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บทคัดย่อ  

  ภาวะอ้วน และภาวะก่อนเบาหวานน ามาซึ่งการอักเสบของหลอดเลือดทั่วร่างกาย

โดยเฉพาะระดับของโฮโมซิสติอีนสามารถบ่งบอกถึงความเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ใน

อนาคต โดยยังไม่มีผู้ท าวิจัยรายไหนที่ท าการวิจัยเกี่ยวกับแก่นตะวันในมนุษย์มาก่อนการศึกษาวิจัย

เป็นแบบทดลอง โดยคัดเลือกอาสาสมัครที่มีอายุระหว่าง 25-55 ปี มีภาวะก่อนเบาหวาน โดยมีระดับ 

Fasting blood sugar , FBS>100- 126 mg/dl ร่วมกับมี Body mass index , BMI ≥25 kg/m2 โดยที่

อาสาสมัครไม่มีโรคประจ าตัวอ่ืนๆ คัดเลือกอาสาสมัครจ านวน 23 คนเจาะเลือดเพื่อดูระดับโฮโมซิสติ

อีน ก่อนและหลังรับประทานแก่นตะวันอบแห้งชนิดแคปซูลเป็นเวลา 8 สัปดาห์ ประเมินผลจากการ

เปรียบเทียบระดับโฮโมซิสติอีนในเลือดก่อนและหลัง โดยใช้สถิติแบบ pair t-test ผลการศึกษาพบว่า 
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แก่นตะวันอบแห้งชนิดแคปซูลแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  (p = 0.469) แต่ในกลุ่มที่ผล

เลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ n=15 ค่าเฉลี่ย Homocysteine ระหว่างก่อนและหลังได้รับแก่นตะวันชนิด

อบแห้งแคปซูลลดลง และมีค่าเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.015) โดยหลัง

รับประทานแก่นตะวันมีค่าเฉลี่ย Homocysteine สูงขึ้นกว่าก่อนทานแก่นตะวันจาก 11.58±1.91 เป็น 

13.03±2.27 ตามล าดับ ส่วนในกลุ่มที่ผลเลือดอยู่ ในเกณฑ์สูง n=8ค่าเฉลี่ยHomocysteine หลัง

รับประทานแก่นตะวันมีค่าเฉลี่ย Homocysteine ลดลงจากก่อนทานแก่นตะวัน18.11±4.42 เป็น

16.51±3.88 ตามล าดับ แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ p=0.078 จึงสรุปได้ว่าในผู้ที่มี

ระดับโฮโมซิสตีอีนสูงนั้นยังคงต้องศึกษาต่อไปโดยน ากลุ่มตัวอย่างที่มีผลเลือดสูงมาศึกษาต่อและใช้

จ านวนกลุ่มทดลองเพิ่มมากขึ้น 

   
ค าส าคัญ:  ภาวะก่อนเบาหวาน / โฮโมซิสติอีน / พรีไบโอติก / แก่นตะวัน 

ABSTRACT 

The Obesity and Pre-diabetic bring to the inflammation of artery, especially the 

homocysteine that be able to indicate about cardiovascular disease in the future. There are no 

researchers who study about Jerusalem artichokes in human until this experimental design. A 

sample are aged between 25-55 years who have FBS>100- 126 mg/dl , BMI ≥25 kg/m2  without 

underlying disease. 23 Persons was selected and drawn blood in order to check the level of 

Homocysteine before and after taking Jerusalem artichokes extract capsule for 8 weeks by using 

the paired sample t-test. 



The results revealed that Jerusalem artichoke dried capsules did not differ statistically 

significant (p = 0.469). However, the sample who has normal homocysteine level at n=15, the 

average difference is statistically significant (p=0.015). After taking the Jerusalem artichoke dried 

capsules, the average of homocysteine level was elevated from 11.58±1.91 to13.03±2.27 

respectively. For the sample who has high homocysteine level at n=8, the homocysteine level 

decreased from 18.11±4.42 to16.51±3.88 respectively which is not statistically significant  

(p = 0.078).The study indicated that there must be further study for people who have high 

homocysteine level and increasing of experimental group.   
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 บทน า 

 โรคไม่ติดต่อเป็นโรคที่คร่าชีวิตประชากรโลกมากที่สุดโดยมีจ านวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากโรค
ไม่ติดต่อกว่า 36 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2551หรือกล่าวคือ 2 ใน 3 ของการเสียชีวิตของประชากรโลกนั้น 
เกิดขึ้นจากการป่วยโรคไม่ติดต่อ ประชากรในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้เองก็ประสบปัญหากับ
โรคไม่ติดต่อ โดยมีผู้เสียชีวิตจากโรคดังกล่าวราว 2.5 ล้านคนต่อปี โดยอุบัติการณ์การเสียชีวิตของ
ประชากรบนโลก 60 เปอร์เซ็นต์เกิดจากโรคเร้ือรัง ซึ่งมีสาเหตุมาจาก ความดัน น้ าตาลในเลือดสูง 
ความอ้วน และการไม่ค่อยออกก าลังกาย ในประเทศไทยจากการส ารวจของกระทรวงสาธารณสุข ใน 
ปี พ.ศ. 2552 พบว่า คนไทย ป่วยด้วยโรคเร้ือรังที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม ได้แก่ 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และหลอดเลือด เป็นจ านวนมาก และมีจ านวนเพิ่มมากขึ้น      
ทุก ๆ ปี สาเหตุส าคัญมาจาก 2 เร่ืองใหญ่ ๆ ได้แก่ การทานอาหารไม่เหมาะสม และขาดการออกก าลัง
กาย ซึ่งโรคไม่ติดต่อเร้ือรังตัวหนึ่งที่ส่งผลต่ออีกหลาย ๆ ระบบและอวัยวะอื่น ๆ ในร่างกายมนุษย์ ก็
คือ โรคเบาหวาน (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย,2556) ข้อมูลจากสมาพันธ์เบาหวาน
นานาชาติ (International diabetes federation: IDF) ได้รายงานว่าในปี พ.ศ.2543 มีผู้ป่วยเบาหวาน 151 
ล้านคน และในปี พ.ศ.2553 พบผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มมากขึ้นเป็น 285 ล้านคน และคาดว่า                 



(World Health Organization: WHO, 2011)ในปี พ.ศ.2573 จะมีผู้เป็นเบาหวานเพิ่มขึ้นเป็น 380 ล้าน
คน ซึ่งสอดคล้องกับ ข้อมูลจาก WHO ว่าจ านวนผู้ป่วยเบาหวาน ในช่วงปี พ.ศ.2573 จะมีผู้ป่วย
เบาหวานประมาณ 440 ล้านคน ซึ่งเชื่อว่าการทานอาหารสุขภาพ การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ 
การควบคุมน้ าหนัก และ เลิกสูบบุหร่ี สามารถป้องกัน และชะลอการเกิดเบาหวานประเภทที่ 2 ได ้
จากข้อมูลการส ารวจปัญหาสุขภาพในประเทศไทยของกระทรวงสาธารณสุข พบอัตราการป่วยเป็น
โรคต่าง ๆ เพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะโรคที่เกิดจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสมได้แก่ โรค
อ้วน โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดและหัวใจ และโรคมะเร็ง ที่พบบ่อยคือโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ ทั้งนี้
อาจเนื่องมาจากวิถีชีวิตและค่านิยมที่เปลี่ยนแปลงไปจึงส่งผลโดยตรงต่อสุขภาพ จากผลส ารวจของ
สานักงานการส ารวจสภาวะสุขภาพอนามัยภายใต้สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข2 พบว่าการบริโภค
ผักและผลไม้ของคนไทยลดลง โดยบริโภคเพียง 200 กรัมต่อวันจากปริมาณที่แนะน าให้บริโภค คือ
อย่างน้อย 400 กรัมต่อวัน (เยาวรัตน์ ปรปักษ์ขาม และพรพันธุ์ บุณยรัตพันธุ์, 2549) ซึ่งเป็นที่ทราบ
กันดีว่าการบริโภคผักและผลไม้เป็นแหล่งของสารอาหารที่หลากหลายสามารถช่วยลดโอกาสต่อการ
เกิดโรคต่าง ๆ ได ้

เมื่อดูผลการเกิดโรคแทรกซ้อนในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน โรคที่พบมากที่สุด ได้แก่โรคหัวใจ
และหลอดเลือด ประเทศไทยอัตราตายจากกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดจะติดอันดับ 1 ใน 3 มาโดย
ตลอด ที่ส าคัญได้แก่ โรคหัวใจขาดเลือด โรคหัวใจล้มเหลว โรคหลอดเลือดสมอง โดยสถานการณ์
โรคหัวใจขาดเลือดในประเทศไทย จากข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข ในช่วงปี พ.ศ.2547-2556 
พบว่าอัตราตายด้วยโรคหัวใจขาดเลือดต่อประชากร 100,000 คน มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเร่ือย ๆ โดยในปี 
พ.ศ. 2556  มีผู้เสียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือด จ านวน 17.388 คน เฉลี่ยเสียชีวิตวันละ 48 คนหรือ
เฉลี่ยชั่วโมงละ 2 คน เมื่อพิจารณาถึงความพิการในประชากรผู้สูงอายุ พบว่ามีสาเหตุมาจากโรค
หลอดเลือดสมอง (อัมพฤกษ์ อัมพาต) เป็นอันดับหนึ่ง และจากหลักฐานการศึกษาที่มีอยู่ยืนยันว่า
ขนาดของปัญหาที่ขยายใหญ่ขึ้นเป็นล าดับนั้น พบว่าแนวโน้มผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดจะพบ
ในผู้ที่มีอายุน้อยลงเร่ือย ๆ ดังนั้นหากเราสามารถตรวจพบความเสี่ยงในอนาคตได้ก็จะเป็นผลดี ซึ่ง
พบว่าโฮโมซิสติอีนเป็นตัวแปรที่ส าคัญในการช่วยประเมินความเสี่ยงในผู้ป่วยเบาหวานเพราะ
สามารถประเมินความเสี่ยงเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจในอนาคตได้  

งานวจิัยที่ก าลังจะด าเนินการน้ีผู้วิจัยมุ่งความสนใจที่จะหาทางเลือกเกี่ยวกับการรับประทาน
แก่นตะวัน ซึ่งเป็นอาหารพื้นบ้านกลุ่มพืชสมุนไพร ที่หาทานได้ง่าย และราคาไม่แพง โดยเชื่อว่าแก่น
ตะวันอาจเป็นทางเลือกหนึ่งในการลดระดับโฮโมซิสติอีนในเลือด เพื่อลดหรือชะลอการเกิด
โรคเบาหวานและโรคแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ที่อาจเกิดขึ้นตามมาได้ โดยเฉพาะโรคที่เกิดจากความเสื่อม
ของผนังหลอดเลือด ได้แก่  โรคหัวใจ และStroke เป็นต้น โดยแก่นตะวัน  (Jerusalem 
Artichoke/Sunchoke) ชื่อวิทยาศาสตร์ Helianthus tuberosus L. เป็นหนึ่งในตระกูลของพืชดอก



ทานตะวัน มีถิ่นก าเนิดดั้งเดิมในทวีปอเมริกาเหนือ และต่อมาภายหลังจึงแพร่หลายไปยัง
สหรัฐอเมริกาและทางยุโรป สมุนไพรแก่นตะวัน กับความเป็นมาในบ้านเรา ต้นแก่นตะวันได้มีการ
น าต้นแก่นเข้ามาปลูกเมื่อปี พ.ศ.2539 ต่อมา รศ.ดร.สนั่น จอกลอย อาจารย์คณะเกษตรศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ก็ได้น าสายพันธุ์แก่นตะวันเข้ามาทดลองปลูกจ านวน 24 สายพันธุ์ และท าให้
การวิจัยและพัฒนาสายพันธุ์มาเร่ือย ๆ จนพบว่า สายพันธุ์ KKU Ac 008 สามารถให้ผลผลิตของหัว
สดถึงไร่ละ 2-3 ตัน ภายหลังจึงได้มีการเปลี่ยนชื่อใหม่เป็น “แก่นตะวัน” (สนั้น จอกลอย, วรียา        
ลาดบัวขาว, และรัชนก มีแก้ว, 2549) 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของแก่นตะวันต่อการลดระดับโฮโมซิสติอีนของกลุ่มอาสาสมัครที่มี
ภาวะก่อน  เบาหวาน 

ขอบเขตการวิจัย  

            หญิงไทยหรือชายไทยที่เป็นพนักงานอยู่ในโรงพยาบาลพญาไท 1 กรุงเทพมหานคร ที่พบ

ระดับน้ าตาลในเลือด FBS ≥ 100- 125 mg/dl และมีภาวะอ้วน (BMI > 25 กก./ตรม.) อายุ 25-55 ปี 

จ านวน 25 คน โดยให้รับประทานแก่นตะวันอบแห้งชนิดแคปซูลขนาด 500 มิลลิกรัมวันละ 4 คร้ัง

ก่อนอาหาร คร้ังละ 5 แคปซูล ขนาด10 กรัมต่อวัน อย่างต่อเนื่องทุกวันเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ 

ระยะเวลาในการศึกษาตั้งแต่เดือน มิถุนายน ถึงเดือน สิงหาคม พ.ศ. 2559 ติดตามผลการศึกษาโดย

การประเมินจากระดับค่าโฮโมซิสติอีนในเลือด น้ าหนักตัว ค่าดัชนีมวลกาย และความดันโลหิต 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

            การศึกษานี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงทดลองทางคลินิก คัดเลือกจากผลตรวจสุขภาพประจ าปี

ของพนักงานในรพ.พญาไท1 คัดเลือกที่เข้าเกณฑ์ตามเงื่อนไขที่ระบุไว้ ติดต่อหาอาสาสมัครจากกลุ่ม

ที่เข้าเกณฑ์ตามเงื่อนไขข้อก าหนด ตรวจเบื้องต้น ซักประวัติข้อมูลสุขภาพทั่วไป พฤติกรรมพื้นฐาน 

อาชีพ พฤติกรรมการรับประทาน ของผู้ป่วยรวมถึงประวัติแพ้ยาและโรคประจ าตัว ประวัติดื่มสุรา  

และสูบบุหร่ีและท าการตรวจโลหิต ได้แก่  ระดับFasting blood sugar , FBS และalanine 

aminotransferase , ALT และระดับ Creatinine  เกณฑ์การคัดออกคือมีผลค่าการท างานของตับ และ

ไตผิดปกติ หรือผลตรวจเป็นโรคเบาหวานออก คัดเลือกอาสาสมัครจากกลุ่มที่เข้าเกณฑ์ตามเงื่อนไข 



ทั้งสิ้น 25 ราย คัดออก 2 ราย เนื่องจากไม่ได้รับประทานต่อเนื่องและเจ็บป่วยระหว่างรับประทาน 

กลุ่มอาสาสมัคร ได้รับค าชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการด าเนินการวิจัย รายละเอียดของผลิตภัณฑ์ และ

ประโยชน์ที่จะได้รับ ผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น จากนั้นให้ผู้ป่วยลงนามยินยอมเข้าร่วมการรักษา การ

ตรวจร่างกาย ประเมินสัญญาณชีพ ตรวจเลือดโดยผู้ท าวิจัย ได้แก่ Homocysteine level และให้แก่น

ตะวัน 10 กรัม/วัน (เม็ดละ500mg)ให้รับประทานมื้อละ 5 เม็ด วันละ4มื้อ ให้รับประทาน 8 สัปดาห์

โดยให้อาสาสมัครปฎิบัติตัวได้ตามปกติ ทั้งเร่ืองการรับประทานอาหารและการออกก าลังกาย 

ภายหลังสัปดาห์ที่4 ติดตามผลตรวจสุขภาพสัญญาณชีพ รวมทั้งอาการข้างเคียง และนัดติดตาม

สุขภาพ อาการข้างเคียงความดัน ผลตรวจสุขภาพทั่วไป สัญญาณชีพของผู้ป่วย 

หลังรับประทานแก่นตะวันอบแห้งในสัปดาห์ที่8 จะมีการตรวจระดับ Homocysteine ในกระแส

เลือดเพิ่มเติมนอกเหนือจากการติดตามสุขภาพ อาการข้างเคียงความดัน ผลตรวจสุขภาพทั่วไป และ

สัญญาณชีพของผู้ป่วย 

             การวิเคราะห์ข้อมูลในคร้ังนี้ท าโดยโปรแกรมส าเร็จรูปในการวิเคราะห์ข้อมูล   โดยสถิติที่

ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลมีดังนี้ 

1. ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณา คือ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. วิเคราะห์ข้อมูลระดับค่า Homocysteine ก่อนและหลังการรับประทานแก่นตะวัน ด้วยการใช้

สถิติทดสอบ Paired t-test  
3. ระดับความเชื่อมั่นที่ใช้ในการวิเคราะห์ผลที่ได้จากการศึกษาครั้งน้ีคือ ร้อยละ 95CI (p < 0.05) 

 ผลการวิจัย  

         ผลการวิจัยเร่ืองการศึกษาประสิทธิผลของแก่นตะวันที่มีต่อระดับโฮโมซิสติอีนในผู้ป่วยที่มี
ภาวะก่อนเบาหวาน สามารถสรุปผลได้ดังนี้ 

 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปและพฤติกรรมสุขภาพของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
ผู้เข้าร่วมการวิจัย ทั้งหมดมีอายุอยู่ในช่วงวัยท างาน คือ 25-55 ปี แบ่งเป็นชาย 12 คน หญิง 11 

คน และมีภาวะก่อนเบาหวานโดยมีระดับ FBS 100-125 mg/dl โดยเฉลี่ยอยู่ที่ 104.91และมีค่า BMI 
ของแต่ละคนอยู่ในเกณฑ์ที่ ≥ 25 kg/m2 โดยแบ่งเป็น Overweight (25-29.99 kg/m2) จ านวน 16 คน, 
Obesity (≥ 30kg/m2) จ านวน 7 คน พฤติกรรมสุขภาพพบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยมีประวัติการสูบบุหร่ี 6 คน 
และประวัติการดื่มสุรา 4 คน จากกลุ่มทดลองทั้งหมด 23 คน  

 



 

 

 

ตารางท่ี1 ลักษณะทั่วไปและพฤติกรรมสุขภาพของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

ลักษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ   

ชาย    12 52.2 

หญิง 11 47.8 

อายุ (ปี)                                    

< 35 5 21.7 

35-45 11 47.8 

> 45  7 30.4 

Mean±S.D.  (Min-Max) 40.43±7.97    (26-55) 

BMI   kg/m2    

Overweight (≥ 25-29.99 ) 16 69.6 

Obesity (≥ 30  )  7 30.4 

Mean±S.D.  (Min-Max) 29.56±3.51   (25.47-36.93) 

 

 

 

 



FBS   

           Mean±S.D.   

          (Min-Max) 

104.91±5.92    

(100-125) 

 

Homocysteine ก่อนรับประทาน 

             ค่าปกต ิ

             สูงกว่าปกติ 

 

มีประวัติการดื่มสุรา 

 

15 

 8 

 

4 

 

65.2 

34.7 

 

17.4 

มีประวัติการสูบบุหรี ่ 6 26.1 

   

 จากตารางที่ 1 พบว่า ผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งหมดจ านวน 23 คน โดยคัดเลือกจากการตรวจ
สุขภาพประจ าปีพนักงานของรพ.พญาไท1 กรุงเทพมหานครโดยแบ่งเป็น ชาย12 คน หญิง 11 คน 
แบ่งเป็นช่วงอายุ อายุ< 35ปี 5คน อายุ 35-45ปี 11 คน และ> 45ปี  7คน คิดเป็นร้อยละ 21.7 , 47.8 
และ30.4 ตามล าดับ Mean±S.D.40.43±7.97(Min-Max 26-55)ส่วนพฤติกรรมสุขภาพมีผู้ที่สูบบุหร่ี
มากกว่าดิ่มสุรา 6คนและ4คน ตามล าดับ 

  ผลการเปรียบเทียบตารางผลตรวจสุขภาพก่อนและหลังรับประทานแก่นตะวัน 
หลังจากที่อาสาสมัครได้รับประทานแก่นตะวันเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ได้มีการติดตามค่า 

BMI, BP และเจาะเลือดเพื่อน าไปหาค่าระดับโฮโมซิสติอีนในเลือดเปรียบเทียบก่อนและหลัง
รับประทานแก่นตะวัน โดยพบว่า มีค่าเฉลี่ยไม่แตกต่างกัน สรุปแก่นตะวันชนิดอบแห้งแคปซูลใน
กลุ่มอาสาสมัครก่อนและหลังรับประทานต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p value < 0.05) 

 



 

ก่อนทานแก่นตะวัน หลังทานแก่นตะวัน 

df t 

 

    p-value   S.D.   S.D. 

BMI  (kg/m2 ) 29.56 3.51 29.31 4.01 22 1.159 0.259 

SBP (mmHg) 127.52 12.91 127.43 11.04 22 0.053 0.959 

DBP(mmHg) 80.61 9.67 79.87 8.44 22 0.357 0.724 

Homocysteine 13.85 4.32 14.24 3.31 22 0.737 0.469 

 

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบผลตรวจสุขภาพ ระหว่างก่อน และหลังได้รับแก่นตะวันชนิดแคปซูลโดย
แบ่งเป็นกลุ่มท่ีมีผลเลือดปกติกับสูงกว่าปกติ  

พบว่า กลุ่มอาสาสมัครที่มีผลโฮโมซิสตีอีนอยู่ในเกณฑ์ปกติ คือ โดยพบว่า เพศชาย มีค่าเฉลี่ย 
เท่ากับ 5.46-16.2 และเพศหญิงมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.44-13.5 เป็นจ านวน 15 คน โดยพบว่า ค่า BMI ของ
อาสาสมัครในกลุ่มนี้ มีค่าเฉลี่ยแตกต่างกัน โดยก่อนการรับประทานแก่นตะวันพบว่า ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 
29.29 kg/m2 แต่หลังจากรับประทานแก่นตะวันเป็นระยะเวลา 2  เดือน พบว่า ค่าเฉลี่ยลดลงอยู่ที่ 28.72 
kg/m2 ซึ่งต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p =0.039,ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตพบว่า ไม่แตกต่างกัน ส่วน
ค่าระดับโฮโมซิสติอีนในเลือดในกลุ่มนี้พบว่ามีค่าเฉลี่ยสูงขึ้นแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
p=0.015 

ส่วนในกลุ่มที่ผล Homocysteine ในเลือดอยู่ในเกณฑ์สูงตั้งแต่ต้น ค่าเฉลี่ย Homocysteine 
หลังรับประทานแก่นตะวันมีค่าเฉลี่ย Homocysteine ลดลงเมื่อเทียบกับก่อนทานแก่นตะวัน p=0.078 
อย่างไรก็ตาม ไม่มีความแตกต่างกัน ( Pair T-test) โดยลดลงจาก 18.11 ± 4.42 เหลือ 16.5 ± 3.88 

อภิปรายผลการวิจัย 

จากสมมติฐานที่ว่า แก่นตะวันชนิดอบแห้งแคปซูลสามารถลดระดับโฮโมซิสติอีนในเลือด
ของกลุ่มอาสาสมัครที่มีภาวะก่อนเบาหวานได้ 

 



 ข้อมูลท่ัวไปและข้อมูลด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
กลุ่มทดลองมีอาสาสมัครจ านวน 23 คน โดยท าการเปรียบเทียบระดับโฮโมซิสติอีนในเลือด

ก่อนและหลังรับประทานแก่นตะวันเป็นเวลา 8 สัปดาห์ โดยทางผู้วิจัยไม่ได้แจ้งผลเลือดให้กับ
อาสาสมัครรับทราบ และให้ใช้พฤติกรรมสุขภาพตามเดิมโดยไม่มีการคุมอาหาร ออกก าลังกายหรือ
เลิกเหล้าและบุหร่ี ซึ่งพบว่า อาสาสมัครบางท่านเมื่อทราบถึง อันตรายของโฮโมซิสตีอีนแล้วนั้น ก็ได้
ไปออกก าลังกายมากขึ้น หรือลดปริมาณบุหร่ีลงหลังจากเร่ิมงานวิจัย ท าให้ผลวิจัยมีความคลาดเคลื่อน
ตามมา จากการศึกษาข้อมูลพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อระดับโฮโมซิสติอีนนั้น ขึ้นอยู่กับอายุ เพศ BMI        
การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา การรับประทานกาแฟ และการออกก าลังกาย นอกจากนี้แล้วยังเกี่ยวข้องกับ
การได้รับวิตามินบี กับโรคไตวายก็มีผลต่อระดับโฮโมซิสติอีนเช่นกัน (A de Bree, 2001)นอกจากนี้
พฤติกรรมในการบริโภคเน้ือสัตว์ในช่วงที่ท าการทดลองอยู่นั้นส่งผลต่อระดับโฮโมซิสติอีนในเลือด
เช่นกัน ( Krajcovicová-Kudlácková, M., Blazícek, P., Kopcová, J., Béderová, A. & Babinská, 
K.,2000) 

 การเปรียบเทียบตารางผลตรวจสุขภาพก่อนและหลังรับประทานแก่นตะวัน 
ผลการเปรียบเทียบผลการตรวจสุขภาพก่อนและหลังรับประทานแก่นตะวันพบว่า ค่าเฉลี่ย

ของ BMI, BP, Homocysteine ระหว่างก่อนและหลังได้รับแก่นตะวันชนิดอบแห้งแคปซูล มีค่าเฉลี่ย
ไม่แตกต่างกัน สรุปแก่นตะวันชนิดอบแห้งแคปซูลในกลุ่มอาสาสมัครก่อนและหลังรับประทาน
ต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งยังไม่มีนักวิจัยท่านใดที่ได้ท าการทดลองเกี่ยวกับแก่นตะวันมา
ทดลองในมนุษย์ แต่ในแก่นตะวันมี FOS (Fructo-oligosaccharide) เป็นส่วนประกอบซึ่งไม่สามารถ
ย่อยสลายโดยน้ าลายหรือกระเพาะอาหารของมนุษย์ท าให้เป็นประโยชน์ต่อแบคทีเรียชนิดดี 
Bifidobacteria  (NARINDER K และคณะ,2002)ซึ่งในช่วงที่ท าการทดลองนั้นเป็นช่วงที่มีการระบาด
ของหวัดท าให้กลุ่มทดลองบางคนต้องรับประทานยาฆ่าเชื้อร่วมด้วยซึ่งอาจท าให้มีผลต่อปริมาณ 
Bifidobacteria ในร่างกาย จึงท าให้ระดับของปริมาณโฮโมซิสติอีนในเลือดไม่ลดลง 

 การวิเคระห์เปรียบเทียบผลตรวจสุขภาพ ระหว่างก่อน และหลังได้รับแก่นตะวันชนิดแคปซูล
โดยแบ่งเป็นกลุ่มท่ีมีผลเลือดปกติกับสูงกว่าปกติ 

ค่าเฉลี่ย Homocysteine ระหว่างก่อนและหลังได้รับแก่นตะวันชนิดอบแห้งแคปซูล มีค่าเฉลี่ย
แตกต่ างกันอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  p=0.015 โดยหลังรับประทานแก่นตะวันมีค่ า เฉลี่ ย  
Homocysteine สูงขึ้นกว่าก่อนทานแก่นตะวัน จาก 11.58±1.91 เป็น13.03±2.27 ตามล าดับ ซึ่งจากการ
สัมภาษณ์กลุ่มทดลองหลังเสร็จสิ้นงานวิจัย พบว่า มีอาสาสมัครจ านวน 13 ท่าน ที่ก่อนการเจาะเลือด
เพื่อดูระดับโฮโมซิสตีอีนในคร้ังที่ 2 นั้น กลุ่มทดลองได้รับประทานโปรตีนจากเนื้อสัตว์เนื่องจากเป็น
ช่วงวันหยุดยาวและมีการสังสรรค์ ท าให้รับประทานมากกว่าปกติ นอกจากนี้ยังพบว่า ค่าBMI ของ
อาสาสมัครในกลุ่มนี้หลังรับประทานแก่นตะวันมีค่าลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p=0.039 ซึ่ง

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Krajcovicov%C3%A1-Kudl%C3%A1ckov%C3%A1%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11053901
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Blaz%C3%ADcek%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11053901
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kopcov%C3%A1%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11053901
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=B%C3%A9derov%C3%A1%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11053901
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Babinsk%C3%A1%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11053901
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Babinsk%C3%A1%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11053901


สอดคล้องกับงานวิจัย (Welch et al., 2008) ที่พบว่าการรับประทานแหล่งใยอาหารอินนูลินปริมาณ 8-
20 กรัม ร่วมกับมื้ออาหารนั้นจะช่วยให้รู้สึกอ่ิมและควบคุมพลังงานที่ได้รับจากอาหารสู่ร่างกายได ้

ค่าเฉลี่ย Homocysteine หลังรับประทานแก่นตะวันมีค่าเฉลี่ย Homocysteine ลดลงจากก่อน
ทานแก่นตะวัน จาก 18.11±4.42 เป็น 16.51±3.88 ตามล าดับ แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
p=0.078 ซึ่งได้มีการศึกษาของ (Kentaro Taki et al., 2005) พบว่า ผู้ป่วยโรคไตที่รับประทาน
Bifidobacteria เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ จะช่วยลดระดับโฮโมซิสติอีนได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
โดยได้ใช้กลุ่มทดลองจ านวน 27 คน ท าให้เห็นได้ชัดเจนมากกว่า  

 

จากการศึกษา Yang, Quan Sophia He, Kenneth Corscadden and Chibuike C. Udenigwe. 
(2014) พบว่า อินนูลินในแก่นตะวันนั้นคล้ายกับเป็นพรีไบโอติกจะช่วยให้จุลินทรีย์ชนิดดีในล าไส้
เจริญเติบโตได้ดีและช่วยให้มีการดูดซึมสารอาหารที่ส าคัญได้แก่แคลเซียม แมกนีเซียม รวมทั้งช่วยใน
การสังเคราะห์วิตามินบีในร่างกาย ซึ่งวิตามินบีเป็นตัวการส าคัญในกระบวนการช่วยลดระดับโฮโมซิ
สติอีนในเลือดแต่เนื่องจากในการทดลองนี้ยังไม่พบการลดลงของโฮโมซิสติอีนไนเลือดจึงต้องมี
การศึกษาต่อไป รวมทั้งการศึกษาเกี่ยวกับขนาดของแก่นตะวันที่เหมาะสม 

ข้อเสนอแนะ 

เนื่องจากในการศึกษาในคร้ังนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาประสิทธิผลของแก่นตะวันในการลดระดับ     
โฮโมซีสติอีนในเลือดหลังรับประทานแก่นตะวันชนิดแคปซูล ซึ่งมีกลุ่มตัวอย่าง เป็นกลุ่มคนวัย
ท างานที่มีภาวะก่อนเบาหวานอายุระหว่าง 25-55 ปี ในกรุงเทพมหานคร จ านวน 23 คน ซึ่งมีปัจจัย
หลายอย่างที่อาจส่งผลต่อผลการวิจัยได้ ผู้ท าการวิจัยจึงมีข้อเสนอแนะเพื่อให้การวิจัยคร้ังต่อไปมีความ
สมบูรณ์ยิ่งขึ้น ดังนี้  

1.ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างให้มากขึ้นเพื่อให้เห็นถึงความแตกต่างระหว่างกลุ่มอย่างชัดเจน 
2.ศึกษาเพื่อเปรียบเทียบแก่นตะวันกับสารตัวอ่ืนที่มีผลต่อการลดลงของระดับโฮโมซิสติอีน เช่น 
Folate , VitaminB6 , B12 เป็นต้น เพื่อเปรียบเทียบถึงประสิทธิผลได้ชัดเจนยิ่งขึ้น 
3.ในการเปรียบเทียบกลุ่มที่มีผลเลือดปกติกับที่มีผลเลือดสูงควรเลือกจ านวนกลุ่มทดลองที่มีจ านวน
เท่ากันพฤติกรรมสุขภาพ อายุ เพศที่ใกล้เคียงกันเพื่อการเปรียบเทียบที่ชัดเจนยิ่งขึ้น 
4.ศึกษาขนาดของแก่นตะวันเพิ่มขึ้นเพื่อการสังเคราะห์วิตามินบี และส่งผลต่อระดับโฮโมซิสตีอีนใน
เลือดมากขึ้น 
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