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     ABSTRACT 

This study was research for results of Virgin Coconut oil to dyslipidemia person. Cross-
sectional  Clinical trial study, subject of outpatient, Mae Fah Luang University Hospital and low 
risk factor for cardiovascular disease, aged 30-60 years were recruited. This group received daily 
dietary supplements comprising 30 ml. of virgin coconut oil for 45 days. Data were collected 
Total cholesterol, Triglyceride, LDL and HDL for 1 week before and after dietary intervention. 
Experimental, involved 70 persons in the end of invention period were found that pre and post 
take Virgin Coconut Oil were decrease significantly difference of all, either total cholesterol, 
Triglyceride, LDL ; 210.97±29.74 and 202.61±32.72 (p=0.001), 105.43±56.79and 97.76±50.41 
(p=0.007), 133.21±29.42 and 126.87±26.17 (p=0.004) whiles HDL was increase significantly 
(58.47±12.20 and 62.84±11.97 ; p < 0.001). Blood sugar was decrease but no significantly 
(83.27±11.45 and 82.93±8.76 ; p=0.725). Conclusion, daily intake Virgin Coconut Oil 30 ml. can 
decrease lipid level in blood. Futhermore  should be study for side effect, same good result 
minimal dose and product design.   

Keywords: Dyslipidemia/Virgin Coconut Oil (VCO)/Medium-chain Triglyceride 
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บทที ่ 1 

บทน า 

1.1 ภูมิหลัง  

1.1.1 ภาวะไขมนัในเลอืดสูง 
โรค cardiovascular disease เป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส าคญัและเป็นสาเหตุอนัดบัตน้ ๆ

ของประชากรทัว่โลก ส าหรับประเทศไทย cardiovascular disease ถือเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบั 
2 รองจากมะเร็ง โดยเกิดพยาธิสภาพของระบบไหลเวียนเลือด โดยเฉพาะอย่างยิ่งของหลอดเลือด
และหวัใจ จนน าไปสู่ภาวะหวัใจลม้เหลวและเสียชีวิต วิธีท่ีดีท่ีสุด คือการป้องกนัไม่ให้เกิดโรค แต่
ถา้เกิดโรคแลว้การรักษา ก็เพื่อชะลอการเส่ือมของหลอดเลือด (Krisada  Sastravaha & Rapeephon  
Kunjara-Na-Ayudhya, 2008)  

ปัจจยัเส่ียงของโรคหลอดเลือดหวัใจมีดงัต่อไปน้ี 
1.1.1.1 อายุ:ผูป่้วยชายอายุ > 45 ปี และผูห้ญิงอายุ > 55 ปี หรือน้อยกว่าถา้มีภาวะ

ประจ าเดือน หมดก่อนวยั (premature menopause) ท่ีไม่ไดรั้บการรักษาดว้ยฮอร์โมน 
1.1.1.2 ผูป่้วยท่ีมีประวติับิดาหรือมารดาเป็นโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายหรือการตายโดย 

เฉียบพลนั โดยมีสาเหตุจากหวัใจ ในขณะท่ีมีอายนุอ้ยกว่า 55 และ 65 ปี ตามล าดบั 
1.1.1.3 สูบบุหร่ีต่อเน่ืองถึงปัจจุบนั 
1.1.1.4 มีความดนัโลหิตสูง > 140/90 มม.ปรอท 
1.1.1.5 ไขมนัในเลือดชนิดโคเลสเตอรอล (TC) หรือ LDL สูง และหรือไขมนัชนิด 

HDL ต ่า 
1.1.1.6 มีโรคเบาหวาน 

บุคคลท่ีมีปัจจยัเส่ียงสามารถป้องกนัไม่ใหเ้กิด หรือลดความรุนแรงได ้ปัจจยัท่ีส าคญัท่ีท าให้
เกิดโรคในขณะน้ีคือภาวะไขมนัในเลือดสูง โดยเฉพาะไขมนัชนิด TC และ LDL จากการศึกษา ติดตาม
ผูป่้วยในต่างประเทศใหผ้ลสรุปคลา้ยกนัว่า ในผูป่้วยกลุ่มท่ีมีโอกาสเกิดโรคเสน้เลือดหวัใจสูงหรือเป็น
โรคแลว้ เมื่อให้การรักษาท่ีลดปริมาณของไขมนัในเลือดให้ลดลงสู่ระดบัท่ีเหมาะสม ก็สามารถลด
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อตัราการตาย และอตัราการเกิดโรคเส้นเลือดหัวใจตีบได้ (สมาคมแพทยโ์รคหัวใจแห่งประเทศไทย, 
2536) 

1.1.2 น า้มนัมะพร้าวบีบเยน็ (cold-pressed coconut oil) หรือน ้ ามนัมะพร้าวบีบเยน็คุณภาพสูง 
หมายถึงน ้ ามนัมะพร้าวท่ีผลิตจากเน้ือมะพร้าวสด ขบวนการบีบโดยไม่ผ่านความร้อนสูงภายใต้
กระบวนการท่ีใชอุ้ณหภูมิต  ่ากว่า 60 องศาเซลเซียส เพ่ือให้ไดน้ ้ ามนัมะพร้าวท่ีมีปริมาณความช้ืนต ่า
เพื่อป้องกนัการหืนของน ้ ามนัเม่ือเก็บรักษาเป็นระยะเวลานาน น ้ ามนัมะพร้าวคุณภาพสูงจะมีลกัษณะ
ของกล่ินและรสท่ีแตกต่างจากน ้ ามนัมะพร้าวซ่ึงผา่นขั้นตอนการท าใหบ้ริสุทธ์ิดว้ยสารเคมี เป็นน ้ ามนั
มะพร้าวท่ีบริสุทธ์ิท่ีสุด และไม่ผา่นกระบวนการเติมออกซิเจน (oxidation) (ลลิตา อนัตโถ, 2548) มีค่า 
peroxide และกรดไขมนัอิสระต ่า มีความช้ืนไม่เกิน 0.1% จึงเรียกน ้ ามนัมะพร้าวชนิดน้ีว่า Virgin 
coconut oil  

ยอ้นกลบัไปปี ค.ศ. 1959 มีรายงานว่า การเพ่ิมน ้ ามนัมะพร้าว 21 เปอร์เซ็นต์ในอาหาร
ประจ าวนัของผูท่ี้มีคอเลสเตอรอลสูง ไม่ท าให้ปริมาณของคอเลสเตอรอลสูงข้ึน อนัท่ีจริงมนักลบั
ท าใหป้ริมาณคอเลสเตอรอลรวม ลดลง 29 เปอร์เซ็นตโ์ดยเฉล่ีย 

งานวิจยัของ ไพรเออร์ เดวิสัน เซลมอน และโซซานกา (Prior, Davidson, Salmond & 
Czochanska, 1981) วดัปริมาณคอเลสเตอรอลในเลือดของคนทั้งเกาะในหมู่เกาะโพลินิ เช่ียนจ านวน
สองเกาะ ท่ีเขาเลือกหมู่เกาะเหล่าน้ีเพราะเป็นท่ีท่ีมะพร้าวข้ึนอยู่หนาแน่น กว่า 50 เปอร์เซนต์ ของ
ปริมาณแคลอร่ีในอาหารประจ าวนัของพวกเขามาจากน ้ ามนัมะพร้าว แต่ผลท่ีไดอ้อกมาปรากฏว่าการ
บริโภคน ้ ามนัมะพร้าวในปริมาณท่ีมากมายเช่นน้ีก็ ไม่ท าใหค้อเลสเตอรอลมีปริมาณสูงข้ึน 

รายงานการวิจยัต่าง ๆ ลว้นช้ีว่า น ้ ามนัมะพร้าวธรรมชาติ หากน ามารับประทานหรือ
ประกอบอาหาร ไม่มีผลท าใหป้ริมาณของคอเลสเตอรอลในเลือดสูงข้ึน 

นอกจากน้ีงานศึกษาของนักวิจยับางท่านพบว่า กรดไขมนัสายปานกลางสามารถช่วย
ป้องกันตับจากการบาดเจ็บเพราะ อนุมูลอิสระท่ีเกิดจากแอลกอฮอล์ งานวิจัยอ่ืน ๆ ให้ผล
เช่นเดียวกนั และยงัพบว่านอกจากป้องกนัแลว้ยงัท าใหเ้น้ือเยือ่ของตบักลบัสู่สภาพเดิมได้ ยงัพบว่า
น ้ ามนัมะพร้าวสามารถช่วยลดคอเลสเตอรอลในตบั การรับประทานน ้ ามนัไม่อ่ิมตวัท าให้ปริมาณ
คอเลสเตอรอลในเลือดลดลง แต่ไปเพ่ิมท่ีตบั โดยเกาะอยู่ตามเน้ือเยื่อของตบั การบริโภคน ้ ามนั
มะพร้าวนอกจากไม่ท าใหค้อเลสเตอรอลในเลือดสูงข้ึนแลว้ ยงัไปช่วยลดคอเลสเตอรอลท่ีเกาะตวั
อยูต่าม เน้ือเยือ่ของตบั  

มีการกล่าวถึงประโยชน์ของน ้ ามนัมะพร้าวโดย Michel Babcock ใน The Truth About 
Coconut Oil ว่าเกือบ 50% ของ fatty acid ในน ้ ามนัมะพร้าวธรรมชาติมี Lauric acid ซ่ึงเปล่ียนเป็น 
fatty acid monolaurin ในร่างกาย Monolaurin เป็นผลร้ายอย่างมากต่อ Microorganisms รวมถึง 
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Becteria, Yeast, Fungi และ Enveloped Virus เช่น HIV, measle, Herpes simplex virus (HSV-1), 
influenza และ cytomegalovirus (CMV) คุณประโยชน์ของ Lauric acid และ monolaurin ในการ
รักษา AIDS อยูภ่ายใตก้ารสืบคน้ Lauric acid เป็นส่วนประกอบในน ้ านมมนุษย ์และช่วยป้องกนั
ทารกจากการเจ็บป่วย นอกจากน้ียงัมี Capric acid ซ่ึงเป็นส่วนประกอบอีก 7% ของน ้ ามนัมะพร้าวท่ี
กระตุน้การป้องกนัเช้ือจุลินทรีย ์และในหัวขอ้ Coconut oil as saturated fat ว่าเมื่อบริโภค long-
chain fatty acid จะถกูแยกโดยน ้ าดีในล าไสเ้ลก็ก่อนท่ีจะถูกดูดซึมเขา้ไปในร่างกาย แต่ short- และ 
medium-chain fatty acid อย่างเช่น กะทิ จะถูกดูดซึมโดยตรงสู่หลอดเลือดด าโดยตบั ซ่ึงสามารถ
น าไปใชไ้ดท้นัที ทั้งยงักล่าวอีกว่า saturated fat ในน ้ ามนัมะพร้าวสามารถย่อยไดอ้ย่างง่ายดายและ
เปล่ียนไปเป็นพลงังานอยา่งรวดเร็ว ดงันั้นไขมนัชนิดน้ีมีผลน้อยมากท่ีจะเป็นสาเหตุของโรคอว้น
เพราะร่างกายสามารถน าไปใชไ้ดท้นัทีและไม่มีโอกาสท่ีจะถกูสะสมในร่างกาย นอกจากน้ียงัเป็นท่ี
ทราบกนัว่าน ้ ามนัท่ีผา่นกระบวนการ hydrogenation จะเปล่ียนเป็น trans fatty acids (TFAs) ซ่ึงเป็น
พิษในต่อ cell membrane โดยการขดัขวางการเป็นประโยชน์ของ essential fatty acids (EFAs) 
นอกจากน้ียงัขดัขวางการท างานของเซลล ์TFAs เป็นสาเหตุท่ีท าให้ระดบัไขมนั cholesterol ใน
เลือดสูง สารดงักล่าวไม่ปรากฏในน ้ ามนัมะพร้าวตามธรรมชาติ 

1.2 วตัถุประสงค์ของโครงการวจิยั/การศึกษา 

1.2.1 ค าถามการวจิยั 
น ้ามนัมะพร้าวบีบเยน็มีผลต่อระดบัไขมนัในเลือดหรือไม่ 

1.2.2 วตัถุประสงค์การวจิยั/การศึกษา 
เพ่ือศึกษาถึงผลของน ้ ามนัมะพร้าวบีบเยน็ต่อระดบัไขมนัในเลือด 

1.3 สมมตฐิานการวจิยั 

น ้ามนัมะพร้าวบีบเยน็มีผลต่อการลดระดบัของไขมนัในเลือด หลงัจากรับประทานน ้ ามนั
มะพร้าวบีบเยน็ 45 วนั 
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1.4 กรอบแนวคดิ 

 

ภาพที่ 1.1  กระบวนการเปล่ียนจาก MCFA เป็น ENERGY 

 

จาก ณรงค ์ โฉมเฉลา. (2552, ตุลาคม 24).  บทบาทของน า้มนัมะพร้าวต่อสุขภาพและความงาม. 
สืบคน้ เมื่อวนัท่ี 3 กนัยายน 2553, จาก http://www.pumedin.com/index.php?lay=show&ac= 
article&Id=30194 

ภาพที่ 1.2  ผลการเปล่ียนอาหารเป็นพลงังาน 

http://www.pumedin.com/index.php?lay=show&ac=%20article&Id=30194
http://www.pumedin.com/index.php?lay=show&ac=%20article&Id=30194
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จาก ณรงค ์ โฉมเฉลา. (2552, ตุลาคม 24).  บทบาทของน า้มนัมะพร้าวต่อสุขภาพและความงาม. 
สืบคน้ เมื่อวนัท่ี 3 กนัยายน 2553, จาก http://www.pumedin.com/index.php?lay=show&ac= 
article&Id=30194 

ภาพที่ 1.3  ความแตกต่างของโมเลกุลไขมนัในการเปล่ียนเป็นพลงังาน 

Mechanism  
1. Depress fat deposition  
2. Themogenesis term refers to the energy expended by the body when chewing, 

swallowing, digesting, storing food etc. This is actually the basis for the disproven belief that 
eating every 2 to 3 hours increases your metabolism.  

3. Fat oxidationscoconut oil contains primarily of medium chain fatty acids 
(MCFAs). These shorter chain fatty acids are absorbed quickly and are sent directly to the liver 
where they are almost entirely burned for fuel. This beta oxidation of MCFAs stimulates 
metabolism to an even greater extent than eating protein does. (2, 3 Coconut Oil Benefits for 
Bodybuilders – The Fat Burning Fat! By Ed Clements) 
 

 

http://www.pumedin.com/index.php?lay=show&ac=%20article&Id=30194
http://www.pumedin.com/index.php?lay=show&ac=%20article&Id=30194
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1.5 ประโยชน์ที่ได้รับจากการวจิยั 

การศึกษาน้ีจะช่วยสนบัสนุน พฒันาขอ้มลู และบอกถึงประโยชน์ของน ้ ามนัมะพร้าวบีบเยน็ท่ี
มีต่อระดบัไขมนัในเลือด ความรู้ท่ีไดจ้ากงานวิจยัน้ีสามารถช่วยป้องกนั ลดความรุนแรงของการเกิด
โรคหลอดเลือดหวัใจและช่วยลดค่าใชจ่้ายการรักษาพยาบาลของผูป่้วยท่ีมีระดบัไขมนัในเลือดสูง และ
ผูป่้วยท่ีเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจ ในประเทศไทยได ้

1.6 ขอบเขตการวจิยั 

1.6.1 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง: อาสาสมคัรท่ีเป็นประชากรในประเทศไทยท่ีมีอายุ 30-
60 ปี และมีระดบัไขมนัในเลือดสูง โดยมีค่าใดก็ตามดงัน้ี Cholesterol ≥200 mg/dl, Triglyceride 
≥150 mg/dl, 100 ≤ LDL≥190 mg/dl  

1.6.2 ระยะเวลาในการศึกษา: เดือนมีนาคม 2554 ถึง เดือน กรกฎาคม 2554 
1.6.3 เพ่ือศึกษาถึงผลการการเปล่ียนแปลงต่อระดบัไขมนัในเส้นเลือดของน ้ ามนัมะพร้าว

บีบเยน็ โดยจะไม่รวมถึงการศึกษาเก่ียวกบัผลขา้งเคียงหรือผลต่อการศึกษาระยะยาว รวมถึงการ
เปรียบเทียบกบัยาหรืออาหารเสริมท่ีมีผลต่อการลดระดบัของไขมนัในเสน้เลือดตวัอ่ืน 

1.7 การให้ค านิยามเชิงปฏิบัตกิารที่ใช้ในการวจิยั 

Dyslipidemia เป็นภาวะท่ีร่างกายมีระดบัไขมนัในเลือดต่างไปจากเกณฑ์ปกติ เป็นผลให้เส่ียง
ต่อผลการเกิดภาวะในหลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis) ซ่ึงก่อใหเ้กิดโรคได ้3 ชนิด คือโรคหวัใจขาด
เลือด โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหลอดเลือดแดงรอบนอก (Peripheral arterial disease) ภาวะความ
ผิดปกติของระดบัไขมนัในเลือดดงักล่าวน้ีไดแ้ก่ ภาวะโคเลสเตอรอลรวม (total cholesterol: TC) ใน
เลือดสูง ภาวะน้ีส่วนใหญ่เกิดจากการมีระดบั low density lipoprotein – cholesterol (LDL-C) ในเลือดสูง 
ซ่ึงจดัเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัของการเกิด ภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง 

ภาวะ high density lipoprotein cholesterol (HDL-C) ในเลือดต ่า เป็นปัจจัยเส่ียงอิสระท่ี
ก่อใหเ้กิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง ภาวะไตรกลีเซอร์ไรด ์(triglyceride: TG) ในเลือดสูง ภาวะดงักล่าว
น้ีอาจเกิดจากระดบัไตรกลีเซอไรด์ใน very low density lipoprotein-TG (VlDL-TG) ในเลือดสูง และ/
หรือ ระดบัไตรกลีเซอไรด์ใน chylomicron ในเลือดสูง เฉพาะ VLDLTG ในเลือดสูงท่ีก่อให้เกิดภาวะ         
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หลอดเลือดแดงแข็งส่วน Chylomicron-TG ในเลือดสูง ก่อใหเ้กิดตบัอ่อนอกัเสบเฉียบพลนั ภาวะไตรกลี
เซอร์ไรดใ์นเลือดสูงควบคู่กบัภาวะ HDL-C ในเลือดต ่า ผูท่ี้มีระดบัไตรกลีเซอไรดใ์นเลือดสูงควบคู่กบั
ระดบั HDL-C ในเลือดต ่า มีอตัราเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดเพ่ิมข้ึน (สมาคมแพทยโ์รคหัวใจ
แห่งประเทศไทย, 2536) โดยมีระดบัความหมายทางคลินิกแตกต่างกนัดงัน้ี เน่ืองจากในประเทศไทยยงั
ไม่มีการก าหนดการตดัสินภาวะไขมนัผดิปกติในเลือดท่ีชดัเจน จึงไดใ้ชเ้กณฑ์การตดัสินร่วมกบัของ
ประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีมีการศึกษาทางระบาดวิทยาของประชากรดงัแสดงในตารางท่ี 1.1  

ตารางที่ 1.1 เกณฑต์ดัสินภาวะผดิปกติของระดบัไขมนัในเลือด 

ระดับไขมัน (มิลลกิรัมต่อเดซิลิตร) ความหมายทางคลินิก 
ระดบัไขมนัไม่ดี (LDL-cholesterol)    

< 100 เหมาะสม 
100 – 129 ใกลเ้คียงคา่เหมาะสม ยอมรับได ้
130 – 159  ก ้ าก่ึง  
160 – 189 สูง  
>/ = 190 สูงมาก 

ระดบัไขมนัคอเลสเตอรอล (total cholesterol)   
< 200 เหมาะสม 
200 – 239 ก ้ าก่ึง  
> / = 240 สูง 

ระดบัไขมนัดี (HDL-cholesterol)   

< 40  ต ่า 
> / = 60 สูง 

ระดบัไขมนัไตรกลีเซอไรด์   
< 150  เหมาะสม 
150 – 199 ก ้ าก่ึง  
200 – 499 สูง  
> / = 500  สูงมาก  

 



 

          
บทที ่ 2 

ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การศึกษาผลของน ้ ามนัมะพร้าวบีบเยน็ต่อผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดสูงในผูร่้วมโครงการวิจยั 
โรงพยาบาล มหาวิทยาลยั แม่ฟ้าหลวง กรุงเทพมหานคร มีวตัถุประสงค์เพื่อ ศึกษาถึงผลของน ้ ามนั
มะพร้าวบีบเยน็ต่อระดบัไขมนัในเลือด โดยมทีฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี  

2.1 ทฤษฎทีี่เกี่ยวข้อง  

2.1.1 คอเลสเตอรอล (cholesterol) 
คอเลสเตอรอล (cholesterol) เป็นไขมนัชนิดหน่ึงท่ีร่างกายใชส้ร้างเป็นเยื่อบุเซลล ์สร้างเป็น

ฉนวนหุม้เสน้ประสาท สร้างฮอร์โมนต่าง ๆ ท่ีส าคญัคือ ฮอร์โมนเพศ นอกจากน้ี ยงัใชส้ร้างเกลือน ้ าดี 
ซ่ึงช่วยในการยอ่ยอาหารร่างกายไดรั้บคอเลสเตอรอลจาก 2 ทางคือ  

2.1.1.1 จากอาหารท่ีมาจากสตัว ์ทั้งน้ีอาหารท่ีมาจากพืชไม่มีคอเลสเตอรอล อาหารท่ีมี
คอเลสเตอรอลมาก  ไดแ้ก่ เคร่ืองในสตัว ์ไข่แดง และสตัวท่ี์มีกระดอง เป็นตน้  

2.1.1.2 ร่างกายสร้างข้ึนเองท่ีตบั เมื่อตบัไดค้อเลสเตอรอลจากอาหารมาก การสังเคราะห์
คอเลสเตอรอล ใน ตบัจะลดลงในทางกลบักนัถา้ลดปริมาณคอเลสเตอรอลในอาหาร ตับจะสร้าง
คอเลสเตอรอลข้ึนมาเอง ตบัจะส่งคอเลสเตอรอลไปสู่เน้ือเยื่ออ่ืน ๆ ของร่างกายโดยส่งรวมกบักรด
ไขมนัและไลโพโปรตีนท่ีทีความหนาแน่นต ่ามากเรียก วีแอลดีแอล (VLDL) ซ่ึงสร้างจากตบั เมื่อวีแอล
ดีแอลส่งกรดไขมนัไปให้เน้ือเยื่อไขมนัแลว้ ตวัมนัเองจะมีความหนาแน่นมากข้ึน  เปล่ียนเป็นไลโพ
โปรตีนท่ีมีความหนาแน่นต ่าเรียกว่า แอลดีแอล (LDL) ซ่ึงมีคอเลสเตอรอลเกาะอยู่เน้ือเยื่ออ่ืน ๆ ของ
ร่างกาย  และร่างกายสามารถรับคอเลสเตอรอลไปไดจ้ะตอ้งมีตวัรับแอลดีแอล (LDL receptor) เมื่อ
แอลดี-แอลถูกพาเขา้เซลล์และถูกย่อยสลาย เซลล์จะน าคอเลสเตอรอลไปใชส้ร้างหรือซ่อมแซมเยื่อ
เซลล์ของเน้ือเยื่อนั้น ในทางกลบักันเอชดีแอล (HDL) ท าหน้าท่ีขนส่งคอเลสเตอรอลท่ีเกินความ
ตอ้งการของร่างกายกลบัไปยงัตบั  
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เม่ืออายุมากข้ึน ผนังของหลอดเลือดแดงจะแข็งตวัข้ึนท าให้ขาดความยืดหยุ่น เมื่อแผ่น
คราบไขมนัซ่ึงส่วนใหญ่เป็นคอเลสเตอรอลมาเกาะติดท่ีผนังดา้นในจะท าให้หลอดเลือดแดงตีบ
แคบลง เกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis) เม่ือมีปริมาณมากข้ึน เลือดจะไหลผ่านไม่ดี 
เกิดเป็นกอ้นอุดตนั ซ่ึงเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าใหเ้กิดโรคหวัใจขาดเลือด (coronary heart discase)  

จากการศึกษาในประชากรทัว่โลกพบว่า ผูใ้หญ่ท่ีมีระดบัคอเลสเตอรอลในเลือดสูงเกินกว่า 
260 mg/dl จะมีอุบติัการณ์ของโรคหวัใจขาดเลือดสูงกว่าคนท่ีมีระดบัคอเลสเตอรอลในเลือดน้อยกว่า  
220 mg/dl  ประมาณ 3-5 เท่า การท่ีมีระดบัคอเลสเตอรอลรวม (total cholesterol) ในเลือดสูง  ส่วนใหญ่
เกิดจากการมีระดับแอลดี-แอลคอเลสเตอรอลสูง (LDL-C) การมีระดบัแอลดีแอล คอเลสเตอรอล
มากกว่า 130 mg/dl จดัเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัของการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง ซ่ึงถือว่า LDL-C 
เป็นคอเลสเตอรอลเลว ส่วนเอชดีแอลคอเลสเตอรอล (HDL-C) เป็นคอเลสเตอรอลดี เพราะท าหน้าท่ี
ขนถ่ายคอเลสเตอรอลจากผนงัหลอดเลือดแดงท่ี LDL-C ไปปล่อยไวก้ลบัคืนสู่ตบั ซ่ึงตบัจะเผาผลาญ
คอเลสเตอรอลเป็นน ้ าดีแลว้ขบัออกจากร่างกายทางอุจจาระ นอกจากน้ีพบว่า  คนท่ีมีปริมาณระดบั   
เอชดีแอลคอเลสเตอรอล (HDL-C) นอ้ยกว่า 35 mg/dl จะมีโอกาสเป็นโรคหวัใจขาดเลือดมากกว่าคนท่ี
มีเอชดีแอลคอเลสเตอรอล ผูท่ี้เป็นโรคหวัใจขาดเลือด จะมีอาการเจ็บป่วย 3 แบบ ไดแ้ก่  

1. มีอาการหวัใจวายเสียชีวิตปัจจุบนัทนัด่วน  
2. มีอาการของโรคหวัใจขาดเลือดชัว่ขณะ (angina pectoris) คือมีการเจ็บหนา้อกแบบ

บีบรัดแน่น หนา้อก และปวดร้าวข้ึนคอ ขากรรไกร หรือไหล่ ซ่ึงจะหายไปเองในช่วงเวลาสั้น ๆ (มกั
ไม่เกิน 5 นาที)  

3. ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตาย (myocardial infarction) ผูป่้วยจะเจ็บกลางหน้าอกรุนแรง
เจ็บร้าวลามไปถึงแขน คอและไหล่ มกัเจ็บติดต่อนานเป็นชัว่โมง ๆ ข้ึนไป ร่วมกบัอาการอ่อนเปล้ีย 
หอบเหน่ือย  

2.1.2 ไตรกลเีซอไรด์ (triglyceride) 
 ไตรกลีเซอไรด ์(triglyceride) คือ สารอาหารประเภทไขมนัท่ีไดจ้ากการรับประทานอาหาร
และจากการสร้างข้ึนเองในร่างกายโดยตบัและล าไสเ้ลก็ ไตรกลีเซอไรด์ 1 กรัม ให้พลงังาน  9 แคลอร่ี  
ไตรกลีเซอไรดล์ะลายอยูใ่นเลือดไดโ้ดยรวมตวักบัโปรตีนโดย ดูดซึมเขา้สู่เน้ือเยื่อต่าง  ๆ ของร่างกาย 
ซ่ึงบางส่วนถูกสะสมไวท่ี้เน้ือเยื่อไขมนั โดยปกติร่างกายขจดัไตรกลีเซอไรด์ออกจากเลือดไดอ้ย่าง
รวดเร็ว ใชเ้วลาประมาณ 2-3 ชัว่โมงหลงัจากการรับประทานอาหารไขมนัไตรกลีเซอไรด์ส่วนใหญ่จะ
ถกูขจดัออกจากเลือดเขา้สู่เซลล ์คนทัว่ไปจึงมีไขมนัไตรกลีเซอไรดใ์นเลือดไม่สูง คือประมาณ 50-150 
mg/dl ถา้ตรวจเลือดหลงัอดอาหาร 8-12 ชัว่โมง แลว้พบว่าไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูงกว่า 200 mg/dl 
แสดงว่าร่างกายมีปัญหาในการขจดัไตรกลีเซอไรด ์
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2.1.2.1 ปัญหาและอนัตรายจากระดบัไตรกลีเซอไรดสู์งในเลือด ท าใหเ้กิดอาการดงัน้ี 
1. หลอดเลือดแดงแข็งตวั ถา้เกิดท่ีหัวใจท าให้เป็นโรคหัวใจขาดเลือด ถา้เกิดท่ี

สมองท าใหเ้ป็นอมัพาต 
2. อาการร่วมคือ ปวดทอ้ง ตบัโต มา้มโต และท าใหร้ะบบประสาทท างานผดิปกติ 

ปวดขอ้ 
2.1.2.2 สาเหตุของการเกิดไตรกลีเซอไรดสู์ง 

1. รับประทานอาหารไม่ถกูส่วน โดยเฉพาะรับประทานอาหารท่ีมีไขมนั น ้ าตาล
ทราย หรือขม หวานเป็นปริมาณมากเกินไป 

2. เกิดจากโรคภัยต่าง ๆ ท่ีท าให้เกิดความผิดปกติของระดับไขมนัในร่างกาย 
ไดแ้ก่โรคเบาหวาน โรคไต การด่ืมเหลา้เป็นประจ า และขาดการออกก าลงักาย  

3. เกิดจากความผิดปกติทางกรรมพนัธุ์ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมระดบัไลโป
โปรตีน เช่น ร่างกายขาดเอนไซดท่ี์จะยอ่ยไตรกลีเซอไรด ์
   การสะสมของไตรกลีเซอไรดใ์นกระแสเลือดท่ีมากผดิปกติ จะท าใหม้ีความเส่ียงต่อการเกิด
โรคหวัใจขาดเลือด อมัพาต อมัพฤกษ ์เช่นเดียวกบัการมีคอเลสเตอรอลในเลือดสูง ทั้งน้ีเพราะไตร
กลีเซอไรดป์ริมาณสูงท าใหเ้ลือดขน้เหนียวข้ึน เกิดการจบัตวักนัเป็นล่ิมและอุดหลอดเลือดท่ีไปเล้ียง
ส่วนต่าง ๆ ของร่างกายโดยเฉพาะท่ีหวัใจและสมอง  นอกจากน้ียงัมีการศึกษาพบว่า คนท่ีมีไตรกลี
เซอไรดสู์งเป็นเวลานานจะท าใหร้ะดบัเอชดีแอลคอเลสเตอรอล (HDL-C) ซ่ึงเป็นคอเลสเตอรอลท่ีดี
ในเลือดลดต ่าลงดว้ย ดงันั้นไตรกลีเซอไรดใ์นเลือดท่ีสูงร่วมกบัเอชดีแอลต ่าจึงเพ่ิมความเส่ียงต่อการ
เกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด นอกจากน้ี ระดบัไตรกลีเซอไรดท่ี์สูงมาก ๆ อาจจะท าให้เกิดโรคตบั
อ่อนอกัเสบได ้ในผูห้ญิงระดบัไตรกลีเซอไรดท่ี์สูง ท าใหมี้ความเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเตา้นมสูงข้ึน
ดว้ย เพราะไตรกลีเซอไรดท่ี์สูงจะไปกระตุน้ใหร้ะดบัฮอร์โมนเอสโตรเจนท่ีไหลเวียนอยู่สูงข้ึนดว้ย 
ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัของการเป็นมะเร็งเตา้นม 

2.1.3 ภาวะไขมนัในเลอืดสูง (dyslipidemia hyperlipidemia) 
    ภาวะไขมนัในเลือดสูง เป็นภาวะท่ีมีความผิดปกติของการเผาผลาญไขมนัในร่างกาย ท าให้
ร่างกายมีระดบัไขมนัในเลือดต่างไปจากเกณฑท่ี์เหมาะสม เป็นผลใหเ้กิดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะหลอด
เลือดแดงแข็ง (artherosclerosis) และท าให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular diseases) ตามมา 
ท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary heart disease) โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular 
disease) และโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย (peripheral arterial disease) นอกจากน้ียงัอาจก่อให้เกิดตับ
อ่อนอกัเสบเฉียบพลนัได ้ 
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ภาพที ่2.1  กลไกการเกิดภาวะไขมนัในเลือดสูงและภาวะแทรกซอ้น (blog.stouhealth.org ไขมนัใน
เลือดผดิปกติจะท าอยา่งไรดี) 

 

ภาพที่ 2.2 ภาวะแทรกซอ้นของหวัใจและหลอดเลือดจากภาวะไขมนัผดิปกติ 
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ในร่างกายมนุษยไ์ขมนัคอเลสเตอรอลนับเป็นสารอาหารท่ีจ  าเป็น โดยมีหน้าท่ีหลกัเป็น
ส่วนประกอบส าคญัของผนงัเซลลแ์ละปลอกหุม้ของเซลลร์ะบบประสาท นอกจากน้ียงัเป็นสารตั้งตน้
ของการสร้างน ้ าดีและฮอร์โมนสเตียรอยด์ในร่างกาย โดยปกติร่างกายคนเรามีไขมนัทั้งหมด 5 ชนิด 
แต่ละชนิดมีความแตกต่างในส่วนประกอบโปรตีน ไขมนั ขนาด ตลอดจนน ้ าหนักของโมเลกุล
ไขมนั ดงัภาพท่ี 2.3 

 

 

ภาพที่ 2.3  ลกัษณะไขมนัทั้งหมดในร่างกายมนุษย ์

กรดไขมนัเป็นการเรียงตวัของธาตุคาร์บ่อน (carbon) โดยท่ีปลายดา้นหน่ึงเป็น methyl group 
อีกดา้นหน่ึงเป็น carboxyl group ความยาวของ C มีไดห้ลายตวัหากมีความยาวน้อยกว่า 6 เรียก short 
chain fatty acid หากมี C มากกว่า 12 เรียก long chain fatty acid กรดไขมนัเป็นอาหารของกลา้มเน้ือ 
หวัใจ อวยัวะภายในร่างกาย กรดไขมนัส่วนท่ีเหลือใชจ้ะถูกสะสมในรูป Triglyceride  (ใชก้รดไขมนั   
3ตวัรวมกบั glycerol) ซ่ึงจะสะสมเป็นไขมนัในร่างกาย 

 

ภาพที่ 2.4  โครงสร้างกรดไขมนั 
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2.1.4 ประเภทของไขมนั 
2.1.4.1 ไขมนัอ่ิมตวั Saturated fat 
หมายถึงกรดไขมนัท่ีมีธาตุ C ต่อกนัดว้ย single bond เท่านั้นการรับประทานอาหาร

ไขมนัชนิดอ่ิมตวัจะท าใหไ้ขมนัในเลือดสูงและเป็นปัจจยัเส่ียงของโรคหลอดเลือดตีบ แหล่งอาหาร
ของไขมนัอ่ิมตวัไดแ้ก่ น ้ ามนัปาลม์ กะทิ เนย นม เน้ือแดง ช๊อกโกแลต  

 

ภาพที่ 2.5  โครงสร้างไขมนัอ่ิมตวั 

2.1.4.2 ไขมนัไม่อ่ิมตวั เชิงเด่ียว Monounsaturated 
เป็นกรดไขมนัท่ีมีธาตุ C ต่อกนัดว้ย double bond เพียงหน่ึงต าแหน่ง นักวิทยาศาสตร์

เช่ือว่าการรับประทานอาหารไขมนัประเภทน้ีทดแทนไขมนัอ่ิมตวัจะช่วยลดระดบั LDL-C ซ่ึงเป็น
ไขมนัท่ีไม่ดีก่อใหเ้กิดโรคหลอดเลือดตีบ อาหารท่ีมีไขมนั monounsaturatedไดแ้ก่ avocados, nuts, 
and olive, peanut and canola oils 

 

ภาพที่ 2.6  โครงสร้างไขมนัไม่อ่ิมตวั เชิงเด่ียว 

http://www.siamhealth.net/public_html/Disease/heart_disease/ami/main.htm
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2.1.4.3 กรดไขมนัไม่อ่ิมตวัเชิงซอ้น Polyunsaturated 
หมายถึงกรดไขมนัท่ีมีธาตุ C ต่อกนัดว้ย double bond อยูห่ลายต าแหน่ง หากรับประทาน

แทนไขมนัอ่ิมตวัจะไม่เพ่ิมระดบัไขมนัในร่างกาย อาหารท่ีมีไขมนัชนิดน้ีคือ น ้ ามนัพืชทั้งหลายเช่น 
น ้ ามนัขา้วโพด น ้ ามนัดอกทานตะวนั น ้ ามนัถัว่เหลือง 

 

ภาพที่ 2.7  โครงสร้างกรดไขมนัไม่อ่ิมตวัเชิงซอ้น 
 

2.1.4.4 Essential fatty acids  
เป็นกรดไขมนัท่ีจ  าเป็นส าหรับร่างกาย แต่ร่างกายไม่สามารถสร้างเองได้ แต่สามารถ

ไดรั้บจากอาหารท่ีรับประทาน  
2.1.4.5 Trans fatty acids  
เป็นไขมนัท่ีเตรียมจากน าน ้ ามนัพืชเช่นน ้ ามนัขา้วโพด ไปท าใหร้้อน เพ่ือท าให้น ้ ามนัมี

อายใุชง้านไดน้านข้ึน และท าใหน้ ้ ามนัขน้ข้ึนจนเป็นของแข็ง การรับประทานน ้ ามนัชนิดน้ีมากจะ
ท าใหไ้ขมนั LDL ในเลือดเพ่ิมข้ึนซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงท าใหเ้กิดโรคหวัใจและหลอดเลือด  

 

ภาพที่ 2.8  ความสมัพนัธร์ะหว่างระดบัไขมนัดี (HDL-C) กบัการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด 



 15 

2.1.4.6 บุคคลท่ีเส่ียงต่อภาวะไขมนัผดิปกติในเลือด  
บุคคลท่ีเส่ียงต่อภาวะไขมนัผดิปกติในเลือด ไดแ้ก่ 
ผูท่ี้มีภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดหวัใจ โรคหลอดเลือดสมองและ

โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย  
1. ผูท่ี้มีปัจจยัเส่ียงของโรคหลอดเลือดและหวัใจ ดงัต่อไปน้ี  

1) เพศชาย อายมุากกว่าหรือเท่ากบั 45 ปี เพศหญิงอายมุากกว่าหรือเท่ากบั 55 ปี  
2) มีประวติัคนในครอบครัว คือ พี่น้องหรือพ่อแม่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ 

โดยเพศชายเป็นเม่ืออายนุอ้ยกว่า 55 ปี และเพศหญิงเป็นเม่ืออายนุอ้ยกว่า 65 ปี  
3) มีโรคประจ าตวัเป็นเบาหวาน  
4) มีความดนัโลหิตสูงกว่าหรือเท่ากบั 140/90 mmHg หรือไดรั้บยาลดความ

ดนัโลหิตอยู ่ 
5) สูบบุหร่ี  
6) อว้น หรือมีดชันีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากบั 25 kg/m2 
7) โรคไตท่ีเป็นกลุ่มอาการเนโฟรติกและไตวายเร้ือรัง 

2. ผูท่ี้ตรวจร่างกายพบลกัษณะท่ีบ่งช้ีว่าระดบัไขมนัผดิปกติในเลือด เช่น พบกอ้น
ไขมนับริเวณเปลือกตา ตามขอ้ ฝ่ามือ เป็นตน้ ดงัภาพท่ี 2.9 และ 2.10  

 

ภาพที่ 2.9  ตุ่มไขมนัท่ีเปลือกตา 
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ภาพที่ 2.10  ตุ่มไขมนัตามขอ้ 

โดยปกติเมื่อความดนัโลหิตสูง ร่างกายคนเราจะมีกลไกท่ีคอยช่วยในการปรับความสมดุลย์
ของระบบความดนัโดยจะมีกลไกการปรับตวั (autoregulation) ควบคุมให้เลือดไปเล้ียงอวยัวะส าคญั
อย่างคงท่ี แต่หากความดนัโลหิตสูงเป็นระยะเวลานาน ๆ จะส่งผลให้กลไกในการควบคุมดงักล่าว
สูญเสียความสมดุลไม่สามารถปรับใหค้วามดนัโลหิตสู่สภาพท่ีปกติไดจ้นท าให้เกิดภาวะแทรกซอ้นท่ี
ส าคญั โดยเฉพาะระบบหวัใจและหลอดเลือดได ้ 

ตารางที่ 2.1  ระดบัของกลุ่มเส่ียง 

กลุ่มความเส่ียง 
สูงมาก  

(very high risk) 

กลุ่มความเส่ียงสูง 
 (high risk) 

กลุ่มความเส่ียงสูงปาน
กลาง (moderate high 

risk มีปัจจัยเส่ียงมากกว่า
หรือเท่ากบั 2 ข้อขึน้ไป) 

กลุ่มความเส่ียง 
ปานกลาง  

(moderate risk) 

กลุ่มความเส่ียงต ่า 
(low risk) 

มีปัจจยัเส่ียงหลาย
ขอ้ โดยเฉพาะ
เบาหวาน 

เบาหวาน สูบบุหร่ี มีปัจจยัเส่ียง > 2 ขอ้
ข้ึนไปมีความเส่ียงใน
การเกดิโรคหลอด
เลือดหวัใจอุดตนั 
นอ้ยกว่า 10 % 

มีปัจจยัเส่ียง 0 – 1 ขอ้ 

มีปัจจยัเส่ียงรุนแรง 
หรือควบคุมไม่ได ้
(สูบบุหร่ี) 

มีประวติัโรคหลอด
เลือดในสมองอุดตนั
ชัว่ขณะ (TIA) 

ความดนัโลหิตสูง (>/= 
140/90 มม.ปรอท) หรือ
ไดท้านยาลดความดนั
โลหิตอยู่ 
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ตารางที่ 2.1  (ต่อ) 

กลุ่มความเส่ียง 
สูงมาก  

(very high risk) 

กลุ่มความเส่ียงสูง 
 (high risk) 

กลุ่มความเส่ียงสูงปาน
กลาง (moderate high 

risk มีปัจจัยเส่ียงมากกว่า
หรือเท่ากบั 2 ข้อขึน้ไป) 

กลุ่มความเส่ียง 
ปานกลาง  

(moderate risk) 

กลุ่มความเส่ียงต ่า 
(low risk) 

มีลกัษณะของภาวะ
อว้นลงพุง* 

มีภาวะหลอดเลือดแดง
ส่วนปลายท่ีแขนและ
ขาอุดตนั (PAD) 

มีไขมนัไม่ดี (HDL) < 40 
มก.ต่อดล. 

  

 
เป็นโรคหวัใจและ
หลอดเลือดระยะ
เฉียบพลนั 

มีภาวะเส้นเลือดแดง
ใหญ่ในช่องทอ้ง
ขยายตวั (Abdominal 
aortic aneurysm) มี
ปัจจยัเส่ียงมากกว่า 2 
ขอ้ข้ึนไป และมีความ
เส่ียงต่อการเกดิโรค
หลอดเลือดหวัใจอุดตนั 
> 20 % 

มีประวติัคนในครอบครัว 
คือ พ่ีนอ้งหรือ พ่อแม่เป็น
โรคหลอดเลือดหวัใจอุด
ตนั โดยเพศชาย เป็นเม่ือ
อาย ุ< 55 ปี เพศหญิง < 65 
ปี อาย ุ>/= 45 ปีในเพศ
ชาย และ >/= 55 ปีในเพศ
หญิง 

   

หมายเหตุ. * ภาวะอว้นลงพุง หมายถึง การมีเส้นรอบเอวมากกว่า 90 ซม. (36 น้ิว) ในเพศชาย หรือ 
มากกว่า 80 ซม. (32 น้ิว) ในเพศหญิง, ความดนัโลหิตสูง หรือไดรั้บประทานยาลดความ
ดนัโลหิตอยู,่ น ้ าตาลในเลือดมากกว่าปกติ (มากกว่า 100 มก./ดล.), ไขมนัไตรกลีเซอไรด์
ในเลือด มากกว่าหรือเท่ากบั 200 มก.ต่อดล., ไขมนัดี (HDL) นอ้ยกว่า 40 มก.ต่อดล.  
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ตารางที่ 2.2  เป้าหมายการรักษาและการก าหนดการรักษาตามระดบัความเส่ียง 

ระดับความ
เส่ียง 

ระดับไขมันไม่ด ี
(LDL) เป้าหมาย  

(มก./ดล.) 

ระดับไขมันไม่ด ี(LDL) ทีเ่ร่ิมต้นให้
การรักษาโดยการปรับเปลีย่น

พฤติกรรม (มก./ดล.) 

ระดับไขมันไม่ด ี(LDL) ทีพ่ิจารณา
ให้การรักษาด้วยยา  

(มก./ดล.) 
เส่ียงสูง < 100  

(< 70 ถา้เส่ียงสูงมาก) 
>/= 100 >/= 100 

เส่ียงสูง 
ปานกลาง 

< 130 >/= 130 >/= 130 

เส่ียงปานกลาง < 130 >/= 130 >/=160 
เส่ียงต ่า < 160 >/=160 >/=190 

2.1.4.7 สาเหตุของภาวะระดบัไขมนัในเลือดผดิปกติ  
ภาวะระดบัไขมนัในเลือดผดิปกติอาจเกิดจากสาเหตุ 3 ประการ คือ 

1. ภาวะระดบัไขมนัในเลือดผดิปกติปฐมภูมิ (primary dyslipidemia) 
ภาวะน้ีเป็นความผิดปกติจากสาเหตุทางพนัธุกรรม โรคท่ีพบบ่อยในกลุ่มน้ีคือ  

Polygenichypercholesterolemia, familial combined hyper lipidemia (FH) 
2. ภาวะระดบัไขมนัในเลือดผดิปกติทุติยภูมิ (secondary dyslipidemia) 
ภาวะน้ีเกิดจากโรงทางกายหรือยาบางชนิดท่ีมีผลต่อกระบวนการสร้างและสลาย 

lipoprotein ท าใหร้ะดบัไขมนัในเลือดผิดปกติ สาเหตุท่ีพบบ่อยท่ีท าให้ cholesterol ในเลือดสูง ไดแ้ก่ 
hypothyroidism, cholestasis, nephritic syndrome, ยา progestogen บางชนิด และ thiazide เป็นตน้ 

สาเหตุท่ีพบบ่อยท่ีท าให ้triglyceride ในเลือดสูงไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคอว้น ไตวาย 
การด่ืมสุรา การตั้งครรภ์ ยาบางชนิด ตวัอย่างเช่น beta blocker, thiazide, gluco-corticoid, istretinoin 
และ estrogen สาเหตุท่ีท าให้ HDL-C ในเลือดต ่า ไดแ้ก่ โรคอว้น การสูบบุหร่ี โรคเบาหวาน การไม่
ออกก าลงักาย และยาบางชนิด เช่น anabolic steroid, testosterone, progestogen  และ beta blocker 

3. ภาวะความปกติของระดบัไขมนัในเลือดจากอาหาร (dietary dyslipidemia) 
การบริโภคอาหารท่ีก่อใหเ้กิดภาวะ LDL-C ในเลือดสูง คือ อาหารท่ีมีกรดไขมนัอ่ิมตวั

มาก ไดแ้ก่ กะทิ หม ู3 ชั้น เนยเหลว เนยเทียมแข็ง เน้ือสตัวท่ี์มีมนัมาก หนงัสตัว ์ไสก้รอก เป็นตน้ และ/ 
หรือ รับประทานอาหารท่ีมีโคเลสเตอรอลสูง ได้แก่ ไข่แดงเคร่ืองในสัตว์ อาหารท่ีให้พลงังานเกิน
ความต้องการของ ร่างกาย การรับประทานอาหารท่ีมีคาร์โบไฮเดรตมากเกิน โดยเฉพาะน ้ าตาล
ฟรุกโทสและซูโครส หรือการด่ืมสุรา  
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โดยทัว่ไปแนวทางในการรักษาภาวะไขมนัผิดปกติในเลือดแบ่งเป็น 2 วิธีใหญ่ ๆ 
ดงัน้ี  

1. การรักษาโดยไม่ใช้ยา โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด าเนินชีวิต 
(Therapeutic lifestyle change: TLC) ดว้ยการงดสูบบุหร่ี ออกก าลงักาย และรับประทานท่ีถกูตอ้ง  

2. การรักษาดว้ยการใชย้า หลงัจากท่ีไดม้ีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด าเนิน
ชีวิตอยา่งนอ้ย 3 – 6เดือนแลว้ระดบัไขมนัยงัคงสูงเกินเป้าหมายท่ีก  าหนดไวจึ้งควรพิจารณาใชย้าใน
การรักษาโดยตอ้งอยูใ่นความดูแลของอายรุแพทยอ์ยา่งเหมาะสม 

2.1.5 มะพร้าว (coconut) 
 ในทางวิทยาศาสตร์มีช่ือว่า Cocos nucifera มะพร้าวถูกจดัเป็นแหล่งของสารอาหาร ทั้ง

เน้ือมะพร้าว น ้ ามะพร้าว กะทิ และน ้ ามนัมะพร้าว และเป็นอาหารของประชากรทัว่โลกมานาน บาง
พ้ืนท่ี มะพร้าวจัดเป็นอาหารหลกัของประชากร มะพร้าวมีสารอาหารและมีกากใย วิตามิน และ
เกลือแร่สูง นอกจากน้ียงัจดัว่าเป็น functional food เน่ืองจากมีประโยชน์มากมายต่อสุขภาพ น ้ ามนั
มะพร้าวถกูใหค้วามสนใจเป็นอยา่งมากเพราะคุณสมบติัในการรักษาโรคท่ีแตกต่างจากการบริโภค
น ้ ามนัชนิดอ่ืน และถูกใช้เป็นยาพ้ืนบ้านอย่างแพร่หลายในทวีปเอเชียและแปซิฟิก (coconut 
research canter)  

 น ้ามนัมะพร้าว (coconut oil) จดัเป็น medium chain fatty acid หรือ medium chain triglyceride 
เน่ืองจากมีจ  านวนคาร์บอนอะตอม 8-14 ตวั และเป็น saturated fatty acid เพราะส่วนประกอบของน ้ ามนั
มะพร้าว เป็นกรดไขมนัท่ีอ่ิมตวักว่า 90% นอกจากน้ียงัประกอบดว้ยกรดไขมนัไม่อ่ิมตวัเชิงเด่ียวและ
เชิงซอ้น เช่น linoleic acid (ณรงค ์โฉมเฉลา, 2552)  

รายงานผลการวิจยัท่ียืนยนัค ากล่าวน้ีมีอยู่มากมายในรอบ 40 ปีท่ีผ่านมาน ้ ามนัมะพร้าว
จดัเป็น กรดไขมนัขนาดกลาง (medium-chain triglyceride) จึงมีคุณสมบัติท่ีสามารถเปล่ียนเป็น
พลงังานไดอ้ย่างรวดเร็วท าให้ไม่มีไขมนัสะสมในร่างกาย และยงัเร่งอตัราการเผาผลาญพลงังาน 
นอกจากน้ียงัมีวิตามิน อี ท่ีท าหนา้ท่ีต่อตา้นสารอนุมลูอิสระ และอยู่ในรูปของโทโคไทรอีนอล ซ่ึง
เป็นรูปท่ีมีคุณภาพสูง 

น ้ ามนัมะพร้าวบริสุทธ์ิสกดัเยน็ คือน ้ ามนัท่ีผลิตจากกระบวนการหมกักะทิ และการบีบ
มะพร้าวท่ีขูดหรือตากหรืออบให้ความช้ืนลดลงแลว้บีบดว้ยเคร่ือง หลงัจากนั้นก็น าไปกรองและ
ระเหยน ้ าอีกคร้ัง โดยไม่ผา่นความร้อนสูง (ไม่เกิน 65 องศาเซลเซียส) และไม่ผ่านกระบวนการทาง
เคมี  น ้ ามนัท่ีสกดัไดจ้ะใสเหมือนน ้ า ไม่มีสี อาจมีกล่ินมะพร้าวอ่อน ๆ น ้ ามนัจึงอุดมไปดว้ยวิตามิน 
อี ชนิดท่ีดี ซ่ึงจะต่างจากน ้ ามนัมะพร้าวท่ีเคยใชก้นัเป็นท่ีรู้จกั ซ่ึงผา่นความร้อนสูงในการผลิต มีการ
ฟอกสี และผา่นขบวนการทางเคมี และท่ีส าคญัในน ้ ามนัมะพร้าวมีกรดคลอลิกอยู่ประมาณ 54.61% 
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ซ่ึงท าให้น ้ ามนัมะพร้าวดีกว่าน ้ ามนัชนิดอ่ืน เพราะมีความสามารถในการสร้างภูมิคุ ้มกัน โดย
หลงัจากบริโภคน ้ ามนัมะพร้าวเขา้ไปในร่างกาย กรดลอลิคในน ้ ามนัมะพร้าวจะเปล่ียนเป็นโมโนกลี
เซอไรดท่ี์มีช่ือว่า โมโนลอริน ซ่ึงเป็นสารตวัเดียวกนักบัท่ีอยู่ในน ้ านมมารดา ท่ีสร้างภูมิคุม้กนัให้
ทารกในระยะ 6 เดือนแรกท่ีร่างกายยงัไม่สร้างระบบภูมิคุม้กนั ซ่ึงสารตวัน้ีเป็นสารท่ีสามารถท าลาย
เช้ือโรคทุกชนิด   

น ้ ามนัมะพร้าวบีบเย็น (cold-pressed coconut oil) หรือน ้ ามนัมะพร้าวบีบเย็นคุณภาพสูง 
หมายถึงน ้ ามนัมะพร้าวท่ีผลิตจากเน้ือมะพร้าวสด ขบวนการบีบโดยไม่ผ่านความร้อนสูงภายใต้
กระบวนการท่ีใชอุ้ณหภูมิต  ่ากว่า 60 องศาเซลเซียส เพ่ือให้ไดน้ ้ ามนัมะพร้าวท่ีมีปริมาณความช้ืนต ่า
เพ่ือป้องกนัการหืนของน ้ ามนัเม่ือเก็บรักษาเป็นระยะเวลานาน น ้ ามนัมะพร้าวคุณภาพสูงจะมีลกัษณะ
ของกล่ินและรสท่ีแตกต่างจากน ้ ามนัมะพร้าวซ่ึงผา่นขั้นตอนการท าใหบ้ริสุทธ์ิดว้ยสารเคมี เป็นน ้ ามนั
มะพร้าวท่ีบริสุทธ์ิท่ีสุด  และไม่ผา่นกระบวนการเติมออกซิเจน (oxidation) (ลลิตา อนัตโถ, 2548) มีค่า 
peroxide และกรดไขมนัอิสระต ่า มีความช้ืนไม่เกิน 0.1% จึงเรียกน ้ ามนัมะพร้าวชนิดน้ีว่า Virgin 
coconut oil 

2.1.5.1 องค์ประกอบของน ้ ามันมะพร้าวพรหมจรรย์ หรือน ้ ามันมะพร้าวบีบเย็น 
(virgin coconut oil)  

ส่วนประกอบของน ้ ามนัมะพร้าวมีสารท่ีมีลกัษณะเด่น ๆ ดงัน้ี  
1. กรดไขมนัอ่ิมตวั (saturated fatty acids) 
น ้ ามนัมะพร้าว ประกอบดว้ยกรดไขมนัท่ีอิ่มตวั กว่า 90 % อะตอมของธาตุ

คาร์บอนของกรดไขมนัท่ีอิ่มตวัจะต่อกนัเป็นเส้น (chain) โดยมีพนัธะเดี่ยว (single bond) จบั
กนัเองเป็นเส้นยาวตามจ านวนของคาร์บอน แต่ละอะตอมของคาร์บอนจะมีไฮโดรเจนติดอยู่ 2 
ตวั เน่ืองจากแต่ละอะตอมของคาร์บอนไม่สามารถรับไฮโดรเจนไดอ้ีกเพราะไม่มีพนัธะว่าง  จึง
เรียกน ้ ามนัท่ีมีกรดไขมนัประเภทน้ีว่า “น ้ ามนัอิ่มตวั” กรดไขมนัอิ่มตวัในน ้ ามนัมะพร้าวส่วน
ใหญ่ มีจ  านวนอะตอมของคาร์บอน 8-14 ตวั กรดไขมนัท่ีส าคญัไดแ้ก่ กรด คาปริก (carpic acid-
C10) กรดลอริก (lauric acid-C12) และกรดไมริสติก (myristic acid-C14) ท าให้โมเลกุลมีความ
ยาวของเส้น (chain) ขนาดปานกลาง  

2. กรดไขมนัไม่อ่ิมตวั (unsaturated fatty acid) มีเพียง 9 % ซ่ึงแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 
1) กรดไขมนัไม่อ่ิมตวัเชิงเด่ียว (monounsaturated fatty acid) คือ กรดไขมนัท่ี

มีอะตอมของคาร์บอน 1 ตวั ไม่มีไฮโดรเจน 2 ตวัมาจบั จึงตอ้งจบัคู่กนัเองดว้ยพนัธะคู่ (double 
bond) จึงเป็น กรดไขมนัท่ีมีพนัธะคู่เพียงหน่ึงคู่  
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2) กรดไขมนัไม่อ่ิมตวัเชิงซอ้น (polyunsaturated fatty acid) คือ กรดไขมนัท่ีมี
พนัธะคู่มากกว่า 1 คู่ ส่วนใหญ่กรดไขมนัไม่อ่ิมตวัจะมีจ  านวนอะตอมของคาร์บอนมาก จึงท าให้
โมเลกุลมีความยาวมาก เช่น กรดลินโนเลอิก (linoleic acid-C18)  

3. กรดลอริก (lauric acid) 
น ้ ามนัมะพร้าวเป็นน ้ ามนัจากพืชชนิดเดียวในโลกท่ีมีกรดลอริก อยูใ่นปริมาณท่ีสูง

มากประมาณ48 – 53 % และกรดลอริกน้ีเอง ท่ีท าให้น ้ ามนัมะพร้าวมีคุณสมบติัพิเศษในการเสริม
สุขภาพและ ความงามของมนุษย ์น ้ ามนัมะพร้าวยงัมีกรดคาปริก (capric acid) ซ่ึงแมว้่าจะมีนอ้ยกว่า
กรดลอริก คือ มีเพียง 6-7 % แต่ก็ช่วยเสริมประสิทธิภาพของกรดลอริก  

กรดลอริก เป็นกรดไขมนัอ่ิมตัวสายโช่ปานกลาง (C=12) สามารถเปล่ียนเป็น
พลงังานท่ีตบัอยา่งรวดเร็ว ซ่ึงเป็นกรดไขมนัอ่ิมตวัท่ีมีคุณสมบติัทางดา้นสุขภาพและความงามท่ีดี
ท่ีสุดตวัหน่ึง กรดลอลิคเป็นตวัท่ีท าใหน้ ้ ามนัมะพร้าวมีคุณสมบติัเด่นกว่าน ้ ามนัชนิดอ่ืน ๆ โดยค่าน้ี
สูงจะท าให้น ้ ามนัมะพร้าวมีประสิทธิภาพท่ีดี โดยทั่วไปจะอยู่ในช่วง 50-53% ของปริมาณกรด
ไขมนัทั้งหมด ดงัผลท่ีแสดงในตารางท่ี 2.3 

ตารางที่ 2.3 ผลการวิจยัองคป์ระกอบของน ้ ามนัมะพร้าวบริสุทธ์ิและคุณสมบติัทางเคมีและฟิสิกส์ 

Item Result Test Method 
Fatty acid composition %  Ce 2-66, Ce 1-62 AOCS 1993 
C8:0 Caprylic acid 5.54  
C10:0 Capric acid  5.57  
C12:0 Lauric acid 52.15  
C14:0 Myristic acid 18.80  
C16:0 Palmitic acid 7.82  
C18:0 Stearic acid 7.82  
Total Stearic acid 2.62  
C18:1 Oleic acid 5.42  
C18:2 Linoleic acid 2.06  
Total Unsaturated fatty acid 7.48  
Vitamin E (mg/kg)  AOCS CE 8-89 Reapproved 1997 
Alpha-Tocopherol 39.61  
Free Fatty Acid (%as lauric acid) 0.05 ISO 660:1996 
Peroxide Value (meq/kg) 0.09 IUPAC 2.501 
Lodine Value (Wijs) 8.30 IUPAC 2.205 
Saponification Value (mg KOH/g) 258.10 IUPAC 2.202 
Moisture and Volatile Matter (%) 0.03 ISO 662:1980 
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4. วิตามินอี (vitamin E) 
น ้ ามนัมะพร้าวท่ีไม่ผา่นขบวนการ RBD ยงัคงมีวิตามินอีเหลืออยู่ และก็เป็นอีกส่ิง

หน่ึงท่ีท าใหน้ ้ ามนัมะพร้าวโดดเด่นกว่าน ้ ามนัพืชชนิดอ่ืน ๆ  

2.1.6 บทบาททางสรีรวทิยาของน า้มนัมะพร้าว 
น ้ ามนัมะพร้าวเป็นน ้ ามนัพืชท่ีมีองคป์ระกอบท่ีแตกต่างไปจากน ้ ามนัพืชชนิดอ่ืน ๆ ดงัได้

กล่าวมาแลว้ และแต่ละองคป์ระกอบก็มีบทบาททางสรีรวิทยาท่ีเสริมใหน้ ้ ามนัมะพร้าวเป็นน ้ ามนัท่ี
ดีท่ีสุดส าหรับสุขภาพและความงามของผูบ้ริโภค ดงัค  าอธิบายต่อไปน้ี  

2.1.6.1 ความอ่ิมตวั 
เน่ืองจากน ้ ามนัมะพร้าวประกอบดว้ยกรดไขมนัท่ีอ่ิมตวัโดยท่ีพนัธะ (bond) ท่ีจบักัน

ระหว่างอะตอมของคาร์บอนเป็นพนัธะเด่ียว (single bond) ท าใหม้ีความเสถียรหรืออยู่ตวั (stability) สูง
จึงไม่ถกูอะตอมของไฮโดรเจนและออกซิเจนเขา้ไปแทรก ซ่ึงเรียกว่า hydrogenation และ oxidation ได้
ง่าย ๆ และไม่มีกล่ินหืนเหมือนน ้ ามันไม่อ่ิมตัวโดยเฉพาะพวกท่ีเป็นน ้ ามันไม่อ่ิมตัวเชิงซ้อน 
(polyunsaturated oil) ซ่ึงมีพนัธะคู่หลายต าแหน่งเมื่อถูกความร้อนสูงจะท าให้เกิดเป็นเกิดเป็น trans 
fatty acids ซ่ึงเป็นกรดไขมนัชนิดท าให้เกิดผลร้ายต่อร่างกายมากมาย เช่นท าลาย เยื่อหุ้มเซลล ์
(membrane) อนัเป็นผลท าใหเ้ซลลอ่์อนแอจนเช้ือโรคและสารพิษเขา้ไปไดส้ะดวก ก่อใหเ้กิดโรคมะเร็ง 
เปล่ียนแปลงกลไกของร่างกายในการขจดัคอเลสเตอรอลโดยการขดัขวางการเปล่ียนไปเป็นพลงังานใน
ตบั จึงท าใหมี้ปริมาณคอเลสเตอรอลเพ่ิมข้ึนในกระแสโลหิต ลดปริมาณและคุณภาพของนมน ้ าเหลือง
ของมารดา เพ่ิมโอกาสเป็นโรคเบาหวาน ลดปริมาณของฮอร์โมนเทสโตสเตอโรล ในเพศชาย เป็นตน้  

2.1.6.2 กรดไขมนัขนาดกลาง 
การท่ีกรดไขมนัในน ้ ามนัมะพร้าวท่ีโมเลกุลขนาดกลาง มีส่วนอย่างมากท่ีท าให้มี

คุณสมบติัเป็นเลิศ ดงัจะเห็นไดจ้ากกรณีดงัต่อไปน้ี 
1. เปล่ียนเป็นพลงังานไดอ้ย่างรวดเร็ว ร่างกายของมนุษยส์ามารถเปล่ียนน ้ ามนั

มะพร้าวให้เป็นพลงังานอย่างรวดเร็ว เน่ืองจากส่วนใหญ่ของกรดไขมนัของน ้ ามนัมะพร้าวมี
โมเลกุลขนาดกลาง (C8 – C14) เมื่อเราบริโภคเขา้ไปมนัจะผา่นจากกระเพาะอาหารไปยงัล  าไส้ แลว้
เปล่ียนเป็นพลงังานท่ีตบัอยา่งรวดเร็ว (ภายในหน่ึงชัว่โมง) ท าใหไ้ม่มีไขมนัเหลือสะสมในร่างกาย 

2. เพ่ิมอตัราเมตาบอลิซึม นอกจากจะเปล่ียนเป็นพลงังานอยา่งรวดเร็วดงัไดก้ล่าว
มาแล้วน ้ ามนัมะพร้าวยงัไปเร่งอัตราการเผาผลาญอาหารให้เป็นพลังงาน หรือเมตาบอลิซึม 
(metabolism) เพราะมนัมีผลท าใหเ้กิดความร้อนสูง (thermogenesis) โดยไปกระตุน้ต่อมไทรอยดใ์ห้
ท างานเร็วข้ึน คลา้ยกบับุคคลประเภทไฮเปอร์ไทรอยด์ (hyperthyroid) ท่ีต่อมไทรอยด์ท างานใน
อตัราท่ีสูงกว่าคนธรรมดา บุคคลพวกน้ีจึงใชพ้ลงังานมาก ท าใหเ้ป็นคนกระฉบักระเฉง (active) และ
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ไม่อว้น เพราะน ้ ามนัมะพร้าวท่ีบริโภคเขา้ไปถกูเผาผลาญเป็นพลงังานหมดไม่สะสมเป็นไขมนัใน
ร่างกาย 

3. ช่วยลดน ้ าหนัก การบริโภคน ้ ามนัมะพร้าว นอกจากจะไม่ท าให้อว้นแลว้ ยงั
สามารถลดความอว้นจากผลของการเกิดความร้อนสูงในร่างกาย โดยการไปน าไขมนัท่ีร่างกาย
สะสมไวใ้นส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ออกมาใชเ้ป็นพลงังาน ดงันั้นน ้ ามนัมะพร้าวจึงช่วยลดความ
อว้นได ้จนมีค  าท่ีว่า “Eat Fat – Look Thin”  

2.1.6.3 กรดลอริกและโมโนลอริก  
น ้ ามนัมะพร้าวมีกรดลอริก (lauric acid) อยูป่ระมาณ 50 % กรดน้ี มีส่วนท่ีท าให้น ้ ามนั

มะพร้าวดีเด่นกว่าน ้ ามนัพืชชนิดอ่ืน ๆ เพราะมีความสามารถพิเศษ คือ  
1. สร้างภูมิคุม้กนั เม่ือเราบริโภคน ้ ามนัมะพร้าวเขา้ไปในร่างกาย กรดลอริกใน

น ้ ามนัมะพร้าวจะเปล่ียนเป็นโมโนกลีเซอไรด ์(monoglyceride) ท่ีมีช่ือว่า โมโนลอริน (monolaurin) 
ซ่ึงเป็นสารตวัเดียวกบัท่ีอยูใ่นน ้ านมมารดา ท่ีช่วยสร้างภูมิคุม้กนัใหก้บัทารกในระยะ 6 เดือนแรก ท่ี
ร่างกายยงัไม่สร้างระบบภูมิคุม้กนัโรค  

2. ฆ่าเช้ือโรค โมโนลอรินเป็นสารปฏิชีวนะท่ีท าลายเช้ือโรคทุกชนิด ท่ีดีกว่ายา
ปฏิชีวนะท่ีใชอ้ยู่ในปัจจุบนัท่ีสามารถฆ่าเช้ือแบคทีเรีย เช้ือรา ยีสต์ โปรโตซวั และไวรัส ไวรัสบาง
ชนิด ท่ียาปฏิชีวนะทัว่ไป ท าลายไม่ไดเ้น่ืองจากมีเกราะท่ีเป็นไขมนัห่อหุ้ม (lipid-coated membrane) 
แต่เกราะน้ีก็จะถูกละลายโดยน ้ ามนัมะพร้าวเพ่ือเปิดโอกาสให้โมโนลอรินเข้าไปฆ่าเช้ือโรค สาร
ปฏิชีวนะในน ้ ามนัมะพร้าวไม่เป็นพิษต่อมนุษย ์และจะถูกสร้างข้ึนในร่างกายของมนุษยเ์ม่ือบริโภค
อาหารท่ีมกีรดลอริก อีกทั้งไม่เป็นอนัตรายต่อแบคทีเรียท่ีเป็นประโยชน์ในล าไส ้ 

2.1.6.4 กรดคาปริกและโมโนคาปริน 
แมว้่าจะมีอยูเ่พียง 6-7 % แต่กรดคาปริก (capric acid) ก็ช่วยเสริมประสิทธิภาพของโมโนล

อรินโดยการเปล่ียนเป็นสารโมโนคาปริน (monocaprin) เม่ือน ้ ามนัมะพร้าวถกูบริโภคเขา้ไปในร่างกาย 
ซ่ึงมีฤทธ์ิเช่นเดียวกันกับโมโนลอริน ทั้งน้ีก็เพราะประสิทธิภาพของการท างานของโมโนลอริน             
และโมโนคาปรินข้ึนอยูก่บัปริมาณท่ีมีอยู ่ 

2.1.6.5 วิตามิน  
น ้ ามนัมะพร้าว ท่ีผลิตจากมะพร้าวแหง้ท่ีเก็บไวน้าน ๆ  จะมีจุลินทรียป์นเป้ือน ตลอดจนถกู

แสงแดดและความร้อน เม่ือน าไปสกดัน ้ ามนัมะพร้าวโดยวิธีหีบหรือ การใชต้วัท าละลาย จึงสูญเสีย
คุณสมบติัท่ีดีโดยเฉพาะส่ิงท่ีท าใหม้นัไม่หืน และเมื่อถูกน าไปผ่านขบวนการทางเคมี RBD ก่อนท่ีจะ
น าไปบริโภคจะสูญเสียวิตามินอีไป แต่ก็ยงัเป็นน ้ ามนัท่ีดีต่อสุขภาพ ตราบใดท่ีไม่ไดถู้กเปล่ียนแปลง
ทางเคมีโดยขบวนการเติมไฮโดรเจนหรือเติมสารกนัเสีย (preservatives) เพื่อรักษาสภาพให้คงทนและ
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ไม่หืน แต่น ้ ามนัมะพร้าวพรหมจรรย ์ซ่ึงสกดัไดโ้ดยวิธีหมกั หรือวิธีบีบเยน็ไม่ใชอุ้ณหภูมิสูง และ
ไม่ผ่านขบวนการทางเคมี จะยงัคงมีวิตามินอีเหลืออยู่ วิตามินอีในน ้ ามนัมะพร้าว มีคุณสมบัติ
ดงัต่อไปน้ี  

1. ต่อตา้นอนุมลูอิสระ วิตามินอี ท าหนา้ท่ีเป็นสารต่อตา้นอนุมูลอิสระ (antioxidant) 
โดยการป้องกนัเซลลไ์ม่ใหถ้กูเติมออกซิเจน และเป็นตวัต่อตา้นอนุมลูอิสระ (free radicals)  ซ่ึงเกิดจาก
มลพิษในส่ิงแวดลอ้ม อาหารและเคร่ืองด่ืม การสูบบุหร่ี รังสี ความเครียด ฯลฯ โดยปกติร่างกายของ
มนุษยม์ีสารต่อตา้นอนุมูลอิสระคอยท าลายอนุมูลอิสระอยู่แลว้ แต่เม่ือบริโภคน ้ ามนัพืชประเภทไม่
อ่ิมตวัซ่ึงถูกเติมออกซิเจน (oxidized) ได้ง่าย ๆ ตั้งแต่เร่ิมสกดั ตลอดจนระหว่างการขนส่ง การวาง
จ าหน่าย และการเก็บรักษาก่อนบริโภค จึงเกิดเป็นอนุมูลอิสระไดง่้าย อนุมูลอิสระท่ีเกิดข้ึนน่าจะไป
ลบลา้งประสิทธิภาพ (neutralize) ของสารตา้นอนุมลูอิสระท่ีมีอยูใ่นร่างกาย ท าใหเ้กิดปฏิกิริยาทางเคมี
ท่ีเกิดผลเสียแก่เซลลแ์ละเน้ือเยื่อ เน่ืองจากอนุมูลอิสระเป็นโมเลกุลท่ีเปล่ียนสภาพโดยสูญเสียอีเล็ก 
ตรอน (electron) จึงไปจบักบัโมเลกุลท่ีอยูใ่กลเ้คียงต่อไปเร่ือย ๆ เกิดเป็นปฏิกิริยาลูกโซ่ เป็นผลท าให้
เซลลผ์ดิปกติไป เช่น เยือ่บุเซลลฉี์กขาด เปล่ียนสารพนัธุกรรมใน นิวเครียส เกิดการกลายพนัธุ์ ท าให้
เกิดโรคท่ีเก่ียวกบัความเส่ือม (degenerative diseases) เช่น โรคหัวใจ มะเร็ง ไขขอ้อกัเสบ เบาหวาน 
โรคภูมิแพ ้ชราภาพก่อนวยั เป็นตน้(กลุ่มงานพฒันาวิชาการแพทยแ์ผนไทยและสมุนไพร สถาบัน
การแพทยแ์ผนไทย)   

2. สารโทโคไทรอีนอล (tocotrienol) วิตามินอีในน ้ ามนัมะพร้าว มีสารโทโคไทรอี
นอล ซ่ึงเป็นรูปของวิตามินอีท่ีมีอานุภาพสูงกว่าสารโทโคเฟอรอล (tocopherol) ซ่ึงอยู่ในวิตามินอี
ทัว่ไป โดยเฉพาะท่ีมีอยู่ในเคร่ืองส าอางรักษาผิวถึง 40-60 เท่า ดว้ยเหตุน้ีน ้ ามนัมะพร้าวจึงต่อตา้น
อนุมลูอิสระไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  

นอกจากน้ีแลว้ยงัพบว่าน ้ ามนัมะพร้าวยงัใหผ้ลต่าง ๆ ดงัน้ี (coconut research center) 
1. มีฤทธ์ิฆ่าเช้ือไวรัส ท่ีเป็นสาเหตุของโรคไขห้วดัใหญ่ เริม หัด ไวรัสตบัอกัเสบซี 

SARS AIDS และความเจ็บป่วยอ่ืน ๆ 
2. มีฤทธ์ิฆ่าเช้ือแบคทีเรีย ท่ีเป็นสาเหตุของแผล, การติดเช้ือท่ีคอ, การติดเช้ือทางเดิน

ปัสสาวะ โรคเหงือกและช่องปาก โรคปอดอกัเสบ โรคหนองใน และโรคติดเช้ืออ่ืน ๆ 
3. มีฤทธ์ิฆ่าเช้ือราและยีสต์ ท่ีเป็นสาเหตุของ candidiasis, ringworm, athletic’s foot, 

thrush, diaper rash  
4. มีฤทธ์ิขบัหรือฆ่าพยาธิ tapeworms, lice, giardia และพยาธิอ่ืน ๆ 
5. ช่วยฟ้ืนฟกูารยอ่ย และการดูดซึมของสารอาหารอ่ืน  รวมถึงวิตามิน แร่ธาตุ และโปรตีน 
6. ช่วยฟ้ืนฟกูารหลัง่ insulin และรักษาระดบัน ้ าตาลในเลือด 
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7. ลดอาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคตบัอ่อนอกัเสบ 
8. ช่วยท าให้การดูดซึมของแคลเซียมและแมกนีเซียมดีข้ึน ท าให้กระดูกและฟัน

แข็งแรง ป้องกนัภาวะกระดูกพรุน 
9. ช่วยป้องกนัมะเร็งเคา้นม ล าไสใ้หญ่ และมะเร็งอ่ืน ๆ 
10. ช่วยในการฟ้ืนฟแูละซ่อมแซมเน้ือเยือ่ ลดการอกัเสบ  ช่วยลดอตัราส่วนcholesterol 

ท่ีมีผลต่อโรคหวัใจ 
11. ช่วยป้องกนัการอกัเสบของหลอดเลือดท่ีเป็นสาเหตุของหลอดเลือดแข็งตวั 
12. ลดอาการท่ีสมัพนัธก์บัโรคสะเก็ดเงิน  ผวิหนงัอกัเสบ (eczema, dermatitis)  
13. ปรับสมดุลสารเคมีตามธรรมชาติของผิวหนัง ท าให้ผิวหนังชุ่มช้ืน ลดการแห้ง

กร้าน  ป้องกนัร้ิวรอย  ผวิหนงัหยอ่นยาน และเมด็สีท่ีเกิดข้ึนตามวยั (age spot ) ป้องกนัผิวหนังจาก
การถกูท าลายของรังสีอลัตราไวโอเลต 

14. ช่วยปรับการท างานของไทรอยดใ์หดี้ข้ึน 
15. น ้ ามนัมะพร้าว ท าให้ LDL ซ่ึงเป็นคอเลสเตอรอลร้ายลดลง และท าให้ HDL ซ่ึง

เป็นคอเลสเตอรอลดีเพ่ิมข้ึน 
16. น ้ ามนัมะพร้าว ช่วยควบคุมน ้ าหนัก เพราะกรดไขมนัสายปานกลางในน ้ ามนั

มะพร้าว ร่างกายสามารถน าไปใชเ้ป็นพลงังานไดเ้ร็วกว่า ช่วยเร่งอตัราการเผาผลาญ ท าให้อ่ิมเร็ว
กว่าและอ่ิมทนกว่า ไม่รู้สึกหิวระหว่างม้ือ เม่ือรวมปริมาณอาหารท่ีรับประทานตลอดทั้งวนัแลว้จึงมี
นอ้ยกว่า 

17. น ้ ามนัมะพร้าว ช่วยฟ้ืนฟูสุขภาพไต ในคนเป็นโรคเบาหวาน เพราะช่วยให้การ
ไหลเวียนของเลือดดีข้ึน ป้องกนัการเส่ือมของเน้ือเยือ่ลดอาการกลา้มเน้ือตายบริเวณขาหรือขาเป็น
แผล และยงั ช่วยป้องกนัเน้ือเยือ่ของดวงตา ป้องกนัอาการตาบอด 

18. น ้ามนัมะพร้าว ช่วยลดความดนัโลหิต ถา้รับประทานแทนน ้ ามนัพืชผ่านกรรมวิธี 
จะลดพิษจากน ้ ามนัโอเมกา้ 6 ท่ีพบในน ้ ามนัผา่นกรรมวิธีและช่วยเพ่ิมประโยชน์ของน ้ ามนัโอเมกา้ 
3 ท่ีพบในน ้ ามนัปลา ซ่ึงท าใหค้วามดนัโลหิตลดลง 

19. น ้ามนัมะพร้าว ช่วยลดระดบัโฮโมซิสตีน โดยช่วยให้ร่างกายสามารถดูดซบัวิตะ
มิน B-6 และ B-12 ซ่ึงเป็นเอนไซมท่ี์เผาผลาญโฮโมซิสตีนไดม้ากข้ึน 

20. น ้ ามนัมะพร้าวช่วย ฆ่าเช้ือโรคท่ีเป็นสาเหตุของการอกัเสบ ของเส้นเลือดหัวใจ
เพราะน ้ ามนัมะพร้าวมีคุณสมบติัในการฆ่าเช้ือโรค 
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2.2 ผลงานวจิยัที่เกี่ยวข้อง 

จากการศึกษาพบว่ามีความสัมพนัธ์กนัของการรับประทานท่ีมี trans-fatty acid กบัอตัรา
เส่ียงท่ีสูงข้ึนของโรคหลอดเลือดหัวใจ (Hu et al,.1997; Krombhout, Feskens & Bowles, 1995;  
Willett et al.,1993) การศึกษาทดลองท่ีสนบัสนุนการศึกษาถึงความสมัพนัธน้ี์ : การศึกษาถึงการเผา
ผลาญพลงังานหลายฉบบัแสดงใหเ้ห็นว่า trans-fatty acid มีผลท่ีไม่พึงปรารถนากบัระดบัของไขมนั
ในเลือด เช่นเดียวกนักบั saturated fatty acids โดยมีผลท าให้ระดบั LDL สูง (Judd et al., 1994;  
Mensink & Katan, 1990; Nestel et al., 1992; Zock & Katan, 1992) และอีกหลายการศึกษาพบว่า 
การแทนท่ี saturated fatty acid ดว้ย trans-fatty acids ท าใหร้ะดบั HDL ในเลือดลดลง (Almendingen, 
Jordal, Kierulf, Sandstad, & Pederse, 1995; Kris-Etherton & Yu 1997; Müller, Jordal, Kierulf,  
Kirkhus & Pedersen & Reynoldse, 1998; Sundram, Ismail, Hayes, Jeyamalar & Pathmanathan,  
1997) ซ่ึงบอกเป็นนยัว่า น่าจะเป็นตวัเพ่ิมอตัราเส่ียงของโรคดงักล่าว 

เอ.บี.อะแวด เปรียบเทียบผลของคอเลสเตอรอลในเน้ือเยื่อของหนูทดลอง โดยเปรียบเทียบ
น ้ ามนัมะพร้าว 14%, น ้ ามนัดอกค าฝอย 14%, และน ้ ามนัควบคุมไขมนั (ส่วนมากเป็นน ้ ามนัถัว่เหลือง 
5% บวกกบัน ้ ามนัขา้วโพด 2% ท าใหป้ริมาณไขมนัรวมเป็น 16%) ผลท่ีไดคื้อ คอเลสเตอรอลในเน้ือเยือ่
ของหนูกลุ่มท่ีไดรั้บน ้ ามนัดอกค าฝอยมีมากกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บน ้ ามนัมะพร้าวถึงหกเท่า และมากกว่ากลุ่ม
ท่ีไดรั้บน ้ ามนัควบคุมไขมนัสองเท่า 

จากรายงานการวิจยัปี 2001 The American Society for Nutritional Sciences (de Roos,  
Schouten & Katan, 2001)  พบว่าการรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูงโดยมีส่วนประกอบของ Lauric 
Acid มีผลในการท าให ้HDL cholesterol สูงข้ึนหลงัจากไดรั้บประทานไขมนัดงักล่าวเป็นเวลา 4 สปัดาห์ 
(Mensink & Katan, 1992) และพบว่ามีความแตกต่างกนัของ HDL cholesterol ในกลุ่มท่ีทานอาหารท่ีมี
ไขมนัของ Lauric Acid กบั Tran-fatty acid โดยพบว่ากลุ่มท่ีทาน Lauric Acid นอกจากมีผลท าให้ HDL 
cholesterol สูงข้ึนแลว้ยงัท าใหล้ดอตัราการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจดว้ย (Ascherio, Katan, Stampfer 
& Willett, 1999) การศึกษาน้ียงัพบว่าอตัราส่วนของ LDL/HDL สูงข้ึนอย่างมีนัยส าคญั  หลงัจากท่ีได้
ทานอาหารท่ีมี Tran-fatty acid สูงมากกว่าการทานอาหารท่ีมี saturated fatty acid  

จากการศึกษาใน Nurse’Health โดยให้รับประทานอาหารท่ีมี Tran-fatty acid มีความ
เก่ียวขอ้งอย่างมีนัยส าคญักบัภาวะเส่ียงของโรค Coronary Heart Disease (Willett et al., 1993) มี
ความแตกต่างในระดบัของ HDL ในตอนทา้ยของการรับประทานอาหาร 2 แบบ ในผลการศึกษา
ระบาดวิทยาว่าอตัราเส่ียงของโรคหลอดเลือดหวัใจสูงข้ึนในกลุ่มผูบ้ริโภค Tran-fatty acid มากกว่า
ในกลุ่มผูบ้ริโภค saturated fatty acid (Ascherio et al., 1999) อยา่งเช่น ในการติดตามการศึกษาของ
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ผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพกล่าวว่า มีปัจจยัเส่ียงมากมายของโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด 1.12 (95% 
cl,0.97-1.28) ของแต่ละ 5% ท่ีสูงข้ึนในการบริโภค saturated fatty acid และ 1.36 (95% cl,1.03-
1.81) ของแต่ละ 2% ท่ีสูงข้ึนในการบริโภค Tran-fatty acid (Ascherio et al. 1999)  

จากการวิจยัในประเทศอินเดียของ เนวิน และ ราจาโมฮาน (Nevin & Rajamohan, 2004)  เร่ือง 
“Beneficial effects of virgin coconut oil on lipid parameters and in vitro LDL oxidation”  ท่ีศึกษาใน
กลุ่ม Sprague-Dawley rats หลงัทาน virgin coconut oil  และกลุ่ม ท่ีทาน copra oil ในระยะเวลา 45 วนั 
พบว่าค่าความเขม้ขน้ของ cholesterol ในเลือด ตบั และหัวใจ ในกลุ่มหนูท่ีทาน virgin coconut oil  มี
การลดลงอย่างมีนัยส าคญัเมื่อเทียบกบัหนูท่ีทาน copra oil และหนูในกลุ่มควบคุม  และระดับของ 
Triglyceride ในเลือดและเน้ือเยื่อลดลงอย่างมีนัยส าคญัในกลุ่มท่ีทาน virgin coconut oil  เมื่อเทียบกบั
หนูท่ีทาน copra oil และหนูในกลุ่มควบคุม และระดบัของ phospholipid แสดงผลแบบเดียวกนัในหนู 
3 กลุ่มดงักล่าว และพบว่า HDL ในกลุ่มหนูท่ีทาน virgin coconut oil  มีระดบัสูงข้ึน  ขณะท่ีระดบั LDL 
ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัเมื่อเทียบกบัหนูอีก 2 กลุ่ม ดงัท่ีแสดงในตารางท่ี 2.3 และ 2.4 

ตารางที่ 2.4  Formulation of syntheit diet 

Dieta Group I Group II Group III 
Corn starch 71 71 71 
Cascin 16 16 16 
Virgin coconut oil - - 8 
Copra oil - 8 - 
Ground nut oil 8 - - 
Salt mixture 4 4 4 
Vitamin mixture 1 1 1 

หมายเหตุ.  a = g/100 g weight. 
 

จาก Nevin, K. G., Rajamohan T.  (2004).  Beneficial effects of virgin coconut oil on lipid 
parameters and in vitro LDL oxidation.  Clinical Biochemistry, 37(9),830-835. 

 
 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Nevin%20KG%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Rajamohan%20T%22%5BAuthor%5D
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ตารางที่ 2.5 Levels of total cholesterol, triglyceride, and phospholipids in VCO, Co, and GNO 
fed rats 

Parameters Serum Liver Heart Kidney 
Cholesterola     

Group I 91.59±0.01 311.24±0.016 221.84±0.018 658.74±0.017 
Group II 90.43±0.016b 257.23±0.014b 219.72±0.015b 654.52±0.013 
Group III 75.72±0.015bc 217.52±0.009bc 168.25±0.008bc 661.46±0.012 

Triglceridesa     
Group I 13.97±0.01 180.32±0.003 59.88±0.02 76.16±0.30 
Group II 11.59±0.16b 187.37±0.02b 50.01±0.02b 61.16±0.01b 
Group III 7.98±0.02bc 154.18±0.02bc 38.44±0.35bc 42.06±0.01bc 

Phospholipidsa     
Group I 127.11±0.02 2243.20±0.02 2148.75±0.15 1842.20±0.16 
Group II 126.01±0.01b 2122.68±0.02 2034.25±0.20b 1562.75±0.02b 
Group III 92.41±0.01bc 1844.55±0.01 1829.13±0.01bc 1141.42±0.01bc 

หมายเหตุ. Vales are mean of six rats ± SEM, P< 0.05  
 VCO-virgin coconut oil, CO-copra oil, GNO-ground nut oil. 
 a = Expressed as mg/100g tissue or mg/dl 
 b = Compared to group I 
 c = Compared to group II  

จาก Nevin, K. G., Rajamohan T.  (2004).  Beneficial effects of virgin coconut oil on lipid 
parameters and in vitro LDL oxidation.  Clinical Biochemistry, 37 (9),830-835. 

 จากการศึกษาวิจยัในหวัขอ้ “ผลของน ้ ามนัมะพร้าวเนย และน ้ ามนัดอกค าฝอยต่อระดบัไขมนั
และ lipoproteins ในบุคคลท่ีมีระดบัคอเลสเตอรอลสูงปานกลาง”  พบว่ามีความแตกต่างกนัของระดบั 
Total cholesterol และ LDL cholesterol โดยพบว่ามีผลสูงข้ึนในการบริโภคเนย และลดลงในกลุ่ม
น ้ ามนัดอกค าฝอย น ้ ามนัมะพร้าวอยู่ในระดับปานกลางแต่ น้อยกว่าการบริโภคเนยกว่าอย่างมี
นยัส าคญั 
 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Nevin%20KG%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Rajamohan%20T%22%5BAuthor%5D
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ตารางที่ 2.6 สารอาหารท่ีไดรั้บในแต่ละวนัท่ีซ่ึงถกูค านวณจากอาหารท่ีรับประทานจ านวน 5 วนั 
ตั้งแต่ในช่วงเร่ิมตน้และระหว่างการรับประทาน Butter, Coconut และ Safflower  

 Baseline Butter Coconut Safflower 
Energy(MJ) 8.3 ± 2.0 8.5 ± 2.1 8.3 ± 2.1 8.1± 2.2 
Protein (%energy) 17 ± 3 16 ± 3 16 ± 3 16 ± 3 
Carbohydrate(%energy) 48 ± 7 46 ± 7 46 ± 5 46 ± 5 
Dietary fiber(g) 23 ± 5 24 ± 7 23 ± 7 26 ± 8 
Tatal fat (%energy) 34 ± 7 37 ± 7 38 ± 5 37 ± 4 
       SFA(%energy) 14 ± 4 20 ± 4 20 ± 4 11 ± 3 
       PUFA(%energy) 5 ± 2 4 ± 2 4 ± 1 11 ± 3 
       MUFA(%energy) 11 ± 2 10 ± 2 10 ± 3 11 ± 2 
P:S ratio 0.4 ± 0.3 0.2 ± 0.1 0.2 ± 0.1 1.1 ± 0.5 
Cholesterol (mg) 273 ± 91 279 ± 109 270 ± 93 248 ± 95 

จาก Cox, C., Mann, J., Sutherland, W., Chisholm, A. & Skeaff, M.  (1995). Effects of coconut 
oil, butter, and safflower oil on lipids and lipoproteins in persons with moderately elevated 
cholesterol  levels.  J Lipid Res, 36, 1787-1795. 

จากบทความวิจยัใน Journal of the American College of Nutrition หัวขอ้ Alterations in 
Carbohydrate and  Lipid Metabolism Induced by a Diet Rich in Coconut oil and Cholesterol in a Rat 
Model ของ ซูเลส, บราเบอร์, กราซิน, ไฮกรูเรท และ มาร์ติน (Zulet, Barber, Garcin, Higueret &  
Martínez, 1999) ในการศึกษาร่วมกนัระหว่าง Department of Physiology and Nutrition (M.A.Z., A.B., 
J.A.M.) University of Navarra, Pamplona, SPAIN and Department of Nutrition-ISTAB (H.G., P.H.) 
University of Bordeaux, Talence, FRANCE ท่ีศึกษาในหนู Wistar ตวัผูจ้  านวน 20 ตวั ท่ีมีน ้ าหนัก
โดยประมาณ 190 กรัม แบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดยกลุ่มท่ี 1 ให้อาหารแบบ semipurified control และกลุ่มท่ี 2 
ให้อาหารแบบ enriched in coconut oil (25% ของน ้ าหนักตวั) และ cholesterol (1% ของน ้ าหนักตวั) 
เป็นเวลา 26 วนั พบว่ามีระดบันยัส าคญัท่ีสูงข้ึนของระดบั Total cholesterol (+285%; p<0.001) LDL (+
154%; p<0.01) Liver cholesterol (+1509% ; p<0.001) เท่ากบัน ้ าหนกัของตบัท่ีสูงข้ึนอย่างมีนัยส าคญั 
(+46%; p>0.001) ในหนูท่ีถกูใหอ้าหารดว้ยไขมนัท่ีกระตุน้ให้เกิดไขมนัในเส้นเลือดสูงเทียบกบักลุ่ม

http://www.jacn.org/search?author1=M%E1%B5%83+Angeles+Zulet&sortspec=date&submit=Submit
http://www.jacn.org/search?author1=Ana+Barber&sortspec=date&submit=Submit
http://www.jacn.org/search?author1=Henri+Garcin&sortspec=date&submit=Submit
http://www.jacn.org/search?author1=Paul+Higueret&sortspec=date&submit=Submit
http://www.jacn.org/search?author1=Jos%C3%A9+Alfredo+Mart%C3%ADnez&sortspec=date&submit=Submit
http://www.jacn.org/search?author1=Jos%C3%A9+Alfredo+Mart%C3%ADnez&sortspec=date&submit=Submit
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ควบคุมและยงัพบอีกว่ามีระดับท่ีลดลงอย่างมีนัยส าคัญของ HDL (-67%; p<0.001) ระดับ 
Triacylglycerols (-33%; p<0.05) น ้ าหนักไขมนัหน้าทอ้ง (-39%; p<0.01) โดยผลการทดลองน้ีจดัว่า
เป็นเหตุการณ์ใหม่ท่ีพบในการกระตุน้ใหเ้กิดภาวะไขมนัในเลือดสูงในหนูทดลองน้ี  เก่ียวขอ้งกบัการ
เปล่ียนแปลงท่ีมากมายในกระบวนการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต ดงันั้นจึงพบว่าอาจจะมีความส าคัญ  
ไม่เพียงแต่จะพิจารณาบทบาทของอาหารตะวันตกในเร่ือง cholesterogenesis แต่จะพบว่าเกิด
กระบวนการรบกวนการเผาผลาญพลงังานท่ีเก่ียวขอ้งกบัไขมนัและคาร์โบไฮเดรทร่วมดว้ย 

บทความวิจยัใน European Journal of Clinical Nutrition หัวขอ้ Comsumption of medium- and 
long-chain triacylgylcerols decreases body fat and blood triglyceride in Chinese hypertriglyceridemic 
subjects โดย ซูว ์และคณะ (Xue et al., 2009) โดยมีวตัถุประสงค์ในการสืบหาผลของ medium- and 
long-chain triacylgylcerols (MLCT) on blood triglyceride (TG) ในกลุ่มตวัอย่างคนจีนท่ีมีภาวะไขมนั 
triglycerideในเลือดสูง โดยการทดลองเป็นแบบ Randomized, Double-blind controlled clinical trial ใน
กลุ่มตวัอย่าง 112 คนท่ีมีภาวะtriglycerid ในเลือดสูง ซ่ึงแบ่งการบริโภคน ้ ามนัเป็น 2 กลุ่ม (1) Long-
chain triacylgylcerol (LCT) และ (2) MLCT โดยทั้ง 2 กลุ่มถูกจ ากดัปริมาณพลงังานท่ีไดจ้ากอาหาร
,ปฏิบติักิจกรรมตามปกติของตนเอง และบริโภคน ้ ามนัท่ีเป็น LCT หรือ MLCT ในปริมาณ 25-30 กรัม
ต่อวนัตลอดระยะเวลาท่ีท าการทดลอง  นอกจากน้ีมีการตรวจร่างกายทางการแพทยใ์นเร่ืองของ
น ้ าหนกัตวั ดชันีมวลกาย (BMI) มวลไขมนัในร่างกาย เปอร์เซ็นต์ไขมนัในร่างกาย ความยาวรอบเอว
และสะโพก และมีการตรวจวดัไขมนัใตผ้ิวหนังและไขมนัในช่องทอ้งโดยวิธี computed tomography 
scanning และผลช้ีวดัสารเคมีในเลือดคร้ังแรกและคร้ังสุดทา้ยของการศึกษาวิจยั  พบว่ามีกลุ่มตวัอย่าง 
50 และ 51 คน ออกไปจากกลุ่ม LCT และ MLCT มีการเปล่ียนแปลงอย่างไม่เป็นนัยส าคญัของการ
ทานอาหารท่ีใหพ้ลงังานโปรตีน ไขมนั และคาร์โบไฮเดรตเท่า ๆ กบักิจกรรมในแต่ละวนัระหว่างทั้ง
สองกลุ่มในช่วงระยะเวลาการศึกษาวิจยั  พบว่าหลงัสัปดาห์ท่ี 8 กลุ่ม MLCT ถูกแสดงให้เห็นว่ามีการ
ลดลงของน ้ าหนกัตวั ดชันีมวลกาย ความยาวรอบเอวและสะโพก รวมทั้งอตัราส่วนของรอบเอวและ
สะโพก มวลไขมนัในร่างกาย เปอร์เซ็นตไ์ขมนัในร่างกาย และไขมนัใตผ้วิหนงัเมื่อเทียบกบัค่าท่ีตรวจ
ในคร้ังแรก การลดลงของน ้ าหนักตวั ดชันีมวลกาย ความยาวรอบเอว มวลไขมนัในร่างกายไขมนัใต้
ผิวหนัง และไขมนัในช่องทอ้งมีนัยส าคญัอย่างมากในกลุ่มท่ีบริโภค MLCT มากกว่ากลุ่มท่ีบริโภค 
LCT นอกจากน้ีความเขม้ขน้ของระดบั TG ในกลุ่มท่ีบริโภค MLCT ลดลงมากกว่ากลุ่มท่ีบริโภค LCT 
อย่างมีนัยส าคญัจึงสรุปว่าการบริโภค MLCT อาจมีผลในการลดลงของน ้ าหนักตัว มวลไขมนัใน
ร่างกาย และระดับ triglyceride ในกลุ่มทดลองท่ีมีภาวะไขมนั triglycerideในเลือดสูง ภายใต้การ
ควบคุมอาหารและการออกก าลงักายท่ีเคร่งครัดและเหมาะสม 
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จากการวิจยัหวัขอ้เร่ือง Effects of Dietaly Coconut Oil on the Biochemical and Anthropometric 
Profiles of Women Presenting Abdominal Obesity ในวารสาร Lipids Volume 44 No.7 ในประเทศ
บราซิล (Assunção at al., 2009) เป็นการศึกษาในผูห้ญิงท่ีมีความยาวรอบเอวมากกว่า 88 เซนติเมตรโดย
วิธี Randomized, Double-blind ในผูห้ญิง 40 คนท่ีมีอายุระหว่าง 20-40 ปี  ถูกแบ่งเป็น 2 กลุ่มซ่ึงแต่ละ
กลุ่มจะไดรั้บน ้ ามนัถัว่เหลือง (group S; n=20) หรือน ้ ามนัมะพร้าว (group C; n=20) เป็นจ านวนมากกว่า 
12 สปัดาห์ในระหว่างท าการทดลอง  กลุ่มตวัอยา่งจะถกูจ ากดัปริมาณพลงังานท่ีไดรั้บจากอาหารอย่าง
เหมาะสมและออกก าลงักายโดยการเดินเป็นเวลา 50 นาทีทุกวนั ขอ้มลูจะถกูเก็บบนัทึก 1 สัปดาห์ก่อน
เร่ิมการทดลอง (T1)และหน่ึงสัปดาห์หลงัการทดลอง (T2) พลงังานท่ีไดรั้บและปริมาณการบริโภค
อาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตของทั้งสองกลุ่มจะถกูลดลงตลอดการทดลอง ขณะท่ีการบริโภคโปรตีน
และใยอาหารถูกเพ่ิมปริมาณข้ึน ส่วนการบริโภคไขมนัไม่มีการเปล่ียนแปลง โดยท่ี T1 ไม่มีการ
เปล่ียนแปลงในระดบัชีวเคมีและการตรวจวดัร่างกายทางการแพทยข์องทั้งสองกลุ่ม ในขณะท่ี T2 กลุ่ม 
C ถกูแสดงใหเ้ห็นว่ามีการสูงข้ึนของระดบั HDL (48.7 ± 2.4 vs. 45.00 ± 5.6 ; P=0.01) และมีการลดลง
ของอตัราส่วน LDL:HDL (2.41 ± 0.8 vs. 3.1 ± 8 ; P=0.04) และสงัเกตพบว่าทั้งสองกลุ่มมีการลดลงของ 
BMI ในช่วง T2 
 การวิจยัในหัวขอ้เร่ือง Comparison of Lipid Profile and Antioxidant Enzymes among South 
Indian Men Consuming Coconut oil and Sunflower oil โดย ซาบริตา้  เวียดยานาธาร์น วาซูเดวาน และ
กามาธท์ (Sabitha, Vaidyanathan, Vasudevan,  & Kamath, 2009) ซ่ึงตีพิมพใ์นวารสาร Indian Journal 
of Clinical Biochemistry 2009 ไดศ้ึกษาในกลุ่มตวัอย่างท่ีมีสุขภาพแข็งแรงจ านวน 70 คน และกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ีสองจ านวน 70 คน โดยให้บริโภคน ้ ามนัสองชนิดท่ีแตกต่างกนัในการ
ปรุงอาหาร  และในแต่ละกลุ่มตวัอย่างถูกแบ่งย่อยอีก 2 กลุ่ม  กลุ่มละ 35 คน แบ่งให้บริโภคน ้ ามนั
มะพร้าวและน ้ ามนัดอกทานตะวนัปรุงอาหาร  ตวัอยา่งของเลือดจะถกูเก็บไปวิเคราะห์ระดบัของ Total 
cholesterol, Triacylglycerols และ cholesterol ใน Lipoprotein fractions ส่วน Total glutathione และ 
glutathione peroxidase ถูกวดัใน erythrocytes และ Superoxide dismutase ในเลือด พบว่าระดบัของ 
Triacylglycerols, LDL และ VLDL สูงข้ึนในกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นเบาหวานเม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุม  
ส่วนค่า Total glutathione และ glutathione peroxidase ถูกแสดงให้เห็นว่ามีการลดลงอย่างมีนัยส าคญั
ในกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นเบาหวานเมื่อเทียบกบักลุ่มควบคุม ขณะท่ีค่า Superoxide dismutase ถูกแสดงให้
เห็นว่ามีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัในกลุ่มท่ีบริโภคน ้ ามนัมะพร้าว ถึงแมว้่าค่า Lipid Profile 
และ Oxidative Stress สูงในกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ีสองเมื่อเทียบกบักลุ่มควบคุม  แต่ไม่
พบการเปล่ียนแปลงของระดบัเหล่าน้ีระหว่างกลุ่มย่อย (น ้ ามนัมะพร้าว กบั น ้ ามนัดอกทานตะวนั)  
โดย independent t test ถกูใชใ้นการเปรียบเทียบการวิเคราะห์แบบปกติ  และ Mann Whitney U test ถูก
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ใชใ้นการเปรียบเทียบการวิเคราะห์กลุ่มท่ีไม่ปกติโดยความแตกต่างกนัของค่านัยส าคญัจะถูกพิจารณา
ถา้ p value < 0.05 การเปรียบเทียบน้ีอยู่ภายใตก้ารบริโภค ระหว่างน ้ ามนัมะพร้าวและน ้ ามนัดอก
ทานตะวนัของกลุ่มควบคุมและกลุ่มท่ีเป็นโรคเบาหวาน  และเหมือนกบัระหว่างกลุ่มย่อยของการ
บริโภคน ้ ามนัทั้งสองชนิด (groups 1& 2, 3&4, 1&3 และ 2&4) ในการศึกษาน้ีถา้พิจารณาจากตวัอย่าง
พบว่า  ถา้ไดรั้บพลงังานจากน ้ ามนัท่ีใชใ้นการประกอบอาหารเพียง 13-20 % จะไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคญัของตัวช้ีวดัระหว่างตวัอย่างท่ีบริโภคน ้ ามนัมะพร้าวกบัน ้ ามนัดอกทานตะวนั ใน
เง่ือนไขเดียวกนั  ดงันั้นจึงอาจสรุปไดว้่าการบริโภคน ้ ามนัมะพร้าวในปริมาณท่ีพอเหมาะอาจจะไม่
สนับสนุนความเส่ียงส าหรับโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีผลโดยตรงกับระดับไขมนัในเลือดหรือโดย
ทางออ้มต่อการเพ่ิมข้ึนอย่างรุนแรงของ Oxidative Stress อาจจะไม่ใช่ชนิดของน ้ ามนัท่ีใช้ในการ
ประกอบอาหาร  หรือคุณภาพของน ้ ามนัอาจจะมีผลต่อความเส่ียงของหลอดเลือดหัวใจ  การศึกษาใน
ภายหน้าควรจะตอ้งศึกษาว่าการบริโภคไขมนัมีปฏิกิริยาอย่างไรต่อกลไกการป้องกนัของสารตา้น
อนุมลูอิสระต่อระบบต่างๆในร่างกายและการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน  การสูงข้ึนของ Oxidative Stress 
ในกลุ่มท่ีเป็นเบาหวานเม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุมอาจจะเป็นผลมาจากความแตกต่างของอายุระหว่าง
กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม ผลของค่านยัส าคญัท่ีไม่ปรากฏของกลุ่มยอ่ย อาจจะมาจากกลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษา
มีจ  านวนนอ้ย 

ตารางที่ 2.7 Mean values and standard deviation of serum lipid levels of subjects 

 Group 1 
Control Coconut oil 

Group 2 
Control sunflower 

oil 

Group 3 
Diabetic Coconut 

oil 

Group 4 
Diabetic sunflower 

oil 
Mean age  Plasma lipids 44.9±7 45.2±8.6 55.1±8.6 53.6±7.4 
Total cholesterol (mg/dL) 161.3±30.7 157.1±28 172.4±35.9 179.1±32.3a 
Triacylglycerols (mg/dL) 136.5v44.7 125.2±38.3 162.1±47.9a 151.2±37.4a 
HDL cholesterol (mg/dL) 47.8±10 44.3±8.5 43.8±10.3 39.9±9.8a 
LDL cholesterol (mg/dL) 78.3±24.2 82.6±26.9 108.2±35.4a 121.7±34.9± 
VLDL cholesterol (mg/dL) 27.3±8.9 25.0±7.7 32.4±9.6a 30.2±7.5 

หมายเหตุ. Values are mean ±SD, a P< 0.05 compared to controls. 
 No significant changes were observed between subgroups (Groups1 & 2 and Group 3 & 4) 
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ตารางที่ 2.8 Mean values and standard deviations of antioxidant enzyme levels of subjects 

 Group 1 
Control Coconut oil 

Group 2 
Control sunflower 

oil 

Group 3 
Diabetic Coconut 

oil 

Group 4 
Diabetic sunflower 

oil 

GSH (nmoles/g Hb) 7.14±0.7 6.88±0.73 5.5v0.07a 5.26±0.95 
GPx (nmol of NADPH) 
oxidized/minute/g Hb) 

18.3±1.8 18.7±2.1 16.8v2.2a 17±1.6a 

SOD (U/ml serum) 5.59±1.14 5.22±1.22 4.67±0.98 5±1.1 

หมายเหตุ. Values are mean ±SD, a P< 0.05 compared to controls. 
 No significant changes were observed between subgroups (Groups1 & 2 and Group 3 & 4) 

ไดม้ีผลการศึกษาจ านวนมากของกลุ่มประชากรท่ีบริโภคมะพร้าว  ดงัเช่นท่ีพบในประเทศ 
Polynesia และประเทศศรีลังกา แสดงให้เห็นว่าการบริโภคน ้ ามันมะพร้าวไม่ได้น าไปสู่ภาวะ 
cholesterol สูงหรือแมแ้ต่อตัราการตายหรืออตัราทุพลภาพท่ีสูงของโรคหลอดเลือดหัวใจ (Kaunitz & 
Dayrit, 1992) และการศึกษาอ่ืน ๆ ยงัแสดงใหเ้ห็นว่าไม่มีการเปล่ียนแปลงในระดบัของ cholesterol ใน
เลือดจากน ้ ามนัมะพร้าว (Kurup & Rajmohan, 1995) และน ้ ามนัมะพร้าวอาจจะมีประโยชน์ในการ
ป้องกนัโรคหวัใจ (Enig, n.d.) 
 



 

                     
บทที่ 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 

3.1 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากร: ประชากรในประเทศไทยท่ีมีอาย ุ30-60 ปี และมีภาวะไขมนัในเลือดสูง 

3.1.1 การค านวณขนาดตวัอย่าง 
ในการวิจยัน้ีไม่ทราบขนาดตวัอยา่งท่ีแน่นอน และตอ้งการประมาณค่าเฉล่ียของตวัอยา่ง จึง

ใชสู้ตรค านวณหาขนาดตวัอยา่งของคอแครน (ธีรวุฒิ เอกะกุล, 2543) ดงัน้ี 

n = σ 2 Z2 
                                 e2 

n  =  ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการ 
σ  =  ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่ง 
e  =  ค่าความคลาดเคล่ือนของกลุ่มตวัอย่างท่ียอมให้เกิดข้ึนได ้(ก  าหนดค่า e เป็น 25% 

ของ ค่า σ = 5) 
Z  =  ค่า Z ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ หรือระดบันัยส าคญั (ถา้ระดบัค่าความเช่ือมัน่ 95% หรือ

ระดบันยัส าคญั p=0.05 ดงันั้นเม่ือเทียบกบัตารางจึงมีค่า Z = 1.96) 
ดงันั้นจ  านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดคื้อ 

            n = (202)(1.962)  = 61 
                          52 

 และเพ่ิมจ านวนกลุ่มตวัอย่างโดยคิดว่ามีอตัราการออกจากงานวิจยั 20% คิดเป็น 12.2 คน
ดงันั้นจ  านวนผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะมีรวม 75 คน 
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 กลุ่มตวัอยา่ง: อาสาสมคัรท่ีเป็นคนไทย เพศชายหรือหญิง และมีอายุระหว่าง 30-60 ปี อีกทั้งมี
ภาวะไขมนัในเลือดสูง และไม่เคยไดรั้บการรักษาดว้ยยาลดไขมนั หรืออาหารเสริมท่ีมีผลในการลดลง
ของระดบัไขมนัในเลือดมาก่อน ท่ีเขา้มารักษาในโรงพยาบาลแม่ฟ้าหลวง กรุงเทพมหานคร 

3.2 เคร่ืองมือในการท าวจิยั 

 การรวบรวมขอ้มลู โดยใชต้วัแปรท่ีศึกษา ดงัน้ี 
1. ตวัแปรอิสระ ไดแ้ก่ เพศ อาย ุอาชีพ การด่ืมแอลกอฮอล ์สูบบุหร่ี 
2. ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ ระดบัของไขมนัในเลือด Total Cholesterol, Triglyceride, HDL 

และ LDL 
3. ตวัแปรควบคุม ไดแ้ก่ น ้ ามนัมะพร้าวบีบเยน็ 

3.3 วธีิด าเนินการศึกษา 

3.3.1 ศึกษาหาขอ้มูลและงานวิจยัท่ีเก่ียวกบัน ้ ามนัมะพร้าวบีบเยน็ และความส าคญัของ
ระดบัไขมนัในเสน้เลือด และปัจจยัท่ีเส่ียงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจ 

3.3.2  ขออนุมติัท าการศึกษาในอาสาสมคัร จากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษยข์อง
มหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง 

3.3.3  ท าการคดัเลือกอาสาสมคัรเขา้ร่วมโครงการวิจยัท่ีเขา้ไดเ้กณฑก์ารคดัเลือกท่ีก  าหนด
ไว ้รวมทั้งหมด 75 คน โดยผูเ้ข้าร่วมโครงการวิจยัจะตอ้งผ่านการรับทราบขอ้มูลการวิจัยและ
ยนิยอมใหท้ าการวิจยั  

3.3.4  ท าการสอบถามประวัติข้อมูลทั่วไป และตรวจร่างกายเบ้ืองต้นของผูเ้ข้าร่วม
โครงการวิจยั ตามแบบบนัทึกขอ้มลู ดงัภาคผนวก ก 

3.3.5  เจาะเลือดก่อนและหลงัรับประทานน ้ ามนัมะพร้าวบีบเยน็ โดยดูผลของ Cholesterol, 
Triglyceride, LDL-C, HDL-C ท่ีอยูใ่นระดบัตามเกณฑท่ี์ก าหนด 

3.3.6  ให้ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัรับประทานน ้ ามนัมะพร้าวบีบเยน็จ  านวน 30 มล. เป็น
ระยะเวลา 45 วนั 

3.3.7  เก็บรวบรวม และบนัทึกขอ้มลูท่ีไดล้งในแบบบนัทึกเพื่อน ามาวิเคราะห์ 
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3.4 รูปแบบการวจิยั 

Cross-sectional study, Clinical trial 

3.5 การเลือกกลุ่มตวัอย่าง 

1.  อาสาสมคัรท่ีเป็นคนไทย เพศชายหรือหญิง และมีอายุระหว่าง 30-60 ปี จ  านวน 61 คน 
ท่ีมารับการตรวจท่ี โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง กรุงเทพมหานคร และมีภาวะของระดบั
ไขมนัในเลือดสูง 

2. ผลท่ีโรงพยาบาล มหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง กรุงเทพมหานคร 
3. ผูเ้ข้าร่วมโครงการวิจัยต้องให้ค  ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยเซ็นต์ยินยอมใน

หนงัสือแสดงความยนิยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษรเพื่อแสดงเจตนาการเขา้ร่วมโครงการวิจยัเพื่อการ
ส ารวจน้ี 

3.5.1 เกณฑ์การคดัเลอืกอาสาสมคัรเข้าร่วมโครงการศึกษาวจิยั (inclusion criteria) 
3.5.1.1 เพศชาย หรือเพศหญิงท่ีมีอายตุั้งแต่ 30-60 ปี 
3.5.1.2 เป็นผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดสูง โดยก าหนดค่าอยู่ในช่วงดังน้ี Cholesterol     

≥ 200 mg/dL, Triglyceride ≥ 150  mg/dL, 100 ≤ LDL ≤ 190 mg/dL 
3.5.1.3 ตอ้งเป็นผูท่ี้ไม่เคยรับประทานยาลดไขมนัในเลือดมาก่อน  
3.5.1.4 ตอ้งเป็นผูท่ี้ใหค้วามร่วมมือในการรับประทานน ้ ามนัมะพร้าวอยา่งสม ่าเสมอ 
3.5.1.5 ต้องลงลายมือช่ือให้ค  ายินยอมในหนังสือแสดงความยินยอมเพื่อเข้าร่วม

โครงการวิจยั 
3.5.1.6 ตอ้งเป็นผูท่ี้สามารถกลบัมาติดตามผลไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 

3.5.2 เกณฑ์การแยกอาสาสมคัรออกจากโครงการวจิยั (exclusion criteria) 
3.5.2.1 หญิงตั้งครรภ ์
3.5.2.2 ผูท่ี้มีอาย ุ<  30-60 > ปี 
3.5.2.3 ผูท่ี้มีระดบัไขมนั Cholesterol < 200 mg/dL , Triglyceride <150 mg/dL, 100> 

LDL>190 mg/dL 
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3.5.2.4 เป็นผูท่ี้ไม่สามารถรับประทานน ้ ามนัมะพร้าว และไม่สามารถกลบัมาติดตาม
ผลได ้

3.5.2.5 เป็นผูท่ี้รับประทานยาลดไขมนัมาก่อน หรือก าลงัรับประทานยาลดไขมนัอยู่ 

3.5.3 เกณฑ์การให้อาสาสมคัรเลกิจากการศึกษาวจิยั (discontinuation criteria) 
หากอาสาสมคัรไม่ยนิยอมลงลายลกัษณ์อกัษรเขา้ร่วมงานวิจยั ไม่ยนิยอมเจาะเลือด หรือไม่

ยนิยอมเขา้รับการตรวจหาระดบัไขมนัในเลือด และผูว้ิจยัมีสิทธิให้ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัเลิกจาก
การวิจยัเมื่อใดก็ได ้

3.6 วธีิการด าเนินการวจิยั 

3.6.1 คดัเลือกอาสาสมคัรท่ีจะเป็นผูเ้ข้าร่วมโครงการวิจัยตามข้อก  าหนด รวมถึงช้ีแจง
วตัถุประสงค ์วิธีการ และประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการท าการวิจยัอยา่งละเอียด จากนั้นให้ผูเ้ขา้ร่วม
วิจยัลงนามยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั 

3.6.2  ซกัประวติัขอ้มลูทัว่ไป รวมถึงการใชย้า และโรคประจ าตวั 
3.6.3  ตรวจร่างกายอาสาสมคัรอยา่งละเอียด รวมถึงการตรวจสญัญาณชีพ และชัง่น ้ าหนกั 
3.6.4  ผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัจะไดรั้บการตรวจเลือด ก่อนและหลงัรับประทานน ้ ามนัมะพร้าว

บีบเยน็เป็นเวลา 1 สปัดาห์ โดยผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัจ  าเป็นตอ้งงดน ้ า และงดอาหาร 12 ชัว่โมงเพ่ือมา
ตรวจเลือด เพื่อวดัระดบัไขมนัในเสน้เลือดต่าง ๆ โดยมีเกณฑด์งัน้ี Total Cholesterol ≥ 200 mg/dL, 
Triglyceride ≥150 mg/dL, 100 ≤ LDL ≤ 190 mg/dL โดยมีขั้นตอนการเจาะเลือดดงัน้ี 

3.6.4.1 ควรใหผู้ป่้วยอยูใ่นท่านัง่อยา่งนอ้ย 5 นาทีก่อนเจาะ เพราะการเปล่ียนท่าจะท า
ให ้plasma volume เปล่ียนแปลง และผลท่ีไดจ้ะคลาดเคล่ือน 

6.6.4.2 ควรใชส้ายรัด (tourniquet) เท่าท่ีจ  าเป็นอยา่รัดนานเกินไป  
ควรเก็บเลือดท่ีไดใ้นหลอดท่ีไม่สามารถป้องกนัการแข็งตวัของเลือด เพื่อท่ีจะให้ได้

เป็น serum lipid  แต่หากจ าเป็นก็อาจใชห้ลอดท่ีมี EDTA ได ้ค่าท่ีไดจ้ะเป็น plasma lipid ซ่ึงจะต ่า
กว่าใน serum ประมาณ 3% 

6.6.4.3 เคร่ืองมือและมาตรฐานของการตรวจ (quality assurance) ควรส่งเลือดไป
ตรวจในหอ้งปฏิบติัการมาตรฐานท่ีเช่ือถือได ้และมี quality control ตรวจสอบมาตรฐานในหลาย ๆ 
ระดบัโดยเฉพาะในระดบั cholesterol ตั้งแต่ 100 mg/dLถึง 350 mg/dL โดยใชว้ิธีเอนไซมาติก 
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6.6.4.4 ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั จะไดรั้บน ้ ามนัมะพร้าวบีบเยน็ (virgin coconut oil) 
รับประทานวนัละ 30 ml แบ่งให้คร้ังละ 10 มล. วนัละ3 คร้ังหลงัอาหารหรือแบ่งให้คร้ังละ15 มล.
วนัละ 2 คร้ัง หลงัอาหาร และควบคุมอาหารโดยหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมนัรับประทานอาหารท่ีมี
กากใยสูง  ออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมออย่างน้อย 3 วนัต่อสัปดาห์ คร้ังละ 30 นาที ตลอดช่วง
ระยะเวลาท่ีท าการวิจยัเป็นระยะเวลา 45 วนั นอกจากน้ีผูเ้ข้าร่วมโครงการทุกคนจะไดรั้บสมุด
บันทึกท่ีผูว้ิจ ัยได้จัดท าข้ึน เพ่ือบันทึกกิจกรรมประจ าวนั อาหารท่ีรับประทาน ตลอดจนการ
รับประทานน ้ ามนัมะพร้าวตามท่ีก  าหนดในแต่ละวนั ตลอดระยะเวลาท่ีศึกษา และจะตอ้งน าสมุด
ดงักล่าว พร้อมทั้งขวดน ้ ามนัมาส่งใหผู้ว้ิจยัหลงัส้ินสุดการศึกษา 

3.7 การเก็บข้อมูลและตดิตามผล 

เมื่อครบระยะเวลา 45 วนั จะมีการตรวจร่างกาย ชัง่น ้ าหนัก และตรวจเลือดเพ่ือวดัระดบั
ไขมนัในเลือดอีกคร้ัง รวมถึงเก็บขอ้มูลจากสมุดบนัทึกท่ีผูว้ิจยัไดแ้จกให้ จ  านวนขวดและปริมาณ
น ้ ามนัมะพร้าวท่ีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัน ากลบัมาคืน 

การตอบแทน ชดเชย การดูแลรักษาและแกไ้ขปัญหาอ่ืน ๆ กรณีเกิดผลแทรกซอ้นแก่
ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั จะมีการติดตามผลจากผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัตลอดระยะเวลาการท าการวิจยั
โครงการน้ี หากมีผลขา้งเคียงอ่ืน ๆ ท่ีเกิดข้ึนภายหลงั ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัสามารถออกจากการ
วิจยัไดท้นัที หรือในกรณีท่ีเกิดอนัตรายใดๆจากการวิจยั ผูท้  าการวิจยัจะรับผดิชอบค่ารักษาพยาบาล
ท่ีมีผลสืบเน่ืองมาจากการท าการวิจยัโครงการน้ี ประเด็นอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวกบัดา้นจริยธรรม ขอ้มูลของ
อาสาสมคัรทั้งหมดจะถกูเก็บไวเ้ป็นความลบัและไม่มีการเผยแพร่ต่อสาธารณชน 

3.8 สถิตทิี่ใช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 

3.7.1 ขอ้มูลดา้นสังคมประชากรของอาสาสมคัรวิเคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงปริมาณ ไดแ้ก่ 
จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

3.7.2 เปรียบเทียบระดบัไขมนั ก่อนและหลงัการรับประทานน ้ ามนัมะพร้าว 
3.7.2.1 ถา้แจกแจงขอ้มลูเป็นแบบปกติ ใชส้ถิติเป็น Pair t-test 
3.7.2.2 ถา้แจกแจงข้อมูลเป็นแบบไม่ปกติ ใช้สถิติเป็น Wilcoxon Matched-Pair 

Signed-Ranks test 
3.7.3  ระดบัความเช่ือมัน่ 95% และค่านยัส าคญัหรือ p = 0.05 
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3.9 ข้อพจิารณาด้านจริยธรรม (ethical consideration)  

ในการศึกษาวิจยัน้ีด  าเนินการตามหลกัของการปฏิบติัการวิจยัทางคลินิกท่ีดี (Good Clinical  
Practice: GCP) ซ่ึงเป็นมาตรฐานสากลดา้นจริยธรรม และดา้นวิชาการส าหรับใชใ้นการวางรูปแบบ
การด าเนินงาน   การบันทึกข้อมูล และการเขียนรายงานการศึกษาวิจัยในมนุษย ์การปฏิบัติตาม
เกณฑม์าตรฐานน้ีเป็นการรับประกนัต่อสาธารณชนว่า สิทธิ ความปลอดภยั และความเป็นอยู่ท่ีดี 
ของอาสาสมคัรไดรั้บการคุม้ครอง ตามหลกัการแห่งค าประกาศเฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki) 
และผลการวิจยัทางคลินิกท่ีเช่ือถือได ้อาสาสมคัรสามารถถอนตวัออกจากการวิจยัไดทุ้กเมื่อโดยไม่
กระทบต่อการเขา้รับบริการทางสาธารณสุขใด ๆ 

3.10 ความเส่ียงที่อาจจะเกิดขึน้กับผู้เข้าร่วมโครงการวจิยั 

เน่ืองจากการวิจยัน้ีจะมีการเจาะเลือดบริเวณขอ้พบั ดงันั้นผลขา้งเคียงของการเจาะเลือดท่ี
อาจจะเกิดข้ึน คือ อาจมีการฟกช ้ าหรือกอ้นเลือดในบริเวณท่ีเจาะเลือด ซ่ึงพบไดเ้หมือนการเจาะ
เลือดทัว่ไป ภาวะเหล่าน้ีสามารถป้องกนัไดโ้ดยกดบริเวณท่ีเจาะเลือดนานประมาณ 5 นาที แต่เมื่อมี
รอยช ้า สามารถหายไดเ้องภายในเวลา 7-10 วนั หรือหากมีการติดเช้ือบริเวณท่ีเจาะเลือด ซ่ึงพบได้
นอ้ยหรือแทบไม่ปรากฏ สามารถรักษาไดโ้ดยการใชย้าปฏิชีวนะ ซ่ึงสามารถป้องกนัไดโ้ดยท าความ
สะอาดบริเวณท่ีจะเลือดอยา่งดีดว้ยแอลกอฮอล ์ 

3.11 วธีิการป้องกันและแก้ไข กรณีเกิดปัญหากับผู้เข้าร่วมโครงการวจิยั 

อธิบายถึงผลขา้งเคียงท่ีจะเกิดข้ึนในการเขา้ร่วมงานวิจยัใหผู้เ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัรับทราบ 
และตอบข้อซักถามเพ่ือให้อาสาสมคัรสบายใจ เข้าใจกับผลข้างเคียงท่ีอาจจะเกิดข้ึน และถา้มี
ผลขา้งเคียงจากการเจาะเลือดดงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้นั้น ก็อธิบายให้อาสาสมคัรเขา้ใจถึงวิธีการดูแล 
และป้องกนัไดโ้ดยกดบริเวณท่ีเจาะเลือดนานประมาณ 5 นาที และท าความสะอาดบริเวณท่ีจะเลือด
อยา่งดีดว้ยแอลกอฮอล ์หรือหากมีการติดเช้ือบริเวณท่ีเจาะเลือด ซ่ึงพบไดน้้อยหรือแทบไม่ปรากฏ 
สามารถรักษาไดโ้ดยการใชย้าปฏิชีวนะ และแพทยผ์ูท้  าการวิจยัจะท าการตรวจ ดูแลผูเ้ขา้ร่วมวิจยั
อยา่งใกลชิ้ด ในกรณีท่ีมีผลขา้งเคียงเกิดข้ึน แพทยผ์ูท้  าการวิจยัจะด าเนินการรักษาท่ีเหมาะสมโดย
ไม่คิดค่าใชจ่้าย ในกรณีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีขอ้สงสยัท่ีเก่ียวกบังานวิจยั ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัสามารถติดต่อ พญ. 
ลกัขณา ถาวโรจน์ ซ่ึงเป็นแพทยผ์ูรั้บผิดชอบโครงการวิจยัน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี 081-820-0321 หรือท่ี 
E-mail: miss_lucyy@hotmail.com 
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บทที่  4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การศึกษาเร่ือง ผลของน ้ ามนัมะพร้าวบีบเย็นต่อผูท่ี้มีภาวะไขมันในเลือดสูงในผูร่้วม
โครงการวิจยั โรงพยาบาล มหาวิทยาลยั แม่ฟ้าหลวง กรุงเทพมหานคร มีวตัถุประสงคเ์พื่อ  ศึกษาถึง
ผลของน ้ ามนัมะพร้าวบีบเยน็ต่อระดบัไขมนัในเลือด  นอกจากน้ียงัไดก้  าหนดสมมติฐานการวิจยัไว ้
ว่า น ้ ามนัมะพร้าวบีบเยน็มีผลต่อการลดระดบัของไขมนัในเลือด 

4.1 ลักษณะโดยทั่วไป ของกลุ่มตวัอย่าง 

ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการคดักรองอาสาสมคัรท่ีเป็นคนไทย เพศชายหรือหญิง และมีอายุ
ระหว่าง 30-60 ปี อีกทั้งมีภาวะไขมนัในเลือดสูง และไม่เคยได้รับการรักษาดว้ยยาลดไขมนั หรือ
อาหารเสริมท่ีมีผลในการลดลงของระดับไขมันในเลือดมาก่อน ในโรงพยาบาลแม่ฟ้าหลวง 
กรุงเทพมหานคร จ  านวน ทั้งส้ิน 75 คน และติดตามการศึกษาจนครบระยะเวลา 45 วนั โดยผูเ้ขา้ร่วม
โครงการวิจยั จะไดรั้บน ้ ามนัมะพร้าวบีบเยน็ (virgin coconut oil) รับประทานวนัละ 30 มล. แบ่งให้
คร้ังละ 10 มล.วนัละ 3 คร้ัง หลงัอาหาร หรือแบ่งให้คร้ังละ 15 มล. วนัละ 2 คร้ัง หลงัอาหาร และ
แนะน าควบคุมอาหารโดยหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมนั รับประทานอาหารท่ีมีกากใยสูง  ออกก าลงักาย
อยา่งสม ่าเสมออยา่งนอ้ย 3 วนัต่อสปัดาห์ คร้ังละ 30 นาที ตลอดช่วงระยะเวลาท่ีท าการวิจยั นอกจากน้ี
ผูเ้ข้าร่วมโครงการทุกคนจะได้รับสมุดบันทึกท่ีผูว้ิจ ัยได้จัดท าข้ึน เพ่ือบนัทึกกิจกรรมประจ าวนั 
รายการอาหารท่ีแนะน า ตลอดจนการรับประทานน ้ ามนัมะพร้าวตามท่ีก  าหนดในแต่ละวนั ตลอด
ระยะเวลาท่ีท าการศึกษาวิจยั และตอ้งน าสมุดดงักล่าว พร้อมทั้งขวดน ้ ามนัมาส่งให้ผูว้ิจยัหลงัส้ินสุด
การศึกษา  
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เมื่อครบก าหนดระยะเวลาวิจยั มีอาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมวิจยัและสามารถติดตามผลการศึกษา
จนครบระยะเวลา มีจ  านวนทั้งส้ิน 70 คน คิดเป็นร้อยละ 93.33 ดงัตารางท่ี 4.1  

ตารางที่ 4.1 จ  านวนผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั 

  จ านวน เปอร์เซนต์ 
ผูเ้ขา้ร่วมโครงการทั้งหมด 75 100 
ผูท่ี้อยูจ่นครบ 70 93.3 
ผูท่ี้ออกจากงานวิจยั 5 6.7 

จากตารางท่ี 4.1 แสดงเป็นแผนภูมิไดด้งัน้ี 

 

ภาพที่ 4.1  จ  านวนอาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั 
 

เมื่อพิจารณาตวัแปรท่ีเก่ียวกบัเพศส าหรับผูท่ี้สามารถติดตามผลการศึกษาจนครบระยะเวลา 
พบว่า ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิงจ านวน 62 คน คิดเป็นร้อยละ 88.57 เพศชายจ านวน 8 คนคิดเป็นร้อยละ 
11.43 ดงัแสดงในตารางท่ี 4.2  
 

75, 100% 

70, 93.3% 

5,  
6.7% 

จ ำนวน 

ผู้ เข้าร่วมโครงการทัง้หมด 

ผู้ที่อยู่จนครบ 

ผู้ที่ออกจากงานวิจยั 
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ตารางที่ 4.2  การแจกแจงความถ่ีจ  าแนกตามเพศ 

เพศ จ านวน ร้อยละ 

ชาย 8 11.43% 
หญิง 62 88.57% 
รวม 70 100.00% 

จากตารางท่ี 4.2 สามารถแสดงเป็นแผนภูมิรูปภาพไดด้งัรูปภาพท่ี 4.2 

 

ภาพที่ 4.2  จ  านวนลกัษณะเพศของอาสาสมคัร 
 
ลกัษณะสงัคมประชากรทางดา้นอาชีพ  พบว่ากลุ่มตวัอย่างโดยส่วนใหญ่เป็นบุคลากรทาง

การแพทยม์ีจ  านวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 49 นอกจากน้ีประกอบอาชีพพนักงานร้านเสริมสวยและ
พนักงานบริษัทในจ านวนท่ีใกลเ้คียงกนัท่ีจ  านวน 18 คนและ 17 คน คิดเป็นร้อยละ26 และ24 
ตามล าดบัและในกรณีน้ีกลุ่มตวัอยา่งไม่ระบุอาชีพจ านวน 1 คน ดงัแสดงในตารางท่ี 4.3 

 
 
 
 

8, 11% 

62, 89% 

เพศ  

ชาย 

หญิง 
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ตารางที่ 4.3  การแจกแจงความถ่ีจ  าแนกตามอาชีพ 

อาชีพ จ านวน 

พนกังานร้านเสริมสวย 18 

พนกังานบริษทั 17 

บุคลากรทางการแพทย ์ 34 

ไม่ระบุ 1 

จากตารางท่ี 4.3 แสดงเป็นแผนภูมิเป็นร้อยละไดด้งัรูปท่ี 4.3 

 

ภาพที่ 4.3 จ านวนของอาสาสมคัรจ าแนกตามอาชีพ 

ลกัษณะสังคมประชากรทางดา้นอายุ  กลุ่มตวัอย่างมีอายุตั้งแต่ 30 ถึง 58 ปีโดยอายุเฉล่ีย
ของกลุ่มตวัอยา่ง อยูท่ี่ 37-38 ปี สามารถน ามาแปรผลทางสถิติพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีอายุอยู่ในส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 6.74 และกลุ่มตวัอยา่งมีอายนุอ้ยท่ีสุด 30 ปี และมากท่ีสุด 58 ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 4.4 
 
 

18, 26% 

17, 24% 

34, 49% 

1, 1% 

อาชีพ 

พนกังานร้านเสริมสวย 

พนกังานบริษทั 

บุคลากรทางการแพทย ์

ไม่ระบุ 
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ตารางที่ 4.4  การแจกแจงความถ่ีจ  าแนกตามอาย ุ

ช่วงอาย(ุปี)  n  % 
30 - 34 29 41.4 
35 - 39 16 22.9 
40 - 44 15 21.4 
45 - 49 6 8.6 
50 - 54 1 1.4 
55 - 60 3 4.3 

จ านวนกลุ่มตวัอย่าง ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ค่าต า่สุด ค่าสูงสุด 

70 37.47 6.74 30 58 

จากตารางท่ี 4.4 สามารถแสดงเป็นภาพท่ี 4.3ไดด้งัน้ี 

 

ภาพที่ 4.4  การแจกแจงช่วงอายขุองอาสาสมคัร 

เมื่อพิจารณาตวัแปรท่ีเก่ียวกบัการด่ืมสุรา และ/หรือสูบบุหร่ี ไม่พบว่ามีผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยัคน
ใดด่ืมสุราหรือสูบบุหร่ี 
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4.2 ผลการทดลอง 

ในการศึกษาคร้ังน้ีอาสาสมคัร ท่ีเขา้ร่วมโครงการวิจยั การศึกษาผลของน ้ ามนัมะพร้าวบีบ
เยน็ต่อผูท่ี้มีระดบัไขมนัในเลือดสูง ในส่วนท่ีเก่ียวกบัปริมาณน ้ าตาลในเลือดสามารถสรุปไดด้งัน้ี 

4.2.1 ผลของน า้มนัมะพร้าวบีบเยน็ต่อระดบัน า้ตาลในเลอืด 
ผูท่ี้มีปริมาณน ้ าตาลในเลือดลดลงจ านวน 40 คนหรือคิดเป็นร้อยละ 57.15 ผูท่ี้มีปริมาณ

น ้ าตาลในเลือดคงท่ีจ  านวน 2 คนหรือคิดเป็นร้อยละ 2.85 และ ผูท่ี้มีปริมาณน ้ าตาลในเลือดเพ่ิมข้ึน
จ านวน 28 คนหรือคิดเป็นร้อยละ 40.00 ผลการทดสอบค่าเฉล่ียเปรียบเทียบของระดบัน ้ าตาลใน
เลือดของอาสาสมคัรพบว่าค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือดก่อนการรับประทานน ้ ามนัมะพร้าวบีบเยน็
มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 83.27 และหลงัจากการรับประทานน ้ ามนัมะพร้าวบีบเยน็มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 82.93 
ซ่ึงมีค่าเฉล่ียลดลง 0.34 ดงัแสดงในตารางท่ี 4.5 

ตารางที่ 4.5  เปรียบเทียบระดบัน ้ าตาลในเลือด 

 
n mean ±  SD mean difference 

95%CI 
p-value 

 lower upper 
ก่อน 70 83.27 ± 11.45 0.34 -1.59 2.28 0.73 
หลงั 70 82.93 ± 8.76     

4.2.2 ผลของน า้มนัมะพร้าวบีบเยน็ต่อระดบั Cholesterol ในเลอืด 
ในการศึกษาคร้ังน้ีอาสาสมคัร ท่ีเขา้ร่วงโครงการวิจยั การศึกษาผลของน ้ ามนัมะพร้าวบีบ

เยน็ต่อผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดสูง ในส่วนท่ีเก่ียวกบัปริมาณ Cholesterol ในเลือดสามารถสรุปได้
ดงัน้ี 

มีผูท่ี้มีปริมาณ Cholesterol ในเลือดลดลงจ านวน 48 คนหรือคิดเป็นร้อยละ 68.57 ผูท่ี้มี
ปริมาณ Cholesterol ในเลือดคงท่ีจ  านวน 2 คนหรือคิดเป็นร้อยละ 2.86 และ ผูท่ี้มีปริมาณ 
Cholesterol ในเลือดเพ่ิมข้ึนจ านวน 28 คนหรือคิดเป็นร้อยละ 28.57 ผลการทดสอบค่าเฉล่ีย
เปรียบเทียบของ Cholesterol ในเลือดของอาสาสมคัรพบว่าค่าเฉล่ีย Cholesterol ในเลือดก่อนการ
รับประทานน ้ ามนัมะพร้าวบีบเย็นมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 210.97 และหลงัจากการรับประทานน ้ ามนั
มะพร้าวบีบเยน็มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 202.61 ซ่ึงมีค่าเฉล่ียลดลง 8.36 ดงัแสดงในตารางท่ี 4.6 
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ตารางที่ 4.6 เปรียบเทียบระดบั Cholesterol ในเลือด 

 
n mean ±  SD mean difference 

95%CI 
p-value 

 lower upper 
ก่อน 70 210.97 ± 29.74 8.36 3.74 12.98 0.001 
หลงั 70 202.61 ± 32.72     

4.2.3 ผลของน า้มนัมะพร้าวบีบเยน็ต่อระดบั Triglyceride ในเลอืด 
ปริมาณ Triglycerideในเลือดของผูท่ี้เขา้ร่วงโครงการวิจยั การศึกษาผลของน ้ ามนัมะพร้าว

บีบเยน็ต่อผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดสูง สามารถสรุปไดด้งัน้ี 
ผูท่ี้มีปริมาณ Triglyceride ในเลือดลดลงจ านวน 45 คนหรือคิดเป็นร้อยละ 64.29 ผูท่ี้มีปริมาณ 

Triglycerideในเลือดคงท่ีจ  านวน 3 คนหรือคิดเป็นร้อยละ 4.29 และ ผูท่ี้มีปริมาณ Triglycerideเลือด
เพ่ิมข้ึนจ านวน 22 คนหรือคิดเป็นร้อยละ 31.43 ผลการทดสอบค่าเฉล่ียเปรียบเทียบของTriglyceride 
ในเลือดของอาสาสมคัรพบว่าค่าเฉล่ีย Triglyceride ในเลือดก่อนการรับประทานน ้ ามนัมะพร้าวบีบเยน็
มีค่าเฉล่ียเท่ากบั  105.43 และหลงัจากการรับประทานน ้ ามนัมะพร้าวบีบเยน็มีค่าเฉล่ียเท่ากบั  97.76 ซ่ึง
มีค่าเฉล่ียลดลง 7.67 ดงัแสดงในตารางท่ี 4.7 

ตารางที่ 4.7  เปรียบเทียบระดบั Triglyceride ในเลือด 

 
n mean ±  SD mean difference 

95%CI 
p-value 

 lower upper 
ก่อน 70 105.43 ± 56.79 7.67 2.17 13.18 0.007 
หลงั 70 97.76 ± 50.41     

4.2.4 ผลของน า้มนัมะพร้าวบีบเยน็ต่อระดบั LDL-C ในเลอืด 
ปริมาณ LDL-C ในเลือดของผูท่ี้เขา้ร่วงโครงการวิจยั การศึกษาผลของน ้ ามนัมะพร้าวบีบ

เยน็ต่อผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดสูง สามารถสรุปไดด้งัน้ี 
ผูท่ี้มีปริมาณ LDL-C ในเลือดลดลงจ านวน 51 คนหรือคิดเป็นร้อยละ 72.86 และ ผูท่ี้มีปริมาณ 

LDL-C ในเลือดเพ่ิมข้ึนจ านวน 19 คนหรือคิดเป็นร้อยละ 27.14 ผลการทดสอบค่าเฉล่ียเปรียบเทียบ
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ของLDL-C ในเลือดของอาสาสมคัรพบว่าค่าเฉล่ีย LDL-C ในเลือดก่อนการรับประทานน ้ ามนัมะพร้าว
บีบเยน็มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 133.21 และหลงัจากการรับประทานน ้ ามนัมะพร้าวบีบเยน็มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 
133.21 ซ่ึงมีค่าเฉล่ียลดลง 6.34 ดงัแสดงในตารางท่ี 4.8 

ตารางที่ 4.8  เปรียบเทียบระดบั LDL-C ในเลือด 

 
n mean ±  SD 

mean 
difference 

95%CI 
p-value 

 lower upper 
ก่อน 70 133.21 ± 29.42 6.34 2.11 10.57 0.004 
หลงั 70 126.87 ± 26.17     

4.2.5 ผลของน า้มนัมะพร้าวบีบเยน็ต่อระดบั HDL-C ในเลอืด 
ปริมาณ HDL-C ในเลือดของผูท่ี้เขา้ร่วงโครงการวิจยั การศึกษาผลของน ้ ามนัมะพร้าวบีบ

เยน็ต่อผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดสูง สามารถสรุปไดด้งัน้ี 
ผูท่ี้มีปริมาณ HDL-C ในเลือดลดลงจ านวน 16 คนหรือคิดเป็นร้อยละ 22.86 ผูท่ี้มีปริมาณ 

HDL-C ในเลือดคงท่ีจ  านวน 4 คนหรือคิดเป็นร้อยละ 5.71 และ ผูท่ี้มีปริมาณ HDL-C ในเลือดเพ่ิมข้ึน
จ านวน 50 คนหรือคิดเป็นร้อยละ 71.43 ผลการทดสอบค่าเฉล่ียเปรียบเทียบของ HDL-C ในเลือดของ
อาสาสมคัรพบว่าค่าเฉล่ีย HDL-C ในเลือด ก่อนการรับประทานน ้ ามนัมะพร้าวบีบเยน็มีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 58.47 และหลงัจากการรับประทานน ้ ามนัมะพร้าวบีบเยน็มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 62.84 ซ่ึงมีค่าเฉล่ีย
เพ่ิมข้ึน 4.37 ดงัแสดงในตารางท่ี 4.9 

ตารางที่ 4.9  เปรียบเทียบระดบั HDL ในเลือด 

 
n mean ±  SD 

mean 
difference 

95%CI 
p-value 

 lower upper 
ก่อน 70 58.47 ± 12.20 -4.37 -6.29 -2.46 <0.001 
หลงั 70 62.84 ± 11.97     
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จากผลการศึกษาท่ีผา่นมาพอจะสรุปคุณลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างออกมาเป็นภาพรวมทาง
สถิติของการศึกษาในคร้ังน้ี เม่ือพิจารณาคุณลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งออกมาเป็นภาพรวมทางสถิติ
พบว่ากลุ่มตวัอยา่ง มีอายเุฉล่ียเท่ากบั  37.47 ความแตกต่างระหว่างปริมาณน ้ าตาลในเลือดเฉล่ียของ
กลุ่มตวัอยา่ง มีค่าลดลงเท่ากบั 0.34 ความแตกต่างระหว่างปริมาณ Cholesterol ในเลือดเฉล่ียของ
กลุ่มตวัอยา่ง มีค่าลดลงเท่ากบั 8.36 ความแตกต่างระหว่างปริมาณ Triglyceride ในเลือดเฉล่ียของ
กลุ่มตวัอย่าง มีค่าลดลงเท่ากบั 7.67 ความแตกต่างระหว่างปริมาณ LDL ในเลือดเฉล่ียของกลุ่ม
ตวัอยา่ง มีค่าลดลงเท่ากบั 6.34 และสุดทา้ย ความแตกต่างระหว่างปริมาณ HDL ในเลือดเฉล่ียของ
กลุ่มตวัอยา่ง มีค่าเพ่ิมข้ึนเท่ากบั 4.37ดงัแสดงในตารางท่ี 4.10 

ตารางที่ 4.10 คุณลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งออกมาเป็นภาพรวมทางสถิติ 

 จ านวนตัวอย่าง ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด 

อาย ุ 70 37.47 6.74 36 30 58 

น ้าตาลในเลือด      

ก่อน 70 83.27 11.45 82 42 128 

หลงั 70 82.93 8.76 82 60 110 

cholesterol       

ก่อน 70 210.97 29.74 207 157 282 

หลงั 70 202.61 32.72 200 141 296 

triglyceride       

ก่อน 70 105.43 56.79 90.5 43 396 

หลงั 70 97.76 50.41 86.5 42 320 

LDL       

ก่อน 70 133.21 29.42 126 45 233 

หลงั 70 126.87 26.17 124.5 76 201 

HDL       

ก่อน 70 58.47 12.20 57.5 28 95 

หลงั 70 62.84 11.97 63 31 106 
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จากการน าเอาอตัราเปล่ียนแปลงของผลเลือดมาเปรียบเทียบก่อนและหลงัรับประทาน
น ้ ามนัมะพร้าวบีบเยน็ พบว่า ปริมาณน ้ าตาลในเลือกเปล่ียนแปลงเพ่ิมข้ึนคิดเป็นร้อยละ 0.64 ถดัมา 
ค่าเฉล่ียของ cholesterol ของกลุ่มตวัอยา่งลดลงคิดเป็นร้อยละ 3.83 และ triglyceride มีปริมาณลดลง
เช่นกนัโดยลดลงคิดเป็นร้อยละ 5.83 ถดัมาก LDL มีค่าเฉล่ียลดลงเช่นกนัโดยมีค่าเฉล่ียลดลงคิดเป็น
ร้อยละ 4.66 แต่ในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีค่า HDL เพ่ิมข้ึนอย่างชดัเจนดงัแสดงใน
ตารางท่ี 4.11 

ตารางที่ 4.11 ค่าเฉล่ียของร้อยละท่ี เปล่ียนแปลงของค่าต่าง  ๆ ในเลือดเมื่อเทียบกับก่อน
รับประทาน น ้ ามนัมะพร้าวบีบเยน็ 

ค่าเฉล่ีย อัตราการเปลี่ยนแปลง น ้าตาลในเลือด Cholesterol Triglyceride LDL HDL 

ค่าเฉลี่ย 0.64% -3.83% -5.83% -4.66% 7.61% 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.13 0.09 0.25 0.18 0.21 

 ผลการวิเคราะห์ขอ้มลูแบบปกติโดยใชส้ถิติแบบ Pair t-test ของกลุ่มตวัอย่างท่ี จ  านวน 70 
คนมีผลการวิเคราะห์ขอ้มลูแบบปกติโดยใชส้ถิติแบบ Pair t-test ของกลุ่มตวัอย่างท่ี จ  านวน 70 คน
มีผลพบว่า ค่า p-value ของปริมาณน ้ าตาลในเลือดเฉล่ียมีค่าเท่ากบั 0.725 มีค่ามากกว่าค่านัยส าคญั
ทางสถิติ 0.05 แปรผลไดว้่า ปริมาณน ้ าตาลในเลือดก่อนและหลงัการรับประทานน ้ ามนัมะพร้าวไม่
แตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 ถดัมา ค่า p-value ของปริมาณ 
Cholesterolในเลือดเฉล่ียมีค่าเท่ากบั 0.001 มีค่าน้อยกว่า ค่านัยส าคัญทางสถิติ 0.05 แปรผลไดว้่า 
ปริมาณ Cholesterolก่อนและหลงัการรับประทานน ้ ามนัมะพร้าวแตกต่างกนั อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 ถดัมา ค่า p-value ของปริมาณ Triglycerideในเลือดเฉล่ียมีค่า
เท่ากบั 0.007 มีค่านอ้ยกว่า ค่านยัส าคญัทางสถิติ 0.05 แปรผลไดว้่า ปริมาณ Triglycerideก่อนและ
หลงัการรับประทานน ้ ามนัมะพร้าวแตกต่างกนั อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อย
ละ 95 นอกจากน้ี ค่า p-value ของปริมาณ LDL-C ในเลือดเฉล่ียมีค่าเท่ากบั 0.004 มีค่าน้อยกว่า ค่า
นยัส าคญัทางสถิติ 0.05 แปรผลไดว้่า ปริมาณ LDL-C ก่อนและหลงัการรับประทานน ้ ามนัมะพร้าว
แตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 และ ค่า p-value ของปริมาณ 
HDL-C ในเลือดเฉล่ียมีค่าเท่ากบั <0.001 มีค่าน้อยกว่า ค่านัยส าคญัทางสถิติ 0.05 แปรผลไดว้่า 
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ปริมาณ HDL-C ก่อนและหลงัการรับประทานน ้ ามนัมะพร้าวแตกต่างกนั อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 ดงัแสดงในตารางท่ี 4.11 

ตารางที่ 4.12 ผลการวิเคราะห์ขอ้มลูแบบปกติโดยใชส้ถิติแบบ Pair t-test 

 จ านวนตัวอย่าง ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบ่ียงเบนมาตาฐาน ความแตกต่างรายคู่ p-value 

น ้าตาลในเลือด     

ก่อน 70 83.27±11.45 0.34±8.11 0.725 

หลงั 70 82.93±8.76   

Cholesterol     

หลงั 70 210.97±29.74 8.36±19.37 0.001 

หลงั 70 202.61±32.72   

Triglyceride     

ก่อน 70 105.43±56.79 7.67±23.09 0.007 

หลงั 70 97.76±50.41   

LDL-C     

ก่อน 70 133.21±29.42 6.34±17.73 0.004 

หลงั 70 126.87±26.17   

HDL-C     

      ก่อน 70 58.47±12.20 -4.37±8.03 <0.001 

หลงั 70 62.84±11.97     

 
  



 

 
บทที่ 5 

สรุปและอภิปรายผล  

 การศึกษาเร่ือง ผลของน ้ ามันมะพร้าวบีบเย็นต่อผูท่ี้มีภาวะไขมันในเลือดสูงในผูร่้วม
โครงการวิจยั โรงพยาบาล มหาวิทยาลยั แม่ฟ้าหลวง กรุงเทพมหานคร เป็นการศึกษาเชิงทดลองเก่ียวกบั
ผลของน ้ ามนัมะพร้าวบีบเยน็ต่อผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดสูง โดยพิจารณาปัจจยัต่าง ๆ ไดแ้ก่ปริมาณ 

cholesterol ในเลือด ปริมาณ triglyceride ในเลือด ปริมาณ  LDL ในเลือด ปริมาณ HDL ในเลือด และ
ปริมาณน ้ าตาลในเลือด เพื่อศึกษาผลต่อการลดระดบัของไขมนัในเลือด 

5.1 อภิปรายข้อมูลทั่วไป  

ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งมีรายละเอียดดงัน้ี 

5.1.1 อาย ุ  
การศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอย่างมีอายุต  ่าท่ีสุดคือ 30 ปีและสูงท่ีสุดคือ 58 ปี อาสาสมคัรท่ีเขา้

ร่วมวิจยัคร้ังน้ี ส่วนใหญ่อาย ุ30 ปีมีจ  านวน 11 คนจากทั้งหมด 70 คน อายเุฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่ง อยู่
ท่ี 37-38 ปี  

5.1.2 เพศ  
การศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยเป็นเพศหญิงร้อย

ละ 88.57 และเพศชายร้อยละ 11.43 

5.1.3 อาชีพ  
การศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นบุคลากรทางการแพทย ์โดยมีจ  านวน 34 คน คิด

เป็นร้อยละ 49 นอกจากน้ีประกอบอาชีพพนักงานร้านเสริมสวยและพนักงานบริษทัในจ านวนท่ี
ใกลเ้คียงกนัท่ีจ  านวน 18 คนและ 17 คน คิดเป็นร้อยละ26 และ24 ตามล าดบั และในกรณีน้ีกลุ่ม
ตวัอยา่งไม่ระบุอาชีพจ านวน 1 คน 
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5.1.4 ประวตัข้ิอมูลการดื่มสุราและสูบบุหร่ี   
การศึกษาคร้ังน้ีไม่พบว่ามีกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีประวติัการด่ืมสุรา และหรือสูบบุหร่ี  

5.2 อภปิรายผลการทดลอง 

ในส่วนท่ีเก่ียวกับผลของปริมาณน ้ าตาลในเลือดพบว่าหลงัจากอาสาสมคัร ท่ีเข้าร่วม
โครงการวิจยัไดรั้บประทานน ้ ามนัมะพร้าวบีบเยน็ พบว่าส่วนใหญ่มีปริมาณน ้ าตาลในเลือดลดลง 
จ  านวน 40 คนคิดเป็นร้อยละ 57.15 ถดัมาในส่วนท่ีเก่ียวกบัปริมาณ Cholesterol ในเลือดหลงัจาก
รับประทานน ้ ามนัมะพร้าวบีบเยน็ พบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ปริมาณ Cholesterol ในเลือดลดลง
จ านวน 48 คนหรือคิดเป็นร้อยละ 68.57 นอกจากน้ี ปริมาณ Triglycerideในเลือดของอาสาสมคัร
หลงัจากรับประทานน ้ ามนัมะพร้าวบีบเยน็ พบว่าท่ีมีปริมาณ Triglyceride ในเลือดลดลงจ านวน 45 คน
หรือคิดเป็นร้อยละ 64.29 ในประเด็นท่ีเก่ียวกบัปริมาณ LDL-C ในเลือดของอาสาสมคัรพบว่า ผูท่ี้มี
ปริมาณ LDL-C ในเลือดลดลงจ านวน 51 คนหรือคิดเป็นร้อยละ 72.86 หลงัจากได้รับประทาน
รับประทานน ้ ามนัมะพร้าวบีบเยน็ และผูท่ี้มีปริมาณ HDL-C ในเลือดเพ่ิมข้ึนหลงัจากไดรั้บประทาน
รับประทานน ้ ามนัมะพร้าวบีบเยน็ จ  านวน 50 คนหรือคิดเป็นร้อยละ 71.43 จากผลการศึกษาพบว่าการ
รับประทานน ้ ามนัมะพร้าวบีบเยน็ จะส่งผลดีต่อ ปริมาณ LDL-C ในเลือดสูงสุดคิดเป็นร้อยละ 72.86 
จากกลุ่มตวัอย่าง และถดัมาไดแ้ก่ ปริมาณ HDL-C ในเลือดคิดเป็นร้อยละ 71.43  อนัดบัสามไดแ้ก่
ปริมาณ Cholesterol คิดเป็นร้อยละ 68.57 อนัดบัท่ีส่ีไดแ้ก่ปริมาณ  Triglyceride ในเลือดคิดเป็นร้อยละ 
64.29 และอนัดบัสุดทา้ยไดแ้ก่ ปริมาณน ้ าตาลในเลือดของกลุ่มตวัอยา่ง คิดเป็นร้อยละ 57.15  

ผลการศึกษาพบว่า ปริมาณน ้ าตาลในเลือด Cholesterol, Triglyceride และ LDL-C และค่า 
HDL-C สอดคลอ้งกบัผลสรุปการศึกษาของ คูรูป และราจ์โมฮาน (Kurup & Rajmohan, 1995) และ      
อีเนิค (Enig, n.d.) ท่ีกล่าวว่าน ้ ามนัมะพร้าวอาจจะมีประโยชน์ในการป้องกนัโรคหัวใจ การศึกษาของ 
เนวิน และราจโ์มฮาน (Nevin & Rajamohon, 2004) ซ่ึงไดท้ าการศึกษาเร่ือง Beneficial effects of virgin 
coconut oil on lipid parameters and in vitro LDL oxidation”  ท่ีศึกษาในกลุ่ม Sprague-Dawley rats 
หลงัทาน Virgin coconut oil  และกลุ่ม ท่ีทาน Copra oil ในระยะเวลา 45 วนั  พบว่าค่าความเขม้ขน้ของ 
Cholesterol ในเลือด, ตบั และหวัใจ ในกลุ่มหนูท่ีทาน Virgin coconut oil  มีการลดลงอย่างมีนัยส าคญั
เมื่อเทียบกับหนูท่ีทาน copra oil และหนูในกลุ่มควบคุม และระดบัของ Triglyceride ในเลือดและ
เน้ือเยือ่ลดลงอย่างมีนัยส าคญัในกลุ่มท่ีทาน Virgin coconut oil  เมื่อเทียบกบัหนูท่ีทาน Copra oil และ
หนูในกลุ่มควบคุม  และระดบัของ phospholipid แสดงผลแบบเดียวกนัในหนู 3 กลุ่มดงักล่าว  และ
พบว่า HDL-C ในกลุ่มหนูท่ีทาน Virgin coconut oil  มีระดบัสูงข้ึน ขณะท่ีระดบั LDL-C ลดลงอยา่ง
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มีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีท่ีกลุ่มตวัอย่างท่ีมี ปริมาณน ้ าตาลใน
เลือด, Cholesterol, Triglyceride และ LDL-C และค่า HDL-C เปล่ียนแปลงไปในทิศทางเดียวกนั 

แต่หากท าการเปรียบเทียบกบัการศึกษาคร้ังน้ีอาจขดัแยง้กบัการศึกษาของ ซาบิตา้ และคณะ 
(Sabitha et al., 2009) ท่ีไดท้  าการศึกษาเร่ือง Comparison of Lipid Profile and Antioxidant Enzymes 
among South Indian Men Consuming Coconut oil and Sunflower oil ท่ีไดตี้พิมพใ์นนิตยสาร Indian 
Journal of Clinical Biochemistry 2009 โดยในการศึกษานั้นไดท้ าการศึกษากลุ่มตวัอย่างท่ีมีสุขภาพ
แข็งแรงจ านวน 70 คน และกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ีสองจ านวน 70 คน โดยใหบ้ริโภคน ้ ามนั
สองชนิดท่ีแตกต่างกนัในการปรุงอาหารโดยการศึกษานั้นได้ใช้ independent t test ถูกใชใ้นการ
เปรียบเทียบการวิเคราะห์แบบปกติ และ Mann Whitney U test ซ่ึงผลการศึกษาพบว่า บริโภคน ้ ามนั
มะพร้าวในปริมาณท่ีพอเหมาะอาจจะไม่สนับสนุนความเส่ียงส าหรับโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีผล
โดยตรงกบัระดบัไขมนัในเลือด การท่ีเป็นเช่นน้ี ส่วนหน่ึงอาจเกิดจาก การศึกษาคร้ังนั้นไดก้  าหนดให้
มีการบริโภคน ้ ามนัสองชนิดท่ีแตกต่างกนั ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งเหลือเพียง 35 ซ่ึงนอ้ยเกินไป  

5.3 อภปิรายผลการทดสอบสมมตฐิาน 

ผลการทดสอบสมมติฐานทางสถิติโดยใชส้ถิติแบบ Pair t-test ของกลุ่มตวัอย่างท่ี จ  านวน 
70 คน พบว่า ปริมาณน ้ าตาลในเลือดก่อนและหลงัการรับประทานน ้ ามนัมะพร้าวไม่แตกต่างกนั
โดยมีค่าค่า p-value มีค่า 0.725 ซ่ึงมากกว่า 0.05 ซ่ึงสอดคลอ้งกับการวิเคราะห์ค่าเฉล่ียท่ีกลุ่ม
ตวัอยา่งมีปริมาณน ้ าตาลในเลือดลดลงเพียง ร้อยละ 57.15 ถดัมาเมื่อพิจารณาเก่ียวกบั ปริมาณเฉล่ีย
ของ Cholesterol ในกระแสเลือด พบว่าค่า p-value มีค่า 0.001 ซ่ึงน้อยกว่า 0.05 แปรผลได้ว่า
ปริมาณ Cholesterol ก่อนและหลงัการรับประทานน ้ ามนัมะพร้าวแตกต่างกนั และเมื่อพิจารณา
เปรียบเทียบกบัการวิเคราะห์ค่าเฉล่ียท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีปริมาณ Cholesterol ในเลือดลดลงคิดเป็นร้อยละ 
68.57 จะเห็นได้ว่าค่าทั้ งสองไปในทิศทางเดียวกัน ในประเด็นท่ีเก่ียวกับ ปริมาณเฉล่ียของ 
Triglyceride ในกระแสเลือด พบว่าค่า p-value มีค่า 0.007 ซ่ึงน้อยกว่า 0.05 แปรผลไดว้่าปริมาณ 
Triglyceride ก่อนและหลงัการรับประทานน ้ ามนัมะพร้าวแตกต่างกนั และเมื่อพิจารณาเปรียบเทียบ
กบัการวิเคราะห์ค่าเฉล่ียท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีปริมาณ Triglyceride ในเลือดลดลงคิดเป็นร้อยละ 64.29 จะ
เห็นไดว้่าค่าทั้งสองไปในทิศทางเดียวกนั ถดัมาปริมาณเฉล่ียของ LDL-C ในกระแสเลือด พบว่าค่า 
p-value มีค่า 0.004 ซ่ึงน้อยกว่า 0.05 แปรผลไดว้่าปริมาณ LDL-C ก่อนและหลงัการรับประทาน
น ้ ามนัมะพร้าวแตกต่างกนั และเมื่อพิจารณาเปรียบเทียบกบัการวิเคราะห์ค่าเฉล่ียท่ีกลุ่มตวัอย่างมี
ปริมาณ LDL-C ในเลือดลดลงคิดเป็นร้อยละ 72.86 จะเห็นไดว้่าค่าทั้งสองไปในทิศทางเดียวกัน 
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และสุดทา้ยปริมาณเฉล่ียของ HDL-C ในกระแสเลือด พบว่าค่า p-value มีค่านอ้ยกว่า 0.001 ซ่ึงนอ้ยกว่า 
0.05 แปรผลไดว้่าปริมาณ HDL-C ก่อนและหลงัการรับประทานน ้ ามนัมะพร้าวแตกต่างกนั และเมื่อ
พิจารณาเปรียบเทียบกบัการวิเคราะห์ค่าเฉล่ียท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีปริมาณ HDL-C ในเลือดท่ีเพ่ิมข้ึนคิด
เป็นร้อยละ 71.43  จะเห็นไดว้่าค่าทั้งสองไปในทิศทางเดียวกนั 

5.4 สรุป 

การรับประทานน ้ ามนัมะพร้าวบีบเยน็จะส่งผลดีต่อปริมาณไขมนัต่าง ๆในเลือดแต่อาจไม่
ส่งผลต่อปริมาณน ้ าตาลในเลือด เมื่อพิจารณาถึงค่าเฉล่ียต่าง ๆ ท่ีเก่ียวกบัเลือดของกลุ่มตวัอย่าง
พบว่าปริมาณน ้ าตาลในเลือดเฉล่ีย แต่ Cholesterol, Triglyceride และ LDL-C หลงัจากรับประทาน
น ้ ามนัมะพร้าวบีบเยน็มีค่าลดลง อย่างมีนัยส าคญั ส่วนค่า HDL-C กลบัสูงข้ึนอย่างมีนัยส าคญั ซ่ึง
ส่งผลดีต่อการรักษาผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดสูง 

5.5 ผลข้างเคยีง 

 จากการศึกษาวิจยัน้ีพบว่าอาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมโรงการวิจยัมีผลขา้งเคียงจ านวน 48 คน คิด
เป็นร้อยละ 64% และผูท่ี้ไม่มีผลขา้งเคียงใดเป็นจ านวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 36% ดงัตารางท่ี 5.1 

ตารางที่ 5.1  จ  านวนและร้อยละของการมีผลขา้งเคียงในอาสาสมคัร 

  มผีลข้างเคยีง ไม่มผีลข้างเคยีง 
จ านวน 48 27 
เปอร์เซนต ์ 64% 36% 

จากตารางท่ี 5.1 พบว่าผลขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนท าให้มีผูอ้อกจากงานวิจยั ซ่ึงสามารถแจกแจง
เป็นจ านวน ร้อยละไดด้งัน้ี 
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ภาพที่ 5.1  สดัส่วนของการออก และจ านวนท่ีคงอยู ่
 

นอกจากน้ียงัสามารถแจกแจงผลขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนดงัรูปภาพท่ี 5.2 

 

ภาพที่ 5.2  แจกแจงลกัษณะของผลขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนในกลุ่มอาสาสมคัร 
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5.6 ประสิทธิผลความคุ้มค่า (cost effectiveness) 

เน่ืองจากน ้ ามนัมะพร้าวบีบเย็นมีผลต่อระดบัไขมนัในเส้นเลือด แต่ไม่ได้มีผลต่อการ
น ามาใชใ้นการรักษา จึงควรใชใ้นการป้องกนัหรือใชค้วบคู่ไปกบัการรักษาผูป่้วยท่ีมีภาวะไขมนัใน
เลือดสูง แต่อยา่งไรก็ตามควรเปรียบเทียบกบัอาหารเสริมท่ีมีงานวิจยัว่าสามารถลดระดบัไขมนัใน
เลือดไดเ้ช่น Plantstanol ester โดยจากการศึกษางานวิจยัขนาดท่ีใชล้ดระดบัไขมนัในเลือดไดคื้อ      
2 gm. ต่อวนั (Athyros et al., 2009) ส่วนยาท่ีใชใ้นการรักษาผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดสูงคือยากลุ่ม 
Statin ดงันั้นตวัยาท่ีน ามาเปรียบเทียบคือตวัยา ท่ีนิยมใชใ้นระยะเร่ิมแรกคือ Simvastatin 10 mg. 
และตวัยาท่ีนิยมใชม้ากในปัจจุบนัคือ Atrovastatin โดยน ามาเปรียบเทียบเก่ียวกบัการลดระดบัของ 
LDL-C เป็นหลกั ซ่ึงจะเห็นไดจ้ากตารางท่ี 5.2 

ตารางที่ 5.2  การเปรียบเทียบ Cost effectiveness ของชนิดยาและอาหารเสริมท่ีมีผลต่อการลดระดบั
ไขมนั LDL-C  

Type 
Dose/ 
day 

Lipid-lowering 
Price 

(bath)/day 
Total / mth Drug for side effcet 

VCO 30 ml 4.66 25 750 No 
Plantstanol ester 2 gm 16 25 750 No 
Simvastatin (Zocor) 10 mg 30 45 1,350 Yes 
Atrovastatin (Lipitor) 10 mg 38 55 1,650 Yes 

จาก FAD. US. Food and Drug Administration.  (n.d.).  New restrictions, contraindications, 
and dose limitations for Zocor (simvastatin) to reduce the risk of muscle injury.  
Retrieved September 25, 2010, from  http://www.fda.gov/drugs/drugsafety/ucm256581.htm 

 

 

 

http://www.fda.gov/drugs/drugsafety/ucm256581.htm
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5.7 ข้อเสนอแนะ 

5.7.1  ควรมีการศึกษาผลกระทบอ่ืนๆท่ีอาจเกิดจากการบริโภคน ้ ามนัมะพร้าวบีบเยน็ท่ี
ต่อเน่ืองหรือมากเกินไปในการควบคุมภาวะไขมนัในเลือดสูงเพื่อป้องกนัอาการผลขา้งเคียงท่ีอาจจะ
เกิดข้ึน 

5.7.2  ควรมีการศึกษาการใชผ้ลิตภณัฑช์นิดอื่นรวมกบัน ้ ามนัมะพร้าวบีบเยน็เพ่ือช่วยเพ่ิม
ประสิทธ์ิภาพการควบคุมภาวะไขมนัในเลือดสูง 

5.7.3  ควรมีการศึกษาถึงการแปรรูปน ้ ามันมะพร้าวบีบเย็นเพ่ือให้สะดวกในการ
รับประทานและพกพา และแนวโนม้การผลิตในเชิงพาณิชย ์
 



 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

รายการอ้างอิง 
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ภาคผนวก ก 

แบบบันทึกค่า น ้าตาล, Cholesterol, Triglyceride, LDL-C, HDL-C 
ก่อนและหลัง รับประทานน ้ามันมะพร้าวบีบเย็น 

ตารางแสดงผลเลือดก่อนและหลังการรับประทานน ้ามันมะพร้าวโดย N=จ านวนผู้เข้าร่วม
วจิยั, B=ก่อนรับประทานน ้ามันมะพร้าว, A=หลังรับประทานน ้ามันมะพร้าวเป็นเวลา 45 วนั 

N 
Blood sugar Cholesterol Triglyceride LDL HDL Side 

effect B A B A B A B A B A 
1                       
2                       
.                       
.                       
.                       
.                       
.                       
.                       
.                       

.                       

.                       

.                       

.                       

.                       

.                       

.                       

75                       

 



 65 
 

 
ภาคผนวก ข 

แบบบันทึกข้อมูลอาสาสมัครผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

N _____ 
วนั/เดือน/ปี___________________________เพศ ชาย / หญิง 
ช่ือ-สกุล_______________________________________________________อาย_ุ________ปี 
อาชีพ_________________ 
สญัชาติ_____________________ วนั/เดือน/ปี เกิด____________________ 
การศึกษา____________________________ 
ท่ีอยู ่และเบอร์โทรศพัท ์ท่ีสามารถติดต่อ
ได_้___________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
________________________ 
e-mail address__________________บุคคลท่ีสามารถติดต่อไดก้รณีฉุกเฉิน___________________ 
ประวติัโรคประจ าตวั____________________________________________________________ 
ยา หรืออาหารเสริมท่ีรับประทานเป็นประจ า__________________________________________ 
ประวติัแพย้า___________________________________________________________________ 
ประวติัโรคในครอบครัว__________________________________________________________ 
ประวติัการด่ืมแอลกอฮอล ์________________________________________________________ 
ประวติัการสูบบุหร่ี______________________________________________________________ 
ความสม ่าเสมอในการออกก าลงักาย __ ไม่ออกก าลงักายเลย __<3วนั/สปัดาห์  __ ≥3วนั/สปัดาห์  
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การเจาะเลือดคร้ังท่ี 1, วนัท่ี_____________   
BP______/______ mmHg   BW_________ kg  HT__________ cm. HC_________ cm. 
WC_________ cm. 
ผล Lipid Profile ; Total Cholesterol_____________ HDL______________                                                                                                      
                              Triglyceride__________________  LDL_________________ 
                  Blood sugar____________                                                                     
 
การเจาะเลือดคร้ังท่ี 2, วนัท่ี_____________   
BP______/______ mmHg   BW_________ kg  HT__________ cm. HC_________ cm. 
WC_________ cm. 
ผล Lipid Profile ; Total Cholesterol_____________ HDL______________                                                                                                      
                           Triglyceride__________________  LDL_________________                                                                     
  Blood sugar____________                                                                     
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ภาคผนวก ค 

แบบบันทึกการรับประทานน ้ามันมะพร้าวบีบเย็น และเมนูอาหารท่ีแนะน า 

ตารางรับประทานอาหาร การรับประทานน า้มนัมะพร้าว รวมถึงการออกก าลงักายในแต่ละวนั 

วัน/เดือน/ปี 
 

รายการ
อาหารที่
รับประทาน 

เช้า________ 
__________ 
__________ 
__________ 

กลางวัน 
_________ 
_________ 
_________ 

เยน็_______ 
_________ 
_________ 
__________ 

ของว่าง
ระหว่างวัน 
__________ 
__________ 

ม้ือดึก 
_________ 
_________ 
_________ 

 จ านวน
น ้ามัน
มะพร้าว
(มล.) 

     

 ประเภทการ
ออกก าลัง
กาย 

     

 ระยะเวลาที่
ออกก าลัง
กาย  (นาที) 
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ภาคผนวก ง 

เมนูอาหารส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

ตารางที่  ง1  เมนูอาหาร สปัดาห์ท่ี 1 

วนัที่ เช้า ว่างเช้า กลางวนั ว่างบ่าย เย็น 

1 ขา้วตม้ปลา 
ฝร่ัง 4-5 ช้ิน 

เมล็ดดอก
ทานตะวนั 

ขา้วกลอ้งมนัปู  
กุง้ผดับร็อคโคล่ี   
ชมพู ่2 ผล 

ส้ม 2 ผล ขา้วกลอ้ง 1 ทพัพี 
แกงส้มผกัรวมใส่
ปลา 

2  ขนมปังโฮลวีต 2 
แผน่ 
ไขด่าว ส้ม 1 ผล 

แอปเป้ิล 1 ผล เส้นหม่ีลูกช้ินน ้ าใส 
มะละกอ5-6 ช้ิน 

แตงโม 4-6 ช้ิน ขา้วกลอ้ง 1 ทพัพี 
แกงจืดเตา้หู ้ ปลา
เก๋าราดพริก 

3 ขา้วตม้กุง้  
ส้มโอ 2-3 กลีบ 

เมล็ดฟักทองอบ ก๋วยเต๋ียวผดัข้ีเมาทะเล 
น ้ ามะตูม  

กลว้ยป้ิง 2 ผล สลดัไก่ผกัรวม 
เยลล่ีผลไม ้

4 ขา้วตม้เลือดหมู 
ส้ม 2 ผล 

แคนตาลูป 4-5 ช้ิน ก๋วยเต๋ียวราดหนา้หมู 
สับปะรด 4-5 ช้ิน 

น ้ าแกว้มงักรป่ัน ขา้วกลอ้ง 1 ทพัพี 
ตม้จบัฉ่ายไก่ ฝร่ัง 
2- 3 ช้ิน 

5 แซนวิชโฮตวีททู
น่า 
น ้ าแอบเป้ิลป่ัน 

มะละกอ 4-5 ช้ิน  ขา้วไก่อบ ตม้ฟักตุ๋น 
น ้ าส้มคั้น 1 แกว้ 

ถัว่เขียวตม้
น ้ าตาล 

ขา้วกลอ้ง 1 ทพัพี 
น ้ าพริกปลาทู ผกั
สด 

6 สลดัผกัน ้ าใส ไข่
ตม้  
น ้ านมขา้วโพด 

เงาะ 6 ผล สุก้ีวุน้เส้นกุง้สด 
ย  ามะม่วง                       

มะม่วงดิบ 4-5 
ช้ิน 

ไก่ยา่ง 
ส้มต าผลไม ้

7 ไขตุ่๋นหมูสับ  
แคนตาลูป4-5 ช้ิน 

กลว้ยน ้ าวา้  2 ผล ขา้ว 2 ทพัพี 
ตม้ย  ารวมมิตร หมูผดั
กะเพรา 

กะทอ้นลอยแกว้ ขา้ว แกงจืดเตา้หู้
ไก่สับ 
ผดัหน่อไมฝ้ร่ังใส่
กุง้ 
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 ตารางที่  ง2  เมนูอาหาร สปัดาห์ท่ี 2 

วันที ่ เช้า ว่างเช้า กลางวัน ว่างบ่าย เย็น 
1 โจ๊กหมูสับ 

ส้ม 2 ผล 
ชมพู่  2 ผล เส้นหม่ีขาวกะเพาะปลา  

น ้าตะไคร้ 
 

มนัเทศย่าง 2-3 ช้ิน ขา้วหมูอบ แกงจืด
บวบ 
ฝร่ัง 4-5 ช้ิน 

2 ขา้วตม้ขา้วโอ๊ตใส่กุง้ 
น ้าสับปะรดป่ัน 

สาล่ี 3-4 ช้ิน ขา้วไข่ตุ๋น 
แกงจืดวุน้เส้น 

ลูกพลบั 3 -4 ช้ิน ย  าวุน้เส้นรวมมิตร
เห็ด 
แตงโม 5-6 ช้ิน  

3 สลดัผกัน ้าใส่ ไข่ตม้ 
นมถัว่เหลือง 

ฟักทองน่ึง 1 ช้ิน ก๋วยเต๋ียวเยน็ตาโฟ 
น ้าตะไคร้ 1 แกว้ 

แคนตาลูป 3-4 ช้ิน ขา้วกลอ้ง 1 ทพัพี 
แกงป่าไก ่ปลาสลิด
ย่าง 

4 ขนมปังโฮตวที 2 
แผ่น 
ทาแยมผลไม ้ไข่ดาว 

น ้าแครอทป่ัน  ขา้วหมูอบ แกงจืด
กะหล ่าปลีหมูสับ 

กลว้ยป้ิง 2 ผล ปลาน่ึง 
สลดัผลไม ้

5 ขา้วตม้ปลา  
ส้ม 2 ผล 

แกว้มงักร 5-6 
ช้ิน 

สปาเกต็ต้ีไกส่ับ 
น ้าแตงโมป่ัน 

สาคูไส้หมู หมูสไลดย์่าง 
ผกัรวมน่ึง มะละกอ 
4-5 ช้ิน 

6 โจ๊กกุง้ใส่ไข่ 
แอปเป้ิล 1 ผล 

น ้ากวีี่ 1 แกว้ ขา้วอบสับปะรดใส่กุง้ 
ไกย่่าง    

ฝร่ัง 4-5 ช้ิน สลดัผกัหมูย่าง 
แอบเป้ิล 1 ผล 

7 ไข่ดาว น ้าส้มคั้นสด 
แซนวิชปูอดั 

ลูกพรุนอบแหง้  ก๋วยเต๋ียวราดหนา้เต้าหู้
เห็ดหอม 
น ้ามะตูม 

 กลว้ยไข่ 2 ผล ขา้วกลอ้ง 1 ทพัพี 
แกงจืดวุน้เส้นใส่
ลูกช้ินปลา 
ผดัผกับุง้ไฟแดง 
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 ตารางที่  ง3  เมนูอาหาร สปัดาห์ท่ี 3 

วนัท่ี เชา้ ว่างเชา้ กลางวนั ว่างบ่าย เยน็ 
1 โจ๊กใส่ไข่ ผลไม ้1 

อย่าง 
น ้านมขา้วโพด 

กลว้ยน ้าวา้ตม้สุก  
 2 ผล 

ขา้ว 2 ทพัพี ตม้ย  าไก ่
ผดัคะนา้น ้ามนัหอย 

เฉากว๊ย  ขา้วกลอ้ง 1 ทพัพี แกง
เลียง 
ปลาทอดราดพริก 
น ้าส้มคั้น 

2  ขา้วสวย ตม้เลือด
หมู 
ส้ม 2 ผล 

เมล็ดฟักทองอบ ก๋วยเต๋ียวเป็ด  
มนัเทศตม้น ้าตาล 

ลูกตาลลอยแกว้ มกักะโรนีไกผ่ดัซอส 
ย  าผลไมร้วม 

3 โจ๊กเตา้หูใ้ส่ไข่ 
สาล่ี 3- 4 ช้ิน 

แครอทอบ ราดหนา้ทะเลเส้น
เซ่ียงไฮ ้
ผลไมร้วม 

ชาเขียว 1 แกว้ ปลาน่ึงมะนาว 
 สลดัผกัรวมสด 
แตงโม 4-5 ช้ิน 

4 แซนวิชโฮตวีททูน่า 
น ้าแอบเป้ิลป่ัน 

มะละกอสุก  
5-6 ช้ิน 

ขา้วหมูอบเม็ดบวั สาคู
เปียกขา้วโพด 

น ้าแกว้มงักรป่ัน ขา้ว 1 ทพัพี หมูมะนาว
คะนา้สด  ตม้ย  าไกบ่า้น 

5 ขา้วตม้กุง้  
นอ้ยหน่า 1 ผล 

ชมพู่ 2 ผล สเต๊กปลา สลดัผกั 
มนัฝร่ังอบ 

ชาคาโมมายด ์ 
1 แกว้ 

ไกส่เต๊ะ ย  ามะเขือยาว 
สลดัผกัสดน ้าใส 

6 ขา้วตม้ขา้วกลอ้ง 
ผดัผกับุง้ ปลา
ขา้วสารทอดกรอบ 

เงาะ4-5 ผล ขา้ว แกงจืดเตา้หู ้
ไกส่ับ 
ผดัหน่อไมฝ้ร่ังใส่กุง้ 

น ้าเตา้ฮวย                ขา้ว 1 ทพัพี ผดั
เปร้ียวหวาน 
ตม้ย  าเห็ดรวมมิตรใส่กุง้ 
แตงโม 4-6 ช้ิน 

7 ขา้วตม้ทะเล  
ผลไม ้1 อย่าง 

น ้าแอปเป้ิลป่ัน สุกี้กุง้ เคก้กลว้ยหอม 
น ้าสับปะรดป่ัน 

โยเกร์ิต 1 ถว้ย ปลาซาบะย่างซีอ้ิว 
ผดัผกัรวม เส้นหม่ีขาว
ลวก 
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 ตารางที่  ง4  เมนูอาหาร สปัดาห์ท่ี 4 

วันที ่ เช้า ว่างเช้า กลางวัน ว่างบ่าย เย็น 
1 ไข่ตม้ 1 ฟอง

น ้าส้มคั้นสด 
แซนวิชปูอดั 

พุทรา 4  ผล ก๋วยเต๋ียวราดหนา้
เตา้หูเ้ห็ดหอม    
น ้าชาเขียว 

ขา้วโพดหวานตม้  
1 ฝัก 

 ผดักะเพราวุน้เส้น  
แกงจืดหวัไชเทา้หมูสับ 
น ้าผกัรวม 

2  ขา้วตม้กุง้  
ส้มโอ 2-3 กลีบ 

กลว้ยหอม 1 ผล สลดัผลไมร้วม 
ไกท่อด       
วุน้ผลไม ้                

น ้าชาแอปเป้ิล  
1 แกว้ 

ย  าเห็ด 3 อย่าง 
ปลาน่ึงน ้าจ้ิมซีฟู้ ด 

3 แซนวิชโฮตวีททู
น่า 
น ้าแอปเป้ิลป่ัน 

ชมพู่ 2 ผล  ขา้วหมูอบ 
 แกงจืดบวบ 
แคนตาลูป 4-5 ช้ิน 

ส้มโอ 2-3 กลีบ ไกย่่าง สลดัผลไม ้

4 โจ๊กหมูสับ 
กลว้ยน ้าวา้ 2 ผล 

สาล่ี 3-4 ช้ิน ก๋วยเต๋ียวเยน็ตาโฟ 
น ้าเกก็ฮวย 1 แกว้ 

แกว้มงักร 5-6 ช้ิน ขา้ว 1 ทพัพี  
แกงส้มชะอมชุบไข่ 
แตงโม 4-6 ช้ิน 

5 ขา้วสวย  
ตม้เลือดหมู 
ส้ม 2 ผล 

แอปเป้ิลเขียว 1 ผล ขา้วกลอ้ง 1 ทพัพี 
แกงส้มผกัรวมใส่กุง้ 
ย  าปลาสลิด 

มะละกอสุก  
5-6 ช้ิน 

ขา้ว 1 ทพัพี 
ผดับร๊อคโคล่ีใส่กุง้ 
ไกก่ระเทียม 

6 ไข่ตุ๋นหมูสับ  
แคนตาลูป 
4-5 ช้ิน 

พลบัสด 2 ผล ขา้วไกอ่บ ตม้ฟักตุ๋น 
น ้าส้มคั้น 1 แกว้ 

เตา้หูฟ้รุตสลดั  
1 ถว้ย 

ปลาเก๋าราดพริกสด 
ผกัรวมน่ึง 

7 ขา้วตม้ปลา 
ฝร่ัง 4-5 ช้ิน 

ลองกอง 6 ผล ก๋วยเต๋ียวราดหนา้หมู 
สับปะรด 4-5 ช้ิน 

เผือกน่ึง 1 ช้ิน ย  าวุน้เส้นทะเล 
เมล่อน 4-6 ช้ิน 
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ภาคผนวก จ 

ตารางแสดงผลการเปลี่ยนแปลงและเปรียบเทียบระดับไขมันต่าง ๆ 

ตารางที่ จ1  ผลการเปรียบเทียบผลของน ้ ามนัมะพร้าวบีบเยน็ต่อปริมาณน ้ าตาลในเลือดแต่ละราย 

ผู้เข้าร่วม
โครงการ 

อายุ BS(B) BS(A) 
ค่าความแตกต่าง  

BS 
อัตราการเปลี่ยนแปลง 

BS 

2 45 102 94 -8 -7.84% 

3 50 87 87 0 0.00% 

4 35 82 80 -2 -2.44% 

5 44 42 76 34 80.95% 

6 55 90 87 -3 -3.33% 

7 31 78 82 4 5.13% 

10 34 100 83 -17 -17.00% 

11 32 75 77 2 2.67% 

12 33 78 74 -4 -5.13% 

13 35 73 87 14 19.18% 

14 30 81 82 1 1.23% 

15 30 84 80 -4 -4.76% 

16 33 76 80 4 5.26% 

17 36 77 80 3 3.90% 

18 32 78 64 -14 -17.95% 

19 42 82 80 -2 -2.44% 

20 45 82 88 6 7.32% 
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ตารางที่ จ1 (ต่อ) 

ผู้เข้าร่วม
โครงการ 

อายุ BS(B) BS(A) 
ค่าความแตกต่าง  

BS 
อัตราการเปลี่ยนแปลง 

BS 

21 43 74 82 8 10.81% 

22 37 128 110 -18 -14.06% 

23 32 75 87 12 16.00% 

24 30 87 85 -2 -2.30% 

25 45 81 85 4 4.94% 

26 42 64 65 1 1.56% 

27 37 89 88 -1 -1.12% 

27 37 89 88 -1 -1.12% 

28 30 76 81 5 6.58% 

29 41 97 95 -2 -2.06% 

30 30 88 95 7 7.95% 

31 58 102 100 -2 -1.96% 

32 43 83 82 -1 -1.20% 

33 42 70 81 11 15.71% 

34 35 95 95 0 0.00% 

35 43 83 96 13 15.66% 

36 42 77 83 6 7.79% 

37 30 72 84 12 16.67% 

38 36 73 77 4 5.48% 

39 36 79 78 -1 -1.27% 

40 38 94 82 -12 -12.77% 

41 36 80 78 -2 -2.50% 

42 35 84 85 1 1.19% 

43 34 80 79 -1 -1.25% 
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ตารางที่ จ1 (ต่อ) 

ผู้เข้าร่วม
โครงการ 

อายุ BS(B) BS(A) 
ค่าความแตกต่าง  

BS 
อัตราการเปลี่ยนแปลง 

BS 

44 34 82 90 8 9.76% 

46 48 83 93 10 12.05% 

47 30 79 72 -7 -8.86% 

48 33 76 82 6 7.89% 

49 37 99 94 -5 -5.05% 

50 30 63 60 -3 -4.76% 

51 30 82 80 -2 -2.44% 

52 30 83 80 -3 -3.61% 

53 32 82 84 2 2.44% 

54 31 80 87 7 8.75% 

55 33 87 79 -8 -9.20% 

56 31 84 82 -2 -2.38% 

57 44 79 82 3 3.80% 

58 42 86 84 -2 -2.33% 

59 42 88 85 -3 -3.41% 

60 39 116 107 -9 -7.76% 

62 45 86 80 -6 -6.98% 

63 43 80 76 -4 -5.00% 

64 34 75 66 -9 -12.00% 

65 31 85 79 -6 -7.06% 

66 32 77 79 2 2.60% 

67 35 95 87 -8 -8.42% 

68 31 87 92 5 5.75% 

69 36 76 74 -2 -2.63% 
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ตารางที่ จ1 (ต่อ) 

ผู้เข้าร่วม
โครงการ 

อายุ BS(B) BS(A) 
ค่าความแตกต่าง  

BS 
อัตราการเปลี่ยนแปลง 

BS 

70 30 84 79 -5 -5.95% 

71 42 92 84 -8 -8.70% 

72 46 91 90 -1 -1.10% 

73 55 83 74 -9 -10.84% 

74 38 87 71 -16 -18.39% 

ตารางที่ จ2  ผลการเปรียบเทียบผลของน ้ ามนัมะพร้าวบีบเยน็ต่อปริมาณcholesterolในเลือด 

ผู้เข้าร่วม
โครงการ 

อายุ CHO(B) CHO(A) 
ค่าความแตกต่าง 

CHO 
อัตราการเปลี่ยนแปลง 

CHO 

2 45 214 189 -25 -11.68% 

3 50 276 296 20 7.25% 

4 35 208 200 -8 -3.85% 

5 44 225 221 -4 -1.78% 

6 55 191 215 24 12.57% 

7 31 181 184 3 1.66% 

10 34 249 203 -46 -18.47% 

11 32 162 141 -21 -12.96% 

12 33 196 178 -18 -9.18% 

13 35 208 186 -22 -10.58% 

14 30 213 200 -13 -6.10% 

15 30 185 182 -3 -1.62% 

16 33 188 187 -1 -0.53% 

17 36 251 210 -41 -16.33% 
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ตารางที่ จ2  (ต่อ) 

ผู้เข้าร่วม
โครงการ 

อายุ CHO(B) CHO(A) 
ค่าความแตกต่าง 

CHO 
อัตราการเปลี่ยนแปลง 

CHO 

18 32 259 250 -9 -3.47% 

19 42 202 180 -22 -10.89% 

20 45 200 182 -18 -9.00% 

21 43 165 160 -5 -3.03% 

22 37 193 182 -11 -5.70% 

23 32 175 151 -24 -13.71% 

24 30 173 173 0 0.00% 

25 45 207 198 -9 -4.35% 

26 42 207 142 -65 -31.40% 

27 37 183 172 -11 -6.01% 

28 30 245 286 41 16.73% 

29 41 157 142 -15 -9.55% 

30 30 190 199 9 4.74% 

31 58 257 244 -13 -5.06% 

32 43 245 270 25 10.20% 

33 42 241 251 10 4.15% 

34 35 253 243 -10 -3.95% 

35 43 237 239 2 0.84% 

36 42 200 226 26 13.00% 

37 30 232 216 -16 -6.90% 

38 36 206 238 32 15.53% 

39 36 210 219 9 4.29% 

40 38 177 170 -7 -3.95% 
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ตารางที่ จ2  (ต่อ) 

ผู้เข้าร่วม
โครงการ 

อายุ CHO(B) CHO(A) 
ค่าความแตกต่าง 

CHO 
อัตราการเปลี่ยนแปลง 

CHO 

41 36 187 188 1 0.53% 

42 35 201 211 10 4.98% 

43 34 222 200 -22 -9.91% 

44 34 207 185 -22 -10.63% 

45 42 162 171 9 5.56% 

46 48 185 206 21 11.35% 

47 30 183 172 -11 -6.01% 

48 33 194 196 2 1.03% 

49 37 245 222 -23 -9.39% 

50 30 207 196 -11 -5.31% 

51 30 187 178 -9 -4.81% 

52 30 214 210 -4 -1.87% 

53 32 178 187 9 5.06% 

54 31 217 214 -3 -1.38% 

55 33 206 200 -6 -2.91% 

56 31 225 203 -22 -9.78% 

57 44 225 211 -14 -6.22% 

58 42 176 180 4 2.27% 

59 42 261 244 -17 -6.51% 

60 39 213 185 -28 -13.15% 

62 45 218 204 -14 -6.42% 

63 43 237 210 -27 -11.39% 

64 34 200 220 20 10.00% 
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ตารางที่ จ2  (ต่อ) 

ผู้เข้าร่วม
โครงการ 

อายุ CHO(B) CHO(A) 
ค่าความแตกต่าง 

CHO 
อัตราการเปลี่ยนแปลง 

CHO 

65 31 241 222 -19 -7.88% 

66 32 210 198 -12 -5.71% 

67 35 196 183 -13 -6.63% 

68 31 175 175 0 0.00% 

69 36 252 186 -66 -26.19% 

70 30 169 141 -28 -16.57% 

71 42 282 268 -14 -4.96% 

72 46 247 231 -16 -6.48% 

73 55 240 244 4 1.67% 

74 38 245 217 -28 -11.43% 

ตารางที่ จ3  ผลการเปรียบเทียบผลของน ้ ามนัมะพร้าวบีบเยน็ต่อปริมาณ triglyceride ในเลือดแต่ละราย 

ผู้เข้าร่วม
โครงการ 

อายุ TG(B) TG(A) ค่าความแตกต่าง TG 
อัตราการเปลี่ยนแปลง 

TG 

2 45 56 54 -2 -3.57% 

3 50 87 57 -30 -34.48% 

4 35 50 48 -2 -4.00% 

5 44 54 90 36 66.67% 

6 55 79 114 35 44.30% 

7 31 125 119 -6 -4.80% 

10 34 254 244 -10 -3.94% 

11 32 155 129 -26 -16.77% 
 



 79 
 

ตารางที่ จ3  (ต่อ) 

ผู้เข้าร่วม
โครงการ 

อายุ TG(B) TG(A) ค่าความแตกต่าง TG 
อัตราการเปลี่ยนแปลง 

TG 

12 33 112 100 -12 -10.71% 

13 35 89 85 -4 -4.49% 

14 30 51 50 -1 -1.96% 

15 30 80 82 2 2.50% 

16 33 107 122 15 14.02% 

17 36 115 115 0 0.00% 

18 32 127 92 -35 -27.56% 

19 42 51 53 2 3.92% 

20 45 57 77 20 35.09% 

21 43 81 65 -16 -19.75% 

22 37 150 120 -30 -20.00% 

23 32 58 81 23 39.66% 

24 30 135 98 -37 -27.41% 

25 45 79 61 -18 -22.78% 

26 42 59 60 1 1.69% 

27 37 214 212 -2 -0.93% 

28 30 130 153 23 17.69% 

29 41 62 63 1 1.61% 

30 30 95 63 -32 -33.68% 

31 58 116 55 -61 -52.59% 

32 43 108 86 -22 -20.37% 

33 42 90 65 -25 -27.78% 

34 35 225 202 -23 -10.22% 

35 43 75 109 34 45.33% 
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ตารางที่ จ3  (ต่อ) 

ผู้เข้าร่วม
โครงการ 

อายุ TG(B) TG(A) ค่าความแตกต่าง TG 
อัตราการเปลี่ยนแปลง 

TG 

36 42 90 88 -2 -2.22% 

37 30 93 107 14 15.05% 

38 36 125 125 0 0.00% 

39 36 126 111 -15 -11.90% 

40 38 167 100 -67 -40.12% 

41 36 107 170 63 58.88% 

42 35 73 70 -3 -4.11% 

43 34 71 74 3 4.23% 

44 34 90 53 -37 -41.11% 

45 42 396 320 -76 -19.19% 

46 48 67 52 -15 -22.39% 

47 30 53 53 0 0.00% 

48 33 43 48 5 11.63% 

49 37 110 82 -28 -25.45% 

50 30 91 89 -2 -2.20% 

51 30 180 172 -8 -4.44% 

52 30 114 112 -2 -1.75% 

53 32 108 67 -41 -37.96% 

54 31 81 87 6 7.41% 

55 33 63 57 -6 -9.52% 

56 31 59 42 -17 -28.81% 

57 44 121 127 6 4.96% 

58 42 135 130 -5 -3.70% 

59 42 44 48 4 9.09% 
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ตารางที่ จ3  (ต่อ) 

ผู้เข้าร่วม
โครงการ 

อายุ TG(B) TG(A) ค่าความแตกต่าง TG 
อัตราการเปลี่ยนแปลง 

TG 

60 39 159 156 -3 -1.89% 

62 45 66 67 1 1.52% 

63 43 213 184 -29 -13.62% 

64 34 69 87 18 26.09% 

65 31 93 90 -3 -3.23% 

66 32 93 86 -7 -7.53% 

67 35 86 47 -39 -45.35% 

68 31 113 115 2 1.77% 

69 36 93 92 -1 -1.08% 

70 30 80 73 -7 -8.75% 

71 42 154 140 -14 -9.09% 

72 46 88 86 -2 -2.27% 

73 55 51 53 2 3.92% 

74 38 89 59 -30 -33.71% 

ตารางที่ จ4  ผลการเปรียบเทียบผลของน ้ ามนัมะพร้าวบีบเยน็ต่อปริมาณ LDL ในเลือดแต่ละราย 

ผู้เข้าร่วม
โครงการ 

อายุ LDL(B) LDL(A) 
ค่าความแตกต่าง 

LDL 
อัตราการเปลี่ยนแปลง 

LDL 

2 45 122 118 -4 -3.28% 

3 50 160 173 13 8.13% 

4 35 119 102 -17 -14.29% 

5 44 148 153 5 3.38% 

6 55 106 127 21 19.81% 
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ตารางที่ จ4  (ต่อ) 

ผู้เข้าร่วม
โครงการ 

อายุ LDL(B) LDL(A) 
ค่าความแตกต่าง 

LDL 
อัตราการเปลี่ยนแปลง 

LDL 

7 31 114 116 2 1.75% 

10 34 171 136 -35 -20.47% 

11 32 89 77 -12 -13.48% 

12 33 131 117 -14 -10.69% 

13 35 137 125 -12 -8.76% 

14 30 122 102 -20 -16.39% 

15 30 117 114 -3 -2.56% 

16 33 121 127 6 4.96% 

17 36 180 150 -30 -16.67% 

18 32 182 134 -48 -26.37% 

19 42 119 117 -2 -1.68% 

20 45 116 111 -5 -4.31% 

21 43 102 95 -7 -6.86% 

22 37 125 110 -15 -12.00% 

23 32 100 86 -14 -14.00% 

24 30 111 112 1 0.90% 

25 45 122 124 2 1.64% 

26 42 124 114 -10 -8.06% 

27 37 113 108 -5 -4.42% 

28 30 165 201 36 21.82% 

29 41 100 104 4 4.00% 

30 30 110 120 10 9.09% 

31 58 180 171 -9 -5.00% 

32 43 162 184 22 13.58% 
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ตารางที่ จ4  (ต่อ) 

ผู้เข้าร่วม
โครงการ 

อายุ LDL(B) LDL(A) 
ค่าความแตกต่าง 

LDL 
อัตราการเปลี่ยนแปลง 

LDL 

33 42 157 173 16 10.19% 

34 35 173 172 -1 -0.58% 

35 43 143 138 -5 -3.50% 

36 42 121 142 21 17.36% 

37 30 155 148 -7 -4.52% 

38 36 115 137 22 19.13% 

39 36 123 136 13 10.57% 

40 38 104 96 -8 -7.69% 

41 36 82 78 -4 -4.88% 

42 35 118 104 -14 -11.86% 

43 34 142 138 -4 -2.82% 

44 34 133 121 -12 -9.02% 

45 42 45 76 31 68.89% 

46 48 116 134 18 15.52% 

47 30 105 98 -7 -6.67% 

48 33 112 108 -4 -3.57% 

49 37 154 143 -11 -7.14% 

50 30 132 121 -11 -8.33% 

51 30 114 111 -3 -2.63% 

52 30 138 129 -9 -6.52% 

53 32 111 121 10 9.01% 

54 31 157 138 -19 -12.10% 

55 33 127 122 -5 -3.94% 

56 31 147 126 -21 -14.29% 
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ตารางที่ จ4  (ต่อ) 

ผู้เข้าร่วม
โครงการ 

อายุ LDL(B) LDL(A) 
ค่าความแตกต่าง 

LDL 
อัตราการเปลี่ยนแปลง 

LDL 

57 44 162 143 -19 -11.73% 

58 42 115 109 -6 -5.22% 

59 42 171 159 -12 -7.02% 

60 39 118 106 -12 -10.17% 

62 45 136 117 -19 -13.97% 

63 43 161 138 -23 -14.29% 

64 34 233 149 -84 -36.05% 

65 31 159 138 -21 -13.21% 

66 32 136 129 -7 -5.15% 

67 35 127 106 -21 -16.54% 

68 31 103 101 -2 -1.94% 

69 36 157 132 -25 -15.92% 

70 30 102 86 -16 -15.69% 

71 42 173 164 -9 -5.20% 

72 46 172 155 -17 -9.88% 

73 55 164 178 14 8.54% 

74 38 144 133 -11 -7.64% 
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ตารางที่ จ5  ผลการเปรียบเทียบผลของน ้ ามนัมะพร้าวบีบเยน็ต่อปริมาณ HDL ในเลือดแต่ละราย 

ผูเ้ขา้ร่วม
โครงการ 

อาย ุ HDL(B) HDL(A) 
ค่าความแตกต่าง 

HDL 
อตัราการเปลี่ยนแปลง 

HDL 

2 45 73 82 9 12.33% 

3 50 95 106 11 11.58% 

4 35 72 73 1 1.39% 

5 44 61 58 -3 -4.92% 

6 55 66 77 11 16.67% 

7 31 45 68 23 51.11% 

10 34 28 31 3 10.71% 

11 32 42 44 2 4.76% 

12 33 48 52 4 8.33% 

13 35 53 46 -7 -13.21% 

14 30 80 72 -8 -10.00% 

15 30 55 60 5 9.09% 

16 33 43 43 0 0.00% 

17 36 56 41 -15 -26.79% 

18 32 54 72 18 33.33% 

19 42 70 69 -1 -1.43% 

20 45 69 65 -4 -5.80% 

21 43 53 55 2 3.77% 

22 37 42 64 22 52.38% 

23 32 66 54 -12 -18.18% 

24 30 36 58 22 61.11% 

25 45 63 63 0 0.00% 

26 42 72 74 2 2.78% 

27 37 39 56 17 43.59% 
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ตารางที่ จ5  (ต่อ) 

ผูเ้ขา้ร่วม
โครงการ 

อาย ุ HDL(B) HDL(A) 
ค่าความแตกต่าง 

HDL 
อตัราการเปลี่ยนแปลง 

HDL 

28 30 56 63 7 12.50% 

29 41 43 54 11 25.58% 

30 30 63 69 6 9.52% 

31 58 55 61 6 10.91% 

32 43 55 63 8 14.55% 

33 42 57 61 4 7.02% 

34 35 40 40 0 0.00% 

35 43 75 79 4 5.33% 

36 42 60 73 13 21.67% 

37 30 50 51 1 2.00% 

38 36 66 77 11 16.67% 

39 36 62 70 8 12.90% 

40 38 52 63 11 21.15% 

41 36 70 72 2 2.86% 

42 35 68 72 4 5.88% 

43 34 62 68 6 9.68% 

44 34 60 57 -3 -5.00% 

45 42 38 40 2 5.26% 

46 48 54 62 8 14.81% 

47 30 72 75 3 4.17% 

48 33 71 72 1 1.41% 

49 37 58 62 4 6.90% 

50 30 72 74 2 2.78% 
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ตารางที่ จ5  (ต่อ) 

ผูเ้ขา้ร่วม
โครงการ 

อาย ุ HDL(B) HDL(A) 
ค่าความแตกต่าง 

HDL 
อตัราการเปลี่ยนแปลง 

HDL 

51 30 58 64 6 10.34% 

52 30 52 63 11 21.15% 

53 32 55 54 -1 -1.82% 

54 31 57 63 6 10.53% 

55 33 72 65 -7 -9.72% 

56 31 72 64 -8 -11.11% 

57 44 49 59 10 20.41% 

58 42 40 55 15 37.50% 

59 42 71 70 -1 -1.41% 

60 39 60 55 -5 -8.33% 

62 45 65 72 7 10.77% 

63 43 42 58 16 38.10% 

64 34 60 60 0 0.00% 

65 31 60 72 12 20.00% 

66 32 57 63 6 10.53% 

67 35 51 72 21 41.18% 

68 31 57 64 7 12.28% 

69 36 79 80 1 1.27% 

70 30 53 43 -10 -18.87% 

71 42 52 58 6 11.54% 

72 46 58 59 1 1.72% 

73 55 56 50 -6 -10.71% 

74 38 77 75 -2 -2.60% 
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ประวัติผู้เขียน 

ช่ือ                          นางสาวลกัขณา  ถาวโรจน ์

วนั เดอืน ปีเกดิ:              11 สิงหาคม 2517 

สถานทีอ่ยู่ปัจจุบนั        233/2 ถนนสุทธิสารวินิจฉยั สามเสนนอก  
 หว้ยขวาง กรุงเทพ 10310 

ประวตักิารศึกษา  
 2540              ปริญญาตรี แพทยศาสตรบณัฑิต   
 แพทยศาสตร์  มหาวิทยาลยัรังสิต 

ประวตักิารท างาน 
2552-2554                     แพทยป์ระจ า  
 ทีเอสดี แอดวา๊นซ ์เมดิซีน (เดอะสกินด๊อกเตอร์) อิมเมจิน่ี 
 คลินิก (TSD ADVANCE MEDICINE (THE SKIN 

DOCTORS;Anti-aging solution),  Immagini clinic) 
2550-2552        แพทยป์ระจ า 
 เมโกะคลินิก, เอสธิกาคลินิก, ประกนัสงัคม และ 
 โรงพยาบาลราชวิถี 
2541-2550        แพทยป์ระจ า 
 ประกายพรึกคลินิก, ใจสบายคลินิก, และ 
 โรงพยาบาลราชวิถี  
 แพทยอ์อกหน่วยประจ า  
 โรงพยาบาลศิครินทร์ และโรงพยาบาลเจา้พระยา 
 


	หน้าปก
	ส่วนนำ
	บทคัดย่อ
	สารบัญ
	บทที่1
	บทที่2
	บทที่3
	บทที่4
	บทที่5
	รายการอ้างอิง
	ภาคผนวก
	ประวัติผู้เขียน

