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บทคัดยอ 

 

โรคอวนเปนปญหาท่ีพบไดบอยในปจจุบันและจัดเปนปญหาระดับโลก และยังเปนหน่ึงในปจจัยเส่ียงของโรค 

เบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด และ โรคไขมันในเลือดสูง ปจจุบันมีแนวทางการรักษาสำหรับโรคอวน

มากมาย รวมถึงการเลือกรับประทานอาหารชนิดคารโบไฮเดรตต่ำเพ่ือช่วยในการควบคุมน้ำหนัก อีกท้ัง ทางการแพทยพบวา

จุลินทรียในลำไสมีสวนช่วยในการควบคุมน้ำหนักและลดความเส่ียงซ่ึงเปนผลจากโรคอวน 

การวิจัยเชิงทดลองในคร้ังน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการรับประทานซินไบโอติกรวมกับการรับประทาน

อาหารคารโบไฮเดรตต่ำเปนระยะเวลา 12 สัปดาห ตอระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร, ระดับน้ำตาลสะสม. และระดับไขมัน 

ในผูใหญท่ีมีโรคอวน (BMI>25 กิโลกรัม/เมตร²) จำนวน 50 คน โดยแบงกลุมผูทดลองออกเปน 2 กลุม คือกลุมทดลองท่ีไดรับซิน

ไบโอติกรวมกับรับประทานอาหารคารโบไฮเดรตต่ำ และกลุมควบคุมท่ีรับประทานอาหารแบบคารโบไฮเดรตต่ำเพียงอยางเดียว 

ผูวิจัยจะเก็บข้อมูลเปรียบเทียบระดับน้ำตาลระหวางอดอาหาร น้ำตาลสะสม และระดับไขมันก่อนและหลังทดลอง และ

วิเคราะหผลโดยใช้ค่าสถิติ pair t-test กำหนดค่า p value <0.05 

 ผลการศึกษาพบวา มีการลดลงของระดับน้ำตาลและไขมันระหวางกลุมทดลองและควบคุมโดยวัดค่าFBS(p=0.678), 

HbA1C(p=0.505), Total cholesterol(p=0.727), Triglyceride(p=0.853), HDL(p=0.776), และ LDL(p=0.712) แตไมมี

นัยสำคัญทางสถิติ แตในกลุมทดลอง เม่ือวิเคราะหผลก่อนและหลังการทดลองพบวามีการลดลงของระดับ HbA1C(p= <0.001) 

และ Triglyceride (p= 0.038) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

 สรุปผลการศึกษา การรับประทานซินไบโอติกรวมกับอาหารคารโบไฮเดรตต่ำมีสวนช่วยในการลดระดับน้ำตาลสะสม

และระดับไตรกลีเซอไรดในเลือดไดดีกวาการควบคุมอาหารคารโบไฮเดรตต่ำเพียงอยางเดียว 
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ABSTRACT 

 

Obesity is a common problem in today's society and is considered a global issue. It is also 

a significant risk factor for chronic diseases such as diabetes, hypertension, heart disease, and high 

blood cholesterol. Currently, there are numerous treatment approaches for obesity, including 

consumption of low-carbohydrate diets. Additionally, many medical studies have found that 

synbiotics play a role in weight control and reducing the health risks associated with obesity. 

This experimental research aimed to study the effects of consuming synbiotics in 

conjunction with a low-carbohydrate diet over a 12-week period on fasting blood sugar levels, 

HbA1C, and lipid profiles in adults with obesity (BMI > 25 kg/m²). A sample of 50 people was 

taken, and all subjects were submitted to a physical examination and blood tests before and at 

the conclusion of the experiment. The participants were randomized and were divided into two 

groups: the experimental group receiving synbiotics alongside a low-carbohydrate diet, and the 

control group receiving only a low-carbohydrate diet. The researchers collected data comparing 

blood sugar levels during fasting, glycated hemoglobin levels, and lipid profiles before and after 

the experiment. Statistical analysis was performed using the paired t-test, with a significance level 

of p-value < 0.05. 
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The results indicated a decrease in blood sugar and lipid levels between the experimental 

and control groups as measured by FBS (p = 0.678), HbA1C (p = 0.505), total cholesterol (p = 

0.727), triglyceride (p = 0.853), HDL (p = 0.776), and LDL (p = 0.712). However, the differences 

found were not statistically significant. Yet, in the experimental group, pre- and post-experiment 

analysis revealed a significant decrease in HbA1C (p < 0.001) and triglyceride levels (p = 0.038). 

It was concluded that consuming synbiotics alongside a low-carbohydrate diet appeared 

more effective in reducing accumulated blood sugar and triglyceride levels than solely controlling 

a low-carbohydrate diet. 
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บทที่ 1 

บทนำ 

 
1.1 ท่ีมาและความสำคัญ 

ปญหาโรคอวนเปนปญหาท่ีพบไดบอยในปจจุบันและจัดเปนปญหาระดับโลก อางอิงตาม WHO ในป ค.ศ. 

2016 มีประชากรท่ีมีปญหาโรคอวนถึง 650 ลานคนท่ัวโลก1และยังคงเพ่ิมมากข้ึนในทุกๆ ป  ภาวะโรคอวนสงผลตอ

สุขภาพมากมายท้ังทางดานรางกายและจิตใจ และยังสงผลถึงเศรษฐกิจของประเทศ โรคอวนเปนสาเหตุหลักของ

โรคเร้ือรังตางๆมากมาย อาทิ เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด หรือ โรคไขมันใน

เลือดสูง2และ จากงานวิจัย Framingham study ในป 1948-1990 ท่ีประเทศสหรัฐอเมริกา พบวาผูปวยท่ีมีโรค

อวนก่อนวัย 40 ป มีอายุขัยลดลงถึง 7 ปในผูหญิง และ 6 ปในผูชาย3  

ปจจุบันมีแนวทางการรักษาสำหรับโรคอวนมากมาย ประกอบไปดวย 1) ควบคุมอาหาร 2)ออกกำลังกาย 3) 

การปรับเปล่ียนชีวิตประจำวัน 4) การใช้ยา 5) การผาตัด ซ่ึงสวนใหญเห็นผล และมีบางสวนท่ีไมเห็นผล อีกท้ังการ

เลือกรับประทานอาหารตามโปรแกรมตางๆ เช่น การควบคุมพลังงานจากอาหารท่ีไดรับตอวัน การรับประทาน

อาหารชนิดโปรตีนสูง หรือการรับประทานอาหารชนิดคารโบไฮเดรตต่ำ พบวาช่วยลดน้ำหนักไดอยางมี

ประสิทธิภาพ ถึงแมวายังไมมีข้อสรุปท่ีชัดเจนวาการรับประทานอาหารชนิดไหนและระยะเวลาเทาไหร จะสงผลดี

ตอสุขภาพท่ีสุด 

  ปจจุบันทางการแพทยพบวาจุลินทรียในลำไสมีสวนช่วยในการควบคุมน้ำหนักและลดความเส่ียงซ่ึงเปน

ผลจากโรคอวน การทำลายจุลินทรียในลำไส โดยการรับประทานอาหารประเภทไขมันหรืออาหารท่ีเต็มไปดวย

น้ำตาลฟรุคโตสจะสงผลใหเกิดการอักเสบในรางกายและทำใหเกิดโรคเร้ือรังตางๆตามมา เช่น โรคอวน และ 

โรคเบาหวานเปนตน4 จุลินทรียท่ีไมดีในลำไสจะรบกวนกระบวนการเผาผลาญพลังงานของรางกาย ทำใหมีผลตอ

ระดับน้ำตาล, ไขมัน, และระดับอินซูลินในรางกาย  

หน่ึงในวิธีท่ีดีท่ีสุดในการปรับสมดุลของจุลินทรียในลำไสคือการรับประทานโพรไบโอติก

(probiotics)5 มีงานวิจัยมากมายทดสอบการใหโพรไบโอติกในคนไข้โรคอวน พบวาการไดรับโพรไบโอติกมี

ผลดีตอการลดลงของน้ำหนักตัว ทำใหมีดัชนีมวลกายท่ีลดลงและยังทำใหค่าไขมันและน้ำตาลในเลือดลดลง

อีกดวย ซ่ึงสายพันธุหลักท่ีพบไดบอย และมีรายงานวามีสวนช่วยในการลดค่าไขมันและน้ำตาลในเลือด ไดแก่ 

Bifidobacterium animalis spp., B.lactis, L.acidophilus,L.rhamnosus GG, L.lactis LL-23, and 

L.Bulgaricus6 นอกจากน้ียังพบวาการให พรีไบโอติก(prebiotics) เช่น ฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรด(Fructo-

oligosaccharide), โอลิโกแซ็กคาไรด(Oligosaccharide), และ กาแล็คโตโอลิโกแซ็กคาไรด(Galacto-
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oligosaccharide) มีผลตอการรักษาภาวะโรคอวน และยังช่วยลดค่าไขมัน และค่าการอักเสบตางๆใน

รางกายอีกดวย7 

ดวยมีงานวิจัยมากมายท่ีบงบอกถึงคุณสมบัติของโพรไบโอติกและพรีไบโอติกในการช่วยลดระดับน้ำตาล

และไขมันในเลือด ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาผลของการใหซินไบโอติกรวมกับการรับประทานอาหาร

คารโบไฮเดรตต่ำตอระดับน้ำตาล, น้ำตาลสะสม, และระดับไขมันในเลือด โดยคาดหวังวาจะสามารถนำความรูท่ีได

จากการศึกษามาใช้เปนแนวทางในการชะลอหรือลดความเส่ียงตอการเกิดโรคไมติดตอเร้ือรังตางๆในผูท่ีมีโรคอวน 

 

1.2 คำถามงานวิจัย 
การรับประทานซินไบโอติกรวมกับการรับประทานอาหารคารโบไฮเดรตต่ำเปนระยะเวลา 12 สัปดาห จะสงผล

ตอระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร,ระดับน้ำตาลสะสม และระดับไขมัน ในผูใหญท่ีมีภาวะโรคอวนหรือไม เม่ือ

เทียบกับการรับประทานอาหารแบบคารโบไฮเดรตต่ำเพียงอยางเดียว ในระยะเวลาท่ีเทากัน 

 

1.3  วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการรับประทานซินไบโอติกรวมกับการรับประทานอาหารคารโบไฮเดรตต่ำเปน

ระยะเวลา 12 สัปดาหตอเน่ืองวามีผลตอระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร, ระดับน้ำตาลสะสม. และระดับไขมัน 

ในผูใหญท่ีมีโรคอวนเม่ือเทียบกับการรับประทานอาหารแบบคารโบไฮเดรตต่ำเพียงอยางเดียว 

 

1.4 สมมติฐานของงานวิจัย 
 การรับประทานซินไบโอติกรวมกับการรับประทานอาหารคารโบไฮเดรตต่ำเปนระยะเวลา 12 สัปดาห

ตอเน่ือง จะช่วยลดระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร,ระดับน้ำตาลสะสม และระดับไขมันในผูใหญท่ีมีโรคอวน 

เม่ือเทียบกับการรับประทานอาหารแบบคารโบไฮเดรตต่ำเพียงอยางเดียว     

             

1.5 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1.5.1 เพ่ือศึกษาผลของการรับประทานซินไบโอติกรวมกับการรับประทานอาหารคารโบไฮเดรตต่ำ ตอระดับ

น้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร,ระดับน้ำตาลสะสม และระดับไขมันในผูใหญท่ีมีโรคอวน                                

1.5.2 สามารถนำไปใช้เปนแนวทางในการลดความเส่ียงท่ีจะเปนโรคเร้ือรังตางๆในผูท่ีมีภาวะโรคอวนได 
1.5.3 งานวิจัยท่ีศึกษาเก่ียวกับซินไบโอติกรวมกับการรับประทานอาหารแบบคารโบไฮเดรตต่ำท่ีทำใน

ประเทศไทยเพ่ือการศึกษาตอยอดตอไป 
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1.6 กรอบแนวคิดการวิจัย 

1.7 นิยามศัพทเฉพาะในการวิจัย 
ซินไบโอติก (Synbiotics) คือ สารท่ีมีสวนประกอบของโพรไบโอติคและพรีไบโอติค ซ่ึงมีผลออกฤทธ์ิแบบ

สงเสริมกัน และทำใหเกิดประโยชนตอรางกาย 

โพรไบโอติก (Probiotics) คือ จุลินทรียชนิดดี ช่วยในการทำงานของระบบทางเดินอาหารและระบบอ่ืนๆ

ของรางกาย มีคุณสมบัติทนตอกรดและดาง ช่วยผลิตสารตอตานหรือกำจัดเช้ือจุลินทรียก่อโรคได  

พรีไบโอติก (Prebiotics) คือ ส่ิงไมมีชีวิตท่ีรางกายไมสามารถยอยหรือดูดซึมได แตสามารถถูกยอยสลาย

โดยโพรไบโอติคเพ่ือเปนอาหาร และช่วยใหโพรไบโอติคทำงานไดดีย่ิงข้ึน 

โรคอวน (Obesity) คือ ผูท่ีมีไขมันท่ีไมดีตอสุขภาพในอัตราสวนท่ีสูงในรางกาย สามารถวัดไดจากหลายวิธี 

เช่นการช่ังน้ำหนักใตน้ำ การวัดไขมันใตผิวหนัง และการวัดค่าดัชนีมวลกาย8 โดยในภูมิภาคเอเชียหมายถึงผูท่ีมี

ดัชนีมวลกายมากกวา 25 กิโลกรัม/เมตร2 (อางอิงตามเกณฑเดอะเอเชีย-แปซิฟก เพอรสเปคทีฟ)  

ดัชนีมวลกาย (Body mass index;BMI) คือ ตัวช้ีวัดมาตรฐานเพ่ือประเมินสภาวะของรางกาย วามีความ

สมดุลของน้ำหนักและสวนสูง อยูในเกณฑท่ีเหมาะสมหรือไม คำนวณโดยใช้สูตร 

 ดัชนีมวลกาย(BMI) = น้ำหนัก(กิโลกรัม)/ สวนสูง(เมตร) x สวนสูง(เมตร)  

อาหารแบบคารโบไฮเดรตต่ำ (Low carbohydrate diet; LCD) คือ การรับประทานอาหารท่ีใหพลังงาน

จากคารโบไฮเดรตไมเกินรอยละ 20 ของพลังงานท้ังหมดท่ีไดรับใน 1 วัน 

Metabolic syndrome คือ ภาวะท่ีเกิดจากการเผาผลาญอาหารของรางกายท่ีผิดปกติไป ท่ีใหเกิดปญหา

ความดันโลหิตสูง เบาหวานและไขมันสูงตามมา9

การรับประทานซินไบโอติกรวมกับ

การรับประทานอาหารคารโบไฮเดรต

ต่ำ เปนระยะเวลา 12 สัปดาห 

เปล่ียนแปลงระดับน้ำตาลในเลือดขณะ

อดอาหาร(Fasting blood sugar), 

ระดับน้ำตาลสะสม(HbA1C), และระดับ

ไขมันในเลือด(Lipid profile) 



 
 

บทที่ 2 

แนวคิด ทฤษฏี และผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

 ในการศึกษาวิจัยครั ้งนี ้ เปนการศึกษาผลของการใหซินไบโอติกรวมกับการรับประทานอาหาร

คารโบไฮเดรตต่ำ ตอระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร,ระดับน้ำตาลสะสม และระดับไขมันในผูใหญที่มีโรคอวน 

ผูวิจัยไดทำการรวบรวม ศึกษาเอกสาร บทความ และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องดังตอไปน้ี 

 

2.1 แนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับภาวะโรคอวน 

 ปจจุบันโรคอวนเปนปญหาท่ีพบมากท่ีสุดในโลก อางอิงจากองค์การอนามัยโลก โรคอวนคือการสะสมท่ี

ผิดปกติของไขมันสวนเกินซ่ึงสงผลเสียตอสุขภาพ โดยกำหนดจากค่าดัชนีมวลกายท่ีมากกวา 25 กก/ตร.ม. จากการ

สำรวจในป พ.ศ. 2557 พบวารอยละ 39 ของผูใหญในโลกมีภาวะน้ำหนักเกินหรือ โรคอวน  

  จากการสำรวจประชากรไทยอายุ 15 ปข้ึนไปพบวาภาวะอวนลงพุงมีความชุกเพ่ิมข้ึน ในผูหญิงจากรอยละ 

36.1 ในป 2547 เพ่ิมเปนรอยละ 45 ในป 2552 และ ผูชายรอยละ 15.4 ในป 2547 และเพ่ิมเปนรอยละ 18.6 ใน

ป 2552 เช่นกัน และเม่ือดูโดยรวมท้ังประเทศจำแนกตามภาคพบวาความชุกของภาวะอวนพบมากท่ีสุดใน

กรุงเทพมหานครและภาคกลางซ่ึงอยูท่ีรอยละ 40.4 รองลงมาคือภาคตะวันออกเฉียงเหนือ10 ซ่ึงสาเหตุของการเกิด

โรคอวน เกิดไดจากหลายปจจัย โดยมีท้ังปจจัยท่ีปรับเปล่ียนไมได เช่นปจจัยทางพันธุกรรมและความแตกตางของ

อัตราการเผาผลาญพ้ืนฐาน และปจจัยท่ีปรับเปล่ียนได เช่น พฤติกรรมการดำรงชีวิต โดยเฉพาะดานการบริโภค

อาหารและการออกกำลังกาย โดยพบวาการจำกัดพลังงานในการบริโภคอาหาร เช่น การรับพลังงานจากการ

รับประทานอาหารชนิดคารโบไฮเดรตไมเกินรอยละ 20 ของพลังงานท้ังหมดท่ีไดรับในหน่ึงวัน หรือเพ่ิมพฤติกรรม

การใช้พลังงานทางกายใหมากข้ึน เปนส่ิงท่ีสำคัญในการลดน้ำหนักไดอยางมีประสิทธิภาพ  

 โรคอวนเกิดจากการท่ีรางกายไดรับพลังงานเกินมากกวาท่ีใช้ไป ทำใหรางกายมีการสะสมปริมาณไขมัน

มากกวาปกติ โดยจะใช้ค่ารอยละไขมันในรางกายมากกวา 20 ในผูชาย หรือ มากกวา 30 ในผูหญิง อยางไรก็ตาม

วิธีการวัดปริมาณไขมันในรางกาย เช่น การช่ังน้ำหนักใตน้ำ การวัดไขมันใตผิวหนัง การใช้ DEXA scan ค่อนข้าง

ยุงยากในทางปฏิบัติ เน่ืองจากดัชนีมวลกายมีความสัมพันธเก่ียวโยงดีกับปริมาณไขมันในรางกาย และสามารถหาได

ง่ายกวาการวัดปริมาณไขมันในรางกายจึงนิยมใช้ค่าดัชนีมวลกายมาประเมินและแบงระดับโรคอวน8 โดย คำนวณ

จากน้ำหนักตัว (กิโลกรัม) หารดวยสวนสูงยกกำลังสอง(เมตร2) 
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ตารางท่ี 2.1 เกณฑการประเมินภาวะน้ำหนักเกินและอวน8 

 

เกณฑการวัดน้ำหนักตัว ค่า BMI (กิโลกรัม/เมตร2 ) 

เกณฑสากล เกณฑเอเชีย 

น้ำหนักตัวต่ำ <18.5 <18.5 

น้ำหนักตัวปกติ 18.5-24.9 18.5-22.9 

น้ำหนักเกิน 25.0-29.9 23.0-24.9 

อวนระดับ 1 30.0-34.9 25.0-29.9 

อวนระดับ 2 35.0-39.9 > 30 

 

ภาวะอวนลงพุงทำใหเกิดผลกระทบตอ เศรษฐกิจและสังคม เน่ืองจากภาครัฐจะตองจ่ายค่ารักษาพยาบาลใหกับประชาชน

ท่ีเจ็บปวย และผลของ การเจ็บปวยอาจสงผลตอประสิทธิภาพและสมรรถภาพ การทำงาน จนไปถึงการเกิดทุพพลภาพและ

เสียชีวิต ก่อนวัยอันควร อีกสวนหน่ึงคือผลกระทบตอสุขภาพ เน่ืองจากผูท่ีมีภาวะอวนลงพุงสวนใหญมักไมทราบวา ตนเองกา

ลังเผชิญปญหาสุขภาพดานน้ีอยู11 จึงทำใหผูปวยหลายคนไมไดดูแลตนเอง จนประสบกับความเส่ียงในการเกิดโรคแทรกซ้อน

ตามมา เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ท่ี สำคัญคือโรคหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงเปนโรคท่ีเปนสาเหตุของการเสียชีวิต 

10 อันดับแรกท่ีมีสวนเก่ียวข้อง กับพฤติกรรมการบริโภคท่ีไมเหมาะสมทั้งในเพศชาย และเพศหญิง12 

จากข้อมูลของ Centers for Disease Control and Prevention (CDC) ภาวะน้ำหนักเกิน และโรคอวนเพ่ิม

ความเส่ียงในการเกิดโรคหลายชนิด13 คือ 

 (1) ความดันโลหิตสูง 

 (2) ไขมันในเลือดสูง 

 (3) เบาหวานชนิดท่ี 2 

 (4) โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 

 (5) ภาวะหัวใจลมเหลว 

 (6) โรคหลอดเลือดสมอง 

 (7) โรคข้อเส่ือม 

 (8) ภาวะลมหายใจอุดก้ันขณะนอนหลับ 

 (9) โรคมะเร็ง เช่น มะเร็งลำไสใหญ มะเร็งเย่ือบุโพรงมดลูก มะเร็งเตานม มะเร็งถุงน้ำดี เปนตน 

 (10) ปญหาเก่ียวกับระบบสืบพันธ์ุเพศหญิงเช่นประจำเดือนมาผิดปกติมีบุตรยาก เพ่ิมความเส่ียงการ

ต้ังครรภผิดปกติ เปนตน 

 (11)  ปญหาสุขภาพจิต เพ่ิมความเส่ียงการเกิดภาวะซึมเศรา 
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จากข้อมูลตางๆท่ีไดกลาวมา รวมถึงผลท่ีตามมาของโรคอวน จุดประสงค์หลักในการลดน้ำหนักในผูท่ีมีภาวะ

โรคอวนเพ่ือท่ีจะลดปจจัยเส่ียงในการเกิดภาวะMetabolic syndrome และปองกันการเกิดโรคเร้ือรังชนิดไมติดตอ

ท่ีจะตามมา14 

ในป 2011 มีงานวิจัยรายงานเก่ียวกับการลดน้ำหนักในกลุมคนโรคอวนสัมพันธกับการปองกันการเกิดโรค

เร้ือรังชนิดไมติดตอไดโดยพบวาการลดน้ำหนักลงใหไดมากกวา 5% จากน้ำหนักต้ังตนช่วยลดความเส่ียงในการเกิด

โรคเบาหวาน, โรคหัวใจและหลอดเลือดได15 

 

2.2 แนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการรับประทานอาหารแบบคารโบไฮเดรตต่ำ 

 อาหารคารโบไฮเดรตต่ำ(low carbohydrate diet) กลาวคือ การรับปริมาณคารโบไฮเดรตท่ีนอยกวา 100  

กรัม หรือในบางการศึกษาเอาท่ีนอยกวา 150 กรัมตอวัน หรือ นอยกวารอยละ 20 ของพลังงานโดยรวมตอวัน16  ซ่ึง

พบวาอาหารคารโบไฮเดรตต่ำสามารถช่วยลดน้ำหนักตัวไดอยางมีประสิทธิภาพในผูปวยโรคอวนและทำใหการ

ควบคุมระดับน้ำตาลสะสมในผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ดีข้ึน17  

 จากข้อมูลการศึกษาในทางคลินิกซ่ึงรวบรวมการศึกษา 48 ช้ิน ท่ีเก่ียวข้องกับการลดน้ำหนักตัวโดยสูตร 

อาหารตางๆ ตีพิมพในวารสารสมาคมแพทยแหงอเมริกา (JAMA) โดยมีกลุมตัวอยางท้ังหมดถึง 7,286 คน โดย 

แบงกลุมของสูตรอาหารลดน้ำหนักตามการกระจายพลังงานของสารอาหารหลัก เปน 3 ประเภท ไดแก่ ประเภท 

อาหารคารโบไฮเดรตตํ่า (low carbohydrate diet) เช่น Atkins (รูปแบบหน่ึงของอาหารคีโตเจนิก), South 

Beach, Zone เปนตน ประเภทอาหารคารโบไฮเดรต-ไขมันปกติ (moderate macronutrients) เช่น Biggest 

Loser, Jenny Craig, Nutrisystem, Volumetrics, Weight Watchers เปนตน และประเภทอาหาร ไขมันตํ่า 

(low fat diet) เช่น Ornish, Rosemary Conley เปนตน เพ่ือศึกษาวาสูตรอาหารตางๆมีผลตอการลด น้ำหนักตัว

อยางไร ผลการศึกษาพบวาท่ีระยะเวลาการติดตาม 6 เดือนในการลดน้ำหนัก อาหารคารโบไฮเดรตต่ำ สามารถช่วย

ใหน้ำหนักตัวลดลงได 8.73 กิโลกรัมและอาหารไขมันต่ำช่วยใหน้ำหนักตัวลดลงได 7.99 กิโลกรัม จึงสรุปไดวาสูตร

อาหารลดน้ำหนักตางๆ สามารถช่วยใหลดน้ำหนักไดจริงเม่ือปฏิบัติตามอยางเครงครัด โดยเฉพาะอาหารคารโบไฮ

เดรต่ำอาจจะช่วยลดน้ำหนักไดมากกวาสูตรอาหารประเภทอ่ืนๆ 1-2 กิโลกรัมภายในช่วง 6 เดือนแรกของการลด

น้ำหนัก18 

 กลไกในรางกายหลังจากท่ีรางกายไดรับประทานอาหารคารโบไฮเดรตต่ำ โดยรางกายจะใช้พลังงานจาก

โปรตีนและกรดไขมันแทน ตับออนจะไมถูกกระตุนใหหล่ังอินซูลินออกมา ระดับอินซูลินจะลดต่ำลงและตับออนจะ

หลังฮอรโมนกลูคากอน(glucagon) เพ่ือส่ังใหรางกายเปล่ียนโปรตีนเปนกรดอะมิโน(Amino acids) ซ่ึงรางกาย

สามารถเปล่ียนเปนกลูโคส(glucose) เพ่ือรักษาระดับน้ำตาลไมใหต่ำเกินไป ทำใหไมเกินภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ 

และเพ่ือนำไปใช้เปนพลังงานได อีกท้ังฮอรโมนกลูคากอนยังสลายไขมันท่ีสะสมไวตามสวนตางๆของรางกาย โดย
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เฉพาะท่ีช่องทองใหเปล่ียนไปเปน Acetyl CoA(ACA) และตับจะเปล่ียน ACA ไปเปนสารคีโตน (Ketone Bodies) 

โดยผานทาง HMGCoA(HMG) รางกายจะใช้สารคีโตนเปนพลังงาน 

 ประโยชนหลักของการรับประทานอาหารคารโบไฮเดรตต่ำ ท่ีเห็นไดโดยตรงคือการลดมวลไขมันใน

รางกาย ไมเพียงเทาน้ัน ยังช่วยลดความเส่ียงตอโรคหลอดเลือดหัวใจในอนาคต โดยพบในคนท่ีมีภาวะก่อน

เบาหวาน การรับประทานอาหารคารโบไฮเดรตต่ำลดการกระตุนการหล่ังอินซูลิน ทำใหความไวของอินซูลินขณะอด

อาหารดีข้ึนและทำใหสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในรางกายไดดีข้ึน 

การศึกษาของAndrea M Bolla. et al. ในป 201918 รายงานวา การรับประทานอาหารชนิดคารโบไฮเดรตต่ำใน

ระยะเวลาส้ัน ช่วยในการลดน้ำหนักในคนไข้เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเปนโรคอวน สวนการกินอาหารชนิดคีโตเจนิก

(ketogenic diet) มีผลดีตอการลดน้ำหนักและน้ำตาลในเลือด แตยังคงตองระวังค่าไขมันโลหิตท่ีสูงข้ึน เพราะ

อาจจะเปนสาเหตุทำใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตามมาได 

 การศึกษาของ Thomas M. Barber et al. ตีพิมพในป 202119 พบวาการรับประทานอาหารคารโบไฮเดรต

ต่ำในระยะส้ัน สงผลดีตอกระบวนการเมตตาบอลิซึมในรางกาย ช่วยลดน้ำหนักและมวลของไขมันไดอยางมี

นัยสำคัญ แตหากรับประทานในระยะยาวมากกวา 1 ป พบวาไมมีความแตกตางจากการรับประทานอาหารไขมันต่ำ 

เพราะวารางกายไดเรียนรูและปรับตัวโดยการสะสมไกลโคเจนลดลง นำไปสูการเผาผลาญพลังงานท่ีลดลงและทำ

ใหรางกายเหน่ือยลาไดง่ายข้ึนตามมา ดังน้ันควรตองระวังและปรึกษาแพทยหากตองการรับประทานเปนระยะ

เวลานาน นอกจากผลของการลดมวลไขมันไดอยางมีนัยสำคัญ ยังพบวาช่วยลดความเส่ียงของการเกิดโรคหลอด

เลือดและหัวใจในผูท่ีมีภาวะก่อนเบาหวาน(prediabetes) และผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ช่วยลดระดับ HbA1C เพ่ิม

การตอบสนองของอินซูลิน( insulin sensitivity) และลดระดับไขมันไตรกลีเซอไรดได20- 21 

 
 

2.3 แนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับซินไบโอติก 

 สาเหตุของโรคอวนและกลุมอาการเมตาบอลิซึมสวนใหญไดรับอิทธิพลจากปจจัยทางสรีรวิทยาหลาย

อยางท่ีเก่ียวข้องอยางมากกับอาหารและการดำรงชีวิตนอกเหนือจากปจจัยทางพันธุกรรมและส่ิงแวดลอม การ

ควบคุมอาหาร ซ่ึงพบวาการสำรวจอาหารท่ีบริโภคท้ังหมดท้ังหมดในเวลาท่ีกำหนด มีความเช่ือมโยงกับโรคอวน 

โดยมีจุลินทรียในลำไสเปนตัวแปรท่ีสำคัญ22 ดังน้ัน สมมติฐานท่ีวาโรคอวนสามารถควบคุมไดโดยการปรับจุลินทรีย 

ในลำไสอาจนำไปสูการรักษาท่ีย่ังยืนและมีประสิทธิภาพ 

ตามความหมาย อางอิงตาม WHO โพรไบโอติก(Probiotics) หมายถึงส่ิงมีชีวิตขนาดเล็กท่ีเม่ือไดรับเข้าไป

ในรางกายในขนาดท่ีเหมาะสม จะสงผลดีตอรางกาย มีการรวบรวมงานวิจัยท่ีศึกษาเก่ียวกับโพรไบโอติกสัมพันธกับ

โรคอวนมากมาย พบวามีโพรไบโอติกหลากหลายสายพันธ(23) ประกอบไปดวย Lactobacillus(L. casei  strain 

Shirota (LAB13), L. Gasseri, L. Rhamnosus,  L. Plantarum, และBifidobacterium (mainly B. Infant is, 
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B. Longum, and B. Breve B3) ท่ีมีการใช้อยางกวางขวางท้ังจากการทดลองในสัตวและมนุษย และพบวาให

ผลลัพธท่ีดี ซ่ึงเปนท่ีนาสนใจวากลไกในการช่วยลดความอวนของโพรไบโอติกชนิดตางๆแตกตางกันในระหวางแต

ละสายพันธุ เช่น ช่วยในการปรับสมดุลของจุลินทรียในลำไส, ลดการทำงานของอินซูลิน, หรือ การช่วยใหอ่ิมง่ายข้ึน 

พรีไบโอติก(Prebiotics) อางอิงตาม WHO หมายถึงสารอาหารท่ีไมสามารถยอยสลายไดเองในลำไส และมี

ประโยชนตอรางกายในการเจริญเติบโตและสนับสนุนการทำงานของจุลินทรียในลำไส และช่วยใหสุขภาพดีข้ึน ซ่ึง

เปนอาหารกลุมคารโบไฮเดรตท่ีไมถูกยอยโดยเอนไซมในระบบทางเดินอาหาร สารเหลาน้ีมีประโยชนอยางมาก และ

เปนสารอาหารท่ีมีกากใยสูง เช่น กาแลคโตโอลิโกแซคคาไรด (GOSs), ฟรุกโตโอลิโกแซคคาไรด (FOSs), ถ่ัวเหลือง, 

โอลิโกแซคคาไรด, อินูลิน, แลคทูโลส, แลตโตซูโครส,และมอลโตโอลิโกแซคคาไรด เปนตน โดยสารอาหารกลุมน้ี

สามารถทนตอกรดในกระเพาะอาหารและเคล่ือนท่ีไปถึงทางเดินอาหารสวนปลาย เพ่ือเปนอาหารของจุลินทรียใน

ลำไสได23 

ซินไบโอติก (Synbiotic) คือ การนำโพรไบโอติก (Probiotics) และพรีไบโอติก (Prebiotics) ผสานเข้า

ดวยกัน ซ่ึงโพรไบโอติกน้ันเปนจุลินทรียชนิดดีท่ีมีประโยชนตอลำไส สวนพรีไบโอติกเปนเสนใยอาหารท่ีรางกาย

คนเราไมสามารถยอยหรือดูดซึมในระบบทางเดินอาหาร แตเปนแหลงอาหารของโพรไบโอติก ดังน้ัน การ

รับประทานซินไบโอติกจึงอาจช่วยใหโพรไบโอติกทำงานไดอยางมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน 

มีรายงานโดยรวบรวมงานศึกษาวิจัยแบบสุมท้ังหมด 23 วิจัย รวมผูเข้ารวมวิจัย 1338 คน พบวา การ

รับประทานซินไบโอติคมากกวา 8 สัปดาห ช่วยลดไขมันโลหิตในเลือดไดอยางมีนัยสำคัญ24 อีกท้ังการใหซินไบโอติก

ท่ีประกอบไปดวย L.acidophilus, L.rhamnosus, B.bifidum, B.longum, E.faecium รวมกับ FOS เปน

ระยะเวลา 8 สัปดาหในเด็กน้ำหนักเกิน 77 คน25 พบวาช่วยในการลดดัชนีมวลกาย ช่วยลดค่าไขในในเลือดได 

Hadi A.et.al. ทำการศึกษาวิจัยแบบสุมโดยใหรับประทานซินไบโอติก L.acidophilus, L.casei, B.bifidum 

+inulin เปนเวลา 8 สัปดาหพบวา ช่วยลดน้ำหนัก และไขมันโคเลสเตอรอลและไขมัน LDL ได และมีวิจัยตีพิมพใน

ป 2564 ของ Chaiyasut C.et.al. เร่ือง 26: A Randomized Clinical Trial โดยศึกษาการใหซินไบโอติก ท่ีมี 

L.paracasei,B.longum, B. breve, inulin และ fructooligosaccharide สามารถช่วยลดน้ำหนัก เปอรเซ็นต

ไขมันในรางกายและ ระดับLDL ได27 

 

 
 



 
 

บทที่ 3 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

 
3.1 รูปแบบงานวิจัย (Research design) 

 การศึกษาวิจัยน้ีเปนการศึกษาผลของการรับประทานซินไบโอติกตอค่าไขมันและน้ำตาลในเลือดของผูท่ีมี

ภาวะโรคอวนท่ีรับประทานอาหารชนิดคารโบไฮเดรตต่ำ โดยเปนการทดลองทางคลีนิค (Clinical study) แบบสุม

และมีกลุมควบคุมโดยผูวิจัยและผูเข้ารวมไมทราบชนิดของกลุมทดลอง (Double-blind randomised 

controlled trial) ระยะเวลา 12 สัปดาห 

 

3.2 การกำหนดประชากรและกลุมตัวอยาง (Research methodology) 

 ประชากร(Population) และกลุมตัวอยาง(Sample) 

 ประชากรเปาหมายคือ (Target population) คือ กลุมวัยผูใหญและเปนโรคอวน โดยมีค่า BMI ต้ังแต 25-

30 กิโลกรัม/เมตร2 

 ประชากรศึกษา (Study population) คือ อาสาสมัครวัยผูใหญท่ีมีโรคอวน โดยมี BMI ต้ังแต 25-30 

กิโลกรัม/เมตร2 อายุ 20-50 ป ท่ีอยูอาศัยในจังหวัดกรุงเทพมหานคร ประเทศไทยและสนใจเข้ารวมงานวิจัย 

จำนวน 50 คน 

 

3.3 การเลือกอาสาสมัคร (Sample size determination) 

 การศึกษาน้ีอางอิงงานวิจัยก่อนหนาท่ีศึกษาการรับประทานซินไบโอติกตอการลดน้ำหนัก และการ

เปล่ียนแปลงขององค์ประกอบรางกาย โดย Amir Hadiและคณะ(2019) พบวา หลังจากมีการวัด  พบวาค่าเฉล่ีย

ของระดับไขมันในเลือด(LDL) จะเปล่ียนแปลงอีกตางกันจาก mean difference 1 เทากับ -9.38 โดยมี standard 

deviation 1 = 17.52 .และ mean difference 2 ซ่ึงมี standard deviation 2 = 12.24 ตามลำดับ โดยใช้การ

ทดสอบ two-sided test ระดับ significance=0.05 และ power = 80% คำนวณจำนวนผูปวยไดกลุมละอยาง

นอย 22 คน กำหนดใหมีปจจัยตอไมมีปจจัย เปน ratio= 1:1 และคำนวณ drop out rate 10% ดังน้ันผูเข้าวิจัย

ตองมีท้ังหมด 50 คน (กลุมละ 25 คน) 
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3.4 เกณฑในการคัดเข้า (Inclusion criteria) 

3.4.1 อาสาสมัครคนไทย ไมจำกัดเพศ ท่ีมีอายุต้ังแต 20 – 50 ป มี BMI ต้ังแต 25-30 กิโลกรัม/เมตร2 

3.4.2 ไมมีโรคประจำตัว 
3.4.3 ไมไดรับประทานยาหรือผลิตภัณฑเสริมอาหารท่ีอาจสงผลตอน้ำหนัก ก่อนเข้ารวมโครงการเปน

ระยะเวลา 1 เดือน 

3.4.4 มีน้ำหนักตัวคงท่ี หรือมีการเปล่ียนแปลงของน้ำหนักตัวไมเกิน 5% ก่อนเข้ารวมงานวิจัยเปน

ระยะเวลา 3 เดือน 

3.4.5 ตองไมอยูในช่วงต้ังครรภหรือใหนมบุตร 
3.4.6 ยินยอมเข้ารวมโครงการวิจัยและไดลงนามในใบแสดงความยินยอม 

 

3.5 เกณฑในการคัดออก ( Exclusion criteria) 

3.5.1 ผูเข้ารวมงานวิจัยไมสามารถทนตอผลข้างเคียงของซินไบโอติกได 
3.5.2 ผูเข้ารวมงานวิจัยไมสามารถรับประทานอาหารคารโบไฮเดรตต่ำไดตอเน่ืองตลอดงานวิจัย 
3.5.3 รับประทานซินไบโอติกไมตอเน่ือง น่ันคือเหลือผลิตภัณฑมากกวา 20% 

3.5.4 ไมประสงค์เข้ารวมงานวิจัย หรือไมสามารถติดตามได 
3.5.5 ผูเข้ารวมงานวิจัยมีประวัติใช้ยาบางชนิดท่ีมีผลตอการเปล่ียนแปลงของระดับน้ำตาลหรือไขมันใน

เลือด เช่น ยา Metformin เปนตน 

 

3.6 อุปกรณและเคร่ืองมือท่ีใช้ในการทำวิจัย 

3.6.1 การตรวจทางหองปฏิบัติการ 
(1) เจาะเลือดสงตรวจโดยเจ้าหนาท่ีเทคนิคการแพทย สงตรวจท่ีหองปฏิบัติการโดยบริษัท อัลเทอร

เนท แลบอราทอร่ี จำกัด ต้ังอยูท่ี เลขท่ี 2 ซอยประดิพัทธ 15 ถ.ประดิพัทธ แขวง/เขต พญาไทย กรุงเทพ 10400 

โทร 02-116-9254  

(2) เคร่ืองท่ีใช้ตรวจ 
3.6.2 ผลิตภัณฑซินไบโอติกและยาหลอก ผลิตโดย บริษัท เกรท แฟมิล่ี โปรดักส กรุป จำกัด ต้ังอยูท่ี 

เลขท่ี 55/42 หมูท่ี 3 ตำบลลำโพ อำเภอบางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี 11110  

ซินไบโอติกและยาหลอกมีลักษณะมีลักษณะทางกายภาพเหมือนกัน คือ ลักษณะเปนผงสีขาว บรรจุใน

ซองสีเงิน ปริมาณเทากันคือ 10.4 กรัม 

(1) ผลิตภัณฑเสริมอาหารซินไบโอติก (synbiotics)  1 ซอง ประกอบดวยโพรไบโอติก จากจุลินทรีย 

4 สายพันธุ ไดแก่ Lactobacillus rhamnosus, Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus gasseri และ 
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Bifidobacterium lactis รวม 4x10*10 CFU และพรีไบโอติก 2 ชนิด ไดแก่ Inulin 5 กรัม และ 

Fructooligosaccharide 5 กรัม 

(2) ยาหลอก (Placebo) ประกอบดวย Maltrodextrin 10.4 กรัม 

3.6.3 เอกสารประกอบการเข้ารวมวิจัย 
(1) เอกสารข้อมูลคำอธิบายสำหรับผูเข้ารวมในโครงการ วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการ

ดำเนินงานวิจัย ความเส่ียง ผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน ประโยชนจากการวิจัยท่ีคาดวาจะไดรับ และใบรับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยท่ีไดรับการอนุมัติแลว 

(2) ใบแสดงความยินยอมเข้ารวมวิจัย 
(3) ตารางบันทึกข้อมูลค่าระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร(FPG), ระดับน้ำตาลสะสม(HbA1C), 

ระดับไขมันในเลือด(Cholesterol, Triglyceride, LDL-C, HDL-C) ของผูเข้ารวมวิจัย 

 

3.7 วิธีดำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ดำเนินการวิจัยท่ี Mr.Big wellness clinic จ.กรุงเทพมหานคร โดยมีข้ันตอนการวิจัยดังตอไปน้ี 

3.7.1 งานวิจัยน้ีไดผานการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย (COA No.024/65) 

3.7.2 ผูวิจัยคัดเลือกกลุมอาสาสมัครผูเข้ารวมโครงการวิจัยตามเกณฑการคัดเข้า(Inclusion criteria) ช้ีแจง

วัตถุประสงค์ ข้ันตอนและประโยชนของงานวิจัยท่ีคาดวาจะไดรับ ใหผูเข้ารวมวิจัยทราบ หากผูเข้ารวมวิจัยมีความ

ประสงค์จะเข้ารวมงานวิจัย จึงใหลงนามยินยอมเปนลายลักษณอักษรในหนังสือแสดงความยินยอมเข้ารวมงานวิจัย 

( Informed Consent Form) 

3.7.3 ทำการเก็บข้อมูลผูเข้ารวมวิจัยก่อนเข้ารวมการวิจัย ไดแก่ 
(1) ข้อมูลท่ัวไป ไดแก่ ช่ือ- นามสกุล อายุ เพศ หมายเลขโทรศัพทท่ีติดตอได โรคประจำตัว ประวัติแพ

ยา ประวัติการใช้ยาหรืออาหารเสริมในช่วง 3 เดือนท่ีผานมา 

(2) ตรวจเลือดก่อนเข้ารวมงานวิจัย โดยใช้เคร่ือง Abbott Architect I 2000sr โดยตรวจค่าระดับ

น้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร(FPG), ระดับน้ำตาลสะสม(HbA1C), ระดับไขมันในเลือด(Cholesterol, 

Triglyceride, LDL-C, HDL-C)  

3.7.4 ผูวิจัยใหข้อมูล ความรู และหลักการรับประทานอาหารแบบคารโบไฮเดรตต่ำแก่ผูเข้ารวมวิจัย 
3.7.5 แบงผูเข้ารวมวิจัยเปน 2 กลุม คือ  

(1) กลุมทดลอง รับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหารซินไบโอติก รวมกับการรับประทานอาหารแบบคารโบไฮเดรตต่ำ 
(2) กลุมควบคุม รับประทานยาหลอก(placebo) รวมกับการรับประทานอาหารแบบคารโบไฮเดรตต่ำ 
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การแบงกลุมจะแบงดวยวิธีการสุมดวยคอมพิวเตอรผานการใช้รหัสในการไดรับผลิตภัณฑเสริมอาหารซิน

ไบโอติก หรือยาหลอก(Placebo)เพียงอยางใดอยางหน่ึง ผลิตภัณฑPlaceboผลิตมาจากมอลโตเดกซ์ตริน(Maltodextrin) 

10.4 กรัม โดยท่ีท้ังผูวิจัย และผูเข้ารวมวิจัย จะยังไมทราบวารหัสใดคือ ผลิตภัณฑตัวใดโดยรหัสท่ีผูเข้ารวมวิจัยไดรับจะถูก

จดบันทึกไวในแบบรวบรวมข้อมูลของผูเข้ารวมวิจัยคนน้ัน  ๆเพ่ือการตรวจสอบในภายหลังจบการวิจัย 

  ผูเข้ารวมวิจัยจะไดรับการแจ้งข้อมูลในการรับประทานผลิตภัณฑใหรับประทาน 15-20 นาทีก่อน

อาหารม้ือแรกของวันและให รับประทานทุกวัน 

(3) ผูวิจัยแจกผลิตภัณฑตามรหัสท่ีผูเข้ารวมวิจัยไดรับ 
(4) ผูเข้ารวมวิจัยรับประทานอาหารแบบคารโบไฮเดรตต่ำ รวมกับผลิตภัณฑท่ีไดรับเปนเวลา 12 สัปดาห 
(5) มีการสอบถามความตอเน่ืองในการรับประทานผลิตภัณฑและการรับประทานอาหารแบบ

คารโบไฮเดรตต่ำผานทางโทรศัพททุกสัปดาหหรือผานทางช่องทางติดตอท่ีผูเข้ารวมวิจัยสะดวก และผูเข้ารวมวิจัย

จะตองบันทึกความตอเน่ืองในการรับประทานผลิตภัณฑและอาหารแบบคารโบไฮเดรตต่ำ ลงในแบบบันทึกความ

ตอเน่ืองท่ีไดรับ 

(6) ติดตามผลโดยจะมีการเก็บข้อมูลอีกคร้ัง ในสัปดาหท่ี 12 และตรวจสอบความตอเน่ือง

ของการรับประทานผลิตภัณฑโดยการนับจำนวนซองผลิตภัณฑท่ีเหลือในภาชนะบรรจุ 

(7) ตรวจเลือด โดยตรวจค่าระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร(FPG), ระดับน้ำตาลสะสม

(HbA1C), ระดับไขมันในเลือด(Cholesterol, Triglyceride, LDL-C, HDL-C)  ในสัปดาหท่ี 12  

(8) วิเคราะหผลการวิจัยโดยการวิเคราะหทางสถิติ 
 

3.8 วิธีการวิเคราะหข้อมูลหรือสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะหข้อมูล (statistical analysis)  

3.8.1 นำแสดงข้อมูลในรูปแบบค่าเฉล่ีย (mean) +/- S.D. เปรียบเทียบข้อมูลโดยใช้สถิติ t-test 

3.8.2  กำหนดระดับของนัยสำคัญทางสถิติ (statistic significance) ค่า p value <0.05 

 

3.9  การรับรองจริยธรรมในมนุษย 

 งานวิจัยน้ีไดผานการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย (COA No.024/65) โดยพิจารณาบนพ้ืนฐานของ Declaration of Helsinki, The 

Belmont Report, CIOMS Guideline และ international conference on Harmonization in Good Clinical 

practice (ICH-GCP) 
 

 



 
 

บทที่ 4  

ผลการศึกษา 

 
การศึกษาวิจัยครั ้งน้ีเปนการทดลองแบบ Randomized, double-blinded, placebo-controlled 

trial วัตถุประสงค์ เพื ่อศึกษาประสิทธิผลของการรับประทานซินไบโอติกรวมกับการรับประทานอาหาร

คารโบไฮเดรตต่ำเปนระยะเวลา 12 สัปดาห ตอระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร, ระดับน้ำตาลสะสม. และ

ระดับไขมัน ในผูใหญที่มีโรคอวนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร เมื่อเทียบกับการรับประทานอาหารแบบคารโบไฮเดรต

ต่ำเพียงอยางเดียว ช่วงเวลาเก็บข้อมูล ระหวางเดือนกรกฎาคมถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2566 แบงกลุมผูทดลอง

ออกเปน 2 กลุม คือกลุมทดลองที่ไดรับ Synbiotics และกลุมควบคุมที่ไดรับ Placebo ทั้งสองกลุมถูกกำหนดให

รับประทานอาหารแบบคารโบไฮเดรตต่ำ รวมดวยเปนระยะเวลา 12 สัปดาห ซึ่งผู วิจัยไดแสดงผลการศึกษา

ดังตอไปน้ี  

4.1 ข้อมูลพ้ืนฐานของผูเข้ารวมวิจัย (baseline characteristic) 

4.2 ผลการวิเคราะหผลลัพธหลักของการศึกษาวิจัย (Primary outcome) 

4.3 ผลการวิเคราะหผลลัพธรองของการศึกษาวิจัย (Secondary outcome) 

4.4 อาการไมพึงประสงค์ระหวางงานวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



14 
 

          

 

 

 

 

 

 

  

Enrollment 

Assessed for Eligibility 

(n=50) 

Randomized (n=50) 

Excluded(n=0) 

• Not meeting inclusion criteria 

• Declined to participate. 

• Other reasons 

Allocation 

Lab: FBS, HbA1C, Lipid profile 

Allocated to placebo + LCD (n=25) 

• Received allocated placebo + LCD 

(n=25) 

Allocated to synbiotics + LCD (n=25) 

• Received allocated synbiotics + LCD 

(n=25) 

 

• Lost to follow-up (n=0) 

• Discontinued placebo +LCD (n=2) 

• Lost to follow-up (n=0) 

• Discontinued synbiotics +LCD (n=2) 

Follow for 12 weeks 

Lab: FBS, HbA1C, Lipid profile 

Completed the study (n=46) 
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4.1 ผลการวิเคราะหข้อมูลท่ัวไปของผูเข้ารวมโครงการวิจัย (baseline characteristic) 

 

ตารางท่ี 4.1 ข้อมูลพ้ืนฐานของผูปวยกลุมทดลอง(Synbiotics) และกลุมควบคุม(Placebo) 

 

 

 เม่ือเปรียบเทียบข้อมูลพ้ืนฐานของกลุมผูปวยท่ีไดรับ Synbiotics และกลุมท่ีไดรับ Placebo ในดาน อายุ 

เพศ น้ำหนัก และ ค่าดัชนีมวลกาย แสดงตามตารางท่ี 4.1 พบวาข้อมูลพ้ืนฐานท้ัง 2 กลุม ไมมีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ p-value <0.05 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้อมูลพ้ืนฐาน Synbiotics (n=23) Placebo (n=23) P value 

เพศ, n(%)   1.000 

หญิง 18(78.3%) 18(78.3%)  

ชาย 5(21.7%) 5(21.7%  

อายุ (ป), Mean +SD 35.57+9.78 33.48+8.36 0.441 

น้ำหนัก(Kg), Mean +SD 78.61+19.16 79.09+13.54 0.923 

BMI(Kg/m2), Mean +SD 29.09+5.2958 29.72+3.45 0.634 
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4.2 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบผลลัพธหลักของการวิจัย ( primary outcome) 

 

ตารางท่ี 4.2 ผลวิเคราะหเลือดทางหองปฏิบัติการเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลอง(Synbiotics) 

       และกลุมควบคุม(Placebo)ก่อนเร่ิมการศึกษา 

 

 Synbiotics(n=23) Placebo (n=23) p-value 

Mean + SD Mean + SD 

FBS 87.48+9.30 88.87+9.26 0.491 

HbA1C 5.64+0.38 5.49+0.45 0.175 

Total cholesterol 203.83+37.23 203.04+27.36 0.943 

Triglyceride 116.91+78.34 106.96+51.89 0.648 

HDL 51.83+10.59 52.43+9.40 0.849 

LDL 145.26+40.74 145.09+27.89 0.987 

 

ผลการวิเคราะหเลือดถึงระดับน้ำตาล น้ำตาลสะสม และค่าไขมันในเลือดก่อนเร่ิมการศึกษาของกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม โดยใช้ Paired T-test ในการวิเคราะหข้อมูล ซ่ึงค่า FBS, HbA1C, Cholesterol, 

Triglyceride, HDL, LDL พบวาไมมีความแตกตางกันทางสถิติระหวางท้ังสองกลุมดังตารางท่ี 4.2  
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ตารางท่ี 4.3 ผลวิเคราะหเลือดทางหองปฏิบัติการเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลอง(Synbiotics) 

       และกลุมควบคุม(Placebo)หลังการศึกษาครบ 12 สัปดาห 

 

 Synbiotics(n=23) Placebo (n=23) p-value 

Mean + SD Mean + SD 

FBS 86.43+7.10 87.35+9.82 0.678 

HbA1C 5.21+0.39 5.30 +0.48 0.505 

Total cholesterol 203.30+34.73 206.87+28.07 0.727 

Triglyceride 103.26+58.44 100.00+44.39 0.853 

HDL 53.87+12.23 54.87+11.48 0.776 

LDL 146.91+42.87 143.26+25.44 0.712 

 

ผลการวิเคราะหเลือดถึงระดับน้ำตาล น้ำตาลสะสม และค่าไขมันในเลือดหลังส้ินสุดการศึกษาท่ีสัปดาหท่ี 12 ของกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม โดยใช้ Paired T-test ในการวิเคราะหข้อมูล ซ่ึงค่า FBS, HbA1C, Cholesterol, Triglyceride, HDL, LDL 

พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติระหวางท้ังสองกลุมดังตารางท่ี 4.3 
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4.3 ผลการวิเคราะหผลลัพธรองของการศึกษาวิจัย (Secondary outcome) 

 

ตารางท่ี 4.4 ผลวิเคราะหเลือดทางหองปฏิบัติการเปรียบเทียบระหวางสัปดาหท่ี 0 และสัปดาหท่ี 12 ของกลุม   

       ทดลองและกลุมควบคุม 

 

*statistic significant at p-value<0.05 

 

ผลการวิเคราะหเลือดก่อนและหลังการศึกษาวิจัยภายในกลุมควบคุมพบวาไมมีค่าใดลดลงอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ 

 Synbiotics (n=23) Placebo (n=23) 

Mean + SD p-value Mean + SD p-value 

FBS 

baseline 87.48+9.30  88.87+9.26  

12 weeks 86.43+7.10 0.418 87.35+9.82 0.338 

HbA1C 

baseline 5.64+0.38  5.49+0.45  

12 weeks 5.21+0.39 <0.001* 5.30 +0.48 0.080 

Total cholesterol 

baseline 203.83+37.23  203.04+27.36  

12 weeks 203.30+34.73  0.876 206.87+28.07 0.317 

Triglyceride 

baseline 116.91+78.34  106.96+51.89  

12 weeks 103.26+58.44 0.038* 100.00+44.39 0.283 

HDL 

baseline 51.83+10.59  52.43+9.40  

12 weeks 53.87+12.23 0.129 54.87+11.48 0.125 

LDL 

baseline 145.26+40.74  145.09+27.89  

12 weeks 146.91+42.87 0.625 143.26+25.44 0.545 
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ผลการวิเคราะหเลือดก่อนและหลังการศึกษาวิจัยภายในกลุมทดลองพบวา ค่าท่ีลดลงอยางมีนัยสำคัญคือ

ค่า HbA1C(ลดลง 7.62%,p= <0.001) และค่า Triglyceride (ลดลง 11.68%, p= 0.038) สวนค่า FBS, 

Cholesterol, LDL, และ HDL ไมพบการเปล่ียนแปลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 4.1  แสดงระดับ HbA1C, Fasting blood sugar(FBS), Total cholesterol, Triglyceride, LDL,  และ HDL  

      ระหวางกลุมท่ีไดรับ synbiotics กับ Placebo ในช่วงก่อนรักษาและหลังการรักษา 12 สัปดาห 

 

4.4 อาการไมพึงประสงค์ระหวางงานวิจัย 

อาการไมพึงประสงค์ในงานวิจัยคร้ังน้ีในกลุมท่ีไดรับซินไบโอติก พบอาการผายลมบอย 2 

ราย ซ่ึงอยูในระดับเล็กนอย มีอาการเฉพาะช่วงสัปดาหแรกๆของการศึกษา ผูปวยหายจากอาการ

ข้างเคียงเองโดยท่ีไมไดรับการรักษาใดๆเพ่ิมเติม และ สวนในกลุม Placebo ไมพบอาการไมพึง

ประสงค์ตลอดการวิจัย และไมมีผูปวยรายใดมีอาการแพยา



 
 

บทที่ 5 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

5.2 อภิปรายผลการวิจัย 

5.3 ข้อเสนอแนะ 

 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

การศึกษาวิจัยน้ีเปนการศึกษาทดลองทางคลินิกแบบสุม ปกปดสองดานมีกลุมควบคุม โดยมีวัตถุประสงค์

เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการรับประทานซินไบโอติกรวมกับการรับประทานอาหารคารโบไฮเดรตต่ำเปน

ระยะเวลา 12 สัปดาห ตอระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร, ระดับน้ำตาลสะสม. และระดับไขมัน ในผูใหญท่ีมี

โรคอวนในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร เม่ือเทียบกับการรับประทานอาหารแบบคารโบไฮเดรตต่ำเพียงอยางเดียว โดยมี

การแบงเปน 2 กลุม กลุมทดลอง 23 คนไดรับผลิตภัณฑซินไบโอติกท่ีประกอบไปดวย โพรไบโอติก จากจุลินทรีย 4 

สายพันธุ ไดแก่ Lactobacillus rhamnosus, Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus gasseri และ 

Bifidobacterium lactis รวม 4x10*10 CFU และพรีไบโอติก 2 ชนิด ไดแก่ Inulin และ Fructooligosaccharide 

และ กลุมควบคุม 23 คน ไดรับ Placebo โดยท้ัง 2 กลุมจะตองรับประทานอาหารคารโบไฮเดรตต่ำตลอด 12 

สัปดาห มีการตรวจเลือดเพ่ือวัดระดับ น้ำตาลระหวางอดอาหาร(FBS), น้ำตาลสะสม( HbA1C). และระดับไขมันใน

เลือด (Cholesterol, Triglyceride, HDL,LDL) ท้ังก่อนและหลังการทดลอง 

ผลท่ีไดจากการวิเคราะหเลือดและทดสอบทางสถิติในการวิจัยน้ีพบวา เม่ือเปรียบเทียบระดับน้ำตาล

ระหวางอดอาหาร น้ำตาลสะสม และระดับไขมันระหวาง 2 กลุม หลังส้ินสุดการวิจัย พบวาไมมีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ(p>0.05) 

เม่ือวิเคราะหในกลุมทดลองหลังรับประทานซินไบโอติกรวมกับรับประทานอาหารคารโบไฮเดรตต่ำเปน

ระยะเวลา 12 สัปดาห พบวามีประสิทธิภาพในการลดระดับ น้ำตาลสะสม และ Triglyceride ลง อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ(p<0.05) แตระดับ FBS, Cholesterol, HDL, และ LDL ไมมีการเปล่ียนแปลงอยางมีนัยสำคัญ(p>0.05) 

อยางไรก็ตามเม่ือเทียบกับกลุมควบคุมท่ีไดรับ Placebo พบวาไมมีค่าเลือดใดๆเปล่ียนแปลงอยางมีนัยสำคัญ 
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5.2 อภิปรายผลการวิจัย 

จากงานวิจัยน้ีเม่ือวิเคราะหเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวาไมมีความแตกตาง

อยางมีนัยสำคัญ ซ่ึงตาราง 4.3 แสดงใหเห็นวา ในกลุมควบคุมมีระดับน้ำตาลและระดับไขมันท่ีลดลงเช่นเดียวกัน ซ่ึง

อาจเกิดจาก การรับประทานอาหารคารโบไฮเดรตต่ำมีผลตอการลดระดับน้ำตาลในเลือด27 อีกท้ังอาจเกิดจาก

ปรากฏการณยาหลอก(Placebo effect) เน่ืองจากผูเข้ารวมวิจัยทุกคนมีความตองการและสมัครใจท่ีจะควบคุม

อาหารและลดน้ำหนัก จึงทำใหมีความพยายามท่ีควบคุมอาหารโดยการกินในปริมาณท่ีนอยลง หรือ ออกกำลังกาย

มากข้ึน  

แตหากดูในกลุมทดลองในตารางท่ี 4.4 พบวาระดับ HbA1C และ Triglyceride ลดลง อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ(p<0.05) จึงสรุปไดวา ถึงแมการรับประทานอาหารคารโบไฮเดรตต่ำเพียงอยางเดียวอาจช่วยใหมีการ

ลดลงของระดับน้ำตาลและระดับไขมันในเลือด แตหากมีการรับประทานซินไบโอติกรวมดวยจะสงเสริม

ประสิทธิภาพในกระบวนการเผาผลาญน้ำตาลและไขมันไดดีย่ิงข้ึน ซ่ึงอธิบายไดตามกลไกดังตอไปน้ี 

จากการศึกษา meta-analysis เก่ียวกับการรับประทานซินไบโอติก พบวาการรับประทานเปนเวลา

มากกวา 8 สัปดาหมีสวนในการลดไขมันในเลือด ผลมาจากการเสริมฤทธ์ิกันของพรีไบโอติกและโพรไบโอติก ทำให

เพ่ิมสมดุลของจุลินทรียในลำไสไดดีกวาการไดรับเพียงพรีไบโอติกหรือโพรไบโอติกเพียงอยางเดียว ซ่ึงการปรับ

สมดุลจุลินทรียในลำไสโดยการเสริมซินไบโอติก พบวาช่วยลดระดับไขมัน ลดการด้ืออินซูลิน ลดค่าการอักเสบตางๆ

ในรางกาย และลดการอักเสบของตับ28 

กลไกท่ีสำคัญของโพรไบติกในการลดไขมันในรางกายคือความสามารถในการปรับภูมิคุ้มกัน โดยเช่ือวาโพร

ไบโอติกสามารถช่วยลดค่าการอักเสบภายในรางกาย(inflammatory cytokines) และลดการทำงานของ Toll-like 

receptor4(TLR4) ซ่ึง TLR4 คือโปรตีนระหวางเย่ือหุมเซลล หากถามีในปริมาณมากจะกระตุนการค่าการอักเสบ

มากข้ึน และกระตุนภูมิคุ้มกันชนิดไมจำเพาะ(innate immunity) สงผลใหเพ่ิมความเส่ียงตอภาวะด้ืออินซูลิน และ

หลอดเลือดแข็งตามมา29, 30 

โพรไบโอติกยังสามารถใช้โคเลสเตอรอลเพ่ือเสริมสรางเซลลเมมเบรนของตัวเอง และมีรายงานวาสามารถ

แปลงโคเลสเตอรอลเปนโคโปรสตานอล(coprostanol)31 ซ่ึงรางกายไมสามารถดูดซึมได สงผลใหการดูดซึมของ

โคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดลดลงได 

โพรไบโอติกบางสายพันธผลิตเอนไซมยอยเกลือน้ำดี(bile salt hydrolase,BSH) เอนไซมน้ีจะเปนตัวเรง

ปฏิกริยาไฮโดรไลซิสของกรดน้ำดีชนิดไกลซีนและทอรีนท่ีจับกับกรดอะมิโนแตกตัวเปนเกลือน้ำดีอิสระ ซ่ึงมี

ความสามารถในการละลายน้ำต่ำกวาน้ำดี จึงทำใหดูดซึมไดนอยและขับออกมาทางอุจจาระ32ดังน้ันจึงทำให

ปริมาณของเกลือน้ำดีท่ีใช้ในตับและลำไสเพ่ือยอยและดูดซึมไขมันในรางกายลดลงดวย ดังน้ันรางกายจึงตอง

สังเคราะหน้ำดีข้ึนมาใหมโดยใช้โคเรสเตอรอลจากตับ จึงทำใหปริมาณโคเรสเตอรอลภายในตับลดลง สงผลใหโค

เรสเตอรอลในเลือดลดลงตามมา 
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5.3 ข้อจำกัดและข้อเสนอแนะ 

 5.3.1 การศึกษาคร้ังน้ี เปนการศึกษาท่ีใหคำแนะนำเร่ืองพฤติกรรมการบริโภคเบ้ืองตน แตไมไดจำกัดใหมี

อาหารท่ีเหมือนกัน ควรมีการควบคุมอาหารใหมีลักษณะใกลเคียงกัน เพ่ือทดสอบประสิทธิภาพของซินไบโอติกได

ชัดเจนย่ิงข้ึน 

 5.3.2 ควรมีการเก็บประชากรตัวอยางท่ีมีความหลากหลายในอาชีพ หรือส่ิงแวดลอมท่ีแตกตางกันไปเพ่ือ

สรางความหลากหลายในปจจัยตัวแปรมากข้ึน ซ่ึงอาจสะทอนผลของการรับประทานซินไบโอติกไดแตกตางกัน 

และอาจทำใหแสดงผลของซินไบโอติกไดชัดเจนย่ิงข้ึน 

 5.3.3 การเพ่ิมข้ึนและลดลงของระดับไขมันอาจเก่ียวข้องกับการอักเสบภายในรางกาย จึงอาจเพ่ิมตัวช้ีวัดการ

อักเสบ เช่น hs-CRP, IL-6, IL-8, IL-10 เปนตน 
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      ภาคผนวก ก 

 

แบบบันทึกข้อมูลผูเข้ารวมวิจัย (case record form) 

รหัสผลิตภัณฑที่ไดรับ.................... 

รหัสผูเข้าวิจัย.................... 

วันที่..............เดือน.....................................พ.ศ.2566 

แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ในงานวิจัย  การศึกษาผลของการใหซินไบโอติกรวมกับการ

รับประทานอาหารคารโบไฮเดรตต่ำ ตอน้ำหนักตัว, องค์ประกอบของรางกาย, ระดับไขมันในเลือด, ระดับน้ำตาลขณะอดอาหาร

และระดับน้ำตาลสะสมในผูที่มีโรคอวน ซื่งเปนสวนหนื่งของการศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาวิทยาการชะลอ

วัยและฟนฟูสุขภาพ วิทยาลัยการแพทยบูรณาการ มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย 
 

แบบบันทึกข้อมูล 

สวนที่ 1: ข้อมูลทั่วไป 

 

ชื่อ..............................................นามสกุล................................................. 
 

วัน/เดือน/ป เกิด.............................................      อายุ...............................ป               เพศ............................        
 

น้ำหนัก..............................กก.     สวนสูง..............................ซม.        ความดัน..................................mmHg 

 

อาชีพ......................................................................................................................................................... 
 

หมายเลขโทรศัพทที่ติดตอได................................................         ID line..................................................... 

 

สวนที่ 2: ข้อมูลดานสุขภาพทั่วไป 

1.โรคประจำตัว          ไมมี            มี(ระบ)ุ.......................................................... 

2.มีน้ำหนักตัวเปลี่ยนแปลงในช่วง 3 เดือนที่ผานมา          ไมมี        มี(ระบ)ุเพิ่ม/ลด........................ กก. 

3.ยา หรือ อาหารเสริมที่รับประทานในช่วง 1 เดือนที่ผานมา       ไมมี         มี(ระบ)ุ................................ 

4.ประวัติการแพยา/อาหาร/วิตามิน        ไมมี            มี(ระบ)ุ.......................................................... 

5.อยูในช่วงตั้งครรภ       ใช ่        ไมใช่ 
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