสาสมัครทุกคนจะต้องท าแบบสอบถาม St Louise university ADAM ฉบับ
แปลภาษาไทย 

3.7.5.7 หลงัจากนั้นอาสาสมคัรจะไดรั้บ 
3.7.5.7.1 แร่ธาตุสั งกะสี  ในรูปของ chelated zinc  ยี่ห้ อ  Blackmore Bio Zinc       

ซ่ึงแตกตัวให้  elemental zinc 15 มิลลิกรัม  จ านวน 4 เม็ดต่อวนั โดยทาน 4 เม็ดเช้า เพื่อป้องกัน
อาสาสมคัรลืม หรือไม่กิน เป็นระยะเวลาทั้งส้ินระยะเวลา 12 สัปดาห์  (กลุ่มทดลอง) 

3.7.5.7.2 ยาหลอก (placebo) สี  ขนาดและจ านวนเท่ากับแร่ธาตุสังกะสี ต่อ
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ (กลุ่มควบคุม) 

หมายเหตุ ก าหนดกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดงัน้ี 
1. กลุ่มควบคุม คือ กลุ่มอาสาสมคัรท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาหลอกท่ีมีสี ขนาดเหมือนกบั

แร่ธาตุสังกะสี 
2. กลุ่มทดลอง คือ กลุ่มอาสาสมคัรท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยแร่ธาตุสังกะสี  

6.วนันดัหมายติดตาม (follow-up visit สัปดาห์ท่ี 4,8 และ12) 
 6.1 นัดอาสาสมคัรเพื่อติดตามผลการรักษาในสัปดาห์ท่ี 4,8 และ 12 นับจากวนัแรกท่ีเร่ิมการ
รักษา ประเมินผลการรักษา โดยใชช้ัง่น ้ าหนกั  วดัรอบเอวและวดัส่วนสูงโดยละเอียด พร้อมทั้งถ่ายรูป
ดว้ยกลอ้งดิจิตอล (digital camera) และในสัปดาห์ท่ี 12 จะมีการเจาะเลือดเพื่อตรวจวดัระดบัฮอร์โมน
testosteroneและฮอร์โมน Estradiol ท่ีเปล่ียนแปลง   
 6.2 อาสาสมคัรจะตอ้งประเมินระดบัผลความพึงพอใจต่อการรับประทานแร่ธาตุสังกะสีโดย
ใชแ้บบสอบถามเพื่อประเมินความพึงพอใจในสัปดาห์ท่ี 4 ,8 และ 12 เทียบกบัความพึงพอใจในคร้ัง
แรกก่อนท่ีจะท าการรักษา (baseline visit) 
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 6.3 สอบถามผลข า้งเคียงที ่ เกิดจากการรักษา ในสัปดาห์ ท่ี  4,8 และ 12 โดยบันทึก
ผลขา้งเคียงอยา่งละเอียดหากตรวจพบ 
 6.4 ตรวจสอบความสม ่าเสมอของการรับประทานแร่ธาตุสังกะสีท่ีอาสาสมคัรไดรั้บ โดย
ใชว้ธีิการสอบถามปริมาณยาท่ีเหลือในภาชนะบรรจุ 
 
3.8 การเจาะเลอืด 

3.8.1 อุปกรณ์  
  3.8.1.1 เขม็และไซริงจเ์บอร์ 21, 22  
  3.8.1.2 สายยางรัดแขน (Touniquet)  
  3.8.1.3 ส าลีและแอลกอฮอลฆ์่าเช้ือโรค  
  3.8.1.4 ถุงมือ  
  3.8.1.5 หลอดเก็บเลือด เลือกใชใ้หเ้หมาะสมกบัการทดสอบ  
  3.8.1.6 หมอนรองแขนเจาะเลือด 

3.8.2 ขั้นตอนการเจาะเลือด 
ผูว้ิจยัด าเนินการส่งเจาะเลือดกลุ่มตวัอย่างโดยผูเ้ช่ียวชาญโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า   

และส่งตวัอยา่ง ณ หอ้งปฏิบติัการ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้  
 
3.9 การประเมินผล  

การประเมินผลของงานวจิยั (study end point) จะมีทั้งการประเมินโดยแพทยผ์ูท้  าการวิจยั  
และการประเมินโดยอาสาสมคัร ดงัน้ี 

3.9.1 การประเมินโดยแพทยผ์ูท้  าการวจิยั   
 1. แพทยจ์ะประเมินผลการรักษา โดยการชั่งน ้ าหนัก วดัรอบเอวและวดัส่วนสูงท าการ
เปรียบเทียบการรักษาในสัปดาห์ท่ี 4,8 และ 12 กบัขอ้มูลพื้นฐาน (baseline information) 
 2. บนัทึกผลขา้งเคียงจากยา (Adverse effect) ทุกคร้ังท่ีอาสาสมคัรมาติดตามผล หรือระหวา่ง 
การนดัติดตามหากอาสาสมคัรเกิดผลขา้งเคียงจากยา สามารถมาพบผูว้จิยัไดก่้อนการนดัติดตาม และ
บนัทึกผลขา้งเคียงเหล่านั้นไวใ้นแบบบนัทึกขอ้มูลโครงการวจิยั (Case record form) ในส่วนหมายเหตุ  

ผลขา้งเคียงท่ีอาจพบได ้:หวัใจเตน้เร็ว(Tachycardia)  ภาวะVascular shock  Dyspeptic  
nausea อาเจียน ถ่ายเหลว 

3.9.2 การประเมินโดยอาสาสมคัร 
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ประเมินความพึงพอใจของอาสาสมคัร หลงัจากการรับประทานแร่ธาตุสังกะสี โดยการใช้
แบบสอบถาม ในสัปดาห์ท่ี 8และ 12 เทียบกับความพึงพอใจในคร้ังแรกก่อนท่ีจะท าการรักษา 
(baseline visit) 

1. แบบสอบถามประเมินความพึงพอใจโดยรวมของอาสาสมคัร ตวัอยา่งเช่น  
1.1 น ้าหนกัตวัท่ีเปล่ียนแปลง 
1.2 ขนาดของรอบเอวท่ีเปล่ียนแปลง 

แบ่งความระดบัพึงพอใจเป็น 
1. ไม่พึงพอใจมาก (very unsatisfied) 
2. ไม่พึงพอใจ (unsatisfied) 
3. เฉยๆ (neutral) 
4. พึงพอใจ (satisfied) 
5. พึงพอใจมาก (very satisfied) 

2. แบบสอบถาม St Louis University ADAM ฉบบัแปลภาษาไทย มีค่า sensitivity  
ร้อยละ 88  และ specificity ร้อยละ60  

ในการนดัติดตามแต่ละคร้ัง หากเกิดผลขา้งเคียงของแร่ธาตุสังกะสี ไม่วา่จะเป็น ผืน่แพ ้ 
หรืออาการอ่ืนใดท่ีเกิดข้ึนกบัอาสาสมคัร จะตอ้งบนัทึกผลขา้งเคียงอยา่งละเอียดลงในแบบสอบถาม
ท่ีช่องหมายเหตุ 

อาสาสมคัรจะตอ้งมาตรวจติดตาม ในคร้ังแรกของการเร่ิมเขา้โครงการวจิยั (baseline, วนัท่ี 1) 
ในสัปดาห์ท่ี 4 (วนัท่ี 28+/- 3 วนั) สัปดาห์ท่ี 8 (วนัท่ี 56+/-3 วนั) สัปดาห์ท่ี12 (วนัท่ี72+/-3 วนั) เพื่อ
ประเมินผลในการรักษา หลงัจากไดรั้บแร่ธาตุสังกะสี รวมถึงผลขา้งเคียง และความพึงพอใจของการ
รับประทานแร่ธาตุสังกะสี 

อาสาสมคัรจะไดรั้บแร่ธาตุสังกะสีและยาหลอกท่ีใชใ้นการท าวิจยั ในวนัแรกท่ีเร่ิมตน้
ท าการวิจยั (baseline, วนัท่ี 1), สัปดาห์ท่ี 4 สัปดาห์ท่ี 8 และสัปดาห์ท่ี 12 ของการนัดติดตาม การ
ประเมินความสม ่าเสมอในการใชย้าของอาสาสมคัรจะถูกตรวจสอบโดยให้อาสาสมคัรน าขวดท่ีบรรจุ
ยามาดว้ย ทุกคร้ัง และบนัทึกผล 
 
 
3.10 สถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 

1.วเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic)ไดแ้ก่  
 ขอ้มูลเชิงกลุ่ม (Categorical data) รายงานผลเป็น  
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   1.1 ความถ่ี (frequency)  
   1.2 ปริมาณร้อยละ (Percentage) 

 ขอ้มูลต่อเน่ือง (Continuous data)  
   การกระจายปกติ (Normal distribution) รายงานผลเป็น ค่าเฉล่ีย (Mean, X̅) 
และ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation, SD) 
   การกระจายไม่ปกติ  (Not normal distribution) รายงานผลเป็น มัยฐาน 
(Median) และค่าส่วนเบ่ียงเบนควอไทล ์(Inter-quartile range) 

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistic) ไดแ้ก่ 
   2.1 การเปรียบเทียบข้อมูลเชิงกลุ่ม (Categorical data) วิเคราะห์ประเมิน
ความพึงพอใจ ของอาสาสมคัรในการรักษาก่อน-หลงั ดว้ย Pair T-Test 
   2.2 การเปรียบเทียบขอ้มูลต่อเน่ือง (Continuous data) 
   วิ เค ร าะ ห์ ป ริม าณ ฮอ ร์โมน testosterone แล ะฮอ ร์ โมน estradiol ท่ี
เปล่ียนแปลงก่อนและหลงัการรักษาแต่ละช่วงเวลาโดยใช ้Pair T-Test ส าหรับการเปรียบเทียบขอ้มูล
ต่อเน่ือง ท่ีเป็นลักษณะ 2 กลุ่มและวดัซ ้ า ระหว่างค่าเฉล่ีย ของปริมาณฮอร์โมนtestosteroneและ
ฮอร์โมนestradiolท่ีเปล่ียนแปลง (The different of the mean value) ระหว่างกลุ่มที่ใช้ Chelated 
Zincและกลุ่มยาหลอก ท่ี baseline เทียบกับเร่ิมต้น และสัปดาห์ท่ี 12 ตามล าดับ (ทดสอบความ
แตกต่างค่าเฉล่ียของปริมาณฮอร์โมนtestosteroneและฮอร์โมนestradiolท่ีเปล่ียนแปลงก่อนและหลงั
การทดลองเปรียบเทียบระหวา่งการใชแ้ร่ธาตุสังกะสีกบัยาหลอก) 
   วิ เค ร าะ ห์ ป ริม าณ ฮอ ร์โมน  testosterone แล ะฮอ ร์ โมน estradiolท่ี
เปล่ียนแปลงก่อนและหลงัการรักษาแต่ละช่วงเวลาโดยใช ้Pair T-Test ส าหรับการเปรียบเทียบขอ้มูล
ต่อเน่ือง ท่ีเป็นลกัษณะ 1 กลุ่มและวดัซ ้ า เปรียบเทียบ ก่อนและหลงัการรักษา เทียบกบั สัปดาห์ท่ี 12 
ตามล าดบั และเปรียบเทียบการรักษาในกลุ่มยาหลอกท่ี baseline เทียบกบั สัปดาห์ท่ี 12 ตามล าดบั 
   วเิคราะห์ค่าดชันีมวลกาย (BMI) ระหวา่ง 2 กลุ่ม ในสัปดาห์ท่ี 1 สัปดาห์ท่ี 4 
สัปดาห์ท่ี 8 และสัปดาห์ท่ี 12 โดยใชส้ถิติ T-Test 

3. ก าหนดค่า P-Value ≤ 0.05 ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ (statistical significant) 
 
 



 
 

บทที ่4 
ผลการศึกษา 

 
การศึกษาน้ีการวิจยัเชิงทดลองทางคลินิกชนิดไปขา้งหน้า แบบสุ่ม โดยมีการปิดบงั

ผู ้เก่ียวข้องทั้ งสองข้าง และมีกลุ่มควบคุม (Experimental, prospective, randomized, double-blinded, 
placebo-controlled study) ในทหารเพศชายท่ีมีอายุตั้งแต่ 40 ปีข้ึนไปและมีดชันีมวลกายมากกว่า30 
kg/m2 จ  านวน 25 คน ของกรมทหารปืนใหญ่ต่อสู้อากาศยานท่ี 1 กองพนัทหารปืนใหญ่ต่อสู้อากาศ
ยานท่ี 5 ผลการศึกษาผูว้จิยัน าเสนอตารางประกอบการบรรยาย ดงัน้ี 

4.1 ลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
4.2 ภาวะพร่อง Testosterone  
4.3 การทดสอบตามสมมติฐานการวจิยั 

การใช ้Chelated Zinc ส่งผลใหร้ะดบั Total Testosterone ในเลือดเพิ่มข้ึน และ ระดบั 
Estradiol ในเลือดลดลง 

การใช ้Chelated Zinc สามารถลดค่าดชันีมวลกายได ้
4.4 ความพึงพอใจของกลุ่มตวัอยา่งก่อนและหลงัการทดลอง 
 

4.1 ลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
ลกัษณะขอ้มูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอายุในช่วง 50-59 ปี (ร้อยละ 58.3) 

รองลงมามีอายุในช่วง 40-49 ปี (ร้อยละ 25.0)  มีโรคประจ าตัว ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง       
(ร้อยละ 66.7) รองลงมาโรคเก๊าท ์(ร้อยละ 33.3) มีเพียงร้อยละ 33.3 ท่ีคนในครอบครัวมีประวติัโรค
ประจ าตวั ประวติัการใชย้า ส่วนใหญ่ใชย้าลดความดนัโลหิตสูง ยาลดกรดยริูค (ร้อยละ 40.0)  

ในส่วนของกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มีอายใุนช่วง 50-59 ปี เช่นเดียวกบักลุ่มทดลอง (ร้อย
ละ 58.3) รองลงมามีอายุในช่วง 40-49 ปี (ร้อยละ 41.1) ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 66.7) 
มีเพียงร้อยละ 8.3 ท่ีมีประวติัการใชย้า  

ประวติัการขาดสังกะสี กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกนั โดยพบประวติัการ
ขาดสังกะสี สูงสุด ได้แก่ มีประวติัการด่ืมแอลกอฮอล์ สูบบุหร่ี รับประทานเน้ือสัตว ์หอยนางรม 
ตบั นม เนย ขา้วกลอ้ง ธญัพืช นอ้ย  ดงัตารางท่ี 4.1  
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ตารางที ่4.1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง (n=24) 
ตัวแปร กลุ่มทดลอง (n=12) กลุ่มควบคุม (n=12) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุ      
 40-49 ปี 3 25.0 5 41.7 
 50-59 ปี  7 58.3 7 58.3 
 60-69 ปี 2 16.7 0 0 
โรคประจ าตัว      
 ไม่มี 9 75.0 8 66.7 
 มี 3 25.0 4 33.3 
กรณมีีโรคประจ าตัว     
 ความดนัโลหิตสูง 2 66.7 2 50.0 
 เก๊าท ์ 1 33.3 0 0 
 รูมาตอย 0 0 1 25.0 
 ขอ้เข่าเส่ือม 0 0 1 25.0 
ประวตัิโรคประจ าตัวของคนในครอบครัว 
 ไม่มี 8 66.7 9 75.0 
 มี 4 33.3 3 25.0 
กรณมีีโรคประจ าตัวของคนในครอบครัว 
 ความดนัโลหิตสูง 4 44.4 0 0 
 ไขมนัในเลือด 0 0 0 0 
 มะเร็งตบัอ่อน 1 11.1 0 0 
ประวตัิการใช้ยา 
 ไม่ใชย้า 9 75.0 11 91.7 
 ใชย้า  3 25.0 1 8.3 
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ตารางที ่4.1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง (n=24) ต่อ  
ตัวแปร กลุ่มทดลอง (n=12) กลุ่มควบคุม (n=12) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

กรณใีช้ยา      
 ยาลดความดนัโลหิตสูง 2 66.6 1 100 
 ยาลดดกรดยริูก 1 33.4 0 0 
ประวตัิขาดสังกะสี     
รับประทานเนือ้สัตว์ หอยนางรม ตับ นม เนย ข้าวกล้อง ธัญพชื น้อย  
 ไม่มี 8 66.7 6 50.0 
 มี 4 33.3 6 60.0 
มีประวตัิการดื่มแอลกอฮอล์ สูบบุหร่ี 

 ไม่มี 5 41.7 4 33.3 
 มี 7 58.3 8 66.7 
ระบบทางเดินอาหาร เบื่ออาหาร การรับรู้รส ลดน้อยลง 
 ไม่มี 12 100 11 91.7 
 มี 0 0 1 8.3 
ระบบประสาท ซึมเศร้า หงุดหงิด ขาดสมาธิ เหม่อลอย 
 ไม่มี 12 100 11 91.7 
 มี 0 0 1 8.3 
ระบบต่อมไร้ท่อ ท าให้อวยัวะเพศเลก็ อารมณ์ทางเพศลดลง การท างานของระบบสืบพนัธ์ุ
บกพร่อง 
 ไม่มี 11 91.7 10 83.3 
 มี 1 8.3 2 16.7 
มีอาการผมร่วง แตกปลาย เลบ็เปราะ ผวิแห้ง 
 ไม่มี 11 91.7 12 100 
 มี 1 8.3 0 0 
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ตารางที ่4.1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง (n=24) ต่อ  
ตัวแปร กลุ่มทดลอง (n=12) กลุ่มควบคุม (n=12) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

มีประวตัิสงสัยต่อมลูกหมากโต เช่น ปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะไม่สุก กลั้นปัสสาวะไม่ได้  
 ไม่มี 11 91.7 9 75.0 
 มี 1 8.3 3 25.0 
มีประวตัิโรคทางเดินอาหาร เช่น ล าไส้แปรปรวน หรือไอบีเอส ท้องผูก ปวดท้องเร้ือรัง 
 ไม่มี 11 91.7 10 83.3 
 มี 1 8.3 2 16.7 
 
                  ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับ  Chelated Zinc 
พบว่า น ้ าหนักตัว และดัชนีมวลกาย ก่อน และหลัง ไม่แตกต่างกัน และมีผลการตรวจระดับ 
Testosterone เพิ่มข้ึนจากก่อนไดรั้บ Chelated Zinc โดยพบค่าฮอร์โมน 3.37  (ng/mL) เปล่ียนเป็น 
3.62 (ng/mL) ในขณะท่ีผลการตรวจ Estradiol ลดลงจากก่อนการไดรั้บ Chelated Zinc โดยพบค่า
ฮอร์โมน 32.35 (pg/mL) เปล่ียนเป็น 29.27 (pg/mL) ดงัตารางท่ี 4.2  

 
ตารางที ่4.2 ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ก่อนและหลงั ไดรั้บ Chelated Zinc 

ผลการตรวจ ค่าเฉลีย่ (ก่อน) 
Mean ± SD 

ค่าเฉลีย่ (หลงั) 
Mean ± SD 

Body weight (kg) 92.50  ± 13.86  91. 50 ± 11.79 
BMI (kg/m2) 26.57 ± 3.36 26.62  ± 2.46 
Testosterone (ng/mL) 3.37 ± 2.07 3.62 ± 2.36 
Estradiol (pg/mL) 32.35± 10.67 29.27  ± 10.21 
 
4.2 ภาวะพร่อง Testosterone  

การเปรียบเทียบภาวะพร่อง Testosterone ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท่ีมีโรค
ประจ าตวัและไม่มีโรคประจ าตวั ในสัปดาห์ท่ี 0 ซ่ึงเป็นสัปดาห์เร่ิมตน้การทดลอง  พบกลุ่มทดลอง
ท่ีมีโรคประจ าตวัมีภาวะพร่อง Testosterone ร้อยละ 66.7 เม่ือมีการติดตามในสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 
พบว่ากลุ่มทดลองท่ีมีโรคประจ าตวัมีภาวะพร่อง Testosterone  ลดลง ร้อยละ 50.0 ร้อยละ33.33 
และ ร้อยละ 33.3 ตามล าดับ ขณะท่ีกลุ่มควบคุมพบว่าในสัปดาห์ท่ี 0  และสัปดาห์ท่ี 12 มีภาวะ
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พร่อง Testosterone  ไม่แตกต่างกนั โดยพบร้อยละ 50.0 ส่วนในสัปดาห์ท่ี 4 และสัปดาห์ท่ี 8 พบวา่
มีภาวะพร่อง Testosterone  ลดลง ร้อยละ 25.0 ซ่ึงแสดงให้เห็นวา่ กลุ่มผูท่ี้มีโรคประจ าตวัและไม่มี
โรคประจ าตวั ได้ผลลพัธ์การทดสอบท่ีไม่แตกต่างกนัในด้านภาวะพร่องTestosterone และกลุ่ม
ทดลองท่ี รับประท าน chelated zincท่ี มี elemental zinc 60 mg มี ก ารลดลงของภาวะพ ร่อง
Testosterone  ดงัตารางท่ี 4.3  
 
ตารางที่ 4.3 เปรียบเทียบภาวะพร่อง Testosterone ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในสัปดาห์
ท่ี 0, 4, 8 และ 12   

กลุ่มตวัอยา่ง 

ภาวะพร่อง 
Testosterone 
สัปดาห์ท่ี 0 

จ านวน (ร้อยละ) 

ภาวะพร่อง 
Testosterone 
สัปดาห์ท่ี 4 

จ านวน (ร้อยละ) 

ภาวะพร่อง 
Testosterone 
สัปดาห์ท่ี 8 

จ านวน (ร้อยละ) 

ภาวะพร่อง 
Testosterone 
สัปดาห์ท่ี 12 

จ านวน (ร้อยละ) 
ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี มี ไม่มี มี 

กลุ่มทดลอง   1 
(25.0) 

3 
(75.0) 

2 
(50.0) 

2 
(50.0) 

2 
(66.7) 

1 
(33.3) 

2 
(66.7) 

1 
(33.3) 

กลุ่มควบคุม 2 
(50.0) 

2 
(50.0) 

3 
(75.0) 

1 
(25.0) 

3 
(75.0) 

1 
(25.0) 

2 
(50.0) 

2 
(50.0) 

หมายเหตุ  มี = มีโรคประจ าตวั 
  ไม่มี = ไม่มีโรคประจ าตวั 

 
เม่ือพิจารณาอาการและอาการแสดง Androgen Deficiency โดยใช้แบบสอบถาม St 

Louis University ADAM  ก่อนและหลังได้รับ Chelated zinc  ซ่ึงให้ elemental zinc 15 mg/tablet 
โดยทาน 4 เม็ดเช้า พบว่า ลดลงทุกกลุ่มอาการ โดยเฉพาะ ความแข็งแรง หรือความคงทนของ
ร่างกายลดลง และ อวยัวะเพศแขง็ตวัไดไ้ม่เตม็ท่ีเท่าเดิม ดงัตารางท่ี 4.4 
 
 
 
 
 
 



 
 

47 
 

ตารางที ่4.4 อาการ และอาการแสดง Androgen Deficiency ก่อน และ หลงัไดรั้บ Chelated Zinc/ 
ยาหลอก 

อาการ 
ก่อน หลงั 

ไม่มี มี ไม่มี มี 
1. มีความตอ้งการทางเพศลดลง 19 5 22 2 
2. รู้สึกไม่ค่อยมีแรง 23 1 24 0 
3. ความแขง็แรง หรือความคงทนของร่างกายลดลง 19 5 23 1 
4.ส่วนสูงของร่างกายลดลง 22 2 24 0 
5. มีความสุขเพลิดเพลินในชีวติลดลง 22 2 24 0 
6. เสียใจ หรือหงุดหงิดง่าย 20 4 21 3 
7. อวยัวะเพศแขง็ตวัไดไ้ม่เตม็ท่ีเท่าเดิม 16 8 20 4 
8. รู้สึกวา่ช่วงเร็วๆ น้ี มีความสามารถในการเล่นกีฬาลดลง 18 6 22 2 
9. ง่วงหลบั หลงัรับประทานอาหารเยน็ 19 5 23 1 
10.ประสิทธิภาพการท างานลดลง 21 3 22 2 

หมายเหตุ  มี = มีอาการ 

  ไม่มี = ไม่มีอาการ 
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อาการขา้งเคียงจากการไดรั้บ Chelated zinc ซ่ึงให ้elemental zinc 15 mg/tablet โดย 
ทาน 4 เมด็เชา้กลุ่มทดลอง พบเพียง 1 ราย ท่ีหลงัไดรั้บสังกะสีในสัปดาห์ท่ี 4 พบวา่มีอาการปวดหวั 
ร้อยละ 4.0 ดงัตารางท่ี 4.5  
 
 ตารางที ่4.5 อาการขา้งเคียงหลงัไดรั้บสังกะสี 

อาการ ร้อยละ 
ง่วงนอนง่ายมากข้ึน 0 
คล่ืนไส้อาเจียน 0 
ปวดทอ้งต้ือๆ ใตล้ิ้นป่ีรุนแรง 0 
อ่ืนๆ ระบุเป็นปวดศีรษะ 4.0 
 
4.3 การทดสอบตามสมมติฐานการวจัิย 
 1.การใช ้Chelated Zinc ส่งผลใหร้ะดบั Total Testosterone ในเลือดเพิ่มข้ึน  
และ ระดบั  Estradiol ในเลือดลดลง 
                     เม่ือทดสอบสมมติฐานการใช้ Chelated Zinc ท่ีส่งผลให้ระดับ Total Testosterone 
เพิ่มข้ึนและ Estradiol ในเลือดลดลง ดว้ยสถิติ Pair T-Test พบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บ Chelated zinc 
ซ่ึงให้ elemental zinc 15 mg/tablet โดยทาน 4 เม็ดเช้า พบค่าเฉล่ียของ Total Testosterone ในเลือด
เพิ่มข้ึน (t=2.553) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p = 0.023) และส่งผลให้ Estradiol   ลดลง (t =3.446) 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.033)  ดงัตารางท่ี 4.6 
 
ตารางที ่4.6 ระดบั Total Testosterone และ Estradiol ในเลือด ก่อน และหลงัไดรั้บ Chelated Zinc 

ผลการตรวจ ก่อน หลงั t 95% CI p-value 
Total Testosterone 4.16 4.47 2.553 1.011-2.655 0.023* 
Estradiol  42.10 33.87 3.446 2.383-3.896 0.033* 
*p<0.05 
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 2. การใช ้Chelated Zinc สามารถลดค่าดชันีมวลกายได ้
เม่ือทดสอบสมมติฐานการใช้ Chelated Zinc ท่ีส่งผลต่อค่าดชันีมวลกาย ดว้ยสถิติ Pair 

T-Test พบวา่การใช ้ Chelated Zinc สามารถลดค่าดชันีมวลกายได ้ โดยดชันีมวลกายในสัปดาห์ท่ี 0 
(t= 53.11, df=23) ดชันีมวลกายในสัปดาห์ท่ี 4 (t= 39.562, df=23)  ดชันีมวลกายในสัปดาห์ท่ี 8 (t= 
38.88, df=23) และดัชนีมวลกายในสัปดาห์ท่ี 12 (t= 46.499, df=17)  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P<0.001) ดงัตารางท่ี 4-7 จะเห็นไดว้า่การใช ้Chelated Zinc และติดตามค่าดชันีมวลกายในสัปดาห์
ท่ี 0,4,8 และ 12 มีการลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัแผนภูมิท่ี 4.1  
 

 
 

 
 
 
 
 

แผนภูมิ 4.1 แสดงการเปรียบเทยีบการใช้ Chelated Zinc 
ทีส่่งผลต่อค่าดัชนีมวลกาย (BMI สัปดาห์ที ่0, 4, 8 และ 12) 

 
จากแผนภูมิ 4.1 เม่ือเปรียบเทียบ การใช ้Chelated Zinc ท่ีส่งผลต่อค่าเฉล่ียของดชันีมวล

กาย (BMI) พบในกลุ่มทดลองค่าเฉล่ียดัชนีมวลกาย เพิ่มข้ึนในสัปดาห์ท่ี 4 ร้อยละ 27.34 และ
สัปดาห์ท่ี 8 ร้อยละ 27.55  และค่าเฉล่ียของดัชนีมวลกายลดลงในสัปดาห์ท่ี 12  ร้อยละ 25.17 
ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมลดลงในสัปดาห์ท่ี 4 เท่ากบั ร้อยละ26.99 และสัปดาห์ท่ี 8 ร้อยละ 26.92 และ
เพิ่มข้ึนในสัปดาห์ท่ี 12 ร้อยละ 27.50 
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4.4 ความพงึพอใจของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมระหว่างก่อนและหลงัทดลอง 
ในส่วนของความพึงพอใจของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมระหว่างก่อนทดลองและ

หลงัทดลอง ดว้ยสถิติ  Pair T-Test พบวา่กลุ่มตวัอยา่ง ทั้ง 2 กลุ่ม มีความพึงพอใจ (t=2.769) อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p=0.011) ดงัตารางท่ี 4.7 

 
ตารางที ่4.7 ความพึงพอใจของกลุ่มตวัอยา่งก่อนและหลงัการทดลอง 
 N Mean SD t df P-value 
ก่อนทดลอง 24 1.625 1.636 2.769 23 0.011* 
หลงัทดลอง  24 1.875 1.596    
*P<0.05 



 
 

บทที ่5 
อภปิรายผล และสรุปผล 

 
5.1 อภิปรายผลการศึกษา 

ลกัษณะขอ้มูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอายุในช่วง 50-59 ปี (ร้อยละ 58.3) 
รองลงมามีอายุในช่วง 40-49 ปี (ร้อยละ 25.0) มีโรคประจ าตวัคือโรคความดนัโลหิตสูง     (ร้อยละ
66.67) และโรคเก๊าท์ (ร้อยละ33.33) มีการใช้ยาลดความดันโลหิตสูง ยาลดกรดยูริค  และกลุ่ม
ควบคุมอายใุนช่วง 50-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 58.3 เช่นเดียวกบักลุ่มทดลอง รองลงมามีอายุในช่วง 40-
49 ปี (ร้อยละ 41.1) ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 66.7) มีเพียงร้อยละ 8.3 ท่ีมีประวติัการใช้
ยา  จะเห็นไดว้่ากลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่อายุมาก โดยอายุท่ีเพิ่มข้ึนส่งผลต่อความเส่ียง
ของการป่วยโรคหลอดเลือดหวัใจ อนัเน่ืองมาจากพฤติกรรมการบริโภคท่ีนิยมรับประทานอาหารท่ี
มีไขมนัสูง และแนวคิดท่ีว่าเพศชายมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจสูงกว่าเพศหญิง 
(Punset, Klinthuesin, Kingkaew & Wongmeneeroj, 2015) มากกว่าร้อยละ 83 ของเพศชายอายุ
มากกวา่ 60 ปี ข้ึนไป มีความเส่ียงต่อการเสียชีวติโรคหลอดเลือดหวัใจ เน่ืองจากเม่ืออายเุพิ่มข้ึนจะมี
การเส่ือมสภาพของหลอดเลือดเพิ่มข้ึนตามไปดว้ย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ (เกรียงไกร เฮงรัศมี 
และคณะ, 2558)โดยอุบติัการณ์การเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดและอตัราการเสียชีวิตสูงสุดใน
เพศชายอายุมากกว่า 60 ปี  กล่าวได้ว่าฮอร์โมนเพศชายมีผลต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ มี
การศึกษาเก่ียวกับการเพิ่มข้ึนของแร่ธาตุสังกะสีจะท าให้มีการเพิ่มข้ึนของการสร้างฮอร์โมน 
Testosterone (Stefania Frassinetti et.al, 2006) เน่ืองจาก Zinc metallothioneine  บอกความสัมพนัธ์
ของแร่ธาตุสังกะสีในเซลล์กับปฏิกริยา Redox โดยมีการหลักฐานว่า MTs/T เป็นตวักลางรักษา
สมดุลของแร่ธาตุสังกะสี ซ่ึงหากเสริมสังกะสีเขา้ไปในร่างกายแลว้จะช่วยเพิ่มฮอร์โมนเพศชายท่ีมี
ส่วนเก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ และอาจจะลดอุบติัการณ์ของโรคหลอดเลือดหัวใจ
ลงได ้

ประวติัการขาดสังกะสี กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกนั โดยพบประวติั
การขาดสังกะสี สูงสุด ได้แก่ มีประวติัการด่ืมแอลกอฮอล์ สูบบุหร่ี รับประทานเน้ือสัตว์ หอย
นางรม ตบั นม เนย ขา้วกลอ้ง ธัญพืช นอ้ย  ผูท่ี้รับประทานเน้ือสัตวใ์นปริมาณท่ีนอ้ย โดยผูท่ี้มีการ
สูญเสียสังกะสีในปัสสาวะในปริมาณมากเกินไป (hyperzincuria) พบได้ในโรคพิษสุราเร้ือรัง 
(alcoholism), β-thalassemia, เบาหวาน (diabetes mellitus) ซ่ึงสังกะสีจะถูกดูดซึมท่ีล าไส้เล็กโดย
แร่ธาตุสังกะสีจะจบักบัโปรตีน metallothioneine หรืออาจจบักบัโปรตีนอลับูมินในพลาสมาขนส่ง
ไปยงัตบั  ท่ีตบัจะไปจบักบัโปรตีน metallothioneine ท่ีตบัเพื่อเก็บส ารองหรือส่งไปใชใ้นส่วนต่างๆ
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ของร่างกาย  ส่วนแร่ธาตุสังกะสีท่ีเหลือถูกขบัออกทางอุจจาระ  ท าให้ผูท่ี้มีประวติัด่ืมแอลกอฮอล์
ปริมาณมากมีระดบัแร่ธาตุสังกะสีในร่างกายต ่า สอดคลอ้งกบัทฤษฎีท่ีกล่าววา่ผูป่้วยชายท่ีมีภาวะ 
Testosterone Deficiency ส่วนใหญ่มีปริมาณ Zinc  ในร่างกายต ่า (ANANDA S. PRASAD, 1996) 
และยงัรบกวนการเผาผลาญของ Testosterone อีกดว้ย และเม่ือเกิดภาวะขาดธาตุสังกะสีอยา่งรุนแรง
ในมนุษยก์็จะส่งผลต่อการท างานของอวยัวะสืบพนัธ์ุ (Hartoma R,1997)  ดงันั้นการไดรั้บสังกะสี 
ในปริมาณ 30 มิลลิกรัมสามารถช่วยเพิ่มฮอร์โมน Testosterone (Alana Biggers, 2017)  การท างาน
ของตวัเส้นเลือดท่ีดีข้ึน  ลดความหนาของชั้น Carotid intima-media และมีผลช่วยลดดชันีมวลกาย
อีกดว้ย 

ในส่วนของภาวะพร่อง Testosterone พบวา่ทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม เม่ือมีการ
ติดตามอาการ จะเห็นไดว้า่มีภาวะพร่อง Testosterone  ลดลงเร่ือยๆ โดยกลุ่มทดลอง เม่ือติดตามใน
สัปดาห์ท่ี  4, 8, 12 พบร้อยละ 50.0, 33.3 และ 33.3 ตามล าดับ ส่วนกลุ่มควบคุม เม่ือติดตามใน
สัปดาห์ท่ี 4, 8 พบร้อยละ 25.0, 25.0 แต่เพิ่มข้ึนในสัปดาห์ท่ี 12 พบร้อยละ 50.0 ตามล าดบั อธิบาย
ไดว้า่การท างานของเอนไซม ์Aromatase เพิ่มมากข้ึนในผูช้ายสูงอาย ุและผูช้ายท่ีอว้นยิ่งท าใหร้ะดบั
ฮอร์โมน Testosteroneในกระแสเลือดลดลง และมีระดบัฮอร์โมนEstradiol ในกระแสเลือดเพิ่มมาก
ข้ึน น่าจะ เป็นสาเหตุหน่ึงของโรคหลอดเลือดหัวใจ สอดคล้องกบั Serum total testosterone and 
free testosterone เป็ น ผล เลื อด ท่ี ใช้ ในก ารยืน ย ัน ภ าวะ  Hypogonadism   ห รือ  Testosterone 
Deficiency ส าหรับ total testosterone ถ้าน้อยกว่า 12.1 nmol/L [เจาะเวลา07.00-11.00น. เพราะ
ระดบั testosteroneในกระแสเลือดคงท่ีตั้งแต่06.00-14.00 น.และจะลดลง 13%ในช่วง14.00-18.00 
น.] แมว้่าการศึกษาน้ีช่วงอายุจะใกล้เคียงกบัการศึกษาท่ีผ่านมาแต่ก็พบภาวะพร่อง Testosterone 
น้อยกว่ารายงานของ The Massachusetts Male Aging Study (MMAS) ท่ีพบอุบัติการณ์โดยเฉล่ีย
ของผูป่้วยชายท่ีมีภาวะพร่อง Testosterone อยูท่ี่ 12.3 คนต่อประชากร 1,000 คนต่อปี ท าให้มีผูป่้วย
ใหม่ถึง 481,000 คน ในชายอเมริกันท่ีมีอายุ 40-69 ปี (Araujo AB, O’Donnell AB, Brambilla DJ, 
Simpson WB, Longcope C, Matsumoto AM, et al., 2004)  ซ่ึงส่งผลให้มีอาการต่างๆ ดังน้ี ความ
ต้องการทางเพศลดลง (Morales A, Heaton JP., 2003) การแข็งตวัของอวยัวะเพศลดลง อารมณ์
แปรปรวน เหน่ือยง่าย มีปัญหาการนอนหลบั ความคิดช้า หนาวๆร้อนๆ และมวลรวมของกระดูก
ก ล้ าม เน้ื อ ล ด ล ง  (LiuPY, BeilinJ,Meier C, Nyuyen TV, Center JR, Leedman PJ,et al., 2007) 
นอกจากน้ีพบกลุ่มทดลองเพียงร้อยละ 4.0 ท่ีมีอาการขา้งเคียงจากการไดรั้บ  Chelated Zinc โดยมี
อาการปวดศีรษะ 

เม่ือทดสอบสมมติฐานการใช ้Chelated Zinc ท่ีส่งผลให้ระดบั Total Testosterone และ 
Estradiol ในเลือด ด้วยสถิติ Pair T-Test พบว่าการใช้  Chelated Zinc ส่งผลให้ Total Testosterone 
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ใน เลือดเพิ่ ม ข้ึน  (t=9.349, df 23) และส่งผลให้  Estradiol  ลดลง (t=15.420, df = 23) อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (P<0.001) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการให้ฮอร์โมนในกลุ่ม Testosterone  ในการช่วยลด
ภาวะไขมันในเส้น เลือดสูง (Serum cholesterol) เพิ่ มสัดส่วน HDL/LDL (Jerzy K.  Wranicz 
et.al,2005) และช่วยเพิ่ม Fibrinolytic activity ซ่ึงเคยใชเ้ป็นการรักษาโรคหวัใจและหลอดเลือดในน
ยโุรป (J.W.G. Yarnell et. Al,1993) และการใช ้Chelated Zinc ท่ีส่งผลต่อค่าดชันีมวลกาย ดว้ยสถิติ 
Pair T-Test พบว่าการใช้  Chelated Zinc สามารถลดค่าดัชนีมวลกายได้  โดยดัชนีมวลกายใน
สัปดาห์ท่ี 0 (t= 53.11, df=23)  ดัชนีมวลกายในสัปดาห์ท่ี 4 (t= 39.562, df=23)  ดัชนีมวลกายใน
สัปดาห์ท่ี 8 (t= 38.88, df=23) และดชันีมวลกายในสัปดาห์ท่ี 12 (t= 38.94, df=23)  อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (P<0.001) จะเห็นได้ว่าการใช้ Chelated Zinc และติดตามค่าดชันีมวลกายในสัปดาห์ท่ี 
0,4,8 และ 12 ค่าดัชนีมวลกายจะลดลงเร่ือยๆ สอดคล้องกับการให้แร่ธาตุสั งกะสี ท่ี เป็น
ส่วนประกอบใน  ZMA ช่ วยท าให้ ระดับฮอร์โมน  Testosterone เพิ่ ม ข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ 
(p<0.05)เทียบกบักลุ่มควบคุม (Debjit Bhowmik et.al, 2010) และยงัสอดคลอ้งกบั (L.R.Brilla and 
Victor Conte, 2000) ท่ีพบว่า การให้แร่ธาตุสังกะสีท่ีเป็นส่วนประกอบใน ZMA ช่วยท าให้ระดบั
ฮอร์โมน Testosterone เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั (p<0.05) เทียบกบักลุ่มควบคุม ทั้งน้ีการเพิ่มข้ึนของ
แร่ธาตุสังกะสีจะท าให้มีการเพิ่มข้ึนของการสร้างฮอร์โมน Testosterone (Stefania Frassinetti et.al, 
2006) และการใช้แร่ธาตุสังกะสีเสริมช่วยลดผลการขาดแร่ธาตุสังกะสีในการท างานGonadal 
function สรุปไดว้่าการขาดแร่ธาตุสังกะสีมีผลให้ฮอร์โมนTestosterone ลดลง ดงันั้นการให้แร่ธาตุ
สังกะสีเสริมช่วยเพิ่มระดบัของฮอร์โมน Testosterone ในผูช้ายท่ีขาดแร่ธาตุสังกะสีระดบัน้อย ซ่ึง 
Chelated Zinc ส่งผลให้ Total Testosterone ในเลือดเพิ่มข้ึน และส่งผลให้ Estradiol  ลดลงนั้น จะ
ช่วยลดความเส่ียงต่อการเป็นโรคหวัใจและหลอดเลือดจึงเป็นทางเลือกในการให้ Zinc แทนการให้
ฮอร์โมน  

 
5.2 สรุปผลการศึกษา 

การศึกษาน้ีการวิจยัเชิงทดลองทางคลินิกชนิดไปขา้งหน้า แบบสุ่มโดยมีการปิดบงั
ผู ้เก่ียวข้องทั้ งสองข้าง และมีกลุ่มควบคุม (Experimental, prospective, randomized, double-blinded, 
placebo-controlled study) ในทหารเพศชายทีมีอายุตั้งแต่ 40 ปีข้ึนไปและมีดชันีมวลกายมากกว่า30 
kg/m2 จ  านวน 25 คน ของกรมทหารปืนใหญ่ต่อสู้อากาศยานท่ี 1 กองพนัทหารปืนใหญ่ต่อสู้อากาศ
ยานท่ี 5  โดยการให้แร่ธาตุสังกะสี Chelated zinc 15 mg/tablet โดยทาน 4 เม็ดเช้า เพื่อป้องกัน
อาสาสมคัรลืม หรือไม่กิน เน่ืองจากในระดับแร่ธาตุสังกะสีในระดับน้ียงัไม่พบอาการท่ีไม่พึง
ประสงคจ์ากภาวะแร่ธาตุสังกะสีเกินขนาดในกระแสเลือด 
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ผลการศึกษาพบว่า Chelated Zinc ส่งผลให้ Total Testosterone ในเลือดเพิ่มข้ึน และ
ส่งผลให ้Estrogen ลดลง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ทั้งน้ีการใช ้Chelated Zinc ยงัสามารถลดค่าดชันี
มวลกาย โดยเม่ือติดตามในสัปดาห์ท่ี 4,8 และ 12 จะพบว่าค่าดชันีมวลกายลดลงเร่ือยๆ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ  

 
5.3 ข้อจ ากดัของการศึกษาวจัิย 

1. การศึกษาวิจัยน้ี ทั้ งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่ได้เก็บข้อมูลในช่วงเวลา
เดียวกนัทั้งหมด ดงันั้นการติดตามระยะเวลาจึงต่างกนั  

2. ในการศึกษาน้ีมีเพียงตวัอยา่ง 1 ราย ท่ีรับประทาน Chelated Zinc แลว้มีอาการปวด
ศีรษะ ซ่ึงผูว้ิจยัไม่ไดท้  าการตรวจอยา่งละเอียดเพื่อเป็นขอ้บ่งช้ีวา่เกิดจากการแพ ้Chelated Zinc จริง
หรือไม่ เน่ืองจาก Chelated Zinc มีผลขา้งเคียงนอ้ยมาก   
 
5.4 ข้อเสนอแนะในการน าผลวจัิยไปใช้ 

1. ผลการวิจยัน้ีจะเป็นทางเลือกในการป้องกันและลดความเส่ียงของการเกิดกลุ่ม
โรคหวัใจและหลอดเลือดในกลุ่มผูช้ายท่ีมีความเส่ียง (มีอายมุากกวา่ 40ปีและอยูใ่นภาวะอว้น) 

2. ท าการศึกษาในค่ายทหารอ่ืนๆ เพื่อความเส่ียงของการเกิดกลุ่มโรคหัวใจและหลอด
เลือด โดยการก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างใหญ่ข้ึน และติดตามอาการนานข้ึนเพื่อทราบ
ประสิทธิผล Chelated Zinc   อยา่งแทจ้ริง 

 
5.5 ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบในตวัอยา่งท่ีมีอาการแพ ้Chelated Zinc เพื่อเป็นขอ้บ่งช้ี
วา่ แพ ้Chelated Zinc จริงหรือไม่ และเพื่อเป็นแนวทางในการเฝ้าระวงัอาการแพใ้นการท าวิจยัคร้ัง
ต่อไป 

2.ควรมีการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ และอาการขา้งเคียงต่อการให้ Chelated Zinc      
ในกลุ่มเส่ียงของการเกิดกลุ่มโรคหวัใจและหลอดเลือด เพื่อเป็นขอ้มูลในการก าหนดปริมาณการให ้
Chelated Zinc ในแต่ละบุคคลอยา่งเหมาะสม และลดความเส่ียง   
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หนังสือแสดงเจตนายนิยอมเข้าร่วมการวจัิย 
(Consent  Form) 

โครงการวจัิยเร่ือง ประสิทธิผลของการรับประทานแร่ธาตุสังกะสีต่อระดับการเปลีย่นแปลงของ
ฮอร์โมน Total testosterone และฮอร์โมน Estradiol ของกองพนัทหารปืนใหญ่ต่อสู้อากาศยานที ่5 

ทีม่ีความเส่ียงโรคหลอดเลอืดหัวใจ 
 

 
วนัท่ีใหค้  ายนิยอม    วนัท่ี ...…เดือน ………………………พ.ศ………………………..

ขา้พเจา้………………………………………................อายุ….…ปี  อยู่บา้นเลขท่ี............................
ถนน……………...…………หมู่ท่ี.....แขวง/ต าบล…………....….เขต/อ าเภอ……………………....
จงัหวดั…….……………….. 

ก่อนท่ีจะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ได้รับการอธิบายจากผูว้ิจยัถึง
วตัถุประสงคข์องการวิจยั วิธีการวิจยั อนัตรายหรืออาการท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจยัหรือจากยาท่ีใช ้ 
รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยัอยา่งละเอียด และมีความเขา้ใจดีแลว้ ซ่ึงผูว้ิจยัไดต้อบค าถาม 
ต่างๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเต็มใจ ไม่ปิดบงั  ซ่อนเร้น  จนขา้พเจา้พอใจ และเขา้ร่วมโครงการน้ี
โดยสมคัรใจ 

ขา้พเจา้มีสิทธ์ิท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้ถา้ขา้พเจา้ปรารถนาโดยไม่
เสียสิทธิในการรักษาพยาบาลท่ีจะเกิดข้ึนตามมาในโอกาสต่อไป 

ผูว้ิจยัรับรองวา่จะเก็บขอ้มูล เฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบัและจะเปิดเผยไดเ้ฉพาะ 
ในรูปแบบท่ีเป็นสรุปผลการวจิยั   

การเปิดเผยขอ้มูลเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้ต่อหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกระท าไดเ้ฉพาะกรณี 
จ าเป็นดว้ยเหตุผลทางวชิาการเท่านั้นและจะตอ้งไดรั้บค ายนิยอมจากขา้พเจา้เป็นลายลกัษณ์อกัษร 

ผูว้ิจยัรับรองวา่หากเกิดภาวะแทรกซ้อนใด ๆ ท่ีมีสาเหตุจากการวิจยัดงักล่าว ขา้พเจา้จะ
ไดรั้บการรักษาพยาบาลโดยไม่คิดค่าใชจ่้าย และหรือจะมีการชดเชยค่าตอบแทน ตลอดจนเงินทดแทน 
ความพิการท่ีอาจเกิดข้ึนตามความเหมาะสม 

ขา้พเจา้ยินยอมให้ผูก้  ากบัดูแลการวิจยั ผูต้รวจสอบ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน 
และคณะกรรมการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมยา สามารถเขา้ไปตรวจสอบบนัทึกขอ้มูลทางการแพทย ์
ของขา้พเจา้ เพื่อเป็นการยืนยนัถึงขั้นตอนโครงการวิจยัทางคลินิก โดยไม่ล่วงละเมิดเอกสิทธ์ิ ในการปิด 
บงัขอ้มูลของการสมคัรตามกรอบท่ีกฎหมายและกฎระเบียบไดอ้นุญาตไว ้
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ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามในใบ 
ยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ     

ในกรณีท่ีขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้ผูว้จิยัไดอ่้านขอ้ความในใบยนิยอมน้ีใหข้า้พเจา้ 
ฟังจนเขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้จึงลงนามในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 

ขา้พเจา้สามารถติดต่อผูว้จิยัไดท่ี้ 15 ซอยรามอินทรา 62 แขวงรามอินทรา เขตคนันายาว 
กรุงเทพฯ 10230 โทร 089-789-3636 

โดยบุคคลท่ีรับผิดชอบเร่ืองน้ี คือ พญ.สุธาสินี  วฑุฒกนก 
 

ลงนาม…………………………………ผูย้นิยอม 
(...........................................) 

 
ลงนาม…………………………………พยาน 

(...........................................) 
 

ลงนาม…………………………………พยาน 
(..........................................) 

 

 

 



 

ภาคผนวก ข 
แบบบันทึกข้อมูล 



 

*ดดัแปลงจากหนงัสือแสดงเจตนายินยอมเขา้ร่วมการวิจยัของคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ 
ประสิทธิผลของการรับประทานแร่ธาตุสงักะสีต่อระดบัการ
เปล่ียนแปลงของฮอร์โมน Total testosterone และฮอร์โมน Estradiol 
ของกองพนัทหารปืนใหญ่ต่อสูอ้ากาศยานท่ี 5 ท่ีมีความเส่ียงโรคหลอด
เลือดหวัใจ 

รหัส :  
ช่ือย่อ :

 
 

วนัที ่:      วนั  
/     เดอืน/     ปี(พ.ศ.) 

แบบบันทกึข้อมูล 

 
ขอ้มูลพ้ืนฐานทัว่ไป  ช่ือนาย ............................................................... นามสกลุ .......................................................  
วนัเดือนปีเกิด      วนั/เดือน/ปีพ.ศ.     อาย ุ     ปี 
ทีอยู…่……………………………………………………………………………………………… 
เบอร์โทรศพัทท่ี์บา้น ……………… โทรศพัทมื์อถือ ………………..…Line ID ……………….. 
ประวติัโรคประจ าตวั  ไม่มี  มี ระบุ__________________________ 
  
ประวติัโรคในครอบครัว  ไม่มี  มี ระบุ__________________________ 
ยาท่ีใชก้ าลงัอยู ่  ไม่มี  
  มี ระบุ 
1) __________________________ระยะเวลา_____________________  
2) __________________________ระยะเวลา_____________________ 
3)  __________________________ระยะเวลา_____________________ 
4) __________________________ระยะเวลา_____________________ 
5) __________________________ระยะเวลา_____________________ 
ประวติัการรักษาโรคหวัใจและหลอดเลือด 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
 
ประวติัแพย้าแร่ธาตุสงักะสี  ไม่มี  มี ระบุ__________________________ 
 
น ้าหนกั:     กิโลกรัม 
ส่วนสูง:     เซนติเมตร 
รอบเอว:     เซนติเมตร 
Body Mass  Index : BMI    เซนติเมตร 



 
 

ประสิทธิผลของการรับประทานแร่ธาตุสงักะสีต่อระดบัการ
เปล่ียนแปลงของฮอร์โมน Total testosterone และฮอร์โมน Estradiol 
ของกองพนัทหารปืนใหญ่ต่อสูอ้ากาศยานท่ี 5 ท่ีมีความเส่ียงโรคหลอด
เลือดหวัใจ 

รหัส :  
ช่ือย่อ :

 
 

วนัที ่:      
วนั  /     เดอืน/     ปี(พ.ศ.) 

แบบบันทกึข้อมูล 
 
ประวติัการขาดสงักะสี 
 
1. มีการรับประทานเน้ือสตัว ์หอยนางรม ตบั นม เนย ขา้วกลอ้ง ธญัพืช นอ้ย                        
                        ไม่มี  มี ระบุ__________________________ 
 
2. มีประวติัการด่ืมแอลกอฮอล ์ สูบบุหร่ี  
 ไม่มี          มี ระบุ__________________________ 
 
3. ระบบทางเดินอาหาร ท าใหมี้อาการเบ่ืออาหาร การรู้รสลดนอ้ยลง   
                       ไม่มี          มี ระบุ__________________________ 
 
4. ระบบประสาท อาจมีอาการซึมเศร้า หงุดหงิด ขาดสมาธิ เหม่อลอย  
                       ไม่มี          มี ระบุ__________________________ 
 
5. ระบบต่อมไร้ท่อ คือ ท าใหอ้วยัวะเพศเลก็ อารมณ์ทางเพศลดลง การท างานของระบบสืบพนัธ์ุบกพร่อง 
                        ไม่มี          มี ระบุ__________________________ 
 
6. มีอาการผมร่วง แตกปลาย เลบ็เปราะ ผิวแหง้ 
 ไม่มี          มี ระบุ__________________________ 
7. มีประวติัท่ีสงสยัต่อมลูกหมากโต เช่น ปัสสาวะบ่อย  ปัสสาวะไม่สุด  กลั้นปัสสาวะไม่ได ้ 
                       ไม่มี          มี ระบุ___________________ 
8. มีประวติัโรคทางเดินอาหาร เช่น ล าไสแ้ปรปรวน หรือไอบีเอส  ทอ้งผกู ปวดทอ้งเร้ือรัง 
                        ไม่มี          มี ระบุ___________________ 
 
 
 
 
 



 
 

ประวติัเก่ียวกบัอาการ หรือโรคท่ีอ่ืนๆ ท่ีมีผลต่อการเขา้ร่วมวจิยั 
 
1 เคยไดรั้บการบาดเจ็บท่ีลูกอณัฑะมาก่อน เช่น การท าหมนั การฉายแสงหรือท าเคมีบ าบดั  
 ไม่มี          มี ระบุ__________________________ 
 
2 การติดเช้ือหรือมะเร็งอณัฑะ 
 ไม่มี          มี ระบุ__________________________ 
 
3 มีความผิดปกติของโรคหรือเน้ืองอกท่ีต่อมใตส้มอง 
 ไม่มี          มี ระบุ__________________________ 
 
4 โรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบต่างๆเช่น โรคเอดส์ โรคตบั โรคไต (Nephrotic syndrome)โรคเบาหวาน ภาวะไทรอยด์
ต ่า (Hypothyroidism) และโรคหวัใจ 
 ไม่มี          มี ระบุ__________________________ 
 
5 โรคท างพัน ธุ กรรม  เช่น  Klinefelter syndrome , Hemochromatosis,  Kallmann  syndrome,  Prader-Willi 
syndrome และ Mytonic dystrophy 
 ไม่มี          มี ระบุ__________________________ 
 
6 ไ ด้ รั บ ย า  Spironolactone [mechanism unknown but associated to increasing aromatase activity], Opiates, 
Glucocorticoids ยาเช้ือรา Ketonazole และ ยากนัชกั anticonvulsants 
 ไม่มี          มี ระบุ__________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ประสิทธิผลของการรับประทานแร่ธาตุสงักะสีต่อระดบัการ
เปล่ียนแปลงของฮอร์โมน Total testosterone และฮอร์โมน Estradiol 
ของกองพนัทหารปืนใหญ่ต่อสูอ้ากาศยานท่ี 5 ท่ีมีความเส่ียงโรคหลอด
เลือดหวัใจ 

รหัส :  
ช่ือย่อ :

 
 

วนัที ่:      
วนั  /     เดอืน/     ปี(พ.ศ.) 

แบบบันทกึข้อมูล 
 
ช่ือนาย ....................................................................................... นามสกลุ ...................................................................  
ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัไดล้งนามแสดงความยนิยอมในเอกสารของโครงการวจิยัหรือไม่ 
 ใช่   ไม่ใช่  
ถา้ไม่ใช่, ตอ้งมีการลงนามแสดงความยนิยอมก่อนเร่ิมกระบวนการต่อไป 
 
วนัท่ีใหค้วามยนิยอม:         วนั/เดือน/ปี 
 

เกณฑค์ดัเขา้โครงการวจิยั – (ตอ้งตอบ ใช่ ทุกขอ้) ใช่ 
ไม่ใ
ช่ 

1. เพศชายและมีอาย ุ40 ปีข้ึนไป   
2. อาสาสมคัรจะตอ้งมีดชันีมวลกายมากกวา่ 30 kg/m   
3. อาสาสมคัรไม่เคยมีประวติัแพแ้ร่ธาตุสงักะสีมาก่อน   

4.   ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยัดว้ยความสมคัรใจและลงลายลกัษณ์อกัษรในใบยนิยอมรับ 
การรักษาและเขา้ร่วมโครงการวจิยั (informed consent form) 

  

4. สามารถนดัมาติดตามระหวา่งเขา้ร่วมโครงการวจิยัได ้   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ประสิทธิผลของการรับประทานแร่ธาตุสงักะสีต่อระดบัการ
เปล่ียนแปลงของฮอร์โมน Total testosterone และฮอร์โมน Estradiol 
ของกองพนัทหารปืนใหญ่ต่อสูอ้ากาศยานท่ี 5 ท่ีมีความเส่ียงโรคหลอด
เลือดหวัใจ 

รหัส :  
ช่ือย่อ :

 
 

วนัที ่:      
วนั  /     เดอืน/     ปี(พ.ศ.) 

แบบบันทกึข้อมูล 
 
ช่ือนาย ....................................................................................... นามสกลุ ...................................................................  
คร้ังท่ี 1 วนัท่ีเร่ิมวจิยั วนัท่ี................................ 
 

 
Lab ผลการตรวจ 

1.  Testosterone  
2.  Estradiol  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

ประสิทธิผลของการรับประทานแร่ธาตุสงักะสีต่อระดบัการ
เปล่ียนแปลงของฮอร์โมน Total testosterone และฮอร์โมน Estradiol 
ของกองพนัทหารปืนใหญ่ต่อสูอ้ากาศยานท่ี 5 ท่ีมีความเส่ียงโรคหลอด
เลือดหวัใจ 

รหัส :  
ช่ือย่อ :

 
 

วนัที ่:      
วนั  /     เดอืน/     ปี(พ.ศ.) 

แบบประเมนิผลการรักษา 
 
ช่ือนาย ....................................................................................... นามสกลุ ...................................................................  
วนันดัหมายติดตาม (Follow-up Visit) สปัดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 วนัท่ี................................ 
 
น ้าหนกั:     กิโลกรัม 
ส่วนสูง:     เซนติเมตร 
รอบเอว:     เซนติเมตร 
Body Mass  Index : BMI    เซนติเมตร 
 
ประเมินผลการเปลีย่นแปลงของระดบั  Testosterone และ Estradiol (เฉพาะสัปดาห์ที ่12) 
 

Lab ผลการตรวจ 
1.  Testosterone  
2.  Estradiol  
 
อาการขา้งเคียงหลงัจากการใชแ้ร่ธาตุสงักะสี 
1. ง่วงนอนง่ายมากข้ึน    ไม่มี          มี ระบุ___________________ 
2. มีอาการคล่ืนไส ้อาเจียน    ไม่มี          มี ระบุ___________________ 
3. มีอาการปวดต้ือๆใตล้ิ้นป่ีรุนแรง   ไม่มี          มี ระบุ___________________ 
4. มีอาการเกร็งบริเวณกลา้มเน้ือทอ้ง    ไม่มี          มี ระบุ___________________ 
5. เกิดอาการทอ้งอืดอาหารไม่ยอ่ย    ไม่มี          มี ระบุ___________________ 
6. อ่ืนๆ      ไม่มี          มี ระบุ___________________ 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
ประสิทธิผลของการรับประทานแร่ธาตุสงักะสีต่อระดบัการ
เปล่ียนแปลงของฮอร์โมน Total testosterone และฮอร์โมน Estradiol 
ของกองพนัทหารปืนใหญ่ต่อสูอ้ากาศยานท่ี 5 ท่ีมีความเส่ียงโรคหลอด
เลือดหวัใจ 

รหัส :  
ช่ือย่อ :

 
 

วนัที ่:      
วนั  /     เดอืน/     ปี(พ.ศ.) 

แบบบันทกึข้อมูล 
 
ช่ือนาย ....................................................................................... นามสกลุ ...................................................................  
นดัคร้ังท่ี 1,2 และ 3 (สปัดาห์ท่ี 4,8 และ 12) วนัท่ี................................ 
 

เกณฑก์ารคดัอาสาสมคัรออกในระหวา่งท าการศึกษา (Discontinuation  criteria) ใช่ 
ไม่ใ
ช่ 

1.อาสาสมคัรไดรั้บประทานยาซ่ึงอาจมีผลต่อการเปล่ียนแปลงของฮฮร์โมน ดงัต่อไปน้ี 
 1.1 ฮอร์โมน Testosterone replacement therapy และอนุพนัธ์ 
 1.2   ฮอร์โมน Estrogen replacement therapy และอนุพนัธ์ 

  

2.อาสาสมคัรมีการแปลงเปล่ียนหรือเพ่ิมการรับประทานอาหารเสริมระหวา่งเขา้ร่วมงานวจิยั   
3. อาสาสมคัรไม่ปฏิบติัตามขอ้ก าหนด หรือเกณฑข์องงานวจิยั   
4. อาสาสมคัรไม่มาตามนดัหมายเพ่ือติดตามผลตามขอ้ก าหนดในงานวจิยั   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
ประสิทธิผลของการรับประทานแร่ธาตุสงักะสีต่อระดบัการ
เปล่ียนแปลงของฮอร์โมน Total testosterone และฮอร์โมน Estradiol 
ของกองพนัทหารปืนใหญ่ต่อสูอ้ากาศยานท่ี 5 ท่ีมีความเส่ียงโรคหลอด
เลือดหวัใจ 

รหัส :  
ช่ือย่อ :

 
 

วนัที ่:      
          วนั  /     เดอืน/     ปี(พ.ศ.) 

แบบบันทกึข้อมูล 
 
 
ช่ือนาย ......................................................................... นามสกุล ........................................................  
แบบบนัทึกประเมินระดบัความพึงพอใจของอาสาสมคัรต่อการรักษาท่ีไดรั้บ (คร้ังท่ี 1, 2,3 สัปดาห์
ท่ี 4,8,12)  
คร้ังท่ี ……………….  สัปดาห์ท่ี ……………….. วนัท่ี………………… 

ระดับ ประเมินผล 
-2 ไม่พึงพอใจมาก (very unsatisfied) 
-1 ไม่พึงพอใจ (unsatisfied) 
0 เฉยๆ (neutral) 
1 พึงพอใจ (satisfied) 
2 พึงพอใจมาก (very satisfied) 

 
หมายเหตุ 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 



 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 
แบบสอบถาม St Louis University ADAM 
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แบบสอบถาม St Louis University ADAM  

Androgen Deficiency in Aging Male (ADAM) Questionnaire 
ใช่ ไม่ใช่ 1.  คุณมีความตอ้งการทางเพศลดลงหรือไม่ 
ใช่ ไม่ใช่ 2.  คุณรู้สึกไม่ค่อยมีแรงหรือไม่ 
ใช่ ไม่ใช่ 3.  คุณรู้สึกวา่ความแขง็แรง หรือความคงทนของร่างกายลดลงหรือไม่ 
ใช่ ไม่ใช่ 4.  คุณมีส่วนสูงของร่างกายลดลงหรือไม่ 
ใช่ ไม่ใช่ 5.  คุณรู้สึกวา่คุณมีความสุขเพลิดเพลินในชีวติลดลงหรือไม่ 
ใช่ ไม่ใช่ 6.  คุณรู้สึกเสียใจหรือหงุดหงิดง่าย หรือไม่ 
ใช่ ไม่ใช่ 7.  อวยัวะเพศของคุณ แขง็ตวัไดไ้ม่เตม็ท่ีเท่าเดิม หรือไม่ 
ใช่ ไม่ใช่ 8.  คุณรู้สึกวา่ในช่วงเร็วๆ น้ี คุณมีความสามารถในการเล่นกีฬาลดลงใช่หรือไม่ 
ใช่ ไม่ใช่ 9.  คุณง่วงหลบั  หลงัรับประทานอาหารเยน็หรือไม่ 
ใช่ ไม่ใช่ 10.  คุณรู้สึกวา่ในช่วงเร็วๆน้ี คุณมีประสิทธิภาพในการท างานลดลงหรือไม่ 

 

การแปลผล 

 ถา้มีการตอบวา่ ใช่ ในค าถามท่ี 1 หรือ 7 เพียงขอ้เดียวหรือ ตอบวา่ ใช่ รวมกนัได ้3 ขอ้ ก็

แสดงวา่อาจมีภาวะพร่อง Testosterone 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 
 

ภาคผนวก ง 
ตารางวเิคราะห์การใช้ Chelated Zinc ที่ส่งผลต่อค่าดชันีมวลกาย 
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ตารางที ่7 การใช้ Chelated Zinc ทีส่่งผลต่อค่าดัชนีมวลกายใน (BMI สัปดาห์ที ่0) 

 N Mean SD t df p-value 

กลุ่มทดลอง 12 26.649 2.457 0.883 22 0.387 

กลุ่มควบคุม  12 27.094 2.482    

*p<0.05 

ตารางที ่8  การใช้ Chelated Zinc ทีส่่งผลต่อค่าดัชนีมวลกาย (BMI สัปดาห์ที ่4) 

 N Mean SD t df p-value 

กลุ่มทดลอง 12 27.347 4.219 0.249 22 0.806 
กลุ่มควบคุม  12 26.998 2.409    
* p <0.05 
 
ตารางที ่9 การใช้ Chelated Zinc ทีส่่งผลต่อค่าดัชนีมวลกาย (BMI สัปดาห์ที ่8) 

 N Mean SD t df p-value 

กลุ่มทดลอง 12 27.550 4.24 0.433 22 0.662 
กลุ่มควบคุม  12 26.919 2.53    

* p <0.05 
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ตารางที ่10 การใช้ Chelated Zinc ทีส่่งผลต่อค่าดัชนีมวลกาย (BMI สัปดาห์ที ่12) 
 N Mean SD t df p-value 

กลุ่มทดลอง 12 26.701 2.669 0.283 17 0.781 

กลุ่มควบคุม  12 27.046 2.433    

* p <0.05 
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