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ผลของไกลโคซามิโนไกลแคน (GAGs) จากเห็ดแชมปิญองขาว (Agaricus bisporus) ในการลดค่าดัชนีมวล
กาย (BMI) ระดับน ้าตาล (FBS) และไขมนัในกระแสโลหิต ในกลุ่มผู้ทีม่ีอาการเมตาบอลิก:  

การทดลองทางคลนิิกแบบสุ่ม มีกลุ่มควบคุม 
The Effect of Glycosaminoglycans (GAGs) from Agaricus bisporus (White Button 

Mushrooms) on BMI, FBS, and Blood Lipids in Metabolic Syndrome: A Randomized 
Controlled Clinical Trial. 
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บทคัดย่อ 
 การทดลองทางคลินิกเพื่อศึกษาฤทธ์ิของสารสกัด Champignon Mushroom Powder (Glycosaminoglycan; GAGs) 
ต่อค่าทางกายภาพและชีวเคมีในเลือดของอาสาสมัครที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม จ านวน 60 ราย แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม
ทดลอง (n = 30) ได้รับสารสกัด GAGs ขนาด 400 มิลลิกรัมต่อวัน และกลุ่มยาหลอก (n = 30) ได้รับ microcrystalline cellulose 
ในขนาดเท่ากัน เป็นระยะเวลา 3 เดือน การวัดผลด าเนินการในช่วงก่อนเริ่มการทดลอง (M0) และระหว่างการทดลอง     ที่เดือนที่ 
1 (M1), เดือนที่ 2 (M2) และเดือนที่ 3 (M3) โดยประเมินค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ความดันโลหิต (SBP, DBP) และค่าชีวเคมีในเลือด 
ได้แก่ Fasting Blood Sugar (FBS), HbA1c, Triglycerides (TGs), Cholesterol (CH), Low-density lipoprotein cholesterol 
(LDL-C)  และHigh-density lipoprotein cholesterol (HDL-C)  วิ เคราะห์ข้อมูลด้วย repeated measures ANOVA และ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มด้วย regression analysis โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05 
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีค่า BMI, FBS, HbA1c, TGs, Cholesterol และ LDL-C ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 
< 0.05) เม่ือเปรียบเทียบกับค่าก่อนเริ่มการทดลอง และเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มยาหลอก ขณะที่กลุ่มยาหลอกมีแนวโน้มค่าดังกล่าว
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ ในส่วนของความดันโลหิต (SBP, DBP) และระดับ HDL-C ไม่พบการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทั้ง
ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม  
ค้าส้าคัญ: เมตาบอลิกซินโดรม, สารสกัดเห็ดแซมปิยอง, ไกลโคซะมิโนไกลแคน, น้ าตาลในเลือด, ไขมันในเลือด 
 

ABSTRACT 
 This study aimed to evaluate the effects of Champignon Mushroom Powder extract (glycosaminoglycans; 
GAGs) on the physical and blood biochemical parameters of individuals with metabolic syndrome. Sixty staff 
members of Dhurakij Pundit University were randomly allocated into two equal groups: an experimental group 
(n = 30) receiving 400 mg of GAG extract daily, and a control group (n = 30) receiving microcrystalline cellulose 
at the same dose, continuously for three months. Data were collected at four time points: baseline (M0), month 
1 (M1), month 2 (M2), and month 3 (M3). Monitored variables included body mass index (BMI), blood pressure 
(SBP and DBP), alongside blood biochemical parameters, namely fasting blood sugar (FBS), HbA1c, triglycerides 
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(TGs), total cholesterol (CH), LDL-C, and HDL-C. Data were analyzed using repeated measures ANOVA, and 
between-group comparisons were performed using regression analysis at a significance level of p < 0.05. 
 The findings showed that following the intervention, the experimental group demonstrated significant 
reductions in BMI, FBS, HbA1c, TGs, cholesterol, and LDL-C (p < 0.05), both compared to their baseline values 
and the control group. Conversely, the control group exhibited a significant increase in these parameters. No 
significant differences were observed in blood pressure (SBP and DBP) or HDL-C levels, both within each group 
and between the two groups. 
Keywords: Metabolic Syndrome, Champignon Mushroom Powder, Glycosaminoglycan, Blood Glucose, Lipid 
Profile 
 
บทน้า 
 ภาวะไขมันในเลือดสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงอย่าง
หนึ่งที่ท าให้เกิดโรคต่างๆ มากมาย เนื่องจากการมี
ไขมันในเลือดสูง คือภาวะที่ท าให้ร่างกายมีระดับของ
ไขมันในเลือดสูงกว่าเกณฑ์ปกติ โดยอาจท าให้เกิด
ความผิดปกติทั้ งไขมัน “คอเลสเตอรอล” และ    
“ไตรกลีเซอไรด์” ได้ ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
โ รคต่ า งๆ  เ ช่ น  โ รค เมตาบอลิ ก  ( metabolic 
syndrome) หรือที่เรียกอีกอย่างหนึ่งว่า ภาวะดื้อ
อินซูลิน (insulin resistance)  คือกลุ่มความผิดปกติ
ที่เป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจ1    โรค
หลอดเลือดสมอง โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และปัญหา
สุขภาพอื่นๆ ดังนั้นเป้าหมายในการป้องกันโรคต่างๆ 
เหล่านี้  คือ การลดระดับไขมันชนิดที่ ไม่ดี (Low 
Density Lipoprotein Cholesterol, LDL- Cho) , 
total cholesterol (TC) , triglyceride (TG) , และ
เพิ่ ม ร ะดั บ ขอ ง ไ ขมั น ชนิ ดที่ ดี  ( High Density 
Lipoprotein Cholesterol, HDL-Cho)2,3โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งการลดระดับ LDL-Cho ลงทุกๆ 1 mmol/L 
จะสามารถลดการเกิดโรคที่เกี่ยวกับหลอดเลือดทั้งที่
ท าให้เสียชีวิตหรือไม่เสียชีวิตลงได้ร้อยละ 204 ดังนั้น
เป้าหมายในการป้องกันการเกิดโรคเมตาบอลิกที่เป็น
ปัจจัยเสี่ยงของโรคต่างๆในปัจจุบัน คือ การลดระดับ
ไขมัน LDL ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่นการ
ออกก าลังกายและการรับประทานอาหารที่มีไขมันต่ า 
รวมถึงการเลือกรับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่
เหมาะสม5,6 

 ปัจจุบันมีรายงานว่าการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์จาก
ธรรมชาติที่เป็นอาหารเพื่อสุขภาพ เช่น เห็ดแชมปิญ
อง (Agaricus bisporus) สามารถลดระดับไขมันใน
เลือดได้ เนื่องจากในเห็ดแชมปิญองมีแร่ธาตุ วิตามิน 
แคลเซียม สารต้านอนุมูลอิสระ เส้นใยอาหารสูง รวม
ไปถึงสารส าคัญอย่างโฟเลต โพลีฟีนอล และ พอลิ
แซ็กคาไรด์ที่มีสรรพคุณช่วยเสริมสร้างภูมิคุ้มกัน และ
ต้านการอักเสบได้ โดยเมื่อเร็ว ๆ นี้ มีการวิจัยขั้น
พื้นฐานได้พิสูจน์แล้วว่าเห็ดแชมปิญองสามารถลด
ระดับไขมันในเลือดได้ ซึ่งจากการศึกษาพบว่าการ
รับประทานเห็ดแชมปิญองที่ปรุงด้วยน้ ามันมะกอก
สามารถลดไขมันชนิด  LDL และกลู โคสที่ เป็น
อันตรายในร่างกายได้ และเพิ่มไขมันชนิด  HDL 
รวมถึงเสริมสร้างเซลล์เม็ดเลือดได้7  นอกจากนี้ยัง
พบว่าการเลือกรับประทานอาหารจากเห็ดแชมปิญอง
แทนการรับประทานเนื้อสัตว์จะมีผลต่อค่า Total 
daily energy และ fat intake ในกลุ่มผู้รับประทาน
อาหารจากเห็ดมีค่าลดลงมากกว่า8 นอกจากนี้ยัง
พบว่าเห็ดแชมปิญองมีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาต่อภาวะ
และโรคอื่นๆ ของร่างกายอีกหลายอย่าง9 อาทิเช่น
พบว่าการบริโภคเห็ดกระดุมขาว (A. bisporus) ที่
ผ่านการฉายแสง UV มีผลต่อสถานะวิตามินดีใน
ผู้ใหญ่ที่มีสุขภาพแข็งแรง10,11 และการได้รับเห็ดผงที่
สัมผัสกับแสงยูวี (600 IU D2/วัน) ไม่มีผลต่อการ
ท างานของกล้ามเนื้อหรือความเสียหายของกล้ามเนื้อ
ท่ีเกิดจากการออกก าลังกายในอาสาสมัครที่เป็น
นักกีฬา12  นอกจากนี้ยังพบว่าการรับประทานเห็ด



1353
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL11 NO.3 July - September  2026

(TGs), total cholesterol (CH), LDL-C, and HDL-C. Data were analyzed using repeated measures ANOVA, and 
between-group comparisons were performed using regression analysis at a significance level of p < 0.05. 
 The findings showed that following the intervention, the experimental group demonstrated significant 
reductions in BMI, FBS, HbA1c, TGs, cholesterol, and LDL-C (p < 0.05), both compared to their baseline values 
and the control group. Conversely, the control group exhibited a significant increase in these parameters. No 
significant differences were observed in blood pressure (SBP and DBP) or HDL-C levels, both within each group 
and between the two groups. 
Keywords: Metabolic Syndrome, Champignon Mushroom Powder, Glycosaminoglycan, Blood Glucose, Lipid 
Profile 
 
บทน้า 
 ภาวะไขมันในเลือดสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงอย่าง
หนึ่งที่ท าให้เกิดโรคต่างๆ มากมาย เนื่องจากการมี
ไขมันในเลือดสูง คือภาวะที่ท าให้ร่างกายมีระดับของ
ไขมันในเลือดสูงกว่าเกณฑ์ปกติ โดยอาจท าให้เกิด
ความผิดปกติทั้ งไขมัน “คอเลสเตอรอล” และ    
“ไตรกลีเซอไรด์” ได้ ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
โ รคต่ า งๆ  เ ช่ น  โ รค เมตาบอลิ ก  ( metabolic 
syndrome) หรือที่เรียกอีกอย่างหนึ่งว่า ภาวะดื้อ
อินซูลิน (insulin resistance)  คือกลุ่มความผิดปกติ
ที่เป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจ1    โรค
หลอดเลือดสมอง โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และปัญหา
สุขภาพอื่นๆ ดังนั้นเป้าหมายในการป้องกันโรคต่างๆ 
เหล่านี้  คือ การลดระดับไขมันชนิดที่ ไม่ดี (Low 
Density Lipoprotein Cholesterol, LDL- Cho) , 
total cholesterol (TC) , triglyceride (TG) , และ
เพิ่ ม ร ะดั บ ขอ ง ไ ขมั น ชนิ ดที่ ดี  ( High Density 
Lipoprotein Cholesterol, HDL-Cho)2,3โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งการลดระดับ LDL-Cho ลงทุกๆ 1 mmol/L 
จะสามารถลดการเกิดโรคที่เกี่ยวกับหลอดเลือดทั้งที่
ท าให้เสียชีวิตหรือไม่เสียชีวิตลงได้ร้อยละ 204 ดังนั้น
เป้าหมายในการป้องกันการเกิดโรคเมตาบอลิกที่เป็น
ปัจจัยเสี่ยงของโรคต่างๆในปัจจุบัน คือ การลดระดับ
ไขมัน LDL ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่นการ
ออกก าลังกายและการรับประทานอาหารที่มีไขมันต่ า 
รวมถึงการเลือกรับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่
เหมาะสม5,6 

 ปัจจุบันมีรายงานว่าการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์จาก
ธรรมชาติที่เป็นอาหารเพื่อสุขภาพ เช่น เห็ดแชมปิญ
อง (Agaricus bisporus) สามารถลดระดับไขมันใน
เลือดได้ เนื่องจากในเห็ดแชมปิญองมีแร่ธาตุ วิตามิน 
แคลเซียม สารต้านอนุมูลอิสระ เส้นใยอาหารสูง รวม
ไปถึงสารส าคัญอย่างโฟเลต โพลีฟีนอล และ พอลิ
แซ็กคาไรด์ที่มีสรรพคุณช่วยเสริมสร้างภูมิคุ้มกัน และ
ต้านการอักเสบได้ โดยเมื่อเร็ว ๆ นี้ มีการวิจัยขั้น
พื้นฐานได้พิสูจน์แล้วว่าเห็ดแชมปิญองสามารถลด
ระดับไขมันในเลือดได้ ซึ่งจากการศึกษาพบว่าการ
รับประทานเห็ดแชมปิญองที่ปรุงด้วยน้ ามันมะกอก
สามารถลดไขมันชนิด  LDL และกลู โคสที่ เป็น
อันตรายในร่างกายได้ และเพิ่มไขมันชนิด  HDL 
รวมถึงเสริมสร้างเซลล์เม็ดเลือดได้7  นอกจากนี้ยัง
พบว่าการเลือกรับประทานอาหารจากเห็ดแชมปิญอง
แทนการรับประทานเนื้อสัตว์จะมีผลต่อค่า Total 
daily energy และ fat intake ในกลุ่มผู้รับประทาน
อาหารจากเห็ดมีค่าลดลงมากกว่า8 นอกจากนี้ยัง
พบว่าเห็ดแชมปิญองมีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาต่อภาวะ
และโรคอื่นๆ ของร่างกายอีกหลายอย่าง9 อาทิเช่น
พบว่าการบริโภคเห็ดกระดุมขาว (A. bisporus) ที่
ผ่านการฉายแสง UV มีผลต่อสถานะวิตามินดีใน
ผู้ใหญ่ที่มีสุขภาพแข็งแรง10,11 และการได้รับเห็ดผงที่
สัมผัสกับแสงยูวี (600 IU D2/วัน) ไม่มีผลต่อการ
ท างานของกล้ามเนื้อหรือความเสียหายของกล้ามเนื้อ
ท่ีเกิดจากการออกก าลังกายในอาสาสมัครที่เป็น
นักกีฬา12  นอกจากนี้ยังพบว่าการรับประทานเห็ด

กระดุมขาว (A. bisporus) เป็นประจ าวันสามารถลด
ปัจจัยที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 13 
มะเร็งรังไข่14  มะเร็งต่อมลูกหมาก15 และช่วยเสริม
ภูมิคุ้มกันให้กับระบบทางเดินอาหาร16  และระบบ
ภูมิคุ้มกันของร่างกาย17,18 ได้  
 ทั้ ง นี้ จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย เ รื่ อ ง ผ ล ก า ร
รับประทานเห็ดแชมปิญองต่อลดระดับของไขมันใน
กระแสโลหิตยังพบได้น้อยและส่วนใหญ่เป็นการ
รับประทานในรูปแบบของเห็ดที่ผ่านการปรุงและผง
เห็ด แต่ยังไม่พบงานวิจัยที่ศึกษาประสิทธิภาพการลด
ไขมันในกระแสโลหิตจากเห็ดแชมปิญองในรูปแบบ
ของสารสกัด ที่ศึกษาในผู้มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม
เลย7,8,12 และจากข้อมูลข้างต้นจึงน ามาสู่การศึกษา
ผลของการใช้สารสกัดจากเห็ดแชมปิญองขนาด 400 
มิลลิกรัมต่อการเปล่ียนแปลงระดับไขมันในกระแส
โลหิต และระดับน้ าตาลในกระแสโลหิต ในผู้มีภาวะ
เมตาบอลิกซินโดรม เพื่อน าผลงานวิจัยที่ได้ไปสู่การ
ใช้สารสกัดจากเห็ดแชมปิญองร่วมกับการรักษาหลัก
ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะไขมันในเลือดสูง12,21 

  
วัตถุประสงค์ 
 การวิ จั ยนี้ มี วั ต ถุ ป ระสงค์ เ พื่ อประ เมิ น
ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล ข อ ง ก า ร รั บ ป ร ะ ท า น ส า ร ส กั ด 
Champignon Mushroom Powder (GAGs) เ ป็ น
ระยะเวลา 3 เดือนต่อการเปลี่ยนแปลงของปัจจัย
เสี่ยงทางเมตาบอลิกในอาสาสมัครที่มีภาวะเมตา
บอลิกซินโดรม โดยเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับยา
หลอก ทั้งในด้านดัชนีมวลกาย ระดับน้ าตาลในเลือด
ขณะอดอาหาร ค่าน้ าตาลสะสมเฉลี่ย ระดับไขมันใน
เลือด ได้แก่ ไตรกลีเซอไรด์ คอเลสเตอรอลรวม LDL-
C และ HDL-C รวมถึงค่าความดันโลหิตซิสโตลิกและ
ไดแอสโตลิก ก่อนเริ่มการทดลองและภายหลังสิ้นสุด
การติดตามผล เพื่อพิจารณาศักยภาพของสารสกัด
ดังกล่าวในการช่วยปรับปรุงภาวะเส่ียงด้านเมตา
บอลิกในกลุ่มประชากรดังกล่าว 

 
วิธีการทดสอบ 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยขั้นแบบสุ่ม
ตัวอย่างเปรียบเทียบกลุ่มรักษากับกลุ่มควบคุม 
( Randomized Controlled Trial:  RCT, 
Treatment and placebo study)  อาสาสมัคร คือ
บุคลากรในมหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ที่มีภาวะเมตา
บอลิกซินโดรมจ านวน 60 ราย (กลุ่ มทดลอง 
(treatment group  30 คน และ กลุ่มยาหลอก 
(placebo group 30 คน)  
 ประชากรและตัวอย่าง (Population and 
Sample) อาสาสมัคร บุคลากรในมหาวิทยาลัย
ธุ รกิจบัณฑิตย์ย์ที่ มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
(Metabolic syndrome) จ านวน 60 ราย ถูกแบ่ง
ออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มทดลอง (treatment group) 
และ กลุ่มยาหลอก (placebo group) กลุ่มละ 30 
ราย โดยกลุ่มทดลองจะได้รับสารสกัด Champignon 
Mushroom Powder ( Glycosaminoglycan 
(GAGs) ขนาด 400 mg. โดยรับประทาน ครั้งละ 1 
แคปซูล หลังอาหาร วันละ 1 ครั้ง (รวม 400 mg. ต่อ
วัน) รับประทานทุกวัน เป็นเวลา 3 เดือน ขณะที่กลุ่ม
ย าหลอกจะ ได้ รั บ  Microcrystalline cellulose 
ขนาด 400 mg/แคปซูล โดยรับประทาน ครั้งละ 1 
แคปซูล หลังอาหาร วันละ 1 ครั้ง รับประทานทุกวัน 
เป็นเวลา 3 เดือนโดยใช้เกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์
ก า ร คั ด อ อ ก  ดั ง นี้ ( Inclusion and Exclusion 
Criteria) 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria)  
 1. ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 2. อายุระหว่าง 25-60 ปี 
 3. เส้นรอบเอวเกินมาตรฐาน วัดเส้นรอบเอว
ในเพศชาย > 90 ซม. (36 น้ิว) และในเพศหญิง > 
80 ซม. (32 น้ิว) หรือ BMI มีค่าระหว่าง 23-29.9 
กก./ม2 
 4. ความดันโลหิตสูงมากกว่า 130/85 mmHg  
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2569

 5. ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด ์(TG) มากกว่า 
150 mg/dL  
 6. ระดับไขมัน HDL-C < 40 mg/dL ในเพศ
หญิง และ < 50 mg/dL ในเพศชาย  
 7. ระดับน้ าตาลเริ่มสูง ระดับน้ าตาลสูงกว่า 
100 mg/dL หรือเป็นโรคเบาหวานอยู่ 
ข้ อ  3-7 โ ดยอ้ า งอิ ง ต าม เ กณฑ์ ข อ ง  National 
Cholesterol Education Program: NCEP ATPIII 
2007 ร่วมกับ สหพันธ์เบาหวานโลก (International 
Diabetes Federation : IDF) และองค์การอนามัย
โลก (World Health Organization: WHO) 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria)  
 1. ผู้ที่มีประวัติแพ้สารสกัดจากเห็ด 
 2. น้ าหนักตัวเปลี่ยนแปลงโดยเฉลี่ยไม่เกิน 
5% (+, -) ภายใน 3 เดือน เพราะแสดงถึงมีความ
ผิดปกติทางร่างกายเช่น ไทรอยด์, มะเร็ง, หรือ ภาวะ
ขาดสารอาหาร ซึ่งจะกระทบกับค่าที่ได้ทางการตรวจ
ทางห้องปฎิบัติการกับการท าวิจัย  
 3. ผู้ที่ตั้งครรภ์หรืออยู่ระหว่างให้นมบุตร 
 4. รับประทานยาลดไขมัน ยาลดน้ าตาล และ
ยาปฏิชีวนะ  
 การเก็บตัวอย่างและการทดสอบตัวอย่าง 
 เมื่อเริ่มท าการวิจัย  ผู้วิจัยและทีมแพทย์จะขอ
ตรวจร่างกายเบื้องต้น ตรวจสัญญาณชีพ วัดความดัน 
วัดส่วนสูง  ชั่งน้ าหนัก ประวัติการแพ้ยา ยาที่ท่าน
รับประทานอยู่ ณ ปัจจุบัน ชี้แจงเรื่องการขอเก็บ
เ ลื อดจ ากอาส าสมั ค ร โ ดย เ จ า ะ เ ลื อ ดที่ แ ขน 
(Venipuncture) เพื่อใช้ในการตรวจค่าทางชีวเคมี 
ได้ แก่  HbA1C ( หลั กการวิ เ ค ร าะห์  Boronate 
Affinity, เครื่องรุ่น CERA-STAT 4000 Analyzer), 
FBS ,Triglyceride, HDL, LDL, Total Cholesterol 
( ห ลั ก ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์  Dry chemistry,  Single 
Reagent Strip, เครื่องรุ่น Arkray SPOTCHEM SP-
4430)  การนัดอาสาสมัครจะแบ่งออกเป็น 4 ครั้ง 
ครั้งแรกเริ่มโครงการวิจัย (Visit 1, M0), ครบ 1 

เดือน (Visit 2, M1), ครบ 2 เดือน (Visit 3, M2) และ 
ครบ 3 เดือน (Visit 4, M3) 
 การเตรียมสารสกัด  
 ส า ร ส กั ด  Champignon Mushroom 
Powder ( Mucopolysaccharides 
[ glycosaminoglycan ( GAGs)  Polysaccharides 
ขนาด 400 mg. โดยรับประทาน ครั้งละ 1 แคปซูล 
หลังอาหาร วันละ 1 ครั้ง (รวม 400 mg. ต่อวัน)สาร
สกัดที่น ามาใช้ในงานวิจัยครั้งนี้ เป็นสารสกัดน าเข้า
จากประ เทศส เปน  ซึ่ ง ไ ด้ รั บมาตรฐาน  GMP 
MANUFACTURING:  TRADICHEM Industrial 
Services SL. BATCH: T250514 HD Manuf. Date: 
MAY/2025 Exp. Date: MAY/2027 ขณะที่กลุ่มยา
หลอกจะได้รับ Microcrystalline cellulose ขนาด 
400 mg/แคปซูล  
 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 ส าหรับข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative) ท า
การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม IBM® SPSS® 
Statistics software version 26.0 โดยเปรียบเทียบ
ช่วงเวลาก่อนและหลังการทานสารสกัดเพื่อดู
ความสัมพันธ์ของกลุ่ม Placebo และ Treatment 
โดยมีรายละเอียดการวิเคราะห์ดังนี้ 
 สถิติพรรณนา (Descriptive statistic)  เพื่อดู
ข้ อ มู ล เ บื้ อ ง ต้ น ข อ ง อ า ส า ส มั ค ร  ( Baseline 
characteristic) ได้แก่เพศ อาชีพ ระดับการศึกษา 
อายุ และ ปัจจัยทางด้านโรคประจ าตัว วิเคราะห์ด้วย
สถิติพรรณนา แสดงผลในรูปความถ่ี , ร้อยละ, 
ค่าสูงสุด, ค่าต่ าสุด และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 สถิติเชิงอนุมาน ( Inferential statistic) ใช้
สถิติ ANOVA และ Simple Linear regression เพื่อ
ศึกษา ความสัมพันธ์ระหว่างการรับประทานสารสกัด
จากเห็ดแชมปิญองและการลดลงของ BMI, รอบเอว, 
ระดับไขมันสะสมในช่องท้อง และ ระดับ HbA1c, 
FBS, TG, CH, LDL ข อ ง ก ลุ่ ม  Placebo แ ล ะ 
Treatment ที่ระดับนัยส าคัญ P value <0.05 
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 5. ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด ์(TG) มากกว่า 
150 mg/dL  
 6. ระดับไขมัน HDL-C < 40 mg/dL ในเพศ
หญิง และ < 50 mg/dL ในเพศชาย  
 7. ระดับน้ าตาลเริ่มสูง ระดับน้ าตาลสูงกว่า 
100 mg/dL หรือเป็นโรคเบาหวานอยู่ 
ข้ อ  3-7 โ ดยอ้ า งอิ ง ต าม เ กณฑ์ ข อ ง  National 
Cholesterol Education Program: NCEP ATPIII 
2007 ร่วมกับ สหพันธ์เบาหวานโลก (International 
Diabetes Federation : IDF) และองค์การอนามัย
โลก (World Health Organization: WHO) 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria)  
 1. ผู้ที่มีประวัติแพ้สารสกัดจากเห็ด 
 2. น้ าหนักตัวเปลี่ยนแปลงโดยเฉลี่ยไม่เกิน 
5% (+, -) ภายใน 3 เดือน เพราะแสดงถึงมีความ
ผิดปกติทางร่างกายเช่น ไทรอยด์, มะเร็ง, หรือ ภาวะ
ขาดสารอาหาร ซึ่งจะกระทบกับค่าที่ได้ทางการตรวจ
ทางห้องปฎิบัติการกับการท าวิจัย  
 3. ผู้ที่ตั้งครรภ์หรืออยู่ระหว่างให้นมบุตร 
 4. รับประทานยาลดไขมัน ยาลดน้ าตาล และ
ยาปฏิชีวนะ  
 การเก็บตัวอย่างและการทดสอบตัวอย่าง 
 เมื่อเริ่มท าการวิจัย  ผู้วิจัยและทีมแพทย์จะขอ
ตรวจร่างกายเบื้องต้น ตรวจสัญญาณชีพ วัดความดัน 
วัดส่วนสูง  ชั่งน้ าหนัก ประวัติการแพ้ยา ยาที่ท่าน
รับประทานอยู่ ณ ปัจจุบัน ชี้แจงเรื่องการขอเก็บ
เ ลื อ ดจ ากอาส าสมั ค ร โ ดย เ จ า ะ เ ลื อ ดที่ แ ขน 
(Venipuncture) เพื่อใช้ในการตรวจค่าทางชีวเคมี 
ได้ แก่  HbA1C ( หลั กการวิ เ ค ร าะ ห์  Boronate 
Affinity, เครื่องรุ่น CERA-STAT 4000 Analyzer), 
FBS ,Triglyceride, HDL, LDL, Total Cholesterol 
( ห ลั ก ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์  Dry chemistry,  Single 
Reagent Strip, เครื่องรุ่น Arkray SPOTCHEM SP-
4430)  การนัดอาสาสมัครจะแบ่งออกเป็น 4 ครั้ง 
ครั้งแรกเริ่มโครงการวิจัย (Visit 1, M0), ครบ 1 

เดือน (Visit 2, M1), ครบ 2 เดือน (Visit 3, M2) และ 
ครบ 3 เดือน (Visit 4, M3) 
 การเตรียมสารสกัด  
 ส า ร ส กั ด  Champignon Mushroom 
Powder ( Mucopolysaccharides 
[ glycosaminoglycan ( GAGs)  Polysaccharides 
ขนาด 400 mg. โดยรับประทาน ครั้งละ 1 แคปซูล 
หลังอาหาร วันละ 1 ครั้ง (รวม 400 mg. ต่อวัน)สาร
สกัดที่น ามาใช้ในงานวิจัยครั้งนี้ เป็นสารสกัดน าเข้า
จากประ เทศส เปน  ซึ่ ง ไ ด้ รั บมาตรฐาน  GMP 
MANUFACTURING:  TRADICHEM Industrial 
Services SL. BATCH: T250514 HD Manuf. Date: 
MAY/2025 Exp. Date: MAY/2027 ขณะท่ีกลุ่มยา
หลอกจะได้รับ Microcrystalline cellulose ขนาด 
400 mg/แคปซูล  
 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 ส าหรับข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative) ท า
การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม IBM® SPSS® 
Statistics software version 26.0 โดยเปรียบเทียบ
ช่วงเวลาก่อนและหลังการทานสารสกัดเพื่อ ดู
ความสัมพันธ์ของกลุ่ม Placebo และ Treatment 
โดยมีรายละเอียดการวิเคราะห์ดังนี้ 
 สถิติพรรณนา (Descriptive statistic)  เพื่อดู
ข้ อ มู ล เ บื้ อ ง ต้ น ข อ ง อ า ส า ส มั ค ร  ( Baseline 
characteristic) ได้แก่เพศ อาชีพ ระดับการศึกษา 
อายุ และ ปัจจัยทางด้านโรคประจ าตัว วิเคราะห์ด้วย
สถิติพรรณนา แสดงผลในรูปความถี่ ,  ร้อยละ, 
ค่าสูงสุด, ค่าต่ าสุด และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 สถิติเชิงอนุมาน ( Inferential statistic) ใช้
สถิติ ANOVA และ Simple Linear regression เพื่อ
ศึกษา ความสัมพันธ์ระหว่างการรับประทานสารสกัด
จากเห็ดแชมปิญองและการลดลงของ BMI, รอบเอว, 
ระดับไขมันสะสมในช่องท้อง และ ระดับ HbA1c, 
FBS, TG, CH, LDL ข อ ง ก ลุ่ ม  Placebo แ ล ะ 
Treatment ที่ระดับนัยส าคัญ P value <0.05 

จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษานี้เกี่ยวข้องกับการวิจัยในมนุษย์ 
และได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม
ก า ร วิ จั ย ม ห า วิ ท ย า ลั ย ธุ ร กิ จ บั ณ ฑิ ต ย์  
DPUHREC010/68FB เ ล ขที่ ใ บ รั บ รอ ง  COA No. 
043/68, Full Board Review วั นที่  15 มกราคม 
2569  
 
ผลการศึกษา 
 อาสาสมัคร บุคลากรในมหาวิทยาลัยธุรกิจ
บัณฑิตย์ย์ท่ีมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม (Metabolic 
syndrome) จ านวน 60 ราย ถูกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม
คือ กลุ่มทดลอง (treatment group) และ กลุ่มยา

หลอก (placebo group) กลุ่มละ 30 ราย โดยกลุ่ม
ทดลองจะได้รับสารสกัด Champignon Mushroom 
Powder (Glycosaminoglycan (GAGs) ขนาด 400 
mg. โดยรับประทาน ครั้งละ 1 แคปซูล หลังอาหาร 
วันละ 1 ครั้ง (รวม 400 mg. ต่อวัน) รับประทานทุก
วัน เป็นเวลา 3 เดือน ขณะที่กลุ่มยาหลอกจะได้รับ 
Microcrystalline cellulose ข น า ด  4 0 0  mg/
แคปซูล โดยรับประทาน ครั้งละ  1 แคปซูล หลัง
อาหาร วันละ 1 ครั้ง รับประทานทุกวัน เป็นเวลา 3 
เดือน โดยมีการเก็บข้อมูล ดังนี้ อายุ, BMI, ความดัน
โลหิต, และการตรวจค่าชีวเคมีในเลือดได้แก่  FBS, 
HbA1c, Triglyceride (TG), Cholesterol, LDL และ 
HDL แสดงในตาราง 1 

 
ตารางที่ 1 Baseline characteristic Treatment group vs. Placebo group (n = 60) 

Data Mean  SD 
(N= 30), Placebo group 

Mean  SD 
(N= 30), Treatment group 

Age (Years) <50 13 (43.29 %) (n %) 
(range: 31.00-49.00) 

14 (46.62 %) (n %) 
(range: 32.00-45.00) 

>50 17 (59.94 %) (n %) 
2v(range: 50.00-52.00) 

16 (53.28 %) (n %) 
(range: 50.00-54.00) 

Blood pressure (mmHg) SBP 132.69  07.14 135.7 21.66 
 DBP 83.05  18.24 84.55  27.24 
BMI(Kg/m2) 27.56  19.22 26.16  18.50 
HbA1c (%) 5.75  13.22 5.91  13.10 
FBS (mg/dL) 135.17  75.00 142.13  77.00 
TGs (mg/dL) 190.30  55.00 194.33  45.00 
CH (mg/dL) 253.11  1200 260.66  0400 
LDL-C (mg/dL) 178.52  1200 175.22  0400 
HDL-C (mg/dL) 51.45  28.00 57.45  23.00 

หมายเหตุ : BMI, body mass index; SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; HbA1c, hemoglobin A1c; FBS, fasting 
blood sugar; TGs, triglycerides; CH, Cholesterol; LDL-C, high-density lipoprotein cholesterol; HDL-C, high-density lipoprotein 
cholesterol. Values are presented as mean ± standard deviation (SD), unless otherwise specified. 
 
 จากการรับประทานสารสกัด Champignon 
Mushroom Powder ( Glycosaminoglycan 
(GAGs) ติดต่อกัน3 เดือน แบ่งช่วงเวลาในการวัดค่า

ต่างๆออกเป็น ก่อนเริ่มท าการวิจัย (M0), ท าการวิจัย
ครบ 1 เดือน (M1), ท าการวิจัยครบ 2 เดือน (M2) 
และท าการวิจัยครบ 3 เดือน (M3) แสดงใน Table 



1356
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2569

2. จากการทดลองพบว่า ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ใน
กลุ่มยาหลอก (placebo group) มีการเพิ่มขึ้นของ
ค่ า  BMI อย่ างมีนั ยส าคัญ  (p= 0.04)  จากการ
เปรียบเทียบในระยะเวลา 3 เดือน ( Inter group 
M0-M3) ขณะที่กลุ่มทดลอง (treatment group) มี
การลดลงของค่า BMI อย่างมีนัยส าคัญ (p= 0.02) 
จากการเปรียบเทียบในระยะเวลา 3 เดือน ( Inter 
group M0-M3) เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่ม
ยาหลอกกับกลุ่มทดลอง ( Intra group) พบว่าค่า 
BMI ของกลุ่มทดลองมีการลดลงอย่างมีนัยส าคัญเมื่อ
เทียบกับกลุ่ม ควบคุม (p=0.03) (Fig 1.A. BMI, 
treatment group vs. placebo group) 
 ค่ า ค ว าม ดัน โ ล หิต ตั วบน  (SBP, systolic 
blood pressure)  ไม่พบการเปล่ียนแปลงของค่า
ความดันโลหิต SBP ทั้งในกลุ่มยาหลอก (placebo 
group) (p= 0.12) และในกลุ่มทดลอง (treatment 
group) (p= 0.09) เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลระหว่าง
กลุ่มยาหลอกกับกลุ่มทดลอง ( Intra group) ไม่พบ
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเทียบกับกลุ่ม 
ควบคุม (p=0.11) ค่าความดันโลหิตตัวล่าง (DBP, 
diastolic blood pressure)  ไม่พบการเปลี่ยนแปลง
ของค่าความดันโลหิต DBP ทั้งในกลุ่มยาหลอก 
(placebo group) (p= 0.13) และในกลุ่มทดลอง 
(treatment group) (p= 0.11) เมื่อเปรียบเทียบ
ข้อมูลระหว่างกลุ่มยาหลอกกับกลุ่มทดลอง ( Intra 
group) ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญเมื่อ
เทียบกับกลุ่ม ควบคุม (p=0.12) 
 HbA1c หรือการตรวจฮีโมโกลบิน เอ วัน ซี 
(Hemoglobin A1C; HbA1C) จะมีการตรวจ ในครั้ง
เริ่มต้นก่อนเริ่มวิจัย (M0) และครบ 3 เดือน (M3) 
เนื่องจาก HbA1c  คือ การวัดปริมาณน้ าตาลที่จับกับ 
ฮีโมโกลบิน ในเม็ดเลือดแดง อายุเม็ดเลือดแดงนี้มี
อายุอยู่ราว ๆ 120 วัน หรือประมาณ 3 เดือน ในกลุ่ม
ยาหลอก (placebo group) ไม่พบการเปลี่ยนแปลง
ของระดับ HbA1c (p= 0.07) ขณะที่กลุ่มทดลอง 

(treatment group) มีการลดลงของระดับ HbA1c 
อย่างมีนัยส าคัญ (p= 0.01) เมื่อเปรียบเทียบข้อมูล
ระหว่างกลุ่มยาหลอกกับกลุ่มทดลอง (Intra group) 
พบว่าระดับ HbA1c ของกลุ่มทดลองมีการลดลง
อย่างมีนัยส าคัญเมื่อเทียบกับกลุ่ม ควบคุม (p=0.04) 
(Fig 1.B. HbA1c, treatment group vs. placebo 
group) 
 Fasting Blood Sugar (FBS) ในกลุ่มยาหลอก 
(placebo group) มีการเพิ่มขึ้นของค่า FBS อย่างมี
นัยส าคัญ (p= 0.03) ขณะที่กลุ่มทดลอง (treatment 
group) มีการลดลงของค่า FBS อย่างมีนัยส าคัญ (p= 
0.01) เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่มยาหลอก
กับกลุ่มทดลอง ( Intra group) พบว่าค่า FBS ของ
กลุ่มทดลองมีการลดลงอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเทียบกับ
กลุ่ม ควบคุม (p=0.01) (Fig 1.C. FBS, treatment 
group vs. placebo group) 
 ไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride, TGs)  ในกลุ่ม
ยาหลอก (placebo group) มีการเพิ่มขึ้นของค่า 
TGs อย่างมีนัยส าคัญ (p= 0.02) ขณะที่กลุ่มทดลอง 
(treatment group) มีการลดลงของค่า TGs อย่างมี
นัยส าคัญ (p= 0.01) เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลระหว่าง
กลุ่มยาหลอกกับกลุ่มทดลอง (Intra group) พบว่าค่า 
TGs ของกลุ่มทดลองมีการลดลงอย่างมีนัยส าคัญเมื่อ
เ ที ย บ กั บ ก ลุ่ ม  ค ว บ คุ ม  ( p=0.01)  ( Fig 1. D. 
Triglyceride, TGs, treatment group vs. placebo 
group) 
 คอเลสเตอรอล (Cholesterol, CH)  ในกลุ่ม
ยาหลอก (placebo group) มีการเพิ่มขึ้นของค่า CH
อย่างมีนัยส าคัญ (p= 0.02) ขณะท่ีกลุ่มทดลอง 
(treatment group) มีการลดลงของค่า CH อย่างมี
นัยส าคัญ (p= 0.01) เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลระหว่าง
กลุ่มยาหลอกกับกลุ่มทดลอง (Intra group) พบว่าค่า 
CH ของกลุ่มทดลองมีการลดลงอย่างมีนัยส าคัญเมื่อ
เ ที ย บ กั บ ก ลุ่ ม  ค ว บ คุ ม  ( p=0.03 )  ( Fig 1. E. 
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2. จากการทดลองพบว่า ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ใน
กลุ่มยาหลอก (placebo group) มีการเพิ่มขึ้นของ
ค่ า  BMI อย่ างมีนั ยส าคัญ  (p= 0.04)  จากการ
เปรียบเทียบในระยะเวลา 3 เดือน ( Inter group 
M0-M3) ขณะที่กลุ่มทดลอง (treatment group) มี
การลดลงของค่า BMI อย่างมีนัยส าคัญ (p= 0.02) 
จากการเปรียบเทียบในระยะเวลา 3 เดือน ( Inter 
group M0-M3) เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่ม
ยาหลอกกับกลุ่มทดลอง ( Intra group) พบว่าค่า 
BMI ของกลุ่มทดลองมีการลดลงอย่างมีนัยส าคัญเมื่อ
เทียบกับกลุ่ม ควบคุม (p=0.03) (Fig 1.A. BMI, 
treatment group vs. placebo group) 
 ค่ า ค ว ามดั น โ ล หิ ตตั วบน  (SBP, systolic 
blood pressure)  ไม่พบการเปลี่ยนแปลงของค่า
ความดันโลหิต SBP ท้ังในกลุ่มยาหลอก (placebo 
group) (p= 0.12) และในกลุ่มทดลอง (treatment 
group) (p= 0.09) เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลระหว่าง
กลุ่มยาหลอกกับกลุ่มทดลอง ( Intra group) ไม่พบ
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเทียบกับกลุ่ม 
ควบคุม (p=0.11) ค่าความดันโลหิตตัวล่าง (DBP, 
diastolic blood pressure)  ไม่พบการเปลี่ยนแปลง
ของค่าความดันโลหิต DBP ทั้งในกลุ่มยาหลอก 
(placebo group) (p= 0.13) และในกลุ่มทดลอง 
(treatment group) (p= 0.11) เมื่อเปรียบเทียบ
ข้อมูลระหว่างกลุ่มยาหลอกกับกลุ่มทดลอง ( Intra 
group) ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญเมื่อ
เทียบกับกลุ่ม ควบคุม (p=0.12) 
 HbA1c หรือการตรวจฮีโมโกลบิน เอ วัน ซี 
(Hemoglobin A1C; HbA1C) จะมีการตรวจ ในครั้ง
เริ่มต้นก่อนเริ่มวิจัย (M0) และครบ 3 เดือน (M3) 
เนื่องจาก HbA1c  คือ การวัดปริมาณน้ าตาลที่จับกับ 
ฮีโมโกลบิน ในเม็ดเลือดแดง อายุเม็ดเลือดแดงนี้มี
อายุอยู่ราว ๆ 120 วัน หรือประมาณ 3 เดือน ในกลุ่ม
ยาหลอก (placebo group) ไม่พบการเปลี่ยนแปลง
ของระดับ HbA1c (p= 0.07) ขณะที่กลุ่มทดลอง 

(treatment group) มีการลดลงของระดับ HbA1c 
อย่างมีนัยส าคัญ (p= 0.01) เมื่อเปรียบเทียบข้อมูล
ระหว่างกลุ่มยาหลอกกับกลุ่มทดลอง (Intra group) 
พบว่าระดับ HbA1c ของกลุ่มทดลองมีการลดลง
อย่างมีนัยส าคัญเมื่อเทียบกับกลุ่ม ควบคุม (p=0.04) 
(Fig 1.B. HbA1c, treatment group vs. placebo 
group) 
 Fasting Blood Sugar (FBS) ในกลุ่มยาหลอก 
(placebo group) มีการเพิ่มขึ้นของค่า FBS อย่างมี
นัยส าคัญ (p= 0.03) ขณะที่กลุ่มทดลอง (treatment 
group) มีการลดลงของค่า FBS อย่างมีนัยส าคัญ (p= 
0.01) เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่มยาหลอก
กับกลุ่มทดลอง ( Intra group) พบว่าค่า FBS ของ
กลุ่มทดลองมีการลดลงอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเทียบกับ
กลุ่ม ควบคุม (p=0.01) (Fig 1.C. FBS, treatment 
group vs. placebo group) 
 ไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride, TGs)  ในกลุ่ม
ยาหลอก (placebo group) มีการเพิ่มขึ้นของค่า 
TGs อย่างมีนัยส าคัญ (p= 0.02) ขณะที่กลุ่มทดลอง 
(treatment group) มีการลดลงของค่า TGs อย่างมี
นัยส าคัญ (p= 0.01) เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลระหว่าง
กลุ่มยาหลอกกับกลุ่มทดลอง (Intra group) พบว่าค่า 
TGs ของกลุ่มทดลองมีการลดลงอย่างมีนัยส าคัญเมื่อ
เ ที ย บ กั บ ก ลุ่ ม  ค ว บ คุ ม  ( p=0.01)  ( Fig 1. D. 
Triglyceride, TGs, treatment group vs. placebo 
group) 
 คอเลสเตอรอล (Cholesterol, CH)  ในกลุ่ม
ยาหลอก (placebo group) มีการเพิ่มขึ้นของค่า CH
อย่างมีนัยส าคัญ (p= 0.02) ขณะที่กลุ่มทดลอง 
(treatment group) มีการลดลงของค่า CH อย่างมี
นัยส าคัญ (p= 0.01) เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลระหว่าง
กลุ่มยาหลอกกับกลุ่มทดลอง (Intra group) พบว่าค่า 
CH ของกลุ่มทดลองมีการลดลงอย่างมีนัยส าคัญเมื่อ
เ ที ย บ กั บ ก ลุ่ ม  ค ว บ คุ ม  ( p=0.03 )  ( Fig 1. E. 

Cholesterol, CH, treatment group vs. placebo 
group) 
 ไ ข มั น ช นิ ด เ ล ว  LDL-c (Low-Density 
Lipoprotein, LDL-c)  ในกลุ่มยาหลอก (placebo 
group) พบการเพิ่มขึ้นของระดับ LDL-c (p= 0.01) 
ขณะที่กลุ่มทดลอง (treatment group) มีการลดลง
ของค่า LDL-c อย่างมีนัยส าคัญ (p= 0.04) เมื่อ
เปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่มยาหลอกกับกลุ่ม
ทดลอง ( Intra group) พบว่าค่า LDL-c ของกลุ่ม
ทดลองมีการลดลงอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเทียบกับกลุ่ม 
ค ว บ คุ ม  ( p=0.04)  ( Fig 1. F. Low-Density 
Lipoprotein, LDL-c, treatment group vs. 
placebo group) 
 ไขมั นชนิ ดดี  (High-Density Lipoprotein, 
HDL-c) ไม่พบการเปลี่ยนแปลงของระดับ HDL-c ทั้ง
ในกลุ่มยาหลอก (placebo group) (p= 0.21) และ
ในกลุ่มทดลอง (treatment group) (p= 0.14) เมื่อ
เปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่มยาหลอกกับกลุ่ม
ทดลอง (Intra group) ไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญเมื่อเทียบกับกลุ่ม ควบคุม (p=0.07)(Fig 
1. G. High-Density Lipoprotein, HDL- c, 
treatment group vs. placebo group) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษานี้เป็นการทดลองแบบมีกลุ่มควบคุม
ในอาสาสมัครที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม จ านวน 
60 ราย แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลองท่ี
ได้รับสารสกัด Champignon Mushroom Powder 
(GAGs) และกลุ่มยาหลอก ระยะเวลา 3 เดือน โดย
ติดตามค่าทางกายภาพและชีวเคมีในเลือด จากข้อมูล
พื้นฐานก่อนเริ่มการทดลอง (baseline; M0) พบว่า 
ทั้งสองกลุ่มมีลักษณะทั่วไปใกล้เคียงกัน ได้แก่ อายุ 
ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต และค่าชีวเคมีในเลือด 
ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ แสดงถึงความ
เหมาะสมในการเปรียบเทียบผลการทดลอง ภายหลัง

การติดตามผลเป็นระยะเวลา 3 เดือน (M3) พบว่า: 
ค่าที่มีการลดลงอย่างมีนัยส าคัญได้แก่ ดัชนีมวลกาย 
(BMI), ค่าน้ าตาลสะสมเฉลี่ย (HbA1c), ระดับน้ าตาล
ในเลือดขณะอดอาหาร (FBS), ไตรกลีเซอไรด์ (TGs), 
คอเลสเตอรอล (Cholesterol; CH), ไขมันไม่ดี (LDL-
C) และ ไขมันดี (HDL-C)ขณะที่ไม่พบความแตกต่าง
ของค่าความดันโลหิต (SBP และ DBP): ไม่พบการ
เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทั้งภายในกลุ่มและ
ระหว่างกลุ่ม 
 ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า การรับประทาน
ส า ร ส กั ด  Champignon Mushroom Powder 
(Glycosaminoglycan; GAGs) ขนาด 400 มก./วัน 
เป็นระยะเวลา 3 เดือน สามารถปรับปรุงตัวชี้วัด
ส าคัญของภาวะเมตาบอลิกซินโดรมได้อย่างมี
นัยส าคัญ ได้แก่ ดัชนีมวลกาย (BMI) ระดับน้ าตาลใน
เลือด (FBS, HbA1c) และระดับไขมันในเลือด (TGs, 
Cholesterol และ LDL-C) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม
ยาหลอก 
 ผลต่อดัชนีมวลกาย (BMI) การลดลงของ BMI 
ในกลุ่มทดลองอาจสะท้อนถึงบทบาทของสารออก
ฤทธิ์ในเห็ดที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมการเผาผลาญ
พลังงานและไขมัน โดยมีรายงานว่าสารในกลุ่มโพ
ลีแซ็กคาไรด์และ GAGs อาจช่วยเพิ่มความไวของ
อินซูลิน ( insulin sensitivity) และลดการสะสม
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 ผลต่ อระดับน้ าตาล ใน เลื อด  ( FBS และ 
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1358
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2569

ต้านการอักเสบ ซึ่งมีส่วนส าคัญต่อการลดภาวะดื้อ
อินซูลินในผู้ป่วยเมตาบอลิกซินโดรม23 
 ผลต่อระดับไขมันในเลือด (TGs, Cholesterol 
และ LDL-C) พบว่าผลการทดลองพบว่ากลุ่มทดลอง
มีระดับ TGs, Cholesterol และ LDL-C ลดลงอย่าง
มีนัยส าคัญ ซึ่งอาจอธิบายได้จากกลไกหลายประการ 
เช่น การยับยั้งการดูดซึมไขมันในล าไส้ การเพิ่มการ
ขับคอเลส เตอรอลออกทางน้ าดี  การลดการ
สังเคราะห์ไขมันในตับสารออกฤทธิ์ในเห็ด เช่น เบต้า
กลูแคน  (β-glucan) และสารต้านอนุมูลอิสระ อาจ
มีบทบาทส าคัญในการปรับสมดุลไขมันในเลือด24 ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้าที่รายงานว่าเห็ดบาง
ชนิดมีฤทธิ์ลดไขมันและป้องกันโรคหัวใจและหลอด
เลือด24 
 ผลต่อความดันโลหิต (SBP และ DBP) แม้
พบว่าค่าความดันโลหิตในกลุ่มทดลองมีแนวโน้ม
ลดลงเล็กน้อย แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ อาจเนื่องมาจากระยะเวลาการ
ทดลองที่ยังไม่ยาวนานเพียงพอ หรือขนาดตัวอย่างที่
จ ากัด รวมถึงความแปรปรวนของค่าความดันโลหิตที่
ค่อนข้างสูงในกลุ่มตัวอย่าง 
 ผลต่อระดับ HDL-C ไม่พบการเปลี่ยนแปลง
อย่างมีนัยส าคัญของ HDL-C ซึ่งสอดคล้องกับหลาย
การศึกษาที่พบว่า  การเพิ่ม HDL-C มักต้องใช้ระยะ
เวลานานหรืออาศัยปัจจัยร่วม เช่น การออกก าลัง
กายและพฤติกรรมการใช้ชีวิต มากกว่า การเสริม
สารอาหารเพียงอย่างเดียว 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ส าหรับการศึกษาครั้งต่อไป ควรเพิ่มจ านวน
อาสาสมัครและขยายระยะเวลาการติดตามผลให้
มากกว่า 3 เดือน เพื่อเพิ่มอ านาจในการทดสอบทาง
สถิติและประเมินประสิทธิผลรวมถึงความปลอดภัย
ของสารสกัดในระยะยาว โดยเฉพาะผลต่อระดับ 
HDL-C และค่าความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโต

ลิก ซึ่งอาจต้องใช้ระยะเวลานานกว่าจึงจะแสดงการ
เปลี่ยนแปลงอย่างชัดเจน นอกจากนี้ ควรมีการ
ควบคุมหรือบันทึกข้อมูลด้านพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร ระดับกิจกรรมทางกาย การใช้ยา และปัจจัย
ร่วมอื่น ๆ ที่อาจส่งผลต่อระดับน้ าตาลและไขมันใน
เลือด เพื่อช่วยลดปัจจัยกวนและเพิ่มความน่าเชื่อถือ
ของผลการศึกษา 
 ส าหรับการศึกษาคร้ังต่อไป ควรเพ่ิมจ านวน
อาสาสมัครและขยายระยะเวลาติดตามผลให้มากกว่า 
3 เดือน เพื่อยืนยันประสิทธิผลและประเมินความ
ปลอดภั ยขอ งสา รสกั ด ในระยะยาว  ร วมทั้ ง
ประเมินผลต่อค่าที่ไม่พบการเปลี่ยนแปลงอย่างมี
นัยส าคัญในการศึกษานี้ ได้แก่ ระดับ HDL-C และ
ความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก นอกจากนี้ 
ควรมีการบันทึกและควบคุมปัจจัยที่อาจส่งผลต่อ
ผลลัพธ์ของการศึกษาอย่างเป็นระบบ เช่น รูปแบบ
การบริโภคอาหาร ระดับกิจกรรมทางกาย การใช้ยา 
หรือผลิตภัณฑ์ เสริมอาหารอื่น  ๆ เพื่ อช่วยลด
ผลกระทบจากปัจจัยกวนและเพิ่มความน่าเช่ือถือของ
ผลการวิจัย 
  
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณอย่างสูงต่ออาจารย์ที่
ปรึกษา  ดร .นายแพทย์ภาวิต หน่อไชย  ส าหรับ
ค าแนะน า ข้อเสนอแนะ และการสนับสนุนตลอด
กระบวนการวิจัย ซึ่งช่วยให้การศึกษาครั้งนี้มีความ
ถูกต้อง สมบูรณ์ และมีคุณค่าทางวิชาการ 
 นอกจากนี้ ผู้วิจัยขอขอบคุณคณาจารย์ทุก
ท่านในสาขาวิชาวิทยาการชะลอวัยและฟ้ืนฟูสุขภาพ 
ส าหรับความรู้  แนวคิด และประสบการณ์ทาง
วิชาการที่เป็นพื้นฐานส าคัญในการพัฒนางานวิจัยนี้
ให้ส า เร็จลุล่ วง และเจ้ าหน้าที่ คณะผู้ ให้ความ
ช่วยเหลือด้านการประสานงานและอ านวยความ
สะดวกในระหว่างด าเนินการวิจัย 
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ต้านการอักเสบ ซึ่งมีส่วนส าคัญต่อการลดภาวะดื้อ
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มากกว่า 3 เดือน เพื่อเพิ่มอ านาจในการทดสอบทาง
สถิติและประเมินประสิทธิผลรวมถึงความปลอดภัย
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 นอกจากนี้ ผู้วิจัยขอขอบคุณคณาจารย์ทุก
ท่านในสาขาวิชาวิทยาการชะลอวัยและฟื้นฟูสุขภาพ 
ส าหรับความรู้ แนวคิด และประสบการณ์ทาง
วิชาการที่เป็นพื้นฐานส าคัญในการพัฒนางานวิจัยนี้
ให้ส า เร็จลุล่ วง และเจ้ าหน้าที่ คณะผู้ ให้ความ
ช่วยเหลือด้านการประสานงานและอ านวยความ
สะดวกในระหว่างด าเนินการวิจัย 
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