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บทคัดย่อ 

การลดลงของปริมาณเม็ดสีจอประสาทตา เป็นสาเหตุส าคญัหน่ึงของการก่อให้เกิดโรคจอประสาท
ตาเส่ือม จากการรายงานว่าการรับประทานยากลุ่ม Statins มากกวา่ 1 ปีอาจส่งผลให้เกิดโรคจอประสาทตา
เส่ือมได้ ดังนั้นการศึกษาในคร้ังน้ีจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาผลของการรับประทานยากลุ่ม Statins ต่อ
ปริมาณเม็ดสีแมคคิวลาในประชากรคนไทย การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบตดัขวาง (Cross-
sectional Analytical Study) โดยมุ่งเน้นศึกษาในกลุ่มประชากรคนไทยทั้ งเพศชาย และเพศหญิงท่ีอายุ
ระหวา่ง 35-55 ปี โดยจะมีการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่ง 90 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มไดแ้ก่กลุ่มท่ีรับประทานยากลุ่ม 
Statins มากกว่า 1 ปี และกลุ่มท่ีไม่รับประทานยากลุ่ม Statins โดยทั้ง 2 กลุ่มจะไดรั้บการตรวจวดัค่าความ
หนาแน่นของเม็ดสีแมวคิวลาดว้ยเคร่ือง Macular Pigment Screener II (MPSII) ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทุกคนจะตอ้ง
ลงนามยินยอมเพื่อเขา้ร่วมในการวิจยัและตอบแบบสอบถามเบ้ืองตน้เก่ียวกบัปัจจยัต่าง ๆ ท่ีอาจส่งผลต่อค่า 
MPOD ได ้ผลการศึกษาพบวา่ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้ง 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มท่ีรับประทานยากลุ่ม Statins มีค่ามธัยฐาน
ของ MPOD ท่ี 0.43  0.13 และ กลุ่มท่ีไม่รับประทานยากลุ่ม Statins มีค่ามธัยฐานของ MPOD ท่ี 0.55  
0.14 กล่าวคือกลุ่มท่ีรับประทานยากลุ่ม Statins เป็นระยะเวลานานกวา่ 12 เดือน มีค่า MPOD นอ้ยกวา่ กลุ่มท่ี
ไม่รับประทานยากลุ่ม Statins เม่ือเปรียบเทียบทางสถิติพบวา่ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี   
(P-value < 0.05)  
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ค าส าคัญ: ปริมาณของเม็ดสีจอประสาทตา /ตัวยบัย ั้ง เอชเอ็มจี โค-เอ รีดักเตส (สแตติน)/ แอลดีแอล 
คอเลสเตอรอล /ลูทีน และ ซีแซนทีน 
ABSTRACT 
 The reduction of macular pigment optical density is known to be a significant factor in age-related 
macular degeneration (AMD) . As it was reported that the use of statins drugs for more than one year was 
associated with an increased hazard for exudative AMD. This study was designed to investigate the Effect 
of Statins on Macular Pigment Optical Density (MPOD) in Thailand. Ninety subjects males and females, 
age 35-55 years are enrolled in this study and were divided into 2 groups, one group taking statins for more 
than 1 year and the other group not taking Statins. Macular Pigment Screener II (MPSII) was used to 
measure the macula pigment density level of the volunteers. The participants completed a self-
administrative questionnaire on various physical, ocular, life-style, dietary, environmental factors and 
medical history that may be associated with MPOD. The median of MP in statins taking group was 0.43  
0.13 while the median of MP in Non Statins group was 0.55  0.14 with statistical significant difference 
(p-value < 0.05). MP value in statins user of more than 1 year was significant lower than non statins group 
with statistical significant (p-value < 0.05). 
Keywords:  Macula Pigment Optical Density (MPOD)/HMG Co-A Reductase Inhibitors (Statin)/ LDL 
Cholesterol/Lutein and Zeaxanthin 
 
บทน า 
 Macula pigment (MP) เป็นสารสีอยูท่ี่บริเวณ fovea ท าหนา้ท่ีในการช่วยดูดซบัและช่วยกรองแสงสี
ฟ้า (blue light) ท่ีจะท าให้เกิดผลกระทบกบัการมองเห็นได ้สาร antioxidant ท่ีส าคญัอนัเป็นส่วนประกอบ
ของ Macula pigment  นัน่คือ carotenoids ซ่ึงมีคุณสมบติัในการช่วยกรองแสงสีฟ้า สามารถป้องกนัสาเหตุ
แห่งการเกิดโรคจอประสาทตาเส่ือม age-related macular degeneration (AMD) ไดป้ริมาณและประสิทธิภาพ
ของ Macula pigment  (MP) ทราบไดโ้ดยค่าท่ีเรียกวา่ Macular pigment optical density (MPOD) มีค่าสูงสุด
ท่ี  1.0 units (d.u.) การขนส่ง carotenoids ไปยงั macular นั้นพบวา่ lipoprotein ในกระแสเลือด มีความส าคญั
อยา่งมากโดยมี  low-density lipoprotein เป็นตวัขนส่งหลกั (LDL, 55%) (Abdel-Aal et al. 2013) 
ในผูป่้วยภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ มกัใชย้ากลุ่ม HMG-CoA reductase inhibitors (Statins) มากท่ีสุด ซ่ึงยา
ดังกล่าวมีกลไกลด low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C) โดยมีกลไกยบัย ั้ง HMG-CoA reductase 
และเพิ่มการสังเคราะห์ LDL receptor เคยมีรายงานเก่ียวกบัผูท่ี้รับประทานยากลุ่ม Statins ติดต่อกนัเป็นระยะ
เวลานานกว่า 12 เดือนอาจเส่ียงต่อการเกิด AMD ได ้(VanderBeek et al. 2013) ทั้งน้ีในผูท่ี้รับประทานยา 
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กลุ่ม Statins ติดต่อกนัเป็นระยะเวลานานกวา่ 12 เดือนอาจเป็นสาเหตุน าไปสู่การลดลงของปริมาณ MPOD 
ได ้
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาผลท่ีเกิดข้ึนต่อระดบั Macular Pigment Optical Density ในผูท่ี้รับประทานยาในกลุ่ม 
Statins ติดต่อกนัเป็นระยะเวลามากกวา่ 12 เดือน 
 
การทบทวนวรรณกรรม 
 Lutein และ Zeaxanthin คือ Carotenoids หลักท่ีสามารถพบได้ใน Retina และ Yellow Spot ใน 
Macula ของมนุษย์ ซ่ึงจ านวนความเข้มของ Macular Pigment สามารถน ามาใช้เป็นตวัช้ีวดัสุขภาพของ
ดวงตาได ้(Mozaffarieh, Sacu and Wedrich 2003) Lutein และ Zeaxanthin เป็นสาร Xanthophyll ชนิดหน่ึง
ของกลุ่มสารประกอบ Carotenoids ซ่ึงเป็น Phytochemical ท่ีมีคุณสมบติัและท าหน้าท่ีเป็นสารตา้นอนุมูล
อิสระ หรือ Antioxidants สามารถดูดซับคล่ืนแสงสีน ้ าเงิน (Blue Light) ป้องกนัการเกิด Oxidative Stress 
โดยอนุมูลอิสระจาก High-Energy Photons ของแสงสีน ้ าเงินสามารถท าลายประสาทสายตาได ้ท าให้การ
ท างานของระบบสายตาเป็นปกติ สาร Lutein มีลักษณะโครงสร้างเป็นแบบ Long Chromophore Of 
Conjugated Double Bonds (Polyene Chain) ละลายไดดี้ในน ้ ามนัแต่ไม่ละลายในน ้ า (Lipophilic Molecule) 
ดูดซับแสงได้ดี และเกิดปฏิกิริยา Oxidative Degradation ได้ง่ายด้วยแสงและความร้อน และไม่เสถียรใน
สภาวะกรด Lutein พบไดม้ากในไข่แดงไขมนัสัตว ์และจอประสาทตา รวมทั้ง พืชผกัและผลไม ้(Abdel-Aal 
et al. 2013) ซ่ึงการขนส่ง Lutein และ Zeaxanthin นั้ นต้องอาศัยตัวพานั่นคือ Low-Density Lipoprotein 
(Abdel-Aal et al. 2013) 
 ยาในกลุ่ม HMG-CoA Reductase Inhibitors (Statins) เป็นยาท่ีมีการใชม้ากท่ีสุดในผูป่้วยภาวะไขมนั
ในเลือดผดิปกติ เน่ืองจากมีประสิทธิภาพดีในการลด Low-Density Lipoprotein Cholesterol (LDL-C) 
HMG-CoA -----------------------> Mevalonic acid ---------> -----------> Cholesterol 
HMG-CoA Reductase  
 กลไกการออกฤทธ์ิของ Statins คือยบัย ั้ง HMG-CoA Reductase ซ่ึงเป็นเอนไซม์ท่ีเปล่ียน HMG-
CoA (3-Hydroxy-3-Methylglutaryl-Coenzyme A) ไปเป็น Mevalonic acid และ Mevalonic Acid ก็จะมีการ
เปล่ียนแปลงต่อไปอีกจนได้เป็น Cholesterol ซ่ึงขั้นตอนน้ีเป็น Rate-Limiting Enzyme ในกระบวนการ
สังเคราะห์ Endogenous Cholesterol โดยเกิดข้ึนท่ีตบั เน่ืองจาก Cholesterol มีความจ าเป็นในการสังเคราะห์
กรดน ้ าดี ตบัจึงเพิ่มการดึง Cholesterol จากกระแสเลือด โดยเพิ่มการสังเคราะห์ LDL Receptor บนผิวเซลล์
ตบั จึงท าใหร้ะดบัของ LDL-C ภายในกระแสเลือดลงได ้(Stancu and Sima 2001) 
 มีการศึกษาเก่ียวกบัผลกระทบของการรับประทานยากลุ่ม HGM Co-A Reductase Inhibitors (Statin) 
กบัโรคจอประสาทตาเส่ือม (AMD) พบว่า การรับประทาน Statins นานกว่า 1 ปี (13-18 เดือน) ท าให้เพิ่ม
ความเส่ียงในการเกิด AMD ได ้57% (VanderBeek et al. 2013) 
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ขอบเขตการวิจัย 

1. ระเบียบการวิจัย 

 การวิจัย เป็นการศึกษาเชิงวิ เคราะห์แบบตัดขวาง (Cross-sectional Analytical Study) ใน
อาสาสมคัร 2 กลุ่ม ไดแ้ก่กลุ่มท่ีรับประทานยากลุ่ม Statins มากกว่า 12 เดือน และกลุ่มท่ีไม่รับประทานยา 
เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของระดบั Macular Pigment Optical Density (MPOD) 
 1.1 กลุ่มประชากรท่ีใช้ในการศึกษา 
 กลุ่มประชากรคนไทย เพศหญิงและเพศชาย อายรุะหวา่ง 35-55 ปี ท่ีรับประทานยากลุ่ม Statins 
มามากกวา่ 12 เดือน และ กลุ่มประชากรคนไทย เพศหญิงและเพศชาย อายรุะหวา่ง 35-55 ปี ท่ีไม่รับประทาน
ยากลุ่ม Statins ท่ีมีตามเกณฑ์ เช่น ไม่มีภาวะแทรกซ้อนของเบาหวานข้ึนจอตา (Diabetic Retinopathy) หรือ 
ภาวะ Macula บวมจากเบาหวาน Diabetic Macula Oedema  ไม่ รับประทานอาหารเสริม Lutein and 
Zeaxanthin ไม่มีรอยโรคเก่ียวกับ Media Opacity (Corneal Scar, Cataract, Vitreous Haemorrhage) ไม่เคย
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจอประสาทตาเส่ือม (AMD) หรือ โรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัสายตา เช่น ตอ้กระจก 
(Cataract) ต้อหิน (Glaucoma) ขั้ วประสาทตาเส่ือมจากการท่ีเลือดมาเล้ียงไม่พอ (Optic Atrophy and 
Retinopathies) ไม่เคยไดรั้บการ Lasers หรือ รับการผา่ตดั บริเวณ Retina และไดรั้บอุบติัเหตุท่ีส่งผลต่อการ
บาดเจ็บท่ีบริเวณ Ocular ผูท่ี้ไม่เคยรับยา Chloroquine, Hydroxycholoroquine, Ethambutol และ Tamoxifen 
ผูท่ี้ใหค้วามร่วมมือในการเขา้ร่วมโครงการวิจยั ผูท่ี้สามารถทนต่อการจอ้งแสงกะพริบของเคร่ืองมือ MPS II 
ได ้และผูท่ี้มีผลการทดสอบท่ีไมล่ม้เหลวเกิน 3 คร้ัง  
 1.2 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา 
 กลุ่มประชากรคนไทย เพศหญิงและเพศชาย อายรุะหวา่ง 35-55 ปี ท่ีรับประทานยา 
กลุ่ม Statins มามากกว่า 12 เดือน และ กลุ่มประชากรคนไทย เพศหญิงและเพศชาย อายุระหว่าง 35-55 ปี     
ท่ีไม่รับประทานยากลุ่ม Statins ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ ์และยนิยอมเขา้ร่วมงานวจิยั  

2. ขั้นตอนการวิจัย 

1) ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะได้รับการช้ีแจงวตัถุประสงค์ วิธีการ และประโยชน์ท่ีจะได้จากการวิจยั

อยา่งละเอียด 

2) ผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยัทุกคนลงลายมือช่ือแสดงความยนิยอมในการร่วมงานวจิยั 

3) ผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยักรอกขอ้มูลในแบบสอบถาม เพื่อรับการคดัเลือกเขา้ร่วมในงานวิจยัโดย

แบบสอบถามจะให้ความสนใจในเร่ือง ปัจจยัต่างๆท่ีจะส่งผลต่อค่าของ MPOD เช่น เพศ อายุ ระยะเวลาใน

การได้รับยากลุ่ม HMG-CoA Reductase Inhibitors (Statins) ดัชนีมวลกาย Body Mass Index (BMI) ความ

ดนัโลหิต Blood Pressure การสูบบุหร่ี หรือ การด่ืมแอลกอฮอล ์การรับประทานอาหาร หรือการรับประทาน

อาหารเสริม การออกก าลังกาย การสัมผสัแสงแดดต่อวนั การใช้แว่นกันแดด ระยะเวลาในการใช้
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โทรศพัท์มือถือ คอมพิวเตอร์ โทรทศัน์ต่อวนั ประวติัการเป็นโรคจอประสาทตาเส่ือม (AMD) ของคนใน

ครอบครัว รายการตามเอกสารแนบ 

4)  ก่อนเร่ิมการวดัสายตาด้วยเคร่ือง MPS II ผูว้ิจยัจะท าการอธิบายถึงการใช้เคร่ือง MPS II 

และท าการตรวจวดัสายตาแก่ผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยั ซ่ึงแต่ละรายจะใช้ระยะเวลาในการตรวจวดัค่า MPOD 3-5 

นาที 

5) น าขอ้มูลทั้งหมดท่ีไดเ้ก็บรวบรวมวเิคราะห์ผลสรุป 

6) สรุปผลการวจิยั 

 

3. การวิเคราะห์ข้อมูล 

ขอ้มูลสังคมประชากรของกลุ่มอาสาสมคัรวเิคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Analysis) 

ไดแ้ก่จ านวนร้อยละ ค่าเฉล่ียและค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

3.1 เปรียบเทียบขอ้มูลของ ปริมาณ MPOD ในกลุ่มท่ีรับประทาน Statin มากกวา่ 12 เดือน กบักลุ่ม

คนท่ีไม่รับประทานยากลุ่ม Statin 

3.2 สถิติท่ีใชใ้นการวจิยัเพื่อหาความแตกต่างในกรณีท่ีขอ้มูลมีการแจกแจงแบบปกติ (Normal 

Distribution) ใชส้ถิติเป็น t-test 

3.3  สถิติท่ีใชใ้นการวจิยัเพื่อหาความแตกต่างในกรณีท่ีขอ้มูลไม่มีการกระจายแบบปกติ (Non-

Parametric Distribution) ใชส้ถิติเป็น Mann-Whitney U test 

3.4 สถิติท่ีใชใ้นการวจิยัเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียท่ีมากกวา่ 2 กลุ่ม ข้ึนไปในกรณีท่ีขอ้มูลมีการ

กระจายแบบปกติ (Normal Distribution) ใชส้ถิติเป็น One-way ANOVA  

3.5 ก าหนดค่าความเช่ือมัน่ 95% (p-value < 0.05) ผูว้จิยัทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้เร่ืองการแจกแจง

แบบปกติโดยใช ้Komogorov-Sminov Test 

ผลการวิจัย 

การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาผลท่ีเกิดข้ึนต่อระดบั Macular Pigment Optical Density ในผูท่ี้รับประทาน
ยาในกลุ่ม Statins ติดต่อกนัเป็นระยะเวลามากกวา่ 12 เดือน โดยส ารวจจากกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 90 คน โดย
แบ่งเป็นกลุ่มท่ีรับประทานยากลุ่ม Statins มากกวา่ 12 เดือน และกลุ่มท่ีไม่รับประทานยากลุ่ม Statins โดยใช้
แบบสอบถามในการรวบรวมขอ้มูล และวิเคราะห์จากค่า MPOD ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีแตกต่างกนัตามปัจจยั
ส่วนบุคคล ผลการศึกษามีดงัต่อไปน้ี 
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 ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูร่้วมวจิยั 

ข้อมูลทั่วไป 
ไม่รับประทาน 

(n=45) 
รับประทาน Statins 

(n=45) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ     

ชาย 7 15.56 10 22.22 
หญิง 38 84.44 35 77.78 

อาย ุ(ปี)     
MeanS.D.; Min-Max 457.07;  525.84;  

น ้าหนกั (กิโลกรัม)     
MeanS.D.; Min-Max 55.411.95 589.43 

ส่วนสูง (เซนติเมตร)     
MeanS.D.; Min-Max 1587.81 1609.26 

BMI (Kg./m2)     
MeanS.D.; Min-Max 22.493.82 22.481.79 

ภาวะโรคอ้วน     
ปกติ (BMI 18.5-22.9 kg./m2) 29 64.44 27 60.00 
น ้าหนกัเกิน (BMI 23-24.9 kg./m2) 13 28.89 18 40.00 
โรคอว้น (BMI 25-29.9 kg./m2) 0 0.00 0 0.00 
โรคอว้นอนัตราย (BMI >30 kg./m2) 0 0.00 0 0.00 

การสูบบุหร่ี     
ไม่สูบ 45 100.00 41 91.11 
เป็นประจ า 0 0.00 0 0.00 
คร้ังคราว 0 0.00 0 0.00 
เคยสูบในอดีต 0 0.00 4 8.89 

การดื่มแอลกอฮอล์     
ไม่ด่ืม 43 95.56 43 95.56 
ทุกวนั 1 2.22 0 0.00 
คร้ังคราว 1 2.22 1 2.22 
เคยด่ืมในอดีต 0 0.00 1 2.22 

การใส่แว่นเมื่อสัมผัสแสง     
ใส่ 25 55.56 31 68.89 
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ข้อมูลทั่วไป 
ไม่รับประทาน 

(n=45) 
รับประทาน Statins 

(n=45) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ไม่ใส่ 20 44.44 14 31.11 

การใช้สายตาในการใช้คอมพิวเตอร์ฯ   
นอ้ยกวา่ 1 ชัว่โมง 5 11.11 2 4.44 
มากกวา่ 1 ชัว่โมง 40 88.89 43 95.56 

สีดวงตา     
ด า 21 46.67 34 75.56 
น ้าตาลเขม้ 24 53.33 11 24.44 

จากตารางท่ี 1  ขอ้มูลทัว่ไปของผูร่้วมวิจยักลุ่มท่ีไม่รับประทานยากลุ่ม Statins  พบวา่ ผูร่้วมวิจยั
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉล่ีย 45 ปี น ้ าหนกัเฉล่ียของผูร่้วมวิจยัคือ 55.4 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉล่ียของผู ้
ร่วมวิจยัเท่ากบั 158 เซนติเมตร ค่า BMI พบวา่ มีค่าเฉล่ีย 22.49 (kg./m2) ภาวะโรคอว้น พบวา่ ผูร่้วมวิจยั
ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปกติ (ค่า BMI เท่ากบั 18.5-22.9) คิดเป็นร้อยละ 64.44 รองลงมาคือ น ้ าหนกัเกิน 
(ค่า BMI เท่ากบั 23-24.9) ร้อยละ 28.89  

ขอ้มูลทัว่ไปของผูร่้วมวิจยักลุ่มท่ีรับประทานยากลุ่ม Statins มากกวา่ 12 เดือน  พบวา่ ผูร่้วมวิจยั
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายเุฉล่ีย 52 ปี น ้าหนกัเฉล่ียของผูร่้วมวจิยัคือ 58 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉล่ียของผูร่้วม
วิจยัเท่ากบั 160 เซนติเมตร ค่า BMI พบวา่ มีค่าเฉล่ีย 22.48 ภาวะโรคอว้น พบวา่ ผูร่้วมวิจยัส่วนใหญ่อยู่
ในระดบัปกติ (ค่า BMI เท่ากบั 18.5-22.9) คิดเป็นร้อยละ 60 รองลงมาคือ น ้ าหนกัเกิน (ค่า BMI เท่ากบั 
23-24.9) ร้อยละ 40  

ขอ้มูลทัว่ไปของผูร่้วมวจิยักลุ่มท่ีไม่รับประทานยากลุ่ม Statins และกลุ่มท่ีรับประทานยากลุ่ม 

Statins มากกวา่ 12 เดือน ในดา้นพฤติกรรมดา้น การสูบบุหร่ี พบวา่ ผูร่้วมวจิยัเกือบทั้งหมด ไม่สูบบุหร่ี 

จ  านวน 86 คน คิดเป็นร้อยละ 95.56 และมีผูท่ี้เคยสูบในอดีตจ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 4.44 ซ่ึงผูท่ี้เคย

สูบในอดีตเป็นผูท่ี้อยูใ่นกลุ่มท่ีรับประทานยากกลุ่ม Statins การด่ืมแอลกอฮอล ์พบวา่ ผูร่้วมวจิยัเกือบ

ทั้งหมด ไม่ด่ืม รองลงมาคือ ด่ืมบา้งเป็นคร้ังคราว ด่ืมทุกวนั และเคยด่ืมในอดีตตามล าดบั โดยทั้งสอง

กลุ่มมีพฤติกรรมการด่ืมใกลเ้คียงกนั การใส่แวน่เม่ือสัมผสัแสง พบวา่ ผูร่้วมวจิยัส่วนใหญ่ใส่แวน่เม่ือ

สัมผสัแสง โดยสัดส่วนของผูร่้วมวจิยักลุ่มท่ีรับประทานยากลุ่ม Statins จะใส่แวน่มากกวา่กลุ่มท่ีไม่

รับประทานยา  การใชส้ายตาในการใชค้อมพิวเตอร์ พบวา่ ผูร่้วมวิจยัส่วนใหญ่ ใชส้ายตาในการใช้

คอมพิวเตอร์ โดยสัดส่วนของผูร่้วมวจิยักลุ่มท่ีรับประทานยากลุ่ม Statins จะใชส้ายตามากกวา่กลุ่มท่ีไม่
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รับประทานยา สีของดวงตา พบวา่ ส่วนใหญ่มีดวงตาสีด า โดยกลุ่มท่ีรับประทานยากลุ่ม Statins ส่วน

ใหญ่มีดวงตาสีด า และกลุ่มท่ีไม่รับประทานยากลุ่ม Statins มีดวงตาสีน ้าตาลเขม้ 

  ตารางท่ี 2 ลักษณะของผู้ร่วมวิจัย 

ลักษณะ 
ไม่กิน Statins กิน Statins 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ภาวะโรคเรื้อรังต่าง ๆ     

ภาวะโรคความดนัโลหิตสูง 2 66.67 10 18.18 

ภาวะความผดิปกติของระดบัไขมนั
ในกระแสเลือด 

0 0.00 45 81.82 

ภาวะโรคไมเกรน (Migraine) 1 33.33 0 0.00 

ประวัติการใช้ยาเกี่ยวกับภาวะไขมันในกระแสเลือดสูงมากกว่า 12 เดือน 

Simvastatin  - - 25 55.56 
Atorvastatin  - - 20 44.44 

ระยะเวลาท่ีรับประทานยา     

ตั้งแต่ 13-18 เดือน - - 33 73.33 

มากกวา่ 18 เดือน - - 12 26.67 

ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ เพิ่มเติม     

ประวติัการไดรั้บอุบติัเหตุทางสายตา 0 0.00 0 0.00 

ประวติัเจบ็ป่วยในอดีตเก่ียวกบั
ดวงตา 

0 0.00 0 0.00 

ประวติัการผา่ตดั หรือ Laser ดวงตา 0 0.00 0 0.00 

ประวติัครอบครัวเก่ียวกบัโรคจอ
ประสาทตาเส่ือม 

0 0.00 0 0.00 

ค่า MPOD     

ค่า MPOD (0-0.24 du.) 0 0.00 1 2.22 

ค่า MPOD (0.25-0.30 du.) 0 0.00 6 13.33 

ค่า MPOD (0.31-0.40 du.) 9 20.00 12 26.67 

ค่า MPOD (0.40-0.50 du.) 10 22.22 15 33.33 

ค่า MPOD ( > 0.50 du.) 26 57.78 11 24.44 

MeanS.D.; Min-Max 0.550.135 0.430.139 
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ลกัษณะของผูร่้วมวจิยั พบวา่กลุ่มท่ีไม่รับประทานยากลุ่ม Statins มีโรคความดนัโลหิตสูง และภาวะ

ไมเกรน พบวา่กลุ่มท่ีรับประทานยากลุ่ม Statins มีความผิดปกติของระดบัไขมนัในกระแสเลือด รองลงมา
คือ โรคความดนัโลหิตสูง และภาวะไมเกรน  

ประวติัการใชย้าเก่ียวกบัภาวะไขมนัในกระแสเลือดสูงกวา่ 12 เดือน พบวา่ ผูร่้วมวจิยั ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ี
รับประทานยากลุ่ม Statins มีการใช้ยา Simvastatin จ  านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 55.56 รองลงมาคือ 
Atorvastatin จ  านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 44.44  

ระยะเวลาท่ีใชย้าเกิน 12 เดือน พบวา่ ส่วนใหญ่ ใชต้ั้งแต่ 13-18 เดือน จ านวน 33 คน คิดเป็นร้อยละ 
73.33 และมากกวา่ 18 เดือน จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 26.67  

ปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ เพิ่มเติม พบว่า ผูร่้วมวิจยัไม่มีปัจจยัเส่ียงต่างๆ ในด้านการได้รับอุบติัเหตุทาง
สายตา การเจบ็ป่วยในอดีตเก่ียวกบัดวงตา การผา่ตดัหรือ Laser ดวงตา และประวติัครอบครัวเก่ียวกบัโรคจอ
ประสาทตาเส่ือม 

ตารางท่ี 3  การศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างดา้นอาย ุน ้ าหนกั ส่วนสูง และค่า BMI ของผูร่้วมวจิยัระหวา่ง
การรับประทาน Statins มากกวา่ 12 เดือนกบักลุ่มคนท่ีไม่รับประทานยากลุ่ม Statins 

การใช้ Statins n x̄  SD t p-value 

อาย ุ ไม่กิน 
Statins 

45 45.04 7.074 -4.063 0.000 

กิน Statins 45 50.60 5.840   
น ้าหนกั ไม่กิน 

Statins 
45 57.80 11.951 -0.265 0.791 

 กิน Statins 45 58.40 9.430   
ส่วนสูง ไม่กิน 

Statins 
45 159.47 7.815 -0.910 0.365 

 กิน Statins 45 161.11 9.262   
ค่า BMI ไม่กิน 

Statins 
45 22.66 3.825 0.465 0.643 

 กิน Statins 45 22.36 1.795   
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 ผลการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างดา้นอาย ุน ้าหนกั ส่วนสูง และค่า BMI ของผูร่้วมวจิยั

ระหวา่งการรับประทาน Statins มากกวา่ 12 เดือน กบักลุ่มคนท่ีไม่รับประทานยากลุ่ม Statins พบวา่ กลุ่มท่ี

รับประทานยากลุ่ม Statins มีค่าเฉล่ียดา้นอาย ุน ้าหนกั และส่วนสูง มากกวา่กลุ่มท่ีไม่รับประทานยา ในขณะ

ท่ีค่า BMI ของกลุ่มท่ีรับประทานยากลุ่ม Statins มีค่าต ่ากวา่กลุ่มท่ีไม่รับประทานยาเล็กนอ้ย และเม่ือท าการ

ทดสอบความแตกต่างทางสถิติ พบวา่ ผูร่้วมวจิยัทั้งสองกลุ่ม มีอายแุตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี

ระดบั 0.05 (p=0.000) ในขณะท่ีดา้นน ้าหนกั ส่วนสูง และค่า BMI ไม่มีความแตกต่างกนั 

 การวิเคราะห์เปรียบเทียบค่า MPOD เมื่อรับประทาน Statins มากกว่า 12 เดือน กับกลุ่ม

คนที่ไม่รับประทานยากลุ่ม Statins 

การศึกษามุ่งเนน้ศึกษาผลท่ีเกิดข้ึนจากการรับประทาน Statins ของกลุ่มตวัอยา่ง โดยเปรียบเทียบ
ขอ้มูลปริมาณ MPOD ผลการศึกษาเปรียบเทียบมีดงัน้ี 

ตารางท่ี 4  การศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งการรับประทาน Statins มากกวา่ 12 เดือน กบักลุ่ม
คนท่ีไม่รับประทานยากลุ่ม Statins  

 n x̄  SD t df p-value 

ไม่กิน 45 0.5404 0.13491 3.291 88 0.001 
กิน > 12 เดือน 45 0.4453 0.13921    
       
ไม่กิน 45 0.5404 0.13491 5.779  0.004 
กิน 13-18 เดือน 33 0.4561 0.13723    
กิน > 18 เดือน 12 0.4158 0.14644    

ผลการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของค่า MPOD ระหว่างการรับประทานยา Statins 
มากกว่า 12 เดือน กบักลุ่มท่ีไม่รับประทานยา พบว่า กลุ่มท่ีไม่รับประทานยา มีค่าเฉล่ียของปริมาณ 
MPOD สูงกวา่กลุ่มท่ีรับประทานยา และเม่ือท าการทดสอบความแตกต่างทางสถิติ พบวา่ ผูร่้วมวิจยัทั้ง
สองกลุ่ม มีค่า MPOD มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p=0.001)  

ผลการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของค่า MPOD ระหวา่งกลุ่มท่ีไม่รับประทานยา กบักลุ่ม
ท่ีรับประทานยากลุ่ม Statins ในช่วงระยะเวลา 13-18 เดือน และกลุ่มท่ีรับประทานยากลุ่ม Statins นาน
กว่า 18 เดือน พบว่า กลุ่มท่ีไม่รับประทานยา มีค่าเฉล่ียของปริมาณ MPOD สูงท่ีสุด และเม่ือท าการ
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ทดสอบความแตกต่างทางสถิติ โดยใชว้ิธี One-way ANOVA พบวา่ ผูร่้วมวิจยัทั้งสามกลุ่ม มีค่า MPOD 
ท่ีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p=0.004) ในการน้ี ผูว้ิจยัจึงไดพ้ิจารณาเพิ่มเติมใน
การเปรียบเทียบรายคู่ ไดผ้ลดงัตารางท่ี 5 
ตารางท่ี 5 การทดสอบ Least Significant Difference (LSD) เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างการไม่
รับประทาน Statins การรับประทาน Statins การรับประทาน Statins มากกว่า 12 เดือน และกลุ่มคนท่ี
รับประทาน Statins มากกวา่ 18 เดือน 
 

การกินยา Statins Mean Difference  p-value 

ไม่กิน กิน 13-18 เดือน 0.08438  0.009 
 กิน > 18 เดือน 0.12461  0.006 
     
กิน 13-18 เดือน ไม่กิน -0.08438  0.009 
 กิน > 18 เดือน 0.04023  0.387 
     
กิน > 18 เดือน ไม่กิน -0.12461  0.006 
 กิน 13-18 เดือน -0.04023  0.387 

ผลการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของค่า MPOD ระหวา่งไม่รับประทาน Statins กบั
กลุ่มท่ีรับประทาน Statins 13-18 เดือน และ กลุ่มคนท่ีรับประทาน Statins มากกวา่ 18 เดือน พบวา่ ผูร่้วม
วิจยักลุ่มท่ีไม่รับประทาน Statins มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 กบั ทั้งกลุ่มท่ี
รับประทาน Statins 13-18 เดือน และ กลุ่มคนท่ีรับประทาน Statins มากกวา่ 18 เดือน (p=0.009, 0.006) 
ตามล าดบั ในขณะท่ีการเปรียบเทียบรายคู่ระหวา่งกลุ่มท่ีรับประทาน Statins 13-18 เดือน และ กลุ่มคนท่ี
รับประทาน Statins มากกวา่ 18 เดือน พบวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 
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ตารางท่ี 6   การศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มท่ีรับประทานยา Simvastatin กับกลุ่มท่ี

รับประทานยา Atorvastatin 

ชนิดของ Statin n x̄  SD t p-value 

ค่า 
MPOD 

Simvastatin 25 0.4716 0.13951 1.432 0.159 
Atorvastatin 20 0.4125 0.13510   

จากผลการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มท่ีรับประทานยา Simvastatin กบักลุ่มท่ี
รับประทานยา Atorvastatin พบว่า กลุ่มท่ีรับประทานยา Simvastatin มีค่าเฉล่ียค่า MPOD สูงกว่ากลุ่มท่ี
รับประทานยา Atorvastatin และเม่ือท าการทดสอบความแตกต่างทางสถิติพบวา่ ผูร่้วมวิจยัทั้งสองกลุ่ม มีค่า 
MPOD มีความแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 
 

อภิปรายผลการวิจัย 

  จากผลการวิเคราะห์ค่าประชากรในคร้ังน้ีพบวา่กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่มพบวา่ ผูร่้วมวิจยัทั้งสองกลุ่ม 
มีอายุแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p=0.000) ในขณะท่ีดา้นน ้ าหนกั ส่วนสูง และค่า 
BMI ไม่มีความแตกต่างกนั ทั้งน้ีมีการรายงานเก่ียวกบัปัจจยัของอายุท่ีส่งผลต่อค่า MPOD พบวา่ อายุท่ีเพิ่ม
ข้ึนกับการลดลงของค่า MPOD มีความสัมพนัธ์กันน้อยมาก  (Werner et al. 1987) อายุท่ีจะส่งผลและมี
แนวโนม้ของค่า MPOD ท่ีลดลงคืออายท่ีุมากกวา่ 60 ปีข้ึนไป (Hammond et al. 2002)  
    จากการเก็บขอ้มูลของกลุ่มตวัอย่างจ านวน 90 คนโดยแบ่งการศึกษาเป็น 2 กลุ่ม โดยพบว่ากลุ่มท่ี
รับประทานยากลุ่ม Statins มีค่า MPOD เท่ากบั 0.43  0.13 และกลุ่มท่ีไม่รับประทานยากลุ่ม Statins มีค่า 
MPOD เท่ากบั 0.55  0.14 โดยกลุ่มท่ีไม่รับประทานยากลุ่ม Statins มีค่า MPOD มากกวา่กลุ่มท่ีรับประทาน
ยากลุ่ม Statins เม่ือเปรียบเทียบทางสถิติพบวา่แตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) แสดงให้
เห็นว่าในคนท่ีรับประทานยากลุ่ม Statins มีโอกาสเกิดโรคจอประสาทตาเส่ือมได้มากกว่ากลุ่มท่ีไม่
รับประทานยากลุ่ม Statins ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ VanderBeek et al. 2013 ซ่ึงพบวา่การรับประทาน
ยากลุ่ม Statins นานกวา่ 12 เดือน อาจเส่ียงต่อการเกิดโรคจอประสาทตาเส่ือมได ้
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ข้อเสนอแนะ 

 การศึกษาผลของการรับประทานยากลุ่ม Statins ต่อค่า MPOD หรือความหนาแน่นของ Macula 
pigment ในอนาคตอาจมีการศึกษาเพิ่มเติมถึง ผลของการรับประทานยาในกลุ่ม Statins ท่ีต่างชนิดหรือต่าง
ระดบัปริมาณตวัยาส าคญัของยาท่ีกลุ่มตวัอยา่งรับประทาน รวมถึงช่วงระยะเวลาในการรับประทานยากลุ่ม
ดงักล่าว เพื่อศึกษาผลกระทบท่ีเกิดข้ึน หากมีการศึกษาในเชิงห้องปฏิบติัการ อาจมีการตรวจวดัปริมาณของ 
Lutein และ Zeaxanthin ในกระแสเลือดของผูท่ี้รับประทานยากลุ่มดังกล่าวเพื่อศึกษาความสัมพนัธ์หรือ
ผลกระทบท่ีเกิดข้ึน หรือศึกษาเก่ียวกบัการรับประทานอาหารเสริมกลุ่ม Lutein และ Zeaxanthin  ในระหวา่ง
ท่ีรับประทานยากลุ่ม Statins จะส่งผลต่อค่า MPOD อยา่งไร 
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