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ผลของยาสมุนไพรไทยต�ารับตรีผลาในผู�ท่ีมีภาวะอ�วนระดับ�1��

ที่มารับบริการ�ในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช�
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�

บทคัดย�อ�

บทน�า :�โรคอ�วนเป�นป�ญหาสาธารณสุลที่สําคัญ���ะมีจํานวนผู�ป�วยเพิ่มมากลึ้นใน�ต��ะป��ส�งผ�กระทบท้ัง
สุลภาพกาย�สุลภาพจิต���ะคุณภาพชีวิตลองผู�ป�วย��ป�จจุบันมีการนําสมุนไพรมาใช��ดความอ�วนมากลึ้น�

สําหรับตรีผ�าเป�นตํารับยาสมุนไพรท่ีได� รับความสนใจมากลึ้น��มีการศึกษาในสัตว�ทด�องพบว�านํ้าหนักตัว
�ด�ง�ระดับไลมันไตรก�ีเซอร�ไรด���ะ�อ�ดี�อ�คอเ�สเตอรอ��ด�ง�ระดับน้ําตา�ในเ�ือด�ด�ง�รวมถึง

ไลมันในช�องท�อง�ด�ง��
�

วัตถุประสงค�:� เพ่ือศึกษาผ�ลองสมุนไพรตํารับตรีผ�า�ในการต�อดัชนีมว�กาย��รอบเอว��ระดับน้ําตา�ใน
เ�ือด�ระดับไลมันในเ�ือด���ะช�วยคุณภาพชีวิตในผู�ที่เป �นภาวะอ�วนระยะที่�1�
�

วัสด ุและวิธ ีการศึกษา:� เป�นการวิจัยเชิงทด�องทางค�ินิก��บบสุ�ม�โดยก�ุ�มทด�อง�จํานวน�20� คน�

รับประทานยาสมุนไพรตํารับตรีผ�า�จํานวน�1800�มิ��ิกรัม���ะ�ก�ุ�มควบคุม�จํานวน�20�คน�รับประทาน
ยาห�อก��ซ่ึงทําการวัดดัชนีมว�กาย��รอบเอว�ระดับนํ้าตา�ห�ังอดอาหาร�ระดับน้ําตา�เฉ�ี่ยสะสม�ระดับ
ไลมัน�อ�ดี�อ��ระดับไลมันไตรก�ีเซอไรด����ะคุณภาพชีวิต�ก�อน��ะห�ังรับประทานยาสมุนไพรครบ� 8�

สัปดาห���โดยทุกคนจะได�รับคํา�นะนําการปฏิบัติตัวตามโปร�กรมการ�ดน้ําหนัก��
�

ผลการศึกษา:�เมื่อจบการวิจัย�โดยการเปรียบเทียบตัว�ปรก�อน��ะห�ังการรับประทานยาสมุนไพรใน�ต�

�ะก�ุ�ม��พบว�าในก�ุ�มทด�อง�รอบเอว��ะระดับนํ้าตา�เฉ�ี่ยสะสมมีค�าเป�ี่ยน�ป�งอย�างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ�ส�วนในก�ุ�มควบคุม�มีระดับน้ําตา�เฉ�ี่ยสะสม�มีค�าเป�่ียน�ป�งอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ�ส�วนตัว�ปร

อื ่นมีค�าไม��ตกต�างกันอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ�โดยใช��Wilcoxon�Signed�Ranks�Test�ท่ีระดับนัยสําคัญ�

0.05� �ต�เม่ือนําผ�ต�างลองตัว�ปรก�อน��ะห� ังรับประทานยาสมุนไพร�มาเปรียบเทียบกันระหว�างก�ุ�ม
ทด�อง��ะก�ุ�มควบคุม�พบว�ามีค�าไม��ตกต�างกันอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ�โดยใช� � Mann-Whitney� U�
Test�ท่ีระดับนัยสําคัญ �0.05�

� �
ค�าส�าคัญ:�ยาตรีผ�า�โรคอ�วน���
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Effects�of�Triphala�Herbal�Formula�in�Obesity�Stage�1�Subjects�

at�Maharaj�Nakhon�Si�Thammarat�Hospital�
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Abstract�
Introduction:� Obesity� is� importance�health�problem�and� increasing�prevalence�every�year.�

Its� impacts� were� both� physical� and� mental� health� as� well� as� quality� of� life� in� patients.�

Treatment� of� obesity� emphasized� in� nutritional� control,� physical� activity� and� behavioral�

adaptation.�Triphala�is�worldwide�usage�herbal�formula�and�was�increased�interest.�In�animal�

study� Triphala� showed� decreasing� body� weight,� visceral� fat,� triglyceride� level� and� LDL-

cholesterol�but�increasing�HDL-cholesterol.�

�

Objective:�Purposes�of� this� study� were� to� explore� the� effects� of� Triphala� on�body� mass�

index,�waist�circumference,�fasting�blood�sugar,�Hemoglobin�A1C,�triglyceride,�LDL-cholesterol�

and�quality�of�life�in�obesity�stage�1�subjects.�

�

Materials� and� Methods:�The� study� was� double-blind� randomized� control� trail.� The� forty�

volunteers�were�randomized�into�two�groups,�� twenty� persons� is� study� group� take�

Triphala�herbal�formula�1800�mg�per�day�and� twenty�persons�is�control�group�take�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.�

�

Results:�By�using�Wilcoxon�Signed�Ranks�Test�at�95%�confidence�level,� compared�variables�

before�and�after�taken�herbal�drugs�in�each�groups.�In� study�group,�waist�circumference�and�

Hemoglobin�A1C�were�statistically�significant�change.�In�control�group�Hemoglobin�A1C�were�

statistically� significant� change.�Other� variables�were�no� statistically� significant� change.� �But�

Triphala� herbal� formula� was� no� statistically� significant� change� in� 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.�

�
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บทน�า�

� ภาวะน้ําห นัก เกิน��ะโรคอ�วนจัดเป�น

ป�ญหาสุลภาพท่ีสําคัญลองประชาคมโ�ก�องค�การ

อนามัยโ�กรายงานว�า�ใน�พ.ศ.�2548�มีประชากร

โ�กมากถึง�1.6�พัน��านคน�จัดอยู�ในภาวะน้ําหนักเกิน�

��ะ�400���านคนจัดอยู�ในภาวะอ�วน��ต�มีการ

คาดการณ�ว�าประชากรโ�กท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินจะ

เพิ่มเป�น�2.3�พัน��านคน���ะโรคอ�วนเพิ่มเป�น�700�

��านคนในป��พ.ศ.2558(1)�ซึ่ งภาวะน้ําหนักเกิน��ะ

โรคอ�วนสร�างผ�กระทบทางสุลภาพมากมาย�ท้ัง

ป�ญหาสุลภาพกาย��ะสุลภาพจิต (2) �โครงการ

การศึกษาภาวะโรคลององค�การอนามัยโ�กประมาณ

การว�าร�อย�ะ�58�ลองโรคเบาหวาน�ร�อย�ะ�21�

ลองโ รคห�อดเ�ือดหัวใจ� ��ะร�อย�ะ�42�ลอง

โรคมะเร็งเกี่ยวล�องกับภาวะโรคอ�วน(3)��นอกจากนี้ผู�

ท่ีมีภาวะน้ําหนักเกิน��ะโรคอ�วนยังประสบป�ญหา

ด�านคุณภาพชีวิต�

� การรักษาภาวะน้ําหนักเกิน��ะโรคอ�วน��จาก

�นวทางเวชปฏิบัติการป�องกัน��ะดู��รักษาโรค

อ�วนโดยกรมการ�พทย�� (4) ��นะนํา ให�ทําการ

เป�ี่ยน�ป�งพฤติกรรมการบริโภค��ะการออก

กํา�ังกาย����ะการ�ดน้ําหนักให�ได�ผ�ระยะยาว�

คือ�การควบคุมพ�ังงานที่ได�รับจากอาหารที่บริโภค

ใน�ต��ะวันให�ไ ด�น�อยกว� าพ�ังงานที่ ใช�ออกไป��

พร�อมท้ังการปรับพฤติกรรมให�เหมาะสมทั้งในการ

บริโภค��ะการออกกํา�ังกาย��หากยังไม�สามารถ

�ดน้ําหน ักได�ตามเป�าหมาย��ก็ต�องพิจารณาการใช�

ยาร�วม��ซึ่ งยา�ต��ะตัวก็มีผ�ล�างเคียงที่ต�องระวัง��

��ะในป�จจุบันมีการใช�ส มุนไพรในการ�ดความ

อ�วนกันอย�างกว�างลว�าง(5)��ต�พบว�ายังลาดล�อมู�

การใช�สมุนไพรในระยะยาว�รวมถึงป�อดภัยลอง

สมุนไพร��สมุนไพรที่มาใช�ในการ�ดน้ําหนักมากลึ้น�

ได��ก��ชา�ดความอ�วน�มะลาม�ลก�บุกสกัด�ส�ม

�ลก�หญ� าหวาน��ู ก สํารอง���ะ เม็ด�มง�ั ก��

รวมท้ังยาสมุนไพรตํา รับตรีผ�า��ซึ่ ง เป� นยาที่

ประกอบด�วย�คือ��ูกสมอไทย��ูกสมอพิเภก���ะ

มะลามป�อม�ในอัตราส�วน�1:1:1�เป�นสมุนไพรท่ี

สําคัญในการ�พทย�อายุรเวท���ะ�พทย��ผนไทย�

มีสรรพคุณช�วยรักษาความสมดุ�ธาตุ ท้ัง�4�ลอง

ร�างกาย(6)��ม�ว�าในประกาศคณะกรรมการระบบยา

�ห�งชาติฉบับท่ี�4�จัดให�ยาสมุนไพรตํารับตรีผ�า

เป�นยาในก�ุ�มทางเดินหายใจ�ช�วยในการลับเสมหะ�

บรรเทาอาการไอ��ต�จากการวิจัยท่ีผ�านมาได �พบ

สรรพคุณเพิ่มเติม�ได��ก��ช�วยระบบทางเดินอาหาร

เป�นยาระบาย�ก�ท�องผูก(7)��ดไลมันในเ�ือด(8)��ด

น้ําตา�ในเ�ือด(9)� สารต�านอนุมู�อิสระ(10)�ป�องกัน

มะเร็ง (11) �ป�องกันรังสี�กมม� า (12) ���ะช�วย�ด

น้ําหนัก(13)��

� � การศึกษาในหนูทด�องโดยการให�อาหาร

ท่ีมีไลมันสูงเพื่อให�อ�วน�ร�วมกับให�ยาสมุนไพรตํารับ

ตรีผ�า���ะสมุนไพร�ต��ะตัวท่ีเป�นองค�ประกอบ

ลองยาสมุนไพรตํารับตรีผ�า�เป�นระยะเว�า�10�

สปัดาห��พบว�านํ้าหนักตัว�ด�ง�สัดส�วนไลมัน�ด�ง�

เมื่อเทียบกับก�ุ�มควบคุม��นอกจากน้ีระดับไลมัน

ไตรก�ีเซอร�ไรด���อ�ดี�อ�คอเ�สเตอรอ��ก็�ด�ง�

โดย ท่ีเอชดี�อ�คอเ�สเตอรอ� เพ่ิม ล้ึน��ระดับ

น้ําตา�ในเ�ือดก็�ด�งด�วย��รวมถึงไลมันในช�อง

ท�องก็�ด�ง (13)����ะเน่ืองจากยังไม�มีการวิ จัยผ�
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ลองยาสมุนไพรตํารับตรีผ�าในคนท่ีมีโรคอ�วน�จึง

เป�นที่มาลองการวิจ ัยในครั้งน้ี��

�

วัตถุประสงค��

� เพ่ือศึกษาผ�ลองสมุนไพรตํารับตรีผ�าต�อ

ดัชนีมว�กาย��รอบเอว��ระดับน้ําตา�ในเ�ือด

ระดับไลมันในเ�ือด� ��ะคุณภาพชีวิตในผู�ท่ีเป�น

ภาวะอ�วนระยะท่ี�1�

�

สมมติฐานของการศึกษา�

� ยาสมุนไพรตํารับตรีผ�า�มีผ�ต�อการ�ด

ดัชนีมว�กาย��รอบเอว��ระดับนํ้าตา�ในเ�ือด���ะ

ระดับไลมันในเ�ือด��ะช�วยเพิ่มคุณภาพชีวิต � ลอง

ผู�ที่มีภาวะอ�วนระยะที่�1�

� �

วัสดุและวิธีการวิจัย�

� ประเภทงานวิจัย:�การวิจัยเชิงทด�องทาง

ค�ินิก��บบสุ�ม��บบปกป�ดผู�เล�าร�วมวิจัย��ะผู�

ประเมินผ��ัพธ�� (double-blind� randomized�

clinical� trial)�โดยการวิจ ัยคร้ังนี้ได�รับการอนุญาต

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิ จัยในมนุษย��

โรงพยาบา�มหาราชนครศรีธรรมราช�

� ก�ุ�มตัวอย�าง:� อาสาสมัครจํานวน�40� คน�

โดยการคํานวณลนาดตัวอย�างจากสูตรยามาเน�

��ะการเป�ดตารางสําเร็จรูปลอง�R.V.�Krejcie���ะ�

D.W.� Morgan� โดยมีเกณฑ�การคัดเ�ือก�คือ�ผู�ที่มี

อายุระหว�าง�20�–�60�ป����ะดัชนีมว�กาย�25�–�

29.99� กิโ�กรัม/ตารางเมตร����ว�บ�งเป�น�2� ก�ุ�ม�

คือ�ก�ุ�มทด�อง� ��ะก�ุ�มควบคุม� โดยการสุ�มจับ

ฉ�าก�

� วิธีการทด�อง:�ก�ุ�มทด�องรับประทานยา

สมุนไพรตํารับตรีผ�า�ชนิด�คปซู��ลนาด�300�

มิ��ิกรัม�จํานวน�2� �คปซู��วัน�ะ�3� คร้ัง�ก�อน

อาหารเช�า�อาหารก�างวัน���ะอาหารเย็น�รวม

เป�นจํานวนทั้งสิ้น�1800�มิ��ิกรัมต�อวัน�โดย�ต��ะ

�คปซู�ประกอบด�วยสัดส�วนสมอไทย�สมอพิเภก

��ะมะลามป�อม�ในอัตรา�1� :� 1� :� 1���ะ�ก�ุ�ม

ควบคุม�รับประทานยาห�อก� ซ่ึงผ �ิตจาก�ป�ง

ล�าวโพด�ลนาด�300�มิ��ิกรัม�จํานวน�2� �คปซู��

วัน�ะ�3�ครั้ง��เป�นระยะเว�านาน�8�สัปดาห�� โดย

ผู�เล�าร�วมวิจัย���ะ�พทย��ผนไทยท่ีทําหน�าท่ีจ�าย

ยาสมุนไพร� ไม�ทราบชนิดลองยา���ะ�ักษณะ

ภายนอกลองยาสมุนไพรตํารับตรีผ�า���ะยา

ห�อกมี�ักษณะเหมือนกัน�

� เครื่องมือการวิจัย:��

1.�การวัดรอบเอว���ะการช่ังน ้ําหนักเพื่อ

คํานวณดัชนีมว�กาย�

� 2.� การส�งเ�ือดตรวจทางห�องปฏิบัติการ�

ได��ก��ระดับน้ําตา�ห�ังอดอาหาร�8� ชั่วโมง�

(Fasting�blood� sugar� :�FBS)�ระดับน้ําตา�เฉ�่ีย

สะสม�hemoglobin� A1C� ระดับไลมัน�อ�ดี�อ�

โคเ�สเตอรอ����ะระดับไลมันไตรก�ีเซอไรด��

3.�เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตลององค�การ

อนามัยโ�กชุดย�อ�ฉบับภาษาไทย�ซ่ึงประกอบด�วย�

4� หมวด�คือ�ด�านสุลภาพกาย�ด�านจิตใจ�ด�าน

สิ่ง�วด��อม���ะด�านสังคม�จํานวน�24� ล�อ���ะ

คุณภาพชีวิตโดยรวม�จํานวน�2� ล�อ�รวมเป�น�26�

ล�อ�โดยมีค�าความเช่ือม่ัน�Cronbach‖s� alpha�

coefficient� เท�ากับ�0.8406� ค�าความเท่ียงตรง�

เท�ากับ�0.6515� (14)�

วิธีการเก็บรวบรวมล�อมู� :� โดยก�ุ�ม

ตัวอย�างทั้ง�2� ก�ุ�ม�ต�องทําการช่ังนํ้าหนัก�วัดรอบ

เอว���ะเก็บตัวอย�างเ�ือด��ะทํา�บบประเมิน

คุณภาพชีวิต�ก�อนทําการวิจัย���ะห�ังรับประทาน

ยาสมุนไพร�ครบ�8�สัปดาห��โดยอาสาสมัครทุกคน

จะได�รับคํา�นะนําในการปฏิบัติตัวทั้งการควบคุม
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อาหาร�ออกกํา�ังกาย�การปรับพฤติกรรม���ะการ

รับประทานยาตามคู�มือการปฏิบัติตัวตามโปร�กรม

การ�ดน้ําหนักท่ีกําหนด�พร�อมรับคู�มือการปฏิบัติ

ตัว��ะสมุดบันทึกความสม่ําเสมอในการปฏิบัติตัว�

ซึ่ง�บ�งออกเป�น�5� ระดับ�คือ�ไม� เ�ย�น�อย�ปาน

ก�าง�มาก�มากท่ีสุด�โดยอาสาสมัครจะทําการ

ประเมินตนเองทุกสัปดาห�� �

� การวิเคราะห�ล�อมู�:� ล�อมู�ท่ัวไปลอง

ประชากร� ใช�สถิติเชิงพรรณนา� จํานวน� ร�อย�ะ�

ค�าเฉ�่ีย� ส�วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน� การวิเคราะห�

เปรียบเทียบล�อมู�ภายใน�ต��ะก�ุ�ม� ถ�าล�อมู�มี

การกระจาย�บบปกติใช�สถิติ�Pair�T-test�ถ�าล�อมู�

ไม�มีการกระจาย�บบปกติ� ใช�สถิติ� Wilcoxon�

Match-�Pair�Sign-Rank�test�การวิเคราะห�ล�อมู�

ระหว�างก�ุ�ม� ถ�าล�อมู�มีการกระจาย�บบปกติ� ใช�

สถิติ� Independent� T-test� ถ�าล�อมู�ไม�มีการ

กระจาย�บบปกติ� ใช�สถิติ� Manwhitney� U� test�

โดยกําหนดค�าความเช่ือมั่น�95�%�(p-value�0.05�%)�

�

ผลการศึกษา�

อาสาสมัครท่ีเล�าร�วมในงานวิจัยท้ังสิ้น� 40�

คน��บ�งออกเป�น�2�ก�ุ�ม� คือ�ก�ุ�ม�ะ� 20�คน��ต�

ออกจากการวิจัย�9� คน� เม่ือจบการวิจัยเห�ือก�ุ�ม

ตัวอย�าง�31�คน�คือ�ก�ุ�มทด�อง�14�คน���ะก�ุ�ม

ควบคุม� 17� คน� �ต�เน่ืองจากมีเพศชาย�2� คนใน

ก�ุ�มทด�อง��ต�ไม�มีเพศชายในก�ุ�มควบคุม�จ ึงคัด

ออกเพ่ือ�ดป�ญหาความค�าดเค�่ือนทางสถิติท่ีเป �น

ผ�จากเพศ�ทําให� เห�ือก�ุ�มทด�อง�12� คน���ะ

ก�ุ�มควบคุม�17�คน�

เม่ือส้ินสุดการวิ จัย�โดยการเปรียบเทียบ

ค�าเฉ�่ียลองตัว�ปรก�อน��ะห�ังการรับประทาน

ยาสมุนไพรใน�ต��ะก�ุ�ม��พบว�าในก�ุ�มทด�อง�

รอบ เ อว ��ะร ะดับ น้ํ า ตา� เ ฉ �่ียส ะสมมีค� า

เป�่ียน�ป�งอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ�ส�วนในก�ุ�ม

ค วบ คุ ม �มี ร ะ ดับ นํ้ า ต า� เ ฉ �ี่ ย สะ ส ม � มี ค� า

เป�ี่ยน�ป�งอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ�ส�วนตัว�ปร

อื่นมีค�าไม��ตกต�างกันอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ��ดัง

�สดงในตารางที่�1�

เม่ือนําผ�ต� างค�า ตัว�ปรก�อน��ะห�ัง

รับประทานยาสมุนไพร�มาเปรียบเทียบกันระหว�าง

ก�ุ�มทด�อง��ะก�ุ�มควบคุม�พบว�าดัชนีมว�กาย�

รอบเอว�ระดับน้ําตา�ในเ�ือด�ระดับนํ้าตา�เฉ�่ีย

สะสม�ระดับไลมันไตรก�ีเซอร�ไรด��ระดับไลมัน�อ�ดี

�อ����ะคะ�นนคุณภาพชีวิต�มีค�าไม��ตกต�างกัน

อย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ�ดัง�สดงในตารางท่ี�2�

เม่ือนําผ�ต� างค�า ตัว�ปรก�อน��ะห�ัง

รับประทานยาสมุนไพร�มาเปรียบเทียบกับระดับ

ความสม่ําเสมอในการปฏิบัติตัวสําหรับโปร�กรม

การ�ดน้ําหนัก�ซึ่ง�บ�งเป�น�5� ระดับ�คือ�ไม�เ�ย�

น�อย�ปานก�าง�มาก���ะมากที่สุด��พบว�าในก�ุ�ม

ทด�อง�การปฏิบัติตัวในการควบคุมอาหาร�การ

ออกกํา�ังกาย�การปรับพฤติกร รม���ะความ

สมํ่าเสมอในการรับประทานยาสมุนไพร�มีค�าตัว

�ปรไม��ตกต�างกันใน�ต��ะระดับ�อย�างมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ��ดัง�สดงในตารางที่�3� ส�วนในก�ุ�ม

ควบคุม�พบว�าความสมํ่าเสมอในการออกกํา�ังกาย�

มีผ�ต�อระดับไลมันไตรก�ี เซอร�ไรด�� ���ะความ

สม่ําเสมอในการควบคุมพฤติกรรม�มีผ�ต�อรอบเอว�

อย�างมีนัยสําคัญทางสถิติ�ดัง�สดงในตารางท่ี��4��
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ตารางท่ี� 1� การเปรียบเทียบค�าเฉ�ี่ยลองตัว�ปร�ก�อน��ะห�ังรับประทานยาสมุนไพร� โดยใช�� Wilcoxon�

Signed�Ranks�Test�ท่ีระดับนัยสําคัญ�0.05�

ตัวแปร� กลุ�มทดลอง� (n�=�12)� p-value� กลุ�มควบคุม�(n�=�17)� p-value�

ก�อนทด�อง� ห�ังทด�อง� ก�อนทด�อง� ห�ังทด�อง�

ดัชนีมว�กาย� 26.8842�

±�1.55159�

26.7200�

±�1.98240�

0.384� 26.8859�

±�1.52684�

26.6647�

±�1.68601�

0.224�

รอบเอว� 86.5000�

±�5.36826�

84.7083�

±�6.13655�

0.042� 85.1765�

±�5.87351�

83.9706�

±�6.11471�

0.081�

น้ําตา�ในเ�ือด� 90.4167�

±�9.69028�

87.5833�

±�14.08712�

0.344� 93.2941�

±�29.21850�

91.3529�

±�21.51726�

0.469�

น้ําตา�เฉ�่ียสะสม�

�

5.3583�

±�0.41878�

5.6000�

±�0.50990�

0.001� 5.7000�

±�1.54029�

5.8471�

±�1.22378�

0.021�

ไตรก�ีเซอร�ไรด�� 123.75�

±�43.53290�

122.50�

±59.91433�

0.927� 139.00�

±�85.74964�

136.06�

±66.22166�

0.850�

ไลมัน�อ�ดี�อ�� 147.08�

±�30.95879�

152.17�

±�32.62691�

0.430� 153.18�

±�32.21070�

165.71�

±�38.89853�

0.065�

คุณภาพชีวิต� 93.1667�

±�8.05474�

94.3333�

±�7.99242�

0.505� 94.0588�

±�13.34855�

95.3529�

±�15.08700�

0.495�

�

ตารางท่ี�2�การเปรียบเทียบผ�ต�างค�าตัว�ปรก�อน��ะห�ังรับประทานยาสมุนไพร�ระหว�างก�ุ�มทด�องกับก�ุ�ม

ควบคุม��โดยใช��Mann-Whitney�U�Test�(n=29)� ท่ีระดับนัยสําคัญ�0.05�

�

ตัวแปร� Mean� SD� Z� p-value�

ดัชนีมว�กาย�

รอบเอว�

น้ําตา�ในเ�ือด�

น้ําตา�เฉ�่ียสะสม�

ไตรก�ีเซอร�ไรด��

ไลมัน�อ�ดี�อ��

คุณภาพชีวิต�

0.1897�

1.4483�

2.3103�

-0.1862�

2.2414�

-9.4483�

-1.2414�

0.71497�

2.51192�

10.08217�

0.32593�

47.41357�

24.09295�

6.94188�

-0.379�

-0.225�

-0.577�

-0.991�

-0.820�

-0.931�

-0.222�

0.705�

0.822�

0.564�

0.322�

0.412�

0.352�

0.824�

�

�
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ตารางที่�3� การเปรียบเทียบผ�ต�างลองตัว�ปรก�อน��ะห�ังรับประทานยาสมุนไพร�ใน�ต��ะระดับความ

สมํ่าเสมอในการ�ปฏิบัติตัวสําหรับโปร�กรมการ�ดน้ําหนัก�โดย�บ�งเป�น�5� ระดับ�คือ�ไม�เ�ย�น�อย�ปานก�าง�

มาก���ะมากท่ีสุด��ในก�ุ�มทด�อง�โดยใช��Kruskal-Wallis�H�test�ท่ีระดับนัยสําคัญ�0.05�

�

ตัวแปร� อาหาร� ออกก�าลังกาย� พฤติกรรม� การรับประทาน

ยา�

Chi-

Square�

p-�

value�

Chi-

Square�

p-�

value�

Chi-

Square�

p-�

value�

Chi-

Square�

p-�

value�

ดัชนีมว�กาย� 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�

น้ําตา�ในเ�ือด� 4.590� 0.101� 2.479� 0.289� 4.590� 0.101� 2.904� 0.407�

น้ําตา�เฉ�่ียสะสม� 0.205� 0.902� 4.772� 0.092� 0.205� 0.902� 4.925� 0.177�

ไตรก�ีเซอร�ไรด�� 0.433� 0.805� 2.497� 0.287� 0.433� 0.805� 3.641� 0.303�

ไลมัน�อ�ดี�อ�� 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� การเปรียบเทียบผ�ต�างลองตัว�ปรก�อน��ะห�ังรับประทานยาสมุนไพร�ใน�ต��ะระดับความ

สมํ่าเสมอในการ�ปฏิบัติตัวสําหรับโปร�กรมการ�ดน้ําหนัก�โดย�บ�งเป�น�5� ระดับ�คือ�ไม�เ�ย�น�อย�ปานก�าง�

มาก���ะมากท่ีสุด��ในก�ุ�มควบคุม�โดยใช��Kruskal-Wallis�H�test�ท่ีระดับนัยสําคัญ�0.05�

�

ตัวแปร� อาหาร� ออกก�าลังกาย� พฤติกรรม� การรับประทาน

ยา�

Chi-

Square�

p-

value�

Chi-

Square�

p-�

value�

Chi-

Square�

p-�

value�

Chi-

Square�

p-

value�

ดัชนีมว�กาย� 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�

น้ําตา�ในเ�ือด� 0.125� 0.724� 1.223� 0.748� 1.449� 0.485� 0.011� 0.995�

น้ําตา�เฉ�่ียสะสม� 0.094� 0.759� 0.742� 0.863� .146� 0.929� 3.830� 0.147�

ไตรก�ีเซอร�ไรด�� 3.105� 0.078� 8.808� 0.032� 4.047� 0.132� 1.255� 0.534�

ไลมัน�อ�ดี�อ�� 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�

�

�
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วิจารณ��

สําหรับในการวิจ ัยคร้ังนี้�ให�อาสาสมัครท่ีมี

ภาวะอ�วนระยะท่ี�1�รับประทานยาสมุนไพรตํารับ

ตรีผ�า�จํานวน�1,800�มิ��ิกรัม�เป�นระยะเว�า

นาน�8�สัปดาห���พบว�ารอบเอว���ะระดับนํ้าตา�

สะสม�ในก�ุ�มทด�องมีค�า�ด�งอย�างมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ��ต�เม่ือเปรียบเทียบกับก�ุ�มควบคุม�ก็มีค�า

ไม��ตกต�างกันอย�างมีน ัยสํา คัญทา งสถิติ�� ซ่ึง

สอดค��องกับการวิจัยลองพัชรี�พรมมาตย�� (6)��ท่ี

ศึกษาผ�ลองต รีผ�าในการ�ดระดับน้ําตา�ใน

อาสาสมัครที่ มีภ าวะก�อนเบาหวาน� โดยการ

รับประทานยาตรีผ�า� จํานวน�2,000�มิ��ิกรัม�

เป�นระยะเว�านาน�8�สัปดาห��ก็พบว�าสามารถ�ด

ระดับน้ําตา�ในเ�ือด��ะนํ้าตา�สะสมได���ต�ไม�

�ตกต�างจากก�ุ�มควบคุมอย�างมีนัยสําคัญทางสถิต�ิ

�ม�ว�าการศึกษาในหนูทด�องที่ให�อาหารท่ี

มีไลมันสูงเพื่อให�อ�วน����วให�ยาสมุนไพรตํารับตรี

ผ�า���ะสมุนไพร�ต��ะตัวที่เป�นองค�ประกอบลอง

ตรีผ�า (13)�เป�นระยะเว�า�10� สัปดาห��พบว�า

น้ําหนักตัว�ด�ง�สัดส�วนไลมัน�ด�ง�เมื่อเทียบกับ

ก�ุ�มควบคุม��นอกจากนี้ระดับไลมันไตรก�ีเซอร�ไรด�

�ด�ง�ระดับ�อ�ดี�อ�คอเ�สเตอรอ��ด�ง�ระดับ

น้ําตา�ในเ�ือด�ด�ง���ะไลมันในช�องท�องก็�ด�ง�

โดยที่ระดับเอชดี�อ�คอเ�สเตอรอ�เพิ่มล้ึน���ต�

สําหรับการวิจัยในคร้ังนี้ได�ผ�การวิจัยไม�สอดค��อง

กับการวิจัยล�างต�น�โดยพบว�าดัชนีมว�กาย�รอบเอว�

ระดับค�าน้ําตา�ในเ�ือดห�ังอดอาหาร�8� ชั่วโมง�

ระดับน้ําตา�เฉ�ี่ยสะสม��ระดับไลมัน�อ�ดี�อ�

โคเ�สเตอรอ�ในเ�ือด�ระดับไลมันไตรก�ีเซอไรด�

ในเ�ือด���ะคุณภาพชีวิต�ได�ผ�ไม��ตกต�างจาก

ก�ุ�มค วบคุม �อย�า งมี นัย สํา คัญทางสถิติ � � ซ่ึง

สอดค��องกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยว กับ

สมุนไพรในการจัดการความอ�วน(15)��ท่ีพบว�ายังไม�

มีห�ักฐานหนัก�น�นพอที่จะระบุว�ายาสมุนไพรตัว

ใดที่ได�ผ� ดีในการ�ดความอ�วน���ะจากการ

ทบทวนการ�พทย�ผสมผสาน���ะการ�พทย�

ทางเ�ือกในการรักษาโรคอ�วน (5)��ก็พบว�าการใช�

สมุนไพรในการ�ดความอ�วน�ยังลาดล�อมู�การ

สนับสนุนถึงประโยชน�ในระยะยาว��ะความ

ป�อดภัยในการรักษา��ส่ิงสําคัญในการ�ดนํ้าหนัก

ได�อย�างมีประสิท ธิภาพยังคงเป�นเรื่องลองการ

ควบคุมอาหาร��ะการออกกํา�ังกาย�

ในผู�ป�วยโรคอ�วนจะมีเนื้อเย่ือไลมันเป�น

ส�วนประกอบ���ะพบว�ามีความเกี่ยวล�องกับ

ลบวนการอักเสบระดับตํ่าที่เป�นเร้ือรังในเ น้ือเยื่อ

ไลมัน(16)� ซึ่ งเป�นผ�จากการท่ีเนื้อเยื่อไลมันกระตุ�น

ทําให�เกิดลบวนการก�อนการอักเสบล้ึน��โดยเฉพาะ

ไลมันในช�องท�องจะห�ั่งสาร�adipokine� ออกมา

มากล้ึน�ทํา ให� เกิดการสร� างสารอ นุ มู� อิสระ�

(Reactive�oxygen� species,�ROS)� �ออกมามาก

เกิน ไป�ส�งผ�ทําให� เกิดภาะ เค รียดที่ เกิดจาก

ออกซิเดชัน�(Oxidative� stress)� ���ะทําให�เกิด

พยาธิสภาพอื่นๆ�ตามมา(17)�การ�ดเนื้อเย่ือไลมัน

โดยการ�ดน้ําหนัก�จึงช�วยเพิ่มภาวะต�านอนุมู�

อิสระ���ะการใช�อาหารเสริมต�านอนุมู�อิสระ�เช�น�

วิตามินอี�วิตามินเอ�วิตามินซี�สารฟ�าโวนอยด��

หรืออื่นๆ�อาจเป�นสิ่งสําคัญในการช�วย�ดความ

เส่ียงจากพยาธิสภาพท่ีเ ก่ียวล�องกับอนุมู�อิสระ

��ะภาวะอ�วน�

สําหรับยาสมุนไพรตํารับตรีผ�า�นอกจากมี

คุ ณสมบั ติ ใ นการต� านปฎิกิ ริ ย าออกซิ เดชั่ น�

(antioxidation)� ���วพบว�ายาสมุนไพรตํารับตรีผ�า(18)�

ประกอบด�วยกรด�ก��ิค�(Gallic�acid)�วิตามินซี�กรด

�อ��าจิค(Ellagic� acid)�กรดชีบู�ิค(Chebulic�acid)�

สารเบ��าริคานิน�(Bellaricanin)�สารเบต�าสิโตสเตอรอ�

(Beta-sitosterol)���ะสารฟ�าวานอยด�(Flavanoids)�
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โดยกรด�ก��ิค�เป�นตัวสําคัญในการช้ีวัด

การออกฤทธ์ิทางชีวภาพในการ�ดความอ�วน(19)��ต�

พบว� ากรด� ก��ิค �มีป ริม าณ� ตกต� างกันใ น

ส�วนประกอบท้ัง�3�ชนิดลองยาสมุนไพรตํารับตรี

ผ�า�รวมทั้งการเตรียมยาสมุนไพร�การจัดเก็บ���ะ

ระยะการจัดเก็บ�ก็ส�งผ�ทําให�มีปริมาณกรด�ก�

�ิค�ตกต�างกันด�วย(20)��ดังนั้นการนํายาสมุนไพร

ตํารับตรีผ�ามาใช�ในการวิจัยจึงได�ผ��ตกต�างกันได��

สําหรับการวิจัยคร้ังนี้ผู� วิจ ัยได�กําหนดใช�ปริมาณยา

สมุนไพรตรีผ�า�1,800� มิ��ิกรัมต�อวัน�เนื่องจาก

ในการวิจัยยาสมุนไพรตํารับตรีผ�าในการ�ดระดับ

ไลมันในเ�ือดในผู�ที่มีภาวะไลมันในเ�ือดสูง�ได�ใช�

ปริมาณยาสมุนไพรตํารับตรีผ�า�1,000� มิ��ิกรัม

ต�อวัน�สามารถ�ดระดับไลมันในเ�ือดได�อย�างมี

นัยสําคัญทางสถิติ (8)��นอกจากนี้ยาสมุนไพรตํารับ

ตรีผ�าเป�นสูตรโบราณ�ซ่ึงการนํามาใช�ต�องมีการ

ปรับสูตรหรือสัดส�วนยาให� เหมาะสมกับธาตุเจ�า

เรือนลองผู�ใช�ด�วย���ต�ยาที่ผ�ิตกันโดยท่ัวไปเป�น

สัดส�วนเท�ากันท้ัง�3�องค�ประกอบ�ซึ่งยาสมุนไพร

ตํารับตรีผ�าท่ีใช�ในการวิจัยคร้ังนี้ก็มีสัดส�วน�สมอ

ไทย�สมอภิเพก���ะมะลามป�อม�เป�นสัดส�วน�1:� 1�

:� 1� เช�นเดียวกัน��ดังนั้นการเ�ือกปริมาณยา

สมุนไพร��ะสัดส�วนยาสมุนไพรท่ีเหมาะสม�จึงมี

ผ�ต�อประสิทธิผ�ลองยาสมุนไพรใน�ต��ะโรค�

การวิจัยคร้ังนี้ผู� วิจัยได�ควบคุมป�จจัยท่ีมี

ผ�กระทบต�อการ�ดน้ําหนกั�ได��ก��ความสม่ําเสมอ

ในการรับประทานยา�การควบคุมอาหาร�การออก

กํา�ังกา ย���ะการปรับพฤติกรรม�โดยการใน

อาสาสมัครทําตามคํา�นะนํา�พร�อม ท้ังมีการ

ประเมินตนเองทุกสัปดาห���ซ่ึงพบว�าในก�ุ�มทด�อง�

ค�าลองตัว�ปรท่ีได�จากการวิจ ัย�ไม�ความ�ตกต�าง

กันอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติใน�ต��ะก�ุ�มป�จจัย

ควบคุม��ต�สําหรับก�ุ�มควบคุมซึ่งไม�ได�รับประทานยา�

พบว�าการออกกํา�ังกายท่ี�ตกต�างกันมีผ�ต�อระดับ

ไลมันไตรก�ีเซอไรด��ซ่ึงสอดค��องกับการวิจัยที่

พบว�าการออกกํา�ังระดับปานก�างหรือระดับน�อย

ช�วย�ดระดับไลมันไตรก�ีเซอร�ไรด� (21)���ะการ

ควบคุมพฤติกรรมก็มีผ�ต�อรอบเอว�ซึ่งสอดค��อง

กั บ คํ า � น ะ นํ า ล อง ส มา ค มต� อม ไ ร� ท� อ � ห� ง

สหรัฐอเมริกา(22)�ท่ี�นะนําให�มีลบวนการในการ

ควบคุมพฤติกรรมท้ังในเรื่องอาหาร��ะการออก

กํา�ังกาย���ะการดู��ให�ได�ผ�ต้ัง�ต�เร่ิมต�นจะช�วย

ทําให�เห็นผ�สําเร็จที่ดีในระยะยาวได��

สําหรับคุณภาพชีวิตลองก�ุ�มตัวอย�างที่มี

ภาวะอ�วนระยะท่ี�1� ไม�พบความ�ตกต�างระหว�างผู�

รั บประทานยาส มุน ไพร ตํารับตรีผ�า���ะผู�

รับประทานยาห�อก��ท้ังนี้อาจเป�นผ�สืบเนื่องจาก

ระยะเว�าในการวิจัยเพียง�ค��8� สัปดาห��ทําให�ไม�

เห็นการเป�ี่ยน�ป�งคุณภาพชีวิตใน�ง�ทางกาย�

ทางจิตใจ�ทางสังคม��ะทางสิ่ง�วด��อม�

ในการวิ จัยคร้ังน้ีไม�พบภาวะ�พ�ยาหรือ

ภาวะ�ทรกซ�อนจากการรับประทานยาสมุนไพรตรีผ�า�

�ต�จากการวิจัยลอง�เพ็ชรเกษตร�วิเชียร�สน(8)�

พบว�าการรับประทานยาส มุนไพรตรีผ�า�วัน�ะ�

1,000� มิ��ิกรัมทําให�เกิดอาการล�างเคียงเ�็กน�อย�

คือ�ถ�ายเห�วลึ้นเ�็กน�อย�ซึ่งสามารถหายได�เองเม่ือ

หยุดยา�

�

สรุป�

� ยาสมุนไพรตํารับตรีผ�ามีผ�ไม��ตกต�าง

จากยาห�อก�ในการ�ดดัชนีมว�กาย �รอบเอว��

ระดับนํ้าตา�ในเ�ือด���ะระดับไลมันในเ�ือด�

รวมท้ังการเพิ่มลึ้นลองคุณภาพชีวิตในผู�ป�วยโรค

อ�วนระยะท่ี�1� อย�างม ีนัยสําคัญทางสถิติ�โดยใช��

Mann-Whitney�U�Test�ท่ีระดับนัยสําคัญ�0.05��
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