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อาจารย์ที่ปรึกษา  ศาสตราจารย ์ดร. วิจิตร บุณยะโหตระ 

บทคัดย่อ 

ภาวะไขมนัในเลือดสูง เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัของภาวะหลอดเลือดแข็งตีบตนั ยงัคงเป็น
ปัญหาส าคญัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขทัว่โลก น ามาซ่ึงความทุพลภาพ และเสียชีวิต อีกทั้ง
สูญเสียทางเศรษฐกิจและสงัคมอยา่งมากมาย ยาลดไขมนัระดบัในเลือด ส่วนใหญ่ยงัคงมีราคาสูง มี
ผลขา้งเคียงท่ีตอ้งเฝ้าระวงั และตอ้งน าเขา้จากต่างประเทศ 

ตรีผลา เป็นต ารับยาหลัก ท่ีใช้บ่อยทั้ งในการแพทย์แผนไทย และอายุรเวทอินเดีย 
ประกอบดว้ย ผลสมอไทย สมอภิเภก และมะขามป้อม ก  าลงัเป็นท่ีสนใจทัว่โลก เน่ืองจาก มีการศึกษา
พบฤทธ์ิจาง ๆ มากมาย อาทิ ฤทธ์ิตา้นการอกัเสบ ฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระ ฤทธ์ิตา้นมะเร็ง ตา้นความชรา 
ฤทธ์ิลดระดบัน ้ าตาลในเลือด เป็นตน้ แต่การศึกษาท่ีผ่านมา มกัเป็นการศึกษาสมุนไพรเด่ียว ๆ ตวัใด
ตวัหน่ึง ทว่าในการปฏิบติัจริงทางการแพทยแ์ผนไทยและอายุรเวทอินเดียนั้น มกัใชย้าเป็นต ารับเพ่ือ
เป็นการเสริมฤทธ์ิและควบคุมพิษ กนัและกนั แต่การศึกษาเชิงต ารับในการลดระดบัไขมนัในเลือด
อยา่งเป็นระบบนั้นยงัไม่เคยมีมาก่อน จึงเป็นท่ีมาของการศึกษาน้ี ซ่ึงอาจเป็นอีกหน่ึงทางเลือกในการ
ใชย้าลดระดบัไขมนัในเลือดท่ีมีประสิทธิภาพ ปลอดภยั ราคาประหยดั ส่งเสริมภูมิปัญญาอนุรักษ์
มรดกไทย ใชท้รัพยากรท่ีมีในประเทศ สามารถพ่ึงพาตนเองไดอ้ยา่งย ัง่ยนื 

วตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของยาไทยต ารับตรีผลาในการลดระดบัไขมนัในเลือด
ในผูท่ี้มีไขมนัในเลือดสูงโดยมีการเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม 
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วิธีการศึกษา คดัเลือกอาสาสมคัรท่ีมีคุณสมบติัเขา้เกณฑ์ก  าหนด จ านวน 40 คน แบ่งเป็น 2 
กลุ่ม โดยการสุ่มอย่างเป็นระบบตามวิธีการทางสถิติ  ปิดทั้ งสองด้าน กลุ่มแรก คือกลุ่มศึกษา 
รับประทานยาไทยต ารับตรีผลา และอีกกลุ่มคือกลุ่มควบคุม รับประทานยาหลอก ทั้งสองกลุ่ม
รับประทานเป็นระยะเวลา 4 สปัดาห์ แลว้เปรียบเทียบระดบัไขมนัในเลือด (Triglyceride และ LDL-c) 
ก่อนและหลงั ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม รวมถึงค่าเคมีคลินิก ค่าทางโลหิตวิทยา เพื่อเฝ้าระวงั
ผลขา้งเคียง รวมถึงประเมินความพึงพอใจหลงัเสร็จส้ินโครงการ 

ผลการศึกษา อาสาสมคัรทั้งสองกลุ่ม มีระดบัไขมนัในเลือด (Triglyceride, LDL-c) ลดลงอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ โดยในกลุ่มควบคุม ระดับไขมนัไตรกลีเซอไรด์ลดลง 2.27 % (ก่อน 178.00 
±13.69, หลงั 173.95± 16.36) ระดบัไขมนัโคเลสเตอรอล-แอลดีแอลลดลง 1.41 % (ก่อน 145.00± 6.58, 
หลงั 142.95± 7.09) ส่วนในกลุ่มศึกษา ระดับไขมนัไตรกลีเซอไรด์ลดลง 14.39 % (ก่อน 183.70 
±10.93, หลงั 157.25 ±12.52) ระดบัไขมนัโคเลสเตอรอล-แอลดีแอล ลดลง 10.89 % (ก่อน 146.80 
±8.01, หลงั 130.80± 8.83) แต่เมื่อเปรียบเทียบ ระหว่างกลุ่มพบว่า กลุ่มศึกษาซ่ึงรับประทานยาไทยตรี
ผลา สามารถลดระดบัไขมนัในเลือด (Triglyceride, LDL-c) ไดม้ากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (P< 0.001) ค่าเคมีคลินิก (AST ALT ALP BUN Cr) และค่าทางโลหิตวิทยา CBC ในกลุ่ม
ศึกษาก่อนและหลังการวิจัยไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (P > 0.05) ผลการ
เปรียบเทียบความพึงพอใจ ของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัพบว่าทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญั (P=
0.30) ส าหรับผลขา้งเคียงจากการรักษาทั้งสองกลุ่ม กลุ่มศึกษาพบผลขา้งเคียงมากกว่าเล็กน้อย คือ ถ่าย
เหลวข้ึน ปัสสาวะบ่อยข้ึน ซ่ึงเป็นผลขา้งเคียงท่ีไม่รุนแรง และสามารถหายไดเ้องเมื่อหยดุยา 

สรุปผล ยาสมุนไพรไทยต ารับตรีผลาสามารถลดระดบัไขมนัในเลือดไดจ้ริง มีความปลอดภยั
อีกทั้งมีราคาประหยดั หาง่ายในทอ้งถ่ิน สะดวก จึงอาจใชเ้ป็นอีกทางเลือกหน่ึงในการดูแลผูท่ี้มีภาวะ
ไขมนัในเลือดสูง ท่ีเหมาะสมกบับริบทประเทศไทยได ้ 

ค าส าคญั: ตรีผลา/ไตรกลีเซอไรด/์โคเลสเตอรอล  
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Thesis Title  The Effectiveness of Triphala (Thai Traditional Medicine) on 
Lowering Blood Lipid Level in Hyperlipidemic Subject  
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Degree  Master of Science (Anti-Aging & Regenerative Medicine) 

Advisor Prof. Dr. Wichit Boonyahotra 

ABSTRACT 

CONTEXT: Dyslipidemia is a major factor contributing to cardiovascular diseases. Thailand 
has its own folklores and wisdom in various fields such as traditional medicine. Triphala, the 
combination of Terminalia chebula Retz. Terminalia bellerica Roxb. And Phyllanthus emblica, 
frequently appear in many Thai medicinal plant recipes and Ayuravedic remedy is well-known for its 
property of whole body cleansing and detoxifying remedy 

OBJECTIVE: To explore the effectiveness of TRIPHALA (Thai traditional medicine) on 
lowering blood lipid level in Hyperlipidemic subject  

MATERIAL AND METHOD: A total of 40 volunteers both male and female that pass 
inclusion criteria were systematically randomize into 2 groups, 20 persons is study group take Triphala 
for a period of 4 weeks. The other group 20 persons is control group take placebo for 4 weeks. Then 
compare and analyze Triglyceride, LDL-c, blood chemistry (BUN Cr AST ALT ALP CBC) before 
and after study and also side effect & global satisfaction. 

RESULT: In study group Triglyceride decrease by 14.39 % (before 183.70 ±10.93, after 
157.25 ±12.52) LDL-c decrease by 10.89 % (before 146.80 ±8.01, after 130.80±8.83) blood chemistry 
and CBC no significantly change, body weight decrease by 0.65 kg. No drug allergy presented, yet 
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mild degree of side effect (loose stool, frequent urination) also occur. In control group Triglyceride 
decrease by 2.27 % (before 178.00 ± 13.69, after173.95 ± 16.36) LDL-c decrease by 1.41% (before 
145.00 ± 6.58, after 142.95 ± 7.09) body weight decrease by 0.5 kg blood chemistry and CBC no 
significant change. When compare study and control group on Triglyceride lowering effect , study 
group can significantly lower Triglyceride better than control group (P= 0.001). When compare study 
and control group on LDL-c lowering effect study, group can significantly lower LDL-c better than 
control group (P< 0.001)  

CONCLUSION: This study has confirmed the traditionally use of Triphala in many Thai 
medicinal plant recipes. Triphala can significantly decrease Triglyceride and LDL-c level in 
hyperlipidemic subject which will be beneficial for development of hypolipidemic option 

Keywords: Triphala/Hyperlipidemia/LDL-c/Triglyceride 
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บทที ่1 

บทน ำ 

1.1 หลักกำรและที่มำ  

ปัจจุบนัผูค้นทัว่โลกมีอายุขยัเฉล่ียยืนยาวข้ึน ปัญหาดา้นสุขภาพจากความเส่ือมชราภาพ
ยอ่มมากข้ึนอยา่งหลีกเล่ียงมิได ้โดยเฉพาะภาวะหลอดเลือดแดงแข็งซ่ึงเป็นสาเหตุการตายท่ีส าคญั
อนัดบัตน้ของประชากรทัว่โลก รวมทั้งประเทศไทย 

ภาวะหลอดเลือดแข็ง เป็นสาเหตุส าคญัของ โรคหลอดเลือดหวัใจตีบตนั หลอดเลือดสมอง
ตีบตนั ไตเส่ือม ตาเส่ือม หลอดเลือดส่วนปลายแขนขาตีบตนั เป็นตน้ น ามาซ่ึงความทุพลภาพ การ
เสียชีวิต ความสูญเสียทางเศรษฐกิจและสงัคมอยา่งมากมายหน่ึงในปัจจยัเส่ียงส าคญัท่ีทราบกนัอยา่ง
ชดัเจน คือ ภาวะไขมนัในเลือดสูง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผูท่ี้มีระดบัโคเลสเตอรอลชนิด LDL และ
ไตรกลีเซอไรดสู์ง ถือเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงต่อภาวะหลอดเลือดแข็ง มีหลกัฐานการศึกษาวิจยั
อย่างชดัเจนว่า หากสามารถควบคุมระดบัไขมนัในเลือด ให้อยู่ในระดบัท่ีเหมาะสม จะสามารถ
ป้องกนัควบคุมและลดภาวะ แทรกซอ้นต่าง ๆ ของภาวะหลอดเลือดแดงแข็งได ้

ในการควบคุมระดบัไขมนัในเลือดนั้นมาตรการท่ีส าคญั คือ การปรับเปล่ียนวิถีชีวิต และ
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การควบคุมน ้ าหนักให้เหมาะสม และหาก
จ าเป็นอาจพิจารณาใชย้าควบคู่กนั ซ่ึงปัจจุบนัมียาให้เลือกใชห้ลายกลุ่ม กลุ่มท่ีไดรั้บความนิยมใช้
กนัอยา่งแพร่หลายคือ ยากลุ่ม HMG CO A Reductase inhibitor หรือ นิยมเรียกสั้น ๆ ว่า statins ซ่ึงมี
ข้อเสียท่ีส าคัญ คือ ในผูป่้วยบางรายอาจมีผลกระทบต่อ ตับ กลา้มเน้ือลาย และรบกวนการ
สังเคราะห์สารจ าเป็นบางอย่าง โดยเฉพาะ coenzyme Q 10 ซ่ึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งต่อการสร้าง
พลงังานของเซลต่าง ๆ ทัว่ร่างกาย และอาจมีผลกระทบต่ออวยัวะท่ีตอ้งใชพ้ลงังานสูงโดยเฉพาะ
หวัใจ อีกทั้งยงัเป็นยาท่ีตอ้งพ่ึงพิงการน าเขา้จากต่างประเทศ ในระยะยาวอาจส่งผลต่อการเขา้ถึงยา
ของประชาชนโดยรวม 

ปัจจุบนัองคก์ารอนามยัโลกไดแ้นะน าให้ประเทศต่าง ๆ ประยุกต์ใชก้ารแพทยภ์ูมิปัญญา
ท้องถ่ินบูรณาการผสมผสานกับระบบการแพทยแ์ผนปัจจุบัน เพื่อให้เหมาะสมกับบริบทของ
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ประเทศนั้น ๆ อีกทั้งกระแสโลกในความนิยมใชส้มุนไพรเพ่ือสุขภาพพุ่งทะยานข้ึนอย่างต่อเน่ือง 
ประเทศไทยของเราเป็นประเทศท่ีมีตน้ทุนทางวฒันธรรมสูง โดยเฉพาะอยา่งยิง่ดา้น การแพทยแ์ผน
ไทยและสมุนไพรไทย 

สมุนไพรไทยต ารับตรีผลา เป็นต ารับสมุนไพรไทยแต่ดั้งเดิม ประกอบดว้ยผลไม ้3 ชนิดคือ 
ผลสมอไทย ผลสมอภิเภก และผลมะขามป้อม สามารถเพาะปลูก พฒันาเป็นผลิตภณัฑ์ และพึ่งพา
ตนเองได ้อยา่งเบ็ดเสร็จครบวงจรในประเทศไทย คนไทยทัว่ทุกภาคมีความคุน้เคยเป็นอย่างดี และ 
ยงัปรากฏการใชก้นัอย่างแพร่หลาย ในระบบการแพทยอ์ายุรเวทของอินเดีย  ท่ีมีประวติัการใชม้า
อยา่งยาวนานต ารับหน่ึง ปัจจุบนัก าลงัไดรั้บความสนใจเป็นอนัมาก ในสหรัฐอเมริกาไดม้ีการจด
ทะเบียน ลิขสิทธ์ิยาซ่ึงมีส่วนประกอบส าคญั คือ ตรีผลาแลว้ เน่ืองจากมีงานวิจยัทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศ ยนืยนัถึงฤทธ์ิในการลดอนุมลูอิสระ ฤทธ์ิตา้นการอกัเสบ ฤทธ์ิตา้นและยบัย ั้งเซลมะเร็ง 
ฤทธ์ิในการลดระดบัไขมนัในเลือด ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นการศึกษาสมุนไพรเด่ียว ๆ เช่น ผลสมอไทย
เด่ียว ๆ ผลมะขามป้อมเด่ียว ๆ หรือ ผลสมอภิเภกเด่ียว ๆ เป็นตน้ แต่ในทางปฏิบติัจริงของวงการ
แพทยแ์ผนไทยนั้นการใชส้มุนไพรไทยเพ่ือใหไ้ดป้ระสิทธิภาพสูงสุดนั้น ส่วนใหญ่มกัใชส้มุนไพร
หลากหลายชนิดปรุงร่วมกนั เรียกอยา่งเป็นทางการว่า การตั้งต  ารับยา ซ่ึงจะจดัตามหลกัการทฤษฎี
ทางการแพทยแ์ผนไทย จุดประสงค์คือ เพ่ือให้สมุนไพรแต่ละชนิดเสริมฤทธ์ิกนัและกนั เป็นการ
ควบคุมพิษและผลขา้งเคียงของกันและกนั อีกทั้ง เป็นการแต่งสี แต่งกล่ิน แต่งรส โดยวิธีแบบ
ธรรมชาติ ใหง่้ายต่อการรับประทาน ซ่ึงเป็นเสน่ห์และ ความสุขุมลุ่มลึกของภูมิปัญญาบรรพบุรุษ
ไทย แต่การศึกษาในเชิงต ารับ โดยเฉพาะฤทธ์ิในการลดระดบัไขมนัในเลือดในผูมี้ภาวะก่อน
เบาหวานยงัมิไดม้ีการศึกษาท่ีชดัเจน จึงเป็นท่ีมาของการศึกษาน้ี  

เหตุผลท่ีตอ้งท าการทดลองในมนุษย ์
1. ผลจากงานวิจยั มีความคาดหวงัว่า จะสามารถพฒันาเป็นอีกหน่ึงทางเลือกหน่ึงในการ

ดูแลสุขภาพผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดสูง  
2. ตรีผลาเป็นสมุนไพรซ่ึงผา่นการทดสอบความเป็นพิษเรียบแลว้ ทั้งในและต่างประเทศ 

ไม่พบรายงานความเป็นพิษหรือ ผลขา้งเคียงรุนแรง 
3. ตรีผลาไดรั้บการวิจยัในมนุษย ์และจดลิขสิทธ์ิแลว้ในสหรัฐอเมริกา 
4. ตรีผลาเป็นผลไมพ้ื้นเมืองของทัว่ทุกภาคของประเทศไทย คนไทยคุน้เคยเป็นอย่างดี

หากสามารถพฒันาเป็นทางเลือก หรือ ทางร่วมในการดูแลผูม้ีภาวะไขมนัในเลือดสูง  
5. ยอ่มสอดคลอ้งกบัวิถีชีวิตและวฒันธรรมของคนไทย อนัจะส่งผลดียิง่ข้ึนในการรักษา 
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1.2 วตัถุประสงค์กำรวจิยั 

1.2.1 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของยาไทยต ารับตรีผลาในการลดระดับไขมนัในเลือด คือ  
โคเลสเตอรอลชนิด LDL และ ไขมนัไตรกลีเซอไรด ์ในผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดสูง 

1.2.2 เพื่อศึกษาผลข้างเคียงของยาไทยต ารับตรีผลาในการลดระดบัไขมนั โคเลสเตอรอล
ชนิด LDL และ ไขมนัไตรกลีเซอไรด ์ในผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดสูง  

1.2.3 เพื่อศึกษาความพึงพอใจในการใช้ยาไทยต ารับตรีผลาในการลดระดบัไขมนัในเลือด 
โคเลสเตอรอลชนิด LDL และ ไขมนัไตรกลีเซอไรด ์ในผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดสูง  

1.3 ค ำถำมกำรวจิยั (Research Question) 

1.3.1 ยาไทยต ารับตรีผลาสามารถลดระดบัไขมนัในเลือดไดจ้ริงหรือไม่ 
1.3.2 ยาไทยต ารับตรีผลาสามารถลดระดบัไขมนัในเลือด ในผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดสูงได้

จริงหรือไม ่

1.4 สมมุตฐิำนกำรวจิยั (Research Hypothesis) 

1.4.1 ยาไทยต ารับตรีผลาสามารถลดระดบัไขมนัในเลือดไดจ้ริง อย่างมีนัยส าคญัทางคลินิก
และทางสถิติ 

1.4.2 ยาไทยต ารับตรีผลาสามารถลดระดบัไขมนัในเลือดในผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดสูงได้
จริงอยา่งมีนยัส าคญัทางคลินิกและทางสถิติ 

1.5 กรอบควำมคดิรวบยอด (Conceptual Framwork) 

ภาวะระดบัไขมนัโคเลสเตอรอล LDL-c และไตรกลีเซอไรดสู์ง เป็นปัญหาทา้ทายท่ีพบบ่อยใน
เวชปฏิบติั ถือเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดแข็งตีบตนั อนัน าไปสู่โรคต่าง ๆ  
ทัว่ร่างกายท่ีส าคญั คือ หลอดเลือดหวัใจตีบตนั ไตเส่ือม หลอดเลือดสมองเส่ือม ตาเส่ือม ปลายประสาท
เส่ือม  
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ตรีผลาเป็นต ารับสมุนไพรไทย และ การแพทยอ์ายรุเวทอินเดีย ประกอบดว้ย ผลไม ้3 ชนิด 
คือ สมอไทย สมอภิเภก และมะขามป้อม พบรายงานการศึกษาวิจยัมากมายทั้งทางห้องปฏิบติัการ
และทางคลินิก ถึงการออกฤทธ์ิท่ีกวา้งขวางท่ีส าคญั คือ 

1. ฤทธ์ิต่อตา้นและยบัย ั้งเซล มะเร็งเตา้นม มะเร็งตบั มะเร็งรังไข่ มะเร็งปากมดลูก 
มะเร็งปอด มะเร็งตบั ซ่ึงเป็นมะเร็งท่ีพบบ่อยในคนไทย 

2. ฤทธ์ิต่อตา้นการอกัเสบ  
3. ตา้นปฏิกิริยาออกซิเดชัน่ 
4. ฤทธ์ิในการต่อตา้นการก่อกลายพนัธุ ์
5. ฤทธ์ิในการระบายอุจจาระ 
6. ฤทธ์ิในการลดระดบัน ้ าตาล  

 มีการศึกษาวิจยัฤทธ์ิทางเภสัชวิทยา พบสารประกอบมากมายหลายชนิดท่ีมีฤทธ์ิในการลด
ระดบัไขมนัในเลือด แต่การศึกษาในอดีต ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาสมุนไพรเด่ียว การศึกษาเชิงต ารับยงั
มีนอ้ย การศึกษาในเชิงต ารับทางคลินิกอย่างเป็นระบบในผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดสูงยงัไม่มีปรากฏ 
และผลในการลดระดบัไขมนัในเลือด น่าจะเกิดจาก การรวมตวักนัอย่างสอดคลอ้ง และการท างาน
ร่วมกนั ของสารประกอบอนัหลากหลายเหล่านั้น มากกว่าฤทธ์ิของสารประกอบตวัใดตวัหน่ึงเพียง
ชนิดเดียว สารออกฤทธ์ิท่ีส าค  ญของตรีผลา ไดแ้ก่ 

Chebulinic acid Chebulagic acid Chebulic acid Gallo-ellagitanin 
Gallic acid Ellagic acid Emblicanin A B, Anthraquinone 
ซ่ึงมีออกฤทธ์ิในหลายกระบวนการทั้งในการลดการสังเคราะห์ไขมนั และเพ่ิมการขับถ่าย

ไขมนั เพ่ิมการหลัง่น ้ าดี (Siddiqui, 1963) ท าใหภ้าพรวมคือระดบัไขมนัในเลือดลดลง 
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ภำพที่ 1.1  กรอบแนวความคิด 

  
  
 

 Glucose, Fatty acid, Amino acid 
  

Acetyl Co A 
 

HMG Co A 

Mevalonate 

 Isoprene, FPP, GPP 

Squalene 
Squalene 

Lanosterol 

Cholesterol 

Bile salt 

Fecal bile excretion 

Enterohepatic circulation 

 Main active constituents of Triphala 
Gallo-ellagitanins , Emblicanin A,B 
Chebulinic&Chebulagic acid 
Anthraquinone, Tannoids 
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1.6 ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับจำกกำรศึกษำ 

1.6.1 อาจเป็นอีกหน่ึงทางเลือก ในการดูแลผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดสูง  
1.6.2 เป็นแนวทางในการพฒันาการประยุกต์ใชส้มุนไพรไทยในเชิงต ารับ สนับสนุนและ

ส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทย ซ่ึงเป็นมรดกอนัล ้าค่าของชาติ 
1.6.3 อาจได้พบยาสมุนไพรท่ีมีความเหมาะสมกับบริบทของไทย หาง่าย ใช้ทรัพยากร

ทอ้งถ่ิน ใชเ้ทคโนโลยไีม่ซบัซอ้น ราคาประหยดั สามารถพ่ึงพาตนเองได ้อยา่งพอเพียงและย ัง่ยนื 

 

1.7 กรอบกำรศึกษำ 

 ผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดสูงทั้งชายและหญิงท่ีมี ระดบัโคเลสเตอรอล LDL-c 130- 159 
mg/dl ระดบัไขมนัไตรกลีเซอไรด ์150-199 mg/dl 

  

1.8 นิยำมศัพท์เฉพำะ 

1.8.1 ไขมนัโคเลสเตอรอลชนิด LDL-c 
 LDL-c เป็น lipoprotein ตวัหน่ึงท่ีส าคญั (Lipoproteins สามารถแบ่งไดเ้ป็น 6 ชนิด โดยเรียง
จาก ชนิดท่ีมีความหนาแน่นนอ้ยท่ีสุด ไปหาชนิดท่ีมีความหนาแน่นมากท่ีสุด ไดด้งัน้ี Chylomicrons, 
Chylomicron remnants, Very low density lipoproteins (VLDL), Intermediate density lipoproteins 
(IDL), Low density lipoproteins (LDL) และ High density lipoproteins HDL) LDL-c มีหลกัฐาน
ความสัมพนัธ์ชดัเจนกบั Atherosclerosis โดยท่ี LDL-c ไดม้าจาก Very low density lipoprotein 
(VLDL) ซ่ึงมี Triglyceride เป็นจ านวนมาก ตอ้งอาศยัการย่อยไขมนัโดยเอนไซมท่ี์ย่อยไขมนัให้
เปล่ียนไปเป็น LDL-c และ LDL-c ส่วนเกินแทรกตวัเขา้ไปใตช้ั้น endothelium ท่ีผิดปรกติร่วมกบัการ
เพ่ิมจ านวนของ macrophage และ T-lymphocyte เกิดเป็น fatty streak และ fibrous plague ปกคลุมดว้ย 
fibrous cap ร่วมกบัมีการขยายจ านวนของ เซลลก์ลา้มเน้ือเรียบ ส่งผลให้เกิดการตีบแคบของหลอด
เลือดแดง บริเวณท่ีก่อใหเ้กิดอนัตรายมากท่ีสุดคือ Coronary artery ท าให้เลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือหัวใจ
ลดลง ดงันั้นการควบคุมระดบั LDL-c จะป้องกนัการเกิด Atherosclerosis และลด หรือป้องกนัการเกิด
การอุดตนัได ้และการควบคุมใหร้ะดบั LDL-c นอ้ยกว่า 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ถือว่าเป็นระดบัท่ีดี
ท่ีสุด แมว้่า LDL-c ท่ีนอ้ยกว่า 130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร จะเป็นระดบัท่ียอมรับก็ตาม 
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1.8.2 ไขมนัไตรลเีซอไรด์ (Triglycerides) 
Triglyceride จดัเป็น ไขมนัพวก natural fat เกิดจากพนัธะเอสเธอร์ระหว่าง glycerol และ กรด

ไขมนั (Fatty acid) 3 ตวั โดยกรดไขมนัทั้ง 3 ตวัในหน่ึง molecule ของ triglyceride อาจมีความแตกต่าง
กนัหรือไม่ก็ได ้ส่วนใหญ่กรดไขมนัเหล่าน้ีมกัมีลกัษณะเป็นลกูโซ่ และมีคาร์บอนอะตอมเป็นจ านวน
คู่ กรดไขมนัเหล่าน้ีอาจเป็นทั้งชนิดอ่ิมตวั (saturated) เช่น steric acid (C18) และ plamitic acid (C16) 
หรือชนิดไม่อ่ิมตวั (unsutrated) เช่น oleic acid จะมี บอนด์ คู่ 1 บอนด์ กรดไขมนัทั้ง 3 ตวัน้ี เป็น
ส่วนประกอบใน molecule ของ triglyceride ท่ีพบมากท่ีสุดในเน้ือเยื่อไขมนั ส่วนไขมนัชนิดไม่อ่ิมตวั 
และมีจ  านวน bond คู่มากกว่าหน่ืงนั้น จะพบนอ้ยในเน้ือเยือ่ไขมนั 

การสังเคราะห์ triglyceride ในร่างกาย เป็นกลไกท่ีส าคญัในการจะเก็บสะสมพลงังานไวใ้ช ้
triglyceride เมื่อถูกเผาผลาญจะถูก oxized อย่างสมบูรณ์ไดเ้ป็นคาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) น ้ า และ 
พลงังาน พลงังานท่ีไดน้ี้มีมากกว่าพลงังานท่ีไดจ้ากการเผาผลาญโปรตีนและคาร์โบไฮเดรต 2 เท่า เมื่อ
รับประทานอาหารท่ีใหพ้ลงังานมากเกินพอแก่ความตอ้งการของร่างกาย ร่างกายจะสร้าง triglyceride 
แลว้น ามาเก็บไวใ้นเน้ือเยือ่ไขมนั (adipose tissue) พบว่า เซลลไ์ขมนั (fat cell ) สามารถน า triglyceride 
ท่ีได้จากการรับประทานอาหารออกจากกระแสเลือดมาเก็บสะสมไว้ นอกจากนั้นตับยงัสามารถ
เปล่ียนเป็น glucose และ protein ให้เป็น triglyceride และถูกน าไปเก็บในเน้ือเยื่อไขมนั ในภาวะท่ีงด
อาหาร triglyceride ท่ีเก็บสะสมไวจ้ะแตกตวัให้ กรดไขมนั (fatty acid) และ glycerol และกรดไขมนั
ดงักล่าวน้ีจะท าหนา้ท่ีเป็นตวัใหพ้ลงังานแก่เน้ือเยื่อต่าง ๆ ส่วนเน้ือเยื่อท่ีตอ้งการใชพ้ลงังานมาก เช่น 
กลา้มเน้ือหัวใจ และไต จะมีการเผาผลาญกรดไขมนัมากกว่า glucose นอกจากน้ีกรดไขมนัยงัเป็น
แหล่งพลงังานท่ีส าคญัส าหรับกลา้มเน้ือโครงกระดูกอีกดว้ย 

เน่ืองจาก triglyceride และ กรดไขมนั (fatty acid) มีคุณสมบติัไม่ละลายน ้ า ดงันั้นการขนส่ง
ในกระแสเลือดจะตอ้งอาศยัตวักลางเพ่ือให้สามารถละลายน ้ าได ้โดยกรดไขมนั (fatty acid) จะจบักบั 
albumin ส่วน triglyceride จะจบักบั apoprotein, cholesterol และ phospholipid ไดส้ารประกอบเชิงซอ้น
ท่ีเรียกว่า lipoprotein ซ่ึง triglyceride จะเป็นส่วนประกอบท่ีส าคัญของ VLDL (very low density 
lipoprotein) และ Chylomicrons 

1.8.3 ภำวะหลอดเลอืดแดงแข็ง (Atherosclerosis)  
เป็นความผดิปกติของผนงัหลอดเลือดแดงท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงสภาพของผนงัชั้นในของ

หลอดเลือดแดง เช่ือว่า เป็นขบวนการของ การอกัเสบเร้ือรัง (chronic inflammation) อนัเป็นผลจากการ
ตอบสนองต่อการบาดเจ็บของหลอดเลือด (respond to injury) ซ่ึงการบาดเจ็บ (injury) น้ี อาจเป็นผล
ของเมตาโบลิก ปัจจยัทางชีวภาพ ปัจจยัทางกายภาพ ส่ิงแวดลอ้ม หรือ พนัธุกรรมก็ได ้จากนั้นหลอด
เลือดแดงจะเร่ิมมีกระบวนการเปล่ียนแปลงหลากหลายและสลบัซบัซอ้น ทั้งกลไกของอนุมูลอิสระ 
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การอกัเสบเร้ือรัง ภาวะไขมนัในเลือดสูง กลไกตอบสนองระบบภูมิคุม้กนั และ กลไกการเกิดล่ิมเลือด 
จนเกิดการตีบแคบและอุดตนัในท่ีสุด  

กลไกการเกิดหลอดเลือดแข็งตีบตนั มีหลายทฤษฎี ทฤษฎีท่ีไดรั้บการยอมรับมากท่ีสุด คือ 
Response to injury กล่าวคือ ผนงัดา้นในของหลอดเลือด โดยเฉพาะ endothelium ตอ้งสัมผสักบัปัจจยั
ต่าง ๆ มากมาย ทั้งปัจจยัทางกายภาพ และปัจจยัชีวภาพ เป็นผลให้ endothelial cell สูญเสียคุณสมบติั 
(endothelial dysfunction) ทั้งในแง่ synthetic function, homeoststic function, vasoregulatory function 
และ barrier function ปัจจยัต่าง ๆ เหล่านั้น รวมเรียกว่า ปัจจยัเส่ียง (risk factor) อนัไดแ้ก่ 

1. เบาหวาน-ไขมนัในเลือดผดิปกติ 
2. ความดนัโลหิตสูง-สูบบุหร่ี 
3. ประวติัครอบครัว-ผูสู้งอาย ุ
4. น ้าหนกัเกิน-ขาดการออกก าลงักาย 
5. เพศ เพศชายมีความเส่ียงสูงกว่า แต่ในวยัหมดประจ าเดือน เพศหญิงพบความเส่ียง

สูงกว่า 

 1.8.4 ยำสมุนไพรไทยต ำรับตรีผลำ  
เป็นต ารับยาสมุนไพรไทยแต่ดั้งเดิม มีปรากฏบนัทึกการใชต้ั้งแต่คร้ังพุทธกาล และยงัใช้

แพร่หลายในระบบการแพทยแ์ผนไทย และ อายรุเวทอินเดีย ประกอบดว้ยผลไมแ้หง้ 3 ชนิดคือ  
1.8.4.1 ผลสมอไทย Terminalis chebula Retz. 
1.8.4.2 ผลสมอพิเภก Terminalia belerica Roxb. 
1.8.4.3 ผลมะขามป้อม Phyllanthus emblica Linn. 

ผสมกันในอตัราส่วนแตกต่างกัน ข้ึนอยู่ตามจุดมุ่งหมายการรักษาตามหลกัทฤษฎีทาง
การแพทยแ์ผนไทย โดยทัว่ไปนิยมใชอ้ตัราส่วน 1 ต่อ 1 ต่อ 1 แต่อาจปรับสัดส่วนไดต้ามความ
เหมาะสมตาม สภาวะคนไข ้สภาวะโรค ฤดูกาล เป็นตน้  

ตรีผลาเป็นต ารับสมุนไพรไทยแต่ดั้งเดิม วตัถุดิบสามารถหาไดง่้ายในทอ้งถ่ินทัว่ทุกภาค
ของประเทศ คนไทยทัว่ทุกภาครู้จกัคุน้เคยเป็นอยา่งดี ราคาประหยดั กรรมวิธีการผลิตและแปรรูป
ไม่ยุง่ยากซบัซอ้น สามารถพึ่งพาตนเองไดอ้ยา่งพอเพียงและย ัง่ยนื 

ปัจจุบนัก าลงัไดรั้บความสนใจอยา่งแพร่หลายทัว่โลก เน่ืองจากมีรายงานการศึกษามากมาย
ทั้งทางหอ้งปฏิบติัการ ทางเภสชัวิทยา และทางคลินิกถึงฤทธ์ิดา้นต่าง ๆ อาทิ ฤทธ์ิยบัย ั้งและต่อตา้น
เซลมะเร็ง ท่ีพบบ่อยในคนไทย ฤทธ์ิต่อตา้นอนุมูลอิสระ ฤทธ์ิต่อตา้นอกัเสบ ฤทธ์ิตา้นต่อตา้นการ
กลายพนัธุ ์ฤทธ์ิในการลดระดบัน ้ าตาลในเลือด เป็นตน้ 



 

 
บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรม 

2.1 ภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis) 

หลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis) เป็นภาวะการแข็งตัวของหลอดเลือดแดงท่ีเร่ิม
กระบวนการตั้งแต่ในวยัทารกหรือวยัเด็ก และมกัแสดงอาการโรคหลอดเลือดแดงแข็งในวยักลางคน 
หรือวยัสูงอายุ ภาวะหลอดเลือดแข็ง มกัเกิดกบัหลอดเลือดแดงขนาดกลาง (medium-sized or 
muscular arteries) เช่น หลอดเลือดหัวใจ (coronary arteries) หลอดเลือดแดงบริเวณคอ (carotid 
arteries, basilar, vertebral arteries) รวมทั้งหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงขา เช่น iliac, femoral arteries หลอด
เลือดแดงขนาดใหญ่ เช่น เอออร์ตา ก็มกัเกิดภาวะการแข็งตวัอยูเ่สมอ และอาจแสดงอาการโรคหลอด
เลือดแดงแข็ง โดยการโป่งพองออกเป็นอนิวริสม ์(aneurysm) (Stary, 1992) ภาวะหลอดเลือดแดงแขง็
อาจเกิดกบัหลอดเลือดด า เช่น saphenous vein ท่ีถูกน าไปใชใ้นการผ่าตดัเปล่ียนหลอดเลือดหัวใจ 
(coronary bypass graft) ภายหลงัการผา่ตดัระยะหน่ึง 

2.2 พยาธิก าเนิด (Pathogenesis) 

อาศยัวิทยาการท่ีก้าวหน้าทาง cellular and molecular biology เก่ียวกบั hemodynamics 
cytokines, growth factors, immunology, adhesion molecules รวมทั้ง coagulation and fibrinolytic 
system ท าใหค้วามรู้เก่ียวกบัภาวะหลอดเลือดแข็งเจริญกา้วหน้าไปมาก พยาธิก  าเนิดของหลอดเลือด
แดงแข็งในปัจจุบันยงัไม่ทราบแน่นอน มีทฤษฎีและสมมุติฐาน ต่าง ๆ (Walton, 1975) ท่ีพยายาม
อธิบายกลไกการเกิดหลอดเลือดแดงแข็งท่ีน่าเช่ือถือ ไดแ้ก่ 
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2.2.1 The Insudative Theory (Intimal Disorder and Plasma Lipid Lipoprotein Theory) 
เวอโคว (Virchow, 2006) และแอสชอฟฟ์ (Aschoff,  1924) กล่าวว่า ภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง

เกิดจากความผดิปกติของผนงัชั้นในหลอดเลือด ท าใหม้ีการดูดซบัสารไขมนัและโปรตีน ไขมนัเขา้ไป 
แลว้ท าใหเ้กิดจุดไขมนั และแผน่ไขมนัข้ึน ซ่ึงต่อมามีผลท าใหเ้กิดการแข็งตวัของผนังหลอดเลือดแดง
ข้ึน ต่อมามีทฤษฎีต่าง ๆ สนับสนุน อีก เช่น Page’s infiltration theory Shimamoto’s infiltration theory, 
Walton’s insudation theory ซ่ึงกล่าวถึงการซึมผ่านของไขมนั โปรตีนไขมนั ไฟบริโนเจน โกลบูลิน 
โดยเซลลก์ลา้มเน้ือเรียบ เขา้ไปสะสมในผนังชั้นใน แลว้ท าให้เกิดการแข็งตวัของผนังหลอดเลือดใน
ระยะต่อมา 

2.2.2 Thrombogenic (Encrustation Theory) 
เร่ิมโดยโรกิเแทนสกี (Rokitansky, 1852) กล่าวว่า การท่ีกอ้นไฟบรินและเกล็ดเลือดสะสม

ในผนงัของหลอดเลือดจะท าใหเ้กิดการแข็งตวัของ ผนังหลอดเลือดในระยะต่อมา ดูกวิด (Duguid, 
1946) กล่าวว่ากอ้นไฟบรินสามารถเปล่ียน สภาพเป็นสารไขมนัได้ ซ่ึงต่อมาภายหลงัจะเกิดการ
แข็งตวัของหลอดเลือดแดงข้ึน  

2.2.3 Degenerative Theory  
ทฤษฎีน้ีกล่าวว่าภาวะการเส่ือมสภาพ เช่น แฟตตีและฮัยยาลีนดีเจนเนอเรชัน (fatty 

degeneration, hyaline degeneration) ของเน้ือเยื่ออีลาสติก และคอลลาเจน ของหลอดเลือดเป็นสาเหตุ
ของการแข็งตวัของผนงัหลอดเลือด ทฤษฎีน้ีน่าเช่ือถือได ้เพราะว่าส่วนใหญ่ของผูป่้วยท่ีมีภาวะหลอด
เลือดแข็งมกัปรากฏ ในวยักลางคน และวยัสูงอายุ ซ่ึงมกัมีการเส่ือมสภาพของเน้ือเยื่ออวยัวะต่าง ๆ 
แลว้ ส าหรับขอ้โตแ้ยง้ในทฤษฎีน้ี คือเด็กหนุ่มสาวท่ียงัไม่มีการเส่ือมสภาพเกิดข้ึน หรือเกิดข้ึนน้อย
มาก ก็ยงัเกิด การแข็งตวัของหลอดเลือดแดงไดเ้ช่นกนั 

2.2.4 Monoclonal Theory  
เบนดิท อี พี และ เบนดิท เจ เอ็ม (Benditt & Benditt, 1973) ได้เสนอ ทฤษฎีน้ีว่า เซลล์

กลา้มเน้ือเรียบในผนงัชั้นใน ท าใหเ้ซลล ์ตวัอ่ืน ๆ งอก และเจริญข้ึนจนประกอบดว้ย เซลลค์ลา้ย ๆ กนั
ไปหมด ดูคลา้ยกบัเน้ืองอกซ่ึง ประกอบดว้ยเซลลช์นิดเดียวกนัหลาย ๆ ตวัมาจาก ตน้ตระกูลเดียวกนั 
(monoclonal) ทั้งน้ีจากการเอา พยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึนไปศึกษาวิเคราะห์ไดผ้ลยืนยนัว่าเป็นเซลลช์นิด
เดียวกนั 

 
 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Benditt%20EP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=4515934
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Benditt%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=4515934
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2.2.5 ทฤษฎีอืน่ ๆ  
เช่น ของ เพียร์สนั, เสปนเซอร์ และ เคอร์เนล (Pearson, Wang, Solez, Heptinstall, 1975) พูล 

และคณะ (Poole & Sandbera, 1977) แต่มาร์ติน, นอร์เวิร์ด และเพนเอร์เกสส์ (Martin, Spraque, 
Norward & Pendergass, 1974) ใหค้วามเห็นขดัแยง้ แต่พบว่าพยาธิสภาพของหลอดเลือดแดงแข็ง ท่ี
เกิดไม่เป็นเซลล์ตระกูลเดียวกนั ตาม Monoclonal Theory ตามทฤษฎีของ เบนดิท และเบนดิท 
(Benditt & Benditt, 1973)  

2.2.6 Response to Injury Hypothesis 
สมมุติฐานน้ีถกูเสนอเป็นคร้ังแรกในปี ค.ศ. 1973 (Ross &Glomset, 1973)และไดถ้กูดดัแปลง 

ต่อมาในปี ค.ศ. 1986 (Ross, 1986) และปี ค.ศ. 1993 (Ross, 1993) สมมุติฐานน้ีไดพ้ยายามอธิบาย
กลไกต่าง ๆ ของการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง โดยรวบรวมค าอธิบายต่าง ๆ ใน 2 ทฤษฎีแรก 
(insudative theory, thrombogenic theory) เขา้มาไวด้ว้ยกนั ในปัจจุบนัสมมุติฐานน้ีไดรั้บความเช่ือถือ
มาก ความแตกต่างของสมมุติฐานเดิมและ สมมุติฐานดดัแปลง แสดงไวใ้นตารางท่ี 2.1 สรุปแลว้ภาวะ
หลอดเลือดแข็ง เป็นพยาธิสภาพ ท่ีเกิดจากปัจจยัหลากหลายชนิด (multifactorial lesion) ไม่ใช่เกิดจาก
เหตุใดเหตุหน่ึง โดยเฉพาะและจ าเป็นตอ้งอาศยั การศึกษาคน้ควา้ต่อไป เพื่อหาค าตอบท่ีถกูตอ้ง 

ตารางที่ 2.1 ลกัษณะเฉพาะของ Lipoproteins ชนิดต่าง ๆ  

ชนิด 
ความหนาแน่น

(g/ml) 
ไขมันทีเ่ป็น

ส่วนประกอบหลกั 
TG:CHO* 

Apoproteins 
(เรียงล าดับจาก
ปริมาณมากไป

น้อย) 

แหล่ง 
สังเคราะห์ 

Chylomicrons และ 
remnants 

<<1.006 Triglycerides 
และ cholesterol 
จากอาหาร 

10:1 B-48, C, E, 
A-I, A-II 

ล าไส้ 

Very-low-density 
lipoproteins (VLDL) 

<1.006 Endogenous 
triglycerides 

5:1 C, B-100, E ตบั 

Intermediate -density 
Lipoproteins 
(IDL) 

1.006-1.019 Cholesteryl 
esters และ 
endogenous 
triglycerides 

1:1 B-100, E, C แปรสภาพมาจาก 
VLDL 

Low-density 
lipoproteins (LDL) 

1.019-1.063 Cholesteryl 
esters 

นอ้ยมาก B-100 แปรสภาพมาจาก 
VLDL 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Benditt%20EP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=4515934
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Benditt%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=4515934


 12 

ตารางที่ 2.1 (ต่อ) 

ชนิด 
ความหนาแน่น

(g/ml) 
ไขมันทีเ่ป็น

ส่วนประกอบหลกั 
TG:CHO* 

Apoproteins 
(เรียงล าดับจาก
ปริมาณมากไป

น้อย) 

แหล่ง 
สังเคราะห์ 

High-density 
lipoproteins (HDL) 

1.063-1.21 Cholesteryl 
esters 

นอ้ยมาก A-I, A-II, C, E 
 

ล าไส้, ตบั, plasma 

หมายเหตุ.  *หมายถึง อตัราส่วนระหว่าง triglycerides ต่อ cholesterol 

จาก Mahesh, R., Bhuvana, S. & Begum, V. M.  (2009).  Effect of terminalia chebula aqueous 
extract on oxidative stress and antioxidant status in the liver and kidney of young and aged 
rats.  Cell Biochem. Funct, 27(6), 358-363. 

2.3 พยาธิสภาพ (Pathology) 

ส่วนประกอบส าคญัในรอยโรค (Lesion) ของหลอดเลือดแดงแข็งคือ 
1. Vascular endothelium 
2. Vascular smooth muscle cell 
3. Mononuclear phagocyte 
4. Lymphocytes and neutrophils 

พยาธิสภาพ (pathologic lesion) อาจแบ่งไดเ้ป็น 3 ลกัษณะ (Moore, 1986) คือ 
1. พยาธิสภาพระยะแรก (Early lesion) 
2. พยาธิสภาพระยะกลาง (Intermediate lesion)  
3. พยาธิสภาพระยะหลงัหรือแทรกซอ้น (Late or complicated lesion) 
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2.3.1 พยาธิสภาพระยะแรก 
พยาธิสภาพระยะแรกมกัปรากฏเป็น 3 ชนิด คือ (Ross, 1993) 

2.3.1.1 จุดไขมนั (Fatty dot or fatty streak)  
เป็นพยาธิสภาพแรกสุดท่ีปรากฏ มกัมีขนาดเล็ก ขอบเขตชดัเจนลกัษณะแบนหรือนูน

ข้ึนเลก็นอ้ยมีสีเหลือง ขนาดต่าง ๆ กนั ตั้งแต่จุดเลก็ ๆ มองเกือบไม่เห็นไปจนขนาด 0.5 เซนติเมตร 
จ  านวนและการกระจายของจุด และทางไขมนัเหล่าน้ีแตกต่างกนัในหลอดเลือดต่าง ๆ จุดไขมนัน้ี
พบไดใ้น เด็กทารกอายุ 1 ถึง 12 เดือน ภายหลงัอายุ 1 ปี แลว้พบไดช้ดัเจนในหลอดเลือดเอออร์ตา
ส่วนทอ้ง ต่อมาจะปรากฏท่ีบริเวณเอออร์ติกอาร์ช และเอออร์ตาส่วนอก พออายุ 12-13 ปีจะเร่ิม
ปรากฏในหลอดเลือดโคโรนารีโดยเร่ิมท่ีบริเวณตอนตน้ก่อน หลอดเลือดแดงสมอง และหลอด
เลือดแดงบริเวณอ่ืน ๆ ก็จะปรากฏในระยะต่อไป ลกัษณะจากกลอ้งจุลทรรศน์จะปรากฏสารไขมนั
สะสมอยู่ในแมคโครฟาจและ smooth muscle cells ของผนังหลอดเลือดชั้นใน (intima) จุดไขมนั
หรือทางไขมนัเหล่าน้ี ส่วนหน่ึงจะเจริญเติบโตเป็นพยาธิสภาพระยะกลาง (fibrous plaque) และ
พยาธิสภาพระยะหลงัหรือแทรกซอ้น (complicated plaque) ต่อไป 

2.3.1.2  จุดนูน (Gelatinous lesion)  
มกัเป็นพยาธิสภาพท่ีเกิดต่อจากจุดไขมนัหรือทางไขมนัมีสีเทา หรือ เหลืองอ่อนนูนข้ึน

เล็กน้อย และมีขนาดต่าง ๆ กนัอาจถึง 0.8 ถึง 1 เซนติเมตร จุดนูนน้ีมกัปรากฏข้ึนก่อนในหลอด
เลือดเอออร์ตาส่วนทอ้ง เช่นเดียวกบั จุดไขมนัหรือทางไขมนั 

2.3.1.3  Microthrombus  
ประกอบด้วยไฟบรินเกล็ดเลือด เม็ดเลือดแดง รวมกันเป็นก้อนเล็ก ปรากฏบน 

Endothelium ของหลอดเลือด (Haerem, 1974) 
พยาธิสภาพระยะกลาง เป็นพยาธิสภาพค่อนขา้งจ าเพาะท่ีแสดงภาวะหลอดเลือดแดง

แข็งโดยปรากฏเป็น Fibrous plaque มีลกัษณะเป็นแผน่นูนขนาด 1-1.5 เซนติเมตร เมื่อผ่าดู จะเห็น
สารสีเหลืองยุย่คือไขมนัอยูต่รงกลางและลอ้มรอบดว้ยเน้ือเยือ่พงัผดื (fibrous tissue) 

พยาธิสภาพระยะหลงั (late or complicated lesion) (Benditt & Schwartz, 1995) ไดแ้ก่ 
1.  Thrombosis มกัปรากฏบน หรือภายใน fibrous cap 
2.  Neovascularization บริเวณ cap หรือ ไหล่ของ fibrous plaque 
3.  Thinning of tunica media 
4.  หินปูนจบัใน Atheroma และ Cap 
5.  การเกิดแผลของ cap 
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ส่ิงท่ีจะเกิดตามมาของ complicated fibrous plaque คือ fissuring (Davies & Thomas, 1985)
หรือ rupture ซ่ึงจะท าให้เกิด progressive thrombotic occlusion ของหลอดเลือดเส้นนั้น อนัจะ
น าไปสู่ส่ิงแทรกซอ้นท่ีมีความส าคญั ทางคลินิกในผูป่้วย คือ 

1.  การอุดตนัเฉียบพลนั (Acute occlusion) ของอวยัวะนั้น ๆ เช่น หัวใจ สมอง ขา เทา้ 
หรือล าไสท้ าใหอ้วยัวะขาดเลือดหล่อเล้ียงเฉียบพลนั และอวยัวะตายได ้

2.  การอุดตนัเร้ือรังของหลอดเลือดท าให้รูท่อของหลอดเลือดนั้นแคบลง ท าให้เลือด
ไปเล้ียงอวยัวะไม่เพียงพอ 

3.  การเกิด aneurysm เน่ืองจากผนงัหลอดเลือดอ่อนแอ 
4.  thromboembolism 

2.3.2 Progression of Atherosclerosis 
ในปัจจุบนัยงัไม่ทราบแน่นอนว่า พยาธิสภาพระยะหลงั หรือแทรกซอ้นเกิดข้ึนไดจ้ากพยาธิ

สภาพระยะแรกไดอ้ยา่งไร มีผูส้งัเกตว่า Thrombosis อาจเป็นสาเหตุหน่ึงของพยาธิสภาพระยะหลงั
ก็ได ้การจบัตวัของเกลด็เลือดก็อาจท าใหเ้กิดการอุดตนัของผนงัหลอดเลือดได้ (Davies & Thomas, 
1985) การกา้วหนา้ของพยาธิสภาพหลอดเลือดแข็งอาจเกิดจากปัจจยัต่าง ๆ เช่น 

2.3.2.1 Cytokines อาทิ PDGF, (Ross et al., 1990) FGF, TNF, IL-1, TGF-B 
2.3.2.2 T lymphocytes ทั้ง CD-4 และ CD-8 lymphocytes (Jonasson, Holm, Skalli, 

Bondjers & Hansson, 1986) 
2.3.2.3 Endothelium เช่น การบาดเจ็บของ endothelial cell แมว้่าจะไม่ถึงกบัหลุดลอก

ไปก็อาจมีผลท าใหม้ีการดูดซึม lipoprotein และโมเลกุลของสารอ่ืน ๆ ในผนังหลอดเลือดมากกว่า
ปกติได ้

2.3.2.4 Thrombosis ท าใหเ้กิดการอุดตนัและการขาดเลือดของอวยัวะนั้น ๆ  

2.3.3 Lipoproteins  
2.3.3.1 โครงสร้าง 
Lipoproteins เป็น molecular complex ท่ีมี triglycerides (triacylglycerol) และ/หรือ  

cholesteryl esters1 อยู่บริเวณแกนกลาง และมี Apoproteins, phospholipid และ unesterified cholesterol 
ลอ้มรอบอยู่บริเวณผิวชั้นนอก การจดัเรียงโครงสร้างเช่นน้ี ส่งผลให้ lipoproteins มีส่วนท่ีมีขั้วอยู่
บริเวณผิว ท าให้สามารถละลายใน plasma และถูกน าส่งไปยงัเน้ือเยื่อต่าง ๆ ได ้ลกัษณะเฉพาะของ 
lipoproteins ชนิดต่าง ๆ แสดงไวใ้น ตารางท่ี 2.1 Apoproteins ท่ีอยู่บริเวณผิวของ lipoproteins มี
หลากหลายชนิด แต่ละชนิดมีขนาดและหน้าท่ีท่ีแตกต่างกันไป (ดูตารางท่ี 2.2 และหัวขอ้ “การ

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Jonasson%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2937395
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Holm%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2937395
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Holm%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2937395
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bondjers%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2937395
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hansson%20GK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2937395
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สังเคราะห์และ metabolism” ประกอบ) Apoproteins ท่ีมีขนาดเล็ก เช่น ApoA-I, CII และ E สามารถ 
เคล่ือนยา้ยจาก lipoprotein ชนิดหน่ึงไปยงัอีกชนิดหน่ึงได ้ส่วน Apoproteins ขนาดใหญ่ เช่น apoB-
100 ไม่สามารถเคล่ือนยา้ยไปสู่ lipoprotein ชนิดอ่ืนได ้

Lipoproteins สามารถแบ่งไดเ้ป็น 6 ชนิด โดยเรียงจากชนิดท่ีมีความหนาแน่นน้อย
ท่ีสุดไปหาชนิดท่ีมีความหนาแน่นมากท่ีสุด ไดด้งัน้ี chylomicrons, chylomicron remnants, very 
low density lipoproteins (VLDL), Intermediate density lipoproteins (IDL), Low density 
lipoproteins (LDL) และ High density lipoproteins (HDL) 

2.3.3.2 การสงัเคราะห์ และ Metabolism 
1. Chylomicrons: เป็น lipoproteins ท่ีมีขนาดใหญ่ท่ีสุด แต่มีความหนาแน่นน้อย

ท่ีสุด สร้างจากเซลลบุ์ทางเดินอาหาร (intestinal mucosal cell) และท าหน้าท่ีขนส่ง triglycerides ท่ีมา
จากอาหาร (dietary triglycerides) ไปยงัเน้ือเยือ่ต่าง ๆ ทั้งน้ี อาจพบ cholesteryl esters ในแกนกลางของ 
chylomicrons ไดบ้า้ง ผิวชั้นนอก ประกอบดว้ย phospholipid, unesterified cholesterol, apoB-48, C, E, 
A-I, A-II เป็นตน้ chylomicrons เขา้สู่กระแสเลือดโดยผ่าน thoracic duct เมื่อ chylomicrons ผ่านไปสู่ 
extrahepatic tissues พบว่า triglycerides ใน chylomicrons จะถูกสลาย (hydrolyzed) ดว้ย lipoprotein 
lipase (LPL) ท่ีอยู่บริเวณ endothelium ของ capillaries โดยมี ApoCII ท าหน้าท่ีเป็น cofactor (พบ LPL 
ได้ในเน้ือเยื่อทั่วไป แต่พบมากในเน้ือเยื่อไขมนักลา้มเน้ือหัวใจ และกลา้มเน้ือลาย) การสลาย 
triglycerides ท าให้ได้กรดไขมันอิสระส าหรับใช้เก็บสะสมไว้ในเน้ือเยื่อไขมัน และส าหรับ 
กระบวนการ oxidation ในเน้ือเยื่อต่าง ๆ เช่น กลา้มเน้ือหัวใจ และกลา้มเน้ือลาย นอกจากน้ียงัมีการ
เคล่ือนยา้ย apoC, A-I, A-II ไปสู่ HDL ซ่ึงทา้ยท่ีสุด chylomicrons จะลดขนาดลงและแปรสภาพเป็น
chylomicron remnant (เหลือ cholesteryl esters ท่ีมาจากอาหารเป็นส่วนประกอบในแกนกลาง) ซ่ึงจะ
ถูกน ากลบัเขา้สู่ของเซลลต์บัโดยใช ้ApoE จบักบั LDL receptor หรือ LDL receptor-related protein ท่ี
อยูบ่ริเวณผวิ ของเซลลต์บั (receptor-mediated endocytosis) (ภาพท่ี2.1) 

2. VLDL: เป็น lipoproteins ท่ีสร้างจากตบั ท า หน้าท่ีขนส่ง triglycerides ท่ีสร้าง
จากตบั (endogenous หรือ hepatic triglycerides) ไปสู่เน้ือเยือ่ส่วนปลาย เม่ือแรกสร้างนั้น มี ApoB-
100 อยูท่ี่ผวิชั้นนอกแต่หลงัจากท่ีเขา้สู่กระแสเลือดแลว้ จะไดรั้บApoC และ E จาก HDL และเมื่อ 
VLDL ผา่ น ไป ยงัเน้ือ เยื่อ triglycerides ท่ีอยู่บริเวณแกนกลางจะถูกสลายดว้ย LPL ในลกัษณะท่ี
คลา้ยคลึงกบั การสลาย chylomicrons (ใช ้ApoC-II เป็น cofactor) ท าให ้VLDL แปรสภาพเป็น IDL 
ซ่ึงส่วน หน่ึง (40-60%) จะถกูน ากลบัเขา้สู่เซลลต์บั โดยใช ้ApoB-100 และ E จบั กบั LDL receptor 
หรือ LDL receptor-related protein ท่ีอยูบ่ริเวณผวิของเซลลต์บั แต่ IDL อีกส่วนหน่ึงจะถกูสลายต่อ
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ดว้ย LPL (หรือ hepatic lipase ก็ได)้ พร้อมกบัมีการเคล่ือนยา้ย ApoC และ E ไปยงั HDL ท าให้IDL 
แปรสภาพ ไปเป็น LDL และเหลือ Apoproteins ชนิด apoB-100 อยูบ่ริเวณผวิ (ภาพท่ี 2.2) 

3. LDL: เป็น lipoproteins ท่ีมี Apoproteins ชนิด apoB-100 อยู่บริเวณผิวโดยท่ี
แกนกลางมี cholesteryl esters เป็นส่วนประกอบหลกั LDL ใช ้apoB-100 จบักบั LDL receptor ท่ีอยู่
บริเวณผวิของเซลลต์บัและเซลลท่ี์ม ีnucleus (nucleated cells) อ่ืน ๆ ท าให ้LDL ถกูน าเขา้สู่เซลลไ์ด้
โดยอาศยั กระบวนการ receptor-mediated endocytosis ทั้งน้ีการขจดั LDL จาก plasma ประมาณ
ร้อยละ 50 เป็นผลจากการน า LDL เขา้สู่เซลลต์บั หลงัจากนั้น cholesteryl esters ของ LDL จะถูก
สลาย (hydrolyzed) ไดเ้ป็น free cholesterol แลว้น าไปใชป้ระโยชน์อ่ืน ๆ ตามความสามารถและ
หนา้ท่ีของเซลลน์ั้น ๆ เช่น น าไปสังเคราะห์เยื่อหุ้มเซลล์, steroid hormones และ bile acids เป็นตน้ 
(ภาพท่ี 2.2) แต่ในกรณีท่ีมี cholesterol มาก เกิน เซลลส์ามารถใช ้enzyme acylCoA :cholesterol 
acyltransferase (ACAT) เปล่ียน free cholesterol เป็น cholesteryl esters แลว้เก็บสะสมไวใ้นเซลล ์
นอกจากน้ี cholesterol ส่วนเกินในเซลลต์บั ยงัมีผล ยบัย ั้งการสังเคราะห์ cholesterol (de novo 
synthesis) โดยการยบัย ั้ง enzyme HMG CoA reductase อน่ึง เซลลต์บัยงัมีความสามารถพิเศษ
เหนือกว่าเซลล์อ่ืน เน่ืองจากสามารถขับ cholesterol ออกทางน ้ าดี รวมทั้งยงัสามารถเปล่ียน 
cholesterol เป็น bile acids แลว้ขบัออกทางน ้ าดีได ้

4. HDL: เป็น lipoproteins ท่ีสงัเคราะห์จากตบั (และล าไส)้ มีหน้าท่ีท่ีส าคญัหลาย
ประการ เช่น 

1) เป็นแหล่งสะสม apoC-II, E ไวท่ี้ผิวชั้นนอก และสามารถเคล่ือนยา้ย apo  
CII,E ไปยงั VLDL และ chylomicrons (ภาพท่ี 2.3 ดา้นซา้ย) เพื่อใช ้apoC-II กระตุน้ LPLให้สลาย 
triglycerides ใน lipoproteins ทั้งสองชนิดดังกล่าว และใช ้ apoE น า VLDLremnants และ 
chylomicron remnants เขา้สู่เซลลโ์ดยอาศยักระบวนการ receptormediated endocytosis 

2) ขจดั free cholesterol จาก extrahepatic tissues โดยน า free cholesterol เขา้สู่ 
HDL แลว้อาศยั enzyme phosphatidylcholine: cholesterol acyltransferase (PCAT หรือบางแห่งเรียก 
LCAT, L ย่อมาจาก lecithin) เปล่ียน free cholesterol เป็น cholesteryl esters (กระบวนการน้ีใช ้apoA-I 
ของ HDL เป็นcofactor) แลว้บรรจุเขา้ไวใ้นแกนกลางของ HDL (ภาพท่ี 2.3) เช่ือว่าการขจดั free 
cholesterol จาก เยื่อหุ้ม เซลลข์อง macrophages และ foam cells ท่ีอยู่บริเวณผนังหลอดเลือด มีส่วน
ส าคญัในการลดโอกาสเกิด atherosclerosis นอกจากน้ี HDL ยงัสามารถน า free cholesterol ท่ีอยู่บริเวณ 
ผิวของ lipoproteins ชนิดอื่นมาเปล่ียนเป็น cholesteryl esters แลว้บรรจุไวใ้นแกนกลางของมนั โดย
อาศยักลไกเดียวกบัท่ีกล่าวมาขา้งตน้ (ภาพท่ี 2.3 ) 
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3) เคล่ือนยา้ย cholesteryl esters จาก HDL ไปสู่ VLDL, chylomicrons,remnant 
lipoproteins และ LDL โดยแลกเอา triglycerides จาก lipoproteins เหล่านั้นมายงั HDL ซ่ึงกระบวนการ
แลกเปล่ียนน้ีจ  า เป็นตอ้งอาศยั cholesteryl ester transfer protein (CETP) (ภาพท่ี 2.3) ซ่ึงในมนุษยพ์บว่า 
2 ใน 3 ของ cholesteryl esters ถกูขจดัจาก HDL ดว้ยกลไกแลกเปล่ียนดงักล่าว 

4) HDL สามารถน า cholesteryl esters กลบัเขา้สู่เซลลต์บั โดยอาศยักระบวนการ 
receptor-mediated endocytosis ซ่ึงเซลลต์บั สามารถน า cholesterol (ท่ีไดจ้ากการสลาย cholesteryl 
esters) ไปใช้ในทางต่าง ๆ เช่น น าไปบรรจุไวใ้น lipoproteins, สังเคราะห์เป็น steroid hormones, 
เปล่ียนเป็น bile acids หรือขบัออกทางน ้ าดี เป็นตน้ อย่างไรก็ตาม HDL สามารถเขา้สู่เซลลต์บัไดโ้ดย
อาศยั docking receptor (scavenger receptor, SR-BI) ซ่ึงไม่ใชก้ระบวนการ endocytosis  

 

หมายเหตุ. TG: triglycerides; CE: cholesteryl esters; A-I, A-IV, C-II, C-III, B-48, apolipoproteins; 
LPL, lipoprotein lipase; LDLR, LDL receptor; LRP, LDL receptor-related protein. 

จาก Witztum, J. L.  (1994).  The oxidation hypothesis of atherosclerosis.  Lancet, 344(8925),             
793-795. 

ภาพที่ 2.1  การสงัเคราะห์ และ Metabolism ของ Chylomicrons  
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หมายเหตุ. TG, triglycerides;TG, triglycerides; CE, cholesteryl esters; C-II, C-III, E, B-100, 
apolipoproteins; LDL, low density lipoprotein; LDLR, LDL receptor; LRP, LDL receptor-
related protein; VLDL, very-low-density lipoproteins; IDL, intermediate density 
lipoproteins. 

จาก Witztum, J. L.  (1994).  The oxidation hypothesis of atherosclerosis.  Lancet, 344(8925),             
793-795. 

ภาพที่ 2.2  การสงัเคราะห์ VLDL และ Metabolism ของ VLDL, IDL และ LDL 
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หมายเหตุ. C, unesterified (“free”) cholesterol; TG, triglycerides; CE, cholesteryl esters; CETP, 
cholesterol ester transfer protein; LCAT, lecithin: cholesterol acyltransferase; A-I, A-II, C-
II, C-III, B-100, E, apolipoproteins; LPL, lipoprotein lipase; LDLR, LDL receptor; LRP, 
LDL receptor-related protein; PL, phospholipid. 

จาก Witztum, J. L.  (1994).  The oxidation hypothesis of atherosclerosis.  Lancet, 344(8925),             
793-795. 

ภาพที่ 2.3  Metabolism ของ HDL 

2.3.4 Hyperlipoproteinemia 
โดยทัว่ไป hyperlipoproteinemia แบ่งออกไดเ้ป็น 3 ชนิดใหญ่ ๆ ตามประเภทของไขมนัใน

เลือดท่ีสูง คือ 
2.3.4.1 Isolated hypertriglyceridemia 
2.3.4.2 Isolated hypercholesterolemia 
2.3.4.3 Hypertriglyceridemia ร่วมกบั hypercholesterolemia 



 20 

ซ่ึงความผดิปกติดงักล่าวอาจมีสาเหตุมาจาก  
1. กรรมพนัธุ์ และ/หรือปัจจยัแวดลอ้ม (Environmental factors) รวมเรียกว่า primary 

hyperlipoproteinemia  
2. โรค/ภาวะอ่ืนส่งผลให้ระดบัไขมนัในเลือดเปล่ียนแปลง เช่น โรคเบาหวาน การด่ืม 

alcohol, การรับประทานยาคุมก าเนิด, โรคตบั, โรคไต และ Hypothyroidism เป็นตน้ รวมเรียกว่า 
secondary hyperlipoproteinemia พบว่า Isolated hypercholesterolemia และ Hypertriglyceridemia 
ร่วมกบั Hypercholesterolemia มกัเพ่ิมโอกาสเกิด Atherosclerosis ซ่ึงเป็นสาเหตุของการเกิดโรคหลอด
เลือด เช่น Myocardial infarction, Stroke, Peripheral vascular diseases เป็นตน้ ในขณะท่ี Isolated 
hypertriglyceridemia อาจจะไม่แสดงอาการใด ๆ อย่างไรก็ตาม Familial Hypertriglyceridemia อาจ 
เพ่ิมโอกาส เกิด Atherosclerosis แต่ Familial lipoprotein lipase deficiency และ Familial apoC-II 
deficiency อาจสมัพนัธก์บัการเกิด ตบัอ่อนอกัเสบ การปวดทอ้ง และตบัมา้มโต 

2.4 ยาที่ใช้ในการลดไขมันในเลือด 

2.4.1 HMG CoA reductase inhibitor (Statin)  
2.4.1.1 ตวัอย่างยาในกลุ่มน้ี เช่น Simvastatin, Fluvastatin, Atorvastatin, Pravastatin, 

Rosuvastatin  
2.4.1.2 ยาในกลุ่มน้ีลด LDLไดร้้อยละ 25-60% เพ่ิม HDLไดร้้อยละ 5-15% และลด 

TG ไดร้้อยละ 7-30% (Jones, Kafonek, Laurora & Hunninghake, 1998) 
2.4.1.3 พบว่าการใหย้าน้ีเพ่ือลดไขมนัจะท าใหอ้ตัราการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด

ลดลง 
2.4.1.4 ผลขา้งเคียงของยาจะท าใหเ้กิดการอกัเสบของกลา้มเน้ือและตบั 
2.4.1.5 ขอ้หา้มใชใ้นผูป่้วยท่ีมีตบัอกัเสบเฉียบพลนัและตบัอกัเสบเร้ือรังและห้ามใช้

ร่วมกบัยา cyclosporin ยารักษาเช้ือรา 

2.4.2 Bile acid sequestrants  
2.4.2.1 ตวัอยา่งยาในกลุ่มน้ี เช่น Cholestyramine (4-16 g), Colestipol (5-20gm) 
2.4.2.2 ยากลุ่มน้ีจะออกฤทธ์ิในการจบักบั Bile acid ในล าไส้เพื่อขบัออกทางอุจาระ

และยบัย ั้งการดูดซึมกลบัของ Bile acid ท่ี Distal ilem 
2.4.2.3 ยากลุ่มน้ีลด LDLไดร้้อยละ10-30% (Gimlett, 1984) 

http://www.citeulike.org/user/aleeva/author/Jones:P
http://www.citeulike.org/user/aleeva/author/Kafonek:S
http://www.citeulike.org/user/aleeva/author/Laurora:I
http://www.citeulike.org/user/aleeva/author/Hunninghake:D
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2.4.2.4 ผลขา้งเคียงของยาแน่นทอ้ง ทอ้งผกู ลดการดูดซึมของยาบางชนิด 
2.4.2.5 ขอ้ควรระวงัในการใช ้คือในผูป่้วยท่ีมีไตรกลีเซอไรด ์สูงกว่า 400 มก.% 

2.4.3 Nicotinic acid  
2.4.3.1 ยากลุ่มน้ีไดแ้ก่ Nicotinic acid [1.5-3 gm] จดัเป็นวิตามิน B 3 
2.4.3.2 ยากลุ่มน้ีลด LDLได ้20-30 % เพ่ิม HDL 15-30% ลดไตรกลีเซอไรด์ ไดร้้อยละ 

30-50% (Tunaru et al., 2003) 
2.4.3.3 ผลขา้งเคียงของยากลุ่มน้ีคือ คนัตามตวั ร้อนตามตวัซ่ึงจะเกิดหลงัจากรับประทาน

ยาไปคร่ึงชัว่โมง หนา้แดง น ้ าตาลในเลือดสูงข้ึน กรดยริูกเพ่ิม แน่นทอ้ง และตบัอกัเสบ  
2.4.3.4 ขอ้ควรระวงัในการใช ้คือ โรคตบั โรคเกาท ์โรคเบาหวาน โรคกระเพาะ 
2.4.3.5 ขนาดท่ีใชรั้กษา 1-3 กรัม/วนั  

2.4.4 Fibric acid  
2.4.4.1 ตวัอยา่งยากลุ่มน้ี เช่น Gemfibrizil, Fenofibrate, Bezafibrate 
2.4.4.2 ยากลุ่มน้ี ลดไตรกลีเซอไรด์ไดร้้อยละ 25-55% เพ่ิม HDLไดร้้อยละ 6-35% ลด 

LDLไดร้้อยละ 5-20 (Frick et al.,1987) 
2.4.4.3 ยาน้ีเหมาะส าหรับผูท่ี้มีไตรกลีเซอไรดสู์ง, LDL สูง และมี HDL ต ่า 
2.4.4.4 ยาน้ีเม่ือใชร่้วมกบัยาในกลุ่ม Statin จะลดไขมนัท่ี LDL สูงและมีไตรกลีเซอไรด ์

สูง แต่การใหย้าร่วมกนัตอ้งระวงัภาวะกลา้มเน้ืออกัเสบ  
2.4.4.5 ผลขา้งเคียงของยากลุ่มน้ีคือ คล่ืนไส ้อาเจียน แน่นทอ้ง ปวดกลา้มเน้ือ อาจจะท า

ใหเ้กิดการอกัเสบของตบั อาจจะท าใหเ้กิดน่ิวในถุงน ้ าดีหากใชย้าน้ีไปเป็นระยะเวลานาน ๆ  
2.4.4.6 ขอ้ควรระวงัในการใช ้คือ ภาวะตบัวายและไตวาย 

2.4.5 Cholesterol absorbtion inhibitor 
2.4.5.1  ปัจจุบนัมีตวัเดียว คือ Ezetimibe 10 mg once daily 
2.4.5.2  สามารถใหร่้วมกบั Statin ท าใหไ้ดผ้ลดีข้ึน 
2.4.5.3  เป็นยากลุ่มใหม่ สามารถลดระดบั LDL-c ได ้12-18 %  
2.4.5.4  ออกฤทธ์ิยบัย ั้งการดูดซึมโคเลสเตอรอลท่ีล  าไส้เล็ก โดยยบัย ั้งท่ีโปรตีน ช่ือ 

NPC1L1 
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2.5 ตรีผลา 

ตรีผลาเป็นสมุนไพรไทยดั้งเดิม วตัถุดิบหาง่ายในทอ้งถ่ิน สามารถผลิต พ่ึงพาตนเองได้
อยา่งย ัง่ยนืครบวงจร และก าลงัไดรั้บความสนใจอย่างยิ่งทัว่โลก มีปรากฏบนัทึกการใชต้ั้งแต่คร้ัง
พุทธกาล และยงัใชแ้พร่หลายในระบบการแพทยอ์ายรุเวทอินเดีย ประกอบดว้ยผลไมแ้หง้ 3 ชนิดคือ 
ผลสมอไทย ผลสมอพิเภก และผลมะขามป้อม ผสมกันในอตัราส่วนแตกต่างกนั ข้ึนอยู่ตาม
จุดมุ่งหมายการรักษาตามหลกัทฤษฎีทางการแพทยแ์ผนไทย โดยทัว่ไปนิยมใชอ้ตัราส่วน 1 ต่อ 1 
ต่อ 1 แต่อาจปรับสดัส่วนไดต้ามความเหมาะสม เช่น สภาวะคนไข ้สภาวะโรค ฤดูกาล เป็นตน้  

มีการศึกษาวิจยัมากมายถึงฤทธ์ิของตรีผลาสรุปไดด้งัน้ี 
1. สารสกดัสมอไทย สมอพิเภกและมะขามป้อมถูกสกดัข้ึนและตรวจสอบคุณภาพ

ของวตัถุดิบและสาระส าคญัตามเภสัชต ารับสมุนไพรไทย สมุนไพรทั้ง 3 ชนิดมีฤทธ์ิป้องกนัและ
รักษาโรคมะเร็งทั้งในสัตว์ทดลองและหลอดทดลองโดยพบว่า สมุนไพรทั้งสามมีฤทธ์ิยบัย ั้งการ
เจริญเติบโตของเซลลม์ะเร็งทั้ง 6 ชนิดไดแ้ก่ เซลลม์ะเร็งเตา้นม ปอด รังไข่ ปากมดลูก ตบัและล าไส ้
โดยสมอไทยมีฤทธ์ิเด่นในการฆ่าเซลลม์ะเร็งปอด สมอพิเภกมีฤทธ์ิเด่นในการยบัย ั้งการเจริญของ
เซลลม์ะเร็งเตา้นมและรังไข่ และมีฤทธ์ิเด่นในการฆ่าเซลลม์ะเร็งปอด ตบัและล าไส้ ส่วนมะขามป้อมมี
ฤทธ์ิเด่นในการฆ่าเซลลม์ะเร็งเตา้นมและรังไข่ นอกจากน้ียงัพบว่าสมุนไพรทั้งสามชนิดไม่ก่อให้เกิด
พิษเฉียบพลนัและพิษเร้ือรัง  

2. ฤทธ์ิในการป้องกนั และรักษามะเร็ง ป้องกนั และลดภาวะแทรกซอ้นจากการรับ
เคมีบ าบดั และการฉายรังสี (Baliga, 2010) 

3. ฤทธ์ิยบัย ั้งการเกิด oxidation LDL-c (Prathapan, Lijo Cherian, Nampoothiri, Mini, 
Raghu, 2011) 

4. ฤทธ์ิในการต่อตา้นการเกิดอนุมลูอิสระ (Liu et al., 2008) 
5. ฤทธ์ิในการลดระดบัโคเลสเตอรอลในเลือด (Kim et al., 2005) 
6. ฤทธ์ิควบคุม apoptosis ของเซล (Kaur, Michael, Arora, Härkönen & Kumar, 2005) 
7. ฤทธ์ิการเป็นสารช่วยปรับสมดุลร่างกาย (Adaptogen) (Chen, Liou & Chang, 2008) 
8. ฤทธ์ิตา้นการอกัเสบ (Nair, Singh & Gupta, 2010) 
9. ฤทธ์ิป้องกันความเส่ือมของผนังหลอดเลือด endothelium จาก AGE (Advance 

Glycation EndProduct) (Lee, H. S., Koo, Suh, Kim & Lee, K. W.,  2010) 
 
 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Baliga%20MS%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Prathapan%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21294042
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lijo%20Cherian%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21294042
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lijo%20Cherian%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21294042
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mini%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21294042
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mini%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21294042
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mini%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21294042
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Kim%20HJ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kaur%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15652269
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Michael%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15652269
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Michael%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15652269
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=H%C3%A4rk%C3%B6nen%20PL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15652269
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kumar%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15652269
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Chen%20TS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19051347
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Chen%20TS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19051347
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Chang%20YL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19051347
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Nair%20V%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Singh%20S%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Gupta%20YK%22%5BAuthor%5D
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2.5.1 สมอไทย 
ช่ือทอ้งถ่ิน  มะนะ (เชียงใหม่), มาแน่, หมากแนะ (กระเหร่ียง) ม่าแน่ (กระเหร่ียง-

เชียงใหม่, สมออพัยา (ภาคกลาง)  
ช่ือองักฤษ  Myrabolan wood, Ink Nut Tree 
ช่ือวิทยาศาสตร์  Terminalia Chebula Retz. 
วงศ ์ Combretaceae 
สารส าคญั วิตามินเอ บี และซี ให้ธาตุฟอสฟอรัส แคลเซียม เหล็ก chebulagic acid 

Chebulinic acid, tannic acid, gallic acid, resin, anthraquinone Ellagic 
acid, Chebulic acid, corilaegin, corilaegin, β- Dglucogallin 

ในสมยัพุทธกาล เวลาพระพุทธเจา้ประชวรหรือพระสงฆอ์าพาธก็มกัเสวยหรือฉันผลสมอ
ไทยเป็นยาหลกั จนไดรั้บยกยอ่งว่าเป็นพุทธโอสถ ดงัมีพระพุทธรูปปางทรงสมอปรากฏเป็นหลกัฐาน 
มีพุทธานุญาติใหพ้ระสงฆฉ์นัลกูสมอไดห้ลงัเพล โดยทรงแนะใหด้องลกูสมอในน ้ ามตูร (น ้ าปัสสาวะ) 

พระราชประวติัของพระเจา้อโศกมหาราช ชาวพุทธก็จะทราบว่าตอนท่ีพระองค์ประชวรคร้ัง
สุดท้าย ก็ทรงเสวยผลสมอไทยเหลือไวค้ร่ึงลูก และทรงพระราชทานผลสมอไทยคร่ึงลูกนั้นแด่
พระสงฆเ์ป็นทานคร้ังสุดทา้ย  

2.5.2 สมอภิเภก 
ช่ือทอ้งถ่ิน  ชิบะดู่ ลนั สมอแหน สะคู ้แหน แหนขาว แหนตน้ 

ช่ือภาษาองักฤษ  Ink nut tree 
ช่ือวิทยาศาสตร์  Terminalia bellerica Roxb. 
วงศ ์ Combretaceae 
สารส าคญั  sitosterol, gallic acid, ellagic acid, ethyl gallate, chebulagic acid, mannitol, 

glucose, galactose, rhamnose, and fructose  
ฤทธ์ิทางเภสชัวิทยา ตา้นเช้ือแบคทีเรีย ตา้นไวรัส ตา้นเช้ือรา ตา้นยีสต์ (Ahmad, Mehmood  

& Mohammad, 1998) ฆ่าไส้เดือน ตา้นมาลาเรีย เป็นพิษต่อปลา แกหื้ดแกไ้อ แกห้วดั เร่งการสร้าง
น ้ าดี (Siddiqui, 1963) รักษาดีซ่าน ลดความดนัโลหิต ยบัย ั้งระดบัโคเลสโตรอลในเลือดสูง ยบัย ั้งหลอด
เลือดอุดตนั ยบัย ั้งเบาหวาน ลดระดบัน ้ าตาลในเลือด (Sabu & Kuttan, 2002) ยบัย ั้งฟันผ ุลดการอกัเสบ 
แก้สิว คลายกลา้มเน้ือมดลูก ยบัย ั้งการฝังตวัของตัวอ่อนท่ีผนังมดลูก ยบัย ั้งการกลายพนัธ์ ยบัย ั้ง
เอนไซม ์HIV-1 reverse transcriptase, HIV-1 Protease (สถาบนัวิจยัสมุนไพร, ม.ป.ป.) 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ahmad%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9741890
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ahmad%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9741890
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mohammad%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9741890
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2.5.3 มะขามป้อม 
ช่ือทอ้งถ่ิน  มะขามป้อม (ทัว่ไป) กนัโตด (เขมร-จนัทบุรี) ก  าทวด (ราชบุรี) มัง่ลู่ สนัยา

ส่า (กะเหร่ียง-แม่ฮ่องสอน) 
ช่ือวิทยาศาสตร์ Phyllanthus emblica Linn. 
ช่ือวงศ ์ Euphorbiaceae 
ช่ือสกุลไม ้ Phyllanthus L. 
ช่ือสามญั Emuc myrabolan, Malacca tree 
สารส าคญั emblicanin A, emblicanin B, punigluconin, peduculagin (Habib-ur-

Rehman, Yasin & Choudhary, 2007) 
มีรายงานการศึกษาท่ีส าคญัคือ 

1. ฤทธ์ิตา้นอนุมลูอิสระ (Yokozawa, Kim, H. Y .& Kim, H. J., 2007) 
2. ฤทธ์ิยบัย ั้งเซลมะเร็ง (Chatri Ngamkitidechakul, Kanjana Jaijoy, Pintusorn Hansakul, 

Noppamas Soonthornchareonnon & Seewaboon Sireeratawong, 2010) 
3. ฤทธ์ิเสริมภูมิคุม้กนั (Ganju et al., 2003) 
4. ฤทธ์ิลดไขมนัโคเลสเตอรอล (Jacob, Pandey, Kapoor & Saroja, 1988)  

ชาวฮินดูเรียกมะขามป้อมอีกช่ือหน่ึงว่า “อะมะลา” หรือ “อะมะลิกา” ตามพุทธประวติั 
กล่าวไว้เช่นเดียวกับมะม่วง นั่นคือในคราวท่ีพระพุทธเจ้าเสด็จไปเก็บมะม่วงนั้น ทรงเก็บ
มะขามป้อมมาดว้ย เป็นผลไมท่ี้จดัเป็นโอสถในตวั พระภิกษุสามารถเก็บไวฉ้ันไดแ้มใ้นยามวิกาล
คนอินเดียใช้มาเป็นพนั ๆ ปี ในฐานะเป็นยาอายุวฒันะ บ ารุงสายตา บ ารุงสมอง Amalaka หรือ 
Amla แปลว่า พยาบาลหรือแม ่ซ่ึงสะทอ้น สรรพคุณทางยาอนัมากมายของมะขามป้อมไดเ้ป็นอย่าง
ดี ปัจจุบนัอินเดียมีการเก็บเก่ียวมะขามป้อมเป็นสมุนไพรส่งออกในรูปแบบต่าง ๆ ทั้งมะขามป้อม
แหง้ มะขามป้อมสด น ้ ามะขามป้อมเขม้ขน้หรือมะขามป้อมท่ีผสมกบัสมุนไพรตวัอ่ืน ทั้งยงัมีการ 
จดสิทธิบตัรผลิตภณัฑ์มะขามป้อมทั้งในและต่างประเทศ ชาวอินเดียทัว่ไปมาชา้นานว่า อมัลาคือ
ทิพยโ์อสถ คือน ้ าอมัฤตชุบวยัเยาว ์ในศาสนาฮินดู คมัภีร์ Visnu Khanda กล่าวถึงตน้อมาลกะว่าเป็น
ตน้ไมต้น้แรกในโลก อนัเป็นท่ีสถิตของพระพรหม พระวิษณุ และพระศิวะ โดยเหตุน้ีชาวอินเดียจึง
เช่ือว่า ต้นมะขามป้อมมีความศกัด์ิสิทธ์ิ เป็นแม่พระธรณีผูห้ล่อเล้ียงชีวิตมนุษยด์ว้ยผลอมัลาอนั
ทรงคุณค่าทางโภชนาการ เช่ือกนัว่ากินอาหารใตต้น้อมัลาแลว้จะอายุยืน ผลอมัลาท่ีมีสรรพคุณ
อายวุฒันะควรไดม้าจากการปีนเก็บดว้ยมือ 

การกระจายพนัธุ ์มะขามป้อมเป็นพืชท่ีข้ึนอยูท่ัว่ไปในเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้เช่น ไทย ลาว 
พม่า เขมร อินเดีย จีน ประเทศไทย พบเห็นข้ึนประปรายเป็นหมู่ ๆ ตามป่าเบญจพรรณแลง้ ป่าเต็งรัง 
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และป่าแดงทัว่ ๆ ไป มีมากทางภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือ ภาคตะวนัออก และภาคกลางของ
ประเทศไทย  

ลกัษณะทัว่ไปของมะขามป้อมตน้ มะขามป้อมเป็นไมย้ืนตน้ ขนาดกลาง สูงประมาณ 8-
12 เมตร โตเต็มท่ีวดัโดยรอบของตน้ไดป้ระมาณ 80 เซนติเมตร ล  าตน้คดงอ เปลือกนอกสีน ้ าตาลอม
เทา ผวิค่อนขา้งเรียบ เปลือกในสีชมพสูด เรือนยอดแผ่กระจายรูปทรงกลม ปลายก่ิงมกัลู่ลง พุ่มใบ
โปร่ง เน้ือไมสี้แดงอมน ้ าตาล 

ใบ มะขามป้อมมีใบเป็นช่อ แต่ละช่อมีใบย่อยเล็ก ๆ รูปขอบขนานติดเป็นคู่ ๆ เยื้อง ๆ กัน 
ปลายใบมน มีรอยหยกัเวา้เล็กน้อย ขอบใบเรียบ สีเขียวอ่อน กวา้ง 0.25-0.50 เซนติเมตร ยาว 0.8-1.2 
เซนติเมตร เรียงชิดกนั กา้นใบสั้นมาก ใบยอ่ยจ านวน 22 คู่ เสน้ใบไม่ชดัเจน เสน้กลางใบเห็นได ้ราง ๆ  

ดอก มะขามป้อมมีดอกเล็ก สีขาวนวล แยกเพศกนั แต่เกิดบนก่ิงและตน้เดียวกนั ออกดอก
ตามง่ามใบ 3-5 ดอก มีกลีบรองดอก 6 กลีบ ดอกเพศผูม้ีเกสรเพศผู ้3 อนั ฐานรองดอกมี 6 แฉก ดอก
เพศเมีย มีฐานรองดอกเป็นรูปถว้ย ขอบถว้ยหยกั รังไข่มี 3 ช่อง หลอดท่อรังไข่ปลายแยกเป็น 2 แฉก 
ไม่เท่ากนั 

ผล กลม มีเน้ือหนา เสน้ผา่ศนูยก์ลาง 1.2-2 เซนติเมตร ผลอ่อนมีสีเขียวอ่อน ผลแก่มีสีเขียว
ค่อนขา้งใส มีเส้นร้ิว ๆ ตามยาวพอสังเกตได ้6 เส้น เน้ือกินได ้มีรสฝาด เปร้ียว ขม และอมหวาน 
เปลือกหุม้เมลด็แข็ง 6 สนั มี 6 เมลด็ใน 1 ผล 

สารท่ีพบผลสด มีวิตามินซี ร้อยละ 1-1.18 นบัว่ามีปริมาณมากและปริมาณค่อนขา้งแน่นอน 
(วิตามินซีในน ้ าคั้นจากผลมะขามป้อม มีมากประมาณ 20 เท่าของน ้ าสม้คั้น มะขามป้อม 1 ผล มีปริมาณ
วิตามินซีเทียบเท่าท่ีมีในผลสม้ 1-2 ผล) นอกจากนั้นยงัมี สารแทนนิน (tannin) ร้อยละ 28 

ผลแหง้ มีกรดมิวซิก (mucic acid) ร้อยละ 4-9  
เปลือกผล มี (ellagic acid), (phyllemblic acid) และ (phenols) 
เน้ือผลสด มีน ้ าร้อยละ 81.2 โปรตีนร้อยละ 0.5ไขมนัร้อยละ 0.1 คาร์โบไฮเดรต เกลือแร่

ต่าง ๆ กรดนิโคตินิก วิตามินซี เพก็ทิน และแทนนินจ านวนมาก 
เมล็ด มีน ้ ามนั (fixed oil) ประมาณร้อยละ 26 (ประกอบดว้ย linolenic acid ร้อยละ 8.8, 

linoleic acid ร้อยละ 44, oleic acid ร้อยละ 28.4, stearic acid ร้อยละ 2.2, palmitic acid ร้อยละ 3, 
myristic acid ร้อยละ 1) นอกจากนั้น ยงัมี phosphatides และน ้ ามนัระเหยอีกเลก็นอ้ย 

ใบ มี amlaic acid, lupeol, มีแทนนิน ร้อยละ 22 ของน ้ าหนกัแหง้ 
เปลือกตน้ มี lupeol, leucodelphinidin มี แทนนิน ร้อยละ 8-9 ของน ้ าหนกัแหง้  
ก่ิงกา้นเลก็ มีแทนนิน ร้อยละ 21 ของน ้ าหนกั แหง้ 
ราก มี lupeol, ellagic acid 
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ผลมะขามป้อม มีวิตามินซีสูงมากท่ีสุดในบรรดาพืชทุกชนิดท่ีมีในโลก ในผลมีสาร
ป้องกนัการเกิดออกซิไดซว์ิตามินซี ท าใหว้ิตามินซีคงตวัอยูไ่ดน้าน  

ผลแห้ง เก็บไว้ในท่ีเย็น เช่น ในตู ้เย็น นาน 365 ว ัน จะเสียวิตามินซีไปร้อยละ 20 ผล
มะขามป้อมดองในน ้ าเกลือร้อยละ 8 นาน 20 วนั ความเขม้ขน้ของกรดเพ่ิมข้ึนจากเดิมร้อยละ 0.77 เป็น
ร้อยละ 1.44 วิตามินซีเสียไปประมาณร้อยละ 68 ดองในน ้ าเกลือร้อยละ 10 ความเข้มข้นของกรด
เพ่ิมข้ึนจากเดิมร้อยละ 0.63 เป็นร้อยละ 1.39 วิตามินซีเสียไปประมาณร้อยละ 72 นอกจากน้ี ในการดอง
จะมีพวกกรดทั้งชนิดระเหยและไม่ระเหยเพ่ิมข้ึน ดองในน ้ าเกลือร้อยละ 8 จะมีปริมาณเพ่ิมข้ึนมากกว่า
ท่ีดองในน ้ าเกลือร้อยละ 10 ผลมะขามป้อมท่ีดองดว้ยน ้ าเกลือร้อยละ 8 มีกล่ินของมนัเองลดลง และมี
กล่ินหมกัดีข้ึน ส่วนท่ีดองดว้ยน ้ าเกลือร้อยละ 10 มีกล่ินของมนัเองลดลง ผลท่ีดองมีสีน ้ าตาลแดง เน้ือ
นุ่มข้ึน ผลพองตวัมีขนาดใหญ่ข้ึน และบางผลก็แตกออก มีรสเปร้ียว ๆ เค็ม ๆ  
 ผลสดถา้เก็บไวใ้นอุณหภูมิห้อง (29-37 องศา-เซลเซียส) นาน 365 วนั จะเสียวิตามินซีไป    
ร้อยละ 67 เน้ือผลตากแดดใหแ้หง้ จะเสียวิตามินซีไปประมาณร้อยละ 60 ถา้ท าให้แห้งท่ีอุณหภูมิห้อง 
จะเสียวิตามินซีไปไม่มากนัก เน้ือผลแห้งเก็บไวท่ี้อุณหภูมิห้องจะเสียวิตามินซีไปร้อยละ 25 ในเวลา     
2 สปัดาห์ เสียวิตามินซีไปร้อยละ 50 ในเวลา 4 สปัดาห์ และเสียไปร้อยละ 60 ในเวลา 48 สปัดาห์ 

น ้ าคั้นจากผล ใส่ขวดเก็บไวท่ี้อุณหภูมิหอ้งนาน 2 สปัดาห์ จะเสียวิตามินซีไปมากกว่าร้อยละ 
50 แต่ถา้เก็บในตูเ้ยน็นาน 9 สปัดาห์ จะเสียวิตามินซีไปนอ้ยกว่าร้อยละ 50 ในน ้ าคั้นจากผลท่ีใส่ขวด
เก็บไว ้จะมี ความเป็นกรดเพ่ิมข้ึนและมีความเป็นกรดคงท่ี ท่ี pH2 แต่อยา่งไรก็ตาม ผลมะขามป้อม
ยงัมีสารในกลุ่ม แทนนินช่ือว่า Emblicanins A และ B ท่ีมีฤทธ์ิเช่นเดียวกบัวิตามินซี แต่มีฤทธ์ิแรง
กว่าและไม่สลายตวัง่ายเช่นเดียวกบัวิตามินซี สารดงักล่าวมีฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระ ตา้นมะเร็ง เพ่ิม
ภูมิคุม้กนั ก  าจดัพิษโลหะหนกั รักษาโรคลกัปิดลกัเปิด ทั้งยงัช่วยเสริมฤทธ์ิวิตามินซี ดงันั้น จึงไม่
ตอ้งกงัวลว่า มะขามป้อมแปรรูปหรือมะขามป้อมแหง้จะไม่มีประโยชน์ทางโภชนากา 

การศึกษาวิจยัเพื่อน ามะขามป้อมไปใชป้ระโยชน์ ตา้นอนุมลูอิสระ: พบว่าสารจากมะขาม-
ป้อมตา้นอนุมลูอิสระไดดี้มาก แมว้่ามะขามป้อมจะมีวิตามินซีสูงมากแต่ฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระมิได้
เกิดจากวิตามินซีเพียงอยา่งเดียว ปัจจุบันพบว่าในมะขามป้อมมีสารพวกแทนนินซ่ึงประกอบดว้ย 
emblicanin A 37% emblicanin B 33% punigluconin 12% และ peduculagin 14% 



 

 
บทที่ 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 

3.1 ประชากร และขนาดตวัอย่าง 

3.1.1 ประชากรที่ศึกษา 
ผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดสูง อายุ 35- 65 ปี ทั้ งชายและหญิง ต าบล บ้านตาด และต าบล 

หมากแขง้ อ  าเภอเมือง จงัหวดัอุดรธานี ท่ีมีไขมนัโคเลสเตอรอลชนิด LDL-c 130- 159 mg/dl ไขมนั
ไตรกลีเซอไรด ์150- 199 mg/dl  

3.1.2 การค านวณขนาดตวัอย่าง 

สูตรค านวณ    

 แทนค่าสูตร ก  าหนดค่าความเช่ือมัน่ท่ี 95%, d = 0.20, P = 0.655, Q = 0.345  
ได ้n = 32 คน 
เผื่อจ  านวนผูป่้วยไว ้15 เปอร์เซ็นต์ ป้องกนัจ  านวนผูป่้วยหายไประหว่างท าการทดลอง     

n =40 แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีไดรั้บสมุนไพรต ารับตรีผลา 20 คน กลุ่มควบคุม จ  านวน 20 คน 

3.2 รูปแบบการวจิยั 

Experimental research: Human, randomized, double blind, controlled, clinical trial 4 weeks 
follow up for result 
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3.3 ตวัแปรการศึกษา 

3.3.1 ตวัแปรอิสระ คือ ยาสมุนไพรไทยต ารับตรีผลา 500 mg/capsule รับประทาน 500 mg 
เชา้ และเยน็ หลงัอาหารผลิตภณัฑเ์ลียนแบบตรีผลา ส าหรับกลุ่มควบคุม 

3.3.2 ตวัแปรตาม คือ ระดบัไขมนัในเลือดของผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดสูง LDL-Cholesterol 
และ Triglyceride  

3.3.3 ค่าเคมีคลินิก ไดแ้ก่ การท างานของตบั AST ALT ALP 
3.3.4 ค่าการท างานของไต BUN Cr 
3.3.5 ค่าโลหิตวิทยา Hemoglobin, White blood cell, Hematocrit, Platelet 

3.4 การคดัเลือกตวัอย่าง 

3.4.1 เกณฑ์การคดัเลอืก (Inclusion Criteria) 
3.4.1.1 ชายหรือหญิงอายรุะหว่าง 35-65 ปี  
3.4.1.2 ไม่พบภาวะแทรกซอ้นท่ีชดัเจน อาทิ โรคหลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดสมอง 

โรคไต โรคตา หลอดเลือดส่วนปลายตีบตนั เป็นตน้ 
3.4.1.3 สมคัรใจเขา้ร่วมโครงการดว้ยความเต็มใจ ไดรั้บทราบขอ้มลูโครงการทั้งขอ้ดี

และขอ้เสียอยา่งละเอียด แลว้จึงลงลายมือช่ือในเอกสารแสดงความยนิดีเขา้ร่วมโครงการ 
3.4.1.4 มีระดบัไขมนัในเลือดชนิด LDL-c อยูร่ะหว่าง 130- 159 mg/dl  
3.4.1.5 ระดบัไขมนัไตรกลีเซอไรด ์อยูร่ะหว่าง 150 - 199 mg/dl (หลงังดอาหารประมาณ 

9-12 ชัว่โมง ได)้ 
3.4.1.6 ไม่ไดรั้บยา หรืออาหารเสริมท่ีมีผลต่อระดบัไขมนัในเลือด 
3.4.1.7 สามารถมารับการตรวจไดต้ามนดัหมาย และรับประทานยาไทยตรีผลาไดต้าม

ก าหนด 

3.4.2  เกณฑ์การคดัออก (Exclusion Criteria) 
3.4.2.1 มีอาการแพ ้หรือ ทนผลขา้งเคียงของยาไทยต ารับตรีผลาไม่ได ้
3.4.2.2 มีการตั้งครรภ ์หรือสงสยัว่าอาจตั้งครรภ ์หรือใหน้มบุตร 
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3.4.2.3 ไขมนัผดิปกติในเลือดปฐมภูมิ ภาวะน้ีเป็นความผิดปกติจากสาเหตุทางพนัธุกรรม
โรคท่ีพบบ่อยในกลุ่มน้ีคือ polygenic hypercholesterolemia, familial hypercholesterolemia (FH) และ 
familial combined hyperlipidemia 

3.4.2.4 ไขมนัผดิปกติในเลือดทุติยภูมิ ภาวะน้ีเกิดจากโรคทางกายหรือยาบางชนิดท่ีมีผลต่อ
กระบวนการสร้างและ/หรือสลาย lipoprotein ท าใหร้ะดบัไขมนัผดิปกติในเลือด โดยสาเหตุท่ีท าให ้LDL-C 
สูงได้แก่ hypothyroidism, cholestasis, nephrotic syndrome, ยาบางชนิดเช่น thiazides, progestogens, 
cyclosporine สาเหตุท่ีพบบ่อยท่ีท าใหร้ะดบัไตรกลีเซอ-ไรดใ์นเลือดสูงไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคอว้น ไตวาย 
การด่ืมสุรา การตั้งครรภ ์ภาวะเครียด และยาบางชนิดเช่น estrogen, beta-blockers, glucocorticoids, thiazides, 
protease inhibitor 

3.4.2.5 ไม่สามารถมาตรวจตามนดัได ้
3.4.2.6 รับประทานยา หรือ อาหารเสริม ท่ีมีผลต่อระดบัไขมนัในเลือด 

3.4.3 เกณฑ์การถอนตวัออกจาการศึกษา (Criteria to Withdraw from the Study) 
3.4.3.1 ผูเ้ขา้ร่วมโครงการ ตอ้งการถอนตวัจากโครงการเมื่อใดก็ได ้
3.4.3.2 ผูเ้ขา้ร่วมโครงการ ไม่สามารถทนต่อผลขา้งเคียงของยาได ้
3.4.3.3 ผูเ้ขา้ร่วมโครงการ เกิดความเจ็บป่วยหรือสภาวะอ่ืนใด ท่ีอาจกระทบต่อระดบั

ไขมนัในเลือด 
3.4.3.4 ผูเ้ขา้ร่วมโครงการ ไม่สามารถมาตามนดัได ้

3.5 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิยั (Research Tool) 

3.5.1 ยาไทยต ารับตรีผลา (สมอไทย สมอภิเภก มะขามป้อม อตัราส่วน 1:1:1)  
3.5.2 ไซรินจ ์เข็มเจาะดูดเลือด หลอดเก็บเลือด  
3.5.3 หอ้งปฏิบติัการท่ีไดรั้บมาตรฐานเช่ือถือได ้มี quality assurance และ quality control 

ท่ีตรวจสอบมาตรฐานของระดบัโคเลสเตอรอลหลาย ๆ ระดบั โดยเฉพาะในระดบัโคเลสเตอรอล 
ตั้งแต่ 100 มก/ดล ถึง 300 มก/ดล โดยใชว้ิธีเอนไซมาติก 

3.5.4 ค าช้ีแจงรายละเอียดขั้นตอนการด าเนินโครงการแก่อาสาสมคัร 
3.5.5 แบบบนัทึกขอ้มลูโครงการวิจยั  
3.5.6 หนงัสือใหค้วามยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั (Inform consent) 
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3.5.7 แบบประเมนิความพึงพอใจ 
3.5.8 แบบประเมนิผลขา้งเคียง 

3.6 ขั้นตอนกระบวนการวจิยั (Research Procedure) 

3.6.1 คดัเลือกอาสาสมคัรผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดสูง ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑก์ารคดัเลือก
ก าหนด 

3.6.2 ผูว้ิจยัอธิบายรายละเอียดโครงการวิจยั ขอ้ดีขอ้เสีย และตอบขอ้สงสัยแก่อาสาสมคัร
โดยละเอียด 

3.6.3 ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเซ็นใบแสดงความยนิดีเขา้ร่วมโครงการ พร้อมกรอกแบบฟอร์มประวติั
และขอ้มลูพ้ืนฐาน  

3.6.4 ผูช่้วยวิจยัท าการแยกประชาการท่ีศึกษาเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มศึกษา และกลุ่มควบคุม 
โดยการสุ่มอย่างเป็นระบบ ตามหลกัความน่าจะเป็นทางสถิติ และปิดทั้งสองดา้นทั้งผูว้ิจ ัย และ 
อาสาสมคัร 

3.6.5 เจาะเลือดโดยเจ้าหน้าท่ีพยาบาล ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีได้รับการรับรอง
มาตรฐานเพื่อประเมิน ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด การท างานท างานของตบั การท างานของไต
ระดบัไขมนัโคเลสเตอรอล LDL และ ระดบัไขมนัไตรกลีเซอไรด์ รวมถึงสอบถามอาการทัว่ไป 
ก่อนท าการวิจยั 

3.6.6 มอบยาสมุนไพรไทยตรีผลาแก่กลุ่มศึกษา เพื่อรับประทานเป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์
ส่วนกลุ่มควบคุมนั้น มอบเม็ดผงแป้งขา้วโพดท่ีมีลกัษณะแคปซูลเหมือนตรีผลา รับประทานเป็น 
ระยะเวลา 2 สปัดาห์เช่นกนั (มอบโดยผูช่้วยวิจยั) 

3.6.7 นดัพบอาสาสมคัรทุกคนใน สปัดาห์ท่ี 2 เพื่อประเมินและติดตามผลขา้งเคียงของยา
สอบถามอาการทัว่ไป อาการผดิปกติ และ ผูช่้วยวิจยัมอบต่ออีก 2 สปัดาห์  

3.6.8 นัดพบอาสาสมคัรในสัปดาห์ท่ี 4 เจาะเลือดโดยเจ้าหน้าท่ีพยาบาลอีกคร้ัง และส่ง
ตรวจหอ้งปฏิบติัการท่ีไดผ้่านการรับรองมาตรฐาน เพื่อประเมิน ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด การ
ท างานท างานของตบั การท างานของไต ระดบัไขมนัโคเลสเตอรอล LDL และระดบัไขมนัไตรกลี
เซอไรด ์รวมถึงสอบถามอาการทัว่ไป หลงัท าการวิจยั 

3.6.9 ผูว้ิจยัแนะน า และอธิบาย การปรับเปล่ียนพฤติกรรม การรับประทานอาหาร การออก
ก าลงักายการควบคุมน ้ าหนัก ตามมาตรฐานแนวทางของสมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย แก่
อาสาสมคัรทุกคน 
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3.7 การประเมินผล (Result Evaluation) 

3.7.1 ตรวจวดัระดบัไขมนัในเลือด โคเลสเตอรอล LDL และไตรกลีเซอไรด์ เอนไซมข์อง
ตบั (AST, ALT, ALP) การท างานของไต (BUN, Creatinine) เซลเมด็เลือด (CBC) ทั้งก่อน และหลงั
การวิจยั โดยส่งตรวจยงัหอ้งปฎิบติัการ ท่ีผา่นการรับรองมาตราฐาน  

3.7.2 ประเมินสภาพร่างกาย โดยการสอบถาม และตรวจร่างกาย สอบถามผลขา้งเคียง  
3.7.3 โดยผูว้ิจยั (แพทย)์ และ ผูช่้วยวิจยั 

3.8 การเก็บข้อมูล (Data Collection) 

ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัจะท าการเก็บขอ้มลูทุกคร้ังท่ีมีการนดัหมาย 

3.9 สถิตทิี่ใช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล (Statistics Used for Analysis) 

3.9.1 ขอ้มลูพ้ืนฐานทัว่ไปวิเคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต ่าสุด 

3.9.2 ทดสอบความแตกต่างของระดบัไขมนั โดยเปรียบเทียบผลคะแนนก่อนและหลงัการ
ทดลองในแต่ละกลุ่มโดยใชส้ถิติ แพร์-ที เทสต์ (paired-t test) หรือ วิลคอซนั แมทช์ แพร์ ซายนด ์
แร็งก์ เทสต์ (Wilcoxon match-pairs Signed-Rank test) ก  าหนดค่าความเช่ือมัน่ท่ี 95% (P value=0.05) 
เปรียบเทียบผลต่างของระดบัไขมนัในเลือด ก่อนและหลงัการทดลองระหว่างกลุ่มโดยใชส้ถิติ ที เทสต ์
(t-test) หรือ แมนน์-วิทตน่ี์-ย-ูเทสต ์(Mann-Whitney U-test) ก  าหนดค่าความเช่ือมัน่ท่ี 95% (P value=0.05) 

3.10 ข้อพจิารณาด้านจริยธรรม (Ethics Consideration) 

ก่อนการด าเนินการศึกษาวิจยั ผูศึ้กษาไดส่้งโครงร่างของการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี เพ่ือขอรับการ
รับรองอนุญาตจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม มหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง เอกสารเลขท่ี 
60/2554 โครงการเลขท่ี REH 54060 ลงวนัท่ี 9 ธนัวาคม พ.ศ. 2554 และเมื่อไดรั้บการรับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมเรียบร้อยแลว้ จึงไดด้  าเนินการเก็บขอ้มลูการวิจยั ขอ้มลูส่วนบุคคล
เก่ียวกบัขอ้มลูทัว่ไปของอาสาสมคัร อาการทัว่ไปโดยรวม การศึกษาน้ีขอ้มลูส่วนบุคคลจะไม่มีการ
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เปิดเผย โดยผูว้ิจัยจะรักษาความลบัโดยไม่เปิดเผยต่อสาธารณะโดยเด็ดขาด การน าเสนอข้อมูล
ทั้งหมด จะเป็นภาพรวมโดยไม่แสดงเป็นรายบุคคล หรือ ปรากฏช่ือในงานวิจัย ผูเ้ข้าโครงการ
ร่วมงานวิจยั มีสิทธิท่ีจะปฏิเสธการตอบค าถามไดท้ั้งหมด และสามารถถอนตวัไดเ้ม่ือไม่ประสงค์
เขา้ร่วมหรือ รู้สึกไม่สบายใจในการมีส่วนร่วมในการวิจยัคร้ังน้ี ท่ีส าคญังานวิจยัคร้ังน้ีไดด้  าเนินการ
ภายใตห้ลกัจริยธรรมของ ปฏิญญาเฮลซิงกิ (The declaration of Helsinki ) และ แนวทางจริยธรรม
การวิจยัในมนุษยแ์ห่งชาติ พ.ศ. 2554 ทุกประการ 

3.11 แผนการด าเนินงาน ตลอดโครงการวจิยั (Administration and Time Schedule) 

ตารางที่ 3.1  แผนการด าเนินงานวิจยั 

กจิกรรม 
2554 2555 

พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. 

1. ศึกษาคน้ควา้หาขอ้มูลท่ี
เกีย่วขอ้งกบัการศึกษา 

            

2. วางแผนการด าเนินงานและ
ออกแบบการศึกษา 

            

3. ด าเนินงานวิจยัและ ประเมิน
ประสิทธิผลของการรักษาใน
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 

            

4. เกบ็รวบรวมขอ้มูล ผล
การศึกษาและวิเคราะหห์า
ความแตกต่างดว้ยสถิติ  

            

5. จดัท ารายงาน             

6. น าเสนอผลงานวิจยัและ
ตีพิมพ ์

            

 

3.12 ระยะเวลาการท าวจิยั 

ใชเ้วลาทั้งหมด 12 เดือน ตั้งแต่ พฤษภาคม 2554-เมษายน 2555 
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3.13 งบประมาณ (Budget) 

 รายการ จ านวนเงนิ (บาท) 
1. ค่าตรวจเลือดทางหอ้งปฏิบติัการ 2 คร้ัง ก่อน และหลงั 60,000 

2. ค่าผลิตภณัฑย์าไทยต ารับตรีผลา 15,000 
3. ค่าตอบแทนเจา้หนา้ท่ีหอ้งปฏิบติัการ, พยาบาล 10,000 
4. ค่าเดินทางส าหรับผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั (คร้ังละ 100 บาท) 8,000 
5. ค่าตอบแทนผูช่้วยท าวิจยั 15,000 
6. ค่าของท่ีระลึกแก่อาสาสมคัร 5,000 
7. ค่าของท่ีระลึกเจา้หนา้ท่ี 5,000 
8. ค่าใชส้อยอ่ืน ๆ เช่น  

การวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ, การจดัท าเอกสารรายงาน, ค่าถ่าย
เอกสาร และอ่ืนๆ  

10,000 

รวม 120,000 

 

 
 



 

 
บทที ่4 

ผลการวิจัย 

การวิจัยเชิงทดลองคร้ังน้ี มีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษาประสิทธิภาพ ความพึงพอใจ และ
ผลขา้งเคียงของยาสมุนไพรไทยต ารับตรีผลาในการลดระดบัไขมนัในเลือดในผูท่ี้มีภาวะไขมนัใน
เลือดสูง โดยมีการเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม เป็นระยะเวลา 4 สปัดาห์ 

การวิเคราะห์ขอ้มลูสามารถแบ่งไดเ้ป็น 3 ตอน คือ 
1. ลกัษณะโดยทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
2. ผลการวิเคราะห์ขอ้มลู 
3. ผลความพึงพอใจและผลขา้งเคียง 

4.1 ลักษณะโดยทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง 

4.1.1 ข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ 
อาสาสมคัรชายและหญิงอาย ุ35-65 ปี ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด ณ ต าบล บา้นตาด 

และต าบล หมากแขง้ อ.เมือง จ.อุดรธานี จ  านวน 40 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มโดยการสุ่มอย่างเป็นระบบ
ตามวิธีการทางสถิติ คือ  

4.1.1.1 กลุ่มท่ีไดรั้บยาไทยตรีผลา จ  านวน 20 คน 
4.1.1.2 กลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก จ านวน 20 คน 
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ตารางที่ 4.1 ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

ข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ N % Mean SD Min Max 

 เพศ  
 ชาย 
 หญิง  

  
14 
26  

  
35 
65  

    

 อาย ุ   51.4  11.7  35  65  

 อาชีพ 
 แม่บา้น 
 เกษตรกรรม 
 คา้ขาย 
 อื่น ๆ  

21  
12 

5 
 3  

53 
30 
13 

8  

    

 น ้าหนกั (กิโลกรัม)     67.95  12.7  49  88  

 ส่วนสูง (เมตร)    1.61  0.08  1.41  1.71  

 ดชันีมวลกาย (กิโลกรัม/ เมตร2)   26.59  2.7  23.34  30.48  

ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งมีรายละเอียดดงัน้ี 
1. เพศ ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี อาสาสมคัรส่วนใหญ่เป็นเพศจ านวนหญิง 26 คน คิดเป็น

ร้อยละ 65 และเป็นเพศชายจ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 35 การท่ีอาสาสมคัรในการวิจยัคร้ังน้ีมี
จ  านวนเพศหญิงมากกว่าชาย คาดว่าอาจเกิดจาก โดยทัว่ไป พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เพศหญิงมกั
ให้ความส าคญัในการป้องกนัและและส่งเสริมสุขภาพมากกว่าเพศชาย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ภาวะ
ไขมนัในเลือดสูง ซ่ึงส่วนใหญ่ไม่มีอาการผิดปกติ จ  าเป็นตอ้งมีองค์ความรู้ และความตระหนักถึง
อนัตรายในอนาคต เพ่ือหาทางป้องกนัโรค  

2. อาย ุในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี อาสาสมคัรมีอาย ุเฉล่ีย 51.40 ปี โดยท่ีอายมุากท่ีสุดคือ 65 ปี 
และอายนุอ้ยท่ีสุด คือ 35 ปี  

3. อาชีพ ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี อาสาสมคัร ส่วนใหญ่มีอาชีพ งานบา้น /แม่บา้น จ  านวน 
21 คน คิดเป็นร้อยละ 53 รองลงมืออาชีพ เกษตรกร 12 คน คิดเป็นร้อยละ30 อาชีพคา้ขายจ านวน 5 
คน คิดเป็นร้อยละ 13 อาชีพอ่ืน ๆ จ  านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 8  

4. น ้าหนกั ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี อาสาสมคัรมีน ้ าหนกั เฉล่ีย 67.95 กิโลกรัม น ้ าหนกันอ้ย
ท่ีสุด คือ 49 กิโลกรัม น ้ าหนกัมากท่ีสุด คือ 88 กิโลกรัม  



 36 

5. ส่วนสูง ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี อาสาสมคัรมีสวนสูง เฉล่ีย 1.61 เมตร ส่วนสูงน้อยท่ีสุด 
คือ 1.41เมตร ส่วนสูงมากท่ีสุดท่ีสุดคือ 1.71 เมตร  

6. ดชันีมวลกาย ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี อาสาสมคัร มีดชันีมวลกาย เฉล่ีย 26.59 กิโลกรัม/
เมตร2 โดยดัชนีมวลกายต ่าสุด เท่ากบั 23.34 กิโลกรัม/เมตร2 ดัชนีมวลกายสูงสุดเท่ากับ 30.48 
กิโลกรัม/เมตร2  

สรุปผลภาพรวมของตวัอย่างอาสาสมคัร ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ส่วนน้อยเป็นเพศชาย อาย ุ
ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงวยักลางคน รูปร่างค่อนขา้งทว้ม ส่วนสูง ประมาณ 160 เซนติเมตร ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
ลกัษณะของประชากรท่ีเป็นจริงของคนไทย ซ่ึงผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดสูง มกัมีรูปร่างค่อนขา้งทว้ม 

4.2 ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

4.2.1 เปรียบเทียบ ระดับไขมนัไตรกลเีซอไรด์ ระดับโคเลสเตอรอล LDL-c ค่าเคมีคลินิก 
ค่าโลหิตวทิยา ระหว่างกลุ่มศึกษา และกลุ่มควบคุมก่อนเร่ิมการวจิยั 

ตารางที่ 4.2  เปรียบเทียบระดับไขมนัไตรกลีเซอไรด์ ระดับโคเลสเตอรอล LDL-c ค่าเคมีคลินิก            
ค่าโลหิตวิทยา ระหว่างกลุ่มศึกษา และกลุ่มควบคุม ก่อนเร่ิมการวิจยั 

ตัวแปรที่ศึกษา กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม P-value 

Triglyceride  183.70  178.00  0.154  

(SD)  (10.93)  (13.69)   

LDL-c  146.80  145.00  0.442  

(SD)  (8.01)  (6.59)   

BUN  13.65  10.65  0.003  

(SD)  (3.22)  (2.76)   

Creatinine  0.76  0.71  0.373  

(SD)  (0.17)  (0.14)   

AST  23.85  24.55  0.586  
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ตารางที่ 4.2  (ต่อ) 

ตัวแปรที่ศึกษา กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม P-value 

(SD)  (3.92)  (4.12)   

ALT  24.90  26.40  0.257  

(SD)  (4.75)  (3.36)   

 

ภาพที่ 4.1  เปรียบเทียบ ระดบัไขมนัไตรกลีเซอไรด์ ระดบัโคเลสเตอรอล LDL-c ค่าเคมีคลินิก       
ค่าโลหิตวิทยา ระหว่างกลุ่มศึกษา และกลุ่มควบคุม ก่อนเร่ิมการวิจยั 

ก่อนการทดลอง ระดบัไขมนัไตรกลีเซอไรด ์ในกลุ่มศึกษา 183.70 ± 10.93 mg/dl ส่วนใน
กลุ่มควบคุม 178.00 ± 13.69 mg/dl เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มแลว้ ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (P= 0.154)ไขมนัโคเลสเตอรอล LDL-c ในกลุ่มศึกษา 146.80 ± 8.01 mg/dl ส่วน
ในกลุ่มควบคุม 145.00 ± 6.59 mg/dl เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มแลว้ ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (P= 0.442) ค่าทางเคมีคลินิก การท างานของตบั AST ALT ALP การท างานของ
ไต Cr ค่าทางโลหิตวิทยา Hb Hct WBC Plt ลว้นไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P 
> 0.05) ยกเวน้ค่า BUN ท่ีมีความแตกต่างกนัทางสถิติ (P= 0.003) อย่างไรก็ตาม ค่า BUN ผนัแปร
ตามปริมาณโปรตีนท่ีรับประทานและการขบัท้ิงในแต่ละวนั และยงัอยูใ่นเกณฑป์กติ  

แสดงว่า การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนระหว่างการวิจยัเป็นผลจากปัจจยัท่ีผูว้ิจยัไดส้อดแทรก
เขา้ไปมิไดเ้ป็นผลจากความแตกต่างท่ีมีมาตั้งแต่ก่อนการทดลอง 
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4.2.2 เปรียบเทียบ ระดับไขมนัไตรกลเีซอไรด์ ระดับโคเลสเตอรอล LDL-c ค่าเคมีคลินิก 
ค่าโลหิตวทิยา ในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัโครงการ 

ตารางที่ 4.3  เปรียบเทียบระดบัไขมนัไตรกลีเซอไรด์ระดบัโคเลสเตอรอล LDL-c ค่าเคมีคลินิก         
ค่าโลหิตวิทยา ระหว่างก่อนและหลงัในการควบคุม 

ตัวแปรที่ศึกษา ก่อน Week0 หลัง Week4 P-value 

Triglyceride  178.00  173.95  0.046  

(SD)  (13.69)  (16.36)   

LDL-C  145.01  142.95  0.001  

(SD)  (6.58)  (7.09)   

BUN  10.65  10.70  0.863  

(SD)  (2.75)  (2.10)   

Creatinine  0.71  0.70  0.825  

(SD)  (0.14)  (0.19)   

AST  24.55  24.65  0.856  

(SD)  (4.12)  (3.39)   

ALT  26.40  26.00  0.562  

(SD)  (3.36)  (3.11)   
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ตารางที่ 4.4  เปรียบเทียบระดับไขมนัไตรกลีเซอไรด์ระดับโคเลสเตอรอล LDL-c ค่าเคมีคลินิก              
ค่าโลหิตวิทยา ระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม 

ตัวแปรที่ศึกษา กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม P-value 

ALP  74.60  74.70  0.902  

(SD)  (14.46)  (14.51)   

Hb  11.75  11.67  0.173  

(SD)  (0.69)  (0.63)   

Hct  35.25  35.25  1.00  

(SD)  (2.08)  (1.95)   

WBC(×103)  7.02  7.03  0.700  

(SD)  (1.27)  (1.25)   

Plt(×105)  2.68  2.69  0.919  

(SD)  (0.51)  (0.50)   

 

ภาพที่ 4.2  เปรียบเทียบระดับไขมนัไตรกลีเซอไรด์ ระดับโคเลสเตอรอล LDL-c ค่าเคมีคลินิก                
ค่าโลหิตวิทยา ระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการควบคุม 
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ก่อนรับประทานยาหลอก ระดบัไขมนัไตรกลีเซอไรด์ 178.00±13.69 mg/dl หลงัรับประทาน
ยาหลอก ระดบัไขมนัไตรกลีเซอไรด ์173.95 ± 16.36 mg/dl ลดลงแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(P = 0.046) และ ระดับไขมนัโคเลสเตอรอล LDL-c ก่อนรับประทานยาหลอก 145.01± 6.58 mg/dl 
หลงัรับประทานยาหลอก 142.95± 7.09 mg/dl ลดลงแตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P=0.001) 

โดยระดบั ค่าเคมีคลินิก การท างานของตบั AST ALT ALP การท างานของไต BUN Cr ค่าทาง
โลหิตวิทยา Hb Hct WBC Plt ก่อนและหลงั การรับประทานยาหลอก ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญั 
(p>0.05) 

4.2.3 เปรียบเทียบ ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ โคเลสเตอรอล LDL-c ค่าเคมีคลินิก ค่าโลหิต
วทิยาในกลุ่มศึกษา ก่อนและหลงัรับประทานตรีผลา 

ตารางที่ 4.5  เปรียบเทียบระดบัไขมนัไตรกลีเซอไรด์ระดบัโคเลสเตอรอล LDL-c ค่าเคมีคลินิก            
ค่าโลหิตวิทยา ก่อนและหลงัรับประทานตรีผลา 

ตัวแปรที่ศึกษา ก่อน Week0 หลัง Week4 P-value 

Triglyceride  183.70  157.25  <0.001  

(SD)  (10.93)  (12.52)   

LDL-c  146.80  130.80  <0.001  

(SD)  (8.01)  (8.84)   

BUN  13.65  13.20  0.107  

(SD)  (3.21)  (2.76)   

Creatinine  0.76  0.78  0.330  

(SD)  (0.17)  (0.13)   

AST  23.85  23.75  0.857  

(SD)  (3.92)  (3.43)   

ALT  24.90  24.85  0.931  

(SD)  (4.75)  (4.00)   
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ตารางที่ 4.6  เปรียบเทียบระดบัไขมนัไตรกลีเซอไรด์ระดบัโคเลสเตอรอล LDL-c ค่าเคมีคลินิก     
ค่าโลหิตวิทยา ระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม หลงัรับประทานตรีผลา 

ตัวแปรที่ศึกษา กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม P-value 

ALP  70.40  70.40  1.000  

(SD)  (14.87)  (14.87)   

Hb  12.10  12.06  0.186  

(SD)  (0.76)  (0.80)   

Hct  36.30  36.21  0.285  

(SD)  (2.30)  (2.32)   

WBC(×103)  7.13  7.11  0.541  

(SD)  (1.23)  (1.22)   

Plt(×105)  2.61  2.60  0.913  

(SD)  (0.41)  (0.43)   

 

ภาพที่ 4.3  เปรียบเทียบระดับไขมนัไตรกลีเซอไรด์ ระดับโคเลสเตอรอล LDL-c ค่าเคมีคลินิก                
ค่าโลหิตวิทยา ระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม หลงัรับประทานยาตรีผลา 
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ก่อนรับประทานยาตรีผลา ระดบัไขมนัไตรกลีเซอไรด์ 183.70 ±10.93 mg/dl หลงัรับประทาน
ตรีผลา 157.25± 12.52 mg/dl ลดลงแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p< 0.001)  และระดบัไขมนั
โคเลสเตอรอล LDL-c ก่อนรับประทานตรีผลา 146.80 ± 8.01 mg/dl หลงัรับประทานตรีผลา 130.80 
±8.84 mg/dl ลดลงแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p< 0.001) โดยระดบั ค่าเคมีคลินิก การท างาน
ของตบั AST ALT ALP การท างานของไต Bun Cr ค่าทางโลหิตวิทยา Hb Hct WBC Plt ก่อนและหลงั
การรับประทานยาตรีผลา ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั (p>0.05)  

4.2.4 เปรียบเทียบผลต่างของระดับไขมนัไตรกลเีซอไรด์ ระดับโคเลสเตอรอล LDL-c ระหว่าง
กลุ่มศึกษา และกลุ่มควบคุม หลงัการวจิยัครบ 4 สัปดาห์  

ตารางที่ 4.7  เปรียบเทียบผลต่างของระดบัไขมนัไตรกลีเซอไรด์ ระดบัโคเลสเตอรอล LDL-c ระหว่าง
กลุ่มศึกษา และกลุ่มควบคุม หลงัการวิจยัครบ 4 สปัดาห์ 

กลุ่ม Triglyceride LDL-C 

ควบคุม  ก่อน  178.00 (13.69) 
หลงั  173.95 (16.36) 
ลดลง  4.05 = 2.27%  

ก่อน  145.00 (6.58) 
หลงั  142.95 (7.09) 
ลดลง  2.05 = 1.41%  

ศึกษา  ก่อน  183.70 (10.93) 
หลงั  157.25 (12.52) 
ลดลง 26.45 = 14.39%  

ก่อน  146.80 (8.01) 
หลงั  130.80 (8.83) 
ลดลง 16.00 = 10.89%  

หมายเหตุ.  P value < 0.001 
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ภาพที่ 4.4  เปรียบเทียบผลต่างของระดบัไขมนัไตรกลีเซอไรด์ ระดบัโคเลสเตอรอล LDL-c ระหว่าง
กลุ่มศึกษา และกลุ่มควบคุม หลงัการวิจยัครบ 4 สปัดาห์ 

หลงัเสร็จส้ินโครงการครบ 4 สปัดาห์ ระดบัไตรกลีเซอไรด ์ในกลุ่มควบคุม ลดลง 4.05 mg/dl 
หรือ เท่ากบั 2.27% ส่วนในกลุ่มศึกษา ลดลง 26.45 mg/dl หรือเท่ากบั 14.39% ซ่ึงแตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (P < 0.001)  

ระดบัโคเลสเตอรอล แอลดีแอล ในกลุ่มควบคุม ลดลง 2.05 mg/dl หรือ เท่ากบั 1.41% ส่วนใน
กลุ่มศึกษา ลดลง 16.00 mg/dl หรือเท่ากับ 10.89 % ซ่ึงแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 
0.001)  

สรุป คือ หลงัรับประทานยาสมุนไพรไทยต ารับตรีผลา เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ สามารถลด
ระดบัไขมนัในเลือด ไตรกลีเซอไรด์ และโคเลสเตอรอล แอลดีแอล ไดจ้ริง แตกต่างจากกลุ่มควบคุม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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4.2.5 เปรียบเทียบน า้หนักเฉลีย่ก่อนและหลงัโครงการวจิยั 

 

 

ภาพที่ 4.5 เปรียบเทียบน ้ าหนกัเฉล่ียก่อนและหลงัการรับประทานยาตรีผลา 

 

ภาพที่ 4.6 ผลต่างน ้ าหนกัหลงัการรับประทานยาตรีผลา 

น ้ าหนักเฉล่ีย ในกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง 70.25 กิโลกรัม หลงัการทดลอง 69.75 
กิโลกรัม ลดลง 0.5 กิโลกรัม แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P = 0.002) น ้ าหนกัเฉล่ีย ในกลุ่ม
ศึกษา ก่อนการทดลอง 65.65 กิโลกรัม หลงัการทดลอง 65.00 กิโลกรัม ลดลง 0.65 กิโลกรัม 
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แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P = 0.001) เม่ือเปรียบเทียบผลต่างน ้ าหนัก ระหว่างกลุ่ม 
พบว่า ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P = 0.489)  

สรุป คือ หลงัรับประทานยาสมุนไพรไทยต ารับตรีผลา เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ น ้ าหนัก
ตวัลดลงไม่ แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

4.2.6 เปรียบเทียบผลข้างเคยีง หลงัเสร็จส้ินโครงการ 

 

ภาพที่ 4.7  เปรียบเทียบผลขา้งเคียง ระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม 

ค่าเฉล่ียผลขา้งเคียง ในกลุ่มศึกษา 5.4 ±0.82 ส่วนในกลุ่มควบคุม 5.00 แตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (P= 0.036) 

สรุปไดว้่า หลงัรับประทานยาสมุนไพรไทยต ารับตรีผลา เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ในกลุ่ม
ท่ีรับประทานยาตรีผลา พบผลขา้งเคียง แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติแต่เมื่อ
ศึกษาเชิงลึกในรายละเอียด พบว่าผลขา้งเคียงท่ีไม่รุนแรง สามารถหายไดเ้องหลงัหยุดยา คือ ถ่าย
อุจจาระเหลวข้ึนเลก็นอ้ย ซ่ึงอาสาสมคัรบางรายท่ีมีภาวะทอ้งผกูอยูเ่ดิมเห็นว่าเป็นขอ้ดี 
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4.2.7 เปรียบเทียบความพงึพอใจ 

ตารางที่ 4.8  เปรียบเทียบความพึงพอใจระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม  

 กลุ่มควบคุม กลุ่มศึกษา P -value 

ค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจ  0.20 0.35 0.30 

ค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจระหว่างกลุ่มศึกษา และกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญั P=0.30 
 

 

ภาพที่ 4.8  ความพึงพอใจของกลุ่มศึกษา และกลุ่มควบคุม 

ค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจ ระหว่างกลุ่มศึกษา และกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกนั อย่างมี
นยัส าคญัสถิติ (P=0.30) 
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บทที่ 5 

สรุป อภิปรายผล ข้อเสนอแนะ 

5.1 อภปิรายผล 

การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาวิจยัเชิงทดลองทางคลินิก แบบด าเนินไปขา้งหนา้ โดยคดัเลือก
อาสาสมคัรท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก  าหนด แบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดยการสุ่มอย่างเป็นระบบตาม
วิธีการทางสถิติ แบ่งเป็น กลุ่มทดสอบ และ กลุ่มควบคุม แลว้ให้รับประทานยาสมุนไพรตรีผลา 
และยาหลอก เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ โดยปิดทั้งสองด้าน คือทั้งผูว้ิจ ัย และอาสาสมคัร แล้ว
เปรียบเทียบระดบัไขมนัในเลือด ค่าเคมีคลินิก ค่าโลหิตวิทยา ก่อนและหลงัรับประทาน ผลขา้งเคียง 
และความพึงพอใจ 

ภาวะไขมนัในเลือดสูง เป็นหน่ึงในปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญั ของการเกิดหลอดเลือดแข็งและตีบ
ตนัในท่ีสุด เกิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ มากมาย อาทิ โรคหลอดเลือดหวัใจ หลอดเลือดสมอง หลอด
เลือดแขนและขา เป็นตน้ ยงัให้เกิดความทุพลภาพ และเสียชีวิต ของคนไทย ความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจและสงัคมอยา่งมากมาย และยงัคงเป็นปัญหาส าคญัทัว่โลก 

ในการควบคุมระดบัไขมนัในเลือดนั้นมาตรการท่ีส าคญั คือ การปรับเปล่ียนวิถีชีวิต และ
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การควบคุมน ้ าหนักให้เหมาะสม และหาก
จ าเป็นอาจพิจารณาใชย้าควบคู่กนั ซ่ึงปัจจุบนัมียาให้เลือกใชห้ลายกลุ่ม กลุ่มท่ีไดรั้บความนิยมใช้
กนัอยา่งแพร่หลายคือ ยากลุ่ม HMG CO A Reductase inhibitor หรือ นิยมเรียกสั้น ๆ ว่า statins แต่มี
ขอ้กงัวลท่ีส าคญั คือ ในผูป่้วยบางรายอาจมีผลกระทบรุนแรงต่อ ตบั กลา้มเน้ือลาย และรบกวนการ
สังเคราะห์สารจ าเป็นบางอย่าง โดยเฉพาะ coenzyme Q 10 ซ่ึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งต่อการสร้าง
พลงังานของเซลต่าง ๆ ทัว่ร่างกาย และอาจมีผลกระทบต่ออวยัวะท่ีตอ้งใชพ้ลงังานสูงโดยเฉพาะ
หวัใจ อีกทั้งยงัเป็นยาท่ีตอ้งพ่ึงพิงการน าเขา้จากต่างประเทศ ในระยะยาวอาจส่งผลต่อการเขา้ถึงยา
ของประชาชนโดยรวม  

สมุนไพรไทยต ารับตรีผลา เป็นต ารับสมุนไพรไทยแต่ดั้งเดิม ประกอบดว้ยผลไม ้3 ชนิดคือ 
ผลสมอไทย ผลสมอภิเภก และ ผลมะขามป้อม สามารถเพาะปลูก พฒันาเป็นผลิตภณัฑ์ และพึ่งพา
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ตนเองได ้อยา่งเบ็ดเสร็จครบวงจรในประเทศไทย คนไทยทัว่ทุกภาคมีความคุน้เคยเป็นอย่างดี และ 
ยงัปรากฏการใชก้นัอย่างแพร่หลาย ในระบบการแพทยอ์ายุรเวทของอินเดีย ท่ีมีประวติัการใชม้า
อยา่งยาวนานต ารับหน่ึง ปัจจุบนัก าลงัไดรั้บความสนใจเป็นอนัมาก ในสหรัฐอเมริกาไดม้ีการจด
ทะเบียน ลิขสิทธ์ิยาซ่ึงมีส่วนประกอบส าคญั คือ ตรีผลาแลว้ เน่ืองจากมีงานวิจยัทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศ ยนืยนัถึงฤทธ์ิในการลดอนุมลูอิสระ ฤทธ์ิตา้นการอกัเสบ ฤทธ์ิตา้นและยบัย ั้งเซลมะเร็ง 
ฤทธ์ิในการลดระดบัไขมนัในเลือด ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นการศึกษาสมุนไพรเด่ียว ๆ เช่น ผลสมอไทย
เด่ียว ๆ ผลมะขามป้อมเด่ียว ๆ หรือ ผลสมอภิเภกเด่ียว ๆ เป็นตน้ แต่ในทางปฏิบติัจริงของวงการ
แพทยแ์ผนไทยนั้นการใชส้มุนไพรไทยเพ่ือใหไ้ดป้ระสิทธิภาพสูงสุดนั้น ส่วนใหญ่มกัใชส้มุนไพร
หลากหลายชนิดปรุงร่วมกัน เรียกอย่างเป็นทางการว่า  การตั้งต  ารับยา ซ่ึงจะจัดเป็นต ารับตาม
หลกัการทฤษฎีทางการแพทยแ์ผนไทย จุดประสงคคื์อ เพ่ือใหส้มุนไพรแต่ละชนิดเสริมฤทธ์ิกนัและ
กนั เป็นการควบคุมพิษและผลขา้งเคียงของกนัและกนั อีกทั้ง เป็นการแต่งสี แต่งกล่ิน แต่งรส โดย
วิธีแบบธรรมชาติ ใหง่้ายต่อการรับประทาน ซ่ึงเป็นเสน่ห์และ ความสุขุมลุ่มลึกของภูมิปัญญาบรรพ
บุรุษไทย แต่การศึกษาในเชิงต ารับ โดยเฉพาะฤทธ์ิในการลดระดบัไขมนัในเลือดในผูมี้ภาวะไขมนั
ในเลือดสูง ยงัมิไดม้ีการศึกษาท่ีชดัเจน จึงเป็นท่ีมาของการศึกษาน้ี  

โดยขอ้มลูท่ีไดจ้ากการวิจยัคร้ังน้ี จะเป็นประโยชน์ต่อแพทย ์และผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือด
สูง เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการตดัสินใจ เป็นอีกหน่ึงทางเลือกในการลดระดบัไขมนัในเลือด  

5.2 อภปิรายข้อมูลทั่วไป 

ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งมีรายละเอียดดงัน้ี 

5.2.1 เพศ  
ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี อาสาสมคัรส่วนใหญ่เป็นเพศจ านวนหญิง 26 คน คิดเป็นร้อยละ 65 

และเป็นเพศชายจ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 35 การท่ีอาสาสมคัรในการวิจยัคร้ังน้ีมีจ  านวนเพศ
หญิงมากกว่าชาย คาดว่าอาจเกิดจาก โดยทั่วไป พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เพศหญิงมักให้
ความส าคญัในการป้องกนัและและส่งเสริมสุขภาพมากกว่าเพศชาย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ภาวะไขมนั
ในเลือดสูง ซ่ึงส่วนใหญ่ไม่มีอาการผดิปกติ จ  าเป็นตอ้งมีองคค์วามรู้ และความตระหนักถึงอนัตราย
ในอนาคต เพ่ือหาทางป้องกนัโรค  
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5.2.2 อายุ  
ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี อาสาสมคัรมีอายุ เฉล่ีย 51.40 ปี โดยท่ีอายุมากท่ีสุดคือ 65 ปี และ

อายนุอ้ยท่ีสุด คือ 35 ปี  

5.2.3 อาชีพ  
ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี อาสาสมคัร ส่วนใหญ่มีอาชีพ งานบา้น /แม่บา้น จ  านวน 21 คน คิด

เป็นร้อยละ 53 รองลงมืออาชีพ เกษตรกร 12 คน คิดเป็นร้อยละ30 อาชีพคา้ขายจ านวน 5 คน คิดเป็น
ร้อยละ 13 อาชีพอ่ืน ๆ จ  านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 8  

5.2.4 น า้หนัก  
ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี อาสาสมคัรมีน ้ าหนกั เฉล่ีย 67.95 กิโลกรัม น ้ าหนกันอ้ยท่ีสุด คือ 49 

กิโลกรัม น ้ าหนกัมากท่ีสุด คือ 88 กิโลกรัม  

5.2.5 ส่วนสูง  
ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี อาสาสมคัรมีสวนสูง เฉล่ีย 1.61 เมตร ส่วนสูงน้อยท่ีสุด คือ 1.41

เมตร ส่วนสูงมากท่ีสุดท่ีสุดคือ 1.71 เมตร  

5.2.6 ดัชนีมวลกาย  
ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี อาสาสมคัร มีดชันีมวลกาย เฉล่ีย 26.59 กิโลกรัม/เมตร2 โดยดชันี

มวลกายต ่าสุด เท่ากบั 23.34 กิโลกรัม/เมตร2 ดชันีมวลกายสูงสุดเท่ากบั 30.48 กิโลกรัม/เมตร2  

5.3 อภปิรายผลการทดลอง  

ก่อนการวิจัย ระดับไขมันในเลือดทั้ งสองกลุ่ม ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ ก่อน
รับประทานยาสมุนไพรตรีผลา จะมีค่าเฉล่ียของ TG เท่ากบั 183.70 ในส่วนของกลุ่มควบคุม มีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 178.00 ค่าเฉล่ียของ TG ก่อนเร่ิมโครงการ ระหว่างกลุ่มควบคุม และตรีผลา ไม่แตกต่างกนั ท่ี
ระดบันัยส าคญั 0.05 (P-Value = 0.154) แสดงว่าผลการเปล่ียนแปลงท่ีจะเกิดข้ึนในช่วงท าการวิจัย 
ไดรั้บอิทธิพลจากส่ิงท่ีผูว้ิจยัไดก้  าหนดเขา้ไป ไม่ไดม้ีปัจจยักวนจากระดบัไขมนัท่ีแตกต่างกันตั้งแต่
ก่อนเร่ิมโครงการ 
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5.3.1 การวเิคราะห์เปรียบเทียบก่อนและหลงัโครงการวจิยั ในกลุ่มควบคุม  
การเปล่ียนแปลงของระดบัไขมนัในเลือด ค่าเคมีคลินิก เปรียบเทียบก่อนและหลงัโครงการ 
TREGLYCERIDE ค่าเฉล่ียของ TG ก่อน และ หลงัการใชย้าหลอก แตกต่างกนั ท่ีระดบั

นยัส าคญั 0.05 (P-Value = 0.046) 
นั้นคือ ค่าเฉล่ียของ TG ก่อนใชย้าหลอก เท่ากบั 178.00 ส่วนหลงัการใชย้าหลอก มีค่าเฉล่ีย

เท่ากบั 173.95 แสดงว่า ก่อนและหลงัการใชย้ายาหลอกค่าเฉล่ียของ TG แตกต่างกนั อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (P-Value < 0.05) 

LDL-c ค่าเฉล่ียของ LDL-c ก่อนและหลงัการใชย้าหลอก แตกต่างกนั ท่ีระดบันัยส าคญั 0.05 
(P-Value = 0.001) 

นั้นคือ ค่าเฉล่ียของ LDL ก่อนใชย้าหลอก เท่ากบั 145.00 ส่วนหลงัการใชย้าหลอก มีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 142.95 แสดงว่า ก่อนและหลงัการใชย้าหลอกค่าเฉล่ียของ LDL-c แตกต่างกนั อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (P-Value < 0.05)  

ค่าเคมีคลินิก ทั้งการเอนไซมข์องตบั การท างานของไต ค่าโลหิตวิทยา ไม่มีความแตกต่าง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ในระหว่างการวิจยั (P>0.05) 

5.3.2 ผลการวเิคราะห์เปรียบเทียบก่อนและหลงัโครงการวจิยั ในกลุ่มศึกษา TRIGLYCERIDE 
ค่าเฉล่ียของ TG ก่อนและหลงัการใชย้าตรีผลา แตกต่างกนั ท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 (P-Value < 

0.001) นั้นคือ หลงัการใชย้าสมุนไพรตรีผลา จะมีค่าเฉล่ียของ TG ลดลงเหลือ (157.25) ส่วนก่อนการ
ใชย้าสมุนไพรตรีผลา มีค่าเฉล่ียเท่ากบั (183.70) แสดงว่า หลงัการใชย้าสมุนไพรตรีผลา ลดไขมนัชนิด 
TG ไดดี้กว่า ก่อนการใชอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-Value < 0.05) 

LDL-c ค่าเฉล่ียของ LDL ก่อนและหลงัการใชย้าตรีผลา แตกต่างกนั ท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 
(P-Value = 0.00) นั้นคือ  หลงัการใชย้าสมุนไพรตรีผลา จะมีค่าเฉล่ียของ LDL ลดลง (130.80) ส่วน
ก่อนการใชย้าสมุนไพรตรีผลา มีค่าเฉล่ียเท่ากบั (146.80) แสดงว่า หลงัการใชย้าสมุนไพรตรีผลา ลด
ไขมนัชนิด LDL ไดดี้กว่า ก่อนการใชอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-Value < 0.05) 

ส่วนค่าเคมีคลินิก ค่าโลหิตวิทยา ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญั ในก่อนและหลงั
รับประทานยา 
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5.3.3 การวเิคราะห์เปรียบเทียบค่าไขมนัในเลอืด ก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่ม  
ค่าเฉล่ียของ TG ก่อนเร่ิมโครงการ ระหว่างกลุ่มควบคุม และตรีผลา ไม่แตกต่างกนั ท่ีระดบั

นยัส าคญั 0.05 (P-Value = 0.154) 
นั้นคือ ก่อนรับประทานยาสมุนไพรตรีผลา จะมีค่าเฉล่ียของ TG เท่ากบั 183.70 ในส่วนของ

กลุ่มควบคุม มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 178.00 แสดงว่า ก่อนการใชย้าสมุนไพร A และยาหลอก ค่า TG ไม่
แตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-Value > 0.05) 

ค่าเฉล่ียของ LDL ก่อนเร่ิมโครงการ ระหว่างกลุ่มควบคุม และตรีผลา ไม่แตกต่างกนั ท่ี
ระดบันยัส าคญั 0.05 (P-Value = 0.442) 

ค่าเคมีคลินิกอ่ืน ๆ ทั้ง Cr AST ALT ALP Hb Hct WBC และ Plt ก็สรุปเช่นเดียวกัน 
(ยกเวน้ค่า BUN P-value<0.05) ว่าก่อนการทดลองไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญั 

 สรุปคือ ก่อนการวิจยั ระดบัไขมนัในเลือดทั้งสองกลุ่ม ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ 
แสดงว่าผลการเปล่ียนแปลงท่ีจะเกิดข้ึนในช่วงท าการวิจยั ไดรั้บอิทธิพลจากส่ิงท่ีผูว้ิจยัไดก้  าหนด
เขา้ไป ไม่ไดมี้ปัจจยักวนจากระดบัไขมนัท่ีแตกต่างกนัตั้งแต่ก่อนเร่ิมโครงการ 

5.3.4 วเิคราะห์เปรียบเทียบหลงัโครงการ ระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม  
 ค่าเฉล่ียของไขมนั TG ในกลุ่มศึกษา ลดไขมนัไดดี้กว่ากลุ่มควบคุม ท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 (P-

Value = 0.001)  
 นั้นคือ เมื่อใชย้าสมุนไพรตรีผลาจะมีค่าเฉล่ียของ TG ลดลง (157.25) ในส่วนของยาหลอก มี

ค่าเฉล่ียเท่ากบั 173.95 แสดงว่า หลงัการใชย้าสมุนไพรตรีผลา ลดไขมนัชนิด TG ไดดี้กว่ายาหลอก อยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (P-Value < 0.05)  

ค่าเฉล่ียของไขมนั LDL ในกลุ่มท่ีใชส้มุนไพรตรีผลา ลดไขมนัไดดี้กว่ากลุ่มท่ีใชย้าหลอก 
ท่ีระดบันัยส าคญั 0.05 (P-Value = 0.000) นั่นคือ เมื่อใชย้าสมุนไพร จะมีค่าเฉล่ียของ LDL ลดลง
เหลือ (130.80) ในส่วนของยาหลอก มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 142.95 แสดงว่า หลงัการใชย้าสมุนไพร ลด
ไขมนั LDL ไดดี้กว่า ยาหลอก อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-Value < 0.05) 

5.3.5 การเปรียบเทียบค่าเฉลีย่ของผลข้างเคยีง ระหว่าง กลุ่มศึกษา และ กลุ่มควบคุม 
ค่าเฉล่ียของ ผลขา้งเคียง ระหว่างกลุ่มท่ีกินยา A และ กลุ่มท่ีกินยาหลอก แตกต่างกนั ท่ีระดบั

นยัส าคญั 0.05 (P-Value = 0.036) 
นั้นคือ เมื่อใชย้ากลุ่มท่ีรับประตรีผลาทาน จะมีค่าเฉล่ียของ ผลขา้งเคียง เท่ากบั 1.20 ในส่วนท่ี

รับประทานยาหลอก มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.00 แสดงว่า กลุ่มท่ีรับประทานยา ให้ค่าเฉล่ียของ ผลขา้งเคียง 
มากกว่า ยาหลอก อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-Value > 0.05) 
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อย่างไรก็ตามเม่ือลงรายละเอียด ลึกถึงผลข้างเคียงท่ีพบ ได้แก่ ปัสสาวะบ่อยข้ึนในช่าง
กลางวนั และถ่ายเหลวข้ึนเล็กน้อย ซ่ึงเป็นไปตามท่ีคาดการณ์ไว ้และเป็นผลขา้งเคียงท่ีไม่รุนแรง 
สามารถหายไดเ้องหลงัหยุดยา ในขณะเดียวกนั ผูเ้ขา้ร่วมวิจยับางคนมองว่าเป็นขอ้ดี คือ เดิมถ่าย
ล  าบาก หลงัรับประทานยาตรีผลา ท าใหอุ้จจาระสะดวกข้ึน  

5.3.6 เปรียบเทียบความพงึพอใจโดยรวม หลงัโครงการเสร็จส้ิน 
จากการวิเคราะห์ขอ้มูลเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความพึงพอใจระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่ม

ควบคุม พบว่าไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั 

5.4 อภปิรายผลที่เกี่ยวกับทฤษฎหีรือการศึกษาเดิม 

เน่ืองจากการศึกษาท่ีผ่านมาในอดีต มกัเป็นการศึกษาสมุนไพรเด่ียว เช่น ฤทธ์ิของ
มะขามป้อมเด่ียว ๆ หรือ ฤทธ์ิของลูกสมอไทยเด่ียว ๆ แต่การศึกษาในเชิงต ารับตรีผลาในการลด
ไขมนัในเลือดทางคลินิกอยา่งเป็นระบบ ยงัไม่เคยมีมาก่อน  

อยา่งไรก็ตาม สมุนไพรเด่ียวท่ีไดรั้บการศึกษาทางคลินิกในการลดไขมนัในเลือดท่ีชดัเจนมาก
ท่ีสุด คือ มะขามป้อม (Antony, Benny  & Kaimal, 2008) เพราะมะขามป้อมเป็นยาหลกัท่ีใชม้ากท่ีสุด
ในการแพทยอ์ายรุเวทอินเดีย มีปริมาณการส่งออกเกือบหมื่นตนัในแต่ละปี จึงไดรั้บความสนใจศึกษา
มากเป็นพิเศษ ซ่ึงทดลองในอาสาสมคัร ท่ีมีโคเลสเตอรอลสูง 190-310 mg/dl แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรก 
25 คน รับประทานมะขามป้อม 500 มิลลิกรัม อีกกลุ่มรับประทาน 1,000 มิลลิกรัม นาน 3 เดือน พบ
การเปล่ียนแปลงซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาน้ี คือ ระดบัโคเลสเตอรอลรวม แอลดีแอลโคเลสเตอรอล 
และไตรกลีเซอไรด ์ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่ทว่าไม่มีการรายงานผลขา้งเคียงและความพอใจ
ของอาสาสมคัร  

อีกการศึกษาสมุนไพรเชิงเด่ียว คือ ลกูสมอไทย โดยในปี ค.ศ. 2010 มารูตะแพน และ เชคติ ศรี 
(Maruthappan & Sakthi Shree, 2010) (Hypolipidemic activity of haritaki (terminalia chebula) in 
atherogenic diet induced hyperlipidemic rats) ไดท้ าการศึกษาในหนูแรทซ่ึงเหน่ียวน าโดยการใหอ้าหาร
ใหเ้กิดภาวะหลอดเลือดแข็ง และไขมนัในเลือดสูง พบว่า สมอไทยสามารถลดระดบั ไขมนัไตรกลีเซอ
ไรด ์และ โคเลสเตอรอล แอลดีแอล ไดจ้ริงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

ส่วนการศึกษาเชิงต ารับ ของตรีผลา พบรายงานในสตัวท์ดลอง โดย ในปี ค.ศ. 2007 ซาราวาแนน, 
ศรีคุม่าร์, มานิเคนดาน, เจย่า พทัรซาระติ และ ซีล่า เดวิ (Saravanan, Srikumar, Manikandan, Jeya 
Parthasarathy & Sheela Devi, 2007) ไดท้ดลองเหน่ียวน าหนูแรท ให้เกิดภาวะไขมนัโคเลสเตอรอลใน

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?cmd=search&db=PubMed&term=%20Maruthappan%2BV%5bauth%5d
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?cmd=search&db=PubMed&term=%20Shree%2BKS%5bauth%5d
http://ukpmc.ac.uk/search/?page=1&query=AUTH:%22Saravanan+S%22+SORT_DATE:y
http://ukpmc.ac.uk/search/?page=1&query=AUTH:%22Saravanan+S%22+SORT_DATE:y
http://ukpmc.ac.uk/search/?page=1&query=AUTH:%22Manikandan+S%22+SORT_DATE:y
http://ukpmc.ac.uk/search/?page=1&query=AUTH:%22Manikandan+S%22+SORT_DATE:y
http://ukpmc.ac.uk/search/?page=1&query=AUTH:%22Sheela+Devi+R%22+SORT_DATE:y
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เลือดสูง (Hypolipidemic effect of triphala in experimentally induced hypercholesteremic rats) และพบว่า
ตรีผลาสามารถลดระดบั Total cholesterol, LDL-c และ VLDL ไดจ้ริงอย่างแตกต่างจากกลุ่มควบคุมมี
นยัส าคญั ทางสถิติ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาน้ีในมนุษยก์็ใหผ้ลในทิศทางเดียวกนั 

5.5 สรุป 

5.5.1  ยาไทยต ารับตรีผลามีประสิทธิผล สามารถลดระดบัไขมนัในเลือดในผูท่ี้มีภาวะไขมนั
ในเลือดสูงไดจ้ริง หลงัการรับประทานต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 4 สปัดาห์ แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ
อยา่งมีนยัส าคญั  

5.5.2  การใชย้าทั้งสองกลุ่มมีความปลอดภยั ไม่พบการแพย้าใด ๆ พบผลขา้งเคียงในกลุ่มท่ี
รับประทานยาตรีผลามากกว่ากลุ่มควบคุม ทั้งน้ีเป็นผลขา้งเคียงท่ีไม่รุนแรง และ สามารถคาดการณ์ได ้
คือ ปัสสาวะบ่อยข้ึน ถ่ายเหลวข้ึนเลก็นอ้ย ซ่ึงสามารถหายเองไดห้ลงัหยดุยา 

5.5.3  ความพึงพอใจหลังการรักษาท่ีประเมินโดยผูเ้ข้าร่วมวิจัย พบว่าไม่แตกต่างกันทั้ ง          
สองกลุ่ม 

5.5.4  กลไกการออกฤทธ์ิ โดยธรรมชาติของสมุนไพร มกัประกอบดว้ย สารส าคญั active 
constituent มากมายหลากหลายชนิด เช่ือว่าผลการลดไขมนัของตรีผลาน่าจะเกิดจากการท างานร่วมกนั
ของสารส าคญัหลายชนิด เช่น Chebilic acid, Chebulinic acid, Chebulagic acid, Gallic acid, Emblicanin 
A, B เป็นตน้ ซ่ึงมีผลทั้งยบัย ั้งการดูดซึมไขมนัในล าไส ้

5.6 ข้อเสนอแนะ 

5.6.1 ควรมีการศึกษาในระยะยาวนานข้ึน เพื่อประเมินผลการรักษา ผลขา้งเคียง และความ
ปลอดภยัในระยะยาว 

5.6.2 ควรมีการศึกษาในประชากรกลุ่มใหญ่ข้ึน แบ่งตามภูมิภาคต่าง ๆ ของไทยว่า ไดผ้ล
สอดคลอ้งหรือแตกต่างกนัไปตามเผา่พนัธุแ์ละภูมิภาคหรือไม่ 

5.6.3 ควรมีการศึกษาถึงขนาดยามีผลเพ่ิมหรือลดประสิทธิภาพการลดระดบัไขมนัในเลือด
มากนอ้ยเพียงใด 
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5.6.4 ควรมีการศึกษาในอาสาสมคัรท่ีมีสภาวการณ์หลากหลายยิ่งข้ึน เช่น ศึกษาในผูท่ี้มีทั้ง
ไขมนัในเลือดสูงและน ้ าตาลในเลือดสูงศึกษาในผูท่ี้มีทั้ งไขมนัในเลือดสูงและมีภาวะทางหัวใจ         
หลอดเลือด เป็นตน้ 

5.6.5 ควรมีการศึกษาประสิทธิภาพในการลดไขมนัในเลือดเปรียบเทียบกบัยามาตรฐาน
เดิม ท่ีใชบ่้อย รวมทั้งเปรียบเทียบผลขา้งเคียง ราคา ความคุม้ค่า ความพึงพอใจดว้ย เช่น เปรียบเทียบ
กบั simvastatin 10 mg, Atorvastatin 10 mg และ oristat เป็นตน้ 

5.6.6 ควรมีการศึกษาตรีผลาในอตัราส่วนต่าง ๆ (ในการศึกษาน้ีใช ้อตัราส่วน 1:1:1) ว่ามี
ผลต่อการลดระดบัไขมนัในเลือดมากนอ้ยเพียงใด เพราะในทางปฏิบติั จริงทางการแพทยแ์ผนไทย 
จะมีการปรับอตัราส่วนท่ีแตกต่างกนัไปตาม สภาวการณ์ท่ีแตกต่างของโรค เช่น อตัราส่วน 3:2:1 
1:2:3, 2:3:1 เป็นตน้ 
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 ขา้พเจา้ไดอ่้านและเขา้ใจขอ้ความตามหนงัสือน้ีแลว้ จึงไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นส าคญั พร้อม
กบัหวัหนา้โครงการวจิยัและพยาน 
     
 ลงช่ือ........................................................ ผูย้นิยอม/ผูป้กครอง 
 (................………........................................) 

 ลงช่ือ........................................................ หวัหนา้โครงการ 
  ( นายแพทย ์เพช็รเกษตร วิเชียรแสน ) 
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 (..............................……….........................) 
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หรือพิมพล์ายน้ิวหวัแม่มือรับทราบ ในการใหค้วามยนิยอมดงักล่าวดว้ย 
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ภาคผนวก ข 

เอกสารค าอธิบาย/ค าช้ีแจง โครงการวิจัยแก่ผู้เข้าร่วมโครงการ 
(Information Sheet) 

1. ช่ือโครงการวจิยั 

ประสิทธิผลของยาไทยต ารับตรีผลาในการลดระดบัไขมนัในเลือดในผูท่ี้มีภาวะไขมนัใน
เลือดสูง 

 
2. วตัถุประสงค์และวธิีการวจิยั 

 

1) จุดประสงค์และภูมหิลงั 
นายแพทย ์เพช็รเกษตร วิเชียรแสน ไดท้ าการศึกษาประสิทธิผลของยาไทยต ารับตรีผลาใน

การลดระดับไขมันในเลือดในผูท่ี้มีไขมันในเลือดสูง  จุดประสงค์ของงานวิจัยน้ีเพ่ือศึกษา
ประสิทธิผลของยาสมุนไพรไทยเชิงต ารับว่ามีประสิทธิผลจริงหรือไม่ โดยเป็นการศึกษาเชิงทดลอง 
คดัเลือกอาสาสมคัรทีมีความเต็มใจเขา้ร่วมโครงการ และมีเกณฑ์ในการคดัเลือก มาตราการดูแล
ความปลอดภัยแก่อาสาสมคัร แบ่งอาสาสมคัรเป็น 2 กลุ่ม จะมีผูเ้ขา้ร่วมทดลองในการศึกษาน้ี
ประมาณ 40 คน 

2) วธิีการวจิยั 
หากขา้พเจา้ตกลงเขา้ร่วมการศึกษาน้ี ส่ิงดงัต่อไปน้ีจะเกิดข้ึน: 

1. ขา้พเจา้จะไดรั้บคดัเลือกเพื่อดูว่าขา้พเจา้มีคุณสมบติัเหมาะสมส าหรับการศึกษาหรือไม่ 
2. ก่อนเขา้โครงการศึกษา ขา้พเจา้ไดรั้บการประเมิน ซกัประวติั ตรวจร่างกาย และ 

การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 
3.  ขา้พเจา้จะไดรั้บผลิตภณัฑ์ โดยรับประทานคร้ังละ 1 แคปซูล วนัละ 3 เวลา หลงั

อาหารเชา้ กลางวนั เยน็ นาน 4 สปัดาห์ 
4. ขา้พเจา้จะไดรั้บการประเมินผลการรักษาโดยแพทยท่ี์จะประเมินซกัประวติั ตรวจ

ร่างกาย และเฝ้าระวงัผลขา้งเคียงและความปลอดภยั ท่ีสปัดาห์ท่ี 2 และ 4 
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5. ขา้พเจา้จะไดรั้บการประเมินผลการรักษา ซกัประวติั ตรวจร่างกาย ตรวจเลือด ท่ี
สปัดาห์ท่ี 4 

6. ขา้พเจา้จะถกูขอใหก้รอกแบบสอบถามเพื่อประเมินผลขา้งเคียงของการรักษา หลงั
ท าการรักษาครบ 4 สปัดาห์ 

7. ขา้พเจา้จะถกูขอใหไ้ม่ใหใ้ชว้ิธีการรักษาอ่ืนๆเช่น ยาลดไขมนัในเลือด อาหารเสริม 
8. ขา้พเจ้าจะแจง้ให้แพทยข์องขา้พเจา้ทราบทันทีว่าขา้พเจา้ไดใ้ชว้ิธีการรักษาอ่ืนๆ 

เช่นอาหารเสริม หรือ ยาใดทีอาจมีผลต่อระดบัไขมนัในเลือด นอกเหนือจากยาท่ีไดรั้บ และขา้พเจา้
อาจถกูเพิกถอนออกจากการวิจยั  

9. แพทย์มี สิทธิท่ีจะเพิกถอนข้าพเจ้าออกจากการวิจัยได้ทุกเมื่อแล้วแต่แพทย์
เห็นสมควร 

การศึกษาเป็นการแบ่งอาสาสมคัรเป็น 2 กลุ่ม โดยวิธีการสุ่มอยา่งเป็นระบบ โดยกลุ่มท่ีจบั
สลากไดห้มายเลข 1 จะไดรั้บยาสมุนไพรไทยต ารับตรีผลา และ กลุ่มท่ีจบัไดส้ลากหมายเลข 2 จะ
ไดรั้บผลิตภณัฑก์ลุ่มควบคุม  

การท าแบบสุ่มหมายความว่าทั้งแพทยข์องขา้พเจา้และขา้พเจา้ไม่ไดเ้ป็นผูก้  าหนดการรักษา
ท่ีขา้พเจา้จะไดรั้บ โอกาสท่ีจะไดรั้บการรักษาอนัใดอนัหน่ึงเกือบเท่ากนั 

 
3. ความเป็นมาของโครงการ 

 ปัจจุบนัผูค้นทัว่โลกมีอายุขยัเฉล่ียยืนยาวข้ึน ปัญหาดา้นสุขภาพจากความเส่ือมชราภาพ
ยอ่มมากข้ึนอยา่งหลีกเล่ียงมิได ้โดยเฉพาะภาวะหลอดเลือดแดงแข็งซ่ึงเป็นสาเหตุการตายท่ีส าคญั
อนัดบัตน้ของประชาการทัว่โลก รวมทั้งประเทศไทย 

 ภาวะหลอดเลือดแข็ง เป็นสาเหตุส าคญัของ โรคหลอดเลือดหวัใจตีบตนั หลอดเลือดสมอง
ตีบตนั ไตเส่ือม ตาเส่ือม หลอดเลือดส่วนปลายแขนขาตีบตนั เป็นตน้ น ามาซ่ึงความ 

ทุพลภาพ การเสียชีวิต ความสูญเสียทางเศรษฐกิจและสงัคมอยา่งมากมาย 
 หน่ึงในปัจจยัเส่ียงส าคัญท่ีทราบกนัอย่างชดัเจน คือ ภาวะไขมนัในเลือดสูง โดยเฉพาะ

อยา่งยิง่ในผูท่ี้มีระดบัโคเลสเตอรอลชนิด LDL และไตรกลีเซอไรดสู์ง ถือเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูง
ต่อภาวะหลอดเลือดแข็ง มีหลกัฐานการศึกษาวิจยัอย่างชดัเจนว่า หากสามารถควบคุมระดบัไขมนั
ในเลือด ใหอ้ยูใ่นระดบัท่ีเหมาะสม จะสามารถป้องกนัควบคุมและลดภาวะ แทรกซอ้นต่างๆของ
ภาวะหลอดเลือดแดงแข็งได ้

 ในการควบคุมระดบัไขมนัในเลือดนั้นมาตรการท่ีส าคญั คือ การปรับเปล่ียนวิถีชีวิต และ
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การควบคุมน ้ าหนักให้เหมาะสม และหาก
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จ าเป็นอาจพิจารณาใชย้าควบคู่กนั ซ่ึงปัจจุบนัมียาให้เลือกใชห้ลายกลุ่ม กลุ่มท่ีไดรั้บความนิยมใช้
กนัอยา่งแพร่หลายคือ ยากลุ่ม HMG CO A Reductase inhibitor หรือ นิยมเรียกสั้นๆ ว่า statins ซ่ึงมี
ข้อเสียท่ีส าคัญ คือ ในผูป่้วยบางรายอาจมีผลกระทบต่อ ตับ กลา้มเน้ือลาย และรบกวนการ
สังเคราะห์สารจ าเป็นบางอย่าง โดยเฉพาะ coenzyme Q 10 ซ่ึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งต่อการสร้าง
พลงังานของเซลต่างๆทัว่ร่างกาย และอาจมีผลกระทบต่ออวยัวะท่ีตอ้งใช้พลงังานสูงโดยเฉพาะ
หวัใจ อีกทั้งยงัเป็นยาท่ีตอ้งพ่ึงพิงการน าเขา้จากต่างประเทศ ในระยะยาวอาจส่งผลต่อการเขา้ถึงยา
ของประชาชนโดยรวม 

 ปัจจุบนัองคก์ารอนามยัโลกไดแ้นะน าให้ประเทศต่างๆ ประยุกต์ใชก้ารแพทยภ์ูมิปัญญา
ทอ้งถ่ิน บูรณาการผสมผสานกับระบบการแพทยแ์ผนปัจจุบนั เพ่ือให้เหมาะสมกับบริบทของ
ประเทศนั้นๆ อีกทั้งกระแสโลกในความนิยมใชส้มุนไพรเพ่ือสุขภาพพุ่งทะยานข้ึนอย่างต่อเน่ือง 
ประเทศไทยของเราเป็นประเทศท่ีมีตน้ทุนทางวฒันธรรมสูง โดยเฉพาะอยา่งยิง่ดา้น การแพทยแ์ผน
ไทยและสมุนไพรไทย 

 สมุนไพรไทยต ารับตรีผลา เป็นต ารับสมุนไพรไทยแต่ดั้งเดิม ประกอบดว้ยผลไม ้3 ชนิด
คือ ผลสมอไทย ผลสมอภิเภก และผลมะขามป้อม สามารถเพาะปลูก  พฒันาเป็นผลิตภณัฑ์ และ
พึ่งพาตนเองได ้อยา่งเบ็ดเสร็จครบวงจรในประเทศไทย คนไทยทัว่ทุกภาคมีความคุน้เคยเป็นอยา่งดี 
และ ยงัปรากฏการใชก้นัอยา่งแพร่หลาย ในระบบการแพทยอ์ายรุเวทของอินเดีย ท่ีมีประวติัการใช้
มาอยา่งยาวนานต ารับหน่ึง ปัจจุบนัก  าลงัไดรั้บความสนใจเป็นอนัมาก ในสหรัฐอเมริกาไดม้ีการจด
ทะเบียน ลิขสิทธ์ิยาซ่ึงมีส่วนประกอบส าคญั คือ ตรีผลาแลว้ เน่ืองจากมีงานวิจยัทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศ ยนืยนัถึงฤทธ์ิในการลดอนุมลูอิสระ ฤทธ์ิตา้นการอกัเสบ ฤทธ์ิตา้นและยบัย ั้งเซลมะเร็ง 
ฤทธ์ิในการลดระดบัไขมนัในเลือด ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นการศึกษาสมุนไพรเด่ียวๆ เช่น ผลสมอไทย
เด่ียวๆ ผลมะขามป้อมเด่ียวๆหรือ ผลสมอภิเภกเด่ียวๆ เป็นตน้ แต่ในทางปฏิบัติจริงของวงการ
แพทยแ์ผนไทยนั้นการใชส้มุนไพรไทยเพ่ือใหไ้ดป้ระสิทธิภาพสูงสุดนั้น ส่วนใหญ่มกัใชส้มุนไพร
หลากหลายชนิดปรุงร่วมกนั เรียกอยา่งเป็นทางการว่า การตั้งต  ารับยา ซ่ึงจะจดัตามหลกัการทฤษฎี
ทางการแพทยแ์ผนไทย จุดประสงค์คือ เพ่ือให้สมุนไพรแต่ละชนิด เสริมฤทธ์ิกนัและกนั เป็นการ
ควบคุมพิษ และผลขา้งเคียงของกนัและกัน อีกทั้ง เป็นการแต่งสี แต่งกล่ิน แต่งรส โดยวิธีแบบ
ธรรมชาติ ใหง่้ายต่อการรับประทาน ซ่ึงเป็นเสน่ห์และ ความสุขุมลุ่มลึกของภูมิปัญญาบรรพบุรุษ
ไทย แต่การศึกษาในเชิงต ารับมีรายงานการศึกษายงัน้อย โดยเฉพาะฤทธ์ิในการลดระดบัไขมนัใน
เลือดในผูม้ีภาวะไขมนัในลือดสูงยงัมิไดม้ีการศึกษาท่ีชดัเจน จึงเป็นท่ีมาของการศึกษาน้ี  
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4. สถานที่และระยะเวลาที่ต้องท าการวจิยักบัอาสาสมคัร 

สถานที:่ ต าบล บา้นตาด และต าบล หมากแขง้ อ.เมือง จ. อุดรธานี 
ระยะเวลาประมาณ 1 เดือน  
รายละเอยีดที่จะปฏบิัตต่ิออาสาสมคัร 

ขา้พเจา้จะไดรั้บการรักษาดงัต่อไปน้ี 

1) ขา้พเจา้อาจจะไดรั้บสมุนไพรตรีผลา หรือ อาจเป็นกลุ่มควบคุม 
2)  แพทยท่ี์ประเมินจะไม่ทราบว่าขา้พเจา้ไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีใด 
3) ขา้พเจา้จะมาพบแพทยห์ลงัการรักษาท่ี 2 และ 4 สปัดาห์ รวมทั้งส้ิน 2 คร้ัง 
4) ขา้พเจา้จะไดรั้บการบอกกล่าวถึงการคน้พบใหม่ๆ ในระหว่างการศึกษาวิจยัน้ี ท่ีมี

ผลเก่ียวพนักบัความสมคัรใจในการร่วมการศกึษาวิจยัต่อไป 
 

5. ประโยชน์ที่คาดว่าจะเกดิขึน้กบัอาสาสมคัรและผู้อืน่ 

แนวโนม้ในการรักษาท่ีขา้พเจา้ไดรั้บอาจพิสูจน์ว่ายาไทยต ารับตรีผลามีผลในการลดระดบั
ไขมนัในเลือด โดยมีผลขา้งเคียงนอ้ย ไม่ว่าขา้พเจา้จะไดรั้บการสมุนไพรต ารับตรีผลาหรือไม่ก็ตาม
แมว้่าจะเป็นส่ิงท่ีไม่สามารถรับประกนัได ้แต่หลงัจากส้ินสุดการวิจยัหากขา้พเจา้ยงัมีระดบัไขมนั
ในเลือดสูงจนอาจเกิดอนัตราย (LDL-c > 160 mg/dl หรือTriglyceride > 250 mg/dl) ขา้พเจา้จะ
ไดรั้บการรักษาจนระดบัไขมนัในเลือดลดลงสู่ระดบัปลอดภยั โดยผูว้ิจยัจะเป็นผูป้ระสานงานกบั
แพทยป์ระจ า รพ.สต.หมากแขง้ อ.เมือง จ. อุดรธานี เพื่อเฝ้าติดตามระดบัไขมนัในเลือดต่อไป 

 
6. ความเส่ียงหรือผลข้างเคยีงที่จะเกดิขึน้ต่ออาสาสมคัร พร้อมทั้งระบุมาตรการหรือวธิีแก้ไขที่

ผู้วจิยัเตรียมไว้ 

อาจพบผลขา้งเคียงซ่ึงพบไดน้อ้ย คือ คล่ืนไส ้อาเจียน ถ่ายเหลว แพทยข์องขา้พเจา้จะตรวจ
ขา้พเจา้อยา่งใกลชิ้ดเพ่ือดูว่าอาการขา้งเคียงเหล่าน้ีเกิดข้ึนไหม ขา้พเจา้จะแจง้แพทยผ์ูว้ิจยัให้ทราบ
ทนัทีหากมีอาการขา้งเคียงเกิดข้ึนกบัขา้พเจา้ และจะรีบมาพบแพทยท์นัทีแมว้่าจะอยู่นอกตารางนัด
หมาย ขา้พเจา้จะไดรั้บการรักษาท่ีเหมาะสมโดยไม่เสียค่าใชจ่้ายและขา้พเจา้มีสิทธ์ิท่ีจะถอนตวัจาก
การศึกษา ณ เวลาใดก็ได้ โดยแพทยผ์ูว้ิจัยหลกัจะให้เบอร์โทรศพัท์ติดต่อโดยตรงแก่ข้าพเจ้า
เพ่ือท่ีจะสามารถติดต่อไดต้ลอดเวลาหากมีขอ้ซกัถามหรือเกิดปัญหาใดๆข้ึนระหว่างการรักษา 

การเขา้ร่วมในโครงการวิจัยน้ีอาจจะท าให้ระดับไขมนัในเลือดลดลงไดผ้ลหรืออาจไม่
ไดผ้ลในการรักษาเลยก็ได ้
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7. ขอบเขตการดูแลรักษาความลบัของข้อมูลต่างๆ ของอาสาสมคัร 

การเขา้ร่วมงานวิจยัท าใหสู้ญเสียความเป็นส่วนตวั แต่ขอ้มลูเก่ียวกบัขา้พเจา้จะถกูปกปิดไว้
เป็นความลบั ความเป็นส่วนบุคคลจะไม่ถกูเปิดเผยแก่สาธารณะชน ในกรณีท่ีผลงานวิจยัไดรั้บการ
ตีพิมพ ์ช่ือและท่ีอยูข่องขา้พเจา้จะไดรั้บการปกปิดอยูเ่สมอ ผูก้  ากบัดูแลการวิจยัจะไดรั้บอนุญาตให้
ตรวจสอบเวชระเบียนตน้ฉบบัของขา้พเจา้โดยตรง เพื่อตรวจสอบ ความถูกตอ้งของวิธีการด าเนิน
วิจัยทางคลินิก และ/หรือข้อมูลอ่ืนๆโดยไม่ละเมิดสิทธิของข้าพเจ้าในการรักษาความลบัเกิน
ขอบเขตท่ีกฎหมายอนุญาตไว ้โดยขา้พเจา้ไดล้งนามในเอกสารใบยินยอมอนุญาตให้บุคคลต่างๆ 
ขา้งตน้มีสิทธิตรวจสอบเวชระเบียนของขา้พเจา้โดยตรง  

 

8. การดูแลรักษาที่ผู้วจิยัจดัให้ 

ขา้พเจ้าไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในส่วนท่ีเป็นยา หรือค่าการตรวจทางห้องปฏิบติัการใด  ๆ 
ทั้งส้ินตลอดระยะเวลาการวิจยั 

 
9. ค่าตอบแทนอาสาสมัคร และค่ารักษาพยาบาล ค่าชดเชย กรณีเกิดอันตรายหรือผลที่ไม่พึง

ประสงค์จากการวจิยัแก่อาสาสมคัร 

ในกรณีเกิดผลขา้งเคียงจากการรักษา ขา้พเจา้สามารถเขา้รับการดูแลรักษา ณ โรงพยาบาล
หรือ สถานพยาบาล ท่ีใกลท่ี้สุดทนัที โดยผูว้ิจยัจะรับผิดชอบค่าใชจ่้ายในการรักษา และไดรั้บเงิน
ค่าชดเชยเป็นจ านวนเงิน 500 บาทต่อวนั ในกรณีท่ีตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 

 
10. สิทธิของอาสาสมคัรที่สามารถถอนตัวจากโครงการวิจัยได้ทุกเมื่อ โดยไม่กระทบต่อการดูแล

รักษาที่พงึได้รับตามปกต ิ

การเขา้ร่วมในงานวิจยัเป็นไปตามความสมคัรใจของขา้พเจา้ ขา้พเจา้มีสิทธ์ิท่ีจะถอนตวัจาก
การศึกษา ณ เวลาใดเวลาหน่ึง และการเพิกถอนดงักล่าวจะไม่มีผลต่อการดูแลรักษาทางการแพทย์
ของขา้พเจา้ในอนาคต การเขา้ร่วมของขา้พเจา้อาจส้ินสุดเวลาใดก็ได ้ดว้ยหรือไม่ดว้ยความสมคัรใจ
ของขา้พเจา้รวมถึง แพทยม์ีสิทธิท่ีจะเพิกถอนข้าพเจ้าออกจากการวิจัยได้ทุกเมื่อแลว้แต่แพทย์
เห็นสมควร 
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11. ข้อพจิารณาด้านจริยธรรม 

ในการศึกษาวิจยัน้ีด  าเนินการตามหลกัของการปฏิบติัการวิจยัทางคลินิกท่ีดี (Good clinical 
practice:GCP) ซ่ึงเป็นมาตราฐานสากลดา้นจริยธรรมและดา้นวิชาการส าหรับใชใ้นการวางรูปแบบ
การด าเนินงาน การบนัทึกขอ้มลูและการเขียนรายงานการศึกษาวิจยัในมนุษย ์การปฏิบติัตามเกณฑ์
มาตราฐานน้ีเป็นการรับประกนัต่อสาธารณชนว่า สิทธิ ความปลอดภยัและความเป็นอยู่ท่ีดีของ
อาสาสมคัรไดรั้บการคุม้ครองตามหลกัการแห่งค าประกาศเฮลซิงกิ(Declaration of Helsinki) และ
ผลการวิจยัทางคลินิกท่ีเช่ือถือได ้

 
12. ช่ือ ที่อยู่  เบอร์โทรศัพท์ ของหัวหน้าโครงการวิจัย หรือแพทย์ที่ผู้วิจัยก าหนด โดยสามารถ

ตดิต่อได้ทุกเวลา กรณมีเีหตุจ าเป็นหรือฉุกเฉิน 

นายแพทย ์เพช็รเกษตร วิเชียรแสน 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง กรุงเทพมหานคร 
38/11-13 อโศกเพลส สุขุมวิท 21 ถ.อโศกมนตรี เขตวฒันา คลองเตย กรุงเทพ 10110 
 เบอร์ท่ีท างาน : 042-343111 
 เบอร์มือถือ : 081-5443645 
 อีเมลล ์: pechara25@hotmail.com  

 

ค าถาม 

แพทยท่ี์ไดล้งนามทา้ยน้ีไดพู้ดคุยกบัขา้พเจ้าเกี่ยวกบัการศึกษาน้ี และขา้พเจ้าไดรั้บโอกาสในการถาม
ค าถาม ขา้พเจา้เขา้ใจถึงความเกี่ยวขอ้งท่ีจะเขา้ร่วมในการศึกษาวิจยัน้ี หากขา้พเจา้มีค  าถามอื่นเพิ่มเติมเกี่ยวกบัการ
วิจยัน้ี ขา้พเจา้จะติดต่อ นายแพทย ์เพช็รเกษตร วิเชียรแสน 

โทร 081-5443645 อีเมลล ์: pechara25@hotmail.com  
หากตอ้งการเขา้ร่วมขา้พเจา้จะลงช่ือขา้งล่างน้ี ขา้พเจา้จะไดรั้บส าเนาท่ีลงช่ือเอกสารน้ีเพื่อเกบ็รักษาไว ้

 
…………………………………………………………   ……………………………………….. 

          ลายมือช่ือผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยั         วนัท่ี 

 
…………………………………………………………   ……………………………………….. 

                          ลายมือช่ือแพทยผ์ูข้อค ายนิยอม         วนัท่ี 

                 (นายแพทย ์เพช็รเกษตร วิเชียรแสน)  
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ภาคผนวก ค 

แบบบันทึกข้อมูลโครงการวิจัย 

เร่ือง: ประสิทธิผลของยาไทยต ารับตรีผลาในการลดระดบัไขมนัในเลือดในผูที้มีภาวะไขมนัใน
เลือดสูง  
 

เลขท่ีแบบบนัทึกขอ้มลู……………………….. วนัท่ี................................... 

ข้อมูลส่วนตวั 
ช่ือ......................................................... นามสกุล..............................................อาย.ุ....................ปี 

สถานภาพ โสด สมรส หยา่ร้าง หมา้ย จ  านวนบุตร/ ธิดา................คน 

การศึกษา  ประถม  มธัยม  ปวช.-ปวส.  

ปริญญาตรี ปริญญาโท สูงกว่า ป.โท อ่ืนๆ..................... 

อาชีพ นกัศกึษา แม่บา้น  เกษียณ  ขา้ราชการ/ รัฐวิสาหกิจ  อิสระ  

 เกษตรกรรม / กสิกรรม   พนกังาน เจา้ของกิจการ 

ท่ีอยู ่เลขท่ี................หมู่ท่ี.................ต  าบล...................................ถนน..............................................
อ  าเภอ.........................................จงัหวดั...................................เบอร์ติดต่อ......................................... 

ประวติัแพย้า/อาหาร 
1) ไม่มี  2)  มี  ช่ือยา/อาหาร...................................อาการ……............. 

ประวติัโรคประจ าตวั 
1) ไม่มี  2)  มี โรค.............................................................................................. 

ไดรั้บการวินิจฉยัเมื่อ................................................................................... 
การรักษาโดย.............................................................................................. 
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ประวติัการใชย้าเป็นประจ า 
1) ไม่มี  2)  มี ช่ือยา................................ระยะเวลาการใช.้.................................. 

วิธีการใช.้.................................ใชค้ร้ังสุดทา้ยเม่ือ....................................... 
 
ประวตักิารเจบ็ป่วย 

การรักษาท่ีเคยไดรั้บมาก่อน  
1) ไม่เคย 2)  เคย ช่ือยา................................ระยะเวลาการใช.้............................. 

วิธีการใช.้............................ใชค้ร้ังสุดทา้ยเม่ือ..................................... 

โรคประจ าตวั  เบาหวาน  ความดนัโลหิตสูง  ไขมนัในเลือดสูง  อ่ืนๆ............... 

ประวติัโรค  หวัใจ เบาหวาน ไขมนัในเลือดสูง ในครอบครัว................................... 

ประวติัการแพย้า/ แพอ้าหาร....................................................................................................... 

ยารักษาเบาหวาน  ไม่มี    มี โปรดระบุ.............................. 

ยารักษาความดนัโลหิตสูง   ไม่มี   มี โปรดระบุ.............................. 

ยาลดไขมนัในเลือด ยาลดน ้ าหนกั   ไม่มี   มี โปรดระบุ.............................. 

สูบบุหร่ี   ไม่มี   มี โปรดระบุ.............................. 

สุรา เบียร์ เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์   ไม่มี   มี โปรดระบุ.............................. 

วิตามิน อาหารเสริม ฮอร์โมน   ไม่มี   มี โปรดระบุ............................. 

อาหารประจ า............................................................................................................................ 

ความหนกัเบาของกิจวตัรประจ าวนั   เบา  ปานกลาง  งานค่อนขา้งหนกั งานหนกั 

 การออกก าลงักาย  ไม่ไดอ้อกก าลงั  

ประเภท................................................... ความถ่ี................วนั/ สปัดาห์  

ระยะเวลาท่ีใชใ้นการออกก าลงักายแต่ละคร้ัง.......................... นาที 
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การขบัถ่ายอุจจาระ  ทุกวนั  2 วนั/ คร้ัง  3 วนั/ คร้ัง ..........วนั/คร้ัง 

ลกัษณะ  กอ้นแข็ง  น่ิม  ค่อนขา้งเหลว  เหลว  

สี...............มีเลือดหรือเมือกปน...................... 

ปัสสาวะ กลางวนั...................คร้ัง/วนั กลางคืน.................. คร้ัง/วนั  

สี............................ กล่ิน......................... 

การนอน เขา้นอน..........ทุ่ม ต่ืนนอน.......... กลางวนั.................ชัว่โมง  
 
ตรวจร่างกาย (Physical examination) 

 รูปร่างลกัษณะทัว่ไป  แข็งแรงดี  น่าสงสยัโรคแอบแฝง  ทรุดโทรม 

  ดูสมวยั  ดูอ่อนกว่าวยั   ดูแก่กว่าวยั 

ขนาดตวั   ผอม  ปานกลาง  ทว้ม อว้น 

 รูปร่าง สมส่วน  พิการ  

 ซีด  มี  ไม่มี             เหลือง  มี  ไม่มี              บวม   มี  ไม่มี 

 ส่วนสูง.................ซม. น ้ าหนกั..................กก. ดชันีมวลกาย BMI.................กก/ม.2 

 ชีพจร ................คร้ัง/นาที หายใจ..............คร้ัง/นาที ความดนัโลหิต ......................mmHg 

อาการแสดงทางระบบหู คอ จมกู ต่อมน ้ าเหลือง  ปกติ  ผดิปกติ.......................... 

อาการแสดงทางระบบหวัใจและหลอดเลือด  ปกติ  ผดิปกติ.......................... 

อาการแสดงทางระบบหายใจ  ปกติ  ผดิปกติ........................... 

อาการแสดงทางระบบทางเดินอาหาร  ปกติ  ผดิปกติ ......................... 

อาการทางสมอง ระบบประสาท  ปกติ  ผดิปกติ .......................... 

การขบัถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ  ปกติ  ผดิปกติ .......................... 
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ผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิาร (Laboratory result) 
 

ระดบัไขมนัโคเลสเตอรอลLDL-c ……………………mg/dl 

ระดบัไขมนัไตรกลีเซอไรด ์.................................mg/dl 

ระดบัเอนไซมข์องตบั SGPT/ALT……………………U/L 

ระดบัเอนไซมข์องตบั SGOT/AST…………………….U/L  

ระดบัค่าการท างานของไต Creatinine…………………mg/dl 

ความสมบูรณ์ของเมด็เลือด CBC  

 Hemoglobin……………………………….. 

 Hematocrit………………………………….% 

 White blood cell count…………………….. 

 Platelete count…………………………….. 
  

 ลงช่ือ................................................. 
 (…………………………………………..) 
                        ผูรั้บการตรวจ 
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ผลการตรวจตดิตามผลคร้ังแรก (ปลายสัปดาห์ที่ 2 ของการรับประทานยา) 
 

วนัท่ี..................เดือน..................................พ.ศ. .................... 

อาการแสดงทางอาการ ทัว่ไป  ปกติ  
อาการผดิปกติ คือ..................................................... 
ซีด  มี  ไม่มี   เหลือง มี  ไม่มี   บวม  มี  ไม่มี 
น ้ าหนกั.........................กิโลกรัม ความดนัโลหิต....................................mmHg 
ชีพจร ...........................คร้ัง/นาที การหายใจ........................................... คร้ัง/นาที  
อาการแสดงทางระบบหู คอ จมกู ต่อมน ้ าเหลือง  ปกติ  ผดิปกติ.............................. 
อาการแสดงทางระบบหวัใจและหลอดเลือด  ปกติ  ผดิปกติ............................. 
ระบบหายใจ  ปกติ  ผดิปกติ............................ 
อาการแสดงทางระบบทางเดินอาหาร  ปกติ  ผดิปกติ ............................ 
อาการแสดงทางสมอง ระบบประสาท  ปกติ  ผดิปกติ ............................ 
การขบัถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ  ปกติ  ผดิปกติ ............................. 
ความผดิปกติอ่ืน ๆ .................................................................................................... 
 

 ลงช่ือ................................................................. 
   (…………………………………………….) 
                             ผูรั้บการตรวจ 
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ผลการตรวจตดิตามผลคร้ังสุดท้าย (หลงัการรับประทานยาครบ 4 สัปดาห์) 
 

 วนัท่ี ..................เดือน..............................พ.ศ. .......................... 

อาการทัว่ไป  ปกติ  อาการผดิปกติ คือ..................................................... 

น ้ าหนกั.........................กิโลกรัม ความดนัโลหิต....................................mmHg 

ชีพจร ...........................คร้ัง/นาที การหายใจ........................................... คร้ัง/นาที  

อาการแสดงทางระบบหู คอ จมกู ต่อมน ้ าเหลือง  ปกติ  ผดิปกติ..................... 

อาการแสดงทางระบบหวัใจและหลอดเลือด  ปกติ  ผดิปกติ..................... 

อาการแสดงทางระบบหายใจ  ปกติ  ผดิปกติ..................... 

อาการแสดงทางระบบทางเดินอาหาร  ปกติ  ผดิปกติ ..................... 

อาการแสดงทางสมอง ระบบประสาท  ปกติ  ผดิปกติ ..................... 

การขบัถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ  ปกติ  ผดิปกติ ...................... 

ความผดิปกติอ่ืน ๆ ............................................................................................. 
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ผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิาร (Laboratory result) 
 

ระดบัไขมนัโคเลสเตอรอล LDL-c ……………………mg/dl 

ระดบัไขมนัไตรกลีเซอไรด ์.................................mg/dl 

ระดบัเอนไซมข์องตบั SGPT/ALT……………………U/L 

ระดบัเอนไซมข์องตบัSGOT/AST………………….…U/L 

ระดบัค่าการท างานของไต Creatinine…………………mg/dl 

ความสมบูรณ์ของเมด็เลือด CBC  

 Hemoglobin……………………………….. 

 Hematocrit………………………………….% 

 White blood cell count…………………….. 

 Platelete count…………………………….. 

อาการทัว่ไป....................................................................................................... 
 
 

 ลงช่ือ........................................................... 
       (……………………………………….) 
                           ผูรั้บการตรวจ  
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ภาคผนวก ง 

แบบสอบถามความพงึพอใจในการรักษา 
Global satisfactory โดยผู้เข้าร่วมวิจัย 

คะแนนความพงึพอใจในการรักษา : กรุณาวงกลมตวัเลขตามความเป็นจริง 

  
 

 0 
 -1  +1  +2  +3  +4 
 

  แยล่ง 0     25 50 75 100 % การดีขึน้  
 
*คะแนนความพึงพอใจในการรักษา มีค่าตั้งแต่ -1 ถึง +4  
โดยท่ี -1 คือ แยล่ง , 0 คือ ไม่ไดผ้ล , +1 คือ ดีข้ึนนอ้ยมาก (1-25%) , +2 คือ ดีข้ึนนอ้ย (26-50%) , +3 
คือ ดีข้ึนปานกลาง (51-75%) , +4 คือ ดีข้ึนมาก (76-100%)  
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ภาคผนวก จ 

แบบประเมินผลโดยผู้เข้าร่วมงานวิจัย 

แบบประเมนิผลข้างเคยีง โดย ผู้เข้าร่วมงานวจิยั 

อาการผลข้างเคียง 
1 

ไม่เลย 
2 

น้อยมาก 
3  

ค่อนข้างน้อย 
4 

ปานกลาง 
5 

ค่อนข้างมาก 
6 

มากที่สุด 
 คลื่นไส้       
 วิงเวียน       
 อาเจียน       
 ถ่ายเหลว       
 ปัสสาวะบ่อยข้ึน       
 มวนทอ้ง       
 อื่นๆ ระบ.ุ...........       

  
แบบประเมนิการแพ้ยา 

อาการแพ้ 
1 

ไม่เลย 
2 

น้อยมาก 
3 

ค่อนข้างน้อย 
4 

ปานกลาง 
5 

ค่อนข้างมาก 
6 

มากที่สุด 

 ผ่ืน/ คนั       

 บวม       

 หอบ        

 หมดสติ       
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ภาคผนวก ฉ 

ภาพโครงการวิจัย 

 

ภาพที่ ฉ1 ยาสมุนไพรไทยต ารับตรีผลา แคปซูล ขนาด 500 มิลลิกรัม ประกอบดว้ย ผงบดละเอียด
ของผลแหง้ ของ ลกูสมอไทย ลกูสมอภิเภก และลกูมะขามป้อม 

 

ภาพที่ ฉ2 ยาไทยต ารับตรีผลา 500 มิลลิกรัม และ ยากลุ่มควบคุม ประกอบดว้ยแป้งขา้วโพด 500 
มิลลิกรัม/แคปซูล ลกัษณะแคปซูลเหมือนกนั 
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  ภาพที่ ฉ3  ลงพ้ืนท่ี โครงการวิจยั ณ ต าบลบา้นตาด อ.เมือง จ.อุดรธานี 

 

ภาพที่ ฉ4  เจา้หนา้ท่ีพยาบาลท าการเก็บเลือด ณ พ้ืนท่ีโครงการวจิยั 
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ภาพที่ ฉ5  เจา้หนา้ท่ีพยาบาลท าการเก็บเลือด ณ พ้ืนท่ีโครงการวจิยั 

 



 

 

 

 

 

 

 

ประวัติผู้เขียน 
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ประวัติผู้เขียน 

ช่ือ  นายเพช็รเกษตร วิเชียรแสน 

วนั เดอืน ปีเกดิ 25 มกราคม 2517 

สถานทีอ่ยู่ปัจจุบนั เลขท่ี 60/30 ถนนทองใหญ่ ต าบลหมากแขง้ 
 อ  าเภอเมือง จงัหวดัอุดรธานี 

ประวตักิารศึกษา 
2541 ปริญญาตรี แพทยศาสตรบณัฑิต                                                  
 แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 
        
ประวตักิารท างาน      
ปัจจุบนั แพทย ์
 โรงพยาบาลปัญญาเวชอินเตอร์ อ  าเภอเมือง จงัหวดัอุดรธานี 
2542-2546  แพทยใ์ชทุ้น 
 โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราช อ  าเภอบา้นดุง จงัหวดัอุดรธานี 
2541-2542 แพทย ์(เพ่ิมพนูทกัษะ) 
 โรงพยาบาลศนูยอุ์ดรธานี 
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