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บทคัดย่อ 

 

ภาวะนํ้ าหนกัเกิน หรือโรคอว้น คือภาวะท่ีร่างกายมีการสะสมของไขมนัมากกวา่ปกติ 

และเก็บไวใ้นส่วนต่างๆของร่างกาย เป็นปัญหาสุขภาพสําคญัในหลายประเทศทัว่โลก  จนทาํให้มี

การอกัเสบแบบเร้ือรังในเน้ือเยื่อไขมนั เกิดภาวะเครียดออกซิเดชัน ภาวะเครียดออกซิเดชัน  

หมายถึง ความไม่สมดุลระหวา่งอนุมูลอิสระออกซิเจนวอ่งไว กบัสารตา้นอนุมูลอิสระ ส่งผลให้เกิด

การทาํลายชีวโมเลกุลภายในร่างกาย เช่น ดีเอ็นเอ โปรตีนและไขมนั เป็นสาเหตุหน่ึงของโรคไม่

ติดต่อเร้ือรัง 

วตัถุประสงค์หลกัเพื่อศึกษาประสิทธิผลรวมของอาหารเสริมแอสตาแซนธิน นํ้ ามนั

สกดัจากพืชธรรมชาติ วิตามินอี และวิตามินดี3 ต่อภาวะเครียดออกซิเดชนั โดยมีวตัถุประสงคร์อง

เพื่อประเมินผลขา้งเคียง และความปลอดภยัเกิดจากการรับประทานอาหารเสริมแอสตาแซนธิน 

นํ้ามนัสกดัจากพืชธรรมชาติ วติามินอี และวติามินดี3 ผา่นแบบสอบถาม Naranjo’s Algorithm ฉบบั

ภาษาไทย และมีการวดัระดบัค่าการทาํงานของไต ค่าการทาํงานของตบัในวนัแรก และวนัสุดทา้ย

ของสัปดาห์ท่ี 8   

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจยัแบบสุ่มชนิดปกปิดสองดา้นมีกลุ่มควบคุม ผูเ้ขา้ร่วม

การวิจัย จ ํานวน 35  คน อายุเฉล่ีย 40.69±2.91 ปีท่ีมีดัชนีมวลกายเฉล่ีย 25.51±1.92 kg/m2



ง 

โดยแบ่งออกเป็น2 กลุ่ม กลุ่มแรกจะไดรั้บผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร กลุ่มควบคุมจะไดรั้บยาหลอก ซ่ึง

ทั้ง 2 กลุ่มจะไดรั้บการเจาะเลือด 2 คร้ังก่อนเขา้ร่วมการศึกษา และหลงัจบการศึกษาในสัปดาห์ท่ี 8 

เพื่อวดัระดบั MDA และOx-LDL ซ่ึงเป็นตวับ่งช้ีของภาวะเครียดออกซิเดชนั 

ค่าเฉล่ียระดบั MDA ก่อนรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร 50.35±12.94 µg/L และ

หลงัรับประทาน 34.79±5.25 µg/L พบวา่มีความแตกต่างกนัทางนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value = 

0.000) แต่เม่ือนาํมาเปรียบเทียบกนัระหวา่งค่าเฉล่ียระดบั MDA หลงัรับประทานผลิตภณัฑเ์สริม

อาหาร และกลุ่มยาหลอกท่ีมีค่าเฉล่ีย 37.12±7.67 µg/L กลบัพบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p-value = 0.313) ในทาํนองเดียวกนักบัค่าเฉล่ียระดบั Ox-LDL ก่อนรับประทาน

ผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 60.70±10.03 µg/mL และหลงัรับประทาน 55.85±6.64 µg/mL พบวา่มีความ

แตกต่างกนัทางนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value = 0.012) แต่เม่ือทาํการเปรียบเทียบกนัระหวา่งค่าเฉล่ีย

ระดบั Ox-LDL หลงัการรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร และยาหลอกท่ีมีค่าเฉล่ีย 55.34±4.88 

µg/mL กลบัพบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value = 0.449 ) 

การรับประทานอาหารเสริมแอสตาแซนธิน นํ้ามนัสกดัจากพืชธรรมชาติ วติามินอี และ

วติามินดี3 มีความเป็นไปไดท่ี้สามารถช่วยลดภาวะเครียดออกซิเดชนัในผูท่ี้มีนํ้าหนกัเกินหรือโรค

อว้นและปัจจยัเส่ียงในการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังได ้

 

คําสําคัญ: แอสตาแซนธิน นํ้ามนัสกดัจากพืชธรรมชาติ ภาวะเครียดออกซิเดชนั โรคอว้น 
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ABSTRACT 

 

Obesity is an excessive fat accumulation in the body. Obesity is an important factor 

worldwide leading to non-communicable disease such as diabetes, cancer, heart disease and 

stroke. Obesity is also characterizes by chronic inflammatory process with increase oxidative 

stress. Oxidative stress is an imbalance between the antioxidant and the reactive oxygen species 

resulting in damage to cells, proteins and lipids. 

The main goal of this study was to study the effect of Astaxanthin, natural plant-

based oil, vitamin E and vitamin D3 on oxidative stress.  Moreover, adverse effect was also 

observed from the questionnaires of  Naranjo’s Algorithm along the study and blood test of 

Aspartate aminotransferase (AST), Alanine aminotransferase (ALT), Blood urea nitrogen (BUN), 

Creatinine (Cr) at baseline and 8 weeks after first administration. 

A randomized, double-blind, placebo-controlled study was performed. Thirty-five 

women averaged aged 40.69±2.91 year-old with BMI 25.51±1.92 kg/m2 enrolled in this study and 

were randomly assigned to two group: Astaxanthin 10 mg with natural plant-based oil, vitamin E 

and vitamin D3, and placebo group for 8 weeks. Malondialdehyde and Oxidized low density 

lipoprotein, as oxidative stress biomarkers, were measured at baseline and 8 weeks after first 

administration. 



ฉ 

Malondialdehyde and Oxidized low density lipoprotein were significantly decreased 

after administration with Astaxanthin , Natural plant-based oil, Vitamin E and Vitamin D3 

compared to the initial administration (p-value = 0.000, p-value = 0.012, respectively) , whereas 

comparing the placebo group, there were no significant differences (p-value = 0.313 , p-value = 

0.449, respectively). 

Astaxanthin, Natural plant-based oil, Vitamin E and Vitamin D3 administration is 

possible to reduce oxidative stress in overweight and obese women and the risk factor of non-

communicable diseases. 

Key words: astaxanthin, natural plant-based oil, oxidative stress, obesity 
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บทที ่1 

บทนํา 

 

1.1  ความเป็นมา และความสําคัญของปัญหา (Background and rationale) 

ภาวะนํ้ าหนกัเกิน หรือโรคอว้น คือภาวะท่ีร่างกายมีการสะสมของไขมนัมากกวา่ปกติ 

และเก็บไวใ้นส่วนต่างๆของร่างกาย เป็นปัญหาสุขภาพสําคญัในหลายประเทศทัว่โลก  เป็นท่ีทราบ

กนัดีวา่เกิดจากการรับประทานอาหารไม่เหมาะสม และมีปริมาณมากเกินกวา่การใชพ้ลงังานในแต่

ละวนั จนทาํให้มีการอกัเสบแบบเร้ือรังในเน้ือเยื่อไขมนั เกิดภาวะเครียดออกซิเดชัน นาํมาสู่

อนัตรายต่อสุขภาพ  (Marseglia et al., 2014).  ในปี 2010 พบภาวะนํ้ าหนกัเกินในประชากรทัว่โลก

ถึง 1.9 พนัลา้นคน ซ่ึงเป็นผูใ้หญ่อายุมากกว่า 18 ปี และมากกวา่ 650 ลา้นคนเป็นโรคอว้น ซ่ึงเป็น

สาเหตุของโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดหวัใจ หรือโรคหลอด

เลือดสมองท่ีก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ และอาจนํามาสู่การเสียชีวิต (World Health 

Organization, 2010). 

สําหรับประเทศไทยพบ ค่าเฉล่ีย BMI ของชาย และหญิงอายุ 15 ปีข้ึนไป เท่ากบั 23.6 

และ24.6 kg/m2 ตามลาํดบั ซ่ึงประมาน 30% ของผูช้ายไทย และประมาน 40% ของผูห้ญิงไทยอยูใ่น

เกณฑ์อ้วน เม่ือเทียบกับผลสํารวจท่ีผ่านมา พบแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนอย่างชัดเจน เป็นผลสืบ

เน่ืองมาจากวฒันธรรม ส่ิงแวดล้อม อาหารท่ีเปล่ียนแปลงไป ร่วมกบัการมีกิจกรรมทางกายไม่

เพียงพอ ทาํใหมี้คุณภาพชีวติท่ีแยล่ง ก่อให้เกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจมากยิ่งข้ึน (วิชยั เอกพลากร, 

2557).  ปัจจุบนัมียามากมายท่ีถูกพฒันามาเพื่อใชใ้นรักษาโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง แต่ยงัคงมีรายงานถึง

ผลขา้งเคียง และมีราคาแพง ดงันั้นจึงเกิดการศึกษาท่ีใชส้ารสกดัจากธรรมชาติเพื่อมาเป็นทางเลือก

หน่ึงในการรักษา หรือป้องกนั โดยมีวตัถุประสงค์หลกัคือการลดภาวะเครียดออกซิเดชนัซ่ึงเป็น

สาเหตุหน่ึงของการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง และพบผลข้างเคียงค่อนขา้งน้อย หรืออาจไม่มีเลย 

นอกจากน้ียงัราคาไม่แพง  
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การนาํสารสกดัจากธรรมชาติมาศึกษาเพื่อใช้ลดภาวะเครียดออกซิเดชันโดยการเพิ่ม

สารต้านอนุมูลอิสระให้กับร่างกาย ท่ีมีการศึกษา และยอมรับกันอย่างแพร่หลาย เช่น แอสตา

แซนธิน วติามินซี วติามินอี วติามินดี และนํ้ามนัสกดัจากพืชธรรมชาติ ซ่ึงสารสกดัเหล่าน้ีจากหลาย

การศึกษาท่ีผา่นมาเป็นการศึกษาแบบรายตวั ในทางปฏิบติัการรับประทานอาหารเสริมหลายๆตวั

รวมกันหลายเม็ดเป็นไปได้ยาก และก่อให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ตามมา จึงเป็นท่ีมาของ

การศึกษาในคร้ังน้ี 

การศึกษาน้ีจึงไดน้าํอาหารเสริมแบบเม็ดรวมเพื่อเพิ่มความสะดวกสบายในการใชโ้ดย

การลดปริมาณให้เหมาะสมกบัการรับประทานในแต่ละวนั และยงัสามารถลดผลขา้งเคียงจากการ

รับประทานอาหารเสริมแบบแยกเม็ดท่ีจะไดรั้บสารต่างๆในปริมาณมาก อาหารเสริมแบบรวมเม็ด

ประกอบดว้ยแอสตาแซนธิน นํ้ ามนัสกดัจากพืชธรรมชาติ วิตามินอี วิตามินดี3ซ่ึงอุดมไปดว้ยสาร

ตา้นอนุมูลอิสระ  

 

1.2  วตัถุประสงค์ของงานวจัิย 

1.2.1 วตัถุประสงคห์ลกั 

เพื่อศึกษาประสิทธิผลรวมของอาหารเสริมแอสตาแซนธิน นํ้ ามนัสกดัจากพืชธรรมชาติ 

วติามินอี และวติามินดี3 ต่อภาวะเครียดออกซิเดชนั 

1.2.2 วตัถุประสงคร์อง 

เพื่อประเมินผลขา้งเคียง และความปลอดภยัเกิดจากการรับประมานอาหารเสริมแอสตา

แซนธิน นํ้ามนัสกดัจากพืชธรรมชาติ วติามินอี และวติามินดี3 

 

1.3  สมมติฐานงานวจัิย 

1.3.1 การรับประทานแอสตาแซนธิน นํ้ ามนัสกดัจากพืชธรรมชาติ วิตามินอี และวิตามินดี3 

สามารถช่วยลดภาวะเครียดออกซิเดชนัได ้

1.3.2 การรับประทานแอสตาแซนธิน นํ้ามนัสกดัจากพืชธรรมชาติ วิตามินอี และวิตามินดี3 ไม่

เกิดผลขา้งเคียงท่ีรุนแรง 
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1.4  ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

1. ประสิทธิผลรวมของแอสตาแซนธิน นํ้ ามนัสกดัจากพืชธรรมชาติ วิตามินอี และวิตามินดี3 

ต่อภาวะเครียดออกซิเดชนั 

2. ช่วยลดปัจจยัเส่ียง และอตัราการตายของการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง และเป็นทางเลือกหน่ึง

ของผูท่ี้ดูแลสุขภาพ 

3. เพื่อนาํขอ้มูลไปใชใ้นการส่งเสริมคุณภาพชีวติ และสามารถวางแผนหาแนวทางป้องกนัโรค

ไม่ติดต่อเร้ือรังในภายภาคหนา้ 

 

1.5  ขอบเขตงานวจัิย 

การศึกษาน้ีทาํการศึกษาประสิทธิผลรวมของการรับประทานแอสตาแซนธิน นํ้ ามนั

สกดัจากพืชธรรมชาติ วิตามินอี และวิตามินดี3 ของประชากรคนไทยในผูใ้หญ่อายุ 35-45 ปีท่ีมี 

BMI 23-29.9 kg/m2  โดยศึกษาเปรียบเทียบตัวช้ีวดัทางภาวะเครียดออกซิเดชันก่อน และหลัง

รับประทาน รวมถึงมีการสอบถามหาถึงผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนระหว่างการรับประทาน จาก

ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัจาํนวน 38 คน ซ่ึงใชร้ะยะเวลาในการศึกษา เป็นเวลา 8 สัปดาห์ และการวดัผลจะ

ใชเ้คร่ืองมือทางหอ้งปฏิบติัการท่ีไดม้าตรฐาน คนละ 2 คร้ัง 

 

1.6  กรอบแนวคิดงานวจัิย 

ผูว้ิจยัไดศึ้กษาหาประสิทธิผลรวมของอาหารเสริมแอสตาแซนธิน นํ้ ามนัสกดัจากพืช

ธรรมชาติ วิตามินอี และวิตามินดี3 ต่อภาวะเครียดออกซิเดชนั โดยใช ้ Malondialdehyde (MDA) 

และOxidized low-density lipoprotein (Ox-LDL) เป็นตวัช้ีวดั การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัในรูปแบบ 

Randomized controlled clinical trial 

 

 
 

 

 

 

ภาพที ่1.1  กรอบแนวคิดงานวจิยั 

ตวัแปรตน้ 

แอสตาแซนธิน 

นํ้ามนัสกดัจากพืชธรรมชาติ 

วติามินอี และ 

วติามินดี3 

ตวัแปรตาม 

ตวัช้ีวดัภาวะเครียดออกซิเดชนั 

1. MDA 

2. Ox-LDL 
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1.7  นิยามศัพท์เฉพาะ 

ภาวะเครียดออกซิเดชัน คือผลของความไม่สมดุลกันระหว่างการเกิดอนุมูลอิสระ

ออกซิเจนว่องไว และป้องกนัระบบต่างๆในร่างกายของสารตา้นอนุมูลอิสระ (Sinha, & Dabla, 

2015). 

สารตา้นอนุมูลอิสระ เป็นโมเลกุลเสถียร ท่ีสามารถให้อิเล็กตรอนแก่อนุมูลอิสระ

ออกซิเจนว่องไว ซ่ึงชะลอ หรือยบัย ั้งความเสียหายของเซลล์จากผลของอนุมูลอิสระออกซิเจน

วอ่งไว   

อนุมูลอิสระออกซิเจนวอ่งไว เป็นโมเลกุลท่ีอยูอ่ยา่งอิสระ และไม่เสถียรประกอบดว้ย

ออกซิเจนอย่างนอ้ย 1 อะตอม และมีอิเล็กตรอนคู่โดดเด่ียวมากกวา่ 1 (Lobo, Patil, Phatak, & 

Chandra, 2010). 

ค่าดชันีมวลกาย  (Body Mass Index, BMI) เท่ากบันํ้ าหนกัตวัหน่วยกิโลกรัมหารดว้ย

ส่วนสูงหน่วยเมตรยกกาํลงัสอง 

ภาวะนํ้าหนกัเกิน และโรคอว้น หมายถึง ดชันีมวลกาย  ตัง้แต ่23-29.9  kg/m2 

นํ้ามนัสกดัจากพืชธรรมชาติ หมายถึง นํ้ ามนัเมล็ดแฟลซ์ นํ้ ามนัโบราจ นํ้ ามนังาข้ีมอ้น 

นํ้ ามนัอะโวคาโด นํ้ ามนัจมูกขา้วสาลี นํ้ ามนัมะพร้าวสกดับริสุทธ์ิ นํ้ ามนัเมล็ดองุ่น และนํ้ ามนัอิฟ

น่ิงพริมโรส 

 



 

 

บทที ่2 

แนวคดิ ทฤษฎ ีและผลงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 

2.1  ภาวะนํา้หนักเกนิ และโรคอ้วนต่อภาวะเครียดออกซิเดชัน (Oxidative stress) 

ปัจจยัของการเกิดภาวะเครียดออกซิเดชันมีมากมาย หน่ึงในนั้นคือ อาหาร อาหารมี

หลากหลายประเภท เป็นปัจจยัหลกัในการดาํเนินชีวิตของมนุษย ์ การรับประทานอาหารไขมนัสูง

โดยเฉพาะไขมนัทรานส์  (Trans fat) จะทาํให้เกิดการสะสมของเน้ือเยื่อไขมนั (Adipose tissue) ใน

อวยัวะต่างๆ เม่ือได้รับพลังงานมากกว่าการใช้พลังงาน จะทาํให้นํ้ าหนักเพิ่มข้ึน จนท้ายท่ีสุด

กลายเป็นโรคอว้นก่อให้เกิดโรคเร้ือรังตามมา เน่ืองจากเกิดการอกัเสบของชั้นไขมนั จึงมีความ

เก่ียวขอ้งกบัภาวะเครียดออกซิเดชนั (McMurray, Patten, & Harper, 2016). ภาวะเครียดออกซิเดชนั  

หมายถึง ความไม่สมดุลระหวา่งอนุมูลอิสระออกซิเจนวอ่งไว (Reactive oxygen species, ROS) กบั

สารตา้นอนุมูลอิสระ (Antioxidant) ส่งผลใหเ้กิดการทาํลาย   ชีวโมเลกุลภายในร่างกาย เช่น ดีเอ็นเอ 

โปรตีนและไขมนั (Oxidative damage) (Thannickal, & Fanburg, 2000). 

เน้ือเยือ่ไขมนัแบ่งออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ๆคือ เน้ือเยื่อไขมนัสีนํ้ าตาล (Brown adipose 

tissue, BAT) ประกอบดว้ยไมโตครอนเดรีย (Mitochondrias) และเซลล์ไขมนั (Adipocytes) จาํนวน

มากทาํหนา้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัอุณหภูมิ ขณะท่ีเน้ือเยื่อไขมนัสีขาว (White adipose tissue, WAT) จะเก็บ

สะสมไขมนั และมีเซลล์ต่างๆเป็นองคป์ระกอบไม่วา่จะเป็น ไฟโบรบลาสต ์(Fibroblasts) เซลล์ตั้ง

ตน้ไขมนั (Preadipocytes) เซลล์ไขมนัเต็มตวั (Mature adipocytes) เซลล์ในระบบภูมิคุม้กัน  

(Immune cells) หลัง่ฮอร์โมน และไซโตไคน์ (Cytokines) คือ อดิโพไคน์  Adipokines) หรือ อดิโพ

ไซโตไคน์ (Adipocytokines) ผ่านกระบวนการ Endocrine, Paracrine และAutocrine ระหว่าง

กระบวนการต่างๆเหล่าน้ี เน้ือเยื่อไขมนัสีขาวจะหลัง่ Plasminogen activator inhibitor-1 (PAI-1), 

Tumor necrosis factor-alpha (TNF-α) ซ่ึงเป็นสารตั้งตน้ของการอกัเสบ (Proinflammatory 

cytokines) และฮอร์โมนรีซิสทิน (Resistin) เลปทิน (Leptin) และ อดิโพเนคทิน (Adiponectin)  ทาํ

ให้เกิดกระบวนการทางสรีรวิทยาต่างๆ และแน่นอนว่าทาํให้เกิดอนุมูลอิสระออกซิเจนว่องไว

เพิ่มข้ึน (ภาพท่ี 2.1) (Marseglia et al., 2014). (Fernández-Sánchez et al., 2011). 
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ภาพที ่2.1  กลไกหลกัของอดิโพไคน์ (Fernández-Sánchez et al., 2011.). 

 

2.2  อนุมูลอสิระออกซิเจนว่องไว (Reactive oxygen species, ROS) 

ไมโตครอนเดรียเป็นออร์แกเนลล์ (Organelle) ท่ีสําคญัในเซลล์ยูคาริโอต (Eukaryotic 

cell) ท่ีมีความสําคญัในกระบวนการท่ีเก่ียวขอ้งกบัพลงังาน และกระบวนการต่างๆในระดบัเซลล ์

เช่น β-oxidation of fatty acids สังเคราะห์เสตียรอยด์ และการส่งสัญญานของฮอร์โมน ดงันั้น

ผลลัพธ์ของกระบวนการออกซิเดชันในไมโตครอนเดรียคือ อนุมูลอิสระออกซิเจนว่องไว 

(Kudryavtseva et al., 2016). 

อนุมูลอิสระออกซิเจนวอ่งไวเป็นโมเลกุลท่ีอยูอ่ยา่งอิสระประกอบดว้ยออกซิเจนอยา่ง

นอ้ย 1 อะตอม และมีอิเล็กตรอนคู่โดดเด่ียวมากกวา่ 1 เช่น ออกซิเจนโมเลกุลเด่ียว (Singlet oxygen, 
1O2)  อนุมูลซุปเปอร์ออกไซด์ (Superoxide anion, O2

•-) ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ (Hydrogen 

peroxide, H2O2) ไนตริกออกไซด์ (Nitric oxide, NO•), อนุมูลไฮดรอกซิล (Hydroxyl radical, OH•) 

และไฮดรอกไซด์ไอออน (Hydroxyl ion, OH-) (Jakubczyk, Dec, Kałduńska, Kawczuga, 

Kochman, & Janda, 2020). 

แหล่งท่ีมาของอนุมูลอิสระออกซิเจนว่องไวภายในเซลล์ส่วนใหญ่ มาจากไมโตครอนเดรีย เยื่อหุ้ม

เซลล ์ร่างแหเอนโดพลาสซึม (Endoplasmic reticulum) และเพอรอกซิโซม (Peroxisome) ผา่นทาง
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กระบวนการต่างๆในร่างกาย ในขณะท่ีอนุมูลอิสระออกซิเจนว่องไวภายนอกเซลล์มาจาก

ส่ิงแวดลอ้ม รังสี บุหร่ี หรือการติดเช้ือ (ภาพท่ี 2.2) 

 

 
ภาพที ่2.2  แผนผงัผลกระทบท่ีไดรั้บจากอนุมูลอิสระออกซิเจนวอ่งไว และผลลพัธ์ของอนุมูลอิสระ

     ออกซิเจนวอ่งไว  (Kudryavtseva et al., 2016)   

 

อนุมูลอิสระออกซิเจนวอ่งไวท่ีมีฤทธ์ิรุนแรง และส่วนใหญ่ทาํปฏิกิริยาต่อชั้นไขมนัคือ 

อนุมูลไฮดรอกซิล (OH•) ซ่ึงเขา้ทาํลายชีวโมเลกุลต่างๆในร่างกายอย่างไม่เฉพาะเจาะจง อนุมูลไฮ 

ดรอกซิล มาจากปฏิกิริยาเฟนตนั (Fenton reaction) ผ่านกระบวนการรีดกัชนั (Reduction) และ

ออกซิเดชัน (Oxidation) หรือ รีดอกซ์ (Redox cycling) เช่น free iron (Fe2+) ทาํปฏิกิริยากบั 

ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ (H2O2) และปฏิกิริยาเฮเบอร์วิส (Haber-Weiss) ท่ีซุปเปอร์ออกไซด์ ทาํ

ปฏิกิริยากบั ferric iron (Fe3+) (ภาพท่ี 2.3)  
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ภาพที ่2.3  ปฏิกิริยาเฟนตนั และเฮเบอร์วสิ (Ayala, Muñoz, & Argüelles, 2014).   

 

2.3  ปฏิกริิยาออกซิเดชันของไขมัน (Lipid peroxidation) 

ปฏิกิริยาออกซิเดชันของไขมนัเป็นกระบวนการของอนุมูลอิสระ โดยทาํปฏิกิริยา

บริเวณตาํแหน่งพนัธะคู่ของคาร์บอนอะตอม โดยเฉพาะกรดไขมนัไม่อ่ิมตวัพนัธะคู่หลายตาํแหน่ง 

(Polyunsaturated fatty acids, PUFAs) เช่น กรดไขมนัโอเมกา้-3 (Omega-3 fatty acid) และกรด

ไขมันโอเมก้า-6  (Omega-6 fatty acid) ปฏิกิริยา β-oxidation ของกรดไขมันจะปลดปล่อย 

ออกซิเจน และเปล่ียนรูปเป็นนํ้ าจากลูกโซ่การหายใจของไมโตครอนเดรีย (Mitochondrial 

respiratory chain) ในขณะเดียวกนัก็ไดป้ลดปล่อยอนุมูลอิสระออกซิเจนวอ่งไวคือ อนุมูลไฮดรอก

ซิล และอนุมูลเปอร์ไฮดรอกซิล แลว้กลายเป็น Lipid radical (L•) ซ่ึงเป็นกระบวนการแรกของ

ปฏิกิริยาออกซิเดชันของไขมนั (Initiation) โดย Lipid radical จะเขา้ทาํปฏิกิริยากบัโมเลกุล

ออกซิเจน และกลายเป็นอนุมูลเปอร์ออกซิลของไขมนั (Lipid peroxyl radical, LOO•) ซ่ึงเป็นอนุมูล

ท่ีไม่มีความเสถียร และสามารถจบักบักรดไขมนัขา้งเคียง หรือจบักบัอนุมูลเปอร์ออกซิลของไขมนั

อนุมูลอ่ืน แลว้เปล่ียนรูปเป็น Lipid hydroperoxide (LOOH) ท่ีสามารถแตกออกเป็น อนุมูล Lipid 

alkoxyl (LO•) และอนุมูลไฮดรอกซิล  ผลผลิตหลกัของปฏิกิริยาน้ีคือ Lipid hydroperoxide ซ่ึง

โมเลกุลน้ีมีอนัตรายต่อเซลล์ และโครงสร้างผนงัเซลล์ นอกเหนือจากอนุมูลอิสระออกซิเจนวอ่งไว

ท่ีเป็นผลิตภัณฑ์ขั้นแรกจากปฏิกิริยาน้ีแล้ว ยงัมี Mutagenic aldehydes, MDA และ4-

hydroxynonenal/4-hydroxy-2-nonenal (4-HNE) เป็นผลิตภณัฑข์ั้นท่ีสอง และถูกใชเ้ป็นตวับ่งช้ีของ

การเกิดภาวะเครียดออกซิเดชนั ( ภาพท่ี 2.4 ) 
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ภาพที ่2.4  แผนผงัปฏิกิริยาออกซิเดชนัของไขมนั (Kudryavtseva et al., 2016)   

 

2.3.1 มาลอนไดอลัดีไฮด์ (Malondialdehyde, MDA) 

กรดอะราคิโดนิก  (Arachidonic acid, AA) ซ่ึงเป็นกรดไขมนัโอเมกา้-6 เปล่ียนรูปเป็น 

พรอสตาแกลนดิน (Prostaglandins, PG) ลิวโคไตรอีน (Leukotrienes) ทรอมบอกเซน 

(Thromboxanes) ไซโคลออกซิจิเนส (Cyclooxygenase, COX) ลิพอกซีจีเนส (Lipoxygenase, LOX) 

MDA ผา่น Enzymatic peroxidation และยงัสามารถเปล่ียน MDA ผา่น Nonenzymatic peroxidation 

ไดอี้กดว้ย (ภาพท่ี 2.5) MDA เป็นตวัสนบัสนุนให้เกิดการกลายพนัธ์ุ  (Mutation) และการทาํลายดี

เอ็นเอ ในขณะท่ีดีเอ็นเอเกิดกระบวนการซ่อมแซมความผิดปกติ (Nucleotide Excision Repair, 

NER) ส่งผลใหมี้การกลายพนัธ์ุเฉพาะท่ี กลายพนัธ์ุแบบเฟรมชิฟท ์(Point and frameshift mutation) 

สายดีเอ็นเอขาด (Strand breaks) การหยุดวงจรชีวิตของเซลล์ (Cell cycle arrest) และกระตุน้ให้เกิด

โปรแกรมการตายของเซลล ์(Apoptosis) 
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ภาพที ่2.5  เมแทบอลิซึมของ MDA (Ayala et al., 2014) 

 

จากการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ เม่ือ MDA และ 4-HNE จบักบักรดอะมิโน ก่อให้เกิดความ

เสียหายต่อสายโปรตีน นอกจากน้ียงัสามารถจบัคู่กบักรดนิวคลีอิก และผนงัเซลล์ของไขมนัไดอี้ก

ด้วย ดังนั้น จึงมีความเก่ียวขอ้งกบัความชรา โรคท่ีเก่ียวขอ้งกับความเส่ือมของเซลล์ประสาทท่ี

สัมพนัธ์กบัอาย ุ(Age-related neurodegenerative diseases) และโรคมะเร็ง (Ayala et al., 2014). 

2.3.2 ไลโพโปรตีนความหนาแน่นตํ่า  (Low density lipoprotein, LDL) 

โรคหลอดเลือดหวัใจเป็นโรคท่ีมีอตัราการเสียชีวติสูงเป็นอนัดบัตน้ๆของหลายประเทศ

ทัว่โลก สาเหตุหลกัเกิดจาก ภาวะหลอดเลือดแข็ง (Atherosclerosis) หรือ Fatty plaque ในหลอด

เลือดหัวใจ ไลโพโปรตีนความหนาแน่นตํ่า เรียกอีกอย่างหน่ึงว่าไขมนัเลว เป็นโมเลกุลใหญ่ท่ี

ประกอบดว้ยโปรตีน คอเลสเตอรอล (Cholesterol) ฟอสโฟลิพิด (Phospholipid) และไตรกลีเซอ

ไรด ์(Triglyceride) ซ่ึง LDL สามารถถูกออกซิไดส์จากกระบวนการต่างๆ เช่น ปฏิกิริยาออกซิเดชนั

ของไขมนั หรือเอสเทอริฟิเคชนั (Esterification)  
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Ox-LDL ซ่ึงมีคุณสมบติัต่างจาก LDL โดย Ox-LDLไม่สามารถจบักบั LDL receptor บนผิวเซลล์ได ้

แต่สามารถจบักบั Acetyl-LDL receptor หรือscavenger receptor ซ่ึงพบบนผิวเซลล์แมคโครฟาจ 

(Macrophage) แมคโครฟาจจะกลืนกิน Ox-LDL อยา่งไม่จาํกดัและกลายเป็นโฟมเซลล์ (Foam cell) 

ตามผนงัหลอดเลือดโดยมีลกัษณะเป็น Fatty streak เม่ือสะสมเป็นเวลานานจะทาํใหผ้นงัหลอดเลือด

หนาข้ึน โดยมีกอ้นไขมนั (Atheroma) อยู่ภายใน ส่งผลให้ Fibrous plaque บางลงจนเกิดการ

บาดเจ็บของหลอดเลือด ซ่ึงการบาดเจ็บน้ีจะไปกระตุน้ระบบการแข็งตวัของเลือด และเกล็ดเลือด 

ทาํใหเ้กิดล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดหวัใจ (ภาพท่ี 2.6) (Rhoads, & Major, 2018). 

 

ภาพที ่2.6  กลไกของแมคโคฟาจในการเกิดภาวะหลอดเลือดแขง็ (Kishimoto, Yoshida, & Kondo,   

      2016).  

 

2.4  สารต้านอนุมูลอสิระ (Antioxidant) 

สารตา้นอนุมูลอิสระเป็นโมเลกุล หรือสารท่ีทาํให้อนุมูลอิสระออกซิเจนว่องไวเกิด

ความเสถียร โดยการให้ หรือรับอิเล็กตรอน ทั้งทางตรง และทางออ้ม (Apak, 2019). เพื่อทาํลาย

อนุมูลอิสระออกซิเจนวอ่งไว ซ่ึงอาจจะทาํใหส้ารตา้นอนุมูลอิสระเป็นอนุมูลอิสระออกซิเจนวอ่งไว

ตวัใหม่ไปเสียเองแต่มีฤทธ์ิ และอนัตรายนอ้ยลง (Lü, Lin, Yao, & Chen, 2010). 

สารตา้นอนุมูลอิสระสามารถแบ่งออกตามขนาดไดเ้ป็น 2 กลุ่มคือ สารตา้นอนุมูลอิสระโมเลกุลเล็ก 

เช่น วิตามินซี วิตามินอี แคโรทีนอยด์ (Carotenoid)  และกลูตาไธโอน (Glutathione, GSH) ท่ี

สามารถทาํลาย หรือยบัย ั้งอนุมูลอิสระออกซิเจนวอ่งไว และสารตา้นอนุมูลอิสระโมเลกุลใหญ่ เช่น 

เอ็นไซม ์Superoxide dismutase (SOD), Catalase (CAT), Glutathione peroxidase (GSHPx) และ

โปรตีนอลับูมิน (Albumin) ซ่ึงช่วยในการเก็บกิน (Scavenging) อนุมูลอิสระออกซิเจนวอ่งไว และ
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ป้องกนัอนุมูลอิสระออกซิเจนว่องไวทาํลายโปรตีนท่ีสําคญัต่อร่างกาย (Satish, & Dilipkumar, 

2015) 

2.4.1 ซุปเปอร์ออกไซดดิ์สมิวเทส (Superoxide dismutase, SOD) 

ซุปเปอร์ออกไซดดิ์สมิวเทสมี 3 Isoforms คือ  

1. SOD1 (CuZnSOD) โดยส่วนใหญ่ SOD1 จะอยู่ภายในไซโตซอล (Cytosol) แต่มี

บางส่วนอยูใ่นช่องระหวา่งเยื่อหุ้ม (Intermembrane space) ของไมโตครอนเดรีย ซ่ึงมีทองแดง หรือ

สังกะสีเป็นโคแฟกเตอร์(Cofactors) 

2.  SOD2 (MnSOD)  จับคู่กับแมงกานีสอยู่ในเมทริกซ์ของไมโตครอนเดรีย  

(Mitochondrial matrix) 

3. SOD3 (ecSOD) โดยมีทองแดง หรือสังกะสีเป็นโคแฟกเตอร์ และยงัเป็น SOD ท่ี

สาํคญัต่อช่องวา่งนอกเซลลข์องหลอดเลือด (Vascular extracellular space) 

โดย SOD ทั้ง 3 Isoforms เปล่ียนซุปเปอร์ออกไซดเ์ป็นออกซิเจน (O2) และไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด ์

(Fukai, & Ushio-Fukai, 2011). ดงัภาพท่ี 2.7 

 

 
ภาพที ่2.7  กลไกของซุปเปอร์ออกไซดดิ์สมิวเทสในการกลืนกินอนุมูลอิสระอนุมูลอิสระออกซิเจน

     วอ่งไว (Fukai et al., 2011) 

 

2.4.2 คะตาเลส (Catalase, CAT) 

คะตาเลสเป็นหน่ึงในเอนไซม์ตา้นอนุมูลท่ีสําคญัแบ่งออกเป็น 3 ชนิด ชนิดแรกเป็น

ชนิดท่ีพบมากท่ีสุด มีฮีมเป็นองคป์ระกอบ (Heme-containing enzyme) ชนิดท่ี 2 พบไดน้อ้ย และมี

ฮีมเป็นองคป์ระกอบเช่นเดียวกบัชนิดแรก ชนิดสุดทา้ยไม่มีฮีมเป็นองคป์ระกอบ แต่มีแมงกานีสเป็น
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โคแฟกเตอร์ คะตาเลสทั้ง 3 ชนิดสามารถเปล่ียน ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ 2 โมเลกุล ไปเป็นนํ้ า 

(H2O) 2โมเลกุล และออกซิเจน 1 โมเลกุล โดยผา่น 2 ขั้นตอน ดงัภาพท่ี 2.8 (Nandi, Yan, Jana, & 

Das, 2019).  

 

 
ภาพที ่2.8  ปฏิกิริยาของคะตาเลส: (a) ขั้นตอนท่ี 1 (b) ขั้นตอนท่ี 2 (Ankita et al., 2019) 

 

2.4.3 กลูตาไธโอนเปอร์ออกซิเดส (Glutathione peroxidase, GSHPx) 

กลูตาไธโอนเปอร์ออกซิเดสเป็นซีลีโนโปรตีน (Selenoproteins) เก่ียวขอ้งกบัการสลาย

ใหไ้ฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ ให้กลายเป็นนํ้ า (Brigelius-Flohé, & Maiorino, 2013).  ซุปเปอร์ออก

ไซดดิ์สมิวเทส คะตาเลส และกลูตาไธโอนเปอร์ออกซิเดส มีความสัมพนัธ์ ดงัภาพท่ี 2.9 

 
ภาพที ่2.9  ความสัมพนัธ์ระหวา่งเอนไซมต์า้นอนุมูลอิสระออกซิเจนวอ่งไว (Fukai et al, 2011) 

 

2.4.4 แอสตาแซนธิน (Astaxanthin) 

คือ แซนโทฟิลล์เป็นสารสีแดงจดัอยูใ่นตระกูลแคโรทีนอยด์ (Xanthophyll carotenoid) 

อยูใ่นสาหร่ายขนาดเล็ก รา อาหารทะเล เป็นวิตามินท่ีละลายไดใ้นไขมนั (Fat-soluble vitamin)  ซ่ึง

เป็นสารตา้นอนุมูลอิสระท่ีมีประสิทธิภาพเป็นอยา่งมาก มีฤทธ์ิในการยบัย ั้งออกซิเจนโมเลกุลเด่ียว 
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(Singlet Oxygen) และปฏิกิริยาออกซิเดชนัของไขมนัไดดี้ นอกจากน้ียงัมีส่วนช่วยในเร่ืองป้องกนั

แสงยูวี ตา้นการอกัเสบ ออกฤทธ์ิเพิ่มภูมิคุม้กนั (Immunomodulatory activity) ลดภาวะเมแทบอ     

ลิกซินโดรม (Metabolic syndrome) ช่วยป้องกนัโรคหัวใจ ชะลอวยั และช่วยในการยบัย ั้งการเกิด

โรคมะเร็ง (Wu, Xu, Chen, & Zhang, 2020). 

หลงัจากรับประทานแอสตาแซนธิน แอสตาแซนธินจะถูกยอ่ยแลว้เปล่ียนเป็นไมเซลล ์

(Micelles) ดูดซึมในลาํไส้เล็ก ไมเซลล์น้ีประกอบดว้ยกรดนํ้ าดี (Bile acids) ฟอสโฟลิพิด คลอ

เลสเตอรอล กรดไขมนั (Fatty acids) และโมโนอะซิลกลีเซอรอล (Monoacylglycerols) ถูกจดัเก็บท่ี

ตบัผ่าน ไคโลไมครอน (Chylomicrons) จากนั้นแอสตาแซนธินจะถูกขบัออกผ่านนํ้ าดี หรือหลัง่

ออกมาในรูปของ Very low-density lipoproteins (VLDL) High density lipoproteins (HDL) และ 

Low density lipoproteins (LDL) เพื่อไปยงัเน้ือเยื่อเป้าหมายต่อไป (ภาพท่ี 2.10) (Desmarchelier, & 

Bore, 2017). 

 
ภาพที ่2.10  กลไกลาํเลียงแคโรทีนอยดใ์นมนุษย ์(Desmarchelier, & Bore, 2017) 

 

แอสตาแซนธินชนิดรับประทานจะถูกดูดซึมไดน้้อย เพราะตอ้งอาศยัไขมนัเป็นตวัพา

เข้าสู่กระแสเลือด แต่เน่ืองจากมีขั้ วบริเวณตาํแหน่งสุดท้ายของโครงสร้างโมเลกุล (Zuluaga, 

Gueguen, Letourneur, & Pavon-Djavid, 2018) ทาํให้ดูดซึมไดดี้กวา่แคโรทีนอยด์ชนิดอ่ืน ดงันั้น

การรับประทานอาหารท่ี มีนํ้ ามันเป็นองค์ประกอบจะเป็นการเพิ่ม ชีวปริมาณออกฤทธ์ิ 

(Bioavailability) ในการดูดซึมแอสตาแซนธิน  (Mercke Odeberg, Lignell, Pettersson, & Höglund,  

2003). ขณะเดียวกนัปัจจยัท่ีทาํให้แอสตาแซนธินถูกกาํจดัไปจากร่างกายไดอ้ยา่งรวดเร็ว และทาํให้

ค่าคร่ึงชีวิตสั้ นลง (Half-life) คือ การสูบบุหร่ี (Okada, Ishikura, & Maoka, 2009). ขนาดท่ี
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รับประทาน และถูกยอมรับในหลายประเทศคือ 4-12 มิลลิกรัมต่อวนั (Brendler, & Williamson, 

2019). 

Choi, Kim, Chang, Kyu-Youn, & Shin (2011) ไดศึ้กษาแอสตาแซนธินในผูใ้หญ่ 33 

คน ท่ีมี BMI >25 kg/m2 โดยใชแ้อสตาแซนธิน ขนาด 5 มิลลิกรัมต่อวนัในกลุ่มแรก และกลุ่มท่ีสอง

ใชข้นาด 20 มิลลิกรัมต่อวนั เป็นเวลา 3 สัปดาห์ ผลท่ีไดคื้อสามารถลด MDA และIsoprostane (ISP) 

อยา่งมีนยัสาํคญั(p < 0.01) แต่มีรายงานผลขา้งเคียงวา่สามารถทาํให้ถ่ายอุจจาระเป็นสีแดง ซ่ึงสีแดง

เป็นสีธรรมชาติของแอสตาแซนธิน 

Kim et al. (2011) ไดศึ้กษาในกลุ่มคนสูบบุหร่ี เทียบกบักลุ่มไม่สูบบุหร่ี กลุ่มคนสูบ

บุหร่ีแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มย่อย โดยไดรั้บแอสตาแซนธินขนาด 5, 20 และ 40 มิลลิกรัมต่อวนั เป็น

ระยะเวลา 3 สัปดาห์ตามลาํดบั เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมพบวา่  MDA, ISP, SOD ลดลงอยา่ง

มีนยัสาํคญั (p < 0.05) 

Choi, Youn, & Shin (2011) ไดศึ้กษาในผูใ้หญ่จาํนวน 27 คนท่ีมี BMI >25 kg/m2 โดย

แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรกจะได้รับแอสตาแซนธิน 20 มิลลิกรัมต่อวนั กลุ่มท่ี 2 จะได้รับยา

หลอก เป็นเวลา 12 สัปดาห์ พบวา่ระดบั MDA ลดลงอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติเม่ือเทียบกบัท่ีไดรั้บ

ยาหลอก (p < 0.01) 

Petyaev et al. (2018) ไดศึ้กษาผูใ้หญ่สุขภาพดี อาย ุ60-70 ปีท่ีมี MDA และ Ox-LDL สูง 

จาํนวน 32 คนเป็นเวลา 4 สัปดาห์โดยแบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม กลุ่มแรกไดรั้บ 10 กรัมช๊อกโกแลตต่อ

วนั กลุ่มท่ี 2 ไดรั้บแอสตาแซนธิน 7 มิลลิกรัมต่อวนั กลุ่มท่ี 3ไดรั้บ 10 กรัมช๊อกโกแลต และแอสตา

แซนธินอีก 7 มิลลิกรัมต่อวนั กลุ่มสุดทา้ยไดรั้บ 10 กรัม ช๊อกโกแลตท่ีผสมแอสตาแซนธิน สูตร

พิเศษท่ีเพิ่มการดูดซึม 7 มิลลิกรัมต่อวนั ผลของการศึกษาพบว่า กลุ่มท่ีได้รับแอสตาแซนธิน

สามารถลด MDA และOx-LDL อยา่งมีนยัสาํคญัโดยเฉพาะกลุ่มท่ี 4 (p < 0.05) 

2.4.5 นํ้ามนัเมล็ดแฟลกซ์ (Flaxseed oil) 

เป็นกรดไขมนัไม่อ่ิมตวัเชิงซ้อน ประกอบดว้ยโอเมกา้-3 ซ่ึงเป็นกรดแอลฟ่าไลโนเลอิก 

(Alpha linolenic acid, ALA) โดยทัว่ไปถึง 45-55% ซ่ึงออกฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระ ผ่านปฏิกิริยา

ออกซิเดชนัของไขมนั นอกจากน้ียงัสามารถลดการอกัเสบ แกป้วด และลดไข ้(Yadav, Singh, Roy, 

Ansari, Saeedan, & Kaithwas, 2018).   

Mirfatahi, Tabibi, Nasrollahi, Hedayati, & Taghizadeh (2016) ไดศึ้กษานํ้ ามนัเมล็ด

แฟลกซ์ในผูป่้วยฟอกเลือด (Hemodialysis patients) จาํนวน 34 คน เป็นเวลา 8 สัปดาห์ โดยให้
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นํ้ามนัเมล็ดแฟลกซ์ 6 กรัมต่อวนั เทียบกบัยาหลอก พบวา่สามารถลด hs-CRP และ sVCAM-1 ซ่ึง

เป็นปัจจยัเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ (Cardiovascular disease) ไดอ้ยา่งมีนยัสําคญั แต่ไม่

พบความเปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัสาํคญัใน MDA (p > 0.05) 

Babajafari et al. (2018) ไดศึ้กษานํ้ ามนัเมล็ดแฟลกซ์ในผูป่้วยท่ีถูกไฟไหม ้จาํนวน 73 

คนแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม โดยจะให้ขนมท่ีมีส่วนผสมต่างกนัคือ กลุ่มแรกไดรั้บ Isolate soy protein 

(ISP) และนํ้ ามนัเมล็ดแฟลกซ์ กลุ่มท่ี 2 ไดรั้บ ISP และนํ้ ามนัขา้วโพด กลุ่มท่ี 3 ไดรั้บแป้งธญัพืช 

และนํ้ ามนัขา้วโพด เป็นเวลา 3 อาทิตย ์ผลท่ีไดคื้อ กลุ่มท่ี 1 มีระดบั MDA ลดลงอย่างมีนยัสําคญั 

เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ี 2 และ3 (p < 0.05) 

2.4.6 นํ้ามนัโบราจ (Borage oil) 

เป็นนํ้ ามนัท่ีอุดมไปดว้ยกรดแกมมาไลโนเลนิก (Gamma-Linolenic acid, GLA) อยา่ง

นอ้ย 23% (Takwale et al., 2003). มีประโยชน์ในการรักษาโรคเก่ียวขอ้งกบัความเส่ือมของเซลล ์

(Degenerative disease) โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดแขง็ (Tasset-Cuevas et al., 2013). 

2.4.7 นํ้ามนังาข้ีมอ้น (Perilla oil) 

นํ้ ามนังาข้ีมอ้นเป็นนํ้ ามนัท่ีมาจากพืชอุดมไปดว้ยสารตา้นอนุมูลอิสระ โดยมีกรดแอล

ฟ่าไลโนเลอิก ถึง 50-60% ซ่ึงมีประโยชน์หลายอยา่ง เช่น ช่วยลด ROS ภายในเซลล์ประสาท (Ueno 

et al., 2020). และช่วยทาํใหส้มรรถภาพทางปอดดีข้ึน (Okamoto et al., 2000). 

2.4.8 นํ้ามนัอะโวคาโด (Avocado oil) 

นํ้ ามนัอะโวคาโดประกอบดว้ยกรดไขมนัไม่อ่ิมตวัเชิงเด่ียว  Monounsaturated fatty 

acid, MUFA) ถึง 71% ช่วยส่งเสริมสุขภาพ โดยเพิ่มการดูดซึมวิตามินท่ีละลายในไขมนั และลด

ภาวะเครียดออกซิเดชนั (Dreher, & Davenport, 2013). 

2.4.9 นํ้ามนัจมูกขา้วสาลี (Wheat germ oil) 

นํ้ามนัจมูกขา้วสาลี ประกอบดว้ย วติามินอี (Tocopherols) แคโรทีนอยด์ และกรดไขมนั

ไม่อ่ิมตวัเชิงซ้อน 61.2% ซ่ึงสามารถลดนํ้ าตาล เพิ่ม insulin sensitivity ได ้ (Kumar, & Krishna, 

2015). 

2.4.10 นํ้ามนัมะพร้าวสกดับริสุทธ์ิ (Virgin coconut oil) 

นํ้ ามนัมะพร้าวสกดับริสุทธ์ิ อุดมไปดว้ยกรดลอริก  (Lauric acid, LA) และ กรดไขมนั

อ่ิมตวัสายโมเลกุลยาวปานกลาง (Median chain triglyceride, MCT) ซ่ึงมีส่วนช่วยลดภาวะเครียด
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ออกซิเดชนัขณะออกกาํลงักาย นอกจากน้ียงัเพิ่ม Glutathione peroxidase และGlutathione reductase 

ในเน้ือเยือ่ (Kappally, Shirwaikar, & Shirwaikar, 2015) 

Traul, Driedger, Ingle, & Nakhasi (2000) ไดร้ายงานความปลอดภยัในการบริโภคกรด

ไขมนัอ่ิมตวัสายโมเลกุลยาวปานกลางอยูท่ี่ 1 g/kg ต่อวนั 

2.4.11 นํ้ามนัเมล็ดองุ่น (Grape seed oil) 

นํ้ ามนัเมล็ดองุ่นอุดมไปดว้ยกรดไขมนัไม่อ่ิมตวัพนัธะคู่หลายตาํแหน่ง (MUFA) ประ

มาน 85-90%  ซ่ึง  66-75.3% เป็นกรดไลโนเลอิกท่ีลดสารส่ือการอกัเสบ โดยการลด Ox-LDL 

ในขณะเกิดภาวะเครียดออกซิเดชนั (Garavaglia, Markoski, Oliveira, & Marcadenti, 2016).  

Xia, Deng, Guo, & Li (2010) ไดมี้การศึกษาเปรียบเทียบส่วนต่างๆของตน้องุ่น และ

ผลิตภณัฑ์จากองุ่นในดา้นของสารตา้นอนุมูลอิสระ วดัโดยค่าโอแรค (Oxygen radical absorbance 

capacity score, ORAC score) พบวา่ในเมล็ดองุ่นพบสารตา้นอนุมูลอิสระมากท่ีสุด 

Sano et al. (2007) ไดศึ้กษาสารสกดัจากเมล็ดองุ่น โดยแบ่งคนท่ีมีระดบั LDL 100-180 

mg/dl จาํนวน 53 คน ออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มแรก และกลุ่มท่ี 2 ไดรั้บสารสกดัจากเมล็ดองุ่นปริมาณ 

200 และ 400 มิลลิกรัม ตามลาํดบั ได้รับสารสกดัเป็นเวลา 12 สัปดาห์ เม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุม

พบวา่มี MDA-LDL ท่ีเป็นตวัแทนของ Ox-LDL ลดลงอยา่งมีนยัสาํคญั (p < 0.001) 

2.4.12 นํ้ามนัอีฟน่ิงพริมโรส (Evening primrose oil)                                                            

 นํ้ามนัอีฟน่ิงพริมโรสมีกรดลอริก เป็นส่วนประกอบสูงท่ีสุด โดยสูงถึง 70-74% มีส่วน

ป้องกนัแสงยวู ี โดยการทาํใหเ้กิดความสมดุลเม่ือเกิดภาวะเครียดออกซิเดชนั (Timoszuk, 

Bielawska, & Skrzydlewska, 2018). 

Nasri et al. (2018). ไดศึ้กษานํ้ ามนัอีฟน่ิงพริมโรส และวิตามินดี ในภาวะถุงนํ้ ารังไข่

หลายใบ (Polycystic ovary syndrome) ท่ีมีวิตามินดี <20 ng/ml จาํนวน 60 คน โดยแบ่งออกเป็น 2 

กลุ่มกลุ่มแรกได้รับนํ้ ามนัอีฟน่ิงพริมโรส 1,000 มิลลิกรัม และวิตามินดี 1,000 IU เป็นเวลา 12 

สัปดาห์ เม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุมผลปรากฏวา่ระดบั MDA ลดลงอยา่งมีนยัสาํคญั (p < 0.001) 

2.4.13 วติามินอี (Vitamin E) 

วติามินอี เป็นวติามินละลายในไขมนั มีฤทธ์ิทาํให้ลูกโซ่ของการเกิดอนุมูลอิสระส้ินสุด

ลง (Chain breaking antioxidant) ผ่านการปกป้องผนงัเซลล์จากปฏิกิริยาออกซิเดชนัของไขมนั 

(Meydani, 1992) 
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Sun, Ma, Li, Han, Wang, & Liang (2012) ไดศึ้กษาวิตามินอีในผูใ้หญ่ อายุ 55-70 ปี 

จาํนวน 180 คน แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม โดยกลุ่มท่ี 1 2 และ 3 ไดรั้บวิตามินอี 100 200 300 มิลลิกรัม

เป็นเวลา 4 เดือนตามลาํดบั ผลท่ีไดคื้อ สามารถลด MDA ได้อย่างมีนัยสําคญัเม่ือเทียบกบักลุ่ม

ควบคุม (p < 0.05) 

Khatami, Soleimani, Sharifi, Aghadavod, & Asemi (2016) ไดศึ้กษาวิตามินอีในผูป่้วย

โรคไตจากเบาหวาน (Diabetic nephropathy) จาํนวน 60 คน โดยบ่งผูป่้วยออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรก

จะไดรั้บวิตามินอี 800 IU ต่อวนั เป็นเวลา 12 สัปดาห์ เม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุมแลว้สามารถลด 

MDA ไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญั (p < 0.001) 

Rahmani et al. (2017) ไดศึ้กษาผูป่้วยภาวะถุงนํ้ ารังไข่หลายใบ จาํนวน 68 คน แบ่ง

ออกเป็น 2 กลุ่ม โดยกลุ่มท่ี 1 ไดรั้บ ALA 400 มิลลิกรัม ร่วมกบัวิตามินอี 400 IU เป็นเวลา 12 

สัปดาห์เม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุม ปรากฏวา่กลุ่มทดลองมีระดบั Ox-LDL ลดลง และมี MDA ลดลง

อยา่งมีนยัสาํคญั(p < 0.05) 

2.4.14 วติามินดี3 (Vitamin D3) 

วิตามินดี เป็นวิตามินละลายในไขมนั ถูกเติมหมู่ 1 และ 25 hydroxy ท่ีไตและตบั และ

อยูใ่นรูป Active form  1,25-dihydroxyvitamin D (1,25(OH)2D) ท่ีบริเวณไต มีความเก่ียวขอ้งกบั

กระบวนการต่างๆทั้งในเซลล์และนอกเซลล์ และระดบั 25(OH)D  เป็นส่ิงจาํเป็นต่อการลดภาวะ

เครียดออกซิเดชนัในแต่ละวนัจากส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นพิษ กระบวนการสําคญัในการลดภาวะเครียด

ออกซิเดชนัคือ ช่วยเพิ่มการแสดงออกของ nuclear factor และ erythroid-2 (Nf-E2)-related factor 2 

(Nrf2) ภายในเซลล์ ระดบัของ Nrf2 แปลผกผนักบัระดบั ROS ในไมโตรครอนเดรีย และระดบั

อนุมูลอิสระ ดงันั้น Nrf2 จึงมีความสําคญัในการต่อตา้นอนุมูลอิสระซ่ึงถูกควบคุมโดยวิตามินดี 

(Wimalawansa, 2019). 

Maktabi, Chamani, & Asemi (2017) ไดท้าํการศึกษาผูป่้วยภาวะถุงนํ้ ารังไข่หลายใบ 

จาํนวน 70 คน อายุ 18-40 ปี และมีระดบัวิตามินดี <20 ng/ml แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มโดยกลุ่มแรก

ไดรั้บวิตามินดี ขนาด 50,000 IU ทุก 2 สัปดาห์เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบวา่ระดบั MDA ลดลง

อยา่งมีนยัสาํคญัเม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุม (p < 0.05) 
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ตารางที ่2.1  แสดงสรุปผลการวจิยัทางคลินิกของผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 

 
 

ช่ือการศึกษา ปริมาณต่อวนั ระยะ 

เวลา 

จาํนวน 

ประชากร 

ผลลพัธ์ของการศึกษา 

Choi et al. 

(2011) 

T1 = AST 5 mg 

T2 = AST 20 mg 

C = 0 mg 

3 

สัปดาห์ 

T1 = 12 

T2 = 11 

C = 10 

MDA ลงลงอยา่งมี

นยัสาํคญั 

(p < 0.01) 

Kim et al. 

(2011) 

T1 = AST 5 mg 

T2 = AST 20 mg 

T3 = AST 40 mg 

C = 0 mg 

3 

สัปดาห์ 

T1 = 13 

T2 = 13 

T3 = 13 

C = 39 

MDA ลงลงอยา่งมี

นยัสาํคญั 

(p < 0.05) 

Choi et al. 

(2011) 

T = AST 20 mg 

C = 0 mg 

12 

สัปดาห์ 

T = 14 

C = 13 

MDA ลงลงอยา่งมี

นยัสาํคญั (p < 0.01) 

Petyaev et 

al. (2018) 

T1 = AST 7 mg 

T2 = ช๊อกโกแลต 10 g +  

AST 7 mg 

T3 = ช๊อกโกแลต 10 g +  

AST(สูตรพิเศษ)7 mg 

C = ช๊อกโกแลต 10 g  

4 

สัปดาห์ 

T1 = 8 

T2 = 8 

T3 = 8 

C = 8 

MDA และ Ox-LDL 

ลงลงอยา่งมีนยัสาํคญั 

(p < 0.05) 

 

Mirfatahi, et 

al. (2016) 

T = Flaxseed oil 6 g 

C = 0 g 

8 

สัปดาห์ 

T = 17 

C = 17 

MDA ไม่มีการ

เปล่ียนแปลงอยา่งมี

นยัสาํคญั 

Babajafari, 

et al. (2018) 

T1 = ISP + Flaxseed oil 30g 

T2 = ISP + Corn oil 30 g  

C = 0 g 

3 

สัปดาห์ 

T1 = 25 

T2 = 24 

C = 24 

MDA ลงลงอยา่งมี

นยัสาํคญั (p < 0.05) 
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ตารางที ่2.1(ต่อ)  แสดงสรุปผลการวจิยัทางคลินิกของผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร. 

 

ช่ือการศึกษา ปริมาณต่อวนั ระยะ 

เวลา 

จาํนวน

ประชากร 

ผลลพัธ์ของการศึกษา 

Sano et al. 

(2007) 

T1 = Grape seed oil 200 mg 

T2 = Grape seed oil 400 mg 

C = 0 mg 

12 

สัปดาห์ 

T1 = 18 

T2 = 17 

T3 = 18 

MDA-LDL ลดลงอยา่ง

มีนยัสาํคญั (p < 0.001) 

 

Nasri et al. 

(2018) 

T = Vitamin D 1,000 IU +  

Evening primrose oil 1g 

C = 0 g 

12 

สัปดาห์ 

T = 30 

C = 30 

MDA ลงลงอยา่งมี

นยัสาํคญั (p < 0.001) 

Sun et al. 

(2012) 

T1 = Vitamin E 100 mg 

T2 = Vitamin E 200 mg 

T3 = Vitamin E 300 mg 

C = 0 mg 

16 

สัปดาห์ 

T1 = 45 

T2 = 45 

T3 = 45 

C = 45 

MDA ลงลงอยา่งมี

นยัสาํคญั (p < 0.05) 

Khatami et 

al. (2016) 

T = Vitamin E 1200 IU 

C = 0 mg 

12 

สัปดาห์ 

T = 30 

C = 30 

MDA ลงลงอยา่งมี

นยัสาํคญั (p < 0.001) 

Rahmani et 

al. (2017) 

T = ALA 400 mg + Vitamin 

E 400 IU 

C = 0 mg 

12 

สัปดาห์ 

T = 34 

C = 34 

MDA และ Ox-LDL 

ลดลงอยา่งมีนยัสาํคญั 

(p < 0.05) 

Maktabi et 

al. (2017) 

T = Vitamin D 50,000 IU 

(ทุก 2 สัปดาห์) 

C = 0 IU 

12 

สัปดาห์ 

T = 35 

C = 35 

MDA ลงลงอยา่งมี

นยัสาํคญั (p < 0.05) 

 

หมายเหตุ.  ALA,  Alpha linolenic acid; AST, Astaxanthin; C, Control group; ISP, Isolate soy  

         protein;  MDA, Malondialdehyde; Ox-LDL, Oxidized Low-Density Lipoprotein; T, 

         Treatment group;  

 



 

 

บทที ่3 

ระเบียบวธีิวจิยั 

 

3.1  รูปแบบการวจัิย  (Research design) 

เป็นแบบ Randomized, double-blind,  placebo-controlled clinical trial โดยมี

วตัถุประสงคเ์พื่อประเมินประสิทธิผลรวมของแอสตาแซนธิน นํ้ ามนัสกดัจากพืชธรรมชาติ วิตามิน

อี และวติามินดี3 ต่อภาวะเครียดออกซิเดชนั ร่วมกบัการประเมินผลขา้งเคียง ในผูห้ญิงอายุระหวา่ง 

35-45 ปีท่ีมี BMI ตั้งแต่ 23-29.9 kg/m2 จาํนวน 38 คนเป็นเวลา 8 สัปดาห์ การศึกษาจะแบ่ง ออกเป็น 

2 กลุ่ม โดยการสุ่มแบบ Block of 2 random allocation 

ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยักลุ่มท่ี 1 จะไดอ้าหารเสริมท่ีประกอบดว้ยแอสตาแซนธิน นํ้ ามนัสกดั

จากพืชธรรมชาติ วติามินอี และวติามินดี3 รับประทาน 2 เมด็หลงัรับประทานอาหารเชา้ 

ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยักลุ่มท่ี 2 จะไดรั้บยาหลอก รับประทาน 2 เม็ดหลงัรับประทานอาหาร

เช้า ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัทั้งสองกลุ่มจะไดรั้บการตรวจตวัช้ีวดัภาวะเครียดออกซิเดชนั (MDA, Ox-

LDL) นอกจากน้ียงัมีการตรวจหาเพื่อประเมินผลขา้งเคียงต่างๆทางรูปธรรม ไดแ้ก่ Aspartate 

aminotransferase (AST), Alanine aminotransferase (ALT), Blood urea nitrogen (BUN), 

Creatinine (Cr) ในวนัแรก และวนัสุดทา้ยของสัปดาห์ท่ี 8 จาํนวนทั้งหมด 2 คร้ัง หลงัจบการวิจยั

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้งสองกลุ่มยงัไดรั้บแบบประเมินอาการ หรือผลขา้งเคียงต่างๆท่ีเกิดข้ึนระหว่างการ

วจิยั 

 

3.2  การกาํหนดประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 

3.2.1 ประชากร (Population) 

ประชากรเช้ือชาติไทยท่ีมีสุขภาพดีอาศยัอยูใ่นจงัหวดักรุงเทพมหานคร 
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3.2.2 กลุ่มตวัอยา่ง 

อาสาสมคัรเพศหญิง อายรุะหวา่ง 35-45 ปี มีค่า BMI ตั้งแต่ 23-29.9 kg/m2 ท่ียินยอมเขา้

ร่วมการศึกษาโดยความสมคัรใจ และลงนามเป็นลายลกัษณ์อกัษรในเอกสารแสดงเจตนายินยอมเขา้

ร่วมวจิยั 

3.2.3 ขนาดตวัอยา่ง 

จากการศึกษาของ Choi et al. (2011) ไดศึ้กษาในผูใ้หญ่ท่ีมี BMI >25 kg/m2จาํนวน 33 

คน โดยกลุ่มทดลองไดรั้บแอสตาแซนธินขนาด 5 มิลลิกรัมเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ และวดัผล

ทางหอ้งปฏิบติัการในสัปดาห์ท่ี 4 8 และ12 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการวิจยัน้ี เม่ือเปรียบเทียบกนัพบความ

แตกต่างกนัระหวา่งค่าเฉล่ีย MDA ในกลุ่มท่ีทดลองกบักลุ่มควบคุมในสัปดาห์ท่ี 8 เป็น 1.72±0.28 

และ2.08±0.33 ตามลาํดบั 

ใชโ้ปรแกรมทางสถิติ ในการคาํนวณ โดยอา้งอิงสูตรคาํนวณดงัน้ี  

 

 
กาํหนดค่า 

ความเช่ือมัน่ในการทดสอบสมมติฐาน 95% คือAlpha (α) = 0.05 (two-tail) ค่า Z0.025 = 1.96 

ความอํานาจในการทดสอบสมมตฐิาน คือ Beta(β)  = 0.1 ค่า Z0.1  = 1.28 

สัดส่วนกลุ่มทดลอง ต่อกลุ่มควบคุมเป็น 1:1  

ดงันั้น จะไดจ้าํนวนตวัอย่างอย่างน้อย 16 คนต่อกลุ่ม เน่ืองจากในการศึกษาอาจเกิด

เหตุการณ์ท่ีไม่สามารถนบัผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัไดทุ้กคน จึงเพิ่มจาํนวนผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัอีก 15% รวม

ทั้งหมดจะไดผู้ร่้วมวจิยัทั้งส้ิน 38 คน 

3.2.4 การคดัเลือกผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั (Subject selection and allocation) ประกอบดว้ย 

3.2.4.1 เกณฑก์ารคดัเขา้ร่วมการวจิยั (Inclusion criteria) 

1. เพศหญิง 

2. อายรุะหวา่ง 35-45 ปี 

3. BMI ตั้งแต่ 23-29.9 kg/m2 

4. มีสุขภาพร่างกาย และจิตใจอยูใ่นเกณฑป์กติ 
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5. ไม่มีโรคประจาํตวั เช่น โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหวัใจ และสมอง 

6. ไม่เป็นผูท่ี้หมดประจาํเดือน 

7. ไม่อยูใ่นภาวะตั้งครรภ ์หรือระหวา่งให้นมบุตร 

8. ไม่มีประวติัแพส้ารกลุ่มแคโรทีนอยด ์

9. ไม่มีประวติัรับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหารก่อนเขา้ร่วมวจิยั 2 สัปดาห์ 

10.ไม่สูบบุหร่ี 

3.2.4.2 เกณฑก์ารคดัออกจากกลุ่มตวัอยา่ง (Exclusion criteria) 

1. แสดงความจาํนงตอ้งการออกจากการวจิยั 

2. พบอาการไม่พึงประสงค ์ผลขา้งเคียง หรืออาการแพผ้ลิตภณัฑท่ี์ใชใ้นการวจิยั 

3. เกิดการตั้งครรภร์ะหวา่งเขา้ร่วมการวิจยั 

4. รับประทานผลิตภัณฑ์ท่ีใช้ในการวิจัยไม่สมํ่ าเสมอ โดยลืมรับประมาน

ติดต่อกนัเกิน 2 วนั หรือลืมรับประมานมากกวา่ 2 วนัต่อสัปดาห์ หรือ มากกวา่ 4 วนัต่อเดือน 

5. มีพฤติกรรมลดนํ้าหนกั หรือตั้งใจปรับเปล่ียนการดูแลสุขภาพระหวา่งเขา้ร่วม

การวจิยั 

6. มีเหตุการณ์ท่ีเพิ่มความเครียดอยา่งรุนแรงระหวา่งงานวิจยั  

 

3.3  อุปกรณ์ทีใ่ช้ในงานวจัิย 

3.3.1 เอกสารช้ีแจงการวิจยัท่ีผูเ้ขา้ร่วมวจิยัตอ้งรับทราบก่อนการเขา้ร่วมการวจิยั (ภาคผนวก ก) 

3.3.2 เอกสารแสดงเจตนายนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั (ภาคผนวก ข) 

3.3.3 แบบบนัทึกขอ้มูลของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั (ภาคผนวก ค) 

3.3.4 ผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 

ผลิตโดยบริษทั ลอนนิกซ์ (เอ็ม) เอสดีเอ็น บีเอชดี จาํกดั ผา่นมาตรฐาน GMP Halal 

นาํเขา้โดยบริษทั เอม็วเีอน็ดี จาํกดั ผา่นการรับรองจากสาํนกังานคณะกรรมการอาหาร และยา เลขท่ี 

10-3-05162-5-0006 
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ส่วนประกอบท่ีสาํคญัใน 1 แคปซูล  

Haematococcus pluvialis oleoresin   50  มิลลิกรัม 

(ใหแ้อสตาแซนธิน 5 มิลลิกรัม)      

นํ้ามนัเมล็ดแฟลกซ์    139.4 มิลลิกรัม 

นํ้ามนัโบราจ     132 มิลลิกรัม 

นํ้ามนังาข้ีมอ้น     43 มิลลิกรัม 

นํ้ามนัอะโวคาโด    38  มิลลิกรัม 

นํ้ามนัจมูกขา้วสาลี    27 มิลลิกรัม 

นํ้ามนัมะพร้าวสกดับริสุทธ์ิ   23.45 มิลลิกรัม 

นํ้ามนัเมล็ดองุ่น     23 มิลลิกรัม 

นํ้ามนัอีฟน่ิงพริมโรส    14 มิลลิกรัม 

วติามินอี     10 มิลลิกรัม 

วติามินดี3     0.15 มิลลิกรัม 

3.3.5 ยาหลอก (Placebo) 

เป็นยาหลอก ผลิตโดยบริษทั รีโวเ่มด (ไทยแลนด)์ จาํกดั ผา่นมาตรฐาน GMP, ISO 9001:2000 

ส่วนประกอบท่ีสาํคญัใน 1 แคปซูล 

กรดไขมนัอ่ิมตวัสายโมเลกุลยาวปานกลาง  500 มิลลิกรัม 

สีผสมอาหารสีแดง 

เคลือบดว้ยเจลาติน 

 

 

              

 
 

ภาพที ่3.1  ผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร และยาหลอก 

 

โดยผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร และยาหลอกจะเหมือนกนัทุกประการ ถูกบรรจุแยกกนัลง

ในขวดพลาสติกทึบแสง กาํกบัดว้ยวธีิการรับประทานขา้งขวด 

ผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร ยาหลอก 
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3.3.6 วสัดุอุปกรณ์ 

1. เคร่ืองชัง่นํ้าหนกั 

2. ท่ีวดัส่วนสูง 

3. เคร่ืองวดัความดนั Omron รุ่น HEM7130 

4. อุปกรณ์เจาะเลือด หลอดเก็บเลือด บรรจุภณัฑเ์ก็บความเยน็ ถงัทิ้งของมีคม และขยะ

ติดเช้ือ 

 

3.4  การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

การตรวจวิเคราะห์ข้อมูลท่ี บริษัท เนชั่นแนล เฮลท์แคร์ ซิสเท็มส์ จ ํากัด สาขา 

สํานกังานใหญ่ 2301/2 แขวงบางกะปิ เขตห้วยขวาง กรุงเทพมหานคร ผ่านการรับรองมาตรฐาน 

ISO15189:2012 และISO15190:2003 

1. ตรวจวิเคราะห์ MDA โดย Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) ดว้ยเคร่ือง Auto 

ELISA Processor BIOBASE1000 ประเทศจีน 

2. ตรวจวิเคราะห์ Ox-LDL โดยหลกัการEnzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) ดว้ย

เคร่ือง Auto ELISA Processor BIOBASE 1000 ประเทศจีน 

3. ตรวจวิเคราะห์ AST โดยหลกัการ Enzymatic Colorimetric method ดว้ยเคร่ือง Beckman 

Coulter Model AU480 ประเทศสหรัฐอเมริกา 

4. ตรวจวิเคราะห์ ALT โดยหลกัการ Enzymatic Colorimetric method ดว้ยเคร่ือง Beckman 

Coulter Model AU480 ประเทศสหรัฐอเมริกา 

5. ตรวจวิเคราะห์ BUN โดยหลกัการ Enzymatic Colorimetric method ดว้ยเคร่ือง Beckman 

Coulter Model AU480 ประเทศสหรัฐอเมริกา 

6. ตรวจวิเคราะห์ Cr โดยหลกัการ Enzymatic Colorimetric method ดว้ยเคร่ือง Beckman 

Coulter Model AU480 ประเทศสหรัฐอเมริกา 

 

3.5  วธีิการวจัิย 

1. เก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีใชใ้นการวจิยั พร้อมยืน่เอกสารให้กบัคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั

ในมนุษย ์มหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิตย ์โดยมีเลขจริยธรรม คือ 081/63 และคดัเลือกอาสาสมคัรตาม

เกณฑคุ์ณสมบติัท่ีกาํหนดไว ้
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2. ช้ีแจงขอ้มูลเก่ียวกบัการวิจยั ไดแ้ก่ ลกัษณะ และวตัถุประสงค์ของการวิจยั รวมถึงระเบียบ

การวิจยั ความเส่ียงท่ีจะได้รับจาการวิจยั และประโยชน์ท่ีอาจจะได้รับจากการวิจยั ผ่านเอกสาร

ช้ีแจงขอ้มูลแก่ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั เพื่อลงนามยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัดว้ยความสมคัรใจในเอกสารแสดง

เจตนายนิยอมเขา้ร่วมวจิยั 

3. ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัลงนามเป็นลายลกัษณ์อกัษรในเอกสารแสดงเจตนายนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 

4. เก็บขอ้มูลของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั ผา่นแบบบนัทึกขอ้มูลของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัก่อนเขา้ร่วมการวิจยั 

ซ่ึงมีการเก็บขอ้มูลพื้นฐาน และขอ้มูลโภชนาการของอาหารท่ีบริโภคยอ้นหลงัในช่วง 24 ชัว่โมง 

โดยใชโ้ปรแกรม Immucal-nutrients V4 สถาบนัโภชนาการ มหาวทิยาลยัมหิดล 

5. ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัจะถูกแบ่งกลุ่มดว้ยการสุ่มแบบ Block of 2 random allocation; Ratio 1:1 

ซ่ึงจะแบ่งผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัทั้งหมด 38 คน ออกเป็นกลุ่มยอ่ยละ 2 คน (โดยเจา้หนา้ท่ีจากบริษทั รีโว่

เมด ประเทศไทย จาํกดั ซ่ึงจะเก็บขอ้มูลเป็นความลบัจนกระทัง่ส้ินสุดการวิจยั)  และมอบเลขท่ี

ใหก้บัผูเ้ขา้ร่วมวจิยั  

6. ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัไดรั้บการเก็บตวัอยา่งเลือดหลงัอดอาหาร และนํ้ ายกเวน้นํ้ าเปล่า อยา่งนอ้ย 

8 ชัว่โมง โดยนกัเทคนิคการแพทย ์พร้อมทั้งมีป้ายกาํกบัเลขท่ีหลอดให้ตรงกบัผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั 

บรรจุลงในบรรจุภณัฑเ์ก็บความเยน็ตามมาตรฐาน 

7. นกัเทคนิคการแพทยน์าํหลอดเลือดไปตรวจทางห้องปฏิบติัการ คร้ังท่ี 1 ท่ีบริษทั เนชัน่แนล 

เฮลทแ์คร์ ซิสเท็มส์ จาํกดั สาขา สํานกังานใหญ่ โดยทาํการตรวจระดบัของ MDA, Ox-LDL, AST, 

ALT, BUN และCr  

8. ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะได้รับผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร หรือยาหลอกบรรจุในขวดทึบแสงตามการ

แบ่งกลุ่มท่ีไดรั้บการสุ่มไว ้โดยรับประทานวนัละ 1 คร้ัง คร้ังละ 2 เม็ดหลงัอาหารเชา้ ต่อเน่ืองเป็น

เวลา 8 สัปดาห์ กรณีลืมรับประทานในช่วงหลงัอาหารเชา้ ใหรั้บประทานหลงัอาหารเท่ียงแทนได ้

9. ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะไดรั้บเชิญให้เพิ่มเพื่อนในโปรแกรมไลน์ (LINE OFFICIAL ACCOUNT) 

เพื่อทาํการสอบถามถึงผลข้างเคียง และให้คาํแนะนําตลอดระยะเวลาของการเข้าร่วมงานวิจัย 

รวมถึงถามการรับประทานอาหารเสริมในแต่ละวนั จากผูว้ิจยั โดยกลุ่มไลน์น้ีจะมี แพทยถึ์ง 3 คน 

ไดแ้ก่ พญ. ธนชัพร ธมัวสุิทธิวรากร (หวัหนา้โครงการวจิยั) นพ. พุฒิพงษ ์เจริญศรี และพญ. สราริน 

พรานนท์สถิตย ์คอยให้คาํปรึกษา หรือสามารถติดต่อหัวหน้าโครงการวิจยัได้โดยตรง หมายเลข

โทรศพัท ์0869000606 
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10. หลงัไดรั้บประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร หรือยาหลอกเป็นเวลา 8 สัปดาห์ ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั

จะถูกนดัหมายกลบัมาพบผูว้ิจยัในวนัสุดทา้ยของสัปดาห์ท่ี 8 โดยดาํเนินการเก็บตวัอยา่งเลือดหลงั

อดอาหาร และนํ้ายกเวน้นํ้าเปล่าอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง เป็นคร้ังท่ี 2  

11.  ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัจะไดรั้บการสอบถามถึงผลขา้งเคียงจากการรับประทานผลิตภณัฑ์เสริม

อาหาร หรือยาหลอกผา่นแบบบนัทึกขอ้มูล Naranjo’s Algorithm ฉบบัภาษาไทย  และคืนขวด

พลาสติกทึบแสงเพื่อนบัจาํนวนยาท่ีเหลือ รวมทั้งได้รับการสอบถามถึงจาํนวนคร้ัง และวนัท่ีลืม

รับประทานหรือสูญหาย 

12. รวมระยะเวลาการวจิยัทั้งส้ิน 8 สัปดาห์ 

 

3.6  การเกบ็รักษาความลบัข้อมูลของผู้วจัิย 

ขอ้มูลส่วนตวั และขอ้มูลในการวิจยัของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั จะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบัทั้งใน

กระบวนการเก็บขอ้มูล การบนัทึกขอ้มูล การวเิคราะห์ขอ้มูล รวมถึงการรายงานขอ้มูล ไม่มีการระบุ

ช่ือ ท่ีอยู่ ในแบบบนัทึกข้อมูล การวิเคราะห์ผล และรายงานผลการวิจยัจะนาํเสนอในภาพรวม

เป็นไปเพื่อวตัถุประสงคท์างวชิาการเท่านั้น 

 

3.7  Flow chart diagram 

 
ภาพที ่3.2  แผนผงัของการวิจยัน้ี 

 

3.8  การวเิคราะห์ข้อมูล และสถิติทีใ่ช้ในการศึกษา 

3.8.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) 
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ไดแ้ก่ อายุ นํ้ าหนกั ส่วนสูง ค่า BMI ความดนัโลหิต และผลตรวจทางห้องปฏิบติัการจะ

ใช ้จาํนวน ค่าเฉล่ีย และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพื่อแสดงผลขอ้มูลของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั 

3.8.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) 

Kolmogorov-Smirnov test: วเิคราะห์ขอ้มูลประชากรเพื่อทดสอบการแจกแจงแบบปกติ 

ขอ้มูลแจกแจงปกติ  

Paired t-test: วเิคราะห์ขอ้มูลของประชากรแต่ละกลุ่มก่อน และหลงัเขา้ร่วมการวจิยั 

Independent t-test: วเิคราะห์ขอ้มูลค่าเฉล่ียของประชากร 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกนั 

ขอ้มูลแจกแจงไม่ปกติ 

Mann-Whitney u test: วเิคราะห์ขอ้มูลของประชากร 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกนั 

โดยพิจารณาวา่มีนยัสาํคญัทางสถิติต่อเม่ือมีค่า p-value <0.05 และβ ท่ีความคลาดเคล่ือน 20% 

 

3.9 ระยะเวลาในการดําเนินการวจัิย 

คาราง 3.1  แสดงระยะเวลาในการดาํเนินงาน 

 

การดาํเนิน 

การวจิยั 

พ.ศ.2563 พ.ศ.2564 

ส.ค ก.ย ต.ค พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. 

ศึกษาคน้ควา้ และ

เขียนโครงร่างการ

วจิยั 

            

เสนอ

คณะกรรมการ

พิจารณา

จริยธรรมฯ 

            

เก็บรวบรวม

ผลการวจิยั 

            

วเิคราะห์ขอ้มูล             

นาํเสนอการวจิยั 

และจดัทาํรูปเล่ม 

            

 



 
 

 

 

บทที ่4 

ผลการวจิยั และวเิคราะห์ข้อมูล 

 

การศึกษาวจิยัในคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินประสิทธิผลรวมของแอสตาแซนธิน 

นํ้ามนัสกดัจากพืชธรรมชาติ วติามินอี และวติามินดี3 ต่อภาวะเครียดออกซิเดชนั โดยผูว้จิยันาํเสนอ

ขอ้มูลดงัต่อไปน้ี ในกลุ่มอาสาสมคัรหญิงไทยอาศยัอยูจ่งัหวดั กรุงเทพมหานคร จาํนวน 35 คน ท่ีมี 

BMI  ระหวา่ง 23-29.9 kg/m2 ช่วงเดือนกุมภาพนัธ์ 2564 ถึงเดือนเมษายน 2564 โดยจะนาํเสนอ

ขอ้มูลต่อไปน้ี ตามลาํดบั 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ เพศ อาย ุนํ้าหนกั ส่วนสูง ความ

ดนัโลหิต และดชันีมวลกาย 

ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบขอ้มูลเชิงปริมาณของก่อน และหลงัเขา้ร่วมการวจิยั 

ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบผลการวจิยั และวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ 

 

4.1  ข้อมูลลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มอาสาสมัคร 

กลุ่มอาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัเป็นหญิงไทยจาํนวน 38 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่ม

ละ 19 คน แต่มีอาสาสมคัรในกลุ่มผลิตภณัฑเ์สริมอาหารจาํนวน 3 คนไม่สามารถเขา้ร่วมจนจบการ

วจิยั คิดเป็นร้อยละ 7.9 โดย 1 คนรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหารไม่สมํ่าเสมอเขา้เกณฑก์ารคดั

ออก และอีก 2 คนไม่สามารถเดินทางมาพบผูว้จิยัในคร้ังท่ี 2 ได ้จึงเหลืออาสาสมคัรทั้งหมด 35 คน  
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ตารางที ่4.1 ขอ้มูลทัว่ไปของอาสาสมคัร 

 

ขอ้มูลทัว่ไป จาํนวน 

n = 35 

 กลุ่มผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 

n = 16 

กลุ่มยาหลอก 

n = 19 

เพศหญิง 35 16 19 

อาย ุ(ปี) 40.69±2.91 41.13±2.90 40.32±2.96 

นํ้าหนกั (กิโลกรัม) 63.49±6.09  62.75±5.08 64.12±6.91 

ส่วนสูง (เมตร) 1.58±0.05 1.58±0.05 1.58±0.04 

ดชันีมวลกาย  

(กิโลกรัม/เมตร2) 

 25.51±1.92 25.16±1.31 25.81±2.31 

ความดนัโลหิต  

(มิลลิเมตรปรอท) 

113.41±10.15/ 

77.31±7.23 

112.63±10.33/ 

76.97±7.94 

 114.08±10.23/ 

 77.61±7.75 

 

หมายเหตุ.  นาํเสนอขอ้มูลโดย means ± standard deviation  

 

ขอ้มูลจากการสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของอาสาสมคัรเป็นกลุ่มผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร

จาํนวน 16 คน และกลุ่มยาหลอก 19 คน  ค่าเฉล่ียอายใุนกลุ่มผลิตภณัฑเ์สริมอาหารเท่ากบั 

41.13±2.90 ปี และกลุ่มยาหลอก 40.32±2.96 ปี ค่าเฉล่ียของดชันีมวลกายกลุ่มผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 

เท่ากบั 25.16±1.31กิโลกรัม/เมตร2 และกลุ่มยาหลอกเท่ากบั 25.81±2.31 กิโลกรัม/เมตร2  ค่าเฉล่ีย

ความดนัโลหิตกลุ่มผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร เท่ากบั 112.63±10.33/76.97±7.94 มิลลิเมตรปรอท และ

กลุ่มยาหลอก เท่ากบั 114.08±10.23/77.61±7.75 มิลลิเมตรปรอท อาสาสมคัรทุกคนใหป้ระวติั

สุขภาพร่างกายดีไม่มีโรคประจาํตวั 
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ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์การบริโภคอาหารยอ้นหลงัในช่วง 24 ชัว่โมงท่ีผา่นมาของ

อาสาสมคัร คาํนวณผา่นโปรแกรม Immucal-nutrients V4 สถาบนัโภชนาการ มหาวิทยาลยัมหิดล

กลุ่มผลิตภณัฑอ์าหารเสริมไดรั้บพลงังานเฉล่ีย 1610.19±282.47 กิโลแคลลอร่ี กลุ่มยาหลอกไดรั้บ

พลงังานเฉล่ีย 1626.05±316.21 กิโลแคลลอร่ีในสัปดาห์แรก (p-value = 0.878) ในขณะท่ีสัปดาห์ท่ี 

8 กลุ่มผลิตภณัฑอ์าหารเสริมไดรั้บพลงังานเฉล่ีย 1846.68±468.61 กิโลแคลลอร่ี กลุ่มยาหลอกไดรั้บ

พลงังานเฉล่ีย 1941.22±344.94 กิโลแคลลอร่ีในสัปดาห์ท่ี 8 (p-value = 0.497) โดยทั้ง 2 คร้ังไม่มี

ความต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p > 0.05)  กล่าวคือ พฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

อาสาสมคัรไม่มีความต่างกนัระหวา่งเขา้ร่วมการวจิยั  

 

4.3  ข้อมูลผลข้างเคียง 

การวจิยัคร้ังนีเก็บขอ้มูลจากการสัมภาษณ์อาสาสมคัร โดยประเมินอาการไม่พึง

ประสงคด์ว้ยเกณฑ ์  Naranjo’s Algorithm ฉบบัภาษาไทย พบวา่มีอาสาสมคัร จาํนวน 4 คน ระดบั

คะแนนอยูใ่นช่วง 1-4 คะแนน ผลการประเมินอยูใ่นระดบัท่ีอาจเป็นการแพ ้ หรือผลขา้งเคียงจาก

ผลิตภณัฑ ์โดยมี 2 คนใหป้ระวติัวา่มีสิวเพิ่มข้ึนมาก หลงัไดรั้บประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร 1 คน 

ยาหลอก 1 คน และ อีก 2 คน ในกลุ่มยาหลอกใหป้ระวติัวา่เกิดอาการขา้งเคียงทางระบบทางเดิน

อาหารเล็กนอ้ยโดยมีอาการทอ้งอืด เรอบ่อย ไดท้าํการตรวจวดัระดบั AST, ALT, BUN, และ Cr 

ของอาสาสมคัรทั้งสองกลุ่มก่อน และหลงัการวจิยัพบวา่ค่า Cr เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทั้ง

กลุ่มผลิดภณัฑเ์สริมอาหาร และยาหลอก  p-value = 0.023, p-value = 0.020 ตามลาํดบั หากแต่ยงัคง

อยูใ่นเกณฑป์กติ คืออยูร่ะหวา่ง 0.1-1.1 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
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ตารางที ่4.3  ผลตรวจเลือดก่อน และหลงัเร่ิมรับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร หรือยาหลอก 

 

 กลุ่มผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร กลุ่มยาหลอก p-

valuea 

p-

valueb  ก่อน

รับประทาน 

หลงั

รับประทาน 

ก่อน

รับประทาน 

หลงั

รับประทาน 

AST 19.31±3.79 16.31±2.60 21.11±4.93 18.05±5.58 0.002 0.017 

ALT 15.94±9.27 14.75±7.74 16.26±7.22 17.16±9.82 0.414 0.569 

BUN 10.74±1.76 10.55±2.17 12.21±2.79 13.85±6.88 0.604 0.352 

Cr 0.68±0.09 0.71±0.09 0.66±0.12 0.70±0.10 0.023 0.020 

 

หมายเหตุ.  นาํเสนอขอ้มูลโดย means ± standard deviation; paired t-test; significant differences  

                    ท่ี  p-value < 0.05; 

                                a คือ การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระหวา่งก่อน และหลงัรับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร;  

                                b คือ การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระหวา่งก่อน และหลงัรับประทานยาหลอก. 
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4.4  ผลการวจัิย และการวเิคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

4.4.1  เปรียบเทียบระดบั MDA  ก่อน และหลงัรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร และยา

หลอก 

 

 

ภาพที ่4.1  กราฟแท่งแสดงผลการเปรียบเทียบระดบั MDA ระหวา่งกลุ่มผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 

     และยาหลอก 

                 * คือ significant differences ท่ี p-value < 0.05. 

ก่อนการวิจยั 

ค่าเฉล่ียระดบั MDA ก่อนรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร และยาหลอก พบวา่ระดบั 

MDA กลุ่มรับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหารมีค่าเฉล่ีย 50.35±12.94 ไมโครกรัม/ลิตร และ กลุ่มยา

หลอก 51.25±11.00 ไมโครกรัม/ลิตร เม่ือเปรียบเทียบการประเมินผลทางสถิติ พบวา่ p-value 

เท่ากบั 0.825 กล่าวคือ ก่อนการวจิยัอาสาสมคัรกลุ่มผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร และยาหลอก ระดบั 

MDA ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value > 0.05) 
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หลงัการวจิยั 

ค่าเฉล่ียระดบั MDA ก่อนรับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร เท่ากบั 50.35±12.94 

ไมโครกรัม/ลิตร หลงัรับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร เท่ากบั 34.79±5.25  ไมโครกรัม/ลิตร เม่ือ

ทาํการเปรียบเทียบก่อน และหลงัรับประทาน พบวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  

(p-value = 0.000) แต่เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งค่าเฉล่ียระดบั MDA หลงัรับประทานผลิตภณัฑเ์สริม

อาหาร และกลุ่มยาหลอก ท่ีเท่ากบั 37.12±7.67 ไมโครกรัม/ลิตร กลบัพบวา่หลงัการรับประทาน

ผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร หรือยาหลอกไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value = 

0.313) 

ตารางที ่4.4  แสดงผลการเปรียบเทียบระดบั MDA ของกลุ่มผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร และยาหลอก 

 

 สัปดาห์แรก สัปดาห์ 8 p-valuea 

กลุ่มผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 50.35±12.94 34.79±5.25 0.000 

กลุ่มยาหลอก 51.25±11.00 37.12±7.67 0.000 

p-valueb 0.825 0.313  

 

หมายเหตุ.  นาํเสนอขอ้มูลโดย means ± standard deviation;  

                              a คือ การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระหวา่งสัปดาห์แรก และสัปดาห์ท่ี 8; paired t-test;        

       significant differences ท่ี p-value < 0.05. 

                               b คือ การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระหวา่งกลุ่มผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร และยาหลอก;     

       Independent t-test; significant differences ท่ี p-value < 0.05. 
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4.4.2  เปรียบเทียบระดบัผลการเปล่ียนแปลง Ox-LDL หลงัรับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 

และ หลงัรับประทานยาหลอก 

 

 

ภาพที ่4.2  กราฟแท่งแสดงผลเปรียบเทียบระดบั Ox-LDL  ระหวา่งกลุ่มผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร และ

      ยาหลอก 

                  * คือ significant differences ท่ี p-value < 0.05. 

 

ก่อนการวิจยั 

ค่าเฉล่ียระดบั Ox-LDL ก่อนรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร และยาหลอก พบวา่

ระดบั Ox-LDL กลุ่มรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหารมีค่าเฉล่ีย 60.70±10.03 ไมโครกรัม/

มิลลิลิตร และ กลุ่มยาหลอก 60.70±7.83 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร เม่ือเปรียบเทียบการประเมินผลทาง

สถิติ พบวา่ p-value เท่ากบั 0.999 กล่าวคือ ก่อนการวจิยัอาสาสมคัรกลุ่มผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร และ

ยาหลอก ระดบั Ox-LDL ไมมี่ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value > 0.05) 
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หลงัการทดลอง 

ค่าเฉล่ียระดบั Ox-LDL ก่อนรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร เท่ากบั 60.70±10.03 

ไมโครกรัม/มิลลิลิตร หลงัรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร เท่ากบั 53.85±6.64  ไมโครกรัม/

มิลลิลิตร เม่ือทาํการเปรียบเทียบก่อน และหลงัรับประทาน พบวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p-value = 0.012) แต่เม่ือเปรียบเทียบกบัค่าเฉล่ียระดบั Ox-LDL หลงั

รับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหารและกลุ่มยาหลอก ท่ีเท่ากบั 55.34±4.88 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร 

กลบัพบวา่หลงัการรับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร หรือยาหลอกไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p-value = 0.449 ) 

ตารางที ่4.5  แสดงผลการเปรียบเทียบระดบั Ox-LDL ของกลุ่มผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร และยาหลอก 

 

 สัปดาห์แรก สัปดาห์ 8 p-valuea 

กลุ่มผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 60.70±10.03 53.85±6.64 0.012 

กลุ่มยาหลอก 60.70±7.83 55.34±4.88 0.003 

p-valueb 0.999 0.449  

 

หมายเหตุ.  นาํเสนอขอ้มูลโดย means ± standard deviation;  

                               a คือ การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระหวา่งสัปดาห์แรก และสัปดาห์ท่ี 8; paired t-test;     

       significant differences ท่ี p-value < 0.05. 

        b คือ การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระหวา่งกลุ่มผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร และยาหลอก;     

       Independent t-test; significant differences ท่ี p-value < 0.05. 

 



 

 

บทที ่5 

อภปิรายผลการศึกษาวจิยั และข้อเสนอแนะ 

 

5.1  อภิปรายผลการวจัิย 

การศึกษาวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์หลกัเพื่อศึกษาประสิทธิผลรวมของอาหารเสริมแอสตา

แซนธิน นํ้ ามนัสกัดจากพืชธรรมชาติ วิตามินอี และวิตามินดี3 ต่อภาวะเครียดออกซิเดชัน โดย

ประชากรเป็นกลุ่มอาสาสมคัรหญิงท่ีมีสุขภาพร่างกายดี ไม่สูบบุหร่ี และไม่มีโรคประจาํตวั 

อาสาสมคัรท่ีร่วมงานวิจยัในคร้ังน้ีมีทั้งหมด 35 คน จดัทาํงานวิจยัท่ีมหาวิทยาลยัธุรกิจ

บณัฑิตย ์โดยเม่ือทาํการวิเคราะห์ขอ้มูลประชากร ก่อน และหลงัเขา้ร่วมการวิจยัพบว่าไม่มีความ

แตกต่างกันทางนัยสําคญัทางสถิติ ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองเพศ อายุ นํ้ าหนัก ดัชนีมวลกาย และการ

รับประทานอาหาร 

การศึกษาการรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหารแอสตาแซนธิน นํ้ ามนัสกดัจากพืช

ธรรมชาติ วิตามินอี และวิตามินดี3ในคร้ังน้ีมีผลต่อระดบั MDA โดยค่าเฉล่ียก่อนรับประทาน

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 50.35±12.94 ไมโครกรัม/ลิตร  และหลังรับประทาน  34.79±5.25  

ไมโครกรัม/ลิตร พบว่าลดลงอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาวิจยัของ Choi, 

Kim, Chang, Kyu-Youn, & Shin (2011) และ Choi, Youn, & Shin (2011) ซ่ึงรายงานวา่มีประโยชน์

ในการลดภาวะเครียดออกซิเดชนั ท่ีเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีทาํใหเ้กิดความเส่ือมชราของเซลล์ นาํมาสู่โรค

ไม่ติดต่อเร้ือรัง 

นอกจากน้ีค่าเฉล่ียระดบั Ox-LDL ก่อนรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร 60.70±10.03 

ไมโครกรัม/มิลลิลิตร และหลงัรับประทาน 53.85±6.64  ไมโครกรัม/มิลลิลิตร พบวา่ลดลงอยา่งมี

นยัสําคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกบัการวิจยั Choi, Youn, & Shin (2011)  การศึกษาน้ีมีผลสรุปว่า 
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แอสตาแซนธินสามารถลดปฏิกิริยาออกซิเดชนัของไขมนั จากการลดระดบัของไลโพโปรตีนความ

หนาแน่นตํ่า (LDL) จึงมีแนวโนม้ท่ีสามารถป้องกนัโรคหวัใจ และหลอดเลือดได ้

ขอ้แตกต่างระหวา่งการศึกษาวิจยัก่อนหนา้น้ี คือในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเม่ือเทียบกบัยา

หลอกกลบัพบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p-value = 0.313) ความแตกต่าง

กนัของการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี กบัการศึกษาก่อนหนา้ สามารถบอกถึงความแตกต่างได ้ดงัต่อไปน้ี

คือ การศึกษาของ Choi, Youn, & Shin (2011) ใชแ้อสตาแซนธินขนาด 20 มิลลิกรัมซ่ึงมีขนาดสูง

กวา่การศึกษาวิจยัฉบบัน้ี ถึง 2 เท่า มีการตรวจติดตามผลในสัปดาห์ท่ี 4 8 และ12 และเห็นถึงความ

เปล่ียนแปลงระหวา่ง 2 กลุ่มไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ในสัปดาห์ท่ี 8 เป็นตน้ไป นอกจากน้ีระดบั 

MDA มีแนวโน้มลดลงเม่ือมีการรับประทานเป็นระยะเวลามากข้ึน การศึกษาของ Choi, Kim, 

Chang, Kyu-Youn, & Shin (2011) ไม่มีการเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บ

แอสตาแซนธินในสัปดาห์ท่ี 3 ท่ีเป็นสัปดาห์ส้ินสุดของการศึกษาวิจัย มีเพียงรายงานผลการ

เปรียบเทียบระดบั MDA ระหว่างกลุ่มก่อนเขา้ร่วมการวิจยั  และอาสาสมคัรในกลุ่มท่ีไม่ได้รับ

แอสตาแซนธินยงัมีดชันีมวลกายอยูใ่นเกณฑ์ปกติ มีการศึกษาของ Sankhla et al., (2012) พบว่า

ดชันีมวลกายแปรผนัตรงกบัระดบั MDA ดงันั้นเม่ือทาํการเปรียบเทียบกบักลุ่มผลิตภณัฑ์เสริม

อาหารจึงส่งผลให้ลดลงอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ แต่การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีเม่ือเทียบดชันีมวลกาย

ของกลุ่มผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร และกลุ่มยาหลอกไม่พบความแตกต่างทางนยัสําคญัทางสถิติ จึงไม่

ส่งผลต่อระดบั MDA นอกจากน้ีการศึกษาของ Choi, Kim, Chang, Kyu-Youn, & Shin (2011) มี

การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บแอสตาแซนธิน 5 มิลลิกรัม และแอสตาแซนธิน 20 มิลลิกรัม 

ในสัปดาห์ท่ี 3 หลงัการรับประทานไม่พบความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกบั

การศึกษา Choi, Youn, & Shin (2011) ท่ีไม่พบความแตกต่างระหวา่งกลุ่มในสัปดาห์ท่ี 4 จึงมี

แนวโนม้วา่ขนาดมิลลิกรัมของแอสตาแซนธิน และระยะเวลาการรับประทานส่งผลต่อระดบั MDA 

การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีกลุ่มยาหลอกไดรั้บกรดไขมนัอ่ิมตวัสายโมเลกุลยาวปานกลาง

ขนาด 1000 มิลลิกรัม ซ่ึงมีฤทธ์ิในการลดระดบั MDA และOx-LDL สอดคลอ้งกบั Yeap et al. 

(2015) ท่ีทาํการทดลองในหนู ดงันั้นถา้ทาํการวิจยัในคนน่าจะให้ผลในทาํนองเดียวกนัคือ ลดภาวะ

เครียดออกซิเดชนั และลดปฏิกิริยาออกซิเดชนัของไขมนัโดยเพิ่มการทาํงานของ SOD ซ่ึงเป็นสาร

ตา้นอนุมูลอิสระ จึงทาํให้เม่ือทาํการเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร และยาหลอก

ในสัปดาห์ท่ี 8 ของการศึกษาวจิยัฉบบัน้ีจึงไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
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จากการศึกษาวิจยัน้ีแสดงให้เห็นวา่การรับประทานอาหารเสริมแอสตาแซนธิน นํ้ ามนั

สกดัจากพืชธรรมชาติ วิตามินอี และวิตามินดี3 อาจมีความเป็นไปได้ท่ีสามารถลดภาวะเครียด

ออกซิเดชนัในผูท่ี้มีนํ้ าหนกัเกินหรือโรคอว้น และช่วยลดปัจจยัเส่ียงในการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

ได ้

 

5.2  ผลข้างเคียงหลงัการรับประทาน 

 ประเมินผลขา้งเคียงจากการสัมภาษณ์ พบวา่สิวท่ีเกิดข้ึนในกลุ่มผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร และ

ยาหลอก ไม่น่าจะเกิดจากตวัผลิตภณัฑ์ท่ีรับประทาน หรือยาหลอก อาจจะเกิดจากปัจจยัภายนอก

มากกว่า เน่ืองจากเป็นสิวท่ีเกิดข้ึนใหม่บริเวณใตห้น้ากากอนามยั โดยเฉพาะบริเวณคาง ร่วมกบั

อากาศท่ีร้อนมากข้ึนในช่วงระยะเวลาในการทาํวิจยั ส่วนอาการทอ้งอืดจากการไดรั้บยาหลอก อาจ

มาจากตวัยาหลอกทาํมาจากกรดไขมนัอ่ิมตวัสายโมเลกุลยาวปานกลาง ซ่ึงทาํให้เกิดการระคายเคือง

ต่อกระเพาะอาหารนาํมาสู่อาการทอ้งอืดได ้สอดคลอ้งขอ้มูลจาก Neha, & Berkeley (2017) ทั้งน้ี

เพราะกรดไขมนัอ่ิมตวัสายโมเลกุลยาวปานกลาง 15 มิลลิลิตร จะมีไขมนั 14 กรัม ไดพ้ลงังาน 115 

แคลลอร่ี ซ่ึงดูดซึมง่าย และรวดเร็ว ดังนั้ นถ้ารับประทานหลังอาหารไขมันสูงจะทาํให้ได้รับ

พลงังานเกินกวา่ร่างกายตอ้งการ จนทาํใหเ้กิดอาการไม่พึงประสงค ์เช่น ทอ้งอืด เป็นตน้ 

 

5.3  ข้อจํากดัในการทาํวจัิยในคร้ังนี้ 

5.3.1 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดโควิด-19 ในขณะน้ีทาํให้อาสาสมคัรบางคนไม่สามารถ

เดินทางมาพบผูว้จิยัในคร้ังท่ี 2 ได ้เพราะอยูใ่นช่วงการกกัตวั 

5.3.2 อาสาสมคัรในการวิจยัในคร้ังน้ีเป็นผูท่ี้มีดชันีมวลกายมากกว่า 23-29.9 kg/m2 จึงไม่

สามารถสรุปได้ว่าผูท่ี้มีดชันีมวลกายปกติสามารถลดภาวะเครียดออกซิเดชนั ได้เหมือนกบัผูท่ี้มี

ดชันีมวลกายเกินเกณฑม์าตรฐาน 

5.3.4 การลดลงของระดบั MDA และOx-LDL ในทั้ง 2 กลุ่มไม่สามารถสรุปไดว้่า ผลิตภณัฑ์

เสริมอาหาร และยาหลอกมีฤทธ์ิเทียบเท่า หรือดีกวา่กนั  เน่ืองดว้ยจาํนวนอาสาสมคัร และระยะเวลา

ท่ีใชใ้นการวจิยัค่อนขา้งนอ้ย 
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5.3.5 การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีไดไ้ม่สามารถสรุปไดว้่าการรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร 

หรือยาหลอกมีความปลอดภยัหากมีการรับประทานเป็นเวลานาน 

 

5.4  ข้อเสนอแนะในการทาํวิจัยในคร้ังหน้า 

5.4.1 ควรมีการศึกษาติดตามผลในระยะยาว หรือเพิ่มปริมาณแอสตาแซนธิน และเพิ่มจาํนวน

ประชากรเพื่อให้ข้อมูลมีความน่าเช่ือถือ แม่นยาํมากยิ่งข้ึน จนสามารถเห็นผลถึงความแตกต่าง

ระหวา่งแอสตาแซนธิน และกรดไขมนัอ่ิมตวัสายโมเลกุลยาวปานกลาง  

5.4.2 ทดลองปรับเปล่ียนยาหลอกใหไ้ม่มีกรดไขมนัอ่ิมตวัสายโมเลกุลปานกลาง อาจพบความ

เด่นชดัในการลดระดบั MDA และOx-LDL ของผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 

5.4.3 ทาํการศึกษาในกลุ่มประชากรท่ีมีดชันีมวลกายปกติวา่ไดผ้ลการวิจยัจะเห็นผลเหมือนกนั

หรือไม่ เพื่อใหผ้ลการศึกษาครอบคลุมถึงประชากรส่วนใหญ่ 
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เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวจัิยทุกท่าน 

ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี เน่ืองจากท่านเป็นอาสาสมคัรท่ีมีเง่ือนไข

เขา้เกณฑ์ ในโครงการวิจยั คือ เพศหญิง อายุระหว่าง 35-45 ปี มีค่าดชันีมวลกายตั้งแต่ 23-29.9 

kg/m2 มีสุขภาพร่างกาย และจิตใจอยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่เป็นผูท่ี้หมดประจาํเดือน ไม่อยู่ในภาวะ

ตั้งครรภ์ หรือระหว่างให้นมบุตร ไม่มีประวติัแพส้ารกลุ่มแคโรทีนอยด์ ไม่มีประวติัรับประทาน

ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารก่อนเขา้ร่วมวิจยั 2 สัปดาห์ และไม่สูบบุหร่ี    ก่อนท่ีท่านจะตดัสินใจเขา้ร่วม

ในการศึกษาวจิยัน้ี ขอใหท้่านอ่านเอกสารฉบบัน้ีอยา่งถ่ีถว้น       เพื่อให้ท่านไดท้ราบถึงเหตุผลและ

รายละเอียดของการศึกษาวจิยัในคร้ังน้ี หากท่านมีขอ้สงสัยใดๆ เพิ่มเติม กรุณาซกัถามจากผูว้ิจยั ซ่ึง

จะเป็นผูส้ามารถตอบคาํถามและใหค้วามกระจ่างแก่ท่านได ้

 ท่านสามารถขอคาํแนะนาํในการเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีจากครอบครัว เพื่อน หรือแพทย์

ประจาํตวัของท่านได ้ท่านมีเวลาอยา่งเพียงพอในการตดัสินใจโดยอิสระ ถา้ท่านตดัสินใจแลว้วา่จะ

เขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ี ขอใหท้่านลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอมของโครงการวจิยัน้ี 

 

ทีม่า และวตัถุประสงค์ของโครงการวจัิย 

ปัจจุบนัโรคอว้นเป็นสาเหตุหน่ึงของโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง 

โรคหลอดเลือดหวัใจ หรือโรคหลอดเลือดสมองท่ีก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ และอาจนาํมาสู่

การเสียชีวติ ซ่ึงพบวา่แนวโนม้เพิ่มสูงข้ึนอยา่งชดัเจน เป็นผลสืบเน่ืองมาจากวฒันธรรม ส่ิงแวดลอ้ม 

อาหารท่ีเปล่ียนแปลงไป ร่วมกบัการมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ ทาํให้มีคุณภาพชีวิตท่ีแย่ลง 

ก่อใหเ้กิดผลกระทบทางเศรษฐกิจมากยิ่งข้ึน ปัจจุบนัมียามากมายท่ีถูกพฒันามาเพื่อใชใ้นรักษาโรค

ไม่ติดต่อเร้ือรัง แต่ยงัคงมีรายงานถึงผลขา้งเคียง และมีราคาแพง ดงันั้นจึงเกิดการศึกษาท่ีใช้สาร

สกดัจากธรรมชาติเพื่อมาเป็นทางเลือกหน่ึงในการรักษา หรือป้องกนั โดยมีวตัถุประสงค์หลกัคือ

การลดภาวะเครียดออกซิเดชันซ่ึงเป็นสาเหตุหน่ึงของการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง และพบ

ผลขา้งเคียงค่อนขา้งนอ้ย หรืออาจไม่มีเลย นอกจากน้ียงัราคาไม่แพง 
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วตัถุประสงค์ของการศึกษา 

1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลรวมของอาหารเสริมแอสตาแซนธิน นํ้ ามันสกัดจากพืช

ธรรมชาติ วติามินอี และวติามินดี 3 ต่อภาวะเครียดออกซิเดชนั  

2. เพื่อประเมินผลข้างเคียง และความปลอดภยัเกิดจากการรับประมานอาหารเสริม

แอสตาแซนธิน นํ้ามนัสกดัจากพืชธรรมชาติ วติามินอี และวติามินดี3 

  

วธีิการทีเ่กีย่วข้องกบัการวจัิย 

หลงัจากท่านให้ความยินยอมในการเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ี ท่านจะไดรั้บเชิญให้มาพบ

ผูว้จิยัตามวนัเวลาท่ีผูท้าํวจิยันดัหมาย คือ ...................(วนั/เวลา)................................ เพื่อชัง่นํ้ าหนกั 

วดัส่วนสูง วดัความดนัโลหิต เจาะเลือดเพื่อตรวจทางห้องปฏิบติัการ โดยผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัจะตอ้ง

อดอาหาร และเคร่ืองด่ืมทุกชนิด ยกเวน้นํ้ าเปล่า อยา่งนอ้ย 8  ชัว่โมง  จากนั้นผูว้ิจยัจะขอเจาะเลือด

ปริมาณ 10 ซีซี โดยนกัเทคนิคการแพทย ์เพื่อส่งตรวจระดบัภาวะเครียดออกซิเดชนั (MDA และ 

Ox-LDL) ค่าการทาํงานของไต (BUN และ Creatinine) ค่าการทาํงานของตบั (AST และALT) 

จาํนวน 2 คร้ัง คือคร้ังแรกท่ีเขา้ร่วมการวจิยั และคร้ังท่ี 2 หลงัจบการวจิยั   

ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัจะถูกแบ่งกลุ่มดว้ยการสุ่ม  ซ่ึงจะแบ่งผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัทั้งหมด 38 คน

ออกเป็นกลุ่มยอ่ยละ 2 คน จาํนวน 19 กลุ่ม โดยผูช่้วยวจิยั 

ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัจะไดรั้บผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร หรือยาหลอกบรรจุในขวดทึบแสงตามการ

แบ่งกลุ่มท่ีไดรั้บการสุ่มไว ้โดยรับประทานวนัละ 1 คร้ัง คร้ังละ 2 เม็ดหลงัอาหารเช้า ต่อเน่ืองเป็น

เวลา 8 สัปดาห์ กรณีลืมรับประทานในช่วงหลงัอาหารเชา้ ใหรั้บประทานหลงัอาหารเท่ียงแทนได ้

หลังจบการวิจัยผู ้เข้าร่วมการวิจัยจะได้ทําแบบสอบถามประเมินผลข้างเคียงจากการ

รับประทานผลิตภณัฑ ์
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ความรับผดิชอบของอาสาสมัครทีเ่ข้าร่วมในโครงการวจัิย 

 เพื่อให้งานวิจยัน้ีประสบความสําเร็จ ผูท้าํวิจยัใคร่ขอความความร่วมมือจากท่าน  โดยจะ

ขอให้ท่านปฏิบติัตามคาํแนะนาํของผูท้าํวิจยัอย่างเคร่งครัด รวมทั้งแจง้อาการผิดปกติต่าง ๆ ท่ีเกิด

ข้ึนกบัท่านระหวา่งท่ีท่านเขา้ร่วมในโครงการวจิยัใหผู้ท้าํวิจยัไดรั้บทราบ 

 เพื่อความปลอดภยั ท่านไม่ควรใช้วคัซีน หรือรับประทานยาอ่ืน จากการจ่ายยาโดยแพทย์

อ่ืนหรือซ้ือยาจากร้านขายยา ขอใหท้่านปรึกษาผูท้าํวิจยั ทั้งน้ีเน่ืองจากวคัซีน หรือยาดงักล่าวอาจมี

ผลต่อผลิตภณัฑเ์สริมอาหารแอสตาแซนธิน นํ้ามนัสกดัจากพืชธรรมชาติ วติามินอี และวิตามินดี3 ท่ี

ท่านไดรั้บจากผูท้าํวจิยั  ดงันั้นขอใหท้่านแจง้ผูท้าํวจิยัเก่ียวกบัยาท่ีท่านไดรั้บในระหวา่งท่ีท่านอยูใ่น

โครงการวจิยั 

 

ความเส่ียงทีอ่าจได้รับ 

ความเส่ียงจากการรับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหารทุกชนิด อาจทาํใหเ้กิดอาการไม่พึง

ประสงคไ์ดท้ั้งส้ินไม่มากก็นอ้ย    ผูว้จิยัขอช้ีแจงถึงความเส่ียงและความไม่สบายท่ีอาจสัมพนัธ์กบัยา

ท่ีศึกษาทั้งหมดดงัน้ี  

มีขอ้มูลท่ีแสดงว่าผลิตภณัฑ์เสริมอาหารแอสตาซินธิน นํ้ ามนัสกดัจากพืชธรรมชาติ 

วิตามินอี และวิตามินดี3  อาจมีผลต่อการท่ีมีอุจจาระเป็นสีแดงไดซ่ึ้งเป็นสีธรรมชาติของแอสตา

แซนธิน รวมถึงอาการขา้งเคียง และความไม่สบายท่ียงัไม่มีการรายงานดว้ย ดงันั้นระหวา่งท่ีท่านอยู่

ในโครงการวจิยัจะมีการติดตามดูแลสุขภาพของท่านอยา่งใกลชิ้ด 

กรุณาแจง้ผูท้าํวิจยัในกรณีท่ีพบอาการดงักล่าวขา้งตน้ หรืออาการอ่ืน ๆ ท่ีพบร่วมดว้ย 

ระหว่างท่ีอยูใ่นโครงการวิจยั ถา้มีการเปล่ียนแปลงเก่ียวกบัสุขภาพของท่าน ขอให้ท่านรายงานให้

ผูท้าํวจิยัทราบโดยเร็ว 

 

ความเส่ียงทีไ่ด้รับจากการเจาะเลอืด 

ท่านมีโอกาสท่ีจะเกิดอาการเจ็บ เลือดออก  ชํ้ าจากการเจาะเลือด  อาการบวมบริเวณท่ี

เจาะเลือดหรือหนา้มืด  และโอกาสท่ีจะเกิดการติดเช้ือบริเวณท่ีเจาะเลือดพบไดน้อ้ยมาก  
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ความเส่ียงทีไ่ม่ทราบแน่นอน 

ท่านอาจเกิดอาการขา้งเคียง หรือความไม่สบาย นอกเหนือจากท่ีไดแ้สดงในเอกสาร

ฉบบัน้ี ซ่ึงอาการขา้งเคียงเหล่าน้ีเป็นอาการท่ีไม่เคยพบมาก่อน เพื่อความปลอดภยัของท่าน ควรแจง้

ผูท้าํวจิยัใหท้ราบทนัทีเม่ือเกิดความผดิปกติใดๆ เกิดข้ึน 

หากท่านมีขอ้สงสัยใดๆ เก่ียวกบัความเส่ียงท่ีอาจไดรั้บจากการเขา้ร่วมในโครงการวจิยั 

ท่านสามารถสอบถามจากผูท้าํวจิยัไดต้ลอดเวลา   

หากมีการคน้พบขอ้มูลใหม่ๆ ท่ีอาจมีผลต่อความปลอดภยัของท่านในระหว่างท่ีท่าน

เข้าร่วมในโครงการวิจยั ผูท้าํวิจยัจะแจ้งให้ท่านทราบทนัที   เพื่อให้ท่านตดัสินใจว่าจะอยู่ใน

โครงการวจิยัต่อไปหรือจะขอถอนตวัออกจากการวจิยั 

 

การพบผู้วจัิยนอกตารางนัดหมายในกรณทีีเ่กดิอาการข้างเคียง 

หากมีอาการขา้งเคียงใด ๆ เกิดข้ึนกบัท่าน ขอใหท้่านรีบมาพบผูว้จิยัทนัที ถึงแมว้า่จะอยู่

นอกตารางการนัดหมาย เพื่อแพทย์จะได้ประเมินอาการข้างเคียงของท่าน และให้การรักษาท่ี

เหมาะสมทนัที หากอาการดงักล่าวเป็นผลจากการเขา้ร่วมในโครงการวจิยั ท่านจะไม่เสียค่าใชจ่้าย  

 

ข้อปฏิบัติของท่านขณะทีร่่วมในโครงการวจัิย 

ขอใหท้่านปฏิบติัดงัน้ี 

- ขอให้ท่านให้ขอ้มูลทางการแพทยข์องท่านทั้งในอดีต และปัจจุบนั แก่ผูท้าํวิจยัดว้ยความ

สัตยจ์ริง 

- ขอใหท้่านแจง้ใหผู้ท้าํวจิยัทราบความผดิปกติท่ีเกิดข้ึนระหวา่งท่ีท่านร่วมในโครงการวิจยั 

- ขอใหท้่านงดการใชย้าอ่ืนนอกเหนือจากท่ีผูท้าํวจิยัไดจ้ดัให ้รวมถึงการรักษาอ่ืน ๆ เช่น การ

รักษาดว้ยสมุนไพร การซ้ือยาจากร้านขายยา 

- ขอให้ท่านแจง้ให้ผูท้าํวิจยัทราบทนัที   หากท่านไดรั้บยาอ่ืนนอกเหนือจากยาท่ีใช้ใน

การศึกษาตลอดระยะเวลา ท่ีท่านอยูใ่นโครงการวจิยั 

- ขอให้ท่านนาํผลิตภณัฑ์เสริมอาหารหรือยาหลอกท่ีใช้ในการศึกษาของท่านทั้งหมด  ท่ี

เหลือจากการรับประทาน มาใหผู้ท้าํวจิยัทุกคร้ังท่ีนดัหมายใหม้าพบ 
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อนัตรายทีอ่าจเกดิขึน้จากการเข้าร่วมในโครงการวจัิยและความรับผดิชอบของผู้ทําวิจัย/ผู้สนับสนุน

การวจัิย 

หากพบอนัตรายท่ีเกิดข้ึนจากการวิจยั ท่านจะไดรั้บการรักษาอยา่งเหมาะสมทนัที  และ

ท่านปฏิบติัตามคาํแนะนําของทีมผูท้าํวิจยัแล้ว ผูท้าํวิจยั/ผูส้นับสนุนการวิจยัยินดีจะรับผิดชอบ

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของท่าน และการลงนามในเอกสารให้ความยินยอม ไม่ได้

หมายความวา่ท่านไดส้ละสิทธ์ิทางกฎหมายตามปกติท่ีท่านพึงมี 

ในกรณีท่ีท่านได้รับอันตรายใด ๆ หรือต้องการข้อมูลเพิ่ม เติมท่ี เ ก่ียวข้องกับ

โครงการวิจยั ท่านสามารถติดต่อกบัผูท้าํวิจยัคือ แพทยห์ญิงธนชัพร ธัมวิสุทธิวรากร ไดต้ลอด 24 

ชัว่โมง 

 

ค่าใช้จ่ายของท่านในการเข้าร่วมการวจัิย 

ท่านจะไดรั้บผลิตภณัฑเ์สริมอาหารหรือยาหลอก และไดรั้บการตรวจระดบัภาวะเครียด

ออกซิเดชนัฟรี จากผูส้นบัสนุนการวจิยัโดยไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้าย 

 

ค่าตอบแทนสําหรับผู้เข้าร่วมวจัิย  

ท่านจะไม่ไดรั้บเงินค่าตอบแทนจากการเขา้ร่วมในการวิจยั แต่ท่านจะไดรั้บค่าเดินทาง 

และเงินชดเชยการสูญเสียรายได ้หรือความไม่สะดวก ไม่สบาย  ในการมาพบผูว้ิจยัทุกคร้ัง คร้ังละ 

300 บาทพร้อมอาหารเชา้ รวมทั้งหมด 2 คร้ัง 

และสําหรับผูเ้ข้าร่วมวิจัยท่ีได้รับยาหลอก จะได้รับผลิตภัณฑ์เสริมอาหารแอสตา

แซนธินท่านละ 4กล่อง บรรจุกล่องละ 30 แคปซูล 

 

การเข้าร่วมและการส้ินสุดการเข้าร่วมโครงการวจัิย 

การเขา้ร่วมในโครงการวจิยัคร้ังน้ีเป็นไปโดยความสมคัรใจ หากท่านไม่สมคัรใจจะเขา้

ร่วมการศึกษาแลว้ ท่านสามารถถอนตวัไดต้ลอดเวลา การขอถอนตวัออกจากโครงการวิจยัจะไม่มี

ผลต่อการดูแลรักษาโรคของท่านแต่อยา่งใด ผูท้าํวิจยัอาจถอนท่านออกจากการเขา้ร่วมการวิจยั เพื่อ
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เหตุผลดา้นความปลอดภยัของท่าน หรือเม่ือผูส้นบัสนุนการวจิยัยติุการดาํเนินงานวิจยั หรือ ในกรณี

ดงัต่อไปน้ี 

- ท่านไม่สามารถปฏิบติัตามคาํแนะนาํของผูท้าํวจิยั 

- ท่านรับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหารอ่ืนท่ีไม่อนุญาตใหใ้ชใ้นการศึกษา 

- ท่านตั้งครรภร์ะหวา่งท่ีเขา้ร่วมโครงการวจิยั 

- ท่านเกิดอาการขา้งเคียง หรือความผดิปกติของผลทางหอ้งปฏิบติัการจากการไดรั้บ

ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารท่ีใชใ้นการศึกษา 

- ท่านแพผ้ลิตภณัฑเ์สริมอาหารท่ีใชใ้นการศึกษา 

- ท่านลืมรับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหารหรือยาหลอกท่ีไดรั้บ ติดต่อกนัเกิน 2วนั 

หรือมากกวา่ 2 คร้ังต่อสัปดาห์ หรือมากกวา่ 4 คร้ังต่อเดือน 

- ท่านมีเจตนาท่ีจะลดนํ้ าหนกัโดยการควบคุมอาหาร หรือออกกาํลงักายมากข้ึนจาก

เดิม 

 

การปกป้องรักษาข้อมูลความลบัของอาสาสมัคร 

ข้อมูลท่ีอาจนําไปสู่การเปิดเผยตัวท่าน จะได้รับการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่

สาธารณชน ในกรณีท่ีผลการวิจยัไดรั้บการตีพิมพ ์ช่ือและท่ีอยูข่องท่านจะตอ้งไดรั้บการปกปิดอยู่

เสมอ โดยจะใชเ้ฉพาะรหสัประจาํโครงการวจิยัของท่าน 

จากการลงนามยินยอมของท่านผูท้าํวิจัย และผู ้สนับสนุนการวิจัยสามารถเข้าไป

ตรวจสอบบนัทึกขอ้มูลทางการแพทยข์องท่านได้แมจ้ะส้ินสุดโครงการวิจยัแล้วก็ตาม หากท่าน

ตอ้งการยกเลิกการให้สิทธ์ิดงักล่าว ท่านสามารถแจง้ หรือเขียนบนัทึกขอยกเลิกการให้คาํยินยอม 

โดยติดต่อแพทยห์ญิงธนชัพร ธมัวสุิทธิวรากร  

หากท่านขอยกเลิกการให้คาํยินยอมหลงัจากท่ีท่านไดเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัแลว้ ขอ้มูล

ส่วนตวัของท่านจะไม่ถูกบนัทึกเพิ่มเติม อย่างไรก็ตามขอ้มูลอ่ืน ๆ ของท่านอาจถูกนาํมาใช้เพื่อ

ประเมินผลการวจิยั  และท่านจะไม่สามารถกลบัมาเขา้ร่วมในโครงการน้ีไดอี้ก ทั้งน้ีเน่ืองจากขอ้มูล

ของท่านท่ีจาํเป็นสาํหรับใชเ้พื่อการวจิยัไม่ไดถู้กบนัทึก 

จากการลงนามยนิยอมของท่านผูท้าํวจิยัสามารถบอกรายละเอียดของท่านท่ีเก่ียวกบัการ

เขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีใหแ้ก่แพทยผ์ูรั้กษาท่านได ้
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การจัดการกบัตัวอย่างชีวภาพทีเ่หลอื 

 ตวัอย่างชีวภาพท่ีไดจ้ากอาสาสมคัร เช่น ตวัอยา่งเลือดท่ีเหลือจากการวิจยั ผูว้ิจยัจะจดัการ 

ทาํลายตามวธีิมาตรฐานทนัทีท่ีเสร็จส้ินการวจิยั 

สิทธ์ิของผู้เข้าร่วมในโครงการวจัิย 

 ในฐานะท่ีท่านเป็นผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวจิยั ท่านจะมีสิทธ์ิดงัต่อไปน้ี 

1. ท่านจะไดรั้บทราบถึงลกัษณะและวตัถุประสงคข์องการวจิยัในคร้ังน้ี 

2. ท่านจะได้รับการอธิบายเก่ียวกับระเบียบวิธีการของการวิจัยทางการแพทย์ รวมทั้ ง

ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารและอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี 

3. ท่านจะไดรั้บการอธิบายถึงความเส่ียงและความไม่สบายท่ีจะไดรั้บจากการวจิยั 

4. ท่านจะไดรั้บการอธิบายถึงประโยชน์ท่ีท่านอาจจะไดรั้บจากการวจิยั 

5. ท่านจะไดรั้บการเปิดเผยถึงทางเลือกในการรักษาดว้ยวิธีอ่ืน ยา หรืออุปกรณ์ซ่ึงมีผลดีต่อ

ท่านรวมทั้งประโยชน์และความเส่ียงท่ีท่านอาจไดรั้บ 

6. ท่านจะไดรั้บทราบแนวทางในการรักษา ในกรณีท่ีพบโรคแทรกซ้อนภายหลงัการเขา้ร่วม

ในโครงการวจิยั 

7. ท่านจะมีโอกาสไดซ้กัถามเก่ียวกบังานวจิยัหรือขั้นตอนท่ีเก่ียวขอ้งกบังานวจิยั 

8. ท่านจะไดรั้บทราบว่าการยินยอมเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี ท่านสามารถขอถอนตวัจาก

โครงการเม่ือไรก็ได ้โดยผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวิจยัสามารถขอถอนตวัจากโครงการโดย

ไม่ไดรั้บผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน 

9. ท่านจะไดรั้บเอกสารขอ้มูลคาํอธิบายสําหรับผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวิจยัและสําเนาเอกสาร

ใบยนิยอมท่ีมีทั้งลายเซ็นและวนัท่ี 

10. ท่านมีสิทธ์ิในการตดัสินใจวา่จะเขา้ร่วมในโครงการวิจยัหรือไม่ก็ได ้โดยปราศจากการใช้

อิทธิพลบงัคบัข่มขู่ หรือการหลอกลวง 

หากท่านไม่ไดรั้บการชดเชยอนัควรต่อการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนโดยตรงจากการวิจยั  หรือ

ท่านไม่ไดรั้บการปฏิบติัตามท่ีปรากฏในเอกสารขอ้มูลคาํอธิบายสําหรับผูเ้ขา้ร่วมในการวิจยั ท่าน

สามารถร้องเรียนได้ท่ีสํานักงานจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยัธุรกิจบณัฑิตย ์อาคาร

สํานกังานอธิการบดี 1 ชั้น 4 โทร. 02-9547300 ต่อ 152 ในวนัทาํการ(จนัทร์-ศุกร์ เวลา 08.30 – 

16.30 น.) 

ขอขอบคุณในการร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีน้ี



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 

เอกสารแสดงเจตนายนิยอมเข้าร่วมการวจิัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



61 
 

เอกสารแสดงเจตนายนิยอมเข้าร่วมการวจิยั 

เอกสารแสดงความยนิยอมเข้าร่วมโครงการศึกษาวจิยั 

(Informed Consent Form) 

 

 

โครงการวจัิยเร่ือง  

การศึกษาประสิทธิผลของแอสตาแซนธิน นํ้ ามนัสกดัจากพืชธรรมชาติ วิตามินอี วิตามินดี3 ต่อ

ภาวะเครียดออกซิเดชันในผูห้ญิงท่ีมีภาวะนํ้ าหนกัเกิน และโรคอว้น :การศึกษาวิจยัแบบสุ่มชนิด

ปกปิดสองดา้นมีกลุ่มควบคุม 

 

วนัใหค้าํยนิยอม              

วนัท่ี….........เดือน.................................พ.ศ................. 

  

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

ท่ีอยู ่

.............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................. 

ได้อ่านรายละเอียดจากเอกสารข้อมูลสําหรับผูเ้ข้าร่วมโครงการวิจัยวิจัยท่ีแนบมาฉบับวนัท่ี

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

ขา้พเจา้ไดรั้บสําเนาเอกสารแสดงความยินยอมเขา้ร่วมในโครงการวิจยัท่ีขา้พเจา้ไดล้ง

นาม และ วนัท่ี พร้อมดว้ยเอกสารขอ้มูลสําหรับผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั ทั้งน้ีก่อนท่ีจะลงนามในใบ

ยินยอมให้ทาํการวิจยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้ิจยัถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั ระยะเวลา

ของการทาํวิจยั วิธีการวิจยั อนัตราย หรืออาการท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจยั หรือจากผลิตภณัฑ์เสริม

อาหารหรือยาหลอกท่ีใช ้ รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยั และแนวทางรักษาโดยวิธีอ่ืน
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อยา่งละเอียด ขา้พเจา้มีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซกัถามขอ้สงสัยจนมีความเขา้ใจอยา่งดีแลว้ 

โดยผูว้จิยัไดต้อบคาํถามต่างๆ ดว้ยความเตม็ใจไม่ปิดบงัซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ 

ขา้พเจา้รับทราบจากผูว้ิจยัว่าหากเกิดอนัตรายใดๆจากการวิจยัดงักล่าว ขา้พเจา้จะไดรั้บ

การรักษา พยาบาล โดยไม่เสียค่าใชจ่้ายและจะไดรั้บการชดเชยจากผูส้นบัสนุนการวจิยั  

ขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิกเขา้ร่วมในโครงการวิจยัเม่ือใดก็ได ้โดยไม่จาํเป็นตอ้งแจง้

เหตุผล และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยัน้ี จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ท่ีขา้พเจา้

จะพึงไดรั้บต่อไป 

ผูว้ิจยัรับรองว่าจะเก็บขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้เป็นความลบั และจะเปิดเผยไดเ้ฉพาะ

เม่ือได้รับการยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านั้ น บุคคลอ่ืนในนามของบริษัทผู ้สนับสนุนการวิจัย 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัในคน อาจไดรั้บอนุญาตใหเ้ขา้มาตรวจและประมวลขอ้มูล

ของขา้พเจา้ ทั้งน้ีจะตอ้งกระทาํไปเพื่อวตัถุประสงค์เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลเท่านั้น 

โดยการตกลงท่ีจะเขา้ร่วมการศึกษาน้ีขา้พเจา้ไดใ้ห้คาํยินยอมท่ีจะให้มีการตรวจสอบขอ้มูลประวติั

ทางการแพทยข์องขา้พเจา้ได ้

ผูว้ิจยัรับรองวา่จะไม่มีการเก็บขอ้มูลใดๆเพิ่มเติม หลงัจากท่ีขา้พเจา้ขอยกเลิกการเขา้

ร่วมโครงการวจิยัและตอ้งการใหท้าํลายเอกสารและ/หรือ ตวัอยา่งท่ีใชต้รวจสอบทั้งหมดท่ีสามารถ

สืบคน้ถึงตวัขา้พเจา้ได ้

ขา้พเจา้เขา้ใจวา่  ขา้พเจา้มีสิทธ์ิท่ีจะตรวจสอบหรือแกไ้ขขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้และ

สามารถยกเลิกการใหสิ้ทธิในการใชข้อ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้ได ้โดยตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัรับทราบ 

ขา้พเจา้ไดต้ระหนกัวา่ขอ้มูลในการวิจยัรวมถึงขอ้มูลทางการแพทยข์องขา้พเจา้ท่ีไม่มี

การเปิดเผยช่ือ จะผา่นกระบวนการต่างๆ เช่น การเก็บขอ้มูล การบนัทึกขอ้มูลในแบบบนัทึกและใน

คอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานขอ้มูลเพื่อวตัถุประสงค์ทางวิชาการ 

รวมทั้งการใชข้อ้มูลทางการแพทยใ์นอนาคตหรือการวจิยัทางดา้นเภสัชภณัฑ ์เท่านั้น  

ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้และมีความเขา้ใจดีทุกประการแลว้ ยินดีเขา้ร่วมในการ

วจิยัดว้ยความเตม็ใจ  
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จึงไดล้งนามในเอกสารแสดงความยนิยอมน้ี   

 

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

  (......................................................) ช่ือผูย้นิยอมตวับรรจง 

               วนัท่ี .........เดือน..............พ.ศ................. 

  

ขา้พเจา้   ยนิยอม    

  ไม่ยนิยอม  

ใหเ้ก็บตวัอยา่งชีวภาพท่ีเหลือไวเ้พื่อการวจิยัในอนาคต   

 

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

  (...................................................) ช่ือผูย้นิยอมตวับรรจง 

        วนัท่ี ........เดือน..............พ.ศ............. 

 

 ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวตัถุประสงค์ของการวิจยั วิธีการวิจยั อันตราย หรืออาการไม่พึง

ประสงคห์รือความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวจิยั หรือจากยาท่ีใช ้ รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจาก

การวิจยัอยา่งละเอียด ให้ผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวิจยัตามนามขา้งตน้ไดท้ราบและมีความเขา้ใจดีแลว้ 

พร้อมลงนามลงในเอกสารแสดงความยนิยอมดว้ยความเตม็ใจ 

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

 (แพทยห์ญิง ธนชัพร ธมัวสุิทธิวรากร)    ช่ือผูท้าํวจิยั  

       วนัท่ี .........เดือน.......................พ.ศ.................. 
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........................................................ลงนามพยาน 

  (.......................................................) ช่ือพยาน ตวับรรจง 

      วนัท่ี ........เดือน........................พ.ศ.................. 

 

 

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

  (.......................................................) ช่ือพยาน ตวับรรจง 

      วนัท่ี ........เดือน........................พ.ศ.................. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 

แบบบันทึกข้อมูลของผู้เข้าร่วมการวจิัย 
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แบบบันทึกข้อมูลของผู้เข้าร่วมวจิยัก่อนเข้าร่วมการวจิยั 

 

วนัท่ี.................เดือน.......................พ.ศ...............       หมายเลข 

 

ข้อมูลทัว่ไป 

เพศ หญิง อาย.ุ................ปี   

โรคประจาํตวั  

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

 � ไม่มี 

ประวติัยาท่ีใชเ้ป็นประจาํ  

� มี ช่ือยา (โปรดระบุ)......................................................................................................... 

      � ไม่มี 

ประวติัแพย้า   

� แพย้า ช่ือยา (โปรดระบุ) .................................................................................................. 

         � ไม่เคยแพย้า 

ประจาํเดือนมาคร้ังสุดทา้ยเม่ือ............................................................................................................. 

ท่านกาํลงัตั้งครรภห์รือไม่   

� ตั้งครรภ ์  � ไม่ไดต้ั้งครรภ ์

ท่านกาํลงัใหน้มบุตรหรือไม่   

� กาํลงัใหน้มบุตร  � ไม่ไดใ้หน้มบุตร 

ท่านไดรั้บประทานวติามิน หรือ อาหารเสริมหรือไม่ 

� รับประทาน ระบุชนิด/ระยะเวลา...................................................................................... 

� ไม่ไดรั้บประทาน 

ท่านสูบบุหร่ีหรือไม่  

� สูบ   � ไม่ไดสู้บ 
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แบบบันทึกข้อมูลการบริโภคอาหารย้อนหลงัในช่วง 24 ช่ัวโมงที่ผ่านมา 

 

                             หมายเลข 

ก่อนเขา้ร่วมการวจิยั / หลงัเขา้ร่วมการวิจยั 

 พลงังาน 

(kcal) 

คาร์โบไฮเดรต 

(kcal) 

โปรตีน 

(kcal) 

ไขมนั 

(kcal) 

คอเลสเตอรอล 

(mg.) 

เส้นใย 

(g.) 

อาหารเชา้       

       

       

อาหารวา่ง       

       

       

อาหาร

กลางวนั 

      

       

       

อาหารวา่ง       

       

       

อาหารเยน็       

       

       

อาหารวา่ง       

       

       

รวม       
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แบบบันทึกข้อมูลของผู้เข้าร่วมวจิยัหลงัเข้าร่วมการวจิยั 

วนัท่ี.................เดือน.......................พ.ศ...............        

Naranjo’s Algorithm       หมายเลข 

คําถาม ใช่ ไม่ใช่ ไม่

ทราบ 

คะแนน 

1. เคยมีสรุป หรือรายงานการปฏิกริิยานีม้าแล้วหรือไม่ +1 0 0  

2. อาการ/เหตุการณ์ไม่พงึประสงค์นีเ้กดิภายหลงัจากได้รับยาทีค่ิด

ว่าเป็นสาเหตุ หรือไม่ 

+2 -1 0  

3. อาการ/เหตุการณ์ไม่พงึประสงค์นีด้ีขึน้เมื่อหยุดยาดังกล่าว หรือ

เมื่อให้ยาต้านทีจํ่าเพาะเจาะจง (specific antagonist) หรือไม่ 

+1 0 0  

4. อาการ/เหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ดังกล่าวเกดิขึน้เมื่อเร่ิมให้ยา

ใหม่ หรือไม่ 

+2 -1 0  

5. ปฏิกริิยาทีเ่กดิขึน้สามารถเกิดจากสาเหตุอืน่ (นอกเหนือจากยา) 

ของผู้ป่วยหรือไม่ 

-1 +2 0  

6. ปฏิกริิยาดังกล่าวเกดิขึน้ เมื่อให้ยาหลอกหรือไม่ -1 +1 0  

7. สามารถตรวจวดัปริมาณยาได้ในเลอืด (หรือของเหลวอื่น) ใน

ปริมาณความเข้มข้นทีเ่ป็นพิษ หรือไม่ 

+1 0 0  

8. ปฏิกริิยารุนแรงเกดิขึน้ เมื่อเพิม่ขนาดยา หรือลดความรุนแรง

ลงเมื่อลดขนาดยาหรือไม่ 

+1 0 0  

9. ผู้ป่วยเคยมีปฏิกิริยาเหมือน หรือคล้ายคลึงนีม้าก่อนในการรับ

ยาคร้ังก่อนๆหรือไม่ 

+1 0 0  

10. อาการ/เหตุการณ์ไม่พงึประสงค์นีไ้ด้รับการยืนยนัโดยหลกัฐาน

ทีเ่ป็นรูปธรรม (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 น่าสงสัย 

 

ท่านไดรั้บประทานอาหารเสริมอ่ืนระหวา่งวิจยัหรือไม่    � ไม่  �  ใช่   ระบุ.......................... 

 

     ลงช่ือ...............................................................ผูป้ระเมิน 

       วนัท่ี................................................... 
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แบบบันทึกผลการวจิยั 

     

หมายเลข 

 

 สัปดาห์ท่ี 0 

.................... 

สัปดาห์ท่ี 8 

.................... 

นํ้าหนกั (กิโลกรัม)   

ส่วนสูง (เซนติเมตร)   

BMI (kg/m2)   

ความดนัโลหิต (mmHg) คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 1 

คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 2 

เฉล่ีย เฉล่ีย 

MDA   

Ox-LDL   

AST (U/L)   

ALT (U/L)   

BUN (mg/dL)   

Cr (mg/dL)   

 

 

   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง 

เอกสารอืน่ๆ 
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ภาพที ่ง.1  ใบรับรองมาตรฐานหอ้งปฏิบติัการ ISO15189:2012 ของบริษทั เนชัน่แนล เฮลทแ์คร์   

      ซิสเทม็ส์ จาํกดัสาขาสาํนกังานใหญ่ 
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ภาพที ่ง.2  ใบรับรองมาตรฐานหอ้งปฏิบติัการ ISO15190:2003 ของบริษทั เนชัน่แนล เฮลทแ์คร์  

      ซิสเทม็ส์ จาํกดั สาขาสาํนกังานใหญ่ (ต่อ) 
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ภาพที ่ง.3  ใบสาํคญัการจดทะเบียนอาหาร และยาของผลิตภณัฑเ์สริมอาหารในการวจิยั 
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ภาพที ่ง.4  ใบสาํคญัการจดทะเบียนอาหาร และยาของผลิตภณัฑเ์สริมอาหารในการวจิยั (ต่อ) 
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ภาพที ่ง.5  ใบรับรองของผลิตภณัฑเ์สริมอาหารในการวจิยั 
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ภาพที ่ง.6  เอกสารแนบทา้ยใบสาํคญัการจดทะเบียนอาหาร ของผลิตภณัฑเ์สริมอาหารในการวจิยั  
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ภาพที ่ง.7  เอกสารแนบทา้ยใบสาํคญัการจดทะเบียนอาหาร ของผลิตภณัฑเ์สริมอาหารในการวจิยั 

      (ต่อ) 
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ภาพที ่ง.8  เอกสารแนบทา้ยใบสาํคญัการจดทะเบียนอาหาร ของผลิตภณัฑเ์สริมอาหารในการวจิยั 

      (ต่อ) 
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ภาพที ่ง.9  ใบรับรองมาตรฐาน GMP ของบริษทั รีโวเ่มด ไทยแลนด ์ 
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ภาพที ่ง.10  ใบแสดง Certificate of ingredient (COI) ของยาหลอกท่ีใชใ้นการวจิยั 
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ภาพที ่ง.11  ใบแสดง Certificate of ingredient (COI) ของยาหลอกท่ีใชใ้นการวจิยั (ต่อ) 
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