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บทคัดย่อ 

แสงแดดนั้นมีประโยชน์ต่อมนุษย์ ทั้งให้ความอบอุ่นแก่ร่างกาย ช่วยในการสังเคราะห์วิตามินดี 3 และมีส่วน
ช่วยในการลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งบางชนิด หากได้รับแสงแดดมากเกินไปจะท าให้เกิดผลเสียต่อผิวหนัง 
เช่น ผิวหนังไหม้แดง ฝ้า กระแดด ผิวหนังชราจากแสงแดด หรือเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งผิวหนัง ซึ่ง       
การป้องกันแสงแดดด้วยวิธีพื้นฐานอาจไม่เพียงพอ จึงมีการเลือกใช้ยากันแดดที่สามารถป้องกันการเกิดผลเสียต่อ
ผิวหนังได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
ค าส าคัญ : ประเภทของแสงแดดจ าแนกตามความยาวคลื่น, ผลเสียของแสงแดดต่อผิวหนังมนุษย์,  
              ชนิดและกลไกการท างานของยากันแดด, ประสิทธิภาพของยากันแดด, วิธีการเลือกใช้ยากันแดด 
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Abstract 
Sunlight is beneficial to humans, such as providing warmth to the body, helping the body to 

synthesize vitamin D3 and reducing the risk of some types of carcinogenesis. Nevertheless, if the 
body receives too much sunlight, it will adversely affect the skin by causing erythema, photoaging, 
melisma and may even lead to solar lentigo and skin cancer. In such cases, the basic prevention 
methods of the sunlight, such as avoiding sunlight, may not be sufficient and the use of sunscreen 
can be a supplement to prevent such adverse effects efficiently. 

 
Keywords : the types of sunlight classified by the wave length,  
                the disadvantages of sunlight to the human skin,  
                the types and actions of the sunscreens,  
                the efficiency of the sunscreens, 
                the selection and use of the sunscreens 
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บทน า 
เป็นที่ทราบกันดีในปัจจุบันว่าแสงแดดมี

ประโยชน์ต่อร่างกายมนุษย์หลายประการ ทั้งให้
ความอบอุ่นแก่ร่างกาย มีส่วนช่วยร่างกายในการ
สังเคราะห์วิตามินดี 3 ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญในการ
ป้ อ งกั นการ เกิ ด โ รคกระดู กพรุ น  และจาก
ผลการวิจัยจ านวนมาก (Engels, 2010; Grant & 
Garland, 2006; Rebel, der Spek, Salvatori, 
van Leeuwen, Robanus-Maandag, & de Gruijl, 
2015) แสงแดดยังมีส่วนช่วยในการลดความเสี่ยง
ต่อการเกิดมะเร็งเต้านมและมะเร็งล าไส้ได้ แต่หาก
มนุษย์ได้รับแสงแดดมากเกินไป อาจท าให้เกิดผล
เสียต่อผิวหนังมนุษย์ได้ โดยจะท าให้ผิวหนังไหม้
แดง เกิดฝ้า กระแดด ผิวหนังชราจากแสงแดด 
หรือแม้แต่เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง
ผิวหนัง (Cancer Research, 2016) ดังนั้นมนุษย์
จึงจ าเป็นต้องได้รับแสงแดดในปริมาณที่เหมาะสม 
เพ่ือให้ร่างกายสามารถได้รับประโยชน์สูงสุดจาก
แสงแดดได้  อย่ า ง ไรก็ ต าม เมื่ อกิ จกรรมใน
ชีวิตประจ าวันของมนุษย์มีความหลากหลาย อีกท้ัง
กระแสการท่องเที่ยวเชิงผจญภัยยังเป็นที่ได้รับ
ความนิยมการป้องกันแสงแดดด้วยวิธีพ้ืนฐาน เช่น 
การหลีกเลี่ยงแสงแดดโดยเฉพาะช่วงเวลา 10.00-
14.00 น. การสวมใส่เสื้อผ้าอย่างมิดชิด หรือการใช้
ร่มก าบัง (Wang, Balagula, & Osterwalder, 2010) 
จึงอาจไม่เพียงพอต่อการป้องกันการได้รับแสงแดด
ที่มากเกินไปได้  การใช้ยากันแดดจึ ง เป็น อีก
ทางเลือกหนึ่งที่ ได้รับความนิยมและได้รับการ
ยอมรับว่าเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพในการป้องกัน
การได้รับแสงแดดที่มากเกินไปในปัจจุบันได้  
อย่างไรก็ดียากันแดดนั้นจะท างานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพก็ต่อเมื่อมีการเลือกใช้ยากันแดด
อย่างเหมาะสมและใช้อย่างถูกวิธี  

การทราบประเภทของแสงแดดและ
ผลเสียต่อผิวหนังมนุษย์ ชนิดและกลไกการท างาน

ของยากันแดด การวัดประสิทธิภาพของยากันแดด 
วิธีการเลือกใช้ยากันแดดที่ถูกต้อง และการใช้ยา
กั น แดดที่ เ ห ม าะสม ในสถานกา รณ์ ต่ า ง  ๆ 
(algorithm for sunscreens) สามารถป้องกันการ
เกิดผลกระทบต่อสภาพผิวหนังของผู้ใช้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

 
ประเภทของแสงแดดและผลเสียต่อผิวหนังมนุษย์ 

แสงแดด ( sunlight) ตามความหมาย
ทั่วไปนั้น หมายถึง แสงอาทิตย์ที่ส่องลงมายังผิวโลก 
ซึ่งมีแสงประเภทคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (electromagnetic 
radiation) เป็นส่วนประกอบส าคัญ จากการศึกษา
เรื่องประเภทของแสงแดดและผลเสียของแสงแดด
ต่อผิวหนังมนุษย์ในผลงานวิจัยต่าง ๆ โดยทั่วไปจะ
มุ่งเน้นแต่เฉพาะแสงประเภทคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า
และสามารถแบ่งประเภทออกได้ตามความยาว
คลื่น ได้แก่ แสงอัลตราไวโอเลต (ultraviolet หรือ
เรียกว่า แสง UV), แสงที่ตามองเห็น (visible 
light) และแสงอินฟราเรด ( infrared) ดังรูปที่
ปรากฏข้างล่างนี้ (Gibson, 2012) 

 
 

ในเชิงลึกนั้น แสงอินฟราเรด (infrared) 
จะมีความยาวคลื่น > 760 นาโนเมตรขึ้นไป แสงที่
ตามองเห็น (visible light) จะมีความยาวคลื่น 
400–760 นาโนเมตร แสงอัลตราไวโอเลต 
(ultraviolet) สามารถแบ่ งออกได้ เป็ น อีก  4 
ประเภทย่อย คือ แสง UVA-I ที่มีความยาวคลื่น 
340-400 นาโนเมตร, แสง UVA-II ที่มีความยาว
คลื่น 320-340 นาโนเมตร แสง UVB ที่มีความยาว
คลื่น 290-320 นาโนเมตร และแสง UVC ที่มีความ
ยาวคลื่น 200-290 นาโนเมตร ซึ่งชั้นโอโซนของ
โลกในปัจจุบันสามารถกรองแสง UVC ไว้ได้ 
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จึงผ่านมายังพ้ืนผิวของโลกได้น้อยมาก (A joint 
recommendation of the World Health 
Organization, World Meteorological Organization, 
United Nations Environment Programme, 
and the International Commission on Non-
Ionizing Radiation Protection, 2002) 

ในส่วนของแสงแดดที่ส่งผลเสียต่อผิวหนัง
มนุษย์นั้น แสง UVA และแสง UVB เป็นแสงที่ท า

ให้ เกิดโรคและผลเสียต่อผิวหนังได้มากที่สุด 
(Skotarczak, Osmola-Mankowska, Lodyga, Polanska, 
Mazur, & Adamski, 2015) โดยสามารถท าให้
เกิดผิวหนังไหม้แดง ผื่นแพ้แสง ฝ้า กระแดด 
ผิวหนังชราจากแสงแดด มะเร็งผิวหนัง การกด
ภูมิคุ้มกัน และการสังเคราะห์วิตามินดี 3 บกพร่อง
ได้ ดังตาราง 1 
 

 
ตาราง 1  แสดงชนิดของแสงที่ท าให้เกิดโรคและผลเสียต่อผิวหนัง (ดัดแปลงจาก DeLeo, 2012 ) 

 

Action Spectrum Of Photodamage 
Effects  

(ผลกระทบ) 
Spectrum of light Type of evidence* 

(กลุ่มศึกษา)  UVB UVA Visible 
Sunburn  ++++  +  / 1 
Photoaging  ++++  ++  ? 3,4 
Squamous cell carcinoma  ++++  +  / 2,3,4 
Basal cell carcinoma  +++  ?  / 2,4 
Cutaneous melanoma  ++  +  / 3,4 
Photoimmune suppression  ++++  ++  / 1,3,4 
Photosensitivity  +  +++  + 1 

 
 
 
 
 
 
 
ชนิดของยากันแดด    

ในท้องตลาดปัจจุบันนี้ ยากันแดดอาจแบ่ง
ออกตามลักษณะทางกายภาพได้หลายชนิด เช่น 
ชนิดน้ า ชนิดครีม ชนิดเจล ชนิดสเปรย์ ฯลฯ ซึ่ง
อ านวยความสะดวกแก่ผู้ใช้และมีผลต่อการดูดซึม
บนผิวหนังแตกต่างกัน แต่ในทางวิชาการนั้น ยากัน
แดดอาจแบ่งออกได้ตามชนิดของสารเคมีที่ 

 
เป็นส่วนประกอบ ซึ่งมีคุณสมบัติและกลไกการ
ท างานที่แตกต่างกัน โดยสามารถแบ่งออกได้เป็น 
3 ชนิดดังต่อไปนี้ 

1. Organic Sunscreens (Chemical 
Sunscreens) ยากันแดดประเภทนี้จะประกอบ
ไปด้วยกลุ่มสารเคมีที่มีคุณสมบัติในการดูดซับแสง
แทนผิวหนัง แล้วเกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง

* Type of evidence 
1 การศึกษาในมนุษย์                 2 การศึกษาทางระบาดวิทยา 
3 การศึกษาในสัตว์ทดลอง   4 การศึกษาในระดับเซลล ์
เครื่องหมาย + แสดงถึง ปริมาณผลกระทบที่เกิดจากแสงชนิดดังกล่าว 
เครื่องหมาย ? แสดงถึง ผลการวิจัยยังไม่แน่ชัดว่ามีผลกระทบหรือไม่ 
เครื่องหมาย / แสดงถึง ไม่มีผลกระทบที่เกิดจากแสงชนิดดังกล่าว 
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ทางเคมีท าให้ เกิดพลังงานความร้อน  โดยใน
ปัจจุบันยังไม่มีสารเคมีชนิดใดที่สามารถดูดซับได้
ทั้งแสง UVA และแสง UVB การเลือกใช้หรือผลิต
ยากันแดดประเภทนี้  จึงต้องเลือกใช้หรือผสม

สารเคมีหลายชนิด เพ่ือให้ยากันแดดประเภทนี้มี
คุณสมบัติครอบคลุมในการป้องกันแสงทั้ง 2 ชนิด 
ดังตาราง 2 

 

ตาราง 2  แสดงคุณสมบัติของสารเคมีชนิดต่าง ๆ ในการป้องกันแสง (ดัดแปลงจาก DeLeo, 2012 ) 
 

Sunscreens agents 
Absorption 

UVB UVA II UVA I visible light 
290-320 320-340 340-400 400-1000 

Organic or chemical absorbers         
  PABA derivates         
   - PABA (para-aminobenzoic acid)         
   - Padimate O (octyl dimethyl PABA)         
  Cinnamates         
   - Octyl methoxycinnamate (Octinoxate, Parsol® MCX)         
   - Cinoxate         
  Salicylates         
   - Octisalate (octyl salicylate)         
   - Homosalate (homomethyl salicylate)         
   - Trolamine salicylate         
  Benzophenones         
   - Oxybenzone (benzophenone-3)         
   - Sulisobenzone (benzophenone-4)         
   - Dioxybenzone (benzophenone-8)         
  Others         
   - Octocrylene         
   - Ensulizole (phenylbenzimidazole sulfonic acid)         
   - Avobenzone (butyl methoxydibenzoyl methane, Parsol® 1789         
   - Meradimate (menthyl anthranitate)         
   - Ecamsule (Mexoryl™ SX, terepthalylidene dicamphor sulfonic acid)         
   - Drometrizole trisiloxane (Mexoryl™ XL)*         
   - Bisoctrizole (Tinosorb® M, methylene-bis-   

  
  
  

  
  

  
     benzotriazolyl tetramethylbutylphenol)*   
   - Bemotrizinol (Tinosorb® S,          
     bis-ethylhexyloxyphenol methoxyphenyl triazine)*         
Inorganic or physical blockers**         

  
 - Titanium dioxide         
 - Zinc oxide         

  
* ปัจจุบันยังไม่ได้รับการรับรองจาก FDA, ** ขึ้นอยู่กับขนาดอนุภาค 
 
 สามารถป้องกันรังสีได้ดี  สามารถป้องกันรังสีได้ปานกลาง 
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2. Inorganic sunscreens (Physical 
sunscreens/ Opaque sunscreens) 

ยากันแดดประเภทนี้ประกอบไปด้วยกลุ่ม
สารเคมีที่มีคุณสมบัติในการเป็นสารทึบแสง เช่น  
titanium dioxide (TiO2), zinc oxide (ZnO) ท า
ให้แสงไม่สามารถส่องผ่านไปยังผิวหนังได้  จึง
สามารถป้องกันได้ทั้งแสง visible light, แสง UVA , 
และแสง UVB โดยที่ไม่ท าปฏิกิริยาทางเคมีกับ
ผิวหนัง และเนื่องจากเป็นสารเคมีที่มีอนุภาคขนาด
ใหญ่จึงดูดซึมได้น้อยมากและไม่ก่อให้เกิดการ
ระคายเคืองต่อผิวหนัง จึงปลอดภัยหากใช้ในเด็กที่
มีอายุมากกว่า 6 เดือนขึ้นไป และมีผลในการ
ป้องกันแสงแดดได้ทันที อย่างไรก็ดี ยากันแดดใน
กลุ่มนี้ทาแล้วมักเห็นเป็นสีขาวท าให้ดู ไม่ เป็น
ธรรมชาติ ในปัจจุบันจึงมีการพัฒนาสารกลุ่มใหม่ที่
มีอนุภาคขนาดเล็กลง เช่น microfine zinc oxide 
และ microfine titanium dioxide ที่มีคุณสมบัติ
ทึบแสงน้อยลง แต่สามารถดูดซับแสงได้คล้ายกับ
ยากันแดดประเภท organic sunscreens โดย
สามารถดูดซับแสง UVB ได้ดี ซึ่งเมื่อทาแล้วจะดู
เป็นธรรมชาติมากขึ้น แต่ด้วยคุณสมบัติที่ทึบแสง
น้อยลง จึงมีความสามารถในการป้องกันแสง 
visible light ลดน้อยลงไปด้วย  (Dunford et al., 
1997) 

3. Tanning sunscreens ย า กั น แ ด ด
ประเภทนี้จะประกอบไปด้วยกลุ่มสารเคมีที่มี
คุณสมบัติ ในการท าให้ โปรตีนในชั้น stratum 
corneum เปลี่ ย น เ ป็ น สี น้ า ต า ลอมส้ ม  เ ช่ น 
dihydroxyacetone (DHA) จึงท าให้แสงส่องผ่าน
ผิวหนังได้ลดลง มีคุณสมบัติในการป้องกันแสง 
visible light,  แ ส ง  UVA และแสง  UVB แต่ มี
ประสิทธิภาพต่ าในการป้องกันแสง UVB และ
ประสิทธิภาพขึ้นกับความเข้มข้นของ DHA มักใช้
ในผู้ที่ต้องการให้มีสีผิวที่เข้มขึ้น ผู้ป่วยโรคด่างขาว
ที่ต้องการปกปิดบริเวณท่ีมีสีผิวไม่สม่ าเสมอ 

ประสิทธิภาพของยากันแดด 
 ในการค านึ งถึ งประสิทธิภาพในการ
ป้องกันแสงแดด ตามหลักแล้วควรค านึ งถึ ง
ประสิทธิภาพในการป้องกันแสงทั้งแสง UVA และ
แสง UVB ความสามารถในการกันน้ า และความ
คงทนต่อแสงของยากันแดด ดังจะกล่าวถึงต่อไปนี้ 

1. ประสิทธิภาพในการป้องกันแสง UVA  
     ในปัจจุบันยังไม่มีมาตรฐานวิธีการวัดที่
ไปในทิศทางเดียวกันในแต่ละประเทศ แต่ PPD ถือ
ว่าเป็นการทดสอบในมนุษย์ที่ได้รับความนิยมที่สุด 
โดย PPD หรือ persistent pigmentary dose คือ
ปริมาณรังสี UVA ที่น้อยที่สุดที่ท าให้ผิวหนังที่ท า
การทดสอบมีอาการด าคล้ า โดยอ่านผลที่  24 
ชั่วโมงหลังได้รับรังสี UVA (Moyal, 2010) 

    UVA-PF คือ ค่าที่บอกประสิทธิภาพ
ของยากันแดดเมื่อทายากันแดดในปริมาณ 2 มก./
ตร.ซม. ในการป้องกันการการเกิดผิวด าคล้ าจาก
แสง UVA เปรียบเทียบกับไม่ทายากันแดด โดย
อ่านผลที่ 24 ชั่วโมงหลังได้รับรังสี 
 
 

 
ตัวอย่างของค่าการบ่งบอกประสิทธิภาพ

ในการป้องกันแสง UVA ที่ใช้ในประเทศต่าง ๆ 
 

 U.S. Food And Drug Administration (FDA) 
2007 (อ้างถึงใน Hexsal, Bangert, & Hebert, 
2008) 

 
 
 
 
 

UVA-PF     =     PPD of skin with sunscreens     
  PPD of skin without sunscreens 

(โดยทายากันแดดในปริมาณ 2 มก./ตร.ซม.) 
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SPF    =    MED of skin with sunscreens 
             MED of skin without sunscreens 

(โดยทายากันแดดในปริมาณ 2 มก./ตร.ซม.) 

 The Japan Cosmetic Industry Association 
(JCIA) 2013 (อ้างถึงใน Hexsal et al., 2008) 
ใช้ PA system 

Protection Grade UVA-PF 
PA + 2 to less than 4 
PA ++ 4 to less than 8 
PA +++ 8 to less than 16 
PA ++++ 16 or above 

 

 The European Cosmetic, Toiletry and 
Perfumery Association (COLIPA) (2006) 
(อ้างใน Matts et al., 2010) ก าหนดว่ายากัน
แดดที่ดีควรมีความสามารถในการป้องกันแสง 
UVB (SPF) และแสง UVA (UVA-PF) แตกต่าง
กันไม่น้อยกว่า 3 เท่าหรือมีค่าใกล้เคียงกันมาก
ที่สุด ซึ่งจะปรากฏสัญลักษณ์ดังนี้ 

 
 

2. ประสิทธิภาพในการป้องกันแสง UVB  
    SPF (sunburn protection factor) 

คือ ค่าที่บ่งบอกประสิทธิภาพของยากันแดดในการ
ป้องกันการเกิดผิวหนังแดง โดยเปรียบเทียบ
ระหว่างปริมาณแสงที่ท าให้ผิวหนังแดงมีขอบเขต
ชัด (minimal erythema dose: MED) เมื่อทายา
กันแดดในปริมาณ 2 มก./ตร.ซม. ทิ้งไว้ 15 นาที
ก่อนการทดสอบกับไม่ได้ทายากันแดด โดย MED 
คือ ปริมาณรังสี UV ที่น้อยที่สุดที่ท าให้ผิวหนังที่ท า
การทดสอบมีอาการแดง โดยอ่านผลที่ 24 ชั่วโมง
หลังได้รับรังสี UV 
 

 
 
 

เนื่องจากผิวไหม้จากแสงแดดโดยมากเกิด
จากแสง UVB ดังนั้น ค่า SPF จึงเป็นการบ่งบอก
ถึ ง ค ว ามสามา รถ ในกา รป้ อ งกั น แส ง  UVB 
ยกตัวอย่างเช่น หากปกติแล้วผิวหนังจะแดงเมื่อ
ออกแดดนาน 10 นาที เมื่อทายากันแดดที่มี SPF 
30 จะท าให้มีอาการแดงของผิวหนังนานขึ้นเป็น 

300 นาที (10 x 30 นาที) แต่จากการศึกษาพบว่า 
ผู้ใช้มักใช้ปริมาณยากันแดดน้อยกว่าปริมาณที่ท า
การทดสอบ (0.5-0.8 มก./ตร.ซม.) และอาจมี
ภาวะบางอย่างที่ท าให้ยากันแดดมีประสิทธิภาพ
ลดลง เช่น การเสียดสีกับเสื้อผ้า เหงื่อ ท าให้ได้ 
SPF น้อยกว่าความเป็นจริง  (Kullavanijaya & 
Lim, 2015) ซึ่งความสัมพันธ์ระหว่างค่า SPF กับ
ประสิทธิภาพในการป้องกันแสง UVB เป็นดังตาราง 
3 และความสัมพันธ์ระหว่างค่า SPF กับปริมาณการ
ทายากันแดดในขนาดต่าง ๆ เป็นดังภาพ 1 
ตาราง 3  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างค่า SPF กับ 

  ประสิทธิภาพในการป้องกันแสง UVB 

   (DeLeo, 2012) 

SPF 
Blockage of erythemal 

radiation (%) 
10 90 
15   92.5 
20 95 
40   97.5 

 

 
ภาพ 1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างค่า SPF กับ

ปริมาณการทายากันแดดในขนาดต่าง ๆ 
(Kullavanijaya & Lim, 2015)  

UVA 
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3. ประสิทธิภาพในการกันน้ า (Poh Agin, 
2006) 
    US-FDA ก าหนดไว้ 2 ประเภท 

   1) Water resistant ทดสอบโดยการ
ให้อาสาสมัครทายากันแดดก่อนแช่ในอ่างน้ าวน 
(Whirlpool bath) เป็นเวลา 20 นาที โดยมีการ
ขึ้นจากน้ า 20 นาที ระหว่างการแช่น้ าครั้งท่ี 1 และ 
2 แล้วทดสอบค่า SPF อีกครั้งหลังจากขึ้นจากน้ า
แล้ว 20 นาที ซึ่งก็คือนาทีที่ 100 หลังจากทายากัน
แดดครั้งแรก 
    2) Very water resistant ท ด ส อ บ
เหมือนขั้นตอนข้างต้น แต่ใช้เวลาอยู่ในน้ าทั้งหมด 
80 นาที โดยให้แช่น้ าครั้งละ 20 นาที และขึ้นจาก
น้ า 20 นาที เป็นจ านวนทั้งหมด 4 ครั้ง แล้วทดสอบ
ค่า SPF อีกครั้งหลังขึ้นจากน้ าแล้ว 20 นาที ซึ่งก็คือ
นาทีที่ 180 หลังจากทายากันแดดครั้งแรก 

4. ความคงทนต่อแสงของยากันแดด 
(Photostability) (Shaath, 2005; Shaath, 2010) 
     ความคงทนต่อแสงของยากันแดดนั้น
จะขึ้นอยู่กับความสามารถของโมเลกุลว่าจะ
สามารถส่งพลังงานที่ดูดซับไว้จากแสง UV สู่
สิ่งแวดล้อมในรูปพลังงานความร้อนได้ดีหรือไม่และ
รวดเร็ วเพียงใด โมเลกุลที่ มี ความคงตั วต้องมี
ความสามารถท่ีจะกระจายพลังงานเป็นส่วนย่อย ๆ
ภายในโมเลกุลของสารนั้นเอง จากนั้นจะปล่อยสู่
โมเลกุลข้างเคียงในรูปแบบพลังงานความร้อน  สารที่มี
คุณสมบัติกรองแสง UVA ที่มีความคงตัวสูงสุดใน 
ขณะนี้ ได้แก่ BEMT (bis-ethylhexyloxyphenol 
methoxyphenyl triazine, TinosorbS), MBBT 
(methylene-bis-benzotriazolyltetra methylbutyl 
phenol, Tinosorb M), DTS (drometrizole 
trisiloxane, Mexoryl XL) ส่วน Avobenzone 
ห รื อ  BMDBM (butyl methoxydibenzoylmethane), 
Parsol 1789) เป็นสารกรองแสง  UVA ที ่มี

ประสิทธิภาพสูงสุดแต่มีความคงทนต่อแสงน้อยจึง
นิยมน ามาผสมกับสารอ่ืนเพ่ือให้มีความคงทนต่อแสง
ได้มากขึ้น 
 
วิธีการเลือกใช้ยากันแดด 

ข้อแนะน าในการเลือกใช้ยากันแดดที่
ถูกต้องมีหลักการดังต่อไปนี้ 

1. ควรเลือกใช้ยากันแดดที่ออกฤทธิ์กว้าง 
( broad-spectrum sunscreens)  ส า ม า ร ถ
ครอบคลุมแสงช่วงความยาวคลื่น 290–400 นาโน
เมตรได้ เนื่องจากจะสามารถป้องกันการเกิดโรค
และผลเสียต่อผิวหนังได้มากท่ีสุด 

2. ควรทายากันแดดก่อนออกแดดอย่าง
น้อย 15 นาทีเพ่ือให้สารเคมีในยากันแดดดูดซึมเข้า
ผิวหนังได้ทั่วถึงพร้อมเป็นเกราะป้องกันผิวหนังจาก
แสงแดดได้ ยกเว้นยากันแดดประเภท Inorganic 
( physical) sunscreens มี ผ ล ใ นก า ร ป้ อ ง กั น
แสงแดดได้ทันทีท่ีทา 

3. ควรทายากันแดดในปริมาณอย่างน้อย 
2 มก./ตร.ซม. นั่นก็คือ การทายากันแดดทั่วทั้งตัว
ต้องใช้ยากันแดดอย่างน้อย 35 มิลลิลิตร (หรือ 1 
ออนซ์) (Schneider, 2002) แต่ในความเป็นจริง
แล้วผู้ใช้โดยทั่วไปมักใช้ปริมาณยากันแดดประมาณ 
25-50% ข อ ง ป ริ ม า ณ ที่ แ น ะ น า  (Glaser & 
Prodanovic, 2016) อาจมีการเสียดสีกับเสื้อผ้า
หรือเหงื่อออก ท าให้ประสิทธิภาพในการป้องกัน
แสงแดดลดลง ดังนั้นจึงควรทาซ้ าทุก 2-3 ชั่วโมง 
(Isedeh, Osterwalder, & Lim, 2013) แ ล ะ
แนะน าให้ใช้ปริมาณยากันแดดในแต่ละส่วนของ
ร่างกายโดยยึดตามหลัก Teaspoon Rule (Isedeh 
et al., 2013; Schneider, 2002) ดังนี้ 
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4. ควรใช้ยากันแดดอย่างสม่ าเสมอจึงจะมี

ผลช่ วยในการป้ องกันการ เกิด โ รคและการ
เปลี่ยนแปลงของผิวหนังจากแสงแดดได้ 

5. หากต้องท ากิจกรรมต่อเนื่องท่ามกลาง
แสงแดดหรือกิจกรรมทางน้ า ควรเลือกยากันแดด
ที่มีประสิทธิภาพในการกันน้ า และทาซ้ าทุก 2-3 
ชั่วโมงหลังจากเช็ดตัวให้แห้ง 
 
การใช้ยากันแดดที่เหมาะสมในสถานการณ์ต่าง ๆ 
(Algorithm for sunscreens) 

เพ่ือให้สะดวกต่อการเลือกใช้ยากันแดดใน
ชีวิตประจ าวัน ผู้อ่านสามารถเลือกใช้ยากันแดดได้
อย่างถูกต้องและเหมาะสมในสถานการณ์ต่าง ๆ 
ดังแผนภูมิที่ปรากฏข้างล่างนี้ (Noppakun et al., 
2010) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
สรุป  

แสงแดดประเภทคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าที่
สามารถส่องผ่านมายังพ้ืนผิวโลกได้ จ าแนกออก
ตามความยาวคลื่นต่าง ๆ ได้แก่ แสงอินฟราเรด 
(infrared) มีความยาวคลื่น > 760 นาโนเมตร ขึ้นไป, 
แสงที่ตามองเห็น (visible light) มีความยาวคลื่น 
400–760 นาโนเมตร , แสงอัลตราไวโอเลต 
(ultraviolet) ซึ ่งแบ่งออกเป็น 1) แสง UVA-I 

มีความยาวคลื่น 340-400 นาโนเมตร 2) แสง 
UVA-II มีความยาวคลื ่น 320-340 นาโนเมตร 
3) แสง UVB มีความยาวคลื่น 290-320 นาโนเมตร 
โดยแสง UVA และแสง UVB เป็นแสงที่ท าให้เกิดโรค
และผลเสียต่อผิวหนังมนุษย์ได้มากที่สุด สามารถท า
ให้เกิดผิวหนังไหม้แดง ผื่นแพ้แสง ฝ้า กระแดด 
ผิวหนังชราจากแสงแดด มะเร็งผิวหนัง การกด
ภูมิคุ้มกัน และการสังเคราะห์วิตามินดี 3 บกพร่องได้  

The Teaspoon Rule of Applying Sunscreens 
(Isedeh, Osterwalder, & Lim, 2013; Schneider, 2002) 

1 ช้อนชา ส าหรับ ศีรษะ ใบหน้า และล าคอ 
1 ช้อนชา ส าหรับ ล าตัวด้านหน้า 
1 ช้อนชา ส าหรับ ล าตัวด้านหลัง 
1 ช้อนชา ส าหรับ ต้นแขนและแขน 1 ขา้ง 
2 ช้อนชา ส าหรับ ต้นขาและขา 1 ข้าง 

หมายเหตุ :  
- ยากันแดดชนิดครีม ปริมาณ 1 ช้อนชา = 5 กรัม 
- ยากันแดดชนิดน้ า ปริมาณ 1 ช้อนชา = 4.5 กรัม 
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แม้ว่าแสงแดดจะมีประโยชน์ต่อร่างกาย
มนุษย์ แต่หากได้รับปริมาณแสงแดดที่มากเกินไป
จะท าให้เกิดผลเสียต่อผิวหนังมนุษย ์ได ้ ดังนั้น
มนุษย์จึงจ าเป็นต้องได้รับแสงแดดในปริมาณที่
พอเหมาะ เพ่ือให้ร่างกายสามารถได้รับประโยชน์
สูงสุดจากแสงแดด และช่วยชะลอการเกิดโรคและ
การเปลี่ยนแปลงของผิวหนังจากแสงแดด การใช้
ยากันแดดจึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่ได้รับความ
นิ ย ม แ ล ะ ไ ด้ รั บ ก า ร ย อ ม รั บ ว่ า เ ป็ น วิ ธี ที่ มี
ประสิทธิภาพในการป้องกันการได้รับแสงแดด
ที่มากเกินไปในปัจจุบันได้ หากมีการ เลือกใช้
ที่ เหมาะสมและใช้อย่างถูกวิธี  

โดยยากันแดดในปัจจุบันแบ่งออกได้ตาม
ชนิ ดของสาร เคมีที่ เ ป็ นส่ วนประกอบ ซึ่ ง มี
คุณสมบัติและกลไกการท างานที่แตกต่างกัน โดย
สามารถแบ่งออกได้เป็น 3 ชนิด คือ 1) Organic 
sunscreens (Chemical sunscreens) ซึ่งมีคุณสมบัติ 
ในการดูดซับแสงแทนผิ วหนั ง  แล้ ว เกิดการ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางเคมีท าให้เกิดพลังงาน
ความร้อน 2) Inorganic sunscreens (Physical 
sunscreens/ Opaque sunscreens) ซึ่งมีคุณสมบัติ 
ในการเป็นสารทึบแสง ท าให้แสงไม่สามารถส่อง
ผ่านไปยังผิวหนังได้ 3) Tanning sunscreens ซึ่ง
มีคุณสมบัติในการท าให้โปรตีนในชั้น stratum 
corneum เปลี่ยนเป็นสีน้ าตาลอมส้ม จึงท าให้แสง
ส่องผ่านผิวหนังได้ลดลง 

ในการเลือกใช้ยากันแดดเ พ่ือให้ เกิด
ประสิทธิภาพมากที่สุด ควรค านึงถึงค่า SPF ซึ่ง
เป็นค่าการบ่งบอกประสิทธิภาพในการป้องกันรังสี 
UVB และค่ า  UVA-PF ซึ่ ง เป็ นค่ าการบ่ งบอก
ประสิทธิภาพในการป้องกันรังสี UVA โดยค่า 
UVA-PF ในแต่ละประเทศจะมีการใช้มาตรฐานที่
แตกต่างกันออกไป ควรเลือกใช้ยากันแดดที่
ออกฤทธิ์กว้าง (broad-spectrum sunscreens) 

สามารถครอบคลุมแสงช่วงความยาวคลื่น 290– 
400 นาโนเมตรได้ เนื่องจากจะสามารถป้องกันการ
เกิดโรคและผลเสียต่อผิวหนังได้มากที่สุด ควร
ทายากันแดดก่อนออกแดดอย่างน้อย 15 นาที
เพ่ือให้สารเคมีในยากันแดดดูดซึมเข้าผิวหนังได้
ทั่วถึงพร้อมเป็นเกราะป้องกันผิวหนังจากแสงแดด
ได้ ยกเว้นยากันแดดประเภท Inorganic (Physical) 
sunscreens ซึ่งมีผลในการป้องกันแสงแดดได้
ทันทีที่ทา นอกจากนี้ปริมาณที่ทายากันแดดใน
แต่ละส่วนของร่างกายก็มีความส าคัญในการเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการป้องกันแสงแดด โดยควรทายา
กันแดดในปริมาณอย่างน้อย 2 มก./ตร.ซม. ยึดตาม
หลัก Teaspoon Rule หากมีการเสียดสีกับเสื้อผ้า
หรือเหงื่อออกจะท าให้ประสิทธิภาพในการป้องกัน
แสงแดดลดลง ดังนั้นจึงควรทาซ้ าทุก 2-3 ชั่วโมง 
หากต้องท ากิจกรรมต่อเนื่องท่ามกลางแสงแดด
หรือกิจกรรมทางน้ าควรเลือกยากั นแดดที่มี
ประสิทธิภาพในการกันน้ า และควรใช้ยากันแดด
อย่างสม่ าเสมอจึงจะมีผลช่วยในการป้องกันการ
เกิดโรคและการเปลี่ยนแปลงของผิวหนังจาก
แสงแดดได้ 

 
ข้อเสนอแนะ 

เพ่ือความสะดวกต่อการเลือกใช้ยากันแดด 
ซ่ึงหลักการใช้ยากันแดดในชีวิตประจ าวันที่เหมาะสม
ในสถานการณ์ต่าง ๆ ของผู้ใช้ที่ควรทราบ ดังนี้  

1) ผู้ที่มีผิวไม่ไวต่อแสงแดด หากเป็นผู้ที่
ท างานในร่ม ควรเลือกใช้ยากันแดดที่มี SPF≤15 
และ PA+ ขึ้นไป และหากเป็นผู้ที่ท ากิจกรรมกลาง
แดด ควรเลือกใช้ยากันแดดที่มี SPF≥15, PA++ 
ขึ้นไป, มีความสามารถในการป้องกันแสง UVB 
(SPF) และแสง UVA (UVA-PF) แตกต่างกันไม่
น้อยกว่า 3 เท่า, มีความสามารถในการกันน้ า, และ
ควรทาซ้ าทุก 2-3 ชั่วโมง 
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2) ผู้ที่มีผิวไวต่อแสงแดด ควรป้องกันแสงแดด
ด้วยวิธี พ้ืนฐาน (Physical photoprotection) ได้แก่ 
อยู่ในร่มเงา ใส่หมวกปีกกว้าง กางร่ม สวมเสื้อผ้า
มิดชิด ใส่แว่นกันแดด และหากไวต่อแสง UVA 
และ/หรือแสง UVB ควรเลือกใช้ยากันแดดที่มี  
SPF≥30, PA+++, มีความสามารถในการป้องกัน
แสง UVB (SPF) และแสง UVA (UVA-PF) แตกต่าง
กันไม่น้อยกว่า 3 เท่า, และมีความสามารถในการ
กันน้ า 
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