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 ภูมิหลงั: การอกัเสบเรื?อรังพบมากในคนทีMมีภาวะนํ?าหนกัเกินและโรคอว้น จากการมี

ปริมาณเนื?อเยืMอไขมนัทีMเพิMมมากขึ?น ทั?งยงัมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื?อรังซึMงเป็นสาเหตุ

การตายหลกัของคนทัMวโลก อนัไดแ้ก่ โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดหวัใจ โรคทางเดินหายใจและ

โรคเบาหวาน โดยมีระดบัตวัชี?วดัการอกัเสบในเลือดสูงขึ?น 
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ควบคุม ในกลุ่มผูห้ญิงทีMมีภาวะนํ?าหนกัเกินและโรคอว้น อาย ุ 35-45 ปีมีค่าดชันีมวลกายอยูร่ะหวา่ง 23-
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ทดลอง 1.55 mg/L (0.13 - 13.93) หลงัการทดลอง 1.49 mg/L (0.08 - 14.29) ซึM งไม่พบการเปลีMยนแปลง
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ABSTRACT 

 

 Background: Chronic inflammation is a common condition found among general 

populations who are overweight and obese, due to increased fat mass. This condition has also been 

associated with non-communicable diseases (NCDs), which are the major cause of death worldwide, 

such as cancers, coronary artery disease, respiratory disease and diabetes. This is detectable through 

increased levels of inflammatory biomarkers. 

 Objective: The aim of this research was to investigate the effects of astaxanthin, natural 

plant-based oil, vitamin E and vitamin D3 on inflammatory biomarkers in overweight and obese 

women. 

 Methods: This study design was a randomized, double-blind, placebo-controlled clinical 

trial in overweight and obese women. All 38 subjects, aged 35 to 45 years with Body Mass Index (BMI) 

23 – 29.99 kg/m2  were randomly divided into 2 groups. The treatment group (n=19) was given 

supplements containing astaxanthin, natural plant-based oil, vitamin E and vitamin D3, while the 

control group (n=19) was administered of medium chain triglyceride oil (MCT oil) as placebo for 8 

weeks. Blood sample were obtained and analyzed for inflammatory biomarkers (tumour necrotic factor 

alpha: TNF-α, high   sensitivity C-reactive protein : hs-CRP), liver enzyme (aspartate aminotransferase 

: AST, alanine aminotransferase : ALT) including kidney function (blood urea nitrogen : BUN, 

creatinine  :Cr) before and after intervention. A survey was also carried out regarding side effects. 



 ฉ 

 Results: The study revealed that in treatment group, levels of TNF-α decreased statistically 

significant from 11.32 pg/mL (5.88 – 37.31) to 6.46 pg/mL (4.09 – 15.47), or by 43.27% (p = 0.0011). 

The levels of hs-CRP decreased from 1.55 mg/L (0.13 – 13.93) to 1.49 mg/L (0.08 – 14.29), which was 

not considered a significant result. In control group, the levels of TNF-α	decreased from 11.51 pg/mL 

(5.57 – 201.17) to 9.28 pg/mL (4.13 – 192.37), or by 15.44% (p = 0.013). The levels of hs-CRP no 

significantly changed from  1.64 mg/L (0.15 – 15.83) to 2.76 mg/L (0.20 – 16.66). However, 

comparison of the results after treatment between two groups revealed no statistically significant 

changes in levels of both TNF-α and hs-CRP. 

 Conclusion: Supplementation with astaxanthin, natural plant-based oil, vitamin E and 

vitamin D3 can decrease inflammatory biomarker, TNF-α, in overweight and obese women, compared 

to before the 8-week study. 

 Key word: Astaxanthin   Vitamin E  Vitamin D3  Inflammation  TNF-alpha  hs-CRP  
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ดว้ยความกรุณาของท่านอาจารย ์ และขอขอบพระคุณคณาจารยส์าขาเวชศาสตร์ชะลอวยัและฟื? นฟู

สุขภาพทุกท่าน สาํหรับความรู้ทางวชิาการ คาํแนะนาํ และคาํปรึกษาตลอดการศึกษาวจิยั 
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และฟื? นฟูสุขภาพ วทิยาลยัการแพทยบู์รณาการทุกท่าน ขอขอบคุณเพืMอนแพทยที์Mทาํงานวจิยัร่วมกนัครั? ง

นี?  ขอขอบคุณอาสาสมคัรทุกท่านทีMไดส้ละเวลาและใหค้วามร่วมมือในการศึกษาวจิยัครั? งนี? เป็นอยา่งดี 

 ทา้ยทีMสุดนี?  คุณประโยชน์อนัใดทีMไดจ้ากวทิยานิพนธ์ฉบบันี?  ผูว้จิยัขอมอบแก่ บิดา มารดา 

ครอบครัว คณาจารย ์รวมถึงผูมี้พระคุณและผูเ้กีMยวขอ้งทุกท่าน 
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บททีJ 1 

บทนํา 

 

1.1  ที8มาและความสําคญัของปัญหา (Background and Significance of the Problem) 

 ขอ้มูลจากองคก์ารอนามยัโลกปี 2016 พบวา่สาเหตุคนเสียชีวติทัMวโลกทีMเกิดจากโรคไม่

ติดต่อเรื?อรังคิดเป็นร้อยละ 70 และในจาํนวนนั?นพบในคนทีMอายตุ ํMากวา่ 70 ปีถึงร้อยละ 40.2 โดยโรคทีM

เป็นสาเหตุการตายหลกัไดแ้ก่ โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดหวัใจ โรคทางเดินหายใจและโรคเบาหวาน ซึM ง

ภาวะนํ?าหนกัเกินและโรคอว้น เป็นปัจจยัเสีMยงทีMสาํคญัอยา่งหนึMงในการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื?อรังดงักล่าว 

(World Health Organization [WHO], 2018) และจากการศึกษาของ (Jitnarin, Kosulwat, 

Rojroongwasinkul, Boonpraderm, Haddock, & Poston, 2011) รายงานวา่ในประเทศไทยเองหาก

พิจารณาตามเกณฑม์าตรฐานของ Regional Office for the Western Pacific (WPRO) พบวา่ความชุกของ

คนทีMมีภาวะนํ?าหนกัเกินและโรคอว้น (ดชันีมวลกาย >23 กก./ม.2) มีมากถึง ร้อยละ40.9   

 โดยปัจจยัต่างๆทีMส่งเสริมใหค้นในยคุปัจจุบนัเกิดภาวะนี?  ไดแ้ก่ปัจจยัทางดา้นพนัธุกรรม 

การบริโภคอาหารทีMมากเกินไป การขาดการออกกาํลงักาย รวมถึงวถีิชีวติแบบเนือยนิMงทาํใหเ้กิดการ

สะสมของไขมนัทีMมากขึ?น (Dludla et al., 2019) เนื?อเยืMอไขมนัทีMเพิMมมากขึ?นเหล่านี?สร้างตวัชี?วดัการ

อกัเสบ ซึM งมีความสมัพนัธ์กนักบัการเกิดการอกัเสบเรื?อรังอนัเป็นปัจจยัหนึMงของการเกิดโรคไม่ติดต่อ

เรื?อรังอืMนๆ เช่นภาวะดื?ออินซูลิน ภาวะอว้นลงพงุ โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือด

หวัใจและมะเร็งบางชนิด (Hamjane, Benyahya, Nourouti, Mechita, & Barakat, 2020;  Custodero et al., 

2018) โดยมีการเพิMมขึ?นของตวัชี?วดัการอกัเสบทั?ง C-Reactive Protein (CRP), Tumour Necrotic Factor 

alpha (TNF-α) (Zhai,  Bo,   Lu,  Liu, & Zhang,  2017)  

 การลดการอกัเสบเรื?อรังจึงมีความสาํคญัในการป้องกนัการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื?อรังต่างๆ ทาํ

ไดโ้ดยวธีิการลดนํ?าหนกั ซึM งเป็นการลดจาํนวนเนื?อเยืMอและเซลลไ์ขมนัในร่างกายทาํใหส้ร้างตวัชี?วดัการ

อกัเสบลดลง (Bianchi, 2018) การใชส้ารอาหารและสารตา้นอนุมูลอิสระจากธรรมชาติกเ็ป็นอีก

ทางเลือกหนึMงทีMมีงานวจิยัทางวทิยาศาสตร์จาํนวนมากวา่สามารถลดการอกัเสบได ้ (Calder et al., 2017) 
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ทั?งแอสตาแซนธิน (Fakhri, Abbaszadeh, Dargahi, & Jorjani, 2018) นํ?ามนัสกดัจากพืชธรรมชาติทั?ง 

นํ?ามนัเมลด็แฟลกซ์ (Rahimlou, Jahromi, Hasanyani, & Ahmadi, 2019) นํ?ามนัโบราจ (Belch & Hill, 

2000) นํ?ามนังาขี?มอ้น (Wei, Xiong, Zhang, Fei, Chen, & Li, 2013) นํ?ามนัอาโวคาโด (Silva Caldas, 

Chaves, Linhares Da Silva, De Castro Morais, & Gonçalves Alfenas, 2017) นํ?ามนัจมูกขา้วสาลี (Kang, 

Kim, Jeong, Kim, Bae & Park, 2016) นํ?ามนัมะพร้าวสกดับริสุทธิ[  (Chinwong, Chinwong, & 

Mangklabruks, 2017) นํ?ามนัเมลด็องุ่น (Garavaglia, Markoski, Oliveira, & Marcadenti, 2016) นํ?ามนัอิฟ

นิMงพริมโรส (Ghasemian, Owlia, & Owlia, 2016) วติามินอี (Khatami, Soleimani, Sharifi, Aghadavod, 

& Asemi, 2016) และวติามินดี3 (Calton, Keane, Newsholm, & Soares, 2015) 

 แต่อยา่งไรกต็าม จนถึงปัจจุบนัยงัไม่มีการศึกษาวจิยัทางคลินิกถึงประสิทธิผลของ

สารอาหารและสารตา้นอนุมูลอิสระรวมของแอสตาแซนธิน นํ?ามนัสกดัจากพืชธรรมชาติ วติามินอีและ

วติามินดี3 ต่อการลดระดบัตวัชี?วดัการอกัเสบทีMเป็นตวับอกถึงภาวะอกัเสบเรื?อรังในร่างกาย ซึM งการ

รับประทานแบบรวมนี?ยงัช่วยลดขนาดของสารอาหารแต่ละตวั ป้องกนัผลขา้งเคียงจากการไดใ้น

ปริมาณสูงและยงัสะดวกต่อการรับประทาน จึงเป็นทีMมาของการศึกษาวจิยัครั? งนี?  

 

1.2  วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

       วตัถุประสงคห์ลกั  

 เพืMอศึกษาถึงประสิทธิผลของแอสตาแซนธิน นํ?ามนัสกดัจากพืชธรรมชาติ วติามินอีและ

วติามินดี3 ต่อระดบัตวัชี?วดัการอกัเสบ 

       วตัถุประสงคร์อง 

 เพืMอศึกษาถึงความปลอดภยัและผลขา้งเคียงจากการรับประทานแอสตาแซนธิน นํ?ามนัสกดั

จากพืชธรรมชาติ วติามินอีและวติามินดี3 

 

1.3  สมมติฐานของการวจัิย 

 การรับประทานแอสตาแซนธิน นํ?ามนัสกดัจากพืชธรรมชาติ วติามินอีและวติามินดี3 

สามารถช่วยลดระดบัตวัชี?วดัการอกัเสบได ้

 

1.4  ขอบเขตของการวจัิย 
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 งานวจิยันี?ทาํการศึกษาถึงประสิทธิผลของการรับประทานแอสตาแซนธิน นํ?ามนัสกดัจาก

พืชธรรมชาติ วติามินอีและวติามินดี3 ของประชากรผูห้ญิงทีMมีภาวะนํ?าหนกัเกินและโรคอว้น โดย

เปรียบเทียบระดบัตวัชี?วดัการอกัเสบทั?งก่อนและหลงัรับประทาน เทียบกบักลุ่มควบคุมของอาสาสมคัร

จาํนวน 38 คน ใชร้ะยะเวลาในการศึกษาเป็นเวลา 8 สปัดาห์ ซึM งการวดัผลจะใชก้ารตรวจเลือดวเิคราะห์

ทางหอ้งปฏิบติัการคนละ 2 ครั? ง คือก่อนและหลงัรับประทาน รวมถึงมีการสอบถามถึงผลขา้งเคียง

ระหวา่งรับประทาน 

 

1.5  ประโยชน์ที8คาดว่าจะได้รับ 

       1. ทราบถึงประสิทธิผลของแอสตาแซนธิน    นํ?ามนัสกดัจากพืชธรรมชาติ วติามินอีและวติามินดี3 

ต่อระดบัตวัชี?วดัการอกัเสบ 

       2. เป็นทางเลือกในการดูแลสุขภาพเพืMอลดระดบัตวัชี?วดัการอกัเสบในร่างกาย อนัเป็นปัจจยัหนึMงใน

การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื?อรังต่างๆ 

       3. เป็นขอ้มูลพื?นฐานในการทาํวจิยัในอนาคตต่อไป 

 

1.6  นิยามศัพท์เฉพาะ 

 ผู้หญิงที8มภีาวะนํMาหนักเกนิและโรคอ้วน หมายถึง ประชากรผูห้ญิงทีMมีอาย ุ 35-45 ปี และมี

ดชันีมวลกายตั?งแต่ 23-29.99 กก./ม.2 

 นํMามันสกดัจากพืชธรรมชาติ (Natural Plant-based Oil) หมายถึง นํ?ามนัทีMสกดัจากพืช

ธรรมชาติประกอบไปดว้ย นํ?ามนัเมลด็แฟลกซ์ นํ?ามนัโบราจ นํ?ามนังาขี?มอ้น นํ?ามนัอาโวคาโด นํ?ามนั

จมูกขา้วสาลี นํ?ามนัมะพร้าวสกดับริสุทธิ[  นํ?ามนัเมลด็องุ่นและนํ?ามนัอิฟนิMงพริมโรส  

 ตัวชีMวดัการอกัเสบ (Inflammatory biomarkers) หมายถึง สารชีวภาพจากการตรวจเลือดทีM

บ่งบอกถึงภาวะอกัเสบในร่างกาย คือ hs-CRP และ TNF-α 
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1.7  กรอบแนวคดิในการวจัิย       

 

    

 

 

 

 

ภาพที8 1.1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 

แอสตาแซนธิน 

นํ?ามนัสกดัจากพืชธรรมชาติ 

วติามินอี วติามินดี3 

 

ระดบัตวัชี?วดัการอกัเสบ 

 hs-CRP และ TNF-α  

ในร่างกายลดลง 



 

 

 

บททีJ 2 

แนวคดิ ทฤษฎ ีและผลงานวจิยัทีJเกีJยวข้อง 

 

2.1  บทนําภาวะนํMาหนักเกนิและโรคอ้วน 

 ตามคาํจาํกดัความขององคก์ารอนามยัโลก โรคอว้นคือ การมีความผดิปกติหรือมีการสะสม

ไขมนัทีMมากเกินไปและส่งผลต่อสุขภาพของร่างกาย โดยโรคอว้นสามารถวนิิจฉยัไดจ้ากมีมวลไขมนั

สะสมในร่างกายมากกวา่ 25%ในผูช้าย และ มากกวา่ 30%ในผูห้ญิง (Zorena, Jachimowicz-Duda, 

Ślęzak, Robakowska, & Mrugacz, 2020) หรือหากใชเ้กณฑต์าม Regional Office for the Western 

Pacific (WPRO) ซึM งเป็นมาตรฐานสาํหรับชาวเอเชียระบุไวว้า่ ภาวะนํ?าหนกัเกิน คือมีดชันีมวลกาย 23-

24.9 กก./ม.2 และโรคอว้นระยะแรก คือมีดชันีมวลกาย 25-29.9 กก./ม.2 โดยจะสอดคลอ้งกบัร้อยละของ

มวลไขมนัในร่างกายมากกวา่การใชเ้กณฑว์นิิจฉยัโรคอว้นจากองคก์ารอนามยัโลกซึMงเหมาะกบักลุ่มคน

ผวิขาว (Anuurad et al., 2003) ในศตวรรษทีM 20 โรคอว้นกลายเป็นปัญหาดา้นสุขภาพทีMสาํคญัของทุก

ประเทศทัMวโลกและความชุกกพ็บเพิMมมากขึ?น (Zorena et al., 2020) ภาวะนํ?าหนกัเกินและโรคอว้นเกิด

จากความไม่สมดุลระหวา่งการไดรั้บพลงังานจากอาหารทีMกินเขา้ไปและการใชพ้ลงังานของร่างกายเชืMอ

วา่เป็นผลจากพนัธุกรรม สรีรวทิยา พฤติกรรม สงัคมและสิMงแวดลอ้ม (Landecho, Tuero, Valentí, 

Bilbao, de la Higuera, & Frühbeck, 2019) 

 

2.2  ประเภทของโรคอ้วนและชนิดของเนืMอเยื8อไขมนั 

       2.2.1 ประเภทของโรคอว้นตามตาํแหน่งการสะสมของไขมนัในส่วนต่างๆของร่างกาย      สามารถ

ไดแ้บ่งเป็น  2 ประเภทไดแ้ก่ 

                2.2.1.1. แบบแอนดรอยด ์ (Android) เป็นการสะสมของไขมนัในแนวกลางตวั โดยเฉพาะ

ไขมนั ใตผ้วิหนงับริเวณหนา้ทอ้งและไขมนัภายในช่องทอ้ง (visceral fat) พบมากในเพศชาย ซึM งมี

ลกัษณะเป็นเนื?อเยืMอไขมนัขนาดใหญ่จาํนวนมาก โดยมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ

มากขึ?น 3 เท่า และสามารถก่อใหเ้กิดภาวะดื?ออินซูลิน โรคเบาหวาน ไขมนัในเลือดสูง รวมถึงการอกัเสบ
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เรื?อรังในร่างกายจากการสร้างสารก่อการอกัเสบ (proinflammatory cytokine) ต่างๆ อีกทั?งยงัเป็นแหล่ง

ควบคุมเมตาบอลิซึมของการสลายไขมนัและสมดุลกลูโคสภายในร่างกายจากการสลายไขมนัแลว้ส่ง

เขา้ portal vein ส่งเขา้สู่ตบัไดง่้าย 

                2.2.1.2. แบบจีนอยด ์ (Gynoid) เป็นการสะสมของไขมนัใตผ้วิหนงับริเวณสะโพกตน้ขา 

(subcutaneous fat)  พบมากในเพศหญิง ซึM งมีลกัษณะเป็นเนื?อเยืMอไขมนัขนาดเลก็จาํนวนมากและมีความ

ไวต่ออินซูลินมากกวา่ แต่มีการสลายไขมนันอ้ยกวา่โดยอาจมีสาเหตุมาจากฮอร์โมนเพศหญิง จาก

การศึกษาพบวา่สารทีMทาํหนา้ทีMคลา้ยฮอร์โมนชนิด adiponectin ซึM งมีฤทธิ[ ลดการอกัเสบในเลือดมีสูงและ

มีความไวต่ออินซูลิน ดีกวา่ในผูห้ญิงทีMมีไขมนัสะสมใตผ้วิหนงัเมืMอเทียบกบักลุ่มทีMมีไขมนัสะสมในช่อง

ทอ้ง (Kojta, Chacińska, & Błachnio-Zabielska, 2020) 

        2.2.2  ชนิดของเนื?อเยืMอไขมนั 

     เนื?อเยืMอไขมนัเป็นเนื?อเยืMอเกีMยวพนัทีMประกอบดว้ย เซลลไ์ขมนั  เซลลไ์ขมนัตวัอ่อน ไฟ

โบร บลาส stromal cell และ macrophage มีหนา้ทีMหลกัคือ เป็นแหล่งสะสมพลงังานในรูปไตรกลีเซอ

ไรด ์ ควบคุมอุณหภูมิของร่างกาย ทาํหนา้ทีMเกีMยวกบัภูมิคุม้กนัและต่อมไร้ท่อ โดยสามารถแบ่งไดเ้ป็น 4

ชนิด 

                   2.2.2.1  เนื?อเยืMอไขมนัสีขาว  (white adipose tissue : WAT)  มีเซลลไ์ขมนัสีขาวมากซึMงเตม็

ไปดว้ยหยดไขมนัไตรกลีเซอไรดเ์ป็นผลใหเ้ซลลมี์ขนาดใหญ่ มีเส้นเลือดมากเลี?ยงนอ้ย ส่วนทีMสะสมอยู่

ในช่องทอ้งมีความเกีMยวขอ้งกบัภาวะดื?ออินซูลิน การอกัเสบเรื?อรัง ไขมนัในเลือดสูง ส่วนทีMสะสมอยูใ่ต้

ผวิหนงัมกัมีส่วนของเซลลไ์ขมนัสีนํ?าตาลปนสีขาวอยูบ่า้ง ทาํใหเ้กิดสีเบจ 

                   2.2.2.2  เนื?อเยืMอไขมนัสีนํ?าตาล  (Brown adipose tissue : BAT)  มีเซลลไ์ขมนัสีนํ?าตาลมาก 

เซลลจ์ะมีขนาดเลก็กวา่เซลลไ์ขมนัสีขาว ประกอบดว้ยหยดไขมนัขนาดเลก็หลายหยด นิวเคลียสกลม

ใหญ่ มีไมโตคอนเดรียมากและขนาดใหญ่ มีหนา้ทีMในการสร้างความร้อนและพลงังานจากกระบวนการ

ออกซิเดชนัของไขมนั มีหลอดเลือดมาเลี?ยงจาํนวนมาก แต่ในร่างกายมกัพบปริมาณนอ้ยกวา่เนื?อเยืMอ

ไขมนัสีขาว 

                   2.2.2.3  เนื?อเยืMอไขมนัสีเบจ (Beige adipose tissue) มีหยดไขมนัในเซลลข์นาดเลก็และไมโต

คอนเดรียจาํนวนมากกวา่เซลลไ์ขมนัสีขาวแต่นอ้ยกวา่สีนํ?าตาล มีการสร้างความร้อนและเผาผลาญ

ไขมนัมากขึ?นกวา่เซลลไ์ขมนัสีขาว จึงอาจกล่าวไดว้า่เป็นเนื?อเยืMอตวักลางทีMสามารถเปลีMยนไปมาไดร้ะ

หวา่เซลลไ์ขมนัสีขาวและสีนํ?าตาล โดยหากกินอาหารพลงังานมากเนื?อเยืMอไขมนัสีนํ?าตาลจะเปลีMยนเป็น
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สีขาวก่อการอกัเสบไดม้ากขึ?น ในทางตรงกนัขา้มหากอากาศเยน็หรือมีการเผาผลาญไขมนัจากการออก

กาํลงักายเนื?อเยืMอไขมนัสีขาวกจ็ะเปลีMยนเป็นเนื?อเยืMอไขมนัสีนํ?าตาลทาํใหก้ารอกัเสบในร่างกายลดลง 

                  2.2.2.4   เนื?อเยืMอไขมนัสีชมพ ู (Pink adipose tissue) เกิดจากการเปลีMยนเนื?อเยืMอไขมนัสีขาวไป

เป็นสีชมพบูริเวณเตา้นมโดยเกิดในระยะตั?งครรภแ์ละใหน้มบุตร (Zorena et al., 2020) 

 

 
 

ภาพที8 2.1  แสดงการแปลงชนิดของเซลลไ์ขมนั ลูกศรสีเหลือง = สามารถแปลงได;้   

                  ลูกศรสีนํ?าเงิน = สมมติฐานทีMรอการพิสูจน์  

 

ที8มา: Zorena et al. (2020), p 3570 
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2.3  พยาธิสรีรวทิยาของเนืMอเยื8อไขมนั 

 อาหารทีMบริโภคเขา้ไปทั?งแป้ง นํ?าตาล ไขมนัจะถูกร่างกายเกบ็ในรูปไตรกลีเซอไรด ์ ทีMเซลล์

ไขมนั มีปัจจยัหลายอยา่งทีMมีผลต่อกระบวนการเมตาบอลิซึมของเซลลไ์ขมนั ในสภาวะทีMร่างกาย

ตอ้งการใชพ้ลงังาน เช่น การออกกาํลงักาย การอดอาหาร สภาพแวดลอ้ม อุณหภูมิตํMา หรือภาวะเครียด 

ไตรกลีเซอไรดที์Mถูกเกบ็สะสมไวใ้นเซลลไ์ขมนัจะถูกไฮโดรไลสิสในกระบวนการสลายไขมนัไดเ้ป็น

กรดไขมนัอิสระ (free fatty acid)     และ กลีเซอรอล โดยตวักระตุน้หลกัไดแ้ก่ cathecolamines, growth 

hormone, glucagon, nutriuretic peptides และ thyroid stimulating hormone  ในทางตรงกนัขา้มหาก

สภาวะร่างกายไดรั้บสารอาหารมากเกินไปกจ็ะเกิดกระบวนการสร้างไขมนัมาเกบ็ไว ้ ภายใตอิ้ทธิพล

ของฮอร์โมนอินซูลินและไลโปโปรตีนไลเปส ทีMจะทาํการไฮโรไลสิสไตรกลีเซอไรดใ์นกระแสเลือด

แลว้ถูกขนส่งโดย albumin, chylomicron และ very-low-density lipoprotein (VLDL) ไดเ้ป็นกรดไขมนั

อิสระ เพืMอนาํเขา้สู่เซลลไ์ขมนัและนาํไปสร้างเป็นไตรกลีเซอไรดไ์วเ้กบ็สะสมต่อไป ซึM งการสะสมของ

ไตรกลีเซอไรดจ์ะทาํใหเ้ซลลไ์ขมนัขยายขนาด (hypertrophy) และเพิMมจาํนวน (hyperplasia) ทาํใหเ้กิด

การสะสมไขมนัมากขึ?นในในบริเวณอืMนทั?งในกลา้มเนื?อ ในตบั ในบริเวณรอบหวัใจและหลอดเลือด

หวัใจมากขึ?น ก่อใหเ้กิดภาวะดื?ออินซูลิน และโรคหวัใจและหลอดเลือดตามมา (Kojta et al., 2020) 

 

2.4   กลไกการอกัเสบและการอกัเสบเรืMอรัง 

 การอกัเสบคือ กระบวนการทางภูมิคุม้กนัของร่างกายในการตอบสนองต่อสิMงทีMเป็นอนัตราย

เช่น เชื?อก่อโรค  การบาดเจบ็  กลูโคส  กรดไขมนั  แอลกอฮอล ์ เซลลที์Mเสียหาย สารพิษหรือแมแ้ต่รังสี

ต่างๆ โดยผา่นกลไกดงันี?   

        1. ตวัรับบนผนงัเซลลต์รวจพบสิMงทีMเป็นอนัตรายกล่าวคือ  โครงสร้างจากเชื?อก่อโรค (pathogen-

associated molecular patterns: PAMPs)  หรือ ตวักระตุน้จากภายในเช่นเซลลที์Mเสียหาย (danger 

associated molecular patterns: DAMPS) กระตุน้ตวัรับบนผนงัเซลล ์ germline-encoded pattern-

recognition receptors (PRRs) เช่น Toll-like receptors (TLRs), C-type lectin receptors (CLRs), retinoic 

acid-inducible gene (RIG)-I-like receptors (RLRs), and NOD-like receptors (NLRs)  

        2.  เกิดการกระตุน้กระบวนการอกัเสบในเซลลจ์ากการสร้าง transcriptional factor ผา่นช่องทาง (1) 

NFkB pathway โดยการกระตุน้ของเชื?อก่อโรค สารก่อการอกัเสบ และเอน็ไซม ์ (2) MARK pathway 

โดยการกระตุน้ของ osmotic stress, mitogen, heat shock protein และสารก่อการอกัเสบ  (3) JAK-STAT 
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pathway โดยการกระตุน้ของ สารก่อการอกัเสบ, growth factors, interferons,  leptin  และ growth 

hormone  

      3.  เกิดการสร้างสาร inflammatory cytokine ทั?งหลายออกมา เพืMอส่งสญัญาณสืMอสาร ชกันาํใหเ้กิด

การรวมตวักนัของเซลลภู์มิคุม้กนั 

      4.  เกิดการชกันาํการรวมกลุ่มกนัของเซลลภู์มิคุม้กนัทั?งหลาย   เพืMอจดัการกบัสิMงทีMเป็นอนัตราย และ

เมืMอสิMงทีMเป็นอนัตรายถูกกาํจดักจ็ะเกิดการยบัย ั?งกระบวนการอกัเสบ เพืMอป้องกนัเนื?อเยืMอโดนทาํลาย  แต่

หากการตอบสนองเฉียบพลนัไม่สามารถกาํจดัได ้ จะมีการกระตุน้กระบวนการนี?ซํ? าเรืMอยๆ กจ็ะ

ก่อใหเ้กิดการอกัเสบเรื?อรังตามมา (Chen et al., 2017) 

 

2.5  การอกัเสบเรืMอรังในคนที8มภีาวะนํMาหนักเกนิและโรคอ้วน 

 สาเหตุของการอกัเสบเรื?อรังในคนทีMมีภาวะนํ?าหนกัเกินและโรคอว้นนั?นยงัไม่เป็นทีMแน่ชดั 

แต่พบวา่สมัพนัธ์กบัการเพิMมขึ?นของสารก่อการอกัเสบเช่น CRP, TNF-α และ Interleukin-6 (IL-6) โดย

ปริมาณไขมนัสะสมทีMหนา้ทอ้งมีผลต่อการเกิดการอกัเสบมากกวา่ค่าดชันีมวลกาย หรือร้อยละของ

ไขมนัในร่างกาย สารก่อการอกัเสบเหล่านี? ถูกสร้างขึ?นเพืMอสืMอสารกนัระหวา่งเซลลแ์ละมีผลต่อการ

แสดงออกของยนีส์ในการสร้างโปรตีนเพืMอกระตุน้หรือยบัย ั?งกระบวนการบางอยา่งของร่างกาย ในกรณี

นี?สารก่อการอกัเสบถูกหลัMงมาเพืMอควบคุมขนาดการขยายตวัของเซลลไ์ขมนัทีMเกิดขึ?น จากการเกบ็ไตร

กลีเซอไรดที์Mมากเกินไป หรือสร้างมาจาก macrophage เพืMอมาเกบ็กินเซลลไ์ขมนัทีMสูญเสียหนา้ทีM เซลล์

ไขมนัทีMตายเหมือนการติดเชื?อหรืออกัเสบเฉียบพลนั แต่กระบวนการนี? เกิดขึ?นตลอดเวลาจึงส่งผลใหเ้กิด

การอกัเสบเรื?อรังตามมา 

 จากการขยายตวัของเซลลไ์ขมนัเพืMอทีMจะเกบ็ไตรกลีเซอไรด ์ ทาํใหเ้ซลลต์อ้งการสร้างเส้น

เลือดเพิMมขึ?นแต่บางครั? งมีการสร้างทีMไม่เพียงพอทาํใหเ้ซลลไ์ขมนัทีMขาดออกซิเจนตอ้งสร้างสาร cytokine 

เพืMอตอบสนองต่อการขาดเลือดโดยตวัหลกัคือ hypoxia inducible factor1 ซึM งเป็น transcriptional factor 

ทีMทาํงานไดดี้เมืMอขาดออกซิเจน ทาํใหเ้กิดการแสดงออกของยนีส์ทีMเกีMยวกบัการสร้างเส้นเลือด การ

อกัเสบและการเมตาบอลิซึม เช่น leptin, plasminogen activator inhibitor1(PAI-1) และลดการแสดงออก

ของ adiponectin เมืMอการสร้างเส้นเลือดไม่เพียงพอกจ็ะเกิดการขาดออกซิเจน เซลลไ์ขมนัตาย เกิดพงัผดื 

จึงกระตุน้ macrophage มาเกบ็กินต่อเนืMองเกิดการอกัเสบเรื?อรังตามมา (de Heredia, Gómez-Martínez, & 

Marcos, 2012) 
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 ขณะนี? มีการพบวา่นอกจากเซลลไ์ขมนัจะเป็นแหล่งสะสมพลงังาน แลว้ยงัทาํหนา้ทีMสร้าง

สารกึMงฮอร์โมนทีMเรียกวา่ อะดิโพไคน์ (adipokine) เป็นโมเลกลุชีวภาพทีMออกฤทธิ[ ต่อเซลลไ์ขมนัตวัเอง 

(autocrine) เซลลข์า้งเคียง (paracrine) อวยัวะและเนื?อเยืMอทีMอยูไ่กลออกไป (endocrine) ในคนทีMมีภาวะ

นํ?าหนกัเกินและโรคอว้นมีการสร้างอะดิโพไคน์ผดิปกติไปกล่าวคือ มีการสร้างมากขึ?นในกลุ่มทีM

ก่อใหเ้กิดการอกัเสบ เช่น leptin, resistin, apocalin2, cytokine (TNF-α, IL-6) และการลดการสร้างใน

กลุ่มตา้นการอกัเสบเช่น adeponectin, apelin, omentin ทาํใหเ้กิดการเสียสมดุลของทั?งสองกลุ่มอนัเป็น

ผลใหเ้กิดการอกัเสบเรื?อรังนาํไปสู่ภาวะดื?ออินซูลิน เบาหวาน โรคหวัใจและหลอดเลือด (Kojta et al., 

2020)  

 ในการศึกษาทีMผา่นมาพบวา่ไขมนัอิMมตวั (saturation fatty acid)  ทีMพบมากในคนนํ?าหนกัเกิน

และโรคอว้น สามารถกระตุน้การอกัเสบผา่น Toll Like Receptor4 (TLR4) โดยกระตุน้ macrophage ให้

สร้างสารก่อการอกัเสบไดเ้ช่นกนั  

 การไดรั้บสารอาหารทีMมีเกินไปเป็นผลใหมี้การขยายขนาดและจาํนวนของเซลลไ์ขมนัเป็น

อยา่งมาก จึงเป็นปัจจยัหนึMงทีMทาํใหเ้กิดความเครียดต่อ endoplasmic reticulum ในเซลลไ์ขมนั จากการทีM

เป็นอวยัวะในเซลลที์Mทาํหนา้ทีMสร้างสายโปรตีนและหยดไขมนัไตรกลีเซอไรด ์ เป็นผลใหเ้กิด

กระบวนการ unfolded protein response (UPR) ซึM งเป็นกระบวนการทีMเซลลใ์ชรั้กษาสมดุลโปรตีนภายใน

เซลลเ์กิดขึ?น เป็นผลกระตุน้ใหเ้กิดการสร้างสารก่อการอกัเสบทั?งหลาย เช่น IL-8, IL-6 และ TNF-α 

รวมถึงก่อใหเ้กิด apoptosis ของเซลล ์(de Heredia et al., 2012) 

 C-Reactive Protein (CRP) เป็นสายโพลิเปปไทดข์นาดโมเลกลุประมาณ 120 กิโลดาลตนั 

ประกอบดว้ย 5  subunits แต่ละ subunit ประกอบดว้ยกรดอะมิโน 206ตวั สร้างขึ?นโดยตบัเพืMอตอบสนอง

ต่อกระบวนการอกัเสบเฉียบพลนัและใชเ้ป็นหนึMงในตวัชี?วดัการอกัเสบ (Moutachakkir, Lamrani, 

Hanchi, Baraou, Boukhira, & Chellak, 2017) มีค่าครึM งชีวติสั?นประมาณ 6ชัMวโมง และจะหายไปอยา่ง

รวดเร็วหากตวัก่อการอกัเสบถูกกาํจดัออกไป การอกัเสบเกิดขึ?นเรื?อรังสามารถกระตุน้การสร้าง CRP ใน

ระดบัตํMา ซึM งการตรวจทีMดีกวา่คือการตรวจ high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) ใชเ้ป็นตวัชี?วดั

การอกัเสบกนัอยา่งแพร่หลาย มีความแม่นยาํสูงและยงัเป็นมาตรฐานในการพยากรณ์การเกิดภาวะ

หลอดเลือดแดงแขง็ตวั การเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ พบวา่มีความสมัพนัธ์เชิงบวกกบัดชันีมวลกาย

ทีMสูง ภาวะglycated hemoglobin และมีความสมัพนัธ์เชิงลบกบัระดบัคอเลสเตอรอลชนิด HDL (Zorena 

et al., 2020) 
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 Tumour Necrotic Factor alpha (TNF-α) เป็นสารก่อการอกัเสบสร้างจาก macrophage, 

monocyte เนื?อเยืMอไขมนัและกลา้มเนื?อ ออกฤทธิ[ เป็น autocrine และ paracrine มีผลดา้นเมตาบอลิซึมของ

คาร์โบไฮเดรตและไขมนั ในคนทีMมีปริมาณไขมนัสะสมสูงพบวา่มีการสร้าง TNF-α มากขึ?นและยงั

สมัพนัธ์กบัการมีฮอร์โมนอินซูลินสูงและภาวะดื?ออินซูลิน (Kojta et al., 2020) ยงัมีผลลดปริมาณของ 

nitric oxide ทีMผนงัหลอดเลือดทาํใหเ้ซลลผ์นงัหลอดเลือดเสียหนา้ทีM เกิดผนงัหลอดเลือดโดนทาํลาย อนั

เป็นปัจจยัเสีMยงในการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง  โรคหวัใจและหลอดเลือด (Ragino, Stakhneva, 

Polonskaya, & Kashtanova, 2020) 

 

2.6  แอสตาแซนธิน 

 แอสตาแซนธินเป็นรงควตัถุสีส้มแดงละลายในไขมนั จดัเป็นกลุ่ม xanthophyll ซึM งเป็นกลุ่ม

ยอ่ยใน Carotenoids ถูกคน้พบครั? งแรกเมืMอปี 1938 ในกุง้ลอ็บสเตอร์โดย Khun และ Soerensen ยงั

สามารถพบไดใ้นแพลงตอน กุง้ สาหร่าย คริล แซลมอน และสตัวท์ะเลบางชนิด ขณะนี? มีการบริโภค

แอสตาแซนธิน กนัอยา่งแพร่หลาย และแหล่งทีMดีทีMสุดคือสกดัมาจากสาหร่าย Haematococcus Pluvialis 

(Fakhri et al., 2018) แอสตาแซนธินมีหลายไอโซฟอร์มโดยฟอร์มทีMสกดัจากสาหร่าย H. Pluvialis นั?น 

อยูใ่นรูป all-trans 3S, 3S’ astaxanthin โดยมีกลุ่ม ionone ring (คุณสมบติัมีขั?ว) อยูที่Mปลายสองดา้น และ

มีพนัธะคู่ของคาร์บอนอะตอม(คุณสมบติัไม่มีขั?ว) อยูต่รงกลางดงัภาพทีM 2.1 ทาํใหส้ามารถกาํจดัอนุมูล

อิสระไดดี้จากโครงสร้าง มีขั?ว-ไม่มีขั?ว-มีขั?ว นี? จึงเหมาะกบัการอยูที่Mผนงัเซลลด์งัภาพทีM 2.2 แอสตาแซนธิ

นถูกดูดซึมผา่นเซลลผ์นงัลาํไส้โดย passive diffusion และถูกส่งออกไปตบัโดย chylomicron ต่อมาตบั

ส่งไปยงัทัMวร่างกายผา่น low-density-lipoprotein (LDL) และ high-density-lipoprotein (HDL) (Kidd, 

2011) การรับประทานแอสตาแซนธิน หลงัอาหาร 30นาทีพบวา่ระดบัในเลือดสูงกวา่รับประทานก่อน

อาหาร 2.4-3.0 เท่า (Li, Guo, & Wu,  2020) และ นํ?ามนักลุ่มโอเมกา้3ทีMสกดัจากพืชสามารถเพิMมการดูด

ซึมไดม้ากขึ?น (Sztretye et al., 2019) ปัจจยัทีMทาํใหแ้อสตาแซนธินถูกกาํจดัออกไปจากร่างกายเร็วขึ?นและ

ทาํใหค่้าครึM งชีวติสั?นลง (half-life) คือการสูบบุหรีM  (Okada, Ishikura, & Maoka, 2009) ขนาดทีMไดรั้บการ

อนุญาติใหใ้ชใ้นหลายประเทศคือ 4-12 มิลลิกรัม (Brendler  & Williamson, 2019) 
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ภาพที8 2.2 โครงสร้างของ all-trans 3S, 3S’ astaxanthin 

 

ทีMมา:  Kidd (2011), p355-364 

 

 
ภาพที8 2.3  ตาํแหน่งของแอสตาแซนธินบนผนงัเซลล ์ 

 

ทีMมา: Kidd (2011), p355-364 



 13 

 คุณสมบติัสาํคญัของแอสตาแซนธินคือฤทธิ[ ตา้นอนุมูลอิสระ โดยสามารถกาํจดัอนุมูลอิสระ  

singlet oxygen, superoxide anion, hydrogen peroxide ทั?งภายในและภายนอกเยืMอหุม้เซลล ์ (Sztretye et 

al., 2019) ซึM งมีฤทธิ[ ตา้นอนุมูลอิสระไดม้ากกวา่ เบตา้แคโรทีน 10เท่า มากกวา่วติามินอี 100เท่า (Li  et al., 

2020) นอกจากนี?ยงัมีฤทธิ[ ตา้นการอกัเสบ, ตา้นเบาหวาน ตา้นมะเร็งและผลดา้นกระตุน้ภูมิคุม้กนัอีกดว้ย 

(Sztretye et al.,2019) 

 ฤทธิ[ ดา้นต่อตา้นการอกัเสบ แอสตาแซนธินออกฤทธิ[ ยบัย ั?ง NF-kB- dependent signaling 

pathway ทาํใหล้ด gene expression เป็นผลใหก้ารสร้าง  interleukin-1β (IL-1β), IL-6 and TNF-α 

ลดลง  ดงัภาพทีM 2.3 (Fakhri et al., 2018) 

 

 
 

ภาพที8 2.4  แสดงกลไกการออกฤทธิ[ ของแอสตาแซนธิน 

 

ทีMมา:  Landon, Gueguen, Petite, Letourneur, Pavon-Djavid, & Anagnostou, (2020), p357  
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ผลงานวจิยัทีMเกีMยวขอ้ง 

 การศึกษา (Fakhri, Dargahi, Abbaszadeh, & Jorjani, 2018) ในสตัวท์ดลองพบวา่  แอสตา

แซนธินสามารถลดการอกัเสบในระบบประสาททีMนาํมาซึMงการปวดตามเส้นประสาท (neuropathic pain) 

โดยลด  TNF-α expression ในหนูทีMไดรั้บการบาดเจบ็ของไขสนัหลงั 

 การศึกษาของ (Zhou et al., 2015) ในหนู  พบวา่ แอสตาแซนธินสามารถยบัย ั?ง  NF-kB 

nuclear translocation และ ลดการแสดงออกของ TNF-α expression ใน hippocampus และ frontal 

cortex ในเซลลส์มองหนู  

 จากงานวจิยัทางคลินิกของ (Park, Chyun, Kim, Line, & Chew, 2010) รายงานการศึกษาใน

เพศหญิง 42คนอาย ุ 20-23 ปี โดยกลุ่มทดลองไดรั้บแอสตาแซนธิน 2 มิลลิกรัม เทียบกบักลุ่มควบคุมทีM

ไดรั้บยาหลอกเป็นเวลา 8 สปัดาห์พบวา่ สามารถลดระดบั CRP ไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญั (p<0.05) 

 จากงานวจิยัทางคลินิกของ (Baralic et al., 2015) ศึกษาในนกักีฬาฟุตบอลชายจาํนวน 40 คน 

อาย ุ17-18ปี โดยกลุ่มทดลองไดรั้บแอสตาแซนธิน 4 มิลลิกรัม เทียบกบักลุ่มควบคุมทีMไดรั้บยาหลอกเป็น

เวลา 90 วนัและมีการฝึกซอ้ม 10-15ชัMวโมงต่อสปัดาห์ พบวา่ ในกลุ่มทดลองมีระดบัของ CRP ต่างจาก

กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญั  

 ดา้นความปลอดภยั มีการศึกษาทางคลินิกจาํนวน 87 การศึกษา ในกวา่ 2000คน พบวา่การ 

ใชร้ะยะสั?นขนาดสูงถึง 100mg ต่อวนัและใชร้ะยะยาวขนาด 8-12 มิลลิกรัมต่อวนัไม่พบผลขา้งเคียงทีM

รุนแรงและไม่มีพิษต่อตบั แต่มีรายงานอุจจาระสีแดงบางการศึกษาทีMใชข้นาดมากกวา่ 16 มิลลิกรัมต่อวนั 

(Brendler & Williamson, 2019)    

 การศึกษาทางคลินิกในคนทีMเป็นเมตาบอลิกซินโดรม จาํนวน 17 คน พบวา่กลุ่มทีMไดรั้บ

แอสตาแซนธิน ขนาด 16มิลลิกรัมต่อวนั เป็นระยะเวลา 3 เดือนพบวา่ มีการเพิMมขึ?นอยา่งมีนยัสาํคญัของ  

bilirubin, potassium และ creatine kinase ในเลือด แต่ผลยงัอยูใ่นช่วงระดบัปกติ (Kidd, 2011)  

 

2.7  นํMามันสกดัจากพืชธรรมชาติ  

       2.7.1  นํ?ามนัเมลด็แฟลกซ์ (Flaxseed oil) หรือ นํ?ามนัเมลด็ลินิน (Linseed) คือนํ?ามนัทีMสกดัไดจ้าก

เมลด็ของตน้ตระกลูลินินหรือปอป่านซึMงสกดัไดจ้ากเมลด็ลินิน อุดมไปดว้ยกรดไขมนัโอเมกา้-3  (ALA: 

Alpha Linolenic Acid) ในปริมาณสูงถึง 39-60 % ซึM งมีประโยชน์มากมายต่อสุขภาพ ทีMสาํคญัคือช่วยลด

ความเสีMยงการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด การเกิดมะเร็ง ลดการอกัเสบในร่างกาย ลดอาการก่อนมี

ประจาํเดือน และ ลดภาวะกระดูกบาง (Goyal, Sharma, Upadhyay, Gill,  & Sihag, 2014) 
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 Mirfatahi, Tabibi, Nasrollahi, Hedayati, & Taghizadeh, (2016) ไดศึ้กษาการรับประทาน

นํ?ามนัเมลด็แฟลกซ์ในผูป่้วยฟอกเลือดจาํนวน 34 คนเป็นเวลา 8 สปัดาห์ โดยใหน้ํ? ามนัเมลด็แฟลกซ์ 6 

กรัมต่อวนัเทียบกบัยาหลอก พบวา่สามารถลด hs-CRP และ sVCAM-1 ซึM งเป็นปัจจยัเสีMยงในการเกิด

โรคหวัใจและหลอดเลือดไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญั 

 จากขอ้มูล systematic review และ meta-analysis ของ randomized controlled trial ของ  32 

งานวจิยัในกลุ่มทีMศึกษา 1502 คน อาย ุ 18-70 ปี เป็นระยะเวลา 3-12 สปัดาห์พบวา่การใหรั้บประทาน

นํ?ามนัเมลด็แฟลกซ์ช่วยลดระดบัตวัชี?วดัการอกัเสบ (hs-CRP และ TNF-α) ในเลือดไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญั 

แต่ขนาดทีMใชศึ้กษาคือ 360มิลลิกรัม - 60 กรัม (Rahimlou et al., 2019) 

       2.7.2  นํ?ามนัโบราจ สกดัมาจากเมลด็ตน้โบราจ (Borago officinalis)     มีกรดแกมม่าไลโนเลนิค 

(GLA) ในปริมาณ 25% พบมากแถบยโุรปและแอฟริกาตอนเหนือ ซึM งกรด GLA ถือเป็นตวัทีMยบัย ั?ง TNF-

α ทีMดี และยงัออกฤทธิ[ ตา้นการอกัเสบในคนไขโ้รคขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์(Ghasemian et al., 2016) นํ?ามนั

โบราจยงัทาํใหร้ะดบัของ dihomo gamma linolenic acid (DGLA; 20:3n 6) สูงขึ?นซึMงจะถูกเปลีMยนต่อไป

เป็น Prostaglandin series 1 เช่น PGE1 ซึM งมีฤทธิ[ ตา้นการอกัเสบ (Belch & Hill, 2000)  

       2.7.3  นํ?ามนังาขี?มอ้น  เป็นนํ?ามนัสกดัจากเมลด็พืชทีMมีชืMอวา่งาขี?มอ้น        เป็นพืชตระกลูเดียวกนักบั

สะระแหน่ หรือมิ?นท ์นํ?ามนัจะมีสีเหลืองทอง มีกลิMนหอม มีสดัส่วนของกรดแอลฟ่าไลโนเลนิค 54-60% 

มีประโยชน์ต่อร่างกายต่างๆเช่น ป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด ช่วยลดคอเลสเตอรอล (Thomas, 

Cha,  & Kim, 2020) 

 จากการศึกษาทางคลินิกของ (Wei et al., 2013) ทาํการศึกษาในผูที้Mมีไขมนัในเลือดสูง

จาํนวน 24 คนในคนทีMมีอาย ุ 18-75ปี โดยกลุ่มทดลองไดรั้บนํ?ามนังาขี?มอ้น 520มิลลิกรัม เทียบกบักลุ่ม

ควบคุมทีMไดรั้บยาหลอก เป็นเวลา 8สปัดาห์พบวา่ สามารถลดระดบัตวัชี?วดัการอกัเสบ hs-CRP PAI-1 

และ TNF-α ไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญั (p<0.05) 

       2.7.4   นํ?ามนัอาโวคาโด  ผลิตไดม้ากจากประเทศเมก็ซิโกอุดมดว้ยกรดโอเลอิค (Monounsaturated 

fatty acid : MUFA) สูงถึง 58%   และยงัมีสารตา้นอนุมูลอิสระมากทั?ง polyphenols, proanthocyanidins, 

tocopherols, and carotenoids ซึM งลว้นมีประโยชน์ต่อร่างกาย มีการศึกษามากมายในคนและสตัวท์ดลอง

พบวา่ นํ?ามนัอาโวคาโดสามารถช่วยควบคุมนํ?าหนกั ลดโอกาสการเป็นเบาหวาน ลดคอเลสเตอรอลและ

ช่วยบาํรุงผวิ (Carvajal-Zarrabal, Nolasco-Hipolito, Aguilar-Uscanga, Melo-Santiesteban, Hayward-

Jones, & Barradas-Dermitz, 2014) และจากการมี MUFA ทีMสูงทาํใหน้ํ? ามนัอาโวคาโดช่วยลดระดบัตวัชี?  
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วดัการอกัเสบ ทั#ง IL-6, CRP, และTNF-α ซึM งมีฤทธิ[ ตา้นการอกัเสบและปกป้องหลอดเลือด  (Silva 

Caldas et al., 2017) 

       2.7.5  นํ?ามนัจมูกขา้วสาลี สกดัจากจมูกขา้วสาลีดว้ยวธีิ supercritical carbon dioxide ประกอบดว้ย

กรดไลโนเลอิค 56% (18:2 n6) เป็นแหล่งทีMดีของวติามินอีธรรมชาติจากพืช  phytosterols, polycosanols 

(POC), ไทอะมีน ไรโบฟลาวนิและไนอะซิน ยงัมีประโยชน์ต่อสุขภาพดา้นต่างๆทั?งลดระดบั

คอเลสเตอรอลในเลือด เพิMมความคงทนของกลา้มเนื?อในการออกกาํลงักายและอาจช่วยดา้นการชะลอวยั 

(Eisenmenger & Dunford, 2007) การมีวติามินอีจากธรรมชาติในรูป α-tocopherol ทีMสูงจึงช่วยลดภาวะ

เครียดออกซิเดชนัและปกป้องเยืMอหุม้เซลลจ์าก lipid peroxidase (Ghafoor et al., 2017) 

       2.7.6  นํ?ามนัมะพร้าวสกดับริสุทธิ[  สกดัจากมะพร้าวเป็นรูปแบบทีMบริสุทธิ[ ทีMสุดไม่มีสี ปราศกลิMน มี

ส่วนประกอบทีMสาํคญัคือ Lauric acid 43-53%, Myristic acid 16-21%, วติามินอี, Polyphenols โดย

วติามินอีช่วยปกป้องปฏิกิริยา peroxidation ลดการทาํลายผนงัเซลล ์  (Kappally, Shirwaikar, & 

Shirwaikar, 2015)  

 การศึกษาในหนูของ (Zicker et al., 2018) พบวา่การใหน้ํ? ามนัมะพร้าวสกดับริสุทธิ[ หนูทีMกิน

อาหารทีMมีคาร์โบไฮเดรตสูง สามารถช่วยลดจาํนวนเมด็เลือดขาวและระดบัตวัชี?วดัการอกัเสบ TNF-α 

รวมถึง IL-6 ในเนื?อเยืMอไขมนัได ้  

       2.7.7  นํ?ามนัเมลด็องุ่น เป็นนํ?ามนัทีMสกดัจากเมลด็องุ่นซึMงเป็นสิMงทีMไดจ้ากอุตสาหกรรมผลิตไวน์ โดย

เมลด็องุ่นจะสกดัไดน้ํ? ามนั 8-20% ส่วนประกอบหลกัเป็นกรดไลโนเลอิค 66-75% วติามินอีในรูปโทโค

ไตรอินอล และยงัมีส่วนประกอบอืMนเช่น ฟลาโวนอยด ์ แคโรทีนอยด ์ โพลีฟีนอล (catechins, 

epicatechins, trans-resveratrol, procyanidin) ซึM งมีฤทธิ[ เป็นสารตา้นอนุมูลอิสระ ช่วยปกป้องสมอง มี

ฤทธิ[ ตา้นมะเร็ง สารโพลีฟีนอลในนํ?ามนัเมลด็องุ่นยงัช่วยยบัย ั?งการปล่อย arachidonic acid (AA) ซึM งเป็น

ตวักระตุน้การ สร้าง leukotrienes และ prostaglandins ทีMก่อการอกัเสบ เป็นผลใหเ้กิดการอกัเสบลดลง 

(Garavaglia  et al., 2016) 

 การศึกษาทางคลินิกของ Irandoost, Ebrahimi-Mameghani, & Pirouzpanah (2013) ในผูห้ญิง

ทีMมีภาวะนํ?าหนกัเกินหรือโรคอว้นจาํนวน 44คน อาย ุ20-50 ปี โดยสุ่มใหไ้ดรั้บนํ?ามนัเมลด็องุ่น 15%ของ

พลงังานทีMไดรั้บในแต่ละวนัเทียบกบักลุ่มควบคุมทีMไดรั้บนํ?ามนัเมลด็ดอกทานตะวนั เป็นเวลา 8 สปัดาห์ 

พบวา่กลุ่มทดลอง มีระดบั ultrasensitive C-reactive protein (us-CRP) และ TNF-α ลดลงอยา่งมี

นยัสาํคญัเมืMอเทียบกบักลุ่มควบคุม (p = 0.03)  
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       2.7.9 นํ?ามนัอิฟนิMงพริมโรส (Oenothera L.) เป็นพืชในตระกลู Onagraceae สกดัจากเมลด็ซึMงจะมี

นํ?ามนัเป็นส่วนประกอบ 20% ส่วนประกอบหลกัของนํ?ามนัอิฟนิMงพริมโรส คือ กรด linoleic 70–74%  

gamma-linolenic (GLA) 8 - 10% โดย GLA เป็นสารตั?งตน้ของ dihomo-gamma-linolenic acid (DGLA) 

สามารถถูกเอนไซม ์cyclooxygenase (COX) เมตาบอไลซ์ DGLA เป็น series 1 prostaglandins ซึM งมีฤทธิ[

ตา้นการอกัเสบ และ DGLA ยงัสามารถยบัย ั?งการสร้าง TNF-α, IL-6 ไดอี้กดว้ย  (Timoszuk, Bielawska, 

& Skrzydlewska, 2018)  นํ?ามนัอิฟนิMงพริมโรสมี sterols เป็นส่วนประกอบ เช่น β-Sitosterol  , 

Campesterol ทีMมีผลต่อการลด nitric oxide (NO), TNF-α, IL-1β, และ thromboxane B2 (TXB2) ดว้ย

เหตุนี?ทาํใหน้ํ? ามนัอิฟนิMงพริมโรสลดการอกัเสบไดดี้กวา่นํ?ามนัโบราจ (Ghasemian et al., 2016) 

 

2.8  วติามินอ ี 

 วติามินอี เป็นวติามินทีMละลายในไขมนั เป็นสารอาหารทีMร่างกายตอ้งการมีประโยชน์ต่อ

สุขภาพ วติามินอีมีดว้ยกนั 8 ชนิด โดยชนิด แอลฟาโทโคฟีรอลเป็นชนิดทีMมี bioviability ในเลือดดีทีMสุด 

แต่มกัไม่ค่อยเสถียรสามารถถูกออกซิเดชนัไดง่้ายตั?งแต่กระบวนการผลิต ขนส่ง การเกบ็รักษาเมืMออยูใ่น

รูปสารเสริมอาหาร ดว้ยเหตุผลนี?วติามินอีจึงถูกผลิตขึ?นในรูป esterified form (alpha tocopheryl acetate) 

มกัถูกใชใ้นดา้นการคา้มากกวา่ (Yang  & McClements, 2013) เมืMอเขา้สู่ร่างกายจะถูกนํ?ายอ่ยไลเปสแตก

พนัธะ ester ออกใหอ้ยูใ่นรูป free form และพบวา่ระดบั α-tocopherol ในเลือดไม่แตกต่างกนักบัการ

รับประทานในรูปแอลฟาโทโคฟีรอลหลงัรับประทาน 6 สปัดาห์ (Winklhofer-Roob, van't Hof, & 

Shmerling, 1996) 

 การศึกษาทางคลินิกของ Khatami, Soleimani, Sharifi, Aghadavod, & Asemi (2016) ศึกษา

การใหว้ติามินอีขนาดสูง 1500 IUต่อวนั ในคนไข ้diabetic nephropathy อาย ุ40-85 ปีจาํนวน 60คน เป็น 

การศึกษาวจิยัแบบสุ่มชนิดปกปิดสองดา้นมีกลุ่มควบคุม เป็นเวลา 12 สปัดาห์ พบวา่มีการลดลงของ 

TNF-α,  malondialdehyde (MDA) ในเลือดอยา่งมีนยัสาํคญั โดยผลของวติามินอีน่าจะเกิดจากการไป

ยบัย ั?งเอนไซม ์ cyclooxygenase-2 (COX-2) และ 5-lipoxygenase (5- LOX) ทีMเกีMยวกบั eicosanoids 

pathway และ ยบัย ั?ง nuclear factor kappa-light-chain-enhancer (NFkB) ของ B cells  

 การศึกษาของ Khatami et al. (2016) ในการให ้α-tocopherol 1 ชม ก่อนการออกกาํลงักาย

ภายใตภ้าวะออกซิเจนตํMาสามารถลดความเครียดออกซิเดชนัระดบัเซลลก์ลา้มเนื?อ โดยลด Creatine 

Kinase และ lactate dehydrogenase ในเลือด รวมถึงสามารถลดการอกัเสบ จากการลด TNF-α, IL-10, 

และ IL-6 ในกลุ่มผูช้ายอายนุอ้ยไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญั 
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2.9  วติามินด3ี 

          วติามินดี3 ถูกสร้างขึ?นทีMผวิหนงัและสามารถไดจ้ากการกินเนื?อสตัว ์ เนื?อปลา  ทีMผวิหนงั 7-

Dehydrocholesterol (provitamin D3) ถูกเปลีMยนเป็น previtamin D3 form (precalciferol) จากการสมัผสั 

ultraviolet B (UVB) เมืMอผา่นตบั ตบัจะเปลีMยน precalciferol เป็น 25-hydroxyvitamin D (calcidiol) เมืMอ

เขา้สู่กระแสเลือดผา่นไต จะผา่นกระบวนการ hydroxylation เปลีMยนเป็นรูปแบบทีMออกฤทธิ[  1α,25 

dihydroxyvitamin D (calcitriol) วติามินดี3ในรูป25(OH)D สามารถคงอยูใ่นกระแสเลือดได ้3 สปัดาห์ทาํ

ใหส้ะดวกต่อการประเมินระดบัวติามินดี3ในร่างกายได ้ วติามินดี3 มีประโยชน์ต่อร่างกายในดา้น

เสริมสร้างกระดูก กลา้มเนื?อ ช่วยกาํจดัสารxenobioticออกจากร่างกาย ลดภาวะเครียดออกซิเดชนั 

ปกป้องสมอง ช่วยดา้นภูมิคุม้กนัของร่างกาย ตา้นการอกัเสบ ยบัย ั?งมะเร็ง และปกป้องหวัใจและหลอด

เลือด (Gil, Plaza-Diaz, & Mes, 2018) 

 หลกัฐานปัจจุบนัพบวา่ระดบัของ 25(OH)D ในเลือดมีความสาํคญัดา้นตา้นการอกัเสบจาก

การตอบสนองของ monocytes โดยลดการแสดงออกรวมทั?งลดการสร้างของสารก่อการอกัเสบ เช่น  

TNF- α, IL-1β, IL-6 และ IL-8 (Calton et al., 2015) 

 การศึกษาในทางคลินิกของ Meireles, Kamimura, Dalboni, Giffoni de Carvalh, Aoike, และ 

Cuppari (2016) ศึกษาในคนไขที้Mถูกฟอกเลือด จาํนวน 38 คน อาย ุ 18-80ปี และมีระดบั serum 25-

hydroxyvitamin D [25(OH)D] <20 ng/mL เป็นการศึกษาวจิยัแบบสุ่มชนิดปกปิดสองดา้นมีกลุ่มควบคุม 

เป็นเวลา 12สปัดาห์ โดยกลุ่มทดลองให ้cholecalciferol 50000 IU สปัดาห์ละ 2ครั? ง เทียบกบักลุ่มควบคุม

ทีMใหย้าหลอก พบวา่สามารถลดระดบัของ CRP, IL-6 และ TNF-α ไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญั (p<0.05)  

 

2.10 กรดไขมนัอิ8มตวัสายกลาง (medium chain triglyceride : MCT oil)  

 เป็นไตรกลีเซอไรดที์Mประกอบดว้ยกรดไขมนัอิMมตวัสายกลางมีคาร์บอนอะตอม 8-10 ตวั 

สกดัจากมะพร้าวและเนื?อในของเมลด็ปาลม์    ดูดซึมจากทางเดินอาหารไดอ้ยา่งรวดเร็วผา่นเซลลล์าํไส้

เขา้สู่หลอดเลือดดาํ portal เขา้สู่ตบั เผาผลาญเป็นพลงังานในไมโตคอนเดรียโดยไม่ตอ้งใชค้าร์นิทีน

นาํพา มีค่าครึM งชีวติ 11นาที (Ferguson et. al., 2013) ขนาดทีMใชใ้นมนุษยแ์มใ้หถึ้งขนาด 1กรัมต่อนํ?าหนกั

ตวั 1กิโลกรัมยงัมีความปลอดภยั (Traul, Driedge, Ingle, & Nakhasi, 2000) มีการศึกษาของ Mirfatahi et 

al. (2016)   พบวา่เมืMอให ้MCT oil ปริมาณ 6กรัม/วนั  เป็นระยะเวลา 8 สปัดาห์ในผูป่้วย Hemodialysis 

ไม่พบวา่มีผลลดระดบัตวัชี?วดัการอกัเสบ hs-CRP เมืMอเทียบกบั flaxseed oil  
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ตารางที8 2.1 แสดงสรุปการศึกษาวจิยัของแอสตาแซนธิน นํ?ามนัสกดัจากพืชธรรมชาติ วติามินอี  

                    และวติามินดี3 ในสตัวท์ดลอง 

 

ผูแ้ต่ง      ปี ศึกษา

ใน 

ชนิด ขนาด ระยะเวลา N สิMงทีMวดั ผลลพัธ์ 

Xiaoyan et 

al., 2015 

หนู AST  

25mg/kg/d 

11 

สปัดาห์ 

  24 TNF-α in hippocampus 

และfrontal cortex  

ลด TNF-α 

expression 

Zicker et 

al., 2018 

หนู

อว้น 

VCO 

1000mg/kg 

12 สปัดาห์   40 inflammation in 

adipose tissue 

TNF-α ลดลง 

 

หมายเหตุ.  AST=astaxanthin; VCO=virgin coconut oil 

 

ตารางที8 2.2 แสดงสรุปการศึกษาวจิยัทางคลินิกของแอสตาแซนธิน นํ?ามนัสกดัจากพืชธรรมชาติ 

                   วติามินอีและวติามินดี3 

 

ผูแ้ต่ง      ปี ศึกษาใน ชนิด 

ขนาด 

ระยะเวลา N สิMงทีMวดั ผลลพัธ์ 

Park et al., 

2010 

หญิง  

20-23ปี 

AST 2 mg 

vs 8mg 

8 สปัดาห์ 42 inflammation CRP ลดลง 

TNF-α NS 

Baralic et 

al., 2015 

ชาย  

17-18ปี 

AST 4 mg 90 วนั 40 CRP หลงัฝึกซอ้ม10-

15ชม/สปัดาห์ 

CRP ลดลง 

Mirfatahi et 

al., 2016 

ผูป่้วยHD 

อาย>ุ18ปี 

Flaxseed 

oil 6g/d 

8 สปัดาห์ 34 systemic/vascular 

inflammation 

markers 

hs-CRP ลดลง 

sVCAM-1 ลด 

Rahimlou, 

2019 meta-

analysis 

คน 18-70

ปี 

Flaxseed 

oil 

360mg- 

60g/d 

3-12 

สปัดาห์ 

1502 Circulating 

inflammatory 

biomarkers 

hs-CRP ลดลง 

TNF-α ลดลง 
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ตารางที8 2.2 (ต่อ) 

ผูแ้ต่ง      ปี ศึกษาใน ชนิด 

ขนาด 

ระยะเวลา N สิMงทีMวดั ผลลพัธ์ 

Wei et 

al.,2013 

คน 18-75

ปี 

Perilla oil 

520mg/d 

8 สปัดาห์ 24 hs-CRP  

TNF-α 

hs-CRP ลดลง 

TNF-α ลดลง 

Irandoost et 

al., 2013 

หญิงอว้น 

20-50ปี 

grape seed 

oil 15% 

8 สปัดาห์ 44 inflammation us-CRP ลดลง 

TNF-α ลดลง 

Khatami et 

al., 2016 

DN 40-85

ปี 

Vit E 

1500IU 

12 สปัดาห์ 60 inflammation 

oxidative stress 

TNF-α ลดลง 

MDA ลดลง 

Meireles et 

al., 2016 

ผูป่้วยHD 

18-80 ปี 

Vit D3 

50000IU 2 

ครั? ง/

สปัดาห์ 

12 สปัดาห์ 38 inflammatory 

markers 

hs-CRP ลดลง 

TNF-α ลดลง 

IL-6 ลดลง 

 

หมายเหตุ.  AST=astaxanthin; NS=not significant; HD=hemodialytic patients; DN=diabetic 

neuropathy patients 



 

 

 

บททีJ 3 

ระเบียบวธีิวจิยั 

 

3.1  รูปแบบการวจัิย   

 เป็นการศึกษาทดลองทางคลินิกแบบสุ่มปกปิดสองดา้นมีกลุ่มควบคุม โดยมีวตัถุประสงค์

เพืMอศึกษาถึงประสิทธิผลของแอสตาแซนธิน นํ?ามนัสกดัจากพืชธรรมชาติ วติามินอีวติามินดี3 ต่อระดบั

ตวัชี?วดัการอกัเสบ ร่วมกบัการประเมินผลขา้งเคียงในอาสาสมคัรเพศหญิงทีMมีอาย ุ35-45 ปีและมีค่าดชันี

มวลกายอยูใ่นช่วง 23-29.99 กก./ม.2 จาํนวน 38คน ระยะเวลาในการศึกษา 8 สปัดาห์ โดยจะแบ่งกลุ่ม

ออกเป็น 2กลุ่ม โดยการสุ่มดว้ยการใช ้ block randomization มีการตรวจเลือดเพืMอวดัระดบัตวัชี?วดัการ

อกัเสบ มีการตอบแบบสอบถามร่วมกบัการตรวจเลือดเพืMอทราบถึงผลขา้งเคียงจากการศึกษาทดลอง ทั?ง

ก่อนและหลงัรับประทาน 

 

3.2  การกาํหนดประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  

       3.2.1  ประชากร (Population) 

                 ประชากรผูห้ญิงทีMมีภาวะนํ?าหนกัเกินและโรคอว้น 

       3.2.2  กลุ่มตวัอยา่ง 

                 อาสาสมคัรเพศหญิง อาย ุ 35-45 ปี มีดชันีมวลกายในช่วงตั?งแต่ 23-29.99 กก./ม.2 ซึM งมีความ

สมคัรใจทีMจะเขา้ร่วมการศึกษาวจิยัและมีการลงลายมือชืMอเป็นลายลกัษณ์อกัษรในเอกสารความยนิยอม 

ในการเขา้ร่วมการศึกษาวจิยั 

       3.2.3  ขนาดตวัอยา่ง 

                 ในการศึกษาวจิยันี?อา้งอิงขนาดตวัอยา่งจากการศึกษาวจิยัของ (Park et at., 2010)  

                 การทดสอบสมมติฐานกาํหนดความเชืMอมัMนการทดสอบทีMระดบั 99% หมายถึง type I error = 

0.01; ค่าอาํนาจการทดสอบทีM 90% หมายถึง type II error = 0.1 

                 ใชโ้ปรแกรมทางสถิติ ในการคาํนวณโดยอา้งอิงจากสูตร 
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 ค่าเฉลีMยกลุ่มทดลอง 125 สมมติค่าเบีMยงเบนมาตรฐาน 19 

 ค่าเฉลีMยกลุ่มควบคุม 152 สมมติค่าเบีMยงเบนมาตรฐาน 20 

 ค่าความเชืMอมัMนการทดสอบ 99% : α = 0.01, Z(0.995) = 2.58 

 ค่าอาํนาจการทดสอบ 90% : β = 0.10, Z(0.900) = 1.28 

 กาํหนดใหส้ดัส่วนกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็น 1:1 

 จะไดก้ลุ่มตวัอยา่งเป็น กลุ่มทดลอง 16 คน กลุ่มควบคุม 16 คน 

 รวมคาํนวณกลุ่มตวัอยา่งหรืออาสาสมคัรได ้32 คน 

 เนืMองจากในการทดลองงานวจิยัอาจมีอาสาสมคัรทีMไม่สามารถร่วมงานวจิยัไดจ้นครบ

หรือไม่สามารถติดตามได ้ จึงเพิMมจาํนวนอาสาสมคัรดว้ยการคิด drop out rate เพิMมอีก 15% เท่ากบัเพิMม

จาํนวนอาสาสมคัรอีก 6 คน รวมเป็นจาํนวนอาสาสมคัรทีMใชใ้นงานวจิยัทั?งสิ?น 38 คน 

       3.2.4  เกณฑก์ารคดัเขา้  (Inclusion Criteria) 

                 1.  เพศหญิง 

                 2.  อาย ุ35-45 ปี 

                 3.  ค่าดชันีมวลกายตั?งแต่ 23-29.99 กก./ม.2 

                 4.  เป็นผูมี้สุขภาพร่างกายและจิตใจอยูใ่นเกณฑป์กติ 

                 5.  เป็นผูไ้ม่มีโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง  

                 6.  ไม่เป็นผูที้Mหมดประจาํเดือน (menopause) 

                 7.  ไม่มีประวติัแพส้ารกลุ่มแคโรทีนอยด ์หรือ แอสตาแซนธิน 

                 8.  เป็นผูไ้ม่สูบบุหรีM  

                 9.  เป็นผูที้Mไม่อยูใ่นภาวะตั?งครรภห์รือใหน้มบุตร 
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                 10. เป็นผูที้Mไม่ไดรั้บประทานอาหารเสริมก่อนเขา้ร่วมวจิยั 2 สปัดาห์ 

                 11. ยนิยอมเขา้ร่วมงานวจิยัจนจบการศึกษา และลงลายมือชืMอเป็นลายลกัษณ์อกัษรในเอกสาร

ยนิยอมเขา้ร่วมการศึกษาวจิยั 

       3.2.5  เกณฑก์ารคดัออก  (Exclusion Criteria) 

                 1.  แสดงความตอ้งการทีMจะออกจากการศึกษาวจิยั หรือมีเหตุจาํเป็นทีMจะตอ้งถอนตวัออกจา

การศึกษาวจิยั 

                 2.  พบอาการไม่พึงประสงค ์อาการแพห้รือผลขา้งเคียงจากการรับประทาน ผลิตภณัฑเ์สริม

อาหารหรือยาหลอกในการศึกษาวจิยั 

                 3.  ตั?งครรภร์ะหวา่งทาํการศึกษาวจิยั 

                 4.  มีการปรับเปลีMยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพต่างไปจากเดิม เช่น รับประทานผลิตภณัฑ์

เสริมอาหารอืMนเพิMมเติม มีเจตนาทีMจะลดนํ?าหนกัโดยการควบคุมอาหาร หรือออกกาํลงักายมากขึ?น 

 

3.3  เครื8องมือที8ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

      3.3.1  เอกสารขอ้มูลทีMอาสาสมคัรจะตอ้งรับทราบก่อนเขา้ร่วมการศึกษาวจิยั (ภาคผนวก ก) 

      3.3.2  เอกสารใหค้วามยนิยอมในการเขา้ร่วมศึกษาวจิยั  (ภาคผนวก ก)  

      3.3.3  เอกสารบนัทึกขอ้มูลพื?นฐานของอาสาสมคัรทีMเขา้ร่วมการศึกษาวจิยั  (ภาคผนวก ก) 

      3.3.4  แบบบนัทึกผลจากการการตรวจวเิคราะห์ทางหอ้งปฏิบติัการ 

      3.3.5  วสัดุอุปกรณ์ 

   1.  เครืMองชัMงนํ?าหนกั 

   2.  ทีMวดัส่วนสูง 

   3.  เครืMองวดัความดนั Omron รุ่น HEM7130 

   4.  อุปกรณ์ทีMใชใ้นการเจาะเลือด หลอดเกบ็เลือด กล่องเกบ็ความเยน็ ทีMทิ?งของมีคมและ

 ขยะติดเชื?อ  

      3.3.6  ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารแอสตาแซนธิน นํ?ามนัสกดัจากพืชธรรมชาติ วติามินอีและวติามินดี3

ผลิตโดยบริษทั ลอนนิกซ์ (เอม็) เอสดีเอน็ บีเอชดี จาํกดั เมืองมะละกา ประเทศมาเลเซีย ผา่นมาตรฐาน 

GMP (Good Manufacturing Practice) ฮาลาล  นาํเขา้โดยบริษทั เอม็วเีอน็ดี จาํกดั จดัจาํหน่ายโดยบริษทั 

พรีเวน้ทย์ ูจาํกดั ผา่นการรับรองจากองคก์ารอาหารและยา เลขทีMจดแจง้ 10-3-05162-5-0006 
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ภาพที8 3.1 แสดงการเปรียบเทียบผลิตภณัฑเ์สริมอาหารกบัยาหลอก 

 

 ส่วนประกอบทีMสาํคญัใน 1 ซอฟทเ์จล ไดแ้ก่ 

  นํ?ามนัเมลด็แฟลกซ์                     139.4  มิลลิกรัม 

  นํ?ามนัโบราจ      132  มิลลิกรัม 

  Haematococcus Pluvialis Oleoresin                         50  มิลลิกรัม 

  (ใหแ้อสตาแซนธิน 5 มิลลิกรัม) 

  นํ?ามนังานขี?มอ้น                          43  มิลลิกรัม 

  นํ?ามนัอาโวคาโด        38  มิลลิกรัม 

  นํ?ามนัจมูกขา้วสาลี        27  มิลลิกรัม 

  นํ?ามนัมะพร้าวสกดับริสุทธิ[   23.45  มิลลิกรัม 

  นํ?ามนัเมลด็องุ่น                          23  มิลลิกรัม 

  นํ?ามนัอิฟนิMงพริมโรส        14  มิลลิกรัม 

  d-alpha Tocopheryl Acetate (วติามินอี)         10  มิลลิกรัม 

  วติามินดี 3       0.15  มิลลิกรัม 

      3.3.7  ยาหลอก (Placebo)   ผลิตโดยบริษทัรีโวเ่มด (ประเทศไทย) จาํกดั     ผา่นมาตรฐาน GMP, ISO 

9001:2000 

 ส่วนประกอบทีMสาํคญัใน 1 ซอฟทเ์จล 

  กรดไขมนัอิMมตวัสายกลาง      500 มิลลิกรัม 
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  สีผสมอาหารสีแดง 

  เจลาตินเคลือบ 

 โดยทั?งผลิตภณัฑเ์สริมอาหารและยาหลอกจะเหมือนกนัทุกประการ (ภาพทีM 3.1) ถูกแยก

บรรจุลงในกระปุกพลาสติกทึบแสงมีสารดูดความชื?นภายในกระปุก มีขนาดและวธีิรับประทานกาํกบั

ติดทีMขา้งกระปุก 

       3.3.8  แบบบนัทึกผลจากการวเิคราะห์เลือดทางหอ้งปฏิบติัการ 

       3.3.9 แบบสอบถามอาการไม่พึงประสงค ์อาการแพ ้หรือผลขา้งเคียง จากการรับประทานผลิตภณัฑ์

เสริมอาหารหรือยาหลอกในการศึกษาวจิยั (ภาคผนวก ก) 

       3.3.10  การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

 สถานทีM บริษทั เนชัMนแนล เฮลทแ์คร์ ซิสเทม็ส์ จาํกดั สาขาสาํนกังานใหญ่ 2301/2 ถนน

เพชรบุรีตดัใหม่ แขวงบางกะปิ เขตหว้ยขวาง กรุงเทพมหานคร 10310 ผา่นการรับรองมาตรฐาน 

ISO15189:2012 ISO15190:2003  

  1. การตรวจ   hs-CRP    โดยเทคนิค immunoturbid เครืMอง Beckman Coulter รุ่น AU 480 

ประเทศองักฤษ 

 2.  การตรวจ  TNF-α โดยเทคนิค ELISA เครืMอง Auto ELISA Processor รุ่น BIOBASE 

1000 ประเทศจีน 

 3.  BUN โดยเทคนิค Enzymatic method เครืMอง Beckman Coulter รุ่น AU 480 ประเทศ

องักฤษ 

 4.  Creatinine  โดยเทคนิค Enzymatic method เครืMอง Beckman Coulter รุ่น AU 480 ประเทศ

องักฤษ 

 5.  AST  โดยเทคนิค Enzymatic method เครืMอง Beckman Coulter รุ่น AU 480 ประเทศ

องักฤษ 

 6.  ALT  โดยเทคนิค Enzymatic method เครืMอง Beckman Coulter รุ่น AU 480 ประเทศ

องักฤษ 

 

3.4  วธีิการทดลอง 

       1.  คดัเลือกอาสาสมคัรทีMสมคัรเขา้มาดว้ยความสมคัรใจและครบตามเกณฑก์ารคดัเขา้              โดย

ชี?แจงรายละเอียดและสิทธิประโยชน์ทีMจะไดรั้บในเบื?องตน้ 
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      2.  แจง้อาสาสมคัรทุกท่านใหง้ดอาหารและเครืMองดืMมทุกชนิด ยกเวน้นํ?าเปล่า   ก่อนเวลา 22.00น ของ

คืนก่อนมาทาํการเจาะเลือด 

      3. ชี?แจงรายละเอียดขอ้มูลและสิทธิประโยชน์ทีMจะไดรั้บโดยละเอียด   ทีMอาสาสมคัรตอ้งรับทราบ 

เพืMอประกอบการตดัสินใจเขา้ร่วมการศึกษาวจิยัโดยอิสระ 

      4.  อาสาสมคัรทีMตดัสินใจเขา้ร่วม     ลงลายมือชืMอเป็นลายลกัษณ์อกัษรในเอกสารใหก้ารยนิยอมเขา้

ร่วมในการศึกษาวจิยั 

      5.  ใหอ้าสาสมคัรกรอกขอ้มูลพื?นฐานลงในเอกสารบนัทึกขอ้มูลพื?นฐานดว้ยตนเอง 

      6. ใหอ้าสาสมคัรชัMงนํ?าหนกั  วดัส่วนสูง  วดัความดนัโลหิต  หลงัจากนัMงพกัแลว้เป็นเวลา5นาที โดย

ผูท้าํการวจิยัหรือผูช่้วยวจิยั   วดั 2ครั? งห่างกนั 1นาทีแลว้บนัทึกลงในเอกสารบนัทึกขอ้มูลพื?นฐาน 

      7.  อาสาสมคัรทุกคนจะถูกแบ่งกลุ่มดว้ยการสุ่ม   โดยแบ่งเป็นกลุ่มๆละ 2คน   และในแต่ละกลุ่มยอ่ย 

2คน  อาสาสมคัรจะถูกสุ่มเพืMอเป็นกลุ่มทดลอง 1คน และกลุ่มควบคุม 1คน (Block Randomization; Ratio 

1:1; Block of 2) โดยผูช่้วยวจิยั (เจา้หนา้ทีMจากบริษทั รีโวเ่มด ประเทศไทย จาํกดั)นี?  จะเป็นผูเ้กบ็ขอ้มูล

การสุ่มเป็นความลบัจนสิ?นสุดขั?นตอนการคาํนวณทางสถิติ 

      8. มอบกระปุกผลิตภณัฑเ์สริมอาหารหรือยาหลอกทีMใชใ้นการศึกษาวจิยั   ตามหมายเลขของอาสา 

สมคัรจากการสุ่มใหต้รงกบัหมายเลขของกระปุก จาํนวนคนละ 2 กระปุก บรรจุกระปุกละ 60 ซอฟทเ์จล 

โดยอาสาสมคัรจะตอ้งรับประทานครั? งละ  2 ซอฟทเ์จล หลงัอาหารเชา้ทนัที หากลืมรับประทานในมื?อ

เชา้หรือไม่รับประทานอาหารเชา้ในวนันั?นใหรั้บประทานหลงัอาหารกลางวนัทนัที โดยเริMมจากวนัแรก

ทีMมาทาํการวจิยั(หลงัจากเจาะเลือดเสร็จ) ต่อเนืMองกนัเป็นเวลา 8สปัดาห์ (หากลืมรับประทานหลงัอาหาร

มื?อเชา้หรือเทีMยง ใหน้บัวา่วนันั?นลืมรับประทาน) 

      9.  ดาํเนินการเจาะเลือดในวนัเริMมการทดลองและหลงัครบ 8 สปัดาห์      โดยนกัเทคนิคการแพทย ์

จาํนวน 2 ท่าน พร้อมกบัติดป้ายหมายเลขกาํกบัทีMหลอดใหต้รงกบัหมายเลขของอาสาสมคัรทีMเขา้ร่วมการ

ศึกษาวจิยั 

     10.  เกบ็หลอดเลือดทีMบรรจุเลือดและมีป้ายหมายเลขกาํกบัของอาสาสมคัรแลว้       ลงในพาชนะเกบ็

ความเยน็ตามมาตรฐานทีMนกัเทคนิคการแพทยเ์ตรียมมา 

     11.  นกัเทคนิคการแพทยน์าํเลือดทีMเจาะและบรรจุในพาชนะเกบ็ความเยน็     แลว้นาํไปตรวจครัMงที81 

ทนัทีทีM บริษทั เนชัMนแนล เฮลทแ์คร์ ซิสเทม็ส์ จาํกดั สาขาสาํนกังานใหญ่ 2301/2 ถนนเพชรบุรีตดัใหม่ 

แขวงบางกะปิ เขตหว้ยขวาง กรุงเทพมหานคร 10310  โดยทาํการตรวจ  
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 Primary Outcome 

  1.  hs-CRP  

  2. TNF-α  

 Secondary Outcome 

  1.  BUN 

  2.  Creatinine 

  3.  AST 

  4.  ALT 

      12.  อาสาสมคัรจะไดรั้บการติดตามการรับประทานอาหารเสริมหรือยาหลอก   จากผูว้จิยัหรือผูช่้วย

วจิยัทุกวนั โดยจดัตั?ง Line group official ซึM งทางอาสาสมคัรจะไม่สามารถสืMอสารกนัเองได ้แต่สามารถ

สืMอสารกบัผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัไดทุ้กท่าน รวมถึงสอบถามถึงอาการขา้งเคียงและอาการทีMอาจเกิดจากการ

แพ ้ตลอดระยะเวลา 8 สปัดาห์ 

  วธีิการติดต่อ 

  1. นพ.พฒิุพงษ ์เจริญศรี (หวัหนา้โครงการวจิยั)  เบอร์โทร 063-645-6246 

  2. พญ.ธนชัพร ธมัวสุิทธิวรากร  เบอร์โทร 086-900-0606 

  3. พญ.สราริน พรานนทส์ถิตย ์  เบอร์โทร 086-152-0504 

 Line Group Official จะมีแพทย ์ 3ท่านดงัรายชืMอและเบอร์โทรติดต่อดา้นบน คอยให้

คาํปรึกษาและตอบขอ้สงสยัเกีMยวกบัการศึกษาวจิยันี?  

       13.  ในวนัสุดทา้ยก่อนครบ 8 สปัดาห์ ผูท้าํการวจิยัหรือผูช่้วยวจิยั จะทาํการนดัหมายอาสาสมคัรทุก

ท่านและใหง้ดอาหารและเครืMองดืMมทุกชนิด(ยกเวน้นํ?าเปล่า)หลงัเวลา 22.00น. เพืMอมาทาํการเจาะเลือดใน

วนัรุ่งขึ?น (ครั? งทีM2) 

       14. อาสาสมคัรกรอกขอ้มูลปริมาณอาหาร  อาหารวา่ง  เครืMองดืMมทุกมื?อ ในแบบบนัทึกขอ้มูล

โภชนาการก่อนหนา้ 24ชม.หลงัการเจาะเลือดทั?ง 2 ครั? ง เพืMอคาํนวณพลงังานและสารอาหารทีMไดรั้บ โดย

ใชโ้ปรแกรม Inmucal-nutrients V.4 สถาบนัโภชนาการ มหาวทิยาลยัมหิดล 

       15. อาสาสมคัรทุกท่านทาํแบบสอบถามอาการไม่พึงประสงค ์ อาการแพ ้หรือผลขา้งเคียง จากการ

รับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหารหรือยาหลอกในการศึกษาวจิยั  

       16.   รวมระยะเวลาศึกษาวจิยัทั?งสิ?น 8 สปัดาห์ 
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3.5  Flow Chart Diagram  

 

 
 

3.6  การวเิคราะห์ข้อมูลและสถติทิี8ใช้ศึกษา 

       3.6.1  การวเิคราะห์สถิติพื?นฐาน 

                 1. ขอ้มูลพื?นฐานเกีMยวกบัลกัษณะทัMวไปของอาสาสมคัร      ทีMเขา้ร่วมการศึกษาวจิยั วเิคราะห์

ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถีM ค่าตํMาสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลีMยเลขคณิต ค่าส่วนเบีMยงเบน

มาตรฐาน 

                 2.  ผลเลือดจากการวเิคราะห์ทางหอ้งปฏิบติัการ       วเิคราะห์ดว้ยค่าเฉลีMยเลขคณิต (mean) ค่า

ส่วนเบีMยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) หากการแจกแจงของขอ้มูลไม่ปกติจะทาํการวเิคราะห์ดว้ย

ค่ามธัยฐาน (median) และค่าตํMาสุด - สูงสุด (min - max)  
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                 3.  แบบสอบถามอาการไม่พึงประสงค ์   อาการแพ ้   หรือผลขา้งเคียง    จากการรับประทาน

ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารหรือยาหลอกในการศึกษาวจิยั และแบบสอบถามถึงพฤติกรรมดา้นสุขภาพทีM

เปลีMยนไปใชส้ถิติเชิงพรรณนา 

       3.6.2  สถิติทีMใชใ้นการทดสอบสมมติฐาน 

                 1.  Kolmogorov-Smirnov test : วเิคราะห์ขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่งเพืMอทดสอบการแจกแจงแบบ

ปกติ 

                 2.  Levene’s test : วเิคราะห์ขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่งเพืMอทดสอบความแปรปรวน 

                 3.  Paired t-test : วเิคราะห์ขอ้มูลค่าเฉลีMยของ กลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่มทีMไม่เป็นอิสระต่อกนั 

                 4.  t-test :  วเิคราะห์ขอ้มูลค่าเฉลีMยของกลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่มทีMเป็นอิสระต่อกนั 

                 5.  Wilcoxon signed-rank test : วเิคราะห์ขอ้มูล non-parametric ของกลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่มทีMไม่

เป็นอิสระต่อกนั 

                 6.  Mann-Whitney U test : วเิคราะห์ขอ้มูล non-parametric ของกลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่มทีMเป็น

อิสระต่อกนั  

                 7.  ระดบัความเชืMอมัMนของการศึกษาวจิยัอยูที่M 95% (p = 0.05) 

 

3.7  การรับรองจริยธรรมในมนุษย์ 

 งานวจิยันี? ไดผ้า่นการรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิตย ์ประเทศไทย (COA No. 073/63) โดยพิจารณาบนพื?นฐานของ 

Declaration of Helsinki, The Belmont Report, CIOMS Guideline และ International Conference on 

Harmonization in Good Clinical Practice (ICH-GCP) และไดท้าํการลงทะเบียน clinical trial registration 

(TCTR20210305003) ทีM www.thaiclinicaltrials.org เป็นทีMเรียบร้อยแลว้ 
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3.8  ระยะเวลาในการศึกษาวจัิย 

 

ตารางที8 3.1  แสดงแผนการดาํเนินงานการศึกษาวจิยั 

 

การ

ดาํเนินงาน 

ส.ค. 

2563 

ก.ย. 

2563 

ต.ค. 

2563 

พ.ย. 

2563 

ธ.ค. 

2563 

ม.ค. 

2564 

ก.พ. 

2564 

มี.ค. 

2564 

เม.ย. 

2564 

พ.ค. 

2564 

มิ.ย. 

2564 

ก.ค. 

2564 

1. รวบรวม

ขอ้มูลและ

ทบทวน

วรรณกรรม 

            

2. วางแผน

ดาํเนินงาน 

แลออกแบบ

การ

ศึกษาวจิยั 

            

3.ดาํเนินการ

วจิยัและเกบ็

รวบรวม

ขอ้มูล 

            

4. วเิคราะห์

ขอ้มูลและ

สรุป

ผลงานวจิยั 

            

5. นาํเสนอ

ผลงานวจิยั

และจดัทาํ

รูปเล่ม 

            



 

 

 

บททีJ 4 

ผลการวจิยั 

 

 งานวจิยันี? เป็นการศึกษาทดลองทางคลินิกแบบสุ่มปกปิดสองดา้นมีกลุ่มควบคุม โดยมี

วตัถุประสงคเ์พืMอศึกษาถึงประสิทธิผลของแอสตาแซนธิน นํ?ามนัสกดัจากพืชธรรมชาติ วติามินอีและ

วติามินดี3 ต่อระดบัตวัชี?วดัการอกัเสบ ในอาสาสมคัรเพศหญิงทีMมีอาย ุ35-45 ปีและมีค่าดชันีมวลกายอยู่

ในช่วง 23-29.99 กก./ม.2  จาํนวน 38 คน ระยะเวลาในการศึกษา 8 สปัดาห์ โดยจะแบ่งกลุ่มออกเป็น 2 

กลุ่ม กลุ่มทดลอง 19คนและกลุ่มควบคุม 19คน มีการตรวจเลือดเพืMอวดัระดบัตวัชี?วดัการอกัเสบ ค่า

เอนไซมต์บั ค่าการทาํงานของไตและตอบแบบสอบถามเพืMอทราบถึงผลขา้งเคียงจากการศึกษาทดลอง

ทั?งก่อนและหลงัรับประทาน  

 

4.1 ข้อมูลลกัษณะทั8วไปของกลุ่มตวัอย่าง 

 อาสาสมคัรเพศหญิงจาํนวน 38 คนไดเ้ขา้ร่วมงานวจิยั โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองจาํนวน 19

คน มีค่าเฉลีMยของอาย ุ41.38 ± 2.87 ปี นํ?าหนกั 62.75 ± 5.08 กิโลกรัม ดชันีมวลกาย 25.16 ± 1.31 กก./ม.2  

ความดนัโลหิต systolic 112 ± 10.5 มิลลิเมตรปรอท ความดนั diastolic 77 ± 7.9 มิลลิเมตรปรอท และ

แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมจาํนวน 19 คน มีค่าเฉลีMยของอาย ุ40.26 ± 3.05 ปี นํ?าหนกั 64.11 ± 6.91 กิโลกรัม 

ดชันีมวลกาย 25.81 ± 2.31 กก./ม.2  ความดนัโลหิต systolic 115 ± 10.2 มิลลิเมตรปรอท ความดนั 

diastolic 79 ± 8.2 มิลลิเมตรปรอท (ตารางทีM 4.1) ซึM งลกัษณะทัMวไปของทั?งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่าง

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p>0.05)  รวมถึงปริมาณพลงังาน สารอาหารประจาํวนัเฉลีMย ทั?งคาร์โบไฮเดรต 

โปรตีน ไขมนั คอเลสเตอรอล ใยอาหารทีMอาสาสมคัรรับประทานในสปัดาห์ทีM 0 และสปัดาห์ทีM 8 ของทั?ง

สองกลุ่ม(ตารางทีM 4.2) กไ็ม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติอีกเช่นกนั (p>0.05) 

 มีอาสาสมคัรทีMไม่สามารถร่วมงานวจิยัไดจ้นครบ (dropout rate) คิดเป็น 7.9%  โดยการ

ประเมินติดตามผลสปัดาห์ทีM 8 ในกลุ่มทดลองมีอาสาสมคัรจาํนวน 3 คนไม่สามารถเดินทางมาติดตาม

ผลไดเ้นืMองจากตอ้งกกัตวัในทีMพกัอาศยั 14วนั ทาํใหเ้หลืออาสาสมคัรในกลุ่มทดลองจาํนวน 16คน และ
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จากรูปถ่ายแคปซูลทีMอาสาสมคัรส่งมาก่อนรับประทานในแต่ละวนั พบวา่ความร่วมมือในการ

รับประทาน (compliance) ดีมาก โดยคิดเป็น 98.4% ในกลุ่มทดลอง และ 98.75% ในกลุ่มควบคุม 

 

ตารางที8 4.1  แสดงขอ้มูลลกัษณะทัMวไปของอาสาสมคัร 

 

ลกัษณะทัMวไป กลุ่มทดลอง ( n = 16 ) กลุ่มควบคุม ( n = 19 ) p 

อาย ุ(ปี)  41.38 ± 2.87 40.26 ± 3.05 0.278 

นํ?าหนกั (กิโลกรัม) 62.75 ± 5.08 64.11 ± 6.91 0.517 

ดชันีมวลกาย (กก/ม2  ) 25.16 ± 1.31 25.81 ± 2.31 0.327 

ความดนัโลหิต (มิลลิเมตรปรอท)    

           Systolic 112 ± 10.5 115 ± 10.2 0.509 

           Diastolic 77 ± 7.9 79 ± 8.2 0.526 

 

หมายเหตุ.  ค่าตวัเลข คือ ค่าเฉลีMย ± ค่าเบีMยงเบนมาตรฐาน; นยัสาํคญัทางสถิติ คือ p < 0.05 

 

ตารางที8 4.2  แสดงขอ้มูลโภชนาการประจาํวนัของอาสาสมคัร 

 

ขอ้มูลโภชนาการ กลุ่มทดลอง (n=16) กลุ่มควบคุม (n=19) p1 p2 

สปัดาห์ 0 สปัดาห์ 8 สปัดาห์ 0 สปัดาห์ 8   

พลงังาน (แคลอรีM/วนั) 1610.19        

± 282.47 

1846.65  

± 468.61 

1626.05  

± 316.21 

1941.22  

± 344.94 

0.878 0.497 

คาร์โบไฮเดรต(%ของ

พลงังาน) 

48.71            

± 12.04 

46.70  

± 13.79  

46.33  

± 9.63 

47.04  

± 12.81 

0.520 0.939 

โปรตีน (%ของพลงังาน) 18.82  

± 5.57 

21.39  

± 9.11 

19.39  

± 5.12 

20.72  

± 8.27 

0.754 0.821 

ไขมนั (% ของพลงังาน) 32.47  

± 10.31 

31.91  

± 10.38 

34.28  

± 9.35 

32.23  

± 10.92 

0.590 0.929 
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ตารางที8 4.2 (ต่อ) 

 

ขอ้มูลโภชนาการ กลุ่มทดลอง (n=16) กลุ่มควบคุม (n=19) p1 p2 

สปัดาห์ 0 สปัดาห์ 8 สปัดาห์ 0 สปัดาห์ 8   

คอเลสเตอรอล 

(มิลลิกรัม/วนั) 

สปัดาห์ 0 สปัดาห์ 8 สปัดาห์ 0 สปัดาห์ 8   

ใยอาหาร (กรัม/วนั) 11.98  

± 7.94 

10.91  

± 5.22 

10.95  

± 5.97 

11.91  

± 9.49 

0.843a 0.667a 

 

หมายเหตุ.  ค่าตวัเลข คือ ค่าเฉลีMย ± ค่าเบีMยงเบนมาตรฐาน; นยัสาํคญัทางสถิติ คือ  p< 0.05  

p1 = การเปรียบเทียบค่าเฉลีMยของทั?งสองกลุ่มทีMสปัดาห์ 0; p2 = การเปรียบเทียบค่าเฉลีMยของทั?งสองกลุ่ม

ทีMสปัดาห์ 8; นยัสาํคญัทางสถิติ คือ p < 0.05 ; a = ทดสอบโดย Mann-Whitney U Test 

 
4.2  ผลการวเิคราะห์เลือดทางห้องปฏิบัตกิาร 

 ผลการวเิคราะห์เลือดถึงระดบัตวัชี?วดัการอกัเสบ ค่าเอนไซมต์บัและค่าการทาํงานของไตใน

สปัดาห์ทีM 0 และ สปัดาห์ทีM 8 ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยพบวา่ขอ้มูลไม่มีการกระจายตวัเป็น

แบบปกติ จึงไดใ้ชส้ถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test ในการวเิคราะห์ขอ้มูล ซึM งค่า hs-CRP, TNF-α,	
BUN, Cr, AST, ALT ก่อนเริMมทาํการศึกษาวจิยัไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติระหวา่งทั?งสองกลุ่มดงั

ตารางทีM 4.4 

 ผลวเิคราะห์เลือดก่อนและหลงัการศึกษาวจิยัในกลุ่มทดลอง (ตาราง 4.3) พบวา่ ค่าทีMลดลง

อยา่งมีนยัสาํคญัคือค่า  TNF-α (ลดลง 43%, p = 0.0011) (ภาพทีM 4.1) และ ค่าAST (ลดลง 12.55%, p = 

0.003) ค่าทีMเพิMมขึ?นอยา่งมีนยัสาํคญัคือค่า Creatinine (เพิMมขึ?น 3.72%, p = 0.026) ส่วนค่า hs-CRP (ภาพทีM 

4.2), BUN, ALT ไม่พบการเปลีMยนแปลงอยา่งมีนยัสาํคญั ในกลุ่มควบคุมพบวา่ ค่าทีMลดลงอยา่งมี

นยัสาํคญัคือค่า  TNF-α (ลดลง 15.44%, p = 0.013) และ ค่าAST (ลดลง 18.75%, p = 0.008) ค่าทีMเพิMมขึ?น

อยา่งมีนยัสาํคญัคือค่า Creatinine (เพิMมขึ?น 4.17%, p = 0.011) ส่วนค่า hs-CRP, BUN, ALT ไม่พบการ

เปลีMยนแปลงอยา่งมีนยัสาํคญั 

 ในการเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทีMสปัดาห์ทีM 8 พบวา่ ทั?งค่า hs-CRP, 

TNF-α, BUN, Cr, AST และ ALT ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (ตารางทีM 4.4) 
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ตารางที8 4.3  ผลวเิคราะห์เลือดทางหอ้งปฏิบติัการเปรียบเทียบภายในกลุ่ม 

 

ผลวเิคราะห์เลือด กลุ่มทดลอง (n=16)  กลุ่มควบคุม (n=19) 

 สปัดาห์ 0 สปัดาห์ 8 p สปัดาห์ 0 สปัดาห์ 8 p 

hs-CRP (mg/L) 1.55 1.49 0.570 1.64 2.76 0.398 

Min - Max 0.13-13.93 0.08-14.29  0.15-15.83 0.2-16.66  

เปลีMยนแปลง (%)  6.39   -4.96  

Min - Max  (-86.72)-62.27   (-72.34)-674.42  

TNF-α (pg/mL) 11.32 6.46 0.001 11.51 9.28 0.013 

Min - Max 5.88-37.31 4.09-15.47  5.57-201.17 4.13-192.37  

เปลีMยนแปลง (%)  -43.27   -15.44  

Min - Max  (-89.04)-4.42   (-47.94)-164.38  

BUN (mg/dL) 10.87 10.96 0.623 11.35 12.28 0.841 

Min - Max 7.5-14.12 6.26-13.25  6.61-17.6 9.61-16.68  

เปลีMยนแปลง (%)  -6.18   2.16  

Min - Max  (-17.06)-24.90   (-35.49)-46.90  

Cr (mg/dL) 0.65 0.72 0.026 0.65 0.73 0.011 

Min - Max 0.45-0.84 0.50-0.85  0.49-0.92 0.53-0.84  

เปลีMยนแปลง (%)  3.72   4.17  

Min - Max  (-4.23)-11.84   (-10.87)-23.08  

AST (U/L) 19 16 0.003 20 17 0.008 

Min - Max 12-27 11-21  16-34 12-32  

เปลีMยนแปลง (%)  -12.55   -18.75  

Min - Max  (-33.33)-16.67   (-52)-57.89  
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ตารางที8 4.3 (ต่อ) 

       

ผลวเิคราะห์เลือด กลุ่มทดลอง (n=16) กลุ่มควบคุม (n=19) 

 สปัดาห์ 0 สปัดาห์ 8 p สปัดาห์ 0 สปัดาห์ 8 p 

ALT (U/L) 12.5 14 0.480 14 15 0.572 

Min - Max 5-35 4-31  5-32 7-45  

เปลีMยนแปลง (%)  0   0  

Min - Max  (-41.67)-60.71   (-61.54)-60.71  

 

หมายเหตุ.  hs-CRP, high-sensitivity-C reactive protein; TNF-α, Tumor necrotic factor alpha 

BUN, blood urea nitrogen; Cr, creatinine; AST, aspartate aminotransferase; ALT, alanine amino 

transferase 

ค่าตวัเลข คือค่า Median ; Min – Max คือค่าตํMาสุด-สูงสุด ; นยัสาํคญัทางสถิติ คือ p < 0.05 

 

ตารางที8 4.4  ผลวเิคราะห์เลือดทางหอ้งปฏิบติัการเปรียบเทียบกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 

ผลวเิคราะห์เลือด กลุ่มทดลอง (n=16) กลุ่มควบคุม (n=19) p1 p2 

 สปัดาห์ 0 สปัดาห์ 8 สปัดาห์ 0 สปัดาห์ 8   

hs-CRP (mg/L) 1.55 1.49 1.64 2.76 0.817 0.275 

Min - Max 0.13-13.93 0.08-14.29 0.15-15.83 0.2-16.66   

เปลีMยนแปลง (%)  6.39  -4.96  0.551 

Min - Max  (-86.72)-62.27  (-72.34)-674.42   

TNF-α (pg/mL) 11.32 6.46 11.51 9.28 0.960 0.082 

Min - Max 5.88-37.31 4.09-15.47 5.57-201.17 4.13-192.37   

เปลีMยนแปลง (%)  -43.27  -15.44  0.055 

Min - Max  (-89.04)-4.42  (-47.94)-164.38   
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ตารางที8 4.4 (ต่อ) 

 

      

ผลวเิคราะห์เลือด กลุ่มทดลอง (n=16) กลุ่มควบคุม (n=19) p1 p2 

 สปัดาห์ 0 สปัดาห์ 8 สปัดาห์ 0 สปัดาห์ 8   

BUN (mg/dL) 10.87 10.96 11.35 12.28 0.105 0.098 

Min - Max 7.5-14.12 6.26-13.25 6.61-17.6 9.61-16.68   

เปลีMยนแปลง (%)  -6.18  2.16  0.371 

Min - Max  (-17.06)-24.90  (-35.49)-46.90   

Cr (mg/dL) 0.65 0.72 0.65 0.73 0.551 0.842 

Min - Max 0.45-0.84 0.50-0.85 0.49-0.92 0.53-0.84   

เปลีMยนแปลง (%)  3.72  4.17  0.574 

Min - Max  (-4.23)-11.84  (-10.87)-23.08   

AST (U/L) 19 16 20 17 0.414 0.702 

Min - Max 12-27 11-21 16-34 12-32   

เปลีMยนแปลง (%)  -12.55  -18.75  0.762 

Min - Max  (-33.33)-16.67  (-52)-57.89   

ALT (U/L) 12.5 14 14 15 0.654 0.642 

Min-Max 5-35 4-31 5-32 7-45   

เปลีMยนแปลง (%)  0  0  0.445 

Min - Max  (-41.67)-60.71  (-61.54)-60.71   

 

หมายเหตุ.  hs-CRP, high-sensitivity-C reactive protein; TNF-α, Tumor necrotic factor alpha 

BUN, blood urea nitrogen; Cr, creatinine; AST, aspartate aminotransferase; ALT, alanine amino 

transferase 

ค่าตวัเลข คือ ค่า Median ; Min – Max คือค่าตํMาสุด-สูงสุด 

p1 = การเปรียบเทียบค่าเฉลีMยของทั?งสองกลุ่มทีMสปัดาห์ 0; p2 = การเปรียบเทียบค่าเฉลีMยของทั?งสองกลุ่ม

ทีMสปัดาห์ 8; นยัสาํคญัทางสถิติ คือ p < 0.05 
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ภาพที8 4.1 แสดงผลการเปรียบเทียบค่า Median ของ TNF-α	ในสปัดาห์ 0 และ สปัดาห์ 8  

 

 
 

ภาพที8 4.2 แสดงผลการเปรียบเทียบค่า Median ของ hs - CRP	ในสปัดาห์ 0 และ สปัดาห์ 8  
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4.3  ผลข้างเคยีงจากการรับประทานผลติภัณฑ์เสริมอาหารหรือยาหลอก 

 จากการประเมินผลขา้งเคียงจากการรับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร หรือยาหลอกพบวา่ 

เกิดผลขา้งเคียงความรุนแรงตํMาเช่น ตุ่มนูนแดงทีMใบหนา้บริเวณใตห้นา้กากอนามยั และอาการทอ้งอืด 

โดยในกลุ่มทดลองพบตุ่มนูนแดงทีMใบหนา้บริเวณใตห้นา้กากอนามยั 1คน คิดเป็น 6.25% และในกลุ่ม

ควบคุมพบตุ่มนูนแดงทีMใบหนา้บริเวณใตห้นา้กากอนามยั 1คน คิดเป็น 5.26% พบอาการทอ้งอืด 2 คน 

คิดเป็น 10.52%



 

 

 

บททีJ 5 

สรุปผลการวจิยั อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

5.1  สรุปผลการวจัิย 

 การศึกษาวจิยันี? เป็นการศึกษาทดลองทางคลินิกแบบสุ่มปกปิดสองดา้นมีกลุ่มควบคุม โดยมี

วตัถุประสงคเ์พืMอศึกษาถึงประสิทธิผลของแอสตาแซนธิน นํ?ามนัสกดัจากพืชธรรมชาติ 8 ชนิด วติามินอี

และวติามินดี3 ต่อระดบัตวัชี?วดัการอกัเสบ ในกลุ่มผูห้ญิงทีMมีภาวะนํ?าหนกัเกินและโรคอว้น อาย ุ 35-45 

ปีมีค่าดชันีมวลกายอยูร่ะหวา่ง 23-29.99 กก./ม.2  จาํนวน 38 คน ใชเ้วลาในการศึกษาทั?งสิ?น 8 สปัดาห์ จะ

มีการแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มทดลอง 19 คนไดรั้บผลิตภณัฑเ์สริมอาหารแอสตาแซนธิน นํ?ามนัสกดัจากพืช

ธรรมชาติ วติามินอี วติามินดี3 และกลุ่มควบคุม 19 คนไดรั้บ MCT oil มีการตรวจเลือดเพืMอวดัระดบั

ตวัชี?วดัการอกัเสบ (TNF-α, hs-CRP) ค่าเอนไซมต์บั (AST, ALT) และค่าการทาํงานของไต (BUN, Cr) 

ทั?งก่อนและหลงัรับประทาน  

 ผลทีMไดจ้ากการวเิคราะห์เลือดและทดสอบทางสถิติพบวา่ ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารแอสตา

แซนธิน นํ?ามนัสกดัจากพืชธรรมชาติ วติามินอีและวติามินดี3 มีประสิทธิภาพในการลดระดบัตวัชี?วดัการ

อกัเสบ TNF-α ลงอยา่งมีนยัสาํคญัหลงัรับประทาน 8 สปัดาห์ แต่ระดบัตวัชี?วดัการอกัเสบ hs-CRP ไม่มี

การเปลีMยนแปลงอยา่งมีนยัสาํคญั อยา่งไรกต็ามเมืMอเทียบกบักลุ่มทีMไดรั้บ MCT oil พบวา่ทั?งระดบั TNF-

α และ hs-CRP หลงัการทดลองไม่แตกต่างกนัทางสถิติ 

 อีกทั?งยงัพบวา่มีประสิทธิภาพสามารถลดค่าเอนไซมต์บั AST ลงไดห้ลงัรับประทาน แมจ้ะ

พบวา่ค่าการทาํงานของไต Creatinine เพิMมขึ?นเลก็นอ้ยแต่ยงัคงอยูใ่นเกณฑป์กติและไม่มีความสาํคญัทาง

คลินิก อยา่งไรกต็ามหากเทียบกบักลุ่มทีMไดรั้บ MCT oil พบวา่ค่าทั?งสองหลงัการทดลองไม่ไดแ้ตกต่าง

กนัอยา่งมีนยัสาํคญั 

 

5.2  อภิปรายผลการวจัิย 
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 จากการศึกษาทีMผา่นมาพบระดบัตวัชี?วดัการอกัเสบ มีความสมัพนัธ์โดยตรงกบัปริมาณ

เนื?อเยืMอไขมนั ทีMพบมากขึ?นในคนทีMมีภาวะนํ?าหนกัเกินและโรคอว้น โดยมีการเพิMมขึ?นทั?ง TNF-α และ 

hs-CRP	ซึM งบอกถึงการอกัเสบเรื?อรังในร่างกาย (Zhai et al., 2017) อยา่งไรกต็ามจากงานวจิยันี?  พบวา่ผล

เลือดของอาสาสมคัรหญิงทีMมีภาวะนํ?าหนกัเกินและโรคอว้น ก่อนการทดลองมีกระจายตวัสูง ทั?ง TNF-α 

และ hs-CRP โดยมีค่าในช่วง 5.57 – 201.17 pg/mL และ 0.13 – 15.83 mg/L ตามลาํดบั แสดงใหเ้ห็นวา่

แมจ้ะมีปริมาณเนื?อเยืMอไขมนัในร่างกายสูงค่า ระดบัตวัชี?วดัการอกัเสบกย็งัมีความแตกต่างกนัเป็นอยา่ง

มาก ดงันั?นการเพิMมขนาดกลุ่มตวัอยา่งทีMศึกษาน่าจะทาํใหค่้าทีMไดมี้การกระจายตวัแบบปกติมากขึ?น 

 จากผลการทดลองแสดงใหเ้ห็นวา่ประสิทธิผลรวมของแอสตาแซนธิน นํ?ามนัเมลด็แฟลก็ซ์ 

นํ?ามนัโบราจ นํ?ามนังาขี?มอ้น นํ?ามนัอาโวคาโด นํ?ามนัจมูกขา้วสาลี นํ?ามนัมะพร้าวสกดับริสุทธิ[  นํ?ามนั

เมลด็องุ่น นํ?ามนัอิฟนิMงพริมโรส วติามินอี และวติามินดี3 สามารถช่วยลดระดบัตวัชี?วดัการอกัเสบ TNF-

α	 ในร่างกายในผูห้ญิงทีMมีภาวะนํ?าหนกัเกินและโรคอว้นได ้ ซึM งน่าจะเป็นจากผลการเสริมฤทธิ[ ซึM งกนั

และกนั ทาํใหใ้ชป้ริมาณของส่วนประกอบส่วนใหญ่ลดลงเมืMอเทียบกบัจากการศึกษาก่อนหนา้นี?   

 แอสตาแซนธินมีกลไกการออกฤทธิ[ ตา้นการอกัเสบในร่างกาย โดยพบวา่สามารถยบัย ั?ง NF-

kB ซึM งเป็น transcriptional factor ทีMถูกสร้างขึ?นเมืMอมีสิMงกระตุน้การอกัเสบ จะเขา้ไปในนิวเคลียสภายใน

เซลลท์าํใหเ้ซลลมี์การสร้างสาร TNF-α	เป็นผลใหร้ะดบั TNF-α	ลดลง (Landon et al., 2020)  อีกทั?งใน

การศึกษาของ Xie, Lin, Tian, Zhang, & Ren (2021) รายงานวา่แอสตาแซนธินยงัสามารถยบัย ั?งการสร้าง 

TNF-α	และกระบวนการอกัเสบในเซลลผ์า่นทาง MARK signaling pathway ในเซลลก์ลา้มเนื?อหวัใจทีM

ถูกทาํใหอ้กัเสบโดย Lipopolysaccharide ไดอี้กดว้ย ส่วนการศึกษาในสตัวท์ดลองของ Fakhri et al. 

(2018) รายงานวา่แอสตาแซนธินสามารถลดการอกัเสบในระบบประสาททีMนาํมาซึMงการปวด ตาม

เส้นประสาท (neuropathic pain) โดยลด  TNF-α expression ในหนูทีMไดรั้บการบาดเจบ็ของไขสนัหลงั 

และยงัสนบัสนุนงานวจิยัทางคลินิกของ Shokri-Mashhadi, Tahmasebi, Mohammadi-Asl, Zakerkish, & 

Mohammadshahi (2021) ทีMนาํเสนอวา่รับประทานแอสตาแซนธิน ขนาด 8 มก./วนัเป็นระยะเวลา 8 

สปัดาห์ สามารถลดระดบัตวัชี?วดัการอกัเสบในเลือดไดใ้นคนไขเ้บาหวานชนิดทีM2 อยา่งไรกต็ามในงาน

ศึกษาวจิยั Pilot study ของ Kato et  al.  (2020) รายงานวา่การใหแ้อสตาแซนธิน 12มก. tocotrienol 40มก. 

และascorbic acid 30มก.ต่อวนั ในผูป่้วยทีMมีภาวะหวัใจวายร่วมกบัภาวะ left ventricular systolic 

dysfunction เป็นระยะเวลา 3 เดือน ระดบัของ TNF-α ในเลือดไม่มีการเปลีMยนแปลง 
 นํ?ามนัเมลด็แฟลกซ์มีส่วนประกอบของกรดไขมนัโอเมกา้-3 ชนิด ALA  ในปริมาณทีMอาจสูง

ถึง 60% โดยจากงานวจิยัทีMผา่นมาอธิบายวา่กรดไขมนัโอเมกา้-3 อาจช่วยใหส้ารตั?งตน้ในการสร้างสาร 
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protectins เพืMอต่อตา้นการอกัเสบ และยงัอาจช่วยลดการสร้างสารชี?วดัการอกัเสบหลายชนิดรวมถึง 

TNF-α	โดยผา่นการยบัย ั?ง NF-κB	transcriptional factor อีกทั?งยงัอาจช่วยยบัย ั?งการกระตุน้กระบวนการ

อกัเสบผา่นทาง TLR4 บนผนงัเซลลไ์ดด้ว้ย ซึM งสอดคลอ้งกบังานวจิยัทางคลินิกทีMนาํเสนอวา่การ

รับประทานนํ?ามนัเมลด็แฟลกซ์ปริมาณ 2000 มก./วนัเป็นเวลา 12 สปัดาห์ในคนไขเ้บาหวานชนิดทีM 2 

ร่วมกบัมีภาวะโรคหลอดเลือดหวัใจโคโรนารีM  สามารถลดการแสดงออกของยนีส์ TNF-α ใน peripheral 

blood mononuclear cell ได ้ (Hashemzadeh, Nasoohi, Raygan, Aghadavo, Akbari,Taghizadeh,  

Memarzadeh, & Asemi, 2017) และใน systematic review และ meta-analysis ของ RCT 32งานวจิยั เมืMอ

รับประทานนํ?ามนัเมลด็แฟลกซ์เป็นระยะเวลา 3-12 สปัดาห์พบวา่ช่วยลดระดบัตวัชี?วดัการอกัเสบ TNF-

αในเลือดไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญั (Rahimlou et al., 2019) 

 นํ?ามนัโบราจมีส่วนช่วยลดการอกัเสบ โดยสามารถยบัย ั?งการกระตุน้ของ LPS โดยลดการ

แสดงออกของยนีส์ TLR4 ในกระบวนการ MARKs phosphorylation และ NF-κB  pathway ทาํใหก้าร

สร้างตวัชี?วดัการอกัเสบลดลงทั?ง TNF-α, IL-6 (Chen, Liu, Lin, Lin, Sun, Li, & Liu, 2016) อีกทั?งใน

นํ?ามนัโบราจมี Gamma linolenic acid (GLA)มากถึง 25% เมืMอรับประทานแลว้ร่างกายสามารถ

เปลีMยนเป็น dihomo gamma linolenic acid ทีMเป็นสารตั?งตน้ของ 1-series prostaglandins และ 3- series 

leukotriene ซึM งมีฤทธิ[ ตา้นการอกัเสบ สอดคลอ้งกบัการศึกษาในสตัวท์ดลอง เมืMอใหห้นูทีMมีไขมนัใน

เลือดสูงและมีตบัอกัเสบรับประทาน 5 สปัดาห์พบวา่ระดบั TNF-α	 ลดลง (Al-Okbi, El-Qousy, El-

Ghlban, & Moawad, 2018) 

 นํ?ามนังาขี?มอ้นเป็นนํ?ามนัอีกหนึMงชนิดทีMมีส่วนประกอบของกรดไขมนัโอเมกา้-3 ชนิด ALA 

ในปริมาณสูงถึง 60% ซึM งสามารถช่วยลดระดบัตวัชี?วดัการอกัเสบ TNF-αได ้โดยการศึกษาในหนูทีMถูก

ชกันาํใหเ้กิดลาํไส้อกัเสบจากอาหารไขมนัสูงพบวา่ นํ?ามนังาขี?มอ้นช่วยลดการอกัเสบผา่นทางการยบัย ั?ง 

NF-κB pathway ทาํใหล้ดการสร้าง TNF-α และยงัช่วยให ้tight junction ในลาํไส้หนูดีขึ?น (Thomas et 

al., 2020) ซึM งกส็นบัสนุนงานวจิยัทางคลินิกแบบ RCT ของ Wei et al. (2013) ทีMทาํการศึกษาในผูที้Mมี

ไขมนัในเลือดสูงไดรั้บนํ?ามนังาขี?มอ้น 520มิลลิกรัม เป็นเวลา 8สปัดาห์พบวา่ สามารถลดระดบัตวัชี?วดั

การอกัเสบ TNF-α ไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญั 

 นํ?ามนัอาโวคาโดกส็นบัสนุนการลดการอกัเสบ โดย Systematic Review ของ Silva Caldas 

et al. (2017) กล่าวไวว้า่กรดไขมนัโอเลอิคทีMพบมากในนํ?ามนัอาโวคาโด สามารถลดปริมาณ IL-6, IL-

1β, และ TNF-α	ในเซลลที์Mเพาะเลี?ยงโดยผา่นการยบัย ั?งการแสดงออกของยนีส์ NF-κB  



 42 

 นํ?ามนัจมูกขา้วสาลีมีส่วนประกอบทีMเป็น alpha tocopherol จากธรรมชาติ ช่วยลดภาวะ

เครียดออกซิเดชนัและลดการอกัเสบไดส้อดคลอ้งกบังานวจิยัของ Hussein, Abdel-Aal, & Elghwab ( 

2014) ทีMศึกษาในสตัวท์ดลอง โดยพบวา่นํ?ามนัจมูกขา้วสาลีช่วยลดการเพิMมขึ?นของการอกัเสบจากภาวะ 

Endotoxemia โดยลดระดบั TNF-α ในเลือดได ้

 นํ?ามนัมะพร้าวสกดับริสุทธิ[ กช่็วยลดระดบัการอกัเสบในร่างกายได ้ สอดคลอ้งกบัการศึกษา

ในหนูของ Zicker et al. (2018) พบวา่การใหน้ํ? ามนัมะพร้าวสกดับริสุทธิ[ ในหนูทีMกินอาหารทีMมี

คาร์โบไฮเดรตสูง สามารถช่วยลดระดบัตวัชี?วดัการอกัเสบ TNF-α รวมถึง IL-6 ในเนื?อเยืMอไขมนัโดย

การลดขนาดและปริมาณของเนื?อเยืMอไขมนัในร่างกาย อยา่งไรกต็ามในการศึกษาในหนูทีMไดรั้บอาหาร

ไขมนัสูงร่วมกบันํ?ามนัมะพร้าวสกดับริสุทธิ[ กลบัพบวา่ เพิMมการอกัเสบมากขึ?นในเนื?อเยืMอไขมนั เพิMม

ระดบัตวัชี?วดัการอกัเสบ TNF-α  และลดระดบัสารตา้นการอกัเสบ (Ströher, de Oliveira, Martinez-

Oliveira, Pilar, Cattelan, Rodrigues, Bertolin, & Manfredini,2020) 

 นํ?ามนัเมลด็องุ่นมีส่วนประกอบของสารประกอบฟีนอลลิก (phenolic compound) ทั?ง gallic 

acid,  catechin, epicatechin และ procyanidins  รวมถึงวติามินอีทาํใหมี้คุณสมบติัเป็นสารตา้นอนุมูล

อิสระทีMดี สามารถลด Reactive oxygen species ในเซลล ์มีผลใหล้ด transcription factor NF-κB ทาํให้

ลดระดบัตวัชี?วดัการอกัเสบ TNF-α, IL-1β และ IL-6 ได ้สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Ismail, Moawed, & 

Mohamed (2015) ทีMรายงานวา่ นํ?ามนัเมลด็องุ่นสามารถลดระดบั TNF-α	ในเลือดของหนูทีMทาํใหส้มอง
บาดเจบ็จากการฉายรังสีได ้

 นํ?ามนัอิฟนิMงพริมโรสมีส่วนช่วยลดระดบัตวัชี?วดัการอกัเสบ TNF-α	 ดว้ยเช่นกนัโดยตรง
กบัทีM Mert, İrak, Çibuk, Yıldırım, & Mert(2020)  ศึกษาในสตัวท์ดลองพบวา่ นํ?ามนัอิฟนิMงพริมโรสช่วย

ลดการอกัเสบในหนูทีMถูกชกันาํดว้ยนํ?าตาลฟรุกโตสใหเ้ป็น metabolic syndrome โดยทาํใหร้ะดบั TNF-

α	และ IL-6 ลดลง โดยการยบัย ั?งกลไกนี? เกิดขึ?นจาก GLA ทีMพบมากในนํ?ามนัอิฟนิMงพริมโรสซึMงเป็นสาร

ตั?งตน้ของ dihomo-gamma-linolenic acid (DGLA) ต่อมาจะถูกเอนไซม ์ cyclooxygenase (COX) เมตา

บอไลซ์ DGLA ใหเ้ป็น series 1 prostaglandins ซึM งมีฤทธิ[ ตา้นการอกัเสบ อีกทั?งมีสารกลุ่ม sterol ทีMยบัย ั?ง

การสร้างตวัชี?วดัการอกัเสบดว้ย (Timoszuk et al., 2018) 

 วติามินอี มีคุณสมบติัเป็นสารตา้นอนุมูลอิสระ ซึM งอนุมูลอิสระปริมาณมากจะกระตุน้การ

อกัเสบภายในเซลล ์ วติามินอีช่วยตา้นการอกัเสบโดยยบัย ั?ง COX-2 และ 5-LUX ใน eicosanoids 

pathways และยงัยบัย ั?ง NF-κB, JAK-STAT6 หรือ JAK-STAT3 signaling pathways ทั?งยงัสอดคลอ้งกบั 

Meta-analysis จาํนวน 26 RCTsของ Asbaghi et al. (2020)  ไดร้ายงานวา่วติามินอีในรูปของ gamma – 
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tocopherol ขนาด ≥  500mg รับประทานนอ้ยกวา่ 8 สปัดาห์สามารถลดระดบั TNF-α	 ได ้ เพียงแต่ใน

งานวจิยัของเราใชว้ติามินอีขนาดเพียง 10mg ร่วมกบั แอสตาแซนธิน นํ?ามนัสกดัจากพืชธรรมชาติและ

วติามินดี3 กล็ดระดบัตวัชี?วดัการอกัเสบ TNF-α	ไดเ้ช่นกนั 

 วติามินดี3 มีการศึกษาทีMผา่นมาจาํนวนมากวา่วติามินดี 3 มีฤทธิ[ ตา้นการอกัเสบ ซึM งผลการ

ทดลองของเรากส็อดคลอ้งกบัทีMผา่นมา เพียงแต่ใชข้นาดไม่สูงและมีการรวมสารออกฤทธิ[ หลายชนิดเขา้

ดว้ยกนั ใน Systematic Review ของ Calton et al. (2015)  ทีMศึกษากลไกการออกฤทธิ[ ตา้นการอกัเสบของ

วติามินดี3ในระดบัเซลลเ์มด็เลือดขาวพบวา่ วติามินดี3จะจบักบั nuclear Vitamin D Receptor (nVDR) 

ซึM งพบไดใ้น human Treg cells, neutrophils, dendritic cells, B cells และ macrophages โดย (1)ลดการ

แสดงออกของ TLR2, TLS4 ทีMผนงัเซลล ์ ซึM งพบมาในเซลลไ์ขมนัของคนทีMมีภาวะนํ?าหนกัเกินและโรค

อว้น (2)กระตุน้ใหส้ร้างกลูตาไธโอนภายในเซลลท์าํใหร้ะดบั Reactive Oxygen Species ลดลง เป็นผล

ใหก้ระตุน้ NF-κB ลดลง (3)กระตุน้การแสดงออกของยนีส์ IL-2 IL-10 ซึM งมีฤทธิ[ ตา้นการอกัเสบ (4)ใน 

Genomic pathway มีการสืMอสารไปยงันิวเคลียสโดยตรงถึงการแสดงออกของยนีส์ลดการอกัเสบ  

 MCT oil ทีMใชใ้นการศึกษานี? มีส่วนประกอบหลกัคือ Caprylic acid (C8) 60% และ Capric 

acid (C10) 39.5% ซึM งงานศึกษาวจิยัการให ้MCT oil ในมนุษยเ์กีMยวกบัการลดระดบัตวัชี?วดัการอกัเสบยงั

มีจาํกดัและผลยงัไม่แน่นอน (controversy) โดยในการศึกษาของ Mirfatahi et al. (2016)   พบวา่เมืMอให ้

MCT oil ปริมาณ 6กรัม/วนั เป็นระยะเวลา 8 สปัดาห์ในผูป่้วย Hemodialysis ไม่พบวา่มีผลลดระดบั

ตวัชี?วดัการอกัเสบ hs-CRP เมืMอเทียบกบั flaxseed oil แต่จากงานวจิยัล่าสุดของ Myette-Côté, et al. 

(2021)  รายงานวา่การให ้ MCT oil ขนาด 30กรัม/วนั เป็นเวลา 6 เดือนในผูป่้วย mild cognitive 

impairment พบวา่ระดบั IL-8 ซึM งเป็นหนึMงในตวัชี?วดัการอกัเสบเพิMมขึ?นเมืMอเทียบกบัการใหน้ํ? ามนัทีMมี 

Oleic acid สูง อยา่งไรกต็ามจากการให ้MCT oil ในกลุ่มควบคุมของการศึกษานี?พบวา่สามารถลดระดบั

ตวัชี?วดัการอกัเสบ TNF-α ไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัซึMงสอดคลอ้งกบังานวจิยัในสตัวท์ดลองของ Zhang et al. 

(2018) พบวา่การให ้MCT oil ในหนูทีMมีการบาดเจบ็ทีMตบัช่วยลดตวัชี?วดัการอกัเสบ TNF-α ผา่นทางการ

ยบัย ั?ง TLR4 ได ้อีกทั?งรายงานการศึกษาของ Geng et al. (2016)  วา่ MCT oil ช่วยลดภาวะการดื?ออินซูลิน

และระดบัตวัชี?วดัการอกัเสบในหนูทีMใหอ้าหารทีMมีไขมนัสูงได ้ 

 ดงันั?นแอสตาแซนธิน นํ?ามนัสกดัจากพืชธรรมชาติ วติามินอีและวติามินดี3 สามารถช่วยลด

ระดบัตวัชี?วดัการอกัเสบ TNF-αได ้แต่ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุมซึMงไดรั้บ MCT oil ซึM งมีผลลดระดบั 

TNF-α เช่นเดียวกนั 
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 ส่วนผลของระดบั hs-CRP ในร่างกายหลงัการทดลอง 8 สปัดาห์ไม่พบการเปลีMยนแปลง

อยา่งมีนยัสาํคญั ซึM งในงานวจิยัของ Park et al. (2010) ศึกษาในเพศหญิง 42 คนอาย ุ 20-23ปี โดยกลุ่ม

ทดลองไดรั้บแอสตาแซนธิน 2 มิลลิกรัม เทียบกบักลุ่มควบคุมทีMไดรั้บยาหลอกเป็นเวลา 8 สปัดาห์พบวา่ 

สามารถลดระดบั CRP ไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญั (p<0.05) แต่ในกลุ่มทีMไดรั้บแอสตาแซนธิน 8 มิลลิกรัมกลบั

พบวา่ระดบั CRP ไม่แตกต่างกลบัยาหลอก และงานวจิยั Meta-analysis จาํนวน 6 RCTs ในกลุ่มตวัอยา่ง 

222คน กร็ายงานวา่แอสตาแซนธินลดระดบัค่า CRP เมืMอใหข้นาดมากกวา่ 12 มิลลิกรัมร่วมกบัใหน้าน 

≥ 12 สปัดาห์ Xia et al. (2020) ซึM งสอดคลอ้งกบังานวจิยัทางคลินิกของ Kato et al. (2020) ทีMรายงานวา่

การใหแ้อสตาแซนธิน 12มก. tocotrienol 40มก. และascorbic acid 30มก.ต่อวนั ในผูป่้วยทีMมีภาวะหวัใจ

วายร่วมกบัภาวะ left ventricular systolic dysfunction เป็นระยะเวลา 3 เดือน ระดบัของ CRP ในเลือดไม่

มีการเปลีMยนแปลง 

 จากผลการทดลองยงัพบอีกวา่ระดบัเอน็ไซมต์บั AST ในกลุ่มทดลองมีการเปลีMยนแปลง

ลดลงหลงัการรับประทานแอสตาแซนธิน นํ?ามนัสกดัจากพืชธรรมชาติ วติามินอีและวติามินดี3 เป็นเวลา 

8 สปัดาห์ ซึM งใหผ้ลเช่นเดียวกบัการศึกษาวจิยัทางคลินิกของ  Chen & Kotani (2017) พบวา่การใหแ้อสตา

แซนธิน ขนาด 12 มก.ต่อวนันาน 3 เดือน สามารถลดระดบัค่าเอน็ไซมต์บั AST และ ALT ไดใ้นหญิงวยั

กาํลงัหมดประจาํเดือนทีMแขง็แรง โดยแอสตาแซนธินมีฤทธิ[ ตา้นอนุมูลอิสระและลดการอกัเสบ จึงอาจ

ช่วยปกป้องตบัไดซึ้Mงควรมีการศึกษาถึงคุณประโยชน์นี? ต่อไป อยา่งไรกต็ามระดบั AST หลงัการทดลอง

ไม่ไดแ้ตกต่างจากกลุ่มควบคุมทีMไดรั้บ MCT oil อยา่งมีนยัสาํคญั 

 การทดลองนี? ใหผ้ลวา่ค่าการทาํงานของไต Cr หลงัการทดลอง 8 สปัดาห์เพิMมขึ?นอยา่งมี

นยัสาํคญั ทั?งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแต่ยงัคงอยูใ่นเกณฑป์กติ โดยเพิMมขึ?นเฉลีMย 0.06 mg/dL ซึM ง

ไม่ไดมี้ความ สาํคญัทางคลินิก 

 

5.3  ข้อเสนอแนะ 

       5.3.1  ในการศึกษานี? มีขอ้จาํกดัโดยเป็นการศึกษาในเพศหญิงทีMมีภาวะนํ?าหนกัเกินและโรคอว้น   จึง

ไม่อาจอา้งถึงประชากรกลุ่มใหญ่(Generalization)ไดท้ั?งหมด    ทั?งนี?ควรเพิMมอาสาสมคัรเพศชายและเพิMม

ช่วงอายใุหม้ากขึ?น 

      5.3.2   สาํหรับการศึกษาถึงภาวะการอกัเสบเรื?อรังในอาสาสมคัร  โดยตรวจระดบัตวัชี?วดัการอกัเสบ    

hs-CRP  นั?น     ควรมีการตรวจระดบั hs-CRP อาสาสมคัรก่อนเขา้ร่วมงานวจิยัทีMมีระดบั hs-CRP สูงเกิน

กวา่ 3 mg/L เนืMองจากมีความเสีMยงสูงมากต่อการเป็นโรคหวัใจและหลอดเลือด 
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      5.3.3   MCT oil อาจจะเหมาะสาํหรับเป็นตวัศึกษาเปรียบเทียบ       มากกวา่เป็นยาหลอกสาํหรับงาน

ศึกษา วจิยั 

      5.3.4  ควรเพิMมขนาดของกลุ่มศึกษาวจิยัและระยะเวลาการศึกษาใหน้านมากกวา่ 12 สปัดาห์   รวมถึง

อาจเพิMมการศึกษาตวัชี?วดัการอกัเสบอืMน เช่น IL-6, IL-8, IL-10 เพืMอศึกษาในอนาคตต่อไป
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      Version 1.0 

      20 พฤศจิกายน 2563 

ชื8อโครงการวจัิย 

 การศึกษาประสิทธิผลของแอสตาแซนธิน   นํ?ามนัสกดัจากพืชธรรมชาติ   วติามินอี    

วติามินดี3 ต่อระดบัตวัชี?วดัการอกัเสบ ในผูห้ญิงทีMมีภาวะนํ?าหนกัเกิน และโรคอว้น  

: การศึกษาวจิยัแบบสุ่มชนิดปกปิดสองดา้นมีกลุ่มควบคุม 

ผู้สนับสนุนการวจัิย 

 บริษทัพรีเวน้ทย์ ูจาํกดั 

 

ชื8อ และสถานที8ทาํงานของผู้วจัิย  

 นายแพทยพ์ฒิุพงษ ์ เจริญศรี  แพทยท์ัMวไป  แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลกรุงเทพ 

 

ที8อยู่ 

 234/12 หมู่บา้นนนัทวนัศรีนครินทร์ ซอยนนัทสิริ14 ตาํบลบางเมือง อาํเภอเมือง จงัหวดั

สมุทรปราการ 10270 

เบอร์โทรศัพท์ 

 มือถือ 063-6456246 ทีMทาํงาน 02-3103001 

 

เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวจัิยทุกท่าน 

ท่านไดรั้บเชิญใหเ้ขา้ร่วมในโครงการวจิยันี?  เนืMองจากท่านเป็นอาสาสมคัรทีMมีเงืMอนไขเขา้เกณฑ ์ ใน

โครงการวจิยั คือ เพศหญิง อายรุะหวา่ง 35-45 ปี มีค่าดชันีมวลกายตั?งแต่ 23-29.9 kg/m2 มีสุขภาพร่างกาย 

และจิตใจอยูใ่นเกณฑป์กติ ไม่เป็นผูที้Mหมดประจาํเดือน ไม่อยูใ่นภาวะตั?งครรภ ์หรือระหวา่งใหน้มบุตร 

ไม่มีประวติัแพส้ารกลุ่มแคโรทีนอยด ์ ไม่มีประวติัรับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหารก่อนเขา้ร่วมวจิยั 2 

สปัดาห์และไม่สูบบุหรีM     ก่อนทีMท่านจะตดัสินใจเขา้ร่วมในการศึกษาวจิยันี?  ขอใหท่้านอ่านเอกสารฉบบั

นี?อยา่งถีMถว้น       เพืMอใหท่้านไดท้ราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวจิยัในครั? งนี?  หากท่านมีขอ้

สงสยัใดๆ เพิMมเติม กรุณาซกัถามจากทีมงานของผูว้จิยั ซึM งจะเป็นผูส้ามารถตอบคาํถามและใหค้วาม

กระจ่างแก่ท่านได ้
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 ท่านสามารถขอคาํแนะนาํในการเขา้ร่วมโครงการวจิยันี?จากครอบครัว เพืMอน หรือแพทย์

ประจาํตวัของท่านได ้ ท่านมีเวลาอยา่งเพียงพอในการตดัสินใจโดยอิสระ ถา้ท่านตดัสินใจแลว้วา่จะเขา้

ร่วมในโครงการวจิยันี?  ขอใหท่้านลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอมของโครงการวจิยันี?  

 

ที8มา และวตัถุประสงค์ของโครงการวจัิย 

 ขอ้มูลจากองคก์ารอนามยัโลกปี 2016 พบวา่สาเหตุคนเสียชีวติทัMวโลกทีMเกิดจากโรคไม่

ติดต่อเรื?อรังคิดเป็นร้อยละ 70 และในจาํนวนนั?นพบในคนทีMอายตุ ํMากวา่ 70ปีถึงร้อยละ 40.2 โดยโรคทีM

เป็นสาเหตุการตายหลกัไดแ้ก่ โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดหวัใจ โรคความดนัโลหิตสูง โรคทางเดิน

หายใจและโรคเบาหวาน ซึM งภาวะนํ?าหนกัเกินและโรคอว้นเป็นปัจจยัเสีMยงทีMสาํคญัอยา่งหนึMงในการเกิด

โรคไม่ติดต่อเรื?อรัง สาเหตุทีMทาํใหเ้กิดภาวะนํ?าหนกัเกินและโรคอว้น ไดแ้ก่ปัจจยัทางดา้นพนัธุกรรม 

การบริโภคอาหารทีMมากเกินไป การขาดการออกกาํลงักาย รวมถึงวถีิชีวติแบบเนือยนิMงทาํใหเ้กิดการ

สะสมของไขมนัทีMมากขึ?น เนื?อเยืMอไขมนัเหล่านี?สร้างตวัชี?วดัการอกัเสบ ก่อใหเ้กิดการอกัเสบเรื?อรังและ

โรคเรื?อรังต่างๆดงัทีMไดก้ล่าวมา  

 การลดการอกัเสบเรื?อรังจึงมีความสาํคญัในการป้องกนัการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื?อรังต่างๆ ทาํ

ไดโ้ดยวธีิการลดนํ?าหนกั ออกกาํลงักาย ซึM งเป็นการลดจาํนวนเนื?อเยืMอและเซลลไ์ขมนัในร่างกายทาํให้

สร้างตวัชี?วดัการอกัเสบลดลง การใชส้ารอาหารและสารตา้นอนุมูลอิสระจากธรรมชาติกเ็ป็นอีก

ทางเลือกหนึMงทีMมีงานวจิยัทางวทิยาศาสตร์จาํนวนมากวา่สามารถลดการอกัเสบได ้ 

แต่อยา่งไรกต็าม จนถึงปัจจุบนัยงัไม่มีการศึกษาวจิยัทางคลินิกถึงประสิทธิผลของสารอาหารและสาร

ตา้นอนุมูลอิสระรวมของแอสตาแซนธิน นํ?ามนัสกดัจากพืชธรรมชาติ วติามินอีและวติามินดี3 ต่อการ

ลดระดบัตวัชี?วดัการอกัเสบทีMเป็นตวับอกถึงภาวะอกัเสบเรื?อรังในร่างกาย ซึM งการรับประทานแบบรวมนี?

ยงัช่วยลดขนาดของสารอาหารแต่ละตวั ป้องกนัผลขา้งเคียงจากการไดใ้นปริมาณสูงและยงัสะดวกต่อ

การรับประทาน จึงเป็นทีMมาของการศึกษาวจิยัครั? งนี?  

 

วตัถุประสงค์ของการศึกษา 

1.  เพืMอทราบประสิทธิผลของอาหารเสริมแอสตาแซนธิน นํ? ามนัสกดัจากพืชธรรมชาติ วิตามินอี และ

วติามินดี3 ต่อระดบัตวัชี?วดัการอกัเสบ 

2.  เพืMอช่วยลดการอกัเสบเรื?อรังในร่างกายอนัเป็นสาเหตุหนึMงของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื?อรัง และยงัเป็น

อีกหนึMงทางเลือกของผูที้Mดูแลสุขภาพ 
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3.  เพืMอนาํขอ้มูลไปใชใ้นการส่งเสริมคุณภาพชีวติ และสามารถวางแผนหาแนวทางป้องกนัโรคไม่ติดต่อ

เรื?อรังในภายภาคหนา้  

 

วธีิการที8เกี8ยวข้องกบัการวจัิย 

 หลงัจากท่านใหค้วามยนิยอมในการเขา้ร่วมโครงการวจิยันี?  ท่านจะไดรั้บเชิญใหม้าพบผูว้จิยั

ตามวนัเวลาทีMผูท้าํวจิยันดัหมาย คือ วนัเสาร์ทีM 20 กมุภาพนัธ์ 2564 เพืMอชัMงนํ?าหนกั วดัส่วนสูง วดัความดนั

โลหิต เจาะเลือดเพืMอตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ โดยผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัจะตอ้งอดอาหารและเครืMองดืMมทุก

ชนิด ยกเวน้นํ?าเปล่า หลงั 22.00น.ของคืนก่อนหนา้ จากนั?นผูว้จิยัจะขอเจาะเลือดปริมาณ 10 ซีซี โดยนกั

เทคนิคการแพทย ์เพืMอส่งตรวจระดบัตวัชี?วดัการอกัเสบ  (hs-CRP, TNF-α) ค่าการทาํงานของไต (BUN, 

Creatinine) และค่าการทาํงานของตบั (AST,ALT)  และรับ/คืนผลิตภณัฑเ์สริมอาหารหรือยาหลอกกบั

ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั โดยตลอดระยะเวลาทีMท่านอยูใ่นโครงการวจิยั คือ  8 สปัดาห์ และมาพบผูว้จิยัหรือผู ้

ร่วมทาํวจิยัทั?งสิ?นจาํนวน 2 ครั? ง มีผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทั?งสิ?น 38คน 

 

ความรับผดิชอบของอาสาสมคัรที8เข้าร่วมในโครงการวจัิย 

 เพืMอใหง้านวจิยันี?ประสบความสาํเร็จ ผูท้าํวจิยัใคร่ขอความความร่วมมือจากท่าน  โดยจะ

ขอใหท่้านปฏิบติัตามคาํแนะนาํของผูท้าํวจิยัอยา่งเคร่งครัด รวมทั?งแจง้อาการผดิปกติต่าง ๆ ทีMเกิดขึ?นกบั

ท่านระหวา่งทีMท่านเขา้ร่วมในโครงการวจิยัใหผู้ท้าํวจิยัไดรั้บทราบ 

 เพืMอความปลอดภยั ท่านไม่ควรใชว้คัซีน หรือรับประทานยาอืMน จากการจ่ายยาโดยแพทยอื์Mน

หรือซื?อยาจากร้านขายยา ขอใหท่้านปรึกษาผูท้าํวจิยั ทั?งนี? เนืMองจากวคัซีน หรือยาดงักล่าวอาจมีผลต่อ

ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารแอสตาแซนธิน นํ?ามนัสกดัจากพืชธรรมชาติ วติามินอีและวติามินดี3 ทีMท่านไดรั้บ

จากผูท้าํวจิยั  ดงันั?นขอใหท่้านแจง้ผูท้าํวจิยัเกีMยวกบัยาทีMท่านไดรั้บในระหวา่งทีMท่านอยูใ่นโครงการวจิยั 

 

ความเสี8ยงที8อาจได้รับ 

 ความเสีMยงจากการรับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหารทุกชนิด อาจทาํใหเ้กิดอาการไม่พึง

ประสงคไ์ดท้ั?งสิ?นไม่มากกน็อ้ย    ผูว้จิยัขอชี?แจงถึงความเสีMยงและความไม่สบายทีMอาจสมัพนัธ์กบัยาทีM

ศึกษาทั?งหมดดงันี?   

 มีขอ้มูลทีMแสดงวา่ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารแอสตาซินธิน นํ?ามนัสกดัจากพืชธรรมชาติ วติามิน

อีและวติามินดี3  อาจมีผลต่อการทีMมีอุจจาระเป็นสีแดงไดซึ้Mงไม่มีอนัตราย รวมถึงอาการขา้งเคียงและ
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ความไม่สบายทีMยงัไม่มีการรายงานดว้ย ดงันั?นระหวา่งทีMท่านอยูใ่นโครงการวจิยัจะมีการติดตามดูแล

สุขภาพของท่านอยา่งใกลชิ้ด 

 กรุณาแจง้ผูท้าํวจิยัในกรณีทีMพบอาการดงักล่าวขา้งตน้ หรืออาการอืMน ๆ ทีMพบร่วมดว้ย 

ระหวา่งทีMอยูใ่นโครงการวจิยั ถา้มีการเปลีMยนแปลงเกีMยวกบัสุขภาพของท่าน ขอใหท่้านรายงานให้

ผูท้าํวจิยัทราบโดยเร็ว 

 

ความเสี8ยงที8ได้รับจากการเจาะเลือด 

 ท่านมีโอกาสทีMจะเกิดอาการเจบ็ เลือดออก  ชํ?าจากการเจาะเลือด  อาการบวมบริเวณทีMเจาะ

เลือดหรือหนา้มืด  และโอกาสทีMจะเกิดการติดเชื?อบริเวณทีMเจาะเลือดพบไดน้อ้ยมาก  

 

ความเสี8ยงที8ไม่ทราบแน่นอน 

 ท่านอาจเกิดอาการขา้งเคียง หรือความไม่สบาย นอกเหนือจากทีMไดแ้สดงในเอกสารฉบบันี?  

ซึM งอาการขา้งเคียงเหล่านี? เป็นอาการทีMไม่เคยพบมาก่อน เพืMอความปลอดภยัของท่าน ควรแจง้ผูท้าํวจิยัให้

ทราบทนัทีเมืMอเกิดความผดิปกติใดๆ เกิดขึ?น 

 หากท่านมีขอ้สงสยัใดๆ เกีMยวกบัความเสีMยงทีMอาจไดรั้บจากการเขา้ร่วมในโครงการวจิยั ท่าน

สามารถสอบถามจากผูท้าํวจิยัไดต้ลอดเวลา   

 หากมีการคน้พบขอ้มูลใหม่ๆ ทีMอาจมีผลต่อความปลอดภยัของท่านในระหวา่งทีMท่านเขา้

ร่วมในโครงการวจิยั ผูท้าํวจิยัจะแจง้ใหท่้านทราบทนัที   เพืMอใหท่้านตดัสินใจวา่จะอยูใ่นโครงการวจิยั

ต่อไปหรือจะขอถอนตวัออกจากการวจิยั 

 

การพบผู้วจัิยนอกตารางนัดหมายในกรณทีี8เกดิอาการข้างเคยีง 

 หากมีอาการขา้งเคียงใด ๆ  เกิดขึ?นกบัท่าน ขอใหท่้านรีบมาพบผูว้จิยัทนัที ถึงแมว้า่จะอยูน่อก

ตารางการนดัหมาย เพืMอแพทยจ์ะไดป้ระเมินอาการขา้งเคียงของท่าน และใหก้ารรักษาทีMเหมาะสมทนัที 

หากอาการดงักล่าวเป็นผลจากการเขา้ร่วมในโครงการวจิยั ท่านจะไม่เสียค่าใชจ่้าย  

 

ข้อปฏิบัตขิองท่านขณะที8ร่วมในโครงการวจัิย 

ขอใหท่้านปฏิบติัดงันี?  

-   ขอใหท่้านใหข้อ้มูลทางการแพทยข์องท่านทั?งในอดีต และปัจจุบนั แก่ผูท้าํวจิยัดว้ยความสตัยจ์ริง 
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-   ขอใหท่้านแจง้ใหผู้ท้าํวจิยัทราบความผดิปกติทีMเกิดขึ?นระหวา่งทีMท่านร่วมในโครงการวจิยั 

- ขอใหท่้านงดการใชย้าอืMนนอกเหนือจากทีMผูท้าํวจิยัไดจ้ดัให ้รวมถึงการรักษาอืMน ๆ เช่น การรักษาดว้ย

สมุนไพร การซื?อยาจากร้านขายยา 

- ขอใหท่้านแจง้ใหผู้ท้าํวจิยัทราบทนัที   หากท่านไดรั้บยาอืMนนอกเหนือจากยาทีMใชใ้นการศึกษาตลอด

ระยะเวลา ทีMท่านอยูใ่นโครงการวจิยั 

- ขอใหท่้านนาํผลิตภณัฑเ์สริมอาหารหรือยาหลอกทีMใชใ้นการศึกษาของท่านทั?งหมด  ทีMเหลือจากการ

รับประทาน มาใหผู้ท้าํวจิยัทุกครั? งทีMนดัหมายใหม้าพบ 

 

อนัตรายที8อาจเกดิขึMนจากการเข้าร่วมในโครงการวจัิยและความรับผดิชอบของผู้ทาํวจัิย/ผู้สนับสนุนการ

วจัิย 

 หากพบอนัตรายทีMเกิดขึ?นจากการวจิยั ท่านจะไดรั้บการรักษาอยา่งเหมาะสมทนัที  และท่าน

ปฏิบติัตามคาํแนะนาํของทีมผูท้าํวจิยัแลว้ ผูท้าํวจิยั/ผูส้นบัสนุนการวจิยัยนิดีจะรับผดิชอบค่าใชจ่้ายใน

การรักษาพยาบาลของท่าน และการลงนามในเอกสารใหค้วามยนิยอม ไม่ไดห้มายความวา่ท่านไดส้ละ

สิทธิ[ ทางกฎหมายตามปกติทีMท่านพึงมี 

 ในกรณีทีMท่านไดรั้บอนัตรายใด ๆ หรือตอ้งการขอ้มูลเพิMมเติมทีMเกีMยวขอ้งกบัโครงการวจิยั 

ท่านสามารถติดต่อกบัผูท้าํวจิยัคือ นายแพทยพ์ฒิุพงษ ์เจริญศรี ไดต้ลอด 24 ชัMวโมง 

 

ค่าใช้จ่ายของท่านในการเข้าร่วมการวจัิย 

 ท่านจะไดรั้บผลิตภณัฑเ์สริมอาหารหรือยาหลอกในโครงการวจิยัจากผูส้นบัสนุนการวจิยั

โดยไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้าย 

 

ค่าตอบแทนสําหรับผู้เข้าร่วมวจัิย  

 ท่านจะไม่ไดรั้บเงินค่าตอบแทนจากการเขา้ร่วมในการวจิยั แต่ท่านจะไดรั้บค่าเดินทางและ

เงินชดเชยการสูญเสียรายได ้หรือความไม่สะดวก ไม่สบาย  ในการมาพบผูว้จิยัทุกครั? ง ครั? งละ 300บาท

พร้อมอาหารเชา้ รวมทั?งหมด 2 ครั? ง 

 และสาํหรับผูร่้วมวจิยัทีMไดรั้บยาหลอก จะไดรั้บผลิตภณัฑเ์สริมอาหารแอสตาแซนธินท่าน

ละ 4กล่อง บรรจุกล่องละ 30 ซอฟทเ์จล รวม120ซอฟทเ์จล 
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การเข้าร่วมและการสิMนสุดการเข้าร่วมโครงการวจัิย 

 การเขา้ร่วมในโครงการวจิยัครั? งนี? เป็นไปโดยความสมคัรใจ หากท่านไม่สมคัรใจจะเขา้ร่วม

การศึกษาแลว้ ท่านสามารถถอนตวัไดต้ลอดเวลา การขอถอนตวัออกจากโครงการวจิยัจะไม่มีผลต่อการ

ดูแลรักษาโรคของท่านแต่อยา่งใด ผูท้าํวจิยัอาจถอนท่านออกจากการเขา้ร่วมการวจิยั เพืMอเหตุผลดา้น

ความปลอดภยัของท่าน หรือเมืMอผูส้นบัสนุนการวจิยัยติุการดาํเนินงานวจิยั หรือ ในกรณีดงัต่อไปนี?  

              -     ท่านไม่สามารถปฏิบติัตามคาํแนะนาํของผูท้าํวจิยั 

- ท่านรับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหารอืMนทีMไม่อนุญาตใหใ้ชใ้นการศึกษา 
- ท่านตั?งครรภร์ะหวา่งทีMเขา้ร่วมโครงการวจิยั 
- ท่านเกิดอาการขา้งเคียง หรือความผดิปกติของผลทางหอ้งปฏิบติัการจากการไดรั้บ

ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารทีMใชใ้นการศึกษา 

- ท่านแพผ้ลิตภณัฑเ์สริมอาหารทีMใชใ้นการศึกษา 
               -     ท่านลืมรับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหารหรือยาหลอกทีMไดรั้บ ติดต่อกนัเกิน 2วนั หรือ

   มากกวา่ 2 ครั? งต่อสปัดาห์ หรือมากกวา่ 4ครั? งต่อเดือน 

- ท่านมีเจตนาทีMจะลดนํ?าหนกัโดยการควบคุมอาหาร หรือออกกาํลงักายมากขึ?นจากเดิม 

 

การปกป้องรักษาข้อมูลความลบัของอาสาสมคัร 

 ขอ้มูลทีMอาจนาํไปสู่การเปิดเผยตวัท่าน จะไดรั้บการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน 

ในกรณีทีMผลการวจิยัไดรั้บการตีพิมพ ์ ชืMอและทีMอยูข่องท่านจะตอ้งไดรั้บการปกปิดอยูเ่สมอ โดยจะใช้

เฉพาะรหสัประจาํโครงการวจิยัของท่าน 

 จากการลงนามยนิยอมของท่านผูท้าํวจิยั และผูส้นบัสนุนการวจิยัสามารถเขา้ไปตรวจสอบ

บนัทึกขอ้มูลทางการแพทยข์องท่านไดแ้มจ้ะสิ?นสุดโครงการวจิยัแลว้กต็าม หากท่านตอ้งการยกเลิกการ

ใหสิ้ทธิ[ ดงักล่าว ท่านสามารถแจง้ หรือเขียนบนัทึกขอยกเลิกการใหค้าํยนิยอม โดยส่งไปทีMนายแพทย์

พฒิุพงษ ์ เจริญศรี  ทีMอยู ่234/12 หมู่บา้นนนัทวนัศรีนครินทร์ ซอยนนัทสิริ14 ตาํบลบางเมือง อาํเภอเมือง 

จงัหวดัสมุทรปราการ 10270 

 หากท่านขอยกเลิกการใหค้าํยนิยอมหลงัจากทีMท่านไดเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัแลว้ ขอ้มูล

ส่วนตวัของท่านจะไม่ถูกบนัทึกเพิMมเติม อยา่งไรกต็ามขอ้มูลอืMน ๆ ของท่านอาจถูกนาํมาใชเ้พืMอประเมิน

ผลการวจิยั  และท่านจะไม่สามารถกลบัมาเขา้ร่วมในโครงการนี?ไดอี้ก ทั?งนี? เนืMองจากขอ้มูลของท่านทีM

จาํเป็นสาํหรับใชเ้พืMอการวจิยัไม่ไดถู้กบนัทึก 
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 จากการลงนามยนิยอมของท่านผูท้าํวจิยัสามารถบอกรายละเอียดของท่านทีMเกีMยวกบัการเขา้

ร่วมโครงการวจิยันี? ใหแ้ก่แพทยผ์ูรั้กษาท่านได ้

 

การจัดการกบัตวัอย่างชีวภาพที8เหลือ 

 ตวัอยา่งชีวภาพทีMไดจ้ากอาสาสมคัร เช่น เลือดทีMเหลือจากการวจิยั ผูว้จิยัอาจจะจดัการ 

ดงัต่อไปนี?  

1. ทาํลายตามวธีิมาตรฐานทนัทีทีMเสร็จสิ?นการวจิยั 
2. ขอเกบ็ตวัอยา่งสาํหรับตรวจซํ? า เพืMอยนืยนัความถูกตอ้งของผลการทดลองเป็นระยะเวลา 3เดือน 

 

สิทธิZของผู้เข้าร่วมในโครงการวจัิย 

 ในฐานะทีMท่านเป็นผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวจิยั ท่านจะมีสิทธิ[ ดงัต่อไปนี?  

1. ท่านจะไดรั้บทราบถึงลกัษณะและวตัถุประสงคข์องการวจิยัในครั? งนี?  
2. ท่านจะไดรั้บการอธิบายเกีMยวกบัระเบียบวธีิการของการวจิยัทางการแพทย ์ รวมทั?งผลิตภณัฑ์

เสริมอาหารและอุปกรณ์ทีMใชใ้นการวจิยัครั? งนี?  

3. ท่านจะไดรั้บการอธิบายถึงความเสีMยงและความไม่สบายทีMจะไดรั้บจากการวจิยั 
4. ท่านจะไดรั้บการอธิบายถึงประโยชน์ทีMท่านอาจจะไดรั้บจากการวจิยั 
5. ท่านจะไดรั้บการเปิดเผยถึงทางเลือกในการรักษาดว้ยวธีิอืMน ยา หรืออุปกรณ์ซึMงมีผลดีต่อท่าน

รวมทั?งประโยชน์และความเสีMยงทีMท่านอาจไดรั้บ 

6. ท่านจะไดรั้บทราบแนวทางในการรักษา ในกรณีทีMพบโรคแทรกซอ้นภายหลงัการเขา้ร่วมใน
โครงการวจิยั 

7. ท่านจะมีโอกาสไดซ้กัถามเกีMยวกบังานวจิยัหรือขั?นตอนทีMเกีMยวขอ้งกบังานวจิยั 
8. ท่านจะไดรั้บทราบวา่การยนิยอมเขา้ร่วมในโครงการวจิยันี?  ท่านสามารถขอถอนตวัจาก

โครงการเมืMอไรกไ็ด ้ โดยผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวจิยัสามารถขอถอนตวัจากโครงการโดยไม่ได้

รับผลกระทบใด ๆ ทั?งสิ?น 

9. ท่านจะไดรั้บเอกสารขอ้มูลคาํอธิบายสาํหรับผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวจิยัและสาํเนาเอกสารใบ
ยนิยอมทีMมีทั?งลายเซ็นและวนัทีM 

10. ท่านมีสิทธิ[ ในการตดัสินใจวา่จะเขา้ร่วมในโครงการวจิยัหรือไม่กไ็ด ้ โดยปราศจากการใช้

อิทธิพลบงัคบัข่มขู่ หรือการหลอกลวง 
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หากท่านไม่ไดรั้บการชดเชยอนัควรต่อการบาดเจบ็หรือเจบ็ป่วยทีMเกิดขึ?นโดยตรงจากการวจิยั  หรือท่าน

ไม่ไดรั้บการปฏิบติัตามทีMปรากฎในเอกสารขอ้มูลคาํอธิบายสาํหรับผูเ้ขา้ร่วมในการวจิยั ท่านสามารถ

ร้องเรียนไดที้Mสาํนกังานจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์ มหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิตย ์ อาคารสาํนกังาน

อธิการบดี 1 ชั?น 4 โทร. 02-9547300 ต่อ 152, ในวนัทาํการ(จนัทร์-ศุกร์ เวลา 08.30 – 16.30 น.) 

 

ขอขอบคุณในการร่วมมือของท่านมา ณ ทีMนี?  
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เอกสารแสดงความยนิยอมเข้าร่วมโครงการศึกษาวจัิย 

(Informed Consent Form) 

 

โครงการวจัิยเรื8อง  

การศึกษาประสิทธิผลของแอสตาแซนธิน นํ?ามนัสกดัจากพืชธรรมชาติ   วติามินอี และวติามินดี3 ต่อ

ระดบัตวัชี?วดัการอกัเสบ ในผูห้ญิงทีMมีภาวะนํ?าหนกัเกินและโรคอว้น 

: การศึกษาวจิยัแบบสุ่มชนิดปกปิดสองดา้นมีกลุ่มควบคุม 

 

วนัใหค้าํยนิยอม             วนัทีM….........เดือน.................................พ.ศ................. 

  

ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว.......................................................................................................................... 

ทีMอยู ่........................................................................................................................................................... 

ไดอ่้านรายละเอียดจากเอกสารขอ้มูลสาํหรับผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัวจิยัทีMแนบมาฉบบัวนัทีM..................... 

..........................  และขา้พเจา้ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยัโดยสมคัรใจ 

          ขา้พเจา้ไดรั้บสาํเนาเอกสารแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมในโครงการวจิยัทีMขา้พเจา้ไดล้งนาม และ 

วนัทีM พร้อมดว้ยเอกสารขอ้มูลสาํหรับผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั ทั?งนี? ก่อนทีMจะลงนามในใบยนิยอมใหท้าํ

การวจิยันี?  ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึงวตัถุประสงคข์องการวจิยั ระยะเวลาของการทาํวจิยั 

วธีิการวจิยั อนัตราย หรืออาการทีMอาจเกิดขึ?นจากการวจิยั หรือจากผลิตภณัฑเ์สริมอาหารหรือยาหลอกทีM

ใช ้ รวมทั?งประโยชน์ทีMจะเกิดขึ?นจากการวจิยั และแนวทางรักษาโดยวธีิอืMนอยา่งละเอียด ขา้พเจา้มีเวลา

และโอกาสเพียงพอในการซกัถามขอ้สงสยัจนมีความเขา้ใจอยา่งดีแลว้ โดยผูว้จิยัไดต้อบคาํถามต่างๆ 

ดว้ยความเตม็ใจไม่ปิดบงัซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ 

 ขา้พเจา้รับทราบจากผูว้จิยัวา่หากเกิดอนัตรายใดๆจากการวจิยัดงักล่าว ขา้พเจา้จะไดรั้บการ

รักษา พยาบาล โดยไม่เสียค่าใชจ่้ายและจะไดรั้บการชดเชยจากผูว้จิยัหรือผูส้นบัสนุนการวจิยั  

 ขา้พเจา้มีสิทธิทีMจะบอกเลิกเขา้ร่วมในโครงการวจิยัเมืMอใดกไ็ด ้โดยไม่จาํเป็นตอ้งแจง้เหตุผล 

และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยันี?  จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอืMน ๆ ทีMขา้พเจา้จะพึงไดรั้บ

ต่อไป 

 ผูว้จิยัรับรองวา่จะเกบ็ขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้เป็นความลบั และจะเปิดเผยไดเ้ฉพาะเมืMอ

ไดรั้บการยนิยอมจากขา้พเจา้เท่านั?น บุคคลอืMนในนามของบริษทัผูส้นบัสนุนการวจิยั คณะกรรมการ
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พิจารณาจริยธรรมการวจิยัในคน อาจไดรั้บอนุญาตใหเ้ขา้มาตรวจและประมวลขอ้มูลของขา้พเจา้ ทั?งนี?

จะตอ้งกระทาํไปเพืMอวตัถุประสงคเ์พืMอตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลเท่านั?น โดยการตกลงทีMจะเขา้

ร่วมการศึกษานี?ขา้พเจา้ไดใ้หค้าํยนิยอมทีMจะใหมี้การตรวจสอบขอ้มูลประวติัทางการแพทยข์องขา้พเจา้

ได ้

 ผูว้จิยัรับรองวา่จะไม่มีการเกบ็ขอ้มูลใดๆเพิMมเติม หลงัจากทีMขา้พเจา้ขอยกเลิกการเขา้ร่วม

โครงการวจิยัและตอ้งการใหท้าํลายเอกสารและ/หรือ ตวัอยา่งทีMใชต้รวจสอบทั?งหมดทีMสามารถสืบคน้

ถึงตวัขา้พเจา้ได ้

 ขา้พเจา้เขา้ใจวา่  ขา้พเจา้มีสิทธิ[ ทีMจะตรวจสอบหรือแกไ้ขขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้และ

สามารถยกเลิกการใหสิ้ทธิในการใชข้อ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้ได ้โดยตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัรับทราบ 

 ขา้พเจา้ไดต้ระหนกัวา่ขอ้มูลในการวจิยัรวมถึงขอ้มูลทางการแพทยข์องขา้พเจา้ทีMไม่มีการ

เปิดเผยชืMอ จะผา่นกระบวนการต่างๆ เช่น การเกบ็ขอ้มูล การบนัทึกขอ้มูลในแบบบนัทึกและใน

คอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวเิคราะห์ และการรายงานขอ้มูลเพืMอวตัถุประสงคท์างวชิาการ รวมทั?ง

การใชข้อ้มูลทางการแพทยใ์นอนาคตหรือการวจิยัทางดา้นเภสชัภณัฑ ์เท่านั?น  
 

ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้และมีความเขา้ใจดีทุกประการแลว้ ยนิดีเขา้ร่วมในการวจิยัดว้ยความเตม็

ใจ  จึงไดล้งนามในเอกสารแสดงความยนิยอมนี?    

 

........................................................ ลงนามผูใ้หค้วามยนิยอม 

 (......................................................) ชืMอผูย้นิยอมตวับรรจง 

                วนัทีM .........เดือน..............พ.ศ................. 

 

ขา้พเจา้  o ยนิยอม    

          o ไม่ยนิยอม  

ใหเ้กบ็ตวัอยา่งชีวภาพทีMเหลือไวเ้พืMอการวจิยัในอนาคต   

 

..................................................... ลงนามผูใ้หค้วามยนิยอม 

 (...................................................) ชืMอผูย้นิยอมตวับรรจง 

       วนัทีM ........เดือน..............พ.ศ............. 
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 ขา้พเจา้ไดอ้ธิบายถึงวตัถุประสงคข์องการวจิยั วธีิการวจิยั อนัตราย หรืออาการไม่พึง

ประสงคห์รือความเสีMยงทีMอาจเกิดขึ?นจากการวจิยั หรือจากยาทีMใช ้  รวมทั?งประโยชน์ทีMจะเกิดขึ?นจากการ

วจิยัอยา่งละเอียด ใหผู้เ้ขา้ร่วมในโครงการวจิยัตามนามขา้งตน้ไดท้ราบและมีความเขา้ใจดีแลว้ พร้อมลง

นามลงในเอกสารแสดงความยนิยอมดว้ยความเตม็ใจ 

  ..........................................................ลงนามผูท้าํวจิยั 

        (นายแพทยพ์ฒิุพงษ ์เจริญศรี)    ชืMอผูท้าํวจิยั  

      วนัทีM .........เดือน.......................พ.ศ.................. 

 

 

  ........................................................ลงนามพยาน 

  (.......................................................) ชืMอพยาน ตวับรรจง 

      วนัทีM ........เดือน........................พ.ศ.................. 

 

 

  ........................................................ลงนามพยาน 

  (.......................................................) ชืMอพยาน ตวับรรจง 

      วนัทีM ........เดือน........................พ.ศ.................. 
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เอกสารบันทกึประวตัเิบืMองต้นของอาสาสมคัร 

วนัทีM.................เดือน.......................พ.ศ...............   หมายเลข 

ข้อมูลทั8วไป 

เพศ หญิง อาย.ุ................ปี 

อาชีพ       � นกัศึกษา � รับราชการ  � พนกังานบริษทั 

� รับจา้ง  � ประกอบธุรกิจส่วนตวั 

� อืMนๆ โปรดระบุ..................................................................................................................................... 

โรคประจาํตวั � มี โปรดระบุ................................................................................................... 

  � ไม่มี 

ประวติัยาทีMใชเ้ป็นประจาํ� มี ชืMอยา (โปรดระบุ)...................................................................................... 

                      � ไม่มี 

ประวติัแพย้า  � แพย้า ชืMอยา (โปรดระบุ) ............................................................................... 

          หากไม่ทราบกรุณาระบุประเภทยา ..................................................................... 

          อาการแพ ้............................................................................................................ 

  � ไม่เคยแพย้า 

ประจาํเดือนมาครั? งสุดทา้ยเมืMอ.......................................................................................... 

ท่านกาํลงัตั?งครรภห์รือไม่  � ตั?งครรภ ์ � ไม่ไดต้ั?งครรภ ์

ท่านกาํลงัใหน้มบุตรหรือไม่  � กาํลงัใหน้มบุตร  � ไม่ไดใ้หน้มบุตร 

ท่านไดรั้บประทานวติามิน หรือ อาหารเสริมหรือไม่ 
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� รับประทาน ระบุชนิด/ระยะเวลา...................................................................................... 

� ไม่ไดรั้บประทาน 

ท่านสูบบุหรีMหรือไม่ � สูบ  � ไม่ไดสู้บ 
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แบบบันทกึผลการทดลอง 

 

      หมายเลข 

 

สิMงทีMตรวจวดั ครั? งทีM 1 ครั? งทีM 2 

นํ?าหนกั (กิโลกรัม)   

ส่วนสูง (เมตร)   

ค่าดชันีมวลกาย (kg/m2)   

ความดนัโลหิต (ครั? งทีM1)   

                         (ครั? งทีM2)   

                         เฉลีMย (mmHg)   

hs-CRP   

TNF-α   

BUN   

Creatinine   

AST   

ALT   
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แบบบันทกึข้อมูลโภชนาการก่อนหน้า 24 ชั8วโมง 

 

 พลงังาน 

kcal 

คาร์โบไฮเดรต 

kcal 

โปรตีน 

kcal 

ไขมนั 

kcal 

คอเลสเตอรอล 

มิลลิกรัม 

เส้นใย 

กรัม 

อาหารเชา้       

       

       

       

อาหารวา่ง       

       

       

อาหาร

กลางวนั 

      

       

       

       

อาหารวา่ง       

       

       

อาหารเยน็       

       

       

       

อาหารวา่ง       

       

       

รวม       
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แบบบันทกึข้อมูลของผู้เข้าร่วมวจัิยหลงัเข้าร่วมงานวจัิย 

 

วนัทีM.................เดือน.......................พ.ศ...............   หมายเลข   

 

 

 

คาํถาม ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ คะแนน 

1. เคยมสีรุป หรือรายงานการปฏิกริิยานีMมาแล้วหรือไม่ +1 0 0  

2. อาการ/เหตุการณ์ไม่พงึประสงค์นีMเกดิภายหลงัจากได้รับยาที8
คดิว่าเป็นสาเหตุ หรือไม่ 

+2 -1 0  

3. อาการ/เหตุการณ์ไม่พงึประสงค์นีMดขีึMนเมื8อหยุดยาดงักล่าว 
หรือเมื8อให้ยาต้านที8จําเพาะเจาะจง (specific antagonist) หรือไม่ 

+1 0 0  

4. อาการ/เหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ดงักล่าวเกดิขึMนเมื8อเริ8มให้ยา
ใหม่ หรือไม่ 

+2 -1 0  

5. ปฏิกริิยาที8เกดิขึMนสามารถเกดิจากสาเหตุอื8น (นอกเหนือจากยา) 

ของผู้ป่วยหรือไม่ 

-1 +2 0  

6. ปฏิกริิยาดงักล่าวเกดิขึMน เมื8อให้ยาหลอกหรือไม่ -1 +1 0  

7. สามารถตรวจวดัปริมาณยาได้ในเลือด (หรือของเหลวอื8น) ใน

ปริมาณความเข้มข้นที8เป็นพษิ หรือไม่ 

+1 0 0  

8. ปฏิกริิยารุนแรงเกดิขึMน เมื8อเพิ8มขนาดยา หรือลดความรุนแรง

ลงเมื8อลดขนาดยาหรือไม่ 

+1 0 0  

9. ผู้ป่วยเคยมปีฏิกริิยาเหมือน หรือคล้ายคลงึนีMมาก่อนในการรับ

ยาครัMงก่อนๆหรือไม่ 

+1 0 0  

10. อาการ/เหตุการณ์ไม่พงึประสงค์นีMได้รับการยืนยนัโดย
หลกัฐานที8เป็นรูปธรรม (Objective evidence) หรือไม่ 

+1 0 0  

รวม     
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สรุป ระดบัคะแนน คะแนนมากกวา่หรือเท่ากบั 9 Definite ใช่แน่ 

   คะแนนเท่ากบั 5-8  Probable น่าจะใช่ 

   คะแนนเท่ากบั 1-4  Possible อาจจะใช่ 

   คะแนนนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 0 Doubtful น่าสงสยั 

 

ท่านไดรั้บประทานอาหารเสริมอืMนระหวา่งวจิยัหรือไม่           ไม่        ใช่   ระบุ.......................... 

 

    ลงชืMอ.............................................................ผูป้ระเมิน 

     วนัทีM...........................................................



 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 

เอกสารสําคญัการจดทะเบียนผลติภณัฑ์ 
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ภาพที8 ข.1  ใบสาํคญัแสดงการจดทะเบียนอาหาร ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารแอสตาแซนธิน นํ?ามนัสกดัจาก 

                   พืชธรรมชาติ วติามินอีและวติามินดี3 
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ภาพที8 ข.2 ใบสาํคญัแสดงการจดทะเบียนอาหาร ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารแอสตาแซนธิน นํ?ามนัสกดัจาก  

                  พืชธรรมชาติ วติามินอีและวติามินดี3 (ต่อ) 
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ภาพที8 ข.3  เอกสารรับรองผลิตภณัฑเ์สริมอาหารแอสตาแซนธิน นํ?ามนัสกดัจากพืชธรรมชาติ วติามินอี 

                  และวติามินดี3 
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ภาพที8 ข.4   เอกสารแนบทา้ยแสดงรายละเอียดผลิตภณัฑเ์สริมอาหารแอสตาแซนธิน นํ?ามนัสกดัจากพืช  

 ธรรมชาติ วติามินอีและวติามินดี3 
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ภาพที8 ข.5   เอกสารแนบทา้ยแสดงรายละเอียดผลิตภณัฑเ์สริมอาหารแอสตาแซนธิน นํ?ามนัสกดัจากพืช

 ธรรมชาติ วติามินอีและวติามินดี3 (ต่อ) 
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ภาพที8 ข.6   เอกสารแนบทา้ยใบสาํคญัการจดทะเบียนอาหารผลิตภณัฑเ์สริมอาหารแอสตาแซนธิน  

                   นํ?ามนัสกดัจากพืชธรรมชาติ วติามินอีและวติามินดี3 
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ภาพที8 ข.7  ใบรับรองมาตรฐาน GMP ของบริษทัรีโวเ่มด ไทยแลนด ์
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ภาพที8 ข.8  ใบแสดง Certificate Of Ingredient (COI) ของกรดไขมนัอิMมตวัสายกลาง (ยาหลอก) 
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ภาพที8 ข.9  ใบแสดง Certificate Of Ingredient (COI) ของกรดไขมนัอิMมตวัสายกลาง (ยาหลอก)



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 

ใบรับรองมาตรฐานของห้องปฏิบัตกิาร 
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ภาพที8 ค.1  ใบรับรองมาตรฐาน ISO15189:2012 ของบริษทั เนชัMนแนล เฮลทแ์คร์ ซิสเทม็ส์ จาํกดั 
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ภาพที8 ค.2  ใบรับรองมาตรฐาน ISO15190:2003 ของบริษทั เนชัMนแนล เฮลทแ์คร์ ซิสเทม็ส์ จาํกดั 
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ประวตัผู้ิเขยีน 

 

ชืMอ - นามสกลุ   พฒิุพงษ ์เจริญศรี 

ประวติัการศึกษา   พ.ศ.2544 แพทยศาสตรบณัฑิต 

    คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

ตาํแหน่งและสถานทีMทาํงานปัจจุบนั       แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลกรุงเทพ 

    แพทยที์Mปรึกษาประจาํเซลเมดคลินิก 

ประสบการณ์ทาํงาน   แพทย  ์Intern โรงพยาบาลศูนยจ์งัหวดัสุรินทร์ 

    แพทยใ์ชทุ้น โรงพยาบาลรัตนบุรี จงัหวดัสุรินทร์ 

ประสบการณ์ ผลงานทางวชิาการ       -  
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