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บทคัดย่อ
 
	 การวจิยัมวีตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของสมนุไพรต�ำรบัตรผีลา ต่อดชันมีวลกาย รอบเอว ระดบั
น�้ำตาลในเลือด ระดับไขมันในเลือด และคุณภาพชีวิตในผู้ที่เป็นภาวะอ้วนระยะที่ 1
	 การศึกษาเป็นการวจิยัเชิงทดลองทางคลินคิ แบบสุม่ กลุม่ทดลองจ�ำนวน 20 คน รบัประทานยา
สมนุไพรต�ำรบัตรผีลา จ�ำนวน 1800 มลิลกิรมั และ กลุม่ควบคุมจ�ำนวน 20 คน รบัประทานยาหลอก โดย
ท�ำการวดัดชันมีวลกาย รอบเอว ระดบัน�ำ้ตาลหลังอดอาหาร ระดบัน�ำ้ตาลเฉล่ียสะสม ระดบัไขมนัแอลดีแอล 
ระดบัไขมนัไตรกลีเซอไรด์ และคุณภาพชีวติ ก่อนและหลงัรบัประทานยาสมนุไพรครบ 8 สัปดาห์ โดยทกุคน
จะได้รับค�ำแนะน�ำการปฎิบัติตัวตามโปรแกรมการลดน�้ำหนัก 
	 เมื่อจบการวิจัย โดยการเปรียบเทียบตัวแปรก่อนและหลังการรับประทานยาสมุนไพรในแต่ละ
กลุม่ พบว่า ในกลุม่ทดลอง รอบเอวและระดบัน�ำ้ตาลเฉล่ียสะสมมค่ีาเปล่ียนแปลงอย่างมีนยัส�ำคัญทางสถิติ 
ส่วนในกลุ่มควบคุม มีระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม มีค่าเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนตัวแปร
อื่นมีค่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยใช้ Wilcoxon Signed Ranks Test ที่ระดับนัยส�ำคัญ 
0.05 แต่เมื่อน�ำผลต่างของตัวแปรก่อนและหลังรับประทานยาสมุนไพร มาเปรียบเทียบกันระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า มีค่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยใช้ Mann-Whitney U 
Test ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05

ค�ำส�ำคัญ: ตรีผลา อ้วน 

Abstract

	 Purposes of this study were to explore the effects of Triphala herbal formula on body 
mass index, waist circumference, fasting blood sugar, Hemoglobin A1C, triglyceride, LDL-cholesterol, 
and quality of life in obesity stage 1 subjects.
	 The study was double-blind randomized control trail. The forty volunteers were randomized 
into two groups, 	twenty persons is a study group taking Triphala herbal formula 1800 mg per 
day and twenty persons is control group, taking placebo drug. Body mass index, fasting blood 
sugar, Hemoglobin A1C, triglyceride, LDL-cholesterol, and WHO-quality of life questionnaire were 
compared before and after 8 weeks.
	 By using Wilcoxon Signed Ranks Test at 95% confidence level was applied to compare 
variables before and after taken herbal drugs in each groups. In study group, waist circumference 
and Hemoglobin A1C were statistically significant changed. In control group, Hemoglobin A1C was 
statistically significant changed. Other variables were no statistically significant changed. But Triphala 
herbal formula did not statistically significant change body mass index, waist circumference, fasting 
blood sugar, Hemoglobin A1C, triglyceride, LDL-cholesterol, and quality of life in obesity stage 1 
subjects compared with placebo drugs by using Mann-whitney U test at 95% confidence level.
	
Keywords: Triphala, Obesity 
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บทน�ำ
	 ภาวะน�ำ้หนกัเกินและโรคอ้วนจดัเป็นปัญหาสุขภาพทีส่�ำคัญของประชาคมโลก องค์การอนามยัโลก 
รายงานว่า ใน พ.ศ. 2548 มปีระชากรโลกมากถงึ 1.6 พันล้านคน จดัอยู่ในภาวะน�ำ้หนกัเกนิ และ 400 ล้านคน
จัดอยู่ในภาวะอ้วน แต่มีการคาดการณ์ว่าประชากรโลกที่มีภาวะน�้ำหนักเกินจะเพิ่มเป็น 2.3 พันล้านคน 
และโรคอ้วนเพิ่มเป็น 700 ล้านคนในปี พ.ศ. 2558 ซึ่งภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วนสร้างผลกระทบทาง
สุขภาพมากมาย ทั้งปัญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิต โครงการการศึกษาภาวะโรคขององค์การอนามัย
โลกประมาณการว่าร้อยละ 58 ของโรคเบาหวาน ร้อยละ 21 ของโรคหลอดเลือดหัวใจ และร้อยละ 42 
ของโรคมะเร็งเกี่ยวข้องกับภาวะโรคอ้วน นอกจากนี้ผู้ที่มีภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วนยังประสบปัญหา
ด้านคุณภาพชีวิตจากผลของภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วน
	 โรคอ้วนเกี่ยวข้องกับขบวนการอักเสบระดับต�่ำที่เป็นเรื้อรังในเนื้อเย่ือไขมัน (Marseglia, L., 
Manti S., D’Angelo, G., Nicotera, A., Parisi, E., Di Rosa, G., 2015) ซึ่งเป็นผลจากการที่เนื้อเยื่อ
ไขมันกระตุ้นท�ำให้เกิดขบวนการก่อนการอักเสบขึ้น และเกิดภาวะเครียดที่เกิดจากออกซิเดชัน (Oxidative 
stress) ดงันัน้เนือ้เย่ือไขมนั โดยเฉพาะอย่างย่ิงไขมนัในช่องท้อง (Visceral fat) นอกจากจะเป็นแหล่งสะสม
ไขมนัแล้ว ยังท�ำหน้าทีเ่ป็นเสมอืนต่อมไร้ท่อ ทีป่ล่อยฮอร์โมน ทีเ่รยีกว่า Adipokine ซึง่ฮอร์โมนนีจ้ะท�ำหน้าทีใ่น
การกระตุน้ท�ำให้เกดิอนมุลูอิสระ (Reactive oxygen species: ROS) มากกว่าปกต ิส่งผลท�ำให้เกิดภาวะเครยีด
ทีเ่กดิจากออกซเิดชัน และเกดิขบวนการอกัเสบระดบัต�ำ่ทัง้ระบบตามมา จนเกดิภาวะแทรกซ้อนจากโรคอ้วน 
เช่น โรคเบาหวาน โรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคความดนัโลหติสงู โรคไขมนัในเลอืดสูง โรคไขมนัเกาะตบั 
นอกจากนียั้งพบว่าในผูป่้วยโรคอ้วน จะมกีารลดลงของสารต้านออกซเิดชัน (Antioxidant) เช่น Superoxide 
dismutase (SOD) Glutathione peroxidase (GPx) Catalase วติามนิเอ วติามนิอี วติามนิซ ีและเบตาแคโรทนี 
ส�ำหรบัผูป่้วยโรคอ้วนการเสรมิสารต้านอนมุลูออกซเิดชัน (Sánchez, A. F., Santillán, E. M., Bautista, M., 
Soto, J. E., González, Á. M., Chirino, C. E., 2011) อาจจะช่วยลดการเกิดภาวะเครียดจากออกซิเดชัน
และอนุมูลอิสระที่มากเกินไป ช่วยท�ำให้ลดความเสี่ยงจากภาวะแทรกซ้อนที่เกี่ยวข้องกับภาวะอ้วนได้
	 การรักษาภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วน จากแนวทางเวชปฏิบัติการป้องกันและดูแลรักษา
โรคอ้วน โดยกรมการแพทย์ แนะน�ำให้ท�ำการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคและการออกก�ำลังกาย 
และการลดน�ำ้หนกัให้ได้ผลระยะยาว คือ การควบคุมพลงังานทีไ่ด้รบัจากอาหารทีบ่รโิภคในแต่ละวนัให้ได้
น้อยกว่าพลงังานทีใ่ช้ออกไป พร้อมทัง้การปรบัพฤตกิรรมให้เหมาะสมทัง้ในการบรโิภคและการออกก�ำลัง
กาย หากยังไม่สามารถลดน�ำ้หนกัได้ตามเป้าหมาย กต้็องพิจารณาการใช้ยาร่วมด้วย ซึง่ยาแต่ละตวัก็มผีล
ข้างเคียงทีต้่องระวงั ในปัจจบุนัมกีารใช้สมนุไพรในการลดความอ้วนกันอย่างกว้างขว้าง (Esteghamati, A., 
Mazaheri, T., Rad, M.V. & Noshad, S., 2015) แต่พบว่ายังขาดข้อมูลการใช้สมุนไพรในระยะยาว รวมถึง
ปลอดภัยของสมุนไพร สมุนไพรที่น�ำมาใช้ในการลดน�้ำหนักมากขึ้น ได้แก่ ชาลดความอ้วน มะขามแขก 
บุกสกัด ส้มแขก หญ้าหวาน ลูกส�ำรอง และเม็ดแมงลัก รวมทั้งยาสมุนไพรต�ำรับตรีผลา 
	 ตรผีลา ประกอบด้วยผลไม้ 3 อย่าง คือ สมอไทย สมอพิเภก และมะขามป้อม เป็นยาสมนุไพร
ทีส่�ำคัญในการแพทย์อายุรเวท และแพทย์แผนไทย มสีรรพคุณช่วยรกัษาความสมดลุธาตทุัง้ 4 ของร่างกาย 
และมคุีณสมบตัล้ิางพิษออกจากระบบต่างๆ ของร่างกาย โดยเฉพาะระบบทางเดนิอาหาร ระบบเลอืด และ
ระบบน�ำ้เหลอืง (พัชร ีพรมมาตย์, 2557) ในประกาศคณะกรรมการระบบยาแห่งชาตฉิบบัที ่4 (2554) จดัให้ยา
สมนุไพรต�ำรบัตรผีลาเป็นยาในกลุม่ทางเดนิหายใจ ช่วยในการขับเสมหะ บรรเทาอาการไอ แต่จากการวจิยัที่
ผ่านมาได้พบสรรพคุณเพ่ิมเตมิ ได้แก่ ช่วยระบบทางเดนิอาหารเป็นยาระบายแก้ท้องผกู (Mukherjee, P.K., 
Rai, S., Bhattachar, S., Kumar, D.P., Biswas, T.K., Jana, U., Pandit, S., 2005) ลดไขมันในเลือด 
(เพ็ชรเกษตร วิเชียรแสน, 2555) ลดน�้ำตาลในเลือด (Sabu and Kuttan, 2002) สารต้านอนุมูลอิสระ 
(Naik, G. H., Priyadarsini, K. I., Bhagirathim, R.G., 2005) ป้องกันมะเร็ง (Sandhya, T., Lathika, K. 
M., Pandey, B. N., et al., 2006) ป้องกันรังสีแกมม่า (Sandhya, T., Lathika, K. M., Pandey, B. N., 
Bhilwade, H. N., Chaubey, R. C., Priyadarsini, K. I., 2006) และช่วยลดน�้ำหนัก (Gurjar, Shaifali, Pal, 
et al., 2012)
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	 การศึกษาในหนูทดลองโดยการให้อาหารที่มีไขมันสูงเพ่ือให้อ้วน ร่วมกับให้ยาสมุนไพรต�ำรับ
ตรผีลา และสมนุไพรแต่ละตวัทีเ่ป็นองค์ประกอบของยาสมนุไพรต�ำรบัตรผีลา เป็นระยะเวลา 10 สปัดาห์ 
พบว่า น�ำ้หนกัตวัลดลง สดัส่วนไขมนัลดลง เมือ่เทยีบกบักลุม่ควบคุม นอกจากนีร้ะดบัไขมนัไตรกลีเซอร์ไรด์ 
แอลดแีอลคอเลสเตอรอล กล็ดลง โดยทีเ่อชดแีอลคอเลสเตอรอลเพ่ิมข้ึน ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดกล็ดลงด้วย 
รวมถึงไขมันในช่องท้องก็ลดลง (Gurjar et al., 2012) และเนื่องจากยังไม่มีการวิจัยผลของยาสมุนไพร
ต�ำรับตรีผลาในคนที่มีโรคอ้วน จึงเป็นที่มาของการวิจัยในครั้งนี้ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลของสมุนไพรต�ำรับตรีผลา ต่อดัชนีมวลกาย รอบเอว ระดับน�้ำตาลในเลือด ระดับ
ไขมันในเลือด และคุณภาพชีวิตในผู้ที่เป็นภาวะอ้วนระยะที่ 1

สมมติฐานของการศึกษา
	 	 ยาสมนุไพรต�ำรบัตรผีลา มผีลต่อการลดดชันมีวลกาย รอบเอว ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด 
และระดับไขมันในเลือดและช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิต ในผู้ที่มีภาวะอ้วนระยะที่ 1

กรอบแนวคิดของการศึกษา

				  

	

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดของการศึกษา

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 ประเภทงานวจิยั: การวจิยัเชิงทดลองทางคลนิคิ แบบสุม่ แบบปกปิดผูเ้ข้าร่วมวจิยัและผูป้ระเมนิ
ผลลัพธ์ (double-blind randomized clinical trial) โดยการวิจัยครั้งนี้ได้รับการอนุญาตจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
	 กลุ่มตัวอย่าง: อาสาสมัครจ�ำนวน 40 คน โดยการค�ำนวณขนาดตัวอย่างจากสูตรยามาเน และ
การเปิดตารางส�ำเร็จรูปของ Krejcie และ Morgan (มารยาท โยทองยศ และปราณี สวัสดิสรรพ์, 2558) 
โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก คือ ผู้ที่มีอายุระหว่าง 20 – 60 ปี และดัชนีมวลกาย 25 – 29.99 กิโลกรัม/
ตารางเมตร แล้วแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยการสุ่มจับฉลาก
	 วธิกีารทดลอง: กลุม่ทดลองรบัประทานยาสมนุไพรต�ำรบัตรผีลา ชนดิแคปซลู ขนาด 300 มลิลิกรมั 
จ�ำนวน 2 แคปซลู วนัละ 3 ครัง้ ก่อนอาหารเช้า อาหารกลางวนั และอาหารเย็น รวมเป็นจ�ำนวนทัง้สิน้ 1800 
มลิลิกรมัต่อวนั โดยแต่ละแคปซลูประกอบด้วยสดัส่วนสมอไทย สมอพิเภกและมะขามป้อม ในอตัรา 1 : 1 : 1 

ผู้ที่มีภาวะอ้วนระดับ 1
ซึ่งดัชนีมวลกาย

25 – 29.99 กิโลกรัม/เมตร2

คู่มือการปฏิบัติตัวส�ำหรับ
โปรแกรมการลดน�้ำหนัก 
ได้แก่ การควบคุมอาหาร
การออกก�ำลังกาย
การปรับพฤติกรรม 
และความสม�่ำเสมอ
ในการรับประทานยาสมุนไพร 

ดัชนีมวลกาย
รอบเอว
ค่าน�้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง
ระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม hemoglobin A1C 
ระดับไขมันแอลดีแอลโคเลสเตอรอลในเลือด
ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ในเลือด
คะแนนคุณภาพชีวิต

สมุนไพรต�ำรับตรีผลา
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และ กลุ่มควบคุม รับประทานยาหลอก ซึ่งผลิตจากแป้งข้าวโพด ขนาด 300 มิลลิกรัม จ�ำนวน 2 แคปซูล 
วันละ 3 ครั้ง เป็นระยะเวลานาน 8 สัปดาห์ โดยผู้เข้าร่วมวิจัย และแพทย์แผนไทยที่ท�ำหน้าที่จ่ายยา
สมุนไพร ไม่ทราบชนิดของยา และลักษณะภายนอกของยาสมุนไพรต�ำรับตรีผลาและยาหลอกมีลักษณะ
เหมือนกัน
	 เครื่องมือการวิจัย: 
	 1.	การวัดรอบเอว และการชั่งน�้ำหนักเพื่อค�ำนวณดัชนีมวลกาย
	 2.	การส่งเลือดตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ระดับน�้ำตาลหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง (Fasting 
blood sugar: FBS) ระดบัน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสม hemoglobin A1C ระดบัไขมนัแอลดแีอลโคเลสเตอรอล และ
ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์
	 3.	เครือ่งมอืวดัคุณภาพชีวติขององค์การอนามยัโลกชุดย่อ ฉบบัภาษาไทย ซึง่ประกอบด้วย 4 หมวด 
คือ ด้านสขุภาพกาย ด้านจติใจ ด้านสิง่แวดล้อม และด้านสงัคม จ�ำนวน 24 ข้อ และคุณภาพชีวติโดยรวม 
จ�ำนวน 2 ข้อ รวมเป็น 26 ข้อ โดยมีค่าความเชื่อมั่น Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.8406 
ค่าความเทีย่งตรง เท่ากบั 0.6515 (สวุฒัน์ มหตันรินัดร์กุล, วริะวรรณ ตนัตพิิวฒันสกุล, วนดิา พุ่มไพศาลชัย, 
กรองจิตต์ วงศ์สุวรรณ และราณี พรมานะจิรังกุล, 2540)
	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล: โดยกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ต้องท�ำการชั่งน�้ำหนัก วัดรอบเอว และ
เกบ็ตวัอย่างเลอืดและท�ำแบบประเมนิคุณภาพชีวติ ก่อนท�ำการวจิยั และหลงัรบัประทานยาสมนุไพร ครบ 
8 สัปดาห์ โดยอาสาสมัครทุกคนจะได้รับค�ำแนะน�ำในการปฎิบัติตัวทั้งการควบคุมอาหาร ออกก�ำลังกาย 
การปรบัพฤตกิรรม และการรบัประทานยา ตามคู่มอืการปฏบิตัติวัตามโปรแกรมการลดน�ำ้หนกัทีก่�ำหนด 
พร้อมรับคู่มือการปฏิบัติตัวและสมุดบันทึกความสม�่ำเสมอในการปฏิบัติตัว ซึ่งแบ่งออกเป็น 5 ระดับ คือ 
ไม่เลย น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด โดยอาสาสมัครจะท�ำการประเมินตนเองทุกสัปดาห์ 
	 การวิเคราะห์ข้อมูล: ข้อมูลทั่วไปของประชากร ใช้สถิติเชิงพรรณนา จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลภายในแต่ละกลุ่ม ถ้าข้อมูลมีการกระจายแบบ
ปกตใิช้สถิต ิPair T-test ถ้าข้อมลูไม่มกีารกระจายแบบปกต ิใช้สถติ ิWilcoxon Match-Pair Sign-Rank test 
การวเิคราะห์ข้อมลูระหว่างกลุม่ ถ้าข้อมลูมกีารกระจายแบบปกต ิใช้สถติ ิIndependent T-test ถ้าข้อมลูไม่มี
การกระจายแบบปกติ ใช้สถิติ Manwhitney U test โดยก�ำหนดค่าความเชื่อมั่น 95 % (p-value < 0.05)

ผลการวิจัย
	 อาสาสมัครที่เข้าร่วมในงานวิจัยทั้งสิ้น 40 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มละ 20 คน แต่
ออกจากการวิจัย 9 คน เมื่อจบการวิจัยเหลือกลุ่มตัวอย่าง 31 คน คือ กลุ่มทดลอง 14 คน และกลุ่ม
ควบคุม 17 คน แต่เนื่องจากมีเพศชาย 2 คนในกลุ่มทดลอง แต่ไม่มีเพศชายในกลุ่มควบคุม จึงคัดออก
เพ่ือลดปัญหาความคลาดเคลื่อนทางสถิติที่เป็นผลจากเพศ ท�ำให้เหลือกลุ่มทดลอง 12 คน และกลุ่ม
ควบคุม 17 คน
	 เมื่อส้ินสุดการวิจัย โดยการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรก่อนและหลังการรับประทาน
ยาสมุนไพรในแต่ละกลุ่ม พบว่าในกลุ่มทดลอง รอบเอวและระดับน�้ำตาลเฉล่ียสะสมมีค่าเปลี่ยนแปลง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนในกลุ่มควบคุม มีระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม มีค่าเปลี่ยนแปลงอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนตัวแปรอื่นมีค่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 1
	 เมื่อน�ำผลต่างค่าตัวแปรก่อนและหลังรับประทานยาสมุนไพร มาเปรียบเทียบกันระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ดัชนีมวลกาย รอบเอว ระดับน�้ำตาลในเลือด ระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม 
ระดับไขมันไตรกลีเซอร์ไรด์ ระดับไขมันแอลดีแอล และคะแนนคุณภาพชีวิต มีค่าไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 2
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	 เมื่อน�ำผลต่างค่าตัวแปรก่อนและหลังรับประทานยาสมุนไพร มาเปรียบเทียบกับระดับ
ความสม�ำ่เสมอในการปฏบิตัติวัส�ำหรบัโปรแกรมการลดน�ำ้หนัก ซึง่แบ่งเป็น 5 ระดบั คือ ไม่เลย น้อย ปานกลาง 
มาก และมากทีส่ดุ พบว่า ในกลุม่ทดลอง การปฏบิตัติวัในการควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย การปรบั
พฤตกิรรม และความสม�ำ่เสมอในการรบัประทานยาสมนุไพร มค่ีาตัวแปรไม่แตกต่างกันในแต่ละระดบั อย่าง
มนียัส�ำคัญทางสถิต ิดงัแสดงในตารางที ่3 ส่วนในกลุม่ควบคุม พบว่า ความสม�ำ่เสมอในการออกก�ำลงักาย 
มีผลต่อระดับไขมันไตรกลีเซอร์ไรด์ และความสม�่ำเสมอในการควบคุมพฤติกรรม มีผลต่อรอบเอว อย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 4 

ตารางที่ 1	การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปร ก่อนและหลังรับประทานยาสมุนไพร โดยใช้ Wilcoxon 
	 Signed Ranks Test ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05

ตัวแปร กลุ่มทดลอง (n = 12) p-value กลุ่มควบคุม (n = 17) p-value
ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง

ดัชนีมวลกาย 26.8842
± 1.55159

26.7200
± 1.98240

0.333 26.8859
± 1.52684

26.6647
± 1.68601

0.224

รอบเอว 86.5000
± 5.36826

84.7083
± 6.13655

0.049* 85.1765
± 5.87351

83.9706
± 6.11471

0.081

น�้ำตาลในเลือด 90.4167
± 9.69028

87.5833
± 14.08712

0.349 93.2941
± 29.21850

91.3529
± 21.51726

0.469

น�้ำตาลเฉลี่ยสะสม 5.3583
± 0.41878

5.6000
± 0.50990

0.003* 5.7000
± 1.54029

5.8471
± 1.22378

0.021*

ไขมันไตรกลีเซอร์
ไรด์

123.75
± 43.53290

122.50
± 59.91433

0.875 139.00
± 85.74964

136.06
±66.22166

0.850

ไขมันแอลดีแอล 147.08
± 30.95879

152.17
± 32.62691

0.480 153.18
± 32.21070

165.71
± 38.89853

0.065

คุณภาพชีวิต 93.1667
± 8.05474

94.3333
± 7.99242

0.372 94.0588
± 13.34855

95.3529
± 15.08700

0.495

ตารางที่ 2	การเปรียบเทียบผลต่างค่าตัวแปรก่อนและหลังรับประทานยาสมุนไพร ระหว่างกลุ่มทดลอง
	 กับกลุ่มควบคุมโดยใช้ Mann-Whitney U Test (n=29) ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05

ตัวแปร กลุ่มทดลอง (n = 12) กลุ่มควบคุม (n = 17) Z p-value
Mean Rank Sum of 

Ranks
Mean Rank Sum of 

Ranks
ดัชนีมวลกาย 14.29 171.50 15.50 263.50 0.379 0.705
รอบเอว 15.42 185.00 14.71 250.00 -0.225 0.822
น�้ำตาลในเลือด 16.08 193.00 14.24 242.00 -0.577 0.564
น�้ำตาลเฉลี่ยสะสม 13.17 158.00 16.29 277.00 -0.991 0.322
ไขมนัไตรกลเีซอร์ไรด์ 16.54 198.50 13.91 236.50 -0.820 0.412
ไขมันแอลดีแอล 16.75 201.00 13.76 234.00 -0.931 0.352
คุณภาพชีวิต 14.58 175.00 15.29 260.00 -0.222 0.824
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ตารางที่ 3	การเปรียบเทียบผลต่างของตัวแปรก่อนและหลังรับประทานยาสมุนไพร ในแต่ละระดับ
	 ความสม�่ำเสมอในการปฏิบัติตัวส�ำหรับโปรแกรมการลดน�้ำหนัก โดยแบ่งเป็น 5 ระดับ คือ 
	 ไม่เลย น้อย ปานกลาง มาก และ มากที่สุด ในกลุ่มทดลอง โดยใช้ Kruskal-Wallis H test 
	 ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05

ตัวแปร อาหาร ออกก�ำลังกาย พฤติกรรม การรับประทานยา
Chi-

Square
p-

value
Chi-

Square
p-

value
Chi-

Square
p-

value
Chi-

Square
p-

value
ดัชนีมวลกาย 0.550 0.760 3.742 0.154 0.550 0.760 2.576 0.462
รอบเอว 2.195 0.334 3.248 0.197 2.195 0.334 6.848 0.077
น�้ำตาลในเลือด 4.590 0.101 2.479 0.289 4.590 0.101 2.904 0.407
น�้ำตาลเฉลี่ยสะสม 0.205 0.902 4.772 0.092 0.205 0.902 4.925 0.177
ไขมันไตรกลีเซอร์ไรด์ 0.433 0.805 2.497 0.287 0.433 0.805 3.641 0.303
ไขมันแอลดีแอล 1.268 0.531 2.119 0.347 1.268 0.531 2.092 0.554
คุณภาพชีวิต 3.630 0.163 2.278 0.320 3.630 0.163 4.273 0.554

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบผลต่างของตัวแปรก่อนและหลังรับประทานยาสมุนไพร ในแต่ละระดับ
	 ความสม�่ำเสมอในการ ปฏิบัติตัวส�ำหรับโปรแกรมการลดน�้ำหนัก โดยแบ่งเป็น 5 ระดับ คือ 
	 ไม่เลย น้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด ในกลุ่มควบคุม โดยใช้ Kruskal-Wallis H test 
	 ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05

ตัวแปร อาหาร ออกก�ำลังกาย พฤติกรรม การรับประทานยา
Chi-

Square
p-

value
Chi-

Square
p-

value
Chi-

Square
p-

value
Chi-

Square
p-

value
ดัชนีมวลกาย 3.738 0.053 5.172 0.160 3.750 0.153 0.345 0.841
รอบเอว 2.542 0.111 5.570 0.135 6.626 0.036* 0.143 0.931
น�้ำตาลในเลือด 0.125 0.724 1.223 0.748 1.449 0.485 0.011 0.995
น�้ำตาลเฉลี่ยสะสม 0.094 0.759 0.742 0.863 .146 0.929 3.830 0.147
ไขมันไตรกลีเซอร์ไรด์ 3.105 0.078 8.808 0.032* 4.047 0.132 1.255 0.534
ไขมันแอลดีแอล 0.010 0.920 2.838 0.417 .203 0.904 2.862 0.239
คุณภาพชีวิต 1.344 0.246 3.029 0.387 3.202 0.202 1.473 0.479

อภิปรายผล
	 ส�ำหรบัในการวจิยัครัง้นี ้ให้อาสาสมคัรทีม่ภีาวะอ้วนระยะที ่1 รบัประทานยาสมนุไพรต�ำรบัตรผีลา 
จ�ำนวน 1,800 มิลลิกรัม เป็นระยะเวลานาน 8 สัปดาห์ พบว่า รอบเอว และระดับน�้ำตาลสะสม ในกลุ่ม
ทดลองมค่ีาเปลีย่นแปลงอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิแต่เมือ่เปรยีบเทยีบกับกลุ่มควบคุม ก็มค่ีาไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยของพัชรี พรมมาตย์ (2557) ที่ศึกษาผลของตรีผลา
ในการลดระดบัน�ำ้ตาลในอาสาสมคัรทีม่ภีาวะก่อนเบาหวาน โดยการรบัประทานยาตรผีลา จ�ำนวน 2,000 
มิลลิกรัม เป็นระยะเวลานาน 8 สัปดาห์ ก็พบว่า สามารถลดระดับน�้ำตาลในเลือดและน�้ำตาลสะสมได้ 
แต่ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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	 แม้ว่าการศึกษาในหนทูดลองทีใ่ห้อาหารทีม่ไีขมนัสูงเพ่ือให้อ้วน แล้วให้ยาสมนุไพรต�ำรบัตรผีลา 
และสมนุไพรแต่ละตวัทีเ่ป็นองค์ประกอบของตรผีลา (Gurjar et al., 2012) เป็นระยะเวลา 10 สปัดาห์ พบว่า
น�ำ้หนกัตวัลดลง สดัส่วนไขมนัลดลง เมือ่เทยีบกับกลุม่ควบคุม นอกจากนีร้ะดบัไขมนัไตรกลีเซอร์ไรด์ลดลง 
ระดบัแอลดแีอลคอเลสเตอรอลลดลง ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดลดลง และไขมนัในช่องท้องก็ลดลง โดยทีร่ะดบั
เอชดแีอลคอเลสเตอรอลเพ่ิมข้ึน แต่ส�ำหรบัการวจิยัในครัง้นีไ้ด้ผลการวจิยัไม่สอดคล้องกับการวจิยัข้างต้น 
โดยพบว่า ดชันมีวลกาย รอบเอว ระดบัค่าน�ำ้ตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ช่ัวโมง ระดบัน�ำ้ตาลเฉล่ียสะสม ระดบั
ไขมนัแอลดแีอลโคเลสเตอรอลในเลือด ระดบัไขมนัไตรกลเีซอไรด์ในเลือด และคุณภาพชีวติ ได้ผลไม่แตกต่าง
จากกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับสมุนไพรใน
การจัดการความอ้วน (Chandrasekaran C. V. et al., 2012) ที่พบว่ายังไม่มีหลักฐานหนักแน่นพอที่จะระบุ
ว่ายาสมนุไพรตวัใดทีไ่ด้ผลดใีนการลดความอ้วน และจากการทบทวนการแพทย์ผสมผสานและการแพทย์
ทางเลอืกในการรกัษาโรคอ้วน (Esteghamati A. et al., 2014) กพ็บว่าการใช้สมนุไพรในการลดความอ้วนยัง
ขาดข้อมลูการสนบัสนนุถงึประโยชน์ในระยะยาวและความปลอดภยัในการรกัษา ส่ิงส�ำคัญในการลดน�ำ้หนกั
ได้อย่างมีประสิทธิภาพยังคงเป็นเรื่องของการควบคุมอาหารและการออกก�ำลังกาย
	 ในผู้ป่วยโรคอ้วนจะมีเนื้อเยือ่ไขมันเป็นส่วนประกอบ ซึ่งเนื้อเยือ่ไขมันเหล่านี้โดยเฉพาะไขมันใน
ช่องท้องจะหล่ังสาร adipokine ออกมามากข้ึน ท�ำให้เกดิการสร้างสารอนมุลูอิสระ ROS ออกมามากเกนิไป 
ส่งผลท�ำให้เกดิการสะสมไขมนัทีม่ากข้ึน และท�ำให้เกดิพยาธสิภาพอืน่ๆ ตามมา (Sánchez A. F. et al. 2011) 
การลดเนื้อเย่ือไขมันโดยการลดน�้ำหนัก จึงช่วยเพ่ิมภาวะต้านอนุมูลอิสระ และการใช้อาหารเสริมต้าน
อนุมูลอิสระ เช่น วิตามินอี วิตามินเอ วิตามินซี สารฟลาโวนอยด์ หรืออื่นๆ อาจเป็นสิ่งส�ำคัญในการช่วย
ลดความเสี่ยงจากพยาธิสภาพที่เกี่ยวข้องกับอนุมูลอิสระและภาวะอ้วน ส�ำหรับยาสมุนไพรต�ำรับตรีผลา 
นอกจากมีคุณสมบัติในการต้านปฎิกิริยาออกซิเดช่ัน (antioxidation) แล้วพบว่ายาสมุนไพรต�ำรับตรีผลา 
(Neethu, S.K., Arun, S.N., Anju M. N., and Megha M.,2016) ประกอบด้วยกรดแกลลคิ (Gallic acid) วติามนิซี 
กรดแอลลาจคิ (Ellagic acid) กรดชีบลิูค (Chebulic acid) สารเบลลารคิานนิ (Bellaricanin) สารเบต้าสิโตสเตอรอล 
(Beta-sitosterol) และสารฟลาวานอยด์ (Flavanoids) โดยกรดแกลลิค เป็นตวัส�ำคัญในการช้ีวดัการออกฤทธิ์
ทางชีวภาพในการลดความอ้วน (Hamid, K.S., Reza, K. A., Ranjbar, S. H., Esfehani, M .M., Mohammad, 
K. and Larijani, B., 2013) แต่พบว่ากรดแกลลิค มีปริมาณแตกต่างกันในส่วนประกอบทั้ง 3 ชนิดของ
ยาสมุนไพรต�ำรับตรีผลา รวมทั้งการเตรียมยาสมุนไพร การจัดเก็บ และระยะการจัดเก็บ ก็ส่งผลท�ำให้มี
ปริมาณกรดแกลลิคแตกต่างกันด้วย (Vazirian, M., Khanavi, M., Amanzadeh, Y. and Hajimehdipoor, H. 
2011) ดงันัน้การน�ำยาสมนุไพรต�ำรบัตรผีลามาใช้ในการวจิยัจงึได้ผลแตกต่างกันได้ ส�ำหรบัการวจิยัครัง้นี้
ผูว้จิยัได้ก�ำหนดใช้ปรมิาณยาสมนุไพรตรผีลา 1,800 มลิลกิรมัต่อวนั เนือ่งจากในการวจิยัยาสมนุไพรต�ำรบั
ตรีผลาในการลดระดับไขมันในเลือดในผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง ได้ใช้ปริมาณยาสมุนไพรต�ำรับตรีผลา 
1,000 มลิลกิรมัต่อวนั (เพ็ชรเกษตร วเิชียรแสน, 2555) สามารถลดระดบัไขมนัในเลอืดได้อย่างมนียัส�ำคัญ
ทางสถติ ินอกจากนีย้าสมนุไพรต�ำรบัตรผีลาเป็นสตูรโบราณ ซึง่การน�ำมาใช้ต้องมกีารปรบัสูตรหรอืสัดส่วน
ยาให้เหมาะสมกบัธาตเุจ้าเรอืนของผูใ้ช้ด้วย แต่ยาทีผ่ลติกนัโดยทัว่ไปเป็นสดัส่วนเท่ากนัทัง้ 3 องค์ประกอบ 
ซึ่งยาสมุนไพรต�ำรับตรีผลาที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ก็มีสัดส่วน สมอไทย สมอภิเพก และมะขามป้อม เป็น
สัดส่วน 1 : 1 : 1 เช่นเดียวกัน ดังนั้นการเลือกปริมาณยาสมุนไพรและสัดส่วนยาสมุนไพรที่เหมาะสม 
จึงมีผลต่อประสิทธิผลของยาสมุนไพรในแต่ละโรค
	 ส�ำหรับคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะอ้วนระยะที่ 1 ไม่พบความแตกต่างระหว่างผู้รับ
ประทานยาสมุนไพรต�ำรับตรีผลา และผู้รับประทานยาหลอก ทั้งนี้อาจเป็นผลสืบเนื่องจากระยะเวลาใน
การวจิยัเพียงแค่ 8 สปัดาห์ ท�ำให้ไม่เหน็การเปลีย่นแปลงคุณภาพชีวติในแง่ทางกาย ทางจติใจ ทางสังคม
และทางสิ่งแวดล้อม
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	 การวจิยัครัง้นีผู้ว้จิยัได้ควบคุมปัจจยัทีม่ผีลกระทบต่อการลดน�ำ้หนกั โดยการท�ำโปรแกรมปฎบิตัิ
ตวัเพ่ือการลดน�ำ้หนกั ได้แก่ ความสม�ำ่เสมอในการรบัประทานยา การควบคุมอาหาร การออกก�ำลงักาย
และการปรบัพฤตกิรรม โดยการในอาสาสมคัรท�ำตามค�ำแนะน�ำ พร้อมทัง้มกีารประเมนิตนเองทกุสัปดาห์ ซึง่
พบว่าในกลุม่ทดลองซึง่รบัประทานยาสมนุไพรต�ำรบัตรผีลา ค่าของตวัแปรทีไ่ด้จากการวจิยัไม่แตกต่างกนั
อย่างมนียัส�ำคัญทางสถิตใินแต่ละระดบัความสม�ำ่เสมอในการปฎบิตัติวัส�ำหรบัโปรแกรมการลดน�ำ้หนกั แต่
ส�ำหรบัในกลุม่ควบคุมซึง่ไม่ได้รบัประทานยาสมนุไพรต�ำรบัตรผีลา พบว่า การออกก�ำลังกายทีแ่ตกต่างกนั
มีผลต่อระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยที่พบว่าการออกก�ำลังระดับปานกลาง หรือ
ระดับน้อย ช่วยลดระดับไขมันไตรกลีเซอร์ไรด์ (Kim, I. Y., Park, S., Trombold, J. R. and Coyle, E. F., 
2014) และการควบคุมพฤติกรรมก็มีผลต่อรอบเอว ซึ่งสอดคล้องกับค�ำแนะน�ำของสมาคมต่อมไร้ท่อแห่ง
สหรัฐอเมริกา (AACE/ACE Obesity Clinical Practice Guidelines) ที่แนะน�ำให้มีขบวนการในการควบคุม
พฤติกรรมทั้งในเรื่องอาหารและการออกก�ำลังกาย และการดูแลให้ได้ผลตั้งแต่เริ่มต้นจะช่วยท�ำให้เห็น
ผลส�ำเร็จที่ดีในระยะยาวได้
	 ในการวจิยัครัง้นีไ้ม่พบภาวะแพ้ยาหรอืภาวะแทรกซ้อนจากการรบัประทานยาสมนุไพรตรผีลา แต่
จากการวิจัยของ เพ็ขรเกษตร วิเชียรแสน (2555) พบว่า การรับประทานยาสมุนไพรตรีผลา วันละ 1,000 
มิลลิกรัมท�ำให้เกิดอาการข้างเคียงเล็กน้อย คือ ถ่ายเหลวขึ้นเล็กน้อย ซึ่งสามารถหายได้เองเมื่อหยุดยา

บทสรุป
	 ยาสมุนไพรต�ำรับตรีผลามีค่าไม่แตกต่างจากยาหลอก ในการลดดัชนีมวลกาย รอบเอว ระดับ
น�้ำตาลในเลือด และระดับไขมันในเลือด รวมทั้งการเพิ่มขึ้นของคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคอ้วนระยะที่ 1 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	ยาสมุนไพรต�ำรับตรผีลามคีณุสมบัตใินการตา้นออกซเิดชนั และช่วยลดไขมันในเลอืด ดงันั้น
การรับประทานยาสมุนไพรต�ำรับตรีผลาจึงมีประโยชน์ในการช่วยลดภาวะเครียดออกซิเดชัน และ
ลดความเส่ียงจากภาวะแทรกซ้อนจากโรคอ้วนได้ ซึ่งจ�ำเป็นต้องมีการศึกษาวิจัยต่อไป ถึงขนาดและ
ระยะเวลาที่เหมาะสมในการรับประทาน รวมถึงผลข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นจากการ
รับประทานยาในระยะยาว
	 2.	ในการลดความอ้วน แม้ว่าจะมียาแผนปัจจุบันและยาสมุนไพร หรือแม้แต่การผ่าตัด ที่ช่วย
ในการลดความอ้วน แต่การควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกายและการควบคุมพฤติกรรม ยังถือว่า
เป็นการรักษาพื้นฐานที่มีความจ�ำเป็นอย่างยิ่ง 
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