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บทคัดย่อ 

 การศึกษาในคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของผงแก่นตะวนัชนิดแคปซูลต่อระดับ

น ้ าตาลในเลือด (FBS) และระดับน ้ าตาลเฉล่ียสะสมในเลือด (HbA1C) ในผูท่ี้มีภาวะก่อนเบาหวาน โดย

ท าการศึกษาทดลองแบบสุ่ม (Randomized Control Trial) และมีกลุ่มควบคุม (Placebo Control Trial) ซ่ึง

การศึกษาในคร้ังน้ีมีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้งหมด 40 ราย ทั้งเพศชายและหญิงไทย อายุระหว่าง 35-65 ปี ท่ีมีระดบั

น ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหารและเคร่ืองด่ืม (Fasting Blood Sugar) อย่างน้อย 8 ชั่วโมง อยู่ระหว่าง 100 – 

125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร โดยสุ่มเพื่อเขา้กลุ่มทดลองให้รับประทานผงแก่นตะวนัชนิดแคปซูล 400 มิลลิกรัม

จ านวน 20 ราย และกลุ่มควบคุมใหรั้บประทานยาหลอก (Methyl Cellulose) จ านวน 20 ราย โดยทั้งสองกลุ่ม

รับประทานคร้ังละ 2 แคปซูล วนัละ 3 คร้ัง หลงัอาหาร 30 นาที เชา้ กลางวนั และเยน็ แลว้วดัระดบัน ้ าตาล

ในเลือด และระดับน ้ าตาลเฉล่ียสะสมในช่วงก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 4 และ 8 สัปดาห์ จาก

การศึกษาพบวา่ระดบัน ้ าตาลในเลือด (FBS) ลดลงอย่างมีนยัส าคญัยิ่งทางสถิติ (p<0.001) เม่ือผูร่้วมวิจยักลุ่ม

ท่ีได้รับผงแก่นตะวนัชนิดแคปซูลไปเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ และลดลงอีกเม่ือรับประทานไปจนถึง 8 

สัปดาห์ ส่วนระดบัน ้ าตาลเฉล่ียสะสม (HbA1C) ลดลงอย่างมีนยัส าคญัยิ่งทางสถิติ (p<0.001) เม่ือผูร่้วมวิจยั

ไดรั้บผงแก่นตะวนัชนิดแคปซูลเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์และลดลงเร่ือย ๆ จนส้ินสุดการทดลองท่ี 8 สัปดาห์ 

 

ค าส าคัญ: แก่นตะวนั / น ้าตาลในเลือด / น ้าตาลเฉล่ียสะสมในเลือด 
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Abstract 

 The objective of this study is to investigate the efficacy of lowering fasting blood sugar and 

HbA1C with Jerusalem Artichoke powder in prediabetes. The study was a randomized trial (Randomized 

Control Trial) and control group (Placebo Control Trial). 40 subjects were recruited having age between 

35-65 years old and their Fasting Blood Sugar (FBS) between 100-125 ml/dl. All 40 subjects were 

randomly divided into two groups. The treatment group (n=20) received Jerusalem Artichoke powder (400 

mg.), whereas the control group (n=20) got placebo (Methyl Cellulose) 2 capsules 3 times daily - 30 

minutes after breakfast, lunch and dinner for 8 weeks. The subjects were measured for fasting blood sugar 

level (FBS) and hemoglobin A1C (HbA1C) in week 0, 4 and 8, respectively. The result showed that the 

FBS and the HbA1C in the treatment group were reduced with statistically significant difference 

(p<0.001). 

Keywords: Jerusalem Artichoke / Fasting Blood Sugar level (FBS) / Hemoglobin A1C (HbA1C) 

 บทน า (Introduction) 

โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus: DM) เป็นภาวะท่ีร่างกายมีน ้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ สาเหตุ

เน่ืองมาจากขาดฮอร์โมนอินซูลิน (Insulin) หรือการด้ือต่อฮอร์โมนอินซูลิน ส่งผลให้กระบวนการดูดซึม

น ้าตาลในเลือดเพื่อใชเ้ป็นพลงังานในเซลลข์องร่างกายมีความผิดปกติหรือท างานไดไ้ม่เตม็ประสิทธิภาพ จน

เกิดการสะสมน ้ าตาลในเลือดปริมาณมาก หากปล่อยไวเ้ป็นเวลานานก็จะส่งผลท าให้อวยัวะต่าง  ๆ เส่ือม

โทรมลง เกิดโรคและภาวะแทรกซอ้นอ่ืน ๆ ตามมา 

ผลการส ารวจสุขภาพโดยการตรวจร่างกาย ขอ้มูลจากสถาบนัวิจยัระบบสุขภาพสาธารณสุข พบว่า

คนไทยเป็นเบาหวานมากขึ้นทุกช่วงอายุจากร้อยละ 6.9 ในปีพ.ศ.2552 เป็นร้อยละ 8.9 ในปี พ.ศ2557 

โดยเฉพาะคนในช่วงวยัรุ่นและวยัท างาน ทั้งน้ีตรวจพบโรคเบาหวานในเพศหญิงเพิ่มขึ้นกว่าเพศชายมาก 

ความชุกของโรคในเพศหญิง ช่วงอายุ 60-69 ปีและช่วง 45-59 ปีเป็นเบาหวานเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 19.2 และ 

11.6 เป็น 21.9 และ 12.4 ตามล าดับ ขณะท่ีเพศชายเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 8.5 และ 13.6 เป็น 11.8 และ 15.9 

ตามล าดบั (Aekplakorn et al. 2011) 

ผูป่้วยโรคเบาหวานนอกจากจะตอ้งรับประทานยาควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดตามค าแนะน าของ

แพทยอ์ยา่งเคร่งครัดแลว้ ยงัตอ้งหมัน่ดูแลสุขภาพให้แขง็แรง ออกก าลงักายสม ่าเสมอ รักษาน ้ าหนกัตวัใหอ้ยู่
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ในเกณฑ์มาตรฐาน ควบคุมการรับประทานอาหารอย่างเหมาะสม รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ มี

สารอาหารครบถว้น มีกากใยอาหารสูง หลีกเล่ียงการด่ืมแอลกอฮอร์และงดสูบบุหร่ี ขณะท่ีพฤติกรรมการ

บริโภคของวยัรุ่นและแม้แต่คนวยัท างานทั่วไปในปัจจุบันท่ีเน้นการบริโภคแบบสะดวกสบายจึงมัก

รับประทานอาหารประเภทแป้ง น ้ าตาลและไขมนัมากขึ้น ท าให้หลายคนมีปัญหาสุขภาพตามมาและนับวนั

จะมีจ านวนผูป่้วยโรคเบาหวานมากขึ้นและเป็นในช่วงอายุท่ีน้อยลง จึงมีผูท่ี้พยายามคน้คิดวิธีการรักษา 

ป้องกนัหรือควบคุมอาการของโรคไม่ให้อยูใ่นระดบัท่ีรุนแรงจนมีภาวะโรคอ่ืนแทรกซอ้นได้ 

การส่งเสริมให้ผูป่้วยเบาหวานเขา้ถึงการรักษาท่ีมีคุณภาพจะท าให้ผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีดีขึ้น แต่

ปัจจุบนัยงัมีปัญหาการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทยแ์ละการไดรั้บการดูแลรักษาท่ีไม่เท่าเทียมกนั จึงไม่

สามารถท าให้ผูป่้วยมีสุขภาพท่ีดีเท่ากนัได ้วิธีท่ีจะช่วยแกห้รือลดปัญหาไดค้ือการให้คนรู้จกัรักษาสุขภาพ

ของตนเองและคนในครอบครัวซ่ึงสามารถป้องกันโรคเบาหวานได้โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพและออกก าลังกาย เรียนรู้และหลีกเล่ียงความเส่ียงในการเกิดโรค รู้จัก

สัญญาณเตือนโรค อยู่ในส่ิงแวดล้อมท่ีท าให้สุขภาพดี ทั้ งน้ีพบว่าร้อยละ 70 ของผูป่้วยเสียชีวิตเพราะ

พฤติกรรม 

วิธีหน่ึงซ่ึงก าลังได้รับความนิยมมากขึ้นเร่ือย ๆ คือการรับประทานสมุนไพรท่ีมีความเช่ือว่าพืช

เหล่านั้นสามารถท าให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดลดลงได ้ซ่ึงพืชสมุนไพรท่ีมีสรรพคุณช่วยลดระดบัน ้ าตาลใน

เลือดนั้นมีอยู่มากมายหลายชนิด แต่ละชนิดมีกลไกในการท างาน สรรพคุณมากน้อย ปริมาณและวิธีการ

รับประทานท่ีแตกต่างกัน อย่างไรก็ตามส่วนใหญ่ยงัไม่ค่อยมีการศึกษาและทดสอบสรรพคุณในทาง

การแพทยข์องสมุนไพรแต่ละชนิดอยา่งจริงจงัมากนกั ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีน่าเสียดายเพราะหากมีการศึกษากนัอย่าง

ละเอียดในสมุนไพรแต่ละชนิดก็จะเป็นช่องทางท่ีจะสามารถน าไปใช้กันอย่างกวา้งขวางมากขึ้น ส่งผลให้

ผูป่้วยและวงการแพทยส์ามารถลดการใช้ยาแผนปัจจุบนัลงไดเ้ป็นอย่างมาก อีกทั้งมีโอกาสขยายผลและ

พฒันาเป็นผลิตภณัฑท่ี์มีมูลค่าเพิ่มขึ้นไดอ้ยา่งมหาศาล 

งานวิจัยท่ีศึกษาคร้ังน้ี ผูวิ้จัยหาทางเลือกในการป้องกันหรือรักษาโรคเบาหวาน ซ่ึงแก่นตะวนั 

(Jerusalem artichoke) จดัเป็นพืชไร่ท่ีมีผลผลิตเป็นหัวซ่ึงมีสารส าคญัท่ีเรียกว่า อินนูลิน มีสรรพคุณทางยา

หลายประการ จึงมีการน าไปสกัดสารน้ีไปใช้ในผลิตภณัฑ์อาหารหลายชนิด นอกจากน้ียงัมีการน าหัวไป

รับประทานสดและแปรรูปเป็นอาหารคาวหวาน ท าเป็นผงแห้งอัดแคปซูลเพื่ อความสะดวกในการ

รับประทานอีกดว้ย สารอินนูลินเป็นน ้ าตาลฟรุคโตสท่ีต่อกนัเป็นโมเลกุลยาว สารน้ีจดัเป็นอาหารประเภท

แป้งท่ีจะไม่ถูกยอ่ยในกระเพาะและล าไส้ ดงันั้นเม่ือรับประทานอินนูลินเขา้ไปจะไม่ถูกเปล่ียนเป็นพลงังาน

ทนัทีแต่จะถูกย่อยและเผาผลาญเป็นพลงังานอย่างชา้ ๆ ท าให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดมีความสม ่าเสมอ ช่วยให้

ตบัอ่อนหลัง่อินซูลินออกมาทีละนอ้ยและมีความสม ่าเสมอ จึงช่วยลดการเกิดโรคเบาหวานได ้
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จากการศึกษาท่ีผ่านมามีการทดลองให้ อินนูลิน 10 กรัมต่อวัน  ในผู ้ป่วยเพศหญิงท่ี เป็น

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จ านวน 49 คน เป็นเวลา 2 เดือน พบว่า fasting blood sugar และHbA1C ลดลงอย่างมี

นัยส าคญัทางสถิติ(Pourghassem Gargari, Dehghan, Aliasgharzadeh, & Asghari Jafar-Abadi, 2013) และยงั

มีการทดลองในผูป่้วยเบาหวานโดยการให้กิน fructo – oligosaccharides 8 กรัมต่อวนั เป็นเวลา 14 วนั พบว่า

สามารถลด fasting blood sugar ได้อย่ างมีนั ยส าคัญทางส ถิ ติ  (Yamashita, Kawai, & Itakura, 1984) 

นอกจากน้ี ยงัมีการทดลองในคนปกติทั้งเพศชายและหญิงท่ีไม่มีโรคประจ าตวั โดยให้รับประทาน อินนูลิน 

10 กรัมต่อวนั เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดยเก็บผลเลือดท่ี 4, 8 และ12 พบว่ามีค่าน ้าตาลในเลือดลดลงตั้งแต่

สัปดาห์ท่ี 4 และมีค่าอินซูลินในเลือดสูงขึ้นตั้ งแต่สัปดาห์ท่ี 4 ด้วยเช่นกัน(Jackson, Taylor, Clohessy, & 

Williams, 2007) 

วัตถุประสงค์งานวิจัย 

เพื่อศึกษาผลของผงแก่นตะวนัชนิดแคปซูลต่อระดบัน ้ าตาลในเลือด และระดบัน ้ าตาลเฉล่ียสะสม

ในเลือด ในผูท่ี้มีภาวะก่อนเบาหวาน 

ระเบียบวิธีวิจัย (Research Methodology) 

รูปแบบของงานวิจยัน้ี เป็นการวิจยัเชิงทดลอง (Experimental Research) โดยมีการศึกษาทดลอง
แบบสุ่ม (Randomized Control Trial) และมีกลุ่มควบคุม (Placebo Control Trial) อาสาสมคัรเป็นประชากร
ไทยเพศชายและหญิง อายรุะหวา่ง 35-65 ปี มีสุขภาพดี ไม่มีโรคประจ าตวั มีภาวะก่อนเบาหวาน คือมีค่า
ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหารและเคร่ืองด่ืม (Fasting Blood Sugar) อยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง อยูร่ะหวา่ง 
100 – 125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร จ านวน 40 ราย สุ่มเขา้กลุ่มทดลอง ใหรั้บประทานผงแก่นตะวนัชนิดแคปซูล 
(400 มิลลิกรัม) จ านวน 20 ราย และกลุ่มควบคุม ใหรั้บประทานยาหลอก (Methyl Cellulose) จ านวน 20 ราย 
แลว้วดัระดบัน ้าตาลในเลือด ท่ีก่อนการทดลอง และหลงัการทดลองเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ และ 8 สัปดาห์ 

 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมงานวิจัย (Inclusion Criteria) 
1. ผูท่ี้มีอายรุะหวา่ง 35 – 65 ปีทั้งเพศหญิงและชาย 
2. เป็นผูท่ี้มีสุขภาพแขง็แรง ไม่มีโรคประจ าตวั เช่นโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคไขมนัในหลอด
เลือดสูง โรคตบั โรคไต โรคทางเดินอาหาร เป็นตน้ 
3. เป็นผูท่ี้มีค่าระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหารและเคร่ืองด่ืม (Fasting Blood Sugar) อยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง 
อยูร่ะหวา่ง 100 – 125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
4. เป็นผูท่ี้ไม่ไดรั้บประทานยาท่ีมีผลต่อระดบัน ้าตาลในเลือด เช่น เมท็ฟอร์มิน, กลิบพิซายด,์ ไกลบิวรายด,์   
รีปาไกลนายด,์ ไพโอกลิทาโซล, โรสิกลิทาโซล เอคาร์โบส เป็นตน้ 
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5.  เป็นผูท่ี้ไม่ไดรั้บประทานวิตามิน อาหารเสริม หรือสมุนไพรท่ีมีผลต่อระดบัน ้าตาลในเลือด เช่นวิตามินดี, 
อลัฟาไลโปอิก แอซิก, โคเอนไซมค์ิวเทน, ขมิ้นชนั, มะรุม เป็นตน้ 
6. เป็นผูท่ี้เขา้ร่วมงานวิจยัดว้ยความสมคัรใจ ไดรั้บทราบขอ้มูลเก่ียวกบังานวิจยั และมีการลงนามในเอกสาร
แสดงความยนิยอมเขา้ร่วมงานวิจยั 

เกณฑ์การคัดออกจากงานวิจัย (Exclusion Criteria) 
1.   ผูท่ี้มีอาการแพแ้ก่นตะวนั หรือเจลาติน 
2.   ผูท่ี้สงสัยวา่ตั้งครรภ ์หรือตั้งครรภ ์และอยูใ่นระหวา่งใหน้มบุตร 
3.   ผูท่ี้มีอาการไม่สบายทอ้ง จุกเสียดแน่นทอ้ง ทอ้งเสีย ทอ้งอืดทอ้งเฟ้อ หรือมีอาการคล่ืนไส้ จนไม่สามารถ
ทนต่ออาการดงัท่ีกล่าวมาได ้
4.   ผูท่ี้มีอาการน ้าตาลในเลือดต ่าคือ รู้สึกร้อน เหง่ือออกง่าย กระวนกระวาย มือสั่น มีความกงัวล สับสน คิด
อะไรไม่ออก หวัใจเตน้แรงและเร็ว รู้สึกหวิว ๆ คลา้ยจะเป็นลม หนา้มืด มีอาการชาตามมือ เทา้ และรอบปาก 
 เกณฑ์การให้อาสาสมัครออกจากงานวิจัย (Discontinuation Criteria) 
1.  ผูท่ี้มีอาการทอ้งเสีย ทอ้งผกู เวียนศีรษะ หนา้มืด ผ่ืนขึ้นตามร่างกาย หรือมีอาการแทรกซอ้นซ่ึงแพทย์
วินิจฉยัแลว้วา่เป็นอาการแทรกซอ้นท่ีรุนแรง 
2.    ผูท่ี้มีอาการน ้าตาลในเลือดต ่า และแพทยวิ์นิจฉยัแลว้ว่าควรออกจากงานวิจยั 
3.   ผูท่ี้ไม่สามารถรับประทานแก่นตะวนัเป็นประจ าทุกวนั และครบตามก าหนดของงานวิจยัได ้
4.   ผูท่ี้ขาดการติดต่อ ไม่มาตามนดั หรือไม่สามารถติดต่อได ้
5.   ผูท่ี้ขอถอนตวัจากงานวิจยัดว้ยเหตุผลส่วนตวั 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจัย (Research Tool) 
1.  ผลิตภณัฑอ์าหารเสริม ผงแก่นตะวนัแคปซูล ตรา มี แอล ผลิตโดยบริษทัโควิทเคทท ์ อินเตอร์เนชัน่แนล 
(ประเทศไทย) เลขท่ี อย. 13-1-02954-1-0818 
2.   ยาหลอก (Placebo) คือ Methylcellulose ท่ีบรรจุอยูใ่นแคปซูล 
3.   เคร่ืองชัง่น ้าหนกั 
4.   คอมพิวเตอร์ 
5.   ค  าช้ีแจงรายละเอียดการวิจยั 
6.   หนงัสือแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมโครงการ 
7.   แบบบนัทึกประวติัผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยั 
8.   แบบบนัทึกงานวิจยั 

กระบวนการด าเนินงานวิจัย (Research Procedure)  
1. คดัเลือกอาสาสมคัรท่ีมีสุขภาพแขง็แรง ในเขตศูนยบ์ริการสาธารณสุข เทศบาลเมืองชะอ า ถ.นราธิป           
ต.ชะอ า อ.ชะอ า จ.เพชรบุรี ท่ีอยูใ่นภาวะก่อนเบาหวาน คือมีค่าระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหารและ
เคร่ืองด่ืม(Fasting Blood Sugar) อยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง อยูร่ะหวา่ง 100 – 125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

M
ae

 F
ah

 L
ua

ng
 U

niv
ers

ity



2. ผูวิ้จยัช้ีแจงวตัถุประสงค ์ ขั้นตอนการด าเนินงาน และรายละเอียดทั้งหมดเก่ียวกบัการวิจยัน้ีอยา่งละเอียด
ใหแ้ก่อาสาสมคัรรับทราบ 
3.   อาสาสมคัรผูส้มคัรใจเขา้ร่วมงานวิจยัลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมงานวิจยั 
4.   อาสาสมคัรกรอกขอ้มูลในแบบบนัทึกประวติั 
5.   แบ่งอาสาสมัครออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้วิธีสุ่มแยกกลุ่ม ท าการชั่ง
น ้ าหนกั และเก็บตวัอย่างเลือดเพื่อวดัระดบัน ้ าตาลในเลือด และระดบัน ้ าตาลเฉล่ียสะสมก่อนเร่ิมท าการวิจยั
6. กลุ่มทดลองให้รับประทานผงแก่นตะวันชนิดแคปซูล แคปซูลละ 400 มิลลิกรัม กลุ่มควบคุมให้
รับประทานยาหลอก (Methyl Cellulose) โดยทั้ง 2 กลุ่มรับประทานคร้ังละ 2 แคปซูล วนัละ 3 คร้ัง หลัง
อาหาร เชา้ - กลางวนั – เยน็   
7.    นดัวนัเวลามาเก็บตวัอยา่งเลือดอีกคร้ังในสัปดาห์ท่ี 4 และ 8 หลงัการทดลอง 

8.    น าผลท่ีไดม้าวิเคราะห์ขอ้มูล และสรุปผล 
การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
ขอ้มูลพื้นฐานทัว่ไปของกลุ่มอาสาสมคัรวิเคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Analysis) 

ไดแ้ก่ จ านวนร้อยละ ค่าเฉล่ียและค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
ขอ้มูลท่ีไดจ้ากงานวิจยั คือค่าระดบัระดบัน ้าตาลในเลือด และระดบัน ้าตาลเฉล่ียสะสมในเลือดท่ีได้

จากก่อนและหลงังานวิจยั น ามาวิเคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Analysis) ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย ค่า
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด 

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 ขอ้มูลทัว่ไปของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 

 ผงแก่นตะวันชนิดแคปซูล 
(n=20) 

ยาหลอก 
(n=20) 

p-value 

เพศ, n    
     ชาย 6  8  0.741 
     หญิง 14  12   
อาย ุ(ปี), x̅±SD 50.20±10.33 48.25±9.12 0.531 
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หมายเหต ุวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ Fisher exact test และ Independent t-test 

 จากตารางท่ี 1 แสดงขอ้มูลทัว่ไปของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั พบว่า กลุ่มท่ีไดรั้บผงแก่นตะวนัชนิดแคปซูล

เป็นเพศชายจ านวน 6 ราย และเพศหญิงจ านวน 14 ราย อายุเฉล่ียเท่ากบั 50.20±10.33 ปี และกลุ่มท่ีไดรั้บยา

หลอกเป็นเพศชายจ านวน 8 ราย และเพศหญิงจ านวน 12 ราย อายุเฉล่ียเท่ากบั 48.25±9.12 ปีโดยปัจจยัเพศ

และอายรุะหวา่งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัทางสถิติ (p>0.05) 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบระดบัน ้าตาลในเลือด (FBS) และระดบัน ้าตาลเฉล่ียสะสม (HbA1C) ระหวา่งกลุ่มท่ี

ไดรั้บผงแก่นตะวนัชนิดแคปซูล กบักลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก  

 ผงแก่นตะวันชนิดแคปซูล 
(n=20) 

ยาหลอก 
(n=20) p-value 

 𝐱̅±SD 𝐱̅±SD 

FBS      
     ก่อนการทดลอง 111.00±7.18a 106.00±5.65a 0.019* 
     หลงัการทดลอง 4 สัปดาห์ 104.75±10.81b 101.50±5.11bc 0.232 
     หลงัการทดลอง 8 สัปดาห์ 100.10±8.84c 102.50±6.21c 0.327 

p-value <0.001 0.009  
HbA1C      
     ก่อนการทดลอง 5.89±0.39a 5.46±0.27a 0 
     หลงัการทดลอง 4 สัปดาห์ 5.82±0.46a 5.39±0.29ba 0.001** 
     หลงัการทดลอง 8 สัปดาห์ 5.74±0.38b 5.42±0.26a 0.004** 

p-value 0.001 0.269  
หมายเหต ุวิเคราะห์ขอ้มูลโดย Repeated measure ANOVA  

                 ค่าเฉล่ียในแต่ละคอลมัน์ท่ีมีตวัอกัษรต่างกนั (a-c) มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ                   

    * ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) 
                ** ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัยิง่ทางสถิติ (p<0.001) 

 จากตารางท่ี 2 แสดงการเปรียบเทียบระดับน ้ าตาลในเลือด(FBS) และระดับน ้ าตาลเฉล่ียสะสม 

(HbA1C) ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บผงแก่นตะวนัชนิดแคปซูลกบักลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก พบว่าผูเ้ขา้ร่วมวิจยักลุ่มท่ี

ไดรั้บผงแก่นตะวนัชนิดแคปซูลมีระดบัน ้ าตาลในเลือด (FBS) ก่อนการทดลองสูงกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก 

(p=0.019) แต่หลงัจากท่ีได้รับผงแก่นตะวนัชนิดแคปซูล 4 และ 8 สัปดาห์ กลบัมีระดับน ้ าตาลในเลือดไม่
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แตกต่างกนัทางสถิติ (p>0.05) กบัผูเ้ขา้ร่วมวิจยัในกลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอกหลงัการทดลอง ส่วนระดบัน ้ าตาล

เฉล่ียสะสม (HbA1C) ของผูเ้ข้าร่วมวิจัยกลุ่มท่ีได้รับแก่นตะวนัชนิดแคปซูลมีความแตกต่างกันอย่างมี

นยัส าคญัยิง่ทางสถิติ (p<0.001) กบัผูเ้ขา้ร่วมวิจยัในกลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอกทั้งในช่วงหลงัการทดลอง 4 และ 8 

สัปดาห ์

เม่ือเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของระดับน ้ าตาลในเลือด (FBS) และระดับน ้ าตาลเฉล่ียสะสม 

(HbA1C) ในแต่ละระยะติดตามผล ภายในกลุ่มท่ีได้รับผงแก่นตะวนัชนิดแคปซูล พบว่า ระดบัน ้ าตาลใน

เลือด (FBS) ลดลงอย่างมีนัยส าคัญยิ่งทางสถิติ (p<0.001) เม่ือผูร่้วมวิจัยกลุ่มท่ีได้รับผงแก่นตะวนัชนิด

แคปซูลไปเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ และลดลงอีกหลงัรับประทานได้ 8 สัปดาห์ ส่วนระดับน ้ าตาลเฉล่ีย

สะสม (HbA1C) ลดลงเม่ือผูร่้วมวิจยัไดรั้บผงแก่นตะวนัชนิดแคปซูลชนิดไป เร่ือย ๆ จนส้ินสุดการทดลองท่ี 

8 สัปดาห์ โดยมีแนวโนม้ลดลงอยา่งชดัเจนในช่วงหลงั 4 สัปดาห์ ขณะท่ีภายในกลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก พบว่า

ระดบัน ้ าตาลในเลือด (FBS) หลงัการทดลอง 4 และ 8 สัปดาห์ต ่ากวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัยิ่งทาง

สถิติ (p<0.001)  ส่วนระดับน ้ าตาลเฉล่ียสะสม (HbA1C) ไม่มีความแตกต่างทางสถิติระหว่างก่อนการ

ทดลองกบัหลงัการทดลอง 4 และ 8 สัปดาห์ (p>0.05)  

เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ระหว่างระยะติดตามผลของระดับน ้ าตาลในเลือด (FBS) และ

ระดบัน ้ าตาลเฉล่ียสะสม (HbA1C) ในช่วงก่อนการทดลอง, หลงัการทดลอง 4 สัปดาห์ และหลงัการทดลอง 

8 สัปดาห์ พบว่าภายในกลุ่มท่ีไดรั้บผงแก่นตะวนัชนิดแคปซูล ระดบัน ้าตาลในเลือด (FBS) ทุกคู่แตกต่างกนั

อยา่งมีนยัส าคญัยิง่ทางสถิติ (p<0.01) ส่วนระดบัน ้ าตาลเฉล่ียสะสม (HbA1C) พบวา่ ในช่วงก่อนการทดลอง

และหลงัการทดลอง 4 สัปดาห์ยงัไม่แตกต่างกนัทางสถิติ (p>0.05) แต่เม่ือไดรั้บผงแก่นตะวนัชนิดแคปซูล

จนถึง 8 สัปดาห์ พบวา่ระดบัน ้าตาลเฉล่ียสะสมต ่ากวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัยิง่ทางสถิติ (p<0.001) 

และระดบัน ้ าตาลในเลือดสะสมในช่วงหลงัการทดลอง 8 สัปดาห์ต ่ากวา่หลงัการทดลอง 4 สัปดาห์แตกต่าง

กนัอยา่งมีนยัส าคญัยิง่ทางสถิติ (p<0.001) ขณะท่ีภายในกลุ่มยาหลอกพบวา่ระดบัน ้าตาลในเลือด (FBS) หลงั

การทดลอง 4 และ 8 สัปดาห์ต ่ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคญัยิ่งทางสถิติ (p<0.001) แต่ระดบัน ้ าตาล

ในเลือดช่วงหลงัการทดลอง 8 สัปดาห์ไม่แตกต่างทางสถิติ (p>0.05) กับหลงัการทดลอง 4 สัปดาห์ ส่วน

ระดบัน ้ าตาลเฉล่ียสะสม (HbA1C) ไม่มีความแตกต่างทางสถิติระหว่างก่อนการทดลองกบัหลงัการทดลอง 8 

สัปดาห์ (p>0.05) แต่ช่วงหลงัการทดลอง 4 สัปดาห์ต ่ากว่าอย่างมีนัยส าคญัยิ่งทางสถิติกบัก่อนการทดลอง 

(p<0.01) และระดบัน ้ าตาลสะสมหลงัการทดลอง 8 สัปดาห์ไม่แตกต่างทางสถิติกบัช่วงหลงัการทดลอง 4 

สัปดาห ์
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อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ (Discussion and Suggestion)  

 จากการเปรียบเทียบระดับน ้ าตาลในเลือด (FBS) และระดบัน ้ าตาลเฉล่ียสะสม (HbA1C) ระหว่าง

กลุ่มท่ีไดรั้บผงแก่นตะวนัชนิดแคปซูลกบักลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก พบว่าผูเ้ขา้ร่วมวิจยักลุ่มท่ีไดรั้บแก่นตะวนั

ชนิดแคปซูลมีระดับน ้ าตาลในเลือดตั้งแต่ก่อนการทดลองสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับยาหลอกแลว้ แต่หลงัจากท่ี

ไดรั้บผงแก่นตะวนัชนิดแคปซูลกลบัมีระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่แตกต่างกนัทางสถิติกบัผูเ้ขา้ร่วมวิจยัในกลุ่ม

ท่ีได้รับยาหลอกในช่วงหลงัการทดลอง 4 และ 8 สัปดาห์ ส่วนระดับน ้ าตาลเฉล่ียสะสมของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั

กลุ่มท่ีไดรั้บแก่นตะวนัชนิดแคปซูลมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัยิง่ทางสถิติกบัผูเ้ขา้ร่วมวิจยัในกลุ่มท่ี

ได้รับยาหลอกทั้งในช่วงหลงัการทดลอง 4 และ 8 สัปดาห์ ทั้งน้ีเน่ืองจากในแก่นตะวนัมีสาระส าคญัคือ   

อินนูลิน โอลิโกฟรุกโตสและฟรุกโตโอลิโกแซคคาไรด์ (FOS) ซ่ึงอินนูลินเป็นเส้นใยอาหารชนิดละลายน ้ า

ได ้(soluble fiber) ไม่ถูกย่อยในกระเพาะอาหารและล าไส้ แต่จากคุณสมบติัเป็นเส้นใยอาหารจึงช่วยดูดซับ

น ้ าตาลและไขมนัในอาหารท่ีคนรับประทานเขา้ไป ท าให้ร่างกายดูดซับน ้ าตาลและไขมนัในระบบทางเดิน

อาหารไดน้้อยลง นอกจากน้ีอินนูลินยงัเป็นอาหารจ าพวก Low Glycemic Index ท่ีถูกย่อยและเผาผลาญเป็น

พลงังานอย่างช้า ๆ ท าให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดมีความสม ่าเสมอ ช่วยให้ตบัอ่อนหลัง่อินซูลินออกมาทีละ

น้อยและสม ่าเสมอ ผลการทดลองในคร้ังน้ีจึงสอดคลอ้งกบัการทดลองของ Pourghassem และคณะ(2013) 

Dehghan และคณะ (2014) ท่ีใหผู้ป่้วยเพศหญิงท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จ านวน 49 คน ไดรั้บอินนูลิน 10 

กรัมต่อวนัเป็นเวลา 2 เดือน แลว้พบว่า fasting blood sugar และ HbA1C ลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติและ

ผลการทดลองน้ียงัเป็นไปในทางเดียวกนักบั Jackson และคณะ(2007) ท่ีให้คนสุขภาพดี ไม่มีโรคประจ าตวั 

ทั้งเพศชายและหญิงรับประทานอินนูลิน 10 กรัมต่อวนั เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบวา่มีค่าระดบัน ้ าตาลใน

เลือดลดลงตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 4  

 การท่ีผูร่้วมวิจยักลุ่มท่ีไดรั้บผงแก่นตะวนัชนิดแคปซูลมีระดบัน ้ าตาลในเลือดลดลงมากกว่ากลุ่มท่ี

ได้รับยาหลอก ทั้งท่ีกลุ่มท่ีได้รับผงแก่นตะวนัชนิดแคปซูลมีระดบัน ้ าตาลในเลือดก่อนการทดลองสูงกว่า

กลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอกอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p=0.019) แต่ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัไดรั้บผงแก่นตะวนั

ชนิดแคปซูลไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับกลุ่มท่ีได้รับยาหลอก (ตารางท่ี  2) ทั้ ง น้ี 

MedThai(2560) ไดอ้ธิบายไวว้่าแก่นตะวนัซ่ึงมีสารส าคญัคืออินนูลิน  ไปท าหน้าท่ีดูดซับน ้ ามนัและน ้ าตาล

ในทางเดินอาหารจนมีลกัษณะเป็นเจล ท าใหร่้างกายดูดซบัน ้าตาลในชา้ลงและนอ้ยลง ส่งผลใหร้ะดบัน ้าตาล

ในเลือดต ่าลง 

 แต่ในการทดลองน้ี ค่าระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูร่้วมวิจยักลุ่มท่ีไดรั้บผงแก่นตะวนัยงัแตกต่างอยา่ง

ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติกบักลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอกนั้น อาจจะเน่ืองจากการรับประทานอาหารในแต่ละม้ือ แต่ละ
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วนัของผูร่้วมวิจยัแต่ละคนแตกต่างกนั จึงอาจท าให้ประสิทธิผลในการลดระดบัน ้ าตาลในเลือดไดแ้ตกต่าง

กนัดว้ย 

 อย่างไรก็ตาม เม่ือพิจารณาถึงระดับน ้ าตาลเฉล่ียสะสมของผูร่้วมวิจยัท่ีได้รับผงแก่นตะวนัชนิด

แคปซูลหลงัรับประทานเป็นระยะเวลา 4 และ 8 สัปดาห์ พบว่ามีระดบัต ่ากว่ากลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอกอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงยนืยนัไดว้า่ผงแก่นตะวนัมีประสิทธิผลในการลดระดบัน ้าตาลเฉล่ียสะสมในเลือดอยา่ง

ชดัเจนเม่ือผูร่้วมวิจยัไดรั้บผงแก่นตะวนัชนิดแคปซูลอยา่งต่อเน่ืองทั้งระยะ 4 และ 8 สัปดาห์ 

 เม่ือเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของระดับน ้ าตาลในเลือด (FBS) และระดับน ้ าตาลเฉล่ียสะสม 

(HbA1C) ในแต่ละระยะติดตามผลภายในกลุ่มท่ีไดรั้บผงแก่นตะวนัชนิดแคปซูลดว้ยกนั พบวา่ระดบัน ้ าตาล

ในเลือด (FBS) ลดลงอย่างมีนัยส าคญัยิ่งทางสถิติ (p<0.01) เม่ือผูร่้วมวิจยักลุ่มท่ีได้รับผงแก่นตะวนัชนิด

แคปซูลไปเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ และ 8 สัปดาห์ เม่ือเปรียบเทียบรายคู่ระหว่ างระยะติดตามผล พบว่า 

ระดบัน ้าตาลในเลือดในช่วงหลงัการทดลอง 4 และ 8 สัปดาห์ต ่ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัยิง่ทาง

สถิติ (p<0.01) ซ่ึงระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัการทดลอง 8 สัปดาห์ต ่ากว่าหลงัการทดลอง 4 สัปดาห์อย่างมี

นยัส าคญัยิง่ทางสถิติ (p<0.01) 

 ระดบัน ้ าตาลเฉล่ียสะสม (HbA1C) ลดลงเม่ือผูร่้วมวิจยัไดรั้บผงแก่นตะวนัชนิดแคปซูลไปเร่ือย ๆ 

จนส้ินสุดการทดลองท่ี 8 สัปดาห์ โดยมีแนวโน้มลดลงอย่างชดัเจนในช่วงหลงั 4 สัปดาห์เม่ือเปรียบเทียบ

รายคู่ระหวา่งระยะติดตามผล พบวา่ ระดบัน ้าตาลเฉล่ียสะสม (HbA1C) ในช่วงหลงัการทดลอง 4 สัปดาห์ยงั

ไม่แตกต่างกนัทางสถิติ (p<0.05) แต่เม่ือไดรั้บผงแก่นตะวนัชนิดแคปซูลจนถึง 8 สัปดาห์พบวา่ระดบัน ้าตาล

เฉล่ียสะสมต ่ากว่าก่อนการทดลองโดยความแตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p>0.05) 

ทั้งน้ีระดับน ้ าตาลในเลือดสะสมในช่วงหลงัการทดลอง 8 สัปดาห์ต ่ากว่าหลงัการทดลอง 4 สัปดาห์ด้วย

เช่นกนั 

 การท่ีในกลุ่มท่ีไดรั้บผงแก่นตะวนัชนิดแคปซูลดว้ยกัน มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 

กล่าวคือ ทั้งระดบัน ้ าตาลในเลือด (FBS) และระดบัน ้ าตาลเฉล่ียสะสม (HbA1C) ของผูร่้วมวิจยักลุ่มน้ีต ่าลง

หลงัรับประทานไปแลว้ 4 และ 8 สัปดาห์ โดยระดับน ้ าตาลในเลือดและระดบัน ้ าตาลเฉล่ียสะสมลดลงมา

เร่ือย ๆ ตามระยะเวลาการรับประทานท่ีต่อเน่ืองและเวลาท่ียาวนานขึ้นนั้น ก็เป็นผลมาจากการท่ีผงแก่น

ตะวนัเขา้ไปในทางเดินอาหารแลว้ท าหนา้ท่ีดูดซบัน ้ามนัและน ้าตาล แลว้ขบัออกนอกร่างกาย จึงท าใหร้ะดบั

น ้าตาลในเลือดและระดบัน ้ าตาลสะสมเฉล่ียลดลง ซ่ึงเม่ือรับประทานผงแก่นตะวนัไปเป็นระยะเวลานานขึ้น 

อาจท าให้พลงังานไม่เพียงพอกับความตอ้งการของร่างกายจนตอ้งดึงน ้ าท่ีสะสมไวม้าใช้ดว้ย จึงส่งผลให้

ระดบัน ้าตาลสะสมในเลือดลดลงเร่ือย ๆ 
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 เม่ือเปรียบเทียบในกลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก พบวา่ระดบัน ้ าตาลในเลือดลดลงในช่วงหลงัการทดลอง 4 

สัปดาห์ แต่จาก 4 ถึง 8 สัปดาห์ ระดบัน ้ าตาลในเลือดกลบัเพิ่มขึ้น เช่นเดียวกบัระดับน ้ าตาลเฉล่ียสะสมท่ี

ลดลงในช่วงแรก แต่เม่ือส้ินสุดการทดลองท่ี 8 สัปดาห์ ระดบัน ้ าตาลเฉล่ียสะสมกลบัเพิ่มขึ้น ทั้งน้ีอาจจะ

เน่ืองจากชนิดและปริมาณอาหารท่ีผูร่้วมวิจยัรับประทานในระหว่างการทดลองท่ีแตกต่างกนัในแต่ละวนั

ช่วงแรกของการทดลอง แต่หลงัจากนั้น เม่ือไม่มีผงแก่นตะวนัมาดูดซบัน ้าตาลออกไป ระดบัน ้าตาลในเลือด

และระดบัน ้าตาลเฉล่ียสะสมจึงเพิ่มขึ้น 
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