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บทคดัย่อ 

 สถานการณ์จากโรคติดต่อไม่เร้ือรังในประเทศไทยมีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึน หน่ึงในโรคท่ีเกิดข้ึนคือ โรค
หลอดเลือดหวัใจซ่ึงเป็นสาเหตุการเสียชีวติอนัดบัตน้ๆของประชากร ภาวะระดบัไขมนัในเลือดสูงมีผลเพิ่มความ
เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ ส่งผลใหป้ระชาชนสนใจในการรับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหารเพิ่มข้ึน 
ดว้ยมีจุดประสงค ์ ตอ้งการลดระดบัไขมนัในเลือด ทั้งน้ีเพื่อเป็นการป้องกนั และ ลดความเส่ียงต่อการเป็นโรค
หลอดเลือดหวัใจ การวจิยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของการรับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหารนมผึ้งผสม
น ้ามนัอะโวคาโดต่อระดบัคอเรสเตอรอลในเลือดของผูท่ี้มีภาวะคอเรสเตอรอลในเลือดสูง และความพึงพอใจต่อ
การใชผ้ลิตภณัฑ ์  การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) ศึกษากลุ่มเดียว วดั
ก่อน-หลงัการทดลอง (One-Group Pre Test-Post Test Design) กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูท่ี้สมคัรใจเขา้รับการทดลอง 
ทั้งน้ีจะตอ้งผา่นเกณฑคุ์ณสมบติัท่ีก าหนดไว ้ และมีระดบัไขมนัในเลือดสูงกวา่เกณฑป์กติ โดยระดบัคอ
เรสเตอรอลรวมใน กระแสเลือดมากกวา่ 200 มก.ดล ข้ึนไป จ านวน 25 คน โดยก าหนดใหอ้าสาสมคัร
รับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหารนมผึ้งผสมน ้ามนัอะโวคาโด ในรูปแบบแคปซูล วนัละ 2 แคปซูล ขนาด 687 
มิลลิกรัม/แคปซูล รวม 1,374 มก.ต่อวนั ก่อนอาหารเชา้และเยน็ เป็นระยะเวลาติดต่อกนันาน 8 สัปดาห์  โดยมี
การวดัระดบัของคอเรสเตอรอล และไตรกลีเซอไรดใ์นเลือดก่อนและหลงัการรับประทานผลิตภณัฑน์มผึ้งผสม
น ้ามนัอะโวคาโด เพื่อประมวลผล และเปรียบเทียบความแตกต่างทางสถิติของระดบัไขมนัในเลือดก่อนและหลงั
การรับประทาน ดว้ยวธีิ Paired t-test  
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2 ท่ีปรึกษาสารนิพนธ์หลกั 



 

2 
 

 ผลการศึกษาพบวา่ ภายหลงัการรับประทานผลิตภณัฑ์นมผึ้งผสมน ้ามนัอะโวคาโดเป็นระยะเวลานาน 8 
สัปดาห์ ระดบัคอเรสเตอรอลรวม (Total cholesterol, TC) และระดบัแอลดีแอลคอเรสเตอรอล (low density 
lipoproteintcholesterol, LDL-C) ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ขณะท่ีระดบัเอชดีแอลคอเรสเตอรอล (high 
density lipoprotein cholesterol, HDL-C) และระดบัไตรกลีเซอไรด ์ (triglyceride) ในเลือดมีระดบัท่ีสูงข้ึน ใน
ส่วนของพฤติกรรมการตดัสินใจใชผ้ลิตภณัฑน์มผึ้งผสมน ้ามนัอะโวคาโดของอาสาสมคัรนั้น ใหค้วามส าคญั
ดา้นสรรพคุณในการลดระดบัคอเรสเตอรอลในเลือดมากท่ีสุด รองลงมาคือ รูปแบบบรรจุภณัฑท่ี์ง่ายและสะดวก
ต่อการรับประทาน และเป็นผลิตภณัฑท่ี์ไดผ้า่นการรับรองมาตรฐานจากหน่วยงานภาครัฐ ส าหรับระดบัความ
คิดเห็นต่อความพึงพอใจผลของการรับประทานนมผึ้งผสมน ้ามนัอะโวคาโด ระดบัมากท่ีสุดคือดา้นรูปแบบของ
ผลิตภณัฑท่ี์ง่ายและสะดวกต่อการรับประทาน รองลงมาคือปราศจากผลขา้งเคียง และช่วยในการลดระดบัคอ
เรสเตอรอลในกระแสเลือด 
 

ค าส าคัญ :  ภาวะคอเรสเตอรอลในเลือดสูง, แอลดีแอลคอเรสเตอรอล, เอชดีแอลคอเรสเตอรอล   ไตรกลีเซอไรด์  
ผลิตภณัฑน์มผึ้งผสมน ้ามนัอะโวคาโด 

 

ABSTRACT 
 

 The incidence of non-communicable diseases in Thailand seems to be increasing. Coronary heart 
disease is one example and is the leading cause of death among Thai population. High blood lipid levels 
increase the risk of coronary heart disease. Recently, dietary supplement usage has been increasing, with the 
aim of reducing blood lipid levels, thus preventing, and reducing the risk of coronary heart disease. The 
objectives of this research project are firstly to study the effects of combined royal jelly and avocado oil on 
blood lipid levels in participants with hypercholesterolemia and secondly, to evaluate product satisfaction. 
This study was a pretest-posttest, quasi-experimental design in a single group. The sample group consisted of 
25 participants who voluntarily took part in the experiment and met the specified inclusion criteria e.g., blood 
lipid levels were higher than normal values, a total blood cholesterol level of greater than 200 mg/dl. The 
participants were given combined royal jelly and avocado oil capsules before breakfast and dinner, 2 capsules 
per day, 687 mg/capsule, total 1,374 mg per day for the duration of eight weeks. The blood lipid levels 
including total cholesterol (TC), high density lipoprotein-cholesterol (HDL-C), low density lipoprotein-
cholesterol (LDL-C) and triglyceride (TG) were measured before and after 8 weeks of taking combined royal 
jelly and avocado oil capsules and their differences were then statistically compared using a Paired t-test. The 
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results demonstrated that after taking combined royal jelly and avocado oil capsules for 8 weeks, both TC and 
LDL-C levels in the blood showed a statistically significant decrease, while an increase in the blood levels of 
HDL-C and triglyceride were also found.  Regarding the factors affecting participants’ behavioral decision to 
take combined royal jelly and avocado oil capsules, emphasis was placed on the blood cholesterol lowering 
properties, followed by the product form, which was easy and convenient to take and lastly, being certified as 
dietary supplement standards from government agencies also had a significant impact. For the factors 
affecting participants’ satisfaction in using combined royal jelly and avocado oil capsules, the most important 
factor was the product form’s ease and convenience to take, without side effects. It also helps lowering blood 
cholesterol levels. 
 

Keyword:  Hypercholesterolemia, Total blood cholesterol (TC), LDL-cholesterol, HDL-cholesterol, 
Triglyceride, Combined Royal jelly, and Avocado oil 
 

บทน า 
 หน่วยงานกรมการแพทยเ์ปิดเผยวา่โรคหลอดเลือดหวัใจเป็นสาเหตุของการเสียชีวติในอนัดบัตน้ๆของ
ประชากรไทยวยัท างาน ส่งผลกระทบทั้งในระดบับุคคล ครอบครัว สังคม และประเทศชาติ(กรมควบคุมโรค, 
2557) การท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดสูง น าไปสู่การเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดโรคของหวัใจและหลอดเลือด ทั้งน้ี
คณะกรรมการศึกษาคอเรสเตอรอลแห่งชาติประเทศสหรัฐอเมริกา ระบุวา่ การมีภาวะไขมนัในเลือดผดิปกติ เกิด
จากปัจจยัท่ีแบ่งออกเป็น 2 ลกัษณะ คือ ปัจจยัท่ีปรับเปล่ียนไม่ได ้ไดแ้ก่ อายท่ีุมากข้ึน เพศ กรรมพนัธ์ุ และปัจจยั
ท่ีปรับเปล่ียนได ้ ไดแ้ก่ การรับประทานอาหาร ความเครียดและการจดัการทางอารมณ์ จึงท าใหมี้ความเส่ียงเพิ่ม
มากข้ึนต่อการเกิดภาวะการมีไขมนัในเลือดสูงได ้(National Cholesterol Education Program [NCEP], 2002)  จึง
มีผลท าใหผู้บ้ริโภคส่วนหน่ึงหนัมาใหค้วามสนใจในการเลือกรับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหารเพื่อสุขภาพเพิ่ม
มากข้ึนเพื่อการป้องกนั เป็นการลดความเส่ียงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจและลดระดบัไขมนัในเลือด 

 นมผึ้ง (royal jelly) เป็นผลิตภณัฑธ์รรมชาติจากผึ้ง เป็นอาหารหลกัของผึ้งนางพญา และไดถู้กน ามาใช้
เป็นผลิตภณัฑท์างการแพทย ์สารอาหารเพื่อสุขภาพ  เคร่ืองส าอางค ์นมผึ้งประกอบดว้ยสารออกฤทธ์ิทางชีวภาพ
หลากหลายชนิด ไดแ้ก่ ไขมนั โปรตีน คาร์โบไฮเครต วิตามิน เกลือแร่ สารประกอบฟีโนลิค รวมทั้ง กรด 10-
hydroxydecanoic และ 24- methylene- cholesterol ท าใหน้มผึ้งมีฤทธ์ิทางชีวภาพและเภสัชวทิยาหลากหลาย 
และมีการน าไปใชท้างเภสัชกรรม ทั้งน้ีดว้ยคุณสมบติัต่างๆของนมผึ้ง เช่น ตา้นภาวะความดนัเลือดสูง ปรับและ
เสริมสร้างภูมิคุม้กนั ตา้นจุลชีพ ตา้นอนุมูลอิสระ ตา้นเบาหวาน ตา้นภาวะคอเรสเตอรอลสูงในเลือด ตา้นมะเร็ง  



 

4 
 

ตา้นอกัเสบ ตา้นความชรา เร่งกระบวนการสมานแผล และเพิ่มการท างานของเอสโตรเจน และ ระบบประสาท 
และผลอ่ืนๆ  (Khazaei, et al, 2018; Ahmad, 2020, p382) นมผึ้งมีศกัยภาพในทางการแพทย ์น ามาใชรั้กษาโรค
ต่างๆ เช่น ภาวะคอเรสเตอรอลในเลือดสูง เบาหวาน ความดนัเลือดสูง มะเร็ง (Khazaei, et al, (2018) หอบหืด 
ละอองฟาง ภาวะนอนไม่หลบั ภาวะผวิหนงัผิดปกติ บ ารุงผวิพรรณ  มีบทบาทส าคญัในการป้องกนั ตบั ไต โรค
ของทางเดินอาหาร และ ปรับระบบสืบพนัธ์ุ ใหดี้ข้ึน (Ahmad, 2020, p382)  นมผึ้งยงัช่วยใหช่้วงเวลาท่ีสุขภาพ
สมบูรณ์ดีข้ึน และยดือายขุยั จดัไดว้า่นมผึ้งส่งเสริมการสูงวยัอยา่งมีสุขภาพ และมีอายยุนื  (Kunugi and 
Mohammed, 2019)   

 อะโวคาโดมีช่ือวทิยาศาสตร์วา่ Persea americana Miller. เป็นผลไมท่ี้มีประโยชน์มากมายหลายดา้น มี
คุณค่าโภชนาการสูง อะโวคาโดประกอบดว้ย สารอาหาร และ สารพฤกษเคมี หลากหลายซ่ึงลว้นมีความ
เก่ียวขอ้งใหผ้ลดีต่อหวัใจและหลอดเลือด  มีไขมนัไม่อ่ิมตวัเชิงเด่ียว (monounsaturated fatty acid, MUFAs)  คาร์
โบฮยัเดรท ไฟเบอร์ โปแตสเซียม แมกนีเซียม ซ่ึงสารเหล่าน้ีลว้นมีความเก่ียวขอ้งใหผ้ลดีต่อสุขภาพหวัใจและ
หลอดเลือด  (Dreher, 2013, p738; Threapleton, 2013, p347) น ้ามนัอะโวคาโดบริสุทธ์ิ (Virgin Avocado Oil)  
ประกอบดว้ยกรดไขมนัไม่อ่ิมตวัเชิงเด่ียวในปริมาณสูง (60 %) (ซ่ึงมีกรดโอเลอิก เป็นกรดไขมนัหลกั)  ปริมาณ
กรดไขมนัอ่ิมตวัในปริมาณปานกลาง (24 %) ตวัอยา่งเช่น กรดปาลมิ์ติก และกรดไขมนัไม่อ่ิมตวัมีพนัธะคู่หลาย
คู่ในปริมาณต ่า (16 %) ตวัอยา่งเช่น กรดไลโนเลอิก น ้ามนัอะโวคาโดบริสุทธ์ิยงัประกอบดว้ยสารออกฤทธ์ิทาง
ชีวภาพในปริมาณสูงไดแ้ก่ กลุ่ม สเตอรอล ( sterol) โทโคฟีรอล (tocopherol) และ คาโรทีนอยด ์(carotenoid) ซ่ึง
สารประกอบท่ีส าคญัของกลุ่มทั้งสามคือ เบตา้สเตอรอล ( β-sterol) ซ่ีงมีฤทธ์ิตา้นอกัเสบ วิตามินอี (α- 
tocopherol) และลูทีน (lutein) มีฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระ ตามล าดบั ดว้ยคุณสมบติัของสารเหล่าน้ีจึงท าให้ 
น ้ามนัอะโวคาโด มีประโยชน์ต่อสุขภาพ เช่นในภาวะไขมนัในเลือดสูง ภาวะความดนัเลือดสูง ลดความเส่ียงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ เบาหวาน (Nogueira-de-Almeida et al. (2018); Tan, 2019, p381) น ้ามนัอะโวคา
โดยงั มีผลลดความเส่ียงต่อการเกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิซึม   ช่วยลดร้ิวรอยแห่งวยั บ ารุงผวิพรรณ บ ารุงและ
รักษาสายตา 

 ผูว้จิยัมีความสนใจในดา้นผลิตภณัฑเ์สริมอาหารจากธรรมชาติในกลุ่มนมผึ้งและน ้ามนัอะโวคาโด จึงมี
แนวคิดในการน าผลิตภณัฑเ์สริมอาหารท่ีมีส่วนประกอบของนมผึ้งผสมน ้ามนัอะโวคาโด ท่ีผา่นการรับรองจาก
ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา มาท าการวจิยัในกลุ่มอาสาสมคัรท่ีมีระดบัคอเรสเตอรอลในเลือดสูงกวา่
เกณฑป์กติ เพื่อเป็นทางเลือกหน่ึงใหแ้ก่ผูท่ี้ประสบปัญหาระดบัไขมนัในเลือดสูงในการลดระดบัคอเรสเตอรอล
ในเลือด ทั้งยงัเป็นการช่วยลดผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนไดจ้ากการใชย้าแผนปัจจุบนั ท่ีอาจจะส่งผลเสียต่อร่างกาย
ไดอี้กดว้ย 
 

https://www.tandfonline.com/author/Khazaei%2C+Mozafar
https://www.tandfonline.com/author/Khazaei%2C+Mozafar
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วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 1.  เพื่อศึกษาผลของการรับประทานผลิตภณัฑ์นมผึ้งผสมน ้ามนัอะโวคาโดต่อระดบัคอเรสเตอรอลรวม 
(total cholesterol, TC) แอลดีแอลคอเรสเตอรอล (low density lipoprotein-cholesterol, LDL-C) เอชดีแอลคอ
เรสเตอรอล (high density lipoprotein-cholesterol, HDL-C) และไตรกลีเซอร์ไรด์ (triglyceride, TG) ในเลือด
ของอาสาสมคัรท่ีมีภาวะคอเรสเตอรอลในเลือดสูง 
 2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการตดัสินใจใชผ้ลิตภณัฑ์และความพึงพอใจของกลุ่มอาสาสมคัรต่อผลของการ
รับประทานนมผึ้งผสมน ้ามนัอะโวคาโด เพื่อลดระดบัคอเรสเตอรอลในเลือด 
 

วธิีการด าเนินการวจิัย  
การวจิยั เร่ือง “การศึกษาผลของนมผึ้งผสมน ้ามนัอะโวคาโดต่อระดบัคอเรสเตอรอล 

ในเลือดของอาสาสมคัรท่ีมีภาวะคอเรสเตอรอลในเลือดสูง” ไดผ้า่นการพิจารณา และอนุมติัด าเนินการวจิยั โดย
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม  ส านกังานจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์  มหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิตย ์โครงการ
เลขท่ี 003/63EX   ขั้นตอนการด าเนินการวจิยั ดงัแสดงในภาพท่ี 1 
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ภาพที ่1 แสดงขั้นตอนการด าเนินการวจิยั 
 

รูปแบบการวจัิย 
 การวจิยัน้ีเป็นการศึกษาแบบก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบกลุ่มเดียว วดัระดบัคอ
เรสเตอรอลในเลือดก่อนและหลงัการรับประทานผลิตภณัฑน์มผึ้งผสมน ้ามนัอะโวคาโด (One-group Pretest 
Post Test Design)  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 อาสาสมคัรเพศชายและหญิง อายรุะหวา่ง 35-60 ปี ท่ีมีระดบัคอเรสเตอรอลในเลือดสูงกวา่เกณฑ์
ปกติ (200 - 239 มก./ดล.) ไม่มีประวติัเจบ็ป่วยใดๆ ไม่มีภาวะโรคหวัใจและหลอดเลือด ไม่มีภาวะการแขง็ตวั
ของเลือด และไม่รับประทานยาหรือฮอร์โมนท่ีมีผลต่อภาวะระดบัไขมนัในหลอดเลือด จ านวน 25 คน โดย
ค านวณหาจ านวนอาสาสมคัร ก าหนดระดบัความคลาดเคล่ือน (α) = 0.05 ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ (1-α) ร้อยละ  
95 (Z = 1.96) โดยใชก้ารค านวณสูตรของ ชนากานต ์บุญนุชและคณะ ขนาดกลุ่มตวัอยา่งในงานวจิยัเชิงปริมาณ 
(ชนากานต ์บุญนุช และคณะ, 2554) 
 
ระยะเวลาการด าเนินการทดลอง   8 สัปดาห์ 
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 1. ใบยนิยอมของอาสาสมคัรเขา้ร่วมโครงการวจิยั 
 2. เอกสารอธิบายขอ้มูลและขั้นตอนในการวิจยั (information sheet, consent form). 
 3. ผลิตภณัฑน์มผึ้งผสมน ้ามนัอะโวคาโด ในรูปแบบแคปซูล ช่ือผลิตภณัฑ ์ วเิกอ นมผึ้งผสม
น ้ามนัอะโวคาโด (Vigor Royal Jelly Plus Avocado Oil) ซ่ึงเป็นผลิตภณัฑท่ี์ผลิตในประเทศนิวซีแลนด ์ และ
น าเขา้มาแบ่งบรรจุในประเทศไทยในรูปแคปซูล (1 แคปซูล 687 มก.)  
 4. ชุดตรวจวดัระดบัในเลือดของคอเรสเตอรอลรวม (TC) เอชดีแอลคอเรสเตอรอล  ( HDL-C) แอลดี
แอลโคเรสเตอรอล (LDL-C) และ ไตรกลีเซอไรด ์(TG)  
 5. เคร่ืองอตัโนมติั DRY CHEM (VITROS Chemistry 350)  
 6. แบบบนัทึกขอ้มูลอาสาสมคัร ไดแ้ก่ เพศ อาย ุประวติัการแพย้า หรืออาหาร 
 7. แบบบนัทึกขอ้มูลโครงการวจิยั ไดแ้ก่ แบบบนัทึกระดบัไขมนัในเลือด ประกอบดว้ย ระดบัคอ
เรสเตอรอลรวม ระดบัแอลดีแอลโคเรสเตอรอล ระดบัเอชดีแอลคอเรสเตอรอล และ ระดบัไตรกลีเซอไรด ์
แบบสอบถามขอ้มูลการใชย้า และอาการขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใชย้า แบบสอบถามประเมินพฤติกรรม
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การตดัสินใจใชผ้ลิตภณัฑ์ และความพึงพอใจของกลุ่มอาสาสมคัรต่อผลของการรับประทานผลิตภณัฑน์มผึ้ง
ผสมน ้ามนัอะโวคาโด   
 

วธีิการทดลอง 
1.  อาสาสมคัรจ านวน 25 คน ซ่ึงเขา้ร่วมโครงการวจิยัดว้ยความสมคัรใจและผา่นเกณฑก์ารเลือกเขา้

ร่วมรับการทดลอง จะไดรั้บการซกัประวติั และบนัทึกขอัมูลส่วนบุคคล 
2.  เร่ิมการทดลอง อาสาสมคัรจะไดรั้บการเจาะเลือดในปริมาณ 5 มล. เพื่อตรวจวดัระดบัไขมนัคอ

เรสเตอรอลรวม  แอลดีแอลคอเรสเตอรอล  เอชดีแอลคอเรสเตอรอล และไตรกลีเซอร์ไรดใ์นเลือด 
ดว้ยกรรมวธีิ Enzymatic Colorimetric method  (Spayd, et al.,1978) โดยใชเ้คร่ืองอตัโนมติั DRY 
CHEM (VITROS Chemistry 350)  

3.  อาสาสมคัรท่ีมีค่าระดบัไขมนัในเลือดอยูใ่นเกณฑท่ี์ก าหนดจะไดเ้ขา้ร่วมในการวจิยั  กล่าวคือ 
ระดบัไขมนัในเลือดอยูใ่นระดบัก่าํก่ึง (borderline level) และระดบัสูง (high)    ซ่ึงไดแ้ก่ ระดบัคอ
เรสเตอรอลรวม 200 -239 มก./ดล. และ  240 มก./ดล. ระดบัแอลดีแอลคอเรสเตอรอล  130 - 
159 มก./ดล. และ 160-189 มก./ดล. ระดบัเอชดีแอลคอเรสเตอรอล ≤ 40 มก./ดล. และไตรกลีเซอ
ไรด ์ 150-199 มก./ดล. และ 200-499 มก./ดล. ตามล าดบัอาสาสมคัรดงักล่าวจะไดรั้บผลิตภณัฑ์
เสริมอาหารนมผึ้งผสมน ้ามนัอะโวคาโดขนาด 1374 มก.ต่อวนั โดยแบ่งรับประทานวนัละ  2 คร้ัง 
คร้ังละ 1 แคปซูล (687 มก) ก่อนอาหาร เชา้-เยน็ เป็นเวลานาน 8 สัปดาห์ ระหวา่งช่วงเวลาน้ีจะมี
การบนัทึกผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใชผ้ลิตภณัฑเ์สริมอาหารนมผึ้งผสมน ้ามนัอะโวคาโด 

4.  อาสาสมคัรจะไดรั้บการเจาะเลือดในปริมาณ 5 มล. อีกคร้ัง เพื่อตรวจวดัระดบัไขมนัต่างๆ ในเลือด 
5.  เม่ือส้ินสุดงานวิจยัใหอ้าสาสมคัรประเมินพฤติกรรมการตดัสินใจใชผ้ลิตภณัฑแ์ละความพึงพอใจ

ในผลของการรับประทานนมผึ้งผสมน ้ามนัอะโวคาโดต่อระดบัคอเรสเตอรอลในเลือดโดยใช้
แบบสอบถามส าหรับประเมิณพฤติกรรมการตดัสินใจใชผ้ลิตภณัฑ ์ และ แบบสอบถามประเมิณ
ความพึงพอใจ  

 

การวเิคราะห์ข้อมูลและวเิคราะห์ทางสถิติ 
1. การวเิคราะห์ขอ้มูลพื้นฐานทัว่ไป (Demographic data) ของอาสาสมคัรโดยวธีิแจกแจงความถ่ีและ

ร้อยละ 
2. การวเิคราะห์ระดบัของไขมนัรูปต่างๆในเลือด วเิคราะห์ไดจ้ากกราฟมาตรฐาน (Standard curve) ท่ี

สร้างไดจ้าก ค่าดูดกลืนแสง (Absorbance) (แกน Y) และสารละลายมาตรฐานของไขมนัในรูปต่างๆ 
(TC, LDL-C, HDL-C, และ TG) ท่ีทราบความเขม้ขน้  (แกนX)  

about:blank
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3. การเปรียบเทียบ ระดบัไขมนัคอเรสเตอรอลรวม (TC) แอลดีแอลคอเรสเตอรอล (LDL-C) เอชดี
แอลคอเรสเตอรอล (HDL-C) รวมถึง ระดบัไตรกลีเซอไรด ์ (TG) ในเลือดของอาสาสมคัรก่อนและหลงัการ
รับประทานผลิตภณัฑน์มผึ้งผสมน ้ามนัอะโวคาโด สัปดาห์ท่ี 0 และ 8 ใชส้ถิติ Paired t-test ส าหรับขอ้มูลมีการ
กระจายแบบปกติ  

4. การประเมินพฤติกรรมการตดัสินใจใชผ้ลิตภณัฑ ์ และความพึงพอใจของอาสาสมคัรต่อผลิตภณัฑ์ 
ใชแ้บบสอบถามปลายปิด ซ่ึงมีลกัษณะแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบัของ ลิเคิร์ท (Likert Scale 1972) ต่อ
แบบสอบถามแต่ละขอ้  โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี   คะแนน 5, 4, 3, 2 , และ1  หมายถึง มีพฤติกรรมการ
ตดัสินใจใช ้หรือมีความพึงพอใจต่อผลิตภณัฑ์  มากท่ีสุด  มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ยท่ีสุด ตามล าดบั  ส่วนการ
ประเมินระดบัความส าคญัต่อพฤติกรรมการตดัสินใจใชผ้ลิตภณัฑ ์ และระดบัความพึงพอใจของอาสาสมคัรต่อ
ผลิตภณัฑ ์โดยแปลผลจากแบบสอบถาม Likert Scale และใชส้ถิติเชิงพรรณนา ค่าเฉล่ีย ( X ) โดยแบ่งอนัตรภาค
ชั้น 5 ระดบั ดงัน้ี ค่าเฉล่ีย 4.50-5.00, 3.50-4.49, 2.50-3.49, 1.50-2.49 และ 1.00-1.49  หมายถึง มีพฤติกรรมการ
ตดัสินใจใช ้หรือมีความพึงพอใจต่อผลิตภณัฑ ์ มากท่ีสุด  มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ยท่ีสุด ตามล าดบั 

ผลการวจิัยและอภิปราย 
1.ข้อมูลพืน้ฐานทัว่ไปของอาสาสมัคร จ  านวน 25 คน จ าแนกตามเพศ อาย ุ อาชีพ และดชันีมวลกาย แสดงเป็น
ความถ่ีและจ านวนร้อยละดงัใน ตารางท่ี 1   
ตารางที ่1 แสดงความถ่ีและจ านวนร้อยละของขอ้มูลพื้นฐานทัว่ไป โดยจ าแนกตามเพศ อาย ุอาชีพ และดชันี
มวลกาย ของอาสาสมคัร จ านวน 25 คน  
 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (ราย) ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 7 28 
หญิง 18 72 

อาย ุ
30-40 ปี 4 16 
41-50 ปี 12 48 
51-60 ปี 9 36 

อาชีพ 

ขา้ราชการและพนกังาน
รัฐวิสาหกิจ 

4 16 

ผูป้ระกอบธุรกิจส่วนตวั 8 32 
พนกังานบริษทั 4 16 
รับจา้งทัว่ไป 9 36 
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ค่าดชันีมวล
กาย 

สมส่วน (18.5-22.9) 0 0.0 
น ้าหนกัเกิน (23.0-24.9) 19 76 
โรคอว้น (25.0-29.9) 1 4 
โรคอว้นอนัตราย (มากกวา่ 30) 5 20 

 
 

2. ผลของการรับประทานผลติภัณฑ์นมผึง้ผสมน า้มันอะโวคาโด เป็นเวลานาน 8 สัปดาห์ ต่อระดับคอ
เรสเตอรอลรวม (TC) แอลดีแอลคอเรสเตอรอล (LDL-C) เอชดีแอลคอเรสเตอรอล (HDL-C) และระดับไตรกลี
เซอไรด์ (TG) ในเลือดของอาสาสมัคร 
 การรับประทานผลิตภณัฑ์นมผึ้งผสมน ้ามนัอะโวคาโดในขนาด 1, 374 มก.ต่อวนั เวลานาน 8 สัปดาห์ มี
ผลใหร้ะดบัคอเรสเตอรอลรวม (TC)  แอลดีแอล-คอเรสเตอรอล (LDL-C) เอชดีแอลคอเรสเตอรอล (HDL-C) 
และ ไตรกลีเซอรไรด ์ (TG) ในเลือดของอาสาสมคัรเปล่ียนแปลงไปจาก ระดบัของไขมนัในรูปต่างๆ ดงักล่าว 
ก่อนการรับประทานผลิตภณัฑ ์ ดงัตารางท่ี 2   
 

ตารางที ่2  แสดงจ านวนและร้อยละของอาสาสมคัรท่ีมีระดบัไขมนัรูปต่างๆ ในเลือดในระดบัต่างๆกนั ก่อนและ
หลงัการรับประทานผลิตภณัฑน์มผึ้งผสมน ้ามนัอะโวคาโด เป็นเวลานาน 8 สัปดาห์  
 
 

ชนิดไขมนั 
ระดบัไขมนัใน
เลือด (มก./ ดล.) 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
จ านวอาสาสมคัร 

(ราย) 
ร้อยละ 

จ านวนอาสาสมคัร
(ราย) 

ร้อยละ 

ระดบัคอเรสเตอรอล 
รวมในเลือด  

นอ้ยกวา่ 200 - - 7 28.0 
200 - 239 21 84.0 16 64.0 

มากกวา่ 240 4 16.0 2 8.0 

ระดบัแอลดีแอลคอ
เรสเตอรอลในเลือด 

นอ้ยกวา่ 100 1 4.0 3 12.0 
100-129 6 24.0 6 24.0 
130-159 5 20.00 8 32.00 
160-189 9 36.00 5 20.00 

มากกวา่ 190 4 16.00 3 12.00 
ระดบัเอชดีแอลคอ
เรสเตอรอลในเลือด 

นอ้ยกวา่ 40 3 12.00 3 12.00 
40 - 59 16 64.00 14 56.00 

มากกวา่ 60 6 24.00 8 32.00 
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ระดบัไตรกลีเซอร์ไรด ์
ในเลือด 

นอ้ยกวา่ 150  16 64.0 16 64.0 
150 – 199 6 24.0 5 20.0 
200 ข้ึนไป 3 12.0 4 16.0 

 
การรับประทานผลิตภณัฑ์นมผึ้งผสมน ้ามนัอะโวคาโดในขนาด 1, 374 มก.ต่อวนั นาน 8 สัปดาห์ มีผล

ลดระดบัคอเรสเตอรอลรวม (TC)  ในเลือดของอาสาสมคัรอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ        (p-value < 0.05) โดย
ลดจากระดบัก่อนการรับประทาน 227.24 ± 19.68 มก./ดล.มาสู่ระดบั 214.96 ± 27.26   มก./ดล.ภายหลงัการ
รับประทานผลิตภณัฑ ์   ระดบัแอลดีแอลคอเรสเตอรอล (LDL-C) ในเลือดของอาสาสมคัรก็เช่นกนั พบวา่ลดลง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) ภายหลงัการรับประทานนมผึ้งผสมน ้ามนัอะโวคาโด จากระดบั 
155.80 ± 30.72 มก./ดล. ลดลงมาท่ีระดบั 143.48 ± 35.05 มก./ดล.   นอกจากน้ีการรับประทานนมผึ้งผสม
น ้ามนัอะโวคาโด นาน 8 สัปดาห์ ยงัมีผลเพิ่มระดบัเอชดีแอล คอเรสเตอรอล (HDL-C) ในเลือดของอาสาสมคัร 
จากระดบั 56.32 ± 14.06 มก./ดล. สูงข้ึน มาท่ี 58.64 ± 16.28 มก./ดล. แต่อยา่งไรก็ตามไม่มีความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ   ส าหรับผลการรับประทานนมผึ้งผสมน ้ามนัอะโวคาโดต่อระดบัไตรกลีเซอไรดใ์น
เลือดนั้น พบวา่ มีผลเพิ่มระดบัไตรกลีเซอไรดใ์นเลือดของอาสาสมคัร จากระดบัเดิมท่ี 123.44 ± 52.47 มก./ดล. 
สูงข้ึนมาท่ีระดบั 129.96 ± 56.23 มก./ดล. แต่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดังภาพท่ี 1  

 

 
โคเรสเตอรอล 

รวม (มก./ดล.) 

แอลดีแอล 

โคเรสเตอรอล 
(มก./ดล.) 

เอชดีแอล 

โคเรสเตอรอล 
(มก./ดล.) 

ไตรกลีเซอร์ไรด ์
(มก./ดล.) 

ก่อนการทดลอง 227.24 ±19.68 155.80 ±30.72 56.32 ±14.06 123.44 ±52.47 

หลงัการทดลอง 214.96 ±27.26 143.48 ±35.05 58.64 ±16.28 129.96 ±56.23 
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p-value 0.003 0.007 0.248 0.106 

 

ภาพที ่ 2 ผลของการรับประทานผลิตภณัฑน์มผึ้งผสมน ้ามนัอะโวคาโด ขนาด 1374 มก. ต่อวนั เป็นระยะเวลา
นาน 8 สัปดาห์ ต่อ คอเรสเตอรอลรวม (TC) แอลดีแอลคอเรสเตอรอล (LDL-C) เอชดีแอลโค(เรสเตอรอล 
(HDL-C) และระดบัไตรกลีเซอไรด ์(TG) ในเลือดของอาสาสมคัร 25 คน  * P ≤ 0.05 (Paired T Test)  
3. การประเมินพฤติกรรมการตัดสินใจใช้ผลติภัณฑ์ และความพงึพอใจของอาสาสมัครต่อการรับประทาน
ผลติภัณฑ์นมผึง้ผสมน า้มันอะโวคาโด  

ผลการประเมินพฤติกรรมการตดัสินใจใชผ้ลิตภณัฑ ์โดยมาตรวดัแบบ Likert Scale และแบ่งแบบอนัตร
ภาคชั้น พบวา่ระดบัความส าคญัของพฤติกรรมการตดัสินใจใชผ้ลิตภณัฑข์องอาสาสมคัรอยูท่ี่มาก ( X  3.5-
4.49 ) และ มากท่ีสุด ( X  4.50-5.00)  ซ่ึงระดบัความส าคญัของพฤติกรรมการตดัสิน ใจใชผ้ลิตภณัฑม์ากท่ีสุด 
3 ล าดบัแรก ไดแ้ก่ ผลิตภณัฑ์มีสรรพคุณลดระดบัไขมนัในเลือด เป็นระดบัสูงสุด ( X  4.80 ) รองลงมาคือ 
ผลิตภณัฑมี์รูปแบบท่ีง่ายสะดวกต่อการรับประทาน ( X  4.76)  และผลิตภณัฑผ์า่นการรับรองมาตรฐานจาก
หน่วยงานภาครัฐของไทย  ( X  4.56 )  ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการตดัสินใจใชผ้ลิตภณัฑน์มผึ้งผสมน ้ามนัอะโว
คาโดของอาสาสมคัร  

รายการ 

ระดบัพฤตกิรรมการ
ตดัสินใจใช้ผลติภัณฑ์

ของอาสาสมคัร 

X  SD 
1. ผลิตภณัฑมี์สรรพคุณในการลดระดบัไขมนัในเลือด 4.80 0.41 
2. ผลิตภณัฑมี์รูปแบบท่ีง่ายสะดวกต่อการรับประทาน 4.76 0.44 
3. ผลิตภณัฑไ์ดผ้า่นการรับรองมาตรฐานจากหน่วยงานภาครัฐของไทย 4.56 0.51 
4. สามารถหาซ้ือผลิตภณัฑไ์ดโ้ดยผา่นร้านสะดวกซ้ือและร้านขายยาทัว่ไป 4.48 0.51 
5. สามารถหาซ้ือผลิตภณัฑไ์ดโ้ดยผา่นระบบออนไลนท่ี์สะดวก เช่น Line 

Facebook อ่ืนๆ 
4.48 0.51 

6. ท าการเปรียบเทียบคุณภาพและราคาผลิตภณัฑก่์อนตดัสินใจซ้ือ 4.52 0.51 
7. ซ้ือสินคา้ท่ีเคยทดลองใชม้าแลว้เท่านั้น 4.56 0.58 
8. มกัจะขอค าแนะน าจากผูเ้ช่ียวชาญหรือบุคคลท่ีเคยมีประสบการณ์ในการ 4.32 0.69 
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ตดัสินใจใชผ้ลิตภณัฑ ์
9. ใหค้วามส าคญัดา้นคุณภาพของผลิตภณัฑ ์ 4.28 0.54 
10. ซ้ือสินคา้ประเภทอาหารเสริมสุขภาพทนัทีเม่ือมีการจดัรายการพิเศษใน

การส่งเสริมการขาย 
4.40 0.50 

 

ผลการประเมินความพึงพอใจของอาสาสมคัรต่อการรับประทานผลิตภณัฑ์นมผึ้งผสมน ้ามนัอะโวคาโด โดย
มาตรวดัแบบ Likert Scale และแบ่งแบบอนัตรภาคชั้น พบวา่ อาสาสมคัรมีความพึงพอใจต่อการรับประทาน
ผลิตภณัฑโ์ดยรวมในระดบัมากท่ีสุด ( X  4.64 )  โดยท่ีระดบัความพึงพอใจล าดบัท่ีมากท่ีสุด คือ รูปแบบของ
ผลิตภณัฑท่ี์ง่ายและสะดวกต่อการรับประทาน ( X  4.72 )  รองลงมาคือ การรับประทานไดโ้ดยปราศจาก
ผลขา้งเคียง  ( X  4.68 )  ตามดว้ยผลต่อการลดลงของระดบัคอเรสเตอรอลในเลือด ( X  4.64 )  และความคุม้
ค่าท่ีไดรั้บจากการทดลองรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหารน้ี ( X  4.52 )  ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 4   

ตารางท่ี 4  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบัความพึงพอใจของอาสาสมคัร ต่อผลของการรับประทาน
นมผึ้งผสมน ้ามนัอะโวคาโด  

รายการ 

ระดบัความพงึพอใจผลจาก
การรับประทานนมผึง้ผสม

น า้มันอะโวคาโด 

 SD 

1. มีความพึงพอใจผลการทดลองรับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหารต่อการ
ลดลงของระดบัคอเรสเตอรอลในเลือด 

4.64 0.49 

2. มีความพึงพอใจต่อการรับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหารโดยปราศจาก
ผลขา้งเคียง 

4.68 0.48 

3. มีความพึงพอใจในรูปแบบของผลิตภณัฑท่ี์ง่ายและสะดวกต่อการ
รับประทาน 

4.72 0.46 

4. มีความพึงพอใจต่อความคุม้ค่าท่ีไดรั้บจากการทดลองรับประทาน
ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารนมผึ้งผสมน ้ามนัอะโวคาโด 

4.52 0.82 

รวม 4.64 0.50 
  

อภิปรายผล 
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 นมผึ้งจดัเป็นอาหารฟังกช์นัท่ีมีคุณภาพหลายประการในการส่งเสริมสุขภาพและไดถู้กน ามาใชเ้ป็น

ผลิตภณัฑท์างการแพทย ์และสารอาหารเพื่อสุขภาพ  อะโวคาโดเป็นผลไมท่ี้ใหป้ระโยชน์ต่อสุขภาพเช่นกนั ทั้ง

นมผึ้งและน ้ามนัอะโวคาโดมีผลต่อสุขภาพของหวัใจ สามารถช่วยลดความเส่ียงในการเกิดโรคของระบบหวัใจ

และหลอดเลือด  จากการศึกษาในคร้ังน้ีพบวา่ การรับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหารนมผึ้งผสมน ้ามนัอะโวคา

โดเป็นเวลานาน 8 สัปดาห์ มีผลต่อระดบัไขมนัในเลือดของอาสาสมคัร กล่าวคือ สามารถลดระดบัคอ

เรสเตอรอลรวม (total cholesterol, TC) และ แอลดีแอลคอเรสเตอรอล (low density lipoprotein-cholesterol, 

LDL-C)  ในเลือดไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ มีแนวโนม้เพิ่มระดบัเอชดีแอล คอเรสเตอรอล (high density 

lipoprotein-cholesterol HDL-C) และมีผลเพิ่มระดบัไตรกลีเซอร์ไรด ์ (triglyceride) ในเลือดของอาสาสมคัรแต่

ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ    

ผลในการลดระดบัคอเรสเตอรอลรวม ((total cholesterol, TC) และลดระดบัแอลดีแอลคอเรสเตอรอล 

(low density lipoprotein-cholesterol, LDL-C) ในเลือดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตินั้น สอดคลอ้งกบัผลการศึกษา

ของ Chiu (2017), และ Lambrinoudaki (2016) ซ่ึง Chiu ไดศึ้กษาผลการรับประทานนมผึ้งในผูท่ี้มีไขมนัในเลือด

สูงเล็กนอ้ย โดยใหใ้นขนาด 3150 มก.ต่อวนั เป็นระยะเวลา 3 เดือนและติดตามผลเป็นระยะเวลา 1 เดือน พบวา่

ทั้งระดบัคอเรสเตอรอลรวม (TC) และ แอลดีแอลคอเรสเตอรอล (LDL-C) ในเลือดลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทาง

สถิติ และจากการศึกษาของ Lambrinoudaki (2016) ซ่ึงศึกษาเร่ือง “นมผึ้งพื้นถ่ินของกรีกต่อการปรับระดบั

ไขมนัในสตรีวยัหมดประจ าเดือน” พบวา่การรับประทานนมผึ้งในปริมาณ 150 มก. ต่อวนัเป็นระยะเวลา 3 เดือน 

สามารถลดทั้งระดบัคอเรสเตอรอลรวม (TC) และระดบัแอลดีแอลคอเรสเตอรอล (low density cholesterol, 

LDL-C) ในเลือดไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเช่นกนั ส่วนผลจากการศึกษาของ  Hadi et al. (2018) ซ่ึงศึกษาถึง

บทบาทนมผึ้งต่อระดบัไขมนัในเลือด ในหวัขอ้ “ นมผึ้งเป็นทางเลือกท่ีมีประสิทธิภาพและปลอดภยัในการปรับ

ระดบัไขมนัในเลือด” โดยการวเิคราะห์อภิมานถึงผลการใชน้มผึ้งโดยติดตามเป็นระยะเวลานานเกิน 90 วนั 

พบวา่นมผึ้งสามารถลดระดบัคอเรสเตอรอลรวม (total cholesterol, TC) แต่ไม่มีผลเปล่ียนแปลงระดบัแอลดี

แอลคอเรสเตอรอล (low density cholesterol, LDL-C) ในเลือดอยา่งชดัเจน   ส าหรับผลการศึกษาคร้ังน้ีซ่ึงพบวา่

การรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหารนมผึ้งผสมน ้ามนัอะโวคาโดเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ มีแนวโนม้เพิ่ม

ระดบัเอชดีแอลคอเรสเตอรอล (high density cholesterol, HDL-C) ในเลือดของอาสาสมคัรนั้นมีความสอดคลอ้ง

กบัผลการศึกษาของ Lambrinoudaki (2016) ดงักล่าวขา้งตน้ ซ่ึงพบวา่การรับประทานนมผึ้งปริมาณ 150 มก. 
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เป็นระยะเวลา 3 เดือน มีผลเพิ่มระดบัเอชดีแอลคอเรสเตอรอล (high density lipoprotein cholesterol, HDL-C) 

ในเลือดไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาโดยการวเิคราะห์อภิมานของ Hadi et al, 

(2018) ซ่ึงสรุปวา่การใชน้มผึ้งโดยติดตามเป็นระยะเวลานานเกิน 90 วนั สามารถเพิ่มระดบัเอชดีแอลคอ

เรสเตอรอล ((high density lipoprotein cholesterol, HDL-C) ในเลือดอยา่งชดัเจน แต่ผลจากการศึกษาของ Chiu 

(2017)ไม่พบผลการเปล่ียนแปลงของระดบั เอชดีแอลคอเรสเตอรอล (HDL-C) ในเลือดภายหลงัการรับประทาน

นมผึ้ง  ส าหรับผลการเพิ่มระดบัไตรกลีเซอไรด์ (TG) ในเลือดของอาสาสมคัรจากการรับประทานผลิตภณัฑ์

เสริมอาหารเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์  แตกต่างจากทั้งผลการวเิคราะห์อภิมานของ Hadi et al, (2018) และผล

การศึกษาของ Chiu ซ่ึงพบวา่ การรับประทานนมผึ้ง ไม่มีผลเปล่ียนแปลงระดบัไตรกลีเซอไรด ์ (triglyceride, 

TG) ในเลือดอยา่งเด่นชดั  

การศึกษาทบทวนอยา่งเป็นระบบ และการวเิคราะห์อภิมานโดย Mahmassani et al, (2018) ถึงผลของ
การบริโภคอะโวคาโดต่อความเส่ียงของโรคหวัใจและหลอดเลือด พบวา่การบริโภคอะโวคาโดสามารถเพิ่ม
ความเขม้ขน้ของเอชดีแอลคอเรสเตอรอล (high density lipoprotein cholesterol, HDL-C) แต่ไม่มีผล
เปล่ียนแปลงความเขม้ขน้ของ คอเรสเตอรอลรวม (total cholesterol, TC), แอลดีแอลคอเรสเตอรอล (low density 
lipoprotein cholesterol, LDL-C)  และ ไตรกลีเซอไรด ์ (triglyceride, TG) ในซีรัม และไม่มีรายงานวา่มีการเกิด
โรคหวัใจและหลอดเลือด  ส่วนผลจากผลการวเิคราะห์อภิมานของ Silva Caldas et al, (2017) สรุปวา่การ
รับประทานอะโวคาโดมีผลลดระดบัคอเรสเตอรอลรวม (total cholesterol, TC)  ระดบัแอลดีแอลคอเรสเตอรอล 
(low density lipoprotein cholesterol LDL-C) และระดบัไตรกลีเซอร์ไรด ์ (triglyceride, TG)ในเลือดได ้  และ 
เพิ่มระดบัเอชดีแอลคอเรสเตอรอล (high density lipoprotein cholesterol, HDL-C) ) ในเลือด นอกจากน้ี
การศึกษาวจิยัในสัตวท์ดลองก็พบผลน ้ามนัอะโวคาโดต่อระดบัคอเรสเตอรอลในเลือดเช่นเดียวกนั การศึกษา
โดย Tan et al, (2018)  พบวา่น ้ามนัอะโวคาโดบริสุทธ์ิ มีศกัยภาพลดระดบัคอเรสเตอรอลในเลือด ทั้งน้ีจาก
การศึกษาพบวา่การใหน้ ้ามนัอะโวคาโดบริสุทธ์ิในหนูทดลองท่ีมีภาวะคอเรสเตอรอลในเลือดสูง สามารถลด
ระดบั แอลดีแอลคอเรสเตอรอล (low density lipoprotein cholesterol, LDL-C) และ ระดบัไตรกลีเซอร์ไรด ์
(triglyceride, TG) และ เพิ่มระดบัเอชดีแอลคอเรสเตอรอล (high density lipoprotein cholesterol, HDL-C) ใน
เลือดได ้ Octavio et.al (2014) เสนอวา่การให้น ้ามนัอะโวคาโด มีผลดีต่อสุขภาพ โดยสามารถลดการอกัเสบ และ
เปล่ียนแปลงตวัช้ีวดัทางชีวเคมีท่ีเก่ียวขอ้งในการเกิด metabolic syndrome ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัของ
โรคหวัใจและหลอดเลือด ทั้งน้ีจากการศึกษาวจิยัท่ีใหน้ ้ามนัอะโวคาโดในหนูท่ีมีการเปล่ียนแปลงใน 
metabolism พบวา่ สามารถลดระดบัไตรกลีเซอร์ไรด์ (triglyceride, TG), แอลดีแอลคอเรสเตอรอล (low density 

https://www.tandfonline.com/author/Silva+Caldas%2C+Ana+Paula
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lipoprotein cholesterol, LDL), VLDL ในเลือดไดอ้ยา่งส าคญั แต่ไม่มีผลต่อระดบัเอชดีแอลคอเรสเตอรอล ( high 
density lipoprotein cholesterol, HDL-C) ในเลือด   

ส าหรับผลดา้นพฤติกรรมการตดัสินใจใชผ้ลิตภณัฑน์มผึ้งผสมน ้ามนัอะโวคานั้น อาสาสมคัรให้
ความส าคญัต่อสรรพคุณในการลดระดบัไขมนัในเลือด โดยเนน้ท่ีรูปแบบบรรจุภณัฑท่ี์ง่ายสะดวกต่อการ
รับประทาน และผา่นการรับรองมาตรฐานจากหน่วยงานภาครัฐ มีความตอ้งการซ้ือผลิตภณัฑผ์า่นช่องทางร้าน
ขายยา และร้านสะดวกซ้ือ ดา้นความพึงพอใจต่อผลของการรับประทานนมผึ้งผสมน ้ามนัอะโวคาโดนั้น 
อาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมการทดลองมีระดบัความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด เน่ืองจากรูปแบบของผลิตภณัฑท่ี์
ง่ายและสะดวกต่อการรับประทาน ปราศจากผลขา้งเคียงมีผลต่อการลดลงของระดบัคอเรสเตอรอลในเลือด  
 

สรุป 
 จากผลการทดลองสรุปไดว้า่ การรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหารนมผึ้งผสมน ้ามนัอะโวคาโด ใน
ปริมาณคร้ังละ 1 เมด็ วนัละ 2 คร้ัง ก่อนอาหารเชา้ และก่อนอาหารเยน็ เป็นระยะเวลาติดต่อกนันาน 8 สัปดาห์ มี
ผลลดระดบัคอเลสเตอลรอลรวม (TC) และระดบัแอลดีแอลคอเรสเตอรอล (LDL-C) ในเลือดของอาสาสมคัรได้
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  ในขณะท่ีผลต่อระดบัเอชดีแอลคอเรสเตอรอล (HDL-C) ในเลือด มีแนวโนม้ท่ีเพิ่ม
สูงข้ึน ผลต่อระดบัไตรกลีเซอร์ไรดใ์นเลือดพบวา่มีแนวโนม้ท่ีเพิ่มสูงข้ึนเช่นกนั อยา่งไรก็ตามควรมีการศึกษาท่ี
ใหอ้าสาสมคัรรับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหารนมผึ้งผสมน ้ามนัอะโวคาโด เป็นระยะเวลาติดต่อกนันานกวา่ 8 
สัปดาห์ ทั้งน้ึเพื่อใหเ้ห็นผลต่อระดบัเอชดีแอลคอเรสเตอรอล (HDL-C) และไตรกลีเซอร์ไรดใ์นเลือดชดัเจนข้ึน  
ส าหรับพฤติกรรมการตดัสินใจใชผ้ลิตภณัฑน์มผึ้งผสมน ้ามนัอะโวคาโด และ ระดบัความพึงพอใจของ
อาสาสมคัร ต่อผลของการรับประทาน ผลิตภณัฑ ์  พบวา่อาสาสมคัรใหค้วามส าคญัต่อการตดัสินใจซ้ือสินคา้ใน
ประเด็นดา้นสรรพคุณในการลดระดบัไขมนัมากท่ีสุด และมีความพึงพอใจในรูปแบบของผลิตภณัฑท่ี์ง่ายและ
สะดวกต่อการรับประทาน ตามล าดบั 
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