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ท่ีมาและความส าคัญ ภาวะไขมันในเลือดสูง เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญ ของภาวะหลอดเลือดแข็งตีบตัน น ามา
ซึ่งภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจและหลอดเลือดต่างๆมากมาย ความทุพลภาพ และเสียชีวิต  เป็นปัญหาทั้งทาง
การแพทย์ และทางการสาธารณสุขทั่วโลก สูญเสียทางสังคมและเศรษฐกิจมหาศาล   ตรีผลาเป็นต ารับยา
สมุนไพรไทยแท้ที่ใช้บ่อย ประกอบด้วย ผลสมอไทย ผลสมอภิเภก และผลมะขามป้อม  ปัจจุบันก าลังได้รับ
สนใจอย่างมากทั่วโลก เนื่องจากมีรายงานการศึกษาในหลอดทดลองและสัตว์ทดลอง ถึงฤทธิ์ในการลด
ไขมันในเลือด ฤทธิ์ต้านและยับยั้งเซลมะเร็ง ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ ฤทธิ์ต้านการอักเสบ ฤทธิ์ลดน้ าตาลใน
เลือด เป็นต้น  แต่การศึกษาส่วนใหญ่ที่ผ่านมามักเป็นการศึกษาสมุนไพรเชิงเดี่ยว การศึกษาเชิงต ารับทาง
คลินิกอย่างเป็นระบบยังไม่มีปรากฏ จึงเป็นที่มาของการศึกษานี้ 

วัตถุประสงค์  เพื่อศึกษาประสิทธิผลของยาไทยต ารับตรีผลาในการลดระดับไขมันในเลือดในผู้ที่มีไขมันใน
เลือดสูง 

วิธีการ เป็นการศึกษาเชิงทดลองทางคลินิก แบบด าเนินไปข้างหน้า โดยคัดเลือกอาสาสมัครที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 40 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มศึกษา 20 คนและกลุ่มควบคุม 20 คน โดยการสุ่มอย่าง
เป็นระบบตามวิธีการทางสถิติ ปิดทั้งสองด้านทั้งผู้วิจัยและอาสาสมัคร  รับประทานยาตรีผลา 500 มิลลิกรัม 
2 เวลา เช้า และเย็นหลังอาหาร เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ แล้วเปรียบเทียบระดับไขมันในเลือด ค่าเคมีคลินิก 
ค่าโลหิตวิทยา ก่อนและหลังการศึกษา รวมถึงผลข้างเคียงและความพึงพอใจของอาสาสมัครหลังเสร็จสิ้น
โครงการ 

 



ผลการศึกษา  

ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ และไขมันโคเลสเตอรอล แอลดีแอล  หลังเสร็จสิ้นโครงการ ในกลุ่มศึกษาลดลง
แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  โดยระดับค่าเคมีคลินิก (การท างานของตับ การท างาน
ของไต ) ค่าโลหิตวิทยา น้ าหนักตัว ก่อนและหลังการทดลอง ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ  ผลข้างเคียงใน
กลุ่มศึกษาพบ การถ่ายเหลวขึ้นเล็กน้อย และสามารถหายได้เองหลังหยุดรับประทานยา  ความพึงพอใจไม่
แตกต่างกันระหว่างสองกลุ่ม 

สรุปผล 

ยาสมุนไพรไทยต ารับตรีผลา สามารถลดระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ และไขมันโคเลสเตอรอล แอลดีแอล 
ได้จริง โดยลดระดับไขมันในเลือดได้มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยไม่มีผลกระทบต่อ
ค่าเคมีคลินิก ค่าโลหิตวิทยา มีอาการข้างเคียงเล็กน้อย คือ ถ่ายเหลวขึ้นเล็กน้อย ความพึงพอใจไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 

ค าส าคัญ      ยาสมุนไพรไทยตรีผลา   ไขมันไตรกลีเซอไรด์     ไขมันโคเลสเตอรอล-แอลดีแอล  

ABTRACT 

 CONTEXT  :      Dyslipidemia is a major factor contributing to atherosclerosis which lead to 

cardiovascular diseases. It is still remain an important issue on medical and public health and also 

cause enormous social and economic loss.  Triphala , the combination of Terminalia chebula Retz.   

Terminalia bellerica Roxb. And Phyllanthus emblica , frequently appear in many Thai medicinal plant 

recipes  and  Ayuravedic remedy  . It is currently high popular as numerous in vitro and in vivo 

scientific studies show its property of whole body cleansing, anti-cancer ,anti-inflammation, anti-

oxidant ,hypoglycemic effect etc.  However, most studies only focused  on single herb. Clinical 

systematically study on the combination of recipe on hypolipidemic effect have never been 

reported. 

OBJECTIVE :   To explore the effectiveness of  TRIPHALA  (Thai traditional medicine) on lowering 

blood lipid level in Hyperlipidemic subject.  

MATERIAL AND METHOD :    A total of 40 volunteers  both male and female that pass inclusion 

criteria were systematically randomize  into 2 groups , 20 persons is study group take Triphala for a 

period of 4 weeks. The other group 20 persons is control group take placebo for 4 weeks. Then 



compare and analyze Triglyceride , LDL-c, blood chemistry ( BUN Cr AST ALT ALP CBC )  before and 

after study  and also side effect & global satisfaction. 

RESULT :    In study group  Triglyceride decrease by 14.39 % ( before 183.70 ±10.93, after 157.25 

±12.52 )          LDL-c  decrease by  10.89 % ( before 146.80 ±8.01 , after 130.80±8.83 ) blood chemistry 

and CBC  no significantly change , body weight decrease by 0.65 kg. No drug allergy presented  ,yet  

mild  degree of side effect ( loose stool , frequent urination) also occur. In control group Triglyceride 

decrease by 2.27 %  ( before 178.00 ± 13.69  ,  after173.95 ±  16.36)  LDL-c  decrease by 1.41%  ( 

before 145.00 ±   6.58,  after 142.95 ±   7.09)  body weight decrease by 0.5 kg  blood chemistry and 

CBC no significant change .  When compare study and control group on Triglyceride lowering effect , 

study group can significantly lower Triglyceride better than control group (P= 0.001) . When compare  

study and control group on  LDL-c  lowering effect , study group can significantly lower  LDL-c  better 

than control group  (P< 0.001)      

CONCLUSION: This study has confirmed the traditionally use of Triphala in many Thai medicinal plant 

recipes .  Triphala can significantly decrease Triglyceride and LDL-c level in hyperlipidemic subject  

which will be beneficial for development of hypolipidemic option 

Key word :  Triphala /  Hyperlipidemia / LDL-c / Triglyceride 
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บทน า 

ภาวะหลอดเลือดแข็งตีบตัน ยังคงเป็นปัญหาส าคัญทั้งทางการแพทย์และทางการสาธารณสุขของไทยและทั่ว

โลกอย่างต่อเน่ือง  ยังมาซึ่งภาวะแทรกซ้อนต่างๆมากมาย จนอาจถึงขั้นทุพลภาพหรือเสียชีวิตได้  อีกทั้งก่อ

ความสูญเสีย ทั้งทางสังคมและเศรษฐกิจ  โดยปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญ คือ ภาวะไขมันในเลือดสูง  (Framingham 

Heart Study 1960) 

ตรีผลา  เป็นชื่อของต ารับสมุนไพรไทยแต่ดั้งเดิม ประกอบด้วยผลไม้พื้นเมืองของไทย  3  ชนิด ได้แก่   ผล

สมอไทย ผลสมอภิเภก และผลมะขามป้อม สามารถเพาะปลูก  พัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์ และพึ่งพาตนเองได้ 

อย่างเบ็ดเสร็จครบวงจรในประเทศไทย คนไทยทั่วทุกภาคมีความคุ้นเคยเป็นอย่างดี  และ ยังปรากฏการใช้

กันอย่างแพร่หลาย ในระบบการแพทย์อายุรเวทของอินเดีย   ที่มีประวัติการใช้มาอย่างยาวนาน     ปัจจุบัน



ก าลังได้รับความสนใจเป็นอันมาก ทั้งในยุโรปและสหรัฐอเมริกา  เน่ืองจากมีรายงานการศึกษาทั้งใน

ประเทศและต่างประเทศ  ยืนยันถึงฤทธิ์ในการต่อต้านอนุมูลอิสระ ( Naik GH. 2005)   ฤทธิ์ในการต่อต้าน

การอักเสบ  (  Rasool M. et al 2007)    ฤทธิ์ต่อต้านเชื้อแบคทีเรีย  ( Madani A. et al 2008)   ฤทธิ์ต่อต้านการ

กลายพันธุ์ (Kaur S. et al 2002)    ฤทธิ์ต้านและยับยั้งเซลมะเร็ง ( Sandhya T. et al 2006)   ฤทธิ์ในการลด

ระดับไขมันในเลือด  (  Maruthappan V. et al 2010 )     ฤทธิ์ในการลดระดับน้ าตาลในเลือด     ( Rajan SS  

and Antony S. 2008)  เป็นต้น       ในอดีตการศึกษาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาสมุนไพรเชิงเด่ียว  เช่น ผลสมอ

ไทยอย่างเดียว   ผลมะขามป้อมอย่างเดียว หรือ  ผลสมอภิเภกอย่างเดียว  เป็นต้น    แต่ในทางปฏิบัติจริงของ

วงการแพทย์แผนไทยและอายุรเวทอินเดียนั้น การใช้สมุนไพรไทยเพื่อให้ได้ประสิทธิภาพสูงสุดนั้น      

ส่วนใหญ่มักใช้สมุนไพรหลากหลายชนิดปรุงร่วมกัน เรียกอย่างเป็นทางการว่า    การต้ังต ารับยา    ซึ่งจะจัด

ต ารับยาตามหลักการทฤษฎีทางการแพทย์แผนไทย       จุดประสงค์คือ เพื่อให้สมุนไพรแต่ละชนิดเสริมฤทธิ์

กันและกัน เป็นการควบคุมพิษและผลข้างเคียงของกันและกัน อีกทั้ง เป็นการแต่งสี แต่งกลิ่น แต่งรส โดยวิธี

แบบธรรมชาติ ให้ง่ายต่อการรับประทาน ซึ่งเป็นเสน่ห์และ  ความสุขุมลุ่มลึกของภูมิปัญญาบรรพบุรุษไทย         

แต่การศึกษาในเชิงต ารับทางคลินิกอย่างเป็นระบบ  โดยเฉพาะฤทธิ์ในการลดระดับไขมันในเลือดในผู้มี

ภาวะไขมันในเลือดสูง ยังมิได้มีการศึกษาที่ชัดเจน  จึงเป็นที่มาของการศึกษานี้   

วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของยาไทยต ารับตรีผลาในการลดระดับไขมันในเลือดในผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง                        
 
วิธีการศึกษาและขั้นตอนการวิจัย 
คัดเลือกอาสาสมัครที่มีคุณสมบัติเข้าเกณฑ์ก าหนด  จ านวน 40 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดยการสุ่มอย่างเป็น
ระบบตามวิธีการทางสถิติ  ปิดทั้งสองด้าน  กลุ่มแรก คือกลุ่มศึกษา รับประทานยาไทยต ารับตรีผลา และอีก
กลุ่มคือกลุ่มควบคุม รับประทานยาหลอก   ทั้งสองกลุ่มรับประทานเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ แล้ว
เปรียบเทียบระดับไขมันในเลือด (Triglyceride และ LDL-c) ก่อนและหลัง ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม 
รวมถึงค่าเคมีคลินิก ค่าทางโลหิตวิทยา เพื่อเฝ้าระวังผลข้างเคียง รวมถึงประเมินความพึงพอใจโดยใช้
แบบสอบถามหลังเสร็จสิ้นโครงการ  

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล                                                                                                              
ข้อมูลทั่วไปของประชากร ใช้สถิติเชิงพรรณนา จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน             
ส่วนการวิเคราะห์เปรียบเทยีบข้อมูลภายในแต่ละกลุ่ม  ถ้าข้อมูลมีการกระจายแบบปกติใช้สถิติ Pair T-test  
ถ้าข้อมูลไม่มีการกระจายแบบปกติ ใช้สถิติ  Wilcoxon  Match- Pair  Sign-Rank  test                                         



การวิเคราะห์ข้อมูลระหว่างกลุ่ม ถ้าถ้าข้อมูลมีการกระจายแบบปกติ    ใช้สถิติ   Independent T-test             
ถ้าข้อมูลไม่มีการกระจายแบบปกติ  ใช้สถิติ    Manwhitney U test      โดยก าหนดค่าความเช่ือมั่น 95 % 
(p-value 0.05 %)  

 ผลการวิจัย  

อาสาสมัครทั้งสองกลุ่ม มีระดับไขมันในเลือด( Triglyceride , LDL-c)  ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ โดยในกลุ่มควบคุม ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ลดลง 2.27 %   ( ก่อน 178.00 ±13.69  ,  หลัง 
173.95± 16.36 ) ระดับไขมันโคเลสเตอรอล-แอลดีแอลลดลง 1.41 % (ก่อน 145.00± 6.58 ,  หลัง 142.95±  
7.09 )  ส่วนในกลุ่มศึกษา ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ลดลง 14.39 %  ( ก่อน 183.70 ±10.93 , หลัง 157.25 
±12.52 )   ระดับไขมันโคเลสเตอรอล-แอลดีแอล ลดลง 10.89 % ( ก่อน 146.80 ±8.01 ,  หลัง 130.80±  8.83 
)  แต่เมื่อเปรียบเทียบ ระหว่างกลุ่มพบว่า กลุ่มศึกษาซึ่งรับประทานยาไทยตรีผลา สามารถลดระดับไขมันใน
เลือด( Triglyceride , LDL-c)   ได้มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( P< 0.001 )      ค่าเคมี
คลินิก  (AST ALT ALP BUN Cr)  และค่าทางโลหิตวิทยา CBC  ในกลุ่มศึกษาก่อนและหลังการวิจัยไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   ( P > 0.05)   ผลการเปรียบเทียบความพึงพอใจ ของผู้เข้าร่วม
วิจัยพบว่าทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ  (P =0.30)           ส าหรับผลข้างเคียงจากการรักษา
ทั้งสองกลุ่ม กลุ่มศึกษาพบผลข้างเคียงมากกว่าเล็กน้อย คือ ถ่ายเหลวขึ้น ปัสสาวะบ่อยขึ้น ซึ่งเป็นผลข้างเคียง
ที่ไม่รุนแรง และสามารถหายได้เองเมื่อหยุดยา 
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ก่อนและหลัง รับประทานยาหลอก

(กลุ่มควบคุม) 
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รูปที่ 3 ตารางเปรียบเทียบ ผลต่าง

ของระดับไขมัน ไตรกลีเซอไรด์

และ แอลดีแอลโคเลสเตอรอล 

ระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม 

 

รูปที่ 4 เปรียบเทียบน้ าหนัก ก่อน 

และหลังการทดลองในแต่ละกลุ่ม 

รูปที่2 เปรียบเทียบระดับไขมันไตรกลี

เซอไรด์ และ แอลดีแอลโคเลสเตอรอล 

ก่อนและหลัง ในกลุ่มศึกษา                  

(รับประทานยาตรีผลา)     
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อภิปรายผลการทดลอง  
 การศึกษานี้ เป็นการศึกษาสมุนไพรไทยตรีผลา ซึ่งเป็นการศึกษาเชิงต ารับในทางคลินิกอย่างเป็นระบบครั้ง
แรก โดยการรับประทานยาตรีผลา 1,000 มิลลิกรัม ต่อวัน เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ พบว่าสามารถลดระดับ
ไขมันไตรกลีเซอไรด์ และโคเลสเตอรอลชนิด แอลดีแอล ได้แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ       ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาสมุนไพรเชิงเดี่ยว ของมะขามป้อม  (B. Antony and M. Benny 2008) 
พบว่าสามารถลดระดับไตรกลีเซอไรด์ และโคเลสเตอรอลแอลดีแอลได้เช่นกัน  หรือการศึกษาสมุนไพร
เชิงเดี่ยวของสมอไทย ในหนูที่เหนี่ยวน าให้เกิดภาวะไขมันในเลือดสูง  (V. Maruthappan  and K. Sakthi 
Shree 2010) พบว่า สมอไทย สามารถลดระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ และโคเลสเตอรอลรวมได้จริง  และ
การศึกษาเชิงต ารับของตรีผลา ในหนูที่เหน่ียวน าให้เกิดภาวะไขมันในเลือดสูง ( Saravanan S. and Srikumar 
R. 2007) พบว่าสามารถ ลดระดับไขมัน โคเลสเตอรอลรวม โคเลสเตอรอลแอลดีแอล และโคเลสเตอรอลวี
แอลดีแอล ได้จริงเช่นกัน    ไม่พบการแพ้ยา มีเพียงผลข้างเคียงที่ไม่รุนแรง คือ ถ่ายเหลวขึ้นเล็กน้อย  (B. 
Antony and M. Benny 2008 ) ซึ่งสามารถหายได้เองหลังหยุดยา  ส่วนในด้านความพึงพอใจนั้น ค่อนข้าง
ประเมินได้ล าบาก เน่ืองจากผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง ส่วนใหญ่มักไม่มีอาการผิดปกติ    และระยะเวลา
การศึกษาค่อนข้างสั้นคือ 4 สัปดาห์   หลังรับประทานคะแนนความพึงพอใจจึงไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม
ศึกษาและกลุ่มควบคุม  

รูปที่ 5 เปรียบเทียบคะแนน  

ผลข้างเคียงระหว่างกลุ่ม 

รูปที่ 6  เปรียบเทียบคะแนน              

     ความพึงพอใจระหว่างกลุ่ม 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?cmd=search&db=PubMed&term=%20Maruthappan%2BV%5bauth%5d
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?cmd=search&db=PubMed&term=%20Shree%2BKS%5bauth%5d
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Saravanan%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17268159
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Srikumar%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17268159
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Srikumar%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17268159
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Srikumar%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17268159


สรุปผล 
 ยาสมุนไพรไทยต ารับตรีผลา สามารถลดระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ และไขมันโคเลสเตอรอล แอลดีแอล 
ได้จริง โดยลดระดับไขมันในเลือดได้มากกว่า กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยไม่มีผลกระทบต่อ
ค่าเคมีคลินิก ค่าโลหิตวิทยา และ น้ าหนักตัว   มีอาการข้างเคียงเล็กน้อย คือ ถ่ายเหลวขึ้นเล็กน้อย  ด้านความ
พึงพอใจไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ    นอกจากนี้ยังมีความปลอดภัย  ราคาประหยัด  ใช้
ทรัพยากรหาง่ายในท้องถิ่น  สะดวก เทคโนโลยีไม่ซับซ้อน   จึงอาจใช้เป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการดูแลผู้ที่มี
ภาวะไขมันในเลือดสูง ที่เหมาะสมกับบริบทประเทศไทยได้   

 ค าส าคัญ   ตรีผลา /  ไตรกลีเซอไรด์ / โคเลสเตอรอล   
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