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 เทยีนเกลด็หอยเป็นใยอาหารชนิดละลายน ้าได ้ซึง่ถูกใชเ้ป็นการรกัษาทางเลอืก การศกึษาในอดตีพบว่าเทยีนเกลด็หอยสามารถลด
ระดับไขมันในเลือดในผู้ที่มีไขมันในเลือดสูงได้ และข้อมูลจาก The US Food and Drug Administration (FDA) พบว่าเมื่อให้เทียน
เกล็ดหอยร่วมกบัอาหารที่มไีขมนัอิ่มตวัและคอเลสเตอรอลต ่าสามารถช่วยลด Total cholesterol (TC) และ Low Density Lipoprotein 
(LDL) ได้ อย่างไรกต็ามยงัไม่มกีารวเิคราะห์อภิมานประสทิธิศ์กัยข์องเทยีนเกลด็หอยร่วมกบัยาลดระดบัไขมนัในเลอืดในผู้ป่วยทีภ่าวะ
ไขมนัในเลอืดสงู การศกึษาน้ีมวีตัถุประสงคเ์พื่อทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและวเิคราะหอ์ภมิานประสทิธิศ์กัยข์องเทยีนเกลด็หอย
ร่วมกบัยาลดระดบัไขมนัในเลือดในการควบคุมระดบัไขมนัในเลือด วิธีด าเนินการวิจยั: ผู้วิจยัสบืค้นงานวิจยัจากฐานข้อมูลได้แก่ 
Pubmed, Web of Science, CINAHL, Allied and Alternative Medicine Database (AMED) และสบืค้นด้วยมอื การศึกษาที่คดัเขา้เป็น
การศกึษาเชงิสุ่มที่มกีลุ่มเปรยีบเทยีบ (RCT) ที่รายงานผลเป็นภาษาองักฤษหรอืภาษาไทย เนื่องจากมขีอ้จ ากดัดา้นภาษา และตีพมิพ์
จนถึงวนัที่ 31 มกราคม พ.ศ. 2561 ผลการวิจยั : การศกึษาที่คดัเขา้จ านวน 4 การศกึษาถูกประเมนิคุณภาพงานวจิยัตามเกณฑข์อง 
Jadad คุณภาพของการศกึษาทีค่ดัเขา้พบว่ามคีุณภาพสงูโดยมคีะแนนระหว่าง 3 ถงึ 5 คะแนน การศกึษาส่วนใหญ่ศกึษาในผูป่้วยไขมนั
ในเลอืดสงูทีค่วามรุนแรงปานกลาง โดยศกึษาขนาดของเทยีนเกลด็หอยช่วงระหว่าง 5-15 กรมัต่อวนั จ านวนผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาในแต่ละ
การศึกษาอยู่ในช่วง 27-121 คน ผลการวิเคราะห์พบว่าเทียนเกล็ดหอยร่วมกับยาลดระดับไขมันในเลือด นาน 4-12 สัปดาห์ 
(Cholestyramine ขนาด 4 กรมัต่อวนั 1 การศกึษา, Colestipol 2.5 กรมัต่อวนั 1 การศกึษาและยากลุ่ม HMG CoA reductase inhibitors 
2 การศกึษาคอื simvastatin 10 และ 20 มลิลกิรมัต่อวนัและ Lovastatin 20 มลิลกิรมัต่อวนั) สามารถลดระดบั low density lipoprotein 
(LDL) ไดร้อ้ยละ 18.2-35.6 จากค่าเริม่ตน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(weight mean difference; WMD= -7.89 mg/dL; 95%CI: -14.63 to 
-1.15 mg/dL; p=0.02) และลดระดบั total cholesterol (TC) (WMD = -7.10 mg/ dL; 95% CI: -11.32 to -2.88 mg/dL; p=0.001) โดย
เทยีนเกลด็หอยร่วมกบัยาลดระดบัไขมนัในเลอืดไม่มผีลต่อระดบั high density lipoprotein (HDL) และ triglyceride (TG) การศกึษาครัง้นี้
พบอาการไม่พงึประสงคท์ีไ่ม่รุนแรง (เช่น คลื่นไส ้ทอ้งอดื) จากการใชเ้ทยีนเกลด็หอยร่วมกบัยาลดระดบัไขมนัในเลอืด สรปุผลการวิจยั: 
การวเิคราะหอ์ภมิานครัง้นี้พบว่าการใชเ้ทยีนเกลด็หอยร่วมกบัยาลดระดบัไขมนัในเลอืด ลด LDL และ total TC ในเลอืดได ้อย่างไรกต็าม
ควรมกีารศกึษางานวจิยัในรปูแบบ RCT ทีม่ขีนาดใหญ่ เพื่อยนืยนัผลลพัธใ์นรปูแบบการวเิคราะหอ์ภมิานต่อไป 
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Abstract 
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The psyllium (Plantago ovata Forsk. )  is a soluble fibers was used as complementary medicine.  The previous studies 
found that psyllium improved lipid profile in hyperlipidemic patients.  Data from The US Food and Drug Administration (FDA) 
approved for psyllium when included in a low saturated fat and cholesterol diet, also helps to lower total cholesterol (TC) and  
low density lipoprotein (LDL) levels. However, there were no a meta-analysis of effectiveness of psyllium plus lipid lowering agent 
for hyperlipidemic patients.  The objective of this study was to systematically review literature and conduct the meta-analysis of 
the effectiveness of psyllium plus lipid lowering agent for controlling blood lipid.  Methods:  The researcher retrieved articles via 
electronic databases such as Pubmed, Web of Science, CINAHL, Allied and Alternative Medicine Database (AMED)  and Hand 
searching. Randomized controlled trials (RCT) reported in English or Thai and publish until 31 January 2018 were used in data 
analysis.  Results:  The quality of 4 included studies was assessed according to the Jadad criteria.  The quality of the most the 
included studies was high with the score between 3 and 5.  The most of studies conducted in moderate hypercholesterolemia 
with dose of psyllium ranged from 5-15 g/day.  The number of participants in the studies ranged from 27-121.  The study found 
that psyllium plus lipid lowering agent (cholestyramine 4 g/day 1 study,  Colestipol 2.5 g/day 1 study and HMG CoA reductase 
inhibitors 2 studies were simvastatin 10, 20 mg/day and Lovastatin 20 mg/day) could statistically significant reduced the level of 
low density lipoprotein (LDL) 30% from baseline (weight mean difference; WMD= -7.89 mg/dL; 95%CI: -14.63 to -1.15 mg/dL; 
p=0.02) and total cholesterol (TC) (WMD = -7.10 mg/dL; 95% CI: -11.32 to -2.88 mg/dL; p=0.001). There were no statistically 
significant differences in high density lipoprotein (HDL) and triglyceride (TG).  No serious adverse events ( such as nausea, 
bloating)  from psyllium plus lipid lowering agent had been found during the studies.  Conclusion:  This meta-analysis revealed 
that psyllium plus lipid lowering agent effectively reduce LDL and TC. However, a large RCT should be conducted to confirm the 
results of the meta-analysis. 
 
Keywords: Psyllium, Blood lipid, Systematic review, Meta-analysis 



การวเิคราะหอ์ภมิานประสทิธิศ์กัยข์องเทยีนเกลด็หอยรว่มกบัยาลดระดบัไขมนัในเลอืดในผูป่้วยไขมนัในเลอืดสูง 
วริะพล ภมิาลย ์และคณะ 

_______________________________________________________________________________________________ 
 

72 

ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่14 ฉบบัที ่3  ก.ค. – ก.ย.  2561 

บทน า 
 ภาวะไขมนัผดิปกต ิ(Dyslipidemia) เป็นปัจจยัเสีย่งต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือด  (Cardiovascular disease; CVD) 
(Chapman et al., 2011) การควบคุมปัจจยัเสีย่งต่างๆ เช่น การ
ลดระดับไขมันในเลือด จะสามารถลดการเกิด CVD และ
ภาวะแทรกซ้อนที่เกี่ยวข้องได้อย่างมีนัยส าคัญ  (Davidson      
et al., 2009) ซึ่งวิธีจัดการกับปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวที่จะต้องให้
ความส าคัญเป็นอันดับแรก คือ การออกก าลังกาย การ
ปรบัเปลี่ยนวถิีทางการด าเนินชวีติ ซึ่งควรท าควบคู่ไปกบัการ
รกัษาตามแนวทางการรกัษา (Grundy et al., 2005)  
 สมุนไพรเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการช่วยลดระดับ
ไขมนัในเลอืด เทยีนเกลด็หอย (Psyllium หรอื Plantago ovata 
Forsk.) เป็นสมุนไพรที่มีรายงานว่าสามารถลดระดบัไขมนัใน
เลอืดได ้แลว้ยงัมคีวามปลอดภยัสงู (US FDA, 2017)  จากการ
สบืค้นข้อมูลในปัจจุบนัพบว่าเทยีนเกล็ดหอยเป็นสมุนไพรที่มี
การศกึษาทางคลนิิกในดา้นการลดระดบัไขมนัในเลอืด โดยกลไก
การออกฤทธิค์าดว่าเกดิจาก 3 กลไก คอื (1) การยบัยัง้การดูด
ซึมกลบัของเกลือน ้าดีเขา้สู่ enterohepatic recirculation ท าให้
เกิดการขาดเกลือน ้ าดี จึงส่งผลให้เกิดการเพิ่มการสลาย
คอเลสเตอรอล (2) ลดการตอบสนองของร่างกายต่อระดับ
น ้าตาลในเลอืด ส่งผลให้ลดการกระตุ้นการหลัง่อนิซูลนิ ซึ่งการ
ลดลงของอินซู ลินจ ะไปยับยั ้ง  HMG-CoA reductase (3-
hydroxy-3-methyl-glutaryl-CoA reductase) จึงลดสังเคราะห์
คอเลสเตอรอลที่ตบั และ (3) รบกวนการสร้างไมเซลล์ในล าไส้ 
ท าให้การดูดซึมคอเลสเตอรอลลดลง (Pal et al., 2012) การ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและวเิคราะห์อภมิานทีผ่่าน
มาเป็นการศกึษาประสทิธภิาพของเทยีนเกลด็หอยเปรยีบเทยีบ
กบัยาหลอก (Anderson et al., 2000) และยงัไม่มกีารสรุปขอ้มูล
การศึกษาการใช้เทียนเกล็ดหอยร่วมกับยาลดระดบัไขมนัใน
เลอืด ดงันัน้ผูว้จิยัจงึสนใจผลของการใชเ้ทยีนเกลด็หอยร่วมกบั
ยาระดบัไขมนัในเลือดในผู้ป่วยที่มีระดบัไขมนัในเลือดสูงและ
ไดร้บัยาลดระดบัไขมนัในเลอืด 
 

วิธีการศึกษา  
 การวจิยันี้เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
และวเิคราะห์อภิมานงานวจิยัรูปแบบ Randomized controlled 
trial (RCT) ที่ศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิศ์ ักย์ของการใช้เทียน
เกล็ดหอยรูปแบบต่างๆ ร่วมกับยาลดระดับไขมนัในเลือดใน

เลอืดเปรยีบเทยีบกบัยาลดระดบัไขมนัในเลอืดในเลอืดในผู้ป่วย
ที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง ผู้วิจ ัยได้ด าเนินงานวิจัยตามแนว
ทางการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Cochrane 
collaboration framework guidelines (Higgins et al, 2011) และ
รายงานผลการศกึษาตามรูปแบบ PRISMA Statement (Moher 
et al, 2009) อย่างเคร่งครดั ผู้วิจยัได้สบืค้นงานวิจยัอย่างเป็น
ระบบ (Systematic review) จากฐานขอ้มูลอเิลก็ทรอนิกสไ์ด้แก่ 
Pubmed, Web of Science, CINAHL, Allied and Alternative 
Medicine Database (AMED) และการสืบค้นด้วยมือ (Hand 
searching) ตัง้แต่มีการเริ่มต้นตีพิมพ์การศึกษาของแต่ละ
ฐานขอ้มูลจนถงึวนัที ่31 มกราคม 2561 การศกึษาทีค่ดัเขา้เป็น
การศกึษาเชงิสุ่มทีม่กีลุ่มเปรยีบเทยีบ (RCT) ที่รายงานผลเป็น
ภาษาองักฤษหรอืภาษาไทยเท่านัน้เนื่องจากผูว้จิยัมขีอ้จ ากดัใน
การแปลภาษาอื่นๆ 
กลยุทธท่ี์ใช้ในการสืบค้น 

ก า ห นดค า สืบ ค้ น โ ด ย ใ ช้ห ลัก  PICOS คื อ  ( 1) 
Participant คอืผูป่้วยทีม่ไีขมนัในเลอืดผดิปกติ (2) Intervention 
คือเทียนเกล็ดหอยและยาลดระดับไขมนัในเลือดในเลือด (3) 
Comparator คอืยาลดระดบัไขมนัในเลอืดในเลอืด (4) Outcome 
คือระดับไขมันในเลือด Low-density lipoprotein (LDL), High-
density lipoproteins (HDL), Total cholesterol (TC) แ ล ะ 
Triglyceride (TG) (5) Study design คือ RCT แล้วใช้ค าเชื่อม 
and, or และ not โดยค าส าคัญที่ใช้สืบค้น ได้แก่ Psyllium, 
Psyllium Seed, Blonde Psyllium Seed, Ispaghula Seed, 
Psyllium Seed Husk, Lipid disorder, Dyslipidemia, Lipid 
syndrome, Antilipidemic, Lower lipid drugs, Fat, Fatty, 
Triglyceride, Low density lipoprotein, High density 
lipoprotein, Total cholesterol, Cholesterol และ Lipid profiles 
ใชโ้ปรแกรม Mendeley ในการจดัระเบยีบงานวจิยัทีส่บืคน้ได ้
การคดัเลือกงานวิจยั 

เกณฑ์ในการคดัเลอืกงานวจิยัเขา้ (Inclusion criteria) 
ไดแ้ก่ เป็นงานวจิยัทางคลนิิกทีม่กีลุ่มควบคุมในรูปแบบ RCT ที่
ศกึษาผลของเทยีนเกลด็หอยรูปแบบต่าง ๆ ร่วมกบัยาลดระดบั
ไขมนัเปรยีบเทยีบกบัยาลดระดบัไขมนัในผู้ป่วยทีม่ภีาวะไขมนั
ในเลอืดสูง และรายงานผลการศกึษาเป็นตวัเลข เกณฑ์ในการ
คัดออกได้แก่ การศึกษาเปรียบเทียบผลของเทียนเกล็ดหอย
ร่วมกบัยาลดไขมนัในเลอืดเปรยีบเทยีบกบัยาหลอก 
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การย่อและประเมินคณุภาพงานวิจยั 
 ผู้วิจ ัยจ านวน 2 คน (KP, NT) ด าเนินการวิจัยใน
ขัน้ตอนนี้อย่างเป็นอสิระต่อกนัหากมคีวามคดิเหน็ขดัแยง้กนัจะ
ใหผู้ร้่วมวจิยัท่านที ่3 (WP) เป็นผูต้ดัสนิ ในการคดัเลอืกงานวจิยั
ที่สืบค้นได้จากใช้ค าสืบค้นตามหลัก PICOS (ถาม search 
strategy) ตามเกณฑ์การคดัเขา้และคดัออกที่ก าหนดไว้โดยใช้
แบบฟอรม์ทีพ่ฒันาขึน้ ซึง่ประกอบดว้ยหวัขอ้ ไดแ้ก่ ชื่อผูว้จิยั ปี
ทีต่พีมิพล์กัษณะของประชากรและจ านวนลกัษณะผลติภณัฑ์ ยา
ลดไขมนัที่ได้รบัระยะเวลาที่ศกึษา และการวดัผลลพัธ์ ส าหรบั
งานวจิยัทีม่กีารเปรยีบเทยีบ 2 กลุ่มทีต่่างกนั ผูว้จิยัไดใ้ชข้อ้มูล
เฉพาะกลุ่มที่ได้รบัเทยีนเกล็ดหอยร่วมกบัยาลดไขมนัในเลือด 
เปรยีบเทยีบกบักลุ่มทีไ่ดร้บัยาลดไขมนัในเลอืดแบบเดีย่วเพื่อดู
ผลของเทียนเกล็ดหอยช่วยเสริมฤทธิข์องยาลดไขมนัในเลอืด 
ดงันัน้จึงไม่ได้น ากลุ่มที่ได้รับเทียนเกล็ดหอยแบบเดี่ยวๆ มา
วเิคราะหด์ว้ย 
 งานวจิยัทีผ่่านการคดัเลอืกทัง้หมดถูกประเมนิคุณภาพ
ด้วยแบบประเมินของ Jadad และคณะ (1996) ซึ่งมีการให้
คะแนนอยู่ระหว่าง 0-5 คะแนน หากมคีะแนนตัง้แต่ 3 คะแนน
ขึ้นไปถือว่าเป็นงานวิจยัที่มีคุณภาพดี ส่วนการประเมินอคติ
งานวจิยัผูว้จิยัประเมนิตามแนวทางของ Cochrane risk of bias 
โดยประเมิน 6 หวัข้อหลกัซึ่งในแต่ละหวัขอ้จะสรุปออกเป็น 3 
ระดบั คอื low risk of bias, high risk of bias และ unclear risk 
of bias (Higgins et al, 2011)  
 ผลลพัธ์หลกัในการวเิคราะห์ คอืประสทิธผิลในการลด
ระดบัไขมนัเลอืดและการเกดิอาการไม่พงึประสงค ์
สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห ์
         การวเิคราะห์ขอ้มูลและสถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะหใ์นส่วน
ของการวิเคราะห์อภิมานจะด าเนินการตามแนวทางของ The 
Cochrane Collaboration ปี  ค .ศ .  2011 (Higgins et al, 2011) 
โดยรายงานผลการศึกษาเป็นค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน การแสดงผลการวเิคราะหอ์ภมิานจะน าเสนอผลการ
รวมขอ้มูล (pooled estimate) ในรูปกราฟ Forest plot ซึ่งจะใช้
แสดงค่าเฉลี่ยของความแตกต่างแบบถ่วงน ้าหนัก (weighted 
mean difference; WMD) การแสดงผลรวมการศึกษาจะแสดง
เป็นค่าความแตกต่างของค่าเฉลีย่ (weighted mean difference; 
WMD) ค่า WMD ค านวณได้จากการน าค่าผลการศึกษาเมื่อ
สิน้สุดการศกึษาลบค่าพื้นฐาน ส าหรบัส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(standard deviations; SD) ค านวณโดยใชส้ตูร 
 

SD = √𝑆𝐷𝑝𝑟𝑒2 + 𝑆𝐷𝑝𝑜𝑠𝑡
2 − (2𝑅 × 𝑆𝐷𝑝𝑟𝑒 × 𝑆𝐷𝑝𝑜𝑠𝑡) 

ก าหนดค่า R = 0.5 (Sahebkar et al., 2014) และช่วง
ความเชื่อมัน่ 95% (95% Confidence interval; 95%CI) ในการ
รวมผลงานวิจัยจะใช้โปรแกรมส าเร็จรูป  Review Manager 
( Revman)  version 5. 3 ก า ร วั ด ค ว า ม ไ ม่ เ ป็ น เ อ กพัน ธ์  
(Heterogeneity)  ของการศึกษาที่ น า ม าวิ เ ค ร า ะห์ ใ ช้ ค่ า 
percentage of inconsistency index (I2) ซึ่งหากมคี่า I2 ร้อยละ 
0-50 แสดงว่ามีความเป็นเอกพันธ์ หากมีค่าร้อยละ 51-100 
แสดงว่าไม่มีความเป็นเอกพันธ์ การรวมผลการศึกษาจะใช้ 
Fixed effect model วิเคราะห์ผลการศึกษาในกรณีที่ข้อมูลมี
ความเป็นเอกพนัธ ์(I2  50%) หากไม่มคีวามเป็นเอกพนัธ ์(I2> 
50%) จะใช้ Random effect model และในการวิเคราะห์อคติ
จากการตีพิมพ์ (publication bias) จะใช้ Funnel plot ส าหรับ
อาการไม่พงึประสงคไ์ม่สามารถผลมารวมกนัแลว้วเิคราะห์ใหม่
ไดจ้ะรายงานผลการศกึษาเชงิบรรยาย 
 

ผลการวิจยั  
 ผลการสืบค้นงานวิจัยด้วยค าค้นจากฐานข้อมูลที่
ก าหนด พบว่ามีงานวิจัยที่เกี่ยวข้องจ าแนกตามฐานข้อมูลที่
สืบค้นได้ดังต่อไปนี้  Pubmed 128 เรื่อง, Web of Science 78 
เรื่อง, CINAHL 13 เรื่อง และ Allied and Alternative Medicine 
Database (AMED) 8 เรื่อง เมื่อคดัเลือกงานวิจยัตามเกณฑ์ที่
ก าหนดพบงานวจิยัทีผ่่านการพจิารณาจ านวน 4 เรื่อง ดงัแสดง
ในรปูที ่1 
 งานวจิยัทัง้ 4 เรื่องที่ถูกคดัเขา้ท าการศกึษาในประเทศ
สหรฐัอเมรกิา 2 การศกึษา แคนาดา 1 การศกึษา และอนิเดยี 1 
การศึกษา งานวิจัยจ านวน 4 เรื่องขนาดตัวอย่างมากที่สุด
จ านวน 121 คน น้อยทีสุ่ดจ านวน 27 คน รวมทัง้หมด 252 คน 
ทุกการศกึษาท าการศกึษาในผูป่้วยไขมนัในเลอืดสงูความรุนแรง
ปานกลางถงึสงู ผูเ้ขา้ร่วมการศกึษามรีะดบั LDL อยู่ในช่วง 140-
208 mg/dL ระดบั TC อยู่ในช่วง 200-258 mg/gL และระดบั TG 
350-500 mg/dL ระยะเวลาทีต่ดิตามผลการศกึษาอยู่ระหว่าง 4-
12 สัปดาห์ รูปแบบผลิตภัณฑ์ของเทียนเกล็ดหอยที่ใช้ใน
การศึกษาแต่ละการศึกษามีขนาด 2.5-10 กรัมต่อวัน ยาลด
ไขมันในเลือดที่ ใช้ในการศึกษาคือ Cholestyramine และ 
Colestipol อย่ างละ  1 การศึกษาและยาก ลุ่ม  HMG-CoA 
reductase inhibitors 2 การศกึษา รายละเอยีดอื่น ๆ ดงัแสดงใน
ตารางที ่1 
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รปูท่ี 1 ผลการคดัเลอืกงานวจิยั 
 

ตารางท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไปของการศกึษาทีค่ดัเขา้ 

 
หมายเหตุ : RCT : randomized controlled trial; DRCT : double blinded randomized controlled trial; TC : total cholesterol; TG : triglyceride; LDL: 
low-density lipoprotein; HDL : high-density lipoprotein 

พบงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งสบืคน้จาก Pubmed 128 เรื่อง, Web of Science 78 เรื่อง, CINAHL 13 เรื่อง และ Allied and 
Alternative Medicine Database (AMED) 8 เรื่อง 

คดัออกหลงัจากประเมนิชื่อเรื่องและบทคดัย่อ 223 เรื่อง เน่ืองจาก 

 งานวจิยัทีซ่ ้าซอ้นกนั 85 เรื่อง 
 เป็นการศกึษาในสตัวท์ดลอง 54 เรื่อง 
 ไม่ไดเ้ปรยีบเทยีบกบัยาลดระดบัไขมนัในเลอืด 48 เรื่อง  
 เป็นงานวจิยัทีไ่ม่ไดร้ายงานผลลพัธร์ะดบัไขมนัในเลอืด 27 เรื่อง 
 เป็นบทความวชิาการ (review article) 4 เรื่อง 
 เป็นงานวจิยัแบบ systematic review และ  meta-analysis 4 เรื่อง 
 ไม่สามารถสบืคน้งานวจิยัฉบบัเตม็ได ้1 เรื่อง สบืคน้งานวจิยัฉบบัเตม็ 4 เรื่อง 

งานวจิยัทีน่ ามาทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและวเิคราะหอ์ภมิาน 4 เรื่อง 
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การประเมินอคติงานวิจยั 
 การสรุปอคติของแต่ละงานวิจัยจากการประเมินอคติ
พบว่ ามี  4 ง านวิจัยที่ปก ปิดรูปแบบยาที่ ให้  ( Allocation 
concealment) งานวิจัย 4 การศึกษามีกระบวนการสุ่มปกปิด    
2 ท า ง  ( Double blind randomized controlled trial)  แ ล ะ  4 
การศึกษาปกปิดผู้ประเมินผลการศึกษา (Participant and 

personnel and blinding of outcome assessment) สว่นผลการ
ประเมนิอคตใินดา้นอื่นๆ พบว่าทุก ๆ การศกึษาทีถู่กคดัเขา้ไม่
สามารถประเมินอคติได้ (unclear risk of bias) การศึกษา
ทัง้หมดที่น ามาวเิคราะห์ครัง้นี้มอีคติอยู่ในระดบัต ่าดงัแสดงใน
ตารางที ่2 

 

ตารางท่ี 2 อคตทิีพ่บในแต่ละการศกึษา 

การศึกษา 
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Maciejko et al.,1994 L L L L H L L U 
Spence et al.,1995 L L L L L L L U 
Moreyra et al.,2005 L L L L L L L U 
Agrawal et al.,2007 L L L L L L L U 

หมายเหต:ุ L = Low risk, H = High risk, U = Unclear 
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TC 

 
รปูท่ี 2 ผลของเทยีนเกลด็หอยในการลดระดบัไขมนัในเลอืด 
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TG 

 
 

รปูท่ี 2 ผลของเทยีนเกลด็หอยในการลดระดบัไขมนัในเลอืด (ต่อ) 
 

LDL 

 

HDL 

 

TC 

 

TG  

 

 
รปูท่ี 3 การประเมนิอคตจิากการตพีมิพโ์ดยใช ้funnel plot 

 
ผลต่อการลดระดบัไขมนัในเลือด 
 จากการวเิคราะหอ์ภมิานพบว่าเทยีนเกลด็หอยร่วมกบัยา
ลดไขมนัในเลือดมีประสทิธิภาพในการลดไขมนัในเลือดชนิด 
LDL และ TC (WMD เท่ากบั -7.89 mg/dL ;95% CI: -14.63 to 
-1.15 mg/dL; p=0.02 และ WMD เท่ากับ -7.10 mg/dL; 95% 
CI: -11.32 to -2.88 mg/dL; p=0.001ตามล าดับ) ดังแสดงใน  
รูปที่ 2 แต่ไม่มผีลต่อระดบัไขมนัในเลอืด HDL และ TG (WMD 
เท่ากบั -1.91 mg/dL (95% CI: -5.39 to 1.57 mg/dL; p=0.28 
และ WMD เท่ากบั 4.88 mg/dL; 95% CI: -7.54,17.30; p=0.44 

ตามล าดบั) ดงัแสดงในรูปที่ 4 และรูปที่ 5 ตามล าดบั ผลการ
ทดสอบความเป็นเอกพนัธพ์บว่าค่า LDL, HDL, TC และ TG  มี
ความเป็นเอกพนัธ ์(I2=0%; p=0.85, I2=0%; p=0.86 , I2=11%; 
p=0.34 และ I2=0%; p=0.84 ตามล าดบั) 
อาการไม่พึงประสงค ์

ผลการศึกษาพบว่ามีเพียง 2 การศึกษาเท่านัน้ที่
รายงานการเกดิอาการไม่พงึประสงคค์อืการศกึษาของ Agrawal 
และคณะ (Agrawal et al., 2007) พบรายงานอาการไม่พึง
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ประสงคใ์นกลุ่มทดลองต่อระบบทางเดนิอาหารเป็นหลกัซึ่งเป็น
อาการทีไ่ม่รุนแรงไดแ้ก่ อาเจยีน ทอ้งอดื อาหารไม่ย่อย จ านวน 
2 คน และการศึกษาของ Spence และคณะ (Spence et al., 
1995) พบว่ากลุ่มพบอาการไม่พงึประสงค์จ านวน 16 คน โดย
พบอาการไม่พงึประสงค์แบบรุนแรงได้แก่ บวมบรเิวณใบหน้า
และปาก (Angioedema) จ านวน 1 คน และอาการไม่พงึประสงค์
อื่นๆ ไดแ้ก่ คลื่นไส ้(Nausea) 5 คน, ทอ้งเสยี (Diarrhea) 2 คน 
อดึอดัแน่นทอ้ง (bloating) 3 คน และปวดเกรง็ทอ้ง (abdominal 
cramp) 2 คน 
การวิเคราะหค์วามไว (Sensitivity analysis) 
 การศกึษานี้วเิคราะหค์วามไวโดยการตดัการศกึษาออก
ทลีะการศกึษา (One-removal analysis) ผลการศกึษาพบว่าผล
การศกึษายงัคงเหมอืนเดมิ 
การวิเคราะหอ์คติจากการตีพิมพ ์(Publication bias) 
 การวเิคราะหอ์คตจิากการตพีมิพ์ การศกึษานี้วเิคราะห์
โดยใช ้funnel plot หากมลีกัษณะไม่สมมาตรกนัจะถอืว่ามอีคติ
จากการตีพมิพ์ จากผลการศกึษาพบว่า ระดบั LDLไม่พบอคติ
จากการตีพมิพ์ ส่วนผลลพัธ์ที่พบอคติจากการตีพมิพ์คอื ระดบั 
HDL, ระดบั TC, และระดบั TG ดงัรปูที ่3 
 
อภิปรายและสรปุผลการวิจยั 
 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและวเิคราะห์อภิ
มานของผลการศกึษาสรุปได้ว่า การใช้เทยีนเกลด็หอยร่วมกบั
ยาลดระดบัไขมนัในเลอืดนัน้สามารถลดระดบัไขมนัในเลอืดชนิด 
LDL และ TC ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ก็พบว่ามีบาง
การศึกษาที่ไม่สามารถลดระดับไขมันทัง้สองชนิดได้ตาม
เป้าหมาย ส่วนผลต่อระดบัไขมนัชนิด HDL และ TG พบว่าไม่
แตกต่างจากกลุ่มเปรยีบเทยีบซึ่งกลไกการออกฤทธิใ์นการลด
ระดบั LDL และ TC คาดว่าเกดิจากการทีเ่ทยีนเกลด็หอยยบัยัง้
การดูดซึมกลับของเกลือน ้ าดีท า ให้ เ กิดการสลายของ
คอเลสเตอรอล ยบัยัง้เอนไซม ์HMG-CoA reductase และดดูซมึ
คอเลสเตอรอลลดลง (Pal et al., 2012) ซึ่งการใช้เสริมกบัยา
แผนปัจจุบนั เช่น Colestipol และ Simvastatin ท าให้ลดระดบั
ไขมนัทัง้สองชนิดได้มากกว่าการใช้ยาแผนปัจจุบนัเพยีงอย่าง
เดยีว อย่างไรกต็ามเมื่อพจิารณาประสทิธิศ์กัยท์างคลนิิกพบว่ามี
บางการศึกษาแม้ว่ากลุ่มที่ได้รบัเทียนเกล็ดหอยร่วมกบัยาลด
ระดบัไขมนัในเลือดทัง้ LDL และ TG ได้อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถติแิต่ยงัไม่สามารถลดไขมนัทัง้สองไดต้ามเป้าหมายคอืมรีะดบั 
LDL น้อยกว่า 100 mg/dL และ TC น้อยกว่า 200 mg/dL จงึจะ

ลดอุบัติการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได้ (Stone et al, 
2013) ซึง่คาดว่าเกดิจากการศกึษาทัง้หมดทีน่ ามาวเิคราะหเ์ป็น
การศกึษาในระยะสัน้ซึง่อาจจะยงัท าใหไ้ม่เหน็ผลทีช่ดัเจน 
 ผลลัพธ์ของการศึกษานี้สอดคล้องกับการวิเคราะห์        
อภิมานของ Anderson และคณะ (2000) (Anderson et al., 
2000) ทีพ่บว่าการใชเ้ทยีนเกลด็หอยสามารถลดระดบั LDL และ 
TC ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.0001 และ p<0.0001 
ตามล าดบั) เมื่อเปรียบเทยีบกบัยาหลอกและพบว่าไม่มผีลต่อ
ระดบัไขมนัอื่นๆ เช่นกนั แต่ขดัแยง้กบัการวเิคราะหอ์ภมิานของ 
Brown และคณะ (1999) (Brown et al., 1999) ทีพ่บว่าสามารถ
ลดระดบั LDLไดอ้ย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ (p=0.02) แต่ไม่มผีล
ต่อระดบัไขมนัชนิดอื่น  
 อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้เทียนเกล็ดหอยใน
รปูแบบต่างๆ ร่วมกบัยาลดระดบัไขมนัในเลอืดในผูป่้วยทีม่ภีาวะ
ไขมันในเลือดสูง อาการส่วนใหญ่ที่ เกิดขึ้นกับผู้ เข้าร่วม
การศึกษามกัเกี่ยวขอ้งกบัระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ อาการ
ท้องอืด ปวดท้อง ท้องเสยี ท้องผูก อาหารไม่ย่อย หรือคลื่นไส้ 
โดยเป็นอาการไม่พึงประสงค์ที่ไม่รุนแรง  ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวจิยัของ Olson และคณะ (1994) (Olsen et al., 1994) เป็น
การวเิคราะหอ์ภมิานรวบรวมขอ้มลูทัง้หมดจ านวน 8 การศกึษา 
พบอาการทางระบบทางเดนิอาหาร และอาการคลื่นไส ้และยงั
สอดคล้องกับการศึกษาของ Anderson และคณะ (2000) 
( Anderson et al. , 2000)  ซึ่ ง เ ป็ นก า ร วิ เ ค ร า ะห์ อ ภิ ม า น
เช่นเดียวกันพบว่าผู้เข้าร่วมการศึกษาเกิดอาการทางระบบ
ทางเดนิอาหารมากทีส่ดุ                               
 จุดเด่นของการศกึษานี้คอื การศกึษาที่รวมเขา้มาในการ
วเิคราะห์นัน้เป็นการศกึษาทีม่คีุณภาพสูงทีไ่ด้ผ่านการประเมนิ
คุณภาพงานวิจัย ประเมินอคติ และประเมินความไว ซึ่ง
ครอบคลุมสิง่ที่ต้องการศกึษา และเป็นการศกึษาที่เป็นการสุ่ม
ทัง้หมด พบอคตขิองงานวจิยัค่อนขา้งน้อย ผลการศกึษาบ่งชีว้่า
เทียนเกล็ดหอยมีประสิทธิภาพและความปลอดภัยสูงในผู้ที่มี
ภาวะไขมนัในเลอืดผดิปกต ิซึง่อาจใชเ้ป็นผลติภณัฑเ์สรมิกบัยา
ลดไขมันในเลือดเพื่อให้ผู้ป่วยมีระดับไขมันในเลือดเข้าสู่
เป้าหมายไดม้ากขึน้ แต่การศกึษามขีอ้จ ากดัคอื การศกึษาส่วน
ใหญ่เป็นการศึกษาระยะสัน้ ท าให้ไม่ทราบถึงผลของการใช้
ผลติภณัฑจ์ากเทยีนเกลด็หอยในระยะยาว ไดแ้ก่ ความปลอดภยั 
อาการไม่พึงประสงค์ การสะสมจนเกิดพิษในร่างกาย และ
ประสทิธภิาพทีอ่าจลดลงหรอืเพิม่ขึน้ในระยะยาว หรอืผลในการ
ช่วยลดอตัราการตาย เป็นต้น อกีทัง้การศกึษาหลายฉบบั ไม่ได้
ระบุถงึปรมิาณทีแ่น่นอนในการใชผ้ลติภณัฑจ์ากเทยีนเกลด็หอย



การวเิคราะหอ์ภมิานประสทิธิศ์กัยข์องเทยีนเกลด็หอยรว่มกบัยาลดระดบัไขมนัในเลอืดในผูป่้วยไขมนัในเลอืดสูง 
วริะพล ภมิาลย ์และคณะ 
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ร่วมกบัยาลดระดบัไขมนัในเลอืด อย่างไรก็ตามควรมกีารศกึษา
ทางคลินิกแบบสุ่มที่ศึกษาในมุมมองอื่น  ๆ ได้แก่  ด้าน
เศรษฐศาสตร์ เช่น การเปรียบเทียบต้นทุนประสทิธิผล (cost-
effectiveness evaluation) และด้านคุณภาพชีวิต (Quality of 
Life) เป็นต้น เพื่อเปรยีบเทยีบประโยชน์ทีน่ ามาใชร้กัษาร่วมกบั
ยาลดระดบัไขมนัในเลอืดต่อไป  
 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและวเิคราะห์
อภมิานในการศกึษานี้พบว่า การใชเ้ทยีนเกลด็หอยร่วมกบัยาลด
ระดบัไขมนัในเลอืดในเลอืดสามารถลดระดบั LDL เเละ TC ได้ 
อาจพจิารณาใชเ้ป็นยาทางเลอืกรกัษาร่วมกบัยาลดระดบัไขมนั
ในเลอืดในเลอืดต่อไป เพื่อช่วยลดอาการไม่พงึประสงคจ์ากการ
ใชย้าลดระดบัไขมนัในเลอืด 
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