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ABSTRACT 
 

 Pandanus Amaryllifolius (PA) leaf extracts were associated with reducing blood glucose levels in 
animal models; however, the effects of PA leaf beverages on blood glucose in humans are required to clarify 
this association. This study evaluated the effect of PA leaf beverage consumption on postprandial blood 
glucose, satiety level and metabolic responses in Thai healthy volunteers. This was a randomized crossover 
study. Thirteen healthy volunteers aged between 20 and 23 years old were randomly assigned to consume 
either glucose solution (25 g of glucose powder in 150 ml of water) or PA beverage (2 g of PA dried leaf 
powder plus 25 g of glucose powder in 150 ml of water). Blood glucose, satiety, blood pressure, heart rate, 
and body temperature were measured at baseline (0 minute) and at 30-, 60-, 90-, and 120 minutes after 
consuming the beverages. Postprandial blood glucose level after consuming PA beverage was 10% 
significantly higher than those of glucose solution at 90 min (p<0.05). However, the area under the curve (AUC 
0-90) of postprandial blood glucose when consumed PA beverage was slightly smaller than when consuming 
glucose solution (178.50 ± 20.34 and 180.21 ± 16.21, respectively). Moreover, satiety levels at 30, 60, 90, and 
120 minutes after consuming PA beverage were higher, but not significant, than when consumed glucose only. 
There were no differences in blood pressure, heart rate, and body temperature comparing the consumption of 
the two beverages. This study suggested that a single dose of 2 g of PA with 25 g glucose did not improve 
blood glucose regulation. There was no statistical difference in satiety score between PA and control group. 
 

Keywords: Pandanus Amaryllifolius, Blood glucose, Satiety 
 
 
 

Received: 23 May 2022 Accepted: 20 April 2023 Available online:  23 April 2023 
*Corresponding author’s email: uraipornbrnssk@gmail.com, uraiporn@go.buu.ac.th 



 ISSN 2630-0060 (Online)                วารสารโภชนาการ              ปีที ่58 ฉบบัที ่1 เดอืนมกราคม-มถิุนายน 2566                          |  43 

http://www.Nutritionthailand.org 
 

บทความวิจยั 

ผลของเคร่ืองด่ืมใบเตยต่อระดบัน ้าตาลในเลือดและระดบัความอ่ิม 

ในอาสาสมคัรไทยท่ีมีสขุภาพดี 

อไุรภรณ์ บรูณสขุสกลุ1*, อลงกต สิงหโ์ต1, นริศา เรืองศรี1,  

นฤดล จ าปาทอง1, ศรญัญ ูดิสริยะกลุ1, ปิยะพงษ์ ประเสริฐศรี1 

1หน่วยวจิยันวตักรรมและวทิยาศาสตรก์ารออกก าลงักายและโภชนาการมหาวทิยาลยับรูพา 

คณะสหเวชศาสตร ์มหาวทิยาลยับรูพา 
 

บทคดัย่อ 
 

 สารสกดัจากใบเตยมคีวามสมัพนัธ์กบัการควบคมุระดบัน ้าตาลในเลอืดในหนูทดลอง แต่อยา่งไรกต็ามผล
ของเครือ่งดื่มใบเตยต่อระดบัน ้าตาลในมนุษยย์งัตอ้งการผลการศกึษาเพิม่เตมิเพือ่ยนืยนัความสมัพนัธน์ี้ การศกึษาครัง้
นี้มวีตัถุประสงคเ์พือ่ศกึษาผลของการบรโิภคเครือ่งดื่มใบเตยต่อระดบัน ้าตาลในเลอืด ระดบัความอิม่ และการตอบสนอง
ทางเมตาบอลกิ ในอาสาสมคัรไทยทีม่สีขุภาพด ีรปูแบบการศกึษาเป็นการทดลองแบบสุม่ไขว ้อาสาสมคัรทีเ่ขา้รว่มเป็น
อาสาสมคัรทีม่สีุขภาพดใีนมหาวทิยาลยับรูพา จ านวน 13 คน อายุ ระหว่าง 20 ถงึ 23 ปี สุ่มใหไ้ดร้บัเครื่องดื่มกลโูคส 
(กลโูคส 25 ก. ในน ้า 150 มล.) หรอื เครือ่งดื่มใบเตย (ผงใบเตย 2 ก. กลโูคส 25 กรมัในน ้า 150 มล.) ท าการวดัระดบั
น ้าตาลในเลอืด ระดบัความอิม่ อุณหภูมกิาย อตัราการเตน้ของหวัใจ และความดนัโลหติ ก่อนบรโิภคเครือ่งดื่ม (นาททีี ่
0) และหลงัการบรโิภคเครื่องดื่มที่เวลา 30, 60, 90, และ 120 นาท ีผลการศกึษาพบว่า ระดบัน ้าตาลในเลอืดหลงั
บรโิภคเครือ่งดื่มใบเตยมคีา่เฉลีย่สงูกว่าเครือ่งดื่มกลโูคสรอ้ยละ 10 อยา่งมนียัส าคญัทางสถติใินนาททีี ่90 (p<0.05) แต่
ค่าเฉลีย่ของพืน้ทีใ่ตก้ราฟของระดบัน ้าตาลในเลอืดตัง้แต่นาททีี ่0 ถงึนาททีี ่90 เมื่อรบัเครื่องดื่มใบเตย มแีนวโน้มต ่า
กว่าเมือ่ดื่มเครือ่งดื่มกลโูคส (178.50 ± 20.34 และ 180.21 ± 16.21 ตามล าดบั) และมแีนวโน้มความอิม่สงูกว่า อยา่งไร
กต็าม ความดนัโลหติ การเตน้ของหวัใจ และอณุหภมูกิาย ไมม่คีวามแตกต่างกนั การศกึษาครัง้นี้สรปุไดว้่าการบรโิภค
ผงใบเตยขนาด 2 ก. ร่วมกบัน ้าตาล กลูโคส 25 ก. ไม่มผีลต่อการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด ค่าเฉลีย่ความรูส้กึอิม่
หลงัไดร้บัผงใบเตย รว่มกบัน ้าตาลกลโูคสไมแ่ตกต่างจากการดื่มน ้าตาลกลโูคสเพยีงอยา่งเดยีว 
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บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็น
ปัญหาสาธารณสุขทัว่โลกรวมถงึประเทศไทย จากการ
ส ารวจสุขภาพประชากรไทยโดยการตรวจร่างกายใน
ประชากรอายุตัง้แต่ 15 ปีขึ้นไป พบว่าความชุกของ
โรคเบาหวานในปี พ.ศ. 2557 มอีตัราการเปลีย่นแปลง
เพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2552 ถึงร้อยละ 291 และจาก
การศึกษาพบว่าผู้ป่วยเบาหวานไม่สามารถควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดได้ตามเป้าหมายถึงร้อยละ 762 
การบรโิภคน ้าตาลมากเกนิไปส่งผลกระทบต่อปัญหา
สุขภาพ เช่น ปัญหาต่อฟัน สมอง และก่อให้เกดิโรค
อว้นและโรคเบาหวาน3 การปรบัพฤตกิรรมการบรโิภค
อาหารและควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไม่ใหส้งูในคน
ปกตเิป็นแนวทางในการป้องกนัการเกดิโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ได้ ภาวะน ้าตาลในเลือดสูงอย่างต่อเนื่อง
น าไปสู่การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในวัยผู้ใหญ่
ตอนตน้อาจมคีวามรนุแรงและน าไปสูก่ารเกดิโรคแทรก
ซอ้นต่างๆ อย่างรวดเรว็และรุนแรงกว่าการเกดิในช่วง
วยักลางคนและผู้สูงอายุ4 และส่งผลกระทบต่อภาวะ
ทางเศรษฐกิจของประเทศจากการเพิ่มงบประมาณ
ทางด้านสาธารณสุขในการดูแลสุขภาพของประชาชน
กลุ่มประชากรในวัยท างานที่เกิดโรคเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง5 จากการรายงานภาระทัว่โลกของโรคไม่
ตดิต่อเรือ้รงัทีเ่กดิจากภาวะน ้าตาลในเลอืดสงูในปี พ.ศ. 
2560 พบว่ามผีู้เสยีชวีิต 6.39 ล้านคน (15.6%) และ
พบ 166.36 ล้านคน (10.7%) สูญเสียปีสุขภาวะ 
(DALY) จากภาวะน ้าตาลในเลอืดสงู6 เตยหอม ชื่อทาง
วทิยาศาสตร ์Pandanus amaryllifolius Roxb. เป็นพชื
สมุนไพรที่นิยมน ามาประกอบอาหารทัง้ในรูปแบบ
อาหารและเครื่องดื่ม โดยเฉพาะอย่างยิง่น ้าใบเตยเป็น
น ้าสมุนไพรที่หลายคนนิยมบรโิภคเป็นเครื่องดื่มเพื่อ
สุขภาพและใหก้ลิน่หอม มกีารศกึษาในปี พ.ศ. 2562 
ในหนูเพศผูพ้บว่าการบรโิภคน ้าดื่มผสมฟรุกโตส รอ้ย
ละ 20 ท าใหเ้กดิอาการกลุ่มอาการเมตาบอลซิึม เช่น 

โรคอ้วน ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง
ผดิปกต ิและระดบัน ้าตาลในเลอืดสงู เป็นต้น และการ
รกัษาด้วยสารสกดัจากใบเตยในหนูทดลองดังกล่าว 
ชว่ยลดดชันีมวลกาย ลดการสะสมของเนื้อเยือ่ไขมนัใน
ช่องท้อง ลดความดนัโลหติ ลดระดบัน ้าตาลในเลือด
ขณะอดอาหาร ลดไตรกลเีซอไรด์7 และมกีารศกึษาใน
หนูทดลองพบว่าน ้ าสกัดใบเตยหอมช่วยลดระดับ
น ้ าตาลในเลือดและลดน ้ าหนัก 8 นอกจากนี้ ย ังมี
การศกึษาพบว่าหนูอว้นทีไ่ดร้บัน ้าสกดัจากใบเตยเป็น
เวลา 6 สัปดาห์ (125 และ 250 มก./กก.) มีระดับ
น ้าตาลในเลอืดลดลงเมื่อเปรยีบเทยีบหนูกลุ่มควบคุม9 

นอกจากนี้ยงัมกีารศกึษาของ Yuningtyas และคณะ 
(2560) พบว่าใบเตยทีส่กดัดว้ยน ้า (Water extract of 
pandan leaves: EADP) ประกอบดว้ยสารอลัคาลอยด ์
(alkaloids) ฟลาโวนอยด์ (flavonoids) ซาโปนิน 
(saponins) และแทนนิน (tannins) และใบเตยทีส่กดั
ด้วยเฮกเซน (Hexane extract of pandan leaves: 
EHDP) ประกอบด้วยสารอัลคาลอยด์ (Alkaloids) 
และสเตยีรอยด์ (Steroids) และการทดลองในหนูทีถู่ก
กระตุ้นให้มีภาวะน ้าตาลในเลือดสูงโดยให้สารสกดั 
EADP 300 mg/kg EADP 600 mg/kg EHDP 300 
mg/kg  และ EHDP 600 mg/kg เป็นเวลา 15 วัน 
สามารถลดระดับน ้ าตาลในเลือดได้ร้อยละ  42.38, 
60.25, 26.99 และ 24.81 ตามล าดบั10 ดงันัน้การสกดั
ใบเตยด้วยน ้าอาจท าใหไ้ด้สารทีเ่ป็นประโยชน์ต่อการ
ลดระดับน ้าตาลในเลือดได้มากกว่าการสกัดด้วยเฮ
กเซน แต่อย่างไรก็ตามมีการศกึษาของ Quyen และ
คณะ  ( 2563 )  พบว่ าการสกัดด้วยน ้ า ท า ให้ได้
สารประกอบฟีโนลิกทัง้หมด (Total content of 
phenolic compound) น้อยกว่าการสกดัดว้ยเอทานอล
รอ้ยละ 7111 นอกจากนี้อญัชลแีละคณะ12 ยงัได้ศกึษา
ในอาสาสมคัรสุขภาพดโีดยใหด้ื่มชาผงใบเตยที่ความ
เขม้ขน้ (0.1 กรมั/มล.) ปรมิาตร 300 มล. หลงัจากที่
ดื่มสารละลายกลโูคส 75 กรมั เป็นเวลา 15 นาท ีพบว่า
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กลุ่มทีไ่ด้รบัชาผงใบเตยมรีะดบัน ้าตาลในเลอืดต ่ากว่า
กลุ่ มควบคุมอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  จากผล
การศกึษาที่ผ่านมาแสดงใหเ้ห็นว่าใบเตยมปีระโยชน์
ต่อสุขภาพ โดยเฉพาะในดา้นการควบคุมระดบัน ้าตาล
ในเลอืดในสตัว์ทดลอง ดงันัน้ในการศกึษาครัง้นี้จึงได้
ศึกษาผลของการบริโภคเครื่องดื่มผสมผงใบเตยต่อ
ระดับน ้าตาลในเลือด ระดับความอิ่ม อุณหภูมิกาย 
อัต ร าการ เต้นของหัว ใ จ และความดันโลหิตใน
อาสาสมคัรที่มสีุขภาพดี เพื่อเป็นเครื่องดื่มทางเลือก
เพือ่สขุภาพในการป้องกนัภาวะน ้าตาลในเลอืดสงู 

 

วิธีการวิจยั 
รปูแบบการศึกษา  
 การศึกษาครั ้งนี้ เ ป็นการวิจัย เชิงทดลอง 
(Experimental study) รปูแบบการศกึษาเป็นการศกึษา
แบบไขวเ้ชงิสุม่ (Randomized crossover study) 
 

กลุ่มตวัอย่าง  
 อาสาสมคัรในการศกึษาครัง้นี้เป็นอาสาสมัคร
สุขภาพดีจ านวน 13 คน ขนาดของกลุ่มตัวอย่างใน
การศกึษาครัง้นี้ได้จากการค านวณขนาดตวัอย่างโดย
ใชสู้ตรค านวณเพื่อหาความแตกต่างของค่าเฉลี่ยสอง
กลุ่มทีไ่มเ่ป็นอสิระต่อกนั (Mean: difference between 
two dependent means) โดยใช้โปรแกรม G*power 
และเนื่องจากผลการศกึษาก่อนหน้าของใบเตยหอมต่อ
ระดบัน ้าตาลในเลอืดในมนุษยย์งัมจี ากดั การศกึษานี้จงึ
ค านวณขนาดตวัอย่างอา้งองิผลการศกึษาแบบสุ่มไขว้
ของ Chen และคณะ ปี พ.ศ. 256013 ทีศ่กึษาผลของ
การบรโิภคกากสม้ต่อระดบัน ้าตาลในเลอืดในเพศชาย
ที่มีภาวะน ้ าหนักเกิน พบว่ามีความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยน ้ าตาลในเลือดของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมเท่ากบั 5.1 และมคี่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.8 
ก าหนด Power ที ่0.90 ต้องใชข้นาดกลุ่มตวัอย่างใน
การศกึษาครัง้นี้จ านวน 10 คนเป็นอย่างน้อย โดยเผื่อ 
dropout รอ้ยละ 30 ดงันัน้ ตอ้งคดัอาสาสมคัรเขา้ร่วม

การศกึษาทัง้หมด 13 คน เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion 
criteria) เป็นดงันี้ เพศชายหรอืหญงิ อายุ 20-30 ปี มี
ดชันีมวลกายปกต ิคอือยู่ระหว่าง 18.5 - 22.9 กก./ตร.
ม.  และมเีกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) ดงันี้ 
คอื ตอ้งไม่เป็นผูท้ีส่บูบุหรีห่รอืดื่มสุราเป็นประจ า ไม่มี
โรคประจ าตวั เช่น เบาหวาน ความดนัโลหติสูง หวัใจ
และหลอดเลอืด ไทรอยด์ ปอด มะเรง็ ตบั ไต เป็นตน้ 
ไมเ่ป็นโรคตดิต่อ ไมม่อีาการไข ้ไมต่ัง้ครรภ ์และเกณฑ์
การยุติการเข้าร่วมการวิจยั (Termination criteria) 
เป็นดงันี้ คอื เป็นผูท้ีม่อีาการไมพ่งึประสงคร์ะหว่างเขา้
ร่วมการวิจัย เช่น คลื่นไส้ อาเจียน หน้ามืด เป็นลม 
เป็นต้น ผูท้ีไ่ม่สามารถเขา้ร่วมการวจิยัตามวนัเวลาที่
นดัหมาย และผูท้ีไ่มป่ระสงคท์ีจ่ะเขา้รว่มการวจิยัต่อ 
 

การพิจารณาทางจริยธรรม 
 ก่อนเขา้ร่วมการทดลองอาสาสมคัรทุกคนได้รบั
การอธิบายถึงรายละเอียดและขัน้ตอนในการศึกษา 
รวมทั ้งความ เสี่ย งที่อ าจจะ เกิดขึ้น  จ ากนั ้น ให้
อาสาสมัครเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษา โดย
การศึกษาครัง้นี้อยู่ภายใต้การพิจารณาอนุมัติของ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวทิยาลยับรูพา (เลขทีเ่อกสารรบัรอง 175/2560) 
 

การด าเนินการวิจยัและขัน้ตอนการเกบ็ข้อมลู 
 อาสาสมัครได้ร ับการตรวจคัดกรองสุขภาพ
พื้นฐาน ซึ่งประกอบด้วยการซกัประวตั ิการตอบแบบ
คดักรองสุขภาพ การตอบแบบสอบถามส ารวจสขุภาพ
ทัว่ไป (Thai GHQ – 12) อาสาสมคัรทีผ่า่นเกณฑไ์ดร้บั
แบบบนัทกึเพื่อจดขอ้มลูการบรโิภคอาหารและการท า
กจิกรรมทางกายเป็นเวลา 3 วนั แบ่งเป็น 2 วนัท าการ 
และ 1 วนัหยดุ โดยอาสาสมคัรน าเอกสารมาคนืในวนัที่
นัดหมายใหม้าท าการศกึษาในสปัดาห์ถดัไป ในวนันัด
หมายอาสาสมคัรไดร้บัการตรวจประเมนิขอ้มลูพืน้ฐาน 
ประกอบดว้ย ส่วนสูง สดัส่วนร่างกาย (ความยาวรอบ
เอวและสะโพก) และองค์ประกอบร่างกาย จากนัน้
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อาสาสมัครได้รบัการสุ่มโดยการจับฉลากเพื่อเลือก
เครื่องดื่มวจิยั ผูว้จิยัใหอ้าสาสมคัรนัง่พกัเป็นเวลา 15 
นาท ีก่อนการดื่มเครื่องดื่มวจิยั (นาททีี ่0) อาสาสมคัร
ได้รบัการตรวจวดัความดนัโลหติ อุณหภูมกิาย ระดบั
ความอิ่ม  และระดับน ้ าตาลในเลือด ตามล าดับ  
หลังจากนัน้ผู้วิจัยให้อาสาสมคัรท าการดื่มเครื่องดื่ม
วิจยัที่จบัฉลากได้ อาสาสมคัรที่จบัสลากได้เครื่องดื่ม
วิจัยชนิดที่ 1 ได้รบัเครื่องดื่มกลูโคส (กลูโคส 25 ก. 
ผสมน ้ า 150 มล.) ส่วนอาสาสมัครที่จับสลากได้
เครื่องดื่มวิจัยชนิดที่ 2 ได้ร ับเครื่องดื่มใบเตย (ผง
ใบเตย 2 ก. ผสมกบักลูโคส 25 ก. ในน ้า 150 มล.)   
การใชป้รมิาณผงใบเตย 2 ก. ผสมกบักลโูคส 25 ก. ต่อ
น ้าปรมิาตร 150 มล. นัน้อา้งองิจากการศกึษากอ่นหน้า
ของอญัชลแีละคณะ12 ทีศ่กึษาในอาสาสมคัรสุขภาพดี
โดยให้ดื่มชาผงใบเตยที่ความเขม้ขน้ (0.1 กรมั/มล.) 
ปรมิาตร 300 มล. หลงัจากดื่มสารละลายกลูโคส 75 
กรัมเป็นเวลา 15 นาที ดังนัน้การศึกษานี้จึงใช้ผง
ใบเตยที ่2 ก. ต่อปรมิาตรรวมของกลูโคสและน ้า (25 
ก. + 150 มล.) โดยผงใบเตยทีใ่ชศ้กึษามาจากการซื้อ
ผ่านระบบออนไลน์จากตลาดสมุนไพรท่าพระจนัทร์ใน
รูปของผงใบเตยอบแห้ง 100% และตลาดรับซื้อผง
ใบเตยแห้งมาจากเกษตรกรจังหวัดนครปฐมและ
จงัหวดัราชบุรี หลงัการดื่มเครื่องดื่มวิจยั นาททีี่ 30, 
60, 90 และ 120 อาสาสมคัรได้รบัการตรวจวดัความ
ดันโลหิต อุณหภูมิกาย ระดับความอิ่ม และระดับ
น ้าตาลในเลือด ตามล าดบั จากนัน้อาสาสมคัรได้รบั
การนัดหมายให้มาท าการศกึษาที่ห้องท าวิจยัอกีครัง้ 
โดยเว้นระยะห่าง 1 สปัดาห์ (wash out period) เพื่อ
ดื่มเครื่องดื่มวิจัยอีกหนึ่งชนิดสลับกับครัง้แรก โดย
ไดร้บัการตรวจวดัตวัแปรเชน่เดยีวกบัการนดัหมายครัง้
แรก และผูว้จิยัใหเ้อกสารแบบบนัทกึการบรโิภคอาหาร
และการท ากิจกรรมทางกายแก่อาสาสมัครส าหรับ
การศกึษาครัง้ต่อไปเชน่กนั 
 
 
 
 

ตวัแปรและเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
 ตวัแปรที่ 1 คอืระดบัน ้าตาลในเลือด ตรวจวดั
โดยใช้ชุ ด วัด ระดับน ้ าตาลในเลือดชนิ ดพกพา 
(ACCUCHEK Guide, Roche, USA) ทัง้หมด 5 ครัง้ 
คอืในนาททีี ่0, 30, 60, 90 และ 120  

ตวัแปรที ่2 คอืระดบัความอิม่ ประเมนิโดยใช้
สเกลวัดระดับความอิ่ม (Satiety scale) แบบ LMS 
(Labelled magnitude satiety scale) มคีวามยาว 19 
เซนติเมตร โดยเรยีงล าดบัจากหวิมากจนไม่สามารถ
บรรยายได้ (ค่าเป็น -) ไปจนถงึอิม่มากจนไม่สามารถ
บรรยายได ้(ค่าเป็น +)14 โดยอาสาสมคัรมกีารประเมนิ 
5 ครัง้ คอืนาททีี ่0, 30, 60, 90 และ 120 

ตวัแปรที ่3 คอืความดนัโลหติ อตัราการเตน้ของ
หวัใจ และอุณหภูมกิาย ตรวจวดัโดยใชเ้ครื่องวดัความ
ดัน โลหิตแบบอัต โนมัติ  ( ROSSMAX CF 155F, 
Germany) วัดทางปากโดยใช้เครื่องวัดอุณหภูมิกาย
แบบอตัโนมตั ิ(Microlife, Switzerland) โดยอาสาสมคัร
ได้ร ับการตรวจ 5 ครัง้ คือนาทีที่ 0, 30, 60, 90 และ 
120 
 

การวิเคราะหข้์อมลูทางสถิติ 
 ข้อมูลทัง้หมดแสดงในรูปค่า เฉลี่ยและค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean ± standard deviation; 
SD) วิเคราะห์พื้นที่ใต้กราฟด้วยหลักการพื้นที่ของ
สี่เหลี่ยมคางหมู วิเคราะห์ความแตกต่างของข้อมูล
ระหว่างกลุ่มโดยใชส้ถติ ิPaired t-test โดยใชโ้ปรแกรม 
IBM SPSS Statistics version 21 (IBM Inc. Armonk, 
NY USA) โดยก าหนดค่าความแตกต่างกนัทางสถติทิี่
ระดบัความเชือ่มัน่รอ้ยละ 95 (p<0.05) 
 

ผลการศึกษา 
 อาสาสมัครถูกคัดกรองด้วยแบบสอบถาม 
เกณฑ์คัดเข้า และเกณฑ์คัดออก ได้อาสาสมัครมา
ทัง้หมด 13 คน โดยเป็นเพศหญงิรอ้ยละ 84.6 และเพศ
ชายร้อยละ 15.4 อายุเฉลี่ย 21.46 ± 0.95 ปี ขอ้มูล
น ้าหนัก ค่าดัชนีมวลกาย องค์ประกอบร่างกายและ
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สดัส่วนร่างกายระหว่างการไดร้บัเครื่องดื่มวจิยัห่างกนั 
1 สปัดาห์ พบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนั (ตารางท่ี 1) 
ผลการศกึษาระดบัน ้าตาลในเลอืดพบว่า อาสาสมคัรที่
ได้รบัเครื่องดื่มวจิยัทัง้ 2 ชนิด มรีะดบัน ้าตาลในเลอืด
เริ่มต้นไม่แตกต่างกัน จากผลการวิเคราะห์ความ
แตกต่างระหว่างกลุ่มพบว่าในนาททีี ่90 อาสาสมคัรที่
ได้รบัเครื่องดื่มวิจัยทัง้ 2 ชนิด มีค่าระดับน ้าตาลใน
เลอืดแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิโดยกลุ่มที่
ได้รบัเครื่องดื่มกลูโคส มคี่าระดบัน ้าตาลต ่ากว่ากลุ่มที่
ไดร้บัเครื่องดื่มใบเตย (ตารางท่ี 2) อย่างไรกต็ามหลงั
การดื่มเครื่องดื่มใบเตย พบว่าค่าเฉลี่ยพื้นที่ใต้กราฟ
ของระดบัน ้าตาลในเลอืดของอาสาสมคัร หลงัจากทีด่ื่ม
เครื่องดื่มวจิยัไปนาททีี ่30, 60 และ 90 มแีนวโน้มต ่า
กว่ากลุ่มที่ได้ร ับเครื่องดื่มกลูโคส  (ภาพท่ี 1) ผล
การศกึษาระดบัความอิม่ในนาททีี่ 0, 30, 60, 90 และ 
120 พบว่าอาสาสมคัรกลุ่มเครื่องดื่มใบเตยและกลุ่ม
เครื่องดื่มกลูโคสมีระดับความอิ่มไม่แตกต่างกนั แต่
อยา่งไรกต็ามพบว่าคา่เฉลีย่ความอิม่ของกลุ่มเครื่องดื่ม
ใบเตยในนาททีี ่30, 60, 90 และ 120 มคี่าระดบัความ
อิ่มสูงกว่ ากลุ่ ม เครื่องดื่ มกลู โคส (ภาพท่ี 2) ผล
การศกึษาระดบัความดนัโลหติ อตัราการเตน้ของหวัใจ 
และการเปลี่ยนแปลงเมแทบอลิซึมซึ่งประเมินจาก
อุณหภูมกิาย ในนาททีี ่0, 30, 60, 90 และ 120 พบว่า
อาสาสมัครกลุ่มเครื่องดื่มใบเตยและกลุ่มเครื่องดื่ม
กลโูคสไมม่คีวามแตกต่างกนัของตวัแปรดงักล่าว  

 

วิจารณ์และสรปุผลการศึกษา 
 การศึกษาครัง้นี้ เป็นการศึกษาผลของการดื่ม
เครื่องดื่มใบเตยต่อระดับน ้ าตาลในเลือดและระดับ
ความอิม่ในอาสาสมคัรไทยทีม่สีุขภาพด ีผลการศกึษา
พบว่าอาสาสมัครสุขภาพดีที่ดื่มเครื่องดื่มใบเตยมี
แนวโน้มของค่าเฉลีย่พืน้ทีใ่ตก้ราฟของระดบัน ้าตาลใน
เลือดต ่ ากว่าพื้นที่ใต้กราฟของกลุ่มควบคุมที่ดื่ม
สารละลายกลูโคส ร้อยละ 4.1, 3.3, และ 1.0 ณ 

ช่วงเวลานาที 0-30, 0-60 และ 0-90 ตามล าดับ 
หลงัจากดื่มเครือ่งดื่มไป 0.5, 1, และ 1.5 ชัว่โมง (นาที
ที ่0 ถงึ 90) เชน่เดยีวกบัระดบัความอิม่ของอาสาสมคัร
เมือ่ดื่มเครือ่งดื่มทัง้ 2 ชนิดพบว่าไมม่คีวามแตกต่างกนั
ทางสถิติ แต่แนวโน้มของค่าเฉลี่ยความอิ่ม เมื่อดื่ม
เครื่องดื่มใบเตยมีค่าสูงกว่าเมื่อดื่มเครื่องดื่มกลูโคส  
แนวโน้มการลดลงของพื้นทีใ่ต้กราฟของระดบัน ้าตาล
ในเลอืดหลงัการดื่มเครือ่งดื่มใบเตย อาจอธบิายไดจ้าก
ผลการศึกษาของ Reshidan และคณะ (2562)7 ที่
ทดลองผลของการไดร้บัสารสกดัของใบเตยรอ้ยละ 10 
ในหนูที่มีภาวะเมตาบอลิก (Metabolic Syndrome, 
MetS) เป็นเวลา 8 สปัดาห์ พบว่ากลุ่มที่ได้สารสกดั
ใบเตยสามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้  
นอกจากนี้ยงัสามารถช่วยควบคุมน ้าหนัก ระดบัไขมนั
ในเลือด ความดนั และภาวะอกัเสบในร่างกายได้ ใน
ใบเตยมีสารประกอบของฟลาโวนอยด์ (Flavonoid 
content) และสารฟีนอลิก (Phenolic compound)15 
อยา่งไรกต็ามผลของงานวจิยันี้พบว่าคา่เฉลีย่ของระดบั
น ้าตาลในเลอืดเมือ่ไดร้บัเครือ่งดื่มใบเตยมรีะดบัน ้าตาล
สูงกว่ากลุ่มเครื่องดื่มกลูโคสอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ
ณ นาททีี ่90 ซึ่งอาจวจิารณ์ไดว้่าการดื่มเครื่องดื่มทีม่ ี
ส่วนผสมของกลูโคส 25 กรมัร่วมกบัผงใบเตยแหง้ 2 
กรัม เพียงครัง้เดียวอาจไม่สามารถควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลอืดไดช้ดัเจน ซึง่อาจเป็นผลจากปรมิาณผง
ใบเตยแห้งที่น้อยเกินไป ท าให้สารออกฤทธิท์ี่อยู่ใน
ใบเตยมไีมเ่พยีงพอต่อการควบคมุระดบัน ้าตาลในเลอืด 
จากขอ้มลูงานวจิยัของอญัชลแีละคณะ (2558)12 พบว่า 
ชาใบเตย โดยผสมผงใบเตยแห้ง 30 กรมั ในน ้ากลัน่ 
90°C ปรมิาตร 300 มล. เป็นเวลา 15  นาท ีสามารถ
ยบัยัง้เอนไซม์แอลฟากลูโคซิเดส (α-glucosidase) 
และกระตุน้การผลติอนิซูลนิในเซลล์ตบัอ่อนของหนูได้ 
ดงันัน้อาจแสดงใหเ้หน็ว่าการดื่มน ้าใบเตยทีม่ปีรมิาณ
ของใบเตยจ านวนน้อยรว่มกบัน ้าตาลอาจจะไมส่ามารถ
ควบคมุระดบัน ้าตาลในเลอืดได ้      อกีทัง้ถา้เครือ่งดื่ม
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลน ้าหนัก ค่าดัชนีมวลกาย องค์ประกอบร่างกายและสดัส่วนร่างกายของอาสาสมคัร ก่อนได้รบั
เครือ่งดื่มวจิยั 

ข้อมลู เคร่ืองด่ืมกลูโคส เคร่ืองด่ืมใบเตย 
น ้าหนกั (กก.) 
ดชันีมวลกาย (กก./ตร.ม.) 
องคป์ระกอบรา่งกาย: 

กลา้มเนื้อ (กก.) 
น ้า (กก.) 
มวลทีป่ราศจากไขมนั (กก.) 
มวลไขมนั (%) 

สดัสว่นรา่งกาย: 
เสน้รอบเอว (ซม.) 
เสน้รอบสะโพก (ซม.) 
อตัราสว่นรอบเอวต่อสะโพก 

53.53 ± 5.55 
20.38 ± 1.44 

 
20.98 ± 3.06 
28.43 ± 3.87 
38.93 ± 5.09 
27.24 ± 6.40 

 
70.65 ± 5.94 
86.00 ± 4.80 
0.85 ± 0.04 

52.28 ± 4.38 
20.38 ± 1.45 

 
20.29 ± 2.58 
27.68 ± 3.22 
37.80 ± 4.38 
27.70 ± 6.16 

 
69.23 ± 6.35 
86.85 ± 4.54 
0.83 ± 0.04 

ขอ้มลูแสดงในรปูคา่เฉลีย่ ± คา่เบีย่งเบนมาตรฐาน; อาสาสมคัรจ านวน 13 คน 
  

ตารางท่ี 2 ระดบัน ้าตาลในเลอืดหลงัการบรโิภคเครือ่งดื่มของอาสาสมคัรกลุ่มเครือ่งดื่มกลโูคสและกลุ่มเครือ่งดื่มใบเตย 

เวลา/นาที เคร่ืองด่ืมกลูโคส เคร่ืองด่ืมใบเตย p-value 
0 88.08 ± 5.98 86.31 ± 6.47 0.36 
30 146.62 ± 16.38 138.69 ± 20.17 0.16 
60 123.92 ± 19.32 124.69 ± 20.17 0.91 
90 91.69 ± 14.59 100.92 ± 12.96 0.01* 
120 81.46 ± 12.02 78.92 ± 8.31 0.45 

ขอ้มลูแสดงในรปูคา่เฉลีย่ ± คา่เบีย่งเบนมาตรฐาน; อาสาสมคัรจ านวน 13 คน 
*P-value <0.05 หมายถงึมคีวามแตกต่างระหว่างกลุ่มอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(Paired t-test) 

ใบเตยที่มสีดัส่วนของปรมิาณน ้าตาลมากกว่าใบเตย
อาจส่งผลตรงกนัขา้มคอืเพิม่ระดบัน ้าตาลในเลอืดได้ 
อาสามาสมคัรทีด่ื่มเครื่องดื่มใบเตยมรีะดบัความอิม่ไม่
แตกต่างจากการดื่มเครื่องดื่มกลูโคส แต่อย่างไรกต็าม
การได้รบัเครื่องดื่มใบเตยมแีนวโน้มของความอิ่มสูง
กว่าการได้รบัเครื่องดื่มกลูโคส ซึ่งสมัพนัธ์กบัผลของ
ระดบัน ้าตาลในเลอืดทีม่แีนวโน้มต ่ากว่า แมว้่าความอิม่
จะเป็นผลมาจากทฤษฎีกลูโคสแตติก (Glucostatic 
theory) ที่ได้กล่าวว่าการที่ร่างกายมีระดับน ้าตาลที่

ต ่าลง (Hypoglycemia) หรอืมภีาวะของระดบัน ้าตาลที่
ไม่คงที ่กล่าวคอื มรีะดบัน ้าตาลทีเ่พิม่ขึน้หรอืลดลงเรว็
เกนิไป (Glucose instability) อาจท าใหร้า่งกายมคีวาม
หิวและน าไปสู่การบริโภคอาหารที่เพิ่มขึ้น ที่น าไปสู่
ภาวะน ้าหนักเกนิและโรคอ้วน รวมไปถึงการมภีาวะ
ความทนทานต่อกลูโคสบกพร่อง (Impaired glucose 
tolerance)16  นอกจากนี้ยงัมงีานวจิยัทีส่นบัสนุนทฤษฎี
ว่าอาหารทีท่ าใหร้ะดบัน ้าตาลในเลอืดต ่าจะมฤีทธิท์ าให้
เกดิความอิม่ (satietogenic)       สงูกว่าอาหารทีท่ าให ้
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ภาพท่ี 1 แสดงคา่เฉลีย่พืน้ทีใ่ตก้ราฟของระดบัน ้าตาลในเลอืดหลงัการบรโิภคเครือ่งดื่มกลโูคสและเครือ่งดื่มใบเตยของ
อาสาสมคัร (n=13) 
 
 
 

 
ภาพท่ี 2 แสดงคา่ระดบัความอิม่หลงัการบรโิภคเครือ่งดื่มกลโูคสและเครือ่งดื่มใบเตยของอาสาสมคัร (n=13) 
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ระดบัน ้าตาลในเลอืดสงู17 แต่ในการศกึษานี้ทีพ่บว่าใน
นาททีี่ 90 ระดบัน ้าตาลในเลือดของอาสาสมคัรที่ดื่ม
เครื่องดื่มใบเตยจะสงูกว่าเมื่อดื่มเครือ่งดื่มกลูโคสอยา่ง
มนีัยส าคญัทางสถิต ิในขณะทีม่แีนวโน้มของค่าเฉลี่ย
ของระดบัความอิม่ที่สูงกว่า แต่ไม่พบความแตกต่าง
ทางสถติขิองระดบัความอิม่ อาจวจิารณ์ไดว้่าแนวโน้ม
ที่ระดับความอิ่มของกลุ่มที่ดื่มเครื่องดื่มผงใบเตยสูง
กว่าอาจเนื่องมาจากผงใบเตยมสี่วนประกอบของใย
อาหารที่อาจส่งเสริมให้เกิดความอิ่มมากกว่ากลุ่ม
เครื่องดื่มกลูโคสได ้อย่างไรกต็ามการวเิคราะหผ์ลของ
ระดบัความอิม่อาจมปัีจจยัรบกวนหลายประการ เช่น 
อารมณ์ ความรู้สึก ในขณะที่ข ีดความรู้สึกลงไปใน
กระดาษเพื่อแสดงระดับความอิ่ม เป็นต้น อีกปัจจัย
หนึ่งทีอ่าจเกีย่วขอ้งกบัระดบัน ้าตาลและความอิม่คอืเม
แทบอลิซึมที่เกิดจากปัจจัยอื่น ในการศึกษานี้ได้แก่ 
การวัดการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิกาย โดยมี
การศึกษาก่อนหน้าพบว่าการเปลี่ยนแปลงของเม
แทบอลิซึมมีความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงของ
อุณหภูมกิาย18  และการเปลี่ยนแปลงเมแทบอลิซึมมี
ความสมัพนัธก์บัความอิม่19 อยา่งไรกต็ามในการศกึษา
นี้พบว่าอาสาสมคัรทีด่ื่มเครือ่งดื่มใบเตยมอีุณหภมูกิาย
ไม่แตกต่างจากเมื่อดื่มเครื่องดื่มกลูโคส ดังนั ้นจึง
เป็นไปได้ว่าความอิม่หลงัจากการดื่มเครื่องดื่มใบเตย 
ไม่ไดเ้ป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมกิาย 
แต่อาจเกดิจากการเปลี่ยนแปลงของระดบัน ้าตาลใน
ร่างกายของอาสาสมัครในช่วงก่อนนาทีที่ 90 ที่มี
ความสัมพันธ์กับความอิ่มตามทฤษฎีกลูโคสแตติก 
(Glucostatic theory) นอกจากนี้ในการศกึษาครัง้นี้ไม่
พบความแตกต่างของระดบัความดนัโลหติและอตัรา
การเต้นของหวัใจในอาสาสมคัรที่ดื่มเครื่องดื่มใบเตย
เมื่อเทยีบกบัเครื่องดื่มกลูโคส อย่างไรกต็ามควรมกีาร
ควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มที่มีส่วนประกอบของ
น ้าตาล ให้บริโภคในปริมาณที่เหมาะสมตามความ
ต้องการของร่างกายในแต่ละวนั หากมกีารบรโิภคใน
ปรมิาณทีเ่กนิความต้องการของร่างกายและบ่อยครัง้

อาจมีผลต่อสุขภาพทั ้ง โดยตรงและทางอ้อม 20 

การศกึษานี้สรุปไดว้่าการบรโิภคผงใบเตยขนาด 2 ก. 
ร่วมกบัน ้าตาล กลูโคส 25 ก. ไม่มผีลต่อการควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลอืด ค่าเฉลี่ยความรูส้กึอิม่ของกลุ่มที่
ได้รบัผงใบเตยร่วมกบัน ้าตาลกลูโคสไม่แตกต่างจาก
กลุ่มที่ได้ร ับการดื่มน ้าตาลกลูโคสเพียงอย่างเดียว 
การศกึษานี้มจีุดแขง็ คอื เป็นการศกึษาแบบไขวเ้ชงิสุ่ม 
แ ต่ อ ย่ า ง ไ ร ก็ ต า ม ก า ร ศึ ก ษ า นี้ มี ข้ อ จ า กัด คื อ 
ท าการศกึษาถงึผลจากการบรโิภคเพยีง 1 ครัง้ (Single 
dose) และใชป้รมิาณของผงใบเตยน้อย (Low effective 
dose) การศึกษาในอนาคตควรมีการค านวณถึง
ปรมิาณของผงใบเตยต่อน ้าหนกัของอาสาสมคัรทีส่ง่ผล
ต่อการลดระดบัน ้าตาลในเลือดอย่างมีประสทิธิภาพ 
(High effective dose) และควรศึกษาและพัฒนา
เครื่องดื่มใบเตยใหไ้ดร้บัการยอมรบัทางประสาทสมัผสั
ใหเ้ป็นทีพ่งึพอใจต่อผูบ้รโิภคและสมัพนัธ์กบัปรมิาณที่
เหมาะสมกบัประสทิธภิาพในการควบคุมระดบัน ้าตาล
ในเลือด เพื่อน าไปสู่การศึกษาในอาสาสมัครที่เป็น
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รวมถึงวัดระดบัอินซูลินใน
เลอืดเป็นตวัแปรเพิม่เตมิ  
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