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บทคัดย่อ 

การวิจัยในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของสตีวิออลไกลโคไซด์ต่อระดับ
น ้าตาลในเลือด (FBS) และระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1C) ในผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวาน 
โดยท าการศึกษาในประชากรไทยผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวาน (Prediabetes) ทั้งเพศหญิงและชาย อายุ 
35-65 ปี จ านวน 39 คน ท าการทดลองแบบสุ่ม (Randomized control trial) โดยสุ่มอาสาสมัคร
เป็น 2 กลุ่ม ได้แก่กลุ่มทดลอง 19 คน (รับประทานแคปซูลสติวิออลไกลโคไซด์ ขนาด 250 มิลลิกรัม 
2 แคปซูลต่อวัน) และกลุ่มควบคุม 20 คน (รับประทานแคปซูลครอสคาร์เมลโลสโซเดียม ขนาด 250 
มิลลิกรัม 2 แคปซูลต่อวัน) โดยรับประทานก่อนอาหารเช้า 30 นาทีติดต่อกันเป็นเวลา 8 สัปดาห์ แล้ว
ประเมินผลจากระดับน ้าตาลในเลือด (FBS) และน ้าตาลสะสมเฉลี่ยในเลือด (HbA1C) ณ ช่วงเวลา
ก่อนการทดลอง (0 สัปดาห์) ช่วง 4 สัปดาห์และช่วง 8 สัปดาห์ หลังจากการทดลองเพื ่อศึกษา
ประสิทธิผลของระดับน ้าตาลในเลือด (FBS) และน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1C) โดย
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่มทดลองมีระดับน ้าตาลในเลือด (FBS) 
และน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1C) ลดลงต ่ากว่ากลุ่มควบคุม และระดับน ้าตาลสะสมเฉลี่ยใน
เลือด (HbA1C) จะลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อรับประทานต่อเนื่องผ่านไป 4 และ 8 สัปดาห์ 
(p-value = <0.025 และ 0.030 ตามล าดับ) การเปรียบเทียบกันภายในกลุ่มทดลอง พบว่าการ
รับประทานแคปซูลสติวิออลไกลโคไซด์ต่อเนื่อง 8 สัปดาห์ระดับน ้าตาลในเลือด ( FBS) และน ้าตาล
สะสมเฉลี่ย (HbA1C) ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.007 และ 0.001) เมื่อ
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เปรียบเทียบกับช่วงเวลาก่อนการทดลอง จึงสรุปผลการวิจัยว่าสตีวิออลไกลโคไซด์มีผลต่อก ารลด
ระดับน ้าตาลในเลือด (FBS) และน ้าตาลสะสมเฉลี่ยในเลือด (HbA1C)  

ค าส าคัญ:  สตีวิออลไกลโคไซด์, ระดับน ้าตาลในเลือด, น ้าตาลสะสมเฉลี่ยในเลือด, ภาวะก่อนเบาหวาน 

ABSTRACT 
This study aimed to examine the efficacy of steviolglycoside on fasting blood 

sugar (FBS) and glycated hemoglobin A1C (HbA1C). Thirty-nine prediabetes subjects 
were recruited having age between age of 35-65 years. All subjects were randomly 
divided into two groups. Experimental group (n = 19) received steviolglycoside 250 
mg. 2 capsules per day, whereas the control group (n = 20) received placebo 
(Croscarmellose Sodium) 250 mg 2 capsules per day by take 2 capsules 30 minutes 
before breakfast for 8 weeks. All subjects receive blood test for FBS and HbA1C at 0, 
4 and 8 weeks after experimental. The result of FBS and HbA1C when compared 
between experimental group and control group are found that FBS and HbA1C of 
experimental group are lower than control group and HbA1C of experimental group 
after 4 and 8 weeks showed lower significantly (p-value= < 0.025 and 0.030). 
Compared within experimental group found that the result of FBS and HbA1C after 8 
weeks is lower significantly (p-value = 0.007 and 0.001) when compared with before 
starting period (0 week). Conclude that steviolglycoside has an efficacy to decrease 
level of fasting blood glucose and hemoglobin A1C.  

Keywords:   Steviolglycoside, Fasting Blood Glucose, Hemoglobin A1C, HbA1C,  
Prediabetes 

บทน า (Introduction) 
ในปี พ.ศ.2564 สหพันธ์เบาหวานนานาชาติ (International Diabetes Federation: IDF) 

รายงานว่ามีผู ้ป่วยเบาหวานทั่วโลกประมาณ 537 ล้านคน และคาดว่าจ านวนผู้ป่วยเบาหวานจะ
เพิ่มขึ ้นเป็น 700 ล้านคนในปี พ.ศ.2588 ร้อยละ 50 ของผู้ป่วยเบาหวานไม่ทราบว่าตนเองเป็น
โรคเบาหวาน จึงไม่ได้เข้ารับการตรวจรักษาซึ่งน าไปสู่การพัฒนาของโรคที่รวดเร็วและอาการของโรคที่
รุนแรงมากขึ้น ท าให้มีความเสี่ยงในการเสียชีวิตเพิ่มมากขึ้น ทั้งนี้มีรายงานจากกองโรคไม่ติดต่อ 
กระทรวงสาธารณสุข (2560) พบว่า ในปี พ.ศ. 2559-2562 มีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานในประเทศไทย 
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เฉลี่ยถึง 4.93 ล้านคน โดยมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนทุกปี เบาหวานเป็นสาเหตุที่ท าให้ค่าใช้จ่ายทางสุขภาพใน
ปี 2019 เพิ ่มขึ ้น 760 ล้านเหรียญดอลลาร์สหรัฐหรือเพิ ่มขึ ้นร้อยละ 10 ส าหรับสถานการณ์
โรคเบาหวานในภาคพ้ืนแปซิฟิกตะวันตก (Western Pacific) พบว่าประเทศไทยมีผู้เป็นโรคเบาหวาน 
4.4 ล้านคน จากประชากรจ านวน 54 ล้านคน ช่วงอายุ 18 - 99 ปี คิดเป็นร้อยละ 8.2 ซึ่งมากเป็น
อันดับ 4 รองจากประเทศจีน อินโดนีเซีย และญี่ปุ่น  

ลักษณะอาการที่เป็นสัญญาณของโรคเบาหวาน คือ มีอาการปัสสาวะบ่อย กระหายน ้าจน
ต้องดื่มน ้าปริมาณมาก มีอาการอ่อนเพลีย น ้าหนักตัวลดลงโดยไม่ทราบสาเหตุ เมื่อเป็นนานก็จะมี
ภาวะแทรกซ้อนอื่นตามมา เช่น อาการตาพร่ามัว หากเป็นมากอาจถึงขั้นตาบอดได้ นอกจากนี้อาจท า
ให้ไตเสื่อม มีอาการชาตามปลายนิ้วมือนิ้วเท้า และเสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ง่าย ซึ่งเป็นสาเหตุที่ท าให้
ผู ้ป่วยเสียชีวิต ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานท าให้เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเป็นจ านวนมาก 
องค์การอนามัยโลกประมาณการว่าร้อยละ 11 ของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพทั้งหมดในประเทศไทยถูก
จัดสรรให้กับการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและยังจะเพิ่มขึ้นอีกในอนาคต ถ้าผู้ป่วยมีภาวะแท รกซ้อน 2 
อย่างค่าใช้จ่ายจะเพิ่มขึ้น 6.6 เท่าเทียบกับการไม่มีภาวะแทรกซ้อน และเพิ่มเป็น 18.5 เท่าเมื่อมีการ
แทรกซ้อน 3 อย่าง (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2560) 

จากสถานการณ์โรคเบาหวานตามที่ได้กล่าวมาข้างต้น กลุ่มประชากรที่มีภาวะก่อนเบาหวาน 
(Prediabetes) ถือได้ว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงที่จะพัฒนาไปเป็นผู้ป่วยเบาหวานในอนาคต ดังนั้น ประชากร
กลุ่มนี้หากมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด าเนินชีวิต เช่น การออกก าลังกาย การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการกิน การควบคุมอาหารบางชนิด จะสามารถลดอุบัติการณ์ของโรคเบาหวานได้ ทั้งนี้ 
พฤติกรรมการกินถือได้ว่าเป็นปัจจัยที่ส าคัญปัจจัยหนึ่งซึ่งส่งผลต่อระดับน ้าตาลในเลือด โดยสิ่งที่ผู้ที่
ต้องการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดมักนึกถึงเป็นล าดับแรก คือ การลดน ้าตาล แต่เนื่องด้วยเหตุผล
เรื่องรสชาติส่งผลต่อความรู้สึกอยากรับประทานอาหาร จึงท าให้ในกลุ่มประชากรที่ต้องการควบคุม
ระดับน ้าตาลในเลือด ยังคงมีความต้องการบริโภคอาหารและเครื่องดื่มรสชาติหวานอยู่ ซึ่งเป็นอีก
ปัจจัยที่ท าให้การควบคุมน ้าตาลท าได้ยากขึ้น ในปัจจุบันผู้บริโภคที่ต้องการลดน ้าตาลในอาหารจึงหัน
มาเลือกใช้สารทดแทนน ้าตาลเพิ่มมากขึ้น 

หญ้าหวาน (Stevia rebaudiana Bertoni) ถือว่าเป็นสารทดแทนน ้าตาลชนิดหนึ่ง มีการใช้
หญ้าหวานใน การแพทย์พื้นบ้านหรือพื้นเมือง (folk medicine และ traditional medicine) 
โดยเฉพาะ ประเทศในทวีปอเมริกาใต้และเอเชีย เช่น บราซิล ปารากวัย มาเลเซียและไทย โดยส่วนที่
ใช้จะเป็นใบ ประกอบด้วยสารให้ความหวานหลัก Steviol glycoside เป็นสารที่ให้ความหวาน 200-
300 เท่าของน ้าตาลทราย (Sucrose) (Goyal & Samsher, 2011) ในประเทศไทยประกาศกระทรวง
สาธารณสุข (ฉบับที่ 262) พ.ศ. 2545 ให้มีการใช้สตีวิออลไกลโคไซด์ เป็นสารทดแทนความหวานได้ 
ไม่ม ีพลังงาน สามารถใช้ในอาหารส าหรับผู ้ที ่ต ้องการลดน ้าหนักได้โดยต้องระบุข้อความว่า  
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“สติวีออไซด์ สารสกัดจากหญ้าหวาน” สารนี้ใช้ในอาหารร้อนและเครื่องดื่มได้ (ทนความร้อนได้ดี) 
(Shibata et al, 1995) 

สตีวิออลไกลโคไซด์ (Steviol glycoside) ถือได้ว่าเป็นสารสกัดบริสุทธิ์ที่ได้จากหญ้าหวาน 
นอกจากจะเป็นสารทดแทนความหวานที่ไม่ให้พลังงานแล้ว ยังพบว่าสตีวิออลไกลโคไซด์ (Steviol 
glycoside) สามารถกระตุ้นการหลั่งอินซูลินจากเซลล์เบต้าของตับอ่อนปกติของหนู มีฤทธิ์ไปยับยั้ง
การหลั ่ งกล ูคากอน (Glucagon) จากแอลฟาเซลล์ และมีฤทธ ิ ์ย ับย ั ้งการดูดซ ึมกล ูโคส 
(Chatsudthipong & Muanprasat, 2009) จึงอาจจะเป็นไปได้ว่า สตีวิออลไกลโคไซด์จะสามารถลด
ระดับน ้าตาลในเลือดและระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมได้ ดังนั้นจากข้อมูลดังกล่าว สตีวิออลไกลโคไซด์  
จึงอาจจะเป็นทางเลือกส าหรับผู้ต้องการลดระดับน ้าตาลในเลือดอีกทางหนึ่ง  

วัตถุประสงค์งานวิจัย 
ศึกษาประสิทธิผลของสตีวิออลไกลโคไซด์ต่อระดับน ้าตาลในเลือดและระดับน ้าตาลเฉลี่ย

สะสมในผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวาน 

ระเบียบวิธีวิจัย (Research Methodology) 
รูปแบบของงานวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) แบบสุ่ม 

(Randomized controlled trial) โดยมี 2 กลุ่มคือกลุ่มทดลอง (Experimental group) และกลุ่ม
ควบคุม (Control group) อาสาสมัครสุขภาพดีอายุ 35 – 65 ปี มีภาวะก่อนเบาหวาน คือมีค่า 
Fasting blood sugar หรือระดับน ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารและเครื่องดื่มอยู่ระหว่าง 100 – 125 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร จ านวน 50 คน สุ่มเข้ากลุ่มทดลองให้รับประทานแคปซูล Steviol Glycoside (สตี
วิออลไกลโคไซด์) ขนาด 250 มิลลิกรัม 2 เม็ด วันละครั้งก่อนอาหารเช้า 30 นาที จ านวน 25 คน และ
กลุ่มควบคุมให้รับประทานแคปซูลยาหลอกครอสคาร์เมลโรส โซเดียม (Croscarmellose Sodium) 
ขนาด 250 มิลลิกรัม 2 เม็ด วันละครั้งก่อนอาหารเช้า 30 นาที จ านวน 25 คน แล้ววัดค่าระดับ
น ้าตาล (Fasting Blood Sugar) และน ้าตาลสะสมเฉลี่ยในเลือด (HbA1C) ที่ก่อนทดลอง และหลัง
การทดลองเป็นระยะเวลา 4 และ 8 สัปดาห์ 

เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมงานวิจัย (Inclusion Criteria) 
1. ผู้ที่มีอายุระหว่าง 35 – 65 ปีทั้งเพศชายและเพศหญิง 
2. เป็นผู้ที่มีสุขภาพแข็งแรง ที่มีประวัติภาวะก่อนเบาหวาน  
3. เป็นผู้ที่มีค่าระดับน ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารและเครื่องดื่ม (Fasting Blood Sugar) 

อย่างน้อย 8 ชั่วโมง อยู่ระหว่าง 100 – 125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
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4. เป็นผู ้ที ่ไม่ได้รับประทานยาที่มีผลต่อระดับน ้าตาลในเลือด เช่น เช่น เม็ทฟอร์มิน 
(Metformin), กลิพิซายด์ (Glipizide), ไกลบิวรายด์ (Glyburide), รีปาไกลนายด์ (Repaglynide), 
ไพโอกลิทาโซล (Pioglitazone), เอคาร์โบส (Acarbose), อะโลกลิปติน (alogliptin), ไลนากลิปติน 
(linagliptin), แซกซ่ากลิปติน (saxagliptin), ซิตากลิปติน (sitagliptin), วิลดากลิปติน (vildagliptin),  
คานากลิโฟซิน (canaglifozin), ดาพากลิโฟซิน (dapagliflozin), เอมพากลิโฟซิน (empagliflozin) 
เป็นต้น 

5. เป็นผู้ที่ไม่ได้รับประทานวิตามิน อาหารเสริม หรือสมุนไพรที่มีผลต่อระดับน ้าตาลใน
เลือด เช่น วิตามินดี, อัลฟาไลโปอิกแอซิด, โคเอนไซม์คิวเทน, ขม้ินชัน, มะรุม เป็นต้น 

6. เป็นผู้ที่เข้าร่วมงานวิจัยด้วยความสมัครใจ ได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับงานวิจัย และมีการ
ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย 

เกณฑ์การคัดออกจากงานวิจัย (Exclusion Criteria) 
1. ผู้ที่มีอาการแพ้หญ้าหวาน หรือเจลาติน โดยสอบถามจากการซักประวัติ 
2. ผู้ที่สงสัยว่าตั้งครรภ์ หรือตั้งครรภ์ และอยู่ในระหว่างให้นมบุตร 
3. ผู้ที ่มีอาการไม่สบายท้อง จุกเสียดแน่นท้อง ท้องเสีย ท้องอืดท้องเฟ้อ หรือมีอาการ

คลื่นไส้ จนไม่สามารถทนต่ออาการดังท่ีกล่าวมาได้ 
4. ผู ้ที ่มีอาการน ้าตาลในเลือดต ่า คือ รู ้สึกร้อน เหงื ่อออกง่าย กระวนกระวาย มือสั ่น  

มีความกังวล สับสน คิดอะไรไม่ออก หัวใจเต้นแรงและเร็ว รู ้สึกหวิว ๆ คล้ายจะเป็นลม หน้ามืดมี
อาการชาตามมือ เท้า และรอบปาก 

เกณฑ์การให้อาสาสมัครออกจากงานวิจัย (Discontinuation Criteria) 
1. ผู้ที่มีอาการท้องเสีย ท้องผูก เวียนศีรษะ หน้ามืด ผื่นขึ้นตามร่างกาย หรือมีอาการแทรก

ซ้อนซึ่งแพทย์วินิจฉัยแล้วว่าเป็นอาการแทรกซ้อนที่รุนแรง 
2. ผู้ที่มีอาการน ้าตาลในเลือดต ่า และแพทย์วินิจฉัยแล้วว่าควรออกจากงานวิจัย 
3. ผู ้ที ่ไม่สามารถรับประทานหญ้าหวานเป็นประจ าทุกวัน และครบตามก าหนดของ 

งานวิจัยได้ 
4. ผู้ที่ขาดการติดต่อ ไม่มาตามนัด หรือไม่สามารถติดต่อได้ 
5. ผู้ที่ขอถอนตัวจากงานวิจัยด้วยเหตุผลส่วนตัว 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (Research Tool) 
1. แคปซูลบรรจุสตีวิออลไกลโคไซด์ ใน 1 แคปซูล ประกอบด้วยสตีวิออลไกลโคไซด์ 250 

มิลลิกรัม 
2. ยาหลอก (Placebo) คือ ใช้ Croscarmellose Sodium เป็นสารช่วยทางเภสัชกรรมที่

ไม่ให้พลังงานและละลายน ้าได้ บรรจุลงในแคปซูล ขนาด 250 มิลลิกรัม โดยทั้งแคปซูลสตีวิออลไกล
โคไซด์และยาหลอกผลิตโดย บจก. ยูไนค์ ไบโอซูติกส์ ซึ ่งเป็นบริษัทที่ได้รับอนุญาตในการผลิต
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารจาก อย. 

3. เครื่องชั่งน ้าหนัก MI Model: XMTZC02HM 
4. ค าชี้แจงรายละเอียดการวิจัย 
5. หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการ 
6. แบบบันทึกประวัติผู้เข้าร่วมงานวิจัย 
7. แบบบันทึกงานวิจัย 

กระบวนการด าเนินงานวิจัย (Research Procedure) 
1. คัดเลือกอาสาสมัครที่มีสุขภาพแข็งแรง ในเขตพ้ืนที่จังหวัดกรุงเทพมหานครที่อยู่ในภาวะ

ก่อนเบาหวาน คือมีค่าระดับน ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารและเครื่องดื่ม (Fasting Blood Sugar) 
อย่างน้อย 8 ชั่วโมง อยู่ระหว่าง 100 – 125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

2. ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด าเนินงาน และรายละเอียดทั้งหมดเกี่ยวกับการ
วิจัยนี้อย่างละเอียดให้แก่อาสาสมัครรับทราบ 

3. อาสาสมัครผู้สมัครใจ ยินดีเข้าร่วมงานวิจัยโดยลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมเข้า
ร่วมงานวิจัย 

4. อาสาสมัครกรอกข้อมูลในแบบบันทึกประวัติ 
5. แบ่งอาสาสมัครออกเป็น 2 กลุ่มคือกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้วิธีสุ่มแยกกลุ่ม 

ท าการชั่งน ้าหนัก และเก็บตัวอย่างเลือดเพื่อวัดระดับน ้าตาลในเลือด (FBS) และระดับน ้าตาลเฉลี่ย
สะสมในเลือด (HbA1C) ก่อนเริ่มท าการวิจัย  

6. กลุ่มทดลองให้รับประทานแคปซูลสตีวิออลไกลโคไซด์ (Steviol Glycoside) ขนาด 250 
มิลลิกรัม กลุ่มควบคุมให้รับประทานยาหลอก (Croscarmellose Sodium) ขนาด 250 มิลลิกรัม 
โดยทั้ง 2 กลุ่ม รับประทานครั้งละ 2 แคปซูล วันละ 1 ครั้ง ก่อนอาหารเช้า 30 นาที  

7. นัดเวลามาเก็บตัวอย่างเลือดอีกครั้งในสัปดาห์ที่ 4 และ 8 หลังการทดลอง 
8. น าผลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผล 
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การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
ข้อมูลพื้นฐานทั่วไปของอาสาสมัครทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมาวิเคราะห์โดยใช้  สถิติ

เชิงพรรณนา (Descriptive analysis) ได้แก่จ านวนเปอร์เซ็นต์หรือร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่า 
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และสถิติที่ใช้ในการวิจัยเพื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มจากข้อมูลพื้นฐานคือ Chi-square test 

ข้อมูลจากงานทดลองนี้ มีการวัดค่าระดับน ้าตาลในเลือด (FBS) และระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสม
ในเลือด (HbA1C) ที่ได้จากก่อนและหลังงานวิจัย เราน าข้อมูลน ามาวิเคราะห์โดยใช้ Descriptive 
analysis (สถิติเชิงพรรณนา) ได้แก่ จ านวนเปอร์เซ็นต์หรือร้อยละ ค่า Mean (ค่าเฉลี่ย) และ            
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

สถิติที่ใช้ในการวิจัยเพื่อเปรียบเทียบหาความแตกต่างของข้อมูลกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ในสัปดาห์ที่ 0, 4, 8 ในกรณีข้อมูลเป็นการกระจายแบบปกติและความแปรปรวนเท่ากัน (Normal 
Distribution) เครื่องมือทางสถิติคือ Repeated Measure – ANOVA  

เราก าหนดค่าความเชื่อมั่นที่ 95% หรือ p-value < 0.05 ผู้วิจัยทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นเรื่อง
การแจกแจงแบบปกติโดยใช้ KS-test (Komogorov-Sminov Test) 

ผลวิจัย (Result) 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย 

 กลุ่มทดลอง 
สตีวิออลไกลโคไซด์ 

(n=19) 

กลุ่มควบคุม 
ยาหลอก 
(n=20) 

p-Value 
(ระหว่างกลุ่ม) 

เพศ , n 
       ชาย 
       หญิง 

 
9 (47%) 
10 (53%) 

 
8 (40%) 
12 (60%) 

0.751a 

อายุ (ปี), X̅+ SD 48.9+5.4 47.4+4.3 0.285b 

หมายเหตุ p-value (a) ทดสอบด้วย Chi-Square Test และ : p-value (b) ทดสอบด้วย 
Independent T-Test เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

จากตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย พบว่ากลุ่มที่รับประทานแคปซูลสติวิออล
ไกลโคไซด์ เป็นเพศชายจ านวน 9 รายและเพศหญิงจ านวน 10 ราย อายุเฉลี่ยเท่ากับ 48.9+5.4 ปี 
และกลุ่มที่ได้รับยาหลอกเป็นเพศชายจ านวน 8 รายและเพศหญิงจ านวน 12 ราย อายุเฉลี่ยเท่ากับ 
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47.4+4.3 ปี โดยปัจจัยทางเพศและอายุระหว่างสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p>0.05) 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบระดับน ้าตาลในเลือด (FBS) และระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1C) 
ระหว่างกลุ่มที่รับประทานแคปซูลสติวิออลไกลโคไซด์ (กลุ่มทดลอง) และกลุ่มท่ีได้รับยา
หลอก (กลุ่มควบคุม) ที่ 0, 4 และ 8 สัปดาห์ 

 
กลุ่มทดลอง 

สตีวิออลไกลโคไซด์  
(n=19) 

กลุ่มควบคุม 
ยาหลอก 
(n=20) 

p-value 
(ระหว่าง

กลุ่ม) 
 X + SD 𝐗 + SD 

FBC    
 ก่อนการทดลอง 113.11+5.07 112.50+5.37 0.974a 
 หลังจากทดลอง 4 สัปดาห์ 111.26+4.92 112.95+4.85 0.697a 
 หลังจากทดลอง 8 สัปดาห์ 108.52+5.05 112.65+4.66 0.705a 

p-value 
(ภายในกลุ่มเดียวกัน) 

0.024b 0.958b  

HbA1C    
 ก่อนการทดลอง 5.61+0.16 5.57+0.20 0.333a 
 หลังจากทดลอง 4 สัปดาห์  5.38+0.31 5.49+0.23 0.025a 
 หลังจากทดลอง 8 สัปดาห์ 5.32+0.31 5.49+0.23 0.030a 

p-value 
(ภายในกลุ่มเดียวกัน) 

<0.001b 0.528b  

หมายเหตุ การวิเคราะห์ข้อมูลจะทดสอบด้วยสถิติ 2 แบบ 
a) เปรียบเทียบระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดระหว่างกลุ่มสตีวิออลไกลโคไซด์และ

กลุ่มยาหลอกในแต่ละเวลาทดสอบด้วย Independent t-Test  
b) เปรียบเทียบระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดในแต่ละเวลาในกลุ่มสตีวิออลไกลโคไซด์

และกลุ่มยาหลอกทดสอบด้วย Repeated measure ANOVA  

จากตารางที ่2 เปรียบเทียบระดับน ้าตาลในเลือด (FBS) และระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 
(HbA1C) ระหว่างกลุ่มที่รับประทานแคปซูลสติวิออลไกลโคไซด์ (กลุ่มทดลอง) และกลุ่มที่ได้รับยา
หลอก (กลุ่มควบคุม) ที่ 0, 4 และ 8 สัปดาห์ พบว่าก่อนการวิจัยผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่มที่ได้รับแคปซูลสติวิ
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ออลไกลโคไซด์ มีระดับน ้าตาลในเลือด (FBS) และระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1C) ไม่
แตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับยาหลอก (p=0.974 และ p=0.333 ตามล าดับ) และเมื่อรับประทานแคปซูล
สติวิออลไกลโคไซด์ติดต่อกันใน 4 และ 8 สัปดาห์เทียบกับผู้เข้าร่วมวิจัยในกลุ่มยาหลอก พบว่าระดับ
น ้าตาลในเลือด (FBS) เมื่อรับประทานต่อเนื่องใน 4 และ 8 สัปดาห์ไม่แตกต่างกันทางสถิติ (p>0.05) 
แต่ระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1C) ของผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.025, ในสัปดาห์ที่ 4 และ p=0.030, ในสัปดาห์ที่ 8) เมื่อเปรียบเทียบกับ
กลุ่มควบคุม 

เมื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของระดับน ้าตาลในเลือด (FBS) แต่ละช่วงเวลาภายในกลุ่ม
ทดลอง พบว่าระดับน ้าตาลในเลือด (FBS) ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.024) แต่กลุ่ม
ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด (FBS) ภายในกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญยิ่งทางสถิติ (p = 
0.958) โดยระดับน ้าตาลในเลือด (FBS) ในกลุ่มทดลองมีแนวโน้มลดลงหลังการทดลอง 4 และ 8 
สัปดาห์ ระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1C) ในกลุ่มทดลอง พบว่าระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1C) 
มีแนวโน้มลดลง โดยมีแนวโน้มลดลงอย่างชัดเจนตั้งแต่สัปดาห์ที่ 4 หลังรับประทาน ส าหรับระดับ
น ้าตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1C) ของกลุ่มที่รับยาหลอกไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ตั้งแต่ก่อนการทดลองจนถึงสัปดาห์ที่ 8 ของการทดลอง (p>0.05) 

อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ (Discussion and Suggestion) 
จากการเปรียบเทียบระดับน ้าตาลในเลือด (FBS) และระดับน ้าตาลสะสมเฉลี่ยในเลือด 

(HbA1C) ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีระดับระดับน ้าตาลในเลือด (FBS) 
ก่อนการทดลองไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม เมื่อรับประทานแคปซูลที่ได้รับอย่างต่อเนื่อง 4 และ 8 
สัปดาห์ พบว่ากลุ่มทดลองมีระดับระดับน ้าตาลในเลือดมีแนวโน้มลดลงแต่ไม่พบว่าแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติกับกลุ่มควบคุม ส่วนน ้าตาลสะสมเฉลี่ยในเลือด(HbA1C) ของกลุ่มทดลองพบว่ามี
ระดับลดลงอย่างมีนัยส าคัญหลังรับประทาน 4 และ 8 สัปดาห์ (p = 0.025 และ p =0.030) ในขณะ
ที่กลุ่มควบคุมไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

เมื่อเปรียบเทียบระดับน ้าตาลในเลือด (FBS) และระดับน ้าตาลสะสมเฉลี่ยในเลือด (HbA1C) 
ในแต่ละช่วงเวลาภายในกลุ่มทดลองด้วยกัน พบว่าระดับน ้าตาลในเลือด (FBS) ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p = 0.024) เมื่อได้รับประทานแคปซูลสตีวิออลไกลโคไซด์ตลอด 4 สัปดาห์และ 8 สัปดาห์ 
หากเปรียบเทียบรายคู่ตามช่วงเวลาพบว่าระดับน ้าตาลในเลือด (FBS) ทั้งในช่วงหลังการทดลอง 4 
สัปดาห์กับก่อนการทดลอง และช่วงหลังการทดลอง 8 สัปดาห์กับก่อนการทดลองระดับน ้าตาลใน
เลือด (FBS) ทั้ง 2 ช่วงมีค่าต ่ากว่าก่อนการทดลองหรือก่อนได้รับแคปซูลสตีวิออลไกลโคไซด์ โดยช่วง
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หลังการทดลอง 8 สัปดาห์กับก่อนการทดลองมีค่าที่ต ่ากว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.007) 
ส าหรับระดับน ้าตาลในเลือด (FBS) หลังผ่านไป 4 สัปดาห์และ 8 สัปดาห์ แม้ว่าระดับน ้าตาลในเลือด 
(FBS) หลังการทดลอง 8 สัปดาห์มีค่าต ่ากว่าหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ แต่ผลยังไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญยิ่งทางสถิติ (p = 0.098) 

ส่วนระดับน ้าตาลสะสมเฉลี่ยในเลือด (HbA1C) มีค่าลดลงเมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยรับประทาน
แคปซูลสตีวิออลไกลโคไซด์ต่อเนื่องจนสิ้นสุดการทดลองที่ 8 สัปดาห์ โดยลดลงอย่างชัดเจนตั้งแต่
ในช่วง 4 สัปดาห์ เมื่อเปรียบเทียบรายคู่ของช่วงติดตามผล พบว่าค่าน ้าตาลสะสมเฉลี่ยในเลือด 
(HbA1C) หลังรับประทานต่อเนื ่อง 4 สัปดาห์ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.013) 
เช่นเดียวกับเมื่อเปรียบเทียบค่าระดับน ้าตาลสะสมเฉลี่ยในเลือด (HbA1C) ของกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัย
ได้รับประทานแคปซูลสตีวิออลไกลโคไซด์ต่อเนื่อง 8 สัปดาห์เทียบกับช่วงก่อนรับประทาน โดยพบว่า
ค่าน ้าตาลสะสมเฉลี่ยในเลือด (HbA1C) ในช่วงที่รับประทานอย่างต่อเนื่อง 8 สัปดาห์มีค่าต ่ากว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.001) และเม่ือเปรียบเทียบค่าระดับน ้าตาลสะสมเฉลี่ยใน
เลือด (HbA1C) ของช่วงหลังจากรับประทาน 4 สัปดาห์กับช่วงหลังรับประทาน 8 สัปดาห์ พบว่าค่า
ระดับน ้าตาลสะสมเฉลี่ยในเลือด (HbA1C) ในช่วงหลังรับประทาน 8 สัปดาห์ต ่ากว่าหลังรับประทาน 
4 สัปดาห์ แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.432)  

ผลของการวิจัยภายในกลุ ่มทดลองด้วยกัน ที ่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
ทั้งระดับน ้าตาลในเลือด (FBS) และระดับน ้าตาลสะสมเฉลี่ยในเลือด (HbA1C) ลดลงลงหลัง
รับประทานไปแล้ว 4 และ 8 สัปดาห์ โดยระดับน ้าตาลในเลือด (FBS) และระดับน ้าตาลสะสมเฉลี่ยใน
เลือด (HbA1C) ลดลงมาเรื่อย ๆ ตามระยะเวลาการรับประทานที่ต่อเนื่อง มาจากผลของสตีวิออลไกล
โคไซด์ ที่มีประสิทธิภาพในการกระตุ้นการหลั่งอินซูลิน เพิ่มประสิทธิภาพของอินซูลิน ลดการหลั่ง
ฮอร์โมนกลูคากอน อีกท้ังยังช่วยลดการดูดซึมของกลูโคสที่ล าไส้เล็ก ท าให้ร่างกายดูดซับกลูโคสเข้าสู่
เซลล์ได้ดีขึ ้น ช่วยลดระดับของกลูโคสในกระแสเลือด อีกทั้งช่วยก าจัดกลูโคสให้ดูดซึมเข้าร่างกาย
ลดลง จากผลดังกล่าวจึงท าให้ระดับหรือน ้าตาลในเลือดและค่าน ้าตาลสะสมเฉลี่ย ในเลือดลดลง เมื่อ
รับประทานสตีวิออลไกลโคไซด์อย่างต่อเนื่อง จะท าให้ระดับของกลูโคสในเลือดค่อยๆลดลงอย่าง
ต่อเนื่อง อาจส่งผลต่อค่าน ้าตาลสะสมเฉลี่ย (HbA1C) ลดลงด้วย   

ข้อเสนอแนะ 
1. สตีวิออลไกลโคไซด์ เป็นสารที่ได้มาจากหญ้าหวาน ซึ่งถือว่าเป็นพืชที่มีการน ามาใช้อย่าง

แพร่หลาย จากการวิจัยนี้พบว่าสตีวิออลไกลโคไซด์ สามารถช่วยลดระดับน ้าตาลในเลือด และค่า
น ้าตาลสะสมเฉลี่ยในเลือดได้ จึงน่าจะเป็นอีกหนึ่งทางเรื ่องส าหรับการพัฒนาเพื่อน าไปใช้ในผู้ที่
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ต้องการคุมระดับน ้าตาลในอนาคต โดยใช้เป็นสารให้ความหวานจากธรรมชาติเพื่อแทนน ้าตาลในการ
ประกอบอาหาร หรือพัฒนาเพื่อเป็นอาหารเสริมในการลดระดับน ้าตาลในอนาคตได้ 

2. การศึกษาในอนาคตควรศึกษาถึงปริมาณของสตีวิออลไกลโคไซด์ที่เหมาะสม ส าหรับการ
ใช้เพื่อลดระดับน ้าตาลในเลือด และค่าน ้าตาลสะสมเฉลี่ยในเลือด 
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