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ABSTRACT 
 

 Obesity and being overweight are public health problems. They are also causes of other diseases. 
The development of an alternative food replacement may be another option for weight control. This study 
evaluates the efficacy and safety of a plant-based protein meal replacement product for weight control in 
overweight and obese individuals. A total of 48 participants were divided into two groups: an intervention group 
receiving the meal replacement (1 sachet mixed with 250 mL water, consumed once daily as a dinner substitute 
for 8 weeks) and a control group maintaining their regular diet. The results showed significant reductions in 
body weight and body mass index in the intervention group compared to controls after at least two weeks (p 
< 0.05). Additionally, hip circumference decreased more significantly in the intervention group after at least four 
weeks (p < 0.05), and the product demonstrated potential anti-aging effects by delaying cellular senescence. 
The plant-based protein meal replacement was found to be safe, with no serious adverse reactions reported, 
although some participants experienced mild bloating and abdominal tightness. Overall, this product proved 
effective for short-term weight management in overweight and obese individuals. 
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บทความวิจยั 

การศึกษาประสิทธิภาพและความปลอดภยัของอาหารทดแทนท่ีมีโปรตีนจากพืชเป็น
องคป์ระกอบหลกัต่อการควบคมุน ้าหนักในอาสาสมคัรท่ีมีภาวะน ้าหนักเกินและอ้วน 

พรอนงค ์อร่ามวิทย1์,2, ศภุมาส นภาวิชานันท์1, อารยา สาริกะภติู3 
1ภาควชิาเภสชักรรมปฏบิตั ิคณะเภสชัศาสตรแ์ละศนูยเ์ชีย่วชาญเฉพาะทางสารทรงฤทธิช์วีภาพ 

เพือ่นวตักรรมทางคลนิิก จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
2ภาคสีมาชกิ สาขาวชิาเภสชัศาสตร ์ประเภทวชิาวทิยาศาสตรส์ขุภาพ ส านกัวทิยาศาสตร ์ราชบณัฑติสภา 

3ส านกัวชิาเวชศาสตรช์ะลอวยัและฟ้ืนฟูสขุภาพ มหาวทิยาลยัแมฟ้่าหลวง 
 

บทคดัย่อ 
 

 ภาวะอว้นหรอืน ้าหนักเกนิเป็นปัญหาทางสาธารณสุขทัว่โลก อกีทัง้ยงัเป็นจุดเริม่ตน้ของปัญหาสุขภาพ
อื่น ๆ การพฒันาอาหารทดแทนจึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่มีประสิทธิภาพในการควบคุมน ้าหนักได้ งานวิจัยนี้มี
วตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาประสทิธภิาพและความปลอดภยัของอาหารทดแทนทีม่โีปรตนีจากพชืเป็นองคป์ระกอบหลกัต่อ
การควบคมุน ้าหนกัในอาสาสมคัรทีม่ภีาวะน ้าหนักเกนิและอว้น โดยมอีาสาสมคัรทีเ่ขา้รว่มการวจิยัจนครบแผนการวจิยั
ทัง้สิน้ 48 คน อาสาสมคัรถกูแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คอืกลุ่มทีไ่ดร้บัผลติภณัฑอ์าหารทดแทน โดยใหร้บัประทานครัง้ละ 1 
ซอง ผสมน ้า 250 มลิลิลิตร วนัละ 1 ครัง้ แทนมื้ออาหารเยน็ ติดต่อกนัเป็นเวลา 8 สปัดาห์ หรอืกลุ่มที่รบัประทาน
อาหารเดมิตามปกต ิ(กลุ่มควบคุม) ผลการศกึษาพบว่า การรบัประทานผลติภณัฑ์อาหารทดแทนนานอย่างน้อย 2 
สปัดาห์ส่งผลใหอ้าสาสมคัรมกีารลดลงของน ้าหนักและดชันีมวลกาย  มากกว่ากลุ่มทีร่บัประทานอาหารปกตอิย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) และการรบัประทานผลติภณัฑ์อาหารทดแทนนานอย่างน้อย 4 สปัดาห์ส่งผลใหม้กีาร
ลดลงของเสน้รอบสะโพกมากกว่ากลุ่มทีร่บัประทานอาหารปกต ิ(p < 0.05) และยงัชว่ยในการชะลอความชราของเซลล์
ได ้โดยผลติภณัฑอ์าหารทดแทนทีม่โีปรตนีจากพชืเป็นองคป์ระกอบในโครงการนี้มคีวามปลอดภยั ไมก่อ่ใหเ้กดิอาการ
ไมพ่งึประสงค ์แต่อาจกอ่ใหเ้กดิอาการทอ้งอดืและแน่นทอ้งไดบ้า้ง 
 
ค าส าคญั อาหารทดแทน, โปรตนีจากพชื, น ้าหนกัเกนิ, อว้น 
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 บทน ำ 
 ภาวะน ้ าหนักเกินหรืออ้วนจัดเป็นโรคเรื้อรัง
ประเภทหนึ่งที่มคีวามซับซ้อน และอาจน ามาซึ่งโรค
เรื้อรงัอื่น ๆ โดยเกดิจากความผดิปกติหรอืการสะสม
ไขมนัปริมาณสูง ส่งผลให้เกิดความเสี่ยงต่อสุขภาพ 
เพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิโรคเบาหวานชนิดที ่2 การ
เกดิโรคหวัใจ มผีลต่อความแขง็แรงของกระดกู รวมถงึ
เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งบางชนิด 1 
นอกจากนี้ ภาวะน ้ าหนักเกินหรืออ้วนยังมีผลต่อ
คุณภาพชีวิต เช่น การนอนและการเคลื่อนไหว 
องค์การอนามัยโลกได้ให้ค าจ ากัดความของภาวะ
น ้าหนักเกนิในคนยโุรป คอื ภาวะทีร่่างกายมกีารสะสม
ไขมนัส่วนต่าง ๆ ของร่างกายมากเกนิปกต ิโดยมคี่า
ดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 25 กิโลกรัมต่อ
ตารางเมตร และภาวะอ้วน หมายถึง ผู้ที่มีดัชนีมวล
กายมากกว่าหรอืเท่ากบั 30 กโิลกรมัต่อตารางเมตร2 
ส าหรับคนเอเชียรวมถึงชาวไทย ภาวะน ้าหนักเกิน 
หมายถึง ผู้ที่มีดัชนีมวลกายมากกว่าหรอืเท่ากบั 23 
กโิลกรมัต่อตารางเมตร และภาวะอว้น หมายถงึ ผูท้ีม่ ี
ดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 25 กิโลกรัมต่อ
ตารางเมตร3 จากปัญหาของภาวะน ้าหนักเกนิหรอือว้น
ท าให้มีการพัฒนาผลิตภัณฑ์อาหารทดแทนเพื่อ
ควบคุมปริมาณแคลอรี่ที่ผู้บริโภคได้ร ับในแต่ละมื้อ 
รวมถึงการพฒันาผลิตภณัฑ์ให้มสีารอาหารที่จ าเป็น
ครบถว้น ประกอบดว้ยวตัถุดบิทีม่โีปรตนีและใยอาหาร
เป็นองค์ประกอบหลัก เนื่องจากให้พลังงานต ่า และ
ช่วยเพิ่มความรู้สึกอิ่มให้ยาวนานมากขึ้น ส่งผลให้
ผู้ บ ริ โ ภ คส า ม า ร ถค วบคุ ม น ้ า ห นั ก ไ ด้ อ ย่ า ง มี
ประสทิธภิาพ4   
         กัว ร์กัม  (Guar gum) เ ป็นพอลิแซคคาไรด์  
(Polysaccharide) ผลิตจากเมล็ดถัว่กวัร์ (Cyamopsis 
tetragonoloba) สามารถละลายน ้ าได้ ปัจจุบันนิยม
น ามาเป็นส่วนประกอบของอาหาร10 เช่น ขนมปัง11 
ขนมเค้ก12 ซอสมะเขอืเทศ13 และไส้กรอก14 เป็นต้น 
นอกจากนี้ ย ังถูกน ามา ใช้ เ ป็นส่ วนประกอบใน
ผลิตภณัฑ์อาหารที่ส่งผลดีต่อการท างานของล าไส้15 

ท าหน้าที่เป็นพรีไบโอติก (Prebiotic)16 ช่วยป้องกัน
ทอ้งผกูและลดการทอ้งเสยีได1้7, 18 กวัรก์มัในผลติภณัฑ์
อาหารทดแทนช่วยใหอ้ิม่ได้นาน ลดระยะเวลาในการ
เคลื่อนผ่านทางเดินอาหาร (Delay gastric emptying 
time) ส่งผลดีต่อการควบคุมน ้ าหนัก และช่วยลด
คอเลสเตอรอลในผูท้ีม่ไีขมนัในเลอืดสูงได้ โดยไม่พบ
รายงานขา้งเคยีงรนุแรงจากการรบัประทาน19 
        น ้ า มัน เ อ็มซีที  ( Medium chain triglyceride; 
MCT) ประกอบด้วยกรดไขมนัอิม่ตวัสายกลาง มกัจะ
ผลิตจากน ้ามนัมะพร้าวดิบหรอืน ้ามนัปาล์มโดยการ
กลัน่เพื่อก าจดัสารประกอบอื่น ๆ โดยทัว่ไปน ้ามนัเอม็
ซทีจีะประกอบไปดว้ยกรดไขมนัทีม่คีวามยาวคารบ์อน
จ านวน 6-12 อะตอมในสาย20เช่นประกอบดว้ยกรดคา
ไพรลิก (C8) ในปริมาณร้อยละ 50-80 และกรดคา
โพรอคิ (C6) ในปรมิาณรอ้ยละ 20-50 น ้ามนัเอม็ซทีถีกู
ดูดซมึได้ดใีนระบบทางเดนิอาหาร และถูกส่งต่อไปยงั
ตับ  โดยไม่ผ่ านการรวมตัว เ ป็นไคโลไมครอน 
(Chylomicrons) ส่งผลให้มีการการสะสมของไขมัน
ลดลง21 จากการศกึษาพบว่า การรบัประทานน ้ามนัเอม็
ซีทีสามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการลดน ้าหนักได้
ดกีว่าน ้ามนัขา้วโพดในผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 อกีทัง้
ยังส ามารถลดภาวะการดื้ ออินซู ลิน ได้อย่ า งมี
ประสิทธิภาพ22 St-Onge และคณะ23 ยังพบว่าการ
รบัประทาน น ้ามนัเอ็มซีทปีรมิาณ 18-24 กรมัต่อวนั
ช่วยในการลดน ้ าหนักได้ โดยไม่ก่อให้เกิดอาการ
ขา้งเคยีง 
        ดังนัน้การพฒันาผลิตภณัฑ์อาหารทดแทนที่มี
สว่นประกอบของโปรตนีจากพชื กวัรก์มั และน ้ามนัเอม็
ซที ีส่งผลดตี่อการควบคุมน ้าหนักในผูท้ีม่นี ้าหนักเกนิ
หรือภาวะอ้วน โดยงานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ทดสอบประสทิธิภาพและความปลอดภยัของอาหาร
ทดแทนทีม่โีปรตนีจากพชืเป็นองคป์ระกอบหลกัต่อการ
ควบคุมน ้าหนักในอาสาสมคัรทีม่ภีาวะน ้าหนักเกนิและ
อว้น 
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 วิธีการวิจยั   
 ผลิตภัณฑ์ที่ใช้ในการทดสอบเป็นผลิตภัณฑ์
อาหารทดแทนทีป่ระกอบด้วยโปรตนีจากพชือนัไดแ้ก่ 
โปรตนีจากถัว่เหลอืง ถัว่ลนัเตา เมล็ดอลัมอนด์ เมลด็
ฟักทอง และถัว่ดาวอนิคารวม อกีทัง้ยงัประกอบด้วย
กัวร์กัม  และน ้ ามันเอ็มซีที โดยการรับประทาน
ผลติภณัฑอ์าหารทดแทน 1 ซอง (น ้าหนกั 60 กรมั) จะ
ได้รบัพลงังาน 260 กโิลแคลอร ีได้รบัโปรตนี 21 กรมั 
ไขมนั 7 กรมั และคาร์โบไฮเดรต 27 กรมั นอกจากนี้
ย ังมีส่วนประกอบของเกลือแร่และวิตามินอันได้แก่
แมก็นีเซยีม แคลเซยีม ฟอสฟอรสั เหลก็และซงิค ์(เลข
สารบบอาหารที ่12-1-06656-5-0130 โดยบรษิทัไอยรา 
แพลนเน็ต จ ากดั)  
 ท าการทดสอบประสทิธภิาพและความปลอดภยั
ในอาสาสมัครที่มีน ้ าหนักเกินและอ้วนโดยเป็น
การศกึษาแบบทดลองทางคลินิกแบบสุ่ม และมกีลุ่ม
ควบคุม (Randomized controlled clinical trial) ผ่าน
การพิจารณารับรองด้านจริยธรรมการวิจัยจาก
คณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์  
มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง รหัสโครงการวิจัย EC 
23238-20, COA 105/2024  
เ ก ณ ฑ์ ก า ร คัด เ ลื อ ก อ า ส า ส มัค ร เ ข้ า ร่ ว ม
โครงการวิจยั (Inclusion criteria) 

-   เพศชายหรอืหญงิอาย ุ18 – 60 ปี  
-   มดีชันีมวลกายตัง้แต่ 23 กโิลกรมัต่อตาราง

เมตร 
-   ไมม่ปีระวตัโิรคหวัใจ โรคเบาหวาน โรคไทย

รอยด ์โรคมะเรง็ โรคตบั และโรคไต 
-   ผูท้ีอ่า่นออกเขยีนได ้
-   มคีวามสมคัรใจทีจ่ะเขา้รว่มการศกึษาหลงัการ

ไดท้ราบถงึวตัถุประสงค ์ วธิกีาร ความเสีย่ง 
ผลทีจ่ะไดจ้ากการศกึษา ปฏบิตัติามขัน้ตอน
ในการศกึษาไดแ้ละลงลายมอืชือ่ในใบยนิยอม
เขา้รว่มการศกึษา  

เ ก ณ ฑ์ ก า ร คัด เ ลื อ ก อ า ส า ส มัค ร อ อ ก จ า ก
โครงการวิจยั (Exclusion criteria) 
-   มปีระวตัแิพห้รอืเกดิอาการไมพ่งึประสงค ์ เชน่ 

ความผดิปกตขิองระบบผวิหนงั ระบบทางเดนิ
หายใจ หรอืระบบทางเดนิอาหาร เป็นตน้ จาก
การรบัประทานอาหารทีม่สีว่นประกอบของ
โปรตนี ธญัพชื ถัว่ และกวัรก์มั  

-   รบัประทานยา อาหารเสรมิ สมนุไพร หรอื
อาหารส าหรบัลดน ้าหนกัภายใน 1 เดอืนกอ่น
เขา้รว่มการศกึษา 

-   ผูท้ีม่พีฤตกิรรมการรบัประทานอาหารแตกต่าง
จากปกต ิเชน่ ผูร้บัประทานอาหารแบบ จ ากดั
เวลาในการทานอาหาร (Intermittent Fasting; 
IF) เป็นตน้ 

- ผูท้ีเ่กดิภาวะอว้นจากการใชย้าเป็นประจ า เชน่ 
ยาคมุก าเนิด, สเตยีรอยด,์ ยาตา้นซมึเศรา้, 
หรอื ยาตา้นชกั เป็นตน้ 

- ผูท้ีเ่กดิภาวะอว้นจากโรคบางชนิด เชน่ กลุ่ม
อาการคชุชงิ (Cushing syndrome’s) เป็นตน้ 

- หญงิทีอ่ยูร่ะหว่างการตัง้ครรภ์และใหน้มบุตร 
- อยูร่ะหว่างการเขา้รว่มโครงการวจิยัอืน่ 

 การค านวณขนาดตวัอยา่งอา้งองิจากการศกึษาของ 
Chong และคณะ 24 ท าการศกึษาเปรยีบเทยีบผลการ
รบัประทานสมุนไพรลดน ้าหนักครัง้ละ 3 เมด็วนัละ 2 
ครัง้ ก่อนอาหารเช้าและกลางวัน กบัผู้ที่รบัประทาน
อาหารหลอก ผลการศึกษาพบว่าผู้ที่ร ับประทาน
สมุนไพรลดน ้าหนักมีน ้าหนักลดลงอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถติ ิ(2.26 ± 2.37 VS 0.56 ± 2.34 กโิลกรมั; p = 
0.002) ค านวณตวัอย่างรวมจ านวนอาสาสมคัรที่อาจ
ออกจากการศกึษารอ้ยละ 20 ดงันัน้ต้องมอีาสาสมคัร
เขา้ร่วมการศกึษาทัง้หมด 60 คนโดยแบ่งเป็นกลุ่ม ๆ 
ล ะ  3 0  ค น  แ บ่ ง ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง โ ด ย ใ ช้  Block 
randomization (Block size 4) และ Random number 
table ในการสุ่ม หากได้ A จะได้ผลิตภัณฑ์อาหาร
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ทดแทนในโครงการ และหากได้ B จะให้รบัประทาน
อาหารเดมิตามปกต ิ(กลุ่มควบคมุ) 
        หลังจากการคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัยตาม
เกณฑ์ข้างต้น อาสาสมัครทุกรายจะได้ร ับทราบ
วตัถุประสงคข์องการวจิยั วธิวีจิยั อนัตรายหรอือาการ
ขา้งเคยีงที่อาจเกดิขึ้นจากการรบัประทานผลิตภณัฑ์
อาหารทดแทนในโครงการ และการปฏิบัติตัวใน
ระหว่างทีเ่ขา้ร่วมการวจิยั พรอ้มกบัลงนามในหนังสอื
แสดงความยนิยอมเขา้รว่มการวจิยั ผูว้จิยับนัทกึขอ้มลู
พื้นฐานของอาสาสมัครแต่ละรายลงในแบบบันทึก
ข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัคร รวมถึงวัดส่วนสูง 
น ้าหนัก ดชันีมวลกาย รอ้ยละไขมนัในร่างกาย ระดบั
ไขมนัในช่องทอ้ง อตัราการเผาผลาญพลงังานขณะอยู่
นิ่ง ร้อยละไขมนัใต้ผิวหนัง ร้อยละกล้ามเนื้อโดยใช้
เครื่องวดัองคป์ระกอบของร่างกาย วดัเสน้รอบเอวและ
เสน้รอบสะโพก และประเมนิ Skin fold thickness โดย
ใช ้Skinfold caliper บรเิวณทอ้งแขน สะโพกและตน้ขา 
นอกจากนี้ อาสาสมคัรถูกเจาะเลือดเพื่อวิเคราะห์ค่า
ไ ข มั น ใ น เ ลื อ ด  (Total cholesterol, Low density 
lipoprotein (LDL), High density lipoprotein (HDL), 
Triglycerides (TG)) น ้ าตาลในเลือด (Fasting blood 
sugar (FBS), HbA1C), ร ะ ดั บ โ ป ร ตี น ใ น เ ลื อ ด 
(Albumin, total protein),  แ ค ล เ ซี ย ม ,  เ ห ล็ ก , 
Hemoglobin, ส า รต้ านอ นุมูลอิส ร ะ  SIRT1 (NAD-
dependent deacetylase sirtuin-1), 8-OHdg (8-
hydroxy-2-deoxyguanosine) แ ล ะ  Galactosidase 
activity รวมถงึ ประเมนิการท างานของตบัและไต จาก
ค่ า  Blood urea nitrogen (BUN), Creatinine, 
Aspartate transaminase (AST), Alanine 
aminotransferase (ALT), Alkaline phosphatase 
(ALP) ก่อนรบัประทานผลิตภัณฑ์อาหารทดแทนใน
โครงการ  
 หลังจากนัน้อาสาสมัครในกลุ่มทดลองได้ร ับ
ผลติภณัฑอ์าหารทดแทนเพือ่รบัประทานครัง้ละ 1 ซอง 
(60 กรมั) ผสมน ้า 250 มลิลลิติร วนัละ 1 ครัง้ แทนมือ้

อาหารเยน็ ตดิต่อกนัเป็นเวลา 8 สปัดาห2์5, 26 ในขณะที่
อาสาสมคัรกลุ่มควบคุมสามารถรบัประทานอาหารเดมิ
ตามปกติ โดยอาสาสมคัรทัง้ 2 กลุ่มต้องบันทึกการ
บรโิภคอาหารทุก 3 วนัในแบบบนัทกึทีผู่ว้จิยัจดัหาให ้
และเมื่ออาสาสมคัรทัง้ 2 กลุ่มรบัประทานอาหารตามที่
ก าหนดครบ 2, 4, 6, และ 8 สปัดาห์ (ประเมนิความ
ร่วมมอืในการรบัประทานผลติภณัฑอ์าหารทดแทนใน
โครงการจากการตรวจสอบแบบประเมนิความถีใ่นการ
รบัประทานและท าการนบัจ านวนซองอาหารทีเ่หลอือยู่
ของอาสาสมัครแต่ละราย เมื่อมีการนัดพบผู้วิจัย) 
อาสาสมัครทุกคนต้องได้ร ับการวัดน ้าหนัก ส่วนสูง 
ดชันีมวลกาย รอ้ยละไขมนัในร่างกาย ระดบัไขมนัใน
ช่องทอ้ง อตัราการเผาผลาญพลงังานขณะอยู่นิ่ง รอ้ย
ละไขมนัใตผ้วิหนงั รอ้ยละกลา้มเนื้อ ขนาดเสน้รอบเอว
และเส้นรอบสะโพก  ประเมิน Skin fold thickness 
บริเวณท้องแขน สะโพก และต้นขา นอกจากนี้ ใน
สปัดาหท์ี ่8 อาสาสมคัรทัง้ 2 กลุ่มยงัตอ้งเจาะเลอืดเพือ่
วิเคราะห์ค่าไขมนัในเลอืด น ้าตาลในเลือด โปรตีนใน
เลือด แคลเซียม เหล็ก Hemoglobin สารต้านอนุมูล
อิส ร ะ  SIRT1, 8-OHdg แ ล ะGalactosidase activity 
รวมถงึ ประเมนิการท างานของตบัและไต เช่นเดยีวกบั
กอ่นไดร้บัประทานอาหารอกีดว้ย 
 

การวิเคราะหท์างสถิติ  
 ทดสอบสมมุติฐานก าหนดระดับนัยส าคัญที่  
0.05 (one-sided) โดยใช้โปรแกรมสถิติ  SPSS for 
windows (version 17.0, SPSS Inc. Bangkok, 
Thailand) โดย 
-   ลักษณะทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุ 

และอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้น ท าการ
วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชงิพรรณนา ขอ้มูลเชงิ
ปริมาณรายงานด้วยค่ า เฉลี่ ยและส่ วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ
รายงานดว้ยความถีแ่ละรอ้ยละ  
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-    เปรียบเทียบน ้าหนัก ดัชนีมวลกาย ร้อยละ
ไขมนัในรา่งกาย ระดบัไขมนัในชอ่งทอ้ง อตัรา
การเผาผลาญพลังงานขณะอยู่นิ่ง ร้อยละ
ไขมนัใตผ้วิหนงั รอ้ยละกลา้มเนื้อ เสน้รอบเอว
และเส้นรอบสะโพก Skin fold thickness ค่า
ทางหอ้งปฏบิตักิาร โดยใชส้ถติ ิIndependent 
T-test แ ล ะ เ ป รีย บ เ ทีย บ ก่ อ น แ ล ะ หลั ง
รบัประทานโดยใช้สถิติ Repeated measure 
ANOVA และ  Paired T-test 

 

 ผลการศึกษา  
ผลการศกึษาประสทิธภิาพ และความปลอดภยั

ของอาหารทดแทนทีม่โีปรตนีจากพชืเป็นองคป์ระกอบ
หลกัต่อการควบคมุน ้าหนกัในอาสาสมคัร ทีม่ภีาวะ
น ้าหนกัเกนิ มอีาสาสมคัรเขา้รว่มการศกึษาทัง้หมด 60 

คน อยา่งไรกต็ามมอีาสาสมคัรออกจากการศกึษา
ทัง้หมด 12 คน เนื่องจากไมส่ามารถมาตามนดัได้
ครบถว้นตามแผนการวจิยั ดงันัน้จงึมอีาสาสมคัรทีเ่ขา้
รว่มการวจิยัจนครบแผนการวจิยัทัง้สิน้ 48 คน แบ่งตวั
อยา่งแบบสุม่ออกเป็น 2 กลุ่มเทา่ ๆ กนั คอืกลุ่มที่
รบัประทานผลติภณัฑอ์าหารทดแทนทีม่โีปรตนีจากพชื
เป็นองคป์ระกอบหลกัและกลุม่ทีร่บัประทานอาหารเดมิ
ตามปกต ิ (กลุ่มควบคมุ) โดยอาสาสมคัรทัง้ 2 กลุ่ม มี
ขอ้มลูพืน้ฐานกอ่นรบัประทานผลติภณัฑใ์กลเ้คยีงกนั 
กล่าวคอื มอีายเุฉลีย่ น ้าหนกัเฉลีย่ และดชันีมวลกาย
ไมแ่ตกต่างกนัอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ (p > 0.05) 
ขอ้มลูพืน้ฐานของอาสาสมคัรแสดงใน ตารางท่ี 1  
 
 
 

 

ตารางท่ี 1 ขอ้มลูพืน้ฐานของอาสาสมคัร 

ข้อมลู 
จ านวนตวัอย่าง (ร้อยละ) 

ผลิตภณัฑอ์าหาร
ทดแทน 

อาหารปกติ 

อาสาสมคัร 

   หญงิ 

   ชาย 

24 (100.0) 

21 (87.5) 

3 (12.5) 

24 (100.0) 

21 (87.5) 

3 (12.5) 

อาย ุ(ปี) (ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 40.8 ±11.4 40.8 ± 9.6 

น ้าหนักเฉล่ีย (kg) (ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 72.4 ± 10.8 70.9 ± 15.8 

ดชันีมวลกาย (kg/m2) (ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 29.0 ± 3.4 27.8 ± 5.3 

ประวติัการสบูบุหร่ี 

   4 มวน/สปัดาห ์

   ไมส่บูบุหรี ่

 

0 (0.0) 

24 (100.0) 

 

1 (4.2) 

23 (95.8) 
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ข้อมลู 
จ านวนตวัอย่าง (ร้อยละ) 

ผลิตภณัฑอ์าหาร
ทดแทน 

อาหารปกติ 

ประวติัการด่ืมแอลกอฮอล ์

   ไมด่ื่มแอลกอฮอล ์

 

24 (100.0) 

 

24 (100.0) 

โรคประจ าตวั 

   โรคความดนัโลหติสงู 

   โรคไขมนัในเลอืดสงู 

   ไมม่โีรคประจ าตวั 

 

2 (8.3) 

3 (12.5) 

19 (79.2) 

 

1 (4.2) 

0 (0.0) 

23 (95.8) 

ยา สมนุไพร หรือ อาหารเสริมท่ีใช้ประจ า 

  Simvastatin 

  Simvastatin, Lutein, Glucosamine 

   ไมม่กีารใชย้า สมนุไพร หรอื อาหารเสรมิประจ า 

 

1 (4.2) 

1 (4.2) 

22 (91.7) 

 

0 (0.0) 

0 (0.0) 

24 (100.0) 

ยา สมนุไพร หรือ อาหารเสริมท่ีใช้เป็นครัง้คราว ภายใน 2 
สปัดาหท่ี์ผ่านมา 

   Vitamin C, Calcium, Zinc, Paracetamol 

   ฟ้าทะลายโจร 

   ไมม่กีารใชย้า สมนุไพร หรอื อาหารเสรมิเป็นครัง้คราว ภายใน 
2 สปัดาหท์ีผ่า่นมา 

 

 

1 (4.2) 

0 (0.0) 

23 (95.8) 

 

 

0 (0.0) 

1 (4.2) 

23 (95.8) 

ประวติัแพ้ยา สมนุไพร อาหาร และสารเคมี 

   Amoxicillin 

   Diazepam 

   อาหารทะเล 

   ไมม่ปีระวตัแิพย้า สมนุไพร อาหาร และสารเคม ี

 

0 (0.0) 

0 (0.0) 

1 (4.2) 

23 (95.8) 

 

0 (0.0) 

1 (4.2) 

1 (4.2) 

22 (91.7) 
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1. ผลการประเมินน ้าหนักและดชันีมวลกาย  

ผลการประเมนิน ้าหนักและดชันีมวลกายของ
อาสาสมคัรก่อนและหลงัรบัประทานผลติภณัฑอ์าหาร
ทดแทนที่มโีปรตีนจากพชืเป็นองค์ประกอบหลกัและ
อาหารปกตเิป็นเวลา 8 สปัดาหพ์บว่า ก่อนรบัประทาน
ผลิตภัณฑ์ อาสาสมคัรทัง้ 2 กลุ่มมีน ้าหนักและดชันี
มวลกายไม่แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ (p > 
0.05) แต่หลงัรบัประทานผลติภณัฑอ์าหารทดแทนทีม่ี
โปรตีนจากพชืเป็นองค์ประกอบหลกัเป็นเวลา 4, 6, 
และ 8 สัปดาห์ อาสาสมัครมีน ้ าหนักน้อยกว่าก่อน
รบัประทานอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(ตารางท่ี 2) และ
หลงัรบัประทานผลิตภณัฑ์อาหารทดแทนที่มีโปรตีน

จากพืชเป็นองค์ประกอบหลักเป็นเวลา 8 สัปดาห์ 
อาสาสมคัรยงัมดีชันีมวลกายต ่ากว่าก่อนรบัประทาน
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติอีกด้วย (28.64 ± 3.45 vs 
28.95 ± 3.35 kg/m2; p < 0.00 1 ) ใ นขณะที่ ก ลุ่ ม ที่
รบัประทานอาหารปกตมิแีนวโน้มของน ้าหนักเพิม่ขึน้
โดยไม่พบการเปลี่ยนแปลงของดชันีมวลกายอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ นอกจากนี้กลุ่มที่ได้รบัผลิตภัณฑ์
อาหารทดแทนทีม่โีปรตนีจากพชืเป็นองคป์ระกอบหลกั
เป็นเวลา 2, 4, 6 และ 8 สปัดาห์ ยงัมีการลดลงของ
น ้าหนักและดชันีมวลกายมากกว่ากลุ่มทีไ่ด้รบัอาหาร
ปกตอิยา่งมนียัส าคญัทางสถติอิกีดว้ย (รปูท่ี 1 และ 2) 

 
ตารางท่ี 2 น ้าหนักและดชันีมวลกายของอาสาสมคัรก่อนและหลงัรบัประทานผลติภณัฑอ์าหารทดแทนทีม่โีปรตนีจาก
พชืเป็นองคป์ระกอบหลกัและอาหารปกตเิป็นเวลา 8 สปัดาห ์ 

การรบัประทาน 
น ้าหนัก (กิโลกรมั) ดชันีมวลกาย (กิโลกรมั/เมตร2) 

ผลิตภณัฑอ์าหาร
ทดแทน 

อาหารปกติ 
ผลิตภณัฑอ์าหาร

ทดแทน 
อาหารปกติ 

ก่อนรบัประทาน 72.43 ± 10.82 70.87 ± 15.83 28.95 ± 3.35 27.78 ± 5.29 
หลงัรบัประทาน 2 

สปัดาห ์
72.11 ± 10.74* 71.46 ± 15.71 28.84 ± 3.36 27.96 ± 5.23 

หลงัรบัประทาน 4 
สปัดาห ์

71.97 ± 10.83* 71.50 ± 15.72 28.76 ± 3.38 28.02 ± 5.21 

หลงัรบัประทาน 6 
สปัดาห ์

71.87 ± 10.75* 71.43 ± 15.71 28.74 ± 3.34 27.98 ± 5.20 

หลงัรบัประทาน 8
สปัดาห ์

71.63 ± 10.89* 71.45 ± 15.93 28.64 ± 3.45* 27.99 ± 5.24 

* p < 0.05 เมือ่เปรยีบเทยีบกบักอ่นรบัประทาน 
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รูปท่ี 1 น ้าหนักที่ลดลงของอาสาสมคัรก่อนและหลังรบัประทานผลิตภัณฑ์อาหารทดแทนที่มีโปรตีนจากพืชเป็น
องค์ประกอบหลกัและอาหารปกติเป็นเวลา 8 สปัดาห์ (* p < 0.05 เมื่อเปรยีบเทยีบกบัก่อนรบัประทาน, # p < 0.05 
เมือ่เปรยีบเทยีบกบักลุ่มทีไ่ดร้บัอาหารปกต)ิ 
 

 
 

รปูท่ี 2 ดชันีมวลกายทีล่ดลงของอาสาสมคัรก่อนและหลงัรบัประทานผลติภณัฑอ์าหารทดแทนทีม่โีปรตนีจากพชืเป็น
องค์ประกอบหลกัและอาหารปกติเป็นเวลา 8 สปัดาห์ (* p < 0.05 เมื่อเปรยีบเทยีบกบัก่อนรบัประทาน, # p < 0.05 
เมือ่เปรยีบเทยีบกบักลุ่มทีไ่ดร้บัอาหารปกต)ิ 

 
2. ผลการประเมินเส้นรอบเอวและเส้นรอบสะโพก 

ผลการประเมนิเสน้รอบเอวและเสน้รอบสะโพก
ของอาสาสมคัร ก่อนและหลังรบัประทานผลิตภณัฑ์
อาหารทดแทนทีม่โีปรตนีจากพชืเป็นองคป์ระกอบหลกั
และอาหารปกติเป็นเวลา 8 สัปดาห์ พบว่า หลัง

รบัประทานผลติภณัฑอ์าหารทดแทนทีม่โีปรตนีจากพชื
เป็นองคป์ระกอบหลกัเป็นเวลา 8 สปัดาห ์อาสาสมคัร
มเีส้นรอบเอวไม่แตกต่างจากก่อนรบัประทานอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p > 0.05) และอาสาสมคัรกลุ่มที่
ได้รบัผลติภณัฑ์อาหารทดแทนทีม่โีปรตนีจากพชืเป็น
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องค์ประกอบหลกัมเีส้นรอบเอวไม่แตกต่างจากกลุ่ม
อาหารปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > 0.05) 
อย่างไรกต็ามพบว่าหลงัรบัประทานผลติภณัฑ์อาหาร
ทดแทนที่มโีปรตีนจากพชืเป็นองค์ประกอบหลกัเป็น
เวลา 6 และ 8 สปัดาห์ อาสาสมคัรมีเส้นรอบสะโพก
น้อยกว่าก่อนรับประทานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(ตารางท่ี 3) และอาสาสมัครกลุ่มที่ได้รบัผลิตภัณฑ์

อาหารทดแทนทีม่โีปรตนีจากพชืเป็นองคป์ระกอบหลกั
เป็นเวลา 4, 6, และ 8 สปัดาห ์มกีารลดลงของเสน้รอบ
สะโพกมากกว่ ากลุ่ มที่ได้ร ับอาหารปกติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติอีกด้วย (-0.56 ± 0.98 vs 0.25 ± 
1.42; p = 0.025, -1.15 ± 1.64 vs 0.13 ± 1.41; p = 
0.006, - 1 . 4 4  ± 1 . 6 8  vs 0.0 2  ± 1.8 8 ; p = 0.007 
ตามล าดบั) (รปูท่ี 3) 

 

ตารางท่ี 3 เสน้รอบเอวและเสน้รอบสะโพกของอาสาสมคัรกอ่นและหลงัรบัประทานผลติภณัฑอ์าหารทดแทนทีม่โีปรตนี
จากพชืเป็นองคป์ระกอบหลกัและอาหารปกตเิป็นเวลา 8 สปัดาห ์ 

การรบัประทาน 
เส้นรอบเอว (เซนติเมตร) เส้นรอบสะโพก (เซนติเมตร) 

ผลิตภณัฑอ์าหาร
ทดแทน 

อาหารปกติ 
ผลิตภณัฑอ์าหาร

ทดแทน 
อาหารปกติ 

ก่อนรบัประทาน 88.53 ± 8.55 87.76 ± 10.16 103.25 ± 6.76 101.18 ± 9.36 
หลงัรบัประทาน 2 

สปัดาห ์ 88.79 ± 8.73 87.88 ± 9.75 102.80 ± 6.74 101.21 ± 9.51 
หลงัรบัประทาน 4 

สปัดาห ์ 88.17 ± 8.69 87.88 ± 9.88 102.69 ± 6.72 101.44 ± 9.52 
หลงัรบัประทาน 6 

สปัดาห ์ 87.50 ± 8.26 87.35 ± 9.54 102.10 ± 5.97* 101.31 ± 9.51 
หลงัรบัประทาน 8

สปัดาห ์ 87.60 ± 8.41 87.83 ± 9.60 101.81 ± 6.14* 101.21 ± 9.74 
* p < 0.05 เมือ่เปรยีบเทยีบกบักอ่นรบัประทาน 
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รปูท่ี 3 เสน้รอบสะโพกทีล่ดลงของอาสาสมคัรก่อนและหลงัรบัประทานผลติภณัฑ์อาหารทดแทนและอาหารปกติเป็น
เวลา 8 สปัดาห ์(* p < 0.05 เมื่อเปรยีบเทยีบกบัก่อนรบัประทาน, # p < 0.05 เมื่อเปรยีบเทยีบกบักลุ่มทีไ่ดร้บัอาหาร
ปกต)ิ 
 
3. ผลการประเมินค่าทางห้องปฏิบติัการ 

ผลการประเมนิคา่ทางหอ้งปฏบิตักิาร ไดแ้ก่ คา่
ไขมนัในเลอืด น ้าตาลในเลอืด ระดบัโปรตนีในเลอืด 
แคลเซยีม เหลก็ ฮโีมโกลบนิ การตา้นอนุมลูอสิระ 
รวมถงึ ประเมนิการท างานของตบัและไต กอ่นและหลงั
รบัประทานผลติภณัฑอ์าหารทดแทนทีม่โีปรตนีจากพชื
เป็นองคป์ระกอบหลกัและอาหารปกตเิป็นเวลา 8 
สปัดาห ์ พบว่าคา่ทางหอ้งปฏบิตักิอ่นและหลงั
รบัประทานผลติภณัฑข์องกลุ่มทีไ่ดร้บัอาหารทดแทนที่
มโีปรตนีจากพชืเป็นองคป์ระกอบหลกั ไมแ่ตกต่างจาก
กลุ่มทีไ่ดร้บัอาหารปกต ิ อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ
(ตารางท่ี 4)  

อยา่งไรกต็ามพบว่า อาสาสมคัรกลุ่มทีไ่ดร้บั
ผลติภณัฑอ์าหารทดแทนมคีา่ตวับ่งชีก้ารตา้นอนุมลู
อสิระ SIRT1 กอ่นและหลงัรบัประทานผลติภณัฑเ์ป็น
เวลา 8 สปัดาห ์ ต ่ากว่ากลุ่มทีไ่ดร้บัอาหารปกตอิยา่งมี

นยัส าคญัทางสถติ ิ (p = 0.04) และหลงัรบัประทาน
ผลติภณัฑเ์ป็นเวลา 8 สปัดาห ์ อาสาสมคัรทัง้กลุ่มที่
ไดร้บัผลติภณัฑอ์าหารทดแทนและกลุ่มทีไ่ดร้บัอาหาร
ปกตมิคีา่ตวับ่งชีส้ารอนุมลูอสิระ 8-OHdg เพิม่ขึน้อยา่ง
มนียัส าคญัทางสถติเิมือ่เทยีบกบักอ่นรบัประทาน (p = 
0.028, p = 0.001 ตามล าดบั) นอกจากนี้หลงั
รบัประทานผลติภณัฑเ์ป็นเวลา 8 สปัดาห ์ พบวา่ 
อาสาสมคัรกลุ่มทีไ่ดร้บัผลติภณัฑอ์าหารทดแทนมี
คา่ตวับ่งชีค้วามชราของเซลล ์ (Beta-galactosidase) 
ไมแ่ตกต่างกนัอยา่งมนียัส าคญัทางสถติเิมือ่เทยีบกบั
กอ่นรบัประทาน ในขณะทีก่ลุ่มทีร่บัประทานอาหาร
ปกตมิคีา่ตวับ่งชีค้วามชราของเซลล ์ (Beta-
galactosidase) มากกว่ากอ่นรบัประทานอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(p = 0.017) 
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ตารางท่ี 4 ค่าทางหอ้งปฏบิตักิารของอาสาสมคัรก่อนและหลงัรบัประทานผลติภณัฑอ์าหารทดแทนทีม่โีปรตนีจากพชื
เป็นองคป์ระกอบหลกั และอาหารปกต ิเป็นเวลา 8 สปัดาห ์ 

ค่าทางห้องปฏิบติัการ 
ก่อนรบัประทาน หลงัรบัประทานเป็นเวลา 8 สปัดาห ์

ผลิตภณัฑอ์าหาร
ทดแทน 

อาหารปกติ 
ผลิตภณัฑอ์าหาร

ทดแทน  
อาหารปกติ 

Total cholesterol (mg/dl) 223.58 ± 41.64 216.33 ± 41.33 223.42 ± 47.33 224.75 ± 36.09 
Low density lipoprotein 
(LDL) (mg/dl) 

154.96 ± 43.14 151.25 ± 38.05 159.46 ± 46.99 161.13 ± 36.49 

High density lipoprotein 
(HDL) (mg/dl) 

56.71 ± 10.31 54.75 ± 13.36 54.92 ± 12.80 53.17 ± 11.00 

Triglycerides (TG) (mg/dl) 119.79 ± 48.06 112.46 ± 55.92 109.08 ± 67.99 127.83 ± 62.26 
Fasting blood sugar (FBS) 

(mg/dl) 
87.83 ± 11.8 88.21 ± 7.23 88.42 ± 11.02 88.79 ± 9.52 

HbA1C (%) 5.80 ± 0.39 5.69 ± 0.41 5.62 ± 0.38 5.57 ± 0.50 
Albumin (g/dl) 4.67 ± 0.25 4.64 ± 0.29 4.79 ± 0.26 4.81 ± 0.32 
Total protein (g/dl) 7.57 ± 0.38 7.65 ± 0.50 7.94 ± 0.35 8.16 ± 0.64 
Calcium (mg/dl) 9.24 ± 0.35 9.16 ± 0.35 9.77 ± 0.31 9.79 ± 0.39 
Iron (µg/dl) 86.63 ± 36.48 78.79 ± 31.20 86.17 ± 36.37 81.79 ± 38.44 
Hemoglobin (g/dl) 13.18 ± 1.2 12.41 ± 1.48 13.04 ± 1.18 12.76 ± 1.47 
Blood urea nitrogen (BUN) 

(mg/dl) 
11.27 ± 2.68 11.17 ± 2.82 11.78 ± 3.41 11.65 ± 2.54 

Creatinine (mg/dl) 0.74 ± 0.13 0.77 ± 0.16 0.74 ± 0.13 0.75 ± 0.15 
Aspartate transaminase 

(AST) (U/L) 
27.92 ± 9.91 29.96 ± 7.74 26.17 ± 9.24 28.63 ± 8.96 

Alanine aminotransferase 
(ALT) (U/L) 

30.63 ±19.09 30.29 ± 15.53 25.79 ± 15.00 29.04 ± 13.53 

Alkaline phosphatase (ALP) 
(U/L) 

79.83 ± 19.03 77.79 ± 20.65 79.17 ± 19.52 79.96 ± 22.50 

SIRT1 (NAD-dependent 
deacetylase sirtuin-1) 
(ng/mL)  

6.40 ± 3.27 9.96 ± 7.45 6.27 ± 2.95# 11.04 ± 9.07# 

8-OHdg (8-hydroxy-2-
deoxyguanosine) (ng/mL)  

82.72 ± 14.36 74.22 ± 22.22 88.71 ± 13.11* 89.07 ± 15.16* 

Beta-galactosidase (mIU/mL) 2.87 ± 2.5 2.74 ± 1.93 4.35 ± 5.83 3.93 ± 3.53* 
* p < 0.05 เมือ่เปรยีบเทยีบกบักอ่นรบัประทาน, # p < 0.05 เมือ่เปรยีบเทยีบกบักลุ่มทีไ่ดร้บัอาหารปกต ิ
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4. ผลการประเมินอาการไม่พึงประสงค ์ทางระบบ
ผิวหนัง ระบบทางเดินหายใจ และระบบทางเดิน
อาหาร 

 ผลการประเมินอาการไม่พึงประสงค์ของ
อาสาสมคัรก่อนและหลงัรบัประทานผลติภณัฑอ์าหาร
ทดแทนที่มโีปรตีนจากพชืเป็นองค์ประกอบหลกัและ
อาหารปกตเิป็นเวลา 8 สปัดาห ์ไมพ่บอาการแสดงทาง
ระบบผวิหนัง ได้แก่ ผื่นแดง บวม ตุ่มน ้าใส ปวด คนั 
อาการแสดงทางระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ ระคาย

เคอืงคอ  คอแหง้ ระคายเคอืงจมูก แสบหรอืปวดจมกู 
น ้ามูกไหล อาการบวมแดงในจมูก คนัในจมูก เลือด
ก าเดาไหล หายใจผิดปกติ และหอบหืด และอาการ
แสดงทางระบบทางเดนิอาหาร ไดแ้ก่ คลื่นไส ้อาเจยีน 
ทอ้งผกู และทอ้งเสยี (ตารางท่ี 5) ในอาสาสมคัรทัง้ 2 
กลุ่ม อย่างไรกต็ามพบอาการแสดงทางระบบทางเดนิ
อาหาร ได้แก่ ท้องอืดและแน่นท้อง 1 ราย (ร้อยละ 
4.17) ในอาสาสมัครกลุ่มที่ได้ร ับผลิตภัณฑ์อาหาร
ทดแทนเป็นเวลา 6 และ 8 สปัดาห ์ 

 

ตารางท่ี 5 อาการทางระบบผวิหนงั ระบบทางเดนิหายใจ และระบบทางเดนิอาหาร กอ่นและหลงัรบัประทานผลติภณัฑ์
อาหารทดแทนทีม่โีปรตนีจากพชืเป็นองคป์ระกอบหลกัและอาหารปกตเิป็นเวลา 8 สปัดาห ์

การประเมินอาการไม่
พึงประสงค ์

ก่อนรบัประทาน  
(ร้อยละ) 

หลงัรบัประทาน 2 และ 4 
สปัดาห ์ (ร้อยละ) 

หลงัรบัประทาน 6 และ 8 
สปัดาห ์ (ร้อยละ) 

อาหาร
ทดแทน 

อาหาร
ปกติ 

อาหาร
ทดแทน 

อาหาร
ปกติ 

อาหาร
ทดแทน 

อาหาร
ปกติ 

ระบบผิวหนัง 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

ระบบทางเดินหายใจ 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

ระบบทางเดินอาหาร
อ่ืนๆ 

0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

ท้องอืด  
แน่นท้อง 

0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (4.2) 0 (0.0) 

สรปุผลการวิจยั  
 การศกึษาประสทิธภิาพและความปลอดภยัของ
อาหารทดแทนทีม่โีปรตนีจากพชืเป็นองคป์ระกอบหลกั
ต่อการควบคุมน ้าหนักในอาสาสมคัรที่มภีาวะน ้าหนัก
เกนิ โดยอาสาสมคัรถูกสุ่มแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คอืกลุ่ม
ทีไ่ดร้บัผลติภณัฑอ์าหารทดแทนทีม่โีปรตนีจากพชืเป็น
องค์ประกอบหลัก หรือกลุ่มที่ได้ร ับค าแนะน าในการ
รับประทานอาหารเดิมตามปกติ (กลุ่มควบคุม) ผล
การศึกษาพบว่า การรับประทานผลิตภัณฑ์อาหาร
ทดแทนทีม่โีปรตนีจากพชืเป็นองคป์ระกอบหลกัสง่ผลให้
อาสาสมคัรมกีารลดลงของน ้าหนัก ดชันีมวลกาย และ

เส้นรอบสะโพกมากกว่ากลุ่มที่รบัประทานอาหารปกติ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และยังส่งผลให้ค่าตัวบ่งชี้
ความชราของเซลล ์(Beta-galactosidase) ไมเ่พิม่ขึน้อกี
ดว้ย 
 ผลการศึกษาด้านความปลอดภัย พบว่าการ
รบัประทานผลิตภณัฑ์อาหารทดแทนมโีปรตีนจากพชื
เป็นองค์ประกอบหลกั มีความปลอดภยั ไม่ก่อให้เกดิ
อาการไม่พึงประสงค์ แต่อาจก่อให้เกิดอาการท้องอดื
และแน่นทอ้งไดบ้า้ง (รอ้ยละ 4.17)  
 ดงันัน้การรบัประทานผลติภณัฑอ์าหารทดแทนมี
โปรตีนจากพืชเป็นองค์ประกอบมีประสิทธิภาพและ
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ความปลอดภยัต่อการควบคุมน ้าหนักในอาสาสมคัรทีม่ ี
ภาวะน ้าหนกัเกนิ 
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