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บทคดัยอ่ 

การลดลงของระดบั LDL - cholesterol และคลอเรสเตอรอลในพลาสม่าในเลือด จากการ
รับประทานยาลดไขมนัในเส้นเลือดอาจส่งผลต่อการลดลงของระดบัปริมาณเม็ดสีจอประสาทตา 
จากการศึกษารายงานว่า การรับประทานยากลุ่ม statins มีฤทธ์ิยบัย ั้งการท างานของเอนไซม์      
HMG-CoA reductase ท่ีระยะเวลา 13-18 เดือน ท าใหเ้พ่ิมความเส่ียงในเกิดโรคจอประสาทตาเส่ือม
ได ้ดงันั้นการศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาถึงผลท่ีเกิดข้ึนต่อระดบั Macular Pigment Optical 
Density ในผูท่ี้รับประทานยา simvastatin 10 mg ในกลุ่มประชากรคนไทย  

การวจิยัน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบตดัขวาง โดยศึกษากลุ่มประชากรไทยทั้งเพศชาย
และเพศหญิง อายรุะหว่าง 35-55ปี จ  านวน 42 คนโดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มปกติ และกลุ่มท่ี
รับประทานยา simvastatin 10 mg ในระยะเวลา 6-12 เดือน โดยใชแ้บบสอบถามเก็บรวบรวมขอ้มลู
และวดัค่าเมด็สีจอประสาทตาดว้ยเคร่ือง Macular Pigment Screener II (MPS II) ใหก้ลุ่มตวัอยา่ง                
ทุกคนและผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทุกคนตอ้งลงลายมือช่ือยนิยอมในการร่วมงานวจิยั 
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ผลการศึกษาวิจัยในค ร้ัง น้ี คือก ลุ่ม ท่ี รับประทานยา  simvastatin 10 mg 6-12 เ ดือน                      

มีค่ามธัยฐานน้อยกว่ากลุ่มปกติและเมื่อน ามาเปรียบเทียบข้อมูลมูลทางสถิติ โดยใช้วิ ธี t - test          

ผลปรากฏว่าค่า MPODไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ( p=0.284 )   

สรุปผล คือ ระยะเวลาในการรับประทานยา simvastatin 10 mg มากกว่า 6 เดือนแต่ไม่เกิน 12 เดือน

ไม่มีความสมัพนัธก์บัระดบัของ MPOD 

 

ค  าส าคญั: แมคคูลา ลเูตีย/ค่าความหนาแน่นของเมด็สีจอประสาทตา/เอชเอม็จี โค เอ รีดกัเตส/                             

                แอลดีแอลซี/ลทีูน/ซีแซนทีน/กลุ่มปกติ 

 

ABSTRACT 

Reduction of LDL- C levels and cholesterol level in blood plasma. According to the study 
of statins, it may result in decreased of Macular Pigment Optical Density levels. Studies have 
reported that taking statins has an inhibitory effect on HMG-CoA  reductase activity at a period of 
13-18 months, which increases the risk of Aged-related Macular Degeneration (AMD) disease.  

Therefore, this study aimed to study the effect of Macular Pigment Optical Density on 
patients who took simvastatin 10 mg for 6-12 month in the Thai population. This research is                          
a cross-sectional analytical study. By studying the Thai population, both male and female age 
between 35-55 years, 42 people, divided into 2 groups. The normal group and the taking simvastatin 
10 mg for 6-12 months group, using questionnaires and measure the Macular Pigment Optical 
Density levels with the Macular Pigment Screener II (MPS II) for both group. Every participant 
must sign a consent to participate in the research.  

The result of this study found that the comparing the statistical data using the t-test 
method. The result showed no difference. (p = 0.284) 

In those with the taking simvastatin 10 mg for 6-12 months group, who was not 
associated with MPOD levels. Period of taking simvastatin 10 mg for 6-12 month was not the 
relationship between duration of medication and MPOD levels. 
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Keyword: Macular pigment/MPOD/ HMG-CoA reductase/LDL - C/lutein/zeaxanthin/            
                 Normal subjects  
 
บทน า 

ในปัจจุบนัพบว่ามีผูป่้วยท่ีมีค่าไขมนัและคลอเลสเตอรอล (Cholesterol)ในเส้นเลือดสูง       

ท่ีตอ้งรักษาโดยวิธีการรับประทานยาลดไขมนัในเส้นเลือด ยาท่ีใชรั้กษาคนกลุ่มน้ีคือ 3-Hydroxy-               

3-methylglutaryl coenzyme A (HMG-CoA) reductase inhibitors (statins) โดยการยบัย ั้งการสร้าง

คอเลสเตอรอลและการเพ่ิมขบั แอล ดี แอล คลอเลสเตอรอล (LDL cholesterol ) ออกจากพลาสม่า 

(McGwin, Owsley, Curcio, et al., 2003) ท าให้ระดบัของ แอล ดี แอล คลอเลสเตอรอล ในพลาสม่า

ในเลือดต ่ าลง ซ่ึง แอล ดี แอล คลอเลสเตอรอล เป็นตัวพาสาร ลูทีน (lutein) และ ซีแซนทีน 

(zeaxanthin) ไปยงัจอประสาทตา จึงอาจส่งผลท าให้สารลทีูนและซีแซนทีน ลดลงและส่งผลใหเ้กิด

ค่า MPOD (Macular pigment Optical Density) มีค่าลดลงตามมาดว้ยเช่นกนั จึงท าใหเ้กิดความเส่ียง

ต่อการเกิดโรคจอประสาทตาเส่ือมไดแ้ละมีการศึกษาพบว่า การรับประทาน statins นานกว่า 1 ปี 

(13-18 เดือน) ท าให้เพ่ิมความเส่ียงในการเกิด AMD ได ้57.5%  (Brian L. VanderBeek,David N. 

Zacks and Nidhi Talwar et al., 2013) 

 

วตัถุประสงค์ของการศึกษา 
เพ่ือศึกษาผลท่ีเกิดข้ึนต่อระดับ Macular Pigment Optical Density ในผูท่ี้รับประทานยา 

simvastatin 10 mg ติดต่อกนัเป็นระยะเวลามากกว่า 6 เดือนแต่ไม่เกิน 12 เดือน 
 

การทบทวนวรรณกรรม 

ดวงตาเป็นอวัยวะท่ีมีหน้าท่ีใน การมองเห็นในแต่ละคร้ังระบบประสาทจะท างาน                   

อย่างรวดเร็วแสงจะผ่านไปบริเวณกระจกตา (Cornea ) ผ่านไปท่ีรูม่านตา (Pupil) และไปท่ีเลนส์

นัยน์ตาหรือเลนส์แกว้ตา (Lens) เลนส์จะท าหน้าท่ีในการรวมแสงเม่ือแสงผ่านจุดน้ีก็จะตรงไป

ส้ินสุด ท่ีจอรับภาพ (Retina) และจะมี จุด ท่ี ไว ท่ี สุดของจอรับภาพตา คือ  แมคูลา  ลู เ ตี ย                              

(Macular Lutea)ในภาษาละติน "Macular" หมายถึงจุดและ "Lutea" หมายถึง สีเหลือง มีลกัษณะเป็น

จุดเลก็ๆสีเหลือง (Kijlstra Aize, Yuan Tian, and Elton R.Kelly et al., 2012) แมคูลาน้ีจะประกอบไป

M
ae

 F
ah

 L
ua

ng
 U

niv
ers

ity



ดว้ยเซลลรั์บแสงนบัลา้นๆเซลลท่ี์ช่วยการมองภาพท่ีคมชดัตรงส่วนกลางของภาพ ในบริเวณ fovea  

จะพบ ความหนาแน่นสูงสุด (Ruxandra Tudosescu and Cristina Mihaela Alexandrescu et al., 2018)                      

MP (Macular Pigment) เส้นใยเหล่าน้ีมีบทบาทส าคัญในการป้องกันปริมาณแสงสีน ้ าเงิน และ                

ท าหน้าท่ีต่อต้านอนุมูลอิสระท่ีเกิดข้ึนจากภาวะ Oxidative Stress มนุษยไ์ม่สามารถสังเคราะห์    

Macular Pigment ได้ ต้องไดรั้บจากการรับประทาน เช่นไดรั้บการการรับประทานจากผกัสีส้ม         

สีเหลือง ผลไม้ ไข่แดง (Catherine Creuzot-Garcher, Philippe Koehrer and Caroline Picot et al., 

2014) เป็นตน้ จุดสีเหลืองจุดเลก็ๆของ Macular Pigment ประกอบดว้ย Hydroxycarotenoid 2 ชนิด

คือ ลูทีน (lutein (L)) และ ซีแซนทีน (zeaxanthin (Z)) ซ่ึงมีความเขม้ขน้สูงสุด (Stephen Beatty and 

Ian J. Murray et al., 2001) 

ยากลุ่มสแตติน (statin (3-Hydroxy-3-Methylglutaryl Coenzyme A (HMG-CoA) Reductase 

Inhibitors) เป็นยาลดระดบัไขมนัในกลุ่มแรกท่ีใช ้ เน่ืองจากมีประสิทธิภาพในการลดไขมนัมนัชนิด 

แอล ดี แอล ท่ีเช่ือว่าเป็นสาเหตุในการเกิดโรคหลอดเลือดแลหวัใจ (Smith SC Jr, Benjamin EJ and 

Bonow RO et al., 2011) สแตติน จะไปยบัย ั้งเอนไซม ์HMG-CoA Reductase ซ่ึงท าหนา้ท่ีเปล่ียน 

HMG-CoA เป็น Mevalonic Acid ซ่ึงเป็นสารตั้งตน้ในการสงัเคราะห์คอเลสเตอรอล ระดบั

คอเลสเตอรอลท่ีลดลงภายในเซลลต์บัท าใหต้บั เพ่ิมการสร้าง LDL-C receptor ส่งผลใหม้ีการก าจดั 

LDL ออกจากกระแสเลือดมากข้ึน  (Istvan E,2013) และการยบัย ั้งการสร้างคอเลสเตอรอลและการ

เพ่ิมขบั low density lipoprotein ออกจากพลาสม่า (McGwin, Owsley, Curcio, et al., 2003) ท าให้

ระดบัของ LDL ในพลาสม่าในเลือดต ่าลงซ่ึงเป็นตวัพาสาร L และ Z ยงัจอประสาทตาลดลง จึงอาจ

ส่งผลท าให้สาร L และ Z ลดลงและส่งผลใหเ้กิดค่า MPOD มีค่าลดลงตามมาดว้ยเช่นกนัจึงท าใหเ้กิด

ความเส่ียงต่อการเกิดโรคจอประสาทตาเส่ือมไดแ้ละมีการศึกษางานวิจยัถึงความสมัพนัธข์องการใช้

ยากลุ่ม สแตติน กบัการเส่ียงต่อการเกิดโรคจอประสาทตาเส่ือม ผลปรากฏว่าผูท่ี้รับประทานยากลุ่ม 

สแตติน มีค่าความหนาแน่นท่ี Macular Pigment ลดลง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (G McGwin Jr, C 

Owsley, C A Curcio, R J Crain,2003) และยงัมีการศกึษาพบว่า การรับประทาน statins นานกว่า 1 ปี 

(13-18 เดือน) ท าใหเ้พ่ิมความเส่ียงในการเกิด AMD (Age-Related Macular Degeneration) ได ้57.5%  

(Brian L. VanderBeek,David N. Zacks and Nidhi Talwar et al., 2013) 
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ขอบเขตการวิจยั 

1. ระเบียบการวจิยั 

การวิจัยเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง ( Cross-sectional Analytical Study)           

ในอาสาสมคัร 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มปกติท่ีไมไ่ดรั้บประทานยาและกลุ่มท่ีรับประทานยา simvastatin 

10 mg 6-12 เดือน เพ่ือศึกษาผลท่ีเกิดข้ึนต่อระดบั Macular Pigment Optical Density  

 1.1 กลุ่มประชากรท่ีใชใ้นการศึกษา 

 กลุ่มประชากรคนไทย เพศหญิงและเพศชาย อายรุะหว่าง 35-55 ปี ท่ีรับประทานยา 

simvastatin 10 mg ระยะเวลา 6 เดือน แต่ไม่เกิน 12 เดือนและกลุ่มประชากรคนไทย เพศหญิงและ

เพศชาย อายรุะหว่าง 35-55 ปี กลุ่มปกติ ไม่รับประทานยา simvastatin ท่ีมีคุณสมบติั เช่น เป็นผูท่ี้ไม่

มีภาวะแทรกซ้อนของเบาหวานข้ึนจอตา (Diabetic Retinopathy) หรือ ภาวะ Macula บวมจาก

เบาหวาน  (Diabetic Macula Oedema)  มี ดัช นีมวลกาย  (Body Mass Index, BMI) ต ่ า กว่ า  25                  

ไม่รับประทานอาหารเสริม Lutein and Zeaxanthin ไม่มีรอยโรคเก่ียวกบั Media Opacity (Corneal 

Scar, Cataract, Vitreous Hemorrhage) เป็นผูท่ี้ไม่ไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจอประสาทตาเส่ือม 

(AMD) หรือ โรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัสายตา เช่น ตอ้กระจก (Cataract) ตอ้หิน (Glaucoma) ขั้วประสาทตา

เส่ือมจากการท่ีเลือดมาเล้ียงไม่พอ (Optic Atrophy and Retinopathies) ได้รับการ Lasers หรือ         

รับการผา่ตดั บริเวณ Retina และไดรั้บอุบติัเหตุท่ีส่งผลต่อการบาดเจ็บท่ีบริเวณ Ocular ไม่ไดรั้บยา 

Chloroquine, Hydroxycholoroquine, Ethambutol และ Tamoxifen และสามารถใช้เคร่ือง MPS IIได้ 

สามารถทนต่อแสงกระพริบไดแ้ละมีผลการทดสอบท่ีไม่ลม้เลวเกิน 3 คร้ัง อีกทั้งใหค้วามร่วมมือใน

การใหข้อ้มลูและกรอกแบบสอบถามในโครงการวิจยัตามความเป็นจริง 

 1.2 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษา 

 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคือ กลุ่มประชากรคนไทย เพศหญิงและเพศชาย       

อายรุะหว่าง 35-55 ปี ท่ีรับประทานยา simvastatin 10 mg เป็นระยะเวลา 6 เดือน แต่ไม่เกิน 12 เดือน 

และกลุ่มประชากรคนไทย เพศหญิงและเพศชาย อายรุะหว่าง 35-55 ปี กลุ่มปกติท่ีไม่รับประทานยา 

simvastatin ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนดไวแ้ละลงนามยนิยอมเขา้ร่วมงานวิจยั 
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 2. ขั้นตอนการวิจยั 

1. ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการด าเนินงาน และประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการวิจยัน้ี 
อยา่งละเอียดใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัรับทราบ 

   2. ให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทุกคนลงลายมือช่ือเพ่ือแสดงความยนิยอมก่อนเร่ิมด าเนินการ
วิจยั 

3. ใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยักรอกขอ้มลูในแบบสอบถาม 
4. อธิบายวิธีการใชเ้คร่ือง MPS II ใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัเขา้ใจ จากนั้นจึงเร่ิมท าการวดัค่า 

ความหนาแน่นของเมด็สีจอประสาทตา Macular Pigment Optical Density (MPOD) ซ่ึงแต่ละบุคคล
จะใชร้ะยะเวลาในการตรวจวดัประมาณ 3-5 นาที 

5. แจง้ผลการวดัค่าความหนาแน่นของเมด็สีจอประสาทตา Macular Pigment  
Optical Density (MPOD) ใหก้บัผูเ้ขา้ร่วมวิจยัรับทราบ 

6. รวบรวมผลการวดัค่าความหนาแน่นของเมด็สีจอประสาทตา Macular Pigment  

Optical Density (MPOD) ทั้งหมด เพ่ือน าไปวิเคราะห์ขอ้มลูและสรุปผล 
  3. การวิเคราะห์ขอ้มูล 

  1.ขอ้มลูสงัคมประชากรของกลุ่มอาสาสมคัรวิเคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive Analysis) ไดแ้ก่จ  านวนร้อยละ ค่าเฉล่ียและค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

  2. เปรียบเทียบค่า Macular Pigment Optical Density (MPOD) ในผูท่ี้รับประทาน

ยา simvastatin 10 mg 6-12 เดือน กบักลุ่มปกติ  

            3. สถิติท่ีใชใ้นการวิจยัเพื่อหาความแตกต่างในกรณีท่ีขอ้มลูมีการแจกแจงแบบปกติ  

(Normal Distribution) ใชส้ถิติเป็น t – test  

             4. สถิติท่ีใชใ้นการวิจยัเพื่อหาความแตกต่างในกรณีท่ีขอ้มูลไม่มีการกระจายแบบ

ปกติ  (Non-Parametric Distribution) ใชส้ถิติเป็น Mann-Whitney U test  

               5.ก  าหนดค่าความเช่ือมัน่ 95%  และผูว้ิจยัทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้เร่ืองการแจก

แจงแบบปกติใช ้Komogorov-Sminov Test 
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ผลวิจยั 

การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาการเปรียบเทียบ Macular Pigment Optical Density (MPOD) ในผูท่ี้

รับประทานยา simvastatin 10 mg 6-12เดือนกับกลุ่มปกติ โดยส ารวจจากกลุ่มตัวอย่างจ  านวน                 

42 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มท่ีรับประทานยา simvastatin 10 mg ระยะเวลารับประทาน6-12เดือนและ

กลุ่มปกติท่ีไม่ได้รับประทานยา simvastatin  โดยใช้แบบสอบถามในการรวบรวมข้อมูล                          

และวิเคราะห์จากค่า MPOD ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีวดัไดจ้ากเคร่ือง MPS II ผลการศึกษามีดงัต่อไปน้ี 

ตารางท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไปของผูร่้วมวิจยั 

ขอ้มลูทัว่ไป 
กลุ่มปกติ 
(n=21) 

รับประทานsimvastatin 
 10 mg (n=21) 

จ  านวน จ านวน 
เพศ   

ชาย 2 9 
หญิง 19 12 

อาย ุ(ปี)   

Mean±S.D.;Min-Max 48±5.25 51±3.18 
น ้ าหนกั (กิโลกรัม)   

Mean±S.D.;Min-Max 58±5.40 57±4.66 
ส่วนสูง (เซนติเมตร)   

Mean±S.D.;Min-Max 158±5.06 158±4.81 
BMI (kg./m2 )   

Mean±S.D.;Min-Max 22.93±1.97 22.84±1.49 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

ขอ้มลูทัว่ไป 
กลุ่มปกติ 
(n=21) 

รับประทานsimvastatin 
 10 mg (n=21) 

จ  านวน จ านวน 
ภาวะโรคอว้น   

ปกติ18-22.9 kg./m2  8 10 
น ้ าหนกัเกิน 23-24.9kg./m2 13 11 
โรคอว้น 25-29.9 kg/m2 0 0 
โรคอว้น >30 kg/m2 0 0 

การสูบบุหร่ี   

ไม่สูบ 21 13 
เป็นประจ า 0 3 
คร้ังคราว 0 1 
เคยสูบในอดีต 0 4 

การด่ืมแอลกอฮอล ์   

ไม่ด่ืม 4 12 
เคยด่ืมในอดีต 0 2 
ทุกสปัดาห์ 0 2 

การใส่แว่นเม่ือสมัผสัแสง   

ใส่ 4 6 
ไม่ใส่ 17 15 

การใชส้ายตาในการใชค้อมพิวเตอร์   

นอ้ยกว่า 1 ชัว่โมง 4 6 
มากกว่า 1 ชัว่โมง 17 15 

สีดวงตา   

ด า 1 3 
น ้ าตาลเขม้ 19 17 
น ้ าตาลสว่าง 1 1 
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จากตารางท่ี1 ขอ้มลูทัว่ไปของผูร่้วมวิจยักลุ่มปกติ ท่ีไม่ไดรั้บประทานยา simvastatin พบว่า 

ผูร่้วมวิจยัส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉล่ีย 48 ปี น ้ าหนักเฉล่ียของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั คือ 58 กิโลกรัม 

และ มีความสูงเฉล่ีย 158 เซนติเมตร ค่า BMI เฉล่ีย คือ 22.93 kg./m2   ภาวะโรคอว้นในกลุ่มผูร่้วม

วิจัยกลุ่มน้ี พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับน ้ าหนักเกิน (ค่า BMI เท่ากับ 23-24.9) จ  านวน 13 คน 

รองลงมาคือระดบัปกติ (ค่า BMI เท่ากบั18-22.9) จ  านวน 8 คน และยงัส ารวจพบว่าในกลุ่มผูร่้วม

วิจยัมีพฤติกรรมไม่สูบบุหร่ีทุกคนในกลุ่มตวัอยา่ง และยงัมีการด่ืมแอลกอฮอลเ์ป็นคร้ังคราว จ  านวน 

17 คน รองลงมาคือไม่ด่ืมแอลกอฮอล ์จ  านวน 4 คน และการใส่แว่นตาเมื่อสัมผสัแสง พบว่า ไม่มี

การใส่แว่นตา จ  านวน 17 คน และมีการใช้สายตาในการใช้คอมพิวเตอร์ โทรศพัท์มือถือและ             

ดูโทรทศัน์มากกว่า 1 ชัว่โมง จ  านวน 17 คน สีดวงตาท่ีพบส่วนใหญ่ คือ สีน ้ าตาลเขม้ จ  านวน 19 คน  

และรองลงมาคือสีด าและสีน ้ าตาลสว่าง อยา่งละ 1 คน 

ขอ้มูลทั่วไปของผูร่้วมวิจัยกลุ่มรับประทานยา simvastatin ระยะเวลา 6-12 เดือน พบว่า               

ผูร่้วมวิจยัส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉล่ีย 51ปี มีน ้ าหนกัเฉล่ียของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั คือ 57 กิโลกรัม 

และ มีความสูงเฉล่ีย 158 เซนติเมตร ค่า BMI เฉล่ีย คือ 22.93 kg./m2  ภาวะโรคอว้นในกลุ่มผูร่้วม

วิจยักลุ่มน้ี พบว่าส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัน ้ าหนกัเกิน (ค่าBMIเท่ากบั23-24.9) จ  านวน 11 คน รองลงมา

คือระดับปกติ (ค่า BMI เท่ากับ18-22.9) จ  านวน 10 คน และพบว่าในกลุ่มผูร่้วมวิจัยกลุ่มน้ีมี

พฤติกรรมไม่สูบบุหร่ี จ  านวน 13 คน รองลงมาคือ เคยสูบในอดีต จ  านวน 3 คน และมีการไม่ด่ืม

แอลกอฮอล ์จ  านวน 12 คน  รองลงมา คือ ด่ืมแอลกอฮอลเ์ป็นคร้ังคราว จ  านวน 4 คน และการใส่

แว่นตาเมื่อสัมผสัแสง พบว่า ไม่มีการใส่แว่นตา จ  านวน 15 คน และมีการใช้สายตาในการใช้

คอมพิวเตอร์ โทรศพัท์มือถือและดูโทรทศัน์มากกว่า 1 ชัว่โมง จ  านวน 15 คน สีดวงตาท่ีพบส่วน

ใหญ่ คือ สีน ้ าตาลเขม้ จ  านวน 17 คน  และรองลงมาคือสีด า จ  านวน 3 คน 
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ตารางท่ี 2        ลกัษณะของผูร่้วมวิจยั 

ลกัษณะ 
กลุ่มปกติ 
(n=21) 

รับประทานsimvastatin 
10 mg (n=21) 

จ  านวน จ านวน 
โรคประจ าตวั 

โรคความดนัโลหิตสูง 
 
0 

 
16 

ภาวะไขมนัในเลือดสูง 0 21 
โรคเก๊าต ์ 0 2 

ปัจจยัสนบัสนุนเส่ียงต่าง ๆ   

ไดรั้บอุบติัเหตุเก่ียวกบัดวงตา 0 2 
การผา่ตดัหรือlaserดวงตา 0 0 
ประวติัครอบครัวเป็น  
โรคเบาหวาน 

0 0 

ประวติัครอบครัวเก่ียวกบั 
โรคจอประสาทตาเส่ือม 

0 0 

ค่า MPOD     
0-0.25du. 1 3 
0.26-0.3 du. 0 1 
0.31-0.4 du. 1 2 
0.41-0.5 du. 8 5 
>0.5 du. 11 10 

Mean±S.D of MPOD; Min-Max  0.53±0.129 0.47-±0.161 
 

จากตารางท่ี2 ลกัษณะของผูร่้วมวิจยัจากการส ารวจและเก็บขอ้มลู ในกลุ่มผูร่้วมวิจยัท่ีไม่ได้

รับประทานยา simvastatin จะพบว่า ไม่มีโรคประจ าตวั คือ ความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเสน้เลือดสูง 

โรคเกาต์หรือโรคภูมิแพ ้แต่ในกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีรับประทานยา  simvastatin 10 mg 6-12เดือน 

พบว่า มีโรคประจ าตวั คือโรคไขมนัในเสน้เลือดสูง จ  านวน 21 คน รองลงมาคือ โรคความดนัโลหิต

สูง  ปัจจัยสนับสนุนเส่ียงต่างๆในกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมวิจัยท่ีไม่ไดรั้บประทานยา simvastatin ก็ไม่พบ
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ปัจจัยใดๆ เหมือนในกลุ่มของผูร่้วมวิจัยท่ีรับประทานยา simvastatin 10 mg 6-12 เดือน ท่ีพบว่า 

ไดรั้บอุบติัเหตุเก่ียวกบัดวงตา 2 คน ซ่ึงเป็นอุบติัเหตุบริเวณตาขาว ถูกเศษหินกระเด็นเขา้ตาและ

ไดรั้บการรักษาหายแลว้  ระดบัค่า MPOD ในกลุ่มปกติค่าสูงสุดท่ีวดัไดท่ี้ระดบั 0.82 du.และต ่าสุดท่ี

ระดับ 0.24 du. พบค่าเฉล่ียคือ 0.53 du.  ซ่ึงมีค่ามากกว่ากลุ่มผูร่้วมวิจัยกลุ่มท่ีรับประทานยา 

simvastatin 10 mg 6-12 เดือน พบว่าค่าท่ีวดัได้ สูงสุดคือ0.68 du. และค่าต ่าสุดท่ีระดบั 0.19 du. 

ค่าเฉล่ียท่ีระดบั 0.47 du. 

ตารางท่ี 3  การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างการรับประทานยา simvastatin 10 mg 6-12 เดือน            
กบักลุ่มปกติ 

ระยะเวลาการ
รับประทานยา 

n Mean 
Std. 

Deviation 
t df p-value 

ไม่กินยา 21 0.5371 0.12904 1.288 40 0.284 
 กิน 6-12 เดือน 21 0.4790 0.16146    

 

ผลการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มรับประทานยา simvastatin 10 mg 6-12

เดือนกบักลุ่มปกติ ท่ีไม่ไดรั้บประทานยา simvastatin พบว่า กลุ่มท่ีรับประทานยา simvastatin 10 

mg 6-12เดือน มีค่าเฉล่ียค่า MPOD นอ้ยกว่ากลุ่มปกติท่ีไม่ไดรั้บประทานยา simvastatin และเมื่อท า

การทดสอบความแตกต่างทางสถิติพบว่า ผูร่้วมวิจยัทั้งสองกลุ่มมีค่า MPOD ไม่มีความแตกต่างกนั

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ( p=0.284 )  

 

อภิปรายผลของการวจิยั 

งานวิจัยคร้ังน้ีท าให้ได้พบว่า ในกลุ่มปกติ ค่า MPOD เท่ากับ 0.53±0.129 และกลุ่มท่ี

รับประทานยา simvastatin 10 mg 6-12 เดือน มีค่า MPOD เท่ากับ 0.47±0.161  ซ่ึงค่า MPOD ใน

กลุ่มคนปกติมีค่ามากกว่า กลุ่มท่ีรับประทานยา simvastatin 10 mg 6-12 เดือน เม่ือน ามาเปรียบเทียบ

ขอ้มูลทางสถิติ โดยใช้วิธี t - test ผลปรากฏว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี

ระดับ 0.05 ( p=0.284 ) แสดงให้เห็นว่า ระยะเวลาในการรับประทานยา  simvastatin 10 mg               
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ในระยะเวลา 6-12  เดือน ไม่ได้ส่งผลต่อระดับค่า MPOD ของกลุ่มตัวอย่าง  ซ่ึงสอดคลอ้งกับ

งานวิจัยของ ปฐวีรวรรณ รัตนพงษ์,2018 ซ่ึงพบว่าค่า MPOD ระหว่างกลุ่มท่ีไม่รับประทานยา 

statins กบักลุ่มท่ีรับประทานยา statins 13-18 เดือนและกลุ่มท่ีรับประทานยา statins มากกว่า 18 

เดือน มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p=0.009,0.006) ตามล าดบั แสดงให้

เห็นว่าระยะเวลาท่ีรับประทานยา statins ท่ีมากกว่า 12 เดือน ส่งผลต่อค่า MPOD อยา่งมีนยัส าคญั

ทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีไม่ไดรั้บประทานยา statins   

ดงันั้นระยะเวลาท่ีรับประทานยา simvastatin ท่ีนอ้ยกว่า 12 เดือน ไม่ไดส่้งผลต่อค่า MPOD 

ให้ลดลง จึงยงัไม่ส่งผลต่อการเกิดความเส่ียงของการเกิดโรคจอประสาทเส่ือม แต่ทั้งน้ีทั้งนั้นควร

ป้องกนัและ ดูแลสุขภาพของดวงตา ใหสุ้ขภาพดีอยู่เสมอในขณะท่ีรับประทานยาลดไขมนัในเส้น

เลือดโดยการรับประทานอาหารท่ีมีสารลูทีนและซีแซนทีน เช่นผกัใบเขียว แครอท ฟักทอง 

ขา้วโพดและไข่ (Sommerburg,Keunen,Bird,et al.1998)  เป็นตน้ เพ่ือจะไดน้ าสารเหล่านั้นไปสะสม

บริเวณจอประสาทตา ท าใหเ้ม็ดสีจอประสาทตาเพ่ิมข้ึน ค่า MPOD ก็จะมากข้ึน ความเส่ียงต่อการ

เกิดโรคจอประสาทตาเส่ือมก็จะลดลง  

 

ขอ้เสนอแนะ 

การศึกษาความหนาแน่นของเม็ดสีของจอประสาทตา กับผูท่ี้รับประทานยากลุ่ม statins 

เช่น simvastatin ท่ีรับประทานยามากกว่า 12 เดือนข้ึนไปในภายภาคหน้า อาจมีการศึกษาเพ่ิมเติม 

เช่นขนาดมิลลิกรัมท่ีรับประทานท่ีแตกต่างกัน ว่าส่งผลต่อ MPOD อย่างไรและอาจมีการศึกษา

พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีส่วนประกอบของลทีูนและซีแซนทีน เช่น ไข่ ฟักทอง แครอท 

หรือผกัใบเขียวชนิดต่างๆ ว่า มีความสัมพนัธ์ต่อการเพ่ิมค่าMPOD หรือไม่อย่างไรและอาจมีการ

ตรวจวดัค่า ลูทีนและซีแซนทีนในเลือดก่อนและหลงัรับประทานอาหาร เพื่อดูความสัมพนัธ์หรือ

ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนในกลุ่มตวัอยา่งท่ีรับประทานยา statins ท่ีระยะเวลามากกว่า 12 เดือน เป็นตน้  
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