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บทคัดย่อ 

ยากลุ่ม 3-Hydroxy-3-Methylglutaryl Coenzyme A (HMG-CoA) Reductase Inhibitors หรือ
ท่ีรู้จกักนัทัว่ไปว่า “Statins” มีคุณสมบติัลดระดบั Low-Density Lipoprotein (LDL-C) ในเลือดอย่าง
ไดผ้ล ในขณะท่ีการขนส่งรงควตัถุท่ีพบบริเวณ Fovea และ Parafovea ใน Retina ท่ีเรียกว่า Lutein 
และ Zeaxanthin จากในเลือดไปยัง Retina จ าเป็นต้องอาศัย  LDL-C เป็นตัวน าพา ดังนั้ นด้วย
ประสิทธิภาพการลดไขมนั LDL-C ของการรับประทานยากลุ่ม Statins จึงอาจเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้
ระดบัเม็ดสีจอประสาทตา (Macular Pigment Optical Density; MPOD) ลดลง ซ่ึงจากงานศึกษาให้
ข้อสรุปว่า ผูท่ี้รับประทานยากลุ่ม Statins มากกว่า 12 เดือน จะมีระดับ MPOD ต ่ากว่าคนปกติ 
อย่างไรก็ดี งานศึกษาในไทยยงัพบน้อย ดว้ยเหตุน้ีการศึกษาคร้ังน้ีจึงมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผล
ของการรับประทานยา Simvastatin ขนาด (dose) แตกต่างกนั ต่อระดบั MPOD ในประชากรไทย 
โดยท าวิเคราะห์แบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional Analytical Study) เก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่ม
ตัวอย่างด้วยแบบสอบถาม และตรวจวดัค่า MPOD ด้วยเคร่ือง Macular Pigment Screener II 
(MPS II) หลงัจากไดรั้บยา Simvastatin อยา่งต่อเน่ืองเป็นเวลา 6-12 เดือน กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษา
คร้ังน้ีจะครอบคลุมทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีมีช่วงอายุ 35-55 ปี จ  านวน 63 คน แบ่งเป็น 3 กลุ่ม 
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ไดแ้ก่ กลุ่มท่ีรับประทานยา Simvastatin ขนาด 10 มิลลิกรัม, กลุ่มท่ีรับประทานยา Simvastatin ขนาด 
20 มิลลิกรัม และกลุ่มท่ีรับประทานยา Simvastatin ขนาด 40 มิลลิกรัม ซ่ึงทั้ง 3 กลุ่มได้ลงนาม
ยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มท่ีรับประทานยา Simvastatin ขนาด 10 มิลลิกรัม มี
ค่าเฉล่ียของ MPOD สูงท่ีสุด เท่ากบั 0.520.10 รองลงมา คือ กลุ่มท่ีรับประทานยา Simvastatin 
ขนาด 20 มิลลิกรัม มีค่าเฉล่ียของ MPOD เท่ากบั 0.450.09 และกลุ่มท่ีรับประทานยา Simvastatin 
ขนาด 40 มิลลิกรัม มีค่าเฉล่ียของ MPOD ต ่ าท่ีสุด เท่ากับ 0.350.10 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มท่ี
รับประทานยาในขนาดท่ีสูงข้ึน จะมีระดบั MPOD ต ่ากวา่กลุ่มท่ีรับประทานยาในขนาดท่ีต ่ากวา่ ซ่ึง
เม่ือท าการวิเคราะห์เปรียบเทียบทางสถิติพบว่า ทั้ง 3 กลุ่มตวัอย่าง มีค่าเฉล่ียของ MPOD แตกต่าง
กนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p-value<0.001) 
 
ค าส าคัญ: ตวัยบัย ั้ง เอชเอ็มจี โค-เอ รีดกัเทส (สแตติน) / แอลดีแอล คอเลสเตอรอล / ความหนาแน่น 
ของเมด็สีจอประสาทตา / แมคคิวลา พิกเมนต ์สกรีนเนอร์ ทู (เอม็พีเอส ทู) / ลูทีน / ซีแซนทีน / เมโส-
ซีแซนทีน 
 
Abstract 

3-Hydroxy-3-Methylglutaryl Coenzyme A (HMG-CoA) Reductase Inhibitors as known as 
“Statins,” is effective in reducing Low-Density Lipoprotein (LDL-C) levels in plasma. However, the 
transportation of Lutein and Zeaxanthin, which are pigments found around fovea and parafovea in 
retina, requires LDL-C as a carrier from plasma to retina. It is of interest that statins may cause the 
reduction of macular pigment optical density (MPOD). The literature concludes that the patients who 
have taken the statins drug for more than one year have lower macular pigment optical density levels 
than healthy people. As empirical studies in Thailand are limited, this research aims to investigate the 
Dose-Effect of Simvastatin on Macular Pigment Optical Density in Thai people. The study employs 
Cross-sectional Analytical Study, which utilizes survey method by questionnaire, and measures 
MPOD levels by Macular Pigment Screener II (MPS II) after continuously taking Simvastatin for 6 
to 12 months. 

A total of 63 observations have been made in this study and they include both male and 
female participants who are between 35 and 55 years of age. The observations are divided into 3 
groups; 1) Simvastatin 10 milligrams taking, 2) Simvastatin 20 milligrams taking and 3) Simvastatin 
40 milligrams taking. All groups signed a consent letter to participate in the research. The findings 
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are that the first group has the highest average MPOD levels of 0.520.10. The second group has the 
average MPOD levels of 0.450.09. Besides, the third group has the lowest average MPOD levels 
of 0.350.10. Consequently, the results indicate that the high-dose taking has the lower average 
MPOD levels than the low-dose taking. The statistical comparative analysis result indicates that there  
are statistical differences in MPOD levels among 3 groups at a significant levels of 0.05 (p-value<0.001). 
 
Keywords: HMG-CoA Reductase Inhibitors (Statins) / LDL-Cholesterol / Macular Pigment Optical  
Density (MPOD) / Macular Pigment Screener II (MPS II) / Lutein / Zeaxanthin / Meso-zeaxanthin  
 
บทน า 

Macula Pigment (MP) เป็นรงควตัถุสีเหลืองท่ีพบบริเวณ Fovea และ Parafovea ใน Retina 
ซ่ึงเป็นสารจ าพวก Carotenoid 3 ชนิด ไดแ้ก่ Lutein, Zeaxanthin และ Meso-zeaxanthin มีหนา้ท่ีช่วย
ดูดซับและกรองคล่ืนแสงสีฟ้า (Blue Light) อีกทั้ งยงัเป็นสารต้านอนุมูลอิสระ (Antioxidants) 
ป้องกนั Oxidative Stress อนัเป็นสาเหตุของการเกิดโรคจอประสาทตาเส่ือม Age-Related Macular 
Degeneration (AMD) และโรคตอ้กระจก (Cataract) [1] โดยความหนาแน่นของ MP สามารถทราบ
ไดจ้ากค่า Macular Pigment Optical Density (MPOD) ซ่ึงมีค่าตั้งแต่ 0 ถึง 1 และมีหน่วยเป็น Optical 
Density Units (d.u.) [2] การขนส่ง Carotenoid ดงักล่าวจากในเลือดไปยงั Retina จ าเป็นตอ้งอาศยั 
Low-Density Lipoprotein Cholesterol (LDL-C) เป็นตวัพา [3] แต่ปัจจุบนัวงการแพทยไ์ดน้ ายากลุ่ม 
3-Hydroxy-3-Methylglutaryl Coenzyme A (HMG-CoA) Reductase Inhibitors ห รือ  Statins มาใช้
รักษาภาวะไขมนัในเลือดสูง เน่ืองจากสามารถลดระดบั Cholesterol ชนิด LDL-C ในเลือดไดเ้ป็น
อย่างดี [4] โดยการยบัย ั้งเอนไซม์ HMG-CoA Reductase และกระตุน้การสร้าง LDL Receptor [5] 
ดงันั้นจึงมีการศึกษาเก่ียวกบัผลกระทบของการรับประทานยากลุ่ม Statins ต่อระดบัความหนาแน่น
ของเม็ดสีจอประสาทตา (MPOD) ซ่ึงพบว่าการรับประทานยา Simvastatin หรือ Atorvastatin 
ติดต่อกนัเป็นระยะเวลามากกวา่ 12 เดือน จะส่งผลใหร้ะดบั MPOD ลดลง เม่ือเปรียบเทียบกบัระดบั
ของคนปกติ [6] 
 
วตัถุประสงค์ของการศึกษา 

เพื่อศึกษาเปรียบเทียบระดบั Macular Pigment Optical Density (MPOD) ในผูท่ี้รับประทาน
ยา Statins ชนิด Simvastatin อย่างต่อเน่ืองเป็นเวลา 6-12 เดือน ในขนาดแตกต่างกนั 3 กลุ่ม คือ 10 
มิลลิกรัม, 20 มิลลิกรัม และ 40 มิลลิกรัม 
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การทบทวนวรรณกรรม 
 Lutein, Zeaxanthin, Meso-zeaxanthin เป็น Carotenoid ท่ีไม่สามารถเปล่ียนเป็น Vitamin A 
ได้ (Non-Provitamin A) หรือเรียกอีกอย่างหน่ึงว่ากลุ่ม Xanthophyll [7] มีประโยชน์ในการช่วย
บ ารุงสุขภาพดวงตา อีกทั้ งยงัป้องกันการเกิดโรคจอประสาทตาเส่ือม Age-Related Macular 
Degeneration (AMD) ในผู ้สูงอายุ  [8] โดยร่างกายมนุษย์ไม่สามารถสังเคราะห์ Lutein และ 
Zeaxanthin ได ้จ  าเป็นตอ้งไดรั้บจากอาหารจ าพวกผกัและผลไม ้สีเขียว ส้ม แดง เช่น ปวยเลง้ คะนา้ 
ผกัโขม ขา้วโพด แครอท, โกจิเบอร่ี, ไข่แดง ในขณะท่ี Meso-zeaxanthin ซ่ึงเป็น Sterioisomer ของ 
Zeaxanthin แทบจะไม่พบในอาหาร จึงสันนิษฐานวา่ Meso-zeaxanthin ไดม้าจากการเปล่ียนรูปของ 
Lutein ใน Retina [9] ในร่างกายมนุษยแ์ละสัตวช์ั้นสูง พบว่า Lutein และ Zeaxanthin มีคุณสมบติั
ละลายได้ดีในไขมนั (Lipophilic Molecule) ดงันั้นจึงถูกเก็บสะสมบริเวณ Lipophilic Tissue เช่น 
Adipose Tissue [10] ส่งผลให้การขนส่ง Lutein และ Zeaxanthin ในเลือดไปยงั Retina ตอ้งอาศยั 
Lipoprotein เป็นตวัพา นัน่คือ Low-Density Lipoprotein Cholesterol (LDL-C) [3] 
 3-Hydroxy-3-Methylglutaryl Coenzyme A (HMG-CoA) Reductase Inhibitors หรือ Statins 
เป็นยาท่ีใชรั้กษาภาวะไขมนัในเลือดสูง (Hyperlipidemia) เน่ืองจากมีประสิทธิผลดีในการลดระดบั 
Cholesterol ในเลือด ชนิด Low-Density Lipoprotein (LDL-C) [11] ตวัอย่างยาในกลุ่ม Statins เช่น 
Lovastatin, Simvastatin, Pravastatin, Fluvastatin, Atorvastatin, Rosuvastatin แล ะ  Pitavastatin 
[4] โดยกลไกการออกฤทธ์ิของยาก ลุ่มน้ี คือ ย ับย ั้ ง เอนไซม์ 3-Hydroxy-3-Methylglutaryl 
Coenzyme A (HMG-CoA) Reductase ซ่ึ ง เ ป็นเอนไซม์ ท่ี เป ล่ียน 3 -Hydroxy-3-Methylglutaryl 
Coenzyme A (HMG-CoA) ไป เ ป็น   L-mevalonate และ  L-mevalonate จะ มีการ เป ล่ียนต่อไป
จนกระทั่งได้ผลลัพธ์สุดท้ายเป็น Cholesterol จัดเป็น Rate-Limiting Step ของกระบวนการ
สังเคราะห์ Endogenous Cholesterol ในตบั และจากการยบัย ั้งดังกล่าวท าให้เซลล์ตบัขาดแคลน 
Cholesterol ในการใช้สังเคราะห์กรดน ้ าดี (Bile Acid) ดงันั้นจึงจ าเป็นตอ้งปรับตวัโดยการกระตุน้
การสร้าง Low-Density Lipoprotein (LDL) Receptor เพื่อให้เกิดการดึง LDL-C จากเลือดมาไวท่ี้
เซลลต์บั ส่งผลใหร้ะดบั LDL-C ในเลือดลดลง [5] 
 มีการศึกษาวิจัยเก่ียวกับประสิทธิภาพของการเพิ่มขนาดยา Statins ชนิด Atorvastatin, 
Rosuvastatin และ Simvastatin กับการลดระดับไขมันในเลือด โดยพบว่าหากมีการเพิ่มขนาด 
Atorvastatin, Rosuvastatin และ Simvastatin ข้ึนเป็นสองเท่าจะสามารถลดระดบั LDL-C ไดร้้อยละ 
4-6 อยา่งมีนยัส าคญั [12] นอกจากนั้น ยงัมีการศึกษาเก่ียวกบัผลกระทบของการรับประทานยากลุ่ม 
HMG-CoA Reductase Inhibitors (Statins) ต่อระดับความหนาแน่นของเม็ดสีจอประสาทตา 

M
ae

 F
ah

 L
ua

ng
 U

niv
ers

ity

http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%8B%E0%B8%A1%E0%B9%8C


(Macular Pigment Optical Density; MPOD) โดยพบว่า  การรับประทานยา  Simvastatin ห รือ 
Atorvastatin ติดต่อกนัเป็นระยะเวลามากกวา่ 12 เดือน ท าให้ระดบั MPOD ลดลง เม่ือเปรียบเทียบ
กบัระดบัของคนปกติ [6] และหากรับประทานยากลุ่ม Statins อยา่งต่อเน่ืองเป็นเวลา 13-18 เดือน จะ
เพิ่มความเส่ียงในการเกิดโรคจอประสาทตาเส่ือม (AMD) ไดร้้อยละ 57 อยา่งมีนยัส าคญั [13] 
 
ขอบเขตการวจัิย 

1.  ระเบียบการวจัิย 
 การวิจยัเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบตดัขวาง (Cross-sectional Analytical Study) ใน
กลุ่มตวัอย่าง 3 กลุ่ม ท่ีรับประทานยา Statins ชนิด Simvastatin อย่างต่อเน่ืองเป็นเวลา 6-12 เดือน 
ขนาดแตกต่างกัน คือ กลุ่มท่ีรับประทานยา ขนาด 10 มิลลิกรัม, กลุ่มท่ีรับประทานยา ขนาด 20 
มิลลิกรัม และกลุ่มท่ีรับประทานยา ขนาด 40 มิลลิกรัม 

1.1 กลุ่มประชากรทีใ่ช้ในการศึกษา 
กลุ่มประชากรคนไทย เพศหญิงและเพศชาย อายุระหว่าง 35-55 ปี ท่ีรับประทานยา 

Statins ชนิด Simvastatin ขนาด 10 มิลลิกรัม, ขนาด 20 มิลลิกรัม และขนาด 40 มิลลิกรัม โดยทั้ง 3 
กลุ่ม ตอ้งรับประทานยา Simvastatin อยา่งต่อเน่ืองเป็นเวลา 6-12 เดือน และตอ้งมีคุณสมบติั คือ เป็น
ผูท่ี้มีดชันีมวลกาย (Body Mass Index, BMI) ต ่ากว่า 25, ไม่เป็นโรคเบาหวาน (มีระดบัน ้ าตาลใน
เลือด ต ่ากวา่ 126 mg/dL), ไม่รับประทานอาหารเสริมจ าพวก Lutein, Zeaxanthin, Meso-zeaxanthin 
หรือ ได้รับอาหารเสริมกลุ่มตา้นอนุมูลอิสระ เช่น Astaxanthin, Bilberry, Vitamin A, Vitamin C, 
Omega-3 fish oil, Lecithin, Coenzyme Q10, Grape seed extract, Pine bark extract, Rosehips, ไม่ได้
รับยาจ าพวก  Chloroquine, Hydroxycholoroquine, Ethambutol และ  Tamoxifen, ไม่ มี รอยโรค
เก่ียวกับ Media Opacity (Corneal Scar, Vitreous Haemorrhage), ไม่เป็นโรคจอประสาทตาเส่ือม 
Age-Related Macular Degeneration (AMD) หรือโรคท่ีเก่ียวข้องกบัการมองเห็น เช่น โรคต้อหิน 
(Glaucoma), โรคตอ้กระจก (Cataract) ภาวะขั้วประสาทตาเส่ือมจากสาเหตุเลือดมาเล้ียงไม่เพียงพอ 
(Optic Atrophy and Retinopathies) รวมไปถึงการได้รับ Lasers หรือ รับการผ่าตดับริเวณ Retina 
และได้รับอุบัติเหตุท่ีส่งผลให้เกิดความเสียหายต่อ Retina, ไม่มีประวติัครอบครัวเป็นโรคจอ
ประสาทตาเส่ือม (Age-Related Macular Degeneration, AMD) อีกทั้งสามารถทนต่อแสงกระพริบ
ของเคร่ือง MPS II ได ้และให้ความร่วมมือในการกรอกแบบสอบถามของโครงการวิจยัตามความ
เป็นจริง 
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1.2 กลุ่มตัวอย่างทีใ่ช้ในการศึกษา 
กลุ่มประชากรคนไทย เพศหญิงและเพศชาย อายุระหว่าง 35-55 ปี ท่ีรับประทานยา 

Statins ชนิด Simvastatin ขนาด 10 มิลลิกรัม, ขนาด 20 มิลลิกรัม และขนาด 40 มิลลิกรัม โดยทั้ง 3 
กลุ่ม ตอ้งรับประทานยา Simvastatin ต่อเน่ืองเป็นเวลา 6-12 เดือน อีกทั้งตอ้งมีคุณสมบติัตามเกณฑ์
ท่ีก าหนดและไดล้งนามยนิยอมเขา้ร่วมงานวจิยั 
 2.  ขั้นตอนการวจัิย 

2.1 ผูว้จิยัช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการด าเนินงาน และประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการวิจยั
น้ีอยา่งละเอียดใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัรับทราบ 

2.2 ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทุกคนลงลายมือช่ือเพื่อแสดงความยนิยอมก่อนเร่ิมด าเนินการวิจยั 
2.3 ผูเ้ขา้ร่วมวิจยักรอกขอ้มูลในแบบสอบถาม เพื่อใชเ้ป็นเกณฑ์ในการคดัเขา้หรือคดั

ออกจากโครงการวจิยั  
2.4 ผู ้วิจ ัยอธิบายวิธีการใช้เคร่ือง  MPS II จากนั้ นจึงเร่ิมท าการตรวจวัดค่าความ

หนาแน่นของเม็ดสีจอประสาทตา (Macular Pigment Optical Density; MPOD) ซ่ึงแต่ละบุคคลจะ
ใชร้ะยะเวลาในการตรวจวดัประมาณ 3-5 นาที  

2.5 ผูว้ิจยัแจง้ผลการวดัค่าความหนาแน่นของเม็ดสีจอประสาทตา (Macular Pigment 
Optical Density; MPOD) ใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัรับทราบ  

2.6 ผูว้ิจ ัยรวบรวมผลการวดัค่าความหนาแน่นของเม็ดสีจอประสาทตา (Macular 
Pigment Optical Density; MPOD) ทั้งหมด เพื่อน าไปวเิคราะห์ขอ้มูลและสรุปผล 
 3.  การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลทางสังคมประชากรของกลุ่มผู ้เข้าร่วมวิจัยวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Analysis) ไดแ้ก่ จ  านวนร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

3.1 เปรียบเทียบข้อมูลของระดับ Macular Pigment Optical Density (MPOD) ในผูท่ี้
รับประทานยา Statins ชนิด Simvastatin ในขนาดแตกต่างกนั 3 กลุ่ม คือ 10 มิลลิกรัม, 20 มิลลิกรัม 
และ 40 มิลลิกรัม อยา่งต่อเน่ืองเป็นเวลา 6-12 เดือน  

3.1.1 การทดสอบว่าขอ้มูลมีการแจกแจงแบบปกติ ใช้สถิติ Komogorov-Smirnov 
Test  
  3.1.2 การทดสอบวา่ขอ้มูลมีความแปรปรวนเท่ากนัทุกกลุ่ม ใชส้ถิติ Levene’s Test  
  3.1.3 การวิเคราะห์ผลการวิจยั กรณีท่ีข้อมูลทั้ง 3 กลุ่มมีการแจกแจงแบบปกติ 
(Normal Distribution) และมีความแปรปรวนเท่ากนัทุกกลุ่ม ใชส้ถิติ One-Way ANOVA  
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  3.1.4 การวิเคราะห์ผลการวิจยั กรณีท่ีขอ้มูลทั้ง 3 กลุ่มไม่มีการแจกแจงแบบปกติ 
(Non-Parametric Distribution) หรือมีความแปรปรวนไม่เท่ากันทุกกลุ่ม ใช้สถิติ Kruskal-Wallis 
Test  
  3.1.5 หากวเิคราะห์ผลการวิจยัแลว้พบวา่ขอ้มูลทั้ง 3 กลุ่มมีความแตกต่างกนั จะท า
การทดสอบต่อโดยใช ้Multiple Comparison ดว้ยวธีิ Least Significant Difference (LSD)  
  3.1.6 ก าหนดค่าความเช่ือมัน่ 95% (p-value<0.05)  
 
ผลการวจัิย 
 จากการศึกษาวิจยัเร่ือง “ผลของการรับประทานยา Simvastatin ขนาดแตกต่างกนั ต่อค่า
ความหนาแน่นของเม็ดสีจอประสาทตา (Dose-Effect of Simvastatin on Macular Pigment Optical 
Density)” มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบระดบั Macular Pigment Optical Density (MPOD) 
ในผูท่ี้รับประทานยา Statins ชนิด Simvastatin อยา่งต่อเน่ืองเป็นเวลา 6-12 เดือน ในขนาดแตกต่าง
กัน 3 กลุ่ม คือ 10 มิลลิกรัม, 20 มิลลิกรัม และ 40 มิลลิกรัม โดยท าการส ารวจจากกลุ่มตวัอย่าง
จ านวน 63 คน แบ่งเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 21 คน ดว้ยวธีิการใชแ้บบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
และท าการวเิคราะห์ขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงผลการวเิคราะห์ขอ้มูลสามารถแบ่งได ้ดงัต่อไปน้ี 
 1.  ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 
ตารางที ่1  ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

 
ข้อมูลทัว่ไป 

กลุ่มทีรั่บประทาน 
Simvastatin 10 mg 

(n = 21) 

กลุ่มทีรั่บประทาน 
Simvastatin  20 mg 

(n = 21) 

กลุ่มทีรั่บประทาน 
Simvastatin 40 mg 

(n = 21) 

จ านวน จ านวน จ านวน 

เพศ      
ชาย 8 8 7 
หญิง 13 13 14 
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ตารางที ่1  (ต่อ) 
 

ข้อมูลทัว่ไป 
กลุ่มทีรั่บประทาน 

Simvastatin 10 mg 
(n = 21) 

กลุ่มทีรั่บประทาน 
Simvastatin  20 mg 

(n = 21) 

กลุ่มทีรั่บประทาน 
Simvastatin 40 mg 

(n = 21) 

จ านวน จ านวน จ านวน 

อายุ (ปี)      
35-40  0 0 2 
41-45 1 0 1 
46-50 2 1 4 
51-55 18 20 14 

MeanS.D.; Min-Max 522.54ab ; 45-55 531.50a ; 50-55 514.53b ; 39-55 
น า้หนัก (กโิลกรัม)      

40-50 3 2 7 
51-60 12 12 10 
61-70 4 5 4 
71-80 2 2 0 

MeanS.D.; Min-Max 58.76.76ab ; 49-72 59.96.73a ; 50-73 54.76.68b ; 41-65 
ส่วนสูง (เซนตเิมตร)      

140-150 2 2 3 
151-160 9 8 10 
161-170 9 7 7 
171-180 1 4 1 
MeanS.D.; Min-Max 1616.99a ; 150-175 1628.58a ; 150-176 159.77.40a ;147-173 

ดชันีมวลกาย BMI (Kg./m2)      
ปกติ (BMI 18.5-22.9) 12 11 17 
น ้ าหนกัเกิน (BMI 23-24.9) 9 10 4 
โรคอว้น (BMI 25-29.9) 0 0 0 
โรคอว้นอนัตราย (BMI ≥30) 0 0 0 
MeanS.D.;  
Min-Max 

22.491.45a ;  
19.66-24.91 

22.671.39a ;  
19.95-24.77 

21.391.39b ;  
17.48-24.65 
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ตารางที ่1  (ต่อ) 
 

ข้อมูลทัว่ไป 
กลุ่มทีรั่บประทาน 

Simvastatin 10 mg 
(n = 21) 

กลุ่มทีรั่บประทาน 
Simvastatin  20 mg 

(n = 21) 

กลุ่มทีรั่บประทาน 
Simvastatin 40 mg 

(n = 21) 

จ านวน จ านวน จ านวน 

ภาวะโรคเร้ือรังต่าง ๆ    
ภาวะโรคความดนัโลหิตสูง 19 16 20 
ภาวะความผิดปกติของระดบั

ไขมนัในเลือด 
21 21 21 

ภาวะโรคไมเกรน (Migraine) 1 5 2 
ภาวะโรคภูมิแพ ้ 1 5 1 

ปัจจยัเส่ียงต่างๆ เพิม่เตมิ       
     ประวติัการไดรั้บอุบติัเหตุท่ี
ส่งผลใหเ้กิดความเสียหายต่อ 
Retina 

0 0 0 

ประวติัการมีโรคจอประสาท
ตาเส่ือม หรือโรคท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การมองเห็น 

0 0 0 

     ประวติัการผา่ตดั หรือ Laser 
บริเวณ Retina 

0 0 0 

     ประวติัครอบครัวเก่ียวกบัโรค
จอประสาทตาเส่ือม 

0 0 0 

การสูบบุหร่ี    
     ไม่สูบ 16 14 18 
     เป็นประจ า 2 1 2 
     คร้ังคราว 1 0 0 
     เคยสูบในอดีต 2 6 1 
การด่ืมแอลกอฮอล์    
     ไม่ด่ืม 16 14 14 

เป็นประจ า 1 0 0 
คร้ังคราว 4 2 4 
เคยด่ืมในอดีต 0 5 3 
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ตารางที ่1  (ต่อ) 
 

ข้อมูลทัว่ไป 
กลุ่มทีรั่บประทาน 

Simvastatin 10 mg 
(n = 21) 

กลุ่มทีรั่บประทาน 
Simvastatin  20 mg 

(n = 21) 

กลุ่มทีรั่บประทาน 
Simvastatin 40 mg 

(n = 21) 

จ านวน จ านวน จ านวน 

การสวมใส่แว่นกนัแดด 
สวมใส่ 7 6 2 

ระยะเวลาในการใช้อุปกรณ์อเิลก็ทรอนิกส์  
นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 1 ชัว่โมง 11 11 12 
นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 2 ชัว่โมง 
มากกวา่ 2 ชัว่โมง 

3 
7 

3 4 
7 5 

สีม่านตา 
ด า 6 3 12 
น ้ าตาลเขม้ 15 18 9 

หมายเหตุ.  ค่าเฉล่ียในแต่ละคอลัมน์ท่ีมีตัวอักษรเหมือนกัน (a-b) ไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p-value<0.05) 
 
 จากตารางท่ี 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างท่ีรับประทานยา Simvastatin ขนาด 10 
มิลลิกรัม พบว่าผูเ้ขา้ร่วมวิจยัส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉล่ีย 52 ปี น ้ าหนักเฉล่ีย 58.7 กิโลกรัม 
ส่วนสูงเฉล่ีย 161 เซนติเมตร ค่าดชันีมวลกาย (BMI) เฉล่ีย 22.49 กิโลกรัม/เมตร2 โดยการประเมิน
ภาวะโรคอว้นของผูเ้ขา้ร่วมวิจยักลุ่มน้ี พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติ (BMI 18.5-22.9) จ านวน 
12 คน รองลงมาจดัอยู่ในเกณฑ์น ้ าหนักเกิน (BMI 23-24.9) จ านวน 9 คน ภาวะโรคเร้ือรังต่างๆ 
พบวา่ ผูเ้ขา้ร่วมวจิยักลุ่มน้ีทุกคนมีความผดิปกติของระดบัไขมนัในเลือด รองลงมา คือ โรคความดนั
โลหิตสูง จ านวน 19 คน และโรคไมเกรน โรคภูมิแพ ้จ  านวนอยา่งละ 1 คนเท่ากนั การสูบบุหร่ี 
พบวา่ ส่วนใหญไม่สูบบุหร่ี จ  านวน 16 คน รองลงมา คือ สูบเป็นประจ าและเคยสูบในอดีต จ านวน
อยา่งละ 2 คนเท่ากนั ส่วนสูบเป็นคร้ังคราว จ านวน 1 คน การด่ืมแอลกอฮอล ์พบวา่ ส่วนใหญ่ไม่ด่ืม
แอลกอฮอล ์จ านวน 16 คน รองลงมา คือ ด่ืมเป็นคร้ังครา ว จ านวน 4 คน และด่ืมเป็นประจ า จ  านวน 
1 คน การสวมใส่แวน่กนัแดด พบวา่ ส่วนใหญ่ไม่สวมแว่นกนัแดด จ านวน 14 คน ระยะเวลาในการ
ใชอุ้ปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ พบวา่ ส่วนใหญ่ใชอุ้ปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ไม่เกิน 1 ชัว่โมง จ านวน 11 คน 
รองลงมา คือ ใชม้ากกวา่ 2 ชัว่โมง จ านวน 7 คน และใชไ้ม่เกิน 2 ชัว่โมง จ านวน 3 คน นอกจากนั้น 
สีม่านตาท่ีพบส่วนใหญ่ คือ สีน ้าตาลเขม้ จ  านวน 15 คน รองลงมา คือ สีด า จ  านวน 6 คน 
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 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างท่ีรับประทานยา Simvastatin ขนาด 20 มิลลิกรัม พบว่า 
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉล่ีย 53 ปี น ้ าหนกัเฉล่ีย 59.9 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉล่ีย 162 
เซนติเมตร ค่าดชันีมวลกาย (BMI) เฉล่ีย 22.67 กิโลกรัม/เมตร2 โดยการประเมินภาวะโรคอว้นของ
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยักลุ่มน้ี พบวา่ ส่วนใหญ่อยูใ่นเกณฑป์กติ (BMI 18.5-22.9) จ านวน 11 คน รองลงมาจดั
อยู่ในเกณฑ์น ้ าหนกัเกิน (BMI 23-24.9) จ านวน 10 คน ภาวะโรคเร้ือรังต่างๆ พบว่า ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั
กลุ่มน้ีทุกคนมีความผิดปกติของระดบัไขมนัในเลือด รองลงมา คือโรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 
16 คน และโรคไมเกรน โรคภูมิแพ ้จ านวนอยา่งละ 5 คนเท่ากนั การสูบบุหร่ี พบวา่ ส่วนใหญไม่สูบ
บุหร่ี จ  านวน 14 คน รองลงมา คือ เคยสูบในอดีต จ านวน 6 คน และสูบเป็นประจ า จ  านวน 1 คน 
การด่ืมแอลกอฮอล์ พบวา่ ส่วนใหญ่ไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ จ  านวน 14 คน รองลงมา คือ เคยด่ืมในอดีต 
จ านวน 5 คน และด่ืมเป็นคร้ังคราว จ านวน 2 คน การสวมใส่แวน่กนัแดด พบวา่ ส่วนใหญ่ไม่สวม
แวน่กนัแดด จ านวน 15 คน ระยะเวลาในการใชอุ้ปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ พบวา่ ส่วนใหญ่ใชอุ้ปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์ไม่เกิน 1 ชัว่โมง จ านวน 11 คน รองลงมา คือ ใชม้ากกวา่ 2 ชัว่โมง จ านวน 7 คน และ
ใชไ้ม่เกิน 2 ชัว่โมง จ านวน 3 คน นอกจากนั้นสีม่านตาท่ีพบส่วนใหญ่ คือ สีน ้ าตาลเขม้ จ  านวน 18 
คน รองลงมา คือสีด า จ  านวน 3 คน 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างท่ีรับประทานยา Simvastatin ขนาด 40 มิลลิกรัม พบว่า 
ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายเุฉล่ีย 51 ปี น ้าหนกัเฉล่ีย 54.7 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉล่ีย 169.7 
เซนติเมตร ค่าดชันีมวลกาย (BMI) เฉล่ีย 21.39 กิโลกรัม/เมตร2 โดยการประเมินภาวะโรคอว้นของ
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยักลุ่มน้ี พบวา่ ส่วนใหญ่อยูใ่นเกณฑป์กติ (BMI 18.5-22.9) จ านวน 17 คน รองลงมาจดั
อยูใ่นเกณฑน์ ้าหนกัเกิน (BMI 23-24.9) จ านวน 4 คน ภาวะโรคเร้ือรังต่างๆ พบวา่ ผูเ้ขา้ร่วมวจิยักลุ่ม
น้ีทุกคนมีความผิดปกติของระดบัไขมนัในเลือด รองลงมา คือโรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 20 คน 
โรคไมเกรน จ านวน 2 คน และโรคภูมิแพ ้จ านวน 1 คน การสูบบุหร่ี พบว่า ส่วนใหญไม่สูบบุหร่ี 
จ  านวน 18 คน รองลงมา คือ สูบเป็นประจ า จ  านวน 2 คน และเคยสูบในอดีต จ านวน 1 คน การด่ืม
แอลกอฮอล์ พบว่า ส่วนใหญ่ไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ จ  านวน 14 คน รองลงมา คือ ด่ืมเป็นคร้ังคราว 
จ านวน 4 คน และเคยด่ืมในอดีต จ านวน 3 คน การสวมใส่แวน่กนัแดด พบวา่ ส่วนใหญ่ไม่สวมแวน่
กนัแดด จ านวน 19 คน ระยะเวลาในการใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ พบว่า ส่วนใหญ่ใช้อุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์ไม่เกิน 1 ชัว่โมง จ านวน 12 คน รองลงมา คือ ใชม้ากกวา่ 2 ชัว่โมง จ านวน 5 คน และ
ใช้ไม่เกิน 2 ชั่วโมง จ านวน 4 คน นอกจากนั้นสีม่านตาท่ีพบส่วนใหญ่ คือ สีด า จ  านวน 12 คน 
รองลงมา คือ สีน ้าตาลเขม้ จ านวน 9 คน 
 ทั้งน้ี พบวา่ ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัในกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 3 กลุ่ม ไม่มีปัจจยัเส่ียงใดๆ ในดา้นการไดรั้บ
อุบติัเหตุท่ีส่งผลให้เกิดความเสียหายต่อ Retina, การมีโรคจอประสาทตาเส่ือม หรือโรคท่ีเก่ียวขอ้ง
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กบัการมองเห็น, ประวติัการผา่ตดั หรือ Laser บริเวณ Retina และประวติัครอบครัวเก่ียวกบัโรคจอ
ประสาทตาเส่ือม 
 2.  ระดับ Macular Pigment Optical Density (MPOD) ของกลุ่มตัวอย่าง 
 
ตารางที ่2  ระดบั Macular Pigment Optical Density (MPOD) ของกลุ่มตวัอยา่ง 

 

 จากตารางท่ี 2  พบว่า ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีค่าความหนาแน่นของเม็ดสีจอประสาทตา (Macular 
Pigment Optical Density; MPOD) เฉล่ีย 0.44 d.u. ซ่ึงค่าต ่าท่ีสุด คือ 0.19 d.u. และค่าสูงท่ีสุด คือ 
0.68 d.u. โดยกลุ่มท่ีรับประทานยา Simvastatin ขนาด 10 มิลลิกรัม มีค่าเฉล่ียของ MPOD เท่ากบั 
0.520.10 กลุ่มท่ีรับประทานยา Simvastatin ขนาด 20 มิลลิกรัม มีค่าเฉล่ียของ MPOD เท่ากับ 
0.450.09 และกลุ่มท่ีรับประทานยา Simvastatin ขนาด 40 มิลลิกรัม มีค่าเฉล่ียของ MPOD เท่ากบั 
0.350.10 
 3.  การวิเคราะห์เปรียบเทียบระดับ Macular Pigment Optical Density (MPOD) ระหว่าง
กลุ่มทีรั่บประทานยา Simvastatin ขนาด 10 มิลลกิรัม, กลุ่มทีรั่บประทานยา Simvastatin ขนาด 20 
มิลลกิรัม และกลุ่มทีรั่บประทานยา Simvastatin ขนาด 40 มิลลกิรัม 

การวิจยัน้ีมุ่งเน้นศึกษาผลท่ีเกิดข้ึนต่อค่าความหนาแน่นของเม็ดสีจอประสาทตา Macular 
Pigment Optical Density (MPOD) จากกลุ่มตวัอยา่งท่ีรับประทานยา Simvastatin ขนาดแตกต่างกนั 
โดยเปรียบเทียบขอ้มูลปริมาณ MPOD ซ่ึงผลการวเิคราะห์เปรียบเทียบมีดงัต่อไปน้ี 

 
 

 
ค่าความหนาแน่นของเมด็สีจอ
ประสาทตา (Macular Pigment 

Optical Density ; MPOD) 

กลุ่มทีรั่บประทาน 
Simvastatin 10 mg 

(n = 21) 

กลุ่มทีรั่บประทาน 
Simvastatin 20 mg 

(n = 21) 

กลุ่มทีรั่บประทาน
Simvastatin 40 mg 

(n = 21) 

จ านวน จ านวน จ านวน 

ค่า MPOD (0-0.24 d.u.) 0 0 3 
ค่า MPOD (0.25-0.30 d.u.) 0 0 6 
ค่า MPOD (0.31-0.40 d.u.) 3 7 6 
ค่า MPOD (0.41-0.50 d.u.) 5 9 3 
ค่า MPOD ( > 0.50 d.u.) 13 5 3 
MeanS.D.;  

 Min-Max 
0.520.10 ;  

0.34-0.68 
0.450.09 ; 

0.34-0.67 
0.350.10 ; 

0.19-0.53 
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ตารางที ่3  การวเิคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของระดบั Macular Pigment Optical Density  
     (MPOD) ระหวา่งกลุ่มตวัอยา่ง 3 กลุ่ม 

กลุ่มตวัอย่าง MeanS.D MPOD p-value 

กลุ่มทีรั่บประทานยา Simvastatin 10 มลิลกิรัม 0.520.10a  
<0.001 กลุ่มทีรั่บประทานยา Simvastatin 20 มลิลกิรัม 0.450.09b 

กลุ่มทีรั่บประทานยา Simvastatin 40 มลิลกิรัม 0.350.10c 

หมายเหตุ.  ค่าเฉล่ียในแต่ละแถวท่ีมีตวัอกัษรแตกต่างกนั (a-c) แสดงคู่ท่ีต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 (p-value<0.001) 
 
 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของระดับ MPOD ระหว่างกลุ่มท่ี
รับประทานยา Simvastatin ขนาด 10 มิลลิกรัม, กลุ่มท่ี รับประทานยา Simvastatin ขนาด 20 
มิลลิกรัม และกลุ่มท่ีรับประทานยา Simvastatin ขนาด 40 มิลลิกรัม พบว่า ทุกคู่มีค่าเฉล่ียของ 
MPOD แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p-value<0.001) โดยกลุ่มท่ีมีค่าเฉล่ียของ 
MPOD สูงท่ีสุด คือ กลุ่มท่ีรับประทานยา Simvastatin ขนาด 10 มิลลิกรัม รองลงมา คือ กลุ่มท่ี
รับประทานยา Simvastatin ขนาด 20 มิลลิกรัม และกลุ่มท่ีรับประทานยา Simvastatin ขนาด 40 
มิลลิกรัม ตามล าดบั 
 
อภิปรายผลการวจัิย 
 จากการวิเคราะห์ประชากรคร้ังน้ี พบว่า กลุ่มตวัอย่างทั้ง 3 กลุ่ม มีส่วนสูงไม่แตกต่างกนั 
ในขณะท่ีดา้นอายุ, น ้ าหนกั และดชันีมวลกาย แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value<0.05) 
แต่ทั้งน้ีมีการรายงานเก่ียวกบัปัจจยัดา้นอายุท่ีส่งผลต่อค่า MPOD พบวา่ ค่า MPOD จะลดลงในผูท่ี้มี
อายุ 60 ปีข้ึนไป [14] ส่วนในดา้นดชันีมวลกาย พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 3 กลุ่ม มีดชันีมวลกายปกติ 
ดงันั้นจึงไม่ส่งผลใดๆต่อค่า MPOD ซ่ึงจากการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งจ านวนทั้งส้ิน 63 
คน โดยแบ่งการศึกษาออกเป็น 3 กลุ่ม พบวา่ กลุ่มท่ีรับประทานยา Simvastatin ขนาด 10 มิลลิกรัม 
มีค่าเฉล่ียของ MPOD เท่ากบั 0.520.10 กลุ่มท่ีรับประทานยา Simvastatin ขนาด 20 มิลลิกรัม มี
ค่าเฉล่ียของ MPOD เท่ากบั 0.450.09 และกลุ่มท่ีรับประทานยา Simvastatin ขนาด 40 มิลลิกรัม มี
ค่าเฉล่ียของ MPOD เท่ากบั 0.350.10 เม่ือท าการวิเคราะห์เปรียบเทียบทางสถิติ พบวา่ ทั้ง 3 กลุ่ม
ตวัอย่าง มีค่าเฉล่ียของ MPOD แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p-value<0.001) 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสมมติฐานงานวจิยัและเป็นไปในทางเดียวกนักบัการศึกษาท่ีพบวา่ การรับประทาน
ยา Simvastatin หรือ Atorvastatin ติดต่อกันเป็นระยะเวลามากกว่า 12 เดือน ท าให้ระดับ MPOD 
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ลดลง เม่ือเปรียบเทียบกบัระดบัของคนปกติ [6] และหากรับประทานยากลุ่ม Statins อย่างต่อเน่ือง
เป็นเวลา 13-18 เดือน จะเพิ่มความเส่ียงในการเกิด AMD ไดร้้อยละ 57 อย่างมีนยัส าคญั [13] ดงันั้น
การรับประทานยาในขนาดท่ีสูงข้ึน หรือการรับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองเป็นเวลานาน จะส่งผลให้
ระดบั MPOD ต ่าลง และอาจท าใหเ้กิดโรคจอประสาทตาเส่ือม (AMD) ได ้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ในอนาคต การศึกษาความสัมพนัธ์ของการรับประทานยากลุ่ม Statins กบัระดบั Macular 
Pigment Optical Density (MPOD) อาจท าการศึกษาเก่ียวกับการเปรียบเทียบค่า MPOD ในผู ้ท่ี
รับประทานยากลุ่ม Statins ชนิดต่างๆ รวมไปถึงช่วงระยะเวลาในการรับประทานยาและขนาดของ
ยาชนิดดังกล่าว อีกทั้ งอาจท าการศึกษาเชิงห้องปฏิบัติการ เพื่อตรวจวดัปริมาณ Lutein และ 
Zeaxanthin ในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง นอกจากนั้ นอาจท าการศึกษาเพิ ่มเติมถึงผลของการ
รับประทานอาหารเสริมจ าพวก Lutein และ Zeaxanthin ในผูที้่รับประทานยากลุ่ม Statins ขนาดท่ี
แตกต่างกนั วา่จะส่งผลต่อระดบั MPOD หรือไม่ อยา่งไร 
 
ประโยชน์ทีไ่ด้รับจากงานวจัิย 
  การศึกษาวิจยัน้ี ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อผูท่ี้รับประทานยากลุ่ม Statins ชนิด Simvastatin ใน
ขนาดท่ีแตกต่างกนัต่อเน่ืองเป็นเวลา 6-12 เดือน เน่ืองจากท าให้ผูท่ี้รับประทานยาดังกล่าวได้ทราบ
ความหนาแน่นของเม็ดสีจอประสาทตา (Macular Pigment Optical Density; MPOD) ของตนเอง ซ่ึง
จะช่วยประเมินความเส่ียง และส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกนัการเกิด
โรคจอประสาทตาเส่ือม (Age-Related Macular Degeneration; AMD) 
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