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กิตติกรรมประกาศ 

การค้นคว้าอิสระฉบับนี้สำเร็จสมบูรณ์ได้ ด้วยความกรุณาจากคณาจารย์สำนักวิชาเวชศาสตร์
ชะลอวัยและฟ้ืนฟูสุขภาพ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง ที่เคารพรักทุก ๆ ท่าน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
ขอขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ภัครวรรธน์ สิทธิประภาพร ผู้เป็นอาจารย์ที่ปรึกษา ที่คอย
ช่วยเหลือ ส่งเสริม ชี้แนะแนวทางในทุกๆด้าน และอาจารย์ ดร.นพ.ปรมะ ประทุมมาศ ผู้ร่วมวิจัย  
ที่ให้ข้อมูลและคำปรึกษาในระหว่างที่ดำเนินการเก็บข้อมูล 

ขอขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ทวี  สายวิชัย กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก  
ที่กรุณาให้ข้อแนะนำต่าง ๆ ที่มีคุณค่าอย่างยิ่ง และช่วยขัดเกลารายละเอียดต่าง ๆ เพ่ือให้การค้นคว้าอิสระ 
นี้สำเร็จ สมบูรณ์อย่างดียิ่งข้ึน  

ขอขอบพระคุณ เภสัชกร ดร.กานต์ วงศ์ศุภสวัสดิ์ ประธานกรรมการสอบ ที่ช่วยชี้แนะ
แนวทางในการปรับปรุง การค้นคว้าอิสระนี้ให้ดียิ่งขึ้น และรองศาสตราจารย์ ดร.วงเดือน ปั้นดี ผู้ให้
คำปรึกษาการใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลให้มีความถูกต้อง สมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

ขอขอบพระคุณทีมเจ้าหน้าที่ทุก  ๆ ท่านจากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ ฟ้าหลวง 
กรุงเทพมหานคร ที่คอยช่วยเหลือ อำนวยความสะดวกในการใช้สถานที่เพ่ือการเก็บข้อมูล และ
ขอขอบพระคุณ บริษัท พาวเวอร์ชอต จำกัด ที่ได้กรุณาให้ความอนุเคราะห์ช่วยเหลือในเรื่องของ
ผลิตภัณฑ์ที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 

สุดท้ายนี้ ข้าพเจ้าขอขอบพระคุณบิดา มารดา และครอบครัว ที่ให้การสนับสนุนและเป็น
กำลังใจให้เสมอ ตลอดระยะเวลาการศึกษาที่ผ่านมา 

ณัฐพล สิริศศิธร 
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ชื่อเรื่องการค้นคว้าอิสระ การศึกษาประสิทธิผลการลดไขมันในเลือดด้วยซินไบโอติก 
ในพนักงานประจำสำนักงานที่มีภาวะน้ำหนักตัวเกิน 

ชื่อผู้เขียน ณัฐพล สิริศศิธร 

หลักสูตร วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (วิทยาศาสตร์ชะลอวัยและฟ้ืนฟูสุขภาพ) 

อาจารย์ท่ีปรึกษา ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ภัครวรรธน์ สิทธิประภาพร 

บทคัดย่อ 

จุลินทรีย์ทั้งหมดในร่างกายรวมเรียกว่า ไมโครไบโอต้า (Microbiota) เป็นสิ่งที่มีบทบาท
สำคัญต่อระบบต่าง ๆ ในร่างกายของมนุษย์มาก ข้อมูลจากหลายการศึกษาพบว่าผู้ที่มีน้ำหนักตัวเกิน 
โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ที่มีระดับของกิจกรรมทางกายต่ำ มีการเคลื่อนไหวระหว่างวันน้อย เช่น ผู้ที่
ประกอบอาชีพพนักงานประจำสำนักงาน จะมีภาวะไม่สมดุลของไมโครไบโอต้าหรือที่ เรียกว่า 
dysbiosis ซึ่งอาจนำไปสู่การมีระดับไขมันในเลือดผิดปกติ ที่เป็นสาเหตุสำคัญของการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดตามมา การปรับปรุงสมดุลของระบบจุลินทรีย์ในร่างกายให้ดีขึ้น จึงเป็นสิ่งสำคัญที่
ช่วยแก้ไขภาวะต่าง ๆ เหล่านี้ได้  

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของซินไบโอติกที่มีต่อการลดระดับไขมันในเลือด (lipid 
profile) และการลดน้ำหนักตัวของผู้ที่ประกอบอาชีพพนักงานประจำสำนักงานในกรุงเทพฯทั้งเพศ
ชายและหญิง อายุระหว่าง 35-50 ปี และมีน้ำหนักตัวเกินคือมีค่าดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 
23 กิโลกรัม/ตารางเมตร 

วิธีดำเนินการวิจัย: การศึกษาทำโดยแบ่งอาสาสมัครเป็น 2 กลุ่มด้วยวิธีการสุ่ม (Randomized 
controlled trial) แล้วเจาะเลือดทั้งก่อนและหลังการทดลอง เพ่ือตรวจวัดระดับคอเลสเตอรอลรวม 
(Total Cholesterol, TC) ไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride, TG) แอลดีแอล (LDL) เอชดีแอล (HDL) 
และชั่งน้ำหนักตัว โดยกลุ่มหนึ่งให้รับประทานซินไบโอติก 3,000 มิลลิกรัม มีส่วนประกอบสำคัญคือ 
จุลิ นทรีย์ โปรไบ โอติ ก  Lactobacillus acidophilus 2.1 x 1011 ซี เอฟยู /กรัม  (CFU/g) และ 
Bifidobacterium animalis subsp. lactis 5.2 x 1011 ซีเอฟยู/กรัม (CFU/g) ผสมรวมกับพรีไบโอติก 
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Xylo-Oligosaccharides (XOS 35P Powder) 600 มิ ลลิ กรั ม , Galacto-oligosaccharide 73% 
600 มิลลิกรัม , Fructo-oligosaccharide Powder 95% 500 มิลลิกรัม ส่วนอีกกลุ่มรับประทาน
อาหารเสริมหลอก (placebo) โดยทั้ง 2 กลุ่มรับประทานก่อนมื้ออาหารประมาณ 20 นาที ครั้งละ 1 
ซอง วันละ 3 ครั้ง ทุกวันเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์  

ผลการทดลอง: อาสาสมัครที่เข้าร่วมงานวิจัยนี้จนครบ 12 สัปดาห์ มีจำนวนทั้งหมด 24 คน 
จากทั้ง 2 กลุ่ม ๆ ละ 12 คน การเปรียบเทียบข้อมูลภายในกลุ่มเดียวกันพบว่า กลุ่มทดลองที่
รับประทานซินไบโอติก มีการลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติของค่าเฉลี่ยระดับแอลดีแอล (LDL) (p = 
0.003) และน้ำหนักตัว (p = 0.002) แต่ไม่พบการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคัญของค่าเฉลี่ยระดับไตร
กลีเซอไรด์ (Triglyceride, TG) และเอชดีแอล (HDL) ส่วนกลุ่มที่รับประทานอาหารหลอกกลับมีการ
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญของค่าเฉลี่ยระดับคอลเลสเตอรอลทั้งหมด (Total Cholesterol, TC) (p = 
0.041) ไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride, TG) (p = 0.010) และแอลดีแอล (LDL) (p = 0.05) เมื่อนำผล
การเปลี่ยนแปลงของทั้ง 2 กลุ่มมาเปรียบเทียบกัน ก็พบว่ากลุ่มที่รับประทานซินไบโอติกมีการลดลง
ของระดับคอเลสเตอรอลทั้งหมด (Total Cholesterol, TC) แอลดีแอล (LDL) และน้ำหนักตัว
มากกว่ากลุ่มที่ได้รับอาหารหลอกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.012, p < 0.001 และ p < 0.001 
ตามลำดับ) แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญของการเปลี่ยนแปลงระดับไตรกลีเซอไรด์ 
(Triglyceride, TG) และเอชดีแอล (HDL) 

สรุปผลการวิจัย: การรับประทานซินไบโอติกอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ในกลุ่ม
พนักงานประสำนักงาน อายุระหว่าง 35-50 ปี ที่มีน้ำหนักตัวเกินและมีระดับไขมันในเลือดผิดปกติ  
มีผลต่อการลดระดับคอเลสเตอรอลทั้งหมด (Total cholesterol, TC) แอลดีแอล (LDL) และน้ำหนัก
ตัว และอาจช่วยป้องกันการเพ่ิมขึ้นของระดับไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride, TG) แต่ไม่มีผลอย่าง
ชัดเจนต่อการเปลี่ยนแปลงของระดับเอชดีแอล (HDL) 

คำสำคัญ:  ไมโครไบโอต้า, ซินไบโอติก, โปรไบโอติก, พรีไบโอติก, ไขมันในเลือด, ไขมันในเลือด
ผิดปกติ, โรคอ้วน, น้ำหนักตัว, น้ำหนักตัวเกิน 
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ABSTRACT 

All microorganisms in the body, collectively known as microbiota, play a 
crucial function in many human body systems. Data from several studies revealed 
that people who are overweight, particularly those with low levels of physical 
activity and less movement during the day, such as office workers, will have a 
microbiota imbalance, known as dysbiosis, which can lead to abnormal blood lipid 
levels, which is a significant cause of cardiovascular disease. As a result, improving 
the balance of the microbial system in the body may aid in the correction of these 
disorders. 

Objective: To investigate the efficacy of synbiotic in decreasing lipid profile 
and reducing body weight in both males and females in Bangkok office workers aged 
35-50 years who are overweight, with a BMI more than or equal to 23 kilograms/square 
meter. 

Method: A randomized controlled experiment was used to separate 
participants into two groups, and blood was collected before and after the trial to 
measure total cholesterol (TC), triglyceride (TG), LDL, HDL, and body weight. The 
experimental group consumed 3,000 milligrams of synbiotic containing probiotic 
microorganisms Lactobacillus acidophilus 2.1 x 1011 CFU/gram and Bifidobacterium 
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animalis subsp. lactis 5.2 x 1011 CFU/gram combined with prebiotics, Xylo-
oligosaccharides (XOS 35P Powder) 600 milligrams, Galacto-oligosaccharide 73% 600 
milligrams, Fructo-oligosaccharide Powder 95% 500 milligrams. The control group 
received a placebo supplement. Both groups consumed 1 sachet 20 minutes before 
meals, 3 times a day, every day for 12 weeks. 

Result: The total number of participants that took part in this study for 12 
weeks was 24, divided into two groups of 12 participants each. There was a 
statistically significant reduction in mean LDL (p = 0.003) and body weight (p = 0.002) 
in the experimental group using synbiotic, but no significant change in mean 
triglyceride (TG) and HDL levels was detected. While the placebo group exhibited a 
significant rise in mean total cholesterol (TC) (p = 0.041), triglyceride (TG) (p = 0.010), 
and LDL (p = 0.050), the treatment group did not. When the changes in both groups' 
findings were compared. The synbiotic group had significantly lower total cholesterol 
(TC), LDL, and body weight than the placebo group (p = 0.012, p < 0.001, p < 0.001, 
respectively). However, there were no significant differences in changes in triglyceride 
and HDL levels. 

Conclusion: A 12-week continuous study of overweight office workers with 
abnormal blood lipid level (Dyslipidemia). 12 weeks of continuous synbiotic 
consumption among office workers aged 35-50 years who were overweight and had 
abnormal blood lipid levels (Dyslipidemia). It has an impact on lowering total 
cholesterol (TC), LDL and body weight, and may help prevent an increase in 
triglyceride levels (TG) but had no effect on changes in HDL levels. 

Keywords:  Microbiota, Synbiotic, Probiotic, Prebiotic, Lipid Profile, Dyslipidemia, 
Obesity, Body Weight, Overweight 
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บทท่ี 1 

บทน ำ 

1.1  ประวัติควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

ภาวะน ้าหนักตัวเกินและโรคอ้วนเป็นสาเหตุของโรคต่าง ๆ มากมาย ข้อมูลจากองค์การ
อนามัยโลก หรือ World Health Organization (WHO) ปี 2022 ระบุว่ามีประชากรที่อยู่ในภาวะ
น ้าหนักเกินและเป็นโรคอ้วนมากกว่า 1 พันล้านล้านคนทั่วโลก อยู่ในวัยผู้ใหญ่ 650 ล้านคน วัยรุ่น 
340 ล้านคน และวัยเด็กถึง 39 ล้านคน โดยคาดว่าภายในปี 2025 จะมีผู้ใหญ่และเด็กที่ประสบปัญหา
สุขภาพจากภาวะน ้าหนักตัวเกินหรือโรคอ้วนจ านวนมากกว่า 167 ล้านคนทั่วโลก (World Health 
Organization, 2022) หนึ่งในปัญหาสุขภาพส าคัญที่มีสาเหตุมาจากการมีน ้าหนักตัวเกินก็คือ ภาวะ
ไขมันในเลือดผิดปกติ หรือ Dyslipidemia คือการมีความเข้มข้นของไขมันในเลือด (Lipid profile) 
ตัวใดตัวหนึ่งหรือมากกว่าหนึ่งตัวผิดปกติ ได้แก่ค่าคอเลสเตอรอลทั้งหมด (Total Cholesterol, TC) 
มากกว่า 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร, ไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride, TG) มากกว่า 150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร, 
แอลดีแอล (Low Density Lipoprotein, LDL) มากกว่า 130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และเอชดีแอล (High 
Density Lipoprotein, HDL) น้อยกว่า 40 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (The National Cholesterol 
Education Program [NCEP], 2001) ซึ่งภาวะไขมันในเลือดผิดปกตินี้ เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิด
โรคเรื้อรังต่าง ๆ มากมาย โดยเฉพาะโรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular disease, CVD) โรค
ร้ายที่มีอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยค่อนข้างสูง และยังเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับต้น ๆ ของ
โลกอีกด้วย (Bedani et al., 2015) 

สาเหตุส าคัญที่ท าให้ผู้ที่มีน ้าหนักตัวเกินหรือมีค่าดัชนีมวลกาย ≥ 23 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
(Body Mass Index, BMI ≥ 23: Overweight) ตามเกณฑ์ชี้วัดของ WHO CATEGORIZATION OF 
BMI BASED ON RECOMMENDATION FOR ASIA PACIFIC REGION มีภาวะระดับไขมันในเลือด
ผิดปกติ (Dyslipidemia) ร่วมด้วย ได้แก่ ความไม่สมดุลของปริมาณพลังงานและสารอาหารที่ได้รับ
จากอาหาร การมีระดับของกิจกรรมทางกายน้อยหรือไม่ค่อยมีการเคลื่อนไหวในระหว่างวันมาก เช่น
พนักงานที่ต้องนั่งโต๊ะท างานหรืออยู่หน้าจอคอมพิวเตอร์ตลอดทั้งวัน  และความไม่สมดุลของระบบ
นิเวศน์ของจุลินทรีย์ในทางเดินอาหาร (Sivamaruthi et al., 2019) มีข้อมูลจากหลายการศึกษาได้
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แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ของการมีน ้าหนักตัวเกินมาตรฐาน จะส่งผลต่อการเพิ่มขึ้นของระดับ
คอเลสเตอรอลทั้งหมด (Total cholesterol, TC), ไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride, TG), แอลดีแอล 
(LDL) และการลดลงของเอชดีแอล (HDL) อย่างมีนัยส าคัญ (Hussain et al., 2019) นอกจากนี้มี
รายงานจากหลายการศึกษาแสดงให้เห็นถึงความเชื่อมโยง ระหว่างภาวะไม่สมดุลของจุลินทรีย์ใน
ล าไส้ (Gut dysbiosis) กับภาวะน ้าหนักตัวเกิน โรคอ้วน และระดับไขมันในเลือดผิดปกติ 
(Dyslipidemia) จากข้อมูลพบว่าการเปลี่ยนแปลงไปของสมดุลจุลินทรีย์ในล าไส้ ส่งผลให้การท า
หน้าที่ของเซลล์ในร่างกายบกพร่อง มีการเสียสมดุลของการดูดซึมสารอาหารและ เกิดความผิดปกติ
ของการจัดเก็บพลังงานตามมา ซึ่งส่งผลต่อการเกิดภาวะน ้าหนักเกิน ไขมันในเลือดสูง โรคอ้วนและ
เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดตามมา (Nagpal et al., 2018) 

ปัจจุบันจึงได้มีการส่งเสริมให้มีการรักษาและป้องกันภาวะระดับไขมันในเลือดผิดปกติ
หลากหลายแนวทาง ด้วยเหตุนี้จึงได้มีการน าโปรไบโอติก (Probiotic) และพรีไบโอติก (Prebiotic) 
มาใช้เสริมอาหารเพื่อปรับปรุงภาวะไม่สมดุลในล าไส้ที่เป็นสาเหตุของระดับไขมันในเลือดผิดปกติ  
โปรไบโอติกคือจุลินทรีย์ที่มีชีวิตที่ดีต่อร่างกาย ซึ่งเมื่อได้รับในปริมาณที่เพียงพอจะมีประโยชน์ต่อ
สุขภาพ ส่วนพรีไบโอติกมีลักษณะเป็นอาหารของจุลินทรีย์ที่ระบบร่างกายไม่สามารถย่อยทั้งหมดได้ 
(ส่วนใหญ่เป็นเส้นใยอาหาร) ซึ่งส่งผลดีในการกระตุ้นการเจริญเติบโตและการท างานของแบคทีเรียที่
เป็นโปรไบโอติก ส่วน “ซินไบโอติก (Synbiotic)” คือสิ่งที่ได้จากการผสมกันของโปรไบโอติกและพรีไบโอติก 
จะให้ผลดีประสานกันเพ่ือปรับปรุงความสมดุลของจุลินทรีย์ในส าไส้ เพ่ิมความแข็งแรงของแบคทีเรียดี
ที่เป็นโปรไบโอติกในระบบทางเดินอาหาร (Hadi et al., 2020) 

การเสริมซินไบโอติกสามารถปรับปรุงองค์ประกอบของจุล ินทรีย ์ในล าไส ้ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพเมื ่อเทียบกับการเสริมโปรไบโอติกหรือพรีไบโอติกเพียงอย่างใดอย่างหนึ ่ง หลาย
การศึกษาที่ท าในมนุษย์มีการใช้ซินไบโอติกในการเสริมอาหารเพื่อดูประสิทธิผลต่อการเปลี่ยนแปลง
ระดับไขมันในเลือด แม้จะไม่พบภาวะความเป็นพิษ แต่ก็ยังไม่ได้มีการสรุปถึงผลลัพธ์อย่างชัดเจน 
(Chaiyasut et al., 2021) นอกจากนั้นยังไม่เคยมีการศึกษาที่ท าในกลุ่มของผู้ที่ไม่ค่อยมีการ
เคลื่อนไหวในระหว่างวันหรือมีระดับของกิจกรรมทางกายต ่า เช่นพนักงานประจ าส านักงาน ซึ่งมี
งานวิจัยพบว่าเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดที่มีสาเหตุมาจากปัญหา
น ้าหนักตัวเกินและระดับไขมันในเลือดผิดปกติได้ (Crichton & Alkerwi, 2015) 

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาประสิทธิผลของการเสริมอาหารด้วยซินไบโอติก ต่อระดับ 
แอลดีแอล เอชดีแอล ไตรกลีเซอไรด์ และน ้าหนักตัว ซินไบโอติกที ่ใช้ประกอบด้วย โปรไบโอติก 
Lactobacillus acidophilus, Bifidobacterium animalis subsp. lactis, Bifidobacterium lactis 
และพรีไบโอติก Xylo-oligosaccharides, Galacto-oligosaccharide, Fructo-oligosaccharide เป็น
การศึกษาที่ท าในกลุ่มคนไทยที่ประกอบอาชีพเป็นพนักงานประจ าส านักงานซึ่งไม่ค่อยมีการเคลื่อนไหวใน
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ระหว่างวัน อาจมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคต่าง ๆ โดยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะก่อให้เกิดประโยชน์ความรู้ 
ความเข้าใจ เพื่อเป็นอีกทางเลือกในการดูแลสุขภาพ ป้องกันภาวะต่าง ๆ ที่เกิดจากน ้าหนักตัวเกินและ
ไขมันในเลือดผิดปกติ 

1.2  ควำมส ำคัญงำนวิจัย 

ทราบถึงประสิทธิผลของการรับประทาน ซินไบโอติกแบบผง ในการลดระดับไขมันแอลดีแอล 
ลดไตรกลีเซอไรด์ เพิ ่มไขมันเอชดีแอล และการลดน ้าหนักตัว ด้วยการรับประทานเป็นเวลา
ต่อเนื่องกัน 12 สัปดาห์ 

1.3  วัตถุประสงค์งำนวิจัย 

เพื่อศึกษาผลการเปลี่ยนแปลงของระดับแอลดีแอล (LDL) เอชดีแอล (HDL) ไตรกลีเซอไรด์ 
(Triglyceride, TG) และน ้าหนักตัว ของผู้ประกอบอาชีพพนักงานประจ าส านักงาน เปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มที่รับประทานซินไบโอติกกับกลุ่มที่รับประทานอาหารเสริมหลอก 

1.4  สมมติฐำนงำนวิจัย 

กลุ่มที่รับประทานซินไบโอติก มีระดับแอลดีแอล (LDL) ลดลง, ไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride, TG) 
ลดลง, เอชดีแอล (HDL) เพ่ิมขึ้น และน ้าหนักตัวลดลง มากกว่ากลุ่มที่รับประทานอาหารเสริมหลอก 

1.5  ขอบเขตของงำนวิจัย 

1.5.1 ประชำกร  
ได้แก่ผู้ที่มีอายุระหว่าง 35-50 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง ประกอบอาชีพพนักงานประจ า

ส านักงานในจังหวัดกรุงเทพฯ ที่มีความผิดปกติของระดับไขมันในเลือด และมีน ้าหนักตัวเกินคือมีค่า
ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index, BMI) ≥ 23 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
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1.5.2 กลุ่มตัวอย่ำง  
อาสาสมัคร ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง อายุระหว่าง 35-50 ปี 

ประกอบอาชีพพนักงานประจ าส านักงานในจังหวัดกรุงเทพฯ ที่มีความผิดปกติของระดับไขมันในเลือด 
และน ้าหนักตัวเกินคือมีค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index, BMI) ≥ 23 กิโลกรัม/ตารางเมตร และ
มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

1.5.3 ตัวแปรที่ศึกษำ 
1.5.3.1 ตัวแปรต้น 
ได้แก่ ค่าระดับแอลดีแอล (Low Density Lipoprotein, LDL), ค่าระดับไตรกลีเซอไรด์ 

(Triglyceride, TG), ค่าระดับเอชดีแอล (High Density Lipoprotein, HDL) และน ้าหนักตัว ก่อน
เริ่มท าการทดลอง 

1.5.3.2 ตัวแปรตาม 
ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงของค่าระดับแอลดีแอล (Low Density Lipoprotein, LDL), ค่า

ระดับไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride, TG), ค่าระดับเอชดีแอล (High Density Lipoprotein, HDL) 
และค่าน ้าหนักตัว หลังจบการทดลอง 

1.5.3.3 ตัวแปรควบคุม 
คืออาหารเสริม 2 ชนิด ได้แก่ 

1. ซินไบโอติกแบบผง 3,000 มิลล ิกร ัม บรรจ ุในซองอะลูม ิ เน ียมป ิดสนิท 
ประกอบด้วย เชื้อ Lactobacillus acidophilus 2.1 x 1011 ซีเอฟยู/กรัม และ Bifidobacterium 
animalis subsp. lactis 5.2 x 1011 ซีเอฟยู/กรัม และพรีไบโอติก Xylo-oligosaccharides (XOS 
35P Powder) 600 มิลลิกรัม, Galacto-oligosaccharide 73% 600.00 มิลลิกรัม, Fructo-
oligosaccharide Powder 95% 500.00 มิลลิกรัม 

2. อีกชนิดคืออาหารเสริมหลอก (Placebo) ที่มีลักษณะเดียวกับซินไบโอติก ขนาด 
3,000 มิลลิกรัม บรรจุในซองอะลูมิเนียมฟอยปิดสนิด 

1.5.4 ระยะเวลำกำรทดลองครั้งนี้คือ 12 สัปดำห ์
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1.6  ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 

1.6.1 ทราบถึงประโยชน์ของการรับประทานซินไบโอติกในการลดระดับไขมันแอลดีแอล 
(LDL) และ ไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride, TG) ในเลือดได้ 

1.6.2 ทราบถึงประโยชน์ของประการรับประทานซินไบติกในการเพิ่มระดับไขมันเอชดีแอล 
(HDL) ในเลือดได้ 

1.6.3 ทราบถึงประโยชน์ของประการรับประทานการรับประทานซินไบติก สามารถลด
น ้าหนักตัวได ้

1.6.4 เป็นแนวทางในการเลือกรับประทานเสริมอาหารเพื่อสุขภาพ ส าหรับผู้ที่มีปัญหาระดับ
ไขมันผิดปกติและมีกิจกรรมทางกายน้อย 

1.7  กรอบแนวคิดงำนวิจัย 

ในกลุ ่มผู ้ที ่ประกอบอาชีพพนักงานประจ าส านักงานมีการเคลื ่อนไหวระหว่างวันน้อย 
รับประทานอาหารไม่เหมาะสม มีความเครียดสะสมจากการท างาน ท าให้เกิดภาวะไม่สมดุลของ
จุลินทรีย์ในล าไส้ หรือ Gut dysbiosis ส่งผลต่อกระบวนการในร่างกาย ท าให้มีการดูดซึมกลับของ 
monosaccharide และ short chain fatty acid (SCFA) ที่ล าไส้ และกระตุ้นต่อไปยังตับให้เกิดการ
สร้างไขมันคอเลสเตอรอลเพ่ิมข้ึน มีการสะสมเซลล์ไขมันมากขึ้นและท าให้มีน ้าหนักตัวเพิ่มจนเกิดเป็น
ภาวะน ้าหนักตัวเกิน (Overweight) และไขมันในเลือดผิดปกติ (Dyslipidemia) คือระดับของ  
ไตรกลีเซอไรด์สูง (Triglyceride, TG) แอลดีแอลสูง (LDL) และเอชดีแอล (HDL) ต ่ากว่าเกณฑ์ปกติ 
(Da Silva et al., 2013) 

การรับประทานซินไบโอติกเสริม ท าให้เกิดความสมดุลของจุลินทรีย์ที่ดีในร่างกาย ลดการดูด
ซึมกลับของเกลือน ้าดี (Bile salt) และ short chain fatty acid (SCFA) ในล าไส้เล็ก เพิ่มการน า 
คอลเลสเตอรอลไปใช้สร้างเกลือน ้าดีมากขึ้น ลดการสะสมเซลล์ไขมัน จึงส่งผลต่อการลดระดับ 
ไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride, TG) แอลดีแอล (LDL) น ้าหนักตัว และเพ่ิมระดับเอชดีแอล (HDL) ได ้
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หมำยเหตุ SCFA: short chain fatty acid; TC: total cholesterol; LDL: low density lipoprotein; 

TG: triglyceride; HDL: high density lipoprotein; CVD: Cardiovascular disease 

ภำพที่ 1.1  กรอบแนวคิดงานวิจัย 

1.8  นิยำมศัพท์เฉพำะ 

1.8.1 ซินไบโอติกแบบผง (Synbiotic)  
ซินไบโอติก คือการรวมกันของพรีไบโอติกและโปรไบโอติกที่มีผลเสริมฤทธิ์กัน ช่วยการยับยั้ง

การเจริญเติบโตของแบคทีเรียก่อโรคและเพิ่มการเจริญเติบโตของจุลินทรีย์ที่เป็นประโยชน์  ช่วย
ป้องกันและรักษาภาวะความไม่สมดุล จากการเปลี่ยนแปลงองค์ประกอบของจุลินทรีย์ในล าไส้ที่
เรียกว่า dysbiosis โดยในปัจจุบันมีหลายการศึกษาทางคลินิกแสดงถึงประสิทธิผลของซินไบโอติก ต่อ
การปรับปรุงระบบนิเวศน์ของจุลินทรีย์ในร่างกายโฮสต์ได้ ช่วยส่งเสริมสุขภาพที่ดีและป้ องกันโรค 
(Anggeraini et al., 2021) 

ซินไบโอติกแบบผงที่ใช้ในงานวิจัยนี้จัดเป็นผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่ใช้วิธีการผลิตด้วยการท า
ให้แห้งก่อนบรรจุลงซอง เป็นไปตามหลักเกณฑ์วิธีการในการผลิตอาหารว่าด้วยประกาศกระทรวง

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/synbiotic-agent
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สาธารณสุขเรื่องเกี่ยวกับวิธีการผลิตเครื่องมือเครื่องใช้ในการผลิต และการเก็บรักษาอาหาร ที่ออก
โดยอาศัยอ านาจตามความในมาตรา 6(7) แห่งพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 

1.8.2 ค่ำไขมันในเลือด (Lipid Profile) 
คือ ค่าระดับความเข้มข้นของไขมันในเลือดจากการตรวจวัด ด้วยการเจาะเลือดวัดผลภาย

หลังจากอดอาหารอย่างน ้อย 12 ช ั ่วโมง ประกอบด้วยการตรวจว ัดระดับ ไตรกลีเซอไรด์  
(Triglyceride; TG), โคเลสเตอรอลรวม (Total cholesterol; TC), แอลดีแอล (Low density 
lipoprotein; LDL) และ เอชดีแอล (High density Lipoprotein; HDL) เรียกรวมว่าเป็น lipid 
profile (NCEP, 2001) 

1.8.3 ค่ำดัชนีมวลกำย (Body Mass Index/BMI) 
คือค่าที่ได้มาจากน ้าหนักตัวหน่วยเป็นกิโลกรัมหารด้วยส่วนสูงหน่วยเป็นเมตรยกก าลังสอง 

(เมตร2= ตารางเมตร) (กิโลกรัม/ตารางเมตร) ค่า BMI ใช้ประเมินความเหมาะสมของน ้าหนักตัว 
สามารถบ่งชี้ถึงภาวะโรคอ้วนได้โดยตรง และบอกความเสี่ยงต่อเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด รวมถึง
โรคเรื้อรังต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นในอนาคตในผู้ที่มีค่า BMI สูงได้ โดยงานวิจัยครั้งนี้ใช้เกณฑ์ชี้วัดของ 
WHO CATEGORIZATION OF BMI BASED ON RECOMMENDATION FOR ASIA PACIFIC 
REGION (Lim et al., 2017) ในการประเมินผู้ที่มีภาวะน ้าหนักเกิน (Overweight) และโรคอ้วน 
(Obese) ระดับต่าง ๆ ดังตารางที ่1.1 

ตำรำงท่ี 1.1  เกณฑ์ค่าดัชนีมวลกายของ Asia Pacific Region 

Categories BMI (kg/m2) 

Underweight  18.5 
Normal weight  18.5 – 22.9 
Overweight at risk 23 – 24.9 
Obese I 25 – 29.9 
Obese II  30 
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1.8.4 ภำวะน ้ำหนักตัวเกิน (Overweight) 
ภาวะที่บุคคลเพศชาย และเพศหญิง มีน ้าหนักตัวมากเกิน ซึ่งอาจเป็นสาเหตุให้เกิดปัญหา

สุขภาพต่าง ๆ ได้ องค์กร World Health Organization (WHO) ได้ก าหนดให้ใช้ค่าดัชนีมวลกาย 
หรือ Body Mass Index (BMI) เป็นเกณฑ์ในการพิจารณาว่าบุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 19 ปีขึ้นไปนั้นมี
ภาวะน ้าหนักเกินหรือไม่ โดยก าหนดให้ประชากรเอเชียที่มีค่า BMI ≥ 23 และประชากรในทวีปอื่น ๆ 
ทีมี่ค่า BMI ≥ 25 คือมีภาวะน ้าหนักตัวเกิน 

สาเหตุส าคัญของภาวะน ้าหนักตัวเกินที่ WHO ให้ความส าคัญที่สุด คือเรื่องของความไม่
สมดุลระหว่างการใช้พลังงานกับการได้รับพลังงานจากอาหารที่รับประทาน ข้อมูลที่ได้จากการส ารวจ
ในปัจจุบันพบว่า มีอัตราการเพิ่มขึ้นของการบริโภคอาหารและเครื่องดื่มที่มีน ้าตาลสูงและไขมันสูงใน
ประชากรทั่วโลก รวมถึงมีการเพิ่มขึ้นของกลุ่มประชากรที่ใช้วิถีชีวิตแบบ sedentary หรือมีกิจกรรม
ทางกายในระหว่างวันน้อยลงมากขึ ้น เนื ่องมาจากความเจริญที ่เพิ ่มมากขึ ้น การคมนาคมที่
สะดวกสบาย รูปแบบการท างานทีเ่ปลี่ยนไป โดยมีการใช้สื่อออนไลน์ต่าง ๆ มากขึ้นท าให้ความจ าเป็น
ในการต้องเดินทางเพ่ือพบปะกันต่อหน้าน้อยลงไปมาก (World Health Organization, 2021) 

1.8.5 พนักงำนประจ ำส ำนักงำน 
บุคคลเพศชาย และเพศหญิง ที่ได้รับแต่งตั้งให้เป็นลูกจ้างประจ ามีหน้าที่ปฏิบัติการและบังคับ

การต่าง ๆ ประจ าอยู่ในส านักงานทุกวันท าการ มีชั่วโมงการปฏิบัติงานในส านักงานไม่น้อยกว่า 30 
ชั่วโมงต่อสัปดาห์ จัดเป็นกลุ่มอาชีพที่มีการเคลื่อนไหวระหว่างวันน้อย มีระดับกิจกรรมทางกายต ่า 
(Low physical activity) 

1.8.6 อำหำรเสริมหลอก (Placebo) 
คือ อาหารเสริมที่ถูกท าให้มี ลักษณะ สี กลิ่น ให้คล้ายกับอาหารเสริมที่ใช้ในการทดลองจริง 

แต่ไม่มีสารออกฤทธิ์ที่มีผลต่อการรักษาส่วนใหญ่ท ามาจากแป้ง โดยอาหารเสริมหลอกที่ใช้ในงานวิจัย
นี้ท ามาจาก Maltodextrin ซึ่งมีลักษณะเดี๋ยวกับอาหารจริงที่ใช้และไม่มีการเติมสารใดใด (องค์การ
วิทยาศาสตร์แห่งชาติ, 2565) 



 
บทท่ี 2 

ทบทวนวรรณกรรม 

ในร่างกายมนุษย์มีเซลล์จำนวนมากกว่าหนึ่งร้อยล้านล้านเซลล์ หากความเป็นจริงแล้วเซลล์
มนุษย์เป็นเพียง 1 ใน 10 ส่วนของเซลล์ทั้งหมดที่มีอยู่ในร่างกาย ทั้งนี้อีก 9 ส่วนที่เหลือคือเซลล์ของ
จุลินทรีย์ที่อยู่ทั้งภายในและภายนอกร่างกาย จุลินทรีย์เหล่านี้อาจเป็นได้ทั้งแบคทีเรีย ไวรัส รา หรือ
จุลชีพชนิดอ่ืน ๆ ต่างชนิดต่างสายพันธุ์กัน ซึ่งล้วนมีผลต่อระบบการทำงานของร่างกายในส่วนต่าง ๆ 
ตามแหล่งที่อาศัยอยู่ บางชนิดมีส่วนช่วยป้องกันจุลินทรีย์ก่อโรคอ่ืน  ๆ ที่เข้ามารุกราน ช่วยใน
กระบวนการย่อยอาหาร ระบบการเผาผลาญ และระบบขับถ่าย บางชนิดช่วยสร้างสารที่จำเป็นต่อ
การเจริญเติบโตในร่างกาย เสริมสร้างและกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันเพ่ือป้องกันการเกิดโรคต่าง ๆ แต่
บางครั้งความผิดปกติของร่างกายก็อาจเกิดจากจุลินทรีย์เหล่านี้ได้เช่นเดียวกัน เมื่อจุลินทรีย์บางชนิด
มีจำนวนมากเกินไปหรือลดน้อยลงไปจากสภาวะปกติ 

จุลินทรีย์ทั้งหมดที่อยู่ในร่างกายรวมเรียกว่า ไมโครไบโอต้า (Microbiota) เพ่ือให้เกิดความ
เข้าใจว่าไมโครไบโอต้าในแต่ละอวัยวะของร่างกายของแต่ละบุคคลมีจุลินทรีย์ชนิดและจำนวนเท่าใด 
มีลักษณะการเจริญเติบโตอย่างไร ให้ประโยชน์หรือโทษต่อร่างกาย นักวิทยาศาสตร์จึงใช้วิธีการศึกษา
ที่ใช้รหัสพันธุกรรมของจุลินทรีย์เหล่านี้ โดยทำการสกัดเอาดีเอ็นเอจากจุลินทรีย์ทั้งหมดที่อาศัยอยู่ใน
อวัยวะต่าง ๆ และใช้เครื่องวิเคราะห์ลำดับดีเอ็นเอ แปลผลออกมาในรูปของยีน การศึกษายีนของ
จุลินทรีย์ทั้งหมดที่มีอยู่ในร่างกายเรียกว่า ไมโครไบโอม (Microbiome) ผลการศึกษายีนของจุลินทรีย์
ทั้งหมดในช่องท้องของ 1 คน อาจมีมากถึง 3.3 ล้านยีน จุลินทรีย์ที่อยู่ตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกายนั้น 
ขึ้นอยู่กับแต่ละบุคคล มีชนิดและจำนวนที่แตกต่างกันไปตามแต่ละอวัยวะ สามารถเปลี่ยนแปลงไป
ตามช่วงอายุของการเจริญเติบโตและพฤติกรรมการใช้ชีวิต 

การรักษาสมดุลของไมโครไบโอต้าหรือสมดุลของจุลินทรีย์ทังหมดในร่างกายจึงมีความจำเป็น
อย่างยิ่งต่อการช่วยเสริมสร้างความแข็งแรงและลดความความเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่าง ๆ ได้เป็นอย่าง
ดี ซึ่งสามารถทำได้โดยการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ สะอาด ปราศจากสารพิษปนเปื้อน ลดการ
ใช้ยาปฏิชีวนะหรือใช้เมื่อจำเป็นเท่านั้น รวมถึงการรับประทานอาหารที่มีโปรไบโอติกและพรีไบโอติก 
เป็นต้น (ผกากรอง วนไพศาล, 2559) 
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2.1  ซินไบโอติก (Synbiotic) 

2.1.1 นิยามของซินไบโอติกซินไบโอติก  
คือสิ่งที่ได้จากการผสมรวมกันของโปรไบโอติกและพรีไบโอติกที่มีผลเสริมฤทธิ์กัน ส่งผลดีต่อ

สุขภาพร่างกายแก่ผู้ที่รับประทาน ผลิตภัณฑ์ซินไบโอติกส่งผลต่อการปรับปรุงระบบนิเวศน์จุลินทรีย์
ภายในร่างกายโดยการเพ่ิมจุลินทรีย์ทีมีชีวิต เพ่ิมอาหารให้จุลินทรีย์เหล่านั้น เป็นการกระตุ้นให้เกิด
การเจริญเติบโตของจุลินทรีย์ที่ดี และช่วยขับเคลื่อนจุลินทรีย์ที่ดีต่อร่างกายให้มีการทำงานมากขึ้น 
เนื่องจากคำว่า “ซินไบโอติก” หมายถึงการทำงานร่วมกัน คำนี้จึงหมายถึงผลิตภัณฑ์ท่ีมีทั้งพรีไบโอติก
ที่ช่วยส่งเสริมการทำงานและการเจริญเติบโตของโปรไบติก รวมกับโปรไบโอติกที่ยังมีชีวิต (Cencic & 
Chingwaru, 2010) โดยสายพันธุ์โปรไบโอติกท่ีนิยมใช้ในสูตรผสมทำซินไบโอติก ได้แก่ Lactobacillus, 
Bifidobacterium, Saccharomyces boulardii, Bacillus coagulans เป็นต้น ขณะที่พรีไบโอติกหลักท่ี
นิยมใช้ ในซินไบโอติก ประกอบด้วยโอลิโกแซ็กคาไรด์  เช่น fructo-oligosaccharide (FOS), xylo- 
oligosaccharide (XOS) และ galacto- oligosaccharide (GOS) และ Inulin (Zhang et al., 2010) 

2.1.2 โปรไบโอติก (Probiotic) 
คำว่ า โปรไบโอติ ก เกิ ดขึ้ นภายหลั งการร่ วมมื อกั นระหว่ าง Food and Agricultural 

Organization (FAO) ประเทศสหรัฐอเมริกา และ World Health Organization (WHO) ในปี  2001  
โปรไบโอติก คือ จุลินทรีย์ที่มีชีวิต เมื่อได้รับในปริมาณที่เพียงพอ เหมาะสมจะมีประโยชน์ต่อสุขภาพ
ร่างกายของโฮสต์ (World Health Organization, 2001) ส่วนในประเทศไทยตามประกาศของสำนักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาเรื่อง “การใช้จุลินทรีย์โพรไบโอติก (Probiotic)” สรุปได้ว่า จุลินทรีย์โปรไบโอติก 
นั้นหมายถึง จุลินทรีย์ที่มีชีวิตซึ่งใช้ในอาหาร และจะเกิดผลต่อสุขภาพก็ต่อเมื่อผู้บริโภคได้รับในปริมาณที่
เพียงพอ ปริมาณจุลินทรีย์โปรไบโอติกท่ียังมีชีวิตอยู่ ต้องคงเหลืออยู่ไม่น้อยกว่า 106 ซีเอฟยูต่ออาหาร  
1 กรัม (CFU/gram) ตลอดอายุการเก็บรักษาของอาหารนั้น กรณีที่มีการใช้จุลินทรีย์มากกว่าหนึ่งชนิด 
จุลินทรีย์โปรไบโอติกแต่ละชนิด ก็ต้องมีปริมาณคงเหลืออยู่ไม่น้อยกว่า 106 ซีเอฟยูต่ออาหาร 1 กรัม 
(CFU/gram) ตลอดอายุการเก็บรักษาของอาหารนั้นด้วย (CFU ย่อมาจาก Colony forming unit เป็น
หน่วยนับจำนวนของจุลินทรีย์) 

2.1.2.1 สายพันธุ์ของโปรไบโอติก 
โปรไบโอติกมีมากมายหลายสายพันธุ์ ส่วนใหญ่ที่ใช้ในทางโภชนาการ และเป็นยารักษา

โรค จะอยู่ในจำพวก Lactobacilli และ Bifidobacterium ซึ่งเป็นสายพันธุ์จุลินทรีย์ที่ เป็นส่วน
สำคัญในลำไส้ปกติในมนุษย์และสัตว์ กระทรวงสาธารณสุขได้กำหนดบัญชีรายชื่อเชื้อจุลินทรีย์ที่เป็น
จุลินทรีย์โปรไบโอติกสำหรับใช้ในอาหารไว้ 24 สายพันธุ์ ดังนี้ 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/synbiotic-agent
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1. บาซิลลัส โคแอกกูแลน  (Bacillus coagulans) 
2. บิฟิโดแบคทีเรียม อะโดเลสเซนทิส  (Bifidobacterium adolescentis) 
3. บิฟิโดแบคทีเรียม อะนิมอลิส  (Bifidobacterium animalis) 
4. บิฟิโดแบคทีเรียม บิฟิดัม (Bifidobacterium bifidum) 
5. บิฟิโดแบคทีเรียม เบรเว  (Bifidobacterium breve) 
6. บิฟิโดแบคทีเรียม อินฟานทิส  (Bifidobacterium infantis) 
7. บิฟิโดแบคทีเรียม แล็กทิส  (Bifidobacterium lactis) 
8. บิฟิโดแบคทีเรียม ลองกัม  (Bifidobacterium longum) 
9. บิฟิโดแบคทีเรียม ซูโดลองกัม  (Bifidobacterium pseudolongum) 
10. เอ็นเทอโรค็อกคัส ดูแรน  (Enterococcus durans) 
11. เอ็นเทอโรค็อกคัส เฟเซียม  (Enterococcus faecium) 
12. แล็กโทบาซิลลัส แอซิโดฟิลัส (Lactobacillus acidophilus) 
13. แล็กโทบาซิลลัส คริสปาทัส  (Lactobacillus crispatus) 
14. แล็กโทบาซิลลัส แก็สเซอรี  (Lactobacillus gasseri) 
15. แล็กโทบาซิลลัส จอห์นโซนอิ  (Lactobacillus johnsonii) 
16. แล็กโทบาซิลลัส พาราคาเซอิ  (Lactobacillus paracasei) 
17. แล็กโทบาซิลลัส รียูเทอรี  (Lactobacillus reuteri) 
18. แล็กโทบาซิลลัส รามโนซัส  (Lactobacillus rhamnosus) 
19. แล็กโทบาซิลลัส ซาลิวาเรียส  (Lactobacillus salivarius) 
20. แล็กโทบาซิลลัส ซีอี  (Lactobacillus zeae) 
21. โพรพิโอนแิบคทีเรียม อะราไบโนซัม  (Propionibacterium arabinosum) 
22. สแตปฟิโลคอคคัส ไซน์ยูรี  (Staphylococcus sciuri) 
23. แซ็กคาโรไมซีส เซรีวิซิอี ซับสปีชีย์ (Saccharomyces cerevisiae subsp.) 
24. แล็กโทบาซิลลัส แพลนทารัม สเตรน 299V (Lactobacillus plantarum 

strain 299V) (สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 
2.1.2.2 ผลิตภัณฑ์โปรไบโอติก (Probiotic) 
ช่วงหลายปีที่ผ่านมาความนิยมในการบริโภคโปรไบโอติกเสริมอาหารเป็นที่แพร่หลาย

มากขึ้น หลาย ๆ การศึกษาได้รายงานว่าการเติมจุลินทรีย์โปรไบโอติกเข้าสู่ร่างกายเป็นประจำมี
ประโยชน์ต่อสุขภาพหลายประการ เนื่องจากช่วยรักษาสมดุลในลำไส้ได้ดี และเพ่ิมความต้านทานต่อ
การบุกรุกของเชื้อโรค ความต้องการบริโภคอาหารที่ผสมโปรไบโอติกจึงเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว จากการ
รับรู้ของผู้บริโภคถึงผลดีต่อสุขภาพร่างกายที่เพ่ิมขึ้น ทำให้ในช่วงสองสามทศวรรษที่ผ่านมา การ
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พัฒนาผลิตภัณฑ์ที่มีแบคทีเรียโปรไบโอติกมีความก้าวหน้าอย่างมาก เช่น การทำนมหมัก ไอศกรีม ชีส
ประเภทต่าง ๆ นมผง ซาวครีม บัตเตอร์มิลค์ นอกจากนี้ผลิตภัณฑ์โปรไบโอติกที่ไม่ใช่นม เช่น 
ผลิตภัณฑ์มังสวิรัติ ผลิตภัณฑ์จากธัญพืช ผลิตภัณฑ์จากถั่วเหลือง ขนม ซีเรียลอาหารเช้า และอาหาร
เด็กท่ีทำจากข้าวโอ๊ต ก็ได้รับการพัฒนาอย่างมากในเวลาเพียงไม่กี่ปีท่ีผ่านมา (Tripathi & Giri, 2014) 

2.1.3 พรีไบโอติก (Prebiotic) 
เป็นคาร์โบไฮเดรตที่ร่างกายไม่สามารถย่อยได้ แต่โปรไบโอติกสามารถย่อยได้ เมื่อร่างกายไม่

สามารถย่อยพรีไบโอติกได้จึงไม่เกิดการเปลี่ยนแปลงในขณะที่เคลื่อนผ่านระบบทางเดินอาหารส่วนบน 
จึงเข้าสู่ลำไส้ใหญ่และถูกโปรไบโอติกใช้เป็นอาหาร 

FAO/WHO ให้คำจำกัดความพรีไบโอติกว่า คือองค์ประกอบในอาหารที่ไม่ใช่สิ่ งมีชีวิต ให้
ประโยชน์ต่อสุขภาพแก่โฮสต์ในการปรับปรุงจุลินทรีย์ ช่วยส่งเสริมการทำงานและการเจริญเติบโตของ
จุลินทรีย์โปรไบโอติก พรีไบโอติกเป็นกลุ่มของคาร์โบไฮเดรตทั้งหลายที่ร่างกายไม่สามารถย่อยสลายได้ 
มารวมกันจนเกิดเป็นกระบวนการหมัก (Fermentation) โดยชนิดและปริมาณที่ร่างกายต้องการ
เพ่ือให้เกิดผลต่อสุขภาพนั้นยังไม่มีข้อมูลอ้างอิงที่สามารถอธิบายได้อย่างชัดเจน อาหารบางชนิดที่เป็น
แหล่งของพรีไบโอติก ได้แก่ น้ำนมแม่ ถั่วเหลือง หัวหอม หน่อไม้ฝรั่ง กระเทียม กล้วย กลุ่มที่มีอินนูลิน 
(ตัวอย่างเช่น แก่นตะวัน หรือ Jerusalem artichoke, ราก chicory ฯลฯ) ข้าวโอ๊ตดิบ ข้าวสาลีไม่ขัด
สี ข้าวบาร์เลย์ไม่ขัดสี ธัญพืช ถั่วต่าง ๆ เป็นต้น (Pokusaeva et al., 2011) 

พรีไบโอติกที่นิยมใช้กัน ได้แก่ inulin, pectin, fructo-oligosaccharide, xylo- oligosaccharide, 
galacto- oligosaccharide ด้วยคุณสมบัติของพรีไบโอติกท่ีทนต่อการย่อยในทางเดินอาหารส่วนบนของ
มนุษย์ พอถูกโปรไบโอติกใช้เป็นอาหารที่ลำไส้ใหญ่ก็ให้ออกมาเป็นสารสำคัญบางอย่าง เช่น กรดแลกติก 
(Lactic acid) และกรดไขมัน SCFA (short chain fatty acids) ซึ่ งเป็นผลที่ ได้จากกระบวนการหมัก 
(fermentation) (Schrezenmeir & De Vrese, 2001) 

พรีไบโอติก เช่น Inulin และ Pectin มีประโยชน์ต่อสุขภาพหลายประการ เช่น ช่วยบรรเทา
อาการท้องร่วง บรรเทาอาการอักเสบและอาการอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับความผิดปกติของลำไส้ มีส่วน
เกี่ยวข้องในการดูดซึมและกระตุ้นฤทธิ์ทางชีวภาพของแร่ธาตุต่าง  ๆ ลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด ช่วยเสริมกระบวนการลดน้ำหนักเพ่ือเป็นการป้องกันโรคอ้วนได้  
(Pokusaeva et al., 2011) 
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2.1.4 ประโยชน์ของซินไบโอติกที่ต่างจากโปรไบโอติก 
การเติมโปรไบโอติกให้ร่างกายด้วยการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมโปรไบโอติกต่าง  ๆ เป็นที่

แพร่หลายมากขึ้น แต่มีปัจจัยหลายประการ เช่น ค่าความเป็นกรด -ด่าง (ค่า pH), กรดอินทรีย์ 
(Organic acids), ออกซิเจน, การสูญเสียความชื้น ฯลฯ ล้วนแล้วแต่มีผลต่อการมีชีวิตของโปรไบโอติก
ในผลิตภัณฑ์นั้น ๆ ซินไบโอติกถูกพัฒนามาให้แก้ไขจุดนั้น การบริโภคผลิตภัณฑ์ซินไบโอติกให้ผล
ดีกว่าการรับประทานเฉพาะโปรไบโอติกในเรื่องของการเติมจำนวนจุลินทรีย์โปรไบโอติกท่ียังมีชีวิตเข้า
สู่ในลำไส้ จากการตรวจพบว่าการรับประทานซินไบโอติก ทำให้จำนวนของโปรไบโอติกที่ยังมีชีวิตที่
สามารถผ่านทางเดินอาหารและลำไส้เล็กส่วนบนมีเพ่ิมมากขึ้น เป็นการเพ่ิมจำนวนแบคทีเรียโปรไบโอติก
ในลำไส้ใหญ่ได้อย่างมีโประสิทธิภาพ รวมถึงส่งผลกระตุ้นการเจริญเติบโตของโปรไบโอติกทั้งหลายที่มี
อยู่ เนื่องจากร่างกายจะได้รับโปรไบโอติกหลายสายพันธุ์ผสมรวมกับพรี ไบโอติก เป็นการช่วยรักษา
สภาวะสมดุลในลำไส้ (Intestinal homeostasis) และส่งเสริมให้มีสุขภาพ ร่างกายท่ีแข็งแรง 

ประโยชน์ที่ได้รับจากการบริโภคซินไบโอติกโดยเฉพาะ ได้แก่ 
1. ระดับ Lactobacillus และ Bifidobacterium ที่เพ่ิมขึ้นและจุลินทรีย์ในลำไส้ที่สมดุลมากขึ้น 
2. ช่วยในการปรับปรุงการทำงานของตับในผู้ป่วยโรคตับแข็ง 
3. ช่วยปรับปรุงความสามารถในการสร้างภูมิคุ้มกันให้ร่างกาย 
4. ป้องกันการเปลี่ยนแปลงของแบคทีเรีย ช่วยลดสาเหตุการเกิดการติดเชื้อของสารน้ำใน

ช่องท้อง (Spontaneous bacterial peritonitis, SBP) ซ่ึงมักเกิดขึ้นในผู้ป่วยที่รักษาตัวในโรงพยาบาลจาก
การผ่าตัด (Pandey et al., 2015) 

2.1.5 ประโยชน์ต่อสุขภาพ และการป้องกันโรค 
ประโยชน์ของซินไบโอติกและโปรไบโอติกที่สำคัญ นอกจากป้องกันและรักษาภาวะไม่สมดุล

ของจุลินทรีย์ในลำไส้ (Dysbiosis) ได้ดีแล้ว ประโยชน์ที่มีการศึกษาต่าง ๆ รองรับ ได้แก่การป้องกัน
และบรรเทาอาการของโรค เช่น โรคท้องร่วง ท้องผูก การเปลี่ยนแปลงเกลือน้ำดี การเพ่ิม
ประสิทธิภาพต่อระบบภูมิต้านทานเชื้อโรค และกระบวนการต้านการอักเสบในร่างกาย อีกทั้งยังมีส่วน
ช่วยในการสังเคราะห์สารอาหารและปรับปรุงการดูดซึมสารอาหาร (Pandey et al., 2015) 

2.1.5.1 การป้องกันและรักษาภาวะท้องเสีย (Diarrhea) 
ในปัจจุบันได้มีการนำจุลินทรีย์โปรไบโอติก มาใช้ในการป้องกันและรักษาอาการท้องเสีย

จากการติดเชื้อ ทั้งนี้ จากการวิจัยทางคลินิกจำนวนมากแสดงให้เห็นว่า สายพันธุ์จุลินทรีย์โปรไบโอติกบาง
ชนิดสามารถลดอาการท้องร่วง ท้องเสีย และความถี่ของการถ่ายอุจจาระได้ โดยพบว่าโปรไบโอติกสายพันธุ์ 
Lactobacillus acidophilus, L. delbruckii subsp. bulgaricus, L. rhamnosus G.G. และ L. fermentum 
สามารถลดความเสี่ยงต่อการเกิด อาการท้องร่วงระหว่างการเดินทาง (Traveler’s diarrhea) นอกจากนี้ 
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โปรไบโอติกยังมีความสามารถย่อยน้ำตาลแลคโตส ซึ่งจะช่วยลดอาการท้องเสียในผู้ที่ไม่สามารถย่อยน้ำตาล
แลคโตสได้ 

2.1.5.2 การป้องกันโรคลำไส้แปรปรวน (Irritable Bowel Syndrome; IBS) 
อาการลำไส้แปรปรวน (IBS) เป็นความผืดปกติของระบบทางเดินอาหารซึ่งมีสาเหตุมา

จากลำไส้ตอบสนองต่อสิ่งเร้าได้เร็วกว่าปกติ จึงทำให้เกิดอาการปวดเกร็งท้องน้อยหรือใต้สะดือ การ
บริโภคซินไบโอติกและโปรไบโอติกสามารถกำจัดแบคทีเรียที่ทำให้เกิดโรค และช่วยปรับสมดุลของ
จุลินทรีย์ในลำไส้ทำให้อาการของผู้ป่วย IBS ดีขึ้น 

2.1.5.3 การป้องกันโรคลำไส้ลำไส้อักเสบเรื้อรัง (Inflammatory Bowel Disease; IBD) 
โรคลำไส้อักเสบ แบ่งตามลักษณะอาการได้เป็น 3 ชนิด คือ โรคโครห์น (Crohn’s 

disease) ลำไส้อักเสบแบบเป็นแผล (Ulcerative Colitis or UC) รวมทั้งโรคกระเปาะลำไส้ แม้
สาเหตุแท้จริงของการเกิดโรค ยังไม่ทราบแน่ชัด แต่การเปลี่ยนแปลงของจุลินทรีย์ในลำไส้นับเป็น
สาเหตุหนึ่งที่ทำให้เกิดอาการของโรคนี้ ส่งผลให้เกิดความผิดปกติต่อการตอบสนองของภูมิคุ้มกันใน
ลำไส้ การนำจุลินทรีย์โปรไบโอติกมาใช้ในการรักษาเป็นทางเลือกท่ีดีทางหนึ่ง มีการศึกษาวิจัยว่า เมื่อ
ผู้ป่วยได้รับจุลินทรีย์โปรไบโอติก จะสามารถลดอาการอักเสบและการกำเริบของโรค รวมทั้งลดอัตรา
การกลับมาเป็นซ้ำได้มากกว่าผู้ป่วยที่ได้รับแต่ยาปฏิชีวนะเพียงอย่างเดียว (Tannock et al., 2000) 

2.1.5.4 การลดระดับคอเรสเตอรอล  
การบริโภคซินไบโอติกและโปรไบโอติก ช่วยลดการดูดซึมคอเลสเตอรอล รบกวนการก่อ

ตัวของ micelle ซึ่งทำหน้าที่ดูดซึมคอเลสเตอรอลในลำไส้และสร้าง Bile Salt Hydrolase (BSH)  
ซึ่งเป็นเอนไซม์ที่อยู่ในรูป Conjugated bile salt แล้วเมื่อเปลี่ยนไปอยู่ในรูป Deconjugated bile 
salt ซึ่งมีคุณสมบัติละลายน้ำได้น้อย ก็จะตกตะกอนและถูกขับออกจากร่างกายไปกับอุจจาระ ทำให้
ร่างกายต้องดึงคอเลสเตอรอลมาใช้เพ่ิมขึ้นเพ่ือเป็นสารตั้งต้นในการสร้าง Bile salt ที่ถูกขับออกไป  
จึงส่งผลให้ปริมาณคอเลสเตอรอลในร่างกายลดลง 

2.1.5.5 การต้านอนุมูลอิสระ (Antioxidant)  
ปกติร่างกายสามารถป้องกันและยับยั้งสารอนุมูลอิสระได้ โดยอาศัยสารต้านอนุมูลอิสระ 

(Antioxidant) สารต้านอนุมูลอิสระที่ร่างกายสร้างขึ้นจะคอยควบคุมสารอนุมูลอิสระให้อยู่ในระดับที่
เหมาะสม ไม่ให้มีปริมาณมากจนเกินไปจนทำให้เกิดภาวะอนุมูลอิสระเกิน Oxidative stress ซึ่ง
นำไปสู่ความเสื่อมของระบบต่าง ๆ และเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดโรค ปัจจุบันมีการศึกษาพบว่าการ
เติมจุลินทรีย์โปรไบโอติกบางสายพันธุ์เข้าสู่ร่างกาย สามารถลดภาวะอนุมูลอิสระเกิน (Oxidative 
stress) โดยการดักจับสารอนุมูลอิสระหรือการป้องกันไม่ให้สร้างสารอนุมูลอิสระ 
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2.1.5.6 การช่วยปรับสมดุุลระบบภูมิคุ้มกัน (Immunomodulatory activity) 
จากการศึกษาพบว่าจุลินทรีย์โพรไบโอติกมียีนและสารประกอบเฉพาะหลายชนิด ซึ่งเป็น

สื่อกลางในการสร้างสมดุลระบบภูมิคุ้มกัน ช่วยให้ร่างกายสามารถปรับการตอบสนองของภูมิคุ้มกัน
โดยธรรมชาติ และปรับตัวได้ จึงส่งผลต่อการป้องกันและการรักษาโรค จุลินทรีย์โปรไบโอติกยัง
สามารถตอบสนองในรูปแบบไม่มีความจำเพาะกับเชื้อโรคชนิดใดชนิดหนึ่ง (Innate response) โดย
กระตุ้นผ่าน Toll-Like Receptors (TLRs) ให้สามารถจับกับสิ่งแปลกปลอมได้ดียิ่งขึ้น รวมทั้งการ
เสริมสร้างชั้นเมือกของผนังลำไส้ให้หนาขึ้นเพ่ือลดการยึดเกาะของจุลินทรีย์ก่อโรค ทั้งนี้จุลินทรีย์  
โปรไบโอติกยังช่วยให้ร่างกายตอบสนองต่อสิ่งแปลกปลอม โดยกระตุ้น Cytokine ต่าง ๆ ได้ดีขึ้น 
ดังนั้นการเติมจุลินทรีย์ที่มีประโยชน์ด้วยการบริโภคซินไบโอติกและโปรไบโอติกสามารถช่วยป้องกัน
และรักษาโรคที่เก่ียวข้องกับระบบภูมิคุ้มกันได้เป็นอย่างดี 

2.1.5.7 การป้องกันโรคในช่องปาก (Oral Diseases) 
มีงานวิจัยที่พบว่าโพรไบโอติกมีคุณสมบัติในการป้องกันโรคปริทันต์และโรคฟันผุด้วยการ

ปรับสมดุลของแบคทีเรียภายในช่องปาก จากการศึกษาในผู้ป่วยโรคปริทันต์ขั้นรุนแรงได้ให้
รับประทานโปรไบโอติกสายพันธุ์ Lactobacillus paracasei เป็นเวลา 90วัน พบว่าผู้ป่วยมีกลิ่น
ปากลดน้อยลงอย่างชัดเจน และยังมีอีกหลายการศึกษาที่สรุปได้ว่า การเติมจุลินทร์ย์โปรไบโอติก
ให้แก่ร่างกาย โดยเฉพาะ Lactobacillus มีส่วนช่วยในการดูแลและป้องกันโรคในช่องปากได้ ในกรณี
ผู้ป่วยโรคฝันผุ สามารถใช้เป็นส่วนเสริมในการรักษาได้แต่ไม่สามารถใช้ทดแทนการรักษาทาง 
conventional treatment ได ้(Coqueiro et al., 2018) 

2.1.6 ผลข้างเคียงและอาการไม่พึงประสงค์ของซินไบโอติก 
ผลข้างเคียงที่พบบ่อยที่สุดคือเกิดอาการในทางเดินอาหารเช่นท้องอืด มีแก๊สในลำไส้มาก  

มีการศึกษาพบว่าสตรีมีครรภ์ ทารก ผู้สูงอายุ และกลุ่มผู้ที่มีภูมิคุ้นกันบกพร่อง หากได้รับผลิตภัณฑ์ที่
มีโปรไบโอติกสายพันธุ์ S. boulardii และ Lactobacillus GG ผสมอยู่  ก็มีความเสี่ยงที่จะเกิด
ผลข้างเคียงหรืออาการไม่พึงประสงค์ได้ในบางกรณี โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยภูมิคุ้นกันบกพร่อง 
(Szajewska et al., 2010) รวมถึงผลจากกระบวนการหมักของพรีไบโอติก (Fermentation)  
หากได้รับพรีไบโอติกปริมาณที่มากเกินกว่า 40 กรัมต่อวัน โดยเฉพาะกลุ่ม oligosaccharide ต่าง ๆ 
อาจทำให้รู้สึกไม่สบายท้อง เกิดอาการ ท้องอืด แน่นท้อง เนื่องจากกระบวนการหมัก ในลำไส้ทำให้
เกิดการผลิตแก๊สไฮโดรเจนและแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์ อย่างไรก็ตามจากงานวิจัยในซินไบโอติก  
โปรไบโอติก และพรีไบโอติกต่าง ๆ มีการพบผลข้างเคียงจากการรับประทานเพ่ือเสริมอาหารน้อยมาก 
การพบผลข้างเคียงโดยมากจะเป็นกรณีที่บริโภคผลิตภัณฑ์ซินไบโอติกที่มีส่วนผสมอ่ืน  ๆ เช่น นม  
โยเกิร์ต ซึ่งอาจเป็นตัวกระตุ้นอาการไม่พึงประสงค์ต่าง ๆ นั้นได้ (Pandey et al., 2015) 
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2.2  ไขมันในเลือด (Lipid Profile) 

2.2.1 นิยาม 
ระดับไขมันในเลือด หรือ Lipid profile คือปริมาณความเข้มข้นของไขมันคอเลสเตอรอล 

(Cholesterol) และไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride) ในเลือด การตรวจระดับไขมันในเลือดเพ่ือให้ทราบ
ค่าองค์ประกอบของไขมันทุกตัวในกระแสเลือดว่าอยู่ในระดับที่ผิดปกติหรือไม่ เพราะการได้ทราบค่า
ระดับไขมันที่ผิดปกติตั้งแต่เนิ่น ๆ จะช่วยให้แก้ไข เยียวยาหรือรักษาให้ไขมันลดลงมาสู่ระดับปกติได้
ทันท่วงท ีโดยทั่วไปการตรวจจะประกอบไปด้วยค่าความเข้มข้นของไขมันในเลือด 4 ค่าหลัก คือ 

1. คอเลสเตอรอลรวม (Total Cholesterol, TC) เป็นการวัดระดับไขมันในเลือดรวม
ทั้งหมด ซึ่งมเีอชดีแอล (HDL) และแอลดีแอล (LDL) รวมอยู่ด้วย 

2. แอลดีแอล (Low Density Lipoprotein Cholesterol, LDL-C) เป็นค่าไขมันที่ไม่ดี 
ซึ่งเป็นสาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือดต่าง ๆ  

3. เอชดีแอล (High Density Lipoprotein Cholesterol, HDL-C) เป็นไขมันดีที่ช่วย
ลำเลียงคอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด์ไปยังตับเพ่ือกระบวนต่อไป 

4. ไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride, TG) 
ปัจจุบันอาจมีเพ่ิมอีกค่าคือ VLDL-C (Very Low Density Lipoprotein Cholesterol) ซึ่ง

เป็นไขมันที่มีความหนาแน่นน้อยกว่าแอลดีแอล แต่การจะหาค่าที่แน่นอนของ VLDL-C จะทำได้ยาก 
การประเมินของแพทย์จึงอาจใช้ค่า 4 หลัก ตามข้างต้น (Hussain et al., 2019) 

2.2.2 ผู้ที่ควรได้รับการตรวจระดับไขมันในเลือด 
2.2.2.1 ผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดแดงส่วน

ปลาย โรคไตวายเรื้อรัง ภาวะขาดฮอร์โมนไทรอยด์ กลุ่มอาการเนโฟรติก Cushing's syndrome 
2.2.2.2 ผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ได้แก่ การสูบบุหรี่ , มีความดัน

โลหิตสูง > 140/90 มิลลิเมตรปรอทหรือได้รับยาลดความดันโลหิต , มีระดับ HDL-C ต่า < 40 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร, มีประวัติครอบครัวเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจก่อนวัยอันควร (โดยผู้ชายเป็นเมื่ออายุ 
< 55 ปี, ผู้หญิงเป็นเมื่ออายุ < 65 ปี), ผู้ชายที่มีอายุ > 45 ปี, ผู้หญิงอายุ > 55 ปี, โรคเบาหวาน, โรค
อ้วนหรือภาวะน้ำหนักเกิน 

2.2.2.3 ผู้ที่ รับประทานยาบางชนิด เช่น  glucocorticoids, protease inhibitors 
(Kaletra, Norvir), clozapine (Clozaril), cyclosporine (Neoral), isotretinoin (Roaccutane), 
oral estrogen, thiazide diuretics, beta-blockers 
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2.2.2.4 ผู้ที่ตรวจร่างกายพบ corneal arcusโดยที่มีอายุ < 45 ปี, เอ็นร้อยหวายหนา
และแข็ง, tendon xanthoma, xanthelasma, palmar xanthoma, eruptive xanthoma 

2.2.2.5 ผู้ที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยงใด ๆ ข้างต้นแต่อายุ > 35 ปี 
*การตรวจซ้ำกรณีที่ระดับไขมันในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ ผู้ที่มีความเสี่ยงข้างต้นควร

ตรวจซ้ำทุก ๆ 1-2 ปี. ผู้ที่ไม่มีความเสี่ยงควรตรวจซ้ำทุก ๆ 5 ปี 

2.2.3 ระดับไขมันในเลือดกับค่าดัชนีมวลกาย 
ประเทศในเอเชียมีจำนวนผู้ที่เป็นเบาหวานสูงที่สุดเพราะเรื่องของพันธุกรรมที่หลากหลาย

ปัจจัยต่าง ๆ ทางสิ่งแวดล้อม อาหารการกิน โครงสร้างร่างกายที่มีการเก็บสะสมไขมันในร่างกาย
ส่วนบนมาก ทำให้ดูเหมือนมีค่าดัชนีมวลกายต่ำแต่มีเนื้อเยื่อไขมันมากและมีภาวะดื้อต่ออินซูลิน 
(Insulin resistance) ความสัมพันธ์ของระดับไขมันและค่าดัชนีมวลกายจึงเป็นเรื่องท่ีมีความซับซ้อน 

ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index, BMI) คำนวนจากน้ำหนักเป็นกิโลกรัม (kg) หารด้วย
ส่วนสูงเป็นเมตรยกกำลังสอง (m2 = ตารางเมตร) เป็นค่าที่บ่งชี้ถึง น้ำหนักปกติ ภาวะน้ำหนักตัวเกิน
และโรคอ้วนได้  หลายการศึกษาแสดงให้ เห็นว่าค่าดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์โดยตรงกับ
โรคเบาหวานประเภทที่ 2 และโรคหัวใจ ขณะที่ความสัมพันธ์กับระดับไขมันในเลือดจะมีทั้งเรื่องวิถี
การใช้ชีวิต กิจกรรมทางกาย (Physical activity) สัดส่วนของไขมันรอบเอวในกลุ่มของผู้ที่มีภาวะ
น้ำหนักตัวเกินและโรคอ้วน (Hussain et al., 2019) 

องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้กำหนดเกณฑ์สำหรับดัชนีมวลกาย เพ่ือใช้เป็นแบบคัดกรอง
ภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วน สำหรับประชากรในเอเชียค่าจุดตัดค่าดัชนีมวลกายที่ 23 กิโลกรัม/
ตารางเมตร หมายถึง ภาวะน้ำหนักเกิน และค่าดัชนีมวลกายที่ 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร แสดงถึง
ภาวะโรคอ้วน 

ตารางท่ี 2.1 ค่าดัชนีมวลกายตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลกและของประชากรในเอเชีย 

Status WHO Asia-Pacific 

น้ำหนักน้อย < 18.5 < 18.5 
น้ำหนักปกติ 18.5-24.99 18.5-22.99 
น้ำหนักเกิน (Overweight) ≥ 25 ≥ 23 
pre-obese 25-29.99 23-24.99 
ภาวะอ้วน (Obese) ≥ 30 ≥ 25 
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2.3  ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ (Dyslipidemia) 

ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ เป็นภาวะที่ร่างกายมีระดับไขมันในเลือดต่างไปจากเกณฑ์ที่
เหมาะสม ส่งผลให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่าง ๆ โดยเฉพาะการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง 
(Atherosclerosis) และก่อให้ เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular Diseases, CVD) 
ตามมาซึ่งเป็นสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร นอกจากนี้ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติยัง
เพ่ิมอัตราการเสียชีวิตในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ เช่น โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง โรคระบบ
ทางเดินหายใจอุดกั้นเรื้อรังและภาวะความดันโลหิตสูง จากข้อมูลการเสียชีวิตทางการแพทย์ตาม
ระบบ ICD10 ระหว่างปี 2555-2558 พบว่าผู้เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองมีอัตราการเสียชีวิต
เพ่ิมขึ้นจาก 31.7 ต่อ 100,000 ในปี 2555 เป็น 43.3 ต่อ 100,000 ในปี 2558 โดยผู้เสียชีวิตเหล่านี้
ล้วนได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติร่วมด้วย (Makboon et al., 2019). 

2.3.1 ประเภทของภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ (Dyslipidemia classification) 
ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ แบ่งได้เป็น 2 ประเภทหลัก ดังนี้ 

1. แบบปฐมภูมิ (Primary hyperlipidemia, Familial) มีสาเหตุมาจากพันธุกรรมที่
ผิดปกต ิ

2. แบบทุติยภูมิ (Secondary hyperlipidemia, Acquired) เกิดจากความผิดปกติอ่ืน 
ๆ ที่ทำให้มีระดับไขมันในเลือดผิดปกติ หรือเมตาบอลิซึมของไลโปโปรตีนที่ผิดปกติ ได้แก่ เบาหวาน , 
ภาวะไตวาย, การได้รับยาบางชนิด เช่น ยาขับปัสสาวะ Beta-blocker และภาวะพร่อง Thyroid 
hormone. (Turner & Wass, 2004) 

2.3.2 เกณฑ์การวินิจฉัย ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 
การเจาะเลือดเพ่ือตรวจหาภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ จะประเมินจากระดับความเข้มข้นของไขมัน

ในเลือด (Serum lipid concentration) ดังนี้ 
1. ระดับคอเลสเตอรอลรวม (Total Cholesterol, TC) มากกว่า 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

(mg/dl) 
2. ระดับแอลดีแอล (Low Density Lipoprotein Cholesterol, LDL-C) มากกว่า 130 มิลลิกรัม/

เดซิลิตร (mg/dl) 
3. ระดับเอชดีแอล (High Density Lipoprotein Cholesterol, HDL-C) น้อยกว่า 40 มิลลิกรัม/

เดซิลิตร (mg/dl) 
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4. ระดับของ ไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride, TG) มากกว่า 150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
(mg/dl) 

เมื่อตรวจพบว่ามีค่าใดค่าหนึ่งหรือมากกว่า 1 ค่าเป็นไปตามเกณฑ์ข้างต้น จะวินิจฉัยว่ามี
ภาวะของไขมันในเลือดผิดปกติ (NCEP, 2001) 

2.3.3 สาเหตุของการเกิดภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 
2.3.3.1  พฤติกรรมการใช้ชีวิต โดยเฉพาะการรับประทานอาหารที่มีคอเลสเตอรอล 

ไขมันอ่ิมตัว ไขมันทรานส์ หรือคารโบไฮเดรตสูงเกินไป นอกจากนี้ การขาดการออกกำลังกายอย่าง
สม่ำเสมอหรือเคลื่อนไหวร่างกายน้อย รวมทั้งการสูบบุหรี่หรือดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มาก  ๆ ก็
สามารถนำไปสู่ไขมันในเลือดสูงได้เช่นกัน 

2.3.3.2  อายุที่เพ่ิมข้ึน 
2.3.3.3 มาจากกรรมพันธุ์  คื อ ได้ รับการถ่ ายทอดมาทางพันธุกรรม (Familial 

Hypercholesterolemia) ส่งผลให้บุคคลนั้นมีความผิดปกติในการเผาผลาญไขมัน 
2.3.3.4 มีปัญ หาสุขภาพ อ่ืน  ๆ  เช่น  โรคเบาหวาน  โรคไตภาวะขาดไทรอยด์  

(Underactive Thyroid) กลุ่มอาการถุงน้ำจำนวนมากในรังไข่ (Polycystic Ovary Syndrome)  
2.3.3.5  ภาวะน้ำหนักเกิน และโรคอ้วน (โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์ มหาวิทยาลัย 

แม่ฟ้าหลวง, ม.ป.ป.). 

2.3.4 แนวทางการรักษาภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 
2.3.3.1 ตรวจเลือด ตรวจการทำงานของ ตับและไต เพ่ือหาสาเหตุที่ทำให้ระดับไขมันใน

เลือดผิดปกติเพ่ือการรักษาที่ต้นเหตุ และเป็นการประเมินความเสี่ยงอื่น ๆ ด้วย 
2.3.4.2 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดำเนินชีวิต 

1. เลิกสูบบุหรี่ 
2. ออกกาลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ระยะเวลาครั้งละ 30-45 นาที หรือ

รวมให้ได้สัปดาห์ละ 150 นาที โดยให้ความหนักอยู่ที่ 60-70% ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด (อัตรา
การเต้นหัวใจสูงสุด = 220-อายุ) 

3. การรับประทานอาหาร 
ผู้ที่มีระดับ TC หรือ LDL-C สูง ควรงดอาหารทอด เนย กะทิ น้ามันมะพร้าว น้ามัน

ปาล์ม เครื่องในสัตว์ หนังสัตว์ ควรหลีกเลี่ยงอาหารทะเล เช่น กุ้ง ปู ปลาหมึก ไข่แดง เนื้อสัตว์ติดมัน 
ไส้กรอกทุกชนิด แฮม แหนม หมูยอ กุนเชียง 
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ผู้ที่มีระดับ TG สูง ควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มีน้ำตาลสูง น้ำอัดลม น้ำผลไม้ เครื่องดื่มที่
มีน้ำตาลฟรุ๊กโต้สหรือ high-fructose corn syrup และการดื่มสุรา 

2.3.4.3 การรับประทานยาลดระดับไขมันในเลือด 
1. ยาที่ลดระดับ TC และ LDL-C เป็นหลัก ได้แก่ ยากลุ่ม statins (simvastatin, 

atorvastatin, rosuvastatin), ezetimibe, cholestyramine โดยควรเลือกยากลุ่ม statins เป็นยากลุ่มแรก 
2. ยาที่ลดระดับ TG เป็นหลัก ได้แก่ fibrates, nicotinic acid โดยถ้าระดับ TG > 500 

มิลลิกรัม/เดซิลิตร (mg/dl) ให้เริ่มยาลดระดับ TG เป็นยากลุ่มแรก เนื่องจากมีความเสี่ยงต่อภาวะตับ
อ่อนอักเสบเฉียบพลัน 

2.3.5 ซินไบโอติกกับภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 
การรับประทานซินไบโอติกมีผลในการปรับปรุงไขมันในเลือดให้ดีขึ้นได้ เพราะการเติม

จุลินทรีย์โปรไบโอติกและพรีไบโอติกเข้าสู่ร่างกายพร้อมกัน ทำให้สามารถสร้างเอนไซม์  bile Salt 
hydrolase (BSH) ที่ใช้ย่อยเกลือน้ำดี (bile salt) ได้มากขึ้น เกลือน้ำดีที่ถูกย่อยแล้วจะอยู่ในรูป 
deconjugate bile salt สามารถถูกขับออกทางอุจจาระได้ดี การลดลงของระดับไขมันในเลือดจาก
การรับประทานซินไบโอติก อาจเกิดจากผลร่วมกันของกลไกเหล่านี้ 

2.3.5.1 โปรไบโอติกสามารถผลิตเอนไซม์ bile Salt hydrolase (BSH) ซึ่งเอนไซม์ชนิด
นี้สามารถเร่งให้เกิดปฏิกิริยา hydrolysis ของเกลือน้ำดีที่จับกับกรดอะมิโนได้เป็น deconjugate 
bile salt ซึ่งละลายน้ำได้น้อยมาก ทำให้การดูดซึมกลับของเกลือน้ำดีไปยังตับลดลง และยังสามารถ
ลอดผ่านผนังลำไส้และตกตะกอน ถูกขับออกทางอุจจาระได้ดี ดังนั้นน้ำดีจะต้องถูกสร้างขึ้นใหม่ทำให้
ร่างกายต้องใช้คอเรสเตอรอลในตับมาสังเคราะห์เป็นเกลือน้ำดีทดแทนเพ่ิมมากขึ้น จึงมีผลในการลด
ระดับคอเลสเตอรอลในตับและในกระแสเลือดได้ 

2.3.5.2 โปรไบโอติกสามารถนำคอเลสเตอรอลไปใช้ในการสร้างเซลล์ (cholesterol 
assimilation) ซึ่งอาจเป็นการดึงไปใช้ในการสร้างเยื่อหุ้มเซลล์ (cytoplasmic membrane) ใช้
ในช่วงของการเจริญเติบโตของเซลล์แบคทีเรีย 

2.3.5.3 จากการศึกษาในห้องทดลองพบว่าผนังเซลล์ของโปรไบโอติกมีคุณสมบัติที่
สามารถดูดจับคอเลสเตอรอลได้ (cholesterol removal) จึงทำให้ปริมาณของคอเลสเตอรอลใน
เลือดลดลง แต่ในเรื่องนี้ยังต้องการการศึกษากับมนุษย์เพ่ิมเติมต่อไป 

2.3.5.4 พรีไบโอติกมีส่วนช่วยในการกระตุ้นให้เกิดกระบวนการหมัก (fermentation) 
เพ่ือเป็นอาหารให้แบคทีเรียประจำถิ่น (normal flora) ในลำไส้ใหญ่ ทำให้มีการเจริญเติบโตดีขึ้น ใน
กระบวนการย่อยสลายพรีไบโอติกจะผลิตกรดไขมันสายสั้น (short chain fatty acid, SCFA) ได้แก่ 
อะซิเตท (acetate) โพรพิโอเนท (propionate) และบิวทิเรท (butyrate) ซึ่งเป็นสารอาหารที่สำคัญ
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ของชั้นผนังเซลล์ของลำไสใหญ่ (colonocyte) ทำให้เยื่อบุผิวลำไส้ใหญ่แบ่งตัวเพ่ิมขึ้น มีการกระตุ้น
เลือดให้มาเลี้ยงเยื่อบุผนังลำไส้มากข้ึน ส่งผลให้ขับเกลือน้ำดีและของเสียไปกับอุจจาระได้ดีขึ้น 

2.3.5.5 โพรพิโอเนท (propionate) และบิวทิเรท (butyrate) ที่ได้จากการย่อยพรีไบโอติก
จากกระบวนการหมัก สามารถยับยั้งเอนไซม์ HMG-CoA reductase ส่งผลให้การผลิต คอเลสเตอรอล  
เพ่ิมเองในตับลดลง จึงต้องดึงคอเลสเตอรอลในเลือดมาใช้เพ่ิมขึ้น (Lin et al., 2012) 

 

ที่มา Karimi et al. (2020) 

ภาพที ่2.1 กระบวนการลดไขมันในเลือดของ Synbiotic 

2.4  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

2.4.1 ซินไบโอติกกับโรคอ้วน 
การศึกษาเรื่องของจุลินทรีย์ในลำไส้ส่วนใหญ่มุ่งเน้นไปที่ประโยชน์ของการเสริมโปรไบโอติกที่มีต่อ

ระบบการเผาผลาญในร่างกาย ระบบความจำ และการป้องกันโรคมะเร็ง ด้วยความที่โปรไบโอติกมีคุณสมบัติ
ที่ช่วยปรับปรุงระบบนิเวศน์ของจุลินทรีย์ในร่างกาย แต่ข้อมูลการศึกษาผลของซินไบโอติกที่มีต่อระดับ
คอเลสเตอรอล ไซโตไคน์ และระดับของสารต้านอนุมูลอิสระยังมีไม่มากนัก Chaiyasut et al. (2021) จึงได้
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ทำการวิจัยถึงผลจากการรับประทานซินไบโอติกเสริมที่มี Lactobacillus paracasei, Bifidobacterium 
longum, Bifidobacterium breve และพรีไบโอติก inulin, fructo-oligosaccharide ต่อระดับคอเลสเตอรอล 
ไซโตไคน์ สารต้านอนุมูลอิสระ และกรดไขมันสายสั้น (SCFAs) ในคนไทยที่มีภาวะโรคอ้วน 

การศึกษานี้ใช้รูปแบบสุ่ม randomized, double-blind placebo-controlled trials ใน
ประชากรไทยที่มีภาวะอ้วน อาศัยอยู่ในจังหวัดเชียงใหม่จำนวนทั้งหมด 72 คน ผลการศึกษาแสดงให้
เห็นว่าการเสริมซินไบโอติก 12 สัปดาห์ลดค่าพารามิเตอร์ต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับโรคอ้วนลงได้อย่างมี
นัยสำคัญ ทั้งน้ำหนักตัว เปอร์เซ็นต์ไขมัน ขนาดรอบเอว แอลดีแอล รวมถึงเอชดีแอลที่เพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยสำคัญ (Chaiyasut et al., 2021) 

ตารางท่ี 2.2  ข้อมูลเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของพารามิเตอร์ต่าง ๆ ของทั้งกลุ่มที่รับประทาน 
ซินไบโอติก และกลุ่มท่ีรับประทานอาหารหลอกในงานวิจัย  

Parameters 
Synbiotic (N = 36) Placebo (N = 36) 

p-Value 
Baseline 12 Weeks p-Value Baseline 12 Weeks 

Body weight, cm 69.09 ± 1.90 67.45 ± 1.85 <0.001 * 68.17 ± 1.63 67.71 ± 1.71 0.067 

Body mass index, kg/m2 28.97 ± 0.77 28.58 ± 0.75 0.017 * 30.01 ± 0.47 30.13 ± 0.58 0.662 

Body fat, % 33.09 ± 1.18 31.96 ± 1.20 0.043 * 35.36 ± 0.87 36.27 ± 1.22 0.310 
Visceral fat, % 14.18 ± 0.88 13.85 ± 0.79 0.162 15.36 ± 0.43 15.56 ± 0.52 0.445 
Muscle, % 56.48 ± 3.85 56.08 ± 3.81 0.284 59.19 ± 1.44 59.01 ± 1.42 0.860 
BMR (kcal) 1409.42 ± 31.93 1411.27 ± 29.61 0.898 1323.04 ± 23.86 1309.68 ± 24.87 0.102 
Arm circumference, cm 30.71 ± 0.49 30.59 ± 0.57 0.808 30.62 ± 0.48 30.51 ± 0.53 0.795 
Waist circumference, cm 94.73 ± 1.92 92.76 ± 1.84 0.009 * 95.79 ± 1.34 95.34 ± 1.45 0.648 
Hip circumference, cm 103.09 ± 1.38 102.50 ± 1.30 0.419 104.33 ± 1.10 103.84 ± 1.31 0.705 
Waist/hip ratio 0.92 ± 0.01 0.90 ± 0.01 0.018 * 0.92 ± 0.01 0.92 ± 0.01 0.961 
Total cholesterol (mg/dL) 200.97 ± 8.40 195.50 ± 6.48 0.171 203.30 ± 8.11 199.97 ± 7.67 0.626 
Triglyceride (mg/dL) 150.24 ± 16.04 145.97 ± 14.66 0.469 148.64 ± 11.04 149.88 ± 11.20 0.893 
HDL-cholesterol (mg/dL) 50.21 ± 2.42 53.10 ± 2.53 0.030 * 50.42 ± 1.47 50.91 ± 2.56 0.813 
LDL-cholesterol (mg/dL) 123.93 ± 8.61 112.66 ± 6.62 0.017 * 123.35 ± 7.35 116.48 ± 7.06 0.295 
FBS (mg/dL) 111.79 ± 7.44 109.00 ± 6.02 0.373 109.68 ± 6.76 118.18 ± 6.89 0.084 
IL-6 (pg/mL) 11.65 ± 1.17 7.24 ± 1.63 0.017 * 11.84 ± 0.49 11.82 ± 1.16 0.116 
IL-10 (pg/mL) 1.04 ± 0.19 9.91 ± 2.04 0.018 * 1.56 ± 0.13 9.20 ± 5.00 0.153 
IL-1β (pg/mL) 7.79 ± 0.76 5.42 ± 0.80 0.008 * 6.97 ± 0.64 6.29 ± 0.39 0.117 

TNF-α (pg/mL) 13.75 ± 2.93 7.59 ± 1.54 0.011 * 9.25 ± 0.90 9.22 ± 0.56 0.679 
IgA (ng/mL) 521.02 ± 69.33 636.48 ± 79.23 0.004 * 579.40 ± 54.02 504.73 ± 60.96 0.877 
hsCRP (ml/L) 0.017 ± 0.006 0.008 ± 0.002 0.086 0.012 ± 0.001 0.015 ± 0.001 0.078 
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ตารางท่ี 2.2  (ต่อ)  

Parameters 
Synbiotic (N = 36) Placebo (N = 36) 

p-Value 
Baseline 12 Weeks p-Value Baseline 12 Weeks 

LPS (pg/mL) 108.99 ± 9.62 55.00 ± 6.09 <0.001 * 93.92 ± 7.87 81.42 ± 6.18 0.054 
ZO-1 (ng/mL)  1.37 ± 0.17 0.98 ± 0.18 0.032 * 1.42 ± 0.17 1.41 ± 0.16 0.551 

หมายเหตุ  * = Significant difference in p-value at 95% confidence interval.  HDL  = 
High-Density Lipoprotein; LDL = Low-Density Lipoprotein; FBS = Fasting  

Blood Sugar; IL = Interleukin; TNF-α = Tumor Necrosis Factor alpha;  IgA = 
Immunoglobulin A; hsCRP = High  Sensitivity C-Reactive  Protein;  LPS = 
Lipopolysaccharide; ZO = zonulin 

ที่มา  Chaiyasut et al. (2021) 

จากตารางที่ 2.2 แสดงถึงผลการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคัญของน้ำหนักตัว ขนาดรอบเอว 
ไขมันเอชดีแอล แอลดีแอล และตัวชี้วัดทางชีวภาพต่าง ๆ ทางเมตตาบอลิค ในการทดลองกลุ่มที่
รับประทานซินไบโอติก 

2.4.2 ซินไบโอติกกับผลต่อน้ำตาลในเลือด 
โรคอ้วนเป็นปัญหาสุขภาพที่ทั่วโลกให้ความสำคัญ จัดเป็นสาเหตุอันดับต้น ๆ ที่นำมาสู่การ

เสียชีวิต พบว่าการเกิดภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วนมักมีสาเหตุมาจากการรับประทานอาหารที่มี
คาร์โบไฮเดรตสูง ไขมันสูง ส่งผลให้จำนวนของจุลินทรีย์พันธุ์ Bifidobacteria และ Lactobacilli ใน
ลำไส้ลดลงทำให้ระบบการเผาผลาญและการรักษาระดับน้ำตาลในเลือดผิดปกติได้  มีงานวิจัยที่
ทำการศึกษาถึงผลจากการรับประทานซินไบโอติกอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ใน
ประชากรอินโดนิเซียที่ เป็นโรคอ้วน โดยการให้กลุ่มตัวอย่างรับประทานซินไบโอติกเป็นเวลา  
8 สัปดาห์แล้วหยุดการรับประทานเพ่ือวัดผลการเปลี่ยนแปลงของ fasting blood glucose และ
น้ำหนักตัว และยังมีการวัดผลอีกครั้งเพ่ือติดตามการเปลี่ยนแปลงหลังจากหยุดรับประทานไปแล้ว  
4 สัปดาห์อีกด้วย 

การวิจัยศึกษาด้วย double-blind, randomized controlled trial (RCT) โดยแบ่งกลุ่ม
อาสาสมัครที่เป็นโรคอ้วนออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มหนึ่งให้รับประทานซินไบโอติกและอีกกลุ่มรับประทาน
อาหารเสริมหลอกเป็นเวลา 8 สัปดาห์ พบว่าทั้ง 2 กลุ่มไม่ได้มีการลดลงของน้ำหนักตัวอย่างมี
นัยสำคัญ แต่กลุ่มที่รับประทานซินไบโอติกมีการลดลงของ fasting blood glucose อย่างมีนัยสำคัญ 
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อีกทั้งหลังจากหยุดรับประทานอาหารซินไบโอติกเป็นเวลา 4 สัปดาห์แล้ว ก็ยังไม่มีการเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยสำคัญของ fasting blood glucose และน้ำหนักตัว ในขณะที่กลุ่มที่รับประทานอาหารเสริม
หลอกกลับมีการเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญของ fasting blood glucose และหลังจากหยุดรับประทาน
ไป 4 สัปดาห์แล้วติดตามผลอีกครั้งก็พบว่า fasting blood glucose สูงขึ้นไปกว่าเดิมอีกอย่างมี
นัยสำคัญ (Anggeraini et al., 2021) 

2.4.3 การใช้ซินไบโอติกลดระดับไขมันในกลุ่มผู้ป่วย PCOS  
ภาวะถุงน้ำในรังไข่หลายใบ หรือ PCOS (Polycystic ovary syndrome) เป็นหนึ่งในความ

ผิดปกติของต่อมไร้ท่อที่เกิดจาก polygenic ที่พบบ่อยที่สุดในสตรีวัยเจริญพันธุ์ จากการศึกษาพบว่า
ผู้หญิงที่มีภาวะ PCOS นั้นมีมากกว่า 30% ที่มีน้ำหนักเกินและเป็นโรคอ้วนด้วย ภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ 
ที่พบในผู้ป่วย PCOS คือ ภาวะดื้อต่ออินซูลิน และความผิดปกติในระบบการเผาผลาญไขมัน ซึ่งทำให้
คอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ และ แอลดีแอล เพ่ิมข้ึนแต่เอชดีแอลลดลง ทำให้เพิ่มความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคเบาหวานและโรคหลอดเลือดหัวใจตามมา 

มีข้อมูลจากการศึกษาต่าง ๆ แสดงให้เห็นว่าการปรับปรุงระดับไขมันในผู้ป่วย PCOS มี
ประโยชน์มาก มีการแนะนำแนวทางการรักษาภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย PCOS หลากหลายรูปแบบ 
ไม่ว่าจะเป็นการปรับรูปแบบการใช้ชีวิตและการรับประทานอาหาร ซึ่งในด้านอาหารและโภชนาการ
เป็นปัจจัยหนึ่งที่ช่วยในการบรรเทาและรักษาโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงได้มีการศึกษาถึงผลของ
การใช้ซินไบโอติกในกลุ่มผู้ป่วย PCOS มีงานวิจัยที่ทำขึ้นโดยใช้กลุ่มอาสาสมัครเป็นผู้ป่วยหญิง PCOS 
อายุ 19-37 ปี ทั้งหมด 99 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที่รับประทาน ซินไบโอติก 50 คนกับกลุ่มที่
รับประทานอาหารเสริมหลอกจำนวน 49 คน โดยใช้เวลาทำการทดลองที่ 12 สัปดาห์ 

ผลการศึกษาพบว่าในกลุ่มท่ีรับประทานซินไบโอติกมีการลดลงของระดับไขมันแอลดีแอลและ
เพ่ิมขึ้นของระดับไขมันเอชดีแอลในเลือดอย่างชัดเจนจากการทดลอง 12 สัปดาห์ อย่างไรก็ตามยัง
ต้องศึกษาเพ่ิมเติมในการเลือกปริมาณของซินไบโอติกที่ใช้  และระยะเวลาที่แน่ชัด เพ่ือที่จะทำให้
ได้ผลดีโดยปราศจากผลข้างเคียง ซึ่งยังไม่ทราบแน่ชัดว่าหากใช้ระยะเวลาที่น้อยลงหรือมากขึ้นจะมีผล
อย่างไรบ้าง จึงต้องการการศึกษาเพ่ิมเติมต่อไป (Karimi et al., 2020) 

2.4.4 การใช้ซินไบโอติกร่วมกับโปรแกรมลดน้ำหนัก  
การจำกัดปริมาณการรับประทานคาร์โบไฮเดรตให้น้อย แต่รับประทานโปรตีนสูง  ๆ ช่วย

ส่งผลดีต่อการลดน้ำหนัก แต่ก็อาจส่งผลเสียต่อไมโครไบโอต้าบางส่วนในลำไส้ ทำให้ระบบการย่อย
และการดูดซึมสารอาหารไม่สมบูรณ์ รวมถึงการเปลี่ยนแปลงรูปร่างและองค์ประกอบต่าง ๆ ของ
ร่างกายได้ มีงานวิจัยที่ทำในกลุ่มผู้มีภาวะอ้วนที่เข้าโปรแกรมการลดน้ำหนักใน Sanford Health, 
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South Dakota ประเทศสหรัฐอเมริกา เพ่ือศึกษาถึงผลของการรับประทานซินไบโอติกต่อระบบ
นิเวศน์ของจุลินทรีย์ในลำไส้ องค์ประกอบร่างกายและการลดน้ำหนัก 

งานวิจัยนี้ศึกษาด้วยการสุ่มแบ่งอาสาสมัครชาย-หญิง 20 คนออกเป็น 2 กลุ่ม โดยทั้ง 2 กลุ่ม
จะต้องทำตามแผนการรับประทานอาหารที่ปรับลดปริมาณพลังงานที่ควรได้รับอย่างเหมาะสมต่อการ
ลดน้ำหนัก ประกอบด้วยโปรตีนวันละ 104 กรัม คาร์โบไฮเดรตวันละ 68-80 กรัม ไขมันวันละ 36.5-
39 กรัม และ ไฟเบอร์ 26-30 กรัม แต่กลุ่มหนึ่งให้รับประทานเสริมอาหารด้วยซินไบโอติก อีกกลุ่ม
ควบคุมให้รับประทานเสริมด้วยอาหารหลอกซึ่งให้พลังงานเท่า ๆ กับซินไบโอติก เป็นระยะเวลา 3 
เดือน โดยซินไบโอติกที่ใช้ในการทดลองนี้เป็นรูปแบบแคปซูล ประกอบด้วยโปรไบโอติก สายพันธุ์ 
Lactobacillus acidophilus DDS-1, Bifidobacterium lactis, Bifidobacterium longum, and 
Bifidobacterium bifidum ผสมกับพรีไบโอติก Galacto-oligosaccharide (GOS) 2.75 กรัม มีการ
วัดค่าบ่งชี้ทางองค์ประกอบร่างกายได้แก่ เปอร์เซ็นต์ไขมัน , Lean body mass และ Bone mineral 
ด้วยเครื่อง dual-energy X-ray absorption (DXA) รวมถึงการเจาะเลือดเพ่ือวัดระดับน้ำตาลใน
เลือดด้วยค่า HbA1C และเก็บตัวอย่างอุจจาระเพ่ือนำไปวิเคราะห์เกี่ยวกับ Gut Microbiota ทั้งก่อน
และหลังการทดลองเพ่ือเปรียบเทียบข้อมูล 

ผลวิจัยเมื่อเปรียบเทียบข้อมูลเรื่ององค์ประกอบร่างกายของผู้เข้าร่วมโปรแกรมการลด
น้ำหนักนี้ระหว่างกลุ่มที่รับประทานซินไบโอติกกับกลุ่มที่รับประทานอาหารเสริมหลอก พบว่าทั้งค่า 
BMI, Body Fat Mass, Fat percentage ขนาดรอบเอวและ Blood glucose มีการลดลงอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติทั้ง 2 กลุ่ม แต่มีการลดลงของระดับของ HbA1C อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเฉพาะใน
กลุ่มผู้ที่รับประทานซินไบโอติกเท่านั้น ส่วนผลการวิเคราะห์ไมโครไบโอต้าจากท้ัง 2 กลุ่ม พบว่ากลุ่มที่
รับประทานซินไบโอติกมีการเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญของจุลินทรีย์กลุ่มสายพันธุ์ Bifidobacterium 
และ Lactobacillus แต่ก็มีการลดลงของจุลินทรีย์ในลำไส้บางสายพันธุ์ซึ่งสาเหตุมาจากรูปแบบการ
รับประทานอาหารคาร์โบไฮเดรตต่ำ โปรตีนสูง แคลอรี่ต่ำ เพ่ือการลดน้ำหนัก 
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หมายเหตุ  การเปลี่ยนแปลงไมโครไบโอต้าในลำไส้สายพันธุ์ต่าง ๆ อย่างมีนัยสำคัญของอาสาสมัคร

กลุ่มที่รับประทานซินไบโอติกเปรียบเทียบกับกลุ่มที่รับประทานอาหารเสริมหลอก โดย 
*p < 0.05, ** p < 0.01 และ *** p < 0.001 ตามลำดับ 

ที่มา Sergeev et al. (2020) 

ภาพที ่2.2  ข้อมูลการเปลี่ยนแปลงไมโครไบโอต้าในลำไส้สายพันธุ์ต่าง ๆ 
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ตารางท่ี 2.3  ข้อมูลความสัมพันธ์ของการเปลี่ยนแปลงค่า HbA1C, Body mass, BMI (Body Mass 
Index), WC (Waist Circumference) แ ล ะ  Body Fat Mass ใน ร่ า ง ก า ย ข อ ง
อาสาสมัคร  

Parameters Change Gut Microbiota Change p 
HbA1C% ↓ 5.85% Lactobacillus ↑ 24.1-fold 0.044 

Body mass (kg) ↓ 7.86% Bifidobacterium ↑ 263.8-fold 0.052 

BMI (kg/m2) ↓ 7.98% Bifidobacterium ↑ 263.8-fold 0.009 

WC (cm) ↓ 5.90% Bifidobacterium ↑ 263.8-fold 0.023 
Body Fat Mass (kg) ↓ 7.89% Bifidobacterium ↑ 263.8-fold 0.011 

หมายเหตุ  ความสัมพันธ์ของการเปลี่ยนแปลงค่า HbA1C, Body mass, BMI (Body Mass Index),  
WC (Waist Circumference) และ Body Fat Mass ในร่างกายของอาสาสมัคร ที่เป็นผลมา
จากการเพ่ิมขึ้นของปริมาณจุลินทรีย์สายพันธุ์ Lactobacillus และ Bifidobacterium อย่าง 
มีนัยสำคัญทางสถิต ิ

ที่มา  Sergeev et al. (2020) 

จากการทดลองนี้สรุปได้ว่า โปรแกรมการรับประทานอาหารแบบให้พลังงานต่ำ คาร์โบไฮเดรตต่ำ 
โปรตีนสูง ช่วยให้ลดน้ำหนักได้ผลดี แต่ก็ทำให้จุลินทรีย์ทั้งหมดในลำไส้หรือไมโครไบโอต้า มีการ
เปลี่ยนแปลงไปด้วยเช่นกันซึ่งส่งผลเสียต่อสุขภาพ และการเพ่ิม genotoxicity (สารที่มีความเป็นพิษที่
ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรมในระดับเซลล์) ดังนั้นการรับประทานซินไบโอติกช่วยรักษาสมดุล
ของไมโครไบโอต้า เพ่ิมจำนวนโปรไบโอติกที่ดีในลำไส้ และยังส่งเสริมกระบวนการ fermentation จากการ
ได้รับพรีไบโอติกที่ผสมมาในซินไบโอติก ส่วนความสัมพันธ์ของการใช้ซินไบโอติกที่มีต่อระบบการเผาผลาญ 
หรือ Metabolic parameter ต่าง ๆ ยังต้องการการศึกษาเพ่ิมเติมต่อไป (Sergeev et al., 2020) 



 
บทท่ี 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 

3.1  รูปแบบงานวิจัย 

Randomized single-blind placebo-controlled clinical trial 
งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) โดยมีการศึกษาทดลองแบบ

สุ่ม (Randomized control trial) มีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (Placebo control trial) ซึ่งสุ่ม
อาสาสมัครแบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดยอาสาสมัครไม่ทราบว่าได้รับซินไบโอติกหรืออาหารหลอก (Single-
blind) 

3.2  กลุ่มเป้าหมายในงานวิจัย 

กลุ่มประชากรไทย ชาย-หญิง อายุ 35-50 ปี ประกอบอาชีพเป็นพนักงานประจำสำนักงานที่
อยู่ในกรุงเทพฯ มีความผิดปกติของระดับไขมันในเลือด และมีน้ำหนักตัวเกินคือ มีค่าดัชนีมวลกาย 
(BMI) ≥ 23 กิโลกรัม/ตารางเมตร 

3.3 การคำนวนกลุ่มตัวอย่าง 

ในงานวิจัยนี้คำนวณหาขนาดตัวอย่างโดยเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับไขมันในเลือด
ระหว่างกลุ่มที่รับประทาน Synbiotic และกลุ่มที่รับประทาน placebo โดยใช้สูตรเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยของ Bernard (2000) 

 
 
 



29 

𝑛 =
(𝑍𝑎

2⁄
+ 𝑍𝛽)

2
(𝜎ⅆ

2)

(𝜇1 − 𝜇2)
2

 

 
n   = จำนวนขนาดตัวอย่าง 

/ 2Z = ค่าสถิติภายใต้โค้งมาตรฐาน เมื่อ ระดับนัยสำคัญทางสถิติ   = 0.05 คือ 1.96 
Z   = ค่าสถิติภายใต้โค้งมาตรฐาน เมื่อกำหนด ระดับอำนาจในการทดสอบ 80% คือ 0.842 
 d

2 = ค่าความแปรปรวนร่วมของประชากร แทนค่าด้วย Sp
2  = 6.477 ** 

 

𝑆𝑝2 =
(𝑛1 − 1)𝑠1

2 + (𝑛2 − 1)𝑠2
2

𝑛1 + 𝑛2 − 2
 

 
 

𝑆𝑝2 =
(36 − 1)2.532 + (36 − 1)2.562

36 + 36 − 2
 

 

𝑆𝑝2 = 6.477 

1 2,   = ค่าเฉลี่ยระดับไขมันในเลือด 
** อ้างอิงจากการศึกษาก่อนหน้ าของ  Chaiyasut C. และคณ ะ  ใน ป ี 2021 เรื่อง 

Synbiotic Supplementation Improves Obesity Index and Metabolic Biomarkers in Thai 
Obese Adults: A Randomized Clinical Trial พบว่าค่าเฉลี่ยของเอชดีแอล (HDL-cholesterol) 
หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ในกลุ่ม Synbiotic เท่ากับ 53.10 (SD =2.53, n=36) และในกลุ่ม 
Placebo เท่ากับ 50.91 (SD =2.56, n=36) 

 

𝑛 =
(1.96 + 0.842)2(6.477)

(53.10 − 50.91)2
 

 
n =  10.61 ราย 
n =  11 ราย + dropout 20% เป็นจำนวน 3 ราย 
n =  14 ราย/กลุ่ม 
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ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จะใช้ขนาดตัวอย่างอย่างน้อย 14 รายต่อกลุ่ม รวมต้องเก็บข้อมูลใน
อาสาสมัครพนักงานประจำออฟฟิศท่ีมีน้ำหนักตัวเกิน และมีระดับไขมันในเลือดผิดปกติ จำนวนทั้งสิ้น 
28 ราย 

(อ้างอิงสูตรคำนวณ n) Bernard (2000). Fundamentals of biostatistics (5th ed.). Duxbery: 
Thomson learning, 308. 

3.4 การคัดเลือกตัวอย่าง 

3.4.1 วิธีการเข้าถึงอาสาสมัคร 
ผู้วิจัยเข้าไปประกาศเชิญชวนอาสาสมัครจากสำนักงานหลายแห่งที่ตั้งอยู่ตามแนวรถไฟฟ้า 

BTS และ MRT ในจังหวัดกรุงเทพฯ โดยเป็นสำนักงานที่ไม่มีความเกี่ยวข้องกับที่ทำงานของผู้วิจัยและ
ปลอดจากอิทธิพลของผู้วิจัยต่อการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการนี้ 

3.4.2 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมงานวิจัย (Inclusion criteria) 
3.4.2.1  สัญชาติไทย 
3.4.2.2  เพศชาย หรือ เพศหญิง 
3.4.2.3  อายุ 35-50 ปี 
3.4.2.4  ประกอบอาชีพเป็นพนักงานประจำสำนักงานในจังหวัดกรุงเทพฯ ที่ต้องปฏิบัติ

หน้าที่อยู่ในสำนักงานไม่ต่ำกว่า 30 ชั่วโมง/สัปดาห์ 
3.4.2.5 สุขภาพร่างกายแข็งแรง ปกติ โดยไม่มีประวัติเป็นโรคที่เกี่ยวกับระบบหัวใจ

และหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน โรคความดันสูง โรคสมองเสื่อม โรคตับ โรคไต หรือโรคที่
เกี่ยวกับระบบทางเดินอาหาร และไม่ได้มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง 

3.4.2.6  มีน้ำหนักตัวเกิน คือมีค่าดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 23 กิโลกรัม/ตาราง
เมตร (kg/m2) 

3.4.2.7 มีค่าระดับความเข้มข้นของไขมันในเลือด (Lipid profile) ตัวใดตัวหนึ่งหรือ
มากกว่าหนึ่งตัวหลังอดอาหารอย่างน้อย 12 ชั่วโมง ผิดปกติ ได้แก่ค่าคอเลสเตอรอลทั้งหมด (Total 
cholesterol, TC) มากกว่า 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร, ไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride, TG) มากกว่า 
150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร, แอลดีแอล (LDL) มากกว่า 130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และเอชดีแอล (HDL) 
น้อยกว่า 40 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  

3.4.2.8  ได้รับการฉีดวัคซีน COVID-19 แล้วอย่างน้อย 2 เข็ม โดยมีหลักฐานหรือ
ใบรับรองยืนยันการได้รับวัคซีนถูกต้อง 
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3.4.2.9  ไม่ได้รับประทานยาใดใดเป็นประจำ 
3.4.2.10  มีสมาร์ทโฟน และสามารถใช้แอพลิเคชั่นพ้ืนฐานได้อย่างชำนาญ เพ่ือการนัด

หมายผ่าน Video call และการลงบันทึกในแบบฟอร์มออนไลน์ 

3.4.3 เกณฑ์คัดอาสาสมัครออกจากการเข้าร่วมงานวิจัย (Exclusion criteria) 
3.4.3.1  รับประทานอาหารเสริมอ่ืน ๆ หรืออาหารที่มีซินไบโอติกหรือโปรไบโอติกมา

ก่อนหน้านี้ในช่วงเวลา 3 เดือนที่ผ่านมา 
3.4.3.2  มีการลดลงของน้ำหนักตัวอย่างมีนัยสำคัญในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาโดยไม่ได้มี

สาเหตุมาจากการควบคุมอาหาร หรือการทำกิจกรรมทางกายที่เพ่ิมข้ึน 
3.4.3.3  หญิงตั้งครรภ์และหญิงท่ีอยู่ระหว่างช่วงให้นมบุตร 
3.4.3.4 ถือการรับประทานอาหารมังสวิรัติ 
3.4.3.5  สูบบุหรี่หรือดื่มแอลกอฮอล์ เป็นประจำ 

3.4.4 เกณฑ์การให้อาสาสมัครเลิกจากงานวิจัย (Discontinuation Criteria) 
3.4.4.1  มีอาการข้างเคียงหรือภาวะแทรกซ้อนรุนแรงสมควรออกจากโครงการงานวิจัย 

เช่น ท้องเสียรุนแรง มีอาการแพ้ หรือผื่น คัน เป็นต้น 
3.4.4.2  ไม่มาตรวจตามนัดหมายและไม่สามารถติดต่อได้ในระหว่างโครงการงานวิจัย 
3.4.4.3  ไม่ได้มีการบันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึกประจำสัปดาห์ ตามที่ระบุในขั้นตอน

ของงานวิจัย 
3.4.4.4  ขาดการรับประทานอาหารเสริมที่ได้รับตามที่ระบุในงานวิจัยมากกว่า 5 ครั้ง

หรือ ขาดการรับประทาน 4 ครั้งติดต่อกันในช่วงระหว่างโครงการวิจัย 
3.4.4.5  จำเป็นต้องรับประทานยาปฏิชีวนะตามที่แพทย์สั่ง เพ่ือรักษาอาการป่วยที่

เกิดข้ึนในระหว่างงานวิจัย 
3.4.4.6  มีความประสงค์จะขอออกจากโครงการงานวิจัยนี้ ด้วยเหตุผลส่วนตัว 
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3.5  เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 

3.5.1 ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 2 ชนิด 
3.5.1.1 ผลิตภัณฑ์ ซินไบโอติกรูปแบบผง บรรจุในซองอะลูมิเนียม ขนาด 3 ,000 มก. 

ผลิตโดยบริษัท ดีโอดี ไบโอเทค จำกัด (มหาชน) ซึ่งได้มาตรฐาน GMP สากล มีใบสำคัญการจด
ทะเบียนอาหาร เลขที่ 74-1-07455-5-0654 จากสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวง
สาธารณสุข 

 
หมายเหตุ   ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารซินไบโอติก ตรา ไลอ้อน ลีน่าใน 1 ซอง มีส่วนประกอบสำคัญดังนี้ 

1. Bifidobacterium animalis subsp. lactis 30.00 มิลลิกรัม 
2. Lactobacillus acidophilus 25.00 มิลลิกรัม 
3. Bifidobacterium lactis 25.00 มิลลิกรัม 
4. Xylo-Oligosaccharides (XOS 35P Powder) 600.00 มิลลิกรัม 
5. Galacto-oligosaccharide 73% 600.00 มิลลิกรัม 
6. Fructo-oligosaccharide Powder 95% 500.00 มิลลิกรัม 

ภาพที ่3.1 บรรจุภัณฑ์ของผลิตภัณฑ์เสริมอาหารซินไบโอติก ตรา ไลอ้อน ลีน่า 

3.5.1.2 ผลิตภัณฑ์อาหารหลอก (placebo) เป็นรูปแบบผงลักษณะเดียวกับซินไบโอติกท่ี
ใช้ในการทดลอง บรรจุในซองฟรอย ขนาด 3,000 มิลลิกรัม ผลิตจากแป้งมันสำปะหลังโดยไม่มีการ
เติมสารที่ให้พลังงานเพ่ิม 
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3.5.2 เครื่องวัดความดัน และเครื่องชั่งน้ำหนักดิจิตอล ที่ได้มาตรฐาน 
3.5.3 ผลิตภัณฑ์อุปกรณ์สำหรับเจาะเลือดและเก็บส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ เข็ม

(needle) ไซริงค์ (syringe) หลอดเก็บตัวอย่างเลือด (blood collection tube)  
3.5.4 ห้องปฏิบัติการสำหรับตรวจเลือดที่ได้มาตรฐาน มีความเที่ยงตรงแม่นยำในการ 

วิเคราะห์ผลเลือด 
3.5.5 ใบยินยอมเข้าร่วมโครงการ 
3.5.6 แบบฟอร์มการบันทึกประวัติข้อมูล ผลตรวจร่างกาย ผลตรวจเลือด อาการทั่วไป 

และผลข้างเคียง 
3.5.7 แบบฟอร์มออนไลน์ สำหรับการบันทึกข้อมูลประจำสัปดาห์ 
3.5.8 เอกสารอธิบายข้อมูลและข้ันตอนงานวิจัยแก่อาสาสมัคร 

3.6 ขั้นตอนการดำเนินงานวิจัย 

3.6.1 หาอาสาสมัครจากกลุ่มประชากรที่ประกอบอาชีพเป็นพนักงานประจำสำนักงานใน
กรุงเทพฯ ที่สมัครใจจะเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ โดยผู้วิจัยจะทำการนัดหมายผ่านทางออนไลน์ด้วย
โปรแกรม ZOOM เพ่ือรับฟังคำชี้แจงถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการทำวิจัย วิธีการบันทึก
ข้อมูลต่าง ๆ เพ่ือติดตามผล ข้อมูลของผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่ใช้ ประโยชน์ที่จะได้รับ ความปลอดภัย 
ผลข้างเคียงที่อาจเกิดข้ึนในงานวิจัย และมีการให้ข้อมูลความรู้ต่าง ๆ รวมถึงการปฏิบัติตนสำหรับผู้ที่มี
ภาวะ dyslipidemia, overweight & obesity, gut dysbiosis แล้วเปิดโอกาสให้อาสาสมัครที่สนใจ
เข้าร่วมได้สอบถามข้อสงสัยเกี่ยวกับโครงการงานวิจัยนี้ 

3.6.2 ผู้วิจัยทำการนัดหมายอาสาสมัครที่จะเข้าร่วมโครงการที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่
ฟ้าหลวง กรุงเทพฯ เพ่ือมาทำการตรวจคัดกรองเบื้องต้น สอบถามข้อมูลสุขภาพ กรอกข้อมูลลงใน
แบบบันทึกประวัติ ชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง เจาะเลือดปริมาณ 5 มิลลิลิตร เพื่อตรวจ lipid profile ด้วย
ทีมพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง กรุงเทพฯ จากนั้นผู้วิจัยจะมีการให้
คำแนะนำแก่อาสาสมัครทุกท่านถึงการปฏิบัติตนในระหว่างการเข้าร่วมโครงการเพ่ือให้เป็นไป
แนวทางเดียวกันทั้งหมด ดังนี้ 

3.6.2.1 รับประทานอาหารให้เป็นในลักษณะเดิมเหมือนก่อนเข้าร่วมโครงการ 
3.6.2.2 ปฏิเสธการรับประทานอาหารเสริมอ่ืน ๆ ที่มีผลต่อระดับไขมันและน้ำหนักตัว 
3.6.2.3 ปฏิเสธการรับประทานอาหาร และเครื่องดื่ม ที่มีโปรไบโอติกเป็นส่วนประกอบ

เสริม เช่น โยเกิร์ต นมเปรี้ยว 
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3.6.2.4 แนะนำให้มีการออกกำลังกายที่เหมาะสมที่ระดับความหนักประมาณ 60% -
70% ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด สัปดาห์ละ 60 – 90 นาที เพื่อให้กระบวนการย่อยและการดูด
ซึมสารอาหารต่าง ๆ เป็นไปอย่างปกติ 

3.6.3 ให้อาสาสมัครแต่ละคนลงลายลักษณ์อักษรในใบยินยอมการรักษา (inform consent) 
3.6.4 เมื่อได้อาสาสมัครที่ผ่านตามเกณฑ์ที่ระบุไว้ใน Inclusion criteria ครบจำนวนทั้งหมด 

28 คนแล้ว ทำการแบ่งอาสาสมัครที่ยินยอมเข้าร่วมวิจัยทั้ง 28 คน ออกเป็น 2 กลุ่ม โดยวิธีการสุ่ม
ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ กลุ่มละ 14 คน 

กลุ่มที่ 1 จะรับประทานผลิตภัณฑ์ซินไบโอติก ชนิดผง โดยฉีกซอง เทรับประทานแล้วดื่ม
น้ำตามทันที (รับประทานครั้งละ 1 ซอง วันละ 3 ครั้ง ก่อนมื้ออาหาร 3 มื้อ) 

กลุ่มที่ 2 จะรับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหารหลอก หรือ placebo โดยฉีกซอง เท
รับประทานแล้วดื่มน้ำตามทันที (รับประทานครั้งละ 1 ซอง วันละ 3 ครั้ง ก่อนมื้ออาหาร 3 มื้อ)  

อ้างอิงปริมาณซินไบโอติกที่ใช้เพ่ือให้มีจำนวนโปรไบโอติกในระดับที่สูงพอและมีผลต่อ
ระดับไขมันในเลือด จากงานวิจัยเรื่อง “The effect of probiotic supplementation on lipid 
profiles in adults with overweight or obesity:  A meta-analysis of randomized 
controlled trials” (Wang et al., 2021) 

3.6.5 อาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่มจะได้รับผลิตภัณฑ์อาหารเสริมที่ใช้ในการทดลองทั้งหมด 252 
ซอง แบ่งการรับอาหารเสริมเป็น 3 ครั้ง ๆ ละ 84 ซองสำหรับรับประทาน 4 สัปดาห์ โดยจะได้รับครั้ง
แรกก่อนเริ่มทำการทดลอง ครั้งที่ 2 จะได้รับในสัปดาห์ที่ 4 และครั้งที่ 3 จะได้รับในสัปดาห์ที่ 8 ซึ่งได้
มีการให้อาสาสมัครทั้ง 28 คน บันทึกการรับประทานอาหารเสริมทุกครั้ง (ด้วยรูปแบบ online form) 
รวมถึงจดบันทึกรายการอาหารที่รับประทาน และกิจกรรมทางกายที่นอกเหนือจากการทำงานในแต่
ละวัน เพื่อทำการประเมินปริมาณพลังงานและสารอาหารที่ได้รับในแต่ละวันให้อยู่ในระดับท่ีเหมาะสม 
เพ่ือให้เป็นไปในแนวทางเดียวกันทั้งหมด 

3.6.6 ในสัปดาห์ที่ 3, 6 และ 9 จะมีการนัดหมายอาสาสมัครเป็นรายบุคคลผ่านทางออนไลน์ 
เพ่ือติดตามการรับประทานอาหารเสริม การลงบันทึกข้อมูล พูดคุยสอบถามถึงสุขภาพทั่วไป ให้
คำแนะนำเพ่ิมเติม และติดตามอาการต่าง ๆ รวมทั้งผลข้างเคียง 

3.6.7 เมื่อครบ 12 สัปดาห์แล้ว ผู้วิจัยจะทำการนัดอาสาสมัครผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด มาทำ
การเจาะเลือด โดยทำการชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง เจาะเลือด ปริมาณ 5 มิลลิลิตรอีกครั้งเพ่ือตรวจ lipid 
profile และสอบถามสุขภาพทั่วไป หากพบว่าอาสาสมัครมีระดับไขมันในเลือดสูงขึ้นกว่าเดิมมาก
เกินไป ผู้วิจัยจะแนะนำให้ไปพบแพทย์ต่อไป 

3.6.8 ทำการเก็บรวบรวมข้อมูลต่าง ๆ เพ่ือนำไปวิเคราะห์และสรุปผลในขั้นต่อไป 
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ภาพที ่3.2 กระบวนการงานวิจัย 
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3.7 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ทางสถิติ  ทำโดยใช้โปรแกรม SPSS version 23 (Passport Advantage 
Agreement Number: 0000203798) 

3.7.1 ข้อมูลพ้ืนฐานทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics) ได้แก่ จำนวน, ร้อยละ, ค่าเฉลี่ย (Means), ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD), ค่ามัธยฐาน 
(Median) และค่าสูงสุด ต่ำสุด 

3.7.2 ใช้สถิติเชิงวิเคราะห์ (Analysis Statistics) กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี p≤0.05 
3.7.2.1 เปรียบเทียบสัดส่วน ข้อมูลเชิงคุณภาพ Categorical data ได้แก่ เพศ, การออก

กำลังกาย และการรับประทานอาหาร ระหว่างกลุ่มที่ทาน Synbiotic และกลุ่มที่ทาน placebo โดย
ใช้สถิติ Chi-square test ส่วนกรณีที่มี Expected cell น้อยกว่า 5 เกิน 25% จะใช้สถิติ Fisher 
Exact test 

3.7.2.2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรที่เป็นข้อมูลเชิงปริมาณ Continuous data 
ได้แก่ อายุ , ส่วนสูง, น้ำหนักตัว, ค่าดัชนีมวกาย (Body Mass Index, BMI), ค่าคอเลสเตอรอล
ทั้งหมด (TC), ค่าไตรกลีเซอไรด์ (TG), ค่าแอลดีแอล (LDL-C), และค่าเอชดีแอล (HDL-C) ในสัปดาห์
ที่ 0 และ 12 ระหว่างกลุ่มที่ทาน Synbiotic และกลุ่มที่ทาน placebo ในกรณีที่ข้อมูลมีการแจกแจง
แบบปกติ จะใช้สถิติ Independent t-test และกรณีที่ข้อมูลมีการแจกแจงไม่เป็นแบบปกติ จะใช้
สถิติ Man-Whitney U- test 

3.7.2.3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรที่เป็นข้อมูลเชิงปริมาณ Continuous data 
ได้แก่ น้ำหนักตัว, ค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index, BMI) และ ค่าคอเลสเตอรอลทั้งหมด (TC), 
ค่าไตรกลีเซอไรด์ (TG), ค่าแอลดีแอล (LDL-C), และค่าเอชดีแอล (HDL-C) ระหว่างก่อนกับหลัง 
ภายในกลุ่มที่รับประทานผลิตภัณฑ์ชนิดเดียวกัน จะใช้สถิติ Paired t-test แต่ถ้าข้อมูลแจกแจงไม่เป็น
แบบปกติ จะใช้สถิติ Wilcoxon Signed Ranks test 
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3.8  ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 

การศึกษาวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง เมื่อวันที่ 13 กุมภาพันธ์ 2565 ว่าสอดคล้องกับแนวทางจริยธรรมสากล 
ได้แก่ ปฏิญญาเฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki) รายงานเบลมองต์ (Belmont Report) แนวทาง
จริยธรรมสากลสำหรับการวิจัยในมนุษย์ของ สภาองค์การสากลด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ (CIOMS) 
และแนวทางการปฏิบัติการวิจัยที่ดี (ICH-GCP) 

3.8.1 ด้านความปลอดภัย 
การเจาะเลือดทำโดยพยาบาลที่มีใบประกอบวิชาชีพของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้า

หลวง กรุงเทพฯ ในกรณีที่อาสาสมัครเกิดผลข้างเคียงจากการเจาะเลือดจะได้รับการดูแลจากแพทย์
และพยาบาลของโรงพยาบาลทันที และจะอยู่ในความรับผิดชอบของผู้วิจัยทั้งหมด 

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารซินไบโอติกที่ใช้ในงานวิจัยนี้ ผลิตโดยบริษัท ดีโอดี ไบโอเทค จำกัด 
(มหาชน) ซึ่งได้มาตรฐาน ได้ผ่านการรับรองจากสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวง
สาธารณสุขแล้ว 

 

ภาพที ่3.3 ฉลากของผลิตภัณฑ์ซินไบโอติก 
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ภาพที ่3.4 ใบสำคัญการจดทะเบียนอาหารของผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ตรา ไลอ้อน ลีน่า 
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ภาพที ่3.5 การตรวจสอบสถานะ ใบอนุญาตและข้อมูลของผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ตรา ไลอ้อน ลีน่า 

3.8.2 ด้านข้อมูลสิทธิส่วนบุคคล 
งานวิจัยนี้ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงการพิทักษ์สิทธิ์ส่วนบุคคลของผู้ที่เข้าร่วมงานวิจัย ข้อมูลส่วน

บุคคลเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมงานวิจัยจะถูกรักษาเป็นความลับไม่เปิดเผยต่อที่สาธารณะ 
การนำเสนอข้อมูลทั้งหมดจะเป็นภาพรวมไม่แสดงเป็นรายบุคคล หรือปรากฏชื่อในงานวิจัย 

3.8.3 ด้านความยุติธรรม 
ผู้เข้าร่วมงานวิจัยมีสิทธิที่จะปฏิเสธการตอบคำถามได้ทั้งหมด และสามารถถอนตัวได้เมื่อไม่

อยากร่วมหรือรู้สึกไม่สบายใจในการมีส่วนร่วมในงานวิจัยครั้งนี้ ที่สำคัญงานวิจัยครั้งนี้ได้ดำเนินการ
ภายใต้หลักจริยธรรมของเฮลซิงกิทุกประการ 



 
บทท่ี 4 

ผลการศึกษา 

การศึกษาประสิทธิผลการลดไขมันในเลือดด้วยซินไบโอติกในผู้ที่ประกอบอาชีพพนักงาน
ประจำสำนักงานที่มีน้ำหนักตัวเกินคือมีค่าดัชนี้มวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 23 กิโลกรัม/เมตร2 และ
มีระดับไขมันในเลือดผิดปกติ เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) ซึ่งมีอาสาสมัคร
ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกเข้าโครงการทั้งเพศชายและเพศหญิงจำนวน 28 ราย ใช้วิธีการสุ่มแบ่ง
อาสาสมัครออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลองที่ได้รับซินไบโอติก (Synbiotic) จำนวน 14 ราย และกลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับอาหารหลอก (Placebo) จำนวน 14 ราย แต่ในระหว่างดำเนินโครงการมีอาสาสมัคร
เลิกจากการเข้าร่วมงานวิจัยกลุ่มละ 2 ราย รวม 4 ราย เหลือกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 24 ราย โดย
ทดลองกับกลุ่มอาสาสมัครอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ใช้การวิเคราะห์ทางสถิติเบื้องต้น
และการทดสอบสมมติฐานเชิงสถิติที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 แบ่งการวิเคราะห์ผลการศึกษา
ออกเป็น 3 ส่วนดังนี้ 

ส่วนที่ 1 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับคอเลสเตอรอลทั้งหมด (Total cholesterol, 

TC), ไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride, TG), แอลดีแอล (LDL), เอชดีแอล (HDL) และน้ำหนักตัวของ
กลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม 

ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบผลการเปลี่ยนแปลงของระดับไขมันในเลือด น้ำหนักตัว และการ
เกิดอาการไม่พึงประสงค ์ระหว่างกลุ่มที่ได้รับซินไบโอติก กับกลุ่มที่ได้รับอาหารหลอก (placebo) 

4.1  การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

งานวิจัยนี้ทำการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างเพศชายและเพศหญิง ที่มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง อายุ
ระหว่าง 35-50 ปี ประกอบอาชีพพนักงานประจำสำนักงานในจังหวัดกรุงเทพฯ ที่มีความผิดปกติของ
ระดับไขมันในเลือด และน้ำหนักตัวเกินคือมีค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index / BMI) ≥ 23 
กิโลกรัม/ตารางเมตร และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีกำหนด 
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ตารางท่ี 4.1  ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ลักษณะทั่วไป 
ทั้งหมด (n=24) ซินไบโอติก (n=12) อาหารหลอก (n=12) p-value 

n n n  
อายุ (ปี)      1.000 

35-42 14 7 7  
43-50 10 5 5  
Mean ±SD. 41.25±4.59 41.75±4.16 40.75±5.12 0.605 

เพศ       1.000 
หญิง 15 7 8  
ชาย 9 5 4  

BMI       0.913 
23-24.9 11 6 5  
25-29.9 11 5 6  
≥ 30 2 1 1  
Mean ±SD. 26.56±3.69 26.46±4.15 26.66±3.34 0.707 

การออกกำลังกาย      0.682 
< 60 min/week 13 6 7  
≥ 60 min/week 11 6 5  

จำนวนมื้ออาหาร       1.000 
วันละ 3มื้อ 17 9 8  
อื่น ๆ  7 3 4  

หมายเหตุ สถิติท่ีใช้ทดสอบ Independent t-test หรือ Man-Whitney U-test 
ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้ Chi-square test หรือ Fisher’s exact test 

จากตารางที่ 4.1 แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือดเข้าโครงการ
และอยู่ในโครงการจนครบ 12 สัปดาห์ทั้งหมด 24 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองที่ได้รับซินไบโอติก 
จำนวน 12 คน และกลุ่มควบคุมที่ได้รับอาหารหลอกจำนวน 12 คน 

4.1.1 อายุ  
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 41.25±4.59 ปี กลุ่มที่ได้รับซินไบโอติกมีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 

41.75±4.16 และกลุ่มที่ได้รับอาหารหลอกมีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 40.75±5.12 ซึ่งแต่ละกลุ่มมีลักษณะการ
กระจายตัวของอายุไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.605) 
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4.1.2 เพศ 
อาสาสมัครกลุ่มทดลองซึ่งได้รับซินไบโอติกและปฏิบัติตามเกณฑ์งานวิจัยจนครบ 12 สัปดาห์

มีทั้งหมด 12 คน เป็นเพศชาย 5 คน และเพศหญิง 7 คน ส่วนอาสาสมัครกลุ่มควบคุมซึ่งได้รับอาหาร
หลอกและปฏิบัติตามเกณฑ์งานวิจัยจนครบ 12 สัปดาห์ มีทั้งหมด 12 คน เป็นเพศชาย 4 คน และ
เพศหญิง 8 คน 

4.1.3 ค่าดัชนีมวลกายก่อนเริ่มทำการทดลอง  
กลุ่มตัวอย่างพนักงานออฟฟิศที่มีน้ำหนักตัวเกินทั้งหมด มีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ ยอยู่ที่  

26.56±3.69 กลุ่มที่ได้รับซินไบโอติกมีค่าดัชนีมวลกายก่อนเริ่มการทดลองเฉลี่ยอยู่ที่ 26.46±4.15 
และกลุ่มที่ได้รับอาหารหลอกมีค่าดัชนีมวลกายก่อนเริ่มการทดลองเฉลี่ยอยู่ที่ 26.66±3.34 แต่ละกลุ่ม
มีลักษณะการกระจายตัวของข้อมูลไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.707) 

4.1.4 อาหารและกิจกรรมทางกายเพิ่มเติม 
งานวิจัยนี้ได้มีการให้อาสาสมัครจดบันทึกรายการอาหารที่รับประทาน และกิจกรรมทางกาย

ที่นอกเหนือจากการทำงานในแต่ละวัน รวมถึงแนะนำให้มีการออกกำลังกายที่เหมาะสมที่สัปดาห์ละ 
60 – 90 นาที เพ่ือให้กระบวนการย่อยและการดูดซึมสารอาหารต่าง ๆ เป็นไปอย่างปกติ โดยมี
อาสาสมัครที่มีกิจกรรมการออกกำลังกายเฉลี่ย ≥ 60 นาที อยู่ที่จำนวน 11 คน เป็นอาสาสมัครในกลุ่ม
ทดลอง 6 คน กลุ่มควบคุม 5 คน และอาสาสมัครที่มีกิจกรรมการออกกำลังกายเฉลี่ย < 60 นาที อยู่ที่
จำนวน 13 คน อยู่ในกลุ่มทดลอง 6 คน อยู่ในกลุ่มควบคุม 7 คน 

4.2  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับคอเลสเตอรอลทั้งหมด (TC), ไตรกลีเซอไรด์ (TG), 
แอลดีแอล (LDL), เอชดีแอล (HDL) และน้ำหนักตัวของกลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาประสิทธิผลจากการทดลองจะพิจารณาจากค่าระดับคอเลสเตอรอลทั้งหมด (Total 
cholesterol, TC), ไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride, TG), แอลดีแอล (LDL), เอชดีแอล (HDL) และ
น้ำหนักตัวของอาสาสมัครทั้ งก่อนเริ่มการทดลองและหลังครบ 12 สัปดาห์  แล้วนำผลการ
เปลี่ยนแปลงของทั้ง 2 กลุ่มมาเปรียบเทียบกัน มีรายละเอียดดังนี้ 

4.2.1 ค่าคอเลสเตอรอลทั้งหมด (Total Cholesterol, TC) 
จากตารางที่ 4.2 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับคอเลสเตอรอลทั้งหมด ก่อนการทดลองกับ

หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ กลุ่มที่ได้รับซินไบโอติกไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
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แต่ในกลุ่มที่ได้รับอาหารหลอก กลับพบว่ามีการเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p = 0.041 โดยมี
ค่าเฉลี่ยคอเลสเตอรอลทั้งหมดก่อนการทดลองเท่ากับ 224.42±26.38 และหลังครบ 12 สัปดาห์
เพ่ิมข้ึนเป็น 233.42±21.66 

เมื่อเปรียบเทียบผลต่างก่อนและหลังการทดลองของค่าเฉลี่ยระดับคอเลสเตอรอลทั้งหมด 
(diff Total cholesterol, diff TC) ระหว่างกลุ่มที่ได้รับซินไบโอติกกับกลุ่มที่ ได้รับอาหารหลอก 
พบว่ามีค่าเฉลี่ยต่างกันชัดเจนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p = 0.012 โดยกลุ่มที่ได้รับซินไบโอติก  
มีค่าเฉลี่ยระดับคอเลสเตอรอลทั้งหมด ลดลงจากก่อนการทดลองที่ -7.67±15.97 ส่วนกลุ่มที่ได้รับ
อาหารหลอกกลับมีค่าคอเลสเตอรอลทั้งหมด เพ่ิมข้ึนจากก่อนการทดลองเฉลี่ย 9.00±13.61 

ตารางท่ี 4.2  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคอเลสเตอรอลทั้งหมด (Total Cholesterol, TC) 

 
ซินไบโอติก (n=12) อาหารหลอก (n=12) 

p-value 
Mean ±SD. Mean ±SD. 

TC Week 0 246.67 ±41.07 224.42 ±26.38 0.174 
TC Week 12 239.00 ±30.14 233.42 ±21.66 0.773 
diff TC -7.67 ±15.97 9.00 ±13.61 0.012* 

p-value 0.126 0.041*  

4.2.2 ค่าไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride, TG) 
วิเคราะห์การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับไตรกลีเซอไรด์ ก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง 

12 สัปดาห์ กลุ่มที่ได้รับซินไบโอติกไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  แต่ในกลุ่มที่ได้รับ
อาหารหลอก กลับพบว่ามีการเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p = 0.010 โดยหลังการทดลอง
สัปดาห์ที่ 12 มีค่าเฉลี่ยระดับไตรกลีเซอไรด์ เท่ากับ 114.50±35.82 เพ่ิมขึ้นจากก่อนการทดลองเฉลี่ย
ถึง 13.83±15.38 

ส่วนการเปรียบเทียบผลต่างก่อนและหลังการทดลองของค่าเฉลี่ยไตรกลีเซอไรด์ (Diff 
Triglyceride, diff TG) ระหว่างกลุ่มที่ได้รับซินไบโอติกกับกลุ่มที่ได้รับอาหารหลอก พบว่าไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.265) จากข้อมูลแสดงให้เห็นว่าซินไบโอติกอาจมีผลใน
การยับยั้งการเพ่ิมขึ้นของไตรกลีเซอไรด์ได้  เนื่องจากในการทดลองนี้ไม่ได้มีการให้อาสาสมัคร
เปลี่ยนแปลงรูปแบบการรับประทานอาหารหรือควบคุมอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตซึ่งมีผลต่อการ
เพ่ิมขึ้นของไตรกลีเซอไรด์ ทำให้ค่าเฉลี่ยของระดับไตรกลีเซอไรด์ของทั้ง 2 กลุ่มมีการเพ่ิมขึ้นแต่ใน
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กลุ่มทดลองที่รับประทานซินไบโอติกเพ่ิมขึ้นเล็กน้อย ขณะที่กลุ่มที่รับประทานอาหารหลอกมีการ
เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังข้อมูลในตาราง 4.3 

ตารางท่ี 4.3 การเปรียบเทียบค่าไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride, TG) 

 
 

ซินไบโอติก (n=12) อาหารหลอก (n=12) 
p-value 

Mean ±SD. Mean ±SD. 
TG Week 0 122.67 ±57.10 100.67 ±40.30 0.287 
TG Week 12 125.33 ±45.43 114.50 ±35.82 0.523 
diff TG 2.67 ±29.75 13.83 ±15.38 0.265 

p-value 0.762 0.010*  

4.2.3 ค่าแอลดีแอล (LDL) 
จากตารางที่ 4.4 ข้อมูลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับแอลดีแอล ก่อนการทดลองกับหลังการ

ทดลองครบ 12 สัปดาห์  พบว่ากลุ่มที่ ได้รับซินไบโอติกมีค่าเฉลี่ยระดับแอลดีแอลลดลงอย่าง 
มีนัยสำคัญทางสถิติที่ p = 0.003 โดยมีค่าเฉลี่ยระดับแอลดีแอลก่อนการทดลองที่ 185.17±38.93 
และหลังการทดลอง 12 สัปดาห์มีค่าเฉลี่ยระดับแอลดีแอลที่ 172±31.42 ลดลงไปถึง -12.33±9.37 
ขณะที่กลุ่มที่ได้รับอาหารหลอกกลับพบว่ามีการเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยหลังการทดลอง
ค่าเฉลี่ยระดับแอลดีแอลเพ่ิมข้ึนมาอีก 4.58±6.93 

เมื่อนำผลต่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ของค่าเฉลี่ยระดับแอลดีแอล (Diff LDL) 
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับประทานซินไบโอติกกับกลุ่มที่ได้รับประทานอาหารหลอกมาเปรียบเทียบกัน 
พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p < 0.001 โดยกลุ่มที่รับประทานซินไบโอติกมี
ค่าเฉลี่ยแอลดีแอลลดลงจากก่อนเริ่มการทดลองที่ -12.33±9.37 ส่วนกลุ่มที่รับประทานอาหารหลอก
เพ่ิมข้ึนมา 4.58±6.93 จากการวิเคราะห์ผลการทดลองแสดงให้เห็นว่าการรับประทานซินไบโอติกมีผล
ต่อการลดลงและป้องกันการเพ่ิมข้ึนของระดับแอลดีแอลได้ 
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ตารางท่ี 4.4 การเปรียบเทียบค่าแอลดีแอล (LDL) 

 
ซินไบโอติก (n=12) อาหารหลอก (n=12) 

p-value 
Mean ±SD. Mean ±SD. 

LDL Week 0 185.17 ±38.93 160.83 ±28.81 0.096 
LDL Week 12 172.83 ±31.42 165.42 ±25.09 0.470 
diff LDL -12.33 ±9.37 4.58 ±6.93 <0.001* 

p-value 0.003* 0.050*  

4.2.4 ค่าเอชดีแอล (HDL) 
การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับเอชดีแอล ก่อนการทดลองกับหลังครบสัปดาห์ที่ 12 พบว่าทั้ง

กลุ่มที่ได้รับซินไบโอติกกับกลุ่มที่ได้รับอาหารหลอก ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
เช่นเดียวกับเมื่อทำการเปรียบเทียบผลต่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ของค่าเฉลี่ยระดับ 
เอชดีแอล (diff LDL) ระหว่างทั้ง 2 กลุ่ม ก็พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
ดังข้อมูลในตารางที่ 4.5 

ตารางท่ี 4.5 การเปรียบเทียบค่าเอชดีแอล (HDL) 

 
 

ซินไบโอติก (n=12) อาหารหลอก (n=12) p-value 
Mean ±SD. Mean ±SD. 

HDL Week 0 50.08 ±14.79 53.25 ±9.50 0.539 
HDL Week 12 51.17 ±10.57 50.50 ±9.72 0.874 
diff HDL 1.08 ±8.35 -2.75 ±4.56 0.177 

p-value 0.662 0.061  
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ภาพที ่4.1  กราฟการเปรียบเทียบค่าระดับไขมันในเลือดของอาสาสมัครทั้งกลุ่มที่ได้รับซินไบโอติก 
(Synbiotic) และกลุ่มที่ได้รับอาหารหลอก (Placebo) ก่อนเริ่มการทดลองกับหลังครบ 
12 สัปดาห์ 

4.2.5 น้ำหนักตัวและค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index, BMI) 
การเปลี่ยนแปลงของน้ำหนักตัวจะส่งผลไปในทางเดียวกับค่าดัชนีมวลกาย โดยน้ำหนักตัว

เฉลี่ยของกลุ่มที่ได้รับซินไบโอติก เมื่อนำมาเปรียบเทียบก่อนการทดลองกับหลังครบ 12 สัปดาห์ 
พบว่ามีการลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่  p = 0.002 แต่ในกลุ่มที่ได้รับอาหารหลอกไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

เช่นเดียวกัน เมื่อนำผลต่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ของค่าเฉลี่ยน้ำหนักตัว (Diff 
น้ำหนักตัว) และผลต่างดัชนีมวลกาย (diff BMI) ของกลุ่มที่ได้รับซินไบโอติกมาเปรียบเทียบกับกลุ่มที่
ได้รับอาหารหลอก พบว่ามีความแตกต่างแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยกลุ่ม
ที่ได้รับซินไบโอติกมีค่าเฉลี่ยของน้ำหนักตัวลดลงไปจากก่อนเริ่มการทดลอง -2.71±2.22 และค่าเฉลี่ย
ของดัชนีมวลกายลดลงไป -1.02±0.78 ขณะที่กลุ่มที่ได้รับอาหารหลอกมีน้ำหนักตัวและค่า BMI 
เพ่ิมข้ึนจากก่อนเริ่มการทดลองเล็กน้อย ดังข้อมูลในตารางที่ 4.6 
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ตารางท่ี 4.6 การเปรียบเทียบน้ำหนักตัวและดัชนีมวลกาย (BMI) 

 ซินไบโอติก (n=12) อาหารหลอก (n=12) p-value 

Mean ±SD. Mean ±SD. 
น้ำหนักตัว week 0 70.38 ±11.45 71.21 ±15.43 0.885 
น้ำหนักตัว week 12 67.67 ±11.18 71.33 ±15.42 0.507 
diff น้ำหนักตัว -2.71 ±2.22 0.13 ±1.00 <0.001* 

p-value 0.002* 0.542  
BMI Week 0 26.46 ±4.15 26.66 ±3.34 0.707 
BMI Week 12 25.44 ±4.13 26.72 ±3.39 0.175 
diff BMI -1.02 ±0.78 0.06 ±0.40 0.001* 

p-value 0.002* 0.646  

ในช่วงระหว่างการทดลอง 12 สัปดาห์ ได้มีการนัดหมายอาสาสมัครทุกท่านทางออนไลน์ใน
สัปดาห์ที่ 3, 6 และสัปดาห์ที่ 9 เพ่ือทำการติดตามผลและอาการต่าง ๆ จึงได้มีการเก็บข้อมูลน้ำหนัก
ตัวในแต่ละครั้งที่มีการนัดหมาย เพ่ือนำมาวิเคราะห์เปรียบเทียบผลการเปลี่ยนแปลงค่าเฉลี่ยของ
น้ำหนักตัว ดังข้อมูลในตารางที่ 4.7 และภาพท่ี 4.2 

ตารางท่ี 4.7 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน้ำหนักของกลุ่มที่ได้รับซินไบโอติกและกลุ่มที่ได้รับอาหาร
หลอก (Placebo) 

น้ำหนักตัว 
กลุ่มซินไบโอติก 

(n=12) 
กลุ่มอาหารหลอก 

(n=12) 
ผลต่างระหว่าง 2 กลุ่ม 

p-value 
Mean ±S.D. Mean ±S.D. Mean S.E. 

Week 0 70.38 ±11.45 71.21 ±15.43 -0.83 5.55 0.885 
Week 3 69.54 ±10.87 71.42 ±15.61 -1.88 5.49 0.885 
Week 6 68.75 ±10.92 71.50 ±15.53 -2.75 5.48 0.795 
Week 9 68.25 ±10.90 71.25 ±15.51 -3.00 5.47 0.795 
Week 12 67.67 ±11.18 71.33 ±15.42 -3.67 5.50 0.507 
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ตารางท่ี 4.7 (ต่อ) 

น้ำหนักตัว 
กลุ่มซินไบโอติก 

(n=12) 
กลุ่มอาหารหลอก 

(n=12) 
ผลต่างระหว่าง 2 กลุ่ม 

p-value 
Mean ±S.D. Mean ±S.D. Mean S.E. 

Diff น้ำหนัก 0-3 -0.83 ±1.03 0.21 ±0.81 -1.04 0.38 0.016* 
Diff น้ำหนัก 0-6 -1.63 ±2.07 0.29 ±0.75 -1.92 0.64 0.006* 
Diff น้ำหนัก 0-9 -2.13 ±2.31 0.04 ±0.81 -2.17 0.71 0.009* 
Diff น้ำหนัก 0-12 -2.71 ±2.22 0.13 ±1.00 -2.83 0.70 <0.001* 

หมายเหตุ  สถิติที่ใช้ทดสอบคือ Mann-Whitney U-test ที่ระดับนัยสำคัญ p-value = 0.05 

จากตารางที่ 4.7 แสดงข้อมูลค่าเฉลี่ยน้ำหนักตัวของทั้ง 2 กลุ่ม ในสัปดาห์ก่อนเริ่มการ
ทดลอง (Week 0) สัปดาหที่ 3, สัปดาห์ที่ 6, สัปดาห์ที่ 9 และหลังครบ 12 สัปดาห์ โดยกลุ่มที่ได้
รับประทานซินไบโอติกมีค่าเฉลี่ยของน้ำหนักตัวลดลงเรื่อย ๆ จากก่อนเริ่มการทดลองจนครบ 12 
สัปดาห์ลดลงไป 2.71 กิโลกรัม ส่วนกลุ่มที่ได้รับประทานอาหารหลอกมีค่าเฉลี่ยน้ำหนักตัวค่อนข้าง
ใกล้เคียงกับก่อนเริ่มการทดลองมาก เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของน้ำหนักตัวระหว่างทั้ง 2 กลุ่ม ใน
สัปดาห์ก่อนเริ่มการทดลอง สัปดาห์ที่ 3, 6, 9 และ 12 ทั้ง 5 สัปดาห์ไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ 

แต่เมื่อนำผลต่างของค่าเฉลี่ยน้ำหนักตัวในสัปดาห์ก่อนเริ่มการทดลองกับสัปดาห์ที่ 3 (Diff 
น้ำหนัก 0-3), สัปดาห์ที่ 6 (Diff น้ำหนัก 0-6), สัปดาห์ที่ 9 (Diff น้ำหนัก 0-9) และ สัปดาห์ที่ 12 
(Diff น้ำหนัก 0-12) ของทั้ง 2 กลุ่มมาเปรียบเทียบกัน พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทั้งหมด และความแตกต่างระหว่าง 2 กลุ่มมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ (p = 0.016, p = 0.006, p = 
0.009, p <0.001 ตามลำดับ) 
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ภาพที ่4.2  กราฟแสดงค่าเฉลี่ยน้ำหนักตัวของกลุ่มที่ได้รับซินไบโอติกและกลุ่มที่ได้รับอาหารหลอกใน
สัปดาห์ก่อนเริ่มการทดลอง (Week 0) สัปดาห์ที่ 3, สัปดาห์ที่ 6, สัปดาห์ที่ 9 และ
สัปดาห์ที่ 12 
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4.3  เปรียบเทียบผลการเปลี่ยนแปลงของระดับไขมันในเลือด น้ำหนักตัว และการเกิด
อาการไม่พึงประสงค์ ระหว่างกลุ่มที่ได้รับซินไบโอติกกับกลุ่มที่ได้รับอาหารหลอก 

ตารางท่ี 4.8  เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของระดับคอเอลสเตรอลทั้งหมด (Total cholesterol, TC), 
ไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride, TG), แอลดีแอล (LDL), เอชดีแอล (HDL), น้ำหนักตัว และ
ค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index, BMI) ระหว่างกลุ่มที่ได้รับซินไบโอติกกับกลุ่มที่
ได้รับอาหารเสริมหลอก 

 
ซินไบโอติก (n=12) อาหารหลอก (n=12) 

p-value 
N n 

ระดับคอลเลสเตอรอลทั้งหมด (TC)     0.013* 
ลดลง 8 2  
เพิ่มขึ้น 4 10  

ระดับไตรกลีเซอไรด์ (TG)     0.317 
ลดลง 4 1  
เพิ่มขึ้น 8 11  

ระดับแอลดีแอล (LDL)     <0.001* 
ลดลง 11 2  
เพิ่มขึ้น 0 9  
เท่าเดิม 1 1  

ระดับเอชดีแอล (HDL)     0.100 
ลดลง 4 9  
เพิ่มขึ้น 7 3  
เท่าเดิม 1 0  

น้ำหนักตัว     0.005* 
ลดลง 12 5  
เพิ่มขึ้น 0 5  
เท่าเดิม 0 2  

ค่าดัชนีมวลกาย (BMI)     0.005* 
ลดลง 12 5  

เพิ่มขึ้น 0 5  

เท่าเดิม 0 2  
ระดับดัชนีมวลกาย   1.000 

เกณฑ์น้ำหนักปกติ (<23) 2 1  
น้ำหนักเกิน (Overweight) (≥23) 10 11  
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จากตารางที่ 4.8 แสดงถึงจำนวนอาสาสมัครในแต่ละกลุ่มที่มีการเปลี่ยนแปลงเพ่ิมขึ้นหรือ
ลดลงของระดับไขมันในเลือดและน้ำหนักตัว เมื่อทำการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ได้รับซินไบโอติก 
กับกลุ่มที่ได้รับอาหารหลอก พบว่ามีนัยสำคัญทางสถิติที่การลดลงของค่าคอเลสเตอรอลทั้งหมด 
(Total cholesterol, TC) (p = 0.013), แอลดีแอล (LDL) (p < 0.001) และน้ำหนักตัว (p = 0.005) 
ของกลุ่มอาสาสมัครที่ได้รับซินไบโอติกเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับอาหารหลอก โดยหลังครบ 12 
สัปดาห์อาสาสมัครกลุ่มที่ ได้รับซินไบโอติก มีการลดลงของน้ำหนักตัวทั้งหมด และส่งผลให้มี
อาสาสมัคร 2 คนที่ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ลดลงมาอยู่ในเกณฑ์ปกติได้ (Normal weight) ส่วนอีก 
10 คนยังอยู่ในเกณฑ์น้ำหนักเกิน (Overweight) เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุ่มไม่พบความแตกต่าง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ตารางที่ 4.9 เปรียบเทียบอาการไม่พึงประสงค์ ระหว่างกลุ่มที่ได้รับซินไบโอติกกับกลุ่มที่ได้รับอาหารหลอก 

 
ซินไบโอติก (n=12) อาหารหลอก (n=12) 

p-value 
N n 

อาการไม่พึงประสงค ์     1.000 
Yes 3 4  
No 9 8  

ท้องอืด, แน่นท้อง 0 2  
ผายลมบ่อย, เรอบ่อย 2 2  
อ่ืน ๆ  1 0  

จากตารางที่ 4.9 เป็นการเปรียบเทียบข้อมูลอาการไม่พึงประสงค์ระหว่างอาสาสมัครกลุ่มที่
รับประทานซินไบโอติกกับกลุ่มที่รับประทานอาหารหลอก พบว่าอัตราการเกิดอาการไม่พึงประสงค์
ของทั้ง 2 กลุ่มไมม่ีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 



 
บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ 

วัตถุประสงค์ของงานวิจัยนี้เพ่ือศึกษาประสิทธิผลการลดไขมันในเลือดและน้ำหนักตัวด้วย  
ซินไบโอติกในพนักงานประจำสำนักงานที่มีภาวะน้ำหนักตัวเกิน ทำการศึกษาในประชากรชาวไทย  
ทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุระหว่าง 35-50 ปี ที่มีค่าดัชนี้มวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 23 กิโลกรัม/
ตารางเมตร คืออยู่ในเกณฑ์ภาวะน้ำหนักเกิน (Overweight) ตามเกณฑ์ชี้วัดของ WHO CATEGORIZATION 
OF BMI BASED ON RECOMMENDATION FOR ASIA PACIFIC REGION (Lim et al., 2017) และมีระดับ
ไขมันในเลือดผิดปกติหรือ Dyslipidemia คือการมีความเข้มข้นของไขมันในเลือด (Lipid profile) ตัวใด 
ตัวหนึ่งหรือมากกว่าหนึ่งตัวผิดปกติ ได้แก่ระดับคอเลสเตอรอลทั้งหมด (Total Cholesterol/TC) มากกว่า 
200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร, ไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride/TG) มากกว่า 150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร, แอลดีแอล 
(Low Density Lipoprotein/LDL) มากกว่า 130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และเอชดีแอล (High Density 
Lipoprotein/HDL) น้อยกว่า 40 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (NCEP, 2001) โดยมีผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจนถึง
สิ้นสุดการทดลองอย่างต่อเนื่อง 12 สัปดาห์ เป็นจำนวนทั้งหมด 24 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองซึ่งได้รับ
ประทานผลิตภัณฑ์ซินไบโอติก 12 คน และกลุ่มควบคุมซึ่งได้รับประทานอาหารหลอก (Placebo) 12 คน 

การประเมินผลการทดลองในงานวิจัยนี้ ทำโดยเปรียบเทียบระหว่างผลการเปลี่ยนแปลง
ระดับไขมันในเลือดและน้ำหนักตัวของกลุ่มที่ได้รับประทานผลิตภัณฑ์ซินไบโอติกกับกลุ่มที่ได้
รับประทานอาหารหลอก โดยก่อนเริ่มการทดลองผู้วิจัยได้มีการให้คำแนะนำแก่อาสาสมัครทุกท่านถึง
วิธีการปฏิบัติตนในระหว่างการทดลอง และมีการให้อาสาสมัครบันทึกเวลาที่รับประทานผลิตภัณฑ์
เสริมอาหารที่ได้รับ รวมถึงมีการจดบันทึกรายการอาหารที่รับประทานและกิจกรรมทางกายเพ่ิมเติม
ในแต่ละวัน เพื่อทำการประเมินปริมาณพลังงานและสารอาหารที่ได้รับอย่างเหมาะสมเพ่ือให้เป็นไปใน
แนวทางเดียวกันทั้งหมด 
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5.1  อภิปรายข้อมูลการวิจัย 

ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่ม ก่อนเริ่มการทดลอง มีรายละเอียดดังนี้ 

5.1.1 อายุ 
หลังจากการแบ่งกลุ่มอาสาสมัครโดยการสุ่มด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ อาสาสมัครกลุ่มที่

ได้รับซินไบโอติกมีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 41.75 ปี ขณะที่อาสาสมัครกลุ่มที่ได้รับอาหารหลอกมีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 
40.75 ปี ซึ่งจะเห็นได้ว่าอาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่ม มีอายุเฉลี่ยที่ใกล้เคียงกัน และอยู่ในช่วงอายุ 35-50 ปี 
ตามเกณฑ์ที่ผู้วิจัยกำหนด 

5.1.2 เพศ 
งานวิจัยนี้ มีอาสาสมัครกลุ่มทดลองเป็นเพศหญิงจำนวน 7 คน เพศชายจำนวน 5 คน ส่วน

กลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิงจำนวน 8 คน เพศชายจำนวน 4 คน ซึ่งจำนวนเพศหญิงและเพศชายในแต่
ละกลุ่มมีจำนวนใกล้เคียงกันมาก 

5.1.3 ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) 
ค่าดัชนีมวลกายของอาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่มก่อนเริ่มการทดลองอยู่ในเกณฑ์ภาวะน้ำหนักเกิน 

(Overweight) คือมากกว่าหรือเท่ากับ 23 กิโลกรัม/ตารางเมตร โดยกลุ่มที่ได้รับซินไบโอติกมีค่าดัชนี
มวลกายก่อนเริ่มการทดลองเฉลี่ยอยู่ที่ 26.46 กิโลกรัม/ตารางเมตร มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ±4.15 
และกลุ่มที่ได้รับอาหารหลอกมีค่าดัชนีมวลกายก่อนเริ่มการทดลองเฉลี่ยอยู่ที่ 26.66 กิโลกรัม/ตาราง
เมตร มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ±3.34 

5.1.4 ค่าไขมันในเลือด (Lipid Profile) 
ก่อนเริ่มการทดลองได้มีการนัดอาสาสมัครที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วมโครงการวิจัยมา

ตรวจ Lipid profile ที่โรงพยาบาลแม่ฟ้าหลวง กรุงเทพฯ ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบระดับคอเลสเตอรอล
ทั้งหมด (Total cholesterol, TC), ค่าไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride, TG), ค่าแอลดีแอล (LDL) และ
เอชดีแอล (HDL) ระหว่างอาสาสมัครกลุ่มที่ได้รับซินไบโอติกกับกลุ่มที่ได้รับอาหารหลอกก่อนเริ่มการ
ทดลอง ไม่มีค่าไขมันในเลือดตัวใดที่มีความต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยกลุ่มที่ได้รับซินไบโอติก
มีค่าคอเลสเตอรอลทั้งหมดเฉลี่ย 246.67 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ค่าไตรกลีเซอไรด์เฉลี่ย 122.67 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร ค่าแอลดีแอลเฉลี่ย 185.17 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และค่าเอชดีแอลเฉลี่ย 50.08 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร ส่วนกลุ่มที่ได้รับอาหารหลอกมีค่าคอเลสเตอรอลทั้งหมดเฉลี่ย 224.42 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ค่า
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ไตรกลีเซอไรด์เฉลี่ย 100.67 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ค่าแอลดีแอลเฉลี่ย 160.83 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และ
ค่าเอชดีแอลเฉลี่ย 53.25 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

5.2  อภิปรายผลการวิจัย 

งานวิจัยนี้ได้ทำการทดลองต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์กับอาสาสมัครพนักงานประจำ
สำนักงานที่มีภาวะน้ำหนักตัวเกิน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองรับประทานซินไบโอติกแบบผง ขนาด 
3,000 มิลลิกรัม/ซอง วันละ 3 ซอง มีส่วนประกอบสำคัญคือ โปรไบโอติก Bifidobacterium 
animalis subsp. lactis 30.00 มิ ล ลิ ก รั ม , Lactobacillus acidophilus 25.00 มิ ล ลิ ก รั ม , 
Bifidobacterium lactis 25.00 มิ ลลิ กรัม , ผสมรวมกับพรี ไบ โอติ ก  Xylo-oligosaccharides 
600.00 มิลลิกรัม, Galacto-oligosaccharide 73% 600.00 มิลลิกรัม, Fructo-oligosaccharide 
Powder 95% 500.00 มิลลิกรัม และกลุ่มควบคุมซึ่งรับประทานอาหารเสริมหลอก (Placebo) ที่มี
ลักษณะเดียวกับซินไบโอติก ขนาด 3,000 มิลลิกรัม/ซอง วันละ 3 ซอง เช่นเดียวกัน 

ผลการศึกษาจากการเปรียบเทียบข้อมูลภายในกลุ่มเดียวกันพบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับ
ประทานซินไบโอติก มีการลดลงของค่าเฉลี่ยระดับแอลดีแอล (p = 0.003) และน้ำหนักตัว (p = 0.002) 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ส่วนกลุ่มควบคุมที่รับประทานอาหารหลอก กลับมีการเพ่ิมขึ้นของค่าเฉลี่ย
ระดับคอเลสเตอรอลทั้งหมด (Total cholesterol, TC) (p = 0.041) ค่าเฉลี่ยของระดับไตรกลีเซอไรด์ 
(Triglyceride, TG) (p = 0.01) และค่ าเฉลี่ ยของระดับแอลดีแอล (LDL) (p = 0.050) อย่ าง 
มีนัยสำคัญทางสถิติ ขณะที่การเปรียบเทียบผลการเปลี่ยนแปลงระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
พบว่ามีการลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติของระดับคอเลสเตอรอลทั้งหมด (Total cholesterol, 
TC) (p = 0.012), ค่าแอลดีแอล (LDL) (p < 0.001) และน้ำหนักตัว (p < 0.001) ซึ่งสอดคล้องกับผล
การศึกษาที่มีลักษณะใกล้เคียงกันของ Chaiyasut C. และคณะในปี 2021 โดยได้ทำการวิจัยถึงผล
จากการรับประทานซินไบโอติกเสริมที่มีต่อระดับคอเลสเตอรอล ไซโตไคน์ สารต้านอนุมูลอิสระ และ
กรดไขมันสายสั้น (SCFAs) ในคนไทยจังหวัดเชียงใหม่ที่มีภาวะโรคอ้วน ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า
การเสริมซินไบโอติก 12 สัปดาห์ลดค่าพารามิเตอร์ต่าง ๆ ที่เก่ียวกับโรคอ้วนลงได้อย่างมีนัยสำคัญ ทั้ง
น้ำหนักตัว เปอร์เซ็นต์ไขมัน แอลดีแอล รวมถึงเอชดีแอลที่เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ  (Chaiyasut  
et al., 2021) 

กลไกที่มีความเกี่ยวข้องกับการปรับปรุงระดับไขมันในเลือดด้วยซินไบโอติกมีหลายความ
เป็นไปได้ จากข้อมูลในหลาย ๆ การศึกษา ทำให้ทราบว่าน่าจะเกิดจาก 2 กลไกหลัก คือ (1) การที่
จุลินทรีย์โปรไบโอติก Lactobacillus และ Bifidobacterium ทำปฏิกิริยากับกรดน้ำดี ช่วยเพ่ิมการ
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สร้างเอนไซม์ bile Salt hydrolase (BSH) ซึ่งเอนไซม์ชนิดนี้สามารถเร่งให้เกิดปฏิกิริยา hydrolysis 
ของเกลือน้ำดี (bile salt) คือทำการย่อยเกลือน้ำดีได้มากขึ้น เกลือน้ำดีที่ถูกย่อยแล้วจะอยู่ในรูป 
deconjugate bile salt ซึ่งละลายน้ำได้น้อย ทำให้การดูดซึมกลับของเกลือน้ำดีไปยังตับลดลง และ
ยังสามารถลอดผ่านผนังลำไส้และตกตะกอน ถูกขับออกทางอุจจาระได้ดี ดังนั้นน้ำดีจะต้องถูกสร้าง
ขึ้นใหม่ ส่งผลให้ร่างกายจำเป็นต้องใช้คอเรสเตอรอลในตับมาสังเคราะห์เป็นเกลือน้ำดีทดแทนเพ่ิม
มากขึ้น และกลไกที่ (2) คือ การยับยั้งเอนไซม์ HMG-CoA reductase (HMGCR) ส่งผลให้การผลิต
คอเลสเตอรอลเพ่ิมเองในตับลดลง จึงต้องดึงคอเลสเตอรอลในเลือดมาใช้มากขึ้น ซึ่งมาจากการที่
จุลินทรีย์โปรไบโอติกทำปฏิกิริยาการหมัก (Fermentation) กับพรีไบโอติก oligosaccharides ได้
เป็นกรดไขมันสายสั้น  (Short chain fatty acid, SCFA) คือ อะซิเตท (Acetate) โพรพิโอเนท 
(Propionate) และบิวทิเรท (butyrate) ที่เป็นสารอาหารสำคัญของชั้นผนังเซลล์ของลำไสใหญ่ 
(Colonocyte) ทำให้เยื่อบุผิวลำไส้ใหญ่แบ่งตัวเพ่ิมขึ้น ซึ่งโพรพิโอเนท (Propionate) และบิวทิเรท 
(Butyrate) ที่ ได้ จากกระบวนการหมัก (Fermentation) สามารถยับยั้ งเอน ไซม์  HMG-CoA 
reductase (Lin et al., 2012) รวมถึงมีรายงานผลการศึกษาจากในห้องทดลอง พบว่าโปรไบโอ
ติกสายพันธุ์ Lactobacillus acidophilus สามารถควบคุมการเพ่ิมขึ้นของเอมไซน์  HMG-CoA 
reductase (HMGCR) ได้เช่นกัน (Chen et al., 2016) 

นอกจากนี้ มีข้อมูลในหลายการศึกษาได้เชื่อมโยงภาวะไม่สมดุลของจุลินทรีย์ ในลำไส้ (Gut 
dysbiosis) กับเรื่องของภาวะน้ำหนักเกิน โรคอ้วน และภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ จากข้อมูลพบว่า
การเปลี่ยนแปลงไปของสมดุลจุลินทรีย์ในลำไส้ ส่งผลให้การทำหน้าที่ของเซลล์ในร่างกายบกพร่อง  
มีการเสียสมดุลของการดูดซึมสารอาหารและความผิดปกติของการจัดเก็บพลังงานตามมา ซึ่งมีผลต่อ
การเกิดภาวะน้ำหนักเกิน ไขมันในเลือดสูง และโรคอ้วนได้ (Nagpal et al., 2018) การเลือกใช้สาย
พันธุ์โปรไบโอติก (Probiotic strains) ในผลิตภัณฑ์ซินไบโอติกที่จะมีผลต่อระบบต่าง ๆ และช่วย
แก้ไขภาวะ Gut dysbiosis จึงมีความสำคัญ สายพันธุ์ที่มีการนำมาศึกษาและนำมาใช้มากที่สุดคือ 
Lactobacillus acidophilus และ  Bifidobacterium lactis ในปี  2009 โดย Ataie-Jafari และ
คณะ ได้ทำการศึกษาในกลุ่มผู้ที่มีภาวะคอเลสเตอรอลในเลือดสูง พบว่าการรับประทานโยเกิร์ต 200 
กรัม ที่มีจุลินทรีย์ Lactobacillus acidophilus และ Bifidobacterium lactis ช่วยลดระดับเซรั่ม
คอเลสเตอรอลทั้งหมด (Total cholesterol, TC) ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Ataie-Jafari et al., 
2009) เช่นเดียวกับในปี 2011 ที่ Ejtahed และคณะได้ทำการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 
2 โดยการใช้โปรไบโอติกสายพันธุ์ Lactobacillus acidophilus La5 และ Bifidobacterium lactis 
Bb12 ผสมในโยเกิร์ต และพบว่าสามารถลดระดับคอเลสเตรอลทั้งหมด (Total cholesterol, TC) 
และแอลดีแอล (LDL) ได้อย่างมีนัยสำคัญ (Ejtahed et al., 2011) 
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ดังนั้นการรับประทานซินไบโอติกที่มีส่วนผสมของจุลินทรีย์โปรไบโอติกหลายสายพันธุ์
โดยเฉพาะกลุ่ม Lactobacilli และ Bifidobacteria ซึ่งเป็นจุลินทรีย์หลักที่เป็นส่วนสำคัญในลำไส้
ปกติของมนุษย์ ผสมรวมกับพรีไบโอติกต่าง ๆ ซึ่งมีคุณสมบัติเป็นไฟเบอร์ที่ช่วยลดความอยากอาหาร 
ลดภาวะดื้อต่อฮอร์โมน insulin กระตุ้นการบีบตัวของลำไส้ และมีข้อมูลจากการศึกษาว่า Galacto-
oligosaccharide ช่วยเพ่ิมจำนวนของ Bifidobacteria ในลำไส้ได้ จึงเป็นการปรับปรุงภาวะไม่สมดุล
ของจุลินทรีย์ในลำไส้ ช่วยให้การดูดซึมสารอาหาร การจัดเก็บพลังงานและระบบการขับของเสียออก
จากร่างกายทำงานได้ดีขึ้น ส่งผลต่อการลดน้ำหนักตัวได้  (Vulevic et al., 2013) สอดคล้องกับผล
การทดลองในงานวิจัยนี้ ทีพ่บว่าอาสาสมัครกลุ่มที่ได้รับประทานซินไบโอติกมีการลดลงของน้ำหนักตัว
ทั้งหมด และมี 2 คนที่น้ำหนักตัวลดลงมาอยู่ในเกณฑ์น้ำหนักปกติได้ 

อย่างไรก็ตาม การวิเคราะห์ผลภายในกลุ่มเดียวกัน ไม่พบการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคัญ
ของระดับเอชดีแอล และไตรกลีเซอไรด์ ปัจจัยสำคัญอาจเนื่องมาจากในงานวิจัยนี้ทำกับกลุ่มพนักงาน
ออฟฟิศซึ่งจัดเป็นกลุ่มอาชีพที่มีการเคลื่อนไหวระหว่างวันน้อย มีระดับกิจกรรมทางกายต่ำ (Low 
physical activity) รวมถึงในงานวิจัยนี้ไม่ได้มีการควบคุมปริมาณการรับประทานอาหารประเภทคาร์
โบไอเดรตซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญต่อการเปลี่ยนแปลงระดับไตรกลีเซอไรด์ได้ ดังนั้นการจะปรับปรุงระดับ
ไขมันในเลือดให้ดีขึ้น นอกจากการรับประทานซินไบโอติกแล้ว ก็ควรมีการเพ่ิมการเคลื่อนไหวใน
ระหว่างวันและควบคุมปริมาณการรับประทานอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตควบคู่กันไปด้วย 

ส่วนอาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดขึ้นกับอาสาสมัครในงานวิจัยนี้ ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญระหว่างกลุ่มที่รับประทานซินไบโอติกกับกลุ่มที่รับประทานอาหารหลอก และไม่พบรายงาน
การเกิดอาการอย่างรุนแรงแต่อย่างใด โดยในกลุ่มทดลองที่ได้รับประทานซินไบโอติกมี 2 คนที่เกิด
อาการท้องอืดประมาณ 3-4 วัน ในช่วงสัปดาห์ที่ 5 และ 6 ของการทดลอง และมี 1 คนที่เกิดอาการ
ข้างเคียงแบบไม่รุนแรงหลายอย่างไม่แน่นอนในช่วงสัปดาห์ที่ 1-2 ของการทดลอง เช่น บางเวลามีลม
ในท้องมาก ผายลมบ่อย บางเวลาขับถ่ายมากขึ้น บางเวลาเหงื่อออกง่ายขึ้น ซึ่งมีความเป็นไปได้ว่า
อาการท่ีเกิดข้ึนอาจเป็นผลมาจากปริมาณจุลินทรีย์ Lactobacillus acidophilus ที่มีจำนวนเพ่ิมมาก
ขึ้นจากการรับประทานซินไบโอติก ไปทำปฏิกิริยากับพรีไบโอติกและอาหารที่อาสาสมัครรับประทาน
ซ่ึงมีคุณสมบัติเป็นไฟเบอร์ โดยเฉพาะกลุ่ม oligosaccharide ทำให้เกิดการผลิตแก๊สจากกระบวนการ
หมักในลำไส้ (Fermentation) (Pandey, Naik & Vakil, 2015) 
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5.3  สรุปผลการวิจัย 

ผลการวิจัยเชิงทดลองด้วยระยะเวลา 12 สัปดาห์ในครั้งนี้ พบว่ากลุ่มที่รับประทานซินไบโอติก 
(กลุ่มทดลอง) มีระดับแอลดีแอล (LDL) และน้ำหนักตัวลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  ส่วนกลุ่มที่
รับประทานอาหารหลอก (กลุ่มควบคุม) มีการเพ่ิมขึ้นของระดับคอเลสเตอรอลทั้ งหมด (Total 
cholesterol, TC) ไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride, TG) และแอลดีแอล (LDL) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อ
นำผลการเปลี่ยนแปลงหลังการทดลองครบ 12 สัปดาห์ มาเปรียบเทียบกันระหว่าง 2 กลุ่ม พบว่ากลุ่มที่
รับประทานซินไบโอติก มีการลดลงของระดับคอเลสเตอรอลทั้งหมด (Total cholesterol, TC) แอลดีแอล 
(LDL) และน้ำหนักตัวมากกว่ากลุ่มที่รับประทานอาหารหลอกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

สรุปได้ ว่ าการรับประทานซินไบโอติกอย่ างต่อเนื่ อง 12 สัปดาห์ มีผลในการลดระดับ
คอเลสเตอรอลทั้งหมด (Total cholesterol, TC) แอลดีแอล (LDL) และน้ำหนักตัว และมีส่วนช่วยในการ
ป้องกันการเพ่ิมข้ึนของระดับไตรกลีเซอไรด์ แต่ไม่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของระดับเอชดีแอล (HDL) 
อย่างมีนัยสำคัญ 

5.4  ข้อเสนอแนะ 

5.4.1 อาจทำการศึกษาเพ่ิมเติมโดยขยายระยะเวลาการทดลองให้นานกว่าในงานวิจัยนี้ เพ่ือ
ศึกษาผลที่อาจเกิดขึ้นจากการรับประทานอย่างต่อเนื่องในระยะยาว แล้วนำมาเปรียบเทียบผลที่
เกิดข้ึนในแต่ละช่วงระยะเวลาการทดลอง เพ่ือให้ได้ข้อมูลรายละเอียดที่มากข้ึน 

5.4.2 เพ่ือเป็นข้อมูลในการแนะนำการดูแลรักษาสุขภาพให้กับผู้ที่ประกอบอาชีพพนักงาน
ประจำสำนักงานซึ่งมีการเคลื่อนไหวในระหว่างวันน้อยมาก อาจทำการทดลองในกลุ่มประชากร
เดียวกันนี้ แต่ศึกษาผลต่อการเปลี่ยนแปลงตัวชี้วัดที่เก่ียวกับสุขภาพในด้านอื่น ๆ เพ่ิมเติมต่อไป  

5.4.3 อาจทำการศึกษาผลการรับประทานซินไบโอติกท่ีมีต่อการเปลี่ยนแปลงของระดับไขมัน
ในเลือดและน้ำหนักตัวในกลุ่มอาชีพอ่ืน ๆ เพ่ิมเติม เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์สำหรับการรักษา
สุขภาพในกลุ่มอาชีพอ่ืน ๆ ด้วยการรับประทานซินไบโอติก 

5.4.4 อาจมีการทดลองด้วยเปรียบเทียบประสิทธิผลของซินไบโอติกที่มีจำนวนสายพันธุ์
จุลินทรีย์ที่ต่างกัน เพ่ือให้ได้ทราบว่าจำนวนสายพันธุ์ในผลิตภัณฑ์ซินไบโอติกที่มากขึ้นหรือน้อยลงจะ 
มีผลต่อการปรับปรุงระดับไขมันในเลือดหรือไม่ อย่างไร 
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ภาคผนวก ข 

เอกสารชี้แจงข้อมูลแกอ่าสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการวิจัย 
(RESEARCH SUBJECT INFORMATION SHEET) 

ชื่อโครงการวิจัย: 
การศึกษาประสิทธิผลการลดไขมันในเลือดด้วยซินไบโอติกในพนักงานประจำสำนักงานที่มีภาวะ
น้ำหนักตัวเกิน 
ผู้วิจัยหลัก: นายณัฐพล สิริศศิธร สำนักวิชาเวชศาสตร์ชะลอวัยและฟ้ืนฟูสุขภาพ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 
ชื่อผู้วิจัยร่วม: อาจารย์ ดร.นพ.ปรมะ ประทุมมาศ สำนักวิชาเวชศาสตร์ชะลอวัยและฟ้ืนฟูสุขภาพ 

ผศ.ดร. ภัครวรรธน์ สิทธิประภาพร สำนักวิชาเวชศาสตร์ชะลอวัยและฟ้ืนฟูสุขภาพ 
ผู้สนับสนุนทุนวิจัย: - 

ท่านได้รับการเชิญชวนให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ เนื่องจากท่านมีคุณสมบัติเหมาะสมตามเกณฑ์การ
คัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย ก่อนที่ท่านจะตกลงใจเข้าร่วมหรือไม่  โปรดอ่านข้อความใน
เอกสารนี้อย่างถ่ีถ้วน เพ่ือให้ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของ โครงการวิจัยนี้ว่า หากเข้าร่วม ท่าน
จะต้องทำอะไรบ้าง รวมทั้งข้อดีและข้อเสียที่อาจจะเกิดข้ึนในระหว่างการวิจัย 
หากท่านมีข้อสงสัยใด ๆ กรุณาซักถามจากทีมงานผู้วิจัย ซึ่งจะเป็นผู้ตอบคำถามจนกว่าท่านจะเข้าใจ
อย่างชัดแจ้ง ท่านสามารถปรึกษาญาติพ่ีน้อง เพื่อน หรือแพทย์ที่ท่านรู้จัก ก่อนตัดสินใจว่าจะเข้าร่วม
หรือไม่เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ 

การเข้าร่วมในโครงการวิจัย จะต้องเป็นความสมัครใจของท่าน ไม่มีการบังคับหรือชักจูง ถ้า
ท่านตัดสินใจเข้าร่วม กรุณาลงนามในเอกสารแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ 
เหตุผลความเป็นมา และวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 
โรคหัวใจและหลอดเลือด คือโรคร้ายแรงที่มีผู้ป่วยเสียชีวิตเป็นจำนวนมาก สาเหตุสำคัญที่ทำให้เกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดนี้คือ การมีระดับไขมันในเลือดผิดปกติ จากข้อมูลได้พบว่าผู้ที่มีระดับไขมัน
ในเลือดผิดปกติส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากน้ำหนักตัวมากเกิน การรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสมจน
ทำให้เกิดความไม่สมดุลของจุลินทรีย์ในลำไส้ รวมถึงมีการเคลื่อนไหวในระหว่างวันน้อยเกินไป 
ในช่วงหลายสิบปีที่ผ่านมามีการให้ความสำคัญในการรักษาและป้องกันการเกิดภาวะระดับไขมันใน
เลือดผิดปกติด้วยหลากหลายแนวทาง หนึ่งในนั้นคือการรับประทานซินไบโอติกเป็นอาหารเสริม เป็น
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การนำโปรไบโอติก (คือ จุลินทรีย์จำเป็น ที่ดีต่อสุขภาพ) มาผสมรวมกับพรีไบโอติก (อาหารของ
จุลินทรีย์โปรไบโอติก ) ซึ่งพบว่าสามารถปรับปรุงองค์ประกอบของจุลินทรีย์ในลำไส้ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและช่วยลดระดับไขมันในเลือดอย่างได้ผล แต่ก็ยังไม่มีการศึกษาที่สรุปผลในเรื่องนี้อย่าง
ชัดเจนโดยเฉพาะในกลุ่มประกอบอาชีพเป็นพนักงานประจำสำนักงานหรือพนักงานประจำออฟฟิศ 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาประสิทธิผลของการเสริมอาหารด้วยซินไบโอติก  ต่อระดับ
ไขมันในเลือดและน้ำหนักตัว โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลการเปลี่ยนแปลงของระดับไขมันในเลือด 
ได้แก่ ไขมันแอลดีแอล ไขมันเอชดีแอล ไตรกลีเซอไรด์ และผลการเปลี่ยนแปลงน้ำหนักตัวจากการ
รับประทานอาหารเสริมซินไบโอติก ในผู้ที่ประกอบอาชีพพนักงานประจำสำนักงานในกรุงเทพฯ 

 
ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้เพราะคุณสมบัติที่เหมาะสมดังต่อไปนี้ 

- ท่านมี สัญชาติไทย อายุอยู่ในช่วง 35-50 ปี 
- ท่านประกอบอาชีพเป็นพนักงานประจำสำนักงานในจังหวัดกรุงเทพฯ ที่มีการปฏิบัติหน้าที่

อยู่ในสำนักงานตามที่ได้รับมอบหมายทุกวันทำการ 
- ท่านเป็นผู้มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง ปกติ โดยไม่มีประวัติเป็นโรคที่เก่ียวกับระบบหัวใจและ

หลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน โรคความดันสูง โรคสมองเสื่อม โรคตับ โรคไต หรือโรคที่
เกี่ยวกับระบบทางเดินอาหาร และไม่ได้มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง 

- ท่านมีน้ำหนักตัวเกิน คือมีค่าดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 23 กิโลกรัม / เมตร2 
- ท่านมีค่าระดับความเข้มข้นของไขมันในเลือด ตัวใดตัวหนึ่งหรือมากกว่าหนึ่งตัวหลังอด

อาหารอย่างน้อย 12 ชั่วโมง ผิดปกติ ได้แก่ค่าคอเลสเตอรอลทั้งหมด มากกว่า 200 มก. / เดซิลิตร, 
ไตรกลีเซอไรด์ มากกว่า 150 มก. / เดซิลิตร, แอลดีแอล มากกว่า 130 มก. / เดซิลิตร และเอชดีแอล 
น้อยกว่า 40 มก. / เดซิลิตร 

- ท่านได้รับการฉีดวัคซีน COVID-19 แล้วอย่างน้อย 2 เข็ม 
- ท่านไม่ได้รับประทานยาใดเป็นประจำ 
- ท่านมีสมาร์ทโฟนซึ่งท่านสามารถใช้แอพลิเคชั่นพ้ืนฐานได้อย่างชำนาญ เพ่ือการนัดหมาย

ผ่าน Video call และการลงบันทึกในแบบฟอร์มออนไลน์ได้ 
 

ท่านไม่สามารถเข้าร่วมในโครงการวิจัย หากท่านมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 
- มีการรับประทานอาหารเสริมอ่ืนๆ หรืออาหารที่มีซินไบโอติกหรือโปรไบโอติกมาก่อนหน้านี้

ในช่วงเวลา 3 เดือนที่ผ่านมา 
- ท่านมีการลดลงของน้ำหนักตัวอย่างมีนัยสำคัญในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาโดยไม่ได้มีสาเหตุมา

จากการควบคุมอาหาร หรือการทำกิจกรรมทางกายที่เพ่ิมข้ึน 
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- ท่านเป็นหญิงตั้งครรภ์และหญิงท่ีอยู่ในช่วงให้นมบุตร 
- ท่านถือการรับประทานอาหารมังสวิรัต 
- ท่านสูบบุหรี่ และ/หรือ ดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจำ 
 

สถานที่ทำการวิจัย และจำนวนผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
การเก็บข้อมูลตัวชี้วัดต่างๆ ทำที่ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง อโศก จังหวัด

กรุงเทพฯ จำนวนผู้เข้าร่วมโครงการทั้วหมด 28 คน 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
1. หาอาสาสมัครจากกลุ่มประชากรที่ประกอบอาชีพเป็นพนักงานประจำสำนักงานใน

กรุงเทพฯ ที่สมัครใจจะเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ โดยผู้วิจัยจะทำการนัดหมายผ่านทางออนไลน์ด้วย
โปรแกรมซูม เพ่ือรับฟังคำชี้แจงถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการทำวิจัย วิธีการบันทึกข้อมูล
ต่างๆเพ่ือติดตามผล ข้อมูลของผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่ใช้ ประโยชน์ที่จะได้รับ ความปลอดภัย 
ผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นในงานวิจัย และมีการให้ข้อมูลความรู้ต่างๆ รวมถึงการปฏิบัติตนสำหรับผู้ที่มี
ภาวะไขมันในเลือดสูง น้ำหนักตัวเกิน แล้วเปิดโอกาสให้อาสาสมัครที่สนใจเข้าร่วมได้สอบถามข้อ
สงสัยเกี่ยวกับโครงการงานวิจัยนี้ 

2. ผู้วิจัยทำการนัดหมายอาสาสมัครที่จะเข้าร่วมโครงการที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้า
หลวง กรุงเทพฯ เพ่ือมาทำการตรวจคัดกรองเบื้องต้น สอบถามข้อมูลสุขภาพ กรอกข้อมูลลงในแบบ
บันทึกประวัติ ชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง เจาะเลือดปริมาณ 5 มิลลิลิตร เพ่ือตรวจระดับไขมันในเลือดด้วย
ทีมพยาบาลวิชาชีพหรือนักเทคนิกการแพทย์ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง กรุงเทพฯ 
จากนั้นผู้วิจัยจะมีการให้คำแนะนำแก่อาสาสมัครทุกท่านถึงการปฏิบัติตนในระหว่างการเข้าร่วม
โครงการเพื่อให้เป็นไปแนวทางเดียวกันทั้งหมด ดังนี้ 

- รับประทานอาหารให้เป็นในลักษณะเดิมเหมือนก่อนเข้าร่วมโครงการ 
- งดการรับประทานอาหารเสริมอ่ืนๆที่มีผลต่อระดับไขมันและน้ำหนักตัว 
- งดการรับประทานอาหาร และเครื่องดื่ม ที่มีโปรไบโอติกเป็นส่วนประกอบเสริม เช่น 

โยเกิร์ต นมเปรี้ยว 
- แนะนำให้มีการออกกำลังกายที่เหมาะสมที่ระดับความหนักปานกลาง สัปดาห์ละ 60 – 

90 นาที เพ่ือให้กระบวนการย่อยและการดูดซึมสารอาหารต่างๆเป็นไปอย่างปกติ 
3. ให้อาสาสมัครแต่ละคนลงลายลักษณ์อักษรในใบยินยอมการรักษา (inform consent) 
4. เมื่อได้อาสาสมัครที่ผ่านตามเกณฑ์ที่ระบุไว้ใน Inclusion criteria ครบจำนวนทั้งหมด 

28 คนแล้ว ทำการแบ่งอาสาสมัครที่ยินยอมเข้าร่วมวิจัยทั้ง 28 คน ออกเป็น 2 กลุ่ม โดยวิธีการสุ่ม
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ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ กลุ่มละ 14 คน ให้มีจำนวนเพศชาย-เพศหญิงของแต่ละกลุ่มเท่าๆกัน โดย
อาสาสมัครจะไม่รู้ว่าได้อยู่กลุ่มไหน 

- กลุ่มที่ 1 (กลุ่มทดลอง) จะรับประทานผลิตภัณฑ์ซินไบโอติกชนิดผง ซึ่งเป็นผลิตภัณฑ์
ที่ได้ผ่านการรับรองจากสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุขแล้ว ชนิดผง โดย
ฉีกซอง เทรับประทานแล้วดื่มน้ำตามทันที (รับประทานครั้งละ 1 ซอง วันละ 3 ครั้ง ก่อนมื้ออาหาร
ประมาณ 15-20 นาที) 

- กลุ่มที่ 2 (กลุ่มควบคุม) จะรับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหารหลอกที่มีลักษณะ
เดียวกับผลิตภัณฑ์ซินไบโอติก ผลิตจากแป้งมันสำปะหลัง ไม่มีการเติมสารให้พลังงาน  โดยฉีกซอง เท
รับประทานแล้วดื่มน้ำตามทันที (รับประทานครั้งละ 1 ซอง วันละ 3 ครั้ง ก่อนมื้ออาหารประมาณ 
15-20 นาที) 

5. อาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่มจะได้รับผลิตภัณฑ์อาหารเสริมที่ใช้ในการทดลองทั้งหมด 252 ซอง 
แบ่งการรับอาหารเสริมเป็น 3 ครั้งๆละ 84 ซองสำหรับรับประทาน 4 สัปดาห์ โดยจะได้รับครั้งแรก
ก่อนเริ่มทำการทดลอง ครั้งที่ 2 จะได้รับในสัปดาห์ที่ 4 และครั้งที่ 3 จะได้รับในสัปดาห์ที่ 8 ซึ่งได้มี
การให้อาสาสมัครทั้ง 28 คน บันทึกการรับประทานอาหารเสริมทุกครั้ง (ด้วยรูปแบบออนไลน์ ) 
รวมถึงจดบันทึกรายการอาหารที่รับประทาน และกิจกรรมทางกายที่นอกเหนือจากการทำงานในแต่
ละวัน เพื่อทำการประเมินปริมาณพลังงานและสารอาหารที่ได้รับในแต่ละวันให้อยู่ในระดับท่ีเหมาะสม 
เพ่ือให้เป็นไปในแนวทางเดียวกันทั้งหมด 

6. สัปดาห์ที่ 3, 6 และ 9 จะมีการนัดหมายอาสาสมัครเป็นรายบุคคลผ่านทางออนไลน์ เพื่อ
ติดตามการรับประทานอาหารเสริม การลงบันทึกข้อมูล พูดคุยสอบถามถึงสุขภาพทั่วไป ให้คำแนะนำ
เพ่ิมเติม และติดตามอาการต่างๆรวมทั้งผลข้างเคียง 

7. เมื่อครบ 12 สัปดาห์แล้ว ผู้วิจัยจะทำการนัดอาสาสมัครผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด มาทำการ
เจาะเลือด โดยทำการชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง เจาะเลือด ปริมาณ 5 มิลลิลิตรอีกครั้งเพ่ือตรวจ lipid 
profile และสอบถามสุขภาพทั่วไป หากพบว่าอาสาสมัครมีระดับไขมันในเลือดสูงขึ้นกว่าเดิมมาก
เกินไป ผู้วิจัยจะแนะนำให้ไปพบแพทย์ต่อไป 

8. ทำการเก็บรวบรวมข้อมูลต่าง ๆ เพื่อนำไปวิเคราะห์และสรุปผลในขั้นต่อไป 
ความรับผิดชอบของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจะต้องรับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่ได้รับอย่างต่อเนื่องทุกวัน
เป็นเวลา 12 สัปดาห์ โดยรับประทานวันละ 3 ครั้ง ก่อนอาหารประมาณ 15-20 นาที และบันทึก
เวลาที่รับประทานในแต่ละครั้ง รวมถึงอาการไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ้นลงในแบบฟอร์มออนไลน์ที่
ได้รับอย่างสม่ำเสมอ หากลืมรับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่ใช้ในการทดลอง สามารถลงบันทึก
ในแบบฟอร์มออนไลน์แล้วรับประทานได้ในมื้อถัดไป และต้องทำการการนัดหมายกับผู้วิจัยทาง
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ออนไลน์หรือทางโทรศัพท์ในสัปดาห์ที่ 3, 6 และ 9 เพ่ือติดตามการบันทึกผลข้างเคียงและอาการ 
หากเกิดอาการแพ้หรืออาการไม่พึงประสงคต่างๆควรแจ้งผู้วิจัยโดยเร็วที่สุด และหากท่านจำเป็นต้อง
ได้รับยาอื่น ขอให้แจ้งให้ผู้วิจัยทราบ 

 
การจัดการกับสิ่งส่งตรวจหรือตัวอย่างชีวภาพที่เหลือ 

ตัวอย่างเลือดที่เหลือจากการตรวจไขมันในเลือดในโครงการวิจัยนี้ทั้งหมด จะถูกทำลายทิ้ง
ทันทีตามวิธีมาตรฐาน โดยพยาบาลวิชาชีพหรือนักเทคนิกการแพทย์ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่
ฟ้าหลวง กรุงเทพฯ ไม่มีการเก็บตัวอย่างไว้เพ่ือทำการอ่ืนใดทั้งสิ้น 

 
การดูแลรักษาและการลดความความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น 

การเจาะเลือดทำโดยพยาบาลที่มีใบประกอบวิชาชีพของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้า
หลวง กรุงเทพฯ ในกรณีที่อาสาสมัครเกิดผลข้างเคียงจากการเจาะเลือด เช่น เจ็บ เลือดออก บวม ช้ำ 
หน้ามืดเป็นลม หรือโอกาสติดเชื้อบริเวณเจาะเลือดซึ่งพบได้น้อยมาก จะได้รับการดูแลจากแพทย์และ
พยาบาลของโรงพยาบาลทันที และจะอยู่ในความรับผิดชอบของผู้วิจัยทั้งหมด 

หากมีอาการข้างเคียงใด ๆ ในระหว่างดำเนินโครงการที่เกิดจากการรับประทาน ได้แก่ ผื่น 
คัน คลื่นไส้ปวดศีรษะ แน่นท้อง ท้องเสียรุนแรง ท่านควรแจ้งผู้วิจัยโดยเร็ว และอาจมาพบแพทย์นอก
ตารางนัดหมาย 

หากมีอันตรายเกิดขึ้นจากการวิจัย และท่านปฏิบัติตามคำแนะนำของทีมผู้วิจัย ท่านจะได้รับ
การรักษาอย่างเหมาะสม ผู้วิจัย/ผู้สนับสนุนทุนวิจัยจะรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
รวมทั้งการชดเชยการสูญเสียเวลาและรายได้ตามความเหมาะสม 

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากโครงการวิจัย 

การเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ อาจทำให้ระดับไขมันในเลือด น้ำหนักตัว รวมไปถึงองค์ประกอบ
ร่างกายของท่านเปลี่ยนแปลงไป แต่ไม่รับรองผล ซึ่งผลจากการศึกษาที่ได้นี้อาจใช้เป็นแนวทางในการ
เลือกรับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพ่ือสุขภาพสำหรับผู้ที่ต้องการปรับปรุงระดับไขมันในเลือด 
และต้องการลดน้ำหนัก โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ที่ประกอบอาชีพพนักงานประจำสำนักงานซึ่งมีการ
เคลื่อนไหวในระหว่างวันน้อย 

 
 
 
 



75 

ค่าใช้จ่ายที่ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยจะต้องรับผิดชอบ 
ค่าใช้จ่ายใดที่ท่านไม่ต้องรับผิดชอบ (เช่น ค่ายา หรือค่าการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ในการ

วิจัย) เนื่องจากได้รับการสนับสนุนจากผู้วิจัยหรือผู้สนับสนุนทุนวิจัย 
ค่าใช้จ่ายใดที่ท่านต้องรับผิดชอบ (เช่น ค่ายา หรือการตรวจอื่น ๆ ในเวชปฏิบัติทั่วไป) 
 

ค่าตอบแทนที่จะได้รับ เมื่อเข้าร่วมในโครงการวิจัย 
อาสาสมัครจะได้รับค่าตอบแทนในการเข้าร่วมการวิจัยรวมทั้งหมด 2 ครั้ง ครั้งแรกคือในวันที่

มาเจาะเลือดตรวจไขมันก่อนเริ่มโครงการเป็นจำนวนเงิน 800 บาท และครั้งที่ 2 ในวันที่มาเจาะเลือด
ตรวจครั้งที่ 2 เมื่อครบ 12 สัปดาห์ เป็นจำนวนเงิน 1,000 บาท 

 
การรักษาความลับของข้อมูล 

การดำเนินการวิจัยและการนำเสนอข้อมูลผลการศึกษาเพ่ือประโยชน์ทางวิชาการ ผู้วิจัยได้
ตระหนักถึงการพิทักษ์สิทธิส่วนบุคคลของผู้ที่เข้าร่วมงานวิจัย จะไม่เปิดเผยชื่อนามสกุล ที่อยู่ ของท่าน
เป็นรายบุคคล และมีมาตรการในการเก็บรักษาข้อมูลส่วนตัว 
 
การถอนตัวหรือการสิ้นสุดการเข้าร่วมในโครงการวิจัย 

หากท่านไม่สมัครใจจะเข้าร่วมการศึกษาแล้วหรือรู้สึกไม่สบายใจในการมีส่วนร่วมในงานวิจัย
ครั้งนี้ ท่านสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา การขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัยจะไม่มีผลต่อการดูแล
รักษาโรคหรือสิทธิต่าง ๆ ที่ท่านพึงได้รับ 

 
การติดต่อ หากมีคำถามเกี่ยวกับการวิจัย 
หากมีคำถามเก่ียวข้องกับการวิจัย ท่านสามารถติดต่อผู้วิจัย ได้ตลอด 24 ชั่วโมง 
ผู้วิจัย คือ ณัฐพล สิริศศิธร นักศึกษาปริญญาโทสาขาวิชาวิทยาศาสตร์ชะลอวัยและฟ้ืนฟูสุขภาพ 
สำนักวิชาเวชศาสตร์ชะลอวัยและฟ้ืนฟูสุขภาพ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 
เบอร์โทรศัพท:์ 0831387549 อีเมล: 6352003261@lamduan.mfu.ac.th 

หากเกิดอันตรายใด ๆ ท่านสามารถติดต่อผู้วิจัย หรือแพทย์ ได้ตลอด 24 ชั่วโมง ที่ อาจารย์ 
ดร.นพ.ปรมะ ประทุมมาศ โทรศัพท:์ 084-044-8633 

หากท่านได้รับการปฏิบัติที่ ไม่ เป็นธรรมในโครงการวิจัยนี้  ท่ านสามารถติดต่อได้ที่
ห้องปฏิบัติการคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง อาคารบริการ
วิชาการ (AS) ชั้น 4 มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง โทรศัพท์ 053-917-170 ถึง 71 โทรสาร 053-917-170 
หรืออีเมล rec.human@mfu.ac.th 
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หากมีข้อมูลใหม่ที่เก่ียวข้องกับโครงการวิจัย (ในกรณีที่เป็นการวิจัยเกี่ยวข้องกับการใช้ยา) 
หากมีข้อมูลใหม่ที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย ผู้วิจัยจะต้องแจ้งให้ท่านทราบ เพ่ือการตัดสินใจ

ว่า จะยังคงเข้าร่วมหรือถอนตัวจากโครงการวิจัยนี้ 
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ภาคผนวก ค 

หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการวจิัย สำหรับอาสาสมัคร 
(INFORMED CONSENT) 

ชื่อโครงการวิจัย การศึกษาประสิทธิผลการลดไขมันในเลือดด้วยซินไบโอติกในพนักงานประจำ
สำนักงานที่มีน้ำหนักตัวเกิน 
ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.................................................................... ที่อยู่ .................................. 
.......................................................................................................................... ............................... 
ได้อ่านรายละเอียดจากเอกสารชี้แจงข้อมูลแก่อาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ฉบับวันที่ ......... 

 
ข้าพเจ้าได้รับสำเนาเอกสารชี้แจงข้อมูลแก่อาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย และสำเนา

เอกสารแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยที่ข้าพเจ้าได้ลงนามและลงวันที่ ทั้งนี้ก่อนที่จะลง
นาม ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายโดยละเอียดจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ วิธีการวิจัย ความไม่สุขสบายหรือ
ความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึน ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย และทางเลือกอ่ืน 

ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามข้อสงสัย โดยผู้วิจัยได้ตอบคำถามต่าง ๆ ด้วย
ความเต็มใจไม่ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว 
 ข้าพเจ้ารับทราบจากผู้วิจัยว่า หากเกิดอันตรายใด ๆ จากการวิจัย ข้าพเจ้าจะได้รับการ
รักษาพยาบาล ตามที่ระบุในเอกสารชี้แจงข้อมูลแก่อาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย  
 ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะถอนตัวออกจากโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ การถอนตัวนี้ไม่มีผลต่อการ
รักษาพยาบาลและสิทธิอื่น ๆ ที่ข้าพเจ้าจะพึงได้รับต่อไป 

ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับ การรายงานหรือสรุป
ผลการวิจัยจะไม่ระบุชื่อนามสกุลของข้าพเจ้า การเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าต่อหน่วยงานต่างๆ 
ที่เก่ียวข้อง จะกระทำด้วยเหตุผลทางวิชาการเท่านั้น 
 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย
ด้วยความสมัครใจ จึงได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี้  
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............................................................... ลงนามผู้เข้ารว่มในโครงการวจิยั 
(................................................... ........) ชื่อ-สกุล ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย (ตัวบรรจง) 
วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ.............................  

 
   
 ข้าพเจ้าได้อธิบายโดยละเอียดถึงวัตถุประสงค์ วิธีการวิจัย ความไม่สุขสบายหรือความเสี่ยงที่
อาจเกิดขึ้นประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย และทางเลือกอ่ืน ให้ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยได้
ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว พร้อมทั้งลงนามในเอกสารแสดงเจตนายินยอมด้วยความสมัครใจ 
 
 

...................................................................................... ลงนามผู้วิจยั 
(....................................................................................) ชื่อ -สกุล ผู้วิจัย (ตัวบรรจง) 
 
 
...................................................................................... ลงนามพยาน 
(....................................................................................) ชื่อ -สกุล พยาน (ตัวบรรจง) 
วันที่ ................เดือน.................. ..................พ.ศ............................. 
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ภาคผนวก ง 

เอกสารแนะนำอาสาสมัคร ฉบับอ่านง่าย 

ชื่อโครงการวิจัย: การศึกษาประสิทธิผลการลดไขมันในเลือดด้วยซินไบโอติกในพนักงานประจำ
สำนักงานที่มีภาวะน้ำหนักตัวเกิน 
 
คำแนะนำแก่อาสาสมัคร 

1. ท่านควรรับประทานอาหารตามปกติ ไม่ควรเปลี่ยนแปลงการรับประทานอาหารไปจาก
ปกติท่ีเคยเป็นมา 

2. ท่านควรมีวิถีการดำเนินชีวิตตามปกติ เพ่ือผลการวิจัยที่เที่ยงตรง 
3. ท่านควรดูแลรักษาสุขภาพของท่านตามปกติอย่างเหมาะสม ไม่ควรเปลี่ยนวิธีการดูแล

รักษาสุขภาพเพ่ือผลการวิจัยจะได้เที่ยงตรงและมีประโยชน์ต่อการศึกษาต่อไป 
4. ขอความร่วมมือจากท่านอาสาสมัคร ได้โปรดรับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่ได้รับ

อย่างต่อเนื่อง เคร่งครัด และจดบันทึกการรับประทานทุกครั้งในแบบฟอร์มออนไลน์ เพื่อผลการวิจัยที่
เที่ยงตรงและเพ่ือนำผลการศึกษาไปเป็นคุณประโยชน์ต่อมวลมนุษยชนต่อๆ ไป 

5. ขอความร่วมมือจากท่านอาสาสมัคร ปฏิเสธการรับประทานอาหารเสริมอ่ืนๆที่มีผลต่อ
ระดับไขมันและน้ำหนักตัว รวมถึงปฏิเสธการรับประทานอาหาร และเครื่องดื่ม ที่มีโปรไบโอติกเป็น
ส่วนประกอบเสริม เช่น โยเกิร์ต นมเปรี้ยว ในช่วงระหว่างโครงการวิจัยนี้ เพื่อผลการวิจัยที่เที่ยงตรง 

6. ขอความร่วมมือท่านอาสาสมัครในการนัดหมายกับผู้วิจัยทางออนไลน์หรือทางโทรศัพท์
ในสัปดาห์ที่ 3, 6 และ 9 เพ่ือติดตามการบันทึกผลข้างเคียงและอาการต่างๆ 

7. การรับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่ใช้ในการทดลองก่อนอาหารวันละ 3 ครั้ง 
แนะนำให้รับประทานก่อนอาหาร 15-20 นาที  

8. หากท่านลืมรับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่ ใช้ในการทดลอง ท่านสามารถ
รับประทานได้ในมื้อถัดไป 

9. หากท่านลืมรับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหารในวันนั้น ท่านสามารถจดบันทึกวันที่ท่าน
ลืมรับประทานไว้ได้ และแจ้งผู้วิจัยได้ในกรณีดังกล่าว  
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10. ขอความร่วมมือจากท่านอาสาสมัคร จดอาการข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นได้จากผลิตภัณฑ์
เสริมอาหารที่ใช้ในการทดลอง และแจ้งอาการข้างเคียงท่ีเกิดข้ึนแก่ผู้วิจัย  

11. การเก็บรักษาผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่ได้รับ ท่านควรเก็บในอุณหภูมิห้องที่ 25 องศา
เซลเซียส และควรวางไว้ในที่ท่ีแสงแดดส่องไม่ถึง  

12. ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่ท่านได้รับมีความปลอดภัยและมีใบอนุญาตจากคณะกรรมการ
อาหารและยา  

13. หากท่านมีความไม่สบายใจเกิดขึ้นในระหว่างการวิจัย ท่านสามารถสอบถามความกังวล
ใจดังกล่าว กับผู้วิจัยได้เสมอ 
 

_________________________________________ 
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ภาคผนวก จ 

แบบบันทึกข้อมูลประวตัิอาสาสมัคร 

วันที่........... เดือน ............................ พ.ศ............  
ส่วนที่ 1 ประวัติส่วนตัว  
1. ชื่อ – นามสกุล ............................................................................... เพศ :  ชาย  หญิง  
2. วัน เดือน ปี เกิด ............................................. อายุ .................. ปี เบอร์ติดต่อ ............................  
3. อาชีพ 
............................................................................................................................. ........................ 
4. ที่อยู่ปัจจุบัน 
เลขที่ .................... อาคาร/หมู่บ้าน ...................................................... ซอย ....................................  
แขวง ............................................................ เขต .............................. ................................. 
จังหวัด ............................................................ รหัสไปรษณีย์ .................................  
5. หมู่เลือด  A   B   O   AB   อ่ืนๆ ...... 
6. โรคประจำตัว   ไม่มี  มี ระบุ .....................................................................................  
7. ประวัติแพ้ยา   ไม่มี  มี ระบุ .....................................................................................  
8. ยาหรือวิตามินที่รับประทานประจำ  ไม่มี  มี ระบุ ............................................................... .... 
9. ประวัติการเจ็บป่วย 

9.1. เพิ่งได้รับการผ่าตัดในช่วงเวลา 6 เดือนก่อนหน้านี้  ใช่  ไม่ใช่  
9.2. เคยติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ภายใน 90 วันก่อนหน้านี้  ใช่  ไม่ใช่  

10. ประวัติการได้รับวัคซีน 
10.1. เข็มที่ 1 วันที่ .................... ชนิด  Sinovac  AstraZeneca  Pfizer  อ่ืนๆ......  
10.2. เข็มที่ 2 วันที่ .................... ชนิด  Sinovac  AstraZeneca  Pfizer  อ่ืนๆ ....... 
10.3. เข็มที่ 3 วันที่ .................... ชนิด  Sinovac  AstraZeneca  Pfizer  อ่ืนๆ ....... 
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ส่วนที่ 2 แบบบันทึกผลการตรวจร่างกาย  
1. ชื่อ – นามสกุล ............................................................................................................................. ...  
2. Body weight …….…. kg Height ………......... cm  BMI ……..............…. kg/m2  

3. Vital signs: BP …………… mmHg PR ……... /min  BT ..........… ⃘C RR ...... 
/min  
4. ลักษณะทั่วไป   ปกติ  ผิดปกติ ระบุ ......................................................... .................. 
5. ระบบทางเดินหายใจ  ปกติ  ผิดปกต ิระบุ ......................................................... .................. 
6. ระบบหัวใจและหลอดเลือด  ปกติ  ผิดปกติ ระบุ ............................................................. 
7. ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก  ปกติ  ผิดปกติ ระบุ .............................................................. 
8. ระดับความเข้มข้นของไขมันในเลือด (Lipid profile) ได้แก่ 

8.1 ระดับคอลเลสเตอรอลทั้งหมด (Total Cholesterol) ………….…… mg/dl 
8.2 ระดับไตรกลีเซอไรด์ (Triglycerides)   ……………… mg/dl 
8.3 ระดับแอลดีแอล (Low density lipoprotein)  ……………… mg/dl 
8.4 ระดับเอชดีแอล (High density lipoprotein  ……………… mg/dl 

9. อื่นๆ  ปกติ  ผิดปกติ ระบุ .......................................................................................................  
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ภาคผนวก ฉ 

แบบบันทึกข้อมูลการรบัประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 

วันที่เริ่มเข้าโครงการ .....................................................................................  
 

วัน  
(สัปดาห์ที่ 1) 

วัน/เดือน/ปี 
บันทึกเวลาที่รับประทาน 3 ม้ือ 

ใน 1 วัน 
บันทึกเพิ่มเติม /  

อาการไม่พึงประสงค์ 
ม้ือที่ 1/3 ม้ือที่ 2/3 ม้ือที่ 3/3 

1      

2      
3      

4      

5      
6      

7      
 
 

วัน  
(สัปดาห์ที่ 2) 

วัน/เดือน/ปี 
บันทึกเวลาที่รับประทาน 3 ม้ือ 

ใน 1 วัน 
บันทึกเพิ่มเติม /  

อาการไม่พึงประสงค์ 
ม้ือที่ 1/3 ม้ือที่ 2/3 ม้ือที่ 3/3 

1      

2      

3      
4      

5      
6      

7      
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วัน  
(สัปดาห์ที่ 3) 

วัน/เดือน/ปี 
บันทึกเวลาที่รับประทาน 3 ม้ือ 

ใน 1 วัน 
บันทึกเพิ่มเติม /  

อาการไม่พึงประสงค์ 
ม้ือที่ 1/3 ม้ือที่ 2/3 ม้ือที่ 3/3 

1      

2      

3      
4      

5      

6      
7      

 
 

วัน  
(สัปดาห์ที่ 4) 

วัน/เดือน/ปี 
บันทึกเวลาที่รับประทาน 3 ม้ือ 

ใน 1 วัน 
บันทึกเพิ่มเติม /  

อาการไม่พึงประสงค์ 
ม้ือที่ 1/3 ม้ือที่ 2/3 ม้ือที่ 3/3 

1      
2      

3      

4      
5      

6      
7      
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วัน  
(สัปดาห์ที่ 5) 

วัน/เดือน/ปี 
บันทึกเวลาที่รับประทาน 3 ม้ือ 

ใน 1 วัน 
บันทึกเพิ่มเติม /  

อาการไม่พึงประสงค์ 
ม้ือที่ 1/3 ม้ือที่ 2/3 ม้ือที่ 3/3 

1      

2      

3      
4      

5      

6      
7      

 
 

วัน  
(สัปดาห์ที่ 6) 

วัน/เดือน/ปี 
บันทึกเวลาที่รับประทาน 3 ม้ือ 

ใน 1 วัน 
บันทึกเพิ่มเติม /  

อาการไม่พึงประสงค์ 
ม้ือที่ 1/3 ม้ือที่ 2/3 ม้ือที่ 3/3 

1      
2      

3      

4      
5      

6      
7      
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วัน  
(สัปดาห์ที่ 7) 

วัน/เดือน/ปี 
บันทึกเวลาที่รับประทาน 3 ม้ือ 

ใน 1 วัน 
บันทึกเพิ่มเติม /  

อาการไม่พึงประสงค์ 
ม้ือที่ 1/3 ม้ือที่ 2/3 ม้ือที่ 3/3 

1      

2      
3      

4      
5      

6      

7      
 
 

วัน  
(สัปดาห์ที่ 8) 

วัน/เดือน/ปี 
บันทึกเวลาที่รับประทาน 3 ม้ือ 

ใน 1 วัน 
บันทึกเพิ่มเติม /  

อาการไม่พึงประสงค์ 
ม้ือที่ 1/3 ม้ือที่ 2/3 ม้ือที่ 3/3 

1      

2      
3      

4      

5      
6      

7      
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วัน  
(สัปดาห์ที่ 9) 

วัน/เดือน/ปี 
บันทึกเวลาที่รับประทาน 3 ม้ือ 

ใน 1 วัน 
บันทึกเพิ่มเติม /  

อาการไม่พึงประสงค์ 
ม้ือที่ 1/3 ม้ือที่ 2/3 ม้ือที่ 3/3 

1      

2      

3      
4      

5      

6      
7      

 
 

วัน  
(สัปดาห์ที่ 

10) 
วัน/เดือน/ปี 

บันทึกเวลาที่รับประทาน 3 ม้ือ 
ใน 1 วัน 

บันทึกเพิ่มเติม /  
อาการไม่พึงประสงค์ 

ม้ือที่ 1/3 ม้ือที่ 2/3 ม้ือที่ 3/3 

1      
2      

3      

4      
5      

6      
7      
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วัน  
(สัปดาห์ที่ 

11) 
วัน/เดือน/ปี 

บันทึกเวลาที่รับประทาน 3 ม้ือ 
ใน 1 วัน 

บันทึกเพิ่มเติม /  
อาการไม่พึงประสงค์ 

ม้ือที่ 1/3 ม้ือที่ 2/3 ม้ือที่ 3/3 
1      

2      

3      
4      

5      

6      
7      

 
 

วัน  
(สัปดาห์ที่ 

12) 
วัน/เดือน/ปี 

บันทึกเวลาที่รับประทาน 3 ม้ือ 
ใน 1 วัน 

บันทึกเพิ่มเติม /  
อาการไม่พึงประสงค์ 

ม้ือที่ 1/3 ม้ือที่ 2/3 ม้ือที่ 3/3 

1      
2      

3      

4      
5      

6      
7      
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ภาคผนวก ช 

ตารางบันทึกมื้ออาหารและกิจกรรมทางกายเพิ่มเติม 

…………………………....  
วันที่เริ่มเข้าโครงการ ................................................................................... 
สัปดาห์ที่ 1 

วัน/เดือน/ปี ____/_______/____ เวลา รายละเอียด 

มื้อที่ 1   

มื้อที่ 2   

มื้อที่ 3   

กิจกรรม / การออกกำลังกาย 
นอกเหนือจากการทำกิจวัตรประจำวัน

และการทำงาน 

 1. 

 2. 

 3. 
 

วัน/เดือน/ปี ____/_______/____ เวลา รายละเอียด 

มื้อที่ 1   

มื้อที่ 2   

มื้อที่ 3   

กิจกรรม / การออกกำลังกาย 
นอกเหนือจากการทำกิจวัตรประจำวัน

และการทำงาน 

 1. 

 2. 

 3. 
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ภาคผนวก ซ 

แบบประเมินอาการไมพ่ึงประสงค์ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนตัว 
ชื่อ – นามสกุล ……………………………………………………………… อายุ ..................... ปี 

เพศ:  ชาย  หญิง   เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ: …….…….…………………. 
ส่วนที่ 2 ตอบคำถามด้วยการเลือกคำตอบข้อที่คิดว่าตรงกับความรู้สึกมากที่สุด 

ข้อ คำถาม ใช ่ ไม่ใช ่
ไม่

ทราบ 
คะแนน 

1 เคยมีสรุปหรือรายงานการเกิดปฏกิิริยานี้มาแล้ว ใชห่รือไม่? +1 0 0  

2 
อาการ/เหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์นี้เกิดขึ้นภายหลังจากที่ได้รับยา/ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร
ที่คิดว่าเป็นสาเหตุ ใช่หรือไม่? 

+2 -1 0  

3 
อาการ/เหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์นี้ดีขึ้นเมื่อหยุดยา/ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารดังกลา่ว หรือ
เมื่อได้รับยาต้านที่จำเพาะเจาะจง (specific antagonist) ใช่หรือไม?่ 

+1 0 0  

4 
อาการ/เหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ดังกล่าวเกิดขึ้นเมื่อเร่ิมให้ยา/ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารใหม่
อีกครั้ง ใช่หรือไม?่ 

+2 -1 0  

5 
ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นสามารถเกิดจากสาเหตุอื่น (นอกเหนอืจากยา/ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร) 
ของผู้ป่วยได้หรือไม่? 

-1 +2 0  

6 ปฏิกิริยาดังกล่าวเกิดขึ้นอีกเมื่อได้รับยาหลอก/อาหารหลอก หรือไม่? +1 0 0  

7 
สามารถตรวจวัดปริมาณยา/ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารได้ในเลือด (หรือของเหลวอืน่) ใน
ปริมาณความเข้มข้นที่เป็นพิษหรอืไม่? 

+1 0 0  

8 
ปฏิกิริยาความรุนแรงเกิดขึ้นเมื่อเพิ่มขนาดยา/ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร หรือลดความ
รุนแรงลงเมื่อลดขนาดยา/ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร หรือไม่? 

+1 0 0  

9 
ผู้ป่วยเคยมีปฏิกิริยาเหมือนหรือคล้ายคลึงกันนี้มาก่อน ในการได้รับยา/ผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารครั้งก่อนๆ หรือไม่? 

+1 0 0  

10 
อาการ/เหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์นี้ ได้รับการยืนยันโดยหลักฐานที่เป็นรูปธรรม 
(Objective evidence) หรือไม่? 

+1 0 0  

 
รวม     
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ภาคผนวก ฌ 

ใบโฆษณาเชิญชวนอาสาสสมัครเข้าร่วมงานวิจัย 

 

ภาพที ่ฌ1 ใบโฆษณาเชิญชวนอาสาสมัครเข้าร่วมงานวิจัย 
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ภาคผนวก ญ 

ใบอนุญาตซินไบโอติก จากสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

 

ภาพที ่ญ1 ใบอนุญาตซินไบโอติก จากสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
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