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บทคัดย่อ 
 
งานวิจัยที่แสดงให้เห็นถึงบทบาทแร่ธาตุซิลิกอนต่อความสมบรูณ์ของเนื้อเยื่อเก่ียวพันเพิ่ม

จ านวนมากขึ้นเรื่อยๆ การวิจัยต่อไปเพื่อพิสูจน์ความส าคัญของแร่ธาตุซิลิกอนอาจต้องใช้การ
ทดลองในอาสาสมัครที่ได้รับแร่ธาตุซิลิกอนปริมาณต่ าๆ และให้แร่ธาตุซิลิกอนไอโซโทป 29  เสริม
ในการประมาณภาวะสมดุลของแร่ธาตุซิลิกอน ซ่ึงวิธีดังกล่าวเป็นวิธีที่ต้องเสียค่าใช้จ่ายสูง ผู้วิจัยจึง
สนใจศึกษาสมดุลของแร่ธาตุซิลิกอนที่ร่างกายขับออก เทียบกับปริมาณแร่ธาตุซิลิกอนที่ร่างกาย
บริโภค ภายหลังการบริโภคแร่ธาตุซิลิกอนในรูปออร์โธซิลิซิ กแอซิด เพ่ือให้ทราบความแปรปรวน
ของสมดุลแร่ธาตุซิลิกอนก่อนการศึกษาสมดุลโดยใช้ไอโซโทป โดย ท าการคัดเลือกอาสาสมัครจาก
มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย และแบ่งกลุ่มอาสาสมัครออกเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 6 คน กลุ่มแรกบริโภคน้ า
กลั่นบริสุทธิ์เสริมแร่ธาตุซิลิกอน  28.89 มิลลิกรัม จ านวน 0.50 ลิตร (กลุ่มทดลอง) ส่วนอีกกลุ่ม
หนึ่งนั้นบริโภคน้ ากลั่นบริสุทธิ์ไม่เสริมแร่ธาตุซิลิกอน จ านวน 0.50 ลิตร (กลุ่มควบคุม) ทั้งสองกลุ่ม
ได้รับอาหารที่ปรับเป็นมาตรฐานเดียวกันตลอดการทดลอง โดยผู้วิจัยท าการเก็บตัวอย่างเลือด 
ปัสสาวะและอุจจาระ 48 ชั่วโมงภายหลังบริโภค  และ 24 ชั่วโมงก่อนการบริโภค และท าการ
วิเคราะห์แร่ธาตุซิลิกอนโดยใช้เครื่องไอซีพีโออีเอส 

ผลการวิจัยพบว่า ระดับ ความเข้มข้นของซีรัมซิลิกอนของกลุ่มทดลองเพ่ิมข้ึนจากค่า
พ้ืนฐานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติภายหลังการบริโภค  โดยพบระดับความเข้มข้นสูงสุดอยู่ระหว่าง
ชั่วโมงท่ี 1 ถึงชั่วโมงท่ี 2 หลังจากนั้นระดับความเข้มข้นของซีรัมซิลิกอนเริ่มที่จะลดลงอย่างรวดเร็ว
สู่ระดับความเข้มข้นพ้ืนฐาน และพบว่าการบริโภคน้ า กลั่นบริสุทธิ์เสริมแร่ธาตุซิลิกอน ท าให้ระดับ
แร่ธาตุซิลิกอนในปัสสาวะในรอบ 24 ชั่วโมงเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คิดเป็นร้อยละ 57.04 
± 9.48 ของปริมาณ แร่ธาตุ ซิลิกอนที่อาสาสมัครบริโภค โดย เพ่ิมข้ึนสูงสุดในช่วง  0-3 ชั่วโมง
ภายหลังการบริโภค การบริโภคน้ ากลั่นเสริมแร่ธาตุซิลิกอนยังท าให้ระดับแร่ธาตุซิลิกอนในอุจจาระ
ในรอบ 24 ชั่วโมง  เพ่ิมสูงขึ้น กว่าค่าพ้ืนฐาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  คิดเป็นร้อยละ 39.90 ± 
9.37 ของปริมาณแร่ธาตุซิลิกอนที่บริโภค  เมื่อเทียบกับปริมาณที่บริโภค เสริม (28.89 มิลลิกรัม) 
พบว่าร้อยละ 96.34 ± 5.79 ของปริมาณท่ีบริโภคเป็นปริมาณแร่ธาตุซิลิกอนที่ขับออกทาง
ปัสสาวะและอุจจาระภายใน 24 ชั่วโมงหลังการบริโภคน้ ากลั่นบริสุทธิ์เสริมแร่ธาตุซิลิกอนในกลุ่ม
ทดลอง สรุปได้ว่าแร่ธาตุซิลิกอนที่อาสาสมัครบริโภคถูกขับออกภายใน 24 ชั่วโมง แต่ยังยังไม่ทราบ
แน่ชัดว่าเป็นปริมาณดังกล่าวเป็นแร่ธาตุซิลิกอนที่บริโภคเข้าไปทั้งหมดหรือมีการแลกเปลี่ยนกับแร่ธาตุ
ซิลิกอนที่สะสมอยู่ในร่างกาย ทั้งนี้พบว่ามีความแปรปรวนของสมดุลแร่ธาตุซิลิกอนต่ า ท าให้
สามารถทดสอบต่อไปได้ด้วยการศึกษาสมดุลโดยใช้ซิลิกอนไอโซโทป 



 

 

Abstract 
  Accumulating the evidence suggests a role for silicon (Si) in optimal 
connective tissue health. Further proof of its importance may be provided by 
studies involving imposed depletion followed by 29Si challenge to estimate 
metabolic balance. These studies are expensive. We then sought to determine the 
balance in excretion of Si versus intake after the ingestion of Si in the form of 
orthosilicic acid to establish the variance of Si balance prior to conducting the 
isotope-based balance study. Human volunteers were recruited from Loei 
Rajabhat University. There were divided into two groups of six. The first group 
ingested 0.50 L ultra high purified (UHP) water supplemented with Si (28.89 mg; 
test group). The other group ingested 0.50 L UHP water alone (control group). Both 
groups received a standard diet throughout the study period. Blood samples and 
total urine and faeces were collected over 48 h post-dose period and 24 h before-
hand and analysed for Si by ICP-OES. 

The result showed that serum Si concentration in the test group increased 
significantly above baseline following the ingestion, with peak Si concentration 
observed 1 to 2 h post-ingestion. Thereafter, serum Si concentrations began to 
drop rapidly back towards baseline concentrations. In addition, the ingestion of 
UHP water supplemented with Si led to a significant increase in 24 h urinary 
excretion of Si. This accounted for 57.04 ± 9.48 of the ingested dose. The peak 
increase in Si output was at 0-3 h post-dose. The ingestion of UHP water 
supplemented Si also let to a significant increase in faecal excretion of Si in the 24 
h pose-dose collection compared to baseline. This accounted for 39.90 ± 9.37 of 
the ingested dose. Of the supplemental Si dose ingested (28.89 mg) 96.34 ± 5.79 
was recovered from urinary and faecal excretion over the 24 h post-dose period in 
the test group. In conclusion, the ingestion of soluble dose of Si results in the 
same quantity being excreted within 24 h. It is currently not known if this all 
originated from the dose solution or if there was some exchange with the body Si 
pool but, given the low variance in the these Si balance data, isotopic studies are 
now merited.  
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บทคัดย่อ 
 
งานวิจัยที่แสดงให้เห็นถึงบทบาทแร่ธาตุซิลิกอนต่อความสมบรูณ์ของเนื้อเยื่อเก่ียวพันเพิ่ม

จ านวนมากขึ้นเรื่อยๆ การวิจัยต่อไปเพื่อพิสูจน์ความส าคัญของแร่ธาตุซิลิกอนอาจต้องใช้การ
ทดลองในอาสาสมัครที่ได้รับแร่ธาตุซิลิกอนปริมาณต่ าๆ และให้แร่ธาตุซิลิกอนไอโซโทป 29  เสริม
ในการประมาณภาวะสมดุลของแร่ธาตุซิลิกอน ซ่ึงวิธีดังกล่าวเป็นวิธีที่ต้องเสียค่าใช้จ่ายสูง ผู้วิจัยจึง
สนใจศึกษาสมดุลของแร่ธาตุซิลิกอนที่ร่างกายขับออก เทียบกับปริมาณแร่ธาตุซิลิกอนที่ร่างกาย
บริโภค ภายหลังการบริโภคแร่ธาตุซิลิกอนในรูปออร์โธซิลิซิ กแอซิด เพ่ือให้ทราบความแปรปรวน
ของสมดุลแร่ธาตุซิลิกอนก่อนการศึกษาสมดุลโดยใช้ไอโซโทป โดย ท าการคัดเลือกอาสาสมัครจาก
มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย และแบ่งกลุ่มอาสาสมัครออกเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 6 คน กลุ่มแรกบริโภคน้ า
กลั่นบริสุทธิ์เสริมแร่ธาตุซิลิกอน  28.89 มิลลิกรัม จ านวน 0.50 ลิตร (กลุ่มทดลอง) ส่วนอีกกลุ่ม
หนึ่งนั้นบริโภคน้ ากลั่นบริสุทธิ์ไม่เสริมแร่ธาตุซิลิกอน จ านวน 0.50 ลิตร (กลุ่มควบคุม) ทั้งสองกลุ่ม
ได้รับอาหารที่ปรับเป็นมาตรฐานเดียวกันตลอดการทดลอง โดยผู้วิจัยท าการเก็บตัวอย่างเลือด 
ปัสสาวะและอุจจาระ 48 ชั่วโมงภายหลังบริโภค  และ 24 ชั่วโมงก่อนการบริโภค และท าการ
วิเคราะห์แร่ธาตุซิลิกอนโดยใช้เครื่องไอซีพีโออีเอส 

ผลการวิจัยพบว่า ระดับ ความเข้มข้นของซีรัมซิลิกอนของกลุ่มทดลองเพ่ิมข้ึนจากค่า
พ้ืนฐานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติภายหลังการบริโภค  โดยพบระดับความเข้มข้นสูงสุดอยู่ระหว่าง
ชั่วโมงท่ี 1 ถึงชั่วโมงท่ี 2 หลังจากนั้นระดับความเข้มข้นของซีรัมซิลิกอนเริ่มที่จะลดลงอย่างรวดเร็ว
สู่ระดับความเข้มข้นพ้ืนฐาน และพบว่าการบริโภคน้ า กลั่นบริสุทธิ์เสริมแร่ธาตุซิลิกอน ท าให้ระดับ
แร่ธาตุซิลิกอนในปัสสาวะในรอบ 24 ชั่วโมงเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คิดเป็นร้อยละ 57.04 
± 9.48 ของปริมาณ แร่ธาตุ ซิลิกอนที่อาสาสมัครบริโภค โดย เพ่ิมข้ึนสูงสุดในช่วง  0-3 ชั่วโมง
ภายหลังการบริโภค การบริโภคน้ ากลั่นเสริมแร่ธาตุซิลิกอนยังท าให้ระดับแร่ธาตุซิลิกอนในอุจจาระ
ในรอบ 24 ชั่วโมง  เพ่ิมสูงขึ้น กว่าค่าพ้ืนฐาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  คิดเป็นร้อยละ 39.90 ± 
9.37 ของปริมาณแร่ธาตุซิลิกอนที่บริโภค  เมื่อเทียบกับปริมาณที่บริโภค เสริม (28.89 มิลลิกรัม) 
พบว่าร้อยละ 96.34 ± 5.79 ของปริมาณท่ีบริโภคเป็นปริมาณแร่ธาตุซิลิกอนที่ขับออกทาง
ปัสสาวะและอุจจาระภายใน 24 ชั่วโมงหลังการบริโภคน้ ากลั่นบริสุทธิ์เสริมแร่ธาตุซิลิกอนในกลุ่ม
ทดลอง สรุปได้ว่าแร่ธาตุซิลิกอนที่อาสาสมัครบริโภคถูกขับออกภายใน 24 ชั่วโมง แต่ยังยังไม่ทราบ
แน่ชัดว่าเป็นปริมาณดังกล่าวเป็นแร่ธาตุซิลิกอนที่บริโภคเข้าไปทั้งหมดหรือมีการแลกเปลี่ยนกับแร่ธาตุ
ซิลิกอนที่สะสมอยู่ในร่างกาย ทั้งนี้พบว่ามีความแปรปรวนของสมดุลแร่ธาตุซิลิกอนต่ า ท าให้
สามารถทดสอบต่อไปได้ด้วยการศึกษาสมดุลโดยใช้ซิลิกอนไอโซโทป 



Abstract 
  Accumulating the evidence suggests a role for silicon (Si) in optimal 
connective tissue health. Further proof of its importance may be provided by 
studies involving imposed depletion followed by 29Si challenge to estimate 
metabolic balance. These studies are expensive. We then sought to determine the 
balance in excretion of Si versus intake after the ingestion of Si in the form of 
orthosilicic acid to establish the variance of Si balance prior to conducting the 
isotope-based balance study. Human volunteers were recruited from Loei 
Rajabhat University. There were divided into two groups of six. The first group 
ingested 0.50 L ultra high purified (UHP) water supplemented with Si (28.89 mg; 
test group). The other group ingested 0.50 L UHP water alone (control group). Both 
groups received a standard diet throughout the study period. Blood samples and 
total urine and faeces were collected over 48 h post-dose period and 24 h before-
hand and analysed for Si by ICP-OES. 

The result showed that serum Si concentration in the test group increased 
significantly above baseline following the ingestion, with peak Si concentration 
observed 1 to 2 h post-ingestion. Thereafter, serum Si concentrations began to 
drop rapidly back towards baseline concentrations. In addition, the ingestion of 
UHP water supplemented with Si led to a significant increase in 24 h urinary 
excretion of Si. This accounted for 57.04 ± 9.48 of the ingested dose. The peak 
increase in Si output was at 0-3 h post-dose. The ingestion of UHP water 
supplemented Si also let to a significant increase in faecal excretion of Si in the 24 
h pose-dose collection compared to baseline. This accounted for 39.90 ± 9.37 of 
the ingested dose. Of the supplemental Si dose ingested (28.89 mg) 96.34 ± 5.79 
was recovered from urinary and faecal excretion over the 24 h post-dose period in 
the test group. In conclusion, the ingestion of soluble dose of Si results in the 
same quantity being excreted within 24 h. It is currently not known if this all 
originated from the dose solution or if there was some exchange with the body Si 
pool but, given the low variance in the these Si balance data, isotopic studies are 
now merited.  
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บทที่ 1 

บทน า 

 

1.1 ความส าคัญและที่มาของปัญหา 

 ซิลิกอน (Silicon : Si) ถือเป็นแร่ธาตุที่ส าคัญในทางชีววิทยา และ/หรือจ าเป็นส าหรับการ

ด ารงชีวิตของสิ่งมีชีวิตเล็กๆ ได้แก่ ไดอะตอม ฟองน้ า และพืชหลายๆ ชนิด ( Hildebrand, et al., 

1997 : 688-689 ; Epstein, 1999 : 641-664 ; Uriz, Turon, and Becerro, 2000 : 299-309 ; 

Ma, Yamaji, and Mitani-Ueno, 2011 : 377-385) อย่างไรก็ตามบทบาทของแร่ธาตุซิลิกอนใน

คนและสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมยังไม่ปรากฏเป็นที่แน่ชัด แม้ว่าจะมีแร่ธาตุซิลิกอนเป็น ส่วนประกอบ

ส าคัญ ในอาหารที่ชาวตะวันตกบริโภคเป็นประจ าก็ตาม (เฉลี่ยวันละ 20.00-50.00 มิลลิกรัม) 

(Pennington, 1999 : 97 ; Van Dyck, et al., 1999 : 541-544 ; Jugdaohsingh, et al., 2002 

: 887 ; McNaughton, et al., 2005 : 813) แร่ธาตุซิลิกอนที่พบอยู่ท่ัวๆ ไปในสิ่งแวดล้อม มี

คุณสมบัติทาง(ชีว)เคมีที่จ ากัด และจากหลักฐานการวิจัยก่อนหน้านี้ยืนยันว่าสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม

สามารถดูดซึมแร่ธาตุซิลิกอนที่มีขนาดโมเลกุลขนาดเล็กๆ และมีคุณสมบัติละลายน้ าได้ อันได้แก่ 

ออร์โธซิลิซิกแอซิด (Orthosilicic acid : Si(OH)4) ซึ่งออร์โธซิลิซิกแอซิดสามารถถูกขับออกจาก

ร่างกายได้อย่างรวดเร็วทางระบบทางเดินอาหาร โดยไม่มีบทบาทหน้าที่ทางชีววิทยาใดๆ ต่อ

ร่างกายของสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม (Nielsen, 1991 : 2661)  

 อย่างไรก็ตามมีงานวิจัยจ านวนมากที่พิสูจน์ว่าแร่ธาตุซิลิกอนมีบทบาทส าคัญต่อความ

สมบรูณ์ของเนื้อเยื่อเก่ียวพันในสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม ( Calomme and Berghe, 1997 : 153 ; 

Reffitt, et al., 2003 : 127 ; Jugdaohsingh, et al., 2004 : 297 ; Jugdaohsingh, 2007 : 99-

110 ; Gropper, Smith, and Groff, 2009 : 545) ถึงแม้ว่าบทบาท/หน้าที่ที่แท้จริงของแร่ธาตุ

ซิลิกอนยังไม่เป็นที่แน่ชัด งานวิจัยจ านวนมากพบว่า แร่ธาตุซิลิกอนอาจเก่ียวข้องกับการท าหน้าที่

ของเซลล์ต่างๆ ของร่างกายมนุษย์ ยกตัวอย่างเช่น การสังเคราะห์และ/หรือเสถียรภาพของ

ส่วนประกอบของโครงสร้างเนื้อเยื่อภายนอกเซลล์ ได้แก่ โปรตีนคอลลาเจน และการเพิ่มจ านวน

และขนาดของเซลล์เนื้อเยื่อเกี่ยวพัน ( Jugdaohsingh, 2007 : 99-110 ; Jugdaohsingh, 

Kinrade, and Powell, 2008 : 45-55) นอกจากนี้บางงานวิจัยพบว่าแร่ธาตุซิลิกอนเกี่ยวข้องกับ
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การสะสมของแร่ธาตุในกระดูก (Seaborn and Nielsen, 1994 a : 1, 1994 b : 151, 2002 a : 

239 ; Izu, et al., 2006 : 279 ; Bae, et al., 2008 : 157) และช่วยในการยับยั้งการสลายของ

เซลล์กระดูก (Neilsen, 2002 : 1231 ; Calomme, et al., 2006 : 227 ; Kim, et al., 2013 : 

105) 

 ช่องทางหลักท่ีแร่ธาตุซิลิกอนจะเข้าสู่ร่างกาย ได้แก่ การดูดซึมผ่านระบบทางเดินอาหาร 

โดยปริมาณการดูดซึมจะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับชนิดของแร่ธาตุซิลิกอน (Jugdaohsingh, 2007 : 

103) ในแหล่งอาหารจากพืชแร่ธาตุซิลิกอนจะอยู่ในรูปของไฟโตไลติซิลิกา (Phytolithic silica) ซ่ึง

ประมาณ ร้อยละ 41.00 ของแร่ธาตุซิลิกอนจะสามารถถูกย่อยและดูดซึมได้ที่ระบบทางเดินอาหาร  

ส่วนในน้ าดื่มแร่ธาตุหรือเครื่องดื่มต่างๆ แร่ธาตุซิลิกอนจะอยู่ในรูป ของออร์โธซิลิซิกแอซิด  ซ่ึงอย่าง

น้อยร้อยละ 50.00 ของแร่ธาตุซิลิกอนจะถูกดูดซึมที่ระบบทางเดินอาหาร (Reffitt, et al., 1999 : 

141 ; Jugdaohsingh, et al., 2000 : 944) โดยจะถูกดูดซึมเข้าสู่ระบบไหลเวียนเลือดและขับ

ออกทางไต ภายใน 6-8 ชั่วโมงหลังการบริโภค  ซ่ึงการศึกษาวิจัยที่ผ่านมาพบว่าส่วนใหญ่เป็นการ

ศึกษาวิจัยทีเ่กี่ยวข้องกับการดูดซึมและการขับแร่ธาตุซิลิกอนออกทางปัสสาวะเท่านั้น (Calomme, 

et al., 1998 : 228 ; Van Dyck, et al., 1999 : 541 ; Jugdaohsingh, et al., 2002 : 887-892 

; Sripanyakorn, et al., 2004 : 406-407, 2009 : 825-829 ; Li, et al., 2010 : 44 ; 

Jugdaohsingh, Sripanyakorn, and Powell, 2013 : 1024) มีงานวิจัยเพียงเรื่องเดียวที่

เกี่ยวข้องกับการศึกษาสมดุลของแร่ธาตุซิลิกอนที่ร่างกายขับออกทางปัสสาวะและอุจจาระซึ่งได้

ท าการศึกษาเม่ือ 35 ปีที่แล้ว อย่างไรก็ตามงานวิจัยดังกล่าวเป็นการศึกษาผลของใยอาหารต่อ

สมดุลของแร่ธาตุ (Kelsay, et al., 1979 : 1876) นอกจากนี้ยัง ไม่มีงานวิจัยที่แสดงให้เห็นว่า

ปริมาณแร่ธาตุซิลิกอนที่เหลือจะไปไหน ซึ่งอาจจะถูกเก็บไว้ในเซล ล์ต่างๆ ของร่างกาย ถูกขับออก

ทางอุจจาระ หรือถูกดูดซึมอย่างช้าๆ จากการทดลองพบว่าหลังการฉีดซิลิกอนไอโซโทป -31 ให้หนู

ทดลอง แร่ธาตุซิลิกอนจะถูกขับออกทางปัสสาวะร้อยละ 77.00 และมีบางส่วนกระจายอยู่ตาม

อวัยวะต่างๆ ได้แก่ ไต ตับ ปอด หัวใจ ผิวหนัง กล้ามเนื้อ และอัณฑะ  (Jugdaohsingh, 2007 : 

104) และการศึกษาวิจัยในคนโดยให้บริโภคซิลิกอนไอโซโทป -32 พบว่าร้อยละ 36.00 ถูกดูดซึม

และขับออกทางปัสสาวะ  (Popplewell, et al., 1998 : 177) แต่ไม่ทราบว่าปริมาณที่เหลือมีการ

คงอยู่ตามเซลล์ต่างๆ หรือไม่ และไม่มีการวัดปริมาณของแร่ธาตุซิลิกอนที่ถูกขับออกทางอุจจาระ  
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นอกจากนี้ยังพบว่าหนูที่ได้รับอาหารที่มีแร่ธาตุซิลิกอนระดับต่ า ร่างกายจะมีการสงวนรักษาแร่ธาตุ

ซิลิกอนไว้ (Jugdaohsingh, et al., 2008 : 596, 2009 : 1019) ดังนั้นเพื่อเพ่ิมความเข้าใจ

เกี่ยวกับแร่ธาตุซิลิกอนและเพ่ิมหลักฐานที่เก่ียวข้องกับบทบาทของแร่ธาตุซิลิกอนในคน จึงควรมี

การศึกษาสมดุลของแร่ธาตุซิลิกอนโดยใช้ไอโซโทป ภายหลังการบริโภคอาหารที่มีแร่ธาตุซิลิกอน

ปริมาณต่ า เพ่ือพิสูจน์การกักเก็บแร่ธาตุในเซลล์ภายหลังการบริโภคและพิสูจน์ว่าปริมาณแร่ธาตุ

ซิลิกอนที่บริโภคและถูกดูดซึมที่ระบบทางเดินอาหารนั้นไปแทนที่แร่ธาตุซิลิกอนในเซลล์บางส่วน

หรือไม่ หรือเพียงแค่ไหลผ่านระบบทางเดินอาหารเท่านั้น  

 เป็นที่ยอมรับโดยทั่วไปว่าการศึกษาสมดุลของสารต่างๆ โดยการเปรียบเทียบปริมาณสาร

ที่ขับออกทางอุจจาระและปัสสาวะ (และ/หรือเมตาโบไลต์) กับปริมาณสารที่บริโภคถือจะเป็นวิธีที่

ยุ่งยาก (Baer, et al., 1999 : 242) การเก็บและวิเคราะห์ตัวอย่างอุจจาระต้องอาศัยความ

พยายามเป็นอย่างมาก เนื่องจากการท างานของระบบทางเดินทางอาหารแต่ละคนแตกต่างกัน 

และอาจมีการคั่งของสารบริเวณเยื่อเมือกเกิดขึ้นได้ อันจะส่งผลให้เกิดความแปรปรวนในการศึกษา 

ประกอบกับการแบ่งวิเคราะห์ตัวอย่างแยกเป็นส่วนๆ และชนิดของตัวอย่างที่แตกต่างกันส่งผลให้

เกิดความผิดพลาดในการวิเคราะห์อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้  

 ส าหรับการศึกษาสมดุลของแร่ธาตุซิลิกอนในคนนั้นอาจจะบอกถึงการรักษาสมดุลของแร่ธาตุ

นั้นน้อยมาก แม้ว่าวิธีการวิเคราะห์จะเที่ยงตรงหรือถูกต้องเพียงใด ถ้าซิลิซิกแอซิดไหลผ่านระบบ

ทางเดินอาหาร โดยไม่ถูกน ามาใช้ประโยชน์หรือไม่ถูกเมตาโบไลต์ ค่าร้อยละการคืนกลับของแร่ธาตุ

ซิลิกอนหรือปริมาณแร่ธาตุซิลิกอนที่ขับออกทางปัสสาวะและอุจจาระเมื่อเปรียบเทียบกับปริมาณที่

บริโภคจะเป็นร้อยละ 100.00 ในทางตรงกันข้ามถ้าซิลิซิกแอซิดถูกน ามาใช้ประโยชน์หรือถูก

เมตา โบไลต์ ค่าร้อยละการคืนกลับของแร่ธาตุซิลิกอนอาจจะเป็นร้อยละ 100.00 ถ้าอาสาสมัครที่

ทดสอบนั้นมีแร่ธาตุซิลิกอนอยู่ในภาวะที่สมดุล หรือกล่าวอีกนัยหนึ่งคือมีแร่ธาตุซิลิกอนในร่างกาย

เต็มเปี่ยม (Si replete) อย่างไรก็ตามค่าที่ได้จากการศึกษาวิจัยดังกล่าวจะช่วยบ่งบอกได้ว่าความ

แปรปรวนที่เกิดข้ึนจากการศึกษาสมดุลของแร่ธาตุซิลิกอนนั้นมีมากน้อยเพียงใด ซึ่งจะเป็น

ประโยชน์ต่อการศึกษาสมดุลของแร่ธาตุซิลิกอน โดยวิธีการใช้ไอโซโทป และ/หรือการศึกษา สมดุล

ของแร่ธาตุซิลิกอน โดยให้อาสาสมัครที่ได้รับแร่ธาตุซิลิกอนปริมาณต่ าๆ ( Si deplete) เป็นเวลา

หนึ่งสัปดาห์ในช่วงก่อนเริ่มการทดลองให้แร่ธาตุซิลิกอนเสริม  เนื่องจากเป็นวิธีที่ต้องเสียค่าใช้จ่าย
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สูงและใช้เวลาในการศึกษามาก และยังช่วยในการพิสูจน์ให้แน่ชัดว่าระดับของแร่ธาตุซิลิกอนใน

ปัสสาวะเป็นตัวบ่งชี้ความสามารถของร่างกายในการดูดซึมแร่ธาตุซิลิกอน  

 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาสมดุลของแร่ธาตุซิลิกอนที่ร่างกายขับออกเทียบกับ

ปริมาณแร่ธาตุซิลิกอนที่ร่างกายบริโภค ภายหลังการบริโภคน้ ากลั่นบริสุทธิ์เสริมและไม่เสริมแร่ธาตุ

ซิลิกอนในอาสาสมัครที่ได้รับอาหารที่ปรับเป็นมาตรฐานเดียวกัน เพื่อใ ห้ทราบความแปรปรวนของ

การขับแร่ธาตุซิลิกอน อันจะเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาสมดุลของแร่ธาตุซิลิกอนโดยใช้วิธีไอโซโทป 

ซ่ึงท าให้ทราบถึงความสามารถในการกักเก็บแร่ธาตุซิลิกอนของร่างกายมนุษย์ภายหลังการบริโภค

แร่ธาตุซิลิกอนและการสะสมของแร่ธาตุซิลิกอนในเซลล์ รวมทั้งอาจช่วยอธิบายถึงบทบาทและความจ าเป็น

ของแร่ธาตุซิลิกอนในร่างกายมนุษยต์่อไป 

 

1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1.2.1 วัตถุประสงค์หลัก  

         เพ่ือศึกษาสมดลุของแร่ธาตซุลิิกอนทีร่่างกายขับออกเทียบกับปรมิาณแร่ธาตุ

ซิลิกอนที่ร่างกายบริโภค ภายหลังการบริโภคน้ ากลั่นบริสุทธิ์ เสริมและไม่เสริมแร่ธาตุซิลิกอน ใน

อาสาสมัครที่ได้รับอาหารที่ปรับเป็นมาตรฐานเดียวกัน 

 1.2.2 วัตถุประสงค์รอง  

         1.2.2.1 เพ่ือศึกษาระดับซีรัมซิลิกอน ภายหลังการบริโภคน้ ากลั่นบริสุทธิ์ เสริมและ

ไม่เสริมแร่ธาตุซิลิกอน ในอาสาสมัครที่ได้รับอาหารที่ปรับเป็นมาตรฐานเดียวกัน 

         1.2.2.2 เพ่ือศึกษาระดับแร่ธาตุซิลิกอนในปัสสาวะและอุจจาระ ภายหลังการบริโภค

น้ ากลั่นบริสุทธิ์ เสริมและไม่เสริมแร่ธาตุซิลิกอน ในอาสาสมัครที่ได้รับอาหารที่ปรับเป็นมาตรฐาน

เดียวกัน 

         1.2.2.3 เพ่ือศึกษาสมดุลของแร่ธาตุซิลิกอนที่ร่างกายขับออกเทียบกับปริมาณ

แร่ธาตุซิลิกอนที่ร่างกายบริโภค ภายหลังการบริโภคน้ ากลั่นบริสุทธิ์เสริมและไม่เสริมแร่ธาตุซิลิกอน 

ในอาสาสมัครที่ได้รับอาหารที่ปรับเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
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1.3 ขอบเขตของการวิจัย 

 งานวิจัยครั้งนี้มุ่งศึกษาสมดุลของแร่ธาตุซิลิกอนที่ร่างกายขับออกทางปัสสาวะและ

อุจจาระเทียบกับปริมาณแร่ธาตุซิลิกอนที่ร่างกาย บริโภค ภายหลังการบริโภคน้ ากลั่นบริสุทธิ์เสริม

และไม่เสริมแร่ธาตุซิลิกอน 28.89 มิลลิกรัม ในรูปของออร์โธซิลิซิกแอซิด ในอาสาสมัครที่มีสุขภาพ

แข็งแรง อายุระหว่าง 18-23 ปี ที่ได้รับอาหารที่ปรับเป็นมาตรฐานเดียวกัน 

 

1.4 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

ผลจากงานวิจัยครั้งนี้ ท าให้ทราบความแปรปรวนของการขับแร่ธาตุซิลิกอน อันจะเป็น

ข้อมูลเบื้องต้นท่ีมีประโยชน์ต่อการศึกษาสมดุลของแร่ธาตุซิลิกอนโดยใช้วิธีไอโซโทป ซึ่งท าให้ทราบ

ถึงความสามารถในการกักเก็บแร่ธาตุซิลิกอนของร่างกายมนุษย์ภายหลังการบริโภคแร่ธาตุซิลิกอน 

และการสะสมของแร่ธาตุซิลิกอนในเซลล์ และที่ส าคัญผลของการศึกษานี้อาจช่วยอธิบายถึง

บทบาทและความจ าเป็นของแร่ธาตุซิลิกอนในร่างกายมนุษยต์่อไป 

 

1.5 นิยามศัพท์ 

 1.5.1 สมดุลของแร่ธาตุซิลิกอน หมายถึง ปริมาณแร่ธาตุซิลิกอนที่ร่างกายขับออกเทียบ

กับปริมาณแร่ธาตุซิลิกอนที่ร่างกายบริโภค 

 1.5.2 แร่ธาตุซิลิกอนที่ร่างกายขับออก หมายถึง  ปริมาณแร่ธาตุซิลิกอนที่ร่างกายขับออก

ทางปัสสาวะและอุจจาระ 

 1.5.3 แร่ธาตุซิลิกอนที่ร่างกายบริโภค หมายถึง  ปริมาณแร่ธาตุซิลิกอนที่ร่างกายได้รับทาง

ปาก 

 1.5.4 ออร์โธซิลิซิกแอซิด  หมายถึง แร่ธาตุซิลิกอนในรูปของ โมโนซิลิซิกแอซิด  หรือ 

สารประกอบซิลิกอนอย่างง่ายที่ มีคุณสมบัติที่ละลายน้ าได้  เป็นรูปที่พบมากในแหล่งน้ าธรรมชาติ  

และร่างกายเราสามารถดูดซึมไปใช้ได้ 

 1.5.5 น้ ากลั่นบริสุทธิ์ หมายถึง น้ าที่ปราศจากสิ่งเจือปนทุกชนิด  
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 1.5.6 อาหารที่ปรับเป็นมาตรฐานเดียวกัน หมายถึง อาหารที่จัดเตรียมโดยนักวิจัย เพื่อให้

อาสาสมัครรับประทานตลอดระยะเวลาที่เข้าร่วมการทดลอง และมี ค่าเฉลี่ยปริมาณการบริโภค

แร่ธาตุซิลิกอน 24.02 มิลลิกรัม/วัน 

 1.5.7 ความแปรปรวน หมายถึง การกระจายของกลุ่มข้อมูลการขับถ่ายแร่ธาตุซิลิกอน

ทางปัสสาวะและอุจจาระภายใน 24 ชั่วโมงหลังการบริโภคน้ ากลั่นบริสุทธิ์เสริมแร่ธาตุซิลิกอน 
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

งานวิจัยเรื่องนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสมดุลของแร่ธาตุซิลิกอนที่ร่างกายขับออกเทียบ

กับปริมาณแร่ธาตุซิลิกอนที่ร่างกายบริโภค ภายหลังการบริโภคน้ ากลั่นบริสุทธิ์ เสริมและไม่เสริม

แร่ธาตุซิลิกอน ในอาสาสมัครที่ได้รับอาหารที่ปรับเป็นมาตรฐานเดียวกัน ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสาร

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องตามล าดับดังต่อไปนี้ 

2.1 ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับแร่ธาตุซิลิกอน 

2.2 แหล่งแร่ธาตุซิลิกอนที่ส าคัญของร่างกายมนุษย์ 

2.3 แร่ธาตุซิลิกอนในอาหารและเครื่องดื่ม 

2.4 การดูดซึมและการขับถ่ายแร่ธาตุซิลิกอน 

2.5 การศึกษาสมดุลของสารอาหาร 

2.6 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

2.1 ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับแร่ธาตุซิลิกอน  

 2.1.1 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับแร่ธาตุซิลิกอน  

         แร่ธาตุซิลิกอนเป็นธาตุเคมีชนิดหนึ่งที่ใช้สัญลักษณ์ธาตุว่า “Si” มีน้ าหนักอะตอม

เท่ากับ 28.00 และจัดเป็นสารกึ่งตัวน าที่มีคุณสมบัติอยู่ระหว่างโลหะกับอะโลหะ พบมากเป็น

อันดับสองในเปลือกโลกรองจากธาตุออกซิเจน  (Sjöberg, 1996 : 51 ; Exley, 1998 : 139 ; 

Gropper, Smith, and Groff, 2009 : 544 ; Price, Koval, and Langford, 2012 : 1) ซึ่งโดย

ปกติจะไม่พบแร่ธาตุซิลิกอนอยู่เดี่ยวๆ แต่จะรวมตัวกับ ธาตุออกซิเจนอยู่ในรูปของ ซิลิกา (Silica) มี

สูตรทางเคมีคือ “SiO2” หรือเรียกว่า ซิลิกอนไดออกไซด์ ( Silicon dioxide) เมื่อซิลิการวมตัวกับ

ธาตุโลหะจะเกิดเป็นสารประกอบซิลิเกต (Silicate) โดยมีสูตรทางเคมีคือ  SiaObXc โดย X เป็นธาตุ

โลหะที่มีไอออนบวก ได้แก่ อลูมิเนียม แมกนีเซียม ไฮโดรเจน เป็นต้น ซิลิเกตที่พบบ่อยใน

ชีวิตประจ าวัน ได้แก่ แก้วและทราย ซึ่งมีไฮโดรเจนเป็นไอออนบวก (Martin, 2007 : 94)  
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         สารประกอบซิลเิกต พบมากใน ดินและ หินที่เกิดจากการทับถมของตะกอน  มี

โครงสร้างที่เสถียรมาก แตกตัวได้ ยาก  ยกเว้นกรณีท่ีถูกกัดเซาะจากสภาพฝนฟ้าอากาศเป็น

เวลานาน ซึ่งจะท าให้ได้ซิลิเกตมีคุณสมบัติที่ละลายน้ าได้ หรือเรียกว่า ซิลิซิกแอซิด  (Silicic acid) 

และไหลลงแหล่งน้ าธรรมชาติหรือดิน ซิลิซิกแอซิดที่พบมากในแหล่งน้ าธรรมชาติจะอยู่ในรูปของ  

โมโนซิลิซิกแอซิด หรือเรียกว่า ออร์โธซิลิซิกแอซิด (Si(OH)4) มีโครงสร้างดังภาพที่ 2.1 ซ่ึง เป็นรูปที่

ร่างกายเราสามารถดูดซึมไปใช้ ประโยชน์ได้ (Reffitt, et al., 1999 : 141 ; Jugdoahsingh, et 

al., 2000 : 944 ; Sripanyakorn, 2005 : 34)  

 

 

  ภาพที่ 2.1  สูตรโครงสร้างออร์โธซิลิซิกแอซิด 
  ที่มา Spritzer (2556 : 1) 
 

         ส าหรบัพืชชัน้สูงแร่ธาตซุลิิกอนจะอยู่ในรปูของของแข็งทีเ่รยีกว่าซลิิกาเจล ( Silica 

gel) ซึ่งเกิดขึ้นภายหลังการผ่านขบวนการโพลีเมอร์ไรเซชั่น ( Polymerization) ของซิลิซิกแอซิด 

โดยพืชจะมีการสะสมแร่ธาตุซิลิกอนไว้ที่ผนังเซลล์และระหว่างผนังเซลล์ เพ่ือช่วยสร้างความ

ทนทานและความแข็งแรงให้กับพืช  โดยเฉพาะการเจริญเติบโตของพืชท่ามกลางสภาวะที่ไม่

สามารถทนได้ต่อสภาพอากาศได้ รวมทั้งจ าเป็นต่อการแพร่พันธุ์ และการด ารงชีวิต ตลอดจนการ

ต้านทานโรคต่างๆ ในพืช (Epstein, 1994 : 11-17 ; Epstein, 1999 : 641, 650)  

         ส าหรบัสิ่งมีชีวติชัน้ต้น  ได้แก่ ไดอะตอม ฟองน้ า สาหร่าย แร่ธาตุซิลิกอนจ าเป็น

ส าหรับการสร้างดีเอ็นเอ ( Deoxyribonucleic acid : DNA) และโครงกระดูกภายนอก 

(Exoskeleton) (Carlisle, 1986 : 123-139 ; Exley, 1998 : 139) ส่วนสิ่งมีชีวิตชั้นสูงรวมทั้งคน 

แร่ธาตุซิลิกอนจ าเป็นต่อการสร้างกระดู กและกระดูกอ่อน (เพียงใจ สาตะรักษ์-อ้ึงสกุล , 2540 : 

220 ; Eisinger and Clairet, 1993 : 247 ; Hott, et al., 1993 : 174 ; Calomme and 

Berghe, 1997 : 153 ; Carlisle, 1997 : 610 ; Rico, et al., 2000 : 53 ; Nielsen, 2002 : 

1231 ; Reffitt, et al., 2003 : 127 ; Jugdaohsingh, et al., 2004 : 297, 2008 : 596 ; 



 
9 

 

 

Frantz, et al., 2008 : 617) ซึ่งจะกล่าวในรายละเอียดต่อไป แร่ธาตุซิลิกอนในรูปของสารละลาย

โอลิโกเมอริกซิลิกา ( Oligomeric silica) มีคุณสมบัติที่สามารถรวมตัวได้เป็นอย่างดีกับธาตุ

อลูมิเนียม สามารถลดการดูดซึมของธาตุอลูมิเนียมในระบบทางเดินอาหาร ท าให้สามารถลดพิษ

ของอลูมิเนียมได้ ( Edwardson, et al., 1993 : 211 ; Taylor, Jugdaohsingh, and Powell, 

1997 : 8852 ; Jugdaohsingh, et al., 2000 : 944 ; Domingo, et al., 2011 : 41) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่มีรายงานที่เกี่ยวข้องกับพิษของแร่ธาตุซิลิกอนจากการ

บริโภคซิลิกอนในรูปของแร่ธาตุและสารอินทรีย์ทั้งในคนและสัตว์ ยกตัวอย่างเช่นการศึกษาของ

Aguilar, et al. (2009 : 1) ไม่พบภาวะเป็นพิษในหนู ที่ได้รับแร่ธาตุซิลิกอนมากกว่า 1000 เท่า

ของปริมาณแร่ธาตุที่บริโภคปกติ อย่างไรก็ตามส าหรับผู้ป่วยที่บริโภคแร่ธาตุซิลิกอนจากแหล่ง

ผลิตภัณฑ์ยา ได้แก่ ยาลดกรดที่มีแร่ธาตุซิลิกอนเป็นส่วนประกอบในปริมาณที่สูงๆ เป็นเวลานานๆ 

(3.00 กรัม/วัน เป็นเวลาถึง 40 ปี) พบว่าก่อให้เกิดก้อนนิ่วที่ไต (Haddad and Kouyoumdjian, 

1986 : 70) แต่เหตุการณ์ดังกล่าวพบค่อนข้างน้อยมาก จะเห็นได้ว่ายังไม่มีการรายงานพิษของการ

บริโภคแร่ธาตุซิลิกอนในบุคคลที่มีสุขภาพแข็งแรง (Price, Koval, and Langford, 2013 : 1) 

 2.1.2 แร่ธาตุซิลิกอนในร่างกายมนุษย์  

         ในรา่งกายวัยผู้ใหญ่ มีแร่ธาตุซิลิกอนเป็นส่วนประกอบประมาณ 1.00-2.00 กรัม ซึ่ง

มากเป็นอันดับที่สามในบรรดาแร่ธาตุที่ร่างกายเราต้องการในปริมาณน้อย ( Trace element) รอง

จากแร่ธาตุเหล็กและแร่ธาตุสังกะสี (Sripanyakorn et al., 2005 : 223 ; Jugdaohsingh, et al., 

2007 : 100 ; พิสมัย กุลกาญจนาธร , 2556 : 1) โดยความเข้มข้นของแร่ธาตุซิลิกอนในเซลล์

เนื้อเยื่อต่างๆ มีความแตกต่างกัน ในหนูพบแร่ธาตุซิลิกอนสูงสุดบริเวณกระดูกและเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน

ต่างๆ ได้แก่ ผิวหนัง เล็บ ผม หลอดคอ เอ็น และหลอดเลือดแดงใหญ่ แต่จะพบน้อยบริเวณ

เนื้อเยื่ออ่อน  ทั้งนี้ เนื่องมาจากแร่ธาตุซิลิกอนรวมตัวกับไกลโคซามิโนไกลแคน  

(Glycosaminoglycan) และสารประกอบโปรตีนของเนื้อเยื่อดังกล่าว (Carlisle, 1997 : 611-615 

; Jugdaohsingh, 2007 : 103-104) ซึ่งคาดว่าจะเป็นเช่นเดียวกับท่ีพบในคน  

         ในซีรัมของคนจะพบแร่ธาตุซิลิกอนในรูปของโมโนซิลิเกต ( Monosilicate) โดยจะ

พบความเข้มข้นเฉลี่ย 500.00 ไมโครกรัม/ลิตร โดยที่ระดับความเป็นกรดด่างในสภาวะที่สิ่งมีชีวิตมี

การปฏิบัติหน้าที่ปกติ โมโนซิลิเกตจะเท่ากับอนุภาคซิลิซิกแอซิด และจะคงอยู่ในระบบไหลเวียน
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แม้ว่าความเข้มข้นเพ่ิมสูงมากเป็น 200 เท่า นอกจากนี้แร่ธาตุซิลิกอนจะอยู่อิสระ ไม่รวมตัวกับ

โปรตีนในเลือด (Wapnir, 1990 : 286 ; Perry and Keeling-Tucker, 1998 : 181 ; Gropper, 

Smith, and Groff, 2009 : 544) Van Dyck, et al. (2000 : 25) รายงานว่าระดับของซีรัม

ซิลิกอนสูงสุดในกลุ่มทารกและกลุ่มคนที่มีอายุระหว่าง 1-18 ปี โดยมีค่ากลางซีรัมซิลิกอน เท่ากับ 

194.00 ไมโครกรัม/ลิตร ในขณะที่ผู้ใหญ่ถึงผู้สูงอายุ (19-60 ปี) มีค่ากลางของซีรัมซิลิกอน เท่ากับ 

119.00 ไมโครกรัม/ลิตร ซึ่งเป็นค่าต่ ากว่าระดับที่รายงานจากการศึกษาท่ีผ่านมา ทั้งนี้อาจ

เนื่องมาจากเป็นการวัดระดับซีรัมซิลิกอนในช่วงที่มีการงดน้ างดอาหาร เช่นเดียวกับผลการศึกษา

ของ Reffitt, et al. (1999 : 144) และ Jugdaohsingh, et al. (2002 : 890) เป็นที่น่าสนใจว่า

ความเข้มข้นของซีรัมซิลิกอนสูงสุดในทารก อายุ น้อยกว่า 1 ปี ซึ่งมีค่าซีรัมซิลิกอนอยู่ระหว่าง 

343.00-689.00 ไมโครกรัม/ลิตร และมีค่าต่ าสุดในหญิงตั้งครรภ์ ซึ่งมีค่า ซีรัมซิลิกอน อยู่ระหว่าง 

33.00-43.00 ไมโครกรัม/ลิตร ที่เป็นเช่นนั้นอาจเนื่องมาจากหญิงตั้งครรภ์ต้องการแร่ธาตุซิลิกอน

เพ่ือการเจริญเติบโตและพัฒนาการของตัวอ่อนในครรภ์มารดา (Van Dyck, et al., 2000 : 25) 

อย่างไรก็ตามผลการวิจัยล่าสุดไม่พบความแตกต่างระหว่างระดับซีรัมซิลิกอนในหญิงตั้งครรภ์กับ

หญิงวัยเจริญพันธุ์ แต่พบว่าระดับซีรัมซิลิกอนในทารกสูงกว่ามารดา ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่าทารก

ต้องการแร่ธาตุซิลิกอนในปริมาณที่สูงส าหรับพัฒนาการของกระดูกและเนื้อเยื่อเก่ียวพัน 

(Jugdaohsingh, et al., 2013 : 2009)  

 2.1.3 ประโยชน์ของแร่ธาตุซิลิกอนต่อความแข็งแรงของกระดูก 

         ประโยชน์ของแร่ธาตซุลิิกอนต่อความแข็งแรงของกระดกูถูกพบครัง้แรกในช่วง 40 

ปีที่ผ่านมา โดยการศึกษาวิจัยของ Carlisle (1972 : 619-621) ที่พบว่าลูกไก่ท่ีเลี้ยงด้วยอาหารที่มี

แร่ธาตุซิลิกอนในปริมาณที่เพียงพอในรูปของโซเดียมเมตะซิลิเกต ( Sodium metasilicate) ท าให้

เพ่ิมอัตราการเจริญเติบโตของลูกไก่เกือบร้อยละ 50.00 เมื่อเทียบกับลูกไก่ท่ีถูกเลี้ยงด้วยอาหารที่มี

แร่ธาตุซิลิกอนปริมาณต่ า ส่งผลให้ลูกไก่มีลักษณะเตี้ยและมีการเจริญเติบโตของกระดูกช้ากว่าปกติ 

ได้แก่ เส้นรอบวงขาเล็กลง คอร์เทกซ์บางลง กระดูกขาหักง่าย ตลอดจนมีกะโหลกศีรษะที่ผิดปกติ 

จงอยปาก ซีด เล็ก และหักง่าย  ดังภาพที่ 2. 2 เช่นเดียวกับศึกษาของ Schwarz and Milne 

(1972 : 333-334) ที่พบความผิดปกติของกะโหลกศีรษะของหนูทดลองที่ถูกเลี้ยงด้วยอาหารที่มี 
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แร่ธาตุซิลิกอนปริมาณต่ า ทั้งสองงานวิจัยดังกล่าวเป็นงานวิจัยแรกเริ่มที่สนับสนุนให้เกิดงานวิจัย

ต่างๆ จ านวนมาก จ าแนกได้ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 2.2 ภาพลูกไก่ท่ีเลี้ยงด้วยอาหารที่มีแร่ธาตุซิลิกอนในปริมาณที่เพียงพอในรูปของโซเดียม
เมตะซิลิเกต (ซ้ายมือ) และลูกไก่ท่ีเลี้ยงด้วยอาหารที่มีแร่ธาตุซิลิกอนในปริมาณต่ า (ขวามือ)  
ที่มา (Carlisle, 1997 : 604) 
 

        2.1.3.1 ผลของแร่ธาตุซิลิกอนต่อความแข็งแรงของกระดูกในเซลล์เพาะเลี้ยง

เนื้อเยื่อ  

      ในการศึกษาการเพาะเลี้ยงเนื้อเยื่อของเซลล์กระดูกอ่อนและปลายกระดูก

ทั้งสองด้านของกระดูกหน้าแข้งของลูกไก่ พบว่าแร่ธาตุซิลิกอนเพิ่มการสังเคราะห์โครงสร้างโปรตีน

ของกระดูก (Bone matrix) ทั้งท่ีเป็นโปรตีนคอลลาเจน ( Collagen) และไม่ใช่โปรตีนคอลลาเจน 

รวมทั้งเพ่ิมการท างานของเอ็นไซม์โพรลิลไฮดรอกซีเลส ( Prolyl hydroxylase) ซึ่งเป็นเอนไซม์ที่

ช่วยในการสังเคราะห์โปรตีนคอลลาเจน โดยจ าเป็นส าหรับปฏิกิริยาไฮดรอกซีเลชั่นส าหรับเรซีดิว

ของโพรลีนในช่วงการปรับแต่งหลังการแปลรหัสของโปรคอลลาเจน (Carlisle, 1997 : 611-615)  

      ส่วนในการศึกษาการเพาะเลี้ยงเนื้อเยื่อของเซลล์สร้างกระดูกหรือเซลล์ 

ออสทีโอบลาสต์ (Osteoblast) และเซลล์สลายกระดูกหรือเซลล์ออสทีโอคลาส (Osteoclast) ของ
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หนู พบว่าแร่ธาตุซิลิกอนในรูปสารละลายโซเดียมเมตะซิลิเกตช่วยกระตุ้นการเจริญเติบโตของทั้ง

เซลล์ออสทีโอบลาสต์ และเซลล์ออสทีโอคลาส (Maehira, et al., 2008 : 446) 

      ส าหรับเซลล์ออสทีโอบลาสต์ของคน พบว่าการให้แร่ธาตุซิลิกอนเสริมในรูป

ของซีโอไลท์เอ ( Zeolyte A) 0.10-100.00 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร ในเซลล์เพาะเลี้ยงเนื้อเยื่อของ

กระดูกโปร่งและเซลล์เอ็มจี-63 ( MG-63) ท าให้เพิ่มจ านวนเซลล์กระดูกมากข้ึน ร้อยละ 62.00 ถึง 

270.00 เพ่ิมการท างานของเอ็นไซม์ อัลคาไลน์ฟอสฟาเทส  (Alkaline phosphatase) ร้อยละ 

50.00 ถึง 310.00 และเพ่ิมการหลั่งโปรตีนที่มีหน้าที่เกี่ยวกับการสะสมเกลือแร่ หรือออสทีโอคาลซิน 

(Osteocalcin) ร้อยละ 100.00 ( Brady, et al., 1991 : S139 ; Keeting, et al., 1992 : 1281-

1289) ซึ่งทั้งเอ็นไซม์อัลคาไลน์ฟอสฟาเทสและโปรตีนออสทีโอคาลซิน มีความส าคัญต่อขบวนการ

สะสมแร่ธาตุในกระดูก  (Stein, Lian, and Owen, 1990 : 3111 ; Whyte, 1994 : 122) 

นอกจากนี้แร่ธาตุซิลิกอนในรูปของ ออร์โธซิลิซิกแอซิด ที่ระดับความเข้มข้นใกล้เคียงกับสภาวะใน

เซลล์ ช่วยเพิ่มการสังเคราะห์โปรตีนคอลลาเจนชนิดที่หนึ่ง ( Type I collagen) ร้อยละ 40.00 ถึง 

80.00 เพ่ิมการท างานของเอ็นไซม์ อัลคาไลน์ฟอสฟาเทส และโปรตีนออสทีโอคาลซิน ร้อยละ 

40.00 ในเซลล์ไลน์ออสทีโอซาโคมา (Human osteosarcoma cells) เซลล์เอชซีซี 1 ( HCC1) 

เซลล์ไฟโบรบลาสต์ของผิวหนัง และ เซลล์จากไขกระดูกในชั้นสตอร์ มาล (Reffitt, et al., 2003 : 

127) จะเห็นได้ว่าแร่ธาตุซิลิกอนช่วยสนับสนุนการเจริญเติบโตเต็มที่ของเซลล์ออสทีโอบลาสต์ และ

ช่วยสังเคราะห์โปรตีนคอลลาเจนอันจะน าไปสู่การเกิดนิวเคลียสส าหรับการสะสมแร่ธาตุในสาร

องค์ประกอบนอกเซลล์ (Endo, 1987 : 563 ; Loty, et al., 2001 : 231-239) ซึ่งขบวนการสะสม

แร่ธาตุในกระดูกดังที่ได้กล่าวมาแล้วนั้นไม่สามารถเกิดข้ึนได้ถ้าไม่มีการสร้างโปรตีน คอลลาเจน 

(Stein, Lian, and Owen, 1990 : 3111-3123 ; Heaney, Dowell, and Wolf, 2002 : 786-

788) ผลการวิจัยล่าสุดได้พิสูจน์ว่าแร่ธาตุ ซิลิกอนช่วยการสร้างกระดูกโดย ช่วยในการเจริญเติบโต

เต็มที่ของเซลล์ออสทีโอบลาสต์โดยการเพ่ิมการท างานของเอ็นไซม์ อัลคาไลน์ฟอสฟาเทส  การ

แสดงออกของยีนโปรตีนคอลลาเจนชนิดที่ 1 และการแสดงออกของโปรตีนออสทีโอคาลซินให้

สูงขึ้นกว่าปกติ อันจะส่งผลต่อการสะสมปริมาณแร่ธาตุในกระดูก ต่อไป (Varanasi, et al., 2012 : 

325 ; Kim, et al., 2013 : 105) 
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        2.1.3.2 ผลของแร่ธาตุซิลิกอนต่อความแข็งแรงของกระดูกในสัตว์ทดลอง 

      หนูทดลองที่ถูกเลี้ยงด้วยอาหารที่มีแร่ธาตุซิลิกอนปริมาณต่ าจะมีปริมาณ

ความเข้มข้นของแร่ธาตุแคลเซียมในกระดูกต้นขาต่ ากว่าหนูที่เลี้ยงด้วยอาหารที่มีแร่ธาตุซิลิกอน

ปริมาณที่เพียงพอ (Seaborn and Nielsen, 1994 a : 1, 1994 b : 151, 2002 a : 239) รวมทั้ง

จะพบไฮดรอกซีโพรลีนในกระดูกหน้าแข้งน้อยกว่าด้วย ( Seaborn and Nielsen, 2002 b : 251) 

Neilsen (2002 : 1231) กล่าวว่าหนูที่ขาดแร่ธาตุซิลิกอนจะพบอัตราการสลายเซลล์กระดูกสูงกว่า

หนูที่ได้รับแร่ธาตุซิลิกอนในปริมาณที่เพียงพอ โดยผลดังกล่าวขึ้นอยู่กับการมีรังไข่ท่ีสมบรูณ์ จึง

เป็นไปได้ว่าผลของแร่ธาตุซิลิกอนอาจเก่ียวข้องกับฮอร์โมนเพศ 

      ส่วนในหนูทดลองที่ถูกตัดรังไข่และให้แร่ธาตุซิลิกอนเสริมในรูปของ

สารละลายโมโนเมตธิลไตรไซลานอล (Monomethyl trisilanol) 1.00 มิลลิกรัม/น้ าหนักตัว 1.00 

กิโลกรัม เป็นเวลา 1 เดือน  พบว่าสารละลายซิลิกอนดังกล่าวไม่เพียงแต่เพ่ิมพ้ืนที่ผิวเซลล์สร้าง

กระดูกหรือเซลล์ออสทีโอบลาสต์ อัตราการสร้างกระดูก และการสะสมแร่ธาตุที่กระดูกบริเวณส่วน

ของกระดูกยาวที่ใกล้กับส่วนปลายของกระดูกหน้าแข้ง แต่แร่ธาตุซิลิกอนยังช่วยลดจ านวนและ

พ้ืนที่ผิวของเซลล์สลายกระดูกหรือเซลล์ออสทีโอคลาสต์ ส่งผลให้เพิ่มปริมาณของกระดูกเนื้อโปร่ง

ในหนูที่ถูกตัดรังไข่เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม ( Hott, et al., 1993 : 174) เช่นเดียวกับหนูทดลองท่ี

ถูกตัดรังไข่และให้แร่ธาตุซิลิกอนเสริมในรูปของโซเดียมเมตะซิลิเกต 50.00 มิลลิกรัม/อาหาร 

100.00 กรัม เป็นเวลา 1 เดือน แร่ธาตุซิลิกอนไม่เพียงยับยั้งการสลายเซลล์กระดูกเท่านั้น แต่ยัง

ช่วยเพิ่มความยาวของกระดูกต้นขาเมื่อเทียบกับหนูในกลุ่มควบคุม ( Rico, 2000 : 53) ส่วนการ

เสริมแร่ธาตุซิลิกอนในรูป โคลีนสตาบิไลซ์ ออร์โธซิลิซิกแอซิด ( Choline-stabilized orthosilicic 

acid : ch-OSA) ช่วยในการป้องกันการสลายเซลล์กระดูกต้นขาบางส่วนในหนูที่ถูกตัดรังไข่ 

(Calomme, et al., 2006 : 227) นอกจากนี้การเสริมแร่ธาตุซิลิกอนในหนูทดลองที่ถูกตัดรังไข่

และมีภาวะแคลเซียมต่ าท าให้ความหนาแน่นของกระดูกเพ่ิมมากข้ึนโดยแร่ธาตุซิลิกอนช่วยลดการ

สลายเซลล์กระดูก (Kim, et al., 2009 : 239) โดย Bae, et al. (2008 : 157) พบว่าการให้แร่ธาตุ

ซิลิกอนเสริมในหนูทดลองที่ถูกตัดรังไข่ช่วยเพิ่มความหนาแน่นของกระดูกต้นขาและกระดูกหน้า

แข้งอย่างมีนัยส าคัญ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากแร่ธาตุซิลิกอนส่งผลโดยตรงต่อการขนย้ายแร่ธาตุ

แคลเซียม และ/หรือการสะสมของแร่ธาตุในกระดูก หรือแร่ธาตุซิลิกอนอาจจะส่งผลต่อขบวนการ
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สะสมแร่ธาตุในกระดูกโดยส่งผลโดยตรงต่อการสร้างไฮดรอกซีอะพาไทต์ ( Hydroxyapatite) ซ่ึง 

Kokubo, et al. (2001 : 111-186) กล่าวไว้ว่ากลุ่มไซลานอล (Si-OH) ช่วยสร้างนิวเคลียสผลึก

ส าหรับอะพาไทต์โดยรวมตัวกับแคลเซียมไอออนเพื่อที่จะสร้างแคลเซียมซิลิเกตแบบไม่เป็นผลึก 

จากนั้นซิลิเกตไอออนจะถูกแทนที่ด้วยฟอสฟอรัสไอออนเพื่อสร้างแคลเซียมฟอสเฟตแบบไม่เป็น

ผลึกท่ีมีสัดส่วนของแคลเซียมต่อฟอสเฟตใกล้เคียงกับสัดส่วนของอะพาไทต์ของกระดูก 

(Ca10(PO4)6(OH)2) 

      ในลูกไก่พบว่าการเสริมแร่ธาตุซิลิกอน 135.00 มิลลิกรัม/น้ าหนักตัว 1.00 

กิโลกรัม/ 2 วัน ในรูปของสารละลาย โคลีนสตาบิไลซ์  ออร์โธซิลิซิกแอซิด  ท าให้เพิ่มระดับของซีรัม

แคลเซียม และเพ่ิมปริมาณแร่ธาตุในกระดูก ร้อยละ 8.00 รวมทั้งเพ่ิมความหนาแน่นของกระดูกที่

กึ่งกลางล ากระดูกและกระดูกยาวส่วนปลาย ร้อยละ 4.00 ถึง 5.00 และเพ่ิมความหนาแน่นของ

กระดูกสะโพก ร้อยละ 6.00 (Calomme, et al., 2002 : 292) 

      ส่วนในม้าพบว่าการเสริมแร่ธาตุซิลิกอนท าให้ลดการบาดเจ็บของกระดูกม้า
อันเนื่องมาจากการแข่งขันในช่วงสุดท้ายของการแข่งขันสี่ช่วง ( Nielsen, et al., 1993 : 562) 
และช่วยเพิ่มระดับของแร่ธาตุซิลิกอนในซีรัมและในน้ านม และเพ่ิมระดับโปรตีนออสทีโอคาลซิน 
ในกระดูก นอกจากนี้การเสริมแร่ธาตุซิลิกอนยังช่วยในการลดการท าลายโปรตีนคอลลาเจนอีกด้วย 
(Lang, et al., 2001 : 2627) 
      ในลูกวัวพบว่าการเสริมแร่ธาตุซิลิกอนในรูป ออร์โธซิลิซิกแอซิด ลงในน้ าดื่ม 

(0.30 มิลลิกรัม /น้ าหนักตัว 1.00 กิโลกรัม ) วันละ 2 ครั้ง เป็นเวลา 23 สัปดาห์ ท าให้มีความ

เข้มข้นของปริมาณโปรตีนคอลลาเจนในผิวหนังชั้นหนังแท้สูงกว่ากลุ่มควบคุม และพบ

ความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างซีรัมซิลิกอนกับความเข้มข้นของกรดอะมิโนที่เป็นส่วนประกอบของ

โปรตีนคอลลาเจนที่ชื่อว่าไฮดรอกซีโพรลีนในกระดูกอ่อน (Calomme and Berghe, 1997 : 153)  

        2.1.3.3 ผลของแร่ธาตุซิลิกอนต่อความแข็งแรงของกระดูกในคน 

      งานวิจัยแรกเริ่มในผู้ป่วยโรคกระดูกพรุน พบว่าการให้แร่ธาตุซิลิกอนเสริม

โดยการรับประทานโมโนเมตธิลไตรไซลานอล 5.50 มิลลิกรัม/วัน เป็นเวลา 20 วัน หรือโดยการฉีด 

5.50 มิลลิกรัม/สัปดาห์ เป็นเวลา 4 เดือน ช่วยในการเพ่ิมปริมาณกระดูกเนื้อโปร่งเมื่อเปรียบเทียบ

กับกลุ่มควบคุม ( Schiano, et al., 1979 : 7) และโดยการฉีด 50.00 มิลลิกรัม 2 ครั้งต่อสัปดาห์ 

ช่วยเพิ่มความหนาแน่นของกระดูกต้นขาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 
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(Eisinger and Clairet, 1993 : 247) เช่นเดียวกับ Spector, et al. (2005 : S172) ที่พบว่าการ

ให้แร่ธาตุ ซิลิกอนในรูปของโคลีนสตาบิไลซ์  ออร์โธซิลิซิกแอซิดในผู้ป่วยที่มีมวลกระดูกต่ าและมี

ภาวะกระดูกพรุน จะมีแนวโน้มการเพิ่มของตัวบ่งชี้อัตราการสร้างกระดูก ( Bone formation 

markers) เมื่อเพ่ิมขนาดของโคลีนสตาบิไลซ์ ออร์โธซิลิซิกแอซิด และพบการเพ่ิมข้ึนของมวล

กระดูกอย่างมีนัยส าคัญในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้โคลีนสตาบิไลซ์ ออร์โธซิลิซิกแอซิด 6.00 มิลลิกรัม/วัน  

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Jugdaohsingh, et al. (2004 : 297) ที่พบความสัมพันธ์เชิงบวก

ระหว่างปริมาณแร่ธาตุซิลิกอนจากอาหารที่บริโภคกับความหนาแน่นของกระดูกสะโพกภายหลังที่

ได้ปรับปัจจัยอ่ืนร่วมด้วยในผู้ใหญ่ชายและหญิงวัยก่อนหมดประจ าเดือน แต่ไม่พบความสัมพันธ์

ดังกล่าวในหญิงวัยหมดประจ าเดือน ซึ่งล่าสุด Macdonald, et al. (2012 : 681) พบว่าระดับ

ฮอร์โมนเอสโตรเจนในร่างกายอาจจ าเป็นต่อเมตาบอลิซึมของแร่ธาตุซิลิกอนในการสร้างความแข็ง

ของกระดูก อย่างไรก็ตามยังคงต้องการงานวิจัยในการพิสูจน์ต่อไป 

 

2.2 แหล่งแร่ธาตุซิลิกอนที่ส าคัญของร่างกายมนุษย์ 

 ร่างกายเราได้รับแร่ธาตุซิลิกอนจากหลายๆ แหล่ง ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้  

 2.2.1 อาหาร 

         อาหารถือเป็นแหล่งส าคัญแหล่งใหญ่สุดส าหรับ ร่างกายมนุษย์ จากการศึกษาวิจัย

พบว่า ปริมาณการบริโภคแร่ธาตุซิลิกอนของชาวอเมริกัน เฉลี่ยประมาณวันละ 20.00-50.00 

มิลลิกรัม (Pennington, 1991 : 97 ; Uthus and Seaborn, 1996 : 2452S ; Jugdaohsingh, 

et al., 2002 : 890 ; Price, Langford, and Liporace, 2012 : 145) ซ่ึงใกล้เคียงกับปริมาณท่ี

ชาวยุโรปบริโภค (19.00-31.00 มิลลิกรัม/วัน) ได้แก่ ผู้ที่อาศัยอยู่ใน ประเทศอังกฤษ ฟินแลนด์ 

และเบลเยียม (Varo and Koivistoinen, 1980 : 166 ; Bowen and Peggs, 1984 : 1228 ; 

Van Dyck, et al., 2000 : 25-32 ; Robberecht, et al., 2009 : 4777) เป็นที่น่าสนใจว่า

ปริมาณการบริโภคแร่ธาตุซิลิกอนสูงในประเทศแถบเอเชีย ได้แก่ สาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนจีนและประเทศอินเดีย ซึ่งมีค่าเฉลี่ยปริมาณการบริโภคอยู่ระหว่าง 129.00-204.00 

มิลลิกรัม/วัน (Chen, et al., 1994 : 199 ; Anusuya, Bapurao, and Paranjape, 1996 : 152) 

ดังสรุปในตารางที่ 2.1  
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ตารางท่ี 2.1 ปริมาณแร่ธาตุซิลิกอนที่ประชากรแต่ละประเทศบริโภค 

ประเทศ ปริมาณแร่ธาตุซิลิกอนที่บริโภค กลุ่มตัวอย่างท่ีเก็บข้อมูล (ที่มา) 

สหรัฐ- 
อเมริกา 

25.00 ± 11.40 มิลลิกรัม/วัน (หญิง) 
33.10 ± 19.40 มิลลิกรัม/วัน (ชาย) 

อายุ 26-63 ปี (Jugdaohsingh, et al., 
2002 : 890)  

24.20 ± 9.50 มิลลิกรัม/วัน (หญิง) 
29.60 ± 14.80 มิลลิกรัม/วัน (ชาย) 

อายุ 67-95 ปี (Jugdaohsingh, et al., 
2002 : 890) 

23.90 ± 0.20 มิลลิกรัม/วัน 
(ต่ าสุด 14.00, สูงสุด 21.00)  

อายุ แรกเกิด-70 ปี (Food and 
nutrition board institute of 
medicine, 2000 : 530, 670)  

18.90 มิลลิกรัม/วัน (หญิง) 
40.00 มิลลิกรัม/วัน (ชาย) 

อายุ 25-30 ปี (Pennington, 1991 : 
115) 

อังกฤษ 23.30 ± 7.50 มิลลิกรัม/วัน 
(ต่ าสุด 5.70, สูงสุด 59.40) 

ในหญิงอายุ 45-54 ปี (Macdonald, et 
al., 2012 : 682) 

30.80 มิลลิกรัม/วัน ไม่ได้ระบุ (Bowen and Peggs, 1984 : 
1228) 

 18.60 ± 4.60 มิลลิกรัม/วัน หญิงอายุมากกว่า 60 ปี (McNaughton, 
et al., 2005 : 813) 

เบลเยียม 18.60 ± 8.50 มิลลิกรัม/วัน 
(ต่ าสุด 9.10, สูงสุด 42.80) 

ไม่ได้ระบุ (Robberecht, et al., 1999 
: 4777) 

ฟินแลนด์ 29.30 มิลลิกรัม/วัน ไม่ได้ระบุ (Varo and Koivistoinen, 
1980 : 166) 

จีน 128.90 ± 46.20 มิลลิกรัม/วัน 
(ต่ าสุด 56.40, สูงสุด 166.30) 

ไม่ได้ระบุ (Chen, et al., 1994 : 197) 

อินเดีย 143.00 ± 29.40 มิลลิกรัม/วัน (เมือง) 
204.00 ± 58.60 มิลลิกรัม/วัน (ชนบท) 

ไม่ได้ระบุ (Anusuya, Bapurao, and 
Paranjape, 1996 : 149) 
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         ส าหรับประเทศไทยยังไม่ทราบความต้องการและปริมาณการบริโภคแร่ธาตุซิลิกอน 

(ลักษณา อินทร์กลับ , 2543 : 150) โดยผลจากการศึกษาวิจัยดังกล่าวข้างต้นพบว่าปริมาณการ

บริโภคแร่ธาตุในเพศชายสูงกว่าในเพศหญิง (Pennington, 1991 : 97 ; Jugdaohsingh, et al., 

2002 : 890) และพบว่าเด็ก ทารกอายุน้อยกว่า 1 ปี (43.40-51.30 มิลลิกรัม/วัน) มีปริมาณการ

บริโภคแร่ธาตุซิลิกอนสูงกว่าเด็กอายุระหว่าง 1-3 ปี (15.30-15.50 มิลลิกรัม/วัน) โดยปริมาณการ

บริโภคแร่ธาตุซิลิกอนจากอาหารเพิ่มข้ึนตามอายุที่ เพ่ิมขึ้นจาก 1 ปี จนกระทั่งถึงอายุ 19-30 ปี 

จากนั้นปริมาณการบริโภคแร่ธาตุซิลิกอนจะลดลงตามอายุที่เพ่ิมข้ึน (Food and nutrition board 

institute of medicine, 2000 : 670) เป็นที่น่าสังเกตว่าการเพ่ิมปริมาณการบริโภคของแร่ธาตุ

ซิลิกอนคล้ายกับการเพ่ิมความหนาแน่นของมวลกระดูก นั่นคือความหนาแน่นของมวลกระดูกจะ

เพ่ิมข้ึนเมื่ออายุมากขึ้น และเพ่ิมถึงระดับสูงสุดที่อายุ 20-30 ปี ( Rodan, Raisz, and Bilezikia, 

2002 : 1275-1289) อย่างไรก็ตามยังไม่เป็นที่แน่ชัดว่าปริมาณแร่ธาตุซิลิกอนที่ควรแนะน าให้

บริโภคต่อวันควรเป็นเท่าไร แต่จากการประมาณการปริมาณการขับแร่ธาตุซิลิกอนในหนึ่งวัน 

น าไปสู่ข้อเสนอแนะว่าในแต่ละวันเราควรบริโภคแร่ธาตุซิลิกอน 10.00-25.00 มิลลิกรัม 

(Gropper, Smith, and Groff, 2009 : 545)  

 2.2.2 ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร  

         ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารในรูปเม็ด แคปซูล และสารละลาย เป็นแหล่งแร่ธาตุซิลิกอน

ที่ส าคัญอีกแหล่งหนึ่งที่ประชาชนสนใจบริโภค ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่ส าคัญ ได้แก่ ซิลิโคล (ซากูนา 

ประเทศเยอรมันนี) ซิลิกา คอมเพล็ค (ฮอลแลนด์แอนด์บาร์เร็ต สหราชอาณาจักร) ไบโอซิล (ไบโอ-

มิเน อรอล เอ็นวี ประเทศเบลเยียม ) โอเซียลนิค ซิลิกา (โซลกา วิตามินและ เฮริบ  ประเทศ

สหรัฐอเมริกา) ซิลิกาพลัส (ฟาร์มาฟู๊ด ประเทศเนเธอแลนด์ ) โมโนเมตธิล ไซเลนไตรอัล (แอลแอล

อาร์-จี 5 ประเทศไอร์แลนด์) เป็นต้น (Wickett, et al., 2007 : 499 ; Sripanyakorn, et al., 

2009 : 825) จากการศึกษาวิจัยพบว่าปริมาณแร่ธาตุซิลิกอนจาก ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ที่สามารถ

ดูดซึมไปใช้ได้สูงเทียบเคียงกับอาหาร ได้แก่ โมโนเมตธิล ไซเลนไทรอัล รองลงมาคือ ไบโอซิล หรือ

โคลีนสตาบิไลซ์ ออร์โธซิลิซิกแอซิด  (Sripanyakorn, et al., 2009 : 825) โดยพบว่าภายหลังการ

บริโภค โคลีนสตาบิไลซ์ ออร์โธซิลิซิกแอซิด 10.00 มิลลิกรัม/วัน เป็นเวลา 9 เดือน ส่งผลให้ระดับ

ของแร่ธาตุซิลิกอนในปัสสาวะเพ่ิมข้ึน (Wickett, et al., 2007 : 499) 



 
18 

 

 

 2.2.3 ผลิตภัณฑ์ยา 

          ผลิตภัณฑ์ยาเปน็แหล่งแร่ธาตซุลิิกอนอีกแหล่งหนึ่ง เนือ่งจากนยิมใช้แร่ธาตซุลิิกอน

ในรูปซิลิเกตเป็นส่วนประกอบที่ส าคัญส าหรับผลิตภัณฑ์ยาลดกรด เช่น อลูมิเนียมไตรซิลิเกต 

แมกนีเซียมไตรซิลิเกต เป็นต้น และยาแก้ท้องเสีย เช่น อลูมิเนียมซิลิเกต แมกนีเซียมซิลิเกต เป็น

ต้น (Dobbie and Smith, 1982 : 14-15)  

 2.2.4 ผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์  

         ผลิตภัณฑ์ทางการแพทยถื์อเป็นแหล่งแร่ธาตทีุร่่างกายไดร้ับอีกแหล่งหนึ่ง แม้จะมี

ปริมาณน้อยมากก็ตาม ได้แก่ การใส่ท่อซิลิโคนเพ่ือใช้ในการล้างไต การใส่วัสดุลงไปในร่างกายเพ่ือ

ทดแทนหรือซ่อมแซมเนื้อเยื่อ กระดูก หรือฟัน (Hosokawa and Yoshida, 1990 : 373 ; 

D'Haese, et al., 1995 : 1838 ; Evans and Baldwin, 1997 : 1459)  

 2.2.5 เครื่องส าอาง 

         เครื่องส าอาง เป็นอีกแหล่งหนึ่งที่ใช้แร่ธาตุซิลิกอนในรูปของซิลิเกตเป็น

ส่วนประกอบของผลิตภัณฑ์ เช่น  แชมพู ครีม ยาสีฟัน  เป็นต้น  แต่เนื่องจากซิลิเกต ดังกล่าว เป็น

อนุภาคและไมส่ามารถถูกย่อยสลายให้เป็นโมเลกุลที่เล็กลงได้ ส่งผลให้ปริมาณแร่ธาตุซิลิกอนที่มีใน

เครื่องส าอางนั้นถูกดูดซึมเข้าสู่ทางผิวหนังได้น้อยมาก (Jugdaohsingh, 2007 : 102)   

 2.2.6 อ่ืนๆ  

         นอกเหนือจากทีก่ล่าวมาแล้วข้างต้น เราอาจได้รับแร่ธาตุซิลิกอนจากฝุ่นทราย ฝุ่น

หิน ฝุ่นถ่านหิน ฝุ่นแป้ง อย่างไรก็ตามปริมาณที่ได้รับจากแหล่งดังกล่าวนั้นมีน้อยมาก เมื่อเทียบกับ

ประชากรซึ่งมีจ านวนมาก (Jugdoahsingh, 2007 : 102) โดยสามารถสรุปแหล่งแร่ธาตุซิลิกอนได้

ดังตารางที่ 2.2 

         เท่าทีผ่่านมายังไม่มีรายงานทีเ่ก่ียวข้องกับพิษของแร่ธาตซุลิิกอนเมือ่บรโิภคแร่ธาตุ

ซิลิกอนจากอาหารมากเกินไป (Chen, et al., 1994 : 196-201) นอกจากนี้การบริโภคแร่ธาตุ

ซิลิกอนในรูปออร์โธซิลิซิกแอซิดยังมีความปลอดภัยทั้งในสัตว์และคนเนื่องจากยังไม่มีรายงาน

ผลข้างเคียงจากการบริโภคแร่ธาตุซิลิกอนดังกล่าว (Calomme and Berghe, 1997 : 153 ; 

Reffitt, et al., 1999 : 141 ; Jugdaohsingh, et al., 2000 : 944)  
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ตารางท่ี 2.2 แหล่งแร่ธาตุซิลิกอนที่ร่างกายได้รับ 

แหล่งแร่ธาตุซิลิกอน ระดับของแร่ธาตุซิลิกอนที่ร่างกายสัมผัส 

ดิน 28.00% ของฝุ่นโลก 

ฝุ่น ไม่มีข้อมูล 

น้ า 
 
 

0.80-35.00 มิลลิกรัม/ลิตร ในน้ าจืด 
0.001-0.30 มิลลิกรัม/ลิตร ในน้ าทะเล 
0.20-14.00 มิลลิกรัม/ลิตร ในน้ าประปา 
4.00-40.00 มิลลิกรัม/ลิตร ในน้ าแร่ 

อาหาร 
 
 

13.00-62.00 มิลลิกรัม/วัน ในอาหารตะวันตก 
143.00-204.00 มิลลิกรัม/วัน ในอินเดีย 
139.00 มิลลิกรัม/วัน ในจีน 

วัตถุเจือปนอาหาร ≤ 2.00% ของน้ าหนักอาหาร 

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 0.02-60.00 มิลลิกรัม/ลิตร 
หญ้าหางม้า 9.00-17.00 มิลลิกรัม/กรัม 

ยา 

 

ยาลดกรด แมกนีเซียมไตรซิลิเกต 250.00 มิลลิกรัม/กรัม 
ยาแก้ท้องเสีย อลูมิเนียม/แมกนีเซียมซิลิเกต (80.00%) 

เครื่องส าอาง ผงซักฟอก 
การฝังอุปกรณ์ทางการ
แพทย์ในเนื้อเยื่อ 

ไม่มีข้อมูล 

ที่มา (Jugdaohsingh, 2007 : 100)  

 

2.3 แร่ธาตุซิลิกอนในอาหารและเครื่องดื่ม  

 2.3.1 แร่ธาตุซิลิกอนในอาหาร 

         อาหาร เป็นแหล่ง แร่ธาตุ ซิลิกอนที่ส าคัญที่ร่างกายเราได้รับ ดังที่ได้กล่าวมาแล้ว

ข้างต้น โดยมีรายละเอียดของปริมาณแร่ธาตุซิลิกอนในอาหารดังแสดงในตารางที่ 2.3 จะเห็นได้ว่า

แร่ธาตุซิลิกอนในอาหารดังกล่าวได้มาจากแหล่งธรรมชาติ และจากการที่มีดินติดมาบนเปลือกของ

พืชผัก รวมทั้งจากวัตถุเจือปนในอาหาร  
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         ทัง้นีแ้หล่งอาหารทีมี่แร่ธาตซุลิิกอนสูงจะพบ มากในอาหารประเภทพืช  มากกว่า

เนื้อสัตว์หรือผลิตภัณฑ์จากนม  (Pennington, 1991 : 97-118 ; McNaughton, et al., 2005 : 

805-809 ; Powell, et al., 2005 : 805-809 ; Gropper, Smith, and Groff, 2009 : 544) 

เนื่องจากพืชบางชนิดมีการดูดซึมและสะสมแร่ธาตุซิลิกอนจากดินและน้ าในดิน ซึ่งจะรวมเข้ากับ

ส่วนประกอบโครงสร้างของพืชท าให้ล าต้นแข็งแรง ( Epstein, 1999 : 647-648) โดยทั่วไปพืชใบ

เลี้ยงเดี่ยวเป็นพืชที่มีการสะสมแร่ธาตุซิลิกอนที่ส าคัญ ได้แก่ ธัญพืชต่างๆ ท าให้ธัญพืชมีปริมาณ

ของแร่ธาตุซิลิกอนสูง อันได้แก่ โอ๊ต บาร์เล่ย์ ร าข้าว ร าข้าวสาลี ข้าว กล้อง ข้าวขัดขาว  เป็นต้น 

รวมทั้งผลิตภัณฑ์จากธัญพืชพบว่ามีปริมาณแร่ธาตุซิลิกอนสูงด้วย ได้แก่ อาหารเช้าที่ท าจากธัญพืช 

(7.79 ± 6.31 มิลลิกรัม/100.00 กรัม) ขนมปัง/แป้งท าอาหาร (2.87 ± 1.60 มิลลิกรัม/100.00 

กรัม) บิสกิต (1.56 ± 0.56 มิลลิกรัม/100.00 กรัม) พาสต้า (1.11 ± 0.47 มิลลิกรัม/100.00 กรัม 

เป็นต้น (Jugdaohsingh, 2007 : 101) 

         ส่วนในผัก มีแร่ธาตซุลิิกอนโดยเฉลีย่ 1.79 ± 2.42 มิลลิกรัม/100.00 กรัม โดยพบ

มากใน ถั่วแขก ผักโขม ผักสลัดรวม ผักชี  ส่วนผักชนิดหัว ได้แก่ แครอท บีทรูท และหัวไชท้าว 

แม้ว่าจะมีปริมาณแร่ธาตุซิลิกอนค่อนข้างสูง ปริมาณแร่ธาตุจากพืชดังกล่าวถูกดูดซึมในระบบ

ทางเดินอาหารเพื่อไปใช้ประโยชน์ได้น้อยกว่าที่พบในถั่วแขก  

         ผลไม้ พบแร่ธาตุซิลิกอนน้อยมาก ยกเว้น กล้วย สับปะรด มะม่วง มีปริมาณแร่ธาตุ

ซิลิกอนสูง ประมาณ 2.00-4.77 มิลลิกรัม/อาหาร 100.00 กรัม อย่างไรก็ตามปริมาณแร่ธาตุ

ซิลิกอนในกล้วยนั้นถูกดูดซึมไปใช้ประโยชน์ได้น้อยมาก ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากแร่ธาตุซิลิกอนที่มีอยู่

ในกล้วยไม่อยู่ในรูปที่สามารถถูกย่อยได้ (Sripanyakorn, et al., 2009 : 832) 

         ในผลไม้แห้งและถั่ว เมล็ดแห้งต่างๆ เป็นแหล่งอาหารที่มีแร่ธาตุซิลิกอนปริมาณสูง 

ได้แก่ อินทผารัม มีแร่ธาตุซิลิกอนประมาณ 16.61 มิลลิกรัม/อาหาร 100.00 กรัม ลูกเกด มีแร่ธาตุ

ซิลิกอนอยู่ระหว่าง 10.00-14.00 มิลลิกรัม/อาหาร 100.00 กรัม ส่วนถั่วเมล็ดแห้งต่างๆ พบ

ปริมาณแร่ธาตุซิลิกอน เรียงจากมากไปน้อย ดังนี้ ถั่วเมล็ดแบน ถั่วแดงแห้ง ถั่วเหลืองแห้ง ถั่วตาด า 

ถั่วชิกพี เม็ดมะม่วงหิมพาน ถั่วปากอ้า ถั่วบราซิล และถั่วลิสง ตามล าดับ อย่างไรก็ตามอาหาร

ดังกล่าวมีปริมาณการบริโภคไม่มากเท่าไร (Jugdaohsingh, 2007 : 102)  
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ตารางท่ี 2.3 ปริมาณแร่ธาตุซิลิกอนในอาหาร 

รายการอาหาร จ านวนตัวอย่างอาหาร 
ปริมาณแร่ธาตุซิลิกอน 

มิลลิกรัม/ส่วน
อาหาร 

มิลลิกรัม/
100.00 กรัม 

ธัญพืชและผลิตภัณฑ์    

ร าข้าวโอ๊ต 2 ช้อนโต๊ะ (14.00 กรัม) 3.27 23.36 

ร าขาวสาลี  2 ช้อนโต๊ะ (14.00 กรัม) 1.54 10.98 

ข้าวกล้อง (สุก) 1 จาน (120.00 กรัม) 4.51 3.76 

ข้าวขาว (สุก) 1 จาน (120.00 กรัม) 1.06-2.34 0.88-1.95 

ข้าวหอมมะลิ (สุก) 1 จาน (120.00 กรัม) 0.92 0.77 

แป้งสาลี 1 ช้อนโต๊ะ (20.00 กรัม) 0.86 4.29 

อาหารเช้ากราโนล่า  
(ข้าวโอ๊ตผสมถ่ัว ผลไม้
แห้ง และน้ าผึ้ง) 

3 ช้อนโต๊ะ (60.00 กรัม) 7.35 12.25 

อาหารเช้าที่ท าจากโอ๊ต 2 ช้อนโต๊ะ (30.00 กรัม) 3.42 11.39 

อาหารเช้ามูสลี  
(ข้าวโอ๊ตผสมผลไม้แห้ง 
และถ่ัว) 

½ ถ้วย (50.00 กรัม) 2.80 5.59 

อาหารเช้าที่ท าจากร าข้าว 1 ถ้วย (30.00 กรัม) 1.45 4.82 

คอร์นเฟลคเคลือบถั่วและ 
น้ าผึ้ง 

1 ถ้วย (30.00 กรัม) 0.93 3.10 

คอร์นเฟลค 1 ถ้วย (30.00 กรัม) 0.56 1.88 

พาสต้า 220.00-230.00 กรัม 1.43-3.63 0.62-1.58 

แป้งสาลี 1 ช้อนโต๊ะ (20.00 กรัม) 0.86 4.29 

ขนมปังโฮลวีท 1 แผ่นใหญ่ (36.00 กรัม) 2.20 6.17 

ขนมปังโฮลวีทก้อนกลม 1 ก้อน (48.00 กรัม) 1.80 3.75 

ขนมปังข้าวก้อนกลม 1 ก้อน (45.00 กรัม) 1.68 3.73 
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ตารางท่ี 2.3 ปริมาณแร่ธาตุซิลิกอนในอาหาร (ต่อ) 

รายการอาหาร จ านวนตัวอย่างอาหาร 
ปริมาณแร่ธาตุซิลิกอน 

มิลลิกรัม/ส่วน
อาหาร 

มิลลิกรัม/
100.00 กรัม 

ธัญพืชและผลิตภัณฑ์    

ขนมปังข้าวก้อนกลม 1 ก้อน (45.00 กรัม) 1.68 3.73 

ขนมปังขาว 1 แผ่นใหญ่ (36.00 กรัม) 0.64 1.79 

ครัวซองต์ 1 อัน (60.00 กรัม) 1.37 2.29 

บิสกิตเคลือบช็อคโกแลต 2 ชิ้น (36.00 กรัม) 0.88 2.44 

บิสกิต 2 ชิ้น (30.00 กรัม) 0.53 1.76 

บิสกิตใส้ครีม 2 ชิ้น (14.00 กรัม) 0.25 1.05 

แครกเกอร์ 2 ชิ้น (14.00 กรัม) 0.19 1.34 

ผลไม้    

อินทผารัมแห้ง 3 ชิ้น (45.00 กรัม) 7.47 16.61 

ลูกเกดแห้ง - - 10.00-14.00 

กล้วย 1 ผลกลาง (100.00 กรัม) 4.77 4.77 

มะม่วง 1 ผลกลาง (150.00 กรัม) 3.00-4.73 2.00-3.15 

แคนตาลูป 1 ชิ้น (100.00 กรัม) 3.19 1.82 

สับปะรด 1 ชิ้นใหญ่ (80.00 กรัม) 3.14 3.93 

ส้มคลีเมนไทน์ 1 ผลกลาง (60.00 กรัม) 1.51 2.52 

สตรอเบอร์รี่ 10 ผล (120.00 กรัม) 1.19 0.99 

ลูกพรุน 6 ผล (60.00 กรัม) 0.70 1.16 

ลูกพีช 1 ผลกลาง (100.00 กรัม) 0.70 0.64 

องุ่น 1 พวง (100.00 กรัม) 0.49 0.49 

แอปริคอท 1 ผลกลาง (40.00 กรัม) 0.44 1.11 

ราสเบอร์รี่ 15 ผล (60.00 กรัม) 0.39 0.65 
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ตารางท่ี 2.3 ปริมาณแร่ธาตุซิลิกอนในอาหาร (ต่อ) 

รายการอาหาร จ านวนตัวอย่างอาหาร 
ปริมาณแร่ธาตุซิลิกอน 

มิลลิกรัม/
ส่วนอาหาร 

มิลลิกรัม/
100.00 กรัม 

ผลไม้ (ต่อ)    
อะโวคาโด ½ ลูก (50.00 กรัม) 0.32 0.64 

แอปเปิ้ล 1 ผลกลาง (100.00 กรัม) 0.21 0.21 

ลูกพลัม 1 ผลกลาง (55.00 กรัม) 0.14 0.25 

กีวี 1 ผลกลาง (60.00 กรัม) 0.13 0.22 

แบลคเบอร์รี่ 10 ลูก (50.00 กรัม) 0.12 0.23 

ลูกแพร 1 ผลกลาง (160.00 กรัม) 0.03 0.02 

ฝรั่ง ½ ผล (175.00 กรัม) ไม่สามารถวัดได้ ไม่สามารถวัดได้ 

ส้มเกลี้ยง 1 ผลกลาง (160.00 กรัม) ไม่สามารถวัดได้ ไม่สามารถวัดได้ 

ส้มแมนดาริน 1 ผลกลาง (100.00 กรัม) ไม่สามารถวัดได้ ไม่สามารถวัดได้ 

ผัก    

ถั่วแขก (ต้ม) 1 ถ้วย (90.00 กรัม) 7.86 8.73 

ผักโขม (ต้ม) 2 ช้อนโต๊ะ (80.00 กรัม) 4.10 5.12 

แตงกวา 1 ลูก (60.00 กรัม) 1.52 2.53 

ผักสลัดชนิดต่างๆ ผสมกัน 1 ถ้วย (80.00 กรัม) 1.14 1.76 

บรอคโคลี (ต้ม) 1 ถ้วย (85.00 กรัม) 0.66 0.78 

กะหล่ าปลี  1 ถ้วย (90.00 กรัม) 0.48 0.53 

เมล็ดข้าวโพดกระป๋อง  125.00 กรัม 0.48 0.38 

มะเขือม่วง (ต้ม) ½ ลูก (130.00 กรัม) 0.38 0.29 

มันเทศ (ต้ม) 2 หัวกลาง (130.00 กรัม) 0.35 0.27 

ผักกาดหอม  1 ถ้วย (30.00 กรัม) 0.33-0.83 1.11-2.78 

บีทรูท 4 ชิ้น (40.00 กรัม) 0.32 0.79 
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ตารางท่ี 2.3 ปริมาณแร่ธาตุซิลิกอนในอาหาร (ต่อ) 

รายการอาหาร จ านวนตัวอย่างอาหาร 
ปริมาณแร่ธาตุซิลิกอน 

มิลลิกรัม/
ส่วนอาหาร 

มิลลิกรัม/
100.00 กรัม 

ผัก (ต่อ)    

ต้นหอม 1 ต้น (10.00 กรัม) 0.24 2.43 

ผักชี  ½ ช้อนโต๊ะ (2.00 กรัม) 0.17 8.42 

มันฝรั่ง (ต้ม) 1 หัว (50.00 กรัม) 0.17 0.34 

หัวไชเท้า 5 ชิ้นกลาง (40.00 กรัม) 0.16 0.39 

ดอกกะหล่ า (ต้ม) 1 ถ้วย (60.00 กรัม) 0.13 0.22 

เซเรอรี่ 1 ต้น (30.00 กรัม) 0.09 0.29 

พริกยักษ์ 1 ถ้วย (85.00 กรัม) 0.09-0.12 0.22-0.29 

เห็ด 3 หัว (30.00 กรัม) ไม่สามารถวัดได้ ไม่สามารถวัดได้ 

มะเขือเทศ 1 ผลกลาง (85.00 กรัม) ไม่สามารถวัดได้ ไม่สามารถวัดได้ 

หอมใหญ่ ½ ผล (30.00 กรัม) ไม่สามารถวัดได้ ไม่สามารถวัดได้ 

ถั่วเมล็ดแห้งและผลิตภัณฑ์    

ถั่วแดงแห้ง (ต้ม) 1 ช้อนโต๊ะ (70.00 กรัม) 0.80 1.14 

ถั่วเมล็ดแบน (ต้ม) 1 ช้อนโต๊ะ (40.00 กรัม) 0.78-1.77 1.95-4.42 

ถั่วเหลืองแห้ง (ต้ม) 2 ช้อนโต๊ะ (60.00 กรัม) 0.71 1.19 

ถั่วตาด า (ต้ม) 2 ช้อนโต๊ะ (60.00 กรัม) 0.69 1.15 

ถั่วปากอ้า (สุก) 2 ช้อนโต๊ะ (120.00 กรัม) 0.46 0.38 

ถั่วชิกพี (ต้ม) 1 ช้อนโต๊ะ (35.00 กรัม) 0.27 0.76 

เม็ดมะม่วงหิมพาน (อบ) 1 ซอง (25.00 กรัม) 0.15 0.60 

ถั่วบราซิล (อบ) 1 ซอง (20.00 กรัม) 0.06 0.28 

ถั่วลิสง (อบ) 1 ซอง (25.00 กรัม) 0.06 0.24 

เต้าหู้ 1 ก้อน (60.00 กรัม) 1.78 2.96 
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ตารางท่ี 2.3 ปริมาณแร่ธาตุซิลิกอนในอาหาร (ต่อ) 

รายการอาหาร จ านวนตัวอย่างอาหาร 
ปริมาณแร่ธาตุซิลิกอน 

มิลลิกรัม/
ส่วนอาหาร 

มิลลิกรัม/
100.00 กรัม 

ขนมขบเคี้ยว     

มันฝรั่ง 1 ซอง (30.00 กรัม) 0.41 0.47 

ช็อคโกแลตนม 1 อัน (50.00 กรัม) 0.51 1.01 

ข้าวโพดอบกรอบ 1 ซอง (50.00 กรัม) 2.22 4.44 

นมและผลิตภัณฑ์    

เนยแข็ง 1 แผ่นหนา (40.00 กรัม) 0.19 0.47 

เนยอ่อน 1 แผ่นหนา (40.00 กรัม) 0.16 0.39 

นมพร่องมันเนย 1 แก้ว (200.00 ซีซี) 0.14 0.07 

ที่มา (Powell, et al., 2005 : 805-809)  

 
 2.3.2 แร่ธาตุซิลิกอนในเครื่องดื่ม 

         น้ าแร่เปน็แหล่งแร่ธาตซุลิิกอนทีส่ าคัญอีกแหล่งหนึ่งทีร่่างกายเราไดร้ับ โดยพบว่ามี

ปริมาณแร่ธาตุซิลิกอนอยู่ระหว่าง 2.40-14.60 มิลลิกรัม/ลิตร หรือเฉลี่ย 5.50 ± 3.30 มิลลิกรัม/

ลิตร ซึ่งความเข้มข้นของปริมาณแร่ธาตุซิลิกอนในน้ าแร่ดังกล่าวขึ้นอยู่กับธรณีวิทยาของพ้ืนที่ใน 

ภูมิประเทศนั้นๆ โดยน้ าที่ไหลผ่านหินในยุคเก่า จะมีปริมาณแร่ธาตุซิลิกอนน้อยกว่าน้ าที่ไหลผ่าน

แหล่งน้ าที่มีหินยุคใหม่ ซึ่งมีความเป็นด่างและมีอัตราการกัดกร่อนสูง ล่าสุดพบว่าน้ าแร่บางชนิด

จากประเทศมาเลเซียและฟิจิ ได้แก่ น้ าแร่สปริทเซอร์ (Spritzer) และน้ าแร่ฟิจิ (Fiji) ตามล าดับ มี

ปริมาณแร่ธาตุซิลิกอนสูงมาก เฉลี่ยประมาณ 30.00-40.00 มิลลิกรัม/ลิตร (Jugdaohsingh, 2007 

: 101) แร่ธาตุซิลิกอนยังพบในเครื่องดื่มที่มีนมเป็นส่วนประกอบ เฉลี่ยประมาณ 1.30 ± 1.40 

มิลลิกรัม/100.00 มิลลิลิตร รองลงมาคือ ชา กาแฟ น้ าผลไม้ และน้ าประปา ตามล าดับ ดังแสดงใน

ตารางที่ 2.4 นอกจากนี้เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ ได้แก่ เบียร์ ถือเป็นแหล่งแร่ธาตุซิลิกอนอีกแหล่ง

หนึ่ง เพราะท ามาจากการเค่ียวข้าวบาร์เลย์ที่ยังไม่ผ่านการขัดสีจนเปื่อย จากการศึกษาวิจัยพบว่า
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โดยเฉลี่ยแล้วเบียร์มีแร่ธาตุซิลิกอนเป็นส่วนประกอบ ประมาณ 19.20 ± 6.60 มิลลิกรัม/ลิตร ทั้งนี้

พ้ืนที่ภูมิศาสตร์และชนิดของเบียร์ไม่มีผลต่อความเข้มข้นของแร่ธาตุซิลิกอนในเบียร์ 

(Sripanyakorn, et al., 2005 : 223, 2009 : 825) รองลงมาคือไวน์ และไวน์หวาน โดยพบแร่ธาตุ

ซิลิกอนเฉลี่ย 1.24-1.35 มิลลิกรัม/100.00 มิลลิลิตร อย่างไรก็ตามเป็นที่ตระหนักว่าเบียร์และไวน์

เป็นเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์เป็นส่วนประกอบ การบริโภคมากเกินไปท าให้เกิดอันตรายต่อร่างกาย

ได้  

 
ตารางท่ี 2.4 ปริมาณแร่ธาตุซิลิกอนในเครื่องดื่ม 

รายการเครื่องดื่ม 
ปริมาณแร่ธาตุซิลิกอน

(มิลลิกรัม/100.00 
กรัม) 

ช่วงแร่ธาตุซิลิกอน 
(มิลลิกรัม/100.00 

มิลลิลิตร) 

เครื่องดื่มไม่มีแอลกอฮอล์   

น้ าประปา (n=11) 0.37 ± 0.13 0.10-0.61 

น้ าแร่/น้ าใต้ดิน (n=14) 0.55 ± 0.33 0.24-1.46 

ชา/กาแฟ (n=6) 0.51 ± 0.28 0.24-0.86 

น้ าผลไม้ (n=11) 0.38 ± 0.53 0.05-1.50 

น้ าโซดา/คาร์บอเนต (n=6) 0.15 ± 0.04 0.10-0.19 

เครื่องดื่มท่ีมีนมเป็นส่วนประกอบ (n=6) 1.30 ± 1.40 0.20-3.96 

เครื่องดื่มมีแอลกอฮอล์   

เบียร์ (n=76) 1.92 ± 0.66 0.90-3.94 

ไวน์ (n=3) 1.35 ± 0.85 0.68-2.31 

ไวน์หวาน (n=2) 1.24 ± 1.26 - 

สุรา/วิสกี้ (n=11) 0.13 ± 0.04 0.06-0.20 

ที่มา (Jugdaohsingh, 2007: 102)  
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 2.3.3 ชนิดของแร่ธาตุซิลิกอนในอาหารและเครื่องดื่ม  

         โดยท่ัวไปเราจะพบ แร่ธาตุซิลิกอนในแหล่งอาหารจากพืชในรูปของไฟโตไลติกซิลิกา 

โดยไฟโตไลติกซิลิกาจะท าปฏิกิริยากับน้ าแตกตัวเป็นโมเลกุลที่เล็กลง กลายเป็นออร์โธซิลิซิกแอซิด

ในระบบทางเดินอาหารของเรา (Jugdaohsingh, et al., 2000 : 892) ส่วนในน้ าดื่มหรือเครื่องดื่ม

ต่างๆ เราจะพบ แร่ธาตุซิลิกอนในรูปของออร์โธซิลิซิกแอซิด  (Bellia, Birchall, and Roberts, 

1994 : 235 ; Casey and Bamforth, 2010 : 784) ซึ่งเป็นรูปของแร่ธาตุซิลิกอนที่สามารถถูกดูดซึม

ไปใช้ประโยชน์ได้ท่ีระบบทางเดินอาหาร  นอกจากนี้ยังพบแร่ธาตุซิลิกอนในรูปของซิลิกา ในวัตถุ

เจือปนอาหาร อย่างไรก็ตามแร่ธาตุซิลิกอนดังกล่าวถูกดูดซึมได้น้อยมาก ( Price, Koval, and 

Langford, 2013 : 1)  

 

2.4 การดูดซึมและการขับถ่ายแร่ธาตุซิลิกอน 

 2.4.1 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการดูดซึมและการขับถ่าย  

         2.4.1.1 การดูดซึมสารอาหาร เป็น ขบวนการที่ผลผลิตขั้นสุดท้ายของการย่อย  ถูก

น าเข้าสู่ระบบไหลเวียนและระบบน้ าเหลือง เพื่อน าไปยังเซลล์ต่างๆ  ของร่างกาย ภายหลังการ

บริโภคอาหาร ประมาณ 3-4 ชั่วโมง ร่างกายเราต้องมีการดูดซึมเอาสารอาหารต่างๆ ไปใช้

ประโยชน์ โดยการดูดซึมส่วนใหญ่จะเกิดที่ บริเวณล าไส้เล็ก  ทั้งนี้ความสามารถในการดูดซึมของ

อวัยวะต่างๆ ในระบบทางเดินอาหารขึ้นอยู่กับลักษณะของเยื่อบุผิว พื้นที่ผิวส าหรับการดูดซึม 

ความสามารถในการซึมผ่านของสาร และความเข้มข้นของสารภายนอกและภายในเซลล์เยื่อบุผิว 

โดยสารที่ซึมผ่านได้ดีและมีความเข้มข้นแตกต่างกันมากจะดูดซึมได้ดี นอกจากนี้ประสิทธิภาพใน

การย่อยอาหารซึ่งมีความแตกต่างกันในแต่ละชนิดของอาหาร ขนาดของโมเลกุลของสาร 

ระยะเวลาที่อาหารอยู่ในบริเวณท่ีถูกดูดซึม และความผิดปกติของอวัยวะที่เก่ียวข้องกับการย่อย 

จะส่งผลต่อความสามารถในการดูดซึมด้วย โดยมีกลไกในการดูดซึมของสารอาหารเข้าสู่ระบบ

ไหลเวียนดังนี้ (ชัยวัฒน์ ต่อสกุลแก้ว, 2541 : 244-246 ; สิริพันธุ์ จุลกรังคะ, 2550 : 45-46) 

       1) การแพร่แบบธรรมดา ( Passive diffusion) เป็นการแพร่ของสารจาก

ความเข้มข้นสูงไปสู่ความเข้มข้นต่ า โดยผ่านทางรูหรือช่องของเยื่อเซลล์ ส่วนใหญ่จะเกิดกับสารที่มี
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ขนาดเล็ก ได้แก่ น้ า สารที่ละลายน้ าได้ ไขมันโมเลกุลเล็กๆ ส่วนการแพร่ของไอออน จะแพร่จาก

ไอออนประจุบวกไปยังด้านที่มีประจุลบ และไอออนที่มีประจุลบจะแพร่ไปยังด้านที่มีประจุบวก  

       2) การแพร่โดยอาศัยตัวพา  (Carrier facilitated passive diffusion) 

เป็นการแพร่ของสารจากความเข้มข้นสูงไปสู่ความเข้มข้นต่ าโดยอาศัยตัวพา จึงท าให้เคลื่อนที่ได้

เร็วกว่าการแพร่แบบธรรมดา ส่วนใหญ่จะเกิดกับสารโมเลกุลใหญ่ ซึ่งไม่สามารถผ่านผนังเซลล์แบบ

การแพร่ธรรมดาได้ ได้แก่ สารอาหารประเภทโปรตีน 

       3) การขนส่งแบบแอกทีฟ ( Active transport) เป็นการแพร่ของสารจาก

ความเข้มข้นต่ าไปความเข้มข้นสูงหรือแพร่ไปยังด้านที่มีประจุชนิดเดียวกัน โดยต้องอาศัยพลังงาน

จากอะดีโนไตรฟอสเฟต หรือเรียกว่า เอทีพี (Adenotriphosphate : ATP) ในการแพร่ ได้แก่ การ

ดูดซึมสารอาหารประเภท คาร์โบไฮเดรต และโปรตีนบริเวณล าไส้เล็ก 

       4) ฟิโนไซโทซีส ( Pinocytosis) เป็นการดูดซึมโดยอาศัยวิธีการห่อหุ้มสาร

เข้าไปในผนังเซลล์ล าไส้ ซึ่งจะผ่านการขบวนการสร้างและสลายโดยเอนไซม์ภายในเซลล์ดูดซึม 

เพ่ือเข้าสู่ระบบไหลเวียนต่อไป การดูดซึมโดยวิธีนี้เกิดกับสารโมเลกุลใหญ่มาก ซึ่งพบเฉพาะในเด็ก

อ่อนหลังคลอด 

       นอกจากนี้สารอาหารบางตัวอาจจะถูกดูดซึมผ่านทางช่องว่างระหว่างเซลล์ 

หรือที่เรียกว่า พาราเซลลูลาร์ ( Paracellular) ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับความสามารถในการละลายน้ า ความ

เข้มข้นของสารอาหาร และขนาดของโมเลกุลที่ถูกดูดซึม ( Gropper, Smith, and Groff, 2005 : 

46) โดยการดูดซึมผ่านช่องว่างระหว่างเซลล์ มักจะพบส าหรับการเคลื่อนที่ของสารที่มีโมเลกุล

ขนาดเล็ก อิเลคโตรลัยท์ และน้ า  

         2.4.1.2 ระบบการขับถ่าย  เป็นระบบที่ช่วยในการขับของเสียออกจากร่างกาย ซึ่ง

ของเสียดังกล่าวมีอยู่ 2 ประเภท ได้แก่ สารที่เป็นพิษต่อร่างกายและสารที่มีปริมาณมากเกินความ

ต้องการ โดยร่างกายจะมีการขับของเสียออกมาทั้งในรูปของแข็งคืออุจจาระ ของเหลวคือปัสสาวะ

และเหงื่อ และแก๊สคือลมหายใจ (สิริพันธุ์ จุลกรังคะ, 2550 : 49-53) โดยมีรายละเอียดดังนี้  

       1)  การขับของเสียทางอุจจาระ อาหารที่ผ่านการย่อยและไม่สามารถดูดซึม

ได้ จะถูกดึงน้ าในขณะที่ผ่านล าไส้ส่วนโคลอนท าให้เหลือแต่กากอาหารเคลื่อนไปเก็บไว้ในล าไส้ตรง 

ซ่ึงเป็นที่ พักกากอาหารไว้จนกว่าจะถึงเวลา ที่ก าจัดออก  โดยล าไส้ใหญ่จะหดตัวแบบวงแหวนให้
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อาหารเคลื่อนไปอย่างช้าๆ และเมื่อผ่านเข้าสู่ล าไส้ตรงจะบีบไล่อย่างรุนแรง ท าให้รู้สึกอยากถ่าย 

โดยเฉลี่ยจะเกิดขึ้นวันละประมาณ 2-3 ครั้ง ซึ่งเวลาที่เกิดขึ้นอยู่กับความเคยชินของแต่ละบุคคล 

ในแต่ละวันจะมีกากอาหารผ่านเข้าล าไส้ใหญ่ประมาณ 0.50 ลิตร และจะถูกดูดน้ ากลับให้เหลือ

เพียง 0.10-0.15 ลิตร เพื่อรอการขับถ่าย โดยปัจจัยที่ส่งผลต่อการขับถ่ายอุจจาระของแต่ละบุคคล 

ได้แก่ ปริมาณน้ าในอุจจาระ ใยอาหารซึ่งช่วยในการอุ้มน้ าไว้ส่งผลให้อุจจาระอ่อนนุ่มถ่ายสะดวก 

และน้ าผลไม้ที่มีรสเปรี้ยวซึ่งช่วยในการกระตุ้นการท างานของล าไส้ นอกจากนี้ภาวะทางจิตใจเป็น

อีกปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อการขับถ่าย เช่น ถ้าตื่นเต้น อาจท าให้ล าไส้เคลื่อนไหวมากข้ึน และมีการ

ขับถ่ายมากขึ้น เป็นต้น 

       2)  การขับของเสียออกทางปัสสาวะ ไตท าหน้าที่ในการกรองของเสียออก

จากร่างกายและขับออกทางปัสสาวะ โดยของเสียส่วนใหญ่ที่ไตขับออก ได้แก่ ของเสียที่ได้มาจาก

เมตาบอลิซึมของโปรตีน เช่น ยูเรีย เป็นต้น รวมทั้งสารที่มีปริมาณมากเกินความต้องการของ

ร่างกายจะถูกขับออกทางไตด้วย ในแต่ละวันจะมีน้ าผ่านเข้าไต ประมาณ 167.04 ลิตร ซึ่งไตจะดูดซึม

กลับประมาณ 165.60 ลิตร ส่วนที่เหลือจะถูกไปเก็บไว้ที่กระเพาะปัสสาวะ เมื่อใดก็ตามที่มี

ปัสสาวะค้างในกระเพาะปัสสาวะประมาณ 0.25 ลิตร จะเกิดการกระตุ้นปลายประสาทท าให้รู้สึก

ปวดปัสสาวะขึ้น โดยวันหนึ่งๆ เราจะมีปัสสาวะเฉลี่ยประมาณ 1.20-1.40 ลิตร  

       3)  การขับของเสียออกทางเหงื่อ เป็นการระบายความร้อนออกจาก

ร่างกาย และมีการขับน้ าและแร่ธาตุบางตัวออกมาด้วย ได้แก่ โซเดียม โปแตสเซียม กรณีที่ร่างกาย

มีความเข้มข้นของของเหลวสูง ร่างกายจะมีการปรับตัวโดยการรับน้ าเข้ามาเพ่ือท าให้ความเข้มข้น

ของของเหลวดังกล่าวเจือจางลง อย่างไรก็ตามการรับน้ าเข้ามาดังกล่าวเป็นการเพ่ิมเนื้อที่ จึง

จ าเป็นต้องมีการขับน้ าออกมาเป็นเหงื่อ ซึ่งการขับเหงื่อเกิดข้ึนตลอดเวลาโดยขึ้นกับปริมาณ

ความชื้นในอากาศ ถ้าอากาศมีความชื้นสูงจะมีการขับเหงื่อออกมาน้อย ขณะที่อากาศมีความชื้นต่ า

จะขับเหงื่อออกมามาก 

       4) การขับของเสียออกทางลมหายใจ โดยน้ าและก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ที่

ร่างกายไม่ต้องการแล้ว จะถูกล าเลียงไปยังปอด ผ่านหลอดลม และขับออกจากร่างกายทางจมูก 

ซึ่งเกิดขึ้นตลอดเวลา อย่างไรก็ตามปริมาณน้ าที่ถูกขับออกจากร่างกายทางลมหายใจดังกล่าวมี

ปริมาณค่อนข้างน้อย 
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 2.4.2 การดูดซึมและการขับถ่ายแร่ธาตุ 

         2.4.2.1 หลักการดูดซึมและการขับถ่ายแร่ธาตุ ภายหลังการบริโภคอาหาร แร่ธาตุ

อาจมีการเปลี่ยนแปลงเล็กน้อยในระหว่างขบวนการย่อย แต่โดยส่วนใหญ่แล้วแร่ธาตุไม่ค่อยมีการ

เปลี่ยนแปลง (Whitney and Rolfes, 2005 : 81) ส่วนหนึ่งของปริมาณแร่ธาตุจากอาหารจะถูก

ดูดซึมและผ่านเข้าระบบการไหลเวียนเลือด ขณะที่แร่ธาตุส่วนที่ไม่สามารถดูดซึมได้จะถูกขับออก

ทางอุจจาระ ส่วนหนึ่งของแร่ธาตุที่ถูกดูดซึมเข้าสู่ระบบไหลเวียนเลือดจะผ่านเข้าสู่เนื้อเยื่อใน

ร่างกาย และอีกส่วนที่เหลือจะถูกขับออกทางปัสสาวะ นอกจากนี้แร่ธาตุส่วนที่ผ่านเข้าสู่เนื้อเยื่อ

บางส่วนจะถูกขับไปท่ีล าไส้ผ่านทางน้ าดีหรือสารคัดหลั่งของระบบทางเดินอาหาร โดยปริมาณแร่ธาตุ

ส่วนใหญ่จะถูกขับออกทางอุจจาระ และส่วนน้อยจะถูกดูดซึมกลับเข้าระบบทางเดินอาหาร 

อย่างไรก็ตามปริมาณแร่ธาตุดังกล่าวมีเพียงเล็กน้อยเท่านั้น ดังนั้นปริมาณแร่ธาตุที่สามารถน าไปใช้

ประโยชน์ได้ คือปริมาณแร่ธาตุจากอาหารที่ถูกดูดซึมและคงไว้ในร่างกาย ( Sandtröm, et al., 

1993 : 82)  

         2.4.2.2 ขบวนการดูดซึมแร่ธาตุโดยเยื่อบุล าไส้และการขนส่งแร่ธาตุผ่านผนังเยื่อบุ

ล าไส้ มีทั้งแบบการขนส่งผ่านเซลล์โดยตรงโดยใช้พลังงานหรือที่เรียกว่าแบบแอกทีฟ 

(Transcellular active transport) และการขนส่งผ่านช่องว่างระหว่างเซลล์ ( Paracellular 

transport) โดยอาศัยขบวนการแพร่ (Passive transport) ส่วนใหญ่แร่ธาตุจะถูกดูดซึมแบบอาศัย

ขบวนการแพร่ โดยปริมาณแร่ธาตุจะผ่านเข้าสู่เซลล์มากน้อยเพียงใดข้ึนอยู่กับความสามารถในการ

ละลายของแร่ธาตุ ความเข้มข้นของแร่ธาตุภายนอกและภายในเซลล์ ขนาดโมเลกุลของแร่ธาตุ 

ขนาดและจ านวนช่องว่างที่แร่ธาตุผ่าน ซึ่งการดูดซึมแร่ธาตุแบบผ่านช่องว่างระหว่างเซลล์เกิดข้ึน

ตลอดล าไส้เล็ก ส่วนการดูดซึมแร่ธาตุแบบผ่านเซลล์โดยตรง มีข้ันตอนของการดูดซึม 3 ขั้นตอน 

คือ ผ่านเยื่อหุ้มด้านหน้าเซลล์หรือบรัชบอร์เดอร์ ( Brush border) ของเยื่อบุล าไส้ เข้ามาอยู่ใน

เซลล์ แพร่ผ่านข้ามไซโตปลาสซึม และผ่านออกเยื่อหุ้มด้านหลังและด้านข้างเซลล์ ( Basolateral 

membrane) โดยอาศัยพลังงานในการผ่านออก มาอยู่ในช่องระหว่างเซลล์เพ่ือแพร่เข้าสู่หลอด

เลือดฝอยหรือท่อน้ าเหลืองต่อไป (วิไล อโนมะศิริ, 2543 : 120)  

         2.4.2.3 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการดูดซึมแร่ธาตุที่ส าคัญ ได้แก่ สภาวะที่ท าให้แร่ธาตุอยู่

ในสภาพที่ละลายน้ าได้ ซึ่งจะท าให้ร่างกายดูดซึมแร่ธาตุนั้นได้ง่าย ในทางตรงกันข้ามถ้าสภาวะนั้น
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ท าให้แร่ธาตุอยู่ในสภาพที่ไม่ละลายน้ า จะท าให้ความสามารถของร่างกายในการดูดซึมแร่ธาตุนั้น

ลดลง นอกจากนี้ความเป็นกรดในระบบทางเดินอาหาร และความสามารถในการย่อยโปรตีนออก

จากแร่ธาตุ จะส่งผลให้ร่างกายดูดซึมแร่ธาตุได้ง่ายด้วย (ชัยวัฒน์ ต่อสกุลแก้ว, 2541 : 297)  

 2.4.3 การดูดซึมและการขับแร่ธาตุซิลิกอน 

         การดูดซึมแร่ธาตุซิลิกอนที่ระบบทางเดินอาหารถือเป็นแหล่งของแร่ธาตุที่เข้าสู่

ร่างกายที่ส าคัญ  โดยพบว่าแร่ธาตุซิลิกอนจากอาหาร ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร และผลิตภัณฑ์ยา 

สามารถถูกดูดซึมไปใช้ประโยชน์ได้  ซึ่งแร่ธาตุซิลิกอนในรูปของโมโนเมอริกหรือออร์โธซิลิซิกแอซิด 

เป็นรูปที่ร่างกายเราน าไปใช้ประโยชน์ได้ง่ายที่สุด  

         ส าหรับแร่ธาตุซิลิกอนในอาหารได้มีการศึกษาทดลองแล้วพบว่าแร่ธาตุซิลิกอนใน

รูปของไฟโตไลติกซิลิกาสามารถถูกย่อยให้อยู่ในรูปของออร์โธซิลิซิกแอซิดก่อนที่จะถูกดูดซึมเข้าสู่

ระบบทางเดินอาหารได้ (Reffitt, et al., 1999 : 147 ; Jugdaohsingh, et al., 2000 : 948 ; 

Sripanyakorn, et al., 2005 : 223) โดยพบว่าระดับของแร่ธาตุซิลิกอนในซีรัมเพ่ิมข้ึนอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติภายหลังบริโภคอาหารที่มีปริมาณแร่ธาตุซิลิกอนสูง เช่น ธัญพืช ผลิตภัณฑ์จาก

ธัญพืช ถั่วแขก ลูกเกด เป็นต้น โดยเฉลี่ยร้อยละ 41.00 ของปริมาณแร่ธาตุซิลิกอนที่บริโภคถูกขับ

ออกทางปัสสาวะภายใน 6 ชั่วโมง (Jugdaohsingh, et al., 2002 : 892) เช่นเดียวกับการศึกษา

ของ Li, et al. (2010 : 44) พบว่าน้ าดื่มท่ีเป็นน้ าแร่ที่มีปริมาณแร่ธาตุซิลิกอนอยู่ในระดับสูง

สามารถถูกดูดซึมเข้าสู่ระบบทางเดินอาหารได้อย่างรวดเร็ว  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากแร่ธาตุซิลิกอนใน

ร่างกายเราอยู่ในรูปอิสระ ไม่จับรวมกับโปรตีน ส่งผลให้ความเข้มข้นของแร่ธาตุซิลิกอนในพลาสมา

ลดลงและถูกขับออกทางปัสสาวะอย่างรวดเร็ว (Gropper, Smith, and Groff, 2009 : 544) โดย

แท้จริงแล้วปริมาณแร่ธาตุซิลิกอนในอาหารมีความสัมพันธ์กับปริมาณแร่ธาตุซิลิกอนที่ถูกขับออก

ทางปัสสาวะ ทั้งนี้เนื่องจากแร่ธาตุซิลิกอนถูกกรองได้ง่ายโดยกลุ่มของหลอดเลือดฝอยที่ไต 

เนื่องจากไม่มีความสัมพันธ์กับ พลาสมาโปรตีนดังที่ได้กล่าวมาแล้วข้างต้น ปริมาณแร่ธาตุซิลิกอนที่

ถูกดูดซึมในระบบทางเดินอาหาร ส่วนใหญ่จึงถูกขับออกภายใน 8 ชั่วโมงหลังการบริโภค 

(Jugdaohsingh, et al., 2000 : 944, 2002 : 887 ; Sripanyakorn, 2005 : 40 ; 

Sripanyakorn, et al., 2005 : 223) ดังนั้นปริมาณการขับแร่ธาตุซิลิกอนในปัสสาวะจึงเป็นตัวบ่งชี้
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ที่ดีส าหรับการดูดซึมแร่ธาตุซิลิกอน (Reffitt, et al., 1999 : 141 ; Van Dyck, et al., 1999 : 

541)  

         Sripanyakorn, et al. (2009 : 825) พบว่าแร่ธาตุซิลิกอนที่ถูกดูดซึมได้ง่ายใน

ระบบทางเดินอาหารของมนุษย์จะอยู่ในรูปของโมโนเมอริกซิลิเกต และแร่ธาตุซิลิกอนจะถูกดูดซึม

ได้ลดลงเมื่อซิลิเกตที่เป็นอนุภาคเล็กๆ เหล่านี้ เปลี่ยนสภาพเป็นสารที่มีขนาดโมเลกุลใหญ่มากขึ้น 

โดยพบการดูดซึมของแร่ธาตุซิลิกอนสูงสุดใน ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร โมโนเมตธิลไตรไซลานอล และ

เครื่องดื่มเบียร์ที่ปราศจากแอลกอฮอล์ คิดเป็นร้อยละ 64.00 ตามมาด้วยถั่วแขก ร้อยละ 44.00 

สารละลายออร์โธซิลิซิกแอซิด  ร้อยละ 43.00 และโคลีนสตาบิไลซ์ ออร์โธซิลิซิกแอซิด ร้อยละ 

17.00 ขณะที่ผลิตภัณฑ์ยาแมกนีเซียมไตรซิลิเกตบีพี ถูกดูดซึมได้เพียงร้อยละ 4.00 และผลิตภัณฑ์

เสริมอาหารซิลิกาคอมเพล็กซ์ ถูกดูดซึมได้เพียงร้อยละ 1.00 เท่านั้น โดยระดับการเพิ่มขึ้นสูงสุด

ของซีรัมซิลิกอนแตกต่างกันในแต่ละผลิตภัณฑ์ มีรายละเอียดดังนี้ ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร โมโน -

เมตทิลไตรไซลานอล และถ่ัวแขก พบระดับซีรัมซิลิกอน เพ่ิมข้ึนสูงสุดครึ่งชั่วโมงแรกภายหลังการ

บริโภค สารละลายออร์โธซิลิซิกแอซิดและเครื่องดื่มเบียร์ที่ปราศจากแอลกอฮอล์ เพ่ิมข้ึนสูงสุด 1.5 

ชั่วโมงภายหลังการบริโภค  ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร โคลีนสตาบิไลซ์  และออร์โธซิลิซิกแอซิด เพ่ิมข้ึน

สูงสุด 2 ชั่วโมงภายหลังการบริโภค  และผลิตภัณฑ์ยาแมกนีเซียมไตรซิลิเกต บีพีเพ่ิมข้ึนสูงสุด  4 

ชั่วโมงภายหลังการบริโภค จะเห็นได้ว่าการดูดซึมแร่ธาตุซิลิกอนจากผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและยา

ลดกรด ขึ้นอยู่กับโครงสร้างทางเคมีและจลศาสตร์การละลายของผลิตภัณฑ์ดังกล่าว ภายหลังผ่าน

เข้าไปสู่ระบบทางเดินอาหาร นอกจากนี้ยังพบว่าแร่ธาตุซิลิกอนในรูปของโอลิโกเมอริกซิลิซิกแอซิด 

(Oligomeric silicic acid) ซึ่งมีคุณสมบัติในการจับกับธาตุอลูมิเนียมได้เป็นอย่างดี ไม่สามารถถูก

ดูดซึมได้ที่ระบบทางเดินอาหารของคน (Jugdaohsingh, et al., 2000 : 944) สรุปได้ว่าการดูดซึม

แร่ธาตุซิลิกอนไปใช้ประโยชน์นั้นขึ้นอยู่กับโครงสร้างทางเคมีของแร่ธาตุซิลิกอน (Calomme, et 

al., 1998 : 228 ; Van Dyck, et al., 1999 : 543)  

 2.4.4 กลไกการดูดซึมของแร่ธาตุซิลิกอน 

         แม้จะได้มีการพิสูจน์แล้วว่าแร่ธาตุซิลิกอนจากอาหาร น้ า ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 

และยา สามารถถูกดูดซึมไปใช้ประโยชน์ได้ แต่กลไกการดูดซึมของแร่ธาตุซิลิกอนดังกล่าวยังไม่เป็น

ที่แน่ชัดว่ามีขบวนการอย่างไร มีการกักเก็บแร่ธาตุซิลิกอนไว้ในเซลล์  (Gropper, Smith, and 
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Groff, 2009 : 544) หรือมีการแลกเปลี่ยนกับแร่ธาตุซิลิกอนที่สะสมอยู่ในร่างกายก่อนถูกขับออก

ทางปัสสาวะเช่นเดียวกับท่ีเกิดในฟอสเฟตหรือไม่ ( Berndt and Kumar, 2007 : 341-359) มี

ความเป็นไปได้ที่แร่ธาตุซิลิกอนอาจจะถูกดูดซึมท่ีบริเวณล าไส้เล็กตอนต้น เนื่องจากผลการ

ศึกษาวิจัยที่ผ่านมาพบว่าแร่ธาตุซิลิกอนถูกดูดซึมเข้าสู่ระบบทางเดินอาหารได้อย่างรวดเร็ว และ

ปริมาณที่ถูกดูดซึมส่วนใหญ่ถูกขับออกทางปัสสาวะภายใน 3 ชั่วโมง ประกอบกับล าไส้เล็กตอนต้น

เป็นบริเวณท่ีมีการดูดซึมของสารอาหารมากท่ีสุด Jugdaohsingh (2007 : 103) กล่าวว่าแร่ธาตุ

ซิลิกอนอาจถูกขนส่งผ่านเซลล์โดยตรงโดยใช้พลังงาน หรือขนส่งผ่านช่องว่างระหว่างเซลล์โดย

อาศัยขบวนการแพร่ ทั้งนี้ยังต้องการงานวิจัยในการพิสูจน์ข้อเท็จจริงต่อไป อย่างไรก็ตามส าหรับ

สิ่งมีชีวิตชั้นต้นที่แร่ธาตุซิลิกอนมีความส าคัญต่อโครงสร้าง เช่น ฟองน้ า  พบว่าขบวนการดูดซึมของ

แร่ธาตุซิลิกอนเกี่ยวข้องกับตัวช่วยในการขนส่งโซเดียมไบคาร์บอเนตซิลิซิกแอซิด โดยพบซีดีเอ็นเอ 

(Complementary deoxyribonucleic acid : cDNA) ของฟองน้ าดังกล่าวมีความคล้ายคลึงกับ

ซีดีเอ็นเอของตัวช่วยในการขนส่งโซเดียมไบคาร์บอเนตซิลิซิกแอซิดในคน (Schröder, et al., 

2004 : 665) 

 2.4.5 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการดูดซึมแร่ธาตุซิลิกอน 

         ยังไม่เป็นที่แน่ชัดว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อการดูดซึมแร่ธาตุซิลิกอนในคนมีอะไรบ้าง จาก

รายงานวิจัยพบว่าปัจจัยที่อาจส่งผลต่อการดูดซึมแร่ธาตุซิลิกอน มีดังนี้ 

         2.4.5. 1 รูปแบบหรือโครงสร้างทางเคมีของแร่ธาตุซิลิกอนในอาหาร ผลิตภัณฑ์

อาหารและยาที่บริโภค โดยแร่ธาตุซิลิกอนที่มีโครงสร้างทางเคมีอย่างง่าย ได้แก่ โมโนเมอริกซิลิซิก 

จะสามารถถูกดูดซึมได้ง่ายกว่าแร่ธาตุซิลิกอนที่อยู่ในรูปของสารประกอบที่มีโครงสร้างทางเคมีใหญ่

กว่า (Sripanyakorn, et al., 2009 : 825) 

         2.4.5.2 ความสามารถในการย่อยสารประกอบซิลิกอนให้อยู่ในรูปของสารละลาย

ในระบบทางเดินอาหาร (Gropper, Smith, and Groff, 2005 : 496 ; Martin, 2007 : 94) 

         2.4.5.3 ใยอาหาร โดยพบว่าปริมาณการดูดซึมแร่ธาตุซิลิกอนในอาสาสมัครที่มี

สุขภาพดีที่ได้รับอาหารที่มีใยอาหารสูงจะต่ ากว่าอาสาสมัครที่ได้รับอาหารที่มีใยอาหารต่ า โดยมี

ค่าเฉลี่ยการดูดซึมแร่ธาตุซิลิกอน 1.40 มิลลิกรัม/วัน ส าหรับอาสาสมัครที่ได้รับอาหารที่มีใยอาหาร
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สูง และ 8.40 มิลลิกรัม/วัน ส าหรับอาสาสมัครที่ได้รับอาหารที่มีใยอาหารต่ า ( Kelsay, et al., 

1979 : 1876 ; Solomons, 1984 : 285) 

         2.4.5.4 สารอาหารประจุบวก โดยพบว่าสารอาหารประจุบวกส่งผลต่อการดูดซึม

แร่ธาตุซิลิกอน โดยเมื่อรวมตัวกับแร่ธาตุซิลิกอนจะท าให้เกิดเป็นซิลิเกตที่อยู่ในรูปไม่ละลายน้ า  เช่น 

แคลเซียมซิลิเกต หรืออะลูมิเนียมซิลิเกต เป็นต้น ( Reffitt, et al., 1999 : 141) สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Carlisle (1986 : 123-139) ที่พบว่าแร่ธาตุซิลิกอนส่งผลต่อกระดูกในหนูที่เลี้ยง

ด้วยอาหารแคลเซียมต่ ามากกว่าหนูที่เลี้ยงด้วยอาหารแคลเซียมสูง  

         2.4.5.5 โมลิบดินัม ซึ่งเป็นแร่ธาตุที่ร่างกายเราต้องการปริมาณน้อย ท าหน้าที่เป็น

ส่วนประกอบของเอนไซม์ที่ใช้ในการกระตุ้นปฏิกิริยาออกซิเดชั่นรีดักชั่นในร่างกาย (วีนัส ลีฬหกุล , 

สุภาณี พุทธเดชาคุ้ม , และถนอมขวัญ ทวีบูรณ์ , 2545 : 200) เนื่องจากโมลิบเดทมีคุณสมบัติทาง

เคมีคล้ายคลึงกับซิลิเกต และสามารถจับกับโลหะ เช่น ทองแดง กลายเป็นเกลือท่ีไม่ละลายน้ าได้ 

(Wapnir, 1990 : 287) 

         2.4.5.6 เพศ อายุ และฮอร์โมนต่างๆ แม้จะมีรายงานว่าเพศ อายุ และฮอร์โมน

ต่างๆ ส่งผลต่อการดูดซึมของแร่ธาตุซิลิกอนในสัตว์  (Gropper, Smith, and Groff, 2009 : 544) 

แต่อย่างไรก็ตามอายุและเพศไม่มีความสัมพันธ์กับการดูดซึมและการขับแร่ธาตุซิลิกอนในคน 

(Jugdaohsingh, Sripanyakorn, and Powell, 2013 : 1024) 

 

2.5 การศึกษาสมดุลของสารอาหาร 

 2.5.1 หลักการทั่วไปในการศึกษาสมดุลสารอาหาร 

         เป็นทีย่อมรับว่าผูที้มี่สขุภาพดทีีไ่ดร้ับสารอาหารทีเ่พียงพอสามารถคงไว้ซึง่สมดลุ

ของสารอาหารเหล่านั้นได้ นั่นคือปริมาณสารอาหารที่ขับออกจะเท่ากับปริมาณสารอาหารที่

บริโภคเข้าไป หรืออาจกล่าวได้ว่าถ้าปริมาณสารอาหารที่บริโภคและขับออกเท่ากัน บุคคลนั้นจะ

อยู่ในภาวะที่มีสารอาหารสมดุล หรือบุคคลนั้นได้รับอาหารที่ เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย 

ถ้าปริมาณสารที่ขับออกมากกว่าปริมาณสารที่บริโภค จะส่งผลให้ร่างกายอยู่ในภาวะเสียสมดุล 

(Negative balance) ในขณะที่ปริมาณสารที่ขับออกน้อยกว่าปริมาณสารที่บริโภค จะส่งผลให้อยู่

ในภาวะสมดุลเป็นบวก (Positive balance) นั่นคืออยู่ในสภาวะที่มีปริมาณสารอาหารเพิ่มข้ึน มี
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การเจริญเติบโตและน้ าหนักตัวเพิ่มข้ึน มีการสร้างเนื้อเยื่อ และมีการสะสมสารอาหารไว้ในร่างกาย

อย่างเต็มเปี่ยม โดยปัจจัยที่ส่งผลต่อสมดุลของร่างกายดังกล่าว ได้แก่ ปริมาณอาหารที่บริโภค การ

ออกก าลังกาย ยา โรคประจ าตัว รวมทั้งสภาวะของร่างกาย เช่น อยู่ในวัยที่เจริญเติบโต ตั้งครรภ์ 

หรือให้นมบุตร 

         ส าหรบัพลังงานและสารอาหารบางตัว ไดแ้ก่ โปรตีน ไขมัน แร่ธาต ุและน้ า การวดั

สมดุลขอ งพลังงานและสารอาหารท าให้เข้าใจการดูดซึมและชีวประโยชน์ การศึกษาสมดุลของ

พลังงาน ไนโตรเจน และน้ า ยังบ่งบอกถึงภาวะทางกายภาพของบุคคลนั้น อย่างไรก็ตามการศึกษา

สมดุลของสารอาหารบางอย่างก็ไม่มีประโยชน์อะไร ได้แก่ ไบโอติน กรดแพนโทธีนิค และวิตามิน

เค ซึ่งร่างกายสามารถสังเคราะห์ได้จากแบคทีเรียในล าไส้ จึงไม่สามารถศึกษาสมดุลของสารอาหาร

ดังกล่าวได้  

         การศึกษาสมดลุของสารอาหารจงึเปน็วิธีหนึง่ท่ีใช้ในการศึกษาวจิัยเพ่ือหาความ

ต้องการของสารอาหารที่ควรบริโภคในหนึ่งวัน โดยการท าให้กลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษาอยู่ใน

ภาวะที่เสียสมดุล จากการให้กลุ่มตัวอย่างบริโภคอาหารที่มีสารอาหารที่ต้องการทดสอบในปริมาณ

ที่ไม่เพียงพอ จากนั้นท าการให้สารอาหารทดสอบเสริมเข้าไปจนท าให้ร่างกายอยู่ในภาวะสมดุล 

และเข้าสู่ภาวะสมดุลบวกท่ีมีการสะสมสารอาหารนั้นในเนื้อเยื่อและมีการบริโภคสารอาหารนั้นเกิน

กว่าปริมาณที่ร่างกายต้องการในหนึ่งวัน อย่างไรก็ตามวิธีการศึกษาดังกล่าวเป็นวิธีที่ต้องใช้ ความ

ละเอียดถี่ถ้วนและเวลาในการศึกษา การวัดปริมาณสมดุลอย่างถูกต้องจะต้องวิเคราะห์ความ

แตกต่างระหว่างปริมาณสารอาหารที่บริโภคและปริมาณสารอาหารที่ขับออกทางทั้งปัสสาวะ 

อุจจาระ และทางอ่ืนๆ เช่น ลมหายใจ อากาศ ผิวหนัง ทางเหงื่อ และสารคัดหลั่งต่างๆ ซึ่งในทาง

ปฏิบัตินั้นการวัดปริมาณการขับสารอาหารต้องใช้ความพยายามอย่างสูง เนื่องจากต้องมีการ

ควบคุมตัวแปรอย่างรัดกุมและกระท าในในหน่วยปฏิบัติงานวิจัยเกี่ยวกับการเผาผลาญอาหาร 

(Baer, et al., 1999 : 243) 

 2.5.2 การค านวณสมดุลของสารอาหาร  

         โดยท่ัวไปแล้วสมดลุของสารอาหารสามารถค านวณไดจ้ากความแตกตา่งระหว่าง

ปริมาณสารอาหารที่บริโภคกับปริมาณสารอาหารที่ขับออก (Garrow, James, and Ralph, 2000 

: 137) ดังนี้  
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 สมดุลของสารอาหาร = ปริมาณสารอาหารที่บริโภค – ปริมาณสารอาหารที่ขับออก 

         ส่วนความสามารถในการย่อยอาหารแท้จริงสามารถค านวณไดจ้ากข้อมูลการศึกษา

สมดุลของสารอาหารนั้น โดยหมายถึงสมดุลของสารอาหารที่แสดงในรูปร้อยละของปริมาณท่ี

บริโภค ดังนี้ 

ความสามารถในการย่อย = ปริมาณสารอาหารที่บริโภค-(ปริมาณสารอาหารที่ขับออกท้ังหมด-

ปริมาณสารอาหารที่สังเคราะห์ในร่างกายที่ขับทางอุจจาระ)/ปริมาณที่บริโภค 

         อยา่งไรก็ตามการแยกสารอาหารทีไ่ม่ถูกดดูซึมออกจากสาร อาหารที่สังเคราะห์ใน

ร่างกายเป็นเรื่องยาก จึงนิยมวัดความสามารถในการย่อยอาหารที่ปรากฏ และไม่ต้องค านึงถึง

ปริมาณสารที่สังเคราะห์ในร่างกายโดยเฉพาะอย่างยิ่งการวัดปริมาณพลังงานในอาหาร 

 2.5.3 ปัจจัยท่ีต้องค านึงถึงในการศึกษาสมดุล ของสารอาหาร 

         การศึกษาสมดลุของสารอาหารทีส่ าคัญควรมกีารควบคุมตวัแปรก่อกวนทีอ่าจจะ

ส่งผลต่อสมดุลของสารอาหาร นั้นได้ จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการควบคุมและวัดปริมาณสารที่

บริโภคและขับออกอย่างถูกต้อง เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของสมดุลที่เกิดข้ึนส่วนใหญ่เป็นการ

เปลี่ยนแปลงในปริมาณเพียงเล็กน้อยเท่านั้น ดังนั้นความผิดพลาดของการประมาณสารอาหารที่

บริโภคมากเกินไปหรือการประมาณสารอาหารที่บริโภคน้อยกว่าความเป็นจริงเพียงเล็กน้อยจะ

ส่งผลท าให้เกิดความผิดพลาดในการค านวณสมดุลของสารอาหาร นั้นเพ่ิมข้ึนได้ ความผิดพลาดที่

ส าคัญที่อาจเกิดข้ึน ได้แก่ ความผิดพลาดในการประมาณปริมาณอาหารบริโภค และความ

ผิดพลาดในการประมาณการขับสารอาหารออกจากร่างกาย ดังจะกล่าวในรายละเอียดแยกใน

หัวข้อถัดไป  

 2.5.4 ความผิดพลาดในการประมาณปริมาณอาหารบริโภค  

         นกัวิเคราะห์หรือนกัวิจยัจะตอ้งระมัดระวังความผิดพลาดทีอ่าจจะเกิดขึน้กับ

ปริมาณสารอาหารที่บริโภคและขับออก (Baer, et al., 1999 : 244) ดังนี้ 

         2.5.4.1 การวัดและการควบคุมอาหารที่บริโภค ปัจจัยหลักของการวัดปริมาณ

สมดุลของสารอาหารคือความถูกต้องในการวัดปริมาณสารอาหารที่บริโภค การวัดปริมาณ

สารอาหารที่น้อยกว่าความเป็นจริงอาจส่งผลให้เกิดสมดุลลบได้ ขณะที่ประมาณปริมาณการ

บริโภคมากกว่าความเป็นจริงจะส่งผลให้เกิดการแปลผลเป็นสมดุลบวก นอกจากนี้การควบคุม
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อาหารที่บริโภคถือเป็นปัจจัยส าคัญปัจจัยหนึ่งในการศึกษาสมดุลของสารอาหาร เนื่องจากอาหารที่

แตกต่างกันอาจส่งผลต่ออัตราการดูดซึมของสารอาหารนั้นได้ จึงควรให้กลุ่มตัวอย่างที่จะทดสอบ

และกลุ่มควบคุมได้รับอาหารที่เหมือนกันมากที่สุดยกเว้นสารอาหารที่ต้องการทดสอบ ถ้ากลุ่ม

ตัวอย่างบริโภคอาหารที่ ปราศจากการควบคุม จะส่งผลท าให้เกิดความผิดพลาด ในการประมาณ

ปริมาณสารอาหาร อันเนื่องมาจากความแปรปรวนของส่วนประกอบอาหารที่บริโภคในแต่ละวัน ที่

ไม่สามารถควบคุมได้ ซึ่งเป็นความแปรปรวนที่เกิดจากความหลากหลายของสารเคมีในอาหารและ

น้ าหนักของอาหารที่บริโภค ดังนั้นการบริโภคอาหารที่มีการเตรียมเฉพาะจะเป็นการลดความ

แปรปรวนดังกล่าวได้ ถ้าอาหารมีความแปรปรวนสูงหรือไม่สามารถทราบความแปรปรวนได้อาจ

ต้องซื้ออาหารปริมาณมากๆ จากแหล่งใดแหล่งหนึ่งและเก็บตัวอย่างอาหารดังกล่าวเพ่ือวิเคราะห์

ปริมาณสารอาหารนั้นๆ 

         2.5.4.2 การเตรียมอาหาร การเตรียมอาหารส าหรับการศึกษาสมดุลของ

สารอาหารควรมีความถูกต้องมากที่สุด เนื่องจากสมดุลของสารอาหารค านวณได้จากการ

เปรียบเทียบระหว่างปริมาณที่บริโภคท้ังหมดกับปริมาณที่ขับออกท้ังหมด ทั้งนี้วิธีที่จะช่วยเพิ่ม

ความถูกต้องในการเตรียมอาหารเพื่อศึกษาสมดุลของสารอาหาร ได้แก่ การเลือกชนิดอาหารที่มี

ปริมาณของสารอาหารคงที่ การค านวณสารอาหารโดยใช้ตารางคุณค่าอาหารตามลักษณะของ

อาหาร (สุก หรือ ดิบ) และการประเมินการสูญเสียสารอาหารทุกครั้งที่มีการขนย้ายอาหาร เช่น 

ย้ายอาหารจากตู้เก็บอาหารไปใส่ในภาชนะท ากับข้าว ไปโต๊ะเสิร์ฟ และไปเสิร์ฟให้ผู้บริโภค เป็นต้น 

นอกจากนี้ยังควรต้องมีการระวังการปนเปื้อนจากสิ่งแวดล้อมในการศึกษาสารอาหารจ าพวกแร่ธาตุ

ที่ร่างกายเราต้องการปริมาณน้อย ได้แก่ อุปกรณ์เครื่องครัว น้ าที่ใช้ปรุงประกอบอาหาร ตลอดจน

อุปกรณ์ท่ีใช้เสิร์ฟ ต้องให้แน่ใจว่าไม่มีการปนเปื้อนของสารอาหารที่ต้องการทดสอบ รวมทั้งต้อง

มั่นใจว่ากลุ่มตัวอย่างบริโภคอาหารที่จัดเตรียมไว้ให้จนหมด ไม่เหลือค้างไว้ ซึ่งท าได้โดยการอธิบาย

ให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจก่อนเริ่มท าการศึกษาสมดุลของสารอาหารว่าต้องรับประทานอาหารที่เตรียม

ไว้ให้จนหมด รวมทั้งมีการตรวจสอบจานที่กลุ่มตัวอย่างบริโภคว่าไม่มีอาหารเหลืออยู่ 

         2.5.4.3 การรับประทานอาหารนอกเหนือจากที่ก าหนดไว้ในการศึกษาสมดุล ของ

สารอาหาร ถือเป็นเรื่องปกติที่เกิดขึ้นได้ในช่วงเริ่ม แรกของการศึกษา เนื่องจากเป็นช่วงเวลาที่เริ่ม
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ปรับตัว หรืออาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างรู้สึกหิวจากการที่บริโภคอาหารที่น้อยกว่า อาหารปกติที่

เคยบริโภคในชีวิตประจ าวัน 

 2.5.5 ความผิดพลาดในการประมาณการขับสารอาหารออกจากร่างกาย  

         ปสัสาวะและอุจจาระเป็นช่องทางหลักในการขับสารอาหารออกจากร่างกาย 

อย่างไรก็ตามสารอาหารบางตัวอาจมีช่องทาง การขับออกช่องทาง อ่ืนที่ต้องน ามาค านวณด้วย 

เพ่ือให้มีความถูกต้องมากที่สุด เช่น แร่ธาตุโซเดียม การสูญเสียโซเดียมทางเหงื่อถือเป็นช่องทาง

หลักอีกช่องทางหนึ่งที่ต้องน ามาค านวณปริมาณการขับแร่ธาตุโซเดียมออกจากร่างกาย  โดย

สามารถสรุปได้ดังนี้ (Baer, et al., 1999 : 245) 

         2.5.5.1 การเก็บตัวอย่างอุจจาระ ถือเป็นสิ่งที่จ าเป็นเมื่อการขับอุจจาระเป็น

ช่องทางหลักในการขับสารอาหารที่เราสนใจออกจากร่างกาย ได้แก่ สารอาหารโมเลกุลใหญ่ และ

แร่ธาตุบางชนิด เราสามารถเก็บอุจจาระใส่ในภาชนะพลาสติกท่ีใช้แล้วทิ้ง หรือใส่ในถุงพลาสติก 

และควรเก็บตัวอย่างอุจจาระดังกล่าวไว้ในกระติกน้ าแข็งชั่วคราว กรณีท่ีสารอาหารที่ต้องการ

ศึกษาไม่ถูกท าลายได้ง่าย หรือเก็บไว้ในภาชนะเก็บความเย็นโดยใช้น้ าแข็งแห้งกรณีที่สารอาหารที่

ต้องการศึกษาถูกท าลายได้ง่ายจนกว่าจะน าไปเตรียมตัวอย่างและเก็บไว้ในห้องแช่แข็งก่อนท าการ

วิเคราะห์ ความเย็นจากการเก็บตัวอย่างอุจจาระไว้ในกระติกน้ าแข็งชั่วคราว อาจไม่เพียงพอในการ

ยับยั้งการเจริญเติบโตของจุลลินทรีย์ อย่างไรก็ตามอาจยกเว้นได้ส าหรับการศึกษาสารอาหารบาง

ตัว ได้แก่ ใยอาหาร และไขมัน จะเห็นได้ว่าสารอาหารสามารถเปลี่ยนแปลงได้ภายหลังการขับ

ออกมาและก่อนการเก็บตัวอย่างเข้าห้องแช่แข็ง  

       เวลาท่ีใช้ในการเก็บตวัอยา่งอุจจาระขึน้อยู่กับเมนอูาหารและอัตราการ

ไหลผ่านของอาหาร ถ้าเมนูอาหารไม่เปลี่ยนแปลงมากในแต่ละวันสามารถเก็บตัวอย่างอุจจาระได้

ในช่วงระยะเวลาสั้นๆ หลังจากปรับตัวให้เข้ากับเมนูอาหาร อย่างไรก็ตามแม้ว่าเมนูอาหารจะไม่

เปลี่ยนแปลงมาก ก็ยังมีความแปรปรวนทางกายภาพในขบวนการดูดซึมและขับออก จึงควรเก็บ

อุจจาระที่เป็นผลมาจากการรับประทานเมนูอาหารที่ต้องการทดสอบนั้นๆ ให้ครอบคลุม  

       ช่วงเวลาระหว่างการเคลือ่นไหวของล าไส้และปรมิาณของสารอาหารในแต่

ละการเคลื่อนไหวแตกต่างกัน ส่งผลให้สมดุลของสารอาหารที่ขับออกทางอุจจาระแกว่งไปมาได้ 

เช่น แคลเซียม แมกนีเซียม ฟอสเฟต และแร่ธาตุที่ร่างกายต้องการปริมาณน้อย จึงอาจใช้ตัวบ่งชี้ที่
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ไม่มีฤทธิ์ทางยาในการท าสัญลักษณ์เพ่ือบ่งบอกช่วงเวลาการเก็บอุจจาระ เช่น โพลีเอทไธลีนไกคอล 

(Polyethylene glycol) หรือสีที่ไม่เป็นอันตรายในรูปของแคปซูล อย่างไรก็ตามสีดังกล่าวเมื่อ

คลุกเคล้ากับอุจจาระที่ถูกขับออกบางครั้งไม่สามารถมองเห็นได้ ( Pak, et al., 1980 : 793  ; 

Turnlund, et al., 1989 : 870) และเป็นเรื่องยากมากที่จะพิสูจน์ว่าเราเก็บตัวอย่างอุจจาระไม่

ครบในช่วงเวลาที่ท าการศึกษาสมดุลของสารอาหาร ซ่ึงการเก็บตัวอย่างอุจจาระไม่ครบดังกล่าวจะ

ส่งผลให้เกิดความผิดพลาดในการประมาณค่าสมดุลของสารอาหารที่มีปริมาณการดูดซึมน้อยมาก 

         2.5.5.2 การเก็บตัวอย่างปัสสาวะ โดยทั่วไป ของเสียที่ร่างกายขับออกทางปัสสาวะ 

ได้แก่ ยูเรีย สารที่มีไนโตรเจนเป็นส่วนประกอบอื่นๆ เกลือแร่ที่มากเกินความต้องการ วิตามิน และ

แร่ธาตุบางตัว (สิริพันธุ์ จุลกรังคะ , 2550 : 52)  ดังนั้นการเก็บตัวอย่างปัสสาวะทั้งหมดจึงจ าเป็น

ส าหรับการศึกษาสมดุลของสารอาหารหลายชนิด อย่างไรก็ตามการเก็บปัสสาวะจ านวนทั้งหมด

ดังกล่าวถือเป็นเรื่องที่ท าได้ยากในการด าเนินชีวิตประจ าวันของเรา จึงต้องเก็บตัวอย่างปัสสาวะใน

แต่ละช่วงเวลา ซึ่งการตรวจสอบปัสสาวะในแต่ละช่วงเวลาหรือการสุ่มตรวจปัสสาวะนั้นมี

ประโยชน์ในการทดสอบว่าพลังงานและอาหารที่บริโภคท้ังหมดเพียงพอต่อความต้องการของ

ร่างกายหรือไม่ โดยในส่วนของการศึกษาที่เก่ียวข้องกับเมตาบอลิซึมของสารอาหารจะ นิยมเก็บ

ปัสสาวะ 24 ชั่วโมง  (ภารดี เต็มเจริญ , นัยนา บุญทวียุวัฒน์  และชุติมา ศิริกุลชยานนท์ , 2547 : 

57) 

       อยา่งไรก็ตามความแปร ปรวนในปริมาณการขับปัสสาวะของแต่ละบุคคล

แตกต่างกัน ส่งผลให้เกิดความแปรปรวนภายในกลุ่มตัวอย่างที่ทดสอบด้วย ในคน ไทยที่มีสุขภาพดี

ทั่วไป โดยเฉลี่ยจะขับปัสสาวะประมาณ 1.20-1.40 ลิตร หรือมากกว่า ขึ้นอยู่กับปริมาณน้ าที่ แต่ละ

คนบริโภค (สิริพันธุ์ จุลกรังคะ , 2550 : 52) ในการเก็บตัวอย่างปัสสาวะจึงต้องจัดภาชนะเพ่ือใส่

ปัสสาวะให้เพียงพอ  และภายหลังเก็บตัวอย่างปัสสาวะให้เก็บไว้ในกระติกน้ าแข็งหรือภาชนะเก็บ

ความเย็นโดยใช้น้ าแข็งแห้ง ส าหรับการเก็บ ตัวอย่างปัสสาวะเพ่ือศึกษาสมดุลไนโตรเจน ต้องมีการ

ท าให้เป็นกรดโดยการเติมกรดไฮโดรคลอริกลงในปัสสาวะ เพื่อป้องกันการสูญเสียแอมโมเนียจาก  

ยูเรีย เพราะถ้ามีการสูญเสียแอมโมเนียจะท าให้เกิดสมดุลบวกไม่จริงได้ 

       โดยท่ัวไปแล้วการบ่งบอกความผิดพลาดจากการเก็บปสัสาวะไม่ครบเปน็

เรื่องยาก วิธีหนึ่งที่สามารถพิสูจน์ความผิดพลาดได้ คือการใช้พาราอะมิโนเบนโซอิก (Para-amino-
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benzoic) เป็นตัวบ่งชี้ ของช่วงเวลาการเก็บตัวอย่างปัสสาวะ (Jakobsen, Pedersen, and 

Ovesen, 2003 : 138) นอกจากนี้ยังสามารถประเมินได้จาก ครีอาตินีน ซึ่งโดยปกติจะ ถูกขับออก

ตามสัดส่วนของมวลกล้ามเนื้อ อย่างไรก็ตามการขับครีอาตินีนในแต่ละวันมีความแปรปรวน

ประมาณ ร้อยละ 5 .00-10.00 ขึ้นอยู่กับปริมาณเนื้อสัตว์ที่บริโภค ซึ่งอาจท าให้ความถูกต้องของ

การใช้ครีอาตินีนในการประเมินการเก็บตัวอย่างปัสสาวะลดลง (Drion, Fokkert, and Bilo, 2013 

: A6230) 

       การตรวจสอบว่ากลุม่ตวัอยา่งบรโิภคอาหารตามทีก่ าหนดครบหรือไม่ 

สามารถตรวจสอบได้จากการทดสอบสภาพการเกิดออสโมติก ซึ่งขึ้นอยู่กับสารประกอบในอาหาร

นั้นๆ ได้แก่ ไนโตรเจน โซเดียม โปแตสเซียม ถ้าสภาพการเกิดออสโมติกนั้นน้อยกว่าค่าที่คาดไว้ 

แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างไม่ได้รับประทานอาหารครบตามที่ก าหนด ถ้าได้ค่าสูงกว่าที่ก าหนดไว้แสดงว่า

กลุ่มตัวอย่างรับประทานอาหารนอกเหนือจากท่ีก าหนด (Baer, et al., 1999 : 245) อย่างไรก็ตาม

วิธีการดังกล่าวมีความถูกต้องน้อยและใช้เวลาในการเก็บตัวอย่างปัสสาวะหลายวัน  

         2.5.5.3 แหล่งอื่นๆ ของการขับสารอาหาร นอกเหนือจากปัสสาวะและอุจจาระ ยัง

มีช่องทางที่ร่างกายเราจะสูญเสียสารอาหารต่างได้ ได้แก่ ทางเลือด การบาดเจ็บ ประจ าเดือน การ

เจาะเลือด) เหงื่อ ลมหายใจ น้ าตา น้ าลาย ผม และผิวหนัง โดยส่วนใหญ่แล้วการสูญเสียจาก

ช่องทางดังกล่าวมีปริมาณเพียงเล็กน้อยและสามารถวัดได้ยาก  

 

2.6 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับศึกษาสมดุลของแร่ธาตุซิลิกอนที่ร่างกายขับออกกับปริมาณแร่ธาตุ

ซิลิกอนที่ร่างกาย บริโภคที่ผ่านมาตั้งแต่มีการค้นพบประโยชน์ของแร่ธาตุซิลิกอนพบว่าส่วนใหญ่

เป็นการศึกษาเฉพาะปริมาณแร่ธาตุซิลิก่อนที่ร่างกายเราดูดซึมและขับออกทางปัสสาวะดังนี้ 

 Bellia, Birchall, and Roberts (1994 : 235) ท าการศึกษาผลการดื่มเบียร์ที่มีแร่ธาตุ

ซิลิกอนเป็นส่วนประกอบ 16.8 0 กรัม ต่อการเปลี่ยนแปลงของแร่ธาตุซิลิกอนในอาสาสมัคร 

จ านวน 6 คน พบว่าความเข้มข้นของพลาสมาซิลิกอนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญภายใน 1 ชั่วโมงหลัง

การบริโภค และร้อยละ 42 .00-75.00 ของแร่ธาตุซิลิกอนถูกขับออกทางปัสสาวะ โดยขับออก

สูงสุดในช่วง 8 ชั่วโมงแรกภายหลังการบริโภค 
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 Calomme, et al. (1998 : 228) ได้ท าการศึกษาการดูดซึมแร่ธาตุซิลิกอนจาก ผลิตภัณฑ์

เสริมอาหารหลายๆ ประเภท ในอาสาสมัครอายุระหว่าง 22-34 ปี จ านวน 14 คน เป็นชาย 6 คน 

หญิง 8 คน โดยแต่ละ การทดสอบ ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร จะมีช่วงเวลาหยุดพัก 1 สัปดาห์ ผล

การศึกษาพบว่าซีรัมซิลิกอนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ ทางสถิติตั้งแต่ชั่วโมงแรกภายหลังการบริโภค  

สตาบิไลซ์ออร์โธซิลิซิกแอซิด (54 .00 ± 19.00 ไมโครกรัม/ลิตร) 4 ชั่วโมงภายหลังการบริโภค

สารละลายควบคุม (23 .00 ± 11.00 ไมโครกรัม/ลิตร) เฮอร์บอลซิลิกา (37 .00 ± 14.00 

ไมโครกรัม/ลิตร) และ 8 ชั่วโมงภายหลังการบริโภคซิลิซิกแอซิดในรูปคอลลอยด์ (36 .00 ± 12.00 

ไมโครกรัม/ลิตร) มีเพียงพ้ืนที่ใต้กราฟความสัมพันธ์ของซีรัมซิลิกอนกับเวลาและระดับของแร่ธาตุ

ซิลิกอนในปัสสาวะของสตาบิไลซ์ออร์โธซิลิซิกแอซิดเท่านั้นที่แตกต่างจากสารละลายควบคุม และ

พบความสัมพันธ์ระหว่างพ้ืนที่ใต้กราฟของซีรัมซิลิกอนกับความเข้มข้นของระดับแร่ธาตุซิลิกอนใน

ปัสสาวะ ซึ่งบ่งบอกว่าแร่ธาตุซิลิกอนที่บริโภคเข้าไปนั้นส่วนใหญ่ขับออกทางไต 

 Van Dyck, et al. (1999 : 541) ท าการศึกษา เกี่ยวกับความสามารถของร่างกายในการ

ดูดซึมแร่ธาตุซิลิกอนไปใช้ประโยชน์จากอาหารและผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 3 ชนิด ใน อาสาสมัคร

หญิงที่มีสุขภาพดี จ านวน 1 คน อาสาสมัครบริโภคอาหารที่มีแร่ธาตุซิลิกอนสูงถึง 45 .00 มิลลิกรัม 

เป็นเวลา 31 วัน ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารชนิดเม็ดจากหญ้าหางม้าอบแห้งหรือซิลิกาพลัส 

ประกอบด้วยแร่ธาตุซิลิกอน 23.00 มิลลิกรัม เป็นเวลา 7 วัน และผลิตภัณฑ์เสริมอาหารซิลิกอนใน

รูปสารละลายโคลีนกลีเซอรอล  หรือเรียกว่าไบโอซิล ซึ่งประกอบด้วยแร่ธาตุซิลิกอน 10 .00 

มิลลิกรัม เป็นเวลา 7 วัน โดยให้บริโภคอาหารปกติเป็นเวลา 4-6 วันก่อนบริโภคอาหารและ

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารดังกล่าว และท าการวัดระดับของซีรัมซิลิกอนและแร่ธาตุซิลิกอนในปัสสาวะ

ภายหลังการบริโภค ผลการศึกษาพบว่าภายหลังการบริโภคอาหารที่มีแร่ธาตุซิลิกอนสูง  ระดับของ

ซีรัมซิลิกอนและแร่ธาตุซิลิกอน ในปัสสาวะไม่เพ่ิมข้ึนเมื่อเทียบกับอาหารปกติ ภายหลังการบริโภค

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารซิลิการะดับของซีรัมซิลิกอนไม่เพ่ิมข้ึนแต่แร่ธาตุซิลิกอนในปัสสาวะเพ่ิมข้ึน

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ขณะที่ภายหลังการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารไบโอซิลทั้งระดับของ

ซีรัมซิลิกอนและแร่ธาตุซิลิกอนในปัสสาวะเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าสปชีีส์

ส่งผลต่อความสามารถของร่างกายในการดูดซึมแร่ธาตุซิลิกอนไปใช้ประโยชน์ 
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 Reffitt, et al. (1999 : 144-145) ท าการศึกษาการดูดซึมและการขับซิลิซิกแอซิดใน

อาสาสมัครอายุ 24-31 ปี จ านวน 5 คน เป็นเพศชาย 3 คน เพศหญิง 2 คน โดยให้บริโภคน้ าดื่ม

เสริมออร์โธซิลิซิกแอซิด 0.60 ลิตร ที่มีความเข้มข้นของแร่ธาตุซิลิกอน 55 .00 มิลลิกรัม/ลิตร และ

เก็บตัวอย่างเลือดและปัสสาวะก่อนและหลังการบริโภคเพ่ือวัดการเปลี่ยนแปลงของแร่ธาตุซิลิกอน

โดยใช้เครื่อง ไอซีพีโออีเอส ( ICP-OES : Inductively coupled plasma–optical emission 

spectrometry) ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังบริโภคน้ าดื่มเสริมออร์โธซิลิซิกแอซิด ซีรัมซิลิกอน

เพ่ิมสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยพบระดับซีรัมซิลิกอนขึ้นสูงสุดในนาทีที่ 60 และ 84 

ภายหลังการบริโภค จากนั้นซีรัมซิลิกอนลดลงอย่างรวดเร็วสู่ค่าพ้ืนฐาน และพบพื้นท่ีใต้กราฟของ

ซีรัมซิลิกอนคิดเป็นร้อยละ 16.0 0 ± 6.00 ของปริมาณแร่ธาตุซิลิกอนที่บริโภค โดยการประมาณ

ค่าปริมาณพลาสมาเท่ากับ 2.46 ลิตร นอกจากนี้ยังพบว่า ระดับของแร่ธาตุซิลิกอนในปัสสาวะเพ่ิม

สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ ทางสถิติภายหลังการบริโภค โดยพบระดับสูงสุดภายใน 8 ชั่วโมงหลังการ

บริโภค คิดเป็นร้อยละ 49.3 0 ± 15.20 ของปริมาณท่ีบริโภค และมีอัตราการ ของการขับแร่ธาตุ

ซิลิกอนทางปัสสาวะประมาณ 82.00-96.00 มิลลิลิตร/นาที  

 Jugdaohsingh, et al. (2000 : 947) ได้ท าการศึกษาความสามารถของร่างกายในการ

ดูดซึมแร่ธาตุซิลิกอนไปใช้ประโยชน์จาก สารละลาย โอลิโกเมอริกซิลิกาและโมโนเมอริกซิลิกาใน

ระบบทางเดินอาหารของอาสาสมัครชาย 3 คน และหญิง 2 คน โดยสัปดาห์แรกให้อาสาสมัคร

บริโภคสารละลายโอลิโกเมอริกซิลิกา 0.60 ลิตร และในสัปดาห์ที่ 3 ให้อาสาสมัครบริโภคสารละลาย

โมโนเมอริกซิลิ กา 0.60 ลิตร  ซึ่งสารละลายทั้งสองมีแร่ธาตุซิลิกอนเป็นส่วนประกอบ 34.00 

มิลลิกรัม ภายหลังการบริโภคผู้วิจัยเก็บตัวอย่างปัสสาวะและเลือดเพ่ือวิเคราะห์ หาปริมาณแร่ธาตุ

ซิลิกอนโดย เครื่องไอซีพีโออีเอส ผลการศึกษาพบว่าระดับของซีรัมซิลิกอนและแร่ธาตุซิลิกอนใน

ปัสสาวะไม่มีการเปลี่ยนภายหลังการบริโภคสารละลายโอลิโกเมอริกซิลิกา ขณะที่ภายหลังการ

บริโภคสารละลายโมโนเมอริกซิลิการะดับของซีรัมซิลิกอนและแร่ธาตุซิลิกอนในปัสสาวะเพ่ิมข้ึน

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยพบว่าแร่ธาตุซิลิกอนในปัสสาวะเพ่ิมข้ึนร้อยละ 53.2 0 ± 8.50 ของ

ปริมาณที่บริโภค จะเห็นได้ว่าแร่ธาตุซิลิกอนในรูปโอลิโกเมอริกซิลิกาไม่สามารถถูกย่อยหรือดูดซึม

ได้ที่ระบบทางเดินอาหาร 
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 Jugdaohsingh, et al. (2002 : 887-892) ได้ท าการศึกษาการดูดซึมแร่ธาตุซิลิกอนใน

อาสาสมัครชาย 4 คน หญิง 4 คน อายุเฉลี่ย 29.5 0 ± 7.40 ปี โดยท าการศึกษาการดูดซึมแร่ธาตุ

ซิลิกอนส าหรับอาหารที่มีแร่ธาตุซิลิกอนสูง ได้แก่ ข้าวเจ้า ถั่วแขก ลูกเกด โดยเก็บตัวอย่างเลือด

และปัสสาวะก่อนการบริโภคและภายใน 6 และ 9 ชั่วโมงภายหลังการบริโภค และศึกษาการดูดซึม

แร่ธาตุซิลิกอนส าหรับอาหารที่เป็นแหล่งแร่ธาตุซิลิกอนที่ส าคัญส าหรับชาวอเมริกัน โดยการเก็บ

ปัสสาวะก่อนและหลังการบริโภคอาหารดังกล่าวเป็นเวลา 6 ชั่วโมง ผลการศึกษาพบว่า 

อาสาสมัครมีค่าซีรัมซิลิกอนพื้นฐาน 7.5 0 ± 3.10 ไมโครโมล/ลิตร และเพ่ิมสูงกว่าค่าพ้ืนฐาน

ภายหลังการบริโภคอาหารที่มีแร่ธาตุซิลิกอนสูง โดย ระดับของซีรัมซิลิกอน ขึ้นสูงถึงระดับสูงสุด 

100-120 นาทีภายหลังการบริโภค ทั้งนี้พ้ืนที่ใต้กราฟซีรัมซิลิกอนในช่วง 6 ชั่วโมงหลังการบริโภค  

คิดเป็นร้อยละ 7.0 0 ± 1.70 ของปริมาณท่ีบริโภค นอกจากนี้ยังพบระดับแร่ธาตุซิลิกอนใน

ปัสสาวะเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญภายหลังการบริโภคอาหารที่มีแร่ธาตุซิลิกอนสูง โดยปริมาณแร่ธาตุ

ที่เพ่ิมข้ึนใน 6 ชั่วโมงแรก คิดเป็นร้อยละ 38.2 0 ± 10.90 และ 3 ชั่วโมงหลังคิดเป็นร้อยละ 4.7 0 

± 3.70 ของปริมาณแร่ธาตุที่บริโภค ภายหลังการบริโภคอาหารที่เป็นแหล่งแร่ธาตุซิลิกอนที่ส าคัญ

ส าหรับชาวอเมริกันพบว่า ระดับแร่ธาตุซิลิกอนในปัสสาวะเฉลี่ยเพิ่มข้ึนร้อยละ 49.0 0 ± 34.00 

หลังการบริโภคธัญพืชและผลิตภัณฑ์จากธัญพืช ได้แก่ ข้าว อาหารเช้าซีเรียล ขนมปังโฮลวีท 

พาสต้า และเพ่ิมข้ึนร้อยละ 50.00-86.00 ส าหรับน้ าแร่ ส่วนในผักผลไม้แร่ธาตุซิลิกอนถูกดูดซึมไป

ใช้ประโยชน์ได้น้อยยกเว้น ถั่วแขกและลูกเกด และเป็นที่น่าแปลกใจว่ากล้วยซึ่งมีปริมาณแร่ธาตุ

ซิลิกอนสูง (5.44 มิลลิกรัม/100.00 กรัม) ร่างกายสามารถถูกดูดซึมไปใช้ประโยชน์ได้ เพียงร้อยละ 

2.10 ± 1.20 ที่เป็นเช่นนี้อาจเนื่องมาจากแร่ธาตุซิลิกอนในกล้วยอยู่ในรูปที่ไม่สามารถถูกดูดซึมมา

ใช้ประโยชน์ได้ หรืออาจถูกดูดซึมได้ช้า นั่นคือหลัง 6 ชั่วโมงของการบริโภค นอกจากนี้ยังพบ

ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณของแร่ธาตุซิลิกอนในอาหารกับระดับแร่ธาตุซิลิกอนในปัสสาวะ ( r=

0.50, p value = 0.01) 

 Sripanyakorn, et al. (2004 : 406-407) ได้ท าการศึกษาการดูดซึมแร่ธาตุซิลิกอนใน

สารละลายออร์โธซิลิซิกแอซิดและเบียร์ ในอาสาสมัครที่มีสุขภาพแข็งแรง อายุเฉลี่ย 25.00 ± 7.00 

ปี โดยให้บริโภคสารละลายออร์โธซิลิซิกแอซิด ที่ประกอบด้วยแร่ธาตุซิลิกอน 21.50 มิลลิกรัม หรือ

เบียร์ที่ประกอบด้วยแร่ธาตุซิลิกอน 22.5 0 มิลลิกรัม และเก็บตัวอย่างเลือดและปัสสาวะภายใน 6 
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ชั่วโมงหลังการบริโภค เพ่ือวิเคราะห์ ปริมาณแร่ธาตุซิลิกอนด้วย เครื่องไอซีพีโออีเอส  ผลการศึกษา

พบว่าระดับซีรัมซิลิกอนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญภายหลังการบริโภคสารละลายออร์โธซิลิซิกแอซิด

และเบียร์ โดยพบค่าสูงสุดของซีรัมซิลิกอน 613.00 ± 95.00 ไมโครกรัม/ลิตร ที่  1 ชั่วโมงหลังการ

บริโภคสารละลายออร์โธซิลิซิกแอซิด และ 713 .00 ± 121.00 ไมโครกรัม/ลิตร ที่ 1.5 ชั่วโมงหลัง

การบริโภคเบียร์ และพบแร่ธาตุซิลิกอนในปัสสาวะเพ่ิมข้ึนร้อยละ 44.9 0 ± 9.40 ภายหลังการ

บริโภคสารละลายออร์โธซิลิซิกแอซิด และร้อยละ 55.0 0 ± 9.70 ภายหลังการบริโภคเบียร์ ซึ่งสูง

กว่าสารละลายออร์โธซิลิซิกแอซิด ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผลของแอลกอฮอล์ต่อการเพิ่มปริมาณ

ปัสสาวะภายหลังการบริโภคเบียร์ งานวิจัยเรื่องนี้แสดงให้เห็นว่าแร่ธาตุซิลิกอนในเบียร์สามารถถูก

ดูดซึมได้ที่ระบบทางเดินอาหารและอยู่ในรูปของโมโนเมอริก 

 Sripanyakorn, et al. (2009 : 825-829) ได้ท าการศึกษาเปรียบเทียบการดูดซึมแร่ธาตุ

ซิลิกอนจากอาหาร ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร และยา ในอาสาสมัคร อายุระหว่าง 19-40 ปี จ านวน 

32 คน โดยแบ่งการศึกษาออกเป็น 4 กลุ่ม แต่ละกลุ่มบริโภคอาหารหรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 2 

ชนิด แต่ละชนิดเว้นระยะห่าง 1 สัปดาห์ กลุ่มแรกถูกสุ่มให้บริโภคสารละลายออร์โธซิลิซิกแอซิด 

(21.50 มิลลิกรัม  ซิลิกอน) หรือ เครื่องดื่ม เบียร์ปราศจากแอลกอฮอล์ (22.9 0 มิลลิกรัม  ซิลิกอน) 

0.66 ลิตร กลุ่มสองถูกสุ่มให้บริโภคกล้วย (13.6 0 มิลลิกรัม  ซิลิกอน) หรือถั่วแขกต้ม (26.1 0 

มิลลิกรัม  ซิลิกอน) 0.25 กิโล กรัม กลุ่มสามถูกสุ่มให้บริโภคสารละลายโคลีนออร์โธซิลิซิกแอซิด 

(20.00 มิลลิกรัม ซิลิกอน) ในน้ ากลั่นบริสุทธิ์ 0.20 ลิตร หรือ แมกนีเซียมไตรซิลิเกต บีพี (200.0 0 

มิลลิกรัม ซิลิกอน) 12.40 มิลลิลิตร ตามด้วยน้ ากลั่นบริสุทธิ์ให้ครบ 0.20 ลิตร และกลุ่มสุดท้ายถูก

สุ่มให้บริโภคสารละลายโมโนเมตธิลไซเลนไตรอัล (6.9 0 มิลลิกรัม ซิลิกอน) หรือ คอลลอยดัล ซิลิ

กา (0.78 กรัม ซิลิกอน) 60.00 มิลลิลิตร โดยสารละลายทดสอบ 4 ชนิดสุดท้ายให้ตามขนาดสูงสุด

ที่แนะน าให้บริโภค ผลการศึกษาพบว่าซีรัมซิลิกอนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติภายหลังการ

บริโภคสารละลายออร์โธซิลิซิกแอซิด ( p value < 0.0001) เบียร์ปราศจากแอลกอฮอล์ ( p value 

< 0.0001) ถั่วแขกต้ม ( p value = 0.04) สารละลายโคลีนออร์โธซิลิซิกแอซิด ( p value < 

0.0001) แมกนีเซียมไตรซิลิเกต บีพี (p value < 0.0001) สารละลายโมโนเมตธิลไซเลนไตรอัล ( p 

value < 0.0001) และ คอลลอยดัล ซิลิกา ( p value < 0.0001) โดยพบระดับสูงสุดภายในครึ่ง

ชั่วโมงหลังการบริโภค สารละลายโมโนเมตธิลไซเลนไตรอัลและถั่วแขก 1.5 ชั่วโมงหลังการบริโภค
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สารละลายออร์โธซิลิซิกแอซิดและเบียร์ปราศจากแอลกอฮอล์ 2 ชั่วโมงหลังการบริโภคสารละลาย

โคลีนออร์โธซิลิซิกแอซิดและคอลลอยดัล ซิลิกา และ 4 ชั่วโมงหลังการบริโภคแมกนีเซียมไตรซิลิเกต 

บีพี ทั้งนี้ระดับซีรัมซิลิกอนยังคงสูงที่ 6 ชั่วโมงหลัง การบริโภคคอลลอยดัล ซิลิกา และแมกนีเซียม

ไตรซิลิเกต บีพี นอกจากนี้ระดับแร่ธาตุ ซิลิกอนในปัสสาวะเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญภายหลังการ

บริโภคอาหาร ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและยาทุกตัวยกเว้นกล้วย คิดเป็นร้อยละ 64.00 ± 5.30 หลัง

การบริโภคสารละลายโมโนเมตธิลไซเลนไตรอัล ร้อยละ 60.1 0 ± 0.80 หลังการบริโภค เครื่องดื่ม

เบียร์ปราศจากแอลกอฮอล์ ร้อยละ 43.6 0 ± 14.90 หลังการบริโภคถ่ัวแขกต้ม ร้อยละ 43.1 0 ± 

3.90 หลังการบริโภคสารละลายออร์โธซิลิซิกแอซิด ร้อยละ 16.5 0 ± 6.70 หลังการบริโภค

สารละลายโคลีนออร์โธซิลิซิกแอซิด และร้อยละ 3.70 ± 0.60 ภายหลังการบริโภคแมกนีเซียมไตร

ซิลิเกต บีพี และพบความสัมพันธ์ทางบวกระหว่างปริมาณแร่ธาตุซิลิกอนในอาหารและผลิตภัณฑ์ที่

บริโภคกับพื้นท่ีใต้กราฟซีรัมซิลิกอน (r = 0.82, p value < 0.0001) 

 Li, et al. (2010 : 44) ท าการศึกษาการดูดซึมแร่ธาตุซิลิกอนจากน้ าบาดาล ใน

อาสาสมัครหญิงหลังหมดประจ าเดือน จ านวน 17 คน โดยสุ่มให้บริโภคน้ ากลั่นที่มีแร่ธาตุซิลิกอน

ปริมาณต่ า หรือน้ าบาดาลที่มีแร่ธาตุซิลิกอนสูง (86 .00 มิลลิกรัม/ลิตร ซิลิกา/วัน) เป็นเวลา 12 

สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่าระดับแร่ธาตุซิลิกอนในปัสสาวะเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญในกลุ่มที่บริโภค

น้ าบาดาล ดังนั้นน้ าดื่มขวดจากน้ าบาดาลจึงถือเป็นแหล่งแร่ธาตุซิลิกอนที่เราสามารถบริโภคได้อีก

แหล่งหนึ่ง 

 Jugdaohsingh, Sripanyakorn, and Powell (2013 : 1024) ได้ท าการศึกษาเปรียบ 

เทียบการดูดซึมและการขับแร่ธาตุซิลิกอนระหว่างอาสาสมัครชายหนุ่มและชายอาวุโส และระหว่าง

อาสาสมัครหญิงวัยเจริญพันธุ์และหญิงวัยหมดประจ าเดือน จ านวนทั้งสิ้น 26 คน ภายหลังการ

บริโภคสารละลายออร์โธซิลิซิกแอซิด ซึ่งมีแร่ธาตุซิลิกอนเป็นส่วนประกอบ 17.40 มิลลิกรัม โดยท า

การเก็บตัวอย่างเลือดและปัสสาวะก่อนและหลังการบริโภคเป็นเวลา 6 ชั่วโมง และวิเคราะห์ระดับ

แร่ธาตุซิลิกอนด้วยเครื่องไอซีพีโออีเอส ผลการศึกษาพบว่าค่าพ้ืนฐานซีรัมซิลิกอนและระดับแร่ธาตุ

ซิลิกอนในปัสสาวะของอาสาสมัครอาวุโส (51-66 ปี) มีค่าสูงกว่าอาสาสมัครหนุ่มสาว (20-47 ปี) 

แต่ไม่พบความแตกต่างของการดูดซึมแร่ธาตุซิลิกอน อัตราการก าจัดแร่ธาตุซิลิกอนจากซีรัม และ

การขับแร่ธาตุซิลิกอนในปัสสาวะ อย่างไรก็ตามผลการศึกษาพบว่าความเข้มข้นของแร่ธาตุซิลิกอน 
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ณ ชั่วโมงท่ี 6 หลังการบริโภคในกลุ่มอาวุโสสูงกว่ากลุ่มหนุ่มสาว และมีค่าเฉลี่ยการขับแร่ธาตุ

ซิลิกอนในปัสสาวะภายหลังการบริโภค คิดเป็นร้อยละ 45.00 ของปริมาณท่ีบริโภค 

 จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องที่ผ่านมาจะเห็นได้ว่าส่วนใหญ่เป็นงานที่ ศึกษาเก่ียวกับ

การดูดซึมและการขับแร่ธาตุซิลิกอนออกทางปัสสาวะ มีงานวิจัยเพียงเรื่องเดียวที่เก่ียวข้องกับ

การศึกษาสมดุลของแร่ธาตุซิลิกอนที่ร่างกายขับออกทางปัสสาวะและอุจจาระซึ่งได้ท าการศึกษา

เมื่อ 35 ปีที่แล้ว อย่างไรก็ตามงานวิจัยดังกล่าวเป็นการศึกษาผลของใยอาหารต่อสมดุลของแร่ธาตุ 

ได้แก่ งานวิจัยของ Kelsay, et al. (1979 : 1876) ที่ท าการศึกษาผลของใยอาหารจากผักและ

ผลไม้ต่อสมดุลของแร่ธาตุแคลเซียม แมกนีเซียม เหล็ก และซิลิกอน ในอาสาสมัครชาย อายุ

ระหว่าง 37-58 ปี จ านวนกลุ่มละ 6 คน กลุ่มแรกบริโภคอาหารที่มีใยอาหารปริมาณสูง และกลุ่มท่ี

สองบริโภคอาหารที่มีใยอาหารปริมาณต่ าเป็นระยะเวลา 26 วัน ผลการศึกษาพบว่าปริมาณแร่ธาตุ

ซิลิกอนที่กลุ่มใยอาหารสูงบริโภคมี ปริมาณมากเป็นสองเท่าเม่ือเทียบกับกลุ่มใยอาหารต่ า ร้อยละ 

58.00 และ 60.00 ของแร่ธาตุซิลิกอนถูกขับออกทางปัสสาวะ และอุจจาระ ในกลุ่มใยอาหารต่ า

ตามล าดับ และร้อยละ 35.00 และ 97.00 ของแร่ธาตุซิลิกอนถูกขับออกทางปัสสาวะ และอุจจาระ

ในกลุ่มใยอาหา รสูงตามล าดับ โดยมี ค่าเฉลี่ยของสมดุลแร่ธาตุซิลิกอนติดลบทั้งสองกลุ่ม ทั้งนี้กลุ่ม

ใยอาหารสูงมสีมดุลแร่ธาตุซิลิกอนติดลบมากกว่ากลุ่มใยอาหารต่ า 

  นอกจากนี้ยังไม่มีงานวิจัยที่แสดงให้เห็นว่าปริมาณแร่ธาตุซิลิกอนส่วนที่เหลือภายหลังจาก

การดูดซึมและขับแร่ธาตุซิลิกอนออกจากร่างกายจะไปไหน ซึ่งอาจจะถูกเก็บไว้ในเซลล์ต่างๆ ของ

ร่างกาย หรืออาจจะถูกดูดซึมช้า จากการวิจัยในสัตว์ทดลองพบว่า หลังการฉีดซิลิกอนไอโซโทป-31 

ให้หนูทดลอง จะพบว่าแร่ธาตุซิลิกอนจะถูกขับออกทางปัสสาวะร้อยละ 77 .00 และมีบางส่วน

กระจายอยู่ตามอวัยวะต่างๆ ได้แก่ ไต ตับ ปอด หัวใจ ผิวหนัง กล้ามเนื้อ และอัณฑะ 

(Jugdaohsingh, 2007 : 104) รวมทั้งการศึกษาวิจัยในคนโดยให้บริโภคซิลิกอนไอโซโทป-32 ที่มี

ค่าครึ่งชีวิตหรือค่าท่ีบ่งบอกระยะเวลาที่ระดับไอโซโทปลดลงไปครึ่งหนึ่ง 150 ปี ในอาสาสมัครชาย 

อายุ 59 ปี โดยใส่ลงในน้ าดื่ม 0.10 ลิตรและให้อาสาสมัครบริโภค และท าการวิเคราะห์แร่ธาตุ

ซิลิกอนในซีรัมและปัสสาวะเป็นเวลา 48 ชั่วโมง ผลการศึกษาพบว่าการดูดซึมแร่ธาตุซิลิกอน

เกิดข้ึนภายใน 2 ชั่วโมงหลังการบริโภค และร้อยละ 36 .00 ของแร่ธาตุซิลิกอนถูกขับออกทาง

ปัสสาวะ โดยร้อยละ 90.00 ของปริมาณแร่ธาตุซิลิกอนที่ขับออก จะถูกขับออกภายใน 2.7 ชั่วโมง
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หลังการบริโภค ส่วนที่เหลือร้อยละ 10 .00 ถูกขับออกภายใน 1.3 ชั่วโมงหลังการบริโภค ทั้งนี้

แร่ธาตุซิลิกอนที่ถูกขับออกอย่างเร็วในช่วงแรกอาจเป็นแร่ธาตุซิลิกอนที่ถูกเก็บไว้นอกเซลล์ ขณะที่

แร่ธาตุซิลิกอนที่ถูกขับออกช้าช่วงหลังอาจเป็นแร่ธาตุซิลิกอนที่ถูกดูดซึมและน าเข้าไปในเซลล์ก่อน

ขับออก อย่างไรก็ตามยังไม่ทราบว่าปริมาณที่เหลือมีการคงอยู่ตามเซลล์ต่างๆ หรือไม่ และไม่มีการ

วัดปริมาณของแร่ธาตุซิลิกอนที่ถูกขับออกทางอุจจาระ ( Popplewell, et al., 1998 : 177) 

นอกจากนี้การศึกษาในสัตว์ทดลองพบว่า ถ้าร่างกายอยู่ในภาวะที่ขาดแร่ธาตุซิลิกอน  ร่างกายจะมี

การลดปริมาณการขับแร่ธาตุซิลิกอนทางปัสสาวะเพ่ือกักเก็บแร่ธาตุซิลิกอนไว้ในเนื้อเยื่อ 

(Jugdaohsingh, et al., 2008 : 596) เช่นเดียวกับท่ีเกิดในแร่ธาตุแคลเซียม (นัยนา บุญทวียุวัฒน์

, 2553 : 273) 

 ดังนั้นเพ่ือเพ่ิมความเข้าใจเกี่ยวกับแร่ธาตุซิลิกอนและเพ่ิมหลักฐานที่เก่ียวข้องกับบทบาท

ของแร่ธาตุซิลิกอนในคน จึงควรมีการศึกษาสมดุลของแร่ธาตุซิลิกอนโดยใช้ไอโซโทป ภายหลังการ

บริโภคอาหารที่มีแร่ธาตุซิลิกอนปริมาณต่ า เพื่อพิสูจน์การกักเก็บแร่ธาตุในเซลล์ภายหลังการ

บริโภค และพิสูจน์ว่าปริมาณแร่ธาตุซิลิกอนที่บริโภคถูกดูดซึมที่ระบบทางเดินอาหารนั้นไปแทนที่

แร่ธาตุซิลิกอนในเซลล์บางส่วนหรือไม่ หรือเพียงแค่ไหลผ่านระบบทางเดินอาหารเท่านั้น อย่างไรก็

ตามโดยปกติแล้ววิธีการศึกษาสมดุลของสารต่างๆ โดยการเปรียบเทียบปริมาณสารที่ขับออกทาง

อุจจาระและปัสสาวะ กับปริมาณสารที่บริโภคถือจะเป็นวิธีที่ยุ่งยาก ( Baer, et al., 1999 : 242) 

และมีค่าใช้จ่ายสูง จึงควรมีการศึกษาสมดุลของแร่ธาตุซิลิกอนที่ร่างกายขับออกกับปริมาณแร่ธาตุ

ซิลิกอนที่ร่างกายได้รับ เพ่ือทราบความแปรปรวนของสมดุลแร่ธาตุซิลิกอนก่อนที่จะมีการศึกษา

สมดุลของแร่ธาตุซิลิกอนโดยใช้ไอโซโทป  ซึ่งท าให้ทราบถึงความสามารถในการกักเก็บแร่ธาตุ

ซิลิกอนของร่างกายมนุษย์ภายหลังการบริโภค แร่ธาตุซิลิกอนและการสะสมของแร่ธาตุซิลิกอนในเซลล์ 

รวมทั้งอาจช่วยอธิบายถึงบทบาทและความจ าเป็นของแร่ธาตุซิลิกอนในร่างกายมนุษยต์่อไป  
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 

งานวิจัยเรื่องนี้ มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาสมดุลของแร่ธาตุซิลิกอนที่ร่างกายขับออกเทียบ

กับปริมาณแร่ธาตุซิลิกอนที่ร่างกายบริโภค ภายหลังการบริโภคน้ ากลั่นบริสุทธิ์ เสริมแร่ธาตุซิลิกอน 

ในอาสาสมัครที่ได้รับอาหารที่ปรับเป็นมาตรฐานเดียวกัน โดยผู้วิจัยได้ก าหนดขั้นตอนด าเนินการ

วิจัย เป็นล าดับดังนี้  

3.1 รูปแบบการวิจัย  

3.2 อาสาสมัครที่ใช้ในการวิจัย  

3.3 วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในการวิจัย  

3.4 วิธีด าเนินการวิจัย  

3.5 การวิเคราะห์แร่ธาตุซิลิกอน  

3.6 สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

 

3.1 รูปแบบการวิจัย 

 งานวิจัยเรื่องนี้เป็นงานวิจัยเชิงทดลองแบบมีกลุ่มขนาน ( Parallel groups design) โดย

ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มอาสาสมัครออกเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 6 คน โดยแต่ละกลุ่มจะมีสัดส่วนของจ านวนเพศ

ชายและหญิงที่เท่ากัน มีอายุและค่าดัชนีมวลกายท่ีใกล้เคียงกัน กลุ่มแรกจะถูกสุ่มให้บริโภคน้ ากลั่น

บริสุทธิ์ เรียกว่ากลุ่มควบคุม (Control group) ส่วนกลุ่มสองจะถูกสุ่มให้ได้รับ น้ ากลั่นบริสุทธิ์ เสริม

แร่ธาตุซิลิกอน ในรูปออร์โธซิลิซิกแอซิด ซึ่งประกอบด้วยแร่ธาตุซิลิกอน 28.89 มิลลิกรัม โดยกลุ่ม

นี้เรียกว่ากลุ่มทดลอง (Experimental group) โดยทั้งสองกลุ่มได้รับอาหารที่ปรับให้เป็นมาตรฐาน

เดียวกันตลอดระยะเวลาการเข้าร่วมการทดลอง และมีแบบแผนการวิจัยดังภาพที่ 3.1 
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   เวลา  
  ก่อน  หลัง 
 กลุ่มทดลอง O1 X1 O2 

กลุ่มตัวอย่าง  
ก่อน  หลัง 

 กลุ่มควบคุม O3 X2 O4 
     
     

ภาพที่ 3.1 แผนภูมิการทดลอง 
 
สัญลักษณ์ท่ีใช้ในการทดลอง  

 O1 หมายถึง การวัดระดับซีรัมซิลิกอนก่อนเริ่มการทดลอง การวัดแร่ธาตุซิลิกอนใน

ปัสสาวะชั่วโมงท่ี 0-12 และ 12-24 ก่อนการทดลอง และการวัดแร่ธาตุซิลิกอนในอุจจาระชั่วโมงท่ี 

0-24 ก่อนการทดลองในกลุ่มทดลอง 

 O2 หมายถึง การวัดระดับซีรัมซิลิกอนชั่วโมงท่ี 0.5, 1, 1.5, 2, 3, 4, 5, 6, 9, 12, 24 และ 

48 หลังการทดลอง การวัดแร่ธาตุซิลิกอนในปัสสาวะชั่วโมงท่ี 0-3, 3-6, 6-9, 9-12, 12-24, 24-36 

และ 36-48 หลังการทดลอง และการวัดแร่ธาตุซิลิกอนในอุจจาระชั่วโมงท่ี 0-24 และ 24-48 หลัง

การทดลองในกลุ่มทดลอง 

 O3 หมายถึง การวัดระดับซีรัมซิลิกอนก่อนเริ่มการทดลอง การวัดแร่ธาตุซิลิกอนใน

ปัสสาวะชั่วโมงท่ี 0-12 และ 12-24 ก่อนการทดลอง และการวัดแร่ธาตุซิลิกอนในอุจจาระชั่วโมงท่ี 

0-24 ก่อนการทดลองในกลุ่มควบคุม 

 O4 หมายถึง การวัดระดับซีรัมซิลิกอนชั่วโมงท่ี 0.5, 1, 1.5, 2, 3, 4, 5, 6, 9, 12, 24 และ 

48 หลังการทดลอง การวัดแร่ธาตุซิลิกอนในปัสสาวะชั่วโมงท่ี 0-3, 3-6, 6-9, 9-12, 12-24, 24-36 

และ 36-48 หลังการทดลอง และการวัดแร่ธาตุซิลิกอนในอุจจาระชั่วโมงท่ี 0-24 และ 24-48 หลัง

การทดลองในกลุ่มควบคุม 

 X1 หมายถึง การให้น้ า กลั่นบริสุทธิ์เสริมแร่ธาตุซิลิกอน  28.89 มิลลิกรัม  จ านวน 0.50 

ลิตร ในรูปของออร์โธซิลิซิกแอซิด ในกลุ่มทดลอง 
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 X2 หมายถึง การให้น้ า กลั่นบริสุทธิ์ไม่เสริมแร่ธาตุซิลิกอน จ านวน 0.50 ลิตร ในกลุ่ม

ควบคุม 

 
3.2 อาสาสมัครที่ใช้ในการวิจัย 

 3.2.1 ลักษณะของอาสาสมัคร 

         อาสาสมัครทีใ่ช้ในการวจิัยครัง้นี้  มีคุณสมบัติดังนี้ 

         3. 2.1.1 เป็นบุคคลที่มีสุขภาพแข็งแรง มีอายุระหว่าง 18-23 ปี  

         3. 2.1.2 มีภาวะการท างานของไตปกติ โดยประเมินการท างานของไตจากการวัดค่า

ระดับซีรัมครีเอตินีน (Serum creatinine) ค่าปกติในเพศชายอยู่ระหว่าง 0.90-1.30 มิลลิกรัม/

เดซิลิตร เพศหญิง 0.60-1.10 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  

         3. 2.1.3 ไม่ใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่มีแร่ธาตุซิลิกอนเป็นส่วนประกอบ เช่น สาร

สกัดจากต้นฮอสเทล ( Horsetail) หรือหญ้าหางม้า ซิลิกาคอมเพล็กซ์ ( Silica complex) ไบโอซิล 

(Biosil) เป็นต้น  

         3. 2.1.4 ไม่ใช้ยาที่มีแร่ธาตุซิลิกอนเป็นส่วนประกอบ ได้แก่  ยาแก้โรคกระเพาะ  เช่น 

แมกนีเซียมไตรซิลิเกต  อลูมิเนียมไตรซิลิเกต เป็นต้น ยาแก้ท้องเสีย ได้แก่ แมกนีเซียมซิลิเกต  

อลูมิเนียมซิลิเกต เป็นต้น  

         3. 2.1.5 ไม่มีโรคประจ าตัว หรือประวัติการเจ็บป่วยเรื้อรัง  

         3. 2.1.6 ถ้าเป็นเพศหญิงต้องไม่ตั้งครรภ์ หรืออยู่ระหว่างการให้นมบุตร และต้องอยู่

ในช่วงครึ่งแรกของรอบเดือนที่มีระดับฮอร์โมนเพศหญิงต่ า  เพื่อป้องกันผลของฮอร์โมนที่อาจส่งผล

ต่อการดูดซึมและขับแร่ธาตุซิลิกอน (Macdonald, et al., 2012 : 681) 

         3. 2.1.7 ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 

 3. 2.2 จ านวนอาสาสมัคร 

         การค านวณ จ านวน กลุ่ม อาสาสมัครที่ใช้ในงานวิจัย ครั้งนี้  ผู้วิจัย ใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป  Minitab 16 (Minitab Inc. (trial version) , State College, PA, USA) 

ในการค านวณจ านวนตัวอย่าง ส าหรับการศึกษาความแตกต่างของ ค่าเฉลี่ยตัวอย่างสองกลุ่ม ที่เป็น

อิสระต่อกัน ก าหนด ค่าอ านาจการทดสอบ  (Power of the test) เท่ากับ 90% ความนัยส าคัญ

ทางสถิติ ( Statistical significance) ที่ระดับ 0.05 ความแปรปรวนที่ใช้ในการค านวณครั้งนี้ใช้
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ความแปรปรวนของข้อมูลการขับแร่ธาตุทางปัสสาวะ เนื่องจากเป็นตัวบ่งชี้ที่ส าคัญของการศึกษา

เกี่ยวกับการดูดซึมแร่ธาตุซิลิกอน  (Jugdaohsingh, et al., 2002 : 892) โดยก าหนดค่าความ

แปรปรวนของการขับแร่ธาตุซิลิกอนทางปัสสาวะจากงานวิจัยที่ผ่านมา ( Sripanyakorn, et al., 

2004 : 406) เท่ากับ ร้อยละ 9.40 และก าหนดค่าความแตกต่างของร้อยละของการขับแร่ธาตุ

ซิลิกอนทางปัสสาวะภายหลังการบริโภคน้ ากลั่นบริสุทธิ์เสริมและไม่เสริมแร่ธาตุซิลิกอน เท่ากับ 20 

ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างส าหรับกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างน้อยกลุ่มละ 6 ราย  

 3.2.3 ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มอาสาสมัคร 

         3.2.3.1 ภายหลังโครงการผ่านการเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

คน มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย ผู้วิจัยประชาสัมพันธ์เชิญชวนอาสาสมัครที่สนใจเข้าร่วมโครงการ ผ่าน

บอร์ดประชาสัมพันธ์ มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย และท าการคัดเลือกอาสาสมัครที่มีสุขภาพแข็งแรงดี 

ตามเกณฑ์ดังกล่าวข้างต้น จ านวน 14 คน เป็นชาย 7 คน หญิง 7 คน มีอายุอยู่ระหว่าง 18-23 ปี 

อย่างไรก็ตามภายหลังการเข้าร่วมโครงการอาสาสมัครจ านวน 2 คน ถอนตัวจากการเข้าร่วม

โครงการเนื่องจากเป็นลมในช่วงการเก็บตัวอย่างเลือด  

         3.2.3.2 ผู้วิจัยชี้แจงและให้เอกสารแก่อาสาสมัคร เพ่ืออธิบายอาสาสมัครถึงขั้นตอน

การเข้าร่วมและรายละเอียดที่อาสาสมัครต้องท าในระหว่างเข้าร่วมโครงการ ประโยชน์หรือผลที่จะ

ได้รับจากการมีส่วนร่วมในงานวิจัย และเปิดโอกาสให้ อาสาสมัคร ซักถามและท าความเข้าใจก่อน

เข้าร่วมโครงการ รายละเอียดดังภาคผนวก ก 

         3.2.3.3 อาสาสมัครลงนามยินยอมเข้าร่วมโครงการ ตามเอกสารดังภาคผนวก ข 

ทั้งนี้อาสาสมัครสามารถบอกเลิกการเข้าร่วมโครงการได้ทุกเมื่อ โดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผลให้ผู้วิจัย

ทราบ 

 
3.3 วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในการวิจัย 

 งานวิจัยเรื่องนี้หลีกเลี่ยงการใช้วัสดุเครื่องแก้วตลอดการศึกษา เพื่อป้องกันการปนเปื้อน

แร่ธาตุซิลิกอน (Sripanyakorn, et al., 2004 : 82) โดยมีวัสดุอุปกรณ์ท่ีใช้ส าหรับการศึกษาวิจัย

ครั้งนี้ดังนี้  

 3.3.1 น้ ากลั่นบริสุทธิ์ ( Ultra high purify water: UHP water) จากบริษัทแลบสแกน 

เอเชีย จ ากัด (Labscan Asia Co., Limited) กรุงเทพมหานคร 
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 3.3.2 สารละลายโซเดียมซิลิเกต เตรียมโดยศาตราจารย์ ดร. สตีเฟน คินเรด์ ภาควิชาเคมี 

มหาวิทยาลัยเลคเฮด ประเทศแคนาดา 

 3.3.3 สารละลายมาตรฐานส าหรับการวิเคราะห์แร่ธาตุซิลิกอน ( 1.00 กรัม/ลิตร ซิลิกอน) 

จากบริษัทเมอร์คจ ากัด (Merck Limited) เมืองพูล สหราชอาณาจักร  

 3.3.4 กรดไนตริก (65% (w/v) HNO3) และกรดไฮโดรคลอริค (37%) เกรดงานวิเคราะห์ 

(Analytical grade: A.R. grade) จากอาร์ซีไอ แล็บสแกน จ ากัด  (RCI Labscan Limited) 

กรุงเทพมหานคร 

 3.3.5 หลอดโพลีพรอบไพลีน ขนาด 15.00 มิลลิลิตร และ 50.00 มิลลิลิตร ส าหรับเก็บ

ตัวอย่างเลือด ซีรัม ปัสสาวะ และอุจจาระ จากอัลเกย์ แลบบอราทอรี โปรดัค จ ากัด ( Elkay 

Laboratory Products (UK) Limited) เมืองเบซิงสโตรค สหราชอาณาจักร 

 3.3.6 ขวดโพลีพรอบไพลีน ขนาด 30.00 มิลลิลิตร และ 2.00 ลิตร ส าหรับเก็บตัวอย่าง

ปัสสาวะ จากวีดับบิวอาร์ อินเตอร์เนชั่นแนล (VWR International) เมืองพูล สหราชอาณาจักร 

 3.3.7 เข็มที่ใช้แทงหลอดเลือดด าส่วนปลายเพื่อเก็บตัวอย่างเลือด ขนาด 1.20 x 45.00 

มิลลิเมตร และกระบอกฉีดยา ขนาด 10.00 มิลลิลิตร ส าหรับเก็บตัวอย่างเลือด มาจากบริษัทนิโปร

จ ากัด (Nipro Corporation Limited) พระนครศรีอยุธยา 

 3.3.8 ปิเปตสเตอไรล์ ขนาด 3.50 มิลลิเมตร ใช้ส าหรับเก็บตัวอย่างซีรัม ปัสสาวะและ

อุจจาระที่ผ่านการย่อย จากไกรเนอร์ ไบโอวัน จ ากัด (Greiner Bio-One Limited) เมืองสโตน

เฮาซ์ สหราชอาณาจักร 

 3.3.9 ปิเปตทิป ขนาด 0.10 ถึง 1.00 มิลลิลิตร มาจากบริษัทไฮคอน ไบโอเม็ด ( Hycon 

Biomed Corporation Limited) กรุงเทพมหานคร 

 
3.4 วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยเรื่องนี้ด าเนินการตามแนวทางจริยธรรมการท าวิจัยในคนตามหลักสากลของ

ปฏิญญาเฮลซิงกิ ( Declaration of Helsinki) และผ่านการเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคนของมหาวิทยาลัยราชภัฏเลย โดยมีรายละเอียดขั้นตอนการด าเนินการวิจัยดังนี้ 
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 3.4.1 การเตรียมน้ ากลั่นบริสุทธิ์เสริมแร่ธาตุซิลิกอน 

         ผูว้ิจยัจดัเตรยีมน้ ากลัน่บริสทุธิ์เสริมแร่ธาตุ ซิลิกอน ในรูปของออร์โธซิลิซิกแอซิด 

0.50 ลิตร ซึ่งประกอบด้วยแร่ธาตุซิลิกอน 28.89 มิลลิกรัม ในเช้าวันทดลองก่อนให้อาสาสมัคร

บริโภค โดยการเจือจาง สารละลายโซเดียมซิลิเกต  (1.58 โมล ซิลิกอน /ลิตร หรือ 45.72 กรัม 

ซิลิกอน /ลิตร) ลงในน้ ากลั่นบริสุทธิ์ ให้ได้ความเข้มข้นของน้ ากลั่นบริสุทธิ์เสริมแร่ธาตุ ซิลิกอนที่ 

2.06 มิลลิโมล/ลิตร หรือ 57.78 มิลลิกรัม/ลิตร และปรับสภาพให้เป็นกลางที่ระดับ pH 7.20 ด้วย

กรดไฮโดรคลอริก  ทั้งนี้ค่าความเข้มข้นของแร่ธาตุ ซิลิกอนดังกล่าวนักวิจัยได้ยืนยันโดยการวัด ด้วย

เครื่องไอซีพีโออีเอส 

 3.4.2 ขั้นตอนด าเนินการทดลอง 

         3.4.2.1 หนึ่งวันก่อนการทดลอง  ผู้วิจัยให้อาสาสมัคร เก็บปัสสาวะทุก 12 ชั่วโมง

เป็นเวลา 24 ชั่วโมง และเก็บอุจจาระ 24 ชั่วโมง ลงในภาชนะท่ีผู้วิจัยจัดให้ เพื่อเป็นค่าพ้ืนฐานของ

ระดับแร่ธาตุซิลิกอนในปัสสาวะและอุจจาระก่อนด าเนินการวิจัย  

         3.4.2.2 ผู้วิจัยให้อาสาสมัครงดน้ างดอาหารหลังเวลา 22.00 น. ในคืนวันก่อนการ

ทดลอง เพ่ือป้องกันการปนเปื้อนของแร่ธาตุซิลิกอนจากอาหารที่บริโภคในวันก่อนการทดลอง 

         3.4.2.3 วันแรกของการทดลอง ผู้วิจัยนัดหมายให้อาสาสมัครมาท่ีห้องพยาบาล 

อาคารวิชชญาการ ชั้น 2 มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย เวลา  08.00 น. โดยผู้วิจัยให้อาสาสมัครไป

ปัสสาวะและถ่ายอุจจาระครั้งสุดท้ายและเก็บตัวอย่างเช่นเดียวกับข้อ 3.4.2.1 ก่อนเริ่มด าเนินการ

วิจัย จากนั้นท าการชั่งน้ าหนักและวัดส่วนสูง และ พยาบาลวิชาชีพท าการ แทงเข็มที่หลอดเลือดด า

ส่วนปลายเพื่อสอดใส่หลอดสวนคาไว้ที่หลอดเลือดส าหรับเก็บตัวอย่างเลือดและไม่ให้อาสาสมัคร

ต้องเจ็บหลายครั้ง 

         3.4.2.4 พยาบาลวิชาชีพท าการเก็บตัวอย่างเลือด 10.00 ซีซี จ านวน 2 ตัวอย่าง 

โดยแต่ละตัวอย่างห่างกัน 5 นาที แล้วน าค่าที่ได้มาหาค่าเฉลี่ยเพ่ือเป็นค่าพ้ืนฐานของระดับ ซีรัม

ซิลิกอน 

                  3.4.2.5 ภายหลังเก็บตัวอย่างเลือดดังกล่าว อาสาสมัครกลุ่มควบคุมจะได้รับน้ า

กลั่นบริสุทธิ์ 0.50 ลิตร และอาสาสมัครกลุ่มทดลองจะได้รับน้ ากลั่นบริสุทธิ์เสริมแร่ธาตุ ซิลิกอน 
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0.50 ลิตร โดยผู้วิจัยก าหนดให้อาสาสมัครบริโภคให้หมดเร็วที่สุด ซึ่งใช้เวลาประมาณ 10 ถึง 15 

นาท ี

         3.4.2.6 ภายหลังการบริโภคน้ ากลั่นบริสุทธิ์เสริมและไม่เสริมแร่ธาตุ ซิลิกอน  

พยาบาลวิชาชีพท าการเก็บตัวอย่างเลือด 10.00 มิลลิลิตร ทุก 30 นาที เป็นเวลา 2 ชั่วโมง จากนั้น

ทุก 1 ชั่วโมง เป็นเวลา 4 ชั่วโมง และท่ีชั่วโมงท่ี 9, 12, 24, และ 48 

         3.4.2.7 นอกจากนี้ ภายหลังการบริโภคน้ ากลั่นบริสุทธิ์เสริมและไม่เสริมแร่ธาตุ

ซิลิกอน อาสาสมัครจะต้องเก็บปัสสาวะและอุจจาระ เป็นเวลา 48 ชั่วโมง ดังนี้ 

        1) ในการเก็บปัสสาวะ อาสาสมัคร จะเก็บปัสสาวะใส่ในภาชนะ ที่ทราบ

น้ าหนักทีผู่้วิจัยจัดให้ ทุก 3 ชั่วโมง เป็นเวลา 12 ชั่วโมง (ได้แก่ 08.00-11.00 น., 11.00-14.00 น., 

14.00-17.00 น. และ 17.00-20.00 น.) จากนั้นทุก 12 ชั่วโมง เป็นเวลา 48 ชั่วโมง (ได้แก่ 20.00 น. 

วันแรกของการทดลอง ถึง 08.00 น. วันที่สองของการทดลอง , 08.00 น. วันที่สองของการทดลอง  

ถึง 20.00 น. วันที่สองของการทดลอง, 20.00 น. วันที่สองของการทดลอง  ถึง 08.00 น. วันที่สาม

ของการทดลอง) โดยเพศหญิงจะมีภาชนะให้ปัสสาวะใส่ก่อนที่จะท าการเก็บตัวอย่าง 

        2) ในการเก็บอุจจาระ อาสาสมัคร จะเก็บใส่ในภาชนะท่ีจัดให้ ทุก 12 

ชั่วโมง เป็นเวลา 48 ชั่วโมง (ได้แก่ 08.00 น. วันแรกของการทดลอง  ถึง 08.00 น. วันที่สองของ

การทดลอง, 08.00 น. วันที่สองของการทดลอง ถึง 08.00 น. วันที่สามของการทดลอง) 

 3.4.3 อาหารมาตรฐานที่ใช้ในการทดลอง 

         ตลอดระยะที่อาสาสมัครเข้าร่วมการทดลอง อาสาสมัครทั้ง 12 คน จะได้รับอาหาร

ชนิดเดียวกันทั้งมื้อเช้า กลางวัน และเย็น ทั้งวันก่อนการทดลอง วันแรกและวันที่สองของการ

ทดลอง โดยก าหนดให้อาสาสมัครทั้งชายและหญิงได้รับ อาหารชนิดเดียวกันในแต่ละมื้อ เพื่อให้ได้

ปริมาณแร่ธาตุซิลิกอนในอาหารบริโภคเท่ากัน นอกจากนี้การควบคุมประเภทและชนิดของอาหาร

มาตรฐานในระหว่างที่อยู่ในช่วงการทดลองยังเป็นการป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาในการวิเคราะห์

ตัวอย่างอุจจาระ (เพ็ญศรี ทองนพเนื้อ , 2553 : 40) โดยปริมาณแร่ธาตุซิลิกอนในอาหารดังกล่าว

ค านวณจากค่าอ้างอิงจากงานวิจัยของ  Pennington (1991 : 97-118) และ Powell, et al. 

(2005 : 804-812) และจากการวิเคราะห์ในห้องทดลอง (น้ าดื่ม) ซึ่งพบว่ามีค่าเฉลี่ย ± ส่วน
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เบี่ยงเบนมาตรฐานปริมาณการบริโภคแร่ธาตุซิลิกอนเท่ากับ 24.02 ± 0.23 มิลลิกรัม/วัน ตลอดทั้ง

การทดลองดังตารางที่ 3.1  

 

ตารางท่ี 3.1 ปริมาณแร่ธาตุซิลิกอน1 ในอาหาร ที่อาสาสมัครได้รับตลอดการทดลอง   

ม้ืออาหาร รายการอาหาร 
วันก่อนการ
ทดลอง3 

วันแรกของ
การทดลอง 

วันที่สองของ
การทดลอง 

เช้า ข้าวผัดหมู/ไก่ น้ าส้มคั้น น้ าดื่ม2 6.78 7.70 7.34 

กลางวัน ข้าวมันไก่ น้ าดื่ม2 โยเกิร์ต เค้ก 7.59 7.33 9.01 

เย็น ข้าวผัดคะน้าหมู/ไก่ เมลลอน 

น้ าดื่ม2 

9.93 7.43 7.97 

 รวมปริมาณแร่ธาตุซิลิกอนใน 1 

วัน 

24.29 23.86 23.91 

1ค านวณจากค่าอ้างอิง Pennington (1991 : 97-118) และ Powell, et al. (2005 : 804-812) 
2วิเคราะห์โดยไอซีพีโออีเอส ได้ความเข้มข้นของแร่ธาตุซิลิกอน 0.67 มิลลิกรัม ซิลิกอน/ลิตร 
3วันก่อนการทดลองเป็นค่าพ้ืนฐานซึ่งด าเนินการ 24 ชั่วโมงก่อนบริโภคน้ ากลั่นเสริมแร่ธาตุซิลิกอน 

 

         รายละเอียดของอาหารที่บริโภคตลอดช่วงเวลาที่เข้าร่วมการทดลองส าหรับอาหาร

เช้าที่บริโภค ได้แก่ ข้าวผัดหมู หรือไก่ น้ าส้มคั้น และน้ าดื่ม  มีปริมาณแร่ธาตุซิลิกอนอยู่ระหว่าง 

6.78–7.70 มิลลิกรัม โดยอาสาสมัครบริโภคเวลาประมาณ 08.00 น. ในวันก่อนการทดลองและ

วันที่สองของการทดลอง และประมาณ 12.30 น. ในวันแรกของการทดลอง อาหารกลางวันที่

บริโภค ได้แก่ ข้าวมันไก่ น้ าดื่ม โยเกิร์ต และเค้ก มีปริมาณแร่ธาตุซิลิกอนอยู่ระหว่าง 7.33-9.01 

มิลลิกรัม โดยอาสาสมัครบริโภคเวลาประมาณ 12.30 น. ในวันก่อนการทดลองและวันที่สองของ

การทดลอง และประมาณ 16.30 น. ในวันแรกของการทดลอง และอาหารเย็น ได้แก่ ข้าวผัดคะน้า

หมูหรือไก่ เมลลอน และน้ าดื่ม  มีปริมาณแร่ธาตุซิลิกอนอยู่ระหว่าง 7.43-9.93 มิลลิกรัม โดย

อาสาสมัครบริโภคเวลาประมาณ 18.30 น. ในวันก่อนการทดลองและวันที่สองของการทดลอง 

และประมาณ 20.30 น. ในวันแรกของการทดลอง ทั้งนี้ในวันแรกของการทดลองอาสาสมัคร

บริโภคอาหารเช้า กลางวัน และเย็น ช้ากว่าปกติ เนื่องจากต้องบริโภคน้ ากลั่นบริสุทธิ์เสริมและไม่
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เสริมแร่ธาตุซิลิกอน โดยได้รับปริมาณแร่ธาตุซิลิกอนในวันแรกของการทดลอง 23.86 มิลลิกรัม  ดัง

ตารางที่ 3.1 

 3.4.4 การเก็บตัวอย่างการทดลอง  

         3.4.4.1 การเก็บตัวอย่างซีรัม  ภายหลังการเก็บตัวอย่างเลือด จากอาสาสมัครใส่ใน

หลอดโพลีพรอบไพลีน ผู้วิจัยตั้งหลอดเลือดท้ิงไว้อย่างน้อยประมาณ 1 ชั่วโมงท่ีอุณหภูมิห้องเพ่ือให้

เลือดแข็งตัว (Clotted blood) จากนั้นน าตัวอย่างเลือดไปปั่นแยกซีรัมโดยเครื่องปั่น (Hettich 

Zentrifugen, Tuttlingen, Germany) ที่ 3000 รอบ/นาที เป็นเวลา 10 นาที และผู้วิจัยท าการ

แยกซีรัมใส่หลอดโพลีพรอบไพลีหลอดใหม่ ส่วนหลอดเลือดที่ซีรัมแยกตัวไม่สมบรูณ์ผู้วิจัยใช้ปิเปต

เขี่ยเบาๆ แล้วน าไปปั่นแยกอีกรอบ หลังจากนั้นจะท าการ เก็บรักษา ซีรัม ไว้ที่ห้องแช่แข็ง  ณ 

อุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียส จนกว่าจะท าการวิเคราะห์ระดับแร่ธาตุซิลิกอนในซีรัม  

         3.4.4.2 การเก็บตัวอย่างปัสสาวะ  ภายหลังเก็บตัวอย่างปัสสาวะผู้วิจัยท าการชั่ง

น้ าหนักและค านวณ ปริมาณปัสสาวะโดยประมาณความหนาแน่นเท่ากับ 1.00 จากนั้นผู้วิจัยเขย่า

กระป๋องปัสสาวะให้ตะกอนที่อยู่ก้นขึ้นมาแขวนลอยเป็นเนื้อเดียวกัน เก็บตัวอย่างปัสสาวะดังกล่าว

จ านวน 0.01 ลิตร ลงในขวดโพลีพรอบไพลีน แ ละเจือจางด้วย กรดไนตริกแอซิดเข้มข้น  0.70% 

(v/v) ในอัตราส่วน 1.00 ต่อ 1.00 เพ่ือลดอัตราการตกตะกอน ในช่วงการเก็บรักษา ( Burden, 

Powell, and Thompson, 1995 : 259) และเก็บรักษาตัวอย่างปัสสาวะที่เจือจางดังกล่าว ไว้ใน

ตู้เย็นที่ อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส จนกว่าจะท าการวิเคราะห์ระดับแร่ธาตุซิลิกอนในปัสสาวะ 

         3.4.4.3 การเก็บตัวอย่างอุจจาระ ผู้วิจัยมอบกระโถนที่ทราบน้ าหนักแก่อาสาสมัคร

เพ่ือใช้ในการเก็บตัวอย่างอุจจาระ ภายหลังที่อาสาสมัครท าการเก็บตัวอย่างอุจจาระของตนเอง 

อาสาสมัครท าการชั่งและบันทึกน้ าหนักของอุจจาระ จากนั้นท าการผสมอุจจาระให้เป็นเนื้อ

เดียวกันโดยใช้ไม้พายไม้เล็กๆ คนให้เข้ากัน และเก็บตัวอย่างอุจจาระบางส่วนลงในขวดโพลีพรอบ-

ไพลีนขนาด 0.05 ลิตร และผู้วิจัยท าการเก็บรักษาตัวอย่างอุจจาระดังกล่าวไว้ให้ตู้แช่แข็งที่

อุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียส อย่างไรก็ตามอาสาสมัครบางส่วนไม่สามารถขับอุจจาระได้ทุกวัน

ในช่วงที่เข้าร่วมการทดลอง เนื่องจากถ่ายไม่ออก ผู้วิจัยจึงรายงานผลการวิจัยเฉพาะปริมาณแร่ธาตุ

ซิลิกอนที่ขับออก 24 ชั่วโมงแรก ภายหลังการบริโภคน้ ากลั่นบริสุทธิ์เสริมและไม่เสริมแร่ธาตุ

ซิลิกอน 
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3.5 การวิเคราะห์แร่ธาตุซิลิกอน  

 3.5.1 การเตรียมตัวอย่างซีรัม ปัสสาวะ และอุจาระ  

         3.5.1.1 การเตรียมตัวอย่างซีรัม ก่อนท าการวิเคราะห์ปริมาณแร่ธาตุซิลิกอนผู้วิจัย

น าหลอดซีรัมที่แช่แข็งไว้มาตั้งไว้ที่อุณหภูมิห้อง (23 องศาเซลเซียส) จนซีรัมละลาย เขย่าซีรัมให้

เป็นเนื้อเดียวกันโดยใช้เครื่องเขย่าสาร ( MS-1, IKA works (ASLA), Sweden) จากนั้นผู้วิจัยท า

การเจือจางซีรัมด้วยสารละลายกรดไนตริกแอซิดเข้มข้น 0.25% (v/v) ในอัตราส่วน 1.00 ต่อ 4.00 

ส่วน โดยใช้ไมโครปิเปต ( Jencons, United Kingdom) ในการดูดซีรัมที่เป็นเนื้อเดียวกัน 1.00 

มิลลิลิตร ใส่ลงในหลอดโพลีพรอบไพลีน และเติมกรดไนตริกแอซิดที่ระดับเข้มข้น 0.25 % (v/v) 

4.00 มิลลิลิตรลงไป และเขย่าให้เป็นเนื้อเดียวกันด้วยโดยใช้เครื่องเขย่าสาร 

         3.5.1.2. การเตรียมตัวอย่างปัสสาวะ ก่อนท าการวิเคราะห์ผู้วิจัยน าตัวอย่าง

ปัสสาวะที่เจือจางแล้วใส่ในตู้อบ (ULE500, Memmert, Germany) ที่อุณหภูมิ 40 องศาเซลเซียส

เป็นเวลา 1 คืน เพื่อละลายตะกอนที่อาจเกิดข้ึนในช่วงเก็บรักษา ( Burden, Powell, and 

Thompson, 1995 : 259) ก่อนที่จะท าการวิเคราะห์ปริมาณแร่ธาตุซิลิกอนในปัสสาวะ ผู้วิจัยน า

ตัวอย่างปัสสาวะดังกล่าวตั้งทิ้งไว้ที่อุณหภูมิห้อง (23 องศาเซลเซียส) จนตัวอย่างปัสสาวะเย็นลง 

และท าการเขย่าตัวอย่างปัสสาวะให้ผสมเป็นเนื้อเดียวกัน ก่อนท าการวิเคราะห์ 

         3.5.1.3 การเตรียมตัวอย่างอุจจาระ ก่อนท าการวิเคราะห์ผู้วิจัยน าตัวอย่างอุจจาระ

ที่แช่แข็งไว้มาละลายที่อุณหภูมิห้อง (23 องศาเซลเซียส) จากนั้นผู้วิจัยน าตัวอย่างอุจจาระไปชั่ง

ตัวอย่างละ 0.25-0.50 กรัม ใส่ในหลอดโพลีพรอบไพลีน เติมกรดไนตริกแอซิดเข้มข้น 65% (w/v) 

5.00 มิลลิลิตร กับไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ที่ระดับเข้มข้น 30-40 % (v/v) 5.00 มิลลิลิตร ตั้งไว้ที่

อุณหภูมิห้อง (23 องศาเซลเซียส) เป็นเวลา 24 ชั่วโมง และใส่ตู้อบที่อุณหภูมิ 40 องศาเซลเซียส

จนกระท่ังย่อยจนหมด หลังจากนั้นผู้วิจัยน าสารละลายตัวอย่างอุจจาระที่ย่อยแล้วจ านวน 1.00 

มิลลิลิตร ใส่ลงในหลอดโพลีพรอบไพลีน แล้วเติมน้ ากลั่นบริสุทธิ์ 5.00 มิลลิลิตรลงไป เขย่าให้เข้า

กันดี และน าไปวิเคราะห์ปริมาณแร่ธาตุซิลิกอน 

 3.5.2 การเตรียมสารละลายมาตรฐาน  

         ผู้วิจัยท าการเตรียมสารละลายมาตรฐานในการวัดระดับแร่ธาตุซิลิกอนให้มีเมตริกซ์ 

(Matrix) ที่เหมือนตัวอย่างที่จะวิเคราะห์ดังนี้ 
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         3.5.2.1 สารละลายมาตรฐานส าหรับวิเคราะห์ซีรัมซิลิกอน ผู้วิจัยท าการเจือจาง

ตัวอย่างซีรัมที่เก็บก่อนด าเนินการทดลองของอาสาสมัครทุกคนตามข้อ 3.5.1.1 จากนั้นน ามา

รวมเข้าด้วยกันในขวดโพลีพรอบไพลีน เขย่าให้เป็นเนื้อเดียวกันด้วยเครื่องเขย่าสาร และใช้ซีรัมที่

เจือจางดังกล่าวในการเตรียมสารละลายมาตรฐานส าหรับวิเคราะห์ซีรัมซิลิกอนที่ระดับความ

เข้มข้นความเข้มข้น 0.00, 0.10, 0.25 และ 0.50 มิลลิกรัม/ลิตร 

         3.5.2.2 สารละลายมาตรฐานส าหรับวิเคราะห์แร่ธาตุซิลิกอนในปัสสาวะ ผู้วิจัยน า

ตัวอย่างปัสสาวะที่เก็บก่อนด าเนินการทดลองของอาสาสมัครทุกคน จ านวนตัวอย่างละ 10.00 

มิลลิลิตร ใส่รวมเข้าด้วยกันในขวดโพลีพรอบไพลีน น ามาเจือจางตามรายละเอียดในข้อ  3.4.4.2 

และ 3.5.1.2 และใช้ตัวอย่างปัสสาวะที่ได้เจือจางดังกล่าวในการเตรียมสารละลายมาตรฐาน

ส าหรับวิเคราะห์แร่ธาตุซิลิกอนในปัสสาวะที่ระดับความเข้มข้นความเข้มข้น 0.00 , 1.00, 10.00 

และ 20.00 มิลลิกรัม/ลิตร 

         3.5.2.3 สารละลายมาตรฐานส าหรับวิเคราะห์แร่ธาตุซิลิกอนในอุจจาระ เนื่องจาก

ผู้วิจัยท าการเจือจางตัวอย่างปัสสาวะที่ย่อยแล้วด้วยน้ ากลั่นบริสุทธิ์ ผู้วิจัยจึงใช้น้ ากลั่นบริสุทธิ์ใน

การเตรียมสารละลายมาตรฐานส าหรับวิเคราะห์แร่ธาตุซิลิกอนในอุจจาระท่ีระดับความเข้มข้น

ความเข้มข้น 0.00, 1.00, 10.00 และ 20.00 มิลลิกรัม/ลิตร 

 3.5.3 การเตรียมสารละลายไร้สิ่งตัวอย่างหรือแบลงค์ 

         ผู้วิจัยเตรียมสารละลายไร้สิ่งตัวอย่าง หรือเรียกว่า แบลงค์ ( Blank) โดยใช้น้ ากลั่น

บริสุทธิ์และน าไปผ่านขบวนการเช่นเดียวกับการเตรียมตัวอย่างท่ีจะวิเคราะห์ดังรายละเอียดในข้อ 

3.4.4 และ 3.5.1 ตลอดจนใช้อุปกรณ์ชนิดเดียวกัน เพื่อใช้ในการวิเคราะห์ให้แน่ใจว่าผลการ

วิเคราะห์แร่ธาตุซิลิกอนที่เกิดข้ึนไม่มีการปนเปื้อนใดที่เกิดจากสารละลายหรือการปนเปื้อนของ

อุปกรณ์ท่ีใช้ แต่เกิดจากสิ่งที่เราต้องการศึกษา 

 3.5.4 เครื่องมือและสภาวะท่ีใช้ในการวิเคราะห์แร่ธาตุซิลิกอน 

         ภายหลังเก็บรวบรวมและเตรียม ตัวอย่างครบทั้งหมด ตัวอย่างดังกล่าวจะถูกน ามา

วิเคราะห์หาระดับ แร่ธาตุซิลิกอน โดยใช้เครื่องไอซีพีโออีเอส ( ICP-OES : Inductively couple 

plasma optical emission spectrometry, Perkin Elmer Optima model 2100 DV) ที่

ความยาวคลื่น 256.611 นาโนเมตร โดยมีสภาวะเครื่องที่ใช้ในการวิเคราะห์ ได้แก่ เนบูไลเซอร์
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แบบครอสโฟลว์ ( Cross flow nebulizer) ถังสเปรย์ของสารตัวอย่างแบบไซโคลน ( Cyclonic 

spray chamber) อัตราการไหลของเนบูไลเซอร์ ประมาณ 8.00 ลิตร/นาที พื้นที่ของพีก (Peak 

area) 7.70 พอยท์ ช่วงเวลาในการวิเคราะห์แร่ธาตุซิลิกอน ประมาณ 20 วินาทีต่อการวิเคราะห์

ตัวอย่าง 1 ครั้ง และอัตราการไหลของตัวอย่าง ประมาณ 2.00 มิลลิลิตร/นาที ดังตารางที่ 3.2  

 

ตารางท่ี 3.2 สภาวะที่ใช้ในการวิเคราะห์ด้วยเครื่องไอซีพีโออีเอส 

สภาวะ ค่าที่ก าหนด 

1.      Nebulizer           Cross flow 

2.      Spray chamber           Cyclotic type 

3.      Nebulizer flow rate           0.80 l/min 

4.      Sample flow rate           2.00 ml/min 

5.      Integration times           20 seconds/analysis/element 

6.      Peak area           7.70 points 

 

         นอกจากนี้มีการควบคุมคุณภาพภายในห้องปฏิบัติการโดยการวิเคราะห์สารละลาย

มาตรฐานทุกๆ 9-13 ตัวอย่าง กรณีที่สารละลายมาตรฐานมีค่าเกินค่าที่ก าหนด ผู้วิจัยจะท าการ

ปรับค่าความเข้มข้นของแร่ธาตุซิลิกอนให้คงที่และสม่ าเสมอ  ความถูกต้องของเครื่องมือค านวณได้

จากการวิเคราะห์ระดับแร่ธาตุซิลิกอนในซีรัม 2-4 ตัวอย่าง จ านวน 6 ครั้ง การวิเคราะห์ระดับแร่ธาตุ

ซิลิกอนในปัสสาวะ 5 ตัวอย่าง จ านวน 3 ครั้ง และการวิเคราะห์ระดับแร่ธาตุซิลิกอนในอุจจาระ

จ านวน 2-3 ตัวอย่าง จ านวน 2 ครั้ง โดยแต่ละครั้งวิเคราะห์ค่าแร่ธาตุซิลิกอนในวันที่ต่างกัน ได้ค่า

ความถูกต้องของเครื่องมือส าหรับการวิเคราะห์ระดับแร่ธาตุซิลิกอนในซีรัม 98.33 ± 5.80% ความ

ถูกต้องของเครื่องมือส าหรับการวิเคราะห์ระดับแร่ธาตุซิลิกอนในปัสสาวะ 104.78 ± 8.54% และ

ความถูกต้องของเครื่องมือส าหรับการวิเคราะห์ระดับแร่ธาตุซิลิกอนในอุจจาระ  101.85 ± 0.12% 

ทั้งนี้ไม่มีสารอ้างอิงมาตรฐานส าหรับแร่ธาตุซิลิกอนที่ได้รับการรับรองโดยด าเนินการที่ถูกต้องทาง

วิชาการ ผู้วิจัยจึงท าการหาค่าร้อยละการคืนกลับของสารส่วนที่เติมลงไป ( % Recovery) โดยการ
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เติมสารมาตรฐานซิลิกอนที่ทราบความเข้มข้นลงในตัวอย่างซีรัม ปัสสาวะ และอุจจาระ และ

วิเคราะห์หาความเข้มข้นของแร่ธาตุซิลิกอนในตัวอย่างดังกล่าว ได้ค่าร้อยละการคืนกลับของสาร

ส่วนที่เติมลงไปดังนี้ 108.14 ± 9.51% ส าหรับตัวอย่างซีรัม (จ านวน 3 ตัวอย่าง) 101.81 ± 

4.82% ส าหรับตัวอย่างปัสสาวะ (จ านวน 3 ตัวอย่าง) และ  104.09 ± 0.14% ส าหรับตัวอย่าง

อุจจาระ (จ านวน 3 ตัวอย่าง)  

 

3.6 สถิติที่ใช้ในการวิจัย  

 3.6.1 พ้ืนที่ใต้กราฟความสัมพันธ์ระหว่างระดับ ซีรัมซิลิกอนและเวลา (Area under the 

curve : AUC) ซึ่งค านวณหาได้จากระดับ ซีรัมซิลิกอนทั้ง 13 จุดเวลา ใน 48 ชั่วโมง , 12 จุดเวลา 

ใน 24 ชั่วโมง , 11 จุดเวลา ใน 12 ชั่วโมง , 9 จุดเวลา ใน 6 ชั่วโมง  และ 7 จุดเวลา ใน 4 ชั่วโมง 

โดยใช้สูตร The Linear Trapezoidal Rule (Abramowitz and Stegun, 1972 อ้างใน 

Conway, et al., 2006 : 1910-1914)  

 3.6. 3 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิตินอนพาราเมตริก เนื่องจากอาสาสมัครมีจ านวนน้อย โดย

การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป พ้ืนที่ใต้กราฟซีรัมซิลิกอน  และการขับแร่ธาตุซิลิกอนทางปัสสาวะและ

อุจจาระ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลังการบริโภคน้ ากลั่นบริสุทธิ์เสริมและไม่เสริม

แร่ธาตุซิลิกอนตามล าดับ ใช้สถิติ Mann-Whitney Rank Test และการวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลง

ของแร่ธาตุซิลิกอนก่อนและหลังการทดลองในแต่ละกลุ่มการทดลอง ใช้สถิติ Wilcoxon Sign 

Rank Test โดยวิเคราะห์ความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ค านวณสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์

โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป SPSS Windows เวอร์ชั่น 13.00 (SPSS Inc., Chicago, 

Illinois, USA) 
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บทที่ 4 

ผลการวิจัย 

 

 งานวิจัยเรื่องนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสมดุลของแร่ธาตุซิลิกอนที่ร่างกายขับออกเทียบ

กับปริมาณแร่ธาตุซิลิกอนที่ร่างกายได้รับ ภายหลังการบริโภคน้ ากลั่นบริสุทธิ์ เสริมและไม่เสริม

แร่ธาตุซิลิกอน ในอาสาสมัครที่ได้รับอาหารที่ปรับเป็นมาตรฐานเดียวกัน เนื่องจากผลการวิเคราะห์

ซีรัมซิลิกอน แร่ธาตุซิลิกอนในปัสสาวะและอุจจาระ และสมดุลของแร่ธาตุ ไม่มีความแตกต่าง

ระหว่างอาสาสมัครเพศชายและหญิง ประกอบกับจ านวนกลุ่มตัวอย่างมีจ านวนน้อย ผู้วิจัยจึง

น าเสนอข้อมูลผลการวิจัยในภาพรวมของทั้งเพศชายหญิง โดยการน าเสนอผลการวิจัยโดยแบ่ง

ออกเป็น 5 ส่วน ดังนี้  

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มอาสาสมัคร  

 ส่วนที่ 2 ระดับซีรัมซิลิกอน ภายหลังการบริโภคน้ ากลั่นบริสุทธิ์ เสริมและไม่เสริมแร่ธาตุ

ซิลิกอน  

 ส่วนที่ 3 ระดับแร่ธาตุซิลิกอนในปัสสาวะ ภายหลังการบริโภคน้ ากลั่นบริสุทธิ์ เสริมและไม่

เสริมแร่ธาตุซิลิกอน  

  ส่วนที่ 4 ระดับแร่ธาตุซิลิกอนในอุจจาระ ภายหลังการบริโภคน้ ากลั่นบริสุทธิ์ เสริมและไม่

เสริมแร่ธาตุซิลิกอน  

 ส่วนที่ 5 สมดุลของแร่ธาตุซิลิกอนที่ร่างกายขับออกกับปริมาณแร่ธาตุซิลิกอนที่ร่างกาย

ได้รับ ภายหลังการบริโภคน้ ากลั่นบริสุทธิ์เสริมและไม่เสริมแร่ธาตุซิลิกอน 

 

4.1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มอาสาสมัคร 

 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มอาสาสมัครที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ มีรายละเอียดดังแสดงในตาราง

ที่ 4.1 โดยอาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการวิจัยในกลุ่มควบคุมมีอายุระหว่าง 18 ถึง 23 ปี และมีอายุ

เฉลี่ย 21.21 ± 1.92 ปี น้ าหนักตัวเฉลี่ย  55.10 ± 7.28 กิโลกรัม สูงเฉลี่ย 163.33 ± 9.50 

เซนติเมตร มีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 20.62 ± 1.66 กิโลกรัม/ตารางเมตร  และระดับซีรัมครีอาตินีน

เฉลี่ย 0.92 ± 0.15 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ส่วนอาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการวิจัยในกลุ่มทดลองมีอายุ
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ระหว่าง 19 ถึง 22 ปี และมีอายุเฉลี่ย 21.03 ± 1.27 ปี น้ าหนักตัวเฉลี่ย  56.43 ± 6.56 กิโลกรัม 

สูงเฉลี่ย 165.00 ± 7.99 เซนติเมตร มีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 20.76 ± 2.47 กิโลกรัม/ตารางเมตร  

และระดับซีรัมครีอาตินีน เฉลี่ย 0.88 ± 0.15 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  ทั้งนี้ลักษณะทั่วไปของกลุ่ม

อาสาสมัครทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 4.1 

      
   ตารางท่ี 4.1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานลักษณะท่ัวไปของอาสาสมัครในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 

 ลักษณะท่ัวไปของ
อาสาสมัคร 

กลุ่มควบคุม           
(ชาย 3 คน หญิง 3 คน) 

กลุ่มทดลอง          
(ชาย 3 คน หญิง 3 คน) 

p value 

อายุ (ปี)   21.21 ± 1.92  
 (Min.=18.10,  
 Max.=23.10) 

 21.03 ± 1.27  
(Min.=19.00,  
Max.=22.00) 

0.94 

น้ าหนักตัว 
(กิโลกรัม) 

 55.10 ± 7.28  
(Min.=45.20, 
Max.=65.40) 

 56.43 ± 6.56  
(Min.=50.00, 
Max.=66.80) 

0.82 

ส่วนสูง 
(เซนติเมตร) 

 163.33 ± 9.50 
(Min.=155.00, 
Max.=176.00) 

 165.00 ±7.99  
(Min.=157.00, 
Max.=176.00) 

0.49 

ดัชนีมวลกาย  
(กิโลกรัม/ตาราง
เมตร) 

 20.62± 1.66  
(Min.=18.11, 
Max.=22.73) 

 20.76 ± 2.47  
(Min.=18.17, 
Max.=24.95) 

0.94 

ซีรัมครีอาตินีน1  
(มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

 0.92 ± 0.15  
(Min.=0.80,  
Max.=1.10) 

 0.88 ± 0.15  
(Min.=0.80,  
Max.=1.10) 

0.70 

1ระดับซีรัมครีอาตินีนปกติ: ชาย 0.90-1.30 มิลลิกรัม/เดซิลิตร, หญิง 0.60-1.10 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร 
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4.2 ระดับซีรัมซิลิกอนภายหลังการบริโภคน้ ากลั่นบริสุทธิ์เสริมและไม่เสริมแร่ธาตุซิลิกอน 

 ผลการวิจัยพบว่าค่าเฉลี่ยพื้นฐานความเข้มข้นของซีรัมซิลิกอนก่อนการบริโภคน้ ากลั่น

บริสุทธิ์เสริมและไม่เสริมแร่ธาตุซิลิกอนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน ( p 

value = 0.82) โดยพบว่าค่าพ้ืนฐานความเข้มข้นของซีรัมซิลิกอนในกลุ่มทดลองเท่ากับ 111.99 ± 

25.83 ไมโครกรัม/ลิตร (ค่าต่ าสุด 83.05 ไมโครกรัม/ลิตร และค่าสูงสุด 148.07 ไมโครกรัม/ลิตร) 

และค่าพ้ืนฐานความเข้มข้นของซีรัมซิลิกอนในกลุ่มควบคุมเท่ากับ  114.06 ± 17.41 ไมโครกรัม/

ลิตร (ค่าต่ าสุด 84.77 ไมโครกรัม/ลิตร และค่าสูงสุด 130.01 ไมโครกรัม/ลิตร) ดังภาพที่ 4.1  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 4.1 ค่าเฉลี่ยและความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของระดับซีรัมซิลิกอนภายหลังการบริโภคน้ ากลั่น
บริสุทธิ์เสริมแร่ธาตุซิลิกอน (กลุ่มทดลอง) และไม่เสริมแร่ธาตุซิลิกอน (กลุ่มควบคุม)  ในอาสาสมัคร
จ านวนกลุ่มละ 6 คน ลูกศรหนาแสดงถึงช่วงเวลาการบริโภคน้ ากลั่นบริสุทธิ์เสริมและไม่เสริมแร่ธาตุ
ซิลิกอน ลูกศรบางแสดงถึงช่วงเวลาที่บริโภคอาหารเช้า กลางวัน และเย็น ** p value = 0.009 
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 ภายหลัง การบริโภคน้ ากลั่นบริสุทธิ์เสริมและไม่เสริมแร่ธาตุซิลิกอน พบว่า ระดับความ

เข้มข้นของซีรัมซิลิกอนของกลุ่มควบคุมที่บริโภคน้ ากลั่นบริสุทธิ์ไม่เสริมแร่ธาตุซิลิกอนคงอยู่

ใกล้เคียงกับ ค่าพ้ืนฐานตลอดระยะเวลาการทดลอง  ในขณะที่ระดับความเข้มข้นของซีรัมซิลิกอน

ของกลุ่มทดลองเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็วภายหลังบริโภคน้ ากลั่นบริสุทธิ์เสริมแร่ธาตุซิลิกอน โดยพบ

ระดับความเข้มข้นสูงสุดอยู่ระหว่างชั่วโมงท่ี 1 ถึงชั่วโมงท่ี 2 ภายหลังการบริโภคน้ ากลั่นบริสุทธิ์

เสริมแร่ธาตุ ซิลิกอน และมีค่าเฉลี่ยความเข้มข้นสูงสุดเท่ากับ 205.87 ± 47.71 ไมโครกรัม/ลิตร 

(ค่าต่ าสุด 133.62 ไมโครกรัม/ลิตร  และค่าสูงสุด 249.55 ไมโครกรัม/ลิตร) ซึ่งสูงกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p value = 0.009) หลังจากนั้นระดับความเข้มข้นของซีรัมซิลิกอนเริ่มที่

จะลดลงสู่ระดับความเข้มข้นพื้นฐาน ดังภาพที่ 4.1 

 อย่างไรก็ตามการบริโภคอาหารเช้าชั่วโมงท่ี 4.5 และอาหารกลางวันชั่วโมงท่ี 8.5 ท าให้

ระดับความเข้มข้นของซีรัมซิลิกอนในกลุ่มทดลองยังคงไว้เหนือค่าพ้ืนฐาน เช่นเดียวกับกลุ่มควบคุม 

ระดับความเข้มข้นของซีรัมซิลิกอนสูงกว่าค่าพ้ืนฐานภายหลังการบริโภคอาหารดังกล่าวจนถึง

ชั่วโมงท่ี 12 ดังภาพที่ 4.1 

 นอกจากนี้จากการค านวณพ้ืนที่ใต้กราฟความสัมพันธ์ระหว่างระดับ ซีรัมซิลิกอนและเวลา 

(Area under the curve: AUC) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดังภาพที่ 4.2 ผลการวิจัย

พบว่า พื้นที่ใต้กราฟซีรัมซิลิกอนภายใน 6 ชั่วโมง 12 ชั่วโมง 24 ชั่วโมง และ 48 ชั่วโมง หลังการ

บริโภคน้ ากลั่นบริสุทธิ์เสริมและไม่เสริมแร่ธาตุซิลิกอนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่

แตกต่างกัน อย่างไรก็ตาม พ้ืนที่ใต้กราฟซีรัมซิลิกอน ก่อนการบริโภคอาหารเช้า หรือภายใน 4 

ชั่วโมงหลังการบริโภคน้ ากลั่นบริสุทธิ์เสริมแร่ธาตุซิลิกอนในกลุ่มทดลองสูงกว่า พ้ืนที่ใต้กราฟซีรัม

ซิลิกอนหลังการบริโภคน้ ากลั่นบริสุทธิ์ไม่เสริมแร่ธาตุซิลิกอนในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ (p value = .04) โดยมีค่าพ้ืนที่ใต้กราฟซีรัมซิลิกอนในกลุ่มทดลองเท่ากับ 647.77 ± 137.30 

ไมโครกรัม/ลิตร/ชั่วโมง (ค่าต่ าสุด 458.95 ไมโครกรัม/ลิตร/ชั่วโมง และค่าสูงสุด 818.89 ไมโครกรัม/

ลิตร/ชั่วโมง) และพ้ืนที่ใต้กราฟซีรัมซิลิกอน ในกลุ่มควบคุมเท่ากับ 453.00 ± 104.15 ไมโครกรัม/

ลิตร/ชั่วโมง (ค่าต่ าสุด 319.41 ไมโครกรัม/ลิตร/ชั่วโมง และค่าสูงสุด 630.42 ไมโครกรัม/ลิตร/

ชั่วโมง) 
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ภาพที่ 4.2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พ้ืนที่ใต้กราฟ (AUC) ความสัมพันธ์ระหว่างระดับ
ซีรัมซิลิกอนและเวลา ภายหลังการบริโภคน้ ากลั่นบริสุทธิ์เสริมแร่ธาตุซิลิกอน (กลุ่มทดลอง) และไม่
เสริมแร่ธาตุซิลิกอน (กลุ่มควบคุม) * p value = .04 
 

4.3 ระดับแร่ธาตุซิลิกอนในปัสสาวะภายหลังการบริโภคน้ ากลั่นบริสุทธิ์เสริมและไม่เสริมแร่ธาตุ

ซิลิกอน 

 ผลการวิจัยพบว่าค่าเฉลี่ยพื้นฐานของปริมาณแร่ธาตุซิลิกอนที่ขับออกทางปัสสาวะในรอบ 

24 ชั่วโมงของกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างจากกลุ่มทดลอง ( p value = 0.94) โดยค่าเฉลี่ยพื้นฐานของ

ปริมาณแร่ธาตุซิลิกอนที่ขับออกทางปัสสาวะในรอบ 24 ชั่วโมงของกลุ่มควบคุมเท่ากับ 12.48 ± 

2.26 มิลลิกรัม (ค่าต่ าสุด 9.72 มิลลิกรัม และค่าสูงสุด 15.31 มิลลิกรัม) และกลุ่มทดลองเท่ากับ 

12.93 ± 2.85 มิลลิกรัม (ค่าต่ าสุด 9.11 มิลลิกรัม และค่าสูงสุด 16.34 มิลลิกรัม) ดังตารางที่ 4.2 

 จะเห็นได้ว่าระดับแร่ธาตุซิลิกอนในปัสสาวะในรอบ 24 ชั่วโมงไม่เปลี่ยนแปลงมากภายหลัง

การบริโภคน้ ากลั่นบริสุทธิ์ไม่เสริมแร่ธาตุซิลิกอนในกลุ่มควบคุม โดยพบระดับแร่ธาตุซิลิกอนใน

ปัสสาวะมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 13.34 ± 2.48 มิลลิกรัม (ค่าต่ าสุด 11.36 มิลลิกรัม และค่าสูงสุด 18.21 

AUC ใน 4 ชม. AUC ใน 6 ชม. AUC ใน 12 ชม. AUC ใน 24 ชม. AUC ใน 48 ชม.
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มิลลิกรัม) ขณะที่ภายหลังการบริโภคน้ ากลั่นบริสุทธิ์เสริมแร่ธาตุซิลิกอน 28.89 มิลลิกรัม ระดับแร่ธาตุ

ซิลิกอนในปัสสาวะในรอบ 24 ชั่วโมงเพ่ิมสูงขึ้นกว่าค่าพ้ืนฐาน และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p value = 0.002) โดยมีค่าเฉลี่ยระดับแร่ธาตุซิลิกอนในปัสสาวะเท่ากับ 

29.41 ± 3.55 มิลลิกรัม (ค่าต่ าสุด 25.44 มิลลิกรัม และค่าสูงสุด 35.78 มิลลิกรัม) 

 

ตารางท่ี 4.2  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับแร่ธาตุซิลิกอนในปัสสาวะ ภายหลังการ
บริโภคน้ ากลั่นบริสุทธิ์เสริมแร่ธาตุซิลิกอน (กลุ่มทดลอง) และไม่เสริมแร่ธาตุซิลิกอน (กลุ่มควบคุม) 

ตัวอย่างปัสสาวะ
ที่เก็บ 

ระดับซิลิกอนในปัสสาวะ (มิลลิกรัม/24 ชม.) 
 

p 
value กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

    

ค่าพ้ืนฐาน 12.48 ± 2.26 
(Min.=9.72, 
Max=15.31) 

12.93 ± 2.85  
(Min.=9.11, 
Max=16.34) 

0.94 

ชั่วโมงท่ี 0-24  13.34 ± 2.48 
(Min.=11.36, 
Max=18.21) 

29.41 ± 3.55 
(Min.=25.44, 
Max=35.78) 

0.002** 

ชั่วโมงท่ี 24-48 13.46 ± 2.45 
(Min.=8.89, 
Max=15.73) 

14.17 ± 2.68 
(Min.=10.31, 
Max=17.62) 

0.82 

หมายเหตุ ** p value ≤ 0.01 
 

เมื่อวิเคราะห์แยกในแต่ละช่วงเวลาพบว่าแร่ธาตุซิลิกอนเพิ่มขึ้นสูงสุดในช่วง 12 ชั่วโมง

แรกภายหลังการบริโภค น้ ากลั่นบริสุทธิ์เสริมแร่ธาตุซิลิกอน  (24.86 ± 2.67 มิลลิกรัม) ดังภาพที่ 

4.3A โดยพบระดับแร่ธาตุซิลิกอนสูงสุดที่ 0-3 ชั่วโมงภายหลังการบริโภค (8.28 ± 1.46 มิลลิกรัม ) 

ดังภาพที่ 4.3B  

เช่นเดียวกับซีรัมซิลิกอน ภายหลัง การบริโภคอาหารเช้าชั่วโมงท่ี 4.5 และอาหารกลางวัน

ชั่วโมงท่ี 8.5 ระดับแร่ธาตุซิลิกอนในปัสสาวะของกลุ่มทดลองยังคงไว้เหนือค่าพ้ืนฐาน (ภาพที่ 
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4.3B) ทั้งในตัวอย่างปัสสาวะชั่วโมงท่ี 6-9  และตัวอย่างปัสสาวะชั่วโมงท่ี 9-12 โดยผลดังกล่าวพบ

ในกลุ่มควบคุมเช่นเดียวกัน ส่วนระดับแร่ธาตุซิลิกอนในปัสสาวะในตัวอย่างที่เหลือ ได้แก่ ตัวอย่าง

ปัสสาวะชั่วโมงท่ี 12-24 ชั่วโมงท่ี 24-36 และชั่วโมงท่ี 36-48 จะเห็นได้ว่าใกล้เคียงกับค่าพ้ืนฐาน

ทั้งสองทดลองและกลุ่มควบคุม ดังภาพที่ 4.3A 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

ภาพที่ 4.3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับแร่ธาตุซิลิกอนในปัสสาวะภายหลังการ
บริโภคน้ ากลั่นบริสุทธิ์เสริมแร่ธาตุซิลิกอน (กลุ่มทดลอง ; แท่งทึบ) และไม่เสริมแร่ธาตุซิลิกอน 
(กลุ่มควบคุม; แท่งลายเส้น) ** p value =0.002, * p value =0.009  
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เมื่อพิจารณาปริมาณการเพิ่มขึ้นของระดับแร่ธาตุซิลิกอนในปัสสาวะในรอบ 24 ชั่วโมง

หลังการบริโภคน้ ากลั่นบริสุทธิ์เสริมแร่ธาตุซิลิกอน โดยหักลบค่าพื้นฐานของระดับแร่ธาตุซิลิกอน

ในปัสสาวะ พบว่ามีปริมาณแร่ธาตุซิลิกอนในปัสสาวะเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p value = 

0.002) คิดเป็นร้อยละ 57.04 ± 9.48 ของปริมาณแร่ธาตุซิลิกอนที่อาสาสมัครบริโภค ( ค่าต่ าสุด

ร้อยละ 49.86 และค่าสูงสุดร้อยละ 71.00) ดังภาพที่ 4.4 หรือ ประมาณ 16.48  ± 2.74 มิลลิกรัม  

(ค่าต่ าสุด 14.40 มิลลิกรัม และค่าสูงสุด 20.51 มิลลิกรัม)  

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 4.4 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของร้อยละของระดับแร่ธาตุซิลิกอนในปัสสาวะที่
เพ่ิมข้ึนภายหลังการบริโภคน้ ากลั่นบริสุทธิ์เสริมแร่ธาตุซิลิกอน (กลุ่มทดลอง) และไม่เสริมแร่ธาตุ
ซิลิกอน (กลุ่มควบคุม) ** p value = 0.002 
 

4.4 ระดับแร่ธาตุซิลิกอนในอุจจาระภายหลังการบริโภคน้ ากลั่นบริสุทธิ์ เสริมและไม่เสริมแร่ธาตุ

ซิลิกอน 

 ผลการวิจัยพบว่าค่าเฉลี่ยพื้นฐานของการขับแร่ธาตุซิลิกอนในอุจจาระก่อนการบริโภค

น้ ากลั่นบริสุทธิ์เสริมและไม่เสริมแร่ธาตุซิลิกอนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความ

แตกต่างกัน ( p value = 0.82) โดยค่าเฉลี่ยพื้นฐานของการขับแร่ธาตุซิลิกอนในอุจจาระของ

0-24 ชม. 24-48 ชม.
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อาสาสมัครกลุ่มควบคุมมีค่าเท่ากับ 9.50 ± 1.41 มิลลิกรัม (ค่าต่ าสุด 7.99 มิลลิกรัม และค่าสูงสุด 

11.48 มิลลิกรัม) และในกลุ่มทดลองมีค่าเท่ากับ 9.35 ± 2.01 มิลลิกรัม (ค่าต่ าสุด 6.68 มิลลิกรัม 

และค่าสูงสุด 11.47 มิลลิกรัม) ดังตารางที่ 4.3 

 

ตารางท่ี 4.3  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการขับแร่ธาตุซิลิกอนในอุจจาระ ภายหลัง

การบริโภคน้ ากลั่นบริสุทธิ์ เสริมแร่ธาตุซิลิกอน (กลุ่มทดลอง) และไม่เสริมแร่ธาตุซิลิกอน (กลุ่ม

ควบคุม) 

ตัวอย่าง
อุจจาระที่เก็บ 

ระดับซิลิกอนในอุจจาระ (มิลลิกรัม/24ชั่วโมง)   

p value 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

ค่าพ้ืนฐาน 9.50 ± 1.41 
(Min.=7.99, 
Max=11.48) 

9.35 ± 2.01 
(Min.=6.68, 
Max=11.47) 

0.82 

ชั่วโมงท่ี 0-24  10.74 ± 1.41 
(Min.=8.74, 
Max=12.02) 

19.96 ± 4.58 
(Min.=14.31, 
Max=25.53) 

0.002** 

หมายเหตุ ** p value ≤ 0.01 
 

ค่าเฉลี่ยของการขับแร่ธาตุซิลิกอนในอุจจาระในรอบ 24 ชั่วโมงของอาสาสมัครในกลุ่ม

ควบคุมภายหลังการบริโภคน้ ากลั่นบริสุทธิ์ไม่เสริมแร่ธาตุซิลิกอนไม่แตกต่างจากค่าเฉลี่ยพื้นฐาน

ของการขับแร่ธาตุซิลิกอนในอุจจาระ (9.50 ± 1.41 vs 10.74 ± 1.41, p value = 0.25) ขณะที่

ค่าเฉลี่ยของการขับแร่ธาตุซิลิกอนในอุจจาระในรอบ 24 ชั่วโมงของอาสาสมัครในกลุ่มทดลอง

ภายหลังการบริโภคน้ ากลั่นบริสุทธิ์เสริมแร่ธาตุซิลิกอนเพิ่มสูงขึ้น และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ  (10.74 ± 1.41 vs 19.96 ± 4.58, p value = 0.002) ดังตารางที่ 4.3 โดย

ปริมาณการเพิ่มขึ้นของแร่ธาตุซิลิกอนในอุจจาระดังกล่าว เท่ากับ 11.36 ± 2.71 มิลลิกรัม (ค่า

ต่ าสุด 7.6 มิลลิกรัม และค่าสูงสุด 14.91 มิลลิกรัม) หรือคิดเป็นร้อยละ 39.90 ± 9.37 ของ

ปริมาณแร่ธาตุซิลิกอนที่บริโภค (ค่าต่ าสุดร้อยละ 26.41 และค่าสูงสุดร้อยละ 51.61) ดังภาพที่ 4.5  
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ภาพที่ 4.5  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณและร้อยละของการเพิ่มระดับแร่ธาตุ
ซิลิกอนในอุจจาระ ภายหลังการบริโภคน้ ากลั่นบริสุทธิ์ เสริมแร่ธาตุซิลิกอน (กลุ่มทดลอง) และไม่
เสริมแร่ธาตุซิลิกอน (กลุ่มควบคุม) ** p value = 0.002 
 

4.5 สมดุลของแร่ธาตุซิลิกอนที่ร่างกายขับออกเทียบกับปริมาณแร่ธาตุซิลิกอนที่ร่างกายได้รับ 

ภายหลังการบริโภคน้ ากลั่นบริสุทธิ์เสริมและไม่เสริมแร่ธาตุซิลิกอน 

 ผลการวิจัยพบว่าปริมาณการขับแร่ธาตุซิลิกอนทางปัสสาวะและอุจจาระในรอบ 24 

ชั่วโมงภายหลังการบริโภคน้ ากลั่นบริสุทธิ์ไม่เสริมแร่ธาตุซิลิกอนในกลุ่มควบคุม เท่ากับ 23.77 ± 

1.94 มิลลิกรัม (ค่าต่ าสุด 21.62 มิลลิกรัม และค่าสูงสุด 26.95 มิลลิกรัม) คิดเป็นร้อยละ 99.64 ± 

8.12 ของปริมาณท่ีบริโภค (ค่าต่ าสุดร้อยละ 90.62 และค่าสูงสุดร้อยละ 112.94) ขณะที่ปริมาณ

การขับแร่ธาตุซิลิกอนทางปัสสาวะและอุจจาระในรอบ 24 ชั่วโมงภายหลังการบริโภคน้ ากลั่น

บริสุทธิ์เสริมแร่ธาตุซิลิกอนในกลุ่มทดลอง เท่ากับ 50.02 ± 4.98 มิลลิกรัม (ค่าต่ าสุด 43.93 

มิลลิกรัม และค่าสูงสุด 55.68 มิลลิกรัม) คิดเป็นร้อยละ 94.83 ± 9.44 ของปริมาณท่ีบริโภค (ค่า

ต่ าสุดร้อยละ 83.28 และค่าสูงสุด ร้อยละ 105.55) ดังตารางที่ 4.4 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง
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ตารางท่ี 4.4 ปริมาณแร่ธาตุซิลิกอนที่อาสาสมัครบริโภค และค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ของขับแร่ธาตุซิลิกอนและสมดุลของแร่ธาตุซิลิกอน ภายใน 24 ชั่วโมง หลังบริโภคน้ ากลั่นบริสุทธิ์

เสริมแร่ธาตุซิลิกอน (กลุ่มทดลอง) และไม่เสริมแร่ธาตุซิลิกอน (กลุ่มควบคุม)  

 

สมดุลแร่ธาตุซิลิกอน 
 

กลุ่มควบคุม 
(n=6) 

 

กลุ่มทดลอง 
(n=6) 

 

p 
value 

ปริมาณซิลิกอนที่บริโภค    
   ซิลิกอนเสริม (มก.)  - 28.89  

   ซิลิกอนในอาหารที่   
บริโภค (มก.) 

23.86 23.86 
 

   ปริมาณซิลิกอนที ่
บริโภคทั้งหมด (มก./24 
ชม.) 

23.86 52.75 

 

การขับแร่ธาตุซิลิกอน    

ซิลิกอนในปัสสาวะ    
(มก./24 ชม.)  

13.34 ± 2.48  
(Min.=11.36, 
Max=18.21) 

29.41 ± 3.55 
(Min.=25.44, 
Max=35.78) 

0.002** 

ซิลิกอนในอุจจาระ 
(มก./24 ชม.) 

10.74 ± 1.41 
(Min.=8.74, 

Max=12.02) 

19.96 ± 4.58 
(Min.=14.31, 
Max=25.53) 

0.002** 

ปริมาณการขับซิลิกอน 
ทั้งหมด (มก./24 ชม.) 

23.77 ± 1.94 
(Min.=21.62, 
Max=26.95) 

50.02 ± 4.98 
(Min.=43.93, 
Max=55.68) 

0.002** 

สมดุลแร่ธาตุซิลิกอน (มก.) 

    

0.09 ± 1.94 
(Min.=-3.09, 
Max=2.24) 

2.73 ± 4.98 
(Min.=-2.93, 
Max=8.82) 

0.49 

หมายเหตุ ** p value ≤ 0.01; มก. หมายถึง มิลลิกรัม; ชม. หมายถึง ชั่วโมง 
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เมื่อเทียบกับปริมาณแร่ธาตุซิลิกอนที่บริโภคเสริม (28.89 มิลลิกรัม) พบว่า 27.83 ± 1.67 

มิลลิกรัม (ค่าต่ าสุด 25.58 มิลลิกรัม และค่าสูงสุด 29.53 มิลลิกรัม) หรือร้อยละ 96.34 ± 5.79 

ของปริมาณท่ีบริโภค (ค่าต่ าสุดร้อยละ 88.55 และค่าสูงสุดร้อยละ 102.21) เป็นปริมาณแร่ธาตุ

ซิลิกอนที่ขับออกทางปัสสาวะและอุจจาระภายใน 24 ชั่วโมงหลังการบริโภคน้ ากลั่นบริสุทธิ์เสริม

แร่ธาตุซิลิกอนในกลุ่มทดลอง 

ส่วนสมดุลของแร่ธาตุซิลิกอนพบว่ามีค่าเท่ากับ 0.09 ± 1.94 มิลลิกรัม (ค่าต่ าสุด -3.09 

และค่าสูงสุด 2.24) ในอาสาสมัครกลุ่มควบคุมท่ีบริโภคน้ ากลั่นบริสุทธิ์ไม่เสริมแร่ธาตุซิลิกอน และ

เท่ากับ 2.73 ± 4.98 มิลลิกรัม (ค่าต่ าสุด -2.93 และค่าสูงสุด 8.82) ในอาสาสมัครกลุ่มทดลองที่

บริโภคน้ ากลั่นบริสุทธิ์เสริมแร่ธาตุซิลิกอน ดังตารางที่ 4.4 
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บทที่ 5 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

  

 จากการศึกษาสมดุลของแร่ธาตุซิลิกอนที่ร่างกายขับออกเทียบกับปริมาณแร่ธาตุที่ร่างกาย

บริโภค ภายหลังบริโภคน้ ากลั่นบริสุทธิ์เสริมและไม่เสริมแร่ธาตุซิลิกอน ในอาสาสมัครที่ได้รับ

อาหารที่ปรับเป็นมาตรฐานเดียวกัน ผู้วิจัยจึงขอสรุปและอภิปรายผลการวิจัย รวมทั้งให้

ข้อเสนอแนะจากงานวิจัยครั้งนี้และการท าวิจัยในครั้งต่อไปไว้ดังนี้ 

 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

งานวิจัย เรื่องนี้เป็นงานวิจัยเชิงทดลองแบบมีกลุ่มขนาน มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสมดุล

ของแร่ธาตุซิลิกอนที่ร่างกายขับออกกับปริมาณแร่ธาตุซิลิกอนที่ร่างกายบริโภค ภายหลังการ

บริโภคน้ ากลั่นบริสุทธิ์ เสริมและไม่เสริมแร่ธาตุซิลิกอนในอาสาสมัครที่ได้รับอาหารที่ปรับเป็น

มาตรฐานเดียวกัน โดยผู้วิจัยแบ่งกลุ่ม อาสาสมัครออกเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 6 คน โดยแต่ละกลุ่มมี

สัดส่วนของจ านวนเพศชายและหญิงที่เท่ากัน มีอายุและค่าดัชนีมวลกายท่ีไม่แตกต่างกัน กลุ่มแรก

ถูกสุ่มให้บริโภคน้ ากลั่นบริสุทธิ์ เรียกว่ากลุ่มควบคุม ส่วนในกลุ่มสองถูกสุ่มให้ได้รับ น้ ากลั่นบริสุทธิ์

เสริมแร่ธาตุซิลิกอน ในรูปออร์โธซิลิซิกแอซิด ซึ่งประกอบด้วยแร่ธาตุซิลิกอน 28.89 มิลลิกรัม โดย

กลุ่มนี้เรียกว่ากลุ่มทดลอง อาสาสมัครทั้งสองกลุ่มได้รับอาหารที่ปรับเป็นมาตรฐานเดียวกันตลอด

การทดลอง ซึ่งประกอบด้วยแร่ธาตุซิลิกอนเฉลี่ย 24.02 ± 0.23 มิลลิกรัม/วัน 

ผลการศึกษาระดับซีรัมซิลิกอนพบว่าภายหลังการบริโภคน้ ากลั่นบริสุทธิ์เสริมและไม่เสริม

แร่ธาตุซิลิกอน ระดับความเข้มข้นของซีรัมซิลิกอนของกลุ่มควบคุมที่บริโภคน้ ากลั่นบริสุทธิ์ไม่เสริม

แร่ธาตุซิลิกอนคงอยู่ใกล้เคียงกับ ค่าพ้ืนฐานตลอดระยะเวลาการทดลอง  ในขณะที่ระดับความ

เข้มข้นของซีรัมซิลิกอนของกลุ่มทดลองเพ่ิมข้ึนจากค่าพ้ืนฐานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยพบ

ระดับความเข้มข้นสูงสุดอยู่ระหว่างชั่วโมงท่ี 1 ถึงชั่วโมงท่ี 2 ภายหลังการบริโภค หลังจากนั้น

ระดับความเข้มข้นของซีรัมซิลิกอนเริ่มลดลงอย่างรวดเร็วสู่ระดับความเข้มข้นพ้ืนฐาน อย่างไรก็

ตามการบริโภคอาหารชั่วโมงท่ี 4.5 และชั่วโมงท่ี 8.5 ท าให้ระดับความเข้มข้นของซีรัมซิลิกอน

ยังคงระดับไว้เหนือค่าพ้ืนฐานทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เมื่อค านวณ พ้ืนที่ใต้กราฟซีรัม
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ซิลิกอนพบว่า พ้ืนที่ใต้กราฟซีรัมซิลิกอน ก่อนการบริโภคอาหารเช้า หรือภายใน 4 ชั่วโมงหลังการ

บริโภคน้ ากลั่นบริสุทธิ์เสริมแร่ธาตุซิลิกอนในกลุ่มทดลองสูงกว่า พ้ืนที่ใต้กราฟซีรัมซิลิกอน หลังการ

บริโภคน้ ากลั่นบริสุทธิ์ไม่เสริมแร่ธาตุซิลิกอนในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ผลการศึกษาระดับแร่ธาตุซิลิกอนในปัสสาวะพบว่าค่าเฉลี่ยพ้ืนฐานของปริมาณแร่ธาตุ

ซิลิกอนที่ถูกขับออกทางปัสสาวะในรอบ 24 ชั่วโมงของกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างจากกลุ่มทดลอง 

โดยระดับของแร่ธาตุซิลิกอนในปัสสาวะในรอบ  24 ชั่วโมงไม่เปลี่ยนแปลงมากภายหลังการบริโภค

น้ ากลั่นบริสุทธิ์ไม่เสริมแร่ธาตุซิลิกอน ขณะที่ภายหลังการบริโภคน้ ากลั่นบริสุทธิ์เสริมแร่ธาตุ

ซิลิกอนระดับแร่ธาตุซิลิกอนในปัสสาวะในรอบ 24 ชั่วโมงเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คิดเป็น

ร้อยละ 57.04 ± 9.48 ของปริมาณซิลิกอนที่อาสาสมัครบริโภค โดยพบว่า ปริมาณแร่ธาตุซิลิกอน

ในปัสสาวะเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญท่ี 12 ชั่วโมงแรกภายหลังการบริโภคน้ ากลั่นบริสุทธิ์เสริมแร่ธาตุ

ซิลิกอนในกลุ่มทดลอง และเพ่ิมข้ึนสูงสุดในช่วงเวลา 3 ชั่วโมงแรกภายหลังการบริโภคน้ ากลั่น

บริสุทธิ์เสริมแร่ธาตุซิลิกอน ส่วนผลการศึกษาระดับแร่ธาตุซิลิกอนในอุจจาระพบว่าค่าเฉลี่ยพ้ืนฐาน

ของระดับแร่ธาตุซิลิกอนในอุจจาระในรอบ 24 ชั่วโมงของอาสาสมัครทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน 

ภายหลังการบริโภคน้ ากลั่นบริสุทธิ์เสริมแร่ธาตุซิลิกอน ระดับแร่ธาตุซิลิกอนในอุจจาระในรอบ 24 

ชั่วโมงเพ่ิมสูงขึ้นและมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  คิดเป็นร้อยละ 39.90 ± 9.37 

ของปริมาณแร่ธาตุซิลิกอนที่บริโภค 

ผลการศึกษาโดยรวมยังพบว่าปริมาณการขับแร่ธาตุซิลิกอนทางปัสสาวะและอุจจาระใน

รอบ 24 ชั่วโมงภายหลังการบริโภคน้ ากลั่นบริสุทธิ์ไม่เสริมแร่ธาตุซิลิกอนในกลุ่มควบคุม คิดเป็น

ร้อยละ 99.64 ± 8.12 ของปริมาณท่ีบริโภค ขณะที่ปริมาณการขับแร่ธาตุซิลิกอนทางปัสสาวะและ

อุจจาระในรอบ 24 ชั่วโมงภายหลังการบริโภคน้ ากลั่นบริสุทธิ์เสริมแร่ธาตุซิลิกอนในกลุ่มทดลอง 

คิดเป็นร้อยละ 94.83 ± 9.44 ของปริมาณท่ีบริโภค เมื่อเทียบกับปริมาณที่บริโภค (28.89 

มิลลิกรัม) พบว่าร้อยละ 96.34 ± 5.79 ของปริมาณท่ีบริโภคเป็นปริมาณแร่ธาตุซิลิกอนที่ขับออก

ทางปัสสาวะและอุจจาระภายใน 24 ชั่วโมงหลังการบริโภคน้ ากลั่นบริสุทธิ์เสริมแร่ธาตุซิลิกอนใน

กลุ่มทดลอง 
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5.2 อภิปรายผลการวิจัย 

 5.2.1 ระดับแร่ธาตุซิลิกอนในปัสสาวะ ภายหลังการบริโภคน้ ากลั่นบริสุทธิ์ เสริมและไม่

เสริมแร่ธาตุซิลิกอน 

         ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่าค่าเฉลี่ยพื้นฐานของซีรัมซิลิกอนมีค่าอยู่ระหว่าง 83.05 และ 

148.07 ไมโครกรัม/ลิตร ซึ่งอยู่ในช่วงเดียวกับการศึกษาของ  Reffitt, et al. (1999 : 141) และ 

Sripanyakorn, et al. (2004 : 406) ที่พบค่ากลางซีรัมซิลิกอน 147.00 ไมโครกรัม/ลิตร และ

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 75.00 ± 38.00 ไมโครกรัม/ลิตร ตามล าดับ และการศึกษาของ Van Dyck, et al. 

(2000 : 25) ที่ท าการศึกษาระดับซีรัมซิลิกอนในชาวเบลเยี่ยมทุกกลุ่มอายุ และพบระดับแร่ธาตุ

ซิลิกอนอยู่ระหว่าง 96.00-113.00 ไมโครกรัม/ลิตร (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 115.00 ± 51.00 ไมโครกรัม/

ลิตร) ในผู้ใหญ่ชาย และ  100.00-151.00 ไมโครกรัม /ลิตร (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ  126.00 ± 73.00 

ไมโครกรัม/ลิตร) ในผู้ใหญ่หญิง นอกจากนี้  Reffitt, et al. (1999 : 127) และ Sripanyakorn, et 

al. (2005 : 406) ยังพบว่าระดับแร่ธาตุซิลิกอนขึ้นสูงสุดที่ 60-90 นาทีภายหลังการบริโภคโมโนเมอริก

ซิลิซิกแอซิด ซึ่งสอดคล้องกับผลที่ได้จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ที่พบ ระดับความเข้มข้นของซีรัม

ซิลิกอนของกลุ่มทดลองเพ่ิมข้ึนจากค่าพ้ืนฐานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติภายหลังบริโภคน้ ากลั่น

บริสุทธิ์เสริมแร่ธาตุซิลิกอน โดยพบระดับความเข้มข้นสูงสุดอยู่ระหว่างชั่วโมงท่ี 1 ถึงชั่วโมงท่ี 2 

ภายหลังการบริโภคน้ ากลั่นบริสุทธิ์เสริมแร่ธาตุซิลิกอน สอดคล้อง กับ Popplewell, et al. (1998 

: 177) ที่พบว่าการดูดซึมแร่ธาตุซิลิกอนเข้าสู่ระบบไหลเวียนจะสมบรูณ์ภายในสองชั่วโมงแรกของ

การบริโภค ทั้งนี้เนื่องมาจากว่าการเสริมแร่ธาตุซิลิกอนในรูปของออร์โธซิลิซิกแอซิดในน้ ากลั่น

ดังกล่าว เป็นรูปที่สามารถถูกดูดซึมได้ง่ายที่ระบบทางเดินอาหาร ( Sripanyakorn, et al., 2009 : 

830) 

         ส่วนการบริโภคอาหารเช้าชั่วโมงท่ี 4.5 และอาหารกลางวันชั่วโมงท่ี 8.5 ที่ท าให้

ระดับความเข้มข้นของซีรัมซิลิกอนในกลุ่มทดลองยังคงไว้เหนือค่าพ้ืนฐานนั้น อาจเนื่องมาจาก

อาหารที่อาสาสมัครบริโภคสามารถย่อยและดูดซึมได้ ดังที่ Jugdaohsingh, et al. (2002 : 892) 

ได้กล่าวไว้ว่าแร่ธาตุซิลิกอนที่พบในอาหารสามารถถูกย่อยให้อยู่ในรูปสารประกอบซิลิกอน อย่าง

ง่ายหรือรูปของโมโนเมอริ ก และถูกดูดซึมได้ที่ระบบทางเดินอาหาร เช่นเดียวกับ Li, et al. (2010 

: 44) ที่พบว่าน้ าดื่มแร่ธาตุบรรจุขวดเป็นแหล่งแร่ธาตุซิลิกอนที่ถูกดูดซึมได้ง่ายในคน 
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         นอกจากนี้การวิจัยนี้พบว่า พ้ืนที่ใต้กราฟซีรัมซิลิกอน เฉพาะช่วงเวลาก่อนการ

บริโภคอาหารเช้า หรือภายใน 4 ชั่วโมงหลังการบริโภคน้ ากลั่นบริสุทธิ์เสริมแร่ธาตุซิลิกอนในกลุ่ม

ทดลองที่สูงกว่า พ้ืนที่ใต้กราฟซีรัมซิลิกอน หลังการบริโภคน้ ากลั่นบริสุทธิ์ไม่เสริมแร่ธาตุซิลิกอนใน

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่เป็นเช่นนี้อาจเนื่องมาจากในช่วงเวลาดังกล่าวแร่ธาตุ

ซิลิกอนที่เสริมในน้ ากลั่นบริสุทธิ์สามารถถูกดูดซึมเข้าระบบไหลเวียนได้ท าให้ระดับของซีรัมซิลิกอน

สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ ( Sripanyakorn, et al., 2009 : 830) และหลังจากช่วง 0-4 ชั่วโมงกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม บริโภคอาหารที่เหมือนกันท าให้ผลการวิจัยนี้ไม่พบความแตกต่างของพ้ืนที่ใต้

กราฟในช่วงเวลาอ่ืน 

 5.2.2 ระดับแร่ธาตุซิลิกอนในปัสสาวะ ภายหลังการบริโภคน้ ากลั่นบริสุทธิ์ เสริมและไม่

เสริมแร่ธาตุซิลิกอน 

         ผลจากการวิจัยพบว่าปริมาณแร่ธาตุซิลิกอนในปัสสาวะเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ คิดเป็นร้อยละ 57.04 ± 9.48 ของปริมาณซิลิกอนที่อาสาสมัครกลุ่มทดลองบริโภคถูกขับ

ออกทางปัสสาวะในรอบ 24 ชั่วโมงหลังการบริโภคน้ ากลั่นบริสุทธิ์เสริมแร่ธาตุซิลิกอน ซึ่ง

สอดคล้องกับผลงานวิจัยที่ผ่านมา ดังเช่นการศึกษาของ Bellia, Birchall, and Roberts (1994 : 

235) พบว่าร้อยละ 42.00-75.00 ของแร่ธาตุซิลิกอนถูกขับออกทางปัสสาวะภายใน 8 ชั่วโมง หลัง

การบริโภคเครื่องดื่มเบียร์ และอีกหลายๆ งานวิจัยที่ผลการศึกษาพบว่าประมาณร้อยละ 50.00 

ของแร่ธาตุซิลิกอนถูกขับออกทางปัสสาวะภายใน 8 ชั่วโมง หลังการบริโภคสารละลายออร์โธซิลิซิก

แอซิด (Calomme, et al., 1998 : 228 ; Reffitt, et al., 1999 : 141 ; Jugdaohsingh, et al., 

2000 : 944, 2013 : 1024 ; Sripanyakorn, et al., 2004 : 403, 2009 : 825) 

         โดยปริมาณแร่ธาตุซิลิกอนในปัสสาวะเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญท่ี 12 ชั่วโมงแรก

ภายหลังการบริโภคน้ ากลั่นบริสุทธิ์เสริมแร่ธาตุซิลิกอนในกลุ่มทดลอง และเพ่ิมข้ึนสูงสุดในช่วงเวลา 

3 ชั่วโมงแรกภายหลังการบริโภคน้ ากลั่นบริสุทธิ์เสริมแร่ธาตุซิลิกอน ดังที่ได้กล่าวมาแล้วข้างต้นว่า

แร่ธาตุซิลิกอนที่อาสาสมัครบริโภคในงานวิจัยครั้งนี้ อยู่ในรูปออร์โธซิลิซิกแอซิด ซึ่งเป็น

สารประกอบซิลิกอนที่มีขนาดเล็ก โมเลกุลประจุเป็นกลาง ( Neutrally charged molecule) 

สามารถถูกดูดซึมได้ง่ายที่ระบบทางเดินอาหาร ( Sripanyakorn, et al., 2009 : 830) สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Popplewell, et al. (1998 : 177) ที่ท าการศึกษาการดูดซึมและการขับแร่ธาตุ
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ซิลิกอนโดยใช้รังสีไอโซโทป และพบว่าเวลาครึ่งชีวิตของการขับแร่ธาตุซิลิกอนภายหลังการบริโภค

ซิลิกอนไอโซโทป เท่ากับ 2.7 และ 11.3 ชั่วโมง 

 5.2.3 ระดับแร่ธาตุซิลิกอนในอุจจาระ ภายหลังการบริโภคน้ ากลั่นบริสุทธิ์ เสริมและไม่

เสริมแร่ธาตุซิลิกอน 

         ผลการวิจัยพบว่าภายหลังการบริโภคน้ ากลั่นบริสุทธิ์ เสริมแร่ธาตุซิลิกอน ในรูปของ

ออร์โธซิลิซิกแอซิด  มีการเพ่ิมข้ึนของปริมาณแร่ธาตุซิลิกอนในอุจจาระ คิดเป็นร้อยละ 39.90 ± 

9.37 ของปริมาณแร่ธาตุซิลิกอนที่บริโภค ผลดังกล่าวบ่งบอก ว่าปริมาณแร่ธาตุซิลิกอนจากน้ ากลั่น

บริสุทธิ์เสริมแร่ธาตุซิลิกอน ที่อาสาสมัครบริโภคสามารถถูกดูดซึมได้ ประมาณร้อยละ 60.70 ± 

9.37 ซึ่งสอดคล้องกับการประมาณจากการขับแร่ธาตุซิลิกอนทางปัสสาวะในรอบ 24 ชั่วโมง

ภายหลังการบริโภคแร่ธาตุซิลิกอนเสริมดังกล่าว ( 57.04 ± 9.48%) การประมาณปริมาณการขับ

แร่ธาตุซิลิกอนทางปัสสาวะดังกล่าว ยังสอดคล้องกับผลการศึกษาวิจัยที่ผ่านมาดังกล่าวแล้วข้างต้น 

ที่พบว่าปริมาณแร่ธาตุซิลิกอนที่บริโภคสามารถถูกดูดซึมได้ประมาณร้อยละ 50.00-60.00 หลังการ

บริโภคโดยค านวณได้จากการเก็บตัวอย่างปัสสาวะ 6 ชั่วโมง หรือ 8 ชั่วโมง (Bellia, Birchall, 

and Roberts, 1994 : 227 ; Calomme, et al., 1998 : 228 ; Reffitt, et al., 1999 : 141 ; 

Jugdaohsingh, et al., 2000 : 944, 2013 : 37 ; Sripanyakorn, et al., 2004 : 403 , 2009 : 

825) ดังนั้นจากการวิจัยนี้สามารถสรุปได้ว่า การขับแร่ธาตุซิลิกอนทางปัสสาวะสามารถเป็นดัชนี

วัดปริมาณการดูดซึมของแร่ธาตุซิลิกอนภายหลังการบริโภคแร่ธาตุซิลิกอนได้ และ การเก็บตัวอย่าง

ปัสสาวะ 0-6 ชั่วโมง หรือ 0-8 ชั่วโมงภายหลังการบริโภคแร่ธาตุซิลิกอน เพียงพอส าหรับการศึกษา

ปริมาณการดูดซึมแร่ธาตุซิลิกอนจากอาหาร ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร หรือสารละลายทดสอบต่างๆ 

ทั้งนี้แหล่งแร่ธาตุซิลิกอนดังกล่าวอาจใช้เวลาในการย่อยที่แตกต่างกัน ( Jugdaohsingh, et al., 

2013 : 37) 

 5.2.4 สมดุลของแร่ธาตุซิลิกอนที่ร่างกายขับออกเทียบกับปริมาณแร่ธาตุซิลิกอนที่

ร่างกายได้รับ ภายหลังการบริโภคน้ ากลั่นบริสุทธิ์เสริมและไม่เสริมแร่ธาตุซิลิกอน 

         ผลการวิจัยพบว่าปริมาณการขับแร่ธาตุซิลิกอนทางปัสสาวะและอุจจาระในรอบ 

24 ชั่วโมงภายหลังการบริโภคน้ ากลั่นบริสุทธิ์ไม่เสริมแร่ธาตุซิลิกอนในกลุ่มควบคุม คิดเป็นร้อยละ 

99.64 ± 8.12 ของปริมาณท่ีบริโภค ขณะที่ปริมาณการขับแร่ธาตุซิลิกอนทางปัสสาวะและอุจจาระ
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ในรอบ 24 ชั่วโมงภายหลังการบริโภคน้ ากลั่นบริสุทธิ์เสริมแร่ธาตุซิลิกอนในกลุ่มทดลอง คิดเป็น

ร้อยละ 94.83 ± 9.44 ของปริมาณท่ีบริโภค เมื่อเทียบกับปริมาณที่บริโภคพบว่าร้อยละ 96.34 ± 

5.79 ของปริมาณท่ีบริโภคเป็นปริมาณแร่ธาตุซิลิกอนที่ขับออกทางปัสสาวะและอุจจาระภายใน 24 

ชั่วโมงหลังการบริโภคน้ ากลั่นบริสุทธิ์เสริมแร่ธาตุซิลิกอนในกลุ่มทดลอง ปริมาณที่ขับออกนี้เป็นถือ

เป็นปริมาณทั้งหมดท่ีร่างกายเราดูดซึมแร่ธาตุซิลิกอนได้หรือไม่นั้นยังคงต้องพิสูจน์ต่อไป ด้วย

รูปแบบการทดลองท่ีต่างกัน อย่างไรก็ตามเพ่ือให้ร่างกายได้รับแร่ธาตุซิลิกอนภายในร้อยละ 5 .00 

ของปริมาณท่ีบริโภค เมื่อเทียบกับความแปรปรวนประมาณร้อยละ 6 .00 ดังกล่าวข้างต้น ถือว่า

เป็นค่าที่ดีกว่าที่คาดไว้เมื่อเทียบกับความซับซ้อนของขบวนการเก็บและวิเคราะห์ตัวอย่างปัสสาวะ

และอุจจาระ (Mertz, 1987 : 1811-1813 ; Baer, et al., 1999 : 242) โดยปกติแล้วจาก

การศึกษาทดลองต่างๆ แม้กระท่ังการศึกษาโดยใช้สารกัมมันตภาพรังสี จะพบว่าปริมาณสารที่ขับ

ออกทางปัสสาวะและอุจจาระเมื่อเทียบกับปริมาณที่บริโภค จะได้ประมาณร้อยละ 80 .00 หรือต่ า

กว่า และยังน้อยกว่า ปริมาณคืนกลับของการทดสอบในสัตว์ทดลอง ( Roffey, et al., 2007 : 17 ; 

Palacios,  et al., 2013 : 1014-1019) ผลจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้ค่าร้อยละของปริมาณสารที่

ขับออกทางปัสสาวะและอุจจาระเมื่อเทียบกับปริมาณที่บริโภคสูงกว่าปริมาณที่กล่าวไว้ข้างต้น 

ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากความสามารถของไตในขับแร่ธาตุซิลิกอนทางปัสสาวะที่ดี และการไม่มี

ปฏิกิริยาร่วมกันระหว่างแร่ธาตุซิลิกอนและซีรัมโปรตีน ( D’Haese, et al., 1995 : 1838-1844 ; 

Reffitt, et al., 1999 : 141)   

         ดังที่กล่าวไว้ข้างต้น ปริมาณแร่ธาตุซิลิกอนที่ขับออกทางปัสสาวะและอุจจาระเมื่อ

เทียบกับปริมาณที่บริโภคจะเป็นร้อยละ 100 .00 ก็ต่อเมื่อ (1) เมตาบอลิซึมของแร่ธาตุซิลิกอนใน

ร่างกายได้เกิดข้ึนแต่อาสาสมัครมีแร่ธาตุซิลิกอนอยู่ในภาวะที่สมดุล นั่นคือมีแร่ธาตุซิลิกอนเต็ม

เปี่ยม หรือ (2) แร่ธาตุซิลิกอนไม่มีหน้าที่ทางชีวภาพ ดังนั้นเมตาบอลิซึมของแร่ธาตุซิลิกอนจึงไม่

เกิดข้ึนเลย การศึกษาวิจัยครั้งนี้ไม่สามารถพิสูจน์ได้ว่าทฤษฎีไหนคือค าตอบที่ถูกต้องแต่คาดการณ์

ว่าน่าจะเป็นทฤษฎีแรก เนื่องจากในการศึกษาวิจัยที่ผ่านมาในสัตว์ทดลองพบว่า สัตว์ทดลองที่ขาด

แร่ธาตุซิลิกอนจะมีการกักเก็บแร่ธาตุซิลิกอนไว้โดยลดปริมาณการขับออกทางปัสสาวะเพ่ือคง

ปริมาณแร่ธาตุดังกล่าวไว้ในเนื้อเยื่อ (Jugdaohsingh,  et al., 2008 : 596) อย่างไรก็ตามการที่จะ

พิสูจน์ทฤษฎีดังกล่าวในคนนั้น ต้องท าการศึกษาในกลุ่มอาสาสมัครที่อยู่ในภาวะเสียดุลของแร่ธาตุ
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ซิลิกอน นั่นคือให้อาสาสมัครได้รับแร่ธาตุซิลิกอนปริมาณต่ าๆ เป็นเวลาหนึ่งสัปดาห์ในช่วงก่อนเริ่ม

การให้แร่ธาตุซิลิกอนเสริม เป็นต้น การเสริมแร่ธาตุซิลิกอนในกลุ่มอาสาสมัครดังกล่าวน่าจะส่งผล

ให้มีการขับแร่ธาตุซิลิกอนออกมาน้อยเม่ือเทียบกับกลุ่มที่บริโภคปริมาณแร่ธาตุซิลิกอนที่เพียงพอ 

และจะมีแร่ธาตุซิลิกอนค้างในร่างกายปริมาณเพ่ิมมากข้ึนเพื่อเติมเต็มแร่ธาตุซิลิกอนให้สมดุล 

นอกจากนี้ผลจากการศึกษางานวิจัยในครั้งนี้ไม่สามารถบอกได้ว่าปริมาณแร่ธาตุที่ขับออกมานั้น

เป็นปริมาณแร่ธาตุที่เราบริโภคเข้าไปจริงๆ และไม่มีการแลกเปลี่ยนกับแร่ธาตุซิลิกอนที่สะสมอยู่ใน

ร่างกาย ดังเช่นที่เกิดข้ึนกับแร่ธาตุฟอสเฟต ( Berndt and Kumar, 2007 : 341-359) การที่จะ

ทราบได้นั้นต้องศึกษาโดยใช้ไอโซโทป ในการจ าแนกส่วนของแร่ธาตุซิลิกอนที่อาสาสมัครบริโภค

เข้าไปออกจากแร่ธาตุซิลิกอนสะสมอยู่ในร่างกาย อย่างไรก็ตาม การใช้ไอโซโทป 31Si และ 32Si ซ่ึง

เป็นรังสีไอโซโทป จะท าให้ร่างกายต้องสัมผัสกับรังสี ซึ่งมีเวลาครึ่งชีวิตที่สั้นที่สุดเท่ากับ  157 นาที 

หรือยาวที่สุดเท่ากับ 153 ปี จึงควรใช้  29Si ซึ่งเป็นไอโซโทปเสถียร เพ่ือหลีกเลี่ยงการสัมผัสรังสี

ดังกล่าว อย่างไรก็ตาม 29Si ดังกล่าวสามารถพบได้ในสภาวะปกติท่ัวไป โดยพบประมาณร้อยละ 5 

ของปริมาณ ออร์โธซิลิซิกแอซิด ในเซลล์ร่างกาย ดังนั้นการศึกษาสมดุลของแร่ธาตุซิลิกอนโดยใช้

ไอโซโทปเสถียรเช่นเดียวกับการวิจัยครั้งนี้จึงมีความเป็นไปได้ ประกอบกับการพัฒนาเทคนิคการ

วิเคราะห์ด้วยเครื่องไอซีพีแมสสเปคโตรมิเตอร์ ( Inductively coupled plasma-mass 

spectrometry) เพ่ือวิเคราะห์ปริมาณ 28Si และ 29Si ในตัวอย่างทางชีวภาพ (Koller, et al., 

2013 : 24) ท าให้มั่นใจว่ามีความเป็นไปได้เพ่ือที่จะบอกแหล่งของแร่ธาตุที่ขับออกจากร่างกายว่า

เป็นแร่ธาตุที่บริโภคเข้าไปทั้งหมดหรือมีบางส่วนที่ได้แลกเปลี่ยนกับแร่ธาตุซิลิกอนที่สะสมใน

ร่างกายแล้วถูกขับออกมา การหาค าตอบดังกล่าวและการหาปริมาณแร่ธาตุที่ค้างอยู่ในร่างกาย

ภายหลังการบริโภคแร่ธาตุซิลิกอน ในอาสาสมัครที่ อยู่ในภาวะที่ร่างกายต้องการแร่ธาตุซิลิกอน 

โดยการให้อาสาสมัครได้รับแร่ธาตุซิลิกอนปริมาณต่ าๆ เป็นเวลาหนึ่งสัปดาห์ในช่วงก่อนเริ่มการให้

แร่ธาตุซิลิกอนเสริมเป็นสิ่งที่ส าคัญท่ีต้องศึกษา เพ่ือให้เข้าใจเมตาบอลิซึมของแร่ธาตุซิลิกอนในคน 

โดยการออกแบบการทดลองสมดุลซิลิกอนไอโซโทปอย่างรัดกุม ทั้งในอาสาสมัครที่ท าให้อยู่ใน

ภาวะที่ต้องการซิลิกอนและอาสาสมัครที่อยู่ในภาวะที่มีแร่ธาตุซิลิกอนที่สมดุล  การวิจัยครั้งนี้ได้ท า

การเลือกกลุ่มอาสาสมัครที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันมากที่สุดเพื่อลดปัญหาความแปรปรวนที่อาจจะ

เกิดข้ึนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม อย่างไรก็ตามการออกแบบการทดลองแบบ Cross-
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over design ถือเป็นรูปแบบการทดลองที่สามารถลดความแปรปรวนระหว่างอาสาสมัครแต่ละคน

ส าหรับการศึกษาท่ีเกี่ยวกับแร่ธาตุซิลิกอนได้เป็นอย่างดี ( Jugdaohsingh, et al., 2013 : 37) 

ดังนั้นในการวิจัยครั้งต่อไปจึงควรจะมีการออกแบบการทดลองแบบ Cross-over design เพ่ือลด

ความแปรปรวนที่อาจจะเกิดขึ้นดังกล่าว 

         สรุป จากการวิจัยนี้ การขับแร่ธาตุซิลิกอนทางปัสสาวะและอุจจาระสามารถวัดได้

อย่างถูกต้องด้วยความแปรปรวนระหว่างกลุ่มตัวอย่างประมาณร้อยละ 6.00 ในกลุ่มอาสาสมัครที่มี

สุขภาพแข็งแรงที่คาดว่าจะมีภาวะแร่ธาตุซิลิกอนในร่างกายที่อยู่ในภาวะสมดุล และพิสูจน์ให้เห็น

ว่าการขับแร่ธาตุซิลิกอนทางปัสสาวะเป็นการวัดการดูดซึมแร่ธาตุซิลิกอนที่ถูกต้อง อีกทั้งให้ข้อมูลที่

สนับสนุนว่าการศึกษาสมดุลซิลิกอนโดยใช้ไอโซโทปสามารถท าการศึกษาได้ในอาสาสมัครที่ท าให้

อยู่ในภาวะที่ต้องการซิลิกอนและภาวะที่มีแร่ธาตุซิลิกอนที่สมดุล เพื่อให้เข้าใจการรักษาดุลยภาพ

ของซิลิกอนอันจะเป็นหลักฐานชี้ชัดส าหรับการใช้ประโยชน์ของแร่ธาตุซิลิกอนโดยคนต่อไป 

 

5.3 ข้อเสนอแนะ 

 5.3.1 ข้อเสนอแนะจากงานวิจัยนี้ 

          ในการศึกษาวิจัยที่เก่ียวข้องการการดูดซึมแร่ธาตุซิลิกอน สามารถใช้การขับแร่ธาตุ

ซิลิกอนทางปัสสาวะสามารถเป็นดัชนีวัดปริมาณการดูดซึมของแร่ธาตุซิลิกอนภายหลังการบริโภค

แร่ธาตุซิลิกอนได้ โดยสามารถเก็บตัวอย่างปัสสาวะ 6 ชั่วโมง หรือ 8 ชั่วโมงภายหลังการบริโภค

แร่ธาตุซิลิกอน  

5.3.2 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

          ควรมีการศึกษาสมดุลของแร่ธาตุซิลิกอนโดยใช้ไอโซโทปในอาสาสมัครที่ท าให้อยู่

ในภาวะที่ต้องการซิลิกอนและภาวะที่มีแร่ธาตุซิลิกอนที่สมดุล เพื่อที่จะอธิบายแหล่งของแร่ธาตุที่

ขับออกจากร่างกายว่าเป็นแร่ธาตุที่บริโภคเข้าไปทั้งหมด หรือมีบางส่วนที่ได้แลกเปลี่ยนกับแร่ธาตุ

ซิลิกอนที่สะสมในร่างกายแล้วถูกขับออกมา โดยควรออกแบบการทดลองแบบ Cross-over 

design  
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โทรศัพท์ที่ติดต่อได้สะดวก 0897103984, 042-835223-8 ต่อ 
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เนื้อหาสาระของโครงการวิจัยและความเกี่ยวข้องกับอาสาสมัคร 

 

เหตุผลและความจ าเป็นที่ต้องการท าการวิจัย 

ปัญหาโรคกระดูกพรุนถือว่าเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญปัญหาหนึ่งที่ส่งผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวิตของประชาชนชาวไทย โดยวิธีการรักษาที่ดีท่ีสุดคือการป้องกันไม่ให้เกิดภาวะกระดูก

พรุนขึ้น ซึ่งการป้องกันที่ดีควรเริ่มตั้งแต่วัยเด็ก โดยการท าให้กระดูกมีความแข็งแรงมากท่ีสุด ทั้งนี้

มีสารอาหารหลายชนิดที่ช่วยให้กระดูกแข็งแรง แร่ธาตุซิลิกอนเป็นสารอาหารตัวหนึ่งที่พบว่าส่งผล

ต่อการสร้างความแข็งแรงของกระดูก โดยแหล่งอาหารแร่ธาตุที่ส าคัญ ได้แก่ ธัญพืชต่างๆ (เช่น 

บาร์เล่ย์ โอ๊ต ร าข้าว ร าข้าวสาลี ข้าว เป็นต้น) ผลิตภัณฑ์จากข้าวสาลี (เช่น อาหารเช้าที่ท าจาก

ธัญพืช แป้งท าอาหาร ขนมปัง บิสกิต พาสต้า เป็นต้น) และน้ าแร่ธรรมชาติ นอกจากนี้ยังพบในผัก

บางชนิด ได้แก่ ถั่วฝักยาว ผักโขม ผักชนิดหัว เป็นต้น ซึ่งประมาณร้อยละ 50 ของแร่ธาตุซิลิกอนที่

บริโภคจะถูกดูดซึมเข้าสู่ร่างกายทางระบบทางเดินอาหาร และขับออกทางปัสสาวะภายใน 4-8 

ชั่วโมงหลังการบริโภค อย่างไรก็ตามไม่มีงานวิจัยที่แสดงให้เห็นว่าปริมาณของซิลิกอนที่เหลือจะไป

ไหน ซึ่งอาจจะถูกเก็บไว้ในเซลต่างๆของร่างกาย อาจจะถูกขับออกทางอุจจาระ หรืออาจจะถูกดูดซึม

ช้า ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาถึงไกกลการดูดซึมและการขับถ่ายซิลิกอนในรูปแบบที่สมดุล

ในคน เพื่อให้เข้าใจกลไกการดูดซึมและขับถ่ายซิลิกอน 

เอกสารแนะน าอาสาสมัคร 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาสมดุลของแร่ธาตุซิลิกอนที่ร่างกายขับออกเทียบกับปริมาณแร่ธาตุซิลิกอนที่

ร่างกายบริโภค ภายหลังการบริโภคน้ ากลั่นบริสุทธิ์ เสริมและไม่เสริมแร่ธาตุซิลิกอน 28.89 

มิลลิกรัม ในอาสาสมัครที่ได้รับอาหารที่ปรับเป็นมาตรฐานเดียวกัน 

 

วิธีการศึกษาโดยสังเขป 

ถ้าท่านตัดสินใจที่จะเข้าร่วมการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ท่านจะถูกสุ่มให้อยู่หนึ่งในสองกลุ่ม 

ได้แก่ กลุ่มหนึ่ง เป็นกลุ่มที่ได้รับน้ ากลั่นบริสุทธิ์ เสริมแร่ธาตุซิลิกอน จ านวน 500 ซีซี และกลุ่มสอง 

เป็นกลุ่มที่ได้รับน้ ากลั่นบริสุทธิ์ที่ไม่ เสริมแร่ธาตุ ซิลิกอน จ านวน 500 ซีซี โดยในการเข้าร่วมการ

ศึกษาวิจัยครั้งนี้ท่านจะต้องมาพบผู้วิจัยเป็นจ านวน 3 ครั้ง ณ ห้องพยาบาล อาคารวิชญาการ ชั้น

สอง มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย รวมเป็นเวลาระยะ 3 วัน (ได้แก่ วันที่  1, วันที่ 2, และวันที่ 3) โดย

หนึ่งวันก่อนการทดลองและในช่วงขณะท าการทดลอง อาสาสมัครจะต้องบริโภคอาหารที่มีตามท่ี

ทีมผู้วิจัยจัดให้ ได้แก่ ข้าวราดผัดหมู /ไก่ ข้าวมันไก่ ข้าวผัดคะน้าหมู น้ าส้มคั้น โยเกิร์ต เมลลอน 

เค้ก น้ าดื่ม เป็นต้น นอกจากนี้ในคืนก่อนมาพบผู้วิจัยครั้งแรกอาสาสมัครจะต้องงดน้ างดอาหาร

หลังเที่ยงคืน พร้อมทั้งปัสสาวะให้เรียบร้อยภายหลังตื่นนอนตอนเช้าก่อนมาพบผู้วิจัย เวลา 08.00 

น. ของวันทดลองวันแรก อาสาสมัครจะได้รับการชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง จากนั้นพยาบาลวิชาชีพจะ

ท าการแทงเข็มเข้าทางเส้นเลือดด าที่ข้อพับแขนด้านใน เพื่อเก็บตัวอย่างเลือดเป็นจ านวน  4 ช้อน

ชา หรือประมาณ 20 ซีซี ถ้าอาสาสมัครถูกสุ่มให้อยู่ในกลุ่มหนึ่ง อาสาสมัครจะได้รับน้ ากลั่นบริสุทธิ์

เสริมแร่ธาตุซิลิกอน จ านวน 500 ซีซี ถ้าอาสาสมัครถูกสุ่มให้อยู่ในกลุ่มสอง อาสาสมัครจะได้รับน้ า

กลั่นบริสุทธิ์ ไม่เสริมแร่ธาตุ ซิลิกอน จ านวน 500 ซีซี โดยจะต้องดื่มให้หมดภายใน 15 นาที 

หลังจากนั้นพยาบาลวิชาชีพจะเก็บตัวอย่างเลือด 2 ช้อนชา หรือประมาณ 10 ซีซี ทุกครึ่งชั่วโมง

เป็นเวลา 2 ชั่วโมง จากนั้นทุก 1 ชั่วโมง เป็นเวลา 8 ชั่วโมง และท่ีชั่วโมงท่ี 12, 24 และ 48 หลัง

ดื่มน้ ากลั่นบริสุทธิ์เสริม/ไม่เสริมแร่ธาตุซิลิกอน โดยตลอดระยะเวลาการทดลองอาสาสมัครจะต้อง

เก็บปัสสาวะและอุจจาระในภาชนะท่ีก าหนด และรับประทานอาหาร ตามที่ทีมผู้วิจัยจัดให้ ทั้งนี้

อาสาสมัครจะอยู่ในห้องพยาบาลเฉพาะวันแรกของการทดลองเท่านั้น นอกจากนี้  1 วันก่อนวัน

ทดลองผู้วิจัยจะต้องเก็บปัสสาวะและอุจจาระลงในภาชนะท่ีจัดให้ และน ามาส่งให้ทีมวิจัยตาม

ก าหนด 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะเกิดขึ้นทั้งต่ออาสาสมัครและต่อผู้อ่ืน 

ผลที่ได้จากการวิจัยจะท าให้ทราบความแปรปรวนของการขับแร่ธาตุซิลิกอน อันจะเป็น

ข้อมูลเบื้องต้นท่ีมีประโยชน์ต่อการศึกษาสมดุลของแร่ธาตุซิลิกอนโดยใช้วิธีไอโซโทป ซึ่งท าให้ทราบ

ถึงความสามารถในการกักเก็บแร่ธาตุซิลิกอนของร่างกายมนุษย์ภายหลังการบริโภคแร่ธาตุซิลิกอน 

และการสะสมของแร่ธาตุซิลิกอนในเซลล์ และที่ส าคัญผลของการศึกษานี้อาจช่วยอธิบายถึง

บทบาทและความจ าเป็นของแร่ธาตุซิลิกอนในร่างกายมนุษยต์่อไป 

 

ความเสี่ยงหรือความไม่สบายที่คาดว่าจะเกิดขึ้นกับอาสาสมัครในการเข้าร่วมการศึกษาวิจัย 

 การเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ อาจท าให้เกิดเลือดออกใต้ผิวหนัง บริเวณท่ีแทงเข็มเจาะเลือด 

อย่างไรก็ตามโอกาสที่จะเกิดปัญหาดังกล่าวมีน้อยมากและไม่เป็นอันตรายร้ายแรง ซึ่งสามารถ

ป้องกันการเกิดปัญหาได้โดยให้พยาบาลวิชาชีพผู้มีความเชี่ยวชาญในการเจาะเลือดเป็น

ผู้ด าเนินการ ในกรณีที่เกิดปัญหาเลือดออกภายใต้ผิวหนัง ทางผู้วิจัยจะการรักษาพยาบาลโดยไม่คิด

มูลค่า นอกจากนี้การเข้าร่วมการศึกษาวิจัยอาจท าให้เกิดความไม่สะดวกในการพกกระป๋อง

ปัสสาวะและอุจจาระ  ส่วนน้ ากลั่นบริสุทธิ์ที่ เสริม/ไม่เสริมแร่ธาตุ ซิลิกอนจะถูกเตรียมตามวิธีที่ได้

ก าหนดไว้ในงานวิจัยที่ผ่านมา ซึ่งได้ทดลองมาแล้วว่าเป็นขนาดที่ไม่เป็นอันตรายต่อร่างกาย  กรณีท่ี

มีข้อมูลความเสี่ยงใหม่เกิดขึ้นทางผู้วิจัยจะท าการแจ้งให้อาสาสมัครทราบข้อมูลใหม่ในทันที  

 

ขอบเขตการดูแลรักษาความลับของข้อมูลต่างๆ ของอาสาสมัคร 

บันทึกท่ีระบุข้อมูลส่วนบุคคลของอาสาสมัครจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับ และจะ

ไม่เปิดเผยข้อมูลเหล่านี้แก่สาธารณชนเกินขอบเขตที่กฎหมายและ /หรือระเบียบกฎหมายอนุญาต 

ในการตีพิมพ์ผลการวิจัย ข้อมูลส่วนบุคคลของอาสาสมัครจะยังคงเก็บรักษาเป็นความลับ 

ผู้ก ากับดูแลการวิจัย ผู้ตรวจสอบการวิจัย IRB/IEC และหน่วยงานควบคุมระเบียบ

กฎหมาย จะได้รับการอนุญาตให้ตรวจสอบเวชระเบียบต้นฉบับอาสาสมัครโดยตรง เพ่ือตรวจสอบ

ความถูกต้องของวิธีด าเนินการวิจัยทางคลินิกและ /หรือข้อมูลอื่น ๆ โดยไม่ละเมิดสิทธิของ

อาสาสมัครในการรักษาความลับเกินขอบเขตที่กฎหมายและระเบียบกฎหมายอนุญาตไว้ ทั้งนี้โดย
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การลงนามในเอกสารใบยินยอม อาสาสมัครหรือผู้แทนโดยชอบธรรมของอาสาสมัครอนุญาตให้

บุคคลต่างๆ ข้างต้นมีสิทธิตรวจสอบเวชระเบียบต้นฉบับของอาสาสมัครโดยตรง 

 

การถอนตัวจากโครงการวิจัย 

การเข้าร่วมโครงการวิจัยของอาสาสมัครเป็นไปโดยความสมัครใจและอาสาสมัครสามารถ

ปฏิเสธที่จะเข้าร่วมหรือถอนตัวออกจากการวิจัยได้ทุกขณะ โดยไม่มีผลกระทบต่อประโยชน์ที่

อาสาสมัครพึงได้รับ หรือสิทธิที่พึงได้รับตามกฎหมาย 

 

บุคคลที่อาสาสมัครติดต่อได้สะดวก กรณีมีเหตุจ าเป็นหรือฉุกเฉิน 

 ดร. สุพรรณี ศรีปัญญากร 234 สาขาอาหารและโภชนาการ คณะวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราช ภัฏเลย ถ. เลย-เชียงคาน , อ. เมือง , จังหวัด เลย, รหัสไปรษณีย์ 
42000 โทรศัพท:์ 042-835224-8 ต่อ 41505 , โทรศัพท์มือถือ: 081-7103984 โทรสาร: 042-
835342  
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ใบยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยของอาสาสมัคร 
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 การวิจัยเรื่องการศึกษาสมดุลของซิลิกอนในคน 
 วันที่ให้ค ายินยอม วันที่..............เดือน................................................พ.ศ......................... 
 ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตรายหรืออาการท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจัยหรือจากยาที่ใช้ 
รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียดและมีความเข้าใจดีแล้ว  
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะตอบค าถามต่างๆ ที่ข้าพเจ้าสงสัยด้วยความเต็มใจ ไม่ปิดบังซ่อนเร้น จน
ข้าพเจ้าพอใจ 
 ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกการเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้และเข้าร่วม
โครงการวิจัยนี้โดยสมัครใจและการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้ จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคที่
ข้าพเจ้าจะได้รับต่อไป 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับและจะเปิดเผยได้
เฉพาะสรุปผลการวิจัยหรือการเปิดเผยข้อมูลต่อผู้มีหน้าที่ที่เก่ียวข้องกับการสนับสนุนและก ากับ
ดูแลการวิจัยเท่านั้น 
 ผู้วิจัยรับรองว่าหากเกิดอันตรายใดๆ จากการวิจัยดังกล่าว ข้าพเจ้าจะได้รับการ
รักษาพยาบาลโดยไม่คิดมูลค่าและจะได้รับการชดเชยรายได้ที่สูญเสียไประหว่างการรักษาพยาบาล
ดังกล่าว ตลอดจนเงินทดแทนความพิการที่อาจเกิดข้ึนและรายละเอียดเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล
หรือเงินชดเชยดังกล่าว ข้าพเจ้าสามารถติดต่อได้ที่ ดร. สุพรรณี ศรีปัญญากร สาขาอาหารและ
โภชนาการ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชฏัชเลย ถ. เลย-เชียงคาน อ. เมือง 
จังหวัดเลย 42000 โทรศัพท์: 089-7103984 โดยบุคคลที่รับผิดชอบเรื่องนี้คือ ดร. สุพรรณี ศรี
ปัญญากร สาขาอาหารและโภชนาการ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชฏัชเลย 
ถ. เลย-เชียงคาน อ. เมือง จังหวัดเลย 42000 โทรศัพท์: 089-7103984 
 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้ว และมีความเข้าใจดีทุกประการและได้ลงนามในใบ
ยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ 
 ลงนาม................................................................................................................ผู้ยินยอม 
    (วันที่.............เดือน.............................พ.ศ.................) 
 ลงนาม...............................................................................................................ผู้วิจัย 
 ลงนาม...............................................................................................................พยาน 
 ลงนาม...............................................................................................................พยาน 

ใบยินยอมด้วยความสมัครใจ 
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ประวัติของผู้ท าวิจัย 
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