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บทคดัย่อ 

วตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาผลของการออกก าลงักายร่วมกบัการรับประทานน ้ ามนัมะพร้าวต่อการไหลเวยีนเลือดท่ี
แขนท่อนล่างในคนท่ีเป็นทายาทของผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงจ านวณ 13 คน (N=13) โดยอาสาสมคัรทุกคนท่ีผ่านการคดั
กรองจะตอ้งท าการทดลอง 4 คร้ัง 1. Control (Con) 2.รับประทานน ้ ามนัมะพร้าว (Coco) 3.รับประทานน ้ ามนัมะพร้าว
และออกก าลงักาย (Coco+ex) 4.ออกก าลงักาย (Ex) โดยมีการสุ่มล าดบัก่อนหลงัและมีระยะพกัห่างกนั 5-7 วนั ซ่ึงในแต่
ละการทดลองจะมีการเก็บตวัอยา่งเลือด วดัความดนัโลหิต และวดัการไหลเวยีนเลือดท่ีแขนท่อนล่าง จ านวน 3 คร้ัง ณ 
เวลา ก่อนการทดลอง และ 4 ชม.หลงัการทดลอง จากการศึกษาพบวา่ค่าพ้ืนท่ีใตก้ราฟการไหลเวยีนเลือดท่ีแขนท่อนล่าง
ในการทดลองท่ีรับประทานน ้ ามนัมะพร้าวร่วมกับการออกก าลงักายเปรียบเทียบกับการทดลองอ่ืนๆไม่พบความ
แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติในช่วงเวลาเดียวกนั แต่พบการเพ่ิมข้ึนของพ้ืนท่ีใตก้ราฟการไหลเวียนเลือด ท่ี 4 ชม. 
ภายหลงัการออกก าลงักายร่วมกบัการรับประทานน ้ ามนัมะพร้าว และภายหลงัการออกก าลงักายเพียงอยา่ง (p=0.021), 
(p=0.05) 

 
ABSTRACT 

The objective was to determine the effect of exercise with coconut oil ingestion on forearm blood flow in 
offspring of hypertensive parents (N=13). All participants underwent 4 experiments consists 1.Control (Con) 
2.Coconut oil ingestion (Coco) 3.Exercise with coconut oil ingestion (Coco+ex) 4.Exercise (Ex) in randomized order 
with 5-7 days wash out period. Blood sample, blood pressure and forearm blood flow at baseline, 2 hr. and 4 hr. after 
the experiments were observed. The result of this study showed no significant differences between experiments at the 
same time points. However, significant differences in blood flow between baseline and 4 hr. were found in exercise 
alone (p=0.05) and exercise with coconut oil ingestion (p=0.021)  
 
Keywords:   Coconut oil, Exercise, Forearm Blood flow  
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บทน า 
โรคหวัใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุหน่ึงของการเสียชีวติ ซ่ึงมีการคึกษาท่ีพบวา่อาหารท่ีมีไขมนัสูงเป็นปัจจยั

เส่ียงต่อการเกิดโรคดงักล่าว โดยน ้ ามนัมะพร้าวนั้นเป็นไขมนัท่ีถูกนิยมใชม้ากในประเทศไทยเพ่ือประกอบอาหารต่างๆ 
องคป์ระกอบหลกัทางเคมีส่วนใหญ่เป็นกรดไขมนัอ่ิมตวัท่ีมีโครงสร้างสายยาวปานกลาง จากการศึกษาในสตัวท์ดลอง 
พบว่าน ้ ามนัมะพร้าวสามารถช่วยลดระดับไขมนัในเลือด เพ่ิมสารตา้นอนุมูลอิสระ และลดสารอนุมูลอิสระ ทั้ งยงั
สามารถส่งเสริมการท างานของหลอดเลือด (Nevin, 2006, 2008; Nurul-Imanet et al., 2013) และการศึกษาในคนก็พบ
เช่นกนัวา่ การรับประทานน ้ ามนัมะพร้าวมีแนวโน้มท่ีจะช่วยลดระดบัไขมนัในเลือดได ้จากการศึกษาบ่งช้ีว่าน ้ ามนั
มะพร้าวอาจช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคทางระบบหลอดเลือดและหัวใจไดซ่ึ้งแตกต่างจากไขมนัอ่ืนๆ (Cox,1998) 
แต่ยงัไม่สามารถสรุปไดช้ดัเจนเน่ืองการศึกษายงัมีจ านวนนอ้ย 

การออกก าลงักายแบบแอโรบิคไดรั้บการยอมรับวา่เป็นวิธีการท่ีสามารถลดปัจจยัเส่ียงและป้องกนัโรคทาง
หลอดเลือดและหวัใจได ้ในปัจจุบนัมีการศึกษาจ านวนหน่ึงท่ีทดสอบถึงผลของการออกก าลงักายแบบแอโรบิคร่วมกบั
การรับประทานน ้ ามนัมะพร้าวหรือไขมนัท่ีมีสายยาวปานกลางในคนและสตัวท์ดลองพบวา่วธีิดงักล่าวสามารถลดระดบั
ไขมนัในเลือดไดดี้กวา่การออกก าลงักายเพียงอยา่งเดียว (Alves et al., 2015; Thomas et al., 2001) ซ่ึงอาจเป็นหนทางท่ี
จะช่วยป้องกนัโรคทางระบบหลอดเลือดและหวัใจไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

แต่ทั้งน้ีขอ้มูลในขา้งตน้ยงัมีอยูจ่  านวนนอ้ย และยงัไม่พบขอ้มูลวา่ในการทดลองคนท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะความดนัโลหิตสูง เช่น ผูท่ี้เป็นทายาทของคนท่ีเป็นความดนัโลหิตสูง ท่ีมีความผิดปกของหลอดเลือดแต่ยงัไม่
แสดงอาการ จะมีการตอบสนอง แตกต่างจากคนปกติทัว่ไปหรือไม่ อยา่งไร จึงควรท่ีจะมีการศึกษาถึงผลของการออก
ก าลงักายร่วมกบัการรับประทานน ้ ามนัมะพร้าวเพ่ือใชเ้ป็นแนวทางในการป้องกนัและประโยชน์ทางการแพทยต์่อไป 
 
วตัถุประสงค์การวจิยั 

1. เพื่อศึกษาการท างานของหลอดเลือดและสารชีวเคมีภายในเลือดท่ีเปล่ียนแปลง ภายหลงัการออกก าลงักาย
ร่วมกบัการรับประทานน ้ ามนัมะพร้าวในทายาทของผูท่ี้เป็นความดนัโลหิตสูงเปรียบเทียบกบัการออกก าลงักายและ
รับประทานน ้ ามนัมะพร้าวเพียงอยา่งเดียว 

2. เพื่อศึกษาการท างานของหลอดเลือดและสารชีวเคมีภายในเลือดท่ีเปล่ียนแปลง  ในแต่ละการทดลอง 
เปรียบเทียบช่วงเวลาก่อนและหลงัท าการทดลอง 

 
วธีิการวจิยั 

แผนการทดลอง 
การศึกษาดงักล่าวเป็นการศึกษาแบบเชิงทดลองในมนุษยแ์บบมีการทดลองเปรียบเทียบ (Human controlled 

experimental design) โดยการทดลองประชากรเป้าหมาย คือ ผูมี้สุขภาพดี จ านวน 13 คน มีเกณฑก์ารคดัเขา้ดงัน้ี 
 
เกณฑ์การคดัเลือกเข้าศึกษา (Inclusion criteria)  

1. การทดลองทายาทของผูท่ี้เป็นความดนัโลหิตสูง (offspring of hypertensive parents (OHT))  
-  ผูช้ายสุขภาพดี อายรุะหวา่ง 18-30 ปี 
-  Normal blood pressure (BP <120/80 mmHg) (hypertension guideline, 2016) 
-  Normal blood lipid levels (cholesterol<150mg/dl, triglyceride<150mg/dl, LDL<130mg/dl)  
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-  Normal resting EKG.  
-  BMI ≤ 25 kg/m2  
-  มี physical activity นอ้ยกวา่ 30 นาทีต่อคร้ัง และนอ้ยกวา่ 3 คร้ังต่อสปัดาห์  
-  บิดาหรือมารดา ไดรั้บการวินิจฉัยวา่มีภาวะความดนัโลหิตสูง (โดยท่ีถูกวินิจฉัยในช่วงอายุก่อน 55 ปี

ส าหรับบิดาและ 65 ปีส าหรับมารดา) (BP ≥ 140/90 mmHg) หรือมีการใชย้าการทดลองรักษาภาวะความดนัโลหิตสูง 
(Li et al., 2005) 
เกณฑ์การคดัออกจากการศึกษา (Exclusion criteria)   

1.  มีอาการบาดเจ็บท่ีร่างกายท่ีส่งผลท าใหไ้ม่สามารถออกก าลงักายได ้ 
2.  มีแผลเปิดหรือกลา้มเน้ืออกัเสบท่ีบริเวณส่วนตน้ของแขน  
3.  ไม่สามารถรับประทานน ้ ามนัมะพร้าวไดต้ามก าหนด  
4.  เป็นเบาหวาน  
5.  มีปัญหาในเร่ืองของ เสน้ประสาทและกลา้มเน้ือ  
6. รับประทานอาหารเสริมตา้นอนุมูลอิสระหรือวติามิน ก่อนการทดลอง 1 สปัดาห์  

 
ขั้นตอนด าเนินการวจิยั 

การเตรียมตวัของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 
ก่อนท าการทดลองแต่ละคร้ัง อาสาสมคัรจะถูกขอร้องให ้
-  นอนพกัผอ่นใหเ้พียงพอ 
-  งดใชย้าเสริมหรือวติามินท่ีมีฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระ อยา่งนอ้ย 1 สปัดาห์ 
-  หลีกเล่ียงการกินอาหารท่ีมีไขมนัสูง (1 g. fat/1 kg. bodyweight) อยา่งนอ้ย 1 วนั โดยใหค้  าแนะน า เช่น fast 

food ทุกชนิด, อาหารท่ีมีไขมนัสูง (ขา้วขาหมู, ขา้วหมูกรอบ, ขา้วมนัไก่ เป็นตน้)  
-  งดด่ืมแอลกอฮอลห์รือเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมแอลกอฮอล ์อยา่งนอ้ย 24 ชัว่โมง  
-  งดเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของคาเฟอีน อยา่งนอ้ย 8-12 ชัว่โมง  
-  งดรับประทานอาหารอยา่งนอ้ย 12 ชัว่โมง แต่สามารถด่ืมน ้ าได ้ 
-  หลีกเล่ียงการท ากิจกรรมหรือการออกก าลงักายอยา่งหนกัเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 24 ชัว่โมง  
-  เตรียมชุดและรองเทา้ส าหรับออกก าลงักาย และอุปกรณ์อาบน ้ ามาในวนัท่ีท าการออกก าลงักาย  
หากอาสาสมคัรไม่สามารถท าไดต้ามขอ้ตกลงขอ้ใดขอ้หน่ึงผูว้จิยัจะพิจารณาเล่ือนวนัท าการทดสอบออกไป        
      

วธีิการวจิยั 
การศึกษาคร้ังน้ีอาสาสมคัรจะพบผูว้ิจยัทั้ งหมด 5 คร้ัง (visit 1-5) โดยจะมีระยะห่างแต่ละ visit เป็นเวลา 5-7 

วนั ซ่ึงแต่ละคร้ังของ visit 2-5 อาสาสมคัรจะไดท้ าการทดลองทั้งหมด 4 การทดลอง (protocol 1-4) (รายละเอียดการ
ทดลองช้ีแจงดา้นล่าง) ซ่ึงใน visit ท่ี1 อาสาสมคัรจะไดรั้บการคดักรอง โดยจะท าเหมือนกนัหมดทุกคน ส่วนvisit ท่ี 2-5 
จะเร่ิมท า protocol ท่ี 1-4 โดยใชก้ารสุ่มล าดบัการท าจากโปรแกรมคอมพิวเตอร์ (randomized protocol) โดยอาสาสมคัร
ทุกคนจะตอ้งท าครบทุกการทดลอง  

- Screening test: อาสาสมคัรจะถูกขอให้กรอกแบบบนัทึกขอ้มูลเบ้ืองตน้และแบบสอบถามเพ่ือเป็นเกณฑ์
เบ้ืองตน้ในการคดัเขา้ พร้อมลงนามในใบยินยอมเขา้ร่วมวจิยั และจะเก็บตวัอยา่งเลือดเพ่ือตรวจระดบัไขมนั น ้ าตาล ใน
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2 hr. 2 hr. 12 hr. 

เลือดเบ้ืองต้น หากอาสาสมัครไม่เคยได้รับการตรวจดังกล่าวเลยภายในระยะเวลา 6 เดือน และ ท าการทดสอบ
สมรรถภาพทางร่างกาย (Vo2max test) 

- Protocol 1: เม่ืออาสาสมัครถึงห้องปฎิบัติการให้นอนพัก 10-15 นาที ในห้องปฎิบัติการท่ีควบคุม
อุณหภูมิหอ้งไวท่ี้ 25°c และหลงัจากพกัครบแลว้จะท าการวดัความดนัโลหิตและหลงัจากนั้นจะวดัค่าการไหลเวยีนเลือด
ท่ีบริเวณแขนท่อนล่าง ดว้ยเทคนิค Venous occlusion plethysmography ในแขนขา้งท่ีไม่ถนดั โดยในระหวา่งการวดัการ
ไหลเวียนเลือดก็จะท าการวดัความดนัโลหิตต่อเน่ืองไปดว้ย 10 นาที ในแขนอีกขา้งหน่ึง โดยจะท าการวดัในลกัษณะ
แบบน้ีท่ีช่วงเวลา 12 ชัว่โมงภายหลงัการงดอาหาร (Baseline) และท่ี 4 ชม. หลงัออกก าลงักายตาม protocol พร้อมกบั
เก็บตวัอยา่งเลือดก่อนวดัการไหลเวยีนเลือด ปริมาณ 4 มล. จากหลอดเลือดด าบริเวณทอ้งแขน เพ่ือน าไปวเิคราะห์ค่าสาร
อนุมูลอิสระ ระดบัไขมนัและระดบัน ้ าตาล  โดยจะคาเขม็ไวต้ลอดการทดสอบ  

-  Protocol 2: ขั้นตอนการวิจยัคลา้ย protocol ท่ี 1 ยกเวน้ หลงัจากการวดัการไหลเวียนเลือดภายหลงัการงด
อาหาร 12 ชัว่โมง (Baseline) จะใหอ้าสาสมคัรรับประทานน ้ ามนัมะพร้าว 45 มล. (3 ชอ้นโตะ๊)   

-  Protocol 3: ขั้นตอนการวิจยัคลา้ย protocol ท่ี 1 ยกเวน้ หลงัจากการวดัการไหลเวียนเลือดภายหลงัการงด
อาหาร 12 ชัว่โมง (Baseline) ท าการออกก าลงักายดว้ยการวิง่บน treadmill เป็นระยะๆ รวม เป็นเวลา38 นาที และนัง่พกั
หลงัจากการออกก าลงักายเป็นเวลา 20 นาที ก่อนใหรั้บประทานน ้ ามนัมะพร้าว 45 มล. (3 ชอ้นโตะ๊) 

-  Protocol 4: ขั้นตอนการวิจยัคลา้ย protocol ท่ี 1 ยกเวน้ หลงัจากการวดัการไหลเวียนเลือดภายหลงัการงด
อาหาร 12 ชัว่โมง (baseline) จะให้อาสาสมคัร ท าการออกก าลงักายดว้ยการวิ่งบน treadmill เป็นระยะๆ รวม เป็นเวลา 
38 นาที  

ตารางเวลาในแต่ละ Protocols 

Experimental Protocol 1 - Control (Con)  
 

Experimental Protocol 2 - Coconut oil ingestion (Coco) 
 

4 hr. Baseline 

6.30 a.m. 12.00p.m. 

Time line 

Dinner 

Time 6.30 p.m.  
pmpm 

Baseline Coconut oil ingestion 4 hr. 

12.00p.m. 

Time line 

8 a.m. 6.30 a.m. Time 6.30 p.m.  
pmpm 

Dinner 
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เก็บตวัอยา่งเลือด, วดัค่าความดนัโลหิต และ วดัค่าการไหลเวยีนเลือดท่ีแขนท่อนล่าง  

 
การรับประทานน า้มนัมะพร้าว 

-  น ้ ามนัมะพร้าว ท่ีไดรั้บมาตรฐานผ่านการรับรองจาก GMP และ อย. พร้อมกบัมีการระบุ ถึงค่า nutrition 
fact, เลขทะเบียน อย. ท่ีขา้งขวด, Lot ของสินคา้ท่ีผลิต และวนัหมดอาย ุขนาดบรรจุ 1000 มล. ซ่ึงใหพ้ลงังานเท่ากบั120 
kcal ต่อ 1 ชอ้นโตะ๊ (15 มล.) โดยจะใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัรับประทาน 3 ชอ้นโตะ๊ (45 มล.) (Dayrit, 2000) โดยจะใชถ้ว้ยตวง
ท่ีได้มาตรฐานตวงและแบ่งใส่แก้วน ้ าและผสมน ้ าเปล่า 150-200 มล.เพ่ือให้ด่ืมได้ง่ายข้ึน และผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะตอ้ง
รับประทานใหห้มดภายใน 15 นาที 

 
การวดัการไหลเวยีนเลือดทีบ่ริเวณแขนท่อนล่าง 

วธีิการวดั blood flow ดว้ย Venous occlusion plethysmography จะให้อาสาสมคัร อยูใ่นท่านอนหงายบนเตียง 
โดยแขนทั้งสองขา้งวางราบอยา่งผ่อนคลายโดยแขนขา้งท่ีไม่ถนดัจะถูกจดัให้มีระดบัความสูงห่างจากระดบัหัวใจ 10 
ซม. โดยวางบนแผ่นโฟม เพ่ือลด venous pressure ในตอนเร่ิมตน้ และกระตุน้การเกิด outflow ในจงัหวะท่ีมีการปล่อย 
venous cuff และในส่วนของ strain gauge จะถูกน ามาสวมใส่ในบริเวณส่วนแขนท่อนล่างท่ีมีเสน้รอบวงมากท่ีสุดพร้อม
กบัยดึกบัผิวหนังดว้ยเทปใสและไม่ให้มีส่ิงใดสัมผสัถูกตลอดการท าการทดลอง อาสาสมคัรจะถูกขอให้นอนน่ิงๆ ไม่
ขยบัขณะท าการการวดั  ซ่ึงก่อนการวดัดว้ยเทคนิคดงักล่าวทุกคร้ัง อาสาสมคัรจะถูกขอให้นอนพกัน่ิงๆ ก่อนอยา่งนอ้ย
เป็นเวลา 10-15 นาทีเพื่อให้ระบบไหลเวียนเลือดคงท่ี จึงจะเร่ิมท าการวดั โดยการวดัค่าดงักล่าวจะใชเ้วลาทั้งหมด 15 
นาที และน าค่าท่ีทั้ งหมดมาค านวณเพ่ือหาค่าพ้ืนท่ีใตเ้ส้นโคง้ (area under the curve) โดย Microsoft Excel ด้วยสูตร 

  
 
 
 

Experimental Protocol 3 - Exercise and ingestion of coconut oil (Coco+ex) 

Experimental Protocol 4 - Exercise (Ex) 

Baseline Coconut oil 
ingestion 

Exercise 4 hr. 
Time line 

12.00p.m. 8 a.m. 7 a.m. 6.30a.m. Time 6.30 p.m.  
pmpm 

Dinner 

7 a.m. 

4 hr. 

12.00p.m. 

Time line 

6.30a.m. 

Baseline Exercise 

Time 6.30 p.m.  
pmpm 

Dinner 
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การวดัความดนัโลหิตและค านวนค่าความต้านทานหลอดเลือดทีบ่ริเวณแขนท่อนล่าง 
Cuff ของเคร่ืองวดัความดนัโลหิตอตัโนมติั (NIKON KOHDEN) จะถูกพนัไวท่ี้ตน้แขนขา้งตรงขา้มกบัท่ีท า

การวดัการไหลเวียนเลือด เน่ืองจากจะท าการวดัความดันโลหิตไปพร้อมกับการวดัการไหลเวียนเลือดในช่วงเวลา 
Baseline และ ช่วงเวลา 4 ชั่วโมงภายท าการทดลอง โดยอาสาสมคัรจะถูกขอให้นอนน่ิงๆและขยบัให้น้อยท่ีสุดจน
ส้ินสุดการวดั โดยเคร่ืองวดัความดันโลหิตอตัโนมติัจะถูกตั้ง ให้ท าการวดัอตัโนมติั 10 คร้ังต่อเน่ือง ซ่ึงค่าความดัน
โลหิตท่ีวดัไดน้ั้นจะน าไปค านวณเป็นค่าเฉล่ียและน าไปค านวณ ค่าความดนัเฉล่ียเลือดแดง (mean arterial pressure) จาก 
สูตร  [(2xdiastolic)+systolic]/3 และน าไปค านวณเป็นค่าความตา้นทานหลอดเลือด (resistance) จากสูตร blood flow/ 
mean arterial pressure  
 
โปรแกรมการออกก าลงักาย  

เป็นการออกก าลงักายแบบแอโรบิค อาสาสมคัรจะไดท้ าการออกก าลงักายก่อนการรับประทานน ้ ามนัมะพร้าว
ดว้ยการวิง่สลบักบัการเดินเร็วบน treadmill ซ่ึงจะมีการปรับ ความเร็วและความชนั เพื่อใหร้ะดบัความหนกัของการออก
ก าลังกายนั้ นอยู่ในระดับ high สลับกับ moderate โดย ระดับความหนักของการออกก าลังกายนั้ น ค านวณจาก ค่า 
maximum heart rate ท่ีไดจ้ากการท า VO2max test ของผูเ้ขา้ร่วมการทดลองแต่ละบุคคล จะใชเ้วลารวมทั้งหมด 38 นาที  

- ในช่วง warm up ใชเ้วลาทั้งหมด 5 นาที เม่ือโดยอาสาสมคัรจะเร่ิมจากการเดิน และเม่ือเขา้สู่นาทีท่ี 2 จะ
ค่อยๆปรับความเร็วและความชนัจนระดบัการเตน้ของหัวใจของผูเ้ขา้ร่วมการทดลอง อยู่ท่ี 70% ของ maximum heart 
rate จนครบ 3 นาทีและเร่ิมเขา้สู่การออกก าลงักาย 

-  ในช่วง Aerobic นั้นจะแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ1. high intensity exercise  2. active recovery ซ่ึงในช่วงท่ีออก
ก าลงักายแบบ high intensity จะปรับความเร็วและความชนัของ treadmill จนผูเ้ขา้ร่วมการทดลองนั้นมีระดบัการเตน้
ของหัวใจท่ี 85-95% maximum heart rate เป็นเวลา 4 นาที และในช่วง active recovery treadmill จะถูกลดความเร็วและ
ความชนัลง จนผูเ้ขา้ร่วมการทดลองมีระดบัการเตน้ของหัวใจ อยูท่ี่ 70% ของ maximum heart rate เป็นเวลา 3 นาที ซ่ึง
จะท าลกัษณะน้ีสลบักบัทั้งหมด 4 คร้ัง และเขา้สู่ช่วง cool down 

-  ในช่วง cool down จะใชเ้วลา 5 นาที ก็จะเสร็จส้ิน โปรแกรมการออกก าลงักาย (รูปท่ี 1)  
 

 
รูปที ่1 การออกก าลงักายแอโรบิคแบบเป็นช่วงดว้ยระดบัความหนกัสูง (High interval aerobic exercise) 
 High : High intensity (85-95%) 
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การเกบ็และวเิคราะห์ตวัอย่างเลือด 
การเก็บเลือดจากหลอดเลือดด าท่ีท้องแขนหรือหลงัมือปริมาณ 11 มล. ซ่ึงจะบรรจุ ลงใน plain tube และ 

EDTA tube เพื่อรักษาสภาพของเลือดใหส้มบูรณ์ 
โดยจะน าเลือดท่ีไดน้ั้นไปตรวจวิเคราะห์ ค่า triglyceride (TG) ดว้ยวิธีการ enzymatic, end point โดยเคร่ือง 

abbott Architect c-system และ ค่าสารอนุมูลอสิระ MDA ดว้ยวธีิการดงัน้ี 
1. น าเลือดท่ีไดป่ั้นแยกท่ี 3000 rpm ท่ี 4 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 10นาที และน า serum ท่ีได ้ปริมาณ 240 µL 

ใส่สาร 0.67%TCA จ านวน 80 µL และใส่สาร 50 µM BHT จ านวน 30 µL  
2. น า serum ท่ีใส่สารตามขอ้ 1 แลว้ไปป่ันท่ี 13,000 rpm เป็นเวลา 10 นาที ท่ี 4 องศาเซลเซียส 
3. น าส่วน supernatant ปริมาณ 150 µL ใส่ TBA 150 µL 
4. Incubate ท่ี 95 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 5 นาที (เปิดฝา) 
5. ท้ิงไวใ้หเ้ยน็ 
6. ดูดสารมา 150 µL และอ่านค่าการดูดกลืนแสงท่ี 532 nm. (ใส่ลงใน 96 well microplate) 

 
การวเิคราะห์ข้อมูลทางสถติ ิ 

1. แสดงผลน ้ าหนกั ส่วนสูง ความดนัโลหิต การไหลเวียนเลือด และ ค่าสารเคมีต่างๆในเลือด  ดว้ยค่าเฉล่ีย 
(mean) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 

2. วเิคราะห์ตวัแปรทางสถิติ  
-  วเิคราะห์ความแตกต่างภายในการทดลองเปรียบเทียบแต่ละprotocol และในแต่ละช่วงเวลาโดยใช ้two-

way repeated-measure analysis of variance และใช ้post hoc multiple comparisons โดยวิธี Least significant difference
ทดสอบสถิติท่ีระดบันยัส าคญัท่ี 0.05 

 
สถานทีแ่ละระยะเวลาในท าการทดลอง 

ห้องปฏิบติัการเวชศาสตร์การกีฬา ชั้น 4 อาคารแพทยพฒัน์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ซ่ึง
ระยะเวลาท่ีใชท้ าการวจิยัทั้งหมดคือ 12 สปัดาห์ (ประมาณ 3 เดือน)  

 
ผลการวจิยั 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาน าร่อง โดยคุณลกัษณะของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจ านวน 13 คน (N=13) ซ่ึงเป็นผูท่ี้มี
ประวติัครอบครัวเป็นความดนัโลหิตสูงทั้งหมด 
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ตารางที ่1  แสดงลกัษณะทัว่ไปของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั (N=13) เป็นค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
อาย ุ(ปี)  21±1.54  
น ้ าหนกั (กิโลกรัม)  60±7.05  
ส่วนสูง (เซนติเมตร)  170±6.25  
ดชันีมวลกาย (กิโลกรัมต่อเมตร2)  20.6±1.87  
Vo2max (มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที)  34.6±9.74  
Systolic pressure (มิลลิเมตรปรอท)  110±9.74  
Diastolic pressure (มิลลิเมตรปรอท)  57±8.32  
ประวติัโรคความดนัโลหิตสูง 
- พอ่ 
- แม่ 
-ทั้ง พอ่และแม่ 

 
7  
5  
1 

 
การไหลเวยีนเลือดทีแ่ขนท่อนล่าง 
 จากการศึกษา (รูปท่ี 2) พบถึงนยัส าคญัทางสถิติ ในภาพรวมผลของเวลา (p=0.04) แต่ไม่พบถึงนัยส าคญัทาง
สถิติเม่ือเปรียบเทียบระหว่างการทดลองท่ีช่วงเวลาเดียวกัน และพบว่ามีการเพ่ิมข้ึนของการไหลเวียนเลือดอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี 4 ชม. ในการทดลองท่ีท าการออกก าลงักายร่วมกบัการรับประทานน ้ ามนัมะพร้าวเปรียบเทียบกบั
ก่อนท าการทดลอง (p=0.021) และยงัพบวา่มีการไหลเวยีนเลือดท่ีเพ่ิมข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเช่นกนัในการทดลอง
ท่ีออกก าลงักายเพียงอยา่งเดียวท่ีเวลา 4 ชม.เปรียบเทียบกบัก่อนท าการทดลอง (p=0.05) 
 

 
 

รูปที ่2 กราฟแสดงค่าผลรวมพ้ืนท่ีใตก้ราฟของการไหลเวียนเลือดท่ีแขนท่อนล่าง (N=13), Con = การทดลองควบคุม,  
Coco=การทดลองท่ีไดน้ ้ ามนัมะพร้าวเพียงอยา่งเดียว, CoCo+Ex=การทดลองท่ีกินน ้ ามนัมะพร้าวร่วมกบัการ
ออกก าลังกาย, Ex=ออกก าลังกายเพียงอย่างเดียว (* Coco+Ex 4 hr.VS Baseline (p=0.021), # Ex 4 hr. VS  
Baseline (p=0.05)) 
 
 

# 
* 
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ค่าความต้านทานภายในหลอดเลือด  
จากการศึกษา (รูปท่ี 3) พบถึงนยัส าคญัทางสถิติ ในภาพรวมผลของเวลา (p=0.04) แต่ไม่พบถึงนยัส าคญัทาง

สถิติเม่ือเปรียบเทียบระหวา่งการทดลองท่ีช่วงเวลาเดียวกนั แต่พบวา่ในการทดลองท่ีไดท้ าการออกก าลงักายเพียงอยา่ง
เดียวภายหลงัท่ี 4 ชม. มีค่าตา้นทานหลอดเลือดลดลงอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ เม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนท าการทดลอง 
(p=0.01)  

 

 
 

รูปที ่3  กราฟแสดงถึงค่าความตา้นทานภายในหลอดเลือด (N=13), Con = การทดลองควบคุม, Coco=การทดลองท่ีได้
น ้ ามนัมะพร้าวเพียงอยา่งเดียว, CoCo+Ex=การทดลองท่ีกินน ้ ามนัมะพร้าวร่วมกบัการออกก าลงักาย, Ex=ออก
ก าลงักายเพียงอยา่ง (* Ex 4 hr. VS Baseline (P=0.01))  

 
ค่าไตรกลเีซอร์ไรด์ในเลือด  

จากการศึกษา (ในรูปท่ี 4) พบถึงนยัส าคญัทางสถิติในภาพรวมผลของการทดลองกบัเวลา (p=0.044) ซ่ึงพบวา่
เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งการทดลองท่ีไดท้ าการออกก าลงักายเพียงอยา่งเดียวมีค่าไตรกลีเซอไรดท่ี์ลดลงในเลือดมากกวา่
การทดลองท่ีออกก าลงักายร่วมกบัการรับประทานน ้ ามนัมะพร้าวอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.14)  

 
 
 
 

* 

878



MMP16-10 

 
รูปที ่4  กราฟแสดงถึงระดบัไตรกลีเซอไรดใ์นเลือด (N=13), Con = การทดลองควบคุม, Coco=การทดลองท่ีไดน้ ้ ามนั

มะพร้าวเพียงอยา่งเดียว, CoCo+Ex=การทดลองท่ีกินน ้ ามนัมะพร้าวร่วมกบัการออกก าลงักาย, Ex=ออกก าลงั
กายเพียงอยา่งเดียว (* Ex 4 hr. VS Coco + EX (P=0.014)) 

 
ค่าสารอนุมูลอสิระ MDA ในเลือด 

จากการศึกษาไม่พบถึงการเปล่ียนแปลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบระหว่างการทดลองการ
ทดลองท่ีช่วงเวลาเดียวกนั และเม่ือเปรียบเทียบก่อนและหลงัท าการทดลอง (ในรูปท่ี 5) 

 

 
 

รูปที ่5   กราฟแสดงถึงระดบัสารอนุมูลอิสระ MDAภายในเลือด (N=13), Con = การทดลองควบคุม, Coco=การทดลอง
ท่ีไดน้ ้ ามนัมะพร้าวเพียงอยา่งเดียว, CoCo+Ex=การทดลองท่ีกินน ้ ามนัมะพร้าวร่วมกบัการออกก าลงักาย, Ex=
ออกก าลงักายเพียงอยา่งเดียว 

 
 
 
 

* 
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อภิปรายและสรุปผลการวจิยั 
การศึกษาคร้ังน้ี พบวา่การทดลองท่ีท าการออกก าลงักายร่วมกบัการรับประทานน ้ ามนัมะพร้าวและออกก าลงั

กายเพียงอยา่งเดียวส่งผลใหมี้การไหลเวียนท่ีแขนเพ่ิมข้ึนท่ี 4 ชม.ในคนท่ีเป็นทายาทของผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูง และยงั
พบวา่ท่ี 4 ชม.ในการทดลองท่ีออกก าลงักายเพียงอยา่งเดียวมีความตา้นทานหลอดเลือดลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ซ่ึงอธิบายไดว้า่การออกก าลงักายนั้นส่งผลต่อการเพ่ิมข้ึนของการไหลเวียนเลือดท่ีแขนท่อนล่างในคนท่ีเป็นทายาทของ
ผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงไดแ้บบฉับพลนั (Ariyakul, 2013) เน่ืองจากในขณะท่ีออกก าลงักายเลือดจะถูกสูบฉีดจากหัวใจ
เร็วและแรงมากข้ึนซ่ึงมีผลไปกระตุน้กลไกการหลัง่สารท่ีท าให้หลอดเลือดมีการขยายตวัเพ่ิมข้ึนท าให้ปริมาณเลือดถูก
ส่งไปสู่ร่างกายอยา่งเพียงพอโดยผลลพัธ์จะท าใหก้ารไหลเวยีนเลือดเพ่ิมข้ึนทั้งระบบและความดนัภายในหลอดเลือดนั้น
ลดลง (Francescomarino et al., 2009) มีการศึกษาเก่ียวกบัน ้ ามนัมะพร้าวท่ีรายงานว่า น ้ ามนัมะพร้าวมีผลส่งเสริมการ
ท างานของหลอดเลือดโดยท่ีท าให้สารไนตริกอ๊อกไซด์ ซ่ึงเป็นสารส าคญัต่อการขยายตวัของหลอดเน่ืองนั้นคงอยูม่าก
ข้ึน จึงส่งเสริมให้หลอดเลือดนั้นเกิดการขยายตวัไดดี้ยิง่ข้ึน (Kappally et al., 2016) แต่ในการศึกษาคร้ังน้ีกลบัพบวา่แม้
กลุ่มทดลองท่ีรับประทานน ้ ามนัมะพร้าวร่วมกบัการออกก าลงักายจะมีการไหลเวียนเลือดท่ีเพ่ิมข้ึนคลา้ยคลึงกบักลุ่มท่ี
ท าการออกก าลงักายเพียงอยา่งเดียว แต่กลุ่มท่ีรับประทานน ้ ามนัมะพร้าวเพียงอยา่งเดียวไม่พบการไหลเวียนเลือดท่ี
เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ จึงอาจอนุมาณได้ว่าการออกก าลงักายนั้ นส่งผลเป็นหลกัต่อการไหลเวียนเลือดท่ี
เปล่ียนแปลง แต่ทั้งน้ีแลว้การศึกษาดงักล่าวเป็นเพียงการศึกษาน าร่องซ่ึงจ านวนตวัอยา่งมีนอ้ยและเป็นการดูผลของการ
รับประทานน ้ ามนัมะพร้าวแบบฉบัพลนัและระยะสั้น ท าใหผ้ลลพัธ์ท่ีไดน้ั้นอาจไม่ชดัเจนและไม่เป็นไปตามสมมุติฐาน 
นอกจากน้ียงัพบวา่การทดลองดงักล่าวในกลุ่มท่ีไดรั้บประทานน ้ ามนัมะพร้าวนั้น มีการเพ่ิมข้ึนของระดบัไตรกลีเซอไรด์
ในเลือดท่ีชดัเจน เน่ืองจากน ้ ามนัมะพร้าวเป็นอาหารกลุ่มไขมนัเหมือนกบัไขมนัชนิดอ่ืนๆซ่ึงมีผลต่อการเพิ่มระดบั
ไตรกลีเซอไรดใ์นเลือดได ้และนอกจากน้ีในการศึกษาคร้ังน้ีไม่พบถึงการเปล่ียนแปลงของระดบัสารอนุมูลอิสระMDA
ท่ีชดัเจน เพราะวา่การทดลองในขา้งตน้นั้นตวัอยา่งท่ีน ามาศึกษาเป็นกลุ่มคนปกติท่ีมีสุขภาพดีแต่มีประวติัครอบครัวเป็น
ความดนัโลหิตสูง ซ่ึงจากการศึกษาพบว่ากลุ่มคนดังกล่าวจะพบถึงความผิดปกติได้แต่ยงัไม่แสดงออก (Allemann, 
1995) ซ่ึงความผิดปกตินั้นจะแสดงออกชัดเจนเม่ือมีตวักระตุน้ (Ariyakul, 2013; Bloomer et al., 2015; Taddei et al., 
2005) ซ่ึงการศึกษาดงักล่าวไม่ไดมี้ตวักระตุน้ให้แสดงออกถึงความผิดปกติจึงอาจท าให้ปริมาณค่าสารอนุมูลอิสระใน
ร่างกายไม่เปล่ียนแปลงชดัเจน จาการศึกษาขา้งตน้คาดหวงัวา่ผลของน ้ ามนัมะพร้าวน่าจะส่งเสริมการท างานของหลอด
เลือดและช่วยลดสารอนุมูลอิสระในเลือดลงไดแ้ละน่าจะให้ผลดียิง่ข้ึนเม่ือรับประทานน ้ ามนัมะพร้าวภายหลงัการออก
ก าลงักาย แต่จากผลท่ีไดก้ลบัไม่เป็นไปตามท่ีคาด ซ่ึงอาจสรุปไดว้า่การรับประทานน ้ ามนัมะพร้าวนั้นไม่ไดส่้งทั้งผลเสีย
และผลดีต่อร่างกายท่ีชดัเจน และผลของการออกก าลงักายนั้นให้ผลฉับพลนัและส่งผลหลกัต่อการเปล่ียนแปลงการ
ท างานของหลอดเลือดไดดี้กวา่การรับประทานน ้ ามนัมะพร้าว  
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