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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 เป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญของประเทศไทย โดยมีีแนวโน้้ม 
		ก  ารเพิ่่�มขึ้้�นของผู้้�ป่ว่ยอย่า่งต่อ่เนื่่�อง การควบคุุมระดับัน้้ำตาลในเลืือดอย่า่งมีีประสิทิธิภิาพ 
		  เป็็นปััจจััยสำคััญในการลดภาวะแทรกซ้้อน การรัับประทานอาหารแบบจำกััด 
		  คาร์์โบไฮเดรต (Low-Carbohydrate Diet: LCD) อาจช่่วยควบคุุมระดัับน้้ำตาลและ 
		  ไขมัันในเลืือดได้้ 
วััตถุุประสงค์์	 :	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลของอาหารแบบจำกััดคาร์์โบไฮเดรตต่่อการควบคุุมระดัับ 
		น้้  ำตาลในเลืือด ระดัับไขมัันในเลืือดและการทำงานของไตในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2  
วิิธีีการศึึกษา	 :	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุม (Randomized Controlled Trial) 
		  โดยมีีกลุ่�มตัวัอย่า่งทั้้�งหมด 112 ราย แบ่่งเป็น็กลุ่่�มทดลองและกลุ่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 56 ราย  
		  กลุ่่�มทดลองได้้รัับคำแนะนำการบริิโภคอาหารแบบจำกััดคาร์์โบไฮเดรต (<130 กรััมต่่อวััน)  
		  เป็็นระยะเวลา 24 สััปดาห์์ ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับโปรแกรมสุุขศึึกษามาตรฐาน 
ผลการศึึกษา	 : 	 หลัังสิ้้�นสุุดการทดลองเป็็นระยะเวลา 24 สััปดาห์์ พบว่่า ในกลุ่่�มทดลอง ระดัับ HbA1c  
		  ลดลงจาก 7.4±0.95% เป็็น 7.0±1.15% (p=0.02) และระดัับไตรกลีีเซอไรด์์ (TG)  
		  ลดลงจาก 143.9±70.56 เป็็น 123.3±75.97 mg/dL (p<0.01) นอกจากนี้้�ระดัับ 
		  คอเลสเตอรอลรวม (Total Cholesterol) ในกลุ่�มทดลองลดลงจาก 172.3±37.26 เป็็น  
		  163.9±26.40 mg/dL อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.01) เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่าง 
		กลุ่  ่�มพบว่าสัดัส่ว่นผู้้�ป่ว่ยที่่�มีี HbA1c <6.5% เพิ่่�มขึ้้�นจากร้อ้ยละ 19.6 เป็็น ร้อ้ยละ 41.1  
		  ในกลุ่่�ม LCD ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมไม่่เปลี่่�ยนแปลง อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อปรัับด้้วย ANCOVA  
		  และ logistic regression โดยคำนึึงถึึงระยะเวลาที่่�เป็็นเบาหวาน ไม่่พบความแตกต่่าง 
		  อย่่างมีีนััยสำคััญในทุุกตััวแปร
สรุุป	 :	 อาหารแบบจำกััดคาร์์โบไฮเดรตอาจช่่วยส่่งเสริมการควบคุุมระดัับน้้ำตาลและไขมััน 
		  ในกลุ่่�มไตรกลีีเซอไรด์์ ในผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ โดยไม่่ส่่ง 
		ผ  ลเสีียต่่อการทำงานของไต อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อปรับค่่าตััวแปรโดยคำนึึงถึึงระยะเวลา 
		  ที่่�เป็็นเบาหวาน ไม่่พบตััวแปรใดความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

คำสำคััญ 	 :	 เบาหวานชนิิดที่่� 2 อาหารแบบจำกััดคาร์์โบไฮเดรต การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด 
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ABSTRACT
Background	 : 	 Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a growing public health concern 

		  in Thailand. Effective glycemic control is essential to prevent  

		  complications. A low-carbohydrate diet (LCD) may help improve blood  

		  glucose and lipid levels.

Objective	 : 	 To evaluate the effectiveness of a low-carbohydrate diet on glycemic  

		  control, lipid profile, and renal function among patients with T2DM.

Methods	 :	 This study was a randomized controlled trial with a total of 112  

		  participants, divided into an intervention group and a control group  

		  (56 patients each). The intervention group received counseling on 

		  low-carbohydrate diet consumption (<130 g/day) for 24 weeks, while the  

		  control group received standard diabetes education.

Results	 :	 After 24 weeks, HbA1c decreased from 7.4±0.95% to 7.0±1.15% (p=0.02),  

		  triglycerides decreased from 143.9±70.56 to 123.3±75.97 mg/dL (p<0.01),  

		  and total cholesterol decreased from 172.3±37.26 to 163.9±26.40 mg/dL  

		  (p<0.01) in the intervention group. The proportion of patients achieving  

		  HbA1c <6.5% increased from 19.6% to 41.1% in the LCD group, while  

		  no change was observed in the control group. However, when adjusted  

		  by ANCOVA and logistic regression accounting for duration of diabetes,  

		  no statistically significant differences were found in any variables.

Conclusion	 :	 A low-carbohydrate diet may promote glycemic and triglyceride control  

		  in patients with type 2 diabetes mellitus within the intervention group  

		  without adverse effects on renal function. Nevertheless, when adjusted  

		  for diabetes duration, no statistically significant differences between  

		  groups were observed.

Keywords	 : 	 Type 2 diabetes mellitus, low-carbohydrate diet, glycemic control.

หลัักการและเหตุุผล
	 โรคเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 (Type 2 Diabetes 

Mellitus; T2DM) นัับเป็็นปััญหาทางสาธารณสุุขท่ี่�มีี

ความสำคััญระดัับประเทศ โดยมีีแนวโน้้มของความชุุก 

ที่่� เพิ่่� มขึ้้� นอย่่างต่่อ เนื่่� อง  อัันมีีสา เหตุุสััมพััน ธ์์ กัับ 

การเปลี่่�ยนแปลงของวิิถีีชีีวิิตในสัังคมปััจจุุบััน ได้้แก่่  

การบริโภคอาหารที่่�มีีพลัังงานสููง ภาวะน้้ำหนัักเกิิน  

การขาดการออกกำลัังกาย และพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง  

(sedentary lifestyle) ข้้อมููลจากกระทรวงสาธารณสุุข

ระบุุว่า ประเทศไทยมีีผู้้�ป่ว่ยเบาหวานรายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�นกว่า 

300,000 รายต่่อปีี และมีีผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในทะเบีียนระบบ

สุุขภาพมากกว่า่ 3.2 ล้า้นราย ส่ง่ผลให้เ้กิดิภาระค่า่ใช้จ้่า่ย

ด้า้นสุุขภาพสูงถึงึ 47,596 ล้า้นบาทต่อปี ีและหากนับรวม

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังอื่่�นๆ เช่่น ความดัันโลหิิตสููง โรคหััวใจ 

และโรคหลอดเลืือดสมอง งบประมาณค่่ารัักษาพยาบาล

จะสููงถึึง 302,367 ล้้านบาทต่อปีี(1) ในภาคตะวัันออก 

เฉีียงเหนืือ พบอัตราการเสีียชีีวิตก่อนวััยอัันควรด้้วย 

ประสิิทธิิผลของการรัับประทานอาหารแบบจำกััดคาร์์โบไฮเดรตต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 การศึึกษาแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุม
Effectiveness of a Low-Carbohydrate Diet on Glycemic Control in Patients with Type 2 Diabetes: A Randomized Controlled Trial
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โรคเบาหวานมากที่่�สุุดในประเทศ(2) เช่่น จัังหวััดสุุริินทร์์ 

พบอัตัราการควบคุุมระดับัน้้ำตาลในเลืือดไม่ถ่ึงึเป้า้หมาย 

(HbA1c ≥7.5%) สููงถึึงร้้อยละ 65 ของผู้้�ป่่วย 

	 โรค T2DM จััดเป็็นโรคเมตาบอลิิกเรื้้�อรัังท่ี่�มีี

ลัักษณะสำคััญคืือ ภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิินร่่วมกัับการหลั่่�ง

อิินซููลิินที่่�ไม่่เพีียงพอพบได้้บ่่อยในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุและ 

ผู้้�ที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิินหรืือโรคอ้้วน การจััดการโรค 

เบาหวานชนิิดที่่� 2 จึึงต้้องการการดููแลแบบองค์์รวม  

ซึ่่�งรวมถึงึการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมการใช้ช้ีีวิติ การใช้ย้า

ลดน้้ำตาลในเลืือด และการเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อน(3)

	 ระดัับการลดคาร์์โบไฮเดรต สามารถแบ่่ง 

ออกเป็็นหลายระดัับ ได้้แก่่ คาร์์โบไฮเดรตต่่ำมาก 

(< ร้้อยละ10 หรืือ 20-50 กรััมต่่อวััน) คาร์์โบไฮเดรตต่่ำ 

(< ร้้อยละ 26 หรืือ <130 กรััมต่่อวััน) ระดัับปานกลาง 

(ร้อ้ยละ 26-44) และระดับัสูงู (> ร้อ้ยละ 45) ของพลังังาน

รวมต่่อ วััน ( 4 ) ซึ่่� งการลดปริมาณคาร์์ โบไฮ เดรต  

Low-Carbohydrate Diet (LCD) จะช่่วยลดภาระที่่� 

ตัับอ่อนต้้องผลิตอินซููลิินและลดการสะสมไขมันใน

ร่า่งกาย นอกจากนี้้�ยังัส่ง่ผลให้้ระดับัอินิซููลินิในเลืือดลดลง 

ลดภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิินและทำให้้ร่่างกายสามารถใช้้

พลัังงานจากไขมัันได้้มากขึ้้�น ผ่่านกระบวนการคีีโตซิส(5) 

ส่่งผลต่่อระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหารและ 

ระดัับฮีีโมโกลบิินเอวัันซีี (HbA1c) อีีกทั้้�งยัังช่่วยลด 

ความต้้องการในการใช้้ยาฉีีดอิินซููลิินในผู้้�ป่่วยที่่�รัับการ

รักัษาด้ว้ยยา อีีกทั้้�งไขมันัระดับัไตรกลีีเซอไรด์แ์ละน้้ำหนััก

ลดลง(6) ผลการศึึกษา meta-analysis ผลการศึึกษาระดัับ 

meta-analysis ยัังสนัับสนุุนว่่า LCD มีีประสิิทธิภาพ 

ในการลด HbA1c ไตรกลีีเซอไรด์์ และเพิ่่�ม HDL  

อย่า่งมีีนัยัสำคัญั แม้้ไม่่พบผลต่อ่ LDL และคอเลสเตอรอล

รวมอย่่างชััดเจน(7) 

	ก ารศึึกษาเก่ี่�ยวกัับการควบคุุมอาหารแบบ

คาร์์โบไฮเดรตต่่ำในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 มีีความ

สำคััญ เนื่่�องจากเป็็นทางเลืือกใหม่่ท่ี่�ช่่วยในการควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและลด 

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดจากโรคเบาหวาน การลดปริิมาณ

คาร์์โบไฮเดรตอาจช่่วยลดการพ่ึ่�งพายาลดน้้ำตาลและ 

ส่ง่ผลดีีต่อ่สุุขภาพโดยรวม โดยการศึึกษานี้้�มีีวัตถุุประสงค์์ 

เพื่่�อเปรีียบเทีียบประสิิทธิผลของอาหารแบบจำกััด

คาร์์โบไฮเดรตต่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

ระดัับไขมันในเลืือดและการทำงานของไต ในผู้้�ป่่วย 

เบาหวานชนิิดที่่� 2  

วิิธีีการศึึกษา
	 รููปแบบการวิิจััย ใช้้รููปแบบ Randomized 

Controlled Trial (RCT) แบบ Parallel Group  

กลุ่�มตััวอย่่าง 2 กลุ่�มคืือ กลุ่�มทดลองและกลุ่�มควบคุุม 

ดำเนิินการกัับกลุ่�มตััวอย่่างโดยวััดผล 2 ครั้้� งคืือ  

ก่่อนทดลองและหลัังการทดลองของทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 

กลุ่่�มทดลอง (Low-Carb Group) ได้้รัับคำแนะนำให้้ลด

ปริิมาณคาร์์โบไฮเดรตในอาหาร (< ร้้อยละ 26) ของ

พลัังงานต่่อวััน หรืือ <130 กรััม/วััน) และกลุ่่�มควบคุุม 

(Control Group) ได้้รัับโปรแกรมสุุขศึึกษามาตรฐาน

เกี่่�ยวกัับการควบคุุมอาหารแบบปกติิสำหรัับผู้้�ป่่วย 

เบาหวาน

	 ประชากรที่่�ศึึกษา ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลรััตนบุุรีี 

ระหว่่างเดืือน มกราคม - มิิถุุนายน พ.ศ. 2568

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คำนวณขนาดตััวอย่่าง For  

a randomized controlled trial two independent 

population proportion โดยใช้ค่้่าทางสถิติิจิากงานวิิจัยั

ก่่อนหน้้าของ Joshua Z Goldenberg และคณะ(8)  

ผลการศึึกษาพบว่า การรัับประทานอาหารแบบ

คาร์์โบไฮเดรตต่่ำ (LCD) มีีประสิิทธิิผลในการทำให้ ้

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 เข้้าสู่่�ภาวะสงบ (HbA1c <6.5%) 

ในช่่วง 6 เดืือนแรก โดยพบอัตราการเข้้าสู่่�ภาวะสงบ 

สููงขึ้้�นเม่ื่�อเทีียบกัับกลุ่�มที่่�รัับประทานอาหารทั่่�วไป 

(ร้้อยละ 57 เทีียบกัับร้อยละ 31) Z(0.975) = 1.96, 

Z(0.8) = 0.84, Proportion in group1 (p1) = 0.57, 

Proportion in group2 (p2) = 0.31, Ratio (r) = 1.0,n1 

= 55.96,Thus, sample size for group1 = 56,  

and group2 = 56 Sample size กลุ่่�มละ 56 ราย  

ดัังนั้้�นการศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 112 ราย  

แบ่่งกลุ่่�มทดลอง 56 ราย และกลุ่่�มควบคุุม 56 ราย
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	 การสุ่่�มตััวอย่่าง การสุ่่�มแบบ Randomized 

Controlled Trial (RCT) ด้้วย Random Block Design 

เป็็นวิิธีีการสุ่่�มแบบมีีกลุ่่�มย่่อย (block) เพื่่�อให้้มั่่�นใจว่่า

จำนวนผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยในแต่่ละกลุ่่�ม (ทดลองและ

ควบคุุม) มีีความสมดุุลในทุุกช่วงของการสุ่่�ม ซ่ึ่�งการศึึกษา

ครั้้�งนี้้� สร้้างลำดัับการจััดกลุ่่�มใน block สำหรัับ block 

size = 4 

	 เกณฑ์ค์ัดัเข้า้ ได้แ้ก่ ่อายุุ 18 ปีขีึ้้�นไป ได้ร้ับัการ

วิินิิจฉััยว่่าเป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 (T2DM) ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้

ปรัับเปลี่่�ยนแผนการบริิโภคหรืือยาในช่่วง 3 เดืือนท่ี่� 

ผ่่านมา ผู้้�เข้้าร่่วมสามารถมาพบแพทย์หรืือนัักกำหนด

อาหารตามที่่�กำหนด (เดืือนละครั้้�ง) สามารถอ่่าน เขีียน 

หรืือเข้้าใจคำแนะนำในภาษาไทย ยิินยอมเข้้าร่่วม 

การศึึกษา

	 เกณฑ์์คััดออก ได้้แก่่ ผู้้�ท่ี่�มีีโรคไตเรื้้�อรัังขั้้�น

รุุนแรง (eGFR < 30 mL/min/1.73 m²)  โรคตัับเรื้้�อรััง 

(Cirrhosis) โรคมะเร็็งท่ี่�กำลัังอยู่่�ในกระบวนการรัักษา 

สตรีีตั้้�งครรภ์์หรืือให้้นมบุุตร ผู้้�ท่ี่�มีีภาวะกลืืนลำบาก 

(Dysphagia) หรืือโรคที่่�เกี่่�ยวกับัการดูดูซึึมอาหารผิดิปกติิ 

ผู้้�ที่่�มีีความผิิดปกติิทางจิิตเวชรุุนแรง การใช้้ยาท่ี่�ส่่งผล 

ต่่อการเผาผลาญน้้ำตาล

	 เครื่่�องมือืที่่�ใช้ใ้นการวิจิัยั ได้แ้ก่ ่แบบสอบถาม

ข้้อมููลทั่่�วไป เป็็นแบบสอบถามท่ี่�สอบถามลัักษณะทั่่�วไป

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง โปรแกรมการลดบริิโภค low carb

วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 1.	 ห ากอาสาสมัั ค รจัั บ ได้้ กลุ่่� ม ค วบคุุ ม  
ดำเนิินการดัังต่่อไปนี้้�
		  1.1	 อาสาสมัครมาพบแพทย์ตามนััด  
ครั้้�งที่่� 1: สััปดาห์์ที่่� 1 ผู้้�วิิจััยขอเก็็บข้้อมููลเบื้้�องต้้นใช้้เวลา
ประมาณ 30 นาทีี โดยการสััมภาษณ์์และทำแบบสอบถาม
ความรู้้�เรื่่�องโลว์์คาร์์บ และเก็็บข้้อมููลพื้้�นฐาน เจาะเลืือด 
		  1.2	 อาสาสมัครมาพบแพทย์ตามนััด 
ครั้้� งที่่�  2-5 : การรัักษาตามมาตรฐานการรัักษา  
การติิดตามผล
		  1.3	 อาสาสมัครมาพบแพทย์ตามนััด 
ครั้้�งที่่�  6 : สััปดาห์์ที่่�  24 โดยการสััมภาษณ์์และ 

ทำแบบสอบถามความรู้้� เรื่่�องโลว์์คาร์์บ เก็็บข้้อมููล 

พื้้�นฐาน เจาะเลืือด 

	 2.	 ห ากอาสาสมัั ค รจัั บ ไ ด้้ กลุ่ ่� ม ทดลอง  

ดำเนิินการดัังต่่อไปนี้้�

		  2.1	 อาสาสมัครมาพบแพทย์ตามนััด 

ครั้้�งที่่� 1: สััปดาห์์ที่่� 1 ผู้้�วิิจััยขอเก็็บข้้อมููลเบื้้�องต้้นใช้้เวลา

ประมาณ 30 นาทีี โดยการสััมภาษณ์์และทำแบบสอบถาม

ความรู้้�เรื่่�องโลว์์คาร์์บ และเก็็บข้้อมููลพื้้�นฐาน เจาะเลืือด 

      		หั  ัวข้้อและกิิจกรรมในแต่่ละครั้้�ง

		  -		 ความรู้้�พื้้�นฐานเกี่่�ยวกัับเบาหวานและ

อาหารคาร์์โบไฮเดรตต่่ำ (แนวคิิดพื้้�นฐานของ Low-Carb 

Diet, ผลกระทบของคาร์์โบไฮเดรตต่่อระดัับน้้ำตาล 

ในเลืือด เป้้าหมายการบริิโภคคาร์์โบไฮเดรต (<130 กรััม

ต่่อวััน หรืือ < ร้้อยละ 26 ของพลัังงาน)

		  -		ก ารวางแผนมื้้�ออาหาร (การเลืือก

วััตถุุดิิบอาหารที่่�มีีคาร์์โบไฮเดรตต่่ำ การจััดเมนููอาหาร

และตััวอย่่างมื้้�ออาหารใน 1 วััน หลัักการคำนวณ

คาร์์โบไฮเดรตในอาหารแต่่ละมื้้�อ)

		  -		ปรั ับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการบริิโภค 

( เทคนิิคการลดคาร์์ โบไฮเดรตในชีีวิิตประจำวััน  

การจััดการเม่ื่�อรัับประทานอาหารนอกบ้าน การเผชิญ

หน้้ากัับอุุปสรรคและแก้้ไขปััญหา)

		  -		ก ารปรับัสมดุุลโภชนาการ (สารอาหาร

ที่่�เหมาะสมเพื่่�อทดแทนคาร์์โบไฮเดรต การเพิ่่�มโปรตีีน 

และไขมัันดีี วิิตามิินและแร่่ธาตุุใน Low-Carb Diet)

		  -		ก ารติิดตามผลและปรัับเป้้าหมาย 

การยั่่�งยืืนและการปรัับใช้้ในระยะยาว

		  2.2	 อาสาสมัครมาพบแพทย์ตามนััด 

ครั้้� งที่่�  2 -5 :  การรัักษาตามมาตรฐานการรัักษา  

การติิดตามผล

		  2.3	 อาสาสมัครมาพบแพทย์ตามนััด 

ครั้้� งที่่�  6 :  สััปดาห์์ที่่�  24 โดยการสััมภาษณ์์และ 

ทำแบบสอบถามความรู้้�เรื่่�องโลว์์คาร์์บ และเก็็บข้อมููล 

พื้้�นฐาน เจาะเลืือด 

ประสิิทธิิผลของการรัับประทานอาหารแบบจำกััดคาร์์โบไฮเดรตต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 การศึึกษาแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุม
Effectiveness of a Low-Carbohydrate Diet on Glycemic Control in Patients with Type 2 Diabetes: A Randomized Controlled Trial
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สถิิติิที่่�ใช้้
	ก ารวิิเคราะห์์ครั้้�งนี้้�ใช้้ Intention-to-treat 

(ITT) เป็็นการวิิเคราะห์์หลัักในการศึึกษานี้้� ไม่่มีีข้้อมููล

สููญหาย (ผู้้�ป่่วยมาติิดตามครบเนื่่�องจากมารัับยาประจำ)

	 1. 	ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม  

โดยใช้้สถิิติิ chi-square test  หรืือ Fisher’s exact test 

ในตััวแปร categorical data และสถิิติิ independent 

t-test และ Mann–Whitney U test ตัวัแปรเชิงิปริมิาณ

ที่่�มีีการกระจายตััวปกติิและไม่่เป็็นปกติิ ตามลำดัับ  

	 2.	ก่ อนการทดลองหลัังการทดลองในกรณีี

ข้้อมููลสองกลุ่่�มที่่� ไ ม่่ เป็็นอิิสระต่่อกััน โดยใช้้สถิติ ิ 

McNamar’s test หรืือ exact method ในตััวแปร 

categorical data และสถิิติิ paired t-test หรืือ  

Wilcoxon matched signed-rank test ตััวแปร 

เชิิงปริิมาณที่่�มีีการกระจายตััวปกติและไม่่เป็็นปกติิ  

ตามลำดัับ 

	 3.	ก ารวิิ เ คราะห์์ แบบปรัับตัั วแปรร่่ วม  

(Adjusted between-group analysis) เพื่่�อประเมิิน

ความแตกต่างระหว่่างกลุ่�มท่ี่�สััปดาห์์ท่ี่� 24 โดยคุุม 

ความแตกต่่างของ baseline ใช้้ ANCOVA ส่่วน  

HbA1c < 6.5% วิิเคราะห์์ด้้วย logistic regression

ผลการศึึกษา
	ผ ลการศึึกษาพบว่าลักัษณะทั่่�วไปของผู้้�เข้า้ร่ว่ม

ทั้้� งสองกลุ่�ม ได้้แก่่ กลุ่�มควบคุุมและกลุ่�มทดลอง  

มีีความใกล้เคีียงกัันในเกืือบทุุกตััวแปร โดยไม่่มีีความ 

แตกต่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p > 0.05) ยกเว้้น

ตััวแปรระยะเวลาที่่�เป็็นเบาหวาน ซึ่่�งพบว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

มีีสััดส่่วนของผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นเบาหวานมานานเกิิน 10 ปีี 

มากกว่ากลุ่่�มทดลอง (ร้อ้ยละ 55.4 เทีียบกับัร้อ้ยละ 30.9, 

p = 0.01) โดยค่่าเฉล่ี่�ยอายุุของกลุ่�มควบคุุมและกลุ่�ม

ทดลองใกล้้เคีียงกััน (59.8±9.39 ปีี และ 59.1±7.36 ปีี 

ตามลำดัับ, p = 0.69) เพศหญิิงเป็็นเพศส่วนใหญ่่ใน 

ทั้้�งสองกลุ่่�ม โดยกลุ่่�มควบคุุมมีีสััดส่่วนหญิิง ร้้อยละ 92.9 

และกลุ่�มทดลอง ร้อ้ยละ 83.9 (p = 0.14) ระดัับการศึึกษา

ในทั้้�งสองกลุ่่�มส่่วนใหญ่่ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี กลุ่่�มควบคุุมมีี

ผู้้�ที่่�มีีรายได้้เฉลี่่�ย ≥10,000 บาทต่่อเดืือน ร้้อยละ 58.9 

เทีียบกับักลุ่่�มทดลอง ร้อ้ยละ 42.9 (p = 0.08) อาชีีพหลักั

ในทั้้�งสองกลุ่�มคืือเกษตรกรและค้้าขาย ค่่าดััชนีีมวลกาย

เฉลี่่�ยของกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองคืือ 26.3±4.10 

และ 25.9±4.01 ตามลำดัับ (p = 0.58) ค่่าเฉลี่่�ยของ

ความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกและไดแอสโตลิิกไม่่มีีความ 

แตกต่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญ เช่่นเดีียวกัับการมีีโรคร่่วม

ความดัันโลหิิตสููง (HT) และไขมันในเลืือดสููง (DLP)  

ที่่�ไม่่แตกต่่างกััน (p = 0.44 และ 0.39 ตามลำดัับ)  

(ตารางที่่� 1)
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ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (Baseline Characteristics Table) (n=112)

ตััวแปร กลุ่่�มควบคุุม  (n = 56) กลุ่่�มทดลอง (n = 56) p-value

อายุุ (ปีี), (mean ± SD)

เพศ

     ชาย

     หญิิง

ระดัับการศึึกษา

     ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี

     ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป

รายได้้

     <10,000 บาท

     ≥10,000 บาท

อาชีีพ

     เกษตรกร

     ราชการ

     ค้้าขายและอื่่�นๆ

ดััชนีีมวลกาย (เฉลี่่�ย)

ค่่าความดัันโลหิิตตััวบน (SBP) mmHg

ค่่าความดัันโลหิิตตััวล่่าง (DBP) mmHg

โรคประจำตััว

     ความดัันโลหิิตสููง (HT)

     ไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ (DLP)

ระยะเวลาที่่�เป็็นเบาหวาน

     <1 ปีี

     1-5 ปีี

     6-10 ปีี

     >10 ปีี

59.8±9.39

4 (7.1%)

52 (92.9%)

56 (100.0%)

0 (0.0%)

23 (41.1%)

33 (58.9%)

23 (41.0%)

3 (5.4%)

30 (53.6%)

26.3±4.10

130.2±15.65

75.5±9.15

32 (57.1%)

17 (30.4%)

1 (1.8%)

9 (16.1%)

15 (26.8%)

31 (55.4%)

59.2±7.36

9 (16.1%)

47 (83.9%)

52 (92.9%)

4 (7.1%)

32 (57.1%)

24 (42.9%)

27 (48.2%)

6 (10.7%)

23 (41.1%)

25.9±4.01

130±1.48

77.9±9.95

28 (50.0%)

13 (23.2%)

1 (1.8%)

21 (38.2%)

17 (30.9%)

17 (30.9%)

0.69

0.14

0.11

0.08

0.32

0.58

0.93

0.19

0.44

0.39

0.01*

	ผ ลการศึึกษาตามตารางที่่� 2 ซึ่่�งแสดงพฤติิกรรม
ของผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา ณ จุุดเริ่่�มต้้นของการทดลอง  
พบว่่าไม่่มีีความแตกต่างอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ
ระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองในทุุกตััวแปรท่ี่�วััด 
(p > 0.05) โดยในด้้านความถี่่�ในการรัับประทาน
คาร์์โบไฮเดรต พบว่่าผู้้�เข้้าร่่วมส่่วนใหญ่่ในทั้้�งสองกลุ่�ม 
รับัประทานคาร์โ์บไฮเดรตวันละ 1-2 มื้้�อ โดยกลุ่�มควบคุุม
ร้้อยละ 60.7 และกลุ่่�มทดลองร้้อยละ 66.1 (p = 0.54) 
สำหรัับชนิดิของน้้ำมันัที่่�ใช้ป้ระกอบอาหาร พบว่าทั้้�งสอง
กลุ่่�มใช้้ “น้้ำมัันพืืช” เป็็นหลััก ร้้อยละ 83.9 เท่่ากััน 

ทั้้�งสองกลุ่่�ม (p = 1.00) ในด้้านความถี่่�ของการ 
ออกกำลัังกาย ส่่วนใหญ่่ในทั้้�งสองกลุ่่�มออกกำลัังกาย
สััปดาห์์ละ 1-2 ครั้้�ง (กลุ่�มควบคุุม ร้้อยละ 51.8 และ 
กลุ่�มทดลอง ร้อ้ยละ 57.1) และมีีผู้้�ที่่�ออกกำลังักายทุุกวันั
ในสััดส่่วนเท่่ากัันคืือ ร้้อยละ 7.1 (p = 0.83) ส่่วนชนิิด
ของการออกกำลังักาย พบว่าผู้้�เข้า้ร่ว่มส่่วนใหญ่่ในทั้้�งสอง
กลุ่่�มเลืือก “เดิินเร็็ว” เป็็นกิิจกรรมหลััก โดยกลุ่่�มควบคุุม
ร้อ้ยละ 48.2 และกลุ่่�มทดลอง ร้อ้ยละ 51.8 รองลงมาคืือ
การวิ่่�งหรืือปั่่�นจัักรยานและกิิจกรรมอื่่�น ๆ เช่่น ทำสวน 
(p = 0.37) 

ประสิิทธิิผลของการรัับประทานอาหารแบบจำกััดคาร์์โบไฮเดรตต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 การศึึกษาแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุม
Effectiveness of a Low-Carbohydrate Diet on Glycemic Control in Patients with Type 2 Diabetes: A Randomized Controlled Trial
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	 ภายหลัังการทดลองเป็็นเวลา 24 สััปดาห์์  
กลุ่่�มทดลองที่่�ได้รั้ับการแนะนำให้ร้ับัประทานอาหารแบบ
จำกััดคาร์์โบไฮเดรต (<130 กรััม/วััน) พบว่่า ระดัับ 
HbA1c ลดลงจาก 7.4±0.95% เหลืือ 7.0±1.15%  
(p = 0.02) แต่่เมื่่�อปรับค่าระยะเวลาท่ี่�เป็็นเบาหวาน 
เนื่่�องจากตััวแปรดัังกล่าวมีีความแตกต่างระหว่่าง 
กลุ่่�มตั้้�งแต่่ baseline ผลการวิิเคราะห์์ความแปรปรวน
ร่่วม (ANCOVA) พบว่่าหลัังการทดลอง HbA1c ของ 
กลุ่่�มทดลองและกลุ่�มควบคุุมไม่่มีีความแตกต่างกััน 
อย่่างมีีนัยสำคััญ (p=0.31) นอกจากนี้้�ในกลุ่�ม LCD 
สััดส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�มีี  HbA1c < 6.5% เพิ่่�มขึ้้�นจาก 
ร้้อยละ 19.6 เป็็นร้้อยละ 41.1 หลัังการทดลอง  
ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมมีีสััดส่่วนคงเดิิมท่ี่�ร้้อยละ 19.6  
การวิิเคราะห์์เบื้้�องต้้นพบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�ม 
อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ (p=0.03) อย่่างไรก็็ตาม  
เมื่่�อปรัับระยะเวลาที่่�เป็็นเบาหวานและตััวแปรพื้้�นฐาน

ด้้วยการถดถอยโลจิิสติก พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างอย่่าง 
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (adjusted p=0.05) และระดัับ
ไตรกลีีเซอไรด์์ (TG) ลดลงจาก 143.9±70.56 เป็็น 
123.3±75.97 mg/dL (p < 0.01) ระดัับคอเลสเตอรอล
รวม (Total Cholesterol) ของกลุ่�มทดลองพบว่าลดลง
จาก 172.3±37.26 เป็็น 163.9±26.40 mg/dL โดยมีีค่่า 
p-value = <0.01 ซึ่่�งแสดงว่่ามีีการลดลงอย่่างมีีนัยสำคััญ
ทางสถิิติิ ภายในกลุ่่�มทดลองเช่่นกััน ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุม
ไม่ม่ีีการเปลี่�ยนแปลงในเชิงินัยัสำคััญ (p = 0.10) อย่่างไร
ก็็ตามเมื่่� อ เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ 
กลุ่�มควบคุุมหลัังการทดลอง ไม่่พบความแตกต่่างอย่่าง 
มีีนัยสำคััญในระดัับคอเลสเตอรอลรวม (p = 0.68)  
ส่่วนตััวแปรอื่่�นๆ ได้้แก่่ FBS, HDL, LDL, Cr และ eGFR 
ไม่่พบการเปลี่�ยนแปลงอย่่างมีีนัยสำคััญทั้้�งภายในกลุ่�ม
และระหว่่างกลุ่่�ม (p > 0.05 ในทุุกตััวแปร) (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 2 พฤติิกรรมของผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา ณ จุุดเริ่่�มต้้นการทดลอง (n = 112)

ตััวแปร

จำนวน (ร้้อยละ)

p-valueกลุ่่�มควบคุุม
(n = 56)

กลุ่่�มทดลอง
(n = 56)

ความถี่่�ในการรัับประทานคาร์์โบไฮเดรต
	น้ ้อยกว่่า 1 มื้้�อต่่อวััน
	 1-2 มื้้�อต่่อวััน
	ทุุกมื้้ �อ
ชนิิดของน้้ำมัันที่่�ใช้้ประกอบอาหาร
	น้้ ำมัันพืืช
	น้้ ำมัันหมูู
ความถี่่�ในการออกกำลัังกาย
	 1-2 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์
	 3-4 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์
	ทุุกวั ัน
ชนิิดของการออกกำลัังกาย
	วิ่่ �ง/ปั่่�นจัักรยาน
	 เดิินเร็็ว
	อื่ ่�นๆ

1 (1.8%)
34 (60.7%)
21 (37.5%)

47 (83.9%)
9 (16.1%)

29 (51.8%)
23 (41.1%)
4 (7.1%)

13 (23.2%)
27 (48.2%)
16 (28.6%)

0 (0.0%)
37 (66.1%)
19 (33.9%)

47 (83.9%)
9 (16.1%)

32 (57.1%)
20 (35.7%)
4 (7.3%)

17 (30.3%)
29 (51.8%)
10 (17.9%)

0.54

1.00

0.83

0.37
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ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ระหว่่างกลุ่่�มหลัังสิ้้�นสุุดการทดลอง

ตััวแปร กลุ่่�มควบคุุม
(n = 56)

กลุ่่�มทดลอง
(n = 56)

95%CI p-value2 p-value3

FBS
     FBS ก่่อนการทดลอง
     FBS หลัังการทดลอง
p-value1 (Before vs After)
HbA1c (%)
     HbA1c (%) ก่่อนการทดลอง
     HbA1c (%) หลัังการทดลอง
     p-value1 (Before vs After)
     HbA1c <6.5%) ก่่อนการทดลอง
     HbA1c <6.5%) หลัังการทดลอง
p-value1 (Before vs After)
TG
     TG ก่่อนการทดลอง
     TG หลัังการทดลอง
p-value1 (Before vs After)
HDL
     HDL ก่่อนการทดลอง
     HDL หลัังการทดลอง
p-value1 (Before vs After)
LDL
     LDL ก่่อนการทดลอง
     LDL หลัังการทดลอง
p-value1 (Before vs After)
cholesterol
     Cholesterol ก่่อนการทดลอง
     Cholesterol หลัังการทดลอง
p-value1 (Before vs After)
Cr
     Cr ก่่อนการทดลอง
     Cr หลัังการทดลอง
p-value1 (Before vs After)
eGFR
     eGFR ก่่อนการทดลอง
     eGFR หลัังการทดลอง
p-value1 (Before vs After)

142.9±37.92
144.7±38.14

0.77

7.6±1.38
7.4±1.06

0.13
11 (19.6%)
11 (19.6%)

1.00

133.0±59.50
118.1±67.32

0.08

47.0±10.63
47.1±9.48

0.52

98.2±31.22
95.6±25.72

0.27

167.6±37.80
161.5±33.96

0.10

0.7±0.19
0.7±0.22

0.48

90.8±18.56
88.6±21.45

0.24

142.6±40.87
133.0±56.25

0.18

7.4±0.95
7.0±1.15

0.02
11 (19.6%)
23 (41.1%)

<0.01

143.9±70.56
123.3±75.97

<0.01

44.3±8.89
44.0±10.01

0.66

98.0±34.45
93.2±32.46

0.19

172.3±37.26
163.9±26.40

<0.01

0.8±0.22
0.8±0.74

0.41

90.6±16.29
90.5±15.18

0.88

-14.42 to 15.10
-7.02 to 30.45

-0.26 to 0.63
-0.10 to 0.75

-13.47 to 35.40
-22.53 to 32.93

-0.95 to 6.38
-0.65 to 6.93

-12.08 to 12.54
-9.06 to 13.83

-9.36 to 18.75
-9.48 to 14.32

-0.11 to 0.04
-0.32 to 0.10

-6.40 to 6.72
-9.01 to 5.18

0.96
0.21

0.41
0.14

1.00
0.03

0.37
0.71

0.14
0.10

0.97
0.68

0.50
0.68

0.36
0.32

0.96
0.59

	
0.16

0.31

0.05

0.74

0.86
	

0.94

0.36

0.63

0.42

¹ p-value ภายในกลุ่่�ม: วิิเคราะห์์ด้้วย paired t-test หรืือ Wilcoxon signed-rank test
² p-value ระหว่่างกลุ่่�มหลัังทดลอง: วิิเคราะห์์ด้้วย independent t-test หรืือ Mann-Whitney U test
3 p-value ระหว่่างกลุ่่�มหลัังทดลอง: วิิเคราะห์์ด้้วย ANCOVA โดย adjust baseline ระยะเวลาที่่�เป็็นเบาหวาน
คำอธิิบายตััวย่่อ :	 FBS (Fasting Blood Sugar), HbA1c (Hemoglobin A1c), TG (Triglyceride), HDL (High-Density Lipoprotein), 
		  LDL (Low-Density Lipoprotein), Cr (Creatinine), eGFR (Estimated Glomerular Filtration Rate)

ประสิิทธิิผลของการรัับประทานอาหารแบบจำกััดคาร์์โบไฮเดรตต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 การศึึกษาแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุม
Effectiveness of a Low-Carbohydrate Diet on Glycemic Control in Patients with Type 2 Diabetes: A Randomized Controlled Trial
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อภิิปรายผล
	ก ารศึึกษานี้้�มีีวั ตถุุประสงค์์ เพื่่� อประเมิิน

ประสิิทธิผลของการรัับประทานอาหารแบบจำกััด

คาร์์โบไฮเดรต (Low-Carbohydrate Diet: LCD) ใน 

ผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 โดยใช้รู้ปูแบบการวิิจัยัแบบสุ่�ม

และมีีกลุ่่�มควบคุุม (Randomized Controlled Trial: 

RCT) ผลการวิิจััยพบว่าภายหลัังการทดลองเป็็นเวลา  

24 สัปัดาห์์ กลุ่่�มทดลองที่่�ได้ร้ับัการแนะนำให้้รับัประทาน

อาหารแบบจำกััดคาร์์โบไฮเดรต (<130 กรััม/วััน) พบว่่า 

ระดับั HbA1c ลดลงจาก 7.4±0.95% เหลืือ 7.0±1.15% 

(p = 0.02) แต่่เมื่่�อปรัับค่่าระยะเวลาท่ี่�เป็็นเบาหวาน 

เนื่่�องจากตััวแปรดัังกล่่าวมีีความแตกต่่างระหว่่าง 

กลุ่่�มตั้้�งแต่่ baseline ผลการวิิเคราะห์์ความแปรปรวน

ร่่วม (ANCOVA) พบว่่าหลัังการทดลอง HbA1c ของ 

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่าง 

มีีนััยสำคััญ (p=0.31) นอกจากนี้้�ในกลุ่่�ม LCD สััดส่่วน 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีี HbA1c <6.5% เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 19.6 เป็็น

ร้้อยละ 41.1 หลัังการทดลอง ในขณะท่ี่�กลุ่�มควบคุุมมีี

สััดส่่วนคงเดิิมที่่�ร้้อยละ 19.6 การวิิเคราะห์์เบื้้�องต้้นพบ

ความแตกต่างระหว่่างกลุ่�มอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ 

(p=0.03) อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อปรัับระยะเวลาที่่�เป็็น 

เบาหวานและตััวแปรพื้้�นฐานด้้วยการถดถอยโลจิิสติิก  

พบว่าไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(adjusted p=0.05) สอดคล้้องกัับการวิิเคราะห์์เมตา 

(meta-analysis) ของ Yan Meng และคณะ(7) มีีการ

ศึึกษาทั้้�งหมด 9 รายการกับัผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวาน 734 ราย 

ผลการศึึกษารวมแสดงให้้เห็็นว่่า LCD มีีผลอย่่างมีีนัย

สำคััญต่่อระดัับ HbA1c (WMD: -0.44; 95% CI: -0.61, 

-0.26; P < 0.01) สอดคล้้องกับั Joshua Z Goldenberg 

และคณะ(8) ผลการทดลอง 23 รายการ (ผู้้�เข้า้ร่ว่ม 1,357 คน) 

พบว่าหลัังจาก 6 เดืือน เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับอาหาร

ควบคุุมทั่่�วไป พบว่่าอาหารแบบจำกััดคาร์์โบไฮเดรต 

(LCD) ทำให้อ้ัตัราการเข้า้สู่่�ภาวะ (diabetes remission) 

สููงขึ้้�น (นิิยามคืือ HbA1c < 6.5%) คืือ 76 จาก 133 คน 

(ร้้อยละ 57.0) เทีียบกัับ 41 จาก 131 คน (ร้้อยละ 31.0) 

โดยมีีความแตกต่่างของความเสี่่�ยงอยู่่�ที่่� 0.32 (ช่่วงความ

เชื่่�อมั่่�น 95% ระหว่่าง 0.17 ถึึง 0.47; จาก 8 การศึึกษา 

n=264, I² = 58%) เป็็นไปได้้ว่่า Low-Carbohydrate 

Diet (LCD) สามารถลดระดัับ HbA1c ได้้จากกลไก 

ทางคลินิิกิหลายประการ ได้แ้ก่ ่การลดปริมิาณคาร์โ์บไฮเดรต

ที่่�บริิโภคในแต่่ละวััน ซ่ึ่�งช่่วยลดระดัับกลููโคสที่่�เข้้าสู่่�

กระแสเลืือดโดยตรง ส่่งผลให้้ระดัับน้้ำตาลหลัังอาหาร 

(postprandial glucose) ลดลง และทำให้้ระดัับน้้ำตาล

เฉลี่่�ยสะสม (HbA1c) ลดลงตามมา นอกจากนี้้� LCD  

ยัังช่่วยลดการหลั่่�งอิินซููลิิน ลดภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิิน และ

เพิ่่�มความไวของเซลล์์ต่่ออิินซููลิิน (insulin sensitivity) 

ซึ่่�งมีีบทบาทสำคััญในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในผู้้�ป่่วย

เบาหวานชนิิดที่่�  2 แต่่จำเป็็นต้้องมีีการศึึกษาใน 

กลุ่�มประชากรที่่�ใหญ่่ขึ้้�น ระยะเวลานานขึ้้�นและควบคุุม 

confounders ได้้ดีีกว่่าเดิิม

	 ระดัับไตรกลีี เซอไร ด์์  (TG)  ลดลงจาก 

143.9±70.56 เป็็น 123.3±75.97 mg/dL (p < 0.01) 

แต่เ่มื่่�อปรับัค่า่ระยะเวลาท่ี่�เป็น็เบาหวาน เนื่่�องจากตัวัแปร

ดัังกล่่าวมีีความแตกต่างระหว่่างกลุ่่�มตั้้�งแต่่ baseline 

ผลการวิิเคราะห์์ความแปรปรวนร่่วม (ANCOVA) พบว่่า

หลัังการทดลองระดัับไตรกลีี เซอไรด์์  (TG) ของ 

กลุ่�มทดลองและกลุ่�มควบคุุมไม่่มีีความแตกต่างกัันอย่่าง 

มีีนััยสำคััญ (p=0.74) สอดคล้้องกัับผลการวิิจััยของ 

Amber Parry-Strong และคณะ(9) พบว่่า ที่่� 12 เดืือน

ไตรกลีีเซอไรด์์ในซีีรั่่�มลดลงใน very low-carbohydrate 

ketogenic diet (VLC/ KD) เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม: 

-0.28 มิิลลิิโมลต่่อลิิตร (-0.44 ถึึง -0.11) p < .001  

สอดคล้้องกัับ Tian Hu และคณะ(10) พบว่่า ผู้้�ที่่�รัับ

ประทานอาหารคาร์์โบไฮเดรตต่่ำไตรกลีีเซอไรด์์ลดลง

มากกว่า่ (-14.0 มก./ดล.; ช่ว่งความเชื่่�อมั่่�น 95%: -19.4, -8.7) 

เทีียบกัับอาหารที่่�มีีไขมัันต่่ำ (≤ ร้้อยละ 30 ของพลัังงาน

จากไขมััน) เป็็นไปได้้ว่่าอาหารแบบจำกััดคาร์์โบไฮเดรต 

(Low-Carbohydrate Diet: LCD) สามารถลดระดัับ

ไตรกลีีเซอไรด์ ์(triglyceride: TG) ได้้ผ่า่นกลไกทางคลิินิกิ

หลายประการที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการเปลี่�ยนแปลงของการ 

เผาผลาญพลัังงานในร่่างกาย โดยหลัักการสำคััญ 

คืือการลดปริิมาณคาร์์โบไฮเดรตในอาหารช่่วยลด 

ระดัับอินซูู ลิินในกระแสเลืือด ซ่ึ่� ง เ ป็็นฮอ ร์์ โมนที่่� 

กระตุ้้�นให้้เ กิิดกระบวนการสร้างไขมัันใหม่่ในตัับ 
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(de novo lipogenesis) เมื่่�อระดัับอิินซููลิินลดลง  

ตัับจะผลิิตไตรกลีีเซอไรด์์น้้อยลง และลดการส่่งออก 

ไขมัันเหล่่านี้้�ออกสู่่�กระแสเลืือดในรููปของ VLDL  

(very-low-density lipoprotein) ส่่งผลให้้ระดัับ

ไตรกลีีเซอไรด์์ในซีีรั่่�มลดลงนอกจากนี้้� เมื่่�อร่่างกายได้้รัับ

คาร์โ์บไฮเดรตน้อ้ยลง จะมีีการเปลี่่�ยนแหล่ง่พลังังานหลักั

จากกลููโคสไปเป็็นกรดไขมัน ส่่งผลให้้เกิิดการเผาผลาญ

ไขมันั (fat oxidation) เพิ่่�มขึ้้�น และมีีการนำไตรกลีีเซอไรด์์

ที่่�สะสมในร่่างกายมาใช้้มากขึ้้�น เป็็นผลให้้ระดัับ TG  

ในเลืือดลดลง อีีกทั้้�งการบริโภคอาหารแบบจำกััด

คาร์โ์บไฮเดรตยังมีีผลช่่วยลดไขมันัในตับั (intrahepatic fat) 

ซึ่่�งมีีความสััมพัันธ์์อย่่างใกล้้ชิิดกัับระดัับไตรกลีีเซอไรด์ ์

ในเลืือด โดยตัับที่่�มีีไขมัันสะสมมากมัักจะผลิิต VLDL  

และไตรกลีีเซอไรด์์ในปริิมาณสููง อย่่างไรก็็ตาม การที่่�ผล

ระหว่่างกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกัันอาจสะท้้อนถึึงข้้อจำกััด 

ด้้าน sample size หรืือ baseline imbalance 

ในลัักษณะของโรคเบาหวาน ซ่ึ่�งควรได้้รัับการศึึกษา 

เพิ่่�มเติิมในงานวิิจััยขนาดใหญ่่ขึ้้�นและติิดตามระยะยาว

	ก ารลดระดัับคอเลสเตอรอลรวม (Total  

Cholesterol) ของกลุ่่�มทดลอง จาก 172.3 ± 37.26  

เป็็น 163.9 ± 26.40 mg/dL (p < 0.01) แต่่เมื่่�อปรัับค่่า

ระยะเวลาที่่�เป็็นเบาหวาน เน่ื่�องจากตััวแปรดัังกล่าวมีี

ความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มตั้้�งแต่่ baseline ผลการ

วิิเคราะห์์ความแปรปรวนร่่วม (ANCOVA) พบว่่าหลััง 

การทดลอง  การลดระดัับคอ เลส เตอรอลรวม 

(Total Cholesterol) ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญ (p=0.36) 

สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาการลดระดัับคอเลสเตอรอล

รวม (Total Cholesterol หรืือ TC) ของกลุ่�มทดลอง  

จาก 172.3 ± 37.26 เป็็น 163.9 ± 26.40 mg/dL  

(p < 0.01) สอดคล้้องกัับ Tingting Dong (11)  

การรัับประทานอาหารท่ี่�มีีคาร์์โบไฮเดรตต่่ำซ่ึ่�งกิินเวลา

น้อ้ยกว่า่ 6 เดืือนสััมพันัธ์ก์ับัการลดลงของการเปลี่�ยนแปลง

ของคอเลสเตอรอลรวมในซีีรั่่�มคืือ 0.13 มิิลลิิโมลต่่อลิิตร 

(ช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% 0.08 ถึึง 0.19) แตกต่่างกัับ 

ผลการศึึกษา Shreya Chawla และคณะ(12) ที่่�ได้้ศึึกษา 

meata analysis พบว่่าจากการศึึกษา 38 ฉบัับ รวม

จำนวนผู้้�เข้้าร่่วมทั้้�งหมด 6,499 คน พบว่าในช่่วงเวลา 

6-12 เดืือน อาหารคาร์โ์บไฮเดรตต่่ำาหารคาร์โ์บไฮเดรตต่่ำ

มีีประสิิทธิิภาพในการลดน้้ำหนัักและค่่าไขมััน HDL  

และไตรกลีีเซอไรด์ ์แต่ค่วรคำนึึงถึงึความเสี่่�ยงในระยะยาว

ต่่อระดัับ LDL และคอเลสเตอรอลรวมที่่�อาจเพิ่่�มขึ้้�น 

เป็็นไปได้้ว่่าการลดปริิมาณคาร์์โบไฮเดรตในอาหาร 

ช่่วยลดการหลั่่�งอิินซููลิิน ซ่ึ่�งเป็็นฮอร์์โมนสำคััญที่่�กระตุ้้�น

การสัังเคราะห์์ไขมันในตัับ (de novo lipogenesis) 

เมื่่�อระดัับอิินซููลิินลดลง ตัับจะผลิิตไขมัันน้้อยลง รวมถึึง

ลดการส่่งออกไขมันัในรููปของ VLDL (very-low-density 

l ipoprotein) ซึ่่� ง เป็็นสารตั้้� งต้้นของ LDL และ

คอเลสเตอรอลรวม การที่่�ร่่างกายเปลี่่�ยนไปใช้้กรดไขมััน

เป็็นแหล่่งพลังงานหลัักยัังส่่งผลให้้มีีการเผาผลาญไขมััน

มากขึ้้�น รวมถึึงไขมันัสะสมภายในร่่างกาย ส่ง่ผลทางอ้้อม

ให้ร้ะดัับคอเลสเตอรอลในกระแสเลืือดลดลง อย่่างไรก็็ตาม

ควรมีีการติิดตามระยะยาวเพื่่�อประเมิินความเสี่่�ยง 

ต่่อการเปลี่่�ยนแปลงของ LDL และคอเลสเตอรอลรวมที่่� 

อาจเกิิดขึ้้�น

ข้้อจำกััด
	ก ารศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดที่่�ควรพิิจารณา ได้้แก่่ 

ระยะเวลาการติิดตามเพีียง 24 สััปดาห์์ แม้้เพีียงพอ

สำหรัับการประเมิินผลระยะสั้้�น แต่่ยัังไม่่สามารถยืืนยััน

ความยั่่�งยืืนและความปลอดภััยในระยะยาวได้้ อีีกทั้้�งการ

ประเมิิน adherence ไม่่ได้้ใช้ว้ิธิีีที่่�เข้ม้งวด เช่น่ การบันัทึึก

อาหารหรืือการใช้แ้อปพลิเิคชันัติดิตามโภชนาการ แม้จ้ะ

มีีการนััดติิดตามที่่�โรงพยาบาลทุุกเดืือนก็็ตาม นอกจากนี้้�

ยัังไม่่ได้้ตรวจระดัับวิตามิินหรืือแร่่ธาตุุในซีีรั่่�ม รวมถึึงไม่่ได้้

เก็็บข้อมููลทางคลิินิิก เช่่น น้้ำหนััก รอบเอว หรืือ 

ดััชนีีมวลกาย ซึ่่�งอาจช่่วยอธิิบายการเปลี่�ยนแปลงทาง 

เมตาบอลิิซึึมได้้ชััดเจนขึ้้�น งานวิิจััยในอนาคตควรเป็็น 

การศึึกษาระยะยาว (≥1 ปีี) ประเมิินผลต่่อการลดหรืือ 

หยุุดยาลดน้้ำตาล และครอบคลุุมประชากรที่่�หลากหลาย 

ตลอดจนออกแบบโปรแกรม LCD ที่่�เหมาะสมกัับ

วััฒนธรรมอาหารท้้องถิ่่�นเพื่่�อเพิ่่�มความเป็็นไปได้้ใน 

การปฏิิบััติิจริิง

ประสิิทธิิผลของการรัับประทานอาหารแบบจำกััดคาร์์โบไฮเดรตต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 การศึึกษาแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุม
Effectiveness of a Low-Carbohydrate Diet on Glycemic Control in Patients with Type 2 Diabetes: A Randomized Controlled Trial
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สรุุป
	 อาหารแบบจำกััดคาร์์โบไฮเดรตอาจช่่วย 

ส่่งเสริิมการควบคุุมระดัับน้้ำตาลและไขมัันในกลุ่่�ม

ไตรกลีีเซอไรด์ ์ในผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดิที่่� 2 ในกลุ่�มควบคุุม

ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญภายในกลุ่่�มโดยไม่่ส่่งผลเสีียต่่อ 

การทำงานของไต แต่่อย่า่งไรก็็ตามเม่ื่�อปรับค่า่ตัวัแปรโดย

คำนึึงถึึงระยะเวลาท่ี่�เป็็นเบาหวาน ไม่่พบตััวแปรใด 

ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
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