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ABSTRACT 

Oxidative stress describes a condition which cellular antioxidant defenses are inadequate to 
completely detoxify free radicals. Oxidative stress is an important role in the pathogenesis of several 
diseases such as cardiovascular disease, cancer, diabetic mellitus and aging. Resveratrol is a 
polyphenolic compound and has antioxidative properties. However, the effects of resveratrol on 
oxidative stress in healthy subject has not been study, thus this is the inspiration of my study. 

Objective: The objective of this study was to compare the effects of resveratrol with placebo 
on oxidative stress in healthy subjects.  

Materials and methods: 40 Thai healthy subjects which were randomly divided into 2 groups, 
each group contained 20 subjects. The subjects in the first group were assigned to take resveratrol 250 
mg/day for 8 weeks and the second group were assigned to take placebo which made of maltodextrin 
(sugar) 250 mg/day for 8 weeks. FORT (free oxygen radical test) and FORD (free oxygen radicals 
defense) were measured in before and after the study.  

Results: In the first group whom took resveratrol , FORT levels which compared before and 
after study were decreased but showed unstatistical significance (p=0.29). In the second group, whom 
took placebo, FORT levels which compared before and after study showed no differ significantly in 
levels (p = 0.93). Compared the changes of FORT levels between 2 groups showed no differ 
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significantly (p=0.50). FORT levels of 2 groups were classified in oxidative stress both before and 
after of the study. In the first group whom took resveratrol , FORD levels which compared before and 
after study showed no differ significantly in levels (p=0.35). In the second group, whom took placebo , 
FORD levels which compared before and after study showed no differ significantly in levels (p=0.23). 
Compared the changes of FORD levels between 2 groups showed no differ significantly (p=0.984). 
FORD levels of both groups changed from border line to deficiency status.  

Conclusions: In healthy subjects, the effects of resveratrol compared to placebo on oxidative 
stress showed no differ significantly. Blood samplings of healthy subjects also showed oxidative stress 
which could be further to various pathological diseases caused by oxidative stress. Lifestyle patterns 
that contributed to the variation of individual oxidative stress.  

Keywords: Oxidative Stress/Resveratrol 
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บทที่ 1 

บทน ำ 

1.1 ควำมส ำคญัและทีม่ำของปัญหำทีท่ ำกำรวจิยั 

 ปัจจุบนัน้ีมีวิตามิน เกลือแร่ และอาหารเสริมมากมายวางขายในทอ้งตลาด ไม่ว่าจะเป็นใน
ร้านขายยา หรือในหา้งสรรพสินคา้ โดยเหล่าน้ีเพื่อตอบสนองแก่กลุ่มคนที่ตอ้งการดูแลรักษาสุขภาพ
ของตนเอง เพราะการบริโภคอาหารของคนเราในแต่ละวนันั้น ภายใตภ้าวะที่เร่งรีบแข่งกบัเวลานั้น 
อาจจะท าใหส้ารอาหารต่าง ๆ นั้นไม่เพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย และรวมทั้งการไดรั้บสาร
ตา้นอนุมูลอิสระที่ได้จากอาหาร ผกั ผลไม้ ที่ไม่เพียงพอด้วยเช่นกัน อันจะน าไปสู่ภาวะการขาด
วติามิน เกลือแร่ โปรตีน คาร์โบไฮเดรต และการไดรั้บสารตา้นอนุมูลอิสระที่ไม่เพียงพอจะก่อให้เกิด
ความไม่สมดุลยก์บัสารอนุมูลอิสระ นัน่คือก่อใหเ้กิดภาวะเครียดอ็อกซิเดชัน่ (oxidative stress) ตามมา  

ภาวะเครียดอ็อกซิเดชั่น ท าให้เกิดพยาธิสภาพของโรค ได้แก่ โรคหลอดเลือดแดงแข็งตวั 
(atherosclerosis) โรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular disease) ซ่ึงรวมถึงโรคความดนั
โลหิตสูง (hypertension) โรคทางระบบประสาท (neurologic diseases) โรคมะเร็ง (cancer) 
โรคเบาหวาน (diabetes) โรคอว้น (obesity) และกระบวนการอกัเสบ (inflammatory processes) ของการ
ชรา (aging) (Davies,1995; Piconi & Ceriello, 2003) 

สารอนุมูลอิสระซ่ึงมีอ็อกซิเจนเป็นองคป์ระกอบ (reactive oxygen species) จ  านวนมากจะบ่ง
บอกถึงมีการเปล่ียนแปลงทางเคมีในระดบัเซลล ์น ามาซ่ึงการเปล่ียนแปลงทาง DNA โปรตีน และ lipid 
peroxidation (Piconi & Ceriello, 2003) โดยการการเปล่ียนแปลงหรือท าลายดังกล่าวจดัเป็น ความ
เสียหายจากอ็อกซิเดชัน่ (oxidative damage) ซ่ึงโมเลกุลเป้าหมายที่เกิดความเสียหายจากอ็อกซิเดชัน่ จะ
แตกต่างกนัไปขึ้นกบัลกัษณะของเซลล์ ชนิด และความรุนแรงของภาวะเครียดอ็อกซิเดชัน่ที่เกิดขึ้น 
(Willcox, Ash & Catignani, 2004) 

เรสเวอราทรอลมีการศึกษาพบว่า ช่วยตา้นมะเร็งและรักษาโรคมะเร็งได ้(Bharat et al., 2004) 
และช่วยลดการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (Bradamante, Barenghi & Villa , 2004) และโรคไต (Do 
Amaral, et al., 2008; Nihei, Miura & Yagasaki, 2001; Sharma, Anjaneyulu, Kulkarni & Chopra, 2006) 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Do%20Amaral%20CL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18026934
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Do%20Amaral%20CL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18026934
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ซ่ึงประโยชน์สืบเน่ืองมาจากคุณสมบติัในแง่การเป็นสารตา้นอนุมูลอิสระ โดยไปจบักบัสารอนุมูล
อิสระ เช่น superoxide , hydroxyl radicals และ peroxynitrite นั่นคือไปลดการเกิดภาวะเครียด                
อ็อกซิเดชัน่นัน่เอง (Leonard et al., 2003; Pervaiz & Holme, 2009)  

ส าหรับการศึกษาเก่ียวกบัเรสเวอราทรอลในเร่ืองของประสิทธิผลในการช่วยลดภาวะเครียด   
อ็อกซิเดชัน่ ในคนปกติที่สุขภาพดีนั้น ยงัไม่มีการศึกษามาก่อน ดงันั้นผูว้จิยัจึงมีความสนใจที่จะศึกษา 
เพราะการที่คนเรามีสุขภาพดี มีสารตา้นอนุมูลอิสระที่สมดุลกบัสารอนุมูลอิสระนั้น ก็จะช่วยลดการ
เกิดโรคต่าง ๆ ที่เน่ืองมาจากภาวะเครียดอ็อกซิเดชั่นได้ อันน าไปสู่การลดภาระค่าใช้จ่ายของ
ประเทศชาติ ที่จะน ามาดูแลรักษาผูป่้วยไดอี้กทางหน่ึง 

1.2 กรอบแนวคดิงำนวจิยั 

 

ภำพที่ 1.1  กรอบแนวคิดงานวจิยั 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Leonard%20SS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=13679076
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1.3 ค ำถำมงำนวจิยั 

ภาวะเครียดอ็อกซิเดชั่นระหว่างกลุ่มที่รับประทานเรสเวอราทรอลกับกลุ่มที่รับประทาน
อาหารเสริมหลอก ในคนสุขภาพดีนั้น มีค่าแตกต่างกนัหรือไม่ 

1.4 วตัถุประสงค์ 

เพือ่ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของเรสเวอราทรอลเทียบกบัอาหารเสริมหลอก ที่มีต่อภาวะ
เครียดอ็อกซิเดชัน่ โดยวดัจากระดบัค่า FORT ซ่ึงบ่งบอกซ่ึงระดบัของสารอนุมูลอิสระ และวดัจาก
ระดบัค่า FORD ซ่ึงบ่งบอกซ่ึงระดบัของสารตา้นอนุมูลอิสระ  

1.5 สมมุติฐำน 

ในกลุ่มที่รับประทานเรสเวอราทรอลควรจะมีภาวะเครียดอ็อกซิเดชัน่ที่ลดลงเม่ือเทียบกับ
กลุ่มที่รับประทานอาหารเสริมหลอก นัน่คือในกลุ่มที่รับประทานเรสเวอราทรอลระดบัค่า FORT ควร
จะมีค่าลดลง และระดบัค่า FORD ควรจะมีค่าเพิ่มขึ้น เม่ือเทียบกบักลุ่มที่รับประทานอาหารเสริม
หลอก 

1.6 ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 

1.6.1 เพือ่เป็นการเน้นย  ้าให้คนทัว่ไปที่สุขภาพดี ไดต้ระหนักถึงระดบัสารอนุมูลอิสระและ
ระดับสารตา้นอนุมูลอิสระของตน อันน าไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด าเนินชีวิต เพื่อการ
น าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้ น ซ่ึงจะช่วยลดการเกิดโรคต่าง ๆ อันเน่ืองมาจากภาวะเครียด             
อ็อกซิเดชัน่ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต 

1.6.2 เพือ่เป็นการช่วยลดงบประมาณของประเทศชาติในดา้นสาธารณสุขที่ตอ้งน ามารักษา
ผูป่้วยโรคต่าง ๆ อนัเน่ืองมาจากภาวะเครียดอ็อกซิเดชัน่ 

1.6.3 เพื่อเป็นแนวทางให้หน่วยงานอ่ืนที่ท  าหน้าที่ด้านการการส่งเสริมสุขภาพได้น าไป
ประยกุตใ์ช ้
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1.7 ขอบเขตของโครงกำรวจิยั 

1.7.1 ประชำกรที่ใช้ในกำรวิจัย 
อาสาสมคัรในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลแม่ฟ้าหลวง 

1.7.2 กลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรวิจัย 
กลุ่มตวัอยา่งเป็นอาสาสมคัรในแผนกผูป่้วยนอกที่มีสุขภาพดี ที่มีอายรุะหว่าง 20-50 ปี โดย

จ านวนกลุ่มตวัอยา่งก าหนดจากขอ้ตกลงเบื้องตน้ของการใชส้ถิติแบบอิงพารามิเตอร์ ที่ระบุรูปแบบ
การกระจายของขอ้มูลว่าตอ้งมีการแจกแจงแบบปกติ ผูว้ิจยัจึงก าหนดกลุ่มตวัอยา่งคือ 40 คน โดย
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 20 คน โดยคดัเลือกจากอาสาสมคัรในแผนกผูป่้วยนอก ที่สมคัรใจเขา้ร่วม
โครงการ โดยจะมีการตรวจสอบโรคที่ผูป่้วยเป็นจากเวชระเบียนผูป่้วยนอกของผูป่้วย ที่มีการ
วนิิจฉยัโรค ซ่ึงผูป่้วยแต่ละกลุ่มจะมีการถูกเจาะเลือดที่ปลายน้ิว แลว้จะน าเลือดไปตรวจ โดยวิธี FORT 
test เพือ่ตรวจหาระดบัสารอนุมูลอิสระและ FORD test เพือ่ตรวจหาระดบัสารตา้นอนุมูลอิสระ 

1.8 กำรให้ค ำนิยำมเชิงปฏบิัติกำรทีใ่ช้ในกำรวจิยั 

1.8.1 อนุมูลอิสระ (Free Radicals)  
คือ อะตอม โมเลกุล หรือ สารประกอบที่มีอิเล็กตรอนที่ไม่มีคู่ หรืออิเล็กตรอนเด่ียว จ  านวน 1 

ตวั หรือมากกวา่ ที่อยูท่ี่วงโคจรนอกสุดที่มีระดบัพลงังานมากสุด (Finkelsteine, Rosen  & Rauckmann, 
1980) ซ่ึงส่วนใหญ่ของสารอนุมูลอิสระจะมีอ็อกซิเจนเป็นองคป์ระกอบ ซ่ึงเป็นสารที่ไม่เสถียร และมี
ความสามารถในการเกิดปฏิกิริยาทางเคมีต่าง ๆ ในร่างกายไดง่้าย (Florence, 1991)  

1.8.2 สำรต้ำนอนุมูลอิสระ (Antioxidant) 
คือ สารเคมี ซ่ึงท าปฏิกิริยากบัสารอนุมูลอิสระและลดความป็นอนัตรายของสารอนุมูลอิสระ 

ซ่ึงแบ่งเป็นสารที่ร่างกายสร้างได้เองและที่มาจากนอกร่างกาย (National cancer institute, 2013;           
พรทิพย ์วรัิชวงศ,์ ม.ป.ป.; Papas, 1999) 
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1.8.3 ภำวะเครียดอ็อกซิเดช่ัน (Oxidative Stress)  
คือภาวะที่ระบบตา้นอนุมูลอิสระ (cellular antioxidant defense) ในเซลล์ (superoxide 

dismutase, catalase, glutathione peroxidase, albumin, ceruloplasmin, vitamin C, vitamin E, betacarotene, 
reduced glutathione และ uric acid) นั้นไม่สมดุลกับการก าจดัสารอนุมูลอิสระ (reactive oxygen 
species) ที่ถูกสร้างขึ้นหรือมีการสูญเสีย กบักระบวนการตา้นอนุมูลอิสระ (antioxidant defense) หรือ
เป็นทั้งสองอยา่ง (Davies,1995; Piconi & Ceriello, 2003) 
 



 
บทที่ 2 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

ฮาร์แมน (Harman) ใหค้  าจ  ากดัความของความชรา (aging) ว่า คือ การสะสมการเปล่ียนแปลง
ซ่ึงเป็นอนัตรายหลายอยา่งในเซลล์และเน้ือเยือ่ การที่ยิง่ชรามากเท่าใดก็จะยิง่เพิ่มการเกิดโรคภยัและ
ความตายมากเท่านั้น (Harman, 2001) ซ่ึงค  าจ  ากดัความน้ีจะสามารถอธิบายเป็นกระบวนการของการ
ชราได ้2 ขอ้ ที่ส าคญัไดแ้ก่ (1) ความชราจะมีลกัษณะลดลงในหน้าที่ทางชีววิทยาอยา่งต่อเน่ืองตาม
เวลา (2) ความชรามีผลท าให้ความตา้นทานต่อความเครียดหลาย ๆ รูปแบบลดลง นั่นคือท าให้เกิด
โรคภยัไดง่้ายขึ้น 

2.1 ทฤษฎคีวามชราภาพของเซลล์ (Cellular Theories of Aging)  

ในปัจจุบนัน้ีมี 2 กลุ่มของทฤษฎีที่ไดรั้บการยอมรับอยา่งกวา้งขวาง คือ ทฤษฎีชราภาพที่เกิด
จากการสะสมความเสียหายในเซลล์ (structure damage theories) และทฤษฎีชราภาพที่เกิดจากการ
ก าหนดทางชีวภาพ (programmed theories) ส าหรับกลุ่มแรกนั้นมีสาเหตุมาจากการสะสมความเสียหาย
ต่อส่วนประกอบต่าง ๆ ของเซลลต์ามกาลเวลาที่ผ่านไป และกลุ่มที่สองจะบรรยายถึงความชราที่เป็น
ผลโดยตรงจากโปรแกรมแบบแผนของพนัธุกรรม (Pintusorn, 2010) 

2.1.1 ทฤษฎีชราภาพที่เกิดจากการสะสมความเสียหายในเซลล์ (Structure Damage Theories):  
ทฤษฎีความชราจากสารอนุมูลอิสระ (The Free Radical Theory of Aging) 

 ทฤษฎีน้ีมีการเสนอคร้ังแรกในปี 1957 (Harman, 1956) โดยมีการกล่าววา่ ความชราเป็นผลมา
จากการสะสม ของความเสียหายจากอ็อกซิเดชัน่ (oxidative damage) ต่อโมเลกุลชีวภาพ เช่น ไขมนั 
โปรตีน และกรดนิวคลีอิก และความเสียหายดงักล่าวเกิดจาก การที่มีการเพิ่มการผลิตสารอนุมูลอิสระ
ที่มี รีแอ็กทีฟ อ็อกซิเจน สปีช่ี (Reactive Oxygen Species: ROS) (เช่น O2, OH.) และมีรีแอ็กทีฟ 
ไนโตรเจน อ็อกซิเจน สปีช่ี (Reactive Nitrogen- Oxygen Species: RNOS) (เช่น NO)  และเน่ืองจากการ
ลดลงของระดับสารตา้นอนุมูลอิสระ และการไม่สามารถซ่อมแซมความเสียหายจากอ็อกซิเดชั่น 
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หลักฐานที่สนับสนุนทฤษฎีน้ีคือความสัมพนัธ์แบบผกผนัระหว่างอัตราเมตาบอลิกพื้นฐาน (basal 
metabolic rate) กบัอายขุองสัตวเ์ล้ียงลูกดว้ยนม และจากการสะสมความเสียหายจากอ็อกซิเดชัน่ ต่อ     
ดีเอ็นเอ โปรตีน ไขมนั ในส่ิงมีชีวติที่ชราภาพ (Beckman & Ames, 1998) 

ยิ่งไปกว่านั้ นการเพิ่มขึ้ นของเอ็นไซม์ของสารต้านอนุมูลอิสระ (antioxidant enzymes) 
สามารถช่วยชะลอความชราภาพ และเพิม่การมีอายยุนืของแมลงและหนอน แต่ผลประโยชน์เช่นน้ีจะ
ไม่เกิดขึ้นในสตัวเ์ล้ียงลูกดว้ยนม (Huang, Carlson, Gillespie, Shi & Epstein, 2000) 

2.1.2 สาเหตุของการชราภาพของเซลล์ 
2.1.2.1 สารอนุมูลอิสระ (Free radical) 
สารอนุมูลอิสระ (free radical) หรือ อ็อกซิเดนท ์(oxidants) เกิดจากปัจจยัภายนอก เช่น 

มลพิษทางอากาศ รังสี สารเคมี (เช่น ยาฆ่าแมลง) ควนับุหร่ี แอลกอฮอล์ และอาหารทอด และสาร
อนุมูลอิสระสามารถเกิดจากปัจจยัภายใน ซ่ึงเป็นผลมาจาก การหายใจแบบใชอ้็อกซิเจน ขบวนการเม
ตาบอลิซึม และการอักเสบ ที่ระดับต ่า ๆ ของ อาร์โอเอสหรือ อาร์เอ็นโอเอส (ROS/RNOS) (เช่น 
ซุปเปอร์อ็อกไซด์ (superoxides) และ ไนตริกอ็อกไซด์ (NO)) จะมีความล าคญัต่อหน้าที่ทางชีวภาพ 
เช่น การต่อสู้กบัเช้ือโรค (Carr, McCall & Frei, 2000) และในหลาย ๆ หน้าที่ของกระบวนการน า
สัญญาณของเซลล์ (cellular signaling pathways), (Thannickal & Fanburg, 2000) แต่ที่ระดบัสูง ๆ ของ
สารอนุมูลอิสระจะท าใหเ้กิดผลกระทบไปท าลายต่อส่วนประกอบของเซลลท์ี่มีชีวติ (ภาพที ่2.1)  

 

ภาพที่ 2.1  สารอนุมูลอิสระท าใหเ้ซลลเ์สียหาย 
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เซลลมี์การป้องกนัการถูกท าลายน้ีโดยจะมี 2 ระบบของสารตา้นอนุมูลอิสระ ระบบที่ 1 
เป็นสารตา้นอนุมูลอิสระแบบเอ็นไซม์ (antioxidant scavenging enzymes) ที่จะตา้น ROS ซ่ึงรวมทั้ง 
SOD, CAT, GPx GRed ซ่ึงเหล่าน้ีจะท าหนา้ที่ในการเปล่ียนสารอนุมูลอิสระ (free radicals) เป็นสารที่         
ไม่มีพษิ (nontoxic) และไม่ไดอ้ยูใ่นรูปแบบของสารอนุมูลอิสระ (nonradical form) (ภาพที่ 2.2) 

 

ภาพที่ 2.2  กระบวนการที่สารตา้นอนุมูลอิสระใชต้า้นอ็อกซิเจนที่เป็นพษิ 

ส่วนระบบที่ 2 ของสารตา้นอนุมูลอิสระ จะเป็นสารอาหารที่ไปจบักบัสารอนุมูลอิสระ 
(dietary free-radical scavengers) (เช่น วิตามินอี วิตามินซี กลูตา้ไธโอน แคโรทีนอยด์ ฟลาโวนอยด์) 
โดยจะไปให้อิเล็กตรอน 1 ตวั แก่สารอนุมูลอิสระในปฏิกิริยาที่ไม่ใช้เอ็นไซม์ (non-enzymatic 
reactions) (ภาพที่ 2.2) เกลือแร่ (minerals) เป็นสารอาหารตา้นอนุมูลอิสระซ่ึงมีความส าคญัต่อการ
ท างานของสารตา้นอนุมูลอิสระแบบใชเ้อ็นไซม์ ที่อยูใ่นร่างกาย ตวัอยา่ง เช่น selenium มีความส าคญั
ต่อการท างานของ GPx และ zinc มีความส าคญัต่อการท างาน ของ SOD และ CAT  

เม่ือระบบสารตา้นอนุมูลอิสระเกิดความพ่ายแพ ้โดยเน่ืองจากการเพิ่มขึ้นของระดบัสาร   
อ็อกซิเดนท ์หรือมีการลดลงของสารตา้นอนุมูลอิสระ ก็จะเกิดภาวะเครียดอ็อกซิเดชัน่ ซ่ึงท าให้เกิด
ความเสียหายจากอ็อกซิเดชัน่ ต่อโมเลกุลชีวภาพและส่วนประกอบต่าง ๆ ของเซลล์ และในระหว่างที่
เกิดความเสียหายจากอ็อกซิเดชัน่ จะมีการก่อตวัของโปรตีนที่ถูกอ็อกซิไซด์ (oxidized proteins) (เช่น 
oxidized thiols protein carbonyls) และไขมนัที่ถูกอ็อกซิไดส์ (oxidized lipids) จะแตกตวัเป็นแอลดีไฮด ์
(เช่น malondialdehyde-MDA) ซ่ึงสามารถไปจบัตวั (cross -linked) กบัโปรตีน โดยเฉพาะในรูปแบบที่
โปรตีนถูกอ็อกซิไดส์ ทั้ง โปรตีนที่ถูกอ็อกซิไดส์และไขมันถูกอ็อกซิไดส์จะด้ือต่อการย่อยสลาย 
ดงันั้นจะเกิดการสะสมเม่ือเวลาผ่านไป และยิง่ไปกว่านั้นความเสียหายจากอ็อกซิเดชัน่ ที่มีต่อไขมนั



9 

และโปรตีน ที่เป็นส่วนประกอบเยือ่หุ้มอวยัวะของเซลล์ (organelle membrane) ซ่ึงจะส่งผลให้เยือ่หุ้ม
ขาดความสมบูรณ์และเกิดการร่ัว ความเสียหายต่อ ดีเอ็นเอ (DNA) (เช่น 8-OH-dG) ก็เป็นรูปแบบหน่ึง
ของ ความเสียหายจากอ็อกซิเดชัน่ ซ่ึงจะไปรบกวนการแสดงออกของยนีส์ (gene expression) ดีเอ็นเอ 
(DNA) ของไมโตคอนเดรีย (mitochondria) ก็ง่ายต่อการเกิดความเสียหายจากอ็อกซิเดชัน่ มากกว่าดี
เอ็นเอของนิวเคลียส และความเสียหายน้ีเป็นผลใหก้ารท างานของไมโตคอนเดรียส้ินสุดลง และความ
เสียหายต่อส่วนประกอบต่าง ๆ ของเซลลน้ี์ และเม่ือมีการสะสมเพิ่มมากขึ้นน้ีท  าให้ การท าหน้าที่โดย
ธรรมชาติของเซลลเ์สียไป และท าใหเ้กิดการเร่งใหเ้ซลลช์ราภาพเร็วขึ้น 

2.1.2.2 ไกลเคชนั (Glycation) 
ไกลเคชนั (Glycation) หรือปฏิกิริยา Maillard reaction เป็นสาเหตุหน่ึงของการชราภาพ 

ซ่ึงเป็นปฏิกิริยาที่ น ้ าตาลกลูโคสหรือน ้ าตาลอ่ืน ๆ ท าปฏิกิริยากบักลุ่มอะมิโนอิสระของโปรตีน แลว้
ส่งผลให้เกิดการจบัตวักบัโปรตีนแบบถาวร (irreversible cross-linked proteins ) ที่เรียกว่า Advanced 
Glycation End products (AGEs )) และAGEs จะค่อย ๆ มีการก่อรูปและสะสมในโครงสร้างโปรตีนที่มี
อายอุยูไ่ดน้าน เช่น คอลลาเจน และ อีลาสติน ดงันั้นจะน ามาซ่ึง การเพิ่มความแข็งของเส้นเลือด และ
ขอ้ต่อ และการท างานที่ลดลงของ ปอด ไต หวัใจ และ จอประสาทตา ซ่ึงเหล่าน้ีมกัจะพบไดบ้่อย ๆ ใน
ความชราภาพโดยทัว่ไป 

2.2 สารต้านอนุมูลอสิระ (Antioxidant) 

คือ สารเคมี ซ่ึงท าปฏิกิริยากบัสารอนุมูลอิสระและลดความเป็นอนัตรายของสารอนุมูลอิสระ 
ซ่ึงแบ่งเป็นสารที่ร่างกายสร้างได้เองและที่มาจากนอกร่างกาย (National cancer institute, 2013;          
พรทิพย ์วรัิชวงศ,์ ม.ป.ป.; Papas, 1999) 

2.2.1 สารต้านอนุมูลอิสระพบในร่างกายและจัดเป็นเอนไซม์  
ได้แก่ Superoxide dismutase (SOD), Catalase (CAT), Glutathione peroxidase (GPX), 

Glutathione reductase (GR) และ Glutathione S-transferase (GST)  

2.2.2 สารต้านอนุมูลอิสระพบในร่างกาย แต่ไม่จัดเป็นเอนไซม์ 
ได้แก่ Glutathione, Lipoic acid, Ceruloplasmin, Albumin, Transferrin, Haptoglobin, 

Hemopexin, Uric acid, Bilirubin และ Cysteine 
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2.2.3 สารต้านอนุมูลอิสระ ที่พบในอาหารและไม่จัดเป็นเอนไซม์  
ได้แก่ Tocopherols, Carotenoids, Ascorbic acid, Steroids, Ubiquinones, Thiols, Inosine, 

Taurine, Pyruvate, Gallic acid, Flavonoids, Trolox, BHT, BHA และ resveratrol 

2.3 เรสเวอราทรอล (Resveratrol) 

ประวติัการใชเ้รสเวอราทรอลมีมานานนบัเป็นพนัปีแลว้ โดยบางทีมีการน ามาใชค้ร้ังแรก เป็น
การน าสารสกดัจากองุ่นมาใชใ้นการรักษาดา้นสุขภาพของมนุษย ์เม่ือ 2,000 ปี มาแลว้ นัน่คือสมุนไพร
ของอินเดียที่รู้จกักนัดี ที่มีช่ือว่า darakchasava ซ่ึงมีส่วนประกอบหลกัเป็น Vitis vinifera L และใน
การแพทยอ์ายรุเวท ไดมี้การบรรยายถึงสรรพคุณในการรักษาโรคหัวใจและโรคอ่ืน ๆ (Paul , Masih, 
Deopujari and Charpentier, 1999) การใชอ้งุ่นแหง้ (หรือเรียกวา่ manakka) มีเอกสารยนืยนัในการรักษา
โรคหวัใจ  

มีการตรวจวิเคราะห์ darakchasava โดยวิธี high performance liquid chromatography (HPLC) 
พบว่ามีสาร polyphenols เช่น resveratrol และ pterostilbene resveratrol (tran- 3,5,4' trihydroxystilbene) 
เป็นสารธรรมชาติ ซ่ึงมีสาร phytoalexin โดยถูกสร้างจากพชืหลากหลายชนิด เช่น องุ่น (Vitis vinifera) 
ถัว่ลิสง (Arachis hypogea) และ มลัเบอร์ร่ี ซ่ึงมีฤทธ์ิ ในการป้องกนั ความเครียด การบาดเจ็บ แสงยวู ี
รังสี และป้องกนัการติดเช้ือรา (เช่น Botrytis cinerea)  

สาร phytoalexin มีความส าคญัในการป้องกนัไม่ให้พืชติดเช้ือรา และมีการศึกษาพบว่ามัน
ช่วยป้องกันต่อการติดเช้ือได้ พืชหลาย ๆ ชนิด รวมทั้งตน้องุ่นจะมีการสังเคราะห์ stilbene ชนิด 
phytoalexin resveratrol เม่ือมีการถูกรุกรานจากเช้ือโรค และ stilben มีฤทธ์ิในการฆ่าเช้ือรา ซ่ึงพบใน
พชืหลายพนัธ ์เช่น ถัว่ลิสง องุ่น และตน้สน ( Pinus sylvestris) (ดงัภาพที่ 2.3)  
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ภาพที ่2.3  แหล่งที่มาของ Resveratrol จากพชืหลายชนิด 

  
เรสเวอราทรอลถูกคน้พบคร้ังแรกในปี ค.ศ.1940 โดยพบที่รากของตน้ white hellebore 

(Veratrum grandiform O.Loes) และหลงัจากนั้นก็พบที่รากตากแห้งของ Polygonum cuspidatum ที่คน
ญี่ปุ่ น เรียกว่า Ko-jo-kon ซ่ึงมีการใชใ้นการแพทยแ์ผนจีน และในการแพทยท์ี่ญี่ปุ่ น ใชรั้กษาโรคติดเช้ือ
เป็นหนองที่ผิวหนัง, ติดเช้ือโกโนเรีย, โรคติดเช้ือราที่เทา้ และโรคไขมนัในเลือดสูง (Takaoka, 1940; 
Timmers, et al., 2000; Lee et al., 1998; Cichewicz & Kouzi, 2002)  

ในปี ค.ศ.1976 เรสเวอราทรอลไดถู้กพบที่ส่วนผวิของใบและที่ส่วนผวิของผลองุ่นและเบอร์ร่ี 
แต่ไม่พบในส่วนเน้ือของผล (Langcake & Pryce, 1976; Langcake & McCarthy, 1979; Creasy & 
Coffee, 1988) ส่วนผวิของผลองุ่นสดจะมีเรสเวอราทรอล 50-100 มิลลิกรัม/กรัม และในไวน์จะมีความ
เขม้ขน้ของเรสเวอราทรอล 0.2-7.7 มิลลิกรัม/ลิตร  
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ในทางระบาดวทิยาพบวา่ความสมัพนัธ์เชิงลบระหว่างการด่ืมไวน์แดงกบัอุบติัการณ์การเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงเรียกว่า French paradox (Kopp, 1998; Sun, A. Y., Simonyi & Sun, G.  Y, 
2002) ส าหรับหลาย ๆ เหตุผลของไวน์แดงในการช่วยป้องกนัการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด นั่นมา
จาประสิทธิผลของเรสเวอราทรอล (Hung, Chen, Huang, Lee & Su, 2000) โดยประสิทธิผลเหล่านั้น 
รวมไปถึงการยบัย ั้ง lipid peroxidant และ eicosanoid synthesis และการยบัย ั้ง platelet aggregation และ
มีฤทธ์ิเป็นสารต้านอนุมูลอิสระ, ต้านการอักเสบ และช่วยให้เส้นเลือดอยู่ในสภาพคลายตัว 
(vasorelaxant activities) (Bhat, Kosmeder & Pezzuto, 2001) มีหลายการศึกษาที่พบว่าเรสเวอราทรอล 
มีฤทธ์ิตา้นเช้ือไวรัส และตา้นเช้ือไวรัส HIV-1 ได ้และยงัช่วยเสริมประสิทธิภาพของยา nucleoside 
analogous zidovudine (AZT) , zalcitabine(ddc) และ didanosine (ddI) (Heredia, Davis & Redfield, 
2000) และเรสเวอราทรอลยงัมีฤทธ์ิตา้นไวรัสเริม (herpes simplex virus) (Docherty et al., 1999;  
Docherty, Smith, Fu, Stoner & Booth, 2004) และเรสเวอราทรอลยงัมีฤทธ์ิตา้นเช้ือแบคทีเรีย (Chan, 
2002) รวมทั้งยบัย ั้งการเจริญเติบโตหลายสายพนัธุ์ของ Helicobacter pylori (Daroch et al., 2001; 
Mahady, Pendland & Chadwick, 2003; Mahady & Pendland, 2000) 

ในช่วง 20 ปีที่ผ่านมา การศึกษาจ านวนมากที่พบว่า นอกจากเรสเวอราทรอลมีฤทธ์ิช่วย
ป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดแล้วมีคุณสมบติัในการตา้นการเกิดโรคมะเร็งอีกด้วย 
(Aggarwal et al., 2004) 

และมีการศึกษาจ านวนมากทั้งที่พบวา่เรสเวอราทรอลช่วยลดการเกิดภาวะเครียด อ็อกซิเดชัน่
ได้ โดยท าหน้าที่ไปจบักบัสารอนุมูอิสระ ได้แก่ superoxide, hydroxyl radicals และ peroxynitrite 
(Leonard et al., 2003; Pervaiz & Holme, 2009) และมีการศึกษาเรสเวอราทรอลยงัช่วยลด hydrogen 
peroxide ที่อยูใ่นเชลลข์องผวิหนงั ที่จะน าไปสู่การเพิม่ขึ้นของสารอนุมูลอิสระ (Jagdeo et al., 2010) 

2.3.1 แหล่งที่มาของเรสเวอราทรอล 
องุ่นแดงหรือไวน์แดงเป็นแหล่งที่มาของเรสเวอราทรอลที่รู้จกักนัดี (Celotti, Ferrarini, Zironi  

& Conte, 1996) อยา่งไรก็ตาม เรสเวอราทรอล ก็ยงัถูกพบในพืชหลายชนิด รวมทั้ง Japanese knotweed 
(Polygonum cuspidatum) ถัว่ลิสง (Chen, Wu & Chiou, 2002; Sobolev & Cole, 1999) Vaccinum spp.; 
Burns, Yokota, Ashihara, Lean & Crozier, 2002;  Lyons et al., 2003), Reynoutria japonica และ Scot 
pine (ภาพที่ 2.3) และแหล่งพืชอ่ืน ๆ ที่เป็นแหล่งของเรสเวอราทรอล รวมทั้ง   Vitis spp. (รวมทั้ง ตน้
องุ่น ใบ และส่วนผิวของผลเบอร์ร่ี), legumes (Cassia spp., Pterolobium haxapettallum) , Rheum spp. 
(รวมทั้ง rhubarb), ยคูาลิปตสั, spruce (Picea spp), pine (Pinus spp.), หญา้ (Poaceae รวมทั้ง Festuca, 
Hordeum, Poa, Stipa และ Lolium spp.), Trifolium spp., Nothofagus spp., Artocarpus spp, Gnetum 
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spp., Pleuropterus ciliinervis, Bauhinia racemosa, Paeonia lactiflora, Scilla nervosa และTetrastigma 
hypoglaucum  

สาร Isorhapontigenin ที่สกดัจาก Belamcanda chinensis เป็นสารที่คลา้ยคลึงกบั stilbene ซ่ึงมี
โครงสร้างทางเคมีที่คลา้ยกบัเรสเวอราทรอลมาก และมีฤทธ์ิเป็นสารตา้นอนุมูลอิสระ 

2.3.2 คุณสมบัติทางเคมีของเรสเวอราทรอล 
เรสเวอราทรอลที่สกัดด้วย methanol จะเป็นผงสีขาว มีจุดหลอมละลายที่ 253-255 องศา

เซลเซียส และน ้ าหนักโมเลกุล 228.25 เรสเวอราทรอลเป็นสารที่ไม่ละลายในน ้ าแต่ละลายใน ethanol 
dimethysulphoxide  

โครงสร้างพื้นฐานของ stilbene ของเรสเวอราทรอลประกอบดว้ยวงแหวน phenolic rings 2 วง 
ที่ต่อกนัดว้ยพนัธะคู่ styrene ท าให้เกิดเป็น 3, 4', 5,-trihydroxystilbene ซ่ึงแมว้่า พนัธะคู่ของเรสเวอรา
ทรอล ท าให้มีไอโซเมอร์ 2 แบบ คือ trans และ cis- isomeric form ซ่ึง trans-isomer จะมีรูปแบบที่มี
ความเสถียรมากกว่า การวิเคราะห์เรสเวอราทรอลโดย spectrophotometric analysis โดยท าใน ethanol 
พบวา่ trans-resveratrol มีคุณสมบตัิทางเคมีของเรสเวอราทรอล 308 นาโนเมตร และ cis-resveratrol มี
การดูดซบัมากที่สุดที่ 288 นาโนเมตร และจะแยกจากกนัไดโ้ดยวิธี HPLC with UV และคุณสมบตัิใน
การดูดซับดีที่สุดใน ethanol: น ้ า (1:9 v/v) และมีการเปล่ียนแปลงเล็กน้อยใน lambda max (trans-
resveratrol lambda max, 306 นาโนเมตร และ cis-resveratrol lambda max, 286 นาโนเมตร) และ
นอกจากทั้ง 2 รูปแบบน้ีมีความแตกต่างกันในการดูดซับในวิธี spectrophotometric UV แลว้ ทั้ง 2 
รูปแบบน้ี ยงัคงมีความแตกต่างกันทาง chemical shift ภายใต้วิธี nuclear magnetic resonance 
spectroscopy (Deak & Falk, 2003) 

trans-resveratrol มีการใช้ในทางการค้าและจะเปล่ียนไปเป็น cis-form เม่ือถูกรังสี UV 
(Fremont, 2000; Soleas, Diamandis & Goldberg, 1997; Soleas, Diamandis & Goldberg, 2001; Sovak, 
2001; Pervaiz, 2003) และมีการศึกษาไดท้ดลอง ภายใตห้ลาย ๆ สภาวะ พบว่า trans-resveratrol จะมี
ความคงตวัเสถียรไดน้านหลายเดือน เม่ือไม่โดนแสง UV แต่ยกเวน้การอยูใ่นบฟัเฟอร์ที่ค่า pH สูง 
(Trela & Waterhouse, 1996) 

การศึกษาเก่ียวกบั cis-isomer ยงัมีการศึกษานอ้ย ดงันั้นโดยทัว่ไปเม่ือกล่าวถึงโครงสร้างของ
เรสเวอราทรอลก็จะหมายถึง trans- resveratrol  
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ภาพที ่2.4  โครงสร้างทางเคมีของ Resveratrol (trans-3, 5, 4’- trihydroxystilbene) 

2.3.3 เภสัชจลน์ศาสตร์ของเรสเวอราทรอล  
จากการศึกษา Almeida et al., (2009) ไดท้  าการศึกษาคุณสมบตัิทางจลน์ศาสตร์และความ

ปลอดภัยของ trans-resveratrol โดยท าการศึกษาในคนสุขภาพดีจ านวน 10 คน โดย 2 คนได้
รับประทานยาหลอก และอีก 8 คน รับประทาน trans-resveratrol ขนาด 25,50,100 และ 150 มิลลิกรัม 
ใหรั้บประทานวนัละ 6 คร้ัง/วนั โดยเป็นจ านวนทั้งหมด 13 คร้ัง พบว่าความเขม้ขน้สูงสุดที่ตรวจพบ
ในเลือด (peak plasma concentration) จะพบหลงัรับประทานไปแลว้ 0.8-1 ชัว่โมง และหลงัจากให้
รับประทานครบ 13 คร้ังของ ขนาด25,50,100 และ 150 มิลลิกรัม พบวา่ค่าเฉล่ียของความเขม้ขน้สูงสุด
ที่ตรวจพบในเลือด (mean peak plasma concentration (C( max)) เป็น 3.89, 7.39, 23.1 และ 63.8 นาโน
กรัม/มิลลิลิตร และค่าเฉล่ียของพื้นที่ใตก้ราฟระหวา่งความเขม้ขน้กบัเวลา (mean are under the plasma 
concentration-time curve (AUC(0-tau)) เป็น 3.1, 11.2, 33.0 และ 78.9 นาโนกรัมชัว่โมง/มิลลิลิตร และ
ความแปรผนัระหว่างบุคคล (interindividual variability) มีค่าสูง และค่า coefficient of variation > 40% 
และค่าคร่ึงชีวติ (half life) หลงัการรับประทานคร้ังแรกเป็น 1-3 ชัว่โมง และเป็น 2-5 ชัว่โมงหลงัมีการ  
รับประทานซ ้ า ผลขา้งเคียงจากเรสเวอราทรอลมีเล็กนอ้ย และผลคลา้ยกนัในแต่ละขนาดของเรสเวอรา
ทรอลที่ท  าการศึกษา 

สรุปวา่การรับประทานเรสเวอราทรอลซ ้ าหลาย ๆ คร้ัง ผูเ้ขา้ร่วมการทดลองมีการตา้นฤทธ์ิได้
ดี แต่มีความเขม้ขน้ของ trans-resveratrol ในเลือดเป็นปริมาณที่ต  ่า ถึงแมว้า่จะมีการใหใ้นขาดที่สูงและ
ใหถ่ี้ก็ตาม และพบวา่ค่า bioavailability จะสูงหลงัมีการรับประทานในเวลาช่วงเชา้  และมีการทบทวน
รวมรวมการศึกษาต่าง ๆ เก่ียวกบั trans-resveratrol พบว่า bioavailability ทางการรับประทาน พบว่ามี
ค่าเกือบเป็นศูนย ์เพราะมีการเกิดเมตาบอลิซึมอย่างรวดเร็ว และมีการเปล่ียนแปลงไปเป็นเมตตา
บอไลท์ resveratrol glucuronide และ resveratrol sulfate และ 75% มีการขบัออกจากร่างกายทาง 
อุจจาระและปัสสาวะและพบวา่เรสเวอราทรอลในมนุษยมี์ความตา้นทานฤทธ์ิไดดี้ และยงัไม่มีรายงาน
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เก่ียวกบัความเป็นพิษของสารน้ี (Wenzel & Somoza, 2005; Cottart, Nivet-Antoine, Laguillier-Moricot 
& Beaudeux, 2010) 

จากการศึกษาของ Vaz da Silva et al.(2008) ซ่ึงไดศึ้กษาผลของอาหารที่มีผลต่อ bioavailability 
ของ trans-resveratrol โดยท าในคนสุขภาพดีจ านวน 24 คน และท าการทดลองแบบ open-label, 
randomized, 2 way crossover study โดยให้กิน trans-resveratrol ขนาด400 มิลลิกรัม แลว้ตามดว้ย
อาหารที่มีไขมนัสูง หรือใหง้ดน ้ างดอาหารเป็นเวลา 8 ชัว่โมง พบวา่ ค่าความเขม้ขน้สูงสุดที่วดัในเลือด 
(Cmax) ในกลุ่มที่รับประทานอาหารหลงัการรับประทานเรสเวอราทรอลเป็น 42.2+/-36.6 นาโนกรัม/
มิลลิลิตร และในกลุ่มที่งดน ้ างดอาหารหลงัรับประทานเรสเวอราทรอลป็น 47.3+/-30.0 นาโนกรัม/
มิลลิลิตร และค่าเฉล่ียของเวลาที่จะถึงความเขม้ขน้ในเลือดสูงสุด (Mean time to max  (tmax) ในกลุ่มที่
ประทานอาหารหลงัการรับประทานเรสเวอราทรอลเป็น 2 ชัว่โมง และในกลุ่มที่งดน ้ างดอาหารหลงั
รับประทาน เป็น 0.5 ชัว่โมง (p< 0.0001) ค่าเฉล่ียของอตัราส่วนระหว่าง กลุ่มที่ประทานอาหารหลงั
การรับประทานเรสเวอราทรอล กับกลุ่มที่ งดน ้ างดอาหารหลงัรับประทาน geometric mean ratio 
(GMR) ของค่าความเขม้ขน้สูงสุดที่วดัในเลือด (Cmax) ป็น79.4 และ 53.8 คิดเป็น 117% และค่าเฉล่ีย
พื้นที่ใตก้ราฟระหว่างความเขม้ขน้ในเลือดกบัเวลา (area under the plasma concentration- time curve 
(AUC0-yen)) 106.0 และ 86.8 คิดเป็น 128% นั่นคืออตัราในการดูดซึม trans-resveratrol จะลดลงถา้
รับประทานพร้อมอาหาร ซ่ึงทราบได้จาก ค่า Cmaxและ tmax มีการศึกษาของ Rotches-Ribalta, 
Andres- Laccueva, Escribano&Urpi-Sard (2012) เปรียบเทียบระหวา่ง การด่ืมไวน์แดงกบัสารสกดัองุ่น
แบบเม็ด พบวา่มีความแตกต่างคือ สารสกดัองุ่นสกดัจะมีการดูดซึมชา้กว่า และอยูใ่นล าไส้นาน ซ่ึงจะ
ท าให้มีเมตาบอไลทไ์ดม้ากกว่า และความเขม้ขน้ของเมตาบอไลทใ์นปัสสาวะ 2.1-3.6 เท่า เม่ือวดัที่   
12-24 ชัว่โมง ซ่ึงเป็นเมตาบอไลทท์ี่เกิดจากแบคทีเรีย นัน่คือสารสกดัองุ่นแบบเม็ดจะเป็นอีกทางหน่ึง
ที่จะเป็นการใหเ้รสเวอราทรอลแก่ร่างกายมนุษย ์

2.4 งานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 

จากการทบทวนรวบรวมการการศึกษาต่าง ๆ ของ Aggarwal et al. (2004) โดยไดศ้ึกษาผลของ
เรสเวอราทรอลในการป้องกันและรักษาโรคมะเร็ง พบว่า เรสเวอราทรอล หรือ tran- 3, 5, 4' 
trihydroxystilbene ซ่ึงถูกค้นพบคร้ังแรกในปี ค.ศ.1940 โดยพบที่รากของต้น white hellebore 
(Veratrum grandiform O. Loes) และหลงัจากนั้นก็มีการคน้พบในพืชอีกหลายชนิด เช่น องุ่นผลไม้
ตระกูลเบอร่ีและถัว่ลิสง และเรสเวอราทรอล ช่วยในเร่ืองป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด ตา้นมะเร็ง 
โดยพบว่าเรสเวอราทรอล จะไปยบัย ั้งการเจริญเติบโตของหลากหลายชนิดของ tumor cells รวมทั้ง 
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lymphoid และ myeloid cancers เช่น multiple myeloma, มะเร็งของเตา้นม,ต่อมลูกหมาก, กระเพาะ
อาหาร, ล าไส้ใหญ่,ตบัอ่อน,ไทรอยด์ ผิวหนัง, รังไข่, ศีรษะและคอ โดยกลไกในการยบัย ั้งการ
เจริญเติบโตนั้น จะผ่านทางการหยดุ cell cycle โดยการ up regulation ของ p21 Cip1/WAF1, p53 และ BAX 
โดย down regulation ของ survivin , cyclin E , Bcl-2, Bcl-xL และ cLAPs และการกระตุน้ Caspases 
และเรสเวอราทรอลยงัไปยบัย ั้งการการกระตุน้ของหลาย ๆ transcription factor รวมทั้ง NF!B , AP-1
และ Egr-1 และยงัมีการยบัย ั้ง protein kinases รวมทั้ง I! B α kinase, JNK, MAPK, Akt, PKC และ 
casein kinase II และมีการ down regulation product ของยนีส์เช่น COX-2, 5-LOX , VEGF,IL-1, IL-6, 
IL-8,AR และ PSA และมีการยบัย ั้งการเกิดเส้นเลือดใหม่ (angiogenesis) โดย stilbene น้ี และเรสเวอรา
ทรอลมี apoptotic effects ของ cytokines (เช่น TRAIL), chemotherapeutic agents และ gamma radiation  

การศึกษาดา้นเภสชัจลน์ศาสตร์พบวา่อวยัวะเป้าหมายของเรสเวอราทรอลคือ ตบัและไต เป็น
ที่ซ่ึงจะมีความเขม้ขน้หลงัจากมีการดูดซึมไปแลว้ และเรสเวอราทรอลจะมีการเปล่ียนแปลงไปเป็น 
sulfate form และ glucuronide conjugate ในการศึกษาในหลอดทดลอง พบว่าเรสเวอราทรอลจะไป
ยบัย ั้งในหลาย ๆ ขั้นตอนในหลาย ๆ กระบวนการในการเกิดมะเร็ง โดยไปยบัย ั้ง aryl hydrocarbon-
induced CYP1A1 expression และ activity และจะไปยบัย ั้งในกระบวนการ initiation , promotion และ 
progression ฤทธ์ิของเรสเวอราทรอล ในแง่ chemoprotective effects ท  าให้มีผลช่วยในการรักษามะเร็ง 
และการศึกษาของเรสเวอราทรอลในคน พบวา่ในทางเภสชัศาสตร์เรสเวอราทรอลมีความปลอดภยั ซ่ึง
ในปัจจุบนัน้ีมีการสงัเคราะห์โครงสร้างทางเคมีที่เหมือนกบัโครงสร้างของเรสเวอราทรอลเพื่อใชใ้นการ
รักษาโรคมะเร็ง 

จากการศึกษาของ Munehiro, Shinji, Noriko & Daisuke (2011) ไดศ้ึกษาผลของเรสเวอราทรอล
ในการช่วยรักษาโรคไตอันเป็นภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน (diabetic nephropathy) ซ่ึงได้
ท  าการศึกษาในหนูที่เป็นเบาหวาน ชนิดที่ 2 โดยได้ผสมเรสเวอราทรอลในอาหารให้หนูกินเป็น
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ และได้วดัอัลบูมินในปัสสาระ (urinary albumin excretion), ตรวจการ
เปล่ียนแปลงทางพยาธิสภาพ (รวมทั้งดู meangial expansion, fibronectin accumulation และ 
macrophage infiltration), วดั oxidative stress markers (วดั 8-hydroxy-2'-deoxyguanosine [8-OHdG] , 
nitrotyrosine expression และ maganese superoxide dismutase (Mn-SOD) โดยดูการท างานของมัน
ร่วมกับ tyrosine-nitrated modification และ mitochondrial biogenesis ที่ไต และมีการตรวจระดับ
น ้ าตาลในเลือด, glycated hemoglobin และระดบัไขมนัในเลือด และมีการวดั phosphorylation ของ     
5'-AMP-activated kinase (AMPK) และ expression ของ silent information regulator 1 (SIRT1) ที่ไต 
ซ่ึงตรวจโดยวธีิ immunoblotting  
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ผลพบวา่เรสเวอราทรอลช่วยลดอลับูมินในปัสสาวะ และช่วยการเปล่ียนแปลงในพยาธิสภาพ
ของไต ซ่ึงในหนูที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 นั้นจะมีการเพิ่มขึ้นของการผลิต mitochondria oxidative 
stress โดยผ่านทาง การเพิ่มขึ้นของ tyrosine-nitrated modification และพบว่าเรสเวอราทรอลช่วยลด
ระดบัน ้ าตาลในเลือด, ลด glycated hemoglobin และช่วยลดระดบัไขมนัในเลือดได ้และเรสเวอราทรอล
ไม่ไดก้ระตุน้การเปล่ียนแปลงที่ AMPK และ SIRT 1 expression ที่ไต 

สรุปคือ เรสเวอราทรอลจะช่วยลดไตถูกท าลาย และช่วยลดการเกิดเครียดอ็อกซิเดชั่นที่ 
mitochondria โดยช่วยให้การท างานของ Mn-SOD จากที่ท  างานได้ไม่ดีมาท างานได้ดีขึ้น และ           
เรสเวอราทรอลยงัช่วยเร่ืองเมตาบอลิซึมระดับน ้ าตาลและระดับไขมันในเลือดให้ท  างานได้ดีขึ้ น                 
เรสเวอราทรอลมีฤทธ์ิเป็นสารต้านอนุมูลอิสระ โดยท างานผ่านทาง AMPK/SIRT 1-independant 
pathway 

จากการศึกษาของ Shin,  Cho & Kim (2009) ไดศึ้กษาผลของเรสเวอราทรอลในการลดการเกิด
ภาวะเครียดอ็อกซิเดชัน่ของไมโตคอนเดรีย ซ่ึงเกิดจากการชกัน าของ arachidonic acid กบั iron โดยที่ 
arachidonic acid เม่ือมารวมกบั iron จะท าใหเ้กิดสารอนุมูลอิสระขึ้น และจะท าให้ไมโตคอนเดรียเกิด
ความเสียหาย และมีการศึกษาก่อนหน้าน้ีพบว่า การกระตุน้ AMP-activated protein kinase (AMPK) 
ซ่ึงจะช่วยปกป้อง hepatocytes จาก arachidonic กบั iron ในการชกัน าให้เกิด apoptosis และเรสเวอราทรอล
เป็นสาร polyphenol ที่พบในองุ่นมีประโยชน์โดยออกฤทธ์ิผ่านทาง SIRT 1, LKB 1 และ AMPK  และ
ในการศึกษาน้ีพบว่าเรสเวอราทรอลช่วยลดการสร้าง superoxide ในไมโตคอนเดรีย และช่วยปกป้อง
การเสียหนา้ที่การท างานของไมโตคอนเดรียจากการเหน่ียวน าของ arachidonic acid กบั iron โดยผ่าน
ทางการกระตุน้ AMPK ของเรสเวอราทรอลซ่ึงท าใหเ้ซลลอ์ยูร่อดไดจ้ากการที่ช่วยปกป้องรักษาหน้าที่
การท างานของเยือ่หุ้มของไมโตคอนเดรีย (mitochondria membrane) โดยเรสเวอราทรอลจะช่วยเพิ่ม
การยบัย ั้งการเกิด phosphorylation ของ glycogen synthase kinase-3β (GSK3β) downstream of AMPK 
ซ่ึงจะท าใหช่้วยปกป้องไมโตคอนเดรียและท าให้เซลล์อยูร่อด ดงันั้นการไปรบกวน RNA knockdown 
ของ LKB 1 ซ่ึงเป็น an upstream kinase of AMPK ก็จะลดประสิทธิภาพของเรสเวอราทรอลในการ
ปกป้องเซลลจ์ากการที่การท างานของไมโตคอนเดรียผิดปกติ และ LKB 1 -dependent ในการปกป้อง
ไมโตคอนเดรีย ซ่ึงเป็นผลมาจากเรสเวอราทรอล กระตุน้ poly (ADP-ribose) polymerase แต่ไม่ใช่
เพราะการกระตุน้ SIRT 1 ซ่ึงมาจากผลการศึกษาโดยใช ้3-aminobenzamide ซ่ึงเป็น poly (ADP-ribose) 
polymerase inhibitor 

ส่วนสารในกลุ่ม polyphenols อ่ืน ๆ เช่น apigenin,genistein,และ daidzein ไม่ได้กระตุ้น 
AMPK หรือปกป้องไมโตคอนเดรียจาก arachidonic acid กบั iron 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Shin%20SM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19620254
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Shin%20SM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19620254
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kim%20SG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19620254
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จากการศึกษาของ Ungvari et al. (2007) ไดศึ้กษาผลของเรสเวอราทรอลในการช่วยลดการเกิด
ภาวะเครียดอ็อกซิเดชัน่ของเส้นเลือดเพราะจากการศึกษาก่อนหน้าน้ีในทางระบาดวิทยาพบว่า การ
รับประทานแบบเมดิเตอร์เรเนียน ซ่ึงมีเรสเวอราทรอลอยูใ่นอาหารจ านวนมาก จะสัมพนัธ์กบัการลด
อตัราการเกิดโรคของเสน้เลือดโคโรนารี แต่กลไกในการของเรสเวอราทรอลที่มีช่วยปกป้องรักษาเส้น
เลือดนั้น ยงัไม่ทราบแน่ชดั 

จากการศึกษาของโซลแทน อังวาร่ี และคณะ (Ungvari et al., 2007) ได้ศึกษาผลของ                    
เรสเวอราทรอลในการช่วยลดการเกิดภาวะเครียดอ็อกซิเดชัน่ของเส้นเลือดเพราะจากการศึกษาก่อน
หน้าน้ีในทางระบาดวิทยาพบว่า การรับประทานแบบเมดิเตอร์เรเนียน ซ่ึงมีเรสเวอราทรอลอยู่ใน
อาหารจ านวนมาก จะสมัพนัธุก์บัการลดอตัราการเกิดโรคของเสน้เลือดโคโรนารี แต่กลไกในการของ
เรสเวอราทรอลที่มีช่วยปกป้องรักษาเสน้เลือดนั้น ยงัไม่ทราบแน่ชดั  

และจากการศึกษาน้ีไดท้  าในหลอดทดลอง โดยท าการทดลองในเซลล์เพาะเล้ียงของเซลล์เยือ่
หุ้มชั้นในของเส้นเลือดเอออร์ตาของหนู โดยพบว่า การเพิ่มขึ้นของ oxidized LDL และ TNF-α ใน 
cascade -3/7 ในเซลล์ของเส้นเลือดเอออร์ตา้ที่เพาะเล้ียง จะถูกยบัย ั้งโดยเรสเวอราทรอลและผลของ 
เรสเวอราทรอล ในการช่วย antiapoptotic action เพราะมีฤทธ์ิในการเป็นสารตา้นอนุมูลอิสระ ซ่ึงจะ
ช่วยโดยไปลดการยบัย ั้งของ glutathione peroxidase และ heme oxygenate-1  

และยิง่ไปกว่านั้นเรสเวอราทรอลยงัช่วยลดการเพิ่มขึ้นของระดบั H2O2 ในเซลล์ และ H2O2 
ที่มาจากภายนอก (exogenous H2O2, paraquat และแสงยวูี) ซ่ึงจะท าให้เกิด apoptotic cell death อัน
เน่ืองมาจากภาวะเครียดอ็อกซิเดชัน่  

 เรสเวอราทรอลจะช่วยเพิ่มการท างานของ gluthathione peroxide, catalase และ heme 
oxygenase-1 ในเซลล์เพาะเล้ียงของเส้นเลือดเอออร์ตา แต่ไม่ไดช่้วยเพิ่มการท างานของ SOD อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ  

 เรสเวอราทรอล มีประสิทธิภาพในการจบักบั H2O2 ในเซลลเ์พาะเล้ียงในหลอดทดลอง ดงันั้น
เรสเวอราทรอลจะช่วยลดการเกิดภาวะเครียดอ็อกซิเดชัน่ โดยการไปจบักบั H2O2 ซ่ึงจะช่วยปกป้อง
การท าถูกท าลายและการตายของเซลลเ์ยือ่หุม้ชั้นในของเสน้เลือด อนัเร่ืองจากภาวะเครียด อ็อกซิเดชัน่ 
 จากการศึกษาของ Jagdeo et al. (2010) เน่ืองจากมีการศึกษาก่อนหน้าน้ีพบว่า สารอนุมูลอิสระ
สมัพนัธก์บัการเกิด โรคมะเร็งผิวหนังในมนุษย ์(human skin carcinogenesis) และความชราของผิวอนั
เน่ืองจากแสงแดด (photoaging) ซ่ึงเป็นผลมาจากสารอนุมูลอิสระท าให้เกิด DNA mutation และมีการ
ท าลายจากผลผลิตที่เกิดจาก lipid peroxide ดงันั้นในการศึกษาน้ีตอ้งการที่จะศึกษาคุณสมบติัในแง่ของ 
chemopreventive และ chemotherapeutic properties ของเรสเวอราทรอล (trans-3,4,5'- trihydroxystilbene) 
โดยท าการศึกษาในหลอดทดลองโดยใชเ้ซลลผ์วิหนงั fibroblast ของมนุษยท์ี่เป็นเซลล์ปกติ และมีการ
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ใชเ้รสเวอราทรอลที่ความเขม้ขน้ที่ 0.01%, 0.001% และ 0.0001% และผลการศึกษาพบวา่การลดลงของ 
H2O2 ในเซลลน์ั้นแปรตามขนาดความเขม้ขน้ของเรสเวอราทรอลใชท้ดลอง คือที่ความเขม้ขน้มากที่สุด 
ปริมาณ H2O2 ในเซลลก์็จะลดลงมากที่สุด 

จากการศึกษาของ Timmers et al. (2000) เป็นการศึกษาประสิทธิผลของเรสเวอราทรอลใน
เร่ือง caloric restriction เพราะเรสเวอราทรอลเป็นสารธรรมชาติที่มีผลต่อ energy metabolism และ 
mitochondrial function โดยท าการศึกษาในผูช้ายอว้นที่สุขภาพดี จ านวน 11 คน ซ่ึงแบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
กลุ่มที่ 1ใหรั้บประทานเรสเวอราทรอลขนาด 150 มิลลิกรัม/วนั ส่วนกลุ่มที่ 2  ให้รับประทานยาหลอก 
โดยท าการศึกษาแบบ randomized double-blind crossover study เป็นเวลา 30 วนั  

ผลพบวา่ในกลุ่มที่รับประทานเรสเวอราทรอลมีการลดลงของ sleeping และ resting metabolic 
rate อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ และในกลา้มเน้ือ resveratrol กระตุน้ AMPK , เพิ่ม SIRT 1 และ PGC 1 
alpha protein levels, เพิ่ม citrate syntase activity โดยปราศจากการเปล่ียนแปลงในส่วนประกอบของ 
mitochondrial contents และช่วยเพิ่ม mitochondrial respiration ของกลา้มเน้ือ ที่มีต่อ fatty acid-derived 
substrate และเรสเวอราทรอลยงัเพิ่ม intramyocellular lipid levels และ ช่วยลด intrahepatic lipid 
content , circulating glucose, triglyceride, alanine-aminotransferase และ ลด inflammatory markers  
 และหลงัการรับประทานเรสเวอราทรอลท าให้ค่าความดนัซิสโตลิคลดลงและค่า HOMA index ดีขึ้น 
และท าให้หลงัรับประทานอาหารระดบัของ adipose tissue lipolysis , plasma fatty acid และ glycerol 
ลดลง 

สรุปวา่หลงัการรับประทานเรสเวอราทรอลเป็นเวลา 30 วนัจะท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงทาง
เมตาบอลิกในผูช้ายอว้น ซ่ึงประสิทธิผลคลา้ยกบัผลของ caloric restriction 

การศึกษาของ Movahed, Yu, Thandapilly, Louis & Netticadan  (2012) ได้ศึกษาผลของ       
เรสเวอราทรอลในการลดการเกิดภาวะเครียดอ็อกซิเดชัน่ และกลไกของเรสเวอราทรอลที่มีผลต่อ
โรคหวัใจ โดยไดท้  าการศึกษาใน เซลลห์วัใจของหนู โดยมีการรักษาโดยใชเ้รสเวอราทรอลและไม่ใช้
เรสเวอราทรอลโดยกลุ่มที่ไม่ใชเ้รสเวอราทรอลเป็นกลุ่มควบคุม และมีการวดัเซลล์ที่เสียหาย (cell 
injury), การตายของเซลล ์(cell death) และ ภาวะเครียดอ็อกซิเดชัน่ และมีการวดัสารตา้นอนุมูลอิสระที่ 
ไดแ้ก่ superoxide dismutase (SOD), catalase (CAT) และ glutathione peroxidase (GPx)  

 และมีการให ้H2O2 สมัผสักบัเซลลห์วัใจของหนู แลว้หลงัจากนั้นก็มีรักษาดว้ยการให้เรสเวอ
ราทรอลและอีกกลุ่มไม่ใหเ้รสเวอราทรอล ผลการศึกษาพบวา่มีการลดลงของเซลล์ที่เสียหายและเซลล์
ที่ตายจากการสมัผสักบั H2O2 เม่ือมีการรักษาโดยใหเ้รสเวอราทรอล และการรักษาโดยเรสเวอราทรอล
ช่วยปกป้องการลดลงของ SOD และ CAT เม่ือเซลล์หัวใจของหนูสัมผสักับ H2O2 แต่ไม่มีการ
เปล่ียนแปลงของการท างานของ GPx  
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และยงัมีการศึกษาโดยใชเ้ลือดจากหนูที่เป็นโรคความดนัโลหิตสูงมาตรวจระดบัของ H2O2 
และวดัระดบัของสารตา้นอนูมูลอิสระ โดยมีการรักษาโดยการให้เรสเวอราทรอลและอีกกลุ่มไม่ให ้
เรสเวอราทรอล ผลพบว่า ในเลือดจากหนูที่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ระดบั H2O2 สูง แต่การท างาน
ของ CAT ลดลง ในขณะที่ SOD ไม่มีการเปล่ียนแปลง และการรักษาโดยการใหเ้รสเวอราทรอลจะช่วย
ป้องกนัการเพิม่ขึ้นของ H2O2 และปกป้องการลดของ CAT  

สรุปคือเรสเวอราทรอลช่วยปกป้องการเกิดภาวะเครียดอ็อกซิเดชัน่ ที่จะก่อให้เกิดการเสียหาย
ของเซลลห์วัใจ โดยช่วยรักษาการท างานของเอ็นไซมท์ี่ท  าหนา้ที่ตา้นสารอนุมูลอิสระ 

จากการศึกษาของ Nicholson, Tucker  & Brameld (2008) ผลของสารตา้นอนุมูลอิสระในกลุ่ม 
polyphenols ไดแ้ก่ ferulic acid, quercetin และ เรสเวอราทรอล (0.1 micron)โดยท าการศึกษาในหลอด
ทดลอง โดยใชเ้ซลล์ human umbilical vein endothelial cells (HUVEC) ซ่ึงใชว้ิธีตรวจสอบ microarray 
และ quantitative RT-PCR โดยจะใช ้ferulic acid, quercetin และเรสเวอราทรอล โดยผลพบว่า มีการ
เปล่ียนแปลงใน gene expression ของทั้ง 3 ชนิดของสารตา้นอนุมูลอิสระ เป็น 2 เท่าอยา่งมีนัยส าคญั
ทางสถิติ ต่อ down-regulation ของ expression ของ 365 ยนีส์ และมีเพิ่มขึ้นของ up-regulation 2 เท่า
อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติของ down-regulation ของ 233 ยนีส์ จากทั้งหมด 10,000 ยีนส์ที่ปรากฏที่ 
microarray และส่วนใหญ่จะเป็นผลมาจากเรสเวอราทรอลและจากการวดัปริมาณโดย quantitative RT-
PCR พบว่าเรสเวอราทรอลท าให้มีการเพิ่มขึ้นของ expression ของ gene encoding endothelial NO 
synthetase (eNOS) ซ่ึงท าหนา้ที่สร้าง NO ที่ท  าใหเ้กิด vasodilator และทั้งเรสเวอราทรอลและ quercetin 
จะลด expression ของ vasoconstrictor, endothelin-1(ET-1) แต่ ferulic ไม่มีผลดงักล่าว  

และผลของเรสเวอราทรอล (0.1 microm) ต่อ HUVEC ภายใตภ้าวะเครียดอ็อกซิเดชัน่ ที่มีการ
สัมผสักบั H2O2 (0-50microm) พบว่า การเพิ่มขึ้นของ expression ของ eNOS และ ET-1 แปรผนัตรง
ตามขนาดของ H2O2 และเรสเวอราทรอลจะยบัย ั้งผลการกระตุน้ของ H2O2 ที่มีต่อ ET-1 expression  
 ดงันั้นเรสเวอราทรอลที่ความเขม้ขน้ที่ปกติของสรีรวิทยา (0.1micron) จะช่วย vasodilator ซ่ึงจะช่วย
ลดการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงและลดการเกิดโรคทางระบบหวัใจและหลอดเลือดได ้

การศึกษาของ Zheng et al. (2010) ไดศ้ึกษาผลของเรสเวอราทรอลในการปกป้อง human lens 
epithelial B-3 ( HLEB-3) cells จาก H2O2 ที่ท  าให้เกิด cell death และ cell apoptosis โดยมีการตรวจวดั 
apoptosis rate และปริมาณของสารอนุมูลอิสระ โดยวิธี flow cytometric analysis และมีการวดัระดบั
สารตา้นอนุมูลอิสระ superoxide dismutase (SOD), catalase และ heme oxygenase-1(HO-1) protein ซ่ึง
วดัโดยวิธี western-blotting analysis และวดั p38 และ c-jun N terminal kinase(JNK) activation โดยวิธี 
western-blotting analysis 
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ผลพบว่าเรสเวอราทรอลช่วยลด H2O2 ที่ท  าให้เกิด cell apoptosis และ การสะสมสารอนุมูล
อิสระ และช่วยปกป้องเซลล์ HLEB-3 จาก H2O2 ที่ท  าให้เกิดภาวะเครียดอ็อกซิเดชัน่ และเรสเวอรา
ทรอลช่วยเพิ่มระดบัของ SOD, catalase และ HO-1 และยงัพบว่าเรสเวอราทรอลช่วยยบัย ั้ง H2O2 ที่ท  า
ใหเ้กิด p38 และ JNP phosphorylation  

สรุปคือเรสเวอราทรอลช่วยปกป้องเซลล์ HLEB-3 จาก H2O2 ที่ท  าให้เกิดภาวะเครียด              
อ็อกซิเดชัน่ โดยการช่วยเพิม่ระดบัของSOD, catalase และ HO-1  

จากการศึกษาของ Pavlatou, Papastamataki, Apostolakou, Papassotiriou & Tentolouris (2009) 
ได้วดัระดบัเครียดอ็อกซิเดชัน่ โดยวดัสารอนุมูลอิสระโดยวิธี FORT และวดัระดบัสารตา้นอนุมูล
อิสระโดยวธีิ FORD โดยท าในคนไขโ้รคเบาหวานชนิดที่ 2 จ  านวน 45 คน เปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม
ที่เป็นคนสุขภาพดีจ านวน 20 คน และการวดัระดบัสารอนุมูลอิสระโดยวิธี FORT ซ่ึงมีพื้นฐานจาก
ปฏิกิริยา Fenton และวธีิน้ี hydroperoxides จะท าจะปฏิกิริยากบัโลหะทรานสิชนั หลงัจากนั้นเปล่ียนไป
เป็น สารเรดิเคิล alkoxy และ peroxy และสารเรดิเคิลที่เกิดขึ้นจากปฏิกิริยาน้ีจะเป็นสัดล่วนโดยตรงกบั 
lipid peroxides และสารเรดิเคิลน้ีจะท าปฏิกิริยากบัสาร additive เกิดเป็นโมเลกุล เรดิเคิล และการวดั
ระดบัสารตา้นอนุมูลอิสระโดยวธีิ FORD จะใชส้ารสารเรดิเคิลที่คงตวัและมีสี และวดัการลดลงในการ
ดูดซบัสี ซ่ึงจะเป็นสดัส่วนระดบัสารตา้นอนุมูลอิสระในเลือด โดยพบวา่ ระดบัของค่า FORT จะสูงใน
กลุ่มคนไขโ้รคเบาหวานชนิดที่ 2 (2.86 + 0.56 mmol/L H2O2) เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม (1.87 + 
0.26 mmol/L H2O2) (P < 0.001) และ ระดบัของค่า FORD จะต ่าในกลุ่มคนไขโ้รคเบาหวานชนิดที่ 2 
(1.23 + 0.18 mmol/L Trolox) 

เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม (1.34 + 0.14 mmol/L Trolox) (P < 0.01) และในกลุ่มคนไข้
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ระดบัของค่า FORT จะสูงกวา่ในผูช้ายเม่ือเปรียบเทียบกบัผูห้ญิง (3.25 + 0.5 กบั 
2.54 + 0.36 mmol/L H2O2 , P < 0.001) ในขณะที่ระดบัของค่า FORD ไม่มีความแตกต่างระหว่างผูช้าย
กบัผูห้ญิง (1.24 + 0.17 กบั 1.20 + 0.19 mmol/L Trolox , P = 0.58) และในกลุ่มควบคุม ระดบัของค่า 
FORT พบว่าไม่มีความแตกต่างระหว่างผูช้ายกบัผูห้ญิง (1.94 + 0.34 กบั 1.83+ 0.21 mmol/L H2O2) 
และระดบัของค่า FORD ก็พบว่าไม่มีความแตกต่างระหว่างผูช้ายกบัผูห้ญิง (1.35 + 0.13 กบั 1.33 + 
0.15 mmol/L Trolox , P = 0.82) และยิง่ไปกว่านั้นในกลุ่มคนไขโ้รคเบาหวานชนิดที่ 2 ยงัพบว่าระดบั
ของค่า hs-CRP, ระดบัไตรกลีเซอไรดแ์ละค่าการวดัรอบเอวมีความสัมพนัธ์อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ
กบัระดบัของค่า FORT ส่วนระดบัค่าของ FORD มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติกบัระดบั
ของ HDL-C (r=0.32 , P 0.04) ส่วนในกลุ่มควบคุม ไม่มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ
ระหวา่งระดบัค่าของ FORT และ FORD กบัระดบัค่า biochemical parameters 
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การวดัระดบัสารอนุมูลอิสระและระดบัสารตา้นอนุมูลอิสระเป็นส่ิงที่มีบทบาทส าคญัในการ
ประเมินภาวะเครียดอ็อกซิเดชัน่ ซ่ึงเป็นภาวะที่ระดบัสารอนุมูลอิสระและระดบัสารตา้นอนุมูลอิสระ
ไม่สมดุลกนั ซ่ึงจะน ามาซ่ึงภาวะเสียหายอ็อกซิเดชัน่ และเก่ียวขอ้งกับพยาธิสภาพของหลาย ๆ โรค 
เช่น โรคเบาหวานชนิดที่ 2 

จากการศึกษาของ Mantovani et al. (2004) ไดท้  าการศึกษาความสัมพนัธ์ของโรคมะเร็งกบั
กลุ่มอาการเบื่ออาหารและผอมแหง้และภาวะเครียด อ็อกซิเดชัน่ ซ่ึงภาวะเครียดอ็อกซิเดชัน่น้ีก่อใหเ้กิด
อาการแยล่งของโรคมะเร็ง โดยท าการศึกษาในคนไขโ้รคมะเร็งจ านวน 25 คน โดยมีการให้อาหาร
เสริมและวิตามินแก่คนไข ้ได้แก่ (1) อาหารที่มีสารโพลีฟีนอล 400 มิลลิกรัม (2) โอเมก้า 3 
(eicosapentaenoic acid 1.1 กรัม และ docosahexaenoic acid 0.46 กรัม) 310 กิโลแคลอร่ีต่อ 1 กระป๋อง 
โดยให้รับประทาน 2 กระป๋องต่อวนั (3) ให้รับประทาน progestagen: medroxiprogesterone acetate 
500 มิลลิกรัมต่อวนั (4) สารตา้นอนุมูลอิสระ ไดแ้ก่ alpha lipoic acid 300 มิลลิกรัมต่อวนั carbocystein 
lysine salt 2.7 กรัมต่อวนั vitimin E 400 มิลลิกรัมต่อวนั วิตามินเอ 30,000 ไอยตู่อวนั และ vitamin C 
500 มิลลิกรัมต่อวนั (5) selective cyclooxygenase 2 inhibitor celecoxib 200 มิลลิกรัมต่อวนั โดยให้
เป็นระยะเวลา 16 สัปดาห์ โดยคนไขจ้  านวน 25 คน ที่เขา้ร่วมการทดลองน้ี 13 คน มีน ้ าหนักต ่ากว่า
เกณฑ ์และ 12 คน มีน ้ าหนักอยูใ่นเกณฑป์กติ และจาก 25 คนน้ี 5 คน เร่ิมการทดลองในเวลาเดียวกบั
การเร่ิม เคมีบ าบดั 18 คน เร่ิมทดลองในระหวา่งการให้เคมีบ าบดั และ 2 คน ไดท้ดลองหลงัจบการให้
เคมีบ าบดัทนัที ผลพบวา่ ระดบัสารอนุมูลอิสระ วดัโดยวิธี FORT ซ่ึงระดบัสารอนุมูลอิสระที่เกิดจาก
ปฏิกิริยา Fenton reaction จะเป็นสัดส่วนโดยตรงกบั lipid peroxidase ที่อยูใ่นเลือดตวัอยา่ง โดยพบว่า
หลงัการทดลองผ่านไปที่ 1 เดือนและที่ 2 เดือน ค่า FORT มีค่าลดลง แต่ค่า glutathione peroxidase 
activity ไม่มีการเปล่ียนแปลง และ proinflammatory cytokines IL6 และ TNF alpha มีค่าลดลงอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ ในขณะที่ leptin ไม่มีการเปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

โรคมะเร็งกบักลุ่มอาการเบื่ออาหารและผอมแห้งและภาวะเครียดอ็อกซิเดชัน่เป็นลกัษณะที่
ส าคญัของโรคมะเร็งที่ลุกลามและสามารถพยากรณ์โรคได ้

จากการศึกษาของ Garelnabi, Brown & Le  (2008) ไดท้  าการศึกษาประเมินการวดัระดบัสาร
อนุมูลอิสระโดยวิธี FORT โดยเก็บจากเลือดตัวอย่างของคนไข้โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคมะเร็งและโรคชราภาพ โดยต้องการที่จะประเมินถึง
ส่ิงแวดลอ้ม ปัจจยัต่าง ๆ อุณหภูมิของการเก็บรักษาและระยะเวลา ที่มีผลต่อ FORT โดยพบว่า ระดบั
ของค่า FORT ที่ เก็บจากพลาสมา มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสัมพันธ์ทางสถิติกับค่า hs-CRP                
(P < 0.0001) และค่าสดัส่วน CHOL/HDL (P < 0.02) และค่า hs-CRP มีค่า assay of variability ช่วงพิสัย
ที่กวา้ง (27.82% - 53.92%) แต่การวดัค่าโดยวิธี FORT จากเลือดตวัอยา่งเดียวกนัมี assay variability 
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น้อย (5.63% - 9.61%) และพบว่าการเก็บ whole blood สามารถเก็บในน ้ าแข็งได ้7 ชัว่โมงก่อนที่จะ
น ามาแยกพลาสมาเพือ่น ามาตรวจ โดยที่ไม่มีผลใด ๆ กบัค่า FORT และการเก็บเลือดตวัอยา่งโดยเก็บ
เฉพาะพลาสมา ถา้เก็บไวท้ี่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส จะเก็บไวไ้ดน้าน 3 สัปดาห์ โดยที่ไม่มีผลใด ๆ 
กบัค่า FORT และถา้เก็บที่อุณหภูมิ -80 องศาเซลเซียส จะเก็บไวไ้ดน้าน 3 เดือน โดยที่ไม่มีผลใด ๆ กบั
ค่า FORT แต่ไม่ใช่ที่อุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียส  

การที่ค่า FORT มีความสัมพนัธ์กับค่า hs-CRP และค่า lipid markers เป็นการบ่งบอกว่ามี
ความสมัพนัธก์นัระหวา่งภาวะเครียดอ็อกซิเดชัน่ ภาวะการอกัเสบ และขบวนเมตาบอลิซึมของไขมนั 
จากการศึกษาของ Abramson et al. (2005) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ของภาวะเครียดอ็อกซิเดชัน่กบัค่า 
CRP ในกลุ่มคนสุขภาพดี โดยท าการศึกษาในกลุ่มคนสุขภาพดีที่ไม่มีประวติัเป็นโรคหัวใจและหลอด
เลือดจ านวน 126 คน โดยภาวะเครียดอ็อกซิเดชั่นจะวดัโดยวิธี FORT ซ่ึงจะบ่งบอกถึงระดบัของ 
hydrogenperoxides และวดัปฏิกิริยา redox ของ reduce glutathione /glutathione disulfide couple 
(GSH/GSSH) และจากผลการศึกษาพบวา่ระดบัของค่า FORT มีความสมัพนัธท์างบวกอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติกบัระดบัของค่า hs-CRP (P< 0.001) และค่า reduce glutathione/glutathione disulfide couple 
(GSH/GSSH) มีความสัมพนัธ์เล็กน้อยกับค่า hs-CRP  นั่นคือในคนสุขภาพดีที่ไม่มีโรคหัวใจและ
หลอดเลือด ภาวะเครียดอ็อกซิเดชัน่ ซ่ึงวดัโดยวธีิ FORT มีความสัมพนัธ์ทางบวกอยา่งมีนัยส าคญัทาง
สถิติกบัระดบัของค่า hs-CRP และไม่เก่ียวขอ้งกบัค่าดชันีมวลกาย และพบว่าภาวะเครียดอ็อกซิเดชัน่
จะเป็นตวัก าหนดระดบัของ CRP และจะส่งเสริมใหเ้กิดภาวะอกัเสบอนัจะน าไปสู่โรคหวัใจและหลอด
เลือดตามมาได ้

จากการศึกษา Lorgis et al (2010) ไดศึ้กษาความสมัพนัธข์องภาวะเครียดอ็อกซิเดชัน่กบัอาการ
และปัจจยัทางชีวภาพในคนไขโ้รคหัวใจขาดเลือด โดยไดศ้ึกษาในคนไขโ้รคหัวใจขาดเลือดจ านวน   
65 คน และภาวะเครียดอ็อกซิเดชัน่ไดว้ดัโดยวิธี FORT ผลการศึกษาพบว่าค่าเฉล่ียของค่า FORT คือ 
581 FORT units และค่าระดบัของ FORT มีความสมัพนัธท์างบวกกบั LVEF < 40 % (P=0.005) , ระดบั
ของ CRP (r= 0.438 , P=0.001) และ peak creatine kinase (r= 0.273, P=0.028) และการวิเคราะห์การ
ถดถอยเส้นแบบพหุพบว่าค่า CRP (P=0.023) , LVEF < 40% (P< 0.001) และการเป็นเบาหวาน (P= 
0.030) เป็นการท านายแบบอิสระของระดบัค่าของ FORT  

การวดัระดบัสารอนุมูลอิสระโดยวธีิ FORT เป็นวิธีที่ท  าไดง้่ายในทางการปฏิบติัในการตรวจ
รักษาโรค และภาวะเครียดอ็อกซิเดชัน่ อยา่งเช่น การอกัเสบและโรคเบาหวาน เป็นส่ิงที่ส าคญัในการ
ก าหนดระดบัค่าของ FORT ในผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลือด 

จากการศึกษาของ Lesgards et al. (2002) พบว่า ภาวะความเสียหายอ็อกซิเดชัน่ นั้น เป็น
บทบาทส าคญัในพยาธิสภาพของหลายโรค เช่น โรคมะเร็ง และโรคเสน้เลือดหวัใจ และในการศึกษาน้ี
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ใชก้ารทดสอบทางชีวภาพ ซ่ึงมีหลักการดูความตา้นทานของเม็ดเลือดที่มีต่อสารอนุมูลอิสระ และ
การศึกษาน้ีตอ้งการประเมินถึงปัจจยัต่าง ๆ ในวิถีการด าเนินชีวิตโดยแบ่งเป็นปัจจยัภายในและปัจจยั
ภายนอก โดยปัจจยัภายในไดแ้ก่ เพศ อาย ุการออกก าลงักาย และสภาวะความเครียด และในส่วนของ
ปัจจัยภายนอกได้แก่ การรับประทานวิตามิน การรับประทานผลไม้ การรับประทานผัก การ
รับประทานปลา การรับประทานเน้ือ การด่ืมสุรา การสูบบุหร่ี และปริมาณการโดนแสงแดด ซ่ึงปัจจยั
ต่าง ๆ เหล่าน้ีจะน ามาซ่ึงความแตกต่างของสภาวะของสารตา้นอนุมูลอิสระ  

ในการศึกษาน้ีไดท้  าการศึกษาในอาสาสมคัร ผูช้ายจ านวน 88 คน ผูห้ญิง 96 คน ที่มีสุขภาพดี 
และใชแ้บบสอบถามในการสอบถาม ขอ้มูลเก่ียวกบัวถีิการด าเนินชีวติ โดยพบวา่ในอาสาสมคัรผูช้ายมี
สารตา้นอนุมูลอิสระมากกว่าผูห้ญิง และในระหว่างปัจจยัต่าง ๆ ที่ศึกษานั้นพบว่า กลุ่มคนที่ไม่สูบ
บุหร่ี กลุ่มคนที่รับประทานวิตามินหรืออาหารเสริม และกลุ่มคนที่ออกก าลงักายสม ่าเสมอ จะมีสาร
ตา้นอนุมูลอิสระที่มากกวา่ ในขณะที่ กลุ่มคนที่สูบบุหร่ี กลุ่มคนที่มีสภาวะเครียดทางจิตใจ กลุ่มคนที่
ด่ืมสุรา กลุ่มคนที่รับประทานผกัน้อย กลุ่มคนที่รับประทานผลไม้น้อย และกลุ่มคนที่โดนแสงแดด
นาน ๆ จะมีค่าสารตา้นอนุมูลอิสระที่ต  ่ากว่า ซ่ึงปัจจยัต่าง ๆ ในวิถีการด าเนินชีวิต จะแบ่งไดเ้ป็น วิถี
การด าเนินชีวติแบบสุขภาพดี และวถีิการด าเนินชีวติแบบสุขภาพไม่ดี ซ่ึงวิถีการด าเนินชีวิตเหล่าน้ีจะ
น ามาซ่ึงความแตกต่างของสภาวะของสารตา้นอนุมูลอิสระในแต่ละบุคคล  

จากการศึกษาน้ีสรุปไดว้า่วถีิการด าเนินชีวติเป็นตวัก าหนดที่ท  าใหเ้กิดโรคมะเร็ง และโรคเส้น
เลือดหัวใจ ซ่ึงจะสัมพนัธ์กบัสภาวะสารตา้นอนุมูลอิสระที่ลดต ่าลง ดงันั้นการประเมินสภาวะความ
ตา้นทานของมนุษยท์ี่มีต่อสารอนุมูลอิสระ เช่น พฤติกรรมการรับประทานอาหาร วิถีการด าเนินชีวิต 
และปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงจะมีประโยชน์มากในการป้องกนัการเกิดโรคต่าง ๆ ทีเ่กิดจากสารอนุมูล
อิสระ  

จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมของ Moller, Wallin, Lisbeth  & Knudsen (1996) พบว่า
ภาวะเครียดอ็อกซิเดชัน่ เป็นสภาวะที่เซลล์หรือสภาวะทางสรีระวิทยามีการเพิ่มขึ้นของสารอนุมูล
อิสระ ซ่ึงท าให้โมเลกุลเสียหาย และน ามาซ่ึงความเสียหายโครงสร้างและหน้าที่ของเซลล์ หลาย ๆ 
ปัจจยัที่มีผลต่อภาวะเครียดอ็อกซิเดชัน่ นั้นจะไปส่งผลต่อสภาวะสารตา้นอนุมูลอิสระหรือสภาวะสาร
อนุมูลอิสระ และจากการศึกษาไดมี้การทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวกบัผลของ การด่ืมสุรา มลพิษทาง
อากาศ การสูบบุหร่ี การรับประทานอาหาร และการโดนรังสี (ทั้งจากแสงแดดและจากไมโครเวฟ) 

โดยพบวา่ การออกก าลงักายสม ่าเสมอ และการรับประทานอาหารที่มีคาร์โบเดรตสูง จะมีการ
เพิ่มขึ้นของสารตา้นอนุมูลอิสระ และการเผชิญกบัมลพิษทางอากาศ การสูบบุหร่ี การโดนรังสี และ
สภาวะความเครียดด้านจิตใจ นั้นจะมีการเพิ่มขึ้ นของภาวะเครียดอ็อกซิเดชั่น และการด่ืมสุราใน
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ปริมาณเล็กนอ้ยนั้นสุราจะท าหนา้ที่เป็นสารตา้นอนุมูลอิสระต่อไขมนัแอลดีแอล ดงันั้นการด่ืมสุราใน
ปริมาณเล็กนอ้ย จะช่วยป้องกนัการเกิดโรคเสน้เลือดหวัใจ 

 

2.5 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในงานวจิยั 

2.5.1 The FORT test  
FORT (Free oxygen radical testing) เป็นการวดัแบบ colorimetric test ซ่ึงอยูบ่นหลกัการของ

คุณสมบัติของ amine derivative ที่เป็น chromogen, ChNH2 (4-Amino-N-ethy-isopropylaniline 
hydrochloride) ที่สามารถสร้างสารเรดิคอลประจุบวกที่สามารถอยูไ่ดน้าน เม่ือสารตวัอยา่งถูกน ามาใส่
ในสารละลาย ChNH2 ท  าใหส้ารเรดิคอลประจุบวกที่มีสีของ chromogen ถูกสร้างขึ้น และจะถูกดูดซึม
ที่ความยาวคล่ืน 505 นาโนเมตร และจะเป็นสดัส่วนกบัความเขม้ขน้ของโมเลกุลของ hydroperoxyl ซ่ึง
เป็นสัมพนัธ์กบัสถานะของอ็อกซิเดทีฟ (oxidative status) ของสารตวัอยา่ง สเปกตรัมที่มองเห็นของ
สารเรดิคอลประจุบวกของ ChNH2 รายงานในภาพที่  2.5 แสดงถึงจุดที่ มีการดูดซับมากที่                    
505 นาโนเมตร และ 550 นาโนเมตร โดยความเขม้ของสเปกตรัมทั้งหมดจะเพิม่ขึ้นกบัเวลาที่มากขึ้น 

 

ภาพที ่2.5  Visible spectrum of the FORT chromogen radical cation 
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ในภาพที่ 2.6 จากกราฟการเพิม่ขึ้นของการดูดซึมของสีที่ 7-10 นาทีแรกจะเป็นกราฟเส้นตรง 
หลงัจากนั้นจะเร่ิมคงที่ ปฏิกิริยาจะเสร็จสมบูรณ์ที่นาทีที่ 60 และอุณหภูมิ 37 °C ดงันั้นการวิเคราะห์
แบบจลน์ศาสตร์ของปฏิกิริยา colourimetric ที่อุณหภูมิ 37 °C จะถูกน ามาใชใ้นการวเิคราะห์  

 

ภาพที ่2.6  Time course of the FORT chromogen radical cation formation at 37°C 

ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นใน FORT test อยูบ่นหลกัการของการเปล่ียนประจุของโลหะทรานสิชนัใน
การเร่งปฎิกิริยาในการแตกตวัของ hydroperoxides (ROOH) ไปเป็นดี derivative radicals ดงัปฏิกิริยา 
Fenton reaction เม่ือน าเลือดตวัอยา่งจ านวน 20 µL มาใส่ในบฟัเฟอร์ที่เป็นกรด (acidic buffer) แลว้ 
hydroperoxides จะท าปฏิกิริยากบัการเปล่ียนประจุของโลหะทรานสิชนั ธาตุเหล็ก (irons) ที่ทั้ง Fe2+

และ Fe3+ มาจาก โปรตีนที่อยูใ่นสารที่เป็นกรด แลว้จะเปล่ียนไปเป็น alkoxy (RO.) และ peroxy (ROO.) 
radicals และ radical species ที่ถูกสร้างขึ้นมาน้ีจะไปท าปฏิกิริยากบัสาร chromogen (ChNH2) ท  าให้
เกิดสารเรดิคอลประจุบวกของ chromogen ที่มีสีและสามารถอยูไ่ดน้าน และสามารถตรวจโดยเคร่ือง 
spectrophotometer ทื่ 505 นาโนเมตร ซ่ึงเป็นความสัมพนัธ์ทางจลนศาสตร์แบบเส้นตรงที่อุณหภูมิ 37 
เซลเซียล (linear kinetic-based reaction, 37◦ C) ซ่ึงโดยปกติแลว้ ROOH เป็นโมเลกุลที่คงตวัในสรีระ
วทิยาแบบปกติ  

โดยความเขม้ของสีจะสัมพนัธ์โดยตรงกบัปริมาณของสารประกอบ radical compounds และ
ความเขม้ขน้ของ hydroperoxides และความเขม้ขน้ของ hydroperoxides จะเป็นตวัแทนของดชันีของ
สารอนุมูลอิสระ เพราะวา่เป็นการบ่งบอกถึงสารตวักลางที่เกิดจากการอ็อกซิเดชัน่ของ ไขมนั เปปไทด ์
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และกรดอะมิโน นั่นคือบ่งบอกถึงสถานะของอ็อกซิเดทีฟ (oxidative status) ของสารตวัอยา่ง ดงักฎ
ของ Lambert-Beer law  

R-OOH + Fe2+ ________________________________> RO. + OH- + Fe3+ 
R-OOH + Fe3+ ________________________________> ROO. + H+ + Fe2+ 
RO.+ ROO. + 2CrNH2 

________________________________> ROO- + RO- + [ CrNH2
+. ] 

น ้ ายาทุกตวั (reagent) ที่ใช้ใน FORT test จะเก็บที่อุณหภูมิห้องและพร้อมที่จะ ใช้โดย
ปราศจากการตระเตรียมอยา่งอ่ืนเพิ่มเติม ค่าที่ไดห้น่วยจะเป็น FORT U (FORT unites) ซ่ึง 1 FORT U 
เท่ากบั 7.6 µmol/L (เท่ากบั 0.26 mg/L H2O2) 

การวิเคราะห์ผลใช้เวลา 6 นาที ขอ้มูลที่ได้จาก FORT test สามารถวิเคราะห์ระดับของ 
oxidative radicals ที่อยูใ่นเลือด และการศึกษาที่ยนืยนัว่า FORT test สามารถบ่งบอกถึงระดบัของ 
oxidative radicals ที่อยูใ่นเลือดได ้(Mantovani et al., 2004; Garelnabi et al., 2008; Abramson et al., 
2005; Ridker, Brown, Vaughan, Harrison & Mehta, 2004; Harris et al., 2007) 

วธีิการท า (Method performances) 
ความเป็นเชิงเสน้ (Linearity) 
ความเป็นเชิงเสน้ของระบบ FORT testไดท้ดสอบโดยสองวธีิที่ต่างกนั (LOF test และ Mandel 

test) ดว้ยสองวธีิน้ีจะผลที่ไดจ้ะน าไปวเิคราะห์ทางสถิติ ช่วงของความเป็นเชิงเส้นอยูท่ี่ 148-608 FORT 
units 

ความเที่ยงตรง (Precision) intra- assay coefficient of variation, CV<5%  
ความสามารถซ ้ าค่าเดิม (Repeatability) intra- assay coefficient of variation, CV<5% 
ความไว (Sensitivity) ถูกก าหนดโดยความเป็นเชิงเสน้ของช่วงของ FORT reaction นัน่คือช่วง 

160-600 FORT units. S = 4.0528 และความไว (Sensitivity) คือ S = Δ absorbance / Δ concentrarion 
ความแม่นย  า (Accuracy) อคติ (BIAS) ของ FORT test ถูกก าหนดโดยการวเิคราะห์ชุดอนุกรม

ของสารละลาย H2O2 ซ่ึงมีการท าซ ้ า 10 คร้ังในแต่ละระดบัของความเขม้ขน้ 
การพยาการณ์ค่าอคติ (Predicted BIAS) ค  านวณโดย [(C expected-C obtained)/C obtained] 

*100 
อคติ (BIAS) < 4% ส าหรับ 1.43 mM H2O2 ≤ C ≤ 4.23 mM H2O2 

อคติ (BIAS) < 7% ส าหรับ C = 1.214 mM H2O2  

อคติ (BIAS) < 12% ส าหรับ C ≥ 4.74 mM H2O2 (Palmieri & Sblendorio, 2007) 
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ค่าอา้งอิง 
< 230 FORT unites = ดี 
230-310 FORT unites = ค่อนไปทางสูงแต่ยงัอยูใ่นเกณฑป์กติ 
310-400 FORT unites = ภาวะเครียดอ็อกซิเดชัน่  
400-600 FORT unites = ภาวะเครียดอ็อกซิเดชัน่สูง 

2.5.2 The FORD test  
FORD (Free oxygen radicals defence) เป็นการวดัแบบ colorimetric test ซ่ึงอยูบ่นหลกัการ

ของความสามารถของสารตา้นอนุมูลที่อยู่ในเลือด ในการลดเรดิคอลประจุบวก หลักการตรวจ
วิเคราะห์จะท าที่ภาวะบฟัเฟอร์ที่เป็นกรดที่ pH =5.2 และมีสารละลายอ็อกซิเดนทท์ี่เหมาะสมเป็น 
FeCl3 และมี chromogen เป็น 4 amino-N , N –diethylaniline sulfate ซ่ึงจะรวมตวัเป็นเรดิคอลประจุบวก
ที่มีสีและคงตวั และโมเลกุลของสารตา้นอนุมูล (AOH) ที่อยูใ่นสารตวัอยา่งซ่ึงสามารถให้ อะตอม
ไฮโดรเจนแก่ chromogen ซ่ึงเป็นเรดิคอลประจุบวก และไปลดสีและท าใหส้ารละลายไม่มีสี ซ่ึงจะเป็น
สดัส่วนโดยตรงกบัความเขม้ขน้ของโมเลกุลของสารตา้นอนุมูล (AOH) ที่อยูใ่นสารตวัอยา่ง 

Chromogen ( no color ) + Fe2+ + H + ________________________________> Chromogen .+ 
( purple) 

Chromogen .+ 
( purple) + AOH ________________________________> Chromogen ( no color ) +AO 

สเปกตมัของยวูทีี่มองเห็นของ chromogen ซ่ึงเป็นเรดิคอลประจุบวก  ภาพที่ 2.7  จะมีการดูด
ซับมากที่สุดที่ 330 นาโนเมตร 510 นาโนเมตร และ 550 นาโนเมตร ดังนั้นจุดที่เลือกใช้ในการ
วเิคราะห์ colorimetric reaction คือที่ 505 นาโนเมตร และ 37 ◦C 

 

ภาพที ่2.7 UV-visible spectrum of the FORD chromogen radical cation 
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เวลาที่ใชใ้นการก่อรูปของ chromogen ของ FORD ซ่ึงเป็นเรดิคอลประจุบวก ซ่ึงไดจ้ากการ
รวมตวักบัสารละลายอ็อกซิเดนทท์ี่เป็น FeCl3 ท  าใหไ้ดส้ารละลายคงตวัที่มีสี ดงัรูปที่ 8 ความไวในการ
วดัและประสิทธิภาพในช่วงของการยบัย ั้ง เร่ิมตน้ที่จุด 0.8-1.0 ของการดูดซับที่ 505 นาโนเมตร มี
ความจ าเป็น การอ่านผลการดูดซบัจะอ่านผลที่ นาทีที่ 3-4 หลงัจากนั้นการดูดซับจะคงที่ ดงันั้นนาทีที่ 
4 นับจากการเร่ิมตน้ปฏิกิริยาและอ่านค่าการดูดซับของ chromogen ซ่ึงเป็นเรดิคอล ประจุบวก และ
ระบบการทดสอบเช่นน้ีได้มีการใชค้วามเขม้ขน้ที่แตกต่างกนัของสารตา้นอนุมูลหลายชนิด ได้แก่ 
ascorbic acid , albumin, glutathione (GSH) ,uric acid และ Trolox ซ่ึงเป็น α – tocopheral analogue ซ่ึง
ละลายในน ้ าได ้และ dose – response curve ที่ไดเ้ป็นดงัรูปที่ 2.9 ซ่ึงแสดงถึงการยบัย ั้งของการดูดซับ
เป็นกราฟเสน้ตรง และมีผลของ FORD ของ ascorbic acid, Trolox ,albumin และ GSH แต่ไม่มีผลของ 
uric acid 

การวเิคราะห์น้ีจะอยูบ่นพื้นฐานของปฏิกิริยา reduction ของเรดิคอลประจุบวก ที่เวลาที่จ  ากดั
และไม่ไดข้ึ้นกบัอตัราของปฏิกิริยา reduction ซ่ึงลกัษณะน้ีจะตดัผลรบกวนเร่ืองเวลาที่ใชใ้นการยบัย ั้ง
ของสี 

การลดลงของสีของ FORD test จะถูกก าหนดโดยชนิดของสารตา้นอนุมูล เช่น proteins, 
reduced glutathione, vitamin เป็นตน้ (แต่ uric acid จะไม่ถูกวดัโดยวิธี FORD test แต่จะถูกวดัโดยวิธี
อ่ืน) ซ่ึงเหล่าน้ีมีความส าคญัในการเป็น antioxidant plasmatic barrier 

 

ภาพที ่2.8 Time-course of the FORD chromogen radical formation at 37°C and 505 nm 



30 

 

ภาพที่ 2.9 Degree of inhibition of the FORD chromogen absorbance as a function of antioxidant 
concentration 

หน่วยของการวดัจะเป็น Trolox mmol/L ค่าการดูดซับของสารตวัอยา่งจะเปรียบเทียบกบั ค่า
มาตรฐาน (standard curve) ของ Trolox (6 hydroxy -2, 5, 7, 8 -tetramethychroman-2-carboxylic acid) 
ซ่ึงมีปริมาณที่แตกต่างกนัของ Trolox ดงัภาพที่ 2.10  

ยาทุกตวั (reagent ) ที่ใชใ้น FORD test จะเก็บที่อุณหภูมิห้องและพร้อมที่จะใชโ้ดยปราศจาก
การตระเตรียมอยา่งอ่ืนเพิม่เติม และการวเิคราะห์ผลใชเ้วลา 6 นาที  

และการศึกษาที่ยนืยนัว่า FORD test สามารถบ่งบอกถึงระดบัของสารตา้นอนุมูลอิสระที่อยู่
ในเลือด (Pavlatou et al., 2009) 
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ภาพที่ 2.10  Degree of inhibition of the FORD chromogen absorbance as a function of the Trolox 
concentration 

วธีิการท า (method performances) 
ความเป็นเชิงเสน้ (Linearity) 
ความเป็นเชิงเสน้ของระบบ FORD test ไดท้ดสอบโดยใชส้ารละลาย Trolox ซ่ึงเป็นสารตา้น

อนุมูลอิสระที่เป็นมาตรฐาน การทดสอบใชส้ารละลายที่เขม้ขน้ที่แตกต่างกนั โดยใชว้ิธี Mendel's test 
ซ่ึงจะน าไปวเิคราะห์เชิงเสน้ตรงโดยวธีิทางสถิติ 

ช่วงของความเป็นเชิงเสน้อยูท่ี่ 0.25-3.0 mmol/L Trolox 
ความสามารถซ ้ าค่าเดิม (Repeatability) และ ความเที่ยงตรง (Precision) มีการทดสอบที่ความ

เขม้ขน้ที่ต่างกนั 3 ค่า (2.5, 1.25 และ 0.25 mM) โดยวดัซ ้ า 10 คร้ัง พบว่าค่า intra assay CV < 5%  
ความสามารถซ ้ าค่าเดิมและความเที่ยงตรงไดท้ดสอบโดยใชเ้ลือดจากหลอดเลือดฝอย FORT test ไดถู้ก
ทดสอบโดยใชเ้คร่ืองมือที่ต่างกนัสองเคร่ืองมือที่ความขน้ของ Trolox ที่เท่ากนัที่ 1.25 mM โดยในแต่
ละเคร่ืองมือไดท้  าซ ้ า 20 คร้ังในวนัเดียวกนั 

ความสามารถซ ้ าค่าเดิม (N=20), CV < 5% 
ความเที่ยงตรงได ้(N=40), CV< 5 % (Palmieri & Sblendorio, 2007) 
ค่าอา้งอิง  
> 1.53 mmol/L Trolox  =  ระดบัเหมาะสม 
1.07-1.53 mmol/L Trolox  =  ค่าขา้งต ่าแต่ยงัอยูใ่นเกณฑป์กติ  
< 1.07 mmol/L Trolox  =  ภาวะขาดสารตา้นอนุมูลอิสระ 



  
บทที่ 3 

วธิีด ำเนินกำรวจิัย 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงการทดลอง เพื่อศึกษาประสิทธิผลของเรสเวอราทรอลที่มีต่อ
ภาวะเครียดอ็อกซิเดชัน่ ในคนสุขภาพดี 

โดยมีวธีิการด าเนินการวจิยัตามขั้นตอน ดงัต่อไปน้ี 
1. ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
2. ขนาดตวัอยา่ง 
3. เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวจิยั 
4. วธีิด าเนินการวจิยั 
5. การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
6. การวเิคราะห์ขอ้มูล  

3.1 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง  

3.1.1 ประชำกร 
อาสาสมคัรที่มารับบริการที่แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลแม่ฟ้าหลวง 

3.1.2 กลุ่มตัวอย่ำง 
กลุ่มตวัอยา่งเป็นอาสาสมคัรในแผนกผูป่้วยนอก ที่มีสุขภาพดี อายรุะหว่าง 20-50 ปี จ  านวน 

40 คน โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 20 คน โดยคดัเลือกจากอาสาสมคัรในแผนกผูป่้วยนอก ที่สมคัรใจ
เขา้ร่วมโครงการ  

3.1.3  เกณฑ์กำรคดัเข้ำ (Inclusion criteria) 
3.1.3.1 เป็นเพศชายหรือหญิง ช่วงอาย ุ20-50 ปี 
3.1.3.2 เป็นคนสุขภาพดี ไม่มีโรคประจ าตวัใด ๆ โดยมีการดูจากเวชระเบียนผูป่้วยนอก

ที่มีการวนิิจฉยัโรคของผูป่้วย 
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3.1.4 เกณฑ์กำรคดัออก (Exclusion criteria) 
3.1.4.1 ผูป่้วยที่มีโรคประจ าอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ โรคหวัใจ โรคปอด โรคจิตเวช โรคทางระบบ

สมอง และโรคทางระบบภูมิคุม้กนั  
3.1.4.2 ผูป่้วยที่สูบบุหร่ี 
3.1.4.3 ผูป่้วยที่ตั้งครรภ ์และใหน้มบุตร 

3.1.5 เกณฑ์กำรให้อำสำสมัครเลกิจำกกำรศึกษำวิจัย (Discontinuation criteria) 
3.1.5.1 อาสาสมคัรมีอาการการแพอ้าหารเสริมหรือเกิดผลขา้งเคียงจากอาหารเสริม เช่น 

มีผืน่ตามตวั มีอาการแน่นหนา้อก ใจสัน่ ทอ้งเสีย ปวดศีรษะ และเวยีนศีรษะซ่ึงอาการเหล่าน้ีผูว้ิจยัคาด
ว่าอาจจะมีโอกาสเกิดขึ้นไดแ้ต่โอกาสในการเกิดต ่า (จากการทบทวนการศึกษาก่อนหน้าน้ีพบว่า มี
การศึกษาดา้นเภสชัจลน์ศาสตร์ของเรสเวอราทรอลในมนุษย ์และมีการ รับประทานในขนาดที่สูงถึง 
900 มิลลิกรัมต่อวนั ก็พบว่าผูเ้ขา้ร่วมการทดลองมีความตา้นฤทธ์ิของเรสเวอราทรอลไดดี้ และตรวจ
พบความเขม้ข้นของเรสเวอราทรอลในเลือดในปริมาณที่ต  ่ามาก เกือบเป็นศูนย ์เพราะมีการเกิด             
เมตาบอลิซึมอยา่งรวดเร็ว และมีการเปล่ียนแปลงไปเป็นเมตาบอไลท ์เรสเวอราทรอล กลูคิวโรไนด์  
และ เรสเวอราทรอล ซัลเฟต และมีการขบัออกจากร่างกายทางอุจจาระและปัสสาวะ และยงัไม่มีการ
รายงานเก่ียวกบัความเป็นพษิของสารน้ี) 

3.1.5.2 อาสาสมคัรมาไดรั้บการวนิิจฉยัภายหลงัการศึกษาวา่มีการเขา้เกณฑต์ามขอ้ 3.1.4 
เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) 

3.1.5.3 อาสาสมคัรเกิดความไม่สบายใจในการเขา้ร่วมการศึกษา 

3.2 ขนำดตัวอย่ำง 

 การศึกษาน้ี เป็นการศึกษาแบบ prospective experimental design โดยเปรียบเทียบระหวา่ง ค่า 
FORD test ระหวา่ง 2 กลุ่ม ดงันั้น จึงใชสู้ตร sample size ดงัต่อไปน้ี : 

N0  =  ( Z α + Z β )2 ( σ 21 + σ 
2
2 ) 

 Δ2  
N0  =  จ านวนของ sample size 
    =  type 1 error = 0.1;  Z = 1.65 
   =  type 2 error = 0.20;  Z = 0.84 
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Power of test  =  ( 1- ) = 0.80 


2
1 =  ความแปรปรวนของขอ้มูลประชากรกลุ่มที่ 1 (กลุ่มควบคุม) 


2
2  =  ความแปรปรวนของประชากรกลุ่มที่ 2 (กลุ่มทดลอง) 
Δ2  =  ความต่างของผล (Effect size) ค  านวณจาก 1 -2 
จากการวิจยัของ Maria Papastamataki et al. (2009)  พบว่าประชากรกลุ่มตวัอยา่ง มีค่าระดบั 

FORD test มี ค่า 21 เท่ากบั 0.0196 และค่า 22 เท่ากบั 0.0324 และค่าเฉล่ียของระดบั FORD test 
ของผูป่้วยกลุ่ม 1 เท่ากบั 1.34 และ 2 เท่ากบั 1.23 คาดวา่มีค่าความคาดเคล่ีอน 20% โดยมี power of  
test 80% 

ดงันั้น N = (1.65+0.84)2 (0.0196+0.0324) / (1.34-1.23) 2 = 27 ดงันั้นตอ้งเก็บขอ้มูล 27 คน 
ส าหรับกลุ่มควบคุม และเก็บขอ้มูล 27 คนส าหรับกลุ่มทดลอง 

แต่เน่ืองดว้ยเวลาและขอ้จ ากดัดา้นงบประมาณจึงลด N เป็น กลุ่มละ 20 คน 

3.3 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในงำนวจิยั 

3.3.1 The FORT assay ประกอบด้วยอปุกรณ์ 
3.3.1.1 บฟัเฟอร์ที่เป็นกรด ที่มีโลหะทรานสิชนั เช่น Iron 
3.3.1.2 chromogen เป็น phenylenediamine derivative [ 2CrNH2]  
3.3.1.3 เคร่ือง centrifuge  
3.3.1.4 เคร่ือง spectrophotometer 
3.3.1.5 The FORD assay ประกอบดว้ยอุปกรณ์ 
3.3.1.6 บฟัเฟอร์ที่เป็นกรดที่ pH 5.2 ที่มี FeCl3 
3.3.1.7 chromogen เป็น 4 amino-N , N –diethylaniline sulfate 
3.3.1.8 เคร่ือง centrifuge  
3.3.1.9 เคร่ือง spectrophotometer 
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ภำพที่ 3.1  เคร่ือง Spectrophotometer 

3.3.2 เวชระเบียนผู้ป่วยนอก 

3.3.3 โปรแกรม SPSS for window 

3.3.4 แบบฟอร์มกำรบันทึกข้อมูลผู้ป่วยและแบบฟอร์มกำรยินยอมเข้ำโครงกำรวิจัย 

3.4 วธีิด ำเนินกำรวจิยั 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงการทดลอง (experimental study) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของ          
เรสเวอราทรอลที่มีต่อภาวะเครียดอ็อกซิเดชัน่ ในคนสุขภาพดี ที่เป็น  

3.4.1 คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยวิธีสุ่มกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 40 คน โดยจะเลือกกลุ่มตวัอยา่งที่
เขา้ เกณฑก์ารคดัเขา้ Inclusion criteria และท าการอธิบายขั้นตอนการทดลอง ให้ผูเ้ขา้ร่วมทดลอง โดย
จะแบ่งอาสาสมคัรออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 20 คน โดยใชว้ธีิการจบัสลาก ซ่ึงเร่ิมแรกจะมีการเจาะเลือด
ปลายน้ิวดูค่า FORT และ ค่า FORD หลงัจากนั้น กลุ่มที่ 1 จะให้รับประทานเรสเวอราทรอล ซ่ึงเป็น
ยีห่อ้ เฟอร์เนอร่ี เกรป สกิน ของบริษทัโควิก เคทท ์อินเตอร์เนชัน่แนล (ประเทศไทย) จ  ากดั เลขที่ อย 
13-1-02954-1-0079 และส่วนประกอบของเฟอร์เนอร่ี เกรป สกิน ประกอบดว้ยเรสเวอราทรอล ขนาด 
125 มิลลิกรัม ต่อ 1 เม็ดโดยสกดัจากเปลือกองุ่น และให้รับประทานคร้ังละ 2 เม็ดวนัละ 1 คร้ัง ก่อน
นอน เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ และ กลุ่มที่ 2 ให้รับประทานอาหารเสริมหลอก ซ่ึงท าจากน ้ าตาล 
Maltodextrin ขนาด 125 มิลลิกรัมต่อ 1 เม็ด ของบริษทั xiwang sugar industry Co.,LTD และมีใบ 
certificate of analysis ที่ผ่านมาตรฐานการตรวจสอบแลว้ ที่มีลกัษณะเม็ดเหมือนกบัเรสเวอราทรอล 
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โดยให้รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด วนัละ 1 คร้ัง ก่อนนอน เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ โดย maltodextrin 
คือคาร์โบไฮเดรทประเภทโพลีแซ็คคาไรด์ ที่ไดจ้ากการยอ่ยโมเลกุลของแป้งให้เป็นสายสั้น ๆ ของ
น ้ าตาลกลูโคส มีลกัษณะเป็นผงหรือเกล็ดสีขาวไม่มีรส หรือมีรสหวานเล็กนอ้ยสามารถละลายน ้ าไดดี้ 
หลงัจากนั้นจะมีการเจาะเลือดปลายน้ิวดูค่า FORT และ ค่า FORD อีกคร้ังหน่ึง 

3.4.2 แบ่งอาสาสมคัรออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 20 คน โดยใชว้ธีิการจบัสลาก 
3.4.3  ศึกษาการท างานของ FORT test และ FORD test 
3.4.4 เจาะเลือดปลายน้ิวดูค่า FORT และ ค่า FORD โดยวธีิการคือ เช็ดบริเวณที่เจาะเลือดดว้ย

แอลกฮอลก่์อนและรอให้แอลกอฮอล์แห้งก่อนแลว้ใชป้ากกายงิเจาะเลือด เจาะเลือดที่ปลายน้ิวของผู ้
ทดลองจ านวน 70 µL ซ่ึงเทียบเท่าประมาณหยดน ้ าตา 3 หยด โดยแบ่งใส่หลอด capillary จ  านวน          
2 หลอด คือใส่เลือดหลอดละ 20 µL และ 50 µL เพื่อใชก้บัการทดลอง FORT test และ FORD test 
ตามล าดบั แลว้น าเลือดไปใส่หลอดทดลอง โดยผูเ้จาะเลือดเป็นพยาบาลหรือแพทย ์โดยเข็มที่ใชเ้จาะ
เป็นเขม็ปลอดเช้ือแบบใชแ้ลว้ทิ้ง ไม่มีการน ากลบัมาใชใ้หม่ เพือ่ป้องกนัโรคติดต่อทางเลือด 

3.4.5 เขยา่หลอดทดลอง 10 คร้ัง และน าไปเขา้เคร่ือง centrifuge เป็นเวลา 1 นาที 
3.4.6 เอาตรงส่วนที่เป็น supernatant มาใส่น ้ ายา reagent  
3.4.7 น าเขา้เคร่ือง spectophotometer ที่ 505 นาโนเมตร แลว้รออ่านผลที่เวลา 6 นาที 
3.4.8 กลุ่มที่ 1 จะให้รับประทานเรสเวอราทรอล ซ่ึงเป็นยี่ห้อ เฟอร์เนอร่ี เกรป สกิน ของ

บริษัทโควิก เคทท์ อินเตอร์เนชั่นแนล (ประเทศไทย) จ  ากัด เลขที่ อย 13-1-02954-1-0079 และ
ส่วนประกอบของเฟอร์เนอร่ี เกรป สกิน ประกอบดว้ยเรสเวอราทรอล ขนาด 125 มิลลิกรัม ต่อ 1 เม็ด
โดยสกัดจากเปลือกองุ่น และให้รับประทานคร้ังละ 2 เม็ดวนัละ 1 คร้ัง ก่อนนอน เป็นระยะเวลา 8 
สัปดาห์ และ กลุ่มที่ 2 ให้รับประทานอาหารเสริมหลอก ซ่ึงท าจากน ้ าตาล Maltodextrin ขนาด 125 
มิลลิกรัมต่อ 1 เม็ด ของบริษทั xiwang sugar industry Co.,LTD และมีใบ certificate of analysis ที่ผ่าน
มาตรฐานการตรวจสอบแลว้ ที่มีลกัษณะเม็ดเหมือนกบั resveratrol โดยให้รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด 
วนัละ 1 คร้ัง ก่อนนอน เป็นระยะเวลา 8 สปัดาห์  

3.4.9 เจาะเลือดปลายน้ิวดูค่า FORT และ ค่า FORD อีกคร้ังหน่ึง โดยท าตามวิธีดงักล่าว
มาแลว้ 

3.4.10 ท าการทดลองจนครบจ านวนตวัอยา่ง 40 คน 
3.4.11 น าผลที่ไดจ้ากการทดลองมาท าการวเิคราะห์และสรุปผลในล าดบัขั้นต่อไป 
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3.5 กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ภายหลงัการทดลองกบักลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 40 คน โดยแต่ละท่านจะท าการตรวจ FORT test 
และ FORD test ทั้งก่อนและหลงัรับประทานเรสเวอราทรอลหรือยาหลอก และจะท าการบนัทึกขอ้มูล  

3.6 กำรวเิครำะห์ข้อมูล 

3.6.1 ข้อมูลเชิงคุณภำพ 
 เพศ อาชีพ ท าการวเิคราะห์ดว้ยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ  

3.6.2 ข้อมูลเชิงปริมำณ 
3.6.2.1 อาย ุสรุปขอ้มูลในรูปแบบของค่าเฉล่ีย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
3.6.2.2 การเปรียบเทียบค่า FORT และ FORD ของอาสาสมัครทั้งสองกลุ่ม ก่อนการ

รับประทานเรสเวอราทรอลและก่อนการรับประทานอาหารเสริมหลอก จะใชก้ารเปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่ม คือขอ้มูลเป็นอิสระแก่กนั โดยใชส้ถิติ T-test ในการเปรียบค่าเฉล่ีย หรือใช ้The Mann- Whitney 
U test ในการเปรียบเทียบค่ามธัยฐาน ที่ระดบันยัส าคญัที่ 0.05  

3.6.2.3 การเปรียบเทียบค่า FORT ของอาสาสมคัรทั้งสองกลุ่ม โดยเปรียบเทียบค่าก่อน
การรับประทานกับค่าหลังการรับประทาน จะใช้การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม คือข้อมูลมี
ความสัมพนัธ์กนั โดยใชส้ถิติ Paired t-test ในการเปรียบค่าเฉล่ีย หรือใช ้Wilcoxon match-pairs 
signed-rank test ในการเปรียบเทียบค่ามธัยฐาน ที่ระดบันยัส าคญัที่ 0.05  

3.6.2.4 การเปรียบเทียบค่า FORD ของอาสาสมคัรทั้งสองกลุ่ม โดยเปรียบเทียบค่าก่อน
การรับประทานกับค่าหลังการรับประทาน จะใช้การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม คือข้อมูลมี
ความสัมพนัธ์กนั โดยใชส้ถิติ Paired t-test ในการเปรียบค่าเฉล่ีย หรือใช ้Wilcoxon match-pairs 
signed-rank test ในการเปรียบเทียบค่ามธัยฐาน ที่ระดบันยัส าคญัที่ 0.05  

3.6.2.5 การเปรียบเทียบค่า FORT และ FORD ที่เปล่ียนแปลง ของทั้งสองกลุ่ม โดย
เปรียบเทียบค่าหลงัการรับประทานเรสเวอราทรอลและค่าหลงัการรับประทานอาหารเสริมหลอก กบั
ค่าก่อนการรับประทานเรสเวอราทรอลและค่าก่อนรับประทานอาหารเสริมหลอก จะใช้การ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม คือขอ้มูลเป็นอิสระแก่กนั โดยใชส้ถิติ T-test ในการเปรียบค่าเฉล่ีย หรือใช ้
The Mann-Whitney U test ในการเปรียบเทียบค่ามธัยฐาน ที่ระดบันยัส าคญัที่ 0.05  
  



38 

3.7 ข้อพจิำรณำด้ำนจริยธรรม 

ก่อนด าเนินงานวิจยัผูว้ิจยัตอ้งส่งโครงร่างวิทยานิพนธ์ เพื่อขออนุญาตจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรม มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง เม่ือได้รับการรับรองจึงจะด าเนินการเก็บขอ้มูล โดย
อาสาสมคัรทุกคนจะไดรั้บค าช้ีแจง ก่อนลงนามยนิยอมเขา้ร่วมงานวิจยั นอกจากน้ีขอ้มูลส่วนบุคคล
ของอาสาสมคัร จะถูกเก็บเป็นความลบั และไม่เปิดเผยต่อสาธารณะ การน าเสนอขอ้มูลทั้งหมดจะเป็น
ภาพรวมไม่แสดงเป็นรายบุคคล หรือปรากฏช่ือในงานวจิยั อาสาสมคัรมีสิทธิที่จะปฏิเสธหรือถอนตวั
ไดทุ้กกรณี เม่ือรู้สึกไม่สบายใจในการมีส่วนร่วมในงานวิจยัคร้ังน้ี และงานวิจยัคร้ังน้ีไดด้ าเนินการ
ภายใตห้ลกัจริยธรรมของเฮลซิงกิทุกประการ 

3.8 ระยะเวลำกำรท ำวจิยั 

ใชเ้วลาทั้งหมด 13 เดือน ตั้งแต่เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2556 ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2557 

ตำรำงที่ 3.1  ระยะเวลาการท าวจิยั 

  

แผนกำรดกำรด ำเนินงำน 
ปี 2556 ปี 2557 

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

 

            
2. ออกแบบการศึกษา   

 

          
3. ด าเนินการวจิยั พร้อมเก็บบนัทึก

ขอ้มูล 
             

4. รวบรวมขอ้มูล และประเมิน
วเิคราะห์ผล 

             

5. จดัท ารายงาน              
6. น าเสนอผลงานวจิยั              
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3.9 รำยละเอยีดงบทุนวจิยัโดยประมำณ 

 แหล่งทุนที่ไดรั้บ เป็นทุนส่วนตวั จ  านวนเงิน 220,000 บาท  

ตำรำงที่ 3.2  รายละเอียดงบทุนวจิยั 

รำยกำร จ ำนวนเงิน (บำท) 
งบด าเนินการรวม 220,000 

1. ค่าใชเ้คร่ือง FORT และ FORD  
ค่าใชจ่้ายในการตรวจ2 คร้ัง 2,400 บาท/คน จ านวน 40 คน  

 
96,000 

2. ค่าอาหารเสริมเรสเวอราทรอลและอาหารเสริมหลอก 
ค่าใชจ่้าย 1,300 บาท/คน จ านวน 40 คน 

 
52,000 

3. ค่าจา้งอาสาสมคัร 
ค่าใชจ่้ายคร้ังละ 1,800 บาท/คน จ านวน 40 คน  

 
72,000 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
บทที่ 4 

ผลการวจิัย 

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของเรสเวอราทรอลที่มีต่อภาวะเครียด        
อ็อกซิเดชัน่ ในคนสุขภาพดี โดยเปรียบเทียบกบั อาหารเสริมหลอก โดยศึกษาจากอาสาสมคัรที่มารับ
บริการที่โรงพยาบาลแม่ฟ้าหลวง ที่มีอายรุะหวา่ง 20-50 ปี จ  านวน 40 คน โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 
20 คน ที่สมคัรใจเขา้ร่วมโครงการ และการศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงทดลองแบบสุ่มปกปิดสองทาง 
โดยการแบ่งอาสาสมคัรเป็น 2 กลุ่มนั้น แบ่งเป็น 

กลุ่มที่ 1 ใหรั้บประทานอาหารเสริมเรสเวอราทรอล ซ่ึง 1 เม็ด จะประกอบดว้ยเรสเวอราทรอล 
ขนาด 125 มิลลิกรัม และใหรั้บประทานคร้ังละ 2 เม็ดวนัละ 1 คร้ัง ก่อนนอน เป็นระยะเวลา 8 สปัดาห์ 

กลุ่มที่ 2 ให้รับประทานอาหารเสริมหลอก ซ่ึงท าจากน ้ าตาล Maltodextrin ซ่ึง 1 เม็ด จะ
ประกอบดว้ย Maltodextrin ขนาด 125 มิลลิกรัม และมีลกัษณะเม็ดเหมือนกบัเรสเวอราทรอล โดยให้
รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด วนัละ 1 คร้ัง ก่อนนอน เป็นระยะเวลา 8 สปัดาห์ 

ซ่ึงจะมีการเจาะเลือดปลายน้ิวดูค่า FORT ซ่ึงบ่งบอกถึงระดบัสารอนุมูลอิสระ และ ค่า FORD 
ซ่ึงบ่งบอกถึงระดบัสารตา้นอนุมูลอิสระ ทั้งก่อนและหลงัการรับประทานเรสเวอราทรอลหรืออาหาร
เสริมหลอก 

โดยผลการวจิยัจะแบ่งออกเป็น 
1. ลกัษณะโดยทัว่ไปของอาสาสมคัรเขา้ร่วมโครงการวจิยั 
2. ผลการทดลอง 
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4.1 ลกัษณะโดยทัว่ไปของอาสาสมคัรเข้าร่วมโครงการวจิยั  

ตารางที่ 4.1  ลกัษณะโดยทัว่ไปของอาสาสมคัรเขา้ร่วมโครงการวจิยั 

ลักษณะของอาสาสมัคร N % Mean SD Median Min Max 
เพศ 

         ชาย 
 

17 42.5      
 หญิง 

 
23 57.5      

อาย ุ
 

  30.08 7.42 30 20 49 
อาชีพ 

 
       

 ขา้ราชการ/พนกังานของรัฐ 15 37.5      
 พนกังานเอกชน 15 37.5      
 นกัศึกษา 

 
7 17.5      

 อ่ืน ๆ  
 

3 7.5      

จากตารางที่ 4.1 แสดงขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มอาสาสมัครทั้งหมด 40 คน ดังน้ี พบว่ากลุ่ม
ตวัอยา่งมีลกัษณะประชาการดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี 

4.1.1 เพศ  
อาสาสมัครเป็นเพศชาย จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 42.5 และเพศหญิง จ  านวน 23 คน            

คิดเป็นร้อยละ 57.5  

4.1.2 อายุ  
ในส่วนของอายุ อาสาสมคัรมีอายอุยูร่ะหว่าง 20 ปี ถึง 49 ปี โดยมีค่าเฉล่ียของอายเุท่ากับ 

30.08 ปี และมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 7.42  

4.1.3 อาชีพ  
ขอ้มูลเก่ียวกบัอาชีพของอาสาสมคัร ประกอบดว้ย ขา้ราชการหรือพนักงานของรัฐ จ านวน      

15 คน คิดเป็นร้อยละ 37.5 พนกังานเอกชน จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 37.5 นักศึกษา จ านวน7 คน 
คิดเป็นร้อยละ 17.5 และอ่ืน ๆ จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 7.5  
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4.2 ผลการทดลอง 

ตารางที่ 4.2  ค่า FORT ในกลุ่มที่รับประทานเรสเวอราทรอล โดยแสดงค่าก่อนการรับประทานและ
ค่าหลงัการรับประทาน 

ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
ค่า FORT ( mmol/L H2O2) 

ก่อนการรับประทาน หลังการรับประทาน 

No.1 2.5 2.17 
No.2 2.94 2.71 
No.3 2.4 2.07 
No.4 2.3 1.9 
No.5 2.94 3.11 
No.6 2.68 1.97 
No.7 3.48 3.25 
No.8 2.54 2.3 
No.9 3.11 3.51 
No.10 2.71 2.94 
No.11 3.85 2.47 
No.12 2.3 2.58 
No.13 4.56 4.55 
No.14 2.2 2.37 
No.15 2.04 2 
No.16 2.54 2.47 
No.17 2.3 1.22 
No.18 2.07 3.15 
No.19 2 1.97 
No.20 2.23 2.4 
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ตารางที่ 4.3  ค่า FORD ในกลุ่มที่รับประทานเรสเวอราทรอล โดยแสดงค่าก่อนการรับประทานและ
ค่าหลงัการรับประทาน 

ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
ค่า FORD (mmol/L Trolox) 

ก่อนการรับประทาน หลังการรับประทาน 
No.1 2.52 1.02 
No.2 1.02 1.21 
No.3 0.25 1.05 
No.4 3.00 0.99 
No.5 0.25 0.25 
No.6 0.25 0.25 
No.7 1.7 0.51 
No.8 2.53 0.25 
No.9 0.28 0.25 
No.10 0.25 1.61 
No.11 2.85 1.39 
No.12 0.36 1.29 
No.13 0.25 1.36 
No.14 2.5 1.5 
No.15 0.25 0.82 
No.16 0.94 0.67 
No.17 0.26 0.43 
No.18 0.32 0.89 
No.19 2.84 0.92 
No.20 0.25 1.21 
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ตารางที่ 4.4  ค่า FORT ในกลุ่มที่รับประทานอาหารเสริมหลอก โดยแสดงค่าก่อนการรับประทาน
และค่าหลงัการรับประทาน 

ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
ค่า FORT ( mmol/L H2O2) 

ก่อนการรับประทาน หลังการรับประทาน 
No.1 1.8 2.94 
No.2 4.56 3.44 
No.3 2.77 2.87 
No.4 3.75 3.61 
No.5 3.15 1.9 
No.6 2.8 2.71 
No.7 2.44 2.91 
No.8 2.64 2.58 
No.9 3.48 3.31 
No.10 3.11 2.5 
No.11 3.25 2.94 
No.12 4.39 4.56 
No.13 3.41 3.27 
No.14 2.44 2.13 
No.15 3.34 3.88 
No.16 1.94 2.47 
No.17 1.26 1.8 
No.18 1.83 1.98 
No.19 3.34 3.57 
No.20 2.84 2.93 
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ตารางที่ 4.5  ค่า FORD ในกลุ่มที่รับประทานอาหารเสริมหลอก โดยแสดงค่าก่อนการรับประทาน
และค่าหลงัการรับประทาน 

ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
ค่า FORD (mmol/L Trolox) 

ก่อนการรับประทาน หลังการรับประทาน 
No.1 3 0.73 
No.2 0.45 0.25 
No.3 0.25 1.33 
No.4 0.5 0.84 
No.5 2.42 1.48 
No.6 0.25 1.36 
No.7 3 1.52 
No.8 2.5 1.05 
No.9 1.37 0.91 
No.10 1.09 1.33 
No.11 0.25 1.29 
No.12 1.18 0.75 
No.13 1.35 1.21 
No.14 1.55 0.95 
No.15 1.07 0.25 
No.16 1.17 1.25 
No.17 0.25 0.92 
No.18 0.43 0.25 
No.19 1.42 1.05 
No.20 0.34 0.25 
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ตารางที่ 4.6  ขอ้มูลเปรียบเทียบค่า FORT และ FORD ของอาสาสมัครทั้งสองกลุ่ม ก่อนการ
รับประทานเรสเวอราทรอลและก่อนการรับประทานอาหารเสริมหลอก 

ตัวแปร 
กลุ่มที่รับประทาน กลุ่มที่รับประทาน p-value 

เรสเวอราทรอล อาหารเสริมหลอก 
 

ค่า FORT (mmol/L H2O2) 2.68 ± 0.65 2.93 ± 0.84 0.315 
ค่า FORD (mmol/L Trolox) 1.14 ± 1.11 1.19 ± 0.91 0.436 

จากตารางที่ 4.6 แสดงขอ้มูลเปรียบเทียบค่า FORT และ FORD ของอาสาสมคัรทั้งสองกลุ่ม 
ก่อนการรับประทานเรสเวอราทรอลและก่อนการรับประทานอาหารเสริมหลอก  

พบว่ากลุ่มที่รับประทานเรสเวอราทรอล มีค่า FORT เฉล่ีย 2.68 mmol/L H2O2 และมีค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.65 ส่วนกลุ่มที่รับประทานอาหารเสริมหลอกมีค่า FORT เฉล่ีย 2.93 
mmol/L H2O2 และมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.84 เม่ือน าขอ้มูลที่ไดม้าประมวลผลโดยใช้
สถิติ T-test ด้วยค่าความเช่ือมั่นร้อยละ 95 โดยเปรียบเทียบค่า FORT ของทั้ง 2 กลุ่ม ก่อนการ
รับประทานเรสเวอราทรอลและก่อนการรับประทานอาหารเสริมหลอก พบว่าค่าเฉล่ีย FORT ของทั้ง
สองกลุ่มมีค่าไม่แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.315)  

พบวา่กลุ่มที่รับประทานเรสเวอราทรอล มีค่า FORD เฉล่ีย 1.14 mmol/L Trolox และมีค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.11 ส่วนกลุ่มที่รับประทานอาหารเสริมหลอกมีค่า FORT เฉล่ีย 1.19 
mmol/L Trolox และมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.91 เม่ือน าขอ้มูลที่ไดม้าประมวลผลโดยใช้
สถิติ The Mann-Whitney U test ดว้ยค่าความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 โดยเปรียบเทียบค่า FORD ของทั้งสอง
กลุ่ม ก่อนการรับประทานเรสเวอราทรอลและก่อนการรับประทานอาหารเสริมหลอก พบวา่ค่า  FORD 
ของทั้งสองกลุ่มมีค่าไม่แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p= 0.436) 

ตารางที่ 4.7  ขอ้มูลเปรียบเทียบค่า FORT ของอาสาสมคัรทั้งสองกลุ่ม โดยเปรียบเทียบค่าก่อนการ
รับประทานกบัค่าหลงัการรับประทาน 

ตัวแปร ก่อนรับประทาน หลังรับประทาน p-value 

กลุ่มที่รับประทานเรสเวอราทรอล 2.68 ± 0.65 2.55 ± 0.72 0.29 

กลุ่มที่รับประทานอาหารเสริมหลอก 2.93 ± 0.84 2.91 ± 0.70 0.93 



47 

 

ภาพที่ 4.1  ขอ้มูลเปรียบเทียบค่า FORT ของอาสาสมัครทั้งสองกลุ่ม โดยเปรียบเทียบค่าก่อนการ
รับประทานกบัค่าหลงัการรับประทาน 

จากตารางที่ 4.7 และภาพที่ 4.1 แสดงขอ้มูลเปรียบเทียบค่า FORT ของอาสาสมคัรทั้งสองกลุ่ม 
โดยเปรียบเทียบค่าก่อนการรับประทานกบัค่าหลงัการรับประทาน    

พบว่ากลุ่มที่รับประทานเรสเวอราทรอล ก่อนการรับประทานเรสเวอราทรอล มีค่าเฉล่ีย 
FORT 2.68 mmol/L H2O2 และมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.65 ส่วนหลังการรับประทาน       
เรสเวอราทรอล มีค่า FORT เฉล่ีย 2.55 mmol/L H2O2 และมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.72 โดย
คิดเป็นค่า FORT เฉล่ียลดลงร้อยละ 4.8 เม่ือเปรียบค่า FORT ก่อนการรับประทานเรสเวอราทรอล เม่ือ
น าขอ้มูลที่ไดม้าประมวลผลโดยใชส้ถิติ Paired t-test ดว้ยค่าความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 โดยเปรียบเทียบค่า 
FORT ก่อนการรับประทานเรสเวอราทรอลและหลงัการรับประทานเรสเวอราทรอล พบว่าค่าเฉล่ีย 
FORT ของทั้งก่อนการรับประทานเรสเวอราทรอลและหลังการรับประทานเรสเวอราทรอล ไม่
แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.29) 

และกลุ่มที่รับประทานอาหารเสริมหลอก พบวา่ค่าก่อนการรับประทาน มีค่าเฉล่ีย FORT 2.93 
mmol/L H2O2 และมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.84 ส่วนหลงัการรับประทานอาหารเสริมหลอก 
มีค่าเฉล่ีย FORT 2.91 mmol/L H2O2 และมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.70 โดยคิดเป็นค่า FORT 
เฉล่ียลดลงร้อยละ 0.34 เม่ือเปรียบค่า FORT ก่อนการรับประทานอาหารเสริมหลอก เม่ือน าขอ้มูลที่
ไดม้าประมวลผลโดยใชส้ถิติ Paired t-test ดว้ยค่าความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 โดยเปรียบเทียบค่า FORT 
ก่อนการรับประทานอาหารเสริมหลอก และหลังการรับประทานอาหารเสริมหลอก พบว่าค่าเฉล่ีย 
FORT ของทั้งก่อนการรับประทานอาหารเสริมหลอกและหลงัการรับประทานอาหารเสริมหลอก ไม่
แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.93) 
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กลุ่มท่ีรับประทานเรสเวอราทรอล p=0.29 กลุ่มท่ีรับประทานอาหารเสริมหลอก p=0.93 
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ตารางที่ 4.8  ขอ้มูลเปรียบเทียบค่า FORD ของอาสาสมคัรทั้งสองกลุ่ม โดยเปรียบเทียบค่าก่อนการ
รับประทานกบัค่าหลงัการรับประทาน 

ตัวแปร ก่อนรับประทาน หลังรับประทาน p-value 

กลุ่มที่รับประทานเรสเวอราทรอล 1.14 ± 1.11 0.89 ± 0.45 0.35 

กลุ่มที่รับประทานอาหารเสริมหลอก 1.19 ± 0.91 0.94 ± 0.42 0.23 

 

ภาพที่ 4.2  ขอ้มูลเปรียบเทียบค่า FORD ของอาสาสมัครทั้งสองกลุ่ม โดยเปรียบเทียบค่าก่อนการ
รับประทานกบัค่าหลงัการรับประทาน 

จากตารางที่ 4.8 และภาพที่ 4.2 แสดง ขอ้มูลเปรียบเทียบค่า FORD ของอาสาสมัครทั้ง        
สองกลุ่ม โดยเปรียบเทียบค่าก่อนการรับประทานกับค่าหลังการรับประทาน กลุ่มที่รับประทาน       
เรสเวอราทรอล พบวา่ก่อนการรับประทานเรสเวอราทรอล มีค่าเฉล่ีย FORD 1.14 mmol/L Trolox และ
มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 1.11 ส่วนหลงัการรับประทานเรสเวอราทรอล มีค่าเฉล่ีย FORD 
0.89 mmol/L Trolox และมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.45 โดยคิดเป็นค่าเฉล่ีย FORD ลดลง  
ร้อยละ 22 เม่ือเปรียบค่า FORD ก่อนการรับประทานเรสเวอราทรอล เม่ือน าขอ้มูลที่ไดม้าประมวลผล
โดยใชส้ถิติ Wilcoxon match- pairs signed-rank test ดว้ยค่าความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 โดยเปรียบเทียบค่า 
FORD ก่อนการรับประทานเรสเวอราทรอลและหลงัการรับประทานเรสเวอราทรอล พบว่าค่า FORD 
ของทั้งก่อนการรับประทานเรสเวอราทรอลและหลงัการรับประทานเรสเวอราทรอล ไม่แตกต่างอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.35)  
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กลุ่มท่ีรับประทานเรสเวอราทรอล p=0.35 กลุ่มท่ีรับประทานอาหารเสริมหลอก p=0.23 
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และกลุ่มที่รับประทานอาหารเสริมหลอก พบว่าก่อนการรับประทานอาหารเสริมหลอก มี
ค่าเฉล่ีย FORD 1.19 mmol/L Trolox และมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.91 ส่วนหลังการ
รับประทานอาหารเสริมหลอก มีค่า FORD เฉล่ีย 0.94 mmol/L Trolox และมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากบั 0.42 โดยคิดเป็นค่าเฉล่ีย FORD ลดลงร้อยละ 20 เม่ือเปรียบค่า FORD ก่อนการรับประทาน
อาหารเสริมหลอก เม่ือน าขอ้มูลที่ไดม้าประมวลผลโดยใชส้ถิติ Paired t-test ดว้ยค่าความเช่ือมัน่ร้อยละ 
95 โดยเปรียบเทียบค่า FORD ก่อนการรับประทานอาหารเสริมหลอก และหลงัการรับประทานอาหาร
เสริมหลอก พบว่าค่าเฉล่ีย FORD ของทั้ งก่อนการรับประทานอาหารเสริมหลอก และหลังการ
รับประทานอาหารเสริมหลอก ไม่แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.23) 

ตารางที่ 4.9  ขอ้มูลเปรียบเทียบค่า FORT และ FORD ที่เปล่ียนแปลง ของทั้ งสองกลุ่ม โดย
เปรียบเทียบค่าหลงัการรับประทานเรสเวอราทรอลและค่าหลงัการรับประทานอาหาร
เสริมหลอก กบัค่าก่อนการรับประทานเรสเวอราทรอลและค่าก่อนรับประทานอาหาร
เสริมหลอก 

ตัวแปร 
กลุ่มที่รับประทาน กลุ่มที่รับประทาน p-value 

เรสเวอราทรอล อาหารเสริมหลอก 
 

ค่า FORT (mmol/L H2O2) -0.13 ± 0.52 -0.01 ± 0.56 0.500 
ค่า FORD (mmol/L Trolox) -0.25 ± 1.14 -0.24 ± 0.88 0.984 

 

ภาพที่ 4.3  ค่า FORT ที่เปล่ียนแปลงโดยเปรียบเทียบค่าหลงัการรับประทานเรสเวอราทรอลและค่า
หลงัการรับประทานอาหารเสริมหลอก กบัค่าก่อนการรับประทานเรสเวอราทรอลและค่า
ก่อนรับประทานอาหารเสริมหลอก 
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กลุ่มท่ีรับประทานอาหารเรสเวอราทรอล (d= -0.13) กลุ่มท่ีรับประทานอาหารเสริมหลอก (d= -0.010) 
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จากตารางที่  4.9 และภาพที่ 4.3 พบว่าค่าเฉล่ีย FORT ที่เปล่ียนแปลงของค่าหลังการ
รับประทานเรสเวอราทรอลลบกบัค่าก่อนการรับประทานเรสเวอราทรอล มีค่า -0.13 mmol/L H2O2 

และมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.52 นั่นคือมีค่าลดลงจากเดิม และค่าเฉล่ีย FORT ที่
เปล่ียนแปลงของค่าหลงัการรับประทานอาหารเสริมหลอกลบกบัค่าก่อนการรับประทานอาหารเสริม
หลอก มีค่า -0.01 mmol/L H2O2 และมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.56 นั่นคือมีค่าลดลงจากเดิม 
เม่ือน าขอ้มูลที่ไดม้าประมวลผลโดยใชส้ถิติ T-test ดว้ยค่าความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 โดยเปรียบเทียบค่า 
FORT เฉล่ีย ของทั้งสองกลุ่มที่เปล่ียนแปลง โดยเปรียบเทียบค่าหลงัการรับประทานเรสเวอราทรอล
และค่าหลงัการรับประทานอาหารเสริมหลอก กบัค่าก่อนการรับประทานเรสเวอราทรอลและค่าก่อน
รับประทานอาหารเสริมหลอก พบวา่ค่าเฉล่ีย FORT ของทั้งสองกลุ่มมีค่าไม่แตกต่างอยา่งมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (p = 0.50) 

 

ภาพที่ 4.4  ค่า FORD ที่เปล่ียนแปลงโดยเปรียบเทียบค่าหลงัการรับประทานเรสเวอราทรอลและค่า
หลงัการรับประทานอาหารเสริมหลอก กบัค่าก่อนการรับประทานเรสเวอราทรอลและค่า
ก่อนรับประทานอาหารเสริมหลอก 

จากตารางที่  4.9 และภาพที่  4.4 พบว่าค่าเฉล่ีย FORD ที่ เปล่ียนแปลงของค่าหลังการ
รับประทานเรสเวอราทรอลลบกบัค่าก่อนการรับประทานเรสเวอราทรอล มีค่า -0.25 mmol/L Trolox
และมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.14 นั่นคือมีค่าลดลงจากเดิม และค่าเฉล่ีย FORD ที่
เปล่ียนแปลงของค่าหลงัการรับประทานอาหารเสริมหลอกลบกบัค่าก่อนการรับประทานอาหารเสริม
หลอก มีค่า -0.24 mmol/L Trolox และมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.88 นั่นคือมีค่าลดลงจาก
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เดิม เม่ือน าขอ้มูลที่ไดม้าประมวลผลโดยใชส้ถิติ T-test ดว้ยค่าความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 โดยเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ีย FORD ของทั้งสองกลุ่มที่เปล่ียนแปลง โดยเปรียบเทียบค่าหลงัการรับประทานเรสเวอราทรอล
และค่าหลงัการรับประทานอาหารเสริมหลอก กบัค่าก่อนการรับประทานเรสเวอราทรอลและค่าก่อน
รับประทานอาหารเสริมหลอก พบวา่ค่าเฉล่ีย FORD ของทั้งสองกลุ่มมีค่าไม่แตกต่างอยา่งมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (p = 0.984) 

การประเมินผลขา้งเคียงจากการรับประทานเรสเวอราทรอล 
มีการประเมินผลข้างเคียงจากการรับประทานเรสเวอราทรอลโดยการตรวจร่างกายและ

ซกัถามอาการต่าง ๆ เช่น มีผืน่ตามตวั มีอาการแน่นหนา้อก ใจสั่น ทอ้งเสีย ปวดศีรษะ และเวียนศีรษะ 
ผลคือไม่พบอาการขา้งเคียงใด ๆ จากการรับประทานเรสเวอราทรอลในกลุ่มอาสาสมคัรที่ศึกษา 



 
บทที่ 5 

สรุป อภปิราย และข้อเสนอแนะ 

5.1 สรุปผลการวจิยั 

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงทดลองแบบสุ่มปกปิดสองทาง โดยเป็นการศึกษาเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของเรสเวอราทรอลที่มีต่อภาวะเครียดอ็อกซิเดชั่น ในคนสุขภาพดี โดยเปรียบเทียบกับ 
อาหารเสริมหลอก โดยศึกษาจากอาสาสมคัรที่มารับบริการที่โรงพยาบาลแม่ฟ้าหลวง ที่มีอายรุะหว่าง 
20-50 ปี จ  านวน 40 คน โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 20 คน ซ่ึงจะมีการเจาะเลือดปลายน้ิวดูค่า FORT 
ซ่ึงบ่งบอกถึงระดบัสารอนุมูลอิสระ และ ค่า FORD ซ่ึงบ่งบอกถึงระดบัสารตา้นอนุมูลอิสระ ทั้งก่อน
และหลงัการรับประทานเรสเวอราทรอลหรืออาหารเสริมหลอก 

5.1.1 ผลการวิจัยเชิงวิเคราะห์เปรียบเทียบค่า FORT เปรียบเทียบค่าก่อนการรับประทาน
เรสเวอราทรอลหรืออาหารเสริมหลอกกับค่าหลังการรับประทานเรสเวอราทรอลหรืออาหารเสริม
หลอก 

เน่ืองจากการศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงทดลอง ดงันั้นจึงตอ้งค  านึงถึงค่า FORT ก่อนที่เร่ิมการ
รับประทานเรสเวอราทรอลหรืออาหารเสริมหลอก พบวา่กลุ่มที่รับประทานเรสเวอราทรอล มีค่าเฉล่ีย 
FORT 2.68 mmol/L H2O2 และมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.65 ส่วนกลุ่มที่รับประทานอาหาร
เสริมหลอกมีค่าเฉล่ีย FORT 2.93 mmol/L H2O2 และมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.84 เม่ือน า
ขอ้มูลที่ไดม้าประมวลผลโดยใชส้ถิติ T-test พบว่าค่าเฉล่ีย FORT ของทั้งสองกลุ่มมีค่าไม่แตกต่าง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.315) นั่นคือค่าเฉล่ีย FORT ก่อนที่จะเร่ิมการศึกษาไม่น่ามีผลรบกวน
ต่อการแปลผลการศึกษา และระดบัของค่าเฉล่ีย FORT ของทั้งสองกลุ่มนั้น พบว่าอยูใ่นภาวะเครียด     
อ็อกซิเดชัน่ทั้งสองกลุ่ม  

เม่ือเปรียบเทียบค่า FORT ในกลุ่มที่รับประทานเรสเวอราทรอล โดยเปรียบเทียบค่าก่อนการ
รับประทานกับค่าหลังการรับประทาน พบว่าก่อนการรับประทานเรสเวอราทรอล มีค่าเฉล่ีย FORT          
2.68 mmol/L H2O2 และมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.65 ส่วนหลงัการรับประทานเรสเวอราทรอล       
มีค่าเฉล่ีย FORT 2.55 mmol/L H2O2 และมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.72 โดยคิดเป็นค่าเฉล่ีย 
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FORT ลดลงร้อยละ 4.8 เม่ือเปรียบค่า FORT ก่อนการรับประทานเรสเวอราทรอล เม่ือน าขอ้มูลที่ไดม้า
ประมวลผลโดยใชส้ถิติ Paired t test พบวา่ค่าเฉล่ีย FORT ของทั้งก่อนการรับประทานเรสเวอราทรอล
และหลงัการรับประทานเรสเวอราทรอล ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p = 0.29) นั่นคือ
ค่าเฉล่ีย FORT มีค่าลดลงหลงัส้ินสุดการศึกษา แต่ลดลงอยา่งไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ และระดบัของ
ค่าเฉล่ีย FORT พบว่าอยูใ่นภาวะเครียดอ็อกซิเดชัน่ ของทั้งก่อนการรับประทาน เรสเวอราทรอลและ
หลงัการรับประทานเรสเวอราทรอล  

เม่ือเปรียบเทียบค่า FORT ในกลุ่มที่รับประทานอาหารเสริมหลอก โดยเปรียบเทียบค่าก่อน
การรับประทานกบัค่าหลงัการรับประทาน พบว่าก่อนการรับประทานอาหารเสริมหลอก มีค่า เฉล่ีย 
FORT 2.93 mmol/L H2O2 และมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.84 ส่วนหลังการรับประทาน
อาหารเสริมหลอก มีค่าเฉล่ีย FORT 2.91 mmol/L H2O2 และมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.70 
โดยคิดเป็นค่าเฉล่ีย FORT ลดลงร้อยละ 0.34 เม่ือเปรียบค่า FORT ก่อนการรับประทานอาหารเสริม
หลอก เม่ือน าขอ้มูลที่ไดม้าประมวลผลโดยใชส้ถิติ Paired t test พบว่าค่าเฉล่ีย FORT ของทั้งก่อนการ
รับประทานอาหารเสริมหลอกและหลงัการรับประทานอาหารเสริมหลอก ไม่แตกต่างอยา่งมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (p = 0.93) นั้นคือค่าเฉล่ีย FORT หลงัการศึกษาส้ินสุดลงไม่มีค่าต่างกบัก่อนการศึกษา และ
ระดบัของค่าเฉล่ีย FORT พบวา่อยูใ่นภาวะเครียดอ็อกซิเดชัน่ ของทั้งก่อนการรับประทานอาหารเสริม
หลอกและหลงัการรับประทานอาหารเสริมหลอก  

เม่ือเปรียบเทียบค่า FORT ที่เปล่ียนแปลง ของอาสาสมคัรทั้งสองกลุ่ม โดยเปรียบเทียบค่าหลงั
การรับประทานเรสเวอราทรอลและค่าหลังการรับประทานอาหารเสริมหลอก กับค่าก่อนการ
รับประทานเรสเวอราทรอลและค่าก่อนรับประทานอาหารเสริมหลอก พบว่าค่าเฉล่ีย FORT ที่
เปล่ียนแปลงของค่าหลงัการรับประทานเรสเวอราทรอลลบกบัค่าก่อนการรับประทานเรสเวอราทรอล 
มีค่า -0.13 mmol/L H2O2 และมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.52 นั่นคือมีค่าลดลงจากเดิม และ
ค่าเฉล่ีย FORT ที่เปล่ียนแปลงของค่าหลังการรับประทานอาหารเสริมหลอกลบกับค่าก่อนการ
รับประทานอาหารเสริมหลอก มีค่า -0.01 mmol/L H2O2 และมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.56 
นัน่คือมีค่าลดลงจากเดิม เม่ือน าขอ้มูลที่ไดม้าประมวลผลโดยใชส้ถิติ T-test พบว่าค่าเฉล่ีย FORT ของ
ทั้งสองกลุ่มมีค่าไม่แตกต่างอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ (p = 0.50) นั่นคือค่าเฉล่ีย FORT ที่เปล่ียนแปลง
ของกลุ่มที่รับประทานเรสเวอราทรอลมีค่าเปล่ียนแปลงมากกว่ากลุ่มที่รับประทานอาหารเสริมหลอก 
อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 
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5.1.2 ผลการวิจัยเชิงวิเคราะห์เปรียบเทียบค่า FORD เปรียบเทียบค่าก่อนการรับประทาน
เรสเวอราทรอลหรืออาหารเสริมหลอกกับค่าหลังการรับประทานเรสเวอราทรอลหรืออาหารเสริม
หลอก 

เน่ืองจากการศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงทดลอง ดงันั้นจึงตอ้งค  านึงถึงค่า FORD ก่อนที่เร่ิมการ
รับประทานเรสเวอราทรอลหรืออาหารเสริมหลอก พบวา่กลุ่มที่รับประทานเรสเวอราทรอล มีค่าเฉล่ีย 
FORD 1.14 mmol/L Trolox และมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.11 ส่วนกลุ่มที่รับประทาน
อาหารเสริมหลอกมีค่าเฉล่ีย FORT 1.19 mmol/L Trolox และมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.91 
เม่ือน าขอ้มูลที่ไดม้าประมวลผลโดยใชส้ถิติ The Mann-Whitney U test พบว่าค่า FORD ของทั้งสอง
กลุ่มมีค่าไม่แตกต่างอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ (p= 0.436) นั่นคือค่า FORD ก่อนที่จะเร่ิมการศึกษาไม่
น่ามีผลรบกวนต่อการแปลผลการศึกษา และค่าระดบัของค่าเฉล่ีย FORD ของทั้งสองกลุ่ม พบว่าอยูใ่น
เกณฑป์กติแต่ค่อนขา้งต ่า  

เม่ือเปรียบเทียบค่า FORD ของกลุ่มที่รับประทานเรสเวอราทรอล โดยเปรียบเทียบค่าก่อนการ
รับประทานกับค่าหลังการรับประทาน พบว่าก่อนการรับประทานเรสเวอราทรอล มีค่าเฉล่ีย 
FORD1.14 mmol/L Trolox และมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 1.11 ส่วนหลงัการรับประทานเรส
เวอราทรอล มีค่าเฉล่ีย FORD 0.89mmol/L Trolox และมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.45 โดยคิด
เป็นค่าเฉล่ีย FORD ลดลงร้อยละ 22 เม่ือเปรียบค่า FORD ก่อนการรับประทานเรสเวอราทรอล เม่ือน า
ขอ้มูลที่ไดม้าประมวลผลโดยใชส้ถิติ Wilcoxon match- pairs signed-rank test พบว่าค่า FORD ของทั้ง
ก่อนการรับประทานเรสเวอราทรอลและหลังการรับประทานเรสเวอราทรอล ไม่แตกต่างอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p = 0.35) นั่นคือค่า FORD หลงัส้ินสุดการศึกษามีค่าไม่แตกต่างกับค่าก่อน
การศึกษา และพบว่าค่า FORD ก่อนเร่ิมการการศึกษามีค่าอยูใ่นเกณฑ์ปกติแต่ค่อนขา้งต ่า แต่หลัง
การศึกษาส้ินสุดลงค่า FORD เปล่ียนเป็นอยูใ่นเกณฑภ์าวะขาดสารตา้นอนุมูลอิสระ 

เม่ือเปรียบเทียบค่า FORD ของกลุ่มที่รับประทานอาหารเสริมหลอก โดยเปรียบเทียบค่าก่อน
การรับประทานกบัค่าหลังการรับประทาน พบว่าก่อนการรับประทานอาหารเสริมหลอก มีค่าเฉล่ีย 
FORD1.19 mmol/L Trolox และมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.91 ส่วนหลงัการรับประทาน
อาหารเสริมหลอกมีค่า FORD เฉล่ีย 0.94mmol/L Trolox และมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.42 
โดยคิดเป็นค่าเฉล่ีย FORD ลดลงร้อยละ 20 เม่ือเปรียบค่า FORD ก่อนการรับประทานอาหารเสริม
หลอก เม่ือน าขอ้มูลที่ไดม้าประมวลผลโดยใชส้ถิติ Paired t testพบว่าค่าเฉล่ีย FORD ของทั้งก่อนการ
รับประทานอาหารเสริมหลอก และหลงัการรับประทานอาหารเสริมหลอก ไม่แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p = 0.23) นัน่คือค่าเฉล่ีย FORDเม่ือการศึกษาส้ินสุดลงมีค่าไม่แตกต่างกบัค่าก่อนการศึกษา
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และพบว่าค่า FORD ก่อนเร่ิมการการศึกษามีค่าอยู่ในเกณฑ์ปกติแต่ค่อนขา้งต ่า แต่หลังการศึกษา
ส้ินสุดลงค่า FORD เปล่ียนเป็นอยูใ่นเกณฑภ์าวะขาดสารตา้นอนุมูลอิสระ 

เม่ือเปรียบเทียบค่า FORD ที่เปล่ียนแปลง ของทั้งสองกลุ่ม โดยเปรียบเทียบค่าหลังการ
รับประทานเรสเวอราทรอลและค่าหลงัการรับประทานอาหารเสริมหลอก กบัค่าก่อนการรับประทาน
เรสเวอราทรอลและค่าก่อนรับประทานอาหารเสริมหลอก พบวา่ค่าเฉล่ีย FORD ที่เปล่ียนแปลงของค่า
หลงัการรับประทานเรสเวอราทรอลลบกบัค่าก่อนการรับประทานเรสเวอราทรอล มีค่า -0.25 mmol/L 
Trolox และมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 1.14 นั่นคือมีค่าลดลงจากเดิม และค่าเฉล่ีย FORD ที่
เปล่ียนแปลงของค่าหลงัการรับประทานอาหารเสริมหลอกลบกบัค่าก่อนการรับประทานอาหารเสริม
หลอก มีค่า -0.24 mmol/L Trolox และมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.88 นั่นคือมีค่าลดลงจาก
เดิม เม่ือน าขอ้มูลที่ไดม้าประมวลผลโดยใชส้ถิติ T-test พบว่าค่าเฉล่ีย FORD ของทั้งสองกลุ่มมีค่าไม่
แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.984) นัน่คือค่าเฉล่ีย FORD ที่เปล่ียนแปลงของอาสาสมคัรทั้ง
สองกลุ่ม มีค่าไม่แตกต่างกนั  

5.2 อภปิรายผลการวจิยั 

  การศึกษาน้ีพบวา่ค่าเฉล่ีย FORT ก่อนที่จะเร่ิมการศึกษาของทั้งสองกลุ่มมีค่าไม่แตกต่างอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.315) และค่า FORD ก่อนที่จะเร่ิมการศึกษาของทั้งสองกลุ่ม มีค่าไม่แตกต่าง
อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ (p = 0.436) นั่นคือค่า FORT และ FORD ก่อนที่จะเร่ิมการศึกษาไม่น่ามีผล
รบกวนต่อการแปลผลการศึกษา  
 และพบว่าในกลุ่มที่รับประทานเรสเวอราทรอลค่าเฉล่ีย FORT หลงัส้ินสุดการศึกษาเม่ือ
เปรียบเทียบกบัค่าก่อนการศึกษา มีค่าไม่แตกต่างอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ (p = 0.29) ถึงแมว้่าค่าเฉล่ีย 
FORT มีค่าลดลงหลงัส้ินสุดการศึกษา แต่ลดลงอยา่งไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ และระดบัของค่าเฉล่ีย 
FORT พบวา่อยูใ่นภาวะเครียดอ็อกซิเดชัน่ของทั้งก่อนการการศึกษาและหลงัการศึกษา และค่า FORD 
หลงัส้ินสุดการศึกษาเม่ือเปรียบเทียบกบัค่าก่อนการศึกษา มีค่าไม่แตกต่างอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ    
(p = 0.35) และพบว่าค่า FORD ก่อนเร่ิมการการศึกษามีค่าอยูใ่นเกณฑป์กติแต่ค่อนขา้งต ่า แต่หลัง
การศึกษาส้ินสุดลงค่า FORD เปล่ียนเป็นอยูใ่นเกณฑภ์าวะขาดสารตา้นอนุมูลอิสระ 
  ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ Munehiro et al. (2011) การศึกษา Shin et al.  (2009) การศึกษา
ของ Ungvari et al. (2007)  การศึกษาของ Jagdeo et al. (2010)  การศึกษาของ Movahed  et al. (2012) 
และ การศึกษาของ Zheng  et al. (2010) ซ่ึงการศึกษาเหล่าน้ี พบว่าเรสเวอราทรอลช่วยลดภาวะเครียด  
อ็อกซิเดชัน่ นั่นคือช่วยลดสารอนุมูลอิสระ และช่วยเพิ่มสารตา้นอนุมูลได ้โดยการศึกษาเหล่าน้ีเป็น

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Shin%20SM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19620254
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kim%20SG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19620254
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การศึกษาในสตัวท์ดลองและในหลอดทดลอง ซ่ึงยอ่มมีความแตกต่างกบัการศึกษาในมนุษย ์เน่ืองจาก
การศึกษาในสตัวท์ดลองและในหลอดทดลองนั้น สามารถควบคุมปัจจยัตวัแปรต่าง ๆ อนัส่งผลต่อผล
ของการศึกษาได้ แต่ในมนุษย์ซ่ึงแต่ละบุคคลก็จะมีวิถีการด าเนินชีวิตที่แตกต่างกัน อันได้แก่ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร เช่น การรับประทานผกัผลไม ้การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา การออกก าลงักาย 
สภาวะความเครียดทางดา้นจิตใจ ระยะเวลาในการโดนแสงแดด ซ่ึงวิถีการด าเนินชีวิตที่แตกต่างกนัน้ี 
ก็เป็นปัจจยัที่มีความส าคญัที่ส่งผลต่อผลของการศึกษาน้ี ท  าให้ค่าเฉล่ีย FORT และค่า FORD ในกลุ่ม
ที่รับประทานเรสเวอราทรอล หลงัส้ินสุดการศึกษาเม่ือเปรียบเทียบกับค่าก่อนการศึกษา มีค่าไม่
แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ นั่นคือวิถีการด าเนินชีวิตของแต่ละบุคคลนั้นส่งผลต่อภาวะเครียด    
อ็อกซิเดชัน่ไดม้าก และการรับประทานเรสเวอราทรอล วนัละ 250 มิลลิกรัม นั้นไม่เพียงพอที่จะไป
เปล่ียนภาวะเครียดอ็อกซิเดชัน่ของมนุษยไ์ด ้ ถึงแมว้่าในกลุ่มที่รับประทานเรสเวอราทรอล ค่าเฉล่ีย 
FORT มีค่าลดลงหลงัส้ินสุดการศึกษา แต่ลดลงอยา่งไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ และระดับของค่าเฉล่ีย 
FORT ยงัคงพบว่าอยูใ่นภาวะเครียดอ็อกซิเดชัน่ของทั้งก่อนการการศึกษาและหลงัการศึกษา และค่า 
FORD หลงัส้ินสุดการศึกษาเม่ือเปรียบเทียบกบัค่าก่อนการศึกษา มีค่าไม่แตกต่างอยา่งมีนัยส าคญัทาง
สถิติ และพบวา่ค่า FORD ก่อนเร่ิมการการศึกษามีค่าอยูใ่นเกณฑป์กติแต่ค่อนขา้งต ่า แต่หลงัการศึกษา
ส้ินสุดลงค่า FORD เปล่ียนเป็นอยูใ่นเกณฑภ์าวะขาดสารตา้นอนุมูลอิสระ 

ซ่ึงการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบั การศึกษาของ Lesgards et al. (2002) โดยการศึกษาน้ีเป็นการ
ประเมินถึงปัจจยัต่าง ๆ ในวิถีการด าเนินชีวิตที่ส่งผลต่อภาวะความเสียหายอ็อกซิเดชั่นนั้น และใน
ระหวา่งปัจจยัต่าง ๆ ที่ศึกษานั้นพบวา่ กลุ่มคนที่ไม่สูบบุหร่ี กลุ่มคนที่รับประทานวิตามินหรืออาหาร
เสริม และกลุ่มคนที่ออกก าลงักายสม ่าเสมอ จะมีสารตา้นอนุมูลอิสระที่มากกว่า ในขณะที่ กลุ่มคนที่
สูบบุหร่ี กลุ่มคนที่มีสภาวะเครียดทางจิตใจ กลุ่มคนที่ด่ืมสุรา กลุ่มคนที่รับประทานผกัน้อย กลุ่มคนที่
รับประทานผลไมน้อ้ย และกลุ่มคนที่โดนแสงแดดนาน ๆ จะมีค่าสารตา้นอนุมูลอิสระที่ต  ่ากวา่  

 และสอดคลอ้งกบั การศึกษาทบทวนวรรณกรรมของ Moller et al. (1996) โดยพบว่า การออก
ก าลงักายสม ่าเสมอ และการรับประทานอาหารที่มีคาร์โบเดรตสูง จะมีการเพิ่มขึ้นของสารตา้นอนุมูล
อิสระ และการเผชิญกบัมลพษิทางอากาศ การสูบบุหร่ี การโดนรังสี และสภาวะความเครียดดา้นจิตใจ 
นั้นจะมีการเพิม่ขึ้นของภาวะเครียดอ็อกซิเดชัน่ 

การศึกษาน้ีพบว่าในกลุ่มที่รับประทานอาหารเสริมหลอก ค่าเฉล่ีย FORT หลังส้ินสุด
การศึกษาเม่ือเปรียบเทียบกบัค่าก่อนการศึกษา มีค่าไม่แตกต่างอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ (p = 0.93) 
และค่าเฉล่ีย FORD หลงัส้ินสุดการศึกษาเม่ือเปรียบเทียบกบัค่าก่อนการศึกษา มีค่าไม่แตกต่างอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.23) นัน่คือในกลุ่มที่รับประทานอาหารเสริมหลอกนั้น โดยอาสาสมคัรที่เขา้
ร่วมการศึกษานั้น มีขอ้หา้มในการปฏิบติัไดแ้ก่ การรับประทานอาหารเสริมหรือวิตามินเกลือแร่ใด ๆ 
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และการสูบบุหร่ี อาสาสมคัรก็จะมีวถีิการด าเนินชีวติที่เหมือนเดิมในระยะ 8 สปัดาห์ที่ท  าการศึกษา ท า
ใหค้่าเฉล่ีย FORT และค่าเฉล่ีย FORD หลงัส้ินสุดการศึกษาเม่ือเปรียบเทียบกบัค่าก่อนการศึกษา มีค่า
ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และระดับของค่าเฉล่ีย FORT ยงัคงพบว่าอยู่ในภาวะเครียด         
อ็อกซิเดชัน่ของทั้งก่อนการการศึกษาและหลงัการศึกษา และระดบัค่า FORD ก่อนเร่ิมการการศึกษามี
ค่าอยูใ่นเกณฑป์กติแต่ค่อนขา้งต ่า แต่หลงัการศึกษาส้ินสุดลงค่า FORD เปล่ียนเป็นอยูใ่นเกณฑภ์าวะ
ขาดสารตา้นอนุมูลอิสระ  

ซ่ึงผลของการเปล่ียนแปลงของระดบัเกณฑค์่า FORT และระดบัเกณฑค์่า FORD ของกลุ่มที่
รับประทานอาหารเสริมหลอกนั้นมีผลเหมือนกบักลุ่มที่รับประทานเรสเวอราทรอล แต่ค่าเฉล่ีย FORT 
หลังส้ินสุดการศึกษาของกลุ่มที่รับประทานเรสเวอราทรอลมีค่าต  ่ากว่าและลดลงมากกว่ากลุ่มที่
รับประทานอาหารเสริมหลอก อยา่งไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ ส่วนค่าเฉล่ีย FORD ที่เปล่ียนแปลงของ
กลุ่มที่รับประทานเรสเวอราทรอลกับกลุ่มที่รับประทานอาหารเสริมหลอก นั้นให้ผลการศึกษาที่
เหมือนกนั คือค่าเปล่ียนแปลงจากค่าอยูใ่นเกณฑป์กติแต่ค่อนขา้งต ่าไปเป็นอยูใ่นเกณฑภ์าวะขาดสาร
ตา้นอนุมูลอิสระ นัน่คือวถีิการด าเนินชีวติของกลุ่มตวัอยา่งส่งผลใหเ้กณฑร์ะดบัสารตา้นอนุมูลอิสระ
ลดลง ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งที่ใชศึ้กษานั้น ส่วนใหญ่ท างานในบริษทัเอกชนและหน่วยงานของรัฐ ซ่ึงชีวิตมี
แต่ความรีบเร่งส่งผล ท าให้มีการออกก าลงักายน้อย และพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่ดีพอ และ
ทุกคนอาศยัอยูใ่นจงัหวดักรุงเทพมหานครซ่ึงตอ้งเผชิญกบัมลพิษทางอากาศ เช่นจากท่อไอเสียรถ อยู่
ทุกวนั และปัจจยัเหล่าน้ีไดส่้งผลท าให้ภายในระยะ 8 สัปดาห์ ของการศึกษานั้น ระดบัค่าสารตา้น
อนุมูลอิสระอยูใ่นเกณฑท์ี่ลดลงจากเดิมและระยะเวลาในการศึกษา 8 สัปดาห์อาจจะเป็นระยะเวลา
การศึกษาที่นานเกินไป เน่ืองจากมีการศึกษาก่อนน้ีไดศึ้กษาผลของเรสเวอราทรอลในผูช้ายอว้น ใน
เร่ือง caloric restriction โดยใหรั้บประทานเรสเวอราทรอลขนาด 150 มิลลิกรัม ต่อวนั และใชร้ะยะเวลา
การศึกษา 30 วนั ผลคือหลงัการรับประทานเรสเวอราทรอล ท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงทางเมตาบอลิก
ในผูช้ายอ้วน ซ่ึงประสิทธิผลคล้ายกับผลของ caloric restriction (Timmers et al., 2000) นั่นคือที่
ระยะเวลา 30 วนัหลงัรับประทานเรสเวอราทรอล ท าให้มีการเปล่ียนแปลงทางเมตาบอลิกได ้ดงันั้น
ภาวะเครียดอ็อกซิเดชัน่ที่ระยะเวลา 30 วนัหลงัรับประทานเรสเวอราทรอล ก็น่าจะมีการเปล่ียนแปลง
ไปในทางที่ดีขึ้น แต่การศึกษาน้ีใชร้ะยะเวลา 8 สปัดาห์ ซ่ึงอาจจะเป็นระยะเวลาการศึกษาที่นานเกินไป 
ท าให้วิถีการด าเนินชีวิต อนัเช่นพฤติกรรมการด าเนินชีวิตแบบสุขภาพไม่ดี ส่งผลแบบสะสมท าให้
ภาวะเครียดอ็อกซิเดชัน่มีค่าเพิม่ขึ้น และมีผลมากกวา่การรับประทานเรสเวอราทรอล 

 และเม่ือพจิารณาจากค่าอา้งอิงของเกณฑข์องค่า FORD พบวา่ ช่วงของค่าค่อนขา้งต ่าแต่อยูใ่น
เกณฑป์กตินั้นอยูใ่นช่วงแคบ ๆ แต่ค่าเกณฑข์าดสารตา้นอนุมูลอิสระนั้นมีช่วงที่กวา้ง ดงันั้นเม่ือค่า 
FORD มีการเปล่ียนแปลงลดลงเพยีงเล็กนอ้ย ก็จะท าให้ค่าเกณฑเ์ปล่ียนแปลงไปอยูใ่นอีกช่วงหน่ึงได ้



58 

นั่นคือค่าเฉล่ีย FORD ของทั้งสองกลุ่มที่เปล่ียนแปลงนั้น เม่ือค  านวณทางสถิตินั้น พบว่า ไม่มีความ
แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่มีค่าเกณฑเ์ปล่ียนแปลงคือลดลงจากเดิมได ้ 

และมีการประเมินผลขา้งเคียงจากการรับประทานเรสเวอราทรอลโดยการตรวจร่างกายและ
ซกัถามอาการต่าง ๆ เช่น มีผืน่ตามตวั มีอาการแน่น หนา้อก ใจสัน่ ทอ้งเสีย ปวดศีรษะ และเวียนศีรษะ 
ผลคือไม่พบอาการขา้งเคียงใด ๆ จากการรับประทานเรสเวอราทรอลในกลุ่มอาสาสมคัรที่ศึกษา โดย
สอดคลอ้งกบัการศึกษาดา้นเภสชัจลน์ศาสตร์ของเรสเวอราทรอลในมนุษยห์ลายการศึกษา ซ่ึงยงัไม่มี
การรายงานเก่ียวกบัความเป็นพิษของสารน้ี (Almerida et al., 2009; Wenzel  & Somoza, 2005; Cottart , 
et al., 2010) และจากขอ้มูลดงักล่าวผูว้จิยัสรุปไดด้งัน้ี 

5.2.1 การรับประทานเรสเวอราทรอลช่วยลดค่า FORT ซ่ึงเป็นค่าบ่งบอกระดบัสารอนุมูล
อิสระไดจ้ริง แต่ลดลงอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ นัน่คือให้ผลไม่แตกต่างกบัการรับประทานอาหาร
เสริมหลอกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

5.2.2 การรับประทานเรสเวอราทรอลไม่ไดช่้วยเพิ่มค่า FORD ซ่ึงเป็นค่าบ่งบอกระดบัสาร
ตา้นอนุมูลอิสระ และใหผ้ลไม่แตกต่างกบัการรับประทานอาหารเสริมหลอกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

5.2.3 ระดบัค่าเฉล่ียของ FORT ของทั้งสองกลุ่มอยูใ่นเกณฑภ์าวะเครียดอ็อกซิเดชัน่ ทั้งก่อน
การศึกษาและหลงัส้ินสุดการศึกษา 

5.2.4 ระดบัค่า FORD ของทั้งสองกลุ่มนั้น ก่อนเร่ิมการการศึกษามีค่าอยูใ่นเกณฑป์กติแต่
ค่อนขา้งต ่า แต่หลงัการศึกษาส้ินสุดลงค่า FORD เปล่ียนเป็นอยู่ในเกณฑภ์าวะขาดสารตา้นอนุมูล
อิสระ  

5.2.5 การที่ระดบัค่า FORT อยูใ่นภาวะเครียดอ็อกซิเดชัน่ และระดบัค่า FORD อยูใ่นเกณฑ์
ภาวะขาดสารตา้นอนุมูลอิสระ นัน่คือเกิดความไม่สมดุลยข์องสารอนุมูลอิสระกบัสารตา้นอนุมูลอิสระ 
ซ่ึงท าใหเ้กิดภาวะเครียดอ็อกซิเดชัน่และจะเกิดความเสียหายอ็อกซิเดชัน่ตามมา โดยจะก่อให้เกิดโรค
ต่าง ๆ ตามมาได้ เช่น โรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง โรคทางระบบ
ประสาท โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน โรคอว้น กระบวนการอกัเสบ และการชราภาพ เป็นตน้ 

5.2.6 วิถีการด าเนินชีวิตที่แตกต่างกัน อันได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร เช่น การ
รับประทานผกัผลไม้ การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา พฤติกรรมการออกก าลังกาย สภาวะความเครียด
ทางดา้นจิตใจ ระยะเวลาในการโดนแสงแดด และการศึกษาน้ีใชร้ะยะเวลาในการศึกษา 8 สัปดาห์ ซ่ึง
อาจจะเป็นระยะเวลาการศึกษาที่นานเกินไป ท าให้เกิดการสะสมของพฤติกรรมการด าเนินชีวิตแบบ
สุขภาพไม่ดี อันจะส่งผลกระทบแบบสะสมต่อภาวะเครียดอ็อกซิเดชั่นได้มาก ท าให้ภาวะเครียด         
อ็อกซิเดชั่นมีค่าเพิ่มขึ้น และมีผลมากกว่าการรับประทานเรสเวอราทรอล นั่นคือการรับประทาน      
เรสเวอราทรอล วนัละ 250 มิลลิกรัม นั้นไม่เพยีงพอที่จะไปเปล่ียนภาวะเครียด อ็อกซิเดชัน่ของมนุษยไ์ด ้ 
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5.3 ข้อเสนอแนะ  

5.3.1 สามารถใชมู้ลน้ีที่ไดจ้ากการศึกษาน้ี น าไปเป็นแนวทางในการศึกษาเร่ืองประสิทธิผล
ของเรสเวอราทรอลที่มีผลต่อภาวะเครียดอ็อกซิเดชัน่ไดต้่อไป โดยในการศึกษาต่อไปผูว้ิจยัแนะน าว่า
ควรมี  

5.3.1.1 การตรวจผลเลือดทางชีวเคมีตวัอ่ืน เช่นค่า hs-CRP และค่า lipid markers ซ่ึงค่า 
hs-CRP และ lipid markers เป็นค่าที่ใชบ้่งบอกความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจ ภาวะอกัเสบ และ
ขบวนการเมตาบอลิซึมของไขมนั เน่ืองจากมีหลายการศึกษาก่อนหน้าน้ีพบว่าค่า hs-CRP และ lipid 
markers มีความสมัพนัธก์บัระดบัค่า FORT  

5.3.1.2 ควรมีการศึกษาเรสเวอราทรอลที่ระดบัขนาดมิลลิกรัมที่เพิม่มากขึ้นและแตกต่าง
กนัหลาย ๆ ขนาด เพือ่ดูวา่ขนาดมิลลิกรัมเท่าไรของเรสเวอราทรอลที่ช่วยลดภาวะเครียดอ็อกซิเดชัน่
ไดดี้ที่สุด  

5.3.1.3 ควรจะลดระยะเวลาในการศึกษาลง เช่น ควรมีการเจาะเลือดดูค่าภาวะเครียด       
อ็อกซิเดชัน่ซ ้ าที่ 1-3 ชัว่โมง หลงัการรับประทาน เพือ่เปรียบเทียบกบัค่าก่อนการรับประทาน  เน่ืองจาก
มีการศึกษาดา้นเภสชัจลน์ศาสตร์ของเรสเวอราทรอล พบว่าค่าความเขม้ขน้สูงสุดที่ตรวจพบในเลือด 
จะพบหลงัรับประทาน 0.8-1 ชั่วโมง และค่าคร่ึงชีวิตหลงัการรับประทานเป็น 1-3 ชัว่โมง หรือ ใช้
ระยะเวลาในการท าการศึกษาที่เวลา 30 วนั เน่ืองจากมีการศึกษาก่อนน้ีไดศึ้กษาผลของเรสเวอราทรอล
ในผูช้ายอว้น ในเร่ือง caloric restriction โดยใชร้ะยะเวลาการศึกษา 30 วนั ผลคือหลงัการรับประทาน
เรสเวอราทรอล ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางเมตาบอลิกในผูช้ายอว้น ซ่ึงประสิทธิภาพคลา้ยกบัผล
ของ caloric restriction นั่นคือที่ระยะเวลา 30 วนัหลังรับประทาน เรสเวอราทรอล ท าให้มีการ
เปล่ียนแปลงทางเมตาบอลิกได ้ดงันั้นภาวะเครียดอ็อกซิเดชัน่ก็น่าจะมีการเปล่ียนแปลงไปในทางที่ดี
ขึ้นได ้ทั้งน้ีการลดระยะเวลาในการศึกษาลง เพื่อลดปัจจยัดา้นวิถีการด าเนินชีวิตที่จะส่งผลกระทบ
แบบสะสมต่อภาวะเครียดอ็อกซิเดชัน่ 

5.3.1.4 ควรมีการควบคุมพฤติกรรมวิถีการด าเนินชีวิตของกลุ่มอาสาสมัคร เพื่อให้
อาสาสมคัรมีวถีิการด าเนินชีวติที่เหมือนกนั เช่น ควบคุมปริมาณการด่ืมสุรา ก  าหนดระยะเวลาในการ
ออกก าลงัต่อหน่ึงสัปดาห์ ก าหนดประเภทของอาหารที่รับประทาน และให้ท  าการจดบนัทึกรายการ
การรับประทานอาหารในแต่ละวนั โดยเหล่าน้ีเพือ่เป็นการควบคุมปัจจยัดา้นวถีิการด าเนินชีวติ  

5.3.2 การปรับปรุงเปล่ียนแปลงวิถีการด าเนิน ให้เป็นวิถีการด าเนินชีวิตแบบสุขภาพดี นั้น
เป็นส่ิงที่ส าคญัมากที่จะช่วยลดการเกิดภาวะเครียดอ็อกซิเดชัน่ไดม้าก ซ่ึงจะส่งผลช่วยลดการเกิดโรค
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ต่าง ๆ อนัเน่ืองมาจากภาวะเครียดอ็อกซิเดชัน่ได ้และการรับประทานอาหารเสริม วิตามิน เกลือแร่ 
เพยีงอยา่งเดียวนั้น นั้นอาจจะไม่ไดเ้พยีงพอที่ไปเปล่ียนแปลงภาวะเครียดอ็อกซิเดชัน่ 

5.3.3 ขอ้มูลที่ไดจ้ากการศึกษาน้ีซ่ึงศึกษาในคนสุขภาพดีนั้น พบว่าคนสุขภาพดีนั้นมีภาวะ
เครียดอ็อกซิเดชัน่ ซ่ึงเป็นการบ่งบอกวา่จะมีการเกิดโรคต่าง ๆ ตามมาได ้เช่น โรคทางระบบหัวใจและ
หลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง โรคทางระบบประสาทโรคมะเร็ง โรคเบาหวานโรคอ้วน 
กระบวนการอกัเสบ และการชราภาพ เป็นตน้ ดงันั้นผูว้ิจยัหวงัว่าจะช่วยเป็นแนวทางให้หน่วยงาน   
อ่ืน ๆ ที่ท  าหนา้ที่ดา้นการการส่งเสริมสุขภาพไดน้ าไปประยกุตใ์ช ้
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ภาคผนวก ก 

หนังสือยนิยอมเข้าร่วมโครงการวจิัย (Informed Consent Form)  

 
หนังสือยนิยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย (Informed Consent Form) 

 

      วนัที่.........เดือน................... พ.ศ................... 
 ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว)................................................................. อาย.ุ....................ปี                                  
อยูบ่า้นเลขที่.......... หมู่ที่...........ถนน...................... .ต  าบล..........................อ  าเภอ............................. 
จงัหวดั.................................................. รหัสไปรษณีย.์........................ขอท าหนังสือแสดงความ
ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยัเพือ่เป็นหลกัฐานแสดงวา่ 

1. ขา้พเจา้ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัของ (หัวหน้าโครงการ) น.ส.วชิราภรณ์  ไทยประยูร  
เร่ือง  ประสิทธิผลของเรสเวอราทรอลที่มีต่อภาวะเครียดอ็อกซิเดชัน่ ในคนสุขภาพดี ดว้ยความสมคัรใจ 
โดยมิไดมี้การบงัคบั หลอกลวงแต่ประการใด และพร้อมจะใหค้วามร่วมมือในการวจิยั 

2. ขา้พเจา้ได้รับการอธิบายและตอบขอ้สงสัยจากผูว้ิจยัเกี่ยวกับวตัถุประสงค์การวิจัย 
วิธีการวิจยั ความปลอดภยั อาการ หรืออนัตรายที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งประโยชน์ที่จะไดรั้บจากการ
วจิยั โดยละเอียดแลว้ตามเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัแนบทา้ย 

3. ขา้พเจา้ไดรั้บการรับรองจากผูว้ิจยัว่าจะเก็บขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้เป็นความลบัจะ
เปิดเผยไดเ้ฉพาะในรูปแบบของการสรุปผลการวจิยัเท่านั้น 

4. ขา้พเจ้าได้รับทราบจากผูว้ิจัยแล้วว่า หากเกิดอันตรายใดๆ จากการวิจัย ผูว้ิจัยจะ
รับผดิชอบค่ารักษาพยาบาลที่เป็นผลสืบเน่ืองจากการวจิยัน้ี 

5. ขา้พเจา้ไดรั้บทราบวา่ ขา้พเจา้มีสิทธิที่จะถอนตวัออกจากการวจิยัคร้ังน้ีเม่ือใดก็ได ้โดย
ไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการรักษาพยาบาลตามสิทธ์ิที่ขา้พเจา้ควรไดรั้บ 
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ขา้พเจา้ไดอ่้านและเขา้ใจขอ้ความตามหนงัสือน้ีแลว้ จึงไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นส าคญั พร้อม
กบัหวัหนา้โครงการวจิยัและพยาน 
     
     ลงช่ือ........................................................ ผูย้นิยอม                               
             (........................................................) 

     ลงช่ือ........................................................ หวัหน้าโครงการ 
                   (น.ส. วชิราภรณ์ ไทยประยรู) 

ลงช่ือ........................................................ พยาน 
             (........................................................) 

ลงช่ือ........................................................ พยาน 
             (........................................................)   
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เอกสารค าอธิบาย/ค าช้ีแจง โครงการวิจัยแก่ผู้เข้าร่วมโครงการ (Information Sheet) 

1. ช่ือโครงการวิจัย 
       ประสิทธิผลของเรสเวอราทรอลที่มีต่อภาวะเครียดอ็อกซิเดชัน่ ในคนสุขภาพดี 

2. วัตถุประสงค์และวิธีการวิจัย 
วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของเรสเวอราทรอลเทียบกบัอาหารเสริมหลอก ที่มีต่อ

ภาวะเครียดอ็อกซิเดชัน่ โดยวดัจากระดบัของสารอนุมูลอิสระ และวดัจากระดบัของสารตา้นอนุมูล
อิสระ  
              วิธีการวิจัย 

จะใชอ้าสาสมคัรที่สุขภาพดี ทั้งชายและหญิง จ  านวน 40 คน แลว้แบ่งอาสาสมคัรออกเป็น  
สองกลุ่ม กลุ่มละ 20 คน โดยวธีิการจบัสลาก  หลงัจากนั้นจะมีการเจาะเลือดปลายน้ิว โดยใชเ้ลือด
ปริมาณเล็กนอ้ย เพือ่ดูระดบัสารอนุมูลอิสระและระดบัสารตา้นอนุมูลอิสระ แลว้จะให้อาสาสมคัร
กลุ่มที่หน่ึงรับประทานเรสเวอราทรอล ส่วนกลุ่มที่สองให้รับประทานอาหารเสริมหลอก โดยทั้ง
สองกลุ่มมีวธีิรับประทานเหมือนกนัคือ ให้รับประทานจ านวน 2 เม็ด วนัละ 1 คร้ัง ก่อนนอน เป็น
ระยะเวลา 8 สปัดาห์  แลว้หลงัจากนั้นจะมีการเจาะเลือดปลายน้ิวเพื่อดูระดบัสารอนุมูลอิสระและ
ระดบัสารตา้นอนุมูลอิสระอีกคร้ังหน่ึง เพือ่ดูการเปล่ียนแปลงของระดบัสารอนุมูลอิสระและระดบั
สารต้านอนุมูลอิสระ และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่รับประทานเรสเวอราทรอลกับกลุ่มที่
รับประทานอาหารเสริมหลอก 

3. ความเป็นมาของโครงการ ทีท่ าให้ต้องศึกษาเร่ืองนี้ 
ในปัจจุบนัน้ีมีวิตามินและอาหารเสริมจ านวนมากมายและหลากหลายชนิดที่วางขายใน

ทอ้งตลาด โดยกลุ่มคนสุขภาพดีก็มีการใชว้ติามินและอาหารเสริม เพื่อหวงัผลในการชดเชยกบัการ
ที่ไดรั้บสารอาหารไม่เพยีงพอเน่ืองจากความรีบเร่งในชีวิตประจ าวนั และหวงัผลเพื่อป้องกนัรักษา
โรคที่เกิดขึ้นในอนาคต  

และเรสเวอทรอลเป็นสารตา้นอนุมูลอิสระตวัที่มีประวติัการใชใ้นการรักษาโรคต่างๆ มา
ยาวนานในการแพทยอ์ายรุเวท ในประเทศอินเดีย โดยจะพบเรสเวอราทรอลในองุ่นแดง ไวน์แดง 
และพชือ่ืนๆอีกหลายชนิด 

REH_2 
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และมีการศึกษาดา้นเภสัชจลน์ศาสตร์ของเรสเวอราทรอลในมนุษย ์ก็พบว่าผูเ้ขา้ร่วมการ
ทดลองมีความตา้นฤทธ์ิของเรสเวอราทรอลไดดี้  และตรวจพบความเขม้ขน้ของเรสเวอราทรอลใน
เลือดในปริมาณที่ต  ่ามาก  เกือบเป็นศูนย ์ เพราะมีการเกิดเมตาบอลิซึมอย่างรวดเร็ว และมีการ
เปล่ียนแปลงไปเป็นเมตาบอไลท ์เรสเวอราทรอล กลูคิวโรไนด ์และ เรสเวอราทรอล ซัลเฟต และมี
การขบัออกจากร่างกายทางอุจจาระและปัสสาวะ  และยงัไม่มีการรายงานเก่ียวกบัความเป็นพิษของ
สารน้ี 

แต่การศึกษาของเรสเวอราทรอลในคนสุขภาพดี ในแง่ของภาวะเครียดอ็อกซิเดชัน่นั้น ยงั
ไม่มีการศึกษามาก่อน ซ่ึงภาวะเครียดอ็อกซิเดชัน่คือภาวะที่ระบบตา้นอนุมูลอิสระไม่สมดุลยก์บัการ
ก าจดัสารอนุมูลอิสระที่ถูกสร้างขึ้นหรือมีการสูญเสียของกระบวนการตา้นอนุมูลอิสระหรือเป็นทั้ง
สองอยา่ง  

ซ่ึงภาวะเครียดอ็อกซิเดชัน่ ท  าให้เกิดพยาธิสภาพของโรค ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดแดงแข็ง 
โรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคทางระบบประสาท โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน โรคอ้วน 
กระบวนการอกัเสบ และการชราภาพ 

ดงันั้นในการศึกษาน้ีจะท าการศึกษาถึงประสิทธิผลของเรสเวอราทรอลในเร่ืองของภาวะ
เครียดอ็อกซิเดชัน่ ในคนสุขภาพดี  

4. สถานที่และระยะเวลาที่ต้องท าที่ต้องท าการวิจัยกับอาสาสมัคร 
สถานที่ที่ท  าการวิจยัเป็นแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลแม่ฟ้าหลวง โดยใช้ระยะเวลา           

8 สปัดาห ์

5. รายละเอียดที่จะปฏิบัติต่ออาสาสมัคร 
โดยจะท าการศึกษาในอาสาสมคัรที่สุขภาพดีที่มารักษาที่แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล     

แม่ฟ้าหลวง จ านวน 40 คน ทั้งเพศชายและหญิง อายรุะหว่าง 20-50 ปี โดยจะแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่ม
ละ 20 คน โดยวธีิการจบัสลากและจะมีการเจาะเลือดที่ปลายน้ิว ปริมาณเลือดที่ใชป้ระมาณ 3 หยด
น ้ าตา เพือ่ดูระดบัสารอนุมูลอิสระและระดบัสารตา้นอนุมูลอิสระ แลว้หลงัจากนั้น ในกลุ่มที่หน่ึง 
จะใหรั้บประทานเรสเวอราทรอล ซ่ึงเป็นอาหารเสริมที่สกดัจากเปลือกองุ่น และอาหารเสริม 1 เม็ด
ประกอบดว้ยเรสเวอราทรอลจ านวน 125 มิลลิกรัม โดย ให้รับประทานคร้ังละ 2  เม็ด วนัละ 1 คร้ัง 
ก่อนนอน ส่วนกลุ่มที่สอง จะให้รับประทานอาหารเสริมหลอก (ที่มีลักษณะเม็ดเหมือนกับ            
เรสเวอราทรอล) ใหรั้บประทานคร้ังละ 2 เม็ด วนัละ 1 คร้ัง ก่อนนอน โดยให้รับประทานติดต่อกนั
นาน 8 สปัดาห์ หลงัจากนั้นจะมีการเจาะเลือดปลายน้ิวตรวจเพื่อดูระดบัสารอนุมูลอิสระและระดบั
สารตา้นอนุมูลอิสระ อีกคร้ังเพื่อดูการเปล่ียนแปลงของระดบัสารอนุมูลอิสระและระดบัสารตา้น
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อนุมูลอิสระ โดยจะเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่รับประทานเรสเวอราทรอลกบักลุ่มที่รับประทาน    
ยาหลอก 

6. ประโยชน์ที่คาดว่าจะเกิดขึน้กับอาสาสมัครและผู้อื่น 
1) เพือ่เป็นการเนน้ย  ้าใหค้นทัว่ไปที่สุขภาพดี  ไดต้ระหนักถึงระดบัสารอนุมูลอิสระและ

ระดบัสารตา้นอนุมูลอิสระของตน  อนัน าไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด าเนินชีวิต  เพื่อการ
น าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น ซ่ึงจะช่วยลดการเกิดโรคต่างๆอันเน่ืองมาจากภาวะเครียด            
อ็อกซิเดชัน่ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต 

2) เพือ่เป็นการช่วยลดงบประมาณของประเทศชาติในดา้นสาธารณสุขที่ตอ้งน ามารักษา
ผูป่้วย โรคต่างๆอนัเน่ืองมาจากภาวะเครียดอ็อกซิเดชัน่ 

3) เพื่อเป็นแนวทางให้หน่วยงานอ่ืนที่ท  าหน้าที่ด้านการการส่งเสริมสุขภาพได้น าไป
ประยกุตใ์ช ้

7. ความเส่ียงหรือผลข้างเคยีงที่จะเกิดขึน้ต่ออาสาสมัคร และมาตรการหรือวิธีแก้ไขที่ผู้วิจัย   
เตรียมไว้ 

ความเส่ียงหรือผลข้างเคยีงที่จะเกิดขึน้ต่ออาสาสมัคร 
1) อาสาสมคัรมีอาการการแพอ้าหารเสริมหรือเกิดผลขา้งเคียงจากอาหารเสริม  เช่น มีผื่น

ตามตวั มีอาการแน่นหนา้อก  ใจสัน่ ทอ้งเสีย ปวดศีรษะ และเวยีนศีรษะ   ซ่ึงอาการเหล่าน้ีผูว้ิจยัคาด
วา่อาจจะมีโอกาสเกิดขึ้นไดแ้ต่โอกาสในการเกิดต ่า  (จากการทบทวนการศึกษาก่อนหน้าน้ีพบว่า มี
การศึกษาดา้นเภสชัจลน์ศาสตร์ของเรสเวอราทรอลในมนุษย ์และมีการ รับประทานในขนาดที่สูง
ถึง 900 มิลลิกรัมต่อวนั  ก็พบวา่ผูเ้ขา้ร่วมการทดลองมีความตา้นฤทธ์ิของเรสเวอราทรอลไดดี้  และ
ตรวจพบความเขม้ขน้ของเรสเวอราทรอลในเลือดในปริมาณที่ต  ่ามาก  เกือบเป็นศูนย ์ เพราะมีการ
เกิดเมตาบอลิซึมอยา่งรวดเร็ว และมีการเปล่ียนแปลงไปเป็นเมตาบอไลท ์เรสเวอราทรอล กลูคิวโรไนด์ 
และ เรสเวอราทรอล ซัลเฟต และมีการขบัออกจากร่างกายทางอุจจาระและปัสสาวะ  และยงัไม่มี
การรายงานเก่ียวกบัความเป็นพษิของสารน้ี) 

2) ตรงปลายน้ิวที่เจาะเลือด อาจจะมีการฟกช ้าและติดเช้ือได ้ 

 วิธีการป้องกันและแก้ไข กรณเีกิดปัญหากับอาสาสมัคร                                                          
1) จะมีการซกัประวติัการแพย้าแพอ้าหารก่อนเร่ิมการศึกษา                                                   
2) ใชเ้ทคนิคปลอดเช้ือในการเจาะเลือด และเปล่ียนเขม็เจาะเลือดใหม่ทุกคร้ัง                            
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3) ผูว้จิยัไดมี้ทบทวนงานวจิยัที่เก่ียวขอ้งพบวา่มีการศึกษาเก่ียวกบัเรสเวอราทรอลจ านวน
มากในมนุษยถึ์งผลทางเภสัชจลน์ศาสตร์และศึกษาผลขา้งเคียงต่างๆของเรสเวอราทรอล ผลพบว่า
เรสเวอราทรอลมีความปลอดภยัในมนุษย ์    

8. ขอบเขตการดูแลรักษาความลับของข้อมูลต่างๆ ของอาสาสมัคร 
ขอ้มูลของอาสาสมัครจะถูกเก็บเป็นความลับ และไม่เปิดเผยต่อสาธารณะ การน าเสนอ

ขอ้มูลทั้งหมดจะเป็นภาพรวมไม่แสดงเป็นรายบุคคล 

9. การดูแลรักษาที่ผู้วิจัยจัดให้ 
หากอาสาสมคัรมีผลขา้งเคียงจากอาหารเสริมหรือจากการเจาะเลือด ผูว้ิจยัยินดีจะเป็นผู ้

ออกเงินค่ารักษาพยาบาลเยยีวยาแก่อาสาสมคัร จนอาสาสมคัรหายเป็นปกติดี 

10. ค่าตอบแทนอาสาสมัคร และค่ารักษาพยาบาล ค่าชดเชย กรณีเกิดอันตรายหรือผลที่ไม่                    
พึงประสงค์จากการวิจัยแก่อาสาสมัคร 

ค่าตอบในการเขา้ร่วมวิจยั ในคร้ังแรกที่อาสาสมคัรมาเจาะเลือดและรับเรสเวอราทรอล
หรืออาหารเสริมหลอกจะให้ค่าตอบแทน 800 บาท และคร้ังที่สองที่อาสาสมคัรมาเจาะเลือดคร้ังที่
สอง จะใหค้่าตอบแทน 1,000 บาท รวมเป็น 1,800 บาทต่ออาสาสมคัร 1 คน 

ค่าใชจ่้ายในการเดินทาง จ านวน 200 บาทต่ออาสาสมคัร  1 คน 
ค่าชดเชย กรณีเขา้รับการรักษาพยาบาล จ านวน 2,000   บาทต่ออาสาสมคัร  1 คน 
ค่าชดเชย กรณีทุพพลภาพจากการวจิยั จ  านวน 50,000  บาทต่ออาสาสมคัร  1 คน 
ค่าชดเชยกรณีเสียชีวติ จ  านวน 100,000 บาทต่ออาสาสมคัร  1 คน 

11. สิทธิของอาสาสมัครที่สามารถถอนตัวจากโครงการวิจัยได้ทุกเมื่อ โดยไม่กระทบต่อการดูแล
รักษาที่พึงได้รับตามปกติ 

อาสาสมคัรมีสิทธ์ิที่จะปฏิเสธหรือถอนตวัไดทุ้กกรณี เม่ือรู้สึกไม่สบายใจในการมีส่วนร่วม
ในการวจิยัคร้ังน้ี โดยไม่กระทบต่อการดูแลรักษาที่พงึไดรั้บตามปกติ 

12. ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม  
ก่อนด าเนินงานวิจยั ผูว้ิจยัตอ้งส่งโครงร่างวิทยานิพนธ์ เพื่อขออนุญาตจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรม มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง เม่ือไดรั้บการรับรองจึงจะด าเนินการเก็บขอ้มูล โดย
อาสาสมคัรทุกคนจะไดรั้บค าช้ีแจง ก่อนลงนามยนิยอมเขา้ร่วมงานวจิยั 
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13. ช่ือ ที่อยู่ เบอร์โทรศัพท์ ของหัวหน้าโครงการวิจัย หรือแพทย์ที่ผู้วิจัยก าหนด โดยสามารถ
ติดต่อได้ทุกเวลา กรณมีีเหตุจ าเป็นหรือฉุกเฉิน 

ช่ือที่อยูห่วัหนา้โครงการวิจยั : น.ส. วชิราภรณ์ ไทยประยรู 
ที่อยู ่622/158 คอนโดเอสเปซ ถ. อโศกดินแดง แขวงดินแดง เขตดินแดง กรุงเทพ 
เบอร์โทร 0809919249 
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ภาคผนวก ข 

แบบบันทึกข้อมูล 

เลข HN………………..   
นาย/นาง/นางสาว  ช่ือ………………………………นามสกลุ…….……………………………….      
อาย…ุ…………ปี       เพศ   1)    ชาย     2)    หญิง    
ที่อยู…่…………………………………………………………………………………………… 
เบอร์โทรศพัท…์……………………………... 

อาชีพ 
 1) ข้าราชการ       2)    เอกชน      3)    นักศึกษา     4)    อืน่ๆ……………. 

ประวตัิโรคประจ าตวั    1)    ไม่มี        2)    มี   โรค………………………………………. 
ยาที่ใชเ้ป็นประจ า………………………………………………..……………………………….. 
ประวตัิแพย้า แพอ้าหาร 

 1)   ไม่มี          2)    มี   แพ…้……………………………

อาการ…………………………       

มีสูบบุหร่ีหรือไม่        1)    ไม่        2)    ใช่ 
ถา้อาสาสมคัรเป็นเพศหญิง   อยูใ่นภาวะตั้งครรภห์รือใหน้มบุตรหรือไม่ 

 1) ไม่            2)    ใช่ 
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การบันทึกผลคร้ังที่ 1  

วนัที่………….เดือน……………….ปี……………. 
Vital signs:  BT……      BP…………..mmHg   PR………….bpm    RR……./min 
FORT……………………………………………….mmol/L H2O2 

FORD………………………………………………mmol/L Trolox 
 
การบันทึกผลคร้ังที่ 2 

วนัที่………….เดือน……………….ปี……………. 
Vital signs:  BT……      BP…………..mmHg   PR………….bpm    RR……./min 
FORT……………………………………………….mmol/L H2O2 

FORD………………………………………………mmol/L Trolox 
 
การประเมินผลข้างเคยีงจากการรับประทานอาหารเสริม 

โดยการตรวจร่างกายและซักประวติัต่างๆ เช่น มีผื่นตามตัว มีอาการแน่นหน้าอก  ใจสั่น 
ทอ้งเสียปวดศีรษะ และเวยีนศีรษะ 

1)  ไม่มี            2)     มี……………………………………………………….. 

 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

ประวตัิผู้เขียน 
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ประวตัิผู้เขียน 

ช่ือ                                                  นางสาว วชิราภรณ์ ไทยประยรู 

วัน เดือน ปีเกิด              25 ตุลาคม 2524 

สถานทีอ่ยู่ปัจจุบัน                      เลขที่ 622/158 คอนโดเอสเปซ  
  ถนนอโศกดินแดง ต าบลดินแดง อ าเภอดินแดง 
                                      กรุงเทพมหานคร 10400 

ประวัติการศึกษา              
2549                                   ปริญญาตรี แพทยศาสตรบณัฑิต                                 
                                      มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ    

ประวัติการท างาน 
2556-2557                        แพทยป์ระจ า คลินิกวแีคร์  
 จงัหวดัชลบุรี  
2553-2556                                 แพทยป์ระจ า คลินิก ดร.ซีเคร็ท  
 จงัหวดักรุงเทพฯ 
2551-2553                              แพทยใ์ชทุ้น โรงพยาบาลพบิูลมงัสาหาร  
                                                   จงัหวดัอุบลราชธานี 
2550-2551                             แพทยเ์พิม่พนูทกัษะ โรงพยาบาลศรีสะเกษ  
                               จงัหวดัศรีสะเกษ 


	Cov
	Intro
	Abs
	Cont
	Ch1
	Ch2
	Ch3
	Ch4
	Ch5
	Ref
	Appen
	Vitae

