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การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของการบริโภคน้ํามันเมล็ดชาตอภาวะออกซิเดทีฟสเตรส 
การเกิดออกซิเดชั่นของแอลดีแอล คอเลสเตอรอล และภาวะการอักเสบในผูที่มีระดับไขมันในเลือดสูง โดย
ทําการศึกษาในผูที่มีระดับไขมันในเลือดสูง จํานวน 50 คน ผูเขารวมโครงการวิจัยถูกแบงดวยการสุม 
ออกเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 25 คน โดยกลุมทดลอง ไดรับประทานอาหารที่
ปรุงประกอบดวยน้ํามันเมล็ดชา สวนในกลุมควบคุม ไดรับประทานอาหารที่ปรุงประกอบดวยน้ํามันถั่ว
เหลือง เปนเวลา 8 สัปดาห ทําการเจาะเลือดเพ่ือวิเคราะหตัวชี้วัดทางชีวเคมีของภาวะออกซิเดทีฟสเตรส 
การเกิดออกซิเดชั่นของแอลดีแอล คอเลสเตอรอล และภาวะการอักเสบ กอนและหลังการทดลอง ผล
การศึกษาพบวา ผูเขารวมโครงการวิจัยทั้งในกลุมนํ้ามันเมล็ดชา และกลุมควบคุม มีคุณลักษณะโดยทั่วไป
กอนและหลังการทดลอง ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และเม่ือเปรียบเทียบผลของการบริโภค
นํ้ามันเมล็ดชากับกลุมควบคุม พบวาการบริโภคน้ํามันเมล็ดชาสามารถลดระดับ Malondialdehyde (MDA) 
และ Oxidized LDL-C ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตไมมีผลตอระดับ Glutathione (GSH) นอกจากน้ียัง
พบวาการบริโภคนํ้ามันเมล็ดชาทําใหระดับ hs-CRP ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในขณะที่ระดับ TNF-α 
และ IL-6 ไมแตกตางเม่ือเทียบกับกลุมควบคุม โดยกลุมที่บริโภคนํ้ามันเมล็ดชามีระดับ MDA ลดลง 11.23% 
Oxidized LDL-C ลดลง 8.69% และ hs-CRP ลดลง 12.27% ดังนั้นการบริโภคน้ํามันเมล็ดชาจึงชวยลด
ภาวะออกซิเดทีฟสเตรส การเกิดออกซิเดชั่นของแอลดีแอล คอเลสเตอรอล และการอักเสบในผูที่มีระดับ
ไขมันในเลือดสูง ซ่ึงอาจชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได 
 
คําหลัก: นํ้ามันเมล็ดชา ภาวะออกซิเดทฟีสเตรส ภาวะการอักเสบ  
 
 



Abstract 
 
Project Code: MRG5380007 

Project Title Effect of camellia oil consumption on oxidative stress, oxidized LDL-C and 
inflammatory status in hyperlipidemic subjects 
Investigator: Asst. Prof. Dr.Akkarach Bumrungpert, Asst. Prof. Dr. Patcharanee Pavadhgul, 
Assoc. Prof. Dr. Ruchaneekorn Kalpravidh, Mahidol University     
E-mail Address: abnutrition@yahoo.com 
Project Period: 2 years  
          The objective of this study was to examine effects of camellia oil consumption on 
oxidative stress, LDL-C oxidation and inflammatory markers in hyperlipidemic subjects. The 
study design was a randomized, single-blind controlled trial. Subjects with hyperlipidemic (n = 
50) were randomly divided into 2 groups. The treatment group (n = 25) was provided camellia-
oil enriched diet and the control group (n = 25) was provided diet cooked with soybean oil 3 
meals/day for 8 weeks. Biomarkers of oxidative stress i.e. glutathione (GSH), malondialdehyde 
(MDA), and LDL-C oxidation and inflammatory cytokines i.e. high sensitivity c-reactive protein 
(hs-CRP), tumor necrosis factor (TNF)-α, and interleukin (IL)-6 were assessed before and after 
intervention. Camellia oil consumption significantly decreased MDA (11.2%; P  0.001) 
whereas GSH was not changed (P = 0.382) compared with the control group. Moreover, 
camellia oil group demonstrated a statistically significant reduction of oxidized LDL-C (8.7%; P 
 0.001) compared with the control group. Furthermore, camellia oil consumption significantly 
decreased hs-CRP (12.3%; P  0.001) whereas TNF-α and IL-6 were not different (P = 0.079; 
P = 0.660, respectively) compared with the control group.  In conclusion, these data indicate 
that the consumption of camellia-oil enriched diet could decrease oxidative stress, LDL-C 
oxidation and systemic inflammatory marker in hyperlipidemic subjects. Therefore, camellia oil 
consumption may reduce the cardiovascular diseases risks.   

 
Keywords:  camellia oil, oxidative stress, inflammation  
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Executive Summary 
 

ความสําคัญและที่มาของการศึกษาวิจยั 
ปจจุบันโรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular diseases) มีอุบัติการณเพ่ิมสูงขึ้น

จนกลายเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศ ภาวะออกซิเดทีฟสเตรส (Oxidative 
stress) การเกิดออกซิเดชั่นของแอลดีแอล คอเลสเตอรอล (LDL-C oxidation) และภาวะการ
อักเสบ (Inflammatory status) ลวนเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดโดยเฉพาะอยางยิ่งในผูที่มีระดับไขมันในเลือดสูง   

อาหารประเภทไขมันมีสวนสําคัญในการเพ่ิมหรือลดความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดได เพราะชนิดของกรดไขมันในอาหารจะสงผลตอระดับของสารชีวเคมีในเลือด 
ซ่ึงสัมพันธกับการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด จากการศึกษาวิจัยหลายการศึกษา พบวากรด
ไขมันที่เหมาะสมสําหรับคนที่มีระดับไขมันในเลือดสูงเพ่ือลดความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ไดแก กรดไขมันไมอ่ิมตัวเชิงเด่ียว (MUFA) ซ่ึงพบไดในน้ํามันมะกอก นํ้ามันรํา
ขาว และน้ํามันเมล็ดชา  

นํ้ามันเมล็ดชา เปนนํ้ามันที่ชาวจีนนิยมใชกันมานานสกัดมาจากตนชาคามีเลีย ซ่ึง
ประกอบดวยกรดไขมันไมอ่ิมตัวเชิงเด่ียวสูงกวา รอยละ 80 นอกจากน้ีนํ้ามันเมล็ดชายังอุดมไป
ดวยวิตามินอี และสารพฤกษเคมีตางๆ เชน ซาโปนิน (Saponin) และ ซีซามิน (Sesamin) จาก
การศึกษาวิจัยที่ผานมาในหลอดทดลองและสัตวทดลองพบวานํ้ามันเมล็ดชาและสารประกอบ
หลักที่อยูในเมล็ดชามีคุณสมบัติในการตานอนุมูลอิสระ (Anti-oxidation) และลดภาวะการอักเสบ 
(Anti-inflammation)   

ดังน้ัน การบริโภคนํ้ามันเมล็ดชาจึงอาจชวยลดภาวะออกซิเดทีฟสเตรส การเกิดออกซิ
เดชั่นของแอลดีแอล คอเลสเตอรอล และภาวะการอักเสบเพ่ือปองกันการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือดได อยางไรก็ตาม ยังไมมีการศึกษาทางคลินิกที่ยืนยันถึงประสิทธิผลของการบริโภคน้ํามัน
เมล็ดชาตอภาวะออกซิเดทีฟสเตรส การเกิดออกซิเดชั่นของแอลดีแอล คอเลสเตอรอล และ
ภาวะการอักเสบในผูที่มีระดับไขมันในเลือดสูง   
 

วัตถุประสงคหลัก 
 เพ่ือศึกษาผลของการบริโภคน้ํามันเมล็ดชาตอภาวะออกซิเดทีฟสเตรส การเกิดออกซิ

เดชั่นของแอลดีแอล คอเลสเตอรอล และภาวะการอักเสบในผูที่มีระดับไขมันในเลือดสูง 
 

 วัตถุประสงคเฉพาะ 
1) เพ่ือศึกษาผลของการบริโภคนํ้ามันเมล็ดชาตอระดับ Malondialdehyde (MDA) ใน

เลือดของผูที่มีระดับไขมันในเลือดสูง 
2) เพ่ือศึกษาผลของการบริโภคนํ้ามันเมล็ดชาตอการเกิดออกซิเดชั่นของแอลดีแอล 

คอเลสเตอรอล (Oxidized LDL-C) ในเลือดของผูที่มีระดับไขมันในเลือดสูง 
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3) เพ่ือศึกษาผลของการบริโภคนํ้ามันเมล็ดชาตอระดับ Tumor necrosis factor (TNF)-
, Interleukin (IL) -6 และ C-reactive protein (CRP) ในเลือดของผูที่มีระดับไขมันในเลือดสูง 

 

ระเบียบวิธีวจิัย 
1) ดําเนินการขออนุมัติจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย คณะสาธารณสขุ
ศาสตร มหาวทิยาลัยมหิดล ซ่ึงไดรับการพิจารณาอนุมัติเรียบรอยตามรหัสโครงการเลขที่ 
MUPH2009-158 
2) รับสมัครและคัดเลือกผูเขารวมโครงการวิจัยจํานวน 50 คน ตามเกณฑดังน้ี 
 เกณฑการคัดผูเขารวมโครงการ (Inclusion criteria) 
 -  เพศชายหรือเพศหญิงอายุระหวาง 20 - 60 ป  
 -  มีระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือดตั้งแต  200 มก./ดล. 
   -  มีระดับ hs-CRP อยูในชวง 1-10 มก/ล 
 -  มีความสมัครใจเขารวมโครงการ 
 เกณฑการคัดออกจากโครงการ (Exclusion criteria) 
           -  ผูที่มีโรคประจําตัวตางๆ เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคตับ โรคไต  

            -  ผูที่มีการรับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหาร หรือสมุนไพรตางๆ 
               -  ผูที่สูบบุหร่ี 
            -  ผูที่ด่ืมแอลกอฮอล 
 ผูเขารวมโครงการวิจัยสวนใหญเปนบุคลากรโรงพยาบาลเด็ก โรงพยาบาลราชวิถี และคณะคณะ

สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
 3) จัดการประชุมกลุมผูเขารวมโครงการวิจัย เพ่ืออธิบายถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการ

วิจัย ประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยโดยละเอียดและขอตกลงตางๆที่จะตองปฏิบัติรวมกันของ
ผูเขารวมโครงการวิจัย 
4) จัดเตรียมวสัดุ อุปกรณสําหรับการตรวจสุขภาพรางกาย รวมทั้งจัดทําแบบสอบถามขอมูล
ทั่วไปและแบบสอบถามพฤติกรรมการบรโิภค 
5) จัดเตรียมวตัถุดิบอาหาร และรายการอาหารตางๆ โดยจางผูปรุงประกอบอาหารที่ผานการ
อบรมทางโภชนาการมาเปนผูชวยในการปรุงประกอบอาหารสําหรับดําเนินการวิจัย 
6) ตรวจสขุภาพรางกาย เก็บขอมูลทัว่ไป ไดแก อายุ นํ้าหนัก สวนสูง เสนรอบวงเอว ไขมัน
สะสมในรางกาย ความดันโลหิตและขอมูลพฤติกรรมการบริโภค รวมทั้งเก็บตวัอยางเลือดของ
ผูเขารวมโครงการเพื่อนํามาวิเคราะหตั้วชี้วัดทางชวีเคมีตางๆในเลือดกอนการศึกษา ซ่ึงทําการ
ตรวจวิเคราะหดังน้ี 

- ภาวะออกซิเดทีฟสเตรส โดยวัดระดับ GSH ดวย GSH assay kit (DTNB) และวัด
ระดับ MDA ดวย Thiobarbituric acid reactive substances (TBARS) assay  

- การเกิดออกซิเดชั่นของแอลดีแอล คอเลสเตอรอล  โดยวัดระดับ Oxidized LDL-C ใน
เลือดดวยวธิ ีEnzyme-linked immunosorbent assay (ELISA)  
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7) แบงกลุมตวัอยางผูเขารวมโครงการวจัิยโดยการสุม ออกเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลองและ
กลุมควบคุม กลุมละ 25 คน โดยกลุมทดลอง ไดรับประทานอาหารที่ปรุงประกอบดวยน้ํามัน
เมล็ดชา สวนในกลุมควบคมุ ไดรับประทานอาหารที่ปรุงประกอบดวยน้ํามันถั่วเหลือง เปนเวลา 
8 สัปดาห โดยมีการจัดอาหารม้ือเชา และกลางวัน ใหรับประทานที่โรงอาหารภายในที่ทํางาน 
และจัดอาหารม้ือเย็นใหกลบัไปรับประทานที่บาน ซ่ึงปริมาณสารอาหารและพลังงานในอาหารที่
ผูรวมโครงการวิจัยไดรับในแตละวัน กําหนดตามขอปฏิบัติในการกินอาหารเพ่ือสุขภาพที่ดีของ
คนไทย (FBDG) และคําแนะนําในการลดระดับไขมันในเลือดจาก NCEP ATP III  
8)  เม่ือสิ้นสุดสัปดาหที่ 8 ทําการตรวจสุขภาพรางกาย เก็บขอมูลทัว่ไป ไดแก อายุ นํ้าหนัก 
สวนสูง เสนรอบวงเอว ไขมันสะสมในรางกาย ความดันโลหิตและขอมูลพฤติกรรมการบริโภค 
รวมทั้งเก็บตัวอยางเลือดของผูเขารวมโครงการ เพ่ือนํามาวิเคราะหตั้วชี้วัดทางชวีเคมีของภาวะ
ออกซิเดทีฟสเตรส และการเกิดออกซิเดชั่นของ แอลดีแอล คอเลสเตอรอล หลังการศึกษา 
9) เก็บรวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูลทางสถิติ และแปลผลการศึกษา 

 
ผลการศึกษาวิจัย 
คุณลักษณะโดยทั่วไปของผูเขารวมโครงการวิจัย 
 ผูเขารวมโครงการวิจัยทั้งในกลุมนํ้ามันเมล็ดชา (จํานวน 25 คน) และกลุมควบคุม 
(จํานวน 25 คน) มีคุณลักษณะโดยทั่วไปกอนการทดลอง ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ กลุมตัวอยางเปนเพศหญิงทั้งหมด เม่ือสิ้นสุดการทดลอง พบวาคุณลักษณะโดยทั่วไปทั้ง
สองกลุม ซ่ึงไดแก นํ้าหนัก ดัชนีมวลกาย เสนรอบวงเอว ไขมันสะสมในรางกาย และความดัน
โลหิต ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
ผลของการบริโภคนํ้ามันเมล็ดชาตอภาวะออกซิเดทีฟสเตรสและการเกิดออกซิเดชั่น
ของแอลดีแอลคอเลสเตอรอล ในผูที่มีระดับไขมันในเลือดสูง 

เม่ือเปรียบเทียบกลุมที่บริโภคน้ํามันเมล็ดชากับกลุมควบคุม พบวา ผู เขารวม
โครงการวิจัยทั้งในกลุมนํ้ามันเมล็ดชาและกลุมควบคุม มีระดับ GSH, MDA และ Oxidized 
LDL-C กอนการทดลอง ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และเม่ือเปรียบเทียบผลของ
การบริโภคน้ํามันเมล็ดชากับกลุมควบคุม พบวาการบริโภคนํ้ามันเมล็ดชาสามารถลดระดับ 
MDA และ Oxidized LDL-C ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตไมมีผลตอระดับ GSH โดยกลุมที่
บริโภคนํ้ามันเมล็ดชามีระดับ MDA ลดลง 11.23 % และ Oxidized LDL-C ลดลง 8.69 %    

จากผลการศึกษา แสดงใหเห็นวาการบริโภคนํ้ามันเมล็ดชาสามารถชวยลดภาวะออกซิ
เดทีฟสเตรสและการเกิดออกซิเดชั่นของแอลดีแอล คอเลสเตอรอล ในผูที่มีระดับไขมันในเลือด
สูงได 
ผลของการบริโภคนํ้ามันเมล็ดชาตอภาวะการอักเสบในผูที่มีระดับไขมันในเลือดสูง 

เม่ือเปรียบเทียบกลุมที่บริโภคนํ้ามันเมล็ดชากับกลุมควบคุม พบวา ผู เขารวม
โครงการวิจัยทั้งในกลุมนํ้ามันเมล็ดชาและกลุมควบคุม มีระดับ hs-CRP, TNF-α และ IL-6 กอน
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การทดลอง ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และเม่ือเปรียบเทียบผลของการบริโภค
นํ้ามันเมล็ดชากับกลุมควบคุม พบวาการบริโภคน้ํามันเมล็ดชาสามารถลดระดับ hs-CRP ได
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตไมมีผลตอระดับ TNF-α และ IL-6  โดยกลุมที่บริโภคน้ํามันเมล็ด
ชามีระดับ hs-CRP ลดลง 12.27 % 

จากผลการศึกษา แสดงใหเห็นวาการบริโภคน้ํามันเมล็ดชาสามารถชวยลดภาวะการ
อักเสบในผูที่มีระดับไขมันในเลือดสูงได 

 

สรุปผลการศึกษาวิจัย 
จากผลการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีพบวา การรับประทานอาหารที่ปรุงประกอบดวยน้ํามันเมล็ด

ชา เปนระยะเวลา 8 สัปดาห สามารถลดภาวะออกซิเดทีฟสเตรส การเกิดออกซิเดชั่นของแอลดี
แอล คอเลสเตอรอล และภาวะการอักเสบในผูที่มีระดับไขมันในเลือดสูงได ดังนั้นการเลือกใช
เมล็ดชาในการปรุงประกอบอาหารอาจชวยปองกัน และลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดได โดยองคความรูที่ไดรับจากการศึกษาครั้งน้ีเปนประโยชนอยางยิ่งตอบุคลากรทาง
การแพทย รวมถึงประชาชนทั่วไป ที่จะใชนํ้ามันเมล็ดชาในการปองกัน ชะลอ หรือบําบัด
โรคหัวใจและหลอดเลือด รวมทั้งภาวะแทรกซอนตางๆ โดยอาจชวยลดคาใชจาย เวชภัณฑยา
สําหรับรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดได  
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ความสําคญัและที่มาของปญหาท่ีทําการวิจัย 

ปจจุบันโรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular diseases) มีอุบัติการณเพ่ิมสูงขึ้นจนกลายเปน
ปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศ โดยพบวาคนไทยเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยเฉลี่ย 31 
คนตอวัน และอัตราการเสียชีวิตจากกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือดจะติดอันดับ 1 ใน 3 มาโดยตลอด 
นอกจากนี้จากการสํารวจขององคการอนามัยโลก (WHO) ป 2002 พบวาอัตราการตายจากโรคหัวใจและ
หลอดเลือดของคนไทยสูงถึง รอยละ 45.6 เม่ือเปรียบเทียบกับการตายจากสาเหตุอ่ืนๆ (1) ภาวะออกซิเด
ทีฟสเตรส (Oxidative stress) (2-3) การเกิดออกซิเดชั่นของแอลดีแอล คอเลสเตอรอล (LDL-C oxidation) 
(4-5) และภาวะการอักเสบ (Inflammatory status) (6-7) ลวนเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหเพ่ิมความเสี่ยงตอการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยเฉพาะอยางยิ่งในผูที่มีระดับไขมันในเลือดสูง (8) 

เน่ืองมาจากคาใชจายทางดานเวชภัณฑและยาสําหรับรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดคอนขางสูง 
และมีแนวโนมที่จะเพิ่มขึ้นทุกป การใหโภชนบําบัดเพ่ือชวยลดภาวะออกซิเดทีฟสเตรส การเกิดออกซิเดชั่น
ของแอลดีแอล คอเลสเตอรอล และภาวะการอักเสบ  จึงเปนวิธีการที่ดีในการปองกัน หรือชะลอการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด และยังชวยลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลอีกดวย 

อาหารประเภทไขมันมีสวนสําคัญในการเพ่ิมหรือลดความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
ได เพราะชนิดของกรดไขมันในอาหารจะสงผลตอระดับของสารชีวเคมีในเลือด ซ่ึงสัมพันธกับการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด จากการศึกษาวิจัยหลายการศึกษา พบวากรดไขมันที่เหมาะสมสําหรับคนที่มีระดับ
ไขมันในเลือดสูงเพ่ือลดความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ไดแก กรดไขมันไมอ่ิมตัวเชิงเด่ียว 
(MUFA) (9-11) ซ่ึงพบไดในน้ํามันมะกอก นํ้ามันรําขาวและ นํ้ามันเมล็ดชา  

นํ้ามันเมล็ดชา เปนน้ํามันที่ชาวจีนนิยมใชกันมานานสกัดมาจากตนชาคามีเลียและรับการฉายาวา
เปน นํ้ามันมะกอกแหงเอเชีย    ปจจุบันตนชาคามีเลียถูกนํามาปลูกที่ อ.แมฟาหลวง จ.เชียงราย เพ่ือ
การศึกษาในโครงการพัฒนาการปลูกชาน้ํามันของมูลนิธิชัยพัฒนาตามพระราชดําริของสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาสยามบรมราชกุมารี โดยน้ํามันเมล็ดชาน้ีจะประกอบดวยกรดไขมันไมอ่ิมตัวเชิงเด่ียวสูงกวา 
รอยละ 80 (12-13) นอกจากน้ีนํ้ามันเมล็ดชายังอุดมไปดวยวิตามินอีและสารพฤกษเคมีตางๆ เชน ซาโปนิน 
(Saponin) (14) และ ซีซามิน (Sesamin) (15) จากการศึกษาวิจัยที่ผานมาในหลอดทดลองและสัตวทดลอง
พบวานํ้ามันเมล็ดชาและสารประกอบหลักที่อยูในเมล็ดชามีคุณสมบัติในการตานอนุมูลอิสระ (Anti-
oxidation) และลดภาวะการอักเสบ (Anti-inflammation) (15-18)  

ดังน้ัน การบริโภคนํ้ามันเมล็ดชาจึงอาจชวยลดภาวะออกซิเดทีฟสเตรส การเกิดออกซิเดชั่นของแอล
ดีแอล คอเลสเตอรอล และภาวะการอักเสบเพ่ือปองกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได อยางไรก็ตาม ยัง
ไมมีการศึกษาทางคลินิกที่ยืนยันถึงประสิทธิผลของการบริโภคนํ้ามันเมล็ดชาตอภาวะออกซิเดทีฟสเตรส 
การเกิดออกซิเดชั่นของแอลดีแอล คอเลสเตอรอล และภาวะการอักเสบในผูที่มีระดับไขมันในเลือดสูง โดย



2 

 

องคความรูใหมที่เราจะไดรับจากงานวิจัยชิ้นน้ี คือ การคนพบคุณประโยชนของการบริโภคนํ้ามันเมล็ดชาใน
การปองกัน หรือบําบัดโรคหัวใจและหลอดเลือด ที่ทําการทดลองทางคลินิค และองคความรูที่จะไดรับงาน
จากวิจัยคร้ังน้ีจะเปนประโยชนอยางยิ่งตอบุคลากรทางการแพทยรวมถึงประชาชนทั่วไป ที่จะใชนํ้ามันเมล็ด
ชาในการปองกันและบําบัดโรครวมทั้งภาวะแทรกซอนตางๆ นอกจากน้ียังเปนการสงเสริมโครงการในมูลนิธิ
ชัยพัฒนาตามพระราชดําริของสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาสยามบรมราชกุมารีอีกดวย 
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วัตถุประสงคของการศึกษาวิจัย 

วัตถุประสงคหลัก 
 เพ่ือศึกษาผลของการบริโภคน้ํามันเมล็ดชาตอภาวะออกซิเดทีฟสเตรส การเกิดออกซิเดชั่นของ

แอลดีแอล คอเลสเตอรอล และภาวะการอักเสบในผูที่มีระดับไขมันในเลือดสูง 
 

วัตถุประสงคเฉพาะ   
1) เพ่ือศึกษาผลของการบริโภคนํ้ามันเมล็ดชาตอระดับ Malondialdehyde (MDA) ในเลือดของผูที่มี

ระดับไขมันในเลือดสูง 
2) เพ่ือศึกษาผลของการบริโภคนํ้ามันเมล็ดชาตอการเกิดออกซิเดชั่นของแอลดีแอล คอเลสเตอรอล 

(Oxidized LDL-C) ในเลือดของผูที่มีระดับไขมันในเลือดสูง 
3) เพ่ือศึกษาผลของการบริโภคนํ้ามันเมล็ดชาตอระดับ Tumor necrosis factor (TNF)-, I 

nterleukin (IL) -6 และ C-reactive protein (CRP) ในเลือดของผูที่มีระดับไขมันในเลือดสูง 
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งานวิจัยที่เก่ียวของ 

โรคหัวใจและหลอดเลือด เปนภาวะเสื่อมของหลอดเลือดแดงที่เกิดจากการอักเสบและการสะสมของ
ไขมันในหลอดเลือดจนเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis) ทําใหเลือดไปเลี้ยงหัวใจและอวัยวะ
สําคัญตางๆของรางกายไมเพียงพอ ผูที่มีระดับไขมันในเลือดสูงโดยเฉพาะ LDL-C จะเส่ียงตอการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด โดย LDL-C จะซึมผานผนังหลอดเลือดแดงชั้นใน ภาวะ Oxidative stress หรือ
อนุมูลอิสระจะเปนตัวการสําคัญที่ทําใหเกิด Oxidized LDL-C ซ่ึง Oxidized LDL-C ที่เกิดขึ้นนี้จะไป
เหน่ียวนําใหเซลลเม็ดเลือดขาวชนิดโมโนไซต (Monocyte) ผานเขามาในผนังชั้นในของหลอดเลือดแดงและ
เปลี่ยนเปนเซลลแมคโครฟาจ (Macrophage) เพ่ือมาจับกินสิ่งแปลกปลอมในเซลล ไดแก Oxidized LDL-C 
ทําใหเกิด Foam cell ขึ้น และมีการหลั่งสารไซโตคายน (Cytokines) ตางๆ ออกมา เปนผลใหเกิดการ
อักเสบ  

การสะสมไขมันใน Foam cell ถือเปนรองรอยแรกของโรคบนผิวชั้นในของหลอดเลือดแดง และที่
เซลลกลามเน้ือเรียบ ซ่ึงเรียกวา Fatty streaks ซ่ึงการสะสมของไขมันในปริมาณที่มากเกินไปจะทําให 
Foam cell ตายและแตก เกิดการตอบสนองของรางกายโดย กระตุนใหมีการเคลื่อนยายของเซลลกลามเน้ือ
เรียบจากผนังหลอดเลือดชั้นกลางขึ้นมายังผนังหลอดเลือดชั้นใน (Smooth-muscle migration) และมีการ
สรางเสนใยคอลลาเจนขึ้นมาหอหุมและคลุมสวนที่เปนไขมันไว มีรูปรางคลายหมวกคลุม (Fibrous cap) ทํา
ใหหลอดเลือดหนาตัวขึ้นจากตะกรันไขมันที่สะสม (ดังรูปที่ 1)  
 

 
 

รูปที่ 1 กลไกการเกิดโรคหลอดเลือดแดงแข็ง (Plaque formation in Atherosclerosis) 

Smooth‐muscle migration 

Foam cell 

Fibrous‐cap 

f ti

Formation of necrotic 
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 ผลแทรกซอนที่เกิดขึ้นจากการเกิดตะกรันสามารถเกิดได 2 กรณี ไดแก กรณีที่ตะกรันหนาตัวมาก
ขึ้นจนทําใหหลอดเลือดตีบแคบลงมีผลใหเลือดไปเลี้ยงอวัยวะนอยลง และกรณีที่ตะกรันในสวนที่เปนหมวก
คลุมเกิดการปริหรือแตก ซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนที่สําคัญเน่ืองจากพบไดบอยและมักจะมีความรุนแรงกวา
กรณีแรก โอกาสท่ีจะเกิดการปริหรือการแตกขึ้นกับความแข็งแรงของตะกรันหากตะกรันในตําแหนงใดบาง
หรือมีการอักเสบมากก็จะมีโอกาสแตกไดงายกวา และเม่ือตะกรันเกิดการปริหรือแตกจะกระตุนการทํางาน
ของเกร็ดเลือดและกระบวนการแข็งตัวของเลือด เกิดลิ่มเลือดขึ้นภายในหลอดเลือด เปนผลใหหลอดเลือด
แดงตําแหนงน้ันตีบหรืออุดตันและนําไปสู ภาวะเสนเลือดอุดตันในสมอง (Stroke) และภาวะหัวใจขาดเลือด 
(Myocardial infarction) เปนตน (6-7) 

จากการศึกษาของ Duarte และคณะ (8) พบวาผูที่มีระดับคอเลสเตอรอลในเลือดสูงจะมี
ความสัมพันธกับการเพ่ิมขึ้นของภาวะ Oxidative stress, Oxidized LDL-C และ Inflammatory status ซ่ึง
เปนปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยภาวะ Oxidative stress เปนภาวะที่รางกายเกิด
ความไมสมดุลกันระหวางอนุมูลอิสระ (Free radical) และสารตานอนุมูลอิสระ (Anti-oxidant) กลาวคือ ภาวะ
ที่รางกายมี อนุมูลอิสระมากเสียจนสารตานอนุมูลอิสระมีไมเพียงพอ และจากสาเหตุดังกลาวสงผลใหเกิดการ 
ทําลายดีเอ็นเอ โปรตีน ไขมัน และโมเลกุลขนาดเล็กอ่ืนๆ โดยการทําลายดังกลาวจัดเปน Oxidative  
damage ซ่ึงโมเลกุลเปาหมายที่เกิด Oxidative damage จะแตกตางกันไปข้ึนกับลักษณะของเซลล ถาใน
เซลลของหลอดเลือดมีภาวะ Oxidative stress ก็จะสงผลใหอนุมูลอิสระที่มีมากไปทําปฎิกริยา Oxidation 
กับ LDL-C เพ่ิมมากขึ้น ทําใหเกิด Oxidized LDL-C เพ่ิมขึ้น การเกิด Foam cell ก็จะมีมากขึ้น ความเสี่ยง
ตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดก็จะเพ่ิมสูงขึ้น (2) นอกจากน้ีในภาวะที่รางกายมีการหลั่ง Cytokines ที่
ทําใหเกิดการอักเสบเพ่ิมมากขึ้น เชน  TNF- (19-21)  และ IL-6 (22-23) ก็จะสงผลกระตุนการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดใหเพ่ิมมากขึ้นไดเชนกัน  

อาหารเปนปจจัยหน่ึงที่สําคัญตอการเกิดโรคตางๆ โดยเฉพาะอาหารประเภทไขมันมีสวนสําคัญใน
การเพิ่มหรือลดปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได เพราะชนิดของกรดไขมันในอาหารจะ
สงผลตอระดับของสารชีวเคมีในเลือด ซ่ึงสัมพันธกับการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด การศึกษาวิจัยหลาย
การศึกษา พบวากรดไขมันที่เหมาะสมสําหรับผูที่มีระดับไขมันในเลือดสูงเพ่ือลดความเสี่ยงของการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด ไดแก กรดไขมันไมอ่ิมตัวเชิงเด่ียว (MUFA) (9-11) โดยจากการวิเคราะห
เปรียบเทียบองคประกอบของกรดไขมันในน้ํามันพืชชนิดตางๆ  (12, 24) พบวานํ้ามันที่มีกรดไขมันไมอ่ิมตัว
เชิงเด่ียวมากที่สุด ไดแก นํ้ามัดเมล็ดชา (ตารางที่ 1) 

นํ้ามัดเมล็ดชา  ถูกใชในการปรุงประกอบอาหารและใชในลักษณะของยาบํารุงในประเทศจีนมานาน 
ซ่ึงสวนใหญเปนน้ํามันที่สกัดมาจากเมล็ดชาคามีเลีย (Camellia oleifera Abel.) คุณสมบัติของน้ํามันเมล็ด
ชาจะมีกรดไขมันชนิดไมอ่ิมตัวเชิงเด่ียว มากกวารอยละ 80 และมีกรดไขมันอ่ิมตัวต่ํา มีจุดเกิดควันสูง 
นอกจากน้ีในน้ํามันเมล็ดชายังมีสารอาหารที่เปนประโยชนตอรางกาย ไดแก วิตามินอีและสารพฤกษเคมี
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ตางๆ เชน ซาโปนิน (14) และ ซีซามิน (15) จากการศึกษาของ Lee และคณะ พบวาสารสกัดจากนํ้ามัน
เมล็ดชาสามารถตานอนุมูลอิสระ (Reactive oxygen species) ภายในเซลล (Intracellular ROS) และยั้บยั้ง
การเกิด Oxidized LDL-C ในหลอดทดลองได (15) นอกจากน้ี Lee และคณะ ยังแสดงใหเห็นวานํ้ามันเมล็ด
ชามีคุณสมบัติตานอนุมูลอิสระ และลดภาวะ Oxidative stress ในสัตวทดลองไดอีกดวย (16) Wang และ
คณะ ไดทําการศึกษาฤทธิ์ในการตานการอักเสบของสารซาโปนิน พบวาซาโปนินมีคุณสมบัติในการยับยั้ง
การอักเสบไดทั้งในสัตวทดลองและในเซลลแมคโครฟาจ (17) เชนเดียวกันกับ Utsunomiya และคณะ ที่ได
ทําการศึกษาฤทธิ์ในการตานการอักเสบของสารซีซามินซึ่งเปนสารที่พบในน้ํามันเมล็ดชา พบวา ซีซามิน
สามารถยับยั้งการผลิต Prostaglandin E(2) และ TNF- ที่ทําใหเกิดการอักเสบในสัตวทดลองได (18) 

เน่ืองดวยคุณสมบัติของน้ํามันเมล็ดชาและสารประกอบหลักที่มีอยูในน้ํามันเมล็ดชาซ่ึงมีฤทธิ์ในการ
ตานอนุมูลอิสระและตานภาวะการอักเสบ การบริโภคนํ้ามันเมล็ดชาจึงมีศักยภาพท่ีจะชวยลดภาวะ 
Oxidative stress, Oxidized LDL-C และภาวะการอักเสบ เพ่ือปองกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได 

 
ตารางที่ 1 ตารางแสดงองคประกอบของกรดไขมันในนํ้ามันพืชชนิดตางๆ    

 

ชนิดนํ้ามัน 

กรดไขมันไม
อ่ิมตัวหลาย
ตําแหนง 
(PUFA) 

 

กรดไขมันไม
อ่ิมตัว

ตําแหนงเดยีว 
(MUFA) 

 

กรดไขมัน
อ่ิมตัว 
(SFA) 

จุดเกิดควัน 
(องศาเซลเซยีส) 

 

นํ้ามันเมล็ดชา 
นํ้ามันมะกอก 
นํ้ามันคาโนลา 
นํ้ามันถั่วลิสง 
นํ้ามันปาลม 
นํ้ามันรําขาว 
นํ้ามันถั่วเหลอืง 
นํ้ามันขาวโพด 
นํ้ามันทานตะวัน 
นํ้ามันมะพราว 

8 % 
10 % 
32 % 
32 % 
13 % 
39 % 
62 % 
63 % 
69 % 
2 % 

 

81 % 
76 % 
 61 % 
49 % 
44 % 
41 % 
23 % 
25 % 
19 % 
11 % 

 

11 % 
14 % 
7 % 
17 % 
43 % 
20 % 
15 % 
13 % 
12 % 
87 % 

 

252 
161 
105 
244 
230 
245 
231 
231 
240 
230 
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ระเบียบวิธวีิจัย 
1) ดําเนินการขออนุมัติจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย คณะสาธารณสขุศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล ซ่ึงไดรับการพิจารณาอนุมัติเรียบรอยตามรหัสโครงการเลขที ่MUPH2009-158 
2) รับสมัครและคัดเลือกผูเขารวมโครงการวิจัยจํานวน 50 คน ตามเกณฑดังน้ี 
 เกณฑการคัดผูเขารวมโครงการ (Inclusion criteria) 
 -  เพศชายหรือเพศหญิงอายุระหวาง 20 - 60 ป  
 -  มีระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือดตั้งแต  200 มก./ดล. 
   -  มีระดับ hs-CRP อยูในชวง 1-10 มก/ล 
 -  มีความสมัครใจเขารวมโครงการ 
 เกณฑการคัดออกจากโครงการ (Exclusion criteria) 
           -  ผูที่มีโรคประจําตัวตางๆ เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคตับ โรคไต  

            -  ผูที่มีการรับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหาร หรือสมุนไพรตางๆ 
               -  ผูที่สูบบุหร่ี 
            -  ผูที่ด่ืมแอลกอฮอล 
 ผูเขารวมโครงการวิจัยสวนใหญเปนบุคลากรโรงพยาบาลเด็ก โรงพยาบาลราชวิถี และคณะคณะสาธารณสุข

ศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
 3) จัดการประชุมกลุมผูเขารวมโครงการวิจัย เพ่ืออธิบายถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย ประโยชน

ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยโดยละเอียดและขอตกลงตางๆที่จะตองปฏิบัติรวมกันของผูเขารวมโครงการวิจัย 
4) จัดเตรียมวสัดุ อุปกรณสําหรับการตรวจสุขภาพรางกาย รวมทั้งจัดทําแบบสอบถามขอมูลทั่วไปและ
แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภค 
5) จัดเตรียมวตัถุดิบอาหาร และรายการอาหารตางๆ โดยจางผูปรุงประกอบอาหารที่ผานการอบรมทาง
โภชนาการมาเปนผูชวยในการปรุงประกอบอาหารสําหรับดําเนินการวิจัย 
6) ตรวจสขุภาพรางกาย เก็บขอมูลทัว่ไป ไดแก อายุ นํ้าหนัก สวนสูง เสนรอบวงเอว ไขมันสะสมในรางกาย 
ความดันโลหิตและขอมูลพฤติกรรมการบริโภค รวมทัง้เก็บตวัอยางเลือดของผูเขารวมโครงการเพื่อนํามา
วิเคราะหตั้วชีว้ัดทางชีวเคมีตางๆในเลือดกอนการศึกษา ซ่ึงทําการตรวจวิเคราะหดังน้ี 

- ภาวะออกซเิดทีฟสเตรส โดยวัดระดับ GSH ดวย GSH assay kit (DTNB) และวัดระดับ MDA 
ดวย Thiobarbituric acid reactive substances (TBARS) assay  

- การเกิดออกซิเดชั่นของแอลดีแอล คอเลสเตอรอล  โดยวัดระดับ Oxidized LDL-C ในเลือดดวยวธิ ี
Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA)  
7) แบงกลุมตวัอยางผูเขารวมโครงการวจัิยโดยการสุม ออกเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลองและกลุมควบคุม 
กลุมละ 25 คน โดยกลุมทดลอง ไดรับประทานอาหารที่ปรุงประกอบดวยน้ํามันเมล็ดชา สวนในกลุมควบคุม 
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ไดรับประทานอาหารที่ปรุงประกอบดวยน้ํามันถั่วเหลือง เปนเวลา 8 สัปดาห โดยมีการจัดอาหารม้ือเชา และ
กลางวัน ใหรับประทานที่โรงอาหารภายในที่ทํางาน และจัดอาหารม้ือเย็นใหกลับไปรับประทานที่บาน ซ่ึง
ปริมาณสารอาหารและพลังงานในอาหารที่ผูรวมโครงการวิจัยไดรับในแตละวัน กําหนดตามขอปฏิบัตใินการ
กินอาหารเพ่ือสุขภาพที่ดีของคนไทย (FBDG) และคําแนะนําในการลดระดับไขมันในเลือดจาก NCEP ATP 
III ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 ปริมาณสารอาหารและพลงังานในอาหารที่ผูรวมโครงการวิจยัไดรับในแตละวัน 
 

Energy and Nutrient Content Camellia group Control group 

Energy (kcal/d) 1,600 1,600 
Carbohydrate (% of energy) 54 54 
Protein (% of energy) 16 16 
Fat (% of energy) 30 30 
  - SFA (% of fat) 5 6 
  - PUFA (% of fat) 3 16 
  - MUFA (% of fat) 22 8 
Cholesterol (mg) 164 164 

 
8)  เม่ือสิ้นสุดสัปดาหที่ 8 ทําการตรวจสุขภาพรางกาย เก็บขอมูลทัว่ไป ไดแก อายุ นํ้าหนัก สวนสูง เสน
รอบวงเอว ไขมันสะสมในรางกาย ความดันโลหิตและขอมูลพฤติกรรมการบริโภค รวมทั้งเก็บตัวอยางเลือด
ของผูเขารวมโครงการ เพ่ือนํามาวิเคราะหตั้วชีว้ัดทางชีวเคมีของภาวะออกซิเดทฟีสเตรส และการเกิดออกซิ
เดชั่นของ แอลดีแอล คอเลสเตอรอล หลังการศึกษา 
9) เก็บรวบรวมขอมูล วเิคราะหขอมูลทางสถิติ และแปลผลการศึกษา 
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ผลการศึกษาวิจัย 
 

คุณลักษณะโดยทั่วไปของผูเขารวมโครงการวิจัย 
 ผูเขารวมโครงการวิจัยทั้งในกลุมนํ้ามันเมล็ดชา (จํานวน 25 คน) และกลุมควบคมุ (จํานวน 25 คน) 
มีคุณลักษณะโดยทั่วไปกอนการทดลอง ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติ ิกลุมตัวอยางเปนเพศหญิง
ทั้งหมดโดยกลุมนํ้ามันเมล็ดชา และกลุมควบคุมมีขอมูลทั่วไป ตามลาํดับ ดังน้ี อายุ 48.04 และ 46.72 ป 
นํ้าหนัก 59.27 แล ะ62.04 กก. ดัชนีมวลกาย 25.05 และ 25.70 กก./ม2 เสนรอบวงเอว 80.5 และ 83.66 
ซม. ไขมันสะสมในรางกาย 33.43 และ 33.58 % ซ่ึงอยูในเกณฑอวน ความดันโลหิต 123.8/76.28 และ 
115.92/73.44 มม.ปรอท ซ่ึงอยูในเกณฑปกติ (ตารางที่ 3) 
 เม่ือสิ้นสุดการทดลอง พบวาคุณลักษณะโดยทั่วไปทั้งสองกลุม ซ่ึงไดแก นํ้าหนัก ดัชนีมวลกาย เสน
รอบวงเอว ไขมันสะสมในรางกาย และความดันโลหิต ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ (ตารางที่ 3) 
 

ตารางที่ 3 คุณลักษณะโดยทั่วไปของผูเขารวมโครงการวิจัย 
 

Camellia group  Control group General 
characteristics Baselinea 8 wk Baseline 8 wk 

p-valueb 

Age (y) 48.04  7.29 - 46.72  7.89 - - 

Weight (kg) 59.27  11.67 58.88  11.41 62.04  12.02 61.73  12.14 0.397 

Body Mass Index 
(kg/m2)  

25.05  4.44 24.45  4.25 25.7  3.92 25.14  3.90 0.550 

Waist 
circumference (cm) 

80.5 14.79 79.42  13.86 83.66  11.04 82.78  11.11 0.226 

Body fat (%) 33.43  5.20 33.67   6.21 33.58  6.44 34.25  4.96 0.715 

Blood pressure (mm Hg) 
       - Systolic 123.8  17.44 122.36  15.51 115.92  16.14 116.36  16.38 0.190 

       - Diastolic 76.28  9.53 76  10.08 73.44  11.55 72.76  9.69 0.252 
 

ขอมูลแสดงคาเฉลี่ย (Mean)  สวนเบีย่งเบนมาตราฐาน (SD.) 
p-value  0.05 แสดงความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
a = ไมมีความแตกตางระหวาง 2 กลุมกอนการทดลอง (Baseline) 
b = คา p ที่เปรียบเทยีบความแตกตางระหวาง 2 กลุมหลังการทดลอง (8 wk) 
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ผลของการบริโภคนํ้ามันเมล็ดชาตอภาวะออกซิเดทีฟสเตรสและการเกิดออกซิเดชั่นของแอลดี
แอลคอเลสเตอรอล ในผูที่มีระดับไขมันในเลือดสงู 

เม่ือเปรียบเทยีบกอนและหลังการทดลองภายในแตละกลุม พบวา การบริโภคนํ้ามันเมล็ดชา
สามารถลดระดับ MDA และ Oxidized LDL-C ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตไมมีผลตอระดับ GSH 
(ตารางที่ 4) ในขณะที่กลุมควบคุมมีการเปลี่ยนแปลงของระดับ GSH, MDA และ Oxidized LDL-C กอน
และหลังการทดลองไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(ตารางที่ 5) 

 

ตารางที่ 4 ภาวะออกซิเดทีฟสเตรสและการเกิดออกซิเดชั่นของแอลดีแอลคอเลสเตอรอล  
กอนและหลงัการทดลองในกลุมนํ้ามันเมล็ดชา 
 

Biomarkers Baseline 8 wk p-value 
GSH 53.4  11.26 50.29  9.98 0.062 

MDA  915.37  205.00 796.14  105.37  0.001 
Oxidized LDL-c 56.89  6.29 51.83   5.04  0.001 

 

ขอมูลแสดงคาเฉลี่ย (Mean)  สวนเบีย่งเบนมาตราฐาน (SD.)  
p-value  0.05 แสดงความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 

ตารางที่ 5 ภาวะออกซิเดทีฟสเตรสและการเกิดออกซิเดชั่นของแอลดีแอลคอเลสเตอรอล  
กอนและหลงัการทดลองในกลุมควบคุม 
  

Biomarkers Baseline 8 wk p-value 
GSH 53.76  11.47 51.41  8.93 0.075 

MDA  942.06  201.21 923.57  168.89 0.179 

Oxidized LDL-c 58.28  4.99 60.02  4.61 0.058 
 

ขอมูลแสดงคาเฉลี่ย (Mean)  สวนเบีย่งเบนมาตราฐาน (SD.)  
p-value  0.05 แสดงความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
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เม่ือเปรียบเทยีบกลุมทีบ่ริโภคนํ้ามันเมล็ดชากับกลุมควบคุม พบวา ผูเขารวมโครงการวิจัยทั้งใน
กลุมนํ้ามันเมล็ดชาและกลุมควบคุม มีระดับ GSH, MDA และ Oxidized LDL-C กอนการทดลอง ไมแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ และเม่ือเปรียบเทียบผลของการบริโภคนํ้ามันเมล็ดชากับกลุมควบคุม พบวา
การบริโภคนํ้ามันเมล็ดชาสามารถลดระดับ MDA และ Oxidized LDL-C ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตไม
มีผลตอระดับ GSH โดยกลุมที่บริโภคนํ้ามันเมล็ดชามีระดับ MDA ลดลง 11.23 % และ Oxidized LDL-C 
ลดลง 8.69 % (ตารางที่ 6)  

 

ตารางที่ 6 ภาวะออกซิเดทีฟสเตรสและการเกิดออกซิเดชั่นของแอลดีแอลคอเลสเตอรอล  
กอนและหลงัการทดลองในกลุมนํ้ามันเมล็ดชาเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม 
 

Camellia oil Control group  
Baselinea 8 wk Change (%) Baselinea 8 wk Change (%) 

p-valueb 

GSH 53.411.26 50.299.98 -5.338.66 53.7611.47 51.418.93 -3.188.56 0.382 

MDA 915.37 
205.00 

796.14 
105.37 

-11.23 
10.78 

942.06 
201.21 

923.57 
168.89 

-1.33 
6.31 

 0.001 

Oxidized 
LDL-c 

56.896.29 51.835.04 -8.693.18 58.284.99 60.024.61 3.092.48  0.001 

 

ขอมูลแสดงคาเฉลี่ย (Mean)  สวนเบีย่งเบนมาตราฐาน (SD.) 
p-value  0.05 แสดงความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
a = ไมมีความแตกตางระหวาง 2 กลุมกอนการทดลอง (Baseline) 
b = คา p ที่เปรียบเทยีบความแตกตางของเปอรเซนตการเปลีย่นแปลงระหวาง 2 กลุม 
 
 จากผลการศกึษา แสดงใหเห็นวาการบริโภคนํ้ามันเมล็ดชาสามารถชวยลดภาวะออกซิเดทีฟสเตรส
และการเกิดออกซิเดชั่นของแอลดีแอล คอเลสเตอรอล ในผูที่มีระดับไขมันในเลือดสูงได 
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ผลของการบริโภคนํ้ามันเมล็ดชาตอภาวะการอักเสบในผูที่มีระดับไขมันในเลือดสูง 
เม่ือเปรียบเทยีบกอนและหลังการทดลองภายในแตละกลุม พบวา การบริโภคนํ้ามันเมล็ดชา

สามารถลดระดับ hs-CRP ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ แตไมมีผลตอระดับ TNF-α และ IL-6 (ตารางที่ 7) 
ในขณะที่กลุมควบคุมมีการเปลี่ยนแปลงของระดับ hs-CRP, TNF-α และ IL-6 กอนและหลังการทดลองไม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(ตารางที่ 8)  
 

ตารางที่ 7 ตัวชีว้ัดภาวะการอักเสบกอนและหลังการทดลองในกลุมนํ้ามันเมล็ดชา 
 

Biomarkers Baseline 8 wk p-value 
hs-CRP (mg/L) 3.52±1.45 3.09±1.37 < 0.001 
TNF-α (pg/mL) 45.8±10.36 44.90±9.56 0.091 
IL-6 (pg/mL) 18.54±5.76 17.8±5.11 0.086 
  

ขอมูลแสดงคาเฉลี่ย (Mean)  สวนเบีย่งเบนมาตราฐาน (SD.)  
p-value  0.05 แสดงความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 
ตารางที่ 8 ตัวชีว้ัดภาวะการอักเสบกอนและหลังการทดลองในกลุมควบคุม 
  

Biomarkers Baseline 8 wk p-value 
hs-CRP (mg/L) 3.32±1.64 3.39±1.52 0.081 
TNF-α (pg/mL) 44.36±9.72 45.19±8.38 0.072 
IL-6 (pg/mL) 16.77±4.68 15.79±4.13 0.197 
 

ขอมูลแสดงคาเฉลี่ย (Mean)  สวนเบีย่งเบนมาตราฐาน (SD.)  
p-value  0.05 แสดงความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
 

เม่ือเปรียบเทยีบกลุมทีบ่ริโภคนํ้ามันเมล็ดชากับกลุมควบคุม พบวา ผูเขารวมโครงการวิจัยทั้งใน
กลุมนํ้ามันเมล็ดชาและกลุมควบคุม มีระดับ hs-CRP, TNF-α และ IL-6 กอนการทดลอง ไมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถติิ และเม่ือเปรียบเทียบผลของการบริโภคนํ้ามันเมล็ดชากับกลุมควบคมุ พบวาการ
บริโภคนํ้ามันเมล็ดชาสามารถลดระดับ hs-CRP ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตไมมีผลตอระดับ TNF-α 
และ IL-6  โดยกลุมที่บริโภคนํ้ามันเมล็ดชามีระดับ hs-CRP ลดลง 12.27 % (ตารางที่ 9)   
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ตารางที่ 9 ตัวชีว้ัดภาวะการอักเสบกอนและหลังการทดลองในกลุมนํ้ามันเมล็ดชาเปรยีบเทียบกับ
กลุมควบคุม 
 

Camellia oil  Control group Biomarkers 
Baselinea 8 wk Change (%) Baselinea 8 wk Change 

(%) 

p-valueb 

hs-CRP 
(mg/L) 

3.52±1.45 3.09±1.37 -12.27±11.42 3.32±1.64 3.39±1.52 5.29±13.68 < 0.001 

TNF-α 
(pg/mL) 

45.8±10.36 44.90±9.56 -5.01±3.43 44.36±9.72 45.19±8.38 3.17±9.13 0.079 

IL-6 (pg/mL) 18.54±5.76 17.8±5.11 -4.64±4.04 16.77±4.68 15.79±4.13 -2.04±2.7 0.660 
  

ขอมูลแสดงคาเฉลี่ย (Mean)  สวนเบีย่งเบนมาตราฐาน (SD.) 
p-value  0.05 แสดงความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
a = ไมมีความแตกตางระหวาง 2 กลุมกอนการทดลอง (Baseline) 
b = คา p ที่เปรียบเทยีบความแตกตางของเปอรเซนตการเปลีย่นแปลงระหวาง 2 กลุม 

 
จากผลการศกึษา แสดงใหเห็นวาการบริโภคนํ้ามันเมล็ดชาสามารถชวยลดภาวะการอักเสบในผูที่มี

ระดับไขมันในเลือดสูงได 
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อภิปรายผลการศึกษาวิจัย 
การศึกษาครั้งน้ีถือเปนการศึกษาวิจัยทางคลินิกในมนุษยคร้ังแรกที่แสดงใหเห็นถึงผลของการ

รับประทานน้ํามันเมล็ดชาตอภาวะออกซิเดทีฟสเตรส การเกิดออกซิเดชั่นของแอลดีแอล คอเลสเตอรอล 
และภาวะการอักเสบในผูที่มีระดับไขมันในเลือดสูง โดยผูเขารวมโครงการวิจัยใหความรวมมือในการเขารวม
โครงการดี และรับประทานอาหารที่จัดใหตามที่กําหนดทุกคน ซ่ึงหลังจากทําการสุมเพ่ือแบงกลุมผูเขารวม
โครงการวิจัยเปนกลุมนํ้ามันเมล็ดชา และกลุมควบคุม พบวากอนการทดลอง กลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม เปน
เพศหญิง อายุ นํ้าหนัก ดัชนีมวลกาย เสนรอบวงเอว เปอรเซ็นตไขมันสะสมในรางกาย ความดันโลหิต ไม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซ่ึงถือวามีคุณลักษณะที่ดีในกระบวนการวิจัย เพราะเสมือนไดกลุม
ตัวอยางที่มีคุณสมบัติที่เหมือนกันทั้ง 2 กลุม เปนการลดปจจัยกวนระหวางกลุมทดลอง นอกจากนี้การที่กลุม
ตัวอยางทั้ง 2 กลุม ไดรับพลังงานและสารอาหารตางๆ ไดแก คารโบไฮเดรต โปรตีน และคอเลสเตอรอลใน
แตละวันไมตางกัน ยกเวนชนิดของกรดไขมัน   ซ่ึงถือวามีคุณลักษณะที่ดี เพราะเปนการลดปจจัยกวนใน
เรื่องสารอาหารตางๆ ที่ทั้ง 2 กลุมบริโภค ซ่ึงอาจสงผลตอตัวชี้วัดทางชีวเคมีที่เราตองการประเมิน  

กลุมตัวอยางที่เราศึกษาคร้ังน้ีมีดัชนีมวลกายอยูในเกณฑอวน จึงอาจทําใหรางกายมีภาวะออกซิเด
ทีฟสเตรสและการอักเสบเร้ือรัง ผลการศึกษา พบวาการรับประทานน้ํามันเมล็ดชา เปนระยะเวลา 8 สัปดาห 
ไมมีผลตอ นํ้าหนัก ดัชนีมวลกาย เสนรอบวงเอว เปอรเซ็นตไขมันสะสมในรางกาย และความดันโลหิต เม่ือ
เปรียบเทียบกับกลุมควบคุม นอกจากนี้ยังพบวาการรับประทานน้ํามันเมล็ดชา สามารถลดระดับภาวะออกซิ
เดทีฟสเตรสได อาจเน่ืองจากคุณสมบัติของวิตามินอีและสารพฤกษเคมี ไดแก ซาโปนิน (14) ซีซามิน (15) 
และแคทเทชิน (25) ในการเปนสารตานอนุมูลอิสระ (15-16) โดยนํ้ามันเมล็ดชาสามารถยับยั้งกระบวนการ 
Lipid peroxidation ในรางกาย เปนผลใหระดับ MDA ซ่ึงเปนผลผลิตที่เกิดขึ้นจาก Lipid peroxidation และ
เปนตัวชี้วัดภาวะออกซิเดทีฟสเตรส มีคาต่ําลง สอดคลองกับการศึกษาของ Lee และคณะ พบวาสารสกัด
จากนํ้ามันเมล็ดชาสามารถตานอนุมูลอิสระ (Reactive oxygen species) ภายในเซลล (Intracellular ROS) 
ได (15) นอกจากนี้ Lee และคณะ ยังพบวานํ้ามันเมล็ดชามีคุณสมบัติตานอนุมูลอิสระ และลดภาวะ 
Oxidative stress ในสัตวทดลองไดอีกดวย (16) 

นอกจากน้ีการรับประทานอาหารที่ปรุงประกอบดวยน้ํามันเมล็ดชา ยังชวยลดการเกิดออกซิเดชั่น
ของแอลดีแอล คอเลสเตอรอล สงผลใหระดับ Oxidized LDL-C ในเลือดลดลง ซ่ึงอาจชวยลดการเกิด Foam 
cell หรือ ตะกรันไขมันในหลอดเลือดจึงชวยลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดแดงแข็งได สอดคลอง
กับการศึกษาของ Lee และคณะ พบวาสารสกัดจากนํ้ามันเมล็ดชาสามารถยั้บยั้งการเกิด Oxidized LDL-C 
ในหลอดทดลองได (15) ซ่ึงกลไกอาจเน่ืองมาจากวิตามินอีและสารพฤกษเคมีที่ออกฤทธิ์ในการกําจัดอนุมูล
อิสระที่มาทําปฎิกริยาออกซิเดชั่นกับแอลดีแอล คอเลสเตอรอล และจากการที่นํ้ามันเมล็ดชามีกรดไขมันไม
อ่ิมตัวเชิงเด่ียว (MUFA) ในปริมาณมาก จึงมีผลเพ่ิมความทนทานของแอลดีแอล คอเลสเตอรอลตอการ
ปฎิกริยาออกซิเดชั่น ดังการศึกษาวิจัยทางคลินิก ที่แสดงใหเห็นวาการรับประทานกรดไขมันไมอ่ิมตัว
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เชิงเด่ียว จะชวยลดระดับ Oxidized LDL-C ในเลือดลงไดเม่ือเปรียบเทียบกับกรดไขมันชนิดอ่ืน (26-27) 
อยางไรก็ตามจากผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา นํ้ามันเมล็ดชาไมมีกลไกที่เก่ียวของกับกลูตาไธโอน เน่ืองจาก
กลุมที่รับประทานน้ํามันเมล็ดชาไมมีผลตอการเปลี่ยนแปลงของระดับกลูตาไธโอน 

ปจจุบันมีหลักฐานการศึกษาที่เชื่อไดวา กระบวนการอักเสบเปนสวนสําคัญของการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงใหเห็นวาการรับประทานอาหารที่ปรุงประกอบดวยน้ํามันเมล็ดชา 
สามารถลดระดับภาวะการอักเสบของรางกายได โดยกอนการทดลองผูเขารวมโครงการวิจัยทั้ง 2 กลุมมีคา       
hs-CRP ซ่ึงเปนตัวชี้วัดภาวะการอักเสบภายในรางกายทั้งระบบ (systemic inflammation) มากกวา 3 มก./
ล. ซ่ึงเมื่อเทียบกับเกณฑของ Centers for Disease Control and Prevention และ American Heart 
Association  (CDC/AHA recommendation) พบวากลุมตัวอยางมีความเสี่ยงสูงในการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด (28)  

จากผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวาการรับประทานนํ้ามันเมล็ดชาชวยใหระดับ hs-CRP ลดลง จึงอาจ
ชวยใหความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดลดลงดวย ซ่ึงผลที่ไดน้ีอาจเน่ืองมากจากคุณสมบัติใน
การตานภาวะการอักเสบของสารพฤกษเคมีที่พบในน้ํามันเมล็ดชา ไดแก ซาโปนิน และซีซามิน ดัง
การศึกษาของ Wang และคณะ ไดทําการศึกษาฤทธิ์ในการตานการอักเสบของสารซาโปนิน พบวาซาโปนิน
มีคุณสมบัติในการยับยั้งการอักเสบไดทั้งในสัตวทดลองและในเซลลแมคโครฟาจ (17) เชนเดียวกันกับ 
Utsunomiya และคณะ ที่ไดทําการศึกษาฤทธิ์ในการตานการอักเสบของสารซีซามินซึ่งเปนสารที่พบใน
นํ้ามันเมล็ดชา พบวา ซีซามินสามารถยับยั้งการอักเสบในสัตวทดลองได (18) นอกจากน้ียังอาจเน่ืองมาจาก
องคประกอบของน้ํามันเมล็ดชา ที่อุดมไปดวยกรดไขมันไมอ่ิมตัวเชิงเด่ียว ดังการศึกษาวิจัยทางคลินิกของ 
Jenkins และคณะ ไดพบวาการบริโภคอาหารที่ประกอบดวยกรดไขมันไมอ่ิมตัวเชิงเด่ียวสูง สามารถลด
ระดับ hs-CRP ได (29) อยางไรก็ตาม การศึกษาในครั้งนี้พบวาการบริโภคนํ้ามันเมล็ดชาไมมีผลตอการ
เปลี่ยนแปลงระดับ TNF-α และ IL-6 สําหรับกลไกในการยับยั้งการอักเสบ โดยน้ํามันเมล็ดชาไปมีผลลด
ระดับ hs-CRP ยังคงตองศึกษาเพ่ิมเติมตอไป   
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สรุปผลการศึกษาวิจัย 
 

จากผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้พบวา การรับประทานอาหารที่ปรุงประกอบดวยน้ํามันเมล็ดชา เปน

ระยะเวลา 8 สัปดาห สามารถลดภาวะออกซิเดทีฟสเตรส การเกิดออกซิเดชั่นของแอลดีแอล คอเลสเตอรอล 

และภาวะการอักเสบในผูที่มีระดับไขมันในเลือดสูงได ดังนั้นการเลือกใชเมล็ดชาในการปรุงประกอบอาหาร

อาจชวยปองกัน และลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได โดยองคความรูที่ไดรับจาก

การศึกษาครั้งน้ีเปนประโยชนอยางยิ่งตอบุคลากรทางการแพทย รวมถึงประชาชนทั่วไป ที่จะใชนํ้ามันเมล็ด

ชาในการปองกัน ชะลอ หรือบําบัดโรคหัวใจและหลอดเลือด รวมทั้งภาวะแทรกซอนตางๆ โดยอาจชวยลด

คาใชจาย เวชภัณฑยาสําหรับรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดได  
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Effects of Camellia-Oil Enriched Diet on Oxidative Stress and Oxidized LDL-C in 
Hypercholesterolemic Subjects 
Akkarach Bumrungpert1, Patcharanee Pavadhgul1, Sirimano Chusri1,  
Ruchaneekorn  W. Kalpravidh2 
1Department of Nutrition, Faculty of Public Health, Mahidol University, Bangkok 10400, Thailand 
2Department of Biochemistry, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University, Bangkok 
10700, Thailand 
Camellia oil or tea seed oil is commonly used as an adjuvant in medicine. It is rich in mono-
unsaturated fatty acids (MUFA), vitamin E and phytochemicals. The objective of this study was to 
determine effects of camellia oil consumption on oxidative stress and LDL-C oxidation in 
hypercholesterolemic subjects. The study design was a randomized, single-blind controlled trial. 
Subjects with hypercholesterolemic were randomly divided into 2 groups. The treatment group (n = 
25) was provided camellia-oil enriched diet and the control group (n = 25) was provided diet 
cooked with soybean oil 3 meals/day for 8 weeks. Biomarkers of oxidative stress including 
glutathione (GSH) and malondialdehyde (MDA) and LDL-C oxidation were assessed before and 
after intervention. Camellia oil consumption significantly decreased MDA (11.2%; P  0.001) 
whereas GSH was not changed (P = 0.382) compared with the control group. Moreover, camellia 
oil group demonstrated a statistically significant reduction of oxidized LDL-C (8.7%; P  0.001) 
compared with the control group. In conclusion, these data indicate that the consumption of 
camellia-oil enriched diet could decrease oxidative stress and LDL-C oxidation in 
hypercholesterolemic subjects. (Supported by Thailand Research Fund)    
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บทความสาํหรับการเผยแพร  

ปจจุบันโรคหัวใจและหลอดเลือด มีอุบัติการณเพ่ิมสูงขึ้นจนกลายเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศ 
ภาวะออกซิเดทีฟสเตรส การเกิดออกซิเดชั่นของแอลดีแอล คอเลสเตอรอล และภาวะการอักเสบ ลวนเปนปจจัย

สําคัญที่ทําใหเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยเฉพาะอยางยิ่งในผูที่มีระดับไขมันในเลือด

สูง จากการศึกษาวิจัยที่ผานมาในหลอดทดลองและสัตวทดลองพบวานํ้ามันเมล็ดชาและสารประกอบหลกัทีอ่ยูใน

เมล็ดชามีคุณสมบัติในการตานอนุมูลอิสระ และลดภาวะการอักเสบได อยางไรก็ตาม ยังไมมีการศึกษาทาง

คลินิกที่ยืนยันถึงประสิทธิผลของการบริโภคน้ํามันเมล็ดชาตอปจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือดดังกลาว 

การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของการบริโภคนํ้ามันเมล็ดชาตอภาวะออกซิเดทีฟสเตรส การเกิดออก

ซิเดชั่นของแอลดีแอล คอเลสเตอรอล และภาวะการอักเสบในผูที่มีระดับไขมันในเลือดสูง โดยทําการศึกษาในผูที่

มีระดับไขมันในเลือดสูง จํานวน 50 คน ผูเขารวมโครงการวิจัยถูกแบงดวยการสุม ออกเปน 2 กลุม คือ กลุม

ทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 25 คน โดยกลุมทดลอง ไดรับประทานอาหารที่ปรุงประกอบดวยน้ํามันเมล็ดชา 

สวนในกลุมควบคุม ไดรับประทานอาหารที่ปรุงประกอบดวยน้ํามันถั่วเหลือง เปนเวลา 8 สัปดาห ทําการเจาะ

เลือดเพ่ือวิเคราะหตัวชี้วัดทางชีวเคมีของภาวะออกซิเดทีฟสเตรส การเกิดออกซิเดชั่นของแอลดีแอล 

คอเลสเตอรอล และภาวะการอักเสบ กอนและหลังการทดลอง ผลการศึกษาพบวา กลุมที่บริโภคนํ้ามันเมล็ดชามี

ระดับ MDA ลดลงประมาณ 11% Oxidized LDL-C ลดลงประมาณ 9% และ hs-CRP ลดลงประมาณ 12% 

ดังน้ันการบริโภคนํ้ามันเมล็ดชาจึงชวยลดภาวะออกซิเดทีฟสเตรส การเกิดออกซิเดชั่นของแอลดีแอล 

คอเลสเตอรอล และการอักเสบในผูที่มีระดับไขมันในเลือดสูง ซ่ึงอาจชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือดได 
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