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บทคดัย่อ  
ลูกหม่อนประกอบดว้ยแอนโทไซยานินท่ีเป็นสารตา้นอนุมูลอิสระในกลุ่มฟลาโวนอยด ์ช่วยควบคุมระดบั

น า้ตาลและระดบัอินซูลินในเลือดของหนูท่ีเป็นเบาหวานได้ การศึกษานี้มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาผลของน ้าลูก
หม่อนต่อระดบัน า้ตาลในเลือดและระดบัความอ่ิมในอาสาสมคัรสุขภาพดีเทียบกบักลุ่มควบคุม ท าการศึกษาขา้ม
กลุ่มในอาสาสมคัรจ านวน 16 คน อายุเฉล่ีย 21 ± 0.83 ปี ดชันีมวลกายเฉล่ีย 20.01 ± 1.28 กก./ตร.ม อาสาสมคัร
ได้รบัการวดัองคป์ระกอบต่างๆ ของร่างกาย จากนั้นจบัสลากเพ่ือสุ่มเลือกด่ืมเคร่ืองด่ืมวิจยัสองชนิด ทดสอบ
ห่างกนั 1 สปัดาห ์ชนิดแรกคือสารละลายน ้าตาลกลูโคสและฟรุกโตส 180 มิลลิลิตร (กลุ่มควบคุม) และชนิดท่ี
สองคือน า้ลูกหม่อน 180 มิลลิลิตร (กลุ่มทดลอง) อาสาสมคัรถูกวดัระดบัน า้ตาลในเลือด ระดบัความอ่ิม อุณหภูมิ
กาย ความดนัโลหิตและอตัราการเตน้ของหัวใจ ในนาทีท่ี 0 ก่อนการด่ืมและหลงัการด่ืมในนาทีท่ี 30, 60, 90 และ 
120 ผลการศึกษาพบว่าหลงัจากการด่ืมน า้ลูกหม่อนในนาทีท่ี 30 อาสาสมคัรมีระดบัน ้าตาลในเลือดต ่ากว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) ส่วนระดบัความอ่ิม อุณหภูมิกาย และความดนัโลหิตไม่แตกต่างกนั
ทางสถิติเม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุม สรุปได้ว่าน ้าลูกหม่อนช่วยลดระดบัน า้ตาลในเลือดหลงัจากการด่ืมในนาทีท่ี 
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Abstract 
Mulberry fruit contains anthocyanin which is an antioxidant in the flavonoid group, and it helps to 

regulate blood glucose and insulin levels in diabetic rats. The objective of this study was to determine the 
effects of a mulberry juice on blood glucose and satiety levels in healthy subjects compared to the control 
group. A cross-group study was conducted on 16 subjects, mean aged 21.00 ± 0.83 years and BMI 20.01 
± 1.28 kg/m2. All subjects were measured body composition, and then randomly selected to consume two 
research drinks which would be washed out for one week apart. The control drink was 180 ml of glucose 
and fructose solution, and the test drink was 180 ml mulberry juice. Subjects were measured their blood 
glucose levels, satiety scales, body temperature, blood pressure and heart rate at 0 minutes before 
drinking and after drinking at 30, 60, 90 and 120 minutes. The results showed that after drinking mulberry 
juice at 30 minutes, the blood glucose levels of mulberry juice group were significantly lower than the 
control group (p<0.05), while satiety levels, body temperature, and blood pressure were not statistically 
difference compared to the control group. In conclusion, mulberry juice may lower blood glucose levels 
after 30 minutes of drinking. 

Keywords: mulberry juice, blood glucose, satiety 
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บทน า  

โรคเบาหวานเป็นกลุ่มของโรคท่ีมีการเผา
ผลาญผิดปกติ แสดงให้เห็นในรูปของระดบักลูโคส
ในเลือดสูง เพราะร่างกายมีความบกพร่องของการ
ตอบสนองของอินซูลินหรือการหลั่งอินซูลินหรือทัง้
สองอย่าง ระดับกลูโคสในเลือดท่ีสูงขึ ้นเรียกอีก
อย่างว่าภาวะน ้าตาลในเลือดสูง น าไปสู่การรั่ วไหล
ของน า้ตาลกลูโคสลงในปัสสาวะ และโรคแทรกซ้อน
อ่ืนๆตามมา ซ่ึงเป็นสาเหตุหน่ึงของการเสียชีวิต 
โดยปกติร่างกายท่ีแข็งแรงจะมีระดับน ้าตาลใน
เลือดอยู่ในระดับปกติ เพราะมีอินซูลินช่วยในการ
ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด เม่ือกลูโคสในเลือด
เพ่ิมขึน้ (หลงักินอาหาร) อินซูลินจะถูกปล่อยออก
จากตับอ่อนไปปรับระดับกลูโคสให้เป็นปกติโดย
การส่งเสริมการดูดซึมกลูโคสเข้าสู่เซลลร่์างกาย 
โรคเบาหวานชนิดท่ี  2 พบมากท่ี สุดของผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานทัง้หมด การควบคุมอาหารเป็นหน่ึงใน
ปัจจัย ท่ี ส าคัญ มาก ในการป้องกันและรักษา
โรค เบ าห วานช นิด นี้  (Sami, Ansari, Butt, & Ab 
Hamid, 2017) การใช้ผลิตภณัฑจ์ากธรรมชาติ เช่น 
สมุนไพรในการรกัษาและป้องกนัโรคมีมาตัง้แต่ยุค
ก่อนประวัติศาสตร์ การบ าบัดด้วยสมุนไพรมี
ผ ลข้ า ง เคี ย ง ท่ี ไ ม่ พึ งป ร ะส งค์น้ อ ย ก ว่ า เ ม่ื อ
เปรียบเทียบกับการรักษาด้วยสารเคมีสงัเคราะห ์
ส่วนประกอบทางเคมีของพืชสมุนไพรหลายชนิด
ได้รับการยอมรับว่ามีประสิทธิภาพในการดูแล
สุขภาพ  มีการศึกษาพบ ว่า ส่วนประกอบของ
สารพฤกษเคมีต่างๆของสมุนไพร เช่น ฟลาโวนอยด ์
(Flavonoids)  ซ า โ ป นิ น  (Saponins)  แ ท น นิ น 
(Tannins)  อัลค าลอยด์  (Alkaloids)  ไก ล โค ไซด ์
(Glycosides) เทอรพี์น (Terpenes) มีคุณสมบัติใน
การต่อตา้นโรคเบาหวาน โดยสารพฤกษเคมีเหล่านี้
ท าหน้ า ท่ี ในกลไก ท่ีหลากหลาย  (Aba & Asuzu, 
2018) 

หม่อน ช่ือวิทยาศาสตร ์Morus alba Linn. 
ช่ือสามัญ Mulberry Tree มีถ่ินก าเนิดมาจากทาง
ภาคเหนือของประเทศจีน มีการปลูกและแปลงสาย
พนัธใ์นหลายประเทศ เช่น สหรัฐอเมริกา เม็กซิโก 
ออสเตรเลีย รวมถึงประเทศไทย เป็นต้น  สกุล 

Morus มีมากกว่า 15 สายพัน ธุ ์ ห ม่อนสามารถ
บริโภคไดห้ลายรูปแบบ ไดแ้ก่ น า้ผลไม้ ไวน ์ชา แยม 
เยล ล่ี  และท า เป็นผ ลิตภัณ ฑ์อ่ืนๆ  เป็ น พื ช ท่ี มี
ความส าคัญทางเศรษฐกิจ ลูกหม่อนเต็มไปด้วย
สารอาหารท่ีมีส าคัญต่อร่างกายทัง้ในกลุ่มวิตามิน
และแร่ธาตุ นอกจากนีย้งัมีปริมาณใยอาหารจ านวน
มาก รวมถึงสารประกอบอินทรีย ์ท่ีหลากหลาย 
ได้แก่ ไฟโตนิวเทรียนท  ์(Phytonutrients) ซีแซนทีน 
(Zeaxanthin) เรสเวอราทรอล (Resveratrol) แอนโธ
ไ ซ ย า นิ น  ( Anthocyanins)  ลู ที น  ( Lutein) 
สารประกอบโพ ลีฟีนอ ลิก ต่ างๆ  (Polyphenolic 
compounds)  (Kadam, Dhumal, & Khyade, 2019) 
มีการศึกษาถึงประโยชนข์องใบหม่อนต่อสุขภาพ 
พบว่าชาใบหม่อนสามารถช่วยคุมระดับน ้าตาลได ้

(Banu et al., 2015) ผลของหม่อนหรือลูกหม่อนมี
สารตา้นอนุมูลอิสระสูงเป็นสารกลุ่ม flavonoids เช่น 
anthocyanins, polyphenol, quercetin, kemferol 
และ rutin เป็นต้น (Enkhmaa et al., 2005; Kim & 
Lee, 2020) มีการศึกษาพบว่า polyphenol ท่ีสกัด
จากลูกหม่อนสามารถลดระดบัน ้าตาลในเลือดของ
หนู ท่ี เป็นโรคเบาหวานได้  (Wang, Xiang, Wang, 
Tang, & He, 2013) อย่างไรก็ตามผลหม่อนท่ีมีสี
ต่างกันแม้จะมาจากสายพันธุ เ์ดียวกันก็อาจมี
สารประกอบอินทรีย ์ในปริมาณ ท่ีแตกต่างกัน 
(Gerasopoulos & Stavroulakis, 1997) และอาจมี
ความแตกต่างกนัในดา้นคุณค่าทางโภชนาการและ
คุณสมบัติทางเภสชัวิทยาต่างกันด้วย (Bao et al., 
2016) มีการศึกษาผลของน ้าลูกหม่อนในหนู
ทดลอง พบว่าสามารถช่วยชะลอการเพ่ิมของ
น ้าหนักตวั ลดระดบัไตรกลีเซอไรดใ์นเลือด ยบัยัง้
การหลั่งเลปติน ลดภาวะดือ้ต่ออินซูลิน และมีฤทธิ ์
ต้านการอกัเสบได้ (Wu et al., 2013) แต่อย่างไรก็
ตามผลการศึกษาผลของหม่อนท่ีผ่านมาส่วนใหญ่
ท าการศึกษาในสตัวท์ดลอง และศึกษาผลลูกหม่อน
หรือสารสกดัจากใบหรือลูกหม่อน แต่ยงัไม่ค่อยพบ
ผลการศึกษาการด่ืมน ้าลูกหม่อนต่อสุขภาพของ
มนุษยม์ากนกั  
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วตัถุประสงค ์
เพ่ือศึกษาผลของน า้ลูกหม่อนต่อระดบัน า้ตาลในเลือดและระดบัความอ่ิมของอาสาสมคัรสุขภาพดีเทียบ

กบัการด่ืมน า้ตาลควบคุม  
 

 

ระเบียบวิธีวิจยั 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบข้ามกลุ่ม 

(Crossover study) ท าการศึกษาในอาสาสมัคร
สุขภาพดีจ านวน 16 คน โดยอาสาสมคัรทัง้หมดเป็น

ทัง้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มี washout period 
ห่างกนั 1 สปัดาห ์ค านวณขนาดตวัอย่างโดยใชสู้ตร   

 

      n     =      (Z/2 + Z)    2  อา้งอิงจากการศกึษาก่อนหน้า  = 24.7 และ   = 26.5*  

 

*(Josic, Olsson, Wickeberg, Lindstedt, & Hlebowicz, 2010)        

      n   =    (1.96 + 1.645) x 24.7     2 = 11.29  
 

 
เพ่ิม drop out ร้อยละ 30 ดังนั้นจะได้กลุ่ม

ตวัอย่างในการศกึษาครัง้นีอ้ย่างน้อยจ านวน 16 คน 
ก่อนเข้ าร่วมการทดลองอาสาสมัครได้ทราบ
รายละเอียดรวมถึงขัน้ตอนในการศึกษาทดลอง 
ความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดขึ ้น  และเซ็นแบบฟอร์ม
ยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั  

เกณ ฑ์ก ารคั ด เข้ า  ( Inclusion criteria) 
ได้แก่ เป็น เพศชายหรือหญิง อายุ 20 - 30 ปี มีค่า
ดัชนีมวลกายอยู่ท่ี  18.5 - 22.9 กิโลกรัม/ตาราง
เมตร มีความดันโลหิตปกติ (Systolic 110 - 120 
มิลลิเมตรปรอท และ Diastolic 75 - 85 มิลลิเมตร
ปรอท) มีสุขภาพแข็งแรง ได้แก่ ไม่มีโรคประจ าตัว 
ไม่เป็นโรคร้ายแรง ไม่เป็นโรคเรื้อรัง และไม่เป็น

โรค เบ าห วานห รื อ มี ป ร ะวั ติ ค รอบ ค รั ว เป็ น
โรคเบาหวาน เป็นต้น  ไม่รับประทานอาหารเสริม
หรือสมุนไพรโดยไม่มีใบสั่งยาของแพทยเ์ป็นประจ า 
ไม่สูบบุหร่ี และไม่แพ้อาหารท่ีใช้ในการศกึษา ในส่วน
ของเกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) ไดแ้ก่ มี
อาการติดเชือ้ในช่วงท าการทดลอง เช่น เป็นไข ้เป็น
ตน้ และพบว่าอยู่ในระหว่างตัง้ครรภห์รือให้นมบุตร 
แ ล ะ เก ณ ฑ์ ก า ร ยุ ติ ก า ร เข้ า ร่ ว ม ก า ร วิ จั ย 
(Termination criteria) ไดแ้ก่ มีอาการไม่พึ่งประสงค์
ระหว่างเข้าร่วมการวิจยั เช่น คล่ืนไส้ อาเจียน การ
ระคายเคือง เป็นตน้ ไม่สามารถเขา้ร่วมการวิจยัตาม
เวลาท่ีนัดหมายได้ และไม่ประสงคเ์ข้าร่วมการวิจยั
ต่อ 

 
ตวัแปรและเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 

ตัวแปร ท่ี  1 คื อระดับ น ้ าต าล ใน เลือด 
ตรวจวัดโดยใช้ชุดวัดระดับน ้าตาลในเลือดชนิด
พกพา (ACCUCHEK Guide, Roche, USA) ทัง้หมด 5 
ครัง้ คือในนาทีท่ี 0, 30, 60, 90 และ 120 

ตวัแปรท่ี 2 คือระดบัความอ่ิม ประเมินโดย
ใช้สเกลวดัระดบัความอ่ิม (Satiety scale) แบบ LMS 
(Labelled magnitude satiety scale) มีความยาว 19 
เซนติ เมตร โดยเรียงล าดับจากหิวมากจนไม่
สามารถบรรยายได ้(ค่าเป็น -) ไปจนถงึอ่ิมมากจน 

 

26.5 
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ไม่สามารถบรรยายได้  (ค่าเป็น +)  (Solah et al., 
2015) โดยอาสาสมคัรมีการประเมิน 5 ครัง้ คือนาที
ท่ี 0, 30, 60, 90 และ 120 

ตัวแปรท่ี 3 คือความดันโลหิตและอัตรา
การเตน้ของหวัใจ ตรวจวดัโดยใชเ้คร่ืองวดัความดนั
โลหิตแบบอตัโนมติั (ROSSMAX CF 155F,  

 
Germany) โดยอาสาสมัครได้รับการตรวจ  5 ครั้ง 
คื อ น า ที ท่ี  0, 30, 60, 90 และ  120 ตั วแป ร ท่ี  4 
อุณหภูมิกาย วดัทางปากโดยใช้เคร่ืองวดัอุณหภูมิ
ก า ย แ บ บ อั ต โ น มั ติ  (Microlife, Switzerland) 
อาสาสมัครได้รับการประเมิน 5 ครัง้ คือนาทีท่ี 0, 
30, 60, 90 และ 120 

 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ผู้วิจัยท าการสรรหาอาสาสมัครโดยการ

ประชาสัมพัน ธ ์โดยการ ติด ป้ ายประกาศรับ
อาสาสมคัรตามจุดต่าง ๆ ในมหาวิทยาลยับูรพา เช่น 
ส านักหอสมุด โรงอาหาร หอพักนักศึกษา อาคาร
เรียน และประกาศทางส่ือโซเชียลมีเดีย เป็นตน้ เม่ือ
อาสาสมัครสนใจเข้าร่วมโครงการ ผู้ วิจัยชี้แจง
วตัถุประสงคแ์ละรายละเอียดของโครงการผ่านทาง
โทรศพัทห์รือโซเชียลมีเดีย  
 ขัน้ตอนการคดักรองอาสาสมคัรในวนัท่ีพบ
อาสาสมัคร ผู้วิจัยให้ตอบแบบสอบถามคัดกรอง
สุขภาพ และแบบสอบถามส ารวจสุขภาพทั่วไป (Thai 
GHQ -12) หากคุณสมบติัผ่านตามเกณฑเ์พ่ือคดัเข้า 
ผู้วิจัยท าการชี้แจงข้อมูลของโครงการวิจัยให้แก่
อาสาสมัครโดยละเอียด และให้อาสาสมัครเซ็น
เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมการโดยความ
สมั ค ร ใจ  พ ร้ อ ม กั บ นั ด ห ม าย วัน เวล า ท่ี เ ร่ิ ม
ท าการศึกษา โดยผู้วิจัยให้อาสาสมัครจดบันทึก
ข้อ มูลการรับประทานอาหาร  เป็น เวลา 3 วัน 
แบ่งเป็น 2 วนัท าการ และ 1 วนัหยุด จดบนัทึกขอ้มูล
การท ากิจกรรมทางกายลงในเอกสารแบบบันทึก
และให้อาสาสมคัรน าเอกสารมาส่งให้ผูวิ้จยัในวนันดั
หมาย 

หลงัจากคดักรอง อาสาสมคัรถูกนัดหมาย
ให้มาท าการทดลองท่ีห้องวิจัย โดยก่อนเร่ิมการ
ทดลองให้อาสาสมัครงดกิจกรรมดังนี้ คือ  งด
รบัประทานอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง งดกิจกรรมท่ี
ใช้แรงมากอย่างน้อย 1 วนั เช่น เล่นกีฬาหรือออก
ก าลงักายอย่างหนกั งดกิจกรรมท่ีใช้แรงปานกลาง
อย่างน้อย 2 ชั่วโมง เช่น ออกก าลงักาย เป็นต้น งด
ด่ืมชา กาแฟ และแอลกอฮอล ์และงดสูบบุหร่ี อย่าง
น้อย 4 ชั่วโมง เป็นตน้ 

การด าเนินการวิจัยมีขั้นตอนดังนี้ ในวัน
แรก อาสาสมัครได้รับการตรวจประเมินข้อมูล
พืน้ฐาน ประกอบด้วย ส่วนสูง สดัส่วนร่างกาย (เส้น
รอบ เอว เส้นรอบสะโพก) และตรวจประเมิน
องคป์ระกอบร่างกายของอาสาสมัครด้วยเคร่ือง 
Inbody230 (InBody Co.,ltd., Korea) แล้วผู้วิจัยท า
การกรอกข้อมูลลงใบแบบบันทึกองค์ประกอบ
ร่างกายอาสาสมัคร หลังจากนั้นอาสาสมคัรได้รับ
การสุ่มโดยจบัฉลากเพ่ือเลือกเคร่ืองด่ืมวิจัย ก่อน
ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีใช้ในการวิจยั อาสาสมคัรนั่ งพกั 15 
นาที ก่อนได้รับการตรวจวัดความดันโลหิตและ
อตัราการเต้นของหัวใจ อุณหภูมิกาย ระดบัความ
อ่ิมและระดับน ้าตาลในเลือดครั้งท่ี  1 (นาทีท่ี  0) 
ตามล าดบั ต่อจากนั้นอาสาสมคัรด่ืมเคร่ืองด่ืมวิจยั
ท่ีจบัฉลากได้ โดยฉลากเคร่ืองด่ืมวิจยัชนิดท่ี 1 คือ 
น ้าลูกหม่อน (น ้ามัลเบอร์รี  100% ออร์แกนิค) 
ปริมาตร 180 มิลลิลิตร (กลุ่มทดลอง) และฉลาก
เคร่ืองด่ืมวิจัยชนิดท่ี 2 คือ สารละลายกลูโคส 11 
กรมั และฟรุกโตส 11 กรมั ปริมาตร 180 มิลลิลิตร 
(กลุ่มควบคุม) 

หลงัการด่ืมเคร่ืองด่ืมวิจยั อาสาสมคัรได้รบัการ
ตรวจวัดความดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจ 
อุณหภูมิกาย ระดบัความอ่ิม และระดบัน า้ตาลในเลือด นาที
ท่ี 30, 60, 90 และ 120 หลงัการทดลองครัง้ท่ี 1 อาสาสมัคร
ได้รบัการนัดหมายให้มาท าการทดลองครัง้ท่ี 2 ท่ีห้องวิจยั
อีกครัง้ โดยมีระยะห่างกนั 1 สปัดาห ์เพ่ือด่ืมเคร่ืองด่ืมวิจยั
อีก 1 ชนิด ยกตัวอย่างเช่น ถ้าอาสาสมัครจับฉลากได้
เคร่ืองด่ืมวิจัยกลุ่มทดลอง หลังจากนั้น 1 สปัดาห์ก็จะได้
เคร่ืองด่ืมวิจยักลุ่มควบคุม โดยได้รบัการตรวจวดัตวัแปร
เช่นเดียวกบัการนดัหมายครัง้นี ้ก่อนกลบัผู้วิจยัให้เอกสาร
แบบบนัทึกการรบัประทานอาหารแก่อาสาสมคัรส าหรบัการ
ทดลองครัง้ต่อไป 
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เคร่ืองด่ืมวิจยั 
น า้ลูกหม่อน (น า้มลัเบอรรี์ 100% ออรแ์กนิค) เป็นผลิตภณัฑส์ าเร็จรูปท่ีซือ้จากทอ้งตลาด  

 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

ข้อมูลทัง้หมดจะแสดงในรูปค่าเฉล่ีย ± ค่า
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (Mean ± Standard deviation; 
SD) วิเคราะหก์ารกระจายของข้อมูล (Normality of 
data) ด้วยสถิติ  Shapiro-Wilk test วิเคราะห์ความ
แตกต่างของข้อมูลของระดับน ้าตาลในเลือดและ
ระดับความอ่ิม เปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่มท่ี
ช่วงเวลาเดียวกัน โดยใช้สถิติ  Paired Sample T-

Test และเปรียบเทียบข้อมูลแต่ละช่วงเวลาภายใน
กลุ่มด้วยสถิติ  Repeated Measures Define Factor 
ข้อ มูลทั้งหมด ถูก วิเคราะห์โดยใช้  โปรแกรม 
Statistical Package for the Social Sciences 
( SPSS)  version 22 ( IBM Inc.Armonk, NY USA) 
โดยก าหนดค่าความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั p<0.05 

 

จริยธรรม 
การศึกษานี้ได้รับการรบัรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยั

บูรพา (Sci. 056/2560) 
 

ผลการวิจยั 

ขอ้มูลทั่วไป 
อาสาสมคัรเข้าร่วมการทดลองทัง้หมด 16 

คน เป็นเพศชายร้อยละ 25.00 และหญิงร้อยละ 
75.00 อ า ยุ เฉ ล่ี ย  21 ± 0.83  ปี  โด ย ส่ วน ให ญ่
อาสาสมคัรไม่มีโรคประจ าตวั ไม่ได้ใช้ยารกัษาโรค 
และไม่มีประวติัครอบครวัเป็นโรคเบาหวาน ผลการ
ตรวจวดัองคป์ระกอบร่างกายพบว่าอาสาสมคัรไม่
พ บ ค ว า ม แ ต ก ต่ า ง ร ะห ว่ า ง ข้ อ มู ล ก า ร วัด
ส่วนประกอบร่างกายท่ีวดัห่างกนั 1 สปัดาห ์ได้แก่ 

น ้ าหนั กตั ว  ส่ วน สูง  ดัช นี มวลก าย  น ้ าห นั ก ท่ี
ปราศจากไขมัน น ้าหนักโปรตีน น ้าหนักแร่ธาตุ 
ความยาวรอบเอว และความยาวรอบสะโพก แต่
อย่างไรก็ตามพบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติของน ้าหนักไขมัน  น ้ าหนักของน ้าใน
ร่างกาย และอตัราการเผาผลาญขณะพกั (p<0.05) 
(ตารางท่ี 1) 

 

ตารางท่ี 1 องคป์ระกอบของร่างกายของอาสาสมคัรกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
องคป์ระกอบของร่างกาย กลุ่มควบคุม 

(n = 16) 
กลุ่มทดลอง 
(n = 16) 

p-value 

น า้หนกั (กก.) 53.14 ± 7.44 53.23 ± 7.49 0.47 
ส่วนสูง (ซม.) 
ดชันีมวลกาย (กก./ตรม.) 
น า้หนกัไขมนั (กก.) 
น า้หนกัปราศจากไขมนั (กก.) 
น า้หนกัโปรตีน (กก.) 
น า้หนกัแร่ธาตุ (กก.) 
น า้หนกัของน า้ในร่างกาย (กก.) 
อตัราการเผาผลาญขณะพกั (kcal) 
ความยาวรอบเอว (ซม.) 
ความยาวรอบสะโพก (ซม.) 

162.69 ± 8.33 
20.01 ± 1.28 
12.98 ± 3.04 
40.2 ± 8.49 
7.93 ± 1.75 
2.84 ± 0.53 

30.83 ± 7.51 
1237.12 ± 184.76 

70.91 ± 5.64 
88.41 ± 5.97 

162.75 ±8.34 
20.01 ± 1.29 
12.63 ± 3.05 
40.61 ± 8.67 
7.95 ± 1.77 
2.87 ± 0.54 

31.28 ± 7.58 
1247.31 ± 187.28 

71.00 ± 4.67 
89.66 ± 4.90 

0.33 
0.90 

 0.04* 
0.05 
0.57 
0.10 

 0.01* 
0.02 
0.89 
0.10 

*ท่ีระดบัความเช่ือมั่น 95% (n=16, crossover study) 
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ผลระดบัน า้ตาลในเลือด 
ผลการศึกษาพบว่าอาสาสมคัรกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลองมีระดบัน า้ตาลในเลือดเร่ิมตน้ไม่แต
กต่างกัน อย่างไรก็ตาม หลังการด่ืมน ้าลูกหม่อน
เป็นเวลา 30 นาที พบว่าอาสาสมคัรกลุ่มทดลองมี

ระดับน ้าตาลในเลือดต ่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p<0.05) และไม่พบความ
แตกต่างระหว่างกลุ่มในนาทีท่ี 60, 90 และ 120 
(ภาพท่ี 1)  

 

 
ภาพท่ี 1 ระดบัน า้ตาลในเลือดของอาสาสมคัรกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n=16, crossover study) 

*แสดงความแตกต่างระหว่างกลุ่มอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) 
 

ผลระดบัความอ่ิม 
ผลการศึกษาพบว่าอาสาสมคัรกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมมีระดับความอ่ิมไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในนาทีท่ี 0, 30, 60, 90 

และ 120 (ภาพท่ี  2) อย่างไรก็ตามในนาทีท่ี  30 
ระดบัความอ่ิมในอาสาสมคัรกลุ่มทดลองมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึน้  

 
ภาพท่ี 2 ระดบัความอ่ิมของอาสาสมคัรกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n=16, crossover study) 
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ผลตวัแปรอ่ืนๆ 

ผลการเปล่ียนแปลงเมแทบอลิซึมจากการ
วดัอุณหภูมิกาย ความดนัโลหิตและอตัราการเต้น
ของหัวใจ พบว่าอาสาสมัครกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง มีผลก่อนและหลงัการด่ืมเคร่ืองด่ืมวิจยัไม่
แตกต่างกนั และในส่วนของผลของพลงังานท่ีใช้กบั

พลังงานท่ีได้รับก่อนเข้าร่วมการวิจัยทั้งสองช่วง
พบว่าอาสาสมัครกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
พลังงานท่ีใช้และพลังงานท่ีได้รับไม่แตกต่างกัน 
(ตารางท่ี 2) 

 

ตารางท่ี 2 ระดบักิจกรรมทางกาย (พลงังานท่ีใช)้ เปรียบเทียบกบัพลงังานท่ีไดร้บัก่อนการทดลองของ
อาสาสมคัรกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  

พลงังาน พลงังานเฉล่ีย (kcal) p-value 
กลุ่มควบคุม 
(n = 16) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 16) 

 

พลงังานท่ีใช ้ 2381 ± 787 2288 ± 746 0.08 
พลงังานท่ีไดร้บั 1233 ± 516 1224 ± 493 0.92 
*ท่ีระดบัความเช่ือมั่น 95% (n=16, crossover study) 
พลงังานท่ีใชค้ านวณจากขอ้มูลกิจกรรมทางกายโดยใชเ้ว็บไซต ์pt.mahidol.ac.th 
พลงังานท่ีไดร้บัค านวณจากแบบบนัทึกการบริโภคอาหาร 3 วนั โดยใช ้INMUCAL-Nutrients V.3 
 

อภิปรายผล 

หลงัจากการศึกษาและเปรียบเทียบระดบั
น ้าตาลในเลือดและระดบัความอ่ิมของอาสาสมคัร
สุขภาพหลังด่ืมน ้าลูกหม่อนเทียบกับกลุ่มควบคุม 
พบ ว่าหลัง ด่ื มน ้ า ลูกห ม่อนอาสาสมัคร มีการ
เปล่ียนแปลงระดับน ้าตาลในเลือดและระดบัความ
อ่ิมไปในทางท่ีดีขึน้ โดยวิเคราะหที์ละประเด็นไดด้งันี ้

ผลของการ ด่ืมน ้ า ลูกห ม่อน ต่อระดับ
น ้าตาลในเลือดพบว่า อาสาสมคัรกลุ่มทดลองท่ีด่ืม
น ้าลูกหม่อนเป็นเวลา 30 นาที มีค่าเฉล่ียของระดบั
น า้ตาลในเลือดต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p<0.05) สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Yihai 
และคณะ ในปี ค.ศ. 2012 ท่ีมีการศึกษาฤทธิต์้าน
โรคเบาหวาน และสารตา้นอนุมูลอิสระของสารสกดั
จาก  Ethyl acetate ของลูกห ม่อน ในห นู ท่ี เป็ น
โรคเบาหวานพบว่าหนูท่ีได้รบัลูกหม่อนในช่วงเวลา 
2 สัปดาห์ มีค่าเฉล่ียของระดับน ้าตาลในเลือดต ่ า
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) 
(Wang et al., 2013) นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับ
งานวิจยัของ Mariana และคณะ ในปี ค.ศ. 2013 ท่ี
ศึกษาผลของสารสกัดจากลูกหม่อนในหนูท่ีเป็น

โรคเบาหวานในช่วงเวลา 5 สปัดาห ์พบว่าสารสกดั
จากลูกหม่อนสามารถช่วยลดระดบัน ้าตาลในเลือด
ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ตั้งแต่วัน
แรกท่ีท าการทดลอง (Ştefănuţ et al., 2013) และยงั
สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Fujie และคณะ ในปี ค.ศ. 
2016 ท่ีศึกษาผลของสารสกัดจาก Anthocyanin 
ของลูกหม่อน ในการต่อตา้นการดือ้ต่ออินซูลิน และ
ก าร เป ล่ี ยน แปลง เมแทบอ ลิ ซึ ม ในห นู ท่ี เป็ น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่าหนูท่ีเป็นโรคเบาหวานท่ี
ได้รับสารสกัดจาก Anthocyanin ของลูกหม่อน 
สามารถลดระดับน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 8 
ชั่วโมงได ้(Yan, Dai, & Zheng, 2016) 

ผลของการด่ืมน ้าลูกหม่อนต่อระดบัความ
อ่ิมของอาสาสมคัรทัง้สองกลุ่มพบว่าไม่แตกต่างกนั 
แม้ว่ากลุ่มท่ีด่ืมน ้าลูกหม่อนจะมีระดับน ้าตาลใน
เลือดต ่ าก ว่าก ลุ่มควบคุมในนาที ท่ี  30 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติก็ตาม อย่างไรผลของความอ่ิม
ในช่วง 30 นาทีแรกมีแนวโน้มสูงกว่ากลุ่มควบคุม มี
การศึกษาท่ีใกลเ้คียงกนัในใบหม่อนพบว่า ใบหม่อน
มี ส่ ว น ป ร ะ ก อ บ ข อ ง  quercetin 3 -O-
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malonylglucoside ท่ีเป็นแอนะล็อกท่ีใช้งานได้ของ 
ghrelin ท่ีอาจมีผลต่อความหิวได้  (Lin, Wu, Kuo, 
Chen, & Tzen, 2020) อ ย่ า ง ไร ก็ ต าม ยั ง ไ ม่ พ บ
การศึกษาถึงผลของการบริโภคลูกหม่อนต่อระดบั
ความหิวและความอ่ิมในสตัวท์ดลองหรือมนุษย ์และ
เน่ืองจากมีหลายปัจจัยท่ีส่งผลต่อระดับความหิว
ความอ่ิมของร่างกาย เช่น ระดบัเมแทบอลิซึม ชนิด
ของอาหารและสารอาหาร ความถ่ีในการบริโภค
อาหาร ระยะเวลาการบริโภคอาหาร การออกก าลงั
กาย การนอนหลบั รวมถึงระดับสารส่ือประสาทท่ี
อาจมีผลต่อระดับความอ่ิมและความหิว  (Rolls, 
2007) เป็นต้น ดังนั้นอาจมีปัจจัยท่ีมีผลต่อการ
ประเมินค่าระดบัความหิวความอ่ิมได ้ระดบัเมแทบอ
ลิซึมเป็นอีกหน่ึงปัจจัยท่ี ส่งผลต่อความอ่ิม ถ้า
ร่ า ง ก า ย มี ร ะ ดั บ เ ม แ ท บ อ ลิ ซึ ม สู ง ขึ ้ น 
(thermogenesis) จากปัจจยัภายนอก เช่น อุณหภูมิ
แวดล้อม ความเครียดทางจิตใจ (psychological 
stressors) จะส่งผลกระทบต่อระดบัความหิวความ
อ่ิม (Nakamura & Nakamura, 2018) อย่างไรก็ตาม
ในการศึกษานี ้พบว่าอาสาสมคัรท่ีไดร้บัน า้ลูกหม่อน
ไม่พบการเปล่ียนแปลงของระดบัเมแทบอลิซึมเม่ือ
ประเมินด้วยอุณหภูมิกาย และไม่แตกต่างจากกลุ่ม
ควบคุม ดงันั้นจึงเป็นไปได้ว่าความอ่ิมหลงัจากการ
ด่ืมน า้ลูกหม่อนท่ีแตกต่างจากกลุ่มควบคุมไม่ไดเ้ป็น
ผลมาจากการเปล่ียนแปลงเมแทบอลิซึม แต่อาจ
เป็นผลมาจากการรกัษาระดบัน ้าตาลในเลือดหรือ
การเปล่ียนแปลงของฮอรโ์มนท่ีเก่ียวข้องกบัความ
หิวหรือความอ่ิม 

การศึกษาครัง้นี้ไม่พบความแตกต่างของ
ความดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจของ
อาสาสมคัรทัง้สองกลุ่ม อย่างไรก็ตามมีการศึกษา
ผลของสารสกัด  Ethanoic ใน ลูกห ม่อนพบ ว่า
สามารถลดความดันโลหิตในหนูได้  (Park et al., 
2019) แ ต่ ก ารศึกษ าครั้ง นี้ ผู้ วิ จัย ได้ศึ กษ าใน
อาสาสมคัรสุขภาพดีท่ีมีกลไกการควบคุมความดนั
โลหิตให้คงท่ี ในอนาคตควรมีการศึกษาถึงการด่ืม
น ้าลูกหม่อนในผู้ท่ีมีระดบัน ้าตาลในเลือดสูงและมี
ภาวะความดนัโลหิตสูงร่วมดว้ย และอีกประเด็นหน่ึง
ท่ีอาจต้องพิจารณาคือรูปแบบผลิตภัณฑ์ท่ี ใช ้
เน่ืองจากการศึกษานี้ใช้ผลิตภณัฑส์ าเร็จรูปท่ีผ่าน
ความร้อนเพ่ือฆ่าเชื้อก่อนจ าหน่ายในท้องตลาด 
ดงันัน้สารส าคญัดงักล่าวข้างตน้อาจถูกท าลายดว้ย
ความร้อน (heat sensitivity) และลดประสิทธิภาพ
ลงได ้

การศึกษาครั้งนี้สรุปได้ว่าการด่ืมน ้าลูก
หม่อนอาจช่วยลดระดบัน า้ตาลในเลือดได ้และอาจมี
ผลต่อการเพ่ิมระดบัความอ่ิมในอาสาสมคัรสุขภาพ
ดีได้ การศึกษานี้มีข้อจ ากัดของการศึกษา ได้แก่ 
การศึกษาเบือ้งตน้ครัง้นีท้ าในผู้ท่ีมีสุขภาพดีท่ีไม่ใช่
ผู้ท่ีมีระดบัน ้าตาลในเลือดสูง จึงอาจท าให้อธิบาย
กลไกการเปล่ียนแปลงได้ไม่ชัดเจน รวมถึงไม่ได้
ตรวจวดัระดบัอินซูลินในเลือด และการศึกษาครัง้นี้
เป็นการศึกษาการด่ืมน ้าลูกหม่อนเพียงครัง้เดียว 
ท าให้เห็นการเปล่ียนแปลงตัวแปรท่ีศึกษาได้ไม่
ชดัเจน  

 

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป  
ควรมีการเพ่ิมระยะเวลาในการศึกษาและ

ขนาดของกลุ่มตวัอย่างท่ีให้มีขนาดใหญ่ขึน้เพ่ือให้
เห็นความแตกต่างของข้อมูลท่ีชัดเจนมากย่ิงขึ ้น 
และควรศึกษาในผู้ ท่ี มีอายุมากกว่า 30 ปี  และมี

ประวัติการเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และหรือมี
ภาวะความดัน โลหิต สูง ร่วมด้วย  รวมถึงต้อง
พิจารณาเร่ืองรูปแบบผลิตภณัฑท่ี์ใชร่้วมดว้ย 
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