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บทท่ี 1 
บทน า 

 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ความหวังที่จะมีอายุขัยอย่างยืนยาวอย่างปราศจากโรคภัย ยังคงเป็นความพยายามของมนุษย์ใน
ทุกยุคทุกสมัย จากข้อมูลล่าสุดในปี 2019 ขององค์การอนามัยโลก (WHO) พบว่าอายุขัย(Life expectancy) 
โดยเฉลี่ยของประชากรโลกปัจจุบันทั้งเพศหญิงและชายอยู่ที่ 73.4 ปีเพ่ิมขึ้นจากปี 2000 ที่อายุขัยเฉลี่ยของ
ประชากรเท่ากับ 66.8 ปี1  เป็นที่น่าสนใจว่า แม้ว่าอายุขัยเฉลี่ย จะเพ่ิมขึ้นในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา แต่จ านวน
ความชุกของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่นกลุ่มโรค NCDs (Noncommunicable diseases) เช่นโรคมะเร็งเพ่ิม
สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง รวมไปถึงยังเป็นอันดับต้น1ใน5 ของสาเหตุการตายตลอด 10 ปีที่ผ่านมา  

จากข้อมูลทั่วโลกที่เก็บรวบรวมโดยองการอนามัยโลกหรือ WHO ระบุว่าในปี 2020 มีผู้ป่วย
วินิจฉัยใหม่ด้วยโรคมะเร็ง ประมาณ 18 ล้านคนทั่วโลก และมีผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็งมากถึง 10 ล้านคน2 จาก
ข้อมูลของสถาบันมะเร็งแห่งชาติในปี2561 ประเทศไทยพบผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยใหม่ด้วยโรคมะเร็งจ านวน
ทั้งสิ้น 190,636 คน ผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ 381 คนต่อวันเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็ง 124,866 คน ต่อปี โดยมะเร็ง
ที่พบบ่อยที่สุด 5 อันดับแรกในประเทศไทยคือ มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก มะเร็งตับและท่อน้ าดี มะเร็ง
เต้านม มะเร็งปอดและมะเร็งปากมดลูก3 

เป็นที่น่าสนใจว่าแม้ว่าวิวัฒนาการของการแพทย์ และเภสัชกรรมจะพัฒนาอย่างต่อเนื่ องแต่ก็ไม่
สามารถลดอุบัติการการเกิดโรคมะเร็งในมนุษย์ได้อย่างดีเท่าที่ควร การรักษาโรคมะเร็งยังคงยังเป็นสิ่งที่ท้าทาย
ส าหรับแพทย์ เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ยืดอายุอย่างมีคุณภาพ  ลดผลข้างเคียงจากการใช้ยาเคมีบ าบัด 
และการฉายแสง มีหลักฐานข้อมูลงานวิจัยมากมายในมนุษย์ ที่น าสารประกอบอะราบิโนไซแลนจากร าข้าว
(Rice bran arabinoxylan compound) หรือ สาร MGN-3 มาใช้เพ่ือลดผลข้างเคียงจากการฉายแสง4  และ
การให้ยาเคมีบ าบัด5 -6 สามารถเพ่ิมคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งบางชนิดเช่นในมะเร็งเต้านม(7)  มะเร็งปาก
มดลูก(8) มะเร็งตับ9  มะเร็งกระดูก Multiple Myeloma 10 เป็นต้นนอกจากนี้งานวิจัยในหลอดทดลอง(in 
vitro)และในสัตว์ (in vivo)ยังพบว่าสารประกอบสกัดจากร าข้าว สามารถเป็นสารต้านอนุมูลอิสระ (Anti-
oxidant) และมีฤทธิ์ต้านการอักเสบ(Anti-Inflammatory)11 องค์ความรู้ใหม่ของการร่วมรักษามะเร็งยังคงมี
อย่างต่อเนื่องมีการใช้สารจากธรรมชาติที่ช่วยเพ่ิมส่งเสริมภูมิคุ้มกันให้ก าจัดเซลล์มะเร็งหรือที่เรียกว่า 
Immunotherapy พบว่ า ส า ร  Rice bran arabinoxylan compound จั ด เ ป็ น  Biological response 
modifiers ชนิดหนึ่งที่ได้ผลดี 12 
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จากหลักฐานเชิงประจักษ์ข้างต้นเป็นที่น่าสังเกตว่าข้อมูลการศึกษาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาที่
มุง่เน้นในการใช้สาร Rice bran arabinoxylan compound ร่วมกับการรักษาผู้ป่วยมะเร็งในแง่ของการรักษา
ร่วมกับการรักษามาตรฐาน (Complementary Therapy) เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและลดผลข้างเคียงจากยา
เคมีบ าบัด(Chemotherapy) หรือการฉายแสง(Radiation) มีงานศึกษาที่รวบรวมองค์ความรู้ที่เกี่ยวกับการ
ป้องกันเชิงปฐมภูมิในแง่ของกลไกลการป้องกันโรคมะเร็งและเสริมภูมิคุ้มกันทั่วไปก่อนการเกิดโรคค่อนข้าง
น้อย ยิ่งไปกว่านั้นข้อมูลการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้องในประเทศไทยเกี่ยวกับสารประกอบอะราบิโนไซแลนจาก
น้ ามันร าข้าว (RBAC) มีจ านวนจ ากัดทั้งทีประเทศไทยสามารถผลิตน้ ามันร าข้าวเองได้ 13   

ผู้วิจัยจึงสนใจ ศึกษาด้วยวิธีทบทวนวรรณกรรมเรื่องนี้ด้วยการสืบค้นจากแหล่งอ้างอิงข้อมูล
การศึกษาของต่างประเทศเป็นหลัก โดยรวบรวมองค์ความรู้และหลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีอยู่ ณ ปัจจุบันจาก
ฐานข้อมูลทางการแพทย์ของห้องสมุดออนไลน์ทั่วประเทศ อาทิ ห้องสมุดออนไลน์คณะแพทย์ศาสตร์
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยและมหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิต โดยงานวิจัยที่สืบค้นน ามาจากฐานข้อมูลทาง
การแพทย์ที่เชื่อถือได้เช่น PubMed, SCOPUS , Google Scholar และข้อมูลเพ่ิมเติมจาก Google เพ่ือ
วิเคราะห์และสังเคราะห์งานวิจัยที่ฉบับนี้ เพ่ือเป็นประโยชน์ในการสร้างองค์ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง
เกี่ยวกับประโยชน์ของสาร Rice bran arabinoxylan compound ทั้งในเชิงการใช้ทางคลินิค และ การใช้เพื่อ
ป้องกันโรคเสริมภูมิคุ้มกัน ตลอดจนจะน าความรู้ความเข้าใจที่รวบรวมได้ต่อยอดเพ่ือเป็นผลิตภัณฑ์โภชนเภสัช
(Nutraceutical)ในอนาคต 

 
1.2 ค าถามงานวิจัย 
       สารประกอบอะราบิโนไซแลนจากร าข้าว(Rice bran arabinoxylan compound) มีบทบาทในการ
ส่งเสริมสุขภาพ(Health Promotion)และเสริมภูมิคุ้มกัน อย่างไร 
 
1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.3.1 ศึกษาข้อมูลและวิเคราะห์ผลการศึกษาเรื่องสาร Rice bran arabinoxylan compound ในแง่มุม
ขององค์ประกอบ วิธีการผลิต กลไกลในการเสริมภูมิคุ้มกัน ตลอดจนความปลอดภัย 
 1.3.2 ศึกษาข้อมูลและวิเคราะห์ผลการศึกษาเรื่องสาร Rice bran arabinoxylan compound ในแง่มุม
ของการใช้งานทางคลินิค ในผู้ป่วยมะเร็ง และกลไกลการหลีกหนีภูมิคุ้มกันของเซลล์มะเร็ง 
 1.3.3 น าเสนอแนวทางท่ีเหมาะสมและชี้ให้เห็นถึงประโยชน์ของสาร Rice bran arabinoxylan 
compound ต่อการส่งเสริมสุขภาพเชิงปฐมภูมิ (Health Promotion) 
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1.4 ขอบเขตของการวิจัย 
 งานสารนิพนธ์นี้เป็นการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับเรื่องสาร Rice bran arabinoxylan 
compound ต่อการเสริมภูมิคุ้มกันในผู้ป่วยมะเร็งและบุคคลทั่วไป โดยศึกษาจ าเพาะ 3 ประเด็นหลัก ได้แก่ 
 1.4.1 บทบาททางคลินิคในปัจจุบันของสาร Rice brand arabinoxylan compound และ บทบาทของ
การเสริมภูมิคุ้มกันในบุคคลทั่วไป 
 1.4.2 กลไกภูมิคุ้มกันร่างกาย ภูมิคุ้มกันเสื่อมถอยเมื่อเข้าสู่วัยชรา ภูมิคุ้มกันหลักหนีในโรคมะเร็ง  
 1.4.3 กลไกของสาร Rice bran arabinoxylan compound ในการเป็นImmune enhancer และ 
Immunomodulator  

ทั้งนี้  ข้อมูลการศึกษาที่น ามาใช้ประกอบและอ้างอิงในการทบทวนวรรณกรรมให้ครบถ้วน ตาม
วัตถุประสงค์และขอบเขตของการวิจัยนี้  เป็นข้อมูลการศึกษาประเภททุติยภูมิ  ( Secondary data) 
ประกอบด้วย บทความวิชาการ บทความวิจัย วารสารทางวิชาการ และหลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีระเบียบการ
ศึกษาวิจัยตามมาตรฐานและได้รับการยอมรับให้เผยแพร่ผ่านสื่อสารสนเทศจากหน่วยงานหรือสถาบันที่
น่าเชื่อถือ เช่นฐานข้อมูลห้องสมุดมหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตและห้องสมุดคณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์ 
มหาวิทยาลัย โดยสืบค้นจากฐานข้อมูลของ PubMed จ านวน 34 การศึกษา และScience Direct จ านวน 1  
รวมจ านวนทั้งสิ้น 35 การศึกษา 

ค าส าคัญท่ีใช้สืบค้นข้อมูล 
ประกอบด้วย Arabinoxylan compound (หรือ Rice bran arabinoxylan compound หรือ MGN-

3),Cancer(หรือCancer treatment หรือ Cancer immunotherapy), Immunomodulator 
 
1.5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
      1.5.1 เพ่ือเกิดความเข้าใจเกี่ยวกับแหล่งที่มาและกระบวนการผลิต ตลอดจนผลข้างเคียงและข้อควรระวัง
ของสาร RBAC เพ่ือสามารถพิจรณาใช้ในทางคลินิกอย่างถูกต้องตามหลักฐานเชิงประจักษ์ 
   1.5.2 เพ่ือเกิดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับกลไกเสริมภูมิคุ้มกันของสาร RBAC เพ่ือใช้เป็นแนวทาง
ในการให้ค าแนะน าวิธีดูแลสุขภาพกับบุคคลทั่วไปในการป้องกันแบบปฐมภูมิ เช่นกลุ่มโรค NCDs 

1.5.3 เพ่ือเกิดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับกลไกลเสริมภูมิคุ้มกันของสาร RBAC ในผู้ป่วยมะเร็ง 
เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการให้ค าแนะน าผู้ป่วยเพื่อเพ่ิมคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

1.5.4 เพ่ือให้ผู้บริโภคเกิดความมั่นใจในประโยชน์ของสารที่ RBAC จากหลักฐานเชิงประจักษ์ ตลอดจน
สามารถพัฒนาต่อยอดผลิตภัณฑ์จากสารRBAC ต่อไปในอนาคต 
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1.6 นิยามศัพท์เฉพาะที่ใช้ในการวิจัย 
1.6.1 สารประกอบอะราบิโนไซแลนจากร าข้าว (Rice brand arabinoxylan compound) หรือ RBAC 

หรือ สารMGN-3 คือสารประกอบที่สกัดได้จากร าข้าว ได้สารประกอบ Hemicellulose และ น ามาผ่าน
กระบวนการย่อยด้วยเอนไซม์ (Enzyme) ที่ได้จากเห็ด Shitake หรือ Suehirotake เพ่ือให้ละลายน้ าได้มาก
ขึ้น ได้เป็นสารออกฤทธิ์  

1.6.2 สารพฤกษเคม ี(Phytochemical)  
1.6.3 โรคมะเร็ง (Cancer)  
1.6.4 โรคติดต่อไม่เรื้อรัง (Non-communicable diseases) เช่น โรคเบาหวาน โรคอ้วน โรคหัวใจ และโรคมะเร็ง)  
1.6.5 สารเสริมภูมิคุ้มกัน (Immunomoderator)  
1.6.6 การบ าบัดด้วยภูมิคุ้มกัน (Immunotherapy) คือ การรักษาโรคโดยอาศัยหลักการ ท างานของภูมิคุ้มกัน 

ส่งเสริมก าจัดสิ่งแปลกปลอมในร่างกายเช่นเชื้อโรค หรือมะเร็งออกจากร่างกายได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
1.6.7 ภาวะภูมิคุ้มกันเสื่อมถอย (Immunocenescense) คือ การเสื่อม และถดถอยของระบบภูมิคุ้มกัน 

ซึ่งมีผลต่อการท างานของระบบภูมิต้านทาน ท าให้ไม่สามารถก าจัดเชื้อโรค หรือภูมิคุ้มกันในเซลล์ที่แก่ชรา 
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บทท่ี  2 
แนวคิด และทฤษฎีที่เกีย่วข้อง 

 
2.1 สารประกอบอะราบิโนไซแลนจากร าข้าว (Rice Bran Arabinoxylan Compound ) 
 สารประกอบอะราบิโนไซแลนจากร าข้าว (Rice Bran Arabinoxylan Compound ) หรือ RBAC คือ 
สารประกอบสกัดจากร าข้าว เพ่ือให้ได้สารประกอบ Hemicellulose และน ามาผ่านกระบวนการย่อยด้วย
เอนไซม์ที่ได้จากเห็ดชิตาเกะ หรือเซฮิโระตาเกะ เพ่ือให้ละลายน้ าได้มากขึ้น เป็นสารออกฤทธิ์ 14 
 Arabinoxylan สามารถสกัดมาจากธัญพืชด้วยหลากหลายวิธี อาธิ สกัดด้วยน้ า สกัดด้วยกลไกสกัดด้วย
เคมี รวมไปถึงสกัดจากเอนไซม์ จนได้สารที่ออกฤทธิ์ การศึกษาเกี่ยวกับสาร Arabinoxylan ทางการวิจัยทาง 
พรีคลินิกและทางคลินิกเกี่ยวกับการใช้ในโรคมะเร็งประเภทต่างๆครั้งแรกในปี 1992 การศึกษาในสัตว์และ
มนุษย์ แสดงให้เห็นว่า Arabinoxylan เป็นตัวปรับการตอบสนองทางชีวภาพ (Biological Response 
Modifier) ที่มีศักยภาพ เพ่ิมประสิทธิภาพ cytotoxic reactivity ของเซลล์ภูมิคุ้มกันที่มีฤทธิ์ต้านมะเร็งเช่น 
NK และT-cell CD8+ โดยการเพ่ิมความละเอียดของเซลล์ (cell granularity), กระตุ้นการผลิตของ อินเตอร์
เฟอรอน, IL-2 และ IL-12 และท าหน้าที่เป็นสารเสริมเดนไดรติก(Dendritic cell ) ตามธรรมชาติให้ท างานดี
ขึ้น เสมือนเป็นการใช้ใน  กลยุทธ์วัคซีนที่ใช้ DC ต่อการติดเชื้อและมะเร็ง สามารถเสริมภูมิคุ้มกันบ าบัดและ
พบว่ามีความปลอดภัย ไม่มีผลข้างเคียงท่ีเป็นอันตรายถึงชีวิต 
 งานศึกษาทดลอง Preclinical study ทั้งในหลอดทดลองและสัตว์ทดลอง สาร Arabinoxylan มีผล
เกี่ยวกับการต้านมะเร็งโดย การอยู่รอดที่ลดลงของเซลล์มะเร็งของมนุษย์และหนูที่การเพาะเลี้ยง ขึ้นกับขนาด
ของสารและระยะเวลาการเพาะเลี้ยง มะเร็งที่ตอบสนองได้แก่เซลล์มะเร็งเต้านม (BCC) MCF-7 และ ZR-75-
1, มะเร็งชนิดแพร่กระจายในหนู BCC 4T115-17 และ มะเร็งmultiple myeloma cell line U266 ในมนษุย1์8 

การศึกษาแสดงให้ เห็นถึงคุณสมบัติ เป็น Immunomodulating Anticancer Effect และ Synergistic 
Anticancer Effect  
 2.1.1 Immunomodulating Anticancer Effect 
 สาร Arabinoxylan ยังแสดงให้เห็นว่ามีผลกระตุ้นให้มะเร็งถดถอยในสัตว์หลายชนิดที่มีเนื้องอก เช่นในหนู
เผือกสวิสที่เพาะเชื้อด้วยเซลล์มะเร็ง Ehrlich การให้เสริม Arabinoxylan (25 มก./กก. น้ าหนักตัว) เป็นเวลา 25 วัน
ส่งผลให้ปริมาตรของเนื้องอกและเนื้องอกลดลงอย่างเห็นได้ชัด19 นอกจากนี้งานทดลองในหนูวิสตาร์ที่ถูกท าให้เกิด
มะเร็งกระเพาะอาหารโดยสารก่อมะเร็ง Methylnitronitrosoguanidine (MNG) การเสริม Arabinoxylan (40 มก./กก. 
น้ าหนักตัว) เป็นเวลา 8 เดือน ส่งผลให้เปอร์เซ็นต์มะเร็งในสัตว์ลดลงอย่างมาก ในหนูที่เป็นneuroblastoma ที่มีการ
เจริญเติบโตของนิวโรบลาสหลังจากที่ได้รับ MGN-3พบการยับยั้งการเจริญของเซลล์มะเร็งอย่างมีนัยส าคัญมาโดยการ
กระตุ้น NK cellในหนู20 
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 2.1.2 Synergistic Anticancer Effect 
 Arabinoxylan ท างานร่วมกันกับสารต้านมะเร็งตามธรรมชาติ เช่น Saccharomyces 
cerevisiae (ยีสต์ของขนมปัง) และเคอร์คูมิน รวมถึงยาเคมีบ าบัด (daunorubicin และ paclitaxel) ใน
ลักษณะ dose-dependent Ghoneum และ Gollapudi16,21 ยืนยันความสามารถของArabinoxylan เพ่ือ
เร่งกระบวนการท าลายเซลล์ของ S. cerevisiae ในมะเร็งเต้านมและเพ่ิมการตายของเซลล์มะเร็งเต้าที่เกิดจาก
ยีสต์นม (BCCs) เซลล์BCCs (MCF-7 , ZR-75 , HCC70) ที่มี  S.cerevisiae ที่ถูกฆ่าด้วยความร้อนและ 
Arabinoxylan มีการตายของเซลล์เพ่ิมข้ึน 2 เท่าในเมื่อเปรียบเทียบกับเซลล์ที่ไม่ได้ Arabinoxylan โดยขึ้นอยู่
กับเวลาการรักษาด้วย Arabinoxylan  โดยไม่มีผลในเซลล์เต้านมที่ไม่ใช่เนื้องอก การเพาะเลี้ยงเซลล์Multiple 
Myeloma (MM) ของมนุษย์U266 ที่มี Arabinoxylan (50 หรือ 100 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร) และเคอร์คูมิน 
(2.5-10 ไมโครโมลาร์) เป็นเวลา 3 วัน Ghoneum และ Gollapudi18 พบว่าเซลล์ U266 ถูกยับยั้งแบบ
เสริมฤทฺธิ์กันของ Arabinoxylan และเคอร์คูมิน โดยการใช้ Arabinoxylan  100 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร ร่วม
กับเคอร์คูมิน 10 ไมโครโมลาร์ ท าให้จ านวนเซลล์ U266 ลดลง 87% และลดลง 2.6 เท่าในเปอร์เซ็นต์ของ
เซลล์ Apoptotic U266 
 2.1.3 Preventive Effect Against Carcinogenic Agents 
 อัตราการเกิด dysplasia และมะเร็งกระเพาะอาหารลดลงอย่างมีนัยส าคัญในหนูวิสตาร์เพศผู้ที่
ได้รับสารก่อมะเร็งเมทิลไนโตรไนโตรโซกัวนิดีน (MNNG) รักษาด้วย Arabinoxylan เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่
ไม่ได้รักษาด้วย Arabinoxylan  ผลการป้องกันของ Arabinoxylan ที่สังเกตพบรวมถึงการยับยั้งTumer 
marker Ki-67, การควบคุมเซลล์มะเร็งกระเพาะอาหารแบบApoptosisผ่านทางวิถีทางMitochondrial-
dependent และการป้องกันการเกิดมะเร็งผ่านทางการต่อต้านการลดลงของระดับลิมโฟไซต์22 
          2.1.4  Inhibition of Cancer Growth 
 การทดลองที่แสดงให้เห็นถึงคุณสมบัติการยับยั้งการเจริญเติบโตของมะเร็งหนูเผือกสวิสเพศเมียที่มี
เนื้องอกมะเร็ง Ehrlich carcinoma (SEC) รักษาด้วยการฉีด Arabinoxylan เข้าช่องท้องเมื่อเปรียบเทียบกับ
กลุ่มควบคุม เนื้องอกในหนูกลุ่มที่ได้รับ Arabinoxylan เติบโตช้ากว่าในหนูกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญ โดย
เนื้องอกปริมาตร (63.27%) และน้ าหนักเนื้องอก (45.2%) โดยไม่พบผลข้างเคียงอันไม่พึงประสงค์จากการ
รักษา กลไกการต้านมะเร็งของ Arabinoxylan แสดงให้เห็นว่าเป็นการกระตุ้นภูมิคุ้มกันโดยการควบคุมเนื้อ

งอกเนื้อร้ายโดยเพ่ิม TNF-αและIFN-γ  และการลดลงของ IL-10 และมีระดับเอนไซม์ต้านอนุมูลอิสระที่สูงขึ้น 
เช่น ซูเปอร์ออกไซด์ดิสมิวเตส กลูตาไธโอนเปอร์ออกซิเดส, คาตาเลส และกลูตาไธโอน-เอส-ทรานสเฟอเรส ใน
เลือดและตับของสัตว์ที่ได้รับ Arabinoxylan23-24 
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 2.1.5 Synergistic Effects With Chemotherapeutic Agents 
  หนูเผือกสวิสที่ฉีดวัคซีนเซลล์มะเร็ง Ehrlich เข้าน้ าในช่องท้อง ได้รับการรักษาด้วยยา 
paclitaxel เท่านั้น หรือ Arabinoxylan เท่านั้น หรือ Arabinoxylan ร่วมกับ paclitaxel พบว่าปริมาตรของ
เนื้องอกระงับการเจริญเติบโตอย่างมีนัยส าคัญในกลุ่ม Arabinoxylan ร่วมกับกับยา Paclitaxel (88%น้อย
กว่าเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม) เมื่อเปรียบเทียบกับยา Paclitaxel เท่านั้น กลุ่ม (77%) และกลุ่ม 
Arabinoxylan เท่านั้น (59%)25นอกจากนี้ยังมีข้อมูลที่แสดงให้เห็นว่า Arabinoxylan สามารถป้องกัน
ผลข้างเคียงจากเคมีบ าบัดได้เช่นกันผลกระทบของสารเคมีบ าบัด Sprague-Dawley ท าการทดลองใน หนู
เผือกที่ป่วยเป็นมะเร็งและได้รับยา cisplatin or doxorubicin เมื่อได้รับ Arabinoxylan เสริม พบว่าหนูมี
สุขภาพที่ดีข้ึน น้ าหนักและมีอุบัติการณ์ของอาการท้องเสียและแผลพยาธิสภาพของล าไส้ลดลงเปรียบเทียบกับ
กลุ่มควบคุม35 ในท านองเดียวกัน Arabinoxylan ให้ทางปากหรือทางช่องท้องไปยังหนูตัวเมีย สาย
พันธุ์BALB/c แสดงให้ เห็นว่า  Arabinoxylan ป้องกันน้ าหนักลดอย่างรุนแรง เมื่อฉีดของ  cisplatin26 
 ในแง่มุมของการรักษาร่วมกับโรคมะเร็งในมนุษย์ มีหลักฐานทางการแพทย์ที่ใช้สารประกอบ  RBAC 
เพ่ือใช้ร่วมกับการรักษามะเร็งแบบแผนปัจจุบันบางชนิด (Complementary Therapy) เพ่ือเพ่ิมและเสริม
ภูมิคุ้มกันของร่างกาย รวมไปถึงลดผลข้างเคียงจากการท าเคมีบ าบัด(Chemotherapy) และการฉายแสง 
(Radiation Therapy) 14 อาทิ ในงานวิจัยในสัตว์ทดลอง พบว่าสารRBAC สามารถเสริมประสิทธิภาพการ
ท างานและลดผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัด paclitaxel ในเนื้อเยื่อเซลล์มะเร็งเต้านม (15) และในมะเร็งชนิด 
Ehrlich ascites carcinoma27 โดยพบว่าสามารถท าให้เกิดการท าลายสารพันธุกรรมของเซลล์มะเร็ง ลดอัตรา
การแบ่งตัวเพ่ิมจ านวนของเซลล์และเพ่ิมการตายของเซลล์มะเร็ง นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยยังพบว่าสาร RBAC 
ยังสามารถป้องกันการถูกท าลายและช่วยการฟ้ืนคืนของเซลล์ไขกระดูกและเซลล์ในระบบเลือดและภูมิคุ้มกัน
(Hematopoietic tissue)จากรังสีรักษา28 

นอกจากการรักษาร่วมในมะเร็งแล้ว ยังมีงานวิจัยเกี่ยวกับสาร  RBAC ที่พบว่าสามารถเป็นสาร
เสริมภูมิคุ้มกัน(Immunomodulator)ในการติดเชื้อไวรัสบางชนิดเช่น COVID-1929,กดการแพร่กระจายของ
เชื้อ Virus Hepatitis C 30รวมไปถึงมีงานวิจัยในมนุษย์ที่พบว่าสาร RBAC นี้สามารถลดอาการไข้ ครั่นเนื้อตัว 
(Influenza-like Illness)จากการติดไวรัสไข้หวัดใหญ่ในผู้สูงอายุโดยสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการท างานของ 
NK cellได้ (31) 
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2.2 ระบบภูมิคุ้มกันของมนุษย์( Human immune system) 
 ระบบภูมิคุ้มกัน ( Immune system) คือระบบที่ประกอบขึ้นจากโครงสร้างและกระบวนการทาง
ชีวภาพหลายอย่างประกอบกัน มีหน้าที่คอยปกป้องร่างกายของสิ่งมีชีวิตจากสิ่งแปลกปลอม โดยเฉพาะจุล
ชีพก่อโรค เช่น แบคทีเรีย ไวรัส ปรสิต รา พยาธิ รวมถึงสิ่งแปลกปลอมอ่ืน ๆ เช่น เซลล์ที่ก าลังเจริญเติบโต
ไปเป็นมะเร็ง อวัยวะของผู้อื่นที่ปลูกถ่ายเข้ามาในร่างกาย การได้รับเลือดผิดหมู่ สารก่อภูมิแพ้ เป็นต้น  
ระบบภูมิคุ้มกันของมนุษย์สามารถแบ่งออกได้เป็นสองระบบ ได้แก่  

 2.2.1 ระบบภูมิคุ้มกันโดยก าเนิด (Innate Immunity) คือภูมิคุ้มกันชนิดไม่มีความจ าเพาะ (Non-
Specific) กับเชื้อโรคชนิดใดชนิดหนึ่ง และไม่มีความจ า     (No Immunological Memory) แต่สามารถ
ตอบสนองได้รวดเร็ว จ าแนกได้เป็นสองกลุ่มคือ การป้องกันด้านแรก การป้องกันทางกายภาพ และทางเคมี 
เช่น ผิวหนังและเยื่อเมือกต่างๆ การป้องกันด่านที่สอง ได้แก่ การป้องกันที่ต้องอาศัยปฏิกิริยาทางเคมีระดับ
เซลล์ เช่น ปฏิกิริยาการอักเสบ กระบวนการ phagocytosis ที่ต้องอาศัยเม็ดเลือดขาวบางชนิดเช่น 
Neutrophils,Magcrophage,NK cell รวมไปถึ งกลุ่ มของ Complement protein, Rective Oxygen,Hydrolytic 
enzyme เพ่ือสร้างสารไซโตไคน์(Cytokine) ก่อให้เกิดการอักเสบ ท าลายสิ่งแปลกปลอม(Antigen)ที่เป็น
อันตรายต่อร่างกายในท่ีสุด32 
      2.2.2 ภูมิคุ้มกันแบบจ าเพาะ (Adaptive immunity)33-34 คือภูมิคุ้มกันที่เกิดขึ้นภายหลัง หากเชื้อโรค
สามารถฝ่าด่านแรกเข้าสู่ใต้เยื่อบุหรือผิวหนังที่มีบาดแผล ได้แล้ว เซลล์ต่าง ๆ ของระบบภูมิคุ้มกันจะพยายาม
ก าจัดเชื้อโรค     เหล่านี้ให้ออกไปพ้นจากร่างกาย โดยเซลล์ส าคัญในระบบภูมิคุ้มกันแบบจ าเพาะได้แก่ B 
Lymphocyte และ T Lymphocyte   การตอบสองของภูมิคุ้มกันแบบ  จ าเพาะแบ่งออกได้เป็น 2 ประเภท  

(1) Humoral immune response คือการสร้างสารก่อภูมิคุ้มกันจัดการกับAntigen นอก
เซลล์ที่ เรียกว่า Antibody ซึ่งเป็น Immunoglobulin มีทั้งหมด 5 กลุ่ม คือ IgG, IgA, IgM, IgD, IgE หลั่ง
ออกมาจาก Plasma cell หรือ B Lymphocyte และบางส่วนกลายเป็น Memory B cell เ พ่ือใช้ เป็น
ภูมิคุ้มกันส าเร็จในร่างกายเมื่อเจอกับสิ่งแปลกปลอม(Antigen) ลักษณะเดียวกันในอนาคต 

(2) Cell-mediated immune response เป็นการตอบสนองภูมิคุ้มกันโดยอาศัยเซลล์   T 
Lymphocyteได้แก่ T Helper cell และ Cytotoxic T cellโดยอาศัการท างานร่วมกันกับ Antigen presenting 
cell เช่ น  Dendritic cell, Macrophage ดั กจั บAntigen เ พ่ื อน า เสนอต่ อ T Helper cell เ พ่ื อหลั ง ไซโต
ไคน์(Cytokine) กระตุ้นเม็ดเลือดขาว  ชนิดต่างๆเพ่ือให้จับกินเชื้อโรคได้ดีขึ้น T Helper cell บางส่วนจะไป
กระตุ้น Memory B cell เพ่ือให้หลั่ง Antibody ให้ดีขึ้น นอกจากนั้นยังสามารถกระตุ้น Cytotoxic T cell ให้
ท างานร่วมกับ NK cell อย่ามีประสิทธิภาพเพ่ือก าจัดสิ่งแปลกปลอมภายในเซลล์(ภาพที ่2.1) 

https://th.wikipedia.org/wiki/IgG
https://th.wikipedia.org/wiki/IgA
https://th.wikipedia.org/wiki/IgM
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=IgD&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=IgE&action=edit&redlink=1
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ภาพที่ 2.1 ภูมิคุ้มกันแบบจ าเพาะ (Adaptive immunity)32 
 
2.3 ภาวะภูมิคุ้มกันเสื่อมถอยเม่ือชรา(Immunosenescence)35 
 ระบบภูมิคุ้มกันที่เปลี่ยนไปและเสื่อมถอยลงเมื่อเข้าสู่วัยชรา ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องที่ท าให้เกิดปรากฎการดัง
กล่าวคือ ทฤษฎีของ Hayflick limit36 ที่เชื่อว่าเซลล์สามารถแบ่งตัวได้อย่างจ ากัดจ านวนครั้ง เซลล์ของ
ภูมิคุ้มกันก็เช่นกัน มีการก าหนดการตายของเซลล์(Apoptosis)และการเสียไปของคุณสมบัติของเซลล์ ตัวอย่าง
หนึ่งที่เห็นได้ชัดเจนคือ Thymic involution37  
 ต่อมไทมัส (thymus) จัดเป็น primary lymphoid organ ที่ท าหน้าที่หลายประการในระบบกระบวนการ
ภูมิคุ้มกันแบบจ าเพาะเจาะจง อาทิ การเจริญเติบโตของ Naïve T cells เป็น T helper cell และ Cytotoxic 
T cell รวมไปถึงกระบวนการ Central tolerance และ กระบวนการ Clonal deletion      เมื่อแก่ชรา
กระบวนการเหล่านี้จะมีการเสื่อมถอยลง ต่อมไทมัสจะมีขนาดเล็กลงและมีหน้าที่ของเซลล์ในระบบภูมิคุ้มกัน
ต่างๆลดลงเช่น จ านวนของ T cell CD3+,CD8+,CD28+ ลดลง,สัดส่วนของMemory T cell ต่อ Naïve T 
cells เพ่ิมข้ึน ,Th17เพ่ิมข้ึน, สมดุลของTh1 และTh2เสียไป CD4+/CD8+ สูงขึ้น ,Regulatory T cell เพ่ิมข้ึน 
การผลิตไทโมซิน(Thymosin) ลดน้อยลง ท าให้ติดเชื้อได้ง่ายและก าจัดเชื้อโรคออกจากร่างกายได้ยากขึ้น 
นอกจากนี้ ยังพบความเสื่อมถอยของ Humeral immunity หรือ B cell ที่ท าหน้าที่ในการผลิต Antibody 
ต่อต้านจุลชีพ เนื่องจาก Hematopoietic stem cell ผลิต B cell ได้ลดน้อยลง รวมไปถึงพบว่ามี memory 
B cell ประสิทธิภาพน้อยลง เนื่องจากเกิดจากการสูญเสียกระบวนการเกิด Apoptosis เกิดการสะสมของ 
Memory B cell ท าให้ตอบสนองต่อเชื้อจุลชีพใหม่ได้น้อยลง 38 
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 นอกจากภูมิคุ้มกันแบบจ าเพาะเจาะจงที่เสื่อมถอยลงยังพบว่ามีระบบภูมิคุ้มกันที่มีมาแต่ก าเนิด
เปลี่ยนแปลงเสื่อมถอยลงจากความชรา(Aging)39 เช่นกันอาทิ ความสามารถในการจับกินสิ่งแปลกปลอมของ 
Neutrophil ลดลง40 การแสดงออกของ TLR และMHC class II ลดลง41 ความสามารถของ Dendritic cell  ใน
การน าเสนอสิ่งแปลกปลอมให้แก่ T cell ลดลง42  จ านวน และความสามารถในการท างานของ NK cell ลดน้อยลง 

มีการแสดงออกของ IFN-γ, IFN-α, HLA-DR ลดลง43 รวมไปถึงพบว่ามี Pro-inflammatory cytokine เพ่ิมขึ้น 

การสร้าง IL-1, IL-4, IL-6, IL-8 และ TNF- α เพ่ิมข้ึน44 ท าให้มีภาวะการอักเสบเล็กน้อยอย่างต่อเนื่องเรียกว่า 
“Inflam-aging” เพ่ิมความเสี่ยงในการเป็นมะเร็งเพ่ิมมากขึ้น45 
 ภูมิคุ้มกันเมื่อเสื่อมถอยในวัยชราที่เกิดขึ้นทั้งระบบภูมิคุ้มกันที่มีมาแต่ก าเนิดและภูมิคุ้มกันแบบจ าเพาะ
เจาะจงท่ีกล่าวมาข้างต้น ภูมิคุ้มกันที่เปลี่ยนแปลง ท าให้เกิดการสร้าง Autoantibody เพ่ิมมากข้ึนในวัยชราท า
ให้มีโอกาสในการเกิดโรคทางAutoimmune diseaseอีกด้วย46 

 

2.4 แนวคิดของภูมิคุ้มกันหลีกหนีในผู้ป่วยมะเร็ง (Hallmark of cancer immune evasion) 
 2.4.1 กลไกของการเกิดมะเร็งและลักษณะของเซลล์มะเร็ง (Hallmark of cancer) 
  โรคมะเร็งคือเซลล์ที่เติบโตผิดปรกติ เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรมที่ได้รับสืบทอดหรือ
เปลี่ยนแปลงภายหลังจากหน่วยพันธุกรรมที่ถูกท าโดยสิ่งแวดลอมเช่นการติดเชื้อไวรัสหรือพฤติกรรมการใช้ชีวิต47 

  โรคมะเร็งเป็นโรคที่มีความรุนแรงและเป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่ส าคัญทั่วโลก48  พบว่าอัตราการเกิดมะเร็งพบ
มากในวัยผู้สูงอายุ และปัจจุบันมีแนวโน้มอัตราการเกิดมะเร็งชนิดต่างๆ ในคนที่มีอายุน้อยลง อาจเป็นเพราะโอกาสใน
การสัมผัสสารก่อมะเร็งต่างๆ (carcinogens) มีมากขึ้น มีบริโภคอาหารที่มีการปรับแต่งทางพันธุกรรมการ รวมไปถึง
การที่มนุษย์มีอายุขัยเฉลี่ยในปัจจุบันเพ่ิมข้ึน ท าให้มีการสะสมการกลายพันธุ์ทางพันธุกรรม (acquired genetic 
mutation) ในระยะเวลานานมากพอจนท าให้เซลล์ปกติกลายเป็นเซลล์มะเร็ง49  
 โดยปรกติแล้วเซลล์จะมีกลไกในการควบคุมการแบ่งเซลล์และการเจริญเติบโตของเซลล์ให้อยู่ในสภาวะ
สมดุล ทั้งควบคุมปริมาณของเซลล์(proliferation)  การพัฒนาให้มีความจ าเพาะของเซลล์ (differentiation) 
ตลอดจน มีการตรวจสอบและกระบวนการเมื่อการเข้าสู่วัยชราหรือการเข้าสู่ความตายของเซลล์ (senescence 
and apoptosis) ซึ่งทั้งสามกระบวนการจะมีการควบคุมให้มีสัดส่วนของเซลล์ในแต่ละกระบวนการให้เหมาะสม 
แต่หากมีปัจจัยใดก็ตามท าให้กระบวนการทั้งสามมีความผิดปกติไปจะท าให้เซลล์นั้นกลายเป็นมะเร็ง50   
 สรีรวิทยาของมะเร็งผ่านทัศนะมิติมุมมองในศตวรรษที่ 21 (Hallmark of cancer)51 ได้อธิบายถึงลักษณะ
ของเซลล์มะเร็งไว้มีดังต่อไปนี้ 

(1) มีความไม่มั่นคงและการกลายพันธ์ด้านจีโนม(Genome instability and mutation) 
(2) สามารถแบ่งเซลล์ได้อย่างไม่จ ากัด (Enabling replicative immortality) 
(3) สามารถหลบหนีกลไกการควบคุมการเจริญเติบโต (Evading growth suppressor) 
(4) สามารถดื้อต่อการตายของเซลล์(Resisting cell apoptosis) 
(5) สามารถรักษาสัญญาณการเจริญเติบโตได้อย่างต่อเนื่อง(Sustaining proliferative signaling) 
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(6) สามารถก่อให้เกิดการอักเสบ(Tumor-promoting inflammation) 
(7) สามารถหลบหนีการถูกท าลายจากระบบภูมิคุ้มกัน(Evading immune destruction) 
(8) สามารถกระตุ้นการสร้างหลอดเลือดใหม่(Inducing Angiogenesis) 
(9) สามารถก าหนดโปรแกรมใหม่ในกระบวนการเมแทบอลิซึมของพลังงาน(Reprogramming  

energy metabolism) 
(10)  สามารถรุกรานอวัยวะข้างเคียงและอวัยวะอ่ืนได้(Activating invasion and Metastasis) 
(11)  สามารถหลีกเลี่ยงกระบวนการ cellular differentiation และปรับเปลี่ยนฟีโนไทป์ซึ่งท าให้  

เซลล์มะเร็งยังคงแบ่งตัวและเจริญเติบโตได้ต่อไป (unlocking phenotypic plasticity) 
(12) มีคุณสมบัติ cellular senescence ซึ่งสนับสนุนพัฒนาการของเซลล์มะเร็ง (senescent cells) 
(13) มีการเปลี่ยนแปลงของการแสดงออกของยีนที่เกิดจากกระบวนการอ่ืน ๆ นอกเหนือจากการ

เปลี่ยนแปลงล าดับดี เอ็นเอ ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อการคัดเลือกเซลล์ที่มีฟีโนไทป์เหมาะสม ส าหรับการเพิ่ม
จ านวนได้อย่างไม่มีที่สิ้นสุด (non-mutational epigenetic reprogramming) 

(14) มีจุลชีพที่สนับสนุนพัฒนาการและความก้าวหน้าของเซลล์มะเร็ง (microbiome) 
 

 
 

ภาพที่ 2.2 ลักษณะของเซลล์มะเร็ง (Hallmark of cancer) 51 
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 2.4.2 การหลบหนีจากการถูกท าลายด้วยระบบภูมิคุ้มกันของมะเร็ง(Immune evasion in cancer) 
      เมื่อเซลล์มีความไม่มั่นคงและมีแนวโน้มที่จะการกลายพันธุ์ด้านจีโนม(Genome instability and 
mutation) ร่างกายจะมีกลไกการป้องกันและก าจัดโดยระบบภูมิคุ้มกัน (Cancer immunosulleilance)52 
เซลล์ภูมิคุ้มกันที่มีบทบาทส าคัญได้แก่ T cell Lymphocyte , NK cell ,Dendritic cell และMacrophage    
ท าให้อยู่ ในสภาวะสมดุลก าจัด เซลล์มะเร็ ง ได้หรือควบคุมไม่ ให้มะเร็ งนั้ นแพร่กระจาย  (cancer 
immunoediting)53  
  กล่าวคือ ระบบภูมิคุ้มกันต่อเซลล์มะเร็งสามารถแบ่งได้เป็น 3 ระยะกล่าวคือ ระยะ elimination ซึ่ง
เป็น ระยะที่ระบบภูมิคุ้มกัน ทั้งภูมิคุ้มโดยก าเนิด ( innate immunity) และภูมิคุ้มกันจ าเพาะ (adaptive 
immunity) จะท าหน้าที่ตรวจจับและท าลายเซลล์มะเร็งที่ก าลังก่อตัวขึ้น ก่อนที่จะพัฒนากลายเป็น มะเร็ง ใน
ระยะ elimination นี้การท าลายนั้นเกิดข้ึนอย่างสมบูรณ์  
  อย่างไรก็ตาม ในบางกรณี เซลล์มะเร็งไม่ถูกท าลายอย่างสมบูรณ์ แต่ระบบภูมิคุ้มกันสามารถรักษา
สภาวะสมดุล  ท าให้ เซลล์มะเร็งที่ยังมีชีวิตอยู่ไม่สามารถเจริญเติบโตจนกลายเป็นก้อนมะเร็งได้ เรียกว่าระยะ 
equilibrium ในระยะสุดท้าย เซลล์มะเร็งมีการปรับตัว กดการท างานของระบบภูมิคุ้มกัน หรือมี  การเสื่อม
ถอยของระบบภูมิคุ้มกันตามธรรมชาติ ท าให้เซลล์มะเร็งสามารถหลบหนีการท าลาย และ เจริญลุกลามข้ึนเป็น
มะเร็งในที่สุด เรียกระยะนี้ว่าระยะ escape (ภาพที2่.3) 
   

 
 

ภาพที่ 2.3 กลไกลการต่อต้านมะเร็งของภูมิคุ้มกัน(Cancer immunoediting) 53 
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 NK cell จัดเป็นเซลล์ในระบบภูมิคุ้มกันแต่ก าเนิดที่มีต้นก าเนิดมาจากLymphoblast เช่นเดียวกับ T 
Lymphocyte45  เมื่อตรวจทางห้องปฏิบัติการจะพบ CD3−CD56+บนผิวเซลล์54    

 NK cellท าหน้าที่เป็นเซลล์ด่านแรกของการป้องกันและก าจัดมะเร็งในระยะเริ่มต้น55 และรักษาสมดุลใน
เซลล์มะเร็ง(Tumor microenvironment)56ไม่ให้เกิดการลุกลาม โดยเมื่อNK cell ตรวจจับสิ่งแปลกปลอมหรือ

เซลล์มะเร็งได้จะสามารถหลั่งสารต่างๆที่ท าลายเซลล์ เช่น Granzyme, Perforin,IFNγ/TNF และCytokine เช่นIL-
2และIL-15 เพ่ือท าลายให้แตกสลายได้ และท างานร่วมกับ Antigen presenting cell, Dendritic cell หรือ 
Macrophage เพ่ือน าเสนอเซลล์แปลกปลอมที่ถูกท าลาย ต่อระบบภูมิคุ้มกันจ าเพาะ CD4+ T-cell และ CD8+ T-
cell เพ่ือร่วมกันท าลายเซลล์มะเร็ง57 (ภาพที ่2.4 และ ภาพที่ 2.5) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2.4 บทบาทของ NK cell และวัฏจักรมะเร็ง(NK cell and cancer cycle) 57 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที2่.5 กลไกลการท างานของNK cell ในมะเร็ง(The NK cell function mechanism in cancer)55 
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 เซลล์มะเร็งสามารถหลบหนีการรับรู้และการท างานของเซลล์ภูมิคุ้มกันได้กลไกอย่างหนึ่งคือ การหนี่ยว
น าให้เกิดภาวะไม่ตอบสนองต่อแอนติเจน ( induction of tolerance) กล่าวคือ เซลล์มะเร็ง นั้นมี การ
แสดงออกของแอนติเจนจ านวนมากที่ ไม่แตกต่างจากเซลล์เนื่องมาจากเซลล์มะเร็งนั้นการกลายพันธุ์มาจาก
เซลล์ปกติในร่างกาย ส่งผลให้เซลล์ภูมิคุ้มกันไม่ตอบสนองต่อแอนติเจนเหล่านั้น58 นอกจากนี้ เซลล์มะเร็งและ
เซลล์แวดล้อมในก้อนมะเร็ง (tumor microenvironment) ยังมีการพัฒนากลไก ความต้านทานอ่ืนหลาย
อย่างในการหลบหนีการท างานของระบบภูมิคุ้มกัน ได้แก่    

(1) การหลั่งสารไซโตไคน์(cytokines) หลากหลายชนิดที่มีฤทธิ์กดการท างานของ effector T cell เช่น 
interleukin (IL)-459, IL-10(\60 IL-13 และ transforming growth factor beta1(TGF- ) 61 

(2) มีการลดการแสดงออกของแอนติเจน และ โปรตีน human leukocyte antigen (HLA) ซึ่งใช้ใน
การน าเสนอแอนติเจนให้กับ T cell เพ่ือหลบหนีการตรวจจับของ T cell 62 

(3) การเพ่ิมจ านวนของเซลล์ควบคุมภูมิคุ้มกัน ได้แก่ regulatory T cell (Tregs) และ myeloid 
derived suppressive cell ซึ่งส่งสัญญาณกดการท างานของ T cell63-64 

(4) เซลล์มะเร็งมีการแสดงออกของโปรตีนซึ่งท าหน้าที่ยับยั้งการแบ่งตัว (proliferation) ของ T cell 
และเหนี่ยวน าให้T cell เกิดการตายแบบ apoptosis ได้แก่ IDO และ FAS ligand เป็นต้น(65) 

(5) มีการแสดงออกของโปรตีนบนผิวของ เซลล์มะเร็งได้แก่ PD-L1 และ PD-L2 ซึ่งจับกับตัวรับ PD-1 
บน T cell จะท าให้เกิดการส่งสัญญาณยับยั้งการท างานของ T-cell66 



 
 

26/07/67 

บทท่ี 3 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 
3.1 แหล่งข้อมูลที่ใช้ในการศึกษา 
 งานสารนิพนธ์นี้เป็นการศึกษาเรื่องสารประกอบอะราบิโนไซแลนจากร าข้าวในการเสริมภูมิ คุ้มกันช่วย
รักษาโรคมะเร็งและเสริมภูมิคุ้มกันในบุคคลทั่วไป โดยแหล่งข้อมูลในการสืบค้นและทบทวนวรรณกรรมนี้ได้มา
จากการใช้ข้อมูลการศึกษาแบบทุติยภูมิ (Secondary data) ประกอบด้วย บทความวิชาการ บทความวิจัย 
วารสารทางวิชาการ และหลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีระเบียบการศึกษาตามมาตรฐาน และได้รับการยอมรับให้
เผยแพร่ผ่านช่องทางสื่อสารสนเทศจากหน่วยงานหรือสถาบันที่น่าเชื่อถือ การเลือกข้อมูลมาทบทวนผู้เขียนจะ
เลือกอ้างอิงจากข้อมูลการศึกษาของต่างประเทศเป็นหลักเนื่องจากข้อมูลในประเทศไทยยังมีน้อย  
 การสืบค้นเริ่มจากฐานข้อมูลสารสนเทศทางชีววิทยาการแพทย์ภายใต้ฐานข้อมูลของ PubMed และ
สืบค้นเพ่ิมเติมจากบรรณานุกรมของข้อมูลการศึกษานั้น ๆ รวมถึงเนื้อหาอ่ืนจากฐานข้อมูล Google Scholar, 
Science Direct และ Google เพ่ือน ามาใช้ประกอบและอ้างอิงในการทบทวนวรรณกรรมฉบับนี้ เพ่ือให้ได้
ความครบถ้วนตามวัตถุประสงค์และขอบเขตของการศึกษาที่ตั้งไว้ จ านวนแหล่งข้อมูลที่น ามาอ้างอิงทั้งสิ้น 35 
การศึกษา ประกอบด้วยข้อมูลจาก PubMed จ านวน 34การศึกษา จาก Science Direct จ านวน 1 การศึกษา 
โดยการศึกษาทบทวนในครั้งนี้ไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนแต่อย่างใด 

 
3.2 วิธีการเก็บรวบรวมและเกณฑ์ในการคัดเลือกข้อมูล 
   ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือการทบทวนวรรณกรรมนี้ใช้วิธีการสืบค้นข้อมูลการศึกษาที่เกี่ยวข้องจาก
ฐานข้อมูลสารสนเทศ โดยค าส าคัญ (Keywords) ที่ใช้สืบค้นข้อมูล ประกอบด้วยค าว่า “RBAC” (หรือ “Rice 
Bran Arabinoxylan Compound” หรือ “MGN-3”หรือ “Arabinoxylan Compound”) และ “cancer” 
(หรือ “Health)  ซึ่งข้อมูลที่ได้ในเบื้องต้นมีการคัดกรองเฉพาะที่มีความเกี่ยวข้อง โดยพิจารณาจากชื่อเรื่องและ
บทคัดย่อ เพ่ือประกอบโครงร่างงานสารนิพนธ์ให้สอดคล้องกับขอบเขตเนื้อหาตามวัตถุประสงค์ที่วางไว้ แล้ว
ท าการคัดกรองจากเนื้อหาที่มีความเกี่ยวข้อง และสืบค้นเพ่ิมเติมจากบรรณานุกรมของข้อมูลการศึกษานั้น ๆ 
รวมถึงเนื้อหาอ่ืนจากฐานข้อมูล PubMed, Google Scholar, Science Direct และ Google เพ่ือน ามาใช้
ประกอบและอ้างอิงในการน าเสนอข้อมูลงานทบทวนวรรณกรรมนี้  

3.2.1 เกณฑ์คัดเลือกข้อมูลการศึกษาเพ่ือใช้อ้างอิง (Inclusion criteria) 
(1) เลือกทบทวนข้อมูลจากฐานข้อมูลสารสนเทศท่ีน่าเชื่อถือและมีมาตรฐานสากล 
(2) เลือกการศึกษาที่มีกระบวนการเป็นระบบ มีความถูกต้องชัดเจนตามมาตรฐานระเบียบวิธีวิจัย 
(3) คัดกรองเฉพาะข้อมูลการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับวัตถุประสงค์และสอดคล้องกับขอบเขตเนื้อหา

สารนิพนธ์  
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(3.1) สาร Rice bran arabinoxylan compound ในด้านองค์ประกอบ วิธีการผลิต กลไก
การในการเสริมภูมิคุ้มกัน ตลอดจนความปลอดภัย 

(3.2)  ศึกษาข้อมูลและวิ เคราะห์ผลการศึ กษาเรื่ อ งสาร  Rice bran arabinoxylan 
compound ในแง่มุมของการน าไปใช้งานในทางคลินิค ในผู้ป่วยมะเร็ง และกลไกการหลีกหนีภูมิคุ้มกันของ
เซลล์มะเร็ง 

(3.3) น า เสนอแนวทางที่ เหมาะสมและชี้ ให้ เห็นถึ งประโยชน์ของสาร Rice bran 
arabinoxylan compound ต่อการส่งเสริมสุขภาพเชิงปฐมภูมิ(Health Promotion) 

(4)  คัดกรองข้อมูลการศึกษาเฉพาะกลุ่มการศึกษา 3 กลุ่มหลัก ได้แก่ 
(4.1) กลุ่มการทดลองในหลอดทดลอง(in Vitro)  
(4.2) กลุ่มสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม เช่นลิง และหนู เป็นต้น 
(4.3) มนุษย์ 

                (5)  เลือกงานศึกษาท่ีอยู่ในช่วงปี คศ.1994-ปัจจุบัน(10ปีย้อนหลัง) 
3.2.2 เกณฑ์คัดข้อมูลการศึกษาออกจากการใช้อ้างอิง (Exclusion criteria) 

 ข้อมูลหรือการศึกษาที่ไม่เปิดการเข้าถึงแบบสาธารณะ ไม่สามารถสืบค้นแหล่งอ้างอิงที่ใช้ประกอบใน
การศึกษาได ้
 
3.3 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบการน าเสนองานทบทวนวรรณกรรม มีข้ันตอนดังนี้    
3.3.1 ส ารวจ ตรวจสอบ และเก็บรวบรวมการศึกษาที่สอดคล้องกับขอบเขตเนื้อหาตามวัตถุประสงค์ที่

วางไว้ จากฐานข้อมูลสารสนเทศที่มีมาตรฐานรับรองของ PubMed 34 การศึกษา และ Science Direct 1 
รวมเป็นจ านวนทั้งสิ้น 35 การศึกษา  

3.3.2 คัดกรองชื่อเรื่อง บทคัดย่อ และคัดกรองจากสาระเนื้อหา คงเหลือจ านวน 34 การศึกษา ที่
น ามาใช้ประกอบและอ้างอิงในการน าเสนอข้อมูลงานทบทวนวรรณกรรมนี้  ส่วนใหญ่เป็น Randomized 
controlled trial  
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จากนั้นน าข้อมูลการศึกษาที่ได้มาท าการประมวลผล วิเคราะห์ และสังเคราะห์เนื้อหารายละเอียด
ภายใต้ขอบเขตของงานวิจัยที่ศึกษานี้ โดยพิจารณาถึงหลักการ แนวคิด องค์ความรู้ ขอบเขตเนื้อหา ความ
น่าเชื่อถือของระเบียบวิธีวิจัย รวมถึงผลการศึกษาของข้อมูลการศึกษานั้น ๆ เป็นส าคัญ 

 

 
 

ภาพที่ 3.1 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล
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บทท่ี  4 
ผลการศึกษา 

 
การทบทวนวรรณกรรมเรื่องผลของสารประกอบสกัดจากร าข้าวในการเสริมภูมิช่วยรักษาโรคมะเร็งและ

เสริมภูมิคุ้มกันในบุคคลทั่วไปนี้ มุ่งเน้นการสืบค้นและรวบรวมข้อมูลผลการศึกษาในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับ กลไกการ
ออกฤทธิ์ของสารสกัดอะราบิโนไซลนจากร าข้าว และการน าไปใช้ทางคลินิกในกลุ่มโรคติดต่อไม่เรื้อรังและการเสริม
ภูมิคุ้มกันโดยมีขอบเขตเนื้อหาดังต่อไปนี้ 
      4.1  โครงสร้างของสารอะราบิโนไซแลน(Arabinoxylan Structure) 
      4.2  การสกัดอะราบิโนไซแลนจากร าข้าว 
      4.3 ประโยชน์ของสารสกัดอะราบิโนไซแลนต่อระบบภูมิคุ้มกัน 
      4.3.1 กลไกการออกฤทธิ์ของสารสกัดอะราบิโนไซแลนจากร าข้าว  
                   (1) ฤทธิ์ต่อการปรับเปลี่ยนภูมิคุ้มกัน 
           (2) ฤทธิ์ต่อการต้านการอักเสบ 
                   (3) ฤทธิ์ต่อการต้านอนุมูลอิสระ 
                   (4)  ฤทธิ์ต่อจุลชีพในล าไส้ 
            4.3.2 ประโยชน์ของสารสกัดอะราบิโนไซแลนต่อระบบภูมิคุ้มกันเมื่อชรา 
       4.4  การน าไปใช้ทางคลินิคของสารสกัดอะราบิโนไซแลน 
        4.4.1  การน าไปใช้ทางคลินิคในผู้ป่วยมะเร็ง 
        4.4.2  การน าไปใช้ทางคลินิคในผู้ป่วยโรคติดต่อไม่เรื้อรัง โรคอ้วน โรคเบาหวานและโรคทางเมตาบอลิค 
             4.5.4  การน าไปใช้ทางคลินิคในการส่งเสริมสุขภาพล าไส้ 
             4.5.5  การน าไปใช้ทางคลินิคในผู้ป่วยโรคติดต่อไม่เรื้อรังอ่ืนๆ 
             4.5.6  การน าไปใช้ทางคลินิคในผู้ป่วยโรคติดเชื้ออ่ืนๆ 

4.5   ข้อจ ากัด/ผลข้างเคียง  
 

4.1 โครงสร้างของสารอะราบิโนไซแลน(Arabinoxylan Structure) 
 Arabinoxylan(AX) เป็นโพลีแซ็กคาไรด์ที่มีอยู่ในส่วนของร าธัญพืชต่างๆ เช่น ข้าวสาลี ข้าวโพด ข้าว
ไรย์ ข้าวบาร์เลย์ ข้าว และข้าวโอ๊ต67 ประกอบด้วย แกนหลักเชิงเส้นเป็นน้ าตาลไซโลสที่เชื่อมโยงกันด้วยพันธะ 

β1-4 และมีหน่วยอะราบิโนสเชื่อมโยงกับหน่วยไซโลสบางส่วน นอกจากนี้หน่วยไซโลสยังสามารถเชื่อมกับกรด
เมทิล-กลูโคโรนิก(methyl-glucuronic acids) ได้ด้วย และหน่วยน้ าตาลอะราบิโนส arabinose ที่ต่อกับแกน
หลัก สามารถจับตัวกับ ferulate residues ได้ 68 ลักษณะโครงสร้างของ AX ต่างๆ นั้นซับซ้อนและมี
แหล่งที่มาที่แตกต่างกัน น้ าหนักเมเลกุลมีตั้งแต่ 30-100 Arabinoxylan มีความสามารถในการละลายน้ าได้ 
kDa ซึ่งข้ึนอยู่กับขึ้นอยู่กับปัจจัยต่างๆ เช่น ระดับเฉลี่ยของการเกิดพอลิเมอไรเซชัน (DPav) ระดับการแตก
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แขนง และองค์ประกอบโมโนเมอร์ 69-70 ความสามารถในการเชื่อมโยงกับโพลีเมอร์อ่ืน ๆ ที่พบในเนื้อเยื่อพืช
(เช่นเฮมิเซลลูโลส) 71 พอลิเมอร์ของน ้าตาลไซโลสที่มีการเชื่อมต่อกับน ้าตาลอะราบิโนสได้แตกต่างกัน 4 แบบ 
ดังภาพที่ 1  

 
ภาพที่ 4.1 สายโซ่ก่ิงของน ้าตาลไซโลสบนโครงสร้างอะราบิโนไซแลน: การไม่มีสายโซ่ก่ิง (uXyl) 72 

             (ก) การเชื่อมต่อกับอะราบิโนสหนึ่งต าแหน่งที่ O-3 (3mXyl)  
             (ข) การเชื่อมต่อกับอะราบิโนสสองต าแหน่งที่ต าแหน่ง O-2 และ O-3 (dXyl)  
                      (ค) และการเชื่อมต่อกับอะราบิโนสหนึ่งต าแหน่งที่ O-2 (2mXyl) (ง)  
 

นอกจากนี้โครงสร้างอะราบิโนไซแลนอาจมีสารประกอบฟีนอลิก (Phenolic compounds) คือ กรด
เฟอรูลิก (Ferulic acid) มาเชื่อมต่อที่ต าแหน่ง O-5 ของน ้าตาลอะราบิโนสที่เป็นโซ่ก่ิง และมีน ้าตาลดี-กลูโคส 
ดี-กาแล็กโทส กรดกลูโคโรนิก และหมู่อะซิทิล (Acetyl group)เชื่อมต่อที่ต าแหน่ง O-2 และ/หรือ O-3 ของน ้า
ตาลไซโลสที่เป็นสายโซ่ตรง (ภาพที่ 4.2) 

 
 
 
 
 
  
 
 

ภาพที่ 4.2 โครงสร้างของสารอะราบิโนไซแลน 73
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ตาราง 4.1 สรุปลักษณะโครงสร้างหลักของ AX ทั้งหมดและ AX ที่สามารถสกัดน้ าได้ (WEAX) ที่พบในเมล็ดธัญพืชต่างๆ  
     Xylan backbone substitutions between each AX differs. Similar chemical structures are apparent amongst them.  
              * The minor changes in these structural characteristics result in different interactive behaviours with other macromolecules 
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แหล่งที่มาของ 
Arabinoxylan 

Tissue Type Total AXs (%) WEAXs (%) Main AX Structure 

Wheat. Endosperm74 
Bran74 

1.52–1.75 
11.0–16.4 

0.42–0.68 
0.54–0.95 

Xyloses are most commonly mono-substituted. Side chains linked by α-(1→2) 

and/or α-(1→3) bonds along the xylan backbone. 
Side chains formed mainly by single arabinose units but can contain other short 
sugar sidechains 73,75–77 

Barley Endosperm78 

Bran82 
1.2–1.3 
10.26 

0.42–0.47 
- 

Similar structure to wheat AXs. Side chains of xylose units in the 2 and/or 3 carbon 
of the xyloses, which form the backbones of these AXs. Consists of more arabinose 
side chains than wheat AXs. (79–82) 

Corn Cob83 

Bran87 
26.24 
26.0 

- 
0.71 

Highly branched structures with a xylose backbone. Side chains of arabinose 
residues on primary and secondary hydroxyl groups. Glucuronic acid, galactose, 
and xylose residues can also be present. 84–86 

Rice Endosperm88 

Bran88 
1.83 
6.82 

0.05 
011 

Characteristic sugar linkages and non-reducing end xylose and galactose. (1→2)-, 
(1→3)- or (1→5)-linked arabinose residues also present. 89-90 

Rye Endosperm91 

Bran92 
3.56–4.25 

12.6 
 

2.1 
Main chain of 4-linked β-D-xylopyranosyl residues. A terminal α-L-arabinofuranosyl 
residue substitutes (onaverage) every second unit at position 3 and a small portion 
of the xylose units at position 2 and 3. (93–95) 

Oat Endosperm96 

 Bran96 
1.2 
5.2 

0.2 
0.7 

(1–4)-linked β-D-xylopyranosyl residues making up the main chain, with terminal L-
arabinofuranosyl residues substituting at O-3, but also at both O-2 and O-3. (96-97) 
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 4.2 การสกัดอะราบิโนไซแลนจากร าข้าว 
การสกัด Arabinoxylan(AX) จากธัญพืชสามารถท าได้โดยใช้เทคนิคต่างๆเช่นสารเคมี เอนไซม์ หรือ

กระบวนการทางกายภาพ98 ส่วนต่างๆของธัญพืชอันเป็นแหล่งที่มาส่วนใหญ่ได้มาจาก คือร าธัญพืช(Cereal 
bran) ซึ่งเป็นส่วนที่มีความเข้มข้นของ Arabinoxylan มากที่สุด (ระหว่าง 10 ถึง 25% ของร าทั้งหมด)80, 99-102 
การสกัด AX สามารถท าได้โดยการสกัดด้วยน้ า (water treatments) การสกัดด้วยกลไก,(mechanical 
treatments),กา ร สกั ด ด้ ว ย ส า ร เ ค มี  (chemical treatments), กา ร สกั ด ด้ ว ย เ อน ไซ ม์ (enzymatic 
treatments) หรือโดยการสกัดด้วยวิธีผสมผสานเทคนิคเหล่านี้ (73,103-106) 

 

 
 

ภาพที่ 4.3 Schematic illustration of a water treatment approach (A) to extract AXs from  
           cereal grains.(B) demonstrates a different approach using acidic or basic  
                            chemical solutions to extract AXs. Other treatments (C), including mechanical    
                            (milling and extrusion, steam-pressure, ultra-sound, microwave) and enzymatic   
                            treatments, are also included. 
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 4.2.1 การสกัดอะราบิโนไซแลนด้วยน้ า (Water Extraction of Arabinoxylans) 
 การสกัดน้ าของ AXs เป็นวิธีสกัดที่ง่ายและช่วยรักษาโครงสร้างดั้งเดิมของ AX ไว้มากที่สุด 
ความสามารถในการละลายน้ าของ AX ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการ เช่น ชนิดของเมล็ดพืช ระดับการงอก 
และธรรมชาติของโพลีเมอร์ที่ก่อตัวเป็นเมล็ดพืช107-108 

 ขั้นตอนการสกัดเกี่ยวข้องกับการละลาย AX โดยการวางเมล็ดที่สีแล้วลงในในน้ าที่อุณหภูมิตั้งแต่ 

45 ถึง 90 ◦C ในช่วงเวลาที่ก าหนด107,109-111 จากนั้นสารละลายนี้จะถูกตกตะกอนโดยใช้ตัวท าละลายอินทรีย์ 
ท าการยับยั้งเอนไซม์ภายนอกของธัญพืชโดยการบ าบัดด้วยสารละลายเอทานอลที่เป็นน้ า (80% โดยปริมาตร/
ปริมาตร) (109)หลังจากการสกัดข้างต้น โพลีเมอร์ที่ไม่ละลายน้ าจะถูกก าจัดออกโดยการหมุนเหวี่ยง ได้เป็นส่วน
เหนือตะกอนที่มี AX มากสามารถเป็นได้ ไลโอฟิไลซ์โดยตรงเพ่ือให้ได้สารที่อุดมไปด้วย AXs(110)และโพลีเมอร์
ที่ละลายน้ าได้อ่ืนๆ AX ในส่วนลอยเหนือตะกอนสามารถตกตะกอนด้วยเอธานอล 95% หรือสารอินทรีย์อ่ืนๆ 

ตัวท าละลายที่อุณหภูมิประมาณ 4 ◦C ในช่วงเวลาที่ก าหนด (โดยทั่วไปคือ 12 ชั่วโมง) ตามด้วยการปั่นแยก
และขั้นตอนการอบแห้ง 113-114 ตัวอย่างAx ที่ถูกไลโอฟิไลซ์สามารถถูกบ าบัดเพ่ือก าจัดโปรตีนที่ถูกท าให้เสีย
สภาพออกโดยการกรองด้วยซีไลต์หรือสารประกอบที่เทียบเท่ากัน113-116 
 4.2.2 การสกัดอะราบิโนไซแลนด้วยกลไก (Mechanical Extraction of Arabinoxylans) 
 การสกัดด้วยกลไกช่วยเพ่ิมผลผลิตการสกัดโดยท าให้ AX เพ่ิมมากข้ึนเข้าถึง การสกัดอะราบิโนไซแลน
ด้วยกลไกเช่น การอัดขึ้นรูป115-120 อัลตราซาวนด์121-123ไมโครเวฟ122-124หรือแรงดันไอน้ า (117) อย่างไรก็ตาม 
การบ าบัดด้วยกลไกดังกล่าวอาจส่งผลต่อโครงสร้างของ AX ได้ท าให้ลดระดับของ AX อย่างมีนัยส าคัญ121 การ
ประยุกต์ใช้อัลตราซาวนด์เทคโนโลยีเป็นอีกหนึ่งแนวทางที่ประสบความส าเร็จในการสกัด AX เทคโนโลยีนี้
สามารถลดเวลาการสกัดและได้ผลผลิตตาม   เป้าหมาย119,121 อีกเทคโนโลยีหนึ่งที่เริ่มมีการศึกษาคือเทคโนโลยี
ไมโครเวฟ แต่ยังไม่ได้รับความนิยมอย่างแพร่หลาย เดวิส และคณะ125 ได้ท าการศึกษาและรายงานว่ารายงาน
ว่าการสกัดโพลีแซ็กคาไรด์ด้วยไมโครเวฟอาจส่งผลต่อการกระจาย Mwของคาร์โบไฮเดรตที่สกัดได้และปริมาณ
โพลีแซ็กคาไรด์ต่างๆ ยังมีงานวิจัยเกี่ยวกับผลกระทบของไมโครเวฟไม่เพียงพอ จ าเป็นต้องมีการวิจัยเพ่ิมเติม
เพ่ือให้เข้าใจถึงผลกระทบของการสกัดด้วยไมโครเวฟต่อ AX ได้ดียิ่งขึ้น อย่างไรก็ตามเป็น การสกัดโดยใช้
ไมโครเวฟช่วยสามารถช่วยลดเวลาในการสกัด และเพ่ิมประสิทธิภาพ122-124เมื่อเปรียบเทียบกับวิธีการให้ความ
ร้อนแบบทั่วไป 
 การใช้แรงดันไอน้ าเป็นอีกวิธีที่ดีเพ่ือรักษาเสถียรภาพต่อแป้งหรือร าข้าวส่งผลเพ่ิมความสามารถใน
การสกัดของ AX ร าข้าวให้ดีขึ้น ความสามารถในการสกัดเส้นใยที่ละลายน้ าได้มีมากขึ้น เปอร์เซ็นต์เส้นใย
อาหารที่ละลายน้ าได้เพ่ิมขึ้นจาก 4.57 เป็น 9.10% ตัวอย่างเช่นการทดสองสกัดของ Kong และ  คณะ126

พบว่าความสามารถในการเพ่ิมเปอร์เซ็นต์ของ AX ที่ละลายน้ า(จาก 0.75 ถึง 2.06%) หลังการบ าบัดด้วย
แรงดันไอน้ า ในท านองเดียวกันซุยและคณะ127รายงานว่าแรงดันไอน้ าสามารถเปลี่ยนใยอาหารที่ไม่ละลายน้ า
บางส่วนให้กลายเป็นละลายน้ าได้มากขึ้น  
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  4.2.3 การสกัดอะราบิโนไซแลนด้วยวิธีทางเคมี( Chemical Extraction of Arabinoxylans) 
 การสกัดอะราบิโนไซแลนด้วยวิธีทางเคมีสามารถท าได้โดยใช้สารละลายอัลคาไลหรือกรดและ Zhang 
และคณะ104 ได้ท าการทดสอบขั้นตอนการสกัดด้วยสารเคมีของ AX  ประกอบด้วยการน าวัตถุดิบจุ่มลงใน
สารละลายเคมีและสกัดเป็นชุดระยะเวลาโดยใช้เงื่อนไขเฉพาะ หลังจากการสกัดแล้ว จะต้องแยกสารตกค้างที่เป็น
ของแข็งซึ่งท าได้โดยการหมุนเหวี่ยง 128-129เมื่อท าการสกัดโดยใช้ตัวท าละลายอัลคาไล (โซเดียมไฮดรอกไซด์ 
(NaOH)) ให้ล้างเม็ดหลายครั้งเพ่ือเอาสารประกอบที่ไม่พึงประสงค์ออก จากนั้นของแข็งจะถูกท าให้แห้งเพ่ือให้ได้
ส่วนที่สมบูรณ์ของ AX เมื่อใช้ตัวท าละลายที่เป็นกรด เม็ดจะถูกทิ้ง และส่วนเหนือตะกอนจะได้รับการบ าบัดด้วย
ปริมาณเอทานอล 95% ถึงสามเท่าเพ่ือให้เกิดการตกตะกอนเม็ดของเฮมิเซลลูโลส แล้วแยกด้วยการหมุนเหวี่ยง
แล้วล้างด้วยเอทานอลที่มีความเป็นกรด 70% ก่อนน าไปอบแห้งเพ่ือให้ได้เศษส่วนของ AX [79]ตัวท าละลายอัล
คาไลสามารถท าลายพันธะโควาเลนต์และไฮโดรเจนได้ เพ่ือให้ผนังเซลล์คลายตัว ซึ่งส่งผลให้มีการปล่อยโพลีแซ็ก
คาไรด์ออกมาจากผนังเซลล์นั่นเอง130-131ตัวท าละลายอัลคาไลน์ยังสามารถเปลี่ยนประจุของกรดยูโรนิกที่ตกค้างให้
อยู่ในรูปลบส่งผลให้มีแรงผลักที่ดีข้ึน ได้ AX ออกมามากขึ้น132 
  4.2.4 การสกัดอะราบิโนไซแลนด้วยเอนไซม์(Enzymatic Extraction of Arabinoxylans) 
 การสกัดด้วยเอนไซม์ของ AXs ด้วยการใช้เอนโดซีลาเนสและเซลลูเลส(endoxylanases and 
cellulases) มีประสิทธิภาพเทียบเท่ากับวิธีทางเคมีโดยมีประโยชน์ต่อสิ่งแวดล้อมมากกว่าและการเสื่อมสภาพของ 
AX สามารถควบคุมได้ดีขึ้น การบ าบัดมีอิทธิพลต่อผลผลิตMw และอัตราส่วน A/X ของ AX ที่แยกออกมา 
ผลกระทบของเอนไซม์ ความเข้มข้นของเอนไซม์ และแหล่งที่มาของเอนไซม์ส่งผลต่อการสกัด ผลผลิตปริมาณของ 
AX การใช้ร่วมกันของendoxylanases และ cellulases ให้ผลผลิตการสกัด AXs ที่สูงขึ้น133-134มากขึ้น 

 
 

ภาพที ่4.4 The flow-chart of the general extraction process for AXs from cereal bran135 
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ข้าว (Oryza sativa L.)136 เป็นพืชล้มลุกตระกูลเดียวกับหญ้าที่มีเมล็ดสามารถน ามาบริโภคได้  เยื่อ
หุ้มเมล็ด หรือ ร าข้าว เป็นส่วนที่มีเส้นใยอาหารสูงและมีเกลือแร่ จมูกข้าวเป็นส่วนที่มีชีวิต อุดมไปด้วย วิตามิน 
ไขมันโปรตีน เกลือแร่ต่าง ๆ และเป็นส่วนของข้าวที่จะเจริญเป็นต้นข้าวต่อไป เนื้อข้าวเกิดจากการน าเม็ดไปขัด
สีท าให้ส่วนของเมล็ดร าและจมูกข้าวหลุดออกจนเหลือส่วนที่เป็นแป้งให้แต่พลังงานเท่านั้น   จากกระบวนการ
กะเทาะข้าวเปลือกและขัดขาวเพ่ือให้ได้ข้าวสาร 5% ท าให้ได้ร าละเอียดและร าหยาบประมาณ 7.3% และ 
2.9% ตามล าดับแม้ร าข้าวสามารถน ามาใช้เป็นวัตถุดิบในการผลิตน ้ามันร าข้าวซึ่งมีสารต้านอนุมูลอิสระสูงได้ 
แต่ยังมีร าข้าวอีกเป็นจ านวนมากที่ไม่ถูกน ามาใช้ประโยชน์ในอุตสาหกรรมน ้ามันร าข้าว และถูกขายเพ่ือใช้เป็น
เพียงอาหารสัตว์เท่านั้น ทั้งที่องค์ประกอบในร าข้าว นอกเหนือจากไขมัน (Crude fat) 18-22% และโปรตีน 
12-16% แล้ว ร าข้าวยังมีปริมาณใย-อาหารสูงถึง 21% 

 

 

 

 

 
 
 

 
ภาพที่ 4.5 องค์ประกอบของเมล็ดข้าว  

) 
อะราบิโนไซแลนเป็นใยอาหารที่พบอยู่ในร าข้าวนั้น  มีองค์ประกอบส่วนใหญ่เป็นเฮมิเซลลูโลส ใน

ร าข้าวที่พบมากถึง(37%) ส่วนที่เหลือเป็นเซลลูโลส (27%) และลิกนิน (5%) แต่เนื่องจากอะราบิโนไซแลนเป็น
โครงสร้างที่ถูกจับยึดไว้ในผนังเซลล์กับโครงสร้างของเซลลูโลส โปรตีน ลิกนิน  และกรดฟีนอลิกต่าง ๆ ด้วย
พันธะไฮโดรเจน พันธะเชื่อมข้าม และพันธะโควาเลนต์ จึงท าให้อะราบิโนไซแลนที่ละลายน ้าได้มีปริมาณน้อย
จึงต้องน ามาผ่านกระบวนการสกัดคัดแยกและท าให้มีคุณสมบัติละลายน้ าได้มากขึ้น การสกัดอะราบิโนไซแลน
เพ่ือน ามาใช้ประโยชน์สามารถสกัดได้หลายวิธีที่กล่าวไปข้างต้น ซึ่งวิธีการสกัดที่แตกต่างกันส่งผลต่อปริมาณอะ
ราบิโนไซแลนที่สกัดได้ ลักษณะพิเศษเฉพาะของโมเลกุล และสมบัติด้านต่าง ๆ ของอะราบิโนไซแลน  135 

กระบวนการได้มาซึ่งสารอะราบิโนไซแลนจากธัญชาติ ท าให้จัดแบ่งอะราบิโนไซแลนได้เป็นสองชนิดคือ 
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(1) อะราบิโนไซแลนที่สกัดได้ด้วยน ้าที่อุณหภูมต ่ากว่า 40 องศาเซลเซียส (Water-Extractable 
Arabinoxylan, WE-AX) เป็นอะราบิโนไซแลนที่จับบริเวณ ผิวของผนังเซลล์พืชอย่างหลวม ๆ  

(2) อะราบิโนไซแลนที่ไม่สามารถสกัดได้ด้วยน ้า แต่สามารถละลายได้ในสารละลายด่าง (Water-
Unextractable Arabinoxylan,WU-AX) 137 เป็นอะราบิโนไซแลนที่จับอยู่กับโปรตีน บีตา-กลูแคน ลิกนิน 
และเซลลูโลสที่ผนังเซลล์พืชด้วยพันธะโควาเลนต์ (Covalent bond) และนอนโควาเลนต์(Non-covalent 
bond)  
      การได้มาซึ่งสารที่ออกฤทธิของอะราบิโนไซแลนที่น ามาใช้ เป็นการน าเอาส่วนของอะราบิโนไซแลนที่สกัด
ได้ด้วยน ้ามาผ่านกระบวนการ Bioconversion หรือ Fermentation ด้วย Enzyme จากเห็ดที่ชื่อ Lentinus 
edodes. แล้วน ามาผ่านความร้อนและSterilization จนแห้งออกมาในรูปแบบผง  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 4.6 กระบวนการผลิตสาร Arabinoxylan 14 
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4.3 ประโยชน์ของสารสกัดอะราบิโนไซแลนต่อระบบภูมิคุ้มกัน 
 4.3.1 กลไกการออกฤทธิ์ของสารสกัดอะราบิโนไซแลนจากร าข้าวและ ผลการศึกษาในมนุษย์สารสกัดอะ
ราบิโนไซแลนระบบภูมิคุ้มกันของคนทั่วไป  
 สารสกัดจากร าข้าวอะราบิโนไซแลนถูกรู้จักและน ามาใช้กับมนุษย์ในแง่มุมของการส่งเสริมสุขภาพตั้งแต่ปี 
1992 ในประเทศญี่ปุ่นต่อมามีงานศึกษาต่อยอดต่างๆมากมาย ปัจจุบันสามารถสรุปเกี่ยวกับกลไกลของสารอะ
ราบิโนไซแลนเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะที่ดีของคนทั่วไปดังต่อไปนี้ 

(1) ฤทธิ์ต่อการปรับเปลี่ยนภูมิคุ้มกัน (Immunomodulatory Action) 
 
 
ตาราง 4.2  ฤทธิ์ต่อการปรับเปลี่ยนภูมิคุ้มกัน(Immunomodulatory Action) 
 

ระดับภูมิคุ้มกัน ชนิดของเซลล์ ผลของการส่งเสริม 

Innate Immunity NK cell -เพิ่มการท างานของเซลล์ของเซลล์นักฆ่าตามธรรมชาติ (NK) 
ด้วยการหลัง granularityมากขึ้น138-145 

Macrophage, 
Monocyte , 
Neutrophils 

- เพิ่ม the phagocytic cellular functions of 
macrophages, neutrophils, and monocytes. 
- ช่วยMacrophage เพิ่มการผลิตcytokines (tumor 
necrosis factor-alpha [TNF-a] และinterleukin[IL]-6) 
เพื่อท างานร่วมกับ B-cell  
- นิวโทรฟิลและโมโนไซต์ที่รักษาดว้ย RBAC ยังแสดงให้เห็นถึง
ฤทธิ์ต้านแบคทีเรียที่เพิม่ขึ้น โดยมลีักษณะเฉพาะคือการ
ระเบดิออกซิเดชัน (oxidative burst) และการผลติไซโตไคน์ท่ี
เพิ่มขึ้นเมื่อมีแบคทเีรีย146-150 

Adaptive Immunity 

 

Dendritic cell 

T cell 

B cell 

- พบการเพิ่มขึ้นของ DC ที่ยังไม่เจริญเต็มที่ท่ีได้มาจาก
Monocyte ในหลอดเลือดส่วนปลาย พบการแสดงออกที่
เพิ่มขึ้นของเครื่องหมายการเจริญเติบโตเป็นMature 
Dendritic cell หลังการบ าบัดด้วย RBAC  
- ผลของการรับRBACท าให้เกิดmaturation and activation 
ของDC เพิ่มมากข้ึน ในการทดลอง RCT ในผู้ป่วย multiple 
myeloma patients 48 ราย 
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-การตอบสนองของ T lymphocyte ด้วยการเพิม่จ านวน T 
และ B lymphocytes ที่เพ่ิมขึ้น  
 -การยับยั้งผลกดภมูิคุ้มกันของ  T reg lymphocyte 138-

139,144,151-153 

 
(2) ฤทธิ์ต้านการอักเสบ (Anti-Inflammatory effect) 

 มีงานวิจัยต่างๆทั้งในหลอทดลอง สัตว์ทดลองและในมนุษย์ที่แสดงให้เห็นว่า RBAC ส่งผลต่อการ
ผลิตไซโตไคนท์ั้งการอักเสบ (tumor necrosis factor [TNF]-a, interferon [INF]-g , IL-1b, IL-2, IL-6, IL-7 
และ IL-12) และไซโตไคน์ต่อต้านการอักเสบ (IL-1RA และ IL-10) นอกจากนั้นยังมีงานที่สนับสนุนผลต่อการ
ลดไบโอมาร์คเกอร์ส าหรับการอักเสบอย่างเป็นระบบ การศึกษาขนาดเล็ก (n = 10) ที่รวม RBAC และเคอร์คูมิ
นรายงานผลที่เป็นไปได้ในการลดอัตราการตกตะกอนของเม็ดเลือดแดงที่เพ่ิมข้ึนใน 44% ของผู้เข้าร่วมที่เป็น
มะเร็งต่อมน้ าเหลืองบีเซลล์ในระยะเริ่มแรก154 
 ในการศึกษาอ่ืนๆที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย IBS แบบผสม พบว่ามีการเสริม RBAC สี่สัปดาห์มีฤทธิ์ต้าน
การอักเสบโดยการลดค่า อัตราส่วน CRP และนิวโทรฟิลเป็นลิมโฟไซต์ 155 ในงานทดลองที่ท าในผู้ป่วยโรคไขข้อ
อักเสบเรื้อรังจ านวน 8 รายเมื่อใช้สเตียรอยด์การได้รับ RBAC เป็นอาหารเสริมเป็นเวลา 6 ถึง 12 เดือน สาม
คนพบว่าตอบสนองต่อ RBAC โดยแสดงการลดลงของปัจจัยไขข้ออักเสบและโปรตีน C-reactive(CRP) หลัง
การรักษางานวิจัยที่เกี่ยวกับระบบประสาทก็เช่นกันมีงานที่แสดงให้เห็นว่า RBAC มีผลป้องกันการอักเสบของ
ระบบประสาทในแบบจ าลองในหนูที่เป็นโรคอัลไซเมโดยการลด IL-6 และโมเลกุลการยึดเกาะระหว่างเซลล์-1 
ในเนื้อเยื่อสมอง 

(3) ฤทธิ์ต่อการต้านอนุมูลอิสระ (Antioxidative effect)                                                     
มีหลักฐานพบว่าRBAC สามารถเพ่ิมการท างานของระบบป้องกันสารต้านอนุมูลอิสระได้ จาก

การทดลองในหนูพบว่า RBACมีประสิทธิภาพเพ่ิมการท างานของเอนไซม์ก าจัดสารต้านอนุมูลอิสระภายนอกซึ่ง
รวมถึงซูเปอร์ออกไซด์ดิสมิวเตส (SOD) กลูตาไธโอนเปอร์ออกซิเดส (GPx) catalase (CAT) และ glutathione-
S-transferase (GST) ในเลือด ตับ และเนื้อเยื่อเนื้องอกของหนู156 ในท านองเดียวกัน พบการการแสดงออกที่
เพ่ิมขึ้นของกรดไรโบนิวคลีอิก (mRNA) ของ GPx, SOD1 และ CAT ในตับได้รับการควบคุม ซึ่งแสดงให้เห็นถึง
คุณสมบัติในการป้องกันของ RBAC ต่อความเครียดจากปฏิกิริยาออกซิเดชัน ในหนูที่ท าให้เกิดโรค Alzheimer’s 
disease โดย intracerebroventricular injection of streptozotocin หลังจากให้ RBAC เป็นเวลา 21 วันหนู
ที่การปรับปรุงตัวบ่งชี้ทางชีวภาพของความเครียดออกซิเดชันด้วย  การเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญของระดับ 
malondialdehyde และกลูตาไธโอน ใน hippocampus(P < 0.0001) ทางคณะได้ท าการศึกษาความเครียด
ออกซิเดชันเพ่ิมเติมผ่านการแสดงออกของปัจจัยนิวเคลียร์  Nrf2 และองค์ประกอบการตอบสนองต่อสารต้าน
อนุมูลอิสระ (ARE) แสดงให้เห็นว่าเพ่ิมระดับ Nrf2 และ ARE ใน hippocampusอย่างมีนัยส าคัญ (p <0.0001) 
นอกจากนี้ยังมีงานทดลองในหนูที่สนับสนุนว่าRBAC สามารถเพ่ิมการท างานของระบบป้องกันสารต้านอนุมูล
อิสระได้เป็นที่ทราบกันว่าการสัมผัสกับรังสีไอออไนซ์กระตุ้นให้เกิดความเครียดจากปฏิกิริยาออกซิเดชั่นที่
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สามารถท าลายโมเลกุลขนาดใหญ่ของเซลล์ที่น าไปสู่ความตายของเนื้อเยื่อเม็ดเลือด (158) ผลการป้องกัน
ความเครียดจากปฏิกิริยาออกซิเดชันจากรังสีแกมมา157 หนูที่ได้รับรังสีแกมมาจะมีอาการซึมเศร้าอย่างมี
นัยส าคัญในและท าให้จ านวนเม็ดเลือดไขกระดูกมีเซลล์ต่ ากว่าปกติ น้ าหนักม้ามลดลงอย่างเห็นได้ชัด ในทาง
ตรงกันข้าม การบ าบัดล่วงหน้าด้วย RBAC ส่งผลให้เกิดการป้องกันต่อความเสียหายที่เกิดจากการฉายรังสี158 

 มีงานศึกษาในมนุษย์โดย Tan and Flores159 ท าการทดลอง double-blind, placebo RCT กับ
ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ (n = 65)เข้ารับการฉายรังสี ว่า RBAC มีความสามารถ ในการเพิ่มสารต้านอนุมูล
อิสระป้องกันต่อต้านผลกระทบร้ายแรงและความเป็นพิษของการฉายรังสีได้ 
 
 
 
 

(4) ฤทธิ์ของสารสกัดอะราบิโนไซแลนจากร าข้าวต่อจุลชีพในล าไส้ (Prebiotics effect) 
 จุลชีพในล าไส้ (gut microbiota) มีผลกระทบต่อกระบวนการท างานของอวัยวะต่างๆ ในร่างกายของ
มนุษย์โดยมีผลต่อการควบคุมสมดุลของการใช้พลังงานในร่างกาย(energy homeostasis) ภูมิคุ้มกัน การย่อย
อาหาร การสังเคราะห์วิตามิน และการยับยั้งการแบ่งตัวของจุลชีพก่อโรค นอกจากนี้ยังมีรายงานว่า ความ
หลากหลายทางชีวภาพของจุลินทรีย์ที่มีมากเก่ียวพันกับความสมบูรณ์แข็งแรงของจุลชีพในล าไส้ในทางตรงข้าม
การสูญเสียความหลากหลายทางชีวภาพมีความสัมพันธ์กับการเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดโรค160  
 ซึ่งปัจจุบันเป็นที่ทราบดีว่าพรีไบโอติกเป็นสารอาหารที่มีประโยชน์ต่อจุลชีพในล าไส้ การประชุม
สมาคมนานาชาติทางวิทยาศาสตร์ส าหรับโปรไบโอติกและพรีไบโอติก (ISAPP) ครั้งที่ 6 ปี 2018 ได้ให้นิยามของ 
“พรีไบโอติก” ว่าเป็นส่วนผสมอาหารที่ถูกคัดเลือกในการหมักโดยจุลินทรีย์เฉพาะที่อาศัยอยู่ภายในระบบ
ทางเดินอาหารของมนุษย์และมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงองค์ประกอบและ/ หรือกิจกรรมของจุลินทรีย์ดังกล่าว 
ซึ่งส่งผลดีต่อสุขภาพ161  ทั้งนี้สารประกอบที่จัดเป็นพรีไบโอติก มีเกณฑ์ในการพิจารณาดังนี้คือ 162 

(1) ต้านทานต่อการย่อยด้วยกรด และเอนไซม์ในระบบทางเดินอาหารของมนุษย์ 
(2) สามารถเป็นซับสเตรต(substrate) ในการหมักของจุลินทรีย์เฉพาะที่เป็นประโยชน์ในล าไส้ 
(3)  ส่งเสริมการเจริญเติบโตและเพ่ิมจ านวนของแบคทีเรียที่เป็นประโยชน์และลดจ านวนจุลินทรีย์ที่ไม่

ต้องการลง 
(4)  สามารถคงสภาพการท าหน้าที่ได้หลังผ่านกระบวนการแปรรูปเช่นด้วยความร้อน สารเคมี หรือ

กระบวนการทางกายภาพ 
อะราบิโนไซแลน จัดเป็นกลุ่มใหม่ของพรีไบโอติกที่มีคุณสมบัติที่ดีแตกต่างจากพรีไบโอติกชนิดอ่ืน 

คือพรีไบโอติกส่วนใหญ่จะถูกย่อยหรือหมักอย่างรวดเร็วในล าไส้ใหญ่ส่วนต้นซึ่งถือเป็นปัจจัยจ ากัด แต่อะราบิ
โนไซแลนจะค่อยๆ ถูกย่อยตลอดช่วงของล าไส้ใหญ่ โดยกระบวนการหมักอะราบิโนไซแลนจะเกิดข้ึนมากที่สุดที่
ล าไส้ใหญ่ส่วนปลาย167 ส าหรับจุลินทรีย์เฉพาะที่ท าหน้าที่ในกระบวนการหมักในล าไส้หรือโพรไบโอติกในร่าง
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กายมนุษย์ที่ส าคัญคือแบคทีเรียกลุ่ม Bifidobacterium, Lactobacillusและในกรณีของอะราบิโนไซแลน 
แบคทีเรียกลุ่ม Bacteroidetes จะท าหน้าที่ส าคัญในการผลิตเอนไซม์ไกลโคไซด์ไฮโดรเลส (glycoside 
hydrolase)ในการย่อยอะราบิโนไซแลนได้เป็นอะราบิโนไซโลโอลิโกแซคคาไรด์ (arabinoxylooligosaccharides) ซึ่ง
จะถูกเปลี่ยนเป็นสารเมทาโบไลต์ที่ส าคัญคือ กรดไขมันสายสั้นที่มีคาร์บอนเป็นองค์ประกอบน้อยกว่า 6 
อะตอม ได้แก่ แอซีเทต (C2) บิวทิเลต (C3)  และโพรพิโอเนต (C6) 164  กรดไขมันสายสั้นทั้ง 3 ชนิดนี้เป็นกรด
ไขมันที่มีอยู่มากในร่างกาย และเป็นกลุ่มของสารประกอบประจุลบที่มีจ านวนมากประมาณร้อยละ 90 – 95 
ของกรดไขมันสายสั้นที่มีอยู่ในล าไส้ใหญ่ส่วนกลาง165  ทั้งโพรไบโอติกและกรดไขมันสายสั้นมีผลทางชีวภาพที่มี
ประโยชน์ต่อสุขภาพของมนุษย์ดังนี้  
 (1) ยับยั้งจุลินทรีย์ก่อโรคในระบบทางเดินอาหาร โดยกลไกการต่อต้านจุลินทรีย์ก่อโรคมาจากการที่
โพรไบโอติกสามารถแข่งขันกับจุลินทรีย์ก่อโรคในการใช้สารอาหารและในการเกาะติดกับตัวรับ receptors)บน
เยื่อบุผิวผนังล าไส้และ/หรือความสามารถของโพรไบโอติกในการผลิตสารต้านจุลินทรีย์ (antimicrobial 
peptides) นอกจากนี้กลไกการต่อต้านจุลินทรีย์ก่อโรคยังมาจากการที่กรดไขมันสายสั้นที่ถูกผลิตขึ้นช่วยลดค่า 
pH ในล าไส้ซึ่งเสริมการยับยั้งจุลินทรีย์ก่อโรค 166                                                                                        
 (2) การเสริมสร้างหน้าที่ปกป้องตนเองของล าไส้ (intestinal barrier function) และลดการอักเสบ 
ซึ่งงานวิจัยในปัจจุบันมุ่งเน้นที่บทบาทของกรดไขมันสายสั้นโดยเฉพาะบิวทิเลต เนื่องจากบิวทิเลตจะถูกใช้เป็น
แหล่งพลังงานส าหรับเซลล์เยื่อบุผิวผนังล าไส้และช่วยเพิ่มการผลิตมิวซิน (mucin) ซึ่งเป็นสารที่ช่วยป้องกัน
การท าลายเยื่อบุผิวผนังล าไส้167 นอกจากนี้บิวทิเลตยังมีส่วนช่วยป้องกันการอักเสบของล าไส้โดยมีบทบาทต่อ
การผลิตสารที่ควบคุมการตอบสนองให้เกิดการอักเสบไซโตไคน์ (anti-inflammatory cytokines) 168 และ
การทดลองในสัตว์ทดลองพบว่า บิวทิเลตมีส่วนช่วยให้แผลหลังการผ่าตัดดีขึ้น169 ในด้านการป้องกันการเกิด
มะเร็งของล าไส้ใหญ่ บิวทิเลตมีประโยชน์ต่อสุขภาพของล าไส้ โดยมีบทบาทควบคุมกระบวนการที่ส าคัญของ
เซลล์เยื่อบุผิวผนังล าไส้คือ การควบคุมการเจริญเติบโต (proliferation) การพัฒนาให้มีความจ าเพาะของเซลล์ 
(differentiation) และการเข้าสู่สภาวะการตายของเซลล์ (apoptosis) ให้มีสัดส่วนของเซลล์ในแต่ละ
กระบวนการอย่างเหมาะสม170 ทั้งนี้การทดลองหมักในหลอดทดลอง (in vitro fermentation) พบว่าสาร
สกัดอะราบิโนไซแลนจากร าข้าวจะให้บิวทิเลตมากกว่าสารสกัดอะราบิโนไซแลนจากร าข้าวโพด 171 

 การทดลองในหนูที่เลี้ยงด้วยอาหารไขมันสูง ชี้ให้เห็นว่าการเสริมสารสกัดอะราบิโนไซแลนจากร าข้าว
จะช่วยป้องกันโรคอ้วนผ่านกลไกในการปรับสมดุลของจุลชีพและการสร้างกรดไขมันในล าไส้ใหญ่172 นอกจากนี้
การศึกษาการเปลี่ยนแปลงของจุลชีพในล าไส้ของมนุษย์ที่มีสุขภาพดีระหว่างการเสริมสารสกัดอะราบิโนไซแลน
ที่ถูกดัดแปลงโครงสร้าง (BioBran/ MGN-3/ Ribraxx) โดยใช้อาสาสมัคร 10 คน รับประทานอาหารที่เสริม
ด้วยอะราบิโนไซแลนที่ถูกดัดแปลงโครงสร้างปริมาณ 1 กรัม เป็นเวลา 6 สัปดาห์ เว้นช่วง 3 สัปดาห์ 
(washout period) และตามด้วย 3 กรัม เป็นเวลาอีก 6 สัปดาห์ โดยตรวจหาความหลากหลายของแบคทีเรีย

ในอุจจาระ 2 ประเภทคือ ตรวจความหลากหลายของประชากรแบคทีเรียว่ามีมากน้อยเพียงใด (- diversity)

และตรวจความหลากหลายของจ านวนประชากรแบคทีเรียแตกต่างจากตัวอย่างอ่ืนมากน้อยเพียงใด  (-
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diversity) ผลการทดลองแสดงให้เห็นว่าผู้ทดสอบ4 คน ตอบสนองต่อการเสริมสารสกัดอะราบิโนไซแลนที่ถูก
ดัดแปลงโครงสร้าง ในขณะที่อีก 2 คน มีแนวโน้มว่าจะตอบสนอง ดังนั้นจึงสรุปว่าจุลชีพในล าไส้ของมนุษย์มี
ความเฉพาะส าหรับแต่ละบุคคลและการเสริมสารสกัดอะราบิโนไซแลนที่ถูกดัดแปลงในอาหารมีผลต่อการปรับ
สมดุลของจุลชีพในล าไส้ซึ่งขึ้นอยู่กับรูปแบบการด าเนินชีวิตและอาหารที่รับประทานของแต่ละบุคคล 173
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        4.3.2 ประโยชน์ของสารสกัดอะราบิโนไซแลนต่อระบบภูมิคุ้มกันเมื่อชรา 
 เมื่อเข้าสู่วัยชราระบบภูมิคุ้มกันที่เปลี่ยนไปและเสื่อมถอยลงกล่าวคือการเปลี่ยนแปลงภูมิคุ้มกันในผู้สูงอายุ
ส่งผลให้ผู้สูงอายุง่ายต่อการติดเชื้อ รวมไปถึงมีอาการแสดงที่รุนแรงมากกว่าและยาวนานกว่าในผู้ใหญ่การตอบสนอง
ของระบบภูมิคุ้มกันชนิดต่างๆจะมีการเปลี่ยนแปลงไป ดังตาราง 4.3 และ 4.4 
 
ตารางที ่4.3 เซลล์ระบบภูมิคุ้มกันแต่ก าเนิดที่เปลี่ยนแปลงไปในผู้สูงอายุ 
 
เซลล์ในระบบภูมิคุ้มกันแต่

ก าเนิด 
คุณสมบัติที่เปลี่ยนแปลง 

NK cell - จ านวนของ CD56bright CD16+/- ลดลง 

 - การสร้างและการแสดงออกของ IFN-γ, IFN-α, HLA-DR ลดลง แสดงถึงประสิทธิภาพ
การท างานท่ีแย่ลง 
 - การแบ่งตัวเพิ่มจ านวนของเซลล์ลดลง  

- การสร้างและการแสดงออกของ IL-1, IL-4, IL-6, IL-8 และ TNF- α เพิ่มขึ้นแต่พบว่าการ

ตอบสนองต่อCytokineลดน้อยลงในผู้สูงอายุ 44,174-180 

NKT cell - จ านวนในกระแสเลือดลดลงจ านวนใน lymphoid organ สูงขึ้น 

 - การสร้าง IFN-γ ลดลง  

- การสร้าง IL-4 และ   IL-10 สูงขึ้น181-182 

Dendritic cell -การแสดงออกของ CD80 และ CD86 ลดลง  
- ความสามารถในการนเสนอสิ่งแปลกปลอมให้กับ T cell ลดลง 

- plasmacytoid DC สร้ าง cytokine ชนิด type I interferon ลดลง45,188 

Neutrophil -ความสามารถในก ารจับกินสิ่งแปลกปลอม (phagocytosis) และก ารผลิตส ารอนุมลูอิสระ 
(reactive oxygen species)เพื่อการก าจัดและท าล ายสิ่งแปลกปลอมลดลง 

-ความสามารถในการไปบริเวณทีม่ีสิ่งแปลกปลอม (chemotaxis) ลดลง40,184 

Macrophage -การแสดงออกของ TLR และ MHC class II ลดลง 
TLR1 ท าหน้าที่ในการกระตุ้นการ cytokine interleukin-6 (IL-6), tumor necrotic 

factor-alpha(TNF-α)ซึ่งเป็น cytokine ที่มีความส าคญัในการท าลายสิ่งแปลกปลอม185-186 
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ตารางที ่4.4 เซลล์ระบบภูมิคุ้มกันจ าเพาะที่เปลี่ยนแปลงไปในผู้สูงอายุ 
 

เซลล์ในระบบภูมิคุ้มกันจ าเพาะ คุณสมบัติที่เปลี่ยนแปลง 

T cell - ประสิทธิภาพการท างานของ Thymus ลดลง 44, 187--192 

- สัดส่วนของ memory cell ต่อ naïve cell  (CD45RO/CD45RA) เพิ่มขึ้น 193-197 

 - จ านวนของ CD28null เพิ่มขึ้น คือCD28ไม่ท างานท าให้การท างานท าลายสิ่ง
แปลกปลอมของCD4+lและCD8+Tcellลดน้อยลง 
- ความสามารถในการแบ่งตัวเพิ่มจ านวนลดลง เนื่องจากการสร้าง IL-2 receptor 
และ IL-2 ลดลง  
- การเสียสมดลุระหว่าง Th1 และ Th2 - Th17 มีจ านวนเพิ่มขึ้น 
 - จ านวนของ regulatory T cell เพิ่มขึ้น  

B cell -naïve B cell มีจนวนลดลง CD19+CD5+ ซึ่งเป็น B cell ที่ผลิตแอนติบอดีที่มี
ความสามารถในก ารจบัสิ่งแปลกปลอมได้ต่ า - memory B cell เพิ่มขึ้น ท าให้ความห
ล ากหล ายของแอนติบอดีที่ใช้ในการท าลายสิ่งแปลกปลอมลดลง 

- มีก ารผลิตแอนติบอดีทีม่ีความจ าเพาะกับเซลลต์ัวเองเพิ่มขึ้น198-200 

 
การเสื่อมถอยของระบบภูมิคุ้มกันในผู้สูงอายุท าให้ผู้สูงอายุมีการติดเชื้อง่ายและยาวนานกว่าวัยผู้ใหญ่เช่น 

การเกิด กลุ่มอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ หรือ Influenza-like Illness(ILI) เป็นกลุ่มอาการที่เกิดขึ้นได้เนื่องจาก
การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ อุบัติการพบเพ่ิมขึ้นมากในผู้สู งอายุ เนื่องจากภูมิคุ้มกันเสื่อมถอย
(Immunocenessence) 201-202 ตามเกณฑ์ของ WHO ได้ให้ค าจ ากัดความของ ILI203 ว่าเป็นกลุ่มอาการติดเชื้อ

ทางเดินหายใจเฉียบพลันที่มีไข้สูง ≥ 38 Cร่วมกับมีอาการไอ เจ็บคอ ที่ยังไม่ได้รับการวินิจฉัยยืนยันทาง 
Virology อาการเหล่านี้อาจจะเกิดตามหลังจากการติดเชื้อทางเดินหายใจชนิดใด เช่น Influenza, 
Coronavirus Adenovirus อาการเหล่านี้จะคงอยู่ไม่เกิด10 วัน งานวิจัย Double blind, Randomize controlled 
trial ในมนุษย์ที่ท าในผู้สูงอายุไม่มีโรคประจ าตัว ที่มีอายุมากกว่า 55 ปีจ านวน 80 คน ในประเทศ Egypt เพ่ือทดสอบ
ประสิทธิภาพของสาร Arabinoxylan compound ที่สกัดจากร าข้าว ในการเพ่ิมภูมิคุ้มกันโดยก าเนิด NK cell 
และลดอาการของInfluenza-like Illness (ILI) พบว่าการให้ Arabinoxylan compound จ านวน 500 mg 
แก่กลุ่มทดลองเป็นเวลา 3 เดือน สามารถลดความรุนแรงกลุ่มอาการILIได้อย่างมีนัยส าคัญ สามาถลดอุบัติการ
เกิด Incidence rate และ ความเสี่ยง risk ในการติดเชื้อจนน าไปสู่ ILI ได้25.5% และ 55%เมื่อเทียบกับยา
หลอก 5% และ 18% ตามล าดับนอกจากนั้นยังสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพของการท างานของเม็ดเลือดของ
ชนิดNK cell ได้ เมื่อเทียบกับกลุ่มผู้สูงอายุที่ได้ยาหลอกโดยไม่พบผลข้างเคียงใดๆ  (งานศึกษาPilot study 
ของ Ahmed F. Elsaid R)  อย่างไรก็ตามกลับไม่พบว่าจ านวนของ NKT cell หรือ Natural Killer T cell 
เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ31 
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งานศึกษาเพ่ิมเติมที่ทดลองในคนไข้สูงอายุไม่มีโรคประจ าตัวตั้งแต่ 50-79 ปีจ านวน 239 คนเพ่ือดู
การตอบสนองต่อวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่และการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ การทดลองแบ่งคนไข้เป็นแบบ
สุ่มทั้งหมดหกกลุ่ม เปรียบเทียบประสิทธิภาพของ  Non digestible polysaccharide ต่างๆ ได้แก่yeast     

β-glucan, Shiitake β-glucan, Oat β-glucan, Arabinoxylan, Bacterial exopolysaccharide และกลุ่ม
control พบว่ากลุ่มท่ีได้รับArabinoxylan 10 g สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการท างานของ vaccine  ได้โดยไม่
พบผลข้างเคียงเมื่อติดตามไปเป็นเวลา 5 สัปดาห์ อย่างมีนัยส าคัญการเพ่ิมขึ้นของ Serological response 
จากการวัด HI assay ที่เพ่ิมขึ้น ต่อ influenza สายพันธุ์ A H1N1 strain ของกลุ่มที่ได้รับ Arabinoxylan มี
มากถึง 48.7% เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ได้รับ ยาหลอก 25.6% และกลุ่ม Non digestible polysaccharide ตัวอ่ืน 
อย่างไรก็ตามการเพ่ิมขึ้นของ HI assay ต่อ H3N1 และInfluenza สายพันธุ์B ยังไม่พบการเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญ งานศึกษายังพบว่าอุบัติการในการเกิด common cold น้อยเมื่อเทียบกับกลุ่มทดลองอ่ืนๆตลอด
ระยะเวลาของการติดตาม 5 สัปดาห์204 

นอกจากนี้ยังมีงานศึกษาสนับสนุนอ่ืนๆที่พบว่า Arabinoxylan ส่งผลดีต่อระบบภูมิคุ้มกันที่เสื่อม
ถอยลงเช่น การทดลองในหลอดทดลองที่ดูการแสดงออกมากขึ้นของ co-stimulatory and maturation 
markers บน Dendritic cell  เช่น CD83, CD86 พบว่ามีการแสดงออกท่ีเพ่ิมมากข้ึน รวมไปถึงการสร้าง pro-

inflammatory และ  immuno-regulatory cytokines (IL-1β, IL-6, IL-10, TNF-α, IL-12p40 and low 
levels of IL-12p70 and IL-2)เพ่ิมมากขึ้น  การท าหน้าที่ในการน าเสนอต่อT cellดีขึ้นโดยพบCD4+T cell 

proliferationมากขึ้น และวัด cytokines, IFN-γ, IL-10, IL-17 เพ่ิมจ านวนมากขึ้นอีกด้วย151 
นอกจากนั้นยังพบว่า งานศึกษาของ M. Ghoneum  และคณะที่กล่าวถึง ผลของArabinoxylanที่

สามารถเ พ่ิม  phagocytic activity ของ  Macrophage ได้กล่ าวคือพบเปอร์ เซนต์การยึด เกาะของ 

macrophages เพ่ือการเก็บกิน phagocytosis มากขึ้นและการสร้าง cytokines เช่น TNF-α and IL-6 เพ่ิม
มากขึ้นเช่นกัน รวมไปถึงพบการเพ่ิมของการสร้าง  nitric oxide (NO)  เพ่ือก าจัดเชื้อแปลกปลอมอีกด้วย 148 
 ในทางคลินิคมีงานศึกษาถึงประโยชน์ของสารสกัดอะราบิโนไซแลนที่น ามาใช้เพ่ิม ส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุ Elsaid AF  และคณะได้ท าการศึกษาวิจัยในอาสาสมัครที่อายุมากกว่า 56 ปี สุขภาพดีจ านวน 60 
คน เป็นผู้ชาย 40 คน และผู้หญิง 20 คน ได้รับการคัดเลือกสุ่มเป็นสองกลุ่ม ได้รับยาหลอกหรือ สารสกัดอะรา
บิโนไซแลน (250 มก./วัน เป็นเวลา 3 เดือน) ผู้เข้าร่วมไม่ได้รับวิตามินหรือยาใดๆ ในระหว่างการศึกษาและมี
การติดตามสุขภาพอย่างใกล้ชิด HRQOL (health-related quality of life) ผลพบว่าแม้ว่า HRQOL ที่วัด
โดยรวมจะไม่มีความแตกต่างที่มีนัยส าคัญทางสถิติในคะแนนพ้ืนฐานระหว่างสองกลุ่ม แต่กลุ่มที่ได้ การเสริม
ด้วยสารสกัดอะราบิโนไซแลน เพ่ิมระดับคะแนนของส่วนองค์ประกอบทางร่างกายและจิตใจ ( physical and 
mental component summary scores) และมี role-physical, bodily pain, vitality, social functioning 
subdomain scores ที่ดีข้ึนเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับยาหลอก อย่างมีนัยส าคัญ206 
 
  

https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/039463200401700308#con1
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4.4 การน าไปใช้ทางคลินิคของสารสกัดอะราบิโนไซแลน 
     4.4.1   การน าไปใช้ทางคลินิคในผู้ป่วยมะเร็ง 
 การรักษามะเร็งแบบแผนปัจจุบัน(Conventional cancer treatment) เช่นการผ่าตัด เคมีบ าบัด 
และการฉายรังสี อาจไม่เพียงพอที่ก าจัดเซลล์มะเร็งให้หมดสิ้นไปและไม่สามารถป้องกันการเกิดซ้ าของ
เซลล์มะเร็งได้ การให้เคมีบ าบัดและการฉายแสงเข้มข้นน าไปสู่ระบบภูมิคุ้มกันที่เสื่อมถอยลงท าให้ผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตที่แย่ลง ติดเชื้อแทรกซ้อนได้ง่ายในบางกรณี การน าสาร  Arabinoxylanมาใช้ร่วมรักษาสามารถ
ต้านทานและลดความเป็นพิษของการรักษาแผนปัจจุบันโดยท าหน้าที่เสมือนเป็นสารกระตุ้นภูมิคุ้มกัน 
 โดยธรรมชาติที่ได้จากพืช สามารถฟ้ืนฟูเซลล์ปรกติและปรับลดการเกิดใหม่ของเนื้องอกได้ โดยปรับ
ระบบภูมิคุ้มกันตามธรรมชาติ ท างานของเซลล์นักฆ่าตามธรรมชาติ  NK cell ตลอดจนสามารถกระตุ้นการ
ท างานของ T cell, B cell และ Macrophage ต่อสู้กับโรคมะเร็งได้ ถึงเป็นการเสริมการรั กษาแบบ 
Conventional cancer treatment   
  ในทางปัจจุบันทางการแพทย์เป็นที่ทราบดีว่าเมื่อเซลล์มีความไม่มั่นคงและมีแนวโน้มที่จะการกลาย
พันธุ์ด้านจีโนม(Genome instability and mutation) ร่างกายจะมีกลไกการป้องกันและก าจัดโดยระบบ
ภูมิคุ้มกัน(Cancer immunosulleilance)52 เซลลภ์ูมิคุ้มกันที่มีบทบาทส าคัญได้แก่ T cell Lymphocyte , NK 
cell ,Dendritic cell และMacrophage  ท าให้อยู่ในสภาวะสมดุลก าจัดเซลล์มะเร็งได้หรือควบคุมไม่ให้มะเร็ง
นั้นแพร่กระจาย (cancer immunoediting)205 แต่เมื่อระบบภูมิคุ้มกันไม่สามารถรักษาสภาวะสมดุลได้   หรือ
เกิดการหลบหนีการถูกท าลายจากระบบภูมิคุ้มกันของมะเร็ง(Immune evasion in cancer)ท าให้
เซลล์มะเร็งสามารถหลบหนีการท าลาย และ เจริญลุกลามในที่สุด มีงานศึกษาทางคลินิคทั้ง None  
Randomized Clinical Study และ Randomized Clinical Study ที่มีการวิจัยน าสาร Arabinoxylanมาใช้
กับมนุษย์เพ่ือเป็นการรักษาร่วมในผู้ป่วยมะเร็งเพ่ือเสริมภูมิคุ้มกัน ลดผลค้างเคียงจากยาเคมีบ าบัดและฉายแสง 
ตลอดจนเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



36 
 

26/07/67 

ตาราง 4.5 None Randomized Clinical Study การน าไปใช้ทางคลินิกในผู้ป่วยมะเร็ง 
 

ชื่อเรื่อง 
และผู้แต่ง 

จ านวน
คน 

ชนิดของมะเร็ง ขนาดและระยะเวลา
การศึกษา 

การรักษาแผนปัจจุบันและ
การรักษาร่วมอ่ืนๆ 

ผลการรักษา 

NK Immunorestoration and cancer patients by 
BioBran/MGN-3, a modified aracbynoxylan rice bran 

Ghoneum M et al. 138 

 32 Prostate, breast, 
multiple myeloma, 
leukemia 

Arabinoxylan  
3 g/day กินเป็นเวลา 2 
สัปดาห์ Follow-up ไปเป็น
เวลา 4 ป ี

เกือบทุกคนได้รับการรักษา
แบบconventional 
treatment ก่อนเข้าในการ
วิจัย 

พบการเพิ่มขึ้นของNK cells activity (10×); 
NK cellgranularity and binding 
capacity; T and B cellsproliferation.  

Effect of long-term administration of immunomodulatory food 
on cancer patients completing conventional treatments . 

Tsunekawa et al. 207 

16 Various malignancies Arabinoxylan 3 g/day กิน
เป็นเวลา 6 เดือน 

Surgery, irradiation therapy, 
and/or chemotherapy 
treatment ก่อนเข้าในการวิจัย 

พบผลที่ดีขึ้นของ leukocyte count and 
subsets, พบการเพิ่มขึ้นของ NK cell activity 
after treatment ไม่พบผลขา้งเคียงใด  ๆ

Modulation of the anticancer immunity by natural 
agents: inhibition of T regulatory lymphocyte 
generation by arabinoxylan in patients with locally 

limited or metastatic solid tumors Lissoni et al 152 

22 Various malignancies Arabinoxylan  
2 g/day กิน.ในเดือนแรก และ     
1 g/day กิน.ในเดือนที2่ รวมเป็น
เวลา 2 เดือน  

ใช้ใน supportive care for 
pain, vomit,nausea, and 
neoplastic 
cachexia 

ตรวจTotal lymphocytes, T lymphocytes (CD3+, 
CD4+, CD8+), T helper(Th), T regulatory (Treg), NK 
cellsพบว่าเพิ่มขึ้นของจ านวน Th cells ลดจ านวน 
Treg cell. Th/Treg mean ratiosignificantly เพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญ 

Addition of rice bran arabinoxylan to curcumin therapy 
may be of benefit to patients with early-stage B-cell 
lymphoid malignancies (monoclonal gammopathy of 
undetermined significance, smoldering multiple 
myeloma, or stage 0/1 chronic lymphocytic leukemia) 

Golombick T et al 208 

20 Early B-cell lymphoid 
malignancies (monoclonal 
gammopathy of 
undetermined  significance 
[MGUS], smoldering 
multiple myeloma [SMM], 
chronic lymphocytic 
leukemia [CLL]) 

Arabinoxylan 2 g/day กิน
เป็นเวลา 6 เดือน 

ได้รับcurcumin   6 g/day 
อยู่เดิม 

เพิ่มขึ้นของ neutrophil count in 80%  
ESR ลดลง 40% ในผู้ป่วย MGUS/SMM  
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ตาราง 4.5 (ต่อ)  
ชื่อเรื่อง 

และผู้แต่ง 
จ านวน

คน 
ชนิดของมะเร็ง ขนาดและระยะเวลา

การศึกษา 
การรักษาแผนปัจจุบันและ

การรักษาร่วมอ่ืนๆ 
ผลการรักษา 

A. Improvement of quality of life in tumor patients 
after an immunomodulatory treatment with 
standardized mistletoe lectin and arabinoxylan plant 

extracts. Hajto T et al.209 

35 Various malignancies 
(mostly stage II-IV) 
 

Arabinoxylan  
12 and 45 mg/ 
kg twice a 
week 
 

มีการรักษาแบบ
Conventional therapyและ 
0.5-1.0 ng/kg mistletoe  
lectin ให้twice a 
week 
 

Improvement of physical activity and 
decrease of side effects during 
conventional oncotherapy 
Quality of lifeเช่น pain, anxiety, 
physical activity, appetite, sleep, 
digestion, side effect, self-perceived ดี
ขึ้น 
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ตาราง 4.6 แสดง Randomized Clinical Studyการน าไปใช้ทางคลินิคในผู้ป่วยมะเร็ง 
 

 
 
 

ชื่อเร่ือง และผู้แต่ง จ านวนคน ชนิดของ
มะเร็ง 

ขนาดและ ระยะเวลา
การศึกษา 

การรักษาแผนปัจจุบนัและ
การรักษาร่วมอื่นๆ 

ผลการรักษา 

Life prolongation and QOL improvement effect of 
modified arabinoxylan from rice bran (BioBran/MGN-3) 

for progressive cancer Takahara K et al 210 

205 (MGN-3: 
96,Control: 
109) 
 

Various 
malignancies 

Arabinoxylan 3 g/day  
กินเป็นเวลา 18 เดือน  

Complementary and 
alternative therapy and 
anticancer drugs 
 

กลุ่มที่ได้ Arabinoxylan group  
มี survival rate สูงกว่า 
และมีความอยากอาหาร appetite 
ที่มากกว่าcontrol group 

Arabinoxylan rice bran (MGN-3) enhances the 
effects of interventional therapies for the 
treatment of hepatocellular carcinoma: a 
threeyear randomized clinical trial. Bang MH, 

Van Riep T, Thinh NT et al. 211 

68 (MGN-3: 38, 
Control: 30) 
 
 
 
 
 

Hepatocellular 
carcinoma 
(stagesI and II) 
 

Arabinoxylan 3 g/day  
กินเป็นเวลา 12เดือน 
ติดตาม3 ปี 
 

During treatment 
Transarterial oily 
chemoembolization 
(TOCE) or TOCE and 
percutaneous ethanol 
injection treatment 
(PEIT) 
 

ดู Overall response to reatment, 

α-fetoprotein (AFP) levels, tumor 
volume,recurrence และ survival Arabinoxylan 
group แสดงให้เห็นถึง recurrence ทีต่่ ากวา่อัตราการ
รอดชีวิต survival มากกว่าหลังปีที่2 ในการทดลอง
และ ระดับ AFP ลดลงต่ ากวา่อย่างมีนัยส าคัญเมื่อ
เทียบกับ control 

MGN-3 arabinoxylan rice bran modulates 
innate immunity in multiple myeloma patients. 
Cancer Immunol Immunother.  
Cholujova et al. 10 

48 (MGN-3: 32, 
Placebo: 16) 
 

Multiple 
myeloma 

Arabinoxylan 2 g/day  
กินใน 3 เดือน 

Alternating courses 
of chemotherapy: 
alkylating agents, 
anthracyclines, and 
glucocorticoids 
 

ตรวจดู Immunophenotypic  
analysis; NK cells activity; and cytokine 
profiles พบการเพิ่มขึ้น NK activity,myeloid DCs 
level, and augmented concentrations of Th 
cell type 1-related cytokines in MGN-3 
group เมื่อเทียบกบั placebo group 
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ตาราง 4.6  (ต่อ)  
 

ชื่อเร่ือง และผู้แต่ง จ านวนคน ชนิดของ
มะเร็ง 

ขนาดและ ระยะเวลา
การศึกษา 

การรักษาแผนปัจจุบนัและ
การรักษาร่วมอื่นๆ 

ผลการรักษา 

 “Biobran MGN-3”; effect of reducing side 
effects of chemotherapy in breast cancer 

patients. Masood AI et al 213 

50 (MGN-3: 25, 
Control: 25) 
 

Breast cancer 
 

Arabinoxylan  
3 g/day กิน 1 wk 
ก่อนและหลัง
ให้Chemotherapyใน
แต่ละcycle เป็นเวลา 
6 เดือน 

6 cycles of chemotherapy 
 

Chemotherapy induced  side effects 
(tiredness, anorexia, vomiting, and hair loss) 
กลุ่มที่ได้ Arabinoxylan สามารถลด tiredness เพิ่ม
appetite ลดอาการอาเจียน และลดผมร่วงในผู้ป่วย
กลุ่มทดลอง อยา่งมีนัยส าคัญเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม  

A randomized, doubleblind pilot trial of 
hydrolyzed rice bran versus placebo for 
radioprotective effect on acute gastroenteritis 
secondary to chemoradiotherapy in patients 
with cervical cancer. Itoh Y, Mizuno M, Ikeda 

M, et al. 8 

20 (MGN-3: 10, 
Placebo: 10) 

Cervical 
cancer 

Arabinoxylan  
3 g/day กินใน    3 
สัปดาห ์

Radiation therapy 
Radiation therapy: 
combination of external-
beam radiation therapy and 
brachytherapy 
Chemotherapy: cisplatin 
and 5-fluorouracil 

ดู Gastrointestinal side effects of chemoradiotherapy 
(diarrhea, nausea, vomiting, loss of appetite, safety); 
WBC count; NK cell activity Arabinoxylan group 
แสดงให้เห็นว่าสามารถลด diarrhea  การลดลงของ 
WBC count หลังการใหย้าเคมีบ าบัดลดลง adverse 
events ลดลงแต่พบว่าไม่มีนัยส าคัญอาจเป็นเพราะ  
statistical powerไม่เพียงพอ 

Controlled pilot study for cancer patients 
suffering from chronic fatigue syndrome due to 
chemotherapy treated with BioBran (MGN-3-
Arabinoxylan) and targeted radiofrequency 

heat therapy. Petrovics et al213 

50 (MGN-3: 25, 
Control: 25) 

Different 
malignancies 
with 
chronic fatigue 
syndrome 

Arabinoxylan  
3 g/day กินใน 6 เดือน
ติดตามไป  
24 สัปดาห ์
 

-Oncothermia for 
Arabinoxylan  group only -
Chemo- or radiotherapy as 
routine care 

วัดQuality of life score (EORTC QLQ-C3), pain 
score (visual analogue scale [VAS]), body pH 
level, blood abnormalities, ECG, blood test, 
fatigue scale (Chalder Fatigue Questionnaire 
[CFQ]) พบว่ากลุ่มที่ได้ Arabinoxylan  มีการ
เปลี่ยนแปลง  body pH มีความเป็นกรดลดลง 
Average of CFQ score ลดลงอย่างมนีัยส าคัญ เมื่อ
เทียบกับกลุ่มควบคุมที่ไม่พบการเปลี่ยนแปลง 
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เมื่อพิจารณาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ทั้ง Preclinical และ Clinical study พบว่ากลไกของสาร 
Arabinoxylan ที่มีผลต้านมะเร็งได้โดย ท าหน้าที่เสมือน เป็น Immune modulation หรือBiological 
response modifier (BRM) ในการกระตุ้นและปรับภูมิส่งเสริมท าให้เซลล์มะเร็งนั้นตายลง (รูปที่ 4A และ B) 
ท าให้ระบบภูมิคุ้มกันนั้นโจมตีเซลล์มะเร็งปฏิกิริยาของเซลล์ภูมิคุ้มกันที่มีฤทธิ์ต้านมะเร็ง เช่น เซลล์ NK และT 

cell CD8+ และการปรับการผลิตไซโตไคน์เช่น อินเตอร์เฟอรอน-แกมมา (IFN-γ), -แลมบ์ดา (IFN-γ), IL-2 และ 
IL-12 

 
 

ภาพ 4.7 กลไกลการสริมภูมิคุ้มกันของสาร Arabinoxylan 
  Arabinoxylan enhances the activity of different immune cells to attack cancer cells.         
      (A) Schematic of Arabinoxylan enhancement of cytotoxic reactivity of immune cells with    
           anti-cancer effect and production of different cytokines.  
      (B) Arabinoxylan enhances the binding of different immune cells to cancer cells. Notice    
          the blebbing of this cancer cell membrane and the presence of vacuoles (Giemsa stain) 

 
(1) Natural Killer (NK) cells 

  NK cell มีบทบาทส าคัญในการต่อต้านเซลล์มะเร็งและการก าจัดเชื้อไวรัสโดยคุณสมบัติ Cytotoxicity214-

216  เซลล์ NK ในขั้นต้นเกาะติดกับเซลล์มะเร็งแล้วปล่อยแกรนูลออกมาซึ่งท าให้เซลล์เป้าหมายตายในที่สุด 
การศึกษาหลายชิ้นแสดงให้เห็นArabinoxylan นั้นเป็น BRM ที่มีศักยภาพซึ่งช่วยเพ่ิมการท างานของเซลล์ NK 
ในหลอดทดลอง  ตัวอย่างเช่น ลิมโฟไซต์ม้ามของหนูเมาส์ C57BL/6 ที่เลี้ยงร่วมกับ Arabinoxylan ท าให้เกิด
การเพ่ิมขึ้นของ NK Activity (p<0.01) ได้ 217นอกจากนี้ Arabinoxylan ที่เพาะเลี้ยง ร่วมกับ Peripheral 
Blood Lymphocyte ของบุคคลที่มีสุขภาพดีพบว่า NK cellมีคุณสมบัติเป็นพิษต่อเซลล์แปลกปลอมเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญ139-140  
 นอกจากนี้ การศึกษาเพ่ิมเติมในมนุษย์แสดงให้เห็นว่าการกิน Arabinoxylan ท าให้เกิดการเพ่ิมประสิทธิภาพ
การท างานของเซลล์ NK ในลักษณะขึ้นอยู่กับขนาดยา Arabinoxylan ที่15, 30 และ 45 มก./กก./วัน เพ่ิม NK Activity 
อย่างมีนัยส าคัญ (รูปที่ 5B) 139 
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การบ าบัดด้วย Arabinoxylan ยังส่งผลให้เซลล์ NK เพ่ิมขึ้นอย่างเห็นได้ชัดในผู้ป่วยโรคมะเร็งใน 2 สัปดาห์ (รูปที่ 5C) 
138 การศึกษาอ่ืนในผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งไขกระดูกหลายราย 48 ราย แสดงให้เห็นกิจกรรมของ NK ที่เพ่ิมขึ้นหลังการรักษา
ด้วย Arabinoxylanที่ 1 และ 2 เดือน เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มพ้ืนฐานและกลุ่มยาหลอก 242 นอกจากนี้ Hajto และ
คณะ พบว่าในอาสาสมัครที่มีสุขภาพดีมีการการเพ่ิมขึ้นของระดับการหมุนเวียนของเซลล์ NKภายใน 24 ชั่วโมงหลังการ
รักษาด้วย Arabinoxylan (15 มก./กก./วัน) ในผสมผสานกับสารสกัดจากพืชมิสเซิลโท 218  ในทางกลับกัน,การศึกษา
ก่อนหน้า ของ Hajto และคณะ เกี่ยวกับการรักษาด้วย Arabinoxylan ไม่ได้พบเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญของ
จ านวนเซลล์ NK หรือเซลล์ NK (CD56+, CD16+)139 
 

  
      ภาพ 4.8 การเสริม NK cell activity ของ Arabinoxylan ABC Figure 5A-C: MGN-3 enhances  
      NK cell activity in vivo.  
                  (A) Aged mice  
                  (B) human immune compromised individuals and  
                  (C) patients with different malignancies. Significance at *p<0.01, †p<0.001. 
 
 เซลล์ NK และทีเซลล์ CD8+ จดจ าและฆ่าเซลล์ที่ติดเชื้อไวรัสหรือเซลล์ที่ถูกเปลี่ยนรูปผ่านวิถีทาง
เอกโซไซโตซิส(granular exocytosis) ที่คือท างานผ่านการส่งเม็ดพิษต่อเซลล์ไปยังเป้าหมาย 
ท าให้เซลล์ตายอย่างรวดเร็ว219ผู้ป่วยโรคมะเร็งมีลักษณะ NK Activity ต่ า ส่งผลให้ลดลงหรือไม่มีเม็ดที่มีเพอร์
ฟอรินและแกรนไซม์220-222 การศึกษา MGN-3 หลายชิ้นแสดงให้เห็นว่าการรักษาท าให้เกิดเพ่ิมปริมาณเม็ด 
(perforin และ Granzyme-B) ของ NKเซลล์ นอกจากนี้ การบ าบัดด้วย Arabinoxylan ส่งผลให้เกิดเพ่ิม
ความสามารถในการจับตัวของเซลล์ NK กับเซลล์มะเร็งอีกด้วย 
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ภาพ 4.9 การเพ่ิม granular content ใน NK และ CD8+ T cells 
                                     เมื่อได้รับ Arabinoxylan MGN-3 increases the granular content of    
                                     NK  and CD8+ T cells, which subsequently enhances their cytotoxic reactivity. 
  
 Arabinoxylan เป็น BRM ที่มีเอกลักษณ์เฉพาะตัวเนื่องจากไม่ได้แสดงความไม่ตอบสนองเมื่อ
ระยะเวลาผ่านไป หรือ Hyporesponsiveness  ซึ่งการตอบสนองต่ าของ NK Activity เมื่อเวลาผ่านไปที่
เกิดข้ึนถอืเป็นปัญหาร้ายแรงในระยะยาวส าหรับแพทย์และผู้ป่วยมะเร็ง ซึ่งเกิดกับการรักษาและการบ าบัดด้วย
ภูมิคุ้มกันรวมถึง BRM หลายชนิด  
 มีการศึกษาหลายเรื่อง แสดงให้เห็นว่าการบริหาร BRM เพียงแค่ครั้งเดียวสามารถเพ่ิม NK activity 
ได้อย่างมีนัยส าคัญ   
 อย่างไรก็ตามงานศึกษาพบว่าการให้ BRM เดิมซ้ าๆส่งผลให้เกิดภาวะ Hyporesponsiveness ใน
การท างานของ NK เซลล์ในที่สุด223-226 งานวิจัยที่พบว่า Arabinoxylan ไม่เกิดการตอบสนองต่อ BRM ลดลง
อย่างต่อเนื่องเมื่อเวลาผ่านไปหรือภาวะ Hyporesponsivenessคือการศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งเป็นเวลา 5 ปี การ
ให้ Arabinoxylan ช่วยเพิ่มเพ่ิมประสิทธิภาพของกิจกรรม NK ซึ่งยังคงอยู่ในระดับสูง  ระดับในช่วงระยะเวลา
ห้าปี (รูปที่ 8A และ B) 138,227 แสดงถึงลักษณะเฉพาะของ Arabinoxylanที่เหนือกว่า BRM ชนิดอื่นๆ 
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ภาพ 4.10 แสดงคุณสมบัติความไม่แสดง Hyporesponsiveness ของสาร Arabinoxylan 
                        Effect of long-term treatment of MGN-3 on human NK cell activity.  

(A) Schematic representation of NK cell activity in MGN-3 treatment for a longer 
  period of time as compared with other BRMs.  

       (B) Eight patients with breast cancer were treated with MGN-3 at a concentration of 45  
    mg/kg/day for 5 years. Activity was examined at effector: target ratio l00:l. NK 
    activity was examined bi-annually and was measured by standard 5lCr-release 
    assay using K562 as targets. Notice the maintenance of NK activity at high levels  
    post-treatment with MGN-3 as compared with the baseline value. 

 
(2) Dendritic Cells (DCs) 

  Arabinoxylan ยังมีความสามารถในการกระตุ้นการท างานของโมโนไซต์ของมนุษย์อีกด้วย 
Dendritic Cells152-154, 228  ถือเป็น Antigen-Presenting Cells (APCs) ที่มีอิทธิพลมากที่สุดของระบบ
ภูมิคุ้มกัน และเป็นหนึ่งในเซลล์หลักท่ีเกี่ยวข้องกับการสร้างการตอบสนองทางภูมิคุ้มกันต่อต้านเนื้องอกและ
มะเร็ง DC ที่เจริญเต็มที่สามารถเชื่อมต่อเพ่ือน าเสนอแอนติเจนต่อ naïve T cell ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 229-

230 งานวิจัยพบว่า Arabinoxylan ควบคุมการแสดงออกของโมเลกุลกระตุ้นร่วม CD80 และ CD86 ซึ่งจะ
แสดงบน DC ที่เจริญเต็มที่ เหล่านี้ท าให้เกิดการเพ่ิมข้ึน การผลิตไซโตไคน์ที่ส่งเสริมการอักเสบและควบคุม

ภูมิคุ้มกันรวมถึง IL-1β, IL-6, IL-10, TNF-α, IL-12p40 และเห็นการลดระดับต่ าลงของIL-12p70 และ IL-
2154 และประเภท III IFN (-IFN แลมบ์ดา, IL29)[29]  กลไกท่ีเป็นรากฐานของผลกระตุ้นของ Arabinoxylan 
บน DC ยังไม่สามารถสรุปเข้าใจอย่างสมบูรณ์ อาจเป็นไปได้ว่า Arabinoxylan กระตุ้นเส้นทางการส่งสัญญาณ
ที่เก่ียวข้องกับการกระตุ้นเซลล์และไซโตไคน์การผลิตโดยการจับกับตัวรับผิวเซลล์ (TLR และ/หรือ C type 
Lectin)หรือไปยังตัวรับภายในเซลล์ (NLRP3 inflammasome)152-154, 228 
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(3) CD8+ CD4+ T cell  
  มีงานวิจัยหลายชิ้นที่ระบุบทบาทท่ีส าคัญของการตอบสนองของ T cell DEC-205 และ 
CD8+ ต่อมะเร็งและไวรัส8 Arabinoxylan ช่วยเพิ่มการสร้างเซลล์ CD8+ T การควบคุมการแสดงออกของ 
DEC-205 บน Dendritic Cells การกระตุ้น DCs ผ่าน Dendritic Cells ท าให้เกิดคุณสมบัติ Cytolytic 
CD8+ T cell ทีสู่งขึ้น255 งานศึกษาพบว่าDCsที่ถูกกระตุ้นด้วย Arabinoxylan เหนี่ยวน าให้เกิดระดับของ 
granzyme B-positive CD8+ T cells ที่สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ นอกจากนี้ยังพบว่า Arabinoxylan กระตุ้น

การเพ่ิมจ านวน CD4+T cell ที่เหนี่ยวน าด้วย DC และการผลิตไซโตไคน์ที่มากขึ้น IFN-γ, IL-10 และ IL-17 
154  ดังนั้น Arabinoxylan จึงสามารถท าหน้าที่เป็นสารเสริมตามธรรมชาติส าหรับการกระตุ้น DC และอาจ
น ามาใช้ได้เป็นเสมือน วัคซีนที่ Dendritic Cells เพ่ือต่อต้านการติดเชื้อและมะเร็ง 

(4) T and B lymphocyte proliferation 
  ผลของ Arabinoxylan ต่อการเพิ่มจ านวนและการแจกแจง(Proliferation)ของลิมโฟไซต์ T 
และ B ในสิ่งมนุษย์ที่มีสุขภาพดี ผู้เข้ารับการทดลองได้รับ Arabinoxylan ทางปาก (15 มก./กก./วัน) เป็น
เวลา 2 เดือน และ เซลล์โมโนนิวเคลียร์ (MNC) ก่อนและหลังการรักษาด้วย Arabinoxylan เพาะเลี้ยงโดยมี
หรือไม่ม ีPhytohaemagglutinin(PHA), Concanavalin A (Con A), and Poke Weed Mitogen (PWM) 
การรักษาด้วย Arabinoxylan ช่วยเพิ่ม Proliferation ของ MNC เมื่อเลี้ยงร่วมกับ PHA, Con A และ PWM 
(137% - 146%) 231 ในท านองเดียวกัน การเพิ่มข้ึนในการเพ่ิมจ านวนเซลล์ T และ B เพ่ือตอบสนองต่อ PHA, 
Con A และ PWM ยังพบในผู้ป่วยมะเร็งต่างๆ 5 รายที่หลังรับประทาน Arabinoxylan (3 กรัม/วัน) เป็นเวลา 
1 เดือน(พี<0.001)232 

(5) T regulatory lymphocyte (T reg) 
  T reg cell หรือ CD4+CD25+  คือเซลล์ เม็ดเลือดขาวมีบทบาทส าคัญในการยับยั้ ง
กระบวนการต่อต้านเนื้องอกมะเร็ง  โดยต่อต้านการตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกันที่เป็นพิษต่อเซลล์ 
(Cytotoxic immune response)233 รวมถึงกดฤทธิ์การท างานของเซลล์ NK 234 ดังนั้นความสามารถในการ
ท างานของ T reg ที่มากข้ึนอาจส่งผลความก้าวหน้าของโรคเนื้องอกมีมากขึ้นเช่นกัน 

      Lissoni, และคณะ235 ได้แสดงผลของ Arabinoxylan ต่อจ านวนสัมบูรณ์ของ T reg  และ
อัตราส่วนกับจ านวน CD4+ T cellทั้งหมดในผู้ป่วยที่เป็นก้อนเนื้องอก 22 ราย, 16 ราย ในจ านวนนี้มีเนื้องอก
แข็งระยะลุกลามที่ไม่สามารถรักษาได้ การบ าบัดด้วย Arabinoxylan เป็นเวลา 2 เดือนส่งผลให้จ านวนเซลล์ 
CD4+ T cell เพ่ิมขึ้น และจ านวนเซลล์ T reg ลดลง พบการเพ่ิมขึ้นของอัตราส่วนค่าเฉลี่ย CD4+ T cell /T 
reg อย่างมีนัยส าคัญทางสถิตินัย (p<0.025) 
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(6) Macrophages 
ยังมีงานศึกษาว่า Arabinoxylan สามารถกระตุ้นการท างานของมาโครฟาจในหนู(263)และการเพ่ิม

กิจกรรม phagocytic ของ phagocytes ของมนุษย์ (นิวโทรฟิลและโมโนไซต์) พบว่าสามารถเพ่ิมการเก็บกิน
(phagocytosis) ของ Escherichia coli (E. coli) และกระตุ้นให้เกิดการระเบิดของออกซิเดชัน(Oxidative 

burst) รวมถึงการเพิ่มการเหนี่ยวน าไซโตไคน์ที่มีนัยส าคัญได้แก่ TNF-α ,IL-6, IL-8 และ IL-10247 สิ่งนี้ชี้ให้เห็น
ว่า Arabinoxylan เป็นสารที่สามารถปรับการท างานของเซลล์ฟาโกไซติกและอาจเป็นประโยชน์ส าหรับผู้ป่วย
ที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องเช่นในผู้ป่วยมะเร็ง 

(7) Interferons (IFN) 

 เป็นที่ทราบดีว่า IFN-γ และ IFN-γ นั้นมีฤทธิ์ต้านมะเร็ง238-241งานทดลองในหนูที่เป็นมะเร็ง Erlich 

การรักษาด้วย MGN-3242 แสดงให้เห็นระดับที่เพ่ิมข้ึนของการผลิต IFN-γ (p <0.01) งานศึกษาในมนุษย์ก็

เช่นกัน มีงานวิจัยที่แสดงว่า Arabinoxylan สามารถเพ่ิมการผลิต IFN-γ ได้ 139-140 และกระตุ้นการผลิต IFN-

γ ของเซลล์ CD4+T cell ที่ถูกเหนี่ยวน าด้วย DC 154 ยิ่งไปกว่านั้น Arabinoxylan ยังชักน าให้เกิดการผลิต   

IFN-γ โดย DC ของมนุษย์(รูปที่ 4)228  ในท านองเดียวกันพบระดับ IFN-γ ที่เพ่ิมข้ึนในผู้ป่วย myeloma หลาย
รายในช่วง 2 เดือนหลังการรักษาด้วย Arabinoxylan243 

(8)  Interleukins 
 ไซโตไคน์ IL-2 และ IL-12 เป็นตัวแทนของไซโตไคน์ต้านมะเร็งหลักในมนุษย์ Arabinoxylan แสดง
ให้เห็นถึงคุณสมบัติการกระตุ้น DC ในหลอดทดลองและ ส่งผลให้การผลิต IL-2 เพิ่มขึ้น154 นอกจากนี้ 
Arabinoxylan ยังแสดงให้เห็นว่าสามารถเพ่ิมการผลิต IL-12 ในผู้ป่วยมะเร็งไขกระดูกหลายราย 30 ราย 
ผู้ป่วยได้แสดงให้เห็นถึงการเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญของ IL-12 ที่หนึ่งเดือนหลังการกิน Arabinoxylan ที ่2 
ดือน (p ≤ 0.001) 
      4.4.2   การน าไปใช้ทางคลนิิคในผู้ป่วยโรคติดต่อไม่เรื้อรัง โรคอ้วน โรคเบาหวาน และโรคทางเมตาบอลิค 
 โรคติดต่อไม่เรื้อรัง NCDs (Non-communicable diseases) เป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของคนไทย 
โดยมีคนไทยป่วยเป็นโรค NCDs ถึง 14 ล้านคน เสียชีวิตปีละกว่า 300,000 คน และคาดว่ามีแนวโน้มที่จะเพ่ิม
มากขึ้นในทุกๆ ปี สาเหตุหลักเกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงที่ไม่เหมาะสมเช่นการกินอาหารที่มากเกินความจ าเป็น 
การขาดการออกก าลังกาย น าไปสู่กลุ่มโรคต่างๆเช่น Metabolic syndrome โรคอ้วน(Obesity) 
โรคเบาหวาน(Diabeties) โรคไขมันคั่งในตับ(Metabolic associated fatty liver disease) เป็นต้น          
สารRBAC เป็นสารที่ถูกน ามาศึกษาใช้ในคนไข้กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังดังต่อไปนี้ 

(1) Metabolic syndrome and Obesity 
    ภาวะเมทาบอลิกซินโดรม คือ ภาวะที่เกิดจากระบบการเผาผลาญของร่างกายท างานผิดปกติ
ไป ท าให้เกิดภาวะอ้วนลงพุง น้ าหนักตัวเกิน น้ าตาลในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง ซึ่ง
ภาวะต่างๆ เหล่านี้ เมื่อนานเข้าก็จะส่งผลให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือด
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สมองที่ท าให้เป็นอัมพฤกษ์ อัมพาต ตามมาได้  เกณฑ์การประเมินว่าผู้ป่วยมีภาวะเมทาบอลิกซินโดรม จะต้อง
พิจารณาถึงความผิดปกติ ว่าต้องมีอย่างน้อย 3 ใน 5 ข้อ ดังต่อไปนี้ 
   (1.1) ความยาวรอบเอว ชาย ≥ 36 นิ้ว หรือ 90 เซนติเมตร และหญิง ≥ 32 นิ้ว หรือ 80 
เซนติเมตร 
   (1.2) ระดับน้ าตาลหลังอดอาหาร ≥ 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือ ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคเบาหวาน 
   (1.3) ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด (TG) ≥ 150 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
   (1.4) ระดับ HDL คอเลสเตอรอล < 40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรในเพศชาย และ < 50 มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตรในเพศหญิง 
   (1.5) ระดับความดันโลหิต ≥ 130/85 มิลลิเมตรปรอท หรือได้รับยารักษาภาวะความดันโลหิตสูง 
ภาวะเมทาบอลิกซินโดรมมีสาเหตุหลักมาจากพฤติกรรมเสี่ยงที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ เช่นการบริโภคอาหารที่มี
พลังงานสูงจนเกิณความจ าเป็น รัปประทานอาหารหวาน และขาดการออกก าลังกาย เป็นสาเหตุหลักที่น าไปสู่
โรคอ้วน Obesity  
  Obesity หรือโรคอ้วน องค์การอนามัยโลกได้มีการแบ่งเกณฑ์ค่าระดับดัชนีมวลกาย (BMI) เพ่ือใช้เป็น
แบบคัดกรองภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน โดยค่าดัชนีมวลกาย มากกว่าหรือเท่ากับ 25 กก./ตร.เมตรแสดง
ว่า เริ่มมีภาวะน้ าหนักเกิน และค่าดัชนีมวลกายท่ี 30 กก./ตร.เมตร หมายถึง อ้วน ส าหรับประชากรในเอเชีย มี
ข้อเสนอจุดตัดในการแบ่งกลุ่ม โดยที่ค่าดัชนีมวลกาย ที่ 23 กก./ตร.เมตร หมายถึง ภาวะน้ าหนักเกิน และค่า
ดัชนีมวลกายท่ี 25 กก./ตร.เมตร คืออ้วน 
 Arabinoxylan (AX) ที่ผ่านกระบวนการไดซ้ึ่งเป็นเส้นใยชนิดที่ละลายน้ าได้ซึ่งสกัดร าข้าว   สามารถ
ลดการตอบสนองPostprandial ในคนภาวะน้ าตาลในเลือดปกติ 244และการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดที่ดี
ขึ้นในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 245 ยิ่งไปกว่านั้นยังการศึกษาล่าสุดยังแสดงให้เห็นว่าการกินArabinoxylan ท า
ให้มีการเพ่ิมขึ้นอีกด้วยความเข้มข้นของฮอร์โมน orexigenic ghrelin ในพลาสมา (246) นอกจากนี้การบริโภค
ใยอาหารยังท าให้การดูดซึมสารอาหารหลักช้าลงและควบคุมอินซูลินได้เพ่ิมความรู้สึกอ่ิมได้มากขึ้น มีผลต่อการ
ควบคุมอาหาร Leptin, Adiponectin ที่ถูกหลั่งออกมาโดยเนื้อเยื่อไขมันและมีบทบาทส าคัญในสภาวะสมดุล
ของพลังงาน การเผาผลาญกลูโคสและไขมัน   เลปตินท าหน้าที่เป็นสัญญาณ Anorexigenic ผ่านทางไฮโปทา
ลามัส เลปตินจะเพ่ิมขึ้นในภาวะอ้วนและภาวะดื้อต่ออินซูลิน ซึ่งอาจสะท้อนถึงการดื่อต่อเลปติน นอกจากนี้ 
ระดับ Adiponectin จะลดลงในคนอ้วนและคนที่ดื้อต่ออินซูลิน และน าไปสู่การเป็นโรคเบาหวานประเภท 2  
ระดับอะดิโพเนคติน(Adiponectin) ที่สูงจะสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดที่ดีขึ้น ส่งเสริมให้
ระดับไขมันให้ดีขึ้นและลดการอักเสบในสตรีที่เป็นโรคเบาหวาน247     ในส่วนของResistin มีความสัมพันธ์กับ
การอักเสบและอาจเป็นตัวท านายภาวะหลอดเลือดแข็งตัวได้มนุษย์248 การศึกษาบางชิ้นยังกล่าวถึงระดับ 
Resistin Level ที่สูงขึ้นด้วยพบในผู้ป่วยโรคเบาหวานอีกด้วย249 
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(2) Diabetes 
   เบาหวาน (Diabetes) เป็นโรคในกลุ่มของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังหรือNCDs ที่มี Prevalence ที่
เพ่ิมขึ้น ทุกปี การเกิดโรคแทรกซ้อนจากเบาหวานน าไปสู่สาเหตุของการเสียชีวิตและภาวะทุพลภาพ เช่น การ
เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดสมอง และหลอดเลือดด าส่วนปลายตีบตันท าให้ต้องตัดขา การป้องกัน
การเกิดโรคเบาหวานจึงมีความส าคัญ โรคเบาหวานมีหลายชนิด ทั้งปัจจัยทางพันธุกรรมและการใช้ชีวิตแบบ
เนืองนิ่ง หรือ Sedentary Lifestyle ส่วนใหญ่แล้วสาเหตุของเบาหวานเกิดจาก ความผิดปกติของการท างาน
ของฮอร์โมนที่ชื่อว่า อินสุลิน (Insulin) ซึ่งโดยปกติแล้วร่างกายของคนเราจ าเป็นต้องมีอินสุลิน เพ่ือน าน้ าตาล
ในกระแสเลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย โดยเฉพาะสมองและกล้ามเนื้อ  
   ในภาวะที่อินสุลินมีความผิดปกติ ไม่ว่าจะเป็นการลดลงของปริมาณอินสุลินในร่างกาย หรือ
การที่อวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายตอบสนองต่ออินสุลินลดลง (หรือท่ีเรียกว่า ภาวะดื้ออินซูลิน) จะท าให้ร่างกาย
ไม่สามารถน าน้ าตาลที่อยู่ในกระแสเลือดไปใช้ได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ ท าให้มีปริมาณน้ าตาลคงเหลือใน
กระแสเลือดมากกว่าปกติ เมื่อเรารัปประทานอาหาร ปริมาณของกลูโคสจากอาหารที่ถูกดูดซึมเข้าสู่  กระแส
เลือด จะแสดงออกมาเป็นค่าระดับน้ าตาลในเลือด หลังอาหาร (postprandial blood glucose) โดยเฉพาะ  
   การบริโภคอาหารที่มีค่าดัชนีน้ าตาลสูง ก็จะท าให้เกิด การแสดงค่าระดับน้ าตาลในกระแส
เลือดสูงตามไปด้วย ส าหรับกลไกการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดนั้น ในคน สุขภาพปกติทั่วไปร่างกายจะเกิด
การหลั่งฮอร์โมน อินซูลิน (insulin)สูงขึ้นและลดการหลั่งฮอร์โมนกลูคากอน (glucagon) ลงหลังจากม้ืออาหาร 
ทั้งนี้ เพื่อลดการสร้าง กลูโคสจากตับและเพ่ิมการเก็บสะสมกลูโคสจากอาหาร เข้าสู่เนื้อเยื่อ  
  ท าให้ระดับน้าตาลในกระแสเลือดที่มี ปริมาณสูงขึ้นจากอาหารลดลงจนเข้าสู่ช่วงปกติภายใน เวลา 2 
ชั่วโมง ซึ่งในคนปกติควรมีระดับน้ าตาลในเลือด สูงสุดหลังรับประทานอาหารไม่เกิน 140 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร 
(มก./ดซ.)  
  ส่วนในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 หรือ ผู้ที่ก าลังอยู่ในระยะก่อนเป็นเบาหวาน (prediabetes) นั้น 
ร่างกายจะเกิดความผิดปกติในการหลั่งอินซูลิน ท า ให้ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ส่งผลให้ เกิด
ความแปรปรวนของระดับน้ าตาลในกระแสเลือดและ ก่อให้เกิดภาวะน้ าตาลในเลือดสูง (hyperglycemia) 
ความแปรปรวนของระดับน้ าตาลในเลือดและ การมีกลูโคสในเลือดที่สูงนั้น น าไปสู่การสร้างสารอนุมูล อิสระ
ในร่างกายโดยเฉพาะซูเปอร์ออกไซด์แอนไอออน ซึ่งเกิดผ่านกระบวนการลูกโซ่ของการขนส่ง อิเล็กตรอน
(electron transport chain) ในส่วนไมโทคอนเดรียของเซลล์250โดยจากการศึกษาพบว่าระดับ ของกลูโคสที่
สูงในเลือดสามารถน้าไปสู่การเกิดกระบวนการ ออกซิเดชั่นของลิพิดบนเยื่อหุ้มเซลล์ โปรตีน ไลโป โปรตีน และ
ดีเอ็นเอ รวมถึงเหนี่ยวน้าให้เกิดการอักเสบ ขึ้นภายในร่างกาย นอกจากนี การศึกษาในมนุษย์ยัง พบว่าภาวะ
ดังกล่าวน้าไปสู่การเพ่ิมความดันโลหิต การ แข็งตัวของเกล็ดเลือด และลดการท้างานของเซลล์เยื่อบุ  ผนัง
หลอดเลือด จึงเป็นการเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิด ภาวะแทรกซ้อนของหัวใจและหลอดเลือดได้โดยเฉพาะ ใน
กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
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 การวินิจฉัยเบาหวานตามแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน โดยราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่ง
ประเทศไทย 2566 มีดังต่อไปนี้ 1.น้ าตาลหลังอดอาหารข้ามคืน (มากกว่า 8 ชั่วโมง) มากกว่า หรือ เท่ากับ 
126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือ 2.น้ าตาล 2 ชั่วโมง หลังทดสอบความทนของกลูโคส (oral glucose tolerance 
test) มากกว่าหรือเท่ากับ 200 มก/ดล หรือ 3.น้ าตาลเวลาใดเวลาหนึ่ง มากกว่าหรือเท่ากับ 200 มก/ดล 
ร่วมกับมีอาการของเบาหวาน เช่น ปัสสาวะบ่อย กระหายน้ าบ่อย ตามัว อ่อนเพลีย นน.ลด หรือ 4.น้ าตาล
สะสม (HbA1c) มากกว่าหรือเท่ากับ 6.5 % ปัจจุบันเราทราบว่าเบาหวานหากค้นพบและรักษาตั้งแต่เริ่มแรก 
หรือในช่วง Prediabetes ตัวโรคจะสงบลงและหายได้ Diabetes Remission ปัจจุบันอุบัติการเบาหวานชนิด
ที2่ เพ่ิมสูงขึ้น ตามค าแนะน าการคัดกรองเบาหวานจึงเข้มงวดมากข้ึนดังนี้ 

 

ภาพที่ 4.11 แนวทางการคัดกรองโรคเบาหวานในประชากรไทย ผู้ใหญ่อายุ 15 ปีขึ้นไป 
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   มีรายงานวิจัยที่ทดลองทั้งในสัตว์ทดลองและในมนุยษ์ท่ีพบว่า Arabinoxylan สามารถช่วยป้องกันการ
เกิดโรคเบาหวานได้ ผลิตภัณฑ์จากการย่อยสลายของสารอะราบิโนไซแลนด้วยเอนไซม์ไซลาเนส ในล าไส้เป็นอะราบิ
โนออกซีแลน โอลิโกแซ็กคาไรด์ Arabinoxylan oligosaccharide จัดเป็นพรีไบโอติกคือชนิดหนึ่งที่ช่วยให้สุขภาพ
ล าไส้ท างานดีขึ้น ช่วยสร้างShort chain fatty acid และลดการดูดซึมกลูโคสเข้ากระแสเลือด251 
 ตารางสรุปงานวิจัยExperimental study ที่น า Arabinoxylan ไปใช้ในการป้องกันการเกิด
โรคติดต่อไม่เรื้อรัง NCDs (Non-communicable diseases) ในกลุ่ม Metabolic Syndrome, Obesity และ 
Diabetes 
 
ตาราง 4.7 สรุปงานวิจัยExperimental study ที่น า Arabinoxylan ไปใช้ในการป้องกันการเกิดโรคติดต่อไม่ 
               เรื้อรัง NCDs การทดลองในสัตว์ทดลอง 
 
Ohara et al.และ
คณะท าการทดลอง
ในหนูที่ถูกท าให้เป็น
เบาหวานโดย  
streptozotocin-
induced diabetic 
 

   ในการศึกษา ให้หนูที่เป็นโรคเบาหวานได้รับ RBAC 0.5 กรัม/กิโลกรัม ผ่านทางท่อ
กระเพาะอาหารเป็นเวลาสองเดือน เปรียบเทียบกับหนูเบาหวานที่ได้รับการควบคุม
โซเดียมอัลจิเนต 0.5%2 [80] 
      หนูที่ได้รับ RBAC แสดงให้เห็นว่ามีความต้องการปริมาณน้ าลดน้อยลงอาการ
ปัสสาวะบ่อยลดลง ยิ่งไปกว่านั้นหนูที่เลี้ยงด้วย RBAC  
มีไตรกลีเซอไรด์ คอเลสเตอรอลรวม โปรตีนทั้งหมด และสังกะสีลดลงอย่างมีนัยส าคัญ 
(p 6 · 0.05) 
      อย่างไรกต็ามน้ าหนักมวลกายระดับน้ าตาลในเลือดและอินซูลินไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญระหว่างสองกลุ่ม [85] 

การศึกษาต่อเนื่อง
ของ Ohara et al.
และคณะท าการ
ทดลองในหนูที่ถูกท า
ให้เป็นเบาหวานโดย  
streptozotocin-
induced diabetic  

      หนูที่ถูกเลี้ยงด้วยอาหารทดลองที่มีเซลลูโลสเพียง 1.7% หรือเซลลูโลส1.7%และ
1% RBAC เป็นเวลา 60 วัน หนูที่เป็นเบาหวานที่เลี้ยงด้วย RBAC เมื่อเทียบกับกลุ่ม
ควบคุม มีระดับน้ าตาลในเลือดต่ ากว่าอย่างมีนัยส าคัญ (p < 0.05) ที่ 30 นาที 252 

      ระดับคอเลสเตอรอลรวม (p <0.05) ในหนูเบาหวานที่เลี้ยงด้วย RBAC ต่ ากว่า
กลุ่มควบคุมอาหาร [86].  
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ตาราง 4.8 สรุปงานวิจัยExperimental study ที่น า Arabinoxylan ไปใช้ในการป้องกันการเกิดโรคติดต่อไม่เรื้อรัง NCDs การทดลองในมนุษย์ 
 

เรื่องและผู้ท าการศึกษา จุดประสงค์การทดลอง รูปแบบการทดลอง ผลที่ได้ 

Arabinoxylan fiber, a 
byproduct of wheat flour 
processing, reduces 
the postprandial glucose 
response in normoglycemic 
subjects1,2 
Zhong X Lu 253 

เพื่อตรวจสอบว่า 
AX สามารถช่วยการ
ตอบสนองของกลูโคสและ
การหลั่งอินซลูินภายหลัง
การรับประทานอาหารใน
คนท่ีมีสุขภาพด ี
 

อาสาสมัครที่มีสุขภาพดีจ านวน 14 คน รับประทานอาหาร
เช้า 3 มื้อ(3วัน) ได้แก่อาหารเป็นขนมปังที่มีเส้นใยที่อุดม
ด้วย AX 0, 6 และ 12 กรัมตามล าดับ  สุ่มมื้ออาหาร
ตามล าดับทุกเช้า เจาะเลือดเพื่อดู Postprandial glucose  
(30,60,90,120 min) และ Insulin level (30,60,90,120 min) 
เปรียบเทียบอาหารเป็นขนมปังควบคุมที่มี AX 0 g 
 

มื้อควบคุมท่ีมีเส้นใย AX 0 กรัม ความเข้มข้นของ Postprandial glucose จะสูงสุดท่ี30นาที
หลังจากน้ันจะลดลงเมื่อเทียบกับ อาหารท่ีมีเส้นใยอุดมด้วย AX 6 และ 12 กรัมจะม ี

Postprandial glucose ต่ ากว่าอย่างมีนัยส าคัญ (6.3  1.3 เทียบกับ 7.2  1.0 มิลลิโมล/ลิตร, 

P < 0.01; 5.9  0.9 เทียบกับ 7.2  1.0 มิลลิโมล/ลิตร, P < 0.001 ตามล าดับ)  
 
พื้นท่ีใต้กราฟท่ีแสดงการเพิ่มขึ้นของระดับกลูโคส (IAUC) ได้ 20.2% (95% CI: 5.8%, 
34.7%; P < 0.01) และ 41.4%(25.9%, 56.8%; P < 0.001) ซ่ึงต่ า  กว่าในมื้ออาหาร
ท่ีมี AX 6 และ 12 g เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม ในขณะท่ี IAUC ส าหรับอินซูลินอยู่ท่ี
17.0% (2.0%, 32.1%; P < 0.05) และ 32.7% (18.8%, 46.6%; P <0.001) ต่ ากว่า 
ตามล าดับ 

Arabinoxylan fibre improves 
metabolic control in 
people with Type II 
diabetes 
ZX Lu1, KZ Walker2*, JG 
Muir3 and K O’Dea4254 

เพื่อตรวจสอบว่าการเสรมิ
อาหารด้วยเส้นใยที่อุดม
ด้วยอาราบิโนซิแลน (AX) 
จากข้าวสาลจีะช่วยการ
ควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ประเภท IIหรือไม ่
 

การทดลองเป็นการทดลองแบบสุ่ม RCT crossover ในผู้ป่วย
เบาหวานประเภท II สูงอายุท่ีมีน้ าหนักเกินร่วมด้วย ติดตามผล
สองช่วง ในระยะเวลา 5 สัปดาห์ โดยกลุ่มทดลองได้ AX 14-17g 
ในรูปแบบ AX-ขนมปังและมัฟฟิน (โฮลวีต 50%, แป้งขาว 36%, 
เส้นใย AX 14%) (AXอาหาร) กลุ่มควบคุมได้เอาหารตามปกติและ
มีขนมปังและมัฟฟิน (50% ท้ังหมด ข้าวสาลี, แป้งขาว 50%) ผู้
ทดลองเขียนไดอารี่อาหาร 7 วันเสร็จแล้ว ท่ีสัปดาห์ท่ี 0 และ 5 มี
การเก็บเลือเพื่อพิจารณาFasting and postprandial glucose 
อินซูลิน ฟรุกโตซามีน และไขมันในเลือด วัดความดันโลหิต 
น้ าหนักตัว และไขมันในร่างกายด้วย อุจจาระ 24 ชั่วโมง มีการ
การชั่งน้ าหนักและวิเคราะห์หาโพลีแซ็กคาไรด์ในอุจจาระ 

-การบริโภคอาหาร AX ช่วยเพิ่มปริมาณอุจจาระได้ 61.5 (0.2–122.8) กรัม/วัน(P 
¼ 0.05) บนพ้ืนฐานน้ าหนักเปียก  
-ลดFasting plasma glucose อย่างมีนัยส าคญัและPostprandial glucose 2 
ช่ัวโมง อินซูลิน 2 ช่ัวโมง และฟรคุโตซามีนในซีรั่มได้ 
(P ¼ 0.002, 0.000, 0.015 และ 0.02 ตามล าดับ)  
-ไขมันในเลือด น้ าหนักตัว มวลไขมัน และความดันโลหิต ยังคงไม่เปลี่ยนแปลง 
สรุป: การเสริมไฟเบอร์ที่อุดมด้วย AX 15 กรัม/วัน สามารถปรับปรงุการควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดในผู้ที่เป็นโรคเบาหวานประเภท II ได้อย่างมีนยัส าคญั 
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ตาราง 4.8 (ต่อ) 
 

เรื่องและผู้
ท าการศึกษา 

จุดประสงค์การทดลอง รูปแบบการทดลอง ผลที่ได้ 

Effects of wheat bran 
extract rich in 
arabinoxylan 
oligosaccharides and 
resistant starch on 
overnight glucose 
tolerance and 
markers of gut 
fermentation in 
healthy young adults 
Elin V255 

ศึกษาประโยชน์ทางเมตา
บอลิซึมที่อาจเกดิขึ้นของ
สารสกัดร าข้าวสาลีที่อุดม
ด้วย AXOS 
(WBE) เพียงอย่างเดียว
เทียบกับResistance 
starch ในผู้ที่มสีุขภาพด ี
 

การทดลองแบบExperimental study ในคนสุขภาพดี
จ านวน 19คน อายุ20-35 ปีไมม่ีโรคประจ าตัว ไดร้ับ 
ผลติภณัฑ์อ้างอิงขนมปังแป้งสาลีขาวอ้างอิง (WWB)และ
ทดสอบ WWB เสรมิด้วย (2) AXOS และ RS (WWB + 
AXOS + RS), (3) 
เนื้อหาที่เพิม่ขึ้นของ AXOS (WWB + hiAXOS)หรือ (4) 
อาร์เอส (WWB + hiRS)ในช่วงเย็น และทั้งหมดไดร้ับ
อาหารเช้าทีไ่ด้มาตรฐานในเวลาต่อมา มีการสุม่ตัวอยา่ง
เลือดเพื่อตรวจดูกลูโคสเป็นเวลา 3 ช่ัวโมง, อินซลูิน, 
nonesterified fatty acids, เปปไทดค์ล้ายกลคูากอน 
(GLP)-1 และ GLP-2 ลมหายใจไฮโดรเจน (H2) และสั้น 
กรดไขมนัสายโซ่ (SCFA)ที่ถูกวดัเป็นเครื่องหมายของการ
หมักในล าไส้ และความอยากอาหาร 
*(1)WWB มี AX 0 g 
(2)WWB+AXOS+RS มีAX 8.9 g 
(3) WWB+hiAXOS มAีX 18.4g 
(4)WWB+hsRS มี AX 0 g 

-AXOS ท าให้การตอบสนองของกลูโคส3 ชม. ลดลงและเป็นแบบdose 
dependent 
-ดัชนีความไวของอินซูลินหลังอาหารดีขึ้นในตอนเช้า หลังจาไดW้WB + hiAXOS 
ในมื้อเย็น 
-เพิ่มขึ้นของ H2ในลมหายใจ และ ความเข้มข้นSCFA เพิ่มขึ้นในตอนเช้าในกลุ่มที่
ได้มื้อท่ีมี AXOSหลังอาหารเย็น บทสรุป การศึกษาครั้งนี้บ่งช้ีว่า AXOS มี 
ศักยภาพในการเพิม่ความทนทานต่อกลูโคสตลอดช่วงกลางคืนและสามารถเพิ่ม
ความไวของอินซูลินและการหมักของล าไสเ้พิ่มขึ้น 
 

 
 



52 
 

26/07/67 

 

ตาราง 4.8 (ต่อ) 

 
 
 
 
 
 
 
 

เรื่องและผู้ท าการศึกษา จุดประสงค์การทดลอง รูปแบบการทดลอง ผลที่ได้ 

Effects of concentrated 
arabinoxylan and b-glucan 
compared with 
refined wheat and whole 
grain rye on glucose and 
appetite in 
subjects with the metabolic 
syndrome: a randomized 
study 
ML Hartvigsen257 

เปรียบเทยีบผลของเส้นใย
อาหารและธัญพืชไม่ขดัสี
ต่อ การตอบสนองของ
กลูโคส และฮอร์โมนความ
อยากอาหารในคนท่ีมี
ภาวะเมทตาบอลิก 
ซินโดรม (MetS) 
 

RCT, Crossover ท าในอาสาสมัคร 15 คนที่มี MetS 
ท าการให้ ขนมปังให้คาร์โบไฮเดรตที่ย่อยได้ 50 กรัม: 
 1ขนมปังโฮลวีตที่มีอาราบิโนซิแลนเข้มข้น (AX 
7.1g) หรือ2บีกลูแคน (BG 4.2g), 3ขนมปังไรย์พร้อม 
เมลด็พืช (RK) และ 4ขนมปังโฮลวตี (WB) เป็นตัว
ควบคุม เกบ็ตัวอย่างเลือดเป็นเวลา 270 นาทีเพื่อ
ตรวจวัดกลูโคส อินซูลิน และGlucagon like 
peptide, glucose-dependent insulinotropic 
peptide (GIP) และเกรลิน คะแนนความอยาก
อาหารที่ไมจ่ ากัดอาหาร270 นาทีหลังมื้ออาหาร
ทดสอบ 

AX ช่วยลดเพยีงค่าสูงสดุของกลูโคส (glucose peak value) (P<0.001)  
 WB, BG และ RK กระตุ้นให้เกิดการตอบสนองระดับน้ าตาลในเลือด
เริ่มต้นท่ีต่ ากว่า AX(P<0.001)  
ในขณะที่ RK ลดอินซลูินมากท่ีสดุ (P<0.001) และการตอบสนองของ 
GIP (Po0.001) เมื่อเทียบกับขนมปังชนิดอื่นๆ 
BG ลดการตอบสนองของอินซูลินมากกว่า AX (P<0.001) AX, BG และ 
RK เพิ่มความรูส้ึกอ่ิม (P<0.001) มากกว่า WB แต่ไม่แตกต่างกันอยา่งมี
นัยส าคญั 
สรุป: BG และ RK มีผลดตี่อการตอบสนองของกลูโคส ในขณะที่ AX มีผล
เฉพาะกับ Postprandial glucose 
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4.4.3 การน าไปใช้ทางคลินิคในการส่งเสริมสุขภาพล าไส้และMetabolic syndrome 
   จุลินทรีย์ในล าไส้ หรือ Gut microbiota มีบทบาทส าคัญต่อร่างกาย โดยช่วยในการย่อยและดูด ซึม
สารอาหาร ช่วยสร้างวิตามิน ช่วยกระตุ้นการสร้างภูมิคุ้มกันของร่างกาย และช่วยปกป้องร่างกายจาก  การบุก
รุกโดยเชื้อโรคภายนอก ชนิดของจุลินทรีย์ในล าไส้ที่เปลี่ยนแปลงไปยังมีความสัมพันธ์กับการเกิด  โรคอ้วนและ
ภาวะดื้ออินซูลิน โดยท าให้ร่างกายได้พลังงานจากการย่อยอาหารมากขึ้นและน าพลังงาน ส่วนเกินไปเก็บสะสม
ในรูปไขมันในร่างกายเพ่ิมขึ้น ท าให้เกิดโรคกลุ่มMetabolic syndrome ต่างๆเช่นโรคอ้วน โรคเบาหวาน และ
โรคไขมันในเลือดสูงตามมา ไขมันที่มากขึ้นจะเข้าไปสะสมในตับก่อนให้เกิดโรคMetabolic-associated fatty 
live disease (MAFLD)  หรือ non-alcoholic fatty liver disease(NAFLD)  
     มีศึกษาเปรียบเทียบชนิดของจุลินทรีย์ในล าไส้ Ley และคณะ259 เป็นกลุ่มแรกที่ได้สรุปว่าจุลินทรีย์ใน
ล าไส้มีผลต่อภาวะอ้วน โดยได้ท าการทดลองในหนูอ้วน (ob/ob mice) กับหนูผอม มีการวิเคราะห์ยีน 16S 
rRNA ที่ได้จากจุลินทรีย์ในล าไส้ ด้วยวิธี Polymerase Chain Reaction (PCR) จากการศึกษา พบว่า ob/ob 
mice มี ปริมาณแบคที เรียกลุ่ม Bacteroidetes ลดลง 50% แต่แบคทีเรียกลุ่ม Firmicutes มีปริมาณ       
เพ่ิมมากขึ้น เมื่อเทียบกับหนูผอม ต่อมา Ley และคณะ260-265 ได้ศึกษาชนิดของจุลินทรีย์ในล าไส้ ที่พบในคน
อ้วนเทียบกับคนผอม พบว่า คนอ้วน มีปริมาณแบคทีเรียกลุ่ม Bacteroidetes น้อยกว่า และมีแบคทีเรียกลุ่ม 
Firmicutes มากกว่าคนผอมในกลุ่มควบคุม ต่อมาเมื่อคนอ้วนถูก จ ากัดอาหาร ให้ได้รับเฉพาะอาหารที่จ ากัด 
ปริมาณคาร์โบไฮเดรต หรือไขมันเป็นเวลา 52 สัปดาห์พบว่าปริมาณแบคทีเรียกลุ่ม Bacteroidetes เพ่ิมขึ้น 
ขณะที่แบคทีเรียกลุ่ม Firmicutes ลดลง โดยมีสัดส่วนของ Bacteroidetes ต่อ Firmicutes ใกล้เคียงกับ
สัดส่วนที่พบในคน ผอม ผลการศึกษาในคนดังกล่าวก็ยังเป็นที่ถกเถียงกันเนื่องจากหลายการศึกษา            ใน
คน264 เนื่องจากไม่พบว่าปริมาณ Bacteroidetes และ Firmicutes แตกต่างกันระหว่างคนอ้วนและคนผอม 
อย่างไรก็ตามการมีสมดุลจุลินทรีย์ในล าไส้ที่ดีเป็นปัจจัยหนึ่งในการป้องกันการเกิด การรั้วของผนัง  ล าไส้ (gut 
leakiness) และเกิดภาวะ metabolic endotoxemia ตามมาได้  
 สาร Arabinoxylan เป็น เป็นเฮเทอโรโพลีแซ็กคาไรด์ที่ประกอบด้วยแกนหลักไซโลสและมีการเติมหมู่
อาราบิโนสและกรดเฟรูลิก เป็นDietary fiber และ Prebiotic ชั้นดีที่สามารถเป็นอาหารส าหรับ Bacteria 
ชนิดดีในล าไส้หรือ Probiotic ช่วยเพ่ิมการผลิต SCFA และบิวเทรต264-265 ปรับสัดส่วนของProbiotics สาย
พันธุ์ Bacteroides, Prevotella, Roseburya และ Bifidobacterium เพ่ิมการผลิต SCFAs และบิวเทรต
สามารถป้องกันโรคอ้วนที่เกิดจากอาหารและเพ่ิมความไวของอินซูลิน เส้นใยเหล่านี้ส่งผลต่อการผลิตไมโคร
ไบโอมและ SCFA ในผู้ที่เป็นโรคก่อนเบาหวาน ผู้ที่มี Metabolic syndrome มีงานศึกษาในคนที่แสดงถึง
ประโยชน์ของ Arabinoxylan ดังตาราง 
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ตาราง 4.9 สรุปงานวิจัยExperimental study ที่น า Arabinoxylan ไปใช้ในการป้องกันการเกิดโรคMetabolic syndrome การทดลองในมนุษย์ 

เร่ืองและผู้ท าการศึกษา จุดประสงค์การทดลอง รูปแบบการทดลอง ผลที่ได้ 

Effects of Arabinoxylan 
and Resistant Starch 
on Intestinal Microbiota 
and Short-Chain Fatty 
Acids in Subjects with 
Metabolic Syndrome: A 
Randomised Crossover 
Study 
Stine Hald 266 

เพื่อเปรียบเทยีบระหว่างอาหาร
คาร์โบไฮเดรตเพื่อสุขภาพ (HCD) 
N=9คือ 

อาหารที่อุดมด้วย AX 16g และ 
RS(DF 64g.) เมื่อเทียบกับแบบ
อาหาร ตะวันตกที่มีไฟเบอร์ต่ า 
N=10 (WSD) (DF 17.6g)ว่าความ
เข้มข้นของไมโครไบโอมและ 
SCFA ในอุจจาระแตกต่างกัน
อย่างไร  

 

RCT, open-label crossover ท าใน 
อาสาสมัคร 22 คน อายุระหว่าง 39 ถึง 
75 ปีท่ีมีลักษณะของMetabolic 
syndrome เป็น เวลา 4 สัปดาห์ 2 ครั้ง 

คัดออกผู้ที่ป็นโรคเบาหวานหรือโรค
ระบบทางเดินอาหาร หรือโรคตับ ไต 
หลอดเลือดหัวใจ หรือโรคทางเมตาบอลิ
ซึมที่ไมส่ามารถควบคุมได้ การใช้
แอลกอฮอล์ในทางที่ผิด 

การใช้ยาต้านการอักเสบท่ีไม่ใช่ส
เตียรอยด์ทุกวัน การตั้งครรภ์และให้นม
บุตรออกจากการทดลอง 

อาหารที่อุดมด้วยอาราบโินซิแลนและแป้งที่ต้านทานสามารถเพิ่มความ
หลากหลายของชุมชนแบคทีเรีย 

ทั้งระหว่างและภายในผู้ถูกทดสอบ สัดส่วนของ Bifidobacterium เพิ่มขึ้น
ในการใช้อะราบิโนไซแลนและแปง้Resistance ( P <0.001) ในขณะที่
สัดส่วนของแบคทีเรียจ าพวกบางชนิดที่เกี่ยวข้องกับชุมชนล าไส้ที่ท าให้เกิด 
dysbiosis ลดลง นอกจากนี้กรดไขมันสายสั้นโดยรวมทั้งหมด (P <0.01), 
อะซิเตต (P <0.01) และความเข้มข้นของบิวเทรต (P <0.01)สูงกว่าใน
อาหารที่อุดมด้วยอะราบโินไซแลนและแป้งที่ต้านทานต่อยาเมื่อเทียบกับ 

ผลจากการรับประทานอาหารแบบตะวันตก เมื่อสิ้นสดุการทดลอง  

ความเข้มข้นของไอโซบิวทีเรต (P = 0.05)และไอโซวาเลอเรต (P = 0.03) 
ลดลงในกลุม่ที่ได้รับอะราบิโนซิแลนและแป้งต้านทาน บ่งช้ีว่าการหมกั
โปรตีนลดลง  

โดยสรุป ปรมิาณอะราบโินซิแลนและแป้งที่ต้านทานต่อการเปลี่ยนแปลง
องค์ประกอบของไมโครไบโอมและกรดไขมันสายสั้น โดยส่งผลดีต่อสุขภาพ
ของล าไส้และกลุ่มMetabolic syndrome 
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ตาราง 4.9 (ต่อ)  

เร่ืองและผู้ท าการศึกษา จุดประสงค์การทดลอง รูปแบบการทดลอง ผลที่ได้ 

Arabinoxylan 
oligosaccharides and 
polyunsaturated fatty 
acid effects 
on gut microbiota and 
metabolic markers in 
overweight individuals 
with signs of metabolic 
syndrome: A randomized 
cross-over trial 
Louise Kjølbæk 267 

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
เปรียบเทยีบระหว่าง การบริโภค
อาหารที่สนใจ ได้แก่ สารสกดัจาก
ร าข้าวสาลี ซึ่งอุดมไปด้วยอาราบิ
โนออกซีแลน โอลโิกแซ็กคาไรด์ 
(AXOS) (10.4 กรัม/วัน) N=28 
และกรดไขมันไม่อิ่มตัวเชิงซ้อน 
(PUFA) (3.6 กรัม/วัน) N=27 ว่า 

ผลกระทบท่ีเกิดจากอาหารต่อGut 
microbiota และMetabolic 
marker ในผู้ที่มีน้ าหนักเกิน
ร่วมกับMetabolic syndromes 
แตกต่างกันอย่างไร 

 

การทดลองแบบสุ่มRCT Crossover ใน
ผู้อาสาสมัครน้ าหนักเกินและมภีาวะ
Metabolic syndromes จ านวน 53 
คน แบ่งเป็นสองกลุ่ม กลุม่ทดลองได้ 
(AXOS) (10.4 กรัม/วัน) N=28 และ
กลุ่มควบคุมกรดไขมันไม่อิ่มตัวเชิงซ้อน 
(PUFA) (3.6 กรัม/วัน) N=27 ทดสอบ
Parameter ต่างๆเช่นบันทึกการบริโภค
อาหาร ตัวอย่างอุจจาระและเลือด 
รวมถึงข้อมูลสดัส่วนร่างกาย 

ประเมินอาการทางเดินอาหาร วิเคราะห์
องค์ประกอบของจุลินทรีย์โดยตรวจ ยีน 
16S ribosomal RNA V3eV4เปน็เวลา 
12 สัปดาห ์

การบริโภค AXOS ท าให้เกิดการเพิ่มจ านวนและความหลากหลายของ 

bifidogenic microbiota ในล าไส้ (p <0.01) และเพิ่มสายพันธ์ุแบคทีเรียที่
ผลิต butyrate อย่างมีนัยส าคญั 

(P < 0.05) การวิเคราะหค์วามหลากหลายเบต้าระบุว่าโครงสร้างของ
จุลินทรีย์ในล าไส้เปลี่ยนไปเป็น  

แต่ไมม่ีปรากฎการเปลี่ยนแปลงใน Metabolic profile ใดๆ 

สรุป: การบริโภค AXOS มีผลท าให้เกิด bifidogenic และยังเพิม่Butyrate 
ในล าไส้ และไมโครไบโอต้าในล าไส้ด้วยแม้ว่าใยอาหารชนิดนีไ้มไ่ด้ปรับ
พารามิเตอร์การเผาผลาญไขมันหรือกลูโคสที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มอาการเมตา
บอลิกก็ตาม การบริโภค PUFA เป็นเวลาสี่สัปดาห์ไม่ก่อให้เกิดผลกระทบ
ใดๆ ที่ชัดเจนต่อล าไส้ องค์ประกอบของจุลินทรีย์หรือMetabolic profile
ใดๆเลย 
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ตาราง 4.9 (ต่อ)  

เร่ืองและผู้ท าการศึกษา จุดประสงค์การทดลอง รูปแบบการทดลอง ผลที่ได้ 

Microbial enterotypes 
beyond genus level: 
Bacteroides species as a 
predictive biomarker 
for weight change upon 
controlled intervention 
with arabinoxylan 
oligosaccharides in 
overweight 
subjects 267 

เพื่อตรวจสอบอิทธิพลของเอน
เทอโรไทป์ (อัตราส่วน 
Prevotella-to-Bacteroides 
[P/B] ในการควบคุมน้ าหนัก
ของผู้เข้าร่วมสุ่มรับสารอะราบิ
โนออกซีแลน โอลโิกแซ็กคาไรด์ 
(AXOS) และกรดไขมันไม่อิ่มตัว
เชิงซ้อน(PUFA) เป็นเวลา 4 
สัปดาห์ ว่า 

ด้วยอัตราส่วน P/B ที่สูงกว่า 
(Prevotella มีมากข้ึน ปริมาณ
มากกว่าแบคเทอรอยเดส) จะ
ท าให้ร่างกายสามารถควบคมุ
น้ าหนักดีขึ้นด้วยอาหารเสริม 
AXOS (10.4 กรัม/วัน) เมื่อ
เปรียบเทยีบกับอาหารที่อุดม
ด้วย PUFA(3.6 กรัม/วัน) ท่ีเป็น
อาหารควบคุม 

ในการทดลองRCT crossover เป็น
เวลา4 สัปดาห์ ในอาสาสมัครทีม่ี
น้ าหนักเกิน 29คน สุ่มเลือกบริโภคอา
ราบิโนออกซีแลน-โอลิโกแซ็กคาไรด์ 
(AXOS) (10.4 กรัม/วัน) จากข้าวสาลี 
15 คน 

กรดไขมันร าหรือกรดไขมันไม่อิ่มตวั
เชิงซ้อน (PUFA) (3.6 กรัม/วัน) 14
คน 

ในกลุ่มที่ใช้ AXOS (n = 15) ที่ P/B สูงแสดงให้ว่าไม่มีการ
เปลี่ยนแปลงน้ าหนักตัว [−0.14 กก. (95% CI:−0.67; 0.38, p = 
.59)] ในขณะที่กลุ่ม P/B ต่ ามีน้ าหนักเพ่ิมขึ้น 0.65 กก. (95% CI: 
0.16; 1.14, p = .009)พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มที่ได้P/B ศุง
และต่ าเป็น −0.79 กิโลกรัม (95% CI: −1.51; −0.08,P = .030) 

งานศึกษานี้ยังสรุปไม่ได้แน่ชัด 
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ตาราง 4.9 (ต่อ)  

Reinforcement of 
intestinal epithelial barrier 
by arabinoxylans in 
overweight and obese 
subjects: A randomized 
controlled trial 
Arabinoxylans in gut 
barrier268-269 

จุดมุ่งหมายหลักของการศึกษาคือ
การตรวจสอบผลของ AXที่ส่งผล
ต่อการซึมผ่านของ
ล าไส้(Intestinal permeability) 

จุดมุ่งหมายรอง ได้แก่ ผลของ AX 
ต่อการถอดรหสัยีนและการ
แสดงออกของโปรตีนของTight 
junction 

องค์ประกอบและกิจกรรมของ
จุลินทรีย์ในล าไส้ การตอบสนอง
ของระบบภูมิคุม้กันและ
Metabolic markerในผู้ที่มี
น้ าหนักเกินและเป็นโรคอ้วน 

 

ในการทดลองแบบสุม่RCT doble- blind มี
กลุ่มควบคุม อาสาสมัครทีม่ีน้ าหนกัเกิน 47 
ราย 

สุ่มแบ่งเป็นสามกลุ่ม กลุม่ที่ไดร้ับAX 7.5 
กรัม/วัน (n ¼ 16) หรือ AX 15 กรัม/วัน (n 
¼ 17) หรือยาหลอก 15 กรัม/วัน (n ¼ 14) 

เป็นเวลา 6 สัปดาห์ ตรวจสอบความสามารถใน
การซมึผา่นของล าไส้โดยใช้การทดสอบMulti-
sugar test มีการวิเคราะห์การถอดรหัสยีนและ
การแสดงออกของเยื่อเมือกของโปรตนี TJ ,เก็บ
ตัวอย่างอุจจาระเพื่อประเมนิองค์ประกอบและ
กิจกรรมของจลุินทรยี์ นอกจากนี้ มีการ
ตรวจสอบการผลิตไซโตไคน์จาก เลือด และวัด
Metabolic profile 

ไม่พบการเปลี่ยนแปลงท่ีมีนัยส าคญัในการซึมผ่านของทางเดินอาหาร
และการแสดงออกของโปรตีน TJ 

หลังการเสรมิ AX เป็นเวลา 6 สัปดาห์ เปรยีบเทียบกับยาหลอก 
อย่างไรก็ตาม ในกลุ่ม AX 7.5 กรมั พบการถอดรหสัยีนของออคคลดูิน
เกิดขึ้น ในกลุ่มที่ได้ AX 15 กรัม พบการถอดความของ claudin-3 
และ claudin-4  

 นอกจากน้ี ในกลุ่มที่ได้รบั AX 15 กรัม ความหลากหลายของ
จุลินทรีย์ในอุจจาระลดลงหลังผ่านไป 6 สัปดาห์ 

ค่า pH ของอุจจาระลดลงอย่างมนีัยส าคญั และมีการเพิม่ความเขม้ข้น
ของ SCFAs ในอุจจาระทั้ง อะซิเตต, โพรพิโอเนตและ butyrate เมือ่
เทียบกับยาหลอก นอกจากนี้ การผลิต TNFa ที่ลดลงในเลือด หลัง
การรักษา 15 กรัม AX ไม่พบMetabolic profile ใดๆ เปลี่ยนแปลง 
สรุป: การบริโภค AX เป็นประจ าส่งผลให้Fermental profile มี
ประโยชน์มากข้ึนในกรณีของคนท่ีมีน้ าหนักเกินและคนอ้วน  

 
มีงานศึกษาอ่ืนๆในแง่มุมของประโยชน์ของ สาร Arabinoxylan ที่ท าหน้าที่เป็น Prebiotic ซึ่งมักจะเป็นโอลิโกแซ็กคาไรด์ที่ไม่สามารถย่อยได้ ซึ่งผ่านการหมัก 

แบคทีเรียในล าไส้มี Endoxylanases ซึ่งเปลี่ยน Arabinoxylan ที่มีอยู่ตามธรรมชาติเป็น อะราบิโนซิแลน-โอลิโกแซ็กคาไรด์ (AXOS)ซึ่งมีคุณสมบัติที่พรีไบโอติกพบว่า
น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่เป็นประโยชน์ในจุลินทรีย์ในหลอดทดลอง และในการศึกษาในมนุษย์ที่ไม่มีโรคประจ าตัวใดๆ ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 
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ตาราง 4.10 สรุปงานวิจัยExperimental study ที่น า Arabinoxylan ไปใช้ในการท าหน้าที่เป็น Prebiotic การทดลองในมนุษย์ 
 

 
 

 
 

 

เรื่องและผู้ท าการศึกษา วิธีการทดลอง ผลที่ได้ 

A randomised, double-blind, 
placebo controlled 
cross-over study to determine 
the 
gastrointestinal effects of 
consumption of 
arabinoxylan-oligosaccharides 
enriched bread in 
healthy volunteers 
Gemma E Walton270 

การศึกษาการแทรกแซงของมนุษย์ท่ีมีการควบคมุด้วยยาหลอกปกปิด
สองทางได้ทดลองกับอาสาสมัครผูใ้หญ่ที่มีสุขภาพดีจ านวน 40 คน 

เพื่อประเมินผลกระทบของการบรโิภคขนมปังด้วย AXOS ที่ผลิตใน
แหล่งก าเนิด (ท่ีมี AXOS 2.2 กรัม) เปรียบเทียบกับขนมปังควบคุม 
ประเมินความเขม้ข้นของกรดไขมนัในอุจจาระและ  กลุ่มจลุินทรีย์ใน
ล าไส้ ตลอดจน ระดับสารคดัหลั่งอิมมูโนโกลบูลินเอ (sIgA) ในน้ าลาย 

ผลลัพธ์: การบรโิภคขนมปังที่เสรมิสมรรถนะด้วย AXOS ส่งผลให้บวิทีเรต
ในอุจจาระเพิ่มขึ้น และแนวโนม้ในการลดไอโซวาเลเรตและกรดไขมันที่
เกี่ยวข้องกับการหมักโปรตีน 

 ระดับอุจจาระของบิฟิโดแบคทีเรยีเพิ่มขึ้นตามขนมปังควบคุมเริ่มแรกและ
ยังคงยกระดับตลอดการศึกษา  

ระดับแลคโตบาซลิลสัเพิ่มขึ้นตามทั้งยาหลอกและขนมปัง AXOS 

ไม่พบการเปลี่ยนแปลงในระดับ IgA ของสารคัดหลั่งในน้ าลายในระหว่าง
การศึกษา นอกจากน้ียังไมม่ีผลเสยีต่อ 

มีรายงานอาการทางเดินอาหารระหว่างรับประทานขนมปัง AXOS 
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ตาราง 4.10 (ต่อ)  
 

เรื่องและผู้ท าการศึกษา วิธีการทดลอง ผลที่ได้ 

Effects of Wheat Bran Extract 
Containing Arabinoxylan 
Oligosaccharides on 
Gastrointestinal Parameters in 
Healthy Preadolescent 
Children271 

การทดลองครอสโอเวอร์แบบควบคุมด้วยยาหลอกแบบ
สุ่มอ าพรางสองฝ่ายนี ้

ประเมินผลของการบริโภค WBE ที่ 0 (กลุ่มควบคุม) 
หรือ AXOS 5.0 กรัม/วัน เป็นเวลา 3สัปดาห์ในเด็กทีม่ี
สุขภาพแข็งแรง 29 คน (8-12 ปี) ศึกษาผลที่
เปลี่ยนแปลงของระดับจลุินทรีย์ในอุจจาระ กรดไขมัน
สายสั้น กรดไขมันสายโซ่กิ่ง แอมโมเนีย ความชื้น และ 
pH อุจจาระ 

เมื่อสิ้นสุดการรักษา  

 

 

ผลลัพธ์: ระดบัไบฟิโดแบคทีเรียในอุจจาระปกติมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นหลงัจาก
รับประทาน AXOS 5 กรัม/วัน การบริโภค WBE (P = 0.069) ในขณะที่ไบฟิโด
แบคทีเรียแสดงเป็นเปอร์เซ็นต์ของจุลินทรีย์ในอุจจาระทั้งหมดสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคญั
ปริมาณ WBE 5 กรัม/วัน (P ¼ 0.002) นอกจากน้ี ปริมาณ WBE 5 กรัม/วัน ส่งผล
ให้ปริมาณอุจจาระของกรดไอโซบวิทีริกลดลงอย่างมีนัยส าคัญและกรดไอโซวาเลอ
ริก (P < 0.01) Marker ของการหมักโปรตีน ปริมาณการบริโภค WBE 

ไม่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงความรุนแรงของอาการทางเดินอาหารทั้ง 3 แบบ
ส ารวจ(ท้องอืด ปวดท้อง/เป็นตะคริว และอยากอาเจียน) (P > 0.1)สรุป: WBE 
สามารถทนต่อยาได้ดีในขนาดทีสู่งถึง 5 กรัม/วัน ในภาวะสุขภาพดีเด็กก่อนวัยรุ่น 
นอกจากน้ีการบริโภค 5 กรัม/วันยังมีประโยชน์อีกด้วยผลต่อพารามิเตอร์ของล าไส้ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเพิม่ขึ้นของระดับไบฟิโดแบคทีเรียในอุจจาระเมื่อเทียบกับ
จุลินทรีย์ในอุจจาระทั้งหมด และการลดลงของการหมักโปรตีนในล าไส ้
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ตาราง 4.10 (ต่อ)  
 

เรื่องและผู้ท าการศึกษา วิธีการทดลอง ผลที่ได้ 

Chronic consumption of a 
blend of inulin and rabinoxylan 
reduces energy intake in an ad 
libitum meal but does not 
influence perceptions of 
appetite and satiety: a 
randomised control-controlled  
crossover trial 271-272 

Double-blind แบบสุม่ 

การทดลองให้อาหารแบบครอสโอเวอร์ในผู้ชายที่มสีุขภาพดี (n = 20) ทดสอบ
ว่าการให้ 8 กรัมต่อวัน I + AX เปน็เวลา 21 วันหรือการให้มอลโตเด็กซ์ตริ
นเป็นกลุ่มควบคมุเปรียบเทียบวดัผลลัพธ์หลักคือการรับรู้ถึงความอิม่และความ
อยากอาหาร ผลลัพธ์รองคือการบริโภคพลังงานในมื้ออาหาร ความเข้มข้นของ 
SCFA ในอุจจาระ และองค์ประกอบของจุลินทรีย์ในอุจจาระ 

 

การรับรูค้วามอิ่มและความอยากอาหารไม่ได้รับผลกระทบจากการ
ให้ I + AX และไมม่ีผลต่อปริมาณพลังงานในมื้ออาหาร, แต่พบ
เพิ่มความเขม้ข้นของ SCFA ในอุจจาระ และจ านวนเซลล์ของบิฟิ
โดแบคทีเรียเพิ่มขึ้น แลคโตบาซิลลัส และจลุินทรีย์จ าพวกอ่ืนท่ี
เกี่ยวข้องกับสุขภาพเพิ่มชึ้นเช่นกนั 

 

Wheat bran extract alters 
colonic fermentation and 
microbial composition, but 
does not affect fecal water 
toxicity: a randomized 
controlled trial in healthy 
subjects273 

 

การประเมินผลกระทบของ WBE ต่อMarker ของความเสี่ยง Colorectal 
cancer ในอาสาสมัครที่มสีุขภาพดี และเพื่อเช่ือมโยงผลกระทบเหลา่นี้กับ
Intestinal fermentationในอาสาสมัครที่มีสุขภาพดีทั้งหมด 20 คนในการ
ทดลองแบบปกปิดสองทาง ครอสโอเวอร์ แบบสุม่ และมีกลุ่มควบคมุ ซึ่ง
อาสาสมัครWBE(AXOS) ที่รับประทานเข้าไป (10 กรัม/วัน) หรือยาหลอก 
(มอลโทเดกซ์ทริน 10 กรัม/วัน) เป็นเวลา 3 สัปดาห์  

 

การบริโภค WBE กระตุ้นให้เกดิการUrine 15N ไปเป็นFecal 
15N มากขึ้น ซึ่งบ่งช้ีถึงการกระตุน้กิจกรรมและ/หรือการ
เจริญเติบโต ของแบคทีเรียในล าไส้ใหญ่การวเิคราะห์ทางจุลินทรีย์
เผยให้เห็นการกระตุ้นแบบเลือกสรรของ Bifidobacterium 
adolescentis นอกจากน้ี WBE เปลี่ยนแปลงรูปแบบการหมักใน
ล าไส้และลดการหมักโปรตีนในล าไส้อย่างมีนยัส าคญัความเป็นพิษ
ต่อเซลล์และความเป็นพิษต่อพันธุกรรมของอุจจาระในน้ าไมไ่ดร้ับ 
การเปลีย่นแปลงเหล่านีไ้ม่เกีย่วข้องกับการเปลี่ยนแปลงMarker
ของColorectal cancer 

ตาราง 4.10 (ต่อ) 
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เรื่องและผู้ท าการศึกษา วิธีการทดลอง ผลที่ได้ 

Effects of a wheat bran extract 
containing arabinoxylan 
oligosaccharides on 
gastrointestinal health 
parameters in healthy adult 
human volunteers: a double-
blind, randomised, placebo-
controlled, cross-over trial274 

 

การทดลองการแทรกแซงของมนุษย์แบบข้ามกลุ่มที่ควบคุมด้วยยาหลอก 
ทดสอบความทนทานและผลกระทบต่อโปรตีนในล าไส้และการหมัก
คาร์โบไฮเดรต 

อาสาสมัครผู้ใหญ่ที่มสีุขภาพดจี านวน63 คนบริโภค WBE(AX) 3, 10 และ 0 
กรัม/วัน เป็นเวลา 3 สัปดาห์โดยสุม่ 

ตามล าดับ โดยมีการชะล้าง 2 สัปดาห์ระหว่างแต่ละช่วงการรักษา เก็บตัวอย่าง
เลือดจากการอดอาหารเมื่อสิ้นสดุช่วงรันอินและเมื่อสิ้นสุดระยะเวลาการรักษา
แต่ละครั้งเพื่อวิเคราะห์พารามิเตอร์ทางโลหติวิทยาและเคมคีลินิก นอกจากนั้น
ยังได้รวบรวมวิชาต่างๆ เก็บตัวอยา่งอุจจาระเพื่อวิเคราะหจ์ุลินทรยี์, SCFA 
และ pH ใช้ตัวอย่างปสัสาวะทีร่วบรวมไว้นานกว่า 48 ช่ัวโมงเพื่อวิเคราะห์ p-
cresol และฟีนอล ผู้เข้ารับการทดสอบตอบแบบสอบถามโดยให้คะแนน
ความถี่ของการเกิดโรคและความรนุแรงของโรคระบบทางเดินอาหาร 

การขับถ่าย p-cresol ในปัสสาวะลดลงอย่างมีนยัส าคญัหลังการ
บริโภค WBE ที่ 10 กรัม/วัน ระดบัไบฟิโดแบคทีเรียในอุจจาระ
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ 

หลังจากรับประทาน WBE 10 กรมัต่อวัน นอกจากน้ี การบรโิภค 
WBE ที่ 10 กรัม/วัน เพิ่มความเขม้ข้นของ SCFA ในอุจจาระและ
ลดลง 

pH ของอุจจาระ ซึ่งบ่งช้ีว่าการหมกั WBE ในล าไสเ้พิ่มขึ้นเป็นสาร
ที่ต้องการ ท่ี 10 กรัม/วัน WBE ท าให้เกิดอาการท้องอืดเพิ่มขึ้น
เล็กน้อย 

สรุป WBE สามารถทนไดด้ีในขนาดสูงถึง 10 กรัม/วัน ใน
อาสาสมัครผู้ใหญ่ที่มสีุขภาพดี การบริโภค WBE/d 10 กรัม ให้
ผลประโยชน์ต่อสุขภาพของล าไส ้
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ตาราง 4.10 (ต่อ) 
 

เรื่องและผู้ท าการศึกษา วิธีการทดลอง ผลที่ได้ 

Effect of wheat bran derived 
prebiotic supplementation on 
gastrointestinal transit, gut 
microbiota, and metabolic 
health: a randomized 
controlled trial in healthy 
adults with a slow gut transit275 

ศึกษาว่าการบรโิภค AXOS ในระยะยาวส่งผลต่อการท างานของระบบทางเดิน
อาหาร (GI) อย่างไรโดยทดสอบ 

จุลินทรีย์ในล าไส้และสุขภาพการเผาผลาญ ในการสุ่มRCTตัวอย่าง ควบคุมด้วย
ยาหลอก ปกปิดทั้งสองด้าน ในผู้ใหญ่ 48 คนท่ีมีระดับน้ าตาลในเลือดปรกติ 
และระยะเวลาการขนส่งทั้งล าไส้ (WGTT) >35 ช่ัวโมง ดูGI function และ
Metabolic health  

โดยได้รับ AXOS หรือยาหลอก 15 กรัม/วัน(มอลโตเด็กซ์ตริน) เป็นเวลา 12 
สัปดาห์     ผลลัพธ์หลักคือ WGTT และผลลัพธ์รองรวมอยู่ด้วย 

พารามิเตอร์ของอุจจาระ, การซึมผ่านของล าไส้, กรดไขมันสายสั้น (SCFA), 
องค์ประกอบของจุลินทรีย์, 

ค่าใช้จ่ายด้านพลังงาน การออกซิเดชันของสารตั้งต้น กลโูคส อินซลูนิ ไขมัน 
ฮอร์โมนในล าไส้ และไขมัน 

ฟังก์ช่ันเนื้อเยื่อ (AT)  

WGTT ไม่เปลี่ยนแปลง แต่ความสม่ าเสมอของอุจจาระลดลง
หลังจาก AXOS 12 สัปดาห์ ของการบริโภค AXOS 

เปลี่ยนแปลงจุลินทรยี์อย่างมีนัยส าคัญโดยการเพิ่ม 
Bifidobacterium และลดความหลากหลายอัลฟ่าของจุลินทรีย์ 
ด้วยความแม่นย าในการจ าแนกประเภทที่ดีของจุลินทรีย์โดยรวม 

ฮอร์โมนอินเครติน GLP-1 ลดลงหลัง AXOS เมื่อเทยีบกับยา
หลอก  

Energy expenditure,plasma metabolites, พารามิเตอร์ AT, 
SCFA และความสามารถในการซมึผ่านของล าไสไ้ม่เปลี่ยนแปลง  

โดยสรุป การบริโภคสารสกดัจากร าข้าวสาลีจะเพิ่มไบฟิโด
แบคทีเรียมในอุจจาระ โดยไม่มผีลกระทบส าคญัต่อการเผาผลาญ
พลังงานในมนุษย์ท่ีมีสุขภาพดี โดยเน้นว่าการขนส่งทาง GI และ
การเปลีย่นแปลงนั้นสัมพันธ์กับจุลนิทรีย์ในล าไส้ที่เป็นอิสระจาก 
Bifidobacterium 
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ตาราง 4.10 (ต่อ) 
 

เรื่องและผู้ท าการศึกษา วิธีการทดลอง ผลที่ได้ 

Tolerance of arabinoxylan-
oligosaccharides and their 
prebiotic activity in healthy 
subjects: a randomised, 
placebo-controlled cross-over 
study276 

การศึกษาแบบข้ามกลุ่ม การสุ่ม มกีารควบคุมด้วยยาหลอก อาสาสมคัรที่มี
สุขภาพดีทั้งหมด 20 คน บริโภค AXOS หรือยาหลอก 10 กรัมต่อวนัเป็นเวลา 
3 สัปดาห์ โดยมีช่วงพักยา 4 สัปดาห์ 

ในระหว่างนั้นก่อนและหลังช่วงการบริโภคแตล่ะครั้ง จะมีการเก็บตัวอย่าง
เลือดเพื่อวัดพารามเิตอร์ทางโลหิตวิทยาและชีวเคมี และตอบแบบสอบถาม
เกี่ยวกับอาการทางเดินอาหาร นอกจากน้ี เก็บปัสสาวะ 48 ช่ัวโมงเพื่อ
วิเคราะห์ p-cresol และฟีนอล GC–MS และอุจจาระถูกรวบรวมนานกว่า 72 
ช่ัวโมงเพื่อการวิเคราะห์ไมโครไบโอต้าโดยใช้ PCR แบบเรียลไทม์  

 

ความทนทานและผลกระทบจากพรีไบโอติกหลังการบริโภคทาง
ปากโดยอาสาสมัครที่มสีุขภาพดีของอะราบิโนออกซีแลน-โอลิ
โกแซ็กคาไรด์ (AXOS)พบว่าการเปลี่ยนแปลงเหล่านีย้ังคงอยู่
ในช่วงปกติ ไขมันในเลือดยังคงอยูไ่ม่เปลี่ยนแปลง AXOS ไม่มี
ผลกระทบท่ีมีนัยส าคัญทางสถิติตอ่ช่วงของอาการทางเดินอาหาร 
ยกเว้นอาการท้องอืดเพิ่มขึ้นเล็กนอ้ย ปัสสาวะ                           

การขับถ่ายของ p-cresol ซึ่งเป็นตัวบ่งช้ีการหมักโปรตีน ลดลง
อย่างมีนัยส าคญัหลังจากรับประทาน AXOS เป็นเวลา 2 สัปดาห์  

ระดับของไบฟิโดแบคทีเรียเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญัหลังจาก
รับประทาน AXOS เป็นเวลา 2 และ 3 สัปดาห์ และหลังจาก
รับประทานยาหลอกเป็นเวลา 3 สัปดาห์ อย่างไรกต็าม ผลกระทบ
ของ AXOS ต่อไบฟิโดแบคทีเรียนัน้เด่นชัดมากกว่าผลของยา
หลอก 

 โดยสรุป AXOS เป็นพรีไบโอติกทีย่อมรับได้ดีที่ขนาดยา 10 กรัม/
วัน ปริมาณของ AXOS เพิม่อุจจาระ bifidobacteria และลดการ
ขับถ่าย p-cresol ในปัสสาวะ 
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เรื่องและผู้ท าการศึกษา วิธีการทดลอง ผลที่ได้ 

The effect of 
arabinoxylooligosaccharides on 
gastric sensory-motor function 
and nutrient tolerance in 
man277 

 

เพื่อตรวจสอบว่าการเปลี่ยนแปลงระยะสั้นในการหมักล าไส้ใหญ่โดย AXOS  

ส่งผลต่อการท างานของระบบรับความรู้สึกในกระเพาะอาหารและความ
ทนทานต่อสารอาหาร/ความอิ่มในมนุษย์อย่างไร 

ศึกษาแบบครอสโอเวอร์แบบสุ่มแบบปกปิดครั้งเดียว โดยมีอาสาสมคัรที่มี
สุขภาพดี  13 ราย โดยใช้เวลาทดสอบ 48 ช่ัวโมง 2 ช่วงหลังจาก AXOS หรือ
มอลโตเด็กซต์ริน (ยาหลอก) โดยมีการชะลา้งอย่างน้อย 1 สัปดาห์  

ในวันท่ี 1 การประเมินบาโรสแตตในกระเพาะอาหารของความไวของกระเพาะ
อาหารต่อการขยายตัว การปฏิบตัติามข้อก าหนดของกระเพาะอาหาร และการ
เข้าพักของกระเพาะอาหารต่ออาหารทดสอบของเหลว ในวันท่ี 2 การทดสอบ
ความทนทานต่อสารอาหารของเครื่องดื่ม ประเมินเวลาขนส่งของ Oro-cecal 
และการหมักโคโลนิกพร้อมกัน 

ด้วยยูไรด์ 13C-แลคโตส, การทดสอบลมหายใจ H2 

การบริหาร AXOS แบบเฉียบพลนัไม่ส่งผลกระทบอย่างมี
นัยส าคญัต่อความไวของกระเพาะอาหารต่อการขยายตัวของ 
barostat ในกระเพาะอาหารหรือระยะเวลา 

ที่พักของกระเพาะอาหาร 

 การหมักล าไส้ใหญ่ที่เกิดจาก AXOS ไม่ส่งผลกระทบต่อ
สารอาหาร ความอดทน  

แต่พบว่าอาจมีผลเกี่ยวข้องกับระดบัอาการท้องอืดที่สูงข้ึนใน
มนุษย ์
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  4.4.5  การน าไปใช้ทางคลินิคในผู้ป่วยโรคติดต่อไม่เรื้อรังอ่ืนๆ 
               (1) โรคไขมันพอกตับ(NAFLD) หรือ Metabolic associated fatty liver disease 
        การเสริม RBAC ยังเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยโรคไขมันพอกตับที่ไม่มีแอลกอฮอล์278 อีกด้วยใน
กลุ่ม RCT ที่ได้รับยาหลอกแบบปกปิดสองทางเป็นเวลา 90 วัน ผู้ป่วย NAFLD จ านวน 23 รายได้รับการสุ่ม 
ก าหนดให้บริโภค RBAC หรือยาหลอก 1 กรัม/วัน ตัวชี้วัดทางชีวภาพในซีรั่มได้รับการประเมินที่การตรวจวัด
พ้ืนฐาน 45 และ 90 วัน ค่าตับอัลคาไลน์ฟอสฟาเตสลดลงอย่างมีนัยส าคัญ (p = 0.03) ในกลุ่ม RBAC เมื่อ
เทียบกับยาหลอก พบการเพ่ิมขึ้นของอีโอซิโนฟิล (p = 0.02), มอโนไซต์ (p < 0.001) และ IL-18 (p = 0.03) 
ใน กลุ่ม RBAC เปรียบเทียบกับยาหลอกในการติดตามผล 90 วัน ซึ่งบ่งบอกถึงผลกระทบทางภูมิคุ้มกันของ 
RBAC พบการลดลงทั้งในนิวโทรฟิลและ อัตราส่วนนิวโทรฟิลต่อลิมโฟไซต์ในกลุ่ม RBAC เปรียบเทียบกับยา
หลอกก็ถูกสังเกตเช่นกัน 
 แม้ว่าจะไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ก็อาจมีความเก่ียวข้องทางคลินิก ไม่มีเหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์
ที่เกิดจาก RBAC มีรายงานในการศึกษานี้ โดยรวมแล้วหลักฐานที่เป็นประโยชน์ ผลกระทบของ RBAC ในการ
จัดการ NAFLD มีแนวโน้มที่ดีข้ึน 

(3) โรค Irritable Bowel Syndrome 
         ในการศึกษาน าร่องโดย Kamiya และคณะ 155 ผู้ป่วย 40 รายที่มีอาการท้องเสียเด่นหรือ 
IBS แบบผสมได้รับการสุ่มให้รับอาหารเสริม RBAC 1 กรัมหรือยาหลอกแบบผงวันละสองครั้งเป็นเวลาสี่
สัปดาห์ มีการประเมินอาการ ที่ช่วงพ้ืนฐานและรายสัปดาห์โดยใช้ five-point Likert scale และมาตรการ
ผลลัพธ์อื่นๆ รวมถึง โดยใช้การการประเมิน รายงานด้วยตนเองแบบสอบถามก่อนและหลังการเสริม ในแง่มุม
ของ Quality of life อาการของระบบทางเดินอาหารและความวิตกกังวลได้รับ การทดสอบที่การตรวจวัด
พ้ืนฐานและสัปดาห์ที่สี่ ผลการวิจัยพบว่าการเสริม RBAC มีประสิทธิผลในผู้ป่วย 63.2% เทียบกับเพียง 30% 
ในกลุ่มยาหลอก (p < 0.05) เมื่อสิ้นสุดการศึกษา 
 การศึกษา ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญระหว่างกลุ่มในซีรั่มนิวโทรฟิล (p = 0.0184) และ 
รายงานเม็ดเลือดขาว (p = 0.0384) ด้วย อัตราส่วนนิวโทรฟิลต่อลิมโฟไซต์ที่ต่ ากว่าในกลุ่ม RBAC  
รายงานการดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญในอาการกรดไหลย้อน (p = 0.013), ท้องร่วง (p < 0.001) 
และท้องผูก (p < 0.024) เทียบกับการตรวจวัดพ้ืนฐาน ไม่มีการเปลี่ยนแปลงที่มีนัยส าคัญในยาหลอก 

(4) โรคไตเรื้อรัง Chronic Kidney Disease 
   ยังไม่พบประโยชน์ในแง่ของการชะลอไตเสื่อมของสารประกอบสกัดอะราบิโนไซแลนด์ จากการ
ค้นคว้ามีการศึกษาแบบสุ่ม ควบคุมด้วยยาหลอก ปกปิดท้ังสองด้านของ Ruben Poesen และคณะ279 ใน
ผู้ป่วย 39 รายที่มี eGFR ระหว่าง15 และ 45 มล./นาที/1.73 ตร.ม. ผู้ 
 ป่วยได้รับการสุ่มให้ได้รับการรักษาตามล าดับด้วยพรีไบโอติกarabinoxylan oligosaccharides 
(AXOS) (10 กรัม วันละสองครั้ง) และมอลโตเด็กซ์ตรินเป็นเวลา 4 สัปดาห์ หรือในทางกลับกัน โดยมีช่วงพัก
ยา 4 สัปดาห์ระหว่างช่วงการแทรกแซงทั้งสองช่วง ระดับเซรั่มและการขับถ่ายของ p-cresyl sulfate, p-



66 
 

26/07/67 

cresyl glucuronide, indoxyl sulfate, trimethylamine N-ออกไซด์ และ phenylacetylglutamine ใน
ปัสสาวะเป็นเวลา 24 ชั่วโมงในแต่ละช่วงเวลาโดยใช้ของเหลว โครมาโตกราฟี—แมสสเปกโตรมิเตอร์แบบตีคู่ 
นอกจากนี้ยังประเมินภาวะดื้อต่ออินซูลินอีกด้วยโดยการประเมินแบบจ าลองสภาวะสมดุล (HOMA-IR)  
 ผลการศึกษาพบว่าwไม่มีผลกระทบที่มีนัยส าคัญของ AXOS ต่อเซรั่ม p-cresyl sulfate (P 0.42), 
p-cresyl glucuronide (P 0.59), indoxyl sulfate (P 0.70) Phenylacetylglutamine (P 0.41) แม้ว่าผล
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญต่อซีรั่ม trimethylamine N-ออกไซด์ (P 0.04)  ไม่มีผลของ AXOS ต่อการขับถ่ายของ 
p-cresyl sulfate ในปัสสาวะเป็นเวลา 24 ชั่วโมง (P 0.31), p-cresyl กลูคูโรไนด์ (P 0.23), อินดอกซิล
ซัลเฟต (P 0.87) และฟีนิลอะเซทิลกลูตามีน (P 0.43) หรือบน การขับถ่ายของ trimethylamine N-ออกไซด์ 
ในปัสสาวะ 24 ชั่วโมง (P 0.97)  
 นอกจากนี้ เราสังเกตว่าไม่มีการเปลี่ยนแปลงที่มีนัยส าคัญใน HOMA-IR (P 0.93) โดยสรุปเราไม่
สามารถแสดงให้เห็นถึงอิทธิพลของพรีไบโอติก AXOS กับตัวละลายการกักเก็บยูเรียที่ได้มาจากไมโครไบโอต้า
และการดื้อต่ออินซูลินใน ผู้ป่วยโรค CKD ยังไม่ได้รับการฟอกไต  
 4.4.6  การน าไปใช้ทางคลินิคในผู้ป่วยโรคติดเชื้ออ่ืนๆ 
       (1) Common cold 
   แม้ว่าโรคหวัดเป็นโรคติดเชื้อทางเดินหายใจทั่วไปที่สามารถหายได้เองแต่การติดเชื้อเล็กน้อย
นี้อาจจะน าไปสู่โรคปอดติดเชื้อร้ายแรงได้ในผู้สูงอายุ มีงานศึกษาที่ท าในผู้สูงอายุ 70-95ปี จ านวน 50 คน เพ่ือ
ศึกษาประโยชน์ของการรับประทานสารประกอบสกัดอะราบิโนไซแลนด์ในการป้องกันการเกิดโรคหวัด ผลจาก
การท าการทดลอง double-blind, cross-over RCT พบว่าพิสูจน์ว่าการรับประทานRBAC สามารถป้องกัน
การติดเชื้อและลดอาการของโรคหวัดได้อย่างมีนัยส าคัญเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม เมื่อรับประทานRBAC เป็น
เวลา 6 สัปดาห์ จากการวิเคราะห์ข้อมูลแม้ว่าผลค่ากลางของจ านวนวันในการแสดงอาการหวัดเช่นเจ็บคอ 
น้ ามูกจะลดลงอย่างไม่มีนัยส าคัญ แต่ก็พบว่ากลุ่มที่ได้รับRBAC มีอาการอยู่ประมาณ 1.2วัน ซึ่งน้อยกว่ากลุ่มที่
ไม่ได้รับหรือกลุ่มควบคุมที่มีอาการอยู่ 2.6 วัน280 

(2) HIV infection 
  HIV เป็นเชื้อไวรัสที่ก่อให้เกิดโรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง รวมทั้งโรคเอดส์ (AIDS) คือระยะท้ายของการ
ติดเชื้อ HIV ที่มีภูมิคุ้มกันต่ าและมีโรคแทรกซ้อนได้ เชื้อ HIV จะเข้าไปท าลายเม็ดเลือดขาวชนิดหนึ่งที่เรียกว่า CD4 (ซี
ดีโฟร์) ส่งผลให้ภูมิคุ้มกันโรคของร่างกายลดต่ าลง ท าให้มีโอกาสเกิดการติดเชื้อโรคฉวยโอกาสต่าง ๆ เช่น วัณโรค ปอด
บวม เยื่อหุ้มสมองอักเสบ เป็นต้น รวมทั้งมะเร็งบางชนิดได้มากกว่าคนปกติ ปัจจุบันผู้ป่วยติดเชื้อ HIV ต้องกินยาต้าน
ไวรัสไปตลอดชีวิต การน าสาร RBAC มาใช้เริ่มมีการศึกษาคุณสมบัติของสารที่ เป็น anti-HIV activity โดย 
Ghoneum281 เป็นการศึกษาในหลอดทดลอง โดยการน าเอาเลือดของคนสุขภาพดีมีทดสอบด้วยการเพาะ HIV-1 SF 
strains ใส่ลงไปในในหลอดทดลอง กลุ่มทดลองคือมีการใส่สาร RBAC กลุ่มควบคุมคือไม่มีการใส่สารใดๆและท าการ
ทดสอบค่ากลางของการสร้าง HIV-1 p24 antigen ผลพบว่ากลุ่มทดลองที่ได้สาร RBAC ขนาด 12.5, 25, 50, and 100 
µg/mL สามารถลดการสร้างของ HIV-1 p24 antigen ได้ 18.3%, 42.8%, 59% and 75% ตามล าดับ  
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 การศึกษาในมนุษย์ ในการทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุมแบบปกปิดสองทาง โดย Lewis  และคณะ282 ที่
ทดสอบผลของสาร RBAC ต่อการท างานของระบบภูมิคุ้มกัน ตับ และไตของผู้ติดเชื้อ HIV การทดลองมีการสุ่มเลือก
ผู้เข้าร่วม HIV+ 47 คน ที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส (ART) ให้กิน RBAC 3 กรัม/วัน (n = 22) หรือยาหลอก (n = 
25) เสริมเป็นเวลา 6 เดือน 
 ผู้เข้าร่วมได้รับการประเมิน ระบบภูมิคุ้มกันแยกคลัสเตอร์ (CD)4+ T cell และ CD8+T Cell เอนไซม์ตับ 
และการท างานของไตในเดือนที่3และ6 เพ่ือเปรียบเทียบกับพ้ืนฐานเดิมของผู้ป่วยที่น ามาศึกษาและผลที่ได้พบว่าค่าตับ
และไตของทั้งสองกลุ่มยังคงอยู่ในเกณฑ์ปกติตลอดการศึกษาโดยไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญระหว่างกลุ่ม 
อย่างไรก็พบตามการเปลี่ยนแปลงเป็นเปอร์เซ็นต์ ความแตกต่างในเซลล์ CD8+ ระหว่างกลุ่ม (F[1,32] = 4.8,p = 0.04) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติโดยกลุ่มยาหลอกแสดง CD8+ ที่เพ่ิมขึ้น นอกจากนี้กลุ่ม RBAC มีการแสดงการเพ่ิมขึ้นใน
อัตราส่วน CD4+/CD8+ (+8.6%) อย่างมีนัยส าคัญทางคลินิก เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้ยาหลอก พบว่ามีการลดลง
ของสัดส่วน CD4+/CD8+ ลดลง (-12.2%) อย่างมีนัยส าคัญทางคลินิก 
 แม้ว่าการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทางคลินิกจะไม่มากแต่การเพ่ิม จ านวนทีเซลล์ CD8+(F[1, 31] = 
3.2, p = 0.085)ที่เพ่ิมขึน้ภายใต้ ART ได้รับการยอมรับว่าเป็นตัวบ่งชี้การเตือนล่วงหน้าส าหรับความล้มเหลวในการ
รักษาในอนาคต [76] เนื่องจากการกระตุ้น CD8+ มากเกินไป ดังนั้นจึงสรุปว่า RBAC สามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่
เกิดจากการรักษาด้วยยาต้านไวรัสได้ในผู้ป่วย HIV+ 282 
 นอกจากการศึกษาข้างต้นยังมีการด าเนินการ RCT แบบปกปิดสองทางส าหรับผู้ป่วย HIV+ ที่ใช้ 
RBAC โดย Cadden และคณะ283 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบผลต้านการอักเสบของ RBAC ใน
การติดเชื้อเอชไอวีที่ได้ยาต้านไวรัสเพ่ือใช้ป้องกันโรคแทรกซ้อน ในผู้ป่วยโรคเอดส์ การวิเคราะห์ตัวชี้วัดทาง
ชีวภาพจากผู้เข้าร่วม 24 คน (RBAC = 12, ยาหลอก = 12) ประกอบด้วย hsCRP, CD14, sCD163, 
lipoprotein binding protein และ IL-6 ไม่พยความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่าง RBAC และ
กลุ่มยาหลอกหลังผ่านไป 12 สัปดาห์ ของการเสริม ดังนั้นการประยุกต์ใช้ RBAC ทางคลินิกกับประชากร 
HIV+ ประโยชน์ในการให้RBAC ในผู้ป่วยHIV จึงจ าเป็นต้องมีการศึกษาวิจัยเพ่ิมเติม 

(3) Chronic HCV 
   มีงานศึกษาวิจัยทดลองในหนู284 พบว่าสาร RBAC  ที่ให้ก่อนการท าการทดลอง การชักน าให้
เกิดภาวะตับอักเสบด้วยการฉีดสาร D-galactosamine ในหนูกลุ่มทดลองท่ีได้รับRBAC สามารถลดการเกิดตับ
อักเสบและมีค่าของ serum transaminase levels  ลดน้อยลงเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับสาร RBAC 
อย่างมีนัยะส าคัญ นอกจากนี้การทดลองยังพบว่า สารRBACที่มีขนาดเล็ก(60.4 kDa)จะสามารถลดค่า serum 
transaminase levelsได้ดีกว่าโมเลกุลของRBAC ที่มีขนาดใหญ่(>2000 kDa) 
 ส าหรับงานวิจัยในมนุษย์ที่เป็น non-inferiority clinical trial ทดสอบในคนไข้ที่เป็น   Hepatitis C 285

โดยการ randomizedคนไข้ออกเป็นสองกลุ่ม กลุ่มทดลองได้รับ RBAC (n = 16, 1 g/day) เทียบกับกลุ่มที่
ได้รับ standard treatment (pegylated interferon plus ribavirin, n = 21) ติดตามไป 3 เดือนพบว่ากลุ่ม
ที่ได้ RBAC มีจ านวนviral load ลดน้อยลงอย่างมีนัยะส าคัญ และพบว่ามีระดับของ IFN-gที่เพ่ิมมากขึ้นอย่าง
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มีนัยะส าคัญ อย่างไรก็ตามพบว่า Standard treatment ยังได้ผลการรักษาที่เหนือกว่าไม่ว่าการลดลงของ
ระดับAST ALT และ Viral load หากแต่เม่ือเทียบราคาของการรักษาแล้ว กลุ่มท่ีได้รับRBAC จะได้ค่าใช้จ่ายที่
น้อยกว่าและไม่พบผลข้างเคียงของการรักษาเช่น ไข้ น้ าหนักลด และอ่อนเพลีย เป็นต้น  
   (4) Chronic fatigue syndrome 
   กลุ่มอาการอ่อนล้าเรื้อรัง (Chronic fatigue syndrome: CFS) เป็นหนึ่งกลุ่มอาการทั้งกาย
และจิตใจ ที่เกิดได้จากปัจจัยต่างๆที่หาสาเหตได้ไม่แน่ชัด อาจเกิดจากการติดเชื้อ ระบบภูมิคุ้มกันผิดปกติ 
ฮอร์โมนในร่างกายขาดความสมดุล หรือปัญหาเก่ียวกับสุขภาพจิต ท าให้มีอาการเหนื่อยล้า อ่อนเพลีย หมด
เรี่ยวแรง รู้สึกไม่สบายตัว ในทางการแพทย์ปัจจุบันใช้Chalder fatigue scale Chalder T, Berelowitz G, 
Pawlikowska T, et al. Development of a fatigue scale. J Psychosom Res 1993; 37:147–53ใน
การช่วยวินิจฉัยกลุ่มอาการ ส าหรับการรักษานั้น  การแพทย์แผนปัจจุบันใช้การท าCognitive behavioral 
Therapy หรือ การออกก าลังกายพบว่าท าให้อาการของ CFS ดีขึ้น และผลงานวิจัยต่างๆพบว่าผู้ป่วย
ทีc่hronic fatigue syndrome พบว่ามNีK cell activityที่ต่ ากว่าคนสุขภาพดี 286 การรับประทาน RBAC จะ
ช่วยเพิ่มNK cell activities ได้ รวมไปถึงมีส่วนช่วยให้อาการเหนื่อยล้าต่างๆดีขึ้น 
 งานวิจัยของ McDermott et al.287 ที่ท าในผู้ป่วย Chronic fatigue syndrome 71 คนโดยให้กิน 
RBAC supplement (n = 37) ครั้งละ2 g 3 เวลา โดยมี Active RBAC 1(3 g/day) และPlacebo  (n = 34) 
เพ่ือทดสอบประสิทธิภาพใน8สัปดาห์ ในการลดอาการอ่อนล้าเรื้อรัง โดยวัดจาก Chalder physical fatigue 
scoreและ self-reported fatigue, self-assessment พบว่าอาการอ่อนเพลียดีขึ้นและสามารถเพ่ิมคุณภาพ
ชีวิตได้ ลดการวิตกกังวัลและอาการซึมเศร้าได้ แม้ผลการวิเคราะห์จะไม่ได้แสดงนัยยะส าคัญก็ตาม 
 
4.5 ข้อจ ากัด/ผลข้างเคียง  
 Arabinoxylan ได้รับการพิสูจน์แล้วว่าเป็นสารที่ปลอดภัยและไม่เป็นพิษปรากฏดังต่อไปนี้ 
 4.5.1  LD50 (ปริมาณท่ีท าให้ถึงตาย, 50%) ของ Arabinoxylan มากกว่า 36 กรัม/กก. 
 4.5.2  การทดสอบ Ames test ส าหรับการกลายพันธุ์เป็นลบ  
 4.5.3  งานศึกษาและการทดสอบทั้งหมด ความเป็นพิษแบบกึ่งเรื้อรัง (การศึกษาด้านอาหาร 28 วันในสุนัข
บีเกิ้ล) การศึกษาแอนติเจนของหนูตะเภา และพิษต่อพันธุกรรม แสดงให้เห็นว่า MGN-3 ไม่เป็นพิษ 288-289  
 มีงานวิจัยที่แสดงถึงผลข้างเคียงเพียงเล็กน้อย เช่นอาการท้องอืดในอาสาสมัครที่มีสุขภาพดีหาก
บริ โ ภค เกิ ด  10 g/วั น  Tolerance of arabinoxylan-oligosaccharides and their prebiotic activityin 
healthy subjects: a randomised, placebo-controlled cross-over study แต่ไม่ส่งผลกระทบอย่างมี
นัยส าคัญต่อความไวของกระเพาะอาหารต่อการขยายตัวของ barostat ในกระเพาะอาหารหรือระยะเวลาที่พัก
ของกระเพาะอาหาร 290 
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 นอกจากนี,้MGN-3 ได้รับการตรวจสอบความเป็นพิษในมนุษย์โดยใช้เคมีในเลือด การวิเคราะห์ 
Panel 20 ซึ่งรวมถึงเอนไซม์ตับ (SGOT และ SGPT) หลังการรักษาครบ 1 เดือน ไม่พบความผิดปกติใดๆ
ส าหรับพารามิเตอร์เหล่านี้ เมื่อเปรียบเทียบกับค่าพ้ืนฐาน139 การศึกษาที่สนับสนุนคือการแสดงให้เห็นถึง
ศักยภาพของ Arabinoxylan ในการลดพิษจากสารเคมีผลต่อผู้ป่วยมะเร็งและมะเร็งรวมทั้งการป้องกันการลด
น้ าหนักอย่างรุนแรงที่เกิดจากซิสพลาตินในหนู29 หรือซิสพลาตินและอะเดรียมัยซินในหนู291 นอกจากนี้การให้ 
Arabinoxylan ยังส่งผลดีต่อ QOL ในกลุ่มมะเร็งผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด แสดงให้เห็นถึงความ
อยากอาหารที่ดีขึ้นอย่างเห็นได้ชัดและค่า QOL อ่ืนๆดีขึ้น26,292 
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บทท่ี  5 
สรุป  อภิปรายผล  และข้อเสนอแนะ 

 
5.1 สรุปผลการวิจัย 
  อะราบิโนไซแลน เป็นพอลิแซ็กคาไรด์ที่พบในธัญพืช เช่น ข้าวไรย์ ข้าวสาลี และข้าวฟ่าง ซึ่งไม่จัดอยู่
ในกลุ่มของเซลลูโลส โครงสร้างของ อะราบิโนไซแลนจากร าข้าวเป็นพอลิแซ็กคา-ไรด์ที่ประกอบด้วยสายโซ่ตรง
ของน ้าตาลไซโลส (แบบฟูราโนส) ซึ่งจับกันด้วยพันธะบีตาที่ต าแหน่ง 1,4-และมีน ้าตาลอะราบิโนส (แบบฟูรา
โนส) มาเชื่อมต่อด้วยพันธะแอลฟาที่ต าแหน่ง O-2 และ/หรือ O-3    การสกัด Arabinoxylan จากธัญพืช
สามารถท าได้โดยใช้เทคนิคต่างๆเช่นสารเคมี เอนไซม์ หรือกระบวนการทางกายภาพ แต่ละวิธีได้สาร  Active 
Arabinoxylanปริมาณที่แตกต่างกัน และมีน า้หนักโมเลกุลที่แตกต่างกัน คือ 30-100 KDa จากผลการทดสอบ
ในระดับห้องปฏิบัติการ (In vitro) พอลิแซ็กคา-ไรด์น ้าหนักโมเลกุลต ่าที่สกัดจากข้าวมีฤทธิ์ในการเป็นสารต้าน
อนุมูลอิสระ(Antioxidant) และต้านการอักเสบ (Anti-inflammatory) มีผลดีต่อระบบภูมิคุ้มกันมีฤทธิ์ต่อการ
ปรับเปลี่ยนภูมิคุ้มกัน(Immunomodulatory Action) โดยเพิ่มปริมาณเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิด Natural killer 
cell แมคโครฟาจ (Macrophage) ฟาโกไซโทซิส (Phagocytosis) เซลล์เดนดริติค (Dendritic cell) เซลล์บี 
(B cell) และเซลล์ที (T cell) รวมไปถึงมีคุณสมบัติเป็นโพรไบโอตกิส่งผลดีต่อจุลินทรีย์ในล าไส้ 

Arabinoxylan นั้นมีความปลอดภัยสูง มีค่า  LD50 (ปริมาณที่ท าให้ถึ งตาย , 50%) ของ 
Arabinoxylan มากกว่า 36 กรัม/กก.  ไม่พบอันตรายจาก Arabinoxylanที่ร้ายแรงถึงชีวิต พบเพียง
ผลข้างเคียงเล็กน้อยเช่นท้องอืด หากได้มากกว่า 10 g ต่อวันในบางคนที่มีสุขภาพดี ข้อมูลการศึกษาต่างๆทั้งใน
หลอดทดลองและในมนุษย์ ให้ผลสอดคล้องกันว่า Arabinoxylan ส่งผลดีต่อระบบภูมิคุ้มกันที่เสื่อมถอยลง มี
การพบการแสดงออกมากขึ้นของco-stimulatory and maturation markers บน Dendritic cell  เช่น 

CD83, CD86 การสร้ าง  pro-inflammatory และ immuno-regulatory cytokines (IL-1β, IL-6, IL-10, 

TNF-α, IL-12p40 and low levels of IL-12p70 and IL-2) ที่เพ่ิมมากขึ้น  การน าเสนอต่อT cellดีขึ้นโดย

พบCD4+T cell proliferationมากขึ้น และวัด  cytokines, IFN-γ, IL-10, IL-17 เ พ่ิมจ านวนมากขึ้น  ใน
ผู้สูงอายุพบว่า Arabinoxylan เพ่ิมภูมิคุ้มกันโดยก าเนิดNK cell เพ่ิมการตอบสนองต่อวัคซีนป้องกันไข้หวัด
ใหญ่และลดการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจและลดอาการของ Influenza-like Illness(ILI) ได้ ตลอดจน
สามารถส่งเสริมเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้ดีขึ้น HRQOL (health-related quality of life) ทั้ง
องค์ประกอบทางร่างกายและจิตใจ( physical and mental component summary scores)  
    ปัจจุบันมีการน าไปใช้ทางคลินิคของสารสกัดอะราบิโนไซแลนในผู้ป่วยมะเร็ง เพ่ือช่วยลดตัดทอน
กระบวนการการหลบหนีการถูกท าลายจากระบบภูมิคุ้มกันของมะเร็ง(Immune evasion in cancer)ซึ่งท าให้
เซลล์มะเร็งสามารถหลบหนีการท าลาย และ เจริญลุกลามในที่สุด  การน าสาร Arabinoxylanมาใช้ร่วมรักษา 
มะเร็งแบบแผนปัจจุบัน(Conventional cancer treatment) เช่นการผ่าตัด เคมีบ าบัด และการฉายรังสี 



71 
 

26/07/67 

สามารถต้านทานและลดความเป็นพิษของการรักษาแผนปัจจุบันได้ สารArabinoxylanท าหน้าที่เสมือนเป็น
สารกระตุ้นภูมิคุ้มกันโดยธรรมชาติที่ได้จากพืช สามารถฟ้ืนฟูเซลล์ปรกติและปรับลดการเกิดใหม่ของเนื้องอกได้ 
ปรับระบบภูมิคุ้มกันตามธรรมชาติ เพ่ิมการท างานของเซลล์นักฆ่าตามธรรมชาติ NK cell ตลอดจนสามารถ
กระตุ้นการท างานของ T cell, B cell และ Macrophage ต่อสู้กับโรคมะเร็งได้ เสริมการรักษาแบบ 
Conventional cancer treatment ป้องกันการเกิดซ้ าของเซลล์มะเร็งได้ ท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
 สารArabinoxylan ส่งผลส่งเสริมเซลล์ในระบบภูมิคุ้มกันดังตารางแสดง 
 
ตาราง 5.1 สรุปสารArabinoxylan ส่งผลส่งเสริมเซลล์ในระบบภูมิคุ้มกัน 
 

ชนิดของเซลล์ในระบบภมูิคุ้มกนั ผลที่ได้ 

Natural Killer (NK) cells 
 

-NK Activity มีคณุสมบัตเิป็นพิษต่อเซลล์แปลกปลอมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญั  
-เพิ่มขึ้น NK cell count 
-เพิ่ม granular exocytosis เพิ่ม perforin และ Granzyme-B 
-ไม่ได้แสดงความไม่ตอบสนองเมื่อระยะเวลาผ่านไป หรือ 
Hyporesponsiveness ของ NK cell  

Dendritic Cells (DCs) 
 

-Enhance mature dendritic cell 
-ท าให้เกิดการเพิ่มขึ้นการผลิตไซโตไคน์ท่ีส่งเสรมิการอักเสบจากDC ได้แก่ IL-

1β, IL-6, IL-10, TNF-α 
-กระตุ้นเซลล์และไซโตไคน์การผลติโดยการจับกับตัวรับผิวเซลล์ (TLR และ/
หรือ C type Lectin) หรือไปยังตวัรับภายในเซลล์ (NLRP3 
inflammasome) 

CD8+ CD4+ T cell และ B cell 
 

-เพิ่ม granular content of CD8+ T cells, ส่งผลให้เพิ่มคณุสมบัต ิ
cytotoxic reactivity  
-ระดับของ granzyme B-positive CD8+ T cells ที่สูงข้ึน 

-กระตุ้นการเพิ่มจ านวน CD4+T cell มากขึ้น ท าให้การผลิตไซโตไคน์ IFN-γ, 
IL-10 และ IL-17มากขึ้น 
- T and B lymphocyte proliferation มากขึ้น 

 Macrophages 
 

-เพิ่มกิจกรรม phagocytic ของ phagocytes ของมนุษย์ (นิวโทรฟิลและโมโน
ไซต์ 
-กระตุ้นให้เกิดการระเบิดของออกซิเดชัน(Oxidative burst) 
-เพิ่มการเหนี่ยวน าไซโตไคน์ท่ีสรา้งจาก Macrophages 

 ที่มีนัยส าคัญได้แก่ TNF-α ,IL-6, IL-8 และ IL-10 
Interferons (IFN) และ 
Interleukins อืน่ๆ 

เพิ่มขึ้นของการผลติ IFN-γ  การผลิต IL-2 เพิ่มขึ้น 
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 ประโยชน์ของอะราบิโนไซแลนต่อสุขภาพในบุคคลทั่วไป นอกจากจะส่งเสริมระบบภูมิคุ้มกัน
(Immunomodatory effect) เป็นสารต้านอนุมูลอิสระ(Antioxidant)  ต้านการเกิดออกซิเดชัน มีฤทธิผล
ของพรีไบโอติก (Prebiotics effect) การเพ่ิมการผลิตดูดซึมของวิตามินและSCFA แล้วยังสามารถป้องกันการ
เกิดโรคในกลุ่มของโรคติดต่อไม่เรื้อรัง NCDs (Non-communicable diseases) เช่น Metabolic syndrome 
โรคอ้วน(Obesity) โรคเบาหวาน(Diabetes) โรคไขมันคั่งในตับ(Metabolic associated fatty liver disease) 
ดังตารางแสดง 
 
ตาราง 5.2 สรุปประโยชน์ของอะราบิโนไซแลนต่อสุขภาพในบุคคลทั่วไป ในการป้องกันโรคติดต่อไม่เรื้อรัง NCDs 
 

ป้องกันโรคติดต่อ
ไม่เร้ือรัง NCDs 

ปริมาณ 
Arabinoxylan/

วัน 

สรุปผลที่ได้ 

เ บ า ห ว า น 
(Diabetes) 

AX 6 และ 12 กรัม  
AX 14-17g 
 
 
AX 8.9-18.4 g 
 
 
AX 7.1 g 

- ม ีPostprandial glucose ต่ ากว่า AX 0 
-พื ้นท่ีใต้กราฟท่ีแสดงการเพิ่มขึ้นของระดับกลูโคส (IAUC) ได้ต่ ากว่า 
ลดFasting plasma glucose อยา่งมีนัยส าคญัและPostprandial glucose 
2 ช่ัวโมง อินซูลิน 2 ช่ัวโมง และฟรุคโตซามีนในซีรัม่ได้                            
- AXOS ท าให้การตอบสนองของกลูโคส3 ชม. ลดลงและเป็นแบบ dose dependent                                                                      
- ศักยภาพในการเพิ่มความทนทานต่อกลูโคสตลอดช่วงกลางคืนและ
สามารถเพิ่มความไวของอินซูลินได้ จากการได้ AX 18.4 g ในมื้อเย็น ท าให้
ดัชนีความไวของอินซูลินหลังอาหารดีขึ้นในตอนเช้า                                             
-AX ช่วยลดเพียงค่าสูงสุดของกลโูคส (glucose peak value) 

Metabolic 
syndrome แ ล ะ 
โรคอ้วน (Obesity) 

AX 15 g 
 
 
 
 
 
AX 16 g  
 
 
AX 10.4 g 
AX 8 g  
 
AX 15  g 

-ไขมันในเลือด น้ าหนักตัว มวลไขมัน และความดันโลหิต ยังคงไม่
เปลี่ยนแปลง                                                                      -
Fasting glucose ,ไตรกลีเซอไรด ์และอะโพลิโปโปรตีน A-1 ลดลงอย่างมี
นัยส าคญัในระหว่างการบริโภคอะราบิโนออกซีแลน                               
-ไม่พบว่ามีสารอะราบิโนไซแลนมผีลกระทบส าหรับอินซลูิน, อะดิโพเนคติน, 
เลปตินและresistin เช่นเดยีว กับอะโพลิโปโปรตีนบีและกรด ไขมันที่ไม่ได้
รับเอสเทอร์                                                                                 
-ไม่มผีลกระทบต่อภาวะไขมันในเลือดสูงหลังอาหาร Postprandial 
lipaemia                                                                          -ใน
ผู้ที่ไดร้ับstatinอยู่เดิม ผู้ทีไ่ด้ AX 16 g สามารถลดคอเลสเตอรอลรวมได้
ดีกว่าเมื่อเทียบกับกลุ่มทีไ่ม่ได้ AX 16 g                                                 
- ไม่มีการเปลี่ยนแปลงน้ าหนักตัว                                                      
- ไม่มีผลต่อ การรับรูค้วามอิ่มและความอยากอาหาร และไม่มผีลต่อปริมาณ
พลังงานในมื้ออาหาร                                                                   
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- ฮอร์โมนอินเครติน GLP-1 ลดลง และไม่มีผลกระทบส าคญัต่อการเผา
ผลาญพลังงานในมนุษย์ท่ีมสีุขภาพดี  

ตาราง 5.2 (ต่อ) 
 

ป้องกันโรคติดต่อ
ไม่เร้ือรัง NCDs 

ปริมาณ 
Arabinoxylan/

วัน 

สรุปผลที่ได้ 

โ ร ค ใ น ร ะ บ บ
ทางเดินอาหารและ
ล าไส้ 

AX 15 g 
 
 
AX 8.9-18.4 g 
 
 
 
 
AX 5g, 16g 
 
 
AX 7.5 -15 g 
 
 
 
 
AX 8 g 
 
 
AX 10 g 
AX 15 g  

-การบริโภคอาหาร AX ช่วยเพิ่มปริมาณอุจจาระได้ 
-เพิ่มขึ้นของ H2ในลมหายใจ และ ความเข้มข้นSCFA เพิ่มขึ้นในตอนเช้าใน
กลุ่มที่ได้มื้อท่ีมี AXOS 
-เพิ่มความหลากหลายของชุมชนแบคทีเรียทั้งระหว่างและภายในผู้ถกู
ทดสอบ สัดส่วนของ Bifidobacterium                                                         
-ท าให้เกิด dysbiosis ลดลง                                                        -
นอกจากน้ีกรดไขมันสายสั้นโดยรวมทั้งหมด อะซิเตต และความเข้มข้นของ
บิวเทรต สูงมากขึ้น                                                                          
-ความเข้มข้นของไอโซบิวทีเรต และไอโซวาเลอเรต ลดลง                        
-ไม่พบการเปลี่ยนแปลงที่มีนัยส าคญัในการซึมผ่านของทางเดินอาหารและ
การแสดงออกของโปรตีน TJ                                                                
-ความหลากหลายของจุลินทรีย์ในอุจจาระ-ค่า pH ของอุจจาระลดลงอย่างมี
นัยส าคญั และมีการเพิม่ความเขม้ข้นของ SCFAs ในอุจจาระทั้ง อะซิเตต, 
โพรพิโอเนตและ butyrate พบเพิม่ความเข้มข้นของ SCFA ในอุจจาระ และ
จ านวนเซลล์ของบิฟิโดแบคทีเรียเพิ่มขึ้น แลคโตบาซิลลัส และจลุินทรีย์
จ าพวกอ่ืนท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพเพิ่มช้ึนเช่นกัน 

-ระดับไบฟิโดแบคทีเรียในอุจจาระเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ                       
pH ของอุจจาระ ซึ่งบ่งช้ีว่าการหมกั ในล าไสเ้พิ่มขึ้น                               
เพิ่ม Bifidobacterium และลดความหลากหลายอลัฟ่าของจุลินทรยี์ 
พารามิเตอร์ AT, SCFA และความสามารถในการซึมผ่านของล าไสไ้ม่
เปลี่ยนแปลง  

 
 

  นอกจากนี้ยังพบว่าสารอะราบิโนไซแลนยังสามารถน าไปประยุคต์ใช้ทางคลินิคในผู้ป่วยโรคติดเชื้อ
อ่ืนๆได้เช่นในโรคหวัด(Common cold) พบว่าพิสูจน์ว่าการรับประทานRBAC สามารถป้องกันการติดเชื้อและ
ลดอาการของโรคหวัดได้อย่างมีนัยส าคัญเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมในกลุ่มคนสูงอายุ  แม้ว่าผลค่าเฉลี่ยของ
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จ านวนวันในการแสดงอาการหวัดเช่นเจ็บคอ น้ ามูกจะลดลงอย่างไม่มีนัยส าคัญ แต่ก็พบว่ากลุ่มท่ีได้รับRBAC มี
อาการอยู่ประมาณ 1.2 วัน ซึ่งน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับหรือกลุ่มควบคุมที่มีอาการอยู่ 2.6 วัน  
  
 นอกจากนีส้ารอะราบิโนไซแลนยังสามารถน ามาใช้ร่วมรักษาในโรคการติดเชื้อที่ท าให้ภูมิคุ้มกันของมนุษย์
ต่ าไปมาก เช่น HIV infection และ Chronic HCV พบว่า สาร RBAC สามารถลดการสร้างของ HIV-1 p24 
antigen ได้ แบบDose dependent และมีงานศึกษาในผู้ป่วยHIV ที่ได้รับยาต้านพบว่าการรับประทาน RBAC 
3 กรัมต่อวัน พบการเพ่ิมขึ้นในอัตราส่วน CD4+/CD8+ ตลอดจนสามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจาก
การรักษาด้วยยาต้านไวรัสได้ในผู้ป่วย HIV+โดยค่าพารามิเตอร์อ่ืนๆเช่นค่าตับและค่าไตยังคงปรกติ  ในคนไข้ที่
เป็น Chronic HCV ก็เช่นกันมีงานวิจัยที่พบว่าสารอะราบิโนไซแลน อาจเป็นการรักษาทางเลือกได้ในกรณี
ผู้ป่วยปฏิเสธหรือไม่สามารถรับการรักษามารตฐานได้เนื่องจากพบว่ากลุ่มที่ได้ RBAC มีจ านวนviral load ลด
น้อยลงอย่างมีนัยะส าคัญ และพบว่ามีระดับของ IFN-gที่เพ่ิมมากขึ้นอย่างมีนัยะส าคัญ อย่างไรก็ตามพบว่า 
Standard treatment ยังได้ผลการรักษาที่เหนือกว่าไม่ว่าการลดลงของระดับAST ALT และ Viral load 
  นอกเหนือจากที่กล่าวมาทั้งหมดแล้วในแง่มุมของบุคคลทั่วไปที่มีอาการอ่อนเพลียเรื้อรังหรือ กลุ่มอาการ
อ่อนล้าเรื้อรัง (Chronic fatigue syndrome: CFS) ที่เกิดได้จากปัจจัยต่างๆที่หาสาเหตได้ไม่แน่ชัด อาจเกิดจาก
การติดเชื้อ ระบบภูมิคุ้มกันผิดปกติ ฮอร์โมนในร่างกายขาดความสมดุล หรือปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพจิต ท าให้มี
อาการเหนื่อยล้า อ่อนเพลีย หมดเรี่ยวแรง รู้สึกไม่สบายตัว  การรับประทาน RBAC มีส่วนช่วยให้อาการเหนื่อยล้า
ต่างๆดีขึ้น เพ่ิมคุณภาพชีวิตได้ ลดการวิตกกังวัลและอาการซึมเศร้าได้ และช่วยเพ่ิมNK cell activities ได้ แม้ว่า
บางผลการวิเคราะห์จะไม่ได้แสดงนัยยะส าคัญก็ตาม 
 

5.2  อภิปรายผลการวิจัย 
จากข้อมูลการศึกษาทั้งหมดที่ได้ท าการรวบรวมมาใช้อ้างอิง เมื่อน ามาวิเคราะห์และสังเคราะห์ด้วยองค์

ความรู้ตามหลักเวชศาสตร์ป้องกันและเวชศาสตร์ชะลอวัย เป็นที่ประจักษ์แล้วว่าสาร Arabinoxylan 
compound ต่อการส่งเสริมสุขภาพเชิงปฐมภูมิ (Health Promotion) ในกลุ่มโรค NCDs 

5.2.1 ส่งเสริมภูมิคุ้มกันในร่างกาย ช่วยปรับปรุงการเสื่อมถอยของระบบภูมิคุ้มกัน ( Immunosenescence) 
ทั้งภูมิคุ้มกันโดยก าเนิด(Innate Immunity) และ ภูมิคุ้มกันแบบจ าเพาะ (Adaptive immunity) เพ่ิม NK 
cell count และ NK cell activity ช่วยให้Dendritic cell น าเสนอเชื้อโรคหรือสิ่งแปลกปลอมให้แก่ T cell 
และ  B cell ได้ดียิ่งขึ้น เพิ่ม Cytotoxicity ของ CD8+T cell เพ่ิมการหลัง Cytokine ช่วยท าลายเชื้อโรค มีใช้
ในคนไข้สูงอายุ เพ่ือลดอาการของระบบทางเดินหายใจเมื่อติดเชื้อหวัด (Common cold) และ ลดกลุ่มอาการ
คล้ายไข้หวัดใหญ่ หรือInfluenza-like Illness(ILI) หลังการได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ เป็นกลุ่มอาการท่ีเกิดขึ้นได้
เนื่องจากการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจกันในผู้สูงอายุ ที่ท าให้ผู้สูงอายุมีการติดเชื้อง่ายและยาวนานกว่าวัยผู้ใหญ่ 
ปริมาณโดสขั้นต่ าคือ  Arabinoxylan compound จ านวน 500 mg โดยไม่พบผลข้างเคียงใดๆ  และด้วย
คุณสมบัตินี้ เองจึงท าให้สาร Arabinoxylan สามารถป้องกันการเกิดมะเร็ง และช่วยเป็น  Adjuvanted 
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therapy ใช้ร่วมกับการรักษามะเร็งแบบแผนปัจจุบันบางชนิด (Complementary Therapy) เพ่ือเพ่ิมและ
เสริมภูมิคุ้มกันของร่างกาย รวมไปถึงลดผลข้างเคียงจากการท าเคมีบ าบัด(Chemotherapy) และการฉายแสง 
(Radiation Therapy สามารถเสริมประสิทธิภาพการท างานและลดผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัดได้ 

5.2.2 ส่งเสริม ปรับปรุงในด้าน Metabolic Health 
(1)  สาร Arabinoxylanกับการลดระดับน้ าตาลในเลือด 

        งานการทบทวนวรรณกรรมในครั้งนี้พบว่าปริมาณสารสาร Arabinoxylan   ตั้งแต ่6-15 
กรัมต่อวัน สามารถลดFasting plasma glucose ลดค่าสูงสุดของกลูโคส (glucose peak value) และลด
Postprandial glucose ได้ นอกจากนี้ยังพบว่าเพ่ิมศักยภาพความทนทานต่อกลูโคสตลอดช่วงกลางคืนและ
สามารถเพ่ิมความไวของอินซูลินได้ท าให้ดัชนีความไวของอินซูลินหลังอาหารดีขึ้นในตอนเช้า ลดPostprandial 
Insulin 2 ชั่วโมง และ   สามารถลดฟรุคโตซามีนในซีรั่มได้  
 มีงานศึกษากล่าวว่าการลดลงของระดับกลูโคส3 ชม. ลดลงและเป็นแบบdose dependent นั้นอาจ
เป็นเพราะว่า ความหนืดที่สูงขึ้นของสาร Arabinoxylanที่ จัดเป็นFiberชนิดหนึ่ง ท าให้กระบวนgastric 
emptying time ช้าลง และลดอัตราการย่อยแป้ง (และการผลิตโมโนและไดแซ็กคาไรด์ที่เกี่ยวข้อง) และด้วย
เหตุนี้จึงท าให้การดูดซึมกลูโคสช้าลง อัตราการย่อยที่ช้าลงอาจเป็นผลมาจากการก่อตัวของ 'ชั้นหนา' บนผนัง
กระเพาะอาหาร ท าให้ช่วยลดการเข้าถึงเอนไซม์ย่อยอาหาร ขัดขวางการสัมผัสกับพ้ืนผิวดูดซับในระบบ
ทางเดินอาหาร295 ผลของ Arabinoxylan ต่อการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่สองช่วยเร่งการตอบสนองของ
อินซูลินตั้งแต่เนิ่นๆ Arabinoxylan พบว่ามีประโยชน์ในการลดระดับน้ าตาลดังกล่าวข้างต้น แม้ว่ากลไกยังไม่
เป็นที่เข้าใจอย่างถ่องแท้ถึงความจ าเป็นในการศึกษาเพ่ิมเติมต่อไปในอนาคต 

(2)  สาร Arabinoxylanกับการควบคุมน้ าหนักตัวและ Metabolic syndrome 
              จากการทบทวนวรรณกรรมในครั้งนี้ยังไม่พบว่าสาร Arabinoxylan มีผลช่วย ควบคุม
น้ าหนักตัวและ Metabolic syndromeแต่อย่างใด พบเพียงช่วยให้ระดับน้ าตาลดีขึ้นดังที่กล่าวไปข้างต้น ไม่
พบการเปลี่ยนแปลงของน้ าหนักตัว มวลไขมัน และความดันโลหิต รวมถึงพารามิเตอร์อ่ืนๆในเลือดเช่น ไขมัน
ในเลือด ไตรกลีเซอไรด์ Postprandial lipaemia ยังคงไม่เปลี่ยนแปลง ตลอดจนไม่พบการเปลี่ยนแปลงของ
Hormone ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง กั บ ก า ร ควบ คุ มน้ า หนั ก  เ ช่ น  , อะดิ โ พ เ นค ติ น , เ ลปติ น และ resistin มี                          
 งานศึกษาบางงานที่รายงานว่า ฮอร์โมนอินเครติน GLP-1 ลดลง และไม่มีผลกระทบส าคัญต่อการ
เผาผลาญพลังงานในมนุษย์ที่มีสุขภาพดี อย่างไรก็ตามสาร Arabinoxylan ก็ยังจัดเป็น Fiber โมเลกุลเล็กที่
ละลายน้ าได้ดีอาจต้องมีงานศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับสาร Arabinoxylanว่ามีผลดีต่อ Postprandial satiety 

เช่นเดียวกับการบริโภค β-glucan หรือไม่นั้นเป็นสิ่งทีน่่าสนใจ(140-141)
 

(3) สาร Arabinoxylanกับ Cardiovascular Health 
             ยังไม่มีงานศึกษาใดที่ศึกษาโดยตรงว่าสาร Arabinoxylan มีผลดีต่อโรคหัวใจ พบเพียงงานวิจัย
บางชิ้นที่รายงานผลว่า-Fasting glucose ,ไตรกลีเซอไรด์ และอะโพลิโปโปรตีน A-1 ลดลงอย่างมีนัยส าคัญในระหว่าง
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การบริโภคอะราบิโนออกซีแลน และในผู้ที่ได้รับstatinอยู่เดิม ผู้ที่ได้ AX 16 g สามารถลดคอเลสเตอรอลรวมได้ดีกว่า
เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้ AX 16 g อาจจะสามารถอนุมาณได้ว่าการได้รับ Arabinoxylan สามารถลดความเสียงต่อการ
เกิดโรคหัวใจได้จากการป้องกันและรักษาคุณภาพของหลอดเลือด อย่างไรก็ตามต้องมีงานศึกษาเพ่ิมเติมอีกเพ่ือที่จะ
สรุปประโยชน์ของสารนี้อย่างเด่นชัดเกี่ยวกับการป้องกันโรคหัวใจ 

(4)   สาร Arabinoxylan กับ Gastrointestinal Health 
                   Arabinoxylan จัดเป็น Fiber ที่มีเมเลกลุลเล็กและละลายน้ าได้ การบริโภคใยอาหาร
ส่งผลดีต่อสุขภาพของระบบทางเดินอาหาร ส่งเสริมสภาพแวดล้อมของจุลินทรีย์ในล าไส้ ท าหน้าที่เป็นพรีไบโอ
ติก    โดยพรีไบโอติกนี้เองทนทานต่อความเป็นกรดในกระเพาะอาหารและการไฮโดรไลซิสโดยเอนไซม์ 
สามารถน าไปหมักในล าไส้ เป็นอาหารชั้นดีของจุลินทรีย์ในล าไส้  ช่วยในการรักษาความหลากหลายของ
จุลินทรีย์ในล าไส้(143) ท าให้การเปลี่ยนแปลงองค์ประกอบของจุลินทรีย์ในล าไส้ไปในทางที่ดีข้ึน  
 การบริโภคเส้นใยอาหารมีบทบาทส าคัญในการรักษาไมโครไบโอต้าของ ล าไส้ให้แข็งแรงลดความเสี่ยง
ของโรค NCDs รวมถึง IBD และมะเร็งล าไส้ใหญ่ เพ่ิมความหลากหลายของจุลินทรีย์ไมโครไบโอมในล าไส้ 
ลักษณะที่หลากหลายนี้ท าให้สามารถผลิตเอนไซม์นับพันชนิด ส่งผลให้เกิดการก่อตัวของสารเมตาบอไลต์จาก
เส้นใยอาหาร  
 การเปลี่ยนแปลงใน GIT รวมถึง SCFA ที่เชื่อว่าช่วยจัดการ NCDs  ได้จากการทบทวนวรรณกรรมใน
ครั้งนี้พบว่า การบริโภค Arabinoxylan 5-18 กรัมต่อวัน ส่งผลดีต่อล าไส้ ช่วยเพ่ิมปริมาณอุจจาระได้ เพ่ิม
ความหลากหลายของชุมชนแบคทีเรีย เพ่ิม Bifidobacterium และลดความหลากหลายอัลฟ่าของจุลินทรีย์ ท า
ให้เกิด dysbiosis ลดลง ตลอดจนมีการเพ่ิมความเข้มข้นของ SCFAs ในอุจจาระทั้ง อะซิเตต, โพรพิโอเนตและ 
butyrate  ในผู้ป่วยที่พบไขมันเกาะตับ  Metabolic associated fatty liver disease พบว่าการบริโภค 
Arabinoxylan เพียงวันละ 1 g เป็นเวลาเพียง 3 เดือน ส่งผลดีต่อตัวโรค ค่าตับอัลคาไลน์ฟอสฟาเตสลดลง
อย่างมีนัยส าคัญ ดังนั้นสามารถกล่าวได้ว่าสาร Arabinoxylan ส่งผลดีต่อ Gastrointestinal Health ป้องกัน
ความเสี่ยงของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในระบบทางเดินอาหารได้ 
 

5.3  ข้อเสนอแนะ 
จากองค์ความรู้ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมในครั้งนี้ พบว่ากระบวนการได้มาซึ่งสาร Arabinoxylan 

สามารถผลิตได้จากข้าวในประเทศไทย งานวิจัยของคณะอุตสาหกรรมเกษตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ ที่
ศึกษาการผลิตอะราบิโนไซโล-ออลิโกแซ็กคาไรด์จากร าข้าวสายพันธุ์ไทยที่มีปริมาณ อะราบิโนไซแลนสูงโดย
การใช้เอนไซม์(324) แสดงให้เห็นว่าในประเทศไทยเองนั้นสามารถสกัด Arabinoxylan ได้อย่างมีคุณภาพ ได้
ปริมาณสาร Arabinoxylan ที่มีขนาดสูง  

นอกจากนี้การผลิตสาร Arabinoxylan ยังได้จากกระบวนการอ่ืนๆอีกเช่น ของภาควิชาสาขาวิชา
เทคโนโลยีอาหาร ส านักวิชาเทคโนโลยีการเกษตร และเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารีที่ท าท าการ



77 
 

26/07/67 

สกัด Arabinoxylan ด้วยเอนไซม์เอนโดไซลาเนส (Endoxylanase) จาก Bacillus subtilis294 แต่จากการ
ทบทวนยังไม่พบการวิจัยที่ใช้สาร Arabinoxylan มาใช้เพ่ือป้องกันโรคและเสริมภูมิคุ้มกันในคนไทย หากผลิต
เองได้ก็อาจจะท าให้คนไทยสามารถน ามาใช้ได้อย่างแพร่หลายในราคาที่เข้าถึงได้และมีงานวิจัยของคนไทย
รองรับ ประเด็นนี้เป็นสิ่งที่ผู้เขียนอยากจะต่อยอดการท าวิจัยในบุคคลทั่วไปเพ่ือเป็นประโยชน์ต่อส่วนรวมใน
อนาคต 

Arabinoxylan นั้นมีประโยชน์ต่อสุขภาพป้องกันโรคNCDs ได้ และมีความปลอดภัยสูง แต่ 
Arabinoxylan นั้นก็จัดเป็นเส้นใยอาหาร หากบริโภคเกิด 10 กรัมต่อวันมีรายงานพบว่าท าให้เกิดอาการ
ท้องอืดได้ในบางคน ยิ่งไปกว่านั้น การบริโภคใยอาหารที่มากเกินไปก็อาจส่งผลเสียต่อการดูดซึมสารอาหารรอง 
เช่น วิตามินและ แร่ธาตุ295 ผลการวิจัยพบว่าใยอาหารชนิดต่างๆ (เฮมิเซลลูโลส ลิกนินและเพคติน) ช่วยลด
การดูดซึมของเบต้าแคโรทีนในคนได้ แม้ว่าข้างต้นที่น ามารวบรวม จะชี้ให้เห็นว่า Arabinoxylan นั้นมี
ประโยชน์ต่อสุขภาพป้องกันโรคNCDs ได้แต่งานวิจัยในมนุษย์ที่จะสรุปชัดเจนยังคงมีไม่มากนักคงต้องศึกษา
ต่อไปในอนาคต เหนือสิ่งอ่ืนใดการป้องกันโรค NCDs และมีสุขภาวะที่ดี สมบูรณ์สูงสุดเพ่ือให้มีอายุที่ยืนยาว 
ต้องเริ่มจากการมี Lifestyle ที่ดีถูกต้องเหมาะสมส าหรับในแต่ละบุคคล เช่นการรับประทานอาหารที่ดีมี
คุณภาพ เน้นผัก ผลไม้หลากสี ในทุกวัน กินอย่างพอดีพอประมาณ      การออกก าลังกายอย่างสม าเสมอ    
การนอนอย่างมีคุณภาพ การมีความสัมพันธ์ต่อคนรอบข้างที่ดี ส่งเสริมสุขภาวะทางจิตใจ มีอารมณ์ที่ดี เลี่ยง
มลภาวะและสารพิษสิ่งเสพติดต่างๆ จัดเป็นสิ่งส าคัญที่สุดในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรั ง NCDs และท าให้มี
ชีวิตยืนยาวที่ดีที่สุด ส าหรับทุกคนในปัจจุบัน 
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พ.ศ. 2538-2549     St. Francis Xavier Convent School 
 

 ประสบการณ์ท างาน 
          พ.ศ. 2565-ปัจจุบัน  แพทย์เวชศาสตร์ป้องกัน และ เวชศาสตร์ชะลอวัย  
                                    ประจ าศูนย์ชะลอวัย โรงพยาบาลพญาไท 1 และ พญาไท พหลโยธิน  

   พ.ศ. 2559-2561     แพทย์ใช้ทุน ภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัว  
                                    โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา จังหวัด ชลบุรี 
          พ.ศ. 2561-2565      แพทย์ประจ าศูนย์ตรวจสุขภาพ และปรับพฤติกรรม  
                                    โรงพยาบาล เทพธารินทร์ ศูนย์เบาหวาน ไทรอยด์ จังหวัดกรุงเทพ 
           
ประกาศนียบัตรและเกียรติบัตร   
      พ.ศ.  2567   ประกาศนียบัตรแพทย์เฉพาะทางผู้ให้บริการด้านเวชศาสตร์จีโนม 
                     แพทย์สภา ประเทศไทย 
                    American Naturopathic Medical Certification Board, The center of  
                    integrative functional nutrition and wellness 
                     Diploma of Clinical Sexology มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์    
 
 
 
          พ.ศ. 2566   American Board Anti-Aging and Regenerative Medicine(A4M) 

                  ประกาศนียบัตรนักบริหารระดับสูงด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิต (นบส.วช) รุ่นที6่ 
                           Mini Management in Lifestyle Medicine  
                                สมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข 

 พ.ศ.2565   ประกาศนียบัตรอบรมเวชศาสตร์แรงดันบรรยากาศสูงและแรงดันใต้น้ า 
                     Hyperbaric Medicine, กรมการแพทย์ทหารเรือ 
                    ประกาศนียบัตรขึ้นทะเบียนแพทย์ผู้ประกอบการใช้สารสกัดจากกัญชาส าหรับ 
                    บุคลากรทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
    พ.ศ. 2564        Case Based Learning in Geriatric Ambulatory Care 

                          Cognition, Neuropsychology and dementia, Mahidol University  
                           Intensive course-Basic knowledge in Sleep Medicine,  
   Sleep Society of Thailand &Thai academy of  Sleep Medicine  

พ.ศ. 2563  การอบรมพ้ืนฐานด้านอาชีวเวชศาสตร์ ส าหรับแพทย์กรมการแพทย์  



109 
 

26/07/67 

                    กระทรวงสาธารณสุข รุ่นที่ 33  
                    การประเมิณการสูญเสียสมรรถภาพทางกายและจิต ส านักงานประกันสังคม  
                   กระทรวงแรงงาน พ.ศ. 2563 
พ.ศ. 2562  Cosmetic dermatology and live demonstration workshop,  
                     Ramathibodi Hospital 
                    Training Course in Cosmetic Dermatology, Division of Dermatology,  
                     Mahidol University  
                   Annual meeting CBT Thailand, CBT Alliance of Thailand  
 พ.ศ. 2561  เวชศาสตร์ครอบครัวส าหรับแพทย์ปฏิบัติงานในคลินิกหมอครอบครัว                                                                                                       
                         ความรู้ความเข้าใจด้านจริยธรรมการวิจัยในคนหลักสูตรพ้ืนฐาน  
                         คณะแพทย์ศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
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