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บทคัดย่อ 
 

ภูมิหลัง: สารคาเทชินเป็นสารพฤกษเคมีหลกัท่ีพบในชาเขียวซ่ึงส่งผลต่อการท างาน
ของร่างกายหลายระบบ มีการศึกษามากมายเก่ียวกบัผลในการลดน ้ าหนกัโดยมีฤทธ์ิเพิ่มอตัราการใช้
พลงังานและการเผาผลาญไขมนัทั้งขณะพกัและออกก าลงักาย ส่วนฟาซิโอลามินเป็นสารสกดัจาก
ถัว่ขาวมีฤทธ์ิยบัย ั้งการท างานของเอนไซม์แอลฟา-อะไมเลส ช่วยลดการย่อยแป้ง ในขณะท่ีกรด 
ไฮดรอกซีซิตริกเป็นสารสกดัท่ีพบไดใ้นส้มแขก สามารถยบัย ั้งการท างานของเอนไซมอ์ะดีโนซีน 
ไตรฟอสเฟต ซิเตรต ไลเอส ท่ีมีหนา้ท่ีสร้างสารตั้งตน้ของกรดไขมนัใหม่ 

วัตถุประสงค์: วตัถุประสงคห์ลกัในการท างานวิจยัคร้ังน้ีคือวดัผลของการรับประทาน
ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารพฤกษเคมีท่ีประกอบดว้ยสารคาเทชิน ฟาซิโอลามิน และกรดไฮดรอกซีซิตริก 
ต่อน ้ าหนกัตวัของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั วตัถุประสงค์รองคือการวดัผลการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ของร่างกาย 
(ไดแ้ก่ รอบเอว ความอยากอาหาร ความดนั ชีพจร สัดส่วนไขมนัและกลา้มเน้ือตามร่างกาย) และ 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ (ค่าน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร (FBS) ค่าน ้าตาลสะสม (HbA1C) 
กรดยูริก (Uric acid) และแอลดีแอลแบบตรวจโดยตรง (Direct-LDL)) นอกจากน้ียงัมีการติดตาม
ผลขา้งเคียงจากการรับประทานผลิตภณัฑเ์สริมจากแบบสอบถามและผลเลือด (ค่าการท างานของไต 
(Creatinine) และค่าการท างานของตบั (ALT)) ซ่ึงเจาะตรวจทั้งก่อนและหลงัการศึกษาวจิยั 

วธีิการศึกษา: การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการทดลองทางคลินิกแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมโดย
ปกปิดสองทาง ผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยั จ  านวน 40 คน อายุตั้งแต่ 23-45 ปี ท่ีมีดชันีมวลกายตั้งแต่ 23 ข้ึนไป 
จะไดรั้บการเจาะเลือดผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัทุกคนเพื่อตรวจเลือดก่อนการวิจยั หลงัจากนั้นจะถูกจบัคู่
ผูเ้ข้าร่วมวิจยัท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกันและสุ่มให้คนหน่ึงรับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหารท่ี
ประกอบด้วยสารคาเทชิน 350 มิลลิกรัม ฟาซิโอลามิน 200 มิลลิกรัม กรดไฮดรอกซี-ซิตริก 325 
มิลลิกรัม วนัละ 2 เม็ด ส่วนอีกคนหน่ึงได้รับยาหลอก รับประทานติดกนั 12 สัปดาห์เพื่อติดตาม 
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ผลการเปล่ียนแปลงของน ้ าหนกัตวั การเปล่ียนแปลงอ่ืน ๆ ของร่างกาย และอาการขา้งเคียง รวมทั้ง
ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

ผลการศึกษา: ตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 4 พบว่าน ้ าหนักของกลุ่มผลิตภณัฑ์เสริมอาหารลดลง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และลดลงเร่ือย ๆ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติจนครบ 12 สัปดาห์ ท่ี p-value 
เท่ากบั 0.0015 ความอยากอาหาร เส้นรอบเอว ไขมนัในช่องทอ้ง ลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 
p-value เท่ากบั 0.004, 0.000 และ 0.002 ตามล าดบั สัดส่วนไขมนัทุกต าแหน่งลดลงอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ท่ี p-value น้อยกวา่ 0.001 ทั้งหมด สัดส่วนกลา้มเน้ือทุกต าแหน่งเพิ่มข้ึนอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ท่ี p-value นอ้ยกวา่ 0.05 ทั้งหมด ความดนัตวับนลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p-value 
เท่ากับ 0.006 แต่ความดันตัวล่าง ชีพจร รวมทั้ งผลเลือดทั้ งหมดไม่มีการเปล่ียนแปลงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ และจากแบบสอบถามไม่พบอาการขา้งเคียงท่ีชดัเจน 

สรุป: การรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหารพฤกษเคมีท่ีประกอบด้วยสารคาเทชิน  
ฟาซิโอลามิน และกรดไฮดรอกซีซิตริก สามารถช่วยลดน ้ าหนักตวัในผูท่ี้มีน ้ าหนักเกินและอว้น 
รวมทั้งลดความอยากอาหาร เส้นรอบเอว ไขมนัในช่องทอ้ง สัดส่วนไขมนัทุกต าแหน่ง และความดนั
ตวับน เม่ือรับประทานต่อเน่ือง 12 สัปดาห์โดยไม่มีผลขา้งเคียงท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ 

 
ค าส าคัญ:  ผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร พฤกษเคมี สารคาเทชิน ฟาซิโอลามิน กรดไฮดรอกซีซิตริก  
น ้าหนกัเกิน อว้น 
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ABSTRACT 
 

Background: Firstly, catechins, the major phytochemical component of green tea 
extract, have various physiologic effects. There are a few studies, however, on the effects of 
catechins on body fat reduction by promoting metabolism and fat oxidation in human, both at rest 
and active stage. Secondly, phaseolamin, extracted from white kidney beans can inhibit alpha-
amylase and block starch digestion. Lastly, hydroxycitric acid is an active ingredient extracted 
from Garcinia cambogia. It inhibits adenosine triphosphate citrate lyase which is a key enzyme of 
de novo fatty acid biosynthesis. 

Objective: The main goal of this research was to study the effects of 12 weeks of 
supplements (containing those 3 safe phytochemicals) on body weight. The secondary goal was to 
observe body indices (including waist circumference, appetite, blood pressure, pulse, visceral fat, 
body fat, and body muscle) and laboratory values (including FBS, HbA1C, Uric acid, and Direct-
LDL). Moreover, adverse effect was also observed from the questionnaires along the study and 
blood test of Creatinine and ALT before and after the experiment. 

Methods: This study was performed according to a double-blind, randomized, 
placebo-controlled research design. All 40 subjects, aged 23 to 45 years with BMI ≥ 23 were 
collected blood samples for laboratory values and then were paired according to their physical 
similarities. One person in each pair was chosen to be administered twice a day for the intake of 
supplements containing 350 mg catechin, 200 mg phaseolamin and 325 mg hydroxycitric acid 
and the other was administered twice a day for placebo intake for 12 weeks. Then the subjects 
were observed for changes in weight, other body indices, side effect, and blood test results. 
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Results: At the 4th week, the supplement group had significantly dropped their body 
weight and continued to do so until the end of study at the 12th week (p-value = 0.0015). 
Appetite, waist circumference and visceral fat were significantly reduced at p-value 0.004, 0.000, 
and 0.002 respectively. All parts of body fat were significantly reduced, all indices p-value  
< 0.001. In contrast, all parts of body muscle were significantly increased, all indices p-value  
< 0.05. Systolic pressure was significantly reduced at p-value = 0.006 but no significant changes 
in diastolic pressure, pulse and all blood results were seen changed. No severe adverse effect was 
observed from the questionnaires at any time during the study period. 

Conclusion: Twice daily consumption of phytochemical supplements containing 
catechin, phaseolamin and hydroxycitric acid for 12 weeks can reduce not only body weight in 
overweight or obese subjects, but also appetite, waist circumference, visceral fat, body fat and 
systolic pressure without serious side effects. 

 
Key word:  Phytochemical Supplement Catechin Phaseolamin Hydroxycitric Acid Overweight  
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บทที ่1 
บทน ำ 

 
1.1  ทีม่ำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 เน่ืองจากความอว้นเป็นปัญหาส าคญัระดบัโลกท่ีท าให้คุณภาพชีวิตและสุขภาพแย่ลง 
องค์กรอนามยัโลกได้รายงานว่าในปี 2016 39% ของประชากรโลกท่ีอายุมากกว่า 18 ปีข้ึนไป
น ้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน ในจ านวนน้ี 13% อยู่ในภาวะอ้วนและพบว่าภาวะน ้ าหนักเกิน 
เป็นปัจจัยเส่ียงส าคัญท่ีส่งผลต่อการเกิดโรคเ ร้ือรังและเป็นสาเหตุการตายของประชากร 
(Naukkarinen, Rissanen, Kaprio, & Pietiläinen, 2012; World Health Organization [WHO], 2017) 
นอกจากน้ีน ้าหนกัท่ีมากเกินยงัมีผลกระทบต่อเน่ืองทางสังคม เช่น การสูญเสียความมัน่ใจในตนเอง 
ลดโอกาสและความก้าวหน้าในอาชีพการงาน โอกาสในการเลือกคู่ครองท่ีลดลง เป็นต้น 
(Nowrouzi, McDougall, Gohar, Nowrouz-Kia, Casole, & Ali, 2015; Levine, & Schweitzer, 2015, 
pp. 66-84; Budnik, & Henneberg, 2017) และผลจากส่ือหลกัในสังคมท่ีมีอิทธิพลต่อทศันคติเก่ียวกบั
รูปลักษณ์ภายนอกในอุดมคติท าให้เกิดกระแสนิยมความผอมและกระแสการลดน ้ าหนัก 
(Sittipalakun, 2007; Cash, & Fleming, 2002, pp. 277-286) งานวิจยัน้ีจึงมุ่งเน้นไปท่ีการศึกษาผล 
ในการควบคุมน ้ าหนกัจากการใช้ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารพฤกษเคมีรวม 3 ชนิดในเม็ดเดียว ไดแ้ก่  
สารคาเทชิน (Catechin) สารฟาซิโอลามิน (Phasolamin) และกรดไฮดรอกซีซิตริก (Hydroxycitric 
acid) ในผูค้นท่ีมีน ้าหนกัเกินและอว้น 
 การลดน ้ าหนักเป็นปัญหาของคนส่วนมากท่ีไม่สามารถท าให้ส าเร็จตามเป้าหมาย 
ท่ีวางไวไ้ด ้วิธีหลกัในการลดน ้ าหนกัคือการออกก าลงักายและการควบคุมอาหาร แต่หลาย ๆ คน 
ไม่สามารถปฏิบติัตามท่ีตั้งใจไวไ้ดจึ้งมองหาตวัช่วยอ่ืน ๆ ไม่วา่จะเป็นชุดลดน ้าหนกักระชบัสัดส่วน 
เคร่ืองส าอางท่ีโฆษณาเร่ืองการสลายไขมนักระชับสัดส่วน การใช้เคร่ืองมือบางประเภท เช่น 
เคร่ืองสั่นกระชับสัดส่วน เทคโนโลยีความถ่ีคล่ืนวิทยุหรือคล่ืนเสียง การบ าบดัด้วยความเย็น  
การฝังเข็ม หรือแม้กระทั่งการดูดไขมันส่วนเกินออก และหน่ึงในวิธี ท่ีได้รับความนิยม 
คือการรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหารลดน ้ าหนกั ในปัจจุบนัมีสารเสริมอาหารหลายประเภท 
ท่ีไดรั้บความสนใจทางดา้นการช่วยลดน ้ าหนกัและไดรั้บการวิจยัวา่มีผลในการลดน ้ าหนกัได้โดย
ไม่มีอันตรายต่อสุขภาพ แต่ผลท่ีได้จากสารชนิดเดียวอาจได้ไม่เท่าท่ีต้องการจึงมีการใช้สาร 
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หลายชนิดพร้อม ๆ กนั ท าให้เกิดความล าบากในการหาซ้ือและตอ้งรับประทานผลิตภณัฑ์เสริม
อาหารคร้ังละหลายเม็ด แมจ้ะเป็นผลิตภณัฑ์เสริมอาหารแต่การรับประทานในขนาดสูงหลายชนิด
พร้อมกนัก็อาจเกิดผลขา้งเคียงได ้อาทิเช่น ระคายเคืองระบบทางเดินอาหาร เวียนศีรษะ ปากแห้ง 
เป็นตน้ การใช้ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารประเภทเม็ดรวมจะสามารถลดปริมาณในการรับประทาน
ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารได้ โดยลดทั้งปริมาณของสารท่ีใช้ และลดจ านวนเม็ดท่ีต้องรับประทาน  
ดงันั้นจะเป็นการลดผลขา้งเคียงจากการใชผ้ลิตภณัฑ์เสริมอาหารได ้และอาจจะสามารถช่วยเสริม
ฤทธ์ิในการท างานของสารส าคญัในผลิตภณัฑ์เสริมอาหารไดอี้กดว้ย การรับประทานยาหรือแมแ้ต่
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารคร้ังละหลายเม็ดย ังส่งผลเสียต่อวินัยในการรับประทาน การท่ีต้อง
รับประทานคร้ังละหลายชนิด หลายเม็ด หลายเวลา ถือเป็นความยุง่ยากในการใชย้าหรือผลิตภณัฑ์
เสริมอาหาร ซ่ึงคนส่วนใหญ่สามารถรักษาวินัยในการรับประทานได้ในระยะแรก แต่ความ
สม ่าเสมอในการรับประทานจะค่อย ๆ ลดลงเม่ือตอ้งรับประทานเป็นระยะเวลานาน (นนัทลกัษณ์ 
สถาพรนานนท์, 2555; WHO, 2003; Osterberg, & Blaschke, 2005, pp. 487-497) เม่ือไม่สามารถ
รักษาวินัยในการรับประทานได้อย่างต่อเน่ืองจะมีผลเสียตามมาอีกมากมาย หากคิดถึงผลเสีย 
ตาม ECHO model ซ่ึงน ามาจากแนวคิดของ Kozma และคณะจะแบ่งได ้3 ส่วนคือ 1. ผลทางดา้น
คลินิก (Clinical outcomes) คือไม่บรรลุถึงผลท่ีตอ้งการจากการใชส้ารนั้น ๆ หรือตอ้งใชเ้วลาในการ
รับประทานท่ีนานข้ึนเพื่อบรรลุผลท่ีเท่ากนั 2. ผลทางดา้นเศรษฐศาสตร์ (Economic outcomes) คือ 
มีการใช้ทรัพยากรท่ีเพิ่มข้ึนทั้ งทางตรงและทางอ้อม เช่น ค่าใช้จ่ายท่ีเสียเปล่า 3. ผลทางด้าน
มานุษยวทิยา (Humanistic outcomes) คือผลกระทบต่อความพึงพอใจ หรือคุณภาพชีวิตและสุขภาพ 
(นันทลักษณ์ สถาพรนานนท์ , 2555; Kozma, Reeder, & Schulz, 1993) ในทางการแพทย์จะให้
ความส าคญักบัวนิยัและความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยมาก โดยมีการพฒันาปรับเปล่ียนสูตรยา
เพื่อให้ง่ายต่อการรับประทานของผูป่้วยมากท่ีสุด เช่น การลดจ านวนเม็ดยาท่ีต้องรับประทาน 
ต่อคร้ัง ลดความถ่ีในการใช้ยา หรือลดระยะเวลาในการรับประทานยา  (McDonald, Garg, & 
Haynes, 2002, pp. 2868-2879; Osterberg, & Blaschke, 2005, pp. 487-497) ซ่ึงการผลิตยาท่ีรวมตวั
ยาหลายชนิดในเม็ดเดียวหรือยาเม็ดผสมก็เป็นหน่ึงในวิธีการแกปั้ญหาท่ีไดผ้ลดี เช่น ในการรักษา
ผูป่้วยวณัโรคแทนท่ีผูป่้วยจะต้องรับประทานยาทั้ง 4 ชนิด ชนิดละ 1-3 เม็ด (ตามน ้ าหนักตัว)  
รวมเป็น 8-9 เม็ดในแต่ละวนั ก็มีการผลิตยารักษาวณัโรคแบบรวมยา 4 ชนิด รับประทานวนัละคร้ัง 
คร้ังละเพียง 3-4 เม็ด (ตามน ้ าหนกัตวั) เท่านั้น (วิภา รีชยัพิชิตกุล, 2553, น. 12-18; สมาคมอุรเวชช์
แห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ [ส.อ.ท.], สมาคมปราบวัณโรคแห่งประเทศไทย  
ในพระบรมราชูปถมัภ,์ และกลุ่มพฒันาวิชาการ ส านกัวณัโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2556) 
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 ในปัจจุบนัมีผลิตภณัฑ์เสริมอาหารส าหรับลดน ้ าหนกัหลายชนิดในตลาด แต่มีการใช้
ในทางท่ีผิดเป็นจ านวนมากโดยไม่มีการศึกษาข้อมูลหรือตระหนักถึงอันตรายท่ีจะเกิดข้ึน  
และการซ้ือผลิตภณัฑ์เสริมอาหารลดน ้ าหนกัสามารถซ้ือดว้ยตนเองไดง่้ายโดยไม่ไดรั้บค าแนะน า
จากแพทย์หรือเภสัชกร นอกจากน้ียงัมีการใส่สารอนัตรายบางประเภท หรือยาบางชนิดลงใน
ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารลดน ้ าหนกั ท าให้ผูใ้ชเ้กิดผลขา้งเคียงท่ีอนัตรายต่อสุขภาพหรือถึงแก่ชีวิตได ้
จากการส ารวจของกองควบคุมวตัถุเสพติดพบวา่ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารลดน ้ าหนกัทั้งท่ีผิดกฎหมาย
และถูกกฎหมายบางยี่ห้อในทอ้งตลาดมีการแอบใส่สารอนัตรายดงัต่อไปน้ี ยากลุ่มแอมเฟตามีน 
Fenfluramine และ Dexfenfluramine ยากลุ่ม b-blockers เฟนเตอมีน (Phentermine) ไซบูทรามีน 
(Sibutramine) ไทรอยดฮ์อร์โมน ยาขบัปัสสาวะ ยาถ่ายหรือยาระบาย ยาลดการหลัง่กรดในกระเพาะ
อาหาร ยาลดอัตราการเต้นของหัวใจ และยานอนหลับหรือยากดระบบประสาท  (จุฑามณี  
สุทธิสีสังข,์ 2550, น. 121-132; กองควบคุมวตัถุเสพติด, 2555) ถา้เป็นผลิตภณัฑ์เสริมอาหารท่ีไม่มี
ส่วนผสมของสารอนัตรายก็พบว่ามีปริมาณท่ีไม่เพียงพอท่ีจะท าให้เกิดผลในการลดน ้ าหนักได้  
หากมีผลิตภัณฑ์เสริมอาหารท่ีปราศจากสารอันตรายและมีปริมาณท่ีเพียงพอท่ีจะให้ผล  
การลดน ้ าหนักได้โดยมีผลข้างเคียงน้อยท่ีสุดก็จะสามารถช่วยลดปัญหาการใช้ผลิตภณัฑ์เสริม
อาหารลดน ้าหนกัอยา่งผดิวธีิในปัจจุบนัไดม้ากข้ึน 
 สารคาเทชิน (Catechin) เป็นสารประเภท Polyphenol ท่ีพบในชาเขียว (Camellia 
sinensis) สารคาเทชิน (Catechin) สามารถแบ่งย่อยลงได้อีกหลายชนิด โดยมี  Epigallocatechin 
Gallate (EGCG) เป็น Active Gradient หลกัซ่ึงมีการศึกษาถึงประโยชน์ในดา้นต่าง ๆ มากมายหน่ึง
ในนั้นคือผลในการลดน ้ าหนัก (Auvichayapat, Prapochanung, Tunkamnerdthai, Sripanidkulchai,  
Auvichayapat, Thinkhamrop, 2007; Hursel, Viechtbauer, & Westerterp-Plantenga, 2009; Chen,  
Liu, Chiu, & Hsu, 2015) โดยสารคาเทชิน (Catechin) สามารถเพิ่มอตัราการใช้พลังงานเพิ่มการ 
เผาผลาญไขมัน  (Venables, Hulston, Cox, & Jeukendrup, 2008, pp. 778-784; Richards, Lona, 
Johnson, Schweder, & Bell, 2010, pp. 739-744; Hursel, Viechtbauer, Dulloo, Tremblay, Tappy, 
Rumpler, & Westerterp-Plantenga, 2011; Ichinose, Nomura, Someya, Akimoto, Tachiyashiki, & 
Imaizumi, 2011) ลดมวลไขมัน ร่ า งกาย  (Nagao,  Komine, Soga, Meguro, Hase, Tanaka, & 
Tokimitsu, 2005, pp. 122-129; Maki, Reeves,  Farmer, Yasunaga, Matsuo, Katsuragi, 2008) และ
ลดการดูดซึมคาร์โบไฮเดรตได ้(Lochocka, Bajerska, Glapa, Fidler-Witon, Nowak, Szczapa, 2015) 
นอกจากน้ียงัช่วยลดความอยากอาหาร (Chen et al., 2015) ลดปริมาณคอเลสเตอรอลในเลือด 
(Zheng, Xu, Li, Liu, Hui, & Huang, 2011; Kim, Chiu, Barone, Avino, Wang, Coleman, 2011, pp. 
1720-1729) เพิ่มการตอบสนองต่ออินซูลิน  (Lochocka et al., 2015) ลดระดับ Ghrel in  และ 
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เพิ่ มระดับ  Adiponectin ได้อีกด้วย  (Chen et al., 2015) กลไลท่ีท าให้น ้ าหนักลดลงเ กิดจาก 
epigallocatechin gallate (EGCG) สามารถย ับย ั้ งการท างานของ catechol-o-methyl-transferase 
(COMT)  ท าให ้norepinephrine  ออกฤทธ์ิยาวนานข้ึน เกิดการกระตุน้ adenylyl  cyclase บริเวณเยื่อ
หุ้มเซลล์ของเซลล์ไขมันให้เปล่ียน ATP เป็น cAMP ท าให้เกิดการกระตุ้นโปรตีน kinase อีก 
ทอดหน่ึงให้อยู่ในรูปออกฤทธ์ิไปกระตุ้น hormone sensitive lipase เกิดการเร่งปฏิกิริยาการย่อย
พนัธะ ester ของ triacylglycerol ให้ไดก้รดไขมนั เป็นการเพิ่มการเผาผลาญไขมนัและอตัราการใช้
พลงังาน อาการขา้งเคียงจากการศึกษาท่ีผ่านมาไม่พบผลขา้งเคียงท่ีเป็นอนัตรายหากรับประทาน 
EGCG ต ่ าว่า  600 mg/day (Dekant, Fujii, Shibata, Morita, & Shimotoyodome, 2017) จะพบเพียง
อาการปวดทอ้ง ทอ้งอืด คล่ืนไส้ วงิเวยีนศีรษะ  โดยอาการเหล่าน้ีมีโอกาสพบไดน้อ้ยมากและไม่ได้
แตกต่างจากกลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก (Mazzanti, Di Sotto, & Vitalone, 2015; Isomura, Suzuki, Origasa, 
Hosono, Suzuki, Sawada, 2016) ในการศึกษาในสัตวท์ดลองพบวา่โอกาสการเกิดผลขา้งเคียงท่ีเป็น
อนัตรายจะพบได้มากข้ึนหากมีการอดอาหารหลงัได้รับสารคาเทชิน (Catechin) (Sarma, Barrett, 
Chavez, Gardiner, Ko, Mahady, 2008, pp. 469-484; Kapetanovic, Crowell, Krishnaraj, Zakharov, 
Lindeblad, Lyubimov, 2009)  จึงไม่ควรปล่อยให้ทอ้งว่างหลงัรับประทานผลิตภณัฑ์ท่ีมีส่วนผสม
ของชาเขียว 
 สารฟาซิโอลามิน (Phasolamin) สามารถพบได้ในถัว่ขาว (Phaseolus vulgaris) มีฤทธ์ิ
ยบัย ั้งการท างานของเอนไซม ์alpha amylase ท่ีมีหนา้ท่ียอ่ยคาร์โบไฮเดรตและปรับสภาพความเป็น
กรด-ด่างให้ไม่เหมาะกับการท างานของเอนไซม์ alpha amylase จากค่าความเป็น กรด-ด่างท่ี  
6.6–7.6 (Mohhmod, 2010, pp. 237-244) ให้กลาย เ ป็น  5.5 (Marshall, & Lauda, 1978, pp. 8030-
8037) เม่ือแป้งไม่ได้รับการย่อยเป็นน ้ าตาลจะไม่สามารถถูกดูดซึมเข้าสู่ร่างกายได้ จึงเป็นการ 
ลดการดูดซึมคาร์โบไฮเดรตจากอาหารท่ีรับประทาน ลดอตัราการสูงข้ึนของระดบัน ้ าตาลในเลือด
หลงัรับประทานอาหาร และจากการศึกษาโดยใช้สาร Phaseolamin Phase 2 ตั้งแต่ 500 ถึง 3,000 
mg/day ทั้ งรับประทานคร้ังเดียวและแบ่งรับประทาน ไม่พบรายงานผลข้างเคียงท่ีรุนแรง 
ผลขา้งเคียงต่อทางเดินอาหารพบนอ้ยมากและสามารถหายเองไดเ้ม่ือใชผ้ลิตภณัฑ์ต่อเน่ือง (Barrett, 
& Udani, 2011) ผลข้าง เ คียง ท่ีพบมักเ กิดจากสารเลคติน (Lectin) สารซาโปนิน (Saponins)  
สารไฟเตท (Phytates) และสารยบัย ั้งการท างานของเอนไซม์ทริปซิน (Trypsin) หรือมีประวติั 
แพโ้ปรตีนในถัว่ขาว (Kumar, Verma, Das, Jain, & Dwivedi, 2013) 
 กรดไฮดรอกซีซิตริก (Hydroxycitric acid) ได้มาจากการสกัดส้มแขก (Garcinia 
cambogia) เป็นสารยบัย ั้งการท างานของเอนไซม ์adenosine triphosphate (ATP)-citrate lyase ซ่ึงท า
หน้าท่ีเปล่ียนสาร citrate เป็น oxaloacetate และ acetyl-coenzymeA (acetyl-CoA) สารตั้งต้นหลัก
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ของการสร้างกรดไขมนัใหม่ กรดไฮดรอกซีซิตริก (Hydroxycitric acid) จึงมีฤทธ์ิในการยบัย ั้ง 
การสร้างไขมนัใหม่ (Kovacs, & Westerterp-Plantenga, 2016) มีผลให้น ้ าหนักและไขมนัร่างกาย
ลดลงได้  (Mattes, & Bormann, 2000, pp. 87-94; Hayamizu, Ishii, Kaneko, Shen, Okuhara, Shigematsu, 
2003, pp. 551-567) โดยไม่มีผลขา้งเคียงท่ีเป็นอนัตรายและไม่แตกต่างจากกลุ่มท่ีได้รับยาหลอก 
(Preuss, Rao, Garis, Bramble, Ohia, Bagchi, 2004, pp. 33- 48; Marquez, Babio, Bullo, & Salas-
Salvado, 2012, pp. 585-94) จากการศึกษาแบบ NOAEL (no observed adverse effect level) ทาง
คลินิกพบวา่สามารถรับประทานไดอ้ยา่งปลอดภยัในระดบัท่ีสูงถึง 2,800mg/day และกรดไฮดรอกซี
ซิตริก (Hydroxycitric acid) มีค่า LD50 อยู่ท่ี 5000 mg/kg/day แต่ส้มแขกยงัมีความเป็นไปไดท่ี้จะ
ไปเพิ่มระดบัของ serotonin จึงไม่ควรกินร่วมกบัยาอ่ืน ๆ ท่ีมีฤทธ์ิเพิ่มระดบั serotonin เช่น SSRIs 
เป็นตน้ (Semwal, R, Semwal, Vermaak, & Viljoen, 2015) 
 แต่การศึกษาต่าง ๆ ของสารคาเทชิน (Catechin) สารฟาซิโอลามิน (Phasolamin) และ
กรดไฮดรอกซีซิตริก (Hydroxycitric acid) แต่ละการศึกษามีการใช้ปริมาณสารท่ีไม่เท่ากนั ยงัไม่มี
การก าหนดปริมาณแนะน าท่ีแน่ชัดในการใช้ และยงัไม่มีการศึกษาการออกฤทธ์ิร่วมกนัของสาร 
ทั้งสามชนิด ดงันั้นงานวิจยัน้ีจึงออกแบบเพื่อศึกษาผลในการลดน ้ าหนกัจากการใชส้ารทั้งสามชนิด
ควบคู่กนัในเม็ดเดียว รวมทั้งติดตามสังเกตผลขา้งเคียงท่ีอาจจะเกิดข้ึน เพื่อพฒันาผลิตภณัฑ์เสริม
อาหารท่ีให้ผลการลดน ้ าหนักท่ีดี ปลอดภยั และง่ายต่อการรับประทานอย่างต่อเน่ือง ตรงกับ 
ความตอ้งการของคนในปัจจุบนั 
 
1.2  วตัถุประสงค์ของกำรวจัิย 

1.  เพื่อศึกษาผลของการรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหารพฤกษเคมีท่ีประกอบดว้ย
สารคาเทชิน ฟาซิโอลามิน และกรดไฮดรอกซีซิตริก ต่อน ้าหนกัตวัในผูท่ี้มีน ้าหนกัเกินและอว้น 

2.  เพื่อศึกษาผลในการควบคุมน ้ าตาลและไขมนัในเลือดจากการใช้ผลิตภณัฑ์เสริม
อาหารพฤกษเคมีท่ีประกอบด้วยสารคาเทชิน ฟาซิโอลามิน และกรดไฮดรอกซีซิตริก ในผูท่ี้มี
น ้าหนกัเกินและอว้น 

3.  เพื่อศึกษาผลขา้งเคียงจากการใช้ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารพฤกษเคมีท่ีประกอบด้วย
สารคาเทชิน ฟาซิโอลามิน และกรดไฮดรอกซีซิตริก ในผูท่ี้มีน ้าหนกัเกินและอว้น 
 
1.3  สมมติฐำนของกำรวจัิย 

การใชผ้ลิตภณัฑ์เสริมอาหารพฤกษเคมีท่ีประกอบดว้ยสารคาเทชิน  ฟาซิโอลามิน และ
กรดไฮดรอกซีซิตริกสามารถใหผ้ลดา้นการควบคุมน ้าหนกัมากกวา่การใชย้าหลอก 
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1.4  ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
1.  เพิ่มผลลพัธ์ในการใชผ้ลิตภณัฑเ์สริมอาหารในการควบคุมน ้าหนกัอยา่งปลอดภยั 
2.  ลดปริมาณการใช้สารแต่ละชนิดในการควบคุมน ้ าหนักเพื่อลดโอกาสการเกิดผล

ขา้งเคียง 
3.  ลดระยะเวลาการใชผ้ลิตภณัฑเ์สริมอาหารเพื่อควบคุมน ้าหนกัใหถึ้งเป้าหมายท่ีวางไว ้
4.  เพิ่มความต่อเน่ืองและวนิยัในการรับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 
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บทที ่2 
แนวคดิ ทฤษฎ ีและผลงำนวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
2.1  แนวคิด ทฤษฎ ีและผลงำนวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 
 ความอว้นคือการท่ีมีไขมนัส่วนเกินในร่างกายปริมาณมาก ดงันั้นการลดน ้าหนกัจึงเนน้
ท่ีการลดปริมาณไขมัน เช่น การออกก าลังกายเน้นท่ีการสลายไขมันโดยตรงและเสริมสร้าง
กลา้มเน้ือเพื่อให้มีมวลกลา้มเน้ือมากข้ึน จนเกิดการใชพ้ลงังานและสลายไขมนัมากข้ึน การควบคุม
อาหาร/ลดการดูดซึมน ้ าตาลเป็นการลดสารตั้งตน้ในการผลิตไขมนัใหม่ ลดการสร้างใหม่ของไขมนั 
หรือการท าใหเ้กิดความรู้สึกอ่ิมเร็วข้ึนและนานข้ึนเพื่อลดปริมาณอาหารท่ีรับประทานในแต่ละวนั  

ในการศึกษาประสิทธิภาพของชาเขียวในการลดน ้ าหนกัคนไทยท่ีอว้นในปี พ.ศ. 2550 
ของภารดี เอ้ือวิชญาแพทย ์และคณะ (2550) ในอาสาสมคัรอายุระหว่าง 40-60 ปี ท่ีมีดชันีมวลกาย
เกิน 25 กก/ตรม. จ านวน 60 คน ได้รับประทานชาเขียวแคปซูล 1 เม็ด 3 เวลาหลังอาหาร  
(ใน 1 แคปซูลประกอบด้วย gallic acid 0.24 mg, catechin 4.09 mg, caffeine 28.86 mg, 
epigallocatechin gallate 33.58 mg และ epicatechin gallate 9.28 mg) เป็นเวลา 12 อาทิตย ์พบว่า
น ้ าหนกัของกลุ่มทดลองลดลงมากกว่าอย่างมีนยัส าคญัทางถิติ Chen I-J et al. (2015) ศึกษาผลใน
การลดน ้ าหนกัโดยการใชส้ารสกดัชาเขียว (EGCG) ขนาดสูง 856.8 mg/day นาน 12 อาทิตย ์พบวา่
น ้ าหนกั ดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว รวมทั้งปริมาณ Total cholesterol และ LDL-cholesterol ลดลง
อย่างมีนัยส าคญั และยงัพบว่าระดบั Ghrelin ลดลง ระดบั Adiponectin เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคญั 
อีกดว้ย จากการศึกษาแบบ Meta-analysis ของ Hursel R et al. (2009) จากงานวิจยัทั้งหมด 11 ฉบบั 
พบวา่สารคาเทชินมีผลต่อการลดน ้ าหนกัและการควบคุมน ้ าหนกัอยา่งมีนยัส าคญั แต่ประสิทธิภาพ
จะลดลงหากรับประทานคาเฟอีนมากกว่า 300 mg/day และมีประสิทธิภาพในคนคอเคเซียนน้อย
กวา่คนเอเชีย แต่ยงัไม่ทราบสาเหตุ อีกทั้งเขา (2011) ยงัศึกษาผลของชาเขียวท่ีสามารถเพิ่มการเผา
ผลาญไขมนัในร่างกายขณะออกก าลงักายได ้แต่ในการศึกษาเป็นการใช้สารคาเทชิน (Catechin) 
ร่วมกันคาเฟอีน (Caffeine)  ขณะท่ีการศึกษาของ Richards JC et al. (2010, pp. 739-744) กับ
การศึกษาของ Ichinose T et al. (2011) ใช้สารคาเทชิน (Catechin) อย่างเดียว 572.8 mg/day และ 
945 mg คร้ังเดียวก่อนออกก าลงักาย ต่างก็พบวา่ชาเขียวสามารถเพิ่มการเผาผลาญไขมนัในร่างกาย
ขณะออกก าลงักาย โดยไม่มีผลกระทบต่ออตัราการเตน้ของหัวใจและVenables MC et al. (2008, 
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pp. 778-784) พบวา่การรับประทานสารสกดัชาเขียว (Catechin) 890 mg/day มี EGCG 366 mg/day 
เพิ่มอตัราการเผาผลาญไขมนั 17% การตอบสนองต่ออินซูลินเพิ่มข้ึน 13% แมไ้ม่ออกก าลงักาย  
 Nagao T et al. (2005, pp. 122-129) ทดลองในคนญ่ีปุ่นทั้ งผู ้ชายและผู ้หญิง 35 คน 
รับประทานสารสกดัชาเขียว (Catechin) 690 mg/day นาน 12 อาทิตย ์พบวา่น ้ าหนกั ดชันีมวลกาย 
เส้นรอบเอว มวลไขมนัรวม ไขมนัใตผ้วิหนงั ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เช่นเดียวกบัการศึกษา
ของ Maki KC et al. (2008) ท่ีทดลองในผูช้ายและผูห้ญิง 132 คน อายรุะหวา่ง 21-65 ปี รับประทาน
สารสกดัชาเขียว (Catechin) 625 mg/day มี EGCG 214.4 mg/day นาน 12 อาทิตย ์การศึกษาของ 
Lochocka K et al. (2015) ให้รับประทานสารสกัดชาเขียว (Green tea extract) 4 g มี EGCG  
257.6 mg ก่อนรับประทาน high-C13 cornflakes พบว่าสามารถช่วยลดการดูดซึมคาร์โบไฮเดรต 
ได้ถึง 30% นอกจากน้ียงัมีการศึกษาท่ีพบว่า สารคาเทชิน (Catechin) สามารถลดปริมาณ Total 
cholesterol และ LDL-cholesterol แต่ไม่มีผลต่อการเปล่ียนแปลงของ HDL-cholesterol และ 
Triglyceride จากการศึกษาของ Xin-Xin Zheng, Yan-Lu Xu et al. (2011) และการศึกษาของ 
Kim A, Coleman CI et al. (2011, pp. 1720-729) 
 การสรุปเร่ืองความปลอดภยัในการรับประทานชาเขียวและชาเขียวสกดัของ Dekant et al. 
(2017) กล่าวไวว้า่ไม่พบผลขา้งเคียงหากรับประทาน EGCG ต ่าวา่ 600 mg/day จากการศึกษาแบบ 
NOAEL (no observed adverse effect level)   จาก systematic review ของ Isomura et al. (2016)  
ลงความเห็นไวว้า่ผลขา้งเคียงเก่ียวกบัตบัจากการรับประทานสารสกดัชาเขียวนั้นพบน้อยมาก และ 
Mazzanti G et al. (2015) ยืนยนัว่าสามารถใช้ชาเขียวได้อย่างปลอดภยัปลอดภยั มีการรายงาน
ผลขา้งเคียงกบัตบัน้อยมาก และยงัไม่พบกลไกการท าให้เกิดตบัอกัเสบท่ีชดัเจน มีรายงานการเกิด
ตบัอกัเสบในการใช้ผลิตภณัฑ์ท่ีมีส่วนประกอบท่ีส่งเสริมให้เกิดตบัอกัเสบผสมอยู่รวมกนัหลาย
ชนิดและไม่สามารถพิสูจน์ไดว้า่เป็นผลมาจากสารชนิดใด แต่มีการศึกษาทางเภสัชจลนศาสตร์และ
การศึกษาในสัตวท์ดลองพบว่าโอกาสเกิดผลขา้งเคียงจากชาเขียวสูงกว่าเม่ือรับประทานตอนทอ้ง
วา่ง จึงแนะน าใหกิ้นใกลม้ื้ออาหาร (Sarma et al., 2008, pp. 469-484; Kapetanovic et al., 2009) 
 เอนไซม์  alpha amylase จะมีความเสถียรและท างานได้ดี ท่ี สุด ท่ี ค่า  pH 6.6-7.6  
จากการศึกษาของ Rehab J Mohhmod (2010, pp. 237-244) สารฟาซิโอลามิน (Phasolamin) ซ่ึงพบ
ได้ในถั่วขาว (Phaseolus vulgaris) มีฤทธ์ิย ับย ั้ งการท างานของเอนไซม์ alpha amylase แบบ 
noncompetitive และปรับสภาพความเป็นกรด-ด่างให้ไม่เหมาะกบัการท างานของเอนไซม์ alpha 
amylase โดยท่ี pH 5.5 จะสามารถยบัย ั้งการท างานของเอนไซม ์alpha amylase ไดดี้ท่ีสุด (Marshall 
et al., 1975, pp. 8030-8037) สารฟาซิโอลามิน (Phasolamin) จึงสามารถลดการยอ่ยคาร์โบไฮเดรต
ให้กลายเป็นน ้ าตาล เป็นการลดการดูดซึมน ้ าตาลจากอาหาร การศึกษาของ Marilyn L Barrett et al. 
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(2011) พบวา่การให้รับประทานสาร Phaseolamin Phase2 ตั้งแต่ 500-3,000 mg/day สามารถท าให้
น ้ าหนักลดลง อตัราการสูงข้ึนของระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัรับประทานอาหารช้าลงโดยไม่พบ
รายงานผลขา้งเคียงท่ีรุนแรง ผลขา้งเคียงต่อทางเดินอาหารพบนอ้ยมากและสามารถหายเองไดเ้ม่ือ
ใช้ผลิตภณัฑ์ต่อเน่ือง เน่ืองจากผลขา้งเคียงจากการรับประทานถัว่ขาวมกัเกิดสารเลคติน (Lectin) 
สารซาโปนิน (Saponins) สารไฟเตท (Phytates) และสารยบัย ั้งการท างานของเอนไซม์ทริปซิน 
(Trypsin)ในถัว่ขาว หรือมีประวติัแพโ้ปรตีนในถัว่ขาว (Kumar et al., 2013) การใชเ้ฉพาะสารสกดั
ถัว่ขาวฟาซิโอลามิน (Phasolamin) จึงท าใหเ้กิดผลขา้งเคียงไดน้อ้ย 
 กรดไฮดรอกซีซิตริก (Hydroxycitric acid) มีฤทธ์ิในการยบัย ั้งการสร้างไขมนัใหม่ โดย
ไปยบัย ั้งการท างานของเอนไซม ์adenosine triphosphate (ATP)-citrate lyase การศึกษาของ Kovacs 
EMR et al. (2016) ทดลองให้ กรดไฮดรอกซีซิตริก (Hydroxycitric acid) 500 mg/day เป็นเวลา 3 วนั 
พบวา่มีการสร้างไขมนัใหม่ในร่างกายลดลง ซ่ึงส่งผลให้เกิดการสะสมใหม่ของไขมนัลดลง ท าให้
น ้าหนกัตวัลดลงได ้จากการศึกษาของ Mattes RD et al. (2000) ใหรั้บประทานกรดไฮดรอกซีซิตริก 
(Hydroxycitric acid) 1,200 mg/day นาน 12 อาทิตย ์และการศึกษาของ Hayamizu K et al. (2003) 
ให้รับประทานกรดไฮดรอกซีซิตริก (Hydroxycitric acid) 1,000 mg/day นาน 16 อาทิตย ์ต่างพบวา่
น ้ าหนกัตวัลดลงและไขมนัหน้าทอ้งลดลง จากการรวบรวมวิเคราะห์ขอ้มูลของ Preuss HG et al. 
(2004, pp. 33-48) และของ Marquez F et al. (2012, pp. 585-594) ไม่พบผลขา้งเคียงท่ีเป็นอนัตราย
และไม่แตกต่างจากกลุ่มท่ีได้รับยาหลอก  ส่วนข้อมูลจาก Semwal RB et al. (2015) ระบุว่าจาก
การศึกษาแบบ NOAEL (no observed adverse effect level) ทางคลินิกพบวา่สามารถรับประทานได้
อย่างปลอดภยัในระดบัท่ีสูงถึง 2,800mg/day และกรดไฮดรอกซีซิตริก (Hydroxycitric acid) มีค่า 
LD50 อยูท่ี่ 5000 mg/kg/day การศึกษาท่ีขนาด 1244 mg/kg/day นาน 13 อาทิตย ์พบวา่ท าให้อณัฑะ
ฝ่อเล็กลงในหนูตวัผู ้แต่ท่ีขนาน 389 mg/kg/day ไม่พบผลขา้งเคียงใด ๆ การศึกษาในมนุษยโ์ดยให้
รับประทาน HCA 1000 mg/day นาน 12 อาทิตย ์ไม่พบการเปล่ียนแปลงของระดบัฮอร์โมนใด ๆ แต่
ส้มแขกยงัมีความเป็นไปไดท่ี้จะไปเพิ่มระดบัของ Serotonin จึงไม่ควรกินร่วมกบัยาอ่ืน ๆ ท่ีมีฤทธ์ิ
เพิ่มระดบั Serotonin เช่น SSRIs เป็นตน้ 

จะเห็นไดว้า่สารทั้งสามมีความสามารถในการลดน ้ าหนกัตวัได ้แต่ตอ้งใชใ้นปริมาณสูง
และยงัไม่มีปริมาณแนะน าท่ีแน่นอน งานวิจยัแต่ละคร้ังมีการก าหนดปริมาณสารท่ีใช้แตกต่างกนั 
ซ่ึงบางงานวิจยัใช้ในปริมาณสูงท าให้มีโอกาสท่ีจะเกิดผลขา้งเคียงมากข้ึน และยงัท าให้เกิดความ
ยุ่งยากในการรับประทานต่อเน่ืองระยะยาวหากต้องการใช้ 3 ทั้งสามชนิดรวมกัน การรวมสาร 
ทั้ง 3 ชนิดในเม็ดเดียวอาจจะสามารถเพิ่มการออกฤทธ์ิของผลิตภณัฑ์เสริมอาหารและช่วยลด 
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ความล าบากในการรับประทาน ท าให้รับประทานไดอ้ยา่งต่อเน่ืองและบรรลุผลตามเป้าหมายท่ีตั้ง
ไวใ้นการลดน ้าหนกั 
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บทที ่3 
ระเบียบวธีิวจิยั 

 
3.1  ขนำดกลุ่มตัวอย่ำง 

1.  กลุ่มทดลองจ านวน 18 คน 
2.  กลุ่มควบคุมจ านวน 18 คน 

 
3.2  เกณฑ์กำรคัดเข้ำ (Inclusion criteria) 

1.  บุคคลท่ีอายตุั้งแต่ 20 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ณ วนัเขา้ร่วมงานวจิยั 
2.  ไม่มีประวติัแพช้าเขียว หรือถัว่ขาว หรือส้มแขก หรือสารอ่ืน ๆ ท่ีส่งผลต่องานวจิยั 
3.  มีดชันีมวลกายตั้งแต่ 23 ข้ึนไป 
4.  น ้าหนกัตวัคงท่ี มีการเปล่ียนแปลงไม่เกิน 5% อยา่งนอ้ย 6 เดือน 
5.  ไม่มีมวลกลา้มเน้ือสูง เช่น นกัเพาะกาย 
6.  มีมวลกลา้มเน้ือนอ้ยผดิปกติ เช่น ผูป่้วยท่ีมีอาการกลา้มเน้ือลีบ 
7.  ไม่อยูใ่นช่วงตั้งครรภ ์หรือใหน้มบุตร 
8.  ไม่ใช่ผูท่ี้มีภาวะบวมน ้ า เช่น โรคหัวใจวาย โรคไตเร้ือรัง โรคเทา้ช้าง โรคตบัแข็ง 

ท่ีมีน ้าในช่องทอ้ง โรคทางเดินน ้าเหลืองอุดตนั 
9.  ไม่มียาประจ าตวัท่ีมีผลต่อน ้าหนกัตวั เช่น ยารักษาโรคเบาหวาน ยารักษาโรคหอบหืด 
10.  ไม่มีโรคประจ าตัวดังต่อไปน้ี โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง โรคภูมิคุ้มกันตนเอง  

มีภาวะภูมิคุม้กนับกพร่อง 
11.  ไม่มีการใชเ้คร่ืองกระตุน้การเตน้ของหวัใจ (Pacemaker หรือ Defibrillator) 
12.  ไม่มีช้ินส่วนโลหะในร่างกาย 
13.  ไม่เป็นผูทุ้พลภาพทางดา้นร่างกายจนมิอาจช่วยเหลือตนเองได ้
14.  ไม่เป็นผูมี้ปัญหาดา้นจิตเวช 
15.  สมคัรใจเขา้ร่วมการวจิยัและไดล้งนามในใบแสดงความยนิยอม 
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3.3  เกณฑ์กำรคัดออก (Exclusion criteria) 
1.  ไม่สามารถทนต่อผลขา้งเคียงจากการใชผ้ลิตภณัฑเ์สริมอาหารในงานวจิยัได ้
2.  ตั้งครรภห์รือใหน้มบุตรขณะเขา้ร่วมงานวิจยั 
3.  รับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหารอ่ืน ๆ ท่ีมีผลต่อน ้าหนกัตวัขณะเขา้ร่วมงานวจิยั  
4.  เกิดภาวะท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพและชีวติจากการเขา้ร่วมงานวิจยั 
5.  มีความประสงคจ์ะออกจากงานวจิยั 
6.  ไม่รับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหารได้อย่างต่อเน่ือง ลืมรับประทานผลิตภณัฑ์

มากกวา่ 3 คร้ัง/สัปดาห์ข้ึนไป 
 

3.4  วธีิกำรด ำเนินกำรวจัิย 
1.  ท าการเก็บข้อมูลทั่วไปและให้ผู ้เข้าร่วมงามวิจัยท าแบบสอบถามพฤติกรรม 

การรับประทานอาหารและออกก าลงักายก่อนเขา้ร่วมงานวจิยั 
2. เจาะเลือดผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยัทุกคนดว้ย Sterile technique โดย 

2.1  รัดส่วนเหนือต่อบริเวณท่ีเจาะเลือด 10 cm ดว้ยสายรัดหา้มเลือด 
2.2  เช็ดบริเวณท่ีจะเจาะเลือดดว้ยแอลกอฮอลเ์ขม้ขน้อยา่งนอ้ย 70% 
2.3  รอใหแ้อลกอฮอลแ์หง้สนิท 
2.4  ใช้เข็มเจาะเลือดขนาด 21-25 แล้วแต่ความสมคัรใจของผูเ้ข้าร่วมงานวิจัย  

เจาะบริเวณท่ีผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยัยนิยอม 
2.5  ดูดเลือดปริมาณ 6 มิลลิลิตร ใส่ในภาชนะบรรจุเลือดท่ีเตรียมไว ้
2.6  ปลดสายหา้มรัดเลือด 
2.7  ถอนเขม็ออก 
2.8  ปิดแผลดว้ยส าลีปราศเช้ือ 

3.  ส่งเลือดผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยักบัห้องปฏิบติัการทางวิทยาศาสตร์การแพทย ์วิทยาลยั
การแพทยแ์ผนไทย มหาวทิยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลธญับุรี เพื่อตรวจผลต่าง ๆ ดงัน้ี 

3.1  FBS 
3.2  HbA1C 
3.3  Cr 
3.4  Uric acid 
3.5  ALT 
3.6  Direct LDL-cholesterol 
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4.  แบ่งผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยัเป็น 2 กลุ่มคือ 
กลุ่มท่ี 1  รับประทานยาหลอก (Placebo) ชนิดเม็ดแป้งแบบตอกเม็ด โดยรับประทาน  

10-15 นาที คร้ังละ 1 เมด็ วนัละ 2 คร้ัง ก่อนอาหารเชา้ และ อาหารเยน็ 
กลุ่มท่ี 2  รับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหารแบบตอกเม็ดโดย 1 เม็ดจะประกอบดว้ย

สารออกฤทธ์ิส าคญัดงัน้ี 
Catechin (EGCG) 350 mg 
Phasolamin  200 mg 
Hydroxycitric acid 325 mg 

โดยรับประทาน 10-15 นาที คร้ังละ 1 เมด็ วนัละ 2 คร้ัง ก่อนอาหารเชา้ และ อาหารเยน็ 
ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารท่ีน ามาใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีผลิตจากสารสกดัธรรมชาติโดยบริษทั 

Yu Luen Biotech Scientific Co., LTD. ประเทศไตห้วนั ซ่ึงไดรั้บมาตรฐาน HACCP และ ISO 9001 
การแบ่งกลุ่มจะแบ่งด้วยวิธี Double bind sampling โดยจะจบัคู่ผูเ้ข้าร่วมงานวิจยัท่ีมี

ลกัษณะคลา้ยคลึงกนั เช่น BMI ใกลเ้คียงกนั พฤติกรรมการรับประทานอาหารใกล้เคียงกนั และ 
ให้ผู ้เข้า ร่วมงานวิจัยแต่ละคู่จับฉลากรหัสผลิตภัณฑ์ ให้ผู ้หน่ึงได้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 
และอีกผูห้น่ึงได้เม็ดแป้ง (แต่ผูท้  าการวิจัยและผู ้เข้าร่วมงานวิจัยจะยงัไม่ทราบว่ารหัสใดคือ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารหรือเม็ดแป้ง) เพื่อตรวจสอบภายหลังว่าเป็นสารชนิดใดหลังเสร็จส้ิน 
ทางทดลองรับประทาน จดช่ือผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัและรหัสผลิตภณัฑ์ท่ีคน ๆ นั้นได้รับลงในแบบ
รวบรวมขอ้มูลของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัคนนั้น ๆ  

5.  เก็บขอ้มูลผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัแต่ละคนก่อนเร่ิมรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร 
ท่ี ตนได้ รับด้ว ย เค ร่ื อ ง  Omron HBF-375 (Kushner, Kunigk, Alspaugh, Andronis, Leitch, & 
Schoeller, 1990, pp. 219-223; Stall, Ginsberg, DeVita, Zabetakis, Lynn, Gleim, 1996; Dehghan, & 
Merchant, 2008; Bosy-Westphal, Later, Hitze, Sato, Kossel, Gluer, 2008) ซ่ึงมีความคลาดเคล่ือน 
+/- 3.5% Body fat โดยให้ผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยังดออกก าลงักายก่อนการเก็บขอ้มูลอยา่งนอ้ย 12 ชัว่โมง 
และงดน ้าและอาหารก่อนการเก็บขอ้มูลอยา่งนอ้ย 4 ชัว่โมง ท าตามขั้นตอนดงัน้ี 

5.1  ใหผู้เ้ขา้ร่วมงานวจิยัถ่ายปัสสาวะใหเ้รียบร้อย 
5.2  เช็ดส่วนของอวยัวะท่ีจะสัมผสัเคร่ืองได้แก่ ฝ่ามือทั้ง 2 ข้าง และฝ่าเท้าทั้ง  

2 ขา้ง ดว้ยกระดาษช าระแบบเปียก และรอจนฝ่ามือ ฝ่าเทา้ แหง้สนิท 
5.3  กดเปิดเคร่ืองและสอบเทียบ (Calibrate) เคร่ือง Omron HBF-375 ก่อนการเก็บ

ขอ้มูล 
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5.4  ให้ผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัข้ึนยืนบนเคร่ือง Omron HBF-375 และปฏิบติัตามคู่มือ
การใช้งานของเคร่ือง Omron HBF-375 เพื่อเก็บขอ้มูลบนัทึกลงแบบรวบรวมขอ้มูลของผูเ้ขา้ร่วม
วจิยัคนนั้น ๆ  

โดยจะท าการเก็บขอ้มูลทั้งหมด 3 คร้ัง และหาค่าเฉล่ียมาใชใ้นการค านวณทางสถิติ 
6.  ให้ผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัรับประทานผลิตภณัฑ์ในกล่องท่ีตนได้รับต่อเน่ืองเป็นเวลา  

12 สัปดาห์ 
7.  สอบถามความต่อเน่ืองในการรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร ผลขา้งเคียงจาก

การรับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร จากผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทุกคนเป็นระยะสม ่าเสมอ 
8.  เก็บขอ้มูลผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัด้วยเคร่ือง Omron HBF-375 ตามขั้นตอนปฏิบัติเดิม 

ในข้อ 5 และท าแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารและออกก าลังกายหลังจาก
รับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหารครบ 4, 8, และ 12 สัปดาห์ตามล าดับ บนัทึกข้อมูลลงแบบ
รวบรวมขอ้มูลของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัแต่ละคน 

9.  เจาะเลือดผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัทุกคนหลงัหลงัจากรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร
ครบ 12 สัปดาห์ ตามขั้นตอนปฏิบติัเดิมในขอ้ 2  

10.  ส่งเลือดผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยักบัหอ้งปฏิบติัการเดิม ตามขอ้ 3 
11.  เปรียบเทียบขอ้มูล ก่อน และหลงัการรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหารท่ี 4, 8, 

และ 12 สัปดาห์ของแต่ละคน 
12.  น าผลต่างของขอ้มูล ก่อน และหลงัการรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหารท่ี 4, 8, 

และ 12 สัปดาห์ของผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยัแต่ละกลุ่มมาเปรียบเทียบกนัดว้ยวธีิการทางสถิติ 
13.  สรุปผลการวจิยัโดยวธีิวเิคราะห์ทางสถิติ 
14. แนะน าการควบคุมอาหารหลงัเสร็จส้ินงานวจิยัใหผู้เ้ขา้ร่วมงานวจิยัทุกคน 

 
3.5  วธีิกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 

เก็บรวบรวมขอ้มูลปฐมภูมิดว้ยวิธีการทดลองการนบัและการวดั การวิจยัน้ีเป็นการวิจยั
เชิงทดลอง (Experimental Research) เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามประวติัส่วนบุคคล 
และบันทึกข้อมูลของผูเ้ข้าร่วมงานวิจัยก่อนและหลังการรับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 
ตามระยะเวลาท่ีก าหนดของแต่ละคนลงในแบบบนัทึกขอ้มูลประจ าตวัของผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยั 
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3.6  สถิติทีใ่ช้ในกำรวเิครำะห์ข้อมูล 
Pair-T test ใช้ส าหรับเปรียบเทียบข้อมูลน ้ าหนักตัว  ปริมาณไขมัน และผลเลือด  

ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมงานวจิยัของแต่ละกลุ่ม 
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บทที ่4 
ผลกำรวจิยั 

 
4.1  ผลกำรวเิครำะห์ข้อมูลทัว่ไปของผู้เข้ำร่วมงำนวจัิย 

มีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้งหมด 40 คน แบ่งผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มผลิตภณัฑ์เสริม
อาหาร 20 คน และกลุ่มยาหลอก 20 คน โดยจบัคู่ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีเพศเดียวกนั อายุ ดชันีมวลกาย
ใกลเ้คียงกนัให้เป็นคู่กนั ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัแต่ละคู่จะเรียกแทนดว้ยรหสัประจ าตวั เช่น คู่ท่ี 1 เรียกแทน
ดว้ย A1 และ A2 เรียงไปเร่ือย ๆ จนถึงรหสั T1 และ T2 แต่มีผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 2 คน ตรวจเลือดคร้ังแรก
พบว่าเป็นโรคเบาหวาน ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 1 คน ติดเช้ือไวรัส ผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัทั้ง 3 คนและคู่ของทั้ง  
3 คน รวมเป็น 6 คนจึงถูกคดัออกจากงานวจิยัคร้ังน้ี เหลือผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยัจนจบ 34 คน 
 

 ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 36 คน  
   

กลุ่มผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร18 คน  กลุ่มยาหลอก 18 คน 
   

 
ติดเช้ือไวรัส 1 คน 

 

  
มีคู่ติดเช้ือไวรัส 1 คน 

 
   

เหลือผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 17 คน  เหลือผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 17 คน 
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ตำรำงที ่4.1 ขอ้มูลพื้นฐานของผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยั 
  

n = 34 
Supplement group 

(n = 17) 
Placebo group 

(n = 17) 
Male 

Female 
9 
8 

9 
8 

Age (year) 
X̄  = 32.1176 
S.D. = 6.1823 

X̄  = 31.7059 
S.D. = 6.2638 

BMI (kg/m2) 
X̄  = 29.4897 
S.D. = 3.8474 

X̄  = 29.0965 
S.D. = 4.1909 

Weight (kg) 
X̄  = 86.2588 

S.D. = 14.3891 
X̄  = 81.3588 

S.D. = 14.4273 

Height (cm) 
X̄  = 170.82 
S.D. = 10.69 

X̄  = 167.0 
S.D. = 9.083 

Waist circumference (cm) 
X̄  = 95.1471 

S.D. = 11.4806 
X̄  = 93.0294 

S.D. = 12.5505 

Blood pressure (mm/Hg) 
X̄  = 124.2352/77.4118 
S.D. = 15.9512/8.7397 

X̄  = 123.2353/84.9412 
S.D. = 16.5474/10.9171 

Pulse (Beat/minute) 
X̄  = 71.0 

S.D. = 10.5297 
X̄  = 77.7059 

S.D. = 13.5728 
 
 จากผูเ้ข้าร่วมงานวิจัย 34 คนแบ่งเป็นกลุ่มผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 17 คน และกลุ่ม 
ยาหลอก 17 คน ค่าเฉล่ียอายุในกลุ่มผลิตภณัฑ์เสริมอาหารเท่ากบั 32.1 ปี และกลุ่มยาหลอกเท่ากบั 
31.7 ปี ค่าเฉล่ียของค่าดชันีมวลกายในกลุ่มผลิตภณัฑ์เสริมอาหารเท่ากบั 29.49 และกลุ่มยาหลอก
เท่ากับ 29.09 ค่าเฉล่ียเส้นรอบเอวในกลุ่มผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเท่ากับ 95.15 เซนติเมตร  
และกลุ่มยาหลอกเท่ากบั 93.03 เซนติเมตร ค่าเฉล่ียของความดนัเลือดในกลุ่มผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร
เท่ากับ 124/77 มิลลิเมตรปรอท มีผูเ้ข้าเกณฑ์ความดันโลหิตสูง 4 คน และกลุ่มยาหลอกเท่ากบั 
123/84 มิลลิเมตรปรอท มีผูเ้ข้าเกณฑ์ความดันโลหิตสูง 6 คน ค่าเฉล่ียอตัราการเต้นของหัวใจ 
ในกลุ่มผลิตภณัฑเ์สริมอาหารเท่ากบั 71 คร้ังต่อนาที และกลุ่มยาหลอกเท่ากบั 78 คร้ังต่อนาที 
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ตำรำงที ่4.2 ขอ้มูลประเภทอาหารท่ีกลุ่มตวัอยา่งชอบรับประทานก่อนเร่ิมงานวจิยั 
 

 Supplement group (%) Placebo group (%) 
Vegetarian 0 17.6 
Junk food 52.9  47.1 

Buffet 41.2 41.2 
Snack 41.2 70.6 

Regular food 100 76.5 
Healthy food 29.4 41.2 

Sweets 82.4 82.4 
  

พบว่ากลุ่มผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร ร้อยละ100 ชอบรับประทานอาหารทัว่ไป รองลงมา
ร้อยละ 82.4 เป็นขนมหวาน และร้อยละ 52.9 เป็นอาหารขยะ ส่วนกลุ่มยาหลอก ร้อยละ 82.4  
ชอบรับประทานขนมหวาน รองลงมา ร้อยละ 76.5 เป็นอาหารทัว่ไป และร้อยละ 70.6 เป็นขนม 
ขบเค้ียว  
 ส่วนความอยากอาหารของผู ้เข้า ร่วมงานวิจัย แบ่งเป็น 5 ระดับ โดยระดับท่ี 1  
คือไม่อยากอาหารเลย ระดบัท่ี 2 คือ อยากอาหารลดลงแมถึ้งม้ืออาหารแลว้ ระดบัท่ี 3 คือ มีความ
อยากอาหารปกติเม่ือถึงม้ืออาหาร ระดบัท่ี 4 คือ ยงัมีความอยากอาหารแมรั้บประทานอาหารตามม้ือ
อาหารแลว้ ตอ้งหาขนมขบเค้ียวหรือของหวานทานระหวา่งม้ืออาหาร และระดบัท่ี 5 คือ ยงัมีความ
อยากอาหารอยูแ่มรั้บประทานขนมขบเค้ียวหรือของหวานระหวา่งม้ืออาหารไปแลว้ ค่าเฉล่ียความ
อยากอาหารของกลุ่มผลิตภณัฑเ์สริมอาหารและกลุ่มยาหลอกเท่ากนัคือ 3.4706 
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ตำรำงที ่4.3 ผลเลือดก่อนเร่ิมรับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหารหรือยาหลอก 
 

 FBS 
(mg/dl) 

HbA1C 
(%) 

Cr 
(mg/dl) 

ALT 
(U/L) 

Uric acid 
(mg/dl) 

Direct-LDL 
(mg/dl) 

Su
pp

lem
en

t 
gro

up
 

Minimum 72 4.4 0.53 10 3.2 46 
Maximum 103 6.5 0.99 139 9.3 183 
Mean 83.1765 5.2706 0.7759 35.3529 6.6412 137.1765 
S.D. 8.0252 0.4832 0.1562 31.7075 1.6024 34.8483 

Pla
ce

bo
  

gro
up

 

Minimum 72 4.8 0.5 12 3.7 74 
Maximum 94 5.7 1.07 66 8.4 174 
Mean 80.6471 5.1353 0.7229 28.2353 6.2353 134.8824 
S.D. 5.4537 0.2473 0.1632 15.9159 1.1911 29.9288 

 
 ผลเลือดคร้ังท่ี 1 ค่าเฉล่ียของน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหารของกลุ่มผลิตภณัฑ์เสริม
อาหาร และกลุ่มยาหลอก อยู่ท่ี 83 และ 81 mg/dl  ตามล าดบั ค่าเฉล่ียของค่าน ้ าตาลสะสมอยู่ท่ี 5.3 
และ 5.1 % ตามล าดับ ค่าเฉล่ียของค่า Creatinine อยู่ท่ี 0.78 และ 0.72 mg/dl ตามล าดับ ค่าเฉล่ีย 
ของค่า ALT อยู่ท่ี  35 และ 28 U/L ตามล าดับ  โดยกลุ่มผลิตภัณฑ์เสริมอาหารมีผู ้ท่ี เข้าเกณฑ ์
ตบัอกัเสบ (ALT มากกว่า 65 U/L) อยู่ 2 คน (ค่า ALT เท่ากับ 76 และ 139 U/L) ในขณะท่ีกลุ่ม 
ยาหลอกมีผูท่ี้เขา้เกณฑ์ตบัอกัเสบอยู่ 1 คน (ค่า ALT เท่ากบั 66 U/L) ค่าเฉล่ียของระดบักรดยูริก 
อยูท่ี่ 6.6 และ 6.2 mg/dl ตามล าดบั ในกลุ่มยาหลอกมีผูท่ี้มีโรคประจ าตวัเป็นเก๊าท ์1 คน (ระดบักรด
ยริูก 7.3 mg/dl) ค่าเฉล่ียของค่า Direct-LDL อยูท่ี่ 137 และ 135 mg/dl ตามล าดบั โดยกลุ่มผลิตภณัฑ์
เสริมอาหารมีผูเ้ป็นไขมนัในโลหิตสูง 1 คน (Direct-LDL 183 mg/dl) แต่ไม่เคยทานยาลดไขมนั 
มาก่อน 
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ตำรำงที ่4.4 ค่าเฉล่ียสัดส่วนไขมนับริเวณต่าง ๆ ในร่างกายก่อนเร่ิมงานวจิยั 
 

 Supplement group Placebo group 
Body fat (%) 31.0235 (S.D. = 5.816) 30.7176 (S.D. = 6.205) 
Visceral fat 12.6471 (S.D. = 5.3085) 12.0294 (S.D. = 5.1432) 

Subcutaneous fat - Whole body (%) 25.9294 (S.D. = 7.9576) 25.5412 (S.D. = 8.1999) 
Subcutaneous fat – Arm (%) 35.7 (S.D. = 11.7961) 35.9353 (S.D. = 12.5318) 

Subcutaneous fat – Trunk (%) 23.0765 (S.D. = 6.7846) 22.7529 (S.D. = 7.0672) 
Subcutaneous fat – Leg (%) 34.9176 (S.D. = 11.24) 34.8294 (S.D. = 11.7748) 

 
 ผลการวดัสัดส่วนไขมันของผูเ้ข้าร่วมงานวิจัยด้วยเคร่ือง Omron HBF-375 พบว่า
ค่าเฉล่ียสัดส่วนไขมนัทัว่ร่างกายของกลุ่มผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร และกลุ่มยาหลอก อยูท่ี่ 31.02 และ 
30.72 ตามล าดับ โดย ค่าเฉล่ียไขมนัในช่องท้องอยู่ท่ี 12.6 และ 12.0 ตามล าดับ ค่าเฉล่ียไขมนั 
ใตผ้ิวหนังทัว่ร่างกายอยู่ท่ี 25.93 และ 25.54 ตามล าดบั ค่าเฉล่ียไขมนัใตผ้ิวหนังบริเวณช่วงแขน 
อยู่ท่ี 35.7 และ 35.94  ตามล าดับ ค่าเฉล่ียไขมนัใต้ผิวหนังบริเวณล าตัวอยู่ท่ี 23.08  และ 22.75  
ตามล าดบั และค่าเฉล่ียไขมนัใตผ้วิหนงัช่วงขาอยูท่ี่ 34.92 และ 34.83 ตามล าดบั 

 
4.2  ผลกำรวเิครำะห์อำกำร น ำ้หนักตัว และสัดส่วนไขมันของผู้เข้ำร่วมงำนวจัิย 
 

 
 
ภำพที ่4.1 น ้าหนกัเฉล่ียในสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 เทียบกบัจุดเร่ิมตน้ของผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยั 
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ตำรำงที ่4.5 น ้าหนกัเฉล่ียในสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 เทียบกบัจุดเร่ิมตน้ของผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยั 
 

 Week 0 Week 4 Week 8 Week 12 

Supplement group 
Weight (kg) 86.26 84.89 84.05 82.91 
S.D. 14.3891 13.892 16.7099 13.2014 

Placebo group 
Weight (kg) 81.36 82 82.02 82.15 
S.D. 14.4253 14.4593 14.5816 14.8577 

 
ในกลุ่มยาหลอกพบว่าน ้ าหนักเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ ทุกสัปดาห์ จากเฉล่ีย 81.36 กิโลกรัม  

เป็น 82 82.02 และ 82.15 กิโลกรัมตามล าดับ แต่เม่ือค านวณทางสถิติไม่พบการเปล่ียนแปลง 
อย่างมีนัยส าคัญ (p = 0.071 ; p > 0.05) ส่วนกลุ่มผลิตภัณฑ์เสริมอาหารพบว่าน ้ าหนักลดลง 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 4 โดยน ้ าหนกัเฉล่ียเร่ิมตน้ท่ี 86.26 กิโลกรัม ลดลงเหลือ 
84.89 (p = 0.0005 ; p < 0.01) และลดลงต่อเน่ืองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเหลือ 84.05 (p = 0.001 ;  
p < 0.01) และ 82.91 กิโลกรัม (p = 0.0015 ; p < 0.01) ในสัปดาห์ท่ี 8 และ 12 ตามล าดบั แต่ในกลุ่ม
ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารทั้ง 17 คน มีผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยั 2 คนท่ีน ้ าหนกัเพิ่มข้ึนจากจุดเร่ิมตน้ (คนท่ี 1 
รหสั A2 ในสัปดาห์ท่ี 4 น ้าหนกัลดลงจาก 81.2 เป็น 79.8 กิโลกรัม แต่เพิ่มข้ึนในสัปดาห์ท่ี 8 และ 12 
เป็น 82.7 และ 84.5 กิโลกรัม ตามล าดับ และคนท่ี 2 รหัส R1 ในสัปดาห์ท่ี 4 น ้ าหนักลดลง 
จาก 87.0 เป็น 86.5 กิโลกรัม แต่เพิ่มข้ึนในสัปดาห์ท่ี 8 และ 12 เป็น 86.8 และ 87.3 กิโลกรัม 
ตามล าดับ) และมีผูเ้ข้าร่วมงานวิจยั 1 คนท่ีน ้ าหนักคงท่ีท่ี 80.6, 80.5, 80.7 และ 80.6 กิโลกรัม  
ท่ีสัปดาห์ท่ี 0, 4, 8 และ 12 ตามล าดบั ในขณะเดียวกนัก็มีผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยั 2 คนท่ีน ้ าหนกัลดลง 
มากถึง 7.7 และ 15.7 กิโลกรัม ตามล าดับ (คนท่ี 1 รหัส X2 น ้ าหนัก 97.7, 95.7, 93.2 และ 90.0 
กิโลกรัม ท่ีสัปดาห์ท่ี 0, 4, 8 และ 12 ตามล าดบั และคนท่ี 2 รหัส O2 น ้ าหนกั 115.0, 109.0, 105.6 
และ 99.3 กิโลกรัม ท่ีสัปดาห์ท่ี 0, 4, 8 และ 12 ตามล าดบั) 
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ภำพที่ 4.2 น ้ าหนักท่ีเปล่ียนแปลงเม่ือส้ินสุดงานวิจยัของผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยั เรียงจากมากข้ึนไป
นอ้ยลงตามล าดบั 
 
 ในกลุ่มผลิตภณัฑ์เสริมอาหารน ้ าหนกัตวัลดลงเฉล่ีย 3.35 กิโลกรัม โดยผูท่ี้น ้ าหนกัตวั
ลดลงนอ้ยท่ีสุด คือน ้าหนกัตวัลดลง -3.3 กิโลกรัม (น ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึน 3.3 กิโลกรัม) และผูท่ี้น ้าหนกั
ตวัลดลงมากท่ีสุดคือน ้ าหนักตวัลดลง 15.7 กิโลกรัม โดยส่วนมากน ้ าหนักตวัจะลดลงประมาณ  
2-4 กิโลกรัม 

ส่วนกลุ่มยาหลอกน ้ าหนกัตวัลดลงเฉล่ีย -0.79 กิโลกรัม (เฉล่ียน ้ าหนกัตวัเพิ่มข้ึน 0.79 
กิโลกรัม) โดยผูท่ี้น ้ าหนกัตวัลดลงน้อยท่ีสุด คือน ้ าหนกัตวัลดลง -5 กิโลกรัม (น ้ าหนกัตวัเพิ่มข้ึน  
5 กิโลกรัม) และผูท่ี้น ้ าหนักตวัลดลงมากท่ีสุดคือน ้ าหนักตวัลดลง 2.7 กิโลกรัม โดยส่วนมาก
น ้าหนกัตวัจะคงท่ี เปล่ียนแปลงเพิ่มข้ึนหรือลดลงไม่เกิน 1 กิโลกรัม 
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ภำพที ่4.3 คะแนนความอยากอาหารในสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 เทียบกบัจุดเร่ิมตน้ของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 
 
ตำรำงที ่4.6 คะแนนความอยากอาหารในสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 เทียบกบัจุดเร่ิมตน้ของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 
 

 Week 0 Week 4 Week 8 Week 12 

Supplement group 
Appetite 3.4706 3.4706 3.1765 2.9412 
S.D. 0.7174 0.7174 0.7276 1.029 

Placebo group 
Appetite 3.4706 3.5294 3.2941 3.4118 
S.D. 0.6243 0.6243 0.5879 0.6184 

 
 ความอยากอาหารของผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยั แบ่งเป็น 5 ระดบั โดยระดบัท่ี 1 คือไม่อยาก
อาหารเลย ระดบัท่ี 2 คือ อยากอาหารลดลงแมถึ้งม้ืออาหารแลว้ ระดบัท่ี 3 คือ มีความอยากอาหาร
ปกติเม่ือถึงม้ืออาหาร ระดบัท่ี 4 คือ ยงัมีความอยากอาหารแมรั้บประทานอาหารตามม้ืออาหารแลว้  
ตอ้งหาขนมขบเค้ียวหรือของหวานทานระหวา่งม้ืออาหาร และระดบัท่ี 5 คือ ยงัมีความอยากอาหาร
อยู่แมรั้บประทานขนมขบเค้ียวหรือของหวานระหว่างม้ืออาหารไปแล้ว ณ เร่ิมการวิจยัค่าเฉล่ีย 
ความอยากอาหารของกลุ่มผลิตภณัฑ์เสริมอาหารและกลุ่มยาหลอกเท่ากนัคือ 3.4706 ในสัปดาห์ท่ี 4 
ค่าเฉล่ียความอยากอาหารของทั้งสองกลุ่มยงัไม่ลดลง แต่ในสัปดาห์ท่ี 8 ค่าเฉล่ียความอยากอาหาร
ลดลงทั้งสองกลุ่ม โดยกลุ่มผลิตภณัฑ์เสริมอาหารอยูท่ี่ 3.1765 กลุ่มยาหลอกอยูท่ี่ 3.2941 เม่ือส้ินสุด
การวิจยัในสัปดาห์ท่ี 12 ค่าเฉล่ียความอยากอาหารของกลุ่มผลิตภณัฑ์เสริมอาหารลดลงเป็น 2.9412 
ซ่ึงลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเม่ือเทียบกับจุดเร่ิมต้น (p = 0.004 ; p < 0.01) ในขณะท่ีกลุ่ม 
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ยาหลอกค่าเฉล่ียความอยากอาหารเพิ่ม ข้ึนเป็น 3.4118 เ ม่ือเทียบกับจุดเ ร่ิมต้นถือว่าไม่ มี 
การเปล่ียนแปลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p = 0.166 ; p > 0.05) แต่ทั้งในกลุ่มผลิตภณัฑ์เสริม
อาหารและกลุ่มยาหลอกมีผูเ้ข้าร่วมงานวิจยักลุ่มละ 1 คนท่ีมีความอยากอาหารระดับ 5 ตั้ งแต่ 
เร่ิมงานวจิยัและคงท่ีตลอดจนส้ินสุดงานวจิยั 
 

 
 
ภำพที่ 4.4 ความอยากอาหารท่ีเปล่ียนแปลงเม่ือส้ินสุดงานวิจยัของผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยั เรียงจากมาก
ข้ึนไปนอ้ยลงตามล าดบั 
 
 ความอยากอาหารของกลุ่มยาหลอกเกือบทั้งหมดไม่มีความเปล่ียนแปลง ยกเวน้ 1 คนท่ี
รู้สึกว่าความอยากอาหารลดลง 1 ระดับ ในขณะท่ีกลุ่มผลิตภัณฑ์คร่ึงหน่ึงไม่เปล่ียนแปลง  
อีกคร่ึงหน่ึงมีการเปล่ียนแปลงโดยส่วนใหญ่ความอยากอาหารลดลง 1 ระดับ และมี 1 คนท่ี 
ความอยากอาหารมากข้ึน 1 ระดบั และอีก 1 คนความอยากอาหารลดลง 2 ระดบั 
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ภำพที ่4.5 เส้นรอบเอวเฉล่ียเม่ือส้ินสุดงานวจิยัเทียบกบัจุดเร่ิมตน้ของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 
 
ตำรำงที ่4.7 เส้นรอบเอวเฉล่ียเม่ือส้ินสุดงานวจิยัเทียบกบัจุดเร่ิมตน้ของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 
 

 Week 0 Week 12 

Supplement group 
Waist circumference (cm) 95.15 90.59 
S.D. 11.4806 10.0487 

Placebo group 
Waist circumference (cm) 93.03 93.5 
S.D. 12.5505 12.5909 

 
 ค่าเฉล่ียเส้นรอบเอวของกลุ่มยาหลอกเพิ่มข้ึนเล็กน้อย จาก 93.03 เป็น 93.5 เซนติเมตร 
แต่ไม่ มีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.1935 ; p > 0.05)  ซ่ึงสอดคล้องกับน ้ าหนัก เฉล่ียท่ี เพิ่ม ข้ึน  
และค่าเฉล่ียเส้นรอบเอวของกลุ่มผลิตภณัฑ์เสริมอาหารลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ จาก 95.15 
เหลือ 90.59 เซนติเมตร (p = 0.000 ; p < 0.01) โดยกลุ่มผลิตภณัฑ์เสริมอาหารไม่มีใครเส้นรอบเอว
เพิ่มข้ึน แม้กระทัง่ A2 และ R1 ซ่ึงน ้ าหนักตวัเพิ่มข้ึน เส้นรอบเอวของ A2 ลดลง 1 เซนติเมตร  
(จาก 87.0 เหลือ 86.0 เซนติเมตร) และ R1 เส้นรอบเอวคงท่ีท่ี 91.0 เซนติเมตร ส่วน X2 และ O2  
ท่ีน ้ าหนกัตวัลดลง 7.7 และ 15.7 กิโลกรัม ตามล าดบั เส้นรอบเอวลดลง 8 (จาก 110.0 เหลือ 102.0 
เซนติเมตร) และ 12 (จาก 114.0 เหลือ 102.0 เซนติเมตร) เซนติเมตร ตามล าดบั นอกจากน้ียงัมี
ผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยักลุ่มผลิตภณัฑ์เสริมอาหารอีก 2 คนท่ีเส้นรอบเอวลดลงมากกว่า 10 เซนติเมตร  
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คือ I2 ลดลง 12 เซนติเมตร (น ้ าหนกัตวัลดลง 4.9 กิโลกรัม) และ K1 ลดลง 11 เซนติเมตร (น ้ าหนกั
ตวัลดลง 5.1 กิโลกรัม) 
 

 

ภำพที่ 4.6 เส้นรอบเอวท่ีเปล่ียนแปลงเม่ือส้ินสุดงานวิจยัของผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยั เรียงจากมากข้ึนไป
นอ้ยลงตามล าดบั 
 
 เส้นรอบเอวของกลุ่มผลิตภณัฑ์เกือบทั้งหมดลดลง จะมีเพียง 1 คนท่ีไม่ลดลง แต่ก็ 
ไม่เพิ่มข้ึนเช่นกนั โดยส่วนใหญ่เส้นรอบเอวจะลดลง 2.5-5 เซนติเมตร และผูท่ี้เส้นรอบเอวลดลง 
มากท่ีสุด 3 อนัดบัแรก ลดลง 11, 12 และ 12 เซนติเมตร ส่วนกลุ่มยาหลอกมีทั้งผูท่ี้เส้นรอบเอวลดลง
และเพิ่ม ข้ึน ผู ้ท่ี เ ส้นรอบเอวลดลงน้อย ท่ี สุด ลดลง -5 เซนติเมตร ( เ ส้นรอบเอวเพิ่ม ข้ึน  
5 เซนติเมตร) และผูท่ี้รอบเอวลดลงมากท่ีสุด ลดลง 3 เซนติเมตร ส่วนผูท่ี้เส้นรอบเอวไม่มีการ
เปล่ียนแปลง มีทั้งหมด 5 คน 
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ภำพที ่4.7 ไขมนัในช่องทอ้งเฉล่ียในสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 เทียบกบัจุดเร่ิมตน้ของผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยั 
 
ตำรำงที่ 4.8 ไขมนัในช่องท้องเฉล่ียในสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 เทียบกับจุดเร่ิมต้นของผูเ้ขา้ร่วม
งานวจิยั 
 

 Week 0 Week 4 Week 8 Week 12 

Supplement group 
Visceral fat 12.65 12.15 11.65 11.26 
S.D. 5.3085 5.0799 4.8146 4.5796 

Placebo group 
Visceral fat 12.03 12.21 12.32 12.47 
S.D. 5.1432 5.1813 5.2825 5.401 

 
 
 ค่าเฉล่ียไขมนัในช่องทอ้งของกลุ่มยาหลอกเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ ตลอดการวิจยั จากเร่ิมตน้ 
12.03 เ ป็น 12.21, 12.32 และ 12.47 ในสัปดาห์ ท่ี  4, 8 และ 12 ตามล าดับ โดยเ ร่ิมเพิ่ม ข้ึน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีสัปดาห์ท่ี 8 (p = 0.01 ; p < 0.05) และสัปดาห์ท่ี 12 (p = 0.0135 ;  
p < 0.05) โดยส่วนใหญ่ไขมนัในช่องทอ้งเพิ่มข้ึนเล็กนอ้ย หรือเท่าเดิม มีผูท่ี้ไขมนัในช่องทอ้งลดลง 
2 คน คือ E1 ลดลงจาก 18.0 เป็น 17.5, 17.5 และ 17.5 ในสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ตามล าดบั และ F2 
ลดลงจาก 7.5 เป็น 7.5, 7.5 และ 7.0 ในสัปดาห์ท่ี 4 8 และ 12 ตามล าดบั 
 ส าหรับกลุ่มผลิตภัณฑ์เสริมอาหารค่าเฉล่ียไขมันในช่องท้องลดลงเร่ือย ๆ ตลอด 
การวิจัย จากเร่ิมต้น 12.65 เป็น 12.15, 11.65 และ 11.26 ในสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ตามล าดับ  
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โดยลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p = 0.002 ; p < 0.01) แต่มีผูเ้ข้าร่วมงานวิจยั 1 คนท่ีไขมัน 
ในช่องทอ้งเพิ่มข้ึน คือ A2 (ซ่ึงมีน ้ าหนกัตวัเพิ่มข้ึน 3.3 กิโลกรัม) โดยเพิ่มข้ึนจาก 7.0 เป็น 7.0, 7.5 
และ 8.0 ในสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ตามล าดบั ส่วน X2 (ซ่ึงน ้ าหนกัตวัลดลง 7.7 กิโลกรัม) ไขมนั 
ในช่องทอ้งลดลง 4 หน่วย จาก 21.0 เป็น 20.0 18.5 และ 17.0 ในสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ตามล าดบั 
และ O2 (ซ่ึงน ้ าหนกัตวัลดลง 15.7 กิโลกรัม) ไขมนัในช่องทอ้งลดลง 6 หน่วย จาก 21.0 เป็น 18.5, 
16.5 และ 15.0 ในสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ตามล าดบั นอกจากน้ียงัมี K1 (ซ่ึงน ้ าหนักตวัลดลง 5.1 
กิโลกรัม เส้นรอบเอวลดลง 11 เซนติเมตร) ไขมนัในช่องทอ้งลดลง 3.5 หน่วย จาก 10.0 เป็น 8.5 7.5 
และ 6.5 ในสัปดาห์ท่ี 4 8 และ 12 ตามล าดบั 
 

 
 
ภำพที่ 4.8 ไขมนัในช่องทอ้งท่ีเปล่ียนแปลงเม่ือส้ินสุดงานวิจยัของผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยั เรียงจากมาก
ข้ึนไปนอ้ยลงตามล าดบั 
 
 ในกลุ่มยาหลอกส่วนใหญ่ไขมนัในช่องท้องเพิ่มข้ึนตั้งแต่ 0.5-2 (ไขมนัในช่องท้อง
ลดลง -0.5 ถึง -2) อีกส่วนหน่ึงไม่มีการเปล่ียนแปลง และอีก 2 คนไขมันในช่องท้องลดลง  
0.5 ในขณะท่ีกลุ่มผลิตภณัฑ์มีเพียง 1 คนท่ีไขมนัในช่องทอ้งเพิ่มข้ึน 1 (ไขมนัในช่องทอ้งลดลง -1) 
ส่วนใหญ่ลดลง 0.5-1 และผูท่ี้ไขมนัในช่องทอ้งลดลงมากท่ีสุด 3 อนัดบัแรก ไขมนัในช่องท้อง
ลดลง 3.5, 4 และ 6 ตามล าดบั 
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ภำพที่ 4.9 สัดส่วนไขมันต าแหน่งต่าง ๆ ในสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 เทียบกับจุดเร่ิมต้นของ 
กลุ่มผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 
 
ตำรำงที่ 4.9 สัดส่วนไขมันต าแหน่งต่าง ๆ ในสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 เทียบกับจุดเร่ิมต้นของ 
กลุ่มผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 
 

Supplement group Week 0 Week 4 Week 8 Week 12 
Subcut.-Whole 

body 
Percent fat 25.9294 25.3118 24.8529 24.5235 
S.D. 7.9576 8.0140 7.9756 8.0884 

Subcut.-Arm 
Percent fat 35.7 34.7471 34.118 33.8235 
S.D. 11.7961 11.8868 11.8531 11.7919 

Subcut.-Trunk 
Percent fat 23.0765 22.3765 22.0882 21.7353 
S.D. 6.7846 6.9822 7.0728 7.0001 

Subcut.-Leg 
Percent fat 34.9176 34.0765 33.2706 32.8353 
S.D. 11.24 11.3298 11.0787 11.0403 

Body fat 
Percent fat 31.0235 30.1882 29.5529 29.2882 
S.D. 5.816 6.0378 6.2418 6.3574 
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 สัดส่วนไขมนัทั้ง 5 รายการลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยค่าเฉล่ียไขมนัทั้งร่างกาย 
(Body fat) ของกลุ่มผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร ลดลงจากร้อยละ 31.0235 เป็น 30.1882, 29.5529 และ 
29.2882 ในสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ตามล าดบั (p = 0.0035 ; p < 0.01) 
 ค่าเฉล่ียไขมนัใตผ้ิวหนงัทั้งร่างกาย (Subcutaneous fat - Whole body) ลดลงจากร้อยละ 
25.9294 เป็น 25.3118, 24.8529 และ 24.5235 ในสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ตามล าดับ (p = 0.003 ;  
p < 0.01) 
 ค่าเฉล่ียไขมนัใตผ้ิวหนงับริเวณแขน (Subcutaneous fat - Arm) ลดลงจากร้อยละ 35.7 
เป็น 34.7471, 34.118 และ 33.8235 ในสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ตามล าดบั (p = 0.0055 ; p < 0.01) 
 ค่าเฉล่ียไขมนัใต้ผิวหนังบริเวณล าตวั (Subcutaneous fat - Trunk) ลดลงจากร้อยละ 
23.0765 เป็น 22.3765, 22.0882 และ 21.7353 ในสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ตามล าดับ (p = 0.002 ;  
p < 0.01) 
 ค่าเฉล่ียไขมนัใตผ้ิวหนงับริเวณขา (Subcutaneous fat - Leg) ลดลงจากร้อยละ 34.9176 
เป็น 34.0765, 33.2706 และ 32.8353 ในสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ตามล าดบั (p = 0.0055 ; p < 0.01) 
 ผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยัในกลุ่มผลิตภณัฑ์เสริมอาหารท่ีสัดส่วนไขมนัลดลงมากท่ีสุด 2 อนัดบั
แรก คือ C1 (ซ่ึงน ้าหนกัตวัลดลง 2.0 กิโลกรัม) และ F1 (ซ่ึงน ้าหนกัตวัลดลง 4.2 กิโลกรัม) ตามดว้ย
ล าดบัท่ี 3-5 คือ O2 (ซ่ึงน ้ าหนักตวัลดลง 15.7 กิโลกรัม) K1 (ซ่ึงน ้ าหนักตวัลดลง 5.1 กิโลกรัม)  
และ X2 (ซ่ึงน ้าหนกัตวัลดลง 7.7 กิโลกรัม) ตามล าดบั 
 
ตำรำงที ่4.10 สัดส่วนไขมนัของผูเ้ขา้ร่วมงานท่ีสัดส่วนไขมนัลดลงมากท่ีสุด 5 อนัดบัแรก 
 

Rank 
1st 2nd 3rd 4th 5th 

C1 F1 O2 K1 X2 

Total weight loss (kg) 2.0 4.2 15.7 5.1 7.7 

Bo
dy

 fa
t (%

) 

Week 0 36.7 28.2 34.0 19.0 42.4 
Week 4 33.4 25.9 32.0 17.1 42.4 
Week 8 30.9 23.1 30.3 15.5 41.5 

Week 12 30.5 22.3 29.2 14.4 40.6 
Total loss 6.2 5.9 4.8 4.6 1.8 
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ตำรำงที ่4.10 (ต่อ) 
 

Rank 
1st 2nd 3rd 4th 5th 

C1 F1 O2 K1 X2 

Total weight loss (kg) 2.0 4.2 15.7 5.1 7.7 

Su
bc

uta
ne

ou
s f

at 
- 

W
ho

le 
bo

dy
 (%

) Week 0 35.4 24.8 24.5 13.9 41.4 
Week 4 32.7 23.6 23.0 12.6 41.4 
Week 8 30.2 21.7 22.4 11.8 40.3 

Week 12 29.9 20.5 20.8 10.6 39.6 
Total loss 5.5 4.3 3.7 3.3 1.8 

Su
bc

uta
ne

ou
s f

at 
– 

Ar
m 

(%
) 

Week 0 45.5 39.4 32.6 18.1 57.2 
Week 4 40.6 36.4 30.1 16.8 57.4 
Week 8 38.4 33.6 20.5 15.5 55.8 

Week 12 37.7 32.4 27.6 14.5 54.5 
Total loss 7.8 7.0 5.0 3.6 2.7 

 Su
bc

uta
ne

ou
s f

at 
– 

Tr
un

k (
%)

 

Week 0 30.7 20.6 23.0 12.7 37.8 
Week 4 29.9 17.0 21.5 11.5 37.4 
Week 8 28.6 16.5 20.5 10.3 36.9 

Week 12 28.2 15.7 19.2 9.4 35.1 
Total loss 2.5 4.9 3.8 3.3 2.7 

Su
bc

uta
ne

ou
s f

at 
– L

eg
 

(%
) 

Week 0 47.7 35.0 33.3 17.7 58.5 
Week 4 44.3 33.7 30.7 15.9 58.5 
Week 8 40.1 31.2 29.6 14.7 56.0 

Week 12 36.0 29.1 28.0 13.5 54.7 

Total loss 9.7 5.9 5.3 4.2 3.8 
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ภำพที่ 4.10 สัดส่วนไขมันต าแหน่งต่าง ๆ ในสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 เทียบกับจุดเร่ิมต้นของ 
กลุ่มยาหลอก 
 
ตำรำงที่ 4.11 สัดส่วนไขมนัต าแหน่งต่าง ๆ ในสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 เทียบกบัจุดเร่ิมตน้ของกลุ่ม 
ยาหลอก 
 

Placebo group Week 0 Week 4 Week 8 Week 12 
Subcut.-Whole 

body 
Percent fat 25.5412 25.7 25.7412 25.8235 
S.D. 8.1999 7.9849 8.0249 7.9583 

Subcut.-Arm 
Percent fat 35.9353 36.0294 36.0118 36.1176 
S.D. 12.5318 12.244 12.1703 12.0958 

Subcut.-Trunk 
Percent fat 22.7529 22.9471 23 23.0588 
S.D. 7.0672 6.8802 6.87 6.862 

Subcut.-Leg 
Percent fat 34.8294 34.9647 34.9882 35 
S.D. 11.7748 11.4726 11.3262 11.1333 

Body fat 
Percent fat 30.7176 30.9353 30.9529 30.9882 
S.D. 6.205 5.8795 5.8101 5.7882 
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 สัดส่วนไขมนัทั้ง 4 รายการเพิ่มข้ึนเล็กน้อยแต่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ ยกเวน้ค่าเฉล่ีย
ไขมนัใตผ้ิวหนงับริเวณล าตวั (Subcutaneous fat - Trunk) เพิ่มข้ึนเล็กนอ้ยอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
จากร้อยละ 22.7529 เป็น 22.9471, 23.0 และ 23.0588 ในสัปดาห์ท่ี  4, 8 และ 12 ตามล าดับ  
(p = 0.0425 ; p < 0.05) ส่วนค่าเฉล่ียไขมนัทั้งร่างกาย (Body fat) ลดลงจากร้อยละ 30.7176 เป็น 
30.9353 30.9529 และ 30.9882 ในสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ตามล าดบั (p = 0.1115 ; p > 0.05) 
 ค่าเฉล่ียไขมนัใตผ้ิวหนงัทั้งร่างกาย (Subcutaneous fat - Whole body) ลดลงจากร้อยละ 
25.5412 เป็น 25.7, 25.7412 และ 25.8235 ในสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ตามล าดับ (p = 0.0725 ;  
p > 0.05) 
 ค่าเฉล่ียไขมันใต้ผิวหนังบริเวณแขน (Subcutaneous fat - Arm)  ลดลงจากร้อยละ 
35.9353 เป็น 36.0294, 36.0118 และ 36.1176 ในสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ตามล าดับ (p = 0.2265 ;  
p > 0.05) 
 ค่าเฉล่ียไขมนัใตผ้ิวหนงับริเวณขา (Subcutaneous fat - Leg) ลดลงจากร้อยละ 34.8294  
เป็น 34.9647, 34.9882 และ 35.0 ในสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ตามล าดบั (p = 0.2845 ; p > 0.05) 
 ผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัในกลุ่มยาหลอกท่ีสัดส่วนไขมนัลดลงมากท่ีสุดคือ E1 (ซ่ึงน ้ าหนกัตวั
ลดลง 2.7 กิโลกรัม) โดยสัดส่วนไขมนัโดยรวมลดลงร้อยละ 1.4, 1.3, 1.6, 0.9 และ 2.9 ท่ีไขมนั 
ทั้งร่างกาย ไขมนัใตผ้ิวหนงัทั้งร่างกาย ไขมนัใตผ้ิวหนงับริเวณแขน ไขมนัใตผ้ิวหนงับริเวณล าตวั 
และไขมนัใตผ้วิหนงับริเวณขา ตามล าดบั 
 

 
ภำพที่ 4.11 สัดส่วนกล้ามเน้ือต าแหน่งต่าง ๆ ในสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 เทียบกบัจุดเร่ิมต้นของ 
กลุ่มผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 
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ตำรำงที่ 4.12 สัดส่วนกลา้มเน้ือต าแหน่งต่าง ๆ ในสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 เทียบกบัจุดเร่ิมตน้ของ
กลุ่มผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 

 
Supplement group Week 0 Week 4 Week 8 Week 12 

Muscle-Whole 
body 

Percent muscle 28.1471 28.4353 28.8529 29.1 
S.D. 3.8591 3.9486 3.9284 3.9803 

Muscle-Arm 
Percent muscle 29.5059 29.9353 30.2647 30.6294 
S.D. 7.7413 7.6307 7.6156 7.4741 

Muscle-Trunk 
Percent muscle 20.7706 21.2294 21.5824 21.8353 
S.D. 3.7641 3.9054 3.9074 4.0444 

Muscle-Leg 
Percent muscle 43.8765 44.2706 44.5353 44.7824 
S.D. 5.4016 5.4329 5.4413 5.4166 

 
 สัดส่วนกลา้มเน้ือทั้ง 4 รายการเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยค่าเฉล่ียกลา้มเน้ือ
ทั้งร่างกาย (Muscle mass - Whole body) เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 28.1471 เป็น 28.4353, 28.8529 และ 
29.1 ในสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ตามล าดบั (p = 0.011 ; p < 0.05) 
 ค่าเฉล่ียกล้ามเน้ือบริเวณแขน (Muscle mass - Arm) เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 29.5059 เป็น 
29.9353, 30.2647 และ 30.6294 ในสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ตามล าดบั (p = 0.007 ; p < 0.01) 
 ค่าเฉล่ียกลา้มเน้ือบริเวณล าตวั (Muscle mass - Trunk) เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 20.7706 เป็น 
21.2294, 21.5824 และ 21.8353 ในสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ตามล าดบั (p = 0.0055 ; p < 0.01) 
 ค่าเฉล่ียกล้ามเน้ือบริเวณขา (Muscle mass - Leg) เพิ่มข้ึนจากร้อยละ  43.8765 เป็น 
44.2706, 44.5353 และ 44.7824 ในสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ตามล าดบั (p = 0.009 ; p < 0.01) 
 ผู ้เข้าร่วมงานวิจัยในกลุ่มผลิตภัณฑ์เสริมอาหารท่ีสัดส่วนกล้ามเน้ือมากท่ีสุดคือ  
5 อนัดับแรก คือ C1 (ซ่ึงน ้ าหนักตวัลดลง 2.0 กิโลกรัม) โดยสัดส่วนกล้ามเน้ือโดยรวมเพิ่มข้ึน 
ร้อยละ 5.7, 5.7, 4.9 และ 4.9 ท่ีกลา้มเน้ือทั้งร่างกาย กลา้มเน้ือบริเวณแขน กลา้มเน้ือบริเวณล าตวั 
และกล้ามเน้ือบริเวณขา ตามล าดับ ตามมาด้วย F1 (ซ่ึงน ้ าหนักตวัลดลง 4.2 กิโลกรัม) เพิ่มข้ึน 
ร้อยละ 2.9, 3.9, 2.6 และ 2.8 ตามล าดบั O2 (ซ่ึงน ้ าหนกัตวัลดลง 15.7 กิโลกรัม) เพิ่มข้ึนร้อยละ 2.2, 
2.1, 3.0 และ 2.1 ตามล าดบั K1 (ซ่ึงน ้ าหนกัตวัลดลง 5.1 กิโลกรัม) เพิ่มข้ึนร้อยละ 2.3, 1.7, 3.0 และ 
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2.1 ตามล าดบั และ X2 (ซ่ึงน ้ าหนักตวัลดลง 7.7 กิโลกรัม) เพิ่มข้ึนร้อยละ 0.8, 2.2, 1.2 และ 0.9 
ตามล าดบั 
 
ตำรำงที ่4.13 สัดส่วนกลา้มเน้ือของผูเ้ขา้ร่วมงานท่ีสัดส่วนกลา้มเน้ือเพิ่มข้ึนมากท่ีสุด 5 อนัดบัแรก 
 

Rank 
1st 2nd 3rd 4th 5th 

C1 F1 O2 K1 X2 

Total weight loss (kg) 2.0 4.2 15.7 5.1 7.7 

M
us

cle
 m

ass
 - W

ho
le 

bo
dy

 (%
) 

Week 0 24.3 26.1 28.5 34.8 21.5 
Week 4 25.4 26.9 29.5 35.5 21.4 
Week 8 28.3 27.8 30.2 36.3 21.9 

Week 12 30.0 28.7 30.7 37.1 22.3 
Total gain 5.7 2.9 2.2 2.3 0.8 

M
us

cle
 m

ass
 – 

Ar
m 

(%
) 

Week 0 20.6 29.2 33.4 38.9 14.3 
Week 4 22.5 31.4 34.1 39.2 14.6 
Week 8 24.6 32.6 34.8 39.7 15.0 

Week 12 26.3 33.1 35.5 40.6 16.5 
Total gain 5.7 3.9 2.1 1.7 2.2 

M
us

cle
 m

ass
 – 

Tr
un

k 
(%

) 

Week 0 17.2 20.8 19.4 28.5 14.0 
Week 4 18.6 22.0 20.8 29.7 14.2 
Week 8 20.9 22.7 21.6 30.0 14.7 

Week 12 22.1 23.4 22.4 31.5 15.2 
Total gain 4.9 2.6 3.0 3.0 1.2 

M
us

cle
 m

ass
 – 

Le
g (

%)
 Week 0 38.5 38.8 45.9 52.0 36.0 

Week 4 40.2 40.1 46.9 52.8 35.8 
Week 8 42.1 41.2 47.5 53.6 36.2 

Week 12 43.4 41.6 48.0 54.2 36.9 

Total gain 4.9 2.8 2.1 2.1 0.9 
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ภำพที่ 4.12 สัดส่วนกล้ามเน้ือต าแหน่งต่าง ๆ ในสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 เทียบกบัจุดเร่ิมต้นของ 
กลุ่มยาหลอก 
 

ตำรำงที่ 4.14 สัดส่วนกลา้มเน้ือต าแหน่งต่าง ๆ ในสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 เทียบกบัจุดเร่ิมตน้ของ
กลุ่มยาหลอก 
 

Placebo group Week 0 Week 4 Week 8 Week 12 
Muscle-Whole 

body 
Percent muscle 28.2588 28.2765 28.2235 28.1706 
S.D. 3.8359 3.8718 3.7104 3.6541 

Muscle-Arm 
Percent muscle 30.6941 30.5824 30.5471 30.4882 
S.D. 6.723 6.7957 6.6391 6.6443 

Muscle-Trunk 
Percent muscle 21.2412 21.2471 21.1 21.0647 
S.D. 3.5537 3.5903 3.4196 3.3934 

Muscle-Leg 
Percent muscle 43.7824 43.9412 43.8059 43.6882 
S.D. 5.6279 5.7066 5.5714 5.491 
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ในกลุ่มยาหลอก ไม่พบการเปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติของสัดส่วนกลา้มเน้ือ
ต าแหน่งต่าง ๆ ยกเวน้ค่าเฉล่ียกลา้มเน้ือบริเวณแขน (Muscle mass - Arm) ลดลงอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติโดยลดลงจากร้อยละ 30.6941 เป็น 30.5824, 30.5471 และ 30.4882 ในสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 
12 ตามล าดบั (p = 0.034 ; p < 0.05) 
 ค่าเฉล่ียกล้ามเน้ือทั้งร่างกาย (Muscle mass - Whole body) ลดลงจากร้อยละ 28.2588 
เป็น 28.2765, 28.2235 และ 28.1706 ในสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ตามล าดบั (p = 0.1625 ; p > 0.05) 
 ค่าเฉล่ียกลา้มเน้ือบริเวณล าตวั (Muscle mass - Trunk) ลดลงจากร้อยละ 21.2412 เป็น 
21.2471, 21.10 และ 21.0647 ในสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ตามล าดบั (p = 0.055 ; p > 0.05) 
 ค่าเฉล่ียไขมนัใตผ้วิหนงับริเวณขา (Muscle mass - Leg) ลดลงจากร้อยละ 43.7824  เป็น 
43.9412, 43.8059 และ 43.6882 ในสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ตามล าดบั (p = 0.243 ; p > 0.05) 
 
4.3  ผลกำรวเิครำะห์สัญญำณชีพ และผลเลือดของผู้เข้ำร่วมงำนวจัิย 
 
ตำรำงที่ 4.15 ค่าเฉล่ียความดนัเลือดและชีพจรเม่ือส้ินสุดงานวิจยัเทียบกบัจุดเร่ิมตน้ของผูเ้ขา้ร่วม
งานวจิยั 
 

 
Supplement group Placebo group 

Week 0 Week 12 P-value Week 0 Week 12 P-value 
Systolic (mmHg) 124.2353 118.2941 0.006 123.2353 121.5294 0.1265 

S.D. 15.9512 13.4339 - 16.5474 17.1578 - 
Diastolic (mmHg) 77.4118 75.4118 0.152 84.9412 82.5882 0.079 

S.D. 8.7397 9.6181 - 10.9171 11.5329 - 
Pulse (Bpm) 71.0 68.5294 0.1425 77.7059 75.3529 0.105 

S.D. 10.5297 9.2609 - 13.5728 12.9081 - 
 
 ในกลุ่มผลิตภณัฑ์เสริมอาหารพบว่าความดันตวับนลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
คือ จากค่าเฉล่ีย 124 มิลลิเมตรปรอทในตอนเร่ิมต้น เหลือ 118 มิลลิเมตรปรอทท่ีสัปดาห์ท่ี 12  
(p = 0.006 ; p < 0.01) ในตอนเร่ิมงานวิจยัมีผูเ้ขา้เกณฑ์ความดนัโลหิตสูง (ความดนัตวับนสูงกว่า 
140 มิลลิเมตรปรอท) 3 คน คือ N1 142 มิลลิเมตรปรอท O2 153 มิลลิเมตรปรอท และ S2 157 
มิลลิเมตรปรอท หลงัครบ 12 สัปดาห์ความดนัตวับนของทั้ง 3 คนลดลงจาก 142 เหลือ 132 จาก 153 
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เหลือ 135 และ จาก 157 เหลือ 142 มิลลิเมตรปรอท ตามล าดับ ส่วนความดันตวัล่างและชีพจร
ค่าเฉล่ียลดลงเล็กน้อยแต่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ โดยค่าเฉล่ียความดนัตวัล่างลดลงจาก 77 เหลือ  
75 มิลลิเมตรปรอท (p = 0.152 ; p > 0.05) ในตอนเร่ิมงานวิจยัมีผูเ้ขา้เกณฑค์วามดนัโลหิตสูง (ความ
ดนัตวัล่างสูงกวา่ 90 มิลลิเมตรปรอท) 2 คน คือ G1 94 มิลลิเมตรปรอท และ S2 94 มิลลิเมตรปรอท  
หลงัครบ 12 สัปดาห์ความดนัตวัล่างของทั้ง 2 คนลดลง ของ G1 จาก 94 เหลือ 87 และ ของ S2  
จาก 94 เหลือ 89 มิลลิเมตรปรอท ตามล าดบั และค่าเฉล่ียชีพจรลดลงจาก 71 เหลือ 69 คร้ังต่อนาที 
((p = 0.1425 ; p > 0.05) 
 ในกลุ่มยาหลอกทั้งความดนัตวับน ความดนัตวัล่าง และชีพจรค่าเฉล่ียลดลงเล็กน้อย 
แต่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ โดยค่าเฉล่ียความดนัตวับนลดลงจาก 123  เหลือ 122 มิลลิเมตรปรอท  
(p = 0.1265 ; p > 0.05) ในตอนเร่ิมงานวิจยัมีผูเ้ขา้เกณฑ์ความดนัโลหิตสูง (ความดนัตวับนสูงกวา่ 
140 มิลลิเมตรปรอท) 2 คน คือ G2 161 มิลลิเมตรปรอท และ P2 143 มิลลิเมตรปรอท หลงัครบ  
12 สัปดาห์ความดนัตวับนของทั้ง 2 คน เปล่ียนไป ของ G2 จาก 161 ลดลงเหลือ 159 และของ P2 
จาก 143 เพิ่มข้ึนเป็น 150 มิลลิเมตรปรอท ส่วนค่าเฉล่ียความดันตัวล่างลดลงจาก 85 เหลือ  
83 มิลลิเมตรปรอท (p = 0.079 ; p > 0.05) ในตอนเร่ิมงานวิจัยมีผู ้เข้าเกณฑ์ความดันโลหิตสูง  
(ความดนัตวัล่างสูงกวา่ 90 มิลลิเมตรปรอท) 5 คน คือ C2 93 มิลลิเมตรปรอท I1 90 มิลลิเมตรปรอท 
M1 92 มิลลิเมตรปรอท P2 104 มิลลิเมตรปรอท และ N2 97 มิลลิเมตรปรอท หลงัครบ 12 สัปดาห์
ความดันตวัล่างของ C2 เพิ่มข้ึนจาก 93 เหลือ 96 ของ I1 ลดลงจาก 90 เหลือ 80 ของ M1 ลดลง 
จาก 92 เหลือ 90 ของ P2 ลดลงจาก 104 เหลือ 100 และของ N2 ลดลงจาก 97 เหลือ 96 มิลลิเมตร
ปรอท และค่าเฉล่ียชีพจรลดลงจาก 78 เหลือ 75 คร้ังต่อนาที ((p = 0.105 ; p > 0.05) 
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ตำรำงที ่4.16 ผลเลือดเม่ือส้ินสุดงานวจิยัเทียบกบัจุดเร่ิมตน้ของผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยั 
 

 
Supplement group Placebo group 

Week 0 Week 12 P-value Week 0 Week 12 P-value 
FBS (mg/dl) 83.1765 82.4118 0.3465 80.6471 81.5294 0.292 

S.D. 8.0252 6.4717 - 5.4537 6.6906 - 
HbA1C (%) 5.2706 5.1412 0.101 5.1353 5.1706 0.1255 

S.D. 0.4832 0.3501 - 0.2473 0.2974 - 
Uric acid (mg/dl) 6.6412 6.5882 0.398 6.2353 6.2353 0.5 

S.D. 1.6024 1.7755 - 1.1911 1.0665 - 
Direct-LDL 
(mg/dl) 

137.1765 139.4706 0.3665 134.8824 138.8824 0.241 

S.D. 34.8483 34.7996 - 29.9288 34.5993 - 
 
 ไม่พบการเปล่ียนแปลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติจากผลเลือดของทั้งกลุ่มผลิตภัณฑ์
เสริมอาหารและกลุ่มยาหลอก โดยในกลุ่มผลิตภณัฑ์เสริมอาหารค่าเฉล่ียค่าน ้ าตาลหลงัอดอาหาร 
(FBS) ลดลงจาก 83 เหลือ 82 มิลลิกรัม/เดซิลิตรในสัปดาห์ท่ี 12 (p = 0.3465 ; p > 0.05) ค่าเฉล่ีย 
ค่าน ้าตาลสะสม (HbA1C) ลดลงจาก 5.3 เหลือ 5.1 เปอร์เซ็นตใ์นสัปดาห์ท่ี 12 (p = 0.101 ; p > 0.05) 
ค่าเฉล่ียกรดยูริกในเลือด (Uric acid)  คงท่ีประมาณ 6.6 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (p = 0.398 ; p > 0.05) 
และค่าเฉล่ียแอลดีแอลแบบตรวจโดยตรง (Direct-LDL) เพิ่มข้ึนจาก 137 เป็น 139 มิลลิกรัม/เดซิลิตร
ในสัปดาห์ท่ี 12 (p = 0.3665 ; p > 0.05) 
 ในกลุ่มยาหลอกค่าเฉล่ียค่าน ้ าตาลหลังอดอาหาร (FBS)  เพิ่ม ข้ึนจาก 81 เ ป็น  
82 มิลลิกรัม/เดซิลิตรในสัปดาห์ท่ี 12 (p = 0.292 ; p > 0.05) ค่าเฉล่ียค่าน ้ าตาลสะสม (HbA1C) 
เพิ่มข้ึนจาก 5.1 เหลือ 5.2 เปอร์เซ็นต์ในสัปดาห์ท่ี 12 (p = 0.1255 ; p > 0.05) ค่าเฉล่ียกรดยูริก 
ในเลือด (Uric acid) เท่าเดิมท่ี 6.2 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (p = 0.5 ; p > 0.05) และค่าเฉล่ียแอลดีแอลแบบ
ตรวจโดยตรง (Direct-LDL) เพิ่มข้ึนจาก 135 เป็น 139 มิลลิกรัม/เดซิลิตรในสัปดาห์ท่ี 12 (p = 0.241; 
p > 0.05) 
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4.4   ผลกำรติดตำมค่ำกำรท ำงำนของไตและตับ ผลข้ำงเคียง หรือควำมรู้สึกหลงัเข้ำร่วมงำนวจัิย 
 
ตำรำงที่ 4.17 ค่าการท างานของไตและตบัเม่ือส้ินสุดงานวิจยัเทียบกับจุดเร่ิมต้นของผูเ้ข้าร่วม
งานวจิยั 
 

 
Supplement group Placebo group 

Week 0 Week 12 P-value Week 0 Week 12 P-value 
Cr (mg/dl) 0.7759 0.78 0.401 0.7229 0.7265 0.416 

S.D. 0.1562 0.167 - 0.1632 0.1825 - 
ALT (U/L) 35.3529 33.0 0.3435 28.2353 30.4706 0.1785 

S.D. 31.7075 22.7898 - 15.9159 19.7804 - 
 
 ไม่พบการเปล่ียนแปลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติจากผลการท างานของไตและตบัเม่ือ
ส้ินสุดงานวิจยัของทั้งกลุ่มผลิตภณัฑ์เสริมอาหารและกลุ่มยาหลอก โดยค่าเฉล่ียค่าการท างาน 
ของไต (Creatinine) ของกลุ่มผลิตภัณฑ์เสริมอาหารคงท่ีประมาณ 0.78 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  
(p = 0.401 ; p > 0.05) ของกลุ่มยาหลอกเพิ่มข้ึนเล็กน้อยจาก 0.72 เป็น 0.73 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  
(p = 0.416 ; p > 0.05)  ส าหรับค่าเฉล่ียค่าการท างานของตบั (ALT) ของกลุ่มผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร
ลดลงจาก 35 เหลือ 33 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (p = 0.3435 ; p > 0.05)  ในตอนเร่ิมงานวจิยัมีผูท่ี้เขา้เกณฑ์
ตบัอกัเสบ (ALT มากกว่า 65 U/L) อยู่ 2 คน คือ N1 76 และ O2 139 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หลงัครบ  
12 สัปดาห์ค่าการท างานของตบัของ N1 เพิ่มข้ึนจาก 76 เป็น 88 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ในขณะท่ีค่าการ
ท างานของตบัของ O2 ลดลงจาก 139 เหลือ 51 มิลลิกรัม/เดซิลิตร นอกจากน้ีในกลุ่มผลิตภณัฑ์เสริม
อาหารยงัมี T1 ท่ีค่าการท างานของตบัเขา้เกณฑ์ตบัอกัเสบหลงัครบ 12 สัปดาห์ คือเพิ่มจาก 40  
เป็น 65 มิลลิกรัม/เดซิลิตร แต่ผูเ้ข้าร่วมงานวิจยั T1 ได้ให้ประวติัด่ืมแอลกอฮอล์ต่อเน่ือง 7 วนั  
ก่อนรับการเจาะเลือดในสัปดาห์ท่ี 12 ส่วนค่าเฉล่ียค่าการท างานของตบัของกลุ่มยาหลอกเพิ่มข้ึน
จาก 28 เป็น 30 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (p = 0.1785 ; p > 0.05) ในตอนเร่ิมงานวิจัยมีผู ้ท่ี เข้าเกณฑ ์
ตบัอกัเสบ (ALT มากกว่า 65 U/L) อยู่ 1 คน คือ M1 66 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หลงัครบ 12 สัปดาห์ 
ค่าการท างานของตบัของ M1 ลดลงเหลือ 55 มิลลิกรัม/เดซิลิตร นอกจากน้ีในกลุ่มยาหลอกยงัมี 
ผูท่ี้ค่าการท างานของตบัเข้าเกณฑ์ตบัอกัเสบหลังครบ 12 สัปดาห์ อีก 2 คนคือ G2 เพิ่มจาก 44  
เป็น 74 และ O1 เพิ่มจาก 54 เป็น 72 มิลลิกรัม/เดซิลิตร โดยไม่ทราบสาเหตุ 
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 ในกลุ่มยาหลอกมีผูท่ี้รู้สึกว่าเกิดผลขา้งเคียง 4 คน โดยรู้สึกทอ้งอืดบ่อยในสัปดาห์ท่ี 4 
จ  านวน 1 คน ซ่ึงรู้สึกทอ้งอืดลดลงในสัปดาห์ท่ี 8 และมีผูท่ี้รู้สึกนอนหลบัยากข้ึน 1 คน ตวัแน่นข้ึน 
1 คน ออกก าลงักายแลว้เหน่ือย 1คน และมีแรงท างานมากข้ึน 1 คนในสัปดาห์ท่ี 8 ส่วนสัปดาห์ท่ี 12 
ไม่มีอาการเปล่ียนแปลง 
 กลุ่มผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร ในสัปดาห์ท่ี 4 มีผูท่ี้รู้สึกอยากกินขนมจุกจิกลดลง 2 คน 
รู้สึกตวัเบา ไม่อึดอดั 1 คน ถ่ายอุจจาระดีข้ึน 1 คน ถ่ายอุจจาระเหลวผดิปกติ 1 คน และปัสสาวะบ่อย
ข้ึน 1 คน ในสัปดาห์ท่ี 8 ผูท่ี้เคยถ่ายอุจจาระเหลวผดิปกติกลบัมาอุจจาระเป็นกอ้นปกติ และรู้สึกการ
ขับถ่ายดีข้ึน ง่ายข้ึนกว่าก่อนเข้าร่วมงานวิจัย ผูท่ี้เคยปัสสาวะบ่อยกลับมาปัสสาวะเป็นปกติ  
ทั้งความถ่ีและปริมาณ นอกจากน้ียงัมีผูท่ี้รู้สึกถ่ายอุจจาระดีข้ึนเพิ่มอีก 1 คน และประจ าเดือนมาตรง
ก าหนด 1 คน ในสัปดาห์ท่ี 12  มีผูท่ี้รู้สึกไม่อยากของหวานโดยส้ินเชิง 1 คน อยากอาหารหรือ 
ของหวานหลงัออกก าลงักายมากข้ึน 1 คน และรู้สึกอ่อนเพลียหลงัการท างานลดลง 1 คน 
 
4.5  ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงไขมันในช่องท้องและเส้นรอบเอวของผู้เข้ำร่วมงำนวจัิยกลุ่มผลติภัณฑ์
เสริมอำหำร 
 
ตำรำงที่ 4.18 ความสัมพนัธ์ระหว่างไขมนัในช่องทอ้งและเส้นรอบเอวของผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยักลุ่ม
ผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 
 

 Waist Visceral 
Waist Pearson Correlation 

Sig. (2-tailed) 
N 

1 
 

17 

0.832** 
0.000 

17 
Visceral Pearson Correlation 

Sig. (2-tailed) 
N 

0.832** 
0.000 

17 

1 
 

17 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed) 
 
 เม่ือน าการลดลงของไขมันในช่องท้องมาพิจารณากับการลดลงของเส้นรอบเอว 
ของผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยักลุ่มผลิตภณัฑ์เสริมอาหารพบว่ามีความสัมพนัธ์แบบ Pearson Correlation  
ท่ี 0.832 มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p < 0.01 
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4.6  ข้อมูลทำงสถิติหำกไม่ค ำนึงถึงข้อมูลของผู้เข้ำร่วมวจัิย O1 และ O2 
 เน่ืองจากผลการศึกษาของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั O1 ในทุกๆดา้นมีความแตกต่างจากค่าเฉล่ียผู ้
ของเขา้ร่วมวจิยัอ่ืนๆชดัเจน อาจท าใหข้อ้มูลทางสถิติถูกเบ่ียงเบนจากความเป็นจริงได ้จึงไดท้  าการ
ค านวนสถิติใหม่โดยไม่ใชข้อ้มูลจากผูเ้ขา้ร่วมวจิยั O1 และ O2 ไดผ้ลดงัน้ี 
 
ตำรำงที ่4.19 ขอ้มูลทางสถิติของผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยักลุ่มผลิตภณัฑ์เสริมอาหารหากไม่ค  านึงถึงขอ้มูล
ของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั O1 
 

Supplement group Week 0 Week 4 Week 8 Week 12 P-value 

Weight 
Kg 84.4625 83.3875 82.7 81.8813 

0.0005 
S.D. 12.7411 12.8332 12.9455 12.9174 

Appetite 
Score 3.5 3.4375 3.1875 3.0 

0.0075 
S.D. 0.7303 0.7274 0.75 1.0328 

Waist Circumference 
Cm 93.9688  - -  89.875 

0.0000 
S.D. 10.7432  -  - 9.9239 

Visceral fat 
Score 12.125 11.75 11.3438 11.0313 

0.0015 
S.D. 5.0117 4.9666 4.8018 4.6241 

Subcutaneous fat –  
Whole body 

Percent 26.0188 25.4562 25.0063 24.7562 
0.0065 

S.D. 8.2098 8.25397 8.2113 8.2947 
Subcutaneous fat –  

Arm 
Percent 35.8938 35.0375 34.45 34.2125 

0.012 
S.D. 12.15502 12.1934 12.1568 12.0654 

Subcutaneous fat –  
Trunk 

Percent 23.0813 22.4313 22.1875 21.8938 
0.004 

S.D. 7.0071 7.2074 7.2925 7.1981 
Subcutaneous fat –  

Leg 
Percent 35.0188 34.2875 33.5 33.1375 

0.011 
S.D. 11.6006 11.6668 11.4002 11.3295 

Body fat 
Percent 30.8375 30.075 29.5062 29.2937 

0.0075 
S.D. 5.9543 6.2171 6.4434 6.5658 
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ตำรำงที ่4.19 (ต่อ) 
 

Supplement group Week 0 Week 4 Week 8 Week 12 P-value 
Muscle –  

Whole body 
Percent 28.125 28.3688 28.7688 29 

0.0205 
S.D. 3.9846 4.0682 4.0414 4.0887 

Muscle –  
Arm 

Percent 29.2625 29.675 29.9813 30.325 
0.0125 

S.D. 7.9278 7.8026 7.7722 7.6096 
Muscle –  

Trunk 
Percent 20.8563 21.2562 21.5812 21.8 

0.0115 
S.D. 3.8704 4.0319 4.0356 4.1744 

Muscle –  
Leg 

Percent 43.7500 44.1062 44.3500 44.5813 
0.0175 

S.D. 5.5527 5.5672 5.5641 5.5283 

Systolic pressure 
mmHg 122.4375  -  - 117.25 

0.013 
S.D. 14.5875  -  - 13.1428 

Diastolic pressure 
mmHg 77  -  - 75.8125 

0.261 
S.D. 8.8544  -  - 9.7858 

Pulse 
Bpm 71.5  -  - 69.3125 

0.1845 
S.D. 10.6646  -  - 8.9645 

FBS 
mg/dl 82.4375  -  - 82.9375 

0.3725 
S.D. 7.6678  -  - 6.2978 

HbA1C 
% 5.1938  -  - 5.1562 

0.1435 
S.D. 0.3768  -  - 0.3558 

Uric acid 
mg/dl 6.5563  -  - 6.4188 

0.2455 
S.D. 1.6149  -  - 1.6857 

Direct-LDL 
mg/dl 135.75  -  - 140.375 

0.246 
S.D. 35.4749  -  - 35.73397 

Cr 
mg/dl 0.7731  -  - 0.7725 

0.485 
S.D. 0.1609  -  - 0.1695 

ALT 
(U/L) 28.875  -  - 31.875 

0.0935 
S.D. 17.64795  -  - 23.0445 
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ตำรำงที ่ 4.20 ความสัมพนัธ์ระหวา่งไขมนัในช่องทอ้งและเส้นรอบเอวของผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยักลุ่ม
ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารหากไม่ค  านึกถึงขอ้มูลของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั O1 
 

 Waist Visceral 
Waist Pearson Correlation 

Sig. (2-tailed) 
N 

1 
 

16 

0.789** 
0.000 

16 
Visceral Pearson Correlation 

Sig. (2-tailed) 
N 

0.789** 
0.000 

16 

1 
 

16 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed) 
 
ตำรำงที ่4.21 ขอ้มูลทางสถิติของผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยักลุ่มยาหลอกหากไม่ค  านึกถึงขอ้มูลของผูเ้ขา้ร่วม
วจิยั O2 
 

Placebo group Week 0 Week 4 Week 8 Week 12 P-value 

Weight 
Kg 79.2563 79.9625 79.85 79.8688 

0.1245  
S.D. 11.9105 12.1545 11.8798 11.8888 

Appetite 
Score 3.5 3.5625 3.3125 3.4375 

0.1665 
S.D. 0.6325 0.6292 0.6021 0.6292 

Waist Circumference 
Cm 92.0  - -  92.3438 

0.2695 
S.D. 12.1984  - - 12.0357 

Visceral fat 
Score 11.3125 11.5 11.5625 11.6875 

0.025 
S.D. 4.3469 4.4272 4.3889 4.4717 

Subcutaneous fat –  
Whole body 

Percent 25.6125 25.7875 25.8063 25.8813 
0.095 

S.D. 8.4633 8.2384 8.2834 8.2156 
Subcutaneous fat –  

Arm 
Percent 36.3 36.425 36.3938 36.5063 

0.212  
S.D. 12.8492 12.5328 12.4637 12.3824 
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ตำรำงที ่4.21 (ต่อ) 
 

Placebo group Week 0 Week 4 Week 8 Week 12 P-value 
Subcutaneous fat –  

Trunk 
Percent 22.7188 22.9375 22.9688 23.0125 

0.059 
S.D. 7.2975 7.1058 7.0938 7.0842 

Subcutaneous fat –  
Leg 

Percent 35.075 35.225 35.2438 35.2563 
0.285 

S.D. 12.1159 11.7969 11.6469 11.4466 

Body fat 
Percent 30.5563 30.7875 30.7938 30.8188 

0.1325 
S.D. 6.3715 6.0396 5.9623 5.9343 

Muscle –  
Whole body 

Percent 28.2 28.2188 28.1563 28.1 
0.1465 

S.D. 3.9537 3.9912 3.8213 3.7619 
Muscle –  

Arm 
Percent 30.5438 30.4188 30.3875 30.3313 

0.0385 
S.D. 6.9139 6.9839 6.8231 6.8295 

Muscle –  
Trunk 

Percent 21.3125 21.3188 21.1625 21.125 
0.055 

S.D. 3.6577 3.6954 3.5217 3.4952 
Muscle –  

Leg 
Percent 43.6063 43.775 43.625 43.5 

0.1615 
S.D. 5.7639 5.8511 5.7023 5.6142 

Systolic pressure 
mmHg 122.625  -  - 120.75 

0.1185 
S.D. 16.8913  -  - 17.4069 

Diastolic pressure 
mmHg 85.0  -  - 81.5 

0.0095 
S.D. 11.2724  -  - 10.9727 

Pulse 
Bpm 78.4375  -  - 75.5 

0.063 
S.D. 13.6673  -  - 13.3167 

FBS 
mg/dl 81.0  -  - 81.5625 

0.3685 
S.D. 5.4283  -  - 6.9086 

HbA1C 
% 5.1188  -  - 5.1375 

0.2425 
S.D. 0.2455  -  - 0.273 
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ตำรำงที ่4.21 (ต่อ) 
 

Placebo group Week 0 Week 4 Week 8 Week 12 P-value 

Uric acid 
mg/dl 6.1  -  - 6.15 

0.32 
S.D. 1.0869  -  - 1.0399 

Direct-LDL 
mg/dl 136.5625  -  - 140.4375 

0.261 
S.D. 30.071  -  - 35.115 

Cr 
mg/dl 0.7175  -  - 0.7213 

0.416 
S.D. 0.167  -  - 0.1872 

ALT 
(U/L) 26.625  -  - 27.875 

0.2955 
S.D. 14.9393  -  - 17.1809 

 
 จากขอ้มูลทางสถิติใหม่เม่ือไม่ใชข้อ้มูลจากผูเ้ขา้ร่วมวิจยั O1 และ O2 จะเห็นไดว้า่ผลท่ี
มีนยัส าคญัทางสถิติไม่ไดเ้ปล่ียนแปลงไปจากเดิม นอกจากความดนัตวัล่างของผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยั
กลุ่มยาหลอกพบว่าลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติจากเฉล่ีย 85.0 เหลือ 81.5 มิลลิเมตรปรอท  
(p = 0.0095 ; p < 0.05) 
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บทที ่5 
บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

 
5.1  สรุปผลจำกกำรศึกษำ 
 
ตำรำงที่  5.1 สรุปประสิทธิภาพและความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์เสริมอาหารพฤกษเคมีท่ี
ประกอบดว้ยสารคาเทชิน ฟาซิโอลามิน และกรดไฮดรอกซีซิตริก 
 

Effectiveness 
Weight  

Appetite  
Waist circumference  

Visceral fat  
Percent fat  

Percent muscle  
Blood pressure Systolic Diastolic 

Pulse  
FBS  

HbA1C  
Uric acid  

Direct-LDL  
Safety 

Kidney  
Liver  

**  = มีประสิทธิภำพ         = ไม่มีประสิทธิภำพ         = ปลอดภัย 
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 เม่ือเปรียบเทียบผลจากกลุ่มท่ีไดรั้บประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหารและกลุ่มยาหลอกจะ
สามารถสรุปไดว้า่การรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหารพฤกษเคมีท่ีประกอบดว้ยสารคาเทชิน 350 
mg ฟาซิโอลามิน 200 mg และกรดไฮดรอกซีซิตริก 325 mg คร้ังละ 1 เม็ด วนัละ 2 คร้ัง 10-15 นาที 
ก่อนอาหารเชา้ และ อาหารเยน็ มีประสิทธิภาพในการลดน ้ าหนกั ลดความอยากอาหาร ลดเส้นรอบ
เอว ลดไขมนัในช่องทอ้ง ลดสัดส่วนไขมนัและกลา้มเน้ือต าแหน่งต่างๆในร่างกาย และลดความดนั
เลือดตวับนในผูท่ี้มีน ้ าหนกัเกินและอว้นได ้ แต่ไม่พบประสิทธิภาพในการลดความดนัเลือดตวัล่าง 
น ้าตาล น ้าตาลสะสม กรดยริูก และแอลดีแอล ในผูท่ี้มีระดบัน ้าตาล น ้าตาลสะสม กรดยริูก และแอล
ดีแอลปกติ นอกจากน้ีการใชผ้ลิตภณัฑ์เสริมอาหารชนิดน้ียงัปลอดภยัต่อตบัและไตเม่ือรับประทาน
ต่อเน่ือง 12 สัปดาห์ 
 งานวิจยัน้ีมีกลุ่มควบคุมซ่ึงรับประทานยาหลอก และกลุ่มท่ีไดรั้บประทานผลิตภณัฑ์
เสริมอาหารพฤกษเคมีท่ีประกอบด้วยสารคาเทชิน ฟาซิโอลามิน และกรดไฮดรอกซีซิตริก  
โดยผูเ้ข้าร่วมงานวิจัยจะเป็นผูท่ี้มีน ้ าหนักตัวเกินหรืออ้วน ซ่ึงมีการจับคู่ผูเ้ข้าร่วมงานวิจยัท่ีมี 
อายุใกลเ้คียงกนั ดชันีมวลกายใกลเ้คียงกนั และเพศเดียวกนั จากผลงานวิจยัพบวา่ในสัปดาห์ท่ี 12 
ความอยากอาหาร น ้ าหนกัตวั เส้นรอบเอว ไขมนัในช่องทอ้ง ของกลุ่มผลิตภณัฑ์เสริมอาหารลดลง
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี p-value เท่ากับ 0.004, 0.0015, 0.000, และ 0.002 ตามล าดับ รวมทั้ ง
สัดส่วนไขมนัทุกต าแหน่ง (ไขมนัทั้งร่างกาย ไขมนัใตผ้ิวหนงัทั้งร่างกาย ไขมนัใตผ้ิวหนงับริเวณ
แขน ไขมันใต้ผิวหนังบริเวณล าตัว และไขมันใต้ผิวหนังบริเวณขา)  เช่นกันท่ี p-value เท่ากับ 
0.0035, 0.003, 0.0055, 0.0045, และ 0.002 ตามล าดับ ในขณะท่ีกลุ่มยาหลอกความอยากอาหาร
ลดลงเล็กนอ้ยแต่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p-value เท่ากบั 0.166 ส่วนไขมนับางต าแหน่ง (ไขมนัทั้ง
ร่างกาย ไขมนัใตผ้ิวหนงัทั้งร่างกาย ไขมนัใตผ้ิวหนงับริเวณแขน และไขมนัใตผ้ิวหนงับริเวณขา) 
เพิ่มข้ึนเล็กน้อยแต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p-value เท่ากับ 0.1115, 0.725, 0.2265, และ 0.2845 
ตามล าดบั รวมทั้งน ้ าหนกัตวั และเส้นรอบเอวเพิ่มข้ึนเล็กน้อยแต่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p-value 
เท่ากบั 0.071 และ 0.3165 ตามล าดบัเช่นกนั ยกเวน้ไขมนัในช่องทอ้งและไขมนัใตผ้ิวหนงับริเวณ
ล าตวัท่ีเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p-value เท่ากบั 0.0135 และ 0.0425 ตามล าดบั 
 ในสัปดาห์ท่ี 12 สัดส่วนกล้ามเน้ือต าแหน่งต่าง ๆ ของกลุ่มผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร
เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติทั้ง 4 ต  าแหน่งคือ กล้ามเน้ือทั้งร่างกาย กล้ามเน้ือบริเวณแขน 
กลา้มเน้ือบริเวณล าตวั และกลา้มเน้ือบริเวณขาท่ี p-value เท่ากบั 0.011, 0.007, 0.0055 และ 0.009 
ตามล าดบั ในขณะท่ีกลุ่มยาหลอกกลา้มเน้ือบริเวณแขนลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p-value 
เท่ากบั 0.034 ส่วนบริเวณอ่ืน ๆ (กลา้มเน้ือทั้งร่างกาย กลา้มเน้ือบริเวณล าตวั และกลา้มเน้ือบริเวณขา) 
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ไม่มีการเปล่ียนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p-value เท่ากับ 0.1625, 0.473 , และ 0.243 
ตามล าดบั 
 กลุ่มผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร ความดนัเลือดตวับนลดลงในสัปดาห์ท่ี 12 อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ี p-value เท่ากบั 0.006 แต่ความดนัเลือดตวัล่างและชีพจรลดลงเล็กนอ้ยแต่ไม่มีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ี p-value เท่ากบั 0.152 และ 0.1425 ตามล าดบั ส่วนกลุ่มยาหลอก ความดนัเลือดตวับน 
ความดนัเลือดตวัล่างและชีพจรลดลงเล็กน้อยแต่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p-value เท่ากบั 0.1265, 
0.079, และ 0.105 ตามล าดบั 
 ผลเลือดก่อนและหลงัการวิจยัของทั้งกลุ่มผลิตภณัฑเ์สริมอาหารและกลุ่มยาหลอกไม่มี
การเปล่ียนแปลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ โดยค่าน ้ าตาลหลงัอดอาหาร (FBS) ค่าน ้ าตาลสะสม 
(HbA1C) กรดยูริกในเลือด (Uric acid) และแอลดีแอลแบบตรวจโดยตรง (Direct-LDL) ของ 
กลุ่มผลิตภัณฑ์เสริมอาหารมี p-value เท่ากับ 0.3465, 0.101, 0.398, และ 0.3665 ตามล าดับ และ 
กลุ่มยาหลอกมี p-value เท่ากบั 0.292, 0.1255, 0.5, และ 0.241 ตามล าดบั 
 หลงัรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหารและยาหลอกครบ 12 สัปดาห์ ไม่พบผลขา้งเคียง
ร้ายแรงจากทั้ง 2 กลุ่ม โดยค่าการท างานของไต (Creatinine) และค่าการท างานของตบั (ALT)  
ของกลุ่มผลิตภณัฑ์เสริมอาหารมี p-value เท่ากบั 0.401 และ 0.3435 ตามล าดบั และกลุ่มยาหลอก 
มี p-value เท่ากบั 0.416 และ 0.1785 ตามล าดบั 
 
5.2  กำรอภิปรำยผลกำรวจัิย 
 ในสัปดาห์ท่ี 4 ความอยากอาหารของทั้งกลุ่มผลิตภณัฑ์เสริมอาหารและกลุ่มยาหลอก 
ยงัไม่ลดลง แต่ลดลงทั้งคู่ในสัปดาห์ท่ี 8 จึงยงัไม่สามารถบอกไดว้่าเป็นผลมาจากผลิตภณัฑ์เสริม
อาหาร แต่ในสัปดาห์ท่ี 12 ความอยากอาหารของกลุ่มผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดลงต่อเน่ือง 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ในขณะท่ีกลุ่มยาหลอกเพิ่มข้ึนมาใกล้เคียงกบัระดับก่อนเร่ิมงานวิจยั  
จึงสรุปได้ว่าผลิตภณัฑ์เสริมอาหารช่วยควบคุมความอยากอาหารได้หลังรับประทานต่อเน่ือง 
อยา่งนอ้ย 8 สัปดาห์ 
 น ้ าหนักของกลุ่มผลิตภณัฑ์เสริมอาหารเร่ิมลดลงตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 4 ของการวิจยัและ
ลดลงอย่างต่อเน่ืองจนส้ินสุดงานวิจัย โดยผูท่ี้น ้ าหนักตัวลดมากสุด ลดลงถึง 15.7 กิโลกรัม  
แต่ขณะเดียวกันก็ มีผู ้ท่ีน ้ าหนักตัว เพิ่ม ข้ึนด้วนเช่นกัน 2 คนโดยน ้ าหนัก เพิ่ม ข้ึน 3.3 และ  
0.3 กิโลกรัม โดยท่ีมวลกลา้มเน้ือไม่ไดเ้พิ่มข้ึน อาจเกิดจากการท างานของสารคาเทชินบางกลไก
ท างานผา่นพนัธุกรรมหรือกระบวนการเหนือพนัธุกรรม (Susanne N Williams et al., 2000, pp. 211-
229; Brahma N Singh et al., 2011, pp. 1807-1821; Yiannakopoulou EC, 2015, pp. 111-116; Won 
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Jun Lee and Joong-Youn Shim & Bao Ting Zhu, 2005, pp. 1018-1030; Nomura S et al., 2008, pp. 
840-7; Lee MS et al., 2008, pp. 1182-5) ท าให้ผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัแต่ละคนท่ีมีพนัธุกรรมท่ีแตกต่าง
กนัแสดงผลการใช้สารคาเทชินหลากหลายรูปแบบ นอกจากน้ียงัพบว่าผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัในกลุ่ม
ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารบางคนน ้ าหนกัตวัลดลงไม่มาก เช่น C1 น ้ าหนกัลดลงรวม 2.0 กิโลกรัม หรือ 
F1 น ้ าหนกัลดลงรวม 4.2 กิโลกรัม แต่สัดส่วนไขมนัของทั้งสองคนลดลงเป็นอนัดบั 1 และ 2 ของ
การวิจยัคร้ังน้ีตามล าดบั เม่ือพิจารณามวลกลา้มเน้ือจะพบว่ามวลกลา้มเน้ือของทั้งสองคนเพิ่มข้ึน
เป็นอนัดบั 1 และ 2 ของการวิจยัคร้ังน้ีตามล าดบัเช่นกนั น ้ าหนักท่ีลดลงไม่มากอาจเกิดจากมวล
กลา้มเน้ือท่ีเพิ่มข้ึน เน่ืองจากกลา้มเน้ือมีน ้ าหนกัมากกวา่ไขมนัในปริมาตรท่ีเท่ากนั ส่วนในกลุ่มยา
หลอกน ้ าหนักตัวและเส้นรอบเอวเพิ่มข้ึน แต่สัดส่วนไขมันและมวลกล้ามเน้ือกลับลดลง  
จะมีเพียงไขมันในช่องท้องท่ีเพิ่มข้ึน และเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ น ้ าหนักตัวและ 
เส้นรอบเอวท่ีเพิ่มข้ึนจึงน่าจะมาจากไขมนัในช่องทอ้งท่ีเพิ่มข้ึน 
 เม่ือสังเกตจะพบว่าผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยักลุ่มผลิตภณัฑ์เสริมอาหารท่ีเส้นรอบเอวลดลง
ชัดเจน เช่น ตอ้งเปล่ียนขนาดกางเกง จะมีไขมนัในช่องท้องลดลงมากกว่าเม่ือเทียบกับผูท่ี้เส้น 
รอบเอวลดลงเพียงเล็กน้อย และจากสถิติพบว่ามีความสัมพนัธ์ระหว่างไขมนัในช่องท้องและ 
เส้นรอบเอวอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 ความดันโลหิตของกลุ่มผลิตภัณฑ์เสริมอาหารทั้ งตัวบนและตัวล่างลดลงแต่ไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ อาจเป็นเพราะความดนัโลหิตตั้งตน้ของผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัส่วนมากอยู่ในเกณฑ์
ปกติแต่เดิมท าใหไ้ม่เห็นความเปล่ียนแปลงท่ีชดัเจน 
 ทั้งกลุ่มผลิตภณัฑ์เสริมอาหารและกลุ่มยาหลอกผลเลือดก่อนและหลงัการวิจยัไม่มีการ
เปล่ียนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ค่าน ้ าตาลหลังอดอาหารและค่าน ้ าตาลสะสมไม่มีการ
เปล่ียนแปลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงขดัแยง้กบังานวิจยัของ Nagao T et al. (2009, pp. 310-7) 
แต่สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Wu AH et al. (2012, pp. 393-402) อาจเกิดจากในงานวจิยัคร้ังน้ีท าใน
ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัท่ีไม่เป็นเบาหวานเหมือนกบั Wu AH et al. (2012, pp. 393-402) ในขณะท่ีงานวจิยัของ 
Nagao T et al. (2009, pp. 310-7) ศึกษาในผูเ้ข้าร่วมวิจัยท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 จึงเห็นผลการ
เปล่ียนแปลงของค่าน ้ าตาลหลงัอดอาหารและค่าน ้ าตาลสะสมได้มากกว่า นอกจากน้ีค่าแอลดี- 
แอลแบบตรวจโดยตรงท่ีไม่มีการเปล่ียนแปลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติก็ขดัแยง้กบังานวิจยัส่วน
ใหญ่เช่นกนั (Chen I J et al., 2015; Kim A et al., 2011, pp. 1720-1729; Zheng X X et al, 2011, pp. 
601-610; Wanda C Reygaert, 2017; Wu AH et al., 2012, pp. 393-402; Onakpoya I et al., 2014, pp. 
823-836; Takechi R et al., 2016, pp. 220-226)  
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 การติดตามผลข้างเคียงจากแบบสอบถามและค่าการท างานของไตและตบั ไม่พบ
ผลขา้งเคียงท่ีส่งผลต่อสุขภาพของผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัทั้งสองกลุ่ม โดยในกลุ่มผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร 
มีผูเ้ข้าร่วมงานวิจัยรู้สึกว่าถ่ายเหลวมากข้ึน 1 คน และปัสสาวะบ่อยข้ึน 1 คน ในสัปดาห์ท่ี 4  
แต่อาการดงักล่าวหายไปในสัปดาห์ท่ี 8 จึงกล่าวไดว้า่ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารไม่มีผลขา้งเคียงร้ายแรง
หลงัรับประทานต่อเน่ืองเป็นเวลา 12 สัปดาห์ 
 
5.3  ข้อเสนอแนะ 
 5.3.1  ควรมีการศึกษาติดตามผลหลงัหยดุรับประทานผลิตภณัฑอ์าหารเสริม 
 5.3.2  เน่ืองจากปัจจุบนัยงัไม่ทราบปริมาณของสารพฤกษเคมีทั้งสารคาเทชิน ฟาซิโอลามิน 
และกรดไฮดรอกซีซิตริก ท่ีเหมาะสมในการควบคุมน ้ าหนัก จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมโดยการ
ปรับเปล่ียนปริมาณสารพฤกษเคมีท่ีใชรั้บประทานต่อวนั 
 5.3.3  การวิจยัน้ีไม่ไดค้วบคุมความถ่ีในการออกก าลงักายของผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยั อาจส่งผลต่อ
น ้ าหนกัตวัท่ีลดลงแตกต่างกนั จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมโดยควบคุมความถ่ีในการออกก าลงักาย
ระหวา่งการศึกษา 
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แบบบันทึกข้อมูล 
 

ส่วนที ่1: ข้อมูลทัว่ไป 
รหสัผลิตภณัฑเ์สริมอาหารท่ีไดรั้บ       

1. เพศ 
 ชาย 
 หญิง 

2. อาย ุ      ปี 
3. BMI =      

(น ้าหนกั    กิโลกรัม ส่วนสูง     cm) 
น ้าหนกัของท่านคงท่ีอยา่งนอ้ย 6 เดือนก่อนเขา้ร่วมงานวจิยั ใช่หรือไม่ 

 ใช่   ไม่ใช่ 
4. เส้นรอบเอว       cm 
5. ความดนัโลหิต SBP    /DBP   mmHg 
6. ผลเลือดคร้ังท่ี 1 หรือก่อนเขา้ร่วมงานวจิยัไม่เกิน 6 เดือน 

FBS     mg/dl HbA1C     % 
Cr     mg/dl Uric acid     mg/dl 
ALT    mg/dl Direct LDL-cholesterol    mg/dl 

7. โรคประจ าตวั 
 ความดนัโลหิตสูง  ไขมนัในเลือดสูง 
 อ่ืนๆ โปรดระบุ     
        
         

8. ท่านชอบรับประทานอาหารประเภทใด (เลือกไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
 อาหารมงัสวรัิติ (Vegetarian)  ทัว่ไป 
 อาหารขยะ (Junk food)   อาหารสุขภาพ 
 บุฟเฟ่ต ์(Buffet)   (Healthy food) 
 ขนมขบเค้ียว (Snack)   ขนมหวาน (Sweets) 
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ส่วนที ่2: แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารและออกก าลังกาย 
รหสัผลิตภณัฑเ์สริมอาหารท่ีไดรั้บ       
แบบสอบถามชุด 

 ก่อนเขา้ร่วมงานวจิยั 
 หลงัรับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 4 สัปดาห์ 
 หลงัรับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 8 สัปดาห์ 
 หลงัรับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 12 สัปดาห์ 

1. ท่านรับประทานอาหารวนัละก่ีม้ือ 
 1 ม้ือ  2 ม้ือ  3 ม้ือ  4 ม้ือ  มากกวา่ 4 ม้ือ 

2. ปริมาณอาหารท่านรับประทานในแต่ละม้ือประมาณเท่าไร 
 นอ้ยกวา่คร่ึงจาน   2 จาน 
 คร่ึงจาน   มากกวา่ 2 จาน 
 1 จาน 

3. ท่านรับประทานอาหารประเภทต่างๆ เหล่าน้ีบ่อยเพียงใด 
 

ไม่
รับ

ปร
ะท

าน
 

1-2
 ค
รั้ง
/สั
ปด

าห์
 

3-5
  ค
รั้ง
/สั
ปด

าห์
 

6 ค
รั้ง
ขึน้

ไป
/สั
ปด

าห์
 

อาหารจ าพวกแป้งอ่ืนๆ นอกจากขา้วสวย เช่น ขนมปัง 
ก๋วยเต๋ียว ขา้วเหนียว พิซซ่า เป็นตน้ 

    

ของทอด ของมนั     
ผกัต่างๆ     
ผลไม ้     
ของหวานอ่ืนๆ เช่น ขนมเคก้ เบเกอร่ี น ้าแขง็ไส ขนม
ไทย  เป็นตน้ 

    

ขนมขบเค้ียวต่างๆ     
นม และผลิตภณัฑจ์ากนม เช่น ชีส ไอศกรีม เป็นตน้     
น ้าหวานหรือน ้าอดัลมชนิดต่างๆ     
กาแฟส าเร็จรูปหรือกาแฟชง (ยกเวน้กาแฟด า)     
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4. ความอยากอาหารของท่านอยูใ่นระดบัใด 
 1  2  3  4  5 

5. ท่านรับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหารชนิดอ่ืนอยูห่รือไม่ 
 ไม่ 
 ใช่ 

o ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารประเภทจุลินทรีย ์
o ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารประเภทอ่ืนๆ โปรดระบุ   

      
      
      
       

6. พฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารของท่านเปล่ียนแปลงไปหรือไม่ 
 ไม่เปล่ียนแปลง 
 เปล่ียนแปลง โปรดระบุ 

o รับประทานขนมขบเค้ียวนอ้ยลง 
o รับประทานขนมขบเค้ียวมากข้ึน 
o รับประทานขนมหวานนอ้ยลง 
o รับประทานขนมหวานมากข้ึน 
o ด่ืมน ้าหวานหรือน ้าอดัลมนอ้ยลง 
o ด่ืมน ้าหวานหรือน ้าอดัลมมากข้ึน 
o อ่ืนๆ โปรดระบุ      

      
      
      
    

7. ท่านออกก าลงักายบ่อยเพียงใด 
 ไม่ออกก าลงักาย  < 3 คร้ัง/สัปดาห์   3-6 คร้ัง/สัปดาห์  ทุกวนั 
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ส่วนที ่3: ข้อมูลน า้หนักตัว ปริมาณไขมัน ผลเลือด และผลข้างเคียง ตามระยะเวลาต่างๆ 
รหสัผลิตภณัฑเ์สริมอาหารท่ีไดรั้บ       

1. ขอ้มูลก่อนรับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหารจากการวดัดว้ยเคร่ือง Omron HBF-375 
 1.1 Body weight        กิโลกรัม 
 1.2 Body Fat Percentage      % 
  1.2.1 Subcutaneous fat: Whole body    % 
  1.2.2 Subcutaneous fat: Arms     % 
  1.2.3 Subcutaneous fat: Trunk     % 
  1.2.4 Subcutaneous fat: Legs     % 
 1.3 Visceral fat level       
 1.4 Resting metabolism      

2. ขอ้มูลหลงัรับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 4 สัปดาห์จากการวดัดว้ยเคร่ือง Omron HBF-375 
 2.1 Body weight        กิโลกรัม 
 2.2 Body Fat Percentage      % 
  2.2.1 Subcutaneous fat: Whole body    % 
  2.2.2 Subcutaneous fat: Arms     % 
  2.2.3 Subcutaneous fat: Trunk     % 
  2.2.4 Subcutaneous fat: Legs     % 
 2.3 Visceral fat level       
 2.4 Resting metabolism      

3. ขอ้มูลหลงัรับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 8 สัปดาห์จากการวดัดว้ยเคร่ือง Omron HBF-375 
3.1 Body weight        กิโลกรัม 

 3.2 Body Fat Percentage      % 
  3.2.1 Subcutaneous fat: Whole body    % 
  3.2.2 Subcutaneous fat: Arms     % 
  3.2.3 Subcutaneous fat: Trunk     % 
  3.2.4 Subcutaneous fat: Legs     % 
 3.3 Visceral fat level       
 3.4 Resting metabolism      
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4. ขอ้มูลหลงัรับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 12 สัปดาห์จากการวดัดว้ยเคร่ือง Omron HBF-375 
4.1 Body weight        กิโลกรัม 

 4.2 Body Fat Percentage      % 
  4.2.1 Subcutaneous fat: Whole body    % 
  4.2.2 Subcutaneous fat: Arms     % 
  4.2.3 Subcutaneous fat: Trunk     % 
  4.2.4 Subcutaneous fat: Legs     % 
 4.3 Visceral fat level       
 4.4 Resting metabolism      

5. ความต่อเน่ืองในการรับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหารท่ีไดรั้บ 
 ต่อเน่ือง 
 ไม่ต่อเน่ือง โปรดระบุ     

       
6. ผลขา้งเคียงจากการรับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหารท่ีไดรั้บ 

 ไม่มีผลขา้งเคียง 
 มีผลขา้งเคียง ระบุ 
o ระคายเคืองระบบอาหาร เช่น ปวดทอ้ง ทอ้งอืด แน่นทอ้ง คล่ืนไส้ 

อาเจียน เป็นตน้ 
o การขบัถ่ายผดิปกติ 
o เวยีนศีรษะ 
o ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ 
o ปากแหง้ คอแหง้ 
o ความดนัโลหิตผดิปกติจากเดิม 

 ความดนัโลหิตสูงข้ึนมากกวา่ปกติ 
 ความดนัโลหิตต ่ากวา่ปกติ 

o ใจสั่น 
o มองเห็นผดิปกติ 
o มีปัญหาการนอนหลบั 
o กระวนกระวาย 
o ตวัเหลือง ตาเหลืองผดิปกติ 
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o อ่ืนๆ โปรดระบุ      
      
      
       

7. ความรู้สึกหลงัรับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหารตามก าหนด 
        
        
        
        
         

8. ผลเลือดคร้ังท่ี 2 หลงัเสร็จส้ินการรับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหารตามก าหนด 
FBS     mg/dl HbA1C     % 
Cr     mg/dl Uric acid     mg/dl 
ALT    mg/dl Direct LDL-cholesterol    mg/dl 
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ส่วนที ่4: เปรียบเทยีบผลเลือด 
รหสัผลิตภณัฑเ์สริมอาหารท่ีไดรั้บ       

 ผลเลือดคร้ังท่ี 1 หรือก่อนเขา้
ร่วมงานวิจยัไม่เกิน 6 เดือน 

ผลเลือดคร้ังท่ี 2 

FBS (mg/dl)   

HbA1C (%)   

Creatinine (mg/dl)   

Uric acid (mg/dl)   

ALT (mg/dl)   

Direct LDL-cholesterol (mg/dl)   

 
ส่วนที ่5: เปรียบเทยีบข้อมูลจากเคร่ือง Omron HBF-375 

รหสัผลิตภณัฑเ์สริมอาหารท่ีไดรั้บ       
 ก่อนเร่ิม สัปดาห์ท่ี 4 สัปดาห์ท่ี 8 สัปดาห์ท่ี 12 

Body weight (kg)      

Body Fat Percentage (%)     

Subcutaneous fat: Whole body (%)     

Subcutaneous fat: Arms (%)     

Subcutaneous fat: Trunk (%)     

Subcutaneous fat: Legs (%)     

Visceral fat level     

Resting metabolism     
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ส่วนที ่6: เปรียบเทยีบพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
 

รหสัผลิตภณัฑเ์สริมอาหารท่ีไดรั้บ       
 ก่อนเร่ิม สัปดาห์ท่ี 4 สัปดาห์ท่ี 8 สัปดาห์ท่ี 12 

รับประทานอาหารวนัละก่ีม้ือ     

ปริมาณอาหารท่านรับประทานใน
แต่ละม้ือ (มากข้ึน หรือ ลดลง)     

ความถ่ีในการรับประทานอาหาร
ประเภทแป้ง น ้าตาล ผลไม ้นม และ
ผลิตภณัฑจ์ากนม 
(มากข้ึน หรือ ลดลง) 

    

ความถ่ีในการรับประทานอาหาร
ประเภทอ่ืนๆ 
(มากข้ึน หรือ ลดลง) 

    

ความอยากอาหาร (1 ถึง 5)     

ความถ่ีในการออกก าลงักาย     
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