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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์ในการศึกษาครั้งนี้ เพ่ือศึกษาถึงประสิทธิภาพของการรับประทานพาร์เชียลรี่ไฮโดรไลซ์กัวร์
กัมไฟเบอร์ในกลุ่มที่มีแอลดีแอลโคเลสเตอรอลระดับปานกลางค่อนข้างไปทางสูง (borderline high) และจาก
การประเมินโดยความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  (Risk stratification) โดยประเมินตาม NCEP III 
guideline for hyperlipidemia อยู่ในระดับ 2  moderate  risk และ 3 low risk (เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยง
ระดับน้อยถึงปานกลางในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ) โดยการแบ่งอาสาสมัครออกเป็น 2 กลุ่ม โดยกลุ่มทดลอง
จะได้รับพาร์เชียลรี่ไฮโดรไลซ์กัวร์กัมไฟเบอร์ปริมาณวันละ 15 กรัม เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ เปรียบเทียบกับ
กลุ่มควบคุมซ่ึงจะได้รับยาหลอก (placebo) คือคอลลาเจน รับประทานวันละ 15 กรัม เป็นระยะเวลา  8  
สัปดาห์เช่นกัน โดยท าการประเมินจากผลเลือดที่ก่อน และหลังรับประทาน 8  สัปดาห์  ประเมินผลข้างเคียงท่ี 4 
และ 8 สัปดาห์ 

ซึ่งระดับแอลดีแอลที่ท าการวัดเมื่อสิ้นสุดการทดลอง พบว่าการรับประทานพาร์เชียลรี่ไฮโดรไลซ์กัวร์กัม
ไฟเบอร์ปริมาณวันละ 15 กรัม ต่อเนื่องเป็นเวลา 8 สัปดาห์มีประสิทธิภาพในการลดระดับแอลดีแอล
โคเลสเตอรอลลงได้ 8.3 เปอร์เซ็น  ซึ่งลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับความเชื่อม่ัน 95 เปอร์เซ็นโดย
เปรียบเทียบกับก่อนการทดลอง และเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้ แสดงให้เห็นว่า 
สามารถน าพาร์เชียลรี่ไฮโดรไลซ์กัวร์กัมไฟเบอร์มาใช้ในการลดระดับแอลดีแอลโคเลสเตอรอลในกลุ่มที่มีแนวโน้ม
แอลดีแอลสูง เพ่ือลดอัตราเสี่ยงต่อการเป็นโรคไขมันสูง และโรคหัวใจและหลอดเลือดที่มีสาเหตุมาจากแอลดีแอล
โคเลสเตอรอล 
 
ค ำส ำคัญ : ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ , โรคความดันโลหิตสูง , โรคหัวใจ , หลอดเลือด , ไลโปโปรตีนที่มีความ
หนาแน่นต่่า, กากใยอาหาร (fiber), กัม, คอลลาเจน 
 



Abstract 
 This research aims to study the effect of partially hydrolyzed guar gum fiber on people 
who have medium to high LDL-cholesterol level (borderline high). The volunteers were 
divided into 2 groups; experimental group and control group. For experimental group, they 
were treated with 15 grams of partially hydrolyzed guar gum fiber daily for 8 weeks. On the 
other hand, control group were given placebo (collagen) with the same amount and condition 
as experimental group. The evaluation was done initially and just after 8 weeks of treatment. 
In addition, the side effect of treatment was monitored during week 4 and 8.      
 The result shows that partially hydrolyzed guar gum fiber is able to decrease the level 
of LDL-cholesterol for experimental group significantly compares with same group in the stage 
of no treatment and the control group. To sum up, it is likely that partially hydrolyzed guar 
gum fiber is very useful for treating people who suffer from high LDL-cholesterol level that 
later will be the main cause of Dyslipidemia and Cardiovascular Disease by diminishing its 
level.   
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บทน า 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของคนไทยในปัจจุบัน  ได้รับอิทธิพลมาจากวัฒนธรรมของชาว ตะวันตก 
โดยส่วนใหญ่แล้วคนไทยจะหันมาบริโภคอาหารที่มีปริมาณไขมันสูง และ อาหารที่ผ่านกรรมวิธีการทอดแบบใช้
น้ ามัน (Deep Frying) ด้วยปัจจัยข้างต้นประกอบกับวิถีการด าเนินชีวิตตลอดจนกิจวัตรประจ าวันที่เปลี่ยนแปลง
ไป ได้ส่งผลกระทบโดยตรงต่อปัญหาสุขภาพโดยรวมของคนไทยโดยมิอาจหลีกเลี่ยงได้ จากการรายงานของ
ส านักงานนโยบาย และยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระบุว่าบันทึกสถิติ 10 อันดับสาเหตุการ
ตายของประชากรไทยตั้งแต่ปี 2548-2552 เกิดจากการป่วยเป็นโรค หัวใจ (Disease of the Heart), ความดัน
โลหิตสูงและโรคหลอดเลือดในสมอง (Hypertension and Cerebrovascular Disease) ซึ่งถือเป็นล าดับที่ 3 
และ 4 ของโรคท่ีได้คร่าชีวิตประชากรไทย และยังมีแนวโน้มของการเสียชีวิตด้วยโรคดังกล่าวเพ่ิมสูงขึ้นทุกปี  
(กลุ่มภารกิจด้านข้อมูลข่าวสารและสารสนเทศสุขภาพ ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ , 2009) (สถิติ ส านัก
นโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวง สาธารณสุข, 2010) 

จากข้อมูลข้างต้นเน้นให้เห็นถึงความส าคัญของการหันมาใส่ใจสุขภาพ และควบคุมระดับไขมันใน
ร่างกายเพ่ือที่จะสามารถป้องกันการเกิดภาวะไขมันในเลือดสูง  (Dyslipidemia) หรือโคเลสเตอรอลในเลือดสูง 
(Hypercholesterolemia) ซึ่งเป็นภาวะที่อาจจะไม่มีการแสดงอาการ หรือมีอาการแสดงอาการให้เห็นใน ผู้ป่วย 



(เอกสารเผยแพร่ของหน่วยงานสุขศึกษา และประชาสัมพันธ์ กองการพยาบาล โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
กรมการแพทย์ทหารอากาศ , 2010) โดยจากการศึกษาอธิบายว่าภาวะไขมันในเลือดสูงนี้เกิดจากความผิดปกติ
ของกระบวน การเผาผลาญของไขมันในร่างกาย ท าให้ร่างกายมีระดับไขมันในเลือดต่างไปจากเกณฑ์ที่เหมาะสม 
โดยอาจจะเกิดข้ึนได้ใน 2 สภาวะคือการผลิตไลโปโปรตีน (Lipoprotein) ที่มากเกินไป และการผลิตไลโปโปรตีน
ที่น้อยเกินไป  โดยอาการของภาวะไขมันในเลือดสูงนี้อาจจะปรากฏในรูปของการเพิ่มของระดับพลาสมา
โคเลสเตอรอล (Plasma Cholesterol) และไตรกลีเซอไรด์  (Triglycerides) หรือทั้ง 2 ลักษณะร่วมกัน 
นอกจากนี้อาจจะแสดงออกมาในรูปของการเพิ่มปริมาณของไขมันเลว  (Low-Density Lipoprotein (LDL) 
Cholesterol) และการลดปริมาณของไขมันดี (High-Density Lipoprotein (HDL) Cholesterol) ในเลือด 
(Dyslipidemia Causes, Symptoms and Treatment, 2009) แนวทางการป้องกันการเกิดโรคไขมันในเลือด
สูง คือ การเน้นบริโภคอาหารที่มีสารอาหารครบทั้ง 5 หมู่ แต่ต้องอยู่ในสัดส่วน และปริมาณที่พอเหมาะ 
หลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารที่มีไขมันและโคเลสเตอรอลสูง ซึ่งมาจากไขมันสัตว์และพืชบางชนิด เช่น น้ ามันปาล์ม
, น้ ามันมะพร้าว , เนื้อสัตว์ติดมัน , เนย, กะทิ,  เครื่องในสัตว์  การควบคุมระดับโคเลสเตอรอล , LDL และไตรกลี
เซอไรค์ ไม่ให้สูงเกินจากมาตรฐาน   การเพ่ิมระดับ  HDLให้สูงขึ้นเพื่อลดอัตราความเสี่ยงในการเกิดโรคเส้นเลือด
หัวใจตีบ   การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอเพ่ือเพ่ิมระดับไขมันดี แต่วิธีที่กล่าวมาข้างต้นต้องอาศัยระยะ
เวลานานและต่อเนื่องสม่ าเสมอจึงจะประสบผลส าเร็จ และบางวิธี อย่างเช่นการออกก าลังกายที่ผิดวิธี หรือหนัก
เกินไปจะมีผลกระทบต่อความผิดปกติของกระบวน การเผาผลาญไขมันโดยก่อให้เกิดการสร้าง LDL ชนิด A ใน
จ านวนที่มากขึ้น  (Sánchez-Quesadaac, Homs-Serradesanferma, Serrat-Serrata, Serra-Grimab, 
González-Sastreac, & Ordóñez-Llanosac, 1995) 

ในปัจจุบันผู้บริโภคหันมาให้ความสนใจกับการเลือกใช้วิธีการที่สะดวก และเห็นผลได้ในระยะเวลาที่
รวดเร็ว โดยการใช้ยากลุ่มต่างๆได้แก่ Bile acid sequestrant, Nicotinic acid, Fibric acid derivative, 
Probucol, Statin และ Cholesterol Absorption Inhibitor (CAI) (วิไล  พัววิไล , 2009) แต่อย่างไรก็ตามยา
บางชนิดแม้จะมีประสิทธิภาพในการรักษาภาวะไขมันในเลือดสูง แต่ก็อาจก่อให้ เกิดผลข้างเคียงท่ีอันตราย โดย
การศึกษาพบว่าผลข้างเคียงของ Statin อาจท าให้เกิดความผิดปกติของเซลล์กล้ามเนื้อ และอาจส่งผลต่อเนื่องให้
เกิดภาวะไตล้มเหลวได้ในที่สุด (Scott M. Grundy, 2005) 

ในปัจจุบันได้มีการใช้กลุ่มของกากใยอาหารที่ละลายน้ าได้ (Soluble Dietary Fiber) ในการลดอัตรา
เสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจ  (British Nutrition Foundation, 1990) โดยอาศัยกลไกความสามารถในการลดระดับ 
LDL และความสามารถในการทดแทนอาหารที่มีไขมันอิ่มตัว และไขมันต่างๆในอาหารที่บริโภค  (Anderson et 
al., 1991; Beard, 1993)  ในบรรดากากใยอาหารต่างๆ พาร์เชียลรี่ไฮโดรไลซ์กัวร์กัมไฟเบอร์  (Partially 
Hydrolyzed Guar Gum Fiber; PHGG)  จัดเป็นกากใยชนิดละลายน้ าประเภทหนึ่งที่ผลิตจาก Guar Plant 
(Cyamoposis Tetragonolobus) โดยใช้วิธีการย่อยโดยอาศัยเอนไซม์ (Enzymatic Hydrolysis) ซึ่งท าให้ได้
กากใยชนิดที่สามารถละลายน้ าได้ ซึ่งมีความข้นหนืด (Viscosity) ต่ า และมีน้ าหนักกโมเลกุลที่ต่ ากว่ากัวร์กัม 
(Guar Gum) โดยสามารถใช้ในการบริโภค และผสมกับเครื่องดื่มได้ง่าย สะดวกต่อการบริโภค และไม่ท าให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงรสชาติของอาหารและเครื่องดื่ม นอกจากนี้ยังมีคุณสมบัติทางชีววิทยาเช่นเดียวกับกัวร์กัม เช่น 
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ช่วยควบคุมและลดระดับน้ าตาลกลูโคสในเลือด, เพิ่มปริมาณของการขับถ่ายของเสีย , ลดการท างานของเอนไซม์
ในตับอ่อน การศึกษาพบว่า PHGG สามารถลดระดับโคเลสเตอรอล และไตรกลีเซอไรด์ในหนู รวมถึงลดปริมาณ 
โคเลสเตอรอลในมนุษย์  (Yoon, Chu & Juneja, 2006) ด้วยคุณสมบัติที่กล่าวมาข้างต้น ประกอบกับเป็น
ผลิตภัณฑ์ที่ได้มาจากวัตถุดิบธรรมชาติ มีผลข้างเคียงต่ ามากส่งผลให้ผู้ท าการวิจัยมีความสนใจในการน า PHGG 
มาท าการทดลองเพ่ือใช้ลดระดับ LDL ในกลุ่มตัวอย่างคนไทย เพื่อสร้างมูลค่าเพ่ิมให้กับวัตถุดิบที่มีอยู่ตาม
ธรรมชาติและพบได้ตามพ้ืนที่ในประเทศไทย และยังสามารถเพ่ิมโอกาสการรอดชีวิตของผู้ป่วยหรือ ช่วยลดอัตรา
การเสี่ยงของผู้ที่มีแนวโน้มการป่วยเป็นโรคหัวใจ และความดันเลือดสูงและโรคหลอดเลือดในสมอง  นอกจากนี้ยัง
ก่อให้เกิดประโยชน์ในการพัฒนาวงการแพทย์ไทยต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของโครงการ 

เพ่ือศึกษาถึงประสิทธิผลของการใช้ พาร์เชียลรี่ไฮโดรไลซ์ กัวร์กัมไฟเบอร์ในการลดระดับแอลดีแอล
โคเลสเตอรอลในกลุ่มตัวอย่างประชากรไทย 

 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

1. ศึกษาหาข้อมูลเรื่องท่ีเกี่ยวข้องกับงานวิจัย ในเรื่องของพาร์เชียลรี่ไฮโดรไลซ์กัวร์กัมไฟเบอร์ 
คุณสมบัติ ประโยชน์ต่อร่างกาย  การศึกษาถึงคุณสมบัติ ผลต่อระดับแอลดีแอลโคเลสเตอรอล  อันตรายและ
ผลข้างเคียงของการมีค่าแอลดีแอลโคเลสเตอรอล ในเลือดสูง 

2. ขออนุมัติท าการศึกษาในอาสาสมัคร จากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์  ของมหาวิทยาลัย  
แม่ฟ้าหลวง 
 
เครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้ในการวิจัย 

1. พาร์เชียลลี่ไฮโดรไลซ์กัวร์กัมไฟเบอร์ (PHGG) 
2. Placebo (collagen) 
3. อุปกรณ์เก็บตัวอย่างเลือด 
4. เครื่องมือวัดระดับ LDL ในเลือด 
5. ใบยินยอมรับการรักษาและเข้าร่วมโครงการ 
6. เอกสารอธิบายข้อมูลและข้ันตอนในการวิจัย 
7. แบบประเมินผลข้างเคียงส าหรับแพทย์และผู้ป่วย 

 
รูปแบบงานวิจัย 

Double-blind, Randomized, Clinical- trial  
 
การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 



1. อาสาสมัครชาย - หญิงที่มีช่วงอายุระหว่าง 30-60 ปี ที่มารับการตรวจที่โรงพยาบาลกรุงเทพ ระยอง 
2. ติดตามผลที่โรงพยาบาลกรุงเทพ ระยอง 

 
เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเพื่อเข้าร่วมการศึกษา (Inclusion criteria) 

1. อาสาสมัครที่มีสุขภาพดีมีช่วงอายุระหว่าง 30-60 ปี  
2. ไม่จ ากัดเพศ 
3. อาสาสมัครให้ความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ สามารถมาติดตามผลการรักษา

ได้ตามระยะเวลาที่ก าหนด และลงลายลักษณ์อักษรในใบยินยอมรับการรักษา (Inform consent ICH GPC 
4.8.10) 

4. อาสาสมัครที่  ตรวจวัดระดับค่าแอลดีแอลโคเลสเตอรอลมีค่าอยู่ในช่วงระหว่าง > 130 - < 159 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (อยู่ในช่วง Borderline high โดยประเมินตาม NCEP III guideline for hyperlipidemia) 

5. อาสาสมัครที่อยู่ในกลุ่มการจัดระดับความเสี่ยงเพ่ือควบคุมภาวะไขมันผิดปกติในเลือดตามปัจจัยเสี่ยง
และความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด   (Risk stratification) โดยประเมินตาม NCEP III guideline 
for hyperlipidemia อยู่ในระดับ 2 moderate risk และ 3 low risk (เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงปานกลางถึง
ระดับน้อยและปานกลางในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ)  

  
เกณฑ์การคัดอาสาสมัครออก (Exclusion criteria) 

1. การจัดระดับความเสี่ยงเพื่อควบคุมภาวะไขมันผิดปกติในเลือด   (Risk stratification) โดยประเมิน
ตาม NCEP III guideline for hyperlipidemia อยู่ในระดับ 1  (เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงมากในการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจ) ได้แก่ผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ หรือเป็นโรคที่มีความเสี่ยงเทียบเท่าเลือดหัวใจได้แก่  

- โรคเบาหวาน  

- Ischemic stroke ที่เกิดจากหลอดเลือด carotid artery, transient ischemic attack 

- Symptomatic peripheral arterial disease 

- Abdominal aortic aneurysm 
2. อาสาสมัครที่ได้รับยาควบคุมระดับไขมันในเลือด เช่น  bile acid, resin, niacin, fibrate,  statin 

รวมถึงผลิตภัณฑ์อาหารเสริมต่าง ๆ ทุกชนิด  เช่น ไลโคปีน (lycopene),โปรตีนจากถ่ัวเหลือง และไอโซฟลาโวน 
(Isoflavones), เลซิติน, สารสเตอรอลจากพืช  (Plant Sterols), โอเมก้า-3 อีพีเอ (EPA), ดีเอชเอ (DHA) ฯลฯ  
และหยุดยาดังกล่าวเป็นระยะเวลาไม่ถึง 4 สัปดาห์ ก่อนเข้าร่วมงานวิจัย 

3. อาสาสมัครที่มีประวัติโรคตับเรื้อรัง เช่น ตับแข็ง ดื่มเครื่องดื่มท่ีมีส่วนประกอบของแอลกอฮอล์ 
4. อาสาสมัครที่อยู่ในช่วงระยะเวลาของการตั้งครรภ์ และ/หรือการให้นมบุตร 
5. อาสาสมัครที่ภาวะล าไส้อุดตัน (Gastrointestinal obstruction) 
6. อาสาสมัครที่รับประทานยาลดระดับน้ าตาลในเลือด และยาคุมก าเนิด 
7. อาสาสมัครที่มีระดับแอลดีแอลโคเลสเตอรอลในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ  160 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 



8. อาสาสมัครที่อยู่ในกลุ่มการจัดระดับความเสี่ยงเพ่ือควบคุมภาวะไขมันผิดปกติในเลือดตามปัจจัยเสี่ยง
และความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด   (Risk stratification) โดยประเมินตาม NCEP III guideline 
for hyperlipidemia อยู่ในระดับ 1  (high risk)  (เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงในการเกิดโรคหลอดเลือดดหัวใจ)  

 
 
ขั้นตอนการวิจัย 

1. คัดเลือกผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยตามข้อก าหนดเบื้องต้นรวมถึงชี้แจงวัตถุประสงค์ , วิธีการ และ
ประโยชน์ที่จะได้จากการวิจัยอย่างละเอียด จากนั้นให้ผู้ป่วยลงนามยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย (Inform 
consent ICH GCP 4.8.10) 

2. เก็บประวัติข้อมูลทั่วไป ของอาสาสมัครรวมถึงประวัติแพ้ยาและโรคประจ าตัว  เช่น โรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด รวมถึง ประวัติครอบครัวเกี่ยวกับภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ , ประวัติ
ครอบครัวเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดแดงแข็งก่อนวัยอันควร ได้แก่ โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง  และ
โรคหลอดแดงส่วนปลายอุดตัน ประวัติโรคประจ าตัว เช่น โรคเบาหวาน โรคไต โรคตับ โรคทัยรอยด์ ชนิดและ
ปริมาณของอาหารที่รับประทาน การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ การออกก าลังกาย และการใช้ยาต่างๆ 

3. การตรวจร่างกายเบื้องต้น (บันทึกน้ าหนักตัวและความสูง เพ่ือค านวณหา body mass index (BMI) 
โดยใช้น้ าหนักตัวเป็นกิโลกรัม หารด้วยก าลังสองของความสูงเป็นเมตร , ตรวจหา tendon xanthoma, การหนา
ตัวของ archiles tendon, xanthelasma, corneal arcus, palmar xanthoma, eruptive xanthoma 
อาการแสดงของต่อมธัยรอยด์ท างานต่ า ภาวะบวม รวมถึงการตรวจ reflex) 

4. อาสาสมัครที่อยู่ในเกณฑ์การรับเข้าการวิจัยจะถูกแบ่งเป็นสองกลุ่ม กลุ่มละ 20 ราย โดยอาสาสมัคร
กลุ่มแรกจะต้องรับประทานกัวร์กัมไฟเบอร์ทุกวันปริมาณวันละ 15 กรัมผสมในเครื่องดื่มหรืออาหารที่
รับประทานทุกวัน เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ และอาสาสมัครอีกกลุ่มจะได้รับคอลลาเจนรับประทานทุกวันวันละ
15 กรัมผสมในเครื่องดื่มหรืออาหารที่รับประทานทุกวัน เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์เช่นกัน   (โดยที่อาสาสมัคร
และผู้วิจัยจะไม่ทราบว่าใครได้รับประทานเป็นตัวใด ) (Double-blinded) โดยใช้ Random Double Blind 
Table                                    
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล (Data collection) 

- แพทย์ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บข้อมูลบันทึกข้อมูล ลงในแบบฟอร์มและคอมพิวเตอร์  

- พยาบาลที่ไม่มีส่วนเกี่ยวข้องในงานวิจัยและผ่านการอบรมในด้านการเจาะเลือดเพ่ือวัดระดับ
โคเลสเตอรอลจะเป็นผู้เก็บตัวอย่างเลือดจากกลุ่มทดลองท้ังก่อนและหลังการรับประทาน PHGG เป็นระยะเวลา 
8 สัปดาห์เพื่อส่งต่อให้หน่วยปฏิบัติการห้องทดลองเพ่ือท าการตรวจวัดปริมาณระดับ  LDL ในเลือด เพ่ือน าข้อมูล
มาประมวลผลต่อไป 
 
  



การประเมินผล 
1. วัดระดับ LDL ในเลือดของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการรับประทาน PHGG และ Plkacebo วันละ 

15 กรัม เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
2. ประเมินความรุนแรงของภาวะโคเลสเตอรอลสูงในกลุ่มตัวอย่างโดยเปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน

ในตารางที่ 1 ข้างต้น (NCEP III guideline for hyperlipidemia) 
3. ประเมินผลของ PHGG ทีม่ีต่อระดับ  LDL ในเลือดของกลุ่มทดลอง  และ Placebo ที่มีต่อกลุ่ม

ควบคุมโดยเปรียบเทียบปริมาณของ LDL ที่ตรวจวัดได้ก่อน และหลังการรับประทาน PHGG และ Placebo 

4. ประเมินภาวะแทรกซ้อน จากการรักษาเพ่ือลดระดับโคเลสเตอรอลในเลือดโดยการรับประทาน 
PHGG และ Placeboของผู้ป่วยจากแบบสอบถามและแพทย์ 

 
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

2.  ใช้สถิติในการประเมินการเปลี่ยนแปลงระดับของแอลดีแอลโคเลสเตอรอลในเลือดท้ัง ก่อนและหลัง
การศึกษาของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยการรับประทานพาร์เชียลรี่ไฮโดรไลซ์ กัวร์กัมไฟเบอร์ และ 
Placebo ปริมาณ 15 กรัม ต่อวัน เป็นระยะเวลาต่อเนื่องนาน 8 สัปดาห์ 

- ถ้าข้อมูลมีการกระจายแบบปกติ ใช้สถิติเป็น Pair T-test เพราะเป็นข้อมูลปริมาณ ซึ่ง
เปรียบเทียบในผู้ป่วยคนเดียวกัน ก่อนและหลังการรักษา 

- ถ้าข้อมูลไม่มีการกระจายแบบปกติ ใช้สถิติเป็น Wilcoxon Match Pair sign rank test เพราะ
เป็นข้อมูลปริมาณ ซึ่งเปรียบเทียบในผู้ป่วยคนเดียวกัน ก่อนและหลังการรักษา ก าหนดค่าความเชื่อม่ัน 95%  
(p-value 0.05%) 

 
  



ผลการวิจัย 
ตารางท่ี 1 แสดงสถิติเปรียบเทียบค่าแอลดีแอลโคเลสเตอรอลของกลุ่มทดลองก่อนและหลังรับประทานพาร์เชียล
ลี่ไฮโดรไลซ์กัวร์กัมไฟเบอร์โดยใช้ Paired t-test 
 

PHGG     

  Before After 
Paired 

Differences p-value 

LDL 145.5±10.16 133.4±9.32 12.10±7.11 <0.001 

Paired t-test presented by Mean±SD   
 

จากตารางท่ี 1 แสดงให้เห็นว่าค่าเฉลี่ยของระดับแอลดีแอลโคเลสเตอรอล (Mean LDL index) ของกลุ่มทดลอง
ภายหลังการรับประทานพาร์เชียลลี่ไฮโดรไลซ์กัวร์กัมไฟเบอร์เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์มีระดับลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 
 
ตารางท่ี 2 แสดงสถิติเปรียบเทียบค่าแอลดีแอลโคเลสเตอรอลของกลุ่มควบคุมก่อนและหลังรับประทาน 
placebo โดยใช้ Paired t-test 
 

Placebo     

  Before After 
Paired 

Differences p-value 

LDL 146.85±11.66 150.95±12.68 -4.10±6.13 0.008 

Paired t-test presented by Mean±SD   
 

จากตารางท่ี 2 แสดงให้เห็นว่าค่าเฉลี่ยของระดับแอลดีแอลโคเลสเตอรอล (Mean LDL index) ของกลุ่มควบคุม
ภายหลังการรับประทาน placebo เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์มีระดับเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 
  



ตารางท่ี 3 แสดงสถิติเปรียบเทียบค่าแอลดีแอลโคเลสเตอรอลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการ
รับประทานพาร์เชียลลี่ไฮโดรไลซ์กัวร์กัมไฟเบอร์และ placebo โดยใช้ Independent t-test 
 

PHGG vs Placebo    

  fiber collagen Mean Difference p-value 

LDL 12.10±7.11 -4.10±6.13 16.200 <0.001 
Independent t-test presented by 
Mean±SD   

 
จากตารางท่ี 3 แสดงให้เห็นว่าระดับแอลดีแอลโคเลสเตอรอลของกลุ่มทดลองเทียบกับกลุ่มควบคุมพบว่ามีการ
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 

 
สรุป  อภิปรายผล  และข้อเสนอแนะ 

 
อภิปรายผล 
อภิปรายข้อมูลทั่วไป 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มมีรายละเอียดดั้งนี้ 
เพศ ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ อาสาสมัครกลุ่มทดลองเป็นเพศหญิง 18 คน เพศชาย 2 คน อาสาสมัครกลุ่มควบคุม
เป็นเพศหญิง 18 คน เพศชาย 2 คน รวมทั้งสองกลุ่มมีอาสาสมัครเพศหญิง 36 คนคิดเป็นร้อละ 80  เพศชาย 4 
คน คิดเป็นร้อยละ 10 
อายุ การศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของอายุในกลุ่ม 36.05 ปี โดยอายุท่ีมากที่สุดคือ 43 ปีและน้อย
ที่สุดคือ 28 ปี และอาสาสมัครกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของอายุในกลุ่ม 35.15 ปี โดยอายุท่ีมากที่สุดคือ 52 ปีและ
น้อยที่สุดคือ 28 ปี   
อาชีพ อาสาสมัครทุกรายเป็นเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลกรุงเทพ ระยอง ทั้งหมด  
 
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดและภาวะไขมันในเลือดสูงของอาสาสมัครซึ่งมีความเสี่ยงน้อย
ถึงปานกลางในการเกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจ  พบว่า อาสาสมัครส่วนใหญ่ไม่มีประวัติคนในครอบครัวที่เป็น
โรคหัวใจและหลอดเลือด  คิดเป็นร้อยละ 87.5 และอาสาสมัครที่มีประวัติคนในครอบครัวที่เป็นโรคหัวใจและ
หลอดเลือด คิดเป็นร้อยละ 12.5 

ปัจจัยกระตุ้นที่ท าให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด พบว่า ส่วนใหญ่อาสาสมัคร เกิดจากความดันโลหิตสูง 
(ความดัน > 140/90 มิลลิเมตรปรอท) โดยพบร้อยละ 20 รองลงมาคือปัจจัยการมีระดับเอชดีแอลโคเลสเตอรอล 
(ไขมันดี < 40 มก./ดล.) โดยพบร้อยละ 5      



ปัจจัยกระตุ้นที่ท าให้เกิดภาวะไขมันในเส้นเลือดสูง พบว่า ส่วนใหญ่อาสาสมัคร เกิดจากพฤติกรรมใน
การบริโภคอาหารที่มีไขมันสูงเป็นประจ า  พบร้อยละ 55 ขาดการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอพบร้อยละ 47.5 
รองลงมาเป็นการดื่มสุราและสูบบุหรี่ซึ่งพบร้อยละ 5 เท่ากัน 
 
ระดับแอลดีแอลโคเลสเตอรอล ของกลุ่มทดลองก่อนการรับประทานพาร์เชียลลี่ไฮโดรไลซ์กัวร์กัมไฟเบอร์มี
ค่าเฉลี่ย  145.5  โดยมีค่าน้อยที่สุดคือ  127 และค่ามากที่สุดคือ  159                                  
โดยเปรียบเทียบกับค่าแอลดีแอลหลังทาน 8 สัปดาห์พบว่ามี 
ค่าเฉลี่ย  133.4  โดยมีค่าน้อยที่สุดคือ  111 และค่ามากที่สุดคือ  154 
และระดับแอลดีแอลโคเลสเตอรอลของกลุ่มควบคุมมี 
ค่าเฉลี่ย  146.85  โดยมีค่าน้อยที่สุดคือ  125 และค่ามากที่สุดคือ  159                                   
โดยเปรียบเทียบกับค่าแอลดีแอลโคเลสเตอรอลหลังจากรับประทาน placebo (คอลลาเจน) แอลหลังทาน 8 
สัปดาห์พบว่ามี 
ค่าเฉลี่ย  150.95  โดยมีค่าน้อยที่สุดคือ  123 และค่ามากที่สุดคือ  173                                

 
สถิติเปรียบเทียบค่าแอลดีแอลโคเลสเตอรอลของกลุ่มทดลองก่อนและหลังรับประทานพาร์เชียลลี่ไฮโดรไลซ์
กัวร์กัมไฟเบอร์โดยใช้ Paired t-test แสดงให้เห็นว่าค่าเฉลี่ยของระดับแอลดีแอลโคเลสเตอรอล (Mean LDL) 
ของกลุ่มทดลองภายหลังการรับประทานพาร์เชียลลี่ไฮโดรไลซ์กัวร์กัมไฟเบอร์เป็นระยะเวล า 8 สัปดาห์มีระดับ
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าพาร์เชียลลี่ไฮโดรไลซ์กัวร์กัมไฟเบอร์สามารถ
ลดระดับแอลดีแอลโคเลสเตอรอลได้ 
 
สถิติเปรียบเทียบค่าแอลดีแอลโคเลสเตอรอลของกลุ่มควบคุมก่อนและหลังรับประทาน placebo โดยใช้ 
Paired t-test แสดงให้เห็น ว่าค่าเฉลี่ยของระดับแอลดีแอลโคเลสเตอรอล (Mean LDL) ของกลุ่มควบคุม
ภายหลังการรับประทาน placebo เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์มีระดับเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 
สถิติเปรียบเทียบค่าแอลดีแอลโคเลสเตอรอลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการรับประทานพาร์เชียลลี่
ไฮโดรไลซ์กัวร์กัมไฟเบอร์และ placebo โดยใช้ Independent t-test แสดงให้เห็นว่าระดับแอลดีแอล
โคเลสเตอรอลของทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  
 
สถิติเปรียบเทียบค่าแอลดีแอลโคเลสเตอรอลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการรับประทานพาร์เชียลลี่
ไฮโดรไลซ์กัวร์กัมไฟเบอร์และ placebo โดยใช้ Independent t-test แสดงให้เห็นว่าระดับแอลดีแอล
โคเลสเตอรอลของทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.001) 



 
ตารางบันทึกผลข้างเคียง จากตารางแสดงให้เห็นว่ากลุ่มทดลองท่ีได้รับพาร์เชียลลี่ไฮโดรไลซ์กัวร์กัมไฟเบอร์พบ
ผลข้างเคียงในช่วง 4 สัปดาห์แรกที่รับประทานโดยพบอาการท้องผูก คิดเป็น 10 เปอร์เซ็น ท้องอืดแน่นท้อง คิด
เป็น 10 เปอร์เซ็น ซึ่งหลังจากการประเมินที่ 8 สัปดาห์ไม่พบผลข้างเคียงใดๆ ซึ่งจากการสอบถามพบว่า
อาสาสมัครดื่มน้ าน้อย เนื่องจากตัวพาร์เชียลลี่ไฮโดรไลซ์กัวร์กัมไฟเบอร์เป็นไฟเบอร์ชนิดที่ละลายน้ าได้ดังนั้นการ
ดื่มน้ าน้อยอาจส่งผลให้เกิดอาการท้องผูกและท้องอืดได้ในช่วงแรก ซึ่งได้มีการแนะน าและแก้ไขจึงไม่พบผล
ดังกล่าวหลังการประเมินที่ระยะเวลาที่ 8 สัปดาห์ ซึ่งการรับประทานพาร์เชียลรี่ไฮโดรไลซ์กัวร์กัมไฟเบอร์
เนื่องจากถูกรับรองความปลอดภัยโดย JECFA , EC Scientific Committee for Foods (SCF) และในประเทศ
สหรัฐอเมริกาโดย GRAS ( Generally Regcognized As Safe) รวมไปถึงมีรายงานการศึกษาท้ังจากใน
สัตว์ทดลองและในมนุษย์ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการรับประทานกัวร์กัมไฟเบอร์ ไม่ก่อให้เกิดมะเร็งในร่างกาย ( non–
carcinogenic) (Melnick et al., 1983; Bauer et al., 1981)  
 

ดังนั้นจึงสามารถสรุปได้ว่าการรับประทานพาร์เชียลลี่ไฮโดรไลซ์กัวร์กัมไฟเบอร์ต่อเนื่องในปริมาณวันละ 
15 กรัมต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์มีประสิทธิภาพในการลดระดับแอลดีแอลโคเลสเตอรอลลงได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 95% เมื่อเทียบกับก่อนการทดลองโดยสามารถลดระดับแอลดีแอลลงได้ 
8.3 เปอร์เซ็นและเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ได้รับ placebo ซึ่งก็สอดคล้องกับ การศึกษาก่อนหน้านี้ที่พบว่า PHGG 
สามารถลดระดับโคเลสเตอรอล และไตรกลีเซอไรด์ในหนู รวมถึงลดปริมาณ โคเลสเตอรอลในมนุษย์  (Yoon, 
Chu & Juneja, 2006)  นอกจากนี้ยังมีรายงานอีกว่ากลุ่มของกากใยอาหารที่ละลายน้ าได้ ( Soluble Dietary 
Fiber) มีความสามารถในการลดอัตราเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจ ( British Nutrition Foundation, 1990)  โดย
อาศัยกลไกความสามารถในการลดระดับ LDL และความสามารถในการทดแทนอาหารที่มีไขมันอิ่มตัว และไขมัน
ต่างๆในอาหารที่บริโภค ( Anderson, 1991 &Beard, 1993) ซึ่งรายงานข้างต้นได้สอดคล้องกับการศึกษาท่ี
พบว่าใยอาหารที่ละลายน้ า จ าพวกเพคทิน  Psylliumชนิดต่างๆ เช่น  Guar Gum, Bean Gumสามารถลดระดับ
โคเลสเตอรอลในเลือดของมนุษย์และโคเลสเตอรอลในเลือดและตับของสัตว์ทดลอง โดยกากใยอาหารจะท าให้
การขับถ่ายกรดน้ าดีเพิ่มข้ึนถ้าอัตราการสังเคราะห์โคเลสเตอรอลเพ่ิมข้ึนไม่พอเพียงที่จะทดแทนการรลดลงของ
โคเลสเตอรอลไปเป็นกรดน้ าดี ดังนั้นความเข้มข้นของโคเลสเตอรอลในเลือดจะลดลง (ประภาศรี ภูวเสถียร , อุรุ
วรรณ วลัยพัชรา และ รัชนี คงคาฉุยฉาย , 2533) ดังนั้นการรับประทาพาร์เชียลรี่ไฮโดรไลซ์กัวร์กัมไฟเบอร์น จึง
เป็นแนวทางเลือกท่ีดีในการป้องกันและลดโอกาสหรืออัตรเสี่ยงและอัตราการเสียชีวิตจากโรคไขมันในเส้นเลือด
สูง โรคหัวใจและหลอดเลือดและลดโอกาสที่ผู้ที่มีแนวโน้มที่จะมีไขมันในเส้นเลือดสูงในอนาคตจะได้รับ
ผลข้างเคียงจากการใช้ยาลดไขมันเป็นระยะเวลานานซึ่งถือเป็นแนวทางในการป้องกันโรค (prevention)ที่ดี อีก
ทั้งยังเป็นทางเลือกท่ีปลอดภัยอีกด้วย แต่อย่างไรก็ตามการเผยแพร่หรือให้ความรู้เกี่ยวกับการเลือกรับประทาน
อาหารที่ดีมีประโยชน์ การตรวจเช็คสุขภาพเป็นประจ า ออกก าลังกายสม่ าเสมอก็ยังคงเป็นสิ่งส าคัญยิ่งในการร
ดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 
 



ข้อเสนอแนะ 
1. จากผลการวิจัยในครั้งนี้พบว่าการรับประทานพาร์เชียลรี่ไฮโดรไลซ์กัวร์กัมไฟเบอร์ในปริมาณวัละ 15 

กรัมติดต่อกันเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ มีประสิทธิภาพในการลดระดับแอลดีแอลโคเลสเตอรอลในเลือดได้ 8.3 
เปอร์เซ็น ที่ระดับความเชื่อม่ัน 95  ดังนั้นจึงเป็นประโยชน์ในการน าไปใช้ในการลดระดับแอลดีแอล
โคเลสเตอรอลในเลือดในกลุ่มที่มีแนวโน้มแอลดีแอลสูง ( >130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ) เพื่อลดอัตราเสี่ยงต่อการ
เป็นโรคไขมันและหัวใจและหลอดเลือดและผลข้างเคียงจากการรับประทานยาลดไขมันในอนาคต 

2. ควรมีการศึกษาพาร์เชียลรี่ไฮโดรไลซ์กัวร์กัมไฟเบอร์ โดยเปรียบเทียบกับไฟเบอร์ชนิดที่ละลายน้ า
ชนิดอื่นที่ใช้ลดระดับแอลดีแอลและโคเลสเตอรอลในลือด  เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของสารสกัดเปรียบเทียบกับ
ไฟเบอร์ชนิดอื่นๆเพ่ือประโยชน์ต่อวงการการแพทย์ในอนาคต 

3. ควรมีการศึกษาถึงปัจจัยที่เหมาะสมทั้งในด้านปริมาณและเวลาการรับประทานของพาร์เชียลรี่ไฮโดร
ไลซ์เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการลดแอลดีแอลโคเลสเตอรอล 
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