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บทคัดย่อ 
  

เมตาบอลิกซินโดรมเป็นกลุ่มโรคที่มีลักษณะเกี่ยวข้องกับภาวะอ้วนลงพุง ความดันโลหิต
สูง ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติและภาวะดื้อต่ออินซูลิน ส่งผลต่อการเพ่ิมความเสี่ยงโดยตรงต่อโรค
หลอดเลือดหัวใจและโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ซึ่งมีรายงานการศึกษาพบว่า อาหารที่มีกรดไขมันไม่
อ่ิมตัวเชิงเดี่ยว (MUFA) และการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต สามารถป้องกันภาวะเมตาบอลิกซินโดรมและ
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์คุณสมบัติ
ทางกายภาพและทางเคมีของน้ ามันปลาจากปลาหนังลูกผสมน้ าจืด (Freshwater fish oil: FFO) และ
น้ ามันปลาจากปลาบึกสยาม (Buk Siam fish oil: BFO) ทดสอบฤทธิ์ชีวภาพในการต้านการอักเสบ
และการต้านจุลชีพ และการศึกษาผลของ FFO ที่มีต่อองค์ประกอบของภาวะเมตาบอลิกซินโดรมใน
อาสาสมัครที่มีภาวะเสี่ยง ผลการศึกษาพบว่าน้ ามันปลาน้ าจืดทั้งสองชนิดนี้มีลักษณะเป็นของเหลวสี
เหลืองที่อุณหภูมิห้อง มีปริมาณกรดไขมันอ่ิมตัว (SFA) ไม่แตกต่างกัน แต่มีปริมาณของกรดไขมันไม่
อ่ิมตัวแตกต่างกันอย่างชัดเจน โดยทั้ง FFO และ BFO มีปริมาณกรดไขมันไม่อ่ิมตัวเชิงซ้อนชนิดโอ
เมก้า 6 สูง ในขณะที่น้ ามันปลาทะเล (Marine fish oil: MFO) นั้นจะมีกรดไขมันโอเมก้า 3  ปริมาณ
สูง  ซี่งทั้ง FFO, BFO และ MFO พบปริมาณกรดไขมันไม่อ่ิมตัวเชิงเดี่ยว โอเมก้า 9  เท่ากับ 43.35, 
46.69 และ 11.24 กรัมต่อ 100  กรัมตามล าดับ  จะเห็นได้ว่าน้ ามันปลาน้ าจืดทั้งสองชนิดนี้มีค่าโอ
เมก้า  9 สูงกว่าน้ ามันปลาทะเลถึงสี่เท่า ส่วนค่าสะปอนนิฟิเคชัน (Saponification numbers) และ
ค่าเปอร์ออกไซด์ (peroxide value) ของ FFO และ BFO อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานก าหนด และพบการ
ปนเปื้อนโลหะหนักปริมาณที่น้อยมากหรือตรวจ ไม่พบเลย นอกจากนี้ยังพบเชื้อ Escherichia coli 
และ Salmonella ปริมาณน้อยที่สุดหรือตรวจไม่พบเลย   

ส าหรับฤทธิ์ต้านการอักเสบพบว่า FFO มีฤทธิ์ยับยั้งการหลั่งและการแสดงออกของ 
mRNA ของ cytokines ที่ท าให้เกิดการอักเสบ ได้แก่ IL-6, IL-1β  และ TNF-α  และมีฤทธิ์ยับยั้ง
การแสดงออกและการหลั่ งของสารสื่ อกลางการอัก เสบ  ชนิ ด  cyclooxygenase-2 และ 
prostaglandin E2 ในเซลล์เพาะเลี้ยงมาโครฟาจ RAW 264.7 ที่ถูกกระตุ้นด้วยไลโพพอลิแซกคาไรด์ 

 



 ง 

(lipopolysaccharide)  นอกจากนี้ FFO ยังช่วยลดการสร้าง apoptotic body และลดการท าลาย
ของ DNA ในเซลล์เพาะเลี้ยงมาโครฟาจ RAW 264.7 ได้  ส่วนฤทธิ์ต้านจุลชีพ พบว่า FFO ไม่มีฤทธิ์
ท าลายเชื้อแบคทีเรียก่อโรคบนผิวหนัง ได้แก่เชื้อ Staphylococcus aureus, Staphylococcus 
epidermidis และ Propionibacterium acnes 

จากการศึกษาฤทธิ์ของ FFO ในอาสาสมัครที่มีความเสี่ยงต่อภาวะเมตาบอลิกซินโดรม
จ านวน 33 คน โดยการให้ FFO ขนาด 2 กรัม/วัน เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบว่าอาสาสมัครมี
ระดับ HDL– C และ fasting plasma glucose ในเลือดเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (10.97, 
5.42, p < 0.05) แต่อย่างไรก็ตามระดับของ fasting plasma glucose ยังอยู่ในเกณฑ์ปกติ  ส่วน
ระดับของไขมันในเลือดชนิด  LDL–C นั้นพบว่าลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (-8.98,  p < 
0.05)  และระดับของ TG มีแนวโน้มลดลง (-1.49, p > 0.05)  นอกจากนี้ยังพบว่าอาสาสมัครมี
น้ าหนักตัว (-1.731 กก. [71.01, 69.28]) ดัชนีมวลกาย (-0.66 กก./ตร.ม. [26.62, 25.96]) เส้นรอบ
เอว (-2.87 ซม. [89.62, 86.75]) ความดันโลหิตซิสโตลิค (-4.03 mmHg [130.30, 126.27] ) และ
ความดันโลหิตไดแอสโตลิค (-2.31 mmHg [85.06, 82.75]) ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผล
การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าการบริโภคน้ ามันปลาจากปลาหนังลูกผสมน้ าจืดที่อุดมด้วยกรดไขมัน โอ
เมก้า 9 มีความปลอดภัยในมนุษย์ และสามารถช่วยลดปัจจัยด้านต่าง ๆ ที่พบในผู้ที่มีความเสี่ยงต่อ
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมได้ แสดงให้เห็นศักยภาพที่จะน ามาใช้เพื่อบริโภคและต่อยอดในอุตสาหกรรม
อาหารและยาได้ต่อไป 

 
ค าส าคัญ : น้ ามันปลา, โอเมก้า - 9, ปลาหนังน้ าจืดลูกผสม, ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม, ฤทธิ์ต้านการ
อักเสบ 
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ABSTRACT 
  

Metabolic syndrome (MetS) is defined by a cluster of interconnected 
components characterized by abdominal obesity, hypertension, dyslipidemia and 
insulin resistance that directly increase the risk of coronary heart disease and 
diabetes mellitus type 2. It was found that dietary monounsaturated fatty acids and 
lifestyle modification are protective against metabolic syndrome and cardiovascular 
disease risk factors. This study aimed to analyze for physical and chemical properties, 
anti-inflammatory activity and antimicrobial activity of freshwater hybrid catfish fish 
oil (FFO) and Buk-Siam Fish Oil (BFO) and to investigate the effects of FFO on 
metabolic risk factors in human. The results revealed that these fish oils appeared as 
a yellow liquid form at room temperature, their saturated fatty acid contents were 
not much different. On the other hand, their polyunsaturated fatty acid contents 
were obviously different. FFO and BFO were containing the rich of omega-6 series of 
PUFA while marine fish oil (MFO) was appeared rich of omega-3 series. FFO, BFO and 
MFO of omega-9 fatty acid contents were 43.35, 46.69 and 11.24 g per 100 g, 
respectively. Interestingly, the omega-9 monounsaturated fatty acid contents of the 
FFO and BFO were four times higher than the MFO. Saponification numbers and 
peroxide value of FFO and BFO were analyzed to be within normal limit. 
Furthermore, heavy metal contents were in the very least amount or not detected, 
in addition Escherichia coli and Salmonella species were either in the very least 

 



 ฉ 

amount or not detected at all. 

For the anti-inflammatory effect, it was found that FFO inhibited the 
secretion and mRNA expression of the pro-inflammatory cytokines IL-6, IL-1β , TNF-α  
and suppressed the expression and secretion of the inflammatory mediator 
cyclooxygenase-2 and prostaglandin E2 in lipopolysaccharide-stimulated RAW 264.7 
macrophages. In addition, FFO also reduced apoptotic body formation and DNA 
damage. It was found that FFO had no antimicrobial activity against bacterial skin 
pathogens including, Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis and 
Propionibacterium acnes. 

The effects of FFO on metabolic risk factors were examined in 33 
metabolic syndrome risks. The study consisted of 12 weeks intervention with 2 
gram/day of FFO. Results showed that HDL– C and fasting plasma glucose increased 
on FFO treatment significantly (10.97, 5.42, p < 0.05) and plasma glucose was within 
normal limit. In addition, LDL-C decreased on FFO treatment significantly (-8.98, p < 
0.05). There was a trend towards a lower TG ( -1.49, p > 0.05) but FFO had no effect 
on total cholesterol. Furthermore, there were significant reductions in body weight (-
1.73 kg [71.01, 69.28]), body mass index (-0.66 kg/m² [26.62,25.96]), waist 
circumference (-2.87cm [89.62, 86.75]), systolic blood pressure (- 4.03 mmHg [130.30, 
126.27]) and diastolic blood pressure (-2.31mmHg [85.06, 82.05]). The results of this 
study provided evidence that consuming enriched omega - 9 FFO can improve 
metabolic risk factors among subjects with metabolic syndrome risk and safety for 
human consumption. Therefore, it can be utilized for edible purposes and as a 
component in both food and pharmaceutical industries. 

 
Keywords : Fish oil, Omega - 9, Freshwater Hybrid Catfish, Metabolic Syndrome, 
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ขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย์ ดร.ดวงพร อมรเลิศพิศาล อาจารย์ที่ปรึกษาหลักดุษฎี
นิพนธ์ ที่ให้ค าปรึกษาและความช่วยเหลือให้ทุก ๆ ด้าน โดยให้ความช่วยเหลือในเรื่องของแหล่งทุน
ส าหรับงานวิจัยครั้งนี้ ช่วยเสนอแนะให้ค าแนะน า ก ากับดูแล ให้ก าลังใจ ชี้แนะในการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ 
ขณะท าวิจัย ช่วยตรวจทานแก้ไข คอยติดตามความก้าวหน้าจนท าให้งานวิจัยในครั้งนี้ส าเร็จไปด้วยดี 

ขอกราบขอบพระคุณศาสตราจารย์ ดร.เกรยีงศักดิ์ เม่งอ าพัน อาจารย์ที่ปรึกษาร่วมที่กรุณาให้
ค าแนะน า ชี้แนะแนวทางของงานวิจัยและให้ความรู้ในการท าวิจัย  โดยเฉพาะความรู้ในเรื่องของการ
เพาะเลี้ยงและการสร้างมูลค่าเพ่ิมปลาบึกสยามและปลาหนังลูกผสมน้ าจืด  ขอกราบขอบพระคุณผู้ช่วย
ศาสตราจารย์ ดร.นริศรา ไล้เลิศ อาจารย์ที่ปรึกษาร่วมที่กรุณาให้ค าแนะน า ช่วยตรวจทานแก้ไข ติดตาม
ความก้าวหน้าจนท าให้งานวิจัยในครั้งนี้ส าเร็จไปด้วยดี ขอขอบพระคุณผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อัจฉรา
ภรณ์ อ่อนตะวงศ์ ประธานกรรมการสอบป้องกันดุษฎีนิพนธ์ ที่กรุณาให้ค าแนะน าและข้อมูลอันเป็น
ประโยชน์ในการท าวิจัยให้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น ขอขอบพระคุณผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุดาพร  ตงศิริ 
กรรมการสอบร่วมที่กรุณาให้ค าแนะน าอันเป็นประโยชน์ให้การเขียนสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น  ขอกราบ
ขอบพระคุณศาสตราจารย์ ดร.อุทัยรัตน์  ณ นคร ที่ให้ค าแนะน าและก าลังใจในการท าวิจัย ขอกราบ
ขอบพระคุณรองศาสตราจารย์ ดร.นิวุฒิ หวังชัย ที่ให้ค าแนะน าในการท าวิจัยและการเขียนบทความ
วิชาการ ขอขอบพระคุณผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ยุวลี  อันพาพรม และ Dr. Rameshprabu  Ramaraj 
ที่ให้ค าแนะน าด้านการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติและการเขียนบทความวิชาการ และขอกราบขอบพระคุณ
อาจารย์ทุกท่านของสาขาวิชาสหวิทยาการเกษตร ที่ให้ความรู้และค าแนะน าด้านต่าง ๆ ในขณะศึกษา
และการท าวิจัย 

ขอขอบพระคุณส านักงานปลัดกระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี  ในการให้ทุนสนับสนุน
งานวิจัยในครั้งนี้ (โครงการน้ ามันปลาน้ าจืดอุดมด้วยกรดไขมันโอเมก้า-9 ที่สกัดจากปลาหนังลูกผสม  
ภายใต้โครงการสนับสนุนเร่งการเติบโตของธุรกิจนวัตกรรมรายใหม่ในอุตสาหกรรมเป้าหมาย Research 
Gap Fund ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560) 

ขอขอบคุณ ดร.ณัฐวุฒิ  หวังสมนึก และ ดร.รัตนาภรณ์  จันทร์ทิพย์ ที่ให้ความช่วยเหลือ
แนะน าในการศึกษาทดลองงานวิจัย ขอขอบคุณบุคลากรจากคณะเทคโนโลยีการประมงและทรัพยากร
ทางน้ า มหาวิทยาลัยแม่โจ้ที่ให้การช่วยเหลือในการทดลอง สนับสนุนเครื่องมือ อุปกรณ์และสถานที่และ
ขอขอบคุณทุกท่านที่มิสามารถเอ่ยนามได้ทั้งหมดที่ให้การช่วยเหลือในด้านต่าง  ๆ ในจนกระทั่งงานวิจัย
ครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี 

ขอขอบพระคุณอาสาสมัครทุกท่านที่เข้าร่วมในงานวิจัยครั้งนี้และให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี
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ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และขอขอบพระคุณผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.บัญชา  ทองมี สามีผู้ให้ก าลังใจ 
ค าแนะน าและการสนับสนุนทุก ๆ ด้าน จนงานวิจัยส าเร็จด้วยดี คุณค่าและประโยชน์อันพึงมีจากการ
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และให้ความเมตตาแก่ผู้วิจัยมาโดยตลอด และเป็นก าลังใจส าคัญที่ท าให้การศึกษาวิจัยฉบับนี้ส าเร็จลุล่วง
ได้ด้วยดี 
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บทที่ 1 
บทน้ำ 

 
ควำมส้ำคัญของปัญหำ 

 
เมตาบอลิกซินโดรมเป็นกลุ่มอาการหรือกลุ่มความผิดปกติทางเมตาบอลิสมของร่างกายที่เป็น

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ ภาวะดื้อต่ออินซูลิน ไขมันสูงในเลือด ความดัน
โลหิตสูง ภาวะไขมันในตับที่ไม่ใช่สาเหตุจากแอลกอฮอล์ ภาวะยูริคสูงในเลือด ภาวะการอักเสบ และ
ภาวะอ้วนซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญที่สุดอันเนื่องจากภาวะเมตาบอลิกซินโดรม โดยพบว่า  
สารกระตุ้นการอักเสบมีความสัมพันธ์กับการออกฤทธิ์ของอินซูลิน  ซึ่งส่งผลให้ภาวะอ้วนเป็น 
การอักเสบแบบเรื้อรัง (Lottenberg et al., 2012) ปัจจุบันภาวะเมตาบอลิกซินโดรมหรือภาวะอ้วน
ลงพุงนับเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญและมีแนวโน้มผู้ที่มีภาวะนี้เพ่ิมสูงขึ้น ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
พันธุกรรมและรูปแบบการด ารงชีวิตของคนในปัจจุบัน ซึ่งมีรูปแบบที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างมาก เช่น  
พฤติกรรมการบริโภคที่ไม่เหมาะสมและขาดการออกก าลังกาย แต่ทั้งนี้ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมที่มี
รูปแบบจากวิถีการด ารงชีวิตนั้น สามารถป้องกันหรือชะลอการเกิดโรคได้โดยการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคให้เหมาะสมและออกก าลังกายอย่างถูกวิธี รวมไปถึงการเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์
ธรรมชาติเพ่ือสุขภาพที่สามารถช่วยลดภาวะเมตาบอลิกซินโดรมได้ เช่น อาหารประเภทที่มีเยื่อใยสูง  
อาหารที่มีฤทธิ์ต้านออกซิเดชัน กรดไขมันในกลุ่มโอเมก้า- 9 ทั้งที่ได้จากพืชและสัตว์ เป็นต้น      

จากการที่ทีมวิจัยจากมหาวิทยาลัยแม่โจ้ จังหวัดเชียงใหม่ ได้ปรับปรุงสายพันธุ์ปลาหนัง
ลูกผสมกลุ่มปลาสวายเพ่ือพัฒนาให้เป็นปลาเศรษฐกิจตัวใหม่ โดยตั้งชื่อให้ว่าปลาบึกสยามแม่โจ้ ซึ่ง
สามารถผลิตลูกปลาสายพันธุ์ลูกผสมนี้ได้จ านวนมาก มีอัตราการรอดสูง เจริญเติบโตดี ให้ผลผลิตเนื้อ
คุณภาพ สี เนื้อ กลิ่น และรสชาติเป็นที่ยอมรับของผู้บริโภค โดยบริษัท เอส แอนด์ พี ซินดิเคท ได้
น าไปท าเมนูอาหารจ าหน่ายทั่วประเทศ (เกรียงศักดิ์ และคณะ, 2553) จากกระบวนการแปรรูปเนื้อ
ปลาหนังลูกผสมน้ าจืด เพ่ือน าไปจ าหน่ายพบว่ามีก้อนไขมันจ านวนมากที่สามารถน าไปเพ่ิมมูลค่าเป็น
น้ ามันปลาในรูปแบบอาหารเสริมสุขภาพได้ อย่างไรก็ตามต้องมีการพัฒนากระบวนการสกัดไขมันก่อน
น าไปใช้ประโยชน์ และจากรายงาน ดวงพร (2556) ได้น าก้อนไขมันปลาหนังลูกผสมกลุ่มปลาสวายมา
สกัดเป็นน้ ามันปลาจากปลาน้ าจืด พบว่าน้ ามันปลาที่ได้มีสีเหลืองใส มีค่าอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานทั้งค่า
กรด ค่าเปอร์ออกไซด์ ค่าไอโอดีน และค่าไขมันอิสระ นอกจากนี้ยังมีปริมาณกรดไขมันอ่ิมตัวมีค่า
ใกล้เคียงกับน้ ามันปลาจากปลาทะเลในท้องตลาด โดยมีปริมาณกรดไขมันไม่อ่ิมตัวเชิงเดี่ยวในกลุ่ม 
โอเมก้า- 9 ที่สูงกว่าน้ ามันปลาจากปลาทะเลถึง 4 เท่า จากนั้นน าน้ ามันปลาที่สกัดได้ไปศึกษาฤทธิ์
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ชีวภาพในสัตว์ทดลอง โดยพบว่าปลาหนังในหน่วยการทดลองที่ให้อาหารผสมน้ ามันจากปลาหนังน้ า
จืดในระดับ 1.5% มีการเจริญเติบโตดีที่สุด และยังช่วยเพ่ิมปริมาณไขมันโอเมก้า 3 , 6 และ 9 ในเนื้อ
ปลาได้อีกด้วย (ธีรวัฒน์ และคณะ, 2561) ส่วนการศึกษาในหนูขาวที่มีภาวะเบาหวานด้วยการให้
น้ ามันจากปลาหนังลูกผสมน้ าจืดในปริมาณ 1 กรัมต่อกิโลกรัมน้ าหนักตัวต่อวัน เป็นเวลา 12 สัปดาห์ 
พบว่าสามารถลดระดับน้ าตาลกลูโคส ไขมันคอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอร์ไรด์ในเลือดของหนูขาวที่มี
ภาวะเบาหวานได้ โดยกลไกการออกฤทธิ์ช่วยเพ่ิมความไวในการตอบสนองต่ออินซูลิน  เพ่ิมระดับของ
ฮอร์โมนอะดิโพเน็กทิน(adiponectin) และลดระดับของฮอร์โมนเลปทิน (leptin) ในเลือด นอกจากนี้
ยังช่วยลดการเกิดลิปิดเปอร์ออกซิเดชั่น (lipid peroxidation) อีกด้วย ในการศึกษาฤทธิ์ต้านอนุมูล
อิสระและกลไกที่เกี่ยวข้องต่อโปรตีนขนส่งยาที่มีมากที่ตับ พบว่าน้ ามันจากปลาหนังน้ าจืดปริมาณ 
0.25 และ 0.5% สามารถป้องกันการเพ่ิมขึ้นของระดับสารอนุมูลอิสระที่เกิดขึ้นภายในเซลล์มะเร็งตับ
ที่ถูกเหนี่ยวน าให้เกิดภาวะเครียดออกซิเดชัน (oxidative stress) โดยการใช้สารไฮโดรเจนเปอร์
ออกไซด์ได้ และผลที่ได้ใกล้เคียงกับผลของวิตามินอี และเมื่อเพ่ิมปริมาณเป็น 1% สามารถฟ้ืนการ
ท างานของโปรตีนขนส่งยาชนิด organic cation transporter 1 (OCT1) ในเซลล์มะเร็งตับของ
มนุษย์จึงน่าจะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการขนส่งยาในโรคตับที่มีภาวะเครียดออกซิเดชันได้ (Keapai 
et al., 2016) 

นอกจากนี้ทีมวิจัยได้ประเมินความเป็นไปได้ทางการตลาดในอาสาสมัครในจังหวัดเชียงใหม่
รวม 494 คน พบว่าผลิตภัณฑ์น้ ามันปลาจากปลาหนังน้ าจืดมีศักยภาพทางการตลาดสูงมาก เนื่องจาก
เป็นผลิตภัณฑ์ที่มีเอกลักษณ์เป็นของตัวเอง มีที่มาจากวัตถุดิบที่แตกต่างจากน้ ามันปลาอ่ืน  ๆ 
โดยเฉพาะมีผลงานวิจัยจากหน่วยงานรัฐให้การรับรอง (ดวงพร, 2563)   

ดังนั้นเพ่ือความปลอดภัยและให้เกิดความเชื่อมั่นในการบริโภคน้ ามันปลาจากปลาหนัง
ลูกผสมน้ าจืด ในการวิจัยครั้งนี้จะท าการศึกษาต่อยอดฤทธิ์ชีวภาพของน้ ามันปลาจากปลาหนังลูกผสม
น้ าจืดในอาสาสมัครที่มีความเสี่ยงต่อภาวะเมตาบอลิกซินโดรม เพ่ือประเมินผลและประสิทธิภาพจาก
การบริโภคน้ ามันปลาจากปลาหนังลูกผสมน้ าจืด ท าให้เกิดข้อมูลที่เป็นประโยชน์และมีคุณค่าต่อ
สุขภาพของผู้บริโภค ช่วยสนับสนุนการท าการตลาดให้กับธุรกิจนวัตกรรมด้านการเพาะเลี้ยงสัตว์น้ า  
ลดการน าเข้าและเพ่ิมมูลค่าทางเศรษฐกิจให้กับประเทศไทย 
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วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
 

1. เพ่ือวิเคราะห์คุณสมบัติทางกายภาพและทางเคมีของน้ ามันปลาจากปลาหนังลูกผสมน้ าจืด 
และน้ ามันปลาจากปลาบึกสยาม รวมทั้งการปนเปื้อนโลหะหนักและแบคทีเรีย  

2. เพ่ือศึกษาผลของน้ ามันปลาจากปลาหนังลูกผสมน้ าจืดต่อฤทธิ์ต้านการอักเสบและฤทธิ์
ต้านจุลชีพ  

3. เพ่ือศึกษาผลของน้ ามันปลาจากปลาหนังลูกผสมน้ าจืดในมนุษย์ที่มีภาวะเสี่ยงของเมตา
บอลิกซินโดรม 

 
ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 

 
1. ได้องค์ความรู้ด้านฤทธิ์ชีวภาพของน้ ามันปลาจากปลาหนังลูกผสมน้ าจืด โดยงานวิจัยมุ่ง

สร้างมูลค่าเพ่ิมแก่ของเหลือใช้จากอุตสาหกรรมประมงที่มีเป้าหมายในการน าผลส าเร็จไปพัฒนาแปลง
เป็นนวัตกรรมเชิงพาณิชย์  โดยน าเศษเหลือใช้จากปลาหนังน้ าจืดลูกผสมมาเพ่ิมมูลค่า ด้วยการพัฒนา
เป็นผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่มีมูลค่าสูง 

2. ได้ผลประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการบริโภคน้ ามันจากปลาหนังลูกผสมน้ าจืดใน
มนุษย ์ 

3. กระตุ้นให้ผู้บริโภคชาวไทยหันมาบริโภคผลิตภัณฑ์จากปลาหนังลูกผสมน้ าจืดให้มากขึ้น
ซึ่งนอกจากจะช่วยลดการน าเข้าน้ ามันปลาจากต่างประเทศ และเพ่ิมมูลค่าเศรษฐกิจให้กับประเทศ
แล้วยังเป็นผลดีต่อการลดค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพของประชาชน ช่วยท าให้ประชาชนมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีข้ึน   

4. เป็นการสร้างโอกาส อาชีพ เพ่ิมรายได้ให้แก่กลุ่มเกษตรกรผู้เลี้ยงปลาหนังลูกผสมน้ าจืด
โดยตรงและส่งผลทางอ้อมในการช่วยให้กลุ่มเกษตรกรผู้เลี้ยงปลากลุ่มนี้เป็นทางเลือกอาชีพที่มั่นคง
ต่อไป 

5. เพ่ือให้ได้หลักฐานทางวิทยาศาสตร์พิสูจน์การกล่าวอ้างทางสุขภาพในมนุษย์ 
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ขอบเขตกำรวิจัย 
 
1. กำรเตรียมน ้ำมันปลำเพื่อกำรวิเครำะห์คุณภำพและกำรทดสอบฤทธิ์ชีวภำพ 

1.1 วิเคราะห์คุณสมบัติทางกายภาพและทางเคมี โดยวิเคราะห์หาส่วนประกอบของชนิด
และป ริ ม าณ กรด ไขมั น  ค่ า เป อร์ อ อก ไซด์  (Peroxide Value) และค่ าส ะป อน นิ ฟิ เคชั น 
(Saponification number) 

1.2 ตรวจหาการปนเปื้อนโลหะหนักและเชื้อแบคทีเรีย โดยการตรวจหาค่าโลหะหนักต่าง ๆ
และการปนเปื้อนเชื้อแบคทีเรีย ได้แก่ เชื้อ Escherihia Coli และ Samonella spp.        
 
2.  กำรทดสอบฤทธิ์ชีวภำพ 

2.1 ฤทธิ์ต้านการอักเสบในเซลล์มาโครฟาจ โดยเพาะเลี้ยงเซลล์เม็ดเลือดขาวมาโครฟาจ 
(RAW 264.7) จากนั้นน ามากระตุ้นด้วยสาร lipopolysaccharide (LPS) เพ่ือเหนี่ยวน าให้เซลล์ 
เม็ดเลือดขาวนี้เกิดการอักเสบขึ้น และน าน้ ามันปลาจากปลาหนังลูกผสมน้ าจืดมาทดสอบในเซลล์  
มาโครฟาจ เพ่ือดูความสามารถของน้ ามันปลาจากปลาหนังลูกผสมน้ าจืดในการยับยั้งการอักเสบที่
เกิดข้ึน 

2.2 ฤทธิ์ต้านจุลชีพก่อโรคบนผิวหนังในอาหารเลี้ยงเชื้อ โดยทดสอบฤทธิ์ต้านจุลชีพของ
น้ ามันปลาจากปลาหนังลูกผสมน้ าจืดและน้ ามันปลาจากปลาบึกสยามในแบคทีเรียก่อโรคบนผิวหนัง 
3 ชนิด ได้แก่ Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis และ Propionibacterium 
acnes  
 
3.  กำรทดสอบทำงคลินิก 

3.1 กลุ่มประชากรที่จะศึกษา 
3.1.1 อาสาสมัครชาย-หญิงที่มีความเสี่ยงต่อภาวะเมตาบอลิกชินโดรม อายุ 30-65 ปี 

จ านวน 34 คน  
3.1.2 ภาวะเสี่ยงของเมตาบอลิกซินโดรม หมายถึง บุคคลที่มีความผิดปกติของเกณฑ์

วินิจฉัยว่าเป็นกลุ่มโรคภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 1 หรือเท่ากับ 2 ข้อ ใน 5 ข้อ โดยอ้างอิงตามเกณฑ์
ของ National Cholesterol Education Program Expert Panel (NCEP ATPIII, 2003) 

3.2 วิธีการศึกษา 
เป็นการวิจัยเชิงการทดลองทางคลินิก (clinical trial) โดยให้อาสาสมัคร จ านวน 34 คน 

รับประทานน้ ามันจากปลาหนังลูกผสมน้ าจืด  ขนาด 2 กรัมต่อวัน เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์  



 5 

ขนำดตัวอย่ำง ขนาดตัวอย่างในการศึกษา ค านวณจากโปรแกรมสถิติส าเร็จรูป Power and 
Precision 4 (Statsoft, USA (Choudhury et al., 1995; Shin et al., 2011) โดยเลือก sample 

size design: แบบ Paired t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญ = .05, σ = .5,   (delta) = ค่าความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ย = 0.50 Power of test (ความน่าจะเป็นของระดับความมั่นใจ ) = 0.80 
(PS sample size calculation software, 2007)  ผลการค านวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 34 
คน  ดังนั้นขนาดตัวอย่างในงานวิจัยครั้งนี้ จะใช้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 34 คน เพ่ือให้การวิเคราะห์ผล
วิจัย อย่างมีนัยส าคัญเมื่อเสร็จสิ้นการวิจัย ในขณะด าเนินการวิจัยมีกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 1 คน 
ได้ออกจากการศึกษาเนื่องจากการตั้งครรภ์ คิดเป็น 2.94% ของจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 

 
 
 



บทที่ 2 

ทฤษฎีและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

ภำวะเมตำบอลิกซินโดรม 
 

ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม (metabolic syndrome) คือ กลุ่มความผิดปกติที่เป็นปัจจัยเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดซึ่งพบร่วมกันได้บ่อย ความผิดปกติดังกล่าวได้แก่ความผิดปกติ
ของไขมันในเลือด ความดันโลหิต ระดับน้ าตาล ตลอดจนปัจจัยที่เป็น pro – thrombotic และ pro - 
inflammatory ผู้ที่เป็นเมตาบอลิกซินโดรมจะเพ่ิมโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และ
โรคหัวใจและหลอดเลือด (Grundy, 2004)  

ปัจจุบันมีเกณฑ์ในการวินิจฉัยเมตาบอลิกซินโดรมอยู่หลายเกณฑ์ด้วยกัน (Grundy, 2004)
เ ช่ น  World Health Organization (1999), European Group for the Study of Insulin 
Resistance (EGIR)(1999), National Cholesterol Education Program (NCEP) ATPIII (2003) 
และ American College of Endocrinology (ACE) (2003) เป็นต้น อย่างไรก็ตามเกณฑ์ที่ได้รับ
ความนิยมมากที่สุดคือ NCEP ATPIII เมื่อเดือนกันยายน พ.ศ. 2548 ได้มีเกณฑ์ในการวินิจฉัยเมตา
บอลิกซินโดรมเพ่ิมขึ้นใหม่อีก 2 เกณฑ์คือเกณฑ์ของ International Diabetes Federation (IDF) 
และเกณฑ์ของ American Heart Association (AHA) ร่วมกับ National Heart Lung and Blood 
Institutes (NHLBI) ของประเทศสหรัฐอเมริกา  

เกณฑ์ของ NCEP ATPIII ในการวินิจฉัยเมตาบอลิกซินโดรม จะต้องมีความผิดปกติอย่างน้อย 
3 ข้อใน 5 ข้อต่อไปนี้ ได้แก่ 

1.  อ้วนลงพุง (เส้นรอบเอวมากกว่าหรือเท่ากับ 102 ซม. หรือ 40 นิ้วในผู้ชาย หรือ 
มากกว่าหรือเท่ากับ 88 ซม.หรือ 35 นิ้วในผู้หญิง) 

2. ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด > 150 mg/dL 
3. ระดับ HDL-cholesterol < 40 mg/dLในผู้ชาย หรือ < 50 mg/dL ในผู้หญิง 
4. ความดันโลหิต > 130/85 mmHg หรือรับประทานยาลดความดันโลหิตอยู่ 
5. ระดับน้ าตาลขณะอดอาหาร > 110 mg/dL 
เกณฑ์ของ WHO (1999) ในการวินิจฉัยเมตาบอลิกซินโดรม ต้องประกอบด้วยภาวะดื้อต่อ

อินซูลิน วินิจฉัยจากค่าดัชนีที่ค านวณจากการทดสอบความทนทานต่อน้ าตาลกลูโคส ได้แก่ HOMA-IR 
(homeostatic model assessment of insulin resistance and secretion) หรือวัดระดับดื้อต่อ
อินซูลิน ได้มากกว่าร้อยละ 75 ของประชากรทั่วไป ร่วมกับความผิดปกติอย่างน้อย 2 ข้อ ต่อไปนี้ 
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1. อ้วน (body mass index, BMI) > 30 kg/m2 หรือ อัตราส่วนระหว่างเส้นรอบวงเอวต่อ
สะโพก, W/H ratio, > 0.9 ในผู้ชาย หรือ > 0.85 ในผู้หญิง 

2. ระดับไตรกลี เซอไรด์ ในเลือด > 150 mg/dL หรือระดับ HDL-cholesterol < 35 
mg/dL ในผู้ชาย หรือ < 39 mg/dL ในผู้หญิง 

3. ความดันโลหิต > 140/90 mmHg หรือรับประทานยาลดความดันโลหิตอยู่ 
4. ระดับ อัลบูมิน ในปัสสาวะ > 20 µg/min หรืออัตราส่ วนของอัลบูมิน/ครีตินิน 

> 30 mg/g 
ค าจ ากัดความของโรคอ้วนและภาวะน้ าหนักเกินในคนเอเชียพบว่าต่างจากในคนซีกโลก

ตะวันตกเนื่องจากดัชนีมวลกาย (BMI) ในการเกิดโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเริ่มตั้งแต่ 
23 kg/m²และจะเพ่ิมขึ้นอย่างมากเมื่อค่ามากกว่า 25 kg/m² ซึ่งค าจ ากัดความของน้ าหนักเกินและ
โรคอ้วนในคนเอเชียจะใช้เกณฑ์ > 23 และ 25 kg/m² ตามล าดับ และเส้นรอบวงเอวที่เพ่ิมความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคจะถือเกณฑ์ > 90 ซม.หรือ 36 นิ้ว ในผู้ชาย และ > 80 ซม.หรือ 32 นิ้ว ในผู้หญิง 
(McKeigue et al., 1991) ดังนั้นค่า BMI และเส้นรอบวงเอวในการวินิจฉัยเมตาบอลิกซินโดรมในคน
เอเชียจึงควรใช้ค่า 25 kg/m² และ 90 ซม.ในผู้ชายหรือ 80 ซม.ในผู้หญิง (Tan et al., 2004) 

สหพันธ์เบาหวานโลก (International Diabetes Federation, 2010) ได้ให้เกณฑ์ในการ
วินิจฉัยภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ดังนี้คือ ผู้ที่จะได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นกลุ่มโรคดังกล่าวจะต้องมี
ภาวะอ้วนลงพุงทุกรายร่วมกับความผิดปกติทางเมตาบอลิสมอีกอย่างน้อย  2 ข้อใน 4 ข้อ ค าจ ากัด
ความของอ้วนลงพุงให้ใช้เส้นรอบเอวที่เป็นเกณฑ์ในแต่ละเชื้อชาติและประเทศเป็นหลัก ในคนไทยจะ
ใช้เกณฑ์ของประชากรที่ศึกษาในประเทศทางเอเชีย คือเส้นรอบเอวตั้งแต่ 90 ซม.ขึ้นไปในผู้ชาย  และ
ตั้งแต่ 80 ซม.ขึ้นไปในผู้หญิง ความผิดปกติทางเมตะบอลิสม 4 ประการดังกล่าว ประกอบด้วยระดับ 
ไตรกลีเซอไรด์ในเลือด > 150 mg/dL ระดับ HDL-cholesterol < 40 mg/dL ในผู้ชาย หรือ < 50 
mg/dL ในผู้หญิงความดันโลหิต > 130/85 mmHg หรือรับประทานยาลดความดันโลหิตอยู่ ระดับ
น้ าตาลขณะอดอาหาร >100 mg/dL  การที่มีการปรับเกณฑ์ของน้ าตาลในเลือดลดลงเนื่องจากเกณฑ์
ใหม่ในการวินิจฉัยภาวะ impaired fasting glucose หรือ pre diabetes ถือระดับน้ าตาลขณะ 
อดอาหาร > 100 mg/dL  

เกณฑ์ใหม่ของ American Heart Association (AHA) ร่วมกับ National Heart Lung and 
Blood Institutes (NHLBI) ของประเทศสหรัฐอเมริกาคล้ายคลึงกับเกณฑ์ของ IDF แตกต่างตรงที่ผู้ที่
จะได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเมตาบอลิกซินโดรม ไม่จ าเป็นต้องมีอ้วนลงพุงทุกราย แต่ต้องมีความ
ผิดปกติอย่างน้อย 3 ข้อขึ้นไปใน 5 ข้อที่เป็นเกณฑ์ของ IDF (ชัยชาญ, 2550) 
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จากข้อมูลการส ารวจสุขภาพประชากรไทยเมื่อปีพ.ศ. 2557 พบว่าคนไทยจ านวนมากมีความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน หัวใจและหลอดเลือด โดยผู้ชายไทยประมาณ 3 ใน 10 คน และ 
ผู้หญิงไทย 4 ใน 10 คน อยู่ในเกณฑ์อ้วน รวมทั้งประมาณครึ่งหนึ่งของคนไทยที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้น
ไป มีระดับไขมันในเลือดสูง และมากกว่าร้อยละ 20 ของคนไทยมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ 
(กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2562) โดยในปี 2557 ถึงปัจจุบันพบคนไทย
จ านวน 19.3 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 34.1 มีภาวะอ้วน และมีคนไทยที่รอบเอวเกินมีภาวะอ้วนลงพุง
มากกว่า 20.8 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 37.5  ทั้ง 2 กลุ่มนี้มีความเสี่ยงป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs) พบว่าทั้งเด็กและผู้ใหญ่มีน้ าหนักตัวเกินมาตรฐานจ านวนมาก จากการบริโภคเกินความจ าเป็น 
ไม่ถูกหลักโภชนาการ (ส านักงานวิจัยเพื่อพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย, 2564) 

ปัจจุบันได้มีรายงานว่ากระบวนการเกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรมนั้นมีสาเหตุมาจากการดื้อ
ต่ออินซูลิน (insulin resistance) และความอ้วน  โดยการดื้อต่ออินซูลินจะท าให้เกิดการสะสมของ 
ไตรกลีเซอไรด์และท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้น ส่วนความอ้วนบริเวณพุงจะท าให้เกิดความดัน
โลหิตสูงและระดับไขมันผิดปกติ และยังมีปัจจัยอื่น ๆ ที่ท าให้เกิดภาวะเมตาบอลิกซินโดรม เช่น ภาวะ
เครียดออกซิเดชัน ภาวะโปร ทรอมโบติก (pro-thrombotic state) การหลั่งสารกระตุ้นการอักเสบ 
(pro-inflammatory cytokine) ชนิดต่าง ๆ ในภาวะ pro- inflammatory state พบว่ามีระดับ 
c reactive protein (CRP) ใน เลื อ ด สู ง  แ ล ะ ใน  pro- thrombotic state พ บ ว่ า มี ร ะ ดั บ 
plasminogen activator inhibitor (PAI-1) และ fibrinogen สูง ซึ่งทั้งสองภาวะดังกล่าวเป็นปัจจัย
เสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเช่นกัน (Ford, 2003) ในผู้ที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมจะมี
ระดับฮอร์โมนอะดิโพเนคตินในเลือดต่ าซึ่งมีความสัมพันธ์กับการดื้อต่ออินซูลิน อีกด้วย (กิตติคุณ, 
2559) นอกจากนี้ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมยังพบร่วมกับภาวะไขมันพอกตับ (fatty liver) และตับ
อักเสบที่มิได้มีสาเหตุจากแอลกอฮอล์ (non alcoholic steatohepatitis, NASH) เชื่อว่าความอ้วน
และภาวะดื้อต่ออินซูลินเป็นสาเหตุของการสะสมไขมันในเนื้อตับและกรดไขมันที่สะสมภายในตับ
ร่วมกับภาวะเครียดออกซิเดชันจะก่อให้เกิดการอักเสบของตับตามมา  ดังนั้นภาวะเมตาบอลิกซินโด
รมจึงเกี่ยวข้องกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดผิดปกต ิ  

ผู้ที่มีภาวะโรคอ้วนลงพุงจะมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) การมีปริมาณ
ไขมันในร่างกายมากเกินไป ท าให้มีการอักเสบในร่างกายสูง ร่างกายเกิดภาวะดื้อต่ออินซูลิน น้ าตาล
ในเลือดสูง ซึ่งภาวะดังกล่าวมีผลท าให้การท างานของระบบภูมิคุ้มกันในร่างกายต่ าลง กระบวนการ
ต่อสู้เชื้อโรคต่าง ๆ โดยเฉพาะเชื้อไวรัสโควิด-19 จะท าได้ไม่ดี เป็นผลท าให้ติดเชื้อได้ง่ายและรุนแรง
กว่า นอกจากนี้คนที่มีภาวะโรคอ้วน มักมีหน้าท้องใหญ่ เกิดการดันเบียดพ้ืนที่ปอด ผนังหน้าอกมักจะ
หนา จึงท าให้การท างานของปอดขยายได้ไม่เต็มที่ หายใจได้สั้นลง อากาศไหลเวียนเข้าไปแลกเปลี่ยน
ออกซิเจนไม่เพียงพอ เกิดการติดเชื้อได้ง่ายขึ้น และเมื่อมีการติดเชื้อโควิด-19 เข้าไป ยิ่งท าให้มีปัญหา
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ในการแลกเปลี่ยนออกซิเจนยากขึ้น และส่งผลให้ตัวโรครุนแรงเร็วขึ้น การตอบสนองของร่างกายต่อ
การฉีดวัคซีนจะน้อยกว่า เนื่องจากระบบภูมิคุ้มกันท างานได้ไม่ดีเท่าคนน้ าหนักตัวปกติ (ส านักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2564) 

ปัจจุบันการรักษาภาวะเมตาบอลิกซินโดรมจะใช้การรักษาแบบใช้ยาและไม่ใช้ยา การรักษา 
ประกอบด้วยการแก้ไขปัจจัยที่เป็นสาเหตุได้แก่โรคอ้วนและภาวะดื้อต่ออินสุลิน นอกจากนี้การรักษา
แต่ละปัจจัย เสี่ ยงเพ่ือให้ ได้ตามเป้ าหมายเป็นสิ่ งที่ มีความส าคัญอย่างมากเช่นกัน  ดั งนั้ น 
การเปลี่ยนแปลงวิถีการด าเนินชีวิตจึงเป็นการรักษาหลักอันดับแรกที่ต้องปฏิบัติ หลักการรักษาโรค
อ้วนหรือน้ าหนักเกินท าได้โดยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังโดยให้ลด
พลังงานจากอาหารที่รับประทานและเพ่ิมการออกก าลังกาย การลดอาหารเพ่ือการลดน้ าหนักท่ีได้ผล
มากที่สุดในระยะยาว คือการลดพลังงานจากอาหารที่ควรได้รับประมาณวันละ 500-1,000 แคลอรี่  
เป้าหมายที่เหมาะสมในการลดน้ าหนักคือการลดน้ าหนักให้ได้อย่างน้อยร้อยละ 5 -10 ในช่วง 6-12 
เดือน การลดน้ าหนักในระยะยาวที่จะได้ผลดีนั้นจ าเป็นที่จะต้องมีการออกก าลังกายร่วมด้วย การลด
น้ าหนักโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ได้น้ าหนักลดลงอย่างน้อย ร้อยละ 5-10 ของน้ าหนักตัว
เริ่มต้น  พบว่าท าให้ปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ของโรคหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ ระดับน้ าตาลในเลือด 
ความดันโลหิต ระดับไตรกลีเซอไรด์ลดลง และระดับ HDL-cholesterol เพ่ิมข้ึน การศึกษาในผู้ป่วยเม
ตาบอลิกซินโดรมที่มีเบาหวานแฝง พบว่าการลดน้ าหนักโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดังกล่าวเป็น
เวลาประมาณ 3 ปี สามารถป้องกันการเกิดโรคเบาหวานได้ (ชัยชาญ, 2550) 

การออกก าลังกายนอกจากจะมีผลดีต่อการลดน้ าหนักตัวแล้วยังพบว่าท าให้ปัจจัยเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดดีขึ้นด้วย การออกก าลังกายควรจะท าทุกวันอย่างน้อยวันละ 30 
นาท ีด้วยความแรงของการออกก าลังกายที่เหมาะสม (ชัยชาญ, 2550) และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
โดยอาหารที่รับประทานควรมีปริมาณคาร์โบไฮเดรตน้อยลง  และควรรับประทานอาหารประเภท ผัก 
ผลไม้ ธัญพืช เนื้อสัตว์ปีกและปลาแทนการใช้ยาลดน้ าหนัก และยังมีการใช้กรดไขมันโอเมกาขนาดสูง
อีกด้วย (กิตติคุณ, 2559) รวมทั้งการรักษาปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ของโรคหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ 
การรักษาภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ การรักษาความดันโลหิตสูงและการรักษาน้ าตาลในเลือดสูง   

จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่าภาวะอ้วนลงพุงหรือภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ก าลังกลายเป็น  
ปัญหาสุขภาพที่ส าคัญอันดับต้น ๆ ของประเทศ  ด้วยจ านวนผู้ป่วยและผู้ที่มีความเสี่ยงเพ่ิมมากขึ้นท า
ให้ต้องหันมาตระหนักในเรื่องของสุขภาพ การดูแลสุขภาพร่างกาย  จึงถือเป็นสิ่งส าคัญไม่ว่าจะเป็น 
การออกก าลังกาย การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์  การนอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ สิ่งต่าง ๆ  
เหล่านี้ล้วนเป็นสิ่งที่ช่วยให้สุขภาพร่างกายมีความแข็งแรงสมบูรณไม่เป็นโรคภัยไข้เจ็บ ในปัจจุบันมี
การเลือกใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารในการดูแลสุขภาพ ไม่ว่าจะเป็นสมุนไพรต่าง ๆ ที่ช่วยในเรื่องของ
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การควบคุมน้ าหนัก น้ ามันปลาที่มีโอเมก้าและวิตามินต่าง ๆ ก็มีส่วนช่วยลดในเรื่องปัญหาด้านสุขภาพ
ต่าง ๆ รวมทั้งช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะอ้วนลงพุง หรือภาวะเมตาบอลิกซินโดรมอีกด้วย  
 

กรดไขมันในปลำบึกและปลำหนังลูกผสม 
 

1.  ปลำบึก (Mekong giant catfish) 
ปลาบึกเป็นปลาที่เป็นทรัพยากรที่มีความส าคัญของประเทศและภูมิภาคอินโดจีน เป็นปลา

หนังน้ าจืดที่มีถิ่นก าเนิดเดิมในลุ่มแม่น้ าโขง เป็นปลาที่เจริญเติบโตดี  เนื้อปลาบึกนอกจากมีรสชาติดี
แล้วยังมีคุณค่าทางโภชนาการสูงอีกด้วย โดยประกอบไปด้วยโปรตีน  คาร์โบไฮเดรต วิตามิน และ  
กรดไขมันหลายชนิดที่เป็นประโยชน์ต่อร่างกาย  ได้แก่ กรดไขมันโอเมก้าชนิด omega-3, omega-6 
และ omega-9 (เกรียงศักดิ์ และคณะ, 2553) โดยได้แสดงคุณค่าทางโภชนาการจากส่วนต่าง ๆ ของ
ปลาบึกจากฟาร์มเอกชนในจังหวัดเชียงรายในตารางที่ 1 (เกรียงศักดิ์ และนิสรา, 2563) 

 
ตำรำงที ่ 1  คุณค่าทางโภชนาการของปลาบึกขนาด 20-30 กิโลกรัม จากบ่อเลี้ยงจรัลฟาร์ม           

อ าเภอพาน จงัหวัดเชียงราย ต่อเนื้อปลา 100 กรัม (หน่วย: มิลลิกรัม/100 กรัม) 
 

รำยกำรวิเครำะห์ เนื อปลำ เนื อส่วนท้อง ไขมัน หนังปลำ 
โปรตีน (%) 20.0 17.5 0.1 33.5 
ไขมัน (%) 5.7 24.8 85.7 2.2 
กรดไขมันทั้งหมด 3,900 19,360 40,070 - 
กรดไขมันอิ่มตัว 1,720 8,330 16,610 - 
กรดไขมันไม่อ่ิมตัว ต าแหน่งเดียว 1,300 6,550 13,980 - 
กรดไขมันไม่อ่ิมตัว หลายต าแหน่ง 850 4,390 9,480 - 
กรดโอเลอิก 1,080 5,340 11,420 - 
กรดไลโนเลอิก 420 2,050 4,580 - 

กรดไขมันโอเมก้า 3- EPA 0 140 390 - 
กรดไขมันโอเมก้า 3- DHA 150 740 1,520 - 
 

ที่มา:  กองพัฒนาอุตสาหกรรมสัตว์น้ า กรมประมง รายงานผลการวิเคราะห์คุณค่าอาหาร 
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ตารางที่ 1 แสดงคุณค่าทางโภชนาการของปลาบึกขนาด 20-30 กิโลกรัม ต่อเนื้อปลา 100
กรัม จะพบว่ามีปริมาณโปรตีนในเนื้อปลาสูงถึง 17.5-20.0 %  มีกรดไขมันปริมาณสูงทั้งในส่วนเนื้อ
ปลาและไขมัน โดยมีค่าของกรดไขมันโอเมก้า -3 ชนิด docosahexaenoic acid (DHA) และ 
eicosapentaenoic acid (EPA) ในส่วนของไขมันจ านวน 1 ,520 และ 390 มิลลิกรัม/100 กรัม
ตามล าดับ และมีค่าของกรดไขมันโอเมก้า- 9 ชนิดกรดโอเลอิก ในส่วนของเนื้อส่วนท้องและไขมัน 
จ านวน 5,340 และ 11,420 มิลลิกรัม/100 กรัมตามล าดับ 
 
ตำรำงท่ี  2  กรดไขมันโอเมก้า 3 ชนิด DHA และ EPA  ในปลาแต่ละชนิดต่อเนื้อปลา100กรัม 
 

ชนิดปลำ 
DHA EPA 

(มิลลิกรัม/100 กรัม) (มิลลิกรัม/100 กรัม) 

ปลาทูน่า 2,877 1,288 

ปลาบึก                                                   1,520 390 

ปลาสวายลูกผสม (Thai Panga Fish) 1,890 680 

ปลาแมกเคอเรล 1,718 1,214 

ปลาซาร์ดีน 1,136 1,381 

ปลาเทราต์ 983 247 

ปลาแซลมอล 820 492 

ปลาช่อน 710 160 

ปลาท ู 778 636 

 
ที่มา: ข้อมูลจากสถาบันอาหาร เว็บไซต์ http://www.nfi.or.th 
 วิเคราะห์โดย: กองพัฒนาอุตสาหกรรมสัตว์น้ า กรมประมง เลขที่ อ้างอิงBT/230549/01 
 

ตารางที่ 2 แสดงค่าของกรดไขมันโอเมก้า- 3 ชนิด docosahexaenoic acid (DHA) และ  
eicosapentaenoic acid (EPA) ของปลาบึกและปลาลูกผสมเปรียบเทียบกับปลาทะเล โดยพบว่า
ปริมาณสัดส่วนของ DHA:EPA ของปลาบึกจากตารางที่ 1 มีสูงกว่าปลาลูกผสมและปลาทะเลจาก
ตารางที่ 2 โดยทั่วไปน้ ามันปลา (fish oil) จะมีกรดไขมัน DHA 12% และ EPA 18% มีงานวิจัยผล
การศึกษาเกี่ยวกับกรดไขมัน DHA และ EPA สรุปได้ดังนี้ การบริโภคกรดไขมัน DHAชนิดเดียวจะ
สามารถเปลี่ยนไปเป็นกรดไขมัน EPA ได้ และพบกรดไขมันชนิดนี้มีความเข้มข้นสูงในอวัยวะที่ส าคัญ

http://www.nfi.or.th/
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คือ สมอง เซลล์ประสาท จอภาพนัยน์ตา (retina) และลูกอัณฑะ ส่วนการบริโภคกรดไขมัน EPA ชนิด
เดียวมีคุณสมบัติท าให้ความเข้มข้นของเลือดลดลง และเม็ดเลือดแดงปรับรูปร่างได้ง่าย ซึ่งเป็นผลดีต่อ
สุขภาพของหัวใจ ป้องกันการเกิดโรคของหลอดเลือดและหัวใจ แต่จะมีผลต่อการแข็งตัวของเกร็ด
เลือด (platelet aggregration) เนื่องจากกรดไขมัน EPA จะเพ่ิมเวลาท าให้เลือดหยุดไหลให้นานขึ้น
กว่ากรดไขมัน DHA ซึ่งเป็นข้อควรระวังในการรับประทานน้ ามันปลา  ดังนั้นกรดไขมัน DHA จึงเป็น
กรดไขมันจ าเป็นที่มีประโยชน์ต่อร่างกายและส าคัญมากกว่ามากกว่ากรดไขมันที่จ าเป็นชนิดอ่ืน 
โดยเฉพาะมีความส าคัญมากต่อการพัฒนาสมอง และจอประสาทตา หากบกพร่องจะท าให้เกิดโรคได้ 
(สมศักดิ,์ 2551)  

จะเห็ น ได้ ว่ า เนื้ อปลาบึ กมีคุณ ค่ าทางโภชนาการสู ง โดยประกอบไปด้ วยโปรตีน  
คาร์โบไฮเดรต วิตามิน และกรดไขมันหลายชนิดที่เป็นประโยชน์ต่อร่างกาย  ได้แก่ กรดไขมันโอเมก้า
ชนิด omega-3, omega-6 และกรดไขมันโอเมก้าชนิด omega-9 ได้แก่ กรดโอเลอิก นอกจากนี้ยัง
พบว่ามีก้อนไขมันในช่องท้องที่น ามาสกัดเป็นน้ ามันปลา ได้กรดไขมันไม่อ่ิมตัวที่ดีต่อสุขภาพ เช่น 
ป้องกันภาวะไขมันในเลือดสูง กระตุ้นการท างานของฮอร์โมนอินซูลิน (เกรียงศักดิ์, 2559) อย่างไรก็
ตามในปัจจุบันปลาบึกในแม่น้ าโขงเหลือน้อยมากหรือแทบไม่มีเลยในระหว่างเดือนเมษายน -
พฤษภาคม (เกรียงศักดิ์, 2543) และเนื่องจากปลาบึกเป็นสัตว์น้ าที่ใกล้จะสูญพันธุ์ ซึ่งห้ามมีการ
ส่งออกแต่สามารถจ าหน่ายและบริโภคภายในประเทศเท่านั้น จึงได้มีการผสมเทียมพ่อแม่พันธุ์ปลาบึก
ส าเร็จครั้งแรกโดยสถานีประมงน้ าจืด จังหวัดพะเยา ในปีพ.ศ. 2527 และทีมวิจัยจากคณะเทคโนโลยี
การประมงและทรัพยากรทางน้ า มหาวิทยาลัยแม่โจ้ได้ผสมเทียมได้ส าเร็จอีกในปีพ.ศ.2544 และปี
พ.ศ.2547 (เกรียงศักดิ์ และคณะ, 2547) และได้มีการส่งเสริมการเลี้ยง และการพัฒนาสายพันธ์ปลา
บึกส าหรับการเลี้ยงอย่างต่อเนื่อง  
 
2.  ปลำหนังลูกผสม (Freshwater hybrid catfish) 

เนื่องจากมีความต้องการบริโภคปลาหนังเพ่ิมสูงขึ้น และมีความต้องการเลี้ยงปลาหนังที่
สามารถเจริญเติบโตและบริโภคได้ในเวลาอันรวดเร็ว สามารถเลี้ยงในบ่อหรือกระชังขนาดเล็กได้  
มีคุณภาพเนื้อที่ดี จึงได้เพาะพันธุ์ปลาลูกผสม (พ่อบึกกับแม่ปลาสวาย) รุ่นที่  1 (F1) ได้ในปี พ.ศ. 
2555 ที่เกิดจากพ่อปลาบึกอายุ 5 ปี รุ่นที่ 2 ผสมกับปลาสวายอายุ 3 ปี เมื่อปลาลูกผสมอายุ 2 ปี ก็
สามารถเจริญพันธุ์เป็นพ่อแม่พันธุ์ได้ จึงคัดพันธุ์พ่อแม่ปลาลูกผสมรุ่นที่1 เพาะขยายพันธุ์ได้ปลา
ลูกผสมรุ่นที่2 หรือปลาลูกผสมบึกสยามแม่โจ้ (F2) ได้ในปี พ.ศ. 2557 ซึ่งมีรูปร่างและพันุกรรม
แตกต่างจากปลาบึกและปลาสวาย โดยลูกปลาดังกล่าวสามารถเจริญเติบโตได้ดี เลี้ยงได้ทั้งบ่อดินและ
กระชัง (เกรียงศักดิ์, 2559)     
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                                  ก.                                                    ข. 

ภำพที่  1  ปลาหนังลูกผสม (ก)  และปลาลูกผสมบึกสยาม(ข) 
 

ที่มา: เกรียงศักดิ ์(2559) 
 

น ้ำมันปลำ (fish oil) 
 
1.  กำรสกัดน ้ำมันปลำ 

การผลิตน้ ามันปลาสามารถท าได้โดยการสกัดน้ ามันจากปลา  วิธีการสกัดน้ ามันปลาที่เป็น
วิธีการดั้งเดิมที่สุดคือการใช้ตัวท าละลายอินทรีย์ แต่ก็มีของเสียและข้อจ ากัดที่จะน ามาใช้ใน
อุตสาหกรรมอาหาร การสกัดน้ ามันจากปลาโดยกระบวนการผลิตจะแบ่งออกเป็น  2 ขั้นตอน คือ 
การสกัดน้ ามันจากปลา (extraction) และการท าให้บริสุทธิ์ (refining) ปัจจุบันมีการใช้วิธีการผลิต 
โอเมกา-3 เข้มข้นเพ่ือใช้เป็นยาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร จะใช้กระบวนการสกัดด้วยเอนไซม์ การใช้
เครื่องสกัด เช่น supercritical fluid extraction (SFE) เป็นต้น กระบวนการผลิตน้ ามันปลานั้นเริ่ม
จากการน าวัตถุดิบมาสกัดด้วยการต้ม จากนัน้ท าการบีบแยกส่วนของน้ าออกแล้วจึงท าการหมุนเหวี่ยง
แยกน้ ามันออกจากตะกอน ต่อมาน าส่วนของน้ ามันปลาที่ได้ไประเหยน้ าออกจะได้ส่วนของน้ ามันปลา
ที่ยังไม่บริสุทธิ์ออกมาซึ่งสามารถท าให้น้ ามันปลาบริสุทธิ์ได้ในขั้นตอนต่อไป (Mbatia et al., 2010) 
 
2.  วัสดุเศษเหลือจำกปลำ  

ปลาเป็นแหล่งที่อุดมไปด้วยสารอาหารที่มีประโยชน์ต่าง ๆ มากมาย  วัสดุเศษเหลือจากปลา  
เช่น หัว หาง ก้าง ล าไส้หรือบริเวณผิวหนัง เป็นสิ่งที่ประกอบด้วยสารอาหารที่มีประโยชน์  หนึ่งในนั้น
คือ กรดไขมันโอเมก้า 3 ซึ่งเราสามารถน าวัสดุเศษเหลือจากปลามาช่วยลดปริมาณของเสียและเพ่ิม
คุณค่าของวัตถุดิบได้อีกด้วย กรดไขมันโอเมก้า 3 ที่ได้จากกระบวนการสกัด สามารถน ามาเพ่ิม
ปริมาณสารอาหารให้กับผลิตภัณฑ์ได้และยังเป็นการเพ่ิมรายได้ให้วัสดุเศษเหลืออีกด้วย ซึ่งวัสดุเศษ
เหลือจากปลาส่วนใหญ่จะศึกษาในปลาแซลมอน โดยพบว่าส่วนหัวเป็นแหล่งที่มีน้ ามันสูง  โรงงาน
อุตสาหกรรมส่วนใหญ่จึงน าวัสดุเศษเหลือจากปลานั้นกลับมาใช้มากขึ้น  โดยใช้เศษปลาที่เหลือจาก
กระบวนการสกัดน้ ามันนั้นน าไปผลิตน้ าพริกปลาป่นได้อีก นอกจากวัสดุเศษเหลือจากปลาจะช่วยเพ่ิม
คุณค่าทางโภชนาการแล้วนั้น ยังจะช่วยเพ่ิมมูลค่าของผลิตภัณฑ์มากขึ้นอีกด้วย  เพราะวัสดุเศษเหลือ
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จากปลานั้นยังอุดมไปด้วยคุณค่าทางโภชนาการที่มีประโยชน์มากมาย เช่น ก้างปลา ประกอบด้วย
ส่วนที่มีแคลเซียมอยู่ (ธงชัย, 2557) 

ส าหรับการเพ่ิมมูลค่าปลาหนังลูกผสมซึ่งก าลังได้รับความนิยมจากผู้บริโภค เนื่องจากเป็น
อาหารสุขภาพ เนื้อแน่น รสชาติดี มีคุณค่าทางโภชนาการ เป็นแหล่งของโปรตีน วิตามิน แร่ธาตุและ
กรดไขมันที่มีความส าคัญต่อการพัฒนาของสมอง และช่วยป้องกันโรคหลอดเลือดและหัวใจ อย่างไรก็
ตามประเทศไทยมีโรงงานอุตสาหกรรมแปรรูปผลิตภัณฑ์ทางการประมงหลายแห่งที่ส่งออกปลาหนัง
กลุ่มปลาสวายในรูปปลาแล่เนื้อ (fillet) จึงท าให้มีไขมันที่เป็นของเหลือจากการแล่เนื้ออยู่เป็นจ านวน
มาก โดยเฉพาะไขมันภายในบริเวณช่องท้อง ส่วนเหลืออ่ืน ๆ เช่น กระดูก หัว อวัยวะภายใน 
มีการน าไปท าเป็นอาหารสัตว์ ซึ่งเศษเหลือเหล่านี้ไม่ถูกน ามาใช้ประโยชน์หรือเพ่ิมมูลค่าเท่าที่ควร 
และมีปัญหาในการก าจัดอีกด้วย (ดวงพร, 2563) จึงด าเนินการวิจัยด้านการเพ่ิมมูลค่าเศษเหลือหรือ
ผลพลอยได้จากอุตสาหกรรมแปรรูปปลาหนังเนื้อขาวน ามาพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์ที่มีมูลค่าสูง เช่น 
ก้อนไขมันสกัดแบบหยาบน าไปเป็นส่วนผสมในอาหารปลาเพ่ือเพ่ิมการเจริญเติบโตและอัตราการรอด 
การสกัดแยกเอากรดไขมันอ่ิมตัวออก  ได้เป็นน้ ามันปลาที่มีกรดไขมันไม่อ่ิมตัวสูงได้กรดไขมันกลุ่ม 
โอเมก้าที่มีประโยชน์ในการควบคุมระดับไขมันในเลือด ส่วนหนังปลาน าไปสกัดคอลลาเจนแล้วน าไป
เป็นส่วนผสมส าคัญในผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร (nutraceutical product) และเวชส าอางชะลอวัย 
(anti-aging cosmetic) และส่วนของล าไส้น าไปสกัดโปรตีนที่สามารถน ามาทดแทนโปรตีนจาก
เนื้อสัตว์และจากพืชได้ เป็นการสร้างมูลค่าเพ่ิมและน าไปใช้ประโยชน์จากเศษเหลือใช้จากปลาหนัง
กลุ่มนี้ได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ ตามภาพท่ี 2 

 
 

ภำพที่  2  การเพ่ิมมูลค่าเพ่ิมจากเศษเหลือของปลาหนังลูกผสม 
 

ที่มา: ดวงพร (2563)  
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3.  ไขมันและน ้ำมัน (fat and oil)   
ไขมันและน้ ามันเป็นเอสเทอร์ (ester) ชนิดหนึ่งซึ่งมีอยู่ในธรรมชาติจัดว่าเป็นสารอินทรีย์

ประเภทเดียวกับไข (wax) รวมเรียกว่า ไลปิด (lipid) ไลปิดเป็น ester ที่โมเลกุลมีขนาดใหญ่ไม่มีขั้ว
จึงไม่ละลายน้ าแต่ละลายได้ในตัวท าละลายไม่มีขั้วคือตัวท าละลายอินทรีย์ เช่น  คลอโรฟอร์ม อีเทอร์ 
โพรพาโนน เบนซีน เป็นต้น 

ลิปิดแบ่งเป็นไขมันและน้ ามันนั้นอาศัยสถานะเป็นเกณฑ์   ไขมันจะเป็นของแข็งที่
อุณหภูมิห้อง ในขณะที่น้ ามันจะเป็นของเหลว ทั้งไขมันและน้ ามันมีโครงสร้างอย่างเดียวกัน คือ เป็น
เอสเทอร์ที่เกิดจากปฏิกิริยาระหว่างกลีเซอรอล กับกรดไขมัน กลีเซอรอล (glycerol) เป็นสารประเภท
แอลกอฮอล์  กรดไขมัน (fatty acid) เป็นสารประเภทกรดอินทรีย์ 

เอสเทอร์ที่ เป็นไขมันและน้ ามันเรียกกันทั่ว  ๆ ไปว่าไตรกลีเซอไรด์ (triglyceride) หรือ 
กลีเซอริล เอสเทอร์(glyceryl ester) เพราะเกิดมาจากกรดไขมัน3โมเลกุล กับ glyceride มาจาก 
กลีเซอรอล 1 โมเลกุล จากปฏิกิริยา esterification 

กรดไขมันจ าเป็น (essential fatty acids- EFAs) เป็นกรดไขมันที่ร่างกายไม่สามารถสร้าง
เองได้ จ าเป็นต้องได้รับจากอาหาร  กรดไขมันจ าเป็นเหล่านี้มีบทบาทส าคัญต่อการเจริญเติบโตและ
การท างานของเซลล์กล้ามเนื้อ เส้นประสาท และอวัยวะต่าง ๆ มีความส าคัญต่อการสังเคราะห์
prostaglandins ซึ่งเป็นสารที่มีคุณสมบัติคล้ายฮอร์โมนท าหน้าที่ส าคัญในหลาย ๆ ขบวนการของ
ร่างกาย 

กรดไขมันจ าเป็นเป็นกรดไขมันไม่อ่ิมตัวสายยาวสามารถถูกท าลายได้ง่ายจากการใช้ความ
ร้อนในการท าอาหาร การเก็บอาหารที่ไม่เหมาะสม เมื่อเกิดการสลายของกรดไขมันเราจะสังเกตได้
จากกลิ่นเหม็นหืนที่เกิดขึ้น 

กรดไขมันจ าเป็นแบ่งได้เป็น 2 กลุ่มหลัก ๆ คือ กรดไขมันโอเมก้า 3 และกรดไขมันโอเมก้า 6 
ซึ่งตัวเลขที่ระบุบอกถึงต าแหน่งพันธะคู่แรกที่พบตรงต าแหน่งคาร์บอนที่3 หรือ 6 บนโครงสร้างทาง
เคมีของกรดไขมันสายยาว 

กรดไขมันไม่จ าเป็น  (non-essential fatty acids-NEFAs ) ได้แก่ กรดไขมันโอเมก้า 9 
ไม่ถือว่าเป็นกรดไขมันจ าเป็นเนื่องจากร่างกายสามารถสร้างกรดไขมันชนิดนี้ได้เองจากไขมันชนิดไม่
อ่ิมตัว โอเมก้า 3 และ/หรือ โอเมก้า 6 ซึ่งถ้าร่างกายขาดโอเมก้า 3 และ 6 กรดไขมันโอเมก้า 9 
จะกลายเป็นกรดไขมันจ าเป็นขึ้นมาทันทีเพราะว่าร่างกายของเราไม่สามารถสร้างขึ้นมาได้เนื่องจาก
ขาดวัตถุดิบนั่นเอง และเนื่องจากกรดไขมันโอเมก้า 9 ไม่มีพันธะคู่ของอะตอมคาร์บอนที่ต าแหน่งที่ 6 
ดังนั้น จึงไม่ได้ช่วยในการสร้างสารไอโคซานอยด์ (eicosanoid) ซึ่งมีหน้าที่ช่วยในการควบคุมระบบ
การแข็งตัวของเลือด (Jones et al., 2014) 
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4.  น ้ำมันปลำ  
น้ ามันปลา คือ น้ ามันที่สกัดได้จากส่วนเนื้อ หนัง หัวและหางของปลาโดยเฉพาะปลาในเขต

หนาว น้ ามันปลาประกอบด้วยกรดไขมันโอเมก้า 3 โอเมก้า 6 (Khoddami et al., 2009) และกรด
ไขมันโอเมก้า 9 ซึ่งกรดไขมันโอเมก้า 3 คือ กรดไขมันจ าเป็นไม่อ่ิมตัวเชิงซ้อนที่ร่างกายมีความ
จ าเป็นต้องใช้แต่ร่างกายไม่สามารถสังเคราะห์ขึ้นเองได้  โดยโครงสร้างของกรดไขมันโอเมก้า 3 จะพบ
พันธะคู่อยู่ไม่น้อยกว่า 3 แห่ง โดย พันธะคู่แรกจะอยู่ที่ต าแหน่งของคาร์บอนตัวที่ 3 นับจากปลาย
โมเลกุลด้านที่มีกลุ่มเมทิล (methyl group) เข้าไป ส่วนพันธะคู่ต่อไปจะอยู่ตรงต าแหน่งคาร์บอน
ถัดไปครั้งละ 3 ต าแหน่ง แสดงดังภาพที่ 3 

 

 
 

ภำพที่  3  โครงสร้างกรดไขมันโอเมก้า 3 
 

ที่มา: มีนา (2563) 
 

กรดไขมันโอเมก้า 3 (omega3 fatty acid) แบ่งออกได้เป็น 3 ชนิดขึ้นอยู่กับความยาวของ
โมเลกุลดังนี้ (Scorletti and Byrne, 2013) 

1. กรดไขมัน ALA (alapha linolenic acid) พบในธัญพืช เช่น ถั่วเหลือง วอลนัท 
2. กรดไขมัน EPA (eicosapentaenoic acid) พบใน ปลาทะเลน้ าลึก 
3. กรดไขมัน DHA (docosahexaenoic acid) พบใน ปลาทะเลน้ าลึก 
กรดไขมันโอเมก้า 3 ที่มีปริมาณมากในน้ ามันปลา คือกรดไขมัน EPA และกรดไขมัน DHA 

เป็นโครงสร้างไขมันส าคัญในสมองและจอประสาทตา นอกจากนี้โอเมก้า 3 มีบทบาทส าคัญต่อ
โครงสร้างและการท างานของสมอง ตับ และระบบประสาทเกี่ยวกับการพัฒนาเรียนรู้รวมทั้ง
เกี่ยวกับเรตินาในการมองเห็น 
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โอเมก้า 3 พบมากในปลาทะเลและปลาน้ าจืดบางชนิด เนื้อปลาในด้านโภชนาการมีโปรตีนไม่
น้อยไปกว่าเนื้อสัตว์บก แต่ในภาพรวมมีไขมันและโคเลสเตอรอลต่ ากว่าและยังเป็นแหล่งวิตามินและ
เกลือแร่ เช่น วิตามินบี12 ไอโอดีน ฟอสฟอรัส ซิลิเนียม สังกะสีและแคลเซียม แต่สิ่งที่ท าให้วงการ
แพทย์ยุคใหม่สนใจมากก็คือ โอเมก้า 3 พบมากในปลาทะเลลึก ปลาทูน่า ปลาแซลมอน ซึ่งเป็นกรด
ไขมันชนิดไม่อ่ิมตัว (unsaturated fatty acid) มีพันธะคู่หลายอัน (polyunsaturated fatty acid)  
อีกทั้งโอเมก้า 3 นี้ยังสามารถพบได้ในเมล็ดพืช แต่มีปริมาณน้อยกว่าจากสัตว์ทะเล  (Fernández et 
al., 2015) 

กรดไขมันโอเมก้า 6 (omega-6 fatty acid) เป็นกรดไขมันชนิดไม่อ่ิมตัว (unsaturated 
fatty acid) ซึ่งมีพันธะคู่หลายอัน (polyunsaturated fatty acid) โดยมีต าแหน่งของพันธะคู่ที่
ต าแหน่งโอเมก้า 6 ซึ่งนับจากคาร์บอนของกรดไขมันด้านปลายที่มีหมู่เมทิล (CH3-) ดังภาพที่ 4 

 

 
 

ภำพที่  4  โครงสร้างกรดไขมันโอเมก้า 6 
 

ที่มา: มีนา (2563) 
  

กรดไขมันโอเมก้า 6 ประกอบด้วย (Simopoulos, 2002) 
1.  linoleic acid (LA) พบใน เมล็ดข้าวต่าง ๆ ถั่วเหลือง ดอกค าฝอย ทานตะวัน และยังพบ

ในไขมันร่างกายของสัตว์ปีก 
2. arachidonic acid (AA) พบในไขมันร่างกายของสัตว์ปีก เนื้อแดง ไข่แดง และปลาบาง

ชนิด 
3.  gamma linolenic acid (GLA) พบในน้ ามันโบราจ น้ ามันอีฟนิ่งพริมโรส และเมล็ด

แบล็คเคอเรนท์ 
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4. dihomogamma linolenic acid (DGLA) พบในอวัยวะภายในของสัตว์ เช่น  ม้าม 
ไต ต่อมหมวกไต และเมตาบอไลท์จาก GLA 

กรดไขมันโอเมก้า 9 (omega-9 fatty acid) ประกอบด้วย (Johnson and Bradford, 
2014) 

โอเมก้า 9 คือ กรดไขมันแบบไม่อ่ิมตัวซึ่งมีพันธะคู่ระหว่างอะตอมของคาร์บอน (C=C) คู่แรก
อยู่ที่ต าแหน่งที่ 9 นับจากปลายด้านกรดไขมัน ดังภาพที่ 5 

 

 
ภำพที่  5  โครงสร้างกรดไขมันโอเมก้า 9 

 

ที่มา: Structures of Common Omega Fatty Acids (2020) 
 

กรดไขมันโอเมก้า 9 ที่ส าคัญมีดังนี้คือ 
1.  กรดโอเลอิก (oleic acid) เป็นกรดไขมันที่มีอยู่ในน้ ามันมะกอกและในไขมันชนิดไม่

อ่ิมตัวเชิงเดี่ยวต่าง ๆ 
2. กรดอิรูสิค (erucic acid) เป็นกรดไขมันที่พบได้มากในน้ ามันจากเมล็ดของต้นเรพ 

(rapeseed) ต้นวอลล์ฟลาวเวอร์  (wallflower) และเมล็ดของต้นมัสตาร์ด (mastard seed) 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในน้ ามันจากเมล็ดของต้นเรพนั้นมีการปลูกต้นเรพเป็นจ านวนมากเพ่ือผลิตน้ ามัน
เป็นการพาณิชย์ในอุตสาหกรรมสี มีการน ากรดบางอย่างออกจากน้ ามันของต้นเรพ จะได้น้ ามันที่
เรียกว่าคาโนลา (canola oil) 

3. กรดเนอร์เวอร์สิค (nerversic acid) เป็นกรดไขมันที่พบในปลาแซลมอน เมล็ดของต้น
มัสตาร์ด และเมล็ดแฟก 

ประโยชน์ของกรดไขมันโอเมก้า 9 (Bruno, 2014)  
- เป็นตัวช่วยในการสร้าง ฮอร์โมน โพรสตาแกลนดิน (Prostaglandins) 
- ช่วยลดคอเลสเตอรอลชนิดที่ไม่ดี (LDL-Low Density Lipoprotein) 
- ช่วยเพ่ิมระดับของ HDL (High Density Lipoprotein) ซึ่งเป็นคอเลสเตอรอลที่มี

ประโยชน์ต่อร่างกาย 
- ช่วยลดไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride) 
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- ท าให้ระบบไหลเวียนโลหิตเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ นั่นก็คือท าให้ระบบไหลเวียน
โลหิตในร่างกายท างานปกติ หัวใจ สมอง ตับ ไต และอวัยวะอ่ืน ๆ ท างานได้ดีขึ้น ท าให้สามารถ
ป้องกันโรคหัวใจ และกลุ่มโรคหลอดเลือดตีบตันได้ 
 
5.  ประโยชน์ของน ้ำมันปลำ  

1.  ช่วยลดระดับของไตรกลีเซอร์ไรด์ในเลือด และเพ่ิมระดับของระดับ HDL-cholesterol
ซึ่งเป็นไขมันที่ดี น้ ามันปลาสามารถลดระดับของไตรกลีเซอไรด์ลงได้อย่างรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ
สูงกว่าน้ ามันข้าวโพดและน้ ามันดอกค าฝอยมาก ผู้ชายที่มีระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูงเมื่อให้กิน
ปลา ประมาณ 18 ออนซ์ต่อวันเป็นเวลา 3 เดือน พบว่าระดับไตรกลีเซอไรด์ลดลงและระดับ HDL-
cholesterol เพ่ิมข้ึน 

2. ป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยลดการเกาะตัวกันของเกล็ดเลือด ท าให้
เลือดไม่เกาะตัวเป็นลิ่ม เลือดจึงไหลเวียนได้ดีขึ้น ลดความหนืดของผนังหลอดเลือด ท าให้ผนังหลอด
เลือดมีความยืดหยุ่น 

3. ลดความดันโลหิต จากรายงานผลการศึกษาวิจัยพบว่าอาหารที่ประกอบด้วยปลาหางแข็ง
หรือปลาทูซึ่งมี EPA ในปริมาณ 2.2 กรัมต่อวัน สามารถลดความดันเลือดซิสโตลิกในคนไข้ที่มีโรค
ความดันผิดปกติทางกรรมพันธุ์ที่มีระดับไตรกลีเซอไรด์และคอเลสเตอรอลในเลือดสูง และท าให้เกิด
โรคหัวใจในขณะที่อายุยังน้อยอยู่ อาหารที่มีปลาหางแข็งหรือปลาทูยังช่วยลดระดับโคเลสเตอรอลและ
ไตรกลีเซอไรด์ในเลือดลงได้ 

4. ลดการอักเสบ พบว่ากรดไขมันโอเมก้า-3 มี EPA ช่วยลดกระบวนการการอักเสบได้ 
(Calder, 2017; Simopoulos, 2002; หทัยพร และวรางคณา, 2548)  

5. ช่วยลดระดับน้ าตาลในเลือด (Innis, 2004; Johnson and Bradford, 2014; Shahidi 
and Miraliakbari, 2004) 
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ปริมำณไขมันและกรดไขมันที่ควรรับประทำนต่อวัน 
 

ส าหรับปริมาณไขมันและกรดไขมันที่ควรรับประทานต่อวันนั้น จากเกณฑ์ของ  Dietary 
Guidelines for Americans ( 2005) ( HHS/USDA (U.S. Department of Health and Human 
Services/U.S. Department of Agriculture), 2005) แนะน าให้บริโภคปริมาณไขมันรวม 20-35% ของ
ปริมาณแคลอรี่ทั้งหมดที่บริโภคส าหรับผู้ ใหญ่  ส่วน The NAS Institute of Medicine แนะน า 
การบริโภคไขมันอ่ิมตัวควรน้อยกว่า 10% ของปริมาณแคลอรี่รวม cholesterol น้อยกว่า 300 มก./
วัน และควรบริโภค trans fatty acids ให้น้อยเท่าที่จะเป็นไปได้ และองค์การอนามัยโลก (World 
Health Organization, 2008) ได้แนะน าปริมาณของไขมันและกรดไขมันที่ผู้ใหญ่ควรได้รับต่อวัน 
ตามตารางท่ี 3 
 
ตำรำงท่ี  3  ปริมาณไขมันและกรดไขมันที่ผู้ใหญ่ควรรับประทานต่อวัน 
 
ชนิดกรดไขมันในอำหำร ปริมำณที่แนะน้ำต่อวัน 
ไขมันรวม ไม่เกิน 35 % ของพลังงานที่ได้รับใน 1 วัน 

(ไม่เกิน 78 กรัม) 
กรดไขมันอิ่มตัว ไม่เกิน 10 % ของพลังงานที่ได้รับใน 1 วัน 

(ไม่เกิน 22 กรัม) 
กรดไขมันไม่อ่ิมตัวพันธะเดี่ยว 
(โอเมก้า 9) 

15-20 % ของพลังงานที่ได้รับใน 1 วัน  
(ไม่เกิน 33-44 กรัม) 

กรดไขมันไม่อ่ิมตัวหลายพันธะ 
 

6-11 % ของพลังงานที่ได้รับใน 1 วัน 
(ไม่เกิน 13- 24 กรัม) 

กรดไขมันไม่อ่ิมตัวพันธะเดี่ยว 
(โอเมก้า 6) 

2.5- 9 % ของพลังงานที่ได้รับใน 1 วัน 
(ไม่เกิน 6 - 20 กรัม) 

กรดไขมันไม่อ่ิมตัวพันธะเดี่ยว 
(โอเมก้า 3) 

0.5-2 % ของพลังงานที่ได้รับใน 1 วัน 
(ไม่เกิน 1 - 4 กรัม) 

**คิดค่าพลังงานที่ได้รับต่อ 1 วัน   ที ่2000 kcal 
 

หมายเหตุ FAO: Fats and Fatty acid in human nutrition: report of a joint FAO/WHO 
expert consultation. FAO technical papers 91. Geneva, FAO (2008)  
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สำรชีวเคมีในเลือด (blood chemistry) 
 

เคมีคลินิก (clinical chemistry) คือ การตรวจหาปริมาณสารชีวเคมีต่าง ๆ ที่อยู่ในเลือด 
ปัสสาวะ และสารน้ าต่าง ๆ โดยใช้วิธีทางเคมีเพ่ือดูการเปลี่ยนแปลงที่เก่ียวข้องกับการเกิดพยาธิสภาพ
ของเนื้อเยื่อและอวัยวะต่าง ๆ ตามปกติการท างานของอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายมีกลไกการท างาน
สลับซับซ้อนและเกี่ยวข้องกับกระบวนการทางชีวเคมี เมื่อร่างกายเกิดความผิดปกติหรือเกิดโรค
กระบวนการเหล่านั้นจะเกิดการเปลี่ยนแปลงภายในเซลล์ท าให้สารชีวเคมีภายในเซลล์เข้ามาอยู่ใน
กระแสเลือด การตรวจหาปริมาณสารชีวเคมีที่เปลี่ยนแปลงไปในเลือดจะท าให้ทราบถึงความผิดปกติ
ของอวัยวะต่าง ๆ และช่วยบอกต าแหน่งของเนื้อเยื่อท่ีเกิดโรค (กัญญ์พิชญา, 2559)  

สารชีวเคมีที่ส าคัญในเลือด ได้แก่ (มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ คณะทันตแพทยศาสตร์, ม.ป.ป) 
 

1.  กำรตรวจ CBC (complete blood count)  
ประกอบด้วยการตรวจ 1) red blood cell (RBC) count 2) white blood cell (WBC) 

count 3) hemoglobin (Hb) 4) hematocrit (Hct) 5) platelet (Plt) และ  6) red blood cell 
indices 

1)  red blood cell count 
ค่าปกติ 4.5 – 6 x103  cells/ mm3 
ผู้ชาย 4.5 – 6.0 x103 cells/ mm3  
ผู้หญิง 4.0– 5.5 x 103 cells/ mm3  
reticulocytes 0.5% - 1.5% 

ขนาดของเม็ดเลือดแดงมีเส้นผ่าศูนย์กลางประมาณ 6.7 – 7.7 μm  
การแปลผล 

- ถ้า red blood cell count สูงกว่าปกติ พบในภาวะ polycythemia 
- ถ้า red blood cell count ต่ ากว่าปกติ พบในภาวะ anemia 

 
2)  white blood cell count เป็นค่ำที่แสดงจ้ำนวนเม็ดเลือดขำวในกระแสเลือด 

ค่าปกติ (total) 4 – 11 x 103 cells/ mm3 
การแปลผล 

- ถ้า white blood cell count มากกว่า 11,000/ mm3  เป็นภาวะ leukocytosis พบ
ได้ในหลายโรค  เช่น acute infections, uremia, steroids, hemorrhage, leukemia 
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- ถ้า white blood cell count น้อยกว่า4,000/mm3 เป็นภาวะ leukopenia พบได้ใน
หลายโรค เช่น ได้รับ radiation, aplastic anemia, infectious mononucleosis septicemia 

- differential count เป็นการนับแยกชนิดของเม็ดเลือดขาว 
ค่าปกติ neutrophils  50 – 70% 

lymphocytes  20 – 40% 
monocytes 0 – 7% 
basophils 0 – 1% 
eosinophils  0 – 5% 

neutrophils และ monocytes จะท าหน้าที่ก าจัดเชื้อแบคทีเรีย lymphocytes จะท า
หน้าที่ก าจัดเชื้อไวรัสและเชื้อแบคที เรียบางชนิด eosinophil ท าหน้าที่ เกี่ยวกับการท าลาย 
histamine หรือท าลายเนื้อเยื่อ  polymorphonuclear neutrophils (PMNs) พบมากกว่าปกติ 
(neutrophillic leukocytosis) ใ น ก ร ณี  bacterial infection, tissue damage (myocardial 
infection, burn, crush injury), leukemia, uremia, diabetic ketoacidosis พบน้อยกว่าปกติใน
กรณี  aplastic anemia, viral infection lymphocytes พบมากกว่าปกติ (lymphocytosis) ใน
ภาวะ viral infections, acute หรือ chronic lymphocytic leukemia, tubercullosis (TB) พบ
น้ อ ย ก ว่ า ป ก ติ ใน ภ า ว ะ  uremia, stress, burns, trauma monocytes พ บ ม าก ก ว าป ก ติ 
(monocytosis) ใ น ภ า ว ะ  subacute bacterial endocarditis, TB, protozoal infection, 
leukemia พบน้อยกว่าปกติในภาวะ  aplasia of bone marrow basophils พบมากกว่าปกติ 
(basophilia) ใ น ภ า ว ะ  chronic myeloid leukemia, polycythemia , after recovery of 
infection พบน้อยกว่าปกติ ในภาวะ  acute rheumatic fever, lobar pneumonia , steroid 
treatment Eosinophils พบมากกว่าปกติ (eosinophilia), allergy, parasite, malignancy, skin 
disease, asthma พบน้อยในภาวะ steroids, stress, infection, trauma, burns 

 
3)  hemoglobin concentration (Hb) 
เป็นส่วนประกอบของเม็ดเลือดแดงมีหน้าที่น า oxygen เป็นค่าที่บ่งบอกถึงความสามารถใน

การน าพา oxygen ของเลือด จ านวน hemoglobin จะข้ึนอยู่กับจ านวนของ rbc 
ค่าปกติ  ผู้ชาย= 14 – 18 gm/dL 

ผู้หญิง = 12 – 16 gm/dL 
หรือประมาณค่าจาก Hb = rbc (millions) x 3 
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4) hematocrit  เป็นปริมาตรของ RBC อัดแน่นต่อปริมาณหนึ่ งของเลือดคิด เป็น
เปอร์เซ็นต์หาได้จากการปั่นเลือดใน capillary tube 

ค่าปกติ  ผู้ชาย = 40 – 54% 
  ผู้หญิง = 37– 47% 
  หรือประมาณค่าจาก  Hct = Hb x 3  หรือ  Hct = RBC (millions) x 9 การมี Hb 

และ Hct เพ่ิมขึ้นอาจเกิดจาก polycythemia, dehydration, heart disease, heavy smokers 
การมี Hb และ Hct ลดลงเกิดได้จาก anemia (iron deficiency, megaloblastic, sickle cell) 
volume overload (dihition), blood loss (hemorrhage), hemolysis 

 
5)  platelets count เป็นกำรนับจ้ำนวนเกร็ดเลือด 
platelet เป็นส่วนประกอบของเลือดที่เล็กที่สุด ไม่มีnucleus รูปร่างกลมหรือรูปไข่แบน 

มีอายุ ประมาณ 7 วัน มีส่วนในกลไกการห้ามเลือด สร้างจากไขกระดูกจ านวน  2 ใน 3 จะอยู่ใน
กระแสเลือด ส่วนที่เหลือจะอยู่ในม้าม การตรวจมีประโยชน์ในการประเมินสภาพผู้ป่วยที่มีภาวะ
เลือดออกผิดปกติ 

ค่าปกติ 150,000 – 400,000 / mm3 
ถ้ามี platelets น้อยกว่า 100,000 / mm3  คือ ภาวะ thrombocytopenia 
ถ้ามี platelets น้อยกว่า 50,000 / mm3 มีแนวโน้มที่จะเกิดเลือดออกหยุดยากในการ

ผ่าตัด  
platelets น้อยกว่า 20,000/ mm3 จะพบจุดเลือดออกฟกช้ าหรือมีเลือดออกจาก

เนื้อเยื่ออ่อนโดยไม่มีสาเหตุ (spontaneous bleeding) และถ้าplatelets น้อยกว่า 10,000 mm3 
จะเกิ ด เลื อดออกอย่ างรุน แรง  สาเหตุ ที่ ท า ให้ เกิ ด  thrombocytopenia ได้ แก่  idiopathic 
thrombocytopenic purpura (ITP), disseminated intravascular coagulation (DIC), marrow 
invasion or aplasia, hypersplenism, cirrhosis 

ภาวะที่มี plateletsมากกว่าปกติ เรียกว่าthrombocytosis พบใน post surgery หรือ 
postsplenectomy, malignancy, rheumatoid arthritis (RA) Iron deficiency anemia, 
trauma, acute hemorrhage 

 
6)  reticulocyte count 
reticulocyte เป็นเม็ดเลือดแดงที่ยังเจริญไม่เต็มที่ ลักษณะจะเป็น cell ขนาดใหญ่ มีการ

สร้าง hemoglobin อยู่ มีสีฟ้าเข้มกว่าเม็ดเลือดแดงที่เจริญเต็มที่แล้ว ค่าปกติประมาณ  1% (0.2 – 
2.0%) แต่จะพบเพ่ิมขึ้นในภาวะที่ต้องการเม็ดเลือดแดงมากขึ้นมีการสร้างเม็ดเลือดแดงมากขึ้น



 24 

(erythropoiesis) พบในภาวะ bleeding, hemolysis, พบ reticulocyte count น้อยลงในภาวะที่
ได้รับ transfusion หรือaplastic anemia  
 
2.  blood chemistry test 

เป็นการตรวจดู electrolytes, ประเมินการท างานของไต (renal function evaluation) 
และ ตรวจระดับน้ าตาลในเลือด (blood glucose) 

1)  renal function (กำรท้ำงำนของไต) 
- blood urea nitrogen (BUN) เป็นผลจาก metabolism ของ protein เป็นค่าที่ช่วย

บ่งชี้การท างานของไตอย่างคร่าว ๆ ค่าปกติ 6 – 20 mg/dL 
azothemia เป็นภาวะที่มีการเพิ่มขึ้นของ urea หรือสารประกอบที่มี nitrogen ผสมอยู่

ในกระแสเลือด  
ส า เห ตุ ข อ ง  BUN ที่ เ พ่ิ ม ขึ้ น ได้ แ ก่  renal failure, dehydration, GI bleeding, 

increase protein catabolism 
อัตราการเพิ่มของ BUN ขึ้นอยู่กับการท าลายของเนื้อเยื่อการสลายโปรตีน และอัตราการ

ขับถ่าย urea nitrogen ของไต 
สาเหตุของ BUN ที่ลดลงได้แก่ liver damage, protein deficiency, starvation 
- creatinine (Cr) ค่าปกติ 0.7 – 1.4 mg/dL 
creatinine เป็นผลพลอยได้จากการสลายตัวของ muscle creatine phosphate ใน

ขบวนการสร้างพลังงาน creatinine จะถูกสร้างในอัตราที่คงที่และถูกขับถ่ายออกทางไต 
ค่า creatinine เป็นตัวบ่งชี้ถึงสภาพการท างานของไตได้ดีกว่าและไวกว่าค่า BUN และ

ไม่เปลี่ยนแปลงตามอาหารที่กิน โดยทั่วไปคนปกติควรมีอัตราส่วนของ BUN: Cr ประมาณ 10:1 
Cr เพ่ิมข้ึนจาก renal failure, muscle disease และอาจพบน้อยลงได้ในคนท้อง 
 

2)  blood glucose (น ้ำตำลในเลือด) 
จุดประสงค์เพ่ือตรวจหาความผิดปกติของ glucose metabolism ใช้ช่วยในการวินิจฉัยโรค 

เบาหวาน  (diabetes mellitus) และการเปลี่ยนแปลงการรู้สึกตัว (mental status) ค่าปกติ 
65 – 110 mg/dL 

fasting blood sugar เป็นค่าระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหารประมาณ 8-12 ชั่วโมง 
ถ้าค่ า fasting blood sugar มากกว่า  126 mg/dL หรือ  non fasting glucose มากกว่า  200 
mg/dL จะวินิจฉัยเบาหวาน  
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ค่าblood glucose จะเพ่ิมขึ้นในภาวะเช่น diabetes mellitus, stress, hyperthyroidism, 
pregnancy, pancreatic disease, steroid therapy, cushing’s syndrome 

ค่าblood glucose ลดลงในภาวะ  pancreatic disorders, starvation, liver disease, 
hyperinsulinism, hypothyroidism, hypopituitarism, sepsis, addison’s disease glycosylated 
hemoglobin หรือ HbA1c ค่าปกติ 6 – 7%ของ total Hb ใช้ในการตรวจดูการรักษาเบาหวานและ
ดูความร่วมมือของผู้ป่ วยในการใช้ยาควบคุมเบาหวาน  โดยดูปริมาณ ของ glycosylated 
hemoglobin ซึ่งแสดงถึงระดับและช่วงเวลาที่เม็ดเลือดแดงได้รับน้ าตาล glucose และแสดงถึง
ค่าเฉลี่ยน้ าตาลในเลือดในช่วง 2 – 4 เดือน 
 
3.  liver function (กำรท้ำงำนของตับ) 

ตับมีหน้าที่ในการสร้างสารหลายอย่างได้แก่ albumin, protein, fibrinogen, prothrombin, 
bile และ enzyme หลายชนิด จึงใช้ในการตรวจดูการท างานของตับ 

1)  total protein 
ค่าปกติ total protein 6.0- 8.5 gm % 

albumin 3.5- 5.0 gm % 
globlin   2.5 -3.5 gm % 
serum albumin ลดลง บ่งบอกถึงการเปลี่ยนแปลงอย่างเรื้อรังของตับ (chronic liver 

disease, liver failure และยังพบในภาวะstarvation, hyperthyroidism, leukemia, nephrotic 
syndrome 

α1 – globulin เป็นglycoprotein มักจะต่ าในรายที่มีเนื้อตับถูกท าลาย 

α2 – และ β - globulin ในรายที่มีภาวะน้ าดีคั่ง (cholestasis) จะมีระดับสูง ส่วนใน
รายที่มีตับอักเสบอย่างรุนแรงจะลดต่ าลง 

γ- globulin ในรายที่เป็นตับแข็งจะมี γ- globulin สูง 
total protein พบเพิ่มขึ้นใน multiple myeloma, dehydration, sarcoidosis 
total protein ล ด ล ง ใน ภ า ว ะ  liver failure, starvation, inflammatory bowel 

disease 
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2)  alkaline phosphatase 
เป็น isoenzyme ที่อยู่ในตับถูกสร้างในcell รอบ ๆ ท่อน้ าดีและยังสร้างได้ที่กระดูก ล าไส้

และรก ค่าปกติ 30 – 115 units/L พบ enzyme สูงขึ้นในภาวะ biliary tract obstruction, bone 
disease (Paget’s disease), hyperparathyroidsim, osteoblastic bone tumors พบ enzyme 
ลดต่ าลงในภาวะ hypophosphatasia, hypothyroidism, malnutrition 

 
3)  bilirubin 
เกิดจากการสลายตัวของ hemoglobin และ myoglobin และเปลี่ยนเป็น bilirubin ที่ตับ

และม้าม bilirubin ใน plasma จะจับกับ albuminเกิดเป็น unconjugated bilirubin ซึ่งละลายได้
ในไขมัน และจะถูก conjugation โดย microsomal enzyme เป็น conjugated bilirubin ถูกส่ง
ต่อไปในทอ่น้ าดี และพักท่ีถุงน้ าดี เรียกเป็น direct bilirubin 

คาปกติของtotal bilirubin 0.2 – 1.0 mg/dL 
indirect (unconjugated) bilirubin 0.2 – 0.8 mg/dL 
direct (conjugated) bilirubin 0 – 0.2 mg/dL 
total bilirubin เพ่ิ มขึ้ น ในกรณี  acuteและ  chronic hepatitis, cirrhosis, biliary 

tract obstruction, hemolysis, fasting 
direct bilirubin เ พ่ิ ม ขึ้ น ใ น ภ า ว ะ obstructive liver disease, hepatitis, drug 

induced cholestasis 
indirect bilirubin เ พ่ิ ม ขึ้ น ใน ภ าว ะ  hemolytic anemia, hepatocellular liver 

disease 
 

4)  transaminase enzyme 
serum glutamic – oxaloacetic transaminase (SGOT) หรือ aspartate aminotransferase 

(AST) คาปกต ิ8 – 20 Units/L  
พบ  enzyme เพ่ิ มขึ้ น ใน liver disease, acute myocardial infarction, pancreatitis, 

muscle trauma, congestive heart failure, hemolysis  
serum glutamic – pyruvic transaminase (SGPT) ห รื อalanine aminotransferase (ALT) 

พ บ  enzyme เ พ่ิ ม ขึ้ น ใน  liver disease (specific ก ว่ า SGOT), pancreatitis, biliary tract 
obstruction 
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5)  cholesterol 
สร้างจากตับเพ่ือผลิตbile acid เป็นส่วนใหญ่ ค่าปกติ 140 – 260 mg/dL  
พบ  cholesterol เพ่ิมขึ้น ในhypercholesterolemia – hyperlipidemia, biliary tract 

obstruction, pancreatitis, hypothyroidism, diabetes mellitus 
พ บ  cholesterol ล ด ล ง ใน  starvation, chronic disease, hyperthyroidism, liver 

disease, steroid therapy 
 
4.  กำรตรวจระดับไขมันในเลือด (lipid profile) 

ไขมันมีความส าคัญต่อร่างกาย คือ เป็นแหล่งให้พลังงานสูง ไขมันในร่างกายมีอยู่หลายชนิด 
และเป็นส่วนประกอบส าคัญของเซลล์ต่าง ๆ แต่ไขมันที่มีความส าคัญทางคลินิกมีอยู่ 2 ชนิด คือ 
คอเลสเตอรอล และไตรกลีเซอไรด์ ถ้ามีมากเกินไปก็อาจมีการสะสมภายในเส้นเลือดและเนื้อเยื่อ 
ต่าง ๆ ของร่างกายได้ท าให้มีความเสี่ยงที่จะเกิดโรคหัวใจ โรคความดันสูงเส้นเลือดแข็งตัวและหลอด
เลือดอุดตัน  

1) total cholesterol คือ คอเลสเตอรอลรวมในเลือดซึ่งได้มาจากการสังเคราะห์ที่ตับและ
บริโภคอาหารประเภทที่ เป็นผลิตภัณฑ์จากสัตว์ นอกจากนี้การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
การสูบบุหรี่ รวมถึงภาวะความเครียดจะสามารถกระตุ้นให้ระดับคอเลสเตอรอลสูงขึ้น และไปสะสม
ตามผนังหลอดเลือดซึ่งจะท าให้เกิดความเสี่ยงของโรคหัวใจ โรคหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจและสมอง
ตีบ หรือความดันโลหิตสูงระดับ total cholesterol ไม่ควรเกิน 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

2) HDL cholesterol คือ คอเลสเตอรอลชนิดดีที่สังเคราะห์ขึ้นที่ตับ และบางส่วนจากล าไส้
เล็ก มีหน้าที่ป้องกันและต่อต้านการเกิดโรคหลอดเลือดตีบตัน ดังนั้น HDL cholesterol ที่สูงในเลือด
จะช่วยลดความเสี่ยงของการเกิดหลอดเลือดหัวใจแข็ง หรือตีบตัน โดย HDL cholesterol ไม่ควรต่ า
กว่า 40 mg/dL 

3) LDL cholesterol คือ คอเลสเตอรอลชนิดไม่ดีจะน าไขมันจากการบริโภคและการ
สังเคราะห์ที่ตับไปสะสมยังอวัยวะต่าง ๆ โดยเฉพาะที่ผนังหลอดเลือด ซึ่งเป็นต้นเหตุและตัวการที่
ส าคัญที่สุดของการเกิดเส้นเลือดหัวใจและสมองตีบ ระดับ LDL cholesterol ไม่ควรเกิน 100 
mg/dL  

4) triglyceride ไตรกลีเซอร์ไรด์เป็นไขมันที่สังเคราะห์ขึ้นที่ตับ ล าไส้ และส่วนหนึ่งมาจาก
การบริโภคอาหารที่มีไขมัน ทั้งจากพืชและจากสัตว์ ระดับไตรกลีเซอร์ไรด์สูงขึ้นจะท าให้เกิดการอุดตัน
ของเส้นเลือด หลอดเลือดแข็งตัว และขาดความยืดหยุ่น อาจท าให้เกิดความดันโลหิตสูง และสามารถ
ออกมาสะสมเป็นไขมันใต้ผิวหนังท าให้เกิดภาวะอ้วนได้ ระดับไตรกลีเซอร์ไรด์ ไม่ควรเกิน 150  

mg/dL   



 28 

กระบวนกำรอักเสบและกำรศึกษำฤทธิ์ต้ำนกำรอักเสบ 
(Inflammatory process and Anti-inflammation activity) 

 
1.  กระบวนกำรอักเสบ (Inflammation)  

เป็นปฏิกิริยาของร่างกายที่ท าการตอบโต้ ตอบสนอง หรือผ่อนคลายความรุนแรงของ
อันตรายที่ก าลังกระท าต่อร่างกาย การอักเสบเป็นกระบวนการปกป้องตั้งแต่ระดับเซลล์จนถึงชีวิต
มนุษย์  การอักเสบมีสาเหตุจากการติดเชื้อ (infection) และสาเหตุที่ไม่ใช่การติดเชื้อ เช่น สารเคมี 
หรือปฏิกิริยาของภูมิคุ้มกันของร่างกาย เป็นต้น ในขณะที่มีการอักเสบจะมีการเปลี่ยนแปลงของหลอด
เลือด ท าให้หลอดเลือดขยายตัวและมีการเปลี่ยนแปลงของเซลล์ เยื่อบุหลอดเลือด จึงเพ่ิม
ความสามารถในการซึมผ่านหลอดเลือด เป็นผลให้สารน้ าและเซลล์เม็ดเลือดขาวออกจากหลอดเลือด
มายังบริเวณที่มีการอักเสบ เป็นผลให้เกิดการบวม แดง ร้อน ของบริเวณที่มีการอักเสบ เม็ดเลือดขาว
ที่ออกมานอกหลอดเลือด เช่น นิวโทรฟิล และมาโครฟาจจะถูกกระตุ้น โดยสิ่งแปลกปลอมที่รุกรานท า
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมี หลั่งสารสื่อกลางในการอักเสบ (proinflammatory mediators) 
ชนิดต่าง ๆ เช่น แบรดดีไคนิน (bradykinin), ฮีสตามีน (histamine), ไนตริกออกไซด์ และ พรอสตา

แกลนดิน เป็นต้น รวมทั้ง pro-inflammatory cytokines เช่น tumor necrosis factor- (TNF- 

), interleukin-1β (IL-1β) และ interleukin-6 (IL-6) ออกจากเซลล์เม็ดเลือดขาวและเซลล์ 
แมคโครฟาจ (Kumar et al., 2007; พีรยุทธ, 2552) ซึ่งสาร pro-inflammatory mediators และ 
pro-inflammatory cytokines เหล่านี้ที่ถูกหลั่งมากเกินไป หรือหลั่งต่อเนื่องในระยะเวลานาน ๆ จะ
ท าให้เกิดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ ภูมิคุ้มกันแต่ก าเนิดในการก าจัดสิ่งแปลกปลอม โดยเฉพาะสารพิษ
และการติดเชื้อจุลชีพ เซลล์มาโครฟาจสามารถก าจัดเชื้อโรคโดยการจับกิน (phagocytosis) และ
ปลดปล่อยสารก่อการอักเสบ  รวมทั้งสร้างอนุมูลอิสระไนตริกออกไซด์ (nitric oxide, NO) และ
อนุพันธ์ออกซิเจน (reactive oxygen species, ROS) โดยเฉพาะเมื่อเซลล์มาโครฟาจถูกกระตุ้นด้วย
เอนโดทอกซิน (endotoxin) หรือไลโปโปลีแซคคาไรด์ (lipopolysaccharide, LPS) ซึ่งเป็นสารที่ถูก
ปลดปล่อยจากส่วนผนังเซลล์ด้านนอกของเชื้อแบคทีเรีย จะเพ่ิมการสร้างอนุมูลอิสระ NO ร่วมกับ 
การกระตุ้นปฏิกิริยาออกซิเดชั่นของลิปิด (lipid peroxidation) เกิดการสร้าง ROS จ านวนมหาศาล 
โมเลกุล NO และ ROS สามารถท าปฏิกิริยาต่อกันได้โมเลกุลที่มีความเป็นพิษสูงท าให้เกิดพิษท าลาย
เซลล์ รวมทั้งมีผลรบกวนการส่งสัญญาณต่าง ๆ ซึ่งก่อให้เกิดการบาดเจ็บหรือสูญเสียการท างานของ
เซลล์ และส่งผลให้เกิดการอักเสบเรื้อรังและพยาธิสภาพของโรคต่าง ๆ มีรายงานว่าการอักเสบเป็น
สาเหตุที่ท าให้เกิดโรคท่ีเกี่ยวข้องกับการอักเสบต่าง ๆ โดยไนตริกออกไซด์เป็นอนุมูลอิสระท่ีสังเคราะห์
จาก L-arginine เร่งปฏิกิริยาโดยเอนไซม์ nitric oxide synthase (NOS) มีโมเลกุลของออกซิเจน
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เป็นสารตั้งต้นร่วม เกิด five-electron oxidation ขึ้นที่อะตอมของไนโตรเจนที่อยู่ในกลุ่มกัวนิดิน 
(guanidine) ของ L-arginine ได้เป็นไนตริกออกไซด์รวมทั้งได้ L-citrulline เป็นผลผลิตร่วม โดยใน
ปฏิ กิ ริ ย านี้ จะอาศั ย  flavin adenine dinucleotide (FAD), flavin mononucleotide (FMN), 
heme, calmodulin (CaM) และ tetrahydrobiopterin (BH4) เป็นโคแฟกเตอร์ร่วม เอนไซม์ NOS 
มีทั้งหมด 3 ไอโซฟอร์ม คือ neuronal nitric oxide synthase (nNOS) และ endothelial nitric 
oxide synthase (eNOS) ซึ่งมีการแสดงออกตลอดเวลา (constitutive isoforms) ผลิตไนตริกออก
ไซด์ในปริมาณต่ า และ iNOS ซึ่งจะมีการแสดงออกของยีนเมื่อถูกกระตุ้นโดยสิ่งเร้าต่าง ๆ (Alderton 
et al., 2001; MacMicking et al., 1997; สุรพล, 2559)  

ไนตริกออกไซด์(NO) มีหน้าที่ เกี่ยวข้องกับกระบวนการต่าง ๆ ในร่างกาย เช่น การสื่อ
สัญญาณประสาท (neurotransmission) ควบคุมความดันโลหิตโดยท าให้หลอดเลือดขยายตัว 
(vascular relaxation) ป้องกันการเกาะตัวของเกล็ดเลือด (platelet aggregation) และการจับตัว
กันของเม็ดเลือดขาว (leukocyte adhesion) รวมทั้งยังเกี่ยวข้องกับระบบภูมิคุ้มกันแบบมีมาแต่
ก าเนิด (innate immunity) มาโครฟาจท าหน้าที่ก าจัดจุลชีพที่บุกรุก โดยผลิตไนตริกออกไซด์ใน
ปริมาณมากจากเอนไซม์ iNOS ซึ่งถูกเหนี่ยวน าให้มีการแสดงออกของยีนเมื่อมีการสัมผัสกับ 
cytokine, endotoxin ของแบคทีเรีย หรือไลโพพอลิแซกคาร์ไรด์ lipopolysaccharide (LPS) จาก
แบคทีเรีย (Coleman, 2001) การกระตุ้นการแสดงออกของยีน iNOS ส่งผลให้มีการผลิตไนตริกออก
ไซด์ในปริมาณมากโดยไนตริกออกไซด์ท าหน้าที่เป็นสารสื่อกลางของการอักเสบที่ส าคัญที่ถูกผลิตขึ้น
โดยเซลล์มาโครฟาจ ถึงแม้ว่าไนตริกออกไซด์จะมีหน้าที่เกี่ยวข้องกับการก าจัดจุลชีพที่รุกรานร่างกาย
มนุษย์ แต่ไนตริกออกไซด์ที่ถูกผลิตขึ้นในปริมาณที่มากเกินไปจาก iNOS พบว่ามีส่วนร่วมในการเกิด
อาการของโรคท่ีเกี่ยวข้องกับการอักเสบต่าง ๆ        

โพรสตาแกลดิน (prostaglandins, PGs) เป็นสารตัวกลางในกลุ่มลิพิดที่ควบคุมกระบวนการ
ต่าง ๆ ใน ร่างกาย เช่น ควบคุมความดันโลหิต การแข็งตัวของหลอดเลือดและตอบสนองต่อการ
อักเสบ ในกระบวนการสังเคราะห์โพรสตาแกลดินจาก arachidonic acid ถูกเร่งปฏิกิริยาโดยเอนไซม์
หลักคือ COX เอนไซม์นี้มี  2 ไอโซฟอร์ม คือ COX-1 ซึ่ งมีการแสดงออกเป็นประจ าเพ่ือผลิต 
โพรสตาแกลนดินที่ท าหน้าที่ทางสรีรวิทยา ควบคุมระบบหลอดเลือดและป้องกันเซลล์เยื่อบุกระเพาะ
อาหาร (Rao and Knaus, 2008) และอีกไอโซฟอร์ม คือ COX-2 เป็นเอนไซม์ที่ถูกกระตุ้นโดยสิ่งเร้า
กลุ่มเดียวกับ iNOS ท าให้เกิดการหลั่งของโพรสตาแกลดินในปริมาณมาก (Katzung et al., 2001) 
PGE2 เป็นไอโซฟอร์มหนึ่งของพรอสตาแกลนดินท าหน้าที่ร่วมกับสารในร่างกายในการหดตัวและ 
การคลายตัวของกล้ามเนื้อเรียบ การขยายตัวและบีบตัวของหลอดเลือด ควบคุมความดันเลือด 
(Serhan and Levy, 2003) และเป็นตัวกลางการอักเสบที่กระตุ้นการท าลายเนื้อเยื่อ มีการรายงาน
ว่า LPS จะเข้าจับที่  Toll-like receptor 4 (TLR4) และกระตุ้นการส่ งสัญญาณ เพ่ือกระตุ้ น 
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การท างานของ nuclear factor kappa B (NF-B) ซึ่งเป็น transcription factor ที่ก่อให้เกิดการ
แสดงออกของ iNOS, COX-2 และ pro-inflammatory cytokines (Lowenstein et al., 1993; Lu 

et al., 2021) ในสภาวะที่เซลล์ไม่ถูกกระตุ้น NF-B จะอยู่ในไซโตพลาสซึม (cytoplasm) จับกับ

โปรตีน inhibitor of B (IB) ซึ่งท าหน้าที่เป็นตัวยับยั้ง NF-B ท าให้ NF-B ไม่สามารถเคลื่อน
เข้าสู่นิวเคลียสได้ (Zhang et al., 2012) ในสภาวะที่ถูกกระตุ้นด้วย LPS หรือไซโตไคน์ต่าง ๆจะเกิด

การจับกับตัวรับสัญญาณ (receptor) ท าให้เกิดการกระตุ้นการท างานของ inhibitor of B kinase 

(IB kinase) ท า ให้เกิดกระบวนการฟอสโฟริเลชั่น (phosphorylation) จากนั้น IB จะถูกท าลาย

ด้วยการกระบวน proteosome–mediated proteolytic ท าให้ NF-B อยู่ในภาพ heterodimer 
ของ p65 ที่ รวมกับ p50 หรือ p52 (Tak and Firestein, 2001) ท าให้สามารถเคลื่อนที่ เข้าสู่

นิวเคลียส ซึ่งจะไปจับกับต าแหน่ง NF-B binding site ที่บริเวณส่วนควบคุมการแสดงออกของยีน 
(promoter) ท าให้เกิดกระบวนการถอดรหัสของยีน การกระตุ้นการแสดงออกของยีน iNOS และ 
COX-2จะเกิดการส่งสัญญาณผ่านวิถีสัญญาณ MAPKs อีกด้วย ความเสียหายหรือผลจากการอักเสบ
เช่นนี้ ร่างกายมักจะซ่อมแซมจนไม่พบความผิดปกติแต่หากระบบภูมิคุ้มกันควบคุมสาเหตุก่อการ
อักเสบเฉียบพลันได้ไม่ดี ท าให้มีการหลั่ง pro-inflammatory mediators และ pro-inflammatory 
cytokines อย่างต่อเนื่องนานออกไปจึงมีการท าลายลุกลามอย่างต่อเนื่อง ระบบภูมิคุ้มกันจะขยายผล
การควบคุม เพิ่มประสิทธิภาพการท าลายสาเหตุก่อการอักเสบอีกเรียกภาวะเช่นนี้ว่า การอักเสบเรื้อรัง 
(chronic inflammation) สิ่งที่แตกต่างไปจากการอักเสบเฉียบพลันคือ เซลล์หรือเนื้อเยื่อถูกท าลาย
มากข้ึน และหากการควบคุมยังท าได้ไม่ดีจะท าให้เกิดความบกพร่องของระบบและเป็นสาเหตุของโรค
ต่าง ๆ เช่น โรคมะเร็ง โรคไขข้อเสื่อม โรคหลอดเลือดแดงแข็งตัว ภาวะช็อคจากการติดเชื้ออย่าง
รุนแรง (Septic shock) การปฏิเสธของเนื้อเยื่อในการปลูกถ่ายอวัยวะ โรคเบาหวาน โรคกระเพาะ
และล าไส้อักเสบ โรคหอบหืด โรคไขข้อ อักเสบรูมาตอยด์ โรคหลอดเลือดแดงแข็งตัว และโรคเสื่อม
ของระบบประสาท เช่น โรคอัลไซเมอร์ (Alzheimer’s disease) โรคพาร์กินสัน (Parkinson’s 
disease) (Coleman, 2001; Guzik et al., 2003) ในการอักเสบทั้งชนิดฉับพลันและเรื้อรัง จะมีการ
หลั่งสารสื่อกลางในการอักเสบหลายชนิด เช่น พรอสตาแกลนดิน E2 (prostaglandin E2, PGE2) 
ไนตริกออกไซด์ (nitric oxide) และ cytokines เป็นจ านวนมาก สารเหล่านี้จะเป็นเครื่องมือท าให้
เกิดการตอบสนองและการอักเสบมากขึ้น (van der Vliet et al., 2000) จากการศึกษาพบว่าเมื่อท า
การยับยั้งการหลั่งสารเหล่านี้จะท าให้การอักเสบลดลง เป้าหมายของยาต้านการอักเสบจึงมุ่งยับยั้ง
หรือลดการหลั่งสารเหล่านี้ แต่ยาส่วนใหญ่ยังขาดความจ าเพาะ และมีผลข้างเคียงจากการใช้ยาเป็น
เวลานาน (Seibert et al., 1994) 
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ดังนั้น จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะค้นหาโมเลกุลสารจากธรรมชาติที่สามารถลดการผลิต 
pro-inflammatory mediators และ pro-inflammatory cytokines เพ่ือน าไปสู่การผลิตยาต้าน
การอักเสบ ดังนั้นเพ่ือเป็นการพ่ึงพาตนเองและลดการน าเข้ายาจากต่างประเทศ เนื่องจากประเทศ
ไทยมีการน าเข้ายาต้านอักเสบจากต่างประเทศเป็นมูลค่าปีละหลายพันล้านบาท การค้นคว้าหาสารที่
มีฤทธิ์ต้านอักเสบจึงมีความจ าเป็น โดยเฉพาะจากพืช สัตว์และสมุนไพรไทยที่มีศักยภาพในการต้าน
อักเสบ  

กำรอักเสบและโรคที่เกี่ยวข้องกับภำวะเมตำบอลิก 
1. โรคอ้วนลงพุง 
มีการศึกษาพบว่าการอักเสบมีความสัมพันธ์กับปริมาณไขมันที่พอกอยู่บริเวณหน้าท้องหรือผู้

ที่มีพุงจะพบการอักเสบได้เนื่องจากเซลล์ไขมัน (adipose tissue) สามารถสร้าง IL-6 ได้ประมาณ 10-
35 เปอร์เซ็นต์ ระดับความเข้มข้น IL-6 จะสูงขึ้นเมื่อมีไขมันสะสมมากขึ้น ดังนั้นผู้ป่วยโรคอ้วน 
(obesity) และไม่ค่อยได้ออกก าลังกาย จึงมีความเสี่ยงสูงที่จะพบปัญหาสุขภาพอ่ืน  ๆ ตามมา 
(ประเวท และคณะ, 2556) ภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนลงพุงมีความสัมพันธ์โดยตรงกับการเกิด
โรคมะเร็ง จากอุบัติการณ์ของโรคมะเร็งในเยื่อบุมดลูกรังไข่ ปากมดลูก และมะเร็งเต้านม พบว่า 
มีความสัมพันธ์กับผู้หญิงที่มีน้ าหนักเกินและภาวะอ้วน โดยพบว่าในคนอ้วนเนื้อเยื่อไขมันจะผลิตสาร 
TNF-alpha ออกมาในปริมาณมาก ซึ่งสารดังกล่าวนอกจากจะมีผลต่อภาวะดื้ออินซูลินทางอ้อมแล้ว
ยังพบว่ามีความเกี่ยวข้องกับการเกิดโรคมะเร็งนอกจากนี้ยังพบว่าการสะสมไขมันบริเวณกลางล าตัว
นั้นมีความสัมพันธ์กับการเกิดมะเร็งเต้านมในเพศหญิง (เพ็ญศิร ิและคณะ, 2561) 

 
ภำพที่  6  ขั้นตอนการเกิดโรคที่มีสาเหตุมาจากการขาดการออกก าลังกาย 

 

ที่มา: Hotamisligil (2006)  
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จากภาพที่ 6 แสดงภาวะขาดการออกก าลังกายร่วมกับการมีปริมาณไขมันสะสมมาก
โดยเฉพาะรอบเอวและหน้าท้อง (abdominal adiposity) เซลล์ไขมันสามารถหลั่งไซโตไคน์เช่น IL-6 
ได้ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยโรคอ้วนจะพบระดับความเข้มข้น IL-6 ค่อนข้างสูงซึ่งแสดงถึงการอักเสบ
ชนิดเรื้อรังและเป็นสาเหตุให้เกิดภาวะดื้ออินซูลิน ( insulin resistance) หลอดเลือดแดงตีบแข็ง 
(atherosclerosis) ความเสื่อมของระบบประสาท (neurodegeneration) เร่งการเจริญเติบโตของ
เซลล์เนื้องอก (growth) ส่งผลให้เกิดโรคที่อันตรายหลายชนิดเช่น เบาหวาน  โรคหัวใจและหลอด
เลือด มะเร็งล าไส้ มะเร็งเต้านม ความเสื่อมของระบบประสาท และโรคซึมเศร้า ดังนั้นการประเมิน
ร่างกายอย่างง่ายที่ควรปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอเช่น การชั่งน้ าหนัก ค่าดัชนีมวลกาย วัดสัดส่วนรอบเอว 
ควรปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอเพ่ือลดการกระตุ้นการอักเสบ อย่างไรก็ตามการได้รับพลังงานเกินในแต่ละ
วันจากการรับประทานอาหารที่ให้พลังงานมากและมีไขมันสูงหรืออาหารในปริมาณมาก  ประกอบกับ
การขาดการออกก าลังกายยิ่งส่งผลให้เกิดการกระตุ้นการอักเสบมากขึ้น  โดยระดับน้ าตาลในเลือดที่
สูง (hyperglycemia) กระตุ้นการหลั่ง IL-6 จากเซลล์ผนังหลอดเลือด (endothelial) และจากเซลล์
เม็ดเลือดขาว (macrophages) มากขึ้น การกระตุ้นการอักเสบชนิดเฉียบพลัน (acute) จากการได้
รับประทานอาหารที่มีไขมันและพลังงานสูงจะเกิดการอักเสบในระยะแรกคือการอักเสบเรื้อรัง  
ระดับต่ า (chronic low grade inflammation) หากเกิดต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานเป็นเดือน เป็นปี 
จะกลายเป็นการอักเสบชนิดเรื้อรัง (chronic) และส่งผลเสียต่อสุขภาพได้  
 

 
 

ภำพที่  7  การหลั่งอินเตอร์ลิวคิน 6 (IL-6) จากเซลล์ไขมัน 
 

ที่มา: Mohamed-Ali et al. (1997)  
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นอกจากนี้ผู้ที่มีน้ าหนักตัวเกินหรือโรคอ้วนหากตรวจพบความเข้มข้น ที เอ็น เอฟ แอลฟา 
(Tumor necrosis factor-alpha, TNF-a) หรือซีรีแอคทีฟ โปรตีน (C-reactive protein, CRP) IL-
6, Lebtin และ IL-18 สูงกว่าปกติ 2-3 เท่า จะเป็นข้อบ่งชี้ถึงการเริ่มมีการอักเสบชนิดเรื้อรัง (low 
grade chronic inflammation) เกิดขึ้น ระดับความเข้มข้นไซโตไคน์ดังกล่าวจะไม่ลดลงหากยังมี
ไขมันสะสมในร่างกายในปริมาณสูงและการอักเสบนี้จะเป็นเหตุให้เกิดโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน หลอด
เลือดหัวใจ หรือแม้กระท่ังมะเร็งได้ (Mohamed-Ali et al., 1997)   

 
2.  โรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular diseases, CVD) 
ภาวะหลอดเลือดแดงตีบแข็ง (atherosclerosis) เกิดจากการอักเสบภายในหลอดโลหิตโดยมี

ตัวกระตุ้นหลายอย่าง เช่น การออกซิเดชั่นของไขมันชนิดที่มีความหนาแน่นต่ า ( low-density 
lipoprotein) ภาวะเครียดออกซิเดชัน (oxidative stress) เมื่อการอักเสบเกิดขึ้นเป็นระยะเวลานาน
จนกระทั่งเป็นการอักเสบชนิดเรื้อรังส่งผลเสียต่ออวัยวะภายในเนื่องจากขาดเลือดไปเลี้ยง 
ความรุนแรงจะมีมากขึ้นเมื่อการตีบแข็งของหลอดเลือดเกิดขึ้นในอวัยวะที่ส าคัญเช่น หลอดเลือดไป
เลี้ยงสมอง หลอดเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจซึ่งจะด าเนินต่อไปจนกระทั่งเป็นโรคหัวใจในที่สุด 
ในทางการแพทย์มีข้อบ่งชี้หลายประการที่จะวินิจฉัยผู้ที่มีภาวะหลอดเลือดแดงตีบแข็งหรือโรคหัวใจ 
การตรวจพบระดับ ซีรีแอคทีฟ โปรตีน (C-reactive protein, CRP) มีความเข้มข้นสูงในโลหิต เป็นข้อ
บ่งชี้อย่างหนึ่งที่ส าคัญเนื่องจากสามารถตรวจพบได้ตั้งแต่เริ่มมีการอักเสบของหลอดเลือดโดยไม่ต้อง
รอให้โรคด าเนินไปจนกระทั่งหลอดเลือดตีบแข็งหรือจนกระทั่งมีอาการแสดงของคนที่เป็นโรคหัวใจ 

 
3.  โรคเบำหวำน (Diabetes) 
การมีระดับน้ าตาลในเลือดสูงต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานจะส่งผลเสียต่อ สมอง ตับ ไต หลอด

เลือด และระบบประสาท โดยอวัยวะต่าง ๆ เหล่านี้จะมีการอักเสบเกิดขึ้นเมื่อเป็นโรคเบาหวาน

สามารถตรวจพบการอักเสบโดยพบระดับไซโตไคน์หลายชนิดเช่น TNF และ NF-кB มีความเข้มข้น
สูงขึ้น (เพ็ญศิริ และคณะ, 2561) 

 
4.  โรคไตเรื อรัง (chronic kidney disease) 
ผู้ที่เป็นโรคอ้วนลงพุงเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตวายเรื้อรังได้สูงกว่าผู้ที่ไม่เป็น 2.5 เท่า เนื่องจาก

ภาวะระดับน้ าตาลและไขมันในเลือดที่สูงกว่าปกติ ร่วมกับสารชีวเคมีที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการ
อักเสบ เช่น IL-6 และ TNF มีผลท าลายหลอดเลือดฝอยในไต การเพ่ิมขึ้นของไขมันในร่างกายและ 
ในช่องท้อง สัมพันธ์กับการเกิดภาวะดื้อต่อการออกฤทธิ์ของอินซูลิน ความดันเลือดสูง ไตรกลีเซอไรด์
ในเลือดสูง ไขมันชนิดเอชดีแอลในเลือดต่ า น้ าตาลในเลือดสูง แล้วเกิดพยาธิสภาพของหลอดเลือด  
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ทั่วร่างกาย และหลอดเลือดภายในไตท าให้เลือดไปเลี้ยงไตลดลง เกิดการกระตุ้นระบบ อาร์ เอ เอส 
(RAS) ตามมา ร่วมกับการกระตุ้นท าให้เกิดการดูดกลับของโซเดียมบริเวณท่อไตส่วนต้น สุดท้ายเกิด
ความดันในโกลเมอรูลัสสูงขึ้น ท าให้ไตส่วนของโกลเมอรูลัสมีขนาดใหญ่ขึ้น และมีการสะสมของสาร
ต่าง ๆ ในโกลเมอรูลัส ร่วมกับการเกิดพังผืดของไตตามมา ท าให้มีไข่ขาวรั่วออกมาในปัสสาวะ  
(รัชฎา และคณะ, 2553) 

จะเห็นได้ว่าโรคอ้วนลงพุงมีความสัมพันธ์กับกระบวนการอักเสบในร่างกายและเป็นสัญญาณ
เตือนถึงอันตรายที่ต้องได้รับการจัดการแก้ไขภาวะดังกล่าวอย่างเร่งด่วนเนื่องจากเป็นสาเหตุที่น าไปสู่
การเกิดโรคเรื้อรังต่าง ๆ มากมาย ไม่ว่าจะเป็น โรคเบาหวานชนิดที่  2 โรคความดันโลหิตสูง 
โรคไตเรื้อรัง ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ โรคหัวใจและหลอดเลือด หรือแม้กระทั่งโรคมะเร็งบางชนิด
ดังที่ได้กล่าวมาแล้ว โดยต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการส่งเสริมการจัดการตนเองเพ่ือแก้ไข
โรคอ้วนลงพุงในเรื่องการบริโภคอาหารที่มีประโยชน์ และการออกก าลังกายที่เหมาะสม  

 
2.  กำรศึกษำฤทธิ์ต้ำนกำรอักเสบในเซลล์เพำะเลี ยงมำโครฟำจของหนูสำยพันธ์ RAW 264.7 

2.1  กำรเพำะเลี ยงเซลล์ (กล่าวขวัญ, 2555) 
เพาะเลี้ยงเซลล์มาโครฟาจของหนูสายพันธ์ RAW 264.7 ในอาหารเลี้ยงเซลล์ชนิด DMEM ที่

ไร้เชื้อ และเสริมด้วยซีรัมเข้มข้นร้อยละ 10 (V/V) สารละลายยาเพนิซิลลิน (100 U/ml) และ 
สเตรปโตไมซิน (100 µg/ml) บนจานเพาะเลี้ยงเซลล์แบบจานเดี่ยวเส้นผ่านศูนย์กลางขนาด100
มิลลิเมตรและน าไปบ่มเซลล์ในตู้อบแบบใช้คาร์บอนไดออกไซด์ ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ใน
อากาศท่ีมีคาร์บอนไดออกไซด์เข้มข้นร้อยละ 5 (v/v) เป็นเวลา 2 คืน จากนั้นเปลี่ยนอาหารเลี้ยงเซลล์ 
แล้วน าเซลล์ไปบ่มในตู้อบแบบใช้คาร์บอนไดออกไซด์ต่ออีก 1 คืนเมื่อเซลล์เจริญเติบโตประมาณ 
ร้อยละ 80 ของจานเพาะเลี้ยง จึงท าการเก็บเซลล์ออกจากผิวภาชนะโดยการขูดเก็บเซลล์ 
(cell scraping) 

 
2.2  กำร subculture โดยวิธี scraping (กล่าวขวัญ, 2555)    
ดูดอาหารเลี้ยงเซลล์ในจานเพาะเลี้ยงเซลล์ทิ้ง เติมสารละลายบัฟเฟอร์ HBSS [5 mM KCl, 

0.4 mM KH2PO4, 5.6 mM glucose, 4 mM NaHCO3] ที่ปราศจากแคลเซียมและแมกนีเซียมที่
เย็นจ านวน 10 ml ลงในจานเพาะเลี้ยงเซลล์ แล้วน าไปบ่มในตู้อบแบบใช้คาร์บอนไดออกไซด์ที่
อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส นาน 10 นาที น าจานเพาะเลี้ยงออกจากตู้อบ และน ามาเข้าตู้ปลอดเชื้อ 
จากนั้นใช้ที่ขูดเซลล์ (cell scraper) ขูดเซลล์เบา ๆ เพ่ือให้เซลล์หลุดออกจากผิวภาชนะ ใช้ปิเปต 
พลาสติกขนาด 10 ml ดูดสารละลายบัฟเฟอร์เพ่ือล้างเซลล์ที่ยังติดอยู่บนจานเพาะเลี้ยงเซลล์ออกให้
หมดพร้อมกับเอียงจานเพาะเลี้ยงเซลล์เล็กน้อยเพ่ือดูดสารละลายแขวนลอยเซลล์ใส่ในหลอดพลาสติก 
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จากนั้นน าไปปั่นเหวี่ยงที่ 1,200 g นาน 4 นาที แล้วดูดสารละลายบัฟเฟอร์ทิ้ง เติมอาหารเลี้ยงเซลล์ 
DMEM ที่ไร้เชื้อ และเสริมด้วยซีรัมเข้มข้นร้อยละ 10 (V/V) ลง ในหลอดแล้วท าการกระจายเซลล์โดย
การใช้ปิเปตดูดขึ้นลงเพ่ือให้เซลล์กระจายตัวดี ท าการนับเซลล์ที่มีชีวิต ด้วยการย้อมสี 0.4% trypan 
blue แล้วนับเซลล์บน hemocytometer ภายใต้กล้องจุลทรรศน์หัวกลับแล้วแบ่งเซลล์ลงในภาชนะ
อันใหม่ในอัตราส่วนที่ต้องการ 

 
2.3  กำรทดสอบควำมมีชีวิตรอดโดยวิธี MTT assay (กล่าวขวัญ, 2555) 
ท าการกระจายเซลล์ลงในจานเพาะเลี้ยงเซลล์แบบ 24 หลุม จ านวน 1.5 ×105 เซลล์ต่อหลุม 

แล้วน าไปบ่มในตู้อบแบบใช้คาร์บอนไดออกไซด์ ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส นาน 15  ชั่วโมง ดูด
อาหารเลี้ยงเซลล์ทิ้ง แล้วเติมอาหารเลี้ยงเซลล์ที่มีสาร JJST5 ที่ความเข้มข้นต่าง ๆ ทั้งที่มี LPS 

(1 μg/ml) และไม่มี LPS 
 
2.4  กำรวิเครำะห์ปริมำณพรอสตำแกลนดิน (PGE2) (สันติ, 2553; กล่าวขวัญ, 2555) 
ท าการทดลองโดยการกระจายเซลล์ลงในจานเพาะเลี้ยงเซลล์แบบ 24 หลุม จ านวน 1.5 ×105 

เซลล์ ต่อหลุม แล้วน าไปบ่มในตู้อบแบบใช้คาร์บอนไดออกไซด์ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส นาน 15 
ชั่วโมง ดูดอาหารเลี้ยงเซลล์ทิ้ง แล้วเติมอาหารเลี้ยงเซลล์ที่มีสาร JJST5 ที่ความเข้มข้นต่าง ๆ ทั้งที่มี 

LPS (1 μg/ml) และ ไม่มี LPS รวมทั้ง indomethacin (IMC) ที่มีความเข้มข้น 1 µM ซึ่งเป็นสาร
ควบคุมแบบบวก แล้วน าไปบ่มในตู้อบแบบใช้คาร์บอนไดออกไซด์ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส นาน 
24 ชั่วโมง เมื่อครบเวลาจึงเก็บอาหารเลี้ยงเซลล์มาวิเคราะห์ปริมาณพรอสตาแกลนดิน E2 
โดยชุดตรวจสอบส าเร็จรูป PGE2 competitive  enzyme immune assay kit (R&D Systems) 
ตามวิธีดังนี้ น าอาหารเลี้ยงเซลล์มาปั่นเหวี่ยงที่ 13,700 g นาน 5 นาที แล้วเจือจางอาหารเลี้ยงเซลล์

ปริมาตร 150 μl ด้วย calibrator diluent RD5-56 ปริมาตร 300 µlจากนั้นปิเปตอาหารเลี้ยงเซลล์
ที่ เจือจางแล้วปริมาตร 150 µl ลงในไมโครเพลทที่ เคลือบก้นหลุมด้วย goat anti-mouse 

polyclonal antibody เติมสารละลาย primary antibody ปริมาตร 50 μl แล้วบ่มที่อุณหภูมิห้อง

นาน 1 ชั่วโมง ปิดฝาไมโครเพลทให้สนิท เมื่อบ่มเสร็จเติม PGE2 conjugate ปริมาตร 50 μl แล้ว 
บ่มที่อุณหภูมิห้องนาน 2 ชั่วโมงพร้อมเขย่า จากนั้นล้างหลุมไมโครเพลทด้วย wash buffer ปริมาตร 

400 μl จ านวน 4 ครั้ง แล้วเติม substrate solution ปริมาตร 200 μl บ่มที่อุณหภูมิห้องนาน 30 
นาทีพร้อมทั้งห่อฟอยล์เพ่ือป้องกันแสงโดยสารละลายจะเปลี่ยนเป็นสีฟ้า แล้วหยุดปฏิกิริยาด้วย stop 

solution ปริมาตร 100 μl โดยสารละลายจะเปลี่ยนเป็นสีเหลืองซึ่งความเข้มของสีจะขึ้นอยู่กับ
ปริมาณของพรอสตาแกลนดิน E2 ผสมให้เข้ากันก่อนน าไปวัดค่าการดูดกลืนแสง 450 และ 540 nm 
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ด้วยเครื่องวัดการดูดกลืนแสงแบบไมโครเพลท ค านวณหาความเข้มข้นของพรอสตาแกลนดิน E2 ใน
อาหารเลี้ยงเซลล์ได้จากกราฟมาตรฐานที่ได้จาก สารละลายพรอสตาแกลนดิน E2 ที่ทราบความ
เข้มข้น (0-2,500 pg/ml)แล้วน าไปบ่มในตู้อบแบบใช้คาร์บอนไดออกไซด์ ที่ อุณหภูมิ 37 องศา
เซลเซียส นาน 24 ชั่วโมง ดูดอาหารเลี้ยงเซลล์ทิ้ง แล้วเติมอาหารเลี้ยงเซลล์ที่มีสารละลาย MTT ที่

ความเข้มข้น 0.1 mg/ml หลุมละ 500 μl แล้วน าไปบ่มต่อที่ตู้อบแบบใช้คาร์บอนไดออกไซด์ 37 
องศาเซลเซียสเป็นเวลา 2-4 ชั่วโมง โดย MTT เป็นสารสีเหลืองละลายน้ าได้ จะเข้าไปในไมโทคอนเดรีย 
ของเซลล์  ใน เซลล์ที่ มี ชีวิตจะพบแอกติวิตีของเอนไซม์ซักซิ เนตดี ไฮโดรจี เนส (succinate 
dehydrogense) จะท าการรีดิวซ์ MTT ไปเป็นผลึกฟอร์มาแซน (formazan) ที่มีสีม่วงน้ าเงิน 
ปริมาณของสารฟอร์มาแซนที่เกิดข้ึนเป็นสัดส่วนโดยตรงกับปริมาณเซลล์ที่มีชีวิต เมื่อครบเวลาแล้วดูด

อาหารเลี้ยงเซลล์ทิ้งก่อน เติมไดเมทิลซัลฟอกไซด์ (DMSO) หลุมละ 500 μl เพ่ือละลายผลึกฟอร์มา
แซน น าไปบ่มต่อ 5 นาที จะได้สารละลายสีม่วงน้ าเงิน ดูดสารแขวนลอยเซลล์จากแต่ละหลุม 

ปริมาตร 200 μl ใส่ในไมโครเพลทแบบ 96 หลุม และน าไปวัดการดูดกลืนแสงที่ 550 nm ด้วย
เครื่องวัดการดูดกลืนแสงแบบไมโครเพลท ค านวณค่าความมีชีวิตรอดของเซลล์ในเชิงสัมพัทธ์ เทียบ
กับสภาวะของเซลล์ควบคุมท่ีไม่ได้สัมผัสกับสารทดสอบ จากสูตรดังต่อไปนี้ 

 
เปอร์เซ็นความมีชีวิตรอดของเซลล์ = ค่าการดูดกลืนแสงของหลุมเซลล์ทดสอบ × 100 

      ค่าการดูดกลืนแสงของหลุมเซล์ควบคุม 
 

2.5  กำรวิเครำะห์ปริมำณไนไตรท์โดยปฏิกิริยำ Griess (เอกรัฐ และกล่าวขวัญ, 2554)  
ท าการทดลองโดยการกระจายเซลล์ลงในจานเพาะเลี้ยงเซลล์แบบ 24 หลุม จ านวน 1.5 

×105 เซลล์ต่อหลุม แล้วน าไปบ่มในตู้อบแบบใช้คาร์บอนไดออกไซด์ที่อุณหภูมิ37องศาเซลเซียสนาน
15ชั่วโมงดูดอาหารเลี้ยงเซลล์ทิ้ง แล้วเติมอาหารเลี้ยงเซลล์ที่มีสาร JJST5 ที่ความเข้มข้นต่าง ๆ ทั้งท่ีมี 

LPS (1 μg/ml) และไม่มี LPS รวมทั้ง amino guanidine (AG) ที่ความเข้มข้น 50 μM ซึ่งเป็น 
สารควบคุมแบบบวก และ 0.2% (v/v) DMSO ซึ่งเป็นตัวท าละลายสารทดสอบ แล้วน าไปบ่มในตู้อบ
แบบใช้คาร์บอนไดออกไซด์ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส นาน 24 ชั่วโมง เมื่อครบเวลาจึงเก็บอาหาร
เลี้ยงเซลล์ใส่หลอดทดลองขนาด 1.5 ml และปั่นเหวี่ยงที่ 13,700 g นาน 4 นาที แล้วน าอาอาหาร

เลี้ยงเซลล์  100 μl ใส่ ในไมโครเพลทแบบ 96 หลุม แล้วผสมกับสารละลาย Griess [1% N- 
(1-Naphyl)ethylene-diamine dihydrocholide และ 1% sulfanilamide ใน 5% phosphoric 

acid] ปริมาตร 100 μl และบ่มที่อุณหภูมิห้องนาน 10 นาที ก่อนน าไปวัดค่าการดูดกลืน แสง 546 



 37 

nm ด้วยเครื่องวัดการดูดกลืนแสงแบบไมโครเพลท ค านวณค่าความเข้มของไนไตรท์ในอาหารเลี้ยง

เซลล์ ที่ได้จากกราฟมาตรฐานของโซเดียมไนไตรท์ (NaNO2) ที่ความเข้มข้น 0-50 μM 
 

กำรทดสอบฤทธิ์ต้ำนแบคทีเรียก่อโรค (Antimicrobial activity) 
 

เชื้ อจุลชีพ  (Microbial) (นงลักษณ์  และปรีชา , 2552) เป็นสิ่ งมีชี วิตที่ มีขนาดเล็กที่
ประกอบด้วยเซลล์เดียวหรือหลายเซลล์มีรูปร่างเหมือนกัน ไม่มีการเปลี่ยนแปลงของเซลล์เพ่ือท า
หน้าที่เฉพาะเหมือนในสิ่งมีชีวิตชั้นสูง จุลชีพแบ่งตามประเภทของเซลล์จะแบ่งได้ 2 กลุ่ม คือ 
พวกโปรคารีโอตซึ่งเป็นเซลล์ที่นิวเคลียสไม่มีเยื่อหุ้มนิวเคลียส ได้แก่ แบคทีเรีย และสาหร่ายสีเขียว
แกมน้ าเงินและอีกกลุ่มคือพวกยูคารีโอต ซึ่งเป็นเซลล์ที่นิวเคลียสมีเยื่อหุ้มนิวเคลียสได้แก่ เชื้อรา 
โปรโตซัวและสาหร่ายต่าง ๆ ยกเว้นสาหร่ายสีเขียวแกมน้ าเงิน จุลชีพเป็นสิ่งมีชีวิตเล็ก ๆ ที่เกี่ยวข้อง
กับคนได้ในลักษณะต่าง ๆ ดังนี้ 

1. Pathogenic microorganism เป็นเชื้อก่อโรคในคน สัตว์ พืชโดยจะได้ประโยชน์จาก
โฮสต์และยังท าลายโฮสต์ ซึ่งจะมีผลต่อการท างานตามปกติของร่างกายท าให้เกิดโรคขึ้น จุลชีพเหล่านี้
ต้องมีปัจจัยช่วยให้เชื้อท าอันตรายต่อโฮสต์ได้ เช่น การเกาะติดที่ผิวเซลล์โฮสต์  ความสามารถใน 
การเข้าสู่เซลล์ สารพิษหรือเอนไซม์ที่ท าให้เชื้อมีความรุนแรงในการเกิดโรค เป็นต้น 

2. Non pathogenic microorganism เป็นเชื้อประจ าถิ่น สามารถพบได้ทั่วไปตามผิวหนัง
และภายในร่างกายของคนที่สุขภาพดี ร่างกายมีแบคทีเรียที่เป็นเชื้อประจ าถิ่นอยู่ เช่น ที่ผิวหนังมีเชื้อ
S. epidermidis ในช่องปากมีเชื้อ Streptococci, Hemophilus ในล าไส้มี E. coli ในระบบทางเดิน
ปัสสาวะและอวัยวะสืบพันธุ์ก็มีเชื้อ Lactobacillus, Staphylococcus แต่บางครั้งเชื้อประจ าถิ่นท า
ให้เกิดโรคได้ เช่น E. coli เป็นเชื้อประจ าถิ่นในล าไส้ของคน  แต่เป็นสาเหตุของการติดเชื้อในทางเดิน
ปัสสาวะและท้องร่วงได้ นอกจากนี้เชื้อบางชนิดยังฉวยโอกาสก่อโรคในคนที่ภูมิคุ้มกันผิดปกติ เช่น
Pseudomonas sp. (อุทัยวรรณ และสาธิต, 2546) 

3. Opportunistic microorganism เป็นเชื้อฉวยโอกาสมีทั้งแบคทีเรียและเชื้อรา เช่น 
เชื้อราในช่องปาก ได้แก่ C. albican ที่พบในผู้ป่วยที่มีระบบภูมิคุ้มกันบกพร่อง เป็นต้น จะเห็นว่าจุล
ชีพบางชนิดก่อให้เกิดโรคต่าง ๆ ทันทีเมื่อเข้าสู่ร่างกาย บางชนิดก่อให้เกิดโรคเมื่อร่างกายมีระบบ
ภูมิคุ้มกันบกพร่องแบคทีเรีย 
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1.  วิธีกำรทดสอบฤทธิ์กำรยับยั งกำรเจริญของเชื อจุลินทรีย์ของสำรต้ำนจุลชีพ  (ชลิดา, 2558) ที่
นิยมใช้มีวิธีดังนี้ 

1.  Agar diffusion คือการทดสอบโดยการให้สารต้านจุลชีพซึมเข้าในเนื้อวุ้นแล้วดู 
การยับยั้งเป็นวิธีที่นิยมใช้กันมากในห้องปฏิบัติการ เนื่องจากเป็นวิธีซึ่งสามารถปฏิบัติง่าย สะดวก 
และรวดเร็ว รวมทั้งสามารถให้ผลที่แน่นอนและถูกต้อง การทดสอบวิธีนี้ใช้หลักการแพร่โดยสารออก
ฤทธิ์ทางชีวภาพที่เติมลงบน Paper disc ซึ่งวางบนผิวหน้าอาหารเลี้ยงเชื้อที่ได้เพาะเลี้ยงเชื้อจุลชีพที่
ใช้ในการตรวจสอบไว้ จะแพร่จากจุดเริ่มต้นไปในอาหารเลี้ยงเชื้อนั้น เมื่อระยะทางที่สารแพร่ออกไป
เพ่ิมขึ้น ความเข้มข้นของสารนั้นจะลดลงท าให้เกิดความแตกต่างของความเข้มข้นของสาร ณ จุด
ต่างๆกันรอบแผ่นกระดาษกรอง ในขณะเดียวกันจุลินทรีย์บนผิวของอาหารเลี้ยงเชื้อที่ไม่ถูกยับยั้ง
โดยสารออกฤทธิ์ ณ ความเข้มข้นของสารที่จุดใด ๆ (ไกลกระดาษกรอง) ก็จะเจริญและเพ่ิมจ านวนขึ้น
จนเห็นได้ชัด แต่บริเวณใกล้กระดาษกรองซึ่งมีความเข้มข้นของสารมากพอที่จะยับยั้งเชื้อได้จะไม่มี
การเจริญของเชื้อให้เห็นจึงเกิดเป็นโซนใส (Inhibition zone) ขึ้น อัตราการแพร่ของสารออกฤทธิ์ผ่าน
ไปในอาหารเลี้ยงเชื้อมีอิทธิพลต่อขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของโซนใส ซึ่งจะบอกถึงความสามารถของ
สารที่น าทดสอบว่าสามารถต้านเชื้อได้มากน้อยเพียงใดผลการต้านเชื้อจุลชีพ วัดได้จากขนาดของ  
โซนใส 

2. Broth dilution เป็นวิธีทดสอบฤทธิ์ต้านเชื้อจุลชีพโดยเจือจางสารที่ต้องการทดสอบให้มี
ความเข้มข้นต่างกัน ใส่ในอาหารเลี้ยงเชื้อแล้วน าเชื้อจุลชีพเพาะเลี้ยงลงไป สังเกตการเจริญของเชื้อ 
จุลชีพ วิธีนี้ท าให้ทราบค่าความเข้มข้นต่ าสุดที่สามารถยับยั้งการเจริญของเชื้อ (Minimal Inhibitory 
Concentration, MIC) และความ เข้ มข้น ต่ าสุ ดที่ ส ามารถฆ่ า เชื้ อ ได้  (Minimal Bactericidal 
Concentration, MBC) ดังนี้ 

2.1  ความเข้มข้นต่ าสุดที่สามารถยับยั้งการเจริญของเชื้อ (MIC) การทดสอบหาความไว
ของแบคทีเรียต่อยาปฏิชีวนะโดยวิธีนี้เป็นวิธีที่ละเอียดวิธีหนึ่ง ซึ่งได้จากการทดสอบวิธีนี้จะท าให้ทราบ
ทั้ง MIC และ MLC (Minimal lethal concentration) ของยาปฏิชีวนะนั้น ๆ กับแบคทีเรียซึ่งท า 
การทดสอบหลักการโดยทั่วไปของวิธีนี้คือการเลี้ยงแบคทีเรียที่ต้องการทดสอบในอาหารเลี้ยงเชื้อชนิด
เหลวซึ่งมียาปฏิชีวนะในปริมาณต่าง ๆ กันผสมอยู่ด้วย และสังเกตการเจริญของแบคทีเรียในอาหาร
เลี้ยงเชื้อซึ่งมียาปฏิชีวนะในปริมาณต่าง ๆ กัน การทดสอบหาความไวของแบคทีเรียต่อยาปฏิชีวนะ
โดยวิธี Broth dilution นี้สามารถท าได้ทั้ง Macro broth dilution technique และ Micro broth 
dilution technique (อรพิน และสุนิตย์, 2550) 

  



 39 

2.2 ความเข้มข้นต่ าสุดที่สามารถฆ่าเชื้อได้ (MBC) จากการหาค่าความเข้มข้นต่ าที่สุดที่
ท าให้เชื้อไม่เจริญในอาหารเหลวนั้น สามารถน ามาหาค่า MBC ได้โดยน าหลอดที่ท าการทดสอบจาก
การหาค่า MIC ที่ไม่มีความขุ่นทุกหลอดไป Spread plate บนอาหาร Tryptic soy agar ถ้าความ
เข้มข้นของสารสกัดท่ีสามารถฆ่าเชื้อได้ก็จะไม่พบการเจริญของเชื้อบนอาหารเลี้ยงเชื้อ  

ในการทดสอบฤทธิ์ต้ านแบคที เรียก่อ โรคในงานวิจัยนี้  เชื้ อที่ น ามาทดสอบได้แก่ 
Staphylococcus aureus (S. aureus), Staphylococcus epidermidis (S. epidermidis) และ
Propionibacterium acnes (P. acnes) ซึ่งเป็นแบคทีเรียก่อโรคที่พบได้ทั่วไปตามผิวหนัง และเยื่อ
หุ้มบุผิวตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกายของมนุษย์และสัตว์ โดยเชื้อแบคทีเรียก่อโรคแต่ละชนิดมีลักษณะ
ส าคัญดังต่อไปนี้ 

1.  Staphylococcus aureus (S. aureus)  
เป็นแบคที เรียที่อยู่ ในสกุล Staphylococcus วงศ์  Micrococcaceae ติดสีแกรมบวก 

ไม่เคลื่อนที่ ไม่สร้างสปอร์ S.aureus ให้โคโลนีสีขาวจนถึงสีทอง มีรูปร่างเป็นทรงกลม เมื่อแบ่งเซลล์
จะติดกันเป็นกลุ่มคล้ายพวงองุ่น ในธรรมชาติ S. aureus เป็นเชื้อที่อยู่ตามร่างกาย เป็นปรสิตที่
ผิวหนังเนื้อเยื่อของคนและสัตว์เลือดอุ่น เป็นสาเหตุของการติดเชื้อที่ผิวหนัง เช่นเกิดเป็นลักษณะของ
หนองฝีติดเชื้อซึ่งไม่รุนแรง  แต่อาจก่อให้เกิดการติดเชื้ออย่างรุนแรงได้ในกรณีที่ผิวหนังเกิดบาดแผล
หรือมีแผลที่ได้รับการผ่าตัด เชื้อนี้จะเข้าสู่เนื้อเยื่อชั้นในได้ ถ้าเข้ากระแสเลือดจะท าให้เยื่อบุหัวใจ
อักเสบเฉียบพลันและแพร่กระจายออกไป (จินตนา, 2549) แบคทีเรียกลุ่ม staphylococci เป็น
แบคทีเรียที่พบได้ทั่วไปตามผิวหนัง และเยื่อหุ้มบุผิวตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกายของมนุษย์และสัตว์ 
นอกจากเป็นเชื้อประจ าถิ่นในร่างกายแล้ว เชื้อแบคทีเรียบางชนิดในกลุ่มนี้เป็นเชื้อก่อโรคที่สามารถก่อ 
โรคได้ทั้ งในมนุษย์และสัตว์ เชื้อในกลุ่มนี้ยังแยกได้อีกสองกลุ่มย่อย คือ coagulase-positive 
staphylococci (CPS) และ coagulase-negative staphylococci (CNS) กลุ่ม CPS เป็นกลุ่มของ
แบคที เรียก่ อ โรคที่ มี ความส าคัญ ทางการแพทย์  ตั วอย่ างเช่ น  Staphylococcus aureus 
(S. aureus) สามารถก่อให้เกิดโรคได้หลายโรค เช่น ฝีหนอง ตากุ้งยิง เต้านมอักเสบ ไขกระดูกอักเสบ 
การติดเชื้อที่บาดแผล ล าไส้อักเสบ เยื่อหุ้มหัวใจอักเสบ ปอดอักเสบ รวมทั้งโรคอาหารเป็นพิษด้วย 
(Gordon and Lowy, 2008) นอกจากนี้ยังพบอีกว่าเชื้อในกลุ่ม staphylococci  สามารถพัฒนา
เซลล์ให้ทนต่อยาปฏิชีวนะที่ใช้ในการรักษาได้   โดยเฉพาะอย่างยิ่ง S. aureus มีการวิวัฒนาการของ
สายพันธุ์ท าให้มีคุณสมบัติ ในการต้านยาปฏิชีวนะได้หลายชนิดและมีการดื้อยาเพ่ิมมากขึ้น 
โดยสายพันธุ์ที่ส าคัญ (มณฑล, 2560) 
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ภำพที่  8  แสดงโคโลนีสีเหลืองของ S. aureus ที่เจริญบน blood agar 
 

ที่มา: th.wikipedia.org (2021) 
 

2.  Staphylococcus epidermidis  
Staphylococcus epidermidis จัดเป็นเชื้อแบคทีเรียประจ าถิ่นที่สามารถพบได้ที่ผิวหนัง 

(skin commensal) โดยพบได้บ่อยบริเวณรักแร้ ศีรษะ และโพรงจมูก เชื้อชนิดนี้สามารถสร้างอาณา
นิคมได้ (colonization) โดยไม่ก่อให้เกิดอันตรายใดใดกับมนุษย์ S. epidermidis มีคุณสมบัติเป็น 
probiotic ด้วย เพราะสามารถป้องกันการตั้งถิ่นฐานของเชื้อ S. aureus ได้ แต่อย่างไรก็ตามหาก
ผิวหนังของเราเกิดการฉีกขาดเป็นแผล เชื้อ S. epidermidis ก็สามารถกลับมาก่อโรคได้ จัดว่าเป็น 
“accidental” pathogen ได้ S. epidermidis ซึ่งเดิมอาศัยอยู่บนผิวหนังของมนุษย์ทุกคนโดยไม่
ก่อให้เกิดอันตรายก าลังเกิดความเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรมในวงกว้าง โดยนักวิทยาศาสตร์เริ่มพบ
เชื้อชนิดดังกล่าวที่มียีนกลายพันธุ์ ซึ่งจะท าให้คนเราเกิดการติดเชื้อหลังผ่าตัดและมีอาการดื้อยา
ปฏิชีวนะอย่างรุนแรงได้ (Otto, 2009) ในขณะที่ทั่วโลกให้ความสนใจหาวิธีรักษาการติดเชื้อที่เกิดจาก
เชื้อS. aureus นั้น แต่ปัจจุบันเริ่มมีการพบการติดเชื้อ S. epidermidis มากขึ้นเรื่อย ๆ สัมพันธ์กับ
การติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยสามารถพบได้บ่อยในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใน ICU ผู้ป่วยที่มีระบบ
ภูมิคุ้มกันบกพร่อง และผู้ป่วยที่มีการสอดใส่อุปกรณ์ทางการแพทย์ เช่น การใส่สายสวนปัสส าวะ 
การใส่ท่อช่วยหายใจ การใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง เป็นต้น เชื้อ S. epidermidis ไม่ได้
รุนแรงมากเมื่อเทียบกับ S. aureus แต่เชื้อ S. epidermidis มีคุณสมบัติพิเศษสามารถสร้าง Biofilm 
ได้ท าให้เชื้อสามารถยึดเกาะอุปกรณ์ทางการแพทย์เหล่านี้ได้เป็นอย่างดี อีกทั้งยังสามารถหลบหลีก
การก าจัดจากระบบภูมิคุ้มกันของเราได้ดีอีกด้วย เนื่องจากเชื้อ S. epidermidis มีการปรับตัวสามารถ
ดื้อต่อยาปฏิชีวนะหลายชนิด เช่น methicillin, rifamycin, flouroquinolones, gentamicin, 
tetracycline, chloramphenicol, erythromycin, clindamycinแ ล ะ sulfonamides ปั จ จุ บั น 
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การรักษาการติดเชื้อ S. epidermidis ดื้อยาที่ได้ผลคือ การให้ยา vancomycin และ rifampicin 
ควบคู่กันไป แต่ปัจจุบันก็สามารถพบเชื้อ S. epidermidis ที่ดื้อยา rifampicin และมีความไวต่อยา 
vancomycin ล ด ล งได้  ซึ่ ง  Vancomycin ถื อ เป็ น ย าตั ว สุ ด ท้ า ย  ถื อ ใช้ รั ก ษ าก ารติ ด เชื้ อ 
S. epidermidis สอดคล้องกับงานวิจัยของ Jean YH Lee และคณะจากออสเตรเลีย ที่รายงานว่า 
เชื้อ S. epidermidis เกิดการกลายพันธุ์ของยีน rpoB บริเวณต าแหน่ง D471E และ I527M ท าให้
เชื้อดื้อต่อยา rifampicin อีกทั้งการเกิด dual mutation นี้ส่งผลให้เชื้อไวต่อยา vancomycin ลดลง
อีกด้วย  
 

 
 

ภำพที่  9  แสดงรูปร่าง การเรียงตัวของ S.epidermidis จากการย้อมสีแกรม 
 
ที่มา: http://faculty.ccbcmd.edu/courses/bio141/labmanua/lab6/images.jpg 
 

3.  Propionibacterium acnes (สุทธิวรรณ และศุภยางค,์ 2559)  
Propionibacterium acnes เป็นแบคทีเรียแกรมบวกที่เป็นส่วนหนึ่งของ microbiota ปกติ

ของมนุษย์ ส่วนใหญ่จะพบที่ระดับของรูขุมขน ในโพรงร่างกายอ่ืน ๆ. มีลักษณะรูปร่างได้หลายแบบ 
เช่น แท่งสั้นๆ หรือรูปไข่ การเรียงตัวอาจพบเป็นสาย อยู่รวมกันเป็นกลุ่มหรืออาจอยู่อย่างไม่มี
ระเบียบ ไม่สามารถเคลื่อนที่ได้ ไม่มีการสร้างสปอร์ เจริญเติบโตค่อนข้างช้า โดยจะใช้เวลาในการ
เพาะเลี้ยงเชื้ออย่างน้อย 72 ชั่วโมง การเพาะเลี้ยงต้องท าในสภาพที่ไร้ออกซิเจน เช่น ตู้ไร้ออกซิเจน 
(anaerobic chamber) หรือใช้ anaerobic jar ที่มีการแทนที่อากาศด้วย N2 85% H2 10% และ 
CO2 5% เป็นเชื้อที่สามารถหมักน้ าตาลได้ การย่อยน้ าตาลจะได้ propionic acid และ acetic acid 
ซึ่งเป็นผลผลิตหลักจากการหมักน้ าตาล และสามารถผลิต catalase มีรายงานการทดสอบ พบว่า 

http://faculty.ccbcmd.edu/courses/bio141/labmanua/lab6/images/
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เชื้อ P.acnes สามารถทนต่อสภาวะที่มีออกซิเจนได้นานเป็นชั่วโมง และอยู่รอดในเนื้อเยื่อที่มี 
ออกซิเดชั่นต่ าได้ (Aubin et al., 2014) ยาปฏิชีวนะที่มีการรายงานการใช้ในการรักษา เช่น ยาใน
ก ลุ่ ม  penicillin, carbapenems แ ล ะ  clindamycin ส่ ว น ก า ร ใช้ ย า ก ลุ่ ม  erythromycin, 
tetracycline และ cephalosporins อาจให้ผลที่ไม่แน่นอน เชื้อมีความสามารถในการดื้อต่อยา 
metronidazole และ fosfomycin (Aubin et al., 2014)     

 

 
 

ภำพที่  10  แสดงรูปร่าง การเรียงตัวของ Propionibacterium acnes จากการย้อมสีแกรม 
 

ที่มา: https://en.wikipedia.org/wiki/Cutibacterium_acnes#/media/ 
File:Propionibacterium_acnes.jpg 
 

งำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 

ดวงพร และคณะ (2554) ได้น าก้อนไขมันปลาหนังลูกผสมมาสกัดเป็นน้ ามันปลาน้ าจืด 
พบว่าน้ ามันปลาที่ได้มีสีเหลืองใส มีค่าเกณฑ์มาตรฐานทั้งค่ากรด ค่าเปอร์ออกไซด์ ค่าไอโอดีน และค่า
ไขมันอิสระ นอกจากนี้ยังมีปริมาณกรดไขมันอ่ิมตัวมีค่าใกล้เคียงกับน้ ามันปลาจากปลาทะเลใน
ท้องตลาดโดยมีปริมาณกรดไขมันไม่อ่ิมตัวเชิงเดี่ยวในกลุ่มโอเมก้า 9 ที่สูงกว่าน้ ามันปลาจากปลาทะเล
ถึง 4 เท่า จากนั้นน าน้ ามันปลาที่สกัดได้ไปศึกษาฤทธิ์ชีวภาพในสัตว์ทดลอง โดยพบว่าปลาหนังน้ าจืด
ในหน่วยการทดลองที่ให้อาหารผสมน้ ามันปลาฯ ในระดับ 1.5% มีการเจริญเติบโตดีที่สุด และยังช่วย
เพ่ิมปริมาณไขมันโอเมก้า 3, 6 และ 9 ในเนื้อปลาได้อีกด้วย  

https://en.wikipedia.org/wiki/Cutibacterium_acnes#/media/
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สิทธิกรณ์ (2557) ศึกษาพบว่าน้ ามันปลาที่สกัดจากก้อนไขมันในช่องท้องของปลาหนัง
ลูกผสมน้ าจืดมีสัดส่วนของกรดไขมันอ่ิมตัวและไม่อ่ิมตัวในปริมาณใกล้เคียงกันประมาณ 45-50 % 
โดยกรดไขมันอ่ิมตัวที่สกัดได้ประกอบไปด้วยกรดไขมันไม่อ่ิมตัวเชิงเดี่ยวชนิดกรดไขมันโอเมก้า -9 
ประมาณ 44 %  

ธีรวัฒน์ และคณะ (2561) พบว่าน้ ามันปลาจากปลาหนังลูกผสมน้ าจืดมีปริมาณกรดไขมัน
อ่ิมตัวใกล้เคียงกับน้ ามันปลาจากปลาทะเลที่จ าหน่ายในท้องตลาดแต่มีปริมาณกรดไขมันไม่อ่ิมตัว
เชิงซ้อนน้อย  โดยเฉพาะกรดไขมันกลุ่มโอเมก้า-3  ส่วนกรดไขมันไม่อ่ิมตัวเชิงเดี่ยวกลุ่มโอเมก้า- 9 
(กรดโอเลอิก) มีปริมาณที่สูงกว่าน้ ามันปลาจากปลาทะเลถึง 4 เท่า ทั้งนี้กรดไขมันโอเมก้า -9 (กรด
โอเลอิก) เป็นกรดไขมันไม่อ่ิมตัวเชิงเดี่ยว (MUFA) ที่อยู่ในเยื่อหุ้มเซลล์จะท าให้ร่างกายตอบสนองต่อ
ฮอร์โมน การติดเชื้อและกระตุ้นภูมิคุ้มกัน 

บุษรินทร์ และคณะ (2561) ได้น าก้อนไขมันปลาหนังลูกผสมและปลาบึกสยามมาสกัดเป็น
น้ ามันปลาน้ าจืด พบว่าน้ ามันปลาจากปลาหนังน้ าจืดทั้งสองชนิดที่ได้มีสีเหลืองใส เป็นของเหลวที่
อุณหภูมิห้อง ค่าเปอร์ออกไซด์และค่าสะปอนนิฟิเคชั่นมีค่าเกณฑ์มาตรฐาน นอกจากนี้ยังมีปริมาณ
กรดไขมันอ่ิมตัวมีค่าใกล้เคียงกับน้ ามันปลาจากปลาทะเลในท้องตลาด  โดยมีปริมาณกรดไขมันไม่
อ่ิมตัวเชิงเดี่ยวในกลุ่มโอเมก้า 9 ที่สูงกว่าน้ ามันปลาจากปลาทะเลถึง 4 เท่า นอกจากนี้จากการ
ทดสอบการปนเปื้อนแบคทีเรีย E.Coli และ Samonella พบในปริมาณน้อยมากหรือไม่พบเลย ดังนั้น
น้ ามันปลาจากปลาหนังลูกผสมน้ าจืดนี้จึงควรน าไปพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเพ่ือสุขภาพได้ 

Mattson and Grundy (1985) ได้ศึกษาในผู้ป่วย 20 คน โดยให้รับประทานอาหารเหลวที่มี
กรดไขมันอ่ิมตัว  กรดไขมันไม่อ่ิมตัวเชิงเดี่ยว หรือกรดไขมันไม่อ่ิมตัวเชิงซ้อน ไขมันในอาหารทั้งสาม
ชนิดนี้มีส่วนประกอบของคาร์โบไฮเดรต ร้อยละ 40 โดยประกอบด้วยน้ ามันปาล์ม น้ ามันดอกค าฝอย
ที่มีโอเลอิกความเข้มข้นสูง และน้ ามันดอกค าฝอยที่มีไลโนเลอิกเข้มข้นสูงตามล าดับ  

Kien et al. (2005) พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีสุขภาพดีที่รับประทานอาหารที่มี MUFA ปริมาณ
สูงจะมีการเปลี่ยนแปลงของดัชนีมวลกาย มวลไขมันอัตราส่วนของเส้นรอบเอวต่อสะโพก และน้ าหนัก
ลดลงกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีรับประทานอาหารที่มีกรดไขมันอ่ิมตัว (SFA) ปริมาณสูง 

Yang et al. (2007) ได้ศึกษาถึงกลไกระดับโมเลกุลของ Oleoylethanolamide (OEA) ซึ่ง
เป็นไขมันภายในร่างกายที่ผลิตขึ้นในล าไส้เล็ก และพบมากในกรดโอเลอิก โดน OEA มีบทบาทส าคัญ
ในการควบคุมความอยากอาหารและน้ าหนักตัว โดยการศึกษาก่อนหน้านี้ระบุว่า OEA จะกระตุ้น 
peroxisome proliferator-activated receptor-alpha ซึ่งจะช่วยในการลดความอยากอาหาร 
ลดระดับไขมันในเลือด และเพ่ิมการแคแทบอลิซึมของกรดไขมันส่วนปลาย อย่างไรก็ตามกลไก OEA 
ต่อการท างานของ enterocyte นั้นยังไม่ชัดเจน  ในการศึกษานี้ได้ทดสอบผลของ OEA ต่อการดูดซึม
กรดไขมันในล าไส้และการแสดงออกของ FAT/CD36 ในร่างกายและในหลอดทดลอง โดยใส่ OEA 
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ในช่องท้องของหนูทดลอง และตรวจสอบระดับ FAT/CD36 mRNA และการดูดซึมกรดไขมันใน 
enterocytes ที่แยกได้จากล าไส้เล็กส่วนต้น เช่นเดียวกับใน adipocytes  ผลการศึกษาพบว่าการให้ 
OEA เพ่ิมการแสดงออกของ FAT/CD36 mRNA ในเยื่อบุล าไส้และล าไส้เล็กได้อย่างมีนัยส าคัญ 
นอกจากนี้ยังพบว่า OEA ช่วยเพ่ิมการดูดซึมกรดไขมันใน enterocytes ในหลอดทดลองอย่างมี
นัยส าคัญ ผลการศึกษาเหล่านี้ชี้ให้เห็นว่านอกจากการควบคุมความอยากอาหารแล้ว OEA อาจช่วย
ควบคุมน้ าหนักตัวโดยการเพ่ิมการเผาผลาญไขมันส่วนปลาย และเพ่ิมการสลายไขมันใน adipocytes 
และเพ่ิมการดูดซึมกรดไขมันใน enterocytes  โดยกลไกทั้งสองนี้ร่วมกับการเพ่ิมขึ้นของ FAT/CD36 
เป็นกลไกของ OEA ในการควบคุมการดูดซึมกรดไขมันและการท างานในทางสรีรวิทยาในมนุษย์ 

Paniagua et al. (2007b) พบว่าผู้ที่มีภาวะอ้วนเมื่อรับประทานอาหารที่มี MUFA จะช่วย
เพ่ิมอัตราการเผาผลาญไขมันและลดอัตราส่วนของไขมันบริเวณท้องและขาและช่วยลดการกระจาย
ตัวของไขมันบริเวณกลางล าตัว 

Jones et al. (2008) พบว่ากลุ่มตัวอย่างเพศชายที่มีสุขภาพดีที่รับประทานน้ ามันมะกอก ซึ่ง
มี MUFA ปริมาณสูง เมื่อเปรียบเทียบผู้ที่รับประทานน้ ามันจากเม็ดแฟลกซ์ และเมล็ดทานตะวัน จะมี
อัตราออกซิเดชันของไขมัน (fat oxidation) และการใช้พลังงานของร่างกาย (energy expenditure) 
มากกว่าอย่างมีนัยส าคัญ จากผลการศึกษาดังกล่าวแสดงให้เห็นว่ากรดโอเลอิก (MUFA) มีบทบาท
ส าคัญในการช่วยเผาผลาญไขมัน ช่วยเพิ่มอัตราออกซิเดชันของไขมันและการใช้พลังงานของร่างกาย 

Padovese and Curi (2009) พบว่าโอเมก้า-9 ช่วยส่งเสริมกระบวนการ phagocytosis 
ของนิวโทรฟิลและช่วยก าจัดแบคทีเรียในหลอดทดลองให้ลดลง ซึ่งไม่พบผลดังกล่าวเมื่อเปลี่ยนเป็น 
โอเมก้า-3และโอเมก้า -6 

Huang et al. (2010) ศึกษาฤทธิ์ของกรดไขมันชนิดต่าง ๆ ในต้านเชื้อแบคทีเรียในช่องปาก
โดยศึกษาฤทธิ์ของโอเมก้า- 6, โอเมก้า-7 และโอเมก้า-9 ในการต้านเชื้อแบคทีเรียที่พบบ่อย ๆ ในช่อง
ปาก ได้แก่เชื้อ Streptococcus mutans, Candida albicans, Fusobacterium  nucleatum , 
Porphyromonas gingivalis และ Aggregatibacter actinomycetemcomitans  ผลการศึกษา
พบว่าโอเมก้า- 6, โอเมก้า-7 และโอเมก้า-9 มีฤทธิ์ในต้านเชื้อแบคทีเรียต่าง ๆ ในช่องปากได้ดี โดย
ส่วนประกอบของสารหรือเอสเตอร์ของกรดไขมันทั้ง 3 ชนิด สามารถต้านเชื้อแบคทีเรียในช่องปากได้
และมีความจ าเพาะต่อเชื้อโรคในแต่ละสปีชี (species)  

Gilmore et al. (2011) พบว่ากลุ่ มตัวอย่ างชายสุขภาพดีจ านวน 27 คน หลั งจาก
รับประทานอาหารที่มี MUFA ปริมาณสูง ระยะเวลา 5 สัปดาห์ หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีการ
เพ่ิมขึ้นของระดับ HDL-C ในเลือดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

Bozzetto et al. (2012b) ที่ศึกษาผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน 45 คน โดยเปรียบเทียบการ
รับประทานที่มีคาร์โบไฮเดรตสูง (CHO 52% ของปริมาณแคลอรี่ที่ได้รับ) กับการรับประทานอาหารที่
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มี MUFA ปริมาณสูง (28% ของปริมาณแคลอรี่ที่ ได้รับ) ในระยะเวลา 8 สัปดาห์  พบว่าผู้ที่
รับประทานอาหารที่มี MUFA ปริมาณสูงมีภาวะไขมันในตับ (steatosis) ลดลงอย่างมากอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 

Gidding et al. (2014) ศึกษากลุ่มเด็กวัยรุ่นต่อประสิทธิภาพของการรับประทานน้ ามันปลา 
4 กรัมต่อวันเพ่ือลดไตรกลีเซอไรด์และผลที่มีต่ออนุภาคของไลโปโปรตีนอนุมูลอิสระ การอักเสบ  
ความต้านทานต่ออินซูลิน การแข็งตัวและการเกิดลิ่มเลือด ผู้เข้าร่วมการศึกษา มีจ านวน 42 ราย 
อ ายุ 14 ± 2 ปี  มี ภ า ว ะ  hypertriglyceridemia แ ล ะ มี ค่ า  low-density lipoprotein (LDL) 
cholesterol <160 mg/dL ได้ศึกษาเปรียบเทียบระหว่างผู้ที่รับประทานน้ ามันปลา 4 กรัมต่อวันกับ
ผู้ที่รับประทาน placebo เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ และระยะการก าจัดออก 4 สัปดาห์ โดยวัดหาค่า
ไขมัน การกระจายตัวของอนุภาคไลโปโปรตีน และขนาดน้ าตาลกลูโคส อินซูลิน และ c-reactive 
generation  ผลการศึกษาพบว่าค่าไขมันในร่างกายกลุ่มตัวอย่างมีระดับคอเลสเตอรอลรวม 194 
(5.4) mg/dL ไตรกลี เซอไรด์  272 (21) mg/dL, HDL- C 39 (1) mg/dL และ LDL-C 112 (3.7) 
mg/dL ค่าไตรกลีเซอไรด์ลดลงเมื่ อเทียบกับยาหลอก (-52 ± 16 mg/dL เทียบกับ -16 ± 16 
mg/dL) VLDL ไม่มีการเปลี่ยนแปลงจ านวนหรือขนาดอนุภาค  ผลการศึกษาสรุปได้ว่าเด็กวัยรุ่นที่
รับประทานน้ ามันปลา 4กรัม/วันช่วยลดระดับไตรกลีเซอไรด์เล็กน้อยและอาจมีฤทธิ์ต้านการเกิดลิ่ม
เลือด แต่ไม่มีผลต่ออนุภาคของ LDL 

Johnson and Bradford (2014) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอาหารกับการเกิดโรคในด้าน
ระบาดวิทยาและทางคลินิก พบถึงบทบาทส าคัญของกรดไขมันเหล่านี้ในการรักษาความสมดุลของ
ระบบไหลเวียนเลือดและภาวะสุขภาพโดยรวม โดยกรดไขมันโอเมก้า 3 โอเมก้า 6 และโอเมก้า 9 มี
ผลช่วยในการลดการอักเสบและการเกิดโรคโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญของ 
การเจ็บป่วยและการเสียชีวิตในสหรัฐอเมริกา โดยเฉพาะกรดไขมันโอเมก้า 9 มีส่วนช่วยป้องกันและ
ลดสาเหตุของภาวะเมตาบอลิกซินโดรม และพบว่ากรดโอเลอิคมีผลต่อการลดการเกิดโรคหลอดเลือด

หัวใจ และสามารถบรรเทาผลกระทบจากความเครียดและการบาดเจ็บของอนุมูลอิสระของ TNF-α 
ในเซลล์กล้ามเนื้อหัวใจในหนูโตเต็มวัยเพศผู้ด้วย รวมทั้งลดการอักเสบที่เซลล์เยื่อบุผนังหัวใจของ
มนุษย์ด้วย นอกจากนี้จากการรับประทานนมที่อุดมด้วยกรดโอลิอิกมีผลในการลดของคอเลสเตอรอล 
LDL-C และระดับไตรกลีเซอไรด์ ผลการศึกษาถึงผลของกรดไขมันโอเมก้า 9 ชนิดอ่ืน ๆ คือ nervonic  
acid พบว่าดัชนีมวลกาย (BMI), leptin, ไตรกลีเซอไรด์, คอเลสเตอรอลรวมและระดับน้ าตาลในเลือด
ต่ ามีความสัมพันธ์ทางลบกับระดับ nervonic acid ในซีรั่ม ผลการวิจัยเหล่านี้แสดงให้เห็นถึง
ความสามารถในการป้องกันผลกระทบต่อปัจจัยเสี่ยงของโรคอ้วนและปัจจัยต่าง ๆ เช่น ความ
ต้านทานต่ออินซูลิน โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง และภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
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Fattore et al. (2014) ได้เปรียบเทียบการรับประทานอาหารที่น้ ามันปาล์มและอาหารที่มี 
MUFA และ PUFA สูง พบว่าผู้ที่รับประทาน MUFA และ PUFA ปริมาณสูง มีค่า HDL-C และ 
apolipoprotein A สูงขึ้น   

Mashek and Wu (2015) ระบุว่าการให้อาหารที่มีน้ ามันมะกอกเป็นส่วนผสมสามารถลด
ภาวะอ้วนลงพุงได้ และลดอุบัติการณ์ของภาวะเบาหวาน ประเภทที่ 2 และโรคหัวใจหลอดเลือด และ
MUFA มีความสัมพันธ์น้อยมากกับการเป็นพิษในร่างกาย ในทางตรงกันข้าม MUFA ช่วยป้องกัน
ภาวะตับเป็นพิษจากยา (drug-induced hepatotoxicity) ได้          

Zaid et al. (2015) รายงานว่าชาวญี่ปุ่นจ านวน 958 คน ที่รับประทานอาหารที่มี MUFA 
และ oleic acid ปริมาณสูงมีความสัมพันธ์กับ HDL-C ที่สูงขึ้น 

Wangcharoen et al. (2015) ศึกษาค่าของกรดไขมันที่สกัดจากเนื้อเยื่อไขมันของปลาหนัง
น้ าจืดที่จ าหน่ายในท้องตลาด ได้แก่ ปลาบึก (Pangasianodon gigas) ปลาสวาย (Pangasianodon 
hypophthalmus)แ ล ะ ป ล า ลู ก ผ ส ม  ( Pangasius larnaudii x Pangasianodon 
hypophthalmus) พบว่ากรดไขมันอ่ิมตัวและปริมาณกรดไขมันไม่อ่ิมตัวไม่แตกต่างกันมากนัก แต่
ปริมาณกรดไขมันไม่อ่ิมตัวเชิงซ้อนต่างกันอย่างเห็นได้ชัด ปริมาณกรดไขมัน โอเมก้า 3 มีค่าเท่ากับ 
15.58, 0.83 และ 4.36 กรัมต่อ 100 กรัมตามล าดับ และปริมาณ EPA: DHA เท่ากับ 3.23: 4.24, 
0.07: 0.13 และ 0.65: 2.72 กรัมต่อ 100 กรัม ตามล าดับ  มีปริมาณกรดไขมันโอเมก้า 6 เท่ากับ 
6.36, 9.19 และ 8.77 กรัมต่อ 100 กรัมตามล าดับ ก้อนไขมันมีลักษณะเป็นของแข็งและกึ่งแข็งที่
อุณหภูมิห้อง  โดยมีคุณสมบัติทางกายภาพแตกต่างกันในหนูขาวที่ได้รับไขมันดิบปริมาณ 5000 มก./
กก. เป็นระยะเวลา 14 วัน พบว่าไม่มีความเป็นพิษเกิดขึ้น  ค่าผลการต้านอนุมูลอิสระ โดยวิธี ABTS 
มีค่าเท่ากับ 3.21, 4.53 และ 6.00 mM Trolox ต่อ 1 กรัมตามล าดับ   

Keapai et al. (2016) ศึกษาในหนูขาวที่มีภาวะเบาหวานด้วยการให้น้ ามันปลาจากปลาหนัง
ลูกผสมน้ าจืดในปริมาณ 1 กรัมต่อกิโลกรัมต่อวัน เป็นเวลา 12 สัปดาห์ พบว่าสามารถลดระดับ
น้ าตาลกลูโคส ไขมันคอเลสเตอรอล และไตรกลีเซอร์ไรด์ในเลือดของหนูขาวที่มีภาวะเบาหวานได้ โดย
กลไกการออกฤทธิ์ช่วยเพ่ิมความไวในการตอบสนองต่ออินซูลิน เพ่ิมระดับของฮอร์โมนอะดิโพเน็กทิน
และลดระดับของฮอร์โมนเลปทินในเลือด นอกจากนี้ยังช่วยลดการเกิดลิปิดเปอร์ออกซิเดชั่นอีกด้วย 
ในการศึกษาฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระและกลไกท่ีเกี่ยวข้องต่อโปรตีนขนส่งยาที่มีมากท่ีตับพบว่าน้ ามันปลา
น้ าจืดปริมาณ 0.25 และ 0.5% สามารถป้องกันการเพ่ิมขึ้นของระดับสารอนุมูลอิสระที่เกิดขึ้นภายใน
เซลล์มะเร็งตับที่ถูกเหนี่ยวน าให้เกิดภาวะเครียดออกซิเดชั่นโดยการใช้สารไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ได้ 
และผลที่ได้ใกล้เคียงกับผลของวิตามินอี และเมื่อเพ่ิมปริมาณเป็น 1% สามารถฟ้ืนการท างานของ
โปรตีนขนส่งยาชนิด organic cation transporter 1 (OCT1) ในเซลล์มะเร็งตับของมนุษย์ จึงน่าจะ
ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการขนส่งยาในโรคตับที่มีภาวะเครียดออกซิเดชั่นได้ตามปกติ จากผลการวิจัย
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ดังกล่าวน้ ามันปลาจากปลาหนังลูกผสมน้ าจืดน่าจะมีผลดีในการน ามาผลิตเป็นอาหารเสริมส าหรับ
ผู้ป่วยเบาหวาน ไขมันในเลือดสูงและมะเร็งตับได้ สัปดาห์ที่ 3 และ4 ของช่วงเวลาการได้รับอาหารแต่
ละกลุ่ม ได้มีการเจาะเลือดจากลุ่มตัวอย่างเลือดเพ่ือน ามาวิเคราะห์หาระดับคอเลสเตอรอลในเลือด 
รวมทั้งไตรกลีเซอไรด์และคอเลสเตอรอลในส่วนของ lipoprotein (VLDL-C, LDL-C และ HDL- C) 
พบว่า ผู้ป่วยทั้ง12 รายที่มีระดับค่าไตรกลีเซอไรด์ปกติ ผู้ป่วยกลุ่มนี้ที่ได้รับอาหารที่มีกรดไขมัน 
ไม่อ่ิมตัวเชิงเดี่ยว หรือกรดไขมันไม่อ่ิมตัวเชิงซ้อน มีระดับ LDL-C ในเลือดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ แต่อาหารที่มีกรดไขมันไม่อ่ิมตัวเชิงซ้อนมีผลท าให้ระดับ HDL-C ลดลงมากกว่าอาหารที่มีกรด
ไขมันไม่อ่ิมตัวเชิงเดี่ยว และไม่เปลี่ยนแปลงระดับของไตรกลีเซอไรด์  ผลของการศึกษานี้แสดงให้เห็น
ว่ากรดโอลิอิกมีประสิทธิภาพเหมือนกับกรดลิโนเลอิคในการลดระดับ LDL-C ในผู้ป่วยที่มีค่า 
ไตรกลีเซอไรด์ปกติ และกรดโอลิอิกมีผลลดระดับ HDL-C ลงน้อยกว่ากรดลิโนเลอิคในผู้ป่วยที่มี 
ไตรกลีเซอไรด์สูงในเลือด 

Lopes et al. (2016) ศึกษาพบว่าปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจหลอดเลือดลดลงและค่าของ 
ไขมันดีขึ้นหลังจากรับประทานอาหารที่มี MUFA สูง และการรับประทานอาหารที่มี MUFA สูงมี
ประโยชน์ต่อสุขภาพทั้งระยะสั้นและระยะยาว โดยสามารถเพ่ิมหรือคงระดับของ HDL-cholesterol 
และลดระดับของ LDL cholesterol  

Qian et al. (2016) ศึกษาเปรียบเทียบการรับประทานอาหารที่มี MUFA สูง กับอาหารที่มี
คาร์โบไฮเดรตสูง พบว่าอาหารที่มี MUFA สูง มีผลให้ HDL-C สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ ซึ่ง HDL-C 
เป็นไขมันชนิดดีจะช่วยในการลดการเกาะตัวของไขมันบนหลอดเลือดลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเส้น
เลือดหัวใจ 

Medeiros-de-Moraes et al. (2018) ศึกษาผลของการเสริมโอเมก้า 9 ต่อความไม่สมดุล
ของคอร์ติ โคสเตียรอยด์  การอักเสบ การก าจัดแบคที เรีย การแสดงออกของ  peroxisome 
proliferator-activated receptor (PPAR) gamma expression ตัวรับโอเมก้า-9 และกระบวนการ
การอักเสบ โดยให้โอเมก้า 9 กับหนูทดลองเป็นเวลา 14 วัน และกระตุ้นให้เกิดภาวะติดเชื้อโดย 
cecal ligation and puncture (CLP) และวัดระดับคอร์ติโคสเตอโรน การผลิตไซโตไคน์ จ านวนเม็ด
เลือดขาวและจ านวนแบคทีเรียในเยื่อบุช่องท้อง และการแสดงออกของ PPAR gamma ในตับและ
เนื้อเยื่อไขมันในช่วงภาวะติดเชื้อนั้น และได้ศึกษาผลของโอเมก้า 9 ต่อเม็ดโลหิตขาวที่พบในเส้นเลือด
ฝอยที่กล้ามเนื้อและในสมองของหนูที่ติดเชื้อ พบว่าโอเมก้า-9 ช่วยเพ่ิมระดับสารต้านการอักเสบของ

ไซโตไคน์ (IL-10) และลดระดับของไซโตไคน์ที่ก่อให้เกิดการอักเสบชนิด TNF-α และ IL-1β ในน้ า
ล้างช่องท้องของหนูที่มีภาวะติดเชื้อ และโอเมก้า 9 ยังช่วยลดระดับคอร์ติโคสเตอโรนในร่างกาย ลด
จ านวนของนิวโทรฟิลจากการไหลเวียนไปยังช่องท้องและเม็ดโลหิตขาวที่ endothelium ลดปริมาณ
แบคทีเรียในการน้ าล้างช่องท้องและช่วยกระตุ้นการแสดงออกของ PPAR gamma ของตับและ
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เนื้อเยื่อไขมันในสัตว์ที่มีภาวะติดเชื้อ จากการศึกษาจะเห็นได้ว่าโอเมก้า 9 มีฤทธิ์ในการต้าน 
การอักเสบในหนูที่มีภาวะติดเชื้อได้   

Tongmee et al. (2021) ได้น าก้อนไขมันปลาหนังลูกผสมมาสกัดเป็นน้ ามันปลาน้ าจืด 
พบว่าน้ ามันปลาที่ได้มีสีเหลืองใส เป็นของเหลวที่อุณหภูมิห้อง ค่าเปอร์ออกไซด์และค่าสะปอนนิฟิ
เคชั่นมีค่าเกณฑ์มาตรฐาน นอกจากนี้ยังมีปริมาณกรดไขมันอิ่มตัวมีค่าใกล้เคียงกับน้ ามันปลาจากปลา
ทะเลในท้องตลาด  โดยมีปริมาณกรดไขมันไม่อ่ิมตัวเชิงเดี่ยวในกลุ่มโอเมก้า 9 ที่สูงกว่าน้ ามันปลาจาก
ปลาทะเลถึง 4 เท่า ซึ่งกรดไขมันกลุ่มโอเมก้า-9 ในน้ ามันปลาจากปลาหนังลูกผสมน้ าจืด และน้ ามัน
ปลาทะเล มีค่าที่ 43.35 และ 11.24 กรัม/100 กรัม ตามล าดับ 

Ishak et al. (2019) ศึกษาผลของน้ ามันมะกอกที่มี MUFA สูง ในหนูทดลองที่มีบาดแผล
และบันทึกติดตามการหายของแผลร่วมกับดูค่า Vascular endothelial growth factor (VEGF) 
พบว่าน้ ามันมะกอกมีฤทธิ์ช่วยในการสร้างปัจจัยการเติบโตของเนื้อเยื่อแผล ช่วยให้แผลหายได้เร็วขึ้น  

Amornlerdpison et al. (2019) พบว่าน้ ามันปลาจากปลาหนังลูกผสมน้ าจืด (Freshwater 
fish oil; FFO) มีปริมาณของกรดไขมันโอเมก้า 3, 6 และ 9 เท่ากับ 1.38, 12.29 และ 42.9 g/100 g 
ตามล าดับ และเมื่อเลี้ยงปลานิลด้วยอาหารที่มีส่วนผสมของ FFO ปริมาณ 1% และ 1.5% ระยะเวลา 
4 เดือนและประเมินผลของFFO ต่อการแสดงออกของ gene และระดับของเอนไซม์ต่าง ๆ ที่ใช้ใน
การต้านอนุมูลอิสระ (antioxidant enzymes) ได้แก่ super oxide dismutase, catalase และ

glutathione รวมทั้งระดับของ cytokines ต่าง ๆ ได้แก่ TNF-α, IL-1β, และ IgM และการเพ่ิมของ
ภูมิคุ้มกัน พบว่าระดับของเอนไซม์ต่าง ๆ ที่ใช้ในการต้านอนุมูลอิสระทั้ง 3 ชนิดและ cytokines ที่พบ
ในเซลล์ตับไม่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญสถิติ พบว่าระดับของยีน  GPx และ IgM เพ่ิมสูงขึ้น 

และมีระดับของ IL-1β สูงขึ้นในไตปลานิลที่ได้รับ FFO อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผลการศึกษานี้
แสดงให้เห็นว่า FFO สามารถเพ่ิมการเจริญเติบโตของปลานิลได้  

Tongmee et al. (2018) ศึกษาผลของน้ ามันปลาจากปลาลูกผสมหนังน้ าจืด (FFO) 
ในเซลล์มาโครฟาจ RAW 246.7 ที่ถูกกระตุ้นให้เกิดการอักเสบด้วยLPS  ต่อปริมาณของสารก่อ

อักเสบภายในเซลล์ 3 ชนิด ได้แก่ Interleukin 6 (IL-6) , Interleukin 1β (IL-1β) และTumor 

necrosis factor alpha (TNF-α) และความเป็นพิษต่อเซลล์ พบว่าพบว่า FFO ที่ความเข้มข้น 2% 

มีฤทธิ์ท าให้ปริมาณสารก่ออักเสบชนิด IL-6 IL-1β และTNF-α ในเซลล์ลดลงอย่างมีนัยยะส าคัญทาง
สถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับสารก่ออักเสบ LPS แต่เพียงอย่างเดียว พบว่าFFO ไม่เกิดความ
เป็นพิษต่อเซลล์เพาะเลี้ยงมาโครฟาจ โดย FFO ที่ความเข้มข้น 0.125 -2 % ไม่มีผลท าให้ความมีชีวิต
ของเซลล์ (cell viability) ลดลง เมื่อเปรียบกับกลุ่มควบคุม นอกจากนี้ FFO มีฤทธิ์ยับยั้งการสร้าง
สาร NO และ PGE2 และยับยั้งการแสดงออกของยีน iNOS และ COX-2 ได้ และยังมีผลในการ
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ป้องกันการท าลาย DNA ของเซลล์ (DNA damage) และมีฤทธิ์ลดการแสดงออกของยีนที่เก่ียวข้องใน
การยับยั้งการเจริญเติบโตของเซลล์ (cell cycle inhibitor) ได้แก่ cellular tumor antigen p53 
(p53) และ cyclin-dependent kinase inhibitor p27 (p27) 

 
 
 
 



บทที่ 3 
วิธีกำรวิจัย 

 
ขั นตอนและวิธีกำรวิจัย 

 
1.  กำรสกัดน ้ำมันปลำ 

1.1  เก็บรวบรวมก้อนไขมันปลาหนังลูกผสมจากแหล่งที่มาต่างกัน 2 แหล่ง ได้แก่ 
1) ก้อนไขมันปลาหนังลูกผสมน้ าจืดจากบริษัทไทยปังก้าฟาร์ม จ.กาฬสินธุ์ ซึ่งเป็นภาคเอกชนในระดับ
อุตสาหกรรมการส่งออกที่เกี่ยวกับการแปรรูปผลิตภัณฑ์ด้านการประมง 2) ก้อนไขมันปลาบึกสยาม
จากศูนย์ความเป็นเลิศปลาบึก คณะเทคโนโลยีการประมงและทรัพยากรทางน้ า มหาวิทยาลัยแม่โจ้ 
จังหวัดเชียงใหม่ โดยก้อนไขมันได้มาจากปลาหนังลูกผสมน้ าจืดทั้งสองชนิด อายุประมาณ 8 เดือน 
– 1 ปี ขนาดน้ าหนัก 1-1.5 กิโลกรัม น ามาล้างให้สะอาด ผึ่งให้แห้งเพื่อเตรียมสกัดน้ ามันต่อไป 

             
ภำพที่  11  ก้อนไขมันปลาหนังลูกผสม 

 
1.2 การแยกน้ ามันจากก้อนไขมันปลาหนังลูกผสมทั้งสองชนิด โดยน าก้อนไขมันมาละลาย

ด้วยความร้อนผ่านไอน้ าโดยการนึ่งที่อุณหภูมิ 95-100 องศาเซลเซียส (oC) นาน 20-30 นาที และน า
ตัวอย่างน้ ามันดิบขณะยังร้อนกรองผ่านผ้าขาวบางเพ่ือแยกกากจะได้น้ ามันดิบ จากนั้นน าไปปั่นเหวี่ยง
ต่อด้วยเครื่อง centrifuge ที่ 4500 รอบ/นาที (rpm) ที่ 20oC เป็นเวลา 10-20 นาทีจะได้น้ ามันดิบใส
อยู่ส่วนบนของหลอด centrifuge เก็บตัวอย่างที่เป็นน้ ามันดิบที่อุณหภูมิห้องเพ่ือการแยกให้บริสุทธิ์
ขึ้น จากนั้นน าน้ ามันปลาจากปลาหนังลูกผสมไปวิเคราะห์หาส่วนประกอบของชนิดและปริมาณกรด
ไขมัน โดยส่งวิเคราะห์ที่บริษัทห้องปฏิบัติการกลาง (ประเทศไทย) จ ากัด จ.เชียงใหม่ ซึ่งวิเคราะห์ 
ด้ วย วิ ธี  In house method TE-CH-208 base on Association of Analytical Communities 
(AOAC) (2012) 996.06 ตามภาพท่ี 12 
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ภำพที่  12  การสกัดแยกน้ ามันจากก้อนไขมันปลาหนังลูกผสม 
  
1.3 การต รวจห าค่ า เปอร์ออก ไซด์  (Peroxide Value) และค่ าสะป อน นิ ฟิ เคชั น 

(Saponification number) น าน้ ามันปลาจากปลาหนังลูกผสมทั้ งสองชนิดไปวิเคราะห์หาค่า
Peroxide Value และค่า Saponification number โดยส่งวิเคราะห์ที่บริษัทห้องปฏิบัติการกลาง 
(ประเทศไทย) จ ากัด จังหวัดเชียงใหม่ วิเคราะห์ด้วยวิธี Association of Analytical Communities 
(AOAC) (2000) 965.33 และ AOAC (2000) 920.160 ตามล าดับ 

1.4 การตรวจวิ เคราะห์หาสิ่ งปนเปื้ อนในน้ ามันปลาจากปลาหนั งลูกผสม ได้ แก่ 
การตรวจหาโลหะหนัก เช่น Arsenic (As), Copper (Cu), Lead (Pb), Mercury (Hg), Tin (Sn) และ 
Zinc (ZN) โดยส่งน้ ามันปลาจากปลาหนังลูกผสม ตรวจวิเคราะห์ที่บริษัทห้องปฏิบัติการกลาง 
(ประเทศไทย) จ ากัด จั งหวัดเชียงใหม่ วิ เคราะห์ด้วยวิธี  In house method Association of 
Analytical Communities (AOAC) (2016) 2013.06 และ AOAC (2016) 999.10 และตรวจ
วิเคราะห์หาการปนเปื้อนเชื้อแบคทีเรีย Escherihia Coli และ Samonella spp.ตามมาตรฐาน
อาหาร ด้วยวิธี AOAC (2016) 991.14 และ ISO 6579 -1:2017 (E) ตามล าดับ 

1.5 การทดสอบฤทธิ์การต้านการอักเสบของน้ ามันปลาจากปลาหนังลูกผสมน้ าจืด (FFO) 
ตามข้ันตอนและรายละเอียดดังต่อไปนี้   

1.5.1 การเพาะเลี้ยงเซลล์เพาะเลี้ยงมาโครฟาจ (RAW 264.7)    
เซลล์เพาะเลี้ยงมาโครฟาจ (RAW 264.7) จะถูกเลี้ยงในอาหารเลี้ยงสูตร Dulbecco's 

modified Eagle's medium (DMEM) ที่ มี  10% fetal bovine serum (FBS) แ ล ะ  1% penicillin–
streptomycin โดยเลี้ยงเซลล์ในตู้บ่มเพาะที่มี 95% O2 5% CO2 ที่อุณหภูมิ 37 °C และเซลล์จะต้อง
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ถูก subculture ทุก ๆ 4 -5 วัน ด้วย Phosphate Buffer Saline (PBS) และ 0.05% trypsin-
EDTA (Thermo Fisher Scientific, Inc.) และเลี้ยงใน 96-well plates จนมีจ านวนเซลล์ 50,000 
cells/well plate  และเลี้ยงเซลล์ในตู้บ่มเพาะอีก 3 วัน เพ่ือใช้ในการทดสอบต่อไปตามภาพท่ี 13 

 

 
 

ภำพที่  13  การเลี้ยงเซลล์เพาะเลี้ยงมาโครฟาจ (RAW 264.7) ภายในตู้บ่มเพาะ CO2 
 
1.5.2 การทดสอบฤทธิ์ของ FFO ต่อการเจริญเติบโตของเซลล์เพาะเลี้ยงมาโครฟาจ 

(RAW 264.7)   
เพ่ือศึกษาผลของFFO ต่อการเจริญเติบโตของเซลล์เพาะเลี้ยงมาโครฟาจ (RAW 264.7) 

โดยใช้วิธีMTT โดยเลี้ยงเซลล์ใน 96-well plates เป็นเวลา 24 ชั่วโมง และบ่มด้วย FFO ที่ความ

เข้มข้นต่าง ๆ [0.125-2 % in 0.5% propylene glycol (v/v)] เป็นเวลา 24 ชั่วโมง เติมสารละลาย 
MTS 0.5 mg/ml เข้าไปในเซลล์ที่มีอาหารเป็นเวลา 4 ชั่วโมง ที่อุณหภูมิ 37 °C หลังการบ่มจะดูด
สารละลาย MTT ทิ้ง และล้างเซลล์ด้วย PBS รีดิวซ์ MTT ไปเป็นผลึกฟอร์มาแซน (formazan) ที่มีสี
ม่วงน้ าเงิน ปริมาณของสารฟอร์มาแซนที่เกิดขึ้นเป็นสัดส่วนโดยตรงกับปริมาณเซลล์ที่มีชีวิต เติมได
เมทิลซัลฟอกไซด์ (DMSO) เพ่ือละลายผลึกฟอร์มาแซน 30 นาที และวัดค่าการดูดกลืนคลื่นแสงที่
ความยาวคลื่น 570 nm โดยใช้เครื่อง microplate reader (Metertech, Inc.) น าค่าการดูดกลืน
แสงที่อ่านได้มาค านวณค่าการมีชีวิตรอดของเซลล์ (% cell viability)  
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1.5.3 การศึกษาผลของ FFO ต่อการสร้าง Nitric oxide ในเซลล์เพาะเลี้ยงมาโครฟาจ 
(RAW 264.7)  

เลี้ยงเซลล์เพาะเลี้ยงมาโครฟาจ (RAW 264.7) จ านวน 50,000 cells/well ใน 12-

well plate เป็ น เวลา 24 ชั่ ว โมง บ่ มด้ วยFFO ที่ ความ เข้มข้นต่ าง  ๆ  [0.125-2 % in 0.5% 
propylene glycol (v/v)] เป็นเวลา 24 ชั่วโมง หลังจากนั้นกระตุ้นเซลล์ด้วยสารเหนี่ยวน าการ
อักเสบ lipopolysaccharides (LPS) เลี้ยงเซลล์ในตู้บ่มเพาะที่มี 95% O2 5% CO2 และที่อุณหภูมิ 
37 °C เป็นเวลา 24 ชั่วโมง หลังจากนั้นเก็บและปั่นเซลล์ที่ความเร็ว 10,000 x g  เป็นเวลา 20 นาที 
น า Supernatant ไปวัดปริมาณ สาร Nitric oxide โดยใช้  colorimetric assay kit (Cayman 
Chemical Company) และวัดค่าการดูดกลืนแสงด้วยเครื่อง microplate reader (Metertech, 
Inc.) ที่ความยาวคลื่น 540 นาโนเมตร  

1.5.4 การศึกษาผลของ FFO ต่อการสร้าง Prostaglandins ในเซลล์ เพาะเลี้ยง 
มาโครฟาจ (RAW 264.7)  

เลี้ยงเซลล์เพาะเลี้ยงมาโครฟาจ (RAW 264.7) จ านวน 50,000 cells/well ใน 12-
well plate เป็นเวลา 24 ชั่วโมง ที่อุณหภูมิ 37 °C บ่มด้วย FFO ที่ความเข้มข้นต่าง ๆ [0.125-2% in 
0.5% propylene glycol (v/v)]  เป็นเวลา 24 ชั่วโมง หลังจากนั้นกระตุ้นเซลล์ด้วยสารเหนี่ยวน า
การอักเสบ lipopolysaccharides (LPS) เลี้ยงเซลล์ในตู้บ่มเพาะที่มี  95% O2 5% CO2 และที่
อุณหภูมิ 37 °C เป็นเวลา 24 ชั่วโมง ปั่นเซลล์ที่ความเร็ว 2 ,000 x g เป็นเวลา 10 นาที ที่ 4˚C 
น า  Supernatant ไป วั ด ป ริ ม าณ ก า ร ส ร้ า งส า ร  Prostaglandins โด ย ใช้  PGE2 enzyme 
immunoassay kit (BioLegend, Inc.). 

1.5.5 การศึกษาผลของ FFO ต่อการสร้างสารก่ออักเสบ Interleukin ในเซลล์
เพาะเลี้ยงมาโครฟาจ (RAW 264.7) 

เลี้ยงเซลล์เพาะเลี้ยงมาโครฟาจ (RAW 264.7) จ านวน 50,000 cells/well ใน 12-
well plate เป็นเวลา 24 ชั่วโมง ที่อุณหภูมิ 37 °C บ่มด้วย FFO ที่ความเข้มข้นต่าง ๆ [0.125-2% in 
0.5%  propylene glycol (v/v)]  หลั งจากนั้ นกระตุ้ น เซลล์ด้ วยสารเหนี่ ยวน าการอัก เสบ 
lipopolysaccharides (LPS) เลี้ยงเซลล์ในตู้บ่มเพาะที่มี 95% O2 5% CO2 เป็นเวลา 24 ชั่วโมง 
37˚C หลังจากนั้นเก็บและปั่นเซลล์ที่ความเร็ว 2,000 x g  เป็นเวลา 10 นาที น า Supernatant 

ไปวัดปริมาณสารก่ออักเสบ IL-1β, IL-6 และ TNF-α ด้วย ELISA kit (BioLegend, Inc.) ตามภาพที่ 
14 
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                         10 a                                                        10 b 
 

ภำพที่  14  การทดสอบปริมาณสาร Cytokine โดยใช้ ELISA kit 
 

1.5.6 การศึกษาการแสดงออกของยีนที่เก่ียวข้องกับการสร้างภูมิคุ้มกันและการอักเสบ
ในเซลล์เพาะเลี้ยงมาโครฟาจ (RAW 264.7) 

เลี้ยงเซลล์เพาะเลี้ยงมาโครฟาจ (RAW 264.7) จ านวน 50,000 cells/well ใน 6-well 
plate เป็นเวลา 24 ชั่วโมง บ่มด้วยFFO ที่ความเข้มข้นต่าง ๆ เป็นเวลา 24 ชั่วโมง หลังจากนั้นท า
การสกัดแยก Total messenger RNA (mRNA) และใช้ชุดน้ ายาส าเร็จรูปสร้าง First strand DNA 
จาก mRNA ในแต่ละกลุ่มและใช้เทคนิค Quantitative Real-time Polymerase Chain Reaction 
(Real-time PCR) เพ่ือวัดระดับการแสดงออกของยีนที่เกี่ยวข้องกับการสร้างภูมิคุ้มกันและการอักเสบ 

(p53, p27, cyclin D2, cyclin E2, interleukin (IL)−1β, IL-6, tumor necrosis factor 

alpha (TNF-α), และcyclooxygenase 2 (COX-2) ดังภาพที่ 15 
 

 
 

ภำพที่  15  การย้อมเซลล์ด้วยสารฟลูออเรสเซนส์ เพ่ือทดสอบ Genotoxicity  



 55 

1.6 การทดสอบฤทธิ์การต้านเชื้อแบคที เรีย  Staphylococcus aureus (S. aureus), 
Staphylococcus epidermidis (S. epidermidis) และ Propionibacterium acnes (P. acnes) 
ของน้ ามันปลาจากปลาหนังลูกผสมน้ าจืด (FFO) และน้ ามันปลาจากปลาบึกสยาม (BFO) ด้วยการ
ทดสอบหาบริเวณยับยั้งเชื้อ (Inhibition zone)  ด้วยวิธี Disc diffusion assay โดยการเจือจาง FFO 
ด้วยตัวท าละลาย Dimethyl sulfoxide (DMSO) 1:1 (V/V) เตรียมเชื้อแบคทีเรียทั้ง 3 ชนิด ที่น ามา
ท ด ส อ บ  ไ ด้ แ ก่  Staphylococcus aureus (S. aureus), Staphylococcus epidermidis 
(S. epidermidis) และ Propionibacterium acnes (P. acnes) (ตัวอย่างเชื้อแบคทีเรียได้มาจาก
คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่โจ้) น ามาปรับความขุ่นให้ได้เท่ากับ 0.5  McFarland standard 
(108 CFU /ml)  และใช้ไม้พันส าลีปราศจากเชื้อจุ่มเชื้อแบคทีเรียแต่ละชนิดน ามาป้ายลงบนผิวหน้า
อาหาร Nutrient agar (NA) ใช้ DMSO เป็น negative control และใช้ Tetracycline ความเข้มข้น 
25 mg/ml เป็น positive control น าจานอาหารไปบ่มที่ อุณหภูมิ 37°C เป็นเวลา 24 ชั่วโมง 
ส่วนจานอาหารที่ทดสอบเชื้อ P. acnes น าไปบ่มที่อุณหภูมิ 37°C เป็นเวลา 72 ชั่วโมง อ่านผลโดยวัด
ขนาดบริเวณ โซนใสรอบ ๆ paper disc (inhibition zone) น ามาอ่านผลมีหน่วยเป็นมิลลิเมตร 
ดังภาพที่ 16 

 
 

ภำพที่  16  การทดสอบฤทธิ์การต้านเชื้อแบคทีเรียของน้ ามันปลาหนังลูกผสม 
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2.  กำรศึกษำผลของน ้ำมันปลำจำกปลำหนังลูกผสมน ้ำจืดในมนุษย์ที่มีภำวะเสี่ยงของเมตำบอลิก
ซินโดรม 

2.1 คัดเลือกอาสาสมัครเพศชายและเพศหญิง จ านวน 33 คน เป็นผู้ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะ
เมตาบอลิกซินโดรม อายุระหว่าง 30 - 65 ปี ที่สมัครใจยินยอมเข้าร่วมการวิจัย โดยผู้วิจัยอธิบาย
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการวิจัย ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย และขอความยินยอมเป็น
ลายลักษณ์อักษรจากกลุ่มตัวอย่าง โดยให้ลงนามใบแบบฟอร์มใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมงานวิจัย (Inclusion criteria) คือ  
1)  เป็นผู้มีความเสี่ยงต่อภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ได้แก่ 

1.1)  สตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีการตกไข่ไม่สม่ าเสมอ 
1.2)  มีประวัติโรคเบาหวาน ไขมันสูง ความดันโลหิตสูงในครอบครัว 
1.3)  สูบบุหรี่ 
1.4)  สตรีวัยหมดประจ าเดือน 

2)  มีดัชนีมวลกายสูงกว่าปกติตั้งแต่ 23.0 kg /m2  
3)  มีระดับไขมันในเลือดผิดปกติอย่างใดอย่างหนึ่งขึ้นไป 

3.1)  ไตรกลีเซอไรด์ สูงกว่า 150 mg/dL 
3.2)  คอเลสเตอรอล สูงกว่า 190 mg/dL 
3.3)  LDL–C  สูงกว่า 120 mg/dL 

โดยอาสาสมัครที่มีความเสี่ยงต่อภาวะเมตาบอลิกซินโดรม  จะต้องมีความผิดปกติ 1 หรือ
เท่ากับ 2 ข้อ ใน 5 ข้อตามเกณฑ์โรคทางเมตาบอลิซึม (The National Cholesterol Education 
Program (NCEP III ) criterias 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) คือ 
1)  มีอาการผิดปกติของระดับน้ าตาลกลูโคสในเลือด หรือมีอาการหน้ามืด เป็นลม 
2)  มีภาวะการท างานของตับผิดปกติ โดยประเมินจากปริมาณเอนไซม์ aspartate 

aminotransferase (AST), alanine aminotransferase (ALT) สูงกว่าปกติ   
3) อาสาสมัครที่ใช้ยาที่มีผลต่อระดับไขมันในเลือดหรือลดน้ าตาลในเลือดภายใน 4 

สัปดาห์ก่อนเข้าร่วมการศึกษาวิจัย  
4) อาสาสมัครที่มีความผิดปกติอ่ืน ๆ ซึ่งหากผู้วิจัยประเมินว่าอาสาสมัครอาจมีความ

เสี่ยงเพ่ิมข้ึนจากการเข้าร่วมการศึกษาวิจัย เช่น การตั้งครรภ์ การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา 
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2.2  อาสาสมัครทุกคนจะได้รับการเจาะเลือดเพ่ือตรวจวิเคราะห์หาค่าสารเคมีในเลือด ดังนี้ 
2.2.1 ระดับน้ าตาลกลูโคสในเลือด (Fasting blood sugar) 
2.2.2 ค่าการท างานของตับ (liver function test) ได้แก่ ค่า alanine aminotransferase 

(ALT), aspartate aminotransferase (AST), alkaline phosphatase (ALP), total bilirubin 
(TB), direct bilirubin (DB), total protein, albumin และ globulin  

2.2.3 ค่าไขมันในเลือด (lipid profile) ได้แก่ total cholesterol (TC), low-density 
lipoprotein cholesterol (LDL-C), high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C), แ ล ะ
triglyceride (TG)  

2.2.4 ค่าการท างานของไต ได้แก่ BUN และ Creatinine 
2.2.5 ค่าความสมบูรณ์ ของเม็ดเลือด (complete blood count) ได้แก่  white 

blood cells (WBC), red blood cells (RBC), hemoglobin (Hb), hematocrit (Hct.), platelet 
ฯลฯ 

2.3  ให้อาสาสมัครทุกคนรับประทานน้ ามันจากปลาหนังลูกผสมน้ าจืด (FFO) วันละ 2 กรัม 
(ขนาดบรรจุแคปซูลละ 500 มิลลิกรัม) โดยรับประทานครั้งละ 2 แคปซูล หลังอาหารเช้าและก่อน
นอน ติดต่อกันเป็นระยะเวลา 3 เดือน ในระหว่างการวิจัยจะท าการบันทึกข้อมูลต่าง ๆ ของ
อาสาสมัครทุกคน  ประเมินสัญญานชีพ น้ าหนัก เส้นรอบเอว อาสาสมัครทุกคนจะได้รับการตรวจ
เลือดเพ่ือตรวจวิเคราะห์หาการเปลี่ยนแปลงของระดับของน้ าตาลกลูโคสในเลือด และค่าไขมันใน
เลือด หลังจากรับประทานน้ ามันปลาจากปลาหนังลูกผสมน้ าจืดแล้ว 1 และ 2 เดือน และเมื่อ
รับประทานน้ ามันปลาจากปลาหนังลูกผสมน้ าจืดครบ 3 เดือน อาสาสมัครจะได้รับการเจาะเลือด
ตรวจวิเคราะห์ระดับน้ าตาลกลูโคสในเลือด ค่าการท างานของตับ ค่าไขมันในเลือด ค่าการท างาน 
ของไต และค่าความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด หากอาสาสมัครคนใดรับประทานน้ ามันปลาจากปลาหนัง
ลูกผสมน้ าจืดแล้วเกิดอาการข้างเคียง เช่น อาการคลื่นไส้อาเจียน เวียนศีรษะ หรืออาการข้างเคียง  
อ่ืน ๆ จะให้อาสาสมัครหยุดรับประทานน้ ามันปลาจากปลาหนังน้ าจืดโดยทันที และวัดสัญญาณชีพ 
สังเกตอาการ ผลข้างเคียงต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น และปรึกษาแพทย์ผู้เป็นที่ปรึกษาในงานวิจัย หากอาการไม่
ดีขึ้นจะพาไปพบแพทย์เพ่ือรับการรักษาโดยทันที ในกรณีที่เกิดเหตุไม่พึงประสงค์ทางผู้วิจัยจะจ่ายเงิน
ค่าชดเชยจ านวน 300 บาท ต่อวันแต่ไม่เกิน 1 สัปดาห์ หรือชดเชยด้วยวิธีการจัดพาพบแพทย์เพ่ือ
ตรวจรักษาจนอาการหายดีเป็นปกต ิแผนการด าเนินการวิจัยโดยสรุปดังแสดงในภาพที่ 17   

2.4 การตรวจสอบติดตามการร่วมการวิจัยของอาสาสมัคร ส าหรับกระบวนการใน 
การตรวจสอบติดตามอาสาสมัครที่รับประทานน้ ามันจากปลาหนังลูกผสมน้ าจืดในงานวิจัยครั้งนี้ 
ผู้วิจัยจะอธิบายให้อาสาสมัครเข้าใจถึงความส าคัญของการปฏิบัติตัวขณะเข้าร่วมการวิจัย และขอ
ความร่วมมือกับอาสาสมัครปฏิบัติตามขั้นตอนการวิจัยอย่างเคร่งครัด  ทั้งนี้ เพ่ือประโยชน์แก่
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อาสาสมัคร ผู้วิจัยและผู้อ่ืน ในแง่ของการน าข้อมูลที่ได้บนพ้ืนฐานของความเป็นจริงไปเผยแพร่ให้เกิด
ประโยชน์ต่อไป นอกจากนี้ผู้วิจัยยังได้ติดตามอาสาสมัครทุกคนขณะที่รับประทานน้ ามันจากปลาหนัง
น้ าจืดในระหว่างวิจัยทุกวัน โดยจะมีการติดตามและแจ้งเตือนการรับประทานน้ ามันจากปลาหนังน้ า
จืดเป็นข้อความทางแอพพลิเคชั่นไลน์ (Line application) และติดตามสอบถามถึงอาการและอาการ
แสดงต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในขณะเข้าร่วมโครงการวิจัย มีการนัดพบและเจาะเลือดตรวจในสัปดาห์ที่  4 
และ 8 พร้อมกับรับผลิตภัณฑ์แคปซูลน้ ามันปลาจากปลาหนังน้ าจืดเพ่ือรับประทานในเดือนต่อไป 
 

กำรวัดผล (outcome measurement) 
 

1. Lipid profiles: ระดับ total cholesterol (TC), low-density lipoprotein cholesterol 
(LDL-C), high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C) และ triglyceride (TG) ในเลือด 

2. Vital signs: body temperature (BT), blood pressure (BP), heart rate (HR), 
respiratory rate (RR) 

3. Liver function test: ระดับ alanine aminotransferase (ALT), aspartate 
aminotransferase (AST), alkaline phosphatase (ALP), total bilirubin (TB), direct bilirubin 
(DB), total protein, albumin, globulin ในเลือด 

4. Renal function test: ระดับ blood urea nitrogen (BUN), creatinine (Cr) ในเลือด 
5. Complete blood count: ร ะ ดั บ white blood cells (WBC), red blood cells 

(RBC), hemoglobin (Hb), hematocrit (Hct), platelet ในเลือด 
6. Fasting blood sugar (FBS) 
7. Obesity induction: body weight, body mass index (BMI), waist 

circumference 
8. องค์ประกอบของกรดไขมันในน้ ามันปลาหนังลูกผสมน้ าจืด และน้ ามันปลาจากปลาบึก

สยาม ร้อยละของกรดไขมันแต่ละชนิดในน้ ามันจากปลาหนังลูกผสมน้ าจืดและน้ ามันปลาจากปลาบึก
สยาม  

9. ผลการตรวจหาโลหะหนักและการปนเปื้อนเชื้อแบคทีเรียของน้ ามันจากปลาหนังลูกผสม
น้ าจืดและน้ ามันปลาจากปลาบึกสยาม 

10. ผลการทดสอบฤทธิ์การต้านการอักเสบของน้ ามันจากปลาหนังลูกผสมน้ าจืด  
11. ผลการทดสอบฤทธิ์การต้านเชื้อแบคทีเรียของน้ ามันจากปลาหนังลูกผสมน้ าจืดและ

น้ ามันปลาจากปลาบึกสยาม 
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กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

1. การตรวจเลื อดหาค่ า lipid profiles, liver function test, renal function test, 
complete blood count และ fasting blood sugar วิเคราะห์ผลโดยห้องตรวจปฏิบัติการเทคนิค
การแพทย์แม่โจ้คลินิกแลบ ซึ่งมีการควบคุมคุณภาพภายในตามมาตรฐานห้องปฏิบัติการและการ
ควบคุมคุณภาพภายนอก โดยคณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

2. การประเมิน body weight, body mass index (BMI), waist circumference และ
สัญญาณชีพของอาสาสมัครจะถูกวัดโดยใช้กระบวนการที่เป็นมาตรฐาน  

3. องค์ประกอบของกรดไขมัน คุณสมบัติทางเคมี การปนเปื้อนของโลหะหนักและ 
การปนเปื้อนเชื้อแบคทีเรียของน้ ามันปลาหนังลูกผสมน้ าจืดและน้ ามันปลาจากปลาบึกสยาม ได้รับ
การวิเคราะห์โดยบริษัทห้องปฏิบัติการกลาง (ประเทศไทย) จ ากัด จ.เชียงใหม่ 
 

กำรวิเครำะห์ทำงสถิติ 
 

วิเคราะห์ทางสถิติ ด้วยโปรแกรม SPSS Statistics Version 23 ข้อมูลที่ ได้จะแสดงใน
รูปแบบ mean ±SD ของอาสาสมัครที่รับประทานน้ ามันจากปลาหนังลูกผสมน้ าจืด สถิติที่ ใช้
ประกอบด้วย สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  เปรียบเทียบ
ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยภายในกลุ่มจะใช้สถิติทดสอบค่าเทียบรายคู่ (Paired t’ test) และ
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05 
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ภำพที่  17  แผนการด าเนินการวิจัยโดยสรุป 

Hybrid catfish fish  

Buk Siam fish oil (BFO) 
-Fatty acid analysis 
- Heavy metal analysis 
- Bacterial contamination analysis 
- Antibacterial test 

High risks of metabolic syndrome 
volunteers 

 

Obesity induction 
-Body weight 
-BMI 
-Waist circumference 

 

Freshwater fish oil (FFO) 
-Fatty acid analysis 
- Heavy metal analysis 
- Bacterial contamination analysis 
- Antibacterial test 
- Anti-inflammation test 

 

- Vital signs: 
- Temp, BP, HR, RR 

- Liver function test: 
- ALT, AST. ALP, TB, DB, 

total protein, albumin, 
globulin 
 - Renal function test 

- BUN, Cr 
- Complete blood count:   

- WBC, RBC, Hb, Hct, 
platelet 

FBS 
 

Lipid 
profiles 

- TC 
- HDL 
- LDL 
- Triglyceride 
 

Consumption of freshwater fish oil 
2 g/day for 12 weeks 



บทที่ 4 
ผลกำรวิจัยและกำรอภิปรำยผล 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการน าเอาเศษเหลือจากการแปรรูปปลาหนังลูกผสมน้ าจืด โดยเฉพาะก้อน

ไขมันในช่องท้อง มาสกัดและแปรรูปเป็นน้ ามันปลาน้ าจืด จากนั้นน าไปวิเคราะห์คุณสมบัติทางเคมี
และทางกายภาพ ทดสอบฤทธิ์ชีวภาพ และท าการวิจัยทางคลินิก (clinical study) โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือ 

1 วิเคราะห์คุณสมบัติทางกายภาพและทางเคมีของน้ ามันปลาจากปลาหนังลูกผสมน้ าจืด 
และน้ ามันปลาจากปลาบึกสยาม รวมทั้งการปนเปื้อนโลหะหนักและแบคทีเรีย  

2. ศึกษาผลของน้ ามันปลาจากปลาหนังลูกผสมน้ าจืดต่อฤทธิ์ต้านการอักเสบและฤทธิ์ต้าน
จุลชีพ 

3. ศึกษาผลของน้ ามันปลาจากปลาหนังลูกผสมน้ าจืดในมนุษย์ที่มีภาวะเสี่ยงของเมตาบอลิก
ซินโดรม 
 
ขอบเขตกำรวิจัย 

กำรเตรียมน ้ำมันปลำเพื่อกำรวิเครำะห์คุณภำพและกำรทดสอบฤทธิ์ชีวภำพ 
1) วิเคราะห์คุณสมบัติทางกายภาพและทางเคมี 
2) การปนเปื้อนโลหะหนักและแบคทีเรีย  

 
กำรทดสอบฤทธิ์ชีวภำพ 
1) ฤทธิ์ต้านการอักเสบในเซลล์มาโครฟาจ (RAW 264.7) 
2) ฤทธิ์ต้านจุลชีพก่อโรคบนผิวหนังในอาหารเลี้ยงเชื้อ 
 
โดยจะเสนอผลการวิจัยและการอภิปรายผลตามล าดับดังต่อไปนี้ 
1. องค์ประกอบไขมัน คุณสมบัติทางกายภาพและทางเคมีของน้ ามันปลาจากปลาหนัง 

ลูกผสมน้ าจืดและน้ ามันปลาจากปลาบึกสยาม 
2. การทดสอบฤทธิ์การต้านการอักเสบและฤทธิ์การต้านเชื้อแบคทีเรียของน้ ามันปลาจาก

ปลาหนังลูกผสมน้ าจืด 
3. ลักษณะทั่วไป ลักษณะทางคลินิกที่เกี่ยวข้องกับภาวะเสี่ยงต่อเมตาบอลิคซินโดรมของ

กลุ่มตัวอย่างก่อนเริ่มเข้าโครงการ 
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4. การเปรียบเทียบค่าความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย น้ าหนัก และเส้นรอบเอวของกลุ่ม
ตัวอย่างก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ 

5. การเปรียบเทียบค่าไขมันในเลือด ค่าน้ าตาลในเลือด ค่าการท างานของตับและไต และ 
ค่าเม็ดเลือดแบบสมบูรณ์ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ 

6. การอภิปรายผลการวิจัย 
 

องค์ประกอบของไขมัน คุณสมบัติทำงกำยภำพ 
และเคมีของน ้ำมันปลำจำกปลำหนังน ้ำจืด 

 
น าก้อนไขมันในช่องท้องที่เป็นส่วนเหลือใช้จากอุตสาหกรรมการแปรรูปปลาหนังลูกผสม 

(ปลาบึก x ปลาสวาย) (FFO) หรือ F1 และปลาบึกสยาม (F1 x F1) (BFO) มาสกัดเป็นน้ ามันปลาจาก
ปลาหนังลูกผสมน้ าจืด และศึกษาองค์ประกอบของกรดไขมัน คุณสมบัติทางกายภาพและเคมี 
เปรียบเทียบคุณสมบัติของน้ ามันปลาที่สกัดได้จากปลาหนังลูกผสมน้ าจืดทั้งสองแหล่งเพาะเลี้ยง ได้แก ่
1) น้ ามันปลาจากปลาหนังลูกผสมน้ าจืด (FFO) จากบริษัทไทยปังก้าฟาร์ม จังหวัดกาฬสินธุ์ และ 
2) น้ ามันปลาจากปลาบึกสยาม (BFO) จากศูนย์ความเป็นเลิศปลาบึก คณะเทคโนโลยีการประมงและ
ทรัพยากรทางน้ า มหาวิทยาลัยแม่โจ้ จังหวัดเชียงใหม่ จากการสกัดน้ ามันปลาจากปลาหนังลูกผสมน้ า
จืดทั้งสองชนิด พบว่า ก้อนไขมัน 1 กิโลกรัม สามารถแยกน้ ามันปลาที่เป็นส่วนใสและไม่เป็นไข 
ที่อุณหภูมิห้องได้ปริมาตรร้อยละ 27 น้ ามันที่สกัดได้มีสีเหลืองใส  โปร่งแสง เมื่อน าไปตรวจหาชนิด
และปริมาณของกรดไขมันเทียบกับน้ ามันปลาทะเล (MFO) ตามท้องตลาดทั่วไป พบว่ามีปริมาณกรด
ไขมันอ่ิมตัวเชิงซ้อนน้อยกว่าน้ ามันปลาทะเล โดยเฉพาะกรดไขมันกลุ่มโอเมก้า -3 ที่มีน้อยกว่าน้ ามัน
ปลาทะเลมาก แต่พบปริมาณกรดไขมันไม่อ่ิมตัวเชิงเดี่ยวกลุ่มโอเมก้า-9 (กรดโอเลอิก) ในน้ ามันปลา
จากปลาหนังลูกผสมน้ าจืดมีปริมาณสูงกว่าน้ ามันปลาทะเล ถึง 4 เท่า ซึ่งกรดไขมันกลุ่มโอเมก้า-9 ใน
น้ ามันปลาจากปลาหนังลูกผสมน้ าจืด ปลาบึกสยาม และน้ ามันปลาทะเล มีค่าที่ 43.35, 46.69 และ 
11.24 กรัม/100 กรัม ตามล าดับ ตามตารางท่ี 4 
  



 63 

ตำรำงท่ี  4  ชนิดและปริมาณของกรดไขมันในน้ ามันปลาน้ าจืดจากปลาหนังลูกผสม (FFO) น้ ามัน
ปลาน้ าจืดจากปลาบึกสยาม (BFO) เทียบกับน้ ามันปลาทะเล (MFO) 

 

Fatty acid composition g/ 100 g FFO BFO MFO 

Saturated fatty acids 37.99 39.52 35.27 
Unsaturated fatty acids 
Monounsaturated fatty acids 

62.01 
48.43 

60.48 
50.51 

64.73 
23.78 

oleic acid (C18:1n9c) 43.35 
0.02 
3.34 
1.35 
0.12 
0.06 
0.00 
0.19 

46.69 
0.00 
1.92 
1.01 
0.00 
0.00 
0.07 
0.82 

11.24 
0.06 
10.85 
0.92 
0.17 
0.54 
0.00 
0.00 

myristoleic acid (C14:1) 
palmitoleic acid (C16:1n7) 
       cis-11-eicosenoic acid (C20:1n11) 
erucic acid (C22:1n9) 
nervonic acid (C24:1n9) 
pentadecenoic acid (C15:1n10) 
Trans -9-Elaidic acid (C18:1n9t) 
Polyunsaturated fatty acids 13.58 9.97 40.95 

α- linolenic acid (C18:3n3) 0.75 0.00 0.84 

eicosapentaenoic acid (C20: 5n3) 0.09 0.00 20.98 
docosahexaenoic acid (C22:6n3) 0.29 0.00 12.25 

γ-linolenic acid (C18:3n6) 0.14 0.00 0.34 

linoleic acid (C18:2n6) 10.47 9.17 4.48 
eicosadienoic acid (C20:2) 0.65 0.32 0.53 
eicosatrienoic acid (C20: 3n6) 0.72 0.21 0.21 
eicosatrienoic acid (C20:3n3) 0.08 0.00 0.09 
arachidonic acid (C20: 4n6) 0.39 0.00 1.23 
trans-linolelaidic acid (C18:2n6t) 0.00 0.27 0.00 
 Omega-3 1.05 0.00 34.15 
 Omega-6 11.72 9.38 6.24 
 Omega-9 43.35 46.69 11.24 
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คุณสมบัติทางกายภาพและเคมีของน้ ามันปลาจากปลาหนังลูกผสมน้ าจืด (FFO) และน้ ามัน
ปลาจากปลาบึกสยาม (BFO) น้ ามันปลาน้ าจืดทั้ งสองชนิดที่สกัดได้มีลักษณะที่ ใสโปร่งแสง 
จากการตรวจหาค่าเปอร์ออกไซด์ ซึ่งเป็นค่าที่ใช้การวัดอัตราการเกิดปฏิกิริยา lipid oxidation ซึ่ง
เป็นสาเหตุของการเกิดกลิ่นหืน (rancidity) โดยค่ายิ่งต่ าจะสามารถเก็บไว้ได้นานโดยไม่มีกลิ่นหืน และ
สีของน้ ามันไม่มีการเปลี่ยนแปลง น้ ามันปลาจากปลาหนังลูกผสมน้ าจืด (FFO) และน้ ามันปลาจาก
ปลาบึกสยาม (BFO)  มีค่าเปอร์ออกไซด์ 4.32 และ 19.91 mEq/kg ตามล าดับ โดยค่าเปอร์ออกไซด์
ของน้ ามันปลาจากปลาหนังลูกผสม (FFO) อยู่ในช่วงที่องค์การอาหารและยา (อย.) ก าหนดคือมีค่าไม่
เกิน 10 mEq/kg ส่วนค่าเปอร์ออกไซด์ของน้ ามันปลาจากปลาบึกสยาม (BFO) อยู่ในเกณฑ์คุณภาพ
น้ ามันปลาดิบที่รายงานโดย Bimbo (1998) ที่อ้างถึงเกณฑ์มาตรฐานที่แนะน าของค่าเปอร์ออกไซด์อยู่
ที่ช่วง 3-20 mEq/kg และจากการทดสอบค่าสะปอนนิฟิเคชัน (Saponification number) ซึ่งเป็นตัว
บ่งชี้ว่าน้ ามันมีกรดไขมันชนิดไม่อ่ิมตัวมากหรือน้อย เป็นค่าที่ใช้ขนาดโมเลกุล หรือน้ าหนักโมเลกุลของ
กรดไขมันที่เป็นส่วนประกอบในโมเลกุลไตรกลีเซอไรด์ หากน้ ามันที่มีค่าสะปอนนิฟิเคชันสูง แสดงว่า
กรดไขมันที่เป็นองค์ประกอบในโมเลกุลของไตรกลีเซอไรด์มีน้ าหนักโมเลกุลต่ ามาก จึงมีจ านวน
โมเลกุลของไตรกลีเซอไรด์ต่อหน่วยน้ าหนักเป็นจ านวนมาก ดังนั้นจึงต้องใช้ด่างเป็นจ านวนมากในการ
ไฮโดรไลซ์ ท านองเดียวกันถ้าค่าสะปอนนิฟิเคชันต่ า แสดงว่ากรดไขมันที่เป็นองค์ประกอบในโมเลกุล
ของไตรกลีเซอไรด์มีน้ าหนักโมเลกุลมาก จึงมีจ านวนโมเลกุลของไตรกลีเซอไรด์ ต่อหน่วยน้ าหนักเป็น
จ านวนน้อย ท าให้ใช้ด่างน้อยในการท าปฏิกิริยา (พิมพ์เพ็ญ, 2562) พบว่าน้ ามันปลาปลาหนังลูกผสม
น้ าจืด (FFO) และน้ ามันปลาจากปลาบึกสยาม (BFO) มีค่าสะปอนนิฟิเคชัน 196.30 และ 209.40 
mgKOH /g ตามล าดับ ซึ่งอยู่ในเกณฑ์มาตราฐานของน้ ามัน 

จากการทดสอบน้ ามันปลาน้ าจืดทั้งสองชนิดมีค่าเปอร์ออกไซด์  (Peroxide Value) และ 
ค่าสะปอนนิฟิเคชัน (Saponification number) อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานก าหนดโดยแสดงค่าในตาราง 
ที่ 5 
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ตำรำงท่ี  5  สมบัติทางเคมีของน้ ามันปลาน้ าจืดจากปลาหนังลูกผสม (FFO) และน้ ามันปลาน้ าจืดจาก
ปลาบึกสยาม (BFO) 

 

Fish Oil 
Saponification number 

(mgKOH /g) 
Peroxide value 

(mEq/kg) 

FFO 196.30 4.32 
BFO 209.40 19.91 

 
การทดสอบการปนเปื้อนโลหะหนักของน้ ามันปลาน้ าจืดจากปลาหนังลูกผสม (FFO) และ

น้ ามันปลาน้ าจืดจากปลาบึกสยาม (BFO) พบว่า FFO มีการปนเปื้อนสาร Cu < 0.50 mg/kg  และ 
พบสาร Pb <0.05 mg/kg ตามล าดับ ส่วน BFO พบการปนเปื้อนสาร Pb < 0.05 mg/kg  ซึ่ ง
ปริมาณโลหะหนักที่พบนี้มีปริมาณเล็กน้อยและอยู่ในเกณฑ์ของ FAO/WHO ที่ก าหนดปริมาณโลหะ
หนักที่พบในน้ ามันปลาไม่เกิน 0.1 mg/kg  ส่วนโลหะหนักประเภท Ar, Hg, Sn และZn ไม่พบ 
การปนเปื้อนของสารดังกล่าวในน้ ามันปลาทั้งสองชนิด  ส าหรับการทดสอบการปนเปื้อนเชื้อ
แบคทีเรียของน้ ามันปลาน้ าจืดจากปลาหนังลูกผสม (FFO) และน้ ามันปลาน้ าจืดจากปลาบึกสยาม 
(BFO) พบว่าทั้ง FFO และ BFO ไม่พบการปนเปื้อนเชื้อ Salmonella species แต่มีการพบเชื้อ 
Escherichia coli <10 CFU/ g ซึ่งพบน้อยมากอยู่ในเกณฑ์ท่ีปลอดภัย โดยแสดงผลตามตารางที่6 

 
ตำรำงท่ี  6  ผลการทดสอบการปนเปื้อนโลหะหนักและการปนเปื้อนเชื้อแบคทีเรียของน้ ามันปลาจาก

ปลาหนังลูกผสมน้ าจืด (FFO) น้ ามันปลาจากปลาบึกสยาม (BFO) 
 

 Oil Ar Cu Pb Hg Sn Zn E. coli Salmonella 
  (mg/kg) (mg/kg) (mg/kg) (mg/kg) (mg/kg) (mg/kg) (CFU/ g) (in25g) 

 FFO Not <0.50 < 0.050 Not Not Not <10 Not 
  detected   detected detected detected  detected 

 BFO Not Not < 0.050 Not Not   Not <10 Not 
  detected detected  detected detected detected  detected 
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กำรทดสอบฤทธิ์ต้ำนกำรอักเสบและฤทธิ์ต้ำนเชื อแบคทีเรีย 
ของน ้ำมันปลำจำกปลำหนังลูกผสมน ้ำจืด 

 
1. ผลกำรทดสอบฤทธิ์ต้ำนกำรอักเสบและควำมเป็นพิษของน ้ำมันปลำจำกปลำหนังลูกผสมน ้ำ
จืดต่อเซลลเพำะเลี ยงมำโครฟำจ (RAW 264.7) 

การศึกษาผลของน้ ามันปลาจากปลาหนังลูกผสมน้ าจืด (FFO) ต่อปริมาณของสารก่ออักเสบ

ภายในเซลล์ 3 ชนิด ได้แก่ Interleukin 6 (IL-6) , Interleukin 1β (IL-1β) และTumor necrosis 

factor alpha (TNF-α) และความเป็นพิษต่อเซลล์  ดังแสดงในภาพที่  13 พบว่าสารก่ออักเสบ 
Lipopolysaccharide (LPS) ท าให้เซลล์มาโครฟาจมีปริมาณสารก่ออักเสบชนิด IL-6 เพ่ิมสูงขึ้นเมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม และเมื่อท าการให้น้ ามันปลาจากปลาหนังลูกผสมน้ าจืด (FFO) พบว่า
FFO ที่ความเข้มข้น2% มีฤทธิ์ท าให้ปริมาณสารก่ออักเสบชนิด IL-6  ในเซลล์ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับสารก่ออักเสบ LPS แต่เพียงอย่างเดียว เช่นเดียวกับยาต้าน
การอักเสบ celecoxib (CX) (ภาพที ่18A) 

ผลของน้ ามันปลาจากปลาหนังลูกผสมน้ าจืด (FFO) ต่อปริมาณของสารก่ออักเสบชนิด 

Interleukin 1β (IL-1β) พบว่าสารก่ออักเสบ Lipopolysaccharide (LPS) ท าให้เซลล์มาโครฟาจมี

ปริมาณสารก่ออักเสบชนิด Interleukin 1β (IL-1β) เพ่ิมสูงขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม และ
เมื่อท าการให้น้ ามันปลาจากปลาหนังลูกผสมน้ าจืด (FFO) พบว่าFFO ที่ความเข้มข้น 0.25, 0.5, 1 

และ 2% มีฤทธิ์ท าให้ปริมาณสารก่ออักเสบชนิด Interleukin 1β (IL-1β)  ในเซลล์ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับสารก่ออักเสบ LPS แต่เพียงอย่างเดียว เช่นเดียวกับ
ยาต้านอักเสบ CX (ภาพที ่18B) 

ผลของน้ ามันปลาจากปลาหนังลูกผสมน้ าจืด (FFO) ต่อปริมาณของสารก่ออักเสบชนิด

Tumor necrosis factor alpha (TNF-α) พบว่า สารก่ออักเสบ Lipopolysaccharide (LPS) ท าให้

เซลล์มาโครฟาจมีปริมาณสารก่ออักเสบชนิด TNF-α เพ่ิมสูงขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม และ
เมื่อท าการให้น้ ามันปลาจากปลาหนังลูกผสมน้ าจืด (FFO) พบว่าFFO ที่ความเข้มข้น 0.25, 0.5, 1 

และ 2% มีฤทธิ์ท าให้ปริมาณสารก่ออักเสบชนิด TNF-α ในเซลล์ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับสารก่ออักเสบ LPS แต่เพียงอย่างเดียว เช่นเดียวกับยาต้านอักเสบ CX 
(ภาพที ่18 C)  นอกจากนี้ผลการศึกษาฤทธิ์ของน้ ามันปลาจากปลาหนังน้ าจืด (FFO) ต่อความเป็นพิษ
ต่อเซลล์ พบว่าน้ ามันปลาจากปลาหนังลูกผสมน้ าจืด (FFO) ที่ความเข้มข้น 0.125 -2 % และยาต้าน
อักเสบ (Celecoxib; CX) ไม่มีความเป็นพิษต่อเซลล์ (ภาพที ่18D)    
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ภำพที่  18  การทดสอบฤทธิ์ต้านการอักเสบและความเป็นพิษของน้ ามันปลาจากปลาหนังลูกผสม  

น้ าจืดต่อเซลลเพาะเลี้ยงมาโครฟาจ (RAW 264.7)  

Data are presented as the mean  standard errorof the mean (n=5), 
p<0.05 vs. control; p<0.05 vs. LPS. LPS, lipopolysaccharide; 

FFO, freshwater hybrid catfish oil; IL, interleukin; TNF, tumor necrosis factor 
 
2. ผลของ FFO ต่อกำรยับยั งกำรสรำง prostaglandin E2, nitric oxide, และกำรแสดงออก
ของ mRNA ของ COX-2 

การทดสอบฤทธิ์ยับยั้งการสร้าง NO ของสารทดสอบหลังจาก 24 ชั่วโมงที่ RAW 264.7 
ถูกกระตุ้นการสร้าง NO ด้วย LPS พบว่า FFO สามารถลดการสร้าง NO เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับเฉพาะ LPS เพียงอย่างเดียวอย่างมีนัยส าคัญ (ภาพที่ 19A) และจากการศึกษาการ
แสดงออกของยีน COX-2 โดยตรวจสอบการสังเคราะห์  mRNA ที่ เซลล์สร้างขึ้นภายในด้วยวิธี 
RT-PCR เพาะเลี้ยงเซลลมาโครฟาจ (RAW 264.7) ที่ถูกกระตุ้นด้วย LPS อย่างเดียว หรือได้รับ LPS 
พร้อมกับ FFO หรือได้รับ LPS พร้อม celecoxib (CX) เมื่อครบ 24 ชั่วโมง ตรวจสอบการแสดงออก
ของ mRNA ของยีน COX-2 ในเซลล์แต่ละกลุ่ม ผลการทดลองพบว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้กระตุ้น 
ด้ วยสาร LPS (unstimulated RAW 264.7 cells) ไม่พบการแสดงออก  ของ COX-2 mRNA 
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ในขณะเดียวกันเซลล์ที่ได้รับการกระตุ้นด้วยสาร LPS อย่างเดียว พบว่ามีการสังเคราะห์ COX-2 
mRNA ในปริมาณสูง จากการทดสอบฤทธิ์ต์านอักเสบของ FFO พบว่าสามารถยับยั้งการสังเคราะห์ 
COX-2 mRNA ในเซลล์มาโครฟาจได้อย่างมีนัยส าคัญ (ภาพที่ 19B) และในขณะเดียวกัน FFO ยังมี
ผลยับยั้ง prostaglandin E2(PGE2) ในเซลล์มาโครฟาจได้อย่างมีนัยส าคัญเช่นเดียวกัน (ภาพท่ี 19C) 
 

 
 

ภำพที่  19  การทดสอบฤทธิ์ของ FFO ลดการสร้าง NO และการแสดงออกของ mRNA 
ของ COX-2 และ PGE2 

Data are presented as the mean  standard error of the mean (n=5). 
p<0.05 vs. control; p<0.05 vs. LPS. FFO, freshwater hybrid catfish oil; NO, nitric oxide; 

COX-2, cyclooxygenase-2; PGE2, prostaglandin E2; LPS, lipopolysaccharide 
 
3.  ผลของ FFO ต่อกำรป้องกันกำรท้ำลำย DNA (DNA damage) 

การศึกษาฤทธิ์ของ FFO ต่อการยับยั้งการตายของเซลล์และการเปลี่ยนแปลงของเซลล์ 
มาโครฟาจ RAW264.7 ผลการศึกษาพบว่าเซลล์มาโครฟาจที่ถูกกระตุ้นด้วย LPS มีผลเพ่ิมอัตรา 
การตายของเซลล์ (cell apoptosis) ประเมินจากการพบนิวเคลียสของเซลล์แตกออกเป็นส่วนเล็ก ๆ 
(nuclear fragmentation) การเกาะกลุ่มของโครมาติน (chromatin condensation) และพบ
ลักษณะของเซลล์ที่ตายแล้ว  (ภาพที่  20B) อย่างไรก็ตามในเซลล์ที่ ได้รับ FFO และ CX ไม่พบ
ภาวะการท าลายของ DNA (ภาพที่ 20 C และ D) นอกจากนี้จากการศึกษาผลของ FFO ที่มีต่อ 
การป้องกันการท าลายของ DNA พบว่าเซลล์ที่ถูกกระตุ้นด้วย LPS จะมีสาร 8-OHdG เพ่ิมสูงขึ้น 
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ซึ่ง 8-OHdG เป็นสารบ่งชี้ว่ามีการท าลายของ DNA จากภาวะเครียดออกซิเดชัน (oxidative stress) 
ในขณะที่เซลล์ที่ได้รับ LPS ร่วมกับ FFO มีค่า 8-OHdG ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ เช่นเดียวกันกับเซลล์ที่
ได้รับ LPS ร่วมกับ CX (ภาพที่ 20 E) ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า FFO มีผลในการป้องกัน 
การท าลาย DNA ของเซลล์ (DNA damage) 
 

 
 

ภำพที่  20  ฤทธิ์ในการปกป้องเซลล์ (Cytoprotective effect) ของ FFO 

Data are presented as the mean  standard error of the mean (n=5). 
p<0.05 vs. control; p<0.05 vs. LPS. FFO, freshwater hybrid catfish oil; 

LPS,lipopolysaccharide; CX, celecoxib 
 
4.  ผลของ FFO ต่อกำรตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกันในกำรควบคุมวัฏจักรของเซลล์ 

การศึกษาถึงผลของ FFO ในการตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกันในเซลล์ ผลการศึกษาแสดง
ให้ เห็นว่า FFO ที่ความเข้มข้น 2% มีฤทธิ์ลดการแสดงออกของยีนที่ เกี่ยวข้องในการยับยั้ ง 
การเจริญเติบโตของเซลล์ (cell cycle inhibitor) ได้แก่ cellular tumor antigen p53 (p53) และ 
cyclin-dependent kinase inhibitor p27 (p27) นอกจากนี้ยังพบอีกด้วยว่า FFO ที่ความเข้มข้น 
2% มีผลเพ่ิมการแสดงออกของยีนที่เกี่ยวข้องในการส่งเสริมการเจริญเติบโตของเซลล์ (cell cycle 
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inducer) ดังแสดงในภาพที่ 21 ดังนั้นจึงสามารถบ่งบอกได้ว่า FFO มีคุณสมบัติในการเพ่ิมความ
ต้านทานของเซลล์ 
 

 
 
ภำพที่  21  ผลของ FFO ต่อกระบวนการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันภายในเซลล์มาโครฟาจ (RAW 264.7) 

โดยใช้ FFO ที่ความเข้มข้น 2 %  p < 0.05 เทียบกับกลุ่มควบคุม 

Data are presented as the mean  standard error of the mean (n=5).  
p<0.05 vs. control. FFO, freshwater hybrid catfish oil 

 
5.  กำรทดสอบฤทธิ์ต้ำนเชื อแบคทีเรีย (Antimicrobial activity) 

การทดสอบฤทธิ์ต้านเชื้อแบคทีเรียของน้ ามันปลาจากปลาหนังลูกผสมน้ าจืด (FFO) และ
น้ ามันปลาจากปลาบึกสยาม (BFO) ด้วยการทดสอบหาบริเวณยับยั้งเชื้อ (Inhibition zone) ด้วยวิธี 
Disc diffusion assay โดยการเจือจาง FFO ด้วยตัวท าละลาย Dimethyl sulfoxide ( DMSO) 1:1 
(V/V) เตรียมเชื้อแบคทีเรียทั้ง 3 ชนิดที่น ามาทดสอบ ได้แก่ Staphylococcus aureus (S. aureus), 
Staphylococcus epidermidis (S. epidermidis) และ Propionibacterium acnes (P. acnes) 
(ตัวอย่างเชื้อแบคทีเรียมาจากคณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยแม่โจ้ ) น ามาปรับความขุ่นให้ได้เท่ากับ 
0.5 McFarland standard (108 CFU /ml) และใช้ไม้พันส าลีปราศจากเชื้อจุ่มเชื้อแบคทีเรียแต่ละ
ชนิดน ามาป้ายลงบนผิวหน้าอาหาร Nutrient agar (NA)  ใช้ DMSO เป็น negative control และใช้ 
Tetracycline ความเข้มข้น 25 mg/ml เป็น positive control น าจานอาหารไปบ่มที่อุณหภูมิ 37°C 
เป็นเวลา 24 ชั่วโมง ส่วนจานอาหารที่ทดสอบเชื้อ P. acnes น าไปบ่มที่อุณหภูมิ 37°C เป็นเวลา 72 
ชั่วโมง อ่านผลโดยวัดขนาดบริเวณ โซนใสรอบ ๆ paper disc (inhibition zone) (Lorian, 1996 
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อ้างใน สิตา, 2551) ผลการทดสอบพบว่าน้ ามันปลา FFO และ BFO ไม่มีฤทธิ์ยับยั้งฤทธิ์ของ
แบคทีเรีย S. aureus, S. epidermidis และ P. acnes ตามภาพท่ี 22 และ 23 
 

                   
                (A)                                       (B)                                    (C) 

              
                (D)                                     (E)                                       (F) 
 

ภำพที่  22  ฤทธิ์การยับยั้งแบคทีเรียของน้ ามันปลาจากปลาหนังลูกผสมน้ าจืด (FFO) 
(A) S. aureus   
(B) S. epidermidis  
(C) P. acnes   
(D) S. aureus  
(E) S. epidermidis และ  
(F) P. acnes 
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               (A)                                      (B)                                     (C) 
 

             
                 (D)                                   (E)                                    (F) 
 

ภำพที่  23  ฤทธิ์การยับยั้งแบคทีเรียของน้ ามันปลาจากปลาบึกสยาม (BFO) 
(A) S. aureus  
(B) S. epidermidis   
(C) P. acnes 
(D) S. aureus  
(E) S. epidermidis และ  
(F) P. acnes 
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กำรศึกษำผลของน ้ำมันปลำจำกปลำหนังลูกผสมน ้ำจืดในมนุษย์ที่มีภำวะเสี่ยง 
ของเมตำบอลิกซินโดรม 

 
1. ลักษณะทั่วไป ลักษณะทำงคลินิก และปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับภำวะเมตำบอลิคซินโดรม 
ของกลุ่มตัวอย่ำงก่อนเริ่มเข้ำโครงกำร 
 
ตำรำงท่ี  7  ลักษณะทั่วไป ลักษณะทางคลินิก และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะเมตาบอลิคซินโดรมของ

กลุ่มตัวอย่างก่อนเริ่มเข้าโครงการ 
 

ข้อมูลทั่วไป จ้ำนวนคน ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 18 54.55 
หญิง 15 45.45 

อายุ   
30-40 ปี 10 30.30 
41-50 ปี 16 48.49 
51 ปี ขึ้นไป 7 21.21 

ดัชนีมวลกาย   
18.50 – 22.90 กก./ม.2 น้ าหนักปกติ 8 24.24 
23.00 – 24.90 กก./ม.2 น้ าหนักเกิน 8 24.24 
25.00 – 29.90 กก./ม.2 อ้วนระดับ 1 10 30.30 
30.00  กก./ม.2 ขึ้นไป    อ้วนระดับ 2 7 21.22 

เส้นรอบเอว   
ชาย   

มากกว่าหรือเท่ากับ 90 เซนติเมตร 10 30.31 
น้อยกว่า 90 เซนติเมตร 8 24.24 

หญิง   
มากกว่าหรือเท่ากับ 80 เซนติเมตร 11 33.33 
น้อยกว่า 80 เซนติเมตร 4 12.12 

  



 74 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างจ านวน 33 คน ส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย ร้อยละ 54.55 เพศหญิง ร้อยละ 45.45  มีอายุระหว่าง 41-50 ปี ร้อยละ 48.49 
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามภาวะสุขภาพ  มีดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 23.0 kg /m2 

จ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 75.76 และดัชนีมวลกายน้อยกว่า 23.0 kg /m2 จ านวน 8 คน คิดเป็น
ร้อยละ 24.24 กลุ่มตัวอย่างชายส่วนใหญ่มีเส้นรอบเอวมากกว่าหรือเท่ากับ 90 เซนติเมตร จ านวน 10 คน 
คิดเป็นร้อยละ 30.31 และมีเส้นรอบเอวน้อยกว่า 90 เซนติเมตร จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 24.24 
ส าหรับกลุ่มตัวอย่างหญิงส่วนใหญ่มีเส้นรอบเอวมากกว่าหรือเท่ากับ 80 เซนติเมตร จ านวน 11 คน 
คิดเป็นร้อยละ 33.33  มีเส้นรอบเอวน้อยกว่า 80 เซนติเมตร จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 12.12 
 
2. กำรเปรียบเทียบดัชนีมวลกำย เส้นรอบเอว ควำมดันโลหิตของอำสำสมัครก่อนและ 
หลังเข้ำร่วมโครงกำร 

หลังจากที่อาสาสมัครจ านวน33 คนรับประทานน้ ามันปลาจากปลาหนังลูกผสมน้ าจืดเป็น
เวลา 12 สัปดาห์ พบว่าพารามิเตอร์ที่เป็นองค์ประกอบของภาวะเมตาบอลิคซินโดรม ได้แก่ น้ าหนัก 
(BW)  ค่าดัชนีมวลกาย (BMI)  เส้นรอบเอว (WC) ความดันซิสโตลิค (Systolic BP) และความดัน 
ไดแอสโตลิค (Diastolic BP) มีค่าลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p ‹ 0.05) ตามตารางที ่8 
 
ตำรำงท่ี  8  การเปรียบเทียบน้ าหนัก ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว ความดันโลหิตของอาสาสมัคร

ทั้งหมดก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ 
 

Metabolic parameters Basal Final 

Body weight (kg) 71.01 ± 19.25 a 69.28 ± 18.55 b 
BMI (kg/m2) 26.62 ± 5.99 a 25.96 ± 5.73 b 
Waist circumference (cm) 89.62 ± 12.40 a 86.75±11.80 b 
Systolic BP (mmHg) 130.30 ± 19.95 a 126.27± 17.00 b 
Diastolic BP (mmHg) 85.06 ± 13.08 a 82.75 ± 11.60 b 

 

Data are presented as the mean ± SD (n=33).  BMI: body mass index.                       
Paired t-test was performed to compare differences in time (before and after 
supplementation). p-value < 0.05 was considered statistically significant, marked in 
bold numbers. 
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3. กำรเปรียบเทียบค่ำไขมันในเลือด ค่ำน ้ำตำลในเลือด กำรท้ำงำนของตับและไตและ 
ค่ำเม็ดเลือดแบบสมบูรณ์ของกลุ่มตัวอย่ำงก่อนและหลังเข้ำร่วมโครงกำร 

หลังจากที่อาสาสมัครทั้งหมดจ านวน 33 คน รับประทานน้ ามันปลาน้ าจืดจากปลาหนัง
ลูกผสมเป็นเวลา12 สัปดาห์พบว่าค่าสารเคมีในเลือดที่เป็นองค์ประกอบของภาวะเมตาบอลิคซินโดรม 
ได้แก่ ค่าไขมัน HDL-Cholesterol มีค่าเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p ‹ 0.05) และค่าน้ าตาลใน
เลือด (glucose) เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p ‹ 0.05) เช่นเดียวกัน อย่างไรก็ตามค่าน้ าตาลใน
เลือดยังอยู่ ในเกณฑ์ปกติ  ส าหรับค่า LDL-Cholesterol มีค่าลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p ‹ 0.05)  และค่าTriglycerides มีแนวโน้มลดลงแต่ไม่มีการเปลี่ยนแปลงทางนัยส าคัญทางสถิติ  
ส่วนค่าTotal Cholesterol มีการเพ่ิมขึ้นเล็กน้อยแต่ไม่มีการเปลี่ยนแปลงทางนัยส าคัญทางสถิติตาม
ตารางที ่9 
 
ตำรำงท่ี  9  ค่าสารเคมีในเลือดที่เป็นองค์ประกอบของภาวะเมตะบอลิคซินโดรมของอาสาสมัคร

ทั้งหมดก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ 
 

Variables Basal Final Normal range 

Glucose (mg/dL) 92.27±13.83a 97.69±20.69b 70-100 
Total cholesterol(mg/dL) 234.42±32.33a 235.60±30.15a < 200 
Triglycerides (mg/dL) 147.24±59.23a 145.75±69.71a 36-165 
HDL-Cholesterol 
(mg/dL) 

52.30±14.15a 63.27±14.76b M 26-73, F 33-
75 

LDL-Cholesterol (mg/dL) 150.52±28.30a 141.64±27.55b < 130 
 

Data are presented as the mean ± SD (n=33).                           
Paired t-test was used for metabolic parameter variables. p-value < 0.05 was  
considered statistically significant, marked in bold numbers. 
 

ได้แยกวิเคราะห์รายกลุ่มเฉพาะเพ่ือเปรียบเทียบผลของการเปลี่ยนแปลงค่าสารเคมีในเลือดที่
เป็นองค์ประกอบของภาวะเมตะบอลิคซินโดรมของอาสาสมัครก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ  
โดยแยกตามเกณฑ์ของค่าเส้นรอบเอว (Waist circumference, WC) ใน เพศชายและหญิ ง 
โดยแบ่งเป็น 4 กลุ่ม ดังต่อไปนี้   
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1. กลุ่มอาสาสมัครชายที่มีเส้นรอบเอวมากกว่าหรือเท่ากับ 90 เซนติเมตร 
2. กลุ่มอาสาสมัครชายที่มีเส้นรอบเอวน้อยกว่า 90 เซนติเมตร 
3. กลุ่มอาสาสมัครหญิงที่มีเส้นรอบเอวมากกว่าหรือเท่ากับ 80 เซนติเมตร 
4. กลุ่มอาสาสมัครหญิงที่มีเส้นรอบเอวน้อยกว่า 80 เซนติเมตร 

และแยกตามเกณฑ์ของค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index, BMI) ของอาสาสมัคร 
โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังต่อไปนี้ 

1. กลุ่มอาสาสมัครที่มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่าหรือท่ากับ 23.0 kg/m2 
2. กลุ่มอาสาสมัครที่มีค่าดัชนีมวลกายน้อยกว่า 23.0 kg/m2 

กลุ่มอาสาสมัครชายที่มีเส้นรอบเอวมากกว่าหรือเท่ากับ 90 เซนติเมตรจ านวน 15 คน พบว่า
หลังจากที่รับประทานน้ ามันปลาน้ าจืดจากปลาหนังลูกผสม เป็นเวลา 12 สัปดาห์ พบว่า ค่าสารเคมี
ในเลือดที่เป็นองค์ประกอบของภาวะเมตาบอลิคซินโดรม ได้แก่ ค่าไขมัน HDL-Cholesterol มีค่า
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p ‹ 0.05) และค่าน้ าตาลในเลือด (glucose) เพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p ‹ 0.05) เช่นเดียวกัน อย่างไรก็ตามค่าน้ าตาลในเลือดยังอยู่ในเกณฑ์ปกติ  
ส าหรับค่า Total cholesterol เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p ‹ 0.05) ส่วนค่า Triglycerides 
และ LDL-Cholesterol และมีการลดลงเล็กน้อยแต่ไม่มีการเปลี่ยนแปลงทางนัยส าคัญทางสถิติ 
ตามตารางท่ี 10 
 
ตำรำงท่ี  10  ค่าสารเคมีในเลือดที่เป็นองค์ประกอบของภาวะเมตะบอลิคซินโดรมของอาสาสมัคร

ชายที่มีเส้นรอบเอวมากกว่าหรือเท่ากับ 90 เซนติเมตรก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ 
 

Variables Basal Final Normal range 
Glucose (mg/dL) 92.27±13.83a 97.69±20.69b 70-100 
Total cholesterol(mg/dL) 230.30±34.94a 237.70±33.12b < 200 
Triglycerides (mg/dL) 189.40±56.40a 187.00±92.19a 36-165 
HDL-Cholesterol (mg/dL) 46.40±12.69a 56.70±11.61b M 26-73, F 33-75 
LDL-Cholesterol (mg/dL) 145.20±31.37a 144.20±31.09a < 130 
 

Data are presented as the mean ± SD (n=10). Paired t-test was used for metabolic 
parameter variables. p-value < 0.05 was considered statistically significant, marked in 
bold numbers. 
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กลุ่มอาสาสมัครชายที่มีเส้นรอบเอวน้อยกว่า 90 เซนติเมตรจ านวน 8 คน หลังจากที่
รับประทานน้ ามันปลาน้ าจืดจากปลาหนังลูกผสม เป็นเวลา 12 สัปดาห์ พบว่าค่าสารเคมีในเลือดที่
เป็นองค์ประกอบของภาวะเมตาบอลิคซินโดรม ได้แก่ ค่าไขมัน HDL-Cholesterol มีค่าเพ่ิมขึ้นอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p ‹ 0.05) และค่า LDL-Cholesterol มีค่าลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p ‹ 0.05)  ส าหรับค่า Glucose ในเลือดมีแนวโน้มลดลงแต่ไม่มีการเปลี่ยนแปลงทางนัยส าคัญทาง
สถิติ  ส่วนค่า Total Cholesterol และ Triglycerides มีการเพ่ิมข้ึนเล็กน้อยแต่ไม่มีการเปลี่ยนแปลง
ทางนัยส าคัญทางสถิติ  ตามตารางที่ 11 

 
ตำรำงท่ี  11  ค่าสารเคมีในเลือดที่เป็นองค์ประกอบของภาวะเมตะบอลิคซินโดรมของอาสาสมัคร

ชายที่มีเส้นรอบเอวน้อยกว่า 90 เซนติเมตรก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ 
 

Variables Basal Final Normal range 
Glucose (mg/dL) 92.00±5.86a 91.75±5.87a 70-100 
Total cholesterol (mg/dL) 230.30±34.94a 237.70±33.12a < 200 
Triglycerides (mg/dL) 129.37±48.16a 136.25±57.77a 36-165 
HDL-Cholesterol (mg/dL) 49.37±11.36a 61.00±9.52b M 26-73, F 33-75 
LDL-Cholesterol (mg/dL) 159.25±23.86a 135.38±23.89a < 130 

 

Data are presented as the mean ± SD (n=8).                           
Paired t-test was used for metabolic parameter variables. p-value < 0.05 was  
considered statistically significant, marked in bold numbers. 
 

กลุ่มอาสาสมัครหญิงที่มีเส้นรอบเอวมากกว่าหรือเท่ากับ 80 เซนติเมตรจ านวน 11 คน 
หลังจากที่รับประทานน้ ามันปลาน้ าจืดจากปลาหนังลูกผสม เป็นเวลา 12 สัปดาห์ พบว่า ค่าสารเคมี
ในเลือดที่เป็นองค์ประกอบของภาวะเมตาบอลิคซินโดรม ได้แก่ ค่าไขมัน HDL-Cholesterol มีค่า
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p ‹ 0.05)  ส่วน ค่า LDL-Cholesterol มีแนวโน้มลดลงแต่ไม่มีการ
เปลี่ยนแปลงทางนัยส าคัญทางสถิติ เช่นเดียวกันกับค่า Glucose ในเลือดซึ่งมีแนวโน้มลดลงแต่ไม่มี
การเปลี่ยนแปลงทางนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนค่า Total Cholesterol และ Triglycerides มีการ
เพ่ิมข้ึนเล็กน้อยแต่ไม่มีการเปลี่ยนแปลงทางนัยส าคัญทางสถิติ  ตามตารางที่ 12 
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ตำรำงท่ี  12  ค่าสารเคมีในเลือดที่เป็นองค์ประกอบของภาวะเมตะบอลิคซินโดรมของอาสาสมัคร
หญิงที่มีเส้นรอบเอวมากกว่าหรือเท่ากับ 80 เซนติเมตรก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ 

 

Variables Basal Final Normal range 

Glucose (mg/dL) 92.00±5.86a 91.75±5.87a 70-100 
Total cholesterol(mg/dL) 228.18±21.37a 230.45±30.39a < 200 
Triglycerides (mg/dL) 128.36±52.44a 133.73±50.25a 36-165 
HDL-Cholesterol (mg/dL) 53.63±13.16a 63.91±14.72b M 26-73, F 33-75 
LDL-Cholesterol (mg/dL) 145.09±19.98a 138.09±25.30a < 130 

 

Data are presented as the mean ± SD (n=11).                           
Paired t-test was used for metabolic parameter variables. p-value < 0.05 was  
considered statistically significant, marked in bold numbers. 
 

กลุ่มอาสาสมัครหญิงที่มีเส้นรอบเอวน้อยกว่า 80 เซนติเมตรจ านวน 4 คน หลังจากที่
รับประทานน้ ามันปลาน้ าจืดจากปลาหนังลูกผสม เป็นเวลา 12 สัปดาห์ พบว่า ค่าสารเคมีในเลือดที่
เป็นองค์ประกอบของภาวะเมตาบอลิคซินโดรม ได้แก่ ค่าไขมัน HDL-Cholesterol มีค่าเพ่ิมขึ้นอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p ‹ 0.05)  ส่วน ค่า LDL-Cholesterol มีแนวโน้มลดลงแต่ไม่มีการเปลี่ยนแปลง
ทางนัยส าคัญทางสถิติ เช่นเดียวกันกับค่า Triglycerides ซึ่งมีแนวโน้มลดลงแต่ไม่มีการเปลี่ยนแปลง
ทางนัยส าคัญทางสถิติ ส าหรับค่า Total Cholesterol มีการเพ่ิมขึ้นแต่ไม่มีการเปลี่ยนแปลงทาง
นัยส าคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับค่า Glucose ในเลือดมีค่าเพ่ิมขึ้นแต่ไม่มีการเปลี่ยนแปลงทาง
นัยส าคัญทางสถิติและยังอยู่ในเกณฑ์ปกติ ตามตารางท่ี 13 
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ตำรำงท่ี  13  ค่าสารเคมีในเลือดที่เป็นองค์ประกอบของภาวะเมตะบอลิคซินโดรมของอาสาสมัคร
หญิงที่มีเส้นรอบเอวน้อยกว่า 80 เซนติเมตรก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ 

 

Variables Basal Final Normal range 

Glucose (mg/dL) 88.00±6.16a 94.50±7.54a 70-100 
Total cholesterol(mg/dL) 261.75.18±53.84a 263.00±29.13a < 200 
Triglycerides (mg/dL) 129.50±69.27a 94.75±16.76a 36-165 
HDL-Cholesterol (mg/dL) 69.25±15.63a 82.50±18.23b M 26-73, F 33-75 
LDL-Cholesterol (mg/dL) 161.25±48.69a 157.50±34.95a < 130 

 

Data are presented as the mean ± SD (n=4).                           
Paired t-test was used for metabolic parameter variables. p-value < 0.05 was  
considered statistically significant, marked in bold numbers. 
 

ถ้าวิเคราะห์เฉพาะกลุ่มอาสาสมัครเพศชายและหญิงที่มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ
23 kg/m2 จ านวน 25 คน หลังจากที่รับประทานน้ ามันปลาน้ าจืดจากปลาหนังลูกผสม เป็นเวลา 12 
สัปดาห์ พบว่า ค่าสารเคมีในเลือดที่เป็นองค์ประกอบของภาวะเมตาบอลิคซินโดรม ได้แก่ ค่าไขมัน  
HDL-Cholesterol มีค่าเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p ‹ 0.05) และค่าน้ าตาลในเลือด 
(glucose) เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p ‹ 0.05) เช่นเดียวกัน อย่างไรก็ตามค่าน้ าตาลในเลือด
ยังอยู่ ในเกณฑ์ปกติ  ส าหรับค่า LDL-C มีค่าลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p ‹ 0.05) และ 
ค่าTriglycerides และ Total Cholesterol มีการเพ่ิมขึ้นเล็กน้อยแต่ไม่มีการเปลี่ยนแปลงทาง
นัยส าคัญทางสถิติ  ตามตารางท่ี 14 
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ตำรำงที ่ 14  ค่าสารเคมีในเลือดที่เป็นองค์ประกอบของภาวะเมตะบอลิคซินโดรมของอาสาสมัครเพศ
ชายและหญิงที่มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 23 kg/m2 ก่อนและหลังเข้าร่วม
โครงการ 

 

Variables Basal Final Normal range 

Glucose (mg/dL) 93.28±15.51a 98.84±23.46b 70-100 
Total cholesterol(mg/dL) 229.96±28.96a 231.60±29.95a < 200 
Triglycerides (mg/dL) 152.60±69.27a 154.88±75.19a 36-165 
HDL-Cholesterol (mg/dL) 50.64±13.58a 61.48±13.91b M 26-73, F 33-75 
LDL-Cholesterol (mg/dL) 146.84±26.10a 138.20±27.49b < 130 

 

Data are presented as the mean ± SD (n=25).                           
Paired t-test was used for metabolic parameter variables. p-value < 0.05 was  
considered statistically significant, marked in bold numbers. 
 

ส าหรับกลุ่มอาสาสมัครเพศชายและหญิงที่มีค่าดัชนีมวลกายน้อยกว่า 23 kg/m2 จ านวน 
4 คน หลังจากที่รับประทานน้ ามันปลาน้ าจืดจากปลาหนังลูกผสม เป็นเวลา 12 สัปดาห์ พบว่า  
ค่าสารเคมีในเลือดที่ เป็นองค์ประกอบของภาวะเมตาบอลิคซินโดรม ได้แก่ ค่าไขมัน HDL-
Cholesterol มีค่าเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p ‹ 0.05) ส่วน ค่า LDL-Cholesterol มี
แนวโน้มลดลงแต่ไม่มีการเปลี่ยนแปลงทางนัยส าคัญทางสถิติ เช่นเดียวกันกับค่า Triglycerides และ 
Total Cholesterol ซึ่งมีแนวโน้มลดลงแต่ไม่มีการเปลี่ยนแปลงทางนัยส าคัญทางสถิติ ส าหรับค่า 
Glucose ในเลือดมีค่าเพ่ิมขึ้นแต่ไม่มีการเปลี่ยนแปลงทางนัยส าคัญทางสถิติและยังอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
ตามตารางท่ี 15 
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ตำรำงที่  15  ค่าสารเคมีในเลือดที่เป็นองค์ประกอบของภาวะเมตะบอลิคซินโดรมของอาสาสมัครเพศ
ชายและหญิงที่มีค่าดัชนีมวลกายน้อยกว่า 23 kg/m2 ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ 

 

Variables Basal Final Normal range 

Glucose (mg/dL) 89.13±5.89a 94.13±7.24a 70-100 
Total cholesterol(mg/dL) 248.37±40.11a 248.12±29.05a < 200 
Triglycerides (mg/dL) 130.50±55.69a 117.25±40.35a 36-165 
HDL-Cholesterol (mg/dL) 57.50±15.52a 68.88±16.85b M 26-73, F 33-75 
LDL-Cholesterol (mg/dL) 162.00±33.57a 152.38±26.53a < 130 

 

Data are presented as the mean ± SD (n=8).                           
Paired t-test was used for metabolic parameter variables. p-value < 0.05 was  
considered statistically significant, marked in bold numbers. 

 
ส าหรับผลต่อการท างานของตับและไตนั้น หลังจากที่อาสาสมัครรับประทานน้ ามันปลาน้ าจืด

จากปลาหนังลูกผสม เป็นเวลา 12 สัปดาห์ พบว่าค่าการท างานของตับและสารที่แสดงถึงการท างาน
ของตับทุกค่าอยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยค่าเอนไซม์ของตับชนิด SGOT มีค่าลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p ‹ 0.05) ซึ่ งระดับของ SGOT จะพบสูงขึ้นหากเซลล์ตับได้รับบาดเจ็บหรือได้รับ อันตราย 
เช่นเดียวกับการท างานของไตพบว่า BUN และ Cr ซึ่งเป็นค่าแสดงการท างานของไตอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
ส่วนค่าความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดหลังการรับประทานน้ ามันปลาน้ าจืดจากปลาหนังลูกผสมเป็นเวลา 
12 สัปดาห์ พบว่าค่าเม็ดเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติทุกค่า ทั้งนี้ค่าเกล็ดเลือด (platelet) ของอาสาสมัคร
หลังการทดลองมีค่าสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p ‹ 0.05) และอยู่ในเกณ์ปกติ ตามตารางที่ 16 
จากผลตรวจการท างานของตับและค่าการท างานของไตดังกล่าวนั้นแสดงให้เห็นว่าการรับประทาน
น้ ามันปลาจากปลาหนังลูกผสมน้ าจืดไม่มีผลกระทบหรือมีความเป็นพิษต่อการท างานของตับและไต 
และไม่มีผลกระทบต่อการสร้างเกล็ดเลือด ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญในการแข็งตัวของเลือดของร่างกาย 
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ตำรำงท่ี  16  ค่าการท างานของตับ การท างานของไตและค่าความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดก่อนและ
หลังเข้าร่วมโครงการ 

 

Variables Basal Final Normal range 

Liver function test 
total protein (g/dL) 

 
7.46±0.70a 

 
7.45±0.08 a 

 
6.2 - 8.5 

Albumin (g/dL) 4.35±0.04 a 4.55±0.04 a 3.5 - 5.3 
Globulin (g/dL) 3.08±0.06 a 2.91±0.06 a 1.3 - 3.2 
total bilirubin (mg/dL) 0.73±0.33 a 0.72±0.33 a 0.2 - 1.0 
direct bilirubin (mg/dL) 0.27±0.13 a 0.27±0.14 a 0 - 0.5 
SGPT (iu/L) 25.15±2.15 a 27.78±2.27 a 5 - 38 
SGOT(iu/L) 32.79±2.02 a 24.51±1.89b 5 - 40 
Kidney function 
BUN (mg/dL) 

 
12.72± 4.00 a 

 
12.09±1.94 a 

 
5 - 20 

Cr (mg/dL) 1.04± 0.16 a 1.06±0.18 a M 0.7-1.3, F 0.6-1.1 
Complete blood count 
Hematocrit (%) 

  
43.18±0.84 a 

    
42.67±0.74 a 

 
M 40 - 54, F 36 - 45 

White blood cell (x103/ul)  6.87±0.26 a 8.39±0.19 a 4,500 - 10,000 
Platelet (x103/ul) 221.45±9.90 a 265.48±9.11b 150,000 - 450,000 
Red blood cell (x106/ul)                              5.03 ±0.14 a 5.11±0.13 a M 4.5-6.5, F 3.8 - 5.8 

 

Data are presented as the mean ± SD (n=33).                           
Paired t-test was used for parametric variables. p-value < 0.05 was considered 
statistically significant, marked in bold numbers 
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อภิปรำยผล 
 
1. ศึกษำเพื่อเปรียบเทียบชนิดและปริมำณของกรดไขมันในน ้ำมันปลำจำกปลำหนังลูกผสมน ้ำจืด
ที่สกัดมำจำกแหล่งที่มำของก้อนไขมันต่ำงกัน   

น าก้อนไขมันในช่องท้องที่เป็นส่วนเหลือใช้จากอุตสาหกรรมการแปรรูปปลาหนังลูกผสมน้ าจืด 
(FFO) และปลาบึกสยาม (BFO) มาสกัดเป็นน้ ามันปลาจากปลาหนังลูกผสมน้ าจืด และศึกษา
องค์ประกอบของกรดไขมันของน้ ามันปลาที่สกัดได้จากปลาหนังลูกผสมน้ าจืดทั้งสองแหล่งเพาะเลี้ยง 
ได้แก่ 1) น้ ามันปลาจากปลาหนังลูกผสมน้ าจืด (FFO) จากบริษัทไทยปังก้าฟาร์ม จังหวัดกาฬสินธุ์ 
และ 2) น้ ามันปลาจากปลาบึกสยาม (BFO) จากศูนย์ความเป็นเลิศปลาบึก คณะเทคโนโลยีการ
ประมงและทรัพยากรทางน้ า มหาวิทยาลัยแม่โจ้ จังหวัดเชียงใหม่  พบว่าในการสกัดน้ ามันปลาจาก
ปลาหนังลูกผสมทั้งสองชนิด ก้อนไขมัน 1 กิโลกรัม สามารถสกัดและแยกน้ ามันปลาที่เป็นส่วนใสและ
ไม่เป็นไขท่ีอุณหภูมิห้องได้ปริมาตรร้อยละ 27 เมื่อน าไปตรวจหาชนิดและปริมาณของกรดไขมันเทียบ
กับน้ ามันปลาทะเลตามท้องตลาดทั่วไป พบว่ามีน้ ามันปลาจากปลาหนังลูกผสมทั้งสองชนิดมีปริมาณ
กรดไขมันอ่ิมตัวเชิงซ้อนน้อยกว่าน้ ามันปลาทะเล โดยเฉพาะกรดไขมันกลุ่มโอเมก้า -3 ที่มีน้อยกว่า
น้ ามันปลาทะเลมาก แต่พบว่าปริมาณกรดไขมันไม่อ่ิมตัวเชิงเดี่ยว (MUFA) กลุ่มโอเมก้า-9 โดยเฉพาะ
กรดโอเลอิกในน้ ามันปลาน้ าจืดมีปริมาณสูงกว่าน้ ามันปลาทะเล (MFO) ถึง 4 เท่า  ซึ่งกรดไขมันกลุ่ม
โอเมก้า-9 ในน้ ามันปลาน้ าจืดจากปลาหนังลูกผสม ปลาบึกสยาม และน้ ามันปลาทะเล มีค่าที่ 43.35, 
46.69 และ 11.24 กรัม/100 กรัม ตามล าดับ โดยผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับสิทธิกร (2557) ที่พบว่า
น้ ามันปลาที่สกัดจากก้อนไขมันในช่องท้องของปลาหนังน้ าจืดมีสัดส่วนของกรดไขมันอ่ิมตัวและไม่
อ่ิมตัวในปริมาณใกล้เคียงกันประมาณ 45-50 % โดยกรดไขมันอ่ิมตัวที่สกัดได้ประกอบไปด้วยกรด
ไขมันไม่อ่ิมตัวเชิงเดี่ยวชนิดกรดไขมันโอเมก้า-9 ประมาณ 44 % เช่นเดียวกันกับผลการศึกษาของ
ธีรวัฒน์ และคณะ(2561) ที่พบว่าน้ ามันปลาน้ าจืดมีปริมาณกรดไขมันอ่ิมตัวใกล้เคียงกับน้ ามันปลา
จากปลาทะเลที่จ าหน่ายในท้องตลาดแต่มีปริมาณกรดไขมันไม่อ่ิมตัวเชิงซ้อนน้อยโดยเฉพาะกรดไขมัน
กลุ่มโอเมก้า-3 ส่วนกรดไขมันไม่อ่ิมตัวเชิงเดี่ยวกลุ่มโอเมก้า- 9 (กรดโอเลอิก) มีปริมาณท่ีสูงกว่าน้ ามัน
ปลาจากปลาทะเลถึง 4 เท่า ทั้งนี้กรดไขมันโอเมก้า-9 (กรดโอเลอิก) เป็นกรดไขมันไม่อ่ิมตัวเชิงเดี่ยว 
(MUFA) ที่อยู่ในเยื่อหุ้มเซลล์จะท าให้ร่างกายตอบสนองต่อฮอร์โมน การติดเชื้อและกระตุ้นภูมิคุ้มกัน 
จากรายงานการวิจัยของ Krauss et al. (2006) พบว่าการให้ MUFA ช่วยสร้างไขมันดีในเลือด 
ลดความดันโลหิต ช่วยกระตุ้นความไวของอินซูลินและควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด สอดคล้องกับผล
การศึกษาของ Mensink and Katan (1987) พบว่า MUFA ช่วยเพ่ิมระดับไขมัน HDL-C ซึ่งเป็น
ไขมันดีในเลือด Keys et al. (1986) พบว่าการรับประทานอาหารที่มี MUFA สูงแทนอาหารที่มี SFA 
ช่วยลดการเกิดโรคเรื้อรังของชาวเมดิเตอร์เรเนียนได้ สอดคล้องกับ Piers et al. (2003) พบว่า 
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การรับประทานอาหารที่มี MUFA ทดแทนอาหารที่มี SFA สามารถช่วยลดน้ าหนักและไขมันใน
ร่างกายได้ เช่นเดียวกับผลการศึกษาของ Paniagua et al. (2007a) ที่พบว่า MUFA ช่วยเพ่ิมอัตรา
การเผาผลาญไขมันและลดอัตราส่วนของไขมันบริเวณท้องและขาและช่วยลดการกระจายตัวของ
ไขมันบริเวณกลางล าตัว มีรายงานวิจัยหลายชิ้นที่ระบุถึงผลของ MUFA ในการช่วยลดความดันโลหิต 
ช่วยป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ (Ferrara et al., 2000; Shah et al., 2007b) ซึ่งสอดคล้อง
กับรายงานการวิจัยของ Ros (2003) ที่พบว่ากรดไขมันโอเลอิกมีบทบาทส าคัญในการช่วยป้องกัน
ภาวะออกซิเดชัน ช่วยปฏิกิริยาออกซิเดชันของ LDL ช่วยป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ และ
ความดันโลหิตสูง เนื่องจากกรดไขมันโอเลอิกสามารถลดปริมาณไตรกลีเซอรอลและคอเลสเตอรอลใน
เลือดได้ ดังนั้นน้ ามันปลาจากปลาหนังลูกผสมน้ าจืดทั้งสองชนิดซึ่งมีปริมาณ MUFA ปริมาณสูงกว่า
น้ ามันปลาทะเลถึง 4 เท่า จึงมีประโยชน์ต่อสุขภาพในหลาย ๆ ด้าน 
 
2. กำรทดสอบฤทธิ์ต้ำนกำรอักเสบและควำมเป็นพิษของน ้ำมันปลำจำกปลำหนังลูกผสมน ้ำจืด
ต่อเซลล์เพำะเลี ยงมำโครฟำจ (RAW 264.7) 

จากการศึกษาผลของน้ ามันปลาจากปลาหนังลูกผสมน้ าจืด (FFO) ต่อปริมาณของสารก่อ

อักเสบภายในเซลล์ 3 ชนิด ได้แก่ Interleukin 6 (IL-6) , Interleukin 1β (IL-1β) และTumor 

necrosis factor alpha (TNF-α) และความเป็นพิษต่อเซลล์ ดังแสดงในภาพที่ 14 พบว่าสารก่อ

อักเสบ Lipopolysaccharide (LPS) ท าให้เซลล์มาโครฟาจมีปริมาณสารก่ออักเสบชนิด IL-6, IL-1β 

และTNF-α เพ่ิมสูงขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม และเมื่อท าการให้น้ ามันปลาจากปลาหนัง
ลูกผสมน้ าจืด (FFO) พบว่า FFO ที่ความเข้มข้น 2% มีฤทธิ์ท าให้ปริมาณสารก่ออักเสบชนิด IL-6 

IL-1β และ TNF-α ในเซลล์ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับสารก่อ
อักเสบ LPS แต่เพียงอย่างเดียว เช่นเดียวกับยาต้านอักเสบ Celecoxib (CX) ผลการศึกษานี้แสดงให้
เห็นว่าน้ ามันปลาจากปลาหนังน้ าจืดลูกผสมซึ่งมีปริมาณของกรดไขมัน MUFA ปริมาณสูงมีฤทธิ์ในการ

ลดสารก่อการอักเสบชนิด IL-6, IL-1β และ TNF-α ได้ นอกจากนี้จากการทดสอบความเป็นพิษต่อ
เซลล์เพาะเลี้ยงมาโครฟาจด้วยวิธี MTT assay ผลการทดสอบพบว่า FFO ที่ความเข้มข้น 0.125 -2% 
ไม่ก่อให้เกิดความเป็นพิษต่อเซลล์เพาะเลี้ยงมาโครฟาจโดย FFO ที่ความเข้มข้น 0.125 -2% ไม่มีผล
ท าให้ความมีชีวิตของเซลล์ (cell viability) ลดลง เมื่อเปรียบกับกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับ FFO (ภาพที ่
13D) นอกจากนี้  FFO ยังมีผลยับยั้งการแสดงออกของยีน inducible nitric oxide synthase 
(iNOS) และ cyclooxygenase-2 (COX-2) ภายในเซลล์มาโครฟาจด้วย  จากการศึกษาผลของ FFO 
ในกระบวนการลดการอักเสบในระดับโมเลกุล (ภาพที่ 14A) เกี่ยวกับการแสดงออกของยีน COX-2 
โดยตรวจสอบการสังเคราะห์ mRNA ที่เซลล์สร้างขึ้นภายในด้วยวิธี RT-PCR พบว่า FFO สามารถ
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ยับยั้งการสังเคราะห์ COX-2 mRNA ในเซลล์มาโครฟาจได้อย่างมีนัยส าคัญ (ภาพที่ 14B) และพบว่า 
FFO ที่ความเข้มข้น 2% มีฤทธิ์ท าให้สารสื่อกลางการอักเสบชนิด PG-E2 ในเซลล์ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับสารก่ออักเสบ LPS แต่เพียงอย่างเดียว เช่นเดียวกับ
ยาต้านอักเสบ CX จากผลการศึกษาดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า FFO มีฤทธิ์ยับยั้งการสร้างสาร NO และ 
PGE2และยับยั้งการแสดงออกของยีน iNOS และ COX-2 ได้ ซึ่งเอนไซม์ท้ังสองชนิดนี้มีความส าคัญใน
สร้างสาร NO และ PGE2 ที่เป็น inflammatory mediators และมีความส าคัญในกระบวนการ
อักเสบ เนื่องจากในกระบวนการอักเสบพบว่า NO และ PGE2 จะถูกสร้างขึ้นในปริมาณสูงมากใน
เซลล์ที่ถูกกระตุ้นให้เกิดการอักเสบจาก LPS ใน เซลล์เพาะเลี้ยงมาโครฟาจ ซึ่งกระบวนการอักเสบที่
เกิดขึ้นมีผลให้การท างานของเอนไซม์ iNOS และ COX-2 เพ่ิมสูงขึ้น (เบ็ญจมาศ, 2559) ดังนั้นจึง
สามารถสรุปได้ว่า FFO มีฤทธิ์ในการต้านอักเสบในเซลล์ RAW 264.7 ได้ นอกจากนี้จากการศึกษาผล
ของ FFO ที่มีต่อการป้องกันการท าลายของ DNA พบว่าเซลล์ที่ถูกกระตุ้นด้วย LPS จะมีสาร 
8-OHdG เพ่ิมสูงขึ้น ซึ่งสาร 8-OHdG เป็นสารบ่งชี้ว่ามีการท าลายของ DNA จากภาวะเครียด
ออกซิเดชัน (oxidative stress) (Valavanidis et al., 2009) ในขณะที่เซลล์ RAW 264.7 ที่ได้รับ 
LPS ร่วมกับ FFO จะมีค่า 8-OHdG ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ เช่นเดียวกันกับเซลล์ที่ได้รับ LPS ร่วมกับ 
CX (ภาพที่  15E) แสดงให้ เห็นว่า FFO มีผลในการป้องกันการท าลาย  DNA ของเซลล์  (DNA 
damage) ได้ และการศึกษาผลของ FFO ต่อการตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกันของเซลล์ พบว่า FFO 
ที่ความเข้มข้น 2% มีฤทธิ์ลดการแสดงออกของยีนที่เกี่ยวข้องในการยับยั้งการเจริญเติบโตของเซลล์ 
(cell cycle inhibitor) ได้ แก่  cellular tumor antigen p53 (p53) และ cyclin-dependent 
kinase inhibitor p27 (p27) นอกจากนี้ยังพบว่า FFO ที่ความเข้มข้น 2% มีผลเพ่ิมการแสดงออก
ของยีนที่เกี่ยวข้องในการส่งเสริมการเจริญเติบโตของเซลล์ (cell cycle inducer) อีกด้วย (ภาพที่ 
16) ดังนั้นจึงสามารถสรุปได้ว่า FFO มีคุณสมบัติในการการป้องกันการท าลาย DNA ของเซลล์ เพ่ิม
ความต้านทานของเซลล์ และช่วยลดการอักเสบในเซลล์ ซึ่งการอักเสบเป็นกระบวนการที่ร่างกาย
ตอบสนองต่อการติดเชื้อจุลชีพ และสิ่งที่เป็นอันตรายต่อร่างกาย อาการที่ปรากฏของการ อักเสบ คือ 
ปวด บวม แดง และร้อน (Mequanint et al., 2011) กระบวนการอักเสบประกอบด้วยการ
เปลี่ยนแปลงของหลอดเลือด ท าให้เลือดมาเลี้ยงเพ่ิมขึ้น มีการเคลื่อนที่ของเซลล์เม็ดเลือดขาวมายัง
เนื้อเยื่อที่ถูกรุกรานเพ่ิมมากขึ้นเพ่ือก าจัดสิ่งเร้าที่ท าให้เกิดการอักเสบเหล่านี้ (Kumar et al., 2007) 
ในขณะที่มีปฏิกิริยาการอักเสบเกิดขึ้น ในเซลล์มาโครฟาจซึ่งเป็นเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิดหนึ่ งจะหลั่ง
สารสื่อกลางในการอักเสบชนิดต่าง ๆ เช่น ไนตริก ออกไซด์ (nitric oxide) และพรอสตาแกลนดิน E2 
(prostaglandins E2 ) และไซโตไคน์ (cytokine) เป็นต้น (Jung et al., 2009; van der Vliet et 
al., 2000) เพ่ือช่วยในการก าจัดสิ่งรุกราน อย่างไรก็ตามการหลั่งสารสื่อกลางการอักเสบต่าง  ๆ ใน
ปริมาณมากเกินไปจะท าให้มีการท าลายเนื้อเยื่อ ปัจจุบันพบว่าการหลั่งสารสื่อกลางการอักเสบที่มาก
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เกินไปหรือหลั่งเป็นระยะเวลาต่อเนื่องเกี่ยวข้องกับการเกิดพยาธิวิทยาของโรคต่าง  ๆ เช่น โรค
กระเพาะและล าไส้ โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ (Rheumatoid arthritis) โรคอัลไซเมอร์ (Alzheimer’s 
disease) โรคพาร์กินสัน  (Parkinson’s disease) ภาวะช็อคจากการติด เชื้ อ  (Septic shock) 
โรคเบาหวาน และโรคอักเสบต่าง ๆ (Coleman, 2001; Guzik et al., 2003; van der Vilet, 2000;
สุรพล, 2559) การยับยั้งการหลั่งสารสื่อกลางการอักเสบ เช่น ไนตริกออกไซด์ และพรอสตาแกลนดิน 
E2 และไซโตไคน์ที่มากเกินไปนี้  เป็นหนทางหนึ่งที่จะช่วยป้องกันและรักษาโรคต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
การอักเสบได้ โดยไนตริกออกไซด์ (NO) เป็นสารชักน าให้เกิดการอักเสบชนิดหนึ่งที่สร้างขึ้นมาจาก
การตอบสนองของเซลล์มาโครฟาจที่ถูกกระตุ้นโดยเอนไซม์ nitric oxide synthase (NOS) ในการ
เปลี่ยนกรดอมิโน L-arginine, NADPH และออกซิเจนให้กลายเป็น L-citrulline และไนตริกออกไซด์ 
ตามล าดับ นอกจากนั้นยังพบว่าปริมาณการสร้างและหลั่งไนตริกออกไซด์ที่มากเกินไปมีความสัมพันธ์
กับการเกิดโรคต่าง ๆ ที่มีความเกี่ยวข้องกับการอักเสบในหลาย ๆ อวัยวะทั้งหัวใจ ปอด และไต เป็น
ต้น ดังนั้นประสิทธิภาพการยับยั้งการสร้างหรือหลั่งสารไนตริกออกไซด์จึงถือเป็นกลไกหนึ่งที่สามารถ
ลดกระบวนการเกิดโรคและความรุนแรงของโรคต่าง ๆ ดังกล่าวนี้ได้ โดยในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า
น้ ามันปลาจากปลาหนังลูกผสมน้ าจืด ซึ่งมีปริมาณ MUFA สูงมีความสามารถในการต้านกระบวนการ
อักเสบผ่านการลดการหลั่งสารไนตริกออกไซด์ของเซลล์มาโครฟาจที่ถูกกระตุ้นด้วย LPS ได้ ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Gonçalves-de-Albuquerque et al. (2016) และ Gremmels et 
al. (2015) ที่พบว่าน้ ามันมะกอกมีกรดไขมันโอเมก้า-9ปริมาณสูงซึ่งเป็นกรดไขมันไม่อ่ิมตัวเชิ่งเดี่ยว 
(MUFA) จากการศึกษาพบว่าการให้กรดไขมันโอเมก้า -9 ในหนูที่มีภาวะติดเชื้อจะช่วยลดอาการทาง
คลินิก และเพ่ิมอัตราการรอด ป้องกันภาวะบาดเจ็บของไตและตับ และสามารถลด ระดับของ  non-
esterified fatty acids (NEFA) ซึ่ งจะพบมากในภาวะที่มีการติดเชื้อรุนแรง  และยังมีผลลดการสร้าง 
oxygen species (ROS)  

ส าหรับผู้ที่มีภาวะเมตะบอลิกซินโดรมหรืออ้วนลงพุงนั้น จะมีการสะสมของไขมันที่เพ่ิมขึ้นใน
เนื้อเยื่อไขมัน (adipose tissue) ส่งผลให้มีการหลั่งสารบางอย่าง (derived cytokine) จากเนื้อเยื่อ
ไขมันเพ่ิมมากขึ้นตามไปด้วย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง monocyte chemotactic protein-1 (MCP-1), 
CRP, TNF, IL-6, angiotensinogen, leptin, plasminogen activator inhibitor-1 (PAI-1) (Ansar 
and Ghosh, 2016; Rehman et al., 2020) นอกจากนี้เซลล์ไขมันในคนที่มีภาวะอ้วนลงพุงหรือเมตา
บอลิกซินโดรม จะมีการสร้างฮอร์โมนอะดิโพเน็กทิน (adiponectin; ApN) ลดลง ซึ่งระดับ ApN 
ในเลือดที่ต่ าเป็นสาเหตุหนึ่งของการเกิดภาวะดื้ออินซูลิน และเป็นตัวท านายการเกิดโรคเบาหวานและ
โรคหัวใจร่วมหลอดเลือด เนื่องจาก ApN มีบทบาทส าคัญต่อการควบคุมสมดุลกลูโคสและความไวของ
เนื้อเยื่อต่ออินซูลิน ตามภาพที่24 พบว่า ApN มีความสัมพันธ์ในทิศทางตรงกันข้ามกับการเพ่ิมขึ้นของ
เนื้อเยื่อ (adiposity) และ pro-inflammatory cytokines นอกจากนี้ยังพบว่าระดับ ApN ที่เพ่ิมขึ้น
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สามารถลดระดับ TNF ได้ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Keapai et al. (2016) ในหนูทดลองที่
เหนี่ยวน าให้เกิดภาวะเบาหวาน พบว่าน้ ามันปลาน้ าจืดจากปลาหนังลูกผสมสามารถลดระดับน้ าตาล
ในเลือดของหนูทดลอง โดยไม่มีการเพ่ิมของระดับอินซูลินในเลือดและมีการลดลงของฮอร์โมนเลปติน
ด้วย และช่วยเพ่ิมระดับของ ApN ในเลือดได้ ซึ่งการเพ่ิมขึ้นของ ApN นี้สามารถยับยั้งการเพ่ิมขึ้น

หรือลดระดับ ของ TNF-α และ nuclear factor-κB (NF-κB) ได้ สอดคล้องกับผลการศึกษานี้ที่
พบว่า FFO สามารถลดระดับของซีรัม IL-6 ในเซลล์ RAW 264.7 ได้ โดยการลดระดับของ IL-6 จะมี
ผลให้ระดับการต่อต้านอินซูลินลดลง ส่งผลต่อการป้องกันการพัฒนาไปสู่ โรคเบาหวานประเภทที่ 2 

ส าหรับกลไกของ FFO ในช่วยยับยั้งการเพ่ิมขึ้นของ TNF-α นั้นมีกลไกที่ส าคัญคือ ApN เหนี่ยวน า 

cyclic AMP (cAMP)/protein kinase A (PKA) pathway ส่ งผ ล ให้  TNF-α-induced nuclear 

factor-κB (NF-κB) ถูกยับยั้ง การลดลงของ proinflammatory cytokines ร่วมกับการเพ่ิมขึ้นของ 
ApN อันเป็นผลจากน้ ามันปลาจากปลาหนังลูกผสมนี้ส่งผลให้ระดับภาวะเครียดออกซิเดชันลดลง เหตุ
นี้จึงส่งผลต่อเนื่องให้ระดับของ antioxidants เพ่ิมสูงขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาถึงที่ระบุว่า
น้ ามันปลาจากปลาหนังลูกผสมน้ าจืดมีระดับของสารแอนติออกซิแดนท์ (antioxidants) ในระดับสูง
และไม่พบความเป็นพิษในการใช้เป็นอาหารของหนูทดลองในขนาด 5000 mg/kg (Wangcharoen 
et al., 2015) มีรายงานวิจัยหลายชิ้นที่ได้ศึกษาถึงฤทธิ์ของ MUFA หรือกรดโอเลอิกที่มีผลต่อการลด
การอักเสบ Medeiros-de-Moraes et al. (2018) ได้ศึกษาผลของโอเมก้า-9 ในหนูที่ถูกเหนี่ยวน าให้
มีการอักเสบที่ล าไส้ พบว่าโอเมก้า-9 สามารถลดการอักเสบของล าไส้หนูทดลองได้ และมีฤทธิ์ในการ
ต้านการอักเสบโดยกระบวนการลดการเกาะกลุ่มกันของเซลลเม็ดเลือดขาว (leukocyte rolling) การ
สร้างสมดุลของการผลิต cytokines และการควบคุมการเติบโตของแบคทีเรียผ่านกลไกการสร้าง 
PPAR gamma expression สอดคล้องกับการศึกษาของ Ishak et al. (2019) ได้ศึกษาผลของน้ ามัน
มะกอกที่มี MUFA สูง ในหนูทดลองที่มีบาดแผลและบันทึกติดตามการหายของแผลร่วมกับดูค่า 
Vascular endothelial growth factor (VEGF) พบว่าน้ ามันมะกอกมีฤทธิ์ช่วยในการสร้างปัจจัยการ
เติบโตของเนื้อเยื่อแผล ช่วยให้แผลหายได้เร็วขึ้น    
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ภำพที่  24  กลไกของ Oleic acid ในการลดการอักเสบและการเพ่ิมความไวของอินซูลิน 
 

ที่มา: Rehman et.al. (2020) 
 
3.  กำรทดสอบฤทธิ์ต้ำนเชื อแบคทีเรีย (Antimicrobial activity) 

จากการทดสอบฤทธิ์ต้านเชื้อแบคทีเรียของน้ ามันปลาจากปลาหนังลูกผสมน้ าจืด (FFO) และ
น้ ามันปลาจากปลาบึกสยาม (BFO) โดยการทดสอบหาบริเวณยับยั้งเชื้อ (Inhibition zone) ด้วยวิธี 
Disc diffusion assay แบคทีเรียก่อโรคบนผิวหนัง 3 ชนิดที่น ามาทดสอบ ได้แก่ Staphylococcus 
aureus (S. aureus), Staphylococcus epidermidis (S. epidermidis) แ ล ะ  Propionibacterium 
acnes (P. acnes) ผลการทดสอบพบว่าน้ ามันปลา FFO และ BFO ไม่มีฤทธิ์ต้านเชื้อแบคทีเรีย 
S. aureus, S. epidermidis และ P. acnes ตามภาพที่ 22และ23 อย่างไรก็ตามการศึกษานี้เป็นการ
ทดสอบฤทธิ์การต้านเชื้อแบคทีเรียก่อโรคบนผิวหนังเพียง 3 ชนิด ดังกล่าวข้างต้น จึงยังไม่อาจสรุปถึง
ฤทธิ์ของน้ ามันปลาจากปลาหนังลูกผสมน้ าจืดต่อการต้านเชื้อแบคทีเรียทุกชนิดได้ ตามผลการศึกษา
ของ Medeiros-de-Moraes et al. (2018) ได้ศึกษาฤทธิ์การต้านเชื้อแบคทีเรียและการต้านการ
อักเสบของน้ ามันมะกอกที่มี MUFA เข้มข้นในหนูที่มีภาวะอักเสบติดเชื้อในช่องท้อง ผลการศึกษา
พบว่าน้ ามันมะกอกที่มี MUFA สูงสามารถลดการติดเชื้อและลดการอักเสบของช่องท้องในหนูทดลอง
ได้อย่างมีนัยส าคัญ โดยพบการเคลื่อนที่ของนิวโทรฟิลไปยังบริเวณช่องท้องที่มีการอักเสบลดลง และมี
การท าลายแบคทีเรียในช่องท้องเพ่ิมขึ้นด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของ Padovese and Curi 
(2009) ที่พบว่า โอเมก้า-9 ช่วยส่งเสริมกระบวนการ phagocytosis ของนิวโทรฟิลและช่วยก าจัด



 89 

แบคทีเรียในหลอดทดลองให้ลดลง ซึ่งไม่พบผลดังกล่าวเมื่อเปลี่ยนเป็น โอเมก้า-3และโอเมก้า -6 
เช่นเดียวกับ Rodríguez-Villar et al. (2004) ศึกษาพบว่า การให้อาหารเสริมที่มีโอเมก้า-9 เพียง 5 
วัน มีผลให้โอเมก้า-9 เข้าไปสู่เยื่อบุผิวของนิวโทรฟิลได้ และมีการศึกษาฤทธิ์ของกรดไขมันชนิดต่าง ๆ 
ในต้านเชื้อแบคทีเรียในช่องปากโดย Huang et al. (2010) ได้ศึกษาฤทธิ์ของโอเมก้า- 6, โอเมก้า-7 
และโอเมก้า-9 ในการต้านเชื้อแบคทีเรียที่พบบ่อย ๆ ในช่องปาก ได้แก่เชื้อ Streptococcus 
mutans, Candida albicans, Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Fusobacterium  
nucleatum และ Porphyromonas gingivalis ผลการศึกษาพบว่าโอเมก้า- 6, โอเมก้า-7 และโอเมก้า-
9 มีฤทธิ์ในต้านเชื้อแบคทีเรียต่าง ๆ ในช่องปากได้ดี โดยส่วนประกอบของสารหรือเอสเตอร์ของกรด
ไขมันทั้ง 3 ชนิด สามารถต้านเชื้อแบคทีเรียในช่องปากได้และมีความจ าเพาะต่อเชื้อโรคในแต่ละ 
สปีชีส์ (species) โดยกรดไขมันเหล่านี้จะเข้าอยู่ในบริเวณที่มีการติดเชื้อในช่องปาก พบว่าจ านวนของ
พันธะคู่และต าแหน่งของพันธะคู่ของกรดไขมันจะมีผลต่อฤทธิ์การต้านเชื้อแบคที เรีย และ 
การเปลี่ยนแปลงของกลุ่มคาร์บอกซิลของกรดไขมันมีผลต่อฤทธิ์การต้านเชื้อแบคทีเรียเช่นเดียวกัน 
โดยกลุ่ม ethyl esters มีฤทธิ์ในการต้านเชื้อแบคทีเรียดีกว่า methyl esters แต่กลไกยังไม่ทราบ
ชัดเจน สารประกอบเหล่านี้มีความคล้ายคลึงกับเยื่อบุผิวของแบคทีเรียซึ่งมีสองขั้ว (bipolar) โดยมี
ส่วนที่ละลายในน้ า (hydrophilic) และส่วนที่ไม่ละลายในน้ า (hydrophobic) เนื่องจากเยื่อหุ้มเซลล์
ประกอบด้วยไขมัน จึงยอมให้โมเลกุลที่คุณสมบัติ hydrophobic ผ่านได้ดี และสามารถเข้าไปในเยื่อ
บุผิวของแบคทีเรียและเชื้อรา และฆ่าท าลายเชื้อได้โดยผ่านเข้าไปรบกวนการท าหน้าที่ปกติของเยื่อหุ้ม
เซลล์ จะเห็นได้ว่ากรดไขมัน MUFA ฤทธิ์ในการต้านเชื้อแบคทีเรียและเชื้อราบางชนิดได้ ดังนั้น
การศึกษานี้เป็นการทดสอบฤทธิ์ของน้ ามันปลาจากปลาหนังลูกผสมน้ าจืดต่อการต้านเชื้อแบคทีเรียก่อ
โรคบนผิวหนัง 3 ชนิดดังกล่าวข้างต้น จึงยังไม่อาจสรุปถึงฤทธิ์ของน้ ามันปลาจากปลาหนังลูกผสมน้ า
จืดต่อการต้านเชื้อแบคทีเรียทุกชนิดได้ ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมถึงฤทธิ์การต้านเชื้อในแบคทีเรียชนิด
อ่ืน ๆ ต่อไป 
 
4.  ผลของน ้ำมันปลำจำกปลำหนังลูกผสมน ้ำจืดในมนุษย์ที่มีภำวะเสี่ยงของเมตำบอลิกซินโดรม 

4.1 ค่าน้ าหนัก ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว ความดันโลหิตของอาสาสมัครก่อนและหลังเข้า
ร่วมโครงการ หลังจากที่อาสาสมัครรับประทานน้ ามันปลาจากปลาหนังลูกผสมน้ าจืดเป็นเวลา 
12 สัปดาห์ พบว่าพารามิเตอร์ที่เป็นองค์ประกอบของภาวะเมตาบอลิคซินโดรม ได้แก่ น้ าหนัก (BW) 
ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) เส้นรอบเอว (WC) ความดันซิสโตลิค (PS) และความดันไดแอสโตลิค (PD 
มีค่าลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p ‹ 0.05) ตามตารางที่ 8 แสดงให้เห็นว่าการรับประทานน้ ามัน
ปลาจากปลาหนังลูกผสมน้ าจืดที่มีกรดโอเลอิก ซึ่งเป็นกรดไขมันไม่อ่ิมตัวเชิงเดี่ยว (MUFA)อยู่ปริมาณ
สูงมีผลในการลดน้ าหนัก ค่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว ความดันซิสโตลิค และความดันไดแอสโตลิคได้ 
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โดยสามารถอธิบายกลไกท่ีเกิดข้ึนจากฤทธิ์ของน้ ามันปลาจากปลาหนังลูกผสมน้ าจืดที่มีกรดโอเลอิกสูง
ได้ตามรูปภาพที่ 25 กลไกดังกล่าวเป็นผลของ Oleoylethanolamide (OEA) ซึ่งเป็นไขมันที่พบมาก
ในกรดโอเลอิกหรือโอเมก้า 9 โดย OEA มีบทบาทส าคัญในการควบคุมความอยากอาหารและน้ าหนักตัว 
(Tutunchi et al., 2020) โดย OEA จะกระตุ้น peroxisome proliferator-activated receptor-
alpha ซึ่งจะช่วยในการลดความอยากอาหาร ลดระดับไขมันในเลือด และเพ่ิมการแคแทบอลิซึมของ
กรดไขมันส่วนปลาย  OEA ยังช่วยเพ่ิมการแสดงออกของ FAT/CD36 mRNA ในเยื่อบุล าไส้และล าไส้
เล็กได้อย่างมีนัยส าคัญ และช่วยเพ่ิมการดูดซึมกรดไขมันใน enterocytes ในหลอดทดลองอย่างมี
นัยส าคัญด้วย  OEA จึงช่วยควบคุมน้ าหนักตัวโดยการเพ่ิมการเผาผลาญไขมันส่วนปลาย และเพ่ิมการ
สลายไขมันใน adipocytes และเพ่ิมการดูดซึมกรดไขมันใน enterocytes  โดยกลไกท้ังสองนี้ร่วมกับ
การเพ่ิมขึ้นของ FAT/CD36 เป็นกลไกของ OEA ในการควบคุมการดูดซึมกรดไขมันและการท างาน
ในทางสรีรวิทยาในมนุษย์  Yang et al. (2007) สอดคล้องกับ Piers et al. (2003) พบว่าการ
รับประทานอาหารที่มี MUFA ทดแทนอาหารที่มี SFA สามารถช่วยลดน้ าหนักและไขมันในร่างกายได้ 
เช่นเดียวกับผลการศึกษาของ Paniagua et al. (2007a) ที่พบว่าผู้ที่มีภาวะอ้วนเมื่อรับประทาน
อาหารที่มี MUFA จะช่วยเพ่ิมอัตราการเผาผลาญไขมันและลดอัตราส่วนของไขมันบริเวณท้องและขา
และช่วยลดการกระจายตัวของไขมันบริเวณกลางล าตัว  สอดคล้องกับผลารศึกษาของ Kien et al. 
(2005) ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีสุขภาพดีที่รับประทานอาหารที่มี  MUFA ปริมาณสูงจะมีการ
เปลี่ยนแปลงของดัชนีมวลกาย มวลไขมันอัตราส่วนของเส้นรอบเอวต่อสะโพก และน้ าหนักลดลงกว่า
กลุ่ มตั วอย่ า งที่ รั บป ระทานอาหารที่ มี ก รด ไขมั น อ่ิมตั ว  (SFA) ป ริม าณ สู ง  เช่ น เดี ยวกั บ 
ผลการศึกษาของ Keys et al. (1986) พบว่าการรับประทานอาหารที่มี MUFA สูงแทนอาหารที่มี 
SFA ช่วยลดการเกิดโรคเรื้อรังของชาวเมดิเตอร์เรเนียนได้ จากการศึกษาของ Jones et al. (2008) 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างเพศชายที่มีสุขภาพดีที่รับประทานน้ ามันมะกอก ซึ่งมี MUFA ปริมาณสูงเมื่อ
เปรียบเทียบผู้ที่รับประทานน้ ามันจากเม็ดแฟลกซ์ และเมล็ดทานตะวัน จะมีอัตราออกซิเดชันของ
ไขมัน (fat oxidation) และการใช้พลังงานของร่างกาย (energy expenditure) มากกว่าอย่างมี
นัยส าคัญ ซึ่ง Leyton et al. (1987) พบว่าอัตราออกซิเดชัน (oxidation rate) ของหนูในระยะพักที่
ได้รับกรดไขมัน oleic มีอัตราออกซิเดชันสูงกว่าหนูที่ได้รับกรดไขมัน lauric, myristic, palmitic, 
stearic, alpha-linolenic, linoleic และ  kappa-linolenic สอดคล้ อ งกั บ ผลการศึ กษ าขอ ง 
Rodríguez-Villar (2014) พบว่าหนูที่เลี้ยงด้วยน้ ามันมะกอกจะมีการหลั่งโปรตีนที่ช่วยสร้างความ
ร้อนจากการสังเคราะห์ ADP ในกระบวนการหายใจเมื่อเปรียบเทียบกับหนูที่เลี้ยงด้วยน้ ามันดอก
ทานตะวัน ซึ่งการสร้าง ADP เป็นองค์ประกอบส าคัญในการใช้พลังงานของร่างกาย จากผลการศึกษา
ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่ากรดโอเลอิก (MUFA) มีบทบาทส าคัญในการช่วยเผาผลาญไขมัน ช่วยเพ่ิม
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อัตราออกซิเดชันของไขมันและการใช้พลังงานของร่างกาย จึงมีผลท าให้น้ าหนักลดลง และค่าดัชนี
มวลกายลดลง  

นอกจากนี้กรดโอเลอิกในน้ ามันปลาจากปลาหนังน้ าจืดยังมีผลลดความดันโลหิตทั้งความดัน
ซิสโตลิค และความดันไดแอสโตลิค อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  มีงานวิจัยหลายชิ้นได้รายงานถึงผลของ
กรดโอเลอิกในการช่วยลดความดันโลหิตอย่างมีนัยส าคัญ Ferrara et al (2000) ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงและรับประทานน้ ามันมะกอก (virgin olive oil) เปรียบเทียบกับน้ ามันดอก
ทานตะวัน เป็นระยะเวลา 6 เดือน กลุ่มตัวอย่างที่รับประทานน้ ามันมะกอกมีความดันโลหิตลดลง
อย่างมีนัยส าคัญและสามารถลดการใช้ยาลดความดันโลหิตได้ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Muzio 
et al. (2007) ได้ศึกษากลุ่มตัวอย่างเบาหวาน 100 ราย เปรียบเทียบผลของการรับประทานอาหารที่
มี MUFA ปริมาณสูงกับอาหารกลุ่มคาร์โบไฮเดรต  (CHO) ปริมาณสูงระยะเวลา 5 เดือน พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างที่รับประทานอาหาร MUFA ปริมาณสูง มีค่าความดันโลหิตซิสโตลิคลดลงอย่างมี
นัยส าคัญ และอัตราการเต้นการเต้นของหัวใจลดลงเล็กน้อย Shah et al. (2007b) ได้ศึกษา
ผลการวิจัยต่าง ๆ แบบ meta- analysis พบว่ามีรายงานการวิจัย 10 ชิ้น ศึกษาเปรียบเทียบผลของ
การรับประทานอาหารที่มี MUFA ปริมาณสูงกับอาหารที่มีปริมาณ CHO สูง พบว่าการรับประทาน
อาหารที่มี MUFA ปริมาณสูงมีผลให้ค่าความดันโลหิตลดลงเล็กน้อยอย่างมีนัยส าคัญ โดยเฉพาะค่า
ความดันซิสโตลิค เช่นเดียวกับผลการศึกษาของ Psaltopoulou et al. (2004) ได้ศึกษาพบว่า 
การรับประทานน้ ามันมะกอก ซึ่งเป็นอาหารเมดิเตอร์เรเนียนเป็นปัจจัยส าคัญในการช่วยลดความดัน
โลหิต โดยสามารถลดทั้งความดันซิสโตลิค และความดันไดแอสโตลิคถึงแม้จะรับประทานร่วมกับผักก็
ตาม Stamler (1991) พบว่าผู้ที่รับประทานอาหารที่มี MUFA ปริมาณสูงจะมีค่าความดันโลหิตซิสโต
ลิคและความดันโลหิตไดแอสโตลิคลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่รับประทานอาหารที่  MUFA ปริมาณ
ต่ า เช่นเดียวกับผลการศึกษาของ Schwingshackl and Hoffmann (2012) ได้วิเคราะห์งานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับผลของการรับประทานอาหารที่มี  MUFA ปริมาณสูง (> 12 %) เปรียบเทียบกับ 
การรับประทานอาหารที่มีปริมาณ MUFA ต่ า (≤ 12%) พบว่าการรับประทานอาหารที่มี MUFA 
ปริมาณสูง สามารถลดมวลไขมัน ความดันซิสโตลิค และความดันไดแอสโตลิคได้ Whelton et al. 
(2002) พบว่าค่าเฉลี่ยของแรงดันโลหิตที่ลดลง 3 mmHg ช่วยลดความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
5-10 % ลดความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง 8-15 % และลดอัตราการตายลง 5% เช่นเดียวกับ
ผลการศึกษาของ Kris-Etherton (1999) และ Sofi et al. (2008) ได้วิเคราะห์งานวิจัยหลายชิ้น และ
พบว่าการรับประทานอาหารเมดิเตอร์เรเนียน (มีปริมาณ MUFA สูงกว่าปกติ) มีผลท าให้สุขภาพดีขึ้น 
โดยพิจารณาจากอุบัติการณ์การเสียชีวิตลดลง (9%), มะเร็ง (6%), สมองเสื่อม (13%) ลดอุบัติการณ์
เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง (9%) Salas et al. (1999) ได้ศึกษาในผู้ที่มีสุขภาพดี จ านวน 41 
คน และรับประทาน จ านวน 3 ประเภท ได้แก่อาหารที่มี ไขมัน อ่ิมตัวสูง  (SAT), อาหารที่มี
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คาร์โบไฮเดรตสูง (CHO) และอาหารที่มีกรดไขมันไม่อ่ิมตัวเชิงเดี่ยวสูง (MUFA) เป็นระยะเวลา 4 
สัปดาห์ พบว่าผู้ที่รับประทานอาหารที่มี MUFA สูงจะมีค่าน้ าตาลในเลือดต่ ากว่าผู้ที่รับประทาน
อาหารประเภทอ่ืน และมีค่าความดันโลหิตซิสโตลิคและความดันโลหิตไดแอสโตต่ ากว่าอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ จะเห็นได้ว่าการรับประทานอาหารที่มี MUFA ปริมาณสูงสามารถช่วยลดความดัน
โลหิตซิสโตลิคและความดันโลหิตไดแอสโตลิคได้และช่วยลดอุบัติการณ์ของการเสียชีวิตจากโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ดังนั้นน้ ามันปลาจากปลาหนังลูกผสมน้ าจืดซึ่งมีปริมาณ MUFA สูงจึงมีผลดีต่อ
สุขภาพ ทั้งด้านการช่วยลดมวลไขมันในร่างกายและช่วยลดความดันโลหิต และช่วยลดอุบัติการณ์ 
การป่วยและการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด 

  

 
 

ภำพที่  25  กลไกของโอเมก้า -9 (oleic acid ) ในการลดภาวะอ้วนลงพุง 
 

ที่มา: Tutunchi et al. (2020) 
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4.2 ค่าไขมันในเลือดของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ 
หลังจากที่อาสาสมัครทั้งหมดจ านวน 33 คน รับประทานน้ ามันปลาจากปลาหนังลูกผสมน้ า

จืดเป็นเวลา 12 สัปดาห์ พบว่าค่าสารเคมีในเลือดที่เป็นองค์ประกอบของภาวะเมตาบอลิคซินโดรม 
ได้แก่ ค่าไขมัน HDL-C ซึ่งเป็นคอเลสเตอรอลที่มีความหนาแน่นสูง เป็นไขมันชนิดดีส าหรับหลอด
เลือดแดงมีค่าเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p ‹ 0.05)  และค่า LDL-C ซึ่งเป็นคอเลสเตอรอลที่มี
ความหนาแน่นต่ าเป็นไขมันชนิดไม่ดีส าหรับหลอดเลือดแดง  มีค่าลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p ‹ 0.05) ส่วนค่า Triglycerides มีแนวโน้มลดลงแต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ตามตารางที่ 9 นั้น  
พบว่ามีความสอดคล้องกับผลการวิเคราะห์รายกลุ่มแยกตามเกณฑ์ของค่าเส้นรอบเอวในเพศชายและ
หญิงและตามเกณฑ์ของค่าดัชนีมวลกาย ตามตารางที่ 10-15  โดยพบว่าอาสาสมัครทุกกลุ่มมีค่าไขมัน 
HDL-C เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p ‹ 0.05) และอาสาสมัครทุกกลุ่มมีค่า LDL-C ลดลง 
โดยเฉพาะกลุ่มอาสาสมัครชายที่มีเส้นรอบเอวน้อยกว่า90 เซนติเมตรมีค่ามีค่า LDL-C ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p ‹ 0.05) ส าหรับค่า Triglycerides มีแนวโน้มลดลงในกลุ่มอาสาสมัครเพศชาย
และหญิงที่มีค่าดัชนีมวลกายน้อยกว่า 23 kg/m2, อาสาสมัครหญิงที่มีเส้นรอบเอวน้อยกว่า80 
เซนติเมตร และอาสาสมัครชายที่มีเส้นรอบเอวมากกว่าหรือเท่ากับ 90 เซนติเมตร  จากผลการศึกษา
แสดงให้เห็นว่าการรับประทานน้ ามันปลาน้ าจืดจากปลาหนังลูกผสมที่มีกรดโอเลอิกซึ่งเป็นกรดไขมัน
ไม่อ่ิมตัวเชิงเดี่ยว (MUFA) อยู่ปริมาณสูงมีผลท าให้ระดับ HDL-C สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
สอดคล้องกับ Qian et al. (2016) ทีเ่ปรียบเทียบการรับประทานอาหารที่มี MUFA สูง กับอาหารที่มี
คาร์โบไฮเดรตสูง พบว่าอาหารที่มี MUFA สูง มีผลให้ HDL-C สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ ซึ่ง HDL-C เป็น
ไขมันชนิดดีจะช่วยในการลดการเกาะตัวของไขมันบนหลอดเลือดลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเส้น
เลือดหัวใจ เช่นเดียวกับผลการศึกษาของ Schwingshackl and Hoffmann (2013) ระบุว่ากลุ่ม
ตัวอย่างที่รับประทานอาหารที่มี MUFA สูงมีการเพิ่มของ HDL-C สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ และจากการ
ทบทวนรายงานการวิจัยหลายชิ้นระบุว่า MUFA มีผลในการลดความเสี่ยงของโรคหัวใจหลอดเลือด
และเบาหวาน (Schwingshackl and Hoffmann, 2012) และหลังจากที่อาสาสมัครรับประทาน
น้ ามันปลาน้ าจืดจากปลาหนังลูกผสมเป็นเวลา12สัปดาห์ พบว่าค่า LDL-C มีค่าลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p ‹ 0.05) และTriglycerides มีแนวโน้มลดลงแต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิตินั้น สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของ Mattson and Grundy (1985) รายงานว่าการรับประทานน้ ามันที่มีกรด oleic 
acid สูง จะสามารถลดระดับ LDL-C ได้  Jones et al. (2014) ศึกษาพบว่า การทดแทนน้ ามันท
รานซ์ด้วยน้ ามันที่มีกรดโอเลอิกปริมาณสูงสามารถลดระดับ TC, LDL-C, apo-B, TGs, TC:HDL C ได้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อีกทั้งยังช่วยเพ่ิม HDL- C อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับผล
การศึกษาของ Kris-Etherton (1999) ที่พบว่าการรับประทานอาหารที่มี MUFA สูงสามารถลดระดับ 

cholesterol and triacylglycerolใน เลื อ ด ได้  Fattore et al. (2014 ) ได้ เป รี ย บ เที ยบ ก าร
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รับประทานอาหารที่น้ ามันปาล์มและอาหารที่มี MUFA และ PUFA สูง พบว่าผู้ที่รับประทาน MUFA 
และ PUFA ปริมาณสูง มีค่า HDL-C และ apolipoprotein A สูงขึ้นสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
Yanai and Tada (2018) เช่นเดียวกับผลการศึกษาของ Zaid et al. (2015) รายงานว่าชาวญี่ปุ่น 
จ านวน 958 คน ที่รับประทานอาหารที่มี MUFA และ oleic acid ปริมาณสูงมีความสัมพันธ์กับ 
HDL-C ที่สูงขึ้น Gillingham et al. (2011); Gnoni et al. (2010) และ Lopes et al. (2016) ได้
ศึกษาพบว่าปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจหลอดเลือดลดลงและค่าของไขมันดีขึ้นหลังจากรับประทาน
อาหารที่มี MUFA สูง และการรับประทานอาหารที่มี MUFA สูงมีประโยชน์ต่อสุขภาพทั้งระยะสั้น
และระยะยาว โดยสามารถเพ่ิมหรือคงระดับของ  HDL-cholesterol และลดระดับของ LDL 
cholesterol เช่นเดียวกับการศึกษาของ Gilmore et al. (2011) พบว่าการให้อาหารที่มี MUFA 
ปริมาณสูง อย่างน้อย 5 สัปดาห์ มีผลเพ่ิมระดับความเข้มข้นของ HDL-C ได้ Qian et al. (2016) ได้
วิเคราะห์งานวิจัย จ านวน 28 ชิ้นเกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่ MUFA ปริมาณสูงเปรียบกับการ
รับประทานอาหารที่มี CHO และ PUFA สูง พบว่าการรับประทานอาหารที่มี  MUFA ปริมาณสูง 
สามารถลดระดับน้ าตาลในเลือด , triglycerides, body weight, systolic blood pressure และ
ช่วยเพิ่มค่า HDL-C อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

ผลการศึกษาพบว่าทั้งอาสาสมัครทั้งหมดจ านวน 33 คน และอาสาสมัครรายกลุ่มแยกตาม
เกณฑ์ของค่าเส้นรอบเอวในเพศชายและหญิงและตามเกณฑ์ของค่าดัชนีมวลกายมีค่า Total 
cholesterol สูงขึ้นแต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งผลการศึกษามีความสัมพันธ์กับการเพ่ิมขึ้นของค่า 
HDL-C ในอาสาสมัคร  ซึ่งค่าHDL-C นี้ เป็นองค์ประกอบหนึ่งของค่า  Total cholesterol  ซึ่งผล
การศึกษานี้สอดคล้องกับ Chang and Huang (1990) ที่พบว่าการรับประทานน้ ามันมะกอกที่มี 
MUFA ปริมาณสูง ท าให้ค่า cholesterol สูงขึ้น เช่นเดียวกับ Mensink and Katan (1987) ที่พบว่า
การรับประทานอาหารที่มี  MUFA ปริมาณสูงไม่มีผลในการลดไขมันในเลือดทั้ งชนิด  total 
cholesterol, LDL-C และ HDL-C ในมนุษย์ท่ีมีค่าไขมันในเลือดปกติ 

ส าหรับกลไกของโอเมก้า-9 หรือกรดโอเลอิกในการลดไขมันในเลือดสามารถอธิบายได้ตาม
ภาพที่ 25 เมื่อรับประทานน้ ามันปลาจากปลาหนังลูกผสมน้ าจืดซึ่งมีปริมาณโอเมก้า-9 หรือกรด 
โอเลอิกสูง จะท าให้มีอนุพันธุ์ของกรดไขมัน oleoylethanolamide (OEA) สูงขึ้น โดย OEA นี้เป็น
ตัวเร่งปฏิกิริยาของรีเซพเตอร์ที่ถูกกระตุ้นด้วย peroxisome proliferator-activated receptor 

(PPAR-α) ที่ล าไส้  การรับประทานอาหารที่มีกรดโอเลอิกจะเพ่ิมระดับของ OEA ในการไหลเวียน
เลือด และ OEA มีผลช่วยกระตุ้นการเผาผลาญไขมัน และการดูดซึมกรดไขมัน การสลายไขมันและ

กระตุ้นปฏิกิริยา β-oxidation ของไขมันในตับและกล้ามเนื้อ ส่งผลให้มีการผลิตและมีการใช้พลังงาน
ที่เพ่ิมขึ้น และยังช่วยควบคุมการบริโภคอาหารด้วย จึงมีผลให้ระดับของไขมันชนิดต่าง ๆ ในเลือด
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ลดลง และภาวะอ้วนลงพุงลดลงด้วย ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าน้ ามันปลาจากปลาหนังลูกผสมน้ าจืดซึ่งมี
ปริมาณโอเมก้า-9 สูง มีผลดีต่อสุขภาพทั้งด้านการช่วยลดระดับ LDL- C และ triglycerides ได้ และ
ช่วยเพิ่มไขมัน HDL-C ช่วยลดความเสี่ยงต่อการป่วยและการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด 

 
4.3 ค่าน้ าตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ 
หลังจากที่อาสาสมัครจ านวน 33 คน รับประทานน้ ามันปลาน้ าจืดจากปลาหนังลูกผสมเป็น

เวลา 12 สัปดาห์ พบว่าค่าน้ าตาลในเลือด (glucose) ของอาสาสมัคร มีการเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p ‹ 0.05) (ตารางที่ 9) แต่อยู่ในเกณฑ์ปกติ  มีความสอดคล้องกับผลการวิเคราะห์รายกลุ่ม
แยกตามเกณฑ์ของค่าเส้นรอบเอวในเพศชายและหญิงและตามเกณฑ์ของค่าดัชนีมวลกาย ตามตาราง
ที่ 10-15 โดยพบว่าอาสาสมัครชายที่มีเส้นรอบเอวมากกว่าหรือเท่ากับ 90 เซนติเมตร, อาสาสมัคร
หญิงที่มีเส้นรอบเอวน้อยกว่า 80 เซนติเมตร, อาสาสมัครเพศชายและหญิงที่มีค่าดัชนีมวลกาย
มากกว่าหรือเท่ากับ 23 kg/m2 และอาสาสมัครเพศชายและหญิงที่มีค่าดัชนีมวลกายน้อยกว่า 
23 kg/m2 มีค่าน้ าตาลในเลือดสูงขึ้นกว่าในระยะก่อนรับประทานน้ ามันปลาจากปลาหนังลูกผสมน้ า
จืด อย่างไรก็ตามระดับน้ าตาลที่เพ่ิมขึ้นนั้นยังอยู่ในเกณฑ์ปกติของร่างกาย  และพบว่าอาสาสมัคร
หญิงที่มีเส้นรอบเอวมากกว่าหรือเท่ากับ 80 เซนติเมตร และอาสาสมัครชายที่มีเส้นรอบเอวน้อยกว่า
90 เซนติเมตร เมื่อติดตามหลังสัปดาห์ที่ 12 พบว่ามีค่าเฉลี่ยน้ าตาลในเลือดลดลงอย่างไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ 

อาสาสมัครทุกคนที่เข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้เป็นผู้ที่ไม่มีภาวะเบาหวานและไม่ได้รับประทาน
ยาลดน้ าตาลในเลือด ขณะที่อาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัยตลอดระยะเวลา 12 สัปดาห์ มีการใช้
ชีวิตประจ าวันรวมทั้งการรับประทานอาหารตามปกติ การที่ระดับกลูโคสในซีรัมของอาสาสมัครก่อน
และหลังได้รับน้ ามันปลาน้ าจืดจากปลาหนังลูกผสมมีการเปลี่ยนแปลงเพ่ิมขึ้นบ้าง แต่ยังอยู่ในเกณฑ์
ปกติอาจเนื่องจากในคนปกติมีระบบควบคุมสภาวะสมดุล (homeostatic regulatory system) เช่น 
ระบบประสาท ระบบต่อมไร้ท่อ ฯลฯ ท างานเชื่อมโยงกันอย่างเป็นระบบเพื่อปรับหรือให้อยู่ในสภาวะ
สมดุ ล  ซึ่ งกล ไกควบคุมสภาวะสมดุลของระดับกลู โคส ในซี รัมนี้  (glucose homeostatic 
mechanism) ท างานได้อย่างสมบูรณ์เต็มที่ในคนปกติ  แต่บกพร่องในคนที่เป็นโรคเบาหวาน (Cryer 
et al., 1984) ส าหรับผลการศึกษาฤทธิ์ของน้ ามันปลาน้ าจืดจากปลาหนังลูกผสมในสัตว์ทดลองที่มี
ภาวะเบาหวานของ Keapai et al. (2016) พบว่าในหนูทดลองที่เหนี่ยวน าให้เกิดภาวะเบาหวาน เมื่อ
ได้รับน้ ามันปลาน้ าจืดจากปลาหนังลูกผสมสามารถลดระดับน้ าตาลในเลือดของหนูทดลอง โดยไม่มี
การเพ่ิมของระดับอินซูลินในเลือด และมีการลดลงของเลปตินด้วย นอกจากนี้น้ ามันปลาน้ าจืดนี้ยัง
ช่วยให้ความทนทานต่อน้ าตาล (glucose tolerance) และความไวต่อการตอบสนองของอินซูลิน 
(insulin sensitivity) ดีขึ้น อีกด้วย รวมทั้ งมีการเปลี่ยนแปลงของเซลล์ เนื้อเยื่อตับ อ่อนดีขึ้น 
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เช่นเดียวกับผลการศึกษาหลายชิ้นที่พบว่าผู้ที่มีสุขภาพดีเมื่อรับประทานอาหารที่มี  MUFA สูง 
เปรียบเทียบกับการรับประทานอาหารที่มี CHO สูง ไม่พบความแตกต่างของระดับน้ าตาลและอินซูลิน
ในเลือด (Brehm et al., 2009; Pérez-Jiménez et al., 2001; Thomsen et al., 1999) อย่างไรก็
ตามมีงานวิจัยหลายชิ้นที่ศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานหรือผู้ที่มีระดับน้ าตาลในเลือดสูง พบว่า  
การรับประทานอาหารที่มีปริมาณ MUFA สูงสามารถช่วยลดระดับน้ าตาลในเลือดได้ (Due et al., 
2008 ; Paniagua et al., 2007b; Shah et al., 2007a; Vessby et al., 2001 ) นอกจากนี้ 
การรับประทานอาหารที่มี MUFA สูงยังมีผลช่วยเพ่ิมความไวต่อการตอบสนองของอินซูลิน (insulin 
sensitivity) อีกด้วย (López et al., 2008; Paniagua et al., 2007b; Salas et al., 1999) ดังนั้น
จึงสรุปได้ว่าน้ ามันปลาจากปลาหนังลูกผสมน้ าจืดซึ่งมีปริมาณ MUFA สูง มีผลดีต่อสุขภาพโดยไม่มีผล
ในการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ าตาลในเลือดในผู้ที่มีภาวะน้ าตาลในเลือดปกติ แต่ในผู้ป่วยเบาหวาน
หรือผู้ที่มีระดับน้ าตาลในเลือดสูง การรับประทานอาหารที่มีปริมาณ MUFA สูงสามารถช่วยลดระดับ
น้ าตาลในเลือดได้   

 
4.4 ค่าการท างานของตับและการท างานของไตของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้าร่วม

โครงการ 
หลังจากที่อาสาสมัครรับประทานน้ ามันปลาน้ าจืดจากปลาหนังลูกผสมเป็นเวลา 12 สัปดาห์ 

พบว่าค่าการท างานของตับและสารที่แสดงถึงการท างานของตับทุกค่าอยู่ในเกณฑ์ปกติ ตามตารางที่ 
16 โดยค่าการท างานของตับในการศึกษานี้พิจารณาจากค่าเอนไซม์ของตับ ได้แก่ SGOT และ SGPT 
ที่เปลี่ยนแปลงไปเนื่องจากระดับเอนไซม์ ทั้ง 2 ชนิดนี้มีความไวต่อการอักเสบและการตายของเซลล์
ตับ ดังนั้นหากตรวจพบเอนไซม์ ทั้ง 2 นี้มีค่าสูงขึ้น 100-2,000 ยูนิตต่อลิตรแสดงว่ามีโอกาสที่เซลล์ตับ
เกิดการเสียหายโดยอาจมีสาเหตุจากอาการไม่พึงประสงค์ของยาหรือสารพิษ (Sotanaphun et al., 
2011) ค่า SGOTจะพบสูงขึ้นหากเซลล์ตับได้รับบาดเจ็บหรือได้รับอันตราย ทั้งนี้ค่าเอนไซม์ของตับ
ชนิด SGOT ในอาสาสมัครหลังการทดลองมีค่าลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p ‹ 0.05) โดย
อาสาสมัครในระยะก่อนรับประทานน้ ามันปลาจากปลาหนังลูกผสมน้ าจืดมีค่าเฉลี่ย SGOT 32.79 
หน่วยต่อลิตร เมื่อติดตามหลังสัปดาห์ที่ 12 พบว่ามีค่าเฉลี่ย SGOT 24.51 หน่วยต่อลิตร ส่วนค่า
เอนไซม์ SGPT นั้นจะพบสูงขึ้นหากเซลล์ตับได้รับบาดเจ็บหรือได้รับอันตรายเช่นกัน ทั้งนี้อาสาสมัคร
ในระยะก่อนรับประทานน้ ามันปลาจากปลาหนังลูกผสมน้ าจืดมีค่าเฉลี่ย SGPT 25.15 หน่วยต่อลิตร 
เมื่อติดตามหลังสัปดาห์ที่ 12 พบว่ามีค่าเฉลี่ย SGPT 27.78 หน่วยต่อลิตร โดยค่าเอนไซม์ของตับชนิด 
SGPT อยู่ในเกณฑ์ปกติและมีการเปลี่ยนแปลงอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติผลการศึกษานี้แสดงให้เห็น
ว่าการรับประทานน้ ามันปลาจากปลาหนังลูกผสมน้ าจืดไม่มีผลกระทบหรือมีความเป็นพิษต่อ 
การท างานของตับ ซึ่งผลการศึกษาสอดคล้องกับ  Mashek and Wu (2015) ที่พบว่า MUFA มี
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ความสัมพันธ์น้อยมากกับการเป็นพิษในร่างกาย ในทางตรงกันข้าม MUFA ช่วยป้องกันภาวะตับเป็น
พิษจากยา (drug-induced hepatotoxicity) ได้ เช่นเดียวกับผลการศึกษาของ Bozzetto et al. 
(2012a) ทีศ่ึกษาผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน 45 คน โดยเปรียบเทียบการรับประทานที่มีคาร์โบไฮเดรตสูง 
(CHO 52% ของปริมาณแคลอรี่ที่ได้รับ) กับการรับประทานอาหารที่มี MUFA ปริมาณสูง (28% ของ
ปริมาณแคลอรี่ที่ได้รับ) ในระยะเวลา 8 สัปดาห์ พบว่าผู้ที่รับประทานอาหารที่มี MUFA ปริมาณสูงมี
ภาวะไขมันในตับ (steatosis) ลดลงอย่างมากอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนค่าการท างานของไตของ
อาสาสมัครพบว่าค่า BUN และ Cr ซึ่งเป็นค่าแสดงการท างานของไตอยู่ในเกณฑ์ปกติทั้งสองค่าโดย
อาสาสมัครในระยะก่อนรับประทานน้ ามันปลาจากปลาหนังลูกผสมน้ าจืดมีค่าเฉลี่ย BUN 12.72  
mg/dL เมื่อติดตามหลังสัปดาห์ที่  12 พบว่ามีค่าเฉลี่ย BUN 12.09 mg/dL ส่วนค่า Cr ของ
อาสาสมัครในระยะก่อนรับประทานน้ ามันปลาจากปลาหนังลูกผสมน้ าจืดมีค่า Cr เฉลี่ย 1.04 mg/dL 
เมื่อติดตามหลังสัปดาห์ที่  12 พบว่ามีค่า Cr เฉลี่ย 1.06 mg/dL ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ปกติและมีการ
เปลี่ยนแปลงอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ จากรายงานวิจัยหลายชิ้นพบว่าการให้ MUFA ปริมาณสูงใน
หนูที่ถูกกระตุ้นให้เกิดการการอักเสบที่ไต เมื่อเปรียบเทียบค่าการท างานของไตจะมีค่าลดลงและต่ า
กว่าหนูกลุ่มอ่ืน ๆ ที่ไม่ได้รับ MUFA รวมทั้งหนูที่ถูกกระตุ้นให้เกิดการการอักเสบที่ไต และได้รับ
MUFAจะมีการเปลี่ยนแปลงการอักเสบของเซลล์เนื้อเยื่อของไตดีขึ้น (Ghorbel et al., 2017; 
Gonçalves-de-Albuquerque et al., 2016; Mokhtari et al., 2020; Qian et al., 2016) ดังนั้น
จากผลตรวจค่าการท างานของตับและค่าการท างานของไตแสดงให้เห็นว่าการรับประทานน้ ามันปลา
จากปลาหนังลูกผสมน้ าจืดไม่มีผลกระทบหรือมีความเป็นพิษต่อการท างานของตับและไตของสัตว์และ
มนุษย์ และจากการติดตามอาการไม่พึงประสงค์หลังจากการรับประทานน้ ามันปลาลูกผสมน้ าจืด 
พบว่าอาสาสมัครทุกคนที่รับประทานน้ ามันปลาลูกผสมน้ าจืดไม่มีอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรง 
(Serious ADR) ได้แก่อาการตัวตาเหลือง หรือปัสสาวะสีเหลืองเข้ม 

 
4.5  การตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ 
การตรวจค่าความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดของอาสาสมัครหลังการรับประทานน้ ามันปลาจาก

ปลาหนังลูกผสมน้ าจืดเป็นเวลา 12 สัปดาห์ พบว่าค่าเม็ดเลือดทุกค่าอยู่ในเกณฑ์ปกติ ตามตารางที่  
16 โดยค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง (Hct.) ก่อนและหลังการศึกษาเท่ากับ 43.18 และ 42.67%, 
ค่าเม็ดเลือดขาว (WBC) ก่อนและหลังการศึกษาเท่ากับ 6.87 และ 8.39 x103/ul, ค่าเม็ดเลือดแดง 
(RBC) ก่อนและหลังการศึกษาเท่ากับ 5.30 และ 5.11 x106/ul และค่าเกล็ดเลือด (platelet) ก่อน
และหลังการศึกษาเท่ากับ 221.45 และ 265.48 x103/ul ตามล าดับ  โดยค่าเกล็ดเลือดของ
อาสาสมัครหลังการทดลองมีค่าสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p ‹ 0.05) และอยู่ในเกณ์ปกติ ซึ่งผล
การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าการรับประทานน้ ามันปลาน้ าจืดจากปลาหนังลูกผสมไม่มีผลกระทบต่อ
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ร่างกายในการสร้างเม็ดเลือดทุกชนิด โดยเฉพาะการสร้างเกล็ดเลือดซึ่งมีค่าปกติโดยเกล็ดเลือดเป็น
ปัจจัยส าคัญในการแข็งตัวของเลือดและการควบคุมสมดุลของการห้ามเลือด โดยจะท าหน้าที่ส่งเสริม
การสร้างลิ่มเลือด (coagulation) และยับยั้งการสลายของลิ่มเลือด (antifibrinolysis) ดังนั้น 
การรับประทานน้ ามันปลาน้ าจืดจากปลาหนังน้ าจืดลูกผสมจึงไม่มีภาวะเสี่ยงต่อการมีเลือดออกง่าย 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ López-Miranda et al. (2006) ได้ศึกษาถึงผลของMUFA ที่พบมาก
ในน้ ามันมะกอกว่าสามารถช่วยลดความไวของเกล็ดเลือดในการเกาะกลุ่ ม ช่วยลดระดับของ 
thromboxane B2 ในเลือด ช่วยเพ่ิมฤทธิ์การละลายไฟบรินในเลือด (fibrinolytic activity) และลด
ระดับความเข้มข้นของ plasma activator inhibitor type-1 (PAI-1) โดย PAI-1 ท าหน้าที่ยับยั้งการ
ท างานของ t-PA เพ่ือให้การสลายไฟบรินเกิดขึ้นอย่างพอเหมาะ ซึ่งการเพ่ิมขึ้นของ PAI-1 จะเพ่ิม
ความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจ (Hoekstra et al., 2004) ในภาวะปกติของร่างกาย การหลั่ง PAI-
1 ถูกกระตุ้นด้วยอินสุลิน กรดไขมันอิสระ (free fatty acids; FFAs) และภาวะการอักเสบเรื้อรัง  
ส าหรับผู้ที่มีเสี่ยงหรือความผิดปกติของภาวะเมตาบอลิกซินโดรม (MetS) จะเป็นปัจจัยเสี่ยงของเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD) ด้วย คือการมีไขมันผิดปกติ ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน หรือ
การดื้อต่ออินสุลิน ซึ่งพยาธิก าเนิดของ CVD นั้นมักเกิดจากการมีภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตัว 
(atherosclerosis) ในหลอดเลือดแดงขนาดกลางและขนาดใหญ่ ซึ่งเกิดขึ้นเนื่องจากมีการอักเสบ
เรื้อรังแบบค่อยเป็นค่อยไป (chronic low-grade inflammation) ในขณะเดียวกันความอ้วนซึ่งเป็น
เกณฑ์ที่ส าคัญในการวินิจฉัย MetS ก็เกี่ยวข้องกับการอักเสบเช่นเดียวกัน การอักเสบที่เกิดขึ้นมีผลท า
ให้มีการหลั่ง proinflammatory cytokines เพ่ิมขึ้น ลดการหลั่งกรดไนตริก (nitric oxide; NO) 
และท าให้เกิดภาวะเครียดออกซิเดชัน (oxidative stress) ท าให้เซลล์เอนโดทีเลียม (endothelial 
cell) ที่ บุ ผนั งหลอดเลือดท าหน้ าที่ ผิ ดปกติแล้ วมีการปล่อย von Willebrand factor และ 
plasminogen activator-1 (PAI-1) เข้าสู่กระแสเลือดเพ่ิมขึ้น นอกจากนี้ผลจากการอักเสบยังมีผล
ท าให้มีการสร้างปัจจัยการแข็งตัวของเลือด (coagulation factors) เพ่ิมขึ้น ลดการสร้างสารต้านการ
แข็งตัวของเลือด (anticoagulants) และยับยั้งการละลายลิ่มเลือด (fibrinolysis) ซึ่งน าไปสู่ภาวะ
ภาวะการแข็งตัวของเลือดมากผิดปกติ (hypercoagulable state) หรือภาวะเร่งการเกิดภาวะหลอด
เลือดอุดตันจากลิ่มเลือด (prothrombotic state) ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดภาวะหลอดเลือดอุด
ตันจากลิ่มเลือด (thrombosis) ซึ่งจากรายงานวิจัยหลายชิ้นที่กล่าวมาข้างต้นสามารถสรุปได้ว่าการ
รับประทานอาหารที่มี MUFA สูง ช่วยป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดอุดตันจากลิ่มเลือดได้ ดังนั้น
การรับประทานน้ ามันปลาน้ าจืดจากปลาหนังลูกผสม ซึ่งมี MUFA ปริมาณสูงจึงสามารถช่วยป้องกัน
ภาวะหลอดเลือดอุดตันจากลิ่มเลือดและลดการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้  ส าหรับผลของการ
รับประทานน้ ามันปลาทะเลต่อการแข็งตัวของเลือดนั้น มีรายงานการศึกษาระบุว่าน้ ามันปลาทะเลท า
ให้ เกิดภาวะเลือดออกง่ายโดยการยับยั้งกระบวนการเกาะกลุ่มกันของเกล็ดเลือด  (platelet 



 99 

aggregation) และท าให้ระยะเวลาของเกิดลิ่มเลือด (clot formation time) นานขึ้น และสามารถ
รับประทานได้สูงสุด 6 กรัมต่อวัน (Li and Steiner, 1991) 

 
 



บทที่ 5 
สรุปผล 

 
จากการด าเนินงานวิจัยเรื่องนวัตกรรมน้ ามันปลาจากปลาหนังลูกผสมน้ าจืดในมนุษย์ที่มี

ความเสี่ยงต่อภาวะเมตาบอลิกซินโดรม โดยมีวัตถุประสงค์การวิจัยเพ่ือวิเคราะห์คุณสมบัติทาง
กายภาพและทางเคมีของน้ ามันปลาจากปลาหนังลูกผสมน้ าจืด และน้ ามันปลาจากปลาบึกสยาม 
ทดสอบฤทธิ์ชีวภาพในการต้านการอักเสบและต้านจุลชีพ และการศึกษาผลของน้ ามันปลาจากปลา
หนังลูกผสมน้ าจืดที่มีต่อองค์ประกอบของภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในอาสาสมัครที่มีภาวะเสี่ยง ใน
งานวิจัยนี้ผู้วิจัยน าก้อนไขมันจากส่วนท้องของปลาหนังลูกผสมน้ าจืดและปลาบึกสยามที่เป็นเศษเหลือ
ทิ้งจากอุตสาหกรรมแปรรูปปลาหนังเนื้อขาวจากแหล่งที่มาต่างกัน 2 แหล่ง น ามาสกัดเป็นน้ ามันปลาน้ า
จืด จากนั้นน าน้ ามันปลาจากปลาหนังลูกผสมทั้งสองชนิดไปตรวจวิเคราะห์ที่บริษัทห้องปฏิบัติการกลาง 
(ประเทศไทย) จ ากัด จังหวัดเชียงใหม่ เพ่ือวิเคราะห์หาส่วนประกอบของชนิดและปริมาณกรดไขมัน
ค่าเปอร์ออกไซด์ (Peroxide Value) และค่าสะปอนนิฟิเคชัน (Saponification number) รวมทั้ง
ตรวจวิเคราะห์หาสิ่งปนเปื้อนในน้ ามันปลา ได้แก่ การตรวจหาโลหะหนัก และการปนเปื้อนเชื้อ
แบคทีเรีย ได้แก่ Escherihia Coli และ Samonella spp. ผลการศึกษาพบว่าก้อนไขมันปลา 
1 กิโลกรัม สามารถแยกน้ ามันปลาที่เป็นส่วนใสและไม่เป็นไข ที่อุณหภูมิห้องได้ปริมาตรร้อยละ 27 
น้ ามันที่สกัดได้มีสีเหลืองใส โปร่งแสง มีปริมาณกรดไขมันอ่ิมตัวเชิงซ้อนน้อยกว่าน้ ามันปลาทะเล 
โดยเฉพาะกรดไขมันกลุ่มโอเมก้า-3 ที่มีน้อยกว่าน้ ามันปลาทะเลมาก แต่พบปริมาณกรดไขมันไม่อ่ิมตัว
เชิงเดี่ยวกลุ่มโอเมก้า-9 (กรดโอเลอิก) ในน้ ามันปลาน้ าจืดมีปริมาณสูงกว่าน้ ามันปลาทะเล ถึง 4 เท่า 
ซึ่งกรดไขมันกลุ่มโอเมก้า-9 ในน้ ามันปลาน้ าจืดจากปลาหนังลูกผสม ปลาบึกสยาม และน้ ามันปลา
ทะเล มีค่าที่ 43.35, 46.69 และ 11.24 กรัม/100 กรัม ตามล าดับ ส่วนค่าเปอร์ออกไซด์ของน้ ามัน
ปลาน้ าจืดจากปลาหนังลูกผสมและน้ ามันปลาน้ าจืดจากปลาบึกสยาม มีค่าเท่ากับ 4.32 และ 19.91 
mEq/kg ตามล าดับ โดยค่าเปอร์ออกไซด์ของน้ ามันปลาน้ าจืดทั้งสองชนิดอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน
ก าหนดขององค์การอาหารและยา (อย.) และเกณฑ์มาตรฐานของน้ ามันดิบ  และผลการทดสอบค่า 
สะปอนนิฟิเคชันของน้ ามันปลาน้ าจืดจากปลาหนังลูกผสม และน้ ามันปลาน้ าจืดจากปลาบึกสยาม 
มีค่าสะปอนนิฟิเคชัน 196.30 และ 209.40 mg KOH /g ตามล าดับซึ่งอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานก าหนด  
ส าหรับผลการวิเคราะห์หาการปนเปื้อนโลหะหนักของน้ ามันปลาน้ าจืดทั้งสองชนิดพบว่าน้ ามันปลาน้ า
จืดปลาหนังลูกผสมมีการปนเปื้อนสารทองแดง (Cu) ปริมาณ < 0.50 mg/kg  และพบสารตะกั่ว (Pb) 
ปริมาณ <0.05 mg/kg ตามล าดับ ส่วนน้ ามันปลาน้ าจืดจากปลาบึกสยามพบสารตะกั่ว (Pb) ปริมาณ
< 0.05 mg/kg ซึ่ งปริมาณโลหะหนักที่พบนี้มีปริมาณเพียงเล็กน้อยอยู่ ในเกณฑ์ก าหนดของ 
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FAO/WHO และมีปริมาณที่เหมาะสมที่ร่างกายควรได้รับในแต่ละวัน  และไม่พบการปนเปื้อนของ
โลหะหนักประเภทอ่ืนในน้ ามันปลาน้ าจืดทั้งสองชนิด ส าหรับการทดสอบการปนเปื้อนเชื้อแบคทีเรีย
ของน้ ามันปลาน้ าจืดทั้งสองชนิดไม่พบการปนเปื้อนเชื้อ Salmonella species แต่มีการพบเชื้อ 
Escherichia coli <10 CFU/g ซึ่งพบน้อยมากและอยู่ในเกณฑ์ท่ีปลอดภัย  จากการทดสอบฤทธิ์ต้าน
เชื้อแบคทีเรียพบว่าน้ ามันปลาน้ าจืดทั้งสองชนิดไม่มีฤทธิ์ต้านเชื้อของแบคทีเรียก่อโรคบนผิวหนังทั้ง 3 
ชนิดที่น ามาทดสอบ ได้แก่ S. aureus, S. epidermidis และ P. acnes อย่างไรก็ตามการศึกษานี้
เป็นการทดสอบฤทธิ์การต้านเชื้อแบคทีเรียเพียง 3 ชนิดดังกล่าวข้างต้น จึงยังไม่อาจสรุปถึงฤทธิ์ของ
น้ ามันปลาจากปลาหนังลูกผสมน้ าจืดต่อการต้านเชื้อแบคทีเรียทุกชนิดได้ ส าหรับการทดสอบฤทธิ์ต้าน
การอักเสบของน้ ามันปลาจากปลาหนังลูกผสมน้ าจืดในเซลล์เพาะเลี้ยงมาโครฟาจ พบว่ามีฤทธิ์ใน  

การลดสารก่อการอักเสบชนิด IL-6, IL-1β และ TNF-α ในเซลล์เพาะเลี้ยงได้ และการทดสอบความ
เป็นพิษต่อเซลล์เพาะเลี้ยงมาโครฟาจ พบว่าน้ ามันปลาจากปลาหนังลูกผสมน้ าจืดที่ความเข้มข้น 0.125 -
2 % ไม่ก่อให้เกิดความเป็นพิษต่อเซลล์เพาะเลี้ยง FFO ยังมีฤทธิ์ยับยั้งการแสดงออกและการหลั่งของ
สารสื่อกลางการอักเสบชนิด cyclooxygenase-2 และ prostaglandin E2 และช่วยป้องกันการ
ท าลาย DNA ของเซลล์ รวมทั้งมีฤทธิ์ลดการแสดงออกของยีนที่เกี่ยวข้องในการยับยั้งการเจริญเติบโต
ของเซลล์ ดังนั้นจึงสามารถสรุปได้ว่าน้ ามันปลาจากปลาหนังลูกผสมน้ าจืดมีประโยชน์ต่อสุขภาพและ
ความปลอดภัยในการบริโภค สามารถพัฒนาเป็นน้ ามันปลาและน าไปทดสอบผลของน้ ามันปลานี้ใน
มนุษย์ที่มีภาวะเสี่ยงของภาวะเมตาบอลิกซินโดรม        

ผลการศึกษาในอาสาสมัครที่มีภาวะเสี่ยงของเมตาบอลิกซินโดรม จ านวน 33 คน พบว่า
หลังจากที่อาสาสมัครรับประทานน้ ามันปลาน้ าจืดจากปลาหนังลูกผสมวันละ 2กรัม ระยะเวลา 
12 สัปดาห์ พารามิเตอร์ที่เป็นองค์ประกอบของภาวะเมตาบอลิคซินโดรม ได้แก่ น้ าหนัก (BW) 
ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) เส้นรอบเอว (WC) ความดันซิสโตลิค (PS) และความดันไดแอสโตลิค (PD) มีค่า
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p ‹ 0.05) ส าหรับค่าสารเคมีในเลือดที่เกี่ยวข้องกับภาวะเมตาบอลิค 
ซินโดรม ได้แก่ ค่าไขมัน HDL-C มีค่าเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p ‹ 0.05) ส่วนค่า LDL-C มีค่า
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p ‹ 0.05)  ส าหรับ ค่าTriglycerides มีแนวโน้มลดลงแต่ไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ  ส่วนค่าน้ าตาลในเลือด (glucose) ของอาสาสมัครมีการเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ แต่ยังอยู่ในเกณฑ์ปกติ ส่วนค่าการท างานของตับและสารที่แสดงถึงการท างานของตับทุกค่า
อยู่ในเกณฑ์ปกติ เช่นเดียวกับค่าแสดงการท างานของไต ได้แก่ BUN และ Cr อยู่ในเกณฑ์ปกติทั้งสอง
ค่า ส าหรับค่าความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดทุกชนิด พบว่าค่าเม็ดเลือดทุกค่าอยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยค่า
เกล็ดเลือดของอาสาสมัครหลังการทดลองมีค่าสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p ‹ 0.05) และอยู่ใน
เกณ์ปกติซึ่งผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าการรับประทานน้ ามันปลาน้ าจืดจากปลาหนังลูกผสมมี
ประสิทธิภาพในการลดภาวะเสี่ยงของเมตาบอลิกซินโดรมได้ ช่วยต้านการอักเสบ ลดภาวะเครียด
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ออกซิเดชันและเพ่ิมระดับสารต้านอนุมูลอิสระอันจะส่งผลต่อการลดภาวะต้านอินซูลิน และสามารถ
พัฒนาต่อยอดเป็นอาหารเสริมเพ่ือช่วยลดและป้องกันภาวะเมตาบอลิกซินโดรม อีกทั้งยังช่วย
สนับสนุนธุรกิจนวัตกรรมด้านการเพาะเลี้ยงสัตว์น้ าเพ่ือลดการน าเข้าและเพ่ิมมูลค่าทางเศรษฐกิจ
ให้กับประเทศไทย งานวิจัยนี้จึงมีประโยชน์และคุณค่าในการสร้างมูลค่าเพ่ิมให้กับน้ ามันปลาจากปลา
หนังลูกผสมน้ าจืดและช่วยลดปัญหาสุขภาพในผู้ที่มีความเสี่ยงของภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
 

ข้อเสนอแนะ 
 

1. การวิจัยครั้งนี้มีความยากและใช้เวลาในการศึกษา เพราะเป็นการท าวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ
มนุษย์และสุขภาพของมนุษย์ ซึ่งต้องขออนุญาตการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ที่ต้องใช้เวลา
และรายละเอียดในการยื่นขออนุมัติ จึงควรมีการวางแผนการวิจัยอย่างละเอียดรอบคอบ  

2. ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับฤทธิ์ของน้ ามันปลาน้ าจืดจากปลาหนังลูกผสมในมนุษย์ 
เช่น การตรวจหาค่าการแข็งตัวในเลือด (Coagulation test) หรือค่าน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 

3. ควรมีการศึกษาต่อยอดผลของน้ ามันปลาน้ าจืดจากปลาหนังลูกผสมในผู้ที่มีภาวะเมตา
บอลิกซิน  โดรม ผู้ที่มีภาวะอักเสบในร่างกายหรือผู้ที่มีปัญหาสุขภาพที่เก่ียวข้องกับระบบภูมิคุ้มกัน 

4. ควรใช้จ านวนกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยที่มากขึ้น เพ่ือผลการวิจัยที่มีความชัดเจนยิ่งขึ้น 
5. ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับฤทธิ์ต้านจุลชีพของน้ ามันปลาลูกผสมน้ าจืดในเชื้อ

แบคทีเรียชนิดอื่น ๆ 
6. ควรมีการศึกษาฤทธิ์ต้านการอักเสบของน้ ามันปลาจากปลาบึกสยามและศึกษาผลของ

น้ ามันปลาจากปลาบึกสยามในมนุษย์ที่มีความเสี่ยงของเมตาบอลิกซินโดรมต่อไป  
7. การวิจัยนี้ใช้งบประมาณในการด าเนินงานวิจัยค่อนข้างสูง ทั้งค่าการตรวจวิเคราะห์

น้ ามันปลา ค่าตอบแทนอาสาสมัคร และอุปกรณ์การทดลองต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องกับงานวิจัย ควรมีแหล่ง
ทุนวิจัยสนับสนุนงบประมาณเพ่ิมเติมนอกเหนือจากแหล่งทุนที่ได้รับ 
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จ้ำนวนและร้อยละของอำกำรไม่พึงประสงค์ของอำสำสำสมัคร 
จำกกำรรับประทำนน ้ำมันปลำลูกผสมน ้ำจืด 
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จ้ำนวนและร้อยละของอำกำรไม่พึงประสงค์ของอำสำสำสมัครจำกกำรรับประทำน
น ้ำมันปลำลูกผสมน ้ำจืด 

ประเภทของอำกำรไม่พึงประสงค์ จ้ำนวน (ร้อยละ) 
(n=33) 

อำกำรไม่พึงประสงค์ที่รุนแรง (Serious ADR)  
     อาการใจสั่น 0 (0.00) 
     ความดันโลหิตต่ า 0 (0.00) 

     ภาวะหลั่งเหงื่อมาก  0 (0.00) 

     ผื่นแพ้อย่างรุนแรง 0 (0.00) 
     อาการตัวตาเหลือง ปัสสาวะสีเหลืองเข้ม 0 (0.00) 

อำกำรไม่พึงประสงค์ที่ไม่รุนแรง ( Non Serious ADR)  

    อาการแสบร้อนกลางอก 0 (0.00) 
    อาการเวียนศีรษะ 0 (0.00) 

    อาการปากแห้ง คอแห้ง 0 (0.00) 
    อาการคลื่นไส้ 1 (3.03) 

    อาการอาเจียน 0 (0.00) 

    อาการลมดันขึ้นจากกระเพาะอาหาร เรอบ่อย 3 (9.09) 
    อาการแน่นท้อง ท้องอืด 2 (6.06) 

    อาการท้องผูก 0 (0.00) 

    อาการท้องเสีย 0 (0.00) 
    อาการอ่อนเพลียไม่มีแรง 0 (0.00) 
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ใบรำยงำนผลกำรทดสอบน ้ำมันปลำน ้ำจืด 
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1.  ผลกำรตรวจหำกำรปนเปื้อนเชื อแบคทีเรีย 
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2.  ผลกำรตรวจหำค่ำ Peroxide Value, Saponification และกำรปนเปื้อนโลหะหนัก 
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กำรเผยแพร่ผลงำนทำงวิชำกำร 
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1.  กำรเผยแพร่ผลงำนโดยกำรตีพิมพ์ในวำรสำร 
ชื่อบทควำม :   Tongmee, B., Ontawong, A., Lailerd, N., Mengamphan, K., & 
Amornlerdpison, D. 2021. Anti-inflammatory Effects and Enhancing Immune Response 
of Freshwater Hybrid Catfish Oil in RAW264.7 cells.  Experimental and Therapeutic 
Medicine Journal, 22(5), 1-9. 
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2.  กำรเผยแพร่ผลงำนโดยกำรน้ำเสนอที่ประชุมวิชำกำร 
2.1 Tongmee, B., Mengamphan, K., Lailerd, N. & Amornlerdpison, D. 2018.  

Comparison of fatty acid profiles of freshwater hybrid catfish.  p. 46-52.  In  2nd 
National Graduate Research Conference and Creative Innovation Competition 
“Graduate Research and Innovation for Economic and Social Sustainability”, 
May 17-28, 2018, The Empress Hotel, Chiang Mai. 
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2.2  บุษรินทร์ ทองมี, เกรียงศักดิ์ เม่งอ าพัน, นริศรา ไล้เลิศ และ ดวงพร อมรเลิศพิศาล. 
2561.  การเปรียบเทียบคุณสมบัติของกรดไขมันของน้ ามันปลาจากปลาหนังน้ าจืดลูกผสมและน้ ามัน
ปลาทะเล.  น. 121-129.  ใน  รำยงำนกำรประชุมวิชำกำรระดับชำติ ประจ้ำปี 2561.  11-13 
ธันวาคม 2561 ณ มหาวิทยาลัยแม่โจ้ จังหวัดเชียงใหม่. 
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ภำคผนวก ง 
 

ประกำศนียบัตรกำรเรียนออนไลน์หัวข้อจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์เบื องต้น 
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ภำคผนวก จ 
 

ประกำศนียบัตรกำรผ่ำนกำรประเมินคุณภำพห้องปฏิบัติกำรในระดับดีเยี่ยม 
ของแม่โจ้คลินิกแลบ 
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ประวัติผู้ว ิจัย 
 

ประวัติผู้วิจัย 
 

ชื่อ-สกุล นางบุษรินทร์  ทองมี 
เกิดเมื่อ 24  กุมภาพันธ์  พ.ศ. 2513 
ประวัติกำรศึกษำ พ.ศ. 2542  ปริญญาโท (วท.ม.) สาขาพยาบาลสาธารณสุข     

      มหาวิทยาลัยมหิดล  
พ.ศ. 2535  ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์       
      วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีราชบุรี 

ประวัติกำรท้ำงำน พ.ศ. 2535  รับราชการพยาบาลวิชาชีพ  
      โรงพยาบาลราชบุรี สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
พ.ศ. 2540  พยาบาลวิชาชีพ  
      โรงพยาบาลเมืองราช จังหวัดราชบุร ี   
พ.ศ. 2543  อาจารย์พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์   
      มหาวิทยาลัยคริสเตียน จังหวัดนครปฐม  
พ.ศ. 2549  อาจารย์พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์แมคคอร์มิค   
      มหาวิทยาลัยพายัพ จังหวัดเชียงใหม่  
พ.ศ. 2551  อาจารย์พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์   
      วิทยาลัยเชียงราย จังหวัดเชียงราย  
พ.ศ. 2554  พยาบาลวิชาชีพ  
      โรงเรียนนานาชาติเปรม ติณสูลานนท์ จังหวัดเชียงใหม่    
พ.ศ. 2555     ผู้บริหารโรงเรียนบริบาลศาสตร์แม่โจ้ จังหวัดเชียงใหม่  
พ.ศ. 2557     ผู้บริหารศูนย์ดูแลผู้สูงอายุแม่โจ้เนอร์สซิ่งโฮม  
      จังหวัดเชียงใหม่  
อีเมล    Bussarint@yahoo.com   
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