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ABSTRACT 
 

 Postprandial hyperglycemia (PPG) is commonly observed in individuals at risk of developing diabetes. 
The utilization of natural compounds, such as guar gum, which exhibit postprandial glucose–lowering effects, 
represents a promising alternative strategy for improving glycemic control. This double- blind, randomized, 
controlled clinical trial aimed to evaluate the efficacy and safety of guar gum powder in controlling postprandial 
blood glucose in non-diabetic volunteers.  Participants received either 6 g of guar gum powder or a placebo prior 
to consuming 50 g of sucrose, followed by blood glucose monitoring for 180 minutes. Additionally, participants 
consumed their assigned product twice daily for 4 weeks to assess safety, including evaluations of fasting blood 
glucose, insulin, lipid profiles, liver and kidney function, and adverse events. The results showed that blood glucose 
levels at 30 minutes post-sucrose ingestion were significantly lower in the guar gum group than in the placebo 
group (p < 0.05), with overall postprandial glucose responses also significantly improved (p < 0.05). Furthermore, 
the four-week consumption of guar gum was safe, with no adverse events reported. In conclusion, guar gum 
demonstrated both efficacy and safety, suggesting it may serve as a viable dietary intervention for individuals with 
postprandial hyperglycemia. 
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อาสาสมคัรท่ีไม่มีโรคเบาหวาน 

ศภุมาส นภาวิชยานันท์1, อาริญา สาริกะภติู2, พรอนงค ์อร่ามวิทย1์,3,* 

1 ภาควชิาเภสชักรรมปฏบิตั ิคณะเภสชัศาสตร ์จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั และ ศนูยเ์ชีย่วชาญเฉพาะทางสารทรงฤทธิ์
ทางชวีภาพเพือ่นวตักรรมทางคลนิิก คณะเภสชัศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

2 ส านกัวชิาเวชศาสตรช์ะลอวยัและฟ้ืนฟูสขุภาพ มหาวทิยาลยัแมฟ้่าหลวง 
3 ภาคสีมาชกิสาขาวชิาเภสชัศาสตร ์ประเภทวชิาวทิยาศาสตรส์ขุภาพ ส านกัวทิยาศาสตร ์ราชบณัฑติสภา 

4 คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัศลิปากร 
 

บทคดัย่อ 
 
 ภาวะน ้าตาลในเลอืดสงูหลงัมื้ออาหาร (postprandial hyperglycemia; PPG) พบได้บ่อยในผูท้ีม่คีวามเสีย่ง
ต่อโรคเบาหวาน การพฒันาสารธรรมชาติ เช่น กวัร์กมั ซึ่งมีฤทธิช์่วยลดระดบัน ้าตาลหลงัมื้ออาหาร จึงเป็นอกี
ทางเลือกในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด การศกึษานี้เป็นการศกึษาแบบทดลองทางคลนิิกแบบสุ่ม แยกกลุ่ม
ควบคุม และปิดบงัสองทาง มวีตัถุประสงคเ์พื่อประเมนิประสทิธภิาพและความปลอดภยัของผงกวัรก์มัในการควบคมุ
ระดบัน ้าตาลในเลอืดหลงัมื้ออาหารในอาสาสมคัรทีไ่ม่มโีรคเบาหวาน โดยอาสาสมคัรจะไดร้บัผงกวัร์กมัหรอือาหาร
หลอก 6 กรมั ก่อนการรบัประทานซูโครสขนาด 50 กรมั และท าการตดิตามระดบัน ้าตาลในเลอืดเป็นเวลา 180 นาท ี
นอกจากนี้ อาสาสมคัรยงัไดร้บัประทานผลติภณัฑท์ีก่ าหนดวนัละ 2 ครัง้ ตดิต่อกนัเป็นเวลา 4 สปัดาห ์เพื่อประเมนิ
ความปลอดภยั โดยตรวจวดัระดบัน ้าตาลในเลอืด อนิซูลนิ ระดบัไขมนัในเลอืด ค่าการท างานของตบัและไต รวมถงึ
อาการไม่พงึประสงค ์ผลการศกึษาพบว่า ระดบัน ้าตาลในเลอืดทีเ่วลา 30 นาทหีลงัไดร้บัซูโครสในกลุ่มทีไ่ดร้บัผงกวัร์
กมั มคีา่ต ่ากว่ากลุ่มอาหารหลอกอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) นอกจากนี้ การบรโิภคผงกวัรก์มัยงัชว่ยควบคมุ
ระดบัน ้าตาลหลงัมือ้อาหารโดยรวมได้ดกีว่ากลุ่มอาหารหลอกอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) นอกจากนี้ การ
บรโิภคผงกวัรก์มัเป็นเวลา 4 สปัดาห ์มคีวามปลอดภยัโดยไมพ่บอาการไม่พงึประสงคใ์ดๆ จากการใชผ้ลติภณัฑ ์สรปุ
ได้ว่า ผงกวัร์กมัมปีระสทิธภิาพและความปลอดภยั  และอาจเป็นทางเลอืกทีม่ศีกัยภาพส าหรบัผูท้ีม่ภีาวะน ้าตาลใน
เลอืดสงูหลงัมือ้อาหาร 
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บทน า  

 อาหารของประชากรไทยและประชากรโลก
โดยทัว่ไปประกอบดว้ยอาหารในกลุ่มคารโ์บไฮเดรต
เป็นส าคัญ เช่น ข้าวและขนมปัง ซึ่งการบริโภค
อาหารดงักล่าวร่วมกบัการบรโิภคอาหารทีม่นี ้าตาล
สูง ในผู้ที่มีภาวะการท างานของอินซูลินที่ผิดปกติ 
อาจน าไปสู่การสูญเสยีความสามารถในการควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัมื้ออาหาร และกระตุ้นให้
เ กิด ภ า ว ะน ้ า ต า ล ใน เ ลือ ดสู ง หลัง มื้ อ อ าหา ร 
(Postprandial hyperglycemia; PPG) ซึ่งเป็นปัจจัย
เสี่ยงส าคญัต่อการเกิดโรคเบาหวานและโรคหวัใจ
และหลอดเลอืดในระยะยาว1, 2 จากการศกึษาพบว่า
ประชากรโลกมากกว่ารอ้ยละ 9 หรอืประมาณ 464 
ลา้นคน และประชากรประเทศไทยกว่ารอ้ยละ 20 มี
ภาวะที่ร่างกายมีระดับน ้าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ
หลังรบัประทานอาหาร3, 4 โดยผู้ที่ภาวะน ้าตาลใน
เลอืดสงูหลงัมือ้อาหารมกัตรวจพบน ้าตาลในเลอืดสงู
กว่า 140 มลิลกิรมั/เดซลิติร หลงัรบัประทานอาหาร
เป็นเวลา 2 ชัว่โมง5 ปัจจุบนั การรกัษาหรอืป้องกนั
ภ า ว ะ  PPG มัก ใ ช้ ย า ก ลุ่ ม  Alpha-glucosidase 
inhibitors เช่น Acarbose ซึง่ออกฤทธิย์บัยัง้การยอ่ย
คาร์โบไฮเดรต ส่งผลใหร้ะดบัน ้าตาลหลงัมื้ออาหาร
ลดลง และสามารถลดความเสีย่งหรอืชะลอการเกดิ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้6 อย่างไรก็ตาม ยังพบ
อาการไม่พงึประสงค์จากการใช ้Acarbose ในอตัรา
สงูกว่ารอ้ยละ 50 ของผูใ้ช7้ ดงันัน้การพฒันาสารจาก
ธรรมชาติเพื่อช่วยในการลดน ้าตาลหลังมื้ออาหาร
น่าจะเป็นอกีทางเลอืกหนึ่งในการลดระดบัน ้าตาลใน
เลือดหลังมื้ออาหารที่มีประสิทธิภาพและมีความ
ปลอดภยัมากขึน้ 
 จากรายงานการศกึษาพบว่า กวัรก์มั (guar 
gum) เป็นสารจากธรรมชาติประเภทไฟเบอร์ ถูก
น ามาใช้กนัอย่างแพร่หลายในอุตสาหกรรมอาหาร 
โดยเฉพาะในผลิตภัณฑ์นม เช่น โยเกิร์ต ชีส 
ไอศกรมี ผลติภณัฑเ์บเกอรี ่และอาหารแปรรปูต่างๆ 
ซึง่ชว่ยเพิม่ความหนืด ความคงตวั และความเป็นเนื้อ
เดยีวกนัของผลติภณัฑ8์ นอกเหนือจากบทบาทด้าน
เทคโนโลยอีาหาร กวัรก์มัยงัมศีกัยภาพด้านสุขภาพ 

กวัรก์มัจงึถกูใชเ้ป็นสว่นประกอบในผลติภณัฑอ์าหาร
ที่ส่งผลดีต่อการท างานของล าไส้9 และยงัท าหน้าที่
เ ป็น Prebiotic10 ช่วยป้องกันท้องผูกและลดการ
ทอ้งเสยี11, 12 ได้ กวัร์กมัมสี่วนช่วยในการลดน ้าตาล
หลังมื้ออาหาร โดยกัวร์กัมจะช่วยลดการสัมผัส
ระหว่างน ้าตาลและพื้นที่การดูดซึมอาหารภายใน
ล าไส้เล็ก ส่งผลให้การดูดซึมน ้าตาลลดลง13 ทัง้นี้  
ประสทิธิภาพในการลดระดบัน ้าตาลหลงัมื้ออาหาร
พบว่าสงูขึน้อย่างมนีัยส าคญัเมื่อบรโิภคกวัรก์มัอยา่ง
น้อย 2.5 กรมั14 จากการศกึษาพบว่าการรบัประทาน
กวัร์กมัโดยตรงช่วยลดระดบัน ้าตาลในเลอืดหลงัมื้อ
อาหารได้ดีกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รบัประทาน นอกจากนี้
การรบัประทานกวัร์กมัขนาดสูงขึ้นยงัช่วยลดระดบั
อนิซูลนิในเลอืดได ้และยงัช่วยลดคอลเลสเตอรอลใน
ผู้ที่มีไขมันในเลือดสูงได้อีกด้วย 15 ทางด้านความ
ปลอดภยัพบว่า การรบัประทานกวัรก์มัปรมิาณ 2.5-
12.5 กรมั มคีวามปลอดภยั ไมก่อ่ใหเ้กดิผลขา้งเคยีง 
และยงัช่วยส่งเสรมิการขบัถ่ายให้อยู่ในภาวะปกติ9 
นอกจากกัวร์กัมแล้วยังมีไฟเบอร์หลายชนิดถู ก
น ามาใช้เพื่อลดระดบัน ้าตาลในเลอืดหลงัมื้ออาหาร 
อยา่งไรกต็าม ประสทิธภิาพในการลดระดบัน ้าตาลใน
เลือดหลังมื้ออาหารของไฟเบอร์ต่างๆแตกต่างกนั
ขึ้น กับคุณสมบัติท า งกายภาพของ ไฟ เบ อ ร์  
โดยเฉพาะความสามารถในการเพิ่มความหนืดใน
ระบบทางเดินอาหาร จากการศกึษาพบว่าไฟเบอร์
ชนิดละลายน ้าทีม่คีวามหนืดสงู เชน่ กวัรก์มั หรอื ไซ
เลียม (Psyllium) สามารถลดระดับน ้ าตาลและ
อนิซลูนิหลงัมือ้อาหารไดด้กีว่าไฟเบอรท์ีล่ะลายน ้าแต่
มคีวามหนืดต ่า เชน่ อนินูลนิ หรอื เดกซท์รนิจากขา้ว
สาล ี(Wheat dextrin) และไฟเบอรไ์ม่ละลายน ้า เช่น 
Cellulose เป็นตน้16 เมือ่เปรยีบเทยีบระหว่างไฟเบอร์
ชนิ ดละลายน ้ าที่มีความหนื ดสู ง  พบว่ า  การ
รับประทานกัวร์กัมสามารถลดพื้นที่ใต้กราฟของ
ระดบัอนิซูลนิไดม้ากกว่าการรบัประทานไซเลยีม ดงั
นัน้กัวร์กัมน่าจะมีประสิทธิภาพต่อระดับอินซูลิน
มากกว่า17 ในประเทศไทย การประยุกต์ใชก้วัรก์มัใน
รูปแบบผลิตภณัฑ์เพื่อสุขภาพที่ช่วยควบคุมระดบั
น ้าตาลหลงัมือ้อาหารยงัมอียูจ่ ากดั ดงันัน้ การพฒันา
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ผลิตภัณฑ์กัวร์กัมเพื่อใช้เป็นทางเลือกในการลด
ระดับน ้าตาลหลังมื้ออาหารอาจเป็นประโยชน์ต่อ
ประชากร โดยเฉพาะกลุ่มทีม่พีฤตกิรรมการบรโิภค
อาหารที่มนี ้าตาลสูง จากเหตุผลขา้งต้น การศกึษา
ครัง้นี้จงึมวีตัถุประสงคเ์พื่อประเมนิประสทิธภิาพและ
ความปลอดภยัของผงกวัร์กมัต่อการควบคุมระดับ
น ้ า ต า ลหลั ง มื้ อ อ าห า ร ใ นอ าส า สมัค ร ที่ ไ ม่ มี
โรคเบาหวาน  
 

                                วิธีการวิจยั 

การวิจัยนี้ เป็นการศึกษาแบบทดลองทาง
คลนิิกแบบปิดบงัสองทาง แบบสุม่ และมกีลุ่มควบคมุ 
(double-blind, randomized, controlled clinical trial) 
ผ่านการพิจารณาจริยธรรมโดยคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยัแมฟ้่าหลวง 
(รหสัโครงการ EC24202-20) จากการค านวณขนาด
ตวัอย่าง อา้งองิจากการศกึษาของ Asai และคณะ18 
ที่ระดบัความเชื่อมัน่ร้อยละ 95 พบว่า การศกึษานี้
จะต้องมีอาสาสมคัรเข้าร่วมการวิจัยทัง้สิ้น 22 คน 
และเมื่อค านวณ Drop out ที่ร้อยละ 30 พบว่ า 
การศึกษานี้จะต้องมีอาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัย
ทัง้สิ้น 30 คน แบ่งอาสาสมัครออกเป็น 2  กลุ่ม
เท่าๆกนั กลุ่มละ 15 คน คอื กลุ่มทีไ่ด้รบัผงกวัร์กมั
และกลุ่มทีไ่ดร้บัอาหารหลอก โดยมเีกณฑก์ารคดัเขา้
คอื เพศหญงิ หรอืชาย อายตุัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป ไมเ่คย
ได้รบัการวนิิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน ใชภ้าษาไทย
ในการสื่อสาร อ่านออกเขยีนได้ มสีญัชาตไิทย เชื้อ
ชาตไิทย และมคีวามสมคัรใจทีจ่ะเขา้ร่วมการศกึษา 
เกณฑก์ารคดัเลอืกอาสาสมคัรออกจากโครงการวจิยั 
คือ  มีป ร ะ วัติ ก า ร แพ้ผ ลิตภัณฑ์ จ า กกัว ร์ กัม 
รบัประทานยาที่มีผลต่อระดบัน ้าตาลในเลือด เช่น 
ยาสเตยีรอยด์ ยาต้านอาการทางจติ ยาลดความดนั
โลหติในกลุ่ม Thiazide diuretics และ Beta blockers 
หรือรับประทานอาหารเสริม สมุนไพร หรือยาลด
น ้าหนกัในชว่ง 2 สปัดาหก์อ่นเขา้รว่มการศกึษา มคีา่
ระดับน ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารมากกว่าหรือ
เท่ากบั 126 มิลลิกรมัต่อมิลลิลิตรจากการเจาะวดั
ระดบัน ้าตาลปลายนิ้ว มโีรคประจ าตวัรา้ยแรงหรอืไม่

สามารถควบคุมโรคได้ เคยได้รบัการผ่าตดัในช่อง
ทอ้งหรอืทางเดนิอาหาร มกีารท างานของตบัและไต
บกพร่อง โดยมคี่า Aspartate transaminase (AST) 
หรือ Alanine aminotransferase (ALT) มากกว่า 3 
เท่าของค่าปกติ หรือ โรคไตที่มีค่า (ค่าอัตราการ
กรอง (eGFR) น้อยกว่า 60 มิลลิลิตร/นาที/1.73 
ตารางเมตร) เป็นผูท้ีต่ ัง้ครรภ์หรอืใหน้มบุตร หรอือยู่
ระหว่างการเขา้ร่วมโครงการวจิยัอื่น โดยผงกวัร์กมั
ในโครงการนี้ประกอบดว้ยผงกวัรก์มัปรมิาณ 6 กรมั 
(ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร B-DM; เลขสารบบอาหาร 
12-1-06656-5-0148; บริษัท เภสชักรเอ็กซ์ จ ากดั) 
อ้างอิงจากการศึกษาของ Kapoor และคณะ19 ที่
พบว่าการรบัประทานผงกวัรก์มัปรมิาณ 6 กรมั ช่วย
ลดระดับน ้ าตาลในเลือดหลังมื้ออาหารได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับก่อนรับประทาน 
อาหารหลอกประกอบด้วย Maltodextrin ปรมิาณ 6 
กรมั ผลติภณัฑ์ทัง้ 2 ตวัอยู่ในรูปแบบซอง ผ่านการ
ผลติโดยโรงงานทีม่มีาตรฐานการผลติ และไดร้บัรอง
โดยส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา  

ก า ร วิ จั ย นี้ แ บ่ ง อ อก เ ป็ น  2  ขั ้น ต อ น 
ท าการศกึษา ณ ส านักวิชาเวชศาสตร์ชะลอวยัและ
ฟ้ืนฟูสุขภาพ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง และคณะ
เภสัชศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  โดย
อาสาสมคัรจะต้องเขา้ร่วมการศกึษาทัง้ 2 ขัน้ตอน 
ดงันี้  

ขัน้ตอนท่ี 1 การประเมินผลการลดระดบั
น ้ าตาลในเลือดของผงกัวร์กัมหลังมื้ออาหาร 
อาสาสมคัรจะตอ้งงดน ้างดอาหารอยา่งน้อย 8 ชัว่โมง
ก่อนท าการศึกษา ท าการศึกษาโดยเจาะวัดระดับ
น ้าตาลในเลอืดทีป่ลายนิ้วของอาสาสมคัรทุกคนก่อน
การรับประทานอาหารทดสอบในโครงการโดย
พยาบาลวชิาชพี จากนัน้อาสาสมคัรจะได้รบัการสุ่ม
เลือกด้วยวิธี  Blocked randomization ด้วยขนาด 
Block เท่ากบั 4 โดยกลุ่ม A จะไดร้บัประทานผงกวัร์
กมั หรอืกลุ่ม B ได้รบัอาหารหลอก จ านวน 1 ครัง้ 
หลังการรบัประทานอาหารที่ทดสอบ 15-30 นาที 
อาสาสมคัรจะได้รบัประทานซูโครส 50 กรมั18, 20, 21 
ละลายในน ้าอุ่นจ านวน 1 ครัง้ และจะถูกเจาะวัด
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ระดบัน ้าตาลในเลอืดปลายนิ้วหลงัรบัประทานซโูครส
ที่ เวลา 30, 60, 90, 120 และ 180 นาที พร้อม
ค านวณหาพื้นที่ใต้กราฟระดับน ้าตาลในพี่เพิ่มขึ้น
จากนาททีี ่0 ถงึ 180 นาท ี(Incremental area under 
curve) โดยใชว้ธิกีารค านวณแบบกฎสีเ่หลีย่มคางหม ู
(Trapezoidal Rule) เพื่อวัดปริมาณน ้ าตาลสะสม
ทัง้หมดทีเ่กดิขึน้ในช่วงเวลานัน้22 โดยอาสาสมคัรจะ
ได้ร ับการติดตามอาการไม่พึงประสงค์ตลอด
ระยะเวลาทีเ่ขา้รว่มโครงการ  

ขัน้ตอนท่ี 2 การประเมินความปลอดภัย
ของผงกัวร์กัมหลังการรับประทานติดต่อกันเป็น
ระยะเวลา 4 สัปดาห์ อาสาสมัครจะต้องงดน ้างด
อาหารอย่างน้อย 8 ชัว่โมงก่อนเจาะเลือดทุกครัง้ 
โดยอาสาสมคัรจะได้รบัการชัง่น ้าหนัก วัดส่วนสูง 
และเจาะเลือดบริเวณข้อพับโดยพยาบาลวิชาชีพ 
เก็บเลือดปริมาณ 10 มิลลิลิตร เพื่อตรวจวัดค่า
น ้ าตาลในเลือด อินซูลินในเลือด ไขมันในเลือด 
(คอเลสเตอรอล , ไตรกลีเซอไรด์ , Low-Density 
Lipoprotein (LDL), High-Density Lipoprotein 
(HDL)  ประเมินการท างานของตับและไต จากค่า 
Blood urea nitrogen (BUN), Creatinine, Aspartate 
transaminase (AST), Alanine aminotransferase 
(ALT), Alkaline phosphatase (ALP) โดยอาสาสมคัร
จะได้รบัประทานผงกวัร์กมั หรอือาหารหลอก (ตวั
เดยีวกบัทีไ่ดร้บัในขัน้ตอนที ่1) ครัง้ละ 1 ซอง ละลาย
ในน ้า 100 มลิลลิติร วนัละ 2 ครัง้ กอ่นอาหารเชา้และ
เยน็ 15-30 นาท ีตดิต่อกนัเป็นระยะเวลา 4 สปัดาห์ 
ท าการชัง่น ้าหนัก วดัส่วนสงู เจาะเลอืดเพื่อตรวจวดั
ค่าน ้าตาลในเลือด อินซูลินในเลือด ไขมนัในเลือด 
ประเมินการท างานของตับและไต และประเมิน
อาการไม่พึงประสงค์ทางระบบผิวหนัง ทางเดิน
หายใจ และทางเดนิอาหารหลงัรบัประทานผลติภณัฑ์
ครบ 4 สปัดาห ์ตลอดระยะเวลาการเขา้รว่มโครงการ
อาสาสมคัรตอ้งจดแบบบนัทกึเวลาและท่าทางในการ
ออกก าลังกายทุกวัน และแบบบันทึกการบริโภค
อาหารทุก 3 วนั และก าหนดใหอ้าสาสมคัรพยายาม
ท ากิจกรรมต่างๆระหว่างวัน รวมถึงความถี่และ
ระยะเวลาในการออกก าลงักายแต่ละครัง้ตามที่เคย

ปฏบิตัเิป็นปกต ิมกีารแนะน าโภชนาการของอาหาร
มื้ออื่นที่อาสาสมัครต้องปฏิบัติตาม กล่าวคือ ให้
อาสาสมัครพยายามรับประทานอาหารปริมาณ
ใกล้เคียงกบัปริมาณเดิมที่เคยรบัประทาน รวมถึง
เมนูอาหารใกลเ้คยีงกบัเมนูเดมิทีเ่คยรบัประทาน 
 

                       การวิเคราะหท์างสถิติ 
การทดสอบสมมุติ ฐ านก าหนดระดับ

นัยส าคัญที่  0.05 โดยใช้โปรแกรมสถิติ  SPSS 
(Version 17.0, SPSS Inc.) เปรียบเทียบลักษณะ
ทั ว่ ไ ป ข อ งกลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  โ ด ย ใ ช้  Chi-square 
เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของระดับน ้าตาลใน
เลอืดในแต่ละจุดเวลาของขอ้มูลทัง้ 2 กลุ่มด้วยสถติ ิ
Repeated measures ANOVA เปรียบ เทียบอายุ  
ดัชนีมวลกาย ค่าน ้าตาลในเลือด อินซูลินในเลือด 
ไขมนัในเลอืด ค่าการท างานของตบัและไต ระหว่าง
กลุ่มทีไ่ดร้บัผงกวัร์กมั และกลุ่มทีไ่ดร้บัอาหารหลอก 
ดว้ยสถติ ิIndependent T-test 
 

ผลการวิจยั 
ผลการศกึษาผลของผงกวัร์กมัในการ

ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดในอาสาสมคัรที่ไม่มี
โรคเบาหวาน  มีอาสาสมัครเข้าร่วมการศึกษา
ทัง้หมด 30 คน แบ่งอาสาสมัครออกเป็น 2 กลุ่ม
เท่าๆกนั กลุ่มละ 15 คน คอื กลุ่มทีไ่ด้รบัผงกวัรก์มั
และกลุ่มที่ได้รบัยาหลอก อย่างไรก็ตามพบว่า มี
อาสาสมัครออกจากการศึกษาทัง้หมด 5 คน 
เนื่องจากไม่สามารถปฏบิตัติามกระบวนการวจิยัได้
อย่างครบถ้วน ดังนั ้นจึงมีอาสาสมัครเข้าร่วม
โครงการจนครบการวิจยัทัง้สิ้น 25 คน เป็นกลุ่มที่
ได้ร ับผงกัวร์กัม 12 คน และกลุ่มที่ได้ร ับอาหาร
หลอก 13 คน ผลการศกึษาพบว่าอาสาสมคัรทัง้ 2 
กลุ่ม มอีายุเฉลี่ย ดชันีมวลกาย และขอ้มูลพื้นฐาน
ของอาสาสมคัรไม่แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถิติ โดยข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัครแสดงใน
ตารางท่ี 1 นอกจากนี้อาสาสมคัรยงัมรีูปแบบการ
รบัประทานและการออกก าลงักายตลอดระยะเวลา
การเขา้รว่มโครงการตามทีเ่คยปฏบิตัเิป็นปกต ิ
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ตารางท่ี 1 ขอ้มลูพืน้ฐานของอาสาสมคัร 

ข้อมลู 
จ านวนตวัอย่าง (ร้อยละ) 

p-value 
ผงกวัรก์มั อาหารหลอก 

เพศ 12 (100.0) 13 (100.0) 

1.00 a      หญงิ 10 (83.3) 11 (84.6) 

     ชาย 2 (16.7) 2 (15.4) 

อาย ุ(ปี) (คา่เฉลีย่±สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน) 39.08±9.80 40.38±12.63 0.77 b 

ดชันีมวลกาย (kg/m2) (คา่เฉลีย่±สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน) 26.87±5.48 26.74±3.42 0.944 b 

ประวตักิารสบูบุหรี ่  

   3 มวน/วนั 1 (8.3) 0 (0.0) 
0.480 a 

   ไมส่บูบุหรี ่ 11 (91.7) 13 (100.0) 

ประวตักิารดื่มแอลกอฮอล์  

   3 แกว้/วนั 0 (0.0) 1 (7.7) 
1.000 a 

    ไมด่ื่มแอลกอฮอล ์ 12 (100.0) 12 (92.3) 

โรคประจ าตวั  

   โรคความดนัโลหติสงู 1 (8.3) 0 (0.0) 

1.000 a    โรคไขมนัในเลอืดสงู 0 (0.0) 1 (7.7) 

   ไมม่โีรคประจ าตวั 11 (91.7) 12 (92.3) 

ยา สมนุไพร หรอื อาหารเสรมิทีใ่ชป้ระจ า  

  Amlodipine 1 (8.3) 0 (0.0) 

1.000 a   Simvastatin 0 (0.0) 1 (7.7) 

   ไมม่กีารใชย้า สมนุไพร หรอื อาหารเสรมิประจ า 11 (91.7) 12 (92.3) 

ยา สมนุไพร หรอื อาหารเสรมิทีใ่ชเ้ป็นครัง้คราว ภายใน 2 สปัดาหท์ีผ่า่นมา  

   ไมม่กีารใชย้า สมนุไพร หรอื อาหารเสรมิ 12 (100.0) 13 (100.0) 1.000 a 

ประวตัแิพย้า สมนุไพร อาหาร และสารเคม ี  

   ไมม่ปีระวตัแิพย้า สมนุไพร อาหาร และสารเคม ี 12 (100.0) 13 (100.0) 1.000 a 
a Chi-square, b Independent T-test 
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1. ผลของผงกวัรก์มัต่อระดบัน ้าตาลในเลือดหลงั
มือ้อาหารในอาสาสมคัรท่ีไม่มีโรคเบาหวาน  

ผลการศกึษาพบว่า ปรมิาณน ้าตาลในเลอืด
ของอาสาสมคัรทัง้ 2 กลุ่มก่อนรบัประทานผงกวัรก์มั 
หรืออาหารหลอก ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถติ ิ(p > 0.05) แสดงว่าอาสาสมคัรทัง้ 2 กลุ่มมี
คา่น ้าตาลในเลอืดกอ่นรบัประทานใกลเ้คยีงกนั  

หลังรับประทานซูโครสที่เวลา 30 นาที 
อาสาสมคัรทัง้ 2 กลุ่มมคี่าน ้าตาลในเลอืดสงูสุด และ
อาสาสมคัรทัง้ 2 กลุ่มมคี่าน ้าตาลในเลอืดทีเ่วลา 30 
และ 60 นาท ีสงูกว่ากอ่นรบัประทานอยา่งมนียัส าคญั

ทางสถติ ิ(p < 0.05) อย่างไรกต็ามพบว่าทีเ่วลา 30 
นาที อาสาสมัครกลุ่มที่ได้ร ับผงกัวร์กัมมีปริมาณ
น ้าตาลในเลอืดต ่ากว่าอาสาสมคัรกลุ่มทีไ่ดร้บัอาหาร
หลอกอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(152.08±20.41 vs 
168.62±17.52 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร , p = 0.04, 
ตามล าดับ) ดังรูปท่ี 1 และอาสาสมคัรกลุ่มที่ได้รบั
ผงกวัร์กมัมแีนวโน้มของระดบัน ้าตาลลดลงเขา้สู่ค่า
น ้ าตาลในเลือดเริ่มต้น (ค่าน ้ าตาลในเลือดก่อน
รบัประทานซูโครส) ได้เร็วกว่ากลุ่มที่ได้รบัอาหาร
หลอก (98.25±15.32 vs 105.20±20.91 นาท,ี p > 
0.05, ตามล าดบั) 

 
รปูท่ี 1 คา่ระดบัน ้าตาลในเลอืดของอาสาสมคัร กอ่นและหลงัรบัประทานผงกวัรก์มัหรอือาหารหลอกเป็นเวลา 30, 
60, 90, 120 และ 180 นาท ี(# p < 0.05 เมือ่เทยีบกบักลุ่มทีไ่ดร้บัอาหารหลอก; Independent T-test, * p < 0.05 
เมือ่เทยีบกบักอ่นรบัประทาน; Repeated measures ANOVA ) 
 
2. ผลของผงกัวร์กัมต่อพื้นท่ีใต้กราฟระดับ
น ้ า ต า ล ใ น เ ลื อ ด ใ น อ า ส า ส มั ค ร ท่ี ไ ม่ มี
โรคเบาหวาน  

ผลการศกึษาพื้นที่ใต้กราฟระดบัน ้าตาลใน
เลือดของอาสาสมัคร พบว่าพื้นที่ใต้กราฟระดับ
น ้าตาลในเลอืดของอาสาสมคัรกลุ่มทีไ่ดร้บัผงกวัรก์มั
ต ่ากว่ากลุ่มทีไ่ดร้บัอาหารหลอกอย่างมนียัส าคญัทาง

สถิติ (3163.40±1344.91 vs 4367.62±1261.36 
มลิลกิรมัต่อเดซลิติรนาที, p = 0.03, ตามล าดบั) ดงั
รปูท่ี 2 ดงันัน้การรบัประทานผงกวัร์กมัช่วยควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลอืดไดด้กีว่าการรบัประทานอาหาร
หลอกอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ
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รปูท่ี 2 พืน้ทีใ่ตก้ราฟระดบัน ้าตาลในเลอืดของอาสาสมคัรทีไ่ดร้บัประทานผงกวัรก์มัหรอือาหารหลอกเป็นเวลา 180 
นาท ี(# p < 0.05 เมือ่เทยีบกบักลุ่มทีไ่ดร้บัอาหารหลอก) 
 
3. ผลการประเมินน ้าหนักและดชันีมวลกายจาก
การรบัประทานผงกวัรก์มั 

ผลการศกึษาน ้าหนักและดชันีมวลกายก่อน
และหลงัได้รบัประทานผงกวัร์กมัหรอือาหารหลอก
เป็นเวลา 4 สปัดาห ์พบว่า น ้าหนกัและดชันีมวลกาย
ของอาสาสมคัรกลุ่มทีไ่ดร้บัผงกวัรก์มัไมแ่ตกต่างจาก

กลุ่มทีไ่ดร้บัอาหารหลอกอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p 
> 0.05) ดงัตารางท่ี 2 นอกจากนี้ น ้าหนักและดชันี
มวลกายของอาสาสมคัรทัง้ 2 กลุ่มยงัไมแ่ตกต่างจาก
กอ่นรบัประทาน (p > 0.05) อกีดว้ย 
 

 
ตารางท่ี 2 น ้าหนักและดชันีมวลกายของอาสาสมคัรก่อนและหลงัรบัประทานผงกวัรก์ัมหรอือาหารหลอกเป็นเวลา 
4 สปัดาห ์

 ผงกวัรก์มั อาหารหลอก 

 ก่อน
รบัประทาน 

หลงัรบัประทาน 4 
สปัดาห ์

ก่อน
รบัประทาน 

หลงัรบัประทาน 4 
สปัดาห ์

น ้าหนัก (กโิลกรมั) 68.10±14.83 68.13±15.03 69.45±7.33 68.98±7.45 

ดชันีมวลกาย  
(กิโลกรัมต่อตาราง
เมตร) 

26.87±5.48 26.89±5.64 26.74±3.42 26.54±3.38 
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4. ผลการประเมินค่าทางห้องปฏิบติัการจากการ
รบัประทานผงกวัรก์มั 

ผลการศกึษาค่าน ้าตาลในเลอืด อนิซูลนิใน
เลอืด ไขมนัในเลอืด (คอเลสเตอรอล, ไตรกลเีซอไรด์
, HDL, LDL) และการประเมนิการท างานของตบัและ
ไต จากคา่ Blood urea nitrogen (BUN), Creatinine, 
Aspartate transaminase (AST), Alanine 

aminotransferase (ALT), Alkaline phosphatase 
(ALP) ก่อนและหลังได้ร ับประทานผงกัวร์กัมหรือ
อาหารหลอกเป็นเวลา 4 สปัดาห ์พบว่าค่าน ้าตาลใน
เลอืด อนิซูลนิในเลอืด ไขมนัในเลอืด ค่าการท างาน
ของตบัและไต ของอาสาสมคัรกลุ่มทีไ่ดร้บัผงกวัรก์มั
ไม่แตกต่างจากกลุ่มที่ได้ร ับอาหารหลอกอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(p > 0.05) ดงัแสดงในตารางท่ี 3  

 
ตารางท่ี 3 คา่ทางหอ้งปฏบิตักิารกอ่นและหลงัการรบัประทานผงกวัรก์มัหรอือาหารหลอกเป็นเวลา 4 สปัดาห ์
 

ค่าทางห้องปฏิบติัการ ค่าปกติ 
ผงกวัรก์มั อาหารหลอก 

ก่อน
รบัประทาน 

หลงัรบัประทาน 
4 สปัดาห ์

ก่อน
รบัประทาน 

หลงัรบัประทาน 
4 สปัดาห ์

ค่าเก่ียวกบัน ้าตาลในเลือด: 

Glucose (mg/dL) 70-99 85.50±10.68 84.62±6.28 85.33±9.67 84.31±6.12 

Insulin (U/ml) 5-15 8.05±4.32 9.08±3.52 6.87±3.14 8.86±5.14 

ค่าไขมนัในเลือด: 

Cholesterol (mg/dL) <200 215.50±27.86 205.15±40.97 223.50±35.47 202.85±33.54 

Triglyceride (mg/dL) <150 90.92±30.35 97.31±37.92 92.25±36.44 102.00±39.41 

HDL (mg/dL) >50 57.58±9.97 50.46±10.91 55.42±9.44 46.69±8.42 

LDL (mg/dL) <130 140.00±37.01 139.92±36.26 143.33±41.51 138.23±29.85 

ค่าการท างานของตบัและไต: 

Aspartate transaminase 
(AST) (U/L) 

5-34 23.33±4.72 28.23±18.05 23.33±3.92 27.38±15.07 

Alanine amino-
transferase (ALT) (U/L) 

0-34 20.75±6.36 29.85±29.39 24.67±10.21 27.85±19.20 

Alkaline phosphatase 
(ALP) (U/L) 

40-150 78.83±23.69 75.54±22.42 76.17±22.04 75.54±21.90 

Blood urea nitrogen 
(BUN) (mg/dL) 

9.80-20.10 10.77±2.55 11.80±3.25 10.48±3.48 11.75±3.21 

Creatinine (mg/dL) 0.55-1.02 0.73±0.12 0.78±0.14 0.71±0.13 0.77±0.14 
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5. อาการไม่พึงประสงคท่ี์พบจากการรบัประทาน
ผงกวัรก์มั 

ไม่พบอาการไม่พึงประสงค์ใดๆจากการ
รับประทานผงกัวร์กัมหรืออาหารหลอกเ ป็น
ระยะเวลา 4 สปัดาห ์โดยไมพ่บอาการไมพ่งึประสงค์
ระบบผวิหนงั ไดแ้ก ่ผืน่แดง บวม ตุ่มน ้าใส ปวด และ
คนั ระบบทางเดนิหายใจ ไดแ้ก่ หายใจผดิปกต ิและ
หอบหืด และระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ คลื่นไส้
อาเจยีน ทอ้งอดื แน่นทอ้ง ทอ้งผูก และทอ้งเสยี ใน
อาสาสมคัรทัง้ 2 กลุ่มหลงัใชผ้ลติภณัฑ ์
 

วิจารณ์ผล 

ภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงหลังมื้ออาหาร 
(PPG) เกิดจากการท างานของเบต้าเซลล์ของตับ
ออ่นผดิปกต ิหรอืมคีวามไวต่ออนิซลูนิผดิปกต ิสง่ผล
ให้การขนถ่ายกลูโคสจากกระแสเลือดเข้าสู่เซลล์
ต่างๆผดิปกติ น าไปสู่ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัมื้อ
อาหารที่สูงขึ้น 23 นอกจากนี้  การบริโภคอาหาร
ประเภทคารโ์บไฮเดรตในปรมิาณมากยงัสามารถเรง่
ใหเ้กดิ PPG ได ้เนื่องจากการย่อยและดูดซมึกลูโคส
จากคาร์โบไฮเดรตจ านวนมากต้องใช้เวลานานขึ้น 
ท าใหร้ะดบัน ้าตาลในเลอืดหลงัมือ้อาหารสงูขึน้อย่าง
เด่นชดั24 การเกิด PPG อย่างต่อเนื่องสมัพันธ์กับ
ความเสีย่งทีเ่พิม่ขึน้ต่อการเกดิโรคเบาหวานชนิดที ่2 
และโรคหัวใจและหลอดเลือด 5 การปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมการใชช้วีติ เช่น การควบคุมอาหาร การ
ออกก าลงักาย การเลกิบุหรี ่และการหลกีเลีย่งการดื่ม
แอลกอฮอล์ ถือเป็นแนวทางส าคญัในการลดความ
เสีย่งต่อโรคเบาหวานและช่วยควบคุมระดบัน ้าตาล
ในเลือดให้อยู่ในช่วงปกติ25 อย่างไรก็ตาม ด้วย
ขอ้จ ากดัที่แตกต่างกนัในแต่ละบุคคลอาจท าใหก้าร
ปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมดงักล่าวนัน้ท าได้ยากและไม่
ประสบความส าเรจ็ ท าใหก้ารใชย้าลดน ้าตาลในเลอืด
ยงัคงมบีทบาทส าคญัและถอืเป็นมาตรฐานการรกัษา
ส าหรบัผู้ที่ไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลด้วยวิธี
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมเพยีงอย่างเดยีว แม้ว่ายาลด
น ้าตาลในเลือดในปัจจุบนัจะมปีระสทิธิภาพสูง แต่
ผลขา้งเคยีงจากการใช้ยายงัคงเป็นปัญหาที่พบได้

บ่อยในเวชปฏบิตั2ิ6, 27 ดว้ยเหตุนี้ การพฒันาสารจาก
ธรรมชาติที่มีฤทธิค์วบคุมระดับน ้าตาลในเลือดจึง
ได้ร ับความสนใจมากขึ้น เนื่ องจากอาจช่วยลด
ผลขา้งเคยีงจากการใช้ยาและเพิม่ประสทิธิภาพใน
การควบคุมระดับน ้ าตาลหลังมื้ออาหารได้อย่าง
ปลอดภัย จากการศึกษาพบว่ า  กัว ร์กัม  เ ป็น
คารโ์บไฮเดรตประเภทโพลแิซคคาไรด์หรอืไฟเบอรท์ี่
สามารถละลายน ้าได ้สกดัจากเนื้อเยือ่รอบๆ ตน้ออ่น
ของเมล็ด Cyamopsis tetragonolobus L. และถูก
น ามาใชเ้ป็นส่วนประกอบในผลติภณัฑอ์าหารหลาย
ชนิด ซึง่มผีลดตี่อการท างานของล าไส9้ กวัรก์มัยงัท า
หน้าที่เ ป็น Prebiotic10 ช่วยสนับสนุนสมดุลของ
จุลินทรีย์ในล าไส้ และสามารถช่วยป้องกนัอาการ
ทอ้งผกู รวมถงึลดความรนุแรงของอาการทอ้งเสยีได้
11, 12 นอกจากนี้ กวัรก์มัสามารถลดการสมัผสัระหว่าง
น ้าตาลกบัพื้นผวิการดูดซึมของล าไส้เล็ก ส่งผลให้
การดูดซึมน ้ าตาลเข้าสู่กระแสเลือดลดลง 13 ผล
การศึกษาผลของผงกัวร์กัมต่อการควบคุมระดับ
น ้ า ต า ลหลั ง มื้ อ อ าห า ร ใ นอ าส า สมัค ร ที่ ไ ม่ มี
โรคเบาหวาน ในการศกึษานี้พบว่า การรบัประทาน
ผงกวัร์กมั 6 กรมั ช่วยให้ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงั
มื้ออาหารที่เวลา 30 นาทตี ่ากว่ากลุ่มอาหารหลอก
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) และผงกวัร์กมั
ยงัชว่ยควบคมุระดบัน ้าตาลหลงัมือ้อาหารโดยรวมได้
ดกีว่ากลุ่มอาหารหลอกอย่างมนีัยส าคญัทางสถติอิกี
ดว้ย (p < 0.05) สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Kapoor 
และคณะ19 ทีพ่บว่าการรบัประทานผงกวัรก์มัปรมิาณ 
6 กรมั ช่วยลดระดบัน ้าตาลในเลอืดหลงัมือ้อาหารได้
อย่ า งมีนั ยส าคัญทา งสถิติ เ มื่ อ เทียบกับก่ อน
รับประทาน นอกจกานี้  Torsdottir และคณะ14 ยัง
พบว่า การรบัประทานกวัรก์มั ปรมิาณ 2.5 และ 7.5 
กรมั ช่วยลดระดบัน ้าตาลในเลอืดหลงัมื้ออาหารได้
ดกีว่ากลุ่มทีไ่ม่ไดร้บัประทาน เป็นไปในทางเดยีวกบั
การศกึษาของ Cherta-Murillo และคณะ28 ที่พบว่า
การรับประทานกัวร์กัมช่วยลดพื้นที่ใต้กราฟของ
น ้าตาลในเลอืดหลงัมื้ออาหารไดอ้ยา่งมนีัยส าคญัทาง
สถิติเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้ร ับประทานกัวร์กัม 
Alaeian และคณะ29 ท าการศกึษาโดยใชก้ารวเิคราะห์
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อภมิาน พบว่าการรบัประทานกวัรก์มัในผู้ทีม่นี ้าตาล
ในเลอืดมากกว่า 126 มลิลกิรมัต่อเดซลิติร ช่วยลด
ระดับน ้ าตาลในเลือดหลังอดอาหารได้อย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ินอกจากนี้การรบัประทานกวัรก์มั
ขนาดสูงขึน้ยงัช่วยลดระดบัอนิซูลนิในเลอืดได้ และ
ยงัชว่ยลดคอลเลสเตอรอลในผูท้ีม่ไีขมนัในเลอืดสงูได้
อกีด้วย15 ผลการศกึษาด้านความปลอดภยัของการ
รับประทานผงกัวร์กัมในโครงการนี้พบว่า การ
รบัประทานผงกวัรก์มัตดิต่อกนัเป็นเวลา 4 สปัดาห ์มี
ความปลอดภยั และไม่ก่อใหเ้กดิผลขา้งเคยีง เป็นไป
ในทางเดียวกับการศึกษาก่อนหน้าที่พบว่า การ
รบัประทานกวัร์กมัปรมิาณ 2.5-12.5 กรมั มคีวาม
ปลอดภัย ไม่ก่ อ ให้ เ กิดผลข้า ง เคีย ง  และการ
รบัประทานกวัร์กมัปริมาณ 5 กรมัต่อวันติดต่อกนั
เป็นเวลา 12 สปัดาห์ ยงัช่วยควบคุมใหก้ารขบัถ่าย
ใหเ้ป็นปกต ิโดยไมก่อ่ใหเ้กดิอาการขา้งเคยีงอกีดว้ย9 
ดังนัน้การรับประทานผงกัวร์กัมในโครงการนี้ ใน
รูปแบบละลายน ้ารบัประทาน มีประสิทธิภาพและ
ความปลอดภัย สามารถใช้เป็นทางเลือกในผู้ที่มี
ภาวะน ้าตาลในเลอืดสงูหลงัมือ้อาหาร 

อย่ า ง ไรก็ตามการศึกษานี้ มีข้อจ ากัด 
เนื่ องจากการศึกษานี้ท าการศึกษาผลของการ
รบัประทานผงกวัร์กมัปรมิาณ 6 กรมัจ านวน 1 ครัง้
ต่อการควบคุมระดับน ้าตาลหลังมื้ออาหารเท่านัน้ 
และท าการศึกษา เฉพาะในอาสาสมัครที่ ไม่มี
โรคเบาหวาน ผลการศกึษานี้จงึอาจไมส่ามารถยนืยนั
ผลของการรับประทานผงกัวร์กัมต่อการควบคุม
ระดับน ้ าตาลหลังมื้ออาหารในระยะยาวและใน
อาสาสมคัรโรคอื่นๆได้ ดงันัน้ในอนาคต การศกึษา
ประสทิธิภาพของการรบัประทานผงกวัร์กมัต่อการ
ควบคุมระดบัน ้าตาลหลงัมือ้อาหารในระยะยาว หรอื
ในโรคอื่น ๆ น่าจะชว่ยยนืยนัประสทิธภิาพและความ
ปลอดภัยจากการรับประทานผงกัวร์กัมต่อการ
ควบคมุระดบัน ้าตาลหลงัมือ้อาหารไดด้ยีิง่ขึน้ 
 

สรปุผลการศึกษา 
ผลการศึกษาผลของผงกัวร์กัมในการ

ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดในอาสาสมัครที่ไม่มี

โรคเบาหวาน พบว่าหลงัรบัประทานน ้าตาลซูโครส
เป็นวลา 30 นาทอีาสาสมคัรกลุ่มทีไ่ดร้บัผงกวัรก์มั มี
ปรมิาณน ้าตาลในเลอืดต ่ากว่าอาสาสมคัรกลุ่มทีไ่ดร้บั
อาหารหลอกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และการ
รบัประทานผงกวัรก์มัยงัช่วยควบคุมระดบัน ้าตาลใน
เลือดได้ดีกว่าการรบัประทานอาหารหลอกอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ินอกจากนี้การรบัประทานผงกัวร์
กัมติดต่อกันเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ มีความ
ปลอดภยั ไม่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของน ้าหนัก 
ดัชนีมวลกาย ค่าน ้าตาลในเลือด อินซูลินในเลือด 
ไขมันในเลือด ค่าการท างานของตับและไตของ
อาสาสมคัร และไม่ก่อให้เกิดอาการไม่พงึประสงค์
ทางระบบผวิหนัง ระบบทางเดินหายใจ และระบบ
ทางเดนิอาหาร 
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