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บทคัดย่อ 

บริเวณจุดภาพชัดท่ีจอตาของมนุษยป์ระกอบดว้ยสาร Carotenoids ท่ีพบมากคือ Lutein และ 
Zeaxanthin ซ่ึงมีความสัมพันธ์กับค่าความหนาแน่นของเม็ดสี ท่ีจอตา (Macular Pigment Optical 
Density; MPOD) เม่ือค่า MPOD ลดลงอาจเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดโรคจอประสาทตาเส่ือม โดยมี
การศึกษาก่อนหนา้น้ีพบว่าการรับประทานยาลดไขมนักลุ่ม Statin ต่อเน่ืองนานกว่า 12 เดือน มีผลให้
ความหนาแน่นของเม็ดสีท่ีจอประสาทตาลดลง และมีการศึกษาท่ีพบว่า การรับประทาน Lutein เสริม
ในผูท่ี้เส่ียงเกิดโรคจอประสาทตาเส่ือมจากอายุท่ีมีค่า MPOD ต ่ากว่าปกติ โดยให้การเสริม Lutein 
ต่อเน่ืองเป็นเวลา 6 เดือน พบว่าสามารถเพิ่มค่า MPOD ได้ ดงันั้นการศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาถึงการเปล่ียนแปลงของระดับความหนาแน่นของเม็ดสีท่ีจอตาหลังการเสริม Lutein และ 
Zeaxanthin ต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 6 เดือนในกลุ่มประชากรไทยท่ีรับประทานยาลดไขมนัในเลือดกลุ่ม 
Statin ต่อเน่ืองมานานกวา่ 12 เดือน 

การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบสุ่ม ปกปิดสองทางและมีกลุ่มควบคุม โดยท าการศึกษา
ในกลุ่มประชากรไทยเพศชายและหญิง อายุระหว่าง 40-65 ปี ท่ีรับประทานยา Simvastatin 10 mg หรือ 
20 mg ต่อเน่ืองมานานกว่า 12 เดือน จ านวน 40 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 20 คน คือ กลุ่มทดลอง 
(กลุ่มLZ) ให้รับประทาน Lutein และ Zeaxanthin (Lutein Combo®) และกลุ่มควบคุม ให้รับประทานยา
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หลอก โดยรับประทานวนัละ 1 เม็ด ต่อเน่ืองเป็นเวลา 24 สัปดาห์ ติดตามวดัค่า MPOD ด้วยเคร่ือง 
Macular Pigment Screener II (MPSII) โดยติดตามวดัผลท่ี 0, 8, 16, และ 24 สัปดาห์ 

การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีพบว่า กลุ่ม LZ มีค่า MPOD เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05(p<0.001) และแสดงให้เห็นได้ว่าค่า MPOD เร่ิมมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติตั้งแต่
สัปดาห์ท่ี 16 (p=0.019) เม่ือเทียบกบักลุ่มยาหลอก  

ดังนั้ นจึงกล่าวได้ว่า การรับประทาน Lutein และ Zeaxanthin เสริมในผู ้ท่ี รับประทานยา 
Simvastatin ต่อเน่ืองนานกว่า 12 เดือน เป็นอีกหน่ึงทางเลือกท่ีมีส่วนช่วยในการดูแลสุขภาพตาและ
ช่วยลดปัจจยัเส่ียงท่ีจะท าใหเ้กิดภาวะจอประสาทตาเส่ือมได ้

ค าส าคัญ: ลูทีน, ซีแซนทีน, มาคูลา พิกเม็นท, ความหนาแน่นของเม็ดสีจอประสาทตา, สแตติน, 
จุดภาพชดัท่ีจอประสาทตาเส่ือม 

Abstract 
Background: The macula lutea predominantly consist of Carotenoids mostly are Lutein and 

Zeaxanthin which are related to Macular Pigment Optical Density (MPOD). When MPOD is decrease, 
it is risk for age-related macular degeneration (AMD). In previous human studies, patients who have 
taken Statin for 12 months, had decrease MPOD. Using Lutein supplement in AMD patients can 
increase MPOD. Therefore, the current study was designed to evaluate the changing of MPOD levels 
after took Lutein and Zeaxanthin supplement for 6 months in statin users 12 months.  

Method: This study was randomized, double-blinded controlled trial. Forty Thai adults who 
participated in this study were using Simvastatin 10mg or 20mg more than twelve months, age 
between 40 and 65 years. There are randomly divided into two groups equally; LZ group (take 
supplement with Lutein and Zeaxanthin once daily, Lutein Combo®) and Control group (take placebo 
once daily) continuously 24 weeks. All measures were assessed MPOD levels at baseline, 8th week, 
16th week, and 24th week by using Macular Pigment Screener II (MPS II).  

Result: Our study shows that LZ group increases MPOD levels significantly than Control 
group (p<0.001). MPOD levels has started different significantly since Week 16th (p=0.019) compare 
with Control group.  

Conclusion: Lutein and Zeaxanthin supplement is recommended in patients who used 
Simvastatin continuously for long time to improve eye health and prevent from any factors of Age-
related macular degeneration. 
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บทน า/หลกัการและเหตุผล (Introduction)  
การวินิจฉัยโรคจอประสาทตาเส่ือม ดูได้จากการวดัค่า Maccular Pigment Optical density 

(MPOD) ท่ีต ่ากว่าปกติ คือ น้อยกว่า 0.5 du.(Dendity unit) [1-2] สารรงควตัถุหรือ Macular pigment 
เป็นสารกลุ่ม Carotenoids ท่ีมีองค์ประกอบหลักคือ Lutein และ Zeaxanthin [3] ร่างกายมนุษย์ไม่
สามารถสังเคราะห์ Lutein และ Zeaxanthin ได้เอง เราจึงจ าเป็นต้องรับประทานอาหารท่ีเป็นแหล่ง
ส าคญัของสารทั้งสองน้ี ซ่ึงมกัพบ Lutein และ Zeaxanthin ไดม้ากในพืชผกั ทั้งสีเขียว สีเหลือง สีส้ม 
และสีแดง เช่น ผลไมต้ระกูลส้ม มะละกอ กีวี ผกัโขม ผกัคะน้า หรือไข่แดง เป็นตน้ [4] Lutein และ 
Zeaxanthin เป็น Carotenoids กลุ่ม Xanthophyll ท่ีไม่ เปล่ียนเป็น Vitamin A การขนส่ง Lutein และ 
Zeaxanthin ในร่างกายโดยหลักจะถูกขนส่งไปโดย LDL (Low density lipoprotein) พร้อมกับสาร 
ท่ีละลายในไขมนัตวัอ่ืน ๆ ในร่างกาย ซ่ึง LDL (Low density lipoprotein) ท าหน้าท่ีขนส่ง Cholesterol 
ไปตามกระแสเลือดโดย 75% จะน าไปท่ีตับ และ 25% จะถูกส่งไปยงัเน้ือเยื่อต่าง ๆ ท่ีหลอดเลือด 
มี  LDL receptor อยู่  จึ งท าให้  LDL (Low density lipoprotein) จับ ตั วกั บ เซ ลล์ ของกล้ าม เน้ื อ 
หลอดเลือดแดงได ้[5]  

ตามแนวทางการรักษาผูป่้วยโรคไขมนัในหลอดเลือดสูงของ 2013 ACC/AHA guideline on 
the treatment of blood cholesterol to reduce atherosclerotic cardiovascular risk in adults มั ก เลื อก ใช้
ยากลุ่ม HMG CoA reductase inhibitors หรือ Statins เป็นกลุ่มแรก เพื่อจุดประสงค์ในการรักษาภาวะ 
Hypercholesterolemia (ไขมันในหลอดเลือดสูง) ยากลุ่ม Statins มีกลไกการออกฤทธ์ิโดยยับยั้ ง
เอนไซม์ท่ี เปล่ียน HMG-CoA (3-Hydroxy-3-Methylglutaryl-Coenzyme A) ไปเป็น Mevalonic Acid 
และ Mevalonic Acid ซ่ึงเป็นสารตั้งตน้ในการสร้าง Cholesterol ท่ีตบัจ าเป็นตอ้งใช้ในการสังเคราะห์
กรดน ้ าดี เม่ือการสร้าง Cholesterol ท่ีตบัถูกยบัย ั้ง ร่างกายจึงเพิ่มการดึง Cholesterol จากหลอดเลือด
โดยเพิ่ม LDL receptor ท่ีผิวเซลลต์บั ส่งผลใหร้ะดบั Cholesterol และ LDL ในหลอดเลือดลดลง [6]  

เน่ืองจากกลไกการออกฤทธ์ิของยาลดไขมนักลุ่ม Statins ท่ีท าให้ระดบั LDL ลดลง อาจส่งผล
ต่อการขนส่ง Lutein และ Zeaxanthin ท่ีต้องผ่านทาง LDL เป็นหลัก จึงอาจท าให้มีผลต่อระดับ 
Macular pigment ท่ีจอตาด้วย ทั้ งน้ีจากการศึกษากลุ่มยาลดไขมันกลุ่ม Statins กับความสัมพันธ์ต่อ 
ค่า MPOD (Macular pigment Optical Density) พบว่าผูท่ี้รับประทานยาลดไขมนัในเลือดกลุ่ม Statins  
มานานกวา่ 1 ปี มีผลใหค้่า MPOD (Macular pigment Optical Density) ลดลง [7-8]  

มีการศึกษาวิจยัท่ีใช้ Lutein และ Zeaxanthin เสริมให้กับผูท่ี้เส่ียงเกิดโรคจอตาเส่ือมจากอายุ
และมีค่า MPOD (Macular pigment optical density) ต ่ากว่าปกติ โดยให้เสริม Lutein และ Zeaxanthin 

www.gonitro.com

Published Online: 16 Nov 2020



4 

ต่อเน่ืองเป็นเวลา 6 เดือน พบว่า สามารถเพิ่มค่า MPOD (Macular pigment optical density) และ Visual 
acuity ได ้[9]  

การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการเสริม Lutein และ Zeaxanthin เป็นระยะเวลา  
6 เดือน ต่อระดับค่า MPOD (Macular pigment optical density) ในผูท่ี้รับประทานยาลดไขมนัในเลือด
กลุ่ม HMG CoA reductase inhibitors (Statins) มานานกวา่ 12 เดือน 

การทบทวนวรรณกรรม  
โรคจอประสาทตาเส่ือมเป็นสาเหตุของภาวะตาบอดไดม้ากกว่าร้อยละ 54 และคาดว่าความชุก

ของโรคน้ีอยูท่ี่ร้อยละ 1.2-1.8 ในกลุ่มประชากรท่ีอายุ 50 ปีขึ้นไปในประเทศแถบตะวนัตก ปีค.ศ. 2010 
มีคนเป็นโรค AMD 9.1 ลา้นคน และคาดวา่ ปีค.ศ. 2050 จะเพิ่มขึ้นร้อยละ 96 เป็น 17.8 ลา้นคน [2]  

Vander Beek et al. ไดท้ าการศึกษาพบว่าการรับประทานยาลดไขมนัในเลือดกลุ่มStatins เป็น
เวลามากกว่า 12 เดือน ท าให้ค่าความหนาแน่นของเม็ดสีท่ีจุดภาพชดัในจอประสาทตา (MPOD) ลดลง
ซ่ึงท าใหมี้ความเส่ียงต่อการเกิดโรคจุดภาพชดัท่ีจอประสาทตาเส่ือม [7]  

ปฐวีวรรณ รัตนพงศ์ ได้ท าการศึกษาผลของยา Statins ต่อค่า MPOD พบว่า ผูท่ี้ได้รับยาลด
ไขมนัในเลือดกลุ่มStatins ท่ีมีการรับประทานมานานกวา่ 12 เดือน พบว่าค่าความหนาแน่นของเม็ดสีท่ี
จุดภาพชัดในจอประสาทตาลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเม่ือเทียบกับคนสุขภาพดีท่ีไม่ได้
รับประทานยากลุ่มน้ี [8]  

Obana et al. ไดท้ าการศึกษาพบวา่ ผูสู้งอายุท่ีมีอาการของโรคจุดภาพชดัท่ีจอประสาทตาเส่ือม 
จะมีความหนาแน่นของเม็ดสีในจอประสาทตา (MPOD) ต ่ากว่าผูท่ี้ไม่มีอาการโรคจุดภาพชัดท่ีจอ
ประสาทตาเส่ือม [10]  

Lutein and Zeaxanthin มีความปลอดภัยต่อการน าไปใช้และไม่น่าจะส่งผลต่อกระบวนการ 
Metabolism [11] การรับประทาน Lutein และ Zeaxanthin ในปริมาณท่ี สูงอาจท าให้ เกิดอาการ 
ไม่พึงประสงค์ได้ ซ่ึงโดสสูงสุดท่ีปลอดภยัแนะน าให้รับประทานท่ี 20 มิลลิกรัมต่อวนั (The upper 
level of supplement, ULS) [12]  

Ravikrishnan et al ไดท้ าการศึกษาเก่ียวกบัความปลอดภยัและพิษของ Lutein และ Zeaxanthin 
ในหนู โดยมีการให้สารทั้งสองในปริมาณสูงสุดท่ี 2,000 มิลลิกรัมต่อน ้ าหนกัตวั 1 กิโลกรัม พบว่า ไม่
ท าให้หนูเสียชีวิต และในการศึกษาเร่ืองความเป็นพิษของ Lutein และ Zeaxanthin ระยะยาว โดยมีการ
ให้สารทั้งสองในหนูปริมาณ 400 มิลลิกรัมต่อน ้ าหนักตวั 1 กิโลกรัม พบว่า ไม่มีความเป็นพิษอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีสัมพนัธ์กบัอาการทางคลินิก The no observed-adverse-effect level (NOAEL) ของ 
Lutein และ Zeaxanthinท่ีความเขม้ขน้ 400 mg ต่อน ้าหนกักิโลกรัมต่อวนั [13]  
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Huang et al. ท าการศึกษาในผูท่ี้มีอาการของโรคจุดภาพชัดในจอประสาทตาเส่ือมระยะแรก 
พบว่าหลงัจากให้เสริม Lutein และ Zeaxanthin ไปท าให้ระดบั Lutein และ Zeaxanthin ในเลือดเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในทุกกลุ่มท่ีสัปดาห์ท่ี 4 ของการเสริม (กลุ่ม Lutein 10 mg, กลุ่ม Lutein  
20 mg และกลุ่ม Lutein+Zeaxanthin) และพบว่าปริมาณ Lutein ในเลือดท่ีเพิ่มขึ้นนั้นขึ้นกบัขนาดความ
แรงของ Lutein ส่วนผลต่อค่าความหนาแน่นของเม็ดสีท่ีจอประสาทตา (MPOD) พบว่าการเสริม 
Lutein และ Zeaxanthin ส่งผลให้ค่าความหนาแน่นของเม็ดสีท่ีจอประสาทตา(MPOD) เพิ่มขึ้นไดอ้ย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีสัปดาห์ท่ี 24 [14]  

Herman et al. มีการศึกษาวิจัยท่ี ใช้  Lutein และ Zeaxanthin เสริมให้ เพื่ อปรับค่ า ความ
หนาแน่นของเม็ดสีในจุดภาพชัดท่ีจอประสาทตา (MPOD) ทั้ งน้ีพบว่าเม่ือให้เสริม Lutein และ 
Zeaxanthin เป็นเวลา 6 เดือนให้กบัผูท่ี้มีปัญหาท่ีมีค่า MPOD ต ่ากว่าเกณฑ์ปกติและมีความเส่ียงท่ีจะ
เกิดโรคจุดภาพชดัท่ีจอตาเส่ือมเน่ืองจากอายุ สามารถเพิ่มค่าความหนาแน่นของเม็ดสีท่ีจอประสาทตา 
(MPOD) และความคมชดัระดบัสายตา (Visual acuity) ได ้[9]  

ระเบียบวิธีวิจยั (Research Methodology)  
เป็นการศึกษาวิจยัแบบสุ่ม ปกปิดสองทาง และมีกลุ่มควบคุม (A randomized, double-blind, 

placebo-controlled clinical trial) ในกลุ่มอาสาสมคัรท่ีรับประทานยาลดไขมนักลุ่ม Statin (Simvastatin 
10 mg หรือ 20 mg) ต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานานกว่า 12 เดือน เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการเสริม 
Lutein และ Zeaxanthin เป็นระยะเวลา 24 สัปดาห์ ต่อค่าความหนาแน่นของเม็ดสีท่ีจอตา 

ประชากรท่ีศึกษา 
กลุ่มประชากรไทยเพศชายและเพศหญิงอายุ 40-65 ปี ท่ีรับประทานยาลดไขมนักลุ่ม Statin 

(Simvastatin 10 mg หรือ 20 mg) มานานกว่า 12 เดือน ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากภาวะเบาหวานขึ้นจอ
ตา (Diabetic retinopathy) ไม่เป็นหญิงตั้ งครรภ์และให้นมบุตร ดัชนีมวลกายไม่เกิน 30 ไม่เป็นผูท่ี้
รับประทานอาหารเสริม Lutein และ Zeaxanthin ไม่เป็นผูท่ี้แพ้ Lutein และ Zeaxanthin ไม่เป็นผูแ้พ้
อาหารทะเลหรือน ้ ามนัปลา ไม่เป็นผูท่ี้รับประทานยาละลายล่ิมเลือดหรือยาตา้นการเกาะกลุ่มของเกร็ด
เลือด ไม่ เป็นผู ้ท่ี มีรอยโรคเก่ียวกับ Media opacity (Corneal scar, Cataract, Vitreousheamorrage) ไม่
เป็นผูท่ี้ได้รับยา Chloroquine, Hydroxychloroquine, Ethambutol และ Tamoxifen ไม่เป็นผูท่ี้แพทย์มี
ค  าสั่งปรับเปล่ียนหรือหยุดยา Statin ไม่เป็นผูท่ี้มีการเล่น Smart phone หรือมีการท างานอยู่หน้าจอ
คอมพิวเตอร์นานกวา่ 4-6 ชัว่โมง และเป็นผูท่ี้ใหค้วามร่วมมือในการเขา้ร่วมโครงการวิจยั โดยคดัเลือก
ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัจ านวนทั้งหมด 40 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง 20 คน กลุ่มควบคุม 20 คน 
โดยกลุ่มทดลองจะไดรั้บการเสริม Lutein และ Zeaxanthin (Lutein Combo®) วนัละ 1 เม็ด วนัละ 1 คร้ัง
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หลังอาหาร เป็นระยะเวลา 24 สัปดาห์  กลุ่มควบคุมจะได้รับยาหลอก (Placebo) เป็นระยะเวลา  
24 สัปดาห ์วนัละ 1 เมด็ วนัละ 1 คร้ังหลงัอาหาร 

ขั้นตอนการวิจยั 
1. ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะได้รับการช้ีแจงวตัถุประสงค์ วิธีการและประโยชน์ท่ีจะไดจ้ากการ

วิจยัอยา่งละเอียด 
2. ผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัทุกคนลงลายมือช่ือแสดงความยินยอมในการร่วมงานวิจยั 
3. ผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยักรอกขอ้มูลในแบบสอบถาม  

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีผ่านเกณฑ์การคดัเลือกเขา้สู่งานวิจยัจะไดรั้บการแบ่งกลุ่มเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ
20 คน แยกเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองดว้ยวิธีการคดัเลือกแบบสุ่มโดยใชต้ารางตวัเลขแบบสุ่ม  

1. ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้งสองกลุ่มได้รับการตรวจวดัค่า MPOD ด้วยเคร่ือง MPS II โดยก่อน
เร่ิมการวดัสายตาด้วยเคร่ือง MPS II ผู ้วิจัยจะท าการอธิบายถึงการใช้เคร่ือง MPS II แก่ผู ้เข้าร่วม
งานวิจยัทั้งสองกลุ่ม ซ่ึงแต่ละรายจะใชร้ะยะเวลาในการตรวจวดัค่า MPOD ประมาณ 3-5 นาที  

2. แจง้ผลการวดัค่าความหนาแน่นของเม็ดสีท่ีจอประสาทตา (MPOD) ให้กบัผูเ้ขา้ร่วม
วิจยัรับทราบ 

3. หลงัจากไดรั้บการตรวจค่าความหนาแน่นของเม็ดสีจอประสาทตา (MPOD) เรียบร้อย
แล้ว กลุ่มควบคุม อาสาสมัครผูเ้ข้าร่วมวิจัยจะได้รับ Placebo (Methylcellulose) โดยให้รับประทาน 
คร้ังละ 1 เม็ด วนัละ1 คร้ัง หลงัอาหาร, ส่วนกลุ่มทดลองอาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะไดรั้บ Lutein และ 
Zeaxanthin (Lutein Combo®) โดยใหรั้บประทานคร้ังละ1 เมด็ วนัละ 1 คร้ัง หลงัอาหาร 

4. การวดัค่าความหนาแน่นของเม็ดสีจอประสาทตา (MPOD) จะท าการตรวจวดัท่ีระยะ 
เร่ิมโครงการวิจยั, สัปดาห์ท่ี 8, สัปดาห์ท่ี 16 และสัปดาห์ท่ี 24 ในการให้ผลิตภณัฑ์ (Placebo, Lutein 
Combo®) แก่อาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมวิจยั จะใหไ้ปพอดีกบัวนัท่ีนดัตรวจในคร้ังถดัไป 

5. รวบรวมผลการวดัค่าความหนาแน่นของเม็ดสีจอประสาทตา (MPOD) เพื่อน าไป
วิเคราะห์ขอ้มูลและสรุปผล 

การวิเคราะห์ขอ้มูล  
1. ข้อมูลพื้ นฐานทั่วไปของกลุ่มอาสาสมัครวิเคราะห์โดยใช้สถิ ติ เชิงพรรณนา 

(Descriptive Analysis) ไดแ้ก่จ านวนร้อยละ ค่าเฉล่ียและค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
2. เปรียบเทียบข้อมูลของค่า MPOD ในผูเ้ข้าร่วมวิจัยในกลุ่มท่ีได้รับการเสริม Lutein 

และ Zeaxanthin เทียบกับกลุ่มท่ีไม่ได้รับการเสริม Lutein และ Zeaxanthinในผูท่ี้รับประทานยาลด
ไขมนักลุ่ม Statins มากกวา่ 12 เดือน ใชส้ถิติ Paired t-test 
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3. สถิติท่ีใช้ในการวิจยัเพื่อหาความแตกต่างของขอ้มูลในสัปดาห์ท่ี 0, 8, 16, 24 ทั้งสอง
กลุ่ม ในกรณีขอ้มูลมีการกระจายแบบปกติและความแปรปรวนเท่ากนัใชส้ถิติเป็นRepeated Measure-
ANOVA ส่วนกรณีความแปรปรวนไม่เท่ากนั ใชส้ถิติเป็น Friedman analysis 

4. ก าหนดค่าความเช่ือมัน่ 95% (p-value & d; 0.05) ผูวิ้จยัทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้เร่ือง
การแจกแจงแบบปกติโดยใช ้Komogorov-Sminov Test (KS-test) 

ผลวิจัย (Results)  
การศึกษาวิจัยเชิงทดลองน้ี เป็นการศึกษาถึงประสิทธิผลของ Lutein และ Zeaxanthin ต่อ

ระดบัค่าความหนาแน่นของเม็ดสีท่ีจอตา (MPOD) ในผูท่ี้รับประทานยาลดไขมนัในเลือดกลุ่ม Statins 
เป็นระยะเวลานานกว่า 12 เดือน เปรียบเทียบกบักลุ่มยาหลอก ในกลุ่มอาสาสมคัรจ านวน 40 คน โดย
ใชแ้บบสอบถามรวบรวมขอ้มูล วดัค่า MPOD โดยท าการติดตามผลเป็นระยะเวลา 24 สัปดาห์ 

เม่ือส้ินสุดการวิจัยเหลืออาสาสมัครทั้ งหมด 31 คน โดยเป็นกลุ่ม LZ จ านวน 20 คน กลุ่ม 
ยาหลอกจ านวน 11 คน จ านวนอาสาสมคัรท่ีออกจากการวิจยัเป็นกลุ่มยาหลอกทั้งหมดจ านวน 9 คน 

1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
กลุ่ม LZ มีจ านวนทั้งหมด 20 คน เป็นเพศหญิง 12 คน เพศชาย 8 คน โดยมีอายุน้อยท่ีสุด 

41 ปี อายุมากท่ีสุด 64 ปี มีค่าเฉล่ียของอายุเท่ากับ 56.95 ปี โดยมีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 6.02 
พบว่าอายุของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญั (p-value 0.766) และมีค่าดชันีมวลกายน้อย
ท่ีสุด คือ 22 และสูงสุดคือ 30 มีค่าเฉล่ียดชันีมวลกายเท่ากบั 26.45 โดยมีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 
2.35 ซ่ึงค่าดชันีมวลกายของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั (p-value 0.127) 2we ในกลุ่มน้ี
พบว่า มีค่าดชันีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ 1 คน มีภาวะน ้ าหนักเกิน 2 คน และมีภาวะโรคอว้น 17 คน 
ส่วนใหญ่ไม่ไดป้ระกอบอาชีพจ านวน 8 คน เกษตรกร 3 คน รับจา้ง 5 คน คา้ขาย 3 คน และรับราชการ 
1 คน และยงัพบว่ามีโรคประจ าตัวอ่ืน ๆ ร่วมด้วย ได้แก่ เป็นโรคความดันโลหิตสูง 16 คน เป็น 
โรคเก๊าท์ 3 คน ซ่ึงผูท่ี้เป็นโรคเก๊าท์เป็นผูท่ี้เป็นความดันโลหิตสูงอยู่แลว้ด้วย เป็นภูมิแพ ้1 คน และ 
ไม่มีโรคประจ าตวัอ่ืน ๆ 3 คน เป็นผูมี้ประวติัสูบบุหร่ีจ านวน 7 คน ไม่สูบ 13 คน และเป็นผูท่ี้มีประวติั
ด่ืมสุราจ านวน 9 คน ไม่ด่ืมสุรา 11 คน ทุกคนเป็นผูท่ี้มีระยะเวลาการใช้สมาร์ทโฟนหรือท างานหน้า
จอคอมพิวเตอร์ไม่เกิน 4 ชั่วโมงต่อวนั และมีสีม่านตาเป็นสีน ้ าตาลเขม้ทั้ งหมด โดยเป็นผูท่ี้ได้รับ
ประทานยา Simvastatin 10 mg จ านวน 9 คน และรับประทานยา Simvastatin 20 mg จ านวน 11 คน 
ระยะเวลาท่ีรับประทานยา Simvastatin ต่อเน่ืองมานานกว่า 12 เดือนแต่ไม่เกิน 24 เดือนจ านวน 8 คน 
และรับประทานยา Simvastatin ต่อเน่ืองนานกว่า 24 เดือนแต่ไม่เกิน 36 เดือน จ านวน 12 คน เป็นผูท่ี้
สวมใส่แวน่ตาหรือเลนส์สัมผสัจ านวน 15 คน ไม่สวมแวน่ตาหรือเลนส์สัมผสัจ านวน 5 คน 
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กลุ่มยาหลอกมีจ านวนทั้งหมด 11 คน เป็นเพศหญิง 5 คน เพศชาย 6 คน โดยมีอายุน้อย
ท่ีสุด 49 ปี อายุมากท่ีสุด 65 ปี มีค่าเฉล่ียของอายุเท่ากับ 54.64 ปี โดยมีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
4.95 และมีค่าดชันีมวลกายนอ้ยท่ีสุดคือ 20 และสูงสุดคือ 29 มีค่าเฉล่ียดชันีมวลกายเท่ากบั 25.73 โดย
มีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 2.69 ในกลุ่มน้ีพบว่า มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ 1 คน มีภาวะ
น ้ าหนักเกิน 3 คน และมีภาวะโรคอว้น 7 คน เป็นผูไ้ม่ไดป้ระกอบอาชีพจ านวน 4 คน ประกอบอาชีพ
รับจา้ง 5 คน และคา้ขาย 2 คน เป็นผูท่ี้มีโรคประจ าตวัอ่ืน ๆ ร่วมดว้ย ไดแ้ก่ เป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
9 คน เป็นโรคเก๊าท์ 3 คน(2 คนเป็นเก๊าท์ร่วมกบัความดนัโลหิตสูง 1 คนเป็นโรคเก๊าท์อย่างเดียว) และ
ไม่มีโรคประจ าตวัอ่ืน ๆ ร่วมดว้ย 1 คน ในกลุ่มน้ีเป็นผูท่ี้มีประวติัสูบบุหร่ีจ านวน 3 คน ไม่สูบ 8 คน 
และเป็นผู ้ท่ี มีประวัติ ด่ืมสุ ราจ านวน 3 คน ไม่ ด่ืม 8 คน ทุ กคนเป็นผู ้ท่ี มี ระยะเวลาการใช้ 
สมาร์ทโฟนหรือท างานหน้าจอคอมพิวเตอร์ไม่เกิน 4 ชัว่โมงต่อวนั และมีสีม่านตาเป็นสีน ้ าตาลเขม้
ทั้งหมด โดยเป็นผูท่ี้ไดรั้บประทานยา Simvastatin 10 mg จ านวน 6 คน และรับประทานยา Simvastatin 
20 mg จ านวน 5 คน และรับประทานยา Simvastatin ต่อเน่ืองมานานกว่า 12 เดือนแต่ไม่เกิน 24 เดือน
จ านวน 7 คน และรับประทานยา Simvastatin ต่อเน่ืองนานกว่า 24 เดือนแต่ไม่เกิน 36 เดือน จ านวน  
4 คน เป็นผูท่ี้สวมใส่แว่นตาหรือเลนส์สัมผสัจ านวน 9 คน ไม่สวมแว่นตาหรือเลนส์สัมผสัจ านวน  
2 คน 

2. ผลระดบัความหนาแน่นของเม็ดสีท่ีจอตา (MPOD) 

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบระดบัค่า MPOD ระหวา่งกลุ่ม LZ และกลุ่มยาหลอก 
MPOD 

(Density unit; d.u.) 
กลุ่ม LZ (n=20) กลุ่มยาหลอก (n=11) 

p-value 
Mean±SD Mean±SD 

สัปดาห์ท่ี 0 
สัปดาห์ท่ี 8 
สัปดาห์ท่ี 16 
สัปดาห์ท่ี 24 
p-value 

0.50a±0.10 
0.57±0.13 
0.60b±0.12 
0.67b±0.16 

<0.001 

0.49±0.18 
0.54±0.18 
0.50±0.20 
0.51±0.18 

0.897 

0.757 
0.682 
0.080 
0.016 

หมายเหตุ  a, b แสดงคู่ท่ีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  

จากตารางท่ี 1 เปรียบเทียบระดบัค่า MPOD ระหวา่งกลุ่ม LZ กบักลุ่มยาหลอก พบวา่ สัปดาห์ท่ี 24 
ผลระดบัความหนาแน่นของเม็ดสีท่ีจอตา (MPOD) แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
(p = 0.016) โดยพบค่าเฉล่ียของระดับ MPOD ในกลุ่ม LZ เท่ากับ 0.67±0.16 d.u. ซ่ึ งสูงกว่ากลุ่ม 
ยาหลอกท่ีพบค่าเฉล่ียของระดบั MPOD เท่ากบั 0.50±0.18 d.u. 
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เม่ื อเป รียบ เที ยบการเป ล่ียนแปลงของระดับ เม็ดสีของจอตา  (MPOD) ภายในกลุ่ ม  
ตามระยะเวลาติดตามผล พบว่า ระดับ MPOD ในกลุ่ม LZ เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 (p < 0.001) ระยะติดตามผลสัปดาห์ ท่ี  24 มีระดับค่า MPOD เพิ่ มขึ้ นเท่ ากับ 0.17 d.u. และ 
เร่ิมแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 16 (p=0.019) ขณะท่ีในกลุ่มยาหลอกแตกต่าง
กนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัในทางสถิติ (p = 0.897) 

ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบระดับค่า MPOD ระหว่างกลุ่ม LZ กับกลุ่มยาหลอก ในผูท่ี้รับประทานยา 
Simvastatin 10 mg 

MPOD 
(Density unit; d.u.) 

กลุ่ม LZ (n=9) 
(Simvastatin 10 mg) 

กลุ่มยาหลอก (n=6) 
(Simvastatin 10 mg) p-value 

Mean±SD Mean±SD (p-value) 
สัปดาห์ท่ี 0 
สัปดาห์ท่ี 8 
สัปดาห์ท่ี 16 
สัปดาห์ท่ี 24 
p-value 

0.50a±0.033 
0.60 ±0.054 
0.61 ±0.044 
0.68b±0.056 

0.006 

0.41±0.075 
0.52±0.094 
0.46±0.107 
0.48±0.098 

0.851 

0.153 
0.214 
0.164 
0.073 

หมายเหตุ  a, b แสดงคู่ท่ีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  

จากตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบระดับค่า MPOD ระหว่างกลุ่ม LZ กับกลุ่มยาหลอกในผูท่ี้
รับประทานยา Simvastatin 10 mg พบว่า ระดับค่า MPOD มีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคญัทาง
สถิติ (p > 0.05) ทุกระยะการติดตามผล และเม่ือเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของระดับค่า MPOD 
ภายในกลุ่มตามระยะเวลาติดตามผล พบว่า ระดับ MPOD ในกลุ่ม LZ ของผู ้ท่ี รับประทานยา 
Simvastatin 10 mg แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p=0.003) มีระดบัค่า MPOD เพิ่มขึ้นเท่ากับ 
0.18 d.u. ขณะท่ีในกลุ่มยาหลอกมีความแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p > 0.05) 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบระดับค่า MPOD ระหว่างกลุ่ม LZ กับกลุ่มยาหลอก ในผูท่ี้รับประทานยา 
Simvastatin 20 mg 

MPOD 
(Density unit; d.u.) 

กลุ่มLZ(n=11) 
(Simvastatin 20mg) 

กลุ่มยาหลอก (n=5) 
(Simvastatin 20 mg) p-value 

Mean±SD Mean±SD 
สัปดาห์ท่ี 0 
สัปดาห์ท่ี 8 
สัปดาห์ท่ี 16 
สัปดาห์ท่ี 24 
p-value 

0.51±0.105 
0.54±0.100 
0.60±0.112 
0.67±0.162 

0.012 

0.58±0.065 
0.57±0.060 
0.54±0.052 
0.54±0.049 

0.934 

0.238 
0.628 
0.385 
0.130 

หมายเหตุ  a, b แสดงคู่ท่ีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

จากตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบระดับค่า MPOD ระหว่างกลุ่ม LZ กับกลุ่มยาหลอกในผู ้ท่ี
รับประทานยา Simvastatin 20 mg พบว่า แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญในทางสถิติ (p > 0.05)  
ทุกระยะการติดตามผล  

เม่ือเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงระดบัค่า MPOD ภายในกลุ่มตามระยะการติดตามผล พบว่า 
ระดบัค่า MPOD ในกลุ่ม LZ เพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p = 0.012) ในสัปดาห์ท่ี 24 
มีระดบัค่า MPOD เพิ่มขึ้นเท่ากับ 0.16 d.u. ขณะท่ีในกลุ่มยาหลอกระดบัค่า MPOD แตกต่างกันอย่าง
ไม่มีนยัส าคญัในทางสถิติ (p > 0.05) 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบระดบัค่า MPOD ระหวา่งกลุ่ม LZ ขนาดยา Simvastatin 10 mg และ 20 mg 

MPOD 
(Density unit; d.u.) 

กลุ่ม LZ (n=9) 
(Simvastatin 10mg) 

กลุ่ม LZ (n=11) 
(Simvastatin 20 mg) p-value 

Mean±SD Mean±SD 
สัปดาห์ท่ี 0 
สัปดาห์ท่ี 8 
สัปดาห์ท่ี 16 
สัปดาห์ท่ี 24 
p-value 

0.50a±0.033 
0.60 ±0.054 
0.61 ±0.044 
0.68b±0.056 

0.006 

0.51±0.105 
0.54±0.100 
0.60±0.112 
0.67±0.162 

0.012 

0.969 
0.401 
0.774 
0.901 

 

หมายเหตุ  a, b แสดงคู่ท่ีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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จากตารางท่ี 4 จะเห็นได้ว่า กลุ่ม LZ ในผูท่ี้รับประทานยาลดไขมนั Simvastatin 10 mg และ  
20 mg ต่างมีค่า MPOD ท่ีแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) เม่ือเปรียบเทียบค่า MPOD 
ระหว่างผูรั้บประทานยา Simvastatin ขนาด 10 mg และ 20 mg พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ 

อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ (Discussion and Suggestion)  
สรุปและอภิปรายผล 
การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงทดลองทางคลินิก เป็นการศึกษาท่ีมุ่งถึงระดับความ

หนาแน่นของเม็ดสีจอประสาทตาหลงัการเสริม Lutein ในผูท่ี้รับประทานยาลดไขมนักลุ่ม Statins โดย
มีการคดัเลือกกลุ่มอาสาสมคัรจากโรงพยาบาลบางบ่อท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ทั้งเพศชาย
และเพศหญิงอายุระหว่าง 45 ถึง 60 ปี แบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดยการสุ่มอย่างเป็นระบบตามวิธีทางสถิติ 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม เม่ือส้ินสุดการวิจยัอาสาสมคัรกลุ่มทดลองมีจ านวน 20 คน และ
กลุ่มควบคุมมีจ านวน 11 คน โดยให้อาสาสมัครรับประทาน Lutein และยาหลอก เป็นระยะเวลา  
24 สัปดาห์ โดยปิดบงัสองทาง คือ อาสาสมัครและผูท้  าวิจยั เม่ือได้ผลแลว้น ามาเปรียบเทียบระดับ
ความหนาแน่นของเม็ดสีจอประสาทตา 

จากการศึกษาของ Vanderbeek et al. พบว่าการรับประทานยาลดไขมนักลุ่ม Statins ต่อเน่ือง
นานกว่า 12 เดือน อาจเป็นปัจจยัท่ีเพิ่มความเส่ียงของการเกิดโรคจอประสาทตาเส่ือม และการศึกษาใน
ประเทศไทยของ ปฐวีวรรณ รัตนพงศ์ พบว่า การรับประทานยาลดไขมันกลุ่ม Statins ต่อเน่ืองเป็น
ระยะเวลานานกวา่ 12 เดือน ส่งผลใหค้่าความหนาแน่นของเมด็สีจอประสาทตาลดลง  

การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีพบว่า การรับประทาน Lutein 10 mg และ Zeaxanthin 2 mg ต่อเน่ืองกัน 
24 สัปดาห์ ในผูท่ี้รับประทานยาลดไขมนัในเลือดกลุ่ม Statins เป็นระยะเวลานานกว่า 12 เดือน ท าให้
ระดับความหนาแน่นของเม็ดสีจอประสาทตาเพิ่มขึ้ นได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
(p<0.001) และแสดงให้เห็นไดว้่าความหนาแน่นของเม็ดสีจอประสาทตาเร่ิมมีความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 16 (p=0.019) 

เม่ือวิเคราะห์ขอ้มูลในผูท่ี้รับประทานยา Simvastatin ขนาดท่ีแตกต่างกัน ท่ีได้รับการเสริม 
Lutein 10 mg และ Zeaxanthin 2 mg พบว่า ผู ้ท่ี รับประทานยาลดไขมัน Simvastatin 10 mg มีระดับ
ความหนาแน่นของเม็ดสีท่ีจอตาเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p=0.006) และ ผูท่ี้
รับประทานยาลดไขมัน Simvastatin 20 mg มีระดับความหนาแน่นของเม็ดสีท่ีจอตาเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p=0.012) จะเห็นไดว้่า การเสริม Lutein 10 mg และ Zeaxanthin 2 mg 
ในผู ้ท่ี รับประทานยาลดไขมัน Simvastatin 10 mg และ 20 mg ต่างมีค่ า MPOD ท่ีแตกต่างอย่าง 
มีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.05) เม่ือเปรียบเทียบค่า MPOD ระหว่างผูรั้บประทานยา Simvastatin ขนาด 
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10 mg และ 20 mg พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 จึงกล่าวได้ว่า 
ขนาดยาท่ีต่างกนัส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงระดบัค่าความหนาแน่นของเม็ดสีท่ีจอตาไม่ต่างกนั 

ดงันั้นจึงกล่าวสรุปไดว้่า การรับประทาน Lutein และ Zeaxanthin เสริมในผูท่ี้รับประทานยา 
Simvastatin ต่อเน่ืองนานกว่า 12 เดือน เป็นอีกหน่ึงทางเลือกท่ีมีส่วนช่วยในการดูแลสุขภาพตาและ
ช่วยลดปัจจยัเส่ียงท่ีจะท าใหเ้กิดภาวะจอประสาทตาเส่ือมได ้

ขอ้เสนอแนะ 
การศึกษาคร้ังน้ี  ได้มุ่ งดูผลของการเสริม Lutein 10 mg และ Zeaxanthin 2 mg ในผู ้ท่ี มี 

การรับประทานยาลดไขมนักลุ่ม Statins (Simvastatin 10 mg และ 20 mg) มานานกว่า 12 เดือน โดยให้
มีการเสริม Lutein 10 mg และ Zeaxanthin 2 mg ต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 24 สัปดาห์  และติดตาม 
การเปล่ียนแปลงของระดับค่า MPOD เพื่อให้การศึกษาคร้ังต่อไปมีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น ผูวิ้จัย 
มีขอ้เสนอแนะดงัน้ี 

1. ในการศึกษาคร้ังน้ีท าในผูท่ี้รับประทานยากลุ่ม Statins คือ Simvastatin ในการศึกษา
คร้ังต่อไปอาจท าการศึกษายาในกลุ่ม Statins ตวัอ่ืน ๆ เช่น Atrovastatin, Rosuvastatin เพื่อศึกษาผลของ
ยาต่อระดบัค่า MPOD  

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของระยะเวลาท่ีมากขึ้ นในการรับประทาน Lutein และ 
Zeaxanthin ต่อระดับค่า MPOD อาจเพิ่มระยะเวลาในการท าการศึกษานานกว่า 24 สัปดาห์ หรือลอง
หยุดการรับประทานลูทีนเสริมหลงั 24 สัปดาห์ แลว้ติดตามวดัค่า MPOD ต่อ เพื่อศึกษาการลดลงของ
ค่า MPOD วา่จะลดลงเร็วหรือชา้อยา่งไร 

3. เพื่อการศึกษาประสิทธิผลของ Lutein และ Zeaxanthin อาจเพิ่มปริมาณของสาร 
Lutein และ Zeaxanthin ในปริมาณท่ีมากขึ้นและปลอดภยั เพื่อดูความสัมพนัธ์ของปริมาณท่ีมากขึ้นต่อ
ระดบัค่า MPOD 
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