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บทคัดย่อ 

 การศึกษาในคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการลดน ้ าหนักดว้ยผงแก่นตะวนัชนิด

แคปซูลในผูท่ี้มีภาวะอว้น โดยท าการศึกษาทดลองแบบสุ่ม (Randomized Control Trial) และมีกลุ่มควบคุม 

(Placebo Control Trial)  อาสาสมัครในการทดลองจ านวน 36 คน ทั้งเพศชายและหญิงไทย อายุระหว่าง    

30-50 ปี ท่ีมีค่าดชันีมวลกายมากกวา่หรือเท่ากบั 25 กก./ม.2 โดยการสุ่มเพื่อเขา้กลุ่มทดลองใหรั้บประทานผง

แก่นตะวนัชนิดแคปซูล 400 มิลลิกรัม จ านวน 18 คน และกลุ่มควบคุมให้รับประทานยาหลอก (Methyl 

Cellulose) จ านวน 18 คน โดยทั้งสองกลุ่มรับประทานวนัละ 3 คร้ัง คร้ังละ 2 แคปซูล ก่อนอาหาร 30 นาที 

เชา้ กลางวนั และเยน็ แลว้ประเมินผลวดัค่าน ้ าหนักตวั ค่าดชันีมวลกาย ค่าสัดส่วนไขมนัในร่างกาย ค่าเส้น

รอบเอว ท่ีก่อนการทดลอง และหลงัการทดลองเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ และ 8 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า

กลุ่มท่ีไดรั้บผงแก่นตะวนัชนิดแคปซูลมีค่าน ้ าหนักตวั ค่าดชันีมวลกาย ค่าสัดส่วนไขมนัในร่างกาย ค่าเส้น

รอบเอวเปล่ียนแปลงลดลงจากก่อนการทดลองจนถึงหลงัการทดลอง 8 สัปดาห์อย่างมีนัยส าคญัยิ่งทางสถิติ 

(p<0.001) ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมท่ีได้รับยาหลอก (Methyl Cellulose) มีค่าน ้ าหนักตวั ค่าดชันีมวลกาย ค่า

สัดส่วนไขมนัในร่างกาย ค่าเส้นรอบเอวเปล่ียนแปลงเพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลองจนถึงหลงัการทดลอง 8 

สัปดาห์อยา่งมีนยัส าคญัยิง่ทางสถิติ (p<0.001) 

 

ค าส าคัญ: โรคอว้น / แก่นตะวนั / ลดน ้าหนกั 
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Abstract 

 The objective of this study is to investigate the efficacy of weight loss with Jerusalem Artichoke 

powder in obese. The study was a randomized trial (Randomized Control Trial) and control group 

(Placebo Control Trial). 36 subjects were recruited having age between 30-50 years old and their body 

mass index ≥ 25 kg/m2. All 36 subjects were randomly divided into two groups. The treatment group 

(n=18) was given Jerusalem Artichoke powder (400 mg.), whereas the control group (n=18) was given a 

placebo (Methyl Cellulose) 2 capsules 3 times daily - 30 minutes before breakfast, lunch and dinner for 8 

weeks. The subjects measured weigh, measured on body mass index, percentage of body fat, and waist 

circumference at week 0, 4 and 8, respectively. Consequently, the result showed that the bodyweight, the 

body mass index, the percentage of body fat, and the waist circumference in the treatment group were 

reduced with statistically significant difference (p<0.001), while the volume measured in control group 

increased with statistically significant difference (p<0.001).  

Keywords: Obese / Jerusalem artichoke / Weight Loss 

 บทน า (Introduction) 

 โรคไม่ติดต่อเร้ือรังเป็นโรคท่ีคร่าชีวิตประชากรโลกมากท่ีสุดโดยในแต่ละปีมีจ านวนผูป่้วยท่ี

เสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อกว่า 36 ลา้นคนทัว่โลก หรือคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 63 ของสาเหตุการตายทั้งหมด

ส าหรับประเทศไทยมีผูเ้สียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรังถึงร้อยละ 75 หรือประมาณ 320,000 คนต่อปี อนัดบั

หน่ึงคือโรคหลอดเลือดสมองรองลงมาคือโรคหัวใจขาดเลือด โรคทางเดินหายใจอุดกั้นเร้ือรัง เบาหวาน 

ความดนัโลหิตสูง และโรคอว้นลงพุง ตามล าดบั และมีแนวโน้มการเสียชีวิตเพิ่มขึ้นอีกในอนาคต(Hfocus, 

2018) 

ปัจจุบนัทุกภาคส่วนยอมรับว่า ภาวะน ้ าหนักเกินและโรคอว้น ไดก้ลายเป็นภยัเงียบท่ีคุกคามภาวะ
สุขภาพอนามยัของประชากรทัว่โลก ซ่ึงประเทศไทย จดัอยูใ่นล าดบัท่ี 2 รองจากมาเลเซีย ท่ีมีผูท่ี้น ้ าหนกัเกิน
มากท่ีสุดในเอเชียตะวนัออกเฉียงใตน้อกจากน้ี ยงัส่งผลให้ปีสุขภาวะลดลงจากการท าใหเ้กิดโรคเร้ือรัง มีผล
ต่อคุณภาพชีวิตและความสูญเสียทางเศรษฐกิจเน่ืองจากเพิ่มค่าใชจ่้ายทางสุขภาพและการสูญเสียปีสุขภาวะ
จากภาวะพิการ และการตายก่อนวยัอนัควร  

เม่ือพิจารณาจากขอ้มูลความชุกของโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง หัวใจ และขอ้เข่าเส่ือมในคน
ไทย เม่ือปี 2552(เอกพลากร, 2557) เห็นไดช้ดัวา่ คนไทยท่ีอว้น (BMI ≥ 25 กก./ม2) มีแนวโนม้ท่ีจะเป็นโรค
และอาการขา้งตน้มากกว่าคนท่ีมีน ้ าหนกัเหมาะสมถึง 2-3 เท่า ในกลุ่มผูป่้วยเบาหวานทั้งหมด 1 ใน 4 ของ
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ผูป่้วยชาย และกว่าคร่ึงของผูป่้วยหญิง มีสาเหตุหลกัมาจากโรคอ้วน ซ่ึงนับว่าสูงมาก เช่นเดียวกับผูป่้วย
โรคหวัใจขาดเลือดท่ีคิดเป็นประมาณ 1 ใน 4 ของผูป่้วยชายและ 1 ใน 3 ของผูป่้วยหญิง 

จากรายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายคร้ังท่ี 5 ปีพ.ศ.2557 (เอกพลากร, 
2557) ระบุว่า คนอว้น มีความเส่ียงสัมพทัธ์ในการเจ็บป่วยดว้ยโรคหรืออาการผิดปกติต่าง ๆ มากกว่าคนท่ีมี
ดัชนีมวลกายเหมาะสม กลุ่มอาการหรือปัญหาสุขภาพท่ีมีความเส่ียงเพิ่มขึ้นสูงมากจากโรคอ้วน ได้แก่ 
เบาหวานในผูใ้หญ่ โรคเก่ียวกบัถุงน ้ าดี ไขมนัในเลือดสูง ภาวะหายใจล าบากและหยดุหายใจขณะหลบั กลุ่ม
ท่ีมีความเส่ียงเพิ่มขึ้นปานกลาง ไดแ้ก่ โรคหวัใจขาดเลือด ความดนัโลหิตสูง ขอ้เส่ือม และภาวะกรดยริูกสูง 

วิทยาการทางการแพทยเ์พื่อลดน ้าหนกัในปัจจุบนัมีมากมาย ไดแ้ก่ ยาทาเฉพาะท่ี ยารับประทาน การ
ดูดไขมนัด้วยเทคนิคต่าง ๆ รวมถึงการผ่าตดัลดไขมนั ในส่วนของยารับประทานนั้น เป็นยาท่ีออกฤทธ์ิท่ี
ระบบประสาทส่วนกลางเพื่อควบคุมความหิวและออกฤทธ์ิท่ีระบบทางเดินอาหารเพื่อลดการดูดซึมหรือช่วย
เพิ่มความรู้สึกอ่ิม แต่การใชย้าในการรักษายงัคงมีการเปล่ียนแปลงอยู่เสมอและยงัไม่มียาใดท่ีมีผลเป็นท่ีน่า
พอใจ ทั้งยงัเกิดผลขา้งเคียงท่ีอนัตรายตามมาดว้ย เช่น นอนไม่หลบั ความดนัโลหิตสูง หวัใจเตน้เร็ว ในกรณี
รับประทานติดต่อกันเป็นระยะเวลานานอาจจเกิดภาวะติดยา และท าให้เกิดภาวะเบ่ืออาหาร (Anorexia)      
ซ่ึงถา้เกิดอาการรุนแรงอาจท าใหข้าดสารอาหารจนเสียชีวิตได ้  
 งานวิจยัท่ีก าลงัจะด าเนินการน้ี ผูวิ้จยัมุ่งความสนใจท่ีจะหาทางเลือกในการป้องกนัและ/หรือ รักษา
โรคอว้น รวมถึงภาวะผิดปกติทางเมตาบอลิคท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคอว้น ซ่ึงแก่นตะวนัเป็นอาหารพื้นบา้นกลุ่ม
พืชสมุนไพรท่ีมีประโยชน์สารพดั หาทานไดง้่าย และราคาไม่แพง ในหัวแก่นตะวนัมีสารส าคญัชนิดหน่ึง 
นัน่ก็คือ อินนูลิน (Inulin) ซ่ึงเป็นน ้ าตาลเชิงซ้อน ลกัษณะท่ีโดดเด่นของสารชนิดน้ีคือเป็นอาหารท่ีเส้นใยสูง
และจะไม่ถูกย่อยในกระเพาะอาหารและล าไส้ และมีแคลอร่ีค่อนขา้งน้อย สารเส้นใยดงักล่าวช่วยท าให้อยู่
ทอ้งไดน้าน กินอาหารไดน้อ้ยลง กินแลว้ไม่อว้น จึงช่วยลดน ้าหนกัไปไดใ้นตวัและยงัช่วยดูดซับน ้ ามนัและ
น ้ าตาลท่ีเราอาจรับประทานเกินออกไปจึงสามารถช่วยป้องกันโรคไขมันในเส้นเลือดสูงได้อีกด้วย 
(Medthai, 2556) 

จากการศึกษาท่ีผ่านมาเก่ียวกบัการศึกษาผลกระทบของพรีไบโอติกของผกัและผลไมท่ี้มีอินนูลิน 
จากแก่นตะวัน (Ramnani et al., 2010) โดยมีอาสาสมัครสุขภาพดีจ านวน 66 คนสุ่มแบ่งเป็น 3 กลุ่ม           
ไดรั้บประทานผกัและผลไมท่ี้มีอินนูลินจากแก่นตะวนัต่างชนิดกนั 5 กรัมต่อวนัเทียบกบัยาหลอก และใช้
สารเรืองแสง (Fluorescent in situ Hybridization:FISH) เพื่อติดตามจ านวนของจุลินทรียท์ั้งหมดท่ีอยู่ในตวั
เรา พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีจ านวนจุลินทรียใ์นอุจจาระเพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเทียบกบัยาหลอกซ่ึง
การศึกษาในคร้ังน้ีไดย้นืยนัถึงประสิทธิภาพของพรีไบโอติกของผกัและผลไมท่ี้มีอินนูลินจากแก่นตะวนั 

นอกจากน้ี ยงัมีงานวิจัยของ Orafti (2005) ท่ีให้หนูกินอาหารผสมกับอินนูลินเป็นระยะเวลา 3 
สัปดาห์ พบวา่น ้ าหนกัตวัของมนัจะลดลงมากกว่าหนูปกติถึง 30 เปอร์เซ็นต ์และมีการศึกษาทางคลินิกแบบ 
randomized, double-blind, placebo-controlled ในคนสุขภาพดีท่ีมีน ้ าหนกัเกินจ านวน 100 คน ไดรั้บการสุ่ม
ตัวอย่างโดยดัชนีมวลกายและปริมาณพลังงาน ให้รับประทานยาหลอก (placebo) และWheat dextrin 
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ปริมาณ 8, 14, 18, 24 กรัมต่อวนั ในวนัท่ี -2, 0, 2, 5, 7, 14 และ 21 พบว่า ความรู้สึกหิวลดลงอยา่งเห็นไดช้ดั
ตั้งแต่วนัท่ี 5 ในกลุ่ม 24 กรัม และจากวนัท่ี 7 ส าหรับกลุ่มท่ี 14 และ 18 กรัม ซ่ึงในวนัท่ี 5 กลุ่ม 24 กรัม       
มีเวลาในการหิวระหว่างม้ือนานขึ้นอย่างมากเม่ือเทียบกบัยาหลอก มีการประเมินปริมาณแคลอร่ีต่อวนัใน
สัปดาห์ท่ี 9 พบว่า กลุ่ม 14, 18, และ 24 กรัม มีปริมาณการบริโภคแคลอร่ีลดลงอย่างมีนัยส าคัญตั้งแต่
สัปดาห์ท่ี 2 (Guérin-Deremaux et al., 2011) นอกจากน้ียงัมีการศึกษาพบว่าในระยะเวลา 20 เดือนของการ
เพิ่มขึ้ น 1 กรัมของเส้นใยทั้ งหมดท่ีบริโภคต่อวนั จะท าให้น ้ าหนักตัวลดลง 0.25 กิโลกรัม(Tucker & 
Thomas, 2009) 

วัตถุประสงค์งานวิจัย 

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการลดน ้าหนกัดว้ยแก่นตะวนัชนิดแคปซูลในผูท่ี้มีภาวะอว้น 

ระเบียบวิธีวิจัย (Research Methodology) 

รูปแบบของงานวิจยัน้ี เป็นการวิจยัเชิงทดลอง(Experimental Research) โดยมีการศึกษาทดลองแบบ
สุ่ม (Randomized Control Trial) และมีกลุ่มควบคุม (Placebo Control Trial) อาสาสมคัรเป็นประชากรไทย
เพศชายและหญิงอายรุะหวา่ง 30-50 ปีมีสุขภาพดี ไม่มีโรคประจ าตวั มีค่าดชันีมวลกายมากกวา่หรือเท่ากบั 
25 กก./ม.2 จ านวน 36 ราย สุ่มเขา้กลุ่มทดลอง ให้รับประทานผงแก่นตะวนัชนิดแคปซูล (400 มิลลิกรัม) 
จ านวน 18 ราย และกลุ่มควบคุม ใหรั้บประทานยาหลอก (Methyl Cellulose) จ านวน 18 ราย แลว้
ประเมินผลวดัค่าน ้าหนกัตวัค่าดชันีมวลกาย ค่าสัดส่วนไขมนัในร่างกาย ค่าเส้นรอบเอว ท่ีก่อนการทดลอง 
และหลงัการทดลองเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ และ 8 สัปดาห์ 

เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมงานวิจัย (Inclusion Criteria) 
1.  ผูท่ี้มีอายรุะหวา่ง 30 – 50 ปีทั้งเพศหญิงและชาย 
2. เป็นผูท่ี้มีสุขภาพแขง็แรง ไม่มีโรคประจ าตวั เช่นโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคไขมนัในหลอด
เลือดสูง โรคตบั โรคไต โรคทางเดินอาหาร เป็นตน้ 
3.  เป็นผูท่ี้มีค่าดชันีมวลกายมากกวา่หรือเท่ากบั 25.00 กก./ม.2 
4. เป็นผูท่ี้ไม่ไดรั้บประทานวิตามิน อาหารเสริม หรือสมุนไพรท่ีมีผลต่อน ้าหนกั เช่น ถัว่ขาว, ไคโตซาน,  
แอลคาร์นิทีน, คาเฟอีน, ผลส้มแขก เป็นตน้ 
5.  เป็นผูท่ี้เขา้ร่วมงานวิจยัดว้ยความสมคัรใจ ไดรั้บทราบขอ้มูลเก่ียวกบังานวิจยั และมีการลงนามในเอกสาร
แสดงความยนิยอมเขา้ร่วมงานวิจยั 

เกณฑ์การคัดออกจากงานวิจัย (Exclusion Criteria) 
1.   ผูท่ี้มีอาการแพแ้ก่นตะวนั หรือเจลาติน 
2.   ผูท่ี้สงสัยวา่ตั้งครรภ ์หรือตั้งครรภ ์และอยูใ่นระหวา่งใหน้มบุตร 
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3.   ผูท่ี้รับประทานวิตามินอาหารเสริมหรือสมุนไพรในช่วง3 เดือนท่ีผา่นมา 
4.   ผูท่ี้มีน ้าหนกัลดลงมากกวา่ 5 กิโลกรัมในช่วง 3 เดือนท่ีผา่นมา 
 เกณฑ์การให้อาสาสมัครออกจากงานวิจัย (Discontinuation Criteria) 
1.   ผูท่ี้มีอาการแพแ้ก่นตะวนั หรือเจลาติน 
2.   ผูท่ี้ขาดการติดต่อ ไม่มาตามนดั หรือไม่สามารถติดต่อได ้
3.   ผูท่ี้ขอถอนตวัจากงานวิจยัดว้ยเหตุผลส่วนตวั 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจัย (Research Tool) 
1.  ผลิตภณัฑอ์าหารเสริม ผงแก่นตะวนัแคปซูล ตรา มี แอล ผลิตโดยบริษทัโควิทเคทท ์ อินเตอร์เนชัน่แนล 
(ประเทศไทย) เลขท่ี อย. 13-1-02954-1-0818 
2.   ยาหลอก (Placebo) คือ Methyl cellulose ท่ีบรรจุอยูใ่นแคปซูล 
3.   เคร่ืองวดัองคป์ระกอบภายในร่างกาย Omron รุ่น HBF-375 
4.   สายวดัเอว 
5.   คอมพิวเตอร์ 
6.   ค  าช้ีแจงรายละเอียดการวิจยั 
7.   หนงัสือแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมโครงการ 
8.   แบบบนัทึกประวติัผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยั 
9.   แบบบนัทึกงานวิจยั 

กระบวนการด าเนินงานวิจัย (Research Procedure)  
1. คดัเลือกอาสาสมคัรท่ีมีสุขภาพแขง็แรง ในเขตศูนยบ์ริการสาธารณสุข เทศบาลเมืองชะอ า ถ.นราธิป           
ต.ชะอ า อ.ชะอ า จ.เพชรบุรี ท่ีอยูใ่นภาวะอว้น คือมีดชันีมวลกายมากกวา่หรือเท่ากบั 25.00 กก./ม.2 
2. ผูวิ้จยัช้ีแจงวตัถุประสงค ์ ขั้นตอนการด าเนินงาน และรายละเอียดทั้งหมดเก่ียวกบัการวิจยัน้ีอยา่งละเอียด
ใหแ้ก่อาสาสมคัรรับทราบ 
3.   อาสาสมคัรผูส้มคัรใจเขา้ร่วมงานวิจยัลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมงานวิจยั 
4.   อาสาสมคัรกรอกขอ้มูลในแบบบนัทึกประวติั 
5.  แบ่งอาสาสมคัรออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชว้ิธีสุ่มแยกกลุ่ม ท าการชัง่น ้าหนกั 
ส่วนสูง เส้นรอบเอว สัดส่วนไขมนัในร่างกาย และระดบัไขมนัในช่องทอ้งดว้ยเคร่ืองวดัองคป์ระกอบใน
ร่างกาย Omron รุ่น HBF-375 รวมถึงสอบถามอาการทัว่ไปก่อนเร่ิมท าวิจยั  
6. กลุ่มทดลองใหรั้บประทานผงแก่นตะวนัชนิดแคปซูล แคปซูลละ 400 มิลลิกรัม กลุ่มควบคุมให้
รับประทานยาหลอก (Methyl Cellulose) โดยทั้ง 2 กลุ่มรับประทานคร้ังละ 2 แคปซูล วนัละ 3 คร้ัง ก่อน
อาหารประมาณ 30 นาที เชา้ - กลางวนั – เยน็   
7.    นดัวนัเวลามาชัง่น ้าหนกั ส่วนสูง เส้นรอบเอว สัดส่วนไขมนัในร่างกาย และระดบัไขมนัในช่องทอ้ง   
อีกคร้ังในสัปดาห์ท่ี 4 และ 8 หลงัการทดลอง 
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8.    น าผลท่ีไดม้าวิเคราะห์ขอ้มูล และสรุปผล 
การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
ขอ้มูลพื้นฐานทัว่ไปของกลุ่มอาสาสมคัรวิเคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Analysis) 

ไดแ้ก่ จ านวนร้อยละ ค่าเฉล่ียและค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
ขอ้มูลท่ีไดจ้ากงานวิจยัคือค่าดชันีมวลกาย ค่าน ้าหนกัตวั ค่าเส้นรอบเอว ค่าสัดส่วนไขมนัในร่างกาย 

ค่าระดบัไขมนัในช่องทอ้งท่ีไดจ้ากก่อนและหลงังานวิจยัน ามาวิเคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Analysis) ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ียและค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ในการวิจยัเพื่อหาความแตกต่างของขอ้มูลในสัปดาห์ท่ี 0, 4, 8 ทั้งสองกลุ่ม กรณีขอ้มูลมีการกระจาย
แบบปกติและความแปรปรวนเท่ากนัใชส้ถิติเป็น Repeated Measure – ANOVA ส่วนกรณีความแปรปรวน
ไม่เท่ากนั ใชส้ถิติเป็น Friedman analysis 

ผู ้วิจัยทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นเร่ืองการแจกแจงแบบปกติโดยใช้ Komogorov-Sminov Test                       
(KS-test) 

ผลวิจัย (Results) 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้เข้าร่วมวิจัย 

 ผงแก่นตะวันชนิดแคปซูล 
(n=18) 

ยาหลอก 
(n=18) 

เพศ, n   
     ชาย 2  3  
     หญิง 16  15  
อาย ุ(ปี), x̅±SD 44.28±6.75 42.33±5.68 

วิเคราะห์ขอ้มูลโดย Fisher exact test และ Independent t-test 

 จากตารางท่ี 1 แสดงขอ้มูลทัว่ไปของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั พบว่า กลุ่มท่ีไดรั้บผงแก่นตะวนัชนิดแคปซูล

เป็นเพศชายจ านวน 2 ราย และเพศหญิงจ านวน 16 ราย อายุเฉล่ียเท่ากับ 44.28±6.75 ปี และกลุ่มท่ีไดรั้บยา

หลอกเป็นเพศชายจ านวน 3 ราย และเพศหญิงจ านวน 15 ราย อายเุฉล่ียเท่ากบั 42.33±5.68 ปี 
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบน ้ าหนกั ดชันีมวลกาย สัดส่วนไขมนัในร่างกาย เส้นรอบเอว และ               

                 ระดบัไขมนัในช่องทอ้ง ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บผงแก่นตะวนัชนิดแคปซูลกบักลุ่มท่ีไดรั้บ             

                 ยาหลอก 

 ผงแก่นตะวันชนิดแคปซูล 
(n=18) 

ยาหลอก 
(n=18) p-value 

 𝐱̅±SD 𝐱̅±SD 

น ้าหนัก (กโิลกรัม)      
     ก่อนการทดลอง 76.04±12.41a 74.75±12.89 0.761 
     หลงัการทดลอง 4 สัปดาห์ 75.17±12.05b 75.36±12.85 0.965 
     หลงัการทดลอง 8 สัปดาห์ 74.50±11.91c 75.83±12.98 0.750 

p-value <0.001** <0.001**  
ดัชนีมวลกาย (กก./ม2)      
     ก่อนการทดลอง 30.37±3.76a 29.79±5.00a 0.702 
     หลงัการทดลอง 4 สัปดาห์ 30.04±3.76b 30.05±4.99b 0.997 
     หลงัการทดลอง 8 สัปดาห์ 29.72±3.76c 30.22±4.99c 0.736 

p-value <0.001** <0.001**  
สัดส่วนไขมันในร่างกาย (%)      
     ก่อนการทดลอง 35.88±2.79a 32.29±7.17a 0.060 
     หลงัการทดลอง 4 สัปดาห์ 34.42±2.99b 33.91±6.54b 0.768 
     หลงัการทดลอง 8 สัปดาห์ 33.34±3.05c 35.30±6.70c 0.270 

p-value <0.001** <0.001**  
เส้นรอบเอว(เซนติเมตร)      
     ก่อนการทดลอง 96.36±9.72a 93.67±11.73a 0.458 
     หลงัการทดลอง 4 สัปดาห์ 93.36±9.97b 96.67±12.44b 0.385 
     หลงัการทดลอง 8 สัปดาห์ 91.42±9.69c 99.08±12.43c 0.047* 

p-value <0.001** <0.001**  
ระดับไขมันในช่องท้อง       
     ก่อนการทดลอง 13.73±5.79a 10.61±6.30a 0.131 
     หลงัการทดลอง 4 สัปดาห์ 11.81±5.26b 11.81±6.58b 1.000 
     หลงัการทดลอง 8 สัปดาห์ 10.83±5.15c 13.42±6.51c 0.196 

p-value <0.001** <0.001**  
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หมายเหต ุวิเคราะห์ขอ้มูลโดย Repeated measure ANOVA  

                 ค่าเฉล่ียในแต่ละคอลมัน์ท่ีมีตวัอกัษรต่างกนั (a-c) มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

                 * แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) 

                ** แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัยิง่ทางสถิติ (p<0.01) 

 จากตารางท่ี 2 แสดงการเปรียบเทียบน ้ าหนัก ดชันีมวลกาย สัดส่วนไขมนัในร่างกาย เส้นรอบเอว 

และระดบัไขมนัในช่องทอ้ง ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บแก่นตะวนัชนิดแคปซูลกับกลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก พบว่า

น ้ าหนัก ดชันีมวลกาย สัดส่วนไขมนัในร่างกาย และระดบัไขมนัในช่องทอ้งในผูเ้ขา้ร่วมวิจยักลุ่มท่ีไดรั้บ

แก่นตะวนัชนิดแคปซูลไม่มีความแตกต่างในทางสถิติกบัผูเ้ขา้ร่วมวิจยัในกลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอกทั้งในช่วง

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 4 และ 8 สัปดาห์ยกเวน้เส้นรอบเอวของกลุ่มท่ีได้รับแก่นตะวนัชนิด

แคปซูลนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอกหลงัการทดลอง 8 สัปดาห์ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.047)  

 เม่ือเปรียบเทียบในแต่ละระยะติดตามผลภายในกลุ่มท่ีได้รับผงแก่นตะวนัชนิดแคปซูล พบว่า

น ้าหนกั ดชันีมวลกาย สัดส่วนไขมนัในร่างกาย เส้นรอบเอวและระดบัไขมนัในช่องทอ้ง มีการเปล่ียนแปลง

ท่ีลดลงจากก่อนการทดลองจนถึงหลงัการทดลอง 8 สัปดาห์อยา่งมีนยัส าคญัยิง่ทางสถิติ(p<0.001) ในขณะท่ี

ภายในกลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก พบว่ามีการเปล่ียนแปลงท่ีเพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลองจนถึงหลงัการทดลอง 8 

สัปดาห์อยา่งมีนยัส าคญัยิง่ทางสถิติ(p<0.001)  

และเม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของน ้ าหนัก ดชันีมวลกาย สัดส่วนไขมนัในร่างกาย เส้น

รอบเอวและระดับไขมันในช่องท้อง ในช่วงก่อนการทดลอง, หลังการทดลอง 4 สัปดาห์ และหลังการ

ทดลอง 8 สัปดาห์ พบวา่ภายในกลุ่มท่ีไดรั้บผงแก่นตะวนัชนิดแคปซูลทุกคู่มีการเปล่ียนแปลงลดลงแตกต่าง

กนัอย่างมีนัยส าคญัยิ่งทางสถิติ (p<0.001) ในขณะท่ีภายในกลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอกทุกคู่มีการเปล่ียนแปลงท่ี

เพิ่มขึ้นแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัยิง่ทางสถิติ (p<0.001)  

อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ (Discussion and Suggestion) 

การทดลองในคร้ังน้ี กลุ่มทดลองมีค่าน ้ าหนักตวัและค่าดัชนีมวลกายลดลงจากก่อนการทดลอง

จนถึงหลงัการทดลอง 8 สัปดาห์อย่างมีนยัส าคญัยิ่งทางสถิติ แต่กลุ่มควบคุมมีค่าน ้ าหนกัตวัและค่าดชันีมวล

กายมีการเปล่ียนแปลงท่ีเพิ่มขึ้นจากก่อนทดลองจนถึงหลงัการทดลอง 8 สัปดาห์อยา่งมีนยัส าคญัยิง่ทางสถิติ 

ซ่ึง Medthai (2556) ไดอ้ธิบายไวว้่าแก่นตะวนัมีสารส าคญัท่ีช่ือว่าอินนูลิน (Inulin) ซ่ึงอินนูลินเป็นใยอาหาร

ท่ีให้ความหวานได ้แต่จะไม่ถูกย่อยในกระเพาะอาหารและล าไส้เล็ก จึงสามารถอยู่ในระบบทางเดินอาหาร

ไดน้าน และช่วยให้ไม่รู้สึกหิว ท าให้รับประทานอาหารไดน้อ้ย สามารถช่วยควบคุมพลงังานท่ีไดรั้บต่อวนั

ไดเ้ป็นอยา่งดี และยงัเป็นสารประกอบเชิงซ้อนกลุ่มคาร์โบไฮเดรตท่ีให้พลงังานต ่ากว่าคาร์โบไฮเดรตทัว่ไป 
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มีลกัษณะคลา้ยแป้ง แต่มีคุณสมบติัในการรักษาสมดุลของสารอาหารท่ีรับประทานและยงัช่วยรักษาระดบั

พลงังานให้คงท่ีได ้ท าให้รู้สึกอ่ิมนาน ซ่ึงไม่เหมือนกบัแป้งทัว่ไปท่ีร่างกายย่อยสลายแลว้ถูกดูดซึมเขา้ไป

สะสมเป็นไขมนัแลว้ท าใหอ้ว้น จึงช่วยลดความอว้นและป้องกนัโรคเบาหวานดว้ย ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยั

ของ Orafti (2005) ท่ีให้หนูกินอาหารผสมกบัอินนูลินเป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์ พบว่าน ้ าหนกัตวัของมนัจะ

ลดลงมากกวา่หนูปกติถึง 30 เปอร์เซ็นต ์แสดงใหเ้ห็นวา่ นอกจากน้ีผงแก่นตะวนัชนิดแคปซูลสามารถเขา้ไป

ท าหน้าท่ี ดูดซับน ้ ามันและน ้ าตาลท่ีอาสาสมัครรับประทานเกินไว้ ไม่ว่าจะเป็นคอเลสเตอรอล                  

ไตรกลีเซอไรด์ หรือไขมันเลวท่ีรับประทานเข้าไปแลว้ขับออกทางอุจจาระ ส่งผลให้สัดส่วนไขมันใน

ร่างกายลดลง(Medthai, 2556) และจากค่าสัดส่วนไขมนัในร่างกายท่ีลดลง ส่งผลให้เส้นรอบเอวลดลงดว้ย 

ขณะท่ีอาสาสมคัรกลุ่มควบคุมมีปริมาณไขมนัเพิ่มขึ้นเร่ือย ๆ เน่ืองจากไม่มีการดูดซับไขมนัท่ีรับประทาน

เขา้ไปทุกวนัออกมา จึงเกิดการสะสมเพิ่มขึ้นเร่ือย ๆ ส่งผลให้กลุ่มควบคุมมีค่าสัดส่วนไขมนัในร่างกาย

ในช่วงหลงัการทดลอง 4 และ 8 สัปดาห์สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคญัยิ่งทางสถิติเน่ืองจากค่า

สัดส่วนไขมนัในร่างกายท่ีเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงเอวท่ีมกัมีการสะสมของไขมนัมากกว่าส่วนอ่ืน

ของร่างกาย จึงท าให้ค่าเส้นรอบเอวเพิ่มขึ้นอีกดว้ย ผลจากการดูดซับน ้ ามนัออกจากร่างกายของกลุ่มทดลอง

ท่ีไดรั้บผงแก่นตะวนั ท าให้ร่างกายดึงไขมนัท่ีสะสมในช่องทอ้งมาใช้เป็นพลงังาน ส่งผลให้ไขมนัในช่อง

ท้องลดลงตามระยะเวลาการทดลองท่ีเพิ่มขึ้น ส่วนกลุ่มควบคุมพบว่าค่าระดับไขมันในช่องท้องมีการ

เปล่ียนแปลงท่ีเพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลองจนถึงหลงัการทดลอง 8 สัปดาห์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

จากการเปรียบเทียบค่าน ้ าหนกัตวั ค่าดชันีมวลกาย ค่าสัดส่วนไขมนัในร่างกาย ค่าเส้นรอบเอว และ

ค่าระดับไขมนัในช่องทอ้ง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าค่าน ้ าหนักตวั ค่าดัชนีมวลกาย ค่า

สัดส่วนไขมนัในร่างกาย และค่าระดับไขมนัในช่องทอ้งในกลุ่มทดลองแตกต่างกนัอย่างไม่มีนยัส าคญัทาง

สถิติกบักลุ่มควบคุมในช่วงก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 4 และ 8 สัปดาห์ยกเวน้ค่าเส้นรอบเอวท่ีกลุ่ม

ทดลองต ่ากวา่กลุ่มควบคุมในหลงัการทดลอง 8 สัปดาห์ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากชนิด

และปริมาณอาหารท่ีรับประทานในแต่ละวนัแตกต่างกัน และจากการสอบถามผูร่้วมวิจยับางท่าน ไม่ได้

รับประทานผงแก่นตะวนัชนิดแคปซูลครบทุกม้ือตามท่ีก าหนด ท าให้ไม่ไดรั้บประทานอย่างต่อเน่ือง ส่งผล

ท าให้ขอ้มูลท่ีไดไ้ม่สนับสนุนว่ากลุ่มทดลองมีค่าน ้ าหนักตวั ค่าดชันีมวลกาย ค่าสัดส่วนไขมนัในร่างกาย 

และค่าระดบัไขมนัในช่องทอ้งต่างในทางสถิติจากกลุ่มควบคุม 

อย่างไรก็ตาม เม่ือเปรียบเทียบกนัภายในกลุ่มผูท้ดลองท่ีไดรั้บผงแก่นตะวนัชนิดแคปซูลมีค่าต่าง ๆ  

ลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ขณะท่ีภายในกลุ่มควบคุมกลบัมีค่าต่าง ๆ เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ

ดงัท่ีกล่าวขา้งตน้ 
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