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บทคัดย่อภาษาไทย  

64910152: สาขาวิชา: ชีวเวชศาสตร์; วท.ม. (ชีวเวชศาสตร์) 
ค าส าคญั: หน่อไมฝ้ร่ัง, ระดบัน ้าตาลในเลือด, ภาวะเครียดออกซิเดชนั, ไขมนั 

จิตติมา มุ่งรายกลาง : ผลของการบริโภคแคปซูลหน่อไมฝ้ร่ังต่อระดบัน ้าตาลและ
ไขมนัในเลือด และภาวะเครียดออกซิเดชนั ในอาสาสมคัรท่ีมีน ้าหนกัเกินและอว้น. (Effects of 
asparagus capsule consumption on blood sugar and lipids and oxidative stress in overweight and 
obese participants) คณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์: ปิยะพงษ ์ประเสริฐศรี ปี พ.ศ. 2566. 

  
การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาและเปรียบเทียบผลการบริโภคแคปซูล

หน่อไมฝ้ร่ังและยาหลอก ต่อระดบัน ้าตาล  ระดบัอินซูลิน และระดบัไขมนัในเลือด ภาวะเครียด
ออกซิเดชนั ในอาสาสมคัรท่ีมีน ้าหนกัเกินและอว้น รูปแบบการศึกษาเป็นแบบภาคตดัขวาง 
อาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมการวิจยัเป็นผูท่ี้มีน ้าหนกัเกินและอว้น จ านวน 44 คน เพศชายและหญิง อายุ
ระหวา่ง 18-59 ปี แบ่งอาสาสมคัรออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มบริโภคแคปซูล Placebo จ านวน 21 คน 
และกลุ่มบริโภคแคปซูลหน่อไมฝ้ร่ัง จ านวน 23 คน  อาสาสมคัรไดรั้บการตรวจคดักรองสุขภาพ 
ไดแ้ก่ การซกัประวติั การตอบแบบสอบถามสุขภาพทัว่ไป การตรวจวดัสัญญาณชีพ ส่วนสูงและ
น ้าหนกัตวั องคป์ระกอบของร่างกาย และการกระจายของไขมนัในร่างกาย  วดัระดบัน ้ าตาลใน
เลือดหลงับริโภคน ้าตาลกลูโคส จากนั้นอาสาสมคัรไดรั้บการเจาะเลือดทางหลอดเลือดด า เพื่อ
ตรวจวดัระดบัน ้าตาล อินซูลิน ไขมนัในเลือดและ ระดบั Malondialdehyde และ Protein carbonyl 
วิเคราะห์ความแตกต่างของตวัแปรระหวา่งกลุ่มดว้ยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (Analysis of 
covariance [ANCOVA]) และวิเคราะห์ความแตกต่างของตวัแปรภายในกลุ่มดว้ยสถิติ Paired t-
test  ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถสรุปไดว้า่การบริโภคแคปซูลหน่อไมฝ้ร่ังลดอตัราส่วนเส้นรอบเอว
ต่อรอบสะโพก ในอาสาสมคัรท่ีมีน ้าหนกัเกินและอว้นได ้ ขอ้มูลท่ีไดอ้าจเป็นประโยชน์ในการ
น าไปใชก้บัผูท่ี้มีความเส่ียงหรือผูท่ี้ตอ้งการควบคุมระดบัน ้าตาลและไขมนัในเลือด และใชใ้นทาง
โภชนบ าบดัทางการแพทยต์่อไป 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ  

64910152: MAJOR: BIOMEDICAL SCIENCE; M.Sc. (BIOMEDICAL SCIENCE) 
KEYWORDS: Asparagus, Blood sugar, Oxidative stress, Lipid 

  JITTIMA MONGRAYKANG : EFFECTS OF ASPARAGUS CAPSULE 
CONSUMPTION ON BLOOD SUGAR AND LIPIDS AND OXIDATIVE STRESS IN 
OVERWEIGHT AND OBESE PARTICIPANTS. ADVISORY COMMITTEE: PIYAPONG 
PRASERTSRI, 2023. 

  
This study aimed to explore and compare effects of asparagus capsule consumption 

on blood sugar, lipids and oxidative stress in overweight and obese participants. The study design 
was cross-sectional. Participants were 44 overweight and obese persons, male and female, age 18-
59 years. Participants were divided into 2 groups consisting of 23 asparagus capsules and 21 
Placebo capsules groups. They received health screenings including history taking, mental health 
questionnaire, and vital signs, height and body weight, body composition, fat distribution 
measurements and Oral glucose tolerance test. Then, a venipuncture was conducted to determine 
blood glucose, insulin, lipids malondialdehyde and protein carbonyl levels. Analysis of 
covariance [ANCOVA] was used to analyze parameters between groups and Paired t-test was 
used to analyze parameters intra-group. Consumption of asparagus capsules reduced Waist/hip 
ratio in overweight and obese subjects. The information obtained may be useful for those at risk 
or those who want to control their blood sugar and lipid levels. and used in medical nutritional 
therapy. 
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งานวิจยัฉบบัน้ีส าเร็จไดด้ว้ยดี เน่ืองดว้ยไดรั้บความกรุณาอยา่งสูงจากท่าน รองศาสตราจารย ์
ดร.ปิยะพงษ ์ประเสริฐศรี  ท่ีไดใ้ห้ความกรุณาในค าแนะน า และให้ค  าปรึกษาตลอดจนปรับปรุงแกไ้ข
ขอ้บกพร่องต่าง ๆ ดว้ยความเอาใจใส่อย่างดียิ่ง ทั้งน้ีผูวิ้จยัไดต้ระหนักถึงความตั้งใจและความทุ่มเท
ของท่านอาจารยแ์ละขอกราบขอบพระคุณอยา่งสูงไว ้ณ ท่ีน้ี 

 
ขอขอบพระคุณ ทุนการศึกษาส าหรับหลกัสูตรวิทยาศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาวิชาชีวเวช

ศาสตร์ คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา, ทุนอุดหนุนการวิจยัระดับบัณฑิตศึกษา ประจ าปี
งบประมาณ 2566 คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา และหน่วยวิจยันวตักรรมและวิทยาศาสตร์
การออกก าลงักายและโภชนาการ มหาวิทยาลยับูรพา ท่ีได้อนุเคราะห์ให้ทุนอุดหนุนการท าวิจยัแก่
ผูว้ิจยั และขอขอบคุณผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัทุกท่านท่ีให้ ความร่วมมือในการท าวิจยัเป็นอย่างดีจนท า
ใหง้านวิจยัน้ีส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี 
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บทที่ 1  
บทน า 

 
 โรคอว้นเป็นกลุ่มโรคเร้ือรังท่ีพบมากท่ีสุด และเป็นปัญหาส าคญัของภาวะสุขภาพทัว่โลก  
โดยสาเหตุส าคญัของการมีน ้ าหนกัเกินและอว้น ไดแ้ก่ การท่ีร่างกายมีการสะสมไขมนัมากผิดปกติ 
หรือมากเกินกว่าท่ีร่างกายจะเผาผลาญออกไปผ่านกิจกรรมประจ าวนั นอกเหนือจากการบริโภค
อาหารปริมาณมากเกินไปและออกก าลงักายนอ้ยเกินไป สาเหตุท่ียอมรับมากขึ้นในปัจจุบนัว่ามีส่วน
ส าคญัท่ีท าให้มีน ้ าหนักเกินและอว้น คือ การบริโภคอาหารไขมนัสูงท่ีมีผลท าให้การท างานของ
จุลินทรียใ์นทางเดินอาหาร (gut microbiota) ผิดปกติ (intestinal dysbiosis) ซ่ึงมีบทบาทอย่างมากต่อ
สุขภาพ โดยอาศัยกลไกของจุลินทรีย์ในล าไส้ท่ีท าการลดการแสดงออกของ Fasting-induced 
adipose factor (FIAF) ในล าไส้ เน่ืองจาก FIAF เป็น Lipoprotein lipase (LPL) inhibitor ดังนั้ นจึง
ส่งผลให้ LPL ท างานไดเ้พิ่มขึ้น เพิ่มการสลายกรดไขมนัจากไตรกลีเซอไรด์ ท าให้เกิดการสะสม
ไขมันท่ีเน้ือเยื่อไขมันมากขึ้น (Bäckhed et al., 2004) นอกจากน้ียงัพบว่ามีกลไกของจุลินทรียใ์น
ล าไส้ส่งผลต่อการเกิดการอักเสบได้ เช่น การมีแบคทีเรียเจริญมากผิดปกติในล าไส้เล็ก ( small 
intestinal bacterial overgrowth, SIBO) การปลดปล่อย lipopolysaccharide (LPS) จากผนงัเซลลข์อง
แบคทีเรียแกรมลบ และการท่ีเยื่อบุผิวล าไส้ท าหน้าท่ีกีดขวางได้ไม่สมบูรณ์ ( impaired intestinal 
barrier integrity) ท าให้ endotoxin ของเช้ือแบคทีเรียถูกดูดซึมเขา้สู่กระแสเลือดมากขึ้น และไปยงั
ตับมากขึ้ น  ส่งผลกระตุ้นการสร้าง Proinflammatory cytokines ท่ีตับและท าให้เกิดการอักเสบ
ตามมา (Solga & Diehl, 2003) ดังนั้นหากเม่ือใดมีความผิดปกติของการท างานของจุลินทรีย์ใน
ทางเดินอาหารเหล่าน้ี ย่อมมีผลท าให้มีการสลายไขมนัลดลง เกิดการสะสมไขมนัในร่างกายสูงขึ้น 
การอกัเสบ ซ่ึงส่งผลต่อระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงขึ้น ท าให้มีอนุมูลอิสระ และภาวะด้ือต่อฮอร์โมน
อินซูลินสูงขึ้นได้  ทั้งน้ีมีการศึกษาพบว่าภาวะน ้ าหนักเกินและอว้นมีกลไกเก่ียวขอ้งกับการเกิด
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยพบว่ามีระดบัฮอร์โมนอินซูลินสูงกว่าปกติ แต่ประสิทธิภาพในการลด
ระดับน ้ าตาลในเลือดแย่ลง ซ่ึงเป็นผลจากการเกิดภาวะด้ืออินซูลิน (Insulin resistance)  และมี
การศึกษาพบว่ามีภาวะเครียดออกซิเดชนัเกิดขึ้น โดยพบจากระดบัของตวับ่งช้ีภาวะ oxidative stress 
ซ่ึงคือระดับของ พลาสมา malondialdehyde (MDA) ซ่ึงเป็นตัวบ่งช้ีการท าลายของเน้ือเยื่อไขมัน 
(Pihl et al., 2006) เกิดขึ้น มีการศึกษาถึงการเปล่ียนแปลงทางโมเลกุลของโปรตีนในภาวะเครียด
ออกซิเดชั่นหรือ protein oxidation ท่ีส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงของโปรตีนท าให้เกิดการจับกัน
ระหว่างโปรตีนและหมู่คาร์โบไนล์ (protein-bound carbonyl group) หรือเรียกว่า protein carbonyl 
(PC) หรือเกิดการเปล่ียนแปลงโครงสร้างของโปรตีนอลับูมินทางด้านปลายอะมิโน (N-terminus) 
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ของโปรตีนอลับูมิน ท าให้การวิเคราะห์ระดบัของ PC content สามารถน ามาวิเคราะห์เพื่อเป็นสาร
บ่งช้ีภาวะเครียดออกซิเดชนัไดเ้ช่นกนั นอกจากน้ียงัพบว่าการเพิ่มขึ้นของปริมาณไขมนัในหลอด
เลือดท่ีกระตุน้ภาวะเครียดออกซิเดชนัจะน าไปสู่การอกัเสบ ซ่ึงเป็นจุดเร่ิมตน้ท่ีจะพฒันาไปเป็นโรค
หลอดเลือดตีบแข็งไดเ้ช่นเดียวกนั (Nishimura, Ohkawara, Kagami-Katsuyama, Sato, & Nishihira, 
2013) 

 หน่อไมฝ้ร่ัง (Asparagus) ช่ือวิทยาศาสตร์ : Asparagus officinalis เป็นพืชลม้ลุกขนาดเล็ก 
มีเหง้าเล็ก ๆ ใต้ดินแตกกอ หน่อออกอยู่ใต้ดินมีสีขาว ใช้บริโภค มีรสชาติหวานกรอบ มีกล่ิน
เฉพาะตัว ถา้ปล่อยไวจ้ะเป็นตน้ มีก่ิงก้านสาขาแตกออก ใบเป็นใบประกอบแบบขนนก มีใบมี
ลกัษณะฝอยเล็ก ๆ มีสีเขียว (THAI-THAIFOOD) น ามาประกอบอาหารเมนูต่าง ๆ ได้หลายเมนู  

ทั้งน้ีหน่อไม้ฝร่ังมีสารส าคัญ ได้แก่ กลูตาไธโอน (glutathione) ซ่ึงเป็นสารตา้นอนุมูลอิสระท่ีมี
คุณสมบติัเป็นโปรตีนชนิดหน่ึง ท าหนา้ท่ีในการปกป้องเน้ือเยือ่ไม่ให้ถูกท าลายโดยสารอนุมูลอิสระ
ท่ีสะสมอยู่ตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย สามารถช่วยลดความเส่ือมของเซลลต์่าง ๆ ในร่างกาย และ
ช่วยตับในการท าลายและขจัดสารพิษออกจากร่างกาย  (C. Villarama & H. Maibach, 2005) 
นอกจากน้ีหน่อไมฝ้ร่ังยงัมีอินูลินและใยอาหาร โดยสารพรีไบโอติกส์ท่ีเป็นอินูลินและใยอาหาร มี
ผลช่วยลดการดูดซึมของกลูโคสผ่านเยื่อบุผิวของล าไส้ และลดการดูดซึมของไขมนั จึงมีประโยชน์
ต่อการควบคุมระดับกลูโคสและไขมันในเลือด อินูลินมีประโยชน์ทางโภชนาการและสุขภาพ
มากมาย ไดแ้ก่ ท าหน้าท่ีเป็นใยอาหาร (dietary fiber) ลกัษณะพื้นฐานของใยอาหารคือไม่ถูกย่อย
สลายในกระเพาะอาหารและล าไส้เล็ก จึงไม่ถูกดูดซึมในล าไส้เล็ก โดยกว่า 90% ของอินูลินจะ
สามารถผ่านลงสู่ล าไส้ใหญ่และเกิดกระบวนการหมักโดยจุลินทรีย์ท่ีอาศัยอยู่ในล าไส้ใหญ่ได้  
(Turner & Lupton, 2011) นอกจากน้ีหน่อไมฝ้ร่ังยงัมีกรดอะมิโนแอล-อาร์จินีน (L-arginine)  (Negi, 
Singh, Joshi, Rawat, & Bisht, 2010) ซ่ึงมีส่วนช่วยในการเพิ่มการผลิตไนตริกออกไซด์ของเซลลเ์ยื่อ
บุหลอดเลือด ท่ีมีหน้าท่ีท าให้หลอดเลือดขยายตวั ยบัย ั้งการการเกาะตวัของเกร็ดเลือดและการยึด
ของเกร็ดเลือดจบักบัผนงัหลอดเลือด ลดการจบัของเมด็เลือดขาวกบัผนงัหลอดเลือด และท าใหก้าร
เพิ่มจ านวนของเซลลก์ลา้มเน้ือเรียบลดลง (Forstermann and Sessa, 2012) เป็นผลให้การไหลเวียน
ของเลือดเป็นปกติ  ดว้ยประโยชน์ท่ีหลากหลายของหน่อไมฝ้ร่ังแต่ยงัไม่มีการศึกษาในมนุษยม์าก
นัก ผูวิ้จยัจึงสนใจศึกษาผลของการบริโภคแคปซูลหน่อไมฝ้ร่ังต่อการปรับปรุง ระดบัน ้ าตาลและ
ไขมนัในเลือด ภาวะเครียดออกซิเดชนั ในคนท่ีมีน ้าหนกัเกินและอว้น 
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วัตถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบผลการบริโภคแคปซูลหน่อไมฝ้ร่ังและยาหลอก ต่อระดบัน ้าตาล  
ระดบัอินซูลิน และระดบัไขมนัในเลือด ภาวะเครียดออกซิเดชนั ในอาสาสมคัรท่ีมีน ้ าหนกัเกินและ
อว้น 
 
สมมติฐานของการวิจัย 
 การบริโภคแคปซูลหน่อไมฝ้ร่ังเป็นประจ าสามารถปรับปรุงระดบัน ้ าตาล ระดบัอินซูลิน 
และระดับไขมันในเลือด และภาวะเครียดออกซิเดชันของอาสาสมัครท่ีมีน ้ าหนักเกินและอ้วน
เป็นไปในทางท่ีดีขึ้น  
 
กรอบแนวคิด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับจากงานวิจัย 

1. สร้างองค์ความรู้เก่ียวกับประโยชน์ของการบริโภคหน่อไม้ฝร่ังต่อสุขภาพของคนท่ีมี
น ้าหนกัเกินและอว้น เพื่อการศึกษาต่อยอดหรืออา้งอิงในอนาคต 

2. ส่งเสริมหน่อไมฝ้ร่ังในการเป็นอาหารเสริมทางเลือกเพื่อสุขภาพใหเ้ป็นท่ีรู้จกัมากขึ้น 

     ระดบัน ้าตาลและ
ระดบัอินซูลิน 

 

     ระดบัไขมนัในเลือด 
 

   ภาวะเครียดออกซิเดชนั 
 

    การท างานของ
หลอดเลือด 

 

แคปซูล
หน่อไมฝ้ร่ัง 

       Free redicals    สะสมไขมนั 
 

    การอกัเสบ  

     LDL, Cholesterol, 
Triglycerides, HDL 

        Stress adipocytokine : 
MDA, Protein carbonyl 

    ภาวะด้ืออินซูลิน 
      การท างาน
ของเซลลบ์ุผนงั
หลอดเลือด 

ภาวะน ้ าหนกัเกินและอว้น 
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3. เป็นขอ้มูลแก่นกัโภชนาการ นกัก าหนดอาหาร และบุคลากรทางการแพทยส์ าหรับแนะน า
อาหารเสริมเพื่อสุขภาพแก่ประชาชนทัว่ไป โดยเฉพาะผูท่ี้มีน ้าหนกัเกินและอว้น 

 
ขอบเขตของการวิจัย 
 เป็นการศึกษาเชิงทดลอง (Experimental study)   ในอาสาสมคัรท่ีมีน ้ าหนักเกินและอว้น 
อายรุะหว่าง 18-59 ปี เพศชายและเพศหญิง จ านวน 44 คน อาสาสมคัรถูกสุ่มออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
กลุ่มท่ีบริโภคแคปซูลหน่อไมฝ้ร่ัง 23 คน และกลุ่มท่ีบริโภคแคปซูลหลอก 21 คน อาสาสมคัรท่ี
บริโภคหน่อไมฝ้ร่ังไดรั้บแคปซูล ปริมาณ 40  มิลลิกรัม/น ้ าหนักตวั (García, De la Puerta, Sáenz, 
Marquez-Martín, & Fernández-Arche, 2012)  โดยต้องบริโภคทุกวนั เป็นเวลา 12 สัปดาห์ ส่วน
อาสาสมคัรอีกกลุ่มไดรั้บแคปซูลหลอก ซ่ึงท าจากสารธรรมชาติท่ีไม่มีฤทธ์ิใด ๆ ต่อสุขภาพ ปริมาณ 
40  มิลลิกรัม/น ้ าหนกัตวั และบริโภคทุกวนัเช่นเดียวกนั เป็นเวลา 12 สัปดาห์ โดยก่อนและหลงัการ
บริโภคแคปซูล ท าการศึกษาระดับน ้ าตาล ระดับอินซูลิน และระดับไขมนัในเลือด ภาวะเครียด
ออกซิเดชนั ใชเ้วลาในการศึกษา 1 ปี ณ คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วข้อง 

 

นิยามของภาวะน ้าหนักเกนิและอ้วน 
 ภาวะน ้ าหนักเกิน (overweight) หมายถึง ภาวะท่ีเกิดจากการไดรั้บพลงังานจากอาหารเกิน
ความตอ้ง ของร่างกาย และเก็บสะสมไวจ้นเกิดอาการปรากฏ เช่น  ไดรั้บสารอาหารท่ีให้พลงังาน
มากเกินไป จนมีการ สะสมพลงังานไวใ้นร่างกายในรูปของไขมนัเพิ่มมากขึ้นจนท าให้เกิดโรคอว้น 
(obesity) ตามมา ซ่ึงอาจก่อใหเ้กิดผลกระทบในภายหลงัได ้(Kantachuvessiri, 2005)  
 โรคอว้น  (obesity)  หมายถึง  ภาวะท่ีบุคคลมีน ้ าหนักตวัมากกว่าปกติ  เน่ืองจากมีไขมัน 
สะสมอยู่ใตผ้ิวหนงัเป็นจ านวนมาก  โดยมีน ้ าหนักตวัมากกว่าน ้ าหนกัท่ีควรจะเป็นเม่ือเปรียบเทียบ
กบัมาตรฐานเกินร้อยละ  20  ของน ้ าหนักมาตรฐานหรือมีค่าดัชนีมวลกายตั้งแต่  25  กิโลกรัมต่อ
ตารางเมตรขึ้นไป (ศรีม่วง, 2555) ปัจจุบนัมีการให้ค  าจ ากดัความของโรคอว้นไวว้่า เป็นภาวะท่ีมี
น ้ าหนกัตวัมากกว่าปกติ โดยคิดจากค่าดชันีมวลกาย (Body mass index) ซ่ึงสามารถค านวณไดจ้าก
สูตร 
 

ดชันีมวลกาย (BMI) =  น ้าหนกั (กิโลกรัม) / ส่วนสูง (เมตร)2 
 

 โดยองค์การอนามยัโลก (WHO) ไดก้ าหนดให้คนท่ีมีค่าดชันีมวลกาย (BMI) ต ่ากว่า 18.5 
จัด เป็นน ้ าหนักตัวน้อย (Underweight) และมากกว่าหรือเท่ ากับ  25 จัดเป็นน ้ าหนักตัวเกิน 
(Overweight) และไดแ้บ่งความรุนแรงของน ้ าหนกัตวัเกิน (Overweight) เป็น 4 ระดบัคือ น ้ าหนกัตวั
เกิน (Overweight) อ้วนระดับ 1 (Obese Class I), อ้วนระดับ 2 (Obese Class II) และอ้วนระดับ 3 
(Obese Class III) ([NIH])  ดังตารางท่ี 1 ทั้งน้ีในแต่ละเช้ือชาติจะมีการก าหนดค่า BMI ท่ีแตกต่าง
กนัโดยประเทศไทยจะใชเ้กณฑส์ าหรับชาวเอเชีย ซ่ึงแปลผลดงัตารางท่ี 2  
 

ตารางท่ี 1 เกณฑ์การแบ่งระดับโรคอ้วน โดยใช้ดัชนีมวลกาย 

สภาวะร่างกาย ดชันีมวลกาย (กก./ม.2) 

น ้าหนกัตวัเกิน (Overweight) 25.0 - 29.9 

อว้นระดบั 1 30.0 - 34.9 

อว้นระดบั 2 35.0 - 39.9 

อว้นระดบั 3 ≥ 40.0 
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ตารางท่ี 2 เกณฑ์การแบ่งระดับโรคอ้วน โดยใช้ดัชนีมวลกาย (ส าหรับเอเชีย) 

สภาวะร่างกาย ดชันีมวลกาย (กก./ม.2) 

น ้าหนกัตวัปกติ 18.5 - 22.9 

น ้าหนกัตวัเกิน (Overweight) 23.0 - 24.9 

อว้นระดบั 1 25.0 - 29.9 

อว้นระดบั 2 ≥ 30.0 

    
ปัญหาของภาวะน ้าหนักเกนิและอ้วน 
 โรคอว้นเป็นกลุ่มโรคเร้ือรังท่ีพบมากท่ีสุด และเป็นปัญหาส าคญัของภาวะสุขภาพทัว่โลก 
สถิติการมีภาวะน ้ าหนักเกินหรือโรคอว้นนั้น ส่งผลท าให้มีผูเ้สียชีวิตทัว่โลกอย่างน้อย 2.8 ลา้นคน
ในแต่ละปี จากประชากรทั่วโลกประมาณ 35.8 ล้านคน (World Health Organization, 2021)  ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่าประชากรอายุ 20 ปีขึ้นไป มีภาวะน ้ าหนกัเกินร้อยละ 68.8 และมีภาวะ
อว้นร้อยละ 35.7 ([NIH]) และจากการส ารวจและวิเคราะห์โรคอว้นในอาเซียนทั้งหมดหกประเทศ
พบว่า ประเทศไทยมีความชุกของภาวะโรคอ้วนสูงเป็นอันดับ 2 คิดเป็นร้อยละ 8.50 รองจาก
ประเทศมาเลเซียท่ีมีความชุกร้อยละ 13.30 (Pengpid et al., 2017)     นอกจากน้ีจากรายงานใน
ประเทศไทยพบว่าความชุกของภาวะน ้ าหนักเกินหรือโรคอ้วน (BMI  ≥ 25 กิโลกรัมต่อตาราง
เมตร) ในประชากรอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 34.7 ในปี พ.ศ. 2552 เป็น
ร้อยละ 37.5 ในปี พ.ศ. 2557 ซ่ึงเป็นการเพิ่มขึ้ นร้อยละ 8.1 สะท้อนถึงความไม่สมดุลของการ
บริโภค และสอดคลอ้งกบัการมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ และมีแนวโนม้เพิ่มขึ้น 8.3 เลก็นอ้ยจาก
ร้อยละ 18.5 ในปี พ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 19.2 ในปี พ.ศ. 2557 ซ่ึงเพิ่มขึ้ นร้อยละ 3.8 ทั้ งน้ีการ
บริโภคอาหารท่ีมากขึ้นยงัสะทอ้นว่าประชาชนไม่เพียงจะไดรั้บน ้ าตาล และไขมนัในปริมาณท่ีมาก
ขึ้นแลว้ ยงัอาจจะไดรั้บปริมาณเกลือโซเดียมท่ีเพิ่มขึ้นดว้ยเช่นกนัซ่ึงลว้นส่งผลต่อการเกิดโรคอว้น
ตามมาได้  ("Ministry of Public Health Public Health Statistics AD," 2020)   ด้วย เห ตุ น้ี ภาวะ
น ้ าหนักตวัเกินและโรคอว้นในปัจจุบนัจึงจดัเป็นปัญหาทางสาธารณสุข เพราะประชากรทัว่โลก 
รวมทั้ งในคนไทย มีปัญหาน ้ าหนักตัวเกินและเป็นโรคอ้วนเพิ่มขึ้นทุกปีอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงภาวะ
เหล่าน้ี เป็นทั้งปัจจยัเส่ียงและสาเหตุส าคญัของโรคเร้ือรังต่าง ๆ ท่ีเป็นปัญหาต่อสุขภาพ และเสีย
ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลและอตัราเสียชีวิตสูงต่อเน่ือง 
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ผลกระทบของการมีน ้าหนักเกนิและอ้วนต่อระดับน ้าตาลและระดับไขมันในเลือด และภาวะเครียด
ออกซิเดชัน  
 ในปัจจุบนัสังคมและรูปแบบการใชชี้วิตในคนไทยเปลี่ยนไปเป็นอยา่งมาก เช่น พฤติกรรม
การบริโภคอาหารท่ีมีไขมนัสูงหรืออาหารส าเร็จรูป ขาดการออกก าลงักาย พฤติกรรมความเครียด
เพิ่มขึ้น มีการท างานโดยใชก้ าลงักายนอ้ยลง รวมถึงการใชย้ามากเกินความจ าเป็น ปัจจยัเหล่าน้ีลว้น
ส่งผลเสียต่อภาวะสุขภาพ จนส่งผลท าให้เกิดโรคต่างๆ หรือพฒันาไปจนถึงการเกิดกลุ่มโรคไม่
ติดต่อเร้ือรัง (Non-communicable diseases; NCDs)  (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ, 2560) ซ่ึงโรคเหล่าน้ีเป็นปัญหาสุขภาพอนัดับตน้ๆ ของประเทศไทยและมีแนวโน้มเพิ่ม
จ านวนขึ้นทุกปี โดยเฉพาะโรคอว้น (ลิขิตลิลิต, 2557) มีการศึกษาพบว่าภาวะน ้าหนกัเกินและอว้นมี
กลไกเก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยพบว่ามีระดบัฮอร์โมนอินซูลินสูงกวา่ปกติ แต่
ประสิทธิภาพในการลดระดบัน ้ าตาลในเลือดแย่ลง ซ่ึงเป็นผลจากการเกิดภาวะด้ืออินซูลิน (Insulin 
resistance)  และพบว่ามีภาวะเครียดออกซิเดชันเกิดขึ้ น โดยพบจากระดับของตัวบ่งช้ีภาวะ 
oxidative stress ซ่ึงคือระดบัของ พลาสมา malondialdehyde (MDA) ซ่ึงเป็นตวับ่งช้ีการท าลายของ
เน้ือเยือ่ไขมนั (Pihl et al., 2006) 
 

 
ภาพท่ี 1 คือ ภาวะความไม่สมดุลระหว่างการเกิดอนุมูลอิสระ และสารต้านอนุมูลอิสระ  

(Kawamura and Muraoka, 2018) 
 

 ทั้งน้ีภาวะท่ีมีความเส่ือมของร่างกายอาจท าให้พบภาวะความเครียดออกซิเดชนั (Oxidative 
stress) คือ ภาวะของความไม่สมดุลระหว่างการเกิดอนุมูลอิสระ (Free radicals) และกระบวนการ
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ป้องกันอันตรายจากอนุมูลอิสระในเซลล์หรือร่างกายโดยเอนไซม์และสารต้านออกซิเดชัน  
(Antioxidants) โดยมีการสร้างอนุมูลอิสระมากกว่าสารต้านอนุมูลอิสระ (Al-Gubory, 2014)  
ประกอบกับปัจจยัภายนอกท่ีมีผลต่อสภาวะผิดปกติของเซลล์ โดยเฉพาะความเครียด รังสี และ
สารพิษต่างๆ ส่งผลให้อนุมูลอิสระมีปริมาณมากกว่าสารตา้นอนุมูลอิสระท่ีร่างกายสร้างขึ้นมา ท า
ให้ร่างกายมีสารอนุมูลอิสระและอนุพนัธ์ของอนุมูลอิสระ  อนัมีความไวและอนัตรายสูงในปริมาณ
ท่ีสูงมากเกินกว่าท่ีกระบวนการป้องกันจะตา้นทาน (Advani et al., 1992) ท าให้เกิดสภาวะเครียด
ออกซิเดชนั (Oxidative stress) ขึ้นภายในเซลลแ์ละเน้ือเยื่อ ส่งผลกระทบต่อเซลลใ์นต าแหน่งต่างๆ 
เช่น เขา้ท าลายผนังเซลล์ (Lipid peroxidation) ซ่ึงลิปิดเป็นองค์ประกอบของเมมเบรนและเป็นชีว
โมเลกุล ท่ีไวต่อการถูกออกซิไดส์ เกิดการก่อกลายพันธุ์ของดีเอนเอ (DNA mutation) และการ
ท าลายสภาพโปรตีน (Protein oxidation) ส่งผลให้เซลลต์่าง ๆ ของร่างกายไดรั้บการบาดเจ็บและถูก
ท าลายต่อไป (Kuyvenhoven & Meinders, 1999) เซลลใ์นร่างกายท่ีมีผลกระทบมากท่ีสุดเม่ือมีภาวะ 
oxidative stress คือ เซลล์เมมเบรน ซ่ึงองค์ประกอบหลกัเป็นไขมนัท่ีไวต่อการถูกออกซิไดส์ เม่ือ
ไขมนัโดนอนุมูลอิสระท าลายผนังเซลล์เกิดผลิตภณัฑ์จากปฏิกิริยา  lipid peroxidation ไดส้ารพิษ
ชนิดหน่ึง เรียกว่า Malondialdehyde (MDA) หากมีระดบัท่ีสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคญัก็จะบ่งช้ีถึงการมี
ภาวะ Oxidative stress เกิดขึ้น นอกจากน้ีมีการศึกษาถึงการเปล่ียนแปลงทางโมเลกุลของโปรตีนใน
ภาวะเครียดออกซิเดชัน่หรือ protein oxidation  เกิดการเปล่ียนแปลงของโปรตีนท าใหเ้กิดการจบักนั
ระหว่างโปรตีนและหมู่คาร์โบไนล์ (protein-bound carbonyl group) หรือเรียกว่า protein carbonyl 
หรือเกิดการเปล่ียนแปลงโครงสร้างของโปรตีนอลับูมินทางด้านปลายอะมิโน (N-terminus) ของ
โปรตีนอัลบู มิน ท าให้ เกิด  ischemia modified albumin (IMA) และจากการศึกษาพบว่า การ
วิเคราะห์ระดบัของ PC content สามารถน ามาวิเคราะห์เพื่อเป็นสารบ่งช้ีภาวะเครียดออกซิเดชนัได ้
(Hayakawa & Raij, 1999) การเพิ่มขึ้นของปริมาณไขมนัคอเลสเตอรอลในเลือดจะรบกวนระบบ
โครงสร้างของหลอดเลือด และการสร้างผนังหลอดเลือด ตลอดจนการท างานของหลอดเลือดใน
การบีบตวัหรือขนส่งกระแสเลือด หรือท าให้เกิดการอกัเสบเสียหายของผนังหลอดเลือด เม่ือการ
ท างานของเยือ่บุผนงัหลอดเลือดเสียไปหรือเส่ือมสภาพจะส่งผลใหเ้กิดการสะสมของไขมนัในผนงั
หลอดเลือดเกิดเป็นแผ่นพลาค ท าใหก้ารขนส่งเลือดผิดปกติ    (Choudhury, Fuster, & Fayad, 2004; 
Kang et al., 2008) ห รือ เกิดการอุดตัน  (occlusion) และกลาย เป็นก้อน  emboli  (Stapleton, 
Goodwill, James, d’Audiffret, & Frisbee, 2010) พร้อมกบักระบวนการซ่อมแซมแผลบริเวณผนัง
ของหลอดเลือด (healing)  (Huijgen et al., 2008) ท าให้เกิดภาวะขาดเลือด (ischemia) มาเล้ียง ณ 
บริเวณนั้น เม่ือมีเลือดส่งเขา้มายงัเซลลท่ี์ขาดเลือดอีกคร้ังจะส่งผลให้ เซลลเ์กิดการบาดเจ็บท่ีเรียกว่า 
รี เปอ ร์ฟิ วชั่น  (reperfusion injury)(Stapleton, Goodwill, James, & Frisbee, 2007)  น าไป สู่ การ
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สูญเสียการท างานของหลอดเลือด (Stokes, Cooper, Tailor, & Granger, 2002) จนอาจก่อใหเ้กิดโรค
ในระบบหลอดเลือดและหวัใจ เช่นกลา้มเน้ือหวัใจตาย (Myocardial infarction) โรคหลอดเลือดแดง 
หวัใจแขง็ (Atherosclerosis) หรือ โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ทั้งน้ีการเพิ่มขึ้นของปริมาณไขมนั
ในหลอดเลือดท่ีกระตุ้นภาวะเครียดออกซิเดชันจะน าไปสู่การอักเสบและลดความยืดหยุ่นของ
หลอดเลือดท าให้หลอดเลือดเปราะและแตกง่าย (Nishimura et al., 2013)     นอกจากน้ีการเกิดภาวะ
เครียดออกซิเดชนัร่วมกบัการมีระดบัน ้ าตาลและไขมนัในเลือดสูงส่งเสริมให้มีการสร้างสารอนุมูล
อิสระเพิ่มมากขึ้น มีผลกระทบโดยตรงต่อการท างานของเซลลบ์ุผนงัหลอดเลือด ระดบัไนตริกออก
ไซด์ (NO) ท่ีลดลงจะส่งผลให้การตอบสนองให้หลอดเลือดขยายตวั (Vasodilation) ลดลง และมี
การกระตุ้นการส ร้าง  endothelin 1 (ET-1) เพิ่ มมากขึ้ น  ท าให้ มีการหดตัวของหลอดเลือด 
(Vasoconstriction) เกิดความไม่สมดุลในการขยายและหดตัวของหลอดเลือด  ก่อให้ เกิด
ภาวะแทรกซอ้น เช่น ภาวะความดนัโลหิตสูง (Masaki & Sawamura, 2006)  
 

สาเหตุของการมีน ้าหนักเกนิและอ้วน
 

 ในช่วงทศวรรษท่ีผา่นมารูปร่างของคนไทยเร่ิมเปล่ียนแปลงไปอยา่งชา้  ๆ  และเร่ิมอว้นขึ้น
เป็นล าดบั  เน่ืองจากพฤติกรรมการบริโภคท่ีเปล่ียนแปลงไป  โดยมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ตลอดเวลา  โดยเฉพาะอาหารประเภทแป้ง  น ้ าตาล  ไขมนัเพิ่มมากขึ้น  การเกิดโรคอว้นมีสาเหตุ
เกิดขึ้นไดห้ลายปัจจยัแต่สาเหตุหลกัท่ีส าคญั คือ การบริโภคอาหาร เน่ืองจากกระบวนการท างานใน
ร่างกายจะเปล่ียนแปลงอาหารให้เป็นพลังงาน หากร่างกายได้รับพลังงานมากเกินไป จะถูก
เปล่ียนแปลงให้เป็นพลงังานส ารองกลายเป็นไกลโคเจน แลว้ท าการเก็บไวท่ี้ตบั และกลา้มเน้ือลาย 
ส่วนกรดไขมนัอิสระร่างกายจะถูกเก็บไวใ้นเซลลไ์ขมนัท่ีมีอยู่ทัว่ร่างกายซ่ึงจะกลายเป็นไตรกลีเซอ
ไรค์ (triglyceride) หรือ ไตรอะซิลกลีเซอรอล (triacylglycerols) ทั้งน้ีโรคอว้นมีความสัมพนัธ์กับ
ไขมนั ซ่ึงไขมนัภายในร่างกายจะมีเซลลไ์ขมนัอยู่ 2 กลุ่มใหญ่ คือ เซลลไ์ขมนัในชั้นใตผิ้วหนงัและ
เซลล์ไขมนัท่ีสัมพนัธ์กบัอวยัวะต่าง ๆ ภายในร่างกาย ไดแ้ก่ ไต หัวใจหลอดเลือด และล าไส้ โดย
ปกติแลว้พลงังานส ารองในเซลล์ไขมนัจะมีการกระจายทัว่ภายในร่างกาย ส่งผลท าให้ร่างกายมี
ภาวะอว้นหรือมีน ้ าหนักตวัเพิ่มมากขึ้น ส่ิงท่ีตามมาจะท าให้ร่างกายมีรอบเอวใหญ่ขึ้น(Nithiyanan, 
2011)  นอกจากสาเหตุหลกัท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ยงัมีปัจจยัอ่ืนๆ  ท่ีเป็นสาเหตุของโรคอว้น ดงัน้ี 

1) สาเหตุทางพนัธุกรรม 
  โดยจะพบว่าบางครอบครัวจะอ้วนทั้งหมดซ่ึงส่วนหน่ึงเกิดจากพนัธุกรรม เช่น คนใน
ครอบครัวมีประวติัเป็นโรคขาด leptin ซ่ึงเป็นฮอร์โมนท่ีส่งไปยงัสมองท าให้เรารับอาหารน้อยลง 
หรืออีกส่วนหน่ึงอาจเกิดจากวฒันธรรมการบริโภคอาหารและความเป็นอยู่ สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของช่ืนฤทยั  และคณะ ท่ีพบว่า  ถา้พ่อและแม่อว้น  ลูกมีโอกาสอว้นไดถึ้งร้อยละ  80  และถา้พ่อ

https://hd.co.th/each-sugar-grievance-is-good-for-the-body-or-not
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หรือแม่คนใดคนหน่ึงอว้นโอกาสท่ีลูกจะอว้นลดลงเหลือร้อยละ  40  แต่ถา้ทั้งพ่อและแม่ผอม  ลูกมี
โอกาสอว้นเพียงร้อยละ  14  เท่านั้น (กาญจนะจิตรา, 2554; และคณะะ, 2554) 

2) สาเหตุจากความผิดปกติของสมองส่วนไฮโพทาลามสั  
 สมองส่วนไฮโพทาลามสั   (hypothalamus)  เป็นสมองท่ีมีหน้าท่ีควบคุมความรู้สึกอยาก
อาหาร   (eating  center)  ท่ี เกิดขึ้ นตามความต้องการใช้พลังงานของร่างกาย   เม่ือเกิดความ 
ผิดปกติ  หรือเกิดความไม่สมดุลระหว่างความรู้สึกอ่ิม  ซ่ึงมีศูนยค์วบคุม  (satiety  center)  หรือ 
ความรู้สึกพอใจในอาหารท่ีบริโภคกับความอยากอาหารหรือความหิว   ท าให้เกิดลักษณะท่ี
เรียกว่า  “กินจุ”  หรือ  “บูลิเมีย”  (bulimeia)  ซ่ึงศูนยค์วบคุมความรู้สึกอยากอาหารจะมีความผิด
ปกติขึ้นได ้ เน่ืองจากความเคยชินในการบริโภคอาหารจ านวนมาก   จึงเกิดปฏิกิริยาตอบโตต้่อการ
กระตุน้ของร่างกายท่ีเกิดขึ้นเองอย่างอตัโนมติั  หรือเกิดจากความตั้งใจหรือบงัคบัจากสมองส่วน
นอก  เช่น  เด็ก ท่ีถูกมารดาบ่นในเร่ืองการบริโภคอาหารไม่หมด  จึงเป็นเหตุใหเ้ด็กหลีกเล่ียงการถูก
มารดาบ่นดว้ยการบริโภคอาหารจนอ่ิม  และเกิดเป็นความเคยชิน (ศรีม่วง, 2555) 

 
ภาพท่ี 2 ความอ้วนท่ีเกิดจากความผิดปกติสมองส่วน Hypothalamus    

(ERX Phamaceuticals, 2021) 
3) สาเหตุจากความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ 

 โรคอว้นท่ีเกิดจากความผิดปกติของการท างานของต่อมไร้ท่อ  ท าให้การผลิตฮอร์โมน บาง
ชนิดผิดปกติ  เช่น  Cushing’s  Syndrome  โดยสาเหตุของโรคน้ีเกิดจากความผิดปกติของ สเตีย-
รอยด์ฮอร์โมนในร่างกาย  จนท าให้อว้นบริเวณใบหน้า  ล าตวั  ตน้คอดา้นหลงั  แต่แขนจะเล็ก และ
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ไม่มีแรง  การรักษาจะตอ้งรักษาท่ีตน้เหตุ  คือ  ตอ้งรักษาฮอร์โมนท่ีมีความผิดปกติจึงสามารถรักษา
โรคอว้นชนิดน้ีได ้(ทรัพยสาร, 2541) 

4) สาเหตุจากการบริโภคยาบางชนิด 
 การบริโภคยาบางชนิดมีผลท าให้เกิดโรคอว้น ปละมีผลต่อน ้ าหนักตวั เช่น ยากันชัก ยา
รักษาโรคซึมเศร้า 

5) สาเหตุจากการนอนหลบัและพกัผอ่น 
 การนอนหลบัพกัผ่อนมีผลต่อฮอร์โมน เพราะฮอร์โมนบางตวัจะถูกปล่อยออกมาเฉพาะ
ขณะท่ีนอนหลบั เช่น อินซูลิน ท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาล แต่คนท่ีพกัผ่อนไม่เพียงพอจะมีอินซูลินต ่า 
ซ่ึงส่งผลต่อการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดต่อไป 
 
บทบาทของจุลนิทรีย์ในทางเดินอาหาร (gut microbiota) ต่อการเกดิภาวะน ้าหนักเกินและอ้วน  

 
ภาพท่ี 3 ความสัมพันธ์ของ Gut microbiota ต่อการเกิดภาวะน า้หนักเกินและอ้วน  

(Cunningham, Stephens & Harris, 2021) 
 

 สาเหตุส าคญัอยา่งหน่ึงของการเกิดโรคอว้นท่ีนอกเหนือจากการบริโภคอาหารปริมาณมาก
เกินไปและออกก าลงักายนอ้ยเกินไป ท่ียอมรับมากขึ้นในปัจจุบนัน้ีคือ การบริโภคอาหารไขมนัสูงท่ี
มีผลท าใหก้ารท างานของจุลินทรียใ์นทางเดินอาหาร (gut microbiota) ผิดปกติ (intestinal dysbiosis) 
ซ่ึงมีบทบาทอยา่งมากต่อสุขภาพผา่นกลไกดงัน้ี  

1) จุลินทรียใ์นล าไส้ช่วยยอ่ยสลายและหมกัพวก polysaccharides ท่ีร่างกายไม่สามารถยอ่ย 
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สลายไดใ้ห้กลายเป็นน ้ าตาลโมเลกุลเด่ียวและกรดไขมนัสายสั้น (short chain fatty acids, SCFA) ท่ี
ร่างกายสามารถดูดซึมและน าไปใช้เป็นสารตั้งตน้ในกระบวนการ gluconeogenesis และ de novo 
lipogenesis ท่ีตบั กลไกท่ีจุลินทรียใ์นล าไส้เพิ่มการสร้างไตรกลีเซอไรด์สะสมท่ีตบัคาดว่าเกิดจาก
ระดับน ้ าตาลกลูโคสและฮอร์โมนอินซูลินในเลือดท่ีสูงขึ้ น ท าให้เกิดการกระตุ้น ChREBP 
(Carbohydrate Response-Element Binding Protein) แ ล ะ  SREBP-1 (Sterol Responsive-Element 
Binding Protein-1) ส่งผลให้เพิ่มการ transcription ของเอนไซม์ท่ีเก่ียวข้องในกระบวนการสร้าง
กรดไขมนัท่ีตบั ได้แก่ Acety-CoA carboxylase (ACC1) และ Fatty acid synthase (FAS) (Bäckhed 
et al., 2004) 

2) Short chain fatty acids ท่ีเพิ่มขึ้นยงัสามารถกระตุน้ G-protein coupling receptors 2 ชนิด  
คือ Gpr41 และ Gpr43 ของ L cell ในล าไส้ ท าใหเ้กิดการหลัง่ Peptide YY เพิ่มมากขึ้น ส่งผลใหก้าร
เคล่ือนไหวของล าไส้ถูกยบัย ั้ง และ intestinal transit time เพิ่มมากขึ้น ท าให้การดูดซึมสารอาหาร
จากล าไส้เกิดมากขึ้น (Bäckhed et al., 2004)  

3) จุลินทรียใ์นล าไส้ลดการแสดงออกของ Fasting-induced adipose factor (FIAF) ในล าไส้    
เน่ืองจาก FIAF เป็น Lipoprotein lipase (LPL) inhibitor ดังนั้นจึงส่งผลให้ LPL ท างานได้เพิ่มขึ้น 
เพิ่มการสลายกรดไขมนัจากไตรกลีเซอไรด์ท่ีเป็นส่วนประกอบของ Chylomicron และ Very low 
density lipoprotein (VLDL) ท าให้เกิดการสะสมไขมนัท่ีเน้ือเยื่อไขมนัมากขึ้น4 อีกทั้งจุลินทรียใ์น
ล าไส้ยบัย ั้งการท างานของ Adenosine Monophosphate-activated protein kinase (AMPK) ซ่ึงเป็น
เอนไซม์ท่ีท างานมากขึ้น เม่ือร่างกายตอ้งการใช้พลงังานมากขึ้น ทั้งน้ี AMPK พบมากในตบัและ
กลา้มเน้ือ เม่ือ AMPK ถูกยบัย ั้งจะท าใหเ้อนไซม ์Acely CoA carboxylase (ACC) ท างานไดดี้ขึ้น จึง
เพิ่มการผลิต malony COA ซ่ึงเป็นสารตั้งตน้ในการสร้างกรดไขมนัและขณะเดียวกนัก็เป็นตวัยบัย ั้ง
เอนไซม์ caritine palmitoyl transferase-I (CPT-1) ท าให้การสลายกรดไขมนัท่ีไมโตคอนเดรียถูก
ยบัย ั้งไปดว้ย (Marchesini et al., 2001)  กลไกท่ีจุลินทรียใ์นล าไส้ท าให้เกิดการอกัเสบท่ีตบัเช่ือว่ามี
หลายกลไกดว้ยกนั ไดแ้ก่ การมีแบคทีเรียเจริญมากผิดปกติในล าไส้เล็ก (small intestinal bacterial 
overgrowth, SIBO) การปลดปล่อย lipopolysaccharide (LPS) จากผนงัเซลลข์องแบคทีเรียแกรมลบ 
และการท่ีเยือ่บุผิวล าไส้ท าหนา้ท่ีกีดขวางไดไ้ม่สมบูรณ์ (impaired intestinal barrier integrity) ท าให ้
endotoxin ของเช้ือแบคทีเรียถูกดูดซึมเขา้สู่กระแสเลือดมากขึ้น และไปยงัตบัมากขึ้น ส่งผลกระตุน้
การสร้าง Proinflammatory cytokines ท่ีตบัและท าให้เกิดการอกัเสบตามมาเป็นตน้ (Solga & Diehl, 
2003)  ดังนั้ นหากเม่ือใดมีความผิดปกติของการท างานของจุลินทรีย์ในทางเดินอาหารเหล่าน้ี 
ยอ่มจะมีผลท าให้มีการสลายไขมนัลดลง การสะสมไขมนัในร่างกายสูงขึ้น มีระดบัน ้ าตาลในเลือด
สูงขึ้น ท่ีท าใหมี้อนุมูลอิสระ การอกัเสบ และภาวะด้ือต่อฮอร์โมนอินซูลินสูงขึ้นได ้
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หน่อไม้ฝร่ัง (Asparagus) 
 หน่อไมฝ้ร่ัง (Asparagus) ช่ือวิทยาศาสตร์ : Asparagus officinalis เป็นพืชลม้ลุกขนาดเล็ก 
มีเหงา้เล็ก ๆ ใตดิ้นแตกกอ ออกหน่อเหนือดิน มีล าตน้แบ่งเป็นสองส่วน ล าตน้ใตดิ้นมีสีขาวและล า
ตน้เหนือดิน มียอดอ่อนหรือหน่ออ่อน จากเหงา้เป็นล าตน้เหนือดิน มีลกัษณะทรงกลม ยาวเป็นแท่ง 
มีใบเป็นเกล็ดบาง ๆ ตามขอ้ มีสีม่วง สีเขียวอ่อน และหน่อออกอยู่ใตดิ้นมีสีขาว ใช้บริโภค หาก
ไม่ได้เก็บเก่ียวจะเจริญเติบโตเป็นล าตน้ ก่ิงก้านและใบท่ีไม่ใช่ใบจริงแต่ละล าตน้นั้นจะเปล่ียน
สภาพไปเป็นใบย่อยรูปร่างเรียวยาว 2-3 เซนติเมตร รวมกนัเป็นกระจุกประมาณ 3-8 ใบย่อย ล าตน้
สูงประมาณ 1-2 เมตร หน่อไมฝ้ร่ังแต่ละตน้ท่ีเจริญเหนือดินจะมีอายุอยู่ไดป้ระมาณ 4-8 เดือน ส่วน
ท่ีใชบ้ริโภค คือ หน่ออ่อน มีรสชาติหวานกรอบ มีกล่ินเฉพาะตวั สามารถน ามาประกอบอาหาร เมนู
ต่าง ๆ ได้หลายเมนู  (THAI-THAIFOOD)  อีกทั้ งมีคุณค่าทางโภชนาการท่ีหลากหลาย เช่น 
คาร์โบไฮเดรต  โปรตีน  ไฟ เบอร์  โพแทสเซียม  แคลเซียม  รวมถึงวิตามินต่ างๆ  เป็นต้น 
(AGRICULTURE) ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
 

ประเภทของหน่อไม้ฝร่ัง 
 หน่อไมฝ้ร่ังท่ีนิยมปลูกกนัในประเทศไทยมี 2 ลกัษณะ คือ ปลูกแบบหน่อเขียวและปลูก
แบบหน่อขาว 

1) หน่อเขียว 
 หน่อเขียว คือ หน่อไมฝ้ร่ังท่ีมีการปล่อยให้หน่ออ่อนงอกพน้เหนือดิน และไดรั้บแสงแดด
อย่างเพียงพอ จึงท า ให้ไดห้น่อท่ีมีสีเขียว ปกติจะใชบ้ริโภคสดหรือแช่แข็ง เพื่อส่งออกไปจ า หน่าย
ยงัตลาดต่างประเทศการปลูกหน่อไมฝ้ร่ังแบบหน่อเขียวน้ีจะยุ่งยากกว่าหน่อขาว เน่ืองจากผูป้ลูก
ตอ้งควบคุมคุณภาพของหน่อให้ไดม้าตรฐาน คือตอ้งให้หน่อมีความยาวประมาณ 20-30 เซนติเมตร 
และให้มีความเขียวของหน่อวดัจากปลายยอดลงมาไม่ต ่ากว่า 18 เซนติเมตร นอกจากน้ีปลายของ
หน่อซ่ึงมีกา้นใบเล็ก ๆจะตอ้งไม่บาน หน่อไม่โคง้หรือคดงอและมีขนาดเล็นผ่าศูนยก์ลางไม่ต ่ากว่า 
0.8 เซนติเมตร จึงจะขายไดร้าคาดี 

2) หน่อขาว 
 หน่อขาว คือ หน่อไมฝ้ร่ังท่ีมีการใช้ดินหรืออินทรียว์ตัถุกลบหรือคลุมโคนตน้ เพื่อไม่ให้
หน่ออ่อนถูกแสงแดด จึงท า ให้หน่อท่ีได้เม่ือถอนออกมามีสีขาวหน่อขาวไม่จ า เป็นต้องรักษา
คุณภาพในเร่ืองรูปร่างและขนาดมากเหมือนกับหน่อเขียวเน่ืองจากหน่อขาวจะต้องน า มาลอก
เปลือกหรือตดัส่วนท่ีมีต าหนิออกก่อนท่ีจะน า ไปบรรจุลงในกระป๋อง ดังนั้นหน่อขาวจึงขายได้
ราคาถูกกวา่หน่อเขียว (ทรัพยสาร, 2541) 
 

https://hd.co.th/type-2-diabetes-diet
https://hd.co.th/protein
https://hd.co.th/fiber-benefits-energy
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ตารางท่ี 3 คุณค่าทางโภชนาการของหน่อไมฝ้ร่ังต่อ 100 กรัม 
 

สารอาหาร คุณค่าทางโภชนาการต่อ 100 กรัม 
พลงังาน (กิโลแคลอรี) 20 
คาร์โบไฮเดรต (กรัม) 3.38 

โปรตีน (กรัม) 2.20 
ไขมนั (กรัม) 0.12 
ไฟเบอร์ (กรัม) 2.1 

โฟเลต (ไมโครกรัม) 52 
ไรโบฟลาวิน (มิลลิกรัม) 0.141 
ไทอะมิน (มิลลิกรัม) 0.143 
วิตามินซี (มิลลิกรัม) 5.6 

วิตามินเอ (IU) 756 
วิตามินอี (มิลลิกรัม) 1.13 

วิตามินเค (ไมโครกรัม) 41.6 
โซเดียม (มิลลิกรัม) 2 

โพแทสเซียม (มิลลิกรัม) 202 
แคลเซียม (มิลลิกรัม) 24 
เหลก็ (มิลลิกรัม) 1.14 

(ท่ีมา : USDA FoodData Central) 
สารส าคัญในหน่อไม้ฝร่ัง  
หน่อไมฝ้ร่ังมีสารส าคญั ไดแ้ก่ กลูตาไธโอน อินูลิน และ กรดอะมิโนแอล-อาร์จินีน (L-arginine) 

1) กลูตาไธโอน (glutathione)  
 กลูตาไธโอนเป็นสารตา้นอนุมูลอิสระท่ีมีคุณสมบติัเป็นโปรตีนชนิดหน่ึง ท าหนา้ท่ีในการ
ปกป้องเน้ือเยือ่ไม่ให้ถูกท าลายโดยสารอนุมูลอิสระท่ีสะสมอยู่ตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกายโดยผ่าน
กลไกคือ กลูตาไธโอนจะถูกเปล่ียนเป็นเอนไซม์ glutathione peroxidase มีคุณสมบัติ เป็นสาร 
antioxidant ท่ีส าคญัของร่างกาย ท างานร่วมกบัวิตามินซีและอี สามารถช่วยชะลอความเส่ือมของ
เซลล์ต่าง ๆ ในร่างกาย ช่วยตบัในการท าลายและขจดัสารพิษออกจากร่างกายดว้ย ผ่านกลไก คือ 
กลูตาไธโอนช่วยสร้างเอนไซม์ชนิดต่าง ๆ ในร่างกาย โดยเฉพาะ glutathione- s-transferse ท่ีตับ 
ช่วยในการก าจดัสารพิษออกจากร่างกายโดยไปเปล่ียนสารพิษชนิดไม่ละลายน ้ า เช่น พวกโลหะ

https://hd.co.th/type-2-diabetes-diet
https://hd.co.th/protein
https://hd.co.th/fiber-benefits-energy
https://hd.co.th/chronic-fatigue-syndrome
https://hd.co.th/supplement-vitamin-a
https://hd.co.th/chronic-fatigue-syndrome-3
https://hd.co.th/warfarin-anticoagulant
https://hd.co.th/sodium-minerals-are-important-to-eat-as-much-as-possible
https://hd.co.th/supplement-potassium
https://hd.co.th/kidney-stones
https://fdc.nal.usda.gov/index.html
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หนัก สารระเหย ยาฆ่าแมลง เป็นตน้  และท่ีส าคญัยงักระตุน้ภูมิคุม้กันของร่างกายผ่านกลไกคือ 
กลูตาไธโอนจะส่งผลในการเพิ่มความสามารถในการก าจดัส่ิงแปลกปลอมและเช้ือโรคของเม็ด
เลือดขาวชนิด neutrophils และยงัเพิ่มความสามารถในการท างานของเซลลท่ี์เก่ียวขอ้งกบัระบบภูมิ
ต้านทานของร่างกายด้วย ท าให้ร่างกายมีภูมิคุ ้มกันเพิ่มขึ้ น (C. D. Villarama & H. I. Maibach, 
2005) 

2) อนูิลนิ (Inulin) 
 หน่อไมฝ้ร่ังมีอินูลินและใยอาหารสูง มีการศึกษาวิจยัพบว่า สารพรีไบโอติกส์ท่ีเป็นอินูลิน
และใยอาหาร มีผลช่วยลดการดูดซึมของกลูโคสผา่นเยือ่บุผิวของล าไส้ และลดการดูดซึมของไขมนั 
จึงมีประโยชน์ต่อการควบคุมระดับกลูโคสและไขมันในเลือด ทั้ งน้ีอินูลินมีประโยชน์ทาง
โภชนาการและสุขภาพมากมาย ไดแ้ก่ ท าหนา้ท่ีเป็นใยอาหาร (dietary fiber) ลกัษณะพื้นฐานของใย
อาหารคือไม่ถูกย่อยสลายในกระเพาะอาหารและล าไส้เล็ก จึงไม่ถูกดูดซึมในล าไส้เล็ก โดยกว่า 
90% ของอินูลินจะสามารถผ่านลงสู่ล าไส้ใหญ่และเกิดกระบวนการหมกัโดยจุลินทรียท่ี์อาศยัอยู่ใน
ล าไส้ใหญ่ได ้(Turner & Lupton, 2011)  อินูลินจึงมีคุณสมบติัเป็นใยอาหารท่ีดี มีผลต่อกระบวนการ
เผาผลาญไขมัน จากการศึกษาพบว่าการให้อินูลินท่ีมีประสิทธิภาพสูง (10 กรัมต่อวนั) ผสมใน
อาหารท่ีมีคาร์โบไฮเดรตสูงและไขมนัต ่า ส่งผลเชิงบวกต่อระดบัไขมนัในเลือดโดยลดกระบวนการ
สร้างไขมนัในร่างกาย (lipogenesis) และลดความเขม้ขน้ของ triacylglycerol ในเลือด ซ่ึงส่งผลลด
ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดแข็ง (atherosclerosis) (Letexier, Diraison, & Beylot, 2003) 
การเสริมอินูลินในอาหารของผูท่ี้มีภาวะไขมนัในเลือดสูงอาจช่วยปรับปรุงค่าไขมนัในเลือดได ้จาก
ผลการทดลองในสัตว์ทดลองพบว่าอินูลินมีอิทธิพลต่อการเผาผลาญไขมนัส่วนใหญ่จากการลด
ระดับไตรกลีเซอไรด์ และมีผลต่อการลดระดับคอเลสเตอรอลได้เล็กน้อย  (Delzenne, Daubioul, 
Neyrinck, Lasa, & Taper, 2002)  อีกทั้งยงัมีคุณสมบติัเป็นพรีไบโอติก (prebiotic) บริเวณล าไส้ใหญ่
เป็นแหล่งอาศยัของแบคทีเรียกวา่ 400 ชนิด อินูลินเป็นอาหารท่ีไม่สามารถถูกยอ่ยในทางเดินอาหาร 
มีคุณสมบัติเป็นพรีไบโอติกสามารถกระตุ้นการเจริญเติบโตและการท างานของแบคทีเรีย
ไดแ้ก่ Lactobacilli และ Bifidobacteria  จากการศึกษาพบว่าการเติมอินูลินลงในนมไขมนัต ่าจะช่วย
เพิ่ ม ก ารเจ ริญ เติบ โตและการมี ชี วิตรอดของเช้ื อ  Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus 
rhamnosus และ Bifidobacterium lactis โดยไม่ท าให้รสชาติของผลิตภัณฑ์เปล่ียนแปลง ดังนั้นอิ
นูลินจึงถูกใช้เป็นสารทดแทนไขมันในผลิตภัณฑ์นมปราศจากไขมัน  (Akın, Akın, & Kırmacı, 
2007; de Souza Oliveira, Perego, de Oliveira, & Converti, 2011)  และยงัมีการพบว่าการบริโภคอิ
นูลินและโอลิโกฟรักโทสในผูป่้วยท่ีมีปัญหาทางเดินอาหารสามารถช่วยสร้างสมดุลของเช้ือจุลชีพ
ในทางเดินอาหาร ป้องกนัการโจมตีของแบคทีเรียชนิดร้าย และยบัย ั้งปัญหาการเกิดโรคในทางเดิน
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อาหารได้ (Bosscher, Van Loo, & Franck, 2006) รวมทั้ งช่วยกระตุ้นระบบภูมิคุ ้มกัน  ผ่านการ
ท างานของ T-cell, NK-cell และ phagocytic activity และกระตุน้ประสิทธิภาพของวคัซีนโดยการ
กระตุน้ระบบภูมิคุม้กนัได ้โดยมีการศึกษาพบว่าการให้ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารซ่ึงมีโปรตีน , วิตามิน
บี 12, วิตามินอี , วิตามินบี 9, Lactobacillus paracasei ร่วมกับอินูลินและโอลิโกฟรักโทสแก่
ผูสู้งอายุเป็นเวลา 4 เดือนก่อนฉีดวคัซีนไขห้วดัใหญ่ (Influenza virus and Pneumococcus) ส่งผลให้
ระดบั NK-cell ซ่ึงเป็นระบบภูมิคุม้กนัตา้นทานต่อไวรัสสูงขึ้นหลงัจากการรับวคัซีน 120 วนั และ
เม่ือท าการให้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารต่ออีก 1 ปี พบว่าอัตราการเจ็บป่วยจากการติดเช้ือลดลง  
นอกจากน้ียงัพบการศึกษาโดยการให้อาหารซินไบโอติกท่ีมีส่วนผสมของอินูลินแก่ทารกท่ีไดรั้บ
วคัซีนโรคหัดสามารถกระตุน้ระบบภูมิคุม้กนัโดยการเพิ่มระดบั IgG-antibody หลงัการฉีดวคัซีนได ้
(Bunout et al., 2004) 

3) กรดอะมิโนแอล-อาร์จินีน (L-arginine) 
 มีการศึกษาพบวา่หน่อไมฝ้ร่ังมีกรดอะมิโนแอล-อาร์จินีน (L-arginine) ซ่ึงมีส่วนช่วยในการ
เพิ่มการผลิตไนตริกออกไซด์ของเซลล์เยื่อบุหลอดเลือด  โดยไนตริกออกไซด์ เป็นอนุมูลอิสระท่ี
สังเคราะห์จาก L-arginine เร่งปฏิกิริยาโดยเอนไซม์ nitric oxide synthase (NOS, EC 1.14.13.39) มี
โมเลกุลของออกซิเจนเป็นสารตั้งตน้ร่วม เกิด five-electron oxidation ขึ้นท่ีอะตอมของไนโตรเจนท่ี
อยู่ในกลุ่มกวันิดิน (guanidine) ของ L-arginine ไดเ้ป็นไนตริกออกไซด์รวมทั้งได ้L-citrulline เป็น
ผลผลิตร่วม ไนตริกออกไซด์ท่ีผลิตจากเอนไซม์ eNOS (endothelial nitric oxide synthase) มีผลทาง
สรีรวิทยาดา้นต่างๆ โดยเฉพาะการควบคุมหลอดเลือด เช่น ท าใหห้ลอดเลือดขยายตวัโดยการจบักบั
กลุ่มฮีมของเอนไซม์ soluble guanylyl cyclase (sGC) ท่ีอยูบ่ริเวณกลา้มเน้ือเรียบรอบหลอดเลือดท า
ให้มีการเพิ่มการผลิต cGMP ส่งผลให้มีการขยายตวัของหลอดเลือด (Ignarro, Harbison, Wood, & 
Kadowitz, 1986) และยบัย ั้งการการเกาะตัวของเกร็ดเลือดและการยึดของเกร็ดเลือดจับกับผนัง
หลอดเลือด ท าให้การไหลเวียนของเลือดเกิดไดดี้ไนตริกออกไซด์ท่ีผลิตจากเอนไซม์ eNOS ยงัลด
การแสดงออกของโปรตีนท่ีเก่ี ยวข้องกับภาวะการแข็งตัวของหลอดเลือด (atherosclerosis) 
(Forstermann & Sessa, 2012)  ดังนั้ นจะเห็นได้ว่าไนตริกออกไซด์ท่ีผลิตจากเอนไซม์ eNOS ท่ีมี
หน้าท่ีท าให้หลอดเลือดขยายตวั ยบัย ั้งการการเกาะตวัของเกร็ดเลือดและการยึดของเกร็ดเลือดจบั
กบัผนังหลอดเลือด ลดการจบัของเม็ดเลือดขาวกบัผนังหลอดเลือด และท าให้การเพิ่มจ านวนของ
เซลล์กลา้มเน้ือเรียบลดลง เป็นผลให้การไหลเวียนของเลือดเป็นปกติ และแสดงฤทธ์ิตา้นการเกิด
การแขง็ตวัของหลอดเลือด  

 



17 
 

 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกบัผลของการบริโภคหน่อไม้ฝร่ังต่อระดับน ้าตาลและระดับไขมันในเลือด และ
ภาวะเครียดออกซิเดชัน  
 ในทางการแพทย์ทางเลือกสารสกัดจากหน่อไม้ฝร่ังถูกใช้เพื่อ "ล้างพิษ" ท่ีกระเพาะ
ปัสสาวะและระบบทางเดินปัสสาวะ เน่ืองจากหน่อไมฝ้ร่ังมีสารเควอซิทิน (quercetin) สูง ซ่ึงเป็นฟ
ลาโวนอยด์ท่ีมีคุณสมบติัตา้นเช้ือแบคทีเรีย ไวรัส และตา้นการอกัเสบ (Hodges & Minich, 2015)
อุดมไปด้วยสารึต้านอนุมูลอิสระ เช่น วิตามินอี วิตามินซี และสารโพลีฟีนอลท่ีมีฤทธ์ิช่วยต้าน
อนุมูลอิสระท่ีท าลายเซลล ์อีกทั้งยงัอุดมไปดว้ยวิตามินเค (ซ่ึงมีบทบาทในการแข็งตวัของเลือด) โฟ
เลต (จ าเป็นส าหรับการเสริมการตั้งครรภ์) และกรดอะมิโนแอสพาราจีน (จ าเป็นต่อการพฒันา
สมอง) (Kulczyński et al., 2016)  จากผลการศึกษาจ านวนหน่ึงสรุปไดว้า่สารสกดัจากหน่อไมฝ้ร่ัง
ช่วยลดระดบัคอเลสเตอรอลท่ีเป็นสาเหตุของโรคหวัใจได ้ทดสอบโดยการน าหนูท่ีมีไขมนัสูงเสริม
ดว้ยสารสกดัจากหน่อไมฝ้ร่ัง หลงัจาก 8 สัปดาห์ พบวา่ปริมาณคอเลสเตอรอลชนิด LDL ลดลงและ
คอเลสเตอรอลชนิด HDL เพิ่มขึ้นอย่างมีนยัส าคญั ผูวิ้จยัรายงานว่าผลกระทบเกิดจากสาร n-butanol 
ซ่ึงช่วยปรับปรุงการท างานของตบัและเพิ่มความสามารถของอวยัวะท่ีช่วยในการผลิตและท าลาย
คอเลสเตอรอล (Zhu et al., 2011) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ García และคณะ ท่ีไดศึ้กษาผลของ
การเสริมสารสกดัหน่อไมฝ้ร่ังต่อ Hypocholesterolemic and Hepatoprotective  ในหนู rats เป็นเวลา 
5 สัปดาห์ พบว่าการเสริมสารสกดัหน่อไมฝ้ร่ังท่ีโดส 250, 500 mg/น ้ าหนักตวั  สามารถลดระดับ 
total cholesterol and LDL cholesterol ไดอ้ย่างมีนยัส าคญั จึงสรุปไดว้่าสารสกดัหน่อไมส้ามารถลด
ระดบัไขมนัในหนู rats ได ้(Al-Gubory, 2014) ทั้งน้ีมีการรายงานว่าสารสกดัจากหน่อไมฝ้ร่ังช่วย
ต้านโรคเบาหวานได้ สนับสนุนจากการทดสอบท่ีเสริมสารสกัดจากหน่อไม้ฝร่ังในหนูท่ีเป็น
เบาหวาน แลว้พบวา่สารสกดัสามารถช่วยปรับระดบัน ้ าตาลในเลือดและเพิ่มหลัง่อินซูลินในปริมาณ
ท่ีสูงขึ้นได้ (Hafizur, Kabir, & Chishti, 2012) สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Mie และคณะ ปี 2013 
ซ่ึงพบวา่หลงัการให้อาสาสมคัรบริโภคผงหน่อไมฝ้ร่ังสกดัส่วน bottom-stem ขนาด 6 กรัม/วนั เป็น
เวลา 10 สัปดาห์ มีค่า fasting plasma glucose (FPG) เฉล่ีย 100.9 mg/dl จากค่าเร่ิมต้นเฉล่ีย 104.1 
mg/dl (Nishimura et al., 2013)    นอกจากน้ียงัมีการรายงานว่าสารสกัดจากหน่อไม้ฝร่ังอาจช่วย
บรรเทาอาการเครียดได ้จากการทดสอบในอาสมคัรท่ีไดรั้บสารสกดัในปริมาณ 150 มิลลิกรัมต่อวนั
เป็นเวลา 7 วนั พบวา่อาสาสมคัรมีโปรตีน HSP70 เพิ่มขึ้นอย่างมีนยัส าคญั ซ่ึงโปรตีนชนิดน้ีช่วยลด
ผลกระทบของคอร์ติซอลและฮอร์โมนท่ีเก่ียวกับความเครียดอ่ืน ๆ ได้ ดังนั้ นสารสกัดจาก
หน่อไมฝ้ร่ังจึงอาจช่วยลดผลกระทบต่อความเครียด เช่น ความดนัโลหิตสูง ความเหน่ือยลา้ (Ito et 
al., 2014) 
 

https://www.verywellhealth.com/the-benefits-of-quercetin-89071
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีมีรูปแบบเป็นการวิจยัเชิงทดลอง (Experimental study)  
 
ตัวแปรที่ศึกษา 
 ตวัแปรตน้ คือ ผงหน่อไมฝ้ร่ัง 
 ตวัแปรตาม คือ ระดับน ้ าตาล ระดับอินซูลิน ระดับไขมัน ระดับ malondialdehyde และ
ระดบั protein carbonyl ในเลือด  
 
กลุ่มประชากร 
 ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัมีน ้ าหนักเกินและอว้น อายุระหว่าง 18-59 ปี เพศชายและเพศหญิง  
ท่ีอาศยัในเขตต าบลแสนสุข อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี จ านวนประมาณ 27,854 (เทศบาลเมืองแสน
สุข, 2564) 
 
ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง (Sample size) 
 รูปแบบการวิจยัเป็นการศึกษาเชิงทดลอง กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีแบ่งออกเป็น 2 
กลุ่ม คือกลุ่มท่ีบริโภคแคปซูลหน่อไมฝ้ร่ัง 23 คน  และกลุ่มท่ีบริโภคแคปซูลหลอก 21 คน รวม
ทั้งหมด 44 คน จ านวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละกลุ่มได้จากการค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตร
ค านวณกรณีเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระหวา่งประชากร 2 กลุ่ม ดงัน้ี 
  n = 2(Zα + Zβ)22 
     2 

 โดยท่ี n = ขนาดตวัอยา่งต่อกลุ่ม 
  α = α error และ β = β error 
  2 = ความแปรปรวนของตวัแปรท่ีใชค้  านวณขนาดตวัอยา่ง 
   = ความต่างของผล (effect size) 
 เน่ืองจากยงัไม่พบงานวิจยัท่ีศึกษาผลการบริโภคหน่อไมฝ้ร่ังต่อตวัแปรท่ีคลา้ยคลึงกบัตวั
แปรหลักในการศึกษาคร้ังน้ี  ดังนั้ นผู ้วิจัยจึงอ้างอิงผลการศึกษาของ Mie และคณะ  ปี  2013 
(Nishimura et al., 2013) ซ่ึงพบว่าหลงัการให้อาสาสมคัรบริโภคผงหน่อไมฝ้ร่ังส่วน bottom-stem 
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ขนาด 6 กรัม/วนั เป็นเวลา 10 สัปดาห์ มีค่า fasting plasma glucose (FPG) เฉล่ีย 100.9 mg/dl จากค่า
เร่ิมตน้เฉล่ีย 104.1 mg/dl  โดยมีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.4 mg/dl 
 หาความแตกต่างของค่า FPG ระหวา่งกลุ่ม 
   =  104.1 - 100.9 = 3.2 
 การศึกษาคร้ังน้ีตอ้งการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระหว่างประชากร 2 กลุ่ม ก าหนดระดบั α = 
0.05  และ β = 0.10 ไดข้นาดตวัอยา่งดงัน้ี 
 n  =       2(Z0.05 + Z0.10)2 (3.4)2 
         (3.2)2 
 =          2(1.65 + 1.28)2 (3.4)2 
        (3.2)2 
 = 19.38 ≈ 20 
 ได้จ านวนกลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 20 คน และเม่ือรวมกบั dropping out rate ซ่ึงค านวณไวท่ี้
ร้อยละ 20 ของกลุ่มตวัอย่าง คือ 4 คน ดงันั้นตอ้งใช้กลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 24 คน รวมกลุ่มตวัอย่าง
ทั้งหมด 2 กลุ่ม เป็นจ านวน 48 คน แต่เน่ืองจากมีอาสาสมคัรจ านวน 4 คน ไม่สามารถเจาะเลือดได ้
จึงขอยกเลิกการเขา้ร่วม ดงันั้น ขอ้มูลไดจ้ากอาสาสมคัรมีทั้งหมด 44 คน ทั้งน้ีในการแบ่งกลุ่มการ
ทดลอง ผู ้วิจัยใช้วิธีสุ่มอาสาสมัครด้วยการจับฉลากอย่างง่าย (Simple random sampling) เพื่อ
แบ่งกลุ่มทดลองออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มบริโภคแคปซูลหน่อไมฝ้ร่ัง และกลุ่มควบคุม  
 
เกณฑ์การคัดผู้เข้าร่วมการวิจัยเข้าสู่โครงการ  (inclusion criteria) 

1) เพศชายหรือหญิง อาย ุ18-59 ปี 
2) มีค่าดชันีมวลกายมากกว่า 23 กิโลกรัม/ตารางเมตร เป็นตน้ไป (จ านวนอาสาสมคัรในกลุ่ม

น ้าหนกัเกินและอว้นเท่ากนั) 
3) ไม่มีโรคประจ าตวั หรือโรคติดต่อ เช่น  โรคเบาหวาน  โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคตบั 

โรคไต โรคระบบต่อมไร้ท่อ หรือไทรอยด์เป็นพิษ โรคติดเช้ือ โรคเก่ียวกับสมองและ
ประสาท  

4) ไม่บริโภคอาหารเสริมเป็นประจ า เช่น วิตามิน หรือยาทุกชนิดท่ีมีผลต่อตวัแปรต่าง ๆ ใน
การวิจยั 

5) ไม่สูบบุหร่ีหรือด่ืมสุราเป็นประจ า 
6)  ไม่เป็นนกักีฬาหรือออกก าลงักายเป็นประจ า 
7) ไม่มีประวติัแพอ้าหาร โดยเฉพาะอาหารประเภทหน่อ หวั เช่น หน่อไม ้หน่อไมฝ้ร่ัง 
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8) ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัผูห้ญิงไม่อยูใ่นช่วงตั้งครรภ ์หรืออยู่ระหวา่งการให้นมบุตร 
เกณฑ์การคัดผู้เข้าร่วมการวิจัยออกจากโครงการ (Exclusion criteria) 

1) ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัมีอาการท่ีแสดงถึงการติดเช้ือ เช่น เป็นไข ้หรือมีผลการตรวจคัด
กรองโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา-2019 (COVID-19) ดว้ย antigen test kit เป็นบวก 
 

เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวิจัย (Termination criteria) 
1) ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัมีอาการไม่พึงประสงคร์ะหวา่งเขา้ร่วมการวิจยั ซ่ึงเป็นผลมาจากการ

บริโภคแคปซูลส าหรับวิจยั เช่น แพ ้คล่ืนไส้ อาเจียน หนา้มืด เป็นลม เป็นตน้  
2) ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัไม่ประสงคเ์ขา้ร่วมการวิจยัต่อ 

 
การสรรหาและการคัดกรองอาสาสมัคร 

1) การสรรหาอาสาสมัคร 
 ผูว้ิจยัประชาสัมพนัธ์โดยการติดป้ายประกาศรับอาสาสมคัรตามจุดต่างๆ ในมหาวิทยาลยั
บูรพา เช่น ส านกัหอสมุด โรงอาหาร หอพกันิสิต และตามบอร์ดประชาสัมพนัธ์ตามอาคารเรียนใน
คณะต่างๆ เป็นต้น เม่ืออาสาสมัครสนใจเข้าร่วมโครงการผูวิ้จยัท าการช้ีแจงวตัถุประสงค์ และ
รายละเอียดโครงการผ่านทางโทรศพัท์ หากอาสาสมคัรมีความประสงค์เขา้ร่วมโครงการ ผูว้ิจยัท า
การนัดหมายอาสาสมคัรเพื่อช้ีแจงโครงการวิจยัโดยละเอียด และให้อาสาสมคัรลงนามในเอกสาร
ยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 

2) การคัดกรองอาสาสมัคร 
 ในวนันดัหมายผูวิ้จยัช้ีแจงรายละเอียดของโครงการวิจยัโดยละเอียดแก่อาสาสมคัร จนกว่า
อาสาสมคัรเขา้ใจดี และให้อาสาสมคัรลงนามในเอกสารยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัดว้ยความสมคัรใจ 
จากนั้นอาสาสมคัรไดรั้บการตรวจคดักรองสุขภาพพื้นฐาน ซ่ึงประกอบไปดว้ยการซักประวติั การ
ตอบแบบสอบถามสุขภาพ แบบส ารวจสุขภาพทัว่ไป ไดแ้ก่ แบบบนัทึกการรับบริโภคอาหารของ
อาสาสมคัร (คู่มือการบนัทึกการรับประทานอาหาร 3 วนั) และ แบบบนัทึกการท ากิจกรรมทางกาย
ของอาสาสมคัร โดยใชเ้วลาในการกรอกขอ้มูลประมาณ 5-10 นาที และท าการตรวจวดัสัญญาณชีพ 
ไดแ้ก่ ชีพจร ความดนัเลือด และอุณหภูมิร่างกาย การตรวจวดัสัดส่วนของร่างกาย ใชเ้วลาประมาณ 
5-10 นาที และการตรวจคดักรองโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 (COVID-19) ดว้ย antigen test kit  
ใชเ้วลาประมาณ 10-15 นาที เม่ืออาสาสมคัรผา่นเกณฑ ์ อาสาสมคัรไดรั้บการนัดหมายวนัเวลาเพื่อ
มารับการตรวจวดัตวัแปรพื้นฐานและรับแคปซูลอีกคร้ัง  
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 แคปซูลส าหรับการวิจัย มี  2 ชนิด ได้แก่ แคปซูลหน่อไม้ฝร่ัง (ก าหนดปริมาณ 40  
มิลลิกรัม/ น ้ าหนกัตวั 1 กิโลกรัม)  1  แคปซูลขนาด 500 มิลลิกรัม และแคปซูลยาหลอก ท่ีท าให้มีสี 
และลกัษณะคลา้ยกบัแคปซูลชนิดท่ี 1 เพื่อเป็นกลุ่มควบคุม โดย 1 แคปซูลขนาด 500 มิลลิกรัม ทั้งน้ี
ผูวิ้จยัแบ่งแคปซูลตามน ้าหนกัตวัของอาสาสมคัร แต่ถา้ปริมาณสารท่ีบรรจุในแคปซูลมีส่วนเกินจาก
การหารไม่ลงตวั ท าการปรับหน่วยตามหลักการคณิตศาสตร์ เช่น ถ้าอาสาสมัครน ้ าหนักตัว 60 
กิโลกรัม ตอ้งไดรั้บผงหน่อไมฝ้ร่ัง คือ 60 x 40 = 2400 มิลลิกรัม/วนั ท าใหต้อ้งใชแ้คปซูล 4 แคปซูล 
และเหลือเศษ 400 มิลลิกรัม จดัการกับส่วนท่ีหารไม่ลงตวัโดยอาศยัการปรับหน่วย คือ เน่ืองจาก
ส่วนท่ีเกินของผงหน่อไมฝ้ร่ังมีค่ามากกวา่ 250 มิลลิกรัม (มากกวา่ 50% ของสารท่ีบรรจุในแคปซูล) 
ดงันั้นอาสาสมคัรตอ้งบริโภคแคปซูล 5 แคปซูล 

1) การเตรียมแคปซูลหน่อไม้ฝร่ัง 
 การศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัเลือกแคปซูลหน่อไมฝ้ร่ังผลิตโดยบริษทัไร่สายชล 101 จ ากดั ซ่ึงเป็น
ผลิตภณัฑ์ท่ีไดรั้บมาตรฐาน GMP กระบวนการผลิตมีความปลอดภยั และไดม้าตรฐาน และไดรั้บ
ใบอนุญาตจาก อย. (หมายเลข 6720236220006) การเตรียมผงหน่อไม้ฝร่ัง น าหน่อไม้ฝร่ังทั้ ง
หน่อมาลา้งให้สะอาดดว้ยน ้ าประปา หั่นเป็นช้ินบางๆ แลว้อบแห้งโดยใชตู้อ้บรมร้อน ท่ีอุณหภูมิ 60 
องศาเซลเซียส เป็นเวลา 12-14 ชัว่โมง จนมีความช้ืนร้อยละ 9-10 น ามาบดละเอียด  จนท าให้ไดผ้ง
หน่อไมฝ้ร่ัง  

2) การเตรียมแคปซูลยาหลอก 
 บรรจุผงมอลโตเดกซ์ตริน ปริมาณ 500 มิลลิกรัม 

3) การเกบ็รักษาแคปซูล 
 ผงหน่อไม่ฝร่ัง และยาหลอกถูกบรรจุในแคปซูล ๆ ละ 500 มิลลิกรัม การเก็บแคปซูลทั้ง
สองชนิดเก็บไวใ้นท่ีแห้งและเย็น (4 องศาเซลเซียส) สามารถเก็บในตู้เย็นช่องปกติ เพื่อรักษา
คุณสมบติัได ้โดยเก็บไดป้ระมาณ 1 ปี  
 
การตรวจคุณลกัษณะพื้นฐานและตรวจวัดตัวแปร 

1) สัญญาณชีพ (Physiological measurement) : วดัความดันโลหิตและอัตราการเต้นของ
หัวใจด้วยเคร่ือง automatic sphygmomanometer (Microlife, Switzerland มีค่า Accuracy 
Pressure:  3 mmHg Pulse:  5% of display readding) โดยท าการวดั 3 คร้ัง แต่ละคร้ัง
ห่างกนั 1 นาที และน าค่าเฉล่ียจากการวดัทั้ง 3 คร้ังแต่ละรอบไปวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ 

2) สัดส่วนของร่างกาย (Anthropometry) : ไดแ้ก่ ส่วนสูง น ้าหนกัตวั และดชันีมวลกาย  
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(body mass index : BMI) วดัการกระจายของไขมนัในร่างกายดว้ยสายวดัมาตรฐาน วดั
ส่วนสูงและน ้ าหนักตวัด้วยเคร่ืองชั่งน ้ าหนักและวดัส่วนสูงมาตรฐาน (health o meter 
Pro Series, USA) ใช้เวลาในการตรวจประมาณ 3 นาที  จากนั้ นวดัค่า BMI จากการ
ค านวณโดยใชสู้ตร  
  ดชันีมวลกาย (BMI) =  น ้าหนกั (กิโลกรัม) / ส่วนสูง (เมตร)2 

3) องคป์ระกอบของร่างกาย (Body composition) : ไดแ้ก่ ดชันีมวลกาย ร้อยละของไขมนั 
 มวลไขมัน ร้อยละของน ้ า มวลของน ้ า มวลกล้ามเน้ือ มวลเกลือแร่ ระดับไขมันใน
อวยัวะภายใน และอตัราการเผาผลาญขณะพกั วดัด้วยเคร่ืองชั่งน ้ าหนักและวดัไขมัน 
(InBody 270 Body Composition Analyzer, Korea) โดยอาศัยหลักก าร  bioelectrical 
impedance analysis (มีค่า 98% accuracy rate) ใชเ้วลาในการตรวจประมาณ 5 นาที 

4) ระดบัน ้าตาลและระดบัไขมนัในเลือด : ไดแ้ก่ ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัการอดอาหาร  
(Fasting blood glucose)  ระดับอินซูลิน และระดับไขมันในเลือด (Triglyceride, LDL 
และ HDL) เจาะเลือดอาสาสมคัรประมาณ 10 มิลลิลิตร และวิเคราะห์ผลโดยนกัเทคนิค
การแพทย ์โดยใชเ้วลาเจาะเลือดประมาณ 5 นาที 

5) วดัระดบัน ้าตาลในเลือดหลงับริโภคน ้าตาลกลูโคส (Oral glucose tolerance test: OGTT)  
: ผูว้ิจยัให้อาสาสมคัรบริโภคกลูโคส ความเขม้ขน้ 75 กรัม/100 มิลลิลิตร จากนั้นผูวิ้จยั
ท าการเจาะเลือดจากปลายน้ิวมืออาสาสมคัรจ านวน 4 คร้ังคือ นาทีท่ี 30 60 90 และ 120 
หลงับริโภคกลูโคส 

6) ภาวะเครียดออกซิเดชัน  : ได้แก่ ระดับ malondialdehyde และ protein carbonyl เจาะ
เลือดและวิเคราะห์ผลโดยนักเทคนิคการแพทย์เช่นเดียวกับการวดัระดับน ้ าตาลและ
ระดบัไขมนัในเลือด 

 
การด าเนินการวิจัย 
การเตรียมตัวของผู้เข้าร่วมวิจัย : หลงัการตรวจคดักรองอาสาสมคัร ผูว้ิจยัขอให้อาสาสมคัรปฏิบติั
ตวัล่วงหนา้ ก่อนวดันดัหมาย ดงัน้ี 

1) งดอาหารอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง (จิบน ้าเปล่าได)้ 
2) งดกิจกรรมท่ีใชแ้รงมากหรือปานกลาง เช่น เล่นกีฬาหรือออกก าลงักาย อยา่งนอ้ย 1 วนั 
3) งดด่ืมชา  กาแฟ  แอลกอฮอล ์และงดสูบบุหร่ีอยา่งนอ้ย 1 วนั 
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ระหว่างการด าเนินการวิจัย 
อาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมการวิจยั ตอ้งเขา้รับการตรวจวดัตวัแปรท่ีหอ้งวิจยั จ านวน 2 คร้ัง ไดแ้ก่ 
 
คร้ังท่ี 1:  
 เม่ือท่านมาถึงหอ้งปฏิบติัการ ผูวิ้จยัใหท้่านนัง่พกัเป็นเวลา 5-10 นาที จากนั้นท่านไดรั้บการ
ตรวจร่างกาย ดงัน้ี 

1) ตรวจคดักรองโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ดว้ย antigen test kit ใชเ้วลา
ในการตรวจประมาณ 5-10 นาที 

2) ตรวจวดัสัญญาณชีพ ไดแ้ก่ วดัชีพจร วดัความดนัเลือดจ านวน 3 คร้ัง ห่างกันคร้ังละ 2 
นาที จากนั้นวดัอุณหภูมิร่างกาย ใชเ้วลาในการตรวจทั้งหมดประมาณ 10 นาที 

3) ตรวจวดัองค์ประกอบของร่างกาย  และการกระจายของไขมันในร่างกายด้วยสายวดั
มาตรฐาน ใชเ้วลาในการตรวจประมาณ 5 นาที 

4) เจาะเลือด ประมาณ 10 มิลลิลิตร เพื่อตรวจวดัระดับน ้ าตาล ระดับอินซูลิน และระดับ
ไขมันในเลือด และตัวบ่งช้ีภาวะเครียดออกซิเดชันในเลือด ประกอบด้วย ระดับ 
malondialdehyde และ protein carbonyl ใชเ้วลาในการเจาะเลือดประมาณ 5 นาที 

5) ตรวจวดัระดับน ้ าตาลในเลือดหลังบริโภคน ้ าตาลกลูโคส (Oral glucose tolerance test: 
OGTT) : ผูว้ิจยัให้ท่านบริโภคกลูโคส ความเขม้ขน้ 75 กรัม/100 มิลลิลิตร จากนั้นผูวิ้จยั
ท าการเจาะเลือดจากปลายน้ิวมือท่านจ านวน 4 คร้ังคือ นาทีท่ี 30 60 90 และ 120 หลงั
บริโภคกลูโคส ใช้เวลาในการตรวจประมาณ 2 ชัว่โมง 30 นาที จากนั้นผูวิ้จยัให้ท่านท า
การสุ่มเพื่อเลือกชนิดของแคปซูลท่ีไดรั้บ โดยการจบัฉลาก จากนั้นท่านได้รับแคปซูล
กลบัไปบริโภคท่ีบ้าน โดยผูว้ิจยัอธิบายวิธีการบริโภคและการเก็บรักษา จนกว่าท่าน
เขา้ใจดี และหากระหว่างท่ีอาสาสมคัรบริโภคแคปซูล มีอาการแพด้งัต่อไปน้ี มีอาการ
ทางผิวหนัง เช่น ลมพิษฉับพลนั ตาบวมปากบวม ผื่นแพผ้ิวหนังอกัเสบ ผื่นแพจ้ากการ
สัมผสั หรือมีอาการทางระบบทางเดินอาหาร เช่น อาเจียน ทอ้งเสีย อุจจาระมีเลือด หรือ
มีอาการทางระบบทางเดินหายใจ เช่น คดั-จมูกมีน ้ ามูก ไอ หายใจไม่สะดวก อาการทาง
ระบบหัวใจและหลอดเลือดเช่น หนา้มืด เป็นลม หมดสติ ขอให้แจง้ผูว้ิจยัทนัที ซ่ึงผูว้ิจยั
จะน าส่งอาสาสมคัรไปยงัหน่วยฉุกเฉินโรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา 
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คร้ังท่ี 2 
 เม่ือครบระยะเวลา 12 สัปดาห์ อาสาสมคัรถูกนัดหมายให้มาท่ีห้องวิจยั โดยอาสาสมคัร
ไดรั้บตรวจและปฏิบติัตวัเช่นเดียวกบัการนัดหมายคร้ังท่ี 1 ซ่ึงหลงัเสร็จส้ินการนัดหมายคร้ังน้ี ถือ
เป็นการส้ินสุดการเขา้ร่วมวิจยัของอาสาสมคัร 
 
การแบ่งกลุ่มทดลอง 
 ผูว้ิจยัใชว้ิธีสุ่มอาสาสมคัรดว้ยการจบัฉลาก เพื่อแบ่งกลุ่มทดลองออกเป็น 2 กลุ่ม ดงัน้ี 
 กลุ่มท่ี 1 กลุ่มควบคุม (Control group) อาสาสมคัรในกลุ่มน้ีไดบ้ริโภคแคปซูล ซ่ึงท าจาก
สารธรรมชาติท่ีไม่มีฤทธ์ิใด ๆ ต่อสุขภาพ ปริมาณ 40  มิลลิกรัม/น ้ าหนกัตวั 1 กิโลกรัม เป็นเวลา 12 
สัปดาห์ 
 กลุ่มท่ี  2 กลุ่มบริโภคแคปซูลหน่อไม้ฝร่ัง อาสาสมัครในกลุ่มน้ีได้บริโภคแคปซูล
หน่อไมฝ้ร่ัง ปริมาณ 40  มิลลิกรัม/น ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัม เป็นเวลา 12 สัปดาห์ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาถูกวิเคราะห์ดว้ยโปรแกรมวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ โดยแสดงใน
รูปค่าเฉล่ีย ± ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (mean ± standard deviation) วิเคราะห์ความแตกต่างของตวัแปร
ระหว่างกลุ่มด้วยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (Analysis of covariance [ANCOVA]) และ
วิเคราะห์ความแตกต่างของตวัแปรภายในกลุ่มดว้ยสถิติ Paired t-test ขอ้มูลทั้งหมดถูกวิเคราะห์โดย
ใช้โปรแกรม Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)  (IBM Inc., Armonk, NY, USA) 
ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี P<0.05 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 การศึกษาคร้ังน้ีมีผูเ้ข้าร่วมโครงการวิจัยเป็นอาสาสมัครท่ีมีน ้ าหนักเกินและอ้วน อายุ
ระหว่าง 18-59 ปี เพศชายและเพศหญิง จ านวน 48 คน แต่มีอาสาสมคัรจ านวน 4 คน ยกเลิกการเขา้
ร่วม ดังนั้ นข้อมูลท่ีได้จากอาสาสมัครมีทั้ งหมด 44 คน และได้ถูกแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม
บริโภคแคปซูลหน่อไม้ฝร่ัง (Asparagus capsule ) จ านวน 24 คน และกลุ่มท่ีบริโภคแคปซูลยา
หลอก (Placebo)  จ านวน 21 คน  ทั้งน้ีสามารถรายงานผลการศึกษาตามตวัแปรไดด้งัน้ี 
 
คุณลกัษณะพื้นฐาน  องค์ประกอบและการกระจายของไขมันในร่างกาย  
 อาสาสมคัรถูกคดักรองดว้ยแบบสอบถาม เกณฑ์คดัเขา้และเกณฑ์คดัออก ไดอ้าสาสมคัร  
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 86.36 และเพศชาย จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อย
ละ 13.64 อายเุฉล่ียของอาสาสมคัรคือ 23.56 ± 5.30 ปี  

เม่ือวิเคราะห์ขอ้มูลองคป์ระกอบของร่างกายและการกระจายของไขมนัในร่างกายระหว่าง
ทั้งสองกลุ่มทั้งก่อนและหลงับริโภคพบว่า กลุ่มบริโภคแคปซูล Placebo มีอายุและมีกิจกรรมทาง
กาย สูงกวา่กลุ่มบริโภคแคปซูลหน่อไมฝ้ร่ังอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05)  

และเม่ือวิเคราะห์ขอ้มูลภายในกลุ่ม Placebo พบวา่ หลงัจากบริโภคอาสาสมคัรมีน ้าหนกัตวั 
และดชันีมวลกายเพิ่มขึ้นอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) ส่วนภายในกลุ่มแคปซูลหน่อไมฝ้ร่ัง
พบว่าหลงัจากบริโภคอาสาสมคัรมีอตัราส่วนเส้นรอบเอวต่อรอบสะโพกลดลงอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p < 0.05) ทั้งน้ีไม่พบความแตกต่างกนัของ เพศ ส่วนสูง มวลกลา้มเน้ือ มวลปราศจากไขมนั 
มวลของน ้ าในร่างกาย มวลของโปรตีน มวลของแร่ธาตุ อตัราการเผาผลาญขณะพกั เส้นรอบเอว 
เส้นรอบสะโพก อตัราส่วนของเส้นรอบเอวต่อรอบสะโพก พลงังานท่ีไดรั้บ (ตารางท่ี 4) 
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ตารางท่ี 4 คุณลกัษณะพื้นฐาน  องคป์ระกอบและการกระจายของไขมนัในร่างกายของอาสาสมคัร  

ตัวแปร 

กลุ่มบริโภคแคปซูล Placebo (PC) 
(21 คน) 

กลุ่มบริโภคแคปซูลหน่อไม้ฝร่ัง (AC) 
(23 คน) p value 

(#) 

ก่อนบริโภค หลงับริโภค 
Change 
(%) 

ก่อนบริโภค หลงับริโภค 
Change 
(%) 

อาย ุ 21.70 ± 4.06 21.70 ± 4.06 - 25.43 ± 6.54 25.43 ± 6.54 - 0.009# 
เพศ: ชาย/หญิง (จ านวน,%) 2/19 (9.5/90.5) 2/19 (9.5/90.5) - 4/19(17.4/82.6) 4/19(17.4/82.6) - 1.000 
ส่วนสูง (ซม.) 162.24±1.12 162.24±1.12 0.00(0.00) 160.35±1.14 160.35±1.14 0.00(0.00) 0.273 
น ้าหนกัตวั (กก.) 74.74±2.08 76.04.±2.03* -0.04(0.05 71.6±1.98 72.29±1.94 0.01(-0.02 0.291 
ดชันีมวลกาย (กก./ม2) 27.77±0.42 28.3±0.42* 0.02(0.00) 28.58±0.4 28.78±0.4 0.01(0.00) 0.186 
มวลกลา้มเน้ือ (กก.) 24.51±0.37 24.47 ±0.42 0.00(0.12) 24.21±0.35 24.13±0.4 0.00(0.13) 0.574 
มวลปราศจากไขมนั (กก.) 29.6±0.6 30.29±0.68 0.02(0.12) 29.25±0.57 29.69±0.65 0.01(0.12) 0.677 
มวลของน ้าในร่างกาย (กก.) 32.61±0.54 32.58±0.53 0.00(-0.02 32.57±0.51 32.23±0.5 -0.01(-0.02) 0.958 
มวลของโปรตีน (กก.) 8.77±0.12 8.77±0.14 0.00(0.14) 8.7±0.12 8.67±0.13 0.00(0.08) 0.687 
มวลของแร่ธาตุ (กก.) 3.15±0.05 3.15±0.06 0.00(0.17) 3.11±0.05 3.12±0.06 0.00(0.17) 0.564 
เส้นรอบเอว (ซม.) 93.06±2.03 93.37 ±2.02 0.00(0.00) 90.9±1.94 90.9±1.93 0.00(-0.01) 0.459 
เส้นรอบสะโพก (ซม.) 106.7±2.38 107.42±2.34 0.01(0.02) 104.32±2.26 104.9±2.23 0.01(-0.01) 0.484 
อตัราส่วนรอบเอวต่อสะโพก 0.87±0.02 0.87±0.02 0.00(0.00) 0.87±0.02 0.86±0.02* -0.01(0.00) 0.785 
อตัราเผาผลาญขณะพกั(Kcal) 1331.06±13.21 1330.87±15.59 0.00(0.15) 1321.3±12.59 1320.16±14.86 0.00(0.15) 0.606 
พลงังานท่ีไดรั้บ (Kcal) 1375.57±21.99 1379.43±22.01 0.00(0.00) 1424.27±20.96 1402.43±20.98 -0.02(0.00) 0.128 
กิจกรรมทางกาย (Kcal) 1578.18±16.71 1546.6±17.8 -0.02(0.06 1395.06±15.92 1380.61±16.96 0.00(-0.01) 0.00#’## 

ขอ้มูลแสดงในรูปค่าเฉล่ีย ± ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน; อาสาสมคัรจ านวน 44 คน 
*, แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเทียบภายในกลุ่มบริโภค Placebo และกลุ่มแคปซูลหน่อไมฝ้ร่ัง     
#, แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเทียบก่อนการบริโภคระหว่างกลุ่ม Placebo และกลุ่มแคปซูลหน่อไมฝ้ร่ัง 
##, แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเทียบหลงัการบริโภคระหว่างกลุ่ม Placebo และกลุ่มแคปซูลหน่อไมฝ้ร่ัง                                      
   (AP, Asparagus capsule ) และกลุ่มบริโภคแคปซูล Placebo (PC, Placebo capsule ) (p < 0.05) (ANCOVA) 
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ระดับความดันโลหิตและอตัราการเต้นของหัวใจ 
เม่ือวิเคราะห์ระดบัความดนัโลหิตพบว่า อาสาสมคัรกลุ่มบริโภคแคปซูลหน่อไมฝ้ร่ังและ

กลุ่มบริโภคแคปซูล Placebo ทั้งภายในกลุ่มและระหวา่งกลุ่ม มีระดบัความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบ
ตวั ความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั อตัราการเตน้ของหัวใจ  ไม่แตกต่างกนั (ภาพท่ี 4  และตาราง
ท่ี 5) 

 
ภาพท่ี 4 ระดบัความดนัโลหิตกลุ่มบริโภคแคปซูลหน่อไมฝ้ร่ังและกลุ่มบริโภคแคปซูล Placebo 
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ระดับไขมันในเลือด 
เม่ือวิเคราะห์ระดบัไขมนัในเลือด ไดแ้ก่ TC (Total cholesterol), HDL-C (High-density lipoprotein-
cholesterol) , LDL-C (Low-density lipoprotein-cholesterol) แ ล ะ  TG (Triglyceride)  พ บ ว่ าทั้ ง
ภายในกลุ่มและระหวา่งกลุ่มบริโภคแคปซูลหน่อไมฝ้ร่ังและกลุ่มบริโภคแคปซูล Placebo    มีระดบั
ไขมนัในเลือดไม่แตกต่างกนั   (ภาพท่ี 5 และตารางท่ี 6) 
 
ภาพท่ี 5 ระดบัไขมนัในเลือดกลุ่มบริโภคแคปซูลหน่อไมฝ้ร่ังและกลุ่มบริโภคแคปซูล Placebo 

 
 
 
ระดับน ้าตาลและอนิซูลนิในเลือด  

เม่ือวิเคราะห์ระดบัน ้ าตาลและอินซูลินในเลือดภายในกลุ่ม พบว่าภายหลงัการบริโภคกลุ่ม
บริโภคแคปซูล Placebo    มีระดับอินซูลินในเลือดเพิ่มขึ้ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
อย่างไรก็ตาม เม่ือวิเคราะห์การเปล่ียนแปลงภายในกลุ่มบริโภคแคปซูลหน่อไม้ฝร่ัง และระหว่าง
กลุ่มบริโภคแคปซูล Placebo กบักลุ่มบริโภคแคปซูลหน่อไมฝ้ร่ัง พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนั (รูปท่ี 
6  และตารางท่ี 6) 
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ภาพท่ี 6 ระดบัน ้าตาลและอินซูลินของกลุ่มบริโภคแคปซูลหน่อไมฝ้ร่ังและกลุ่มบริโภคแคปซูล 
Placebo 

 
 

 
ระดับน ้าตาลในเลือดหลงับริโภคน ้าตาลกลุโคส (Oral glucose tolerance test: OGTT) 

 เม่ือวิเคราะห์การเปล่ียนแปลงภายในกลุ่มหลังบริโภคแคปซูล พบว่า  ทั้ งกลุ่ม
บริโภคแคปซูล Placebo และกลุ่มบริโภคแคปซูลหน่อไมฝ้ร่ังในนาทีท่ี 30 หลงับริโภคแคปซูลมี
ระดบัน ้ าตาลสูงขึ้นเม่ือเทียบกบัก่อนบริโภคอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  (p < 0.05)  ทั้งน้ีไม่พบความ
แตกต่างกนัทั้งภายในและระหวา่งกลุ่มของระดบัน ้าตาลในนาทีท่ี 60, 90 และ 120 (ภาพท่ี 7 ตารางท่ี 
7) 
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ภาพท่ี 7 ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงับริโภคน ้าตาลกลุโคส ของกลุ่มบริโภคแคปซูลหน่อไมฝ้ร่ังและ
กลุ่มบริโภคแคปซูล Placebo 
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ตัวบ่งชี้ภาวะเครียดออกซิเดชันในเลือด 
 เม่ือวิเคราะห์ตวับ่งช้ีภาวะเครียดออกซิเดชนัในเลือด ไดแ้ก่ระดบั Malondialdehyde (MDA) 
และ Protein carbonyl พบว่าไม่มีความแตกต่างกนัทั้งภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่มบริโภคแคปซูล
หน่อไมฝ้ร่ังและกลุ่มบริโภคแคปซูล Placebo (รูปท่ี 8  ตารางท่ี 8) 
 
ภาพท่ี 8 ระดบั Malondialdehyde และ Protein carbonyl กลุ่มบริโภคแคปซูลหน่อไมฝ้ร่ังและ
แคปซูล Placebo 
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บทที่ 5 
อภิปรายและสรุปผล 

 การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาและเปรียบเทียบผลการบริโภคแคปซูลหน่อไมฝ้ร่ัง
และยาหลอก ต่อระดบัน ้ าตาล  ระดบัอินซูลิน ระดบัไขมนัในเลือด และภาวะเครียดออกซิเดชนั ใน
อาสาสมคัรท่ีมีน ้ าหนักเกินและอว้น ผลการศึกษาพบว่าหลงับริโภคแคปซูล กลุ่มบริโภคแคปซูล
หน่อไมฝ้ร่ังมีอตัราส่วนเส้นรอบเอวต่อรอบสะโพกลดลง แต่ไม่พบความแตกต่างของระดบัความ
ดนัโลหิตและอตัราการเตน้ของหัวใจ ระดบัไขมนัในเลือด ระดบัน ้ าตาลและอินซูลิน ระดบัน ้ าตาล
ในเลือดหลังบริโภคน ้ าตาลกลูโคส และตัวบ่งช้ีภาวะเครียดออกซิเดชันในเลือด โดยสามารถ
วิเคราะห์ไดที้ละประเด็นดงัน้ี 
 

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียองค์ประกอบและการกระจายของไขมนัในร่างกายของกลุ่ม
อาสาสมคัรทั้งสองกลุ่ม พบว่ากลุ่มบริโภคแคปซูล Placebo มีอายุและกิจกรรมทางกายสูงกว่ากลุ่ม
บริโภคแคปซูลหน่อไมฝ้ร่ังอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.05)  โดยการท่ีขอ้มูลดงักล่าวมีความ
แตกต่างกันเน่ืองจาก การศึกษาน้ีมีข้อจ ากัดด้านเวลาในการสรรหาอาสาสมัครท่ี เข้าร่วม
โครงการวิจยั จึงท าให้ไม่สามารถแบ่งอาสาสมัครทั้งสองกลุ่มให้มีคุณสมบติัให้ใกลเ้คียงกันได้
ทั้งหมด ซ่ึงอาจส่งผลต่อค่านัยส าคญัทางสถิติท่ีได้  ทั้งน้ีเม่ือวิเคราะห์ความแตกต่างภายในกลุ่ม
พบว่า กลุ่ม placebo  หลงัจากบริโภคแคปซูลมีน ้าหนกัตวัและดชันีมวลกาย เพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัส าคญั 
ทั้งน้ีอาสาสมคัรส่วนใหญ่เป็นนิสิต และช่วงเก็บขอ้มูล 3 เดือน อยู่ในช่วงปิดเทอม ซ่ึงอาจส่งผลต่อ
การใชชี้วิตประจ าวนั และพฤติกรรมการกินของอาสาสมคัรได ้การมีน ้าหนกัเพิ่มขึ้นมีสาเหตุเกิดขึ้น
ไดห้ลายปัจจยัแต่สาเหตุหลกัท่ีส าคญั คือ การบริโภคอาหาร เน่ืองจากกระบวนการท างานในร่างกาย
จะเปล่ียนแปลงอาหารให้เป็นพลงังาน หากร่างกายไดรั้บพลงังานมากเกินไป จะถูกเปล่ียนแปลงให้
เป็นพลงังานส ารองกลายเป็นไกลโคเจน แลว้ท าการเก็บไวท่ี้ตบั และกลา้มเน้ือลาย ส่วนกรดไขมนั
อิสระร่างกายจะถูกเก็บไว้ในเซลล์ไขมันท่ี มีอยู่ทั่วร่างกายซ่ึงจะกลายเป็นไตรกลีเซอไรค ์
(triglyceride) หรือ ไตรอะซิลกลีเซอรอล (triacylglycerols) ทั้งน้ีภาวะน ้าหนกัตวัเกินมีความสัมพนัธ์
กบัไขมนั ซ่ึงไขมนัภายในร่างกายจะมีเซลลไ์ขมนัอยู่ 2 กลุ่มใหญ่ คือ เซลลไ์ขมนัในชั้นใตผิ้วหนัง
และเซลล์ไขมนัท่ีสัมพนัธ์กบัอวยัวะต่าง ๆ ภายในร่างกาย ไดแ้ก่ ไต หัวใจหลอดเลือด และล าไส้ 
โดยปกติแลว้พลงังานส ารองในเซลลไ์ขมนัจะมีการกระจายทัว่ภายในร่างกาย ส่งผลท าใหร่้างกายมี
ภาวะอว้นหรือมีน ้ าหนักตวัเพิ่มมากขึ้น ส่ิงท่ีตามมาจะท าให้ร่างกายมีรอบเอวใหญ่ขึ้น(Nithiyanan, 
2011)  และเม่ือวิเคราะห์ผลภายในกลุ่มท่ีบริโภคแคปซูลหน่อไมฝ้ร่ัง พบวา่หลงัจากบริโภคมี                       
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อตัราส่วนเส้นรอบเอวต่อรอบสะโพกลดลง ทั้งน้ีอาจเป็นผลมาจาก หน่อไมฝ้ร่ัง มีอินูลินและใย
อาหารสูง มีการศึกษาวิจยัพบวา่ สารพรีไบโอติกส์ท่ีเป็นอินูลินและใยอาหาร มีผลช่วยลดการดูดซึม
ของกลูโคสผ่านเยือ่บุผิวของล าไส้ และลดการดูดซึมของไขมนั จึงมีประโยชน์ต่อการควบคุมระดบั
กลูโคสและไขมนัในเลือด ทั้งน้ีอินูลิน ท าหนา้ท่ีเป็นใยอาหาร (dietary fiber) ลกัษณะพื้นฐานของใย
อาหารคือไม่ถูกย่อยสลายในกระเพาะอาหารและล าไส้เล็ก จึงไม่ถูกดูดซึมในล าไส้เล็ก โดยกว่า 
90% ของอินูลินจะสามารถผ่านลงสู่ล าไส้ใหญ่และเกิดกระบวนการหมกัโดยจุลินทรียท่ี์อาศยัอยู่ใน
ล าไส้ใหญ่ได ้(Turner & Lupton, 2011)  อินูลินจึงมีคุณสมบติัเป็นใยอาหารท่ีดี มีผลต่อกระบวนการ
เผาผลาญไขมนั  อย่างไรก็ตามพบว่าขอ้มูลด้าน เพศ ส่วนสูง มวลกลา้มเน้ือ มวลปราศจากไขมนั 
มวลของน ้ าในร่างกาย มวลของโปรตีน มวลของแร่ธาตุ อตัราการเผาผลาญขณะพกั เส้นรอบเอว 
เส้นรอบสะโพก พลงังานท่ีได้รับไม่แตกต่างกนั ทั้งน้ีขอ้มูลดงักล่าวมีความใกลเ้คียงกนัเน่ืองจาก
ตอ้งควบคุมค่าเฉล่ียขอ้มูลของอาสาสมคัร เพื่อไม่ใหเ้กิดความแตกต่างระหวา่งกลุ่มมากเกินไป 

จากผลการศึกษาท่ีพบว่าระดบัความดนัโลหิตและอตัราการเตน้หัวใจของอาสาสมคัรไม่มี
ความแตกต่างกนัทั้งภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม แต่เม่ือวิเคราะห์ระดบัไขมนัในเลือดพบว่าหลงั
บริโภคแคปซูลหน่อไมฝ้ร่ัง มีแนวโนม้ลดระดบั LDL-C (Low-density lipoprotein-cholesterol) เพื่อ
เทียบกับก่อนบริโภคแคปซูล  สอดคลอ้งจากผลการศึกษาจ านวนหน่ึงท่ีสรุปได้ว่าสารสกัดจาก
หน่อไมฝ้ร่ังช่วยลดระดบัคอเลสเตอรอลท่ีเป็นสาเหตุของโรคหัวใจได ้ทดสอบโดยการน าหนูท่ีมี
ไขมนัสูงเสริมดว้ยสารสกดัจากหน่อไมฝ้ร่ัง หลงัจาก 8 สัปดาห์ พบว่าปริมาณคอเลสเตอรอลชนิด 
LDL ลดลงและคอเลสเตอรอลชนิด HDL เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญั ผูวิ้จยัรายงานว่าผลกระทบเกิด
จากสาร n-butanol ซ่ึงช่วยปรับปรุงการท างานของตบัและเพิ่มความสามารถของอวยัวะท่ีช่วยใน
การผลิตและท าลายคอเลสเตอรอล (Zhu et al., 2011) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ García และคณะ 
ท่ีไดศึ้กษาผลของการเสริมสารสกดัหน่อไมฝ้ร่ังต่อ Hypocholesterolemic and Hepatoprotective  ใน
หนู rats เป็นเวลา 5 สัปดาห์ พบว่าการเสริมสารสกัดหน่อไมฝ้ร่ังท่ีโดส 250, 500 mg/น ้ าหนักตัว  
สามารถลดระดบั total cholesterol and LDL cholesterol ไดอ้ย่างมีนัยส าคญั จึงสรุปไดว้่าสารสกัด
หน่อไม้สามารถลดระดับไขมันได้    และเม่ือวิเคราะห์ระดับน ้ าตาลของกลุ่มบริโภคแคปซูล
หน่อไมฝ้ร่ังมีแนวโน้มลดลงซ่ึงสอดคลอ้งผลการศึกษาของผลิตภณัฑ์จากหน่อไมฝ้ร่ังต่อฤทธ์ิการ
ลดระดบัน ้ าตาลในเลือด โดยทดสอบในหนูท่ีถูกเหน่ียวน าให้เป็นเบาหวาน พบว่าหลงัการให้สาร
สกดัจากหน่อไมฝ้ร่ังต่อเน่ืองกนั 21วนั สามารถช่วยลดระดบัน ้ าตาลในเลือดและไตรกลีเซอไรด์ใน
เลือดหลงัอดอาหารไดอ้ย่างมีนยัส าคญั ( Zhao et al., 2011) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Hafizur  ท่ี    
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เหน่ียวน าหนูให้เป็นเบาหวานและทดลองดว้ยการเสริมสารสกดัจากหน่อไมฝ้ร่ัง (250 และ 
500 มก./กก. ต่อวนั) ต่อเน่ืองเป็นเวลา 28 วนั ผลการศึกษาพบวา่สารสกดัหน่อไมฝ้ร่ัง ในขนาด 250 
และ 500 มก./กก. สามารถระงบัระดับน ้ าตาลในเลือดท่ีเพิ่มขึ้นได้ และช่วยเพิ่มระดบัอินซูลินใน
เลือดในหนูท่ีเป็นเบาหวานได้อย่างมีนัยส าคัญ อัตราส่วนอินซูลินต่อกลูโคสเพิ่มขึ้นอย่างมีมาก 
(Hafizur, Kabir, & Chishti, 2012)  จากผลการศึกษาระดบัน ้ าตาลและอินซูลินในเลือด พบว่าหลงั
บริโภคแคปซูล กลุ่มบริโภคแคปซูลหน่อไมฝ้ร่ัง มีระดบัน ้ าตาลต ่ากว่ากลุ่มบริโภคแคปซูล Placebo 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Mie และคณะ ปี 2013 ซ่ึงพบว่าหลังการให้อาสาสมัครบริโภคผง
หน่อไมฝ้ร่ังสกัด ขนาด 6 กรัม/วนั เป็นเวลา 10 สัปดาห์ มีค่า fasting plasma glucose (FPG) เฉล่ีย 
100.9 mg/dl จากค่าเร่ิมต้นเฉล่ีย 104.1 mg/dl (Nishimura et al., 2013)    ทั้ งน้ีมีการรายงานว่าสาร
สกัดจากหน่อไม้ฝร่ังช่วยต้านโรคเบาหวานได้ สนับสนุนจากการทดสอบท่ีเสริมสารสกัดจาก
หน่อไมฝ้ร่ังในหนูท่ีเป็นเบาหวาน แลว้พบว่าสารสกดัสามารถช่วยปรับระดบัน ้ าตาลในเลือด ผ่าน
การกระตุน้การหลัง่อินซูลิน (insulin) ส่งผลต่อการลดระดับน ้ าตาล ผ่านการกระตุน้ β cell ท่ีไอ
เลตส์ออฟแลงเกอร์ฮานส์ (Islets of Langerhans)ในตบัอ่อนท่ีเส่ือมหรือถูกท าลายจากภาวะเบาหวาน
ให้เกิดการซ่อมแซมตวัเองและกระตุน้ให้สร้างเซลลใ์หม่ ท าให้ตบัอ่อนท างานดีขึ้นจึงส่งผลต่อการ
หลัง่อินซูลินท่ีเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงวิธีการท างานของอินซูลินนั้น ออกฤทธ์ิโดยการน าน ้ าตาลจากเลือด
เพื่อเปล่ียนเป็นพลงังานให้เซลลใ์นร่างกายไดน้ าไปใช้ประโยชน์   และสอดคลอ้งกบังานวิจยัก่อน
หนา้ท่ีมีรายงานว่าสารสกดัจากหน่อไมฝ้ร่ังเพิ่มการหลัง่อินซูลินในหนูท่ีเป็นเบาหวานได ้(Hafizur, 
Kabir, & Chishti, 2012) 
 ผลการศึกษาน้ีพบว่าระดับน ้ าตาลในเลือดหลังบริโภคน ้ าตาลกลูโคส ของกลุ่มบริโภค
แคปซูล Placebo และกลุ่มบริโภคแคปซูลหน่อไม้ฝร่ัง ในนาทีท่ี 30 หลงับริโภคแคปซูลมีระดับ
น ้ าตาลสูงขึ้นเม่ือเทียบกบัก่อนบริโภค  แต่เม่ือวิเคราะห์แนวโน้มระดบัน ้ าตาลในนาทีท่ี 60 90 และ 
120 ลดลงกว่ากลุ่มบริโภคแคปซูล Placebo และพบว่าอาสาสมคัรกลุ่มน้ีมีค่าเฉล่ียของน ้ าหนักตวั
และดชันีมวลกายสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคญั จึงสันนิษฐานว่าอาสาสมคัรมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ 
metabolic syndrome ได้มากกว่า อีกทั้ งในการศึกษาน้ีหลังบริโภคแคปซูล พบว่ากลุ่มบริโภค
แคปซูล Placebo มีระดบัอินซูลินเลือดสูง สามารถอธิบายไดจ้ากผลการศึกษาของ Klop และคณะ 
(2013) ท่ีรายงานว่าผูท่ี้มีภาวะ metabolic syndrome คือผูท่ี้มีกลุ่มอาการซ่ึงประกอบดว้ยลกัษณะอว้น
ลงพุง (abdominal obesity) ระดับน ้ าตาลในเลือดสูง ระดับความดันเลือดสูง และระดับไขมันใน
เลือดสูง ส่วนใหญ่พบว่ามีระดบั LDL-C, VLDL-C และ TG ในเลือดสูง และพบว่ามีระดบั HDL-C 
ในเลือดต ่าโดยในการศึกษาน้ีพบว่ากลุ่มอว้นมีค่าเฉล่ียของระดับ TC และ LDL-C เกินช่วงปกติ                                                                                                                                                        
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คือเกิน 200 mg/dL และ 130 mg/dL ตามล าดบั หรือแมจ้ะอยู่ในช่วงปกติ แต่ก็อยู่ในขอบบนของค่า
ปกติ ซ่ึงมีแนวโน้มท่ีจะมีค่าเหล่าน้ีเกินช่วงปกติหากไม่ควบคุมน ้ าหนักตวั   ภาวะอว้นโดยเฉพาะ
อว้นลงพุงเป็นหน่ึงในสาเหตุหลกัท่ีท าให้เกิดภาวะด้ือต่ออินซูลิน เน่ืองจากการท่ีเซลล์ไขมนัใน
ร่างกายมีจ านวนเพิ่มขึ้นและมีขนาดใหญ่ขึ้นท าให้มีการหลัง่สาร adipokines ต่างๆ จากเซลลไ์ขมนั
ออก สู่ กระแส เลื อด เพิ่ ม ขึ้ น  เช่ น  non-esterified fatty acids, cytokines, plasminogen activator 
inhibitor-1 เป็นผลให้เกิดกลุ่มความผิดปกติ เช่น ระดับไขมนัในเลือดสูง (hyperlipidemia) ระดับ
น ้ าตาลในเลือดสูง (hyperglycemia) และระดับความดันเลือดสูง (hypertension) นอกจากน้ีเซลล์
ไขมนัในคนอว้นจะสร้างอะดิโพเน็กทิน (adiponectin; ApN) ลดลง ซ่ึงระดบั ApN ในเลือดท่ีต ่าลง
เป็นสาเหตุหน่ึงของการเกิดภาวะด้ือต่ออินซูลิน และใช้เป็นตวัท านายการเกิดโรคเบาหวานและ
โรคหัวใจและหลอดเลือดได้ เน่ืองจาก ApN มีบทบาทส าคญัต่อการควบคุมสมดุลกลูโคส และ
ความไวของเน้ือเยื่อต่ออินซูลิน (Di Chiara et al., 2012; Falcão-Pires et al., 2012) หรืออาจอธิบาย
ไดจ้ากกลไกคือ เน่ืองจากเซลล์ไขมนัเป็นเซลล์ท่ีมีบทบาทส าคญัในการยบัย ั้งหรือกระตุน้การส่ง
สัญญาณของอินซูลินท่ีมีอยู่ในกระแสเลือด โดยเซลล์ไขมนัท าหน้าท่ีผลิตสารจ าพวก  adipokines 
เพื่อควบคุมการใชพ้ลงังานในร่างกาย การเก็บและการขนส่ง TG ในเซลลไ์ขมนั รวมถึงควบคุมการ
ท างานของอินซูลินในกระบวนการเผาผลาญไขมนัและกลูโคส  สาร adipokines จะมีผลต่อการเกิด
ภาวะด้ือต่ออินซูลินคือท่ีเซลล์กลา้มเน้ือ คือท าให้การน ากลูโคสเขา้เซลลล์ดลง ยบัย ั้งกระบวนการ
เผาผลาญกลูโคส (glucose oxidation) ยบัย ั้งการสะสมของไกลโคเจนท่ีตบั ท าให้ระดบัน ้ าตาลใน
เลือดสูงขึ้น นอกจากน้ียงัท าใหก้ารใชก้ลูโคสหลงับริโภคอาหารลดลง ยบัย ั้งกระบวนการสลายไกล
โคเจน และกระบวนการผลิตกลูโคสใหม่ ซ่ึงท าให้มีการผลิตกลูโคสจากตบัเพิ่มขึ้น (Kahn & Flier, 
2000) ส่วนท่ีเน้ือเยื่อไขมนัท าให้เกิดความบกพร่องของการสลายไขมนั (lipolysis) คือท าให้มีการ
สลายไขมนัเพิ่มขึ้น ไดก้รดไขมนัอิสระมากขึ้น ซ่ึงท าให้การใชก้ลูโคสในร่างกายลดลง และท าให้
น ้ าตาลในเลือดสูง และเกิดโรคเบาหวานได้ (Saltiel & Kahn, 2001) สอดคลอ้งกับการศึกษาก่อน
หน้าท่ีพบว่าภาวะอว้นท าให้มีการสะสมของไขมันในเน้ือเยื่ออ่ืนท่ีไม่ใช่เน้ือเยื่อไขมัน (ectopic 
accumulation) ไดแ้ก่ กลา้มเน้ือลาย หัวใจ และตบั น าไปสู่ภาวะด้ือต่ออินซูลินได ้โดยกรดไขมนั
อิสระ (free fatty acids) ท่ีเพิ่มขึ้นจากการสลายไขมนั รวมถึงสารจากกระบวนการเผาผลาญไขมนั 
เช่น long-chain fatty acyl CoAs, diacylglycerol และ ceramides จะกระตุน้เอนไซม์ท่ีเก่ียวข้อง ท า
ใหเ้กิด phosphorylation ท่ีต าแหน่ง serine และยบัย ั้งการท างานของตวัรับอินซูลิน (insulin receptor) 
จนน าไปสู่ภาวะด้ือต่ออินซูลินในท่ีสุด (Johnson & Olefsky, 2011) จากผลวิเคราะห์ตวับ่งช้ีภาวะ
เค รียดออก ซิ เดชัน ใน เลื อด  ได้แ ก่ ระดับ  Malondialdehyde (MDA)  และ  Protein carbonyl                                                  
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พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัทั้งภายในกลุ่มและระหวา่งกลุม่บริโภคแคปซูลหน่อไมฝ้ร่ังและกลุ่ม
บริโภคแคปซูล Placebo ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก Dose treatment ท่ีใชใ้นการทดสอบของการศึกษาคร้ัง
น้ีอาจนอ้ยเกินไป ถึงแมว้า่จะมีการค านวณ Dose มาแลว้  จึงอาจส่งผลต่อความคลาดเคล่ือนของผล
การทดลองตามมาได ้
 การศึกษาคร้ังน้ีสามารถสรุปได้ว่าการบริโภคแคปซูลหน่อไมฝ้ร่ังช่วยลดอตัราส่วนเส้น
รอบเอวต่อรอบสะโพก ในอาสาสมคัรท่ีมีน ้ าหนักเกินและอว้นได ้อีกทั้งมีแนวโน้มควบคุมระดบั  
น ้ าตาลและระดบั LDL-C (Low-density lipoprotein-cholesterol) ได ้แต่อย่างไรก็ตามไม่มีนยัส าคญั
ทางสถิติ ซ่ึงอาจเป็นไปไดจ้ากหลายปัจจยัไดแ้ก่ อาสาสมคัรในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นส่วนใหญ่เป็น
นิสิต และช่วงเก็บขอ้มูล 3 เดือนเป็นช่วงปิดภาคเรียน จึงยากต่อการควบคุมพฤติกรรมการบริโภค
และการใช้ชีวิตประวนั และ Dose ของแคปซูลท่ีให้อาสาสมัครอาจยงัไม่สูงมากพอหรือพอแต่
อาสาสมคัรบริโภคไดไ้ม่ต่อเน่ือง หรืออาจเป็นไปไดจ้ากพารามิเตอร์ท่ีอาจเกิดผลยงัไม่มีการวดัใน
การศึกษาคร้ังน้ี   
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