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บทคัดยอ 

 

โรคอวนเปนปญหาท่ีพบไดบอยในปจจุบันและจัดเปนปญหาระดับโลก และยังเปนหน่ึงในปจจัยเส่ียงของโรค 

เบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด และ โรคไขมันในเลือดสูง ปจจุบันมีแนวทางการรักษาสำหรับโรคอวน

มากมาย รวมถึงการเลือกรับประทานอาหารชนิดคารโบไฮเดรตต่ำเพ่ือช่วยในการควบคุมน้ำหนัก อีกท้ัง ทางการแพทยพบวา

จุลินทรียในลำไสมีสวนช่วยในการควบคุมน้ำหนักและลดความเส่ียงซ่ึงเปนผลจากโรคอวน 

การวิจัยเชิงทดลองในคร้ังน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการรับประทานซินไบโอติกรวมกับการรับประทาน

อาหารคารโบไฮเดรตต่ำเปนระยะเวลา 12 สัปดาห ตอระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร, ระดับน้ำตาลสะสม. และระดับไขมัน 

ในผูใหญท่ีมีโรคอวน (BMI>25 กิโลกรัม/เมตร²) จำนวน 50 คน โดยแบงกลุมผูทดลองออกเปน 2 กลุม คือกลุมทดลองท่ีไดรับซิน

ไบโอติกรวมกับรับประทานอาหารคารโบไฮเดรตต่ำ และกลุมควบคุมท่ีรับประทานอาหารแบบคารโบไฮเดรตต่ำเพียงอยางเดียว 

ผูวิจัยจะเก็บข้อมูลเปรียบเทียบระดับน้ำตาลระหวางอดอาหาร น้ำตาลสะสม และระดับไขมันก่อนและหลังทดลอง และ

วิเคราะหผลโดยใช้ค่าสถิติ pair t-test กำหนดค่า p value <0.05 

 ผลการศึกษาพบวา มีการลดลงของระดับน้ำตาลและไขมันระหวางกลุมทดลองและควบคุมโดยวัดค่าFBS(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) แตไมมี

นัยสำคัญทางสถิติ แตในกลุมทดลอง เม่ือวิเคราะหผลก่อนและหลังการทดลองพบวามีการลดลงของระดับ HbA1C(p= <0.001) 

และ Triglyceride (p= 0.038) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

 สรุปผลการศึกษา การรับประทานซินไบโอติกรวมกับอาหารคารโบไฮเดรตต่ำมีสวนช่วยในการลดระดับน้ำตาลสะสม

และระดับไตรกลีเซอไรดในเลือดไดดีกวาการควบคุมอาหารคารโบไฮเดรตต่ำเพียงอยางเดียว 
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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. 

 

 

 

 



ฉ 
 

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 

ปญหาโรคอวนเปนปญหาท่ีพบไดบอยในปจจุบันและจัดเปนปญหาระดับโลก อางอิงตาม WHO ในป ค.ศ. 

2016 มีประชากรท่ีมีปญหาโรคอวนถึง 650 ลานคนท่ัวโลก1และยังคงเพ่ิมมากข้ึนในทุกๆ ป  ภาวะโรคอวนสงผลตอ

สุขภาพมากมายท้ังทางดานรางกายและจิตใจ และยังสงผลถึงเศรษฐกิจของประเทศ โรคอวนเปนสาเหตุหลักของ

โรคเร้ือรังตางๆมากมาย อาทิ เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด หรือ โรคไขมันใน

เลือดสูง2และ จากงานวิจัย Framingham study ในป 1948-1990 ท่ีประเทศสหรัฐอเมริกา พบวาผูปวยท่ีมีโรค

อวนก่อนวัย 40 ป มีอายุขัยลดลงถึง 7 ปในผูหญิง และ 6 ปในผูชาย3  

ปจจุบันมีแนวทางการรักษาสำหรับโรคอวนมากมาย ประกอบไปดวย 1) ควบคุมอาหาร 2)ออกกำลังกาย 3) 

การปรับเปล่ียนชีวิตประจำวัน 4) การใช้ยา 5) การผาตัด ซ่ึงสวนใหญเห็นผล และมีบางสวนท่ีไมเห็นผล อีกท้ังการ

เลือกรับประทานอาหารตามโปรแกรมตางๆ เช่น การควบคุมพลังงานจากอาหารท่ีไดรับตอวัน การรับประทาน

อาหารชนิดโปรตีนสูง หรือการรับประทานอาหารชนิดคารโบไฮเดรตต่ำ พบวาช่วยลดน้ำหนักไดอยางมี

ประสิทธิภาพ ถึงแมวายังไมมีข้อสรุปท่ีชัดเจนวาการรับประทานอาหารชนิดไหนและระยะเวลาเทาไหร จะสงผลดี

ตอสุขภาพท่ีสุด 

  ปจจุบันทางการแพทยพบวาจุลินทรียในลำไสมีสวนช่วยในการควบคุมน้ำหนักและลดความเส่ียงซ่ึงเปน

ผลจากโรคอวน การทำลายจุลินทรียในลำไส โดยการรับประทานอาหารประเภทไขมันหรืออาหารท่ีเต็มไปดวย

น้ำตาลฟรุคโตสจะสงผลใหเกิดการอักเสบในรางกายและทำใหเกิดโรคเร้ือรังตางๆตามมา เช่น โรคอวน และ 

โรคเบาหวานเปนตน4 จุลินทรียท่ีไมดีในลำไสจะรบกวนกระบวนการเผาผลาญพลังงานของรางกาย ทำใหมีผลตอ

ระดับน้ำตาล, ไขมัน, และระดับอินซูลินในรางกาย  

หน่ึงในวิธีท่ีดีท่ีสุดในการปรับสมดุลของจุลินทรียในลำไสคือการรับประทานโพรไบโอติก

(probiotics)5 มีงานวิจัยมากมายทดสอบการใหโพรไบโอติกในคนไข้โรคอวน พบวาการไดรับโพรไบโอติกมี

ผลดีตอการลดลงของน้ำหนักตัว ทำใหมีดัชนีมวลกายท่ีลดลงและยังทำใหค่าไขมันและน้ำตาลในเลือดลดลง

อีกดวย ซ่ึงสายพันธุหลักท่ีพบไดบอย และมีรายงานวามีสวนช่วยในการลดค่าไขมันและน้ำตาลในเลือด ไดแก่ 

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

L.Bulgaricus6 นอกจากน้ียังพบวาการให พรีไบโอติก(prebiotics) เช่น ฟรักโทโอลิโกแซ็กคาไรด(Fructo-

oligosaccharide), โอลิโกแซ็กคาไรด(Oligosaccharide), และ กาแล็คโตโอลิโกแซ็กคาไรด(Galacto-
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oligosaccharide) มีผลตอการรักษาภาวะโรคอวน และยังช่วยลดค่าไขมัน และค่าการอักเสบตางๆใน

รางกายอีกดวย7 

ดวยมีงานวิจัยมากมายท่ีบงบอกถึงคุณสมบัติของโพรไบโอติกและพรีไบโอติกในการช่วยลดระดับน้ำตาล

และไขมันในเลือด ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาผลของการใหซินไบโอติกรวมกับการรับประทานอาหาร

คารโบไฮเดรตต่ำตอระดับน้ำตาล, น้ำตาลสะสม, และระดับไขมันในเลือด โดยคาดหวังวาจะสามารถนำความรูท่ีได

จากการศึกษามาใช้เปนแนวทางในการชะลอหรือลดความเส่ียงตอการเกิดโรคไมติดตอเร้ือรังตางๆในผูท่ีมีโรคอวน 

 

1.2 คำถามงานวิจัย 
การรับประทานซินไบโอติกรวมกับการรับประทานอาหารคารโบไฮเดรตต่ำเปนระยะเวลา 12 สัปดาห จะสงผล

ตอระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร,ระดับน้ำตาลสะสม และระดับไขมัน ในผูใหญท่ีมีภาวะโรคอวนหรือไม เม่ือ

เทียบกับการรับประทานอาหารแบบคารโบไฮเดรตต่ำเพียงอยางเดียว ในระยะเวลาท่ีเทากัน 

 

1.3  วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการรับประทานซินไบโอติกรวมกับการรับประทานอาหารคารโบไฮเดรตต่ำเปน

ระยะเวลา 12 สัปดาหตอเน่ืองวามีผลตอระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร, ระดับน้ำตาลสะสม. และระดับไขมัน 

ในผูใหญท่ีมีโรคอวนเม่ือเทียบกับการรับประทานอาหารแบบคารโบไฮเดรตต่ำเพียงอยางเดียว 

 

1.4 สมมติฐานของงานวิจัย 
 การรับประทานซินไบโอติกรวมกับการรับประทานอาหารคารโบไฮเดรตต่ำเปนระยะเวลา 12 สัปดาห

ตอเน่ือง จะช่วยลดระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร,ระดับน้ำตาลสะสม และระดับไขมันในผูใหญท่ีมีโรคอวน 

เม่ือเทียบกับการรับประทานอาหารแบบคารโบไฮเดรตต่ำเพียงอยางเดียว     

             

1.5 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1.5.1 เพ่ือศึกษาผลของการรับประทานซินไบโอติกรวมกับการรับประทานอาหารคารโบไฮเดรตต่ำ ตอระดับ

น้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร,ระดับน้ำตาลสะสม และระดับไขมันในผูใหญท่ีมีโรคอวน                                

1.5.2 สามารถนำไปใช้เปนแนวทางในการลดความเส่ียงท่ีจะเปนโรคเร้ือรังตางๆในผูท่ีมีภาวะโรคอวนได 
1.5.3 งานวิจัยท่ีศึกษาเก่ียวกับซินไบโอติกรวมกับการรับประทานอาหารแบบคารโบไฮเดรตต่ำท่ีทำใน

ประเทศไทยเพ่ือการศึกษาตอยอดตอไป 
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1.6 กรอบแนวคิดการวิจัย 

1.7 นิยามศัพทเฉพาะในการวิจัย 
ซินไบโอติก (Synbiotics) คือ สารท่ีมีสวนประกอบของโพรไบโอติคและพรีไบโอติค ซ่ึงมีผลออกฤทธ์ิแบบ

สงเสริมกัน และทำใหเกิดประโยชนตอรางกาย 

โพรไบโอติก (Probiotics) คือ จุลินทรียชนิดดี ช่วยในการทำงานของระบบทางเดินอาหารและระบบอ่ืนๆ

ของรางกาย มีคุณสมบัติทนตอกรดและดาง ช่วยผลิตสารตอตานหรือกำจัดเช้ือจุลินทรียก่อโรคได  

พรีไบโอติก (Prebiotics) คือ ส่ิงไมมีชีวิตท่ีรางกายไมสามารถยอยหรือดูดซึมได แตสามารถถูกยอยสลาย

โดยโพรไบโอติคเพ่ือเปนอาหาร และช่วยใหโพรไบโอติคทำงานไดดีย่ิงข้ึน 

โรคอวน (Obesity) คือ ผูท่ีมีไขมันท่ีไมดีตอสุขภาพในอัตราสวนท่ีสูงในรางกาย สามารถวัดไดจากหลายวิธี 

เช่นการช่ังน้ำหนักใตน้ำ การวัดไขมันใตผิวหนัง และการวัดค่าดัชนีมวลกาย8 โดยในภูมิภาคเอเชียหมายถึงผูท่ีมี

ดัชนีมวลกายมากกวา 25 กิโลกรัม/เมตร2 (อางอิงตามเกณฑเดอะเอเชีย-แปซิฟก เพอรสเปคทีฟ)  

ดัชนีมวลกาย (Body mass index;BMI) คือ ตัวช้ีวัดมาตรฐานเพ่ือประเมินสภาวะของรางกาย วามีความ

สมดุลของน้ำหนักและสวนสูง อยูในเกณฑท่ีเหมาะสมหรือไม คำนวณโดยใช้สูตร 

 ดัชนีมวลกาย(BMI) = น้ำหนัก(กิโลกรัม)/ สวนสูง(เมตร) x สวนสูง(เมตร)  

อาหารแบบคารโบไฮเดรตต่ำ (Low carbohydrate diet; LCD) คือ การรับประทานอาหารท่ีใหพลังงาน

จากคารโบไฮเดรตไมเกินรอยละ 20 ของพลังงานท้ังหมดท่ีไดรับใน 1 วัน 

Metabolic syndrome คือ ภาวะท่ีเกิดจากการเผาผลาญอาหารของรางกายท่ีผิดปกติไป ท่ีใหเกิดปญหา

ความดันโลหิตสูง เบาหวานและไขมันสูงตามมา9

การรับประทานซินไบโอติกรวมกับ

การรับประทานอาหารคารโบไฮเดรต

ต่ำ เปนระยะเวลา 12 สัปดาห 

เปล่ียนแปลงระดับน้ำตาลในเลือดขณะ

อดอาหาร(Fasting blood sugar), 

ระดับน้ำตาลสะสม(HbA1C), และระดับ

ไขมันในเลือด(Lipid profile) 



 
 

บทที่ 2 

แนวคิด ทฤษฏี และผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

 ในการศึกษาวิจัยครั ้งนี ้ เปนการศึกษาผลของการใหซินไบโอติกรวมกับการรับประทานอาหาร

คารโบไฮเดรตต่ำ ตอระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร,ระดับน้ำตาลสะสม และระดับไขมันในผูใหญที่มีโรคอวน 

ผูวิจัยไดทำการรวบรวม ศึกษาเอกสาร บทความ และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องดังตอไปน้ี 

 

2.1 แนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับภาวะโรคอวน 

 ปจจุบันโรคอวนเปนปญหาท่ีพบมากท่ีสุดในโลก อางอิงจากองค์การอนามัยโลก โรคอวนคือการสะสมท่ี

ผิดปกติของไขมันสวนเกินซ่ึงสงผลเสียตอสุขภาพ โดยกำหนดจากค่าดัชนีมวลกายท่ีมากกวา 25 กก/ตร.ม. จากการ

สำรวจในป พ.ศ. 2557 พบวารอยละ 39 ของผูใหญในโลกมีภาวะน้ำหนักเกินหรือ โรคอวน  

  จากการสำรวจประชากรไทยอายุ 15 ปข้ึนไปพบวาภาวะอวนลงพุงมีความชุกเพ่ิมข้ึน ในผูหญิงจากรอยละ 

36.1 ในป 2547 เพ่ิมเปนรอยละ 45 ในป 2552 และ ผูชายรอยละ 15.4 ในป 2547 และเพ่ิมเปนรอยละ 18.6 ใน

ป 2552 เช่นกัน และเม่ือดูโดยรวมท้ังประเทศจำแนกตามภาคพบวาความชุกของภาวะอวนพบมากท่ีสุดใน

กรุงเทพมหานครและภาคกลางซ่ึงอยูท่ีรอยละ 40.4 รองลงมาคือภาคตะวันออกเฉียงเหนือ10 ซ่ึงสาเหตุของการเกิด

โรคอวน เกิดไดจากหลายปจจัย โดยมีท้ังปจจัยท่ีปรับเปล่ียนไมได เช่นปจจัยทางพันธุกรรมและความแตกตางของ

อัตราการเผาผลาญพ้ืนฐาน และปจจัยท่ีปรับเปล่ียนได เช่น พฤติกรรมการดำรงชีวิต โดยเฉพาะดานการบริโภค

อาหารและการออกกำลังกาย โดยพบวาการจำกัดพลังงานในการบริโภคอาหาร เช่น การรับพลังงานจากการ

รับประทานอาหารชนิดคารโบไฮเดรตไมเกินรอยละ 20 ของพลังงานท้ังหมดท่ีไดรับในหน่ึงวัน หรือเพ่ิมพฤติกรรม

การใช้พลังงานทางกายใหมากข้ึน เปนส่ิงท่ีสำคัญในการลดน้ำหนักไดอยางมีประสิทธิภาพ  

 โรคอวนเกิดจากการท่ีรางกายไดรับพลังงานเกินมากกวาท่ีใช้ไป ทำใหรางกายมีการสะสมปริมาณไขมัน

มากกวาปกติ โดยจะใช้ค่ารอยละไขมันในรางกายมากกวา 20 ในผูชาย หรือ มากกวา 30 ในผูหญิง อยางไรก็ตาม

วิธีการวัดปริมาณไขมันในรางกาย เช่น การช่ังน้ำหนักใตน้ำ การวัดไขมันใตผิวหนัง การใช้ DEXA scan ค่อนข้าง

ยุงยากในทางปฏิบัติ เน่ืองจากดัชนีมวลกายมีความสัมพันธเก่ียวโยงดีกับปริมาณไขมันในรางกาย และสามารถหาได

ง่ายกวาการวัดปริมาณไขมันในรางกายจึงนิยมใช้ค่าดัชนีมวลกายมาประเมินและแบงระดับโรคอวน8 โดย คำนวณ

จากน้ำหนักตัว (กิโลกรัม) หารดวยสวนสูงยกกำลังสอง(เมตร2) 
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ตารางท่ี 2.1 เกณฑการประเมินภาวะน้ำหนักเกินและอวน8 

 

เกณฑการวัดน้ำหนักตัว ค่า BMI (กิโลกรัม/เมตร2 ) 

เกณฑสากล เกณฑเอเชีย 

น้ำหนักตัวต่ำ <18.5 <18.5 

น้ำหนักตัวปกติ 18.5-24.9 18.5-22.9 

น้ำหนักเกิน 25.0-29.9 23.0-24.9 

อวนระดับ 1 30.0-34.9 25.0-29.9 

อวนระดับ 2 35.0-39.9 > 30 

 

ภาวะอวนลงพุงทำใหเกิดผลกระทบตอ เศรษฐกิจและสังคม เน่ืองจากภาครัฐจะตองจ่ายค่ารักษาพยาบาลใหกับประชาชน

ท่ีเจ็บปวย และผลของ การเจ็บปวยอาจสงผลตอประสิทธิภาพและสมรรถภาพ การทำงาน จนไปถึงการเกิดทุพพลภาพและ

เสียชีวิต ก่อนวัยอันควร อีกสวนหน่ึงคือผลกระทบตอสุขภาพ เน่ืองจากผูท่ีมีภาวะอวนลงพุงสวนใหญมักไมทราบวา ตนเองกา

ลังเผชิญปญหาสุขภาพดานน้ีอยู11 จึงทำใหผูปวยหลายคนไมไดดูแลตนเอง จนประสบกับความเส่ียงในการเกิดโรคแทรกซ้อน

ตามมา เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ท่ี สำคัญคือโรคหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงเปนโรคท่ีเปนสาเหตุของการเสียชีวิต 

10 อันดับแรกท่ีมีสวนเก่ียวข้อง กับพฤติกรรมการบริโภคท่ีไมเหมาะสมทั้งในเพศชาย และเพศหญิง12 

จากข้อมูลของ Centers for Disease Control and Prevention (CDC) ภาวะน้ำหนักเกิน และโรคอวนเพ่ิม

ความเส่ียงในการเกิดโรคหลายชนิด13 คือ 

 (1) ความดันโลหิตสูง 

 (2) ไขมันในเลือดสูง 

 (3) เบาหวานชนิดท่ี 2 

 (4) โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 

 (5) ภาวะหัวใจลมเหลว 

 (6) โรคหลอดเลือดสมอง 

 (7) โรคข้อเส่ือม 

 (8) ภาวะลมหายใจอุดก้ันขณะนอนหลับ 

 (9) โรคมะเร็ง เช่น มะเร็งลำไสใหญ มะเร็งเย่ือบุโพรงมดลูก มะเร็งเตานม มะเร็งถุงน้ำดี เปนตน 

 (10) ปญหาเก่ียวกับระบบสืบพันธ์ุเพศหญิงเช่นประจำเดือนมาผิดปกติมีบุตรยาก เพ่ิมความเส่ียงการ

ต้ังครรภผิดปกติ เปนตน 

 (11)  ปญหาสุขภาพจิต เพ่ิมความเส่ียงการเกิดภาวะซึมเศรา 
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จากข้อมูลตางๆท่ีไดกลาวมา รวมถึงผลท่ีตามมาของโรคอวน จุดประสงค์หลักในการลดน้ำหนักในผูท่ีมีภาวะ

โรคอวนเพ่ือท่ีจะลดปจจัยเส่ียงในการเกิดภาวะMetabolic syndrome และปองกันการเกิดโรคเร้ือรังชนิดไมติดตอ

ท่ีจะตามมา14 

ในป 2011 มีงานวิจัยรายงานเก่ียวกับการลดน้ำหนักในกลุมคนโรคอวนสัมพันธกับการปองกันการเกิดโรค

เร้ือรังชนิดไมติดตอไดโดยพบวาการลดน้ำหนักลงใหไดมากกวา 5% จากน้ำหนักต้ังตนช่วยลดความเส่ียงในการเกิด

โรคเบาหวาน, โรคหัวใจและหลอดเลือดได15 

 

2.2 แนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการรับประทานอาหารแบบคารโบไฮเดรตต่ำ 

 อาหารคารโบไฮเดรตต่ำ(low carbohydrate diet) กลาวคือ การรับปริมาณคารโบไฮเดรตท่ีนอยกวา 100  

กรัม หรือในบางการศึกษาเอาท่ีนอยกวา 150 กรัมตอวัน หรือ นอยกวารอยละ 20 ของพลังงานโดยรวมตอวัน16  ซ่ึง

พบวาอาหารคารโบไฮเดรตต่ำสามารถช่วยลดน้ำหนักตัวไดอยางมีประสิทธิภาพในผูปวยโรคอวนและทำใหการ

ควบคุมระดับน้ำตาลสะสมในผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ดีข้ึน17  

 จากข้อมูลการศึกษาในทางคลินิกซ่ึงรวบรวมการศึกษา 48 ช้ิน ท่ีเก่ียวข้องกับการลดน้ำหนักตัวโดยสูตร 

อาหารตางๆ ตีพิมพในวารสารสมาคมแพทยแหงอเมริกา (JAMA) โดยมีกลุมตัวอยางท้ังหมดถึง 7,286 คน โดย 

แบงกลุมของสูตรอาหารลดน้ำหนักตามการกระจายพลังงานของสารอาหารหลัก เปน 3 ประเภท ไดแก่ ประเภท 

อาหารคารโบไฮเดรตตํ่า (low carbohydrate diet) เช่น Atkins (รูปแบบหน่ึงของอาหารคีโตเจนิก), South 

Beach, Zone เปนตน ประเภทอาหารคารโบไฮเดรต-ไขมันปกติ (moderate macronutrients) เช่น Biggest 

Loser, Jenny Craig, Nutrisystem, Volumetrics, Weight Watchers เปนตน และประเภทอาหาร ไขมันตํ่า 

(low fat diet) เช่น Ornish, Rosemary Conley เปนตน เพ่ือศึกษาวาสูตรอาหารตางๆมีผลตอการลด น้ำหนักตัว

อยางไร ผลการศึกษาพบวาท่ีระยะเวลาการติดตาม 6 เดือนในการลดน้ำหนัก อาหารคารโบไฮเดรตต่ำ สามารถช่วย

ใหน้ำหนักตัวลดลงได 8.73 กิโลกรัมและอาหารไขมันต่ำช่วยใหน้ำหนักตัวลดลงได 7.99 กิโลกรัม จึงสรุปไดวาสูตร

อาหารลดน้ำหนักตางๆ สามารถช่วยใหลดน้ำหนักไดจริงเม่ือปฏิบัติตามอยางเครงครัด โดยเฉพาะอาหารคารโบไฮ

เดรต่ำอาจจะช่วยลดน้ำหนักไดมากกวาสูตรอาหารประเภทอ่ืนๆ 1-2 กิโลกรัมภายในช่วง 6 เดือนแรกของการลด

น้ำหนัก18 

 กลไกในรางกายหลังจากท่ีรางกายไดรับประทานอาหารคารโบไฮเดรตต่ำ โดยรางกายจะใช้พลังงานจาก

โปรตีนและกรดไขมันแทน ตับออนจะไมถูกกระตุนใหหล่ังอินซูลินออกมา ระดับอินซูลินจะลดต่ำลงและตับออนจะ

หลังฮอรโมนกลูคากอน(glucagon) เพ่ือส่ังใหรางกายเปล่ียนโปรตีนเปนกรดอะมิโน(Amino acids) ซ่ึงรางกาย

สามารถเปล่ียนเปนกลูโคส(glucose) เพ่ือรักษาระดับน้ำตาลไมใหต่ำเกินไป ทำใหไมเกินภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ 

และเพ่ือนำไปใช้เปนพลังงานได อีกท้ังฮอรโมนกลูคากอนยังสลายไขมันท่ีสะสมไวตามสวนตางๆของรางกาย โดย
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เฉพาะท่ีช่องทองใหเปล่ียนไปเปน Acetyl CoA(ACA) และตับจะเปล่ียน ACA ไปเปนสารคีโตน (Ketone Bodies) 

โดยผานทาง HMGCoA(HMG) รางกายจะใช้สารคีโตนเปนพลังงาน 

 ประโยชนหลักของการรับประทานอาหารคารโบไฮเดรตต่ำ ท่ีเห็นไดโดยตรงคือการลดมวลไขมันใน

รางกาย ไมเพียงเทาน้ัน ยังช่วยลดความเส่ียงตอโรคหลอดเลือดหัวใจในอนาคต โดยพบในคนท่ีมีภาวะก่อน

เบาหวาน การรับประทานอาหารคารโบไฮเดรตต่ำลดการกระตุนการหล่ังอินซูลิน ทำใหความไวของอินซูลินขณะอด

อาหารดีข้ึนและทำใหสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในรางกายไดดีข้ึน 

การศึกษาของAndrea M Bolla. et al. ในป 201918 รายงานวา การรับประทานอาหารชนิดคารโบไฮเดรตต่ำใน

ระยะเวลาส้ัน ช่วยในการลดน้ำหนักในคนไข้เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเปนโรคอวน สวนการกินอาหารชนิดคีโตเจนิก

(ketogenic diet) มีผลดีตอการลดน้ำหนักและน้ำตาลในเลือด แตยังคงตองระวังค่าไขมันโลหิตท่ีสูงข้ึน เพราะ

อาจจะเปนสาเหตุทำใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตามมาได 

 การศึกษาของ Thomas M. Barber et al. ตีพิมพในป 202119 พบวาการรับประทานอาหารคารโบไฮเดรต

ต่ำในระยะส้ัน สงผลดีตอกระบวนการเมตตาบอลิซึมในรางกาย ช่วยลดน้ำหนักและมวลของไขมันไดอยางมี

นัยสำคัญ แตหากรับประทานในระยะยาวมากกวา 1 ป พบวาไมมีความแตกตางจากการรับประทานอาหารไขมันต่ำ 

เพราะวารางกายไดเรียนรูและปรับตัวโดยการสะสมไกลโคเจนลดลง นำไปสูการเผาผลาญพลังงานท่ีลดลงและทำ

ใหรางกายเหน่ือยลาไดง่ายข้ึนตามมา ดังน้ันควรตองระวังและปรึกษาแพทยหากตองการรับประทานเปนระยะ

เวลานาน นอกจากผลของการลดมวลไขมันไดอยางมีนัยสำคัญ ยังพบวาช่วยลดความเส่ียงของการเกิดโรคหลอด

เลือดและหัวใจในผูท่ีมีภาวะก่อนเบาหวาน(prediabetes) และผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ช่วยลดระดับ HbA1C เพ่ิม

การตอบสนองของอินซูลิน( insulin sensitivity) และลดระดับไขมันไตรกลีเซอไรดได20- 21 

 
 

2.3 แนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับซินไบโอติก 

 สาเหตุของโรคอวนและกลุมอาการเมตาบอลิซึมสวนใหญไดรับอิทธิพลจากปจจัยทางสรีรวิทยาหลาย

อยางท่ีเก่ียวข้องอยางมากกับอาหารและการดำรงชีวิตนอกเหนือจากปจจัยทางพันธุกรรมและส่ิงแวดลอม การ

ควบคุมอาหาร ซ่ึงพบวาการสำรวจอาหารท่ีบริโภคท้ังหมดท้ังหมดในเวลาท่ีกำหนด มีความเช่ือมโยงกับโรคอวน 

โดยมีจุลินทรียในลำไสเปนตัวแปรท่ีสำคัญ22 ดังน้ัน สมมติฐานท่ีวาโรคอวนสามารถควบคุมไดโดยการปรับจุลินทรีย 

ในลำไสอาจนำไปสูการรักษาท่ีย่ังยืนและมีประสิทธิภาพ 

ตามความหมาย อางอิงตาม WHO โพรไบโอติก(Probiotics) หมายถึงส่ิงมีชีวิตขนาดเล็กท่ีเม่ือไดรับเข้าไป

ในรางกายในขนาดท่ีเหมาะสม จะสงผลดีตอรางกาย มีการรวบรวมงานวิจัยท่ีศึกษาเก่ียวกับโพรไบโอติกสัมพันธกับ

โรคอวนมากมาย พบวามีโพรไบโอติกหลากหลายสายพันธ(23) ประกอบไปดวย 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) ท่ีมีการใช้อยางกวางขวางท้ังจากการทดลองในสัตวและมนุษย และพบวาให

ผลลัพธท่ีดี ซ่ึงเปนท่ีนาสนใจวากลไกในการช่วยลดความอวนของโพรไบโอติกชนิดตางๆแตกตางกันในระหวางแต

ละสายพันธุ เช่น ช่วยในการปรับสมดุลของจุลินทรียในลำไส, ลดการทำงานของอินซูลิน, หรือ การช่วยใหอ่ิมง่ายข้ึน 

พรีไบโอติก(Prebiotics) อางอิงตาม WHO หมายถึงสารอาหารท่ีไมสามารถยอยสลายไดเองในลำไส และมี

ประโยชนตอรางกายในการเจริญเติบโตและสนับสนุนการทำงานของจุลินทรียในลำไส และช่วยใหสุขภาพดีข้ึน ซ่ึง

เปนอาหารกลุมคารโบไฮเดรตท่ีไมถูกยอยโดยเอนไซมในระบบทางเดินอาหาร สารเหลาน้ีมีประโยชนอยางมาก และ

เปนสารอาหารท่ีมีกากใยสูง เช่น กาแลคโตโอลิโกแซคคาไรด (GOSs), ฟรุกโตโอลิโกแซคคาไรด (FOSs), ถ่ัวเหลือง, 

โอลิโกแซคคาไรด, อินูลิน, แลคทูโลส, แลตโตซูโครส,และมอลโตโอลิโกแซคคาไรด เปนตน โดยสารอาหารกลุมน้ี

สามารถทนตอกรดในกระเพาะอาหารและเคล่ือนท่ีไปถึงทางเดินอาหารสวนปลาย เพ่ือเปนอาหารของจุลินทรียใน

ลำไสได23 

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

ดวยกัน ซ่ึงโพรไบโอติกน้ันเปนจุลินทรียชนิดดีท่ีมีประโยชนตอลำไส สวนพรีไบโอติกเปนเสนใยอาหารท่ีรางกาย

คนเราไมสามารถยอยหรือดูดซึมในระบบทางเดินอาหาร แตเปนแหลงอาหารของโพรไบโอติก ดังน้ัน การ

รับประทานซินไบโอติกจึงอาจช่วยใหโพรไบโอติกทำงานไดอยางมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน 

มีรายงานโดยรวบรวมงานศึกษาวิจัยแบบสุมท้ังหมด 23 วิจัย รวมผูเข้ารวมวิจัย 1338 คน พบวา การ

รับประทานซินไบโอติคมากกวา 8 สัปดาห ช่วยลดไขมันโลหิตในเลือดไดอยางมีนัยสำคัญ24 อีกท้ังการใหซินไบโอติก

ท่ีประกอบไปดวย L.acidophilus, L.rhamnosus, B.bifidum, B.longum, E.faecium รวมกับ FOS เปน

ระยะเวลา 8 สัปดาหในเด็กน้ำหนักเกิน 77 คน25 พบวาช่วยในการลดดัชนีมวลกาย ช่วยลดค่าไขในในเลือดได 

Hadi A.et.al. ทำการศึกษาวิจัยแบบสุมโดยใหรับประทานซินไบโอติก L.acidophilus, L.casei, B.bifidum 

+inulin เปนเวลา 8 สัปดาหพบวา ช่วยลดน้ำหนัก และไขมันโคเลสเตอรอลและไขมัน LDL ได และมีวิจัยตีพิมพใน

ป 2564 ของ Chaiyasut C.et.al. เร่ือง 26: A Randomized Clinical Trial โดยศึกษาการใหซินไบโอติก ท่ีมี 

L.paracasei,B.longum, B. breve, inulin และ fructooligosaccharide สามารถช่วยลดน้ำหนัก เปอรเซ็นต

ไขมันในรางกายและ ระดับLDL ได27 

 

 
 



 
 

บทที่ 3 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

 
3.1 รูปแบบงานวิจัย (Research design) 

 การศึกษาวิจัยน้ีเปนการศึกษาผลของการรับประทานซินไบโอติกตอค่าไขมันและน้ำตาลในเลือดของผูท่ีมี

ภาวะโรคอวนท่ีรับประทานอาหารชนิดคารโบไฮเดรตต่ำ โดยเปนการทดลองทางคลีนิค (Clinical study) แบบสุม

และมีกลุมควบคุมโดยผูวิจัยและผูเข้ารวมไมทราบชนิดของกลุมทดลอง (Double-blind randomised 

controlled trial) ระยะเวลา 12 สัปดาห 

 

3.2 การกำหนดประชากรและกลุมตัวอยาง (Research methodology) 

 ประชากร(Population) และกลุมตัวอยาง(Sample) 

 ประชากรเปาหมายคือ (Target population) คือ กลุมวัยผูใหญและเปนโรคอวน โดยมีค่า BMI ต้ังแต 25-

30 กิโลกรัม/เมตร2 

 ประชากรศึกษา (Study population) คือ อาสาสมัครวัยผูใหญท่ีมีโรคอวน โดยมี BMI ต้ังแต 25-30 

กิโลกรัม/เมตร2 อายุ 20-50 ป ท่ีอยูอาศัยในจังหวัดกรุงเทพมหานคร ประเทศไทยและสนใจเข้ารวมงานวิจัย 

จำนวน 50 คน 

 

3.3 การเลือกอาสาสมัคร (Sample size determination) 

 การศึกษาน้ีอางอิงงานวิจัยก่อนหนาท่ีศึกษาการรับประทานซินไบโอติกตอการลดน้ำหนัก และการ

เปล่ียนแปลงขององค์ประกอบรางกาย โดย Amir Hadiและคณะ(2019) พบวา หลังจากมีการวัด  พบวาค่าเฉล่ีย

ของระดับไขมันในเลือด(LDL) จะเปล่ียนแปลงอีกตางกันจาก mean difference 1 เทากับ -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% คำนวณจำนวนผูปวยไดกลุมละอยาง

นอย 22 คน กำหนดใหมีปจจัยตอไมมีปจจัย เปน ratio= 1:1 และคำนวณ drop out rate 10% ดังน้ันผูเข้าวิจัย

ตองมีท้ังหมด 50 คน (กลุมละ 25 คน) 
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3.4 เกณฑในการคัดเข้า (Inclusion criteria) 

3.4.1 อาสาสมัครคนไทย ไมจำกัดเพศ ท่ีมีอายุต้ังแต 20 – 50 ป มี BMI ต้ังแต 25-30 กิโลกรัม/เมตร2 

3.4.2 ไมมีโรคประจำตัว 
3.4.3 ไมไดรับประทานยาหรือผลิตภัณฑเสริมอาหารท่ีอาจสงผลตอน้ำหนัก ก่อนเข้ารวมโครงการเปน

ระยะเวลา 1 เดือน 

3.4.4 มีน้ำหนักตัวคงท่ี หรือมีการเปล่ียนแปลงของน้ำหนักตัวไมเกิน 5% ก่อนเข้ารวมงานวิจัยเปน

ระยะเวลา 3 เดือน 

3.4.5 ตองไมอยูในช่วงต้ังครรภหรือใหนมบุตร 
3.4.6 ยินยอมเข้ารวมโครงการวิจัยและไดลงนามในใบแสดงความยินยอม 

 

3.5 เกณฑในการคัดออก ( Exclusion criteria) 

3.5.1 ผูเข้ารวมงานวิจัยไมสามารถทนตอผลข้างเคียงของซินไบโอติกได 
3.5.2 ผูเข้ารวมงานวิจัยไมสามารถรับประทานอาหารคารโบไฮเดรตต่ำไดตอเน่ืองตลอดงานวิจัย 
3.5.3 รับประทานซินไบโอติกไมตอเน่ือง น่ันคือเหลือผลิตภัณฑมากกวา 20% 

3.5.4 ไมประสงค์เข้ารวมงานวิจัย หรือไมสามารถติดตามได 
3.5.5 ผูเข้ารวมงานวิจัยมีประวัติใช้ยาบางชนิดท่ีมีผลตอการเปล่ียนแปลงของระดับน้ำตาลหรือไขมันใน

เลือด เช่น ยา Metformin เปนตน 

 

3.6 อุปกรณและเคร่ืองมือท่ีใช้ในการทำวิจัย 

3.6.1 การตรวจทางหองปฏิบัติการ 
(1) เจาะเลือดสงตรวจโดยเจ้าหนาท่ีเทคนิคการแพทย สงตรวจท่ีหองปฏิบัติการโดยบริษัท อัลเทอร

เนท แลบอราทอร่ี จำกัด ต้ังอยูท่ี เลขท่ี 2 ซอยประดิพัทธ 15 ถ.ประดิพัทธ แขวง/เขต พญาไทย กรุงเทพ 10400 

โทร 02-116-9254  

(2) เคร่ืองท่ีใช้ตรวจ 
3.6.2 ผลิตภัณฑซินไบโอติกและยาหลอก ผลิตโดย บริษัท เกรท แฟมิล่ี โปรดักส กรุป จำกัด ต้ังอยูท่ี 

เลขท่ี 55/42 หมูท่ี 3 ตำบลลำโพ อำเภอบางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี 11110  

ซินไบโอติกและยาหลอกมีลักษณะมีลักษณะทางกายภาพเหมือนกัน คือ ลักษณะเปนผงสีขาว บรรจุใน

ซองสีเงิน ปริมาณเทากันคือ 10.4 กรัม 

(1) ผลิตภัณฑเสริมอาหารซินไบโอติก (synbiotics)  1 ซอง ประกอบดวยโพรไบโอติก จากจุลินทรีย 

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

Fructooligosaccharide 5 กรัม 

(2) ยาหลอก (Placebo) ประกอบดวย Maltrodextrin 10.4 กรัม 

3.6.3 เอกสารประกอบการเข้ารวมวิจัย 
(1) เอกสารข้อมูลคำอธิบายสำหรับผูเข้ารวมในโครงการ วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการ

ดำเนินงานวิจัย ความเส่ียง ผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน ประโยชนจากการวิจัยท่ีคาดวาจะไดรับ และใบรับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยท่ีไดรับการอนุมัติแลว 

(2) ใบแสดงความยินยอมเข้ารวมวิจัย 
(3) ตารางบันทึกข้อมูลค่าระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร(FPG), ระดับน้ำตาลสะสม(HbA1C), 

ระดับไขมันในเลือด(Cholesterol, Triglyceride, LDL-C, HDL-C) ของผูเข้ารวมวิจัย 

 

3.7 วิธีดำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ดำเนินการวิจัยท่ี Mr.Big wellness clinic จ.กรุงเทพมหานคร โดยมีข้ันตอนการวิจัยดังตอไปน้ี 

3.7.1 งานวิจัยน้ีไดผานการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย (COA No.024/65) 

3.7.2 ผูวิจัยคัดเลือกกลุมอาสาสมัครผูเข้ารวมโครงการวิจัยตามเกณฑการคัดเข้า(Inclusion criteria) ช้ีแจง

วัตถุประสงค์ ข้ันตอนและประโยชนของงานวิจัยท่ีคาดวาจะไดรับ ใหผูเข้ารวมวิจัยทราบ หากผูเข้ารวมวิจัยมีความ

ประสงค์จะเข้ารวมงานวิจัย จึงใหลงนามยินยอมเปนลายลักษณอักษรในหนังสือแสดงความยินยอมเข้ารวมงานวิจัย 

( Informed Consent Form) 

3.7.3 ทำการเก็บข้อมูลผูเข้ารวมวิจัยก่อนเข้ารวมการวิจัย ไดแก่ 
(1) ข้อมูลท่ัวไป ไดแก่ ช่ือ- นามสกุล อายุ เพศ หมายเลขโทรศัพทท่ีติดตอได โรคประจำตัว ประวัติแพ

ยา ประวัติการใช้ยาหรืออาหารเสริมในช่วง 3 เดือนท่ีผานมา 

(2) ตรวจเลือดก่อนเข้ารวมงานวิจัย โดยใช้เคร่ือง Abbott Architect I 2000sr โดยตรวจค่าระดับ

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

Triglyceride, LDL-C, HDL-C)  

3.7.4 ผูวิจัยใหข้อมูล ความรู และหลักการรับประทานอาหารแบบคารโบไฮเดรตต่ำแก่ผูเข้ารวมวิจัย 
3.7.5 แบงผูเข้ารวมวิจัยเปน 2 กลุม คือ  

(1) กลุมทดลอง รับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหารซินไบโอติก รวมกับการรับประทานอาหารแบบคารโบไฮเดรตต่ำ 
(2) กลุมควบคุม รับประทานยาหลอก(placebo) รวมกับการรับประทานอาหารแบบคารโบไฮเดรตต่ำ 
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การแบงกลุมจะแบงดวยวิธีการสุมดวยคอมพิวเตอรผานการใช้รหัสในการไดรับผลิตภัณฑเสริมอาหารซิน

ไบโอติก หรือยาหลอก(Placebo)เพียงอยางใดอยางหน่ึง ผลิตภัณฑPlaceboผลิตมาจากมอลโตเดกซ์ตริน(Maltodextrin) 

10.4 กรัม โดยท่ีท้ังผูวิจัย และผูเข้ารวมวิจัย จะยังไมทราบวารหัสใดคือ ผลิตภัณฑตัวใดโดยรหัสท่ีผูเข้ารวมวิจัยไดรับจะถูก

จดบันทึกไวในแบบรวบรวมข้อมูลของผูเข้ารวมวิจัยคนน้ัน  ๆเพ่ือการตรวจสอบในภายหลังจบการวิจัย 

  ผูเข้ารวมวิจัยจะไดรับการแจ้งข้อมูลในการรับประทานผลิตภัณฑใหรับประทาน 15-20 นาทีก่อน

อาหารม้ือแรกของวันและให รับประทานทุกวัน 

(3) ผูวิจัยแจกผลิตภัณฑตามรหัสท่ีผูเข้ารวมวิจัยไดรับ 
(4) ผูเข้ารวมวิจัยรับประทานอาหารแบบคารโบไฮเดรตต่ำ รวมกับผลิตภัณฑท่ีไดรับเปนเวลา 12 สัปดาห 
(5) มีการสอบถามความตอเน่ืองในการรับประทานผลิตภัณฑและการรับประทานอาหารแบบ

คารโบไฮเดรตต่ำผานทางโทรศัพททุกสัปดาหหรือผานทางช่องทางติดตอท่ีผูเข้ารวมวิจัยสะดวก และผูเข้ารวมวิจัย

จะตองบันทึกความตอเน่ืองในการรับประทานผลิตภัณฑและอาหารแบบคารโบไฮเดรตต่ำ ลงในแบบบันทึกความ

ตอเน่ืองท่ีไดรับ 

(6) ติดตามผลโดยจะมีการเก็บข้อมูลอีกคร้ัง ในสัปดาหท่ี 12 และตรวจสอบความตอเน่ือง

ของการรับประทานผลิตภัณฑโดยการนับจำนวนซองผลิตภัณฑท่ีเหลือในภาชนะบรรจุ 

(7) ตรวจเลือด โดยตรวจค่าระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร(FPG), ระดับน้ำตาลสะสม

(HbA1C), ระดับไขมันในเลือด(Cholesterol, Triglyceride, LDL-C, HDL-C)  ในสัปดาหท่ี 12  

(8) วิเคราะหผลการวิจัยโดยการวิเคราะหทางสถิติ 
 

3.8 วิธีการวิเคราะหข้อมูลหรือสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะหข้อมูล (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 

 งานวิจัยน้ีไดผานการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 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 ้งน้ีเปนการทดลองแบบ Randomized, double-blinded, placebo-controlled 

trial วัตถุประสงค์ เพื ่อศึกษาประสิทธิผลของการรับประทานซินไบโอติกรวมกับการรับประทานอาหาร

คารโบไฮเดรตต่ำเปนระยะเวลา 12 สัปดาห ตอระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร, ระดับน้ำตาลสะสม. และ

ระดับไขมัน ในผูใหญที่มีโรคอวนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร เมื่อเทียบกับการรับประทานอาหารแบบคารโบไฮเดรต

ต่ำเพียงอยางเดียว ช่วงเวลาเก็บข้อมูล ระหวางเดือนกรกฎาคมถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2566 แบงกลุมผูทดลอง

ออกเปน 2 กลุม คือกลุมทดลองที่ไดรับ Synbiotics และกลุมควบคุมที่ไดรับ Placebo ทั้งสองกลุมถูกกำหนดให

รับประทานอาหารแบบคารโบไฮเดรตต่ำ รวมดวยเปนระยะเวลา 12 สัปดาห ซึ่งผู วิจัยไดแสดงผลการศึกษา

ดังตอไปน้ี  

4.1 ข้อมูลพ้ืนฐานของผูเข้ารวมวิจัย (baseline characteristic) 

4.2 ผลการวิเคราะหผลลัพธหลักของการศึกษาวิจัย (Primary outcome) 

4.3 ผลการวิเคราะหผลลัพธรองของการศึกษาวิจัย (Secondary outcome) 

4.4 อาการไมพึงประสงค์ระหวางงานวิจัย 
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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 ผลการวิเคราะหข้อมูลท่ัวไปของผูเข้ารวมโครงการวิจัย (baseline characteristic) 

 

ตารางท่ี 4.1 ข้อมูลพ้ืนฐานของผูปวยกลุมทดลอง(Synbiotics) และกลุมควบคุม(Placebo) 

 

 

 เม่ือเปรียบเทียบข้อมูลพ้ืนฐานของกลุมผูปวยท่ีไดรับ Synbiotics และกลุมท่ีไดรับ Placebo ในดาน อายุ 

เพศ น้ำหนัก และ ค่าดัชนีมวลกาย แสดงตามตารางท่ี 4.1 พบวาข้อมูลพ้ืนฐานท้ัง 2 กลุม ไมมีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 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 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบผลลัพธหลักของการวิจัย ( primary outcome) 

 

ตารางท่ี 4.2 ผลวิเคราะหเลือดทางหองปฏิบัติการเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลอง(Synbiotics) 

       และกลุมควบคุม(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 

 

ผลการวิเคราะหเลือดถึงระดับน้ำตาล น้ำตาลสะสม และค่าไขมันในเลือดก่อนเร่ิมการศึกษาของกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม โดยใช้ Paired T-test ในการวิเคราะหข้อมูล ซ่ึงค่า FBS, HbA1C, Cholesterol, 

Triglyceride, HDL, LDL พบวาไมมีความแตกตางกันทางสถิติระหวางท้ังสองกลุมดังตารางท่ี 4.2  
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ตารางท่ี 4.3 ผลวิเคราะหเลือดทางหองปฏิบัติการเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลอง(Synbiotics) 

       และกลุมควบคุม(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 

 

ผลการวิเคราะหเลือดถึงระดับน้ำตาล น้ำตาลสะสม และค่าไขมันในเลือดหลังส้ินสุดการศึกษาท่ีสัปดาหท่ี 12 ของกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม โดยใช้ Paired T-test ในการวิเคราะหข้อมูล ซ่ึงค่า FBS, HbA1C, Cholesterol, Triglyceride, HDL, LDL 

พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติระหวางท้ังสองกลุมดังตารางท่ี 4.3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



18 
 

4.3 ผลการวิเคราะหผลลัพธรองของการศึกษาวิจัย (Secondary outcome) 

 

ตารางท่ี 4.4 ผลวิเคราะหเลือดทางหองปฏิบัติการเปรียบเทียบระหวางสัปดาหท่ี 0 และสัปดาหท่ี 12 ของกลุม   

       ทดลองและกลุมควบคุม 

 

*statistic significant at p-value<0.05 

 

ผลการวิเคราะหเลือดก่อนและหลังการศึกษาวิจัยภายในกลุมควบคุมพบวาไมมีค่าใดลดลงอยางมีนัยสำคัญ

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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ผลการวิเคราะหเลือดก่อนและหลังการศึกษาวิจัยภายในกลุมทดลองพบวา ค่าท่ีลดลงอยางมีนัยสำคัญคือ

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

Cholesterol, LDL, และ HDL ไมพบการเปล่ียนแปลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

      ระหวางกลุมท่ีไดรับ synbiotics กับ Placebo ในช่วงก่อนรักษาและหลังการรักษา 12 สัปดาห 

 

4.4 อาการไมพึงประสงค์ระหวางงานวิจัย 

อาการไมพึงประสงค์ในงานวิจัยคร้ังน้ีในกลุมท่ีไดรับซินไบโอติก พบอาการผายลมบอย 2 

ราย ซ่ึงอยูในระดับเล็กนอย มีอาการเฉพาะช่วงสัปดาหแรกๆของการศึกษา ผูปวยหายจากอาการ

ข้างเคียงเองโดยท่ีไมไดรับการรักษาใดๆเพ่ิมเติม และ สวนในกลุม Placebo ไมพบอาการไมพึง

ประสงค์ตลอดการวิจัย และไมมีผูปวยรายใดมีอาการแพยา



 
 

บทที่ 5 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

5.2 อภิปรายผลการวิจัย 

5.3 ข้อเสนอแนะ 

 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

การศึกษาวิจัยน้ีเปนการศึกษาทดลองทางคลินิกแบบสุม ปกปดสองดานมีกลุมควบคุม โดยมีวัตถุประสงค์

เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการรับประทานซินไบโอติกรวมกับการรับประทานอาหารคารโบไฮเดรตต่ำเปน

ระยะเวลา 12 สัปดาห ตอระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร, ระดับน้ำตาลสะสม. และระดับไขมัน ในผูใหญท่ีมี

โรคอวนในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร เม่ือเทียบกับการรับประทานอาหารแบบคารโบไฮเดรตต่ำเพียงอยางเดียว โดยมี

การแบงเปน 2 กลุม กลุมทดลอง 23 คนไดรับผลิตภัณฑซินไบโอติกท่ีประกอบไปดวย โพรไบโอติก จากจุลินทรีย 4 

สายพันธุ ไดแก่ Lactobacillus rhamnosus, Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus gasseri และ 

Bifidobacterium lactis รวม 4x10*10 CFU และพรีไบโอติก 2 ชนิด ไดแก่ Inulin และ Fructooligosaccharide 

และ กลุมควบคุม 23 คน ไดรับ Placebo โดยท้ัง 2 กลุมจะตองรับประทานอาหารคารโบไฮเดรตต่ำตลอด 12 

สัปดาห มีการตรวจเลือดเพ่ือวัดระดับ น้ำตาลระหวางอดอาหาร(FBS), น้ำตาลสะสม( HbA1C). และระดับไขมันใน

เลือด (Cholesterol, Triglyceride, HDL,LDL) ท้ังก่อนและหลังการทดลอง 

ผลท่ีไดจากการวิเคราะหเลือดและทดสอบทางสถิติในการวิจัยน้ีพบวา เม่ือเปรียบเทียบระดับน้ำตาล

ระหวางอดอาหาร น้ำตาลสะสม และระดับไขมันระหวาง 2 กลุม หลังส้ินสุดการวิจัย พบวาไมมีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ(p>0.05) 

เม่ือวิเคราะหในกลุมทดลองหลังรับประทานซินไบโอติกรวมกับรับประทานอาหารคารโบไฮเดรตต่ำเปน

ระยะเวลา 12 สัปดาห พบวามีประสิทธิภาพในการลดระดับ น้ำตาลสะสม และ Triglyceride ลง อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ(p<0.05) แตระดับ FBS, Cholesterol, HDL, และ LDL ไมมีการเปล่ียนแปลงอยางมีนัยสำคัญ(p>0.05) 

อยางไรก็ตามเม่ือเทียบกับกลุมควบคุมท่ีไดรับ Placebo พบวาไมมีค่าเลือดใดๆเปล่ียนแปลงอยางมีนัยสำคัญ 

 

 

 

 



21 
 

5.2 อภิปรายผลการวิจัย 

จากงานวิจัยน้ีเม่ือวิเคราะหเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวาไมมีความแตกตาง

อยางมีนัยสำคัญ ซ่ึงตาราง 4.3 แสดงใหเห็นวา ในกลุมควบคุมมีระดับน้ำตาลและระดับไขมันท่ีลดลงเช่นเดียวกัน ซ่ึง

อาจเกิดจาก การรับประทานอาหารคารโบไฮเดรตต่ำมีผลตอการลดระดับน้ำตาลในเลือด27 อีกท้ังอาจเกิดจาก

ปรากฏการณยาหลอก(Placebo effect) เน่ืองจากผูเข้ารวมวิจัยทุกคนมีความตองการและสมัครใจท่ีจะควบคุม

อาหารและลดน้ำหนัก จึงทำใหมีความพยายามท่ีควบคุมอาหารโดยการกินในปริมาณท่ีนอยลง หรือ ออกกำลังกาย

มากข้ึน  

แตหากดูในกลุมทดลองในตารางท่ี 4.4 พบวาระดับ HbA1C และ Triglyceride ลดลง อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ(p<0.05) จึงสรุปไดวา ถึงแมการรับประทานอาหารคารโบไฮเดรตต่ำเพียงอยางเดียวอาจช่วยใหมีการ

ลดลงของระดับน้ำตาลและระดับไขมันในเลือด แตหากมีการรับประทานซินไบโอติกรวมดวยจะสงเสริม

ประสิทธิภาพในกระบวนการเผาผลาญน้ำตาลและไขมันไดดีย่ิงข้ึน ซ่ึงอธิบายไดตามกลไกดังตอไปน้ี 

จากการศึกษา meta-analysis เก่ียวกับการรับประทานซินไบโอติก พบวาการรับประทานเปนเวลา

มากกวา 8 สัปดาหมีสวนในการลดไขมันในเลือด ผลมาจากการเสริมฤทธ์ิกันของพรีไบโอติกและโพรไบโอติก ทำให

เพ่ิมสมดุลของจุลินทรียในลำไสไดดีกวาการไดรับเพียงพรีไบโอติกหรือโพรไบโอติกเพียงอยางเดียว ซ่ึงการปรับ

สมดุลจุลินทรียในลำไสโดยการเสริมซินไบโอติก พบวาช่วยลดระดับไขมัน ลดการด้ืออินซูลิน ลดค่าการอักเสบตางๆ

ในรางกาย และลดการอักเสบของตับ28 

กลไกท่ีสำคัญของโพรไบติกในการลดไขมันในรางกายคือความสามารถในการปรับภูมิคุ้มกัน โดยเช่ือวาโพร

ไบโอติกสามารถช่วยลดค่าการอักเสบภายในรางกาย(inflammatory cytokines) และลดการทำงานของ Toll-like 

receptor4(TLR4) ซ่ึง TLR4 คือโปรตีนระหวางเย่ือหุมเซลล หากถามีในปริมาณมากจะกระตุนการค่าการอักเสบ

มากข้ึน และกระตุนภูมิคุ้มกันชนิดไมจำเพาะ(innate immunity) สงผลใหเพ่ิมความเส่ียงตอภาวะด้ืออินซูลิน และ

หลอดเลือดแข็งตามมา29, 30 

โพรไบโอติกยังสามารถใช้โคเลสเตอรอลเพ่ือเสริมสรางเซลลเมมเบรนของตัวเอง และมีรายงานวาสามารถ

แปลงโคเลสเตอรอลเปนโคโปรสตานอล(coprostanol)31 ซ่ึงรางกายไมสามารถดูดซึมได สงผลใหการดูดซึมของ

โคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดลดลงได 

โพรไบโอติกบางสายพันธผลิตเอนไซมยอยเกลือน้ำดี(bile salt hydrolase,BSH) เอนไซมน้ีจะเปนตัวเรง

ปฏิกริยาไฮโดรไลซิสของกรดน้ำดีชนิดไกลซีนและทอรีนท่ีจับกับกรดอะมิโนแตกตัวเปนเกลือน้ำดีอิสระ ซ่ึงมี

ความสามารถในการละลายน้ำต่ำกวาน้ำดี จึงทำใหดูดซึมไดนอยและขับออกมาทางอุจจาระ32ดังน้ันจึงทำให

ปริมาณของเกลือน้ำดีท่ีใช้ในตับและลำไสเพ่ือยอยและดูดซึมไขมันในรางกายลดลงดวย ดังน้ันรางกายจึงตอง

สังเคราะหน้ำดีข้ึนมาใหมโดยใช้โคเรสเตอรอลจากตับ จึงทำใหปริมาณโคเรสเตอรอลภายในตับลดลง สงผลใหโค

เรสเตอรอลในเลือดลดลงตามมา 
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5.3 ข้อจำกัดและข้อเสนอแนะ 

 5.3.1 การศึกษาคร้ังน้ี เปนการศึกษาท่ีใหคำแนะนำเร่ืองพฤติกรรมการบริโภคเบ้ืองตน แตไมไดจำกัดใหมี

อาหารท่ีเหมือนกัน ควรมีการควบคุมอาหารใหมีลักษณะใกลเคียงกัน เพ่ือทดสอบประสิทธิภาพของซินไบโอติกได

ชัดเจนย่ิงข้ึน 

 5.3.2 ควรมีการเก็บประชากรตัวอยางท่ีมีความหลากหลายในอาชีพ หรือส่ิงแวดลอมท่ีแตกตางกันไปเพ่ือ

สรางความหลากหลายในปจจัยตัวแปรมากข้ึน ซ่ึงอาจสะทอนผลของการรับประทานซินไบโอติกไดแตกตางกัน 

และอาจทำใหแสดงผลของซินไบโอติกไดชัดเจนย่ิงข้ึน 

 5.3.3 การเพ่ิมข้ึนและลดลงของระดับไขมันอาจเก่ียวข้องกับการอักเสบภายในรางกาย จึงอาจเพ่ิมตัวช้ีวัดการ

อักเสบ เช่น hs-CRP, IL-6, IL-8, IL-10 เปนตน 
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      ภาคผนวก ก 

 

แบบบันทึกข้อมูลผูเข้ารวมวิจัย (case record form) 

รหัสผลิตภัณฑที่ไดรับ.................... 

รหัสผูเข้าวิจัย.................... 

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

แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ในงานวิจัย  การศึกษาผลของการใหซินไบโอติกรวมกับการ

รับประทานอาหารคารโบไฮเดรตต่ำ ตอน้ำหนักตัว, องค์ประกอบของรางกาย, ระดับไขมันในเลือด, ระดับน้ำตาลขณะอดอาหาร

และระดับน้ำตาลสะสมในผูที่มีโรคอวน ซื่งเปนสวนหนื่งของการศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาวิทยาการชะลอ

วัยและฟนฟูสุขภาพ วิทยาลัยการแพทยบูรณาการ มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย 
 

แบบบันทึกข้อมูล 

สวนที่ 1: ข้อมูลทั่วไป 

 

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

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

น้ำหนัก..............................กก.     สวนสูง..............................ซม.        ความดัน..................................mmHg 

 

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

หมายเลขโทรศัพทที่ติดตอได................................................         ID line..................................................... 

 

สวนที่ 2: ข้อมูลดานสุขภาพทั่วไป 

1.โรคประจำตัว          ไมมี            มี(ระบ)ุ.......................................................... 

2.มีน้ำหนักตัวเปลี่ยนแปลงในช่วง 3 เดือนที่ผานมา          ไมมี        มี(ระบ)ุเพิ่ม/ลด........................ กก. 

3.ยา หรือ อาหารเสริมที่รับประทานในช่วง 1 เดือนที่ผานมา       ไมมี         มี(ระบ)ุ................................ 

4.ประวัติการแพยา/อาหาร/วิตามิน        ไมมี            มี(ระบ)ุ.......................................................... 

5.อยูในช่วงตั้งครรภ       ใช ่        ไมใช่ 
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ประวัติผูเขียน 

 
ช่ือ-นามสกุล               ชนากานต  ตระหง่านศรี 

 

ประวัติการศึกษา           

 พ.ศ. 2565  American Board of Anti-Aging and Regenerative  

                                Medicine(A4M) 

 พ.ศ. 2562  ปริญญาตรี คณะแพทยศาสตร China Medical University 
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