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ค าน า 

        ปัจจบุนัภาวะน า้หนกัตวัเกินและโรคอ้วนจดัเป็นปัญหาทางสาธารณสขุ เน่ืองจากประชากร

ทัว่โลกมีปัญหาน า้หนกัตวัเกินและเป็นโรคอ้วนเพิ่มขึน้ทกุปี ภาวะน า้หนกัเกินและโรคอ้วนเป็น

ปัจจยัเส่ียงท่ีน าไปสูโ่รคแทรกซ้อนตา่งๆ เชน่ โรคหลอดเลือดหวัใจ โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงู  โรคไขมนัในเลือดสงู โรคนิ่วในถงุน า้ดี ภาวะหยดุหายใจขณะ

หลบั เป็นต้น 

        จากข้อมลูข้างต้น จงึได้มีแนวคิดท่ีจะท าการศกึษาผลในการลดและควบคมุน า้หนกัของ
เคร่ืองด่ืมกาแฟผสมสารสกดัสมนุไพรท่ีมีฤทธ์ิลดน า้หนกั ได้แก่ กวัรานา่ กระชายด า ขิง ขมิน้ชนั 
และ ใบบวัหลวง ซึง่เป็นผลิตภณัฑ์กาแฟพร้อมดื่มชนิดใหมผ่สมสารสกดัสมนุไพรท่ีก าลงัพฒันา
โดยบริษัท บลโูอเช่ียน จ ากดั ภายใต้การวิจยัตอ่เน่ืองจากโครงการการพฒันาเคร่ืองดื่มให้ความ
อบอุน่แก่ร่างกาย โดยในการวิจยันีจ้ะเปรียบเทียบการบริโภคผลิตภณัฑ์กาแฟพร้อมดื่ม ต่อ
ประสิทธิภาพในการควบคมุน า้หนกั  ร่วมกบัข้อมลูสขุภาพ พฤตกิรรมและการออกก าลงักายในผู้ ท่ี
มีภาวะน า้หนกัเกินและโรคอ้วน 
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บทคัดย่อ 

 

        ภาวะน า้หนกัเกินและโรคอ้วนจดัเป็นปัญหาทางสาธารณสขุท่ีส าคญัท่ีน าไปสู่โรคแทรกซ้อน
ตา่งๆ การน าสมนุไพรมาผสมผสานกบัเคร่ืองด่ืมเป็นทางเลือกหนึง่เพ่ือใช้ในการควบคมุน า้หนกั ท า
ให้ผู้วิจยัมีความสนใจในการศกึษาประสิทธิภาพการควบคมุน า้หนกั ความปลอดภยั และความพงึ
พอใจตอ่กาแฟผสมสมนุไพร ประกอบด้วยกวัรานา่ กระชายด า ขิง ขมิน้ชนั และใบบวัหลวง โดย
ท าการศกึษาในอาสาสมคัรท่ีมีภาวะน า้หนกัเกินจ านวน 24 คน สุม่อาสาสมคัรออกเป็น 2 กลุม่ 
กลุม่ละ 12 คน ได้แก่ กลุม่ท่ี 1 คือกลุม่ท่ีรับประทานกาแฟเพียงอยา่งเดียวและกลุม่ท่ี 2 คือกลุม่ท่ี
รับประทานกาแฟผสมสารสกดัสมนุไพร โดยรับประทานกาแฟตอ่เน่ืองเป็นระยะเวลา 30 วนั และ
ท าการวดัคา่ในวนัท่ี 0, 14 และ 30 จากผลการศกึษาพบวา่อาสาสมคัรกลุม่ท่ี 2 พบว่าเปอร์เซ็นต์
ไขมนัในร่างกาย และระดบัแอลดีแอลลดลงอยา่งมีนยัส าคญั (P=0.073 และ 0.036 ตามล าดบั ท่ี
ความเช่ือมัน่ท่ี 90% และ 95%) อาสาสมคัรทัง้ 2 กลุม่มีความปลอดภยั โดยมีความพงึพอใจตอ่
ผลิตภณัฑ์ในระดบัปานกลาง จากผลการศกึษาสรุปได้วา่ผลิตภณัฑ์กาแฟผสมสมนุไพรมีแนวโน้ม
ในการควบคมุน า้หนกั และมีความปลอดภยัในการศกึษาระยะสัน้ และควรมีการศกึษาเพิ่มขึน้ใน
ระยะยาวเพ่ือให้ได้ผลท่ีมีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทัง้ด้านประสิทธภาพและความ
ปลอดภยั 
ค ำส ำคัญ ภาวะน า้หนกัเกิน, โรคอ้วน, กาแฟสมนุไพร 

อาจารย์ท่ีปรึกษาหลกั………………………………………….. 



ง 
 

Senior Project Academic Year 2018 
: Efficacy and safety study of the new herbal coffee on weight control. 
By 
1. Miss. Yanisa  Chanthophat   ID 57210169 
2. Miss. Papawarin  Han-gla   ID 57210082 
3. Miss. Phatcharat  Lueangworachartkul  ID 57210131 
Advisor: 
1. Dr. Nuttinee   Teerakulkittipong (Advisor) 
2. Miss. Suthabordee Muongmee (Co-advisor) 
 

ABSTRACT 
 

        Overweight and obesity are the majorly underlying factors in public health leading 
to clinical complications. A new coffee formula with natural extracts was developed to 
increase metabolic rate and would possibly be used as an alternative for weight control. 
We aimed to study on the efficacy, safety, and satisfaction of the coffee formula 
containing 5 herbal extracts compared with placebo. 24 overweight participants were 
included and randomized into 2 groups,12 participants for each in which one group 
received coffee only while another one received the herbal coffee. Once daily 
consumption for 30 days was assigned in both groups as well as the body composition 
that was examined on day 0, 14, and 30. Study results showed the group receiving 
herbal coffee were statistically different in body fat percentage and serum LDL-
cholesterol decrease compared within group (P=0.073, 0.036 respectively at 90% and 
95% CI). The coffee were found to be safe in both group of participants. The satisfactory 
level was moderate. In summary, this new herbal coffee tended to be safe with the 
promising results for weight control in a short term study. For statistically significant 
difference of outcomes, further experiment on efficacy and safety in longer period 
should be developed.                                                           . 
Keywords: overweight, obesity, herbal coffee 
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15 กราฟแสดงมวลไขมนัแขนซ้ายเฉล่ียของกลุม่ตวัอยา่งทัง้สองกลุม่   38 
16 แสดงกลไกท่ีเป็นไปได้ของกาแฟสมนุไพร 5 ชนิดในการควบคมุน า้หนกั  46 



 

1 

บทที่ 1 
บทน ำ 

  

1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

        ภาวะน า้หนกัตวัเกินและโรคอ้วน (Overweight and obesity) คือ ภาวะท่ีไขมนัสะสมใน

ร่างกายมากผิดปกตจินกระทบตอ่สขุภาพ จากพลงังานท่ีถกูรับเข้าและเผาผลาญของร่างกายท่ีไม่

สมดลุ โดยมีปัจจยัหลกัจากการทานอาหารไขมนัสงู ให้พลงังานมาก เทคโนโลยีอ านวยความ

สะดวกตา่ง ๆ ท าให้เคล่ือนไหวน้อยลงร่วมกบัวิถีชีวิตท่ีเร่งรีบท าให้จดัสรรเวลาออกก าลงักายไม่

เพียงพอ 

        ปัจจบุนัภาวะน า้หนกัตวัเกินและโรคอ้วนเป็นปัญหาทางสาธารณสขุ เน่ืองจากพบปัญหานี ้

เพิ่มขึน้ทกุปีในประชากรทัว่โลกและเป็นปัจจยัเส่ียงของโรคเรือ้รัง เชน่ โรคหลอดเลือดหวัใจ หลอด

เลือดสมองตีบ เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู ไขมนัในเลือดสงู เป็นต้น 

        จากรายงานสขุภาพคนไทยในปี 2557 โดยส านกังานคณะกรรมการสขุภาพแหง่ชาต ิ(สช.) 

ส านกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพ (สสส.) และสถาบนัวิจยัประชากรและสงัคม 

มหาวิทยาลยัมหิดล พบวา่ประเทศไทยมีสถิตโิรคอ้วนเป็นล าดบัท่ี 2 ของอาเซียน โดยพบเป็นกลุม่

ผู้สงูอายแุละผู้ ท่ีท างานวิชาชีพหรือกึ่งวิชาชีพ (23) องค์การอนามยัโลกได้แนะน าให้ลดน า้หนกัโดย

ควบคมุไขมนัและน า้ตาลในอาหาร รับประทานผกัและผลไม้เพิ่มขึน้ และออกก าลงักายเป็นเวลา

อยา่งน้อย 150 นาที ตอ่สปัดาห์ (35) 

        วตัสนัประเทศไทยได้ส ารวจพฤติกรรรมสขุภาพของผู้บริโภคในปี พ.ศ.2560 โดยหวัข้อท่ีคน

ไทยสนใจและให้ความส าคญัเป็น 3 อนัดบัแรก ได้แก่ การลดน า้หนกั/การควบคมุน า้หนกั (49%) 

อาหารเพ่ือสขุภาพ (42%) และปัญหาด้านผิวหนงั (40%) สว่นผลิตภณัฑ์ท่ีคนไทยให้ความส าคญั
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 เพ่ือสขุภาพท่ีดี 3 อนัดบัแรก ได้แก่ วิตามิน (74%) อาหารเสริมโปรตีน (27%) และผลิตภณัฑ์

ทดแทนมือ้อาหาร (14%) 

        จากแนวโน้มความสนใจการลดน า้หนกัท าให้เกิดธุรกิจยาลดความอ้วนเถ่ือนซึง่ผสมสาร

อนัตรายท่ีสง่ผลถึงชีวิตได้ ท าให้ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารจากธรรมชาติ เป็นอีกหนึง่ทางเลือกรองจาก

การควบคมุอาหารและออกก าลงักายในเพ่ือควบคมุน า้หนกัเน่ืองจากมีผู้สนใจในการใช้สมนุไพรใน

การดแูลรักษาสขุภาพมากขึน้ ประกอบกบัมีผลงานวิจยัเก่ียวกบัสารสกดัสมนุไพร ท่ีสามารถลด

น า้หนกัในสตัว์ทดลองได้ ได้แก่  ส้มแขก ถัว่ขาว พริกไทย สารสกดัจากเปลือกสน เมล็ดองุ่น บวั

หลวง กระชายด า ขมิน้ชนั ขิง โดยสมนุไพรแตล่ะชนิดมีองค์ประกอบทางเคมีท่ีหลากหลายสามารถ

ท างานแบบเสริมฤทธ์ิซึง่กนัและกนั (synergist) ให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการควบคมุ

น า้หนกั 

        นอกจากนีย้งัมีสารสกดัจากสมนุไพรซึง่ถกูใช้ในงานวิจยัควบคมุน า้หนกัในมนษุย์ เชน่ สาร

สกดัใบมะรุม (Moringa oleifera)  ใบหอมแขก (Murraya koenigii) และเหง้าขมิน้ชนั  (Curcuma 

longa) ท่ีพบวา่ท าให้อาสาสมคัรมีน า้หนกัและคา่ดชันีมวลกายโดยรวมลดลงอยา่งมีนยัส าคญั(32) 

สารสกดัผสมจากมะตอ่มเสือ้  (Sphaeranthus indicus) และมงัคดุ (Garcinia mangostana) ท่ี

สามารถลดน า้หนกั คา่ดชันีมวลกาย และรอบเอวของกลุ่มอาสาสมคัรเม่ือผา่นไป 8 สปัดาห์(35) 

และสารสกดั IQP-GC-101 ท่ีประกอบด้วยส้มแขก (Garcinia cambogia) ชาเขียว (Camellia 

sinensis) เมล็ดกาแฟสด(unroasted Coffea arabica) และกล้วย (Lagerstroemia speciosa) ท่ี

สามารถลดเปอร์เซ็นต์ไขมนั รอบเอว และอตัราสว่นรอบเอวตอ่รอบสะโพก(8) 

        ในด้านการค้าและความต้องการของผู้บริโภคท าให้มีการคิดค้นผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร

ควบคมุน า้หนกัท่ีมีความหลากหลาย ได้แก่ รูปแบบเม็ดแคปซูล ชาชง และกาแฟปรุงส าเร็จ  เป็น

ต้น จากสถิตกิารบริโภคกาแฟในประเทศแถบภมูิภาคอาเซียนโดยศนูย์วิจยักสิกรไทย ปีพ.ศ.2554 

พบวา่ประเทศไทยมีอตัราการด่ืมกาแฟเฉล่ีย 233 แก้ว/คน/ปี (24) ซึง่ถือวา่ต ่าเม่ือเทียบกบัประเทศ

อ่ืน อยา่งไรก็ตาม ธุรกิจร้านกาแฟและการบริโภคกาแฟในประเทศไทย ยงัมีแนวโน้มท่ีเพิ่มขึน้ทกุปี

(3) ดงันัน้ถ้าจ าหนา่ยผลิตภณัฑ์กาแฟปรุงส าเร็จ โดยมีกรรมวิธีท่ีปรุงแตง่รสชาตใิห้โดดเดน่และ

ผสมสมนุไพรท่ีชว่ยควบคมุน า้หนกั จะเป็นแนวทางท่ีเข้าถึงผู้บริโภคกาแฟซึง่ต้องการดแูลสขุภาพ

และควบคมุน า้หนกัควบคูก่นั นอกจากนีย้งัไมมี่การศกึษาเพ่ือพิสจูน์ประสิทธิภาพของกาแฟผสม
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สมนุไพรเพ่ือใช้ในการควบคมุน า้หนกัในทางคลินิกมาก่อน 

        จากข้อมลูข้างต้นทางผู้วิจยัจงึสนใจในการศกึษาผลการควบคมุน า้หนกัด้วยกาแฟผสมสาร

สกดัสมนุไพร 5 ชนิด ได้แก่ กวัรานา่ กระชายด า ขิง ขมิน้ชนั และ ใบบวัหลวง ซึ่งเป็นผลิตภณัฑ์

ภายใต้การพฒันาโดยอาจารย์ท่ีปรึกษา งานวิจยันีจ้ะศกึษาประสิทธิภาพของต ารับกาแฟชนิดใหม่

ผสมสารสกดัสมนุไพร 5 ชนิดด้วยเคร่ือง Bioimpedance Analysis (BIA)โดยวิเคราะห์คา่น า้หนกั

ตวั (Weight) คา่ดชันีมวลกาย (Body mass index, BMI) รอบเอว (Waist circumference, WC) 

สดัสว่นเอวตอ่สะโพก (Waist-hip-ratio, WHR) เปอร์เซ็นต์ไขมนัในร่างกาย (Body Fat%) มวล

ไขมนั (Fat Mass) มวลน า้หนกัตวัโดยไมร่วมไขมนั (FFM) มวลกล้ามเนือ้ (Muscle Mass) ปริมาณ

น า้ในร่างกาย (TBW) มวลไขมนัแขนขวากบัซ้าย และสดัส่วนของร่างกายต าแหนง่ตา่งๆ เชน่ รอบ

ต้นแขน ร่วมกบัข้อมลูสขุภาพ พฤตกิรรมการออกก าลงักาย ร่วมกบัการศกึษาความปลอดภยัจาก

ผลการตรวจสขุภาพโดยการประเมินคา่ชีวเคมีทางโลหิตวิทยาและอาการไมพ่งึประสงค์ระหวา่ง

การวิจยั  พร้อมทัง้ประเมินความพงึพอใจในการบริโภคผลิตภณัฑ์ดงักลา่วของอาสาสมคัรท่ี

น า้หนกัเกินและอ้วน 

 

2. วัตถุประสงค์ 

        2.1 เพ่ือศกึษาประสิทธิภาพในการลดน า้หนกัของผลิตภณัฑ์กาแฟผสมสมนุไพร 5 ชนิด 

ประกอบด้วย กระชายด า กวัรานา่ ขิง ขมิน้ชนั ใบบวัหลวง 

        2.2 เพ่ือศกึษาความปลอดภยัของผลิตภณัฑ์กาแฟผสมสมนุไพร 5 ชนิด ประกอบด้วย 

กระชายด า กวัรานา่ ขิง ขมิน้ชนั ใบบวัหลวง 

        2.3 เพ่ือประเมินความพงึพอใจในการบริโภคผลิตภณัฑ์กาแฟผสมสมนุไพร 5 ชนิด 

ประกอบด้วย กระชายด า กวัรานา่ ขิง ขมิน้ชนั ใบบวัหลวง 
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3. กรอบแนวคิดกำรวิจัย 

 
ภำพท่ี 1 แผนภาพแสดงกรอบแนวคดิการวิจยั 

  

4. สมมตฐิำนกำรวิจัย 

        4.1 ผลิตภณัฑ์กาแฟสมนุไพร 5 ชนิด ประกอบด้วย กระชายด า กวัราน่า ขิง ขมิน้ชนั ใบบวั

หลวง สามารถควบคมุน า้หนกัได้ 

        4.2 อาสาสมคัรมีความปลอดภยัในการบริโภคผลิตภณัฑ์กาแฟสมนุไพร 5 ชนิด 

ประกอบด้วย กระชายด า กวัรานา่ ขิง ขมิน้ชนั ใบบวัหลวง 

        4.3 อาสาสมคัรมีความพงึพอใจในผลิตภณัฑ์กาแฟสมนุไพร 5 ชนิด ประกอบด้วย กระชาย

ด า กวัราน่า ขิง ขมิน้ชนั ใบบวัหลวง 

  

5. ขอบเขตกำรวิจัย 

        5.1 รูปแบบ: การวิจยัเชิงทดลอง (Quasi-Experimental designs) 
        5.2 จ านวนกลุม่ตวัอยา่ง: 24 คน 
        5.3 สถานท่ี: มหาวิทยาลยับรูพา จงัหวดัชลบรีุ 
        5.5 ระยะเวลา: 1 มีนาคม 2561 วนัท่ีสิน้สดุ 30 พฤศจิกายน 2561 (9 เดือน) 
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6. นิยำมศัพท์เฉพำะ 

        6.1 โรคอ้วน คือ ภาวะท่ีร่างกายมีการสะสมไขมนัมากกวา่ปกต ิการท่ีมีการสะสมของไขมนั

มากขึน้นีอ้าจเน่ืองมาจากร่างกายได้รับพลงังานเกินกวา่ท่ีร่างกายต้องการจึงมีการสะสมพลงังานท่ี

เหลือเอาไว้ในรูปของไขมนัตามอวยัวะตา่ง ๆ และน ามาซึ่งสาเหตขุองโรคไมต่ิดตอ่เรือ้รังตา่งๆ เชน่ 

โรคหวัใจ โรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน เป็นต้น 

        6.2 คา่ดชันีมวลกาย (body mass index, BMI) เป็นคา่ดชันีความสมัพนัธ์ระหวา่งสว่นสงู 

และน า้หนกัตวั โดยค านวณจากน า้หนกัตวั (กิโลกรัม) หารด้วยความสงู (เมตรยกก าลงัสอง) 

        6.3 เส้นรอบเอว (waist circumference, WC) เป็นคา่ท่ีได้จากการวดัรอบเอว ด้วยสายวดั

มาตรฐาน โดยวดัรอบเอวระดบัต าแหนง่กึ่งกลางของข้างเอวระหว่างขอบล่างของซ่ีโครงลา่งกบั

ขอบบนของกระดกูเชิงกราน ให้สายรอบเอวแนบรอบเอว และอยูใ่นแนวขนานกบัพืน้ 

        6.4 อตัราสว่นรอบเอวตอ่รอบสะโพก (waist-to-hip ratio, WHR) เป็นตวัเลขอตัราสว่นจาก

การหารระยะวดัรอบเอวด้วยรอบสะโพกท่ีบอกระดบัการสะสมไขมนัท่ีหน้าท้อง 

        6.5 มวลไขมนัในร่างกาย (fat mass) คือ ค านวณโดยใช้น า้หนกัตวัลบด้วยมวลไร้ไขมนัใน

ร่างกาย 

        6.6 เปอร์เซ็นต์ไขมนัในร่างกาย (body fat percentage) คือ ใช้น า้หนกัตวัลบด้วยมวลไร้
ไขมนัในร่างกายค านวนออกมาเป็นเปอร์เซ็นต์ 
        6.7 มวลร่างกายท่ีไมร่วมไขมนั (free fat mass) คือ ค านวณโดยใช้น า้หนกัตวัลบด้วยมวล

ไขมนัในร่างกาย มวลร่างกายท่ีไมร่วมไขมนั เชน่กล้ามเนือ้ อวยัวะภายใน น า้และเลือด 

        6.8 ปริมาณน า้ในร่างกาย (total body water) ประกอบด้วยน า้ภายในเซลล์และน า้ภายนอก

เซลล์ 

  

7. ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 

        7.1 สามารถประเมินประสิทธิภาพและข้อมลูในการลดน า้หนกัของผลิตภณัฑ์กาแฟผสม

สมนุไพร 5 ชนิด ประกอบด้วย กระชายด า กวัรานา่ ขิง ขมิน้ชนั ใบบวัหลวง 

        7.2 สามารถประเมินความปลอดภยัและข้อมลูความปลอดภยัของผลิตภณัฑ์กาแฟผสม

สมนุไพร 5 ชนิด ประกอบด้วย กระชายด า กวัรานา่ ขิง ขมิน้ชนั ใบบวัหลวง 
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        7.3 สามารถประเมินความพงึพอใจและข้อมลูความพงึพอใจในการบริโภคผลิตภณัฑ์กาแฟ

ผสมสมนุไพร 5 ชนิด ประกอบด้วย กระชายด า กวัรานา่ ขิง ขมิน้ชนั ใบบวัหลวง 
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บทที่ 2 
วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 

 
        ในปัจจบุนัภาวะน า้หนกัตวัเกินและโรคอ้วนเป็นปัญหาทางสาธารณสขุเน่ืองจากเป็นปัจจยั
เส่ียงโรคเรือ้รังตา่งๆ ซึง่การลดความอ้วนมีหลายวิธี หนึง่ในนัน้คือการใช้ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารท่ีมี
รูปแบบหลากหลาย รวมถึงกาแฟท่ีมีการพฒันาสตูรเพิ่มสมนุไพรส าหรับควบคมุน า้หนกั ท่ี
ผลการวิจยัเบือ้งต้นพบวา่สามารถเผาผลาญพลงังานได้ และถกูน ามาวิจยัตอ่ยอดเพ่ือทดสอบฤทธ์ิ
ควบคมุน า้หนกั ท าให้ผู้วิจยัมีความสนใจในการศกึษาประสิทธิภาพการควบคมุน า้หนกั ความ
ปลอดภยั และความพงึพอใจตอ่กาแฟผสมสมนุไพร ประกอบด้วยกวัราน่า กระชายด า ขิง ขมิน้ชนั 
และ ใบบวัหลวง จงึท าการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องดงัตอ่ไปนี ้ 
 
1. ภำวะน ำ้หนักตัวเกนิและโรคอ้วน (Overweight and obesity)  
        ภาวะน า้หนกัตวัเกินและโรคอ้วน คือ ภาวะท่ีไขมนัสะสมในร่างกายมากผิดปกตจินกระทบตอ่
สขุภาพ แบง่ตามลกัษณะการสะสมไขมนัของร่างกาย ได้เป็น 2 ประเภทใหญ่ คือ ประเภทการ
สะสมไขมนัชนิด Android ซึ่งเป็นภาวะท่ีไขมนัสะสมร่างกายสว่นบนเป็นหลกั ท าให้มีรูปร่างคล้าย
ผลแอปเปิล้ มกัพบในเพศชาย และประเภทการสะสมไขมนัชนิด Gynoid ท่ีมีไขมนัสะสมร่างกาย
สว่นลา่งเป็นหลกั จงึมีรูปร่างคล้ายลกูแพร์ มกัพบในเพศหญิง (38) โดยความรุนแรงของโรคอ้วน 
แบง่ออกเป็น 3 ระดบั ได้แก่ ระดบัปานกลาง รุนแรง และรุนแรงมาก   
        ภาวะน า้หนกัเกินและโรคอ้วนสามารถวดัได้จากการหาคา่ดชันีมวลกาย (Body mass index, 
BMI)  วดัเส้นรอบเอว (Waist circumference, WC)  วดัสดัสว่นเอวตอ่สะโพก (waist-hip-
ratio,WHR) Magnetic Resonance Imaging  computed tomography และ dual energy x-ray 
absorptiometry (MRI, CT, DEXA) scans โดยวิธีท่ีนิยม ได้แก่ การหาคา่ดชันีมวลกาย วดัเส้น
รอบเอว และวดัสดัสว่นเอวตอ่สะโพก เน่ืองจากเป็นวิธีท่ีง่าย สามารถท าได้ด้วยตนเอง 
        ในการแบง่เกณฑ์ระดบัความอ้วนและภาวะน า้หนกัเกินขององค์การอนามยัโลก จะใช้คา่ BMI 
โดยผู้ ท่ีมีคา่BMI ตัง้แต ่25 ขึน้ไป จดัอยูใ่นเกณฑ์น า้หนกัตวัเกิน และคา่ BMI  ตัง้แต ่30 ขึน้ไป จดั
อยูใ่นเกณฑ์โรคอ้วน รายละเอียดของคา่ดชันีมวลกาย (BMI) ตามเกณฑ์ของ WHO และของ
ประชากรเอเชียดงัตารางท่ี 1



8 

 

 

 

ตำรำงท่ี 1 คา่ดชันีมวลกาย (BMI) ตามเกณฑ์ของ WHO และของประชากรเอเชีย 

ดชันีมวลกาย (กก./ตร.เมตร) 

กลุม่ เกณฑ์ขององค์การอนามยัโลก (1998) ประชากรเอเชีย 

น า้หนกัน้อย < 18.5 < 18.5 

น า้หนกัปกติ 18.5 – 24.99 18.5 - 22.99 

น า้หนกัเกิน ≥ 25 ≥ 23 

pre-obese 25 – 29.99 เส่ียง (at risk) 23 - 24.99 

อ้วนระดบั 1 30 - 34.99 25 – 29.99 

อ้วนระดบั 2 35 - 39.99 ≥ 30 

อ้วนระดบั 3 ≥ 40.00 - 

(ที่มา : http://www.thaihealth.or.th/Content/20399-ภาวะน า้หนกัเกินและโรคอ้วน.html) 

        ทัง้นีมี้การวิจยัพบวา่ คา่ BMI ไมไ่ด้เป็นตวับอกท่ีชดัเจนท่ีสดุถึงระดบัไขมนัท่ีสะสมในร่างกาย 
สว่นคา่จากการวดัรอบเอว เป็นตวับง่บอกถึงระดบัไขมนัในร่างกายได้ในระดบัท่ีใกล้เคียงกนั แต่
สามารถท านายความเส่ียงในการเกิด cardiometabolic disease ได้ดีกวา่เพราะสามารถจ าแนก
กลุม่คนท่ีมีไขมนัสะสมหน้าท้องเกินเกณฑ์แตมี่คา่ BMI ต ่ากว่าเกณฑ์ของโรคอ้วนได้ (31)  
        นอกจากนีค้า่อตัราสว่นระหวา่งเอวกบัสะโพก (Waist-hip ratio, WHR) ซึง่ในผู้ชายหากมีคา่
มากกวา่ 1 และในผู้หญิงหากมีคา่มากกวา่ 0.8 สามารถบง่บอกถึงภาวะร่างกายสะสมไขมนัเกินได้
เชน่กนั ดงัตารางท่ี 2    
ตำรำงท่ี 2 คา่อตัราสว่นระหวา่งเอวกบัสะโพกตอ่ระดบัความเส่ียงของการเกิดโรคอ้วนลงพงุ 

Country or ethnic group Central obesity as defined by WC 
Men - cm (inches) Women - cm (inches) 

European, Sub-Saharan African, Eastern 
Mediterranean and Middle Eastern (Arab) 

94 (37.6) or greater 80 (32) or greater 
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South Asian, Chinese, Japanese, South and 
Central American 

90 (36) or greater 80 (32) or greater 

(ที่มา: https://www.diabetes.ca/diabetes-and-you/healthy-living-resources/weight-management/ waist-
circumference) 

        การวดัสดัส่วนรอบเอวตอ่รอบสะโพก (Waist to hip ratio, WHR) 
1) วิธีการวดัรอบเอว ดงัภาพท่ี 2 

- วดัสว่นเว้าท่ีสดุของเอว ซึง่อยูเ่หนือสะดือเล็กน้อย  
- ถ้าไมมี่สว่นเว้าให้วดัรอบตามแนวสะดือ ห้ามแขม่วท้องหรือเบง่ท้องตงึ  

      
ภำพท่ี 2 วิธีการวดัรอบเอว                                                                                                           

(ที่มา:http://www.sc.psu.ac.th/department/PHYSIO/service/fitness/WHR. htm) 

2) วิธีการวดัรอบสะโพก ดงัภาพท่ี 3 
- วดัรอบบริเวณกึ่งกลางสะโพก หรือแนวของ หวักระดกูต้นขา 

 
ภำพท่ี 3 วิธีการวดัรอบสะโพก  

(ที่มา:http://www.sc.psu.ac.th/department/PHYSIO/service/fitness/WHR. htm) 
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        ทัง้นีเ้กณฑ์ระดบัสากลของคา่ BMI,  WC และ WHR ท่ีใช้ในการวดัระดบัความอ้วนและภาวะ
น า้หนกัเกินขององค์การอนามยัโลกไมส่ามารถใช้กบัประชากรทัว่โลกได้ จากรูปร่างและสดัสว่นท่ี
หลากหลายตามแตล่ะชนชาต ิจงึมีการก าหนด เกณฑ์คา่ BMI  ของชาวเอเชียให้ ผู้น า้หนกัตวัเกิน
และมีโรคอ้วน มีคา่ตัง้แต ่23 ขึน้ไป และ ตัง้แต ่25 ขึน้ไปตามล าดบั คา่ WC เป็น  85 cm และ 80 
cm ในเพศชายและเพศหญิงตามล าดบั ส่วนคา่ WHR เป็น 0.90 และ 0.80 ในเพศชายและเพศ
หญิงตามล าดบั 
        จากปัญหาภาวะน า้หนกัเกินและโรคอ้วนท่ีมีแนวโน้มสงูขึน้ทกุปี ร่วมกบัเทคโนโลยีท่ีคนเข้าถึง
ข้อมลูด้านสขุภาพมากขึน้ ท าให้มีความนิยมในการควบคมุน า้หนกั นอกจากการควบคมุอาหาร
และออกก าลงักาย ยงัมีผลิตภณัฑ์อาหารเสริม โดยเฉพาะอยา่งยิ่งสารสกดัจากสมนุไพรท่ีมี
งานวิจยัถึงประสิทธิภาพในการควบคมุน า้หนกั ดงันี ้
 
2. สมุนไพรที่มีผลต่อกำรลดน ำ้หนัก 
        งานวิจยัในปี พ.ศ.2552 โดย Shirin Hasani-Ranjbar และคณะ ศกึษาสารสกดัของ 
Sambucus nigra (Elder)  หนอ่ไม้ฝร่ัง (Asparagus officinalis) ส้มแขก (Garcinia atroviridis) 
หมาหวง(ephedra) ผสมกบั caffeine และ Slimax (เป็นสารสกดัจากพืช ได้แก่ ขิง (Zingiber 
officinale) และสมนุไพรญ่ีปุ่ น Bofu-tsusho-san) พบวา่จากการศกึษาในสตัว์ทัง้หมด 41 
การศกึษาได้ผลสรุปว่าพืชเหลา่นีส้ามารถลดน า้หนกัและควบคมุการเพิ่มขึน้ของน า้หนกัได้อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิตโิดยไมพ่บอาการข้างเคียงท่ีส าคญัหรือการเสียชีวิต ยกเว้นในการศกึษา
ผลิตภณัฑ์ท่ีประกอบด้วย หมาหวง, caffeine และ Bofu-tsusho-san ท่ีมีความเส่ียงตอ่การ
เสียชีวิต (16) และในปีเดียวกนันี ้งานวิจยัของ Razquin C และคณะ พบวา่ olive oil มีผลตอ่การ
เพิ่ม antioxidant ในเลือดและสามารถลดน า้หนกัได้หลงัจากการใช้ติดตอ่กนัเป็นเวลา 3 ปี ใน
มนษุย์(30) ตอ่มาในปี พ.ศ.2553 งานวิจยัโดย Datau และคณะ พบวา่เทียนด า (Nigella sativa) 
สามารถลดน า้หนกัและขนาดเส้นรอบเอวของผู้ เข้าร่วมงานวิจยัได้ โดยไมพ่บอาการข้างเคียง (9) 
และ Gout B และคณะพบวา่สารสกดัหญ้าฝร่ัน (Crocus sativus L.) สามารถท าให้อ่ิมและลด
การรับประทานอาหารวา่ง ท าให้น า้หนกัของผู้ เข้าร่วมการวิจยัลดลงได้ (12) จากนัน้ในปี พ.ศ.
2555 งานวิจยัโดย Krishanu Sengupta และคณะ พบว่าผู้ เข้าร่วมกลุม่ท่ีได้รับ LI85008 ซึง่เป็น
สารสกดัจากใบของมะรุม (Moringa oleifera) ด้วยเอทานอล ใบหอมแขก (Murraya koenigii) 
ด้วยเอทานอลและน า้ และไรโซมของขมิน้ชนั (Curcuma longa) ด้วยเอทานอล มีการลดลงของ
น า้หนกัและคา่ดชันีมวลกายโดยรวมอย่างมีนยัส าคญั เม่ือตรวจวิเคราะห์ผลเลือดพบวา่คา่ fasting 
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blood glucose, LDL, LDL/HDL ratio, และ triglycerides ลดลงและระดบั adiponectin ในเลือด
เพิ่มขึน้ 21.26% (p = 0.012) อีกทัง้ยงัสามารถใช้ได้อย่างปลอดภยัในมนษุย์ และแสดงให้เห็นถึง
ศกัยภาพในการควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดท่ีเก่ียวข้องกบัโรคอ้วนในอาสาสมคัรท่ีเป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได้(32) นอกจากนีง้านวิจยัในปี พ.ศ.2556 โดย Judith S. Stern และคณะ 
ยงัพบวา่สารสกดัผสมจากมะตอ่มเสือ้ (Sphaeranthus indicus) และมงัคดุ (Garcinia 
mangostana) สามารถลดน า้หนกั (3.74 kg; P < 0.0001) คา่ดชันีมวลกาย (1.61 kg/m2; P < 
0.0001) และรอบเอว(5.44 cm; P < 0.05) ได้อยา่งมีนยัส าคญัในมนษุย์ เม่ือผา่นไป 8 สปัดาห์ 
เทียบกบัประชากรกลุม่ควบคมุ(35) อีกทัง้ยงัมีงานวิจยัในปี พ.ศ. 2557 โดย Pee-Win Chong 
และคณะ ท่ีพบว่าสารสกดั IQP-GC-101 ท่ีประกอบด้วย สม้แขก (Garcinia cambogia) ชาเขียว 
(Camelliasinensis) เมล็ดกาแฟสด ( unroasted Coffea arabica ) และกล้วย (Lagerstroemia 
speciosa) สามารถลดเปอร์เซ็นต์ไขมนั เส้นรอบเอว และอตัราสว่นรอบเอวตอ่รอบสะโพกได้ โดย
ไมมี่ผลข้างเคียงจากการรับประทานในมนษุย์ (8) นอกจากนีเ้ม่ือให้สารสกดัหมาหวงกบักวัรานา่
ในอาสาสมคัรเป็นเวลา 8 สปัดาห์พบวา่ลด % body fat ได้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ(30) 
         
       2.1 กำแฟ 
         กาแฟ เป็นพืชใบเลีย้งคูใ่นสกลุ Rubiaceae โดยส่วนเมล็ดของกาแฟสร้างรายได้ทาง
การเกษตรและอตุสาหกรรมเป็นอยา่งมาก ด้วยรสชาติท่ีเป็นเอกลกัษณ์ประกอบกบัมีวิธีการปรุงท่ี
แพร่หลายไปในแตล่ะท้องถ่ิน ท าให้กาแฟเป็นหนึง่ในเคร่ืองดื่มท่ีได้รับความนิยมอยา่งแพร่หลายใน
ทัว่โลก โดย 2 สายพนัธุ์หลกัของกาแฟท่ีมีการเพาะปลกูในปัจจบุนั ได้แก่ Coffea arabica หรือ 
กาแฟอาราบก้ิา และ Coffea canephora เรียกอีกอยา่งว่า กาแฟโรบสัต้า ซึง่ Arabica คดิเป็น 
75-80 เปอร์เซ็นต์ของอตุสาหกรรมการผลิตของโลก ส่วน Robusta คดิเป็น  20 เปอร์เซ็นต์ รสชาต ิ
Robusta จะแตกตา่งจาก Arabica โดย Robusta coffee beans มีรสชาตท่ีิเข้มกวา่ Arabica แต่
เม่ือท าเป็นเคร่ืองดื่มจะให้รสชาตท่ีิด้อยกวา่และมีปริมาณกาเฟอีนท่ีมากกวา่  
       ในกาแฟมีสารกาเฟอีนซึ่งในขนาดต ่า (50-200 มก.) สามารถกระตุ้นให้ร่างกายต่ืนตวั ไมง่่วง
นอน เน่ืองจากกาเฟอีนไปยบัยัง้การท างานของสารอะดีโนซีน (adenosine) ซึง่เป็นสารเคมีท่ีห้าม
การหลัง่ของสารส่ือประสาทในร่างกาย เม่ือสารอะดีโนซีนไมส่ามารถท างานได้ ท าให้เซลล์
ประสาทมีความไวมากกวา่ปกต ิมีการหลัง่ของสารส่ือประสาท เชน่ ซีโรโทนิน (serotonin) นอร์
เอพิเนฟริน (norepinephrine) เพิ่มขึน้ ระบบประสาทสว่นกลางถกูกระตุ้นมากขึน้ สง่ผลให้ร่างกาย
ต่ืนตวั  ในขนาดปานกลาง (200-500 มก.)  อาจท าให้ปวดศีรษะ เครียด กระวนกระวาย มือสัน่ 

http://planforfit.com/%E0%B9%80%E0%B8%9B%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B9%87%E0%B8%99%E0%B8%95%E0%B9%8C%E0%B9%84%E0%B8%82%E0%B8%A1%E0%B8%B1%E0%B8%99-%E0%B8%AA%E0%B8%B3%E0%B8%84%E0%B8%B1%E0%B8%8D%E0%B8%A2/
http://www.thaidietinfo.com/Waist_Hip_Ratio.html
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นอนไมห่ลบั ในขนาดสงู (1,000 มก.)อาจเกิดกาเฟอีนเป็นพิษ (caffeinism)ท าให้กระสบักระสา่ย 
หวัใจเต้นเร็ว คล่ืนไส้ เบื่ออาหาร 
        นอกจากนีก้าเฟอีนมีฤทธ์ิกระตุ้นการหลัง่กรดเพปซิน (pepsin)และแกสตริน (gastrin) อาจ
ท าให้โรคแผลในกระเพาะอาหารและล าไส้รุนแรงขึน้ได้ มีฤทธ์ิในการขบัปัสสาวะโดยจะไปลดการ
ดดูกลบัของโซเดียม โพแทสเซียม และแคลเซียมจากหนว่ยไตซึง่ แร่ธาตเุหลา่นีจ้ะถกูขบัออกมา
พร้อมปัสสาวะ อนัตรกิริยาระหวา่งกาแฟและยาได้แก่ ยาคมุก าเนิดชนิดรับประทานและ alcohol 
ซึง่ท าให้การก าจดักาเฟอีนช้าลง สง่ผลให้เกิดอาการข้างเคียงจากการใช้กาแฟเกิดได้นานขึน้ เม่ือ
ใช้กบัยาท่ีมีแคลเซียมและแมกนีเซียม กาแฟจะไปเพิ่มการขบัออกของทัง้แคลเซียมและแมกนีเซียม
ทางปัสสาวะ (13) นอกจากนีง้านวิจยัของ Killer SC และคณะในปีพ.ศ.2557 พบวา่ตลอดการวิจยั
เปรียบเทียบภาวะขาดน า้และ สมดลุเกลือแร่ในเลือดระหวา่งกาแฟกบัน า้เปล่า พบว่าปริมาณน า้
ในร่างกายเฉล่ียของอาสาสมคัรกลุม่กาแฟไมมี่การเปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(45)  
 ในด้านฤทธ์ิการลดน า้หนกั จากการศกึษาในสตัว์ พบวา่งานวิจยัในปีพ.ศ.2552 โดย Tanaka K 
และคณะ พบว่าในหนSprague Dawley rat ท่ีได้รับสารสกดัเมล็ดกาแฟ มีน า้หนกัร่างกาย และ 
น า้หนกัของ white adipose tissue ท่ีเพิ่มขึน้มาต ่ากวา่อย่างมีนยัส าคญั และยงัมีระดบัความ
เข้มข้นของ triglyceride ในเลือดและตบัท่ีลดลงอยา่งมีนยัส าคญัเทียบกบักลุม่ควบคมุ นอกจากนี ้
ในหนท่ีูได้รับสารสกดัเมล็ดกาแฟ มีการท างานของ fatty acid synthetic enzymesใน hepatic 
cytosol ท่ีลดลงอยา่งมีนยัส าคญั  ในขณะท่ีการท างานของ fatty acid oxidative enzymes ใน 
mitochondria ของเซลล์ตบั เพิ่มขึน้อยา่งมีนยัส าคญั (37)  ตอ่มามีการศกึษาในหนขูาวท่ีถกู
เหน่ียวน าด้วยอาหารไขมนัสงูให้เกิดภาวะอ้วน โดย Choi Bong-Keun และคณะ ในปีพ.ศ.2560 
พบวา่เม่ือน าหนท่ีูได้รับสารสกดัจากเมล็ดกาแฟ ไปวดัด้วย Dual energy x-ray absorptiometry 
พบวา่มีมวลไขมนัในร่างกายท่ีต ่ากวา่ และมีน า้หนกัตวัและมวลไขมนัท่ีลดลงอย่างมีนยัส าคญัเม่ือ
เทียบกบักลุม่ควบคมุ (7)  
        จากการศกึษาในมนษุย์ถึงฤทธ์ิลดน า้หนกัของกาแฟ โดย Onakpoya และคณะ (28) ได้ท า
การทบทวนวรรณกรรมในปีพ.ศ.2554 และพบวา่งานวิจยัโดย Thom Erling มีการรายงานถึงกาแฟ
ส าเร็จรูปท่ีประกอบด้วย chlorogenic acid ปริมาณสงู ท่ีสง่ผลตอ่การดดูซมึและการน าน า้ตาล
จากอาหารไปใช้อยา่งมีนยัส าคญั ท าให้เม่ือด่ืมกาแฟชนิดนีไ้ปในระยะเวลาหนึง่อาจสง่ผลให้ลด
น า้หนกัและไขมนัในร่างกายได้เม่ือเปรียบเทียบกบักาแฟปรุงส าเร็จรูปทัว่ไป (38) นอกจากนีย้งั
พบวา่ มีงานวิจยัในปีพ.ศ.2549 โดย Dellalibera Ospedale และคณะท่ีพบวา่  Svetol® (สารสกดั
จากเมล็ดกาแฟท่ีสกดักาเฟอีนออก) สามารถน ามาใช้ร่วมกบัการลดน า้หนกัได้ โดยหลงัจากการ
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ทดลองเป็นเวลา  60 วนัในกลุม่ประชากร พบวา่มีคา่เฉล่ียของน า้หนกัท่ีลดลงเป็น 4.97 ± 0.32 kg 
(5.7%) เม่ือเทียบกบักลุม่ควบคมุ ซึง่มีคา่เฉล่ียของน า้หนกัท่ีลดลงเป็น  2.45  ± 0.37 kg (2.9%) 
(p < 0.001)  แสดงให้เห็นว่าคา่ดชันีมวลกายในกลุม่ท่ีได้รับ Svetol®ลดลงอยา่งมีนยัส าคญั ยิ่งไป
กวา่นัน้ อตัราสว่นระหวา่งมวลกล้ามเนือ้และมวลไขมนัร่างกาย ในกลุม่ท่ีได้รับ Svetol® ยงัมีการ

เพิ่มขึน้อยา่งมีนยัส าคญั(4.1 ± 0.7%) เทียบกบักลุม่ควบคมุ(1.6 ± 0.6) (p = 0.01) นอกจากนี ้
น า้หนกั คา่ดชันีมวลกาย และมวลไขมนัยงัลดลงอยา่งมีนยัส าคญัเชน่กนั(10) มีงานวิจยัถึงผลของ
กาเฟอีนตอ่ร่างกายมนษุย์ ในปีพ.ศ.2554 โดย Butt MS และคณะ พบว่าระดบักาเฟอีนท่ีสงูขึน้มี
สว่นเพิ่มคอเลสเตอรอลในเลือด ซึง่ สง่ผลเสียตอ่ระบบหวัใจ  เชน่ ท าให้เกิดโรคกล้ามเนือ้หวัใจ
ตาย โรคนอนไมห่ลบั และภาวะแทรกซ้อนทางหวัใจและหลอดเลือด กาเฟอีนยงัมีผลตอ่ตวัรับ 
adenosine ซึง่อาการถอนยานัน้จะมาในรูปของอาการเหน่ือยล้าของกล้ามเนือ้และปัญหาร่วมอ่ืนๆ
ท่ีพบได้ในผู้ ท่ีตดิการด่ืมกาแฟ มีหลกัฐานมากมายท่ีแสดงวา่สตรีมีครรภ์หรือผู้ ท่ีมีปัญหาในวยัหมด
ประจ าเดือนควรหลีกเล่ียงการบริโภคกาแฟท่ีมากเกินไปเน่ืองจากมีการแทรกแซงยาคมุก าเนิดหรือ
ฮอร์โมนในวยัหมดประจ าเดือน (4) ตอ่มาในปี พ.ศ.2556 Gavrieli และคณะ ได้ท าการวิจยัให้กลุม่
ตวัอยา่งท่ีมีภาวะอ้วน/น า้หนกัเกินด่ืมกาแฟท่ีมีปริมาณ กาเฟอีน 6 mg/kg ของน า้หนกัร่างกาย 
(เทียบเทา่กบักาแฟ 2-4 แก้ว) ในชว่งเช้า พบว่า กลุม่ตวัอยา่งมีการทานอาหารกลางวนัท่ีลดลง
อยา่งมีนยัส าคญัเทียบกบักลุ่มท่ีด่ืมกาแฟท่ีมีกาเฟอีนต ่ากวา่และไมด่ื่ม(14) และกาแฟลดความ
อยากอาหารได้ (11)  นอกจากนีย้งัพบว่ากาแฟเพิ่มเคล่ือนไหวล าไส้ใหญ่และการขบัถ่าย (55) มี
รายงานฤทธ์ิ hepatoprotective ของคาเฟอีนขนาดต ่า (5 และ 10 mg/kg)ในหนท่ีูถกูท าลายตบั
ด้วย carbon tetrachloride พบวา่คา่เอนไซม์ตบัรวมถึง alkaline phosphatase ลดลงอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิต ิ(46) แตมี่งานวิจยัทดสอบผลของคาเฟอีนในหน ูพบวา่หนทูกุกลุม่มีคา่ 
creatinine ซึง่แสดงการท างานของไต ในเลือดสงูกวา่กลุ่มควบคมุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(13)  
 
        2.2 กระชำยด ำ  
         กระชายด า มีช่ือวิทยาศาสตร์วา่ Kaempferia parviflora อยูใ่นวงศ์ Zingiberaceae มี
สรรพคณุใช้บ ารุงก าลงั แก้ปวดเม่ือยและอาการเหน่ือยล้า และเพิ่มสมรรถภาพทางเพศ ขบัลม เป็น
ยาอายวุฒันะ แก้จกุเสียด แก้ปวดท้อง หรือโขลกกบัเหล้าขาวคัน้น า้ด่ืม แก้โรคมดลกูพิการ มดลกู
หยอ่น ใช้กวาดคอเดก็ แก้โรคตานซางในเด็ก  
        งานวิจยัในปี พ.ศ.2559 โดย Kazuya Toda และคณะ ท าการศกึษาสารสกดัจากกระชายด า
ในหลอดทดลองพบวา่มีสาร polymethoxy flavonoids ซึ่งสามารถชว่ยเพิ่มการเผาผลาญพลงังาน
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ของเซลล์กล้ามเนือ้ ฟืน้ฟเูมทาบอลิซมึท่ีผิดปกตขิองกล้ามเนือ้ และยงัปอ้งกนัการเกิดภาวะความ
ผิดปกตขิองระบบเมแทบอลิซมึท่ีสง่ผลตอ่การเกิดโรคเบาหวานและโรคไขมนัในเลือดสงูได้ (39) 
นอกจากนีง้านวิจยัในปี พ.ศ.2557 โดย Susumu Yoshino และคณะ พบวา่เม่ือให้สารสกดั
กระชายด ากบัหน ูmice ท่ีกินอาหารท่ีไขมนัสงูเข้าไปเป็นเวลา 7 สปัดาห์ กระตุ้น up regulation 
ของ UCP1 protein ซึง่สามารถลดการเพิ่มของน า้หนกั ลดการสะสมของไขมนัหน้าท้อง ลดระดบั 
triglyceride และ leptin ในเลือด และเพิ่มการใช้ออกซิเจนของหน ูmice จงึสามารถสรุปได้วา่สาร
สกดักระชายด ามีฤทธ์ิในการเพิ่มการเผาผลาญพลงังานผา่นการ กระตุ้นเนือ้เย่ือไขมนัชนิด brown 
adipose tissue (43) ด้วยกลไกยบัยัง้ pre-adipose tissue ไมใ่ห้เจริญเป็น adipose tissue โดย
การเพิ่ม up-regulation  ของ anti-adipogenic genes ได้แก่ Wnt10b, Wnt3a, Wnt1, Gata3 
และ Dlk1 เพิ่ม down-regulation ของ pro-adipogenic genes คือ Cebp α, Ppar γ และ Creb1 
รวมถึงกระตุ้น β -catenin nuclear translocation จงึเกิด Adipogenesis ลดลง (44) งานวิจยัโดย 
Susumu และคณะในปี พ.ศ.2560 พบวา่สารสกดักระชายด า เพิ่มกระบวนการเผาพลาญไขมนัใน
ร่างกายสง่ผลให้ปริมาณ HDL ของอาสาสมคัรเพิ่มขึน้ (58) และการให้สารสกดักระชายด าขนาด 
100 mg/kg/day และ 200 mg/kg/day เป็นเวลา 8 สปัดาห์ในหนทูดลองพบว่ามวลกล้ามเนือ้
เพิ่มขึน้ นอกจากนีจ้ากการวิจยัในนกักีฬาฟุตซอลเป็นเวลา 12 สปัดาห์ พบว่ากระชายด ามีฤทธ์ิเพิ่ม
ความทนทานของกล้ามเนือ้เม่ือออกแรง (51) และลดเปอร์เซ็นต์ไขมนัในร่างกายอาสาสมคัร
น า้หนกัเกินได้(59) ในด้านการเกิดพิษ มีรายงานฤทธ์ิ hepatoprotective ของคาเฟอีนขนาดต ่า (5 
และ 10 mg/kg)ในหนท่ีูถกูท าลายตบัด้วย carbon tetrachloride พบวา่คา่เอนไซม์ตบัรวมถึง 
alkaline phosphatase ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(46) งานวิจยัในปี พ.ศ.2555 โดย  
Jintanaporn Wattanathorn และคณะ พบวา่การให้กลุม่ประชากรสงูอายสุขุภาพดีบริโภคสาร
สกดักระชายด าในขนาดตา่งๆ และทดสอบ subchronic toxicity พบว่า มีการเกิดพิษเม่ือ
รับประทานเกินขนาด 500 mg/kg (40) นอกจากนีก้ระชายด ามีรายงานว่าสามารถเปล่ียนแปลง
ระดบัเอนไซม์ตบัได้อย่างมีนยัส าคญัในหนทูดลอง (49) 

 

        2.3 กัวรำนำ (Guarana)  
         กวัรานา (Guarana) มีช่ือวิทยาศาสตร์ Paullinia Cupana อยูใ่นวงศ์ Sapindaceae 
เมล็ดกวัรานาประกอบด้วยกาเฟอีนซึง่มีฤทธ์ิกระตุ้นระบบประสาทสว่นกลาง หวัใจและกล้ามเนือ้ 
นอกจากนีย้งัพบสาร theophylline และ theobromine ซึ่งยงัมีคณุสมบตัใินการกระตุ้นท่ี
เทียบเคียงกบักาเฟอีน กวัรานามีประสิทธิภาพในการลดน า้หนกัอนัเป็นผลมาจากการเพิ่ม

https://www.hindawi.com/91404631/
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กระบวนการเผาผลาญไขมนั และลดความอยากอาหาร ด้านอาการข้างเคียงอาจท าให้เกิด อาการ
นอนไมห่ลบั หงดุหงิด กระวนกระวายใจ ระคายเคืองกระเพาะอาหาร คล่ืนไส้อาเจียน อตัราการ
เต้นหวัใจและความดนัโลหิตสงู การหายใจรวดเร็ว เพ้อคลัง่ และผลข้างเคียงอ่ืนๆ อย่างไรก็ตามกวั
รานาได้รับการรับรองโดย FDA (Food and Drug Administration) วา่กวัรานาสามารถรับประทาน
ได้อยา่งปลอดภยั และไมก่่อให้เกิดอนัตรายตอ่มนษุย์ในขนาดรับประทานปกต ิแตห่ากรับประทาน
ในปริมาณมากเกินไปหรือเป็นระยะเวลานานอาจไมป่ลอดภยัและอาจเป็นอนัตรายถึงชีวิตได้จาก
ปริมาณกาเฟอีนท่ีสงู (11) อนัตรกิริยาระหว่างกวัรานาและยาได้แก่ estrogen, alcohol และยา
ปฏิชีวนะกลุม่ Quinolones ซึง่ท าให้การก าจดักาเฟอีนช้าลง สง่ผลให้เกิดอาการข้างเคียงจากการ
ใช้กวัรานาเกิดได้นานขึน้ เม่ือใช้กบั nicotine จะท าให้เพิ่มการกระตุ้นระบบประสาทส่งผลให้เกิด
ความดนัโลหิตสงู เม่ือใช้กบัยาท่ีมีแคลเซียมและแมกนีเซียม กวัรานาจะไปเพิ่มการขบัออกของทัง้
แคลเซียมและแมกนีเซียม (14) 

        งานวิจยัโดย Lima ND และคณะในปีพ.ศ. 2560 พบวา่กวัรานามีฤทธ์ิยบัยัง้การเจริญของ
เซลล์ 3T3-L1จากระยะ pre-adipose ไปเป็น adipose ด้วยการเปล่ียนแปลง miRNAs และ 
genes ท่ีเก่ียวข้องกบักระบวนการ Adipogenesis (27)   
 

        2.4 ขมิน้ชัน 
         ขมิน้ชนั มีช่ือวิทยาศาสตร์วา่ Curcuma longa อยู่ในวงศ์ Zingiberaceae  มีสรรพคณุชว่ย
เจริญอาหาร เป็นยาบ ารุงธาต ุฟอกเลือด แก้ท้องอืดเฟ้อ แนน่ จกุเสียด ลดน า้หนกั ปวด
ประจ าเดือน ประจ าเดือนมาไมป่กต ิอาการดีซ่าน แก้อาการวิงเวียน แก้หวดั แก้อาการชกั ลดไข้ 
ขบัปัสสาวะ รักษาอาการท้องมาน แก้ไข้ผอมแห้ง แก้เสมหะและโลหิตเป็นพิษ โลหิตออกทางทวาร
หนกัและเบา แก้ตกเลือด แก้อาการตาบวม แก้ปวดฟันเหงือกบวม มีฤทธ์ิระงบัเชือ้ ต้านวณัโรค 
ปอ้งกนัโรคหนองใน แก้ท้องเสีย แก้บดิ รักษามะเร็งลาม ใช้ภายนอก ชว่ยลดอาการฟกช า้บวม 
ปวดไหลแ่ละแขน บวมช า้และปวดบวม แก้ปวดข้อ สมานแผลสดและแผลถลอก ผสมยานวดคลาย
เส้นแก้เคล็ดขดัยอก แก้น า้กดัเท้า แก้ชนันะต ุแก้กลากเกลือ้น แก้โรคผิวหนงัผ่ืนคนั สมานแผล 
รักษาฝี แผลพพุอง ลดอาการแพ้ อกัเสบจากแมลงสตัว์กดัตอ่ย ใช้ต าใสแ่ผลห้ามเลือด รักษาผิว 
บ ารุงผิว  
        ในด้านฤทธ์ิการลดน า้หนกั งานวิจยัในปีพ.ศ.2559 โดย Ji Hye Kim และคณะพบวา่สารสกดั
จากขมิน้ชนั สามารถกดการเพิ่มน า้หนกัและสามารถลดน า้หนกั white adipose tissue ลดระดบั 
triglyceride และระดบั cholesterol ในเลือดของหนแูรทท่ีถกูเหน่ียวน าให้อ้วนได้ โดยการกด 
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adipocyte differentiation และ lipogenesis(29) ซึง่เป็นผลมาจากการลดการแสดงออกของ 
mRNA ท่ีเก่ียวข้องกบั fatty acid synthase, acetyl-CoA carboxylase, adipocyte protein 2 
และ lipoprotein lipase นอกจากนีส้ารสกดัขมิน้ชนัยงัเพิ่มการสลายไขมนัและการเกิด b-
oxidation โดยการเกิด up-regulating ของ adipose triglyceride lipase, hormone-sensitive 
lipase, adiponectin และ AMP-activated protein kinase (20) ตอ่มางานวิจยัในปีพ.ศ.2559 
โดย Kapil Deo Yadav และคณะ พบว่าการให้สารสกดัขมิน้ชนักบัผู้ ป่วยท่ีมีภาวะอ้วนสามารถ
ยบัยัง้การหลัง่ของ leptin การหลัง่ของ proinflammatory mediators และยบัยัง้การสร้าง ROS ท่ี
มากเกินไป อีกทัง้ยงัสามารถเพิ่มการหลัง่ของอินซูลิน เพิ่ม adiponectin ในเลือด (42) โดย 
adiponectin ในเลือดท่ีสงูขึน้ อาจเพิ่มกระบวนการ fat oxidation ในกล้ามเนือ้ลายและตบั อาจท า
ให้ fat metabolism มากขึน้ (57)  
        การทดสอบความเป็นพิษตอ่ตวัออ่นพบวา่เม่ือให้หนแูรทเพศเมียกินสารสกดัขมิน้ชนัด้วยเอ
ทานอลร้อยละ 95 สารสกดัขมิน้ชนัด้วยน า้ และสารสกดัขมิน้ชนัด้วยปิโตรเลียมอีเทอร์ ในขนาด 
100 มิลลิกรัม/กิโลกรัม พบความเป็นพิษตอ่ตวัออ่น แตเ่ม่ือปอ้นสารสกดัขมิน้ชนัด้วยเอทานอลร้อย
ละ 95 สารสกดัขมิน้ชนัด้วยน า้ และสารสกดัขมิน้ชนัด้วยปิโตรเลียมอีเทอร์ ขนาด 200 มิลลิกรัม/
กิโลกรัมแก่หนแูรทหรือกระตา่ยเพศเมีย พบวา่ไมก่่อให้เกิดความผิดปกตขิองตวัอ่อน 
(teratogenic) และเม่ือผสมรากขมิน้ชนัลงไปในอาหารของหนแูรทเพศเมีย ขนาดร้อยละ 0.5 
พบวา่ไมก่่อให้เกิดความผิดปกตขิองตวัออ่นเช่นกนั นอกจากนีไ้ด้มีการทดสอบความเป็นพิษในหนู
เม้าส์ด้วยสารสกดัขมิน้ชนัชนิดตา่งๆ พบว่ามีพิษปานกลางถึงมากเม่ือให้โดยการฉีด แตเ่ม่ือปอ้น
สาร curcumin พบวา่มีความเป็นพิษปานกลาง สารสกดัขมิน้ชนัมีผลตอ่อวยัวะตา่งๆ ได้แก่ 
น า้หนกัปอด หวัใจ อวยัวะสืบพนัธุ์ อสจุิ เม็ดเลือด ตอ่มไทรอยด์ เซลล์บผุนงักระเพาะปัสสาวะ ไต 
ล าไส้ ตลอดจนการกินอาหารท่ีเปล่ียนแปลงไป การทดสอบความเป็นพิษเฉียบพลนัของผงขมิน้ชนั
ในหนแูรท พบความเป็นพิษน้อย การทดสอบความเป็นพิษกึ่งเรือ้รัง โดยการปอ้นผงขมิน้ชนัขนาด 
500 และ 1,000 มิลลิกรัม/กิโลกรัม เป็นเวลา 28 วนั ให้หนแูรท พบว่าคา่ตา่งๆในเลือดซึง่แสดงถึง
การท างานของตบัท่ีผิดปกติมีคา่มากขึน้ แตก่ารได้รับผงขมิน้ชนัในขนาด 1,000 มิลลิกรัม/กิโลกรัม 
เป็นเวลา 28 วนั ไมพ่บความเป็นพิษท่ีรุนแรงในหนแูรท ตอ่มามีการศกึษาความเป็นพิษกึ่งเรือ้รังใน
หนเูม้าส์และหนแูรทเพศเมีย โดยผสมผงขมิน้ชนั (ร้อยละ 1 และร้อยละ 5) และสารสกดัขมิน้ชนั
ด้วยเอทานอลร้อยละ 95 (ความเข้มข้นร้อยละ 0.05 และ ร้อยละ 0.25 ) ในอาหารแล้วให้หนกิูน
เป็นระยะเวลา 14 และ/หรือ 90 วนั พบวา่หนเูม้าส์และหนแูรท ท่ีได้รับผงขมิน้ชนัในขนาดร้อยละ 5 
เป็นระยะเวลา 90 วนั จะมีน า้หนกัตวัและน า้หนกัตบัลดลงและมีเซลล์ของตบัตาย  หนท่ีูได้รับผง
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ขมิน้ชนัในขนาดร้อยละ 0.2 หรือร้อยละ 1 เป็นระยะเวลา 14 วนั พบพิษตอ่ตบั โดยความเป็นพิษ
ดงักลา่วพบในหนเูม้าส์มากกวา่ในหนแูรท สว่นสารสกดัขมิน้ชนัด้วยเอทานอลร้อยละ 95  ในขนาด
ท่ีให้ ไมพ่บความเป็นพิษ การทดสอบความเป็นพิษของสารในกลุม่ curcuminoids จากขมิน้ชนั
เป็นเวลา 6 เดือน พบวา่หนแูรทในกลุม่ท่ีได้รับการปอ้นยาแขวนตะกอน curcuminoids ขนาด 50 
มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วนั มีอตัราการเจริญเตบิโตสงูกว่ากลุม่ควบคมุท่ีได้รับ tragacanth ซึง่เป็น 
control ท่ีเป็นส่วนประกอบในต ารับยาแขวนตะกอน และไมท่ าให้เกิดความเปล่ียนแปลงคา่ทาง
โลหิต ท่ีมีความสมัพทัธ์กบัขนาดท่ีใช้ และในหนแูรทกลุม่ท่ีได้รับการปอ้นยาแขวนตะกอน 
curcuminoids ขนาด 250 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วนั พบวา่มีน า้หนกัตวั น า้หนกัสมัพทัธ์ของตบั และ
ระดบั alkaline phosphatase (ALP) สงูกวา่กลุม่ควบคมุ แตย่งัอยูใ่นชว่งปกติ จากผลการศกึษา
ท าให้สรุปได้วา่ การท่ีหนไูด้รับ curcuminoids ในขนาดท่ีให้ผลทางการรักษาคือ 10 มิลลิกรัม/
กิโลกรัม/วนั ตดิตอ่กนัเป็นเวลานาน ไมก่่อให้เกิดความเป็นพิษและการให้ curcuminoids ขนาดสงู
อาจมีผลตอ่การท างานและโครงสร้างของตบั แตเ่ม่ือหยดุใช้ curcuminoids ตบัของหนจูะสามารถ
ฟืน้ตวักลบัเป็นปกตอีิกครัง้ได้ ดงันัน้การรับประทานขมิน้ชัน้ในขนาดสงูหรือรับประทานตดิตอ่เป็น
เวลานานต้องตรวจการท างานของตบัอยา่งสม ่าเสมอเน่ืองจากตบัอาจท างานผิดปกตไิด้ 
(22)ในทางตรงข้ามพบวา่ขมิน้ชนัมีสาร curcumin ซึง่มีรายงานวา่ลด liver injury ได้อยา่งมี
นยัส าคญั (50) หลงัจากนัน้ได้มีการทดสอบความเป็นพิษตอ่ตบัในมนษุย์พบวา่จากการทดลองใน
คนทัง้เพศชายและเพศหญิง จ านวน 15 คนโดยให้รับประทานขมิน้ชนัขนาด วนัละ 2.2 กรัม เป็น
เวลา 4 เดือนพบว่าไมท่ าให้เกิดพิษ ด้านความปลอดภยัเม่ือใช้ในขนาดท่ีสงูหรือใช้เป็นเวลานาน
อาจพบปัญหาท่ีระบบทางเดินอาหารได้ (26) 
 
      2.5 ขิง 
        ขิง มีช่ือวิทยาศาสตร์วา่ Zingiber officinale อยูใ่นวงศ์ Zingiberaceae มีสรรพคณุในการ
แก้อาเจียน ขบัลม ขบัน า้ดี ลดการบีบตวัของล าไส้ ต้านการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร ลดการ
อกัเสบ แก้ไอ  

        ในด้านการลดน า้หนกัมีการทบทวนวรรณกรรมถึงงานวิจยัในสตัว์ในปีพ.ศ.2559 โดย Iram 
Nazish และคณะท่ีแสดงวา่งานวิจยัสว่นใหญ่สนบัสนนุวา่การให้สารสกดัขิงโดยการรับประทานใน
หนแูรทท่ีถกูเหน่ียวน าให้อ้วนสามารถลดน า้หนกัของหนแูรท ลดระดบัอินซูลิน ระดบั leptin ระดบั
ไขมนัของหนแูรทได้ อีกทัง้ยงัเพิ่มระดบั HDL ให้หนแูรทอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิเม่ือเทียบกบัหนู
แรทท่ีถกูเหน่ียวน าให้อ้วนและไมไ่ด้รับสารสกดัขิง (24) ในปีตอ่มา มีงานวิจยัของ Han LK และ
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คณะท่ีพบวา่เม่ือให้อาหารท่ีมีไขมนัไปในหนเูม้าส์กลุม่ท่ีได้รับสารสกดัขิงความเข้มข้น 3% และหนู
เม้าส์กลุม่ท่ีได้รับสารสกดัขิงความเข้มข้น 1% เป็นเวลา 8 สปัดาห์ จะท าให้น า้หนกั asipose 
tissue มีคา่ต ่ากวา่ในหนเูม้าส์กลุม่ท่ีไมไ่ด้รับสารสกดัขิงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(17) นอกจากนี ้
ยงัมีการทดสอบความเป็นพิษในสตัว์ทดลองพบวา่การปอ้นสารสกดัขิงท่ีสกดัด้วยแอลกอฮอลล์  
ให้แก่หนเูม้าส์และหนแูรทพบวา่มีพิษปานกลาง เม่ือปอ้นสารสกดัด้วยน า้จากต ารับเบญจกลูท่ีมีขิง
เป็นสว่นประกอบ ให้แก่หนแูรททัง้ 2 เพศ พบว่าหนเูพศผู้ มีน า้หนกัตวั และจ านวนเม็ดเลือดขาว
น้อยกวา่กลุม่ควบคมุ มีคา่ creatinine ต ่า แตย่งัไมพ่บความผิดปกตขิองอวยัะภายใน น า้หนกัของ
ตบัและไตมากกว่ากลุม่ควบคมุ โดยไมพ่บความผิดปกติของคา่ทางชีวเคมี    เม่ือปอ้นสารสกดัด้วย
น า้จากต ารับตรีกฎกุท่ีมีขิงเป็นสว่นประกอบพบวา่ระดบัอลับมูินและโปรตีนรวมของกลุ่มท่ีได้ขิงสงู
กวา่กลุม่ควบคมุ โดยไมพ่บความผิดปกติของตบัและไต เม่ือปอ้นสารสกดัด้วยน า้และแอลกอฮอล์
จากต ารับประสะไพลท่ีมีขิงเป็นสว่นประกอบให้แก่หนแูรท พบวา่ไมพ่บความเป็นพิษเกิดขึน้ สว่น 
ในการทดสอบความเป็นพิษตอ่ตวัออ่น พบวา่เม่ือปอ้นหนขูาวซึง่ตัง้ท้องด้วยสารสกดัขิง และน า้ขิง 
ในชว่งวนัท่ี 6-15 ของการตัง้ครรภ์    พบวา่ไมเ่ป็นพิษตอ่แมห่น ูแตต่วัออ่นมีน า้หนกัและพฒันาการ
ของกระดกูอกและฝ่ามือมากกวา่กลุม่ท่ีไมไ่ด้รับน า้ขิง และเม่ือปอ้นสารสกดัขิงด้วยเอทานอล และ
สารสกดัขิง แก่หนแูรทท่ีตัง้ท้อง พบวา่ไมท่ าให้แท้ง และเกิดการแพ้   แตมี่รายงานวา่ขิงผงและน า้
คัน้จากขิงก่ออาการแพ้ ผ่ืนคนัได้ (22) 
        ด้านความปลอดภยัอาการข้างเคียงท่ีอาจพบได้คือ ปวดท้อง ท้องเสีย อาการแสบร้อนกลาง
อก มีแก๊สในท้อง โดยขิงมีข้อห้ามใช้ในผู้ ป่วยนิ่วในถงุน า้ดี พบอตัรกิริยากบัยาต้านการแข็งตวัของ
เลือดดงันัน้ต้องมีการปรับขนาดยาให้มีความเหมาะสมภายใต้ความดแูลของแพทย์และเภสชักร 
และสามารถใช้ได้อยา่งปลอดภยัในหญิงตัง้ครรภ์ (25) นอกจากนี ้Wu และคณะในปีพ.ศ.2545 
พบวา่สารสกดัขิงขนาด 1200 มิลลิกรัมตอ่วนัลด gastric emptying time และกระตุ้นการบีบตวั
ของทางเดนิอาหารอยา่งมีนยัส าคญัในอาสาสมคัรสขุภาพดี (54)  
          
        2.6 บัวหลวง 
          บวัหลวง มีช่ือวิทยาศาสตร์ว่า Nelumbo nucifera อยูใ่นวงศ์ Nelumbonaceae ซึง่ตาม
บญัชีสาธารณสขุมลูฐานสว่น เกสรของบวัหลวงมีสรรพคณุใช้เป็นยาบ ารุงหวัใจ บ ารุงก าลงั แก้
อาการหน้ามืด วิงเวียนศีรษะ  
        ส าหรับฤทธ์ิในการลดน า้หนกัได้มีการศกึษาในหลอดทดลองในปีพ.ศ.2556 โดย Ahn Jong 
Hoon และคณะพบวา่ ใบบวัหลวงมีฤทธ์ิ anti-obesity ได้โดยยบัยัง้ pancreatic lipase และ 
adipocyte differentiation (1) จากนัน้ในปีพ.ศ.2552 งานวิจยัโดย Pulok K. Mukherjee และ

https://www.siamhealth.net/public_html/Disease/GI/gallstone.htm
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คณะพบวา่สารสกดัในเอทานอล 50% จากสว่นใบของบวัหลวง กระตุ้นการสลายของเนือ้เย่ือไขมนั
ชนิด white adipose tissue ของหนขูาวได้ (23) จากงานวิจยัโดย Islam และคณะในปีพ.ศ.2560 
พบวา่สารสกดัใบบวัหลวงเพิ่มระดบั HDL และลดระดบั LDL- cholesterol อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิตใินหนแูรทลอง-อีแวนส์ (48) และงานวิจยัในปีพ.ศ.2558โดย Bhesh Raj Sharma และคณะ
สาร พบวา่สกดัจากใบบวัสามารถ DPPH, NO, α-glucosidase, และ DPP-IV ซึง่มีความเก่ียวข้อง
โดยตรงกบัการท างานของ β-cells. ยิ่งไปกวา่นัน้สารสกดัจากใบบวัยงัปอ้งกนั RIN cells จาก
ความเป็นพิษท่ีถกูเหน่ียวน าโดย IL-1β และ IFN-γ,ลดการสร้าง NO และเพิ่มการหลัง่ insulin สาร
สกดัจากใบบวัลดระดบัน า้ตาลในเลือด triglyceride (TG) total cholesterol (TC), blood urea 
nitrogen (BUN) และ creatinine ในหนแูรทท่ีถกูเหน่ียวน าให้เป็นเบาหวานด้วย  streptozotocin 
อยา่งมีนยัส าคญั นอกจากนีย้งัลดน า้หนกัของหนไูด้อยา่งมีนยัส าคญั(33) อีกทัง้ยงัมีการทดสอบ
ความเป็นพิษเฉียบพลนัในปีพ.ศ.2553 โดย Bo Huang และคณะ พบวา่เม่ือให้สารสกดัเอทานอล
จากใบบวัหลวงขนาด 2000 mg/kg ในหนขูาวไมมี่อาการท่ีแสดงความเป็นพิษ และการตาย  

        ด้านความปลอดภยัยงัไมพ่บรายงานถึงอบุตักิารณ์อาการท่ีไมพ่ึง่ประสงค์จากการรับประทาน
บวัหลวงแตพ่บวา่อาจจะเกิดอนัตรกิริยากบัยาท่ีรักษาโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงู โรค
ไขมนัในเลือดสงู โรคหวัใจ โรคจิตเภท และโรคติดเชือ้ได้ (41) 
        นอกจากฤทธ์ิในการลดน า้หนกัแล้ว โครงการวิจยัเพ่ือพฒันาต ารับชาใบบวัหลวงโดย 
Nutthinee และคณะในปีพ.ศ. 2560 ได้พบวา่เม่ือให้ชาใบบวัในอาสาสมคัรสขุภาพดี อาสาสมคัรท่ี
มีภาวะความดนัโลหิตสงู และอาสาสมคัรท่ีมีภาวะเส่ียงตอ่การมีความดนัโลหิตสงูเป็นเวลา 90 วนั 
พบวา่อาสาสมคัรทัง้ 2 กลุม่มีความดนัโลหิตและอตัราการเต้นของหวัใจท่ีลดลงอยา่งมีนยัส าคญั
เม่ือเทียบกบัอาสาสมคัรสขุภาพดี 
 
3. สำรให้ควำมหวำน 
        Acesulfame potassium เป็นสารให้ความหวานท่ีไมใ่ห้พลงังาน (Non - calorie 
sweeteners) ซึง่สารให้ความหวานในกลุม่นีค้วรใช้ในปริมาณท่ีเหมาะสม โดยมีการรายงานความ
เป็นพิษในปีพ.ศ.2556 งานวิจยัโดย Sidney J. Stohs และคณะรายงานกรณีศกึษาถึงผู้ ป่วยท่ีเกิด
อาการแพ้จากการรับประทานผลิตภณัฑ์ท่ีประกอบด้วย sulfur ร่วมไปถึง sulfite, taurine, 
acesulfame potassium และ sulfonamides จากกรณีศกึษารายงานวา่ผู้ ป่วยท่ีแพ้สารประกอบ
sulfite และ sulfonamide จะมีความไวตอ่ taurine และ acesulfame potassium ด้วยเชน่กนัโดย
ทัง้ Sulfites, sulfonamides, taurine และ acesulfame potassium ล้วนประกอบด้วย SO3(36) 
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        จากผลการศกึษาข้างต้นสามารถสรุปได้วา่ สมนุไพรทัง้ 5 ชนิด มีผลในการลดน า้หนกัด้วย
กระบวนการท างานท่ีแตกตา่งกนั โดยกระชายด ามีฤทธ์ิในการเพิ่มการเผาผลาญพลงังาน กาเฟอีน
ในกาแฟและกวัรานา่ จะชว่ยลดความอยากอาหาร สว่นขิงสามารถเพิ่มการท างานของ
กระบวนการ thermogenesis และ lipolysis กดการท างานของกระบวนการ lipogenesis ยบัยัง้ 
intestinal fat absorption และควบคมุความอยากอาหาร ขมิน้ชนัมีฤทธ์ิกดการท างานของ
กระบวนการ adipogenesis กระตุ้นการเกิดกระบวนการ lipolysis และยบัยัง้กระบวนการ 
adipocyte differentiation และใบบวัหลวงมีฤทธ์ิเพิ่มการท างานของกระบวนการ lipolysis  
        และในปัจจบุนัมีผู้สนใจน ากาแฟมาผสมกบัสารตา่งๆท่ีมีผลในการลดน า้หนกัในตลาดกาแฟ
เป็นจ านวนมาก ยงัไมมี่ผลิตภณัฑ์กาแฟท่ีน าสารสกดัข้างต้นท่ีมีฤทธ์ิในการลดน า้หนกัมา
ผสมผสานในการควบคมุน า้หนกั และเพ่ือพิสจูน์สรรพคณุให้นา่เช่ือถือและมีผลทางวิทยาศาสตร์
รองรับจงึเกิดเป็นผลิตภณัฑ์เสริมอาหารกาแฟผสมสมนุไพรซึง่ชว่ยในการควบคมุน า้หนกั อนัได้แก่ 
กระชายด า กวัรานา่ ขมิน้ชนั ขิง และใบบวัหลวง  
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 บทที่ 3  
วธีิกำรด ำเนินกำรวิจัย 

 

1. ประชำกรและกลุ่มตวัอย่ำง 
        งานวิจยันีเ้ป็นการวิจยัเชิงทดลอง (Quasi-Experimental designs) ซึง่มีการพิจารณาเกณฑ์
คดัเข้าและคดัออกดงันี ้

        1.1 เกณฑ์ในกำรคัดประชำกรเข้ำในกำรศึกษำ (Inclusion criteria)    
                 1.1.1 เพศชายหรือเพศหญิง อาย ุ20-45 ปี 
                 1.1.2 มีคา่ดชันีมวลกาย (Body mass index, BMI) 22-39.99 kg/m2 

                 1.1.3 มีพฤตกิรรมการด่ืมกาแฟ 1-2 แก้วตอ่วนั 
                 1.1.4 น า้หนกัคงท่ีในชว่ง 3 เดือนท่ีผา่นมาก่อนเข้าร่วมงานวิจยั 
                 1.1.5 สบูบร่ีุไมม่ากกวา่หรือเท่ากบั 50 แพ็คเยียร์  
                 1.1.6 ไมมี่ประวตัคิรอบครัวคือบิดา มารดาไมมี่โรคหลอดเลือดและหวัใจ 
                 1.1.7 ไมมี่ประวตัแิพ้ผลิตภณัฑ์จากกาแฟ กวัรานา ขิง ขมิน้ชนั กระชายด า บวัหลวง 
และสารให้ความหวาน Acesulfame potassium 
                 1.1.8 ไมไ่ด้บริจาคเลือดภายในระยะเวลา 3 เดือนก่อนการตรวจ 
                 1.1.9 ไมต่ัง้ครรภ์ หรือให้นมบตุร หรือรับประทานยาคมุก าเนิด 
                 1.1.10 ไมมี่ประวตักิารเป็นโรค หรือได้รับยารักษาโรคไมต่ิดตอ่เรือ้รัง ได้แก่ 
โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงู โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคไขมนัในเลือดสงู เป็นโรคไทรอยด์  
โรคคชุชิง หรือโรคติดตอ่อ่ืนๆ 
                 1.1.11 ไมรั่บประทานยาลดน า้หนกัหรืออาหารเสริมท่ีมีผลตอ่ความอยากอาหารและ
ระบบเผาผลาญของร่างกายในระยะ 3 เดือนก่อนการตรวจ 
                 1.1.12 ยินยอมเข้าร่วมในการเข้าร่วมโครงการและลงนามในใบยินยอมเข้าร่วม
โครงการวิจยั
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        1.2 เกณฑ์ในกำรคัดประชำกรออกจำกกำรศึกษำ (Exclusion criteria) 
                 1.2.1 ไมย่ินยอมเข้าร่วมโครงการ 
                 1.2.2 ขอถอนตวัออกจากโครงการ 
                 1.2.3 รับประทานแล้วเกิดผลข้างเคียงท่ีประเมินแล้ววา่หากด าเนินการตอ่ไปอาจเป็น
อนัตรายตอ่อาสาสมคัร  
 
2. เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
        2.1 เคร่ือง ACCUNIQ  รุ่น BC360 
        2.2 โปรแกรมค านวณทางสถิตสิ าเร็จรูป 
        2.3 แบบสอบถาม 
 
3. กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
       3.1 การก าหนดขนาดของกลุม่ตวัอยา่งในการวิจยัจากตารางของ Jacob Cohen 

n to detect f by F test at a = 0.05 

for u = 3 

 
ตำรำงท่ี 3 การก าหนดขนาดของกลุม่ตวัอยา่งของ Jacob Cohen 

power   .05  .10 .15  .20  .25 .30  .35  .40 .50 .60 .70 .80 

.10  79        21       10         6  4         3          3           2         2        --          --         -- 

.50  577      145       65       37         24       16        13         10         7        5           4         3 

.70  811      221       99       56         36       25         29        15       10        7           6         5 

.80 1096 274    123       69         45       31         23        18       12        9           7 5 

.90 1415      354     158       89         58       40         30        23        15      11           8         7 
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.95 1718      430     192      108        70       49         36        28        18      13         10         8  

.99 2353      589             262           148              95             66                49             38             24      17         13        1 

(ที่มา:Cohen J. Statistical Power Analysis for the Behavioral Sciences. 2nd ed. Burlington: Elsevier 
Science; 2013.) 

        ก าหนด power ของการศกึษานีเ้ทา่กบั 0.8 และ effect size เทา่กบั 0.50 ดงันัน้ขนาดกลุม่

ตวัอยา่งท่ีใช้ในการศกึษานีเ้ป็นกลุม่ละ 12 คน 

       3.2 การแบง่กลุม่อาสาสมคัรและการใช้ผลิตภณัฑ์ จะท าการสุม่ตวัเลข 1 หรือ 2 ให้
อาสาสมคัรแตล่ะคนโดยใช้โปรแกรม Microsoft Excel จนครบทัง้ 24 คน ซึง่คนท่ีได้หมายเลข 1 
จะได้อยูก่ลุม่ท่ี 1 คนท่ีได้หมายเลข 2 จะได้อยูก่ลุม่ท่ี 2  
                กลุม่ท่ี 1 กลุม่อาสาสมคัรท่ีรับประทานกาแฟอยา่งเดียววนัละครัง้ จ านวน 1 แก้ว (กลุม่
ควบคมุ) 
                กลุม่ท่ี 2 กลุม่อาสาสมคัรท่ีรับประทานกาแฟผสมสมนุไพรวนัละครัง้ จ านวน 1 แก้ว 

(กลุม่ทดลอง) 

       3.3 ก่อนการทดสอบ 1 สปัดาห์  และก่อนการทดสอบ 1 วนั อาสาสมคัรจะได้รับการตรวจ
ร่างกายทัว่ไป ได้แก่ ชัง่น า้หนกั การวดัเปอร์เซ็นต์ไขมนัในร่างกาย (Body Fat%) มวลไขมนั (Fat 
Mass) มวลร่างกายโดยไมร่วมไขมนั (FFM) มวลกล้ามเนือ้ (Muscle Mass) ปริมาณน า้ในร่างกาย 
(TBW) คา่ดชันีมวลกาย (BMI) ไขมนัแขนขวาและซ้าย สดัสว่นรอบเอวตอ่รอบสะโพก (waist-hip-
ratio) โดยใช้เคร่ืองวิเคราะห์องค์ประกอบร่างกายแบบแยกสว่นย่ีห้อ ACCUNIQ รุ่น BC360 
รวมทัง้วดัสว่นสงู วดัรอบต้นแขน รอบสะโพกและรอบเอว และได้รับการตรวจคา่ทาง
ห้องปฏิบตักิารดงันี ้คา่ blood urea nitrogen (BUN), creatinine (Cr), Alkaline Phosphatase 
(Alk), AST (SGOT), ALT (SGPT), blood sugar, cholesterol, triglyceride, HDL, LDL ด้วยการ
เจาะเลือดในปริมาณ 8 – 10 มิลลิลิตร ซึง่จะตรวจสขุภาพจ านวน 2 ครัง้ คือก่อนรับประทาน
ผลิตภณัฑ์กาแฟพร้อมด่ืมชนิดใหมผ่สมสารสกดัสมนุไพร และหลงัการรับประทานติดตอ่กนัเป็น
ระยะเวลา 30 วนั โดยก่อนการตรวจคา่ทางห้องปฏิบตักิาร อาสาสมคัรจะต้องงดน า้และอาหาร
เป็นเวลา 8  ชัว่โมง 
       3.4 จากนัน้เก็บข้อมลูพฤตกิรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลงักายของอาสาสมคัร
ตัง้แต ่1 สปัดาห์ก่อนการทดสอบ โดยใช้แบบบนัทกึข้อมลู  
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       3.5 แจกผลิตภณัฑ์กาแฟให้กลุม่อาสาสมคัรทัง้ 2 กลุม่ ทกุ 1 สปัดาห์โดยอาสาสมคัรทัง้ 2 
กลุม่ต้องรับประทานกาแฟตอ่เน่ืองทกุวนัเป็นเวลา 30 วนั  
                กลุม่ท่ี 1 กลุม่อาสาสมคัรท่ีรับประทานกาแฟอยา่งเดียววนัละครัง้ จ านวน 1 แก้ว (กลุม่

ทดลอง) 

                กลุม่ท่ี 2 กลุม่อาสาสมคัรท่ีรับประทานกาแฟผสมสมนุไพรวนัละครัง้ จ านวน 1 แก้ว 

(กลุม่ทดลอง) 

       3.6 ในชว่งเวลาท่ีรับประทานกาแฟจะมีการโทรศพัท์ตดิตามผลข้างเคียงทกุสปัดาห์ สปัดาห์
ละ 1 ครัง้  
       3.7 ท าการวดัคา่ตา่งๆ ท่ีวนัท่ี 14 และ 30 ของการรับประทานกาแฟ 
       3.8 เม่ือจบการทดลองผู้ เข้าร่วมการวิจยัจะยงัคงได้รับการตดิตามในด้านความปลอดภยัและ
อาการข้างเคียงหลงัการรับประทานผลิตภณัฑ์กาแฟเป็นเวลา 2 สปัดาห์ ผา่นการติดตอ่ทาง
โทรศพัท์หรืออีเมลล์จากผู้วิจยั 
       3.9 ประเมินความพงึพอใจในดื่มกาแฟสมนุไพร 5 ชนิดในอาสาสมคัรโดยใช้แบบสอบถาม             
        3.10 การติดตามความปลอดภยั ผู้ เข้าร่วมวิจยัอาจเกิดอาการแพ้ (Anaphylaxis)ได้ จงึ
ปอ้งกนัโดยการตัง้เกณฑ์คดัออกเพ่ือปอ้งกนัไมใ่ห้ผู้ ท่ีมีประวตัแิพ้สมนุไพรทัง้ 5 ชนิดและกาแฟเข้า
ร่วมโครงการวิจยั สว่นผู้ เข้าร่วมการวิจยัท่ีไมมี่ประวตัจิะต้องตดิตามผลข้างเคียงการรับประทานทกุ
สปัดาห์ และหลงัจากจบการทดลองเป็นเวลาอีก 2 สปัดาห์ และหากระหวา่งการทดลองผู้ เข้าร่วม
การวิจยัเกิดความผิดปกตท่ีิเป็นอาการของการแพ้ตัง้แตบ่ริโภคผลิตภณัฑ์ เชน่ ผ่ืนลมพิษ บวม
บริเวณใบหน้า หอบเหน่ือย หายใจล าบาก มีเสียงหวีด ให้หยดุรับประทานทนัที หลงัจากนัน้ให้
น าสง่โรงพยาบาลโดยแจ้งตอ่แพทย์วา่ได้รับประทานผลิตภณัฑ์กาแฟควบคมุน า้หนกัพร้อม
ตวัอยา่งและบอกถึงสว่นผสมของผลิตภณัฑ์ด้วยเพ่ือให้ได้รับการรักษาท่ีถกูต้องและทนัทว่งที แล้ว
แจ้งทางผู้วิจยัเพ่ือหาแนวทางในการด าเนินการรับผิดชอบตอ่ไป หากมีอาการเจ็บป่วยพืน้ฐานเชน่ 
มีไข้ เป็นหวดั ท้องเสีย ให้แจ้งแก่ผู้ท างานวิจยัรับทราบเพ่ือประเมินความเส่ียงและบนัทกึข้อมลูยา
ท่ีใช้ในแบบบนัทึกการใช้ยาระหวา่งการวิจยั 
 
4. กำรวิเครำะห์ข้อมูล/กำรทดลอง 
        4.1 สถิตท่ีิใช้วิเคราะห์ข้อมลู  
                4.1.1 Paired t-test ในการเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการควบคมุน า้หนกัและ
เปรียบเทียบผลในด้านความปลอดภยัก่อนและหลงัรับประทานกาแฟในกลุม่เดียวกนั  
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                4.1.2 ANCOVA ใช้ในการเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการควบคมุน า้หนกัระหวา่งสอง
กลุม่ ท่ีวนัท่ี 14 และวนัท่ี 30 ของการรับประทานกาแฟ โดยมีพฤตกิรรมการรับประทานอาหาร 
พฤตกิรรมการออกก าลงั และคา่ตา่งๆ ท่ี 1 วนัก่อนรับประทานกาแฟเป็นปัจจยักวน (covariate)  
                4.1.3 Repeated measures ANCOVA ใช้ในการเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการ
ควบคมุน า้หนกัภาพรวมระหวา่งสองกลุม่และใช้ในการวาดกราฟเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการ
ควบคมุน า้หนกั โดยมีพฤตกิรรมการรับประทานอาหาร พฤตกิรรมการออกก าลงั และคา่ตา่งๆ ท่ี 1 
วนัก่อนรับประทานกาแฟเป็นปัจจยักวน (covariate)  
        โดยทกุสถิตท่ีิกลา่วมาข้างต้นจะใช้โปรแกรมค านวณทางสถิตสิ าเร็จรูปในการวิเคราะห์ข้อมลู 
และได้ก าหนดคา่ความเช่ือมัน่ของข้อมลู (confident interval) ไว้ท่ี 95% (p-value < 0.05 แสดง
วา่แตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต)ิ และท่ี 90% (p-value < 0.1 p-value แสดงวา่แตกตา่ง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต)ิ  
        4.2 เอกสารตา่งๆ ท่ีใช้ในการวิจยัมีดงันี ้
                4.2.1 แบบคดักรองอาสาสมคัร มีเกณฑ์ในการคดัเข้าและเกณฑ์ในการคดัออก 
                4.2.2 แบบฟอร์มบนัทกึข้อมลูกลุม่ตวัอยา่ง ซึง่เป็นเคร่ืองมือในการเก็บข้อมลูส าหรับ
งานวิจยัโดยในแบบฟอร์มจะใช้รหสัแทนช่ืออาสาสมคัร รายช่ือและรหสัอาสาสมคัรจะถกูเก็บเป็น
เอกสารในโปรแกรม Microsoft Excel ซึง่เอกสารนัน้จะมีรหสัผา่นท่ีเข้าถึงได้เฉพาะผู้วิจยัเทา่นัน้ 
ข้อมลูทกุอยา่งจงึถือเป็นความลบัและจะถกูท าลายทิง้หลงัจากงานวิจยันีถ้กูตีพิมพ์ครบเป็น
ระยะเวลา 1 ปี โดยข้อมลูส าหรับงานวิจยัท่ีท าการเก็บมีรายละเอียดดงันี ้
                4.2.3 ข้อมลูสว่นตวัของอาสาสมคัร ได้แก่ เพศ อายุ 
                4.2.4 ข้อมลูการตรวจร่างกายทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง ได้แก่ น า้หนกั สว่นสงู คา่ดชันี
มวลกาย (BMI)  
                4.2.5 ข้อมลูสขุภาพของกลุม่ตวัอย่าง ได้แก่ โรคประจ าตวั ประวตัเิจ็บป่วยด้วยโรคของ
บดิา มารดา และพ่ีน้องสายตรง  การสบูบหุร่ี ด่ืมแอลกอฮอล์ ชา กาแฟ การออกก าลงักาย/กีฬา 
ความชอบรับประทานอาหารรสหวาน เคม็ มนั เปรีย้ว และไม ่ชอบทกุข้อ จ านวนชัว่โมงและ
ชว่งเวลาการพกัผ่อน  
                4.2.6 ข้อมลูการใช้ยาของกลุม่ตวัอยา่ง ได้แก่ ช่ือยา ขนาดความแรง ประวตักิารแพ้ยา
หรือผลิตภณัฑ์สขุภาพ 
                4.2.7 แบบบนัทึกคา่ทางคลินิก ได้แก่ ชัง่น า้หนกั รอบต้นแขน รอบเอว รอบสะโพก 
สดัสว่นรอบเอวตอ่รอบสะโพก (waist-hip-ratio) เปอร์เซนต์ไขมนัในร่างกาย (Body Fat%) มวล
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ไขมนั (Fat Mass) มวลน า้หนกัตวัโดยไมร่วมไขมนั (FFM) มวลกล้ามเนือ้ (Muscle Mass)  
ปริมาณน า้ในร่างกาย (%TBW) วดัสว่นสงู คา่ดชันีมวลกาย (BMI)  ไขมนัแขนขวาและซ้าย 
                4.2.8 แบบบนัทึกพฤตกิรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลงักายของ
อาสาสมคัรตลอดระยะเวลาท่ีท าการวิจยั เชน่ เมนอูาหารท่ีทาน ประเภทของการออกก าลงักาย 
ระยะเวลาท่ีออกก าลงักาย ซึ่งจะน ามาค านวนปริมาณแคลลอร่ีท่ีได้รับและใช้ในแตล่ะวนัได้ 
                4.2.9 แบบประเมินความพงึพอใจในผลิตภณัฑ์กาแฟผสมสมนุไพรซึง่ประเมินความพงึ
พอใจท่ีมีตอ่ผลิตภณัฑ์ทัง้หมด 5 ด้าน ได้แก่ กลิ่น รสชาต ิสีของน า้กาแฟ  รูปแบบบรรจภุณัฑ์ และ
ความพงึพอใจโดยรวม โดยคะแนนท่ีใช้ในการประเมิน มีดงันี ้0-1 = น้อยท่ีสดุ, 1-2 = น้อย, 2-3 = 
ปานกลาง, 3-4 = มาก, 4-5 = มากท่ีสดุ 
                4.2.10 แบบบนัทึกผลการตรวจสขุภาพท่ีโรงพยาบาลของอาสาสมคัร ซึง่ประกอบไป
ด้วยการบนัทกึคา่ blood urea nitrogen (BUN), creatinine (Cr), Alkaline Phosphatase (Alk), 
AST (SGOT), ALT (SGPT), blood sugar, cholesterol, triglyceride, HDL, LDL 
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บทที่ 4 
ผลกำรวจิัย 

 
1. ผลกำรคัดกรองอำสำสมัคร 

การแสดงผลการศกึษาวิจยัเชิงทดลองในการการศกึษาประสิทธิภาพและความปลอดภยั
ของผลิตภณัฑ์กาแฟพร้อมดื่มชนิดใหมผ่สมสารสกดัสมนุไพรในการควบคมุน า้หนกั มีอาสาสมคัร
ท่ีผา่นเกณฑ์การคดัเข้าเพ่ือเข้าร่วมการวิจยัทัง้หมด 24 คน จากนัน้ได้ท าการสุม่อาสาสมคัร
ออกเป็น 2 กลุม่คือ กลุม่ท่ี 1 กลุม่อาสาสมคัรท่ีด่ืมกาแฟอยา่งเดียววนัละครัง้ จ านวน 1 แก้ว 
จ านวน 12 คนและกลุม่ท่ี 2 กลุม่อาสาสมคัรท่ีด่ืมกาแฟผสมสมนุไพรวนัละครัง้ จ านวน 1 แก้ว 
จ านวน 12 คน นอกจากนีย้งัพบวา่อาสาสมคัรทกุคนอยูร่่วมการวิจยัจนจบโดยไมมี่ผู้ใดขอถอนตวั
หรือถกูคดัออกจากการวิจยั 

 
2. ลักษณะประชำกร 

ผลการศกึษาวิจยัเชิงทดลองในการการศกึษาประสิทธิภาพและความปลอดภยัของ
ผลิตภณัฑ์กาแฟพร้อมด่ืม ชนิดใหมผ่สมสารสกดัสมนุไพรในการควบคมุน า้หนกั ตัง้แตว่นัท่ี  1 
มีนาคม 2561 ถึงวนัท่ี 30 พฤศจิกายน 2561 ท าการทดลองในอาสาสมคัร อาสาสมคัรท่ีผา่น
เกณฑ์คดัเข้าและคดัออกจ านวน 24 คน
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ตำรำงท่ี 4 ลกัษณะประชากรของอาสาสมคัรท่ีเข้าร่วมงานวิจยั 

ลกัษณะประชากร จ านวน (คน) 

กลุม่ท่ี 1 
(n = 12) 

ร้อยละ 
(100) 

กลุม่ท่ี 2 
(n = 12) 

ร้อยละ 
(100) 

1.เพศ 

- ชาย 7 58.333 4 33.333 

- หญิง 5 41.667 8 66.667 

2.กลุม่อาย ุ(ปี) 

- ≥ 20-29  10 83.333 11 91.667 

- ≥ 30-39  1 8.333 1 8.333 

- ≥ 40-45  1 8.333 0 0 

3.BMI (kg/m2)   

- ≥ 22 - 22.999 (น า้หนกัปกต)ิ 1 8.333 0 0 

- ≥ 23 - 24.999 (น า้หนกัเกิน) 4 33.333 4 33.333 

- ≥ 25 – 29.999 (อ้วนระดบั 1) 5 41.667 6 50.000 

- ≥ 30 -39.999 (อ้วนระดบั 2) 2 16.667 2 16.667 

จากตารางท่ี 4 แสดงลกัษณะประชากรของอาสาสมคัรทัง้หมดพบวา่เป็นเพศชาย 11 คน
และเพศหญิง 13 คน โดยในกลุม่ท่ี 1 มีเพศชาย 7 คน และเพศหญิง 5 คน คิดเป็นร้อยละ 58.333 
และ 41.667 ตามล าดบั ส่วนกลุม่ท่ี 2 มีเพศชาย 4 คน (33.333%) และเพศหญิง 8 คน 
(66.667%) กลุม่ชว่งอายขุองอาสาสมคัรกลุม่ท่ี 1 พบชว่งอาย ุ≥20 - 29 ปี จ านวน 10 คน 
(83.333%) ช่วงอาย ุ≥ 30 - 39 ปี จ านวน 1 คน (8.333%) และช่วงอาย ุ ≥ 40 - 45 ปี จ านวน 1 
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คน (8.333%) กลุม่ชว่งอายขุองอาสาสมคัรกลุม่ท่ี 2 พบช่วงอาย ุ≥20 - 29 ปี จ านวน 11 คน 
(91.667%) และชว่งอาย ุ≥ 30 - 39 ปี จ านวน 1 คน (8.333%) ชว่ง BMI ของอาสาสมคัรกลุม่ท่ี 1 
สว่นใหญ่อยูท่ี่  ≥ 25 – 29.999 kg/m2 จ านวน 5 คน (41.667%) รองลงมาเป็นชว่ง  ≥ 23 - 24.999 
kg/m2 จ านวน 4 คน (33.333%) ชว่ง ≥ 30 - 39.999 kg/m2 จ านวน 2 คน (16.667%) และชว่ง      
≥ 22 - 22.999 kg/m2 จ านวน 1 คน (4.167%) ชว่ง BMI ของอาสาสมคัรกลุม่ท่ี 2 สว่นใหญ่อยูท่ี่    
≥ 25 – 29.999 kg/m2 จ านวน 6 คน (50%) รองลงมาเป็น  ≥ 23 - 24.999 kg/m2 จ านวน 4 คน 
(33.333%) และชว่ง ≥ 30 - 39.999 kg/m2 จ านวน 2 คน (16.67%)  

ตำรำงท่ี 5 ลกัษณะพืน้ฐานของอาสาสมคัรก่อนเข้าร่วมงานวิจยั 

 
ลกัษณะพืน้ฐาน 

Mean ± SD  
P-value 

กลุม่ท่ี 1 (n=12) กลุม่ท่ี 2 (n=12) 

1.คา่ดชันีมวลกาย (kg/m2) 26.425 ± 3.346 27.442 ± 4.711  0.548 

2.เปอร์เซ็นต์ไขมนัในร่างกาย (%) 28.625 ± 6.526 32.116 ± 3.743 0.122 

3.มวลไขมนัในร่างกาย (kg) 21.708 ± 7.462 23.950 ± 7.187 0.462 

4.มวลน า้หนกัตวัโดยไมร่วมไขมนั (kg) 53.25 ± 9.261 49.800 ± 9.990 0.390 

5.มวลกล้ามเนือ้ (kg) 29.325 ± 5.164 27.358 ± 5.446 0.373 

6.ปริมาณน า้ในร่างกาย (L) 38.325 ± 6.673 35.908 ± 7.150 0.401 

7.รอบเอว (cm.) 89.208 ± 10.114 89.066 ± 13.438 0.976 

8.รอบสะโพก (cm.) 106.731 ± 7.476 105.046 ± 9.059 0.624 

9.สดัสว่นรอบเอวตอ่รอบสะโพก 0.833 ± 0.040 0.844 ± 0.060 0.613 

10.รอบต้นแขน (cm.)  31.625 ± 3.211 30.842 ± 3.695 0.584 

11.มวลไขมนัแขนขวา (kg) 1.349 ± 0.494 1.457 ± 0.435 0.574 
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12.มวลไขมนัแขนซ้าย (kg) 1.358 ± 0.483 1.480 ± 0.434 0.520 

จากตารางท่ี 5 พบว่าอาสาสมคัรทัง้สองกลุม่มีลกัษณะพืน้ฐานก่อนเข้าร่วมงานวิจยั ได้แก่ 
คา่ดชันีมวลกาย เปอร์เซ็นต์ไขมนัในร่างกาย มวลไขมนัในร่างกาย มวลน า้หนกัตวัโดยไมร่วมไขมนั 
มวลกล้ามเนือ้ ปริมาณน า้ในร่างกาย รอบเอว รอบสะโพก สดัสว่นรอบเอวตอ่รอบสะโพก รอบต้น
แขน มวลไขมนัแขนขวา และมวลไขมนัแขนซ้ายไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตทิัง้ท่ีคา่
ความเช่ือมัน่ท่ี 95% และ 90% 

 
3. ผลกำรบันทกึกำรรับประทำนอำหำรและกำรออกก ำลังกำยของอำสำสมัคร 
ตำรำงท่ี 6 เปรียบเทียบพลงังานท่ีได้รับจากอาหารและพลงังานท่ีใช้จากการออกก าลงักาย
เปรียบเทียบระหวา่ง 2 กลุม่ 

รายการ กลุม่ท่ี 1 
(mean±SD) 

กลุม่ท่ี 2  
(mean±SD) 

พลงังานท่ีได้รับจากอาหาร 

(kcal) 

สปัดาห์ท่ี 0 1458.199±456.199 1317.254±416.958 

สปัดาห์ท่ี 1 1200.528±417.188 1206.439±511.055 

สปัดาห์ท่ี 2 1164.863±380.008 1054.547±406.825 

สปัดาห์ท่ี 3 1120.003±352.868 1044.845±318.298 

สปัดาห์ท่ี 4 1104.594±310.607 1124.248±426.610 

คา่เฉล่ียรวม 
(kcal/วนั) 

1209.637±56.311 5747.332±68.517 

พลงังานท่ีใช้จากการออก
ก าลงักาย (kcal) 

สปัดาห์ท่ี 0 174.686±404.949 34.053±48.411 

สปัดาห์ท่ี 1 149.677±301.257 33.600±45.543 
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สปัดาห์ท่ี 2 84.758±213.029 71.189±109.843 

สปัดาห์ท่ี 3 104.774±257.833 73.326±121.085 

สปัดาห์ท่ี 4 94.098±244.533 45.337±78.474 

คา่เฉล่ียรวม 
(kcal/วนั) 

121.599±1421.599 51.501±34.509 

 จากตารางท่ี 6 การเก็บข้อมลูท่ีอาสาสมคัรเป็นผู้บนัทึก ได้แก่ ปริมาณอาหารหนว่ยอยา่ง
ง่าย (ถ้วยตวง ช้อนชา ชาม แก้ว) จากนัน้ผู้วิจยัแปลงหน่วยให้เป็นกรัมแล้วค านวณพลงังานท่ีได้รับ
เทียบกบัตารางคา่โภชนาของกองคา่โภชนาการ กรมอานามยั และข้อมลูการออกก าลงักายถกู
ค านวณพลงังานท่ีเสียไปเทียบกบัตารางการเผาพลาญของ The Compendium of Physical 
Activities Tracking Guide ซึง่พบวา่คา่เฉล่ียรวมพลงังานท่ีได้รับจากอาหาร (kcal) ตอ่วนั และ
คา่เฉล่ียรวมพลงังานท่ีใช้จากการออกก าลงักาย (kcal) ตอ่วนัของอาสาสมคัรกลุม่ท่ี 1 และ 2 ไม่
แตกตา่งกนั  
 
4. ผลกำรศึกษำประสิทธิภำพของผลิตภัณฑ์กำแฟพร้อมดื่มชนิดใหม่ผสมสำร
สกัดสมุนไพรในกำรควบคุมน ำ้หนัก 
        4.1 คา่ดชันีมวลกายเฉล่ีย (body mass index: BMI) 
        เม่ือท าการเปรียบเทียบคา่ดชันีมวลกายเฉล่ียก่อนและหลงัการรับประทานกาแฟภายในกลุม่
เดียวกนั พบว่าทัง้กลุม่ท่ี 1 ท่ีรับประทานกาแฟอยา่งเดียวและกลุม่ท่ี 2 ท่ีรับประทานกาแฟผสม
สมนุไพรมีคา่ดชันีมวลกายเฉล่ียภายในกลุม่เดียวกนัไมแ่ตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติทัง้ท่ี
คา่ความเช่ือมัน่ท่ี 95% และ 90% (p = 0.102 และ 0.383 ตามล าดบั) 
        และเม่ือท าการเปรียบเทียบคา่ดชันีมวลกายเฉล่ียระหวา่งสองกลุม่ซึง่ท าการเปรียบ 2 ครัง้คือ
วนัท่ี 14 และ 30 ของการรับประทานกาแฟ พบว่าทัง้สองกลุม่มีคา่ดชันีมวลกายเฉล่ียไมแ่ตกตา่ง
กนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติทัง้ท่ีคา่ความเช่ือมัน่ท่ี 95% และ 90% (p = 0.686 และ 0.156 
ตามล าดบั) 
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ภำพท่ี 4 กราฟแสดงคา่ดชันีมวลกายเฉล่ียของกลุม่อาสาสมคัรทัง้สองกลุม่  

(กลุม่ท่ี 1 กลุม่อาสาสมคัรท่ีรับประทานกาแฟอยา่งเดียวและกลุม่ท่ี 2 กลุม่อาสาสมคัรท่ี
รับประทานกาแฟผสมสมนุไพร) 

        กราฟแสดงคา่ดชันีมวลกายเฉล่ียของกลุม่ตวัอยา่งทัง้สองกลุม่ท่ี 3 ชว่งเวลา คา่ดชันีมวลกาย
เฉล่ียของกลุม่ท่ี 1 ท่ีวนัท่ี 0 มีคา่ 26.452 ± 3.347 kg/m2 ท่ีวนัท่ี 14 มีคา่ 26.502 ± 3.432 kg/m2 
และท่ีวนัท่ี 30 มีคา่ 26.842 ± 3.529 kg/m2 คา่ดชันีมวลกายเฉล่ียของกลุม่ท่ี 2 ท่ีวนัท่ี 0 มีคา่ 
27.415 ± 4.710 kg/m2 ท่ีวนัท่ี 14 มีคา่ 27.415 ± 4.797 kg/m2 และท่ีวนัท่ี 30 มีคา่ 26.986 ± 
4.026 kg/m2 เม่ือรับประทานกาแฟจนครบ 30 วนั คา่ดชันีมวลกายเฉล่ียของทัง้สองกลุม่ไม่
แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตทิัง้ท่ีคา่ความเช่ือมัน่ท่ี 95% และ 90% (p = 0.698) แตจ่าก
กราฟจะพบวา่กลุม่ท่ี 2 มีแนวโน้มของคา่ดชันีมวลกายเฉล่ียลดลง ในขณะท่ีกลุม่ท่ี 1 มีแนวโน้ม
เพิ่มขึน้ 
        4.2 คา่เปอร์เซ็นต์ไขมนัในร่างกายเฉล่ีย (% body fat) 
        เม่ือท าการเปรียบเทียบเปอร์เซ็นต์ไขมนัในร่างกายเฉล่ียก่อนและหลงัการรับประทานกาแฟ
ภายในกลุม่เดียวกนั พบวา่กลุม่ท่ี 1 ท่ีรับประทานกาแฟอยา่งเดียวมีเปอร์เซ็นต์ไขมนัในร่างกาย
เฉล่ียภายในกลุม่เดียวกนัไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตทิัง้ท่ีคา่ความเช่ือมัน่ท่ี 95% และ 
90% (p = 0.524) ในขณะท่ีกลุม่ท่ี 2 ท่ีรับประทานกาแฟผสมสมนุไพรมีเปอร์เซ็นต์ไขมนัในร่างกาย
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เฉล่ียภายในกลุม่เดียวกนัลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีคา่ความเช่ือมัน่ท่ี 90% แตไ่มมี่
นยัส าคญัทางสถิตท่ีิคา่ความเช่ือมัน่ท่ี 95% (p = 0.073) 
        และเม่ือท าการเปรียบเทียบเปอร์เซ็นต์ไขมนัในร่างกายเฉล่ียระหว่างสองกลุม่ซึง่ท าการ
เปรียบ 2 ครัง้คือวนัท่ี 14 และ 30 ของการรับประทานกาแฟ พบวา่ทัง้สองกลุม่มีเปอร์เซ็นต์ไขมนั
ในร่างกายเฉล่ียไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตทิัง้ท่ีคา่ความเช่ือมัน่ท่ี 95% และ 90% (p 
= 0.402 และ 0.490 ตามล าดบั) 

 
ภำพท่ี 5 กราฟแสดงเปอร์เซ็นต์ไขมนัในร่างกายเฉล่ียของกลุม่ตวัอยา่งทัง้สองกลุม่   

(กลุม่ท่ี 1 กลุม่อาสาสมคัรท่ีรับประทานกาแฟอยา่งเดียวและกลุม่ท่ี 2 กลุม่อาสาสมคัรท่ี
รับประทานกาแฟผสมสมนุไพร)  

        กราฟแสดงเปอร์เซ็นต์ไขมนัในร่างกายเฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่งทัง้สองกลุม่ท่ี 3 ช่วงเวลา 
เปอร์เซ็นต์ไขมนัในร่างกายเฉล่ียของกลุม่ท่ี 1 ท่ีวนัท่ี 0 มีคา่ 29.078 ± 6.526 % ท่ีวนัท่ี 14 มีคา่ 
29.019 ± 1.748 % และท่ีวนัท่ี 30 มีคา่ 28.832 ± 2.264 % เปอร์เซ็นต์ไขมนัในร่างกายเฉล่ียของ
กลุม่ท่ี 2 ท่ีวนัท่ี 0 มีคา่ 31.664 ± 3.743 % ท่ีวนัท่ี 14 มีคา่ 31.223 ± 3.703 %  และท่ีวนัท่ี 30 มี
คา่ 31.076 ± 3.652 % เม่ือรับประทานกาแฟจนครบ 30 วนั คา่เปอร์เซ็นต์ไขมนัในร่างกายเฉล่ีย
ของทัง้สองกลุม่ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตทิัง้ท่ีคา่ความเช่ือมัน่ท่ี 95% และ 90% (p 
= 0.247) แตจ่ากกราฟจะพบวา่กลุม่ท่ี 2 มีแนวโน้มเปอร์เซ็นต์ไขมนัในร่างกายเฉล่ียลดลง  
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        4.3 คา่มวลไขมนัในร่างกายเฉล่ีย (Fat mass)  
        เม่ือท าการเปรียบเทียบมวลไขมนัในร่างกายเฉล่ียก่อนและหลงัการรับประทานกาแฟภายใน
กลุม่เดียวกนั พบวา่ทัง้กลุม่ท่ี 1 ท่ีรับประทานกาแฟอย่างเดียวและกลุม่ท่ี 2 ท่ีรับประทานกาแฟ
ผสมสมนุไพรมีมวลไขมนัในร่างกายเฉล่ียภายในกลุม่เดียวกนัไมแ่ตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิตทิัง้ท่ีคา่ความเช่ือมัน่ท่ี 95% และ 90% (p = 0.664 และ 0.258 ตามล าดบั) 

และเม่ือท าการเปรียบเทียบมวลไขมนัในร่างกายเฉล่ียระหวา่งสองกลุม่ซึง่ท าการเปรียบ 2 
ครัง้คือวนัท่ี 14 และ 30 ของการรับประทานกาแฟ พบวา่ทัง้สองกลุม่มีเปอร์เซ็นต์ไขมนัในร่างกาย
เฉล่ียไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติทัง้ท่ีคา่ความเช่ือมัน่ท่ี 95% และ 90% (p = 0.307 
และ 0.572 ตามล าดบั) 

 
ภำพท่ี 6 กราฟแสดงมวลไขมนัในร่างกายเฉล่ียของกลุม่ตวัอยา่งทัง้สองกลุม่  

(กลุม่ท่ี 1 กลุม่อาสาสมคัรท่ีรับประทานกาแฟอยา่งเดียวและกลุม่ท่ี 2 กลุม่อาสาสมคัรท่ี
รับประทานกาแฟผสมสมนุไพร)   

        กราฟแสดงมวลไขมนัในร่างกายเฉล่ียของกลุม่ตวัอยา่งทัง้สองท่ี 3 ชว่งเวลา มวลไขมนัใน
ร่างกายของกลุม่ท่ี 1 ท่ีวนัท่ี 0 มีคา่ 21.974 ± 7.462 kg. ท่ีวนัท่ี 14 มีคา่ 21.947 ± 7.504 kg. และ
ท่ีวนัท่ี 30 มีคา่ 21.856 ± 7.678 kg. มวลไขมนัในร่างกายเฉล่ียของกลุม่ท่ี 2 ท่ีวนัท่ี 0 มีคา่ 23.684 
± 7.187 kg. ท่ีวนัท่ี 14 มีคา่ 23.378 ± 7.234 kg. และท่ีวนัท่ี 30 มีคา่ 23.319 ± 7.185 kg. เม่ือ
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รับประทานกาแฟจนครบ 30 วนั คา่มวลไขมนัในร่างกายเฉล่ียของทัง้สองกลุม่ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติทัง้ท่ีคา่ความเช่ือมัน่ท่ี 95% และ 90% (p = 0.620) แตจ่ากกราฟจะพบวา่
กลุม่ท่ี 2 มีแนวโน้มมวลไขมนัในร่างกายเฉล่ียลดลง  
        4.4 คา่มวลร่างกายท่ีไมร่วมไขมนัเฉล่ีย (Free fat mass) 
        เม่ือท าการเปรียบเทียบมวลร่างกายท่ีไมร่วมไขมนัเฉล่ียก่อนและหลงัการรับประทานกาแฟ
ภายในกลุม่เดียวกนั พบวา่กลุม่ท่ี 1 ท่ีรับประทานกาแฟอยา่งเดียวมีมวลร่างกายท่ีไมร่วมไขมนั
เฉล่ียภายในกลุม่เดียวกนัไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตทิัง้ท่ีคา่ความเช่ือมัน่ท่ี 95% และ 
90%  (p = 0.517) ในขณะท่ีกลุม่ท่ี 2 ท่ีรับประทานกาแฟผสมสมนุไพรมีมวลร่างกายท่ีไมร่วม
ไขมนัเฉล่ียภายในกลุม่เดียวกนัลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิคา่ความเช่ือมัน่ท่ี 90% แตไ่มมี่
นยัส าคญัทางสถิตท่ีิคา่ความเช่ือมัน่ท่ี 95% (p = 0.089) 
        และเม่ือท าการเปรียบเทียบมวลร่างกายท่ีไมร่วมไขมนัเฉล่ียระหวา่งสองกลุม่ซึง่ท าการเปรียบ 
2 ครัง้คือวนัท่ี 14 และ 30 ของการรับประทานกาแฟ พบวา่ทัง้วนัท่ี 14 และวนัท่ี 30 ของการ
รับประทานกาแฟทัง้สองกลุ่มมีมวลร่างกายท่ีไมร่วมไขมนัเฉล่ียไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิตทิัง้ท่ีคา่ความเช่ือมัน่ท่ี 95% และ 90% (p = 0.742 และ 0.962 ตามล าดบั) 

 
ภาพท่ี 7 กราฟแสดงมวลร่างกายท่ีไมร่วมไขมนัเฉล่ียของกลุม่ตวัอยา่งทัง้สองกลุม่  

(กลุม่ท่ี 1 กลุม่อาสาสมคัรท่ีรับประทานกาแฟอยา่งเดียวและกลุม่ท่ี 2 กลุม่อาสาสมคัรท่ี
รับประทานกาแฟผสมสมนุไพร)  
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        กราฟแสดงมวลร่างกายท่ีไมร่วมไขมนัเฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่งทัง้สองกลุม่ท่ี 3 ช่วงเวลา มวล
ร่างกายท่ีไมร่วมไขมนัเฉล่ียของกลุม่ท่ี 1 ท่ีวนัท่ี 0 มีคา่ 52.756 ± 9.261 kg. ท่ีวนัท่ี 14 มีคา่ 
52.735 ± 8.950 kg. และท่ีวนัท่ี 30 มีคา่ 53.141 ± 8.964 kg. มวลร่างกายท่ีไมร่วมไขมนัเฉล่ีย
ของกลุม่ท่ี 2 ท่ีวนัท่ี 0 มีคา่ 50.294 ± 9.990 kg. ท่ีวนัท่ี 14 มีคา่ 50.273 ± 9.764 kg. และท่ีวนัท่ี 
30 มีคา่ 50.767 ± 9.834 kg. เม่ือรับประทานกาแฟจนครบ 30 วนั คา่มวลร่างกายท่ีไมร่วมไขมนั
เฉล่ียของทัง้สองกลุม่ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตทิัง้ท่ีคา่ความเช่ือมัน่ท่ี 95% และ 
90% (p = 0.563) 
        4.5 คา่มวลกล้ามเนือ้เฉล่ีย (Muscle mass) 
        เม่ือท าการเปรียบเทียบมวลกล้ามเนือ้เฉล่ียก่อนและหลงัการรับประทานกาแฟภายในกลุม่
เดียวกนั พบว่าทัง้กลุม่ท่ี 1 ท่ีรับประทานกาแฟอยา่งเดียวและกลุม่ท่ี 2 ท่ีรับประทานกาแฟผสม
สมนุไพรมีมวลกล้ามเนือ้เฉล่ียภายในกลุม่เดียวกนัไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตทิัง้ท่ีคา่
ความเช่ือมัน่ท่ี 95% และ 90% (p = 0.478 และ 0.254 ตามล าดบั) 
        และเม่ือท าการเปรียบเทียบมวลกล้ามเนือ้เฉล่ียระหว่างสองกลุม่ซึง่ท าการเปรียบ 2 ครัง้คือ
วนัท่ี 14 และ 30 ของการรับประทานกาแฟ พบว่าทัง้วนัท่ี 14 และวนัท่ี 30 ทัง้สองกลุม่มีมวล
กล้ามเนือ้เฉล่ียไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตทิัง้ท่ีคา่ความเช่ือมัน่ท่ี 95% และ 90% (p 
= 0.606 และ 0.773 ตามล าดบั) 

 
ภำพท่ี 8 กราฟแสดงมวลกล้ามเนือ้เฉล่ียของกลุม่ตวัอย่างทัง้สองกลุม่  
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(กลุม่ท่ี 1 กลุม่อาสาสมคัรท่ีรับประทานกาแฟอยา่งเดียวและกลุม่ท่ี 2 กลุม่อาสาสมคัรท่ี
รับประทานกาแฟผสมสมนุไพร)  

        กราฟแสดงมวลกล้ามเนือ้เฉล่ียของกลุม่ตวัอย่างทัง้สองกลุม่ท่ี 3 ชว่งเวลา มวลกล้ามเนือ้
เฉล่ียของกลุม่ท่ี 1 ท่ีวนัท่ี 0 มีคา่ 29.035 ± 5.164 kg. ท่ีวนัท่ี 14 มีคา่ 29.045 ± 4.943 kg. และท่ี
วนัท่ี 30 มีคา่ 29.277 ± 4.966 kg. มวลกล้ามเนือ้เฉล่ียของกลุม่ท่ี 2 ท่ีวนัท่ี 0 มีคา่ 27.649 ± 
5.446 kg. ท่ีวนัท่ี 14 มีคา่ 27.880 ± 5.526 kg. และท่ีวนัท่ี 30 มีคา่ 27.823 ± 5.398 kg. เม่ือ
รับประทานกาแฟจนครบ 30 วนั คา่มวลกล้ามเนือ้เฉล่ียของทัง้สองกลุม่ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิตทิัง้ท่ีคา่ความเช่ือมัน่ท่ี 95% และ 90% (p = 0.549) 
        4.6 คา่ปริมาณน า้ในร่างกายเฉล่ีย (Total body water) 
        เม่ือท าการเปรียบเทียบปริมาณน า้ในร่างกายเฉล่ียก่อนและหลงัการรับประทานกาแฟภายใน
กลุม่เดียวกนั พบวา่ทัง้กลุม่ท่ี 1 ท่ีรับประทานกาแฟอย่างเดียวและกลุม่ท่ี 2 ท่ีรับประทานกาแฟ
ผสมสมนุไพรมีปริมาณน า้ในร่างกายเฉล่ียภายในกลุม่เดียวกนัไมแ่ตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิตทิัง้ท่ีคา่ความเช่ือมัน่ท่ี 95% และ 90% (p = 0.494 และ 0.129 ตามล าดบั) 
         และเม่ือท าการเปรียบเทียบปริมาณน า้ในร่างกายเฉล่ียระหวา่งสองกลุม่ซึง่ท าการเปรียบ 2 
ครัง้คือวนัท่ี 14 และ 30 ของการรับประทานกาแฟ พบวา่ทัง้วนัท่ี 14 และวนัท่ี 30 ทัง้สองกลุม่มี
ปริมาณน า้ในร่างกายเฉล่ียไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตทิัง้ท่ีคา่ความเช่ือมัน่ท่ี 95% 
และ 90% (p = 0.974 และ 0.937 ตามล าดบั) 
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ภำพท่ี 9 กราฟแสดงปริมาณน า้ในร่างกายเฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่งทัง้สองกลุม่  

(กลุม่ท่ี 1 กลุม่อาสาสมคัรท่ีรับประทานกาแฟอยา่งเดียวและกลุม่ท่ี 2 กลุม่อาสาสมคัรท่ี
รับประทานกาแฟผสมสมนุไพร)  

        กราฟแสดงปริมาณน า้ในร่างกายเฉล่ียของกลุม่ตวัอยา่งทัง้สองกลุม่ท่ี 3 ชว่งเวลา ปริมาณน า้
ในร่างกายเฉล่ียของกลุม่ท่ี 1 ท่ีวนัท่ี 0 มีคา่ 37.969 ± 6.673 L. ท่ีวนัท่ี 14 มีคา่ 37.966 ± 6.432 
L. และท่ีวนัท่ี 30 มีคา่ 38.262 ± 6.441 L. ปริมาณน า้ในร่างกายเฉล่ียของกลุม่ท่ี 2 ท่ีวนัท่ี 0 มีคา่ 
36.265 ± 7.150 L. ท่ีวนัท่ี 14 มีคา่ 36.334 ± 7.127 L. และท่ีวนัท่ี 30 มีคา่ 36.563 ± 7.073 L. 
เม่ือรับประทานกาแฟจนครบ 30 วนั คา่ปริมาณน า้ในร่างกายเฉล่ียของทัง้สองกลุม่ไม่แตกตา่งกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติทัง้ท่ีคา่ความเช่ือมัน่ท่ี 95% และ 90% (p = 0.564)  
        4.7 คา่รอบเอวเฉล่ีย (Waist circumference) 
        เม่ือท าการเปรียบเทียบรอบเอวเฉล่ียก่อนและหลงัการรับประทานกาแฟภายในกลุม่เดียวกนั 
พบวา่ทัง้กลุม่ท่ี 1 ท่ีรับประทานกาแฟอยา่งเดียวและกลุม่ท่ี 2 ท่ีรับประทานกาแฟผสมสมนุไพรมี
รอบเอวเฉล่ียภายในกลุม่เดียวกนัไมแ่ตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติทัง้ท่ีคา่ความเช่ือมัน่ท่ี 
95% และ 90% (p = 0.697 และ 0.176 ตามล าดบั) 
    และเม่ือท าการเปรียบเทียบรอบเอวเฉล่ียระหวา่งสองกลุม่ซึง่ท าการเปรียบ 2 ครัง้คือวนัท่ี 14 
และ 30 ของการรับประทานกาแฟ พบวา่ทัง้วนัท่ี 14 และวนัท่ี 30 ทัง้สองกลุม่มีรอบเอวเฉล่ียไม่
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แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตทิัง้ท่ีคา่ความเช่ือมัน่ท่ี 95% และ 90% (p = 0.404 และ 
0.235 ตามล าดบั) 

 
ภำพท่ี 10 กราฟแสดงรอบเอวเฉล่ียของกลุม่ตวัอย่างทัง้สองกลุม่  

(กลุม่ท่ี 1 กลุม่อาสาสมคัรท่ีรับประทานกาแฟอยา่งเดียวและกลุม่ท่ี 2 กลุม่อาสาสมคัรท่ี
รับประทานกาแฟผสมสมนุไพร)  

        กราฟแสดงรอบเอวเฉล่ียของกลุม่ตวัอยา่งทัง้สองกลุ่มท่ี 3 ชว่งเวลา รอบเอวเฉล่ียของกลุม่ท่ี 
1 ท่ีวนัท่ี 0 มีคา่ 89.235 ± 10.114 cm. ท่ีวนัท่ี 14 มีคา่ 89.188 ± 10.234 cm. และท่ีวนัท่ี 30 มีคา่ 
89.038 ± 10.141 cm. รอบเอวเฉล่ียของกลุม่ท่ี 2 ท่ีวนัท่ี 0 มีคา่ 89.040 ± 13.438 cm. ท่ีวนัท่ี 14 
มีคา่ 88.662 ± 13.404 cm. และท่ีวนัท่ี 30 มีคา่ 87.579 ± 11.639 cm. เม่ือรับประทานกาแฟจน
ครบ 30 วนั คา่รอบเอวเฉล่ียของทัง้สองกลุม่ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตทิัง้ท่ีคา่ความ
เช่ือมัน่ท่ี 95% และ 90% (p = 0.649) แตจ่ากกราฟจะพบวา่กลุม่ท่ี 2 มีแนวโน้มของรอบเอวเฉล่ีย
ลดลง  
        4.8 คา่รอบสะโพกเฉล่ีย (Hip circumference) 
        เม่ือท าการเปรียบเทียบรอบสะโพกเฉล่ียก่อนและหลงัการรับประทานกาแฟภายในกลุม่
เดียวกนั พบว่าทัง้กลุม่ท่ี 1 ท่ีรับประทานกาแฟอยา่งเดียวและกลุม่ท่ี 2 ท่ีรับประทานกาแฟผสม
สมนุไพรมีรอบสะโพกเฉล่ียภายในกลุม่เดียวกนัไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตทิัง้ท่ีคา่
ความเช่ือมัน่ท่ี 95% และ 90% (p = 0.752 และ 0.375 ตามล าดบั) 
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     และเม่ือท าการเปรียบเทียบรอบสะโพกเฉล่ียระหวา่งสองกลุม่ซึง่ท าการเปรียบ 2 ครัง้คือวนัท่ี 
14 และ 30 ของการรับประทานกาแฟ พบวา่ทัง้วนัท่ี 14 และวนัท่ี 30 ทัง้สองกลุม่มีรอบสะโพก
เฉล่ียไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติทัง้ท่ีคา่ความเช่ือมัน่ท่ี 95% และ 90% (p = 0.113 
และ 0.430 ตามล าดบั) 

 
ภำพท่ี 11 กราฟแสดงรอบสะโพกเฉล่ียของกลุม่ตวัอยา่งทัง้สองกลุม่  

(กลุม่ท่ี 1 กลุม่อาสาสมคัรท่ีรับประทานกาแฟอยา่งเดียวและกลุม่ท่ี 2 กลุม่อาสาสมคัรท่ี
รับประทานกาแฟผสมสมนุไพร)  

        กราฟแสดงรอบสะโพกเฉล่ียของกลุม่ตวัอยา่งทัง้สองกลุม่ท่ี 3 ช่วงเวลา รอบสะโพกเฉล่ียของ
กลุม่ท่ี 1 ท่ีวนัท่ี 0 มีคา่ 106.617 ± 8.464 cm. ท่ีวนัท่ี 14 มีคา่ 106.848 ± 8.464 cm. และท่ีวนัท่ี 
30 มีคา่ 106.672 ± 8.437 cm. รอบสะโพกเฉล่ียของกลุม่ท่ี 2 ท่ีวนัท่ี 0 มีคา่ 105.161 ± 10.946 
cm. ท่ีวนัท่ี 14 มีคา่ 103.664 ± 11.561 cm. และท่ีวนัท่ี 30 มีคา่ 104.496 ± 11.577 cm. เม่ือ
รับประทานกาแฟจนครบ 30 วนั คา่รอบสะโพกเฉล่ียของทัง้สองกลุม่ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิตทิัง้ท่ีคา่ความเช่ือมัน่ท่ี 95% และ 90% (p = 0.481) แตจ่ากกราฟจะพบวา่กลุม่
ท่ี 2 มีแนวโน้มของรอบสะโพกเฉล่ียลดลง ในขณะท่ีกลุม่ท่ี 1 มีแนวโน้มเพิ่มขึน้ 
        4.9 คา่สดัสว่นรอบเอวตอ่รอบสะโพกเฉล่ีย (Waist to hip ratio) 
        เม่ือท าการเปรียบเทียบสดัสว่นรอบเอวตอ่รอบสะโพกเฉล่ียก่อนและหลงัการรับประทาน
กาแฟภายในกลุม่เดียวกนั พบวา่ทัง้กลุม่ท่ี 1 ท่ีรับประทานกาแฟอยา่งเดียวและกลุม่ท่ี 2 ท่ี
รับประทานกาแฟผสมสมนุไพรมีสดัสว่นรอบเอวตอ่รอบสะโพกเฉล่ียภายในกลุม่เดียวกนัไม่
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แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตทิัง้ท่ีคา่ความเช่ือมัน่ท่ี 95% และ 90% (p = 0.713 และ 
1.000 ตามล าดบั) 
        และเม่ือท าการเปรียบเทียบสดัสว่นรอบเอวตอ่รอบสะโพกเฉล่ียระหวา่งสองกลุ่มซึง่ท าการ
เปรียบ 2 ครัง้คือวนัท่ี 14 และ 30 ของการรับประทานกาแฟ พบวา่ทัง้วนัท่ี 14 และวนัท่ี 30 ทัง้สอง
กลุม่มีสดัสว่นรอบเอวตอ่รอบสะโพกเฉล่ียไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติทัง้ท่ีคา่ความ
เช่ือมัน่ท่ี 95% และ 90% (p = 0.288 และ 0.821 ตามล าดบั) 
 

 
ภำพท่ี 12 กราฟแสดงสดัส่วนรอบเอวตอ่รอบสะโพกเฉล่ียของกลุม่ตวัอยา่งทัง้สองกลุ่ม  
(กลุม่ท่ี 1 กลุม่อาสาสมคัรท่ีรับประทานกาแฟอยา่งเดียวและกลุม่ท่ี 2 กลุม่อาสาสมคัรท่ี

รับประทานกาแฟผสมสมนุไพร)  

        กราฟแสดงสดัสว่นรอบเอวตอ่รอบสะโพกเฉล่ียของกลุม่ตวัอยา่งทัง้สองกลุม่ท่ี 3 ชว่งเวลา 
สดัสว่นรอบเอวตอ่รอบสะโพกเฉล่ียของกลุม่ท่ี 1 ท่ีวนัท่ี 0 มีคา่ 0.835 ± 0.484 ท่ีวนัท่ี 14 มีคา่ 
0.833 ± 0.483 และท่ีวนัท่ี 30 มีคา่ 0.833 ± 0.493 สดัส่วนรอบเอวตอ่รอบสะโพกเฉล่ียของกลุม่ท่ี 
2 ท่ีวนัท่ี 0 มีคา่ 0.843 ± 0.434 ท่ีวนัท่ี 14 มีคา่ 0.846 ± 0.426 และท่ีวนัท่ี 30 มีคา่ 0.843 ± 
0.441 เม่ือรับประทานกาแฟจนครบ 30 วนั คา่สดัส่วนรอบเอวตอ่รอบสะโพกเฉล่ียของทัง้สองกลุม่
ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตทิัง้ท่ีคา่ความเช่ือมัน่ท่ี 95% และ 90% (p = 0.717)  
        4.10 คา่รอบต้นแขนข้างขวาเฉล่ีย (Right arm circumference) 
        เม่ือท าการเปรียบเทียบรอบต้นแขนข้างขวาเฉล่ียก่อนและหลงัการรับประทานกาแฟภายใน
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กลุม่เดียวกนั พบวา่กลุม่ท่ี 1 ท่ีรับประทานกาแฟอย่างเดียวมีรอบต้นแขนข้างขวาเฉล่ียภายในกลุม่
เดียวกนัลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิคา่ความเช่ือมัน่ท่ี 90% แตไ่มมี่นยัส าคญัทางสถิตท่ีิ 
95% (p = 0.092) ในขณะท่ีกลุม่ท่ี 2 ท่ีรับประทานกาแฟผสมสมนุไพรมีรอบต้นแขนข้างขวาเฉล่ีย
ภายในกลุม่เดียวกนัไมแ่ตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิตทิัง้ท่ีคา่ความเช่ือมั่นท่ี 95% และ 
90% (p = 0.576) 
        และเม่ือท าการเปรียบเทียบรอบต้นแขนข้างขวาเฉล่ียระหวา่งสองกลุม่ซึง่ท าการเปรียบ 2 ครัง้
คือวนัท่ี 14 และ 30 ของการรับประทานกาแฟ พบวา่ทัง้วนัท่ี 14 และวนัท่ี 30 ทัง้สองกลุม่มีรอบต้น
แขนข้างขวาเฉล่ียไมแ่ตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติทัง้ท่ีคา่ความเช่ือมัน่ท่ี 95% และ 90% 
(p = 0.439 และ 0.775 ตามล าดบั) 

 
ภำพท่ี 13 กราฟแสดงรอบแขนเฉล่ียของกลุม่ตวัอยา่งทัง้สองกลุม่  

(กลุม่ท่ี 1 กลุม่อาสาสมคัรท่ีรับประทานกาแฟอยา่งเดียวและกลุม่ท่ี 2 กลุม่อาสาสมคัรท่ี
รับประทานกาแฟผสมสมนุไพร)  

        กราฟแสดงรอบต้นแขนข้างขวาเฉล่ียของกลุม่ตวัอย่างทัง้สองกลุม่ท่ี 3 ชว่งเวลา รอบต้นแขน
ข้างขวาเฉล่ียของกลุม่ 1 ท่ีวนัท่ี 0 มีคา่ 31.580 ± 3.211 cm. ท่ีวนัท่ี 14 มีคา่ 31.327 ± 2.984 cm. 
และท่ีวนัท่ี 30 มีคา่ 30.959 ± 3.323 cm. รอบต้นแขนข้างขวาเฉล่ียของกลุม่ 2 ท่ีวนัท่ี 0 มีคา่ 
30.886 ± 3.695 cm. ท่ีวนัท่ี 14 มีคา่ 30.115 ± 3.992 cm. และท่ีวนัท่ี 30 มีคา่ 30.541 ± 3.695 
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cm. เม่ือรับประทานกาแฟจนครบ 30 วนั คา่รอบต้นแขนข้างขวาเฉล่ียของทัง้สองกลุ่มไมแ่ตกตา่ง
กนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติทัง้ท่ีคา่ความเช่ือมัน่ท่ี 95% และ 90% (p = 0.606)  
        4.11 คา่มวลไขมนัแขนขวาเฉล่ีย (Right arm fat mass) 
  เม่ือท าการเปรียบเทียบมวลไขมนัแขนขวาเฉล่ียก่อนและหลงัการรับประทานกาแฟ
ภายในกลุม่เดียวกนั พบวา่ทัง้กลุม่ท่ี 1 ท่ีรับประทานกาแฟอยา่งเดียวและกลุม่ท่ี 2 ท่ีรับประทาน
กาแฟผสมสมนุไพรมีมวลไขมนัแขนขวาเฉล่ียภายในกลุม่เดียวกนัไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิตทิัง้ท่ีคา่ความเช่ือมัน่ท่ี 95% และ 90% (p = 0.582 และ 0.689 ตามล าดบั) 
        และเม่ือท าการเปรียบเทียบมวลไขมนัแขนขวาเฉล่ียระหวา่งสองกลุม่ซึง่ท าการเปรียบ 2 ครัง้
คือวนัท่ี 14 และ 30 ของการรับประทานกาแฟ พบวา่ทัง้วนัท่ี 14 และวนัท่ี 30 ทัง้สองกลุม่มีมวล
ไขมนัแขนขวาเฉล่ียไมแ่ตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิตทิัง้ท่ีคา่ความเช่ือมัน่ท่ี 95% และ 90% 
(p = 0.709 และ 0.474 ตามล าดบั) 

 
ภำพท่ี 14 กราฟแสดงมวลไขมนัแขนขวาเฉล่ียของกลุม่ตวัอยา่งทัง้สองกลุ่ม  

(กลุม่ท่ี 1 กลุม่อาสาสมคัรท่ีรับประทานกาแฟอยา่งเดียวและกลุม่ท่ี 2 กลุม่อาสาสมคัรท่ี
รับประทานกาแฟผสมสมนุไพร)  

        กราฟแสดงมวลไขมนัแขนขวาเฉล่ียของกลุม่ตวัอยา่งทัง้สองกลุม่ท่ี 3 ชว่งเวลา มวลไขมนั
แขนขวาเฉล่ียของกลุม่ท่ี 1 ท่ีวนัท่ี 0 มีคา่ 1.368 ± 0.494 kg. ท่ีวนัท่ี 14 มีคา่ 1.378 ± 0.489 kg.  
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และท่ีวนัท่ี 30 มีคา่ 1.383 ± 0.515 kg. มวลไขมนัแขนขวาเฉล่ียของกลุม่ท่ี 2 ท่ีวนัท่ี 0 มีคา่ 1.438 
± 0.436 kg. ท่ีวนัท่ี 14 มีคา่ 1.437 ± 0.433 kg. และท่ีวนัท่ี 30 มีคา่ 1.431 ± 0.458 kg. เม่ือ
รับประทานกาแฟจนครบ 30 วนั คา่มวลไขมนัแขนขวาเฉล่ียของทัง้สองกลุม่ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิตทิัง้ท่ีคา่ความเช่ือมัน่ท่ี 95% และ 90% (p = 0.765)  
        4.12 คา่มวลไขมนัแขนซ้ายเฉล่ีย (Left arm fat mass) 
  เม่ือท าการเปรียบเทียบมวลไขมนัแขนซ้ายเฉล่ียก่อนและหลงัการรับประทานกาแฟ
ภายในกลุม่เดียวกนั พบวา่ทัง้กลุม่ท่ี 1 ท่ีรับประทานกาแฟอยา่งเดียวและกลุม่ท่ี 2 ท่ีรับประทาน
กาแฟผสมสมนุไพรมีมวลไขมนัแขนซ้ายเฉล่ียภายในกลุ่มเดียวกนัไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิตทิัง้ท่ีคา่ความเช่ือมัน่ท่ี 95% และ 90% (p = 0.828 และ 0.302 ตามล าดบั)  
        และเม่ือท าการเปรียบเทียบมวลไขมนัแขนซ้ายเฉล่ียระหวา่งสองกลุม่ซึง่ท าการเปรียบ 2 ครัง้
คือวนัท่ี 14 และ 30 ของการรับประทานกาแฟ พบวา่ทัง้วนัท่ี 14 และวนัท่ี 30 ทัง้สองกลุม่มีมวล
ไขมนัแขนซ้ายเฉล่ียไมแ่ตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิตทิัง้ท่ีคา่ความเช่ือมัน่ท่ี 95% และ 90% 
(p = 0.189 และ 0.439 ตามล าดบั) 

 
ภำพท่ี 15 กราฟแสดงมวลไขมนัแขนซ้ายเฉล่ียของกลุม่ตวัอยา่งทัง้สองกลุม่  

(กลุม่ท่ี 1 กลุม่อาสาสมคัรท่ีรับประทานกาแฟอยา่งเดียวและกลุม่ท่ี 2 กลุม่อาสาสมคัรท่ี
รับประทานกาแฟผสมสมนุไพร) 
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        กราฟแสดงมวลไขมนัแขนซ้ายเฉล่ียของกลุม่ตวัอย่างทัง้สองกลุม่ท่ี 3 ชว่งเวลา มวลไขมนั
แขนซ้ายเฉล่ียของกลุม่ท่ี 1 ท่ีวนัท่ี 0 มีคา่ 1.376 ± 0.483 kg. ท่ีวนัท่ี 14 มีคา่ 1.381 ± 0.482 kg. 
และท่ีวนัท่ี 30 มีคา่ 1.381 ± 0.492 kg. มวลไขมนัแขนซ้ายเฉล่ียของกลุม่ท่ี 2 ท่ีวนัท่ี 0 มีคา่ 1.463 
± 0.434 kg. ท่ีวนัท่ี 14 มีคา่ 1.440 ± 0.426 kg. และท่ีวนัท่ี 30 มีคา่ 1.444 ± 0.440 kg. เม่ือ
รับประทานกาแฟจนครบ 30 วนั คา่มวลไขมนัแขนซ้ายเฉล่ียของทัง้สองกลุม่ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิตทิัง้ท่ีคา่ความเช่ือมัน่ท่ี 95% และ 90% (p = 0.717)  
ตำรำงท่ี 7 แสดงผลการศกึษาประสิทธิภาพของผลิตภณัฑ์กาแฟพร้อมด่ืมชนิดใหม่ผสมสารสกดั
สมนุไพรในการควบคมุน า้หนกัโดยแสดงด้วยคา่ mean difference 

ค่ำที่ตรวจวัด วันท่ี 
เปรียบเทียบ 

Mean differences P-value 

กลุ่มที่ 1  กลุ่มที่ 2 

1.คา่ดชันีมวลกาย (kg/m2) 0 และ 14 0.008 0.042 0.873 

0 และ 30 0.350 -0.417 0.142 

2.เปอร์เซ็นต์ไขมนัในร่างกาย (%) 0 และ 14 -0.017 -0.483 0.215 

0 และ 30 -0.233 -0.600 0.440 

 3.มวลไขมนัในร่างกาย (kg) 0 และ 14 -0.017 -0.317 0.229 

0 และ 30 -0.117 -0.367 0.542 

4.มวลน า้หนกัตวัโดยไมร่วมไขมนั 

(kg) 

0 และ 14 -0.150 0.408 0.399 

0 และ 30 0.317 0.542 0.689 

5.มวลกล้ามเนือ้ (kg) 0 และ 14 -0.067 0.308 0.341 

0 และ 30 0.200 0.217 0.960 
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6.ปริมาณน า้ในร่างกาย (L) 0 และ 14 -0.092 0.158 0.593 

0 และ 30 0.242 0.350 0.790 

 7.รอบเอว (cm.) 0 และ 14 -0.033 -0.392 0.284 

0 และ 30 -0.150 -1.508 0.234 

8.รอบสะโพก (cm.) 0 และ 14 0.229 -1.496 0.177 

0 และ 30 0.104 -0.714 0.338 

9.สดัสว่นรอบเอวตอ่รอบสะโพก 0 และ 14 -0.002 0.003 0.444 

0 และ 30 -0.002 0.000 0.836 

10.รอบต้นแขน (cm.) 0 และ 14 -0.317 -0.708 0.594 

0 และ 30 -0.633 -0.333 0.660 

11.มวลไขมนัแขนขวา (kg) 0 และ 14 0.011 -0.002 0.528 

0 และ 30 0.015 -0.007 0.491 

12.มวลไขมนัแขนซ้าย (kg) 0 และ 14 0.006 -0.024 0.107 

0 และ 30 0.005 -0.019 0.407 

        จากตารางท่ี 7 ผลการเปรียบเทียบระหวา่งกลุม่ท่ี 1 และกลุ่มท่ี 2 แบง่ผลออกเป็นชว่งวนัท่ี 0 
ถึงวนัท่ี 14 และวนัท่ี 0 ถึงวนัท่ี 30 ประเมินโดยใช้คา่ mean differences พบวา่คา่ mean 
differences ของดชันีมวลกาย เปอร์เซ็นต์ไขมนัในร่างกาย มวลไขมนัในร่างกาย มวลไขมนัใน
ร่างกาย มวลน า้หนกัตวัโดยไมร่วมไขมนั มวลกล้ามเนือ้ ปริมาณน า้ในร่างกาย รอบเอว รอบสะโพก 
สดัสว่นรอบเอวตอ่รอบสะโพก รอบต้นแขน มวลไขมนัแขนขวา มวลไขมนัแขนซ้าย ไม่แตกตา่งกนั
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อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตริะหวา่งสองกลุม่ทัง้ท่ีคา่ความเช่ือมนัท่ี 95% และ 90% ทัง้ในวนัท่ี 0 ถึง
วนัท่ี 14 และวนัท่ี 0 ถึงวนัท่ี 30 

5. ผลกำรศึกษำควำมปลอดภัยของผลติภัณฑ์กำแฟพร้อมดื่มชนิดใหม่ผสมสำร
สกัดสมุนไพรในกำรควบคุมน ำ้หนัก 
        5.1 อาการไมพ่งึประสงค์ : พบอาสาสมคัรในกลุม่ท่ี 2 มีอาการท้องเสียชว่งสปัดาห์แรกของ
การรับประทานกาแฟผสมสมนุไพรจ านวน 2 คน และพบอาสาสมคัรท่ีมีอาการคล่ืนไส้อาเจียน
จ านวน 1 คน คดิเป็นร้อยละ 16.667 และ 8.333 ของจ านวนอาสาสมคัรในกลุม่ท่ี 2 ตามล าดบั 
        5.2 ผลตรวจทางห้องปฏิบตักิารเก่ียวกบัความปลอดภยั 
ตำรำงท่ี 8 แสดงผลการตรวจเลือดทางเคมีคลินิกของอาสาสมคัรกลุม่ท่ี 1 ก่อนและหลงั
รับประทานกาแฟ 

รำยกำรตรวจ 

(ช่วงค่ำทำงเคมี

คลินิกปกต)ิ 

ช่วงเวลำ 

 

กลุ่มที่ 1 

Mean ± SD Mean difference p-value 

Glucose        

(74 - 100 mg/dL) 

ก่อน 90.750 ± 4.575 0.867 0.619 

หลงั 91.617 ± 5.798 

BUN 
(7.900 - 20.200 

mg/dL) 

ก่อน 11.833 ± 4.346 0.059 0.965 

หลงั 11.774 ± 2.087 

Serum creatinine 
(0.840 - 1.240 

mg/dL) 

ก่อน 0.822 ± 0.102 0.039 0.055* 

หลงั 0.861 ± 0.081 

Cholesterol ก่อน 211.500 ± 42.862 1.652 0.716 
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(0 - 200 mg/dL) หลงั 213.152 ± 42.081 

Triglyceride 

(0 - 150 mg/dL) 

ก่อน 115.833 ± 71.503 0.727 0.951 

หลงั 115.106 ± 57.072 

HDL-C 

(30 - 70 mg/dL) 

ก่อน 46.333 ± 12.108 1.489 0.429 

หลงั 47.822 ± 10.230 

LDL-C 

(25 - 160 mg/dL) 

ก่อน 142.000 ± 40.299 0.364 0.942 

หลงั 142.364 ± 38.760 

AST/SGLT 

(0 - 35 U/L) 

ก่อน 20.000 ± 4.592 1.947 0.160 

หลงั 18.053 ± 3.325 

ALT/SGPT 

(0 - 45 U/L) 

ก่อน 26.167 ± 12.554 4.936 0.033** 

หลงั 21.231 ± 9.274 

Alkaline 
Phosphatase 
(30 - 120 U/L) 

ก่อน 61.417 ± 14.681 3.633 0.027** 

หลงั 57.784 ± 12.135 

*แตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ p < 0.1, **แตกตา่งอยา่งมนียัส าคญัทางสถิติที่ p < 0.05 

        จากตารางท่ี 8 พบวา่อาสาสมคัรกลุม่ท่ี 1 ทัง้หมด 12 คนมีคา่การตรวจเลือดทางเคมีคลินิก
อยูใ่นชว่งปกติทกุคา่ทัง้ชว่งก่อนและหลงัรับประทานกาแฟ ยกเว้นระดบัโคเลสเตอรอลซึง่มีคา่สงู
กวา่คา่ปกตทิัง้ชว่งก่อนและหลงัรับประทานกาแฟ และเม่ือเปรียบเทียบคา่ตา่งๆ พบวา่คา่ 
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glucose, BUN, cholesterol, triglyceride, HDL-C, LDL-C และ AST ไมมี่ความแตกตา่งกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตริะหวา่งก่อนและหลงัรับประทานกาแฟทัง้ท่ีคา่ความเช่ือมัน่ท่ี 95% และ 
90% แตพ่บว่าคา่ serum creatinine เพิ่มขึน้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตริะหวา่งก่อนและหลงั
รับประทานกาแฟท่ีคา่ความเช่ือมัน่ท่ี 90% แตไ่มมี่นยัส าคญัทางสถิตท่ีิคา่ความเช่ือมัน่ท่ี 95% (p 
= 0.055) นอกจากนีย้งัพบว่าคา่ ALT และ alkaline phosphatse ลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
ระหวา่งก่อนและหลงัรับประทานกาแฟทัง้ท่ีคา่ความเช่ือมัน่ท่ี 95% และ 90% (p = 0.033 และ 
0.027 ตามล าดบั)  
ตำรำงท่ี 9 แสดงผลการตรวจเลือดทางเคมีคลินิกของอาสาสมคัรกลุม่ท่ี 2 ก่อนและหลงั
รับประทานกาแฟ 

รำยกำรตรวจ 

(ช่วงค่ำทำงเคมี

ปกต)ิ ช่วงเวลำ 

กลุ่มที่ 2 

Mean ± SD Mean difference p-value 

Glucose        

(74 - 100 mg/dL) 

ก่อน 87.417 ± 6.302 1.784 0.186 

หลงั 89.201 ± 5.330 

BUN 
(7.900 - 20.200 

mg/dL) 

ก่อน 10.475 ± 2.379 0.333 0.630 

หลงั  10.808 ± 1.520 

Serum creatinine 
(0.840 - 1.240 

mg/dL) 

ก่อน 0.747 ± 0.173 0.005 0.743 

หลงั 0.752 ± 0.152 

Cholesterol 

(0 - 200 mg/dL) 

ก่อน 181.000 ± 22.796 6.515 0.212 

หลงั 174.485 ± 19.707 
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Triglyceride 

(0 - 150 mg/dL) 

ก่อน 87.333 ± 34.595 5.894 0.381 

หลงั 81.439 ± 34.874 

HDL-C 

(30 - 70 mg/dL) 

ก่อน 48.417 ± 7.925 3.488 0.065* 

หลงั 51.905 ± 10.337 

LDL-C 

(25 - 160 mg/dL) 

ก่อน 115.250 ± 18.271 8.886 0.036** 

หลงั 106.364 ± 15.822 

AST/SGLT 

(0 - 35 U/L) 

ก่อน 19.500 ± 9.040 1.720 0.082* 

หลงั 21.220 ± 10.006 

ALT/SGPT 

(0 - 45 U/L) 

ก่อน 27.083 ± 17.982 3.231 0.201 

หลงั  30.314 ± 23.031 

Alkaline 
Phosphatase 
(30 - 120 U/L) 

ก่อน 72.167 ± 20.923 5.133 0.078* 

หลงั 67.034 ± 14.579 

*แตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ p < 0.1, **แตกตา่งอยา่งมนียัส าคญัทางสถิติที่ p < 0.05 

        จากตารางท่ี 9 พบวา่อาสาสมคัรกลุม่ท่ี 2 ทัง้หมด 12 คนมีคา่การตรวจเลือดทางเคมีคลินิก
อยูใ่นชว่งปกติทกุคา่ทัง้ชว่งก่อนและหลงัรับประทานกาแฟ และเม่ือเปรียบเทียบคา่ตา่งๆ พบวา่คา่ 
glucose, BUN, serum creatinine, cholesterol, triglyceride และ ALT ไมมี่ความแตกตา่งกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตริะหวา่งก่อนและหลงัรับประทานกาแฟทัง้ท่ีคา่ความเช่ือมัน่ท่ี 95% และ 
90% แตพ่บว่าคา่ HDL-C และ AST เพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิตริะหวา่งก่อนและหลงั



51 

 
 

รับประทานกาแฟท่ีคา่ความเช่ือมัน่ท่ี 90% แตไ่มมี่นยัส าคญัทางสถิตท่ีิคา่ความเช่ือมัน่ท่ี 95% (p 
= 0.065 และ 0.082 ตามล าดบั) นอกจากนีย้งัพบวา่คา่ LDL-C ลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
ระหวา่งก่อนและหลงัรับประทานกาแฟทัง้ท่ีคา่ความเช่ือมัน่ท่ี 95% และ 90% (p = 0.036) และยงั
พบวา่คา่ alkaline phosphatse ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตริะหว่างก่อนและหลงัรับประทาน
กาแฟท่ีคา่ความเช่ือมัน่ท่ี 90% แตไ่มมี่นยัส าคญัทางสถิติท่ีคา่ความเช่ือมัน่ท่ี 95% (p = 0.078) 
 
6. ผลกำรศึกษำควำมควำมพงึพอใจของผลติภณัฑ์กำแฟพร้อมดื่มชนิดใหม่
ผสมสำรสกัดสมุนไพรในกำรควบคุมน ำ้หนัก 
        6.1 คะแนนเฉล่ียความพงึพอใจในรสชาตเิทา่กบั 3.000 ± 1.044 คะแนน หมายถึง มีความ
พงึพอใจในระดบัปานกลาง  
        6.2 คะแนนเฉล่ียความพงึพอใจในกลิ่นเทา่กบั 2.250 ± 0.866 คะแนน หมายถึง มีความพงึ
พอใจในระดบัปานกลาง  
        6.3 คะแนนเฉล่ียความพงึพอใจในสีเทา่กบั 2.500 ± 1.000 คะแนน หมายถึง มีความพงึ
พอใจในระดบัปานกลาง  
        6.4 คะแนนเฉล่ียความพงึพอใจในรูปแบบบรรจภุณัฑ์เทา่กบั 2.833 ± 1.029 คะแนน 
หมายถึง มีความพงึพอใจในระดบัปานกลาง  
        6.5 คะแนนเฉล่ียความพงึพอใจโดยรวมเท่ากบั 3.000 ± 0.953 คะแนน หมายถึง มีความพงึ
พอใจในระดบัปานกลาง  
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บทที่ 5 
สรุปและวจิำรณ์ผลกำรวจิัย 

 
1. สรุปและวิจำรณ์ผลกำรวิจัย 
        งานวิจยันีไ้ด้รวบรวมกลุม่อาสาสมคัรสขุภาพดีท่ีมีคา่ดชันีมวลกายอยูใ่นเกณฑ์น า้หนกัเกิน 
(BMI = 22.00 - 39.99) ทัง้หมด 24 คน จากจงัหวดัชลบรีุ โดยแบง่เป็นกลุม่ท่ี 1 ซึง่ได้รับกาแฟ
อยา่งเดียว (กลุม่ควบคมุ) และกลุม่ท่ี 2 ซึง่ได้รับกาแฟผสมสมนุไพร 5 ชนิด (กลุม่ทดลอง) เพื่อ
ทดสอบประสิทธิภาพ ความปลอดภยั และความพงึพอใจของผลิตภณัฑ์กาแฟผสมสมนุไพร 5 
ชนิดตอ่การควบคมุน า้หนกั ในระยะเวลา 30 วนัโดยอาศยัเคร่ืองมือทางสถิตเิพ่ือวิเคราะห์ผลด้วย
วิธี paired t test, ANCOVA และ repeated measures ANCOVA จากการรวบรวมปัจจยัพืน้ฐาน 
ได้แก่ เพศในกลุม่ท่ี 1 (ชาย 7 คน และหญิง 5 คน) และกลุม่ท่ี 2 (ชาย 4 คน และหญิง 8 คน) มี
ความแตกตา่งกนั แตช่ว่งดชันีมวลกาย ชว่งอาย ุปริมาณพลงังานท่ีได้รับจากอาหารและพลงังานท่ี
ใช้ไปกบัการออกก าลงักายในทัง้ 2 กลุม่ไมมี่ความแตกตา่งกนั แสดงวา่ทัง้ 2 กลุม่มีข้อมลูประชากร
ไมแ่ตกตา่งกนั 
        มวลกล้ามเนือ้เฉล่ียของกลุม่กาแฟสมนุไพรเม่ือเปรียบเทียบภายในกลุม่และระหวา่งกลุม่
พบวา่ไมแ่ตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทัง้ 2 ชว่งความเช่ือมัน่ ซึง่ไมส่อดคล้องกบังานวิจยัท่ีให้สาร
สกดักระชายด าขนาด 100 mg/kg/day และ 200 mg/kg/day เป็นเวลา 8 สปัดาห์ในหนทูดลอง
แล้วพบวา่มวลกล้ามเนือ้เพิ่มขึน้ นอกจากนีมี้งานวิจยัในนกักีฬาฟตุซอลเป็นเวลา 12 สปัดาห์ 
พบวา่กระชายด ามีฤทธ์ิเพิ่มความทนทานของกล้ามเนือ้เม่ือออกแรง (51) อาจเพราะระยะเวลาใน
การทดลองนีไ้มน่านพอส าหรับกาแฟผสมสมนุไพรท่ีสง่ผลตอ่กล้ามเนือ้อาสาสมคัร 
        มวลร่างกายโดยไมร่วมไขมนัเฉล่ียท่ีมีแนวโน้มเพิ่มขึน้ทัง้สองกลุม่อาจมาจากปริมาณน า้ใน
ร่างกายท่ีมีแนวโน้มเพิ่มขึน้ซึ่งปริมาณน า้ในร่างกายและมวลกล้ามเนือ้ยงัเป็นสว่นหนึง่ของตวัแปร
นี ้ซึง่ตามความเข้าใจทัว่ไป กาแฟมีฤทธ์ิขบัปัสสาวะ น า้ในร่างกายควรลดลงตรงข้ามกบัผลใน
งานวิจยัของ Killer SC และคณะในปีพ.ศ.2557 พบว่าตลอดการวิจยัเปรียบเทียบภาวะขาดน า้
และ สมดลุเกลือแร่ในเลือดระหวา่งกาแฟกบัน า้เปล่า พบวา่ปริมาณน า้ในร่างกายเฉล่ียของ
อาสาสมคัรกลุม่กาแฟไมมี่การเปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(45) อาจเพราะผู้ ท่ีด่ืมกาแฟ
เป็นประจ าทนตอ่ฤทธ์ิขบัปัสสาวะของกาแฟ น า้ในร่างกายจงึไมล่ดลง 
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        รอบสะโพกเฉล่ีย มาจากทัง้ไขมนั กล้ามเนือ้และกระดกูเชิงกราน ในทางสรีรวิทยาเพศหญิงมี
กระดกูเชิงกรานกว้างกวา่เพศชาย จากจ านวนอาสาสมคัรเพศหญิงท่ีไมเ่ทา่กนัใน 2 กลุม่ อาจท า
ให้คา่เฉล่ียรอบสะโพกก่อนและหลงัการวิจยัท่ีลดลงเม่ือครบ 4 สปัดาห์ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมี
นยัส าคญั  
        เม่ือท าการเปรียบเทียบรอบแขนข้างขวาเฉล่ีย และมวลไขมนัท่ีแขนทัง้สองข้างทัง้ก่อนและ
หลงัรับประทานกาแฟสมนุไพรพบวา่ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตเิน่ืองจากรอบแขน
ของอาสาสมคัรแตล่ะคนมีมวลกล้ามเนือ้และมวลไขมนัในปริมาณแตกตา่งกนั ตามการใช้งาน
กล้ามเนือ้บริเวณดงักลา่ว ดงันัน้ผลการทดลองอาจจะเกิดจากความถนดัการใช้แขนซ้ายหรือขวา
ของอาสาสมคัรท่ีไมเ่หมือนกนั 
        จากการทบทวนวรรณกรรม สามารถอธิบายกลไกท่ีเป็นไปได้ในการควบคมุน า้หนกัของกาแฟ
สมนุไพร 5 ชนิด ดงันี ้กาแฟลดความอยากอาหาร (11) สารสกดัเมล็ดกวัรานายบัยัง้ pre-adipose 
tissue ไมใ่ห้เจริญเป็น adipose tissue โดยการเพิ่ม up-regulation  ของ anti-adipogenic 
genes ได้แก่ Wnt10b, Wnt3a, Wnt1, Gata3 และ Dlk1 เพิ่ม down-regulation ของ pro-
adipogenic genes คือ Cebpα, Pparγ และ Creb1 รวมถึงกระตุ้น β-catenin nuclear 
translocation จงึเกิด Adipogenesis ลดลง (44) สารสกดัเหง้ากระชายด ากระตุ้น up regulation 
ของ UCP1 protein ใน brown adipose tissue ให้เผาผลาญพลงังานมากขึน้ เกิด non-shivering 
thermogenesis การสลายไขมนัจงึเพิ่มขึน้ (43) สารสกดัใบบวัหลวงยบัยัง้ pancreatic lipase 
และ adipocyte differentiation (1) สารสกดัเหง้าขมิน้ชนัลดน า้หนกั white adipose tissue โดย
การกด adipocyte differentiation และ lipogenesis (29) สารสกดัขมิน้ชนัเพิ่มระดบั 
adiponectin ในเลือด จงึกระตุ้น fat oxidation ในกล้ามเนือ้ลายและตบั อาจท าให้ fat 
metabolism มากขึน้ (57)  
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ภำพท่ี 16 แสดงกลไกท่ีเป็นไปได้ของกาแฟสมนุไพร 5 ชนิดในการควบคมุน า้หนกั 

        จากภาพท่ี 16 กลา่วโดยสรุปกาแฟผสมสมนุไพรอาจลดการสะสมและดดูซมึไขมนัในร่างกาย 
ท าให้น า้หนกัลดลง ซึง่เม่ือวิเคราะห์ทางสถิตพิบวา่ไมแ่ตกตา่งจากกลุม่ควบคมุอยา่งมีนยัส าคญั 
แม้จะก าจดัปัจจยักวนคือพลงังานท่ีได้รับจากอาหาร และพลงังานท่ีใช้หลงัออกก าลงักาย และยงั
พบวา่งานวิจยัสมนุไพรลดน า้หนกัในมนษุย์ถกูออกแบบโดยควบคมุพลงังานได้รับของกลุม่
ตวัอยา่ง ภายในระยะเวลามากกวา่ 60 วนั ดงัเชน่ในงานวิจยัของ Dellalibera Ospedale และ
คณะ ในปีพ.ศ.2549 ท่ีใช้เวลา 60 วนั จงึพบวา่มีคา่เฉล่ียของน า้หนกัลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิตจิากการรับประทานสารสกดัเมล็ดกาแฟ เน่ืองจากกาแฟเป็นแหลง่ของ chlorogenic acids 
จ านวนมาก โดย chlorogenic acids มีคณุสมบตัเิป็นทัง้ antioxidant ลด oxidative stress ท่ีเกิด
จากกระบวนการ oxidation ของ lipoprotein ในร่างกาย ขดัขวางการท างานของ Na+ 

electrochemical ท าให้ลดการน าเข้ากลโูคสเข้าสูเ่ซลล์ลดลง และยงัยบัยัง้การท างานของ 
glucose-6-phosphate ท่ีตบัอ่อน ท าให้เกิดสมดลุตอ่การใช้น า้ตาลในร่างกายมากขึน้ หรือใน
งานวิจยัของ Greenway FL และคณะ ในปีพ.ศ.2549 ท่ีใช้เวลา 120 วนั พบวา่ปริมาณ total 
cholestero LDL-cholesterol และ triglyceride ลดลงรวมถึงคา่ HDL-cholesterol เพิ่มขึน้อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิตเิชน่กนั จากกลไกท่ีกาแฟมีฤทธ์ิแยง่กบั adenosin ในการจบักบัตวัรับ ซึง่มกัพบ
ตวัรับดงักลา่วอยูใ่นทกุอวยัวะ โดยพบวา่กาแฟจะกระตุ้นให้ไขมนัสลายได้มากขณะออกก าลงักาย 
และเม่ือรับประทานกาแฟในขนาดสงูขึน้ อตัราการเผาพลาญพลงังานในร่างกายจะเพิ่มขึน้เชน่กนั
(47) นอกจากนี ้Roshan และคณะ ในปีพ.ศ. 2561 ได้ศกึษาผลการใช้แคปซูลสารสกดัเมล็ดกาแฟ
สดขนาด 400 mg วนัละ 2 ครัง้ พร้อมอาหารหลกั เป็นเวลา 64 วนั ร่วมกบัควบคมุอาหารซึง่
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พลงังานท่ีได้รับตอ่วนัมาจาก ไขมนั 30 % โปรตีน 18% และ คาร์โบไฮเดรต 52% เทียบกบักลุม่
ควบคมุในกลุม่ผู้ ป่วย metabolic syndrome 43 คน งานวิจยัดงักลา่วเก็บข้อมลูปริมาณอาหารท่ี
ถกูบนัทกึโดยกลุม่ตวัอยา่งในหนว่ยอยา่งง่าย(ถ้วยตวง ช้อนชา ชาม แก้ว) จากนัน้ผู้วิจยัแปลง
หนว่ยให้เป็นกรัมแล้วค านวนพลงังานท่ีได้รับเทียบกบัตารางคา่โภชนาการสากล ซึง่กลุ่มตวัอยา่ง
สามารถบริโภคเกลือกบัออกก าลงักายตามปกติ พบวา่น า้หนกั รอบเอว และคา่ดชันีมวลกายมี
แนวโน้มลดลง (p= 0.057, 0.009 และ 0.055 ตามล าดบั) เม่ือเทียบกบักลุม่ควบคมุ (52) ซึง่เม่ือ
เปรียบเทียบในด้านระยะเวลาของทัง้ 2 งานวิจยัดงัอ้างอิงกบังานวิจยักาแฟสมนุไพร 5 ชนิดนีถื้อ
วา่ระยะเวลาวิจยัสัน้เกินไป ควรเพิ่มเป็น 60 วนัเพ่ือให้เห็นความแตกตา่งของการควบคมุน า้หนกั
ด้วยกาแฟสมนุไพร 5 ชนิดท่ีชดัเจนขึน้ 
        จากผลการวิจยัด้านประสิทธิภาพในการควบคมุน า้หนกัพบวา่ %Body fat และมวลไขมนัใน
ร่างกายเฉล่ียก่อนและหลงัในกลุม่กาแฟสมนุไพรไมแ่ตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัทางสถิตเิม่ือเทียบ
กบักลุม่ควบคมุเน่ืองจากข้อจ ากดัทางด้านระยะเวลาการทดลองควรมากกวา่ 8 สปัดาห์ ซึง่เป็น
ระยะเวลาเฉล่ียท่ีกาแฟควบคมุน า้หนกัเร่ิมมีแนวโน้มลดลงดงังานวิจยัจากการทบทวนวรรณกรรม 
แตเ่ม่ือเปรียบเทียบภายในกลุม่กาแฟสมนุไพร พบวา่มีแนวโน้ม % body fat ลดลงมากกวา่ ซึง่
สอดคล้องกบังานวิจยัในมนษุย์ท่ีให้สารสกดักระชายด า เป็นเวลา 12 สปัดาห์ (59) และงานวิจยั ท่ี
ให้สารสกดัหมาหวงกบักวัรานา่ในอาสาสมคัรเป็นเวลา 8 สปัดาห์(30)พบว่าลด % body fat ได้
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
        ในด้านความปลอดภยัพบวา่ ระดบั HDL ท่ีเพิ่มขึน้และ LDL ท่ีลดลงอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิตใินกลุม่กาแฟสมนุไพร อาจจะเกิดจากฤทธ์ิของสารสกดัใบบวัหลวง ดงังานวิจยัโดย Islam 
และคณะในปีพ.ศ.2560 ท่ีพบวา่สารสกดัใบบวัหลวงเพิ่มระดบั HDL และลดระดบั LDL- 
cholesterol อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตใินหนแูรทลอง-อีแวนส์ (48) หรืออาจเกิดจากฤทธ์ิของ
กระชายด า ดงังานวิจยัโดย Susumu และคณะในปี พ.ศ.2560 ท่ีพบว่าสารสกดักระชายด า เพิ่ม
กระบวนการเผาพลาญไขมนัในร่างกายสง่ผลให้ปริมาณ HDL ของอาสาสมคัรเพิ่มขึน้ (58) มี
รายงานฤทธ์ิ hepatoprotective ของคาเฟอีนขนาดต ่า (5 และ 10 mg/kg)ในหนท่ีูถกูท าลายตบั
ด้วย carbon tetrachloride พบวา่คา่เอนไซม์ตบัรวมถึง alkaline phosphatase ลดลงอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิต ิ(46) อาจเป็นท่ีมาของคา่ alkaline phosphatase ของอาสาสมคัรในงานวิจยัท่ี
ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตทิัง้ 2 กลุม่ นอกจากนีใ้นกลุม่กาแฟสมนุไพรได้รับสารสกดัขมิน้ชนั
ท่ีมีสาร curcumin ซึง่มีรายงานวา่ลด liver injury ได้อยา่งมีนยัส าคญั (50) คา่ AST ท่ีเพิ่มขึน้ใน
กลุม่กาแฟสมนุไพรอาจมาจากกระชายด าท่ีมีรายงานวา่สามารถเปล่ียนแปลงระดบัเอนไซม์ตบัได้
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อยา่งมีนยัส าคญั (49) สว่นคา่ creatinine ในเลือดท่ีมีแนวโน้มเพิ่มขึน้ทัง้ 2 กลุม่โดยในกลุม่กาแฟ
เพิ่มขึน้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตเิม่ือเทียบกบัผลตรวจสขุภาพก่อนด่ืม พบวา่สอดคล้องกบั
งานวิจยัทดสอบผลของคาเฟอีนในหน ูโดยหนทูกุกลุม่มีคา่ creatinine ในเลือดสงูกว่ากลุม่ควบคมุ
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (13) ดงันัน้ความเป็นพิษตอ่ไตเป็นอีกหนึง่ตวัแปรท่ีต้องติดตามในด้าน
ความปลอดภยัของงานวิจยัท่ีควบคมุน า้หนกัอาสาสมคัรด้วยคาเฟอีน 
        ในด้านอาการไมพ่งึประสงค์พบวา่จากงานวิจยัโดย Wu และคณะในปีพ.ศ.2545 พบว่าสาร
สกดัขิงขนาด 1200 มิลลิกรัมตอ่วนัลด gastric emptying time และกระตุ้นการบีบตวัของทางเดิน
อาหารอย่างมีนยัส าคญัในอาสาสมคัรสขุภาพดี (54) นอกจากนีย้งัพบวา่กาแฟเพิ่มเคล่ือนไหว
ล าไส้ใหญ่และการขบัถ่าย (55) หลกัฐานเหลา่นีอ้าจอธิบายสาเหตอุาการท้องเสียในกลุ่มกาแฟ
สมนุไพรได้ 
        การประเมินความพงึพอใจของอาสาสมคัรท่ีรับประทานกาแฟผสมสมนุไพรพบว่ากาแฟ
สมนุไพรมีกลิ่นแรงและรสชาตขิมท าให้ด่ืมยาก สว่นบรรจภุณัฑ์เป็นรูปแบบซองพกพาง่ายแต่
ปริมาณผงกาแฟในการชง 1 ครัง้มากเกินไป กาแฟสมนุไพรท่ีได้จงึเข้มข้นและรสขม จึงควร
ปรับปรุงสตูรต ารับเพ่ือเพิ่มความพงึพอใจท่ีสง่ผลด้านการตลาด หากมีการวางขายผลิตภณัฑ์นีใ้น
อนาคต 
        ในอนาคตอาจมีการพฒันาสตูรกาแฟผสมสมนุไพรเน่ืองจากยงัมีสมนุไพรชนิดอ่ืนท่ีมีฤทธ์ิใน
การควบคมุน า้หนกั เชน่ olive oil มีผลตอ่การเพิ่ม antioxidant ในเลือดและสามารถลดน า้หนกัได้
(30) สารสกดัหญ้าฝร่ัน (Crocus sativus L.)สามารถท าให้อ่ิมและลดการรับประทานอาหารวา่ง 
ท าให้น า้หนกัลดลงได้ (12) สารสกดัจากใบของมะรุม (Moringa oleifera) ใบหอมแขก (Murraya 
koenigii) และไรโซมของขมิน้ชนั (Curcuma longa) มีผลในการลดลงของคา่ fasting blood 
glucose, LDL, LDL/HDL ratio และ triglycerides ท าให้น า้หนกัและคา่ดชันีมวลกายโดยรวม
ลดลง (43) เป็นสว่นประกอบเพิ่มเตมิในสตูรต ารับเพ่ือเพ่ืมประสิทธิภาพผลิตภณัฑ์ให้มากขึน้ 
นอกจากนีอ้าจพฒันาเป็นสตูรต ารับเป็นรูปแบบท่ีหลากหลายเพ่ือให้เข้าถึงประชากรกลุม่อ่ืน
นอกจากผู้ ท่ีด่ืมกาแฟ 
 
2. ข้อจ ำกัดในกำรวิจัย 
        2.1 ข้อจ ากดัในระยะเวลาของการท าวิจยั เน่ืองจากร่างกายต้องใช้ระยะเวลาในกระบวนการ
ปรับสมดลุตอ่การใช้น า้ตาล ถึงจะเห็นผลตอ่การควบคมุน า้หนกั ดงันัน้ควรขยายระยะเวลาการท า
วิจยัให้เป็นเวลาอยา่งน้อย 60 วนั 
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        2.2 ข้อจ ากดัสภาวะร่างกายของอาสาสมคัรมีผลตอ่การวิเคราะห์สดัสว่นด้วยเคร่ือง  
Accuniq รุ่น BC 300 ซึง่อาศยัความถ่ีกระแสไฟฟ้าในการวดั หากอาสาสมคัรมีสภาวะร่างกายไม่
สมดลุ เชน่ อด น า้ เพิ่งรับประทานอาหารมา เพิ่งออกก าลงักายก่อนมาท าการตรวจวิเคราะห์ ตวั
แปรท่ีวดัได้อาจมีความคลาดเคล่ือน 
        2.3 ข้อจ ากดัในด้านชนิดของเคร่ืองด่ืม เน่ืองจากผลิตภณัฑ์กาแฟมีข้อจ ากดัเฉพาะใน
อาสาสมคัรท่ีรับประทานกาแฟเทา่นัน้ 
 

3. ข้อเสนอแนะ 
        3.1 ควรควบคมุพลงังานท่ีได้รับของอาสาสมคัรเพ่ือลดความตา่งระหวา่งกลุม่อาสาสมคัรซึง่
เป็นปัจจยัท่ีเสริมความชดัเจนด้านประสิทธิภาพการควบคมุน า้หนกัของกาแฟผสมสมนุไพร 5 ชนิด
ให้มากขึน้ 
        3.2 ควรขยายระยะเวลาในการศกึษาเป็น 60 วนั 
        3.3 ควรปรับปรุงรสชาต ิกลิ่นให้ง่ายตอ่การรับประทาน   
 

4. กำรประยุกต์ใช้ข้อมูลของงำนวิจัย                                                
        4.1 เป็นหลกัฐานด้านประสิทธิภาพและความปลอดภยัของกาแฟผสมสมนุไพร 5 ชนิดท่ีอยู่
ระหวา่งการพฒันาสตูรต ารับเพ่ือเป็นผลิตภณัฑ์เสริมอาหารควบคมุน า้หนกัในอนาคต 
        4.2 เพ่ือน าผลความพงึพอใจในการบริโภคผลิตภณัฑ์กาแฟผสมสมนุไพร 5 ชนิด ไปพฒันา
สตูรต ารับเพ่ือให้ตรงตามต้องการและเป็นท่ีพงึพอใจของผู้บริโภคมากขึน้ 
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รำยงำนสรุปกำรเงนิ  
โครงกำรวิจัยประเภทงบประมำณเงนิรำยได้คณะเภสัชศำสตร์ มหำวิทยำลัยบูรพำ  

ประจ ำปี งบประมำณ พ.ศ.2561 มหำวทิยำลัยบูรพำ  
ชื่อโครงกำร การศกึษาประสทิธิภาพและความปลอดภยัของผลติภณัฑ์กาแฟพร้อมดื่มชนดิใหมผ่สมสารสกดั
สมนุไพรในการควบคมุน า้หนกั 

ชื่อหวัหน้ำโครงกำรวิจัยผู้รับทุน นสภ.ญาณิศา จนัโทภาส 

รำยงำนในช่วงตัง้แต่วนัที่ 1 มนีาคม 2561 วนัท่ีสิน้สดุ 30 พฤศจิกายน 2561 

ระยะเวลำด ำเนินกำร 9 เดือน  
รำยรับ  

จ ำนวนเงนิที่ได้รับ (100%) 10,500 บาท 

รำยจ่ำย 

 

รำยกำร  รำยละเอียด  งบประมำณ
ที่ตัง้ไว้ 

 งบประมำณที่
ใช้จริง 

จ ำนวนเงนิคง
เหลือเกนิ 

งบด าเนินการ : คา่
วสัด ุ

- คา่อปุกรณ์เคร่ืองเขยีน และ
วสัดสุ านกังาน 

4,200 3,433 767 

- คา่สายวดั 100 20 80 

งบด าเนินการ : คา่
ใช้สอย 

- คา่น า้มนั 500 1,040 -540 

- คา่ถ่ายเอกสารและคา่
จดัท ารูปเลม่รายงาน 

3,000 4,207 -1,207 

- คา่ลงทะเบียนน าเสนอ
ผลงานวิจยั 

1,500 1,500 0 

- คา่จดัท าโปสเตอรน าเสนอ 1,200 300 900 

รวม  10,500 10,500 0 

 

(…………………………….…..)  
            อำจำรย์ที่ปรึกษำโครงงำนวจิัย  
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