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Abstract 

Background: from the annual health examination in 2023 at Sukhothai Hospital, 
healthcare workers with a body mass index (BMI) greater than 25 kg/m² about 43%. Low 
carbohydrate diet Program help to lose weight, decrease HbA1C and lipid level. 

Objective: This quasi-experimental study with a two-group pretest–posttest design 
aimed to examine the effects of a low-carbohydrate diet on body weight, waist circumference, 
body fat composition, and lipid profiles among obese healthcare personnel at Sukhothai 
Hospital.  

Methods: The participants consisted of 95 healthcare workers with a body mass index 
(BMI) greater than 25 kg/m², identified from the annual health examination in 2023. Participants 
were voluntarily recruited without randomization and subsequently allocated into an 
experimental group (n = 49) and a control group (n = 46) based on preference. Baseline 
assessments, including body weight, anthropometric measurements, and lipid profiles, were 
conducted during the first week following obesity education for all participants. The 
experimental group received a low-carbohydrate dietary program (60–130 g/day), combined 
with multidisciplinary support, application-based monitoring, and continuous health 
education. The control group maintained their usual dietary patterns. Outcome measures were 
reassessed after 12 weeks. Statistical analyses included Chi-square test and independent-
sample t test for between-group comparisons, and paired-sample t test for within-group 
comparisons.  

Results: After 12 weeks, the experimental group demonstrated significantly lower 
triglyceride levels compared to the control group (p < 0.05). Significant reductions were 
observed in body weight, waist circumference, visceral fat, and triglyceride levels compared 
to baseline (p < 0.05). However, no difference in body weight was found between the two 
groups (p > 0.05), which may reflect suboptimal adherence to dietary recommendations 
among healthcare personnel with high workload demands. 

Conclusion: Future health promotion programs should adopt a multidisciplinary 
approach to enhance adherence and achieve sustainable weight management outcomes.  
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ผลของการรับประทานอาหารคาร์โบไฮเดรตต่ำต่อภาวะโรคอ้วน 
ในบุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาลสุโขทัย  

กัญญกมล กุลกิติเกษ 
อายุรแพทย์โรคต่อมไร้ท่อและเมตะบอลิสม กลุ่มงานอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลสโุขทัย จังหวัดสุโขทัย  

 
บทคัดย่อ 

ความเป็นมา : จากการตรวจสุขภาพประจำปี 2566 ที ่โรงพยาบาลสุโขทัย พบว่า บุคลากร             
ทางการแพทย์ที ่มีดัชนีมวลกาย (BMI) มากกว่า 25 กก./ม2 ประมาณร้อยละ 43 การรับประทานอาหาร
คาร์โบไฮเดรตต่ำ มีส่วนช่วยในการลดน้ำหนัก ลดระดับน้ำตาลในเม็ดเลือดแดง (HbA1C) และไขมันในเลือด 

วัตถุประสงค์: การวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่ม โดยเปรียบเทียบก่อนและหลัง เพื่อศึกษาผลของ     
การรับประทานอาหารคาร์โบไฮเดรตต่ำต่อน้ำหนัก รอบเอว ปริมาณไขมันในร่างกายและระดับไขมันในเลอืด     
ในบุคลากรโรงพยาบาลสุโขทัยท่ีมีภาวะโรคอ้วน 

วิธีการศึกษา:  บุคลากรทางการแพทย์ที ่ม ีดัชนีมวลกายมากกว่า 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร            
ท่ีสมัครใจเข้าร่วมโครงการโดยไม่มีการสุ่ม จำนวน 95 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 49 คน และกลุ่มควบคุม      
46 คน ตามความสมัครใจ ในสัปดาห์แรกทำการประเมินข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ น้ำหนัก สัดส่วนร่างกาย และ
ระดับไขมันในเลือด โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการบริโภคอาหารคาร์โบไฮเดรตต่ำ (60 -130 กรัม/วัน) 
ร ่วมกับการติดตามผลผ่านแอปพลิ เคชัน  และการให้ความร ู ้ โดยทีมสหว ิชาช ีพ ส่วนกลุ ่มควบคุม          
รับประทานอาหารตามปกติ เมื่อครบ 12 สัปดาห์ จึงทำการประเมินผล เปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่มทดลอง
กับกลุ ่มควบคุมโดยใช้สถิติ Chi-square test และ Independent-sample t test เปร ียบเทียบข้อมูล       
ก่อนและหลังการปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารภายในกลุ่มเดียวกันใช้สถิติ Paired-sample t test  

ผลการศึกษา: เมื่อครบระยะเวลา 12 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีระดับไตรกลีเซอไรด์น้อยกว่ากลุ่มควบคุม      
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) เปร ียบเทียบภายในกลุ ่มทดลอง พบว่า  น ้ำหนัก เส้นรอบเอว           
ระดับไขมันในช่องท้อง และไตรกลีเซอไรด์ลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05)     
แต่น้ำหนักระหว่างสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > 0.05) ซึ่งอาจสะท้อนถึงปัญหา    
ด้านการปฏิบัติตามคำแนะนำในการบริโภคอาหาร อย่างเคร่งครัดของบุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีภาระงานมาก  

สรุป: การส่งเสริมสุขภาพในอนาคตควรเป็นรูปแบบสหสาขาวิชาชีพเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ควบคุมน้ำหนักอย่างยั่งยืน 
 
คำสำคัญ: การรับประทานอาหารคาร์โบไฮเดรตต่ำ, โรคอ้วน, ปริมาณไขมันในร่างกาย, ระดับไขมันในเลือด 
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บทนำ 
ภาวะอ้วนเป็นโรคเรื ้อรังชนิดหนึ ่งเป็นปัจจัยสำคัญที ่มีผลต่อสุขภาพ โดยโรคอ้วนแบ่งได้เป็น            

โรคอ้วนทั้งตัว หรือ โรคอ้วนลงพุง โดยผู้ป่วยที่มีภาวะอ้วนลงพุงนี้จะมีไขมันของอวัยวะภายในช่องท้อง   
มากกว่าปกติ โดยอาจมีไขมันใต้ผิวหนังบริเวณหน้าท้องเพิ่มขึ ้นด้วย ซึ่งผู้ที่มีภาวะนี้จะสัมพันธ์กับการเกิด     
โรคทางต่อมไร้ท่อและเมตะบอลิสมรวมถึงเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงกว่าคนปกติ โดยการวินิจฉัยโรคอ้วน   
ท้ัง 2 แบบท่ีแม่นยำนั้นทำได้โดยการวัดปริมาณไขมันในร่างกาย แต่การวัดต้องใช้เครื่องมือพิเศษ ในทางปฏิบัติ
จึงใช้การวัดดัชนีมวลกายเพื่อวินิจฉัยโรคอ้วนท้ังตัวและเส้นรอบเอวเพื่อวินิจฉัยภาวะอ้วนลงพุง1 

องค ์การอนาม ัยโลก (World Health Organization) ได ้กำหนดว ่าคนที ่ม ีด ัชน ีมวลกายอยู่              
ในช่วง 25-29.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตรถือว่ามีน้ำหนักเกิน และคนท่ีมีดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ          
30 กิโลกรัมต่อตารางเมตรถือว่าอ้วน แต่ในคนเอเชียจะถือว่าอ้วนเมื่อมีดัชนีมวลกายมากกว่า หรือเท่ากับ      
25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร โดยคนอ้วนมักจะพบระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง และไขมัน LDL ที่มี
ขนาดเล็ก ความหนาแน่นสูงเพิ่มขึ ้นโดยเฉพาะในคนที่อ้วนแบบลงพุง ความผิดปกติของไขมันในเลือดนี้          
มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะด้ืออินซูลิน และความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงกว่าคนปกติ 
นอกจากนี้ยังเพิ่มอัตราการตายโดยรวม (all-cause mortality) ด้วย2 
 แม ้ภาวะอ้วนจะเก ิดข ึ ้นแพร่หลายในประชากรทั ่วไป แต ่ในกล ุ ่มบ ุคลากรทางการแพทย์                   
ซึ ่งถือเป็นกลุ ่มที่มีความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ (Health Literacy) และมีสถานะทางเศรษฐกิจสังคม            
ที่ค่อนข้างพร้อม กลับพบว่ายังคงเผชิญความเสี่ยงต่อภาวะอ้วนไม่ต่างจากกลุ่มอื ่น หรือ อาจมีความเสี่ยง
เฉพาะตัวท่ีแตกต่างออกไป ท้ังจากปัจจัยด้านรูปแบบการใช้ชีวิต (Lifestyle) ลักษณะการทำงานท่ีเคร่งเครียด 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่จำกัดด้วยเวลา และการพักผ่อนที่ไม่เพียงพอ ซึ่งปัจจัยพื้นฐานเหล่านี้ย่อม        
ส่งผลโดยตรง ต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เช่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจ และหลอดเลือดในอนาคต  

การดูแลรักษาโรคอ้วน คือ การทำให้ผู้ป่วยน้ำหนักตัวลดลงซึ่งต้องอาศัยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม      
การควบคุมอาหาร และการออกกำลังกายเป็นหลัก เมื่อควบคุมแล้วยังลดลงไม่ได้ตามเป้าหมายก็จะมีการรักษา   
ด้วยยาและการผ่าตัด การควบคุมอาหารเป็นปัจจัยหลักและสำคัญในการทำให้การลดน้ำหนักสำเร็จ          
และคงน้ำหนักที่ลดลงได้ในระยะยาว โภชนบำบัดสำหรับโรคอ้วนมีหลายรูปแบบเพื่อให้ผู ้ป่วยโรคอ้วน          
ได้เลือกมาปฏิบัติให้เหมาะสมกับพฤติกรรมสุขภาพของแต่ละบุคคล ไม่ว่ าจะเป็นการรับประทานอาหาร          
ลดพล ั งงาน  ( low calorie diet)  พล ั ง งาน 1,000-1,200 ก ิ โลแคลอร ี ่ ต ่อว ัน  หร ือพล ั งงานต ่ำมาก                 
(very low calorie diet) ได้ร ับพลังงาน 200-800 กิโลแคลอรี ่ต่อวัน ซึ ่งพบว่าสามารถลดน้ำหนักลงได้      
1.5-2.5 กิโลกรัมต่อสัปดาห์ แต่ต้องทำภายใต้คำแนะนำของแพทย์หรือผู้เชี่ยวชาญด้านโภชนาการเนื่องจาก   
มีผลข้างเคียง เช่น ท้องผูก ความดันโลหิตต่ำ ซึมเศร้า หงุดหงิดง่าย น้ำหนักลดลงเร็วก็มีผลต่อฮอร์โมน          
ในร่างกายผู้หญิงก็อาจมีรอบของประจำเดือนไม่ปกติ และต้องระวังภาวะแทรกซ้อน เช่น นิ่วในถุงน้ำดี หรือตับ
อักเสบได้ รวมถึงต้องมีการให้วิตามินและแร่ธาตุเสริมด้วย เนื่องจากต้องทำภายใต้การดูแลของผู้เชี่ยวชาญ
รวมถึงผลข้างเคียงท่ีพบได้มาก วิธีนี้ส่วนใหญ่จึงทำได้ในช่วงส้ันๆ 3-4 เดือน4  

อาหารคาร์โบไฮเดรตต่ำ (Low Carbohydrate Diet) ซึ่งจำกัดปริมาณคาร์โบไฮเดรตให้น้อยกว่า          
ร้อยละ 26 ของพลังงานรวมต่อวันหรือน้อยกว่า 130 กรัมต่อวัน จึงเป็นแนวทางท่ีมีความเหมาะสม เนื่องจาก        
ม ีความย ืดหยุ่นและผู ้ป ่วยสามารถปฏ ิบ ัต ิตามได ้ง ่ายกว ่า (Higher adherence) ในระยะยาว โดย                   
มีหลักฐานเชิงประจักษ์ว่าสามารถช่วยลดน้ำหนักตัว ลดระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) และปรับปรุง
ระดับไขมันในเลือดได้อย่างมีนัยสำคัญ ซึ่งสอดคล้องกับวิถีชีวิตของกลุ่มประชากรวัยทำงานที่มีข้อจำกัด       
ด้านเวลา5 
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 จากข้อมูลสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย ปี  พ.ศ. 2566 พบว่า ร ้อยละของประชากรว ัยทำงาน            
อายุ 25-59 ปี ในจังหวัดสุโขทัย มีค่าดัชนีมวลกายปกติเพียงร้อยละ 38.166 และข้อมูลการตรวจสุขภาพ      
ประจำปี พ.ศ. 2566 ของโรงพยาบาลสุโขทัย พบว่าบุคลากรทางการแพทย์ทั้งหมด 862 คน มีดัชนีมวลกาย
มากกว่าหรือเท่ากับ 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตรถึง 374 คน คิดเป็นร้อยละ 43.39 ซึ ่งแสดงให้เห็นว่า         
เกือบครึ่งหนึ่งของบุคลากรในโรงพยาบาลมีภาวะโรคอ้วน และจากข้อมูลย้อนหลังก็พบว่า จำนวนบุคลากร     
ที่มีภาวะโรคอ้วนนั้นเพิ่มขึ ้นทุกปี นอกจากนี้ยังพบว่าบุคลากรในโรงพยาบาลสุโขทัยมีภาวะไขมันในเลือด
ผิดปกติเพิ ่มสูงขึ ้นทุกปีด้วยเช่นกัน จากปัญหาสุขภาพของบุคลากรดังกล่าว โรงพยาบาลจึงได้กำหนด        
แผนยุทธศาสตร์ในป ีพ.ศ. 2566 สร้างเสริมสุขภาพบุคลากร ผู้รับบริการและส่ิงแวดล้อมให้เกิดองค์กรสุขภาวะ 
ผู้วิจัยเห็นว่าการควบคุมอาหารจะช่วยให้สามารถลดน้ำหนัก ส่งเสริมให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และลดปัจจัย
เส่ียงต่อการเกิดโรคเรื้อรังอื่นๆ โดยการควบคุมอาหารท่ีช่วยในการลดน้ำหนักสำหรับโรคอ้วนนั้นมีหลากหลาย
รูปแบบ แต่รูปแบบท่ีไม่ซับซ้อนและสะดวกต่อการนำไปใช้ คือ รูปแบบการรับประทานอาหารคาร์โบไฮเดรตต่ำ 
60-130 กรัมต่อวัน ซึ่งเป็นระดับท่ียังไม่กระตุ้นการเกิดคีโตซิส7 มีการศึกษาในผู้ใหญ่ในวารสารทางการแพทย์ 
New England Journal of Medicine (NEJM) ที่ศึกษาในคนอ้วน 63 คน อายุเฉลี่ย 44 ปี แบ่งเป็น 2 กลุ่ม
โดยการสุ่ม คือ กลุ่มคาร์โบไฮเดรตต่ำ โปรตีนสูงและไขมันสูง เทียบกับกลุ่มอาหารพลังงานต่ำ คาร์โบไฮเดรตสูง
และไขมันต่ำ พบว่า กลุ ่มรับประทานอาหารคาร์โบไฮเดรตต่ำ น้ำหนักลดมากกว่า และระดับไขมัน              
ไตรกลีเซอไรด์ก็ลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 3 เดือน8 ผู้วิจัยจึงเลือกศึกษา
รูปแบบการรับประทานอาหารคาร์โบไฮเดรตต่ำ เพื่อให้บุคลากรทางการแพทย์ปฏิบัติได้ง่าย สามารถทำได้    
ในชีวิตประจำวันที่ต้องปฏิบัติงานหมุนเวียนตลอด 24 ชั่วโมง โดยกำหนดระยะเวลาในการเข้าร่วมโปรแกรม
รับประทานอาหารคาร์โบไฮเดรตต่ำ เป็นเวลา 3 เดือน  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย   

เพื่อศึกษาผลของการรับประทานอาหารคาร์โบไฮเดรตต่ำต่อน้ำหนัก รอบเอว ปริมาณไขมัน          
ในร่างกายและระดับไขมันในเลือดในบุคลากรโรงพยาบาลสุโขทัยท่ีมีภาวะโรคอ้วน 
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กรอบการศึกษาวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบการศึกษาวิจัย 
 

บุคลากรทางการแพทย์ที่มีดัชนีมวลกายมากกว่าเท่ากับ 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
จำนวน 374 คน 

บุคลากรทางการแพทย์ จำนวน 95 คน ท่ีสมัครใจเข้าร่วมงานวิจัย 
1. ให้ความรู้เรื่องโรคอ้วนและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร โดยทีมแพทย์ พยาบาลและนักโภชนาการ 
2. ประเมินข้อมูลส่วนบุคคล 
3. ช่ังน้ำหนัก วัดองค์ประกอบภายในร่างกายโดยใช้เครื่องแบบยืน 1 คล่ืน
ความถ่ี และวัดรอบเอว 
 
 

กลุ่มควบคมุ 46 คน             
ท่ีปฏิเสธเข้าร่วม
โปรแกรมการรับประทาน
อาหารคาร์โบไฮเดรตต่ำ  
ใหร้ับประทานอาหาร
ตามปกติไม่จำกัดปริมาณ 

กลุ่มทดลอง 49 คน ท่ีสมัครใจเข้าร่วมโปรแกรม 
สัปดาห์ที่ 1 ให้ความรู้เรื่องการรับประทานอาหาร
คาร์โบไฮเดรตต่ำ 60-130 กรัมต่อวัน โดยนักโภชนาการ 
สัปดาห์ที่ 4 และ 8 นัดกลุ่มทดลอง ทบทวนและ
แลกเปล่ียนเรียนรู้การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารคาร์โบไฮเดรตต่ำ  
ตลอด 12 สัปดาห์ (1 สิงหาคม 2566 ถึง 31 ตุลาคม 
2566)  
กลุ่มทดลองส่งรูปอาหารท่ีรับประทานให้ทีมผู้วิจัยประเมิน
ทางไลน์ทุกวัน วันละ 1 มื้อ และรับอาหารสุขภาพท่ีผู้วิจัย
ทุกกลางวัน วันศุกร์ 
 
   

สัปดาห์ที่ 12 ช่ังน้ำหนัก วัดองค์ประกอบภายในร่างกายและวัดรอบเอว เก็บผลตรวจระดับ
คอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด์ในเลือดก่อนและหลังเข้าร่วมงานวิจัยจากฐานข้อมูลในระบบ
ของโรงพยาบาล 
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นิยามศัพท์เฉพาะ 
  Low carbohydrate diet หรือ การรับประทานอาหารคาร์โบไฮเดรตต่ำ กำหนดการรับประทาน
คาร์โบไฮเดรตในช่วง 60-130 กรัมต่อวัน 
   โรคอ้วนกำหนดท่ีค่าดัชนีมวลกายมากกว่าเท่ากับ 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร     
      Body composition หรือ ร้อยละของไขมันในร่างกาย คือ สัดส่วนของมวลไขมันต่อน้ำหนักตัว
ท้ังหมดวัดด้วยเครื่องวิเคราะห์องค์ประกอบร่างกายด้วยกระแสไฟฟ้า (Bioelectrical Impedance Analysis: 
BIA) ซึ่งเป็นวิธีท่ีมีความเท่ียงตรงสูงในการประเมินระดับไขมันในงานวิจัยทางคลินิก โดยรายงานค่าเป็นร้อยละ 
(Percentage) 
      Visceral fat หรือ ระดับไขมันในช่องท้อง คือ ระดับไขมันที่สะสมอยู่รอบอวัยวะภายในบริเวณ      
ช่องท้อง ประเมินผ่านเครื่องวัดองค์ประกอบร่างกาย (BIA) ซึ่งให้ค่าดัชนีสะท้อนความเส่ียงต่อกลุ่มโรคเมตาบอ
ลิก เช่น โรคเบาหวานและภาวะไขมันพอกตับ  
 กลุ่มทดลอง คือ กลุ่มรับประทานอาหารคาร์โบไฮเดรตต่ำ 
      กลุ่มควบคุม คือ กลุ่มรับประทานอาหารปกติ  
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) แบบ 2 
กลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง (Two groups pre-test post-test design) 
 
ประชากรกลุ่มศึกษา 
      ประชากร คือ บุคลากรทางการแพทย์ทั ้งเพศหญิงและชายในโรงพยาบาลสุโขทัยท่ีได้รับการตรวจ
สุขภาพประจำปี พ.ศ. 2566 ท้ังหมด 880 คน ตรวจพบมีภาวะโรคอ้วนดัชนีมวลกายมากกว่า 25 กิโลกรัมต่อ
ตารางเมตร จำนวน 374 คน คิดเป็นร้อยละ 42.5 
     เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าสู่โครงการ (Inclusion criteria) 

- บุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาลสุโขทัย 
- ดัชนีมวลกายมากกว่าเท่ากับ 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
- สมัครใจเข้าร่วมการอบรมเรื่องการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
  เกณฑ์การคัดอาสาสมัครออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
- ได้รับการวินิจฉัยเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 หรือเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีได้รับการรักษาด้วยยาฉีด 
- ได้รับการวินิจฉัยเป็นไวรัสตับอักเสบบี, ไวรัสตับอักเสบซี, เอดส์, หรือ วัณโรคท่ีได้รับการรักษาอยู่ 
- ประวัติเป็นมะเร็ง 
- ประวัติเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง 
- ภาวะอ้วนจากโรค hypothyroid, acromegaly, Cushing’s syndrome, หรือ hypothalamic disease 
- ประวัติโรคทางเดินอาหารรุนแรง หรือ เคยผ่าตัดทางเดินอาหารใน 1 ปีท่ีผ่านมา 
- ผู้หญิงท่ีต้ังครรภ์หรือมีการวางแผนจะต้ังครรภ์ 
- ใช้ยาลดน้ำหนักหรือเข้าโปรแกรมการลดน้ำหนักใน  6 เดือนท่ีผ่านมา 
- เริ่มใช้ยาลดระดับไขมันในเลือดหรือมีการปรับขนาดยาลดระดับไขมันในเลือดภายใน 3 เดือน 
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- ผลเล ือดค ่าเอนไซม ์ต ับ aspartate aminotransferase (AST) หร ือ alanine transaminase (ALT) 
มากกว่า 3 เท่าของค่าปกติ จากผลการตรวจสุขภาพประจำปี 2566 (1 มกราคม - 28 กุมภาพันธ์ 2566) 

- ผลเลือดการทำงานของไต estimated glomerular filtration rate (eGFR) น้อยกว่า 30 ml/min/1.73m2 
จากผลการตรวจสุขภาพประจำปี 2566 (1 มกราคม – 28 กุมภาพันธ์ 2566) 

 
กลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรทั้งหมดท่ีได้รับการตรวจสุขภาพประจำปี พ.ศ. 2566 ท่ีมีภาวะโรคอ้วนดัชนีมวลกาย
มากกว่า 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร จำนวน 374 คน ผู้วิจัยใช้วิธีการประกาศรับอาสาสมัคร (Voluntary 
Participation) จากกลุ ่มประชากรที ่ผ ่านเกณฑ์ inclusion criteria โดยผู ้ท ี ่สนใจลงนามในใบยินยอม         
เข้าร่วมการวิจัย (Informed Consent) ท้ังหมด 95 คน ผู้วิจัยได้ดำเนินการแบ่งกลุ่มตัวอย่างตามความสมัคร
ใจในการเข้าร่วมโปรแกรม ดังนี้ 
 1. กลุ ่มทดลอง จำนวน 49 คน คือ อาสาสมัครที ่สมัครใจเข้าร ่วมโปรแกรมการบร ิโภค         
อาหารคาร์โบไฮเดรตต่ำ (Low Carbohydrate Diet) และยินดีปฏิบัติตามเงื ่อนไขการส่งรูปอาหารและ       
รับอาหารสุขภาพตลอด 12 สัปดาห์ 
 2. กลุ ่มควบคุม จำนวน 46 คน คือ อาสาสมัครที ่ประสงค์จะรับประทานอาหารตามปกติ       
(Regular Diet) และไม่เข้าร่วมโปรแกรมการบริโภคอาหารคาร์โบไฮเดรตต่ำท่ีผู้วิจัยกำหนด 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 1. ผู้วิจัยประชุมชี้แจงโครงการวิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการดำเนิน     
การวิจัย การเก็บข้อมูลวิจัยและประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการวิจัย โดยใช้เครื่องมือท่ีพัฒนาขึ้น ดังนี้  
  1.1. โปรแกรมให้ความรู้พื้นฐาน  พัฒนาตามแนวทางเวชปฏิบัติการวินิจฉัยและรักษาโรค
อ้วนของประเทศไทย1 และมาตรฐานองค์การอนามัยโลก3 สำหรับใช้กับกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 95 คน 
  1.2. โปรแกรมการร ับประทานอาหารคาร ์ โบไฮเดรตต ่ำ  ค ู ่ ม ือแนวทางปฏ ิบ ั ติ  
(Experimental Program) ที่เน้นการจำกัดแป้งและน้ำตาล โดยอ้างอิงหลักฐานเชิงประจักษ์ด้านประสิทธิผล
ในการลดน้ำหนัก8,9 สำหรับใช้เฉพาะในกลุ่มทดลอง 49 คน 
  1.3. แบบประเมินและเก็บข้อมูล ประกอบด้วยแบบประเมินสุขภาพ (น้ำหนัก , BMI,      
รอบเอว) ตามเกณฑ์มาตรฐาน7 และแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติตามแนวทางอาหารคาร์โบไฮเดรต
ต่ำ (Compliance) เพื่อติดตามพฤติกรรมตลอดระยะเวลาท่ีศึกษา  

2. ดำเนินการทดลองและเก็บข้อมูล ตามแผนภาพท่ี 1 โดยระยะเวลาในการดำเนินการวิจัย คือ               
1 กรกฎาคม - 31 ธันวาคม 2566 ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล 1 สิงหาคม - 31 ตุลาคม 2566 ผู้วิจัยและผู้ร่วม
วิจัยดำเนินการให้ความรู้เรื่องการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารกับกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
โดยกลุ่มควบคุมรับประทานอาหารตามปกติไม่จำกัดปริมาณ แต่กลุ่มทดลองรับประทานอาหารคาร์โบไฮเดรต
ต่ำ 

3. วิเคราะห์ข้อมูล 
4. แปลผลและสรุปผลการวิจัย 
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วิเคราะห์ข้อมูล 
1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปและข้อมูลทางคลินิก    

1.1 ข้อมูลเชิงคุณภาพ รายงานด้วยการแจกแจงค่าความถ่ีและร้อยละ                                     
1.2 ข้อมูลเชิงปริมาณ รายงานด้วยค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน                        

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics)                                                                   
2.1 เปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ ่มทดลองกับกลุ ่มควบคุมใช้ Chi-square test และ
Independent-sample t test  
2.2 เปรียบเทียบข้อมูลก่อนและหลังการปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารภายในกลุ่ม
เดียวกันใช้ Paired-sample t test  

การวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมดใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป IBM SPSS statistics for Windows, 
Version 28.0 โดยกำหนดนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
 ผ่านการร ับรองจร ิยธรรมการว ิจ ัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจร ิยธรรมการวิจ ัยในมนุษย์             
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย เลขท่ี IRB 50/2023 และดำเนินการตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์      
โดยเคร่งครัด 
 
ผลการวิจัย  
 กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 95 คน ที่เข้ารับการอบรมเรื ่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและสมัครใจเข้าร่วมงานวิจัย โดยแบ่งเป็นกลุ่มรับประทานอาหารคาร์โบไฮเดรตต่ำ จำนวน 49 คน และ            
กลุ่มรับประทานอาหารปกติ จำนวน 46 คน คุณลักษณะของท้ังสองกลุ่มมีความคล้ายคลึงกัน (p > 0.05) โดย
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉล่ีย 43.5 ปี ในกลุ่มรับประทานอาหารคาร์โบไฮเดรตต่ำ อายุเฉล่ีย 46.5 ปี               
ในกลุ่มรับประทานอาหารปกติ น้ำหนักเฉลี่ย  79.4 กิโลกรัม ในกลุ่มรับประทานอาหารคาร์โบไฮเดรตต่ำ         
น้ำหนักเฉลี่ย 78.9 กิโลกรัม ในกลุ่มรับประทานอาหารปกติ ปริมาณไขมันในร่างกายและระดับไขมันในเลอืด       
ท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน (p > 0.05) (ตารางท่ี 1) 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง 
ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง  

(n=49) 
กลุ่มควบคุม  

(n=46) 
p-value 

เพศ  
   ชาย, จำนวนคน (%) 
   หญิง, จำนวนคน (%) 

 
        6 (12.2%) 

43 (87.8%) 

 
4 (8.7%) 

42 (91.3%) 

0.741 

อายุ (ปี), X + SD 43.5 + 9.8 46.5 + 9.9 0.147 
น้ำหนัก (กิโลกรัม), X + SD 79.4 + 11.5 78.9 + 10.1 0.825 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2), X + SD 31.2 + 4.0 30.4 + 3.6 0.345 
เส้นรอบเอว (เซนติเมตร), X + SD 97.6 + 12.9 94.9 + 9.1 0.252 
ร้อยละไขมันในร่างกาย (%), X + SD 36.9 + 6.2 36.6 + 4.2 0.775 
ระดับไขมันในช่องท้อง, X + SD 15.0 + 5.6 14.1 + 5.3 0.406 
คอเลสเตอรอล (มก./ดล.), X + SD 215.7 + 40.2 210.6 + 31.7 0.499 
ไตรกลีเซอไรด์ (มก./ดล.), X + SD 126.5 + 58.3 132.7 + 39.7 0.551 

 
บุคลากรทางการแพทย์ทั้งสองกลุ่ม จำนวน 95 คน อยู่ครบการวิจัยที่ 12 สัปดาห์ โดยหลังสิ้นสุด  

การวิจัยพบว่า กลุ่มรับประทานอาหารคาร์โบไฮเดรตต่ำมีน้ำหนักเฉล่ีย 78.1 กิโลกรัม กลุ่มรับประทานอาหาร
ปกติมีน้ำหนักเฉลี่ย 78.8 กิโลกรัม ระดับไขมันในร่างกาย พบว่า กลุ่มรับประทานอาหารคาร์โบไฮเดรตต่ำ      
มีร้อยละไขมันในร่างกายและระดับไขมันในช่องท้อง 36.4% และ 14.3 ตามลำดับ ส่วนกลุ่มรับประทานอาหาร
ปกติมีร้อยละไขมันในร่างกายและระดับไขมันในช่องท้อง 36.3% และ 13.8 ตามลำดับ น้ำหนักตัวเฉล่ีย     
ร้อยละไขมันในร่างกายและระดับไขมันในช่องท้องของท้ังสองกลุ่มพบไม่แตกต่างกัน (p > 0.05)  

สำหรับผลการตรวจระดับไขมันในเลือดหลังส้ินสุดการวิจัยพบว่า ระดับไตรกลีเซอไรด์ของท้ัง 2 กลุ่ม       
มีความแตกต่างกัน (p < 0.05) โดยกลุ่มที่รับประทานอาหารคาร์โบไฮเดรตต่ำมีระดับไตรกลีเซอไรดน์้อยกว่า         
กลุ่มท่ีรับประทานอาหารปกติ (ตารางท่ี 2)  
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบน้ำหนัก รอบเอว ปริมาณไขมันในร่างกายและระดับไขมันในเลือดระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมหลังส้ินสุดการทดลองท่ี 12 สัปดาห์ 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง 
(n=49) 

กลุ่มควบคุม 
(n=46) 

Mean difference 
(95%CI) 

p-value 

 X       SD X       SD   
น้ำหนัก (กิโลกรัม) 78.1     11.7 78.8     10.2 - 0.7 (-5.2 to 3.7) 0.743 
รอบเอว (เซนติเมตร)  94.4       9.2 94.1       9.5 0.3 (-3.5 to 4.1) 0.859 
ร้อยละไขมันในร่างกาย (%) 36.4       4.0 36.3       4.1 0.0 (-1.6 to 1.7) 0.962 
ระดับไขมันในช่องท้อง 14.3       5.7 13.6       5.3 0.5 (-1.8 to 2.7) 0.684 
คอเลสเตอรอล (มก./ดล.) 207.0       37.5 210.8    32.5 -3.8 (-18.1 to 10.6) 0.604 
ไตรกลีเซอไรด์ (มก./ดล.) 113.6       47.0 132.6    38.9 -19.0 (-36.6 to -1.5) 0.034 
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 เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลภายในกลุ่มควบคุมท่ีรับประทานอาหารตามปกติ ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วม  
การทดลอง 12 สัปดาห์ พบว่า ค่าเฉลี่ยของน้ำหนัก รอบเอว ร้อยละไขมันในร่างกาย ระดับไขมันในชอ่งท้อง 
คอเลสเตอรอล และไตรกลีเซอไรด์ ไม่มีความแตกต่างกัน (p > 0.05) (ตารางที่ 3) ในขณะที่กลุ ่มทดลอง                
ที่รับประทานอาหารคาร์โบไฮเดรตต่ำ มีค่าเฉลี่ยน้ำหนักตัว เส้นรอบเอว ระดับไขมันในช่องท้อง และ          
ไตรกลีเซอไรด์ หลังเข ้าร ่วมการว ิจ ัย 12 สัปดาห์ ลดลงกว ่าก ่อนเข้าร ่วมงานวิจ ัย และแตกต่างกัน              
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p < 0.05) ส่วนร ้อยละไขมันในร ่างกาย และระดับคอเลสเตอรอลลดลง              
แต่ไม่แตกต่างกัน (p > 0.05) (ตารางท่ี 4) 
 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบน้ำหนัก รอบเอว ปริมาณไขมันในร่างกายและระดับไขมันในเลือดก่อนและหลังทดลอง
ในกลุ่มควบคุม 

ตัวแปร กลุ่มควบคุม Mean 
difference  

p-value 

 ก่อน                    หลัง        (95%CI)  
   X         SD   X        SD   
น้ำหนัก (กิโลกรัม)  78.9     10.1 78.8      10.2 0.1 (-0.2 to 0.3) 0.643 
รอบเอว (เซนติเมตร)  94.9       9.1 94.1       9.5 0.8 (-0.3 to 2.0) 0.249 
ร้อยละไขมันในร่างกาย (%) 36.6      4.2 36.3       4.1 0.3 (-0.2 to 0.8) 0.142 
ระดับไขมันในช่องท้อง 14.1      5.3 13.6       5.3 0.2 (-0.1 to 0.5) 0.162 
คอเลสเตอรอล (มก./ดล.) 210.6     31.7 210.8    32.5 -0.2 (-4.2 to 3.8) 0.930 
ไตรกลีเซอไรด์ (มก./ดล.) 132.7     39.7 132.6    38.9 0.1 (-2.0 to 2.1) 0.933 

 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบน้ำหนัก รอบเอว ปริมาณไขมันในร่างกายและระดับไขมันในเลือดก่อนและหลังทดลอง
ในกลุ่มทดลอง 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง Mean 
difference  

       (95%CI) 

p-value 
     ก่อน                    หลัง 

   X         SD   X        SD 
น้ำหนัก (กิโลกรัม) 79.4    11.5 78.1     11.7 1.3 (0.9 to 1.7) <0.001 
รอบเอว (เซนติเมตร) 97.6    12.9 94.4      9.2 3.1 (0.5 to 5.7) 0.019 
ร้อยละไขมันในร่างกาย (%) 36.9      6.2 36.4      4.0 0.6 (-1.0 to 2.1) 0.472 
ระดับไขมันในช่องท้อง 15.0      5.6 14.3      5.7 0.7 (0.2 to 1.1) 0.003 
คอเลสเตอรอล (มก./ดล.) 215.7   40.2 207.0   37.5 8.7 (-1.0 to 18.4) 0.079 
ไตรกลีเซอไรด์ (มก./ดล.) 126.5   58.3 113.6   47.0 12.9 (1.6 to 24.3) 0.026 
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การอภิปรายผล  
 การศึกษานี้จัดทำขึ้นเพื่อศึกษาผลของการรับประทานอาหารคาร์โบไฮเดรตต่ำต่อน้ำหนัก รอบเอว   
ปริมาณไขมันในร่างกายและระดับไขมันในเลือด ในบุคลากรโรงพยาบาลสุโขทัยท่ีมีภาวะโรคอ้วน โดยมีรูปแบบ    
การศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) แบบ 2 กลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการ
ทดลอง (Two groups pre-test post-test design) โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง คือ กลุ่มรับประทานอาหาร
คาร์โบไฮเดรตต่ำ จำนวน 49 คน และกลุ่มควบคุม คือ กลุ่มรับประทานอาหารปกติไม่จำกัดปริมาณแคลอรี่
และปริมาณคาร์โบไฮเดรต จำนวน 46 คน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 87.8 ในกลุ่มทดลอง 
และร้อยละ 91.3 ในกลุ่มควบคุม เนื่องจากเจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่ในโรงพยาบาลเป็นเพศหญิง ข้อมูลทั่วไปของ   
ทั้งสองกลุ่มมีความคล้ายคลึงกันจากการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองที่รับประทานอาหารคาร์โบไฮเดรตต่ำ         
มีค่าน้ำหนัก รอบเอว ระดับไขมันในช่องท้อง และระดับไตรกลีเซอไรด์ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ          
เมื่อสิ้นสุดการทดลองสอดคล้องกับกลไกทางสรีรวิทยาของการจำกัดคาร์โบไฮเดรต ซึ่งส่งผลให้ระดับอนิซลิูน 
ในกระแสเลือดลดลง กระตุ้นกระบวนการสลายไขมัน (Lipolysis) มาใช้เป็นพลังงานแทนน้ำตาล ในขณะท่ี
กลุ่มควบคุมซึ่งได้รับโปรแกรมอาหารตามปกติ ไม่พบการเปล่ียนแปลงของตัวชี้วัดต่าง ๆ อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ ซึ ่งสะท้อนให้เห็นว่าในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ที ่มีภาระงานและสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาล          
ที ่คงเดิม หากไม่มีการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการบริโภคอย่างเป็นรูปธรรมและมีระบบชัดเจน ปั จจัย           
ด้านสิ่งแวดล้อมและวิถีการทำงานเพียงอย่างเดียวไม่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงเชิงบวกของดัชนีทางสุขภาพ
เหล่านี้อย่างมีนัยสำคัญ เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (Inter-group Comparison) พบว่า       
มีเพียงระดับไตรกลีเซอไรด์ (Triglycerides) เท่านั้นท่ีมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
ทั้งนี้เนื่องจากระดับไตรกลีเซอไรด์เป็นตัวบ่งชี้ทางชีวเคมีที่มีความไวต่อการตอบสนอง (Sensitive marker)  
ต ่อการจำก ัดปร ิมาณคาร ์ โบไฮเดรตและน ้ำตาลในระยะสั ้นถ ึงระ ยะกลางได ้ด ีกว ่าต ัวแปรด ้าน                    
สรีระร่างกายอื่นๆ9,10 

ผลการทดลองเมื่อสิ้นสุด 12 สัปดาห์ หลังผู้วิจัยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร พบว่า      
ในกลุ่มที่รับประทานอาหารคาร์โบไฮเดรตต่ำมีระดับไขมันในเลือดน้อยกว่ากลุ่มรับประทานอาหารปกติ              
โดยระดับไตรกลีเซอไรด์เฉลี่ย 113.6 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรในกลุ่มทดลอง และ 132.6 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร            
ในกลุ่มควบคุม โดยแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) แต่ระดับคอเลสเตอรอลไม่แตกต่างกัน
ทางสถิติ (p > 0.05) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Foster และคณะ9 ที่ศึกษาในคนอ้วน 63 คน อายุเฉล่ีย   
44 ปี ซึ่งมีอายุเฉลี่ยใกล้เคียงกับการศึกษาวิจัยครั้งนี้ และมีการแบ่งเป็นสองกลุ่มเปรียบเทียบเช่นเดียวกัน    
โดยการศึกษาของ Foster และคณะ9 แบ่งเป็นกลุ่มคาร์โบไฮเดรตต่ำ โปรตีนสูงและไขมันสูง เทียบกับกลุ่ม
อาหารพลังงานต่ำ คาร์โบไฮเดรตสูงและไขมันต่ำ พบว่า กลุ่มรับประทานอาหารคาร์โบไฮเดรตต่ำน้ำหนักลด
มากกว่าและระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี 12 สัปดาห์ 

แต่ระดับคอเลสเตอรอล ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ จากผลงานวิจัยดังกล่าวข้างต้นพบว่าระดับไขมัน      
ในเลือดของการวิจัยท้ังสองสอดคล้องกัน แต่น้ำหนักตัวในกลุ่มรับประทานคาร์โบไฮเดรตต่ำในงานวิจัยฉบับนี้
น ้ำหนักลดไม่แตกต่างกับกลุ ่มรับประทานอาหารปกติ การที ่น ้ำหนักงานตัวในงานวิจัยนี้ ไม่สอดคล้อง           
กับงานวิจัยของ Foster และคณะ9 อาจเกิดจากตัวแปรรบกวนที่ไม่ได้ควบคุมส่งผลต่อผู้เข้าร่วมวิจัยได้       
เช่น การออกกำลังกาย หรือการท่ีผู้วิจัยท้ังสองกลุ่มเมื่อเข้าร่วมงานวิจัยจะได้เรียนรู้อบรมเรื่องการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพการรับประทานอาหาร แต่กลุ ่มรับประทานอาหารปกติไม่ได้มีการติดตามต่อเนื่อง
เช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง  
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 จากการศึกษาของ Garr Barry และคณะ10 ที่ศึกษาผลของการรับประทานอาหารคาร์โบไฮเดรตต่ำ
เปรียบเทียบกับการรับประทานอาหารไขมันต่ำ พบว่าในกลุ่มคาร์โบไฮเดรตต่ำมีระดับไขมันในช่องท้องและ      
ระดับไขมันโดยรวมในร่างกายลดลงหลังรับประทานอาหารคาร์โบไฮเดรตต่ำที่ 15 สัปดาห์ ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยฉบับนี้ที่พบว่าหลังรับประทานอาหารคาร์โบไฮเดรตต่ำที่ 12 สัปดาห์ มีระดับไขมันในช่องท้องลดลง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่ร้อยละของไขมันในร่างกายโดยรวมไม่แตกต่างกันทางสถิติ การศึกษาของ      
Garr Barry และคณะ10 ยังศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการรับประทานอาหารไขมันต่ำกับกลุ่มที่รับประทาน
อาหารคาร์โบไฮเดรตต่ำ พบว่า กลุ่มที่รับประทานอาหารคาร์โบไฮเดรตต่ำมีระดับไขมันในช่องท้องลดลง
มากกว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติแต่ในงานวิจัยนี้เมื่อเทียบกันระหว่างกลุ่มรับประทานอาหารคาร์โบไฮเดรตต่ำ
ก ับกล ุ ่มร ับประทานอาหารปกติ พบว ่าระด ับไขม ันในช ่องท ้องและร ้อยละของไขมันในร ่างกาย                      
ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ ซึ่งอาจเกิดจากการที่งานวิจัยครั้งนี ้มีระยะเวลาสั้นกว่าและการวัดค่าไขมัน     
ในร ่างกายแตกต่างก ัน งานว ิจ ัยของ  Garr Barry และคณะ10 ใช้การว ัดองค์ประกอบภายในร่างกาย             
โดยใช้ Dual-x-ray absorptiometry (DXA) แต่งานวิจัยครั้งนี้ใช้เครื่องชนิดยืน 1 คลื่นความถี่ ทำให้ค่าที่ได้   
ความแม่นยำน้อยกว่า 
 เมื ่อเปรียบเทียบน้ำหนัก รอบเอว ปริมาณไขมันในร่างกายและระดับไขมันในเลือดก่อนและ         
หลังเข้าร่วมงานวิจัยในกลุ่มที่รับประทานอาหารคาร์โบไฮเดรตต่ำเมื่อสิ ้นสุดการวิจัยที่ 12 สัปดาห์ พบว่า 
น้ำหนัก รอบเอว ระดับไขมันในช่องท้อง และระดับไตรกลีเซอไรด์ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของเจษฎา บุญญานุภาพพงศ์ และนวรัตน์ ชุติปัญญาภรณ์11 ที่ได้ทำการศึกษา
ประสิทธิผลของการใช้อาหารคาร์โบไฮเดรตต่ำต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า 
ระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร ระดับไตรกลีเซอไรด์ และค่าดัชนีมวลกายลดลงเมื่อส้ินสุดการวิจัยอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังมีการศึกษาในประเทศไทยของสมศักดิ์และคณะ12 ท่ีได้ศึกษาผลของการจำกัด
แป้งไม่เกิน 35 กรัมต่อวัน ร่วมกับการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงในการดูแลสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยง
เบาหวาน พบว่า ดัชนีมวลกายและรอบเอวลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แม้งานวิจัยนี ้จะจำกัดการ
รับประทานอาหารคาร์โบไฮเดรต 60-130 กรัม ก็ให้ผลสอดคล้องกันจากงานวิจัยดังกล่าวข้างต้นจะพบว่า 
ผลการวิจัยครั้งนี ้สอดคล้องกับผลการวิจัยในประเทศไทยทั้งสองงานวิจัยก่อนหน้า แม้งานวิจัยนี้จะศึกษา      
ในกลุ่มโรคอ้วนซึ่งแตกต่างกับงานวิจัยก่อนหน้าท่ีศึกษาในกลุ่มป่วยเบาหวานและกลุ่มเส่ียงเบาหวาน 
 
ข้อจำกัดของงานวิจัย 
 งานวิจัยนี้ยังมีข้อจำกัดหลายประการท่ีควรพิจารณาในการแปลผลการศึกษา ดังนี้  

1. ลักษณะทางประชากรและเพศ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง การนำไปประยุกต์ใช้งานวิจัยนี้     
ในเพศชายจึงต้องแปลผลด้วยความระมัดระวัง  

2. รูปแบบการอาสาสมัคร (Selection Bias) กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครโดยสมัครใจ (Voluntary 
participation) ไม่ใช่การสุ ่มกลุ ่มตัวอย่างจากประชากรทั ้งหมด ส่งผลให้กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม         
อาจมีพื้นฐานแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีแตกต่างกัน ซึ่งอาจเป็นปัจจัยรบกวนต่อผลการศึกษาได้ 

3. การเก็บข้อมูลและการติดตามผล กลุ่มทดลองท่ีรับประทานอาหารคาร์โบไฮเดรตต่ำส่งข้อมูลและ      
รูปของอาหารท่ีรับประทานผ่านแอปพลิเคชันไลน์ (LINE) วันละ 1 มื้อ ซึ ่งอาจเป็นข้อมูลอาหารไม่ตรง         
กับความเป็นจริงที่รับประทานต่อวัน รวมถึงไม่มีการติดตามทาง  LINE ในกลุ่มรับประทานอาหารปกติ และ
ไม่ได้วัดความสม่ำเสมอในการปฏิบัติตามโปรแกรม (adherence) อย่างเป็นรูปธรรม  
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4. ตัวแปรรบกวนที ่ไม ่ได ้ควบคุมอาจส่งผลต่อผลการว ิจ ัยได้ เช่น การออกกำลังกาย และ                     
การวัดองค์ประกอบภายในร่างกาย ในงานวิจัยนี้ใช้เครื่องชนิดยืน 1 คล่ืนความถ่ี ทำใหค้วามแม่นยำของค่าท่ีได้     
จะต่ำกว่าการใช้เครื่องวัดชนิด 2 หรือ 3 คล่ืนความถ่ี  

5. ข้อจำกัดด้านการตรวจทางห้องปฏิบัต ิการ การว ัดระดับไขมันในเลือดว ัดเฉพาะระดับ
คอเลสเตอรอล และไตรกลีเซอไรด์ สำหรับการวิจัยในอนาคตควรพิจารณาการตรวจวัดระดับ Low density 
lipoprotein (LDL) และ High density lipoprotein (HDL) ร่วมด้วย  
 
สรุปผลการวิจัย 
 จากผลการวิจัยนี ้แสดงให้เห็นว่าการรับประทานอาหารคาร์โบไฮเดรตต่ำ  60-130 กรัมต่อวัน        
เป็นรูปแบบการรับประทานอาหารที่จะช่วยลดน้ำหนัก เส้นรอบเอว ระดับไขมันในช่องท้อง และระดับ        
ไตรกลีเซอไรด์ ในบุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีภาวะโรคอ้วนได้ 
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