
24 ว.มทรส. 9(1) : 24-37 (2564) 
 

ผลของการรับประทานอาหารเสริมที�มีสารต้านอนุมูลอิสระ 
ต่อภาวะเครียดออกซเิดชั�น 

The effect of dietary antioxidant supplement on oxidative stress 
 

วาสนา อินทะแสง1 ภาวิต หน่อไชย1* และ มาศ ไม้ประเสริฐ1 

Wassana Intasang1, Phawit Norchai1* and Mart Maiprasert1 

 
บทคดัย่อ 

ภาวะเครียดออกซิเดชั�น คือ ภาวะไมส่มดลุระหว่างอนมุลูอิสระและกระบวนการต้านอนมุลูอิสระที�เกิดในเซลล์ของร่างกาย 
สง่ผลให้เกิดการทําลายออกซิเดชั�นตอ่ดีเอ็นเอ โปรตีน ไขมนั และโมเลกุล เป็นเหตใุห้เกิดภาวะอกัเสบและโรคเรื -อรังอาทิ โรคที�ไม่
ติดตอ่เรื -อรัง (NCDs) โดยภาวะนี -มีสาเหตหุลกัจากพฤติกรรมการใช้ชีวิตและสภาพแวดล้อม ในปัจจบุนัการรับประทานสารต้านอนมุลู
อิสระเป็นอีกวิธีหนึ�งที�สะดวกสบายในการชว่ยลดอนมุลูอิสระและเพิ�มสารต้านอนมุลูอิสระ จึงศึกษาผลของการรับประทานสารต้าน
อนมุลูอิสระที�มีตอ่อนมุลูอิสระและปริมาณสารต้านอนมุลูอิสระในร่างกาย วางแผนรูปแบบวิจยักึ�งทดลอง โดยมีการเจาะเลือด 2 ครั -ง 
ก่อนและหลงัรับประทานอาหารเสริมก่อนอาหารเช้าทกุวันต่อเนื�อง 14 วัน เพื�อหาปริมาณอนมุลูอิสระและสารต้านอนมุลูอิสระ 
จากผลการวิจยัผู้ เข้าร่วมทั -งหมด 20 คน มีอายเุฉลี�ยเท่ากับ 34.90±9.58 ปี มีนํ -าหนักเฉลี�ยเท่ากับ 57.93±11.15 กิโลกรัม เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 80 ภายหลงัจากรับประทานอาหารเสริมต้านอนมุลูอิสระผลพบว่าค่าเฉลี�ยของระดบัอนมุลูอิสระลดลงอย่างมีนัยสําคัญ 
P=0.04 (95% CI, 1.23-49.37) และค่าเฉลี�ยของระดบัสารต้านอนมุลูอิสระเพิ�มขึ -นอย่างมีนัยสําคญั P<0.01 (95% CI, 0.03-0.15) 
ผลการวิจยัแสดงว่าสารต้านอนมุลูอิสระช่วยลดอนุมลูอิสระและเพิ�มปริมาณสารต้านอนมุลูอิสระได้ซึ�งมีผลต่อภาวะเครียดจาก
ปฏิกิริยาออกซิเดชั�นในผู้ มีสขุภาพดีได้ อย่างไรก็ตามแนะนําให้มีการปรับวิถีชีวิตที�ส่งผลต่อภาวะภาวะเครียดออกซิเดชั�นให้ดีขึ -น 
ในขณะที�การวิจยัเชิงทดลองแบบสุม่อาจจะสนบัสนนุแนวโน้มหลกัฐานการวิจยันี -ได้เพิ�มขึ -น 
คาํสาํคัญ: อนมุลูอิสระ  สารต้านอนมุลูอิสระ  ภาวะเครียดออกซิเดชั�น  อาหารเสริม  

 
Abstract  

Oxidative stress is a status occurred by an imbalance between production and accumulation of oxygen 
reactive species (ROS) in cells and tissues that lead to oxidative damage of DNA, protein, fat molecules. It increases 
an inflammation and chronic diseases such as non-communicable diseases (NCDs) that mainly caused by unhealthy 
lifestyle and environment. Recently, dietary antioxidant supplementation is one of the most comfort way to decrease 
free radical content and support antioxidant activity. This study aimed to evaluate the effects of antioxidants activity 
on supplementary diet intake. The quasi-experimental study was conducted in 20 participants. Blood samples were 
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obtained 2 times, before and after continuously daily dietary supplement intake for 14 days. Free radicals and 
antioxidant content were analyzed. The demographic data showed a total of healthy participants were enrolled with 
mean age of 34.90±9.58 years, body weight of 57.93±11.15 kilograms and 80% were female. The results showed a 
significant reduction of mean difference in free radical level of P=0.04 (95% CI, 1.23-49.37) and significant increase 
mean difference in antioxidant content of P<0.01 (95% CI, 0.03-0.15) under the effect of dietary supplement. This 
dietary supplement significantly reduced free radical and increased antioxidant content that may reduce oxidative 
stress in healthy working-age participants with continuous daily intake. However, lifestyle modification and 
randomized controlled trial should be recommended for additional evidence. 
Keywords: free radical, antioxidant, oxidative stress, supplement  

 
บทนํา  

 

การดํารงชีวิตของพืชและสตัว์ทั -งหลายต้องการ
ใช้พลงังานเพื�อประกอบกิจกรรมต่างๆ เพื�อการสร้าง
พลงังานโดย มีปฏิกิริยาขนสง่อิเล็กตรอนที�มีพลงังาน
ไปตามห่วงโซ่หายใจในไมโทคอนเดรีย (mitochondria) 
ก่อให้เกิดการสงัเคราะห์ ATP ในขั -นสดุท้ายอิเล็กตรอน
จะสง่ไปรีดิวซ์โมเลกลุออกซิเจนและกลายเป็นนํ -า ซึ�งมี
คุณสมบัติเฉื�อยไม่ก่อปฏิกิริยาต่อไป ทั -งนี -ปฏิกิริยา
รีดกัชันของออกซิเจนในไมโทคอนเดรียนั -นก่อให้เกิด
อนมุลูอิสระ (free radicals) และอนมุูลว่องไวปฏิกิริยา
ออกซิเจน (reactive oxygen species: ROS) โดยไม่
ตั -งใจ ดงันั -นสิ�งมีชีวิตจึงต้องมีระบบต้านออกซิเดชนัที�
ทํางานเพื�อป้องกันการบาดเจ็บของชีวโมเลกุลของ
เซลล์และเนื -อเยื�อ โดยการทําลายอนุมูลว่องไว
ปฏิกิริยาที�เป็นพิษ แก้ไขชีวโมเลกุลที�บาดเจ็บให้
กลับคืนสภาพ ทั -งนี -เมื�อเกิดภาวะความไม่สมดุล
ระหว่างอนุมูลอิสระ (free radicals) และกระบวนการ
ต้านอนุมลูอิสระ (antioxidant defenses) ที�เกิดใน
เซลล์หรือร่างกาย กระบวนการต้านอนมุลูอิสระนี -มีทั -ง
โดยเอนไซม์และสารต้านอนมุลูอิสระ โดยอนมุลูอิสระ
และสารเกี�ยวข้องที�เป็นผลิตผลของอนุมูลอิสระจะมี

ความไวในการเกิดปฏิกิริยาและมีปริมาณที�สูงมาก
เกินกว่ากระบวนการต้านอนุมูลอิสระโดยปกติ 
ของร่างกายจะสามารถต้านทานไว้ได้ ซึ�งภาวะนี -
เรียกว่า ภาวะเครียดออกซิเดชั�น (oxidative stress) 
(Betteridge, 2000; Tiahou et al., 2004) 

ภาวะเครียดออกซิเดชั�น คือ ภาวะความไมส่มดลุ
ระหวา่งอนมุลูอิสระ (free radicals) และกระบวนการ
ต้านอนุมลูอิสระ (antioxidant defenses) ที�เกิดใน
เซลล์หรือร่างกาย กระบวนการต้านอนมุลูอิสระนี -มีทั -ง
โดยเอนไซม์และสารต้านอนุมลูอิสระ โดยอนมุูลอิสระ
และสารเกี�ยวข้องที�เป็นผลิตผลของอนุมูลอิสระจะมี
ความไวในการเกิดปฏิกิริยาและมีปริมาณที�สูงมาก
เกินกว่ากระบวนการต้านอนุมูลอิสระโดยปกติของ
ร่างกายจะสามารถต้านทานไว้ได้ (Betteridge, 2000;  
Tiahou et al., 2004) ภาวะเครียดออกซิเดชั�นสง่ผลให้
เกิดการทําลายออกซิเดชั�น (oxidative damage) ต่อ
ดีเอ็นเอ โปรตีน ไขมนัและโมเลกลุขนาดตา่งๆ อนัเป็น
เหตุให้เกิดโรคต่างๆ ของมนุษย์ทั -งนี - โรคบางโรคมี
สาเหตหุลกัมาจากการที�ดีเอ็นเอ โปรตีน และไขมนัถกู
ทําลายด้วยกระบวนการออกซเิดชั�น ในขณะที�บางโรค
นั -นภาวะเครียดออกซิเดชั�นไม่ได้เป็นสาเหตุเบื -องต้น 
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แตเ่ป็นผลสบืเนื�องจากกระบวนการของโรคที�สง่ผลให้
เกิดการทําลายเนื -อเยื�อ อาทิ การติดเชื -อ (infection) 
การบาดเจ็บ (trauma) หรือการได้รับสารพิษ (toxins) 
ซึ�งเป็นต้นเหตุของการสร้าง และสะสมอนุมลูอิสระที�
ก่อให้เกิดพยาธิสภาพของโรคภาวะไม่สมดุลของ
ปฏิกิริยารีดอกซ์ในร่างกายมีผลรบกวนการแสดงออก
ของยีนและภาวะของโรคต่างๆ อาทิ โรคหัวใจและ
หลอดเลือด (cardiovascular diseases) โรคมะเร็ง 
(cancer) โรคเบาหวาน (diabetes) โรคระบบประสาท 
(neurological diseases) โรคระบบภมูิคุ้มกนั (immune 
diseases) โรคตา (eye diseases) และภาวะชราภาพ 
(aging process) (Willcox, Ash, & Catignani, 2004) 

อนมุลูอิสระ (free radicals) คือ อะตอม โมเลกุล 
หรือสารประกอบที�มีอิเล็กตรอนเดี�ยวอยู่ในออร์บิทลั
วงนอกสดุที�มีระดบัพลงังานสงู อนุมลูอิสระมีทั -งที�อยู่
ในสภาวะที�เป็นกลางทางไฟฟ้าและที�มีประจุไฟฟ้า  
มีทั -งประจุบวกและลบ โดยเฉพาะอนุมูลที�มีนํ -าหนัก
โมเลกุลตํ�าจะไวต่อการเกิดปฏิกิริยามากกว่าอนมุลูที�
มีนํ -าหนกัโมเลกุลสงู เนื�องจากอิเล็กตรอนเดี�ยวจะไม่
เสถียร (ปกติอะตอมของธาตุใดๆ จะต้องพยายาม
จบัคูก่บัอะตอมอื�น เพื�อทําให้มีอิเลก็ตรอนวงนอกครบ 
2 หรือ 8 ตวั) เมื�อขาดความสมดุลภายในโครงสร้าง
โมเลกุล ก็จะเกิดกระบวนการหาโมเลกุลข้างเคียงมา
ทดแทน (Maipasert, 2019) ดงันั -น อนมุลูอิสระจึงมี
คณุสมบตัิเฉพาะ คือ มีความไวสงูต่อการเกิดปฏิกิริยา
กับโมเลกุลอื�นๆ อย่างไรก็ตามยังคงมีอนุมูลอิสระ 
บางชนิดที�มีความเสถียร ไม่ไวในการเกิดปฏิกิริยา
และสามารถคงอยูใ่นสภาพอนมุลูได้นาน อนมุลูอิสระ
ที�มีความเสถียรมีจํานวนน้อยชนิดมาก ตวัอย่างของ
อนมุลูอิสระที�มีความสําคญัทางชีวภาพ ได้แก่ อนมุลู

ซูเปอร์ออกไซด์แอนอิออน (O-•) อนมุลูไฮดรอกซี (•OH) 
อนุมูลอัลคอกซี (RO•) และอนุมูลเปอร์ไฮดรอกซี 
(HO2•) อนุมูลอิสระเหล่านี -จัดเป็นอนุมลูที�ไวในการ
เกิดปฏิกิริยาสงูมาก และขณะที�ไนตริกออกไซด์ (NO) 
หรืออนุมูลไนตริกออกไซด์ (•NO) อนุมูลวิตามินอี 
และอนุมูลวิตามินซี เป็นอนุมูลอิสระที�มีความไวสูง
รองลงมา โดยที�พบค่อนข้างมากคืออนุมูลอิสระ 
ที�เกิดขึ -นในร่างกายเนื�องจากมีมูลเหตุจากออกซิเจน 
จึงมีชื�อเรียกเป็นภาษาองักฤษว่า reactive oxygen 
species (ROS) อนมุลูอิสระที�สําคญั ได้แก่ ซูเปอร์-
ออกไซด์แอนอิออน ไฮโดรเจนเพอร์ออกไซด์ และ 
ไฮดรอกซิลแรดดิเคิล ดงั (Figure 1) 

 

 
 

Figure 1 Free radicals formed in the body due 
 to reactive oxygen species (ROS), the 
 red dots being unpaired electron 
 (Maipasert, 2019). 
 

ในภาวะปัจจบุนัพบวา่คนไทยกําลงัประสบกบั
ปัญหาภาวะของโรคตา่งๆ ที�มีสาเหตจุากภาวะเครียด
ออกซิเดชั�นทั -งทางตรงและทางอ้อม โดยเฉพาะโรค 
ที�ไม่ติดต่อเรื -อรัง (non-communicable diseases: 
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NCDs) เป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ�งของคนไทย 
โดยมีคนไทยป่วยเป็นโรค NCDs มากถึง 14 ล้านคน 
เสยีชีวิตปีละกวา่ 300,000 คน และคาดว่ามีแนวโน้ม
ที�จะเพิ�มมากขึ -นในทุกปี ฐานข้อมูลผู้ ป่วยในรายบุคคล
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าและสวัสดิการรักษา 
พยาบาลข้าราชการและครอบครัวกระทรวงสาธารณสุข 
(Division of Non-Communicable Diseases, Department 
of Disease Control, Ministry of Public Health, 2019) 
โดยมีสาเหตหุลกัเนื�องจากพฤติกรรมการใช้ชีวิตและ
สภาพแวดล้อมที�เอื -อให้เกิดภาวะเครียดออกซิเดชั�น
มากขึ -นกว่าในอดีต ในขณะที�จํานวนการเสียชีวิตมี
แนวโน้มลดลง อาจจะเนื�องมาจากเทคโนโลยีและ
ความก้าวหน้าทางการแพทย์ทั -งการตรวจและรักษา
โรคเหล่านี - รวมทั -งประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจ และ
ตระหนกัถึงความสําคญัของการดูแลสขุภาพของตนเอง
ให้แข็งแรงสมวยัและห่างไกลโรค ทศันคติของการมี
คุณภาพชีวิตที�ดีด้วยตนเอง การปรับเปลี�ยนพฤติกรรม 
การใสใ่จดแูลสขุภาพอย่างมีประสิทธิภาพ และที�สําคญั
คือการยอมรับและเข้าใจวา่การมีสขุภาพที�ดีคือความ
ร่วมมือของทกุฝ่ายไม่ใช่ภาระหรือหน้าที�ของแพทย์หรือ
บคุลากรทางการแพทย์เพียงฝ่ายเดียว (Maipasert, 2019) 
สารต้านอนุมูลอิสระและกระบวนการต้านอนุมูล
อิสระ (antioxidant and antioxidant defenses) 

โดยธรรมชาติแล้วจะมีอนุมูลอิสระเกิดขึ -น 
ในเซลล์และร่างกายหลายชนิด มีทั -งที�เป็นประโยชน์
และให้โทษประกอบด้วย เซลล์และร่างกายจะเป็น
อนัตรายและเสียหายหากมีอนุมูลอิสระจํานวนมาก
เกินสมดลุ ดงันั -น เซลล์ร่างกายจึงมีกลไกเพื�อควบคมุ
ปริมาณอนุมูลอิสระไม่ให้สงูจนเกินขีดอนัตราย โดย
ทําหน้าที�ลดผลกระทบที�เป็นอนัตรายของอนมุลูอิสระ

ตอ่เซลล์ตา่งๆ ของร่างกาย ในภาวะปกติกลไกเหลา่นี -
ถือวา่เพียงพอต่อการรักษาปริมาณอนมุลูอิสระให้อยู่
ในสมดลุได้ (Duangjit et al., 2019) กลไกที�สําคญัที�
ทําหน้าที�ควบคมุปริมาณอนมุลูอิสระให้อยู่ในสมดลุมี
กลไก ได้แก่  
สารต้านอนุมูลอิสระ (antioxidant) (Wirasorn, 
Klarod, Hongsprabhas, & Boonsiri, 2014) 

1. สารต้านอนุมูลอิสระที� มีอยู่ในธรรมชาติ 
อาทิ วิตามินซี วิตามินอี สารประกอบฟีนอลกิ (phenolic 
compounds) จัดเป็นสารต้านอนุมูลที� ได้ รับจาก
ภายนอก และพบได้มากในธรรมชาติ ได้แก่ พืชผัก 
ผลไม้ ชาเขียว ชาดํา ช็อกโกแลต และไวน์แดง เป็นต้น 
ในปัจจุบนัมีการค้นพบสารประกอบฟีนอลิกมากกว่า 
8,000 ชนิดในธรรมชาติ ตั -งแต่โมเลกุลอย่างง่าย เช่น 
กรดฟีนอลิก (phenolic acid) ฟีนิลโปพานอยด์ 
(phenylpopanoid) และฟลาโวนอยด์ (flavonoids) 
(Singsai, Sakdavirote, Wechpanishkitkul, & Moonsamai, 
2020) ไปจนถึงโครงสร้างโพลิเมอร์ที�ซบัซ้อน เช่น ลิกนิน 
(lignin ) เมลานิน (melanin) และแทนนิน (tannin) เป็นต้น 

2. สาร ต้ านอ นุ มูลอิส ระสั ง เคราะ ห์ 
(synthetic antioxidants) อาทิ บีเอชเอ (butylated 
hydroxylanisole, BHA) บีเอชที (butylated hydroxytoluene, 
BHT) กรดแกลลิค (gallic acid) อีดีทีเอ หรือ 
(ethylenediaminetetraacetic acid, EDTA) เป็นต้น 

 

3. เอนไซม์ต้านออกซิเดชัน (antioxidant 
enzymes) อาทิ เอนไซม์ซุปเปอร์ออกไซด์ดิสมิวเตส 
(superoxide dismutase, SOD) เอนไซม์คาตาเลส 
(catalase, CAT) เอนไซม์กลตูาไทโอนเปอร์ออกไซด์ 
(glutathione peroxidase, GPx) (Carillon et al., 2014; 
Sutin, 2016) เป็นต้น 
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สารต้านอนุมูลอิสระ (antioxidant) ที�ใช้ใน
การวิจัย ในการศึกษาครั -งนี -มีชื�อว่า ผลิตภัณฑ์
เสริมอาหาร เอ็ม-ทู (ตราดอกเตอร์มาศ) (M-2 dietary  
 

supplement product: Dr.MAS brand) ประกอบ 
ไปด้วยสารออกฤทธิ�สําคัญจํานวนทั -งสิ -น 15 ชนิด 
ปริมาณบรรจใุน 1 แคปซูล ดงั (Table 1) 
 

Table 1 The 15 various active ingredients in 1 capsule of M2 antioxidant supplement. 
number active ingredients milligram 
1 resveratrol (grape skin extract) 115 
2 Haematococcus pluvialis extract (provide astaxanthin 2 mg)    40 
3 co-enzyme Q10 (100%)    30 
4 superoxide distumases (SOD)      5 
5 Oryza rice ceramide      5 
6 grape seed oil      60 
7 beta carotene (30%)    12 
8 alpha lipoic acid (ALA)     50 
9 sodium ascorbate    60 
10 vitamin E    20 
11 vitamin A       1 
12 zinc amino acid chelate     50 
13 copper amino acid chelate       3 
14 selenium amino acid chelate       2 
15 L-glutathione                                    100 
 

ทั -งนี -การรับประทานสารต้านอนุมูลอิสระ  
(antioxidant) เป็นอีกวิธีหนึ�งที�ใช้ในการเสริมประสทิธิภาพ
ของกระบวนการต้านอนุมูลอิสระของร่างกาย 
ตามหลกัเวชศาสตร์ชะลอวยั (anti-aging medicine)  
ที�ได้รับความนิยมในปัจจุบนัสําหรับการดูแลสขุภาพ
ของคนไทย จากข้อมูลดงักลา่วข้างต้น ผู้ วิจยัมีความ
สนใจที�จะศกึษาเรื�อง ประสทิธิผลของการรับประทาน
อาหารเสริมที�มีสารต้านอนุมูลอิสระต่อภาวะเครียด
ออกซิเดชั�น โดยมีวตัถปุระสงค์ของการวิจยัเพื�อศึกษา
ผลของการรับประทานอาหารเสริมที�มีสารต้านอนมุลู

อิสระต่อภาวะเครียดออกซิเดชั�นเพื�อที�จะสามารถนํา
ข้อมลูจากการวิจยัดงักลา่วมาเป็นข้อมลูในการเลือก
ซื -อผลิตภณัฑ์อาหารเสริมได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม 
เพื�อสง่เสริมสขุภาพที�ดีสมวยัและหา่งไกลโรค   

 
วิธีการศึกษา 

การศึกษามีรูปแบบวิจัยกึ�งทดลอง (quasi-
experiment research) เพื�อประเมินผลของการ
รับประทานอาหารเสริมต้านอนุมูลอิสระ สูตร M2  
โดยเปรียบเทียบการเปลี�ยนแปลงของปริมาณอนมุูล
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อิสระและสารต้านอนมุลูอิสระก่อนและหลงัรับประทาน
ตอ่เนื�องทกุวนัเป็นเวลา 14 วนั  
ประชากรและตัวอย่าง  

ประชากรในงานวิจยันี - คือวยัทํางาน อาย ุ20-
50 ปี ในเขตพื -นที�กรุงเทพมหานคร ผู้ วิจัยจึงทํางาน
วิจัยนี -โดยพื -นฐานเป็นแบบการศึกษานําร่อง (pilot 
study) โดยการประมาณค่าที�ได้เบื -องต้นแล้วไปคํานวณ
เพื�อหาค่ากลุ่มตัวอย่างตามหลกัเกณฑ์การกําหนด
ขนาดตัวอย่างตามวัตถุประสงค์การวิจัยและเป็น
จํานวนน้อยที�สดุที�สร้างโค้งปกติได้ (Wongwanich, & 

Wiratchai, 2003) รวมทั -งเพื�อให้สอดคล้องกบัระยะเวลา
ในการวิจัย งบประมาณ และความเชื�อมั�นของการ
ประมวลผลทางด้านสถิติที�เกี�ยวข้องโดยใช้การเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) 
(Tongco, 2007) จากอาสาสมคัรที�สมคัรเข้ามาตาม
ช่องทางที�ผู้วิจยัเปิดรับสมคัร อาทิ เฟซบุ๊ก ไลน์ และ
การแนะนําบอกตอ่ จึงผู้ เข้าร่วมงานวิจยันี - คือ จํานวน 
30 คน โดยมีเกณฑ์ในการคดัเลือกเข้าร่วมการวิจัย 
ดงันี - 1) เพศชาย หรือ หญิง อาย ุ20 ถึง 50 ปี 2) สขุภาพ 
ร่างกายและจิตใจโดยรวมอยู่ในเกณฑ์ปกติ 3) ไม่อยู่
ในระหวา่งการตั -งครรภ์ 4) มีความตั -งใจในการเข้าร่วม
โครงการตั -งแตต้่นจนจบและสามารถมาตรวจติดตาม
ได้ทุกครั -งในการวิจัย เกณฑ์ในการคัดเลือกให้ออก
จากการวิจัย ดงันี - 1) ตรวจพบว่าตั -งครรภ์ระหว่างการ
ทดลอง 2) ลมืรับประทานสารต้านอนมุลูอิสระติดตอ่กนั
เกิน 3 วนั 3) มีพฤติกรรมลดนํ -าหนกั หรือ นํ -าหนกัลดลง
มากกวา่ 5 เปอร์เซ็นต์ ระหว่างการวิจยั 4) มีเหตทีุ�เพิ�ม
ความเครียด หรือมีความเครียดเพิ�มขึ -นระหว่างการวิจยั 
เช่น ตกงาน ย้ายที�ทํางาน มีปัญหาการนอนหลับ  
เป็นต้น 5) มีอาการไมพ่งึประสงค์หลงัการรับประทาน

สารต้านอนุมูลอิสระสูตร M2 6) มีประจําเดือน
ระหว่างการวิจยั 7) ไม่ปฏิบตัิตามคําแนะนํา ฝ่าฝืน 
ข้อห้ามหรือข้อกําหนดของการวิจัย เช่น สูบบุหรี�  
ดื�มแอลกอฮอล์ หรือออกกําลงักาย มากเกินกว่าปกติ 
เป็นต้น 8) ผู้ เข้าร่วมฯ ขอถอนตวัจากการวิจยั 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
คดัเลอืกผู้ เข้าร่วมการวิจยัจํานวนทั -งสิ -น 30 คน 

จากผู้สมคัรทั -งหมด โดยพิจารณาความเหมาะสมตาม
เกณฑ์ที�กําหนด วนัที� 1 ผู้ เข้าร่วมการวิจยัทําการลงนาม
ในหนงัสอืยินยอมเข้าร่วมการวิจยั และเก็บข้อมลูก่อน
การรับประทานสารต้านอนมุูลอิสระ อธิบายรายละเอียด
ต่างๆ และแจกสารต้านอนมุูลอิสระแก่ผู้ เข้าร่วมวิจัย
ทุกคน (คนละ 2 กระปุก หรือ 40 แคปซูล) รวมทั -ง
แนะนําวิธีการรับประทาน ครั -งละ 2 เม็ด วนัละ 1 ครั -ง 
ก่อนอาหารเช้า ติดตอ่กนัเป็นระยะเวลา 14 วนั อาการ
ไมพ่งึประสงค์ การปฏิบตัิตวัตลอดระยะเวลาของการ
เข้าร่วมวิจยัในครั -งนี - จากนั -นดําเนินการเก็บตวัอย่าง
เลือดของผู้ เข้าร่วมวิจยัก่อนการรับประทานสารต้าน
อนมุลูอิสระ และหลงัจากรับประทานครบ 14 วนั คือ
วนัที� 15 ของการวิจัย ซึ�งการเก็บตัวอย่างเลือดเพื�อ
ตรวจ FORT และ FORD จะใช้ปริมาตร 20 และ 50 
ไมโครลิตรตามลําดับ โดยใช้ capillary tube และ
นําไปผสมกับนํ -ายาและเข้าเครื�องตามกระบวนการ
เพื�อหาปริมาณอนุมูลอิสระ (FORT: free oxygen 
radicals test) และปริมาณสารต้านอนุมูลอิสระ 
(FORD: free oxygen radicals defense) ด้วย
เครื�องตรวจวิเคราะห์ด้วยเครื�อง Callegari CR3000 
(Callergari1930, 2020) หลงัจากนั -นผู้ เข้าร่วมวิจัย 
เ ริ� มการรับประทานสารต้านอนุมูลอิสระวันที�  1 
(เต รียมการและรับประทานต่อหน้าผู้ วิจัย  เ พื�อ
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ตรวจสอบความเข้าใจของการรับประทาน) โดยทําการ
บนัทกึผลการรับประทาน และติดตามผลอยา่งใกล้ชิด
ตลอดการวิจยั ทั -งนี -ผู้วิจยัผา่นการอบรมจริยธรรมการ
วิจยัในมนษุย์ และผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในมนษุย์เรียบร้อยแล้ว 
การทดสอบฤทธิZยบัยั [งอนุมูลอิสระ  
 

เป็นการทดสอบทางเคมีโดยใช้สารที�มีคณุสมบตัิ
เป็นอนมุลูอิสระคือ DPPH (diphenly-picryhydrazyl 
radical) ซึ�งเป็นสารสงัเคราะห์ที�อยู่ในรูปอนมุลูอิสระ
ที�คงตวัและมีสีม่วงสามารถดดูกลืนแสงได้สงูสดุโดย
ใช้เครื�องมือสเปกโตโฟโตรมิเตอร์ (spectrophotometer) 
ที�ความยาวคลื�น 515 nm เมื�อ DPPH ทําปฏิกิริยากบั
สารต้านอนมุลูอิสระที�ละลายด้วยเอทานอลจะทําให้สี
ม่วงจางลง จนเป็นสีเหลืองซึ�งก่อนนํามาวัดค่าการ
ดูดกลืนแสงต้องตั -ง ทิ -งไว้ ที�มืดเป็นเวลา 30 นาที 
เพื�อให้เกิดปฏิกิริยาสมบูรณ์สามารถหาสารต้าน
อนุมูลอิสระของสารตัวอย่างได้จากการคํานวณสีที�
จางลงของการยบัยั -งอนมุลูอิสระ DPPH ตามวิธีของ 
Yamasaki, Hashimoto, Kokusenya, Miyamoto, & 
Sato (1994); Phunsawan (2013) โดย DPPH จะ
เกิดปฏิกิริยากบั antioxidant (AH) หรือกบั radical 
species (R) ทําให้เครื�องสามารถคํานวณการ
เปลี�ยนแปลงดงักล่าวเพื�อหาค่าปริมาณอนุมูลอิสระ 
(FORT) และปริมาณสารต้านอนมุลูอิสระ (FORD) ได้ 

ในกา รวิ จัย นี -เ ลื อกใ ช้ การ ทดสอ บฤท ธิ� 
ต้านอนุมลูอิสระด้วยวิธี DPPH โดยการวดัค่าต่างๆ 
ที�เ กี �ยว ข้อง ด้วยเค รื�อง  Callegari CR3000  
ซึ�งเป็นเครื�องมือที�ใช้ในการตรวจเลือดเพื�อทดสอบ 
oxidative stress/ anti-ageing (free oxygen 
radicals test and free oxygen antioxidant test) 

โดยเป็นผลิตภัณฑ์ของบริษัท Callegari Srl  
ในเครือของ Catellani group จากประเทศอิตาลี 
ที�ได้รับการยอมรับในระดบันานาชาติ และได้รับการ
รับรองมาตรฐานในระดบัสากลดงั (Figure 2) ทั -งนี -  
ทุกขั -นตอนในกระบวนการตรวจวิเคราะห์เลือด 
และรายงานผล ดําเนินงานโดยเจ้าหน้าที�ผู้ เชี�ยวชาญ
เฉพาะด้านจากห้องปฏิบัติการบริษัท เนชั�นแนล 
เฮลท์แคร์ ซิสเท็มส์ จํากดั ประจําสาขาโรงพยาบาล
กรุงเทพ 

 

 
 

Figure 2 The Callegari CR3000 machine. 
 Source:  https://www.callegari1930.com/en/ 
 general-health-screening/cr3000rc 
 
การวิเคราะห์ทางสถติิ (statistical analysis) 

สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) 
ได้แก่ ค่าร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี�ย (mean) 
ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation)  
เพื�ออธิบายข้อมูลเกี�ยวกบัคุณลกัษณะทางประชากร
ของกลุ่มผู้ เข้าร่วมวิจัย สถิติอ้างอิงหรือเชิงอนุมาน 
(inferential statistics) ได้แก่ ค่า t-test for dependent 
samples เพื�อเปรียบเทียบความเปลี�ยนแปลงของ
อนมุลูอิสระและสารต้านอนมุลูอิสระของกลุม่ตวัอยา่ง 
ระหวา่งก่อนและหลงัรับประทานสารต้านอนมุลูอิสระ 
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ที�ระดบัความเชื�อมั�นร้อยละ 95 และระดบันยัสําคญั
ทางสถิติ p value=0.05 
 

ผลการศึกษา  
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพื [นฐานผู้เข้าร่วมวิจัย 
 

งานวิจยันี -ทําการศกึษาผลของการรับประทาน
สารต้านอนุมูลอิสระของประชากรในเขตพื -นที�
กรุงเทพมหานคร โดยการเปรียบเทียบภาวะเครียด
อ อ ก ซิ เ ด ชั�น ทั -ง ก่ อ น แ ละ ห ลัง ก า ร รั บ ป ร ะ ท า น  

จากอาสาสมัครจํานวน 30 คน ใช้ระยะเวลาใน
การศึกษาเป็นเวลาหนึ�งเดือน (รับประทานติดต่อกัน
เป็นระยะเวลา 14 วนั) เนื�องจากมีการศึกษาพบว่าใน
การรับประทานสารต้านอนมุลูอิสระอยา่งตอ่เนื�องเพื�อ
ติดตามผลการเปลี�ยนแปลงใช้เวลาประมาณอย่าง

น้อย 2 สปัดาห์ (Ullegaddi, Powers, & Gariballa, 
2006; Lodovici, Bigagli, Luceri, Manni, & Zaid, 
2011; Rehou, Shahrokhi, Natanson, Stanojcic, & 
Jeschke, 2017) จึงเป็นที�มาในการกําหนดระยะเวลา
เบื -องต้นในการวิจยันี - 

ซึ�งการวดัผลจะใช้การตรวจเลอืดวิเคราะห์โดย
เครื�อง Callegari CR3000 คนละ 2 ครั -ง ทั -งก่อนและ
หลงัการรับประทาน ทั -งนี - มีผู้ เข้าร่วมวิจยัที�ถกูคดัออก
จากการวิจยั รวม 10 คน ดงันี - เป็นประจําเดือนระหว่าง
การวิจยั 2 คน ดื�มแอลกอฮอล์มากกวา่ปกติ (มีงานเลี -ยง) 
3 คน รับประทานยาปฏิชีวนะ 1 คน เครียดพักผ่อน
น้อยหรือนอนดึกกว่าปกติ 4 คน จึงทําให้มีการนํา
ข้อมลูประเมินผลทั -งหมด 20 คน ดงั (Figure 3) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 3 Flow chart diagram of data collection design in this study. 
 

 

Table 2 Baseline characteristics of participants. 
 

characteristics means±S.D. 
female N (%) 80 
age (year)  34.90±9.58 
body weight (kilogram)  57.93±11.15 
height (centimeter)  160.50±7.74 

ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ 
การวิจัยนี -ศึกษาผลของการรับประทานสาร

ต้านอนมุลูอิสระของประชากรในเขตพื -นที�กรุงเทพมหานคร 
มีรายละเอียดข้อมูลทั�วไป ดัง (Table 2) จากการ
เปรียบเทียบภาวะเครียดออกซิเดชั�นทั -งก่อนและหลงั
การรับประทานสารต้านอนมุลูอิสระ แล้ว 14 วนั วนัละ 

 

assessed for eligibility (n=30) 

 

enrollment (n=30) 

 

included (n=30) 

 

follow-up 

 

analysis (n=20) 

excluded (n=10) 
1) menstrual cycle druing study (n=2) 
2) excessive alcolhol intake (n=3) 
3) antibiotic intake (n=1) 
4) excessive stress and insomnia (n=4) 
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2 เม็ด จากอาสาสมคัรจํานวน 20 คนที�ผ่านเกณฑ์ฯ 
ซึ�งการวดัผลจะใช้การตรวจเลือดวิเคราะห์โดยเครื�อง 
Callegari CR3000 โดยวัดค่าเพื�อใช้ประกอบการ
วิเคราะห์ประสทิธิภาพของสารต้านอนมุลูอิสระ ดงันี - 

1) ปริมาณอนมุลูอิสระ (FORT) 
2) ปริมาณสารต้านอนมุลูอิสระ (FORD) 
เมื�อพิจารณาค่าปริมาณอนุมูลอิสระ พบว่า

หลงัจากการรับประทานสารต้านอนมุลูอิสระ จํานวน 
14 วนั วนัละ 2 เม็ด ผู้ เข้าร่วมวิจยัมีค่าปริมาณอนมุลู
อิสระจากการตรวจ (FORT) ลดลงจํานวน 15 คน คิดเป็น 
 

ร้อยละ 75 ของผู้ เข้าร่วมวิจยัทั -งหมด เมื�อพิจารณาค่า
ปริมาณสารต้านอนุมูลอิสระจากการตรวจ (FORD) 
พบว่าหลงัจากการรับประทานสารต้านอนุมูลอิสระ 
ผู้ เข้าร่วมวิจยัมีคา่ปริมาณสารต้านอนมุลูอิสระเพิ�มขึ -น
จํานวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 80 ของผู้ เข้าร่วมวิจัย
ทั -งหมด  
 

ผลการวิเคราะห์ตามสมมตฐิานการวิจัย 
1. ผลการศกึษาเปรียบเทียบความเปลี�ยนแปลง

ของอนมุลูอิสระ (FORT) ของผู้ เข้าร่วมวิจยั ก่อนและ
หลงัรับประทานสารต้านอนมุลูอิสระ  

Table 3 The results of mean of free radical level investigated by free oxygen radicals test (FORT) 
before and after intake antioxidant supplement (mean±S.D.). 

sample before intake after intake p value±95% CI 
free oxygen radicals test, FORT   340.30±100.46 315.00±87.79 0.04±1.23-49.37 

 
จาก (Table 3) พบว่าหลงัรับประทานสารต้าน

อนมุลูอิสระเป็นเวลา 14 วนั ค่าเฉลี�ยของปริมาณอนมุลู
อิสระลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ P value=0.04 95% 
CI=1.23-49.37 แสดงให้เห็นในเบื -องต้นวา่การรับประทาน
สารต้านอนมุลูอิสระช่วยลดปริมาณอนมุลูอิสระได้ 

2. ผลการศกึษาเปรียบเทียบความเปลี�ยนแปลง
ของปริมาณสารต้านอนุมูล อิสระ (FORD) ของ
ผู้ เ ข้าร่วมวิจัย ก่อนและหลังรับประทานสารต้าน
อนมุลูอิสระ  

 
Table 4  The results of mean difference of antioxidant level investigated by free oxygen radicals 
 defense (FORD) before and after intake antioxidant supplement (mean±S.D.). 
sample before intake after intake p value±95% CI 
free oxygen radicals defense, FORD 1.22±0.14 1.31±0.08 <0.01±0.03-0.15 

 
จาก (Table 4) พบว่าหลงัรับประทานสาร

ต้านอนมุลูอิสระเป็นเวลา 14 วนั คา่เฉลี�ยของปริมาณ
สารต้านอนมุลูอิสระเพิ�มขึ -นอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

P value< 0.01 95% CI =0.03-0.15 แสดงให้เห็นใน
เบื -องต้นว่าการรับประทานสารต้านอนุมูลอิสระช่วย
เพิ�มปริมาณสารต้านอนมุลูอิสระได้ 
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อภปิรายผล  
 

งานวิจยันี -ทําการศกึษาผลของการรับประทาน
สารต้านอนุมูลอิสระของประชากรในเขตพื -นที�
กรุงเทพมหานคร โดยการเปรียบเทียบการเปลี�ยนแปลง
ของภาวะเครียดออกซิเดชั�นทั -งก่อนและหลังการ
รับประทาน จากอาสาสมคัรจํานวน 30 คน ใช้ จดุเดน่
ในงานวิจัยนี -คือการวัดผลจะใช้การตรวจเลือด
วิเคราะห์โดยเครื�อง Callegari CR3000 คนละ 2 ครั -ง 
ทั -งก่อนและหลงัการรับประทาน รวมถึงมีการติดตาม
ผลการรับประทานและสอบถามผลข้างเคียงต่างๆ 
ระหว่างการรับประทานอย่างใกล้ชิด จนกระทั�งได้
ข้อมลูจากผู้ เข้าร่วมการวิจยันี -ทั -งสิ -น 20 คน ที�สามารถ
รับประทานสารต้านอนมุลูอิสระอยา่งตอ่เนื�อง รวมทั -ง
สามารถปฏิบัติตามเงื�อนไขและหลกัเกณฑ์ของการ
วิจยัได้อย่างเคร่งครัดตลอดการร่วมวิจยั เช่น ไม่ทาน
ยาปฏิชีวนะ ไม่ออกกําลังกายมากกว่าปกติ ไม่ดื�ม
แอลกอฮอล์มากกว่าปกติ  เ ข้านอนและตื�นนอน
ตามปกติ (ไม่ควรนอนมาก หรือ นอนน้อยกว่าปกติ) 
เป็นต้น ผลการวิจยันี -พบว่า การรับประทานสารต้าน
อนมุลูอิสระ สามารถช่วยลดภาวะเครียดออกซิเดชั�น
ได้ โดยสามารถช่วยลดปริมาณอนมุลูอิสระ และช่วย
เพิ�มปริมาณสารต้านอนมุลูอิสระได้อย่างมีนยัสําคญั
ทางสถิติ ซึ�งสอดคล้องกบังานวจิยัเกี�ยวกบัเบต้าแคโร-
ทีน (beta carotene) ซึ�งมีฤทธิ�ต้านอนมุูลอิสระที�ดี 
สารในกลุ่มนี -มีความสามารถในการจับอนุมูลอิสระ
ประเภท peroxyl radical ได้ดีกว่า ROS ชนิดอื�น 
เพราะสามารถละลายในนํ -ามันได้ดี  ซึ�ง  peroxyl 
radical นั -นเกิดจากกระบวนการ lipid peroxidation 
ที�บริเวณเยื�อหุ้มเซลล์ ดงันั -น carotenoids จึงมีส่วน
สําคัญในการปกป้องเยื�อหุ้ มเซลล์ สาร lipoprotein 

จากการทําลายของ ROS เมื�อ carotenoid จับกับ
อนมุลูอิสระแล้วจะสามารถ delocalized อนมุลูอิสระ
ที�เกิดขึ -นได้ผ่านทาง conjugated double bond สาย
ยาวและทําให้โมเลกลุนั -นมีความเสถียรขึ -น และมกัจะ
นําไปใช้ประโยชน์ในผลิตภณัฑ์บํารุงผิว และสายตา 
ทั -ง ในผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและเครื� องสําอาง 
(Sakunphueak, 2004) และพบว่ามีความสอดคล้อง
กบัผลการศกึษาของ Kishimoto, Yoshida, & Kondo 
(2016) ที�พบว่าการใช้แอสตาแซนทีนขนาด 6-12 
มิลลิกรัมต่อวนั นอกจากนี -ยงัสามารถลดเอชดีแอล
โคเลสเทอรอลได้ด้วยและเป็นสารต้านอนมุลูอิสระสงู
กวา่ vitamin C ถึง 6,000 เทา่ และ สงูกว่า vitamin E 
100 เท่า (Nishida, Yamashita, & Miki, 2007) มีฤทธิ�

ต้านอนุมูลอิสระที�มากกว่าแคโรทีนอยด์อื�นๆ ถึง 10  
เท่า (Brown, Gough, Deb, Sparks, & McNaughton, 
2017) ช่วยป้องกนัการเกิดเปอร์ออกซิเดชั�นในช่วงที�มี
ความเครียดออกซิเดชั�นในเซลล์ไขมนัได้ดี ด้วยหน้าที�
การต้านอนุมูลอิสระของสาร xanthophyll carotenoid 
ในแอสตาแซนทีนนี - จะออกฤทธิ�ในระหว่างที�นกักีฬา
ออกกําลงักาย โดยจะลดการทําปฏิกิริยาของ nuclear 
factor erythroid 2 - related factor 2 (Nrf2) ที�ทําให้เกิด 
oxidative stress ที�เกิดระหว่างการออกกําลงักาย จึงทํา
ให้นักกีฬาสามารถออกกําลงักายอย่างมีประสิทธิภาพ 
ดีขึ -น และพบว่าการฟื-นตวัหลงัออกกําลงักายจะดีขึ -น 
หลงัจากรับประทานต่อเนื�อง 3-5 สปัดาห์ เช่นเดียวกัน
กบัผลการศึกษาของ Hernández-Camacho, Bernier, 
López-Lluch, & Navas (2018) ที�รายงานการศึกษา
พบว่ามีหลกัฐานว่าการได้รับอาหารเสริมโคเอนไซม์
คิวเท็น (coenzyme Q 10; CoQ10) แม้ได้รับการเสริม
เพียงเล็กน้อยหรือรวมไปถึงขนาดสูงแต่ยังพบว่า
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ปลอดภยัคือ 300 มิลลิกรัมต่อวนั พบว่าช่วยเพิ�มการ
ทํางานของไมโทคอนเดรีย และให้การป้องกันสาร
ต้านอนุมูลอิสระสําหรับอวัยวะและเนื -อเยื�อที�ได้รับ
ผลกระทบจากเงื�อนไขทางพยาธิสรีรวิทยาต่างๆ สามารถ
ป้องกนัการสร้างสารสง่เสริมการอกัเสบ (proinflammatory 
cytokines) ซึ�งช่วยให้การรักษาต้านการอักเสบที�
นา่สนใจสาํหรับการรักษาโรคของมนษุย์ และสามารถ
ลดอาการของโรคอนัเนื�องมาจากความชรา สอดคล้อง
กบัผลการศกึษาของ Salehi et al. (2018) เรสเวอราทรอล 
(resveratrol) มีฤทธิ�ต้านการอกัเสบและต้านอนุมูล
อิสระ และมีหลกัฐานมากมายทั -งในหลอดทดลองและ
ในร่างกายของมนุษย์แม้เพียงขนาด 10 มิลลิกรัม 
ถึงขนาด 2.50 กรัมตอ่วนั 2-4 สปัดาห์ ก็สามารถช่วย
ลดภาวะเครียดออกซิเดชั�นได้ (Brasnyó et al., 2011; 
Weiskirchen, & Weiskirchen, 2016) และนอกจากนี -
ยงัมีผลการป้องกนัการเกิดโรคหวัใจ มีฤทธิ�ต้านมะเร็ง 
ต้านไวรัส ป้องกนัระบบประสาท เป็นต้น โดยคณุสมบตัิ
ด้านการต้านอนุมูล อิสระของเ รสเวอราทรอล 
 คือ ช่วยปกป้องเซลล์จากภาวะ oxidative stress  
ที�เกิดจากไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ ช่วยส่งเสริมการ 
อยู่รอดของเซลล์ และการป้องกันการตายของเซลล์ 
ในร่างกายมนษุย์ (Hebbar et al., 2005; Mukherjee, 
Dudley, & Das, 2010) นอกจากนี -ยงัสอดคล้องกับ 
ผลการศึกษาของ (Chuayjaroen, 2015) ที�พบว่า 
ชาสมนุไพรที�มีฤทธิ�ต้านอนุมลูอิสระมากที�สดุคือ ชาขิง 
ชากระเจี�ยบ ชาตะไคร้ ชาใบเตย และชามะตูม 
ตามลําดบั รวมทั -งสอดคล้องกับผลการวิจยัเกี�ยวกับ
ความสามารถในการต้านอนุมูลอิสระของสารสกัด 
ใบมะรุมสกดัด้วยนํ -า (Mamah, Nisan, Duanyai, & 
Manok, 2017) นั�นคือ หากรับประทาน ชาขิง ชากระเจี�ยบ 

ชาตะไคร้ ชาใบเตย ชามะตูม หรือ สารสกัดจาก 
ใบมะรุม อยา่งตอ่เนื�องจะช่วยลดอนมุลูอิสระได้ นั�นคือ 
สารต้านอนุมูลอิสระที�สกัดจากพืชสามารถออกฤทธิ�

ต้านอนุมูลอิสระได้ ซึ�งในสูตรของ M2 ก็มีสารต้าน
อนมุลูอิสระที�สกดัจากพืชผสมอยูด้่วยเช่นกนั  

 
สรุป 

ผลการวิจัยพบว่า การรับประทานสารต้าน
อนมุลูอิสระ สตูร M2 หลงัรับประทานสารต้านอนมุลู
อิสระเป็นเวลา 14 วัน ค่าเฉลี�ยของปริมาณอนุมูล
อิสระลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ P value=0.04 
95% CI=1.23-49.37 ในทํานองเดียวกนัพบวา่ปริมาณ
สารต้านอนมุลูอิสระมีปริมาณเพิ�มขึ -นอย่างมีนยัสําคญั
ทางสถิติ P value<0.01 95% CI=0.03-0.15 แสดงให้
เห็นในเบื -องต้นว่าการรับประทานสารต้านอนุมูล
อิสระที�มีคุณสมบัติแตกต่างกันเป็นประจําทุกวัน
ส่งผลช่วยลดปริมาณอนุมูลอิสระและช่วยเพิ�ม
ปริมาณสารต้านอนุมูลอิสระได้ กล่าวคือสามารถ
ช่วยลดภาวะเครียดออกซิเดชั�นซึ�งเป็นภาวะไม่สมดลุ
ระหว่างอนุมูลอิสระและกระบวนการต้านอนุมูล
อิสระที�เกิดในเซลล์ของร่างกายเบื -องต้นได้ ผู้ วิจัยมี
ข้อเสนอแนะด้านการนําผลวิจัยไปใช้ประโยชน์โดย
สามารถนําผลวิจยันี -ไปพฒันาผลติภณัฑ์ที�สอดคล้อง
กับความต้องการของผู้บริโภค และกําหนดกลยุทธ์
การตลาด นอกจากเหนือจากกลุ่มผู้มีสขุภาพดีแล้ว 
โดยเฉพาะในกลุม่ของวยัทํางานและผู้สงูวยั ผู้บริโภค
ได้รับข้อมูลเพื�อประกอบการตัดสินใจในการเลือก
บริโภคผลิตภณัฑ์เสริมอาหารที�มีประสิทธิภาพและ
เหมาะสมกบัความต้องการของตนเอง อย่างไรก็ตาม
แนะนําว่าควรศึกษาสารต้านอนุมูลอิสระอื�นๆ 
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เพิ�มเติมจากสารออกฤทธิ�สําคัญจํานวนทั -งสิ -น 15 
ชนิดที�ใช้ในการวิจัยครั -งนี - ควรแบ่งกลุ่มผู้ ร่วมวิจัย
เป็นกลุ่มย่อยเฉพาะ เช่น กลุ่มผู้ สูงอายุ กลุ่มที�มี
พฤติกรรมเสี�ยง กลุม่ที�มีอาชีพเสี�ยง และควรทําการ
วิจยัแบบสุ่มและจํานวนผู้ เข้าร่วมวิจยัที�มากขึ -น หรือ
เปรียบเทียบกับกลุ่มประชากรต่างจังหวัดให้เห็น
ความแตกต่างมากขึ -นเพื�อสนับสนุนหลักฐานทาง
การแพทย์เพิ�มเติมมากขึ -น 

 
คาํขอบคุณ 

ขอขอบพระคุณอาสาสมัครทุกๆ ท่านที�มี
ความยินดีและเต็มใจเข้าร่วมงานวิจัยรวมถึงได้สละ
เวลามาเข้าร่วมการศึกษาวิจัย ขอบพระคุณคุณ 
พีระยุทธ มั�งคั�ง กรรมการผู้ จัดการ บริษัท สมาร์ท 
คลินิก จํากัด สําหรับความร่วมมือ อํานวยความ
สะดวกด้านสถานที� เครื�องมือ บคุลากร และอุปกรณ์
สนบัสนนุการศกึษาวิจยัให้สาํเร็จลลุว่งเป็นอยา่งดี  
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