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ABSTRACT 

 
 At present, people are increasingly paying attention to health care and choosing protein-based products, 
particularly egg white protein, which is easily accessible; however, evidence regarding the health effects of 
consuming egg white powder protein remains limited. Therefore, this study aimed to compare the effects of 
supplementation with egg white powder providing 12 and 24 grams of protein on changes in body composition and 
proportions, mood status, sleep quality, and quality of life. This study was designed as a randomized controlled trial 
initially enrolling 73 participants aged 20–50 years who had no malnutrition or severe obesity and were not using 
medications affecting mood or sleep. Participants were divided into three groups: 1) a control group (icing sugar) (n 
= 23), 2) a 12-g egg white protein group (n = 26), and 3) a 24-g egg white protein group (n = 24), and consumed 
the assigned supplement once daily by mixing it with 200–400 mL of room-temperature water before the first meal 
of the day for four weeks. The results showed that 69 participants completed the study. Egg white protein 
supplementation significantly increased muscle mass (p 0.050) and metabolic rate; (p 0.019) additionally, waist and 
hip circumferences (p 0.028 and 0.035 respectively) as well as blood pressure (p 0.018) significantly decreased. 
Moreover, anxiety (p 0.017) and stress levels (p 0.010) were significantly reduced, and sleep quality (p 0.006) was 
significantly improved compared with the control group. 
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บทคดัย่อ 
 
 ในปัจจุบนัผูค้นสว่นใหญ่ใหค้วามส าคญัในการดแูลสขุภาพและเลอืกผลติภณัฑจ์ากโปรตนีมากขึน้ โดยเฉพาะ
ไขข่าว ซึง่เป็นแหล่งโปรตนีสามารถเขา้ถงึไดง้า่ย อยา่งไรกต็าม การบรโิภคโปรตนีจากผงไขข่าวต่อการเปลีย่นแปลง
ดา้นสขุภาพยงัมอียูอ่ยา่งจ ากดั ดงันัน้การศกึษานี้มวีตัถุประสงคเ์พือ่เปรยีบเทยีบผลของการเสรมิผงไขข่าว 12 และ 24 
กรมัโปรตนี ต่อการเปลีย่นแปลงองคป์ระกอบและสดัสว่นรา่งกาย ภาวะอารมณ์ คณุภาพการนอนหลบั เป็นการศกึษา
รปูแบบการทดลองแบบสุม่มกีลุ่มควบคมุ โดยผูเ้ขา้รว่มการศกึษาจ านวน 73 คน โดยมอีาย ุ 20-50 ปี ไมม่ภีาวะขาด
สารอาหารหรอือว้นรนุแรง และไมใ่ชย้าทีส่ง่ผลต่ออารมณ์และการนอนหลบั แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก ่1) กลุ่มควบคมุ 
(น ้าตาลไอซิง่) จ านวน 23 คน 2) กลุ่มผงไขข่าว 12 กรมัโปรตนี จ านวน 26 คน 3) กลุ่มผงไขข่าว 24 กรมัโปรตนี จ านวน 
24 คน โดยใหผู้เ้ขา้รว่มวจิยับรโิภคผงไขข่าว โดยผสมกบัน ้าอณุหภมูหิอ้ง 200-400 มลิติร ดื่มวนัละ 1 แกว้ กอ่นอาหาร
มือ้แรกของวนั เป็นระยะเวลา 4 สปัดาห ์ผลการศกึษา พบวา่ มผีูเ้ขา้รว่มตลอดการศกึษาเหลอื 69 คน โดยกลุ่มทีไ่ดร้บั
ผงไขข่าวโปรตนีมมีวลกลา้มเนื้อ (p 0.050) และระบบเผาผลาญเพิม่ขึน้ (p 0.019) อย่างไรกต็าม เสน้รอบวงเอว (p 
0.028)  เสน้รอบวงสะโพก (p 0.035)  รวมถงึความดนัโลหติ (p 0.018) ลดลงอยา่งมนียัส าคญั อกีทัง้ยงัลดภาวะความ
วติกกงัวล (p 0.017)  และความเครยีดลดลง (p 0.010)  อยา่งมนียัส าคญั และคณุภาพการนอนหลบัทีด่ขี ึน้ (p 0.006)  
อยา่งมนียัส าคญัเมือ่เทยีบกบักลุ่มควบคมุ  
 
ค าส าคญั: โปรตนีไขข่าว, ภาวะอารมณ์, สดัสว่นรา่งกาย, องคป์ระกอบรา่งกาย, คณุภาพการนอนหลบั 
 
 
 
 
 
 
*Corresponding author’s email: chatrapa.hud@mahidol.ac.th 



36  |             Journal of Nutrition Association of Thailand.      Vol.61, No.1, January-June 2026    ISSN 2630-0060 (Online)                     

http://www.Nutritionthailand.org 

 
บทน า  

โปรตนีเป็นสารอาหารหลกัทีใ่หพ้ลงังานและมี
กรดอะมโินจ าเป็น (Essential amino acid) ซึง่จ าเป็น
ต่อกระบวนการเมตาบอลซิมึ และกระบวนการต่าง ๆ 
ของร่างกาย1 โดยท าหน้าทีเ่ป็นโครงร่างของร่างกาย 
มสี่วนชว่ยในการเจรญิเตบิโตและซ่อมแซมกลา้มเนื้อ 
และท าเป็นองค์ประกอบของเอนไซม์ในการเร่ง
ปฏิกิริยาทางชีวเคมีของร่างกาย รวมถึงท าหน้าที่
ขนส่งสารอาหารไปยงัเซลล์ต่าง ๆ ของร่างกาย อกี
ทัง้ยังเป็นองค์ประกอบของฮอร์โมนในร่างกาย 
นอกจากนี้ยงัช่วยควบคุมสมดุลน ้า สมดุลกรดด่างใน
เลอืด ควบคุมน ้าหนัก และส่งเสรมิสุขภาพโดยรวม2 
จากปรมิาณสารอาหารอ้างองิที่ใครได้รบัประจ าวนั
ส าหรับคนไทย พ.ศ. 2563 คนไทยวัยผู้ใหญ่ควร
ได้รบัโปรตนี 1 กรมัต่อน ้าหนัก 1 กโิลกรมั3 โดยใน
เพศชายมแีนวโน้มของความต้องการปรมิาณความ
ตอ้งการโปรตนีสงูกว่าเพศหญงิ4 การบรโิภคอาหารที่
เป็นแหล่งของโปรตนีมปีระโยชน์ในดา้นสุขภาพกาย
ในการเพิ่มมวลกล้ามเนื้อ และลดระดับไขมนัแล้ว 
โปรตนียงัมผีลต่อคุณภาพการนอนหลบัทีด่ขี ึน้ดว้ย5  
ได้มีการศึกษาเกี่ยวกบัการบริโภคโปรตีนกบัผู้ที่มี
ปัญหาการนอนหลบั พบว่า การบริโภคโปรตีนกบั
โอกาสการเกดิปัญหาการนอนหลบัในแต่ละควอไทล์
ของปรมิาณโปรตนีทีบ่รโิภค โดยเฉพาะผูท้ีอ่ยูใ่นควอ
ไทล์สูงสุดมโีอกาสเกดิปัญหาการนอนหลบัต ่าที่สุด 
เมื่อเทยีบกบัผูท้ีอ่ยู่ในควอไทล์ต ่าสุด แสดงใหเ้หน็ว่า 
การบรโิภคโปรตนีในระดบัสงูสมัพนัธ์กบัโอกาสการ
เกดิปัญหาการนอนหลบัทีล่ดลง6 นอนหลบัไดง้า่ยขึน้ 
และมรีะยะเวลาในการนอนหลบัมากขึน้7,8 อกีทัง้ยงั
สามารถช่วยลดความเสี่ยงของเกิดภาวะซึมเศร้า
อย่างมีนัยส าคัญ9,10 อีกทัง้ในการเสริมโปรตีนใน
ผูสู้งอายุที่สามารถส่งเสรมิความเป็นอยู่ทีด่สี่งผลต่อ
การเห็นคุณค่าในตนเองและระดับความเครียดที่
สามารถรบัรูไ้ดอ้ยา่งชดัเจน11 

อาหารที่เ ป็นแหล่งโปรตีนที่ส าคัญและใน
ปัจจุบนัผูค้นใหค้วามสนใจ คอื ไขข่าว โดยเป็นแหล่ง
ของโปรตนีทีม่คีุณภาพและมคีวามสมบรูณ์อยา่งมาก 
ประกอบไปด้วยกรดอะมิโนจ าเ ป็นต่อร่างกาย 

โมเลกุลมขีนาดเลก็ ท าใหส้ามารถย่อยและดูดซมึได้
ง่าย อีกทัง้ไขมันต ่ าและไม่มีคอเลสเตอรอล 14 
นอกจากนี้ไข่ขาวมีผลสุขภาพหลายประการ เช่น 
การเพิ่มมวลกล้ามเนื้ อและเสริมความแข็งแรง      
การลดระดบัคอเลสเตอรอล และการลดไขมนัในชอ่ง 
เป็นต้น และโปรตีนจากไข่ขาวมีราคาค่อนข้างถูก 
และหาซื้อได้ง่าย จึงท า ให้โปรตีนไข่ขาวเ ป็น
ทางเลือกในการบรโิภคโปรตีนในปัจจุบนั จากการ
ส ารวจ Food and Health Survey ปี 2024 ของ 
International Food Information Council พบว่า ชาว
อเมรกินัรอ้ยละ 71 พยายามเพิม่ปรมิาณการบรโิภค
โปรตีนอย่างจริงจัง ซึ่งสะท้อนถึงแนวโน้มที่ย ังคง
เตบิโตอย่างต่อเนื่อง โปรตนีจากไขไ่ดร้บัการยอมรบั
อย่างสงูเนื่องจากมกีรดอะมโินจ าเป็นครบทัง้ 9 ชนิด 
ท าใหม้คีุณภาพเหนือกว่าโปรตนีจากพชืส่วนใหญ่15

อีกทัง้โปรตีนจากไข่ซึ่งปราศจากแลคโตสตาม
ธรรมชาตแิละมคีาร์โบไฮเดรตต ่า เป็นทางเลือกที่ดี
ส าหรบัผูท้ีม่รีะบบย่อยอาหารไวต่อแลคโตส โปรตนี
จากไขจ่งึถกูน ามาใชท้ดแทนเวยโ์ปรตนีในผลติภณัฑ์
ต่าง ๆ เช่น เครื่องดื่มโปรตีนพรอ้มดื่ม โปรตีนบาร์ 
และผลติภณัฑร์ปูแบบสะดวกบรโิภค16 ซึง่โปรตนีไข่
ขาวในรปูแบบเป็นหนึ่งในผลติภณัฑโ์ปรตนีทางเลอืก
ที่ก าลังได้ร ับความสนใจ ในกลุ่มของผู้บริโภค       
โดย Oe และคณะ17 ได้ศึกษา ผลของการบริโภค
ผลติภณัฑ์ไข่ขาวไฮโดรไลเสสในกลุ่มนักกฬีาปัน่จกั
ยานต่อความสามารถปรบัปรุงความสามารถในการ
ต้านอนุมูลอิสระและลดความเหนื่อยล้าทางจิตใจ 
พบว่า การรบัประทานผลิตภัณฑ์ไข่ขาวไฮโดรไล
เสสครัง้เดียว ช่วยเพิ่มความสามารถในการต้าน
อนุมลูอสิระและลดความเหนื่อยลา้ทางจติใจหลงัจาก
รบัประทานเป็นระยะเวลา 2 สปัดาห์17 ถงึแมว้่าการ
บรโิภคโปรตนี โดยเฉพาะโปรตนีจากไขข่าว จะไดร้บั
การยอมรบัว่ามีบทบาทต่อการเพิ่มมวลกล้ามเนื้อ 
การปรบัปรุงองค์ประกอบร่างกาย และอาจส่งผลต่อ
ภาวะอารมณ์และคุณภาพการนอนหลบั แต่หลกัฐาน
เชงิประจกัษ์ในรปูแบบการทดลองเชงิคลนิิก ในกลุ่ม
ผู้ใหญ่สุขภาพดีที่ประเมินผลลัพธ์แบบองค์รวมทัง้
ดา้นร่างกายและจติใจยงัมจี ากดั นอกจากนี้ งานวจิยั



ISSN 2630-0060 (Online)                     วารสารโภชนาการ            ปีที ่61 ฉบบัที ่1 เดอืนมกราคม-มถิุนายน 2569                 |    37 

http://www.Nutritionthailand.org 

 

ที่ศึกษาผลของปริมาณโปรตีนจากผงไข่ขาวที่
แตกต่างกนัยงัไม่เพียงพอ ในบริบทของประชากร
ไทย จงึขาดขอ้มลูเชงิประจกัษ์ทีช่ดัเจนส าหรบัใชเ้ป็น
แนวทางในการแนะน าการบรโิภคโปรตนีเพื่อสง่เสรมิ
สขุภาพโดยรวม 

อยา่งไรกต็าม การศกึษาโดยสว่นมากศกึษาใน
กลุ่มผูป่้วย ผูสู้งอายุและนักกฬีา ยงัไม่ครอบคลุมใน
กลุ่ ม วัยผู้ ใ หญ่ ที่มีสุ ขภาพดี  คณะผู้ วิจัยจึง ได้
ท าการศึกษาในครัง้นี้ข ึ้น โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ
เปรยีบเทยีบผลของการเสรมิผลติภณัฑผ์งไขข่าวทีม่ี
น ้าหนัก 15 กรมั (ให้โปรตีน 12 กรมั), น ้าหนัก 30 
กรัม (ให้โปรตีน 24 กรัม) และกลุ่มที่ได้ร ับไอซิ่ง
น ้ าหนัก  15  กรัม  ในด้านภาวะอารมณ์  กา ร
เปลี่ยนแปลงองค์ประกอบร่างกาย สดัส่วนร่างกาย 
ความแขง็แรงของกลา้มเนื้อ ความดนัโลหติ คณุภาพ
การนอนหลบั ก่อนและหลงัการทดลอง 4 สปัดาห์ 
รวมทัง้เปรยีบเทยีบความแตกต่างของตวัแปรทีส่นใจ
ระหว่างกลุ่มทีไ่ดร้บัสิง่ทดลองกบักลุ่มควบคมุ 
 

วิธีการวิจยั 
     งานวิจยันี้เป็นการศกึษาในรูปแบบการทดลอง
แบบสุ่มมีกลุ่มควบคุม (Randomized Controlled 
Trial: RCT) ในกลุ่มผูใ้หญ่ทีม่สีุขภาพดชี่วงอายุ 20–
50 ปี เพื่อศกึษาผลของการบรโิภคผลติภณัฑ์ผงไข่
ขาวต่อการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพเชิงคลินิกใน
กลุ่มผู้ใหญ่ที่มสีุขภาพดีช่วงอายุ 20–50 ปี  ในการ
ค านวณขนาดตวัอย่าง ผู้วิจยัได้ด าเนินการค านวณ
ขนาดตัวอย่างผ่านโปรแกรม G*Power version 
3.1.9.6 ก าหนดพลงัในการทดสอบ (power) 80% ที่
ระดับความเชื่อมัน่  95% ในการตรวจหาความ
แตกต่างของคะแนนภาวะอารมณ์หรอืคุณภาพการ
นอนหลับที่มีขนาดผลปานกลาง (medium effect 
s ize,  d ≈  0.5)  ระหว่างกลุ่ม พบว่าต้องการ
อาสาสมคัรกลุ่มละประมาณ 15-20 คน การวจิยันี้จงึ
ตัง้เป้ารบัอาสาสมคัรทัง้หมดประมาณ 45 คน และ
เผื่อการหลุดออกจากการทดลอง ( dropou t ) 
ประมาณ 25% ดงันัน้ตอ้งใชก้ลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 60 

คน ผลสุดท้ายมีกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการศึกษา
จ านวนทัง้หมด 73 คน 

การสุ่มตวัอย่างแบบอย่างงา่ย เพื่อแบ่งกลุ่ม
ตวัอยา่งออกเป็น 3 กลุ่ม โดยทีผู่เ้ขา้รว่มการวจิยัและ
ผู้วิจัยจะไม่ทราบว่าใครอยู่กลุ่มใด กลุ่มที่ได้รบัผง
น ้าตาลไอซิง่จ านวน 23 คน กลุ่มทีไ่ด้รบัผลิตภณัฑ์
ผงไข่ขาว 12 กรมัโปรตนีจ านวน 26 คน และกลุ่มที่
ไดร้บัผลติภณัฑผ์งไขข่าว 24 กรมัโปรตนี จ านวน 24 
คน โดยกลุ่ มตัวอย่ า ง เ ป็น  ผู้ ใหญ่ที่มีสุขภาพ
แขง็แรง สุขภาพทัว่ไปด ี อายุ 20-50 ปี อาศยัอยู่ใน
กรุงเทพมหานครหรอืปรมิณฑล และมคีุณสมบตัติรง
ตามเกณฑท์ีก่ าหนด โดยเกณฑก์ารคดัเขา้ผูเ้ขา้ร่วม
การวิจัยเป็นบุคคลสัญชาติไทย อายุ 20–50 ปี มี
สุขภาพแขง็แรง ไม่มโีรคเรื้อรงัหรอืภาวะที่มผีลต่อ
อารมณ์และการนอนหลับ ไม่มีประวัติแพ้ไข่หรือ
ผลติภณัฑ์จากไข่ ไม่อยู่ในภาวะน ้าหนักต ่าหรอือว้น
ขัน้รุนแรง ไม่ท างานเป็นกะกลางคนื สามารถอ่าน
และเขยีนภาษาไทยได ้และสมคัรใจเขา้ร่วมการวจิยั
ภายหลังได้ร ับการชี้แจงกระบวนการวิจัยอย่าง
ครบถ้วน ส าหรับเกณฑ์การคัดออก ผู้ที่มีโ รค
ประจ าตัวรุนแรงหรือโรคเรื้อรังที่อาจมีผลต่อผล
การศกึษา เช่น โรคมะเรง็ระยะลุกลาม โรคภูมคิุม้กนั
บกพร่อง โรคตบั โรคไต โรคหวัใจและหลอดเลือด 
ความดันโลหิตต ่า หรือโรคเบาหวาน ผู้ที่เกิดการ
เจบ็ป่วยเฉียบพลนัระหว่างการศกึษา ผูท้ีใ่ชย้าทีม่ผีล
ต่อระบบประสาทส่วนกลางหรือฮอร์โมนการนอน
หลบั ผูท้ีต่ ัง้ครรภ์ วางแผนตัง้ครรภ์ภายใน 6 เดอืน 
หรอือยู่ระหว่างให้นมบุตร รวมถึงผู้ที่มรีูปแบบการ
นอนผิดปกติหรือท างานเป็นกะกลางคืน  ซึ่งใน
การศึกษาใช้ผลิตภัณฑ์ผงไข่ขาวเดซี่พลัส (Deci 
Plus) จาก บริษัท ชู บลิส จ ากดั ซึ่งในการเตรยีม
ผลติภณัฑ์ผงไข่ขาว บรรจุผงไข่ขาวและน ้าตาลไอซ์
ซิง่ ลงในซองใสขนาดเลก็จ านวน 7 ซอง แลว้จงึบรรจุ
ลงในบรรจุภณัฑท์บึแสงจ านวน 2 ชุดต่ออาสาสมคัร 
1 คน ต่อ 2 สัปดาห์  ในบรรจุภัณฑ์ทึบแสงระบุ
รหัสตัวอักษรไว้บนบรรจุภัณฑ์ โดยผลิตภัณฑ์มี
ลกัษณะทีค่ลา้ยคลงึกนัทัง้ลกัษณะภายนอกของบรรจุ
ภณัฑ์ เพื่อปกปิดขอ้มูลของการได้รบัผลิตภณัฑ์ใน
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กลุ่มอาสาสมคัรและผู้ด าเนินการวิจยั โดยผู้ที่แจก
ผลิตภณัฑ์จะไม่สามารถทราบว่าตนได้รหสัตรงกบั
กลุ่มทดลองหรอืกลุ่มควบคุม และอาสามสมคัรจะไม่
ทราบว่าตัวเองอยู่กลุ่มใดและไม่ทราบว่าได้ร ับ
ผลิตภัณฑ์ใด โดยตัวอักษร A คือกลุ่มควบคุม 
(น ้าตาลไอซิง่) ตวัอกัษร B คอืกลุ่มทดลอง 12 กรมั
โปรตนี ตวัอกัษร C คอื กลุ่มทดลอง 24 กรมัโปรตนี 
แล้วจึงให้อาสาสมคัรรบัประทานผลิตภณัฑ์ที่ได้รบั 
ในกลุ่ม A (กลุ่มน ้าตาลไอซิง่) และ B (กลุ่ม 12 กรมั
โปรตนี) ใหผ้สมผลติภณัฑท์ีไ่ดร้บั 1 ซอง กบัน ้า 200 
มลิลลิติร ดื่มก่อนเริม่รบัประทานอาหารมื้อแรกของ
วนั และกลุ่ม C (กลุ่ม 24 กรมัโปรตนี) รบัประทานผง
ไข่ขาว 1 ซอง ชงกบัน ้า 400 มลิลลิติร ในเวลาก่อน
รับประทานมื้อเช้า รับประทานเป็นระยะเวลา 4 
สปัดาห ์ โดยหลกีเลีย่งการบรโิภคผลติภณัฑ์อาหาร
เสรมิโปรตีนชนิดอื่น ๆ จนกว่าการวิจยัจะเสร็จสิ้น 
และใหอ้าสาสมคัรคงรูปแบบพฤตกิรรม การด าเนิน
ชีวิต รูปแบบบริโภคอาหาร และออกก าลังกาย
ตามเดิมก่อนเขา้โครงการวิจยั เพื่อควบคุมตวัแปร
กวนในปัจจัยภายในบุคคล ปัจจัยพฤติกรรมใน
ชวีติประจ าวนั และควบคุมโดยการสุ่มตวัอย่างแต่ละ
กลุ่มใหม้ลีกัษณะใกล้เคยีงกนั ในการเกบ็ขอ้มูลของ
อาสาสมคัร ผูว้จิยัด าเนินการเกบ็ขอ้มลูเป็นระยะเวลา 
4 สปัดาห์ ตัง้แต่วันที่ 15 กนัยายน พ.ศ.2568 ถึง 
วนัที ่16 ตุลาคม พ.ศ. 2568 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็
ขอ้มลู เพื่อประเมนิสภาวะทางอารมณ์ องคป์ระกอบ
และสดัสว่นรา่งกาย ความแขง็แรงของกลา้มเนื้อ และ
คุ ณ ภ า พ ก า ร น อ น ห ลั บ  ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  1 ) 
แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป 2) แบบสอบถามมาตรฐาน 
DASS-21 (Depression, Anxiety, and Stress 
Scale - 21) ซึ่งเป็นเครื่องมอืมาตรฐาน โดยมคีวาม
เชื่อมัน่ (Cronbach’s alpha) อยู่ในระดบัสูง (0.80–
0.94)เพื่อประเมนิสภาวะทางอารมณ์ของอาสาสมคัร
18 3) แบบสอบถาม Pittsburgh Sleep Quality Index 
(PSQI) โดยมคีา่ความไว (sensitivity) เทา่กบั 89.6% 
และความจ าเพาะ (specificity) เท่ากบั 86.5% ใน
การคัดกรองผู้ที่มีปัญหาการนอนหลับ และมีค่า 
Cronbach’s alpha ประมาณ 0.70–0.83 ส าหรบัการ

ประเมินคุณภาพของการนอนหลับ 19,20 4) การ
ประเมินองค์ประกอบร่างกายใช้  Bioelectrical 
Impedance Analysis (BIA) ยี่ห้อ Tanita รุ่น DC-
360 เพื่อวิเคราะห์องค์ประกอบของร่างกายของ
อาสาสมัคร 5) Hand Grip Dynamometer ยี่ห้อ 
CAMPRY รุ่น EH101  ส าหรบัวดัความแขง็แรงของ
กล้ามเนื้อของอาสาสมคัร 6) สายวดัมาตรฐาน เพื่อ
การวดัสดัส่วนร่างกาย โดยท าการวดัเสน้รอบวงเอว 
เส้นรอบวงสะโพก และท าการวดัซ ้าทัง้หมด 3 ครัง้ 
แล้วหาค่าเฉลี่ย 7) เครื่องวัดความดันโลหิต ยี่ห้อ 
Omron รุ่น HEM-7130 ส าหรบัวดัค่าความดนัโลหติ
ของอาสาสมคัร และท าการวดัซ ้าทัง้หมด 3 ครัง้ แลว้
หาค่าเฉลี่ย การศกึษานี้ได้รบัการรบัรองจริยธรรม
วจิยัในมนุษย์โดยคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรม
การวิจัย  ในม นุษย์  คณะสาธารณสุขศาสตร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล รหสัโครงการ RA68-PH022 
เอกสารรับรองโครงการวิจัย COA. No. MUPH 
2025-113 

 

                        การวิเคราะหท์างสถิติ 
      ข้อมูลลักษณะทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง การ
เปลี่ยนแปลงภาวะอารมณ์ องค์ประกอบและสดัส่วน
ของร่างกาย ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และ
คณุภาพการนอนหลบั ในผูใ้หญ่สขุภาพดทีีม่อีาย ุ20-
50 ปี ใชส้ถติพิรรณนา (Descriptive Statistics) และ
น าเสนอขอ้มลูดว้ยรอ้ยละ คา่เฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบน 
เพือ่ใชแ้สดงคณุลกัษณะพืน้ฐานของกลุ่มตวัอยา่ง 
       การเปลี่ยนแปลงขององค์ประกอบร่างกาย, 
ความแขง็แรงของกลา้มเนื้อ, คุณภาพการนอนหลบั 
และคุณภาพชีวิต ในช่วงก่อนและหลังการทดลอง
ภายในแต่ละกลุ่ มทดลอง วิเคราะห์ด้วยสถิติ  
(Repeated Measures ANOVA)  เพื่อวัดการ
เปลีย่นแปลงภายในกลุ่ม ณ ช่วงเวลาต่าง ๆ ซึง่โดย
การเปรียบเทียบรายคู่ที่แตกต่างจะใช้การทดสอบ 
Duncan’s New Mul t ip le Range Test  และ  
Friedman Two-Way Analysis of Variance ส าหรบั
ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เป็นการแจกแจงปกติ 
ขณะที่การเปรียบเทียบทางสถิติเพื่อหาคว าม
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แตกต่างระหว่างกลุ่ม ใช้สถิติ One-Way ANOVA 
และ Kruskal–Wall is One-Way Analysis of 
Variance โดยก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่  p-
value <0.05 
 

                              ผลการศึกษา 
กลุ่มตวัอย่างที่เขา้ร่วมการศกึษามทีัง้หมด 

73 คน เป็นผูใ้หญ่ทีม่สีุขภาพแขง็แรง สุขภาพทัว่ไป
ดี  ไม่ มี โ ร ค เ รื้ อ รั งที่ มีผ ลต่ อ อา รม ณ์แล ะ กา ร
นอน อาย ุ20-50 ปี อาศยัอยูใ่นกรงุเทพมหานครหรอื
ปริมณฑล มีผู้ เข้าร่วมวิจัยออกจากการศึกษา
เนื่องจากเหตุผลส่วนตวั ซึง่อยู่ในกลุ่มทดลองทีไ่ดร้บั
ผลิตภณัฑ์ผงไข่ขาว 12 กรมั โปรตีนจ านวน 2 คน 
และกลุ่มทดลองทีไ่ดร้บัผลติภณัฑผ์งไขข่าว 24 กรมั 
โปรตนีจ านวน 2 คน จงึเหลอือาสาสมคัรทีอ่ยู่จนจบ

การศกึษาจ านวน 69 คน ดงัแสดงตาม (ภาพที่ 1) 
ซึ่งคุณลักษณะพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง โดยส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญงิ นับถอืศาสนาพุทธ มสีดัส่วนกลุ่ม
อายุเฉลีย่สงูสุดในช่วงอายุ 20-24 ปี ส่วนใหญ่อาศยั
อยู่ในพืน้ทีก่รุงเทพมหานคร มรีะดบัการศกึษาอยู่ใน
ระดบัมธัยมศกึษามธัยมศกึษา และเป็นนักเรยีนและ
นักศึกษาโดยส่วนใหญ่  กลุ่มตัวอย่างมากกว่ า
ครึง่หนึ่งมรีายไดเ้ฉลีย่ต่อเดอืนต ่ากว่า 10,000 บาท 
โดยส่วนใหญ่แล้วไม่มโีรคประจ าตวั ไม่สูบบุหรี่และ
ดื่มสุรา นอกจากนี้กลุ่มตวัอย่างประมาณ 2 ใน 3 มี
การออกก าลงัทีไ่ม่สม ่าเสมอ เมื่อท าการทดสอบทาง
สถติทิัง้ 3 กลุ่ม ไมพ่บความแตกต่างของคุณลกัษณะ
พืน้ฐาน ดงัแสดงใน (ตารางท่ี 1) 

 
 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 แผนภาพของผูเ้ขา้รว่มวจิยั 

 

 

 

ผูผ้า่นเกณฑ ์
73 คน 

น ้าตาลไอซิง่ 
23 คน 

ผงไขข่าว  
(12 กรมัโปรตนี) 

26 คน 
 
 

ผงไขข่าว  
(24 กรมัโปรตนี) 

24 คน 

ออกจากการศกึษา 
 2 คน 

ออกจากการศกึษา 
 2 คน 

 

น ้าตาลไอซิง่ 
23 คน 

ผงไขข่าว  
(12 กรมัโปรตนี) 

24 คน 
 
 

ผงไขข่าว  
(24 กรมัโปรตนี) 

22 คน 

สุ่มเข้า
กลุ่ม 

ติดตาม 

วิเคราะห ์
ข้อมลู 
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ตารางท่ี 1 คณุลกัษณะพืน้ฐานของกลุ่มตวัอยา่ง 

คณุลกัษณะ 
จ านวนคน (%) 

p-value กลุ่มควบคมุ A 
(n=23) 

กลุ่มทดลอง B 
(n=24) 

กลุ่มทดลอง C 
(n=22) 

เพศ 
ชาย 
หญงิ 

 
3 (13.0) 
20 (87.0) 

 
5 (20.8) 
19 (79.2) 

 
4 (18.2) 
18 (81.8) 

0.770 

ศาสนา 
พทุธ 
อสิลาม 
ครสิต ์
ไมน่บัถอื 
อืน่ ๆ 

 
20 (87.0) 
1 (4.3) 
1 (4.3) 
1 (4.3) 
0 (0.0) 

 
23 (95.8) 
1 (4.2) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

 
21 (95.5) 
1 (4.5) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

0.606 

อาย ุ(ปี) 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
45-49 
มากกว่า 49 

 
21 (91.3) 
1 (4.3) 
1 (4.3) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

 
21 (87.5) 
1 (4.2) 
1 (4.2) 
0 (0.0) 
1 (4.2) 
0 (0.0) 

 
19 (86.4) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
1 (4.5) 
2 (9.1) 
0 (0.0) 

0.409 

จงัหวดั 
กรงุเทพมหานคร 
ปรมิณฑล 

 
19 (82.6) 
4 (17.4) 

 
20 (83.3) 
4 (16.7) 

 
17 (77.3) 
5 (22.7) 

0.854 

การศึกษา 
มธัยมศกึษา หรอื ปวช. 
อนุปรญิญา หรอื ปวส. 
ปรญิญาตรขีึน้ไป 

 
19 (82.6) 
1 (4.3) 
3 (13.0) 

 
19 (79.2) 
0 (0.0) 
5 (20.8) 

 
18 (81.8) 
0 (0.0) 
4 (18.2) 

0.618 

อาชีพ 
นกัเรยีน/นกัศกึษา 
ขา้ราชการ/พนกังานมหาวทิยาลยั 
พนกังานบรษิทั/หา้ง/รา้น 
ประกอบอาชพีอสิระ/ธุรกจิสว่นตวั 
ไมไ่ดป้ระกอบอาชพี 
อืน่ ๆ 

 
21 (91.3) 
1 (4.3) 
1 (4.3) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

 
20 (83.3) 
3 (12.5) 
1 (4.2) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

 
19 (86.4) 
3 (13.6) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

0.565 
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ตารางท่ี 1 คณุลกัษณะพืน้ฐานของกลุ่มตวัอยา่ง (ต่อ) 

คณุลกัษณะ 
จ านวนคน (%) 

p-value กลุ่มควบคมุ A 
(n=23) 

กลุ่มทดลอง B 
(n=24) 

กลุ่มทดลอง C 
(n=22) 

รายได้เฉล่ียต่อเดือน (บาท) 
น้อยกว่าหรอืเทา่กบั 10,000 
10,001-20,000 
20,001-30,000 
30,001-40,000 
มากกว่า 40,000 บาทขึน้ไป 

 
14 (60.9) 
7 (30.4) 
1 (4.3) 
1 (4.3) 
0 (0.0) 

 
12 (50.0) 
8 (33.3) 
2 (8.3) 
1 (4.2) 
1 (4.2) 

 
14 (63.6) 
5 (22.7) 
1 (4.5) 
1 (4.5) 
1 (4.5) 

0.938 

โรคประจ าตวั 
ม ี
ไมม่ ี

 
5 (21.7) 
18 (78.3) 

 
2 (8.3) 

22 (91.7) 

 
2 (9.1) 

20 (90.9) 

0.337 

สบูบหุร่ี 
สบู 
ไมส่บู 
เคยสบูแต่เลกิแลว้ 

 
0 (0.0) 

23 (100.0) 
0 (0.0) 

 
0 (0.0) 

23 (95.8) 
1 (4.2) 

 
0 (0.0) 

22 (100.0) 
0 (0.0) 

0.343 

ด่ืมสรุา 
ดื่ม 
ไมด่ื่ม 
เคยดื่มแต่เลกิแลว้ 

 
5 (21.7) 
16 (69.6) 
2 (8.7) 

 
3 (12.5) 
19 (79.2) 
2 (8.3) 

 
2 (9.1) 

19 (86.4) 
1 (4.5) 

0.723 

การออกก าลงักาย 
ไมอ่อกก าลงักาย 
ออกก าลงักายไมส่ม ่าเสมอ 
ออกก าลงักายสม ่าเสมอ 

 
7 (30.4) 
14 (60.9) 
2 (8.7) 

 
6 (25.0) 
14 (58.3) 
4 (16.7) 

 
8 (36.4) 
11 (50.0) 
3 (13.6) 

0.852 

        การเปลี่ยนแปลงขององค์ประกอบร่างกาย
ภายหลงัการทดลองเป็นระยะเวลา 4 สปัดาห ์ในกลุ่ม
ที่ได้รบัน ้าตาลไอซิ่ง โดยมีน ้าหนักตัวเพิม่ขึ้น และ
ดชันีมวลกายทีเ่พิม่ขึน้ อย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ (p 
0.044 และ 0.026 ตามล าดบั) ในกลุ่มที่ได้รบัผงไข่
ขาว 12 กรมัโปรตนี และ 24 กรมัโปรตนี ค่าเสน้รอ
บวงเอวลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 0.037 
และ 0.028) ตามล าดับ รวมถึงเส้นรอบวงสะโพก
ลดลงอย่ า งมีนั ย ส า คัญ  (p 0 .015 แล ะ  0.035) 
ตามล าดบั และในขณะเดยีวกนัคา่เสน้รอบเอวต่อเสน้
รอบวงสะโพกลงลดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 

0.042) ในกลุ่มทีไ่ด้รบัผงไข่ขาว 24 กรมัโปรตนี ใน
กลุ่มที่ได้รบัผลิตภณัฑ์ผงไข่ขาว 24 กรมัโปรตีน มี
การเพิ่มขึ้นของมวลกล้ามเนื้อ (p 0.050) และค่า
ระบบการเผาผลาญของรา่งกายอยา่งมนีัยส าคญัทาง
สถิติ ในกลุ่มได้ร ับผลิตภัณฑ์ผงไข่ขาว 24 กรัม
โปรตนี (p 0.019) ในกลุ่มทีไ่ดร้บัผลติภณัฑผ์งไขข่าว 
12 กรมัโปรตีน 24 กรมัโปรตีน ค่าความดันโลหิต
ขณะหวัใจบบีตวัลดลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (p 
0.002 และ 0.025) ตามล าดบั และในกลุ่มทีไ่ด้รบัผง
ไข่ขาว 12 กรมัโปรตนี ค่าความดนัโลหติขณะหวัใจ
คลายตัวลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 0.018) 
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ในขณะที่ไม่พบความแตกต่างภายในกลุ่มและ
ระหว่างกลุ่มในการเปลีย่นแปลงของมวลกระดกู มวล
ไขมนั เปอรเ์ซน็ไขมนัในร่างกาย ระดบัไขมนัในช่อง

ทอ้ง ปรมิาณน ้าในร่างกาย และแรงบบีมอื ดงัแสดง
ตาม (ตารางท่ี 2) 

 

ตารางท่ี 2 การเปลีย่นแปลงขององคป์ระกอบรา่งกาย และความดนัโลหติจ าแนกตามกลุ่มและระยะเวลาการศกึษา 

ตวัแปร 

ระยะเวลาการศึกษา การ
เปล่ียนแปลง
ระหว่าง 4 
สปัดาห์ p-valuea สปัดาหท่ี์ 0 สปัดาหท่ี์ 2 สปัดาหท่ี์ 4 

Mean ± S.D 
(95% CI) 

Mean ± S.D 
(95% CI) 

Mean ± S.D 
(95% CI) 

Mean ± S.D 
(95% CI) 

น ้าหนัก (กิโลกรมั) 
กลุ่มควบคมุ A (n=23) 
 
กลุ่มทดลอง B (n=24) 
 
กลุ่มทดลอง C (n=22) 
 
p-valueb 

60.97 ± 2.60 
(55.61 - 66.33) 
61.30 ± 2.25 

(56.17 - 66.43) 
61.48 ± 3.09 

(56.12 - 66.84) 
0.991 

61.06 ± 2.56 
(55.67 - 66.45) 
61.25 ± 2.24 

(56.09 - 66.41) 
61.39 ± 3.16 

(56.00 - 66.78) 
0.966 

61.47 ± 2.64* 
(56.04 - 66.90) 
61.28 ± 2.26 

(56.08 - 66.48) 
61.49 ± 3.13 

(55.61 - 66.33) 
0.932 

0.50 ± 0.16 
(0.16 - 0.84) 
-0.02 ± 0.18 
(-0.35 - 0.30) 
0.0045 ± 0.16 
(-0.34 - 0.34) 

0.055 

0.044 
 

0.372 
 

0.748 

ดชันีมวลกาย (กิโลกรมั/เมตร2) 
กลุ่มควบคมุ A (n=23) 
 
กลุ่มทดลอง B (n=24) 
 
กลุ่มทดลอง C (n=22) 
 
p-valueb 

23.24 ± 0.66 
(21.72 - 24.75) 
23.40 ± 0.66 

(21.95 – 24.85) 
23.38 ± 0.91 

(21.87 – 24.90) 
0.931 

23.28 ± 0.64 
(21.77 – 24.79) 
23.38 ± 0.64 

(21.93 – 24.82) 
23.34 ± 0.93 

(21.82 – 24.85) 
0.877 

23.41 ± 0.67* 
(21.88 – 24.94) 
23.35 ± 0.65 

(21.89 – 24.82) 
23.37 ± 0.92 

(21.84 – 24.90) 
0.880 

0.17 ± 0.07 
(0.03 – 0.33) 
-0.05 ± 0.86 

(-0.19 – 0.09) 
-0.01 ± 0.06 

(-0.16 – 0.14) 
0.083 

0.026 
 

0.843 
 

0.793 

เส้นรอบวงเอว (เซนติเมตร) 
กลุ่มควบคมุ A (n=23) 
 
กลุ่มทดลอง B (n=24) 
 
กลุ่มทดลอง C (n=22) 
 
p-valueb 

77.55 ± 1.91 
(73.22 – 81.89) 
81.10 ± 2.08 

(76.98 – 85.22) 
76.32 ± 2.29 

(72.09 – 80.54) 
0.183 

78.52 ± 1.69 
(74.33 – 82.70) 
80.22 ± 1.99 

(76.25 – 84.19) 
75.35 ± 2.33 

(71.28 – 79.42) 
0.231 

76.48 ± 1.87 
(72.31 – 80.66) 
79.13 ± 2.01* 

(75.17 – 83.09) 

74.32 ± 2.17* 
(70.25 – 78.38) 

0.153 

-1.07 ± 0.45 
(-2.18 – 0.04) 
-2.25 ± 0.61 

(-3.30 – -1.20) 
-2.00 ± 0.52 

(-3.08 – -0.92) 
0.386 

0.075 
 

0.037 
 

0.028 

เส้นรอบวงสะโพก (เซนติเมตร) 
กลุ่มควบคมุ A (n=23) 
 
กลุ่มทดลอง B (n=24) 
 
กลุ่มทดลอง C (n=22) 
 
p-valueb 

96.91 ± 1.64 
(93.54 – 100.28) 

97.25 ± 1.42 
(93.95 – 100.55) 

97.68 ± 2.13 
(94.06 – 101.31) 

0.868 

97.51 ± 1.49 
(94.33 – 100.70) 

97.09 ± 1.31 
(93.98 – 100.20) 

97.53 ± 2.08 
(94.10 – 100.95) 

0.937 

96.91 ± 1.45 
(93.73 – 100.09) 

95.77 ± 1.30* 

(92.66 – 98.88) 
96.77 ± 2.14 

(93.35 – 100.19) 
0.844 

0.00 ± 0.39 
(-0.91 – 0.91) 
-1.48 ± 0.57 

(-2.37 – -0.59) 
-0.91 ± 0.36 

(-1.89 – 0.07) 
0.243 

0.171 
 

0.015 
 

0.035 
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ตารางท่ี 2 การเปลีย่นแปลงขององคป์ระกอบร่างกาย และความดนัโลหติจ าแนกตามกลุ่มและระยะเวลาการศกึษา (ต่อ) 

ตวัแปร 

ระยะเวลาการศึกษา การเปล่ียนแปลง
ระหว่าง 4 สปัดาห์ 

p-valuea สปัดาหท่ี์ 0 สปัดาหท่ี์ 2 สปัดาหท่ี์ 4 
Mean ± S.D 

(95% CI) 
Mean ± S.D 

(95% CI) 
Mean ± S.D 

(95% CI) 
Mean ± S.D 

(95% CI) 
รอบเอวต่อสะโพก 
กลุ่มควบคมุ A (n=23) 
 
กลุ่มทดลอง B (n=24) 
 
กลุ่มทดลอง C (n=22) 
 
p-valueb 

0.80 ± 0.01 
(0.77 – 0.83) 
0.83 ± 0.02 

(0.80 – 0.86) 
0.81 ± 0.02 

(0.78 – 0.84) 
0.328 

0.81 ± 0.01 
(0.78 – 0.84) 
0.82 ± 0.01 

(0.79 – 0.85) 
0.79 ± 0.02 

(0.76 – 0.82) 
0.244 

0.80 ± 0.01 
(0.77 – 0.83) 
0.82 ± 0.01 

(0.79 – 0.85) 
0.78 ± 0.02* 
(0.75 – 0.81) 

0.150 

0.00 ± 0.00 
(-0.02 – 0.01) 
-0.01 ± 0.01 

(-0.02 – 0.00) 
-0.02 ± 0.01 

(-0.03 – -0.01) 
0.177 

0.311 
 

0.443 
 

0.042 
 

มวลกล้ามเน้ือ (กิโลกรมั) 
กลุ่มควบคมุ A (n=23) 
 
กลุ่มทดลอง B (n=24) 
 
กลุ่มทดลอง C (n=22) 
 
p-valueb 

40.18 ± 1.56 
(36.98 – 43.38) 
40.48 ± 1.81 

(37.37 – 43.60) 
39.79 ± 1.31 

(36.51 – 43.08) 
0.916 

40.22 ± 1.60 
(37.01 – 43.42) 
40.56 ± 1.82 

(37.43 – 43.68) 
39.84 ± 1.27 

(36.55 – 43.14) 
0.906 

40.20 ± 1.56 
(37.03 – 43.37) 
40.51 ± 1.79 

(37.42 – 43.60) 
39.92 ± 1.30 

(36.66 – 43.17) 
0.972 

0.02 ± 0.11 
(-0.17 – 0.22) 
0.03 ± 0.10 

(-0.16 – 0.22) 
0.12 ± 0.07 

(-0.08 – 0.32) 
0.724 

0.747 
 

0.816 
 

0.050 

มวลกระดกู (กิโลกรมั) 
กลุ่มควบคมุ A (n=23) 
 
กลุ่มทดลอง B (n=24) 
 
กลุ่มทดลอง C (n=22) 
 
p-valueb 

2.52 ± 0.99 
(2.33 – 2.70) 
2.47 ± 0.09 

(2.29 – 2.66) 
2.46 ± 0.09 

(2.27 – 2.65) 
0.899 

2.52 ± 0.10 
(2.34 – 2.70) 
2.47 ± 0.09 

(2.29 – 2.65) 
2.47 ± 0.09 

(2.29 – 2.66) 
0.907 

2.51 ± 0.10 
(2.33 – 2.69) 
2.46 ± 0.09 

(2.27 – 2.64) 
2.45 ± 0.09 

(2.27 – 2.64) 
0.894 

-0.009 ± 0.01 
(-0.03 – 0.02) 
-0.02 ± 0.01 

(-0.04 – 0.01) 
-0.005 ± 0.01 
(-0.03 – 0.02) 

0.734 

0.760 
 

0.406 
 

0.404 

มวลไขมนั (กิโลกรมั) 
กลุ่มควบคมุ A (n=23) 
 
กลุ่มทดลอง B (n=24) 
 
กลุ่มทดลอง C (n=22) 
 
p-valueb 

17.81 ± 1.39 
(14.58 – 21.04) 
17.70 ± 1.31 

(14.53 – 20.86) 
18.28 ± 2.11 

(14.97 – 21.58) 
0.905 

17.80 ± 1.37 
(14.56 – 21.04) 
17.68 ± 1.26 

(14.51 – 20.85) 
18.15 ± 2.17 

(14.84 – 21.47) 
0.876 

18.10 ± 1.42 
(14.86 – 21.35) 
17.79 ± 1.27 

(14.61 – 20.97) 
18.33 ± 2.13 

(15.01 – 21.66) 
0.843 

0.30 ± 0.11 
(0.06 – 0.53) 
0.10 ± 0.14 

(-0.13 – 0.32) 
0.06 ± 0.10 

(-0.18 – 0.30) 
0.306 

0.121 
 

0.576 
 

0.599 

เปอรเ์ซน็ไขมนัในร่างกาย (%) 
กลุ่มควบคมุ A (n=23) 
 
กลุ่มทดลอง B (n=24) 
 
กลุ่มทดลอง C (n=22) 
 
p-valueb 

28.74 ± 1.31 
(25.72 – 31.76) 
28.60 ± 1.56 

(25.64 – 31.55) 
28.94 ± 1.65 

(25.85 – 32.04) 
0.987 

28.71 ± 1.33 
(25.71 – 31.72) 
28.61 ± 1.49 

(25.67 – 31.55) 
28.70 ± 1.69 

(25.63 – 31.78) 
0.998 

28.95 ± 1.31 
(26.00 – 31.91) 
28.76 ± 1.48 

(25.87 – 31.65) 
29.00 ± 1.64 

(25.98 – 32.03) 
0.992 

0.22 ± 0.14 
(-0.07 – 0.50) 
0.16 ± 0.16 

(-0.12 – 0.44) 
0.06 ± 0.13 

(-0.24 – 0.35) 
0.729 

0.239 
 

0.438 
 

0.369 
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ตารางท่ี 2 การเปลีย่นแปลงขององคป์ระกอบร่างกาย และความดนัโลหติจ าแนกตามกลุ่มและระยะเวลาการศกึษา (ต่อ) 

ตวัแปร 

ระยะเวลาการศึกษา การเปล่ียนแปลง
ระหว่าง 4 สปัดาห์ 

p-valuea สปัดาหท่ี์ 0 สปัดาหท่ี์ 2 สปัดาหท่ี์ 4 
Mean ± S.D 

(95% CI) 
Mean ± S.D 

(95% CI) 
Mean ± S.D 

(95% CI) 
Mean ± S.D 

(95% CI) 
ระดบัไขมนัช่องท้อง 
กลุ่มควบคมุ A (n=23) 
 
กลุ่มทดลอง B (n=24) 
 
กลุ่มทดลอง C (n=22) 
 
p-valueb 

4.27 ± 0.40 
(3.38 – 5.16) 
4.48 ± 0.46 

(3.61 – 5.35) 
4.25 ± 0.49 

(3.32 – 5.18) 
0.923 

4.27 ± 0.36 
(3.41 – 5.14) 
4.52 ± 0.46 

(3.67 – 5.37) 
4.05 ± 0.48 

(3.14 – 4.96) 
0.793 

4.45 ± 0.41 
(3.56 – 5.35) 
4.61 ± 0.47 

(3.73 – 5.49) 
4.25 ± 0.48 

(3.31 – 5.19) 
0.916 

0.18 ± 0.13 
(-0.03 – 0.40) 
0.13 ± 0.95 

(-0.08 – 0.34) 
0.00 ± 0.10 

(-0.23 – 0.23) 
0.469 

0.169 
 

0.368 
 

0.066 

ปริมาณน ้าทัง้หมดในร่างกาย (กิโลกรมั) 
กลุ่มควบคมุ A (n=23) 
 
กลุ่มทดลอง B (n=24) 
 
กลุ่มทดลอง C (n=22) 
 
p-valueb 

30.30 ± 1.17 
(27.97 – 32.62) 
30.41 ± 1.22 

(28.14 – 32.68) 
29.50 ± 1.09 

(27.07 – 31.93) 
0.929 

30.35 ± 1.19 
(28.05 – 32.66) 
30.32 ± 1.20 

(28.06 – 32.58) 
29.50 ± 1.07 

(27.09 – 31.92) 
0.899 

30.46 ± 1.16 
(28.19 – 32.73) 
30.20 ± 1.18 

(27.97 – 32.42) 
29.43 ± 1.07 

(27.05 – 31.80) 
0.881 

0.16 ± 0.15 
(-0.13 – 0.45) 
-0.21 ± 0.14 

(-0.50 – 0.07) 
-0.07 ± 0.14 

(-0.38 – 0.23) 
0.189 

0.352 
 

0.116 
 

0.698 

มวลรวมร่างกาย ยกเว้นไขมนั (กิโลกรมั) 
กลุ่มควบคมุ A (n=23) 
 
กลุ่มทดลอง B (n=24) 
 
กลุ่มทดลอง C (n=22) 
 
p-valueb 

43.24 ± 1.62 
(39.84 – 46.65) 
43.81 ± 1.94 

(40.33 – 47.30) 
42.90 ± 1.68 

(39.25 – 46.55) 
0.915 

43.34 ± 1.65 
(39.93 – 46.75) 
43.82 ± 1.93 

(40.34 – 47.31) 
43.00 ± 1.66 

(39.35 – 46.65) 
0.945 

43.40 ± 1.63 
(40.04 – 46.77) 
43.75 ± 1.90 

(40.31 – 47.20) 
42.95 ± 1.66 

(39.33 – 46.56) 
0.930 

0.16 ± 0.13 
(-0.06 – 0.38) 
-0.06 ± 0.11 

(-0.28 – 0.16) 
0.05 ± 0.09 

(-0.19 – 0.28) 
0.372 

0.289 
 

0.409 
 

0.154 

อายขุองร่างกาย (ปี) 
กลุ่มควบคมุ A (n=23) 
 
กลุ่มทดลอง B (n=24) 
 
กลุ่มทดลอง C (n=22) 
 
p-valueb 

26.74 ± 1.89 
(22.50 – 30.97) 
28.50 ± 2.06 

(24.35 – 32.65) 
28.86 ± 2.41 

(24.53 – 33.19) 
0.859 

26.48 ± 1.89 
(22.28 – 30.67) 
28.71 ± 2.00 

(24.60 – 32.82) 
28.82 ± 2.41 

(24.53 – 33.11) 
0.773 

26.87 ± 1.92 
(22.65 – 31.09) 
29.00 ± 2.01 

(24.86 – 33.14) 
28.91 ± 2.41 

(24.59 – 33.23) 
0.884 

0.13 ± 0.29 
(-0.57 – 0.83) 
0.50 ± 0.43 

(-0.18 – 1.18) 
0.05 ± 0.30 

(-0.67 – 0.76) 
0.350 

0.571 
 

0.193 
 

0.600 

ระบบการเผาผลาญของร่างกาย (กิโลแคลอรี) 
กลุ่มควบคมุ A (n=23) 
 
กลุ่มทดลอง B (n=24) 
 
กลุ่มทดลอง C (n=22) 
 
p-valueb 

1337.63 ± 56.56 
(1231.70–1443.57) 
1314.26 ± 54.55 

(1208.33–1420.20) 
1304.89 ± 47.75 

(1196.05–1413.73) 
0.918 

1342.63 ± 57.13 
(1236.55–1448.72) 
1316.21 ± 54.73 

(1210.13–1422.29) 
1306.22 ± 47.02 

(1197.23–1415.21) 
0.872 

1344.16 ± 57.05 
(1238.12–1450.20) 
1315.74 ± 54.12 

(1209.70–1421.78) 
1308.83 ± 47.82 

(1199.89–1417.78) 
0.911 

6.53 ± 3.19 
(1.01–12.05) 
1.47 ± 2.86 
(-4.05–7.00) 
3.94 ± 2.10 
(-1.73–9.62) 

0.436 

0.216 
 

0.520 
 

0.019 
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ตารางท่ี 2 การเปลีย่นแปลงขององคป์ระกอบร่างกาย และความดนัโลหติจ าแนกตามกลุ่มและระยะเวลาการศกึษา (ต่อ) 

ตวัแปร 

ระยะเวลาการศึกษา การเปล่ียนแปลง
ระหว่าง 4 สปัดาห์ 

p-valuea สปัดาหท่ี์ 0 สปัดาหท่ี์ 2 สปัดาหท่ี์ 4 
Mean ± S.D 

(95% CI) 
Mean ± S.D 

(95% CI) 
Mean ± S.D 

(95% CI) 
Mean ± S.D 

(95% CI) 
แรงบีบมือ (กิโลกรมั) 
กลุ่มควบคมุ A (n=23) 
 
กลุ่มทดลอง B (n=24) 
 
กลุ่มทดลอง C (n=22) 
 
p-valueb 

28.40 ± 1.73 
(25.46 – 31.35) 
27.57 ± 1.39 

(24.69 – 30.44) 
27.80 ± 1.23 

(24.78 – 30.82) 
0.914 

28.14 ± 1.72 
(25.39 – 30.90) 
27.12 ± 1.01 

(24.43 – 29.82) 
27.60 ± 1.25 

(24.77 – 30.43) 
0.994 

28.27 ± 1.58 
(25.38 – 31.15) 
27.65 ± 1.45 

(24.84 – 30.47) 
28.63 ± 1.25 

(25.67 – 31.58) 
0.666 

-0.14 ± 0.52 
(-1.18 – 0.90) 
0.09 ± 0.49 

(-0.93 – 1.10) 
0.83 ± 0.57 

(-0.24 – 1.89) 
0.406 

0.625 
 

0.694 
 

0.200 

ความดนัขณะหวัใจบีบตวั (มิลลิเมตรปรอท) 
กลุ่มควบคมุ A (n=23) 
 
กลุ่มทดลอง B (n=24) 
 
กลุ่มทดลอง C (n=22) 
 
p-valueb 

104.86 ± 2.27 
(100.06 – 109.66) 

111.02 ± 2.70 
(105.52 – 116.52) 

111.30 ± 2.61 
(106.38 – 116.22) 

0.170 

103.51 ± 2.49 
(98.19 – 108.83) 
106.13 ± 2.52* 

(100.03 – 112.22) 
107.92 ± 3.19* 

(102.46 – 113.37) 
0.510 

106.19 ± 2.54 
(101.14 – 111.24) 
110.67 ± 2.42** 

(104.88 – 116.45) 
108.75 ± 2.84 

(103.58 – 113.92) 
0.500 

1.33 ± 1.08 
(-0.87 – 3.54) 
-3.34 ± 1.40 

(-2.88 – 2.17) 
-2.55 ± 1.03 

(-4.81 – -0.29) 
0.055 

0.064 
 

0.002 
 

0.025 

ความดนัขณะหวัใจคลายตวั (มิลลิเมตรปรอท) 
กลุ่มควบคมุ A (n=23) 
 
กลุ่มทดลอง B (n=24) 
 
กลุ่มทดลอง C (n=22) 
 
p-valueb 

70.73 ± 1.40 
(67.40 – 74.06) 
73.07 ± 2.27 

(69.12 – 77.01) 
73.62 ± 1.75 

(70.20 – 77.03) 
0.447 

70.05 ± 1.36 
(66.63 – 73.47) 
69.69 ± 1.91 

(65.64 – 73.74) 
72.22 ± 2.11 

(68.71 – 75.72) 
0.566 

71.66 ± 1.33 
(68.33 – 74.99) 
72.96 ± 2.19** 

(69.02 – 76.89) 
73.40 ± 1.86 

(69.99 – 76.81) 
0.835 

0.93 ± 0.72 
(-0.78 – 2.64) 
-0.11 ± 1.38 

(-2.14 – 1.92) 
-0.22 ± 0.71 

(-1.97 – 1.54) 
0.596 

0.187 
 

0.018 
 

0.711 

ค่าทีแ่สดงในตารางเป็นค่า Mean ± SEM  
p-valuea คอื ค่าความแตกต่างภายในกลุ่มทีร่ะดบันยัส าคญัทางสถติ ิp-value < 0.05 
p-valueb คอื ค่าความแตกต่างระหว่างกลุ่มทีร่ะดบันยัส าคญัทางสถติ ิp-value < 0.05  
ค่าทีแ่สดงเป็นตวัตรงเป็นขอ้มลูทีม่กีารแจกแจงปกต ิค่า p-value ใชส้ถติ ิparametric test  
ค่าทีแ่สดงเป็นตวัเอยีงเป็นขอ้มลูทีม่กีารแจกแจงไม่ปกต ิค่า p-value ใชส้ถติ ิnon-parametric test  
* หมายความว่า ค่าทีแ่สดงมคีวามแตกต่างอย่างมนียัส าคญัทางสถติเิมื่อเทยีบกบัค่าทีแ่สดงในสปัดาหท์ี ่0 
** หมายความว่า ค่าทีแ่สดงมคีวามแตกต่างอย่างมนียัส าคญัทางสถติเิมื่อเทยีบกบัค่าทีแ่สดงในสปัดาหท์ี ่2 
CI (Confidence interval) คอื ชว่งความเชื่อมัน่ 

 
      การเปลีย่นแปลงคณุภาพการนอนหลบั หลงัการ
ทดลองเป็นระยะเวลา 4 สปัดาห์ เมื่อเปรยีบเทียบ
ภายในกลุ่ม พบการเปลี่ยนแปลงของคุณภาพการ
นอนเชิงอัตนัยในกลุ่มที่ได้ร ับผงไข่ขาว 24 กรัม
โปรตีน(โดยมีคะแนนคุณภาพการนอนเชิงอัตนัย

ลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 0.003) ลดลง
มากกว่าทัง้ 2 กลุ่ม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 
0.002) การเปลีย่นแปลงของคะแนนระยะเวลาตัง้แต่
เขา้นอนจนกระทัง่หลบั ในกลุ่มทีไ่ดร้บัผงไข่ขาว 24 
กรมัโปรตีน มคีะแนนของระยะเวลาตัง้แต่เข้านอน



46  |             Journal of Nutrition Association of Thailand.      Vol.61, No.1, January-June 2026    ISSN 2630-0060 (Online)                     

http://www.Nutritionthailand.org 

จนกระทัง่หลับลดลง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p 
0.002) นอกจากนี้คะแนนรวมของคุณภาพการนอน
หลบัโดยรวมลดลง ในกลุ่มทีไ่ดร้บัผงไขข่าว 24 กรมั
โปรตนีอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p 0.006) ในขณะที่
ระยะเวลาในการนอนหลบัแต่ละคนื ประสทิธภิาพใน
การนอนหลบัโดยปกต ิการถูกรบกวนการนอนหลบั 
ผลกระทบต่อการท ากิจกรรมประจ าวนั ไม่มีความ
แตกต่างกนัภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่มเมื่อทดสอบ

ทางสถิติ ส าหรับองค์ประกอบที่ 6 การใช้ยานอน
หลบั เนื่องจากในการศึกษาวิจยั ได้ก าหนดเกณฑ์
การคัดออก ส าหรับผู้ที่มีการใช้ยานอนหลับหรือ
ผลติภณัฑท์ีส่่งเสรมิการนอนหลบัใหไ้ม่ไดเ้ขา้ร่วมใน
การศกึษา จงึไม่ไดม้ผีลทางสถติใินองคป์ระกอบที ่ 6 
ดงัแสดงตาม (ตารางท่ี 3) 
 

ตารางท่ี 3 การเปลีย่นแปลงคณุภาพการนอนหลบั จ าแนกตามกลุ่มและระยะเวลาการศกึษา 

คะแนนคณุภาพ 
การนอนหลบั กลุ่ม 

ระยะเวลาการศึกษา การเปล่ียนแปลง
ระหว่าง 4 สปัดาห ์ p-valuea สปัดาหท่ี์ 0 สปัดาหท่ี์ 4 

Mean ± S.D 
(95% CI) 

Mean ± S.D 
(95% CI) 

Mean ± S.D 
(95% CI) 

องคป์ระกอบท่ี 1 
คณุภาพการนอนเชงิ
อตันยั 

กลุ่มควบคมุ A 
(n=23) 

1.13 ± 0.15 
(0.86 – 1.40) 

1.26 ± 0.14 
(1.00 – 1.52) 

0.13 ± 0.10 
(-0.09 – 0.35) 0.180 

กลุ่มทดลอง B 
(n=24) 

1.21 ± 0.10 
(0.95 – 1.47) 

1.25 ± 0.11 
(1.00 – 1.50) 

0.04 ± 0.11 
(-0.18 – 0.26) 0.705 

กลุ่มทดลอง C 
(n=22) 

1.32 ± 0.15 
(1.04 – 1.59) 

0.86 ± 0.14 
(0.60 – 1.13) 

-0.45 ± 0.13++ 
(-0.68 – -0.23) 0.003 

p-valueb 0.571 0.067 0.002  
องคป์ระกอบท่ี 2 
ระยะเวลาตัง้แต่เขา้
นอนจนกระทัง่หลบั 

กลุ่มควบคมุ A 
(n=23) 

0.87 ± 0.13 
(0.59 – 1.15) 

0.57 ± 0.14 
(0.27 – 0.87) 

-0.30 ± 0.15 
(-0.60 – -0.01) 0.058 

กลุ่มทดลอง B 
(n=24) 

0.96 ± 0.14 
(0.68 – 1.24) 

0.83 ± 0.17 
(0.54 – 1.13) 

-0.13 ± 0.15 
(-0.41 – 0.16) 0.527 

กลุ่มทดลอง C 
(n=22) 

0.95 ± 0.15 
(0.67 – 1.24) 

0.41 ± 0.14 
(0.10 – 0.72) 

-0.55 ± 0.14 
(-0.85 – -0.25) 0.002 

p-valueb 0.890 0.129 0.104  
องคป์ระกอบท่ี 3 
ระยะเวลาในการ
นอนหลบัในแต่ละ
คนื 

กลุ่มควบคมุ A 
(n=23) 

1.17 ± 0.17 
(0.86 – 1.49) 

1.48 ± 0.18 
(1.11 – 1.85) 

0.30 ± 0.15 
(0.02 – 0.59) 0.058 

กลุ่มทดลอง B 
(n=24) 

1.17 ± 0.13 
(0.86 – 1.48) 

1.42 ± 0.18 
(1.05 – 1.78) 

0.25 ± 0.15 
(-0.03 – 0.53) 0.132 

กลุ่มทดลอง C 
(n=22) 

1.23 ± 0.17 
(0.90 – 1.55) 

1.18 ± 0.20 
(0.80 – 1.56) 

-0.05 ± 0.12 
(-0.33 – 0.24) 1.000 

p-valueb 0.898 0.320 0.216  
องคป์ระกอบท่ี 4 
ประสทิธผิลการนอน
หลบัโดยปกต ิ

กลุ่มควบคมุ A 
(n=23) 

0.78 ± 0.20 
(0.40 – 1.17) 

0.91 ± 0.24 
(0.51 – 1.32) 

0.13 ± 0.22 
(-0.32 – 0.58) 0.763 

กลุ่มทดลอง B 
(n=24) 

0.71 ± 0.20 
(0.33 – 1.09) 

0.75 ± 0.20 
(0.36 – 1.14) 

0.04 ± 0.23 
(-0.40 – 0.48) 0.564 

กลุ่มทดลอง C 
(n=22) 

0.55 ± 0.17 
(0.15 – 0.94) 

0.45 ± 0.16 
(0.04 – 0.87) 

-0.09 ± 0.23 
(0.04 – 0.87) 1.000 

p-valueb 0.694 0.380 0.899  
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ตารางท่ี 3 การเปลีย่นแปลงคณุภาพการนอนหลบั จ าแนกตามกลุ่มและระยะเวลาการศกึษา (ต่อ) 

คะแนนคณุภาพ 
การนอนหลบั กลุ่ม 

ระยะเวลาการศึกษา การเปล่ียนแปลง
ระหว่าง 4 สปัดาห ์ p-valuea สปัดาหท่ี์ 0 สปัดาหท่ี์ 4 

Mean ± S.D 
(95% CI) 

Mean ± S.D 
(95% CI) 

Mean ± S.D 
(95% CI) 

องคป์ระกอบท่ี 5 
การถกูรบกวนการ
นอนหลบั  

กลุ่มควบคมุ A 
(n=23) 

1.00 ± 0.06 
(0.83 – 1.17) 

0.87 ± 0.07 
(0.74 – 1.00) 

-0.13 ± 0.07 
(-0.29 – 0.03) 0.083 

กลุ่มทดลอง B 
(n=24) 

1.04 ± 0.07 
(0.88 – 1.21) 

1.00 ± 0.06 
(0.87 – 1.13) 

-0.04 ± 0.04 
(-0.20 – 0.11) 0.317 

กลุ่มทดลอง C 
(n=22) 

1.00 ± 0.11 
(0.83 – 1.17) 

0.91 ± 0.06 
(0.78 – 1.04) 

-0.09 ± 0.11 
(-0.25 – 0.07) 0.414 

p-valueb 0.921 0.350 0.700  
องคป์ระกอบท่ี 6 
 การใชย้านอนหลบั 

กลุ่มควบคมุ A 
(n=23) 0.00 ± 0.00 0.00 ± 0.00 0.00 ± 0.00 - 

กลุ่มทดลอง B 
(n=24) 0.00 ± 0.00 0.00 ± 0.00 0.00 ± 0.00 - 

กลุ่มทดลอง C 
(n=22) 0.00 ± 0.00 0.00 ± 0.00 0.00 ± 0.00 - 

p-valueb - - -  
องคป์ระกอบท่ี 7 
ผลกระทบต่อการท า
กจิกรรมประจ าวนั 

กลุ่มควบคมุ A 
(n=23) 

1.30 ± 0.15 
(1.01 – 1.60) 

1.09 ± 0.21 
(0.75 – 1.43) 

-0.22 ± 0.13 
(-0.47 – 0.04) 0.096 

กลุ่มทดลอง B 
(n=24) 

1.29 ± 0.17 
(1.00 – 1.58) 

1.04 ± 0.17 
(0.71 – 1.37) 

-0.25 ± 0.12 
(-0.50 – 0.00) 0.058 

กลุ่มทดลอง C 
(n=22) 

0.95 ± 0.12 
(0.66 – 1.26) 

0.95 ± 0.12 
(0.61 – 1.30) 

0.00 ± 0.13 
(-0.26 – 0.26) 1.000 

p-valueb 0.187 0.974 0.333  
คะแนนรวม กลุ่มควบคมุ A 

(n=23) 
6.26 ± 0.49 
(5.26 – 7.27) 

6.17 ± 0.62 
(5.11 – 7.24) 

-0.09 ± 0.44 
(-1.02 – 0.84) 0.847 

กลุ่มทดลอง B 
(n=24) 

6.38 ± 0.50 
(5.39 – 7.36) 

6.29 ± 0.53 
(5.25 – 7.33) 

-0.08 ± 0.53 
(-0.99 – 0.83) 0.876 

กลุ่มทดลอง C 
(n=22) 

6.00 ± 0.52 
(4.97 – 7.03) 

4.77 ± 0.41 
(3.69 – 5.86) 

-1.23 ± 0.41 
(-2.18 – -0.28) 0.006 

p-valueb 0.866 0.093 0.121  
ค่าทีแ่สดงในตารางเป็นค่า Mean ± SEM  
p-valuea  คอื ค่าความแตกต่างภายในกลุ่มทีร่ะดบันยัส าคญัทางสถติ ิp < 0.05 
p-valueb  คอื ค่าความแตกต่างระหว่างกลุ่มทีร่ะดบันยัส าคญัทางสถติ ิp < 0.05  
ค่าทีแ่สดงเป็นตวัตรงเป็นขอ้มลูทีม่กีารแจกแจงปกต ิค่า p ใชส้ถติ ิparametric test  
ค่าทีแ่สดงเป็นตวัเอยีงเป็นขอ้มลูทีม่กีารแจกแจงไม่ปกต ิค่า p ใชส้ถติ ิnon-parametric test  
+ หมายความว่า ค่าทีแ่สดงมคีวามแตกต่างอย่างมนียัส าคญัทางสถติเิมื่อเทยีบกบักลุ่ม A 
++ หมายความว่า ค่าทีแ่สดงมคีวามแตกต่างอย่างมนียัส าคญัทางสถติเิมื่อเทยีบกบักลุ่ม A และ B 
CI (Confidence interval) คอื ชว่งความเชื่อมัน่ 
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      การเปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์ ภายหลงัท าการ
ทดลองเ ป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ เมื่อท าการ
เปรียบเทียบภายในกลุ่ม พบว่า ในกลุ่มที่ได้ร ับ
ผลติภณัฑผ์งไขข่าว 12 กรมัโปรตนี(กลุ่มทดลอง B) 
มคีะแนนของภาวะวติกกงัวลลดลง 1.04 คะแนน และ
ลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p 0.017) ส าหรบั
คะแนนของความเครียด เมื่อท าการเปรียบเทียบ
ภายในกลุ่ม พบว่า ในกลุ่มที่ได้รบัผลิตภณัฑ์ผงไข่
ขาว 12 กรมัโปรตีน(กลุ่มทดลอง B) และ 24 กรมั
โปรตนี(กลุ่มทดลอง C) มคีะแนนความเครยีดลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 0.046 และ 0.010 ) 
ตามล าดบั ในขณะทีไ่มพ่บความแตกต่างภายในกลุ่ม
ของคะแนนภาวะซมึเศรา้ และไม่พบความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่ม ของคะแนนภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตก
กงัวล และความเครยีด ดงัแสดงตาม (ตารางท่ี 4) 
 

อภิปรายผลการศึกษา 
      องค์ประกอบร่างกาย ส่วนของน ้าหนักตัวใน
กลุ่มควบคมุเพิม่ขึน้ เนื่องจาก ไดร้บัน ้าตาลไอซิง่ ซึง่
เป็นกลุ่มคารโ์บไฮเดรตเชงิเดีย่ว สามารถดดูซมึเขา้สู่
กระแสเลอืดและน าไปใชเ้ป็นพลงังานไดอ้ยา่งรวดเรว็ 
ซึ่งหากได้ร ับในปริมาณมาก ร่างกายจะสะสม
คารโ์บไฮเดรตในรปูแบบไกลโครเจนสะสมในตบัและ
กล้ามเนื้ อและไขมันสะสมตามส่วนต่าง ๆ ของ
ร่างกาย21 ส่งผลใหน้ ้าหนักตวัเพิม่ขึ้น ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Endy และคณะ 22 ระบุว่าการ
บรโิภคน ้าตาลแท่งในปรมิาณสงู ส่งผลใหน้ ้าหนักตวั
เพิม่มากขึน้กว่า 2.3 กโิลกรมั และเสน้รอบมคี่าเพิม่
มากกว่า 2.2 เซนตเิมตร22 การลดลงของเสน้รอบวง
เอวและเสน้รอบวงสะโพก ภายหลงัการทดลอง ซึ่ง
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Santesso และคณะ23 ที่
ได้ท าการรวบรวมการศกึษาผลต่อสุขภาพของการ
บรโิภคโปรตนีสงูเทยีบกบัการบรโิภคต ่า พบว่า การ
บรโิภคโปรตีนในปรมิาณสูงส่งผลต่อการลดลงของ
รอบเอวได้ดีกว่าการบรโิภคโปรตีนในปรมิาณที่ต ่า
กว่า23 ส าหรบัการเพิม่ขึน้ของมวลกลา้มเนื้อหลงัจาก
บรโิภคผลติภณัฑผ์งไขข่าว อาจเกดิจาก การบรโิภค
โปรตนีในปรมิาณสงูและเพยีงพอ ท าใหไ้ดร้บัปรมิาณ
กรดอะมโินทีจ่ าเป็นและครบถว้น โดยกรดอะมโินทีม่ี

บทบาทส าคญัในการสงัเคราะหก์ลา้มเนื้อ คอื ลวิซนี 
(Leucine) ท า ห น้ า ที่ ก ร ะ ตุ้ น ก า ร ท า ง า น ข อ ง 
mammalian target of rapamycin (mTOR) ในการ
สงัเคราะหก์ล้ามเนื้อทางตรง24 เมื่อมปีรมิาณอนิซูลนิ
ในเลอืดทีส่งูขึน้แลว้ สามารถกระตุน้การหลัง่อนิซลูนิ
ในเบตาเซลลข์องตบัอ่อนได้25 โดยทีอ่นิซูลนิสามารถ
กระตุ้นการสร้างกล้ามเนื้อได้ทางอ้อม อินซูลินจะ
กระตุ้นเสน้ทางสญัญาณ phosphoinositol-3-kinase 
(PI3K) ในการน ากลูโคสเข้าสู่เซลล์26 ซึ่งจะกระตุ้น
การท างานของ mTOR ได้โดยในการน ากรดอะมโิน
เขา้สูเ่ซลลก์ลา้มเนื้อ  
         ส าหรบัระบบเผาผลาญของร่างกายทีเ่พิม่ขึน้
ในกลุ่มที่ได้ร ับผลิตภัณฑ์ผงไข่ขาว เนื่องจากการ
บรโิภคโปรตนีทีเ่พิม่มากขึน้ มคีวามสมัพนัธ์กบัการ
เพิ่มมวลกล้ามเนื้อ24 ส่งผลให้ระบบเผาผลาญของ
ร่างกายเพิ่มขึ้นด้วย เนื่ องจาก การเพิ่มจ านวน
เนื้อเยือ่มวลรา่งกายไรไ้ขมนั(Free fat mass) ซึง่เป็น
เนื้อเยือ่ทีม่คีวามสามารถในการเผาผลาญพลงังานสงู 
และเผาผลาญพลงังานไดม้ากกว่าเนื้อเยื่อไขมนั (Fat 
mass) ท าให้มอีตัราการเผาผลาญพลังงานเพิ่มขึ้น
ตามมวลกล้ามเนื้อทีเ่พิม่ขึ้น27  และส าหรบัค่าความ
ดนัโลหติขณะหวัใจบีบตวัและคลายตวัที่ลดลงหลัง
การบรโิภคผลติภณัฑ์ผงไข่ขาว จากการศกึษาของ 
Appel และคณะ ได้ระบุว่า การบรโิภคอาหารที่เป็น
แหล่งโปรตนีสามารถมบีทบาทส าคญัในการลดความ
ดันโลหิตได้ 28,29 ซึ่งเกิดจากกลไกตาม การศึกษา
ของ Vasdev และคณะ ไดร้ะบุว่า การบรโิภคโปรตนี
ในปริมาณที่เพียงพอและมีความหลากหลายของ
แหล่งโปรตนีจากสตัว์หรอืจากพชื รวมถงึไขข่าว ท า
ใหไ้ด้รบักรดอะมโินทีห่ลากหลายชนิด ซึ่งมผีลลพัธ์
และกลไกทางชวีเคมใีนการลดความดนัโลหติ30 ไดแ้ก ่
อาร์จินีน(Arginine) โดยท าหน้าที่เป็นสารตัง้ต้นใน
การสรา้งสารไนตรกิออกไซด์ (NO) ซึ่งมบีทบาทใน
การควบคุมการขยายหลอดเลอืดส่งผลให้ความดนั
ลดลง31  

 
 



ISSN 2630-0060 (Online)                     วารสารโภชนาการ            ปีที ่61 ฉบบัที ่1 เดอืนมกราคม-มถิุนายน 2569                 |    49 

http://www.Nutritionthailand.org 

ตารางท่ี 4 การเปลีย่นแปลงดา้นอารมณ์ จ าแนกตามกลุ่มและระยะเวลาการศกึษา 

ตวัแปร 

ระยะเวลาการศึกษา การเปล่ียนแปลง
ระหว่าง 4 สปัดาห ์

p-valuea สปัดาหท่ี์ 0 สปัดาหท่ี์ 2 สปัดาหท่ี์ 4 

Mean ± S.D 
(95% CI) 

Mean ± S.D 
(95% CI) 

Mean ± S.D 
(95% CI) 

Mean ± S.D 
(95% CI) 

ภาวะซึมเศรา้ 
กลุ่มควบคมุ A (n=23) 
 
กลุ่มทดลอง B (n=24) 
 
กลุ่มทดลอง C (n=22) 
 
p-valueb 

 
3.00 ± 0.41 

(1.83 – 4.17) 
3.42 ± 0.73 

(2.27 – 4.56) 
2.45 ± 0.56 

(1.26 – 3.65) 
0.417 

 
3.26 ± 0.63 

(1.84 – 4.68) 
3.63 ± 0.85 

(2.24 – 5.02) 
2.59 ± 0.60 

(1.14 – 4.04) 
0.683 

 
2.96 ± 0.72 

(1.54 – 4.38) 
3.25 ± 0.71 

(1.86 – 4.64) 
2.32 ± 0.70 

(0.87 – 3.77) 
0.532 

 
-0.04 ± 0.52 

(-0.82 – 0.74) 
-0.17 ± 0.23 

(-0.93 – 0.60) 
-0.14 ± 0.37 

(-0.93 – 0.66) 
0.876 

 
0.511 

 
0.907 

 
0.079 

ภาวะวิตกกงัวล 
กลุ่มควบคมุ A (n=23) 
 
กลุ่มทดลอง B (n=24) 
 
กลุ่มทดลอง C (n=22) 
 
p-valueb 

 
3.65 ± 0.66 

(2.45 – 4.86) 
4.08 ± 0.65 

(2.91 – 5.26) 
2.91 ± 0.45 

(1.68 – 4.14) 
0.538 

 
3.43 ± 0.60 

(2.12 – 4.75) 
3.67 ± 0.74 

(2.38 – 4.96) 
3.00 ± 0.62 

(1.65 – 4.35) 
0.812 

 
2.70 ± 0.53 

(1.49 – 3.90) 
3.04 ± 0.65* 
(1.86 – 4.22) 
2.55 ± 0.63 

(1.31 – 3.78) 
0.878 

 
-0.96 ± 0.45 

(-1.79 – -0.13) 
-1.04 ± 0.28 

(-1.86 – -0.23) 
-0.36 ± 0.51 

(-1.21 – 0.49) 
0.464 

 
0.170 

 
0.017 

 
0.465 

ความเครียด 
กลุ่มควบคมุ A (n=23) 
 
กลุ่มทดลอง B (n=24) 
 
กลุ่มทดลอง C (n=22) 
 
p-valueb 

 
4.61 ± 0.60 

(3.07 – 6.15) 
6.17 ± 0.84 

(4.66 – 7.68) 
4.95 ± 0.84 

(3.38 – 6.53) 
0.419 

 
4.04 ± 0.62 

(2.39 – 5.69) 
5.58 ± 0.93 

(3.97 – 7.20) 
3.95 ± 0.89 

(2.27 – 5.64) 
0.340 

 
4.35 ± 0.70 

(2.75 – 5.95) 
4.83 ± 0.91 

(3.27 – 6.40) 
3.14 ± 0.76* 
(1.50 – 4.77) 

0.285 

 
-0.26 ± 0.52 

(-1.33 – 0.80) 
-1.33 ± 0.54 

(-2.38 – -0.29) 
-1.82 ± 0.53 

(-2.91 – -0.73) 
0.089 

 
0.646 

 
0.046 

 
0.010 

   ค่าทีแ่สดงในตารางเป็นค่า Mean ± SEM  
p-valuea  คอื ค่าความแตกต่างภายในกลุ่มทีร่ะดบันยัส าคญัทางสถติ ิp-value < 0.05 
p-valueb  คอื ค่าความแตกต่างระหว่างกลุ่มทีร่ะดบันยัส าคญัทางสถติ ิp < 0.05  
ค่าทีแ่สดงเป็นตวัตรงเป็นขอ้มลูทีม่กีารแจกแจงปกต ิค่า p ใชส้ถติ ิparametric test  
ค่าทีแ่สดงเป็นตวัเอยีงเป็นขอ้มลูทีม่กีารแจกแจงไม่ปกต ิค่า p ใชส้ถติ ิnon-parametric test  
* หมายความว่า ค่าทีแ่สดงมคีวามแตกต่างอย่างมนียัส าคญัทางสถติเิมื่อเทยีบกบัค่าทีแ่สดงในสปัดาหท์ี ่0 
** หมายความว่า ค่าทีแ่สดงมคีวามแตกต่างอย่างมนียัส าคญัทางสถติเิมื่อเทยีบกบัค่าทีแ่สดงในสปัดาหท์ี ่2 
CI (Confidence interval) คอื ชว่งความเชื่อมัน่ 
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         องค์ประกอบคุณภาพการนอนหลบั คะแนน
คุณภาพการนอนหลบัเชงิอตันัย ระยะเวลาตัง้แต่เขา้
นอนจนกระทัง่หลบัลดลง ในกลุ่มทีไ่ด้รบัผลติภณัฑ์
ผงไขข่าว หมายถงึมคีณุภาพการนอนหลบัทีด่ขี ึน้ ซึง่
สอดคล้องกบัการศกึษาของ Zhang และคณะ ซึ่งได้
ท าการศึกษาโดยใช้ข้อมูลจาก การส ารวจสุขภาพ
และโภชนาการแห่งชาติ  (National Health and 
Nutrition Examination Survey ;NHANES) ในอาสา
มาสมคัร 35,252 คน ที่มีปัญหาเรื่องการนอนหลบั 
โดยพบว่า กลุ่มที่บริโภคโปรตีนสูง มีโอกาสเกิด
ปัญหาการนอนหลบัต ่าที่สุดและสามารถลดปัญหา
การนอนหลบัได ้เมื่อเทยีบกบักลุ่มทีก่นิโปรตนีน้อย5 
ซึ่งสามารถอธบิายโดยกลไล คอื เมื่อบรโิภคโปรตนี
ย่อยเป็นกรดอะมโินทรปิโตแฟน32 แล้วทรปิโตแฟน
จะถกูดดูซมึเขา้สูห่ลอดเลอืดฝอยในล าไสแ้ละล าเลยีง
ไปยงัสมองผา่นกระแสเลอืด33 จากนัน้ทรปิโตแฟนจะ
ถู ก ข น ส่ ง ผ่ า น  Blood Brain Barrier แ ล ะ ถู ก
เปลี่ยนเ ป็น 5-ไฮดรอกซีทริปโตเฟน ( 5-HTP) 
เ อน ไซม์  tryptophan 5-hydroxylase (TPH) แ ล ะ
ต่อมาจะถูกเปลีย่นเป็นเซโรโทนิน32 โดยสารส าคญัที่
มคีวามเกีย่วขอ้งกบัการนอนหลบัคอืฮอรโ์มนเมลาโท
นิน (Melatonin) ซึ่งสงัเคราะห์มาจากเซโรโทนิน เม
ลาโทนินถกูสรา้งในต่อมไพเนียลและมบีทบาทส าคญั
ในการควบคุมนาฬิกาชวีภาพและการนอนหลบั34,35 
การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ ในการศึกษานี้ การ
บรโิภคผลติภณัฑ์ผงไข่ขาวส่งผลใหภ้าวะความวติก
กงัวลลดลง ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษา Koochakpoor 
และคณะ37 ระบุว่า การบรโิภคโปรตนีซึง่มกีรดอะมโิน
สายโซ่กิ่ง  สามารถลดความวิตกกังวลน้อยลง  
เนื่องจากในโปรตนีมกีรดหลากหลายชนิด เช่น ทรปิ
โตแฟน และไทโรซนี ทีม่ผีลต่อความเกีย่วขอ้งด้าน
การจดัการภาวะซึมเศรา้และวติกกงัวล โดยทรปิโต
แฟนสามารถเพิม่โอกาสในการลดความวิตกกังวล
ได3้8 โดยเป็นสารตัง้ตัน้ของเซโรโทนิน ซึง่มบีทบาท
ในการควบคุมสมดุลของภาวะทางอารมณ์และ
ความรูส้กึ39  และไทโรซนีเป็นกรดอะมโินทีส่ามารถ
เปลีย่นเป็นโดพามนี ซึง่เป็นสารสือ่ประสาททีค่วบคุม
อารมณ์ แรงจูงใจ และการให้รางวลั40 ไทโรซีนอาจ

ช่วยป้องกนัภาวะซมึเศรา้โดยเพิม่ระดบัโดพามนีใน
สมอง และภาวะความเครยีดทีล่ดลง ซึง่สอดคลอ้งกบั
การศกึษาของ Firk และคณะ41 ทีพ่บว่า การบรโิภค
อาหารทีม่โีปรตนีสงูช่วยเพิม่อารมณ์เชงิบวกอย่างมี
นัยส าคญัในอาสาสมคัรทุกคน และสามารถลดการ
ตอบสนองของระดับคอร์ติซอลต่อความเครียด
เฉียบพลนัได ้โดยสามารถอธบิายไดโ้ดยกลไก เซโร
โทนิน มีผลในการควบคุมกลไก hypothalamic-
pituitary-adrenal (HPA axis) ที่ท าหน้าที่เกี่ยวกับ
การหลัง่ฮอร์โมนคอร์ติซอลและการควบคุมการ
ตอบสนองต่อความเครียด  เมื่อระดับคอร์ติซอลใน
ร่างกายเพิ่มสูงขึ้น ส่งผลให้มีการหลัง่เซโรโทนิน
เพิม่ขึน้ เพื่อตอบสนองต่อความเครยีด และสามารถ
ควบคมุความเครยีด42 
 การศึกษานี้มีความครอบคลุมตัวแปรที่
ส าคญัประเมนิทัง้ด้านร่างกาย ด้านจติใจ ภาวะทาง
อารมณ์ และคุณภาพการนอนหลับต่อการบริโภค
ผลติภณัฑ์ผงไข่ขาวได้หลากหลายมติ ิและมกีารใช้
ผลติภณัฑอ์าหารทีป่ลอดภยัและเขา้ถงึไดง้า่ย อกีทัง้
ระยะเวลาศกึษาทีเ่หมาะสมส าหรบัการทดสอบความ
ปลอดภยัเบื้องต้น ระยะเวลา 1 เดือนสามารถ  บ่ง
บอกแนวโน้มผลลพัธ์เบื้องต้นได้ อย่างไรก็ตามใน
การศกึษานี้ยงัคงมขีอ้จ ากดั ในเรื่องของระยะเวลาใน
การศกึษาทีไ่ม่เพยีงต่อการเปลีย่นแปลงทีเ่หน็ไดช้ดั
ขององค์ประกอบของร่างกาย ซึ่งต้องใช้ระยะเวลา
อย่างน้อย 8-12 สัปดาห์ต่อการเปลี่ยนแปลงของ
น ้าหนักตวั มวลกลา้มเนื้อ และองคป์ระกอบร่างกาย
อื่ น  ๆ  แล ะกา รศึกษานี้ ไ ม่ ไ ด้ท า ก า ร วัด ก า ร
เปลี่ยนแปลงขององค์ประกอบทางชวีเคม ี ท าใหไ้ม่
สามารถยืนยันผลทางคลินิกที่แน่ชัดได้ที่มีความ
เกี่ยวข้องกบัระดับโปรตีนในเลือดหลังจากบริโภค
ผลิตภัณฑ์โปรตีนผงไข่ขาว รวมถึงผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงของสารชวีเคมใีนเลือด  อกีทัง้ในการ
ประเมนิภาวะทางอารมณ์ และคณุภาพการนอนหลบั 
เป็นการประเมนิด้วยตนเองของอาสาสมคัรจากการ
ท าแบบสอบถาม ส่งผลท า ให้เกิดอคติจากการ
รายงานของผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาได้ โดยผลลพัธ์ของ
ผู้เข้าร่วมประเมินคุณภาพการนอนหลับและการ
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เปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ในระดบัที่ดี แต่ความเป็น
จรงิอาจไมเ่กดิการเปลีย่นแปลงทีส่อดคลอ้งกนั 
 

                           สรปุผลการศึกษา 
      การเสริมผลิตภัณฑ์ผงไข่ขาวในกลุ่มของวัย
ผู้ใหญ่ที่มีสุขภาพดี มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของ
องคป์ระกอบรา่งกาย โดยสามารถเพิม่มวลกลา้มเนื้อ 
ระบบเผาผลาญของรา่งกายทีเ่พิม่ขึน้ ในทางตรงขา้ม 
เสน้รอบวงเอว เสน้รอบวงสะโพก อตัราส่วนรอบเอว
ต่อสะโพก รวมถึงความดันโลหิตลดลงอย่างมี
นัยส าคญั นอกจากนี้ยงัส่งผลใหม้คีุณภาพการนอน
หลับที่ดีขึ้น ระยะเวลาที่ใช้เข้านอนจนกระทัง่หลบั
ลดลง อกีทัง้ผลของการเสรมิผลิตภณัฑ์ผงไข่ขาวมี
ต่อการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ดีขึ้น สามารถลด
ภาวะวติกกงัวลและความเครยีดได้ โปรตนีผงไขข่าว
จึงเป็นหนึ่งในทางเลือกของการเสริมการบริโภค
โปรตีน เพื่อการมสีุขภาพโดยรวมที่ดขี ึ้น อย่างไรก็
ตาม ส าหรบัการศกึษาในอนาคตการศกึษาในกลุ่ม
ตวัอยา่งทีม่คีวามหลากหลายเพิม่ขึน้ โดยเฉพาะกลุ่ม
ผูส้งูอาย ุกลุ่มเดก็วยัเรยีน ทีม่คีวามตอ้งการโปรตนีที่
ค ว ร ไ ด้ ร ับ ต่ อ วัน เ พิ่ ม ขึ้ น  ส า ม า ร ถ เ ห็น ก า ร
เปลี่ยนแปลงผลลพัธ์ทางสุขภาพได้หลากหลายมติิ 
อีกทัง้จ าเป็นต้องมีการประเมินและติดตามผลของ
การบริโภคไข่ขาวหลังจากจบการศึกษา เพื่อการ
เปลีย่นแปลงของผลลพัธท์างสขุภาพในระยะยาว 
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