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ส านักวิชาเวชศาสตร์ชะลอวัยและฟื้นฟูสุขภาพ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง  

 

2
ภาควิชาโภชนวิทยา คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  

ภูมิหลังผิวหน้ามันเป็นปัญหาที่พบได้บ่อย ปัจจุบันยังไม่มีมีการรักษาใดที่ได้ผลดีโดยที่มีผลข้างเคียงน้อย 

มีการศึกษาพบว่า การรับประทาน แพนโธทีนิค เอซิด ช่วยลดความมันผิวหน้าได้  

วัตถุประสงค์ เปรียบเทียบระดับความมันผิวหน้าก่อนและหลังการรักษาด้วย แพนโธทีนิค เอซิด  

วิธีการศึกษา ท าการสุ่มอาสาสมัครเป็นสองกลุ่ม กลุ่มแรก ได้รับแพนโธทีนิค เอซิด และกลุ่มที่สอง ได้รับ

ยาหลอก ปริมาณ 500 มิลลิกรัม รับประทานวันละ 2 ครั้งหลังอาหาร นัดตรวจติดตามปริมาณไขมันบน

ใบหน้า ที่ 2 , 4 และ 8 สัปดาห์หลังการรักษา หลังจากนั้นวัดปริมาณไขมันบนใบหน้าอีกครั้งหลังหยุดยา

เป็นเวลา 4 สัปดาห์ และท าการประเมินผลข้างเคียง รวมท้ังความพึงพอใจของอาสาสมัคร  
ผลการศึกษา กลุ่มอาสาสมัครที่ได้รับแพนโธทีนิค เอซิด มีปริมาณไขมันบริเวณบนใบหน้าเฉล่ีย ลดลงใน

สัปดาห์ท่ี 8 ซึ่งแตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับยาหลอกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.041) 

 สรุป การรับประทานแพนโธทีนิค เอซิด เสริม มีผลลดปริมาณไขมันบนใบหน้าได้ โดยเชื่อว่ามาจากกลไกที่ 

แพนโธทีนิค เอซิด มีผลเพิ่มระดับโคเอนไซม์ เอ ซึ่งเป็นสารส าคัญในกระบวนการเมตาโบลิสมไขมัน  

ค าส าคัญ ซีบุม, ผิวหน้ามัน, แพนโธทีนิค เอซิด, ต่อมไขมนัใต้ผิวหนัง, การเมตาโบลิสมของไขมัน 

ผิวหน้ามันพบได้ในทุกเพศและทุกวัย ก่อให้เกิดปัญหาทั้งในแง่ความสวยงาม และยังเป็นสาเหตุของโรค

ผิวหนังหลายอย่าง ปัจจุบันยังไม่มีการรักษาใดที่เป็นมาตรฐาน การใช้ยาที่มีผลลดความมันบนใบหน้ามี

ผลข้างเคียงต่อสุขภาพ ท าให้ไม่สะดวกต่อการรักษา ในส่วนของเลเซอร์ปัจจุบันยังมีงานวิจัยค่อนข้างน้อย 

มีค่าใช้จ่ายสูง และให้ผลการรักษาไม่แน่นอน
1,2
  ปัจจุบัน ยังคงไม่มีการรักษาอื่นที่ได้ผลดีโดยที่มี

ผลข้างเคียงน้อย 

 ความมันของผิวหน้าเกิดจากไขมันที่ผลิตจาก 2 แหล่ง ได้แก่ ไขมันจากเซลล์ผิวหนัง เคอราติ-โน

ไซต์  ซ่ึงไขมันกลุ่มนี้มีหน้าที่ส าคัญในการรักษาความชุ่มชื้นของผิวหนัง และไขมันจากต่อมไขมัน เกิดจาก

เซลล์ไขมันซีโบไซต์ มีการสะสมไขมันในระหว่างขบวนการเปล่ียนแปลงของเซลล์เพื่อการเจริญเติบโต 

จนกระทั่งเกิดการแยกหลุดของเซลล์ทั้งหมดออกมาเป็นกลุ่มไขมันที่ประกอบด้วย โคเลสเตอรอล 

(Cholesterol) โคเลสเตอรอล เอสเตอร์ (Cholesterol ester)  แวกซ์เอสเตอร์ (Wax ester) กรดไขมัน ไตร

กลีเซอไรด์  และ สควาลีน (Squalene)  ซึ่งไขมันเหล่านี้รวมเรียกว่า “ ซีบุม (Sebum) ”  แม้ซีบุมจะมีหน้าที่

ส าคัญในการปกป้องผิวหนังจากเชื้อโรคต่างๆ  ช่วยจ ากัดการระเหยของน้ าออกจากผิว รวมถึงบทบาทในการ

ซึมผ่านของสารเคมีและยา  อย่างไรก็ตามภาวะที่มีซีบุมส่วนเกินบนผิวหน้ามากจนเกินไป อาจส่งผลเกิด

ปัญหาสุขภาพผิว และจิตใจตามมาได้  



แพนโธทีนิค เอซิด (Pantothenic acid ) หรือ วิตามินบี5 เป็นองค์ประกอบส าคัญของโคเอน-ไซม์ 

เอ (Co enzyme A) ในร่างกายส่ิงมีชีวิต  โคเอนไซม์ เอ มีบทบาทหน้าที่ในกระบวนการที่ส าคัญของร่างกาย

หลายอย่าง รวมถึงกระบวนการเผาผลาญไขมัน โดยโคเอนไซม์ เอ เป็นสารส าคัญในกระบวนการ Kreb’s 

cycle  ดังนั้นการได้รับแพนโธทีนิค เอซิด เสริม จึงอาจช่วยเพิ่มการเผาผลาญไขมันภายในเซลล์ได้ 

จากการรายงานที่ผ่านมาถึงบทบาทของแพนโธทีนิค เอซิด ต่อ การลดปริมาณไขมันบนใบหน้า พบว่า 

แพนโธนิค เอซิด ช่วยลดไขมันได้โดยเพิ่มการเผาผลาญไขมันในกระบวนการ Kreb’ cycle มีการศึกษาก่อน

หน้าพบว่าการรับประทาน แพนโธทีนิค เอซิด ในขนาดสูง (10 กรัมต่อวัน) ร่วมกับการทาครีมท่ีมีส่วนผสม

ของ แพนโธทีนิค เอซิด ช่วยลดความมันผิวหน้า และ ลดการเกิดสิวได้ โดยไม่พบผลข้างเคียงร้ายแรงใดๆ 

นอกจากนี้ยังมีการวิจัยพบว่า แพนโธนิค เอซิด และ metabolite สามารถช่วยลดระดับไขมันในเลือดได้
3,4,5

  

การวิจัยครั้งนี้จึงมุ่งเน้นในการหาความแตกต่างระหว่างระดับความมันผิวหน้าของผู้เข้าร่วม

โคร งก า ร วิ จั ย  ก่ อนและห ลั งก า ร รั กษ าด้ ว ย  แพน โธที นิ ค  เ อซิ ด  ด้ ว ย วิ ธี ก า รศึ กษ าแบบ 

Randomized,double-blind placebo controlled trial ซึ่งข้อมูลที่ได้น่าจะเป็นประโยชน์ทั้งในแง่ของการใช้ 

แพนโธทีนิค เอซิด เป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการรักษา  

วิธีการศึกษา รูปแบบการศึกษาเป็นแบบ Randomized,double-blind placebo controlled trial เกณฑ์การ

คัดเลือกอาสาสมัครที่มีปัญหาผิวหน้ามัน คือวัดปริมาณไขมันบนใบหน้าด้วยเครื่อง sebumeter ได้มากกว่า 

100 μg sebum/cm2
 
 อาสาสมัครได้รับการสุ่มการรักษาเป็นสองกลุ่ม กลุ่มแรก ได้รับแพนโธทีนิค เอซิด 

และกลุ่มที่สอง ได้รับยาหลอก ปริมาณ 500 มิลลิกรัม รับประทานวันละ 2 ครั้งหลังอาหาร เป็นระยะเวลา 

8 สัปดาห์ นัดตรวจติดตามปริมาณไขมันบนใบหน้าที่ต าแหน่งต่างๆ ได้แก่ หน้าผาก จมูก แก้มสองข้าง   

ที่ 2 , 4 และ 8 สัปดาห์หลังการรักษา หลังจากนั้นวัดปริมาณไขมันบนใบหน้าอีกครั้งหลังหยุดยาเป็นเวลา 

4 สัปดาห์ และท าการประเมินผลข้างเคียง รวมทั้งความพึงพอใจของอาสาสมัครโดยใช้แบบสอบถาม ใช้

สถิติในการประเมินการเปล่ียนแปลงก่อนและหลังการรักษาด้วย Pair-Samples t-test เปรียบเทียบ

ผลการรักษาระหว่าง แพนโธทีนิค เอซิด กับ ยาหลอก ด้วย  T-test หรือ Mann–Whitney U test  

ก าหนดค่าความเชื่อมั่น 95% (p-value 0.05%) 

ผลการศึกษา อาสาสมัครทั้งหมดจ านวน 40 คน เป็นกลุ่มที่ได้รับแพนโธทีนิค เอซิด จ านวน 22 คน และ

กลุ่มที่ได้รับยาหลอกจ านวน 18 คน อาสาสมัครทั้งสองกลุ่มมีค่าเฉล่ียอายุ และปริมาณไขมันบนใบหน้า

เฉล่ียก่อนการรักษา ไม่แตกต่างทางสถิติ (p=0.999 และ 0.851 ตามล าดับ) ผลการศึกษาพบว่ากลุ่ม

อาสาสมัครที่ได้รับแพนโธทีนิค เอซิด มีปริมาณไขมันบริเวณบนใบหน้าเฉล่ีย ลดลงในสัปดาห์ที่ 8 ซึ่ง

แตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับยาหลอกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.041) โดยพบผลข้างเคียงเป็นอาการถ่าย

เหลวในกลุ่มที่ได้รับแพนโธทีนิค เอซิด  คิดเป็นร้อยละ 9.1  



สรุป งานวิจัยนี้ได้ท าการศึกษาผลของการรับประทานแพนโธทีนิค เอซิด เสริม ในขนาด 1000 มิลลิกรัม ต่อ

วัน ต่อปริมาณไขมันบนใบหน้า ด้วยวิธีการศึกษาแบบ Randomized,double-blind placebo controlled 

trial พบว่าสามารถลดปริมาณไขมันเฉล่ียทั่วใบหน้าได้ร้อยละ 14.80 ที่ 8 สัปดาห์ เทียบกับยาหลอก พบ

ผลข้างเคียงเป็นอาการถ่ายเหลวไม่รุนแรง และหายได้เอง การศึกษาวิจัยครั้งนี้จึงแสดงให้เห็นว่าการ

รับประทานแพนโธทีนิค เอซิด เสริม มีผลลดปริมาณไขมันบนใบหน้าได้ โดยเชื่อว่ามาจากกลไกที่ แพนโธทีนิค 

เอซิด มีผลเพิ่มระดับโคเอนไซม์ เอ ซึ่งเป็นสารส าคัญในกระบวนการเมตาโบลิสมไขมัน  

   ผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา ที่มีการศึกษาในหลอดทดลอง พบว่าการได้รับ

อนุพันธ์ของ แพนโธทีนิค เอซิด ท าให้มีการเพิ่มของระดับ โคเอนไซม์ เอ 
6
 และการเพิ่มระดับโคเอนไซม์ เอ มี

ผลลดการสังเคราะห์ กรดไขมันและโคเลสเตอรอลได้
7
 ซึ่งไขมันทั้งสองชนิดเป็นองค์ประกอบของซีบุม 

การศึกษาในสัตว์ทดลอง และในมนุษย์เอง ก็ให้ผลไปในทางเดียวกัน คือพบว่าการได้รับอนุพันธ์แพนโธทีนิค 

เอซิด ช่วยลดระดับไขมันในเลือดได้
8
  ต่อมาจึงได้มีการศึกษาประโยชน์ในด้านผิวหนัง พบว่าการรับประทาน

แพนโธทีนิค เอซิด ช่วยลดการเกิดสิวได้
9
  การศึกษานี้จึงให้ผลสอดคล้องกับงานวิจัยทีผ่านมาในเรื่องของผลใน

การลดปริมาณไขมัน 
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