
บทท่ี 4

ผลการวิจัยและอภิปรายผล

การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาเชิงทดลองทางคลินิก (clinical trial) โดยมีรูปแบบการ 
วิจัยแบบเปรียบเทียบภายในกลุ่ม (within-subjects research design) โดยการวัดผลชำ เพ่ือ 
ศึกษาประสิทธิดักย์ของใบหม่อนเม็ด ในการลดระดับคอเลสเตอรอล ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะไขมันใน 
เลือดผิดปกติในระยะแรกเร่ิม โดยการเปรียบเทียบผลก่อน และหลังการใด้รับใบหม่อนเม็ด กลุ่ม 
ตัวอย่างท่ีเข้าร่วมการวิจัยน้ี เป็นผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษา ณ คลินิกกองอายุรกรรม หรือคลินิกผู้ป่วย 
นอกแผนกเวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ผู้ป่วยแต่ละรายจะใช้ระยะเวลาใน 
การเข้าร่วมการวิจัยท้ังสิน 16 สัปดาห์ พบว่ามีผู้ป่วยท่ีผ่านเกณฑ์เข้าการศึกษาจำนวน 26 ราย 
ผลการวิจัยแบ่งออกเป็น 4 ตอน ดังน้ี

ตอนท่ี 1 ข้อมูลจักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง

ตอนท่ี 2 ประสิทธิคักย๊ในการลดระตับคอเลสเตอรอล
2.1 การเปล่ียนแปลงของระดับคอเลสเตอรอลท่ีระยะเวลา 4 สัปดาห์หลังการควบคุม 

อาหารและหลังการรับประทานใบหม่อนเม็ด
2.2 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระดับคอเลสเตอรอลในเลือดท่ีเวลาต่าง  ๆก่อน และหลัง 

การรับประทานใบหม่อนเม็ด
2.3 ผลการควบคุมระดับ LDL-C ตามเป้าหมายของ NCEP ATP III

ตอนท่ี 3 ความปลอดภัยและความร่วมมีอในการใชํใบหม่อนเม็ด
3.1 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระดับน้ําตาลในเลือดและระดับ HbA1C ท่ีเวลาต่าง  ๆ

ก่อน และหลังการรับประทานใบหม่อนเม็ด
3.2 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระดับเอนไซม์ดับ (AST, ALT) ท่ีเวลาต่าง  ๆก่อน และหลัง 

การรับประทานใบหม่อนเม็ด
3.3 ผลการติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการรับประทานใบหม่อนเม็ด
3.4 ผลการติดตามความร่วมมือในการรับประทานใบหม่อนเม็ด

ตอนท่ี 4 พจังงานและปริมาณสารอาหารที่ผู้ป่วยรับประทานในระหว่างการวิจัย
4.1 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของพลังงานและปริมาณสารอาหารท่ีผู้ป่วยรับประทาน

ในแต่ละช่วงเวลาของการวิจัย
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ตอนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับกลุ่มตัวอย่าง

1.1 ข้อมูลท่ัวไปเกี่ยวกับกลุ่มตัวอย่าง

จากการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที'มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติในระยะแรกเร่ิม และ 
ยังใม่มีข้อบ่งช้ีในการได้รับยาลดระดับไขมัน ณ คลินิกกองอายุรกรรม หรือคลินิกผู้ป่วยนอก แผนก 
เวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า พบว่ามีกลุ่มตัวอย่างที,ผ่านเกณฑ์การวิจัยคร้ังน้ี 
จำนวน 26 ราย แต่อย่างไรก็ตามเม่ือสินสุดการวิจัยพบว่า มีเพียง 23 รายที,สามารถปฎิบติตาม 
แบบแผนการวิจัยท่ีกำหนดไว้ได้ ดังน้ันผลการวิจัยท่ีนำมาวิเคราะห์จะได้จากกลุ่มตัวอย่างจำนวน 
23 ราย

ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างดังแสดงในตารางท่ี 4.1 กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วม 
การวิจัยน้ีเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยเป็นเพศหญิงร้อยละ 82.6 (19 ราย) กลุ่มตัวอย่างท่ี 
เป็นเพศหญิงมีอายุต่ําสุด คือ 26 ปี และอายุสูงสุด คือ 49 ปี กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นชายมีอายุต่ําสุด 
คือ 26 ปี และอายุสูงสุด คือ 46 ปี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 60.87 (14 ราย) เป็นกลุ่ม 
ข้าราชการของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมการวิจัยท่ังหมด จัดอยู่ในกลุ่มท่ี 
มีความเส่ียงต่ําต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ กล่าวคือ มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด 
หัวใจไม่เกินหน่ึงข้อ กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 60.87 (14 ราย) ไม่มีปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอด 
เลือดหัวใจ ในขณะท่ีร้อยละ 39.13 (9 ราย) มีปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจหน่ึงข้อ 
โดยร้อยละ 77.78 (7 ราย) ของผู้ท่ีมีปัจจัยเส่ียง มีระดับ HDL-C น้อยกว่า 40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
ร้อยละ11.11 (1 ราย)เป็นผู้สูบบุหร่ีและร้อยละ11.11 (1 ราย)เป็นซายท่ีมีอายุมากกว่า4 5 ปี 
นอกจากน้ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 8.70 (2 ราย) จัดอยู่ในกลุ่มอาการอ้วนลงพุง (metabolic 
syndrome) ตามเกณฑ์ของ NCEP ATP III [5, 29] โดยทังสองราย มีระดับ TG มากกว่า 150 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร มีระดับ HDL-C น้อยกว่า 40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และมีระดับน้ําตาลในเลือด 
จัดอยู่ในกลุ่ม Impair Fasting Glucose (IFG) จากการวัดความดันเลือดพบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
ท่ังหมดมีระดับความดันเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ และไม่มีประวัติของการเป็นโรคความดันเลือดสูง
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กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมการวิจัยท้ังหมดไม่เป็นโรคเบาหวาน โดยกลุ่มตัวอย่างส่วน 
ใหญ่ ร้อยละ 91.30 (21 ราย) มีระตับนำตาลในเลือด fasting plasma glucose, FPG) อยู่ใน 
เกณฑ์ปกติ คือน้อยกว่า 100มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร โดยมีระดับน้ําตาลในเลือดเฉล่ีย 90.04± 7.63 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และร้อยละ 8.70 (2 ราย) มีระตับน้ําตาลจัดอยู่ในกลุ่ม Impair Fasting 
Glucose อย่างไรก็ตามพบว่าผู้ป่วยท้ังหมดมีระตับน้ําตาลสะสมในเม็ดเลือดแดง (Hemoglobin 
A.,C; HbA1 C) อยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยมีค่าเฉล่ีย HbA1C เท่ากับร้อยละ 5.18 ±  0.27 ด้านการ 
ทำงานของตับ และไตพบว่ามีการทำงานอยู่ในเกณฑ์ปกติ

ด้านการออกกำลังกายและการด่ืมสุราพบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 39.1 (9 ราย) 
มีการออกกำลังกายเป็นประจำอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง และร้อยละ 8.70 (2 ราย) ด่ืมสุราโดย 
ด่ืมนาน  ๆคร้ังตามโอกาส อย่างไรก็ตามพบว่ากลุ่มตัวอย่างท้ังหมดไม่มีโรคประจำตัวและไม่ได้ 
รับประทานยาหรืออาหารเสริมใด  ๆอยู่เป็นประจำ

จากการทดสอบความ!เก่ียวกับความรู้ท่ัวไปของภาวะคอเลสเตอรอลสูง การ 
ควบคุมอาหารและการปฏิบัติตัว พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียจากแบบทดสอบเท่ากับ
12.7 ±  2.0 คะแนนจากคะแนนเต็ม 15 คะแนนแสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ทราบถึง 
วิธีการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องต่อภาวะคอเลสเตอรอลสูง แต่อย่างไรก็ตามพบว่าร้อยละ 43.48 (10
ราย) ไม่ทราบถึงชนิดของไขมันเป้าหมายในการรักษาภาวะคอเลสเตอรอลสูง และร้อยละ 30.34 
(7 ราย) ไม่ทราบถึงชนิดของไขมันท่ีเป็นประโยชน์ต่อร่างกาย ซ่ึงข้อมูลท่ีได้จากแบบสอบถามน้ีจะ 
สามารถนำไปใช้ในการให้ความรู้ท่ีถูกต้องแก่กลุ่มตัวอย่างในข้ันตอนของการให้คำแนะนำเก่ียวกับ 
การควบคุมอาหารต่อไป
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ตารางท่ี 4.1 ลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วย (ท=23)

ข้อมูลท่ัวไป จำนวน (ราย) ร้อยละ
เพศ

ชาย 4 17.4
หญิง 19 82.6

อายุ(ปี)
อายุเฉล่ีย ±  รอ (ปี) 32.83 ±  9.54

21 -30 13 56.5
31 -40 5 21.7
41 -50 5 21.7

ลถา'นภาพ
โสด 18 78.3
สมรส 5 21.7

ระดับการสืกษา
มัธยมสืกษ'าปีท่ี 3 หรือต่ํากว่า 1 4.3
ปวช. หรือมัธยมสืกษาปีท่ี 6 5 21.7
ปวส. หรืออนุปริญญา 4 17.4
ปริญญาตรี 12 52.2
สูงกว่าปริญญาตรี 1 4.3

อาชีพ
รับราชการ 15 65.2
รับจ้าง 8 34.8

มีพ่ีน้องหรือญาติท่ีมีภาวะคอเลสเตอรอลสูง
«ฟม 12 52.2
ไม่มี 11 47.8
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ตารางท่ี 4.1 ลักษณะท่ัวไปฃองผู้ป่วย (ต่อ) (ท=23)

ข้อมูลท่ัวไป จำนวน ร้อยละ
น้ําหนักตัวเฉล่ีย ±  รอ (กิโลกรัม) 62.56±12.76
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2)

ดัชนีมวลกายเฉล่ีย 24.16±4.17
ปกติ (18.5-22.9) 12 52.2
มีความเล่ียงต่อโรคอ้วน (23.0 -  24.9) 6 26.1
โรคอ้วนระดับท่ี 1 (25.0 -  29.9) 2 8.70
โรคอ้วนระดับท่ี 2 (> 30.0) 3 13.0

มีภาวะอ้วนลงพุง 2 8.70
มีปัจจัยเล่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ

ไม่มี 14 60.87
มีปัจจัยเล่ียง 1 ปัจจัย 9 39.13

ชายอายุมากกว่า 45 ปี 7 77.78
สูบบุหร่ี 1 11.11
มีระดับ HDL-C < 40 มิลลิกรัมต่อเดชิลิตร 1 11.11

ระดับ LDL-C เฉล่ีย ±  รอ (มิลลิกรัม/เดชิลิตร) 154.36±20.81
ระดับ LDL-C (มิลลิกรัม/เดชิลิตร)

120-129 3 13.04
130-139 5 21.74
140-149 2 8.70
150-159 1 4.35
>160-<190 12 52.17

ระดับ TG (มิลลิกรัม/เดชิลิตร)
ระดับ TG เฉลี่ย± รอ 90.00 ±  38.26

<150 21 91.30
>150 2 8.70



ตารางท่ี 4.1 ลักษณะท่ี'วไปๆเองผู้ป่วย (ต่อ) (ท=23)

ข้อมูลท่ี'วไป จำนวน ร้อยละ
ระดับ TC (มิลลิกรัม/เดชิลิตร)
ระดับ TC เฉล่ีย ±  รอ 220.87 ±  27.65

<200 5 21.74
>200 18 78.26

ระดับ HDL-C (มิลลิกรัม/เดชิลิตร)
ระดับ HDL-C เฉล่ีย ±  รอ 46.49±13.30

<40 7 30.43
40-60 12 50.18
>60 4 19.39

อัตราส่วน TC/HDL-C
<5 12 52.17
>5 11 47.83

ระดับน้ําตาลในเลือด (มิลลิกรัม/เดชิลิตร)
<100 21 91.30
100-125 2 8.70

ระดับ HbA1C (ร้อยละ) เฉล่ีย±รอ 5.18±0.27
ระดับ AST (ยูนิต/ลิตร) เฉล่ีย±รอ 19.52±4.39
ระดับ ALT (ยูนิต/ลิตร) เฉล่ีย±รอ 17.83±9.33
ระดับ serum creatinine (มิลลิกรัม/เดชิลิตร) เฉล่ีย±รอ 0.78 ±  0.07
ระดับ BUN (มิลลิกรัม/เดชิลิตร) เฉล่ีย±รอ 11.41 ±2.84

ALT = alanine aminotransferase 1 AST = aspartate aminotranferase, BUN = blood urea nitrogen, 
HbA1 c  = Hemoglobin A1 c , HDL-C = high -  density lipoprotein cholesterol, LDL-C = low -  density 
lipoprotein cholesterol, TC = total cholesterol, TG = triglyceride
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ตอนท่ี 2 ประสิทธิผลในการลดระดับคอเลสเตอรอล

ในการวิจัยน้ีทำการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระดับคอเลสเตอรอลในเลือด ในแต่ 
ละชนิด ได้แก่ TC, TG, LDL-C และ HDL-C ท่ีระยะเวลาต่าง  ๆก่อนและหลังการได้รับใบหม่อน 
เม็ด ซ่ึงเป็นการเปรียบเทียบภายในกลุ่มโดยการวัดผลซ้ํา การเปรียบเทียบจะแบ่งออกเป็น 2 ส่วน 
คือ (1) การเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของระดับคอเลสเตอรอลภายหลังการควบคุมอาหารกับ 
การรับประทานใบหม่อนเม็ดท่ีระยะเวลา 4 สัปดาห์ และ (2) การเปรียบเทียบผลภายหลังการ 
รับประทานใบหม่อนเม็ดท่ีระยะเวลา4, 8 และ12 สัปดาห์ เม่ือทำการทดสอบการกระจายของ 
ข้อมูลของระดับคอเลสเตอรอล และข้อมูลการเปล่ียนแปลงของระดับคอเลสเตอรอลท่ีเวลาต่าง  ๆ
โดยใช้ Kolmogorov-SmirnovTest พบว่าข้อมูลท้ังหมดมีการแจกแจงปกติ

2.1 การเปลี่ยนแปลงของระดับคอเลสเตอรอลที่ระยะเวลา 4 สัปดาห์หลังการ 
ควบคุมอาหารและหลังการรับประทานใบหม่อนเม็ด

จากตารางท่ี 4.2 แสดงให้เห็นถึงการเปล่ียนแปลงของระดับคอเลสเตอรอล ท่ี 
ระยะเวลา 4 สัปดาห์ของกลุ่มตัวอย่างภายหลังการควบคุมอาหารและหลังรับประทานใบหม่อน 
เม็ด ซ่ึงพบว่าภายหลังการควบคุมอาหาร กลุ่มตัวอย่างมีระดับ TC ระดับ TG ไม่เปล่ียนแปลง แต่ 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับ HDL-C เฉล่ียเท่ากับ 43.3 ±  12.3 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ซ่ึงลดลงอย่างมี 
นัยสำคัญเม่ือเทียบกับค่าเร่ิมต้น โดยลดลงร้อยละ6.1 (p = 0.013) ได้ส่งผลทำให้อัตราส่วนของ 
ระดับ TC ต่อระดับ HDL-C มีค่าเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญเช่นเดียวกัน (p = 0.008) ด้านการ 
รับประทานใบหม่อนเม็ดพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับ TG เฉล่ียเท่ากับ 87.4 ±  44.0 มิลลิกรัมต่อ 
เดซิลิตร ลดลงร้อยละ 10.2 ซ่ึงแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญเม่ือเทียบกับก่อนได้รับ (p = 0.035) 
นอกจากน้ีพบว่าใบหม่อนเม็ดมีผลลดระดับ TC และ LDL-C และเพ่ิมระดับ HDL-C ได้ แต่เม่ือ 
ทดสอบทางสถิติพบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ อย่างไรก็ดีพบว่าผลการเปล่ียนแปลง 
ของระดับคอเลสเตอรอลดังกล่าว มีผลทำให้อัตราส่วนของระดับ TC ต่อระดับ HDL-C ลดลงอย่าง 
มีนัยสำคัญเม่ือเทียบกับก่อนได้รับ (p = 0.014)
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ตารางท่ี 4.2 การเปลีย่นแปลงของระดบัคอเลสเตอรอลทีร่ะยะเวลา 4 สปัดาหห์ลงัการควบคมุ
อาหารและหลังการรับประทานใบหมอ่นเมด็ (ท=23)

การควบคุมอาหาร ใบหม่อนเม็ด
(4 สัปดาห์) (4 สัปดาห์)

ระดับ Mean ±  รอ(มก./ดล.) Mean ±  รอ  (มก./ดล.)
(range) (range)

ก่อน
หลัง หลังรับประทาน

หลัง p-value
ควบคุมอาหาร ใบหม่อนเม็ด p-value

220.9 + 27.7 224.6 ±  28.5 224.6 + 28.5 220.5 + 27.6
TC

(193.2-248.6) (196.1 -253.1)
0.329

(196.1 -253.1) (192.9-248.1)
0.450

90.0 ±  38.3 110.6±65.1 110.6 + 65.1 87.4 + 44.0TG
(51.7-128.3) (45.5 -175.7) 0.077

(45.5-175.7) (43.5-131.4) 0.035

154.4±20.8 151.8±22.1 151.8 + 22.1 148.0 + 16.9
LDL-C

(133.6 -175.2) (129.7-173.9) 0.438
(129.7-173.9) (131.1 - 164.9) 0.293

46.5±13.3 43.3±12.3 43.3 +12.3 47.0+13.8
HDL-C

(33.2 - 59.8) (31.0-55.6) 0.013
(31.0-55.6) (33.3 - 60.7)

0.094

5.0±1.2 5.5±1.3 5.5 + 1.3 5.0 + 1.3
TC:HDL

(3.8-6.2) (4.2 - 6.8) < 0.008
(4.2 - 6.8) (3.7-6.3)

0.014

* แตกต่างอย่างม็นัยสำคัญทางสถิติ ทดสอบด้วย paired t-test
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2.2 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระดับคอเลสเตอรอลในเลีอดที่เวลาต่าง  ๆ ก่อนและ 
หดังการรับประทานใบหม่อนเม็ด

จากตารางที่4.3 และ4.4 แสดงให้เห็นถึงค่าเฉลี่ยของระดับ TC ระดับ LDL-C 
ระดับ TG และระดับ HDL-C ในเลือดที่เวลาต่าง  ๆ ก่อน และหลังการรับประทานใบหม่อนเม็ด 
พบว่าหลังรับประทานใบหม่อนเม็ดเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างมีระดับ TG เท่ากับ 
87.43 ±  43.95 มิลลิกรัมต่อเดชิลิตร ซึ่งลดลงอย่างมีนัยสำค ัญ เมื่อเทียบกับก่อนได้รับ โดยมีระดับ 
TG ลดลงร้อยละ 10.2 (p = 0.035) และมีแนวโน้มลดลงมากขึ้นที่ระยะเวลา 8 และ 12 สัปดาห์ 
โดยลงร้อยละ 12.5 (p = 0.027) และ 14.1 (p = 0.012) ตามลำดับ ดังแสดงในภาพที่ 4.1 ส่วน 
ระดับ TC และระดับ LDL-C พบว่ามีค่าลดลง โดยที่ระยะเวลา 4 สัปดาห์แรกพบว่ากลุ่มตัวอย่างมี 
ระดับ TC และระดับ LDL-C ลดลงร้อยละ 1.1 และ 1.5 ตามลำดับ และมีแนวโน้มลดลงมากขึ้นที่ 
ระยะเวลา 8 และ 12 สัปดาห์โดยพบว่าที่ระยะเวลา 12 สัปดาห์หลังใด้รับใบหม่อนเม็ด กลุ่ม 
ตัวอย่างมีระดับ TC และระดับ LDL-C ลดลงอย่างมีนัยสำคัญเมื่อเทียบกับก่อนได้รับใบหม่อนเม็ด 
โดยมีระดับ TC ลดลงร้อยละ 4.9 (p = 0.046) และระดับ LDL-C ลดลงร้อยละ 5.6 (p = 0.07)

ส่วนระดับ HDL-C พบว่าในระยะ 4 และ 8 สัปดาห์หลังรับประทานใบหม่อนเม็ด 
กลุ่มตัวอย่างมีระดับ HDL-C เพิ่มขึ้นร้อยละ10.2 และ6.2 ตามลำดับ แต่เมื่อทำการทดสอบทาง 
สถิติพบว่ามีการเปลี่ยนแปลงอย่างไม่มีนัยสำคัญ แต่อย่างไรก็ตามที่ระยะเวลา 12 สัปดาห์กลุ่ม 
ตัวอย่างมีระดับ HDL-C เพิ่มข้ึนถึงร้อยละ 19.7 ซึ่งแตกต่างอย่างมีนัยลำดัญ (p = 0.003) ดัง 
แสดงในตารางที่ 4.4 และภาพท่ี 4.1 อีกทั้งพบว่าอัตราส่วนของระดับ TC ต่อระดับ HDL-C มีค่า 
ลดลง โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.4 ±  1 แตกต่างจากก่อนได้รับใบหม่อนเม็ดอย่างมีนัยสำคัญ
(p < 0.001) อย่างไรก็ตามเมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ (correlation) ระหว่างระยะเวลาในการ 
รับประทานใบหม่อนต่อการเปลี่ยนแปลงระดับคอเลสเตอรอลพบว่า ไม่มีความสัมพันธ์ระหว่าง 
ระยะเวลาในการรับประทานใบหม่อนต่อการเปลี่ยนแปลงระดับคอเลลเตอรอล
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ตารางท่ี 4.3 คา่เฉลีย่ของระดบัคอเลสเตอรอลรวม ระดบัไตรกลเีชอไรด ์ และระดับแอลดีแอล'ไน
เลือดท่ีเวลาตา่ง  ๆ ก่อนและหลงัการรับประทานใบหมอ่นเมด็ (ท=23)

ค่าเฉล่ียของระดับคอเลสเตอรอล 
Mean ±  รอ  (มก./ดล.) 

(range)
TC TG LDL-C TC:HDL

'îhfi JTT̂ çt Zz ~ ■ J ■

224.6 ±  28.5 110.6±65.1 151.8 ±22.1 5.5 ±1.3
(196.1 -253.1) (45.5-175.7) (129.7-173.9) (4.2 -  6.8)

* ''นั̂ร่*'{>'-<?, 1- & 'ๆ -̂ '-̂ ' i « '(■■■ . ; 1. §§ 11 Ip

ลัปดาห์ท่ี

220.5±27.6 87.4 + 44.0*3 148.0 + 16.9 5.0 + 1.3*e4
(192.9-248.1) (43.4-131.4) (131.1 -164.9) (3.7-6.3)

219.6 + 33.1 89.5 +49.3 *b 147.6 + 21.9 5.1 + 1.28
(186.5-252.7) (40.2 -138.8) (125.7- 129.5) (3.9-6.3)

211.8 + 27.8* 93.5 +67.4*c 142.1 ±17.8 4.4 + 1.0*f12
(184.0-239.6) (26.1 -160.9) (124.3-159.9) (3.4-5.4)

p-value 0.046 30.035, b0.027, c 0.012 0.007 e0.014, f0.001

แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ เม่ือเทียบกับก่อนรับประทานใบหม่อนเม็ด 
ทดสอบด้วย paired t -test
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ตารางท่ี 4.4 ค่าเฉลี่ยของระดับเอชดีแอลในเลือดที่เวลาต่าง  ๆก่อน และหลังการรับประทานใบ 
หม่อนเม็ด (ท=23)

ระยะเวลา
ค่าเฉล่ียของระดับ HDL-C 

Mean ±  รอ (มก./ดล.) 
(range)

p- value

[1
Liาอนรับประทานใบหม่อนเม็ด

43.3 ±12.3 
(31.0-55.6)

. ■ -. £'0 - 1 0-0- - 01ๆ 0 000 1 _0 . j»0®

ลัปดาห์ท่ี

4 47.0 ±13.8 
(33.2 - 60.8) 0.094

8 45.3 ±12.7 
(32.6 - 58.0) 0.281

12
50.2 ±11.4 
(38.8-61.6) 0.003*

แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ เม่ือเทียบกับก่อนรับประทานใบหม่อนเม็ด 
ทดสอบด้วย paired t —test
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ตารางท่ี 4.5 คา่เฉลีย่การเปลีย่นแปลงของระดบัคอเลสเตอรอลในเลอืดทีเ่วลาตา่ง  ๆ ก่อน และ
หลงัการรับประทานใบหมอ่นเมด็ (ท=23)

ค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของระดับคอเลลเตอรอล
Mean ±  รอ (มก./ดล.)

[range]
TC TG LDL-C HDL-C

1 v\ 61 Nr 1 0 IJrlffN น 1 rl. 1 a ll 1 U Wd U  LJtfvf} เพ ol-l HwlI WbW v\ ; ; . r

3.7±17.8 20.6±53.3 -2.6 ±15.6 -3.2 ±  5.6
[(-14.1)-(+21.5)] [(-18.2)-(+13.0)] [(-32.7) -  (+73.9)] [(-8.8)-(+2.4)]

ij, >■’•'[«**, » * - . .W-./X ' ■' ^ - : ■ ‘
... - , . < 
พ

ลัปดาห์ท่ี

4 -4.1 ±25.5 
[(-29.6)-(+21.4)]

-23.2 ±  49.5* a 
[(-72.6) -  (+26.3)]

-3.8 ±16.9 
[(-20.7)-(+13.1)]

3.7 ±10.1* e 
[(-6.4)-(+13.8)]

8
-5.0 ±  29.4 

[(-34.4)-(+24.5)]
-21.1 ±42.6* b 

[(-63.7)-(+21.5)]
-4.2 ±14.9 

[(-19.1)-(+10.7)]
1.9 ±8.4 

[(-6.5)-(+10.4)]

12 -12.8±29.1* 
[(-41.9)-(+16.3)]

-17.1 ±30.0* c 
[(-47.1)-(+12.8)]

-9.7 ±15.5 
[(-25.2)-(+5.9)]*

6.9 ±  9.9*f 
[(-3.0)-(+16.8)]

p-value 0.046 3 0.035, b 0.027, 
c 0.012 0.007 e0.014, f0.001

แตกต่างอย่างมีนัยสำดัญเมื่อเทียบดับการเปลี่ยนแปลงในช่วงการควบคุมอาหาร 
ทดสอบด้วย paired t —test
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* แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญเมื่อเทียบกับก่อนรับประทานใบหม่อนเม็ด 
ทดสอบด้วย paired t —test

ภาพท่ี 4.1 การเปลี่ยนแปลงของระดับคอเลลเตอรอลรวม ระดับไตรกลีเชอไรด์ ระดับแอลดีแอล 
และระดับเอชดีแอลในเลือดท่ีเวลาต่าง  ๆหลังการรับประทานใบหม่อนเม็ด
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2.3 ผลการควบคุมระดับ LDL-C ตามเป้าหมายของ NCEP ATP III

จากตารางท่ี 4.6 ก่อนเข้าร่วมการวิจัย พบกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 52.17 (12 ราย) มี 
ระตับ LDL-C มากกว่าหรือเท่ากับ 160 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ซึ่งจำเป็นที่จะต้องมีการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมการดำเนินชีวิตและควบคุมอาหาร หรือ TLC ตามเกณฑ์ของ NCEP ATP III ในขณะที่ 
กลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ47.83 (11 ราย) ที่มีระตับ LDL-C น้อยกว่า 160 มีลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
สมัครใจที่จะเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้

จากตารางท่ี 4.6 และภาพท่ี 4.2 ภายหลังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดำเนิน 
ชีวิตเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์พบว่าร้อยละ 41.67 (5 ราย) ของกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับ LDL-C 
มากกว่าหรือเท่ากับ 160 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร สามารถลดระตับ LDL-C ได้ตามเป้าหมายของ 
NCEP ATP III คือน ้อยกว่า160 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร โดยมีระตับ LDL-C ลดลง20.4 ±  10.0 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร คิดเป็นการลดลงร้อยละ 12.0 ±  5.7 และภายหลังรับประทานใบหม่อนเม็ด 
เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์พบว่าระตับ LDL-C ลดลง 5.0 ±  5.5 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร คิดเป็นการ 
ลดลงร้อยละ 3.4 ±  3.5 เมื่อเทียบกับก่อนใต้รับ ส่วนกลุ่มตัวอย่างจำนวน 7 ราย ที่ไม่สามารถ 
ควบคุมระดับ LDL-C ตามเป้าหมายของ NCEP ATP III ภายหลังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ 
ดำเนินชีวิตเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์นั้น พบว่าหลังรับประทานใบหม่อนเม็ดเป็นระยะเวลา 12 
สัปดาห์ร้อยละ 71.43 (5 ราย) สามารถควบคุมระตับ LDL-C ใต้ตามเป้าหมายของ NCEP ATP 
III โดยมีระตับ LDL-C ลดลง 27.4 ±  15.4 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร คิดเป็นการลดลงร้อยละ 15.6 ±
7.7 เม่ือเทียบกับก่อนไต้รับ

จากตารางที่ 4.6 กลุ่มตัวอย่างจำนวน 11 ราย ท่ีมีระดับ LDL-C น้อยกว่า 160 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรภายหลังการ TCL เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับ LDL- 
C เพ่ิมข้ึน 1.2 + 16.2 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร คิดเป็นการเพิ่มขึ้นร้อยละ 1.2 ±  11.8 โดยพบตัวอย่าง 
1 รายมีระตับ LDL-C เพิ่มขึ้นจาก148.1 เป ็น 171.6 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ซึ่งภายหลังการ 
รับประทานใบหม่อนเม็ดเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์พบว่าผู้ป่วยรายนี้มีระดับ LDL-C ลดลงเหลือ 
เพียง 150.4 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ส่วนกลุ่มตัวอย่างอีก 10 ราย หลังการรับประทานใบหม่อนเม็ด 
เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์พบว่ามีระดับ LDL-C ลดลง 5.2 ±  14.6 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร คิดเป็น 
การลดลงร้อยละ3.0 ± 10.1เม่ือเทียบกับก่อนไต้รับ
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ตารางท่ี 4.6 ระดับแอลดีแอลท่ีเวลาต่าง  ๆก่อนและหลังการรับประทานใบหม่อนเม็ด (ท=23)

เลขท่ี

ระดับ LDL-C (มก./ดล.)
การควบคุมอาหาร หลังได้รับใบหม่อนเม็ด

ก่อน
หลังควบคุมอาหาร/ 
ก่อนได้ใบหม่อนเม็ด

4 ลัปดาห์ 8 สัปดาห์ 12 สัปดาห์

1 184.0 189.1 141.2 178.6 135.5
2 198.0 195.6 199.9 200.6 187.9
3 160.8 160.4 142.0 146.2 139.1
4 162.8 137.0 150.6 149.1 130.3
5 162.0 175.1 160.7 181.2 180.0
6 165.8 153.7 148.7 142.3 148.3
7 168.1 155.8 175.4 172.4 142.7
8 169.3 166.7 148.1 145.0 140.0
9 168.5 179.9 158.7 155.6 157.9
10 165.5 170.5 140.0 145.0 157.0
11 175.6 140.3 141.0 - 140.0 140.0
12 175.7 159.2 161.5 165.0 159.5
13 148.1 171.6 164.8 149.1 150.4
14 151.4 130.4 144.1 122.0 120.9
15 132.6 144.7 149.4 145.5 144.8
16 137.5 119.7 129.4 106.6 126.6
17 127.0 151.2 130.5 126.2 116.6
18 136.7 118.6 137.3 139.4 130.4
19 135.0 144.5 146.0 160.0 138.8
20 130.9 122.6 123.3 123.3 120.0
21 149.0 145.1 135.0 127.0 127.0
22 120.3 124.5 129.4 125.1 130.0
23 125.7 135.0 147.1 150.0 145.2
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I  dyslipidemia 

EB achieve goal

treatment

ภาพท 4.2 ผลการควบคุมระดับแอลดีแอลตามเป้าหมายของ NCEP ATP III
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ตอนท่ี 3 ความปลอดภัยและความร่วมมิอในการใชนJหม่อนเม็ด

3.1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับ,นาตาลในเลือดและระดับ HbA1C ที่เวลาต่างๆ 
ก่อนและหลังการรับประทานใบหม่อนเม็ด

จากการคืกษาที่ผ ่านมาพบว่าสารออกฤทธี๋ท1พบในใบหม่อน คือ 1- 
deoxynojirimycin มีฤทธ้ีในการลดระดับนำตาลได้ดี ผู้วิจัยจึงได้เจาะวัดระดับนำตาลในเลือด 
(fasting plasma glucose) ร่วมด้วยท้ังน้ีเพ่ือดูว่าขนาดของใบหม่อนเม็ดท่ีกลุ่มตัวอย่างได้รับจะมี 
ผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงของระดับน้ีาตาลในเลือดและระดับ HbA1C มากน้อยเพียงใด จาก 
ตารางท่ี 4.7 พบว่าหลังรับประทานใบหม่อนเม็ด กลุ่มตัวอย่างมีระดับน้ีาตาลเฉล่ียเท่ากับ 87.61 ±  
5.65 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และมีระดับ HbA1C เท่ากับ 5.25 ±  0.39 ซ่ึงเม่ือทำการทดสอบทาง 
สถิติโดยใช้ paired West พบว่าความแตกต่างอย่างไม่มีนัยสำคัญ (p >0.05)

3.2 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระดับเอนไซม์ดับ (AST, ALT) ท่ีเวลาต่างๆ ก่อนและ 
หลังการรับประทานใบหม่อนเม็ด

เนื่องจากใบหม่อนเม็ดมีผลต่อระดับคอเลสเตอรอลในเลือด ดังน้ันผู้วิจัยจึงได้ทำ 
การตรวจวัดระดับเอนไซม์ตับร่วมด้วย เพื่อประเมินด้านความปลอดภัยว่าการรับประทานใบหม่อน 
เม็ดจะมีผลต่อการทำงานของตับมากน้อยเพียงใด โดยทำการตรวจวัด AST และ ALT จากตาราง 
ท่ี 4.8 พบว่าเมื่อส้ินสุดการวิจัย กลุ่มตัวอย่างมีระดับเอนไซม์ AST และ ALT เฉลี่ยเท่ากับ 20.65 ±  
5.71 และ 19.57 ±  12.73 ยูนิตต่อลิตร ตามลำดับ เมื่อทดสอบทางสถิติโดยใช้ paired West 
พบว่าความแตกต่างอย่างไม่มีนัยสำคัญ (p >0.05) ดังนั้นสามารถสรุปได้ว่าหลังการใซิใบหม่อน 
เม็ดเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ไม่พบการเปลี่ยนแปลงของระดับเอนไซม์ AST และ ALT
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ตารางท่ี 4.7 การเปรียบเทยีบคา่เฉลีย่ของระดบันํา้ตาลในเลือดและระดับ HbA1C ท่ีเวลาต่างๆ
ก่อนและหลงัการรับประทานใบหมอ่นเมด็ (ท=23)

ค่าเฉล่ียของระดับน้ําตาลในเลือด ค่าเฉล่ียของระดับ HbA1C
Mean ±  รอ (มก./ดล.) Mean ±  รอ (ร้อยละ)

ระยะเวลา (range) (range)
FBG p-value HbA1C p-value

ก่อนเข้าร่วมก'เท่'รัย ร ±§• ?
91.0±7.6 5.2 ±0.3

(83.4 - 98.6) (4.9 -  5.5)

I หลังการควบคมอาหาร/ก่อนรับประทานใบหม่อนเม็ด I *
■  « • , 1
' พ ^ พ i  - f k : :  \ 
H f n r - ' M : ' -  -

, . ; 
■

90.5±7.7
0.676a

5.3 ±0.2
0.135a

(82.8 -  98.2) (5.1 -5.5)
I«ม่อนเมํ*

■ ร'?Z f f S Z r

ลัปดาห์ท่ี
4 88.7 ±  6.6

0.148b
5.2 ±0.3

0.179 b
(82.1 -95.3) (4.9 -  5.5)

8 89.3±7.6
0.265b

5.3 ±0.2
0.210b

(81.7-96.9) (5.1 -  5.5)
12 87.6±5.7

0.800b
5.2 ±0.4

0.850b
(81.9-93.3) (4.8 - 5.6)

P > 0.05 เม่ือเทียบกับก่อนเข้าร่วมการวิจัย; ทดสอบด้วย Paired t —test

b P > 0.05 เม ื่อ เท ียบก ับก ่อนร ับประทานใบหม ่อนเม ็ด ; ทดลอบด ้วย Paired t -test
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ตารางท่ี 4.8 การเปรียบเทียบค่า1ฉล่ียของระดับเอนไซม์ตับ (AST, ALT) ทีเ่วลาต่างๆ ก่อนและหลัง
การรับประทานใบหมอ่นเมด็ (ท=23)

ระยะเวลา

ค่าเฉล่ียของระดับเอนไซม์ตับ 
Mean ±  รอ (ยูนิต/ลิตร) 

(range)
AST p-value ALT p-value

:ทอน*รทมก'i r i จ-! WÈÈÊ
19.5 ±4.4  

(15.1-23.9)
17.8 ±9.3  
(8.5-27.1)

หลงการควบคุมอาหาร/ก่อนร้บประทานใบหม่อนเม็ด.
21.3 ±7.3  

(14.0-28.6)
0.2513

20.9 ±11.8 
(9.1-32.7)

0.0853

สัปดาห์ท่ี
ใ4 พ

— ----------------------------------------------------------------

4 21.3±5.9  
(15.4-27.2)

0.813b
18.6 ±11.5 
(7.1-30.1)

0.220b

8 20.8±5.8 
(15.0-26.6)

0.595b
19.3 ±12.4 
(6.9-31.7)

0.365b

12 20.7±5.7 
(15.0-26.4)

0.654b
19.6 ±12.7 
(6.9-32.3)

0.452b

5 P > 0.05 เม่ือเทียบกับก่อนเข้าร่วมการวิจัย; ทดสอบด้วย Paired t -test 

b P > 0.05 เม่ือเทียบกับก่อนรับประทานใบหม่อนเม็ด; ทดสอบด้วย Paired t-test
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ผลการติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการรับประทานใบหม่อนเม็ดโดยการติดตามทาง 
โทรค์พท์ทุก 2 สัปดาห์ตลอดระยะเวลาที่กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย พบอาการไม่พึงประสงค์ 
จากการรับประทานใบหม่อนเม็ดตังแสดงในตารางที่ 4.9 และรายละเอียดของอาการที่เกิดตัง 
ภาคผนวก น อาการไม่พึงประสงค์ที่พบมากที่สุดคือ อาการท้องเสีย พบร้อยละ 26.1 (6 ราย) โดย 
พบได้ตั้งแต่วันแรกของการรับประทาน แต่อย่างไรก็ตามพบว่าอาการท้องเสียตังกล่าวไม่รุนแรง 
โดยจะหายเป็นปกติภายใน 1 สัปดาห์ เช่นเดียวกับอาการไม่พึงประสงค์อื่น  ๆที่พบและหายเป็น 
ปกติภายใน 1 สัปดาห์ และไม่พบอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรงจากการคืกษานี้ อาการ'ท้องอืดท่ี 
เกิดขึ้นผู้ป่วยขึ้นในผู้ป่วย 1 ราย พบว่าผู้ป่วยม็ความรุนแรงของอาการปวดระตับ 3 จาก 10 ระตับ 
ของแถบประเมินอาการปวดแบบ visual analogue scale ในผู้ป่วยรายอื่น  ๆไม่พบการรายงาน 
ถึงอาการท้องอืด อย่างไรก็ดีในจำนวนนี้พบผู้ป่วย 3 ราย มีการประเมินความรุนแรงของอาการ 
ปวดท่ีระตับ 0

3.3 ผลการติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการรับประทานใบหม่อนเม็ด

ตารางท่ี 4.9 อาการไม่พึงประสงค์ที่พบจากการรับประทานใบหม่อนเม็ด
อาการ จำนวน ร้อยละ
ระบบทางเดินอาหาร 

ท้องอืด 1 4.3
ท้องเสีย 6 26.1
ท้องผูก 1 4.3

อื่นๆ
รู้สีกหิว 2 8.7
วิงเวียน 2 8.7
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3.4 ผลการติดตามความร่วมมีอจากการใ'ช้ใบหม่อนเม็ด

ความร่วมมือในการรับประทานใบหม่อนเม็ดจัดเป็นปัจจัยสำคัญประการหนึ่งต่อ 
การประเมินประสิทธิคักย์ของใบหม่อนเม็ดในการลดระคับคอเลสเตอรอล ดังนั้นผู้วิจัยได้ติดตาม 
ความร่วมมือในการรับประทานใบหม่อนเม็ด โดยการนับจำนวนเม็ดของใบหม่อนเม็ดที่เหลือเมื่อ 
สินสุดการวิจัย โดยกำหนดเกณฑ์ประเมินความร่วมมือในการรับประทานใบหม่อนเม็ด ซึ่งอ้างอิง 
จากการประเมินความร่วมมือในการใช้ยาลดระดับไขมันในเลือดของผู้ป่วยที่มืภาวะไขมันในเลือด 
ผิดปกติของ Schewed และคณะ [63] ซึ่งกำหนดความร่วมมือในการรับประทานใบหม่อนเม็ด คือ 
การรับประทานใบหม่อนเม็ดต้ังแต่ร้อยละ 90 ขึ้นไปของจำนวนเม็ดทั้งหมดที่ได้รับ

จากการติดตามความร่วมมือในการรับประทานใบหม่อนเม็ดของกลุ่มตัวอย่าง 
ทั้งหมด (ท=23) พบว่าร้อยละ 95.7 (22 ราย) ให้ความร่วมมือในการรับประทานใบหม่อนเม็ดเป็น 
อย่างดี ดังรายละเอียดในภาคผนวก บ โดยมีความร่วมมือในการใช้ใบหม่อนเม็ดเฉลี่ยร้อยละ 94.9 
ทั้งนี้อาจเกิดจากผู้วิจัยได้มืการติดตามทางโทรคัพท์ทุก 2 สัปดาห์จึงอาจเป็นปัจจัยส่งเสริมความ 
ร่วมมือในการใช้ใบหม่อนเม็ดได้ อย่างไรก็ตามการวิจัยนี้ผู้วิจัยประเมินความร่วมมือจากการนับ 
จำนวนเม็ดของใบหม่อนเม็ดที่เหลือเมื่อสิ้นสุดการวิจัย ทำให้ไม่ทราบความร่วมมือในแต่ละช่วง 4 
สัปดาห์ของการติดตามผล

ด้านความร่วมมือในการควบคุมอาหารและการออกกำสังกาย ซึ่งทำการติดตาม 
ในทุก 4 สัปดาห์ที่ผู้ป่วยมารับการเจาะวัดระดับไขมัน ด้วยการสอบถามถึงการเปลี่ยนแปลงการ 
รับประทานอาหารในกลุ่มต่าง  ๆ และการเปลี่ยนแปลงการออกกำลังกาย โดยใช้แบบสอบถามการ 
เปลี่ยนแปลงการรับประทานอาหารและการออกกำลังกายดังแสดงในภาคผนวก ฉ พบว่าไม่มีการ 
เปลี่ยนแปลงในการรับประทานอาหารและการออกกำลังกายในช่วงระยะเวลา 16 สัปดาห์ของการ 
เช้าร่วมการวิจัย ซึ่งแสดงถึงความร่วมมือเป็นอย่างดี ทั้งนี้ผู้วิจัยคาดว่าน่าจะเกิดจากการที่กลุ่ม 
ตัวอย่างต้องการที่จะควบคุมระดับคอเลลเตอรอลอยู,แล้ว จึงสมัครใจเช้าร่วมโครงการวิจัยแม้ว่า 
ร่างกายจะมีระดับคอเลสเตอรอลไม่สูงมากก็ตาม ประกอบกับการที่ผู้วิจัยมีการโทรศัพท์ติดตาม 
ผู้ป่วยทุก 2 สัปดาห์จึงอาจเป็นผลให้ผู้ป่วยเห็นความสำคัญของโครงการและมีความร่วมมือใน 
การปฎิบ้ติตัวตามแบบแผนการวิจัยเป็นอย่างดี
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4.1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของพลังงานและปริมาณสารอาหารท่ีผู้ป่วยรับประทานใน 
แต่ละช่วงเวลาของการวิจัย

เนื่องจากการวิจัยนี้ต้องการทราบประสิทธิจักย'ในการลดระดับคอเลสเตอรอลจากการ 
ใช่ใบหม่อนเม็ด ณ เวลาต่าง  ๆดังน้ันจำเป็นที่จะต้องมีการจดป่นทึกรายการและปริมาณอาหารที' 
ผู้ป่วยรับประทานตลอดระยะเวลา 16 สัปดาห์ที่เข้าร่วมการวิจัย เพื่อดูปริมาณการเปลี่ยนแปลง 
ของการรับประทานอาหารในแต่ละเดือน ทั้งนี้เน ื่องจากปริมาณการเปลี่ยนแปลงของการ 
รับประทานอาหารในแต่ละเดือนจะส่งผลต่อผลการวิจัยไต้ นักโภชนาการจะใช่โปรแกรม three 
day Inmucal ในการวิเคราะห์ปริมาณสารอาหาร พร้อมทั้งพลังงานที่ได้รับจากการจดบันทึก 
รายการอาหารของกลุ่มตัวอย่าง โปรแกรมตังกล่าวเป็นโปรแกรมที่ถูกพัฒนาขึ้นโดยสถาบันวิจัย 
โภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลของคุณค่าสารอาหารของอาหารไทยจาก 
แหล่งข้อมูลที่เช่ือถือไต้ต่าง  ๆอาทิ จากกองโภชนาการ กรมอนานัย กระทรวงสาธารณสุข จากการ 
วิเคราะห์คุณค่าอาหารไทยของฝ่ายเคมีทางอาหาร สถาบันวิจัยโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล 
ทำให้สามารถนำมาใช่คำนวณคุณค่าสารอาหารจากการบริโภคได้

พลังงานและปริมาณสารอาหารเฉลี่ยต่อวันที่ผู้ป่วยรับประทานในแต่ละช่วงของการวิจัย 
ดังแสดงในตารางที่ 4.10-4.15 เมื่อทำการวิเคราะห์ด้วยสถิติ Repeated Measure One way 
ANOVA โดยการทดสอบ Mauchly’s Test of Sphericity พบว่าความแปรปรวนของพลังงานจาก 
อาหาร โปรตีน ไขมัน และคอเลสเตอรอลในแต่ละช่วงเวลาไม ่ม ีความแตกต่างก ัน ส่วน 
คาร์โบไฮเดรตจากตารางที่ 4.11 พบว่าความแปรปรวนของปริมาณคาร์โบไฮเดรตในแต่ละ 
ช่วงเวลามีความแตกต่างกัน

จากตารางที่ 4.10 เมื่อทำการวิเคราะห์ด้วยวิธี Bonferooni เพื่อหาคู่ของค่าเฉลี่ยของ 
พลังงานจากอาหารต่อวันที่ผู้ป่วยรับประทานในแต่ละช่วงของการวิจัย พบว่าค่าเฉลี่ยของพลังงาน 
จากอาหารต่อวันที่ผู้ป่วยรับประทานในแต่ละช่วงเวลาไม่มีความแตกต่างกัน และเมื่อพิจารณาถึง 
ปริมาณพลังงานที่ควรไต้รับต่อวันพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับพลังงานเหมาะลมตาม 
ปริมาณอ้างอิงที่ควรได้รับสำหรับคนไทย [62] กล่าวคือ 1,750 กิโลแคลอรีสำหรับผู้หญิง และ 
2,150 สำหรับผู้ชาย

ตอนท่ี 4 พลังงานและปริมาณสารอาหารที่ผู้ป่วยรับประทานในระหว่างการวิจ้อ
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เมื่อพิจารณาถึงปริมาณพลังงานต่อนํ้าหนักตัวที,กลุ่มตัวอย่างได้รับในแต่ละวัน ตังตาราง 
ท่ี 4.11 เมื่อทำการวิเคราะห์ด้วยวิธี Bonferroni เพื่อหาคู่ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของปริมาณ 
พลังงานต่อนํ้าหนักตัวที่กลุ่มตัวอย่างได้รับในแต่ละวัน ในแต่ละช่วงของการวิจัย พบว่าไม่มีความ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับพลังงานต่อนํ้าหนักตัวอยู่ในช่วง 11.6 
ถึง 35.5 Kcal/kg ซึ่งโดท่ัวไปผู้ที่มีอายุตํ่ากว่า 60 ปี ควรได้รับพลังงานต่อวันเท่ากับ 35 Kcal/kg ซ่ึง 
จากการวิจัยนี้เมื่อพิจารณาระตับกิจกรรมจากอาชีพของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
มีการใช้แรงในการทำกิจกรรมต่าง  ๆอยู่ในระตับเบาถึงระดับปานกลาง ประกอบกับอายุที่น้อยกว่า 
60 ปี ตังนั้นปริมาณพลังงานที่กลุ่มตัวอย่างควรได้รับต่อวันอยู่ในช่วง 30 - 35 Kcal/kg จะเห็นได้ 
ว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับพลังงานต่อนี้าหนักตัวอยู่ในช่วงปกติถึงค่อนข้างตํ่า

จากตารางที่ 4.12 เมื่อทำการวิเคราะห์ด้วยวิธี Bonferroni เพื่อหาคู่ความแตกต่างของ 
ค่าเฉล่ียของปริมาณคาร์โบไฮเดรตที่ผู้ป่วยรับประทานในแต่ละช่วงของการวิจัย พบว่าค่าเฉลี่ยของ 
ปริมาณคาเโบไฮเดรตที่ผู้ป่วยรับประทานในแต่ละช่วงเวลามีความแตกต่างกันโดยพบว่าปริมาณ 
คาร์โบไฮเดรตที่ผู้ป่วยรับประทานในช่วงสัปดาห์ที่8 ของการรับประทานใบหม่อนเม็ดมีค่าน้อยกว่า 
ในช่วงของการควบคุมอาหารอย่างมีนัยสำคัญ แต่ในช่วงระยะเวลา 12 สัปดาห์ของการ
รับประทานใบหม่อนเม็ด กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของการได้รับคาร์โบไฮเดรตจากอาหารไม่ 
แตกต่างกัน เมื่อพิจารณาถึงปริมาณคาร์โบไฮเดรตที่ NCEP ATP III แนะนำให้รับประทานต่อวัน 
เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับคาร์โบไฮเดรตเหมาะลม กล่าวคือ 
ได้รับคาร์โบไฮเดรต อยู่ในช่วงร้อยละ 40 ถึง 60 ของแคลอรีทั้งหมด
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ตารางท่ี 4.10 การเปรยบเทยีบคา่เฉลีย่พลังงานจากอาหารทีผู่ป้ว่ยรับประทานในแตล่ะชว่งของ
การวิจัยโดย Bonferroni (Repeated Measure One way ANOVA) (ท=23)

พลังงาน
Mauchly’s Test 
of Sphericity

ลัปดาห์ท่ี ค่าเฉลี่ย±รอ (Kcal) 
(range)

p-valuea

ควบคุมอาหาร
1,531.5±462.8 

(1,068.7- 1,994.3)

หลังรับประทานใบหม่อนเม็ด

4
1,507.9±635.5 
(872.4-2,143.4) 0.054 >0.05

8
1,334.0±504.2 
(829.8- 1,838.2)

12
1,333.3±309.8 

(1,023.5-1,643.1)

a เมือ่เทียบกับลัปดาห์ท่ีควบคมุอาหาร
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ตารางท่ี 4.11 การเปรียบเทยีบคา่เฉลีย่พลังงานจากอาหารตอ่นํา้หนกัตวัทีผู้่ปวยรับประทานในแต่
ละช่วงของการวิจัยโดย Bonferroni (Repeated Measure One way ANOVA) (ท=23)

พลังงานต่อน้ําหนักตัว
Mauchly’s Test of 

Sphericityสัปดาห์ท่ี ค่าเฉล่ีย ±  รอ  (Kcal/kg) 
(range)

p-valuea

ควบคุมอาหาร
25.71 ±9.94 

(15.77-35.65)

หลังรับประทานใบหม่อนเม็ด

4
25.28±12.56 
(12.72-37.84) 0.057 >0.05

8
22.63±11.02 
(11.61 -33.65)

12
22.06±7.04 

(15.02-29.10)

a เมือ่เทียบกับลปัดาห์ท่ีควบคมุอาหาร



ตารางท่ี 4.12 การเปรียบเทยีบคา่เฉลีย่ปริมาณคาร์โบใฮเดรตทีผู้่ปว่ยรับประทานตอ่วันในแต่ละ
ช่วงของการวิจยัโดย Bonferroni (Repeated Measure One way ANOVA) (ท=23)
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สัปดาห์ท่ี
คาร์โบไฮเดรต

คิดเป็นร้อยละ 
ของแคลอรีที่ได้รับต่อวัน

Mauchly’s 
Test of 

Sphericity
p-valueaค่าเฉล่ีย ±  รอ (กรัม) 

(range)

ควบคุมอาหาร
196.0±85.5 

(110.5-281.5)
50.7±10.0 
(40.7 -  60.7)

<0.001 > 0.05

หลังรับประทานใบหม่อนเม็ด

4
180.6±120.3 
(60.3 - 300.9)

46.0±11.4 
(34.6 -  57.4)

8
149.0±52.3 
(96.7-201.3)

45.8±8.6 
(37.2 -  54.4) *

12
159.1 ±46.0 

(113.1 -205.1)
48.2±9.8 

(38.4 - 58.0)

เม่ือเทียบกับสัปดาห์ที'ควบคุมอาหาร ะ P = 0.046



ตารางท่ี 4.13 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียปริมาณโปรตีนท่ีผู้ป่วยรับประทานต่อวันในแต่ละช่วงของ
การวิจัยโดย Bonferroni (Repeated Measure One way ANOVA) (ท=23)

โปรตีน
คิดเป็นร้อยละ 

ของแคลอรีที่ได้รับต่อวัน

Mauchly’s
สัปดาห์ท่ี ค่าเฉล่ีย + SD (กรัม) 

(range)
Test of 

Sphericity
p-valuea

ควบคุมอาหาร
61.1 ±18.3 
(42.8 -  79.4)

16.2±3.3 
(12.9-19.5)

หลังรับประทานใบหม่อนเม็ด

4
62.2 ±22.9 
(39.3-85.1)

16.9±3.8 
(13.1-20.7) 0.553 >0.05

8
52.5± 17.2 
(35.4 -  69.7)

16.1 ±2.7 
(13.4-18.8)

12
55.0±18.8 

(36.2 -  73.8)
16.4±3.6 

(12.8-20.0)

เม่ือเทียบกับสัปดาห์ท่ีควบคุมอาหาร



ตารางท่ี 4.14 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียปริมาณไขมันท่ีผู้ป่วยรับประทานต่อวันในแต่ละช่วงของ
การวิจัยโดย Bonferroni (Repeated Measure One way ANOVA) (ท=23)

ไขมัน
คิดเป็นร้อยละ 

ของแคลอรีท่ีได้รับต่อวัน

Mauchly’s
สัปดาห์ท่ี ค่าเฉล่ีย ±  รอ (กรัม) 

(range)
Test of 

Sphericity
p-valuea

ควบคุมอาหาร
56.0±22.8 
(33.2-78.8)

33.2±9.4 
(23.8-42.6)

หลังรับประทานใบหม่อนเม็ด

4
60.7±20.1 
(40.6 -  80.8)

37.9±9.2 
(28.7-47.1) 0.553 > 0.05

8
57.0 ±  32.6 
(24.4 -  89.6)

37.0±9.2 
(27.8-46.2)

12
52.6±18.4 
(34.1-71.0)

35.0±8.0 
(27.0-43.0)

เม่ือเทียบกับสัปดาห์ท่ีควบคุมอาหาร



ตารางท่ี 4.15 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียปริมาณคอเลสเตอรอลท่ีผู้ป่วยรับประทานต่อวันในแต่ละ
ช่วงของการวิจัยโดย Bonferroni (Repeated Measure One way ANOVA) (ท=23)

คอเลสเตอรอล
Mauchly’s Test of 

Sphericity
สัปดาห์ท่ี ค่าเฉลี่ย± รอ(ม็ลลิกรัม) 

(range)
p-valuea

ควบคุมอาหาร
264.2±144.2 
(120.0-408.4)

หลังรับประทานใบหม่อนเม็ด

4
252.5±103.1 
(149.4-355.6) 0.602 1.00

8
218.9±115.7 
(102.2-333.6)

12
225.0 ±  83.7 

(161.3-308.7)

เม่ือเทียบกับสัปดาห์ท่ีควบคุมอาหาร
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จากตารางท่ี 4.13 เม่ือทำการวิเคราะห์ด้วยวิธี Bonferroni เพ่ือหาคู่ความแตกต่าง 
ของค่าเฉล่ียของปริมาณโปรตีนท่ีผู้ปวยรับประทานในแต่ละช่วงของการวิจัย พบว่าค่าเฉล่ียของ 
ปริมาณโปรตีนท่ีผู้ปวยรับประทานในแต่ละช่วงเวลาไม่มีความแตกต่างกันโดยพบว่ากลุ่มตัวอย่าง 
รับประทานโปรตีนอยู่ในช่วงร้อยละ 12.8 ถึง 20.7 ของปริมาณแคลอรีท้ังหมด ซ่ึงใกล้เคียงกับ 
ปริมาณท่ีแนะนำ คือ ร้อยละ 15 ของแคลอริท้ังหมด

จากตารางท่ี 4.14-4.15 เม่ือทำการวิเคราะห์ด้วยวิธี Bonferroni เพ่ือหาคู่ความแตกต่าง 
ของค่าเฉล่ียของปริมาณไขมันและคอเลสเตอรอลท่ีผู้ป่วยรับประทานในแต่ละช่วงของการวิจัย 
พบว่าค่าเฉล่ียของปริมาณไขมันและคอเลสเตอรอลท่ีผู้ป่วยรับประทานในแต่ละช่วงเวลาใม่มีความ 
แตกต่างกัน โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างรับประทานไขมันอยู่ในช่วงร้อยละ23 ถ ึง47 ของปริมาณ 
แคลอริท้ังหมด ซ่ึงสูงกว่าปริมาณท่ีแนะนำ คือ ร้อยละ 25 ถึง 35 ของแคลอริท้ังหมด และกลุ่ม 
ตัวอย่างรับประทานคอเลสเตอรอลอยู่ในช่วง 102.2ถ ึง408.4มิลลิกรัมต่อวัน ซ่ึงสูงกว่าปริมาณท่ี 
แนะนำ คือ น้อยกว่า 200 มิลลิกรัมต่อวัน
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อภิปรายผล

1. ข้อมูลท่ัวไปเกี่ยวกับกลุ่มตัวอย่าง

จากการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติในระยะแรกเร่ิม และ 
ยังใม่มีข้อปงช้ีในการได้รับยาลดระดับไขมัน ณ คลินิกกองอายุรกรรม หรือคลินิกผู้ป่วยนอก แผนก 
เวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า พบกลุ่มตัวอย่างท่ีผ่านเกณฑ์การวิจัยคร้ังน้ี 
จำนวน 26 ราย แต่อย่างไรก็ตามเม่ือส้ินสุดการวิจัยพบว่า มีเพียง 23 รายท่ีลามารถปฏิบัติตาม 
แบบแผนการวิจัยท่ีกำหนดไว้ได้ ดังน้ันผลการวิจัยท่ีนำมาวิเคราะห์จะได้จากกลุ่มตัวอย่างจำนวน 
23 ราย

กลุ่มตัวอย่าง 3 รายท่ีผู้วิจัยไม่นำผลการวิจัยท่ีได้มาวิเคราะห์ เน่ืองจาก 2 ราย 
ไม่ได้รับประทานใบหม่อนเม็ดตามท่ีกำหนด และไม่ควบคุมอาหารอาหารตามท่ีกำหนดไว้ได้ มีการ 
เพ่ิมปริมาณอาหารในกลุ่มของไขมันอ่ิมตัวไนปริมาณที,สูง และแตกต่างกันมากในแต่ละช่วงของ 
การติดตามผล โดยจากการสอบถามพบว่าผู้ปวย คาดหวังว่าใบหม่อนเม็ดสามารถลดระดับไขมัน 
ได้เป็นอย่างดี จึงลองเพ่ิมปริมาณอาหารในกลุ่มดังกล่าว ล่วนกลุ่มตัวอย่างอีก 1 ราย บอกกับ 
ผู้วิจัยว่า ลืมรับประทานใบหม่อนเม็ดค่อนข้างปอย และมีการเปล่ียนแปลงการรับประทานอาหาร 
ในช่วงของการวิจัย เน่ืองจากต้องไปร่วมงานเล้ียง ซ่ึงล่งผลให้ระดับไขมันในเลือดท่ีได้มีความ 
แปรปรวนสูงในแต่ละช่วงเวลาของการติดตามผล ผู้วิจัยจึงไม่นำผลดังกล่าวเข้าล่การวิเคราะห์ผล

จากกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัยนี้จำนวน 23 รายเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศ 
ชาย โดยเป็นเพศหญิงร้อยละ 82.6 (19 ราย) โดยล่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 20-30 ปี กลุ่มตัวอย่าง 
ล่วนใหญ่ร้อยละ 60.8 (14 ราย) เป็นกลุ่มข้าราชการของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ที่ล่วนใหญ่ไม่ 
มีปัจจัยเลี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดห์วไจ กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดที่เข้าร่วมการวิจัยนี้เป็นผู้ที่มี 
ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติในระยะแรกเริ่ม ที่ยังไม่มีโรคประจำตัวและไม่ได้รับประทานยาหรือ 
อาหารเสริมใด  ๆอยู่เป็นประจำ โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างล่วนใหญ่มีการควบคุมและไล่ใจในสุขภาพ 
เป็นประจำอยู่แล้ว ดังนั้นเมื่อมีการให้ความรู้เกี่ยวกับการควบคุมอาหารก็จะให้ความสนใจเป็น 
อย่างดี และมีความร่วมมือในการไข้ใบหม่อนเม็ดและมาตรวจติดตามผลตามนัดทุกครั้ง
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2. ผลการให'ความรู้ต่อการควบคุมอาหาร
จากผลการวิจัยพบว่าภายหลังการควบคุมอาหารเป็นระยะเวลา 4 ลัปดาห์ไม่พบการ 

เปล่ียนแปลงของระดับ TC ระดับ TG และระดับ LDL-C อย่างมีนัยสำดัญ แต่กลับพบว่ากลุ่ม 
ดัวอย่างมีระดับ HDL-C ลดลง ซ่ึงจากผลดังกล่าวผู้วิจัยไม่สามารถสรุปได้ว่าการให้ความรู้เก่ียวกับ 
การควบคุมอาหารไม่มีผลต่อการควบคุมระดับคอเลสเตอรอล ท้ังน้ีเน่ึองจากผู้วิจัยไม่ได้ทำการเก็บ 
ข้อมูลการรับประทานอาหารในช่วงก่อนหน้าท่ีผู้ป่วยจะเข้าร่วมการวิจัย จึงทำให้ไม่ทราบว่าหลัง 
การไห้ความรู้และคำแนะนำจากนักโภชนาการเก่ียวกับการควบคุมอาหาร กลุ่มตัวอย่างมีการ 
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการรับประทานอาหารจากเดิมมากน้อยเพียงใด แต่อย่างไรก็ดีในช่วง 
ระยะเวลาของการวิจัยท้ังหมด 16 สัปดาห์ซ่ึงประกอบด้วยการควบคุมอาหาร 4 สัปดาห์ การ 
ควบคุมอาหารร่วมกับการรับประทานใบหม่อนเม็ด 12 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการ 
รับประทานอาหารในแต่ละวันสอดคล้องใกล้เคียงกับการควบคุมอาหารตามคำแนะนำของ NCEP 
ATP III ยกเว้นปริมาณไขมันและคอเลสเตอรอลท่ีพบว่ามีการรับประทานต่อวันสูงกว่าท่ีแนะนำ ซ่ึง 
อาจเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีทำให้การควบคุมอาหารไม่ได้ผลเท่าท่ีควร และในแต่ละช่วง 4 สัปดาห์ของ 
การติดตามผล กลุ่มตัวอย่างได้รับพลังงานมีการรับประทานอาหารในกลุ่มของโปรตีน ไขมัน และ 
คอเลสเตอรอลไม่แตกต่างกัน มีเพียงปริมาณคาร์โบไฮเดรตเท่าน้ันท่ีพบว่าในช่วงสัปดาห์ท่ี 5 ถึง 8 
ของการรับประทานใบหม่อนเม็ด กลุ่มตัวอย่างรับประทานอาหารในกลุ่มคาร์โบไฮเดรตน้อยกว่า 
ในช่วงของการควบคุมอาหาร นอกจากน้ีการท่ีไม่พบการเปล่ียนแปลงของระดับคอเลสเตอรอล 
ภายหลังการควบคุมอาหารอาจเกิดจาก การประเมินผลเร็วเกินไป เน่ืองจากตามแนวทางของ 
NCEP ATP III ควรให้มีการควบคุมอาหารเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์จึงจะทำการประเมินผล แต่ 
เนื่องจากไม่สะดวกในการเจาะวัดระดับไขมันและข้อจำกัดในการติดตามผลในช่วงของการ 
รับประทานใบหม่อนเม็ด ผู้วิจัยจึงจัดให้มีการติดตามและประเมินผลทุก 4 สัปดาห์ล่วนการลดลง 
ของระดับ HDL-C ซ่ึง HDL-C จะพบมากในผักและผลไม้ และจากการออกกำลังกาย ดังน้ันการ 
ลดลงของระดับ HDL-C อาจเป็นผลมาจากการเปล่ียนแปลงของปัจจัยดังกล่าว
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3. ผลชองใบหม่อนต่อ?ะดับคอเลสเดอ?อฟิในเลีอด

จากผลการวิจัยพบว่าใบหม่อนเม็ดสามารถลดระดับคอเลสเตอรอลในเลือดได้ 
อย่างมีนัยสำค ัญทางสถิติเม่ือเทียบกับก่อนได้รับ กล่าวคือที'ระยะเวลา 4 สัปดาห์ สามารถลด 
ระดับ TG ได้ร้อยละ 10.2 (p = 0.035) ซ่ึงแตกต่างอย่างมีนัยสำค ัญ เม่ือเทียบกับก่อนได้รับ และท่ี 
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ระดับ TG ของกลุ่มตัวอย่างยังคงลดลงต่อเน่ืองโดยพบว่าลดลงร้อยละ 12.5 
(p = 0.027) และเม่ือสินสุดการวิจัยพบว่า ลดลงร้อยละ 14.1 (p = 0.012) ในล่1วน1ของระดับ LDL- 
C และระดับ TC พบว่าในระยะ 4 ถึง 8 สัปดาห์หลังได้รับใบหม่อนเม็ด กลุ่มตัวอย่างมีระดับ LDL- 
C และระดับ TC ค่อย  ๆลดลงอย่างต่อเน่ือง และแตกต่างอย่างมีนัยสำค ัญทางสถิติท่ีระยะเวลา 
12 สัปดาห์โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับ LDL-C และระดับ TC ลดลงร้อยละ 5.6 (p = 0.007) 
และ4.9 (p = 0.046) ตามลำดับ ล่วนระดับ HDL-C พบว่าเพ่ิมข้ึนร้อยละ 10.1,6.2 และ 19.7 (p 
= 0.003) ในสัปดาห์ที' 4, 8 และ 12 ตามลำดับ ซ่ึงผลจากการเปล่ียนแปลงดังกล่าวลอดคล้องกับ 
ผลการคืกษาของ Andallu และคณะ [21] ท่ีพบว่าภายหลังการได้รับประทานใบหม่อนเม็ดเป็น 
ระยะเวลา 30 วัน สามารถลดระดับ TC, ระดับ TG, และระดับ LDL-C ได้อย่างมีนัยสำคัญทาง 
สถิติ โดยลดได้ร้อยละ 12, 16 และ 23 ตามลำดับ (p < 0.01) และเพ่ิมระดับ HDL-C ได้ร้อยละ 18 
ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบกับการวิจัยน้ีท่ีระยะ 4 สัปดาห์พบการเปล่ียนแปลงอย่างมีนัยสำคัญเพียงการ 
ลดลงของระดับ TG ท่ีลดลงร้อยละ 10.2 ท้ังน้ีอาจเป็นผลมาจาก การวิจัยน้ีกลุ่มตัวอย่างมีการใช้ 
ใบหม่อนเม็ดในปริมาณท่ีน้อยกว่าการคืกษาของ Andallu กล่าวคือ ในการคืกษาของ Andallu 
เป็นการศึกษาในกลุ่มผู้ปวยเบาหวานท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกว่า 150 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ท่ี 
ได้รับใบหม่อนเม็ด เทียบกับยา glibenclamide โดยการให้รับประทานใบหม่อนเม็ดในขนาด 500 
มิลสิกรัมต่อเม็ด กลุ่มตัวอย่างจะได้รับใบหม่อนเม็ดในปริมาณ 3 กรัมต่อวัน ล่วนในการวิจัยน้ี 
ทำการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที'มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ท่ีอาจมีระดับน้ีาตาลในเลือดสูงร่วม 
ด้วยหรือไม่ก็ได้ และเน่ืองจากสารออกฤทธในใบหม่อนมีฤทธ๋ึในการลดระดับน้ําตาลในเลือดท่ีดี 
ประกอบกับข้อจำกัดของปริมาณใบหม่อนเม็ดในหน่ึงเม็ดท่ีมีปริมาณใบหม่อน 254.8 มิลลิกรัม 
หากให้กลุ่มตัวอย่างรับประทานในขนาดท่ีเทียบเท่ากับการศึกษาของ Andullu โดยรับประทานคร้ัง 
ละสี'เม็ด วันละสามคร้ัง กลุ่มตัวอย่างจะได้รับใบหม่อนเม็ดมากกว่าการศึกษาดังกล่าว ซ่ึงอาจเล่ียง 
ต่อภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําได้ (hypoglycemia) ดังน้ันจึงปรับลดปริมาณใบหม่อนเม็ดเป็น คร้ังละ 
ลามเม็ดวันละสามคร้ัง ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างจะได้รับใบหม่อนเม็ดประมาณ 2.3 กรัมต่อวัน ท้ังน้ีเพ่ือ 
ความปลอดภัยต่อผู้เช้าร่วมวิจัยและความสะดวกในการบริหารใบหม่อนเม็ด ซ่ึงจากผลการวิจัยท่ี 
ได้จากการวิจัยคร้ังน้ี ปริมาณของใบหม่อนที'กลุ่มตัวอย่างได้รับอาจเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีทำให้เห็นการ
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เปลี่ยนแปลงของระดับไขมันน้อยกว่าการศึกษาที่ผ่านมา ผู้วิจัยคิดว่าปริมาณใบหม่อนที่กลุ่ม 
ตัวอย่างควรได้รับต่อวันควรมีค่าตั้งแต่ 3 กรัมขึ้นไปจึงสามารถเห็นการเปลี่ยนแปลงของระดับ 
ไขมันได้ชัดเจนยิ่งขึ้น

แต่อย่างไรก็ดีเม่ือสินสุดการวิจัยพบว่า ผลท่ีได้จากการวิจัยน้ีใกล้เคียงกับการ 
การศึกษาของ Andullu ยกเว้นระดับ TC และระดับ LDL-C ท่ีผลจากการวิจัยน้ีลดลงน้อยกว่า 
การศึกษาดังกล่าว ซ่ึงนอกเหนือจากปัจจัยด้านปริมาณของใบหม่อนเม็ดท่ีกลุ่มตัวอย่างได้รับน้อย 
กว่าแล้ว ล่วนหน่ึงอาจเป็นผลมาจากปัจจัยของลักษณะกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาท่ีแตกต่างกัน 
กล่าวคือ การวิจัยน้ีกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมการศึกษาท้ังหมดไม่มีโรคประจำตัวหรือใช้ยาอะไรอยู่ 
เป็นประจำ ในขณะท่ีการศึกษาของ Andullu กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะ 
ไขมันผิดปกติ ซ่ึงอาจมีการใช้ยาอ่ืน  ๆร่วมด้วย ท่ีอาจล่งผลให้ระดับคอเลสเตอรอลลดลง หรือยา 
เหล่าน้ันอาจมีผลเพ่ิมการออกฤทธิข้องสารออกฤทธ้ิในใบหม่อนเม็ด อีกท้ังอายุของกลุ่มตัวอย่างท่ี 
มีความแตกต่างกัน โดยในการศึกษาน้ีกลุ่มตัวอย่างล่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 20-30 ปี อายุมาก 
ท่ีสุดของการวิจัยน้ีคีอ 49 ปี ในขณะท่ีการศึกษาของ Andallu กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉล่ียอยู่ในช่วง 
40-60 ปี ซ่ึงอาจมีโรคร่วมอ่ืน  ๆท่ีอาจล่งผลต่อระดับคอเลสเตอรอล หรืออาจมีการทำงานของตับ 
หรือไตท่ีบกพร่อง หรือแตกต่างจากการศึกษาน้ีอันจะล่งผลต่อกระบวนการเมตาบอสิซึมสารออก 
ฤทธี้ไน,ใบ'หม่อนเม็ด จึงทำให้กลุ่มตัวอย่างของ Andallu มีการตอบสนองต่อสารออกฤทธิใ้นใบ 
หม่อนเม็ดได้มากกว่า นอกจากน้ีอาจเกิดจากปัจจัยด้านพลังงานจากอาหารท่ีกลุ่มตัวอย่างได้รับ ท่ี 
ในการศึกษาของ Andallu อาจมีการได้รับพลังงานจากอาหารต่อน้ัาหนักตัวต่อวันน้อยกว่ากลุ่ม 
ตัวอย่างในการวิจัยนี้ ดังนั้นอาจล่งผลให้กลุ่มตัวอย่างใน การศึกษาของ Andallu มีระดับ 
คอเลสเตอรอลท่ีลดลงมากกว่าไนการศึกษาน้ี

แม้ว่าจากผลการวิเคราะห์ปริมาณพลังงานและสารอาหาร ดังที่กล่าวมาแล้วช้างต้น จะ 
ไม่พบความแตกต่างของพลังงาน โปรตีน ไขมันและคอเลลเตอรอลจากอาหารที่กลุ่มตัวอย่าง 
รับประทานในแต่ละช่วงของการวิจัย พบเพียงความแตกต่างของสารในกลุ่มคาร์โบไฮเดรตเท่านั้น 
แต่อย่างไรก็ตามจะเห็นได้ว่าปริมาณพลังงาน และปริมาณสารอาหารที่กลุ่มตัวอย่างได้รับในแต่ละ 
ช่วงเวลามีแนวโน้มท่ีลดลง และเนื่องจากปัจจัยดังกล่าวอาจล่งผลต่อนํ้าหนักตัวได้ แต่จากการวิจัย 
นี้ไม่พบการเปลี่ยนแปลงของนั้าหนักตัวอย่างมีนัยสำคัญจากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด อย่างไรก็ตาม 
พบผู้ป่วย 2 ราย มีนํ้าหนักตัวลดลง 2 และ 3 กิโลกรัม ซึ่งการลดลงของนํ้าหนักตัวอาจมีสาเหตุมา 
จากการรับประทานอาหารที่ลดลง ซึ่งจะล่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของระดับคอเลสเตอรอล
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โดยเฉพาะระดับ TG ที่จะเห็นการเปลี่ยนแปลงได้อย่างซัดเจนจากการลดลงของนํ้าหนักตัว ดังน้ัน 
เพื่อลดปัจจัยรบกวนจากการลดลงของนํ้าหนักดัวผู้วิจัยจึงได้ทำการวิเคราะห์ทางสถิติโดยการตัด 
กลุ่มตัวอย่าง 2 รายที่มีนํ้าหนักตัวลดลง ซึ่งพบว่า พลังงานจากอาหาร คาร์โบไฮเดรตโปรตีน ไขมัน 
และคอเลสเตอรอลในแต่ละช่วงเวลาที่กลุ่มตัวอย่างได้รับไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ และเมื่อทำการวิเคราะห์ผลต่อระดับคอเลสเตอรอลพบว่า หลังได้รับใบหม่อนเม็ดเป็น 
ระยะเวลา 12 สัปดาห์กลุ่มตัวอย่างมีระดับ TC, ระดับ TG และระดับ LDL-C ลดลงอย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับก่อนได้รับ (P  = 0.046, P  = 0.006 และ P  = 0.022 ตามลำดับ) 
อีกทั้งสามารถเพิ่มระดับ HDL-C ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.007) แต่ไม่พบการ 
เปลี่ยนแปลงของระดับคอเลสเตอรอลอย่างมีนัยสำคัญที่เวลา4 และ8 สัปดาห์นอกจากนี้ยัง 
พบว่าที,ระยะเวลา 4 และ 8 สัปดาห์หลังได้รับใบหม่อนเม็ด กลุ่มตัวอย่างมีระดับนํ้าตาลในเลือด 
ลดลงอย่างมีนัยสำคัญ (p = 0.011 และ P  = 0.005) และที่4 สัปดาห์กลุ่มตัวอย่างมีระดับ 
HbA1C ลดลงอย่างมี'นัยสำคัญ (p = 0.031) เม่ือเทียบกับก่อนได้รับ

กลไกของใบหม่อนเม็ดต่อการลดระดับคอเลลเตอรอลยังไม่มีการสืกษาที่ซัดเจน 
ทั้งนี้ผลต่อการลดระดับคอเลสเตอรอลอาจเกิดผ่านการกระตุ้น PPAR-a ท่ีตับ ดังการสืกษาของ 
Lee คณะ [57] ซึ่งตัวรับดังกล่าวเกี่ยวข้องกับกระบวนการการเมตบอลิชึมของ TG และ 
คอเลสเตอรอล ตลอดจนการควบคุมระดับคอเลสเตอรอลภายในเชลล์หรือผลดังกล่าวอาจ 
เกี่ยวข้องกับสารในกลุ่มฟลาโวนอยด์ที่พบไนใบหม่อน ซึ่งพบว่ามีฤทธิ้ในการยับยั้งเอนไซม์ HMG- 
CoA reductase ดังการสืกษาของอรกัค [20] หรืออาจเกิดจากฤทธึ๋ของสาร 1-deoxynojirimycin 
ที่มีผลลดระดับนั้าตาลในเลือด เป็นผลให้ร่างกายมีปริมาณนํ้าตาลที่เกินความต้องการของร่างกาย 
ลดลงทำให้ลดการเปล่ียนแปลงน้ําตาล ไปเป็นกรดไขมัน ที่จะถูกนำไปใช้ในการสร้าง TG ต่อไป

ผลของใบหม่อนเม็ดต่อการเปลี่ยนแปลงระดับคอเลสเตอรอล อาจเกิดจากใบ 
หม่อนเม็ดเป็นใยอาหารที่ละลายนั้า เมื่อเข้าล่ร่างกายจะจับกับกรดนํ้าดี ทำให้นํ้าดีไม่ถูกดูดซึม 
กลับ เป็นผลให้คอเลลเตอรอลที่เป็นล่วนประกอบนํ้าตี ถูกซับออกจากทางอุจจาระ นอกจากนี้ใย 
อาหารที่ละลายนํ้าได้ จะถูกแบคทีเรียในสำไสัใหญ่ย่อยได้เป็นกรดไขมันสายสัน เช่น กรดโพรพิโอ 
นิค (propionic acid) และกรดบิวทีริค (butyric acid) ซึ่งสามารถยับยั้งการสังเคราะห์
คอเลสเตอรอลได้ [64-65]
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อย่างไรก็ตามจากผลการวิจัยพบว่าระดับ HDL-C ในช่วงสัปดาห์ที่ 8 มีการ 
เพิ่มขึ้นของระดับ HDL-C ที่ลดลงจากร้อยละ 10.1 เป็นเพิ่มขึ้นเพียงร้อยละ 6.2 ทั้งนี้ผู้วิจัยคาดว่า 
น ่าจะเกิดจากความร่วมมือในการรับประทานใบหม่อนเม ็ด ที่กลุ่มตัวอย่างอาจมีการลืม 
รับประทาน ซึ่งไม่สามารถตรวจสอบได้ว่าความร่วมมือในช่วงระยะเวลาดังกล่าวเปลี่ยนแปลงจาก 
เดิมมากน้อยเพียงใด เนื่องจากการวิจัยนี้ทำการตรวจสอบความร่วมมือในการรับประทานใบ 
หม่อนเม็ดโดยการนับจำนวนใบหม่อนเม็ดที่เหลืออยู่เม่ือสินสุดการวิจัย

ด้านปัจจัยอื่น เช่น การออกกำสังกาย จากการสอบถามข้อมูลพบว่าไม่มืการ 
เปลี่ยนแปลงจากช่วงของการควบคุมอาหาร เนื่องจากภายหลังการควบคุมอาหารผู้วิจัยได้ขอ 
ความร่วมมือให้กลุ่มตัวอย่างมีการปฎินัติที่คงเดิม กล่าวคือ หากในช่วงของการควบคุมอาหารมี 
การออกกำสังกายก็ฃอความร่วมมือให้ออกเช่นเดิม ถ้าไม่ได้ออกกำสังกายก็ขอให้ไม่ปฎิบ้ติเช่นเดิม

4. ผลการควบคุมระดับ LDL-C ตามเป้าหมายของ NCEP ATP III

จากการคืกษานี้พบว่า ร้อยละ41.67 (5 ราย)ของกลุ่มตัวอย่างที่มืระดับ LDL-C 
มากกว่าหรือเท่ากับ 160 มิลสิกรัมต่อเดชิลิตร ภายหสังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดำเนินชีวิต 
เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ สามารถลดระดับ LDL-C ได้ตามเป้าหมายของ NCEP ATP III คือ น้อย 
กว่า 160 มิลลิกรัมต่อเดชิลิตร และภายหลังรับประทานใบหม่อนเม็ดเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
กลุ่มตัวอย่างมีแนวโน้มของระดับ LDL-C ที่ค่อนข้างคงที่ ล่วนกลุ่มตัวอย่างจำนวน 7 ราย ท่ีไม่ 
สามารถควบคุมระดับ LDL-C ตามเป้าหมายของ NCEP ATP III ภายหลังการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมการดำเนินชีวิตเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์นั้น พบว่าหลังรับประทานใบหม่อนเม็ดเป็น 
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ร้อยละ 71.43 (5 ราย) ลามารถควบคุมระดับ LDL-C ได้ตามเป้าหมายของ 
NCEP ATP III ด้านกลุ่มตัวอย่างที่มืระดับ LDL-C น้อยกว่า 160 มิลสิกรัมต่อเดชิลิตร พบว่า 
ภายหลังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดำเนินชีวิตตัวอย่างมีระดับ LDL-C เพิ่มขึ้นเล็กน้อยและ 
ลดลงหลังการรับประทานใบหม่อนเม็ด เมื่อพิจารณาผู้ปวยในแต่ละรายจะเห็นได้ว่าการ ใบหม่อน 
เม็ดสามารถลดระดับ LDL-C ได้ดีในกลุ่มที่มีระดับ LDL-C ค่อนข้างสูง ล่วนในกลุ่มผู้ป่วยที่มีระดับ 
LDL-C ตํ่าอยู่แล้วนั้น การรับประทานใบหม่อนเม็ดจะสามารถช่วยควบคุมระดับ LDL-C ไม,ให้มี 
การเพ่ิมข้ึน
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จากการดีกษานี้สามารถสรุปได้ว่า ใบหม่อนเม็ดมีประสิทธิภาพในการลดระดับ 
คอเลสเตอรอล อีกทั้งยังช่วยเพิ่มระดับ HDL-C ได้เป็นอย่างดี ลามารถใช้เป็นอีกทางเลือกหนึ่งใน 
การควบคุมระดับไขมัน อย่างใรก็ตามในอนาคตควรมีการดีกษาถึงกลไกของใบหม่อนเม็ดต่อการ 
เปลี่ยนแปลงระดับคอเลสเตอรอลดังกล่าว เพ่ีอให้ได้ข้อมูลท่ีมีความชัดเจนมากขึ้น

5. ผลของใบหม่อนต่อการลดระดับ'นาตาลในเลึอด
จากการดีกษานี้เมื่อสินสุดการวิจัย พบว่าใบหม่อนเม็ดไม่มีผลในการลดระดับ 

นํ้าตาลในเลือด ทั้งนี้อาจเกิดจากกลุ่มตัวอย่างล่วนใหญ่มีระดับนี้าตาลอยู่ในเกณฑ์ปกติ จึงไม่ 
สามารถเห็นผลได้ชัดเจน ดังการดีกษาของ Andallu และคณะ [21] ล่วนกลุ่มตัวอย่าง 2 รายที่มี 
ระดับนี้าตาลในเลือดจัดอยู่ในกลุ่ม IFG มีระดับนํ้าตาลเปลี่ยนแปลงเล็กน้อย โดยเมื่อสิ้นสุดการ 
วิจัยพบว่ามีระดับนํ้าตาลลดลงเพียง 2-3 มีลสิกรัมต่อเดซิลิตร ซึ่งผู้วิจัยคาดว่าสารออกฤทธิ้ในใบ 
หม่อน คือ 1-deoxynojirimycin ที่มีฤทธิ้ยับยังเอนไซม์alpha-glucosidase อาจจะช่วยลดระดับ 
นี้าตาลหลังมื้ออาหารได้ดีมากกว่า ดังนั้นการวัดระดับนี้าตาลในเลือดในผู้ที่มีระดับนํ้าตาลปกติ 
ภายหลังการอดอาหารมาอย่างน้อย 10 ชั่วโมงดังเช่นการดีกษานี้อาจทำให้เห็นผลของใบหม่อน 
เม็ดต่อระดับนี้าตาลได้ไม่ชัดเจน ดังการดีกษาของ Oku และคณะ [23] และการดีกษาของ Mudra 
และคณะ [25] ที่พบว่าใบหม่อนเม็ดสามารถลดระดับน้ัาตาลหลังม้ืออาหารได้เป็นอย่างดี

6. ใบหม่อนเม็ดต่อการลดความดันเลีอด

จากการศึกษาที่ผ่านมา [26-28] พบว่า ใบหม่อนเม็ดมีฤทธในการลดความดัน 
เลือดโดยสารออกฤทธิ้ทำให้เกิดการคลายตัวของหลอดเลือด [66] ดังนั้นการวิจัยนี้จึงได้มีการวัด 
ระดับความดันเลือดร่วมด้วย แต่อย่างไรก็ดีไม่สามารถนำผลมาวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงได้ 
เนื่องจากในระหว่างการวิจัยมีเหตุชัดช้องบางประการทำให้ต้องมีการย้ายสถานที่ในการทำวิจัยถึง 
3 คร้ัง ซึ่งมีการใช้เครื่องวัดความดันเลือดที่ต่างเครื่องกัน ดังนั้นจึงไม่สามารถนำผลการวิจัยมา 
เปรียบเทียบกันได้ และไม่สามารถสรุปผลของใบหม่อนเม็ดต่อความดันเลือดจากการวิจัยนี้ได้ 
อย่างไรก็ดีทั้งก่อนและหลังการวิจัยกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีความดันเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ แม้ว่า 
จากการรายงานอาการไม่พึงประสงค์ที่พบกลุ่มตัวอย่าง 2 รายมีอาการวิงเวียนภายหลังการ
รับประทานใบหม่อนเม็ด ซึ่งเป็นอาการที่ลัมพันธ์กับการมีความดันเลือดตํ่า แต่ก็ไม่สามารถสรุปได้ 
ว่าใบหม่อนเม็ดมีผลต่อการลดระดับความดันเลือด ทั้งนี้เนื่องจากอาการดังกล่าวเกิดขึ้นเพียง 1 
สัปดาห์หลังรับประทานใบหม่อนเม็ด
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7. ความปลอดภัยจากการใ,ช้ใบหม่อนเม็ด

จากการศึกษาครั้งนี้ไม่พบอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรง พบเพียงอาการท้องเสีย 
เล็กน้อย ท้องอืด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Mudra และคณะ [25] ทีพบอาการท้องอืด แน่น 
ท้อง จากการใช้ใบหม่อนเม็ด อาการท้องเสีย อาจเกิดจากการที่ใบหม่อนเม็ดเป็นใยอาหารเมื่อ 
รับประทานเช้าไปจะเป็นการเพิ่มมวลหรือใยอาหารให้กับทางเดินอาหารและลำไล้ได้มากขึ้น ซึ่งจะ 
กระตุ้นให้มีการขับถ่ายตามมา ด้านอาการท้องอืด แน่นท้อง คาดว่าน่าจะเกิดจากสารออกฤทธิ้ที่ 
พบในใบหม่อนคือ 1-deoxynojirimycin ที่พบว่ามีฤทธิ้ยับยังเอนไซม์alpha-glucosidase [22-25] 
ซึ่งมีหน้าที่ในการย่อยนี้าตาลโมเลกุลคู่เป็นนี้าตาลโมเลกุลเดี่ยว ดังนั้น เมื่อรับประทานใบหม่อน 
เม็ดจึงทำให้มีอาการจุกเสียดแน่นท้อง หรือท้องอืด

นอกจากนี้อาการไม่พึงประสงค์ที่พบอื่น  ๆได้แก่ อาการท้องผูก ซึ่งอาจเกิดจาก 
การที่เมื่อรับประทานใบหม่อนเม็ด ส่งผลให้ลำไล้มีกากใยมากขึ้น หากมีการรับประทานนํ้าไม' 
เพียงพอ รับประทานน้ําน้อย ก็จะทำให้เกิดภาวะท้องผูกตามมา อาการหิวบ่อย และอาการวิงเวียน 
คาดว่าน่าจะเกิดจากฤทธี้ในการสดนั้าตาลของใบหม่อนเม็ด ที่ทำให้ร่างกายมีระดับนํ้าตาลใน 
เลือดลดลง จึงมีอาการเวียนคืรษะและมีความอยากอาหารเพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับคำแนะนำที่ 
ผู้วิจัยให้รับประทานพร้อมอาหารทันที และเลี่ยงการทานตอนท้องว่าง ซึ่งพบว่าอาการดังกล่าว 
หายไป ส่วนผลต่อระดับเอนไซม์ตับ (AST และ ALT) พบว่าไม่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคัญ 
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา ที่ไม่พบการเปลี่ยนแปลงต่อระดับเอนไซม์ตับ ดังน้ันจากการวิจัย 
นี้สามารถสรุปในเบื้องต้นได้ว่าการรับประทานใบหม่อนเม็ดในระยะเวลา 12 สัปดาห์ไม่มีผลทำให้ 
ระดับเอนไซม์ตับเปลี่ยนแปลง แต่อย่างไรก็ควรมีการศึกษาในระยะเวลาที่นานขึ้น เช่น การใช้ใบ 
หม่อนติดต่อกันเป็นเวลา 1 ปี เป็นต้น
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8. ความร่วมมีอในการใช้ใบหม่อนเม็ด

ความร่วมมือในการรับประทานใบหม่อนเม็ดจัดเป็นปัจจัยสำคัญประการหนึ่งต่อ 
การประเมินประสิทธิคักย์ของใบหม่อนเม็ดในการลดระคับคอเลสเตอรอลในเลือด จากการติดตาม 
ความร่วมมือในการรับประทานใบหม่อนเม็ด โดยการนับจำนวนเม็ดของใบหม่อนเม็ดที่เหลือเมื่อ 
สินสุดการวิจัย พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 95.7 ให้ความร่วมมือในการรับประทานใบหม่อนเม็ด 
เป็นอย่างดี มืความร่วมมือในการใช้ใบหม่อนเม็ดเฉล่ียร้อยละ 94.9 ทั้งนี้อาจเกิดจากผู้วิจัยได้มืการ 
ติดตามทางโทรคัพท์ทุก 2 สัปดา'ห์จึงอาจเป็นปัจจัยส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ใบหม่อนเม็ดได้ 
อย่างไรก็ตามการวิจัยนี้ผู้วิจัยได้ประเมินความร่วมของการใช้ใบหม่อนเม็ด ในแต่ละช่วงเวลาของ 
การติดตามผล อย่างไรก็ดีหากมืการดีกษาในอนาคตควรมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบของใบหม่อน 
เม็ด ให้เหมาะสมเพี่อให้มืความสะดวกและเพิ่มความร่วมมือในการใช้ให้มากขึ้น โดยการเพิ่ม 
ปริมาณใบหม่อนในเม็ดให้มากขึ้นหรือการทำในรูปแบบของยาออกฤทธึ๋เนิ่นที่มีปริมาณใบหม่อน 
มากขึ้นและสามารถควบคุมการปลดปล่อยสารออกฤทธึ๋ออกมาได้อย่างช้าๆ เพื่อป้องกัน 
ผลช้างเคียงจากการใช้ที่อาจเกิดขึ้น เช่น อาการวิงเวียน หรือภาวะนี้าตาลในเลือดต่ํา เป็นด้น
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