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บทคัดย่อ
ภาวะเมตาบอลกิซนิโดรมเป็นปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด มบีางการศกึษาทีแ่สดงให้

เห็นถึงประโยชน์ของการบริโภคผลิตภัณฑ์จากถั่วเหลืองว่าช่วยลดไขมันในเลือดได้ การศึกษาทางคลินิกนี้มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการบริโภคนมที่ต่างชนิดกันต่อการเปลี่ยนแปลงของไขมันในเลือดในผู้ท่ีมีภาวะ 
เมตาบอลิกซินโดรม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม จ�ำนวน 70 คน ได้รับการสุ่มเป็น 4 กลุ่ม 
กลุม่ 1 ได้รบันมววั กลุม่ 2 นมถัว่เหลอืงผสมนมผง กลุม่ 3 นมถ่ัวเหลอืงแคลเซียมสงูไม่เตมิน�ำ้ตาลรสจดื และกลุม่ 4 
นมถั่วเหลืองแคลเซียมสูงไม่เติมน�้ำตาลรสมัลติเกรน กลุ่ม 1 และ 2 บริโภคนมวันละ 500 มิลลิลิตร ส่วนกลุ่ม 3 
และ 4 บริโภคนมวนัละ 460 มิลลลิติร โดยแบ่งบรโิภคนมเป็นวนัละ 2 ครัง้ ก่อนอาหารมือ้เช้าและมือ้เยน็ 15-30 นาที 
เป็นเวลา 8 สัปดาห์ วัดผลการเปลี่ยนแปลงของไขมันในเลือดในสัปดาห์ที่ 0, 4 และ 8 วิเคราะห์ความแตกต่าง
ภายในกลุ่มด้วย One way repeated measures ANOVA และ Friedman two-way analysis of variance 
วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วย One way ANOVA และ Kruskal-Wallis test ก�ำหนดนัยส�ำคัญทาง
สถิติที่น้อยกว่า 0.05 ผลการศึกษาภายในกลุ่มพบว่านมท้ัง 4 ชนิดช่วยเพิ่มเอชดีแอล-คอเลสเตอรอลได้อย่าง 
มีนัยส�ำคัญทางสถิติตั้งแต่สัปดาห์ที่ 4 ส�ำหรับนมถั่วเหลืองผสมนมผงและนมถั่วเหลืองแคลเซียมสูงไม่เติมน�้ำตาล
รสจืดสามารถลดแอลดีแอล-คอเลสเตอรอลได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในสัปดาห์ที่ 8 ขณะที่คอเลสเตอรอลรวม
และไตรกลีเซอไรด์ไม่มีการเปลี่ยนแปลง ผลการเปลี่ยนแปลงระหว่างกลุ่มพบว่านมถั่วเหลืองแคลเซียมสูงไม่เติม
น�ำ้ตาลรสจดืลดแอลดีแอล-คอเลสเตอรอลได้มากกว่านมววัและนมถ่ัวเหลืองแคลเซียมสงูไม่เติมน�ำ้ตาลรสมลัตเิกรน 
นอกจากนี้ นมถั่วเหลืองแคลเซียมสูงไม่เติมน�้ำตาลรสจืดยังลดคอเลสเตอรอลรวมได้มากกว่านมชนิดอื่น ดังนั้น
การบริโภคนมวัวและนมถั่วเหลืองทั้ง 3 ชนิด แสดงให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงของไขมันในเลือดไปในทางที่ดี 
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Abstract 
Metabolic syndrome is a risk factor of cardiovascular disease. Some studies have shown 

the benefit of consuming soy products could decrease lipid profile. This clinical study aimed 
to study the effect of consuming various types of milk on lipid profile changes among individuals 
with metabolic syndrome. There were 70 participants with metabolic syndrome were randomized 
into four groups: Group 1 received cow milk, Group 2 soy milk with milk powder, Group 3 high 
calcium soy milk, plain and with no sugar added, and Group 4 high calcium soy milk, multigrain 
and with no sugar added. Groups 1 and 2 consumed 500 ml of milk daily, while Groups 3 and 
4 consumed 460 ml of milk daily. Milk was consumed twice daily 15-30 minutes before breakfast 
and dinner for eight weeks. The serum lipid profile was determined in weeks 0, 4 and 8. The 
methodology used One-Way repeated measures ANOVA and the Friedman two-way analysis of 
variance to analyze the differences within each group. A One-Way ANOVA and a Kruskal-Wallis 
test was used to analyze the differences between groups, and the statistical significance was 
defined with a p-value<0.05. The results of within-group comparisons revealed that all four 
types of milk significantly raised HDL-cholesterol from week 4. For soy milk with milk powder, 
and high calcium soy milk, plain and with no sugar added, significantly reduced LDL- cholesterol 
in week 8. There were no significant changes observed in the level of total cholesterol and 
triglycerides across all groups. The between-group comparisons showed that LDL-cholesterol 
of the high calcium soy milk, plain and with no sugar added group was significantly lower those 
for that in the cow milk and high calcium soy milk, multigrain and with no sugar added group. 
Moreover, high calcium soy milk, plain and with no sugar added exhibited significantly lower 
total cholesterol than other groups. Therefore, consuming cow milk and three types of soy milk 
could improve serum lipid profile. 
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บทน�ำ
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมเป็นกลุ่มความผิด

ปกติร่วมกันของระดับน�้ำตาลในเลือดที่สูง ความดัน
โลหิตสงู ไขมนัในเลอืดสงู และอ้วนลงพงุ เป็นปัจจยัเสีย่ง
ทีท่�ำให้เกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด ภาวะเมตาบอลกิ
ซินโดรมจึงเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส�ำคัญ จาก
ข้อมูลของสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ พบผู ้ที่มี 
ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมทั่วโลกราวร้อยละ 20-251 
ส�ำหรับข้อมูลในประชาชนไทยท่ีมีการส�ำรวจสุขภาพ
ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครัง้ที ่5 ในปี พ.ศ. 
2557 พบผู้ที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมเพิ่มสูงขึ้นใน
กลุม่วัยผู้ใหญ่อายตุัง้แต่ 30 ปีขึน้ไปร้อยละ 25.5 จนถงึ
วัยสูงอายุ 60-69 ปี เป็นร้อยละ 47.22 สาเหตุที่ส�ำคัญ
ของภาวะเมตาบอลิกซินโดรมเกิดจากโรคอ้วนลงพุง
และภาวะดื้อต่ออินซูลิน โรคอ้วนลงพุงท�ำให้มีการ
สะสมของไขมันปริมาณมากในบริเวณช่องท้อง ซ่ึงมี
ความสัมพันธ์กบัการเกดิภาวะดือ้อนิซลูนิทีน่�ำไปสูโ่รค
เบาหวานและโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ในอนาคต 

องค์การอนามยัโลกและกรมอนามยั กระทรวง 
สาธารณสุขของประเทศไทยได้แนะน�ำให้ประชาชน
บรโิภคนมเพือ่ให้ได้โปรตนีทีเ่ป็นประโยชน์กบัร่างกาย 
เน่ืองจากนมวัวเป็นแหล่งของโปรตีนและแคลเซยีมทีด่ี 
แต่มีกลุ่มคนบางกลุ่มที่ไม่บริโภคนมวัว เช่น ผู้ที่แพ้
นมวัว ผูท้ีบ่ริโภคอาหารมงัสวริติั และผูท้ีก่งัวลเกีย่วกบั
ยาหรือสารเคมีที่ตกค้างในนมวัว นมถั่วเหลืองจึงเป็น
เครื่องดื่มที่ดื่มทดแทนนมวัวในกลุ่มคนเหล่านี้ นม
แต่ละชนดิมจีดุเด่นทีแ่ตกต่างกนั จดุเด่นของนมถัว่เหลอืง 
คอื มไีขมนัอิม่ตวัทีน้่อยกว่านมววั3 และมสีารพฤกษเคมี
ที่นมวัวไม่มี ซึ่งได้แก่ ไอโซฟลาโวน ท่ีมีการศึกษาว่า
ช่วยลดไขมันในเลือดได้ จากการวิเคราะห์อภิมาน 
พบว่าการบริโภคผลิตภัณฑ์จากถั่วเหลืองช่วยลด 
แอลดีแอล-คอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด์ได้ 4.83 
และ 4.92 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ตามล�ำดับ และเพ่ิม 
เอชดีแอล-คอเลสเตอรอลได้ 1.40 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
ซึ่งพบผลการเปล่ียนแปลงน้ีในผู้ที่มีไขมันในเลือดสูง4 
ส�ำหรบันมววัมกีารศกึษาเปรยีบเทยีบการบรโิภคนมววั

เต็มส่วนกับนมวัวขาดมันเนยในผู้ที่มีสุขภาพดีพบว่า
นมววัไขมันเตม็ส่วนช่วยเพิม่เอชดแีอล-คอเลสเตอรอล
ได้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติเิมือ่เทยีบกบันมววัขาดมนัเนย5

ส�ำหรับนมที่ใช้ในการศึกษาวิจัยนี้มี 4 ชนิด 
ได้แก่ นมวัวเป็นนมรสจดืทีม่ไีขมนัเตม็ส่วน นมถัว่เหลอืง
ผสมนมผงเป็นนมผงทีท่�ำจากนมววัและปรงุแต่งรสชาติ
ด้วยน�ำ้ตาล นมถัว่เหลอืงแคลเซยีมสงูไม่เตมิน�ำ้ตาลรสจดื
เป็นนมถั่วเหลืองที่มีการเติมแคลเซียมและไม่ปรุงแต่ง
รสชาติ และนมถ่ัวเหลืองแคลเซียมสูงไม่เติมน�้ำตาล 
รสมัลติเกรนเป็นนมถ่ัวเหลืองท่ีเติมแคลเซียมและ
ธญัพชืขัดสน้ีอย เช่น น�ำ้นมข้าวสนีลิ น�ำ้นมข้าวบาร์เลย์ 
น�ำ้นมข้าวกล้อง มอลต์สกดั และงาด�ำ ในธญัพืชเหล่าน้ี
เป็นแหล่งท่ีดีของคาร์โบไฮเดรต โปรตีน ใยอาหาร  
รวมท้ังวิตามินบี วิตามินอี และแร่ธาตุ เช่น เหล็ก 
สังกะสี แมกนีเซียม และฟอสฟอรัส นอกจากนี้  
ยังมีสารพฤกษเคมี เช่น ไฟโตเอสโตรเจน สารต้าน
อนุมูลอิสระ และฟีนอลิก6 ที่ช่วยลดความเสี่ยงต่อการ
เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง มะเร็ง และโรคหัวใจและ
หลอดเลอืด เป็นต้น ในอาหารของชาวอนิเดียมกีารเตมิ
ธัญพืชหรือมัลติเกรนในแผ่นโรตีเพื่อเพิ่มปริมาณของ
โปรตีน ไขมัน ใยอาหารและแร่ธาตุ7 ดังนั้น ผู้วิจัย 
จึงสนใจที่จะศึกษาผลของการบริโภคนมชนิดต่างๆ  
ต่อการเปลี่ยนแปลงของไขมันในเลือดในผู้ที่มีภาวะ 
เมตาบอลิกซินโดรม

วัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาผลของการบริโภคนม 4 ชนิด 

ต่อการเปลี่ยนแปลงของไขมันในเลือดในผู้ที่มีภาวะ 
เมตาบอลิกซินโดรม

วิธีการศึกษา
รูปแบบการวิจัย การด�ำเนินการวิจัยนี้

เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบ parallel, randomized 
clinical controlled trial ระยะเวลาการด�ำเนินงาน
วจิยั 10 สปัดาห์ แบ่งเป็น 2 ช่วง ได้แก่ ช่วงก่อนทดลอง 
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2 สัปดาห์ และช่วงทดลอง 8 สัปดาห์ ผู้เข้าร่วมวิจัย 
ได้รบัการสุ่มอย่างง่ายด้วยวธิกีารจับฉลากเพือ่แบ่งเป็น 
4 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม 1 ได้รับนมวัว กลุ่ม 2 ได้รับ 
นมถั่วเหลืองผสมนมผง กลุ่ม 3 ได้รับนมถั่วเหลือง
แคลเซียมสูงไม่เติมน�้ำตาลรสจืด กลุ ่ม 4 ได้รับ 
นมถ่ัวเหลืองแคลเซียมสูงไม่เติมน�้ำตาลรสมัลติเกรน 
วิเคราะห์ผลการศึกษาก่อนและหลังการทดลอง 
ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม

ประชากรและขนาดตัวอย่าง ผู้เข้าร่วมวิจัย
เป็นบุคคลทั่วไปที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมตาม
เกณฑ์ของ National Cholesterol Education 
Program Adult Treatment Panel III (NCEP ATP III)8 
อายุระหว่าง 30-60 ปี อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร
หรือปริมณฑล ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตร 
ของ Sakpal9 โดยใช้ค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของ 
แอลดแีอล-คอเลสเตอรอลจากการศึกษาก่อนหน้าของ 
Önning และคณะ6 ในการค�ำนวณขนาดตัวอย่าง ซึ่ง
ค�ำนวณได้กลุ่มละ 16 คน และเพือ่ป้องกนัการถอนตวั 
(drop out) ผู้วิจัยจึงก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
เพิ่มขึ้นอีกร้อยละ 20 เป็นกลุ่มละ 20 คน เม่ือรวม
จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้ง 4 กลุ่มจึงเท่ากับ 80 คน 

การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง โดยการตดิประกาศ
รับสมัครภายในมหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาเขตราชวิถี 
และบริเวณโดยรอบ และประกาศผ่านสื่อสังคม
ออนไลน์ ซ่ึงมีเกณฑ์การคัดเข้าร่วมการศึกษา ได้แก่ 
เป็นผู ้ที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ใช้เกณฑ์การ
วนิจิฉยัของ NCEP ATP III คือ มเีกณฑ์อย่างน้อย 3 ข้อ
จาก 5 ข้อดังต่อไปนี้ มีรอบเอว ≥ 90 เซนติเมตรใน
เพศชาย และ ≥ 80 เซนติเมตรในเพศหญิง และ/หรือ
มีเอชดีแอล-คอเลสเตอรอล < 40 มิลลิกรัม/เดซิลิตร
ในเพศชาย และ < 50 มิลลิกรัม/เดซิลิตรในเพศหญิง 
หรือกินยารักษาไขมันในเลือดที่ผิดปกติ และ/หรือมี
ระดบัไตรกลีเซอไรด์ในเลอืด ≥ 150 มลิลกิรมั/เดซลิติร 
หรือกินยารักษาไขมันในเลือดที่ผิดปกติ และ/หรือมี
ความดันโลหิต ≥ 130/85 มิลลิเมตรปรอท หรือกินยา
รักษาความดนัโลหติสงู และ/หรือมรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

ขณะอดอาหาร ≥ 100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือกินยา
รกัษาเบาหวาน เป็นเพศชายหรอืเพศหญงิ สัญชาตไิทย 
อายุ 30-60 ปี มีค่าดัชนีมวลกาย 23-35 กิโลกรัม/
ตารางเมตร ไม่แพ้นมวัว ถั่วเหลืองและกลูเตน ไม่สูบ
บุหรี่ ไม่ดื่มสุราเป็นประจ�ำ สามารถอ่านและเขียน
ภาษาไทยได้ สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยได้รับ
การบอกกล่าวอย่างเตม็ใจ ส่วนเกณฑ์การคดัออกจาก
การศกึษา ได้แก่ เกิดการเจบ็ป่วยกะทนัหนั จนไม่สามารถ
เข้าร่วมโครงการวจัิยได้ ตัง้ครรภ์หรอืวางแผนจะตัง้ครรภ์
ใน 6 เดอืน หรืออยูใ่นช่วงให้นมบุตร เป็นผูร้บัประทาน
มงัสวริตั ิมโีรคแทรกซ้อน เช่น โรคตบั โรคไต โรคหวัใจ 
โรคมะเร็ง และมีป ัญหาการย่อยและการดูดซึม  
รบัประทานยาและผลติภณัฑ์เสรมิอาหารหรอืฮอร์โมน
ท่ีมีผลต่อการลดน�้ำหนัก ไม่สามารถท�ำแบบบันทึก
อาหารบริโภค และเคยร่วมในโครงการที่มีการศกึษา 
ในลกัษณะคล้ายๆ กนัในช่วง 1 เดอืนทีผ่่านมา

อาหารทดลองและวธิกีารบรโิภค นมทีใ่ช้ใน
การศึกษามี 4 ชนิด เป็นนมที่บรรจุในกล่องยูเอชทีซึ่ง
เป็นยีห้่อทีว่างขายทัว่ไป โดยมพีลงังานและสารอาหาร 
ดงัแสดงในตารางที ่1 (Table 1) แต่ละกลุม่บรโิภคนม
ที่ได้รับจากผู้วิจัยเป็นเวลา 8 สัปดาห์ โดยบริโภค 
วันละ 2 ครั้ง ครั้งละ 1 กล่อง ในกลุ่ม 1 และ 2 บริโภค
วนัละ 500 มลิลิลติร แบ่งบรโิภคครัง้ละ 250 มลิลลิติร 
ส่วนกลุ่ม 3 และ 4 บริโภควันละ 460 มิลลิลิตร แบ่ง
บริโภคครั้งละ 230 มิลลิลิตร ก่อนอาหาร 15-30 นาที 
ในมื้อเช้าและเย็น ผู้เข้าร่วมวิจัยต้องหลีกเลี่ยงการดื่ม
นมทุกชนิดที่นอกเหนือจากที่ได้รับจากผู้วิจัย เช่น  
นมถ่ัวเหลือง นมวัว และนมธัญพืชทุกชนิด จนกว่า 
การวจิยัจะเสร็จสิน้ ส�ำหรบันมทีเ่ป็นส่วนผสมในอาหาร
ปริมาณไม่มากสามารถบริโภคได้ เช่น ขนมเค้ก คุกกี้ 
และขนมปัง เป็นต้น และให้คงรปูแบบการด�ำเนนิชวีติ
ตลอดโครงการวิจัย นอกจากนี้ ผู้วิจัยยังให้ผู้เข้าร่วม
วิจัยจดบันทึกอาหารที่บริโภคเป็นเวลา 3 วัน (3-day 
food record) โดยเป็นวันท�ำงาน 2 วันและวันหยุด 1 
วัน ก่อนมาพบผู้วิจัย 1 สัปดาห์ ในสัปดาห์ที่ 0, 4 และ 
8 เพื่อศึกษาชนิดและปริมาณของอาหารที่บริโภคว่ามี
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ความแตกต่างกันระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 
หรือไม่ 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 
โครงการวจิยัน้ีผ่านการรบัรองโดยคณะกรรมการพจิารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัมหดิล เมือ่วนัที ่5 มิถนุายน 2563 เอกสาร
รับรองโครงการวิจัย COA. No. MUPH 2020-093

ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย ระยะเวลาการ
ด�ำเนินการวิจัย 10 สัปดาห์ เริ่มตั้งแต่วันที่ 16 ตุลาคม 
ถึงวันที่ 10 ธันวาคม 2563 โดยแบ่งเป็น 2 ช่วง ได้แก่

1. ช่วงก่อนทดลอง ใช้เวลา 2 สัปดาห์
ผูท้ีผ่่านการคดักรองจากแบบสอบถามออนไลน์

และการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์โดยผู ้วิจัย ผู ้ วิจัย 
ได้ส่งคลิปวิดีโอผ่านทางไลน์ เพ่ือชี้แจงรายละเอียด
โครงการวิจัย เช่น วัตถุประสงค์ ความส�ำคัญของ 
การศึกษา วิธีการด�ำเนินการศึกษา ประโยชน์ของ 
การศึกษา รวมถึงส่งคลิปวิดีโอสอนวิธีการจดบันทึก
อาหารที่บริโภค และขอความอนุเคราะห์ให้ถ่ายรูป
อาหารทีบ่รโิภคในวนัทีต้่องจดทัง้ก่อนและหลงับรโิภค
อาหารส่งมาในไลน์ของโครงการวิจัย 

2. ช่วงทดลอง ใช้เวลา 8 สัปดาห์
ผูเ้ข้าร่วมวจัิยเริม่บรโิภคนมต้ังแต่สปัดาห์ที ่0 

ถึงสัปดาห์ที่ 8 โดยในสัปดาห์ที่ 0, 4 และ 8 ผู้วิจัยได้
แจ้งให้ผู้เข้าร่วมวิจัยงดน�้ำและอาหารเป็นเวลา 12 
ชั่วโมง เพื่อเจาะเลือดจากหลอดเลือดด�ำที่แขนน�ำไป
วิเคราะห์ไขมันในเลือด (lipid profile) โดยนักเทคนิค
การแพทย์ที่หน่วยปฏิบัติการวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
คณะสหเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ผู้วิจัย 
ได้จัดท�ำสติกเกอร์ที่ระบุวันที่และมื้อที่ต้องบริโภคนม
และมอบให้ผู้เข้าร่วมวิจัยพร้อมกับนมที่ต้องบริโภค 

และขอความอนุเคราะห์ให้ติดสติกเกอร์ที่กล่องนม 
และถ่ายรูปกล่องนมที่บริโภคแล้วในแต่ละมื้อส่งมาใน
ไลน์ของโครงการวิจัยทุกวัน เพื่อตรวจสอบการให้
ความร่วมมือในการบริโภคนม 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม IBM SPSS 

version 20 ก�ำหนดระดับนยัส�ำคัญทางสถิตท่ีิน้อยกว่า 
0.05 (p<0.05) แสดงข้อมูลด้วยการแจกแจงความถี่ 
ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน 
(Standard error of the mean, SEM) ทดสอบความ
แตกต่างของคณุลกัษณะพืน้ฐานระหว่างกลุม่ด้วยสถิติ 
Chi-square test ทดสอบการกระจายของข้อมูลด้วย 
Shapiro-Wilk test เปรียบเทียบค่าไขมันในเลือด
ภายในกลุม่ด้วยสถติ ิOne way repeated measures 
ANOVA ส�ำหรบัข้อมลูทีแ่จกแจงปกต ิและ Friedman 
two-way analysis of variance ส�ำหรับข้อมูลท่ี
แจกแจงไม่ปกติ และทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่
ด้วย Wilcoxon matched-pairs sign rank test โดย
ก�ำหนดค่าความแตกต่างที่ p<0.017 เปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ One way ANOVA ส�ำหรับ 
ข้อมูลท่ีแจกแจงปกติ ทดสอบค่าความแตกต่างเป็น 
รายคู่ด้วย Duncan test และใช้สถิติ Kruskal-Wallis 
test ส�ำหรับข้อมูลที่แจกแจงไม่ปกติ ทดสอบค่าความ
แตกต่างเป็นรายคู่ด้วย Dunn’s test 

ผลการศึกษา
1. พลังงานและสารอาหารในนมแต่ละชนิด

ที่ใช้ในการทดลอง
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Table 2 Baseline characteristics of study groups

Variable
Number (n)

p-value
Group 1 Group 2 Group 3 Group 4

Gender
     Male
     Female

2
13

4
11

1
14

3
12

0.470a

Age group (years)
     30-40
     41-50
     51-60
     Mean±SD

4
4
7

48.00±8.81

2
8
5

48.13±6.22

3
4
8

49.40±8.65

2
5
8

48.53±7.14

0.706a

Table 1 Energy and nutrient composition of the types of milk used in the intervention

Energy and nutrients composition

Types of milk

Cow 
milk

Soy milk with 
milk powder

High calcium 
soy milk, plain, 
no sugar added

High calcium soy 
milk, multigrain, 
no sugar added

Net content per box (ml) 250 250 230 230

Total calories (kcal) 170 220 110 80

Total fat (g) 10 9 6 3.5

Saturated fat (g) 6 4 1 0.5

Protein (g) 10 7 9 6

Total carbohydrate (g) 9 27 6 6

Sugars (g) 7 24 2 1

2. คุณลักษณะพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง
กลุม่ตัวอย่างทีม่คีณุสมบตัผ่ิานเกณฑ์มจี�ำนวน 

70 คน ทั้งหมดเป็นผู้ที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม  
มี 2 คนออกจากการศึกษา ซึ่งอยู่ในกลุ่มที่บริโภค 
นมถัว่เหลอืงผสมนมผง 1 คน เน่ืองจากเข้ารับการรักษา
โรคประจ�ำตวั และอกี 1 คน ต้องเข้ารบัการผ่าตดัเนือ้งอก 
โดยอยูใ่นกลุม่ทีบ่รโิภคนมถัว่เหลอืงแคลเซยีมสงูไม่เติม
น�้ำตาลรสมัลติเกรน จึงมีผู ้เข้าร่วมวิจัยที่อยู ่จนจบ 
การศึกษาจ�ำนวน 68 คน จากการที่มีผู้เข้าร่วมวิจัย
จ�ำนวน 8 คน ที่มีค่าผิดปกติจึงถูกตัดออกในช่วง
วิเคราะห์ข้อมูล ดังนั้น จึงเหลือผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่มละ  
15 คน รวม 60 คนส�ำหรับวิเคราะห์ข้อมูล

คณุลกัษณะพืน้ฐานของกลุม่ตวัอย่าง ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง อายุโดยเฉลี่ยที่ 48-50 ปี จบการศึกษา
ในระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า ประกอบอาชีพอิสระ
หรือธุรกิจส่วนตัว มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 25,000 บาท ไม่ดื่มสุรา และออกก�ำลังกาย 
กลุ ่มตัวอย่างมีโรคประจ�ำตัวเป็นไขมันในเลือดสูง  
ความดนัโลหติสงู เบาหวาน ตามล�ำดบั รบัประทานยา
เพือ่ลดความดนัโลหติสงูมากท่ีสดุ เม่ือทดสอบทางสถิติ
ท้ัง 4 กลุ ่ม มีคุณลักษณะพื้นฐานไม่แตกต่างกัน  
ดังแสดงในตารางที่ 2 (Table 2)
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Variable
Number (n)

p-value
Group 1 Group 2 Group 3 Group 4

Education level
    Undergraduate 
    Bachelor's degree or above

6
9

7
8

7
8

9
6

0.737b

Occupation
     Government employees
      Non-government employees
      Self-employed

2
6
7

0
2
13

3
1
11

1
3
11

0.091a

Monthly income (baht) 0.257a

      ≤ 25,000
      > 25,000

11
4

13
2

9
6

13
2

Underlying diseases (One person may present more than one disease) -

      Prediabetes
      Diabetes
      Dyslipidemia
      Hypertension
      Allergy
      Others

1
5
15
10
2
2

2
1
14
7
2
0

4
3
12
9
1
0

2
1
14
9
2
0

Medication (One person may take multiple drugs) -

      Hypoglycemic drugs
      Hypolipidemic drugs
      Hypotensive drugs
      Anti-allergy drugs
      Others

2
1
5
1
1

1
3
1
2
0

2
2
3
1
0

0
0
2
2
0

Alcohol consumption 0.582a

      Yes
      No

1
14

3
12

1
14

1
14

Exercise
      Yes
      No

13
2

14
1

12
3

12
3

0.666a

Group 1 = cow milk; Group 2 = soy milk with milk powder; Group 3 = high calcium soy milk, plain, with no sugar 
added; Group 4 = high calcium soy milk, multigrain, with no sugar added 
a Significant difference at p-value < 0.05 by using Likelihood ratio Chi-square Test 
b Significant difference at p-value < 0.05 by using Pearson Chi-square Test

Table 2 Continued

3. ไขมันในเลือด
การเปลีย่นแปลงของค่าไขมนัในเลอืดจ�ำแนก

ตามกลุม่และระยะเวลาการศึกษา ไม่พบความแตกต่าง
ของคอเลสเตอรอลรวมภายในกลุม่ แต่พบความแตกต่าง
ระหว่างกลุม่ของค่าการเปลีย่นแปลงระหว่างสปัดาห์ที่ 

8 กับ 0 โดยกลุ่มท่ีบริโภคนมถ่ัวเหลืองแคลเซียมสูง 
ไม่เติมน�้ำตาลรสจืดและนมถ่ัวเหลืองผสมนมผงมีค่า
คอเลสเตอรอลรวมที่ลดลง ซึ่งต่างจากกลุ่มที่บริโภค
นมวัวและนมถ่ัวเหลืองแคลเซียมสูงไม่เติมน�้ำตาล 
รสมัลติเกรนที่มีค่าคอเลสเตอรอลรวมที่เพิ่มขึ้น
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แอลดแีอล-คอเลสเตอรอลของกลุม่ทีบ่รโิภค
นมถั่วเหลืองผสมนมผงและนมถั่วเหลืองแคลเซียมสูง
ไม่เติมน�ำ้ตาลรสจดืมค่ีาลดลงอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ
เมื่อเทียบสัปดาห์ที่ 8 กับก่อนทดลองโดยมีค่าลดลง 
9.80±3.61 หรอืคิดเป็นร้อยละ 7.5 และ 24.53±7.03 

มลิลกิรมั/เดซิลติร หรอืร้อยละ 17.0 ตามล�ำดับ ขณะท่ี
นมวัวและนมถั่วเหลืองแคลเซียมสูงไม่เติมน�้ำตาล 
รสมัลติเกรนไม่พบความแตกต่างภายหลังการทดลอง 
และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่ากลุ่มที่บริโภค
นมถ่ัวเหลืองแคลเซียมสูงไม่เติมน�้ำตาลรสจืดมีค่า 
การเปลี่ยนแปลงของแอลดีแอล-คอเลสเตอรอล 
ที่ลดลงมากกว่ากลุ่มที่บริโภคนมวัวและนมถั่วเหลือง

แคลเซยีมสงูไม่เตมิน�ำ้ตาลรสมลัตเิกรนอย่างมนัียส�ำคญั
ทางสถิติ 

เอชดแีอล-คอเลสเตอรอลทกุกลุม่มค่ีาเพ่ิมขึน้
หลังบริโภคนมเป็นเวลา 4 สัปดาห์ และ 8 สัปดาห์ 
ยกเว้นกลุ่มท่ีบริโภคนมถ่ัวเหลืองแคลเซียมสูงไม่เติม
น�้ำตาลรสมัลติเกรนที่ไม่พบความแตกต่างระหว่าง
สัปดาห์ที่ 8 กับก่อนทดลอง แต่พบความแตกต่าง
ระหว่างสัปดาห์ที่ 4 กับก่อนทดลองโดยมีค่าเพิ่มขึ้น 
คดิเป็นร้อยละ 11.3 ส�ำหรบัไตรกลเีซอไรด์ไม่พบความ
แตกต่างทั้งภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม ดังแสดงใน
ตารางที่ 3 (Table 3)

Table 3 Changes in lipid profile by group and study period

Lipid profile
Study period Change from

baseline (%)Week 0 Week 4 Week 8

Total cholesterol (mg/dL) (Normal value: <200 mg/dl)

 Group 1 219.00±6.00 227.80±8.70 229.07±8.14 10.07±5.96c (4.6)

 Group 2 216.00±8.18 214.20±9.40 209.40±8.07 -6.60±3.41ab (-3.1)

 Group 3 219.07±10.56 206.27±9.32 203.93±8.59 -15.13±6.45a (-6.9)

 Group 4 218.67±11.15 220.60±11.06 219.60±11.50 0.93±4.41bc (0.4)

 p-value 0.994 0.446 0.233 0.009

LDL-cholesterol (mg/dL) (Normal value: <130 mg/dl)

 Group 1 139.33±6.89 143.73±6.99 137.07±7.12 -2.27±6.31b (-1.6)

 Group 2 130.40±9.00 123.00±9.32 120.60±8.54* -9.80±3.61ab (-7.5)

 Group 3 144.53±11.04 132.40±11.65  120.00±7.76* -24.53±7.03a (-17.0)

 Group 4 137.73±9.67 134.53±9.97 131.87±10.60 -5.87±4.72b (-4.3)

 p-value 0.756 0.510 0.416 0.035

HDL-cholesterol (mg/dL) (Normal value: >50 mg/dl)

 Group 1 52.93±3.48 58.33±4.18* 59.27±3.51* 6.33±1.01 (12.0)

 Group 2 48.53±2.87 52.60±3.20* 53.27±3.22* 4.73±1.04 (9.7)

 Group 3 48.60±3.34 52.87±3.46* 54.00±4.19* 5.40±1.62 (11.1)

 Group 4 48.33±3.43 53.80±4.42* 50.93±3.94 2.60±1.01 (5.4)

 p-value 0.705 0.659 0.203 0.120
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Lipid profile
Study period Change from

baseline (%)Week 0 Week 4 Week 8

Triglyceride (mg/dL) (Normal value: <150 mg/dl)

 Group 1 124.20±11.24 127.73±10.54 153.07±15.22 28.87±16.23 (23.2)

 Group 2 164.67±27.48 204.67±43.51 163.07±25.23 -1.60±12.30 (-1.0)

 Group 3 137.60±13.07 149.47±22.06 133.87±19.21 -3.73±10.18 (-2.7)

 Group 4 138.47±13.84 127.20±12.77 133.73±13.77 -4.73±7.56 (-3.4)

 p-value 0.718 0.545 0.681 0.155

Group 1 = cow milk; Group 2 = soy milk with milk powder; Group 3 = high calcium soy milk, plain, with no sugar 
added; Group 4 = high calcium soy milk, multigrain, with no sugar added 
Data presented as Mean ± SEM
a-c Significant differences (p-value < 0.05) between group
* Significant differences (p-value < 0.05) within group when compared to week 0 
Straight values were normally distributed data; p-values ​​used parametric statistics
Italics values were not normally distributed data; p-values ​​used non-parametric statistics

Table 3 Continued

อภิปรายผล
	 การศึกษานี้แสดงให้เห็นถึงการบริโภคนม
ชนดิต่างๆ ส่งผลต่อการเปลีย่นแปลงของไขมนัในเลอืด 
ซึง่ได้แก่ คอเลสเตอรอลรวม แอลดีแอล-คอเลสเตอรอล 
และเอชดแีอล-คอเลสเตอรอล ยกเว้นไตรกลเีซอไรด์ที่
ไม่พบการเปลีย่นแปลงท้ังภายในกลุม่และระหว่างกลุม่ 
โดยนมถ่ัวเหลอืงผสมนมผงและนมถัว่เหลอืงแคลเซยีมสงู
ไม่เติมน�้ำตาลรสจืดสามารถลดคอเลสเตอรอลรวม  
และแอลดแีอล-คอเลสเตอรอลได้มากกว่านมอกี 2 ชนดิ 
น่าจะมาจากส่วนประกอบทีอ่ยูใ่นนมทีแ่ตกต่างกัน เช่น 
ปริมาณนมววั ถัว่เหลอืง รวมท้ังโปรตีน วติามนิ แร่ธาตุ
และสารพฤกษเคม ีในถ่ัวเหลอืงมสีารพฤกษเคม ีได้แก่ 
ไอโซฟลาโวน และ Plant sterols ที่มีประสิทธิภาพ 
ในการลดคอเลสเตอรอลรวม และแอลดีแอล-
คอเลสเตอรอลในผู้ที่มีไขมันในเลือดสูง เนื่องจาก 
Plant sterols มีโครงสร ้างทางเคมีคล ้ายกับ
คอเลสเตอรอลที่สร้างมาจากร่างกาย เมื่อมีโครงสร้าง
ที่คล้ายคลึงกันจึงเข้าแย่งจับกับ Micelles ที่ล�ำไส้เล็ก
และดูดซึมเข้าสู ่กระแสเลือดแทนคอเลสเตอรอล 
ที่มาจากร่างกาย จึงท�ำให้คอเลสเตอรอลที่สร้างจาก
ร่างกายถกูดดูซมึได้น้อยลง ส่งผลให้ระดบัคอเลสเตอรอล

ในเลือดลดลง โดยทั่วไปน�้ำดีถูกสร้างจากตับโดยมี
คอเลสเตอรอลเป็นสารตัง้ต้นในการสร้าง ซึง่ถ่ัวเหลอืง
ช่วยลดคอเลสเตอรอลโดยผ่านกลไกลดการสงัเคราะห์
คอเลสเตอรอลหรือเพิ่มการกระตุ้นการสร้างน�้ำดีจาก
คอเลสเตอรอล10 ผลของโครงการวิจัยนี้สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Gardner และคณะที่ศึกษาผลของการ
บรโิภคนมถัว่เหลอืง นมถัว่เหลอืงจากโปรตนีไอโซเลทและ
นมววัไขมนัต�ำ่ พบว่ากลุม่ท่ีบรโิภคนมท่ีมาจากถ่ัวเหลอืง
มีค ่าเฉลี่ยของแอลดีแอล-คอเลสเตอรอลต�่ำกว่า 
กลุ่มที่บริโภคนมวัวอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนค่า
ไตรกลีเซอไรด์และเอชดีแอล-คอเลสเตอรอลไม่พบ
ความแตกต่างระหว่างกลุม่11 นอกจากนี ้ยงัสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Bricarello และคณะท่ีให้อาสาสมัคร 
ทีม่คีอเลสเตอรอลรวมและไตรกลเีซอไรด์สงูบรโิภคนม
วันละ 1,000 มิลลิลิตร โดยแบ่งเป็นกลุ่มที่บริโภค 
นมถ่ัวเหลอืง และกลุม่ท่ีบรโิภคนมววัขาดมนัเนย กลุม่ท่ี
บรโิภคนมถัว่เหลอืงมแีอลดแีอล-คอเลสเตอรอลลดลง
และเอชดีแอล-คอเลสเตอรอลเพิ่มข้ึน12 ในการศึกษา
ของ Engel, Elhauge และ Tholstrup ได้ศึกษา 
เปรียบเทียบผลของการบริโภคนมวัวไขมันเต็มส่วน  
(ไขมนั 3.5%) กับนมววัขาดมนัเนย (ไขมนั 0.1%) ในผูท่ี้
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มีสุขภาพดี โดยให้ดื่มนมวันละ 500 มิลลิลิตร พบว่า
นมววัไขมันเตม็ส่วนช่วยเพิม่เอชดีแอล-คอเลสเตอรอล
ได้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิเมือ่เทยีบกบันมววัขาดมนัเนย5 
ซึ่งสอดคล้องกับผลของโครงการวิจัยนี้ที่พบว่ากลุ่มที่
บริ โภคนมวัวที่ เป ็นไขมันเต็มส ่วนมีเอชดีแอล-
คอเลสเตอรอลเพิ่มขึ้น ซึ่งการเพิ่มขึ้นของเอชดีแอล-
คอเลสเตอรอลในกลุ่มที่ด่ืมนมวัวไขมันเต็มส่วนอาจ
เนือ่งมาจากในนมววัมไีขมนัอิม่ตัวปรมิาณมากจึงท�ำให้
เพ่ิมทั้งเอชดีแอล-คอเลสเตอรอลและแอลดีแอล-
คอเลสเตอรอลในเลือดได้13 ส�ำหรับนมถั่วเหลือง
แคลเซยีมสูงไม่เตมิน�ำ้ตาลรสมลัตเิกรนทีม่ส่ีวนประกอบ
ของธัญพืชหลายชนิด ในธัญพืชเหล่านี้มีสารส�ำคัญ 
ทีช่่วยส่งเสรมิสขุภาพ เช่น โปรแอนโทไซยานิดินในข้าว
สีนิลที่ท�ำให้ข้าวมีสีแดงม่วง แอนโทไซยานิน ฟลาโวน 
ฟลาโวนอล แคโรทนีอยด์ ไกลโคไซด์ และเบต้ากลแูคน
ที่อยู่ในทั้งข้าวบาร์เลย์และข้าวกล้องที่ช่วยลดไขมัน 
ในเลือดได้14-16 แต่เน่ืองจากธัญพืชที่ใส่ในนมสูตรน้ี 
มปีริมาณน้อยตัง้แต่ 0.5-4% ดงันัน้ จงึอาจไม่ส่งผลให้
เกดิการเปลีย่นแปลงของไขมันในเลอืดได้อย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ ส�ำหรับค่าไตรกลีเซอไรด์ที่โครงการวิจัยน้ี 
ไม่พบการเปลี่ยนแปลง ที่ขัดแย้งกับผลการศึกษา 
meta-analysis ท่ีพบว่าการบริโภคผลิตภัณฑ์จาก 
ถั่วเหลืองช่วยลดไตรกลีเซอไรด์ได้ 4.92 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร4 อาจเนื่องมาจากผู ้เข้าร่วมวิจัยมีระดับ
ไตรกลเีซอไรด์อยูใ่นช่วงปกตคิอื น้อยกว่า 150 มิลลกิรมั/
เดซิลิตรจึงไม่เห็นการเปลี่ยนแปลงหลังการทดลอง  
ซึ่งต ่างจากคอเลสเตอรอลรวม และแอลดีแอล-
คอเลสเตอรอลทีผู่เ้ข้าร่วมวจัิยมค่ีาเหล่านีส้งูเกนิเกณฑ์
ตั้งแต่ก่อนการทดลอง ดังนั้น เมื่อบริโภคนมถั่วเหลือง
จึงแสดงให้เห็นการเปล่ียนแปลงของคอเลสเตอรอล 
ได้อย่างชัดเจน ซึ่งการศึกษา meta-analysis นี้ยังได้
ให้ข้อสรปุว่าผลการลดลงของไขมนัในเลอืดจะปรากฏ
อย่างชัดเจนในกลุ่มผู้ที่มีไขมันในเลือดสูง4 

สรุปผล
ผลการบริโภคนมทั้ง 4 ชนิดเป็นเวลา 8 

สัปดาห์ หลังการทดลองพบว่านมวัวและนมถั่วเหลือง

แคลเซยีมสูงไม่เตมิน�ำ้ตาลรสมลัตเิกรนช่วยเพิม่เอชดแีอล-
คอเลสเตอรอล ส่วนนมถ่ัวเหลืองผสมนมผงและ 
นมถั่วเหลืองแคลเซียมสูงไม่เติมน�้ำตาลรสจืดช่วยลด
แอลดีแอล-คอเลสเตอรอลและเพิ่มเอชดีแอล-
คอเลสเตอรอลได้มากกว่าก่อนทดลองอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ นอกจากนี้ นมถั่วเหลืองแคลเซียมสูงไม่เติม
น�ำ้ตาลรสจดืช่วยลดคอเลสเตอรอลรวมและแอลดแีอล-
คอเลสเตอรอลได้มากกว่านม 3 ชนิด 

ข้อเสนอแนะ
ผลการศกึษาในบางค่าทีไ่ม่เหน็การเปล่ียนแปลง

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติอิาจเนือ่งมาจากความแตกต่าง
ของภาวะสขุภาพของผูเ้ข้าร่วมวจิยัและอาหารทีบ่รโิภค 
รวมท้ังระยะเวลาการศกึษาทีอ่าจนานไม่เพียงพอทีจ่ะ
เห็นการเปลี่ยนแปลง ดังนั้น ควรเพิ่มระยะเวลาการ
ติดตามผลให้นานขึ้นอาจเป็น 12 สัปดาห์ อาจจะพบ
การเปลี่ยนแปลงของค่าเหล่านี้
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