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บทคัดย่อ 

การศึกษานี เป็นการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ เ พ่ือศึกษาฤทธิ์ ในการยับยั งเอนไซม์ 
อะเซทธิลโคลีนเอสเตอร์เรส และฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระด้วยวิธี DPPH Scavenging Assay ของน ้ามัน
ถั่วดาวอินคา การทดสอบฤทธิ์ทางชีวภาพจะท้าการทดสอบซ ้าจ้านวน 3 ครั ง และน้าผลที่ได้มาหา
ค่าเฉลี่ย และทดสอบความแตกต่างทางสถิติเปรียบเทียบกับสารควบคุมเชิงบวก (Positive Control)  
โดยฤทธิ์ต้านเอนไซม์อะเซทธิลโคลีนเอสเตอร์เรส ใช้ยากาแลนตามีน (Galantamine) และฤทธิ์ต้าน
อนุมูลอิสระ ใช้ BHT (Butylated hydroxytoluene) เป็นสารควบคุมเชิงบวก ผลการศึกษาพบว่า 
น ้ามันถั่วดาวอินคาไม่มีฤทธิ์ในการต้านเอนไซม์อะเซทธิลโคลีนเอสเตอร์เรส และฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ 
ด้วยวิธี DPPH Scavenging Assay (IC50 >100 µg/mL และ EC50 >100 µg/mL ตามล้าดับ)  ส่วน
ส า ร ม า ต ร ฐ า น เ ชิ ง บ ว ก  ( Positive Control) ข อ ง ก า ร ท ด ส อ บ ฤ ท ธิ์ ต้ า น เ อ น ไ ซ ม์ 
อะเซทธิลโคลีนเอสเตอร์เรส  (Acetylcholinesterase) คือ สาร Galantamine มีค่า  IC50  เท่ากับ 
0.17 ± 0.02 µg/mL และในขณะที่สารมาตรฐานเชิงบวกของการทดสอบฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระด้วยวิธี 
DPPH Scavenging Assay ได้แก่ สาร BHT (Butylated hydroxytoluene) มีค่า  EC50  เท่ากับ 
20.16 ± 1.80 µg/mL 
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ABSTRACT 

 This study was a laboratory study. To study the activity of inhibiting the enzyme 
acetylcholinesterase and Antioxidant activity by DPPH Scavenging Assay of Sacha Inchi 
Oil. The bioactivity test was repeated 3 times and the results were averaged and tested 
for statistical differences compared to the positive control by the activity against the 
enzyme acetylcholinesterase take galantamine and antioxidant activity by using BHT 
(Butylated hydroxytoluene) as a positive control agent. The results of the study found 
that Sacha Inchi Oil had no activity against acetylcholinesterase and antioxidant activity 
by DPPH Scavenging Assay (IC50  >100  µg/mL and EC50  >100  µg/mL, respectively) 
The positive control standard of the acetylcholine esterase anti-enzymatic test 
Acetylcholinesterase was Galantamine with an IC50 of 0.17 ± 0.02 µg/mL, while the 
positive standard of the DPPH Scavenging Assay was BHT (Butylated hydroxytoluene) 
with an EC50 of 20.16 ± 1.80. µg/mL 
 

Keywords: Sacha Inchi Oil, Acetylcholinesterase, Antioxidant, DPPH 
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บทท่ี 1 

บทน ำ 

1.1 ภูมิหลัง ควำมเป็นมำ และควำมส ำคัญของปัญหำ 

โ ร ค อั ล ไ ซ เ มอร์  ( Alzheimer’s disease; AD) เ ป็ นภ า ว ะสมอง เ สื่ อ ม  (Dementia)  
ที่พบได้บ่อยที่สุด โดยอาการของโรคอัลไซเมอร์อาจเริ่มจากการสูญเสียความจ าเล็กน้อย ไปจนกระทั่ง
ส่งผลร้ายแรงต่อความสามารถในกิจกรรมในการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย คือ การสูญเสีย
ความสามารถในการด าเนินชีวิตและความสามารถในการตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมรอบตัวได้  
(Lines, 2019; ลือลักษณ์ ล้อมลิ้ม และธีรภัทร นวลน้อย, 2554) 

โรคอัลไซเมอร์เป็นโรคท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุของประเทศไทยหนึ่งในเจ็ดอันดับแรก โดยพบว่า
การเกิดโรคดังกล่าวสัมพันธ์กับอายุของผู้ป่วยที่เพ่ิมข้ึน จากข้อมูลปี พ.ศ. 2558 ประเทศไทยมีจ านวน
ผู้ป่วยโรคอัลไซเมอร์ประมาณ 600,000 คน โดยเป็นจ านวนผู้ป่วยใหม่ 100,000 รายต่อปี และ
คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2573 จะมีจ านวนผู้ป่วยโรคอัลไซเมอร์เพ่ิมสูงถึง 1,177,000 คน ในผู้ที่มีอายุ
ตั้งแต่ 65 ปี ขึ้นไป จะมีสัดส่วนการเป็นโรคอัลไซเมอร์ประมาณ 5-8% และเมื่อมีอายุ 80 ปี จะมี
สัดส่วนการเป็นโรคอัลไซเมอร์สูงถึง 50% (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุ, 2563) 

การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อร่างกายและสมองเป็นประจ า เป็นอีกหนึ่งวิธี  
ที่จะช่วยลดอุบัติการณ์การเกิดโรคอัลไซเมอร์ ได้ (กรมสุขภาพจิต, 2564) จะเห็นได้ว่าในปัจจุบัน 
มีพืชหลายชนิด ถูกน ามาศึกษาวิจัยเกี่ยวกับฤทธิ์ในการป้องกันโรคอัลไซเมอร์ โดยพบว่าพืชตระกูลถั่ว 
( legumes) และธัญพืชเต็มเมล็ดที่ ไม่ผ่ านการขัดสี  (whole grains) (Yusufov et al., 2016)  
กรดไขมันโอเมก้า 3 ยังมีประโยชน์ในด้านการป้องกันโรคอัลไซเมอร์ในผู้สูงอายุ เนื่องจาก DHA และ 
EPA ซึ่งเป็นโอเมก้า 3 ที่ส าคัญ มีส่วนช่วยในการป้องกันโรคอัลไซเมอร์ได้ (Cremonini et al., 2019; 
วิศิษฐิพร สุขสมบัติ, 2557) 

ถั่วดาวอินคา (Plukenetia volubilis) หรือ sacha inchi เป็นพืชที่มีแหล่งก าเนิดจาก 
ทวีปอเมริกาใต้ อยู่ในวงศ์ Euphorbiacese  และปัจจุบันก าลังเป็นที่นิยมในประเทศไทย จะเห็นได้
จากมีการปลูกถั่วดาวอินคาอย่างแพร่หลาย เนื่องจากคุณค่าทางโภชนาการสูง ผลตอบแทน 
ทางเศรษฐกิจที่สูง แต่ต้นทุนในการดูแลต่ า เก็บเก่ียวผลผลิตได้ตลอดปี (รักชนก ภูวพัฒน์, 2559)  
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นอกจากนี้ยั งมีผลิตภัณฑ์ที่ เกี่ยวข้องกับถั่ วดาวอินคาออกมาจ าหน่ายจ านวนมาก  
โดยถั่วดาวอินคาได้รับการขนานนามว่า “โอเมก้าบนดิน” เนื่องจากมีคุณค่าทางโภชนาการที่ส าคัญ 
และมีสารออกฤทธิ์คือ โอเมก้า โดยเฉพาะโอเมก้า 3, 6 และ 9 (วรรณทนา พันพา และคณะ, 2563)  

จากคุณค่าทางโภชนาการของถั่วดาวอินคา และอีกทั้งยังเป็นพืชที่ก าลังได้รับความนิยม 
ในประเทศไทย ดังนั้นผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาถึงฤทธิ์ทางชีวภาพของน้ ามันถั่วดาวอินคาที่เกี่ยวข้องกับ
โรคอัลไซเมอร์ โดยผลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้จะสามารถน าน้ ามันถั่วดาวอินคามาต่อยอดในการ
พัฒนาเป็นอาหารเสริม ยา หรือผลิตภัณฑ์ทางเลือกส าหรับผู้ป่วยโรคอัลไซเมอร์หรือผู้สูงอายุได้  
ในอนาคต และยังเป็นทางเลือกให้กับกลุ่มผู้ป่วยที่รับประทานอาหารประเภทมังสวิรัติหรือกลุ่มวีแก้น  
ที่ต้องการหลีกเลี่ยงผลิตภัณฑ์จากสัตว์ 

1.2 วัตถุประสงค์ของงำนวิจัย 

1.2.1 เพ่ือศึกษาฤทธิ์ในการยับยั้งเอนไซม์อะเซทธิลโคลีนเอสเตอร์เรสของน้ ามันถั่วดาวอินคา 
1.2.2 เพ่ือศึกษาฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระด้วยวิธี DPPH ของน้ ามันถั่วดาวอินคา 

1.3 สมมติฐำนงำนวิจัย 

1.3.1 น้ ามันถั่วดาวอินคามีฤทธิ์ในการยับยั้งเอนไซม์อะเซทธิลโคลีนเอสเตอร์เรส ซึ่งเป็น
เอนไซม์ที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการเกิดโรคอัลไซเมอร์ โดยน้ ามันถั่วดาวอินคา มีค่า IC50 ไม่แตกต่าง
หรือน้อยกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบทางสถิติกับสารควบคุมเชิงบวก (Positive 
control) คือ Galantamine 

1.3.2 น้ ามันถั่วดาวอินคามีฤทธิ์ในการต้านอนุมูลอิสระด้วยวิธี DPPH Scavenging Assay 
โดยน้ ามันถั่วดาวอินคา มีค่า EC50 ไม่แตกต่างหรือน้อยกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบ
ทางสถิติกับสารควบคุมเชิงบวก (Positive control) คือ Butylated hydroxytoluene (BHT) 
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1.4 กรอบแนวคิดกำรวิจัย 

 

 

 

 

 

 

ภำพที่ 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

1.5 ขอบเขตกำรวิจัย 

การศึกษาค้นคว้าอิสระครั้งนี้  ผู้ วิจัยจะท าการศึกษาฤทธิ์ทางชีวภาพที่ เกี่ยวข้องกับ 
โรคอัลไซเมอร์ของน้ ามันถั่วดาวอินคา  

การศึกษาฤทธิ์ทางชีวภาพที่เกี่ยวข้องกับโรคอัลไซเมอร์ของน้ ามันถั่วดาวอินคา ได้แก่  
ฤทธิ์ต้านเอนไซม์อะเซทธิลโคลีนเอสเตอร์เรส (Acetylcholinesterase) และฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระด้วย
วิธี DPPH Scavenging Assay การทดสอบฤทธิ์ทางชีวภาพจะท าการทดสอบซ้ าจ านวน 3 ครั้ง และ
น าผลที่ได้มาหาค่าเฉลี่ย และทดสอบความแตกต่างทางสถิติเปรียบเทียบกับสารควบคุมเชิงบวก 
(Positive control) ของแต่ละการทดสอบ โดยฤทธิ์ต้านเอนไซม์อะเซทธิลโคลีนเอสเตอร์เรส  
ใช้ยา กาแลนตามีน (Galantamine) และฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระด้วยวิธี DPPH Scavenging Assay  
ใช้ BHT (Butylated hydroxytoluene) เป็นสารควบคุมเชิงบวก 

น ้ำมันถั่วดำวอินคำ 

ฤทธิ์ทางชีวภาพที่เกี่ยวข้องกับ 
โรคอัลไซเมอร์ของน ้ามันถั่วดาวอินคา 

 

ฤทธิ์ต้านเอนไซม์อะเซทธิลโคลีนเอสเตอร์เรส 
(Acetylcholinesterase) 

(ค่า IC50) 

ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ  
ด้วยวิธี DPPH Scavenging Assay 

(ค่า EC50) 
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1.6 ข้อตกลงเบื้องต้น 

การศึกษาค้นคว้าอิสระครั้งนี้ ผู้วิจัยจะใช้น้ ามันถั่วดาวอินคา ที่สกัดด้วยวิธีบีบเย็น ในการ
ทดสอบฤทธิ์ทางชีวภาพ โดยในระหว่างการศึกษาน้ ามันถั่วดาวอินคา จะถูกเก็บรักษาในอุณหภูมิห้อง 
และเก็บให้พ้นจากแสง 

1.7 นิยำมศัพท์เฉพำะ 

1.7.1 น้ ำมันถั่วดำวอินคำ (Sachi Inchi Oil) 
หมายถึง น้ ามันที่ได้จากเมล็ดถั่วดาวอินคา (Plukenetia volubilis L.) ด้วยวิธีบีบเย็น (Cold 

pressed)  

1.7.2 เอนไซม์อะเซทธิลโคลีนเอสเตอร์เรส (Acetylcholinesterase, AChE) 
หมายถึง เอนไซม์ที่ เร่งปฏิกิริยาการสลายของสารสื่อประสาท  Acetylcholine (ACh)  

ที่ synaptic cleft เกิดเป็นผลิตภัณฑ์ choline และ acetic acid โดยหากสามารถยับยั้งเอนไซม์ 
อะเซทธิลโคลีนเอสเตอร์เรส (AChE) จะเป็นประโยชน์ทางคลินิกในการรักษาโรคอัลไซเมอร์  
โดยการยับยั้งเอนไซม์อะเซทธิลโคลีนเอสเตอร์เรสจะท าให้ สารสื่อประสาท Acetylcholine (ACh)  
มีระดับท่ีสูงขึ้น  

1.7.3 โอเมก้ำ 3 (Omega 3) 
หมายถึง กรดไขมัน (fatty acid) ชนิดกรดไขมันไม่อ่ิมตัว ที่มีต าแหน่งพันธะคู่ (Double 

bond) หลายพันธะ (Polyunsaturated fatty acid, PUFA) และมีพันธะคู่หนึ่ง อยู่ที่ต าแหน่งเฉพาะ

คือ ω-3 โดยนับจากด้านปลายที่มีหมู่เมทิล (CH3-) ของกรดไขมัน  
กรดไขมันชนิดไม่ อ่ิมตัวที่ เป็นกรดไขมันกลุ่มโอเมก้า 3 ได้แก่ กรดแอลฟา-ลิโนเลนิก  

(α-linolenic acid, ALA) ก ร ด ไ อ โ ค ซ า เ พ น ต า อี โ น อิ ก  ( Eicosapentaenoic acid, EPA)  
กรดโดโคซาเฮกซะอีโนอิก (Docosahesaenoic acid, DHA) 

1.7.4 โอเมก้ำ 6 (Omega 6) 
หมายถึง กรดไขมัน (Fatty acid) ชนิดกรดไขมันไม่อ่ิมตัว ที่มีต าแหน่งพันธะคู่ (Double 

bond) หลายพันธะ (Polyunsaturated fatty acid, PUFA) และมีพันธะคู่หนึ่ง อยู่ที่ต าแหน่งเฉพาะ

คือ ω-6 โดยนับจากด้านปลายที่มีหมู่เมทิล (CH3-) ของกรดไขมัน 
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กรดไขมันชนิดไม่อ่ิมตัวที่เป็นกรดไขมันกลุ่มโอเมก้า 6 ได้แก่ กรดลิโนเลอิก (Linoleic acid) 
กรดอะราชิโดนิก (Arachidonic acid) 

1.7.5 โอเมก้ำ 9 (Omega 9) 
หมายถึง  กรดไขมันไม่ อ่ิมตัว เชิ ง เดี่ ยว  (Monounsaturated fatty acid, MUFA) เป็น 

กรดไขมันที่ร่างกายสามารถสร้างขึ้นมาเองได้จากการดึงกรดไขมันโอเมก้า 3 และ 6 มาใช้ จึงไม่ได้ 
ถูกจัดกลุ่มให้อยู่ในกรดไขมันจ าเป็น (Essential fatter acid) แต่ก็ถือว่าเป็นกรดไขมันที่มีประโยชน์
ต่อร่างกายกรดไขมันชนิดไม่อ่ิมตัวที่เป็นกรดไขมันกลุ่มโอเมก้า 9 ได้แก่ กรดโอเลอิก (Oleic acid) 

1.7.6 ฤทธิ์ต้ำนอนุมูลอิสระ 
สารต้านอนุมูลอิสระเป็นสารที่มนุษย์สร้างขึ้นหรือสารจากธรรมชาติที่อาจป้องกันหรือ 

ชะลอความเสียหายของเซลล์บางชนิด พบว่าอาหารที่มีผักและผลไม้สูง ซึ่ งเป็นแหล่งของ 
สารต้านอนุมูลอิสระที่ดี พบว่ามีประโยชน์ต่อสุขภาพ  ตัวอย่างของสารต้านอนุมูลอิสระ ได้แก่  
วิตามินซีและอี ซีลีเนียม และแคโรทีนอยด์ เช่น เบต้าแคโรทีน ไลโคปีน ลูทีน และซีแซนทีน 

1.7.7 สำรมำตรฐำนเชิงบวก (Positive Control) 
โ ด ย ง า น วิ จั ย นี้ ส า ร ค ว บ คุ ม เ ชิ ง บ ว ก ข อ ง ก า ร ท ด ส อ บ ฤ ท ธิ์ ต้ า น เ อ น ไ ซ ม์ 

อะเซทธิลโคลีนเอสเตอร์เรส ใช้ยา Galantamine เป็นสารควบคุมเชิงบวก โดยแต่ละครั้งของ 
การทดสอบ Galantamine ต้องมีค่า IC50 อยู่ในช่วง 0.3-1 µg/mL ส่วนฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระด้วยวิธี 
DPPH Scavenging Assay ใช้สาร BHT (Butylated hydroxytoluene) เป็นสารควบคุมเชิงบวก 
โดยแต่ละครั้งของการทดสอบ BHT ต้องมีค่า EC50 อยู่ในช่วง 10-20 µg/mL 

1.7.8 ค่ำ IC50 
ค่า IC50 (Half maximal inhibitory concentration) หมายถึง ความเข้มข้นของสารที่ท าให้

ค่ า  % enzyme activity ลดลงครึ่ งหนึ่ งจากค่าสู งสุด  ถ้ าค่ า  IC50 น้อยแสดงว่ าสารมีฤทธิ์ 
ในการต้านเอนไซมอ์ะเซทธิลโคลีนเอสเตอร์เรสได้ดี 

1.7.9 ค่ำ EC50 

ค่า EC50 (Half maximal effective concentration) หมายถึง ค่าความเข้มข้นของสารที่มี
ผลต่อการลดจ านวนของอนุมูล อิสระลงไปครึ่ งหนึ่ งจากจ านวนของอนุมูล อิสระเริ่ มต้น  
ถ้าค่า EC50 น้อยแสดงว่าสารมีฤทธิ์ในการต้านอนุมูลอิสระได้ดี  



บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ท าการทบทวนวรรณกรรมจากเอกสาร บทความ และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง โดยได้เรียบเรียงเนื้อหาครอบคลุมหัวข้อดังต่อไปนี้ 

1. โรคอัลไซเมอร์ 
2. กรดไขมันโอเมก้า 3 
3. ถั่วดาวอินคา 
4. ถั่วดาวอินคาและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

2.1 โรคอัลไซเมอร์ 

 โรคอัลไซเมอร์ เป็นภาวะสมองเสื่อมที่พบได้มากที่สุด โดยอาการของโรคเริ่มจากการสูญเสีย
ความจ าเล็กน้อยและน าไปสู่การสูญเสียความสามารถในการสนทนาและตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อม 
โรคอัลไซเมอร์เกิดพยาธิสภาพสมองส่วนควบคุมความคิด ความจ า และภาษา ซึ่งอาจส่งผลร้ายแรงต่อ
ความสามารถของผู้ป่วยในการท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวัน (Centers for Disease Control and 
Prevention [CDC], 2021) ดังภาพที่ 2.1 
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ที่มา Gupta et al. (2020) 

ภาพที่ 2.1 กลไกการเกิดโรคอัลไซเมอร์ 

2.1.1 กลไกการเกิด อาการด าเนินโรค และการวินิจฉัยโรคอัลไซเมอร์ 

อาการแรกเริ่มที่ส าคัญของผู้ป่วยอัลไซเมอร์คือการสูญเสียความจ าระยะสั้น ซึ่งเป็นอาการที่
ใกล้เคียงกับภาวะความจ าเสื่อมตามธรรมชาติในผู้สูงอายุ แต่เมื่อเวลาผ่านไปผู้ป่วยร้อยละ 80-90 จะมี
อาการทางพฤติกรรมหรือทางจิตเวชร่วมด้วย ซึ่งอาการทางพฤติกรรมนี่เองที่ท าให้การดูแลผู้ป่วย
เป็นไปอย่างยากล าบากมากขึ้น โดยเฉพาะรายที่มีอาการก้าวร้าว อาการทั่วไปของโรคอัลไซเมอร์  
อาจแบ่งได้เป็นสามระยะ ได้แก่ 
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2.1.1.1 ระยะแรก ผู้ป่วยจะมีความจ าถดถอยจนตัวเองรู้สึกได้ ชอบถามซ้ า พูดซ้ าๆ  
เรื่องเดิม สับสนทิศทาง เริ่มเครียด อารมณ์เสียง่ายและซึมเศร้า แต่ยังสื่อสารและท ากิจวัตรประจ าวัน
ได้ ระยะนี้เป็นระยะที่คนรอบข้างยังสามารถดูแลได้  

2.1.1.2 ระยะกลาง ผู้ป่วยมีอาการชัดเจนขึ้น ความจ าแย่ลงอีก เดินออกจากบ้านไปโดย
ไม่มีจุดหมาย พฤติกรรมเปลี่ยนไปมาก เช่น จากที่เป็นคนใจเย็นก็กลายเป็นหงุดหงิดฉุนเฉียว ก้าวร้าว 
พูดจาหยาบคาย หรือจากที่เป็นคนอารมณ์ร้อนก็กลับกลายเป็นเงียบขรึม และเมื่อเวลาผ่านไป ผู้ป่วย
จะเริ่มมีปัญหาในการใช้ชีวิตประจ าวัน เช่น ชงกาแฟไม่ได้ ใช้รีโมททีวีหรือโทรศัพท์มือถือไม่ได้ คิด
อะไรที่ไม่ถูกต้อง ไม่อยู่ในโลกของความจริง เช่น คิดว่าจะมีคนมาฆ่า มาขโมยของ คิดว่าคู่สมรสนอกใจ 
ซึ่งเหล่านี้ล้วนเป็นอาการที่ยากต่อการดูแลและเข้าสังคม 

2.1.1.3 ระยะท้าย ผู้ป่วยอาการแย่ลง ตอบสนองต่อสิ่งรอบข้างน้อยลง สุขภาพ 
ทรุดโทรมลงคล้ายผู้ป่วยติดเตียง รับประทานได้น้อยลง การเคลื่อนไหวน้อยลงหรือไม่เคลื่อนไหวเลย 
ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ สมองเสื่อมเป็นวงกว้าง ไม่พูดจา ภูมิคุ้มกันอ่อนแอ ซึ่งมักน าไปสู่การติดเชื้อและ
เสียชีวิตในที่สุด โดยระยะเวลาทั้งหมดตั้งแต่แรกวินิจฉัยจนเสียชีวิตเฉลี่ยประมาณ 8-10 ปี 

อาการด าเนินโรคอัลไซเมอร์จะค่อยเป็นค่อยไป เริ่มจากระยะแรกจะเสียความจ าระยะสั้น 
ขาดสมาธิ แต่อาการในระยะนี้จะวินิจฉัยได้ยากเนื่องจากเป็นอาการที่เกิดกับผู้สูงอายุส่วนใหญ่  
ในระยะที่สองจะมีปัญหาในเรื่องวันเวลาและสถานที่ อาจเกิดการหลงทางกลับบ้านไม่ถูก ลืมชื่อญาติ
หรือผู้ดูแล เกิดภาวะหลงผิดจากความเป็นจริงหรือหวาดระแวง ประสาทหลอน นอนไม่หลับ ก้าวร้าว 
หงุดหงิด วิตกกังวล เป็นต้น  
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ตารางท่ี 2.1  ระยะของโรคอัลไซเมอร์ 

ระยะ 
ผลกระทบต่อ
ชีวิตประจ าวัน 

การเปลี่ยนแปลงของ
พฤติกรรม 

การเปลี่ยนแปลงของ
ความจ า 

เริ่มต้น 
(คะแนน 
MMSE ≥21) 

- หลงทางในสถานที่ที่คุ้นเคย 

- ด าเนินกิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวันได้ แต่เป็นไป
อย่างยากล าบาก เช่น  
การจัดการเรื่องเงิน 

- ลืมการนัดหมาย 

- มีความวิตกกังวลหรือ
ความเครียด 

- หลีกหนีการเข้าร่วมสังคม 

- สูญเสียความจ าระยะสั้น 

- ลืมสิ่งของ และหาสิ่งของ
เป็นไปอย่างยากล าบาก 

- ไม่สามารถจ าชื่อหรือ
สิ่งของได้เป็นบางครั้ง 

ปานกลาง 
(คะแนน 
MMSE   
10-20) 

- ไม่สามารถด าเนินกิจกรรม
ในชีวิตประจ าวันได้ เช่น 
การปรุงอาหาร หรือการ
ดูแลตนเอง 

- เครียด หวาดระแวง  
มีปัญหาเรื่องการนอนหลับ 
มีปัญหาเกี่ยวกับอารมณ์ 
เช่น ไม่ได้ตามที่ตนต้องการ 

- ตอบโต้บทสนทนา
เป็นไปอย่างยากล าบาก 

- ไม่สามารถจ าสมาชิกใน
บ้าน หรือผู้ดูแลได้ 

รุนแรง 
(คะแนน 
MMSE <10) 

- ต้องมีผู้ดูแล 

- ไม่สามารถควบคุมการ
ขับถ่ายทั้งอุจจาระและ
ปัสสาวะ 

- ก้าวร้าว เกิดภาวะหลงผิด
จากความเป็นจริงหรือ
หวาดระแวง 

- สูญเสียการตัดสินใจ 

- สูญเสียความสามารถใน
การพูด หรือ
ความสามารถในการ
แก้ไขปัญหา 

ที่มา Savva et al. (2009) 

 การวินิจฉัยโรคอัลไซเมอร์แพทย์จะท าการตรวจร่างกายร่วมกับการท าแบบประเมินการ
ท างานของสมอง เช่น แบบทดสอบ MMSE (Mini mental state examination) เพ่ือยืนยันภาวะ
สมองเสื่อมถอยที่มีผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน สติปัญญา การตัดสินใจ และอารมณ์ของผู้ป่วย  
ซึ่งคะแนนสูงสุดของแบบทดสอบ MMSE คือ 30 คะแนน โดยระยะเริ่มต้น คะแนนอยู่ระหว่าง  
21-30 ระยะปานกลาง คะแนนอยู่ระหว่าง 10-20 และระยะรุนแรง คะแนนน้อยกว่า 10 คะแนน 
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2.1.2 การรักษาโรคอัลไซเมอร์ 
ปัจจุบันยังไม่มีวิธีการรักษาโรคอัลไซเมอร์ให้หายขาด สมองจะค่อย  ๆ เสื่อมลงไป 

โดยไม่สามารถฟ้ืนคืนกลับมาได้ แต่การน าผู้ป่วยมาพบแพทย์ตั้งแต่ช่วงเริ่มต้นจะช่วยยืดระยะเวลา 
การด าเนินโรค เพ่ิมคุณภาพชีวิตของทั้งผู้ป่วยและผู้ดูแล และป้องกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจาก
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ได้ ซึ่งทั้งหมดนี้เป็นเป้าหมายหลักของการรักษาโรคอัลไซเมอร์ ส าหรับวิธีการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยมี 2 รูปแบบ คือ 

2.1.2.1 การรักษาด้วยการใช้ยา โดยเป็นยาที่ช่วยควบคุมอาการต่าง ๆ ให้น้อยลง
ชั่วคราวแต่อาจไม่ช่วยในเรื่องของความจ ามากนัก ยาดังกล่าวจะเข้าไปยับยั้งเอนไซม์ที่มาท าลายสาร
สื่อประสาทอะเซทธิลโคลีน เพ่ือเพ่ิมหรือปรับระดับของสารอะเซทธิลโคลีนไม่ให้ลดลงมากจนเกินไป 
ผู้ป่วยจึงสามารถใช้ชีวิตได้ใกล้เคียงปกติ มีความสุขสดชื่นขึ้น ขณะเดียวกันผู้ดูแลก็ดูแลได้ง่ายขึ้น 
นอกจากนี้ ในกรณีที่ ผู้ ป่ วยมีอาการทางพฤติกรรมที่ ค่ อนข้ างรุนแรง  เช่น  ก้ าวร้ าวมาก  
แพทย์อาจพิจารณาให้ยาทางจิตเวชควบคู่กันไปด้วย 

2.1.2.2 การรักษาโดยไม่ใช้ยา เป็นการดูแลสมองและสุขภาพโดยรวมของผู้ป่วย อาทิ 
1. จัดให้ผู้ป่วยออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ มีการศึกษาพบว่าการออกก าลังกาย

แบบคาร์ดิโอ (cardio exercise) ที่เน้นการเสริมสร้างความแข็งแรงของหัวใจและปอด เช่น การเดิน 
วันละ 20 นาที 4 วันต่อสัปดาห์จะช่วยให้สมองสดชื่นและยืดระยะเวลาการด าเนินโรคได้ 

2 .  มีกิ จกรรมให้ผู้ ป่ วย ได้ออกไปนอกบ้ าน เป็นระยะ  ๆ เ พ่ือพบปะผู้ คน  
พูดคุยกับเพื่อนฝูง ญาติพ่ีน้องคนอ่ืน ๆ นอกเหนือจากสมาชิกในบ้าน 

3. ดูแลให้ผู้ป่วยได้นอนหลับอย่างมีคุณภาพตามสุขลักษณะการนอน เช่น ไม่ดื่ม 
สารคาเฟอีนในช่วงเย็นหรือก่อนนอน ไม่ออกก าลังกายใกล้กับเวลานอน เข้านอนและตื่นนอนตรงเวลา 
ปรับความสว่างในห้องนอนให้มืดพอดี เพราะหากวงจรการนอนไม่ดีจะส่งผลต่อภูมิคุ้มกันของร่างกาย 
ความดันโลหิต น้ าหนัก และรวมถึงความจ าด้วย 

4. ดื่มน้ าให้พอเพียง เพื่อป้องกันภาวะเลือดหนืดหรือเลือดข้นซึ่งท าให้เลือดไหลเวียน
ไม่สะดวก สมองไม่สดชื่น หากไม่มีข้อห้าม เช่น มีโรคหัวใจหรือโรคไต ควรดื่มน้ าวันละ 2 ลิตรเป็น
อย่างน้อย 

  

https://www.bumrungrad.com/th/conditions/heart-diseases
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2.2 กรดไขมันโอเมก้า 3 

 กรดไขมันไม่อ่ิมตัวเชิงซ้อนโอเมก้า-3 ได้แก่ กรดแอลฟา-ลิโนเลนิก (ALA; 18:3 ω-3),  

กรดสเตียริโดนิก (SDA; 18:4 ω-3), กรดไอโคซาเพนทาอีโนอิก (EPA; 20:5 ω-3) , กรดโดโคซาเพน

ทาอีโนอิก (DPA; 22:5 ω-3) และกรดโดโคซาเฮกซาอีโนอิก (DHA; 22:6 ω-3)  

 
หมายเหตุ กรดแอลฟา-ลิโนเลนิก (ALA), กรดสเตียริโดนิก (SDA), กรดไอโคซาเพนทาอีโนอิก (EPA), 

กรดโดโคซาเพนทาอีโนอิก (DPA) และกรดโดโคซาเฮกซาอีโนอิก (DHA) 

ที่มา Shahidi and Ambigaipalan (2018) 

ภาพที่ 2.2 โครงสร้างทางเคมีของกรดไขมันไม่อ่ิมตัวเชิงซ้อนโอเมก้า-3   
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แหล่งที่ส าคัญที่สุดของกรดโอเมก้า 3 คือ ผลิตภัณฑ์จากธัญพืช และปลา โดยที่ปลา 
เป็นแหล่งหลักของ EPA และ DHA ส าหรับมนุษย์ (Mori, 2017) เนื่องจากอาหารของปลาหลายชนิด
เป็นสาหร่ายที่อุดมไปด้วย EPA และ DHA และสิ่งมีชีวิตอ่ืน ๆ ที่กินสาหร่าย เช่น ปลาหรือสัตว์ไม่มี
กระดูกสันหลังในทะเล (Fialkow, 2016; Monroig et al., 2013) สาหร่ายขนาดเล็กมีบทบาทส าคัญ
ในการผลิตกรดไขมันไม่อ่ิมตัวเชิงซ้อนขั้นต้นและเป็นแหล่งหลักของพวกมันในน้ าทะเล สัตว์ไม่มี
กระดูกสันหลังในทะเลยังเป็นแหล่งที่ส าคัญและเป็นแหล่งพ้ืนฐานของกรดไขมันไม่อ่ิมตัวเชิงซ้อน 
โอเมก้า-3 เนื่องจากความสามารถในการสังเคราะห์บางส่วนของพวกมัน เช่น หอยนางรม 
Crassostrea gigas ส า ม า ร ถ ผ ลิ ต  EPA แล ะ  DHA โ ด ยก า ร บ ริ โ ภ ค ส า ห ร่ า ย ข น า ด เ ล็ ก 
ที่ ไม่มีทั้ งสองอย่าง (Monroig et al., 2013) อาหารทะเลมีกรดโอเมก้า 3 ที่มีคุณค่ามากมาย  
อย่างไรก็ตาม การบริโภคบ่อยครั้งท าให้ร่างกายมนุษย์ได้รับผลกระทบจากพิษต่อระบบประสาทของ
เมทิลเมอร์คิวรี ซึ่งเป็นอันตรายอย่างยิ่งต่อการพัฒนาระบบประสาทส่วนกลางของทารกในครรภ์  
(Puri et al., 2016) ดังนั้นจึงแนะน าให้เลือกแหล่งอ่ืนของกรดไขมันเหล่านี้และรวมไว้ในอาหาร 
ที่สมดุล (Cholewski et al., 2018) เช่น ผลิตภัณฑ์จากธัญพืช 

จากการศึกษา Meta-analysis พบความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างการบริโภคอาหารกับ 
ระดับ DHA ในพลาสมากับความจ าในผู้ใหญ่ (Yurko-Mauro et al., 2015) ความสัมพันธ์แบบผกผัน
ระหว่างการบริโภค DHA กับความเสี่ยงของภาวะสมองเสื่อมและโรคอัลไซเมอร์ จากการศึกษา 
เชิงสังเกต (Zhang et al., 2016) การศึกษาหลังชันสูตรพลิกศพรายงานว่า  สมองของผู้ที่ เป็น 
โรคอัลไซเมอร์มี DHA น้อยกว่าผู้ที่ไม่มีโรค (Soderberg et al., 1991; Cunnane et al., 2012; de 
Wilde et al., 2017) และมีงานวิจัยที่มีการเชื่อมโยงระหว่างระดับกรดไขมันไม่อ่ิมตัวเชิงซ้อน 
โอ เมก้ า - 3 ใน เลื อดต่ า กั บภาวะสมอง เสื่ อม  (Conquer et al., 2000; Heude et al., 2003;  
Tully et al., 2003) ปริมาณ phosphatidylcholine DHA ในพลาสมาท่ีสูงขึ้นสัมพันธ์กับความเสี่ยง
ที่ลดลง 47% ของการเกิดภาวะสมองเสื่อมจากทุกสาเหตุและลดความเสี่ยงต่อโรคอัลไซเมอร์ 39% 
(Schaefer et al., 2006) Sinn et al. ( 2012) ร า ย ง า น ว่ า  EPA แ ล ะ  DHA (1.8 ก รั ม / วั น  
เป็นเวลา 6 เดือน) ช่วยลดอาการซึมเศร้าและภาวะความจ าเสื่อมในผู้ใหญ่ อย่างไรก็ตาม เมื่อเทียบกับ
ยาหลอก การเสริมด้วย DHA 1.7 กรัม และ EPA 0.6 กรัม ทุกวันเป็นเวลา 6 เดือนไม่ส่งผลต่อคะแนน
การตรวจสภาพจิตในผู้ป่วยโรคอัลไซเมอร์ที่ได้รับการรักษาด้วยตัวยับยั้ง acetylcholine esterase 
(Freund-Levi et al., 2006) อย่างไรก็ตาม กรดไขมันไม่อ่ิมตัวเชิงซ้อนโอเมก้า -3 มีผลกระทบ 
อย่างมีนัยส าคัญต่อการการวัดคะแนนการประเมินโรคอัลไซเมอร์ และพบว่ามีความสัมพันธ์  
กับการเพ่ิมขึ้นของกรดไขมันไม่อ่ิมตัวเชิงซ้อนโอเมก้า-3 ในพลาสมา (Eriksdotter et al., 2015)  
นี่แสดงให้เห็นว่าผลของกรดไขมันไม่อ่ิมตัวเชิงซ้อนโอเมก้า-3 ขึ้นอยู่กับลักษณะเฉพาะของการประเมิน
สุขภาพความรู้ความเข้าใจ นอกจากนี้ การวิเคราะห์กลุ่มย่อยยังแสดงให้เห็นประโยชน์ของกรดไขมัน
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ไม่อ่ิมตัวเชิงซ้อนโอเมก้า-3 ในกลุ่มที่ความรู้ความเข้าใจลดลงเล็กน้อยที่การตรวจวัดพ้ืนฐาน  
(Freund-Levi et al., 2006) การศึกษา Meta-analysis จ านวน 6 งานวิจัยที่ศึกษาด้วยวิธี RCTs  
ที่มีระยะเวลา 3-40 เดือน และใช้ EPA และ DHA 0.14 ถึง 1.8 กรัมต่อวัน ระบุอัตราที่ช้าลง 
ของภาวะสมองเสื่อมในผู้ที่ ได้รับกรดไขมันโอเมก้า 3 (Burckhardt et al., 2016) ในขณะที่ 
การทบทวนอย่างเป็นระบบได้ข้อสรุปว่า ผลที่เป็นประโยชน์มากที่สุดของการเสริม EPA และ DHA ใน
ผู้ป่วยอัลไซเมอร์สามารถคาดหวังได้ในระยะแรกของโรค (Canhada et al., 2018) การค้นพบนี้
ทั้งหมดชี้ให้เห็นว่าผู้ที่มีภาวะความจ าเสื่อมในระยะเริ่มต้น ที่มีความรู้ความเข้าใจลดลงจะเป็น
กลุ่มเป้าหมายที่ดีส าหรับกรดไขมันไม่อ่ิมตัวเชิงซ้อนโอเมก้า-3 อย่างไรก็ตาม อาจเป็นประโยชน์
มากกว่ าที่ จะ เริ่ มต้น โดยการ เสริมกรดไขมัน ไม่ อ่ิมตั ว เชิ งซ้ อนโอเมก้ า -3 ก่อนที่ จะ เกิด 
ภาวะความจ าเสื่อม (Coley et al., 2018) ในบริบทนี้แสดงให้เห็นว่าการเสริมกรดไขมันไม่อ่ิมตัว
เ ชิ ง ซ้ อน โอ เมก้ า - 3 ใ นผู้ สู ง อ ายุ ที่ มี สุ ขภ าพดี  ส่ ง ผล ดี ต่ อคว ามสมบู รณ์ ของ เนื้ อ สมอ ง  
(Witte et al., 2014) ดังนั้นการใช้กรดไขมันไม่อ่ิมตัวเชิงซ้อนโอเมก้า-3 อาจมีศักยภาพในการรักษา
ภาวะความจ าเสื่อมในผู้สูงอายุ 

ALA มีรายงานว่ามีฤทธิ์ต้านการอักเสบ ป้องกันระบบประสาท และช่วยกล่อม
ประสาท (Baker et al., 2016; Blondeau et al., 2015) นอกจากนี้การบริโภค ALA ที่เ พ่ิมขึ้น 
อาจสร้างการป้องกันโรคหัวใจในระดับปานกลางโดยการลดคอเลสเตอรอลรวมและ LDL (เทียบกับ
กรดไขมันอ่ิมตัว) รักษาการท างานของเยื่อบุผนังหลอดเลือดผ่านฤทธิ์ต้านลิ่มเลือดและต้านการอักเสบ 
(Sokoła-Wysoczańska et al., 2018; Bork et al., 2019) 
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2.3 ถั่วดาวอินคา 

ถั่วดาวอินคา (Plukenetia volubilis) หรือ sacha inchi เป็นพืชที่มีแหล่งก าเนิดจากทวีป
อเมริกาใต้ อยู่ในวงศ์ Euphorbiacese  และปัจจุบันก าลังเป็นที่นิยมในประเทศไทย จะเห็นได้จากมี
การปลูกถ่ัวดาวอินคาอย่างแพร่หลาย เนื่องจากคุณค่าทางโภชนาการสูง ผลตอบแทนทางเศรษฐกิจที่
สูง แต่ต้นทุนในการดูแลต่ า เก็บเก่ียวผลผลิตได้ตลอดปี (รักชนก ภูวพัฒน์, 2559) 

 

ที่มา Wang et al. (2018) 

ภาพที่ 2.3 ถั่วดาวอินคาทั้งเปลือก และถั่วดาวอินคากะเทาะเปลือกออก 

ถั่วดาวอินคาปัจจุบันมีการใช้เมล็ดพืชเป็นหลักในการผลิตน้ ามัน นอกจากนี้เมล็ดและใบที่ต้ม
หรือคั่วแล้วยังสามารถรับประทานได้ การศึกษาองค์ประกอบทางเคมีหลายชิ้นแสดงให้เห็นว่า 
ถั่วอินคามีสารประกอบที่ส่งเสริมสุขภาพหลายอย่าง เช่น สารประกอบฟีนอล โทโคฟีรอล  
และไฟโตสเตอรอล  เมล็ ดมีปริ มาณฟีนอลิ กทั้ งหมดตั้ ง แต่  64.6 ถึ ง  80 มก .  เที ยบ เท่ า 
กรดแกลลิก/100 กรัมต่อเมล็ด ซึ่งสูงกว่าในอัลมอนด์และแมคคาเดเมีย สาร β-sitosterol เป็น 
ไฟโตสเตอรอลที่มีมากที่สุด (45.2–50.8 mg/100 g เมล็ด) ที่พบในเมล็ด ตามด้วย stigmasterol 
และ campesterol ตามล าดับ อย่างไรก็ตาม ถั่วดาวอินคาไม่ได้เป็นแหล่งที่ดีของแคโรทีนอยด์ 
เนื่องจากมีแคโรทีนอยด์รวมในปริมาณต่ า (0.07–0.09 มก. ของแคโรทีนเทียบเท่าใน 100 กรัมต่อ
เมล็ด) แต่ที่น่ าสนใจคือ น้ ามันจากเมล็ดสกัด เย็นเป็นที่ รู้ จักกันดีว่ ามีสุขภาพดี เนื่องจาก 
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มีระดับกรดไขมันจ าเป็นสูง รวมทั้งกรดไขมันโอเมก้า-3 และกรดไขมันโอเมก้า-6 ซึ่งวัดได้ที่ประมาณ 
47–51% และ 34–37% ตามล าดับ นอกจากนี้ น้ ามันถั่วดาวอินคายังมีปริมาณกรดไขมันโอเมก้า-6 
สูงที่สุดเมื่อเทียบกับน้ ามันมะกอก ถั่วเหลือง ข้าวโพด และดอก น้ ามันถั่วดาวอินคาได้รับการพิสูจน์
แล้วว่า มีความปลอดภัย และยังสามารถเพ่ิม HDL ในมนุษย์ได้ ดังนั้นน้ ามันถั่วดาวอินคาซึ่งขณะนี้ 
มีวางจ าหน่ายทั้งในรูปแบบผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและเป็นน้ ามันที่บริโภคได้ แสดงให้เห็นถึงมูลค่าทาง
เศรษฐกิจที่สูง ด้วยสภาพอากาศเขตร้อนที่เกือบจะเหมือนกัน ถั่วดาวอินคาจึงถูกน าเข้ามาเพ่ือปลูกใน
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ นอกจากการผลิตน้ ามันแล้ว เมล็ดถั่วดาวอินคายังสามารถคั่วเล็กน้อยและ
เสิร์ฟพร้อมกับเกลือเป็นอาหารว่าง เช่น ถั่วลิสงเค็ม ในขณะที่ใบแห้งสามารถท าเป็นชาได้ มีความ
ต้องการเพิม่ข้ึนในประเทศไทยส าหรับเมล็ดคั่วและชาถั่วดาวอินคา (Srichamnong et al., 2018) 

2.4 ถั่วดาวอินคาและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ตารางท่ี 2.2 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับฤทธิ์ทางชีวภาพของถั่วดาวอินคา 

การทดสอบ วิธีการสกัด ผลการศึกษา แหล่งอ้างอิง 

ORAC assay สารสกัดจาก 
เมทานอล และ 
ไดคลอโรมีเทน  

เมล็ดจาก 16 สายพันธุ์มีความ
หลากหลายในความสามารถใน
การไฮโดรฟิลิก ไลโปฟิลิก และ
สารต้านอนุมูลอิสระทั้งหมด ซึ่ง
อยู่ในช่วง 4.3–7.3, 1.0–2.8 
และ 6.5–9.8µmol เทียบเท่า
โทรลอกซ์/กรัม เมล็ดตามล าดับ 
ค ว ามส ามา ร ถ ในก า รต้ า น 
อนุ มู ล อิ ส ร ะที่ ช อบน้ า แ ล ะ 
ไลโปฟิลิกมีความสัมพันธ์กับ
ปริมาณฟีนอลิกและแคโรที
น อ ย ด์ ทั้ ง ห ม ด ต า ม ล า ดั บ 
ปริมาณโทโคฟีรอล α-, β-, γ-, 

δ- และโทโคฟีรอลทั้งหมดมี
อิ ท ธิ พ ล น้ อ ย ที่ สุ ด ต่ อ
ค ว ามส ามา ร ถ ในก า รต้ า น 
อนุมูลอิสระของ lipophilic 

Chirinos et al. 
(2013) 
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ตารางท่ี 2.2  (ต่อ)    

การทดสอบ วิธีการสกัด ผลการศึกษา แหล่งอ้างอิง 

DPPH assay เมลด็ดิบหรืออบ
ด้วยความร้อน 

เมล็ ดดิบและ เมล็ ดแปรรู ป 
แ ป ร ผั น ต า ม ค่ า  DPPH 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ค่า DPPH 
ของเมล็ดดิบ ต้มแบบเปิด ต้ม
แรงดัน ต้มสุญญากาศ คั่วที่
อุณหภูมิต่ า คั่วที่อุณหภูมิสู ง 
และเมล็ดคั่วน้ าผึ้งเท่ากับ 2.4, 
2.2, 2.4, 2.6, 1.9, 2.2 และ 
2.1mmol TE/100g ตามล าดับ  

Sterbova et al. 
(2017) 

ABTS, FRAP, and 
ORAC assays 

สารสกัดเมทานอล 
/น้ า/กรดอะซติิก 
(80/19/1, v/v/v), 
อะซิโตน/น้ า/
กรดอะซติิก 
(80/19/1, 
v/v/v),  
เอทานอล/น้ า/
กรดอะซติิก 
(80/19 /1, 
v/v/v),  
เอทานอล/ 
อะซิโตน/น้ า/
กรดอะซติิก 
(40/40/10 /1, 
v/v/v/v),  
เอทานอล/ 
เมทานอล/น้ า/
กรดอะซติิก 
(40/40/10/1, 
v/v/v/v) 

ค ว ามส ามา ร ถ ในก า รต้ า น 
อนุมูลอิสระโดยการทดสอบ 
ABTS, FRAP แ ล ะ  ORAC 
(34.1–93.9, 45.0–114.0 แ ล ะ 
92.5–192.6 µmol TE/g 
ตามล าดับ) แปรผันในสารสกัด
จากเปลือกโดยใช้ตัวท าละลาย
ก า ร ส กั ด ที่ แ ต ก ต่ า ง กั น  
อะซิ โ ตน /น้ า / ก รดอะซิ ติ ก  
อะซิโตน/น้ า/กรดอะซิติก และ
เ อ ธ า น อ ล / อ ะ ซิ โ ต น / น้ า / 
กรดอะซิติกให้ค่า ABTS, FRAP 
และ ORAC สูงสุดตามล าดับ 
แทนนินควบแน่น กรดฟีนอลิก
อิ ส ร ะ แ ล ะ จั บ แ ท น นิ น ที่ 
ย่อยสลายได้ ฟลาโวนอยด์ และ 
ฟลาโวนอยด์ เป็นสารออกฤทธิ์
ทางชีวภาพในเปลือกเมล็ด 

Chirinos et al. 
(2016) 
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ตารางท่ี 2.2  (ต่อ)    

การทดสอบ วิธีการสกัด ผลการศึกษา แหล่งอ้างอิง 

TAC and DPPH 
assays 

สารสกัดน้ า,  
เมทานอล,  
เอทานอล, 
คลอโรฟอรม์,  
เฮกเซน 

TAC และ DPPH ของสารสกัด
จาก ใบอยู่ ใ น ช่ ว ง  59.31 ถึ ง 
97.76 เ ที ย บ เ ท่ า ก ร ด 
แอสคอร์บิก/กรัมและ 62.8–
88.3% ตามล าดับ เทอร์พีนอยด์ 
ซาโปนิน และสารประกอบ 
ฟีนอลิก (ฟลาโวนอยด์) เป็น
ตัวแทนของสารออกฤทธิ์ทาง
ชีวภาพในใบ 

Nascimento  
et al. (2013) 

ฤทธิ์ต้านแบคทีเรีย
ได้รับการทดสอบ
ในเซลล ์
เคราตโินไซต์ของ
มนุษย์และแผ่น
แยกผิวหนังมนุษย ์

น้ ามันบริสุทธ์ิ
พิเศษท่ีมีจ าหน่าย
ในท้องตลาด 

น้ า มั น ไ ม่ เ ป็ น พิ ษ ต่ อ
keratinocytes หรือ explants 
ของมนุษย์ และไม่ใช่สารฆ่าเช้ือ
แ บ ค ที เ รี ย ส า ห รั บ 
Staphylococcus aureus การ
เ ก า ะ ติ ด ข อ ง น้ า มั น ข อ ง  
S. aureus กับ keratinocytes 
(ผลเ ชิงป้ องกัน )  และก าจั ด  
S. aureus อ อ ก จ า ก 
keratinocytes และ explants 
ข อ ง ผิ ว ห นั ง ม นุ ษ ย์  
(ผลการรักษา) 

Gonzalez-
Aspajo et al. 
(2015) 

ทดสอบฤทธิ์ต้าน
มะเร็งในหนูท่ีม ี
เนื้องอก 

น้ ามันจากเมล็ด ให้อาหารที่มีน้ ามันถั่วดาวอินคา
ในหนู (ต่อน้ าหนักตัว 1 กรัม/
กิ โ ล ก รั ม  ทุ ก วั น เ ป็ น เ ว ล า  
4 สั ป ด า ห์ )  พบ ว่ า ล ด ม ว ล 
เนื้องอกและการแพร่กระจาย
ข อ ง เ นื้ อ ง อ ก  Walker 256 
Cells ex vivo แ ล ะ ก า ร
แ ส ด ง ออ ก ข อ ง  COX-2 ใ น
เนื้อเยื่อเนื้องอก Walker 256 

Gonzalez-
Aspajo et al. 
(2015) 
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ตารางท่ี 2.2  (ต่อ)    

การทดสอบ วิธีการสกัด ผลการศึกษา แหล่งอ้างอิง 

  อ า ห า ร ที่ มี น้ า มั น เ พิ่ ม
lipoperoxidation ในเนื้อเยื่อ
เนื้องอก อาหารที่มีน้ ามันช่วย
ลดภาวะไขมันในเลือดสูง, ภาวะ
น้ าตาล ในเลื อดต่ า , การลด
น้ าหนักของร่ างกาย , ระดับ 
ไซโตไคน์อักเสบในพลาสมา 
[ปัจจัยการตายของเนื้องอก-α 
(TNF-α)] แ ล ะ  interleukin  
IL-6 ข อ ง ห นู ที่ มี เ นื้ อ ง อ ก 
Walker 256 

 

ฤทธิ์ต้านมะเร็ง
ได้รับการทดสอบ
ในเซลล์ปกติ 2 
เซลล์ (3T3, CHO) 
และ 2 เซลล ์
เนื้องอก (HeLa, 
A549) โดยการ
ทดสอบ MTT 

สารสกัดน้ า  
เมทานอล  
เอทานอล 
คลอโรฟอรม์  
เฮกเซน 

ส า ร ส กั ด จ า ก ใ บ ยั บ ยั้ ง
เซลล์มะเร็ง HeLa (เซลล์มะเร็ง
ปากมดลูก) และ A549 (เซลล์
เนื้ อ งอกจาก เนื้ อ เ ยื่ อปอด ) 
Terpenoids, saponins แ ล ะ 
flavonoids เป็นตั วแทนของ
สารออกฤทธิ์ทางชีวภาพของใบ
ที่มีฤทธิ์ต้านการงอกขยายของ
เซลล์มะเร็งบางชนิด สารสกัด 
เ ม ท า น อ ล มี ผ ล ต้ า น 
โพลิเฟอเรช่ันสูงสุด สารสกัด
จากใบท าให้เกิดการตายของ
เ ซ ล ล์ ม ะ เ ร็ ง  ( ร ะ ย ะ ต้ น 
และปลาย) 

Nascimento  
et al. (2013) 

Antidyslipidemic 
activity ทดสอบ
ในคน 

น้ ามันจากเมล็ด ผู้ป่วย 24 รายที่มีภาวะไขมันใน
เ ลื อ ด สู ง  ไ ด้ รั บ น้ า มั น 
ถั่วดาวอินคา 5 หรือ 10 มล. 
เป็น เวลา 4 เดือน ปริมาณ
น้ า มั น ที่ บ ริ โ ภ ค เ ข้ า ไ ป ล ด
คอเลสเตอรอลรวมและ 

Garmendia  
et al. (2011) 
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ตารางท่ี 2.2  (ต่อ)    

การทดสอบ วิธีการสกัด ผลการศึกษา แหล่งอ้างอิง 

  ก ร ด ไ ข มั น ที่ ไ ม่ เ ป็ น  
เอสเทอร์ ริฟายด์  ในขณะที่
เพิ่มขึ้นและ HDL ปริมาณน้ ามัน 
(10 มล.) เพิ่มระดับอินซูลิน 

 

Antidyslipidemic 
activity ในหนู 

น้ ามันจากเมล็ด ห นู  Holtzman เ พศ ผู้ ไ ด้ รั บ
น้ ามันที่  0 .5 มล ./กก. ของ
น้ าหนักตัวหนูเป็นเวลา 60 วัน 
อาหารที่มีน้ ามันช่วยปรับปรุง
การท างานของตับโดยการลด
ร ะ ดั บ ค อ เ ล ส เ ต อ ร อ ล  
ไตรกลีเซอไรด์ และเพิ่ม HDL 
ของหน ู

Garmendia  
et al. (2011) 

 



บทท่ี 3 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

3.1 วิธดี ำเนินงำน 

 การศึกษาค้นคว้า อิสระครั้ งนี้  รูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษาเชิงห้องปฏิบัติการ 
(Laboratory study) โดยผู้วิจัยน้าตัวอย่างน้้ามันถั่วดาวอินคา ไปทดสอบฤทธิ์ทางชีวภาพที่เกี่ยวข้อง
กับโรคอัลไซเมอร์ ได้แก่ ฤทธิ์ต้านเอนไซม์อะเซทธิลโคลีนเอสเตอร์เรส (Acetylcholinesterase) และ
ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ ด้วยวิธี DPPH Scavenging Assay โดยน้าผลการศึกษาที่ได้จะท้าซ้้าจ้านวน  
3 ครั้ง โดยน้ามาหาค่าเฉลี่ย และในส่วนของฤทธิ์ทางชีวภาพจะน้าผลที่ได้ไปวิเคราะห์ความแตกต่าง
ทางสถิติกับสารมาตรฐานเชิงบวก (Positive control) 

3.2 ตัวอย่ำงน  ำมันถั่วดำวอินคำ สำรเคมี และวัสดุอุปกรณ์ 

3.2.1 ตัวอย่ำงน  ำมันถั่วดำวอินคำ 
การศึกษาค้นคว้าอิสระครั้งนี้ ศึกษาในตัวอย่างน้้ามันถั่วดาวอินคา แบบบีบเย็น 100%  

โดยเก็บรักษาตัวอย่างน้้ามันถั่วดาวอินคาที่อุณหภูมิห้อง และเก็บให้พ้นจากแสงตลอดศึกษา 

3.2.2 สำรเคมี 
3.2.2.1 2, 2-diphenyl-1-picrylhydrazyl (DPPH) 
3.2.2.2 Absolute Ethanol, AR grad 
3.2.2.3 Butylated hydroxytoluene (BHT) 
3.2.2.4 Acetylcholine Iodide (ACTI) 
3.2.2.5 5, 5’-dithiobis-(2-nitro-benzoic acid, DTNB) 
3.2.2.6 Galantamine 
3.2.2.7 AChE (from electric eel, type VI-S lyophilized powder) 
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3.2.2.8 น้้ากลั่น 
3.2.2.9 น้้าบริสุทธิ์คุณภาพสูง (Milli-Q water) 

3.2.3 วัสดุและอุปกรณ์ 

3.2.3.1 เครื่องดูดจ่ายสารละลายอัตโนมัติ (Autopipette) ขนาด 200 ไมโครลิตร 
3.2.3.2 เครื่องดูดจ่ายสารละลายอัตโนมัติ (Autopipette) ขนาด 1,000 ไมโครลิตร 
3.2.3.3 เครื่องดูดจ่ายสารละลายอัตโนมัติ (Autopipette) ขนาด 5,000 ไมโครลิตร 
3.2.3.4 เครื่องดูดจ่ายสารหลายต้าแหน่งชนิด 8 ต้าแหน่ง (Multichannel pipette) 
3.2.3.5 เครื่อง Microplate Reader (BioTek™) 
3.2.3.6 เครื่องชั่งวิเคราะห์ทศนิยม 4 ต้าแหน่ง 
3.2.3.7 เครื่องชั่งวิเคราะห์ทศนิยม 5 ต้าแหน่ง 
3.2.3.8 เครื่องเขย่าสาร (Vortex mixer) 
3.2.3.9 96-well plate 
3.2.3.10 แผ่นอะลูมิเนียมห่ออาหาร 

3.3 ขั นตอนกำรทดลอง 

3.3.1 ฤทธิ์ต้ำนเอนไซม์อะเซทธิลโคลีนเอสเตอร์เรส (Acetylcholinesterase) 
การทดสอบฤทธิ์ต้านเอนไซม์อะเซทธิลโคลีนเอสเตอร์เรส (Acetylcholinesterase) ทดสอบ

ตามวิธีของ Senavong et al. (2014)  
3.3.1.1 เติมสาร DTNB ความเข้มข้น 3 mM ปริมาตร 125 µL ลงใน 96-well plate 
3.3.1.2 เติมสาร ACTI ความเข้มข้น 15 mM ปริมาตร 25 µL  
3.3.1.3 เติมสารละลายบัฟเฟอร์ ปริมาตร 50 µL 
3.3.1.4 เติมตัวอย่างน้้ามันถ่ัวดาวอินคา ปริมาตร 25 µL 
3.3.1.5 เติมเอนไซม์อะเซทธิลโคลีนเอสเตอร์เรส (AChE) ปริมาตร 25 µL 
3.3.1.6 อ่านค่าการดูดกลืนแสงที่ความยาวคลื่น 405 นาโนเมตร โดยวัดแบบ Mode 

Kinetic ท้ าการอ่านค่ าการดูดกลืนแสงทุกๆ 5 วินาที  เป็น เวลานาน 2 นาที  ด้ วยเครื่ อง  
Microplate Reader 

3.3.1.7 ค้านวณ % Inhibition ด้วยสูตรดังนี้  
% Inhibition = 100% - % enzyme activity 
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3.3.1.8 น้าค่า % Inhibition ของแต่ละความเข้มข้น มาค้านวณหาค่า IC50 

3.3.2 ฤทธิ์ต้ำนอนุมูลอิสระ ด้วยวิธี DPPH Scavenging Assay 
การทดสอบฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระของน้้ามันถั่วดาวอินคา วิเคราะห์ด้วยเทคนิค DPPH 

Scavenging Assay ตามวิธีของ Phuaklee  et al. (2019) 
3.3.2.1 เตรียมสารละลาย DPPH ละลายใน Absolute Ethanol ที่ความเข้มข้น  

6 x 10-5 mM (เก็บสารละลายในพ้นแสงด้วยการห่อฟอยล์) 
3.3.2.2 เตรียมตัวอย่างน้้ามันถั่วดาวอินคา และสาร BHT ซึ่งเป็นสารมาตรฐานเชิงบวก 

(Positive Control) โดยละลายใน Absolute Ethanol ที่ความเข้มข้น 10 mg/mL 
3.3.2.3 เจือจางน้้ามันถั่วดาวอินคา และสาร BHT ให้ได้ระดับความเข้มข้นที่ 100, 50, 

10 และ 1 mg/mL] 
3.3.2.4 หยอดน้้ามันถั่วดาวอินคา และสาร BHT ในแต่ละระดับความเข้มข้นจาก 

ข้อ 3.3.2.3 ลงใน 96-well plate ปริมาตรหลุมละ 100 µL 
3.3.2.5 เติมสารละลาย DPPH ลงใน 96-well plate ปริมาตรหลุมละ 100 µL 
3.3.2.6 ท้าปฏิกิริยาเป็นเวลา 30 นาที และเก็บให้พ้นแสงด้วยการห่อฟอยล์ 
3.3.2.7 น้า 96-well plate ไปอ่านค่าการดูดกลืนแสงด้วยเครื่อง Microplate Reader 

ที่ความยาวคลื่น 520 นาโนเมตร 
3.3.2.8 ค้านวณ % Inhibition ด้วยสูตรดังนี้ 

% Inhibition = (OD control- OD sample) x 100 
            OD control 

3.3.2.9 น้าค่า % Inhibition ของแต่ละความเข้มข้น มาค้านวณหาค่า EC50  
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3.4 กำรวิเครำะห์ผลทำงสถิติ 

 3.4.1 ผลการศึกษาของฤทธิ์ทางชีวภาพจะท้าซ้้าจ้านวน 3 ครั้ง (n=3) จากนั้นค้านวณเป็น 

ค่า IC50 (ฤทธิ์ต้านเอนไซม์อะเซทธิลโคลีนเอสเตอร์เรส) หรือค่า EC50 (ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ) และ

น้ามาหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3.4.2 ผลการศึกษาของฤทธิ์ทางชีวภาพที่ได้  น้าไปวิเคราะห์ความแตกต่างทางสถิติกับสาร

มาตรฐานเชิงบวก (Positive control) โดยสารมาตรฐานเชิงบวกของฤทธิ์ต้านเอนไซม์อะเซทธิลโคลีน

เอสเตอร์เรส (Acetylcholinesterase) และฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ คือ Galantamine และ Butylated 

hydroxytoluene (BHT) ตามล้าดับ วิเคราะห์ความแตกต่างทางสถิติ โดยใช้สถิติ  t-test one 

sample และก้าหนดระดับนัยส้าคัญทางสถิติ ที่ p-value < 0.05 

 3.4.3 ในกรณีที่ผลการศึกษาของฤทธิ์ต้านเอนไซม์อะเซทธิลโคลีนเอสเตอร์เรส หรือฤทธิ์ต้าน

อนุมูลอิสระ มีค่า IC50 หรือ ค่า EC50 >100 µg/mL ตามล้าดับ จะไม่สามาถน้ามีวิเคราะห์ความ

แตกต่างทางสถิติได้ เนื่องจากสารตัวอย่างที่น้ามาทดสอบ เทียบกับสารมาตรฐานเชิงบวก (Positive 

control) มีความแตกต่างของความเข้มข้นที่จะใช้เป็นสารออกฤทธิ์ทางชีวภาพมากเกินไป 

 
 
 
 
 
 



บทท่ี 4 

ผลการศึกษา 

การศึกษาในครั้งนี้เป็นการวิจัยทางห้องปฏิบัติการ โดยได้น้าน้้ามันถั่วดาวอินคาแบบบีบเย็น 
มาทดสอบฤทธิ์ ท า งชี ว ภ าพที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง กั บ โ ร ค อัล ไ ซ เ มอร์  ไ ด้ แ ก่  ฤทธิ์ ต้ า น เ อน ไซม์  
อะเซทธิลโคลีนเอสเตอร์ เรส  (Acetylcholinesterase) และฤทธิ์ ต้ านอนุมูล อิสระ ด้วยวิธี   
DPPH Scavenging Assay โดยน้าผลการศึกษาท่ีได้ ท้าซ้้าจ้านวน 3 ครั้ง และน้ามาหาค่าเฉลี่ย  

ตารางท่ี 4.1 สัญลักษณ์ท่ีใช้ในการวิเคราะห์และแปลผลการทดลอง 

สัญลักษณ์ ความหมาย 

n จ้านวนตัวอย่าง 
SD ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
IC50 ความเข้มข้นของสารที่ท้าให้ค่า % enzyme activity ลดลง

ครึ่งหนึ่งจากค่าสูงสุด 
EC50 ค่าความเข้มข้นของสารที่มีผลต่อการลดจ้านวนของอนุมูลอิสระลง

ไปครึ่งหนึ่งจากจ้านวนของอนุมูลอิสระเริ่มต้น 

4.1 การทดสอบฤทธิ์ต้านเอนไซม์อะเซทธิลโคลีนเอสเตอร์เรส (Acetylcholinesterase) 

การทดสอบฤทธิ์ต้านเอนไซม์อะเซทธิลโคลีนเอสเตอร์เรส (Acetylcholinesterase) ทดสอบ
ตามวิธีการของ Senavong et al. (2014)    

จากการศึกษาฤทธิ์ต้านเอนไซม์อะเซทธิลโคลีนเอสเตอร์เรส พบว่าสาร Galantamine มีฤทธิ์
ต้านเอนไซม์อะเซทธิลโคลีนเอสเตอร์เรสดีกว่าน้้ามันถั่วดาวอินคา โดยจากผลการทดสอบพบว่า 
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น้้ ามันถั่ วดาว อินคา มีค่ า  IC50 >100 µg/mL เมื่ อ เปรี ยบเทียบกับสารมาตรฐานเชิ งบวก  
(Positive control) คือ สาร Galantamine มีค่า IC50 เท่ากับ 0.17 ± 0.02 µg/mL 

ตารางที่ 4.2  ค่าร้อยละการยับยั้งเอนไซม์อะเซทธิลโคลีนเอสเตอร์เรสของน้้ามันถั่วดาวอินคา  
                   และ สาร Galantamine  

ตัวอย่าง IC50 (µg/mL) 

น้้ามันถั่วดาวอินคา >100 
Galantamine (Positive Control) 0.17 ± 0.02 

หมายเหตุ  ค่าเฉลี่ย ± SD, n = 3 

4.2 การทดสอบฤทธิต์้านอนุมูลอิสระ ด้วยวิธี DPPH Scavenging Assay 

การทดสอบฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระของน้้ามันถั่วดาวอินคา วิเคราะห์ด้วยเทคนิค DPPH 
Scavenging Assay ตามวิธีของ Phuaklee  et al. (2019) 

จากการศึกษาฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระด้วยวิธี DPPH Scavenging Assay พบว่าสาร BHT  
มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ ดีกว่าน้้ามันถั่วดาวอินคา โดยจากผลการทดสอบพบว่าน้้ามันถั่วดาวอินคา มีค่า 
EC50 >100 µg/mL เมื่อเปรียบเทียบกับสารมาตรฐานเชิงบวก (Positive control) คือ สาร BHT  
มีค่า EC50 เท่ากับ 20.16 ± 1.80 µg/mL 

ตารางที่  4.3  ค่าร้อยละการต้านอนุมูลอิสระ ด้วยวิธี  DPPH Scavenging Assay ของน้้ามัน 
                    ถั่วดาวอินคา และสาร BHT  

ตัวอย่าง EC50 (µg/mL) 
น้้ามันถั่วดาวอินคา >100 

BHT (Positive Control) 20.16 ± 1.80 

หมายเหตุ  ค่าเฉลี่ย ± SD, n = 3 



บทท่ี 5 

สรุปผลการทดลอง อภปิรายผล และขอ้เสนอแนะ 

5.1 สรุปผลการทดลอง 

การศึกษาค้นคว้า อิสระครั้ งนี้  ผู้ วิจั ยท าการศึกษาฤทธิ์ทางชีวภาพที่ เกี่ยวข้องกับ 
โรค อัลไซ เมอร์ ของน้ ามันถั่ ว ดาว อินคา  ที่ ไ ด้ จ ากการบีบ เย็น  ได้ แก่  ฤทธิ์ ต้ าน เอนไซม์ 
อะเซทธิล โคลีนเอสเตอร์ เรส  (Acetylcholinesterase) และฤทธิ์ ต้ านอนุมูล อิสระด้ วยวิ ธี   
DPPH Scavenging Assay 

จากการศึกษาพบว่า น้ ามันถั่วดาวอินคาที่ได้จากการบีบเย็น ไม่มีฤทธิ์ในการต้านเอนไซม์ 
อะเซทธิลโคลีนเอสเตอร์เรสและไม่มีฤทธิ์ในการต้านอนุมูลอิสระ ด้วยวิธี DPPH Scavenging Assay 
(IC50 >100 µg/mL และ EC50 >100 µg/mL ตามล าดับ)  ส่วนสารมาตรฐานเชิงบวก (Positive 
control) ของการทดสอบฤทธิ์ต้านเอนไซม์อะเซทธิลโคลีนเอสเตอร์เรส (Acetylcholinesterase) คือ 
สาร Galantamine มีค่า IC50  เท่ากับ 0.17 ± 0.02 µg/mL และในขณะที่สารมาตรฐานเชิงบวกของ
การทดสอบฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระด้วยวิธี DPPH Scavenging Assay ได้แก่ สาร BHT (Butylated 
hydroxytoluene) มีค่า EC50 เท่ากับ 20.16 ± 1.80 µg/mL 

ตารางที่  5.1  สรุปผลการทดสอบฤทธิ์ ต้ านเอนไซม์ อะเซทธิลโคลีนเอสเตอร์ เรส และ 
                     ฤทธิ์ต้านอนุมูลอสิระ ด้วยวิธี DPPH Scavenging Assay ของน้ ามันถั่วดาวอินคา 

ตัวอย่าง 
ฤทธิ์ต้าน AChE ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ 
IC50 (µg/mL) EC50 (µg/mL) 

น้ ามันถั่วดาวอินคา >100 >100 

Galantamine (Positive control) 0.17 ± 0.02 - 

BHT (Positive control) - 20.16 ± 1.80 
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5.2 อภิปรายผล 

 จากการศึ กษาครั้ งนี้  พบว่ าน้ ามั นถั่ ว ดาว อินคาที่ ไ ด้ จ า กการบี บ เย็ น  ไม่ มี ฤทธิ์ 
ในการต้านเอนไซม์อะเซทธิลโคลีนเอสเตอร์เรสและฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ ด้วยวิธี DPPH Scavenging 
Assay อาจเป็นไปได้ว่า น้ ามันถั่วดาวอินคาที่น ามาศึกษา เป็นน้ ามันที่ได้จากการบีบเย็นแบบ 
commercial อาจไม่มี การควบคุมมาตรฐานวัตถุดิ บตั้ งแต่ แหล่ ง เพาะปลูก  การควบคุม 
มาตรฐานวัตถุดิบตาม Thai Herbal Pharmacopeia (THP) จึงท าให้น้ ามันที่ได้มีปริมาณสารส าคัญ
และฤทธิ์ทางชีวภาพที่สูงเพียงพอในการเป็นสารออกฤทธิ์ทางชีวภาพ 
 จากงานวิจัยของ Chirinos et al. (2016) พบว่าถั่วดาวอินคาที่สกัดด้วยวิธีต่าง ๆ ได้แก่  
เมทานอล/น้ า/กรดอะซิติก (80/19/1, v/v/v) , อะซิโตน/น้ า/กรดอะซิติก (80/19/1, v/v/v),  
เอทานอล/น้ า/กรดอะซิติก (80/19 /1, v/v/v), เมทานอล/อะซิโตน/น้ า/กรดอะซิติก (40/40/10/1, 
v/v/v/v), เอทานอล/อะซิโตน/น้ า/กรดอะซิติก (40/40/10 /1, v/v/v/v), เอทานอล/เมทานอล/น้ า/
กรดอะซิติก (40/40/10/1, v/v/v/v) ความสามารถในการต้านอนุมูลอิสระโดยการทดสอบ ABTS, 
FRAP และ ORAC (34.1–93.9, 45.0–114.0 และ 92.5–192.6 µmol TE/g ตามล าดับ) ซึ่งแปรผัน
ตามการเลือกใช้ตัวท าละลายที่แตกต่างกัน โดยการสกัดด้วย อะซิโตน/น้ า/กรดอะซิติก อะซิโตน/น้ า/
กรดอะซิติก และเอธานอล/อะซิโตน/น้ า/กรดอะซิติกให้ค่า ABTS, FRAP และ ORAC สูงสุดตามล าดับ 
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Chirinos et al. (2013) ที่พบว่าสารสกัดจากเมทานอล และไดคลอโร
มีเทนของเมล็ดจาก 16 สายพันธุ์มีความสามารถในการต้านอนุมูลอิสระทั้งหมด ซึ่งอยู่ในช่วง 4.3–7.3, 
1.0–2.8 และ 6.5–9.8µmol เทียบเท่าโทรลอกซ์/กรัม เมล็ดตามล าดับ  
 นอกจากนี้สารสกัดใบถั่วดาวอินคาด้วย น้ า, เมทานอล, เอทานอล, คลอโรฟอร์ม, เฮกเซน มี
ค่า TAC และ DPPH ของสารสกัดจากใบอยู่ในช่วง 59.31 ถึง 97.76 เทียบเท่ากรดแอสคอร์บิก/กรัม 
และ 62.8–88.3% ตามล าดับ เทอร์พีนอยด์ ซาโปนิน และสารประกอบฟีนอลิก (ฟลาโวนอยด์) เป็น
ตัวแทนของสารออกฤทธิ์ทางชีวภาพในใบ (Nascimento et al., 2013) สอดคล้องกับการศึกษา 
ความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงระหว่างสองพารามิเตอร์ของค่า TPC สูงซึ่งจะให้ความสามารถในการ 
ต้านอนุมูลอิสระที่ดี (Johari & Khong, 2019)  

ดังนั้นจึงเป็นไปได้ว่าการสกัดแบบใช้สารท าละลาย (Solvent) ที่ค่อนข้างมีขั้ว เช่น อะซิโตน 
น้ า เอทานอล เมทานอล อาจให้สารสกัดที่มีฤทธิ์เป็นสารต้านอนุมูลอิสระได้ดีกว่าการผลิตด้วยวิธีบีบ
เย็น ทีไ่ด้ผลผลิตเป็นสารกลุ่มเอสเทอร์ ซ่ึงโมเลกุลมีขนาดใหญ่ และไม่มีขั้ว ดังภาพที่ 5.1 
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ที่มา  Sherwood (2013) 

ภาพที่ 5.1 ความเป็นขั้วของตัวท าละลาย 

ซึ่งในอนาคตจะมีการใช้ถั่วดาวอินคาเพ่ือประโยชน์ทางสุขภาพ อาจเลือกใช้การสกัดด้วย 
เอทานอล เนื่องจากเอทานอล เป็น Universal solvent เพราะสามารถละลายได้ทั้งสารที่มีขั้วและ 
ไม่มีขั้ว อักท้ังมีความปลอดภัยในการใช้สกัดส าหรับการรับประทาน (Uttama et al., 2014) 
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5.3 ข้อเสนอแนะ 

5.3.1 ควรมีการทดสอบฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระในวิธีอ่ืน เช่น ABTS assay, NBT assay, FRAP 
assay เป็นต้น เพ่ือดูฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระของน้ ามันถั่วดาวอินคาในกลไกอ่ืน 

5.3.2 ควรมีการทดสอบฤทธิ์ต้านเอนไซม์บิวไทริลโคลีนเอสเตอเรส  ควบคู่กับฤทธิ์ต้าน
เอนไซม์แอซีทิลโคลีนเอสเทอเรส เพ่ือให้สอดคล้องกับกลไกของยาในการรักษาโรคอัลไซเมอร์ 

5.3.3 ควรมีการเตรียมสารสกัดน้ ามันถั่วดาวอินคาเอง ตั้งแต่กระบวนการเลือกวัตถุดิบที่มี
คุณภาพและได้มาตรฐานตั้งแต่กระบวนการปลูก มีการควบคุมมาตรฐานวัตถุดิบ และกระบวน 
การสกัด เพ่ือให้ได้สารสกัดน้ ามันถั่วดาวอินคาที่มีปริมาณสารส าคัญและฤทธิ์ทางชีวภาพที่สูง 

5.3.4 ควรเลือกใช้สารท าละลาย (Solvent) เป็นตัวสกัดสารส าคัญจากถั่วดาวอินคา เช่น  
เอทานอล เป็นต้น 
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