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วตัถปุระสงค์: การศกึษาในอดตีพบว่า phytosterol อาจท าให้ระดบัไขมนัในเลอืดของผู้ป่วยที่ได้รบัยากลุ่ม HMG 
CoA reductase inhibitor ดีขึ้น อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาทางคลินิกของ phytosterol ไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกนัอย่าง
ต่อเนื่อง การศกึษานี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและวเิคราะหอ์ภมิานประสทิธภิาพของ phytosterol 
ในการควบคุมระดบัไขมนัในเลือด วิธีการวิจยั: ผู้วิจยัสบืค้นขอ้มูลงานวจิยัจากฐานขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ Pubmed, 
CENTRAL, Science Direct, SciSearch และ Thailis หลงัจากนัน้ รวบรวมงานวจิยัทางคลนิิกเชงิสุ่ม (RCT) ในมนุษย์ทีเ่ป็น
ภาษาไทยหรอืภาษาองักฤษทีต่พีมิพใ์นอดตีจนถงึปี 2558 เพื่อใชใ้นการวเิคราะห์ ผลการวิจยั: การศกึษาทีค่ดัเขา้จ านวน 11 
การศกึษาถูกประเมนิคุณภาพงานวจิยัตามเกณฑก์ารประเมนิของ Jadad และคณะ งานวจิยัส่วนใหญ่มคีุณภาพงานวจิยัอยู่ใน
ระดบัด ีโดยมรีะดบัคะแนน 2-5 คะแนน กลุ่มตวัอย่างมตีัง้แต่ 8-192 ผลการวจิยัพบว่า plant stanol สามารถลดระดบั low-
density lipoprotein (LDL) (ความแตกต่างเฉลี่ย (MD)=-0.45, 95% CI=-0.53, -0.37, p<0.001) และ total cholesterol (TC) 
(MD=–0.33, 95% CI=-0.45, 0.21, p<0.001) ได้อย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ แ ต่ไม่มีผลต่อระดับไขมันในเลือดอื่น  ๆ 
(triglyceride; TG และ High density lipoprotein; HDL) สว่น plant sterol ไม่สามารถลดระดบัไขมนัในเลอืดทุกชนิด การศกึษา
ไม่พบอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรงจากการใช้ phytosterol สรุป: การศึกษานี้เป็นข้อมูลสนับสนุนว่า plant stanol เป็น
ผลติภณัฑ์จาก phytosterol สามารถลดระดบั LDL และ TC ได้ แต่ควรท าการศกึษาแบบ RCT เพื่อยนืยนัประสทิธภิาพต่อ
ไขมนัในเลอืดชนิดอื่น ๆ  
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บทน า 
 โรคหวัใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุที่ส าคัญของ
การเสียชีวิตในปัจจุบัน (1) ภาวะไขมันในเลือดสูงเป็น
ปัจจยัเสีย่งอย่างหนึ่งที่ท าใหเ้กดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด 
(2) เป้าหมายในการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลอืด คอื 
การลดระดับไขมันชนิด LDL-C, total cholesterol (TC), 
triglyceride (TG) และเพิม่ระดบั HDL-C (3,4) โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งการลดระดับ LDL-C ลงทุก ๆ 1 mmol/L จะ
สามารถลดการเกิดโรคที่เกี่ยวกบัหลอดเลือดทัง้ที่ท าให้
เสียชีวิตหรือไม่เสียชีวิต ลงได้ร้อยละ 20 (5 ) ดังนั ้น
เป้าหมายในการป้องกนัการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด
ในปัจจุบัน คือ การลดระดับไขมัน LDL-C ด้วยการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น การออกก าลังกายและการ
รบัประทานทีม่ไีขมนัต ่า เป็นตน้  (6,7)  

ปั จจุบันมีร ายงานว่ า  การ ใช้ผลิตภัณฑ์จาก
ธรรมชาติที่เป็นอาหารเพื่อสุขภาพ ได้แก่ phytosterol 
สามารถลดระดับไขมันในเลือดได้ phytosterol เป็นสาร
จากธรรมชาติที่มีโครงสร้างคล้ายกับ cholesterol ของ
มนุษย์ แต่สามารถดูดซึมจากระบบทางเดินอาหารของ
มนุษย์ได้น้อยมาก phytosterol แบ่งออกเป็น 2 ประเภท
หลักคือ 1) plant sterols เช่น -sitosterol, campesterol 
และ stigmasterol และ 2) plant stanols เช่น -sitasta- 
nol และ campostanol (8) การศกึษาประสทิธภิาพในการ
ลดระดับไขมันในเลือดทางคลินิกพบว่า phytosterol 
สามารถลดระดบัไขมนั LDL-C ลงได้ร้อยละ 10 ในผู้ที่มี
ไขมนัในเลือดสูงแต่ยงัไม่ได้รบัยาลดระดบัไขมนัในเลอืด  
การใช ้phytosterol ไดแ้ก่ plant stanol ester ร่วมกบัยาลด
ระดบัไขมนัในเลอืดสามารถลดระดบัไขมนั LDL-C ลงได้
รอ้ยละ 25 (9) การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและ
การวิเคราะห์อภิมานในอดีตโดยสงัเคราะห์งานวิจยัที่ให้ 
phytosterol ร่วมกบัยาลดระดบัไขมนัในเลือดกลุ่ม HMG 
CoA reductase inhibitors ห รือย าก ลุ่ม  statin พบ  ว่ า 
phytosterol มีประสิทธิภาพลดไขมัน LDL-C และ total 
cholesterol ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ไม่มีผลต่อ
ไขมนั HDL-C และ triglyceride (10) แต่อย่างไรกต็ามยงัมี
การศึกษาประสิทธิภาพทางคลินิกของ phytosterol ใน
ผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาลดไขมนัในเลอืดกลุ่ม statin อย่างต่อเนื่อง

ซึ่งผลการศึกษายังไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ดังนัน้
การศกึษานี้จงึมวีตัถุประสงคเ์พื่อทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เ ป็นระบบและวิเคราะห์อภิมานประสิทธิภาพของ 
phytosterol ในการควบคุมระดบัไขมนัในเลอืดและอาการ
ไม่พงึประสงค์ของ phytosterol ในผู้ป่วยทีม่ไีขมนัในเลอืด
สูงที่ได้รับการรักษาด้วยยากลุ่ม HMG CoA reductase 
inhibitors  

  
วิธีการวิจยั 

การรวบรวมงานวิจยั 
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการ

วเิคราะหอ์ภมิานในการวจิยันี้ เป็นการสงัเคราะห์งานวจิยั
แบบทดลองเชงิสุ่ม (randomized controlled trial) ทีศ่กึษา
ประสิทธิผลของการใช้ phytosterol ในผู้ป่วยที่มีระดับ
ไขมันในเลือดสูง และได้รับยา HMG CoA reductase 
inhibitors ผู้วจิยัรวบรวมงานวจิยัทีท่ าในประเทศไทยและ
ต่างประเทศ ทัง้ที่ได้ตีพิมพ์เผยแพร่และไม่ได้ตีพิมพ์
เผยแพร่ในวารสารวชิาการ จนถงึปี พ.ศ. 2558 แหล่งขอ้มลู
ที่ใช้ในการสืบค้นมีทัง้หมด 4 แหล่งคือ 1) ฐานข้อมูล
อิ เ ล็ ก ท ร อ นิ ก ส์ ส า ก ล  ไ ด้ แ ก่  Pubmed, CENTRAL 
(Cochrane central register of controlled clinical trials) 
และ Science-Direct 2) เอกสารอา้งองิหรอืบรรณานุกรมที่
อ้างอิงในงานวิจัยที่ผ่านการคัดเลือกตามข้อ 1) โดย
คัดเลือกจากชื่อเรื่องที่เกี่ยวข้องแล้วสืบค้นต้นฉบับจาก
ฐานข้อมูลส าหรับค้นหาบรรณานุกรมได้แก่ SciSearch 
(Scientific.thomson.com/products/sci) 3) การค้นหาดว้ย
ตนเองโดยสบืค้นจากวารสารทีม่อียู่ในหอ้งสมุดต่าง ๆ ใน
มหาวทิยาลยัมหาสารคาม และห้องสมุดมหาวทิยาลยัอื่น 
โดยคน้หาจากชื่อเรื่องและชื่อผูแ้ต่ง และ 4) ฐานขอ้มูลของ
เครอืข่ายความร่วมมอืพฒันาห้องสมุดสถาบนัอุดมศกึษา
ไทย (ThaiLIS) 
 คณะผูว้จิยัไดก้ าหนดรายการค าสบืคน้งานวจิยัจาก
ฐานขอ้มูลเป้าหมายตามระบบ PICO ดงันี้ P (population) 
หมายถงึ ประชากรทีศ่กึษา ซึง่ในทีน่ี้หมายถงึผูป่้วย ค าคน้
ที่ก าหนด คอื ผู้ที่ได้รบัการวนิิจฉัยเป็นโรคไขมนัในเลือด
ผิดปกติ (dyslipidemia) ที่ได้รับการรักษาด้วยยากลุ่ม 
HMG CoA reductase inhibitors หรอื statins การศกึษานี้
ไ ม่ ก า ห นดอ า ยุ ข อ ง ผู้ ป่ ว ย ใ น แ ต่ ล ะ ก า ร ศึ ก ษ า  I 
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(interventions) หมายถึง การแทรกแซง ค าค้นที่ก าหนด 
คือ การได้รับ phytosterols ในรูปแบบต่าง ๆ เช่น plant 
sterol, sterol ester, plant stanol, stanol, stranol ester 
เป็นต้น C (control หรือ comparators) หมายถึง กลุ่ม
ควบคุม ค าค้นที่ก าหนด เช่น placebo หรือการรกัษาอื่น 
เช่น การควบคุมอาหาร และ O (outcomes) หมายถึง 
ผลลพัธข์องการศกึษา ค าคน้ทีก่ าหนด เช่น lipid lowering, 
LDL, HDL, triglyceride, cholesterol, effectiveness, 
adverse effects, side effects, pharmacological activity, 
hypolipidemia แลว้ใชค้ าเชื่อม and, or, และ not 
 
 เกณฑใ์นการคดัเลือกงานวิจยั 
 งานวิจัยที่น าเข้าสู่การศึกษาต้องผ่านเกณฑ์การ
คัดเลือกดังนี้  1) เป็นงานวิจัยเชิงทดลองในมนุษย์ที่มี
กระบวนการสุ่มแยก (randomized) กลุ่มตวัอย่างใหไ้ดร้บั
การแทรกแซงโดยกลุ่มทดลองไดร้บั phytosterol และกลุ่ม
ควบคุมไดร้บัยาหลอกหรอืการรกัษาอื่น ๆ 2) เป็นงานวจิยั
ที่ศึกษาผลการใช้ phytosterol ในการลดระดับไขมันใน
เลอืด ที่มกีารก าหนดระยะเวลาในการศกึษาอย่างชดัเจน 
3) เป็นงานวิจัยที่ก าหนดแนวทางและระยะเวลาในการ
ติดตามประสิทธิภาพ และอาการไม่พึงประสงค์ไว้อย่าง
ชดัเจน 4) ท าการศกึษาในประเทศไทยหรอืต่างประเทศ ที่
ไดต้พีมิพเ์ผยแพร่และไม่ไดต้พีมิพเ์ผยแพร่ และการศกึษา
เสร็จสิ้นก่อนหรือภายในปี พ.ศ. 2558 และ 5) มีการ
รายงานเป็นภาษาไทยหรอืภาษาองักฤษ 
 การสกดัข้อมูลและประเมินคณุภาพงานวิจยั 

ผู้วิจ ัยใช้แบบสกัดข้อมูล (data extraction form) 
เพื่อจดัระเบยีบและรวบรวมขอ้มูลงานวจิยัทีไ่ดร้บัคดัเลอืก
ให้อยู่ในรูปแบบเดียวกัน โดยพิจารณาประเด็นส าคัญ 
ไดแ้ก่ ประสทิธผิลของ phytosterol คุณลกัษณะและจ านวน
ของกลุ่มตัวอย่าง รูปแบบผลิตภัณฑ์ ขนาดและวิธีใช้ 
ระยะเวลาที่ใช้ และการวดัผล งานวจิยัที่ผ่านการคดัเลอืก
ทัง้หมดจะถูกประเมนิคุณภาพตามแบบประเมนิของ Jadad 
และคณะ (11) ซึ่งให้คะแนนอยู่ระหว่าง 0 -5 คะแนน 
ประเดน็ในการประเมนิงานวจิยัประกอบดว้ย กระบวนการ
สุ่ม (randomization) การปกปิดการแบ่งกลุ่ม (allocation 
concealment) วธิกีารปกปิดสิง่ทดลอง (blinding) และการ
ให้ค าอธิบายเกี่ยวกับการออกจากการศึกษาของกลุ่ม

ตัวอย่าง งานวิจยัที่ได้คะแนนไม่น้อยกว่า 3 คะแนนจาก
คะแนนเตม็ 5 คะแนน ถอืว่าผ่านเกณฑก์ารประเมนิ  

จากนัน้ผู้วิจ ัยประเมินคุณภาพของงานวิจัยตาม
แนวทางของ Cochrane risk of bias ที่ระบุใน PRISMA 
guideline เพื่อพิจารณาคุณภาพของงานวิจัยปฐมภูมิ
ประเภท Randomized Controlled Trial (RCT) โดยมกีาร
ประเมนิ 6 หวัขอ้หลกั ไดแ้ก่ 1) มกีารอธบิายถงึวธิกีารสุม่
ล าดบัของการใหก้ารแทรกแซงและวธิกีารทีใ่ชเ้ปรยีบเทยีบ
อย่างเหมาะสม (sequence generation) 2) มีการอธิบาย
ถึงการปกปิดการแบ่งกลุ่มผู้ป่วยเพื่อเข้าไปอยู่ในกลุ่ม
การศกึษาและกลุ่มควบคุม (allocation concealment) 3) มี
การอธบิายถงึการปกปิดผูป่้วย เจา้หน้าทีข่องโครงการวจิยั 
และผู้ประเมนิผลลพัธ์ในการวจิยัเพื่อไม่ให้ทราบว่าผู้ป่วย
อยู่ ใ นก ลุ่มการศึกษาหรือก ลุ่มควบคุม  ( blinding of 
participants, personnel and outcome assessment) 4) มี
การอธบิายถงึลกัษณะและเหตุผลของผลลพัธท์ีไ่ม่สมบรูณ์ 
รวมถึงการจัดการกับ ปัญหาดังก ล่าว  ( incomplete 
outcome data) 5) มีการน าเสนอผลการศึกษาที่ เ ป็น
ผลลพัธห์ลกัและผลลพัธร์องตามทีผู่ศ้กึษาตัง้ไว ้(selective 
outcome reporting) และ 6) มีการน าเสนอความเสีย่งอื่น 
ๆ ทีก่่อใหเ้กดิอคต ิ(other sources of bias) ในการประเมนิ
อคตนิัน้ ผูว้จิยัพจิารณาจากหวัขอ้หลกั 4 ขอ้แรกเนื่องจาก
ผู้วจิยัเหน็ว่าเป็นส่วนที่ส่งผลให้เกดิอคติต่องานวจิยัไดส้งู 
งานวจิยัคุณภาพสงูที่คดัเขา้การศกึษานี้จะต้องผ่านเกณฑ์
การประเมนิของ Higgins และคณะ (12) อย่างน้อย 3 ขอ้
ใน 4 ขอ้แรก และต้องมอีย่างน้อย 1 ขอ้ในขอ้ที่ 5-6 ส่วน
งานวจิยัทีร่ายงานขอ้มลูไม่ครบถ้วนจะถูกตดัสนิว่ามขีอ้มลู
ไม่ชดัเจน งานวจิยัที่คดัเขา้มาในการศกึษาแต่ละเรื่องถูก
ประเมนิดว้ยผูว้จิยั 2 คน แบบคู่ขนานและเป็นอสิระต่อกนั 
หากมคีวามเหน็ขดัแยง้กนั ผูว้จิยัคนที ่3 จะเป็นผูต้ดัสนิ 

ผลลัพธ์หลักที่ ใช้ ในการวิเคราะห์ข้อมูล  คือ 
ประสิทธิภาพในการลดระดับไขมันในเลือด ค่าทาง
หอ้งปฏบิตักิารอื่น ๆ และดชันีมวลกาย หากงานวจิยัแต่ละ
เรื่องใชห้น่วยวดัแตกต่างกนั จะต้องเปลีย่นแปลงหน่วยวดั
ให้อยู่ในหน่วยเดยีวกนัเพื่อใหส้ามารถเปรยีบเทยีบกนัได้ 
การวดัผลใชค้่าเฉลีย่และค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน ผลลพัธใ์น
เรื่องการเกดิอาการไม่พงึประสงคว์ดัเป็น 2 ระดบั คอื เกดิ
หรอืไม่เกดิอาการไม่พงึประสงค ์
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การวิเคราะหข์้อมูล 
 การแสดงผลของการวเิคราะห์อภิมานอยู่ในรูปผล
จากการรวมข้อมูล (pooled estimate) และในรูปกราฟ 
forest plot หากงานวิจัยที่ได้คัดเลือกเข้ามาวัดผลในรูป
ของตวัแปรต่อเนื่อง เช่น ระดบัไขมนัในเลอืดและดชันีมวล
กาย (BMI) จะแสดงผลรวมการศกึษาเป็นค่าความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ย (weighted mean difference, WMD) ส่วน
การเกิดอาการไม่พึงประสงค์ซึ่งวัดผลแบบ 2 ระดบั คือ 
เกิดหรือไม่เกิดอาการไม่พึงประสงค์ จะแสดงผลรวม
การศึกษาด้วยค่าอัตราส่วนความเสี่ยง (risk ratio, RR) 
การวจิยัก าหนดช่วงความเชื่อมัน่ (confidence interval) ไว้
เท่ากบัรอ้ยละ 95 โปรแกรมทีใ่ชส้ าหรบัวเิคราะหข์อ้มลู คอื 
Review Manager (RevMan) version 5.3 สถติทิีใ่ชใ้นการ
ประเมนิความไม่เป็นเอกพนัธ ์(heterogeneity) ของผลลพัธ์
แต่ละประเภทจากงานวิจยัที่คดัเข้ามา ได้แก่ Cochrane 
statistic (Q-statistic) และค่า percentage of inconsistency 
index (I2) ค่า I2 จะรายงานในรูปของร้อยละ กล่าวคอื ถ้า
หากค่า I2 มคี่าไม่เกนิร้อยละ 25 แสดงว่ามคีวามเป็นเอก
พนัธ์ในระดบัสูง หากมคี่าร้อยละ 50 แสดงว่ามคีวามเป็น
เอกพนัธ์ในระดบัปานกลาง แต่ถ้ามคี่ามากกว่าร้อยละ 75 
แสดงว่ามคีวามเป็นเอกพนัธใ์นระดบัต ่าหรอืไม่มคีวามเป็น
เอกพนัธ ์(13)  

การวิเคราะห์ผลลัพธ์จากการรวมผลการวิจัย 
(pooled estimate) คือ การน าผลลพัธ์ของการวิจยัที่ผ่าน
การคดัเลอืกแล้วมาวเิคราะหร์วมกนั ซึ่งท าได้ 2 วธิไีดแ้ก่ 
1) fixed effect model ใชส้ าหรบัการวเิคราะหผ์ลการศกึษา
ในกรณีที่ข้อมูลมีความเป็นเอกพันธ์ โดยใช้ค่าความ
แปรปรวนในแต่ละการศึกษามาค านวณด้วยวิธีของ 
Mantel-Haenszel (14) 2 )  random effects model ใ ช้ ใ น
การวเิคราะหผ์ลการศกึษาทีพ่บว่าขอ้มลูไม่มคีวามเป็นเอก
พันธ์ โดยใช้ค่าความแปรปรวนในแต่ละการศึกษาและ
ระหว่างการศกึษา โดยใช ้DerSimonian-Laird model (15) 
การประเมินอคติจากการตีพิมพ์ในกรณีที่ผลลัพธ์นัน้มี
การศึกษาที่น ามาวเิคราะห์น้อยกว่า 5 การศึกษา ใช้การ
ประเมนิ funnel plot หากไม่สมมาตรกนัจะถอืว่ามอีคตจิาก
การตีพมิพ์ หากมจี านวนการศกึษามากกว่า 5 การศกึษา
จะ ใช้  Egger’s test ด้วย โปรแกรม  STATA หากมีค่ า 
p>0.05 จะถอืว่าไม่มอีคตจิากการตพีมิพ ์(16) 

ผลการวิจยั 
การสืบค้นงานวิจัยเกี่ยวกับ phytosterol ด้วยค า

สบืคน้ต่าง ๆ จากฐานขอ้มลูทีก่ าหนด พบว่ามงีานวจิยั 103 
ฉบับ ที่ศึกษาประสิทธิภาพของ phytosteol ในการลด
ไขมนัในเลอืดในผู้ป่วยไขมนัในเลอืดผดิปกตแิละได้รบัยา
ลดระดับไขมันในเลือดกลุ่ม statin หากจ าแนกตาม
ฐานขอ้มูลพบว่า สบืคน้งานวจิยัไดจ้าก Pubmed 54 เรื่อง 
Science-Direct 34 เรื่อง CENTRAL 14 เรื่อง และคน้ดว้ย
มอื 1 เรื่อง แต่ในจ านวนนี้มงีานวจิยัทีศ่กึษาประสิทธภิาพ
ในการรักษาลดระดับไขมันในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยาลด
ไขมนักลุ่ม statin จ านวน 11 ฉบบั งานวิจยัทัง้หมดผ่าน
เกณฑก์ารคดัเลอืกเขา้สูก่ารศกึษานี้ ดงัแสดงในรปูที ่1 

 ในจ านวนงานวิจัยทัง้ 11 เรื่องที่คัดเข้ามานัน้ 
พบว่ามขีนาดตวัอย่างมากที่สุดคอื 192 คนและน้อยที่สุด
คือ 8 คน งานวิจัยทัง้ 4 เรื่องท าการศึกษาในประเทศ
สหรฐัอเมรกิา 3 เรื่องท าการศกึษาในประเทศเนเธอรแ์ลนด ์
2 เรื่องท าการศกึษาในประเทศฟินแลนด ์และท าการศกึษา
ในประเทศบราซลิและสเปนประเทศละ 1 เรื่อง ระยะเวลาที่
ติดตามผลการรกัษาอยู่ระหว่าง 2-90 สปัดาห์ดงัแสดงใน
ตารางที ่1 งานวจิยัทัง้หมด 11 เรื่องเป็นการศกึษาถงึการ
ใ ช้  phytosterol เ ป รี ย บ เ ที ย บ กับ ย าห ลอกห รื อ สิ่ ง
เปรยีบเทยีบอื่น ๆ ในผู้ป่วยทีม่ไีขมนัในเลอืดผดิปกตแิละ
ได้รับยาลดระดับไขมนัในเลือดกลุ่ม statin (17-27) การ
วิจัยแบ่งเป็นการศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิภาพของ plant 
sterol 7 ก า ร ศึ ก ษ า  (21- 2 7) ก า ร ศึ ก ษ า เ กี่ ย ว กับ
ประสทิธิภาพของ plant stanol 7 การศึกษา (17-20, 22-
23, 25) และม ี3 การศกึษาเกี่ยวกบัประสทิธภิาพต่อดชันี
มวลกาย (19, 24, 26) 
การประเมินอคติในงานวิจยั 

รูปที่ 2 แสดงกราฟสรุปอคติงานวิจัยของแต่ละ
การศกึษา จากการประเมนิอคตงิานวจิยัทัง้ 11 การศกึษา 
พบว่ามี 5 งานวิจัยที่ปกปิดรูปแบบยาที่ให้ (allocation 
concealment) ผู้วิจยัและผู้ป่วยไม่ทราบว่าตัวอย่างได้รบั
ยาชนิดใดเนื่องจาก phytosterol ทีผ่ลติมลีกัษณะเหมอืนกบั
ยาหลอก แต่ม ี4 งานวจิยัที่ไม่ได้ระบุการปกปิดผู้เขา้ร่วม
การศึกษาและ 1 การศึกษาไม่ได้ปกปิดผู้ประเมินผล
การศกึษา ส่วนการประเมนิอคตใินดา้นอื่น ๆ พบว่าทุก ๆ 
การศกึษาทีค่ดัเขา้มอีคตอิยู่ในระดบัต ่า 



 

 
วารสารเภสชักรรมไทย ปีที ่8 เล่มที ่1 มค.-มิย. 2559 
http://tjpp.pharmacy.psu.ac.th 
 

111 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รปูท่ี 1. ผลการคดัเลอืกงานวจิยั 
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Blair, 2000 (17) L L L L L L U 
Cater, 2005 (18) U L L L L L U 
Castro, 2006 (19) L L H U L L U 
Goldberg, 2006 (20) L U H U L L U 
Fuentes, 2008 (21) L L L U U L U 
de Jong, 2008 (22) L U H U L L U 
Kelly, 2011 (23) L U H L L L U 
Ramos, 2011 (24) U U L H U L U 
Miettinen, 2011 (25) L H U U L L U 
Hallikainen, 2011 (26) L H U U L L U 
Becker, 2013 (27) L L L L L L L 

  
    รปูท่ี 2. อคตทิีพ่บในแต่ละการศกึษา (L หมายถงึ low risk of bias, H หมายถงึ high risk of bias, U หมายถงึ unclear risk) 

งานวจิยัทีผ่่านการประเมนิคุณภาพงานวจิยั จ านวน 11 เรือ่ง 

งานวจิยัผ่านการประเมนิงานวจิยัเบือ้งตน้ โดยประเมนิจากชือ่เรือ่งและบทคดัย่อ จ านวน 158 เรือ่ง 

คดัออกเนื่องจากไมใ่ช่งานวจิยัในมนุษย์จ านวน 458 เรือ่ง 

คดัออกเนื่องจากไมไ่ดศ้กึษาในกลุ่มผูป่้วยทีไ่ดร้บัยากลุ่ม statin 141 เรือ่ง ไมม่ผีลการศกึษาเกีย่วกบั
ผลลพัธ์ที่ศกึษาหรอืไม่สามารถเปลี่ยนหน่วยที่ต้องการได้ 4 เรื่อง และเป็นการทบทวนวรรณกรรม
จ านวน 2 เรือ่ง  

งานวิจัยที่สืบค้นด้วยค าค้นจาก Pubmed จ านวน 406 เรื่อง จาก Science-Direct  จ านวน 143 เรื่อง จาก CENTRAL 
จ านวน 66 เรือ่ง และคน้ดว้ยมอืจ านวน 1 เรือ่ง (n=616) 
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ตารางท่ี 1. ลกัษณะงานวจิยัตามเกณฑก์ารคดัเขา้ (n=11) 

การศกึษา, ปี 
รปูแบบ
งานวจิยั 

กลุ่มตวัอย่าง 
การใหส้ิง่ทดลอง 

การวดัผล 
ผลการศกึษา Jadad 

score กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรยีบเทยีบ 
Blair, 2000 
(17) 

RCT ผูป่้วยไขมนัในเลอืดสงู อายุตัง้แต่ 20 ปี 
ทีไ่ดร้บัยาตวัใดตวัหนึ่งคอื atorvastatin, 
pravastatin, simvastatin, pravastatin 
ในขนาดเดมิอย่างน้อย 90 วนั 

plant stanol 3 g/day 2 
สปัดาห ์(n=71) 

placebo 2 สปัดาห ์
(n=77) 

LDL,HDL
,TC,TG 

plant stanol ลดระดบั LDL 
และ TC ไดอ้ย่างมนียัส าคญั
ทางสถติ ิ(p<0.05) 

4 

Cater, 2005 
(18) 

RCT ผูป่้วยไขมนัในเลอืดสงูไดร้บัยา 
simvastatin หรอื atorvastatin 

plant stanol 5.1 g/day 2 
เดอืน (n=4) 

placebo 2 เดอืน 
(n=4) 

LDL,HDL
,TC,TG 

plant stanol ลดระดบั LDL ลง
รอ้ยละ 13 ไดอ้ย่างมนียัส าคญั
ทางสถติ ิ(p<0.05) 

3 

Castro, 
2006 (19) 

RCT ผูป่้วยไขมนัในเลอืดสงูทีไ่ดร้บัยากลุ่ม 
statin และไม่เปลีย่นยาอย่างน้อย 6 
เดอืน 

plant stanol-enrich 
magarine 6 สปัดาห ์(n=11) 

magarine without 
plant stanol 6 สปัดาห ์
(n=9) 

LDL,HDL
,TC,TG, 
BMI 

plant stanol ลดระดบัเฉพาะ 
LDL ไดอ้ย่างมนียัส าคญัทาง
สถติ ิ(p<0.05) 

3 

Goldberg, 
2006 (20) 

RCT ผูป่้วยไขมนัในเลอืดสงูทีไ่ดร้บัยา statin 
นานไม่ต ่ากว่า 90 วนั 

stanol in dried stanol/ 
lechitin complex 225 
mg/tablets ผูป่้วยไดรับ้ 1.8 
g ต่อวนั 6 สปัดาห ์(n=13) 

placebo tablet 6 
สปัดาห ์(n=13) 

LDL,HDL
,TC,TG 

plant stanol ลดระดบั LDL 
และ TC ไดอ้ย่างมนียัส าคญั
ทางสถติ ิ(p<0.05) 

3 

Fuentes, 
2008 (21) 

Cross-
over 
RCT 

ผูป่้วยไขมนัในเลอืดสงูทีไ่ดร้บัยา statin 
นาน 8 สปัดาห ์

plant sterol 2.5 g/day  4 
สปัดาห ์(n=30)  

low-CHO diet+ Plant 
sterol < 0.5 g/day 4 
สปัดาห ์(n=30) 

LDL,HDL
,TC,TG 

plant sterol ลดระดบั LDL ได้
อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ
(p<0.05) 

2 

de Jong,  
2008 (22) 

RCT ผูป่้วยไขมนัในเลอืดสงูทีไ่ดร้บัยา statin 
มดีชันมีวลกายน้อยกว่า 32 กก./ตาราง
เมตร ความดนัโลหติน้อยกว่า 200/95 
mmHg 

plant sterol 2.5 g/day นาน 
90 สปัดาห ์(n=18) 
plant stanol 2.5 g/day 
นาน 90 สปัดาห ์(n=19) 

control magarine 
นาน 90 สปัดาห ์
(n=17) 

LDL,HDL
,TC,TG 

plant sterol และ plant stanol 
ลดระดบั LDL ไดอ้ยา่งมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(p<0.05) 

3 
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ตารางท่ี 1. ลกัษณะงานวจิยัตามเกณฑก์ารคดัเขา้ (n=11) (ต่อ) 

การศกึษา, ปี 
รปูแบบ
งานวจิยั 

กลุ่มตวัอย่าง 
การใหส้ิง่ทดลอง 

การวดัผล 
ผลการศกึษา Jadad 

score กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรยีบเทยีบ 
Kelly, 2011 
(23) 

RCT ผูป่้วยไขมนัในเลอืดสงูทีไ่ดร้บัยาลด
ไขมนักลุ่ม statin มาก่อน อายุระหว่าง 
18-65 ปี  ดชันีมวลกายน้อยกวา่ 32 
กก./ตารางเมตร ไมม่ ีproteinuria หรอื 
glucosuria ความดนัโลหติน้อยกว่า 
200/95 mmHg 

plant sterol 2.5 g/day 
นาน 5 สปัดาห ์(n=11) 
plant stanol 2.5 g/day 
นาน 5 สปัดาห ์(n=8) 

control magarine นาน 5 
สปัดาห ์(n=11) 

LDL,HDL
,TC,TG 

Plant sterol และ plant stanol 
ลดระดบั LDL ไดอ้ยา่งมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(p<0.05) 

4 

Ramos, 
2011 (24) 

RCT ผูป่้วยไขมนัในเลอืดสงูอายุ 30-75 ปี 
ไดร้บัยาลดระดบัไขมนัคอื rosuvastatin  
40 mg 

soluble fiber 6 g, 
campesterol 5 mg และ 
β-sitosterol 35 mg 
นาน 12 สปัดาห ์(n=28) 

ไดร้บัยาลดไขมนัในเลอืด
เพยีงอย่างเดยีว (n=30) 

LDL,HDL
,TC,TG, 
BMI 

phytosterol ลดระดบัไขมนัใน
เลอืดและ BMI ไดอ้ย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(p<0.05)  

2 

Miettinen, 
2011 (25) 

RCT ผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาลดไขมนัในเลอืดกลุ่ม 
statin อย่างน้อย 1 ชนิด 

plant sterol 2 g/day 
นาน 4 สปัดาห ์(n=11) 
plant stanol 2 g/day 
นาน 4สปัดาห ์(n=11) 

ใชค้่า baseline  LDL,HDL
,TC,TG 

plant sterol และ plant stanol 
ลดระดบั LDL และ TG ได้
อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ
(p<0.05) 

3 

Hallikainen, 
2011 (26) 

RCT ผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาลดไขมนัในเลอืดกลุ่ม 
statin อย่างน้อย 3 เดอืน มรีะดบั 
HbA1C < 9% อายุ 18-70 ปี 

vegetable oil-based 
spread enrich sterol 
0.1 g/day นาน 4
สปัดาห ์(n=12) 

vegetable oil-based 
spread enrich without 
sterol นาน 4สปัดาห ์
(n=12) 

LDL,HDL
,TC,TG, 
BMI 

plant sterol ลดระดบั LDL 
และ TG ไดอ้ย่างมนียัส าคญั
ทางสถติ ิ(p<0.05) 

3 

Becker, 
2013 (27) 

RCT ผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาลดไขมนัในเลอืดกลุ่ม 
statin อายุ 21 ถงึ 80 ปี มรีะดบั LDL > 
100 mg/dL 

sterol 450 mg tablets 
วนัละ 2 ครัง้ นาน 12 
สปัดาห ์(n=96) 

ยาหลอก12 สปัดาห ์
(n=96) 

LDL,HDL
,TC,TG 

plant sterol ไม่สามารถลด
ระดบัไขมนัไดเ้มื่อเปรยีบเทยีบ
กบัยาหลอก 

5 
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ประสิทธิภาพในการลดไขมนัชนิด LDL 
จากการวเิคราะหอ์ภมิานงานวจิยั 11 เรื่องพบว่าม ี

7 เรื่องศกึษาประสทิธภิาพของ plant stanol ผลการศกึษา
พบว่า plant stanol สามารถลดระดบัไขมนัชนิด LDL ลง
ไดอ้ย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(MD= -0.45, 95% CI -0.53,-
0.37, p<0.001) ผลการทดสอบความไม่ เ ป็นเอกพันธ์
ระหว่างการศึกษาพบว่ามีความเป็นเอกพันธ์ ( I2 =0%, 
p=0.54) ผลการวิเคราะห์ประสิทธิภาพของ plant sterol 
จากงานวจิยั 7 เรื่องพบว่า pant sterol ลดระดบัไขมนั LDL 
แต่ไม่มีนัยความส าคัญทางสถิติ (MD=-0.14, 95% CI=-
0.33, 0.05, p=0.15) ผลการทดสอบความไม่เป็นเอกพนัธ์
ระหว่างการศกึษาพบว่า ไม่มคีวามเป็นเอกพนัธ ์(I2 =92%, 
p<0.001) ดงัแสดงในรปูที ่3 
 
ประสิทธิภาพในการเพ่ิมไขมนัชนิด HDL 

จากการวิเคราะห์อภิมานงานวิจัย 7 เรื่องพบว่า 
plant stanol สามารถเพิม่ระดบั HDL ได้แต่ไม่มนีัยส าคญั
ทางสถิติ (MD= 0.1, 95% CI=-0.12, 0.14, p=0.91) ผล
การทดสอบความไม่เป็นเอกพนัธ์ระหว่างการศกึษาพบว่า 

ไม่มีความเป็นเอกพนัธ์ (I2 =81%, p<0.001) และผลการ
วเิคราะหอ์ภมิานประสทิธภิาพในการเพิม่ HDL ของ plant 
sterol พบว่าสามารถเพิม่ระดบั HDL แต่ไม่มนียัส าคญัทาง
สถิติ (MD= -0.09, 95% CI= -0.37,0.18, p=0.52) ผลการ
ทดสอบความไม่เป็นเอกพนัธร์ะหว่างการศกึษาพบว่าไม่มี
ความเป็นเอกพนัธ ์(I2 =98%, p<0.001) 
 
ประสิทธิภาพในการลดไขมนัชนิด total cholesterol  

จากการวิเคราะห์อภิมานพบว่า  plant stanol 
สามารถลดระดบั total cholesterol ไดอ้ย่างมนียัส าคญัทาง
สถิติ  ( MD=–0.33, 95% CI=-0.45, 0.21, p<0.0001) ผ ล
การทดสอบความไม่เป็นเอกพนัธร์ะหว่างการศกึษาพบวา่มี
ความเป็นเอกพันธ์ ( I2 =0%, p<0.51) ผลการวิเคราะห์   
อภมิานประสทิธภิาพในการลดระดบั total cholesterol ของ 
plant sterol พบว่าสามารถลดระดบั total cholesterol แต่
ไม่มนียัส าคญัทางสถติ ิ(MD= -0.20, 95% CI=-0.43, 0.03, 
p=0.32) ผลการทดสอบความไม่เป็นเอกพันธ์ระหว่าง
การศึกษาพบว่ า ไม่มีความเ ป็นเอกพันธ์ ( I2 =89%, 
p<0.001) 

 

 
 
    รปูท่ี 3. ค่าความแตกต่างของค่าเฉลีย่ (MD) ของประสทิธภิาพในการลดไขมนัชนิด LDL ของ phytosterol  

  Fuentes et al., 2008 STRATA 1 หมายถงึกลุ่มทีไ่ดร้บั phytosterol ก่อนแลว้ต่อมาไดร้บัยาหลอก  
  Fuentes et al., 2008 STRATA 2 หมายถงึกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกก่อนแลว้ต่อมาไดร้บั phytosterol  
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รปูท่ี 4. ค่าความแตกต่างของคา่เฉลีย่ (MD) ของประสทิธภิาพในการเพิม่ไขมนัชนิด HDL ของ phytosterol 
 Fuentes et al., 2008 STRATA 1 หมายถงึกลุ่มทีไ่ดร้บั phytosterol ก่อนแลว้ต่อมาไดร้บัยาหลอก  
 Fuentes et al., 2008 STRATA 2 หมายถงึกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกก่อนแลว้ต่อมาไดร้บั phytosterol  

 

 
        รปูท่ี 5. ค่าความแตกต่างของค่าเฉลีย่ (MD) ของประสทิธภิาพในการลดไขมนัชนิด total cholesterol ของ phytosterol 
                 Fuentes et al., 2008 STRATA 1 หมายถงึกลุม่ทีไ่ดร้บั phytosterol ก่อนแลว้ต่อมาไดร้บัยาหลอก  

     Fuentes et al., 2008 STRATA 2 หมายถงึกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกก่อนแลว้ต่อมาไดร้บั phytosterol  
 
ประสิทธิภาพในการลดไขมนัชนิด Triglyceride 

จากการวิเคราะห์อภิมานพบว่า  plant stanol 
สามารถลดระดบั triglyceride ไดอ้ย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ
( MD= –0.12, 95% CI=-0.25, 0.00, p=0.05) ผ ล ก า ร

ทดสอบความไม่เป็นเอกพันธ์ระหว่างการศึกษาพบว่ามี
ความเป็นเอกพนัธ ์(I2 =41%, p=0.13) ผลการวเิคราะหอ์ภิ
มานประสทิธภิาพในการลดระดบั triglyceride ของ plant 
sterol พบว่าสามารถลดระดบั triglyceride ไดแ้ต่ไม่มนียั  
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        รปูท่ี 6. ค่าความแตกต่างของค่าเฉลีย่ (MD) ของประสทิธภิาพในการลดไขมนัชนิด triglyceride ของ phytosterol 

        Fuentes et al., 2008 STRATA 1 หมายถงึกลุ่มทีไ่ดร้บั phytosterol ก่อนแลว้ต่อมาไดร้บัยาหลอก  
        Fuentes et al., 2008 STRATA 2 หมายถงึกลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกก่อนแลว้ต่อมาไดร้บั phytosterol  

 
ส าคญัทางสถติ ิ(MD=-0.16, 95% CI=-0.40, 0.08, p=0.78) 
ผลการทดสอบความไม่เป็นเอกพันธ์ระหว่างการศึกษา
พบว่าไม่มคีวามเป็นเอกพนัธ ์(I2 =96%, p<0.001 
 
ประสิทธิภาพในการลดดชันีมวลกาย (BMI) 

จากการวิเคราะห์อภิมานงานวิจัย 7 เรื่องพบว่า 
phytosterol สามารถลดดชันีมวลกายได้แต่ไม่มนีัยส าคญั
ทางสถิติ (MD=-1.06, 95% CI=-4.60, 2.49, p=0.56) ผล
การทดสอบความไม่เป็นเอกพนัธ์ระหว่างการศกึษาพบว่า
ไม่มคีวามเป็นเอกพนัธ ์(I2 =97%, p<0.001)  
 
การเกิดอาการไม่พึงประสงค ์

ในส่วนของอาการไม่พึงประสงค์ของ phytosterol 
พบว่า ผูป่้วยทนต่อ phytosterol ไดด้ ีงานวจิยัทีค่ดัเขา้มา

ในการวเิคราะห์นี้ม ี1 การศกึษา คอื การศกึษาของ Blair 
ในปี 2000 (17) ไดร้ะบุถงึจ านวนของผูป่้วยที่อาการไม่พงึ
ประสงค์ โดยกลุ่มที่ได้รบั plant stanol เกิดอาการไม่พึง
ประสงค์ระดบัไม่รุนแรง 23 รายและระดบัปานกลาง 12 
ราย ซึง่ไม่มคีวามแตกต่างจากกลุ่มทีใ่ชย้าหลอก การศกึษา
ของ Becker ในปี 2013 (27) รายงานผลการตรวจทาง
หอ้งปฏบิตักิาร คอืระดบั creatine phosphokinase (CPK), 
aspartate aminotransferase (AST) แ ล ะ  alanine 
aminotransferase (ALT) ผลการศึกษาพบว่า หลังได้รบั 
phytosterol ผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการมีค่าเพิ่มขึน้
แต่ไม่มนีัยส าคญัทางคลนิิกเมื่อเปรยีบเทยีบกบัก่อนไดร้บั 
phytosterol และเมื่อเปรยีบเทยีบกบักลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกก็
พบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนัเช่นเดยีวกนั 

 
 

 
รปูท่ี 7. ความแตกต่างของค่าเฉลีย่ (MD) ของประสทิธภิาพในการลดดชันีมวลกายของ phytosterol 
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การวิเคราะหค์วามไว (sensitivity analysis) 
เน่ืองจากการศกึษาในแต่ละผลลพัธพ์บความไมเ่ป็น

เอกพนัธ์ในระดบัสูง การศึกษานี้จึงได้วิเคราะห์ความไว 
โดยตดัการศกึษาออกทลีะการศกึษา (one-study remove 
approach) แลว้พจิารณาผลรวมอกีครัง้ว่ามเีปลีย่นแปลงไป
จากเดมิหรอืไม่ ผลการศกึษาพบว่าในทุก ๆ ผลลพัธย์กเวน้
ผลต่อระดบั TG ของ plant stanol และ BMI ที่พบว่า เมื่อ
ตดัการศกึษาบางการศกึษาออกท าใหผ้ลลพัธเ์ปลีย่นไป ผล
การวิเคราะห์แสดงอยู่ ในตารางที่ 2  นอกจากนี้ยังได้
วิเคราะห์ผลลัพธ์แยกตามกลุ่มย่อย (subgroup analysis) 
โดยจ าแนกตามระยะเวลาของการศกึษาคอืน าการศกึษาที่
มรีะยะเวลาการศกึษานานตัง้แต่ 4 สปัดาห์ขึน้ไป (18-20, 
20, 23, 25) และการศกึษาทีศ่กึษาในผูป่้วยทีไ่ดร้บัยากลุ่ม 
statin มาอย่ า ง น้อย  3 เดือน  (17, 19, 20) พบว่ าผล
การศกึษายงัคงเหมอืนเดมิ 

 
อคติจากการตีพิมพ ์

การทดสอบอคติจากการตีพมิพ์ด้วย Egger’s test 
พบว่า การศึกษาผลของ plant stanol ในทุก ๆ ผลลัพธ์
ได้แก่ LDL, HDL, TC และ TG นัน้ ไม่พบอคติจากการ
ตพีมิพ ์(P>0.05) สว่นการศกึษาผลของ plant sterol กไ็ม่

พบอคตจิากการตพีมิพใ์นทุกผลลพัธเ์ช่นกนั ยกเวน้ผลต่อ  
HDL ของ sterol (intercept=0.03; SE=0.07; 95% CI= 
0.01, 0.04, t = 3.94, p= 0.011) 
 
การอภิปรายและสรปุผล 

 การทบทวนงานวจิยัเกีย่วกบัประสทิธภิาพในการ
ลดระดบัไขมนัในเลอืดของ phytosterol ในผู้ป่วยไขมนัใน
เลือดสูงที่ได้รบัยากลุ่ม statin พบงานวิจยัเข้าเกณฑ์ 11 
ฉบับ งานวิจัยทัง้ 11 ฉบับมีความแตกต่างกันในหลาย
ประเด็นทัง้ในเรื่องขนาดกลุ่มตวัอย่าง วิธีการด าเนินงาน
วจิยั สิง่เปรยีบเทยีบ การปกปิด และปรมิาณสารส าคญัทัง้ 
plant stanol แ ล ะ  plant sterol โ ด ยพบว่ า มี ก า ร ใ ช้  
phytosterol ในขนาดตัง้แต่ 2- 5 กรมั เมื่อประเมนิคุณภาพ
งานวิจัยโดยใช้เกณฑ์ของ Jadad และคณะ (11) พบว่า 
งานวจิยัที่คดัเขา้ส่วนมากมคีะแนนอยู่ในระดบัด ี(คะแนน
รวมมากกว่า 3) และมอีคตอิยู่ในระดบัต ่า  

การศึกษาครั ้งนี้ สามารถสรุปผลการวิจัยได้
ดังต่อไปนี้  plant stanol ลดระดับไขมัน LDL และ total 
cholesterol ไดอ้ย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิส่วน plant sterol 
สามารถลดไขมันแต่ละชนิดและเพิ่ม HDL ได้แต่ไม่มี
นยัส าคญัทางสถติซิึง่สอดคลอ้งกบัการทบทวนวรรณกรรม

 
ตารางท่ี 2.  ผลการวเิคราะหค์วามไว 

การศกึษาทีต่ดัออก ค่าเฉลีย่ของ
ความแตกต่าง 

95% CI P1 P2 

Triglyceride     
 Blair et al., 2000 (17) -0.19  -0.26, -0.12 < 0.00001 0.45 
 Cater et al., 2005 (18) -0.12  -0.25, 0.02 0.09 0.08 
 Castro et al., 2006 (19) -0.15  -0.25, -0.04 0.07  0.20 
 Goldberg et al., 2006 (20) -0.04 -0.25, 0.17 0.72 0.09 
 de Jong et al., 2008 (22) -0.13  -0.26, 0.01 0.06 0.10 
 Miettinen et al., 2011 (25) -0.04  -0.25, 0.17 0.72 0.13 
Body mass index     
 Castro et al., 2006 (19) -0.82  -5.13, 3.50 0.71 < 0.00001 
 Ramos et al., 2011 (24) 0.34  -2.54, 3.22 0.821 0.09 
 Hallikainen et al., 2011 (26) -2.97 -3.48, -2.46 < 0.0001 0.47 

1: p ส าหรบัการทดสอบขนาดอทิธพิล (effect size) 
2: p ส าหรบัการทดสอบความไม่เป็นเอกพนัธข์องผลการวจิยั 
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อย่างเป็นระบบและวิเคราะห์อภิมานก่อนหน้านี้ของ 
Scholle และคณะ (10) ซึ่งพบว่าการใช้ plant stanol และ  
sterol ในผู้ป่วยทีไ่ดร้บัยากลุ่ม statin ร่วมด้วยสามารถลด
ไชมันได้เฉพาะ LDL และ cholesterol เท่านัน้ แต่การ 
ศึกษาดังกล่าววิเคราะห์ผลของผลิตภัณฑ์ phytosterol 
โดยรวมทัง้สองชนิดสาร แต่เมื่อแยกวเิคราะหผ์ลของ plant 
stanol และ sterol แลว้พบว่า เฉพาะ plant stanol เท่านัน้
ทีส่ามารถลดไขมนัไดอ้ย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิแมว้่ากลไก
ก า รออกฤทธิ ข์ อ ง  plant stanol แ ล ะ  plant sterol มี
เหมอืนกนัคอื จบักบัโคเลสเตอรอลและลดการดูดซมึของ 
โคเลสเตอรอล (28) สารทัง้สองชนิดถูกดดูซมึเขา้สูร่่างกาย
น้อยมากเพียงร้อยละ 0.01 เท่านัน้ ผลิตภัณฑ์ที่ใช้ใน
งานวิจัยถูกพัฒนาเป็นรูปแบบ plant stanol/sterol ester 
ซึ่งจะท าให้ดูดซึมได้มากขึ้น หลังจากที่รับประทานแล้ว 
phytosterol ทัง้สองชนิดจะลดการดูดซมึ cholesterol มผีล
ท าใหร้ะดบัของ LDL ลดลงดว้ย แต่จากการศกึษาทีผ่่านมา
พบ ว่ า  plant stanol จ ะ มี ป ร ะ สิท ธิภ า พ ใ นก า ร ลด 
cholesterol ไดด้กีว่า plant sterol ซึง่กลไกในการลดระดบั
ไขมนัในเลือดของ phytosterol เป็นคนละกลไกกบัยาใน
กลุ่ม statins ยากลุ่ม statin ออกฤทธิย์บัยัง้การท างานของ
เอนไซม์ hydroxy methyl glutaryl CoA reductase (HMG 
CoA reductase) ซึ่งควบคุมการสงัเคราะห์ cholesterol ที่
ตับ  ( 2 9) โดย เฉพาะอย่ า งยิ่ ง ไขมันชนิด  LDL และ 
cholesterol ดังนัน้การได้รับ statins ร่วมกับ phytosterol 
จะช่วยเสริมฤทธิก์ ันในการลดระดับไขมันในเลือด แต่
การศกึษานี้ขดัแยง้กบัการศกึษาของ AbuMweis และคณะ 
(30) ซึ่งพบว่า ทัง้ plant stanol และ sterol สามารถลด
ระดบั LDL ได้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ เมื่อเปรยีบเทยีบ
กับยาหลอก การวิเคราะห์อภิมานของ Talati และคณะ 
(31) ซึง่เปรยีบเทยีบประสทิธภิาพในการลดระดบัไขมนัใน
เลอืดของ plant stanol และ plant sterol พบว่า สารทัง้สอง
ชนิดมปีระสทิธภิาพในการลดไขมนัในเลอืดไม่ต่างกนั (31)  

ขนาดของ phytosterol ที่พบในการวิจัยครัง้นี้อยู่
ระหว่าง 2-5 กรมัต่อวนัซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาก่อนหน้า
นี้ที่พบว่า การใช้ phytosterol ขนาด 2-3 กรัมต่อวัน
สามารถลดไขมนัในเลอืดได้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติแิละ
ไม่พบอาการขา้งเคยีงทีรุ่นแรง การใหใ้นขนาดทีม่ากกวา่ 3 
กรมัต่อวนัมีรายงานว่าไม่ได้เพิ่มประสทิธิภาพในการลด

ระดับไขมนัเลือด (32) จากงานวิจยัที่น ามาวิเคราะห์อภิ
มานครัง้นี้ม ี2 การศกึษาทีใ่ช้ phytosterol ขนาดสูงกว่า 3 
กรัมต่อวันคือ การศึกษาของ Carter (18) และ Fuentes 
(21) ซึ่งทัง้สองการศึกษาพบว่า กลุ่มที่ได้รบั phytosterol 
ลดระดบัไขมนัเลอืดได้ดกีว่ากลุ่มที่ไม่ได้อย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติ ิการวเิคราะหอ์ภมิานในงานวจิยัทีใ่ช ้phytosterol 
ในขนาดสูงกว่า 3 กรมัต่อวนัพบว่า stanol ester สามารถ
ลดระดับ LDL ลงได้ร้อยละ 17 (33) แต่อย่างไรก็ตาม
งานวิจยัส่วนใหญ่ได้แนะน าให้ใช้ phytosterol ขนาด 2-3 
กรมัต่อวนัในผูท้ีต่อ้งการลดระดบั LDL (8)  

จุดเด่นของการศกึษานี้ คอื เป็นการรวบรวมขอ้มูล
จากฐานข้อมูลสากลและฐานข้อมูลในประเทศไทย ส่วน
ใหญ่การศึกษาที่น ามาวิเคราะห์เ ป็นการศึกษาที่มี
คุณภาพสงูและมอีคตติ ่า แต่การศกึษานี้มขีอ้จ ากดั คอื แต่
ละการศกึษามคีวามแตกต่างกนัในดา้นของผลติภณัฑข์อง 
phytosterol ที่ศึกษา ระยะเวลา และกลุ่มประชากร การ
รวบรวมขอ้มูลจากการวจิยัทางคลนิิกหลาย ๆ การศกึษา
และ ใช้ วิธีก า รทางสถิติ เ ข้ าม าทดสอบ เพื่ อ ยืนยัน
ประสทิธิภาพของการแทรกแซง เป็นการศกึษาที่มคีวาม
น่าเชื่อถอืและสามารถน าขอ้มูลไปใชป้ระกอบการตดัสนิใจ
ในการเลอืกใช ้phytosterol เป็นทางเลอืกเพื่อช่วยลดไขมนั
ในเลือด ข้อสรุปจากการศึกษานี้เป็นข้อมูลสนับสนุนว่า 
plant stanol ester มปีระสทิธภิาพในการช่วยลดไขมนัใน
เลอืดในผูป่้วยทีไ่ดร้บัยากลุ่ม statin แต่อย่างไรกต็ามควรมี
การศึกษาทางคลินิกแบบ randomized controlled trials 
ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีโรคร่วมอื่น ๆ รวมถึงการศกึษาในระยะ
ยาวถงึผลต่ออตัราการเสยีชวีติจากโรคต่าง ๆ ทีเ่ป็นผลมา
จากภาวะไขมันในเลือดสูง  รวมทัง้การศึกษาความ
ปลอดภยัจากการใช ้phytosterol ตลอดจนความคุม้ค่าทาง
เศรษฐศาสตร ์ 
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RESEARCH ARTICLE 

Objective: The previous studies found that phytosterol may improve lipid profile in patients treated with HMG 
CoA reductase inhibitors. However the results from clinical trials of phytosterol have been continuously inconsistent. 
The objective of this study was to systematically review literature and conduct the meta-analysis of the efficacy of 
phytosterol for controlling blood lipid levels. Methods: The researchers retrieved articles via electronic databases 
such as PubMed, CENTRAL, SCI=enceDirect, SciSearch and ThaiLis. Randomized controlled trials (RCT) in human 
reported in English or Thai and published before or within 2015 were used in data analysis. Results: The quality of 
11 included studies was assessed according to the criteria of Jadad et al. The quality of most of the included studies 
was high with the score between 2 and 5. The number of participants in the studies ranged from 8 to 192. The study 
found that plant stanol could statistically significant reduce the level of low density lipoprotein (LDL) (mean difference 
(MD)= -0.45, 95% CI= -0.53,-0.37, p<0.001) and total cholesterol (TC) (MD= –0.33, 95% CI= -0.45, 0.21, p<0.001). 
However, plant stanol showed no effects on the other blood lipid levels (triglyceride; TG and high density lipoprotein; 
HDL). Plant sterol was not able to reduce any types of blood lipid levels. The study found no severe adverse effects 
from the use of phytosterol. Conclusion: The study supports that plant stanol, the product derived from phytosterol, 
reduces LDL and TC levels.  However, there is a need for conducting RCT to confirm its effects on the other types 
of lipids.  
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