
บทท่ี 5

สรุปผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อสืกษาประสิทธิดักย์ของใบหม่อนเม็ดในการลดระดับ 
คอเลสเตอรอลในผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติในระยะแรก โดยกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมใน 
การวิจัยนี้เป็นผู้ป่วยนอกที่มาพบแพทย์ที่คลินิกต่าง  ๆในกองอายุรกรรม หรือคลินิกผู้ป่วยนอก 
แผนกเวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติในระยะ 
แรกเร่ิม โดยมีคุณสมฟ้ติตามเกณฑ์การดัดเลือกผู้ป่วยเข้าลุ่การวิจัย ซึ่งเป็นเกณฑ์ที่ใช้ดัดเลือกเข้า 
ลุ่การวิจัยภายหลังจากที่ผู้ป่วยได้ผ่านระยะการดัดกรองเบื้องต้น ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การดำเนินชีวิตมาแล้วเป็นระยะเวลา 4 ลัปดาห์ และผู้ป่วยดังกล่าวยังไม่มีข้อบ่งชี้ในการได้รับยา 
เพื่อการรักษาภาวะไขมันในเลือดผิดปกติในระยะแรกเริ่ม

การวิจัยนี้มีกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัยท้ังสิน 23 รายที่สามารถปฏิป่ติตาม 
แบบแผนการวิจัยที่กำหนดไว้ได้ เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยเป็นหญิงร้อยละ 82.6 และ 
เพศชายร้อยละ17.4 มีอายุเฉล่ีย 32.83±9.54ปีกลุ่มตัวอย่างล่วนใหญ่ร้อยละ52.2มีดัชนีมวล 
กายอยู่ในเกณฑ์ปกติ กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 65.22 ไม่มีปัจจัยเล่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
และร้อยละ 34.78 มีปัจจัยเลี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจหนึ่งข้อ โดยร้อยละ 87.5 ของผู้ท่ีมี 
ปัจจัยเล่ียงมีระดับเอซดีแอลน้อยกว่า 40 มิลลิกรัมต่อเดชิลิตร

กลุ่มตัวอย่างมีระดับนํ้าตาลในเลือดเฉลี่ย 90.04+7.63 มิลลิกรัมต่อเดชิลิตร โดย 
ล่วนใหญ่ ร้อยละ 91.30 (21 ราย) มีระดับนํ้าตาลในเลือดอยู่ในในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 8.70 มี 
ระดับนํ้าตาลจัดอยู่ในกลุ่ม Impair Fating Glucose อย่างไรก็ตามพบว่าผู้ป่วยทั้งหมดมีระดับ 
นี้าตาลสะสมในเม็ดเลือดแดง (HbA1C) อยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยมีค่าเฉลี่ย HbA1C เท่ากับร้อยละ 
5.18±0.27 ด้านการทำงานของตับพบว่าผู้ป่วยมีระดับเอนไซม์ AST และ ALT เฉลี่ยเท่ากับ
19.52+4.39 และ 17.83±9.33 ยูนิตต่อลิตร ตามลำดับ อย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดที่เข้า 
ร่วมการวิจัยน้ีเป็นผู้ท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติในระยะแรกเริ่ม ที่ยังไม่มีโรคประจำตัวและไม่ได้ 
รับประทานยาหรืออาหารเสริมใด  ๆอยู่เป็นประจำ
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การเปลี่ยนแปลงของระดับคอเลสเตอรอลที่ระยะเวลา 4 สัปดาห์หลังรับประทาน 
ใบหม่อนเม็ด พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับ TG ลดลงร้อยละ 10.2 ซึ่งแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญเมื่อ 
เทียบกับก่อนได้รับ (p = 0.035) และลดลงมากขึ้นท่ีระยะเวลา 8 และ 12 สัปดาห์โดยลดลง ร้อย 
ละ 12.5 (p = 0.027) และ 14.1 (P  = 0.012) ตามลำดับ ส่วนระดับ TC และ ระดับ LDL-C พบว่า 
มีค่าลดลงต่อเนื่องในรiวงสัปดาห์ที่ 4 -8 และลดลงอย่างมีนัยสำคัญที่ระยะเวลา 12 สัปดาห์หลัง 
ได้รับใบหม่อนเม็ด โดยมีระดับ TC ลดลงร้อยละ 4.9 (p = 0.046) และระดับ LDL-C ลดลงร้อยละ 
5.6 ( P  = 0.07)

ส่วนระดับ HDL-C กลุ่มตัวอย่างมีระดับ HDL-C เพิ่มขึ้นร้อยละ 6.2-10.2 ในช่วง 
สัปดาห์ท่ี 4 -8 หลังได้รับใบหม่อนเม็ด แต่เมื่อทำการทดสอบทางสถิติพบว่าไม่มีการเปลี่ยนแปลง 
อย่างมีนัยสำคัญ แต่อย่างไรก็ตามที'ระยะเวลา 12 สัปดาห์กลุ่มคัวอย่างมีระดับ HDL-C เพ่ิมข้ึน 
อย่างมีนัยสำคัญถึงร้อยละ 19.7 (p = 0.003) อีกทั้งพบว่าที่ระยะเวลา 12 สัปดาห์หลังได้รับใบ 
หม่อนเม็ดกลุ่มตัวอย่างมีอัตราส่วนของระดับ TC ต่อระดับ HDL-C มีค่าลดลง แตกต่างจากก่อน 
ได้รับใบหม่อนเม็ดอย่างมีนัยสำคัญอย่างมีนัยสำคัญ (p < 0.001) อย่างไรก็ตามเมื่อวิเคราะห์ 
ความสัมพันธ์ (correlation) ระหว่างระยะเวลาในการรับประทานใบหม่อนเม็ดต่อการเปลี่ยนแปลง 
ระดับคอเลสเตอรอลพบว่า ไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาในการรับประทานใบหม่อนเม็ดต่อ 
การเปลี่ยนแปลงระดับคอเลสเตอรอลจากการวิจัยน้ี

ผลการควบคุมระดับ LDL-C ตามเป้าหมายของ NCEP ATP III จากการคืกษานี้ 
พบว่า ในกลุ่มคัวอย่างที,มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติจำนวน 12 ราย ภายหลังการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมการดำเนินชีวิตเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ร้อยละ 41.67 (5 ราย) ของกลุ่มคัวอย่าง 
สามารถลดระดับ LDL-C ได้ตามเป้าหมายของ NCEP ATP III คือ น้อยกว่า 160 มิลลิกรัมต่อ 
เดซิลิตร และภายหลังรับประทานใบหม่อนเม็ดเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์กลุ่มตัวอย่างมีแนวโน้ม 
ของระดับ LDL-C ที่ค่อนข้างคงที่ ส่วนกลุ่มคัวอย่างจำนวน 7 ราย ที่ไม่สามารถควบคุมระดับ 
LDL-C ตามเป้าหมายของ NCEP ATP III ภายหลังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดำเนินชีวิตเป็น 
ระยะเวลา4 สัปดาห์นั้นพบว่าหลังรับประทานใบหม่อนเม็ดเป็นระยะเวลา12 สัปดาห์ ร้อยละ 
71.43 (5 ราย) สามารถควบคุมระดับ LDL-C ได้ตามเป้าหมายของ NCEP ATP III ด้านกลุ่ม 
ตัวอย่างที่มีระดับ LDL-C น้อยกว่า 160 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร พบว่าภายหลังการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมการดำเนินชีวิตตัวอย่างมีระดับ LDL-C เพิ่มขึ้นเล็กน้อยและลดลงหลังการรับประทาน 
ใบหม่อนเม็ด
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เมื่อพิจารณาผู้ป่วยในแต่ละรายจะเห็น!ด้ว่าการใบหม่อนเม็ดสามารถลดระดับ 
LDL-C ได้ดีในกลุ่มท่ีมีระดับ LDL-C ค่อนข้างสูง ส่วนในกลุ่มผู้ป่วยที่มีระดับ LDL-C ตํ่าอยู่แล้วนั้น 
การรับประทานใบหม่อนเม็ดจะสามารถๆเวยควบคุมการเพิ่มขึ้นของระดับ LDL-C ไม่ให้มีการ 
เพ่ิมข้ึนมากนัก

เน ื่องจากการดีกษาที่ผ ่านมาพบว่าสารออกฤทธิ้ท ี่พบในใบหม่อน คือ 1- 
deoxynojirimycin มีฤทธ้ิในการลดระดับนํ้าตาลได้ดี ซึ่งจากการดีกษาน้ี ภายหลังการรับประทาน 
ใบหม่อนเม็ดระยะเวลา 12 สัปดาห์ไม่พบการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคัญของระดับนั้าตาลใน 
เลือด และระดับ HbA1C จากกลุ่มดัวอย่าง เๆเนเดียวกับระดับเอนไซม์ดับ ที่แสดงให้เห็นว่า
ภายหลังการรับประทานใบหม่อนเม็ดเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ไม่พบการเปลี่ยนแปลงอย่างมี 
นัยสำคัญของระดับเอนไซม์ AST และ ALT

การวิเคราะห์ปริมาณอาหารที่ผู้ป่วยรับประทานจากการจดบันทึกรายการตลอด 
ระยะเวลา 16 สัปดาห์ที่เข้าร่วมการวิจัย โดยใช้โปรแกรม three day Inmucal พบว่าค่าเฉลี่ยของ 
โปรตีน ไขมันคอเลสเตอรอลและพลังงานจากอาหารพลังงานจากอาหารในแต่ละ 4 สัปดาห์ไม่มี 
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ มีเพียงค่าเฉลี่ยของปริมาณคาร์โบไฮเดรตช่วงสัปดาห์ที่ 5-8 
ของการรับประทานใบหม่อนเม็ดเท่านั้นท่ีพบว่า มีปริมาณที่น้อยกว่าในช่วงของการควบคุมอาหาร 
แต่อย่างไรก็ตามผลของความแตกต่างดังกล่าวไม่มีผลต่อการวิเคราะห์ เนื่องจากในช่วง 12 
สัปดาห์ของการรับประทานใบหม่อนเม็ดกลุ่มตัวอย่างได้รับปริมาณสารอาหารต่าง  ๆจากอาหาร 
และพลังงาน ในปริมาณที่ไม่แตกต่างกัน

ผลการติดตามอาการไม่พีงประสงค์จากการรับประทานใบหม่อนเม็ดโดยการ 
ติดตามทางโทรดัพท์ทุก 2 สัปดาห์ตลอดระยะเวลาที่กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย อาการไม่พึง 
ประสงค์ที่พบมากที่ส ุดคือ อาการท้องเสีย พบร้อยละ 26.1 ซึ่งพบได้ตั้งแต่ว ันแรกของการ 
รับประทาน แต่อย่างไรก็ตามพบว่าอาการท้องเสียดังกล่าวไม่รุนแรงและจะหายเป็นปกติภายใน 1 
สัปดาห์ เช่นเดียวกับอาการไม่พึงประสงค์อื่นๆ ท่ีพบ ได้แก่ ท้องอืด ท้องผูก รู้สีกหิวบ่อย วิงเวียน 
ไม่พบอาการมาไม่พึงประสงค์ที่รุนแรงจากการดีกษานี้

จากการติดตามความร่วมมือในการรับประทานใบหม่อนเม็ด โดยการนับจำนวน 
เม็ดของใบหม่อนเม็ดท่ีเหลือเม่ือสิ้นสุดการวิจัย พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 95.7 ให้ความร่วมมือใน 
การรับประทานใบหม่อนเม็ดเป็นอย่างดี มืความร่วมมือในการใช้ใบหม่อนเม็ดเฉล่ียร้อยละ 94.9
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จากการดีกษานี้สามารถสรุปได้ว่า ใบหม่อนเม็ดมีประสิทธิภาพในการลดระดับ 
คอเลสเตอรอล อีกทั้งยังช่วยเพิ่มระดับ HDL-C ได้เป็นอย่างดี มีผลไม่พึงประสงค์ค่อนข้างน้อย 
จากการใช้ สามารถเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการควบคุมระดับคอเลสเตอรอล อย่างไรก็ตามใน 
อนาคตควรมีการดีกษาถึงกลไกของใบหม่อนเม็ดต่อการเปล่ียนแปลงระดับคอเลสเตอรอลดังกล่าว 
เพี่อให้ได้ข้อมูลที่มีความชัดเจนมากขึ้น รวมทั้งมีการดีกษาถึงความปลอดภัยจากการใช้ใบหม่อน 
เม็ดในระยะยาวร่วมด้วย

ข้อจำภัดฃองการวิจัย

1. การวิจัยนี้ไม่ได้ทำการดีกษาโดยมีกลุ่มควบคุมร่วมด้วยทั้งน้ีเนื่องมาจาก การวิจัยนี้เป็น 
ดีกษาที่ด้องการวัดระดับคอเลสเตอรอล ซึ่งเกี่ยวข้องกับอาหารที่กลุ่มตัวอย่างรับประทานในแต่ละ 
วัน ตลอดจนปัจจัยอื่น  ๆที่อาจล่งผลต่อระดับคอเลสเตอรอล ดังนั้นจึงเป็นการยากที่จะหากลุ่ม 
ควบคุมและกลุ่มทดลองที่ม ีป ัจจัยเหล่านี้ใกล้เค ียงกัน ดังนั้น ผ ู้ว ิจ ัยจึงได้ทำการวิจ ัยแบบ 
เปรียบเทียบภายในกลุ่มแบบวัดซํ้า ทั้งนี้เพื่อลดปัจจัยหรือตัวแปรรบกวนดังกล่าว อย่าง,ไรก็ดี'ใน 
อนาคตควรทำการดีกษๆโดยมีกลุ่มควบคุมเพ่ีอให้ได้ผลที่มีความชัดเจนมากขึ้น

2. การวิจัยนี้ดีกษาในกลุ่มดัวอย่างจำนวนน้อยเพียง 23 ราย เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่ 
ต้องการ กล่าวคือ เพี่อประเมินประสิทธิดักย์ของใบหม่อนเม็ดชนิดเม็ดรับประทาน ว่ามีผลต่อการ 
เปลี่ยนแปลงระดับคอเลสเตอรอลในผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติในระยะแรกเริ่มมากน้อย 
เพียงใด ซึ่งในการดีกษาในอนาคตอาจวิจัยในกลุ่มตัวอย่างจำนวนมากขึ้นเพี่อให้ได้ข้อมูลที่มีความ 
ชัดเจนและสามารถนำไปอ้างอิงใช้กับประชากรล่วนใหญ่ได้

3. เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างบางรายขอทราบผลการตรวจทางห้องปฎิบ้ติการในแต่ละครั้งที่ 
มีการติดตามระดับไขมัน ซึ่งปัจจัยดังกล่าวอาจมีผลต่อความร่วมมือในช่วงเวลากัดไปอีกทั้งปัจจัย 
ด้านความถี่ในการบริหารใบหม่อนเม็ด ที่กลุ่มตัวอย่างต้องรับประทานครั้งละ 3 เม็ด วันละ 3 คร้ัง 
ก็เป็นปัจจัยหนึ่งที่อาจล่งผลต่อความร่วมมือในการใช้ และอาจล่งผลต่อผลการวิจัยที่ได้ในแต่ละ 
ครั้งของการตรวจวัด
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ข้อเสนอแนะ
1. ในอนาคตควรทำการคีกษๆโดยมีกลุ่มควบคุมเพ่ีอให้ได้ผลที่มีความซัดเจนมากขึ้น
2. ควรทำการคีกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มีจำนวนมากขึ้นเพี่อให้ได้ข้อมูลที่มีความซัดเจน 

มากขึ้น และสามารถนำไปอ้างอิงใข้กับประชากรส่วนใหญ่ได้
3. ควรมีการติดตามการคีกษาในระยะยาวอย่างน้อย 1 ปี เพี่อคีกษาแนวโน้มการควบคุม 

ระตับคอเลสเตอรอล ว่าการรับประทานใบหม่อนเม็ดสามารถลดระดับคอเลสเตอรอลได้อย่าง 
ต่อเน่ืองหรือไม่

4. การคีกษาในอนาคตอาจมีการพิจารณาตรวจวัดระตับกรดไขมันและไลโปโปรตีน เอ 
ร่วมด้วยเพ่ีอประเมินว่าใบหม่อนเม็ดมีผลตัวแปรตังกล่าวมากน้อยเพียงใด

5. ควรมีการติดตามว่าภายหลังการหยุดรับประทานใบหม่อนเม็ดแล้ว กลุ่มตัวอย่างมี 
ระตับคอเลสเตอรอลในเลือดเปลี่ยนแปลงมากน้อยเพียงใด เซ่น การมีระตับ HDL-C ในเลือดสูง 
ยังคงสูงอย่างต่อเนื่องหรือไม่ เป็นด้น

6. ควรมีการคีกษาถีงความปลอดภัยจากการใช้ใบหม่อนเม็ดในระยะยาวเป็น 1 ปี ทั้งนี้ 
เพ่ีอที,จะสามารถเห็นผลด้านความปลอดภัยได้ซัดเจนมากขึ้น

7. ควรมีการปรับรูปแบบของใบหม่อนเม็ด เพี่อความสะดวกในการใช้ ลดความถี่ในการ 
รับประทาน และเพ่ิมความร่วมมือในการใช้ โดยการเพ่ิมปริมาณใบหม่อนในเม็ดให้มากขึ้น หรือ 
การทำในรูปแบบของยาออกฤทธิ้นานที่มีปริมาณใบหม่อนมากขึ้น และสามารถควบคุมการปลด- 
ปล่อยสารออกฤทธิ้ออกมาได้อย่างช้า  ๆ เพ่ีอป้องกันผลช้างเคียงจากการใช้ที,อาจเกิดขึ้น เซ่น 
อาการวิงเวียน หรือภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ํา
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