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ABSTRACT 
 

 Resistant starch is a non-digestible carbohydrate that is unabsorbed in the small intestine but 
has been reported to provide various health benefits. However, high-dose consumption of resistant starch 
may generate adverse effects on the gastrointestinal tract (GI tract). This pilot study assessed the side 
effects of daily consumption of resistant starch type 2  (RS) from maize fortified in chocolate-flavored milk 
on the GI tract. The study was conducted on 30 apparently healthy females. Participants received 30 g/d 
RS fortified in chocolate-flavored milk for 1 4  days, and 7  days washed out, and 4 0  g/d RS fortified in a 
similar product for another 1 4  days. Adverse effects on the GI tract were recorded after drinking the RS 
fortified product for 3, 7, 10, and 14 days. Consumption of 30 g/d RS fortified in chocolate-flavored milk for 
2  weeks showed a weaker adverse effect on the GI tract than consumption of 4 0  g/d RS. The common 
symptoms were stomach gas, flatulence, belching, and stomach growling. There was no significant effect 
on weight change and dietary intake after consumption of the RS fortified product relative to baseline. The 
low water solubility of RS leads to low product sensory acceptability, therefore, the fortification level of 
resistant starch in food products to minimize the adverse GI symptoms and the undesirable mouthfeel 
caused by resistant starch has to be optimized. Besides, resistant starch fortified in other food products 
needs to be explored to increase the number of product choices for investigation of its beneficial effects 
on human health. 
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บทคดัย่อ 

 
 แป้งอาหารทีท่นต่อการย่อยดว้ยเอนไซม ์(resistant starch; RS) เป็นคารโ์บไฮเดรตทีไ่ม่ย่อยและไม่
ดดูซมึในล าไสเ้ลก็ แต่มรีายงานประโยชน์ต่อสขุภาพทีห่ลากหลาย การกนิปรมิาณมากอาจเกดิอาการไมพ่งึประสงค์
ต่อทางเดนิอาหาร การศกึษาน ารอ่งนี้ประเมนิผลของปรมิาณการกนิต่อวนัของ RS ชนิดที ่2 จากขา้วโพดทีเ่สรมิใน
นมรสชอ็กโกแลตต่อทางเดนิอาหาร การศกึษานี้ท าในอาสาสมคัรหญงิสขุภาพด ี30 คน โดยใหด้ื่มนมรสชอ็กโกแลต
เสรมิ RS 30 กรมั/วนั 14 วนั และงดผลติภณัฑ์ 7  วนั และดื่มผลติภณัฑ์เดยีวกนัเสรมิ RS 40 กรมั/วนั 14 วนั 
บนัทกึอาการไม่พงึประสงคข์องทางเดนิอาหารหลงัดื่มผลติภณัฑใ์นวนัที ่ 3, 7,10 และ 14 ผลการศกึษาพบว่าการ
ดื่มนมรสชอ็กโกแลตเสรมิ RS 30 กรมั/วนั ท าใหม้อีาการของทางเดนิอาหารน้อยกว่าการดื่มผลติภณัฑเ์ดยีวกนั
เสริม RS 40 กรมั/วัน อาการที่พบมากคือ มีลมในกระเพาะอาหาร ท้องอืด เรอ มีเสียงท้องร้อง น ้าหนักตัว
อาสาสมคัรและปรมิาณอาหารทีก่นิไม่แตกต่างอย่างมนีัยส าคญัเมื่อเปรยีบเทยีบกบัค่าเริม่ตน้ RS ชนิดนี้ละลายน ้า
ไดไ้มด่ที าใหก้ารยอมรบัดา้นประสาทสมัผสัต ่า จงึตอ้งปรบัปรมิาณ RS ทีจ่ะเสรมิในผลติภณัฑใ์หเ้หมาะสมเพื่อใหม้ี
ผลเสยีต่อทางเดนิอาหารน้อยทีส่ดุ และมลีกัษณะทางประสาทสมัผสัเป็นทีย่อมรบั นอกจากนี้ ควรทดลองการเสรมิ 
RS ในผลติภณัฑช์นิดอื่นๆ เพื่อเพิม่ทางเลอืกใหม้ผีลติภณัฑท์ีม่คีุณสมบตัเิหมาะสมมากขึน้เพือ่ใชใ้นการศกึษาผล
เชงิสขุภาพ  
 
ค าส าคญั: อาการไมพ่งึประสงคต์่อทางเดนิอาหาร แป้งอาหารทีท่นต่อการยอ่ย นมรสชอ็กโกแลตเสรมิแป้งอาหาร 
              ทีท่นต่อการยอ่ยดว้ยเอนไซม ์
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บทน า  

 การสะสมไขมนัส่วนเกนิในร่างกายเป็นปัจจยั
เสีย่งปัจจยัหนึ่งของการเกดิโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงัซึ่งมี
สาเหตุจากภาวะอว้น เช่น โรคหวัใจ เบาหวาน เสน้
เลอืดในสมองแตก มะเรง็ ความดนัโลหติสงู ไขมนัใน
เลอืดสูง และ ภาวะดื้ออนิซูลนิ1, 2  นอกจากนี้ยงัพบ
อกีว่าภาวะการอกัเสบเรื้อรงัมคีวามสมัพนัธ์กบัการ
เกดิโรคไมต่ดิต่อเรือ้รงัดงักล่าว3 ผูห้ญงิรอ้ยละ 15-20 
ที่มีน ้ าหนักเกินมาตรฐานก่อนตัง้ครรภ์มักจะมี
น ้าหนักหลงัคลอดเพิม่ขึน้อย่างน้อย 5 กโิลกรมัของ
น ้าหนักก่อนตัง้ครรภ์เป็นเวลานานถงึ 12 เดอืนหลงั
คลอด4 จ านวนน ้าหนักทีเ่พิม่ขึน้ของการตัง้ครรภ์แต่
ละครัง้จะมผีลท าให้น ้าหนักสะสมเพิม่ขึ้นอกีในการ
ตัง้ครรภ์ครัง้ต่อไป และ เป็นตวับ่งชีข้องการเป็นโรค
อ้วนในอนาคต5 ปัจจุบันโรคอ้วนเป็นปัญหาทาง
สาธารณสุขทัว่โลก เนื่ องจากประชากรทัว่โลก 
รวมถึงประชากรในไทยมีปัญหาน ้ าหนักตัวเกิน
เกณฑ์เพิม่ขึน้อย่างต่อเนื่อง ทัง้นี้โรคอว้นเป็นปัจจยั
เสี่ยงของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังหลายโรค  จากการ
ส า รวจประชากรไทย โดยสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข พบว่าคนวยัท างานทีม่อีายุ 15 ปีขึน้ไป 
มดีชันีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกตเิพยีง รอ้ยละ 36 มี
ภาวะอว้น รอ้ยละ 37 พบความดนัโลหติสงูรอ้ยละ 25 
โรคเบาหวาน รอ้ยละ 8.9 ภาวะไขมนัในเลอืดสงู รอ้ย
ละ 16 และขอ้มูลจากการส ารวจด้านโภชนาการ ปี 
2564 พบว่า คนไทยอาย ุ18-59 ปี เป็นคนอว้นระดบั 
1 ซึ่งมคี่าดชันีมวลกาย 25-29.9 กก./ตร.ม. รอ้ยละ 
20 และอว้นระดบั 2 มคี่า ดชันีมวลกายมากกว่าหรอื
เท่ากบั 30 กก./ตร.ม. รอ้ยละ 6.2 ผูท้ีเ่ป็นโรคอว้นมี
ความเสีย่งสูงทีจ่ะเป็นโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงัในอนาคต 
อย่างไรก็ตามมีการศึกษาน้อยมากที่ติดตามการ
เปลี่ยนแปลงของน ้าหนักตัว การสะสมของไขมนั 
และ ระดบัตวัชีว้ดัการอกัเสบ หลงัการบรโิภคอาหาร
ทีม่พีลงังานต ่าในหญงิวยัท างาน แป้งอาหารทีท่นต่อ
การยอ่ยดว้ยเอนไซม ์(Resistant starch or RS) เป็น
คาร์โบไฮเดรตที่มกีารศึกษาผลต่อสุขภาพในระยะ 
10-20 ปีที่ผ่ านมา  RS มี 5  ชนิด  แต่ละชนิดมี
คุณสมบตัแิตกต่างกนั6-8 เนื่องจาก RS ไม่ย่อย และ 

ไม่ดูดซึมในล าไส้เล็ก  เมื่อผ่านมาถึงล าไส้ใหญ่
จุลินทรีย์ในล าไส้ใหญ่สามารถหมักแป้งอาหาร
ดงักล่าวได้เป็นกรดไขมนัสายสัน้ นอกจากนี้ยงัมผีล
ชะลอการเพิม่ขึ้นของระดบัน ้าตาล และ อนิซูลินใน
เลือดหลงัรบัประทานอาหาร9  การศกึษาในคนที่มี
ภ า ว ะ  Impaired glucose tolerance (IGT) ห รื อ 
Impaired fasting glucose (IFG) หรือ ผู้ที่เริ่มป่วย
เป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2 พบว่า การบรโิภคขา้วทีม่ ี
RS ปรมิาณ 6.5 กรมั/วนั เป็นเวลา 28 วนั ชว่ยฟ้ืนฟู
การท างานของเซลล์เยื่อบุผนงัหลอดเลอืดดกีว่ากลุ่ม
ควบคุม และ มีระดับน ้ าตาลหลังอาหาร (Post-
prandial glucose level) และภาวะออกซเิดทฟีสเตรส 
(Oxidative stress) ต ่ า กว่ า กลุ่ ม ควบคุมอย่ า งมี
นัยส าคัญ 10, 11 อีกการศึกษาหนึ่ งพบว่ าผู้ ป่ วย
เบาหวานชนิดที ่2 รบัประทาน RS 40 กรมั/วนั เป็น
เวลา 12 สปัดาห์ มรีะดบัน ้าตาลหลงัอาหาร  ระดบั 
Non-esterified fatty acid (NEFA) ในเลือด ต ่ากว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญั12 นอกจากมศีกัยภาพ
ในการควบคุมระดบัน ้าตาลแล้ว RS ยงัมผีลในการ
ลดน ้ าหนักตัว ลดการสะสมไขมันในช่องท้องหนู
ทดลองด้วย หนูทีไ่ด้ RS มแีบคทเีรยีชนิด Probiotic 
เพิม่ขึน้ และ มกีรดไขมนัสายสัน้ในล าไสใ้หญ่มากขึน้ 
ซึ่งเป็นผลผลิตของการหมกั RS จากแบคทีเรียใน
ล าไสใ้หญ่ กรดไขมนัสายสัน้เป็นแหล่งพลงังานของ
เซลล์ล าไส้ใหญ่มฤีทธิท์ าให้เซลล์มะเร็งล าไส้ฆ่าตวั
ตายแบบ Apoptosis นอกจากนี้ยงัพบว่าการได้รบั 
RS ช่วยลดไขมนับริเวณหน้าท้อง และ ท าให้ Gut 
hormone ชนิด  Glucagon-like peptide 1 (GLP-1 ) 
และ Peptide YY ในเลอืดสงูขึน้13  ฮอรโ์มน 2 ชนิดนี้
มี คุ ณ ส ม บั ติ เ ป็ น  anti-obesity hormone ก า ร
แสดงออกของฮอรโ์มน 2 ชนิดนี้เป็นผลจาก Colonic 
fermentation ของ RS14 ดร.ณัฐพล ตัง้สุภูมิ และ 
คณะ สงักดั สถาบนัโภชนาการ มหาวทิยาลยัมหดิล 
ได้พัฒนาผลิตภัณฑ์นมรสช็อกโกแลตเสริมแป้ง
อาหารทนต่อการย่อยดว้ยเอนไซมจ์ากขา้วโพดสาย
พนัธุ์ธรรมชาติซึ่งเป็น RS ชนิดที่ 2 มีจ าหน่ายใน
ท้ อ ง ต ล า ด  ( Commercially available) มี ค ว า ม
ปลอดภัย และ มีความคงตัวสูง ท าให้ควบคุม
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คุณภาพในแต่ละรอบการผลิตได้ดี นอกจากนี้มี
การศกึษาประโยชน์ต่อสขุภาพของแป้งอาหารชนิดนี้
มากกว่า 15 ปีทัง้ในสตัว์ทดลอง และ ในมนุษย ์เช่น 
สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด ชะลอสภาวะ
ดื้ออนิซูลนิ15 ลดไขมนัในช่องทอ้งหนู13, 16 เพิม่ความ
ไวของอินซูลินในอาสาสมคัรโดยมีผลข้างเคียงต่อ
ระบบทางเดนิอาหารน้อย17 จากขอ้มลูดงักล่าวแสดง
ให้เห็นว่า RS จากข้าวโพดสายพันธุ์ธรรมชาตินี้  
น่าจะมศีกัยภาพในการควบคุมน ้าหนักตวัโดยเฉพาะ
ในหญิงหลังคลอดที่มีน ้ าหนักตัวเกินมาตรฐาน 
อาจจะชว่ยลดไขมนัสว่นเกนิทีส่ะสมจากการตัง้ครรภ์ 
โดยคาดว่าการบรโิภคแป้งอาหารที่ทนต่อการย่อย
ดว้ยเอนไซมใ์นปรมิาณทีเ่หมาะสม ในระยะเวลาหนึ่ง 
อาจจะช่วยลดน ้าหนักส่วนเกนิได ้อย่างไรกต็ามการ
บรโิภค RS ดงักล่าวในปรมิาณมากอาจจะเกดิอาการ
ท้องอดื ท้องเฟ้อ จึงจ าเป็นต้องทดสอบหาปรมิาณ
การบรโิภคทีผู่บ้รโิภคสามารถทนได้ (Tolerance) มี
ผลต่อระบบทางเดินอาหาร และ การขบัถ่ายน้อย
ที่สุด โดยรสชาติผลิตภัณฑ์ต้องเป็นที่ยอมรับจาก
ผู้บริโภค เพื่อสามารถรับประทานได้ต่อ เนื่ อง 
งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ต้องการหาปริมาณการ
บรโิภคต่อวนัของแป้งอาหารทีท่นต่อการย่อยชนิดที ่
2 เสริมในนมรสช็อกโกแลตที่มีผลข้างเคียงต่อ
ทางเดินอาหารในผู้หญิงน้อยที่สุด เพื่อน าปริมาณ
ดงักล่าวไปต่อยอดส าหรบัใชล้ดน ้าหนกัตวั  
 

วิธีทดลอง  
การเตรียมเคร่ืองด่ืมนมรสชอ็กโกแลตเสริมแป้ง
อาหารท่ีทนต่อการย่อยด้วยเอนไซม ์หรือ RS 
 การศกึษานี้ใชเ้ครื่องดื่มนมรสชอ็กโกแลตเป็น
อาหารตวัพา (Food carrier) เสรมิด้วยแป้งอาหารที่
ทนต่อการย่อยด้วยเอนไซม์จากข้าวโพดยี่ห้อ Hi-
Maize™ 260 (70% resistant starch type 2; 
Ingredion, Lane Cove, New South Wales, 
Australia) เนื่องจากผลติภณัฑด์งักล่าวมผีงโกโกเ้ป็น
ส่วนผสม ทัง้นี้ผงโกโก้เป็นของแข็งที่ไม่สามารถ
ละลายได้ แต่จะกระจายตัวและแขวนลอยอยู่ใน
ผลิตภัณฑ์ และให้ความรู้สึกเป็นผงในช่องปาก 

เชน่เดยีวกบั RS จงึชว่ยพรางความรูส้กึในชอ่งปากที่
เกดิจากแป้งอาหารไดด้กีว่าเครื่องดื่มชนิดอื่น ดงันัน้
จึงพัฒนาผลิตภัณฑ์เครื่องดื่มนมพร่องมันเนยรส
ช็อกโกแลต ชนิดพาสเจอไรซ์เสรมิ RS ปรมิาณ10 
กรมั ต่อ 100 มลิลลิติร และใชโ้ซเดยีมอลัจเินต เป็น
สารเพิ่มความคงตัว เพื่อช่วยเพิ่มความหนืดให้
สามารถพยุงผงโกโก้  และ  RS ให้กระจายตัว
แขวนลอยอยู่ในผลติภณัฑ์ได้โดยไม่ตกตะกอนแยก
ชัน้ ตามสตูรที ่แสดงใน ตารางท่ี 1 เครื่องดื่มทีใ่ชใ้น
การศึกษานี้  เตรียมที่โรงงานทดลองผลิตอาหาร 
สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล โดยผสม
ส่วนผสมของแห้ง ได้แก่ Hi-Maize™ 260 ผงโกโก้ 
[ไขมนั 10-12%; ตรา ทวิลปิ, บรษิทั ซโีน-แปซฟิิคเท
รดดิ้ง (ไทยแลนด์) จ ากดั] ]น ้าตาลทราย (ตรา มติร
ผล, บรษิทั น ้าตาลมติรผล จ ากดั) และโซเดยีมอลัจิ
เ น ต  ( Algogel™ 6 0 2 1 , Cargill Texturizing 
Solutions, Wayzata, Minnesota, U.S.A.) ลงในนม
พร่องมนัเนยพาสเจอไรซ์ (ตราดัชมิลล์ ซีเล็คเต็ด, 
บรษิทั ดชัมลิล ์จ ากดั) กวนผสมใหล้ะลายเขา้กนั และ
ใหค้วามรอ้นจนถงึอุณหภูมิ 70 องศาเซลเซยีส เป็น
เวลา 10 นาท ีจากนัน้ฮอโมจไีนซด์ว้ยเครือ่ง Double 
stage valve homogenizer (APV 2000, SPX Flow 
Technology, Søborg, Denmark) ทีค่วามดนั 200/20 
บาร์ บรรจุขณะรอ้นลงในขวดพลาสตกิชนิดทนรอ้น 
high-density polyethylene ขนาด 150 หรือ 200 
มลิลลิติร ท าใหเ้ยน็ทนัท ีแลว้เกบ็รกัษาไวใ้นตูแ้ช่เยน็
ที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส ผลิตภณัฑ์ที่ผลติขึน้มี
ความปลอดภัยด้านจุลินทรีย์ เป็นไปตามเกณฑ์
มาตรฐานของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
และมอีายุการเกบ็ประมาณ 2 สปัดาห์ในตู้แช่เย็นที่
อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส  นอกจากนี้ผลิตภัณฑ์
ดังกล่าวผ่านการทดสอบการยอมรบัทางประสาท
สมัผสั โดยผูท้ดสอบชมิเป็นหญงิวยัเจรญิพนัธุ์ อายุ
ตัง้แต่ 22-40 ปี จ านวน 20 คน โดยไดค้ะแนนระดบั
ความชอบ ดา้นลกัษณะทัว่ไป ส ีกลิน่ ความขน้หนืด 
ความรู้สึกในช่องปาก รสชาติ และ  ความชอบ
โดยรวม ระหว่าง “เฉยๆ” และ “ชอบปานกลาง” บน
สเกลความชอบ 9 ระดบั  คุณค่าทางโภชนาการ ต่อ 
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100 มิลลิลิตร  ได้แก่  พลังงาน ไขมัน โปรตีน 
คารโ์บไฮเดรต และปรมิาณ RS ในนมรสชอ็กโกแลต
เสริม RS แสดงใน ตารางท่ี 2 ดังนัน้การบริโภค
ผลิตภณัฑ์ ขนาด 150 หรอื 200 มลิลิลิตร วนัละ 2 
ขวด จะได้ร ับ RS ปริมาณ 30 และ 40 กรัม/วัน 
ตามล าดบั 
 
การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง 
 ประชาสมัพนัธ์เชิญชวนอาสาสมคัรเข้าร่วม
โครงการวิจัยผ่ าน โปส เตอร์ที่ช ั ้น  1  สถาบัน
โภชนาการ มหาวทิยาลยัมหดิล วทิยาเขต ศาลายา 
อาสาสมัครผ่านการคัดเลือกกรองโดยการท า
แบบสอบถาม และ ซกัประวตั ิตามเกณฑค์ดัเขา้ และ 
คดัออก อาสาสมคัรไดร้บัการอธบิายถงึวตัถุประสงค ์
ประโยชน์ รายละเอียดขัน้ตอนการทดลองอย่าง
ละเอยีดก่อนเริม่งานวิจยั และ ลงนามก่อนเขา้ร่วม
โครงการเพื่อยินยอมเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครของ
โครงการอย่างเต็มใจ (Inform consent) การวิจัยนี้
ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมในคน 
มหาวิทยาลัยมหิดล  รหัส โครงการ  MU-CIRB 
2015/160.2610 
 
เกณฑ์การคัดเ ลือกอาสาสมัคร  ( Inclusion 
criteria) 
 ผูห้ญงิไทยสุขภาพแขง็แรง อายุ 18-40 ปี ไม่
มอีาการแพน้ม และสามารถดื่มนมรสชอ็กโกแลตครัง้
ละ 200 มลิลลิติร 
 
เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) 
 ป่วยเป็นโรคทางเดินอาหาร มีภาวะท้องผูก 
ท้องเสีย เรื้อรัง มีอาการอาหารไม่ย่อย ท้องอืด 
ทอ้งเฟ้อ ป่วยเป็นโรคเรือ้รงั เช่น ไต ตบั หวัใจ ปอด 
นิ่ว ถุงน ้าด ีไดร้บัการผ่าตดั 2 เดอืนก่อนเขา้รว่มงาน
วจิยั ความดนัทีไ่ม่ไดค้วบคุม เป็นมะเรง็ อยู่ระหว่าง
การตัง้ครรภ์ อยู่ระหว่างการให้นมบุตร ได้รบัยาที่
อาจมผีลต่อระบบการย่อยอาหารภายใน 24 ชัว่โมง

ก่อนการทดสอบ ไดร้บัยาทีม่ผีลต่อการย่อยและการ
ดูดซมึสารอาหารต่างๆ ดื่มเครื่องดื่มทีม่แีอลกอฮอล์ 
หรือคาเฟอีน ภายใน 24 ชัว่โมงก่อนการทดสอบ 
ไดร้บัยาปฏชิวีนะ บรโิภคอาหารทีม่ใียอาหารสงูมาก 
หรือ อาหารที่มีปริมาณคาร์โบไฮเดรตต ่ามาก 4 
หน่วยบริโภค/วัน มีอาการแพ้น ้ าตาลแล็กโทส 
(Lactose intolerance) 
 
การค านวณขนาดตวัอย่าง 
 ค านวณกลุ่มตวัอย่างด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป 
(G*Power) ใช้ข้อมูลจากการศึกษาของ Pedersen 
และคณะ18 ที่มกีารให้อาหารที่ผสมอนูิลิน 14 กรมั/
วนั เทยีบกบักลุ่มอาหารทีไ่ม่มอีนูิลนิ เป็นระยะเวลา 
4  สัปดาห์  ค า นวณจากอาการปวดท้อ งหลัง
รบัประทานอาหารทดลอง ใช้ค่า alpha = 0.05 ค่า 
power ร้อยละ 90 และเผื่อ drop out ร้อยละ 30 ได้
จ านวนกลุ่มตวัอยา่งทัง้หมด 30 คน 
 

วิธีด าเนินการวิจยั  
 การศึกษานี้ เ ป็นการศึกษาน าร่อง  โดย
อาสาสมคัรรบัประทานเครื่องดื่มนมรสชอ็กโกแลตทัง้ 
2 สูตร (ม ีRS เป็นส่วนประกอบ 30 และ 40 กรมั/
วนั) สูตรละ 2 สปัดาห์ ผู้วิจยัเลือกทดสอบปรมิาณ 
RS ที ่30 และ 40 กรมัต่อวนั เนื่องจากมกีารศกึษา
พบว่าการบริโภค RS 30 กรัม/วัน เป็นเวลา 4 
สปัดาห์ช่วยเพิม่ความไวของอนิซูลนิในคนปกตโิดย
เปลี่ยนแปลงการเผาผลาญของเนื้ อเยื่อไขมัน 
กล้ามเนื้อ และ ไม่มีผลข้างเคียงต่อระบบทางเดิน
อาหาร17 อกีการศกึษาหนึ่งพบว่าการบรโิภค RS 40 
กรมั/วนั เป็นเวลา 12 สปัดาห์ช่วยเพิม่ความไวของ
อนิซูลนิในอาสาสมคัรทีม่ภีาวะดื้ออนิซูลนิ โดยความ
ไวต่ออนิซูลนิที่เพิม่ขึน้มคีวามสมัพนัธ์กบัการลดลง
ของเส้นรอบเอว19 ก่อนท าการวิจัย 7 วัน (Run in 
period) อาสาสมัครงดรบัประทานอาหารเสริมที่มี
ปรมิาณใยอาหารสูงก่อนเริม่โครงการ หลงัจากนัน้ 
อาสาสมคัรเริม่ดื่มผลติภณัฑน์มรสชอ็กโกแลต  เสรมิ
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ตารางท่ี 1 สตูรเครือ่งดื่มนมรสชอ็กโกแลตเสรมิแป้งอาหารทีท่นต่อการยอ่ยดว้ยเอนไซม ์(RS) 

วตัถดิุบ ปริมาณ (ร้อยละ น ้าหนักโดยปริมาตร) 

นมพรอ่งมนัเนยพาสเจอไรซ ์(ไขมนั 2%) 81.12 
Hi-Maize™ 260  14.30 
แป้งอาหารทีท่นต่อการยอ่ยดว้ยเอนไซม ์ 10.01 
น ้าตาลทราย 3.00 
ผงโกโก ้ 1.50 
โซเดยีมอลัจเินต 0.08 

 
ตารางท่ี 2 คณุคา่ทางโภชนาการโดยประมาณของนมรสชอ็กโกแลตเสรมิแป้งอาหารทีท่นต่อการยอ่ยดว้ยเอนไซม์ 

ปริมาตร 
(มลิลลิติร) 

คณุค่าทางโภชนาการ2 ปริมาณแป้งอาหารท่ีทนต่อ
การย่อยด้วยเอนไซม2์ 

(กรมั/ขวด) 
พลงังาน (กโิล
แคลอร/ีขวด) 

ไขมนั 
(กรมั/ขวด) 

โปรตีน 
(กรมั/ขวด) 

คารโ์บไฮเดรต 
(กรมั/ขวด) 

150 99.4 1.72 4.10 18.37 15 
200 134.5 2.29 5.41 25.02 20 

2 คา่ประมาณจากการค านวณ 
 

 
ภาพท่ี 1 แผนการศกึษา 
 
ตารางท่ี 3 ขอ้มลูอาย ุน ้าหนกั ดชันีมวลกายอาสาสมคัรทีบ่รโิภคนมรสชอ็กโกแลตเสรมิ RS 30 และ 40 กรมั/วนั 

ข้อมลูของผู้เข้าร่วมวิจยั 30 กรมั/วนั (n =30) 40 กรมั/วนั (n =18) 
อาย ุ(ปี) 21 - 40 24 - 39 

30 ± 5 30 ± 5 
น ้าหนกั (กก.) 44.3 - 97.9 44.7 - 100.5 

57.2 ± 12.0 58.4 ± 14.7 
ดชันีมวลกาย (กก./ม.2) 18.2 - 41.8 18.8 - 42.9 

23.4 ± 5.1 24.2 ± 6.2 
แสดงเป็นคา่สงูสดุ-ต ่าสดุ และ คา่เฉลีย่ ± คา่เบีย่งเบนมาตรฐาน  

RS 40 g/day  
(20 ก. x 2 ขวด/วนั:  

200 มล./ขวด) 
 

RS 30 g/day  
(15 ก. x 2 ขวด/วนั:  

150 มล./ขวด) 

Run-in 

GI discomfort 
Questionnaire 

หลงักนิวนัที ่3, 7, 10, 14 

GI discomfort 
Questionnaire 

หลงักนิวนัที ่3, 7, 10, 14 
1 week 2 weeks 2 weeks 1 week 

Wash out 
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RS 15 กรมัต่อหน่วยบรโิภค (150 มลิลลิติร) ในมื้อ
เช้า 1 ขวด และ ดื่มระหว่างวนั 1 ขวด รวมได้ RS 
30 กรัม/วัน ต่อเนื่องเป็นเวลา 2 สัปดาห์ บันทึก
อาการที่เกิดขึ้นในระบบทางเดินอาหาร 9 อาการ 
ดงันี้ 1) เสยีงท้องร้อง 2) เรอ 3) คลื่นไส้ 4) ปวด / 
เกร็งท้อง 5) ท้องอืด  6) เรอเปรี้ยว  7) มีลมใน
กระเพาะอาหาร 8) ท้องเสีย 9) อาเจียน โดยแบ่ง
ความรนุแรงเป็น 4 ระดบั (0=ไมม่อีาการ, 1=มอีาการ
เล็กน้อย, 2=มอีาการมาก, 3=มอีาการรุนแรงมาก)20 
โดยบันทึกอาการในระบบทางเดินอาหารหลังดื่ม
ผลิตภณัฑ์ ไปแล้ว 3 วนั 7 วนั 10 วนั และ 14 วนั 
หลงัจากนัน้งดรบัประทานผลติภณัฑเ์ป็นเวลา 7 วนั 
(Washout period) จากนัน้อาสาสมคัรกลบัมาดื่มนม
รสช็อกโกแลตเสริม RS 20 กรัมต่อหน่วยบริโภค 
(200 มลิลลิติร) ในมือ้เชา้ 1 ขวด และ ดื่มระหว่างวนั 
1 ขวด รวมไดร้บั RS 40 กรมั/วนั ต่อเนื่องเป็นเวลา 
2 สปัดาห ์บนัทกึอาการในระบบทางเดนิอาหารหลงั
ดื่มผลติภณัฑไ์ปแลว้ 3 วนั 7 วนั 10 วนั และ 14 วนั 
น าข้อมูลแต่ละอาการดังกล่าวมาแยกระดับความ
รนุแรง และ หาความถีท่ีเ่กดิขึน้ของแต่ละอาการ และ 
ระดบัความรุนแรง และ น าร้อยละคนที่มอีาการมา
เปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มทีด่ื่มนมรสชอ็กโกแลตเสรมิ 
RS 30 กรมั/วัน และ 40 กรมั/วัน ในขณะเข้าร่วม
โครงการ อาสาสมคัรบนัทกึการบรโิภคอาหารโดย
บนัทกึวนัธรรมดา 2 วนั วนัหยุด 1 วนั รวมเป็นเวลา 
3 วนั บนัทกึเป็น 3 ช่วงคอื 1) ก่อนเขา้ร่วมโครงการ 
2) ระหว่างที่บรโิภคนมรสช็อกโกแลตเสรมิ RS 30 
กรัม / วัน  แล ะ  3 ) ใ น ร ะหว่ า งที่บ ริโ ภคนมรส
ช็อกโกแลตเสริม RS 40 กรัม/วัน อาสาสมัครงด
รบัประทานอาหารทีม่ใียอาหารสงูในระหว่างเขา้ร่วม
โครงการ  
 
สถิติท่ีใช้ในการศึกษา 
 วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยโปรแกรม SPSS version 
1 9 . 0  ( IBM Corp., Armonk, NY, USA) ก า ร
เปรียบเทียบร้อยละของคนที่มีและไม่มีอาการใน
ทางเดนิอาหารหลงัการบรโิภคผลติภณัฑท์ีเ่สรมิ RS 
30 และ40 กรมั/วนั วเิคราะหข์อ้มลูดว้ย Chi-Square 

Test เนื่องจากข้อมูลน ้าหนักตัว และ การบริโภค
อาหาร มีการกระจายแบบไม่ปกติ  (Not normal 
distribution) ใช ้Nonparametric test ในการวเิคราะห์
เปรียบเทียบน ้าหนักตวัก่อนและหลงับรโิภคนมรส
ช็อกโกแลตเสริม RS ใช้ Wilcoxon Signed Ranks 
Test ค่าเฉลี่ยปรมิาณการบรโิภคอาหาร 3 น าขอ้มลู
มาเปรยีบเทยีบ 3 ช่วงเวลา ก่อนบรโิภคผลิตภณัฑ์ 
ช่วงบรโิภคนมรสช็อกโกแลตเสรมิ RS 30 กรมั/วนั 
และ 40 กรมั/วนั ใช้ Friedman test ที่ความเชื่อมัน่ 
95% ในการทดสอบ และ ความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติเิมือ่ p < 0.05 
 

ผลการทดลอง  
 อาสาสมัครเข้าร่วมวิจัยเพศหญิงสุขภาพดี 
อายุระหว่าง 21-40 ปี กลุ่มที่ร ับประทานนมรส
ช็อกโกแลตเสรมิ RS 30 กรมั/วนั มจี านวน 30 คน 
และ กลุ่มทีร่บัประทานนมรสชอ็กโกแลตเสรมิ RS 40 
กรมั/วนั เหลือจ านวน 18 คน ในตารางท่ี 3 แสดง
ขอ้มลูอาย ุน ้าหนกั ดชันีมวลกาย แสดงเป็นคา่สงูสดุ-
ต ่าสดุ และ คา่เฉลีย่ ± คา่เบีย่งเบนมาตรฐาน 
 
ผลการประเมินการบริโภคนมรสช็อกโกแลต
เสริม RS ต่อระบบทางเดินอาหาร (GI symptom 
score) 
 ในตารางท่ี 4 หลงับรโิภคนมรสช็อกโกแลต
เสรมิ RS 30 กรมั/วนั พบว่าอาการทีเ่กดิขึน้มากทีส่ดุ
คอืมลีมในกระเพาะอาหาร คดิเป็นรอ้ยละ 50 โดยมี
อาการเลก็น้อย (คะแนนความรนุแรง=1) 13 คน และ 
มอีาการมาก 2 คน (คะแนนความรนุแรง=2) ตัง้แต่ 3 
วันแรกของการบริโภค ในวันที่ 7 จ านวนคนที่มี
อาการเล็กน้อยลดลงเหลือ 9 คน และคนทีม่อีาการ
มาก มีจ านวน 2 คนเท่าเดิม ในวันที่ 10 คนที่มี
อาการมากเพิม่ขึน้ 2 คนเป็นจ านวนรวม 4 คน และ 
ในขณะที่วนัที่ 14 คนที่มอีาการมากลดเหลอื 3 คน
อาการทีพ่บรองลงมาคอือาการท้องอดื คดิเป็นรอ้ย
ละ 30 พบอาสาสมคัรแสดงอาการเลก็น้อย (คะแนน
ความรุนแรง=1) 8-9 คน และ มอีาการมาก (คะแนน
ความรนุแรง=2) 1-3 คน  โดยแสดงอาการมาก 3 คน
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ตารางท่ี 4  แสดงจ านวนคนที่มีอาการข้างเคียงและระดับความรุนแรงในทางเดินอาหารหลังบริโภคนมรส
ชอ็กโกแลตเสรมิ RS 30 กรมั/วนั ในวนัที ่3, 7, 10 และ 14 (n=30) 

อาการของระบบ 
ทางเดินอาหาร 

ระดบัความรนุแรงหลงับริโภคผลิตภณัฑ ์30 กรมัต่อวนั (n=30) 

วนัท่ี 3 วนัท่ี 7 วนัท่ี 10 วนัท่ี 14 

0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 

1. เสยีงทอ้งรอ้ง 28 2 0 28 2 0 28 1 1 28 2 0 

2. เรอ 21 8 1 22 7 1 22 8 0 24 6 0 

3. คลื่นไส ้ 30 0 0 29 1 0 29 1 0 30 0 0 

4. ปวด / เกรง็ทอ้ง 30 0 0 28 2 0 28 2 0 28 2 0 

5. ทอ้งอดื 21 9 0 21 9 0 19 8 3 21 8 1 

6. เรอเปรีย้ว 30 0 0 30 0 0 30 0 0 30 0 0 

7. มลีมในกระเพาะอาหาร 15 13 2 19 9 2 19 7 4 18 9 3 

8. ทอ้งเสยี 28 2 0 28 1 1 28 2 0 27 3 0 

9. อาเจยีน 30 0 0 30 0 0 30 0 0 30 0 0 

   ระดบัความรนุแรงของอาการ (0=ไมม่อีาการ, 1=มอีาการเลก็น้อย, 2=มอีาการมาก) 
 
ตารางท่ี 5 แสดงจ านวนคนที่มีอาการข้างเคียงและระดับความรุนแรงในทางเดินอาหารหลังบริโภคนมรส
ชอ็กโกแลตเสรมิ RS 40 กรมั/วนั ในวนัที ่3, 7,10 และ 14 (n=18) 

อาการของระบบ 
ทางเดินอาหาร 

ระดบัความรนุแรงหลงับริโภคผลิตภณัฑ ์40 กรมัต่อวนั (n=18) 

วนัท่ี 3 วนัท่ี 7 วนัท่ี 10 วนัท่ี 14 

0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2 

1. เสยีงทอ้งรอ้ง 16 2 0 15 3 0 16 2 0 17 1 0 

2. เรอ 14 4 0 15 3 0 15 2 1 15 2 1 

3. คลื่นไส ้ 18 0 0 18 0 0 18 0 0 18 0 0 

4. ปวด / เกรง็ทอ้ง 17 1 0 16 2 0 17 1 0 18 0 0 

5. ทอ้งอดื 14 3 1 13 3 2 12 6 0 14 3 1 

6. เรอเปรีย้ว 18 0 0 18 0 0 18 0 0 18 0 0 

7. มลีมในกระเพาะอาหาร 10 7 1 8 9 1 10 7 1 11 6 1 

8. ทอ้งเสยี 18 0 0 18 0 0 17 1 0 18 0 0 

9. อาเจยีน 18 0 0 18 0 0 18 0 0 18 0 0 

   ระดบัความรนุแรงของอาการ (0=ไมม่อีาการ, 1=มอีาการเลก็น้อย, 2=มอีาการมาก) 
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ในวนัที ่10 หลงัการบรโิภค และ อาสาสมคัรมอีาการ
เรอคดิเป็นรอ้ยละ 30 อาการเล็กน้อย (=1) 6-8 คน 
และ มอีาการมาก (=2) เพยีงแค่ 1 คน นอกจากนัน้
ยังพบอาการอื่นๆ เช่น เสียงท้องร้องหลังบริโภค 
คลื่นไส้ ปวด / เกร็งท้อง และ ท้องเสีย โดยพบ
จ านวนคนทีแ่สดงอาการเลก็น้อย (=1) เพยีง 1-3 คน 
ไม่พบคนทีม่อีาการคลื่นไส ้และ อาเจยีน ในขณะที่
การบรโิภคนมรสชอ็กโกแลตเสรมิ RS 40 กรมั/วนั มี
อาสาสมคัรเพยีง 18 คนเท่านัน้ที่ร่วมการศกึษาจน
จบ ดงัแสดงในตารางท่ี 5  เนื่องจากอาสาสมคัร 12 
คน เก็บข้อมูลไม่ครบด้วยเหตุผลดงัต่อไปนี้ 1 คน 
เป็นนักศกึษาทีเ่รยีบจบกลบัไปอยู่ต่างจงัหวดั 3 คน
เป็นเจา้หน้าทีล่าออก หรอื นักศกึษาฝึกงาน ตามตวั
ไม่ได้ 3 คนอยู่ในช่วงเทศกาลกนิเจไม่กนิผลิตภณัฑ์
ทีท่ าจากนม และ 3 คนไม่สามารถบรโิภคผลติภณัฑ์
ทีเ่สรมิ RS 40 กรมั/วนัได ้เพราะรูส้กึอิม่มากเกนิไป 
กนิไมไ่หว และ 2 คนเขา้รว่มโครงการเพยีง 7 วนั แต่
ขอออกจากโครงการ เนื่องจากมอีาการทอ้งอดื ปวด
ทอ้งรุนแรง ไม่สามารถรบัประทานผลติภณัฑ์ต่อจน
จบ รอ้ยละของอาการทีพ่บคลา้ยกบัช่วงทีบ่รโิภคนม
รสช็อกโกแลตเสริม RS 30 กรัม/วัน คือมีลมใน
กระเพาะอาหารเกิดขึ้นมากที่สุดพบจ านวนคนที่มี
อาการรวมกนั (รวมอาการเล็กน้อย และ มาก) 10 
คน ในวันที่ 7 คิดเป็นร้อยละ 56 อาการที่พบ
รองลงมาคอือาการทอ้งอดืมจี านวน 6 คน พบในวนัที ่
10 คดิเป็นรอ้ยละ 33 ตามดว้ยอาการเรอมจี านวน 4 
คน พบในวนัที่ 3 คดิเป็นรอ้ยละ 22 พบอาการเสยีง
ทอ้งรอ้ง 3 คน มอีาการในวนัที่ 7 คดิเป็นรอ้ยละ17 
พบผูม้อีาการปวด/เกรง็ทอ้ง 2 คนในวนัที ่7 คดิเป็น
ร้อยละ 11 และ มอีาการท้องเสีย 1 คนในวนัที่ 10 
เป็นร้อยละ 5 ไม่พบผู้มีอาการ คลื่นไส้ เรอเปรี้ยว 
และอาเจียน เมื่อน าขอ้มูลร้อยละของคนที่มอีาการ 
(รวมอาการเลก็น้อย และ มาก) เชน่ มลีมในกระเพาะ
อาหาร ทอ้งอดื เรอ และ เสยีงทอ้งรอ้ง ทีเ่กดิขึน้ใน
ระบบทาง เดินอาหารหลังจ ากบริโภคนมรส
ช็อกโกแลตเสริม RS 30 กรมั/วัน (n=30) และ 40 
กรมั/วัน (n=18) มาเปรียบเทียบร้อยละของคนที่มี
อาการหลงัการบรโิภค ในวนัที่3, 7, 10 และ 14 วนั 

ไม่พบความแตกต่าง อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ ดงั
แสดงใน ตารางท่ี 6 
 
น ้าหนักตวัและข้อมลูการบริโภคอาหาร 
 น ้ าหนักตัวของผู้เข้าร่วมวิจัยก่อนและหลัง
บรโิภคนมรสชอ็กโกแลตเสรมิ RS 30 กรมั/วนั และ 
40 กรมั/วนั ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติแิสดงในตารางท่ี 7 ขอ้มลูการบรโิภคอาหาร
ใชโ้ปรแกรม INMUCAL ค านวณเป็นค่าเฉลี่ยของ 3 
วัน  ตารางท่ี  8  มีข้อมูล เฉพาะ18 คนเท่านั ้น 
เปรยีบเทยีบปรมิาณการบรโิภค ก่อนเริม่โครงการ 
ระหว่างบรโิภคนมรสช็อกโกแลตเสรมิ RS 30 กรมั/
วัน และ ระหว่างบรโิภคผลิตภณัฑ์ดงักล่าวที่เสรมิ 
RS 40 กรมั/วนั เมื่อน ามาเปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยของ
การไดร้บัพลงังาน คารโ์บไฮเดรต โปรตนี ไขมนั กาก
อาหาร และ เสน้ใยอาหาร ของทัง้ 3 ช่วงเวลา ไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญในทางสถิติ (p > 
0.05) อยา่งไรกต็ามในการบนัทกึปรมิาณอาหารทีก่นิ 
อาสาสมัครไม่ได้บันทึกคุณค่าทางโภชนาการ 
(Nutritional value) ของผลติภณัฑล์งในแบบบนัทกึ 
 

วิจารณ์ผลการวิจยั  
 ในเชิงโภชนาการแป้งอาหาร (Nutritional 
starch) โดยทัว่ไปแบ่งออกเป็น 3 ประเภท ตามอตัรา
และระยะเวลาในการยอ่ย ไดแ้ก ่สตารช์/แป้งอาหารที่
สามารถย่อยได้อย่างรวดเร็ว (Rapidly digestible 
starch, RDS) สตาร์ช/แป้งอาหารที่สามารถย่อยได้
อย่ า งช้าๆ  (Slowly digestible starch, SDS) และ 
สตาร์ช/แป้งอาหารทนต่อการย่อยด้วยเอนไซม์ 
( Resistant starch, RS)21, 22 ก ลุ่ ม ส ม า ค ม
นักวทิยาศาสตร์แห่งสหภาพยุโรปทีรู่จ้กัในนามของ 
EURESTA (European FLAIR Concerted Action 
no. 1 1  Physiological Implications of the 
Consumption of Resistant Starch in Man)23 ได้ให้
ค าจ ากดัความของแป้งอาหารที่ทนต่อการย่อยด้วย
เอนไซม์ (RS) คอื แป้งและผลิตภณัฑ์ของแป้งที่ไม่
สามารถย่อยด้วยเอนไซม์และไม่ดูดซึมในล าไสเ้ล็ก
ของมนุษย ์       สามารถผา่นเขา้ไปถงึล าไสใ้หญ่และ
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ตารางท่ี 6 เปรยีบเทยีบรอ้ยละของคนทีม่แีละไม่มอีาการในทางเดนิอาหารหลงัการบรโิภคผลติภณัฑ์ทีเ่สรมิ RS 
30 และ 40 กรมั/วนั  

อาการในระบบทางเดินอาหาร 
30 กรมั/วนั (n=30) 40 กรมั/วนั (n=18) 

p value* 
จ านวนผู้เข้าร่วมวิจยั (%) 

มีลมในกระเพาะอาหาร (Flatulence) 
หลงับริโภควนัที ่3    
ไมม่อีาการ 15 (50%) 10 (55%) 0.93 
มอีาการ 15 (50%) 8 (45%)  
หลงับริโภควนัที ่7    
ไมม่อีาการ 19 (63%) 8 (44%) 0.38 
มอีาการ 11 (37%) 10 (56%)  
หลงับริโภควนัที ่10    
ไมม่อีาการ 19 (63%) 10 (55%) 0.43 
มอีาการ 11 (37%) 8 (45%)  
หลงับริโภควนัที ่14    
ไมม่อีาการ 18 (60%) 11 (61%) 0.86 
มอีาการ 12 (40%) 7 (39%)  

ท้องอืด (Bloating) 
หลงับริโภควนัที ่3    
ไมม่อีาการ 21 (70%) 14 (77%) 0.28 
มอีาการ 9 (30%) 4 (13%)  
หลงับริโภควนัที ่7    
ไมม่อีาการ 21 (70%) 13 (72%) 0.13 
มอีาการ 9 (30%) 5 (28%)  
หลงับริโภควนัที ่10    
ไมม่อีาการ 19 (63%) 12 (67%) 0.37 
มอีาการ 11 (37%) 6 (33%)  
หลงับริโภควนัที ่14    
ไมม่อีาการ 21 (70%) 14 (77%) 0.86 
มอีาการเลก็น้อย 9 (30%) 4 (23%)  

* p values เปรยีบเทยีบรอ้ยละคนทีม่ ีและไม่มอีาการระหว่างบรโิภค RS 30 และ 40 กรมั/วนั โดยใช ้Pearson 
Chi-Square Test ทีค่วามเชือ่มัน่ 95% ผลมคีวามแตกต่างอยา่งมนียัส าคญัทางสถติเิมือ่ p <0.05 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) 

อาการในระบบทางเดินอาหาร 
30 กรมั/วนั (n=30) 40 กรมั/วนั (n=18) 

p value* 
จ านวนผู้เข้าร่วมวิจยั (%) 

เรอ (Belching)    
หลงับริโภควนัที ่3    
ไมม่อีาการ 21 (70%) 14 (78%) 0.67 
มอีาการ 9  (30%) 4 (22%)  
หลงับริโภควนัที ่7    
ไมม่อีาการ 22 (73%) 15 (83%) 0.61 
มอีาการ 8 (27%) 3 (17%)  
หลงับริโภควนัที ่10    
ไมม่อีาการ 22 (73%) 15 (83%) 0.21 
มอีาการ 8 (27%) 3 (17%)  
หลงับริโภควนัที ่14    
ไมม่อีาการ 24 (80%) 15 (83%) 0.33 
มอีาการ 6 (20%) 3 (17%)  
เสียงท้องร้อง (GI Rumbling) 
หลงับริโภควนัที ่3    
ไมม่อีาการ 28 (93%) 16 (89%) 0.62 
มอีาการ 2 (7%) 2 (11%)  
หลงับริโภควนัที ่7    
ไมม่อีาการ 28 (93%) 15 (83%) 0.35 
มอีาการ 2 (7%) 3 (17%)  
หลงับริโภควนัที ่10    
ไมม่อีาการ 28 (93%) 16 (89%) 0.42 
มอีาการ 2 (7%) 2 (11%)  
หลงับริโภควนัที ่14    
ไมม่อีาการ 28 (93%) 17 (94%) 1.00 
มอีาการเลก็น้อย 2 (7%) 1 (6%)  
* p values เปรยีบเทยีบรอ้ยละคนทีม่ ีและไม่มอีาการระหว่างบรโิภค RS 30 และ 40 กรมั/วนั โดยใช ้Pearson 
Chi-Square Test ทีค่วามเชือ่มัน่ 95% ผลมคีวามแตกต่างอยา่งมนียัส าคญัทางสถติเิมือ่ p <0.05 
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ตารางท่ี 7 น ้าหนักตวัอาสาสมคัร ก่อนและหลงัการบรโิภคนมรสชอ็กโกแลตเสรมิ RS 30 กรมั/วนั และ 40 กรมั/
วนั  

น ้าหนักตวั (กิโลกรมั) 30 กรมั/วนั (n=30) 30 กรมั/วนั (n=18) 40 กรมั/วนั (n=18) 

กอ่นบรโิภค 55 (48; 62) 54 (48; 64) 53 (48; 63) 

หลงับรโิภค 54 (48; 62) 54 (48; 63) 53 (48; 64) 

แสดงค่ามธัยฐาน (เปอรเ์ซน็ต์ไทล์ที ่25; เปอรเ์ซน็ต์ไทล์ที ่75) เปรยีบเทยีบน ้าหนักตวัก่อนและหลงับรโิภคนมรส
ชอ็กโกแลตเสรมิ RS โดยใช ้Wilcoxon Signed Ranks Test 
 
ตารางท่ี 8 เปรยีบเทยีบปรมิาณการบรโิภค พลงังาน สารอาหารหลกั กากอาหาร และ ใยอาหาร ของอาสาสมคัร
ชว่งกอ่นบรโิภคผลติภณัฑ ์ชว่งบรโิภคนมรสชอ็กโกแลตเสรมิ RS 30 กรมั/วนั และ 40 กรมั/วนั (n=18) 

การได้รบั 
ก่อนบริโภค ช่วงบริโภค 

30 กรมั/วนั 
ช่วงบริโภค 
40 กรมั/วนั 

p 
value 

พลงังานรวม (กโิลแคลอร)ี 1,186 (1,033; 1,340) 1,133 (970; 1,314) 1122 (911; 1,220) 0.311 
คารโ์บไฮเดรต (กรมั) 138 (117; 174) 142 (115; 167) 124 (107; 149) 0.311 
โปรตนี (กรมั) 52 (47; 62) 45 (35; 53) 48 (35; 53) 0.223 
ไขมนั (กรมั) 42 (36; 53) 41 (33; 55) 41 (30; 52) 0.411 
กากอาหาร (กรมั)  0.41 (0.15; 0.58) 0.29 (0.13; 0.56) 0.19 (0.08; 0.62) 0.486 
เสน้ใยอาหาร (กรมั) 5.9 (5.0; 9.1) 5.8 (3.5; 8.1) 6.8 (3.1; 9.0) 0.846 
แสดงค่ามธัยฐาน (เปอร์เซ็นต์ไทล์ที ่25; เปอร์เซ็นต์ไทล์ที ่75) เปรยีบเทยีบ ช่วงก่อนบรโิภค ช่วงบรโิภคนมรส
ชอ็กโกแลตเสรมิ RS 30 กรมั/วนั และ 40 กรมั/วนั ทดสอบโดยใช ้Friedman test 

จุลนิทรยี์ในล าไสใ้หญ่สามารถย่อย RS ได้ ท าใหไ้ด้
ผลิตภัณฑ์สุดท้ายประเภทก๊าซ ได้แก่ ไฮโดรเจน 
คาร์บอนไดออกไซด์ และ มเีทน นอกจากนัน้ยงัได้
กรดไขมนัสายสัน้ (Short chain fatty acids; SCFA) 
ที่เอื้อต่อการเจริญของจุลินทรีย์ที่มีประโยชน์ต่อ  
ล าไส้21,24 จากการส ารวจข้อมูลการบริโภค พบว่า 
ประชากรในอนิเดียบรโิภคแป้งอาหารที่ทนต่อการ
ยอ่ยประมาณ 10 กรมั/วนั25 จากการส ารวจอาหารใน
ประเทศจีนบริโภคแป้งอาหารที่ทนต่อการย่อย
ประมาณ 14.9 ถึง 18 กรัม/วัน26, 27 ประเทศทาง
สหภาพยุโรปบรโิภคประมาณ 10 ถงึ 18 กรมั/วนั25, 

28 สหราชอาณาจกัร ไดร้บัประมาณ 2.7 กรมัต่อวนั29 
ออสเตรเลียบรโิภคประมาณ 5 ถึง 7 กรมั/วนั30 ใน
ประเทศสวเีดนบรโิภคประมาณ 1.2 ถงึ 3.2 กรมั/วนั
31 นิวซีแลนด์ เพศชายบรโิภค บรโิภคประมาณ 29 

ถงึ 35 กรมั/วนั ในขณะทีเ่พศหญงิบรโิภค 23 กรมั/
วนั32 จากขอ้มลูดงักล่าวจะเหน็ว่าปรมิาณการบรโิภค
แป้งอาหารที่ทนต่อการย่อยประมาณ มีความ
แตกต่างกนัในแต่ละภูมภิาค ประเทศ และ เพศ จาก
การศกึษาในปี ค.ศ. 2010 Stewart และคณะ33 พบว่า
ใยอาหารโดยเฉพาะกลุ่มใยอาหารที่ถูกหมักได้ 
(Fermentable fibers) สามารถท าใหเ้กดิอาการไมพ่งึ
ประสงคใ์นระบบทางเดนิอาหารได ้(Gastrointestinal 
symptoms) อาการดังกล่าวเช่น มีลมในกระเพาะ
อาหารและปวดท้อง โดยความรุนแรงของอาการ
ขึ้ น อ ยู่ กั บ คุ ณ ส ม บั ติ ท า ง เ ค มี ก า ย ภ า พ 
(Physicochemical properties) ของใยอาหารแต่ละ
ชนิด และ ปรมิาณการบรโิภค ดงันัน้ในการศกึษานี้
จงึไดพ้ฒันาผลติภณัฑ์เครื่องดื่มทีเ่สรมิแป้งอาหารที่
ทนต่อการยอ่ย (ซึง่จดัเป็นใยอาหารชนิดหนึ่ง) พรอ้ม
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ทัง้ประเมนิปรมิาณทีเ่หมาะสมหลงัจากบรโิภคแลว้ไม่
เกดิอาการขา้งเคยีงไม่พงึประสงค ์และรสชาตเิป็นที่
ยอมรบัของผู้บริโภคส่วนใหญ่ ผลจากการศึกษานี้
พบว่า อาสาสมคัรเพศหญงิอายุ 21-40 ปี ไดร้บัแป้ง
อาหารที่ทนต่อการย่อยด้วยเอนไซม์ ชนิดที่  2 
ปริมาณ 30 และ 40 กรัม/วัน พบอาการมีลมใน
กระเพาะอาหาร ทอ้งอดื และ เรอ โดยเฉพาะกลุ่มที่
บรโิภคนมรสชอ็กโกแลตเสรมิ RS 40 กรมั/วนั ซึง่มี
อาสาสมัคร 7 คน ออกจากโครงการด้วยเหตุผล
ส่วนตัวที่ไม่เกี่ยวข้องกับการบริโภคผลิตภัณฑ์
ดงักล่าวในผลการทดลอง ในขณะที่ 5 คน ขอออก
จากโครงการก่อนครบก าหนดการศกึษา เนื่องจากมี
ลมในท้องมาก อุจจาระแข็ง  ท้องอืด  หลังดื่ ม
ผลติภณัฑ ์ซึง่สนันิษฐานว่าการบรโิภค RS 40 กรมั/
วนั มผีลต่อระบบทางเดินอาหาร และ การขบัถ่าย
รุนแรงมาก ถึงแม้การเปรยีบเทียบอาการในระบบ
ทางเดินอาหารที่เกิดขึ้นระหว่างการบริโภคนมรส
ชอ็กโกแลตเสรมิ RS 30 และ 40 กรมั/วนั ไมม่คีวาม
แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญั (ตารางท่ี 6) ผลจาก
การศึกษานี้ต่างจากการศึกษาในปี ค.ศ. 2004 
Heuvel และคณะ 34 ที่ศึกษาในเพศชายสุขภาพ
แขง็แรง อายุ 20-44 ปี ม ีค่าเฉลีย่ดชันีมวลกาย24.5 
± 2.9 กก./ม2 แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรกได้ร ับ 
placebo และ NUTRIOSE®FB (Soluble fiber) ขนาด 
10, 30 หรอื 60 กรมั/วนั ศกึษาแบบ crossover และ 
อีกกลุ่มหนึ่งได้ร ับ Placebo และ NUTRIOSE®FB 
15, 45 หรอื 80 กรมัต่อวนั ศกึษาแบบ Crossover 
โดยได้รบัแต่ละ dose เป็นเวลา 7 วนั ผลการศกึษา
พบว่า เมื่อได้ร ับ NUTRIOSE®FB ในปริมาณ 10, 
15, 30 หรอื 45 กรมั/วนั ไมส่ง่ผลท าใหเ้กดิอาการไม่
พงึประสงคต์่อระบบทางเดนิอาหาร เช่น อาการเกดิ
ลมในกระเพาะอาหาร ทอ้งอดื เรอ การขบัถ่าย และ 
ลกัษณะของอจุจาระ แต่เมือ่เพิม่ปรมิาณเป็น 60 หรอื 
80 กรมั/วนั ท าใหเ้กดิลมในกระเพาะอาหาร ทอ้งอดื 
เรอ โดยเฉพาะอย่างยิง่ในกลุ่มที่ได้รบั 80 กรมั/วนั 
ท าใหเ้กดิอาการรนุแรงมาก ในขณะทีป่รมิาณอืน่ๆไม่
พบอาการท้องเสยี เพยีงแค่มอีาการถ่ายเหลวและ
จ านวนครัง้ในการขบัถ่ายมากกว่า 3 ครัง้/วนั อยา่งไร

ก็ตาม ในการศึกษานี้ พบว่าการบริโภคนมรส
ช็อกโกแลตเสรมิ RS 40 กรมั/วนั เกดิอาการไม่พงึ
ประสงค์ต่อระบบทางเดินอาหารมาก และรุนแรง 
อาจจะมาจาก NUTRIOSE®FB และ Hi-Maize™ 
260 ซึง่เป็น RS2 มโีครงสรา้งทางเคมตี่างกนั ท าให้
เกดิอาการไม่พึง่ประสงคใ์นทางเดนิอาหารต่างกนัคอื 
การบรโิภคผลติภณัฑเ์สรมิ RS2 ในการศกึษานี้เพยีง 
30 หรอื 40 กรมั/วนั ท าใหม้ลีมในทอ้ง อุจจาระแขง็ 
เ ห มื อ น ท้ อ ง ผู ก  ใ น ข ณ ะ ที่ ก า ร บ ริ โ ภ ค 
NUTRIOSE®FB ซึ่งเป็นใยอาหารชนิดละลายน ้ า 
(Soluble fiber) ในปรมิาณทีน้่อยกว่า 45 กรมั/วนั จะ
มผีลท าใหอุ้จจาระเหลว และ ถ่ายอุจจาระถีก่ว่าปกติ
นอกจากนี้คุณลกัษณะเฉพาะบุคคลของผูบ้รโิภคทีม่ี
ความแตกต่างกนั (อายุ เพศ น ้าหนักตวั พนัธุกรรม 
บุคลิกภาพ โรคประจ าตัว  และลักษณะการใช้
ชวีติประจ าวนั) ส่งผลท าใหเ้กดิอาการขา้งเคยีงของ
ระบบทางเดนิอาหารทีแ่ตกต่างกนัออกไป โดยจะไป
ส่งผลต่อการเคลื่อนไหลของระบบทางเดินอาหาร 
เวลาในการเคลื่อนที่ของอาหาร การท างานของ
เอนไซมช์นิดต่างๆ ชนิดและจ านวนของแบคทเีรยีใน
ล าไส้ ซึ่งสิง่ต่างๆ เหล่านี้ส่งผลต่อการย่อย การดูด
ซมึ และขบวนการหมกั น าไปสูก่ารเพิม่ขึน้หรอืลดลง
ของอาการข้างเคียงในระบบทางเดินอาหารได้ 35 
อาการขา้งเคยีงทีเ่กดิขึน้ในระบบทางเดนิอาหารสว่น
ใหญ่คอืมลีมในกระเพาะอาหาร ทอ้งอดื เรอ มเีสยีง
ทอ้งรอ้ง โดยอาการดงักล่าวอาจเกดิจากการมก๊ีาซใน
ระบบทางเดินอาหารมากกว่าปกติ ปี ค.ศ.  2019 
Wang และคณะ36 ได้อธิบายขบวนการหมกัของใย
อาหารที่เกดิขึ้นในล าไส้ใหญ่ดังนี้ พอลิแซ็กคาไรด์
เป็นคารโ์บไฮเดรตเชงิซอ้น ไมส่ามารถผา่นเขา้สูผ่นัง
เซลล์ของแบคทเีรยีได้ แบคทเีรยีจึงปล่อยเอนไซม์
บรเิวณผนังเซลล์หรอืภายในเซลล์ออกมาย่อยเพื่อ
ท าลายพนัธะจนไดโ้มเลกลุเดีย่ว จากนัน้แบคทเีรยีจะ
น าน ้าตาลโมเลกุลเดีย่วเขา้สู่ขบวนการเมแทบอลซิมึ 
โดยผ่านทาง Embden-Meyerhoff pathway ท าให้
เกดิไพรเูวทโดยทัว่ไปมกัไม่พบไพรเูวทบรเิวณล าไส้
ใหญ่เพราะไพรูเวทจะเปลีย่นไปเป็น กรดไขมนัสาย
สัน้ๆ ส่วนใหญ่เป็นอะซเิตท (Acetate) โพรพโิอเนต 
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(Propionate) และบวิไทเรต (Butyrate) และ เกดิก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ ไฮโดรเจน และ มีเทน แป้ง
อาหารที่ทนต่อการย่อยจากเอนไซม์ สามารถเกิด
ขบวนการหมักในล าไส้ใหญ่ถึงร้อยละ  100 ซึ่ง
มากกว่าใยอาหารชนิดอื่น จากการศกึษาในปี ค.ศ. 
2004 Heuvel และคณะ34 และ ปี ค.ศ. 2006 Pasman 
และคณะ37 พบว่าเมื่อรา่งกายไดร้บั NUTRIOSE®FB 
ไปแลว้จะเกดิขบวนการยอ่ยและขบวนการหมกัไดถ้งึ
รอ้ยละ 97 จากการวเิคราะหใ์นอุจจาระ และจากการ
ทดสอบทางลมหายใจพบมีการขบัก๊าซไฮโดรเจน
ออกมามากขึ้นในกลุ่มทดลองน ้าหนักตัวไม่มีการ
เปลีย่นแปลงกอ่นและหลงัการบรโิภคผลติภณัฑเ์สรมิ 
RS 30 และ 40 กรมั/วนั เนื่องจากวตัถุประสงค์ของ
การศกึษานี้ต้องการหาปรมิาณ RS ทีม่ผีลขา้งเคยีง
ต่อระบบทางเดินอาหารเท่านั ้นมิได้คาดหวังว่า
น ้ าหนักตัวของอาสาสมัครจะมีการเปลี่ยนแปลง 
เนื่องจากระยะเวลาในการบรโิภคผลติภณัฑเ์สรมิ RS 
ค่อนข้างสัน้ เพียง 2 สัปดาห์ และ อาสาสมัครมี
สุขภาพในเกณฑป์กต ิถา้เพิม่ระยะเวลาในการศกึษา
ยาวขึ้น และคดัเฉพาะคนอ้วน หรือ มีน ้าหนักเกิน 
อาจเห็นความเปลี่ยนแปลงของน ้าหนักตัวได้ จาก
ขอ้มลูการบรโิภคอาหาร การบรโิภค พลงังาน ไขมนั 
โปรตีน คาร์โบไฮเดรต กากใยอาหาร และ เส้นใย
อาหาร ทัง้ 3 ช่วงเวลา สูตรทีเ่สรมิ RS 40 กรมั/วนั 
มีพลังงานมากกว่าสูตรที่เสริม RS 30 กรัม/วัน 
ประมาณ 70 กโิลแคลอรี ่ซึง่ไม่มคีวามแตกต่างอยา่ง
มนีัยส าคญัทางสถติ ิท าใหช้่วงทีด่ื่มผลติภณัฑ์เสรมิ 
RS 40 กรมั/วนั อาสาสมคัรอาจกนิอาหารไดน้้อยลง
แต่เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลการบรโิภคอาหาร ในช่วงที่
รบัประทานผลติภณัฑเ์สรมิ RS 30 และ 40 กรมั/วนั 
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
สอดคลอ้งกบัการศกึษาปี ค.ศ.2020 White และคณะ
38 พบว่ าอาสาสมัครที่มีภ าวะก่อน เบาหวาน 
(Prediabetes) ดชันีมวลกาย  27 กก./ตร.ม. อายุ 
35-75 ปี บริโภค RS2 45 กรัม/วัน เป็นเวลา 12 
สัปดาห์ การบริโภค พลังงาน ไขมัน โปรตีน 
คารโ์บไฮเดรต ไม่แตกต่างจาก ค่าเริม่ตน้ และ กลุ่ม
ควบคมุอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p > 0.05) อยา่งไร

กต็าม ในการศกึษานี้มจีุดอ่อนทีอ่าจมผีลต่อการแปล
ผลการทดลอง คือ ไม่ได้ค านึงถึงระยะ Menstrual 
cycle ซึ่งอาจจะมผีลต่อปรมิาณอาหารที่บรโิภคต่อ
วนั ดงัที่พบในการศกึษา ปี ค.ศ.1994 Martini และ
คณะ39 พบว่าระยะ Midluteal phase มีการบริโภค 
โปรตีน คาร์โบไฮเดรต ไขมัน มากกว่ าระยะ 
Midfollicular phase อย่ า งมีนั ย ส า คัญทา งสถิติ  
นอกจากนี้อาสาสมคัรในการศึกษานี้ มีน ้าหนักตวั 
และดชันีมวลกายค่อนขา้งกว้างท าใหอ้าจจะแปลผล
ยาก การศึกษาในอนาคตควรค านึงถึง Menstrual 
cycle ก าหนด Inclusion criteria ใหช้ดัเจนขึน้  เช่น 
เลือกอาสาสมคัรที่มนี ้าหนักตวั และ ดชันีมวลกาย
แคบลง ไมเ่ลอืกอาสาสมคัรทีม่ภีาวะน ้าหนักเกนิ 
 

สรปุผลการวิจยั 
 การบรโิภคผลติภณัฑ์นมรสชอ็กโกแลตเสรมิ 
RS 30 และ 40 กรัม/วัน  ติดต่อกันเป็นเวลา 2 
สปัดาห ์มผีลขา้งเคยีงไมพ่งึประสงคใ์นระบบทางเดนิ
อาหารทัง้ 2 ระดับ ถึงแม้ว่าการบริโภคผลิตภณัฑ์
ดงักล่าวทีเ่สรมิ RS  30 กรมั/วนั พบอาการขา้งเคยีง
ไม่พงึประสงคใ์นระบบทางเดนิอาหารไม่รนุแรง แต่ก็
ยงัพบผูม้อีาการมลีมในกระเพาะอาหารมากถึงร้อย
ละ 50 ดงันัน้ปรมิาณ RS2 ทีเ่หมาะสมส าหรบัใชใ้น
ระยะยาวควรจะต ่ากว่า 30 กรมั/วนั โดยเฉพาะถ้า
เพิม่ระยะเวลาการทดสอบเพื่อให้เห็นผลในการลด
น ้าหนกั 
  

ข้อเสนอแนะ 
 การศกึษานี้ได้พฒันาผลิตภณัฑ์เครื่องดื่มรส
ชอ็กโกแลตเสรมิ RS2 และตดิตามผลขา้งเคยีงของ
การบรโิภคในระบบทางเดนิอาหารและการขบัถ่าย 
อย่างไรก็ตามผลิตภณัฑ์ดงักล่าวมคีุณลกัษณะทาง
ประสาทสัมผัสที่ย ังไม่เป็นที่ยอมรับของผู้บริโภค
เท่าที่ควรเมื่อรบัประทานระยะยาว โดยเฉพาะการ
ตกตะกอนแยกชัน้ของผลิตภณัฑ์เมื่อตัง้ทิ้งไว้ และ 
ความรูส้กึสากเป็นเมด็ในช่องปาก ซึง่เป็นผลมาจาก
คุณสมบตัขิอง RS2 ทีม่คีวามสามารถในการละลาย
น ้าค่อนขา้งต ่า ดงันัน้การศกึษาในอนาคตจ าเป็นตอ้ง
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มกีารปรบัสตูรเพื่อปรบัปรุงคุณลกัษณะทางประสาท
สมัผสัของผลติภณัฑ์เพิม่เตมิ ซึง่อาจท าโดยเลอืกใช้
อิมัลซิไฟเออร์และสารให้ความคงตัวที่เหมาะสม 
นอกจากนี้ย ังต้องมีการพัฒนาการเสริม RS ใน
ผลิตภัณฑ์ชนิดอื่นๆ เพื่อเพิ่มทางเลือกให้มีความ
หลากหลายของผลิตภัณฑ์ที่มีคุณสมบัติเหมาะสม
ส าหรบัการศกึษาผลเชงิสขุภาพในมนุษย ์โดยเฉพาะ
ผลิตภัณฑ์ที่มีแป้งเป็นส่วนผสมหลกั เช่น ขนมอบ 
ขนมกรบุกรอบ และ ขา้วเกรยีบ เป็นตน้ โดยทดแทน
แป้งบางส่วนในสูตรด้วย RS รวมถึงผลิตภัณฑ์
เครือ่งดื่มในรปูแบบอืน่ๆ เชน่ ผงชงส าเรจ็รปู อยา่งไร
กต็ามจ าเป็นตอ้งมกีารศกึษาปรมิาณทีเ่หมาะสม และ 
ผลของ  RS ที่มีผลต่ อคุณภาพด้านต่ า งๆของ
ผลิตภณัฑ์ด้วย เมื่อสามารถเพิม่ความหลากหลาย
ของผลติภณัฑ์ทีเ่สรมิ RS และทดสอบคุณภาพดา้น
ต่างๆของผลิตภัณฑ์จนเป็นที่ยอมรับแล้ว ควรมี
การศกึษาการบรโิภคในมนุษยแ์บบระยะยาวอกีครัง้ 
โดยตดิตามผลกระทบต่อระบบทางเดนิอาหาร และ 
การขับถ่ายน้อยที่สุด ติดตามการเปลี่ยนแปลง
น ้าหนักตวั สดัส่วนร่างกาย โดยเฉพาะไขมนัในช่อง
ท้อง ก่อนน าผลิตภัณฑ์ดังกล่าวไปต่อยอด เพื่อ
ควบคุมน ้าหนักคงค้างหลงัคลอด ลดปัจจยัเสีย่งต่อ
การเกดิโรคอว้น ซึ่งเป็นปัจจยัเสีย่งของการเกดิโรค
ไมต่ดิต่อเรือ้รงั 
 

เอกสารอ้างอิง 
1. Peters R, Ee N, Peters J, Beckett N, Booth A, 

Rockwood K, et al. Common risk factors for 
major noncommunicable disease, a 
systematic overview of reviews and 
commentary: the implied potential for targeted 
risk reduction. Ther Adv Chronic Dis. 2 0 1 9 ; 
10:2040622319880392. 

2. Budreviciute A, Damiati S, Sabir DK, Onder K, 
Schuller-Goetzburg P, Plakys G, et al. 
Management and Prevention Strategies for 
Non-communicable Diseases (NCDs) and 

Their Risk Factors. Front Public Health. 
2020;8:574111. 

3. Nediani C, Dinu M. Oxidative Stress and 
Inflammation as Targets for Novel Preventive 
and Therapeutic Approaches in Non-
Communicable Diseases II. Antioxidants 
(Basel). 2022;11(5). 

4. Rastogi S, Rastogi D. The Epidemiology and 
Mechanisms of Lifetime Cardiopulmonary 
Morbidities Associated with Pre-Pregnancy 
Obesity and Excessive Gestational Weight 
Gain. Front Cardiovasc Med. 2022;9:844905. 

5. Al-Ani Z, Al-Dulaimy W, Al-Dulaimy K, Al-Haj 
S, Abdulraheem Y, Al-Maraie A, et al. 
Postpartum Weight: A Guide for Calculation of 
the Expected Prepregnancy Weight to Study 
the Risk of Maternal Overweight and Obesity 
on Congenital Anomalies. J Obes Weight Loss 
Ther. 2016;6:1-12. 

6. Birt D, Boylston T, Hendrich S, Jane J-L, Hollis 
J, Li L, et al. Resistant Starch: Promise for 
Improving Human Health. Advances in 
nutrition (Bethesda, Md). 2013;4:587-601. 

7. Drake AM, Coughlan MT, Christophersen CT, 
Snelson M. Resistant Starch as a Dietary 
Intervention to Limit the Progression of 
Diabetic Kidney Disease. Nutrients. 
2022;14(21). 

8. Raigond P, Dutt S, Singh B. Resistant Starch 
in Food. In: Mérillon J-M, Ramawat KG, 
editors. Bioactive Molecules in Food. Cham: 
Springer International Publishing; 2019. 815-
46. 

9. Hasjim J, Lee S-O, Hendrich S, Setiawan S, 
Ai Y, Jane J-l. Characterization of a Novel 
Resistant-Starch and Its Effects on 
Postprandial Plasma-Glucose and Insulin 



ISSN 2630-0060 (Online)                     วารสารโภชนาการ            ปีที ่58 ฉบบัที ่2 เดอืนกรกฎาคม-ธนัวาคม 2566                 |  41 

 

http://www.Nutritionthailand.org 

Responses. Cereal Chem. 2010;87(4):257-
62. 

10. Kwak JH, Paik JK, Kim HI, Kim OY, Shin DY, 
Kim HJ, et al. Dietary treatment with rice 
containing resistant starch improves markers 
of endothelial function with reduction of 
postprandial blood glucose and oxidative 
stress in patients with prediabetes or newly 
diagnosed type 2  diabetes. Atherosclerosis. 
2012;224(2):457-64. 

11. Tan L-l, Duan W-q, Chen M-x, Mei Y, Qi X-y, 
Zhang Y. Naturally cultured high resistant 
starch rice improved postprandial glucose 
levels in patients with type 2  diabetes: A 
randomized, double-blinded, controlled trial. 
Front Nutr. 2022;9:1-7. 

12. Bodinham CL, Smith L, Thomas EL, Bell JD, 
Swann JR, Costabile A, et al. Efficacy of 
increased resistant starch consumption in 
human type 2  diabetes. Endocr Connect. 
2014;3(2):75-84. 

13. Keenan MJ, Zhou J, Hegsted M, Pelkman C, 
Durham HA, Coulon DB, et al. Role of 
resistant starch in improving gut health, 
adiposity, and insulin resistance. Adv Nutr. 
2015;6(2):198-205. 

14. Dainty SA, Klingel SL, Pilkey SE, McDonald 
E, McKeown B, Emes MJ, et al. Resistant 
Starch Bagels Reduce Fasting and 
Postprandial Insulin in Adults at Risk of     
Type 2 Diabetes123.J Nutr. 2016;146(11) : 
2252-9. 

15. Karimi P, Abbasalizad Farhangi M, Sarmadi 
B, Pourghassem Gargari B, Javid A, 
Pouraghaei M, et al. The Therapeutic 
Potential of Resistant Starch in Modulation of 
Insulin Resistance, Endotoxemia, Oxidative 
Stress and Antioxidant Biomarkers in Women 

with Type 2  Diabetes: A Randomized 
Controlled Clinical Trial. Ann Nutr Metab. 
2015;68:85-93. 

16. Vidrine K, Ye J, Martin RJ, McCutcheon KL, 
Raggio AM, Pelkman C, et al. Resistant starch 
from high amylose maize (HAM-RS2 )  and 
dietary butyrate reduce abdominal fat by a 
different apparent mechanism. Obesity (Silver 
Spring). 2014;22(2):344-8. 

17. Robertson MD, Bickerton AS, Dennis AL, 
Vidal H, Frayn KN. Insulin-sensitizing effects 
of dietary resistant starch and effects on 
skeletal muscle and adipose tissue 
metabolism. Am J Clin Nutr. 2005;82(3):559-
67. 

18. Pedersen A, Sandström B, Van Amelsvoort 
JM. The effect of ingestion of inulin on blood 
lipids and gastrointestinal symptoms in healthy 
females. Br J Nutr. 1997;78(2):215-22. 

19. Johnston KL, Thomas EL, Bell JD, Frost GS, 
Robertson MD. Resistant starch improves 
insulin sensitivity in metabolic syndrome. 
Diabet Med. 2010;27(4):391-7. 

20. Mysonhimer AR, Holscher HD. 
Gastrointestinal Effects and Tolerance of 
Nondigestible Carbohydrate Consumption. 
Adv Nutr. 2022;13(6):2237-76. 

21. Englyst HN, Hudson GJ. The classification 
and measurement of dietary carbohydrates. 
Food Chem. 1996;57(1):15-21. 

22. Magallanes-Cruz PA, Flores-Silva PC, Bello-
Perez LA. Starch Structure Influences Its 
Digestibility: A Review. J Food Sci. 2 0 1 7 ; 
82(9):2016-23. 

23. Asp NG, EURESTA., Starch EF-CAoR, 
Research F-LA-I, Commission of the 
European Communities. Directorate General 
XII: Science R, Development. Resistant 



42  |             Journal of Nutrition Association of Thailand.      Vol.58, No.2, July-December 2023    ISSN 2630-0060 (Online)                     

http://www.Nutritionthailand.org 

Starch: Proceedings from the 2 nd Plenary 
Meeting of EURESTA: European FLAIR 
Concerted Action No. 1 1  ( COST 9 1 1 ) : 
Physiological Implications of the Consumption 
of Resistant Starch in Man: Macmillan; 1992. 

24. Portincasa P, Bonfrate L, Vacca M, De 
Angelis M, Farella I, Lanza E, et al. Gut 
Microbiota and Short Chain Fatty Acids: 
Implications in Glucose Homeostasis. Int J 
Mol Sci. 2022;23(3). 

25. Platel K, Shurpalekar KS. Resistant starch 
content of Indian foods. Plant Foods Hum 
Nutr. 1994;45(1):91-5. 

26. Chen L, Liu R, Qin C, Meng Y, Zhang J, Wang 
Y, et al. Sources and intake of resistant starch 
in the Chinese diet. Asia Pac J Clin Nutr. 
2010;19:274-82. 

27. Muir JG, Walker KZ, Kaimakamis MA, 
Cameron MA, Govers MJ, Lu ZX, et al. 
Modulation of fecal markers relevant to colon 
cancer risk: a high-starch Chinese diet did not 
generate expected beneficial changes relative 
to a Western-type diet. Am J Clin Nutr. 
1998;68(2):372-9. 

28. Brighenti F, Casiraghi MC, Baggio C. 
Resistant starch in the Italian diet. Br J Nutr. 
1998;80(4):333-41. 

29. Tomlin J, Read NW. The effect of resistant 
starch on colon function in humans. Br J Nutr. 
1990;64(2):589-95. 

30. Baghurst KI, Baghurst PA, Record SJ. Dietary 
fiber, nonstarch polysaccharide, and resistant 
starch intakes in Australia. In Spiller, G.A. 
(Ed.). CRC Handbook of Dietary Fiber in 
Human Nutrition (3rd ed.). CRC Press: 2001. 
p. 583-91. 

31. Liljeberg Elmståhl H. Resistant starch content 
in a selection of starchy foods on the Swedish 
market. Eur J Clin Nutr. 2002;56(6):500-5. 

32. Landon S, Colyer C, Salman H. The resistant 
starch report: an Australian update on health 
benefits, measurement and dietary intakes 
2013 [Available from: https://www.scribd.com/ 

 document/3 7 4 7 2 6 3 2 4 / Resistant-Starch-
Report#. 

33. Stewart ML, Nikhanj SD, Timm DA, Thomas 
W, Slavin JL. Evaluation of the effect of four 
fibers on laxation, gastrointestinal tolerance 
and serum markers in healthy humans. Ann 
Nutr Metab. 2010;56(2):91-8. 

34. van den Heuvel EG, Wils D, Pasman WJ, 
Bakker M, Saniez MH, Kardinaal AF. Short-
term digestive tolerance of different doses of 
NUTRIOSE FB, a food dextrin, in adult men. 
Eur J Clin Nutr. 2004;58(7):1046-55. 

35. Grabitske HA, Slavin JL. Gastrointestinal 
effects of low-digestible carbohydrates. Crit 
Rev Food Sci Nutr. 2009;49(4):327-60. 

36. Wang M, Wichienchot S, He X, Fu X, Huang 
Q, Zhang B. In vitro colonic fermentation of 
dietary fibers: Fermentation rate, short-chain 
fatty acid production and changes in 
microbiota. Trends Food Sci Technol. 
2019;88:1-9. 

37. Pasman W, Wils D, Saniez MH, Kardinaal A. 
Long-term gastrointestinal tolerance of 
NUTRIOSE FB in healthy men. Eur J Clin 
Nutr. 2006;60(8):1024-34. 

38. White U, Peterson CM, Beyl RA, Martin CK, 
Ravussin E. Resistant Starch Has No Effect 
on Appetite and Food Intake in Individuals 
with Prediabetes. J Acad Nutr Diet. 
2020;120(6):1034-41. 



ISSN 2630-0060 (Online)                     วารสารโภชนาการ            ปีที ่58 ฉบบัที ่2 เดอืนกรกฎาคม-ธนัวาคม 2566                 |  43 

 

http://www.Nutritionthailand.org 

39. Martini MC, Lampe JW, Slavin JL, Kurzer MS. 
Effect of the menstrual cycle on energy and 
nutrient intake. Am J Clin Nutr. 
1994;60(6):895-9. 

 
 


