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บทคัดย่อ 

 
การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการรับประทานสารตา้นอนุมูลอิสระของ

ประชากรในเขตพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร โดยการเปรียบเทียบภาวะเครียดออกซิเดชั่นทั้งก่อนและ
หลงัการรับประทาน จากอาสาสมคัรท่ีอยูใ่นช่วงวยัท างานจ านวน 20 คน เก็บขอ้มูลโดยการตรวจ
วิเคราะห์เลือด และวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยการวิเคราะห์ตวัแปรทวินาม และดชันีความสอดคลอ้งของ
ประเด็นกบัจุดประสงค ์ 

ผลการวิจัยพบว่า การรับประทานสารต้านอนุมูลอิสระ สูตร  M2 สามารถช่วยลด
ปริมาณอนุมูลอิสระได้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติระดบั 0.05 และช่วยเพิ่มปริมาณสารตา้นอนุมูล
อิสระไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระดบั 0.01 นัน่คือ สามารถช่วยลดภาวะเครียดออกซิเดชัน่ได ้โดย
การเปล่ียนแปลงของอนุมูลอิสระและสารตา้นอนุมูลอิสระ ระหวา่งก่อนและหลงัรับประทานสาร
ตา้นอนุมูลอิสระ ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เม่ือจ าแนกตามกลุ่มปัจจยัดา้นอ่ืน ๆ ท่ี
ส่งผลต่อภาวะเครียดออกซิเดชัน่ 
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ABSTRACT 
 

The purpose of this research aimed to study the effects of antioxidant intake on the 
population of Bangkok area. By comparing oxidative stress both before and after eating. From 20 
working-age volunteers, data was collected by blood analysis. And analyzed the data by Bivariate 
Analysis and The Index of Item Objective Congruence. 

The research results were found that by taking antioxidant M2 formular was able to 
significantly reduce free radical content at 0.05 level and increase antioxidant content at level 
0.01. Showed that it can help reduce oxidative stress. However, the change of free radicals and 
antioxidants between prior and after taking antioxidant was not shown statistically significant 
difference when classified by other factors that affect oxidative stress. 
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สารนิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงไดอ้ย่างสมบูรณ์ดว้ยความกรุณาและความช่วยเหลือเป็นอยา่ง
ดียิ่งจากผูช่้วยศาสตราจารย ์นายแพทยม์าศ ไมป้ระเสริฐ อาจารยท่ี์ปรึกษาสารนิพนธ์ ผูใ้ห้ค  าแนะน า
วิธีการวิจยัในทุกขั้นตอนมาโดยตลอด  

ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยแ์ละคณะผูช้่วยการเรียนการสอนทุก ๆ ท่านของ
สาขาวิชาเวชศาสตร์ชะลอวยัและฟ้ืนฟูสุขภาพส าหรับความรู้ ค  าแนะน าและความช่วยเหลือ
ตลอดระยะเวลาศึกษาจนกระทัง่สารนิพนธ์ฉบบัน้ีเสร็จสมบูรณ์ 

ผูว้ิจยัขอกราบขอบพระคุณนายพีระยุทธ มัง่คัง่ กรรมการผูจ้ดัการ บริษทั สมาร์ท คลินิก 
จ ากัด ส าหรับความร่วมมือ อ านวยความสะดวกด้านสถานท่ี เคร่ืองมือ บุคลากร และอุปกรณ์
สนับสนุนการศึกษาวิจยัให้ส าเร็จลุล่วงเป็นอย่างดี และขอขอบพระคุณอาสาสมคัรทุก ๆ ท่านท่ีมี
ความยนิดีและเตม็ใจเขา้ร่วมงานวิจยั รวมถึงไดส้ละเวลามาเขา้ร่วมการศึกษาวิจยั  

ทา้ยน้ีผูวิ้จยัหวงัเป็นอย่างยิ่งว่า สารนิพนธ์ฉบบัน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาวิจยัใน
ขั้นต่อ ๆ ไป และขอมอบคุณประโยชน์อนัเกิดจากสารนิพนธ์ฉบบัน้ีให้แด่บิดา มารดา ครอบครัว 
คณาจารยแ์ละผูช่้วยการเรียนการสอน อาสาสมคัร และผูมี้พระคุณทุกท่าน ท่ีให้การสนับสนุนใน
การท าสารนิพนธ์ทุก ๆ ท่าน 
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บทที ่ 1 
บทน ำ 

 
1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

ภาวะเครียดออกซิเดชั่น (Oxidative Stress) คือ ภาวะความไม่สมดุลระหว่างอนุมูล
อิสระ (Free Radicals) และกระบวนการต้านอนุมูลอิสระ  (Antioxidant Defenses) ท่ีเกิดในเซลล์
หรือร่างกาย กระบวนการตา้นอนุมูลอิสระน้ีมีทั้งโดยเอนไซมแ์ละสารตา้นอนุมูลอิสระ โดยอนุมูล
อิสระและสารเก่ียวขอ้งท่ีเป็นผลิตผลของอนุมูลอิสระจะมีความไวในการเกิดปฏิกิริยาและมีปริมาณ
ท่ีสูงมากเกินกว่ากระบวนการต้านอนุมูลอิสระโดยปกติของร่างการจะสามารถต้านทานไวไ้ด ้
(Betteridge, 2000 ; Tiahou et al., 2004)  

ภาวะเครียดออกซิเดชัน่ส่งผลให้เกิดการท าลายออกซิเดชัน่ (Oxidative Damage) ต่อดี
เอ็นเอ โปรตีน ไขมนัและโมเลกุลขนาดต่าง ๆ อนัเป็นเหตุให้เกิดโรคต่าง ๆ ของมนุษย์ ทั้งน้ี โรค
บางโรคมีสาเหตุหลกัมาจากการท่ีดีเอน็เอ โปรตีน และไขมนัถูกท าลายดว้ยกระบวนการออกซิเดชัน่ 
ในขณะท่ีบางโรคนั้นภาวะเครียดออกซิเดชั่นไม่ได้เป็นสาเหตุเบ้ืองต้น แต่เป็นผลสืบเน่ืองจาก
กระบวนการของโรคท่ีส่งผลให้เกิดการท าลายเน้ือเยื่อ อาทิ การติดเช้ือ (Infection) การบาดเจ็บ 
(Trauma) หรือการได้รับสารพิษ (Toxins) ซ่ึงเป็นต้นเหตุของการสร้าง และสะสมอนุมูลอิสระท่ี
ก่อให้เกิดพยาธิสภาพของโรคภาวะไม่สมดุลของปฏิกิริยารีดอกซ์ในร่างกายมีผลรบกวนการ
แสดงออกของยีนและภาวะของโรคต่าง ๆ อาทิ โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular 
Diseases) โรคมะเร็ง  (Cancer) โรค เบาหวาน  (Diabetes) โรคระบบประสาท  (Neurological 
Diseases) โรคระบบภู มิคุ ้มกัน (Immune Diseases) โรคตา (Eye Diseases) และภาวะชราภาพ 
(Aging Process) (Willcox et al., 2004) 

ทั้งน้ี ในภาวะปัจจุบนัพบว่า คนไทยก าลงัประสบกับปัญหาภาวะของโรคต่าง ๆ ท่ี มี
สาเหตุจากภาวะเครียดออกซิเดชัน่ทั้งทางตรงและทางออ้ม โดยเฉพาะโรคท่ีไม่ติดต่อเร้ือรัง (Non-
Communicable Diseases: NCDs) อาทิ โรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอด
เลือดหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง เป็นตน้  เป็นสาเหตุการตายอนัดบัหน่ึงของคนไทย โดยมีคน
ไทยป่วยเป็นโรค NCDs มากถึง 14 ลา้นคน เสียชีวิตปีละกว่า 300,000 คน และคาดว่ามีแนวโน้มท่ี
จะเพิ่มมากขึ้นในทุก ๆ ปี ซ่ึงส่วนใหญ่เสียชีวิตก่อนอายุ 70 ปี สะทอ้นภาพการสูญเสียจากการตาย
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ก่อนวยัอนัควร ซ่ึงเม่ือคิดเป็นมูลค่าทางเศรษฐกิจรวมท่ีเสียไปแลว้ นบัว่าสูงมากถึงประมาณร้อยละ 
40 ของมูลค่างบประมาณภาครัฐของประเทศไทยทั้งหมด โดยมีจ านวนผูป่้วยและจ านวนผูเ้สียชีวิต
จาก 4 อนัดบัแรก (ไม่รวมโรคมะเร็ง) ดงัตารางท่ี 1.1 
 
ตำรำงท่ี  1.1  ตารางแสดงจ านวนผูป่้วยและผูเ้สียชีวิตจากโรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรค
หลอดเลือดหวัใจ และโรคหลอดเลือดสมอง ของคนไทย ปี พ.ศ. 2559 - 2561 
 

 พ.ศ. 2559 พ.ศ. 2560 พ.ศ. 2561 
จ านวนผูป่้วย (ราย) 2,767,475 2,872,339 3,078,186 
จ านวนผูเ้สียชีวิต (ราย) 75,110 74,765 74,518 
ท่ีมำ: ฐานขอ้มูลผูป่้วยในรายบุคคล หลกัประกันสุขภาพถว้นหน้า และสวสัดิการรักษาพยาบาล
ขา้ราชการและครอบครัว กระทรวงสาธารณสุข 

 
จากตารางท่ี 1.1 พบว่าคนไทยมีแนวโนม้ป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง สูงขึ้น โดยมีสาเหตุหลกัเน่ืองจากพฤติกรรมการใช้
ชีวิตและสภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือให้เกิดภาวะเครียดออกซิเดชัน่มากขึ้นกว่าในอดีต ในขณะท่ีจ านวน
การเสียชีวิตมีแนวโนม้ลดลง อาจจะเน่ืองมาจากเทคโนโลยแีละความกา้วหนา้ทางการแพทยท์ั้งการ
ตรวจและรักษาโรคเหล่าน้ี รวมทั้งประชาชนมีความรู้ ความเขา้ใจ และตระหนกัถึงความส าคญัของ
การดูแลสุขภาพของตนเองใหแ้ขง็แรงสมวยัและห่างไกลโรค ทศันคติของการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีดว้ย
ตนเอง การปรับเปล่ียนพฤติกรรม การใส่ใจดูแลสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ และท่ีส าคญัคือการ
ยอมรับและเขา้ใจว่าการมีสุขภาพท่ีดีคือความร่วมมือของทุกฝ่ายไม่ใช่ภาระหรือหน้าท่ีของแพทย์
หรือบุคลากรทางการแพทยเ์พยีงฝ่ายเดียว (มาศ ไมป้ระเสริฐ, 2562) 

ทั้งน้ี การรับประทานสารตา้นอนุมูลอิสระ (Anti-oxidant) เป็นอีกวิธีหน่ึงท่ีใช้ในการ
เสริมประสิทธิภาพของกระบวนการตา้นอนุมูลอิสระของร่างกายตามหลักเวชศาสตร์ชะลอวยั 
(Anti-aging) ท่ีไดรั้บความนิยมอย่างมากในปัจจุบนัส าหรับการดูแลสุขภาพของคนไทย จากขอ้มูล
ดงักล่าวขา้งตน้ ผูว้ิจยัมีความสนใจท่ีจะศึกษาเร่ือง ประสิทธิผลของการรับประทานสารต้านอนุมูล
อิสระต่อภาวะเครียดออกซิเดชัน่ เพื่อท่ีจะสามารถน าขอ้มูลจากการวิจยัดงักล่าวมาเป็นขอ้มูลในการ
เลือกซ้ือผลิตภณัฑอ์าหารเสริมไดอ้ย่างถูกตอ้ง เหมาะสม เพื่อส่งเสริมสุขภาพท่ีดีสมวยัและห่างไกล
โรค   
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1.2 วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
 เพื่อศึกษาผลของการรับประทานสารตา้นอนุมูลอิสระต่อภาวะเครียดออกซิเดชัน่ 
 
1.3 สมมติฐำนของกำรวิจัย 

การรับประทานสารตา้นอนุมูลอิสระสามารถช่วยลดภาวะเครียดออกซิเดชัน่ 
 
1.4 ขอบเขตของกำรวิจัย 

งานวิจยัน้ีท าการศึกษาผลของการรับประทานสารตา้นอนุมูลอิสระของประชากรในเขต
พื้นท่ีกรุงเทพมหานคร โดยการเปรียบเทียบภาวะเครียดออกซิเดชัน่ทั้งก่อนและหลงัการรับประทาน 
จากอาสาสมคัรจ านวน 30 คน ใชร้ะยะเวลาในการศึกษา เป็นเวลาหน่ึงเดือน (รับประทานติดต่อกนั
เป็นระยะเวลา 14 วนั) ซ่ึงการวดัผลจะใช้การตรวจเลือดวิเคราะห์โดยเคร่ือง Callegari CR3000 คน
ละ 2 คร้ัง ทั้งก่อนและหลงัการรับประทาน รวมถึงมีการสอบถามผลขา้งเคียงต่าง ๆ ระหว่างการ
รับประทาน 

 
1.5 ประโยชน์ท่ีคำดว่ำจะได้รับ 

1) ทราบประสิทธิผลของการรับประทานสารตา้นอนุมูลอิสระต่อภาวะเครียดออกซิเดชัน่ 
2) เป็นทางเลือกของผูท่ี้ตอ้งการดูแลสุขภาพและลดภาวะเครียดออกซิเดชัน่ 
3) เป็นขอ้มูลพื้นฐานส าหรับการก าหนดกลยทุธ์ทางการตลาดและการศึกษาวิจยัอ่ืน ๆ ต่อใน

อนาคต 
 
1.6 นิยำมศัพท์เฉพำะ 

ภำวะเครียดออกซิเดช่ัน  (Oxidative Stress) หมายถึง ภาวะความไม่สมดุลระหว่าง
อนุมูลอิสระ (Free Radicals) และกระบวนการตา้นอนุมูลอิสระ (Antioxidant Defenses) ท่ีเกิดใน
เซลล์หรือร่างกาย กระบวนการตา้นอนุมูลอิสระน้ีมีทั้งโดยเอนไซม์และสารตา้นอนุมูลอิสระ โดย
อนุมูลอิสระและสารเก่ียวขอ้งท่ีเป็นผลิตผลของอนุมูลอิสระจะมีความไวในการเกิดปฏิกิริยาและมี
ปริมาณท่ีสูงมากเกินกว่ากระบวนการตา้นอนุมูลอิสระโดยปกติของร่างการจะสามารถตา้นทานไว้
ได ้

กระบวนกำรต้ำนอนุมูลอิสระ (Antioxidant Defenses) หมายถึง กลไกของร่างกายเพื่อ
ควบคุมปริมาณอนุมูลอิสระไม่ให้สูงจนเกินขีดอนัตราย โดยท าหน้าท่ีลดผลกระทบท่ีเป็นอนัตราย
ของอนุมูลอิสระต่อเซลลต์่าง ๆ ในร่างกาย 
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สำรต้ำนอนุมูลอิสระ (Anti-oxidant) หมายถึง สารต้านอนุมูลอิสระ สูตร M2 ท่ี
ประกอบไปดว้ยสารออกฤทธ์ิส าคญัจ านวนทั้งส้ิน 15 ชนิด ไดแ้ก่ Resveratol (Grape Skin Extract ), 
Astaxanthin, Co-Enzyme Q10, Super Oxide Distumases (SOD), Oryza Rice Ceramide, Grape 
Seed Extract (GSE), Beta Carotene, Alpha Lipoic Acid (ALA), Vitamin C, Vitamin E, Vitamin 
A, Zinc Amino Acid Chelate, Copper Amino Acid Chelate, Selenium Amino Acid  Chelate และ 
L-Glutathione 
 
1.7 กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภำพท่ี  1.1  กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 

 
 

สำรต้ำนอนุมูลอสิระ 

 
ลดภำวะออกซิเดทีฟสเตรส 

 
ลดอนุมูลอสิระ (Free Radicals) 



บทที ่ 2 
แนวคดิ ทฤษฎี และผลงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

 
2.1 ภาวะเครียดออกซิเดช่ัน (Oxidative Stress) 

การด ารงชีวิตของพืชและสัตวท์ั้งหลายตอ้งการใชพ้ลงังานเพื่อประกอบกิจกรรมต่าง ๆ 
ในการอยู่รอดและสืบพนัธุ์ ส่ิงมีชีวิตเหล่าน้ีเผาผลาญอาหารเพื่อการสร้างพลงังานโดยใช้โมเลกุล
ออกซิเจนเป็นตวัรับอิเล็กตรอนขั้นสุดทา้ย มีปฏิกิริยาขนส่งอิเล็กตรอนท่ีมีพลงังานไปตามห่วงโซ่
หายใจในไมโทคอนเดรีย (Mitochondria) ก่อให้เกิดเป็นพลงังานศกัยท่ี์ใช้ในการสังเคราะห์ ATP 
ในขั้นสุดทา้ยอิเล็กตรอนจะส่งไปรีดิวซ์โมเลกุลออกซิเจนและกลายเป็นน ้ า ซ่ึงมีคุณสมบติัเฉ่ือยไม่
ก่อปฏิกิริยาต่อไป ทั้งน้ี ปฏิกิริยารีดกัชนัของออกซิเจนในไมโทคอนเดรีย นั้นก่อใหเ้กิดอนุมูลอิสระ 
(Free Radicals) และอนุมูลว่องไวปฏิกิริยาออกซิเจน  (Reactive Oxygen Species: ROS) โดยไม่
ตั้ งใจ ดังนั้ น ส่ิงมีชีวิตจึงต้องมีระบบต้านออกซิเดชันท่ีท างานเพื่อป้องกันการบาดเจ็บของชีว
โมเลกุลของเซลล์และเน้ือเยื่อ โดยการท าลายอนุมูลว่องไวปฏิกิริยาท่ีเป็นพิษ แกไ้ขชีวโมเลกุลท่ี
บาดเจ็บใหก้ลบัคืนสภาพ  

แต่อย่างไรก็ตามอนุมูลว่องไวปฏิกิริยาท่ีสร้างขึ้นบางชนิดอาจมีประโยชน์และจ าเป็น
ต่อร่างกาย เช่น สารอนุมูลท่ีมีฤทธ์ิสูง Hypochlorous Acid (HClO) ใน Polymorphonuclear Cell 
(PMN) ท าลายเช้ือจุลชีพท่ีแปลกปลอมบุกรุกท าหน้าท่ีป้องกันตัว นอกจากน้ี ROS ยงัท าหน้าท่ี
ควบคุมสถานะภาพออกซิเดชัน -รีดักชัน (Redox) ของโปรตีนและเอนไซม์  โดยมักเป็นการ
แลกเปล่ียนระหว่างหมู่  Sulfhydryl (-SH)2 กับ Disulfide (-S-S-) ของโปรตีนหรือเอนไซม์ หรือ
อนุมูล Cysteine ถูกออกซิไดซ์ไปอยู่ในสถานะภาพต่าง  ๆ เช่น อนุพันธุ์ของ Sulfenic Acid และ 
Sulfinic Acid หรือในรูปไม่หวนคืนคือ Sulfonic acid โปรตีนท่ีมีสถานะภาพของ Redox ท่ีแตกต่าง
กนัจะมีการท างานท่ีแตกต่างกนั การเปล่ียนแปลงสถานะภาพ Redox ของเอนไซม์หรือโปรตีนจึง
เป็นการควบคุมการท างานของโมเลกุลแบบหน่ึง ดงันั้น ระบบตา้นออกซิเดชนัจึงไม่ไดท้ าการก าจดั
สารก่อออกซิแดนซ์ออกไป แต่เป็นการควบคุมใหร้ะดบัสารก่อออกซิแดนซ์อยู่ในระดบัท่ีพอเหมาะ
เพื่อควบคุมการท างานของเอนไซมห์รือโปรตีนนั้น ๆ (Kukongviriyapan, 2014) ตามกระบวนการท่ี
แสดงในภาพท่ี 2.1 
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ภาพท่ี  2.1 ปฏิกิริยาออกซิเดชนัของอนุมูล Cysteine 
ท่ีมา: Srinagarind Med J 2014 ; 29 (1) 

 
ทั้ ง น้ี  เม่ื อ เกิดภาวะความไม่สม ดุลระหว่างอ นุมู ล อิสระ  (Free Radicals) และ

กระบวนการตา้นอนุมูลอิสระ (Antioxidant Defenses) ท่ีเกิดในเซลลห์รือร่างกาย กระบวนการตา้น
อนุมูลอิสระน้ีมีทั้งโดยเอนไซมแ์ละสารตา้นอนุมูลอิสระ โดยอนุมูลอิสระและสารเก่ียวขอ้งท่ีเป็น
ผลิตผลของอนุมูลอิสระจะมีความไวในการเกิดปฏิกิริยาและมีปริมาณท่ีสูงมากเกินกว่ากระบวนการ
ตา้นอนุมูลอิสระโดยปกติของร่างการจะสามารถตา้นทานไวไ้ด ้ซ่ึงภาวะน้ีเรียกว่า “ภาวะเครียดออก
ซิเดชั่น (Oxidative Stress)” (Betteridge, 2000 ; Tiahou et al., 2004) โดยภาวะเครียดออกซิเดชั่น
ส่งผลให้เกิดการท าลายออกซิเดชั่น (Oxidative Damage) ต่อดีเอ็นเอ โปรตีน ไขมันและโมเลกุล
ขนาดต่าง ๆ อนัเป็นเหตุให้เกิดโรคต่าง ๆ ของมนุษย ์ทั้งน้ี โรคบางโรคมีสาเหตุหลกัมาจากการท่ีดี
เอ็นเอ โปรตีน และไขมนัถูกท าลายดว้ยกระบวนการออกซิเดชัน่ ในขณะท่ีบางโรคนั้นภาวะเครียด
ออกซิเดชั่นไม่ไดเ้ป็นสาเหตุเบ้ืองตน้ แต่เป็นผลสืบเน่ืองจากกระบวนการของโรคท่ีส่งผลให้เกิด
การท าลายเน้ือเยื่อ อาทิ  การติดเช้ือ (Infection) การบาดเจ็บ (Trauma) หรือการได้รับสารพิษ 
(Toxins) ซ่ึงเป็นตน้เหตุของการสร้าง และสะสมอนุมูลอิสระท่ีก่อให้เกิดพยาธิสภาพของโรคภาวะ
ไม่สมดุลของปฏิกิริยารีดอกซ์ในร่างกายมีผลรบกวนการแสดงออกของยนีและภาวะของโรคต่าง ๆ 
อาทิ โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular Diseases) โรคมะเร็ง (Cancer) โรคเบาหวาน 
(Diabetes) โรคระบบประสาท (Neurological Diseases) โรคระบบภูมิคุ ้มกัน (Immune Diseases) 
โรคตา (Eye Diseases) และภาวะชราภาพ (Aging Process) (Willcox et al., 2004) 
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2.2 อนุมูลอสิระ (Free Radicals) 
อนุมูลอิสระ (Free Radicals) คือ อะตอม โมเลกุล หรือสารประกอบท่ีมีอิเลก็ตรอนเด่ียว

อยู่ในออร์บิทัลวงนอกสุดท่ีมีระดับพลงังานสูง อนุมูลอิสระมีทั้งท่ีอยู่ในสภาวะท่ีเป็นกลางทาง
ไฟฟ้า และอนุมูลในสภาวะท่ีมีประจุไฟฟ้า โดยมีทั้งประจุบวกและประจุลบ โดยเฉพาะอนุมูลท่ีมี
น ้ าหนักโมเลกุลต ่าจะไวต่อการเกิดปฏิกิริยามากกว่าอนุมูลท่ีมีน ้ าหนักโมเลกุลสูง เน่ืองจาก
อิเล็กตรอนเด่ียวจะไม่เสถียร (ปกติอะตอมของธาตุใด ๆ จะตอ้งพยายามจบัคู่กบัอะตอมอ่ืน เพื่อท า
ให้มีอิเล็กตรอนวงนอกครบ 2 หรือ 8 ตวั) เม่ือขาดความสมดุลภายในโครงสร้างโมเลกุล ก็จะเกิด
กระบวนการหาโมเลกุลข้างเคียงมาทดแทน (มาศ ไม้ประเสริฐ, 2562) ดังนั้น อนุมูลอิสระจึงมี
คุณสมบติัเฉพาะ คือ มีความไวสูงต่อการเกิดปฏิกิริยากบัโมเลกุลอ่ืน ๆ อย่างไรก็ตามยงัคงมีอนุมูล
อิสระบางชนิดท่ีมีความเสถียร ไม่ไวในการเกิดปฏิกิริยาและสามารถคงอยู่ในสภาพอนุมูลไดน้าน 
อนุมูลอิสระท่ีมีความเสถียรมีจ านวนน้อยชนิดมาก ตวัอย่างของอนุมูลอิสระท่ีมีความส าคญัทาง
ชีวภาพ ไดแ้ก่ อนุมูลซูเปอร์ออกไซด์แอนอิออน (O-•) อนุมูลไฮดรอกซี (•OH) อนุมูลอลัคอกซี (RO•) 
และอนุมูลเปอร์ไฮดรอกซี (HO2

•) อนุมูลอิสระเหล่าน้ีจดัเป็นอนุมูลท่ีไวในการเกิดปฏิกิริยาสูงมาก 
และขณะท่ีไนตริกออกไซด์ (NO) หรืออนุมูลไนตริกออกไซด์ (•NO) อนุมูลวิตามินอี และอนุมูล
วิตามินซี เป็นอนุมูลอิสระท่ีมีความไวสูงรองลงมา โดยท่ีพบค่อนขา้งมากคืออนุมูลอิสระท่ีเกิดขึ้น
ในร่างกายเน่ืองจากมีมูลเหตุจากออกซิเจน จึงมีช่ือเรียกเป็นภาษาอังกฤษว่า Reactive Oxygen 
Species (ROS) อนุมูลอิสระท่ีส าคญั ได้แก่ ซูเปอร์ออกไซด์แอนอิออน ไฮโดรเจนเพอร์ออกไซด์ 
และไฮดรอกซิลแรดดิเคิล ดงัภาพท่ี 2.2 
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ภาพท่ี 2.2  อนุมูลอิสระท่ีเกิดขึ้นในร่างกายเน่ืองจากมีมูลเหตุจากออกซิเจน (ROS) โดยจุดสีแดงคือ 
unpaired electron 
ท่ีมา : มาศ ไมป้ระเสริฐ, 2562 

 
2.2.1  กระบวนการสร้างอนุมูลอสิระภายในร่างกาย 

อนุมูลอิสระเป็นกระบวนการปกติท่ีเกิดขึ้นในร่างกาย รวมถึงการไดรั้บสารกระตุน้จาก
ภายนอก เช่น แสงแดด มลภาวะ อาหาร เป็นตน้โดยจะเขา้มากระตุน้ภายในร่างกายให้เกิดการสร้าง
อนุมูลอิสระ โดยจะกล่าวถึงภาวะท่ีเกิดขึ้นภายในร่างกายเท่านั้น 

2.2.1.1  อนุมูลอิสระท่ีเกิดจากกระบวนการหายใจและกระบวนการสร้างพลังงาน
ภายในร่างกาย โดยไมโตรคอนเดรียเป็นแหล่งท่ีสร้างพลงังานและเก่ียวขอ้งกบักระบวนการหายใจ 
ซ่ึงอนุมูลอิสระท่ีเกิดขึ้นคืออนุมูลซูเปอร์ออกไซด์แอนอิออน อนุมูลไฮดรอกซี และไฮโดรเจนเปอร์
ออกไซด์ (H2O2) เม่ือสร้างพลังงานให้กับร่างกายโดยออกซิเดทีฟฟอสโฟรีเลชัน (Oxidative 
Phosphorylation) พบว่าออกซิเจนทั้งหมดท่ีใช้สร้างพลงังานจะมีการรีดิวซ์ไม่สมบูรณ์ประมาณ 2-
10% ไดเ้ป็นอนุมูลซูเปอร์ออกไซดแ์อนอิออน ซ่ึงจะน าไปสู่อนุมูลอิสระตวัอ่ืน คือ อนุมูลไฮดรอกซี 
และไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด ์โดยท่ีอนุมูลไฮดรอกซีท่ีเกิดจากอนุมูลซูเปอร์ออกไซดแ์อนอิออน ใน
สภาวะท่ีมี Fe2+ เป็นตวัเร่งปฏิกิริยา ยงัท าให้เกิดอนุมูลไฮดรอกซีจากไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ โดย
ปฏิกิริยาเฟนตนั (Fenton) (Fe2+   +   H2O2          Fe3+   +  HO•  +  OH-) นอกจากปฏิกิริยาเฟนตนัแลว้
ยงัท าให้เกิดอนุมูลไฮดรอกซี โดยปฏิกิริยาฮาเบอร์ไวส์ (Haberweiss) จากไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด ์
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(Fe2+  + O2
-•  +  H2O2          Fe3+  + O2  +  HO•  +  OH-) อนุมูลอิสระท่ีหลุดออกมาจากโมเลกุลอ่ืน

เพื่อท าให้ตวัเองเสถียรขึ้น ซ่ึงท าให้มีอนุมูลอิสระตวัใหม่เกิดขึ้น เป็นจุดเร่ิมตน้ของปฏิกิริยาลูกโซ่
เพื่อสร้างอนุมูลอิสระ หากไม่มีการยับยั้ งให้ มีการสร้างลดลงของอนุมูลตัวใหม่  จะท าให้
เกิดปฏิกิริยา เช่น ลิพิดเปอร์ออกซิเดชัน (Lipid Peroxidation) ซ่ึงเป็นการสร้างอนุมูลอิสระภายใน
เยือ่หุม้เซลล ์

2.2.1.2 อนุมูลอิสระท่ีสร้างขึน้ในระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย เม่ือเซลลใ์นร่างกายของ
เราพบว่ามีแบคทีเรียเข้าสู่ ร่างกายจะมีการสร้างอนุมูลอิสระมาท าลายแบคทีเรียนั้น ๆ ซ่ึงระบบ
ภูมิคุ ้มกันในร่างกายจะควบคุมการสร้างอนุมูลอิสระ แต่ถ้าเม่ือใดท่ีระบบภูมิคุม้กันไม่สามารถ
ควบคุมการสร้างได้ จะท าให้เกิดโทษต่อร่างกายโดยอนุมูลอิสระท่ี มีการสร้างขึ้นมากมายจะไป
ท าลายเซลลร่์างกาย เช่น การเป็นโรคออโตอิ้มมูน (Autoimmune Diseases)  

2.2.1.3 อนุมูลอิสระเป็นผลผลิตท่ีมาจากการท างานของเอนไซม์หรือปฏิกิริยาเคมีใน
ร่างกาย โดยอนุมูลอิสระจะถูกสร้างจากกระบวนการย่อยสลายของอะดีนาลีน  (Adrenaline) 
กระบวนการเมแทบอริซึมของไขมัน (Lipid Metabolism) และ เหล็ก (Iron Metabolism) (โอภา 
วชัระคุปต ์และคณะ, 2550) 

 

 
ภาพท่ี 2.3  สาเหตุท่ีท าใหเ้กิดอนุมูลอิสระเพิ่มขึ้นในร่างกาย 
ท่ีมา : https://www.scimath.org/article-biology/item/6903-2017-05-14-06-44-33 

 
 

https://www.scimath.org/article-biology/item/6903-2017-05-14-06-44-33
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 2.2.2  ความเสียหายท่ีเกดิจากอนุมูลอสิระ  
อนุมูลอิสระมีบทบาทส าคญัในกระบวนการเกิดโรค ทั้งเป็นตน้เหตุของการเกิดโรค 

และเป็นปัจจยัท าให้โรคมีพฒันาการอยา่งรวดเร็วและมีความรุนแรงยิง่ขึ้น โดยเฉพาะโรคท่ีเก่ียวกบั
ความเส่ือมและความบกพร่องของเซลล์ประสาท และระบบส่ือประสาทในสมอง และสภาวะขาดเลือด
ของอวยัวะท่ีส าคญัต่อการด ารงชีวิต คือ หัวใจ และสมอง นอกจากน้ีอนุมูลอิสระยงัเก่ียวขอ้งกับ
กระบวนการอักเสบ อนุมูลอิสระมีความไวสูงไม่คงตวัเน่ืองจากมีอิเล็กตรอนเด่ียวไร้คู่ ดังนั้นจึง
พยายามหาอิเล็กตรอนมาจบัคู่ท าให้มีความคงตวัขึ้น เป้าหมายแรกท่ีอนุมูลอิสระท าให้เกิดความ
เสียหายและเป็นสาเหตุของการเกิดโรค คือ ชีวโมเลกุลท่ีส าคญัในร่างกายท่ีไวต่อการถูกออกซิไดส์ 
ไดแ้ก่ ลิพิดท่ีเป็นองค์ประกอบของเมมเบรน โปรตีนท่ีเป็นองค์ประกอบของเอนไซม์ รีเซพเตอร์ 
แล ะส าร ส่ื อป ระส าท  แ ล ะ  ดี เอ็ น เอ  เช่ น  ก าร ก่ อ เป อ ร์อ อก ซิ เด ชั น ข อ ง ลิ ปิ ด  (Lipid 
Peroxidation) น าไปสู่การท าลายลิปิดในเซลลเ์มมเบรนอยา่งต่อเน่ือง ท าให้เซลลเ์มมเบรนถูกท าลาย 
เกิดร่ัวของอิออนและเปล่ียนแปลงความต่างศักย์ระหว่างในเซลล์ออกนอกเซลล์ ในขณะท่ีการ
ออกซิไดซ์ DNA ท าให้เกิดกลายพนัธุ์ของพนัธุกรรม มีผลให้ไม่สามารถสร้าง RNA, DNA หรือท า
การแบ่งเซลล ์ท าให้เซลล์ตาย หรือท าให้การแสดงออกของยีนไม่ถูกตอ้ง ท าให้เซลล์หรือเน้ือเยื่อมี
ลกัษณะแสดงออก (Phenotype) ไม่เหมาะสม เกิดเป็นพนัธุ์กลาย และกลายเป็นมะเร็งได ้(อรชร บุญ
ลา และคณะ, 2557)  

 

 
 
ภาพท่ี 2.4  สาเหตุท่ีท าใหเ้กิดอนุมูลอิสระเพิ่มขึ้นในร่างกายและความเสียหายท่ีเกิดขึ้น 
ท่ีมา : https://manishakoirala.me/tag/antioxidant/ 

https://manishakoirala.me/tag/antioxidant/
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จากงานวิจัยในอดีตพบว่าการสร้างสารอนุมูลอิสระและการตอบสนองของเซลล์
ภูมิคุม้กนั เป็นหน่ึงในปัจจยัส าคญัท่ีท าให้เกิดการอกัเสบอย่างต่อเน่ืองในโรคเร้ือรังต่าง ๆ เช่น ไข
ขอ้อกัเสบ ตบัอกัเสบ การเกิดเซลลม์ะเร็ง เป็นตน้ ทั้งน้ี การตอบสนองของระบบภูมิคุม้กนัเป็นผล
มาจากเซลลภ์ูมิคุม้กนัถูกกระตุน้ร่วมกบัการสร้างสารไซโตไคน์ (cytokines) และอนุมูลอสระ (free 
radicals) โดยระบบภมิคุ ้มกันสามารถแบ่งได้ 2 แบบ คือ ภูมิคุ ้มกันแต่ก าเนิด (innate immunity)  
และภู มิคุ ้มกันแบบจ า เพาะ (adaptive/specific immunity)  เม่ือเซลล์ได้รับบาดเจ็บหรือมี ส่ิ ง
แปลกปลอมเขา้มารบกวน จะเกิดการตอบสนองของระบบภูมิคุม้กันทันทีและเร่ิมกระบวนการ
อกัเสบ ซ่ึงเป็นการท างานร่วมกนัของภูมิคุม้กนัแต่ก าเนิดและภูมิคุม้กนัแบบจ าเพาะ โดยเราสามารถ
ลดการอกัเสบของเซลล ์เพื่อลดความเส่ียงในการเกิดโรคต่าง ๆ ไดด้ว้ยการเพิ่มสารตา้นอนุมูลอิสระ
ในร่างการเพื่อสร้างภาวะสมดุลระหว่างอนุมูลอิสระและสารตา้นอนุมูลอิสระ (สรินยา ค าปัญญา
และสกลวรรณ ประพฤติบติั, 2014) 
 
2.3 สารต้านอนุมูลอิสระ และกระบวนการต้านอนุมูลอิสระ (Antioxidant and Antioxidant 
Defenses) 

โดยธรรมชาติแลว้จะมีอนุมูลอิสระเกิดขึ้นในเซลล์และร่างกายหลายชนิด มีทั้งท่ีเป็น
ประโยชน์และใหโ้ทษประกอบดว้ย เซลลแ์ละร่างกายจะเป็นอนัตรายและเสียหายหากมีอนุมูลอิสระ
จ านวนมากเกินสมดุล ดงันั้น เซลล์ร่างกายจึงมีกลไกเพื่อควบคุมปริมาณอนุมูลอิสระไม่ให้สูงจน
เกินขีดอนัตราย กลไกส าคญัท่ีท าหนา้ท่ีควบคุมปริมาณอนุมูลอิสระมีกลไกอิสระอยู ่3 กลไก โดยท า
หนา้ท่ีลดผลกระทบท่ีเป็นอนัตรายของอนุมูลอิสระต่อเซลลต์่าง ๆ ของร่างกาย ในภาวะปกติกลไก
เหล่าน้ีถือว่าเพียงพอต่อการรักษาปริมาณอนุมูลอิสระให้อยู่ในสมดุลไดก้ลไกท่ีส าคญัท่ีท าหน้าท่ี
ควบคุมปริมาณอนุมูลอิสระใหอ้ยูใ่นสมดุล ไดแ้ก่ 
  
 2.3.1 เอนไซม์ต้านออกซิเดชัน (antioxidant enzymer) 

2.3.1.1 เอนไซม์ซุปเปอร์ออกไซด์ดิสมิวเตส (Superoxide dismutase, SOD) เอนไซม ์ 
SOD จะท าหนา้ท่ีขจดัอนุมูลอิสระเร่ิมตน้ท่ีเกิดขึ้นในร่างกาย คืออนุมูลซุปเปอร์ออกไซด์แอนอิออน 
โดนแรงปฏิกิริยาดิสมิวเตสในการเปล่ียนอนุมูล ซุปเปอร์ออกไซด์  (O2

—•) ให้เป็นไฮโดรเจนเปอร์
ออกไซด ์

2O2
-•   +  2H+       SOD       H2O2  +  O2 
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2.3.1.2 เอนไซมค์าตาเลส (Catalase, CAT) เอนไซมค์าตาเลสเป็นเอนไซมซ่ึ์งอยู่ในเปอร์
ออกซิโซม มีฮีม คือ ferriprotoporphyrin เป็นองค์ประกอบ โครงสร้างเอนไซม์คาตาเลสประกอบ
ด้วยหน่วยย่อยของโปรตีนอีก 4 หน่วยย่อยท่ี เหมือนกัน เอนไซม์คาตาเลสท าหน้าท่ีเปล่ียน
ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซดไ์ปเป็นโมเลกุลของน ้าและออกซิเจน 

2H2O2  +  2H+      CAT     2H2O   +  O2 
 

2.3.1.3 เอนไซม์กลูตาไทโอนเปอร์ออกไซด์ (Glutathione peroxidase ,GPx) เอนไซม์
เปอร์ออกซิเดสจะมีธาตุซีเลเนียมเป็นองค์ประกอบส าคญัอยู่ในโครงสร้างของเอนไซม์ เอนไซม ์
GPx ท าหนา้ท่ีเร่งปฏิกิริยารีดกัชนัของสารประกอบไฮโดรเปอร์ออกไซด์ ไดแ้ก่ ลิพิดเปอร์ออกไซด ์
(ROOH) และไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ โดยมีการออกซิไดส์กลูตาไทโอน (GSH) ร่วมในปฏิกิริยา
ด้วย เป็นการสลายไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ไม่ให้เกิดปฏิกิริยาเฟนตันซ่ึงเป็นปฏิกิริยาลูกโซ่ 
เอนไซม์น้ีปกป้องเซลลข์องสัตวเ์ล้ียงลูกดว้ยนมไม่ให้ถูกท าลายหรือเสียหายจากภาวะท่ีร่างกายถูก
ออกซิไดซ์หรือมีอนุมูลอิสระมากเกินไป 
  H2O2   +   2GSH GPx GSSG   +   H2O 
 ROOH  +  2GSH GPx ROH   +   GSSG  +  H2O 

 

โดยปกติแลว้ร่างกายจะมีกระบวนการต่อตา้นหรือก าจดัสารอนุมูลอิสระเหล่าน้ีเพื่อรักษา
สมดุลของอนุมูลอิสระและสารตา้นอนุมูลอิสระ ดงัภาพท่ี 2.5 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
ภาพท่ี 2.5  การก าจดัสารอนุมูลอิสระภายในร่างกายโดยสารตา้นอนุมูลอิสระท่ีร่างกายสร้างเองได ้
ท่ีมา : มาศ ไมป้ระเสริฐ, 2562 
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เอนไซม์ตวัแรกคือ ซูเปอร์ออกไซด์ ดิสมิวเทส (Superoxide Dismutase) ท่ีจะขจดั ซูเปอร์

ออกไซด์ แอนไอออน (Superoxide Anion) แลว้เปล่ียนเป็น ไฮโดรเจนเพอร์ออกไซด์ (Hydrogen 
Peroxide) ซ่ึงมีความเป็นพิษท่ีลดลง (ดงัในภาพ ส่วน “ก”)  

จากนั้ น ไฮโดรเจนเพอร์ออกไซด์ (Hydrogen Peroxide) จะถูกก าจัดโดยเอนไซม์ของ
ร่างกายอีกสองชนิด คือ แคเทเลส (Catalyze) กับ กลูตาไทโอน เพอร์ออกซิเดส (Glutathione 
Peroxidase) แลว้กลายสภาพเป็นน ้า (H2O) (ดงัในภาพ ส่วน “ข”) 

 แต่หากสารตา้นอนุมูลอิสระมีไม่เพียงพอ ซูเปอร์ออกไซด์ แอนไอออน (Superoxide 
Anion) หรือ ไฮโดรเจนเพอร์ออกไซด์ (Hydrogen Peroxide) อาจเปล่ียนเป็น ไฮดรอกซิล เรดิคอล 
(Hydroxyl Radical) ซ่ึงเป็นอนุมูลอิสระท่ีมีฤทธ์ิรุนแรงกวา่ตวัอ่ืน ๆ (ดงัในภาพ ส่วน “ง”) 

 การเกิดไฮดรอกซิล เรดิคอล (Hydroxyl Radical) นั้น อาจจะเกิดได้จากจากการท่ีสาร
ตา้นอนุมูลอิสระ เช่น ซูเปอร์ออกไซด์ ดิสมิวเทส (Superoxide Dismutase) แคเทเลส (Catalyze) กบั 
กลูตาไทโอน เพอร์ออกซิเดส (Glutathione Peroxidase) นั้ นสร้างได้ไม่เพียงพอ หรือท างานไม่
สมบูรณ์ หรือสารอนุมูลอิสระเกิดมากเกินไปจากการบริโภคอาหารมาก หรือออกก าลงักายมาก จน
ท าให้ไฮโดรเจนเพอร์ออกไซด์ (Hydrogen Peroxide) เหลือล้นอย่างมากจนจับคู่กันเอง เรียกว่า
ปฏิกิริยา Haber-Weiss Reaction หรืออาจจะเกิดได้จากการท่ีมีธาตุเหล็กสะสมในร่างกาย (Fe2+, 
Fe3+) มากจนเกินไป ซ่ึงจะไปท าปฏิกิริยากับ ซูเปอร์ออกไซด์ แอนไอออน (Superoxide Anion) 
และไฮโดรเจนเพอร์ออกไซด์ (Hydrogen Peroxide) เกิดเป็นไฮดรอกซิล เรดิคอล (Hydroxyl 
Radical) มากยิง่ขึ้น เราเรียกวา่ปฏิกิริยา Fenton Reaction นัน่เอง 

ไฮดรอกซิล เรดิคอล (Hydroxyl Radical) น้ี เป็น R.O.S. ท่ีมีฤทธ์ิรุนแรงกว่าตัวอ่ืน ๆ ใน
ตระกูลเดียวกนั เม่ือเกิดขึ้นแลว้ร่างกายจะไม่มีสารแอนติออกซิแดนทต์วัใดท าลายลา้งได ้และจะมี
ผลต่อการท าลายเซลลอ์ยา่งรุนแรง โดยเราสามารถตรวจวดัระดบัการท าลายของสารอนุมูลอิสระใน
ร่างกายของเราไดจ้ากการวดัหาค่าต่าง ๆ ดงัในภาพ ส่วน “ค” 

 จูล่ี คาริลลอน และคณะ (2557) ไดท้ าการศึกษากลุ่มของเอนไซมต์า้นออกซิเดชนั ไดแ้ก่ 
ซูเปอร์ออกไซด์ ดิสมิวเทส (Superoxide Dismutase) แคเทเลส (Catalyze) และ กลูตาไทโอน เพอร์
ออกซิเดส (Glutathione Peroxidase) ซ่ึงไดจ้ากการสกดัจากแตง Cucumis Melo โดยมีส่วนประกอบ
ของเอนไซมแ์ละปริมาณตามภาพท่ี 2.5.1 มาท าการทดลองทางคลินิก โดยใหอ้าสาสมคัรท่ีมีสุขภาพ
ดีรับประทาน โดยตั้งสมมุติฐานว่า เอนไซมจ์ากสารสกดัจากแตง Cucumis Melo สามารถลดความ
เหน่ือยลา้ทางกายและใจได ้โดยอา้งอิงการศึกษาจาก ชิชิริ และคณะ (2556) ท่ีสรุปว่าภาวะเครียด
ออกซิเดชั่น (Oxidative Stress) เก่ียวขอ้งกับภาวะเหน่ือยลา้ทั้งทางกายและใจ และการศึกษาโดย 
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เคนเนดี และคณะ (2548) ท่ีสรุปวา่ กลุ่มอาการความลา้เร้ือรัง (Chronic Fatigue Syndrome) สัมพนัธ์
กบั ภาวะเครียดออกซิเดชัน่ (Oxidative Stress) ท่ีเพิ่มมากขึ้น โดยการทดลองของจูล่ี คาริลลอน และ
คณะ (2557) ไดข้อ้สรุปว่า   การให้อาสาสมคัรรับประทาน สารสกดัดงักล่าวมีประสิทธิภาพในการ
ลดความเครียด และความเหน่ือยลา้ได ้ตาม 

 

ภาพท่ี 2.6  สารตา้นอนุมูลอิสระท่ีสกดัไดจ้าก Cucumis Melo  
ท่ีมา : Carillon J., et al. (2014) 
 
 2.3.2  สารต้านอนุมูลอสิระ (Antioxidant)  

สารตา้นอนุมูลอิสระ คือ โมเลกุลหรือสารท่ีสามารถให้อิเลก็ตรอนกบัอนุมูลอิสระ แลว้
ท าให้เกิดความสมดุล เพื่อก าจัดอนุมูลให้หมดไป หรือหยุดปฏิกิริยาท่ีอนุมูลอิสระไปแย่ง
อิเล็กตรอนอ่ืน ๆ ไม่ให้ด าเนินต่อไป เป็นการยบัย ั้งขบวนการท าลายหรือสร้างความเสียหายจาก
อนุมูลอิสระได้ จึงสามารถช่วยชะลอการเส่ือม เห่ียวแก่ หรือตา้นมะเร็งได้นั่นเอง โดยสารต้าน
อนุมูลมูลอิสระสามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภท ดงัน้ี 

2.3.2.1 สารตา้นอนุมูลอิสระท่ีมีอยูใ่นธรรมชาติ เช่น 
1) วิตามินซี มีคุณสมบติัละลายน ้ าได้ดี จึงมีหน้าท่ีตา้นอนุมูลอิสระในเซลล์และ

อวยัวะท่ีมีน ้ าเป็นองคป์ระกอบหลกั วิตามินซี หรือกรดแอสคอร์บิก (AscH2) มีหมู่ไฮดรอกซี 2 หมู่ท่ี
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แตกตวัให้ไฮโดรเจนได้ปฏิกิริยาโดยรวมคือ การให้อิเล็กตรอน 1 ตวั ร่วมกับอะตอมไฮโดรเจน  
แก่อนุมูลอิสระ เป็นการก าจดัหรือขยายอนุมูลอิสระคือ R• ให้เป็น RH จากการก าจดัน้ีจะไดอ้นุมูล
อิสระตวัใหม่ท่ีมีความไวต ่าคือ ACS•- แสดงดงัภาพท่ี 2.6 

 

 
 
ภาพท่ี 2.7  วิตามินซี 
ท่ีมา : http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/0/09/Ascorbic-acid-2D-
skeletal.png&imgrefurl 

วิตามินซีเป็นสารตา้นอนุมูลอิสระท่ีมีประสิทธิภาพสูงในการให้อิเลคตรอนกับกลุ่ม
ออกซิเจน ไนโตรเจนออกไซด ์เช่น ซูเปอร์ออกไซด์แรดิคลัไอออน ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด ์กลุถ่ม
อนุมูลไฮดรอกซิล และซิงเกลทออกซิเจน ซ่ึงเป็นคุณสมบติัท่ีท าให้วิตามินซีสามารถปกป้องเซล
ของร่างกายจากการถูกท าลายจากอนุมูลอิสระ และวิตามินซียงัสามารถช่วยให้วิตามินอีให้กลบัคืน
มาสู่โครงสร้างท่ีสามารถต้านอนุมูลอิสระได้โดยการแปลง โทโคฟีรอกซีแรดิคลั ให้กลายเป็น
วิตามินอี โดยขบวนการน้ีมีความส าคญัอยา่งยิ่งต่อการปกป้องผนงัเซลลแ์ละส่วนประกอบต่างๆของ
เซลลจ์ากอนุมูลอิสระ ตามภาพท่ี 2.5.2 
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ภาพท่ี 2.8  แอสคอเบส และ วฎัจกัรการรีไซเคิลสารตา้นอนุมูลอิสระ AA, ascorbate; DHA, 
dehydroascorbate; DHAR, semidehydroascorbate reductase; GSH, glutathione; GSSG, semi-
glutathione reductase; GR, glutathione reductase; APX, ascorbate peroxidase; และ GPX, 
glutathione peroxidase 
ท่ีมา : เพห์ลิวนั และคณะ, 2560 
 

2) วิตามินอี หรือ Tocopherol เป็นวิตามินท่ีละลายได้ในไขมันเป็นสารต้าน
ออกซิเดชนัท่ีส าคญั โดยวิตามินอีท างานร่วมกบัสารตา้นออกซิเดชนั ตวัอ่ืน ๆ เช่น วิตามินซีและซิลิ
เนียมเป็นตน้ วิตามินอีช่วยปรับให้ร่างกายสามารถน าเอาวิตามินเอมาใช้ ซ่ึงจะช่วยในการป้องกัน
สารท่ีเป็นพิษท่ีมีผลมาจากโลหะ เช่น ตะกัว่ ในธรรมชาติมีวิตามินอีอยูห่ลายชนิด ปัจจุบนัแบ่งเป็น 
2 กลุ่มใหญ่ คือ โทโคฟีรอล และ โทโคไทอินอล แต่ละกลุ่มยงัแยกเป็นวิตามินย่อย ๆ อีก 4 ชนิด 
ไดแ้ก่ อลัฟ่า (α-) เบตา้ (β-) แกมม่า (γ-) และเดลตา้ (δ-) วิตามินอีท าหน้าท่ีเป็นตวัให้ไฮโดรเจน
แก่อนุมูล peroxyl ดงัภาพท่ี 2.7 

 
ภาพท่ี 2.9 แอลฟา – โทโคฟีรอล  
ท่ีมา: http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/7d/RRR_alpha-tocopherol.png&imgrefurl 
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3) สารประกอบฟีนอลิก (Phenolic Compounds) จดัเป็นสารตา้นอนุมูลท่ีไดรั้บจาก
ภายนอก และพบไดม้ากในธรรมชาติ ไดแ้ก่ พืชผกั ผลไม ้ชาเขียว ชาด า ช็อกโกแลต และไวน์แดง 
เป็นต้น ในปัจจุบันมีการค้นพบสารประกอบฟีนอลิกมากกว่า 8,000 ชนิดในธรรมชาติ ตั้ งแต่
โมเลกุลอย่างง่าย เช่น กรดฟีนอลิก (Phenolic Acid)  ฟีนิลโปพานอยด์ (Phenylpopanoid) และฟลา
โวนอยด์ (Flavonoids) ไปจนถึงโครงสร้างโพลิเมอร์ท่ีซับซ้อน เช่น ลิกนิน (Lignin ) เมลานิน 
(Melanin) และแทนนิน (Tannin) เป็นตน้ แมว้่าปริมาณสารกลุ่มฟีนอลิกในธรรมชาติจะมีปริมาณท่ี
แตกต่างกนั แต่พบว่าปริมาณโดยเฉล่ียท่ีคนไดรั้บต่อวนัจะอยู่ในช่วงตั้งแต่ 20 มิลลิกรัม -1 กรัม ซ่ึง
เป็นปริมาณท่ีสูงกว่าปริมาณวิตามินอีท่ีไดรั้บต่อวนั สารประกอบโพฟีนอลิกเป็นสารท่ีมีบทบาท
ส าคญัเน่ืองจากมีฤทธ์ิตา้นแบคทีเรีย ตา้นไวรัส ตา้นการอกัเสบตา้นการแพ ้และมีคุณสมบติัสลายล่ิม
เลือด เป็นต้น ซ่ึงคุณสมบัติดังกล่าวน้ีมีความสัมพันธ์กับคุณสมบัติ การเป็นสารต้านอนุมูล 
โครงสร้างทัว่ไปของสารประกอบฟีนอลิก ประกอบดว้ยโครงสร้างท่ีเป็นวงอะโรมาติก และมีหมู่
แทนท่ีเป็นหมู่ไฮดรอกซี อย่างน้อย 1 หมู่ ในท่ีน้ีจะกล่าวถึงสารกลุ่มท่ีส าคญัไดแ้ก่ ฟลาโวนอยด ์
โดยสารกลุ่มฟลาโนวอยด ์(Flavonoids) แบ่งเป็นกลุ่มยอ่ยไดห้ลายกลุ่ม ตามความแตกต่างของสูตร
โครงสร้างโดยเฉพาะท่ีวงท่ีมีอะตอมออกซิเจนอยู่ในรูปแบบต่าง ๆ เช่น อีเทอร์คีโตน รวมทั้ง การมี
หมู่ไฮดรอกซีแทนท่ีบนวงอะโรมาติกในโมเลกุล ตวัอย่างของสารกลุ่มฟลาโนวอยด์  ไดแ้ก่ ฟลา
แวน (Flavanes) ฟลาวานอล (Flavanols) ฟลาวาโนน (Flavanons) ฟลาวานอล (Flavonols) ฟลาโวน 
(Flavonoes) และแอนโทไซยานนิดิน (Anthocyanidins) เป็นตน้ โครงสร้างของกลุ่มฟลาโวนอยด์
บางชนิด ดงัภาพท่ี 2.8 

 

            
Flavones                     Flavonols   Flavanones 

              
 Anthocyanidins   Isoflavonoids 

 

ภาพท่ี 2.10 ตวัอยา่งของสารกลุ่มฟลาโวนอยด์ 
ท่ีมา: http://www.friedli.com/herbs/phytochem/flavonoids.html 

http://www.friedli.com/herbs/phytochem/flavonoids.html
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2.3.2.2 สารตา้นอนุมูลอิสระสังเคราะห์ (synthetic antioxidants) 
1) บีเอชเอ (butylated hydroxylanisole,BHA) เป็นวัตถุกันหืนท่ีนิยมใช้กันมาก

ชนิดหน่ึงโดยเฉพาะอย่างยิ่งในผลิตภณัฑ์อาหารท่ีมีไขมนัและน ้ ามนัเป็นส่วนประกอบท่ีมีผลึกสี
ขาวหรือมีสีเหลือง มีกล่ินฉุน ไม่ละลายน ้ า แต่ละลายในแอลกอฮอล์ ส่วนใหญ่จะอยู่ในรูปของ 
สารผสม 2- และ 3- tert –butyl  -4 -hyfroxyanisole หรืออาจใชร่้วมกบัแกลเลตหรือบีเอชที เพื่อให้มี
ประสิทธิภาพดีขึ้น ดงัภาพท่ี 2.9 

 

 
 
ภาพท่ี 2.11  บิวทิลเลท ไฮดรอกซิลลานิโซล  
ท่ีมา: http://www.promma.ac.th/chemistry/boonrawd_site/radicy_files/image002.gif 
 

2) บีเอชที (butylated hydroxytoluene,BHT) เป็นวตัถุกนัหืนชนิดหน่ึงท่ีนิยมใช้กนั 
เช่นเดียวกบับีเอชเอ แต่มีประสิทธิภาพดีกว่าเล็กนอ้ย บีเอชทีเป็นสารประกอบท่ีเป็นผลึกสีขาวหรือ
สีเหลืองอ่อน ไม่ละลายน ้ า  และ propane-1,2-diol แต่ละลายในแอลกอฮอล์ และให้กล่ินฟีนอล 
(phenol) เช่นเดียวกัน มักนิยมให้ผสมกับวตัถุกันหืนชนิดอ่ืน เพื่อเสริมให้มีประสิทธิภาพดีขึ้ น  
นิยมใช้ในอาหารประเภท ไขมันสัตว ์น ้ ามนัพืช ผลิตภณัฑ์นม ผลิตภณัฑ์ขนมอบ ผลิตภณัฑ์เน้ือ 
ผลิตภณัฑป์ลา และน ้ามนัหอมระเหย ดงัภาพท่ี 2.10 
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ภาพท่ี 2.12 บิวทิลเลท ไฮดรอกซิลทูลูอีน        
ท่ีมา: http://www.medicinescomplete.com/excipients/2009/images /ExcButylatedHydroxytol 
ueneC001 
 

3) กรดแกลลิค หรือ 3, 4, 5-hydroxybenzoic acid เป็นสารประกอบอินทรียท่ี์มีสูตร
โมเลกุลทางเคมีคือ C7H6O5 Gallic acid เป็นส่วนประกอบของแทนนิน  พบมากในองุ่น ใบชา 
เปลือกไมโ้อ๊ค และพืชอ่ืน ๆ โดยทัว่ไปจะใช้เก่ียวกบัอุตสาหกรรมทางยา คุณสมบติัของ กรดแกล
ลิค คือ สามารถยบัย ั้งเช้ือรา เช้ือไวรัส และมีคุณสมบติัเป็นสารตา้นอนุมูลอิสระไดดี้ ดงัภาพท่ี 2.11 
 

 
 
ภาพท่ี 2.13 โครงสร้างทางเคมีของ กรดแกลลิค 
ท่ีมา: http://www.phytochemicals.info/pictures/phytochemicals/gallic-acid 

 
4) อีดีทีเอ หรือ (Ethylenediaminetetraacetic acid, EDTA) มีสูตรโมเลกุลทางเคมี

คือ C10H16N2O8 มีคุณสมบติัเป็นสารคีเลท โดยการจบักับธาตุโลหะท่ีมีประจุ เช่น ตะกัว่ เหล็ก 
สังกะสี แคดเมียม แมงกานีส และทองแดง ซ่ึงประโยชน์ทางการแพทย์สามารถน ามาใช้ก าจัด
ไอออนของโลหะต่าง ๆ ไดด้งัภาพท่ี 2.12 และ ภาพท่ี 2.13 

http://www.medicinescomplete.com/excipients/2009/images%20/ExcButylatedHydroxytol%20ueneC001
http://www.medicinescomplete.com/excipients/2009/images%20/ExcButylatedHydroxytol%20ueneC001
http://www.phytochemicals.info/pictures/phytochemicals/gallic-acid
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ภาพท่ี 2.14  โครงสร้างทางเคมีของ EDTA (Sinex, 2007) 
ท่ีมา: http://curxcom2.blogspot.com/2009_08_01_archive.html 
 

 
 
ภาพท่ี 2.15 โครงสร้างทางเคมีของ EDTA จบักบัไอออนของโลหะ 
ท่ีมา: http://curxcom2.blogspot.com/2009_08_01_archive.html 

 
 
 

http://curxcom2.blogspot.com/2009_08_01_archive.html
http://curxcom2.blogspot.com/2009_08_01_archive.html
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2.4 สารต้านอนุมูลอสิระ (Anti-oxidant) สูตร M2 
สารต้านอนุมูลอิสระส าหรับการวิจยัในคร้ังน้ี คือ สารต้านอนุมูลอิสระ สูตร M2 ท่ี

ประกอบไปดว้ยสารออกฤทธ์ิส าคญัจ านวนทั้งส้ิน 15 ชนิด ไดแ้ก่ Resveratol (Grape Skin Extract ), 
Astaxanthin, Co-Enzyme Q10, Super Oxide Distumases (SOD), Oryza Rice Ceramide, Grape 
Seed Extract (GSE), Beta Carotene, Alpha Lipoic Acid (ALA), Vitamin C, Vitamin E, Vitamin 
A, Zinc Amino Acid Chelate, Copper Amino Acid Chelate, Selenium Amino Acid  Chelate และ 
L-Glutathione เพื่อใช้ส าหรับลดภาวะเครียดออกซิเดชั่น โดยมีรายละเอียด คุณสมบัติ และขนาด
รับประทาน ดงัต่อไปน้ี 

2.4.1 Resveratol (Grape Skin Extract ) 
เรสเวอราทรอล (Resveratol) เป็นสารท่ีไดจ้ากการของผิวเปลือกองุ่นและเมล็ดองุ่นแดง 

(Grapevine,Vitis spp.) ในองุ่นแดงมีสารกลุ่ม Polyphenol สูงมากโดยเฉพาะแอนโทไซยานิติน ซ่ึงมี
คุณสมบติัยบัย ั้งและตา้นเซลล์มะเร็งท่ีเกิดขึ้นแลว้หรือท่ีก าลงัจะเกิดขึ้น โดยมีการศึกษาพบว่าองุ่น
และไวน์ มีปริมาณเรสเวอราทรอลแตกต่ างกัน  และไวน์ขาวจะมีปริมาณต ่ ากว่าไวน์แดง 
ขณะเดียวกันการด่ืมไวน์แดงเป็นประจ าและในปริมาณท่ีเหมาะสมจะสามารถช่วยระดบัปริมาณ
ของ High-Density Lipoprotein (HDL) ลดและป้องกันการเกิดโรคหัวใจล้มเหลวได้ดี (Leger et 
al.,1979) นอกจากน้ียงัสามารถป้องกันการเกิดโรคการเส่ือมของเส้นประสาทสมอง โดยเฉพาะ
โรคอลัไซเมอร์และพาร์กินสันได้อีกด้วย สารเรสเวอราทรอลยงัมีคุณสมบัติเป็นสารตา้นอนุมูล
อิสระยบัย ั้งการรวมตวัตกตะกอนของเลือดได้ดีช่วยในการควบคุม Metabolism ของไขมนั (Jang et 
al.,1997) ช่วยลดการอักเสบของเน้ือเยื่อ ลดการเกิดเน้ืองอกของมะเร็ง และนอกจากน้ียงัมีสาร 
Ellagic Acid ท่ีสามารถจบัและท าลายพิษของสารก่อมะเร็ง (Ahmad et al., 2001) 

ขนาดการรับประทาน: 150 มิลลิกรัมต่อวนั 
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ภาพท่ี 2.16 Resveratrol antioxidant potential 
ท่ีมา: Biochemical Society Transactions (2007) Volume 35, part 5 
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ภาพท่ี 2.17 Inhibition of LP by resveratrol and its antioxidant mechanisms in carcinogenesis 
ท่ีมา: Biochemical Society Transactions (2007) Volume 35, part 5 

 
2.4.2 Astaxanthin 

แอสต้าแซนทีน (Astaxanthin) เป็นสารสกัดธรรมชาติ ท่ี ได้จาก  สาหร่ายสีแดง               
(Haematococcus Pluvialis) และยงัได้จากสัตว์น ้ า อาทิ กุ ้ง ปู ปลาแซลมอน ซ่ึงร่างกายมนุษย์ไม่
สามารถสังเคราะห์ไดเ้อง มีคุณสมบติัละลายไขมนัไดดี้ และมีโครงสร้างแกนเป็นพนัธะคู่สลบัเด่ียว 
(Conjugated Double Bond) ในต าแหน่ง Polyene ท่ีมีความสามารถตา้นอนุมูลอิสระไดสู้งและส่วน
แกนจะเช่ือมต่อกบัวงแหวนปิด Ionone ต่อกบัหมู่ Hydroxy กบั Keto ไดท้ั้งในและนอกเซลล ์จึงท า
ใหมี้ฤทธ์ิ เป็นสารตา้นอนุมูลอิสระสูงกวา่ Vitamin C ถึง 6,000 เทา่ และ สูงกวา่  Vitamin E 100 เท่า 
(Kishimoto Y1 et al., 2016 ; Yasuhiro Nishida et al., 2007) โดยคุณประโยชน์ของ Astaxanthin มี
ดงัน้ี 

1) ลดอตัราการตายท่ีเกิดจากระบบหลอดเลือดหัวใจ และเพิ่มการไหลเวียนของเลือด 
(Kishimoto Y1 et al., 2016 ; Hiromi Miyawaki et al., 2008) 
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2) ลดความเส่ือมของระบบประสาท เน่ืองจาก สมองมีการใชก้ลูโคสและออกซิเจนมาก
ท าใหเ้กิดภาวะออกซิเดชัน่ ท าใหเ้กิดภาวะความเส่ือม อาทิ โรคอลัไซเมอร์ พากินสัน 
เป็นตน้ (Yasuhiro Nishida et al., 2007) 

3) ลดอาการตาลา้ ในกลุ่มคนท่ีตอ้งใชส้ายตาเป็นเวลานาน (Takuya N. et al., 2005) 
4) ลดความเส่ือมของคอลลาเจนในผิวหนงั โดยไปลดการเกิดอนุมูลอิสระท่ีไปกระตุน้ 

การหลัง่ MMP1 ท่ีเป็นเอนไซมใ์นการสลายคอลลาเจน จึงช่วยป้องกนัความเห่ียวย่น 
กระตุน้การฟ้ืนฟูการสร้างคอลลาเจน และลดการอกัเสบ ช่วยให้ผิวชุ่มช้ืน ลดร้ิวรอย  
ผิวยดืหยุน่ไดดี้ขั้น (E.Yamashita, 2006) 

5) ในระบบสืบพนัธุ์ ในชายท่ีมีบุตรยากมกัพบว่าอสุจิผลิตอนุมูลอิสระมากเกินไปและ
สัมพนัธ์กับการตายของอสุจิ  Astaxanthin จึงช่วยลดการเกิดอนุมูลอิสระและพบ
อตัราการตั้งครรภต่์อเดือนเพิ่มขึ้นในกลุ่มทดลอง (Comhaire FH1 et al., 2005) 

ทั้งน้ี คณะกรรมการอาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกา ได้รับรอง Astaxanthin 
เป็นผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร (Kishimoto Y1 et al., 2016) 

ขนาดการรับประทาน :  4- 12 มิลลิกรัมต่อวนั โดยแนะน าใหรั้บประทานหลงัอาหาร 

 
ภาพท่ี 2.18 Astaxanthin improves insulin sensitivity and glucose uptake 
ท่ีมา: Oxidative Medicine and Cellular Longevity 
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2.4.3 Co-Enzyme Q10 
โคเอนไซมค์ิวเทน (Co-Enzyme Q10) เป็นสารตา้นอนุมูลอิสระท่ีพบไดใ้นทุกเซลลข์อง

ส่ิงมีชีวิต มีความส าคญัอย่างมากตอ่การสร้างพลงังาน หากอายมุากขึ้นโคเอนไซมค์ิวเทนในร่างกาย
จะลดลง ซ่ึงอาจสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคไดห้ลายชนิด เช่น โรคชรา โรคหลอดเลือด เป็นตน้ โดยโค
เอนไซม์คิวเทนละลายได้ในไขมนั พบไดใ้นทุกเซลล์ของร่างกาย เป็นสารท่ีช่วยเหลือการท างาน
ของเอนไซม์ในร่างกายหลายชนิด ซ่ึงจ าเป็นส าหรับการน าวิตามินและเกลือแร่ไปใช้ให้เกิด
ประโยชน์ต่อร่างกาย โดยร่างกายสามารถสร้างโคเอนไซม์คิวเทนส่วนหน่ึงจากกระบวนการ
สังเคราะห์ไขมนัโคเลสเตอรอลท่ีตบั และอีกส่วนหน่ึงไดรั้บจากอาหาร แหล่งท่ีพบโคเอนไซมค์ิวเท
นตามธรรมชาติ ได้แก่ ไข่ เน้ือสัตว ์เคร่ืองในสัตว ์ตบั ไต หัวใจ น ้ ามนัปลา ปลาทะเลน ้ าลึก ปลา
ซาร์ดีน ปลาแมคเคอเรล ปลาแซลมอน อาหารทะเล ผลิตภณัฑ์จากนม น ้ ามนัถัว่เหลือง ผกั ร าขา้ว 
ซีเรียล น ้ ามนัถัว่เหลือง เป็นตน้ นอกจากน้ียงัพบว่า ความเครียด การติดเช้ือ และการรับประทาน
อาหารไม่มีประโยชน์ อาจท าใหป้ริมาณโคเอนไซมค์ิวเทนในร่างกายไม่เพียงพอ 

คุณประโยชน์เด่น ๆ ของโคเอนไซม์คิวเทน คือ ลดความเส่ียงของการเกิดภาวะหลอด
เลือดแข็งตวั โดยจ ากัดปริมาณของไขมนัท่ีจะไปสะสมบนผนงัหลอดเลือด จากงานวิจยัพบว่าการ
เสริมวิตามินอี (Vitamin E) ร่วมกับ โคเอนไซม์คิวเทน ให้ผลในการลดความเส่ียงและเพิ่มการ
ป้องกนัภาวะหลอดเลือดอุดตนัไดม้ากกว่าการไดรั้บเพียงอย่างเดียว นอกจากนั้นยงัมีรายงานว่า โค
เอนไซม์คิวเทนสามารถช่วยและลดการสะสมของโคเลสเตอรอลในเลือด เพิ่มเอชดีแอล 
โคเลสเตอรอล (HDL-Cholesterol) ไดอี้กดว้ย 

ขนาดการรับประทาน :  30-100 มิลลิกรัมต่อวนั และในผูป่้วยท่ีมีโรคประจ าตวั เช่น 
โรคหวัใจควรปรึกษาแพทยป์ระจ าตวัก่อนท่ีจะไปซ้ือหามารับประทานเอง 



26 

 
 
ภาพท่ี 2.19  Potential of Co-enzyme Q10 in Retinal Diseases 
ท่ีมา: Current Medicinal Chemistry, 2017, 24, 1-11 

 
2.4.4 Super Oxide Distumases (SOD) 

Super Oxide Distumases (SOD) คือ เอนไซม์สลายอนุมูลอิสระท่ีร่างกายสร้างได้เอง 
ท าหน้าท่ีสลายอนุมูลอิสระเพื่อเร่งปฏิกิริยาการสลายตวัของ Superoxide ให้เปล่ียนเป็น H2O2 ซ่ึง
เอนไซมช์นิดน้ีจะพบในเซลลท์ุกเซลลแ์ละพบใน Extracellular Fluid SODs นั้นจะมี Cofactor เป็น
โลหะหนักซ่ึงได้แก่ Cu, Zn และ Mn โดยในมนุษย ์Cu/Zn-SODs จะพบใน Cytoplasm ส่วน Mn- 
SODs จะพบใน Mitochondria จะเห็นไดว้่าผลิตภณัฑ์ของ SODs ยงัคงเป็น ROS ซ่ึงในสภาวะปกติ
จะมี เอนไซม์ Catalases และ Peroxidases เขา้มาเปล่ียนโมเลกุลของ H2O2 ให้กลายเป็นน ้ า และ O2 
ต่อไป อย่างไรก็ตามหากร่างกายเกิดภาวะขาดเอนไซม์ทั้ ง 2 ชนิดข้างต้นจะท าให้เกิดภาวะ 



27 

Oxidative Stress และ เส่ียงต่อการเกิด Fenton Reaction ซ่ึงจะเปล่ียน H2O2 ให้กลายเป็น Hydroxyl 
Radical ซ่ึงเป็น Oxidizing Agent ท่ีรุนแรงได ้ 

ขนาดการรับประทาน : 5-10 มิลลิกรัมต่อวนั 
2.4.5 Oryza Rice Ceramide 

ออรีซ่า ไรส์ เซราไมด์ (Oryza Rice Ceramide) คือ สารสกดัจากจมูกขา้วสีน ้ าตาลจาก
ประเทศญ่ีปุ่ น ให้ประสิทธิภาพ ในการกกัเก็บความชุ่มช้ืน และลดร้ิวรอย สูงกว่า เซราไมด์ทัว่ไป 
ทั้ งน้ี เซอราไมด์ เป็นส่วนประกอบของชั้นผิว เป็นสารจ าพวกไขมัน ท่ีมีช่ือว่า สฟิงโกไลปิด 
(Sphingolipid) ซ่ึงเป็นองค์ประกอบท่ีส าคัญของเยื่อหุ้มเซลล์ (Cell Membrane) มีหน้าท่ีในการ
ปกป้องเซลลจ์ากส่ิงแปลกปลอมภายนอก และยงัมีบทบาทส าคญัท่ีช่วยให้ผิวหนงัสามารถท าหนา้ท่ี
อุม้น ้า และรักษาระดบัการซึมผา่นของน ้าในผิวหนงั โดยเซราไมด์จะพบไดท่ี้ชั้นหนงัก าพร้าชั้นนอก 
(Stratum Corneum) ซ่ึงเป็นบริเวณผิวชั้นบนสุดของหนังก าพร้า (Epidermis) โดยจะอยู่ติดกบัเครา
ติน (Keratin) ของผิว โดยเม่ืออายมุากขึ้น เซราไมดใ์ตผ้ิวหนงัท่ีช่วยท าใหผ้ิวหนงัมีความยดืหยุน่ นั้น
จะค่อยๆลดลงอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงเป็นสาเหตุของผิวแห้งกร้าน ไม่ชุ่มช้ืน ท่ีเป็นท่ีมาของร้ิวรอยเห่ียว
ยน่ (Anthony V., 1993) 

หน้าท่ีของเซราไมด์คือ จะเป็นตวัเช่ือมเคราตินให้เกิดการเรียงตวักนัอย่างเป็นระเบียบ 
ช่วยให้ผิวแข็งแรง และ ลดการสูญเสียน ้ าของผิว ช่วยปรับผิวขาวกระจ่างใส ลดการผลิตเม็ดสีเมลา
นิน  (Tested in-vitro for skin whitening -Hokkaido University) โดยการยับ ยั้ งการท างานของ
เอนไซม์ Tyrosinase ซ่ึงเป็นเอนไซม์ท่ีท าให้เกิดการสร้างเม็ดสีของ B16 melanoma cells จึงช่วย
ป้องกนัไม่ใหสี้ผิวคล ้าขึ้น 

ขนาดการรับประทาน :  5-10 มิลลิกรัมต่อวนั  

 
ภาพท่ี 2.20 Different plants and their predominant GlcCER species 
ท่ีมา: Skin Pharmacol Physiol 2017;30:115–138 
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2.4.6 Grape Seed Extract (GSE) 
สารสกดัจากเมล็ดองุ่น (Grape Seed Extract) คือ สารสกดัจากเมล็ดองุ่นท่ีไดจ้ากเมล็ด

ขององุ่นแดง (Vitis Vinifera) ซ่ึงเป็นผลพลอยได้ (by product) จากการผลิตน ้ าองุ่น (Grape Juice)
เป็นสารต่อตา้นอนุมูลอิสระชั้นเลิศ เพราะช่วยป้องกันการเกิดโรคหัวใจและโรคมะเร็ง และช่วย
เสริมภูมิตา้นทานให้แก่ร่างกาย ช่วยบ ารุงผิวพรรณ ช่วยชะลอไม่ให้ผิวหนังแก่ก่อนวยัและแห้ง
กร้านของเซลล์ผิว ดว้ยการเสริมสร้างคอลลาเจนใตผ้ิวหนัง ช่วยปกป้องดวงตาของคุณหรือโรคท่ี
เก่ียวกบัการมองเห็นอ่ืน ๆ ดว้ยการป้องกนัและรักษาโรคตอ้หิน ศูนยก์ลางจอประสาทตาเส่ือม ช่วย
ในการรักษาโรคเบาหวานขึ้นตา ช่วยลดกระบวนการสร้างเม็ดสีท่ีผิดปกติอนัเป็นสาเหตุของฝ้า กระ 
หรือจุดด่างด า 

ขนาดการรับประทาน :   40-100 มิลลิกรัมต่อวนั 
 

 
 
ภาพท่ี 2.21 Main phytosterol content of grape (V. vi ni fera l.) seed oil 
ท่ีมา: Nutrition and Metabolic insights 2016:9 
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2.4.7 Beta Carotene 
เบต้าแคโรทีน (Beta Carotene) เป็นรงควตัถุท่ีละลายได้ดีในน ้ ามัน พบได้ในผกัและ

ผลไมท่ี้มีสีสัน เช่น แครอท มะเขือเทศ เป็นตน้ สารในกลุ่ม Carotenoids ท่ีพบในธรรมชาติมีอยู่กว่า 
600 ชนิด โดย Carotenoid ท่ีพบมากไดแ้ก่ Lycopene และ เบตา้ ซ่ึงมีฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระท่ีดี สาร
ในกลุ่มน้ีมีความสามารถในการจบัอนุมูลอิสระประเภท Peroxyl Radical ได้ดีกว่า ROS ชนิดอ่ืน 
เพราะสามารถละลายในน ้ ามันได้ ดี  ซ่ึ ง  Peroxyl Radical นั้ น เกิดจากกระบวนการ Lipid 
Peroxidation ท่ีบริเวณเยื่อหุ้มเซลล์ ดงันั้น Carotenoids จึงมีส่วนส าคญัในการปกป้องเยื่อหุ้มเซลล ์
สาร Lipoprotein จากการท าลายของ ROS เม่ือ Carotenoid จับกับอนุมูลอิสระแล้วจะสามารถ 
Delocalized อนุมูลอิสระท่ีเกิดขึ้นไดผ้่านทาง Conjugated Double Bond สายยาวและท าให้โมเลกุล
นั้นมีความเสถียรขึ้น (อธิป สกุลเผือก, 2557)  

คุณประโยชน์เด่น ๆ ของเบตา้แคโรทีน คือ ช่วยให้ร่างกายไดรั้บวิตามินเอในปริมาณท่ี
เพียงพอกบัความตอ้งการ ช่วยป้องกนัผิวท่ีอาจเกิดอนัตรายจากรังสีอลัตราไวโอเลตท่ีมากบัแสงแดด
ได ้ ผิวพรรณมีสุขภาพสวยใสไร้รอยด่างด า ช่วยชะลอร้ิวรอย เพิ่มเติมความสดใสเต่งตึงของเซลลผ์ิว 
โดยจะคอยก าจดัอนุมูลอิสระในร่างกาย ยบัย ั้งไม่ให้ไปท าปฏิกิริยากบัเซลล์แลว้ท าลายโครงสร้าง
หน้าท่ีของเซลล์ในร่างกาย  จนเซลล์เส่ือมสภาพ นั่นคือสาเหตุให้โรคเร้ือรังต่าง ๆ มารุมเร้าเราจน
ทรุดโทรมลงไปในท่ีสุด ช่วยการท างานของการมองเห็น ให้มองเห็นในท่ีมืดได้ดี ลดความ
เส่ือมสภาพของเซลล์ของลูกตา เยื่อบุตา กระจกตา ช่วยให้ระบบภูมิคุ ้มกันโดยรวมของร่างกาย
ท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ี ยงัช่วยลดความเส่ียงของการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือด และการเกิดโรคมะเร็ง (Gul K. et al., 2015) 

ขนาดการรับประทาน : 10-30 มิลลิกรัมต่อวนั 
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ภาพท่ี 2.22 Oxidation of b-carotene by a peroxyl radical. (I) Homolytic cleavage: no antioxidant 

effect, (II) Heterolytic cleavage: antioxidant effect. 
ท่ีมา: https://doi.org/10.1081/FRI-120037155 

 
2.4.8 Alpha Lipoic Acid (ALA) 

แอลฟาไลโพอิกแอซิด (Alpha Lipoic Acid) ท าหน้าท่ีรีไซเคิลสารและวิตามินตวัอ่ืน ๆ 
เช่น วิตามินซี วิตามินอี โคเอนไซม์คิวเทน และกลูตาไทโอน ท่ีถูกใช้ไปแลว้ ให้เอากลบัมาใชใ้หม่
ไดอี้ก และยงัสามารถท างานตา้นอนุมูลอิสระทั้งในบริเวณท่ีเป็นไขมนัและบริเวณท่ีเป็นน ้า สามารถ
เร่งกระบวนการสร้างพลงังาน และจดัเป็นสารตา้นอนุมูลอิสระฤทธ์ิแรง ช่วยให้อนุภาคท่ีไม่เสถียร 
และเป็นผลร้ายต่อร่างกาย มีสภาพเป็นกลาง ช่วยควบคุมระดบัของธาตุเหล็ก และทองแดงซ่ึงเป็นแร่
ธาตุจ าเป็นของร่างกายให้อยู่ในระดบัท่ีพอดี ช่วยปกป้องตบัมิให้ถูกอนุมูลอิสระท าลาย ช่วยก าจดั
สารพิษออกจากร่างกาย มีการใช้สารน้ีรักษาตบัอกัเสบ ตบัแข็ง และโรคตบัอ่ืน ๆรวมทั้งสารพิษ
ตะกั่ว หรือโลหะหนักอ่ืน ๆ และสารเคมีจาก อุตสาหกรรม เช่น Carbon Tetrachloride เป็นต้น 
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นอกจากน้ียงัสามารถยบัย ั้งการเพิ่มจ านวนของไวรัสจากคุณสมบติัตา้นอนุมูลอิสระ เสริมภูมิคุม้กนั 
และการท างานของตบั ช่วยชะลอการเกิดหลอดเลือดแข็งตวั ซ่ึงมกัพบในผูป่้วยเบาหวาน ตลอดจน
ใชคุ้ณสมบติัตา้นอนุมูลอิสระ ช่วยเร่ืองอ่อนเพลียเร้ือรัง สะเก็ดเงิน ซ่ึงรุนแรงจากอนุมูลอิสระไดอี้ก
ดว้ยเช่นกนั 

ขนาดการรับประทาน :   การทาน ALA ทั่วไปอยู่ท่ี 50-100 มิลลิกรัมต่อวนั และการ
ทานเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวานแนะน า 100-200 มิลลิกรัมต่อวนั 

 
2.4.9 Vitamin C 

วิตามินซี (Vitamin C) เป็นวิตามินชนิดละลายน ้ า มีประโยชน์มากมาย เช่น ใช้รักษา
และป้องกันโรคลกัปิดลกัเปิด และวิตามินซียงัเป็นสารตา้นอนุมูลอิสระ หรือ Antioxidant มีฤทธ์ิ
ต้านอนุมูลอิสระท่ีเกิดขึ้ นภายในร่างกาย  นอกจากน้ีย ังมีส่วนช่วยในการซ่อมแซมและการ
เจริญเติบโตของเน้ือเยื่อในร่างกาย ช่วยท าให้แผลหายเร็วขึ้น และมีส่วนช่วยในการสร้างคอลลาเจน
ในร่างกายไดอี้กดว้ย (Nicholas N. et al., 2018) 

ขนาดการรับประทาน : แนะน าใหท้านปริมาณ 500 - 1,000 มิลลิกรัมต่อวนั 
 
2.4.10 Vitamin E 

วิตามินอี (Vitamin E) หรือ โทโคฟีรอล (Tocopherol) เป็นวิตามินท่ีละลายในไขมนั ซ่ึง
จะถูกเก็บสะสมไวท่ี้ตบั เน้ือเยื่อ ไขมนั หัวใจ เลือด กลา้มเน้ือ มดลูก อณัฑะ ต่อมหมวกไต ต่อมใต้
สมอง (มีหน่วยวดัเป็น IU โดย 1 IU = 1 mg.) โดยวิตามินอีแบ่งออกออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ คือ โท
โคฟีรอลและโทโคไทรอีนอล โดยทั้ง 2 กลุ่มจะแบ่งเป็น 4 รูปแบบ คือ แอลฟา บีตา แกมมา เดลตา 
ซ่ึงในบรรดาสารทั้ง 8 ตวั แอลฟาโทโคฟีรอลจดัไดว้่ามีฤทธ์ิทางชีวภาพ แต่แกมมาโทโคฟีรอลมี
ประสิทธิภาพมากกว่าในการเพิ่ มระดับ เอนไซม์ซู เปอร์ออกไซด์ดิส มิวเทส (SOD) ซ่ึ งมี
ความสามารถในการต่อตา้นอนุมูลอิสระและป้องกนัโรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัการอกัเสบเร้ือรัง ซ่ึงรวมไป
ถึงมะเร็ง โรคหวัใจ โรคชรา อลัไซเมอร์ 

คุณประโยชน์ เด่น  ๆ  ของวิตามินอี คือ ช่วยท าให้แลดูอ่อนกว่าวัย  โดยชะลอ
กระบวนการเส่ือมสภาพของเซลล์ ช่วยป้องกนัการเกิดปฏิกิริยาออกซิเดชนัของคอเลสเตอรอลชนิด
ไม่ดี ช่วยน าออกซิเจนเขา้สู่ร่างกายเพื่อเพิ่มสมรรถภาพความทนทาน ช่วยปกป้องปอดจากมลพิษ
ทางอากาศ โดยท างานร่วมกบัวิตามินเอ ช่วยป้องกนัโรคมะเร็งไดห้ลายชนิด เพิ่มประสิทธิภาพใน
การต่อสู้กับโรคให้เม็ดเลือดขาวชนิดทีเซลล์ ยบัย ั้งการเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็งเต้านม ช่วย
ป้องกนัและสลายล่ิมเลือด ช่วยบรรเทาอาการอ่อนเพลีย ลดโอกาสเส่ียงต่อการเป็นตอ้กระจก ลด
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ความเส่ียงต่อการเป็นโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดและอมัพฤกษ์ อมัพาต และลดความเส่ียงและ
ความรุนแรงของโรคอลัไซเมอร์ได ้

ขนาดการรับประทาน : 10 มิลลิกรัมต่อวนั 
 

 
 

ภ า พ ท่ี  2.2 3  The antioxidant network showing the interaction among vitamin E, vitamin C and 
thiol redox cycles  

ท่ีมา: Journal of Nutrition 131(2):369S-73S 
 

2.4.11 Vitamin A 
วิตามินเอ (Vitamin A) เป็นวิตามินท่ีละลายในไขมนั ซ่ึงตอ้งใชไ้ขมนัและแร่ธาตุมาช่วย

ในการดูดซึมเขา้สู่ร่างกาย วิตามินเอแบ่งเป็น 2 ชนิดคือ วิตามินเอแบบส าเร็จท่ีเรียกว่า เรตินอล 
Retinol (พบในอาหารท่ีมาจากสัตวเ์ท่านั้น) และโปรวิตามินเอหรือแคโรทีน (พบทั้งพืชและสัตว)์ 
แหล่งอาหารของวิตามินเอท่ีพบไดโ้ดยทัว่ไป เช่น น ้ ามนัตบัปลา ตบั แคร์รอต ผกัสีเหลืองและเขียว
เข้ม ผกัต าลึง ยอดชะอม คะน้า ยอดกระถิน ผกัโขม ฟักทอง  บรอกโคลี แคนตาลูป แตงกวา 
ผกักาดขาว มะละกอสุก ไข่ นม เป็นตน้ 

คุณประโยชน์เด่น ๆ ของวิตามินเอ คือ ช่วยสร้างภูมิตา้นทานต่อการติดเช้ือในทางเดิน
หายใจ ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการมองเห็น ช่วยรักษาโรคตาไดห้ลายโรค โดยช่วยสร้างเม็ดสีท่ีมี
คุณสมบติัไวต่อแสง ท าให้ระบบภูมิคุม้กนัในร่างกายของเราท างานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยลด
ระยะเวลาการเจ็บป่วยจากโรคต่าง ๆ ได้เป็นอย่างดี ช่วยลดจุดด่างด า รอยแผลเป็น รอยแผลสิวท่ี
ผิวหนงัไดดี้ ช่วยสร้างเน้ือเยื่อชั้นนอกของอวยัวะต่าง ๆ ให้มีสุขภาพดีขึ้น ส่งเสริมการเจริญเติบโต
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ของร่างกาย ผิวพรรณ ผม ฟัน เหงือก และเพิ่มความแข็งแรงของกระดูก รวมทั้งสามารถรักษาโรค
ถุงลมโป่งพองและไทรอยดเ์ป็นพิษไดอี้กดว้ย 

ขนาดการรับประทาน : 700-900 ไมโครกรัมต่อวนั 
 

 
ภ า พ ท่ี  2.2 4  The vitamin A–redox hypothesis applied to carotenoid and retinoid pathways in a 

cardueline finch (family Fringillidae) with redfeather coloration.  
ท่ีมา: The American Naturalist, Vol. 180, No. 5 

 
2.4.12 Zinc Amino Acid Chelate 

อะมิโน แอซิด คีเลต (Amino Acid Chelate) คือ รูปแบบของการจบักนัระหว่างโลหะ 
(แร่ธาตุ) กบักรดอะมิโน เพื่อท าหน้าท่ีในการน าโลหะเขา้สู่ร่างกาย ซ่ึงผลดีท่ีไดรั้บจากการท่ีมีแร่
ธาตุอยูใ่นรูปแบบน้ีคือ ท าให้มีการดูดซึมอยา่งรวดเร็วพร้อมกบัไดรั้บปริมาณแร่ธาตุท่ีครบถว้นและ
ไม่เหลือการตกคา้งของโลหะ 
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ซิงค์ (Zinc) หรือ สังกะสี คือ แร่ธาตุท่ีจ าเป็น และส าคัญต่อการท างานของเอ็นไซม์   
ต่าง ๆ ในร่างกาย และหน้าท่ีส าคัญอ่ืน ๆ อีกมากมาย โดยเป็นแร่ธาตุท่ีจัดอยู่ในกลุ่มท่ีร่างกาย
ตอ้งการในปริมาณนอ้ยแต่ไม่สามารถขาดได้ พบมากในผม เล็บ อณัฑะ กระดูก กลา้มเน้ือและ ตบั 
เป็นส่วนประกอบของเอนไซม์ในร่างกายมากกว่า 300 ชนิด เพื่อช่วยให้ร่างกายท าหน้าท่ีได้เป็น
ปกติ นอกจากน้ียงัมีผลต่อการเจริญเติบโตของร่างกาย ระบบภูมิคุ ้มกัน การสมานแผล และ
ประโยชน์อ่ืน ๆ ต่อร่างกายอีกมากมาย แหล่งอาหารของสังกะสีท่ีพบไดโ้ดยทัว่ไป คือ หอยนางรม 
เน้ือสัตว ์อาหารทะเล จมกูถัว่เหลือง ไข่แดง ธญัพืช และถัว่ต่าง ๆ 

คุณประโยชน์เด่น ๆ ของแร่ธาตุสังกะสี คือ เสริมสร้างภูมิคุ ้มกัน (Ananda S., 2008) 
รักษาสิว (Cervantes J1 et al., 2018) แร่ธาตุสังกะสีจ าเป็นต่อกระบวนการสร้างฮอร์โมสเทส
โทสเตอโรน ซ่ึงจะไปมีผลต่อการเพิ่มจ านวนและความแข็งแรงของสเปิร์ม ดงันั้น สังกะสีจึงจดัว่า
เป็นแร่ธาตุท่ีเหมาะส าหรับผูท่ี้ตอ้งการมีบุตร นอกจากน้ีในผูป่้วยท่ีมีอาการต่อมลูกหมากโต เม่ือ
ไดรั้บแร่ธาตุสังกะสีจะพบวา่มีขนาดของต่อมลูกหมากลดลง (Ali Fallah et al., 2018) นอกจากน้ี ยงั
ท าหน้าท่ีสมานแผล ไม่ว่าจะเป็นแผลบริเวณผิวด้านนอก หรือแผลภายใน เช่นท่ีผิวหนังหรือท่ี
กระเพาะอาหาร จากการทดลองพบวา่กลุ่มผูป่้วยท่ีมีปัญหาเก่ียวกบัแผลในกระเพาะอาหารเม่ือไดรั้บ
แร่ธาตุสังกะสีเสริมแผลจะหายเร็วกว่ากลุ่มผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บ 

ขนาดการรับประทาน : 20-50 มิลลิกรัมต่อวนั 

 
ภาพท่ี 2.25 Involvement of zinc as an antioxidant 
ท่ีมา: Oxidative Medicine and Cellular Longevity 
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2.4.13 Copper Amino Acid Chelate 
คอปเปอร์ อะมิโน แอซิด คีเลต (Copper Amino Acid Chelate) ช่วยให้ร่างกายดูดซึมธาตุเหล็ก 

(Iron) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และท าหน้าท่ี เป็นตัวเร่งปฏิกิริยาเคมี (Catalyst) ในการสร้าง
ฮีโมโกลบิน (Hemoglobin) และเม็ดเลือดแดง นอกจากน้ียงัมีความส าคญัในการน าพาออกซิเจน 
(Oxygen) ไปยงัเซลล์ต่าง ๆ ในร่างกาย ช่วยควบคุมการสร้างเซลล์ให้เป็นไปอย่างปกติและถูกตอ้ง 
ช่วยในการสร้างสีผิว สีตา และสีผม คอปเปอร์ อะมิโน แอซิด คีเลต (Copper Amino Acid Chelate) 
และวิตามินซี (Vitamin C) จะร่วมกนัในการสร้างคอลลาเจน (Collagen) และอีลาสติน (Elastin) ซ่ึง
เป็นส่วนประกอบท่ีส าคญัของร่างกายท่ีช่วยบ ารุงรักษาผิวหนังให้เกิดความยืดหยุ่นและมีบทบาท
ส าคญัในการสร้างกระดูก 

ขนาดการรับประทาน : 20-50 มิลลิกรัมต่อวนั 
 
2.4.14 Selenium Amino Acid  Chelate 

ซีลีเนียม อมิโน แอชิด คีเลต (Selenium Amino Acid  Chelate) เป็นสารต้านอนุมูล
อิสระท่ีทรงประสิทธิภาพ ท างานร่วมกบัวิตามินอี หากไดรั้บพร้อมกนัจะมีประสิทธิภาพสูงในการ
ขจัดอนุมูลอิสระ ซีลีเนียมจ าเป็นส าหรับกระบวนการเมทาบอลิซึม ช่วยให้ตับท างานอย่างมี
ประสิทธิภาพ และยงัพบในอสุจิ ทั้งน้ี การขาดซีลีเนียมอาจท าใหเ้พศชายเป็นหมนัได ้ 

คุณประโยชน์เด่น ๆ ของซีลีเนียม อมิโน แอชิด คีเลต คือ จ าเป็นส าหรับการมองเห็น 
บ ารุงสุขภาพผิวและผม ช่วยป้องกนัรังแค ลดการอกัแสบบนผิวหนงั และบรรเทาอาการต่าง ๆ ของ
สตรีวยัหมดประจ าเดือน ช่วยคงความยืดหยุ่นอ่อนเยาว์ของเน้ือเยื่อต่าง ๆ ช่วยป้องกันมะเร็งได้
หลายชนิด ช่วยลดความเส่ียงของโรคหัวใจและเส้นเลือดในสมองตีบ และช่วยเพิ่มจ านวนสเปิร์ม
และประสิทธิภาพการสืบพนัธุ์ในผูช้าย (Hawkes W.C., et al., 2003; S. Zhang and E. Duan, 2018) 

ขนาดการรับประทาน : 2-5 มิลลิกรัมต่อวนั 
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ภาพท่ี 2.26 Oxidation and subsequent repair of free seleno amino acids 
ท่ีมา: IUBMB Life, 64(11): 863–871, November 2012 

 
2.4.15 L-Glutathione 

กลูตาไธโอน (Glutathione) เป็นสารตา้นอนุมูลอิสระท่ีเซลลใ์นร่างกายมนุษยส์ามารถ
สังเคราะห์ไดเ้อง เป็นสารประเภท Tripeptide ท่ีประกอบด้วยกรดอะมิโน 3 ชนิด ไดแ้ก่ ซิสเทอีน 
(Cysteine), ไกลซีน (Glycine) และ กลูตามิกแอซิต (Glutamic acid) พบมากท่ีตบัของมนุษย ์

แอลกลูตา้ไธโอน (L-Glutathione) เป็นกรดอะมิโนท่ีส าคญัในการต่อตา้นอนุมูลอิสระ 
ท าหน้าท่ีในการปกป้องเน้ือเยื่อไม่ให้ถูกท าลายจากอนุมูลอิสระ กระตุน้ภูมิคุม้กนัของร่างกาย ช่วย
ตบัในการท าลาย/ ขจดัสารพิษออกจากร่างกาย และยบัย ั้งการสร้างเม็ดสีเมลานิน ซ่ึงเป็นสาเหตุของ
การเกิดกระ ฝ้า และจุดด่างด า นอกจากน้ีพบว่าผูท่ี้มีสภาพการท างานของตับบกพร่อง ผูท่ี้ทาน
แอลกอฮอลเ์ป็นประจ า รวมทั้งผูป่้วยโรคตบัอกัเสบและตบัแข็ง จะพบกลูตา้ไทโอนในตบัมีปริมาณ
นอ้ย ไม่เพียงพอต่อการน าไปใชป้ระโยชน์ได ้จ าเป็นตอ้งไดรั้บเสริมเขา้ไปโดยตรงจากแหล่งอาหาร
อ่ืน ๆ เช่น ผกั ผลไม ้เน้ือสัตวบ์างชนิด รวมทั้งท่ีอยูใ่นรูปของผลิตภณัฑเ์สริมอาหารดว้ย 

ขนาดการรับประทาน : 200-500 มิลลิกรัมต่อวนั 
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ภาพท่ี 2.27 The homeostasis of reduced (GSH) and oxidized/disulfide (GSSG) glutathione within 

cells 
ท่ีมา: Antioxidants 2018, 7, 62 

 
ทั้งน้ี จากการทบทวนงานวิจยัอ่ืน ๆ พบวา่ มีผลขา้งเคียง (Adverse Effects) จากสารตา้น

อนุมูลอิสระท่ีเป็นประกอบในสูตร M2 รายละเอียดดงัตารางท่ี 2.1 
ตารางท่ี  2.1  ผลขา้งเคียง (Adverse Effects) จากสารตา้นอนุมูลอิสระท่ีเป็นประกอบในสูตร M2 

No. 
Active 

Ingredients 
Dosage 
(mg.) 

Adverse Effect References 

1 Grape Skin 
Extract - 
Resveratrol 

115 No side effect but avoid 
taking with blood thinners 
like warfarin (Coumadin), and 
NSAID medications like 
aspirin and ibuprofen. That 
may raise your chance of 
bleeding. 
 

https://www.webmd.com/heart
-disease/resveratrol-
supplements 
 

https://dict.longdo.com/search/Adverse%20Effects
https://dict.longdo.com/search/Adverse%20Effects
https://www.webmd.com/heart-disease/resveratrol-supplements
https://www.webmd.com/heart-disease/resveratrol-supplements
https://www.webmd.com/heart-disease/resveratrol-supplements
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No. 
Active 

Ingredients 
Dosage 
(mg.) Adverse Effect References 

2 Haematococcus 
Pluviaris Eq.to 
astaxanthin 2 mq 

40 May increased bowel movements and red 
stool color. High doses of astaxanthin may 
cause stomach pain. 

 

https://www.rxlist.com/astaxa
nthin/supplements.htm  

 

3 Co-Enzyme 
Q10- Spec 100% 

30 Co-Enzyme Q10can cause 
some mild side effects 
including stomach upset, loss 
of appetite, nausea, vomiting, 
and diarrhea. It can cause 
allergic skin rashes in some 
people. 

https://www.webmd.com/vita
mins/ai/ingredientmono-
938/coenzyme-q10 

4 Melon Extract - 
SOD 

5 Information from large 
clinical studies is lacking; 
however, adverse effects 
appear to be limited such as 
pain 

https://www.drugs.com/npp/so
d.html 

5 Oryza Rice 
Ceramide PCD 
10% 

5 No toxic effect observed, at 
5000 mg/kg. 

http://www.oryza.co.jp/html/e
nglish/pdf/ORYZA%20CERA
MIDE%207.1NS.pdf 

6 Grape Seed Oil 60 Common side effects include 
headache, sore throat, 
dizziness, itchy scalp, 
stomach ache, nausea 

https://www.medicalnewstoda
y.com/articles/263332.php#sid
e-effects 

7 Beta Carotene 
30% 

20 Some people can cause 
diarrhea, discoloration of the 
skin, joint pain, yellowing of 
the skin 
 

https://www.rxlist.com/consu
mer_beta-
carotene_lumitene/drugs-
condition.htm 

https://www.rxlist.com/astaxanthin/supplements.htm
https://www.rxlist.com/astaxanthin/supplements.htm
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No. 
Active 

Ingredients 
Dosage 
(mg.) Adverse Effect References 

8 Alpha Lipoic 
Acid 

50 In some people can cause 
nausea or skin rash. 

https://www.drugs.com/sfx/alp
ha-lipoic-acid-300-side-
effects.html 

9 Vitamin C 60 In some people, vitamin C 
might cause nausea, vomiting, 
heartburn, stomach cramps, 
headache, and other side 
effects.  

https://www.webmd.com/vita
mins/ai/ingredientmono-
1001/vitamin-c-ascorbic-acid 

10 Vitamin E 
Acetate 50% 

20 No adverse effects have been 
reported from normal dietary 
consumption. If take doses 
greater than 400 Units a day 
and long-term use 
Blurred vision, diarrhea, 
dizziness, headache,  
nausea or stomach cramps 

https://www.drugs.com/sfx/vit
amin-e-side-effects.html 

11 Vitamin A 
Acetate (500.000 
IU/q) 

1 No adverse effects have been 
reported from normal dietary 
consumption. Some research 
suggests that higher doses 
might increase the risk of 
osteoporosis and hip fracture, 
particularly in older people.  

https://www.webmd.com/vita
mins/ai/ingredientmono-
964/vitamin-a 

12 Zinc Amino Acid 
Chelate 20% 

50 No adverse effects have been 
reported from normal dietary 
consumption, but rare case 
occurs: Nausea, stomach 
cramps.  

https://www.webmd.com/drug
s/2/drug-151988/zinc-amino-
acid-chelate-oral/details/list-
sideeffects 



40 

No. 
Active 

Ingredients 
Dosage 
(mg.) Adverse Effect References 

13 Copper Amino 
Acid Chelate 1% 

3 No adverse effects have been 
reported from normal dietary 
consumption of copper.  
Signs of copper toxicity 
include nausea, vomiting, 
diarrhea, stomach pain, 
headache, dizziness, 
weakness, a metallic taste in 
the mouth 

https://www.medicalnewstoda
y.com/articles/288165.php#ris
ks 

14 Selenium Amino 
Acid Chelate 1% 

2 Taking doses above 400 mcg 
can increase the risk of 
developing selenium toxicity. 
Selenium can cause muscle 
tenderness, tremor, 
lightheadedness, facial 
flushing, blood clotting 
problems, liver and kidney 
problems, and other side 
effects. High doses of 
selenium can cause 
significant side effects 
including nausea, vomiting, 
nail changes, loss of energy, 
and irritability.  

https://www.webmd.com/vita
mins/ai/ingredientmono-
1003/selenium 

15 L-Glutathione 100 no serious adverse reactions https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pmc/articles/PMC5413479/ 

 
 

https://www.medicalnewstoday.com/articles/288165.php#risks
https://www.medicalnewstoday.com/articles/288165.php#risks
https://www.medicalnewstoday.com/articles/288165.php#risks
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2.5 การศึกษาฤทธิ์ทางชีวภาพ 
2.5.1  ฤทธิ์ต้านออกซิเดชัน (Anti-oxidation activity) 

ในส่ิงมีชีวิตตอ้งการใชพ้ลงังานเพื่อประกอบกิจกรรมต่าง ๆ ซ่ึงจะตอ้งใชอ้อกซิเจนเพื่อ
การสร้างพลงังาน โดยใชโ้มเลกุลของออกซิเจนเป็นตวัรับอิเลก็ตรอนในขั้นสุดทา้ยและจะถูกรีดิวซ์
เป็นน ้าซ่ึงเป็นสารท่ีไม่ก่อปฏิกิริยา ส่วนปฏิกิริยาของออกซิเจนนั้นสามารถก่อสารอนุมูลอิสระ และ
อนุมูลว่องไวปฏิกิริยาออกซิเดชนั คือ Reactive Oxygen Species หรือ ROS ซ่ึงการเพิ่มสารเหล่าน้ีจะ
ท าให้มีผลท าลายสารชีวโมเลกุลได้แก่ โปรตีน กรดนิวคลีอิกหรือลิปิด ซ่ึงจะท าให้การท างาน
บกพร่องไปและไม่สามารถกลบัมาท างานไดอี้ก ภาวะน้ีเรียกวา่ ภาวะเครียดออกซิเดชัน่ (Oxidative 
Stress) นอกจากน้ียงัสามารถก่อให้เกิดปฏิกิริยาลูกโซ่ของสารออกซิเดชัน เช่น การเกิดเปอร์
ออกซิเดชันของลิปิด (Lipid Peroxidation) ท าให้เกิดการท าลายเซลล์เมมเบรนอย่างต่อเน่ือง สาร
ภายในเซลลร่ั์วไหลและท าให้เซลลต์ายในท่ีสุด นอกจากน้ีโลหะบางประเภท เช่น เหล็ก (Fe) และ
ทองแดง (Cu) ท่ีมีอยู่ในร่างกายสามารถท่ีจะก่อปฏิกิริยาออกซิเดชนัไดเ้ช่นกนั (อุไรวรรณ และคณะ
, 2552) 

สารต้านออกซิเดชัน (Antioxidant) คือ สารท่ีท าหน้าท่ียบัย ั้งหรือต่อต้านปฏิกิริยา
ออกซิเดชนัหรือสารท่ีสามารถขจดัอนุมูลอิสระออกจากร่างกาย ร่างกายมีระบบตา้นออกซิเดชัน 
แบ่งได้เป็น 2 กลุ่มใหญ่ ๆ คือ ประเภทแรกป้องกันการเกิดสารอนุมูลอิสระ ได้แก่ เอนไซม ์
Superoxide Dismutase, Glutathione Peroxidase, Catalase, Peroxidase, Cytochrome C Peroxidase 
ทองแดง สังกะสี ซีเลเนียม โปรตีนซ่ึงมีทองแดงอยู่ในโมเลกุล (Ceruloplasmin) ส่วนอีกประเภท
หน่ึงคือ สารต้านออกซิเดชัน ในกลุ่มท่ีท าลายปฏิกิริยาลูกโซ่น้ีได้แก่ วิตามินอี เบต้าแคโรทีน 
วิตามินซี Ubiquinone, Uric Acid, Bilirubin, Albumin, Sulfhydryl Groups ในกรดอะมิโน Cysteine 
ซ่ึงมีอยู่ในโปรตีน เช่น เน้ือสัตว ์นอกจากวิธีน้ียงัมีสารประกอบฟีนอลิกและสารกลุ่มฟลาโวนอยด์ 
ท่ีมีสมบติัเป็นสารตา้นออกซิเดชนัอีกดว้ย (อุไรวรรณ และคณะ, 2552) 
 2.5.2  การทดสอบฤทธิ์ต้านออกซิเดชัน 

2.5.2.1  การทดสอบฤทธ์ิยบัย ั้งอนุมูลอิสระ  
เป็นการทดสอบทางเคมีโดยใชส้ารท่ีมีคุณสมบติัเป็นอนุมูลอิสระคือ DPPH (Diphenly-

Picryhydrazyl Radical) ซ่ึงเป็นสารสังเคราะห์ท่ีอยู่ในรูปอนุมูลอิสระท่ีคงตวัและมีสีม่วงสามารถ
ดูดกลืนแสงได้สูงสุดโดยใช้เคร่ืองมือสเปกโตโฟโตรมิตอร์ (Spectrophotometer) ท่ีความยาวคล่ืน 
515 nm เม่ือ DPPH ท าปฏิกิริยากบัสารตา้นอนุมูลอิสระท่ีละลายดว้ยเอทานอลจะท าให้สีม่วงจางลง 
จนเป็นสีเหลืองซ่ึงก่อนน ามาวดัค่าการดูดกลืนแสงต้องตั้งทิ้งไวท่ี้มืดเป็นเวลา 30 นาที เพื่อให้
เกิดปฏิกิริยาสมบูรณ์สามารถหาสารตา้นอนุมูลอิสระของสารตวัอย่างไดจ้ากการค านวณสีท่ีจางลง
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ของการยบัย ั้งอนุมูลอิสระ DPPH (บุหรัน, 2556)  โดย DPPH จะเกิดปฏิกิริยากบั Antioxidant (AH) 
หรือกบั Radical Species (R) ไดด้งัสมการแสดงในภาพท่ี 2.14 
 

DPPH + AH    DPPH-H  +  A 
DPPH + R   DPPH-R 

 
ภาพท่ี 2.28 แสดงปฏิกิริยาของ Antioxidant กบั DPPH 
ท่ีมา: http://www.foodnetworksolution.com 
 

การทดสอบฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระดว้ยวิธี DPPH เป็นการทดสอบฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระ
หรือฤทธ์ิตา้นปฏิกิริยาออกซิเดชนัโดยการให้สารตวัอย่างท าปฏิกิริยากับ DPPH (1,1-diphenyl-2-
picrylhydrazyl) ซ่ึงเป็นอนุมูลอิสระท่ีเสถียรมีสีม่วง เม่ือ DPPH ไดรั้บอิเล็กตรอนหรืออนุมูลอิสระ
ไฮโดรเจน จะเปล่ียนเป็น DPPH:H ติดตามผลโดยการวดัค่าการดูดกลืนแสงของสารละลายท่ีความ
ยาวคล่ืน 517 นาโนเมตร (Yamasaki et al., 1994) ซ่ึงเป็นค่าการดูดกลืนแสงของ DPPH ดงัแสดงใน
ภาพท่ี 2.15  
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 2.29 กลไกการทดสอบฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระดว้ยวิธี DPPH 
ท่ีมา: http://www.foodnetworksolution.com 

 
2.5.2.2  การทดสอบฤทธ์ิยบัย ั้งเปอร์ออกซิเดชนัของไขมนั 
เกิดจากปฏิกิริยาออกซิเดชนัแบบลูกโซ่ของกรดไขมนัชนิดไม่อ่ิมตวัอนุมูลอิสระเพียง 1 

อนุมูลสามารถท าให้เกิดลิปิดเปอร์ออกไซด์จ านวนหลายร้อยโมเลกุลเน่ืองจากปฏิกิริยาเปอร์
ออกซิเดชันของไขมนั (Lipid Peroxidation) เกิดได้ง่ายกับเยื่อหุ้มเซลล์ท่ีประกอบด้วยลิปิด 2 ชั้น 
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การเกิดเปอร์ออกซิเดชันของไขมัน กับลิปิดในเยื่อหุ้มเซลล์ ท าให้เยื่อหุ้มเซลล์มีคุณสมบัติท่ี
เปล่ียนไปและส่งผมกระทบต่อเอนไซม ์และรีเซพเตอร์ท าให้การท างานเสียไป เป็นเหตุให้เกิดโรค
ต่าง ๆ ผลผลิตท่ีเกิดขึ้นมาจากเปอร์ออกซิเดชนัของไขมนั ไดแ้ก่ สารไฮโดรคาร์บอน เช่น อีเทนอี
ทีนและเพนเทน รวมถึงสารคีโตน และสารอลัดีไฮด์ เป็นตน้ ปฏิกิริยาลูกโซ่เร่ิมตน้ดว้ยการมีอนุมูล
อิสระเกิดขึ้น และอนุมูลอิสระน้ีเขา้ท าปฏิกิริยากบัลิปิด ท าใหเ้กิดอนุมูลลิปิด ดงัภาพท่ี 2.16 
 

 
 
ภาพท่ี 2.30 ปฏิกิริยาออกซิเดชนัของลิพิด 
ท่ีมา: http://jpp.krakow.pl 
 

 การทดสอบฤทธ์ิตา้นออกซิเดชนั Lipid-peroxidation ดว้ยวิธี Ferric-thiocyanate เป็นการ
ทดสอบกลไกการเกิดออกซิเดชนัของไขมนั เป็นการทดสอบการเกิดปฏิกิริยาออกซิเดชนัของกรด
ไขมนัไม่อ่ิมตวั คือ Linoleic Acid โดยกรดไขมนัไม่อ่ิมตวัท าปฏิกิริยากบัอนุมูล ROS ซ่ึง ROS น้ีจะ
เขา้ไปดึงไฮโดรเจนอะตอมของหมู่ Methylene ของกรดไขมนัไม่อ่ิมตวัเกิดเป็นอนุมูลอิสระ Peroxyl 
Radical (Moon & Shibamoto, 2009) ดงัแสดงในภาพท่ี 2.17 
 

 
 
 
 
 
ภาพท่ี 2.31 กลไกการทดสอบฤทธ์ิตา้นออกซิเดชนั Lipid-peroxidation ดว้ยวิธี Ferric-thiocyanate 
ท่ีมา: ภชัชญัญาณ์ กฤษศิริพงศก์ุล (2562) 

http://jpp.krakow.pl/


44 

2.5.2.3  การทดสอบฤทธ์ิการเกิดคีเลชนัของโลหะ 
เป็นการทดสอบการต้านออกซิเดชันโดยวดัความสามารถในการแย่งจับกับโลหะ 

เน่ืองจากโลหะไอออนมีความส าคญัในการเร่งปฏิกิริยาท าให้เกิดสารอนุมูลอิสระต่าง ๆ โดยเฉพาะ
ธาตุเหลก็ท่ีอยู่ในรูปเฟอร์รัสหรือ Fe2+จะท าปฏิกิริยาออกซิเดชนักบัออกซิเจนในอากาศ เกิดเป็นสาร
อนุมูล Superoxide anion radical (O2) ซ่ึงเป็นอนุมูลอิสระตวัเร่ิมตน้ท่ีท าให้เกิดอนุมูลอิสระตวัอ่ืน ๆ 
ต่อไป ดังนั้นวิธีการวดัความสามารถในการแย่งจบัโลหะเฟอร์รัสของสารท่ีตอ้งการทดสอบนั้น 
อาศัยจากการวัดค่าการดูดกลืนแสงท่ีความยาวคล่ืนท่ี 562 nm ท่ีมีค่าลดลง  โดยเม่ือเติมสาร
เฟอร์โรซีนลงไป สารน้ีจะไปจบักบัเฟอร์รัสแลว้อยู่ในรูป Ferrozine-Fe2+Complex ซ่ึงจะให้สีแดง
และถ้าสารท่ีต้องการทดสอบมีความสารถในการแย่งจับกับเฟอร์รัสจะอยู่ในรูป Antioxidant-
Fe2+Complex ซ่ึงจะท าใหสี้แดงของ Ferrozine-Fe2+ Complex จางลงได ้(ปรียานุช, 2551) ดงัภาพท่ี 2.18 

 
 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2.32 การเกิดคีเลชนัของโลหะ 
ท่ีมา: http://pubs.rsc.org 
  การทดสอบฤทธ์ิต้านออกซิเดชันด้วยวิธี Ferrous Metal Chelating เป็นการทดสอบ
การวดัความสามารถในการแย่งจบัโลหะเป็นวิธีหน่ึงท่ีนิยมใช้ในการหาความสามารถในการตา้น
ออกซิเดชนัของสารท่ีตอ้งการทดสอบ เพราะโลหะไอออนเป็นตวัการส าคญัในการเร่งปฏิกิริยาท า
ให้เกิดสารอนุมูลอิสระต่าง ๆ มากมายโดยเฉพาะธาตุเหล็กท่ีอยู่ในรูปเฟอร์รัสหรือ Fe2+ จะท า
ปฏิกิริยาออกซิเดชนักับออกซิเจนในอากาศ เกิดเป็นสารอนุมูล Superoxide Anion Radical ซ่ึงเป็น
อนุมูลตวัเร่ิมตน้ท่ีท าใหเ้กิดอนุมูลอิสระตวัอ่ืน ๆ ดงันั้นวิธีการวดัความสามารถในการจบัโลหะ Fe2+ 
ของสารท่ีตอ้งการทดสอบนั้นอาศยัจากการวดัค่าการดูดกลืนแสงท่ีความยาวคล่ืน 562 nm ท่ีมีค่า
ลดลงโดยเม่ือเติมสาร Ferrozine ลงไป สารน้ีจะไปจับกับ Fe2+ แล้วอยู่ในรูป Ferrozine – Fe2+ 
Complex ซ่ึงจะให้สีแดง และถา้สารท่ีตอ้งการทดสอบมีความสามารถในการแย่งจับกนั Fe2+ จะอยู่

http://pubs.rsc.org/
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ในรูป Antioxidant – Fe2+ Complex แล้วจะท าให้สีแดงของ Ferrozine – Fe2+ Complex จางลงได ้
(Denis et al., 1994) ดงัภาพท่ี 2.19 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 2.33 กลไกการทดสอบฤทธ์ิตา้นออกซิเดชนัดว้ยวิธี Ferrous Metal Chelating 
ท่ีมา: http://pubs.rsc.org 
 
 โดยในการวิจยัน้ีเลือกใช้การทดสอบฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระดว้ยวิธี DPPH เท่านั้น โดยการวดั
ค่าต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งดว้ยเคร่ือง Callegari CR3000  (ภาคผนวก ค) ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการตรวจ
เลือด เพื่ อทดสอบ  Oxidative Stress/Anti-Ageing (Free Oxygen Radicals Test and Free Oxygen 
Antioxidant Test) จากประเทศอิตาล่ีท่ีได้รับการยอมรับและได้รับการรับรองมาตรฐานในระดับ
สากล 

 

 
ภาพท่ี 2.34 เคร่ือง Callegari CR3000  
ท่ีมา: https://www.callegari1930.com/en/general-health-screening/cr3000rc 

http://pubs.rsc.org/
https://www.callegari1930.com/en/general-health-screening/cr3000rc
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2.6 ผลงานวิจัยท่ีเกีย่วข้อง 
กรุณา คชเรนท์ (2560) ได้ท าการศึกษาฤทธิตา้นอนุมูลอิสระของ ชาดอกเก็กฮวย ชา

ดอกกระเจ๊ียบและชาดอกอัญชัน ท่ีสกดัด้วยการต้มน ้ า จากผลการทดสอบฤทธิตา้นออกซิเดชัน
จ านวน 3 วิธีของสารสกดัเหล่าน้ี พบว่าสารสกดัทั้งหมดมีฤทธิตา้นออกซิเดชนั โดยสารสกดัชาเก็ก
ฮวย ( DI) มีฤทธิต้านอนุมูลอิสระ( Free radical scavenging activity) ด้วยวิธี DPPH ดีท่ีสุด ( SC50 
เท่ากบั 0.16±0.01 mg/ml) ซ่ึงมีฤทธิเทียบเท่ากบัสารละลายวิตามินซีและมีฤทธิยบัย ั้งการเกิดเปอร์
ออกซิ เดชั่นของไขมัน (Lipid peroxidation activity) ด้วยวิ ธี  Ferric-Thiocyanate ดี ท่ี สุด (LC50 
เท่ากบั 0.26±0.22 mg/ml) มีฤทธิเทียบเท่ากบัสารละลายวิตามินอี (p < 0.05) นอกจากน้ีพบว่าสาร
สกดัชาเก็กฮวยมีฤทธิตา้นการเกิดคีเลชัน่ของโลหะ (Metal chelating activity) ดว้ยวิธี Ferric metal 
chelating ดีท่ีสุด ( MC50 เท่ากบั 0.05±0.04 mg/ml) ซ่ึงมีฤทธิคีเลชัน่ของโลหะไดสู้งกวา่สารละลายอี
ดีทีเอประมาณ 5 เท่า (p<0.05) แสดงให้เห็นว่าฤทธิตา้นออกซิเดชัน่ทั้ ง 3 กลไกของสารสกัดชา
ดอกไมท้ั้ง 3 ชนิดอาจจะมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัฤทธิทางชีวภาพและฤทธิเภสัชวิทยาของชาดอกไมไ้ด ้

บลักีส มามะและคณะ (2560) ไดท้ าการทดสอบสารสกัดใบมะรุมสกัดด้วยน ้ า แสดง
ฤทธ์ิต้านนออกซิเดชันด้วยวิธี DPPH, ABTS และ FRAP สูงสุด ให้ค่า IC50, VEAC และ FRAP 
value เท่ากับ 99.28  3.47 µg/mL, 2.40  0.01 mM ascorbic acid/g และ 14.80  0.59 mM Fe2+ 
/g ตามล าดบั ดงันั้นจึงน าสารสกดัน ้ าจากใบมะรุมมาพฒันาผลิตภณัฑ์เจลบ ารุงผิวตา้นอนุมูลอิสระ
และศึกษาความคงตัวของต ารับในสภาวะ เร่ง ด้วยวิธี Hot And Cold Temperature Cycle และ
สภาวะเร่งระยะยาวท่ีอุณหภูมิ 45 องศาเซลเซียส พบวา่สภาวะเร่งในรอบท่ี 8 ต ารับมีความคงตวัทาง
เคมีโดยให้ค่าการต้านอนุมูลอิสระ DPPH ไม่แตกต่างกันกับค่าเร่ิมต้น (IC50 = 138.04  3.84 
µg/mL) และในสภาวะเร่งระยะยาว ต ารับท่ีผสมสารสกัดใบมะรุมมีความคงตัวทางเคมีและทาง
กายภาพดีเม่ือเทียบกบัต ารับควบคุม มีค่า IC50 อยูใ่นช่วง 97.72 - 123.89 µg/mL ในระหวา่งเวลา 90 
วนั โดย ณ วนัท่ี 90 ประสิทธิภาพการต้านอนุมูลอิสระของเจล (IC50 = 104.71  4.83 µg/mL) 
ลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.05) เม่ือเทียบกบัเร่ิมตน้ (IC50 = 97.72  5.25 µg/mL) ดงันั้น
ต ารับน้ีจะมีความคงตวัในช่วงระยะเวลา 3 เดือน 

ภาวดี ช่วยเจริญ (2560) ไดศึ้กษาชาสมุนไพรในดา้นคุณสมบติัการเป็นสารตา้นอนุมูล
อิสระ และปริมาณสารประกอบโพลีฟีนอลในชาสมุนไพร 5 ชนิด คือ ชาขิง ชาตะไคร้ ชากระเจ๊ียบ 
ชามะตูม และชาใบเตยพบว่าในแง่ของคุณสมบติัการมีฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระ โดยวิธี 1-diphenyl-2-
picryl hydrazyl หรือ DPPH ซ่ึงมีคุณสมบติัเป็นอนุมูลอิสระ พบว่าชาสมุนไพรท่ีมีฤทธ์ิตา้นอนุมูล
อิสระมากท่ีสุดคือ ชาขิง ชากระเจ๊ียบ ชาตะไคร้ ชาใบเตย และชามะตูม ตามล าดบั  
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กฤติยา ไชยนอก (2559) การศึกษาฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาของอินทผลมั โดยพบว่าผลของ
อินทผลมัมีฤทธ์ิ ตา้นอนุมูลอิสระ ตา้นการอกัเสบ ลดไขมนัและน ้ าตาลในเลือด ช่วยปกป้องตบัไต 
หัวใจ และป้องกันการ ตายของเซลล์หัวใจ ซ่ึงส่วนใหญ่ยงัเป็นการศึกษาในระดับเซลล์และ
สัตวท์ดลองส าหรับการศึกษาทาง คลินิกพบวา่ เม่ือใหอ้าสาสมคัรสุขภาพดีรับประทานผลอินทผลมั
ในขนาด 100 ก./วนั นาน 4 สัปดาห์ จะท าให้ระดบัไตรกลีเซอไรด์ลดลง โดยไม่ส่งผลเสียต่อระดบั
น ้ าตาลในเลือด อีกทั้งยงัช่วยป้องกนัภาวะ หลอดเลือดแข็งตวัดว้ย และการศึกษาในชายท่ีมีภาวะ
เส่ือมสมรรถภาพทางเพศพบว่า สารสกดัจากละอองเกสรของอินทผลมั (Date Palm Pollen; DPP) 
ซ่ึงอุดมไปดว้ย amino acids, fatty acids, flavonoids, saponins และ estroles สามารถช่วยให้จ านวน
อสุจิและการเคล่ือนท่ีของอสุจิเพิ่มขึ้น รวมทั้งท าให้ระดับฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนเพิ่มขึ้นด้วย 
นอกจากน้ี DPPH ยงัช่วยป้องกนัการอกัเสบจาก การฉายแสงรักษามะเร็งดว้ย 

ศรัญญา มณีทอง (2559) ไดศึ้กษาการสกดัและการทดสอบฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระในพืช
สมุนไพร 4 ชนิดดว้ยวิธีการท าลายอนุมูลอิสระดีพีพีเอช พืชสมุนไพร 4 ชนิด ไดแ้ก่ ผกัโขม ผกัปลงั 
มะระขี้นก และผกัแพว โดยสกดัดว้ยตวัท าละลาย 0.1 M HCl ใน 10% Ethanol และผลของอุณหภูมิ
และระยะเวลาท่ีใชใ้นการสกดั ไดแ้ก่ อุณหภูมิห้อง 50 และ60 องศาเซลเซียส ท่ีเวลา30 60 และ 120 
นาที ทดสอบฤทธ์ิในการตา้นอนุมูลอิสระดว้ยวิธี DPPH Radical Scavenging Assay ผลการศึกษา
พบว่า ค่าการดูดกลืนแสงของสารละลาย DPPH มีค่าเท่ากับ 0.568 ซ่ึงสารสกัดตัวอย่าง ผกัโขม 
ผกัปลัง มะระขี้นก และผกัแพว ท าให้ค่าการดูดกลืนแสงของ DPPH ลดลงเท่ากับ 0.119 0.140 
0.131 และ 0.074 ตามล าดบั แสดงให้เห็นว่าพืชทั้ง 4 ชนิด มีฤทธ์ิในการตา้นอนุมูลอิสระโดยผัก
แพวมีฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระสูงท่ีสุดรองลงมาคือ ผกัโขม มะระขี้นก และผกัปลงั ส่วนสภาวะท่ี
เหมาะสมในการสกดัพืชพบว่า ผกัโขม ผกัปลงั และผกัแพว ใช้ระยะเวลาในการสกัด 30 นาที ท่ี
อุณหภูมิ 60 องศาเซลเซียสและมะระขี้นก ใชร้ะยะเวลาในการสกดั 30 นาที ท่ีอุณหภูมิหอ้ง 



บทที ่3 
ระเบียบวธีิวจิัย 

 
3.1 ประชากรและตัวอย่าง 

3.1.1 ประชากรในงานวิจยัน้ี คือ ประชากรในวยัท างาน (อายุ 20 – 50 ปี) ในเขตพื้นท่ี
กรุงเทพมหานคร ซ่ึงเป็นกลุ่มประชากรท่ีไม่มีขอ้มูลระบุจ านวนเอาไวแ้น่ชดัวา่มีเท่าใดแน่  

3.1.2 กลุ่มตวัอย่างของงานวิจยัน้ี คือ ประชากรในวยัท างาน (อายุ 20 – 50 ปี) ในเขต
พื้นท่ีกรุงเทพมหานคร จ านวน 30 คน ตามหลกัเกณฑ์การก าหนดขนาดตวัอย่างตามวตัถุประสงค์
การวิจยัและเป็นจ านวนน้อยท่ีสุดท่ีสร้างโค้งปกติได้ (สุวิมล ว่องวาณิช และนงลักษณ์ วิรัชชัย, 
2546) โดยใช้การเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จากอาสาสมคัรท่ีสมคัรเขา้
มาตามช่องทางท่ีผูว้ิจยัเปิดรับสมคัร (Facebook Line และการแนะน า/ บอกต่อ) 

3.1.3 เกณฑใ์นการคดัเลือกเขา้ร่วมการวิจยั 
1) เพศชาย หรือ หญิง 
2) อาย ุ20 – 50 ปี 
3) สุขภาพร่างกายและจิตใจโดยรวมอยูใ่นเกณฑป์กติ 
4) ไม่อยูใ่นระหวา่งการตั้งครรภ ์
5) มีความตั้งใจในการเข้าร่วมโครงการตั้ งแต่ต้นจนจบและสามารถมาตรวจ

ติดตามไดทุ้กคร้ังในการวิจยั 
3.1.4 เกณฑใ์นการคดัเลือกใหอ้อกจากการวิจยั 

1) ตั้งครรภร์ะหวา่งการทดลอง 
2) ลืมรับประทานสารตา้นอนุมูลอิสระ สูตร M2 ติดต่อกนัเกิน 3 วนั 
3) มีพฤติกรรมลดน ้าหนกั หรือ น ้าหนกัลดลงมากกวา่ 5% ระหวา่งการวจิยั 
4) มีเหตุท่ีเพิ่มความเครียด หรือ มีความเครียดเพิ่มขึ้นระหว่างการวิจยั เช่น ตกงาน 

ยา้ยท่ีท างาน มีปัญหาการนอนหลบั เป็นตน้ 
5) มีอาการไม่พึงประสงคห์ลงัการรับประทานสารตา้นอนุมูลอิสระ สูตร M2 
6) ไม่ปฏิบติัตามค าแนะน า ฝ่าฝืนขอ้ห้าม หรือ ขอ้ก าหนดของการวิจยั เช่น สูบ

บุหร่ี ด่ืมแอลกอฮอล ์หรือ ออกก าลงักาย มากเกินกวา่ปกติ เป็นตน้ 
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7) ผูเ้ขา้ร่วมฯ ขอถอนตวัจากการวิจยั 
 

3.2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
3.2.1 หนงัสือยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั (ภาคผนวก ข) 
3.2.2 เก็บขอ้มูลสุขภาพเบ้ืองตน้ของกลุ่มตวัอย่าง (แยกรายบุคคล) ทั้งก่อนและหลงัการ

รับประทานสารตา้นอนุมูลอิสระ (วนัท่ี 1 และ วนัท่ี 15 ของการวิจยั) โดยแบบเก็บขอ้มูลของกลุ่ม
ตวัอยา่ง (ภาคผนวก ก) 

3.2.3 เก็บขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกับอนุมูลอิสระและสารตา้นอนุมูลอิสระของกลุ่ม
ตวัอยา่ง (แยกรายบุคคล) โดยใชผ้ลวิเคราะห์เลือดจากเคร่ือง Callegari CR3000  

 
3.3 วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

3.3.1 ประกาศรับสมคัรอาสาสมคัรเขา้ร่วมการวิจยัตามช่องทางท่ีระบุ โดยมีระยะเวลา
รับสมคัร 30 วนั (วนัท่ี 9 มกราคม 2563 - วนัท่ี 9 กุมภาพนัธ์ 2563) 

3.3.2 คดัเลือกผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั จ านวนทั้งส้ิน 30 คน จากผูส้มคัรทั้งหมด โดยพิจารณา
ความเหมาะสมตามเกณฑท่ี์ก าหนด 

3.3.3 สร้างกลุ่ม Line เพื่อท าการติดตามผล และให้ค  าแนะน าตลอดระยะเวลาของการ
เขา้ร่วมวิจยัในคร้ังน้ี (หากผูเ้ขา้ร่วมฯ มีอาการไม่พึงประสงค ์หรือ ไม่ประสงค์ร่วมการวิจยั สามารถ
หยุดการรับประทานสารต้านอนุมูลอิสระน้ีได้ และอนุญาตให้ออกจากการร่วมวิจยั โดยผูว้ิจัย
จะตอ้งหาอาสาสมคัรมาทดแทน เพื่อใหมี้จ านวนรวมครบ 30 คน) 

3.3.4 วนัท่ี 1 นดัผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั เพื่อท าการลงนามในหนังสือยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
และเก็บขอ้มูลก่อนการรับประทานสารตา้นอนุมูลอิสระ พร้อมทั้งแจกเอกสารประกอบการวิจัย 
อธิบายรายละเอียดต่าง ๆ และแจกสารตา้นอนุมูลอิสระ สูตร M2 แก่ผูเ้ขา้ร่วมฯ ทุกคน (คนละ 2 
กระปุก หรือ 40 แคปซูล) รวมทั้งแนะน าวิธีการรับประทาน และการปฏิบติัตวัตลอดระยะเวลาของ
การเขา้ร่วมวิจยัในคร้ังน้ี 

3.3.5 ด าเนินการเก็บตวัอยา่งเลือดของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัก่อนการรับประทานสารตา้นอนุมูล
อิสระ สูตร M2 เพื่อน าส่งเพื่อตรวจวิเคราะห์ด้วยเคร่ือง Callegari CR3000 (รายละเอียดการเก็บ
ตวัอยา่งเลือด และขั้นตอนการวิเคราะห์ดว้ยเคร่ือง Callegari CR3000  ภาคผนวก ค)  

3.3.6 ผูเ้ขา้ร่วมฯ เร่ิมการรับประทานสารตา้นอนุมูลอิสระ สูตร M2 วนัท่ี 1 (เตรียมการ
และรับประทานต่อหนา้ผูว้ิจยั เพื่อตรวจสอบความเขา้ใจของการรับประทาน) 
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3.3.7 ผูเ้ขา้ร่วมฯ ส่งผล/ หลกัฐานการรับประทานในกลุ่ม Line และผูว้ิจยัท าการบนัทึก
ผลการรับประทานตามแบบฟอร์มการติดตามผล (ภาคผนวก จ) และติดตามผลอย่างใกลชิ้ดตลอด
การวิจยั 

3.3.8 วนัท่ี 15 ของการวิจยั (หลงัจากรับประทานสารตา้นอนุมูลอิสระ สูตร M2 ครบ 14 
วนั) นดัผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั เพื่อท าการเก็บขอ้มูลหลงัการรับประทานสารตา้นอนุมูลอิสระ สูตร M2  

3.3.9 ด าเนินการเก็บตวัอย่างเลือดของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัหลงัการรับประทานสารตา้นอนุมูล
อิสระ สูตร M2 เพื่อน าส่งเพื่อตรวจวิเคราะห์ดว้ยเคร่ือง Callegari CR3000  
 
3.4 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลหรือสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

หลงัจากด าเนินการเก็บขอ้มูลต่าง ๆ ครบถว้นแลว้ (ขอ้ 3.3) ผูว้ิจยัได้ท าการทดสอบ
ความสมบูรณ์และความถูกตอ้งของขอ้มูล จากนั้นจึงน าขอ้มูลมาลงรหัสตามวิธีการวิจยัทางสถิติ 
และด าเนินการประมวลผลโดยคอมพิวเตอร์ โดยใชโ้ปรแกรมสถิติส าเร็จรูป และไดใ้ช้สถิติในการ
วิเคราะหข์อ้มูล คือ 

3.4.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย 
(Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) เพื่ออธิบายขอ้มูลเก่ียวกับคุณลักษณะทาง
ประชากรของกลุ่มตวัอยา่ง 

3.4.2 สถิติอา้งอิงหรือเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ไดแ้ก่ ค่า t-test for dependent 
Samples เพื่อเปรียบเทียบความเปล่ียนแปลงของอนุมูลอิสระและสารตา้นอนุมูลอิสระของกลุ่ม
ตวัอย่าง ระหว่างก่อนและหลงัรับประทานสารตา้นอนุมูลอิสระ สูตร M2 ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อย
ละ 95 (p = 0.05) ตามสูตร 

 

และใช้การทดสอบ One-Way Analysis of Variance (One-Way ANOVA) เพื่อ
ทดสอบความสัมพนัธ์ของปัจจยัดา้นอ่ืน ๆ ท่ีส่งผลต่อภาวะเครียดออกซิเดชัน่ นอกเหนือจากการ
รับประทานสารตา้นอนุมูลอิสระ สูตร M2 

3.4.3 ประยุกต์ใช้ดชันีความสอดคลอ้งของประเด็นกบัจุดประสงค ์(The Index of Item 
Objective Congruence) หรือค่า IOC เพื่ออธิบายประสิทธิผลของสารตา้นอนุมูลอิสระ สูตร M2 โดย
พิจารณาจากการเปล่ียนแปลงของค่า REDOX Index (เกรด A, B, C, D, และ E) โดยพิจารณาให้ค่า
คะแนน คือ 
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 1) หลงัการรับประทานแลว้เกรดเปล่ียนแปลงในทางท่ีดีขึ้น ไดค้ะแนน +1 
 2) หลงัการรับประทานแลว้เกรดไม่เปล่ียนแปลง (คงท่ี) ไดค้ะแนน 0 
 3) หลงัการรับประทานแลว้เกรดเปลี่ยนแปลงในทางท่ีแยล่ง ไดค้ะแนน -1 
 มีสูตรการค านวณ ดงัน้ี 
 

 

  

IOC = ดชันีความสอดคลอ้งของประเด็นกบัจุดประสงค ์
R = ผลรวมของคะแนนของการเปล่ียนแปลง 
    N = จ านวนอาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 
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3.5 ผังงานขั้นตอนการวิจัย (Flowchart)  
 

 

 

 

 

 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รับอาสาสมัครเข้าร่วมงานวิจัย โดยพจิารณาให้ผ่านและไม่ผ่านตามหลกัเกณฑ์ท่ีก าหนด 

 

วันที่ 1 : ลงนาม / แจก M2 / ช้ีแจงรายละเอียด / สร้างกลุ่ม 

Line / เก็บเลือดก่อนทานส่งตรวจ / รับประทาน M2 คร้ังที่ 1 

 

1) อาสาสมคัรเพศชายหรือหญิง (จ านวนทั้งส้ิน 30 คน) 
2) อาย ุ20-50 ปี  
3) สุขภาพร่างกายและจิตใจโดยรวมอยู่ในเกณฑป์กติ 
4) ไม่อยูใ่นระหว่างการตั้งครรภ์ 
5) มีความตั้งใจในการเขา้ร่วมโครงการตั้งแต่ตน้จนจบและสามารถมาตรวจ
ติดตามไดทุ้กคร้ังในระหว่างการวิจยั 

 
ผ่าน 

 

เง่ือนไขการคดัออก 
1) ตั้งครรภร์ะหว่างการทดลอง 
2) ลืมรับประทานสารตา้นอนุมูลอิสระ สูตร M2 ติดต่อกนัเกิน 3 วนั 
3) มีพฤติกรรมลดน ้าหนกั หรือ น ้าหนกัลดลงมากกว่า 5% ระหว่างการ
วิจยั 
4) มีเหตุท่ีเพ่ิมความเครียด หรือ มีความเครียดเพ่ิมขึ้นระหว่างการวิจยั 
เช่น ตกงาน ยา้ยท่ีท างาน มีปัญหาการนอนหลบั เป็นตน้ 
5) มีอาการไม่พึงประสงค์หลังการรับประทานสารต้านอนุมูลอิสระ 
สูตร M2 
6) ไม่ปฏิบติัตามค าแนะน า ฝ่าฝืนขอ้ห้าม หรือ ขอ้ก าหนดของการวิจยั 
เช่น สูบบุหร่ี ด่ืมแอลกอฮอล ์หรือออกก าลงักาย มากกว่าปกติ เป็นตน้ 
7) ผูเ้ขา้ร่วมฯ ขอถอนตวัจากการวิจยั 

 
 
 

วนัท่ี 2-14 : ผูเ้ขา้ร่วมฯ ส่งผล/ หลกัฐานการรับประทานใน

กลุ่ม Line / บนัทึกผล 

 

 

วนัท่ี 15 : บนัทึกผลเก็บขอ้มูลหลงัทาน / เก็บเลือดหลงัทาน

ส่งตรวจ  

 

 

 

ไม่ผา่น 

 

 

 

ออกจากโครงการ 

 

 

 

ประมวล / วิเคราะห์ผล 

 

 

 

สรุปผลการวิจยั 

 

 

 

ไม่เข้าเง่ือนไข 

 

เข้าเง่ือนไข 
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3.6 ประเด็นท่ีต้องควบคุมอย่างใกล้ชิดในระหว่างการวิจัย  
 เน่ืองจากการวิจยัน้ีเป็นการวิจยัในบุคคลท่ีปกติ (ไม่ไดอ้ยู่ในภาวะแสดงอาการป่วยหรือ
เป็นโรคท่ีส่งผลต่อความคลาดเคล่ือนของผลการวิจยั) ซ่ึงประเด็นด้านล่างน้ีจะต้องติดตามและ
ควบคุมอย่างใกลชิ้ด โดยจะตอ้งช้ีแจงให้อาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมวิจยัรับทราบ เขา้ใจ และปฏิบติัตาม
อย่างเคร่งครัด และหากมีเหตุการณ์สุดวิสัย หรือ มีความจ าเป็นท่ีจะไม่สามารถปฏิบัติตามแนว
ทางการปฏิบัติตนระหว่างการวิจัยได้ จะต้องรีบแจ้งผู้ วิจัยโดยทันที และผูว้ิจยั และ/หรือ ผูบ้นัทึก
ผลการวิจยัจะตอ้งระบุในหมายเหตุทุกคร้ัง เน่ืองจากอนุมูลอิสระและสารตา้นอนุมูลอิสระสามารถ
เปล่ียนแปลงไดอ้ยา่งรวดเร็วหากมีปัจจยัตน้เหตุมากระตุน้ ซ่ึงอาจจะส่งผลใหก้ารวิจยัน้ีคลาดเคล่ือน
ได ้ดงันั้น อาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัจะตอ้งหลีกเล่ียงปัจจยัต่าง ๆ เหล่าน้ี และพยายามด าเนินชีวิต 
ปฏิบติัภารกิจประจ าวนัให้ใกลเ้คียงกนัทั้งก่อน และระหว่างการทดลอง เพื่อควบคุมปัจจยัท่ีอาจจะ
ส่งผลกระทบต่อผลการทดลอง และหากมีการละเมิดจะตอ้งแจ้งผูว้ิจยัโดยทนัที โดยอาสาสมคัร
จะตอ้งปฏิบติั ดงัน้ี  

1) ตอ้งรับประทานสารตา้นอนุมูลอิสระ สูตร M2 ตามจ านวนและระยะเวลาท่ีผูว้ิจยั
ก าหนด (รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด วนัละ 1 คร้ัง ก่อนอาหารเช้า ติดต่อกันเป็น
ระยะเวลา 14 วนั) 

2) ตอ้งส่งผล / หลกัฐานการรับประทาน ตามรูปแบบและช่องทางท่ีผูว้ิจยัก าหนด 
3) ตอ้งปฏิบติัตวัตามค าแนะน าของผูว้ิจยัอยา่งเคร่งครัด 
4) ไม่ตั้งครรภร์ะหวา่งร่วมวิจยั 
5) ไม่รับประทานยา หรือ ฮอร์โมนทดแทน (HRT)  
6) ไม่รับประทานยาคุมก าเนิด 
7) ไม่ออกก าลงักายมากกวา่ปกติ  
8) ไม่รับประทานยาต่าง ๆ (เช่น ยาปฏิชีวนะ ยาตา้นมะเร็ง ยาแกป้วด ฯลฯ)  
9) ไม่สูบบุหร่ีมากกวา่ปกติ (ควรงดระหวา่งการร่วมวิจยั) 
10) ไม่ด่ืมแอลกอฮอลม์ากกวา่ปกติ (ควรงดระหวา่งการร่วมวิจยั) 
11) ไม่รับประทานอาหารท่ีผิดไปจากปกติ  
12) เขา้นอนและต่ืนนอนตามปกติ (ไม่ควรนอนมาก หรือ นอนนอ้ยกวา่ปกติ) 
13) หลีกเล่ียงสถานท่ี หรือ สถานการณ์ท่ีจะตอ้งเผชิญกบัฝุ่ น มลภาวะ อากาศเป็นพิษ ท่ี

มากกวา่ปกติ 
14) ไม่รับประทานอาหารม้ือหนกัก่อนการเจาะเลือด  
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ปัจจยัต่าง ๆ เหล่าน้ีเป็นตวัแปรท่ีจะตอ้งควบคุมให้ไดม้ากท่ีสุดเน่ืองจากอาจจะส่งผลให้
เกิดความแปรปรวนของผลการทดลองได ้ดงันั้น หากเกิดเหตุการณ์เหล่าน้ี หรือ เหตุการณ์อ่ืนใดท่ี
อาจจะส่งผลต่อความแม่นย  า/ ความน่าเช่ือถือของการวิจยั ผูว้ิจยัสามารถพิจารณาให้อาสาสมคัรท่ีไม่
ปฏิบติัตามค าแนะน าออกจากการวิจยั หรือ ให้ร่วมวิจยัต่อแต่อาจจะไม่เอาผลท่ีไดม้าประมวลและ
วิเคราะห์ผลทางดา้นสถิติเน่ืองอาจจะส่งผลใหเ้กิดความแปรปรวนได ้

 
3.7 เคร่ืองมือท่ีใช้ตรวจวิเคราะห์เลือด 
 การตรวจวิเคราะห์เลือดของอาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมในการวิจยัน้ี จะตรวจวิเคราะห์โดยเคร่ือง 
Callegari CR3000 โดยเก็บเลือดเลือดของอาสาสมคัรดว้ย capillary tube คนละ 20-50 ไมโครลิตร 
(ต่อหลอด ใชค้นละ 2 หลอด)  และมีขั้นตอนของการตรวจสอบดงัน้ี 
 3.7.1 FORT Test (การหาค่าปริมาณอนุมูลอสิระ) 
  1) ใชเ้ลือด 20ไมโครลิตรหยดผสมลงในน ้ายา R2 (Conical Tube) แลว้คนเบา ๆ 
  2) เทสารละลายท่ีไดจ้ากขอ้ 1) ลงผสมในน ้ายา R1 (Squared Cuvette) แลว้คนเบา ๆ 
  3) ใส่ในเคร่ืองเหว่ียง (Centrifuge) เป็นเวลา 1 นาที 
  4) น า Cuvette จากขอ้ 3) มาใส่ในเคร่ือง Callegari CR3000 เพื่ออ่านค่า 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 3.1 การหาค่าปริมาณอนุมูลอิสระ (FORT Test) 
 
 3.7.2 FORD Test (การหาค่าปริมาณสารต้านอนุมูลอสิระ) 
  1) เทน ้ ายา S2 (Blue Tube) ลงใน  Cuvette C1 แล้วเติมน ้ ายา S3 ลงไปปริมาณ 50 
ไมโครลิตร แลว้คนเบา ๆ 
  2) น า Cuvette จากขอ้ 1) มาใส่ในเคร่ือง Callegari CR3000 เพื่ออ่านค่าคร้ังท่ี 1 
  3) ในขณะเดียวกนั, ใช้เลือด 50ไมโครลิตรหยดผสมลงในน ้ ายา S1 (White Tube) แลว้
คนเบา ๆ จากนั้น น าไปใส่ในเคร่ืองเหว่ียง (Centrifuge) เป็นเวลา 1 นาที เพื่อใหเ้กิดการแยกชั้น 
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  4) น าของเหลวใสด้านบนของตะกอน (Supernatant) ท่ีได้จากข้อ 3) จ านวน 100 
ไมโครลิตร หยดผสมลงใน Cuvette C1 แลว้คนเบา ๆ 
  5) น า Cuvette C1 จากขอ้ 4) มาใส่ในเคร่ือง Callegari CR3000 เพื่ออ่านค่าคร้ังท่ี 2  
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 3.2 การหาค่าปริมาณสารตา้นอนุมูลอิสระ (FORD Test) 

 
โดยค่าท่ีไดจ้ากเคร่ือง Callegari CR3000 มี 3 ค่าท่ีส าคญัคือ 

4.1) FORT : ปริมาณอนุมูลอิสระ 
4.2) FORD : ปริมาณสารตา้นอนุมูลอิสระ 
4.3) REDOX Index : 0-100 (ไดจ้ากการค านวณทางคณิตศาสตร์) 

โดยมีรายละเอียดการแปลผลและวิเคราะหผ์ล ดงัตารางท่ี 3.1 และรูปท่ี 3.2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 3.3 การแปลผลของค่า Redox Index 
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ตารางท่ี  3.1  การแปลผลและวิเคราะห์ผลการตรวจเลือดของอาสาสมคัร 
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3.8 ขั้นตอนการตรวจเลือดก่อนการรับประทานสารต้านอนุมูลอสิระ สูตร M2 
3.8.1 ก่อนวนันดัหมายเจาะเลือด 7 วนั แจง้อาสาสมคัรฯ ผ่าน Line Group ของการวิจยั

น้ี เพื่อให้ทุกคนทราบวนั เวลา และสถานท่ีในการนัดหมายเพื่อท าการเจาะเลือดคร้ังท่ี 1 (ก่อนการ
รับประทานสารตา้นอนุมูลอิสระ สูตร M2) 

3.8.2 ก่อนวดันัดหมายเจาะเลือด 1 วนั ผูวิ้จยัแจง้แนวทางการปฏิบติัตนก่อนการเจาะ
เลือด เช่น พกัผ่อนให้เพียงพอ ไม่รับประทานอาหารม้ือหนักก่อนการเจาะเลือด ไม่รับประทานยา
ต่าง ๆ ก่อนการเจาะเลือด เป็นตน้ รวมทั้งติดตามผ่านช่องทาง Line Group และ/ หรือ การโทรศพัท์
รายบุคคล เพื่อยนืยนัการนดัหมาย 

3.8.3 วนัเจาะเลือดคร้ังท่ี 1 อาสาสมคัรฯ ทุกคนพร้อมกนัตามเวลาท่ีนัดหมาย และท า
การก าหนดหมายเลขประจ าตวัของการทดลองคร้ังน้ี โดยก าหนดตามล าดับก่อนหลงัของความ
พร้อมในการตรวจร่างกายเบ้ืองตน้ก่อนท าการเจาะเลือด (วดัความดนั และชัง่น ้ าหนกั) โดยคนท่ีวดั
ความดนัคนแรก จะไดห้มายเลข 1 คนท่ีวดัความดนัคนท่ี 2 จะไดห้มายเลข 2 ตามล าดบัจนครบ 30 
คน 

3.8.4  ผูว้ิจยัแจกเอกสารประกอบการวิจัย พร้อมช้ีแจงและอธิบายรายละเอียดต่าง ๆ ท่ี
เก่ียวขอ้งกบังานวิจยัน้ีให้อาสาสมคัรฯ ทุกคนทราบก่อนเร่ิมท าการเจาะเลือด เช่น วิธีรับประทาน 
การปฏิบติัตนระหวา่งการวิจยั สิทธ์ิและประโยชน์ต่าง ๆ ท่ีจะไดรั้บ ผลขา้งเคียงท่ีอาจจะเกิด เป็นตน้ 

3.8.5 อาสาสมคัรฯ ลงนามในหนงัสือยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั และกรอกแบบฟอร์มเพื่อ
เก็บขอ้มูลก่อนการรับประทานสารตา้นอนุมูลอิสระ (สามารถกรอกไดท้ั้งออฟไลน์และออนไลน์) 

3.8.6 ด าเนินการเจาะเลือด โดยไม่จ าเป็นต้องเรียงตามล าดับหมายเล ข เป็นการ
เรียงล าดบัการเจาะเลือดตามความสะดวกของอาสาสมคัรฯ ในขณะนั้น โดยใหอ้าสาสมคัรฯ เป็นคน
เลือกเองว่าพร้อมท่ีจะเจาะเลือดหรือไม่ และแจง้กบัเจา้หน้าท่ีของการวิจยัคร้ังน้ี เพื่อจดัล าดบัและ
เตรียมการเพื่อพาไปยงัห้องท่ีใช้ส าหรับเจาะเลือด (เป็นห้องปิดมิดชิด เข้าได้เฉพาะผูท่ี้เก่ียวขอ้ง
เท่านั้น) และด าเนินการในลกัษณะน้ีไปจนกระทัง่ครบตามจ านวน 30 คน 

3.8.7 ก่อนเจาะเลือด เจา้หนา้ท่ีผูด้  าเนินการเจาะเลือดจะตอ้งตรวจสอบว่าช่ือ-สกุล และ
หมายเลขของอาสาสมคัรฯ ตรงตามเอกสารหรือไม่ 

3.8.8 เจ้าหน้าท่ีด าเนินการเจาะเลือดและน าเลือดไปท าการตรวจวิเคราะห์ด้วยเคร่ือง 
Callegari CR3000 และบนัทึกผลลงในแบบฟอร์มฯ ของอาสาสมคัรฯ แต่ละคน 

3.8.9 อาสาสมคัรฯ ท่ีเจาะเลือดแลว้ นัง่พกัผ่อนเพื่อตรวจสอบอาการหลงัการเจาะเลือด 
และรับสารตา้นอนุมูลอิสระ สูตร M2 จ านวนคนละ 2 กระปุก (40 แคปซูล) พร้อมรับประทานทนัที
ต่อหนา้ผูว้ิจยัจ านวน 2 แคปซูล 
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3.8.10 หลงัจากการเจาะเลือดและรับประทานรับสารตา้นอนุมูลอิสระ สูตร M2 ต่อหนา้
ผูว้ิจยัจ านวน 2 แคปซูล และไม่มีอาการผิดปกติใด ๆ อาสาสมคัรฯ สามารถกลบับา้นได ้และถือว่า
เป็นการเสร็จส้ินกระบวนการเจาะเลือดคร้ังท่ี 1 
 
3.9 ขั้นตอนการตรวจติดตามผลการรับประทานฯ ระหว่างการร่วมวิจัย 

3.9.1 หลงัจากการเจาะเลือดคร้ังท่ี 1 อาสาสมคัรฯ จะตอ้งรับประทานสารตา้นอนุมูล
อิสระ สูตร M2 ติดต่อกนัเป็นระยะเวลา 14 วนั โดยรับประทานก่อนอาหารเชา้ วนัละ 1 คร้ัง คร้ังละ 
2 แคปซูล หากลืมรับประทานในช่วงเช้า สามารถรับประทานได้ในระหว่างวนั  แต่ห้ามลืม
รับประทานโดยเด็ดขาด 

3.9.2 ในระหวา่งการร่วมวิจยั อาสาสมคัรฯ จะตอ้งรายงานการรับประทานฯ ทุกวนัผา่น
ช่องทาง Line Group โดยระบุเวลาและจ านวนท่ีทานทุกคร้ัง ทั้งน้ี ผูวิ้จยัจะตอ้งท าการตรวจสอบ
และบนัทึกผลตามแบบฟอร์มติดตามฯ และหากพบว่าอาจจะมีอาสาสมคัรบางคนลืมรับประทาน 
หรือไม่ได้รายงานผลการรับประทาน จะตอ้งติดต่อเป็นรายบุคคลผ่านช่องทาง Line และ/ หรือ 
โทรศพัท ์เพื่อสอบถามถึงสาเหตุของการไม่รายงานผล 

3.9.3 ในระหว่างการวิจัย ผูวิ้จัยจะคอยย  ้าเตือนแนวทางและข้อควรปฏิบัติตนของ
อาสาสมคัรเป็นระยะ ๆ รวมทั้ง อาสาสมคัรฯ สามารถแจง้อาการไม่พึงประสงค์ หรือ สอบถาม
ขอ้มูลต่าง ๆ ไดต้ลอดระยะเวลา (ใน Line Group ของการวิจยัน้ีมีแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ และอาจารยท่ี์
ปรึกษาคอยติดตามผลและใหค้ าแนะน าดว้ย) 

 
3.10 ขั้นตอนการตรวจเลือดหลังการรับประทานสารต้านอนุมูลอสิระ สูตร M2 

3.8.1 ก่อนวนันดัหมายเจาะเลือด 7 วนั แจง้อาสาสมคัรฯ ผ่าน Line Group ของการวิจยั
น้ี เพื่อให้ทุกคนทราบวนั เวลา และสถานท่ีในการนัดหมายเพื่อท าการเจาะเลือดคร้ังท่ี 2 (หลงัการ
รับประทานสารตา้นอนุมูลอิสระ สูตร M2 แลว้ 14 วนั) 

3.8.2 ก่อนวดันัดหมายเจาะเลือด 1 วนั ผูว้ิจยัแจง้แนวทางการปฏิบติัตนก่อนการเจาะ
เลือด เช่น พกัผ่อนให้เพียงพอ ไม่รับประทานอาหารม้ือหนักก่อนการเจาะเลือด ไม่รับประทานยา
ต่าง ๆ ก่อนการเจาะเลือด เป็นตน้ รวมทั้งติดตามผ่านช่องทาง Line Group และ/ หรือ การโทรศพัท์
รายบุคคล เพื่อยนืยนัการนดัหมาย 

3.8.3 วนัเจาะเลือดคร้ังท่ี 2 อาสาสมคัรฯ ทุกคนพร้อมกนัตามเวลาท่ีนดัหมาย  
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3.8.4  ผูว้ิจัยแจกเอกสารและแบบฟอร์มประกอบการวิจัย พร้อมช้ีแจงและอธิบาย
รายละเอียดต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกับการเจาะเลือดคร้ังน้ี พร้อมสอบถามความรู้สึก/ อาการหลงัการ
รับประทานฯ ของอาสาสมคัรฯ 

3.8.5 กรอกแบบฟอร์มเพื่อเก็บข้อมูลหลังการรับประทานสารต้านอนุมูลอิสระ 
(สามารถกรอกไดท้ั้งออฟไลน์และออนไลน์) 

3.8.6 ด าเนินการเจาะเลือด โดยไม่จ าเป็นต้องเรียงตามล าดับหมายเลข เป็นการ
เรียงล าดบัการเจาะเลือดตามความสะดวกของอาสาสมคัรฯ ในขณะนั้น โดยใหอ้าสาสมคัรฯ เป็นคน
เลือกเองว่าพร้อมท่ีจะเจาะเลือดหรือไม่ และแจง้กบัเจา้หน้าท่ีของการวิจยัคร้ังน้ี เพื่อจดัล าดบัและ
เตรียมการเพื่อพาไปยงัห้องท่ีใช้ส าหรับเจาะเลือด (เป็นห้องปิดมิดชิด เข้าได้เฉพาะผูท่ี้เก่ียวขอ้ง
เท่านั้น) และด าเนินการในลกัษณะน้ีไปจนกระทัง่ครบตามจ านวน 30 คน 

3.8.7 ก่อนเจาะเลือด เจา้หนา้ท่ีผูด้  าเนินการเจาะเลือดจะตอ้งตรวจสอบว่าช่ือ-สกุล และ
หมายเลขของอาสาสมคัรฯ ตรงตามเอกสารหรือไม่ 

3.8.8 เจ้าหน้าท่ีด าเนินการเจาะเลือดและน าเลือดไปท าการตรวจวิเคราะห์ด้วยเคร่ือง 
Callegari CR3000 และบนัทึกผลลงในแบบฟอร์มฯ ของอาสาสมคัรฯ แต่ละคน 

3.8.9 อาสาสมคัรฯ ท่ีเจาะเลือดแลว้ นัง่พกัผ่อนเพื่อตรวจสอบอาการหลงัการเจาะเลือด 
หากไม่มีอาการผิดปกติใด ๆ อาสาสมัครฯ สามารถกลับบ้านได้ และถือว่าเป็นการเสร็จส้ิน
กระบวนการเจาะเลือดคร้ังท่ี 2 

3.8.10 หลงัจากไดรั้บผลการตรวจวิเคราะห์เลือดคร้ังท่ี 2 ผูวิ้จยั และ/ หรือ ผูเ้ช่ียวชาญ 
จะท าการแจง้ผลการตรวจวิเคราะห์ทั้ง 2 คร้ังแก่อาสาสมคัรฯ โดยจะเป็นการแจง้ผลรายบุคคลผ่าน
ช่องทาง Line และ/ หรือ การโทรศพัท ์โดยรายละเอียดท่ีแจง้จะประกอบดว้ย 

 1) ผลการตรวจวิเคราะห์เลือดคร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 (เปรียบเทียบผลก่อน-หลงั) 
 2) โอกาส และ/หรือ ภาวะเส่ียงของโรคต่าง ๆ ท่ีอาจจะเกิดขึ้นแก่อาสาสมคัร 

โดยอา้งอิงจากค่า FORT, FORD และ REDOX Index  
 3) แนวทางการปฏิบติัตนของอาสาสมคัร เพื่อใหมี้สุขภาพดีเหมาะสมกบัวยั โดย

การลดปริมาณอนุมูลอิสระ และเพิ่มปริมาณสารตา้นอนุมูลอิสระ 
 

 
 



บทที ่ 4 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 
4.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของตัวอย่าง 

งานวิจยัน้ีท าการศึกษาผลของการรับประทานสารตา้นอนุมูลอิสระของประชากรในเขต
พื้นท่ีกรุงเทพมหานคร โดยการเปรียบเทียบภาวะเครียดออกซิเดชัน่ทั้งก่อนและหลงัการรับประทาน 
จากอาสาสมคัรจ านวน 30 คน ใชร้ะยะเวลาในการศึกษา เป็นเวลาหน่ึงเดือน (รับประทานติดต่อกนั
เป็นระยะเวลา 14 วนั) ซ่ึงการวดัผลจะใช้การตรวจเลือดวิเคราะห์โดยเคร่ือง Callegari CR3000 คน
ละ 2 คร้ัง ทั้งก่อนและหลงัการรับประทาน รวมถึงมีการสอบถามผลขา้งเคียงต่าง ๆ ระหว่างการ
รับประทาน 

ทั้งน้ี มีอาสาสมคัรท่ีผ่านเกณฑ์การรับสมคัรและยินดีเขา้ร่วมการวิจยัจ านวนทั้งส้ิน 30 
คน แต่ในระหวา่งท าการวิจยัมีผูท่ี้สามารถปฏิบติัไดต้ามขอ้ก าหนดของการวิจยัทั้งส้ินจ านวน 20 คน 
และเขา้เกณฑ์ในการคดัเลือกให้ออกจากการวิจยัจ านวน 10 คน รายละเอียดตามท่ีแสดงในตารางท่ี 
4.1 
ตารางท่ี  4.1  จ าแนกสถานะของอาสาสมคัรท่ีผา่นและไม่ผา่นเกณฑ/์ ขอ้ก าหนดของการวิจยั  
 
ล าดับที ่ สถานะตามเกณฑ์การคัดเลือกให้ออกจากการวิจัย จ านวน (คน) คิดเป็นร้อยละ 

1 สามารถปฏิบติัไดต้ามขอ้ก าหนดของการวิจยั 20 66.7 
2 เป็นประจ าเดือนระหวา่งการวิจยั 2 6.7 
3 ด่ืมแอลกอฮอลม์ากกวา่ปกติ (มีงานเล้ียง/ เพ่ือนบงัคบั) 3 10.0 
4 ทานยาปฏิชีวนะระหวา่งการร่วมวิจยั (ไม่สบาย/ มีไข)้ 1 3.3 
5 พกัผอ่นนอ้ย/ นอนดึกกวา่ปกติ (มีงานด่วนระหว่างการ

วิจยั) 
4 13.3 

รวมทั้งส้ิน 30 100 
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ดังนั้น ในการวิเคราะห์ข้อมูลของการวิจัยคร้ังน้ี จะใช้ข้อมูลเฉพาะของอาสาสมัคร
จ านวน 20 คนท่ีสามารถปฏิบติัไดต้ามขอ้ก าหนดของการวิจยัเท่านั้น โดยมีรายละเอียดขอ้มูลทัว่ไป
ของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัดงัน้ี 
ตารางท่ี  4.2  ขอ้มูลทัว่ไปของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี (ผูท่ี้ผา่นเกณฑ/์ ขอ้ก าหนดของการวิจยั)  

  
ล าดับที่ รหัส (ID) เพศ อายุ (ปี) น ้าหนัก (กก.) ส่วนสูง (ซม.) อาชีพ 

1 541536 หญิง 32 62 158 พนกังานบริษทัเอกชน 
2 590222 หญิง 35 54 169 พนกังานบริษทัเอกชน 
3 550244 หญิง 54 70 150 พนกังานบริษทัเอกชน 
4 600114 หญิง 25 56 163 พนกังานบริษทัเอกชน 
5 620210 หญิง 19 45 155 พนกังานบริษทัเอกชน 
6 620030 ชาย 25 75 156 อ่ืน ๆ (รับจา้งทัว่ไป) 
7 620030 หญิง 25 65 150 อ่ืน ๆ (รับจา้งทัว่ไป) 
8 630071 หญิง 28 53 155 อ่ืน ๆ (รับจา้งทัว่ไป) 
9 560399 หญิง 46 54 155 อ่ืน ๆ (รับจา้งทัว่ไป) 
10 550003 หญิง 29 64 167 พนกังานบริษทัเอกชน 
11 551148 หญิง 40 57 167 อาชีพอิสระ (Freelance) 
12 630055 หญิง 52 42 150 พนกังานบริษทัเอกชน 
13 630054 หญิง 33 53 162 พนกังานบริษทัเอกชน 
14 630059 ชาย 28 73 168 พนกังานบริษทัเอกชน 
15 630060 หญิง 26 53.5 158 พนกังานบริษทัเอกชน 
16 620249 ชาย 39 53 169 อาชีพอิสระ (Freelance) 
17 630061 ชาย 39 85 180 พนกังานบริษทัเอกชน 
18 630064 หญิง 43 45 159 พนกังานบริษทัเอกชน 
19 620175 หญิง 43 48 160 ธุรกิจส่วนตวั 
20 630065 หญิง 37 51 158 พนกังานราชการ 

เฉลีย่ 34.9 57.9 160.5  
 
จากตารางท่ี 4.2 มีผูท่ี้ผา่นเกณฑ/์ ขอ้ก าหนดของการวิจยั จ านวนทั้งส้ิน 20 คน โดยส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 16 คน และเป็นเพศชาย 4 คน มีอายุโดยเฉล่ีย 34.9 ปี น ้ าหนักโดยเฉล่ีย 
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57.9 กิโลกรัม ส่วนสูงโดยเฉล่ีย 160.5 เซนติเมตร และส่วนใหญ่เป็นพนกังานบริษทัเอกชน จ านวน 
12 คน คิดเป็นร้อยละ 60 ของผูท่ี้ผา่นเกณฑฯ์ ทั้งหมด 

 
4.2 ผลการตรวจเลือดวิเคราะห์โดยเคร่ือง Callegari CR3000 ก่อนและหลังการรับประทาน 

การวิจยัน้ีศึกษาผลของการรับประทานสารตา้นอนุมูลอิสระของประชากรในเขตพื้นท่ี
กรุงเทพมหานคร โดยการเปรียบเทียบภาวะเครียดออกซิเดชัน่ทั้งก่อนและหลงัการรับประทานสาร
ตา้นอนุมูลอิสระ สูตร M2 แลว้ 14 วนั วนัละ 2 เม็ด จากอาสาสมคัรจ านวน 20 คนท่ีผ่านเกณฑฯ์ ซ่ึง
การวดัผลจะใช้การตรวจเลือดวิเคราะห์โดยเคร่ือง Callegari CR3000 โดยวดั 3 ค่าหลักเพื่อใช้
ประกอบการวิเคราะห์ประสิทธิภาพของสารตา้นอนุมูลอิสระ สูตร M2 ดงัน้ี 

1) ปริมาณอนุมูลอิสระ (FORT: Free Oxygen Radicals Test) 
2) ปริมาณสารตา้นอนุมูลอิสระ (FORD: Free Oxygen Radicals Defense) 
3) ดชันีสมดุลออกซิเดชัน่ (REDOX Index Oxidoreductive Balance) 
โดยไดผ้ลการตรวจวิเคราะห์ดงัท่ีแสดงในตารางท่ี 4.3 

ตารางท่ี  4.3  ผลการตรวจเลือดวิ เคราะห์ โดย เค ร่ือง Callegari CR3000 ก่อนและหลังการ
รับประทานสารตา้นอนุมูลอิสระ สูตร M2 

 

ล าดับที่ 
FORT FORD REDOX Index 

ก่อน หลงั ผลต่าง ก่อน หลงั ผลต่าง ก่อน หลงั ผลต่าง 
1 290 175 115 1.31 1.35 -0.04 A A 0 
2 206 224 -18 1.44 1.49 -0.05 A A 0 
3 312 356 -44 1.38 1.39 -0.01 C E -1 
4 334 303 31 1.18 1.29 -0.11 E C 1 
5 601 462 139 1.04 1.29 -0.25 NA E 1 
6 259 246 13 1.12 1.33 -0.21 A A 0 
7 356 418 -62 1.08 1.24 -0.16 E E 0 
8 224 263 -39 1.01 1.36 -0.35 B A 1 
9 475 453 22 1.14 1.25 -0.11 E E 0 

10 396 325 71 1.15 1.35 -0.2 E C 1 
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ตารางท่ี   4.3 ผลการตรวจเลือดวิ เคราะห์โดยเค ร่ือง Callegari CR3000 ก่อนและหลังการ
รับประทานสารต้านอนุมูลอสิระ สูตร M2 (ต่อ) 
 

ล าดับที่ 
FORT FORD REDOX Index 

ก่อน หลงั ผลต่าง ก่อน หลงั ผลต่าง ก่อน หลงั เปลีย่นแปลง 
11 316 347 -31 1.07 1.17 -0.1 D E -1 
12 431 400 31 1.22 1.19 0.03 E E 0 
13 316 272 44 1.17 1.26 -0.09 C A 1 
14 250 224 26 1.19 1.22 -0.03 A A 0 
15 471 387 84 1.23 1.29 -0.06 E E 0 
16 281 224 57 1.42 1.39 0.03 A A 0 
17 237 210 27 1.11 1.35 -0.24 A A 0 
18 325 303 22 1.34 1.3 0.04 C C 0 
19 436 431 5 1.42 1.21 0.21 E E 0 
20 290 277 13 1.34 1.37 -0.03 A A 0 

หมายเหตุ. การเปล่ียนแปลงของค่า REDOX Index (เกรด A, B, C, D, และ E) โดยพิจารณาให้ค่า
คะแนน คือ (1) หลงัการรับประทานแลว้เกรดเปล่ียนแปลงในทางท่ีดีขึ้น ไดค้ะแนน +1 (2) หลงัการ
รับประทานแล้วเกรดไม่เปล่ียนแปลง (คงท่ี) ได้คะแนน 0 (3) หลังการรับประทานแล้วเกรด
เปล่ียนแปลงในทางท่ีแยล่ง ไดค้ะแนน -1 

 
จากตารางท่ี 4.3 เม่ือพิจารณาค่าปริมาณอนุมูลอิสระ (FORT: Free Oxygen Radicals 

Test) พบว่าหลงัจากการรับประทานสารตา้นอนุมูลอิสระ สูตร M2 จ านวน 14 วนั วนัละ 2 เม็ด 
ผูเ้ข้าร่วมวิจยัมีค่าปริมาณอนุมูลอิสระลดลงจ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 75 ของผูเ้ข้าร่วมวิจัย
ทั้งหมด นั่นคือ การรับประทานสารตา้นอนุมูลอิสระ สูตร M2 สามารถลดปริมาณอนุมูลอิสระได้
ร้อยละ 75 ดงัแสดงในภาพท่ี 4.1 
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ภาพท่ี 4.1 เปรียบเทียบค่า FORT ระหวา่งก่อนและหลงัรับประทานสารตา้นอนุมูลอิสระ สูตร M2 
 

จากตารางท่ี 4.3 เม่ือพิจารณาค่าปริมาณสารต้านอนุมูลอิสระ (FORD: Free Oxygen 
Radicals Defense) พบว่าหลงัจากการรับประทานสารตา้นอนุมูลอิสระ สูตร M2 จ านวน 14 วนั วนั
ละ 2 เม็ด ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีค่าปริมาณสารต้านอนุมูลอิสระเพิ่มขึ้นจ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 80 
ของผูเ้ข้าร่วมวิจัยทั้ งหมด นั่นคือ การรับประทานสารต้านอนุมูลอิสระ สูตร M2 สามารถเพิ่ม
ปริมาณสารตา้นอนุมูลอิสระไดร้้อยละ 80 ดงัแสดงในภาพท่ี 4.2 

 

 
 

ภาพท่ี 4.2 เปรียบเทียบค่า FORD ระหวา่งก่อนและหลงัรับประทานสารตา้นอนุมูลอิสระ สูตร M2 
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จากตารางท่ี 4.3 เม่ือพิจารณาดัชนีสมดุลออกซิเดชั่น (REDOX Index Oxidoreductive 
Balance) หรือ การเปล่ียนแปลงของค่า REDOX Index (เกรด A, B, C, D, และ E) โดยพิจารณาให้
ค่าคะแนน คือ  

1) หลงัการรับประทานแลว้เกรดเปล่ียนแปลงในทางท่ีดีขึ้น ไดค้ะแนน +1  
2) หลงัการรับประทานแลว้เกรดไม่เปล่ียนแปลง (คงท่ี) ไดค้ะแนน 0  
3) หลงัการรับประทานแลว้เกรดเปลี่ยนแปลงในทางท่ีแยล่ง ไดค้ะแนน -1 
พบวา่ไดผ้ลการเปล่ียนแปลงดงัรายละเอียดตามตารางท่ี 4.4 

ตารางท่ี  4.4  การเป ล่ี ยนแปลงของค่ า REDOX Index เป รียบ เที ยบระหว่างก่อนและหลัง
รับประทานสารตา้นอนุมูลอิสระ สูตร M2 

 
การเปลีย่นแปลงหลังการรับประทานฯ คะแนน จ านวน (คน) ผลรวมคะแนน 

เกรดเปล่ียนแปลงในทางท่ีดีขึ้น  1 5 5 
เกรดไม่เปล่ียนแปลง (คงท่ี)  0 13 0 
เกรดเปล่ียนแปลงในทางท่ีแยล่ง  -1 2 -2 

รวม 20 R = 3 
 

จากตารางท่ี 4.4 เม่ือพิจารณาดัชนีสมดุลออกซิเดชั่น (REDOX Index Oxidoreductive 
Balance) ซ่ึงเป็นการตรวจวดัดัชนีการเปล่ียนแปลงเป็นช่วงของคะแนนรวมของ Oxidation – 
Reduction State โดยค่าดชันีท่ีตรวจวดัเร่ิมจาก 0 ถึง 100 และแบ่งการตีความเป็น 5 ช่วงนัน่คือ A-E 
(กลุ่มดชันี A ดีท่ีสุด -  กลุ่มดชันี E แย่ท่ีสุด เรียงตามล าดบั) โดยผลจากการวิจยัน้ีพบว่ามีเกรดคงท่ี
มากท่ีสุด จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 65 เกรดดีขึ้นจ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 25 และเกรดแยล่ง
จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 10 ทั้งน้ี ผูร่้วมวิจยัส่วนใหญ่ท่ีเกรดเปล่ียนแปลงคงท่ี แต่มีแนวโนม้ของ
สมดุลระหว่างอนุมูลอิสระและสารตา้นอนุมูลอิสระเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีขึ้นหลงัจากการ
รับประทานสารตา้นอนุมูลอิสระ สูตร M2 นัน่คือ ค่าอนุมูลอิสระลดลง และค่าสารตา้นอนุมูลอิสระ
เพิ่มขึ้น รวมทั้งมีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจ านวน 7 คนท่ีอยู่ในเกรด A ตั้งแต่ก่อนรับประทานสารตา้นอนุมูล
อิสระ สูตร M2 ดงันั้น แมห้ลงัจากรับประทานสารตา้นอนุมูลอิสระ สูตร M2 ผลจะดีขึ้น แต่ก็ไม่
สามารถเปล่ียนแปลงเกรดได ้เน่ืองจากเป็นเกรดท่ีสูงสุดแลว้ 

ทั้งน้ี การประยุกต์ใช้ดัชนีความสอดคลอ้งของประเด็นกับจุดประสงค์ (The Index of 
Item Objective Congruence) หรือค่า IOC เพื่ออธิบายประสิทธิผลของสารตา้นอนุมูลอิสระ สูตร 
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M2 โดยพิจารณาจากการเปล่ียนแปลงของค่า REDOX Index (เกรด A, B, C, D, และ E) โดย
พิจารณาใหค้่าคะแนน คือ 

 1) หลงัการรับประทานแลว้เกรดเปลี่ยนแปลงในทางท่ีดีขึ้น ไดค้ะแนน +1 
 2) หลงัการรับประทานแลว้เกรดไม่เปล่ียนแปลง (คงท่ี) ไดค้ะแนน 0 
 3) หลงัการรับประทานแลว้เกรดเปลี่ยนแปลงในทางท่ีแยล่ง ไดค้ะแนน -1 
 มีสูตรการค านวณ ดงัน้ี 
 

 
  

IOC = ดชันีความสอดคลอ้งของประเด็นกบัจุดประสงค ์
R = ผลรวมของคะแนนของการเปล่ียนแปลง 

         N = จ านวนอาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 
 

เน่ืองจากเหตุผลของการเปล่ียนแปลงเกรดตามท่ีกล่าวขา้งตน้ การวิจยัน้ีจึงจ าแนกการ
ประเมินประสิทธิผลของสารตา้นอนุมูลอิสระ สูตร M2 ออกเป็น 2 กรณี โดยค่า R = 3 ทั้ง 2 กรณี 
ส่วนค่า N มีการเปล่ียนแปลง คือ 

กรณีท่ี 1 ใชจ้ านวนผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้งหมดในการค านวณ (N = 20) จะไดค้่าประสิทธิผล
ของสารตา้นอนุมูลอิสระ สูตร M2 คิดเป็นร้อยละ 15.0 นัน่คือ เช่ือไดว้า่จากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้งหมด 20 
คน เม่ือรับประทานสารตา้นอนุมูลอิสระ สูตร M2 จะมีการเปลี่ยนแปลงในทางท่ีดีขึ้น แสดงให้เห็น
ว่าสารตา้นอนุมูลอิสระ สูตร M2 สามารถช่วยลดอนุมูลอิสระและเพิ่มสารตา้นอนุมูลอิสระไดถึ้ง
ร้อยละ 15 เม่ือเทียบกบัก่อนรับประทาน 

กรณีท่ี 2 ใชจ้ านวนผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเฉพาะท่ีมีการเปล่ียนเกรด (N = 7) จะไดค้่าประสิทธิผล
ของสารตา้นอนุมูลอิสระ สูตร M2 คิดเป็นร้อยละ 42.9 นัน่คือ เช่ือไดว้่าจากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเฉพาะท่ีมี
การเปล่ียนเกรดจ านวน 7 คน เม่ือรับประทานสารตา้นอนุมูลอิสระ สูตร M2 จะมีการเปล่ียนแปลง
ในทางท่ีดีขึ้น แสดงให้เห็นว่าสารตา้นอนุมูลอิสระ สูตร M2 สามารถช่วยลดอนุมูลอิสระและเพิ่ม
สารตา้นอนุมูลอิสระไดถึ้งร้อยละ 42.9 เม่ือเทียบกบัก่อนรับประทาน 

นั่นคือ แม้การค านวณทั้ง 2 กรณีจะให้ผลท่ีต่างกัน แต่ก็แสดงให้เห็นไปในทิศทาง
เดียวกนันัน่คือ การรับประทานสารตา้นอนุมูลอิสระ สูตร M2 สามารถช่วยลดอนุมูลอิสระและเพิ่ม
สารตา้นอนุมูลอิสระได ้
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4.3 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
สมมติฐานของการวิจยัน้ี คือ การรับประทานสารต้านอนุมูลอิสระสามารถช่วยลดภาวะ

เครียดออกซิเดช่ัน ดงันั้นผูวิ้จยัจึงใช้สถิติอา้งอิงหรือสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ไดแ้ก่ 
ค่า t-test for dependent Samples เพื่อเปรียบเทียบความเปล่ียนแปลงของอนุมูลอิสระและสารตา้น
อนุมูลอิสระของกลุ่มตวัอย่าง ระหว่างก่อนและหลงัรับประทานสารตา้นอนุมูลอิสระ สูตร M2 ท่ี
ระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 (p = 0.05) ไดผ้ลการวิจยัดงัตารางท่ี 4.5 และ 4.6 และใชก้ารทดสอบ 
One-Way Analysis of Variance (One-Way ANOVA) เพื่อท าการทดสอบความสัมพนัธ์ของปัจจยั
ดา้นอ่ืน ๆ ท่ีส่งผลต่อภาวะเครียดออกซิเดชัน่ นอกเหนือจากการรับประทานสารตา้นอนุมูลอิสระ 
สูตร M2 ซ่ึงไดผ้ลการวิจยัดงัตารางท่ี 4.7 และ 4.8 
ตารางท่ี  4.5 เปรียบเทียบความเปล่ียนแปลงของอนุมูลอิสระ (FORT) ของกลุ่มตวัอย่าง ระหว่าง

ก่อนและหลงัรับประทานสารตา้นอนุมูลอิสระ สูตร M2 
 

 
จ านวน 
(คน) ค่าเฉลีย่ 

ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน t df Sig. (2-tailed) 

ก่อน 20 340.30 100.46 - - - 
หลงั 20 315.00 87.79 - - - 

ก่อน - หลัง 20 25.30 51.44 2.20 19 0.04 
 

จากตารางท่ี 4.5 พบว่า หลงัรับประทานสารตา้นอนุมูลอิสระ สูตร M2 จ านวน 14 วนั 
วนัละ 2 เม็ด ค่าเฉล่ียของปริมาณอนุมูลอิสระลดลงจาก 340.30 เป็น 315.00 อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติระดบั 0.05  

นัน่คือ สรุปไดว้า่การรับประทานสารตา้นอนุมูลอิสระ สูตร M2 สามารถช่วยลดปริมาณ
อนุมูลอิสระไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระดบั 0.05 (ขอ้สรุปน้ีมีระดบัความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95) 
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ตารางท่ี  4.6 เปรียบเทียบความเปล่ียนแปลงของสารตา้นอนุมูลอิสระ (FORD) ของกลุ่มตวัอย่าง 
ระหวา่งก่อนและหลงัรับประทานสารตา้นอนุมูลอิสระ สูตร M2 

 

 
จ านวน 
(คน) ค่าเฉลีย่ 

ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน t df Sig. (2-tailed) 

ก่อน 20 1.22 0.14 - - - 
หลงั 20 1.31 0.08 - - - 

ก่อน - หลัง 20 -0.09 0.13 -3.07 19 0.006 
 

จากตารางท่ี 4.6 พบว่า หลงัรับประทานสารตา้นอนุมูลอิสระ สูตร M2 จ านวน 14 วนั 
วนัละ 2 เม็ด ค่าเฉล่ียของปริมาณสารตา้นอนุมูลอิสระเพิ่มขึ้นจาก 1.22 เป็น 1.31 อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติระดบั 0.01 

นั่นคือ สรุปได้ว่าการรับประทานสารต้านอนุมูลอิสระ สูตร M2 สามารถช่วยเพิ่ม
ปริมาณสารตา้นอนุมูลอิสระไดอ้ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติระดบั 0.01 (ขอ้สรุปน้ีมีระดบัความเช่ือมัน่
ท่ีร้อยละ 99) 
ตารางท่ี  4.7 เปรียบเทียบความเปล่ียนแปลงของอนุมูลอิสระ (FORT) จ าแนกตามปัจจยั/ พฤติกรรม

ของกลุ่มตวัอยา่ง ระหวา่งก่อนและหลงัรับประทานสารตา้นอนุมูลอิสระ สูตร M2 
 

ปัจจัย/ พฤติกรรม จ านวน (คน) df F Sig. 

เพศ 20 19 1.01 0.58 

อาชีพ 20 19 0.55 0.81 
การสูบบุร่ี  20 19 N/A N/A 
การด่ืมแอลกอฮอล์  20 19 1.30 0.47 
ระดับการนอนหลบั  20 19 0.17 0.99 
ระดับความเครียดในปัจจุบัน  20 19 N/A N/A 
ระดับการเส่ียงมลภาวะในงานท่ีท า 20 19 2.14 0.29 
ระดับการออกก าลงักาย  20 19 0.37 0.92 
หมายเหตุ. ค่า N/A คือไม่สามารถประมวลผลได ้อาจจะเน่ืองมาจากจ านวนขอ้มูล/ การเปล่ียนแปลง
มีไม่มากพอส าหรับการค านวณ 
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จากตารางท่ี 4.7 พบว่า การเปล่ียนแปลงของอนุมูลอิสระ (FORT) ระหว่างก่อนและ
หลงัรับประทานสารตา้นอนุมูลอิสระ สูตร M2 ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ เม่ือ
จ าแนกตามกลุ่มปัจจยัดา้นอ่ืน ๆ ท่ีส่งผลต่อภาวะเครียดออกซิเดชัน่ นอกเหนือจากการรับประทาน
สารตา้นอนุมูลอิสระ สูตร M2 

นัน่คือ ยืนยนัไดว้่าผลการเปล่ียนแปลงของอนุมูลอิสระ (FORT) จากการวิจยัน้ีเป็นผล
เน่ืองมาจากการรับประทานสารตา้นอนุมูลอิสระ สูตร M2 ไม่ขึ้นอยูก่บัเพศ อาชีพ การสูบบุหร่ี การ
ด่ืมแอลกอฮอล ์ระดบัความเครียดในปัจจุบนั ระดบัการเส่ียงมลภาวะในงานท่ีท า และระดบัการออก
ก าลงักาย ท่ีแตกต่างกนัของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัคร้ังน้ี (ขอ้สรุปน้ีมีระดบัความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95) 

 
ตารางท่ี  4.8 เปรียบเทียบความเปล่ียนแปลงของสารตา้นอนุมูลอิสระ (FORD) จ าแนกตามปัจจยั/ 

พฤติกรรมของกลุ่มตวัอย่าง ระหว่างก่อนและหลงัรับประทานสารตา้นอนุมูลอิสระ 
สูตร M2 

 

ปัจจัย/ พฤติกรรม จ านวน (คน) df F Sig. 

เพศ 20 19 0.41 0.90 
อาชีพ 20 19 0.68 0.74 
การสูบบุร่ี  20 19 N/A N/A 
การด่ืมแอลกอฮอล์  20 19 1.66 0.38 
ระดับการนอนหลบั  20 19 N/A N/A 
ระดับความเครียดในปัจจุบัน  20 19 1.28 0.48 

ระดับการเส่ียงมลภาวะในงานท่ีท า 20 19 N/A N/A 
ระดับการออกก าลงักาย  20 19 0.40 0.90 
หมายเหตุ. ค่า N/A คือไม่สามารถประมวลผลได ้อาจจะเน่ืองมาจากจ านวนขอ้มูล/ การเปล่ียนแปลง
มีไม่มากพอส าหรับการค านวณ 
 

จากตารางท่ี 4.8 พบว่า การเปล่ียนแปลงของสารตา้นอนุมูลอิสระ (FORD) ระหว่าง
ก่อนและหลงัรับประทานสารตา้นอนุมูลอิสระ สูตร M2 ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ เม่ือจ าแนกตามกลุ่มปัจจยัดา้นอ่ืน ๆ ท่ีส่งผลต่อภาวะเครียดออกซิเดชั่น นอกเหนือจากการ
รับประทานสารตา้นอนุมูลอิสระ สูตร M2 
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นัน่คือ ยนืยนัไดว้่าผลการเปล่ียนแปลงของสารตา้นอนุมูลอิสระ (FORD) จากการวิจยัน้ี
เป็นผลเน่ืองมาจากการรับประทานสารตา้นอนุมูลอิสระ สูตร M2 ไม่ขึ้นอยู่กบัเพศ อาชีพ การสูบ
บุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล์ ระดับความเครียดในปัจจุบัน ระดับการเส่ียงมลภาวะในงานท่ีท า และ
ระดบัการออกก าลงักาย ท่ีแตกต่างกนัของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัคร้ังน้ี (ขอ้สรุปน้ีมีระดบัความเช่ือมัน่ท่ีร้อย
ละ 95) 
 

 

 
 



บทที ่ 5 
สรุป  อภิปรายผล  และข้อเสนอแนะ 

 
5.1 สรุปผลการวิจัย 

งานวิจยัน้ีท าการศึกษาผลของการรับประทานสารตา้นอนุมูลอิสระของประชากรในเขต
พื้นท่ีกรุงเทพมหานคร โดยการเปรียบเทียบภาวะเครียดออกซิเดชัน่ทั้งก่อนและหลงัการรับประทาน 
จากอาสาสมคัรจ านวน 30 คน ใชร้ะยะเวลาในการศึกษา เป็นเวลาหน่ึงเดือน (รับประทานติดต่อกนั
เป็นระยะเวลา 14 วนั) ซ่ึงการวดัผลจะใช้การตรวจเลือดวิเคราะห์โดยเคร่ือง Callegari CR3000 คน
ละ 2 คร้ัง ทั้งก่อนและหลงัการรับประทาน รวมถึงมีการสอบถามผลขา้งเคียงต่าง ๆ ระหว่างการ
รับประทาน 

เม่ืออาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัน้ีทั้ง 20 คน รับประทานสารตา้นอนุมูลอิสระ สูตร M2 
จ านวน 14 วนั วนัละ 2 เม็ด อยา่งต่อเน่ือง รวมทั้งสามารถปฏิบติัตามเง่ือนไข/ กฎเกณฑข์องการวิจยั
ไดอ้ย่างเคร่งครัดตลอดการร่วมวิจยั เช่น ไม่ทานยาปฏิชีวนะ ไม่ออกก าลงักายมากกว่าปกติ ไม่ด่ืม
แอลกอฮอลม์ากกว่าปกติ เขา้นอนและต่ืนนอนตามปกติ (ไม่ควรนอนมาก หรือ นอนนอ้ยกว่าปกติ) 
เป็นต้น ผลการวิจัยพบว่า การรับประทานสารต้านอนุมูลอิสระ สูตร M2 สามารถช่วยลดภาวะ
เครียดออกซิเดชัน่ได ้โดยสามารถช่วยลดปริมาณอนุมูลอิสระ และช่วยเพิ่มปริมาณสารตา้นอนุมูล
อิสระไดอ้ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ นัน่คือ การรับประทานสารต้านอนุมูลอิสระ สูตร M2 จ านวน 14 

วัน วันละ 2 เม็ด อย่างต่อเนื่อง สามารถลดภาวะเครียดออกซิเดช่ันได้ 
นอกจากน้ียงัพบว่า ผลการเปล่ียนแปลงของปริมาณอนุมูลอิสระ (FORT) และปริมาณ

สารต้านอนุมูลอิสระ (FORD) จากการวิจัยน้ีเป็นผลเน่ืองมาจากการรับประทานสารต้านอนุมูล
อิสระ สูตร M2 เท่านั้น ไม่ขึ้นอยู่กบัเพศ อาชีพ การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล์ ระดบัความเครียด
ในปัจจุบัน ระดับการเส่ียงมลภาวะในงานท่ีท า และระดับการออกก าลังกาย ท่ีแตกต่างกันของ
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัคร้ังน้ี 

 
5.2 อภิปรายผลการวิจัย 

ผลการวิจยัน้ีพบวา่ การรับประทานสารตา้นอนุมูลอิสระ สูตร M2 สามารถช่วยลดภาวะ
เครียดออกซิเดชัน่ได ้โดยสามารถช่วยลดปริมาณอนุมูลอิสระ และช่วยเพิ่มปริมาณสารตา้นอนุมูล
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อิสระไดอ้ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัเก่ียวกบัเบตา้แคโรทีน (Beta Carotene) 
ซ่ึงมีฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระท่ีดี สารในกลุ่มน้ีมีความสามารถในการจบัอนุมูลอิสระประเภท Peroxyl 
Radical ไดดี้กวา่ ROS ชนิดอ่ืน เพราะสามารถละลายในน ้ ามนัไดดี้ ซ่ึง Peroxyl Radical นั้นเกิดจาก
กระบวนการ Lipid Peroxidation ท่ีบริเวณเยื่อหุ้มเซลล์ ดงันั้น Carotenoids จึงมีส่วนส าคญัในการ
ปกป้องเยื่อหุ้มเซลล ์สาร Lipoprotein จากการท าลายของ ROS เม่ือ Carotenoid จบักบัอนุมูลอิสระ
แลว้จะสามารถ Delocalized อนุมูลอิสระท่ีเกิดขึ้นได้ผ่านทาง Conjugated Double Bond สายยาว
และท าให้โมเลกุลนั้นมีความเสถียรขึ้น (อธิป สกุลเผือก, 2557) และสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ
กฤติยา ไชยนอก (2559) ท่ีพบว่าผลของอินทผลมัมีฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระ ตา้นการอกัเสบ ลดไขมนั
และน ้ าตาลในเลือด ช่วยปกป้องตบัไต หัวใจ และป้องกนัการ ตายของเซลล์หัวใจ ซ่ึงส่วนใหญ่ยงั
เป็นการศึกษาในระดบัเซลล์และสัตวท์ดลองส าหรับการศึกษาทาง คลินิกพบว่า เม่ือให้อาสาสมคัร
สุขภาพดีรับประทานผลอินทผลมัในขนาด 100 ก./วนั นาน 4 สัปดาห์ จะท าให้ระดับไตรกลีเซอ
ไรด์ลดลง โดยไม่ส่งผลเสียต่อระดบัน ้ าตาลในเลือด อีกทั้งยงัช่วยป้องกนัภาวะ หลอดเลือดแข็งตวั
ดว้ย  

นอกจากน้ีย ังสอดคล้องกับผลการศึกษาของภาวดี ช่วยเจริญ (2560) ท่ีพบว่าชา
สมุนไพรท่ีมีฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระมากท่ีสุดคือ ชาขิง ชากระเจ๊ียบ ชาตะไคร้ ชาใบเตย และชามะตูม 
ตามล าดบั รวมทั้งสอดคลอ้งกบัผลการวิจยัเก่ียวกบัความสามารถในการตา้นอนุมูลอิสระของสาร
สกัดใบมะรุมสกัดด้วยน ้ า โดยบัลกีส มามะและคณะ (2560) นั่นคือ หากรับประทาน ชาขิง ชา
กระเจ๊ียบ ชาตะไคร้ ชาใบเตย ชามะตูม หรือ สารสกดัจากใบมะรุม อย่างต่อเน่ืองจะช่วยลดอนุมูล
อิสระได ้
 
5.3 ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะด้านการน าผลวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
1) ผูป้ระกอบการสามารถน าผลวิจยัน้ีไปพฒันาผลิตภณัฑท่ี์สอดคลอ้งกบัความตอ้งการ
ของผูบ้ริโภค และก าหนดกลยทุธ์การตลาด โดยเฉพาะในกลุ่มของวยัท างานและผูสู้ง
วยั 

2) ผูบ้ริโภคไดรั้บขอ้มูลเพื่อประกอบการตดัสินใจในการเลือกบริโภคผลิตภณัฑเ์สริม
อาหารท่ีมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกบัความตอ้งการของตนเอง 

 
 
 



73 

ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยคร้ังต่อไป 
1) ควรศึกษาสารตา้นอนุมูลอิสระอ่ืน ๆ เพิ่มเติมจากสารออกฤทธ์ิส าคญัจ านวนทั้งส้ิน 

15 ชนิดท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี 
2) ควรแบ่งกลุ่มผูร่้วมวิจัยเป็นกลุ่มย่อยเฉพาะ เพื่อศึกษาสูตรสารต้านอนุมูลอิสระ
เฉพาะกลุ่ม เช่น กลุ่มผูสู้งอาย ุกลุ่มท่ีมีพฤติกรรมเส่ียง กลุ่มท่ีมีอาชีพเส่ียง เป็นตน้ 
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แบบบันทึกข้อมูลผู้เข้าร่วมวิจัย (ก่อนรับประทานสารต้านอนุมูลอสิระ)   

 
ล าดับที่     

วันท่ีบันทึกข้อมูล  / /  ผู้บันทึกข้อมูล................................................. 
 

ช่ือ           สกุล                 
เลขบตัรประชาชน      เบอร์ติดต่อ............................................................. 
วนั/เดือน/ปีเกิด (พ.ศ.) ................./..................../....................   อาย ุ            ปี           เดือน   
 

ส่วนท่ี 1  ข้อมูลท่ัวไป   
1 ) เพศ   ชาย   หญิง      2) อาชีพ............................................................ 
3) น ้าหนกั.....................กก.    4) ส่วนสูง................................. ซม. 
5) ความดนัโลหิต .............................................. 
 

ส่วนท่ี 2  ข้อมูลด้านสุขภาวะ และพฤติกรรม (ก่อนรับประทานสารต้านอนุมูลอสิระ) 
1 ) ท่านมีโรคประจ าตัวหรือไม่ 

    1. ไม่มี  2. มี โรค................................................................................................ 
2 ) ท่านก าลงัตั้งครรภ์หรือไม่ 

    1. ไม่   2. ใช่ ....................................................................................... 
3 ) ท่านเคยมีประวัติการแพ้หรือไม่ 

    1. ไม่เคย   2. เคย แพ.้................................................................................ 
4 ) ท่านสูบบุหร่ีหรือไม่ 

    1. ไม่สูบเลย    2. สูบนอ้ยกวา่วนัละ 1 มวน 
    3. สูบวนัละ 1 – 3 มวน  4. สูบมากกวา่วนัละ 3 มวน 
5 ) ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์หรือไม่ 

    1. ไม่ด่ืมเลย    2. ด่ืมนอ้ยกวา่เดือนละ 1 คร้ัง 
    3. ด่ืมเดือนละ 1-2 คร้ัง  4. ด่ืมมากกวา่เดือนละ 2 คร้ัง 
6 ) ท่านนอนหลบัปกติหรือไม่ 

    1. หลบัปกติ    2. ค่อนขา้งหลบัยาก     3. หลบัยาก 
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7 ) ในภาวะปัจจุบัน ท่านคิดว่าท่านมีความเครียดหรือไม่ (การใช้ชีวิตประจ าวัน / การประกอบ
อาชีพ) 

    1. ไม่เครียด (0-20%)    2. เครียดเลก็นอ้ย (21-50%)    
   3. เครียดปานกลาง (51-70%)   4. เครียดมาก (71-100%) 

8 ) อาชีพ / งานท่ีท่านท า เส่ียงต่อมลภาวะหรือไม่ 

    1. ไม่เส่ียง (0-20%)    2. เส่ียงเลก็นอ้ย (21-50%)    
   3. เส่ียงปานกลาง (51-70%)     4. เส่ียงมาก (71-100%) 

9 ) ท่านออกก าลงักายอยู่ในระดับใด 

    1. นอ้ยกวา่ 1 คร้ังต่อเดือน  2. 1-3 คร้ัง ต่อเดือน    
   3. 4-6 คร้ังต่อเดือน    4. 7-10 คร้ังต่อเดือน       5 . มากกว่า  10 ค ร้ังต่อ
เดือน 

10 ) ท่านสามารถปฏิบัติตามข้อก าหนด หรือ ค าแนะน า ของผู้วิจัยได้อย่างเคร่งครัด และสามารถ
เข้าร่วมตามระยะเวลาท่ีก าหนด ใช่หรือไม่ 

    1. ใช่   2. ไม่ใช่ 
11 ) ข้อมูลเพิ่มเติมท่ีท่านต้องการแจ้งให้ผู้วิจัยทราบ เช่น ส่ิงท่ีแพ้ / ยาหรืออาหารเสริมท่ีทานใน

ปัจจุบัน เป็นต้น) หากไม่มี กรุณาระบุ "ไม่มี" 
 ............................................................................................................................................... 
 ............................................................................................................................................... 
 ............................................................................................................................................... 
 ............................................................................................................................................... 
 ............................................................................................................................................... 

 
 

 
  ขา้พเจา้ขอยนืยนัวา่ขอ้มูลขา้งตน้มีความถูกตอ้งและเป็นจริงทุกประการ 

 
............................................................... ลงนามผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 

  (...................................................) ช่ือผูเ้ขา้ร่วมวิจยัตวับรรจง 
      วนัท่ี ........เดือน..............พ.ศ............. 

 

******************** 
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แบบบันทึกข้อมูลผู้เข้าร่วมวิจัย (หลงัรับประทานสารต้านอนุมูลอสิระ)   
 

ล าดับที่     
วันท่ีบันทึกข้อมูล  / /  ผู้บันทึกข้อมูล................................................. 

 
ช่ือ           สกุล      
เลขบตัรประชาชน       เบอร์ติดต่อ..................................................... 
วนั/เดือน/ปีเกิด (พ.ศ.) ................./..................../....................   อาย ุ            ปี           เดือน   
 

ส่วนท่ี 1  ข้อมูลท่ัวไป   
1 ) เพศ   ชาย   หญิง      2) อาชีพ............................................................ 
3) น ้าหนกั.....................กก.    4) ส่วนสูง................................. ซม. 
5) ความดนัโลหิต .............................................. 
 

ส่วนท่ี 2  ข้อมูลด้านสุขภาวะ และพฤติกรรม (หลงัรับประทานสารต้านอนุมูลอสิระ) 
1 ) ท่านมีโรคประจ าตัวหรือไม่ 

    1. ไม่มี  2. มี โรค................................................................................................. 
2 ) ท่านก าลงัตั้งครรภ์หรือไม่ 

    1. ไม่   2. ใช่ ........................................................................................ 
3 ) ท่านมอีาการไม่พงึประสงค์ระหว่างระยะเวลาการเข้าร่วมวิจัยคร้ังนี ้หรือไม่ 

    1. ไม่มี   2. มี อาการ................................................................................ 
4 ) ท่านสูบบุหร่ีระหว่างระยะเวลาการเข้าร่วมวิจัยคร้ังนี ้หรือไม่ 

    1. ไม่สูบเลย    2. สูบนอ้ยกวา่วนัละ 1 มวน 
    3. สูบวนัละ 1 – 3 มวน  4. สูบมากกวา่วนัละ 3 มวน 
5 ) ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ระหว่างระยะเวลาการเข้าร่วมวิจัยคร้ังนี ้หรือไม่ 

    1. ไม่ด่ืมเลย    2. ด่ืม 1-2 คร้ัง  3. ด่ืม 3-4 คร้ัง 
    4. ด่ืม 5-6 คร้ัง   5. ด่ืม 7-8 คร้ัง  6. ด่ืมมากกวา่ 8 คร้ัง 
6 ) ท่านนอนหลบัปกติหรือไม่ระหว่างระยะเวลาการเข้าร่วมวิจัยคร้ังนี ้ 

    1. หลบัง่ายกวา่ปกติ    2. หลบัปกติ  
   3. ค่อนขา้งหลบัยากกวา่ปกติ    4. หลบัยากกวา่ปกติ 
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7 ) ท่านเผชิญเหตุการณ์ท่ีเพิ่มความเครียด หรือ มีความเครียดเพิ่มขึน้ระหว่างระยะเวลาการเข้า
ร่วมวิจัยคร้ังนี ้หรือไม่ เช่น ตกงาน ย้ายท่ีท างาน เตรียมตัวสอบ เป็นต้น 

    1. ไม่มีความเครียด   2. มี ........................................................................... 
 
8 ) ระหว่างการเข้าร่วมวิจัยนี้ ท่านได้เส่ียงต่อมลภาวะหรือไม่ (ทั้ งการใช้ชีวิต การท างาน การ

ท่องเท่ียว การเดินทาง) 

    1. ไม่เส่ียง (0-20%)    2. เส่ียงเลก็นอ้ย (21-50%)    
   3. เส่ียงปานกลาง (51-70%)     4. เส่ียงมาก (71-100%) 

9 ) ระหว่างการเข้าร่วมวิจัยนี ้ท่านออกก าลงักายมากกว่าปกติ (ก่อนเข้าร่วมฯ) หรือไม่ 

    1. ไม่   2. ใช่ 
10 ) ระหว่างการเข้าร่วมวิจัยนี้ ท่านรับประทานผลติภัณฑ์เสริมอาหารอ่ืน ๆ หรือไม่ 

    1. ไม่ไดท้าน   2. ทาน ..................................................................................... 
11 ) ระหว่างการเข้าร่วมวิจัยนี้  ท่านรับประทานยา หรือ  ได้รับยารักษาโรค / ฮอร์โมนทดแทน 

หรือไม่ 

    1. ไม่ไดท้าน   2. ทาน ..................................................................................... 
12 ) ท่านปฏิบัติตามข้อก าหนด หรือ ค าแนะน า ของผู้วิจัยได้อย่างเคร่งครัด และเข้าร่วมตาม

ระยะเวลาท่ีก าหนด ใช่หรือไม่ 

    1. ใช่   2. ไม่ใช่ 
13 ) ข้อมูลเพิ่มเติมท่ีท่านต้องการแจ้งให้ผู้วิจัยทราบ เช่น ส่ิงท่ีแพ้ / อาการไม่พึงประสงค์ / ยา

หรืออาหารเสริมที่ทานในระหว่างการร่วมวิจัย เป็นต้น) หากไม่มี กรุณาระบุ "ไม่มี" 
 ............................................................................................................................................... 
 ............................................................................................................................................... 
 ...............................................................................................................................................  

  ขา้พเจา้ขอยนืยนัวา่ขอ้มูลขา้งตน้มีความถูกตอ้งและเป็นจริงทุกประการ 
 

............................................................... ลงนามผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 
  (...................................................) ช่ือผูเ้ขา้ร่วมวิจยัตวับรรจง 

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

******************** 
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ภาคผนวก  ข 

แบบหนังสือยนิยอมเข้าร่วมโครงการวจิยั 
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เอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
(Information sheet for research participant) 

 
โครงการวิจัยเร่ือง : 

การศึกษาประสิทธิผลของการรับประทานสารต้านอนุมูลอสิระต่อภาวะเครียดออกซิเดช่ัน 

 
ผูส้นบัสนุนการวิจยั: ไม่มี 
 
ผู้วิจัย  
ช่ือ: นางสาววาสนา อินทะแสง 
ท่ีอยู:่ 72/11 หมู่ท่ี 2 ต.ศาลายา อ.พุทธมณฑล จ.นครปฐม 73170 
เบอร์โทรศพัท ์(ท่ีท างานและมือถือ): 02-1012790 / 0814849990 
 
ผู้วิจัยร่วม 
ช่ือ: ไม่มี 
ท่ีอยู:่ ไม่มี 
เบอร์โทรศพัท ์(ท่ีท างานและมือถือ): ไม่มี 
 
เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 
 ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ีเน่ืองจากท่านเป็นผูท่ี้มีคุณสมบติัเหมาะสมตรง
ตามเกณฑก์ารคดัเลือกของการวิจยัน้ี ก่อนท่ีท่านจะตดัสินใจเขา้ร่วมในการศึกษาวิจยัดงักล่าว ขอให้
ท่านอ่านเอกสารฉบบัน้ีอย่างถ่ีถว้น เพื่อใหท้่านไดท้ราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจยั
ในคร้ังน้ี หากท่านมีขอ้สงสัยใด ๆ เพิ่มเติม กรุณาซักถามจากทีมงานของผูว้ิจยั หรือแพทยผ์ูร่้วมท า
วิจยัซ่ึงจะเป็นผูส้ามารถตอบค าถามและใหค้วามกระจ่างแก่ท่านได ้
 ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีจากครอบครัว เพื่อน หรือแพทย์
ประจ าตวัของท่านได ้ท่านมีเวลาอย่างเพียงพอในการตดัสินใจโดยอิสระ ถา้ท่านตดัสินใจแลว้วา่จะ
เขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี ขอใหท้่านลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอมของโครงการวิจยัน้ี 
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เหตุผลความเป็นมา 
 ในภาวะปัจจุบนัพบว่า คนไทยก าลงัประสบกบัปัญหาภาวะของโรคต่าง ๆ ท่ีมีสาเหตุจาก
ภาวะเครียดออกซิ เดชั่นทั้ งทางตรงและทางอ้อม โดยเฉพาะโรคท่ีไม่ ติดต่อเร้ือรัง (Non-
Communicable Diseases: NCDs) อาทิ โรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอด
เลือดหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง เป็นตน้  เป็นสาเหตุการตายอนัดบัหน่ึงของคนไทย โดยมีคน
ไทยป่วยเป็นโรค NCDs มากถึง 14 ลา้นคน เสียชีวิตปีละกว่า 300,000 คน และคาดว่ามีแนวโน้มท่ี
จะเพิ่มมากขึ้นในทุก ๆ ปี ซ่ึงส่วนใหญ่เสียชีวิตก่อนอายุ 70 ปี สะทอ้นภาพการสูญเสียจากการตาย
ก่อนวยัอนัควร ซ่ึงเม่ือคิดเป็นมูลค่าทางเศรษฐกิจรวมท่ีเสียไปแลว้ นบัว่าสูงมากถึงประมาณร้อยละ 
40 ของมูลค่างบประมาณภาครัฐของประเทศไทยทั้งหมด 
 ผูว้ิจยัจึงสนใจในการท่ีจะพฒันาสูตรสารตา้นอนุมูลอิสระ เพื่อช่วยในการตา้นอนุมูลอิสระ 
และส่งเสริมการมีสุขภาพท่ีดีเหมาะสมวยัและห่างไกลโรค 
 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 ผลิตภณัฑท่ี์ใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีมีช่ือว่า ผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร เอ็ม-ทู (ตราดอกเตอร์มาศ) 
(M-2 Dietary Supplement Product : Dr.MAS Brand) 
 วตัถุประสงค์หลกัจากการศึกษาในคร้ังน้ีคือ ศึกษาผลของการรับประทานสารตา้นอนุมูล
อิสระต่อภาวะเครียดออกซิเดชัน่ จ านวนผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวิจยั คือ 30 คน 
 
วิธีการท่ีเกีย่วข้องกบัการวิจัย 
 หลงัจากท่านใหค้วามยนิยอมท่ีจะเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี ผูวิ้จยัจะขอตรวจเลือด โดยการ
เจาะเลือดคร้ังละ 20-50 ไมโครลิตร เพื่อตรวจหาค่าบ่งช้ีอนุมูลอิสระ และ ค่าบ่งช้ีสารตา้นอนุมูล
อิสระ  

ท่านจะไดรั้บเชิญใหม้าพบผูว้ิจยัจ านวนทั้งส้ิน 2 คร้ัง คือ วนัท่ี 1 และ วนัท่ี 15 ของการวิจยั 
(ตามวนัเวลาท่ีผูท้  าวิจยันดัหมาย) โดยจะมีการซกัประวติัเพื่อเก็บขอ้มูลตามแบบฟอร์ม และการเจาะ
เลือด ในการนดัหมายในแต่ละคร้ัง 
 
ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 เพื่อให้งานวิจยัน้ีประสบความส าเร็จ ผูท้  าวิจยัใคร่ขอความความร่วมมือจากท่าน  โดยจะ
ขอให้ท่านปฏิบติัตามค าแนะน าของผูท้  าวิจยัอย่างเคร่งครัด รวมทั้งแจง้อาการผิดปกติต่าง ๆ ท่ีเกิด
ขึ้นกบัท่านระหวา่งท่ีท่านเขา้ร่วมในโครงการวิจยัใหผู้ท้  าวิจยัไดรั้บทราบ 
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 เพื่อความปลอดภยั ท่านไม่ควรใชว้คัซีน ผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร หรือรับประทานยาอ่ืน จาก
การจ่ายยาโดยแพทยอ่ื์นหรือซ้ือยาจากร้านขายยา ขอให้ท่านปรึกษาผูท้  าวิจยั ทั้งน้ีเน่ืองจากวคัซีน 
หรือยาดังกล่าวอาจมีผลต่อสารต้านอนุมูลอิสระท่ีท่านได้รับจากผูท้  าวิจยั  ดังนั้นขอให้ท่านแจ้ง
ผูท้  าวิจยัเก่ียวกบัยาท่ีท่านไดรั้บในระหวา่งท่ีท่านอยูใ่นโครงการวิจยั  
 
ความเส่ียงท่ีอาจได้รับ 
 ความเส่ียงจากการรับประทานสารตา้นอนุมูลอิสระบางชนิดอาจท าให้เกิดอาการไม่พึง
ประสงค์ไดท้ั้ งส้ินไม่มากก็น้อย เช่น เวียนศีรษะ เคล่ือนไส้ ปวดทอ้ง ฯลฯ กรุณาแจง้ผูท้  าวิจยัใน
กรณีท่ีพบอาการดงักล่าวขา้งตน้ หรืออาการอ่ืน ๆ ท่ีพบร่วมดว้ย ระหว่างท่ีอยู่ในโครงการวิจยั ถา้มี
การเปล่ียนแปลงเก่ียวกบัสุขภาพของท่าน ขอใหท้่านรายงานใหผู้ท้  าวิจยัทราบโดยเร็ว 
 
ความเส่ียงท่ีได้รับจากการเจาะเลือด 
 ท่านมีโอกาสท่ีจะเกิดอาการเจ็บ เลือดออก ช ้ าจากการเจาะเลือด อาการบวมบริเวณท่ีเจาะ
เลือดหรือหนา้มืด และโอกาสท่ีจะเกิดการติดเช้ือบริเวณท่ีเจาะเลือดพบไดน้อ้ยมาก  
 
ความเส่ียงท่ีไม่ทราบแน่นอน 
 ท่านอาจเกิดอาการขา้งเคียง หรือความไม่สบาย นอกเหนือจากท่ีไดแ้สดงในเอกสารฉบบัน้ี 
ซ่ึงอาการข้างเคียงเหล่าน้ีเป็นอาการท่ีไม่เคยพบมาก่อน เพื่อความปลอดภัยของท่าน ควรแจ้ง
ผูท้  าวิจยัใหท้ราบทนัทีเม่ือเกิดความผิดปกติใด ๆ เกิดขึ้น 
 หากท่านมีขอ้สงสัยใด ๆ เก่ียวกับความเส่ียงท่ีอาจได้รับจากการเขา้ร่วมในโครงการวิจยั 
ท่านสามารถสอบถามจากผูท้  าวิจยัไดต้ลอดเวลา   
 หากมีการคน้พบขอ้มูลใหม่ ๆ ท่ีอาจมีผลต่อความปลอดภยัของท่านในระหว่างท่ีท่านเขา้
ร่วมในโครงการวิจัย ผู ้ท าวิจัยจะแจ้งให้ท่ านทราบทันที  เพื่อให้ท่ านตัด สินใจว่าจะอยู่ใน
โครงการวิจยัต่อไปหรือจะขอถอนตวัออกจากการวิจยั 
 
การพบผู้วิจัยนอกตารางนัดหมายในกรณีท่ีเกดิอาการข้างเคียง 
 หากมีอาการขา้งเคียงใด ๆ เกิดขึ้นกบัท่าน ขอให้ท่านรีบแจง้ผ่านช่องทางการติดต่อท่ีท่าน
สะดวก และมาพบผูว้ิจยัทนัที ถึงแมว้า่จะอยูน่อกตารางการนดัหมาย เพื่อแพทยจ์ะไดป้ระเมินอาการ
ขา้งเคียงของท่าน และให้การรักษาท่ีเหมาะสมทนัที หากอาการดงักล่าวเป็นผลจากการเขา้ร่วมใน
โครงการวิจยั ท่านจะไม่เสียค่าใชจ่้าย  
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ประโยชน์ท่ีอาจได้รับ 
 ท่านจะไม่ไดรั้บประโยชน์หรือค่าตอบแทนใด ๆ จากการเขา้ร่วมในการวิจยัคร้ังน้ี แต่ผล
การศึกษาท่ีไดจ้ะท าให้ท่านทราบถึงปริมาณอนุมูลอิสระและสารตา้นอนุมูลอิสระของท่าน ซ่ึงจะ
สามารถประเมินความแข็งแรงของร่างกายและภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคต่าง ๆ ของท่านได ้การเขา้
ร่วมในโครงการวิจยัน้ีอาจจะท าให้ท่านมีสุขภาพท่ีดีขึ้น สามารถป้องกันก่อนการเกิดโรค หรือ
อาจจะลดความรุนแรงของโรคได ้แต่ไม่ไดรั้บรองว่าสุขภาพของท่านจะตอ้งดีขึ้นหรือความรุนแรง
ของโรคจะลดลงอยา่งแน่นอน 
 
วิธีการและรูปแบบการรักษาอ่ืน ๆ ซ่ึงมีอยู่ส าหรับอาสาสมัคร 
 ท่านไม่จ าเป็นต้องเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีเพื่อประโยชน์ในการรักษาโรคท่ีท่านเป็นอยู ่
เน่ืองจากมีแนวทางการรักษาอ่ืน ๆ หลายแบบส าหรับรักษาโรคของท่านได ้ดังนั้นจึงควรปรึกษา
แนวทางการรักษาวิธีอ่ืน ๆ กบัแพทยผ์ูใ้หก้ารรักษาท่านก่อนตดัสินใจเขา้ร่วมในการวิจยั 
 
ข้อปฏิบัติของท่านขณะที่ร่วมในโครงการวิจัย 
ขอใหท้่านปฏิบติัดงัน้ี 

- ขอให้ท่านให้ขอ้มูลทางการแพทยข์องท่านทั้งในอดีต และปัจจุบนั แก่ผูท้  าวิจยัด้วย
ความสัตยจ์ริง 

- ขอให้ท่ านแจ้งให้ผู ้ท าวิจัยทราบความผิดปกติท่ี เกิดขึ้ นระหว่างท่ีท่ านร่วมใน
โครงการวิจยั 

- ขอให้ท่านงดการใช้ยาอ่ืนนอกเหนือจากท่ีผูท้  าวิจยัไดจ้ดัให้ เช่น ยาปฏิชีวนะ ยาตา้น
มะเร็ง ยาแกป้วด ฯลฯ รวมถึงการรักษาอ่ืน ๆ เช่น การรักษาดว้ยสมุนไพร การซ้ือยา
จากร้านขายยา เป็นตน้ 

- ขอให้ท่านแจ้งให้ผูท้  าวิจยัทราบทันที หากท่านได้รับยาอ่ืนนอกเหนือจากยาท่ีใช้ใน
การศึกษาตลอดระยะเวลาท่ีท่านอยู่ในโครงการวิจยั 

- ขอให้ท่านน ายาท่ีใช้ในการศึกษาของท่านทั้งหมดท่ีเหลือจากการรับประทานมาให้
ผูท้  าวิจยัทุกคร้ังท่ีนดัหมายใหม้าพบ 

- ขอใหท้่านไม่ตั้งครรภร์ะหวา่งร่วมวิจยั 
- ขอใหท้่านไม่ประทานยา หรือ ฮอร์โมนทดแทน (HRT)  
- ขอใหท้่านไม่รับประทานยาคุมก าเนิด 
- ขอใหท้่านไม่ออกก าลงักายมากกวา่ปกติ  
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- ขอใหท้่านไม่สูบบุหร่ีมากกวา่ปกติ (ควรงดระหวา่งการร่วมวิจยั) 
- ขอใหท้่านไม่ด่ืมแอลกอฮอลม์ากกวา่ปกติ (ควรงดระหวา่งการร่วมวิจยั) 
- ขอใหท้่านไม่รับประทานอาหารท่ีผิดไปจากปกติ  
- ขอใหท้่านเขา้นอนและต่ืนนอนตามปกติ (ไม่ควรนอนมาก หรือ นอนนอ้ยกวา่ปกติ) 
- ขอให้ท่านหลีกเล่ียงสถานท่ี หรือ สถานการณ์ท่ีจะตอ้งเผชิญกบัฝุ่ น มลภาวะ อากาศ

เป็นพิษ ท่ีมากกวา่ปกติ 
- ขอใหท้่านไม่รับประทานอาหารม้ือหนกัก่อนการเจาะเลือด 

 
อนัตรายท่ีอาจเกิดขึน้จากการเข้าร่วมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผู้ท าวิจัย/ผู้สนับสนุน
การวิจัย 
 หากพบอนัตรายท่ีเกิดขึ้นจากการวิจยั ท่านจะไดรั้บการรักษาอยา่งเหมาะสมทนัที  และท่าน
ปฏิบติัตามค าแนะน าของทีมผูท้  าวิจยัแลว้ ผูท้  าวิจยั/ผูส้นบัสนุนการวิจยัยินดีจะรับผิดชอบค่าใชจ่้าย
ในการรักษาพยาบาลของท่าน และการลงนามในเอกสารให้ความยินยอม ไม่ไดห้มายความว่าท่าน
ไดส้ละสิทธ์ิทางกฎหมายตามปกติท่ีท่านพึงมี ในกรณีท่ีท่านไดรั้บอนัตรายใด ๆ หรือตอ้งการขอ้มูล
เพิ่มเติมท่ีเก่ียวขอ้งกบัโครงการวิจยั ท่านสามารถติดต่อกบัผูท้  าวิจยัคือ นางสาววาสนา อินทะแสง 
ไดต้ลอด 24 ชัว่โมง 
 
ค่าใช้จ่ายของท่านในการเข้าร่วมการวิจัย 
 ท่านจะได้รับผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร เอ็ม-ทู (ตราดอกเตอร์มาศ) ในโครงการวิจัยจาก
ผูส้นับสนุนการวิจยัโดยไม่ตอ้งเสียค่าใช้จ่าย ส าหรับค่าใช้จ่ายอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งกบัโครงการวิจยั เช่น 
ค่าธรรมเนียมทางการแพทย์ และ ค่าวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ ผูส้นับสนุนการวิจัยจะเป็น
ผูรั้บผิดชอบทั้งหมด  
 
ค่าตอบแทนส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย (ถ้ามี) 
 ท่านจะไม่ไดรั้บเงินค่าตอบแทนจากการเขา้ร่วมในการวิจยั  
 
การประกนัภัยเพ่ือคุ้มครองผู้เข้าร่วมวิจัย (ถ้ามี) 
 หากเกิดอันตรายหรือความเสียหายต่อท่าน ท่ีเป็นผลสืบเน่ืองโดยตรงจากโครงการวิจัย  
ท่านจะไดรั้บการดูแลรักษาจนกวา่จะหายเป็นปกติ โดยไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้าย 
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การเข้าร่วมและการส้ินสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 การเขา้ร่วมในโครงการวิจยัคร้ังน้ีเป็นไปโดยความสมคัรใจ หากท่านไม่สมคัรใจจะเขา้ร่วม
การศึกษาแลว้ ท่านสามารถถอนตวัไดต้ลอดเวลา การขอถอนตวัออกจากโครงการวิจยัจะไม่มีผลต่อ
การดูแลรักษาโรคของท่านแต่อย่างใด  ผูท้  าวิจัยอาจถอนท่านออกจากการเข้าร่วมการวิจยั เพื่อ
เหตุผลดา้นความปลอดภยัของท่าน หรือเม่ือผูส้นบัสนุนการวิจยัยุติการด าเนินงานวิจยั หรือ ในกรณี
ดงัต่อไปน้ี 
  -    ท่านไม่สามารถปฏิบติัตามค าแนะน าของผูท้  าวิจยั (ตามท่ีระบุไวใ้นหวัขอ้ขา้งตน้) 

- ท่านรับประทานยาท่ีไม่อนุญาตใหใ้ชใ้นการศึกษา 
- ท่านตั้งครรภร์ะหวา่งท่ีเขา้ร่วมโครงการวิจยั 
- ท่านเกิดอาการขา้งเคียง หรือความผิดปกติของผลทางห้องปฏิบัติการจากการได้รับ

ผลิตภณัฑท่ี์ใชใ้นการศึกษา 
- ท่านแพผ้ลิตภณัฑท่ี์ใชใ้นการศึกษา 
- ท่านตอ้งการปรับเปล่ียนการรักษาดว้ยยาตวัท่ีไม่ไดรั้บอนุญาตจากการวิจยัคร้ังน้ี 

 
การปกป้องรักษาข้อมูลความลบัของอาสาสมัคร 
 ขอ้มูลท่ีอาจน าไปสู่การเปิดเผยตวัท่าน จะไดรั้บการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน 
ในกรณีท่ีผลการวิจยัไดรั้บการตีพิมพ ์ช่ือและท่ีอยู่ของท่านจะตอ้งไดรั้บการปกปิดอยู่เสมอ โดยจะ
ใชเ้ฉพาะรหสัประจ าโครงการวิจยัของท่าน 
 จากการลงนามยนิยอมของท่านผูท้  าวิจยั และผูส้นบัสนุนการวิจยัสามารถเขา้ไปตรวจสอบ
บนัทึกขอ้มูลทางการแพทยข์องท่านไดแ้มจ้ะส้ินสุดโครงการวิจยัแลว้ก็ตาม หากท่านตอ้งการยกเลิก
การให้สิทธ์ิดังกล่าว ท่านสามารถแจ้ง หรือเขียนบันทึกขอยกเลิกการให้ค  ายินยอม โดยส่งไปท่ี 
นางสาววาสนา อินทะแสง ท่ีอยูเ่ลขท่ี 72/11 หมู่ท่ี 2 ต.ศาลายา อ.พุทธมณฑล จ.นครปฐม 73170 
 หากท่านขอยกเลิกการให้ค  ายินยอมหลงัจากท่ีท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ข้อมูล
ส่วนตวัของท่านจะไม่ถูกบนัทึกเพิ่มเติม อย่างไรก็ตามขอ้มูลอ่ืน ๆ ของท่านอาจถูกน ามาใช้เพื่อ
ประเมินผลการวิจยั  และท่านจะไม่สามารถกลบัมาเขา้ร่วมในโครงการน้ีไดอี้ก ทั้งน้ีเน่ืองจากขอ้มูล
ของท่านท่ีจ าเป็นส าหรับใชเ้พื่อการวิจยัไม่ไดถู้กบนัทึก 
 จากการลงนามยินยอมของท่านผูท้  าวิจยัสามารถบอกรายละเอียดของท่านท่ีเก่ียวกบัการเขา้
ร่วมโครงการวิจยัน้ีใหแ้ก่แพทยผ์ูรั้กษาท่านได ้
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การจัดการกบัตัวอย่างชีวภาพท่ีเหลือ 
 ตัวอย่างชีวภาพท่ีได้จากอาสาสมัคร เช่น เลือดท่ีเหลือจากการวิจยั ผูว้ิจัยอาจจะจดัการ 
ดงัต่อไปน้ี 

1. ท าลายตามวิธีมาตรฐานทนัทีท่ีเสร็จส้ินการวิจยั 
2. ขอเก็บตวัอย่างส าหรับตรวจซ ้ า เพื่อยืนยนัความถูกตอ้งของผลการทดลองเป็นระยะเวลา 3 

เดือน 
3. ขอเก็บตวัอย่างไวเ้พื่องานวิจยัในอนาคตเป็นระยะเวลา 10 ปี โดยระบุวิธีเก็บว่าจะเช่ือมโยง

ถึงขอ้มูลของอาสาสมคัรหรือไม่อย่างไร สถานท่ีเก็บและผูเ้ขา้ถึงตวัอยา่ง โครงการวิจยัท่ีจะ
ศึกษาในอนาคตตอ้งเก่ียวขอ้งกับโครงการวิจยัหลกัท่ีไดรั้บการรับรอง เช่น ศึกษายีนส์ท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการดูดซึม ย่อยสลาย ยา หรือสารตัวการท่ีท าการศึกษาในโครงการหลกั และ
ก่อนท าวิจัยจะต้องเสนอโครงร่างให้คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยรับรองจึงจะ
ด าเนินการได ้
 

สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 ในฐานะท่ีท่านเป็นผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวิจยั ท่านจะมีสิทธ์ิดงัต่อไปน้ี 

1. ท่านจะไดรั้บทราบถึงลกัษณะและวตัถุประสงคข์องการวิจยัในคร้ังน้ี 
2. ท่านจะไดรั้บการอธิบายเก่ียวกบัระเบียบวิธีการของการวิจยัทางการแพทย ์รวมทั้งยาและ

อุปกรณ์ท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี 
3. ท่านจะไดรั้บการอธิบายถึงความเส่ียงและความไม่สบายท่ีจะไดรั้บจากการวิจยั 
4. ท่านจะไดรั้บการอธิบายถึงประโยชน์ท่ีท่านอาจจะไดรั้บจากการวิจยั 
5. ท่านจะไดรั้บการเปิดเผยถึงทางเลือกในการรักษาดว้ยวิธีอ่ืน ยา หรืออุปกรณ์ซ่ึงมีผลดีต่อ

ท่านรวมทั้งประโยชน์และความเส่ียงท่ีท่านอาจไดรั้บ 
6. ท่านจะไดรั้บทราบแนวทางในการรักษา ในกรณีท่ีพบโรคแทรกซ้อนภายหลงัการเขา้ร่วม

ในโครงการวิจยั 
7. ท่านจะมีโอกาสไดซ้กัถามเก่ียวกบังานวิจยัหรือขั้นตอนท่ีเก่ียวขอ้งกบังานวิจยั 
8. ท่านจะได้รับทราบว่าการยินยอมเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี ท่านสามารถขอถอนตวัจาก

โครงการเม่ือไรก็ได้ โดยผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวิจยัสามารถขอถอนตวัจากโครงการโดย
ไม่ไดรั้บผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน 

9. ท่านจะไดรั้บเอกสารขอ้มูลค าอธิบายส าหรับผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวิจยัและส าเนาเอกสาร
ใบยนิยอมท่ีมีทั้งลายเซ็นและวนัท่ี 
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10. ท่านมีสิทธ์ิในการตดัสินใจว่าจะเขา้ร่วมในโครงการวิจยัหรือไม่ก็ได ้โดยปราศจากการใช้
อิทธิพลบงัคบัข่มขู่ หรือการหลอกลวง 
 
หากท่านไม่ไดรั้บการชดเชยอนัควรต่อการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้นโดยตรงจากการ

วิจยั  หรือท่านไม่ไดรั้บการปฏิบติัตามท่ีปรากฎในเอกสารขอ้มูลค าอธิบายส าหรับผูเ้ขา้ร่วมในการ
วิจยั ท่านสามารถร้องเรียนไดท่ี้ส านักงานจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยัธุรกิจบณัฑิตย์ 
อาคารส านกังานอธิการบดี 1 ชั้น 4 โทร. 02-9547300 ต่อ 152, ในวนัท าการ(จนัทร์-ศุกร์ เวลา 08.30 
– 16.30 น.) 

 
ขอขอบคุณในการร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีนี้ 

 
********************* 
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เอกสารแบบแสดงความยินยอมของอาสาสมัครเข้าร่วมการวิจยั 
(Informed Consent Form) 

 

โครงการวิจัยเร่ือง : 

การศึกษาประสิทธิผลของการรับประทานสารต้านอนุมูลอสิระต่อภาวะเครียดออกซิเดช่ัน 
 

ล าดับที่     
ท าที.่........................................................... 

ให้ค ายินยอมเม่ือ วนัท่ี………..  เดือน……………….……… พ.ศ. ………………. 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยินยอมเขา้ร่วมเป็นกลุ่มตวัอย่างหรืออาสาสมคัรในโครงการวิจยัน้ี 
ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายถึงวตัถุประสงคข์องโครงการวิจยั วิธีการวิจยั และรายละเอียดต่าง ๆ ตามท่ี
ระบุในเอกสารขอ้มูลส าหรับผูร่้วมโครงการวิจยั ซ่ึงผูว้ิจยัได้ให้ไวแ้ก่ขา้พเจ้า และขา้พเจ้าเขา้ใจ
ค าอธิบายดงักล่าวครบถว้นเป็นอยา่งดีแลว้ และพร้อมปฏิบติัตามอยา่งเคร่งครัด 
 ผูว้ิจยัรับรองว่าจะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยเก่ียวกบัการวิจยัน้ีดว้ยความเต็มใจ และ
ไม่ปิดบงัซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ 
 ข้าพเจ้าเข้าร่วมโครงการวิจัยน้ีด้วยความสมัครใจ และมีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเข้าร่วม
โครงการวิจยัน้ีเม่ือใดก็ได ้โดยขา้พเจา้จะแจง้ใหผู้ว้ิจยัทราบล่วงหนา้เป็นระยะเวลา 3 วนั 
 ผูว้ิจยัรับรองว่าจะเก็บขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบั จะเปิดเผยไดเ้ฉพาะใน
ส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัผลการวิจบั และการสรุปผลการวิจยั การเปิดเผยขอ้มูลของขา้พเจา้ต่อหน่วยงาน
ต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งตอ้งไดรั้บอนุญาตจากขา้พเจา้ 
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้มีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามในใบยินยอม
น้ีดว้ยความเตม็ใจ 

 
 

........................................................ ลงนามผูใ้หค้วามยนิยอม 
  (......................................................) ช่ือผูย้นิยอมตวับรรจง 
                         วนัท่ี .........เดือน..............พ.ศ................. 
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ขา้พเจา้   ยนิยอม    
  ไม่ยนิยอม  

ใหเ้ก็บตวัอยา่งชีวภาพท่ีเหลือไวเ้พื่อการวิจยัในอนาคต   
 

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

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

ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวตัถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการไม่พึง
ประสงคห์รือความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้นจากการวิจยั หรือจากยาท่ีใช ้ รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกิดขึ้นจาก
การวิจยัอย่างละเอียด ให้ผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวิจยัตามนามขา้งตน้ไดท้ราบและมีความเข้าใจดีแลว้ 
พร้อมลงนามลงในเอกสารแสดงความยนิยอมดว้ยความเตม็ใจ 
   
 

..........................................................ลงนามผูท้  าวิจยั 
  (.........................................................) ช่ือผูท้  าวิจยั ตวับรรจง 
          วนัท่ี .........เดือน...............พ.ศ.................. 
 
 

........................................................ลงนามพยาน 
  (.......................................................) ช่ือพยาน ตวับรรจง 
         วนัท่ี ........เดือน...............พ.ศ.................. 
 
 

........................................................ลงนามพยาน 
  (.......................................................) ช่ือพยาน ตวับรรจง 
         วนัท่ี ........เดือน...............พ.ศ.................. 
 
 

********************* 
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ภาคผนวก  ค 

การเกบ็ตัวอย่างเลือด และข้ันตอนการวเิคราะห์ด้วยเคร่ือง Callegari CR3000   
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ภาคผนวก  ง 

แบบบันทึกผลการตรวจวเิคราะห์เลือด 
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แบบบันทึกผลการตรวจวิเคราะห์เลือด (ก่อนรับประทาน)   
ผูบ้นัทึก .................................................  

ล าดับที่ ค่า FORT ค่า FORD 
ผลต่าง 

FORT - FORD 
REDOX Index  หมายเหตุ 

1      
2      
3      
4      
5      
6      
7      
8      
9      
10      
11      
12      
13      
14      
15      
16      
17      
18      
19      
20      
21      
22      
23      
24      
25      
26      
27      
28      
29      
30      
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แบบบันทึกผลการตรวจวิเคราะห์เลือด (หลงัรับประทาน)   
ผูบ้นัทึก .................................................  

ล าดับที่ ค่า FORT ค่า FORD 
ผลต่าง 

FORT - FORD 
REDOX Index  หมายเหตุ 

1      
2      
3      
4      
5      
6      
7      
8      
9      
10      
11      
12      
13      
14      
15      
16      
17      
18      
19      
20      
21      
22      
23      
24      
25      
26      
27      
28      
29      
30      
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ตารางเปรียบเทียบผลการตรวจวิเคราะห์เลือด (ก่อน VS หลงั)   
ผูบ้นัทึก .................................................  

ล าดับ
ที่ 

ค่า FORT ค่า FORD 
ผลต่าง 

FORT - FORD 
REDOX Index  

หมายเหตุ 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง 
1          
2          
3          
4          
5          
6          
7          
8          
9          
10          
11          
12          
13          
14          
15          
16          
17          
18          
19          
20          
21          
22          
23          
24          
25          
26          
27          
28          
29          
30          
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ภาคผนวก  จ 

แบบบันทึกการติดตามผลรายวนั 
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แบบบันทึกข้อมูลการติดตามผลรายวัน (วันที่ 1 - 7)   
ผูบ้นัทึก ................................................. (ระบุเวลารับประทาน) 

ล าดับท่ี วันท่ี 1 วันท่ี 2 วันท่ี 3 วันท่ี 4 วันท่ี 5 วันท่ี 6 วันท่ี 7 หมายเหตุ 
1         
2         
3         
4         
5         
6         
7         
8         
9         
10         
11         
12         
13         
14         
15         
16         
17         
18         
19         
20         
21         
22         
23         
24         
25         
26         
27         
28         
29         
30         
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แบบบันทึกข้อมูลการติดตามผลรายวัน (วันท่ี 8 - 14)   
ผูบ้นัทึก ................................................. (ระบุเวลารับประทาน) 

ล าดับท่ี วันท่ี 8 วันท่ี 9 วันที่ 10 วันที่ 11 วันที่ 12 วันที่ 13 วันที่ 14 หมายเหตุ 
1         
2         
3         
4         
5         
6         
7         
8         
9         
10         
11         
12         
13         
14         
15         
16         
17         
18         
19         
20         
21         
22         
23         
24         
25         
26         
27         
28         
29         
30         
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