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บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงทดลองแบบสุ่ม ปกปิดทั้งผู้เข้าร่วมโครงการและผู้วิจัย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
เปรียบเทียบประสิทธิผลของยาเม็ดและยาเม็ดสารสกัดมหาพิกัดตรีผลาแก้วาตะสมุฏฐานที่มีอัตราส่วนสมอไทย 12 ส่วน 
มะขามป้อม 8 ส่วน และสมอพิเภก 4 ส่วนกับยาเม็ดสารสกัดมะขามแขกเพื่อบรรเทาภาวะท้องผูก กลุ่มตัวอย่างใน
การศึกษาคืออาสาสมัครที่มีภาวะท้องผูกในเขตตําบลเซิม อําเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย จํานวน 201 คน แบ่งกลุ่ม
โดยการสุ่มออกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ได้รับยาเม็ดมหาพิกัดตรีผลาขนาด 500 มิลลิกรัมจํานวน 2 เม็ด กลุ่มที่ได้รับยา
เม็ดสารสกัดมหาพิกัดตรีผลาขนาด 250 มิลลิกรัมจํานวน 2 เม็ด และกลุ่มที่ได้รับยาเม็ดสารสกัดมะขามแขกที่มีปริมาณ
เซนโนไซด์ 7.5 มิลลิกรัมจํานวน 2 เม็ด โดยทั้ง 3 กลุ่มรับประทานวันละ 1 คร้ัง ก่อนนอน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบตรวจ
ประเมินอาสาสมัครที่มีภาวะท้องผูก แบบสอบถามอาสาสมัครก่อนการวิจัยและสมุดบันทึกการถ่ายอุจจาระประจําวัน 
 ผลการศึกษาพบว่าอาสาสมัครที่ได้รับยาเม็ดมหาพิกัดตรีผลา ยาเม็ดสารสกัดมหาพิกัดตรีผลา และยาเม็ดสารสกัด
มะขามแขกสามารถถ่ายอุจจาระภายใน 24 ชั่วโมงหลังการรับประทานผลิตภัณฑ์คิดเป็นร้อยละ 79.7, 82.5 และ 88.5 
ตามลําดับ ซ่ึงไม่แตกต่างกันเม่ือเปรียบเทียบทั้งสามกลุ่ม อาสาสมัครที่ได้รับยาเม็ดสารสกัดมะขามแขกมีจํานวนคร้ังที่ถ่าย
อุจจาระต่อวันมากที่สุดคือ 4 คร้ัง ซ่ึงมากกว่าอาสาสมัครที่รับประทานยาเม็ดมหาพิกัดตรีผลาและยาเม็ดสารสกัดมหาพิกัด
ตรีผลาที่มีจํานวนคร้ังการถ่ายอุจจาระมากที่สุดคือ 2 และ 3 คร้ังต่อวันตามลําดับ นอกจากนี้การรับประทานผลิตภัณฑ์ทั้ง
สามชนิดยังทําให้ปริมาณอุจจาระเพิ่มข้ึน ใช้แรงเบ่งลดลง ความพึงพอใจของอาสาสมัครต่อภาพรวมของการถ่ายอุจจาระ
เพิ่มข้ึน อาการท้องอืดและเบื่ออาหารลดลงเม่ือเปรียบเทียบกับก่อนรับประทาน อาสาสมัครทุกกลุ่มเร่ิมถ่ายอุจจาระ
ภายหลังการรับประทานผลิตภัณฑ์ประมาณ 10 ชั่วโมง และส่วนใหญ่ไม่พบอาการไม่พึงประสงค์  
 ผลการศึกษาสรุปได้ว่ายาเม็ดและยาเม็ดสารสกัดมหาพิกัดตรีผลาแก้วาตะสมุฏฐานมีประสิทธิผลบรรเทาภาวะ
ท้องผูกไม่แตกต่างจากยาเม็ดสารสกัดมะขามแขก  
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Abstract 
 

This study was a randomized double blinded controlled trial which aimed to compare the 
effectiveness of the triphala “vata maha pikut” (Terminalia chebula Retz 12 parts, Phyllanthus emblica 
Linn. 8 parts and T.bellerica Roxb. 4 parts) in forms of tablets and extract tablets with senna extract 
tablets in relieving constipation. The subjects were constipation volunteers in Serm subdistrict, Phon-
Phisai district, Nong Khai province, consisting of 201 people which randomly divided into 3 groups. 
Group1 received 2 tablets of 500 mg triphala powders. Group 2 was giving 2 tablets of  250 mg triphala 
extract and group 3 was giving 2 tablets of senna extract (1 tablet contained 7.5 mg of sennosides). All 
treatments were taken once time a day before bedtime. Data were collected using the constipation 
assessment forms, questionnaires and daily defecation notebooks.  

The results showed that the volunteers receiving triphala tablets, triphala extract tablets and 
senna extract tablets defecated within 24 hours after treated administration with 79.7%, 82.5% and 
88.5%, respectively. There was no statistical different when compared among 3 groups. The highest 
defecation time of the volunteers in senna extract group was 4 times per day. It was more than those 
in triphala powders and triphala extract groups which shown as 2 and 3 times per day, respectively. In 
addition, all the treatments showed increased of stool amount. Straining during act, sensation of    
incomplete evacuation and sensation of anorectal obstruction/blockage, flatulence and anorexia were 
decreased. The volunteers in all groups were defecate after taking the treatments 10 hours and     
almost volunteers did not appear any side effects.  

The obtained results indicated the consumption of triphala “vata maha pikut” tablets, extract 
tablets and senna extract tablets were effectiveness in    relieving constipation. 
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บทนํา 
 ภาวะท้องผูกตามแนวทางวินิจฉัยของ Rome IV1 
หมายถึงภาวะท้องผูกโดยไม่มีโรคทางกาย (functional 
constipation) ซ่ึงมักพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 2-3 
เท่า และอุบัติการณ์มีความสัมพันธ์กับอายุที่เพิ่มมากข้ึนโดย
มีความชุกสูงสุดที่อายุ 70 ปีข้ึนไป2 ผลการศึกษาภาวะ
ท้องผูกในกลุ่มประชากรไทยพบว่าร้อยละ 24 คิดว่าตนเอง
มีปัญหาท้องผูก ร้อยละ 8 มีปัญหาในการเบ่งอุจจาระ
ลําบากและร้อยละ 3 มีการถ่ายอุจจาระน้อยกว่า 3 คร้ังต่อ
สัปดาห์3 แม้ว่าภาวะท้องผูกจะไม่เป็นอันตรายถึงชีวิต แต่
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเป็นอย่างมาก4 การ
รักษาภาวะท้องผูกนั้ นอาจเ ร่ิมจากการป รับเปลี่ ยน
พฤติกรรมในชีวิตประจําวัน การขับถ่ายหรือการใช้ยา ซ่ึง
มะขามแขก (Senna alexandrina Mill. วงศ์ Fabaceae) 
เป็นสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติที่ใช้บรรเทาภาวะ
ท้องผูกสําหรับผู้ใหญ่ในขนาดยาที่มีปริมาณสารเซนโนไซด์ 
15 มิลลิกรัม5 ออกฤทธิ์ผ่านกลไกการกระตุ้นให้ลําไส้บีบตัว 
(stimulant laxative) มักพบอาการข้างเคียง เช่น ท้องอืด 
เสียดท้อง ปวดมวนท้องและคลื่นไส้  เป็นต้น หากใช้
ติดต่อกันเป็นระยะเวลานานอาจทําให้เกิดการดื้อยาระบาย
ได้6 
 ตรีผลาเป็นพิกัดยาที่ประกอบด้วยสมุนไพร 3 ชนิด 
คื อ  ส ม อ ไ ท ย  ( Terminalia chebula Retz. ว ง ศ์
Combretaceae) สมอพิ เภก (T. bellerica Roxb.วง ศ์ 
Combretaceae) แ ล ะ ม ะ ข า ม ป้ อ ม  ( Phyllanthus      
emblica Linn. วงศ์ Phyllanthaceae) ในสัดส่วนเท่ากัน
และเป็นสมุนไพรทางเลือกที่น่าสนใจสําหรับใช้บรรเทา
ภาวะท้องผูก พิกัดยานี้มีรสเปร้ียว ฝาด7-8 มีสรรพคุณบํารุง
ธาตุให้อยู่ในภาวะสมดุล ช่วยผายธาตุ คุมธาตุ รู้เปิดรู้ปิดเอง 
กล่าวคือเป็นทั้งยาระบายและยาระงับการถ่าย9 ซ่ึงผล
การศึกษาฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของสมอไทยในหนูขาวพันธุ์ 
Charles Foster โดยป้อนน้ํ าต้มสมอไทยขนาด 100     
มก./กก. พบว่าออกฤทธิ์ทําให้ระบบทางเดินอาหาร
เคลื่อนไหวเพิ่มข้ึนมากกว่ายา metoclopramide 1.35 
มก./กก.10 และจากการศึกษาสารสกัดหยาบมะขามป้อมใน
หนูไมซ์พบว่าที่ขนาด 100 และ 300 มก./กก. สามารถเพิ่ม
การเคลื่อนไหวของทางเดินอาหารได้เช่นกัน11 ผลการศึกษา
ทางคลินิกพบว่าเม่ือให้อาสาสมัครที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง
รับประทานผงตรีผลาในขนาด 1,000 มิลลิกรัมต่อวัน นาน 

4 สัปดาห์ ทําให้มีอุจจาระเหลวข้ึนแตกต่างจากกลุ่มที่ไม่ได้
รับประทานอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)12 และผล
การศึกษาในผู้ที่มีภาวะท้องผูกพบว่าเม่ือรับประทานผงตรี
ผลาในขนาด 5 กรัมต่อวัน นาน 1 เดือน ทําให้มีการ
ตอบสนองต่อการเคลื่อนไหวของลําไส้ดีข้ึน มูกในอุจจาระ
และอาการท้องอืดลดลง13 และการรับประทานสารสกัดตรี
ผลาขนาด 500 มิลลิกรัมต่อวันนาน 1 เดือน พบว่าความถ่ี
ของการถ่ายอุจจาระและลักษณะของอุจจาระดีข้ึนอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ตั้งแต่วันที่ 7 และในวันที่ 15 
จํานวนผู้ป่วยที่มีอาการท้องอืด ปวดท้อง อาการเรอและ
ปริมาณมูกในอุจจาระลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.05)14 นอกจากนี้ยังไม่พบความเป็นพิษและอาการไม่
พึงประสงค์ เม่ือให้ผู้มีภาวะท้องผูกรับประทานผงตรีผลา
ขนาด 5 กรัมต่อวันเป็นเวลา 1 เดือน13 และอาสาสมัคร
สุขภาพดีที่ รับประทานสารสกัดตรีผลาขนาด 1,050 
มิลลิกรัมต่อวัน เป็นเวลา 14 วัน ไม่พบอาการข้างเคียงและ
อาการไม่พึงประสงค์ใดๆ เช่นกัน15 

 ผลการศึกษาทางคลินิกข้างต้นแสดงให้เห็นว่าการ
รับประทานผงตรีผลาขนาด 1,000 มิลลิกรัมต่อวันหรือสาร
สกัดตรีผลาขนาด 500 มิลลิกรัมต่อวันเป็นขนาดยาต่ําที่สุด
ที่สามารถบรรเทาภาวะท้องผูกได้ แต่การศึกษาดังกล่าวเปน็
การศึกษาประสิทธิผลของการรับประทานตรีผลาใน
ช่วงเวลา 14 วันถึง 1 เดือนซ่ึงเป็นการติดตามผลในระยะ
ยาว อีกทั้งขาดข้อมูลการเปรียบเทียบประสิทธิผลกับ
มะขามแขกซ่ึงเป็นสมุนไพรมาตรฐานที่ใช้บรรเทาภาวะ
ท้องผูก งานวิจัยนี้จึงสนใจศึกษาผลการรับประทานตรีผลา
เพื่อบรรเทาภาวะท้องผูกโดยติดตามผลภายใน 7 วันหลัง
การรับประทาน โดยเลือกศึกษามหาพิกัดตรีผลาแก้วาตะ
สมุฏฐานที่มีสมอไทย 12 ส่วน มะขามป้อม 8 ส่วนและสมอ
พิเภก 4 ส่วน เนื่องจากภาวะท้องผูกตามทฤษฎีการแพทย์
แผนไทยเกิดจากสมุฏฐานวาตะ (ธาตุลม) ในร่างกายไม่
สมดุล จึงไม่สามารถพัดพาเสมหะ (ธาตุน้ํา) ให้เคลื่อนได้
หรือเคลื่อนได้น้อย16 อีกทั้งสมอไทยมีฤทธิ์ทําให้ระบบ
ทางเดินอาหารเคลื่อนไหวเพิ่มข้ึนและช่วยเพิ่มปริมาณน้ําใน
อุจจาระได้10,17 
 การวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผล
ของมหาพิกัดตรีผลาตํารับแก้วาตะสมุฏฐานในการบรรเทา
ภาวะท้องผูก ศึกษาทั้งในรูปแบบผงสมุนไพรและสารสกัด
เปรียบเทียบกับสารสกัดมะขามแขก โดยเตรียมเป็นรูปแบบ
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ยาเม็ด ติดตามข้อมูลจํานวนอาสาสมัครที่ถ่ายอุจจาระในแต่
ละวันหลังการรับประทานผลิตภัณฑ์ พฤติกรรมการถ่าย
อุจจาระ ระยะเวลาที่อาสาสมัครเร่ิมถ่ายอุจจาระหลังการ
รับประทานผลิตภัณฑ์และอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดข้ึน 
เพื่อนําข้อมูลการศึกษาดังกล่าวใช้เป็นแนวทางบริหารยาใน
ผู้ที่มีภาวะท้องผูกต่อไป 
 

วัตถุประสงค์หลัก 
 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการรับประทานยาเม็ด
มหาพิกัดตรีผลาแก้วาตะสมุฏฐานขนาด 1,000 มิลลิกรัมต่อ
วันและยาเม็ดสารสกัดมหาพิกัดตรีผลาแก้วาตะสมุฏฐาน
ขนาด 500 มิลลิกรัมต่อวันเปรียบเทียบกับยาเม็ดสารสกัด
มะขามแขกที่ มีปริมาณเซนโนไซด์ 15 มิลลิกรัมต่อวัน 
สําหรับใช้เป็นยาระบายในอาสาสมัครที่มีภาวะท้องผูก 
 

วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1. เพื่อศึกษาจํานวนอาสาสมัครที่ถ่ายอุจจาระและ
พฤติกรรมการถ่ายอุจจาระหลังการรับประทานยาเม็ดมหา
พิกัดตรีผลาขนาด 1,000 มิลลิกรัมต่อวันและยาเม็ดสาร
ส กัดมหาพิ กั ดต รีผลาขนาด  500  มิ ลลิ ก รั มต่ อ วั น
เปรียบเทียบกับยาเม็ดสารสกัดมะขามแขกที่มีปริมาณเซน
โนไซด์ 15 มิลลิกรัมต่อวัน 
 2. เพื่อศึกษาระยะเวลาที่อาสาสมัครเ ร่ิมถ่าย
อุจจาระหลังการรับประทานยาเม็ดมหาพิกัดตรีผลาขนาด 
1,000 มิลลิกรัมต่อวัน และยาเม็ดสารสกัดมหาพิกัดตรีผลา
ขนาด 500 มิลลิกรัมต่อวันเปรียบเทียบกับยาเม็ดสารสกัด
มะขามแขกที่มีปริมาณเซนโนไซด์ 15 มิลลิกรัมต่อวัน 
 3. เพื่อติดตามอาการไม่พึงประสงค์ของอาสาสมัคร
หลังการรับประทานยาเม็ดตรีมหาพิกัดผลาขนาด 1,000 
มิลลิกรัมต่อวันและยาเม็ดสารสกัดมหาพิกัดตรีผลาขนาด 
500 มิลลิกรัมต่อวัน เปรียบเทียบกับสารสกัดมะขามแขกมี
ปริมาณเซนโนไซด์ 15 มิลลิกรัมต่อวัน 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงทดลอง (experimental 
study) แบบสุ่มปกปิดผู้ เ ข้ า ร่วมโครงการและผู้ วิ จั ย 
(double blind randomized controlled trial) 
ระยะเวลาทําการศึกษาระหว่างเดือนมีนาคม พ.ศ. 2562 - 
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ 
อาสาสมัครที่อาศัยอยู่ในเขตตําบลเซิม อําเภอโพนพิสัย 

จังหวัดหนองคาย โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง 
ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) คือ 1) มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ประเมินภาวะท้องผูกของ Rome IV1 
2) มีอายุ 20 – 60 ปี 3) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถ
ให้ข้อมูลอ่าน เขียน ฟัง หูได้ยินชัดเจนและเข้าใจภาษาไทย
ได้ดี 4) ให้ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) คือ 1) ผู้ที่
มีความผิดปกติของลําไส้ ได้แก่ ลําไส้อุดตัน โรคมะเร็งของ
ระบบทางเดินอาหาร 2) ผู้ที่มีภาวะโรคของต่อมไทรอยด์
และกําลังอยู่ระหว่างการรักษา 3) ผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน โรค
หลอดเลือดสมอง อัมพาต โรคตับ โรคไตวาย โรคตับอ่อน
อักเสบ ถุงน้ําดีอักเสบ 4) ผู้ที่เป็นโรคระบบประสาทต่างๆ 
เช่น ได้รับบาดเจ็บที่สมองหรือไขสันหลัง โรคพาร์กินสัน 
เป็นต้น 5) ผู้ที่ กําลังตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร 6) มีการ
รับประทานยาระบายหรือผลิตภัณฑ์ที่ช่วยให้ระบายหรือ
การสวนล้างลําไส้ภายใน 3 วันก่อนเข้าร่วมโครงการ 7) ผู้ที่
กําลังรักษาด้วยยาหรือรับประทานยาเป็นประจํา ได้แก่กลุ่ม
ยาทางจิตเวช ยาที่ รักษาอาการซึมเศร้า, ยาที่ มีฤทธิ์      
anticholinergic (buscopan, levodopa, chlorphenira-
mine), ยา กันชั ก  (dilantine), ยาลดความดัน โล หิต 
(diltiazem, verapamil, clonidine), ย า แ ก้ ป ว ด ที่ มี
ส่วนผสมของ morphine หรืออนุพันธ์ของ morphine 
เช่น codeine ที่ผสมในยาแก้ปวดและแก้ไอ, ยาเสริมธาตุ
เ หล็ ก ,  ย า ลดกรดที่ มี ส่ วน ผสมของ  calcium ห รื อ
aluminium, ย า แ ก้ ป ว ด ก ลุ่ ม  NSAIDs (diclofenac, 
piroxicam, indomethacin) และยา cholestyramine 
 เกณฑ์การถอนผู้เข้าร่วมการวิจัยออกระหว่างการ
ดําเนินการวิจัย คือ 1) ผู้ที่เสียชีวิต 2) ผู้ที่ไม่สามารถติดตาม
ผลได้ตลอดระยะเวลาที่ดําเนินการวิจัย 3) ผู้ที่ขอถอนความ
จํานงเข้า ร่วมการวิจัย 4) ผู้ที่ เ กิดอาการแพ้ยา หรือ
ส่วนประกอบของยา 5) ผู้ที่แพทย์ให้ความเห็นว่าควรออก
จากการวิจัย 
 การคํานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้ผลการศึกษาในผู้ที่
มีภาวะท้องผูกที่รับประทานมะขามแขกเปรียบเทียบกับยา
สมุนไพรตํารับ MaZiRenWan18 ซ่ึงมีอาการทางคลินิกดีข้ึน
ร้อยละ 29.9 และ 54.6 ตามลําดับ มีสูตรการคํานวณ ดังนี้  
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 เม่ือ n = ขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
  Zα/2  ที่ 95% = 1.95996 (two-tailed) 
  Zβ   ที่ 20% = 0.84162 
  π1 = ค่าสัดส่วนที่ 1 มีค่าเท่ากับ 0.299  
  π2 = ค่าสัดส่วนที่ 2 มีค่าเท่ากับ 0.546 
 

 และคํานวณเผื่อกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัย
เท่ากับร้อยละ 1214 จะได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 67 คนซ่ึง
การวิจัยคร้ังนี้ใช้กลุ่มตัวอย่างจํานวน 3 กลุ่ม ดังนั้นจะต้อง
ใช้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 201 คน  
 

จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยนี้ได้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม  เลขที่ ก า ร รับ รอง  102/2562  และ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย เลขที่การรับรอง 
COA No. NKPH08 REC No. 01.0 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบด้วย 2 ส่วน 
ดังนี้ 

1. ผลิตภัณฑ์สําหรับการทดลอง จํานวน 3 ชนิด 
ได้แก่ 
 1.1 ยาเม็ดมหาพิกัดตรีผลา วัตถุดิบสมุนไพรคือ 
ส่วนเนื้อผลแห้งบดผงที่มีอัตราส่วนของสมอไทย 12 ส่วน 
มะขามป้อม 8 ส่วนและสมอพิเภก 4 ส่วน ซ่ึงผงสมุนไพรทั้ง
สามชนิดได้จากบริษัทเชียงใหม่ ไบโอเวกก้ี จํากัด อําเภอ
หางดง จังหวัดเชียงใหม่ นําผงสมุนไพรผลิตเป็นยาเม็ดโดย
โดยกําหนดให้เม็ดยา 1 เม็ด มีน้ําหนักรวมเท่ากับ 510 
มิลลิกรัมและมีปริมาณสารสํา คัญคือผงตรีผลา 500 
มิลลิกรัม 
 1.2 ยาเม็ดสารสกัดมหาพิกัดตรีผลา เตรียมโดยใช้
ส่วนเนื้อผลแห้งบดผงของสมอไทย มะขามป้อมและสมอ
พิ เภก ซ่ึ ง มี แหล่ งที่ ม า และ อัตราส่ วนของส มุน ไพ ร
เช่นเดียวกับการผลิตยาเม็ดตรีผลาในข้อ 1.1 สกัดด้วย
วิธีการต้มและทําแห้งแบบพ่นฝอย (spray dry) ผลิตเป็นยา
เม็ดโดยกําหนดให้เม็ดยา 1 เม็ด มีน้ําหนักรวมเท่ากับ 500 

มิลลิกรัมและมีปริมาณสารสําคัญคือสารสกัดตรีผลา 250 
มิลลิกรัม 
 1.3 ยาเม็ดสารสกัดมะขามแขก ผลิตโดยนํายา
เม็ดสารสกัดมะขามแขก (Senokot มาบดให้เป็นผงผลิต
เป็นยาเม็ดโดยกําหนดให้เม็ดยา 1 เม็ด มีน้ําหนักรวม
เท่ากับ 500 มิลลิกรัมและคํานวณให้มีปริมาณเซนโนไซด์ 
7.5 มิลลิกรัมต่อเม็ด) 

ผลิ ต ภัณฑ์ทั้ งหมด ผ่ านการควบ คุม คุณภาพ
ผลิตภัณฑ์ในหัวข้อความแปรปรวนของน้ําหนักเม็ดยา 
ความกร่อนของเม็ดยา การกระจายตัวของเม็ดยา ซ่ึงเป็นไป
ตามมาตรฐานเภสัชตํารับของประเทศสหรัฐอเมริกา (The 
United States Pharmacopoeia: USP) ฉบับที่ 3819 

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบ บต รว จป ระ เ มิ น อา ส า ส มั ค ร ที่ มี ภ า ว ะท้ อ ง ผู ก 
แบบสอบถามอาสาสมัครก่อนการวิจัยและสมุดบันทึกการ
ถ่ายอุจจาระประจําวัน โดยพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพ
เคร่ืองมือซ่ึงมีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหารายข้อ (item-
level CVI: I-CVI) มากกว่า 0.80 ทุกข้อ ค่าดัชนีความตรง
เชิงเนื้อหาทั้งฉบับ (S-CVI/Ave) เท่ากับ 0.97 และค่าความ
เที่ ย ง จ า กสู ต ร สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์ อั ล ฟ่ า ข อ งค ร อ น บ า ค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.87 
 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล  
เก็บข้อมูลลักษณะทั่วไปและพฤติกรรมการถ่าย

อุจจาระของอาสาสมัครที่ เ ข้า ร่วมโครงการ โดยใช้
แบบสอบถามอาสาสมัครก่อนการวิจัยแบ่งกลุ่มอาสาสมัคร
ออกเป็น 3 กลุ่มคือ กลุ่มที่ได้รับยาเม็ดมหาพิกัดตรีผลา ยา
เม็ดสารสกัดมหาพิกัดตรีผลาและยาเม็ดสารสกัดมะขาม
แขกด้วยวิธีจับสลาก ทั้งอาสาสมัครและผู้วิจัยไม่ทราบว่า
อาสาสมัครแต่ละคนได้ รับประทานผลิตภัณฑ์ชนิดใด 
อาสาสมัครแต่ละคนได้ รับผลิตภัณฑ์จํานวน 14 เม็ด 
สําหรับการเข้าร่วมโครงการนาน 7 วัน ซ่ึงการรับประทาน
ผลิตภัณฑ์ในแต่ละคร้ังจะต้องรับประทาน 2 เม็ด ก่อนนอน 
อาสาสมัครบันทึกข้อมูลเวลารับประทานผลิตภัณฑ์ เวลา
ถ่ายอุจจาระ พฤติกรรมการถ่ายอุจจาระและอาการไม่พึง
ประสงค์ในสมุดบันทึกการถ่ายอุจจาระประจําวันตลอด
ระยะที่เข้าร่วมโครงการ 
 หากอาสาสมัครถ่ายอุจจาระภายใน 24 ชั่วโมงหลัง
รับประทานผลิตภัณฑ์ให้หยุดรับประทานผลิตภัณฑ์ที่เหลือ 

n = 
(Zα/2 + Zβ)

2(π1(1- π1) + π2(1- π2)) 
(π1- π2)

2
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กรณีอาสาสมัครไม่ถ่ายอุจจาระภายใน 24 ชั่วโมงหลัง
รับประทานผลิตภัณฑ์ ให้อาสาสมัครรับประทานผลิตภัณฑ์
ต่อไปวันละ 1 คร้ัง ก่อนนอน จนกว่าจะถ่ายอุจจาระแต่ไม่
เกิน 7 วัน (แผนภาพที่ 1) หากอาสาสมัครรับประทาน
ผลิตภัณฑ์จนครบ 7 วันแต่ไม่ถ่ายอุจจาระ อาสาสมัครจะ
ได้รับการปรึกษาจากแพทย์ที่ปรึกษาโครงการวิจัยเพื่อ

พิจารณาให้การรักษาด้วยผลิตภัณฑ์ตัวอ่ืนหรือการรักษา
ด้วยวิธี อ่ืนเกิน 7 วัน (แผนภาพที่  1) หากอาสาสมัคร
รับประทานผลิตภัณฑ์จนครบ 7 วันแต่ไม่ถ่ายอุจจาระ 
อาสาสมัครจะได้ รับการปรึกษาจากแพทย์ที่ป รึกษา
โครงการวิจัยเพื่อพิจารณาให้การรักษาด้วยผลิตภัณฑ์ตัวอ่ืน
หรือการรักษาด้วยวิธีอ่ืน 

อาสาสมัครท้องผูก 
ที่สนใจเข้าร่วมโครงการ 

รับการรักษาตาม 
แนวทางมาตรฐาน ชี้แจงโครงการ 

ลงนาม 
ยินยอมเข้าร่วม 

คัดกรองตามเกณฑ์ 
การคัดเข้า 

ไม่เข้าร่วม เข้าร่วม 

สุ่มอิสระโดยการจับสลาก 

กลุ่มที่ได้รับยาเม็ด 
มหาพิกัดตรีผลา 

กลุ่มที่ได้รับยาเม็ด 
สารสกัดมหาพิกัดตรีผลา 

กลุ่มที่ได้รับยาเม็ด 
สารสกัดมะขามแขก 

รับประทานผลิตภัณฑ์ 2 เม็ด กอ่นนอน 

ถ่ายอุจจาระ 
ภายใน 24 ชั่วโมง 

รับประทานผลิตภัณฑ์ต่อไป 
วันละ 1 ครั้ง ก่อนนอน จนกว่าจะถ่าย

อุจจาระแต่ไม่เกิน 7 วัน 

ถ่ายอุจจาระ หยุดรับประทานผลิตภัณฑ์ 
ปรึกษา 

แพทย์ที่ปรึกษา 

ส้ินสุดการทดลอง 

7 วัน ไม่ถ่าย 

ใช่ 

แผนภาพที่ 1 ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ไม่ใช่ ใช่ 
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การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิต ิ
ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

จํานวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยหรือส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
เปรียบเทียบประสิทธิผลของการรับประทานผลิตภัณฑ์ด้วย
สถิติ เชิงอนุมาน ได้แก่ Pearson Chi-Square, Fisher's 
Exact test หรือ One Way ANOVA หากข้อมูลมีการแจก
แจงไม่ปกติวิเคราะห์ข้อมูลด้วย Wilcoxon Signed Ranks 
test หรือ Kruskal-Wallis test 
 

ผลการศึกษา 
 อาสาสมัครที่สนใจเข้าร่วมโครงการและมีคุณสมบัติ
ตรงตามเกณฑ์การคัดเข้าโครงการมีจํานวนทั้งสิ้น 201 คน
อาสาสมัครที่เข้าร่วมจนเสร็จสิ้นโครงการมีจํานวน 183 คน 

แบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับยาเม็ดมหาพิกัดตรีผลา 59 คน กลุ่มที่
ได้รับยาเม็ดสารสกัดมหาพิกัดตรีผลา 63 คนและกลุ่มที่
ได้รับยาเม็ดสารสกัดมะขามแขก 61 คน 
 

 1. ลักษณะทั่วไปของอาสาสมัคร 
 อาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(ตารางที่  1 )  และเ ม่ือเป รียบเทียบข้อมูลทั่ ว ไปของ
อาสาสมัครทั้งสามกลุ่ม พบว่าไม่แตกต่างกันทางสถิติทั้ง
ปัจจัยด้านเพศ อายุ น้ําหนัก ส่วนสูง จํานวนคร้ังที่ถ่าย
อุจจาระใน 7 วันก่อนเข้าร่วมโครงการ ความบ่อยของการ
กลั้นอุจจาระและระดับความเครียด 
 

 

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของอาสาสมัคร (N=183) 

ข้อมูล 
ยาเม็ด 

มหาพิกัดตรีผลา 
(n=59) 

ยาเม็ดสารสกัด 
มหาพิกัดตรีผลา 

(n=63) 

ยาเม็ดสารสกัด 
มะขามแขก 

(n=61) 
p-value 

เพศ, จํานวน (ร้อยละ)       0.735 b 
ชาย 
หญิง 

6 (10.2) 
53 (89.8) 

4 (6.3) 
59 (93.7) 

4 (6.6) 
57 (93.4) 

  

อายุ, Mean (S.D.) (Min-Max) 46.9 (8.63) (26-60) 47.5 (7.26) (24-60) 48.0 (6.67) (36-59) 0.698 c 
น้ําหนัก, Mean (S.D.) (Min-Max) 57.53 (7.81) (40-78) 58.06 (9.71) (44-90) 56.72 (9.47) (42-88) 0.746 d 
ส่วนสูง, Mean (S.D.) (Min-Max) 156.03 (6.81)  

(140-170) 
155.57 (5.11) 

(145-165) 
155.07 (4.25) 

(148-165) 
0.512 d 

จํานวนคร้ังท่ีถ่ายอุจจาระใน 7 วันก่อน
เข้าร่วมโครงการ, Mean (S.D.)  
(Min-Max) 

2.9 (1.82) 
(1-7) 

3.1 (1.97) 
(1-7) 

3.0 (1.62) 
(1-7) 

0.789 d 

ความบ่อยของการกลัน้อุจจาระ, 
จํานวน (ร้อยละ) 

      0.702 d 

ไม่เคยเลย  
นานๆ ครั้ง (1-2 ครั้งต่อสัปดาห์) 
บางครั้ง (3-4 ครั้งต่อสัปดาห์) 
บ่อยครั้ง (5-6 ครั้งต่อสัปดาห์) 
ประจําทุกวัน 

32 (54.2) 
17 (28.8) 
6 (10.2) 
4 (6.8) 

- 

29 (46.0) 
20 (31.8) 
14 (22.2) 

- 
- 

28 (45.9) 
23 (37.7) 
10 (16.4) 

- 
- 

  

ระดับความเครียด, จํานวน (ร้อยละ)       0.323 d 
เครียดน้อย (0-4 คะแนน) 
เครียดปานกลาง (5-7 คะแนน) 
เครียดมาก (8-9 คะแนน) 
เครียดมากท่ีสดุ (10-15 คะแนน) 

30 (50.8) 
25 (42.4) 
3 (5.1) 
1 (1.7) 

38 (60.3) 
19 (30.2) 
4 (6.3) 
2 (3.2) 

40 (65.6) 
17 (27.9) 
4 (6.5) 

- 

  

aวิเคราะห์โดย Pearson Chi-Square, bวิเคราะห์โดย Fisher's Exact Test, cวเิคราะห์โดย One Way ANOVA, dวิเคราะห์โดย Kruskal-Wallis Test  
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 2. ประสิทธิผลของการรับประทานผลิตภัณฑ์ใน
อาสาสมัครที่มีภาวะท้องผูก 
 2.1 จํานวนอาสาสมัครที่ถ่ายอุจจาระหลังการ
รับประทานผลิตภัณฑ์ 
 อาสาสมัครในแต่ละกลุ่มจะรับประทานผลติภัณฑว์นั
ละ 1 คร้ัง ก่อนนอน ผลการศึกษาพบว่าอาสาสมัครในกลุ่ม
ที่ได้รับยาเม็ดมหาพิกัดตรีผลา ยาเม็ดสารสกัดมหาพิกัดตรี
ผลาและยาเม็ดสารสกัดมะขามแขกที่ถ่ายอุจจาระภายใน 
24 ชั่วโมงหลังการรับประทานผลิตภัณฑ ์(นับเป็นวันที่ 1) มี
จํานวน 47 คน (ร้อยละ 79.7), 52 คน (ร้อยละ 82.5) และ 
54 คน (ร้อยละ 88.5) ตามลําดับ (ตารางที่  2) ส่วน
อาสาสมัครที่ยังไม่ถ่ายอุจจาระจะรับประทานผลิตภัณฑ์
เวลาก่อนนอนของวันถัดไปโดยนับเป็นการรับประทาน

ผลิตภัณฑ์วันที่ 2 และหากอาสาสมัครยังคงไม่ถ่ายอุจจาระ 
ให้รับประทานผลิตภัณฑ์ซ้ําก่อนนอนของวันถัดไปจนกว่าจะ
ถ่ายอุจจาระแต่ไม่เกิน 7 วัน 
 จากข้อมูลในตารางที่ 2 อาสาสมัครในกลุ่มที่ได้รับ
ยาเม็ดสารสกัดมหาพิกัดตรีผลาและยาเม็ดสารสกัดมะขาม
แขกถ่ายอุจจาระจนครบทุกคน (มีร้อยละสะสมของผู้ที่ถ่าย
อุจจาระคิดเป็น 100) หลังจากรับประทานผลิตภัณฑ์ใน
วันที่ 3 ส่วนอาสาสมัครกลุ่มที่ได้รับยาเม็ดมหาพิกัดตรีผลา
ถ่ายอุจจาระจนครบทุกคนหลังจากรับประทานผลิตภัณฑ์ใน
วันที่ 4 และเม่ือเปรียบเทียบจํานวนอาสาสมัครที่ถ่าย
อุจจาระหลังการรับประทานผลิตภัณฑ์ในแต่ละวันของทั้ง
สามกลุ่มพบว่าไม่แตกต่างกันทางสถิติ 

ตารางที่ 2 จํานวนอาสาสมัครที่ถ่ายอุจจาระหลังจากรับประทานผลิตภัณฑ์ (N=183) 

จํานวน
วันที่ 
กินยา 

ยาเมด็มหาพิกัดตรีผลา  
(n= 59) 

ยาเมด็สารสกัดมหาพิกัดตรีผลา  
(n= 63) 

ยาเมด็สารสกัดมะขามแขก  
(n= 61) 

p-value จํานวน
กินยา 
(คน) 

จํานวนที่
ถ่าย

อุจจาระ 
(คน) 

จํานวน
สะสม 

(ร้อยละ
สะสม) 

จํานวน 
กินยา 
(คน) 

จํานวนที่
ถ่าย

อุจจาระ 
(คน) 

จํานวน
สะสม 

(ร้อยละ
สะสม) 

จํานวน 
กินยา 
(คน) 

จํานวนที่
ถ่าย

อุจจาระ
(คน) 

จํานวน
สะสม (ร้อย
ละสะสม) 

1 59 47 47 (79.7) 63 52 52 (82.5) 61 54 54 (88.5) 0.407a 

2 12 8 55 (93.2) 11 9 61 (93.2) 7 5 59 (96.7) 0.870b 

3 4 3 58 (98.3) 2 2 63 (100.0) 2 2 61 (100.0) 1.000b 

4 1 1 59 (100.0) - - - - - - - 

5 - - - - - - - - - - 

6 - - - - - - - - - - 

7 - - - - - - - - - - 
aวิเคราะห์โดย Pearson Chi-Square, bวิเคราะห์โดย Fisher's Exact Test 

 2.2  จํานวนคร้ังที่ถ่ายอุจจาระต่อวันหลังการ
รับประทานผลิตภัณฑ์ในวันที่ 1 
 เม่ือนําข้อมูลของอาสาสมัครที่ถ่ายอุจจาระหลังการ
รับประทานผลิตภัณฑ์ในวันที่ 1 มาแจกแจงจํานวนคร้ังที่
ถ่ายอุจจาระ พบว่าอาสาสมัครของทุกกลุ่มโดยส่วนใหญ่
ถ่ายอุจจาระ 1 คร้ังต่อวัน (ตารางที่ 3) เม่ือเปรียบเทียบ
จํานวนคร้ังที่ถ่ายอุจจาระต่อวันของอาสาสมัครทั้งสามกลุ่ม
พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) โดย
อาสาสมัครกลุ่มที่ได้รับยาเม็ดสารสกัดมะขามแขกมีจํานวน

คร้ังที่ถ่ายอุจจาระอยู่ในช่วง 1-4 คร้ังต่อวัน ซ่ึงมากกว่า
อาสาสมัครกลุ่มที่ได้ รับยาเม็ดมหาพิกัดตรีผลาอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
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ตารางที่ 3 จํานวนคร้ังที่ถ่ายอุจจาระต่อวันหลังรับประทานผลิตภัณฑ์ในวันที่ 1 

จํานวนคร้ัง 
ท่ีถ่ายอุจจาระต่อวัน 

จํานวนอาสาสมัครท่ีถ่ายอุจจาระหลังการรับประทานผลิตภัณฑ์ในวันท่ี 1 (ร้อยละ) 

p-value ยาเม็ด 
มหาพิกัดตรีผลา 

(n=47) 

ยาเม็ดสารสกัด 
มหาพิกัดตรีผลา 

(n=52) 

ยาเม็ดสารสกัด 
มะขามแขก 

(n=54) 
1 ครั้ง 
2 ครั้ง 
3 ครั้ง 
4 ครั้ง 

36 (76.6) 
11 (23.4) 

- 
- 

41 (78.9) 
9 (17.3) 
2 (3.8) 

- 

32 (59.2) 
17 (31.5) 
3 (5.6) 
2 (3.7) 

0.037# 

#เปรียบเทียบระหวา่ง 3 กลุ่มวิเคราะห์โดย Kruskal-Wallis Test และวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ด้วย Bonferroni test 

2.3 พฤติกรรมการถ่ายอุจจาระหลังการ
รับประทานผลติภัณฑใ์นวันที่ 1 

เม่ือนําข้อมูลของอาสาสมัครที่ ถ่ายอุจจาระหลัง
รับประทานผลิตภัณฑ์ในวันที่ 1 เปรียบเทียบก่อนและหลัง
การรับประทานผลิตภัณฑ์ (ตารางที่ 4) พบว่าหลังจาก
รับประทานผลิตภัณฑ์ อาสาสมัครทุกกลุ่มถ่ายอุจจาระมี
ปริมาณเพิ่มข้ึน ลักษณะอุจจาระเหลวกว่าเดิม ออกแรงเบ่ง
ถ่ายอุจจาระลดลง ความรู้สึกว่าถ่ายอุจจาระไม่สุดและมีสิ่ง
อุดก้ันอยู่ข้างในลดลง อาการท้องอืดและเบื่ออาหารลดลง 
รวมทั้งความพึงพอใจต่อภาพรวมของการถ่ายอุจจาระ
เพิ่ม ข้ึนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และการ
รับประทานยาเม็ดสารสกัดมะขามแขกยังช่วยลดเลือดที่ปน
ออกมากับอุจจาระอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติอีกด้วย  

นอกจากนี้ พฤติ ก ร รมกา ร ถ่ า ย อุจจ า ระขอ ง
อาสาสมัครหลังการรับประทานผลิตภัณฑ์ทั้งสามกลุ่ม 
พบว่าปริมาณอุจจาระและลักษณะอุจจาระแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยกลุ่มที่ได้รับยา
เม็ดสารสกัดมะขามแขกมีปริมาณอุจจาระเพิ่มข้ึนมากกว่า
กลุ่มที่ได้รับยาเม็ดสารสกัดมหาพิกัดตรีผลาอย่างมีนยัสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) และกลุ่มที่ได้รับยาเม็ดสารสกัดมะขาม
แขกมีลักษณะอุจจาระที่เหลวกว่าเดิมอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<0.05) เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับยาเม็ดมหา
พิกัดตรีผลาที่ลักษณะอุจจาระเป็นปกติ 

ตารางที่ 4 พฤติกรรมการถ่ายอุจจาระหลังการรับประทานผลิตภัณฑ์ในวันที่ 1  

ข้อมูล 

ก่อนรับประทานผลิตภัณฑ์ 

p-value 

หลังรับประทานผลิตภัณฑ์ในวันท่ี 1 

p-value 
ยาเม็ด 

มหาพิกัดตรี
ผลา 

(n=47) 

ยาเม็ดสาร
สกัดมหา

พิกัดตรีผลา 
(n=52) 

ยาเม็ดสาร
สกัดมะขาม

แขก 
(n=54) 

ยาเม็ด 
มหาพิกัดตรี

ผลา 
(n=47) 

ยาเม็ดสาร
สกัดมหาพิกัด

ตรีผลา 
(n=52) 

ยาเม็ดสารสกัด
มะขามแขก 

(n=54) 

ปริมาณของอุจจาระ,  
จํานวน (ร้อยละ) 

      0.482       0.022# 

1) น้อยกว่าในครั้งที่ผ่านมา 
2) เท่ากับในครั้งที่ผ่านมา 
3) มากกว่าในครั้งที่ผ่านมา 

23 (48.9) 
22 (46.8) 
2 (4.3) 

26 (50.0) 
20 (38.5) 
6 (11.5) 

21 (38.9) 
28 (51.9) 
5 (9.2) 

  8 (17.0)** 
15 (31.9) ** 
24 (51.1) ** 

12 (23.1)* 
25 (48.1)* 
15 (28.8)* 

6 (11.1)** 
19 (35.2) ** 
29 (53.7) ** 

  

วิธีการถ่ายอุจจาระ,  
จํานวน (ร้อยละ) 

      0.386       1.000 

1) ถ่ายได้เอง   
2) ใช้นิ้วล้วงเอาอุจจาระออกมา 
3) ใช้มือกดรอบฝีเย็บ 

47 (100) 
- 
- 

50 (92.2) 
1 (1.9) 
1 (1.9) 

53 (98.1) 
1 (1.9) 

- 

  47 (100) 
- 
- 

52 (100) 
- 
- 

54 (100) 
- 
- 
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 3. ระยะเวลาที่อาสาสมัครเร่ิมถ่ายอุจจาระหลัง
การรับประทานผลิตภัณฑ์ในวันที่ 1 
 ระยะเวลาที่อาสาสมัครเร่ิมถ่ายอุจจาระเก็บข้อมูล
ตั้งแต่เร่ิมรับประทานผลิตภัณฑ์ในวันที่ 1 จนถึงเวลาที่ถ่าย
อุจจาระคร้ังแรก ซ่ึงเป็นวันที่ มีจํานวนอาสาสมัครถ่าย
อุจจาระมากที่สุดผลการศึกษาพบว่าอาสาสมัครทุกกลุ่มมี
ระยะเวลาเฉลี่ยของการเร่ิมถ่ายอุจจาระไม่แตกต่างกัน คือ
ประมาณ 10 ชั่วโมง (ตารางที่ 5) อาสาสมัครกลุ่มที่ได้รับยา
เม็ดมหาพิกัดตรีผลาเร่ิมถ่ายอุจจาระตั้งแต่ 365-1,260 
นาที (ประมาณ 6-21 ชั่วโมง) กลุ่มที่ได้รับยาเม็ดสารสกัด
มหาพิกัดตรีผลาเร่ิมถ่ายอุจจาระตั้งแต่ 286-1,425 นาที 
(ประมาณ 4-23 ชั่วโมง) และกลุ่มที่ได้รับยาเม็ดสารสกัด
มะขามแขกเ ร่ิม ถ่าย อุจจาระตั้ งแต่  175-962 นาที 
(ประมาณ 3-16 ชั่วโมง) หลังรับประทานผลิตภัณฑ์ 
 

ตารางที่ 5 ระยะเวลาที่อาสาสมัครเร่ิมถ่ายอุจจาระหลัง
การรับประทานผลติภัณฑใ์นวันที่ 1 

 4. อาการไม่พึงประสงค์จากการรับประทาน
ผลิตภัณฑ์ 
 อาสาสมัครมากกว่าร้อยละ 80 ไม่พบอาการไม่พึง
ประสงค์หลังการรับประทานผลิตภัณฑ์ทั้งสามชนิด (ตาราง
ที่ 6) และอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดข้ึนไม่แตกต่างกันทาง

ตารางที่ 4 พฤติกรรมการถ่ายอุจจาระหลังการรับประทานผลิตภัณฑ์ในวันที่ 1 (ต่อ)  

ข้อมูล 

ก่อนรับประทานผลิตภัณฑ์ 

p-value 

หลังรับประทานผลิตภัณฑ์ในวันท่ี 1 

p-value 
ยาเม็ด 

มหาพิกัดตรี
ผลา 

(n=47) 

ยาเม็ดสาร
สกัดมหาพิกัด

ตรีผลา 
(n=52) 

ยาเม็ดสาร
สกัดมะขาม

แขก 
(n=54) 

ยาเม็ด 
มหาพิกัดตรี

ผลา 
(n=47) 

ยาเม็ดสารสกัด
มหาพิกัดตรี

ผลา 
(n=52) 

ยาเม็ดสาร
สกัดมะขาม

แขก 
(n=54) 

การมีเลือดปนออกมากับ
อุจจาระ, จํานวน (ร้อยละ) 

      0.092       0.324 

1) ไม่มี 
2) มี 

47 (100) 
- 

51 (98.1) 
1 (1.9) 

50 (92.6) 
4 (7.4) 

  46 (97.9) 
1 (2.1) 

52 (100) 
- 

54 (100)* 
- 

  

ลักษณะของอุจจาระ,  
จํานวน (ร้อยละ) 

      0.711       0.031# 

1) อุจจาระแข็ง 
2) อุจจาระปกติ 
3) อุจจาระเหลว 

18 (38.3) 
21 (44.7) 
8 (17.0) 

14 (26.9) 
30 (57.7) 
8 (15.4) 

17 (31.5) 
27 (50.0) 
10 (18.5) 

  6 (12.8)* 
26 (55.3)* 
15 (31.9)* 

2 (3.8) ** 
26 (50.0) ** 
24 (46.2) ** 

1 (1.9) ** 
24 (44.4) ** 
29 (53.7) ** 

  

การออกแรงเบ่งถ่ายอุจจาระ, 
Mean (S.D.) 

4.64 (1.927) 4.62 (1.536) 4.22 (1.900) 0.383 3.53 (2.235)* 3.44 (1.392)** 3.39 (1.698)* 0.945 

ความรู้สึกว่าถ่ายอุจจาระไม่สุด, 
Mean (S.D.) 

4.15 (2.350) 4.27 (2.021) 3.85 (1.917) 0.399 2.57 (2.474)* 2.81 (1.848)** 3.09 (2.104)* 0.369 

ความรู้สึกว่ามีส่ิงอุดก้ันอยู่ข้างใน, 
Mean (S.D.) 

3.62 (2.472) 3.35 (2.085) 3.35 (2.182) 0.845 2.32 (2.295)* 2.15 (1.974)** 2.52 (2.126)* 0.663 

ความพึงพอใจภาพรวม,  
Mean (S.D.) 

4.70 (1.966) 4.75 (1.908) 4.69 (2.433) 0.993 6.38 (2.280)** 5.98 (2.044)* 6.69 (1.960)** 0.291 

ความรู้สึกของอาการท้องอืด, 
Mean (S.D.) 

4.38 (2.280) 4.88 (1.665) 5.09 (2.325) 0.284 2.81 (2.374)** 3.29 (1.719)** 3.54 (2.493)** 0.254 

ความรู้สึกของอาการเรอ,  
Mean (S.D.) 

2.87 (2.290) 3.46 (2.191) 3.00 (2.472) 0.229 2.30 (1.988) 2.83 (1.823) 2.65 (2.292) 0.201 

ความรู้สึกของการเบ่ืออาหาร, 
Mean (S.D.) 

2.98 (2.289) 2.27 (2.426) 2.81 (2.291) 0.293 1.79 (1.876)** 1.54 (1.841)* 2.04 (1.883)* 0.316 

ความรู้สึกของอาการผายลม, 
Mean (S.D.) 

3.87 (2.112) 3.77 (1.463) 4.22 (1.787) 0.327 3.72 (2.243) 3.88 (1.767) 3.85 (2.060) 0.789 

*, **มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.05 และ p<0.001 ตามลําดับ เม่ือเปรียบเทียบกับก่อนรับประทานผลิตภัณฑ์วิเคราะห์โดย Wilcoxon Signed Ranks Test 
#เปรียบเทียบระหว่าง 3 กลุ่ม วิเคราะห์โดย Kruskal-Wallis Test และวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ด้วย Bonferroni test 

ระยะเวลา 
ที่อาสาสมัคร
ถ่ายอุจจาระ 

(นาที) 

ยาเมด็ 
มหาพิกัด
ตรีผลา 
(n=47) 

ยาเมด็ 
สารสกัด
มหาพิกัด
ตรีผลา 
(n=52) 

ยาเมด็ 
สารสกัด
มะขาม
แขก 

(n=54) 

p-value 

Mean (S.D.)
(Min-Max) 

623.38 
(206.11) 

614.60 
(190.97) 

588.35 
(132.75) 

0.862 
(365-
1260) 

(286-
1425) 

(175-962) 
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สถิติเม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม อย่างไรก็ตาม อาการไม่
พึงประสงค์ที่พบมากในอาสาสมัครกลุ่มที่ได้รับยาเม็ดมหา
พิกัดตรีผลาและยาเม็ดสารสกัดมหาพิกัดตรีผลา คือ ปวด

มวนท้อง ส่วนอาสาสมัครกลุ่มที่ ได้ รับยาเม็ดสารสกัด
มะขามแขกมีอาการไม่พึงประสงค์ที่พบบ่อยคือปวดมวน
ท้องและคลื่นไส้ 

ตารางที่ 6 อาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นจากการรับประทานผลิตภัณฑ ์

การเกิด 
อาการไม่พึงประสงค์ 

จํานวนอาสาสมัคร (ร้อยละ) 

P-value 
(Pearson Chi-Square) 

ยาเม็ด 
มหาพิกัดตรีผลา 

(n=59) 

ยาเม็ดสารสกัด 
มหาพิกัดตรีผลา 

(n=63) 

ยาเม็ดสารสกัด 
มะขามแขก 

(n=61) 
จํานวน (ร้อยละ) จํานวน  (ร้อยละ) จํานวน  (ร้อยละ) 

1) ไม่เกิด 
2) เกิด 

- คลื่นไส ้
- วิงเวียนศีรษะ 
- ไม่รู้สึกอยากอาหาร 
- ปวดมวนท้อง 

54 (91.5) 
5 (8.5) 

- 
1 (1.7) 
1 (1.7) 
3 (5.1) 

53 (84.1) 
10 (15.9) 
3 (4.8) 
1 (1.6) 

- 
6 (9.5) 

53 (86.9) 
8 (13.1) 
3 (4.9) 

- 
1 (1.6) 
4 (6.6) 

0.462 

วิจารณ์และสรุปผลการศึกษา 
 การรับประทานยาเม็ดมหาพิกัดตรีผลาแก้วาตะ
สมุฏฐานขนาด 1,000 หรือยาเม็ดสารสกัดมหาพิกัดตรีผลา
แก้วาตะสมุฏฐานขนาด 500 มิลลิกรัมหรือยาเม็ดสารสกัด
มะขามแขกที่มีปริมาณเซนโนไซด์ 15 มิลลิกรัม จํานวน 1 
คร้ังก่อนนอน ช่วยให้อาสาสมัครที่ มีภาวะท้องผูกถ่าย
อุจจาระได้ไม่แตกต่างกัน โดยมีผลช่วยให้ถ่ายอุจจาระได้
มากกว่า ร้อยละ 80 ของจํานวนอาสาสมัครทั้ งหมด 
นอกจากนี้การรับประทานผลิตภัณฑ์ทั้งสามชนิดยังทําให้
ปริมาณอุจจาระเพิ่มข้ึน อุจจาระมีลักษณะเหลวกว่าเดิม ใช้
แรงเบ่งลดลง ความพึงพอใจของอาสาสมัครต่อภาพรวม
ของการถ่ายอุจจาระเพิ่มข้ึน อาการท้องอืดและเบื่ออาหาร
ลดลงเม่ือเปรียบเทียบกับก่อนรับประทาน อาสาสมัครทุก
กลุ่มเร่ิมถ่ายอุจจาระภายหลังการรับประทานผลิตภัณฑ์
ประมาณ 10 ชั่วโมง และส่วนใหญ่ไม่พบอาการไม่พึง
ประสงค์ 
 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าอาสาสมัครที่ ถ่าย
อุจจาระหลังจากรับประทานยาเม็ดสารสกัดมะขามแขกใน
วันที่  1 มีจํานวนคร้ังที่ ถ่ายอุจจาระต่อวันมากที่สุดคือ       
4 คร้ัง ซ่ึงมากกว่าอาสาสมัครกลุ่มที่รับประทานยาเม็ดมหา
พิกัดตรีผลาและยาเม็ดสารสกัดมหาพิกัดตรีผลาที่มีจํานวน
คร้ังการถ่ายอุจจาระต่อวันมากที่สุดคือ 2 และ 3 คร้ัง

ตามลําดับและพฤติกรรมการถ่ายอุจจาระของอาสาสมัคร
กลุ่มที่ รับประทานยาเม็ดสารสกัดมะขามแขกมีความ
แตกต่างจากกลุ่มอ่ืนๆ กล่าวคือมีปริมาณอุจจาระเพิ่มข้ึน
และอุจจาระมีลักษณะเหลวกว่าเดิม ขณะที่อาสาสมัครกลุ่ม
ที่รับประทานยาเม็ดสารสกัดมหาพิกัดตรีผลามีปริมาณ
อุจจาระเท่าเดิมและกลุ่มยาเม็ดมหาพิกัดตรีผลาอุจจาระมี
ลักษณะปกติ ไม่แข็งไม่เหลว  
 สารเซนโนไซด์ในสารสกัดมะขามแขกเป็นสารกลุ่ม
แอนทราควิโนนไกลโคไซด์ที่มีฤทธิ์เพิ่มการขนส่งอิเลคโตร
ไลท์เข้าสู่ผนังลําไส้และกระตุ้นให้ลําไส้บีบตัวเพิ่มข้ึน จึงทํา
ให้มีน้ําสะสมในอุจจาระและกระตุ้นให้เกิดการถ่ายอุจจาระ
บ่อยคร้ังกว่าปกติ20 ส่วนพิกัดตรีผลามีผลทั้งกระตุ้นและ
ยับยั้งการขับถ่ายอุจจาระ21 สารสําคัญในตรีผลา ได้แก่ กรด
แกลลิค เมทิลแกลแลตและเควอซิตินทําให้ระบบทางเดิน
อาหารเคลื่อนไหวเพิ่มข้ึน22,23กรดอินทรีย์ แมกนีเซียมและ
โซเดียมช่วยดึงน้ําเข้ามาสะสมในลําไส้และอุจจาระ21,24 สาร
กลุ่มคอนเดนส์แทนนินในสมอไทยและสมอพิเภกมีฤทธิ์ฝาด
สมานและแก้ท้องเสีย25,26 ซ่ึงมหาพิกัดตรีผลาแก้วาตะ
สมุฏฐานที่ใช้ในการศึกษานี้มีอัตราส่วนสมอไทยมากกว่า
มะขามป้อมและสมอพิเภก จึงมีแนวโน้มป้องกันการถ่าย
อุจจาระเหลวได้ดีกว่ามหาพิกัดตรีผลาแก้ปิตตะสมุฏฐาน
มหาพิกัดตรีผลาแก้เสมหะสมุฏฐานหรือพิกัดตรีผลาที่ใช้
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สมุนไพรในอัตราส่วนเสมอภาค การรับประทานยาเม็ดและ
ยาเม็ดสารสกัดมหาพิกัดตรีผลาแก้วาตะสมุฏฐานทําให้
อาสาสมัครที่มีภาวะท้องผูกสามารถถ่ายอุจจาระได้โดยที่
ปริมาณและลักษณะอุจจาระไม่เปลี่ยนแปลงไปจากปกติ 
อย่างไรก็ตาม การรับประทานตํารับตรีผลาในขนาดยาที่
สูงข้ึนอาจทําให้มีอาการถ่ายอุจจาระเหลวหรือท้องเสีย    
ได้13,15 

ผลจากงานวิจัยสรุปได้ว่ามหาพิกัดตรีผลาแก้วาตะ
สมุฏฐานที่มีอัตราส่วนสมอไทย:มะขามป้อม:สมอพิเภก 
เท่ากับ 12:8:4 มีประสิทธิผลบรรเทาภาวะท้องผูกไม่
แตกต่างจากยาเม็ดสารสกัดมะขามแขก นอกจากนี้ยังทําให้
ลักษณะอุจจาระเป็นปกติไม่ถ่ายเหลวจนเกินไปและจํานวน
คร้ังที่ถ่ายอุจจาระต่อวันน้อยกว่าการรับประทานยาเม็ดสาร
สกัดมะขามแขกขนาดรับประทานที่ใช้คือ ผงมหาพิกัดตรี
ผลาแก้วาตะสมุฏฐานขนาด 1,000 มิลลิกรัมต่อวัน หรือ
สารสกัดมหาพิกัดตรีผลาแก้วาตะสมุฏฐานขนาด 500 
มิลลิกรัมต่อวัน รับประทานเวลาก่อนนอนเพื่อให้ถ่าย
อุจจาระในวันถัดมาได้ อย่างไรก็ตามการศึกษานี้มีตัวแปร
กวนที่ ไ ม่ ไ ด้ควบ คุมระหว่ า งการ ศึกษา  ได้ แ ก่  การ
รับประทานอาหาร การดื่มน้ํา เป็นต้น และพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัว เช่น การนอนหลับ การออกกําลังกาย ซ่ึงอาจ
ส่งผลต่อพฤติกรรมการถ่ายอุจจาระได้ จึงควรควบคุมตัว
แปรกวนเหล่านี้ในการศึกษาคร้ังถัดไป 
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สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย โรงพยาบาลโพน
พิสัย จังหวัดหนองคาย และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลเซิม อําเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย ที่ให้ความ
สะดวกด้านการประสานงาน การตรวจสอบคุณภาพ
เคร่ืองมือ และการเก็บข้อมูล รวมทั้งแพทย์หญิงธนพร 
เกษรพรหม แพทย์ที่ปรึกษาโครงการวิจัย ที่ได้ให้คําแนะนํา 
การแก้ไขปัญหา และข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ 
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