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การศึกษาการเปรียบเทยีบประสิทธิผลระหว่างน า้มันดาวอินคาและน า้มันมะพร้าวต่อการลดระดับ
ไตรกลเีซอไรด์และแอลดีแอล ของผู้ทีม่ีภาวะไขมันในเส้นเลือดสูง 

Comparative study of effectiveness between Sacha Inchi oil (Plukenetia volubility Linn. ) vs 

Coconut oil  (Cocos nucifrea  Linn.) on lowering Triglyceries and LDL-C level  
with Dyslipidemia. 
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บทคัดย่อ  

การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลระหวา่งน ้ามนัดาวอินคากบั
น ้ามนัมะพร้าว ต่อการลดระดบัไตรกลีเซอไรดแ์ละแอลดีแอล ของผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเส้นเลือดสูง 
โดยมีอาสาสมคัรเขา้ร่วมการวจิยัจ  านวน 42คน อายรุะหวา่ง 40 – 65 ปี มีสุขภาพแขง็แรง ไม่มีโรค
ประจ าตวัร้ายแรง โดยแบ่งกลุ่มละ21คน ในแต่กลุ่มตอ้งไดรั้บน ้ามนัดาวอินคาและน ้ามนัมะพร้าว
ทุกวนั ก่อนอาหารเท่ียง ในปริมาณ15 มิลลิลิตร  ( ใชเ้กณฑ ์The National Cholesterol Education 
Program 3(NCEP3) ) ท าการทดลองเป็นระยะเวลา 3 เดือน  หลงัจากนั้นจึงท าการประเมินผลระดบั
ไขมนัในเส้นเลือดก่อน และหลงัรับประทาน ณ โรงพยาบาลหลงัสวน จงัหวดัชุมพร ผลการศึกษา
พบวา่ การรับประทานน ้ามนัดาวอินคา มีผลต่อการลดระดบัไขมนัในเลือด อยา่งมีนยัส าคญั โดยมี
ค่าระดบัไตรกลีเซอไรด ์ค่าเฉล่ีย 141.67 ± 14.43 มก/ดล และค่าระดบัแอลดีแอล ค่าเฉล่ีย130.67 ± 
27.04 แต่เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มน ้าดาวอินคาและกลุ่มน ้ามนัมะพร้าว  
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พบว่า ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value >0.05) และในส่วนการ
วิเคราะห์ผลระดบัค่าไขมนัแอลดีแอล ทั้งสองกลุ่ม ระหวา่งน ้ าดาวอินคาและน ้ ามนัมะพร้าว พบว่า 
ไม่มีผลแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ( p- value >0.05) 
ค าส าคัญ : ภาวะไขมนัในเส้นเลือดสูง / น ้ามนัดาวอินคา / ชนิดไขมนัไตรกลีเซอไรด ์/ 

 ไขมนัชนิดแอลดีแอล 

 
 
Abstract 

This study aimed to compare the effect of Sacha Inchi oil and coconut oil on decreasing 

triglyceries and LDL-c level. Fourthly two dyslipidemia patients which aged between 40 to 45 

years were enrolled to this study. The patients (n=42) were divided into two group which they 

were consumed 15 ml of Sacha Inchi oil or coconut oil for 3 months. During the experiment (3 

months) they were directed to modify their life style such as exercise and diet control. Blood 

sample were collect before the experiment and every month during the experiment at Langsuan 

hospital for evaluated Triglyceries and LDL-c level.  

The result showed a statistically significant decrease in triglyceries and LDL-c level in 

both Sacha Inchi oil group and coconut oil group. However, the difference of triglyceries and 

LDL-c level between Sacha Inchi oil group and coconut oil group were non-significant. 

Keywords : Dyslipidemia/Sacha Inchi/Triglyceries/LDL-c 

 
บทน า 

ในปัจจุบนัประชากรส่วนใหญ่ทัว่โลก ประสบปัญหาดา้นสุขภาพต่างๆ โดยเฉพาะความ

เส่ือมชราภาพส่ิงเป็นส่ิงท่ีไม่สามารถหลีกเล่ียงได ้ คือภาวะไขมนัในเส้นเลือดสูง เน่ืองจากมีหลาย

ปัจจยัท่ีก่อให้เกิดโรคต่างๆในร่างกาย อาทิเช่น อาหาร ส่ิงแวดลอ้ม แมแ้ต่มลพิษต่างๆ ท่ีท าให้เป็น

ปัญหาหลกัของประเทศ และภาวะไขมนัในเส้นเลือดสูง ไม่สามารถแสดงอาการการเจ็บป่วยได้

อยา่งไดช้ดัเจน ภาวะไขมนัในเส้นเลือดสูง เป็นปัจจยัหลกัและปัจจยัส่งเสริมท่ีท าให้เกิดโรคหลอด
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เลือดหวัใจตีบหรือตนั ไตเส่ือม หลอดเลือดส่วนปลายแขน ขา ตีบตนั ตาเส่ือม เบาหวาน เป็นตน้ ซ่ึง

น ามาให้เกิดความทุพลภาพ การสูญเสียต่อคนในครอบครัวได ้และยงัเกิดความสูญเสียไปถึงดา้น

เศรษฐกิจและสังคม  ถือเป็นสาเหตุการตายท่ีส าคญัอบัดบัตน้ของประชากรทัว่โลกรวมทั้งประเทศ

ไทย ในภาวะไขมนัในเลือดสูง ผูท่ี้มีระดบัโคเลสเตอรอลชนิด LDL และ ไตรกลีเซอไรด์สูง ถือเป็น

กลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อภาวะหลอดเลือดแขง็ ซ่ึงมีหลกัฐานการศึกษาวิจยัมากมาย ซ่ึงมีวิธีการควบคุม

ไดห้ลายวิธี อาทิเช่น การควบคุมดว้ยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ทั้งดา้นอาหาร ดา้นการออกก าลงั

กาย ดา้นควบคุมน ้ าหนกัและลดปัจจยัดา้นความเครียด ทั้งน้ีการควบคุมพฤติกรรมและรับประทาน

อาหารท่ีมีประโยชน์หรืออาหารเสริมก็จะท าใหช่้วยป้องกนัการเกิดภาวะไขมนัในเส้นเลือดสูงได ้ 

 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

เพื่อศึกษาการเปรียบเทียบประสิทธิผลระหวา่งน ้ามนัถัว่ดาวอินคากบัน ้ามนัมะพร้าว ต่อการ

ลดระดบัไตรกลีเซอไรดแ์ละแอลดีแอล  ของผูท่ี้มีระดบัไขมนัในเลือดสูง 

 
การทบทวนวรรณกรรม 
1.แนวคิดหลกัการทฤษฎทีีเ่กีย่วข้อง 

ภาวะท่ีมีความผิดปกติของการเผาผลาญไขมนัในร่างกายท าให้ร่างกายมีระดบัไขมนัใน

เลือดต่างไปจากเกณฑ์ท่ีเหมาะสม พีระ สมบติัดี (2558)   อาจมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะหลอด

เลือดแดงแข็ง(Artherosclerosis) และท าให้เกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด (Cardiovascular disease) 

ตามมา ท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary heart disease)โรคหลอดเลือดสมอง 

(Cerebrovascular disease ) และโรคหลอดเลือดสมองส่วนปลาย (Peripheral arterial disease) ซ่ึง

ความผดิปกติของระดบัไขมนัในเลือดมีไดห้ลายรูปแบบไดแ้ก่ 

     1) ระดับโคเลสเตอรอลรวม (total cholesterol, TC) สูงในเลือด เป็นไขมนัชนิดหน่ึงท่ี

ร่างกายสามารถสังเคราะห์ไดข้ึ้นเองจากตบัและล าไส้  หรือไดรั้บจากสารอาหารท่ีรับประทานเขา้

ไป อาหารท่ีมาจากพืชจะไม่พบโคเลสเตอรอลเป็นส่วนประกอบ  แต่จะพบมากในไขมัน

สัตว ์ ปริมาณไขมนัข้ึนอยู่กบัชนิดของอาหาร โคเลสเตอรอลมีความส าคญัต่อร่างกาย ค่าระดบั

ผดิปกติของโคเลสเตอรอลในเลือดมากกวา่  200 มิลลิกรัม /เดซิลิตร 
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2) ระดบั low density lipoprotein-cholesterol (LDL-C) สูงในเลือด ไขมนัชนิดน้ีหากมีใน
เลือดสูง ก็จะไปเกาะผนงัหลอดเลือด ท าให้หลอดเลือดพอกหนาข้ึน จนความยืดหยุ่นของหลอด
เลือดเสียไป หลอดเลือดจะตีบแคบลงระดบัผดิปกติในเลือดมากกวา่ 160 มิลลิกรัม /เดซิลิตร  

3)ระดับ high density lipoprotein cholesterol (HDL-C) ต ่าในเลือดท าหน้าท่ีน า           
โคเลสเตอรอลจากกระแสเลือดไปท าลายท่ีตบั  

4) ระดบัไตรกลีเซอไรด ์(triglyceride, TG) สูงในเลือดเป็นไขมนัชนิดหน่ึงเกิดจากการสร้าง
ข้ึนเองในร่างกายจากน ้าตาล และแป้งหรือ จากอาหารท่ีรับประทานเขา้ไประดบัผิดปกติของไตรกลี
เซอไรด ์มากกวา่ 150 มิลลิกรัม/ต่อเดซิลิตร พีระ สมบติัดี และคณะ(2553)  

ในปัจจุบนัศาสตร์การรักษาดว้ยวธีิการแพทยท์างเลือกหรือวิธีธรรมชาติบ าบดัมีอิทธิพลต่อ

การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ทั้งการรับประทานพืชสมุนไพรตามทอ้งถ่ิน การรับประทานอาหาร

เสริมท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการ เพื่อน ามาประยุกต์ใช้ดา้นการแพทยภู์มิปัญญาพร้อมทั้งบูรณาการ

ผสมผสานกบัระบบการแพทยแ์ผนปัจจุบนัควบคู่ไป เพื่อให้ไดค้วามเหมาะสมของแต่ละบุคคลและ

ประเทศต่างๆไดอ้ยา่งชดัเจน โดยเฉพาะปัจจุบนัมีพืชเศรษฐกิจท่ีไดรั้บความนิยมและความสนใจใน

การรักษา นั้นก็คือ  ถัว่ดาวอินคา  ผลงานวิจยั พบวา่ เมล็ด  ถัว่ดาวอินคา เป็นพืชเศรษฐกิจทีไดรั้บ

ความนิยมในการปลูกและดา้นการบริโภค พฒันาเป็นผลิตภณัฑ ์และสามารถพึ่งพาตนเองได ้ซ่ึงคน

ไทยทุกภาคส่วนมีความคุ้นเคยเป็นอย่างดี ทั้ งน้ีท าให้มีความสนใจการศึกษาเพื่อท าวิจัย โดย

วตัถุประสงคคื์อ เพื่อใหไ้ดป้ระสิทธิภาพของน ้ามนัถัว่ดาวอินคามารักษาในผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือด

สูง  ซ่ึงในถัว่ดาวอินคา มีปริมาณน ้ามนัสูง มากกวา่ 50%  ท่ีมีความเขม้ขน้สูงของกรดไขมนัท่ีจ าเป็น

และโอเมกา้ 3,6,9 มีสารตา้นอนุมูลอิสระวติามิน A และวิตามินอี (อลัฟาโทโคฟีรอ) มนัเป็นโปรตีน

สูงและอุดมดว้ยกรด อะมิโนจ าเป็นและไม่จ  าเป็นท่ีมีความส าคญัเพื่อสุขภาพท่ีดี ซ่ึงจะช่วยในการ

ลดระดบัโคเลสเตอรอล HDL และป้องกนัการแขง็ตวัของเลือดโดยการรักษาไขมนัอ่ิมตวัในกระแส

เลือด ซ่ึงมีผลต่อการลดความเส่ียงของโรคหัวใจ ความดนัในเลือดสูง ช่วยลดระดบัไตรกลีเซอไรด ์

และป้องกนัโรคเบาหวานร่วมดว้ย ช่วยควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด ลดอาการซึมเศร้า และยงัมีสาร

ตา้นอนุมูลอิสระในระบบภูมิคุม้กนั  
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2.งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 
Rosana Chirinos et al (2013) ศึกษาวิเคราะห์กรดอะมิโน และกรดไขมนั พบวา่ถัว่อินคามี

ไขมนัเป็นองค์ประกอบ 54% และโปรตีน 27% โดยมีกรดอะมิโนบางชนิด ท่ีมีปริมาณสูง ไดแ้ก่ 
cysteine, tyrosine, และ tryptophan เม่ือเทียบกบัโปรตีนจาก soybean, peanut, cottonseed และ 
sunflower รวมถึงมีกรดอะมิโนจ าเป็น ซ่ึงร่างกายสร้างเองไม่ได ้ตอ้งไดรั้บจากแหล่งอ่ืนๆ ท าให้ถัว่
อินคาเป็นแหล่งโปรตีนท่ีดี และกรดไขมนัท่ีพบในเมล็ด ไดแ้ก่ oleic acid, linolenic acid, linoleic 
acid ซ่ึงน ้ามนัจากถัว่อินคา จะมีความตงตวัมากกวา่น ้ ามนัชนิดอ่ืนๆ เพราะในเมล็ดถัว่อินคามี alpha 
tocopherol, และ carotene ซ่ึงช่วยต่อตา้นอนุมูลอิสระได ้ 

Fausto  Garmendia et al(2011)การศึกษางานวิจยัน้ีไดท้ดลองการศึกษาแบบเปิดเพื่อให้

ทราบผลปริมาณท่ีมีประสิทธิภาพและของ Sacha Inchi น ้ ามนั (Plukenetia Volubilis L) ท่ีมีต่อโปร

ไฟล์ของระดบัไขมนัในเลือดของผูป่้วยท่ีมีไขมนัในเลือดสูง โดยสามารถแยกตามอายุ อายุ 35 ถึง 

75 ปีและ ผูป่้วยทุกเพศทุกวยั จ านวน 24 คน เพื่อวดัระดบัเลือดของโคเลสเตอรอลรวม (TC), HDL, 

ไตรกลีเซอไรด์ (TG) กลูโคสกรดไขมนัอิสระ (NEFA) และอินซูลิน(I)ระดบัในเลือด พบว่าให ้

ผูเ้ขา้ร่วมจะไดรั้บปริมาณน ้ ามนัถัว่ดาวอินคาใน 5 -10 มิลลิกรัม และระดบัท่ีมี 2 กรัม 5 ml Sacha 

Inchi น ้ ามนัเป็นเวลา 4 เดือน โดยมีความสัมพนัธ์ของการบริโภคน ้ ามนัถัว่ดาวอินคาสามารถเพิ่ม

ระดบัอินชูลินท าให้มีประโยชน์ในการลดระดบัไขมนัและโคเลสเตอรอลในเลือดของผูป่้วยท่ีมี

ภาวะไขมนัท่ีผดิปกติ  

ขอบเขตการวจัิย  
1. ระเบียบการวจิิย 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นวจิยัเชิงทดลองทางคลินิก (Clinical Trial) ในอาสาสมคัร การศึกษา
เปรียบเทียบประสิทธิผลระหวา่งน ้ามนัดาวอินคาและน ้ามนัมะพร้าวต่อผูท่ี้มีระดบัไขมนัในเลือดสูง 
โดยทั้งผูท้  าการทดลองและอาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมทดลองไม่ทราบชนิดของกลุ่มทดลอง (Double-
Blind, Clinical Trail Study) 

1.1 กลุ่มประชากรท่ีใชใ้นการศึกษา  
   ประชากรเพศชายและหญิงท่ีมีอายรุะหวา่ง 40-65 ปี  สุขภาพดี  ไม่มีประวติัเจบ็ป่วย   

ไม่มีโรคหวัใจและหลอดเลือด  ไม่มีโรคการแขง็ตวัของเลือด  และไม่รับประทานยาหรือฮอร์โมนท่ี
มีผลต่อภาวะระดบัไขมนัในเส้นเลือด 
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             1.2 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษา 

    อาสาสมคัรเพศชายและหญิงท่ีมีอายุระหวา่ง 40-65 ปี  สุขภาพดี  ไม่มีประวติัเจ็บป่วย  

ไม่มีโรคหัวใจและหลอดเลือด  ไม่มีโรคการแข็งตวัของเลือด  ไม่มีประวติัแพย้าและอาหาร ไม่มี

ประวติัแพส้มุนไพร และยนิยอมเขา้ร่วมงานวิจยั โดยผูว้ิจยัจะท าการเก็บขอ้มูลของการวิจยัระหวา่ง

เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2560 ถึง พฤษภาคม เดือน พ.ศ. 2561 

            1.3 ตวัแปรท่ีใชศึ้กษา 
ตวัแปรอิสระ คือ น ้ามนัถัว่ดาวอินคา ปริมาณ 15 มิลลิลิตรต่อวนั รับประทานวนัละ 1 ม้ือ 

ก่อนอาหาร 
 ตวัแปรตาม คือ ระดบัไขมนัในเลือดของผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดสูง LDL-Cholesterol , 

Triglyceride 
 

2. ขั้นตอนการวจัิย 
1) คดัเลือกกลุ่มอาสาสมคัรเขา้ร่วมงานวิจยัตามขอ้ก าหนดเบ้ืองตน้ 
2) อธิบายวตัถุประสงคว์ธีิการศึกษาทดลองและผลท่ีคาดวา่จะไดรั้บแก่อาสาสมคัรทุกคน 
3) อาสาสมคัร ตอ้งใหข้อ้มูลส่วนตวั พร้อมยนิยอมในการลงลายลกัษณ์อกัษรในการเขา้

ร่วมโครงการ 
4) แบ่งกลุ่มอาสาสมคัรเป็นสองกลุ่มการทดลอง โดยใหอ้าสาสมคัรจบัฉลาก เขา้กลุ่มท่ีไดมี้

การแบ่งเป็นกลุ่มท่ีรับประทานน ้ามนัดาวอินคา และ กลุ่มท่ีไดรั้บประทานน ้ามนัมะพร้าว  
5) กลุ่มการทดลองทั้งสองกลุ่ม จะไดรั้บน ้ ามนัดาวอินคาและน ้ ามนัมะพร้าว ในปริมาณ 15 

มิลลิกรัม วนัละคร้ังก่อนอาหารเท่ียง เป็นเวลา 120 วนั จนครบก าหนด และทุกวนัท่ี1 ของทุกเดือน 
นดัมาเจาะเลือดเพื่อเก็บขอ้มูลค่าระดบัไขมนัในเลือดท่ีก าหนด 

6) รวบรวมขอ้มูลเพื่อวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ 
7) สรุปผลการวจิยั 
 

3. การเกบ็รวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น2ส่วน ได้แก่ 
             1) ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ อาย ุน ้าหนกั ส่วนสูง อาชีพ  
             2) ขอ้มูลจากห้องปฎิบติัการ จ านวน 120 วนั ไดแ้ก่ ค่าระดบัไขมนัไตรกลีเซอไรด ์และค่า
ระดบัไขมนัแอลดีแอล 
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4.  การวเิคราะห์ข้อมูล 
            1) ขอ้มูลพื้นฐานทัว่ไปวเิคราะห์ขอ้มูลสังคมประชากรของผูป่้วยอาสาสมคัร โดยใชส้ถิตเชิง

พรรณนา (Descriptive analysis) ไดแ้ก่ จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

      2) เปรียบเทียบผลต่างของระดบัไขมนัก่อนและหลงัการทดลองระหว่างกลุ่มดงัช่วงเวลาท่ี

สัปดาห์ท่ี 0 , 4, 8 และ 12  โดยใช ้ขอ้มูลท่ีไดเ้ป็นขอ้มูลเชิงปริมาณ โดยเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่ม ใช้

สถิติเป็น Repeated measurement ANOVAในกลุ่มท่ีขอ้มูลมีการกระจายแบบปกติ  ก าหนดค่าความ

เช่ือมัน่ 95% ,p-value = 0.05 

 
ผลการวจัิย  

การวจิยัเชิงทดลองคร้ังน้ี มีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษาการเปรียบเทียบประสิทธิผลระหวา่งน ้ ามนั
ถัว่ดาวอินคากบัน ้ ามนัมะพร้าวต่อการลดระดบัไตรกลีเซอไรด์ และ แอลดีแอล  ของผูท่ี้มีระดบั
ไขมนัในเลือดสูงในกลุ่มอาสาสมคัร โดยเป็นการวิจยัเชิงทดลองทางคลินิก ท าการวิจยัและเก็บ
ขอ้มูล ณ โรงพยาบาลหลงัสวน จงัหวดัชุมพร โดยอาสาสมคัรเพศชายและหญิงท่ีมีอายุระหวา่ง 40-
65 ปี พร้อมมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด ณ โรงพยาบาลหลงัสวน จงัหวดัชุมพร  จ านวน 42  คน 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดยการสุ่มอย่างเป็นระบบ รับประทานน ้ ามนัดาวอินคาและน ้ ามนัมะพร้าว ใน
ปริมาณ 15 มิลลิลิตร ต่อวนั ก่อนอาหาร กลางวนั โดยผูว้ิจยัจะท าการเก็บขอ้มูลและยินยอมเขา้
ร่วมงานวจิยัระหวา่งเดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2560 ถึง พฤษภาคม เดือน พ.ศ. 2561 
วเิคราะห์ขอ้มูลผูว้จิยัไดแ้บ่งผลการวจิยัเป็น2 ส่วนดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 การวเิคราะห์ขอ้มูลดา้นประชากรศาสตร์ 
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ลกัษณะ 

จ านวน (คน) 

กลุ่มน ้ามนัดาวอินคา 
(n = 21) 

กลุ่มน ้ามนัมะพร้าว 
(n = 21) 

เพศ   
ชาย 6 9 
หญิง 15 12 

อายุ(ปี)   
40 – 49 ปี  10 12 
50 – 59 ปี 8 4 
60 – 69 ปี 3 5 

ค่าเฉลีย่อายุ (ปี) ± SD  48.93 ± 3.33 49.47 ± 4.70 
ค่าต ่าสุด – ค่าสูงสุด 40 – 84 40 – 61 

อาชีพ 
แม่บา้น 1 4 
เกษตกร 8 12 
ขา้ราชการ 12 5 

น า้หนัก(กโิลกรัม)   
50 – 59  8 5 
60 – 69 11 12 
70 – 79 2 4 

ค่าเฉลีย่น า้หนัก ± SD  63.32 ± 6.12 64.20 ± 4.53 
ค่าต ่าสุด – ค่าสูงสุด 55 – 78 50 - 79 
ส่วนสูง(เมตร)   

1.50 – 1.59 8 11 
1.60 – 1.69 11 6 
1.70 – 1.79 2 4 

ค่าเฉลีย่ส่วนสูง ± SD 162.39± 5.62 160.39 ±6.14 
ค่าต ่าสุด – ค่าสูงสุด 150-173 152-173 
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            กลุ่มน ้ามนัดาวอินคา พบวา่ อาสาสมคัรส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง จ านวน 15 คน และเพศชาย 

จ านวน 6 คน อายุส่วนใหญ่อยูร่ะหวา่ง 40 -49 ปี จ  านวน 10คน โดยมีอายุเฉล่ีย 48.93 ± 3.33 อายุ

น้อยสุด 40 ปี อายุมากสุด 84 ปี อาชีพส่วนใหญ่ ขา้ราชการ จ านวน 12 คน น ้ าหนักส่วนใหญ่อยู่

ระหวา่ง 60-69กิโลกรัม จ านวน 11 คน โดยมีน ้าหนกัเฉล่ีย 63.32 ± 6.12น ้ าหนกันอ้ยสุด50 กิโลกรัม 

น ้ าหนกัมากสุด 78 กิโลกรัม ส่วนสูงส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 1.60 –1.69 เมตร จ านวน11 คน โดยมี

ส่วนสูงเฉล่ีย162.39± 5.62 ส่วนสูงนอ้ยสุด 1.50 เมตร ส่วนสูงมากสุด 1.73 ² 

            กลุ่มน ้ ามนัมะพร้าว พบวา่ อาสาสมคัรส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง จ านวน 12 คน และเพศชาย 

จ านวน 9 คน อายสุ่วนใหญ่อยูร่ะหวา่ง 40 -49 ปี จ  านวน12คน โดยมีอายุเฉล่ีย 49.47 ± 4.70อายุนอ้ย

สุด 40 ปี อายุมากสุด 61 ปี อาชีพส่วนใหญ่ เกษตรกร จ านวน 12 คน น ้ าหนกัส่วนใหญ่อยู่ระหวา่ง 

60-69กิโลกรัม จ านวน 12 คน โดยมีน ้าหนกัเฉล่ีย 64.20 ± 4.53น ้ าหนกันอ้ยสุด50 กิโลกรัม น ้ าหนกั

มากสุด 79 กิโลกรัม ส่วนสูงส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 1.50 –1.59 เมตร จ านวน11 คน โดยมีส่วนสูง

เฉล่ีย160.39 ±6.14ส่วนสูงนอ้ยสุด 1.52 เมตร ส่วนสูงมากสุด 1.73 เมตร 

 

ส่วนท่ี 2 การวเิคราะห์ขอ้มูลค่าระดบัไขมนัในเลือด (ไตรกลีเซอไรดแ์ละแอลดีแอล) 

 
             1) ผลการวเิคราะห์ค่าระดบัไตรกลีเซอไรด ์ระหวา่งกลุ่มน ้ามนัดาวอินคาและกลุ่มน ้ามนั  

ผลการวเิคราะห์เปรียบเทียบของค่าระดบัไตรกลีเซอไรด์ ระหวา่งกลุ่มน ้ ามนัดาวอินคาและ

น ้ ามนัมะพร้าว พบว่า กลุ่มน ้ ามนัดาวอินคาและกลุ่มน ้ ามนัมะพร้าว มีค่าไตรกลีเซอไรด์ท่ีแตกต่าง

กนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติในช่วงก่อนทดลอง(เดือนท่ี0)  หลงัทดลองในเดือนท่ี 1 และหลัง

 
 

ระยะเวลา(เดือน) 

กลุ่มดาวอินคา 
            ( n = 21 ) 

กลุ่มน ้ามนัมะพร้าว 
              ( n = 21 ) 

 
 

P-value x     ± SD x     ± SD 
0 180.83 ± 11.71a 164.61 ± 13.81e  
1 164.94 ± 12.54b 143.39 ± 31.19f 0.010 
2 159.67 ± 17.61c 129.89 ± 30.58g 0.001 
3 141.67 ± 14.43d 130.67 ± 27.04d 0.137 
 < 0.001 < 0.001  
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ทดลองในเดือนท่ี 2 ( p-value=0.010 , 0.001 ) แต่ในช่วงหลงัทดลองเดือนท่ี 3 พบวา่ ทั้งกลุ่มน ้ ามนั

ดาวอินคาและน ้ ามนัมะพร้าวมีค่าไตรกลีเซอไรด์ท่ีไม่แตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ( p – 

value=0.137 ) 

             2) ผลการวเิคราะห์ค่าระดบัแอลดีแอล ระหวา่งกลุ่มน ้ามนัดาวอินคาและกลุ่มน ้ ามนัมะพร้าว 
(ระหวา่งก่อนและหลงัการทดลอง) 

 
             ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบของค่าระดับแอลดีแอล ระหว่างกลุ่มน ้ ามนัดาวอินคาและ

น ้ามนัมะพร้าว พบวา่ กลุ่มน ้ ามนัดาวอินคาและกลุ่มน ้ ามนัมะพร้าว มีค่าระดบัแอลดีแอลท่ีแตกต่าง

กนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติในช่วงก่อนทดลอง(เดือนท่ี0)  หลงัทดลองในเดือนท่ี 1 และหลัง

ทดลองในเดือนท่ี 2 ( p-value 0.047 , 0.048 ) แต่ในช่วงหลงัทดลองเดือนท่ี 3 พบวา่ ทั้งกลุ่มน ้ ามนั

ดาวอินคาและน ้ามนัมะพร้าวมีค่าระดบัแอลดีแอลท่ีไม่แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ( p – value 

0.122  

 

 

อภิปรายผลการวจัิย 
 อาสาสมคัรส่วนใหญ่จากการศึกษา ส่วนใหญ่เพศหญิงมากกว่าเพศชาย อายุเฉล่ีย50ปี 

น ้ าหนกัส่วนใหญ่ 70กิโลกรัม ส่วนสูงเฉล่ีย 169 เซนติเมตร ส่วนอาชีพส่วนใหญ่รับราชการและ

อาศยัอยาในเมือง ท าใหก้ารใชชี้วติประจ าวนัมีแต่ความเร่งรีบ ส่งผลต่อสุขภาพให้เกิดความเจ็บป่วย

ทั้งทางกายและใจ จากนั้นการวิจยัเม่ือครบ12สัปดาห์พบว่า น ้ ามนัดาวอินคาสามารถลดระดบัไตร

กลีเซอไรดแ์ละค่าแอลดีแอลไดจ้ริง เม่ือท าการทดลองส้ินสุด และกลุ่มน ้ามนัมะพร้าวมีผลต่อการลด

  
 

ระยะเวลา(เดือน) 

กลุ่มดาวอินคา 
             ( n = 21 ) 

กลุ่มน ้ามนัมะพร้าว 
            ( n = 21 ) 

 
 

P-value x    ± SD   x    ± SD 
0 154.00 ± 12.47a 145.11 ± 12.72e  
1 146.78 ± 12.01b  135.72 ± 13.52 e 0.048 
2          143.17 ± 9.73c  135.56 ± 12.27 e  0.047 
3 138.67 ± 10.74d 132.78 ± 11.51 e 0.122 
 0.002 0.088  
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ระดับไตรกลีเซอไรด์ได้ และไม่พบผลข้างเคียงใดๆ อาทิเช่น คล่ืนไส้ อาเจียน ปวดศีรษะและ

ทอ้งผกู สอดคลอ้งกบั Gonzales and Gonzales (2014) ส่วนน ้ ามนัมะพร้าวไม่สามารถลดระดบัแอล

ดีแอลในผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดได ้ 

 

ข้อเสนอแนะ  
เน่ืองจากในการศึกษาคร้ังน้ี  ผูว้ิจยัท าการศึกษาประสิทธิผลระหว่างน ้ ามนัดาวอินคาและ

น ้ามนัมะพร้าว สามารถลดระดบัไตรกลีเซอไรด์และแอลดีแอล ในผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดสูง โดย
วดัผลจากการเจาะเลือดทางห้องปฏิบติัการ ณ โรงพยาบาลหลงัสวน จงัหวดัชุมพร จากการศึกษา
คร้ังน้ีผูว้จิยัมีขอ้เสนอแนะเพื่อใหก้ารศึกษาคร้ังต่อไปมีความสมบูรณ์ยิง่ข้ึนดงัน้ี  

1) จากการศึกษาคร้ังต่อไปควรมีการควบคุมส่ิงกระตุน้ท่ีอาจจะเป็นปัจจยัท าให้ค่าระดบั

ไขมนัในเลือดมากข้ึน เช่น ควบคุมการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย หรือใหค้วามรู้การดูแล

สุขภาพไปในทางเดียวกนั 

2) ควรท าผลิตภณัฑใ์หส้ามารถรับประทานไดง่้ายต่อการรับประทาน 

3) ควรมีการประเมินผลการรักษา ผลขา้งเคียง และความปลอดภยัในระยะยาว 

4) ควรมีการศึกษาถึงขนาดยามีผลเพิ่มหรือลดประสิทธิภาพการลดระดบัไขมนัในเลือดมาก

นอ้ยเพียงใด 
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