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บทคัดย่อ  
  

การศึกษาผลการใช้สมุนไพรเพื่อการลดโคเลสโตรอลในโปรแกรมสขุภาพ ชุมชนศีรษะอโศก อ าเภอ
กนัทรลกัษ์ จงัหวดัศรีสะเกษ เพื่อทดสอบสารส าคญัและเปรียบเทียบระดบัโคเลสเตอรอลของกลุม่ตวัอยา่งที่เข้า
ร่วมโปรแกรมสขุภาพ โดยใช้สมนุไพรที่ใช้ลดโคเลสเตอรอลในชมุชนศีรษะอโศก อ าเภอกนัทรลกัษ์ จงัหวดัศรีสะเกษ  

ผลการวิจัย พบวา่  
1. สารส าคญัของสมุนไพรที่ใช้ในโปรแกรมสขุภาพชุมชนศีรษะอโศก อ าเภอกันทรลกัษ์ จังหวดัศรีสะเกษ 

ด้วยการตรวจหาจดุบนแผน่ TLC โดยการฉีดพน่ด้วย 10%H2SO4 ภายใต้แสง UV 254 และ UV 366 พบวา่ แถบ
สารที่ 1 ใบหม่อน, แถบสารที่ 2 มะรุม, แถบสารที่ 4 ผกัโขม, แถบสารที่ 6 สมอไทย, แถบสารที่ 9 ขมิน้, แถบสารที่ 11 
ข้าวกล้องงอก และแถบสารท่ี 12 ไซเลยีม ฮสัต์ มีสารส าคญัที่สามารถลดโคเลสเตอรอลได้ 

2. การใช้พืชสมุนไพรท่ีมีฤทธ์ิการลดโคเลสเตอรอลในโปรแกรมสขุภาพชุมชนศีรษะอโศก อ าเภอกันทรลกัษ์ 
จังหวัดศรีสะเกษ ระหว่างกลุ่มควบคุมที่ไม่ให้รับประทานพืชสมุนไพร และกลุ่มทดลองที่ให้รับประทานพืช
สมนุไพร มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัที่ระดบั 0.05 เมื่อพิจารณาเป็นรายกลุ่มทดลอง พบว่า กลุม่ที่ให้
รับประทานพืชสมนุไพรท่ีมีฤทธ์ิการลดโคเลสเตอรอล พืชสมนุไพรท่ีมีฤทธ์ิการลดโคเลสเตอรอลได้สงูท่ีสดุ คือ ผกัโขม 
และพืชสมุนไพรท่ีมีฤทธ์ิการลดโคเลสเตอรอลได้ต ่าท่ีสดุ คือ ไซเลียมฮสัต์ โดยผกัโขม, ขมิน้ และไซเลียม ฮสัต์ มีฤทธ์ิ
การลดโคเลสเตอรอลแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัที่ระดบั 0.05 ส่วนสมอไทย, ข้าวกล้องงอก, มะรุม และใบ
หมอ่น มีฤทธ์ิการลดโคเลสเตอรอลไมแ่ตกตา่งกนั ส าหรับกลุม่ควบคมุที่ไมใ่ห้รับประทานพืชสมนุไพรในโปรแกรม
สขุภาพชมุชนศีรษะอโศก อ าเภอกนัทรลกัษ์ จงัหวดัศรีสะเกษ พบวา่ มีฤทธ์ิการลดโคเลสเตอรอลไมแ่ตกตา่งกนั 
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Abstract 
 

The active ingredients in herbs used to reduce cattle Vittoria forward in their health 
programs. Asoke community Kantharalak Sisaket Province to test substances and cholesterol 
levels of the subjects participating in wellness programs. The antioxidant that reduces 
cholesterol in the pepper Kantharalak Sisaket Province.  

The research results were as follows 
1. Active ingredients of the herbs used in community health programs pepper. 

Kantharalak Sisaket Province By detecting spots on TLC plate by spraying with 10 %  H2SO4 
under the UV 2 5 4  and UV 3 6 6  found that the substance that one leaves, strips of 2 
horseradish, the compound 4, spinach, the substance 6. anchor Thailand, the 9th of turmeric, 
the germination of the 1 1 th and the 1 2  th of King William Hunt post significant can reduce 
cholesterol. 

2 . The use of medicinal plants has the effect of lowering cholesterol in community 
health programs pepper. Kantharalak Sisaket Province Between the groups were not eating 
plants. And groups that eat plants. The difference is significant at the 0 . 0 5  level when 
considering each group showed that the group eating plant that has the effect of reducing 
cholesterol. Herb that has the effect of reducing cholesterol highest spinach and herbs are 
able to reduce cholesterol was lowest at William Hunt By spinach, turmeric and Josiah 
William Hunt post has power to reduce cholesterol difference. a significant at the 0.05 level of 
anchor Thailand, rice, moringa leaves and lowering cholesterol effect is no different. For the 
experimental group, not to eat pepper plants in community health programs. Kantharalak 
Sisaket province that has the effect of lowering cholesterol were not significantly different. 
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บทน า  
 

ระดบัโคลเรสตอรอลสงู เป็นภาวะที่เลือดมี
โคลเรสเตอรอล รวม (Total cholesterol, TC) สูง 
ห รือ ระดับแอล  ดี  แอล โคล เลส เตอรอล  (LDL 
cholesterol, LDL) สูง มีสาเหตุส าคัญ 3 ประการที่
ท าให้เกิดภาวะโคลเลสเตอรอลในเลือดสูง คือ 1) 
อาหาร ได้แก่ การบริโภคอาหารประเภทไขมนัอิ่มตวั
มากเกินไป การบริโภคอาหารที่โคลเรสเตอรอลมาก
เกินไป การบริโภคอาหารใดๆ มากเกินความต้องการ
ของร่างกาย 2) ร่างกายสร้างโคลเลสเตอรอลมาก ซึ่ง
อาจเกิดจากพนัธุกรรม 3) โรคอื่นๆ เช่น โรคไต โฮโป
ไทรอยด์ เบาหวาน เป็นต้น  (พิมพร วัชรางค์กุล
และนันทยา จงใจเทศ, 2557) เมื่อร่างกายมีระดับ
โคลเรสตอรอลสงูเกินปกติ จะน ามาซึ่งปัจจยัเสี่ยงใน
การเกิดโรคเรือ้รังตา่งๆ เช่น โรคหวัใจและหลอดเลอืด 
โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงู (สมเกียรติ โพธิ
สตัย์และคนอื่นๆ, 2557) โดยที่ภาวะไขมนัในเลอืดจะ
สง่ผลโดยตรงต่อโรคหวัใจและโรคหลอดเลือดซึ่งเป็น
กลุม่โรคที่เป็นปัญหาส าคญัทางด้านสาธารณสขุของ
คนทัว่โลก เนื่องจากเป็นสาเหตหุลกัที่ท าให้เสียชีวิต
สูงถึง ร้อยละ 29 ของการเสีย ชีวิตทัง้หมด จาก
รายงานสถานการณ์ความรุนแรงของโรคหัวใจและ
หลอดเลือดทั่วโลก พบว่า ประชากรเสียชีวิตด้วย
โรคหัวใจและหลอดเลือด มีแนวโน้มจะเพิ่มความ
รุนแรงสูงขึน้เป็นล าดับ คาดว่าปี 2573 ทั่วโลกจะมี
การเสียชีวิตจากโรคนี เ้พิ่มขึน้เป็น 23.6 ล้านคน 
ส าหรับประเทศไทยในปี  2543 มีผู้ เสีย ชีวิตจาก
โรคหวัใจหลอดเลอืด ร้อยละ 10.1 และเพิ่มสงูขึน้เป็น
ร้อยละ 20.68 ในปี 2552 (ส านักงานโรคไม่ติดต่อ 
กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข, 2552) จาก
รายงานสถิติสาธารณสขุ พ.ศ.2550 – 2557 เก่ียวกบั
อตัราตายด้วยโรคไม่ติดต่อที่ส าคญั ได้แก่ โรคหวัใจ
และหลอดเลือด โรคหวัใจขาดเลือด โรคหลอดเลือด

สมอง โรคความดนัโลหิตสงู และโรคเบาหวาน พบว่า 
ในปี 2553 ถึง 2557 มีอัตราตายเพิ่มสูงขึน้อย่าง
ต่อเนื่องในทุกโรค โรคหวัใจและหลอดเลือดมีอตัรา
การเสียชีวิตมากที่สุด ร้อยละ 90.34 (ส านักโรคไม่
ติดตอ่ กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ , 2559) 
ถึงแม้การมีระดบัระดบัโคลเรสตอรอลสงูในร่างกาย
สงูจะน ามาซึง่โรคที่เป็นอนัตรายดงัที่กลา่วมาข้างต้น 
แตผ่ลการส ารวจสภาวะสขุภาพอนามยัของประชากร
ไทย เมื่อเปรียบเทียบการส ารวจสุขภาพประชากร
ไทยครัง้ที่ 3 และ 4 พ.ศ. 2551 - 2552 พบว่า มีความ
ชุกของภาวะไขมนัในเลือดสงูเพิ่มขึน้จากร้อยละ 17.1 
เป็นร้อยละ 21.4 (วิชัย เอกพลากร, 2552) และจาก
การส ารวจสุขภาพประจ าปีของประชาชนชุมชนศีรษะ
อโศก อ าเภอกนัทรลกัษ์ จงัหวดัศรีสะเกษ พบวา่ ในปี 
พ.ศ. 2556 ประชาชนมีระดบัโคลเรสตอรอลในเลือด
สงูกว่า 200 มิลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ร้อยละ 30 และในปี 
พ.ศ. 2557 สูงถึง ร้อยละ 47 (โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลโนนสมประสงค์, 2557) จากแนวโน้ม
การที่เพิ่มขึน้นบัเป็นความเสี่ยงด้านสุขภาพที่ส าคัญ
เป็นอันดับแรกของประชาชนชุมชนศีรษะอโศก นัน้
หมายความว่าประชาชนจะมีปัญหาสขุภาพตามมา 
คือ มีระดบัโคลเรสตอรอลในเลือดสงูซึ่งเป็นปัญหา
สขุภาพที่ควรได้รับการปอ้งกนัและแก้ไข เพราะระดบั
โคลเรสตอรอลในเลือดสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดตีบตัน
โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคหลอดเลือดหัวใจ ส่วนใหญ่มี
สาเหตุมาจากการมีระดบัโคลเรสตอรอลในเลือดสงู ท า
ให้หลอดเลือดไปเลีย้งหัวใจตีบตันเกิดภาวะหัวใจขาด
เลอืดและเสยีชีวิตได้  

การควบคมุระดบัโคลเรสตอรอลให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกตินัน้ มีทัง้ไมใ่ช้ยาและการใช้ยาลดความอ้วน 
1) การไม่ใช้ยา เช่น การควบคมุน า้หนกัซึ่งประกอบด้วย 
การควบคมุอาหาร คือ การกินอาหารหนกัในช่วงเช้า
และกินในช่วงเย็นน้อย เน้นอาหารที่มีเส้นใยมากขึน้ 



 

 

ลดและควบคมุอาหารประเภทไขมนั การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ได้แก่ หลีกเลี่ยงการกินอาหารหลายมือ้ 
ไมค่วรกินอาหารเร็ว เลอืกรสชาติอาหารที่พอดีไมเ่ค็ม
เกินไป งดหรือลดอาหารขบเคีย้วต่างๆ ระมัดระวัง
การกินอาหารเกินพอดีและนอนหลบัให้เพียงพอ และ
การการออกก าลงักาย 2) การใช้ยา ซึ่งแบ่งได้เป็น 2 
กลุ่มใหญ่ ตามต าแหน่งการออกฤทธ์ิ ได้แก่ 1) ยาที่
ออกฤทธ์ิท่ีทางเดินอาหาร ซึ่งเป็นสารท่ีพองตวั (bulk 
forming agents) ในกระเพาะอาหารโดยไม่ถูกย่อย
สลายให้เป็นพลงังาน ท าให้อิ่มแต่ไม่ให้พลงังาน เช่น 
glucomannan เป็นแป้งที่เป็นเส้นใยธรรมชาติสกัด
จากหวับุกบางชนิด เป็นต้น 2) ยาท่ีออกฤทธ์ิท่ีสมอง
ส่วนกลาง ช่วยลดความอยากอาหารหรือท าให้เกิด
ความรู้สกึอิ่ม โดยเพิ่มสารเคมีในสมอง คือ serotonin 
หรือ catecholamine ซึ่งสารเคมีทัง้ 2 ตวันี ้ออกฤทธ์ิ 
ควบคมุความอยากอาหารและอารมณ์ การใช้ยาลด
ความอ้วนเหลา่นีค้วรอยู่ในดลุพินิจของแพทย์ผู้ รักษา
เนื่องจากยาในกลุม่นีม้ีความเสีย่งต่อระบบหวัใจและ
หลอดเลือด ระบบประสาทและระบบอื่นๆ เป็นต้น 
(สพุิชญา จรูญสริิเศรษฐ์ และรุ่งลกัษณ์ คิดเกือ้การุญ, 
2556) 

สมุ น ไพ รพื ชผั กพื ้น บ้ าน ขอ งไท ยมี
มากมายหลายชนิด โดยมีการน ามารับประทานทัง้
รับประทานสดหรือเป็นองค์ประกอบในอาหาร มี
การศึกษาการใช้สมุนไพรเป็นยารักษาโรค หรือ
การศึกษาสกดัสมนุไพรต่างๆ ต่อการยบัยัง้การเจริญ
โตของจุลินทรีย์ เพื่อใช้เป็นสารกนัเสียในอาหารและ
เคร่ืองดื่ม เช่น กระเทียม ก้านพล ูอบเชย เป็นต้น จาก
การทบทวนวรรณกรรมที่ เ ก่ี ยว ข้องกับการใช้
ประโยชน์จากพืชสมนุไพรมีอยา่งหลายหลายเช่น ดจุ
ดาว คนยงั, ณัฐพร จนัทร์ฉายและวิรัตน์ หาญธงชัย 
(2553) ได้ประยุกต์ใช้พืชสมุนไพรไทยในการเพิ่ม
สมรรถภาพการเจริญเติบโตและควบคมุโรคบิดในไก่
เนือ้ เพื่อทดแทนการใช้ยาปฏิชีวนะเป็นสารเร่งการ

เจริญเติบโต ซึง่พบว่าการใช้พืชสมนุไพรไทยสามารถ
ควบคุมโรคบิดของไก่ได้ดี ส่วนจุฬารัตน์ อุดมศิลป์ 
(2553) ได้ศกึษาสารออกฤทธ์ิบริสทุธ์ิจากพืชสมนุไพร
ร่วมกับเทคโนโลยีการเคลือบเมล็ดพันธุ์ ใน การ
ควบคุมเชือ้ก่อโรคข้าวดอกมะลิ 105 เพื่อการผลิต
อาหารสะอาดและปลอดภยั พบวา่ น า้มนัหอมระเหย
จากพืชและสารออกฤทธ์ิสามารถยบัยัง้การงอกของ
สปอร์เชือ้ราในเมล็ดพนัธ์ข้าวได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ส่วนจรงค์ศักดิ์  พุมนวน, พิฆเนศ รองพลและอ ามร 
อินทร์สงัข์ (2553) ได้ศึกษาประสิทธิภาพของน า้มนั
หอม ระ เหยจากพื ชสมุน ไพ รในการฆ่ า ไรดี ด 
Formicomotes heteromorphus Magowski โ ด ย
การสมัผสั พบวา่ น า้มนัหอมระเหยจากพืชสมนุไพรมี
ประสทิธิภาพในการฆ่าไรดีดได้มากกวา่ร้อยละ 90 ที่ 
12 ชั่วโมง และฆ่าไรดีดได้ร้อยละ 100 ที่ 24 ชั่วโมง 
ส่วนคมคาย พฤกษากรและคนอื่นๆ (2557) ได้
พฒันาผลิตภัณฑ์ไล่มดจากสารสกัดหญ้าหวาน ซึ่ง
พบว่า สารสกัดจากหญ้าหวานสามารถไล่มดได้ดี 
และสภุาพร  พงษ์มณีและ กัญณาญาภคั สนามพล 
(2550) ได้ศึกษาการสกดัสารจากพืชสมนุไพรเพื่อยบั
ยงัแบททีเรียก่อโรคในอาหาร ซึ่งพบว่า สารสกดัด้วย
ไอน า้ของผักแขยง จากผักกวางตุ้ ง ใบแค มีฤทธ์ิ
ยบัยัง้แบคทีเรียก่อโรคในอาหารได้ดีตามล าดบั  

จากการทบทวนเอกสารข้างต้นจะเห็นว่า
ผู้มีระดบัโคลเรสตอรอลในเลือดสงูเป็นปัจจัยเสี่ยงที่
ส าคญัของการเกิดโรคหลอดเลอืดหวัใจซึง่เป็นปัญหา
ส าคัญทางการแพทย์และสาธารณสขุทัว่โลก น ามา
ซึ่งความทุพลภาพ และเสียชี วิต อีกทัง้สูญ เสีย
ทางด้านเศรษฐกิจและสงัคมอย่างมากมาย ยาลด
ระดับโคลเรสตอรอลในเส้นเลือด ส่วนใหญ่ยังคงมี
ราคาสงูและมีผลข้างเคียงที่ต้องเฝา้ระวงัและน าเข้า
มาจากต่างประเทศ จากการศึกษาพบว่าสมุนไพร
หลายชนิดมีราคาประหยดัและสามารถช่วยเสริมการ
รักษาแพทย์แผนปัจจุบัน ซึ่งใช้ในการรักษาระดับ



วารสารวิจยัสาธารณสขุศาสตร์ ปีท่ี 5 ฉบบัท่ี 2 59 

 

 

โคลเรสตอรอลในเลือดได้ เช่น สารสกัดจากกาแฟ
เขียวและสารสกดัชาเขียวเป็นต้น (ธชัธรรม์  ฤทธ์ิวิชยั
, 2557) นกัวิชาการและนกัวิจยัได้ศึกษาพืชสมนุไพร
เพื่อมาใช้ในการตอบสนองความต้องการของผู้ ใช้
ประโยชน์ อย่างหลากหลาย เป้าหมายที่ส าคญัที่สดุ
คือ การตอบสนองความต้องการของประชาชนให้
ได้มากที่สุด ทัง้ในเร่ืองการรักษาโรค และบ ารุง
ร่างกาย หรือแม้แต่ใช้สมุนไพรเพื่อเพิ่มผลผลิตทาง
การเกษตร จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่
เก่ียวข้องพบว่า มีการศึกษาเก่ียวการใช้สมุนไพรใน
การลดระดบัโคลเรสตอรอลในเลือดของประชาชนมี
จ านวนน้อย ดังนัน้หากมีการศึกษาถึงการใช้พืช
สมนุไพรที่สามารถลดระดบัโคลเรสตอรอลในเลือดของ
ประชาชนอย่างหลากหลาย จะเป็นประโยชน์ส าหรับ
ประชาชนที่มีปัญหาในระดับ     โคลเรสตอรอลใน
เลือดได้  และเป็นทางเลือกให้กับประชาชนอีก
ทางเลอืกหนึง่ในการรักษาระดบัโคลเรสตอรอลได้  

ประชาชนในชุมชนศีรษะอโศก อ าเภอ
กันทรลกัษ์ จังหวัดศรีสะเกษ เป็นชุมชนหนึ่งในที่มี
การใช้สมนุไพรในการด ารงชีวิตอย่างหลากหลาย ทัง้
ในเร่ืองการรักษาโรค และการบ ารุงร่างกาย โดยมีการ
ใช้สมุนไพรเพื่อใช้ในการลดระดับ โคลเรสตอรอล 
ประกอบด้วยสมุนไพร 8 ชนิด คือ มะนาว ผกัโขม สมอ
ไทย ไซเลียม ฮัสต์ ข้าวกล้องงอก ขมิน้ มะรุม และใบ
หม่อน  ซึ่ งสมุนไพรทั ง้  8 ชนิดดังกล่าว เป็นพื ช
สมนุไพรท่ีมีการใช้และสบืทอดกนัมาตัง้แตบ่รรพบรุุษ 
โดยไม่มีการศึกษาและอ้างอิงทางวิชาการมาก่อน 
และจากการศึกษาข้อมูล ผู้ ป่วยที่มีภาวะระดบัโคล
เรสเตอรอลสูงในชุมชนศรีษะอโศก ที่ประยุกต์ใช้
สมุนไพรทัง้ 8 ชนิด ในการลดระดับคลอเรสตอรอล
จ านวน 1,040 คน พบว่า สมุนไพรทัง้ 8 ชนิด สามารถ 
ควบคมุระดบัโคเลสเตอรอลผู้ ป่วยให้อยูใ่นภาวะปกติ
ได้ ดังนัน้ผู้ วิจัยซึ่งเป็นนักแพทย์แผนไทย มีหน้าที่
โดยตรงในการให้ความรู้และให้ค าแนะน าในการ

รักษาสขุภาพโดยใช้สมุนไพร จึงสนใจที่จะศึกษาว่า
สมุนไพรทัง้ 8 ชนิด ที่ประชาชนน ามาใช้ในการลด
ระดับโคลเรสตอรอลมี สารส าคัญในการลดโคล
เรสเตอรอลหรือ  ไม่พ ร้อมทั ง้ผู้ วิจัยได้ออกแบบ
โป รแก รม ส่ ง เส ริม สุ ขภ าพ เพื่ อ ล ด ระดับ โค ล
เรสเตอรอล โดยน าสมนุไพรทัง้ 8 ชนิดมาประยกุต์ใช้
ในการลดระดับโคลเรสตอรอลในโปรแกรมด้วย ซึ่ง
ผลการวิจัยที่ได้จะเป็นประโยชน์ต่อประชาชนและ
สมุนไพรในชุมชนศีรษะอโศก จะเป็นที่ยอมรับทาง
วิชาการ รวมทัง้เป็นการเพิ่มคุณค่าให้กับสมุนไพร
ไทยและเป็นข้อมลูในการศกึษาขัน้สงูตอ่ไป 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. ศึกษาผลการใช้สมุนไพรเพื่อการลด

ระดับโคเลสเตอรอลในโปรแกรมสุขภาพของชุมชน
ศีรษะอโศก อ าเภอกนัทรลกัษ์ จงัหวดัศรีสะเกษ 

2. เปรียบเทียบระดบัโคเลสเตอรอลระหวา่ง
กลุม่ที่ได้รับโปรแกรมสขุภาพโดยใช้สมนุไพรและกลุม่
ที่ไมไ่ด้รับโปรแกรมสขุภาพหลงัการทดลอง  

3. เปรียบเทียบระดับโคเลสเตอรอลของ
กลุม่ที่ได้รับโปรแกรมสขุภาพโดยใช้สมนุไพรก่อนและ
หลงัการทดลอง  
 

ขอบเขตของการวิจัย  
การศึกษาครัง้ผู้ วิจัยได้แบ่ง ขอบเขตของ

การวิจยัดงันี ้ 
1. สมุนไพรที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ มะนาว, 

ผกัโขม, สมอไทย, ไซเลียม ฮัสต์, ข้าวกล้องงอก, ขมิน้, 
มะรุม, ใบหมอ่น 

2. ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครัง้นี  ้คือ 
ประชาชนชุมชนศีรษะอโศก อ าเภอกันทรลักษณ์ 
จังหวัดศรีสะเกษ ทัง้เพศชายและเพศหญิง จ านวน 
250 คน ซึ่งผ่านการตรวจร่างกายประจ าปี 2556 โดย
พบประชาชนที่มีระดบัโคลเรสเตอรอลสงู จ านวน 90 คน  



 

 

3. กลุ่มตวัอย่างที่ใช้ในการวิจัยครัง้นี ้เป็น
ประชาชนที่มีระดบัโคลเรสตอรอลสงู จ านวน 48 คน 
แบ่งเป็นกลุม่ทดลอง 24 คน กลุม่ควบคุม 24 คน ซึ่ง
ได้ม าโดยการสุ่มแบบแบ่ งชั น้ โดยใช้ เพศ เป็น
ตัวก าหนด โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ดงันี ้

1. มีอายรุะหวา่ง 25 - 60 ปี 
2. ได้รับการตรวจร่างกายและมีผลระดับ

ไขมนัในเลือดสงู (โคเลสเตอรอล มากกว่า 200 มก/ดล. 
ไตรกลีเซอไรด์ มากกวา่ 150 มก./ดล.) ที่ยงัไม่เคยรักษา
ด้วยยาหรือสารเคมีใดๆ มาก่อน  

3. การศกึษาระดบัประถมศกึษาขึน้ไป 
4. มีความสมคัรใจและยินดีเข้าร่วมในการ

วิจยั 
 

ตัวแปรที่ศึกษา  
การศึกษาผลการใช้สมุนไพรเพื่ อการลด

โคเลสเตอรอลในโปรแกรมสขุภาพ ชุมชนศีรษะอโศก 
อ าเภอกนัทรลกัษ์  จงัหวดัศรีสะเกษ มีตวัแปรที่ใช้ใน
การศกึษาดงัตอ่ไปนี ้ 

1. ตวัแปรอิสระได้แก่ โปรแกรมสุขภาพใน
การลดระดบัโคลเลสตอรอลในเลือดของประชาชน ใน

ชมุชนศีรษะอโศก อ าเภอกนัทรลกัษ์ จงัหวดัศรีสะเกษ 
แบง่เป็น 2 กลุม่คือ  

1.1 กลุม่ทดลอง คือ กลุม่ที่ได้รับโปรแกรม
สขุภาพ  

1.2 กลุ่มควบคุม  คือ กลุ่มที่ ไม่ ได้ รับ
โปรแกรมสขุภาพ  

2. ตวัแปรตาม ได้แก่ ระดบัโคลเลสตอรอล
ในเลือดของประชาชนในชุมชนศีรษะอโศก อ าเภอ
กนัทรลกัษ์ จงัหวดัศรีสะเกษ  
 

วิธีการด าเนินการวิจัย  
การวิจัยค รัง้นี เ้ป็ นการวิจัยกึ่ งทดลอง 

(Quasi-Experimental Research) แบบสุ่มสองกลุ่ม
วัดก่อนหลังการทดลอง (Pretest-Posttest Control 
Group Design) (ว า โร  เพ็ งสวัสดิ์ , 2 551 ) กลุ่ ม
ตวัอย่างแบ่งเป็น 2 กลุม่ กลุม่ทดลอง (RE) คือ กลุ่ม
ประชาชนที่มีระดบัโคลเรสตอรอลสงู จ านวน 24 คน 
ได้รับโปรแกรมสขุภาพในการลดโคลเรสตอลรอลโดย
ใช้สมนุไพร กลุม่ควบคมุ (RC) คือ กลุม่ประชาชนที่มี
ระดบัโคลเรสตอรอลสงู โดยไมไ่ด้รับโปรแกรมสขุภาพ 
จ านวน 24 คน โดยมี แผนการด า เนินการวิจัย
ดงัตอ่ไปนี ้ 
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ภาพที่ 1 แผนการด าเนินการวจิยั

1.การศกึษาข้อมลูพืน้ฐาน 

2. การวางแผนการทดลอง 

3. การทดลองใน
ห้องปฏิบตัิการ
วิทยาศาสตร์ 

4. การจดัโปรแกรมสขุภาพ
เพื่อการลดโคเลสเตอรอล
สงู 

 

- การศกึษาเอกสารและงานวิจยั 
 

- ข้อมลูพืน้ฐานการ
วิจยั 

- ศกึษาวิธีการสกดัหยาบตวัอยา่งพืช
สมนุไพร 

- ศกึษาวิธีการทดสอบสารส าคญัของ
พืชสมนุไพร 

- ศกึษาวิธีการทดสอบฤทธ์ิการลด
โคเลสเตอรอลของพืชสมนุไพร 

 
- รูปแบบการทดลอง 

 
- ทดสอบสารส าคญัของพชืสมนุไพร 

 
- สารท่ีมีคณุสมบตัิลด
โคเลสเตอรอล 

- การสร้างชดุโปรแกรมสขุภาพเพือ่การ
ลดโคเลสเตอรอลสงู 

- ให้ความรู้เร่ือง “การลดโคเลสเตอรอล 
โดยใช้พชืสมนุไพร” 

 
- ผู้ เข้าโปรแกรม
สขุภาพสามารถลด
โคเลสเตอรอลได้ 



 

 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวบข้อมูลมี 2 อย่าง 

คือ  
1. เคร่ืองมือการสกัดหยาบตัวอย่างพืชสมุนไพร

ทัง้ 8 ชนิด ประกอบด้วย 
1.1 การทดสอบสารส าคญัของพืชสมนุไพร  
1.2 การทดสอบฤทธ์ิการลดโคเลสเตอรอล

ของพืชสมนุไพร โดยท าการทดลองที่ห้องวิทยาศาสตร์ 
คณะเภสชัศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล โดยมีวิธีการ
เตรียมอุปกรณ์ สารเคมี และเคร่ืองมือที่ใช้ในการ
ทดลอง ดงันี ้ 

1.2.1 อปุกรณ์/เคร่ืองมือ  
(1) เคร่ืองแก้วพืน้ฐาน 
(2) เคร่ืองส่องรังสีเหนือม่วง (UV 

lamp) 
(3) เคร่ืองชั่งวิเคราะห์ทศนิยม 4 

ต าแหนง่ (Analytical Balance) 
(4) ชดุ Thin layer chromatography 

(TLC) 
(5) ตู้อบ (Oven) 
(6) เคร่ืองบดสมนุไพร 

1.2.2 สารเคมี  
1) เมทานอล แอลกอฮอล์ (Methanol 

Alcohols)  
2) 10% H2SO4 
3) ตวัดดูซบั Silica gel GF – 254 

1.2.3 วิธีการเตรียมตวัอยา่ง 
1) ชัง่พืชสมนุไพร 1 กรัม น ามาบด

หลงัจากนัน้เติม Methanol ปริมาณ 10 มิลลลิติร 
2) ท าก า ร  Sonicate 30 น าที 

แล้วกรองระเหยสารละลายให้เหลอื 5 มิลลลิติร   
3) น าสารละลายที่ได้ไป Streak 

บน TLC 20 ไมโครลติร 
1.2.4 วิธีเตรียมสารมาตรฐาน 

ละลายสารมาตรฐาน 5 มิลลิกรัม 
ใ น  Methanol 5 มิ ล ลิ ลิ ต ร  Spot บ น  TLC 3 
ไมโครลติร 

1.2.5 การจุดสารตัวอย่างบนแผ่น 
(TLC) 

ใช้หลอดแคปิลลารี (Capillary) 
ขนาดเลก็ที่มีสเกลวดัปริมาตรมาดดูสารละลายของ
สารตัวอย่างแล้วจุดบนแผ่น TLC ควรจุดให้ห่าง
จากขอบลา่งประมาณ1.0 ซม. สารละลายตวัอยา่ง
จุดเป็น Band ประมาณ 0.5 ซม. สารมาตรฐานจุด
เป็น Spot รอให้ตวัท าละลายระเหยจนแห้งก่อนน า
แผ่น TLC มาวางในภาชนะแก้ว (Tank) ที่บรรจุตวั
ท าละลายที่เหมาะสม (Solvent System) โดยให้
ต าแหนง่จดุอยูเ่หนือตวัท าละลายภายใน Tank ควร
ใส่กระดาษกรองและปิดฝาภาชนะให้สนิทเพื่อให้
ภายในภาชนะอิ่มตวัด้วยไอของตวัท าละลาย ซึง่จะ
ท าให้ตวัท าละลายเคลื่อนขึน้ด้านบนได้เร็วขึน้ เมื่อ
ตวัท าละลายเคลื่อนขึน้ไปจนเกือบถึงขอบบนให้น า
แผ่น TLC ออกพร้อมกับขีดแนวของตัวท าละลาย 
(Solvent Front) ก่อนท่ีตวัท าละลายจะแห้ง ระยะที่
ตวัท าละลายเคลื่อนที่มีส่วนส าคญัต่อการค านวณ
คา่ Rf 

1.2.6 การตรวจหาจุดบนแผ่น TLC 
โดยการฉีดพ่นแผ่น TLC ด้วยสารเคมี 10%H2SO4 
เมื่อฉีดแล้วให้ความร้อนกบัแผน่ TLC ที่ 100 องศา
เซลเซียส เป็นเวลา 2 - 3 นาที หรือจนกว่าจะเกิดส ี
จากนัน้น ามาตรวจภายใต้แสง UV 254 และแสง 
UV 366 

1.2.7 การค านวณหาคา่ Rf  
ค่า Rf เป็นค่าประจ าตัวของ

สารประกอบภายใต้สภาวะตา่ง ๆ  (ตวัดดูซบั, ตวัท า
ละลาย  และความหนาของชั น้ตัวดูดซับ ) ที่
ก าหนดค่านีแ้ปรเปลี่ยนได้ถ้าสภาวะในการทดลอง
เปลีย่น คา่ Rf ถกูนิยามไว้ดงันี ้
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Rf =  

 
2. โปรแกรมสขุภาพเพื่อลดระดบัโคเลสต

อรอลสงู  

 
การตรวจสอบเคร่ืองมือ   

น าข้อมูลโปรแกรมสุขภาพเพื่อลดระดับ
โคเลสตรอรอลสงูไปตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิง
เนือ้หา (Content Validity) โดยน าโปรแกรมเสนอ
ต่อผู้ เช่ียวชาญที่มีความรู้ประสบการณ์เก่ียวกับ
เร่ืองที่ท าวิจยั จ านวน 5 ท่าน เพื่อตรวจสอบความ
เที่ ยงตรงเชิงเนื อ้หาและโครงสร้าง โดยผู้ วิจัย
ก าหนดให้ค่า IOC ที่เป็นท่ียอมรับในการศึกษาครัง้
นีไ้มน้่อยกวา่ 0.60 ผลการวิเคราะห์ความสอดคล้อง
จากผู้ เช่ียวชาญทัง้ 5 พบว่า โปรแกรมสขุภาพเพื่อลด
ระดบัโคเลสตรอรอลสงูมีคา่เทา่กบั 1.00 

การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
โดยน าโปรแกรมเพื่อลดระดับโคเลสตรอรอลสูง ไป
ทดลองใช้กับประชาชนในชุมชนศีรษะอโศก อ าเภอ
กันทรลักษ์  จังหวัดศรีสะเกษ        ที่ ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 30 คน เพื่ อหาบกพร่องของ
โปรแกรม และปรับปรุงเพื่อน าไปใช้ต่อไป ผลการ
ทดสอบความเที่ยงพบว่า ประชาชาชนร้อยละ 100 มี
ความพึงพอใจในการทดลองใช้โปรแกรม และท าให้
สามารถลดระดบัโคลเรสตอรอลได้  

 

การวิเคราะห์ข้อมูล    
น าข้อมูลที่ได้จากกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองมาท าการวิ เคราะห์ โดยใช้ โปรแกรม
ส าเร็จ รูปทางสถิติ  เพื่ อหาค่าความ ถ่ี  ร้อยละ 
ค่ าเฉลี่ ย ส่ วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน และท าการ
เปรียบเทียบระดับโคลเรสตอรอลระหว่างกลุ่ม

ท ด ลอ งแล ะกลุ่ มควบคุ ม โดยใช้  t –test แบบ 
Independent และเปรียบเทียบระดับโคเลสเตอรอล
ก่อนและหลงัการทดลองของกลุม่ทดลองที่เข้าร่วม
โปรแกรมสขุภาพ โดยใช้ t –test แบบ Dependent  
 

ผลการวิจัย พบว่า  
1. การทดสอบสาระส าคัญของพืชสมุนไพร 

จากการทดลองในห้องปฏิบัติการผลการ

ตรวจหาจุดบนแผ่น TLC โดยการฉีดพ่นด้วย 10% 

H2SO4 ภายใต้แสง UV 254 และ UV 366 พบว่า 

แถบสารที่ 1 ใบหม่อน, แถบสารที่ 2 มะรุม, แถบ

สารท่ี 4 ผกัโขม, แถบสารที่ 6 สมอไทย, แถบสารที่ 

9 ขมิน้, แถบสารที่ 11 ข้าวกล้องงอก และแถบสาร

ที่  12 ไซเลียม ฮัสต์ มีสารส าคัญที่สามารถลด

โคเลสเตอรอลได้ ดงันี ้

1.1 ผลการตรวจหาจุดบนแผ่น TLC โดย

การฉีดพน่ด้วย 10% H2SO4 พบวา่ แถบสารท่ี 1 ใบ

หม่อนมีสีเขียว, แถบสารที่ 2 มะรุมมีสีเขียว, แถบ

สารที่ 4 ผกัโขมมีสีเขียว, แถบสารที่ 6 สมอไทยมีสี

น า้เงิน, แถบสารท่ี 9 ขมิน้มีสนี า้ตาล, แถบสารท่ี 11 

ข้าวกล้องงอกมีสนี า้เงิน และแถบสารท่ี 12 ไซเลยีม 

ฮสัต์ มีสนี า้เงิน ดงัภาพท่ี 2 

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 121

 

ภาพที่ 2 การตรวจหาจดุบนแผน่ TLC โดยการฉีด

พน่ด้วย 10%H2SO4 

ระยะที่ตวัท าละลายเคลือ่นท่ี 
ระยะที่สารตวัอยา่งเคลือ่นท่ี 



 

 

1.2 ผลการตรวจหาจุดบนแผ่น TLC โดย

การฉีดพ่นด้วย 10% H2SO4 ภายใต้แสง UV 254 

พบว่า แถบสารที่  1 ใบหม่อน มีสารที่ท าให้เกิด

สิน้สดุการเคลื่อนของสารละลาย จ านวน 1 กลุ่ม, 

แถบสารที่  2 มะรุม มีสารที่ท าให้เกิดสิน้สุดการ

เคลื่อนของสารละลาย จ านวน 1 กลุ่ม, แถบสารที่ 

4 ผักโขม มีสารที่ท าให้เกิดสิน้สุดการเคลื่อนของ

สารละลาย จ านวน 1 กลุม่, แถบสารที่ 6 สมอไทย 

มีสารที่ท าให้เกิดสิน้สดุการเคลื่อนของสารละลาย 

จ านวน 2 กลุม่, แถบสารท่ี 9 ขมิน้ มีสารที่ท าให้เกิด

สิน้สดุการเคลื่อนของสารละลาย จ านวน 3 กลุ่ม, 

แถบสารที่  11 ข้าวกล้องงอก มีสารที่ท าให้เกิด

สิน้สุดการเคลื่อนของสารละลาย จ านวน 2 กลุ่ม 

และแถบสารที่ 12 ไซเลียม ฮัสต์ มีสารที่ท าให้เกิด

สิน้สุดการเคลื่อนของสารละลาย จ านวน 2 กลุ่ม 

ดงัภาพท่ี 3  

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 3 การตรวจหาจุดบนแผ่น TLC ภายใต้แสง 

UV 254 

 

1.3 ผลการตรวจหาจุดบนแผ่น TLC โดย

การฉีดพ่นด้วย 10%H2SO4 ภายใต้แสง UV 336 

แถบสารท่ี 1 ใบหมอ่น เปลีย่นเป็นสแีดง, แถบสารท่ี 

2 มะรุม เปลี่ยนเป็นสีแดง, แถบสารที่  4 ผักโขม 

เปลี่ยนเป็นสีแดง, แถบสารที่ 6 สมอไทย, แถบสาร

ที่ 9 ขมิน้, แถบสารที่ 11 ข้าวกล้องงอก และแถบ

สารท่ี 12 ไซเลยีม ฮสัต์ ไมเ่ปลีย่นส ีดงัภาพท่ี 4 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

 

ภาพที่ 4 การตรวจหาจุดบนแผ่น TLC ภายใต้แสง 

UV 366 

จ ากภ าพที่  2 ภ าพ ที่  3 แล ะภ าพที่  4 

สามารถน ามาก าหนดรายละเอียดของข้อมลูในรูป

ของตารางได้ดงัตารางที่ 1 ดงันี ้ 

 
 
 
 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
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ตารางที่ 1 ผลการตรวจหาจุดบนแผน่ TLC ของสมนุไพรที่ใช้ในโปรแกรมสขุภาพชุมชนศีรษะอโศก อ าเภอกนัทรลกัษ์ 
จงัหวดัศรีสะเกษ 

 

แถบสาร Rf 
ตัวตรวจสอบ 

UV 254 UV 366 10% H2SO4 

1 ใบหม่อน 0.61 + quenching สีแดง สีเขียว 

2 มะรุม 0.58 + quenching สีแดง สีเขียว 

3 - - - - - 

4 ผกัโขม 0.61 + quenching สีแดง สีเขียว 

5 - - - - - 

6 สมอไทย 0.56 ++ quenching - สีน า้เงิน 

7 - - - - - 

8 - - - - - 

9 ขมิน้ 0.67 +++ quenching - สีน า้ตาล 

10 - - - - - 

11 ข้าวกล้องงอก 0.63 ++ quenching - สีน า้เงิน 

12 ไซเลียม ฮสัต์ 0.67 ++ quenching - สีน า้เงิน 
 

หมายเหตุ 
 Rf  หมายถึง ต าแหน่งของจุดหรือแถบของสารบนทีแอลซีโทแกรม ซึ่งเป็นค่าที่ได้จากการ

เคลื่อนที่ของสาร  
 UV 254 หมายถึง รังสียวูี (Ultraviolet Rays) ที่มีความยาวคลื่น 254 นาโนเมตร 
 UV 366 หมายถึง  รังสียวูี (Ultraviolet Rays) ที่มีความยาวคลื่น 366 นาโนเมตร 
 10% H2SO4 หมายถึง ในสารละลายกรดซลัฟิวริก 100 cm3 มีกรดซลัฟิวริกละลายอยู่ 10 cm3 (เป็นน า้ 90 

cm3) 
 + quenching  หมายถึง มีสารที่ท าให้เกิดสิน้สดุการเคลื่อนของสารละลาย จ านวน 1 กลุม่ 
 ++ quenching หมายถึง มีสารที่ท าให้เกิดสิน้สดุการเคลื่อนของสารละลาย จ านวน 2 กลุม่ 
 +++ quenching หมายถึง มีสารที่ท าให้เกิดสิน้สดุการเคลื่อนของสารละลาย จ านวน 3 กลุม่ 

 
จากตารางที่ 1 พบว่า ใบหม่อน ที่มีค่า Rf 

เท่ากบั 0.61 มีสารท่ีมีฤทธ์ิลดโคเลสเตอรอล 1 กลุม่ ซึ่ง

จะ quenching ภายใต้แสง UV คลื่นสัน้ และเรืองแสง

สีแดงภายใต้แสง UV คลื่นยาว ให้สีเขียวกับน า้ยาพ่น 

10% H2SO4 ,มะรุม ที่มีค่า Rf เท่ากับ 0.58 มีสารที่มี

ฤทธ์ิลดโคเลสเตอรอล 1 กลุ่ม ซึ่งจะ quenching 

ภายใต้แสง UV คลื่นสัน้ และเรืองแสงสีแดงภายใต้

แสง UV คลื่นยาว ให้สีเขียวกบัน า้ยาพ่น 10% H2SO4 , 

ผักโขมที่มีค่า Rfเท่ากับ  0.61 มีสารท่ีมีฤท ธ์ิลด

โคเลสเตอรอล 1 กลุ่ม ซึ่งจะ quenching ภายใต้แสง 

UV คลื่นสัน้ และเรืองแสงสีแดงภายใต้แสง UV คลื่น

ยาว และให้สีเขียวกับน า้ยาพ่น 10% H2SO4, สมอ

ไทย  ที่ มี ค่ า  Rf เท่ ากับ  0 .56  มี สารท่ี มี ฤท ธ์ิลด

โคเลสเตอรอล 2 กลุม่ ซึง่จะ quenching ภายใต้แสง 

UV คลืน่สัน้ และไมเ่รืองแสงภายใต้แสง UV คลืน่ยาว 

ให้สีน า้เงินกับน า้ยาพ่น 10% H2SO4 ขมิน้ ที่มีค่า Rf 



 

 

เท่ากับ 0.67 มีสารท่ีมีฤทธ์ิลดโคเลสเตอรอล 3 กลุ่ม 

ซึ่งจะ quenching ภายใต้แสง UV คลื่นสัน้ และไม่

เรืองแสงภายใต้แสง UV คลื่นยาว ให้สีน า้ตาลกับ

น า้ยาพ่น 10% H2SO4 , ข้าวกล้องงอก ที่มีค่า Rf 

เท่ากับ 0.63 มีสารท่ีมีฤทธ์ิลดโคเลสเตอรอล 2 กลุ่ม 

ซึ่งจะ quenching ภายใต้แสง UV คลื่นสัน้ และไม่

เรืองแสงภายใต้แสง UV คลื่นยาว ให้สีน า้เงินกับ

น า้ยาพ่น 10% H2SO4 และไซเลียม ฮัสต์ ที่มีค่า Rf 

เท่ากับ 0.67 มีสารท่ีมีฤทธ์ิลดโคเลสเตอรอล 2 กลุ่ม 

ซึ่งจะ quenching ภายใต้แสง UV คลื่นสัน้ และไม่

เรืองแสงภายใต้แสง UV คลื่นยาว ให้สีน า้เงินกับ

น า้ยาพน่ 10% H2SO4 
 

2. ผลการเปรียบเทียบระดับโคเรสเตอรอลของกลุ่มผู้เข้าร่วมโปรแกรมสุขภาพ และกลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วม
โปรแกรมสุขภาพ 

 

ตารางที่  2 การเปรียบเทียบระดบัโคเลสเตอรอลของกลุม่ผู้ เข้าร่วมโปรแกรมสขุภาพ (กลุ่มทดลอง) และกลุม่ที่
ไมไ่ด้เข้าร่วมโปรแกรมสขุภาพ (กลุม่ควบคมุ) 

 
กลุ่ม n X  S.D. M.D. 95% CI of  MD t df p 

กลุม่ทดลอง 24 99.58 33.68 
-45.92 -67.87 to -23.97 4.215 44.177 <.001 

กลุม่ควบคมุ 24 145.50 41.38 
 

  จากตารางที่ 2 พบว่า การใช้พืชสมุนไพรท่ีมีฤทธ์ิการลดปริมาณโคเลสเตอรอลในโปรแกรมสขุภาพ
ชุมชนศีรษะอโศก อ าเภอกันทรลกัษ์ จังหวดัศรีสะเกษ ระหว่างกลุ่มทดลองที่ให้โปรแกรมสุขภาพมีค่าเฉลี่ย
โคเลสเตอรอล เท่ากบั 99.58 ± 33.68 และกลุม่ควบคมุ ท่ีไม่เข้าร่วมโปรแกรมสขุภาพ มีค่าเฉลี่ยโคเลสเตอรอล 
เท่ากับ 145.50 ± 41.38 มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญที่ ระดับ 0.05 (p<.0.01) ซึ่งทัง้สองกลุ่มมีความ
แตกต่างของระดบัโคเลสเตอรอล (Cholesterol Mean Difference; M.D) เท่ากบั -45.92 และ 95% CI of M.D 
เทา่กบั  -97.87 ถึง -23.97 
 

ตารางที่  3 ผลการเปรียบเทียบระดบัโคเลสเตอรอลก่อนและหลงัของกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมสขุภาพ ชุมชน
ศีรษะอโศก อ าเภอกนัทรลกัษ์ จงัหวดัศรีสะเกษ 

 

โคลเรสตอรอล n X  S.D. d Sd t df p 
ก่อนทดลอง 24 99.58 33.68 

18.20 2.78 6.542 23 <.001 
หลงัทดลอง 24 17.79 38.55 
 

 จากตารางที่ 3 พบว่า การใช้พืชสมนุไพรท่ีมีฤทธ์ิการลดปริมาณโคเลสเตอรอลในโปรแกรมสขุภาพชมุชน
ศีรษะอโศก อ าเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ ระหว่างกลุ่มทดลองก่อนให้โปรแกรมสุขภาพมีค่าเฉลี่ย
โคเลสเตอรอล เทา่กบั 99.58 ± 33.68  และกลุม่ทดลองหลงัให้โปรแกรมสขุภาพมีคา่เฉลี่ยโคเลสเตอรอล เทา่กบั 
17.79 ± 38.55 มีความแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัที่ระดบั.05 (p<.001 ) 
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อภปิรายผลการวิจัย  
จากการศึกษาวิจัยเร่ือง การเปรียบเทียบ

ระดับโคลเรส ตอรอลของกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรม

สง่เสริมสขุภาพโดยใช้สมุนไพร ในชุมชนศีรษะอโศก 

อ าเภอกันทรลักษ์ จังหวั ศรีสะเกษ มีประเด็นที่จะ

น ามาอภิปรายได้ดงันี ้ 

1. สารส าคัญของสมุนไพรที่ใช้ในโปรแกรม

สขุภาพชุมชนศีรษะอโศก อ าเภอกันทรลกัษ์ จังหวดั

ศรีสะเกษ ด้วยการตรวจหาจุดบนแผ่น TLC โดยการ

ฉีดพ่นด้วย 10 %H2SO4 ภายใต้แสง UV 254 และ 

UV 366 จากสมุนไพร 8 ชนิด มี 7 ชนิด มีสารส าคญั

ในก ารลด ระดับ โคล เรสตอลรอลใน เลื อด ได้ 

ประกอบด้วย 1) ใบหม่อน 2) มะรุม 3) ผักโขม 4) 

สมอไทย 5) ขมิน้ 6) ข้าวกล้องงอก และ 7) โซเลียม 

ฮัสต์ ผลการวิจัยที่ได้สอดคล้องและสนับสนุนภูมิ

ปัญญาท้องถ่ินในการใช้สมนุไพรในการลดโคลเรสต

อรอลที่มีมาก่อน และมีสมุนไพรเพียงชนิดเดียว

เท่านัน้ ที่ไม่มีสารส าคัญในการลดระดับโคล เรสต

อรอลในเลือด คือ มะนาว การศึกษานีน้บัว่าเป็นครัง้

แรกที่มีการศึกษาสารส าคัญของสมุนไพรที่ใช้ใน

ชุมชนศีรษะอโศก อ าเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะ

เกษ ในเชิงวิชาการซึ่งเป็นการค้นหาสารส าคัญที่

สามารถลดระดับโคลเรสตอรอลในเลือดเท่านัน้ 

ดงันัน้จึงสมควรท่ีจะมีการพฒันาสมนุไพร ทัง้ 7 ชนิด 

ที่ค้นพบว่ามีสารส าคัญในการลดระดับโคลเรสต

อรอลเป็นผลิตภณัฑ์เพื่อเป็นทางเลือกให้กับประชา

ชาชนในการลดระดบัโคลเรสตอลรอลในชมุชนตอ่ไป  

2. การเปรียบเทียบระดับโคเลสเตอรอลกลุ่ม

ผู้ เข้าร่วมโปรแกรมสขุภาพ (กลุม่ทดลอง) และกลุม่ที่

ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมสุขภาพ (กลุ่มควบคุม) โดย

ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มผู้ เข้าร่วมโปรแกรมสุขภาพ 

(กลุม่ทดลอง) ที่ใช้สมุนไพรในการลดระดบัโคลเรสต

อรอล มีระดับโคลเรสตอรอลหลังทดลองลดลง

มากกว่าก่อนการทดลอง และมีระดบัโคลเรสตอรอล

ลดลงได้มากกว่ากลุ่มที่ ไม่ได้ เข้าร่วมโปรแกรม

สุขภาพ (กลุ่มควบคุม) ผลการวิจัยนีจ้ึงสนับสนุน

สมมติฐานของการวิจัย ทัง้นี อ้าจเนื่องโปรแกรม

สง่เสริมสขุภาพท่ีผู้วิจยัจดัให้กบักลุม่ทดลอง เช่น การ

อบรม การให้ความรู้ การให้ดื่มสมนุไพรเพื่อลดระดบั

โคลเรสตอรอล ให้ความรู้ในการดแูลสขุภาพโดยการ

ออกก าลังกาย ซึ่งต่างจากกลุ่มที่ ไม่ ได้ เข้าร่วม

โปรแกรมสุขภาพ (กลุ่มควบคุม) ผลการวิจัยที่ได้

สอดคล้องกบัการศึกษาของ พรพรรณ ทศันคร, สมุทั

นา  กลางคารและพีรศักดิ์  ผลพฤกษา (2555) ได้

ศึกษารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ ใน

บคุลากรท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ โรงพยาบาล

ค่ายวีรวัฒ น์ โย ธิน  จังหวัดสุ รินท ร์ พบว่า  หลัง

ด าเนินงานบุคลากรมีความรู้เก่ียวกับภาวะไขมนัใน

เลือด ความคาดหวังในความสามารถตนเอง การ

ป ฏิบัติ ตัว ในการลด ไขมัน ใน เลือดดี กว่าก่ อน

ด าเนินงาน โดยมีระดับโคลเรส ตอรอลและไตรกลี

เซอไรด์ลดลงกว่าก่อนการด า เนินงานอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ  0.05 สอดคล้องกับ

การศกึษาของญษมณ ละทยันิล (2553) ได้ศึกษาผล

ของลกูส ารองต่อการลดไขมนัหน้าท้อง และน า้หนกั

ตวัในคนไทยที่มีภาวะอ้วน ซึ่งพบว่า สมนุไพรส ารอง

มีผลต่อการลดลงของน า้หนกัตวั ไขมนัรอบพุง และ

เปอร์เซ็นต์ไขมนัในร่างกาย โดยมีการลดลงของความ

หิว และการเพิ่มขึน้ของความอิ่มอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) หลงัการรับประทานไปได้ 6 และ 

8 สปัดาห์ ระดบัของซีร่ัมเลปตินฮอร์โมนในสปัดาห์ที่ 

8 ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยมี



 

 

ผ ล ต่ า ง  19.76 ng/ml ส่ ว น ไ ข มั น ใ น เ ลื อ ด

คอเลสเตอรอล, ไต รีกลี เซอไรด์และไขมัน LDL 

ตา่งกนัท่ี 39.81, 40.64 และ 24.45 mg/dl โดยลดลง

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05)  

 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะเพื่อนไปใช้ไปโยชน์  
1. จากการศึกษา พบว่า สมุนไพร ในชุมชน

ศรีษะอโศก อ าเภอกันทรลักษ์  จังหวัดศรีสะเกษ 7 
ชนิด มีสารส าคญัในการลดระดบัโคลเรสตอลรอลใน
เลือดได้ ประกอบด้วย 1) ใบหม่อน 2) มะรุม 3) ผักโขม 
4) สมอไทย 5) ขมิน้ 6) ข้าวกล้องงอก และ 7) โซเลียม 
ฮัสต์ ดังนัน้เจ้าหน้าที่หรือหน่วยงานที่เก่ียวข้องควร
ขยายความรู้ที่ได้จากงานวิจัยสู่ประชาชน พร้อมทัง้
ให้ความรู้ในการใช้ยาสมุนไพรดังกล่าวให้ถูกต้อง
เพื่อให้เกิดประโยชน์สงูสดุแก่ประชาชน  

2. จัดอบรมเก่ียวกับการใช้สมุนไพรในการลด
โคเรสตอลรอล ทัง้ 7 ชนิด ที่มีสารส าคัญในการลด
ระดบัโคลเรสตอรอลที่ถูกต้องแก่ประชาชน เพื่อเป็น
การสร้างความตระหนักถึงผลกระทบจากการใช้
สมุนไพรไม่ถูกต้อง รวมทัง้ให้ความรู้เก่ียวกับการมี
ระดับโคลเรสตอรอลสูงจะมีผลกระทบต่อร่างกาย
อย่างไร รวมทัง้ให้ความรู้เก่ียวกับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสขุภาพท่ีเหมาะสม เช่น การออกก าลงักาย 
และการรับประทานอาหารที่เหมาะสม เป็นต้น  

3. จากการศึกษาพบว่า โปรแกรมส่งเสริม
สขุภาพโดยใช้สมุนไพรในชุมชนศรีษะอโศก อ าเภอ
กันทรลกัษ์ จังหวัดศรีสะเกษ สามารถลดโคลเรสต
อรอลในเลือดของประชาชนได้ ดังนัน้ควรน าเสนอ
โปรแกรมส่งเสริมสขุภาพต่อเครือข่ายบริการสขุภาพ 

หรือ หน่วยงานที่เก่ียวข้องเพื่อส่งเสริมสขุภาพให้กับ
ประชาชนที่มีปัญหาเก่ียวกบัภาวะโคลเรสตอรอลใน
เลือดสูงได้ โดยอาจจะน าแผนการจัดกิจกรรมให้
ความรู้และคู่มือการลดโคลเรสตอรอลอย่างง่ายไป
ประยกุต์ใช้เป็นต้น  

4. ควรเผยแพร่หรือแจกคู่มือการใช้ ยา
สมุนไพรในการลดระดับโคลเรสตอลรอลที่ ผู้ วิจัย
จดัท าขึน้แก่ประชาชน เพื่อเป็นการสร้างความรู้ความ
เข้าใจและเป็นแนวทางการปฏิบตัิตวัที่ถกูต้อง ในการ
ใช้ยาสมนุไพร  

ข้อเสนอแนะในการท าการวิจัยครัง้ต่อไป 
1. ควรมีการวิจยั เพื่อขยายผลการวิจยัครัง้นี ้โดย

การน าสมุนไพรทัง้ 7 ชนิด ท่ีมีสาระส าคญัในการลด
ระดับโคลเรส-ตอรอล ไปแปรรูปเพื่อเป็นผลิตภัณฑ์ 
เพื่อใช้เป็นยาลดระดบัโคลเรสตอรอลตอ่ไป  

2. ควรพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้
สมุนไพรโดยประยุกต์ใช้กับผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง เช่น 
โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงู เป็นต้น  
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