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บทคัดย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์: ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติเป็นปัจจัยเส่ียงของโรคหัวใจขาดเลือดซ่ึงเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิต  
ข้าวยสีต์แดงมสีารทีช่่วยลดระดบัไขมนัในเลอืด การศกึษานีจ้งึมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาประสทิธผิลของการรบัประทานสารสกดัข้าว
ยีสต์แดงในการลดระดับแอลดีแอลคอเลสเตอรอล และคอเลสเตอรอล 
วธิกีารศกึษา: เป็นการศกึษาเชงิทดลอง ประชากรคอื บคุลากรทางการแพทย์ ในทณัฑสถานโรงพยาบาลราชทณัฑ์ อาย ุ 35-60 ปี 
จ�ำนวน 20 ราย โดยใช้วิธีสุ่มแบ่งออกเป็นสองกลุ่ม กลุ่มละ 10 ราย กลุ่มทดลองได้รับสารสกัดข้าวยีสต์แดง (500 มก./วัน)  
และกลุม่ควบคมุได้รบัยาหลอก ใช้เวลาศกึษา 8 สัปดาห์ วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้ student t-test และ repeat analysis of variance 
(ANOVA) test
ผลการศึกษา: กลุ่มทดลอง หลังเริ่มโครงการ 8 สัปดาห์ มีระดับคอเลสเตอรอลลดลงเฉลี่ย 30.80±6.10  มก./ดล. อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p=0.038) ในขณะที่ระดับไขมันชนิดแอลดีแอลคอเลสเตอรอล ระดับไขมันชนิดเอชดีแอลคอเลสเตอรอล และระดับ
ไตรกลีเซอไรด์ ก่อนและหลังเริ่มโครงการ 8 สัปดาห์ไม่แตกต่างกัน อย่างไรก็ตามกลุ่มควบคุม หลังเริ่มโครงการ 8 สัปดาห์ มีระดับ
ไตรกลเีซอไรด์เพิม่ขึน้เฉลีย่ 44.30±3.18 มก./ดล. อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(p=0.044) ส่วนผลทางห้องปฏิบตักิารอืน่ ๆ ก่อนและหลัง
เริ่มโครงการ 8 สัปดาห์ไม่แตกต่างกัน
สรุป: สารสกัดข้าวยีสต์แดงสามารถลดระดับคอเลสเตอรอลในเลือด 

ค�ำส�ำคัญ: สารสกัดข้าวยีสต์แดง, ภาวะไขมันในเลือดสูง, คอเลสเตอรอล, แอลดีแอลคอเลสเตอรอล, ไตรกลีเซอไรด์
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Abstract
Background and Objective: Dyslipidemia is a risk factor for ischemic heart disease, the leading cause of 
death. Red yeast rice consists of substances that decrease blood lipid levels. The purpose of this study was 
to investigate the effectiveness of consuming red yeast rice extract in decreasing low-density lipoprotein (LDL) 
cholesterol and cholesterol.
Method: The experimental study was performed at the Medical Correctional Hospital. The population  
included 20 medical staffs, aged 35-60 years, and was randomly divided into two groups of 10 people each.  
The experimental group received red yeast rice extract (500 mg/day), while the control group received a 
placebo. The study period was 8 weeks, and data was analyzed using a student t-test and repeat analysis of 
variance (ANOVA) tests.
Result: The average cholesterol level in the experimental group at 8 weeks after starting the project decreased 
by 30.80±6.10 mg/dl, which was statistically significant (p=0.038), while the levels of low-density lipoprotein 
(LDL) cholesterol, high-density lipoprotein (HDL) cholesterol, and triglycerides were not different. However, 
triglyceride levels increased on average 44.30±3.18 mg/dl in the control group at 8 weeks after starting the 
project, which was statistically significant (p=0.044). Other laboratory results were not different at before and 
after the experiment began.
Conclusion: Red yeast rice extract could reduce blood cholesterol levels.

Keywords: red yeast rice extract, hyperlipidemia, cholesterol, low-density lipoprotein (LDL) cholesterol, triglycerides
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บทน�ำ
	 ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ (dyslipidemia) เป็นภาวะ
ทีร่่างกายมรีะดบัไขมนัในเลอืดต่างไปจากเกณฑ์ปกต ิเป็นผลเส่ียง
ต่อผลการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis)  
ก่อให้เกิดโรค 3 ชนิด คือ โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือด
สมอง และโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน (peripheral 
arterial disease; PAD)1 จากข้อมูลของ World Health  
Organization ในปี พ.ศ. 2559 พบสถิติคนเสียชีวิตรวม 15.2 
ล้านคน โดยมีสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 มาจากโรคหัวใจ 
ขาดเลือด และอันดับ 2 คือโรคหลอดเลือดสมอง2 ส�ำหรับ
ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2557 จากรายงานการส�ำรวจสุขภาพ
ประชาชนไทยครั้งที่ 5 พบว่าภาวะไขมันในเลือดของประชากร
ไทยตั้งแต่อายุ 15 ปีข้ึนไป เพศหญิงมีระดับไขมันโดยเฉลี่ย 
สูงกว่าเพศชาย และมีระดับไขมันโดยเฉลี่ยเพิ่มข้ึนตามอายุ 
เมื่อเปรียบเทียบกับผลการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย 
ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551-2552 โดยระดับไขมันคอเลสเตอรอล 
มีการเปลี่ยนแปลงในทิศทางที่เพิ่มขึ้น3

	 ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติเกิดจาก 5 ปัจจัยหลัก ดังนี้ 
(1) ภาวะคอเลสเตอรอล (cholesterol) ในเลือดสูง ภาวะนี ้
ส่วนใหญ่เกดิจากการมรีะดบัไขมันชนดิแอลดแีอลคอเลสเตอรอล 
(low density lipoprotein; LDL) ในเลือดสูง (2) ภาวะระดับ
ไขมนัชนดิเอชดแีอลคอเลสเตอรอล (high density lipoprotein; 
HDL) ในเลือดต�่ำ (3) ภาวะไตรกลีเซอไรด์ (triglyceride)  
ในเลือดสูง (4) ระดับไขมันชนิดไคโลไมครอน (chylomicron) 
ในเลือดสูง และ(5) ระดับไขมันชนิดวีแอลดีแอล (very 
low-density lipoprotein; VLDL) ในเลือดสูง โดยปัจจัย 
ดังกล่าวสามารถก่อให้เกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งได้ และ 
เพ่ิมอัตราเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดได้1 เกณฑ์ปกติ 
ของระดบัคอเลสเตอรอลควรน้อยกว่า 200 มก./ดล. และแอลดแีอล
ควรน้อยกว่า 130 มก./ดล.1 
	 แนวทางการดูแลรักษาภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ
ประกอบด้วย การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิต  
และการให้ยาลดระดับไขมันหรือยากลุ่ม statin ประกอบด้วย 
atorvastatin, fluvastatin, lovastatin, pitavastatin, 
pravastatin, rosuvastatin และ simvastatin1 มผีลข้างเคยีง
ที่ส�ำคัญคือ ตับอักเสบ ปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ ปัสสาวะเป็น 
สีน�้ำตาล โดยเฉพาะเม่ือใช้ในผู้ป่วยมีปัญหาตับและไตท�ำงาน 
ไม ่ดี หรือมีการใช ้ยาร ่วมกันในขนาดสูง อย่างไรก็ตาม  
แม้ยากลุ่มดังกล่าวมีการใช้อย่างแพร่หลายและจัดอยู่ในบัญช ี
ยาหลกัแห่งชาตขิองไทย แต่เป็นยาทีต้่องน�ำเข้าจากต่างประเทศ
และมรีาคาแพง4 ดงันัน้ การมองหาทางเลอืกในการรกัษาอืน่ ๆ  
จึงเป็นสิ่งที่จ�ำเป็น จากการศึกษาของ Heber และคณะ5  
พบว่าสาร Monacolin K สามารถลดระดับแอลดีแอล ได้  
ซึ่งมีประสิทธิภาพเท่ากับยา Lovastatin ขนาด 20-40 มก.  
ซึ่งเป็นยาลดไขมันกลุ่ม statin โดย Monacolin K มีสาร  
3-hydroxy-3-methylglutaryl coenzyme A (HMG-CoA)6 
เป็นตัวยับยั้งเอนไซม์แบบแข่งขัน (competitive Inhibitor)19 

ท�ำหน้าที่ยับยั้งเอนไซม์ HMG-CoA reductase (เอชเอ็มจี– 
โคเอ็นไซม์รีดักเทส) ท่ีท�ำหน้าที่สังเคราะห์คอเลสเตอรอล  
โดยท�ำให ้มีตัวรับไขมันชนิดแอลดีแอลคอเลสเตอรอล  
(LDL receptor) บนเซลล์ตับมากขึ้น19 จึงท�ำให้ระดับ 
แอลดแีอลในเลอืดลดลงได้6,11,18 ในขณะเดยีวกนัจากการศกึษา
ของ Yang และ Mousa7 พบว่าสมุนไพรที่มีสาร Monacolin K 
คือ ข้าวยีสต์แดง (red yeast rice) ซึ่งสามารถใช้เป็นหนึ่ง 
ทางเลอืกในการรักษาผูป่้วยทีม่รีะดบัคอเลสเตอรอลในเลอืดสงู
	 ข้าวยีสต์แดงเป็นผลิตภัณฑ์ข้าวหมักจากจุลินทรีย์สกุล 
Monascus Purpureus ท�ำให้ข้าวทีไ่ด้มสีแีดง มสีารต้านอนมุลู
อิสระในปริมาณสูง ประกอบด้วยกรดอะมิโน 18 ชนิด มีสาร 
ลดระดบัคอเลสเตอรอลในเลอืดได้ด ีพบได้ทัว่ไปในประเทศจีน 
ส่วนใหญ่ใช้ในการท�ำอาหารโดยใช้เป็นสีผสมอาหารหรือเพื่อ 
ส่งเสรมิการย่อยอาหารและการไหลเวยีนของเลือด8 นอกจากนี้ 
Monascus Purpureus ประกอบด ้วยสารส�ำคัญคือ  
สาร Monacolins (โมนาโคลินส์) ซึ่ง Monacolin K เป็นชนิด
ย่อยของ Monacolins ซึ่งเป็นสารลดระดับคอเลสเตอรอล 
ในเลือดจากธรรมชาติสามารถลดได้ทั้งระดับไขมันชนิด 
แอลดแีอลคอเลสเตอรอล7,12,15 คอเลสเตอรอล14 และไตรกลีเซอไรด์
ในหลอดเลือด7,12	
 	 ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาประสิทธิผลของการรับประทาน 
สารสกัดข้าวยีสต์แดงโดยพิจารณาจากระดับแอลดีแอล และ
คอเลสเตอรอลในเลือด ผลจากห้องปฏิบัติการอื่น ๆ เพื่อให ้
สารสกัดข้าวยีสต์แดงเป็นทางเลือกในการลดระดับไขมัน 
ในเลือดของผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 

วิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงทดลอง โดยการสุ ่ม
ตัวอย่างเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับยาหลอก เป็นการ
ศึกษาไปข้างหน้า (prospective study, randomized,  
placebo-controlled clinical experimental study) 
ประชากรเป้าหมายคือ บุคลากรทางการแพทย์ในทัณฑสถาน
โรงพยาบาลราชทัณฑ์ ทั้งเพศชายและหญิง อายุ 35-60 ปี  
มรีะดบัคอเลสเตอรอลในเลอืดมากกว่าหรอืเท่ากบั 200 มก./ดล. 
และระดับแอลดีแอล ตั้งแต่ 130 ถึง 190 มก./ดล. ซึ่งไม่เคย 
ได้รับยาหรืออาหารเสริมที่มีผลต่อการลดระดับไขมันในเลือด 
มาก่อน ค�ำนวณกลุม่ตวัอย่างจากสตูรความแตกต่างของค่าเฉลีย่ 
2 กลุ่ม แบบเป็นอิสระต่อกันโดยเลือก sample size และ 
population means ระบุระดับ confidence level 95% 
อ้างอิงจากการศึกษาของ Lin และคณะ9 ได้จ�ำนวนตัวอย่าง 
กลุ่มละ 7 ราย และเพิ่ม dropout rate ร้อยละ 20 ได้จ�ำนวน
ตวัอย่างเพิม่กลุม่ละ 2 ราย ดงันัน้ผูว้จิยัจงึรบัอาสาสมคัรทัง้สอง
กลุ่มในการศึกษาครั้งนี้ 20 ราย แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่  
(1) กลุ่มทดลองทีร่บัประทานสารสกดัข้าวยสีต์แดง (500 มก./วนั) 
รับประทานวันละ 500 มก. เม็ดละ 250 มก. (2 เม็ด/วัน)  
รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละสองครั้งพร้อมมื้ออาหารกลาง
วันและเย็น โดยทานแล้วดื่มน�้ำตามทันที และ (2) กลุ่มควบคุม 
ที่ได้รับยาหลอก รับประทานวิธีเดียวกันกับกลุ่มทดลอง
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	 เกณฑ์การคดัเลอืกเข้า ดังนี ้1) เพศชายหรอืหญงิทีม่อีายุ
ตั้งแต่ 35-60 ปี 2) เป็นผู้มีภาวะไขมันในเลือดสูง โดยก�ำหนด
ค่าอยู่ในช่วงดังนี้ คอเลสเตอรอล ≥ 200 มก./ดล. และ 130 ≤ 
แอลดีแอล ≤ 190 มก./ดล. 3) เป็นผู้ที่ให้ความร่วมมือในการ
รบัประทานสารสกัดข้าวยสีต์แดงอย่างสม�ำ่เสมอ และ 4) เป็นผูท้ี่
สามารถกลับมาติดตามผลได้อย่างต่อเนื่อง เกณฑ์คัดออก ดังนี้ 
1) หญงิตัง้ครรภ์หรอืให้นมบตุร 2) เป็นผูท้ีม่ปีระวติัแพ้สารสกดั
ข้าวยีสต์แดง ยีสต์ อาหารหมัก และโปรตีนถั่วเหลือง 3) เป็น 
ผู้ที่รับประทานยาหรือสมุนไพรชนิดอื่นหรืออาหารเสริมที่มีผล
ต่อระดับไขมันในเลือดมาก่อน และ 4) มีโรคประจ�ำตัวเป็น 
โรคตับ, โรคไต เครื่องมือในการศึกษา ดังนี้ แบบบันทึกข้อมูล
การรกัษา สารสกดัข้าวยสีต์แดง (หนึง่แคปซลูมขีนาด 500 มก. 
ประกอบด้วย สารสกัดข้าวยีสต์แดง 250 มก. (มี Monacolin 
K 3 มก.) และโปรตนีสกดัจากถ่ัวเหลอืง 250 มก.) จากบรษัิท 
เบเน ลฟิวิง่ จ�ำกัด ยาหลอก (maltodextrin) จากบริษัท เกรท  
แฟมิลี่ โปรดักส์ กรุ๊ป จ�ำกัด และเครื่องตรวจวิเคราะห์อัตโนมัติ 
Beckman Coulter รุ ่น AU680 เพื่อตรวจสอบผลจาก 
ห้องปฏบิตักิาร ได้แก่ แอลดแีอล คอเลสเตอรอล ไตรกลเีซอไรด์ 
เอชดีแอล ค่าความเข้มข้นน�้ำตาลในเลือด (fasting blood 
sugar; FBS), ค่าระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด (hemoglobin 
A1c; HbA1c), น�้ำหนักของร่างกาย (bodyweight; BW),  
ค่าดัชนีมวลกาย (body mass index; BMI), ค่าเอนไซม์ตับ 
(aspartate transaminases; AST, alanine aminotransferase; 
ALT), ค่าการท�ำงานของไต (creatinine) และค่าเอนไซม์ 
กล้ามเนื้อ (creatine kinase)   

	 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติเิชงิพรรณนาในข้อมูลทัว่ไปของ
อาสาสมัคร โดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงอนุมาณ เพื่อ 
เปรียบเทียบประสิทธิผลตั้งแต่ก่อนเริ่มโครงการวิจัย หลังเริ่ม
โครงการ 4 สัปดาห์ และหลังเริ่มโครงการ 8 สัปดาห์ ของ 
กลุม่ทดลองทีรั่บประทานสารสกดัข้าวยสีต์แดงและกลุ่มควบคมุ
ที่ได้รับยาหลอก โดยใช้ student t-test และ repeated  
analysis of variance (ANOVA) test 
	 การศึกษาคร้ังนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง COA: 
112/2021 รหัสโครงการวิจัย: EC 21031-20 ลงวันที่ 16 
มิถุนายน 2564

ผลการศึกษา
	 การศึกษาครัง้นีไ้ด้รบัความสนใจจากอาสาสมคัรจ�ำนวน  
26 ราย ผ่านเกณฑ์คัดเลือก 24 ราย และได้ท�ำการสุ่มเพื่อร่วม
การวิจัย 20 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองที่รับประทานสารสกัด
ข้าวยีสต์แดง 10 ราย และกลุม่ควบคมุทีไ่ด้รับยาหลอก 10 ราย 
อาสาสมัครส่วนใหญ่ของทั้งสองกลุ่มเป็นเพศหญิง ในกลุ่ม
ทดลอง เป็นเพศชาย 2 ราย เพศหญิง 8 ราย ส่วนกลุ่มควบคุม 
เป็นเพศชาย 3 ราย เพศหญิง 7 ราย ทั้งนี้ อาสาสมัครทุกราย
ไม่มีโรคประจ�ำตัวและไม่มีประวัติแพ้ยา และเพศหญิงท้ังสอง
กลุ่มไม่อยู่ระหว่างการตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร 
	 ก่อนเร่ิมโครงการวิจัย เมื่อท�ำการเปรียบเทียบผลจาก
ห้องปฏิบัติการระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ 
student t-test พบว่าระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  
มีผลจากห้องปฏิบัติการไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างก่อนเริ่มโครงการวิจัย (Day 0)

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม t df p-value

FBS (mg%) 95.40±33.65 95.80±28.88 -0.03 18 0.978

HBA1c (mg%) 5.34±0.68 5.33±0.71 0.03 18 0.975

LDL (mg/dl) 152.20±21.38 159.40±16.85 0.79 18 0.440

HDL (mg/dl) 59.30±13.74 60.50±16.31 -0.18 18 0.861

Cholesterol (mg/dl) 242.50±33.70 232.10±29.61 0.73 18 0.473

Triglyceride (mg/dl) 147.40±88.89 121±58.79 0.78 18 0.444

AST (U/L) 19.70±5.33 22.50±6.90 -1.02 18 0.323

ALT (U/L) 23±16.53 22.90±11.40 0.02 18 0.988

BW (kg) 78.60±14.28 76.60±9.31 0.37 18 0.715

BMI (kg/m2) 28.94±3.73 28.83±2.38 0.08 18 0.937

Creatinine (mg/dl) 0.75±0.11 0.77±0.11 -0.42 18 0.677

CK (U/L) 91.30±39.02 79.10±31.96 0.76 18 0.454

Height (cm) 164.40±7.85 163.40±7.34 0.29 18 0.772

Age (years) 39.70±6.83 40.60±6.13 -0.31 18 0.760
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เมื่อเปรียบเทียบผลจากห้องปฏิบัติการ ที่ระยะเวลาก่อนเริ่ม
โครงการวจิยั หลังเริม่โครงการ 4 และ 8 สปัดาห์ พบว่าในกลุม่
ทดลองมีระดับคอเลสเตอรอลแตกต่างกัน (p<0.05) และ 

ในกลุ่มควบคุมมีระดับ triglyceride แตกต่างกัน (p<0.05) 
(ตารางที่ 2)

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบผลจากห้องปฏิบัติการตั้งแต่ก่อนเริ่มโครงการวิจัย หลังเริ่มโครงการ 4 และ 8 สัปดาห์ ของกลุ่มทดลอง 
ที่รับประทานสารสกัดข้าวยีสต์แดง และกลุ่มควบคุมที่ได้รับยาหลอก

ผลจาก

ห้องปฏิบัติการ

กลุ่มทดลอง

Mean (S.D.) p-value

กลุ่มควบคุม

Mean (S.D.) p-value

Day 0 4 สัปดาห์ 8 สัปดาห์ Day 0 4 สัปดาห์ 8 สัปดาห์

LDL

(mg/dl)

159.2

(21.38)

147.1

(29.48)

137.7

(26.14)

0.072 152.4

(16.85)

161

(18.21)

158.8

(16.67)

0.200

Cholesterol

(mg/dl)

242.5a

(33.7)

215.9

(39.08)

211.7b

(39.8)

0.038* 232.1

(29.61)

244

(20.73)

238.2

(21.32)

0.185

Triglyceride

(mg/dl)

147.4

(88.89)

147.1

(11.4)

146.5

(117.47)

0.998 121a

(58.79)

133.2

(34.53)

165.3b

(55.61)

0.044*

HDL

(mg/dl)

59.3

(13.74)

57

(11.63)

59.3

(12.28)

0.282 60.5

(16.31)

64

(10.45)

59

(10.3)

0.577

FBS

(mg%)

95.4

(33.65)

99.5

(30.69)

95.3

(22.94)

0.386 95.8

(28.88)

94.9

(25)

95.8

(15.84)

0.968

HBA1c

(mg/dl)

5.34

(0.68)

5.51

(0.60)

5.51

(0.68)

0.175 5.33

(0.71)

5.38

(0.39)

5.42

(0.32)

0.808

AST

(U/L)

19.7

(5.33)

20.6

(4.03)

18.7

(4.24)

0.593 22.5

(6.9)

19.1

(7.8)

16.3

(3.8)

0.085

ALT

(U/L)

23

(16.53)

23.3

(11.26)

25.8

(13.97)

0.521 22.9

(11.4)

19.5

(6.04)

26.3

(9.62)

0.274

BW

(kg)

78.6

(14.28)

78.4

(14.98)

78.3

(15.18)

0.850 78.6

(9.31)

77.4

(9.55)

77.2

(9.40)

0.067

BMI

(kg/m2)

28.94

(3.73)

28.83

(4.03)

28.79

(4.06)

0.734 28.83

(2.38)

29.14

(2.55)

29.06

(2.48)

0.061

Creatinine

(mg/dl)

0.75

(0.11)

0.77

(0.15)

0.76

(0.15)

0.542 0.77

(0.11)

0.76

(0.11)

0.77

(0.12)

0.967

Creatine Kinase

(U/L)

91.3

(39.02)

102.4 

(40.49)

94.6

(30.28)

0.104 79.1 

(31.96)

83.2 

(24.58)

75.4 

(19.24)

0.508

* หมายถึง มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

a และ b หมายถึง การทดสอบรายคู่ภายในกลุ่มเดียวกันระหว่างระยะเวลาก่อนเริ่มโครงการวิจัย และหลังเริ่มโครงการ 8 สัปดาห์ซึ่งแตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 ในกลุ่มทดลอง พบว่าระดับคอเลสเตอรอลในเลือดมีค่า
ลดลงเฉลี่ย 30.80±6.10 มก./ดล. เมื่อเปรียบเทียบหาคู่ต่าง 
ของระดับคอเลสเตอรอลในเลือด ด้วย post hoc multiple 
comparisons โดย Tukey’s HSD test พบว่าท่ีระยะเวลา 

ก่อน และหลังเริ่มโครงการ 8 สัปดาห์ แตกต่างกันอย่างม ี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.038)
	 ส่วนในกลุ่มควบคุม พบว่าระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด
มค่ีาเพิม่ขึน้เฉลีย่ 44.30±3.18 มก./ดล. เมือ่เปรยีบเทยีบหาคู ่
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ต่างของระดบัไตรกลเีซอไรด์ในเลอืด ด้วย post hoc multiple 
comparisons โดย Tukey’s HSD test พบว่าท่ีระยะเวลา 
ก่อน และหลังเริ่มโครงการ 8 สัปดาห์ แตกต่างกันอย่างม ี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.044)
	 เมือ่เปรยีบเทยีบผลระดบัแอลดีแอล และคอเลสเตอรอล
ในเลือด ที่ 8 สัปดาห์ ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  
พบว่าไม่แตกต่างกัน 

วิจารณ์
	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของสารสกัดข้าวยีสต์แดงต่อการลดระดับไขมัน 
ในเลือดในผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดสูงผิดปกติ เม่ือพิจารณา 
จากค่าแอลดีแอล และคอเลสเตอรอลในเลือด ผลการศึกษา 
พบว่าที ่8 สปัดาห์ ในกลุม่ทดลอง มรีะดบัแอลดแีอลไม่แตกต่าง
กัน แต่กลับพบว่าระดับคอเลสเตอรอลในเลือดลดลงอย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p< 0.05) ซึ่งไม่สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของ Huang และคณะ10 ที่พบว่ากลุ่มที่ได้รับข้าวยีสต์แดง  
มีระดับแอลดีแอล และคอเลสเตอรอลในเลือดลดลงอย่างมี 
นัยส�ำคัญ อาจเนื่องมาจากสารสกัดข้าวยีสต์แดงท่ีใช้ในการ
ศกึษาก่อนหน้าใช้ระยะเวลาและปรมิาณไม่เท่ากนั ซึง่อาจส่งผล
ต่อระดับการเปลี่ยนแปลงของแอลดีแอล ที่ต้องใช้ระยะเวลา 
ในการเกดิกลไกการลดไขมนัในเลอืด กล่าวคือเมือ่ Monacolin 
K ไปยับยั้ง HMG-CoA reductase19 แล้วท�ำให้การสร้าง
คอเลสเตอรอลลดลง กระบวนการน้ีต้องใช้เวลาเพื่อให้เห็นผล
ของระดับคอเลสเตอรอล และแอลดีแอลในเลือด11,18 อย่างไร
ก็ตามการศึกษานี้ไม่ได้ควบคุมพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิต 
ของอาสาสมัคร ซึ่งความเครียด ชนิดและปริมาณของอาหาร 
ที่รับประทาน1,20 โดยเฉพาะในช่วงก่อนเจาะเลือด 2 สัปดาห์ 
อาจมผีลท�ำให้ประสทิธผิลของสารสกัดข้าวยสีต์แดง ไม่สามารถ
ลดระดับแอลดีแอล และไตรกลีเซอไรด์ในเลือดได้เท่าที่ควร  
และเนื่องจากกลุ่มอาสาสมัครในงานวิจัยน้ีเป็นบุคลากรทาง 
การแพทย์อาจจะมีความเครียด หรือปัจจัยอื่น ๆ แตกต่างกับ
การศึกษาก่อนหน้า12-15 ที่ส่งผลต่อระดับคอเลสเตอรอล และ 
แอลดีแอลในเลือดได้1 นอกจากนี้ระดับคอเลสเตอรอลในเลือด 
ประกอบด้วยแอลดีแอล เอชดีแอล และองค์ประกอบไขมัน 
อื่น ๆ20 โดยองค์ประกอบไขมันอ่ืน ๆ ไม่สามารถใช้ผลจาก 
ห้องปฏิบัติการตรวจได ้ จึงท�ำให ้ไม ่สามารถระบุได ้ว ่า 
องค์ประกอบไขมันอื่นน้ันลดมากน้อยเพียงใด จึงท�ำให้ผล 
ของคอเลสเตอรอล แอลดีแอล และไตรกลีเซอไรด์ในการ 
ศึกษานี้ไม่ให้ผลไปในทางเดียวกัน 

สรุป
	 การใช้สารสกัดข้าวยีสต์แดงขนาด 500 มิลลิกรัมต่อวัน 
ในอาสาสมคัร เป็นเวลา 8 สปัดาห์ สามารถลดระดบัคอเลสเตอรอล
ในเลือดได้ 

ข้อเสนอแนะ
	 การศึกษาครั้งต่อไปควรเพิ่มปริมาณสารสกัดข้าวยีสต์
แดงให้กบักลุ่มทดลอง และเพิม่ระยะเวลาในการศกึษาอย่างน้อย 
12 สัปดาห์ขึ้นไป รวมถึงควรศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับ
คอเลสเตอรอล และแอลดแีอล ในเลือดท่ีสูงขึน้ เพือ่การวเิคราะห์
ประสิทธิผลของสารสกัดข้าวยีสต์แดงให้แม่นย�ำยิ่งขึ้น 
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