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ABSTRACT 
 

 Sarcopenia is a condition that negatively affects the quality of life of older adults and increases the risk 
of various complications. Adequate protein intake is a key approach to managing this condition. However, 
studies on the effects of animal-based and plant-based protein isolates on muscle performance remain limited. 
Therefore, this study aimed to evaluate and compare the efficacy and safety of protein powder drink formulated 
with animal-based whey protein isolate and multi-source plant-based protein isolates in individuals with 
sarcopenia. This randomized controlled trial was conducted in 33 participants who consumed one serving of 
the assigned protein powder drink (one sachet mixed with 250 mL of water) once daily for 12 consecutive 
weeks. Muscle strength, muscle mass, physical performance, blood parameters, and adverse events were 
evaluated. The results showed that both the animal-based and plant-based protein powder drink groups 
demonstrated significant improvements in physical performance compared with the control group (p<0.05). No 
adverse effects were observed in the skin, respiratory, or gastrointestinal systems, and no significant changes 
were found in liver or kidney function. Therefore, the findings confirm the efficacy and safety of both animal 
and plant protein isolates powder drink, suggesting that these protein powder drink may serve as alternative 
options for managing sarcopenia. Plant-based protein may serve as an appropriate alternative for individuals 
who prefer to avoid animal-derived product. 
 
 
Keywords: Sarcopenia, Animal-Based Protein, Plant-based protein, Efficacy, Safety 
 
Received: 08 September 2025  Accepted: 04 November 2025 Available online: 11 November 2025 
*Corresponding author’s email: aramwit@gmail.com  

mailto:aramwit@gmail.com


 ISSN 2630-0060 (Online)          วารสารโภชนาการ (Online)          ปีที ่60 ฉบบัที ่2 เดอืนกรกฎาคม-ธนัวาคม 2568                      |   71 

http://www.Nutritionthailand.org 
 

บทความวิจยั 

ประสิทธิภาพและความปลอดภยัของผลิตภณัฑโ์ปรตีนชงด่ืม 

ในอาสาสมคัรท่ีมีภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย 

ศภุมาส นภาวิชยานันท์1, ภควตั ตัง้จาตรุนตร์ศัมี2, พรอนงค ์อร่ามวิทย1์,3,* 
1 ภาควชิาเภสชักรรมปฏบิตั ิคณะเภสชัศาสตร ์จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั และ ศนูยเ์ชีย่วชาญเฉพาะทางสารทรงฤทธิ์

ทางชวีภาพเพือ่นวตักรรมทางคลนิิก คณะเภสชัศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
2 แผนกโภชนศาสตรค์ลนิิก กองอายรุกรรม โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ 

3 ภาคสีมาชกิสาขาวชิาเภสชัศาสตร ์ประเภทวชิาวทิยาศาสตรส์ขุภาพ ส านกัวทิยาศาสตร ์ราชบณัฑติสภา 
4 คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัศลิปากร 

 
บทคดัย่อ 

 
 ภาวะมวลกลา้มเนื้อน้อย (Sarcopenia) เป็นปัญหาทีส่่งผลต่อคุณภาพชวีติของผูสู้งอายุและเพิม่ความเสีย่งต่อ
ภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ การไดร้บัโปรตนีอย่างเพยีงพอถอืเป็นแนวทางหลกัในการจดัการภาวะนี้ อย่างไรกต็ามขอ้มูล
การศกึษาของโปรตนีไอโซเลตจากสตัว์และโปรตนีไอโซเลตจากพชืต่อสมรรถภาพของกลา้มเนื้อยงัมจี ากดั งานวจิยันี้
จงึมุ่งประเมนิและเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพรวมถงึความปลอดภยัของผลติภณัฑ์โปรตนีชงดื่มจากเวยโ์ปรตนีไอโซเลท 
และโปรตนีชงดื่มจากพชืหลายชนิดทีอ่ยูใ่นรปูแบบไอโซเลทเป็นหลกัในผูท้ีม่ภีาวะมวลกลา้มเนื้อน้อย การศกึษาแบบสุม่
มกีลุ่มควบคุมนี้ด าเนินการในอาสาสมคัร 33 คน โดยรบัประทานผลติภณัฑโ์ปรตนี 1 ซอง (ผสมน ้า 250 มลิลลิติร) วนั
ละ 1 ครัง้ ต่อเนื่อง 12 สปัดาห์ และประเมนิความแขง็แรงของกล้ามเนื้อ ปรมิาณมวลกล้ามเนื้อ สมรรถภาพทาง
กายภาพ รวมถงึผลเลอืดและอาการไมพ่งึประสงค ์ผลการศกึษาพบว่า ทัง้กลุ่มทีไ่ดร้บัโปรตนีชงดื่มจากเวยโ์ปรตนีไอโซ
เลท และโปรตนีชงดื่มจากพชืมกีารเพิม่ขึ้นของสมรรถภาพทางกายภาพอย่างมนีัยส าคญัเมื่อเทยีบกบักลุ่มควบคุม 
(p<0.05) โดยไม่พบผลขา้งเคยีงทางระบบผวิหนัง ทางเดนิหายใจ หรือทางเดนิอาหาร รวมถงึไม่ส่งผลต่อการท างาน
ของตบัและไตอยา่งมนีัยส าคญั ดงันัน้ผลการศกึษานี้ยนืยนัถงึประสทิธภิาพและความปลอดภยัของโปรตนีทัง้สองแหล่ง 
จงึอาจใชเ้ป็นทางเลอืกในการจดัการภาวะมวลกลา้มเนื้อน้อยได้ และอาจใชโ้ปรตนีจากพชืในกลุ่มทีต่อ้งการหลกีเลีย่ง
ผลติภณัฑจ์ากสตัว ์
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  บทน า 
 ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย (Sarcopenia) เป็น
ปัญหาส าคญัทีส่ง่ผลต่อคุณภาพชวีติและความสามารถ
ในการด ารงชวีติประจ าวนัของประชากร โดยเฉพาะใน
ผู้สู งอายุ  ภาวะดังกล่ าวอาจน า ไปสู่ การหกล้ม 
กระดกูหกั การทรงตวัทีผ่ดิปกต ิความพกิาร การลดลง
ของคุณภาพชวีิต และเพิม่ความเสีย่งต่อการเสยีชวีิต
จากโรคแทรกซ้อนอื่น ๆ ได้ อีกทัง้ยงัอาจเป็นปัจจัย
ส าคญัทีส่่งผลต่อกระบวนการฟ้ืนตวัของผูป่้วยจากโรค
ต่าง ๆ ดว้ยเช่นกนั1-4 ปัจจุบนัสงัคมโลกก าลงักา้วเขา้สู่
ภาวะสงัคมผู้สูงอายุอย่างเต็มรูปแบบ โดยในปี พ.ศ. 
2564 ประเทศไทยมปีระชากรอาย ุ60 ปีขึน้ไปมากกว่า 
13 ลา้นคน คดิเป็นรอ้ยละ 20 ของประชากรทัง้ประเทศ
5 และคาดการณ์ว่าภายใน 25 ปีข้างหน้า จ านวน
ผูส้งูอายทุัว่โลกจะเพิม่ขึน้มากกว่า 1.5 พนัลา้นคน โดย
กว่า 1 พนัล้านคนจะอยู่ในภูมิภาคเอเชีย6 ส่งผลให้
ความชุกของภาวะมวลกล้ามเนื้ อน้อยมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่ อง โดยมีรายงานการพบภาวะ
ดงักล่าวในผูสู้งอายุไทยสูงถงึรอ้ยละ 227 สาเหตุหลกั
ของภาวะมวลกลา้มเนื้อน้อย ไดแ้ก่ การลดลงของมวล
กลา้มเนื้อตามอายุ การมกีจิกรรมทางกายน้อยลง และ
การได้ร ับโปรตีนไม่เพียงพอต่อความต้องการของ
ร่างกาย1, 8 นอกจากนี้ ปัจจัยด้านสงัคมและสุขภาพ 
เช่น การเขา้ถงึอาหารทีจ่ ากดั ภาวะผดิปกตขิองระบบ
ทางเดินอาหาร การเคี้ยวหรือการดูดซึมอาหาร
บกพร่อง รวมถึงปัญหาทางสุขภาพจิต ยงัเป็นปัจจยั
ร่วมทีเ่พิม่ความเสีย่งต่อการไดร้บัโปรตนีไม่เพยีงพอ9-

11 การได้ร ับผลิตภัณฑ์อาหารทางการแพทย์หรือ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่มีโปรตีนคุณภาพสูงจึงอาจ
ช่วยปรบัปรุงภาวะโภชนาการ ลดความเสีย่งของโรค
แทรกซ้อน และช่วยใหผู้ป่้วยสามารถคงหรอืเพิม่มวล
กล้ามเนื้อได้ อย่างไรกต็าม ผลติภณัฑ์เสรมิโปรตนีใน
ปัจจุบนัยงัคงมขีอ้จ ากดั โดยส่วนใหญ่ผลติจากโปรตนี
ทีไ่ดจ้ากนม เช่น เวยโ์ปรตนี ซึง่บางชนิดมคีุณภาพต ่า 
กล่าวคอืมสี่วนประกอบของโปรตนีทีว่เิคราะห์ได้น้อย

กว่าเขียนบนฉลาก ท าให้ผู้บริโภคได้ร ับโปรตีนใน
ปริมาณน้อยกว่ าที่คาดหวัง 12 อีกทัง้ผู้บริโภคที่
หลกีเลีย่งผลติภณัฑจ์ากสตัว ์เชน่ผูแ้พน้มหรอืผูบ้รโิภค
มังสวิร ัติ จะไม่สามารถใช้ผลิตภัณฑ์กลุ่มนี้ได้ ส่วน
ผลิตภัณฑ์โปรตีนจากพืชที่มีอยู่ ในท้องตลาดยัง
ค่อนขา้งจ ากดั และมกัมปีรมิาณกรดอะมโินจ าเป็นต ่า
กว่าโปรตนีจากสตัว ์เชน่โปรตนีจากถัว่เหลอืงเป็นตน้13 
สง่ผลใหต้อ้งบรโิภคในปรมิาณมากหรอืจากหลายแหล่ง
เพื่อใหไ้ดร้บักรดอะมโินครบถว้น นอกจากนี้ผลติภณัฑ์
อาหารทางการแพทยส์ว่นใหญ่ยงัอยูใ่นรปูแบบผงบรรจุ
กระป๋อง มรีสชาตไิม่กลมกล่อม และไม่สะดวกต่อการ
บรโิภค14, 15  
 โปรตีนเป็นสารอาหารหลักที่ประกอบด้วย
กรดอะมโิน 20 ชนิด โดยแบ่งเป็นกรดอะมโินทีร่า่งกาย
สามารถสงัเคราะห์ได้เอง 11 ชนิด และกรดอะมิโน
จ าเป็น 9 ชนิด ซึ่งต้องได้รบัจากอาหาร แหล่งโปรตนี
ในอาหารแบ่งได้เป็นโปรตีนจากสตัว์และโปรตีนจาก
พืช โดยโปรตีนจากสัตว์ โดยเฉพาะเวย์โปรตีน มี
กรดอะมโินจ าเป็นครบทัง้ 9 ชนิด รวมถึงกรดอะมโิน
สายโซ่กิง่ (Branched-chain amino acids; BCAA) 
ได้แก่ Leucine, Isoleucine และ Valine ซึ่งมบีทบาท
ส าคัญในการกระตุ้นการสัง เคราะห์โปรตีนของ
กล้ามเนื้อ และสามารถดูดซมึได้ง่าย16 จากการศกึษา
พบว่าขนาดรับประทานของกรดอะมิโนสายโซ่กิ่ง 
(BCAA) ที่ควรได้รบัที่จะส่งผลต่อการสรา้งกล้ามเนื้อ 
การเพิม่สมรรถภาพทางกาย การเพิม่ภาวะโภชนาการ 
และคุณภาพชีวิต คือ 0.144 กรัมต่อกิโลกรัมของ
น ้าหนักตวัต่อวนั17 โดยควรไดร้บั Leucine 0.055 กรมั
ต่อกิโลกรมัของน ้าหนักตัวต่อวัน Isoleucine 0.042 
กรัมต่อกิโลกรัมของน ้ าหนักตัวต่อวัน  และ Valine 
0.047 กรัมต่อกิโลกรัมของน ้าหนักตัวต่อวัน 18 เวย์
โปรตีนแบ่งตามกระบวนการผลิตได้เป็น 3 ประเภท 
ได้แก่  Whey prote in powder,  Whey prote in 
concentrate และ Whey protein isolate16 โดยเวย์
โปรตีน มีส่วนประกอบของ Leucine ร้อยละ 8.6 
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Isoleucine รอ้ยละ 3.8 และ Valine รอ้ยละ 3.519 ส่วน
โปรตนีจากพชืแมจ้ะมปีรมิาณกรดอะมโินจ าเป็นน้อย
กว่า13 แต่มขีอ้ดคีอืมปีรมิาณไขมนัและคอเลสเตอรอล
ต ่ ากว่าโปรตีนจากสัตว์ อีกทัง้ยังมีไฟเบอร์ที่เป็น
ประโยชน์ต่อสุขภาพ16 โปรตนีจากพชืจงึเหมาะส าหรบั
ผูท้ีบ่รโิภคมงัสวริตัหิรอืผูท้ีแ่พน้มววั โดยโปรตนีจากถัว่
เหลืองเป็นโปรตีนจากพืชที่นิยมใช้มากที่สุด แบ่ง
ออกเป็น Soy flour, Soy concentrate และ Soy 
isolate20, 21  จากการศกึษาของ Gorissen และคณะ19 
พบว่าโปรตนีจากพชืทีม่ปีรมิาณกรดอะมโินจ าเป็นถึง
เกณฑท์ีอ่งคก์ารอนามยัโลกก าหนด ไดแ้ก่ โปรตนีจาก
ถัว่เหลอืง (รอ้ยละ 27) โปรตนีจากขา้วกล้อง (รอ้ยละ 
28) และโปรตนีจากถัว่ลนัเตา (รอ้ยละ 30) โดยโปรตนี
จากถัว่เหลือง มสี่วนประกอบของโปรตีนที่มีบทบาท
ส าคัญในการกระตุ้นการสัง เคราะห์โปรตีนของ
กลา้มเนื้อ คอื Leucine รอ้ยละ 5.0 Isoleucine รอ้ยละ 
1.9 และ Valine ร้อยละ 2.0 โปรตีนจากขา้วกล้อง มี
สว่นประกอบของ Leucine รอ้ยละ 5.8 Isoleucine รอ้ย
ละ 2.0 และ Valine รอ้ยละ 2.8 โปรตนีจากถัว่ลนัเตา 
มสี่วนประกอบของ Leucine ร้อยละ 5.7 Isoleucine 
ร้อยละ 2.3 และ Valine ร้อยละ 2.719 ขณะที่โปรตีน
จากพชืชนิดอื่น เช่น ขา้วโอ๊ต มกีรดอะมโินจ าเป็นต ่า
กว่าเกณฑ ์ทัง้นี้ เมื่อเปรยีบเทยีบกบัเวยโ์ปรตนี พบว่า
เวย์โปรตีนมีกรดอะมิโนจ าเป็นสูงกว่าประมาณ 2-3 
เท่า 19  ดังนั ้น  การพัฒนาผลิตภัณฑ์อาหารทาง
การแพทย์หรอืผลติภณัฑ์เสรมิอาหารทีใ่ชโ้ปรตนีจาก
พชื จงึควรพจิารณาผสมโปรตนีจากหลายแหล่ง เพือ่ให้
ได้องค์ประกอบกรดอะมิโนที่ครบถ้วนและปริมาณ
โปรตนีทีเ่หมาะสมต่อความตอ้งการของรา่งกาย 
 จากข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้น จึงเป็นที่มาของ
โครงการวิจยันี้ที่มวีตัถุประสงค์เพื่อพฒันาผลติภณัฑ์
โปรตนีชงดื่มโดยมสีว่นประกอบหลกัเป็นเวยโ์ปรตนีไอ
โซเลท และโปรตนีจากพชืหลายชนิดเพือ่ใหไ้ดก้รดอะมิ
โนครบถว้น ไดแ้ก ่โปรตนีจากถัว่เหลอืง โปรตนีจากถัว่

ลนัเตา และโปรตนีจากขา้วกล้องทีอ่ยู่ในรูปแบบไอโซ
เลทเป็นหลกั ในอาสาสมคัรทีม่ภีาวะมวลกลา้มเนื้อน้อย 
โดยประเมนิจากความแขง็แรงของกล้ามเนื้อ ปรมิาณ
มวลกลา้มเนื้อ สมรรถภาพทางกายภาพ น ้าหนัก ดชันี
มวลกาย ภาวะโภชนาการ คุณภาพชวีิต รวมถึงการ
ตรวจเลือด และอาการไม่พึงประสงค์ของผลิตภณัฑ์
โปรตนีชงดื่มในอาสาสมคัรทีม่ภีาวะมวลกลา้มเนื้อน้อย 
  

 วิธีการวิจยั 
 การวจิยันี้เป็นการศกึษาแบบทดลองทางคลนิิก
แบบปิดบังสองทาง และมีการเปรียบเทียบก่อนและ
หลงั (Double-blinded active clinical trial; Pretest – 
posttest design) งานวจิยัผ่านการพจิารณาจรยิธรรม
โดยคณะกรรมการพจิารณาโครงการวจิยั กรมแพทย์
ทหารบก (รหัสโครงการ S008h/66,  IRBRTA 
426/2566) ท าการศกึษา ณ แผนกโภชนศาสตรค์ลนิิก 
กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จากการ
ค านวณขนาดตัวอย่าง อ้างอิงจากการศึกษาของ 
Rondanelli และคณะ22 ทีร่ะดบัความเชื่อมัน่รอ้ยละ 95 
พบว่า การศกึษานี้จะตอ้งมอีาสาสมคัรเขา้ร่วมการวจิยั
ทัง้สิน้ 33 คน และเมื่อค านวณ Drop out ทีร่อ้ยละ 15 
พบว่า การศกึษานี้จะตอ้งมอีาสาสมคัรเขา้ร่วมการวจิยั
ทัง้สิ้น  36 คน แบ่งเ ป็น 3 กลุ่ม คือกลุ่มที่ได้ร ับ
ผลิตภัณฑ์โปรตีนชงดื่มจากเวย์โปรตีนไอโซเลท 
ผลติภณัฑโ์ปรตนีชงดื่มจากพชื หรอืผลติภณัฑอ์าหาร
หลอก กลุ่มละ 12 คน โดยมเีกณฑก์ารคดัเขา้คอื เพศ
หญงิ หรอืชาย สญัชาตไิทย อายุตัง้แต่ 20 ปีขึน้ไป มี
ภาวะมวลกลา้มเนื้อน้อยตามเกณฑ์23, 24 กล่าวคอื เป็น 
Confirm sarcopenia จากการวดัความแข็งแรงของ
กลา้มเนื้อ โดยใช ้Handgrip strength ไดค้า่ในเพศชาย
น้อยกว่า 28 กิโลกรัม หรือเพศหญิงน้อยกว่า 18 
กโิลกรมั รว่มกบัมมีวลกลา้มเนื้อลดลง วดัโดยใชเ้ครื่อง 
Bioelectrical Impedance Analysis (BIA) พบว่ามคี่า 
Appendicular skeletal muscle mass น้อยกว่า 7 
กิโลกรัมต่อตารางเมตรในผู้ชาย และน้อยกว่า 5.7 
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กโิลกรมัต่อตารางเมตรในผูห้ญงิ หรอืมสีมรรถภาพทาง
กายภาพ จากการวัดโดยใช้ Gait speed (6-meter 
walk) น้อยกว่า 1 เมตรต่อวนิาท ีหรอื เป็น Probable 
sarcopenia จากการวดัความแขง็แรงของกล้ามเนื้อ 
โดยใช ้Handgrip strength ได้ค่าในเพศชายน้อยกว่า 
28 กิโลกรัม หรือเพศหญิงน้อยกว่า 18 กิโลกรัม 
นอกจากนี้ต้องเป็น ผูท้ีส่ามารถรบัประทานผลติภณัฑ์
จากสตัว์ได ้อ่านภาษาไทยออกและเขยีนภาษาไทยได้
หรอืมผีูดู้แลทีอ่่านภาษาไทยออกและเขยีนภาษาไทย
ได้ และมคีวามสมคัรใจทีจ่ะเขา้ร่วมการศกึษา เกณฑ์
การคดัออก คอื ผูท้มีปีระวตัแิพอ้าหารทีม่สีว่นประกอบ
ดงัต่อไปนี้ ไดแ้กโ่ปรตนี รวมถงึเวยโ์ปรตนี โปรตนีจาก
ถัว่เหลือง โปรตีนจากถัว่ และโปรตีนจากข้าวกล้อง 
เป็นผูท้ีไ่ดร้บัวนิิจฉัยว่ามภีาวะตบัแขง็ หรอื ตบัอบัเสบ 
เป็นผูท้ีม่โีรคไตเรือ้รงั (คา่อตัราการกรอง (eGFR) น้อย
กว่า 30 มลิลลิติร/นาท/ี1.73 ตารางเมตร) หรอืโรคไต
ชนิด Glomerular disease เป็นผูท้ีม่โีรคหวัใจ เป็นผูท้ี่
มโีรคตดิต่อรา้ยแรง เป็นผูท้ีไ่ม่สามารถเดนิได ้เป็นผูท้ี่
ตัง้ครรภ์หรือให้นมบุตร เป็นผู้ที่มีความผิดปกติของ
ทางเดินอาหาร เช่น ผ่าตัดล าไส้หรือมีการดูดซึม
ผดิปกต ิได้รบัประทานยา อาหารเสรมิ หรอืสมุนไพร 
ส าหรับเพิ่มโปรตีนภายใน 2 สัปดาห์ก่อนเข้าร่วม
การศึกษา รับประทานโปรตีนมากกว่า 1.2 กรัม/
น ้าหนัก/วนั หรอือยู่ระหว่างการเขา้ร่วมโครงการวิจยั
อื่น โดยผลิตภณัฑ์โปรตีนชงดื่มจากเวย์โปรตีนไอโซ
เลท ในโครงการนี้ประกอบด้วยเวย์โปรตีนไอโซเลท
เป็นหลกั ผลติภณัฑโ์ปรตนีชงดื่มจากพชืประกอบดว้ย 
โปรตีนจากถัว่เหลือง โปรตีนจากถัว่ และโปรตนีจาก
ขา้วกลอ้ง ในรปูแบบไอโซเลทเป็นหลกั สว่นผลติภณัฑ์
อาหารหลอกประกอบด้วย Maltodextrin และไม่มี
ส่วนประกอบของโปรตนี โดยผลติภณัฑท์ัง้ 3 ตวัอยู่ใน
รูปแบบซองที่มลีกัษณะเหมอืนกนั ผ่านการผลิตโดย
โรงงานที่มีมาตรฐานการผลิต และได้ร ับรองโดย
ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา  

 ภายหลงัจากการคดัเลอืกผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัตาม
เกณฑ์ข้างต้น อาสาสมัครทุกรายจะได้ร ับทราบ
วตัถุประสงคข์องการวจิยั วธิวีจิยั อนัตรายหรอือาการ
ขา้งเคยีงที่อาจเกดิขึ้นจากการรบัประทานผลิตภณัฑ์
โปรตนีชงดื่มในโครงการ และการปฏบิตัติวัในระหว่าง
ที่เข้าร่วมการวิจัย พร้อมกบัลงนามในหนังสือแสดง
ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ณ ท าการศึกษา ณ 
แผนกโภชนศาสตรค์ลนิิก กองอายรุกรรม โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกล้า และท าการเก็บขอ้มูลโดยบุคคลากร
ทางการแพทย์ อาสาสมคัรทัง้ 3 กลุ่ม คอืกลุ่มทีไ่ด้รบั
ผลิตภัณฑ์โปรตีนชงดื่มจากเวย์โปรตีน ไอโซเลท  
ผลติภณัฑโ์ปรตนีชงดื่มจากพชื หรอืผลติภณัฑอ์าหาร
หลอก จะตอ้งรบัประทานผลติภณัฑต์ดิต่อกนัเป็นเวลา 
12 สปัดาห ์โดยใหร้บัประทานครัง้ละ 1 ซอง ผสมน ้า 1 
แกว้ (250 มลิลลิติร) คนใหล้ะลายใหห้มด วนัละ 1 ครัง้ 
หลงัการรบัประทานอาหารมื้อเชา้เป็นเวลา 2 ชัว่โมง 
โดยตดิตามการรบัประทานผลติภณัฑข์องอาสาสมคัร
โดยการนับจ านวนซองผลิตภัณฑ์ที่อาสาสมัคร
รบัประทานไปแลว้ และซองผลติภณัฑท์ีเ่หลอืทุกครัง้ที่
อาสาสมัครกลับมาพบผู้วิจัย  ในขณะที่มื้ออื่นๆ 
อาสาสมคัรสามารถทานอาหารอื่นๆ ไดต้ามปกต ิเน้น
ให้อาสาสมัครทานอาหารให้คล้ายคลึงกันกับที่เคย
รับประทานมาก่อนและใกล้เคียงกันในทุกๆวัน ไม่
อนุญาตให้ร ับประทานอาหารเสริมอื่นๆที่ไม่ได้
รบัประทานเป็นประจ า หรอืไม่เคยรบัประทานมาก่อน
เข้าร่วมการศึกษา รวมถึงให้อาสาสมคัรทุกรายออก
ก าลงักายและด าเนินชวีติตลอดระยะเวลาการเขา้ร่วม
การศกึษาใหค้ล้ายคลงึกบัก่อนเขา้ร่วมการศกึษามาก
ที่สุด อาสาสมัครทุกรายได้ร ับค าแนะน าด้านโภชน
บ าบดัและปรบัโภชนาการตามแนวทางการรกัษาภาวะ
มวลกลา้มเนื้อน้อยโดยอายุรแพทยโ์ภชนศาสตรค์ลนิิก 
อาสาสมคัรจะตอ้งผา่นการตรวจรา่งกาย ประเมนิภาวะ
มวลกล้ามเนื้ อ น้อยด้วยแบบประเมินภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อย (SARC-F) ประเมนิภาวะโภชนาการ 
โดยใชแ้บบประเมนิภาวะโภชนาการ (Mini nutritional 
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assessment (MNA)) ประเมินความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ (Muscle strength) โดยใช้ Handgrip 
strength ประเมินปริมาณมวลกล้ามเนื้อวัดโดยใช้
เครื่อง Bioelectrical Impedance Analysis (BIA) 
(InBody 720, InBody Co., Ltd. Republic of Korea)
ประเมนิสมรรถภาพทางกายภาพ โดยใช ้Gait speed 
(6-meter walk) ท าการชัง่น ้าหนกั วดัสว่นสงู ดชันีมวล
กาย ประเมินคุณภาพชีวิต และถูกเจาะเลือดโดย
พยาบาลวชิาชพีเพื่อวเิคราะห์ค่าโปรตนี ค่าทางระบบ
ภูมิคุ้มกนั และค่าทางห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องกับ
ภาวะมวลกลา้มเนื้อน้อย ไดแ้ก ่Serum albumin level, 
Total protein, Total bilirubin, Total iron binding 
capacity (TIBC), Serum iron, Transferrin, Lipid 
profile, Complete blood count, C-reactive protein 
(CRP), Immunoglobulins (IgA , IgM , IgG ), HbA1C, 
Glucose, Calcium, Magnesium, Sodium, Potassium 
และ Inorganic Phosphorus รวมถึงประเมินการ
ท างานของตบัและไต จากคา่ Aspartate transaminase 
(AST), Alanine aminotransferase (ALT), Alkaline 
phosphatase (ALP), Creatinine, Blood urea 
nitrogen (BUN) ก่อนและหลงัได้รบัผลิตภัณฑ์ เป็น
เวลา 6 และ 12 สปัดาห์ นอกจากนี้อาสาสมคัรยงัถูก
ประเมนิผลขา้งเคยีงทีอ่าจเกดิขึน้จากการรบัประทาน
ผลิตภัณฑ์ทางระบบผิวหนัง ทางเดินหายใจ และ
ทางเดนิอาหาร หลงัได้รบัผลติภณัฑ ์เป็นเวลา 6 และ 
12 สปัดาห ์
 

การวิเคราะหท์างสถิติ   
 ก า รทดสอบสมมุติ ฐ านก าหนดร ะดับ
นัยส าคญัที ่p<0.05 โดยใชโ้ปรแกรมสถติิ Statistical 

Package for the Social Science (SPSS version 
17.0, SPSS Inc.) เปรยีบเทยีบลกัษณะทัว่ไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยใช้ Chi-square เปรียบเทียบค่าความ
แข็งแรงของกล้าม เนื้ อ  ปริมาณมวลกล้าม เนื้ อ 
สมรรถภาพทางกายภาพ คะแนนประเมนิภาวะมวล
กล้ามเนื้ อน้อย (SARC-F) ดัชนีมวลกาย ภาวะ
โภชนาการ ผลการวิเคราะห์ค่าโปรตีน ค่าทางระบบ
ภูมคิุม้กนั ค่าการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร และคะแนน
ประเมินคุณภาพชีวิต ก่อนและหลังรับประทาน
ผลิตภัณฑ์ 6 และ 12 สัปดาห์ ใช้สถิติ Repeated 
measure ANOVA และ One-way ANOVA 
 

ผลการวิจยั   
 ผลการศึกษาประสิทธิภาพและความ
ปลอดภยัของผลติภณัฑโ์ปรตนีชงดื่มในอาสาสมคัรทีม่ ี
ภาวะมวลกล้ามเนื้ อ น้อย มีอาสาสมัครเข้าร่วม
การศกึษาทัง้หมด 36 คน อย่างไรก็ตามมผีู้ออกจาก
การศกึษาทัง้หมด 3 คน เนื่องจากไม่สามารถมาพบ
ผู้วิจัยได้ครบถ้วนตามแผนการวิจัย  ดังนั ้นจึงมี
อาสาสมัครที่เข้าร่วมการวิจัยจนครบแผนการวิจัย
ทัง้สิ้น  33 คน แบ่งเ ป็น 3 กลุ่ม คือกลุ่มที่ได้ร ับ
ผลิตภัณฑ์โปรตีนชงดื่มจากเวย์โปรตีนไอโซเลท 
ผลติภณัฑ์โปรตนีชงดื่มจากพชื และผลติภณัฑอ์าหาร
หลอก กลุ่มละ 11 คน โดยทัง้ 3 กลุ่มมขีอ้มูลพื้นฐาน
ของอาสาสมคัรไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถติ ิ(p>0.05) อาสาสมคัรมคีา่เฉลีย่ของอาย ุดชันีมวล
กาย เสน้รอบวงแขน และ เสน้รอบวงน่องไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ข้อมู ลพื้นฐานของ
อาสาสมคัรแสดงในตารางท่ี 1  
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ตารางท่ี 1 ขอ้มลูพืน้ฐานของอาสาสมคัร 

ข้อมลู 

จ านวนตวัอย่าง (ร้อยละ) 

p 
value 

โปรตีนชงดื่มจากเวย์
โปรตีนไอโซเลท 

โปรตีนชงดื่มจาก
พืช 

อาหารหลอก 

เพศ 
   ชาย 3 (27.27) 3 (27.27) 3 (27.27) 

1.000 
   หญงิ 8 (72.72) 8 (72.72) 8 (72.72) 
อายุ (เฉลีย่ ± ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน) 61.73 ± 17.20 61.21 ± 15.29 61.92 ± 13.71 0.994 
ดชันีมวลกาย (เฉลีย่ ± ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน) 19.55 ± 2.69 17.96 ± 1.53 20.46 ± 6.67 0.389 
เสน้รอบวงแขน (เฉลีย่ ± ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน) 24.05 ± 2.91 23.03 ± 2.64 23.75 ± 4.47 0.777 
เสน้รอบวงน่อง (เฉลีย่ ± ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน) 31.57 ± 3.25 30.94 ± 2.30 32.71 ± 4.00 0.443 

โรคประจ าตวั: 
   ภมูแิพ ้ 0 (0.00) 1 (9.09) 0 (0.00) 

0.834 

   มะเรง็ 2 (18.18) 1 (9.09) 2 (18.18) 
   ถุงลมโป่งพอง 0 (0.00) 1 (9.09) 0 (0.00) 
   ไทยรอยด ์ 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (9.09) 
   ความดนัโลหติสงู 1 (9.09) 1 (9.09) 1 (9.09) 
   ไขมนัในเลอืดสงู 3 (27.27) 3 (27.27) 1 (9.09) 
    ความดนัโลหติสงูและไขมนัในเลอืดสงู 1 (9.09) 2 (18.18) 3 (27.27) 
    ความดนัโลหติสงู ไขมนัในเลอืดสงู และเบาหวาน 2 (18.18) 0 (0.00) 0 (0.00) 
   ไมม่โีรคประจ าตวั 2 (18.18) 2 (18.18) 3 (27.27) 
ยา สมนุไพร อาหารเสรมิทีใ่ชป้ระจ าในปัจจุบนั: 
   ยารกัษามะเรง็ 1 (9.09) 0 (0.00) 1 (9.09) 

0.632 

    ยาพ่นรกัษาโรคถุงลมโป่งพอง 0 (0.00) 1 (9.09) 0 (0.00) 
    ยารกัษาไทยรอยด ์ 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (9.09) 
   ยาลดความดนัโลหติ 1 (9.09) 1 (9.09) 1 (9.09) 
   ยาลดไขมนัในเลอืด 2 (18.18) 3 (27.27) 1 (9.09) 
    ยาลดความดนัโลหติและไขมนัในเลอืด 1 (9.09) 2 (18.18) 3 (27.27) 
   ยาลดความดนัโลหติ ไขมนัในเลอืด และน ้าตาลในเลอืด 2 (18.18) 0 (0.00) 0 (0.00) 
    Vitamin B รวม 0 (0.00) 0 (0.00) 2 (18.18) 
    งาด าสกดั เก๋ากีส้กดั Bilberry, Vitamin E, Vitamin B รวม 1 (9.09) 0 (0.00) 0 (0.00) 
   ไมม่ยีา สมนุไพร อาหารเสรมิทีใ่ชป้ระจ าในปัจจุบนั  3 (27.27) 4 (36.36) 2 (18.18) 
ประวติัการแพ้ยา/สมนุไพร/อาหารเสริม/สารเคมี 
   Penicillin 1 (9.09) 1 (9.09) 2 (18.18) 

1.000 
   Naproxen 1 (9.09) 0 (0.00) 0 (0.00) 
   Ibuprofen 0 (0.00) 1 (9.09) 0 (0.00) 
   ไมม่ปีระวตักิารแพย้า/สมนุไพร/อาหารเสรมิ/สารเคม ี 9 (81.82) 9 (81.82) 9 (81.82) 
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1. ผลการศึกษาความแขง็แรงของกล้ามเน้ือ โดย
ใช้ Handgrip strength 

 ผลการประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
กอ่นรบัประทานผลติภณัฑโ์ปรตนีชงดื่มจากเวยโ์ปรตนี
ไอโซเลท  ผลิตภัณฑ์โปรตีนชงดื่มจากพืช และ
ผลติภณัฑ์อาหารหลอก พบว่า อาสาสมคัรทัง้ 3 กลุ่ม 
มีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อไม่แตกต่างกนัอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิดงันัน้อาสาสมคัรทัง้ 3 กลุ่มมคีวาม
แขง็แรงของกล้ามเนื้อก่อนท าการศกึษาใกล้เคยีงกนั 
หลงัรบัประทานผลติภณัฑท์ัง้ 3 ชนิด เป็นเวลา 6 และ 
12 สปัดาห์ พบว่า อาสาสมคัรกลุ่มที่ได้รบัผลิตภณัฑ์
โปรตนีชงดื่มจากเวยโ์ปรตนีไอโซเลท เป็นเวลา 6 และ 
12 สปัดาห ์มคีวามแขง็แรงของกลา้มเนื้อเพิม่ขึน้อยา่ง
มีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับก่อนรับประทาน 
(19.36±7.28 vs 17.25±5.67 กิโลกรัม p=0.042, 
20.55±6.84 vs 17.25±5.67 กิโลกรัม p=0.011, 

ตามล าดับ) และอาสาสมัครกลุ่มที่ได้ร ับผลิตภัณฑ์
โปรตีนชงดื่มจากพชืเป็นเวลา 6 และ 12 สปัดาห์ มี
ความแขง็แรงของกล้ามเนื้อเพิม่ขึ้นอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถิติ เมื่อ เทียบกับก่อนรับประทานเช่นกัน  
(20.84±5.79 vs 16.30±3.82 กิโลกรมั p=0.0001, 
21.59±7.93 vs 16.30±3.82 กิโลกรัม p=0.004, 
ตามล าดับ) ดังรูปท่ี 1 อย่างไรก็ตามไม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญของความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อหลงัรบัประทานผลติภณัฑ์อาหารหลอกเป็น
เวลา 6 และ 12 สปัดาห์เมื่อเทยีบกบัก่อนรบัประทาน 
และความแข็งแรงของกล้ามเนื้ อหลังรับประทาน
ผลิตภัณฑ์โปรตีนชงดื่มจากเวย์โปรตีนไอโซเลท  
ผลติภณัฑ์โปรตนีชงดื่มจากพชื และผลติภณัฑอ์าหาร
หลอก เป็นเวลา 6 และ 12 สปัดาหไ์มแ่ตกต่างกนัอยา่ง
มนียัส าคญัทางสถติิ

 

 
รูปท่ี 1 ค่าความแขง็แรงของกล้ามเนื้อ ก่อนและหลงัรบัประทานผลิตภณัฑ์โปรตีนชงดื่มจากเวย์โปรตีนไอโซเลท 
ผลิตภณัฑ์โปรตนีชงดื่มจากพชื และผลิตภณัฑ์อาหารหลอก เป็นเวลา 6 และ 12 สปัดาห์ (*p<0.05 เทยีบกบัก่อน
รบัประทานผลติภณัฑ)์ 
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2. ผลการศึกษาปริมาณมวลกล้ามเน้ือ วัด
โดยใช้เครื่อง Bioelectrical Impedance Analysis 
(BIA) ภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยจากการประเมิน
ด้วยแบบสอบถาม  SARC-F ปริมาณโปรตีนใน
เลือด และดชันีมวลกาย 
 ผลการประเมนิปรมิาณมวลกล้ามเนื้อ ภาวะ
มวลกล้ามเนื้อน้อยจากการประเมนิดว้ยแบบสอบถาม 
SARC-F ปริมาณโปรตีนในเลือด และดัชนีมวลกาย 
ก่อนและหลงัรบัประทานผลติภณัฑ์โปรตีนชงดื่มจาก
เวย์โปรตนีไอโซเลท  ผลติภณัฑ์โปรตนีชงดื่มจากพชื 
และผลิตภัณฑ์อาหารหลอก เป็นเวลา 6 และ 12 
สปัดาห์ พบว่า อาสาสมคัรทัง้ 3 กลุ่ม มปีรมิาณมวล
กลา้มเนื้อ คะแนนประเมนิภาวะมวลกลา้มเนื้อน้อยจาก
การประเมินด้วยแบบสอบถาม SARC-F ปริมาณ
โปรตนีในเลอืด และดชันีมวลกายไมแ่ตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถติ ิและไมแ่ตกต่างจากกอ่นรบัประทาน 
(p>0.05) อย่างไรกต็ามพบว่าอาสาสมคัรกลุ่มทีไ่ด้รบั
ผลิตภณัฑ์อาหารหลอกเป็นเวลา 12 สปัดาห์ มดีชันี
มวลกายเพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติเิมื่อเทยีบกบั
ก่อนรับประทาน และหลังรับประทานเป็นเวลา 6 
สัปดาห์ (21.21±6.82 vs 20.46±6.67 กิโลกรัมต่อ
ตารางเมตร  p=0.022, 21.21±6.82 vs 20.56±6.61 
กโิลกรมัต่อตารางเมตร, p=0.001, ตามล าดบั) 

3. ผลการศึกษาสมรรถภาพทางกายภาพ โดยใช้ 
Gait speed (6-meter walk)  
 ผลการประเมินสมรรถภาพทางกายภาพ 
ก่อนรบัประทานผลิตภัณฑ์ พบว่า อาสาสมคัรทัง้ 3 
กลุ่ม มสีมรรถภาพทางกายภาพไม่แตกต่างกนัอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ดังนั ้นอาสาสมัครทัง้ 3 กลุ่มมี
สมรรถภาพทางกายภาพก่อนท าการศกึษาใกล้เคยีง

กนั หลังรบัประทานผลิตภัณฑ์ เป็นเวลา 6 และ 12 
สัปดาห์ พบว่า อาสาสมัครกลุ่มที่ได้ร ับผลิตภัณฑ์
โปรตนีชงดื่มจากเวยโ์ปรตนีไอโซเลท เป็นเวลา 6 และ 
12 สปัดาห์ มสีมรรถภาพทางกายภาพเพิม่ขึน้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับก่อนรับประทาน 
(1.03±0.15 vs 0.91±0.16 เมตรต่อวินาที p=0.003, 
1.01±0.18 vs 0.91±0.16 เมตรต่อวินาที p=0.003, 
ตามล าดับ) และอาสาสมัครกลุ่มที่ได้ร ับผลิตภัณฑ์
โปรตีนชงดื่มจากพชืเป็นเวลา 6 และ 12 สปัดาห์ มี
สมรรถภาพทางกายภาพเพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติ ิเมือ่เทยีบกบักอ่นรบัประทานเชน่กนั  (0.95±0.19 
vs 0.81±0.13 เมตรต่อวนิาท ีp=0.001, 0.99±0.17 vs 
0.81±0.13 เมตรต่อวนิาท ีp=0.0002, ตามล าดบั) ดงั
รูปที่ 2 นอกจากนี้ย ังพบว่าอาสาสมัครกลุ่มที่ได้ร ับ
ผลติภณัฑ์โปรตนีชงดื่มจากเวย์โปรตนีไอโซเลท เป็น
เวลา 6 และ 12 สปัดาห ์มกีารเพิม่ขึน้ของสมรรถภาพ
ทางกายภาพมากกว่ากลุ่มที่ได้ร ับผลิตภัณฑ์หลอก
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(0.12±0.10 vs -0.01±0.11 
เมตรต่อวินาที p=0.029, 0.10±0.09 vs -0.01±0.10 
เมตรต่อวินาที, p=0.022, ตามล าดับ) ดังรูปท่ี 3 
อาสาสมคัรกลุ่มทีไ่ดร้บัผลติภณัฑโ์ปรตนีชงดื่มจากพชื
เป็นเวลา 6 และ 12 สัปดาห์ มีการเพิ่มขึ้นของ
สมรรถภาพทางกายภาพมากกว่ ากลุ่ มที่ ได้ร ับ
ผลิตภัณฑ์หลอกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นกัน 
(0.14±0.10 vs -0.01±0.11 เมตรต่อวนิาท ีp=0.011, 
0.18±0.11 vs -0.01±0.10 เมตรต่อวินาที p=0.001, 
ตามล าดบั) อย่างไรกต็าม ไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นั ย ส า คัญของสมร รถภาพทางกายภาพ  หลัง
รบัประทานผลติภณัฑอ์าหารหลอกเป็นเวลา 6 และ 12 
สปัดาหเ์มือ่เทยีบกบักอ่นรบัประทาน 
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รูปท่ี 2 ค่าสมรรถภาพทางกายภาพ  ก่อนและหลังรบัประทานผลิตภัณฑ์โปรตีนชงดื่มจากเวย์โปรตีนไอโซเลท 
ผลิตภณัฑ์โปรตนีชงดื่มจากพชื และผลิตภณัฑ์อาหารหลอก เป็นเวลา 6 และ 12 สปัดาห์ (*p<0.05 เทยีบกบัก่อน
รบัประทานผลติภณัฑ)์ 
 
3. ผลการศึกษาภาวะโภชนาการ  

 การศกึษาภาวะโภชนาการของอาสาสมคัร 
โดยใช้แบบประเมินภาวะโภชนาการ หากมีคะแนน
ประเมินในช่วง 24-30 คะแนน หมายถึง มีภาวะ
โภชนาการปกติ 17-23.5 คะแนน หมายถึง มีความ
เสีย่งต่อภาวะขาดสารอาหาร หากมคีะแนนน้อยว่า 17 
คะแนน หมายถงึ ขาดสารอาหาร ผลการศกึษาพบว่า 
ก่อนรบัประทานผลิตภณัฑ์ อาสาสมคัรทัง้ 3 กลุ่ม มี
ภาวะโภชนาการไม่แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถิติ ดงันัน้อาสาสมคัรทัง้ 3 กลุ่มมภีาวะโภชนาการ
ก่อนท าการศึกษาใกล้เคียงกัน หลังรับประทาน
ผลิตภณัฑ์เป็นเวลา 6 และ 12 สปัดาห์ พบว่ากลุ่มที่
ได้รบัผลติภณัฑ์โปรตนีชงดื่มจากเวยโ์ปรตนีไอโซเลท 
มภีาวะโภชนาการดขีึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิเมื่อ

เทยีบกบักอ่นรบัประทาน (23.00±2.77 vs 20.82±3.77 
คะแนน p=0.011, 23.50±2.96 vs 20.82±3.77 คะแนน 
p=0.001, ตามล าดบั) ดงัรปูท่ี 4 เป็นไปในทางเดยีวกบั
กลุ่มทีไ่ด้รบัผลติภณัฑ์โปรตนีชงดื่มจากพชื ซึ่งพบว่า 
อาสาสมคัรมภีาวะโภชนาการดขีึน้อยา่งมนียัส าคญัทาง
สถิติหลังรบัประทานผลิตภัณฑ์เป็นเวลา 6 และ 12 
สปัดาห ์เมือ่เทยีบกบักอ่นรบัประทาน (22.82±2.24 vs 
19.32±3.57 คะแนน p=0.00005, 23.00±2.22 vs 
19.32±3.57 คะแนน p=0.003, ตามล าดบั) อย่างไรก็
ตามพบว่าอาสาสมคัรกลุ่มที่ได้รบัผลิตภัณฑ์อาหาร
หลอกเป็นเวลา 12 สปัดาห์ มีภาวะโภชนาการดีขึ้น
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติเิมื่อเทยีบกบัหลงัรบัประทาน 
เป็นเวลา 6 สปัดาห์  (23.45±2.38 vs 22.18±3.66 
คะแนน p=0.039) แต่ไมแ่ตกตา่งจากกอ่นรบัประทาน  
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รปูท่ี 4 ภาวะโภชนาการของอาสาสมคัร ก่อนและหลงัรบัประทานผลติภณัฑ์โปรตนีชงดื่มจากเวย์โปรตีนไอโซเลท 
ผลิตภณัฑ์โปรตนีชงดื่มจากพชื และผลิตภณัฑ์อาหารหลอก เป็นเวลา 6 และ 12 สปัดาห์ ( *p<0.05 เทยีบกบัก่อน
รบัประทานผลติภณัฑ,์ **p<0.05 เทยีบกบัหลงัรบัประทานผลติภณัฑเ์ป็นเวลา 6 สปัดาห์ ) 
 

4. ผลการศึกษาคณุภาพชีวิต  
 การศกึษาคุณภาพชวีติของอาสาสมคัร โดย
ใชแ้บบประเมนิคุณภาพชวีติ หากมรีอ้ยละของคะแนน
ประเมนิคุณภาพชวีติสูง หมายถึง มคีุณภาพชวีติทีด่ี 
ผลการศึกษาพบว่า  ก่อนรับประทานผลิตภัณฑ์ 
อาสาสมคัรทัง้ 3 กลุ่ม มคีุณภาพชวีิตไม่แตกต่างกนั
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิดงันัน้อาสาสมคัรทัง้ 3 กลุ่ม
มีคุณภาพชีวิตก่อนท าการศึกษาใกล้เคียงกัน หลัง
รับประทานผลิตภัณฑ์เป็นเวลา 6 และ 12 สัปดาห์ 
พบว่าอาสาสมคัรกลุ่มทีไ่ด้รบัผลติภณัฑ์โปรตนีชงดื่ม
จากเวยโ์ปรตนีไอโซเลท มคีุณภาพชวีติเพิม่ขึน้อย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิเมื่อเทยีบกบัก่อนรบัประทาน (รอ้ย
ละ 65.38±8.98 vs 57.75±10.23, p=0.001, ร้อยละ 
69.67±9.54 vs 57.75±10.23, p=0.0003, ตามล าดบั) 
ดงัรปูที ่5 และกลุ่มทีไ่ดร้บัผลติภณัฑโ์ปรตนีชงดื่มจาก

เวยโ์ปรตนีไอโซเลท  ยงัมคีุณภาพชวีติเพิม่ขึน้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับหลังรับประทาน
ผลิตภัณฑ์เ ป็นเวลา 6 สัปดาห์อีกด้วย (ร้อยละ 
69.67±9.54 vs 65.38±8.98, p=0.031)  เป็นไปในทาง
เดยีวกบักลุ่มทีไ่ดร้บัผลติภณัฑโ์ปรตนีชงดื่มจากพชื ซึง่
พบว่า  อาสาสมัครมีคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติหิลงัรบัประทานผลติภณัฑโ์ปรตนีชง
ดื่มจากพชืเป็นเวลา 6 และ 12 สปัดาห์ เมื่อเทยีบกบั
ก่ อน รับ ป ร ะทาน  ( ร้ อ ย ล ะ  6 8 . 9 6 ± 1 2 . 9 7  v s 
53.81±17.81, p=0.004, ร้อยละ 70.74±11.50 vs 
53.81±17.81, p=0.013, ตามล าดบั) อย่างไรก็ตาม
พบว่าอาสาสมคัรกลุ่มทีไ่ด้รบัผลติภณัฑ์อาหารหลอก
เป็นเวลา 6 และ 12 สปัดาห ์มคีณุภาพชวีติไมแ่ตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่ อ เทียบกับก่อน
รบัประทาน (p>0.05)  
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รูปท่ี 5 คุณภาพชีวิตของอาสาสมคัร ก่อนและหลังรบัประทานผลิตภัณฑ์โปรตีนชงดื่มจากเวย์โปรตีนไอโซเลท 
ผลิตภณัฑ์โปรตนีชงดื่มจากพชื และผลิตภณัฑ์อาหารหลอก เป็นเวลา 6 และ 12 สปัดาห์ ( *p<0.05 เทยีบกบัก่อน
รบัประทานผลติภณัฑ,์ **p<0.05 เทยีบกบัหลงัรบัประทานผลติภณัฑเ์ป็นเวลา 6 สปัดาห์ ) 
 
5. ผลการ ศึกษา ค่ าการ เป ล่ียนแปลงทาง

ห้องปฏิบติัการ 
 การรบัประทานผลติภณัฑ์โปรตนีชงดื่มจาก
เวยโ์ปรตนีไอโซเลท  และผลติภณัฑโ์ปรตนีชงดื่มจาก
พืชเป็นเวลา 12 สัปดาห์ ไม่ส่งผลต่อค่าทางระบบ
ภูมคิุม้กนั (Immunoglobulins ( IgA , IgM , IgG )) ค่า
การอกัเสบ C-reactive protein (CRP) ไขมนัในเลอืด 
(Cholesterol, Triglyceride, HDL, LDL) น ้าตาลใน
เลอืด (HbA1C, Glucose) ค่าเมด็เลอืด (White blood 
cells, Red blood cells, Hemoglobin, Hematocrit, 
Platelet) แร่ธาตุต่างๆในเลือด (Total iron binding 
capacity (TIBC), Serum iron, Transferrin, Calcium, 
Magnesium, Sodium, Potassium, Inorganic 
Phosphorus) ค่า Serum albumin level, Total 
bilirubin รวมถึงค่าการท างานของตบัและไต จากค่า 
Aspa r t a t e  t r ansam inase  (AST ) ,  A l an i n e 

aminotransferase (ALT), Alkaline phosphatase 
(ALP), Blood urea nitrogen (BUN), Creatinine) 
อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ
6. ผลการศึกษาอาการไม่พึงประสงค ์  
 ผลการประเมินอาการไม่พึงประสงค์ก่อน
และหลังรบัประทานผลิตภณัฑ์โปรตีนชงดื่มจากเวย์
โปรตนีไอโซเลท  ผลติภณัฑโ์ปรตนีชงดื่มจากพชื และ
ผลติภณัฑ์อาหารหลอก เป็นเวลา 6 และ 12 สปัดาห์ 
ไมพ่บอาการไมพ่งึประสงคร์ะบบผวิหนงั ไดแ้ก ่ผืน่แดง 
บวม ตุ่มน ้ าใส ปวด และคัน ระบบทางเดินหายใจ 
ได้แก่ หายใจผดิปกต ิและหอบหดื และระบบทางเดนิ
อาหาร ได้แก่ คลื่นไส้อาเจียน ท้องอืด แน่นท้อง 
ทอ้งผกู และทอ้งเสยี ในอาสาสมคัรทัง้ 3 กลุ่ม  
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 วิจารณ์ผล  
 การรกัษาโดยไม่ใชย้ามกัถูกใชใ้นการรกัษา
ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยเป็นหลกั ได้แก่ การประเมนิ
ภาวะโภชนาการโดยเฉพาะปรมิาณโปรตนีทีไ่ด้รบัต่อ
วัน และการออกก าลังกาย25 เนื่องจากโปรตีนเป็น
ส่วนประกอบหลักของกล้ามเนื้อ ดังนัน้การบริโภค
โปรตีนให้เพยีงพอกบัปรมิาณที่ร่างกายต้องการจึงมี
ความส าคญัเป็นล าดบัแรกในผูท้ีม่ภีาวะมวลกลา้มเนื้อ
น้อย โดยปริมาณโปรตีนส าหรับผู้ที่มีภาวะมวล
กลา้มเนื้อน้อยควรไดร้บั คอื 1-1.2 กรมั/กโิลกรมั/วนั4, 

26 ซึ่งจะเริม่จากการใหค้ าแนะน าดา้นโภชนบ าบดัและ
ปรบัโภชนาการ แต่หากผู้ป่วยยงัไม่สามารถบรโิภคได้
ตามทีร่่างกายตอ้งการ การรบัประทานอาหารทางการ
แพทย ์หรอือาหารเสรมิ ทีม่สีว่นประกอบของโปรตนีจะ
ช่วยให้ผู้ป่วยได้รบัสารอาหารได้ครบถ้วนมากยิ่งขึ้น 
ผลการศึกษาในโครงการนี้  พบว่าการรับประทาน
ผลติภณัฑ์โปรตนีชงดื่มจากเวย์โปรตนีไอโซเลท เป็น
เวลา 6 และ 12 สปัดาห์ ส่งผลให้อาสาสมคัรมคีวาม
แข็งแรงของกล้ามเนื้ อเพิ่มขึ้น สมรรถภาพทาง
กายภาพเพิม่ขึน้ และภาวะโภชนาการดขีึน้ สอดคลอ้ง
กบัผลการศกึษาของ Scarcella และคณะ27 ที่พบว่า
การ ให้ เ วย์ โปรตีน ในผู้ ป่ วยวิกฤติที่มีภาวะทุพ
โภชนาการ ช่วยให้ผู้ป่วยมโีปรตีนเพิม่มากขึ้นจนถึง
เป้าหมายที่ต้องการได้รวดเร็วขึ้น และช่วยให้อาการ
อักเสบดีขึ้น เป็นไปในทางเดียวกับการศึกษาของ 
Farnfield และคณะ28 ที่พบว่าการรับประทานเวย์
โปรตีนเป็นเวลา 12 สปัดาห์ ช่วยให้การสงัเคราะห์
โปรตนีในกลา้มเนื้อหลงัการออกก าลงักายเพิม่ขึน้อย่าง
มนีัยส าคญัทางสถติทิัง้ในผูใ้หญ่และผูส้งูอายุเมื่อเทยีบ
กบักลุ่มทีไ่ด้อาหารหลอก จากการศกึษาเปรยีบเทยีบ
ประสทิธภิาพของเวยโ์ปรตนีกบัโปรตนีชนิดอื่น พบว่า
เวย์โปรตีนเป็นแหล่งสารอาหารในการกระตุ้นการ
เสรมิสร้างกล้ามเนื้อที่ดี28-30 และเมื่อเปรยีบเทยีบกบั
โปรตนีจากถัว่เหลอืง โปรตนีเคซนีจากนม และคอลลา
เจน พบว่าเวย์โปรตีนให้ปริมาณกรดอะมิโนจ าเป็น 

รวมถึง leucine ซึ่งเป็นกรดอะมิโนที่ส าคัญในการ
กระตุ้นการเสรมิสรา้งกล้ามเนื้อ มากกว่าโปรตนีชนิด
อื่น29 กรดอะมโินทีไ่ดจ้ากการบรโิภคเวยโ์ปรตนียงัถูก
ดูดซึมบริเวณล าไส้เล็กได้ดีกว่า และกระตุ้นการ
สงัเคราะหโ์ปรตนีในร่างกายไดด้กีว่า เมื่อเปรยีบเทยีบ
กบัการบรโิภคโปรตนีจากถัว่เหลอืงหรอืนมววั31-34 จาก
การศึกษาของ Mitchel l และคณะ 35 พบว่า การ
รบัประทานเวยโ์ปรตนี หรอืโปรตนีจากถัว่เหลอืง 30 g 
ช่วยเพิม่การสงัเคราะห์โปรตีนในกล้ามเนื้อหลังออก
ก าลงักาย 2 ชัว่โมง และการรบัประทานเวยโ์ปรตนียงั
ช่วยเพิม่การสงัเคราะหโ์ปรตนีในกลา้มเนื้อไดย้าวนาน
กว่าการรับประทานโปรตีนจากถัว่เหลือง แต่การ
รบัประทานเฉพาะคารโ์บไฮเดรตไมช่ว่ยในการเพิม่การ
สงัเคราะห์โปรตนีในกลา้มเนื้อหลงัออกก าลงักาย และ
การคึกษานี้ไม่พบรายงานอาการข้างเคียงจากการ
รบัประทานโปรตนีดงักล่าว  นอกจากนี้เวย์โปรตนียงั
ส่งผลดีต่อระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายอีกด้วย 36 
Gilmartin และคณะ37 พบว่าการรบัประทานเวยโ์ปรตนี 
35 กรมัต่อวนั ช่วยใหค้่าเกีย่วกบัการอกัเสบ เช่น IL-6 
และ CRP ในผู้ที่มีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยลดลงได้
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ เป็นไปในทางเดยีวกบั Lin 
และคณะ38 ทีพ่บว่าการรบัประทานเวย์โปรตนีในผูท้ีม่ ี
ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยช่วยให้ผู้ป่วยได้รบัปริมาณ
โปรตีนตามที่ผู้ป่วยต้องการ และช่วยให้สมรรถภาพ
ทางกายภาพของผูป่้วยดขีึน้อกีดว้ย สว่นโปรตนีจากถัว่
ประกอบดว้ยโปรตนีมากกว่า 85% โดยมสี่วนประกอบ
ของ leucine ที่มีส่วนส าคญัในการกระตุ้นการสร้าง
โปรตีนของกล้ามเนื้อ โปรตีนจากธัญพืช เช่น ข้าว
กล้อง ขา้วสาล ีขา้วโอ๊ต เป็นต้น ประกอบด้วยโปรตนี
รอ้ยละ 51-81 โดยพบปรมิาณโปรตนีในขา้วกลอ้งสงูถงึ
ร้อยละ 79  ผลการประเมินประสิทธิภาพและความ
ปลอดภยัของโปรตนีชงดื่มจากพชืในโครงการนี้ เป็นไป
ในทศิทางเดียวกบัโปรตีนชงดื่มจากเวย์โปรตีนไอโซ
เลท กล่าวคือ โปรตีนชงดื่มจากพืชช่วยเพิ่มความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อของผู้ที่มีภาวะมวลกล้ามเนื้อ
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น้อย ช่วยเพิม่สมรรถภาพทางกายภาพ และช่วยใหผู้ท้ี่
มภีาวะมวลกลา้มเนื้อน้อยมภีาวะโภชนาการดขีึน้ จาก
การศกึษาของ Babault และคณะ39 โดยใหอ้าสาสมคัร
ที่มีการออกก าลังกายรับประทานโปรตีนจากถัว่
เปรยีบเทยีบกบัเวยโ์ปรตนีหรอือาหารหลอก ครัง้ละ 25 
กรัม วันละ 2 ครัง้ ติดต่อกันเป็นเวลา 12 สัปดาห์ 
พบว่า อาสาสมคัรทีร่บัประทานโปรตนีจากถัว่มคีวาม
หนาของกลา้มเนื้อเพิม่มากขึน้กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิ(p<0.05) แต่ไม่แตกต่างจากกลุ่มที่
ได้ร ับเวย์โปรตีน โดยไม่พบรายงานอาการไม่พึง
ประสงค์จากการรบัประทาน จากการศกึษาของ Joy 
และคณะ40 พบว่าการรบัประทานเวยโ์ปรตนีไอโซเลท 
หรอืโปรตีนจากขา้วในรูปแบบไอโซเลท ปรมิาณ 48 
กรัม 3 วันต่อสัปดาห์ภายหลังการออกก าลังกาย 
ตดิต่อกนัเป็นเวลา 8 สปัดาห์ ช่วยเพิม่มวลกล้ามเนื้อ
และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อได้อย่างมีนัยส าคญั 
โดยการรบัประทานเวย์โปรตีนไอโซเลท ไม่แตกต่าง
จากการรบัประทานโปรตนีจากขา้วในรปูแบบไอโซเลท 
โดยไม่พบรายงานอาการไม่พึงประสงค์จากการ
รบัประทาน ดงันัน้ผลการศกึษาในโครงการนี้จึงเป็น
การยืนยันถึงประสิทธิภาพและความปลอดภัยของ
ผลิตภัณฑ์โปรตีนชงดื่มในอาสาสมคัรที่มีภาวะมวล
กลา้มเนื้อน้อย  
 การศกึษานี้มขีอ้จ ากดั คอืจ านวนอาสาสมคัร
ในโครงการแต่ละกลุ่มคอ่นขา้งน้อย ดงันัน้การศกึษาใน
อนาคตในประชากรจ านวนมากขึ้นน่าจะส่งผลให้
แสดงผลของประสิทธิภาพและความปลอดภัยของ
ผลิตภัณฑ์โปรตีนชงดื่มในอาสาสมคัรที่มีภาวะมวล
กลา้มเนื้อน้อยไดช้ดัเจนมากขึน้   
 

สรปุผลการศึกษา 
 ผลการศกึษาประสทิธภิาพและความปลอดภยั
ของผลติภณัฑโ์ปรตนีชงดื่มในอาสาสมคัรทีม่ภีาวะมวล
กลา้มเนื้อน้อย พบว่าหลงัรบัประทานผลติภณัฑโ์ปรตนี
ชงดื่มจากเวย์โปรตนีไอโซเลท หรอืผลติภณัฑ์โปรตนี

ชงดื่มจากพชื เป็นเวลา 6 และ 12 สปัดาห์ ส่งผลให้
อาสาสมัครมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้ อเพิ่มขึ้น 
สมรรถภาพทางกายภาพเพิม่ขึน้ ภาวะโภชนาการดขีึน้ 
คุณภาพชวีติดขีึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิเมื่อเทยีบ
กบัก่อนรบัประทาน และยงัส่งผลใหม้กีารเพิม่ขึ้นของ
สมรรถภาพทางกายภาพมากกว่ ากลุ่ มที่ ได้ร ับ
ผลติภณัฑห์ลอกอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ
 อย่างไรกต็ามการรบัประทานผลติภณัฑโ์ปรตนี
ชงดื่มจากเวย์โปรตนีไอโซเลท หรอืผลติภณัฑ์โปรตนี
ชงดื่มจากพืช ไม่ส่งผลต่อปริมาณมวลกล้ามเนื้อ 
คะแนนประเมนิภาวะมวลกลา้มเนื้อน้อย ดชันีมวลกาย 
และปรมิาณโปรตีนในเลอืดอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ 
นอกจากนี้การรบัประทานผลติภณัฑโ์ปรตนีชงดื่มจาก
เวย์โปรตนีไอโซเลท หรอืผลติภณัฑ์โปรตนีชงดื่มจาก
พืชเป็นเวลา 12 สัปดาห์ ไม่ส่งผลต่อค่าทางระบบ
ภมูคิุม้กนั คา่การอกัเสบ ไขมนัในเลอืด น ้าตาลในเลอืด 
คา่เมด็เลอืด แรธ่าตุต่างๆในเลอืด อยา่งมนียัส าคญัทาง
สถติ ิ
 ทางด้านความปลอดภยัพบว่า การรบัประทาน
ผลติภณัฑ์โปรตนีชงดื่มจากเวย์โปรตีนไอโซเลท และ
ผลติภณัฑ์โปรตนีชงดื่มจากพชื เป็นเวลา 12 สปัดาห์ 
มคีวามปลอดภยั ไม่ก่อใหเ้กดิอาการไม่พงึประสงค์ต่อ 
ระบบผวิหนัง ระบบทางเดนิหายใจ และระบบทางเดนิ
อาหาร ไม่ส่งผลต่อการท างานของตบัและไตอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ 
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