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บทคัดย่อ 

 
โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีคุกคามสุขภาพคนทัว่โลกและมีแนวโนม้เพิ่มข้ึน

อย่างต่อเน่ือง ซ่ึงส่งผลกระทบอย่างมากทั้ งในด้านการแพทย์และเศรษฐกิจ เน่ืองมาจาก
ภาวะแทรกซ้อนของโรคในระยะยาว การควบคุมน ้ าตาลหลังม้ืออาหาร (Postprandial Glycemic 
Control) มีความส าคญัอย่างมากในการป้องกันโรคเบาหวานและชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ของโรค   

จากการศึกษาหน่ึงพบวา่ ผูป่้วยเบาหวานร้อยละ 66 รับประทานขา้วเหนียวเป็นอาหาร
หลกัและการรับประทานขา้วเหนียวเป็นประจ าส่งผลใหผู้ป่้วยเบาหวานมีระดบัน ้าตาลสะสมสูงกวา่
กลุ่มท่ีรับประทานขา้วเจา้ขาวเป็นประจ า การวจิยัคร้ังน้ีจึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาการเปล่ียนแปลง
ระดับน ้ าตาลและอินซูลินหลังรับประทานข้าวเหนียวไม่ขัดสีเปรียบเทียบกับข้าวเจ้าไม่ขัดสี  
พร้อมทั้งส ารวจพฤติกรรมและความพึงพอใจในการรับประทานขา้วของอาสาสมคัร เพื่อใช้เป็น
ขอ้มูลในการใหค้  าแนะน าการเลือกรับประทานขา้วเพื่อสุขภาพ 

การศึกษาน้ีออกแบบให้อาสาสมัครจ านวน 16 คน ท่ีมีระดับน ้ าตาลในเลือดปกติ  
เขา้ร่วมการทดลองสองวนั ท าการสุ่มล าดบัก่อนหลงัของการรับประทานขา้วเหนียวไม่ขดัสีหรือ
ข้าวเจ้าไม่ขัดสีในปริมาณท่ีให้พลังงาน 90 กิโลแคลอร่ีเท่ากัน และท าการเก็บตัวอย่างเลือด 
เพื่อส่งตรวจน ้ าตาลและระดบัอินซูลินทั้งหมด 4 คร้ัง ไดแ้ก่ ขณะอดอาหาร หลงัรับประทานขา้ว 30, 
60 และ 120 นาที 

วิ เคราะห์ผลการทดลองโดยใช้การค านวณทางสถิติด้วยวิ ธี  paired T-test และ 
Incremental Area Under The Curve (iAUC) ผลการทดลองพบวา่ การรับประทานขา้วทั้งสองชนิด
ส่งผลต่อระดบัน ้ าตาลและระดบัอินซูลินในเลือดไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ผูว้ิจยัจึง



ง 

แนะน าให้สามารถรับประทานขา้วเจา้ไม่ขดัสีหรือขา้วเหนียวไม่ขดัสีเป็นอาหารแลกเปล่ียนกนัได ้
โดยค านึงถึงปริมาณสัดส่วนของอาหารร่วมดว้ย  

จากแบบสอบถามพฤติกรรมในการบริโภคข้าวพบว่า ข้าวท่ีอาสาสมัครกลุ่มน้ี
รับประทานมากท่ีสุดในชีวิตประจ าวนัคือ ข้าวเจ้าขัดสี (75%) อันดับสองคือข้าวเหนียวขัดสี 
(18.75%) อนัดบัสามคือขา้วเจา้ไม่ขดัสี (6.25%) และความพอใจในการบริโภคข้าวสองชนิดพบว่า 
อาสาสมัครพอใจข้าวเหนียวไม่ขัดสีมากกว่าข้าวเจ้าไม่ขดัสีในด้านรสชาติ ความรู้สึกอ่ิมหลัง
รับประทานและระยะเวลาท่ีรู้สึกหิวอีกคร้ัง ในขณะท่ีอาสาสมคัรพอใจขา้วเจา้ไม่ขดัสีมากกวา่ขา้ว
เหนียวไม่ขดัสีในดา้นความสะดวกในการจดัหา ราคาจ าหน่าย และกรรมวธีิในการหุงขา้ว  
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ABSTRACT 
 

Diabetes is a serious health problem for people around the world, and it is increasing 
with significant medical and economic consequences due to patients developing chronic 
complications. Postprandial glycemic control is very important in preventing diabetes and 
slowing its complications.  

One study found that 66% of diabetic patients mainly consumed glutinous rice and 
those patients had higher HbA1c than those who mainly consumed white non-glutinous rice.  
The aim of this study was to compare the effect of black glutinous rice and black non-glutinous 
rice on blood glucose and insulin levels in people with normal blood glucose also to explore  
the behavior and satisfaction of consuming rice. This information would be used to develop 
advice on rice consumption.   

This was an open-label randomized crossover study. Sixteen subjects, having normal 
blood glucose levels, randomly ate 90 kcal of black glutinous rice or black non-glutinous rice. 
Blood samples were collected for analysis of glucose and insulin levels 4 times, including fasting, 
30, 60 and 120 minutes.   

Statistical analysis was performed by paired T-test and incremental area under the 
curve (iAUC). The results showed that there was no statistically significant difference of changes 
in blood glucose and insulin levels between the black glutinous and black non-glutinous rice 



ฉ 

groups. I recommend eating black glutinous rice or black non-glutinous rice as a food exchange 
while considering the proportion of food to be consumed.   

Result from the questionnaire showed that, rice, the subjects consume the most in 
daily life is white non-glutinous rice (75%). The second is white glutinous rice (18.75%).  
The third is brown non-glutinous rice (6.25%). The subjects prefer black glutinous rice rather than 
black non-glutinous rice in taste, feeling their hunger satisfied after eating, and the time between 
feeling hungry again. In contrast, they prefer black non-glutinous rice to black glutinous rice in 
terms of ease of supply, price and cooking methods.   
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กติติกรรมประกาศ 
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บทที ่ 1 
บทน ำ 

 
1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีคุกคามสุขภาพคนทั่วโลก จากการส ารวจ 
ด้านระบาดวิท ยาในประเทศสห รัฐอเม ริกาพบว่าความชุกของประชากรท่ี ถูกวิ นิ จฉัย 
เป็นโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนโดยประมาณ 700,000 คนต่อปี ในช่วงระหว่างปี 2012 และ 2015 และ 
มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง (American diabetes association, 2013) ซ่ึงส่งผลกระทบอย่างมาก
ทั้ งในด้านการแพทย์และด้าน เศรษฐกิจ ผลกระทบด้าน เศรษฐกิจส่วนมากเน่ืองมาจาก
ภาวะแทรกซ้อนระยะยาว เช่น ภาวะแทรกซ้อนในระบบหัวใจและหลอดเลือด หลอดเลือด 
ส่วนปลาย ระบบประสาท ไต และการมองเห็น เป็นตน้ จากรายงานการส ารวจสุขภาพประชาชน
ไทยโดยการตรวจร่างกายในปี พ.ศ. 2557 พบว่าความชุกของโรคเบาหวานของประชากรไทย 
อายุตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไปเท่ากบัร้อยละ 8.9 ความชุกของผูท่ี้มีความผิดปกติของน ้ าตาลในเลือดตอนเชา้
ขณะอดอาหาร (Impaired Fasting Glucose; IFG) เท่ากบัร้อยละ 15.6 และมีแนวโน้มสูงข้ึนเร่ือยๆ 
(แนวทางเวชปฏิบติัส าหรับโรคเบาหวาน, 2560) 
 การควบคุมน ้ าตาลหลังม้ืออาหาร (Postprandial Glycemic Control) มีความส าคัญ 
ในการป้องกันโรคเบาหวานและชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค อีกทั้ งระดับน ้ าตาล 
หลงัม้ืออาหารยงัเป็นตวับ่งช้ีส าคญัท่ีบ่งบอกความเส่ียงของระบบหัวใจและหลอดเลือดมากกว่า 
การตรวจระดบัน ้าตาลหลงัอดอาหาร (Bonora E. และ Muggeo M., 2001)  
 การมีพฤติกรรมการกินท่ีถูกตอ้งเป็นหน่ึงในปัจจยัส าคญัในการควบคุมระดบัน ้ าตาล 
ในเลือด ซ่ึงช่วยป้องกนัการเกิดโรค รักษา และชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน  
หน่ึงในค าแนะน าด้านโภชนาการเพื่อช่วยการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดคือ การเลือกบริโภค
อาหารท่ีมีดชันีน ้าตาล (Glycemic Index) ต ่า (แนวทางเวชปฏิบติัส าหรับโรคเบาหวาน, 2560) 
 ขา้วเป็นอาหารหลกัของคนไทย ในปัจจุบนัขา้วขาวซ่ึงเป็นขา้วท่ีผา่นการกะเทาะเปลือก 
แยกแกลบ ขดัเอาร าขา้วออก เป็นขา้วท่ีนิยมบริโภคมากท่ีสุดของคนไทย ซ่ึงจดัวา่เป็นอาหารท่ีมีค่า
ดชันีน ้ าตาลสูง ท าให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว (Atkinson FS et al, 2008) ส าหรับ
ขา้วท่ีไม่มีการขดัสีอุดมไปดว้ยใยอาหาร โปรตีน ไขมนั วิตามิน เกลือแร่ รวมไปถึงสารตา้นอนุมูล
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อิสระ ช่วยควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดจากหลายกลไกของสารออกฤทธ์ิทางชีวภาพหลายตวั (Food 
Synergy) (Jacobs และ  Tapsell, 2007)  จากการศึกษาการบริโภคข้าวขาวและข้าวไม่ขัดสีกับ 
ความเส่ียงในการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในสหรัฐอเมริกา พบว่าการรับประทานข้าวขาว 
มีความสัมพนัธ์กบัความเส่ียงท่ีมากข้ึนในการเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในขณะท่ีการรับประทาน
ขา้วไม่ขดัสีมีความสัมพนัธ์กบัความเส่ียงท่ีลดลงในการเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (Sun Q et al., 
2010; Hu EA et al., 2012) 

 การศึกษาในคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่พบวา่ ผูป่้วยเบาหวานร้อยละ 66 
รับประทานขา้วเหนียวเป็นอาหารหลกัและการรับประทานขา้วเหนียวเป็นประจ าส่งผลให้ผูป่้วย
เบาหวานมีระดบัน ้ าตาลสะสม (HbA1c) สูงมากกว่ากลุ่มผูป่้วยเบาหวานท่ีรับประทานขา้วเจา้ขาว
เป็นประจ า (Natapong et al., 2003) 

ปัจจุบันมีการศึกษาเก่ียวกับคุณสมบัติและประโยชน์ของข้าวไม่ขัดสีมากข้ึน  
มีการศึกษาท่ีสนับสนุนถึงผลของการรับประทานข้าวไม่ขดัสีซ่ึงเป็นผลดีต่อการควบคุมระดับ
น ้ าตาลในเลือด แต่การศึกษาส่วนใหญ่มุ่งไปท่ีการศึกษาข้าวเจา้ (Non-Glutinous Rice) เป็นหลัก  
ซ่ึงมีชนิดของแป้งในเน้ือเมล็ดต่างจากข้าวเหนียว (Glutinous Rice) แม้มีการศึกษาคุณสมบัติ 
ของขา้วเหนียวไม่ขดัสี แต่มกัเป็นการศึกษาคุณสมบติัและปฏิกิริยาในหลอดทดลอง งานวิจยัน้ีจึงมี
วตัถุประสงค์ในการศึกษาการเปล่ียนแปลงระดบัน ้ าตาลและอินซูลินหลงัรับประทานขา้วเหนียว 
ไม่ขดัสีเปรียบเทียบกบัขา้วเจา้ไม่ขดัสี ผลจากการทดลองน้ีจะช่วยน าไปสู่การแนะน าการบริโภค
ขา้วเพื่อสุขภาพท่ีดีต่อไป 
 
1.2 ค ำถำมกำรวจัิย 

1) การรับประทานข้าวเหนียวไม่ขดัสีส่งผลต่อน ้ าตาลและระดับอินซูลินในเลือด
แตกต่างจากขา้วเจา้ไม่ขดัสีหรือไม่ ในปริมาณสัดส่วนท่ีใหพ้ลงังานเท่ากนั 

2) ประชาชนรับประทานขา้วชนิดใดมากท่ีสุดในชีวิตประจ าวนั และมีความพึงพอใจ
ขา้วแต่ละชนิดอยา่งไร 
 
1.3 วตัถุประสงค์ของกำรวจัิย 

1) เพื่อศึกษาผลของการรับประทานขา้วไม่ขดัสีต่อการเปล่ียนแปลงของระดบัน ้ าตาล
และอินซูลินในเลือดของผูท่ี้มีระดบัน ้าตาลปกติ 

2) เพื่อเปรียบเทียบผลของการรับประทานข้าวเหนียวไม่ขัดสีและข้าวเจ้าไม่ขัดสี 
ต่อการเปล่ียนแปลงของระดบัน ้าตาลและอินซูลินในเลือดของผูท่ี้มีระดบัน ้าตาลปกติ 
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3) เพื่อส ารวจพฤติกรรมและความพึงพอใจในการบริโภคขา้วแต่ละชนิด 
 
1.4 สมมติฐำนของกำรวจัิย 

การรับประทานขา้วเหนียวไม่ขดัสีส่งผลต่อน ้ าตาลและระดบัอินซูลินในเลือดไม่แตกต่าง
จากขา้วเจา้ไม่ขดัสีในปริมาณอาหารท่ีใหพ้ลงังานเท่ากนั 
 
1.5 ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 

1) ทราบผลของการรับประทานขา้วเหนียวไม่ขดัสีเปรียบเทียบกบัการรับประทาน 
ขา้วเจา้ไม่ขดัสีต่อการเปล่ียนแปลงของระดบัน ้าตาลและอินซูลินในเลือดของผูท่ี้มีระดบัน ้าตาลปกติ 

2) ข้อมูลท่ีได้รับจะเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีน าไปสู่การแนะน าการบริโภค 
ขา้วเหนียวไม่ขดัสีแทนการรับประทานขา้วเหนียวขดัสี 

3) ทราบพฤติกรรมการบริโภคขา้วของประชากร และสามารถน าไปประยุกต์ใช้ใน  
การส่งเสริมการบริโภคขา้วเพื่อสุขภาพท่ีดีต่อไป 

4) การศึกษาถึงคุณประโยชน์ทางสุขภาพของขา้วเป็นการส่งเสริมคุณค่าของขา้วไทย
ซ่ึงเป็นอาหารหลกั และผลผลิตทางการเกษตรในประเทศ  
 
1.6 นิยำมศัพท์เฉพำะ 

ข้ำวไม่ขัดสี หมายถึง ผลผลิตท่ีไดจ้ากการสีขา้วเพียงคร้ังเดียว เพียงแค่ให้เปลือกท่ีหุ้ม
เมล็ดขา้ว (แกลบ) อยู่นั้นหลุดออกไป ท่ีเหลือเป็นเน้ือหรือเมล็ดขา้วซ่ึงประกอบดว้ยเยื่อหุ้มเมล็ด  
(ร าขา้ว) จมูกขา้ว และเน้ือขา้ว 

ดัชนีน ้ำตำล (Glycemic index; GI) หมายถึง การเปล่ียนแปลงของระดบัน ้ าตาลในเลือด
หลงัจากรับประทานอาหารนั้นเปรียบเทียบกบัการรับประทานกลูโคสในปริมาณ 50 กรัมเท่ากนั 

ดชันีน ้าตาลสูง (high) ≥ 70% 
ดชันีน ้าตาลปานกลาง (moderate) 56-69% 
ดชันีน ้าตาลต ่า (Low) ≤ 55% 
อินซูลิน (Insulin) หมายถึง ฮอร์โมนท่ีร่างกายสร้างจากเซลล์ในตบัอ่อน ท าหน้าท่ี

ควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือด เม่ือมีระดับน ้ าตาลในเลือดสูงข้ึนฮอร์โมนน้ีจะถูกหลั่งออกมา 
ในกระแสเลือดเพื่อลดระดบัน ้าตาลในเลือดจากหลายกลไก 

โรคเบำหวำน หมายถึง โรคเร้ือรังท่ีเกิดข้ึนจากพันธุกรรมหรือเกิดข้ึนในภายหลัง  
จากความผิดปกติในการสร้างฮอร์โมนอินซูลินของตบัอ่อน หรือจากฮอร์โมนอินซูลินท่ีผลิตข้ึน
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ท างานไม่มีประสิทธิภาพ ก่อให้เกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง ซ่ึงสร้างความเสียหายต่อหลายระบบ
ของร่างกายมนุษย ์

 
1.7 กรอบแนวคิดในกำรวจัิย 
 

 
 
 
 

 
ภำพที ่ 1.1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 

การรับประทานขา้วเหนียวไม่ขดัสี 
การรับประทานขา้วเจา้ไม่ขดัสี 

ระดบัน ้าตาลในเลือด 

ระดบัอินซูลินในเลือด 



 

 

บทที ่ 2 
แนวคดิ ทฤษฎ ีและผลงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
2.1  การวนิิจฉัยโรคเบาหวาน 
 

 
 
ภาพที ่ 2.1  การแปลผลระดบัพลาสมากลูโคสและ A1C เพื่อการวนิิจฉยั 
 
ทีม่า: แนวทางปฏิบติัส าหรับโรคเบาหวาน 2560 
  
2.2  ค่าดัชนีน า้ตาล (Glycemic index) 
  ดชันีน ้ าตาลเป็นตวัเลขท่ีเปรียบเทียบกบัอาหารคาร์โบไฮเดรตอา้งอิง โดยทัว่ไปนิยมใช้
น ้ าตาลกลูโคสเป็นค่าอา้งอิงโดยถือว่าน ้ าตาลกลูโคสมีค่าดชันีน ้ าตาลเท่ากบั 100 ต่อมามีการใช้ค่า
ดชันีน ้ าตาลของขนมปังเป็นค่าอา้งอิง แลว้ท าการศึกษาเปรียบเทียบการตอบสนองของระดบัน ้าตาล
ในเลือดในช่วง 2 ชั่วโมง หลงัจากกินอาหารชนิดนั้น กบัการตอบสนองของน ้ าตาลในเลือดเม่ือ 
กินอาหารอา้งอิงเช่นน ้าตาลกลูโคส หรือขนมปังท่ีมีจ านวนคาร์โบไฮเดรตเท่ากนั 
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ภาพที ่ 2.2  ภาพแสดงปริมาณกลูโคสในเลือดของอาหารท่ีมีค่า GI แตกต่างกนั ในช่วงเวลาต่าง ๆ 
 
ทีม่า:    Brand-Miller et al. Am J Clin Nutr 2009;89:97 
 
ตารางที่  2.1  ตารางค่าดัชนีน ้ าตาล (Glycemic Index) และระดบักลูโคส (Glycemic Load) ในผูท่ี้
ทดสอบความทนต่อกลูโคส (Glucose Tolerant) ปกติ 2008 
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ที่มา:    Atkinson FS, Foster-Powell K, Brand-Miller JC.  International Tables of Glycemic Index 
and Glycemic Load Values: 2008.  Diab Care 2008; 31(12). 
   
  การกินอาหารท่ีมีดัชนีน ้ าตาลสูงจะท าให้ระดับน ้ าตาลในเลือดเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว  
จึงไปกระตุน้ให้มีการหลัง่ฮอร์โมนอินซูลินออกมาจบักบัน ้ าตาลในเลือดท่ีมากเกิน เก็บเขา้เซลล ์
เพื่อให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดกลบัคืนสู่ค่าปกติ ในผูป่้วยเบาหวานอินซูลินมกัจะบกพร่องทั้งปริมาณ
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ท่ีผลิตและประสิทธิภาพการท างาน อาหารท่ีท าให้ระดับน ้ าตาลกลูโคสเพิ่มข้ึนทีละน้อย ท าให ้
การตอบสนองของอินซูลินดีข้ึน ตบัอ่อนไม่ตอ้งโหมผลิตฮอร์โมนอินซูลินออกมาปริมาณมาก 
ในคราวเดียว จึงช่วยไม่ใหต้บัอ่อนท างานหนกัจนเกินไป 
 
2.3  การทดสอบความทนทานต่อน า้ตาล (Oral Glucose Tolerance Test) 
  ในการทดสอบความทนทานต่อน ้ าตาล โดยให้ผูท้ดสอบไดรั้บน ้ าตาลกลูโคส 25 กรัม 
ภายใน 4 นาที และท าการวดัระดบัน ้าตาลกลูโคสในเลือดทุก 10 นาที ในคนปกติพบวา่ระดบัน ้าตาล
จะค่อย ๆ สูงข้ึนและลดลงถึงระดับใกล้เคียงกับระดับน ้ าตาลก่อนการทดลองท่ีชั่วโมงท่ี  2  
หลงัไดรั้บน ้าตาล ลกัษณะเป็นกราฟเอกซ์โพเนนเชียล 
 

 
 
ภาพที ่ 2.3  ผลของการทดสอบความทนทานต่อน ้าตาลจากคนปกติและคนท่ีเป็นโรคเบาหวาน 
 
ทีม่า:    New human physiology 2nd edition  
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2.4  องค์ประกอบของข้าว 
  ข้าว (Oryza sativa L.) เป็นพืชล้มลุกตระกูลเดียวกับหญ้าท่ี มี เมล็ดสามารถน ามา 
บริโภคได ้
   

 
 
ภาพที ่ 2.4  องคป์ระกอบของขา้วเปลือก ขา้วกลอ้ง และขา้วขาว 
 
ทีม่า: คุณค่าทางโภชนาการของขา้ว 9 สายพนัธ์ุ 
  

เยือ่หุม้เมล็ด (ร าขา้ว) จะมีเส้นใยอาหารสูง และมีเกลือแร่อยูบ่า้ง 
  จมูกขา้ว เป็นส่วนท่ีมีชีวติ อุดมไปดว้ยวติามิน ไขมนั โปรตีน เกลือแร่ต่าง ๆ และเป็น
ส่วนของขา้วท่ีจะเจริญเป็นตน้ขา้วต่อไป 
  เน้ือขา้ว ถา้น าเมล็ดไปท าการขดัสีต่อ ส่วนของเยื่อหุม้เมล็ดและจมูกขา้วจะหลุดออก 
จนเหลือแต่ส่วนเน้ือขา้วสีขาว ซ่ึงเป็นแป้งท่ีใหแ้ต่พลงังานเท่านั้น 
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ตารางที่  2.2 คุณค่าสารอาหารต่อ 100 กรัมท่ีกินไดข้องขา้วเจา้ซ้อมมือ ขา้วเจา้หอมมะลิ ขา้วกลอ้ง
หอมมะลิ และขา้วเหนียวด า 
 

 
 
ทีม่า: คณะกรรมการสวสัดิการกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข (2545) 
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2.5 งานวิจัยคุณค่าทางโภชนาการของข้าว 9 สายพันธ์ุ (ผาณิต รุจิรพิสิฐ วิชชุดา สังข์แก้ว และ
เสาวนีย ์เอ้ียวสกุลรัตน์) 
  

 
 
ภาพที ่ 2.5 dietary fiber, crude fiber, ash, fat and protein contents of 9 rice cultivars 
 
ทีม่า: คุณค่าทางโภชนาการของขา้ว 9 สายพนัธ์ุ 
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ภาพที ่ 2.6 Vitamin B2, Vitamin B1 and Vitamin E of 9 rice cultivars 
 
ทีม่า: คุณค่าทางโภชนาการของขา้ว 9 สายพนัธ์ุ 
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ภาพที ่ 2.7 Iron, Zinc, Selenium, Niacin of 9 rice cultivars 
 
ทีม่า: คุณค่าทางโภชนาการของขา้ว 9 สายพนัธ์ุ 
 

2.6  งานวิจัยผลของการรับประทานข้าวกล้องต่อการเปลี่ยนแปลงระดับน ้าตาลและอินซูลินใน
ผู้สูงอายุทีเ่ป็นเบาหวานชนิดที ่2 (เนริสา วงศเ์ลิศประยรู) 

ท าการศึกษาการเปล่ียนแปลงระดับน ้ าตาลและอินซูลินหลังอาหารในผู ้สูงอาย ุ
ท่ีเป็นโรคเบาหวาน จ านวน 22 คน หลังจากรับประทานอาหารม้ือเช้าท่ีประกอบด้วยข้าวกล้อง
เปรียบเทียบกับข้าวขาวโดยการสุ่ม ชุดอาหารทั้งข้าวขาวและข้าวกล้องมีคุณค่าทางโภชนาการ
เท่ากนั โดยมีคาร์โบไฮเดรตท่ีร่างกายน าไปใชไ้ด ้43.7 กรัมและใยอาหาร 2 กรัมเท่ากนั ผลการศึกษา
พบว่าชุดอาหารเช้าข้าวกล้องมีผลต่อการเพิ่มข้ึนของระดับน ้ าตาลในเลือดหลงัอาหารน้อยกว่า 
ขา้วขาวอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีเวลา 120 และ 180 นาที และมีผลต่อระดับอินซูลินน้อยกว่า 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 120 นาที ผู ้ท  าการทดลองสรุปว่าการศึกษาน้ีก าหนดให้ปริมาณ 
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ในใยอาหารทุกชุดมีค่าเท่ากนั แต่ก็ยงัพบว่าการเพิ่มข้ึนของระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอาหารของ 
ขา้วกลอ้งน้อยกว่าขา้วขาว อาจเป็นผลมาจาก Degree of Gelatinization ของขา้วขาวและขา้วกลอ้ง 
และสารออกฤทธ์ิทางชีวภาพอ่ืน ๆ ในขา้วกล้องหุงสุกท่ีมีมากกว่าขา้วขาวหุงสุกและอธิบายถึง
กลไกการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดว่าเป็นลกัษณะ Food Synergy กล่าวคือการควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดเกิดจากหลายกลไกของสารออกฤทธ์ิทางชีวภาพหลายตวั รวมทั้งวิตามินและแร่ธาตุ
ท่ีมีอยูใ่นขา้วกลอ้ง 

 
2.7  ดัชนีน ้าตาลในข้าวเหนียวและข้าวเจ้าพนัธ์ุพื้นเมือง โดยใช้วิธีการเลยีนแบบการย่อยการดูดซึม
น า้ตาลในหลอดทดลอง  

ท าการศึกษาปริมาณอะไมโลสและอตัราการยอ่ยแป้ง โดยวิธี In vitro rapidly available 
glucose (RAG) และหาความสัมพนัธ์ระหว่าง RAG กบัปริมาณอะไมโลส และอตัราส่วนระหว่าง 
อะไมโลสและอะไมโลเพกทิน ในขา้วพื้นเมือง 31 สายพนัธ์ุ (สุนีย ์สหสัโพธ์ิ ริญ เจริญศิริ และรัชนี 
คงคาฉุยฉาย) 
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ตารางที่  2.3 ปริมาณความช้ืนแอมิโลส และแอมิโลเพกทินในขา้วพื้นเมืองพนัธ์ุต่าง ๆ (กรัมต่อ 100 
กรัมขา้วดิบ) 
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ตารางที ่ 2.4 ปริมาณ RAG และ SAG ในขา้วพื้นเมืองพนัธ์ุต่าง ๆ (กรัมต่อ 100 กรัมขา้วสุก) 

 

 

 
ที่มา : ดชันีน ้ าตาลในขา้วเหนียวและขา้วเจา้พนัธ์ุพื้นเมือง โดยใชว้ิธี การเลียนแบบการย่อยการดูด
ซึมน ้าตาลในหลอดทดลอง 
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ตารางที่ 2.5 ความสัมพันธ์ของแอไมโลสกับ RAG และความสัมพันธ์ของอัตราส่วนระหว่าง 
แอไมโลสและแอไมโลเพกทินกบั RAG ในขา้วกลอ้งและขา้วขดั 
 

 
 

ที่มา : ดัชนีน ้ าตาลในข้าวเหนียวและข้าวเจ้าพันธ์ุพื้นเมือง โดยใช้วิธีการเลียนแบบการย่อย 
การดูดซึมน ้าตาลในหลอดทดลอง 
 
 ผลการทดลองพบวา่ ขา้วเหนียวมีปริมาณแอไมโลสนอ้ยกวา่ขา้วเจา้ อตัราส่วนระหวา่ง
แอไมโลสและแอไมโลเพกทินของขา้วเจา้สูงกวา่ขา้วเหนียวประมาณ 20 เท่า ขา้วเหนียวส่วนใหญ่ 
มีปริมาณ RAG หรือค่าดชันีน ้ าตาลในหลอดทดลองสูงกวา่ขา้วเจา้ ขา้วเหนียวกล้องมีค่า RAG ต ่า
กวา่ขา้วเหนียวขดั  

การวเิคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์โดยใช ้Pearson Correlation ระหวา่งปริมาณ
แอไมโลสกบั RAG และอตัราส่วนระหว่างปริมาณแอไมโลสและแอไมโลเพกทินกบั RAG ของ
ข้าวสายพันธ์ุต่าง ๆ พบว่ามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสัมพันธ์ทางสถิติเชิงลบระหว่างปริมาณ 
แอไมโลสกับ RAG (ทั้ งข้าวกล้องและข้าวขัด) และอัตราส่วนระหว่างปริมาณแอไมโลสและ 
แอไมโลเพกทินกบั RAG ในขา้วขาวและขา้วขดั  

ผูว้ิจยักล่าวสรุปว่า แมค้่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์จากรายงานวิจยัน้ีจะมีความสัมพนัธ์
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p < 0.001 แต่ค่าสหสัมพนัธ์เชิงลบเหล่าน้ีมีความสัมพนัธ์กนัในระดบั
ปานกลางเท่านั้น ซ่ึงสอดคลอ้งกบัรายงานวิจยัท่ีผา่นมาท่ีไดก้ล่าววา่ สาเหตุท่ีท าให้ระดบัของดชันี
น ้าตาลในขา้วมีความแตกต่างกนันั้น อาจเน่ืองมาจากหลายปัจจยัดว้ยกนั เช่นสายพนัธ์ุท่ีแตกต่างกนั 
ปริมาณแอไมโลสหรืออตัราส่วนของปริมาณแอไมโลสและแอไมโลเพกทิน และคุณสมบติัอ่ืน ๆ
ของข้าว เช่น ขนาดของเม็ดแป้ง (Granule Size) โครงสร้างและความหนาแน่นผลึกของแป้ง 
(Architecture and Crystallune Pattern) ระดบัเจลาทิไนเซชนั การพองตวัของเมด็สตาร์ช การแตกตวั
ของผลึกสตาร์ชในกระบวนการหุงต้ม (Cooking Process) ปริมาณโปรตีน ผนังเซลล์ท่ีหนา และ
ปริมาณไขมนั  
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2.8  Postprandial blood glucose as a risk factor for cardiovascular disease in Type II 
diabetes: the epidemiological evidence (E. Bonora และ M. Muggeo) 
 การศึกษาทางระบาดวิทยาให้ค  าแนะน าวา่ระดบัน ้ าตาลกลูโคสในเลือดหลงัม้ืออาหาร
อาจเป็นปัจจัยเส่ียงอิสระ (Independent Risk Factor) ของโรคหัวใจและหลอดเลือด ผลของ
การศึกษาน้ีพบว่าประชากรทั่วไปท่ีมีระดับน ้ าตาลในเลือดเล็กน้อยถึงปานกลางหลังจากการ
รับประทานน ้ าตาลแสดงให้เห็นถึงความเส่ียงท่ีเพิ่มข้ึนต่อโรคหวัใจและหลอดเลือด มากไปกวา่นั้น 
ระดับน ้ าตาลหลังม้ืออาหารในกลุ่มท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความสัมพันธ์โดยตรงกับ
อุบัติการณ์ของโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยไม่ ข้ึนกับระดับน ้ าตาลขณะอดอาหาร อีกทั้ ง  
การควบคุมระดับน ้ าตาลขณะอดอาหารหรือน ้ าตาลสะสม หรือทั้ งสองอย่าง โดยไม่สนใจ 
การควบคุมระดบัน ้ าตาลหลงัม้ืออาหารพบว่า ไม่สามารถลดอุบติัการณ์ของโรคหัวใจและหลอด
เลือดในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ได ้
 
2.9  White rice consumption and risk of type 2 diabetes : meta-analysis and systemic review 
(Emily A Hu et al.) 
 การศึกษาพบว่า การบริโภคขา้วขาวท่ีมากข้ึนมีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญัในการ
เพิ่มความความเส่ียงต่อโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยเฉพาะประชากรชาวเอเชีย (ชาวจีนและชาวญ่ีปุ่น) 
 
2.10  White rice, brown rice, and risk of type 2 diabetes in US men and women. (Sun Q et 
al.) 
 จากการศึกษาการบริโภคขา้วขาวและขา้วไม่ขดัสีกบัความเส่ียงในการเกิดโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ในสหรัฐอเมริกา พบวา่ การรับประทานขา้วขาวมีความสัมพนัธ์กบัความเส่ียงท่ีมากข้ึนใน
การเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในขณะท่ีการรับประทานขา้วไม่ขดัสีมีความสัมพนัธ์กบัความเส่ียงท่ี
ลดลงในการเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  
 
2.11  Comparing the effect of sticky rice and white rice on glycemic control in type 2 
diabetes subjects. (Natapong et al.) 
 การศึกษาในคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่พบวา่ผูป่้วยเบาหวานร้อยละ 66 
รับประทานขา้วเหนียวเป็นอาหารหลกัและการรับประทานขา้วเหนียวเป็นประจ าส่งผลให้ผูป่้วย
เบาหวานมีระดับน ้ าตาลสะสม (HbA1c) สูงมากกว่า ได้รับพลังงานจากคาร์โบไฮเดรตต่อวนั
มากกว่าและได้รับพลังงานจากการรับประทานอาหารต่อวนัมากกว่ากลุ่มผู ้ป่วยเบาหวาน 
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ท่ี รับประทานข้าวเจ้าขาวเป็นประจ า  การรับประทานข้าวเหนียวเป็นประจ าเป็นข้อบ่งช้ีถึง 
การควบคุมเบาหวานท่ีไม่ไดป้ระสิทธิภาพ โดยประเมินจากระดบั HbA1c มากกวา่หรือเท่ากบั 7 % 



บทที ่3 
ระเบียบวธีิวจิยั 

 
3.1 ประชากรและตัวอย่าง 

ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาทัว่ไปท่ีมิตรไมตรีคลินิกเวชกรรม จ านวน 16 คน  
เกณฑ์การคัดเข้าโครงการวจัิย (Inclusion Criteria) 
1. อาย ุ20-40 ปี 
2. ไม่ เป็นผู ้ป่ วยโรคเบาหวาน ห รือ มีผลตรวจเลือดย้อนหลังภายใน 6 เดือน  

พบภาวะน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหารผดิปกติ 
3. ไม่เป็นโรค Cushing’s syndrome 
4. ไม่รับประทานยาสเตียรอยด ์เช่น prednisolone  
5. ไม่รับประทานอาหารเสริมหรือสมุนไพรในช่วง 1 เดือนก่อนท าการทดลอง หรือ

ระหวา่งท าการทดลอง 
6. ไม่มีประวติัแพอ้าหารท่ีใชใ้นการทดสอบ 
7. ตรวจคัดกรองพบน ้ าตาลในเลือดท่ีปลายน้ิว (DTX) หลังอดอาหาร ต ่ากว่า 100 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และมากกวา่ 60 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
1. อยูใ่นการศึกษาอ่ืน 
2. มีอาการไม่พึงประสงคจ์ากการรับประทานอาหารทดสอบ 
3. อาสาสมคัรไม่สามารถร่วมโครงการจนส้ินสุดการวจิยัได ้
4. อาสาสมคัรตอ้งการออกจากโครงการวจิยั 
5. อาสาสมคัรมีระดบัน ้ าตาลในเลือดเม่ือเจาะจากหลอดเลือดด า มากกว่าหรือเท่ากบั 

100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
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3.2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการท าการทดลอง 
1. ขา้วท่ีใชใ้นการทดลอง 

1) กลุ่มขา้วเจา้ไม่ขดัสี : ขา้วหอมนิลหุงสุก 65 กรัม (90 กิโลแคลอร่ี) 
2) กลุ่มขา้วเหนียวไม่ขดัสี : ขา้วเหนียวด าหุงสุก 35 กรัม (90 กิโลแคลอร่ี) 

 
ตารางที ่3.1 โภชนาการอาหารของขา้วท่ีใชใ้นการทดลอง 
 

 
2. ตรวจระดบัน ้าตาลในเลือดท่ีปลายน้ิว (Dextrostix) 

1) ท าความสะอาดปลายน้ิวบริเวณท่ีจะเจาะเลือดดว้ยส าลีชุบแอลกอฮอล์ 
2) เขม็เบอร์ 24 เจาะท่ีปลายน้ิว ใชเ้ลือด 0.1 มิลลิลิตร หยดลงเคร่ืองตรวจน ้าตาล  
3) รายงานหน่วยเป็นมิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  
4) ใชเ้คร่ืองตรวจน ้าตาลปลายน้ิวเคร่ืองเดียวกนัตลอดการทดลอง 

 ข้าวหอมนิลหุงสุก ข้าวเหนียวด าหุงสุก 

พลงังาน (กิโลแคลอร่ี/60 กรัม) 84 160 

คาร์โบไฮเดรต (กรัม/100 กรัม) 19.6 21.1 

โปรตีน (กรัม/100 กรัม) 6.31 7.81 

ไขมนั (กรัม/100 กรัม) 0.2 0.6 

ใยอาหาร (มิลลิกรัม/100 กรัม) 7.9 6.41 

วติามินบี 1 (มิลลิกรัม/100 กรัม) 0.19 0.39 

วติามินบี 2 (มิลลิกรัม/100 กรัม) 0.002 0.10 

วติามินอี (mga-TE/ 100 กรัม) 0.37 1.22 

เหล็ก (มิลลิกรัม/กิโลกรัม) 8.16 9.66 

แคลเซียม (มิลลิกรัม/กิโลกรัม) 92.25 114.80 
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3. ตรวจระดับน ้ าตาลในเลือดหลังอดอาหารและน ้ าอย่างน้อย 8 ชั่วโมง (Fasting 
plasma glucose) 

1) เจ าะ เลื อด จากห ลอด เลื อดด าโด ยใช้ เข็ ม เบ อ ร์  24 ใช้ เลื อดป ริม าณ  
1 มิลลิลิตร ใส่หลอดเลือดท่ีมีสารกนัเลือดแขง็ชนิด Sodium fluoride 

2) วเิคราะห์ดว้ยวธีิ Hexokinase method 
3) รายงานหน่วยเป็น มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

4. ตรวจระดบัอินซูลินในเลือด 
1) เจ าะ เลื อด จากห ลอด เลื อดด าโด ยใช้ เข็ ม เบ อ ร์  24 ใช้ เลื อดป ริม าณ  

1มิลลิลิตร ใส่หลอดเลือดท่ีไม่มีสารกนัเลือดแขง็ 
2) วเิคราะห์ดว้ยวธีิ Sandwich immunoassay using electrochemiluminescence 

immunoassay (ECLIA) 
3) รายงานหน่วยเป็น μU/mL 

ตวัอยา่งเลือดทั้งหมดส่งตรวจท่ีบริษทักรุงเทพเมดิคลัแล็บตลอดการทดลอง 
5. แบบสอบถามความพึงพอใจในการบริโภคขา้ว 
  

3.3 วธีิวจัิย 
1) ผูเ้ข้าร่วมวิจยัท่ีผ่านเกณฑ์การคดัเข้าจะได้รับการทดสอบ 2 คร้ัง คือรับประทาน 

ข้าวเหนียวไม่ขัดสีและข้าวเจ้าไม่ขัดสี ซ่ึงการได้รับอาหารใดก่อนหลังจะเป็นไปโดยการสุ่ม  
โดยระยะห่างของอาหารทั้ง 2 ชุด อยูร่ะหวา่ง 1-4 สัปดาห์ 

2) 24 ชั่วโมงก่อนการวิจยั ผูเ้ข้าร่วมวิจัยงดออกก าลังกายและงดการด่ืมเคร่ืองด่ืม 
ท่ีมีแอลกอฮอลห์รือคาเฟอีน 

3) วนัก่อนการวจิยั ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะไดรั้บชุดอาหารควบคุมท่ีผูว้ิจยัจดัส่งให้ ณ สถานท่ี 
ท่ีจะท าการวิจัยในวนัถัดไป ผู ้ร่วมวิจัยรับประทานอาหารเย็นไม่เกิน 20.00 น. หลัง 24.00 น.  
งดอาหาร ของวา่งและเคร่ืองด่ืมทุกชนิด ยกเวน้น ้าเปล่า จนถึงเชา้วนัท าการศึกษา 

4) ในวนัท าการศึกษา ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะได้รับการชั่งน ้ าหนัก วดัส่วนสูง วดัความดนั
โลหิต และอตัราการเตน้ของหวัใจ 

5) อาสาสมัครจะได้รับการเจาะเลือดตรวจระดับน ้ าตาลปลายน้ิว (Dextrostix)  
ก่อนรับประทานอาหาร เพื่อคัดกรองเฉพาะผูท่ี้มีระดับน ้ าตาลในเลือดน้อยกว่า 100 มิลลิกรัม 
ต่อเดซิลิตร เขา้ร่วมวจิยั 



23 

6) ผูท่ี้ผา่นเกณฑ์การเขา้ร่วมวิจยัจะไดรั้บการเจาะเลือดท่ีมือดว้ยเข็มพลาสติกเบอร์ 24 
 ต่อกับชุด normal saline lock โดยจะท าการดูดเลือดจากเส้นเลือดด า  2 ซีซี เพื่อส่งตรวจระดับ
น ้าตาลและอินซูลินในเลือดหลงัอดอาหาร 

7) ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะได้รับขา้วท่ีใช้ทดสอบ แต่ละคนจะตอ้งรับประทานให้เสร็จภาย 
ในเวลา 15 นาที และด่ืมน ้าเปล่า 150 มิลลิลิตร 

8) ผู ้วิจัยท าการเก็บตัวอย่างเลือดเพื่อติดตามการเปล่ียนแปลงของระดับน ้ าตาล  
และอินซูลินอีกคร้ังท่ีเวลา 30, 60 และ 120 นาทีหลงัทานอาหาร โดยใชเ้ลือดคร้ังละ 2 มิลลิลิตร 

9) เม่ือเก็บตวัอยา่งเลือดครบ ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัจะไดรั้บการถอดชุดเขม็พลาสติกท่ีมือออก 
10) ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัตอบแบบสอบถามความพึงพอใจการรับประทานขา้วแต่ละประเภท 

 
ตารางที ่3.2 คุณค่าโภชนาการของอาหารควบคุม 
 

 
3.4 วธีิการวเิคราะห์ข้อมูลหรือสถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 

1)  สถิติเชิงพรรณนา ในการอภิปรายขอ้มูลอาย ุเพศ น ้าหนกั ของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 
2)  วเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติโดยใชโ้ปรแกรม R ทดสอบการเปล่ียนแปลงระดบัน ้ าตาล

และอินซูลินระหวา่งการรับประทานขา้ว 2 ชนิด ท่ีเวลาเดียวกนั โดยใช ้paired T-test และวเิคราะห์
ค่าพื้นท่ีใตก้ราฟ (Incremental Area under the Curve, iAUC) ของการเพิ่มข้ึนของระดบัน ้ าตาลและ
อินซูลินในเลือดหลงัรับประทานขา้ว 

3)  วิเคราะห์แบบประเมินความพึงพอใจในการบริโภคข้าวโดยใช้ค่าเฉล่ียและ 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 
 

 ข้าวกล้องผดักะเพราไก่และผักลวก 

พลงังาน (กิโลแคลอร่ี) 310 

คาร์โบไฮเดรต (กรัม) 35 

โปรตีน (กรัม) 37 

ไขมนั (กรัม) 2.5 



บทที ่ 4 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 
การศึกษาผลของการรับประทานขา้วเจา้ไม่ขดัสีและขา้วเหนียวไม่ขดัสีต่อระดบัน ้ าตาล

และอินซูลินในเลือดของผูท่ี้มีระดบัน ้ าตาลปกติ เร่ิมท าการวิจยัตั้งแต่วนัท่ี 7 เมษายน 2561 จนถึง
วนัท่ี 26 มิถุนายน 2561 ผูว้ิจยัรวบรวมอาสาสมคัรเพื่อร่วมการทดลองไดท้ั้งส้ิน 22 คน ถูกคดัออก
เน่ืองจากการคดักรองน ้าตาลปลายน้ิว (DTX) เขา้เกณฑ์คดัออก 3 คน อาสาสมคัรไม่สามารถอยูร่่วม
การทดลองจนส้ินสุดได ้3 คน จึงมีอาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมการทดลองจนส้ินสุดกระบวนการทั้งหมด 
16 คน  

ผูว้จิยัน าเสนอผลการวจิยั ดงัต่อไปน้ี 
4.1 ขอ้มูลทัว่ไปกลุ่มตวัอยา่ง 

1) เพศ 
2) อาย ุ
3) น ้าหนกั 
4) ส่วนสูง 
5) Body Mass Index (BMI) 
6) ความดนัโลหิต 
7) อตัราการเตน้ของหวัใจ 
8) โรคประจ าตวั 
9) ประวติัการใชย้า 
10) ประวติัการแพอ้าการ 
11) ประวติัการรับประทานอาหารเสริม สมุนไพร 
12)  ผลการตรวจคดักรองน ้าตาลในเลือดท่ีปลายน้ิว (DTX)  

4.2 ผลการทดลองและการวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ  
4.3 ผลการประเมินความพึงพอใจในการบริโภคขา้ว 

1) จ านวนและร้อยละของประเภทขา้วท่ีรับประทานบ่อยท่ีสุดในชีวติประจ าวนั 
2) เปรียบเทียบความพอใจในการบริโภคขา้วเจา้ไม่ขดัสีและขา้วเหนียวไม่ขดัสี 
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4.1 ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง 
 
ตารางที ่4.1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n=16) 
 

ข้อมูลทัว่ไป  
อาย ุ(ปี) 
เพศ 
      ชาย (คน) 
      หญิง (คน) 

25.9 ± 4.2 
 

4 (25) 
12 (75) 

น ้าหนกั (กิโลกรัม) 60.0 ± 13.7 
ส่วนสูง (เซนติเมตร) 162.1 ± 8.6 
ดชันีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2)  22.6 ± 3.3 
Systolic blood pressure (มิลลิเมตรปรอท)  106.7 ±  9.7 
Diastolic blood pressure (มิลลิเมตรปรอท) 64.6 ± 10.5 
อตัราการเตน้ของหวัใจ (คร้ังต่อนาที) 
โรคประจ าตวั (คน) 
ประวติัการใชย้าประจ า (คน) 
ประวติัการแพอ้าหาร (คน) 
ประวติัการรับประทานอาหารเสริม/สมุนไพร (คน) 

75.5 ± 11.9 
0 
0 
2 (12.5) 
0 

ระดบัน ้าตาลในเลือดท่ีปลายน้ิว (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 87.0 ± 7.6 
 

อาสาสมคัรเขา้ร่วมโครงการวิจยัทั้งหมด 16 คน พบว่ามีอายุเฉล่ีย 25.9 ปี เป็นเพศชาย  
4 คน คิดเป็นร้อยละ 25 และเพศหญิง 12 คน คิดเป็นร้อยละ 75 น ้ าหนักเฉล่ีย 60 กิโลกรัม ส่วนสูง
เฉล่ีย 162.1 เซนติเมตร ดัชนีมวลกาย (BMI) เฉล่ีย 22.6 กก/ม2  ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตวั 
(SBP) เฉล่ีย 106.7 มิลลิเมตรปรอท ความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั (DBP) เฉล่ีย 64.6 มิลลิเมตร
ปรอท  อัตราการเต้นของหัวใจเฉ ล่ีย  75.5 ค ร้ังต่อนาที  ไม่ มีอาสาสมัครท่ี มีโรคประจ าตัว  
ไม่มีอาสาสมคัรท่ีใชย้าใดเป็นประจ า มีอาสาสมคัรแพอ้าหารจ านวน 2 คน โดยแพอ้าหารทะเล 1 คน 
และแพแ้มลง 1 คน ไม่มีอาสาสมคัรท่ีรับประทานอาหารเสริมหรือสมุนไพรในช่วง 1 เดือนก่อนเขา้
ร่วมการทดลอง ผลการตรวจคดักรองระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีปลายน้ิว (DTX) เฉล่ีย 87 มิลลิกรัม 
ต่อเดซิลิตร ดงัตารางท่ี 4.1 
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4.2 ผลการทดลองและการวเิคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติของการเปล่ียนแปลงระดับน ้ าตาลของข้าวแต่ละชนิด 
ในช่วงเวลาเดียวกนั โดยใช ้student’s paired t-test และวิเคราะห์ค่าพื้นท่ีใตก้ราฟ (Incremental Area 
under The Curve, iAUC) ของการเพิ่มข้ึนของระดบัน ้ าตาลและอินซูลินในเลือดหลงัรับประทาน
ขา้วโดยใชโ้ปรแกรม R version 3.4.3 
 

ตารางที่ 4.2 ระดบัน ้ าตาลและระดบัอินซูลินในเลือดเฉล่ียเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีรับประทาน
ขา้วเจา้ไม่ขดัสีและขา้วเหนียวไม่ขดัสีขณะอดอาหาร หลงัรับประทานขา้ว 30, 60 และ 120 นาที 
 

 

หมายเหตุ * หมายถึงมีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี P-value < 0.05  

 

การเปล่ียนแปลงระดบัน ้ าตาลและอินซูลินในเลือดหลงัรับประทานขา้วเจา้ไม่ขดัสีและ 
ขา้วเหนียวไม่ขดัสีในผูท่ี้มีระดบัน ้ าตาลปกติ วเิคราะห์ทางสถิติดว้ย student’s paired t-test แสดงใน
ตารางท่ี 4.2 พบว่าระดบัน ้ าตาลขณะอดอาหารในกลุ่มท่ีรับประทานขา้วเหนียวไม่ขดัสีมีค่าสูงกว่า
กลุ่มท่ีรับประทานขา้วเจา้ไม่ขดัสี (86.1±5.1 Vs 82.1±6.3) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี P-value  = 
0.034  

หัวข้อ ข้าวเจ้าไม่ขัดสี 
Mean (SD) 

ข้าวเหนียวไม่ขัดสี  
Mean (SD) 

P-value 

ระดับน า้ตาลในเลือด    

ก่อนรับประทานอาหาร 82.1 (6.3) 86.1 (5.1) 0.034* 

หลงัรับประทานอาหาร 30 นาที 108.5 (17.7) 109.3 (12.5) 0.873 

หลงัรับประทานอาหาร 60 นาที 88.2 (15.3) 90 (11.8) 0.699 

หลงัรับประทานอาหาร 120 นาที 77.4 (8.4) 83.3 (5.1) 0.014* 

ระดับอนิซูลนิในเลือด    

ก่อนรับประทานอาหาร 8.4 (0.4) 7.3 (2.1) 0.243 

หลงัรับประทานอาหาร 30 นาที 37.6 (24.2) 27.8 (13.3) 0.143 

หลงัรับประทานอาหาร 60 นาที 19.9 (15.4) 14.6 (4.3) 0.070 

หลงัรับประทานอาหาร 120 นาที 6.9 (4.4) 8.2 (5.1) 0.251 
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  ระดบัน ้ าตาลเฉล่ียหลงัรับประทานขา้ว 30 นาทีของกลุ่มท่ีรับประทานขา้วเจา้ไม่ขดัสี
คือ 108.5 ± 17.7 ข้าวเหนียวไม่ขัดสีคือ 109.3±12.5 พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญท่ี  
P-value  = 0.873  
  ระดบัน ้ าตาลเฉล่ียหลงัรับประทานขา้ว 60 นาทีของกลุ่มท่ีรับประทานขา้วเจา้ไม่ขดัสี
คือ 88.2 ± 15.3 ขา้วเหนียวไม่ขดัสีคือ 90±11.8 พบวา่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัท่ี P-value 
= 0.699  
  ระดบัน ้ าตาลหลงัรับประทานขา้วเหนียวไม่ขดัสี 120 นาที สูงกว่ากลุ่มท่ีรับประทาน
ขา้วเจา้ไม่ขดัสี (83.3±5.1 Vs 77.4±8.4) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี P-value = 0.014 
  ระดบัอินซูลินในเลือดเฉล่ียก่อนรับประทานขา้วของกลุ่มท่ีรับประทานขา้วเจา้ไม่ขดัสี
คือ 8.4±0.4 ขา้วเหนียวไม่ขดัสีคือ 7.3±2.1 พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัท่ี P-value = 
0.243 
  ระดบัอินซูลินในเลือดเฉล่ียหลงัรับประทานขา้ว 30 นาที ของกลุ่มท่ีรับประทานขา้วเจา้
ไม่ขดัสีคือ 37.6±24.2 ขา้วเหนียวไม่ขดัสีคือ 27.8±13.3 พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญั 
ท่ี P-value = 0.143 
  ระดบัอินซูลินในเลือดเฉล่ียหลงัรับประทานขา้ว 60 นาที ของกลุ่มท่ีรับประทานขา้วเจา้
ไม่ขดัสีคือ 19.9±15.4 ข้าวเหนียวไม่ขดัสีคือ 14.6±4.3 พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญั 
ท่ี P-value  = 0.070 
  ระดบัอินซูลินในเลือดเฉล่ียหลงัรับประทานขา้ว 120 นาที ของกลุ่มท่ีรับประทานขา้ว
เจ้าไม่ขดัสีคือ 6.9±4.4 ข้าวเหนียวไม่ขดัสีคือ 8.2±5.1 พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญั 
ท่ี P-value = 0.251 
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ภาพที่ 4.1 ผลของการรับประทานขา้วเจา้ไม่ขดัสีและขา้วเหนียวไม่ขดัสีต่อระดบัน ้ าตาลในเลือด
เฉล่ียของผูท่ี้มีระดบัน ้าตาลปกติ 
 

 
ภาพที่ 4.2  ผลของการรับประทานขา้วเจา้ไม่ขดัสีและขา้วเหนียวไม่ขดัสีต่อระดบัอิซูลินในเลือด
เฉล่ียของผูท่ี้มีระดบัน ้าตาลปกติ 
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ภาพที ่4.3 พื้นท่ีใตก้ราฟของการเพิ่มข้ึนของระดบัน ้ าตาลในเลือด (iAUC) หลงัการรับประทานขา้ว
เจา้ไม่ขดัสีและขา้วเหนียวไม่ขดัสีของผูท่ี้มีระดบัน ้าตาลปกติ 
 
  เม่ือค านวณพื้นท่ีใตก้ราฟของการเพิ่มข้ึนของระดบัน ้ าตาลในเลือด (iAUC) หลงัการ
รับประทานขา้วเจา้ไม่ขดัสีและขา้วเหนียวไม่ขดัสี ดงัรูปท่ี 4.3 พบวา่ พื้นท่ีใตก้ราฟของการเพิ่มข้ึน
ของระดบัน ้ าตาลในเลือด 30 นาทีหลงัรับประทานขา้วเจา้ไม่ขดัสีคือ 396.56 mg.min/dL ขา้วเหนียว
คือ 348.75 mg.min/dL พบวา่ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 พื้นท่ีใตก้ราฟของการเพิ่มข้ึนของระดบัน ้าตาลในเลือด 60 นาทีหลงัรับประทานขา้วเจา้
ไม่ขัดสีคือ 885 mg.min/dL ข้าวเหนียวคือ 756.56 mg.min/dL พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ 
 พื้นท่ีใต้กราฟของการเพิ่มข้ึนของระดับน ้ าตาลในเลือด 120 นาที หลังรับประทาน 
ขา้วเจา้ไม่ขดัสีคือ 928.13 mg.min/dL ขา้วเหนียวคือ 790.31 mg.min/dL พบว่าไม่มีความแตกต่าง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัแสดงในรูปท่ี 4.3 



30 

 
ภาพที่ 4.4 พื้นท่ีใตก้ราฟของการเพิ่มข้ึนของระดบัอินซูลินในเลือด (iAUC) หลงัการรับประทาน
ขา้วเจา้ไม่ขดัสีและขา้วเหนียวไม่ขดัสีของผูท่ี้มีระดบัน ้าตาลปกติ 
 
  เม่ือค านวณพื้นท่ีใตก้ราฟของการเพิ่มข้ึนของระดบัอินซูลินในเลือด (iAUCs) หลงัการ
รับประทานขา้วเจา้ไม่ขดัสีและขา้วเหนียวไม่ขดัสีดงัแสดงในรูปท่ี 4.4 พบว่า พื้นท่ีใตก้ราฟของ 
การเพิ่ม ข้ึนของระดับอินซูลินในเลือด  30 นาทีหลังรับประทานข้าวเจ้าไม่ขัดสี คือ 436.85 
μIU/ml.min ขา้วเหนียวคือ 308.58 μIU/ml.min พบวา่ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 พื้นท่ีใตก้ราฟของการเพิ่มข้ึนของระดบัอินซูลินในเลือด 60 นาทีหลงัรับประทานขา้ว
เจา้ไม่ขดัสีคือ 1046.23 μIU/ml.min ขา้วเหนียวคือ 726.33 μIU/ml.min พบว่าไม่มีความแตกต่าง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 พื้นท่ีใต้กราฟของการเพิ่มข้ึนของระดับอินซูลินในเลือด 120 นาทีหลังรับประทาน 
ข้าวเจ้าไม่ขัดสี คือ 1344.28 μIU/ml.min ข้าวเหนียวคือ 971.09 μIU/ml.min พบว่าไม่ มีความ
แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
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4.3 ผลการประเมินความพงึพอใจในการบริโภคข้าว 

 

ตารางที ่4.3  จ านวนและร้อยละของประเภทขา้วท่ีรับประทานบ่อยท่ีสุดในชีวติประจ าวนั  
 

ประเภทข้าว จ านวน (ร้อยละ) 
ขา้วเจา้ขดัสี 12 (75) 
ขา้วเจา้ไม่ขดัสี 1 (6.25) 
ขา้วเหนียวขดัสี 3 (18.75) 
ขา้วเหนียวไม่ขดัสี 0 

 
 จากตารางท่ี 4.3 พบว่าข้าวท่ีอาสาสมคัรกลุ่มน้ีรับประทานมากท่ีสุดคือขา้วเจา้ขดัสี 
จ  านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 75 รองลงมาคือขา้วเหนียวขดัสี จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 18.75 
รองลงมาคือข้าวเจ้าไม่ขัดสี จ  านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 6.25 ไม่มีอาสาสมัครท่ีรับประทาน 
ขา้วเหนียวไม่ขดัสีบ่อยท่ีสุดในชีวติประจ าวนั 
 
ตารางที ่4.4 เปรียบเทียบความพอใจในการบริโภคขา้วเจา้ไม่ขดัสีและขา้วเหนียวไม่ขดัสี 
 

 
หมายเหตุ ค่าคะแนนอยูใ่นช่วง 1-5 โดย 1 = พึงพอใจนอ้ยท่ีสุด 5 = พึงพอใจมากท่ีสุด 
 

หัวข้อ ข้าวเจ้าไม่ขัดสี 
Mean (SD) 

ข้าวเหนียวไม่ขัดสี  
Mean (SD) 

1. รสชาติ สีสัน กล่ิน 4.1 (0.6) 4.3 (0.9) 

2. ความรู้สึกอ่ิมหลงัรับประทาน 3.9 (1) 4.2 (0.9) 

3. ระยะเวลาท่ีรู้สึกหิวอีกคร้ัง 3.2 (0.9) 3.6 (1.1) 

4. ความสะดวกในการจดัหา 4.4 (0.9) 3.4 (1) 

5. ราคาจ าหน่าย 4 (0.7) 3.6 (0.7) 

6. กรรมวธีิในการหุงขา้ว 3.9 (0.9) 3.4 (1) 

เฉล่ีย 3.9 (0.5) 3.8 (0.6) 
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  จากแบบสอบถามการประเมินความพอใจในการบริโภคข้าวสองชนิดในปริมาณ 
ท่ีให้พลงังานเท่ากนั โดยแต่ละหวัขอ้มีช่วงคะแนน 1-5 คะแนน ตามตารางท่ี 4.4 พบวา่ ดา้นรสชาติ 
สีสัน กล่ิน อาสาสมัครมีความพึงพอใจข้าวเหนียวไม่ขดัสีมากกว่าข้าวเจ้าไม่ขดัสี (4.3±0.9 Vs 
4.1±0.6) ดา้นความรู้สึกอ่ิมหลงัรับประทาน อาสาสมคัรมีความพึงพอใจขา้วเหนียวไม่ขดัสีมากกวา่
ขา้วเจ้าไม่ขดัสี (4.2±0.9 Vs 3.9±1) ด้านระยะเวลาท่ีรู้สึกหิวอีกคร้ัง อาสาสมคัรมีความพึงพอใจ 
ข้าวเหนียวไม่ขดัสีมากกว่าข้าวเจ้าไม่ขดัสี (3.6±1.1 Vs 3.2±0.9) ด้านความสะดวกในการจดัหา 
อาสาสมคัรมีความพึงพอใจขา้วเจา้ไม่ขดัสีมากกวา่ขา้วเหนียวไม่ขดัสี (4.4±0.9 Vs 3.4±1) ดา้นราคา
จ าหน่ายอาสาสมคัรมีความพึงพอใจขา้วเจา้ไม่ขดัสีมากกวา่ขา้วเหนียวไม่ขดัสี (4±0.7 Vs 3.6±0.7) 
ดา้นกรรมวิธีในการหุงขา้ว อาสาสมคัรมีความพึงพอใจขา้วเจา้ไม่ขดัสีมากกว่าขา้วเหนียวไม่ขดัสี 
(3.9±0.9 Vs 3.4±1) ผลรวมความพึงพอใจข้าวเจา้ไม่ขดัสีมากกว่าขา้วเหนียวไม่ขดัสี (3.9±0.5 Vs 
3.8±0.6) 
 



บทที ่ 5 
สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัเชิงทดลอง (Experimental Research) เพื่อศึกษาระดบัน ้ าตาล

และอินซูลินในเลือด เปรียบเทียบกลุ่มท่ีรับประทานข้าวเจ้าไม่ขัดสีและข้าวเหนียวไม่ขัดสี  
ใน 4 ช่วงเวลา ไดแ้ก่ ก่อนรับประทานขา้ว หลงัรับประทานขา้ว 30, 60 และ 120 นาที โดยก าหนด 
ให้ทั้ งสองกลุ่มได้รับพลังงานจากข้าวในปริมาณท่ีเท่ากัน จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 16 คน  
ผูว้จิยัน าเสนอรายละเอียดดงัน้ี  

5.1 สรุปผลการวจิยั 
 5.1.1  สรุปผลการทดลอง 
 5.1.2   สรุปผลความพึงพอใจในการรับประทานขา้ว 
5.2 อภิปรายผลการทดลอง 
 5.2.1   อภิปรายผลระดบัน ้าตาลและระดบัอินซูลินในเลือด 
 5.2.2   อภิปรายผลความพึงพอใจในการรับประทานขา้ว 
 5.2.3   อภิปรายขอ้มูลทัว่ไป 
5.3  ขอ้เสนอแนะ  
 

5.1 สรุปผลการวจัิย 
5.1.1  สรุปผลการทดลอง 
จากการศึกษาการเปล่ียนแปลงระดับน ้ าตาลและอินซูลินในเลือดหลังรับประทาน 

ขา้วเจา้ไม่ขดัสีและขา้วเหนียวไม่ขดัสีในผูท่ี้มีระดบัน ้าตาลปกติ พบวา่  
1) ระดบัน ้ าตาลเฉล่ียขณะอดอาหารในกลุ่มท่ีรับประทานขา้วเหนียวไม่ขดัสีมีค่าสูง

กวา่กลุ่มท่ีรับประทานขา้วเจา้ไม่ขดัสี อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
2) ระดับน ้ าตาลเฉล่ียหลังรับประทานข้าวเหนียวไม่ขัดสี 120 นาที สูงกว่ากลุ่มท่ี

รับประทานขา้วเจา้ไม่ขดัสีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
3) ระดบัอินซูลินในเลือดเฉล่ียทุกช่วงเวลาของทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างอยา่งมี

นยัส าคญัทางสถิติ 
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4) พื้ น ท่ีใต้กราฟของการเพิ่ ม ข้ึนของระดับน ้ าตาลในเลือด  (iAUC) หลังการ
รับประทานขา้วทั้งสองกลุ่ม ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

5) พื้นท่ีใต้กราฟของการเพิ่ม ข้ึนของระดับอินซูลินในเลือด  (iAUC) หลังการ
รับประทานขา้วทั้งสองกลุ่ม ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

5.1.2  สรุปผลความพึงพอใจในการรับประทานขา้ว 
 1)  ข้าวท่ีอาสาสมัครกลุ่มน้ีรับประทานมากท่ีสุดคือข้าวเจ้าขัดสี  อันดับท่ี 2 คือ 
ขา้วเหนียวขดัสี อนัดบัท่ี 3 คือขา้วเจา้ไม่ขดัสี และไม่มีอาสาสมคัรท่ีรับประทานขา้วเหนียวไม่ขดัสี
บ่อยท่ีสุดในชีวติประจ าวนั 

2)  ผลการเปรียบเทียบความพอใจในการบริโภคขา้วสองชนิด พบวา่  
(1) ด้านรสชาติ สีสัน กล่ิน อาสาสมัครมีความพึงพอใจข้าวเหนียวไม่ขัดสี

มากกวา่ขา้วเจา้ไม่ขดัสี  
(2) ดา้นความรู้สึกอ่ิมหลงัรับประทาน อาสาสมคัรมีความพึงพอใจขา้วเหนียว 

ไม่ขดัสีมากกวา่ขา้วเจา้ไม่ขดัสี 
(3) ดา้นระยะเวลาท่ีรู้สึกหิวอีกคร้ัง อาสาสมคัรมีความพึงพอใจขา้วเหนียวไม่ขดั

สีมากกวา่ขา้วเจา้ไม่ขดัสี 
(4) ดา้นความสะดวกในการจดัหา อาสาสมคัรมีความพึงพอใจขา้วเจา้ไม่ขดัสี

มากกวา่ขา้วเหนียวไม่ขดัสี 
(5) ด้านราคาจ าหน่าย อาสาสมคัรมีความพึงพอใจขา้วเจา้ไม่ขดัสีมากกว่าขา้ว

เหนียวไม่ขดัสี 
(6) ด้านกรรมวิธีในการหุงข้าว  อาสาสมัครมีความพึงพอใจข้าวเจ้าไม่ขัดสี

มากกวา่ขา้วเหนียวไม่ขดัสี 
(7) ในภาพรวมอาสาสมคัรมีความพึงพอใจขา้วเจา้ไม่ขดัสีใกลเ้คียงขา้วเหนียว 

ไม่ขดัสี  
 

5.2 อภิปรายผลการวจัิย 
5.2.1 อภิปรายผลระดบัน ้าตาลและระดบัอินซูลินในเลือด 
จากผลการทดลองท่ีพบว่า ระดบัน ้ าตาลเฉล่ียขณะอดอาหาร (Fasting blood glucose) 

ในกลุ่มท่ีรับประทานขา้วเหนียวไม่ขดัสีมีค่าสูงกวา่กลุ่มท่ีรับประทานขา้วเจา้ไม่ขดัสี (86.1±5.1 Vs 
82.1±6.3) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี P-value = 0.034 แม้เม่ือพิจารณาเฉพาะตัวเลขของระดับ
น ้าตาลในเลือดเฉล่ียอาจดูไม่แตกต่างกนัมากนกั แต่เม่ือเทียบกบัจ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีนอ้ยจึงท าให้
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เกิดความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ ผู ้วิจ ัยได้ท าการสอบถามไปยงัอาสาสมัครเก่ียวกับชนิด 
และปริมาณอาหารท่ีรับประทานต่างกัน ในช่วง 1 สัปดาห์ก่อนวนัท าการทดลองทั้ งสองคร้ัง  
พบว่า มีอาสาสมคัรจ านวน 6 คน รับประทานอาหารบางชนิดท่ีอาจส่งผลต่อระดบัน ้ าตาลในเลือด 
โดยอาสาสมัครจ านวน 3 คน ด่ืมน ้ าหวานและเคร่ืองด่ืมน ้ าอัดลม อาสาสมัครจ านวน 1 คน 
รับประทานขา้วเหนียวขดัสี อาสาสมคัรจ านวน 1 คน รับประทานขนมไทย เช่น ทองหยิบ และ
ทองหยอด อาสาสมคัรจ านวน 1 คน รับประทานผลไมท่ี้มีรสชาติหวาน เช่น ทุเรียน รับประทาน
ขนมหวานและด่ืมน ้ าหวาน เม่ือเทียบกบัขอ้มูลการจากทดลอง พบว่า อาสาสมคัรจ านวน 6 คนน้ี  
มีระดบัน ้ าตาลขณะอดอาหารในวนัท่ีท าการทดลองสองวนั แตกต่างกนัเฉล่ีย 11.17 mg/dL จึงท า
ให้ผลระดบัน ้ าตาลในเลือดก่อนรับประทานขา้วทั้งสองชนิดมีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญั 
ทางสถิติ ซ่ึงความแตกต่างน้ียงัส่งผลต่อการวิเคราะห์ระดับน ้ าตาลในช่วงเวลาอ่ืน ๆ ของกลุ่ม 
การทดลองดว้ย  

ระดับน ้ าตาลเฉล่ียหลังรับประทานข้าวเหนียวไม่ขัดสี  120 นาที  สูงกว่ากลุ่มท่ี
รับประทานข้าวเจ้าไม่ขัดสี (83.3±5.1 Vs 77.4±8.4) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี P-value=0.014  
เน่ืองจากระดบัน ้ าตาลขณะอดอาหารของทั้งสองกลุ่มแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั ผูว้จิยัจึงวิเคราะห์
ความแตก ต่ างของค่ า เฉ ล่ี ยระดับน ้ าต าล ท่ี เป ล่ี ยนแปลง (Mean Differnce) และ ร้อยละ 
การเปล่ียนแปลง (Percentage Difference) เทียบระดบัน ้ าตาลแต่ละช่วงเวลากบัระดบัน ้ าตาลขณะ 
อดอาหารของแต่ละกลุ่มดงัแสดงในตารางท่ี 5.1 พบว่า เม่ือเปรียบเทียบระหว่างขา้วเจา้ไม่ขดัสี 
และข้าวเหนียวไม่ขัดสี  ระดับน ้ าตาล เฉ ล่ียท่ี เป ล่ียนแปลง (Mean Difference) และร้อยละ 
การเปล่ียนแปลง (Persentage Differnce) ในแต่ละช่วงเวลามีค่าใกล้เคียงกัน มากไปกว่านั้ น 
การเปล่ียนแปลงของกลุ่มขา้วเหนียวไม่ขดัสียงัมีค่านอ้ยกวา่กลุ่มขา้วเจา้ไม่ขดัสีอีกดว้ย  
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ตารางที่ 5.1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลท่ีเปล่ียนแปลง (Mean Difference) 
และร้อยละการเปล่ียนแปลง (Percentage Difference) เม่ือเทียบระดบัน ้ าตาลแต่ละช่วงเวลากบัระดบั
น ้าตาลขณะอดอาหารของแต่ละกลุ่ม 
 

 
เม่ือวิเคราะห์พื้นท่ีใตก้ราฟของการเพิ่มข้ึนของระดบัน ้ าตาลในเลือด (iAUC) 120 นาที

หลงัรับประทานขา้วเจา้ไม่ขดัสีคือ 928.13 mg.min/dL และขา้วเหนียวคือ 790.31 mg.min/dL พบวา่ 
ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติและวิเคราะห์พื้นท่ีใตก้ราฟของการเพิ่มข้ึนของระดบั
น ้ าตาลในเลือด (iAUC) ของข้าวทั้ งสองกลุ่มในทุกช่วงเวลาพบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ จากการศึกษาระดับน ้ าตาลในเลือดท่ีเปล่ียนแปลงหลังร่างกายได้รับน ้ าตาล
กลูโคสในคนปกติ พบว่าในนาทีท่ี 120 ระดบัน ้ าตาลกลูโคสในเลือดจะกลับไปใกล้เคียงระดับ
น ้ าตาลกลูโคสขณะอดอาหารของบุคคลนั้น และเม่ือพิจารณาร่วมกบัค่า iAUC ของทั้งสองกลุ่ม 
ซ่ึงไม่ต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั จึงเป็นไปไดว้า่ น ้ าตาลเฉล่ียในเลือดหลงัรับประทานขา้วเหนียวขดัสี 
120 นาที ท่ีสูงกว่าอย่างมีนัยส าคญัทางสถิตินั้น เน่ืองมาจากกลุ่มน้ีมีระดบัน ้ าตาลขณะอดอาหาร 
สูงกวา่อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเป็นพื้นฐาน  

ระดับอินซูลินในเลือดเฉล่ียทุกช่วงเวลาของทั้ งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ และพื้นท่ีใตก้ราฟของการเพิ่มข้ึนของระดบัอินซูลินในเลือด (iAUC) หลงัการ
รับประทานข้าวทั้ งสองกลุ่ม  ไม่ มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  จึงส รุปได้ว่า  
การรับประทานขา้วเจา้ไม่ขดัสีและขา้วเหนียวไม่ขดัสีในปริมาณท่ีใหพ้ลงังานเท่ากนัส่งผลต่อระดบั
อินซูลินในเลือดไม่แตกต่างกนั  

ระดับน า้ตาลในเลือด ข้าวเจ้าไม่ขัดสี 
Mean (SD) 

Mean 
difference 

(%) 

ข้าวเหนียวไม่ขัดสี  
Mean (SD) 

Mean 
difference 

(%) 

ก่อนรับประทานอาหาร 82.1 (6.3)  86.1 (5.1)  

หลงัรับประทานอาหาร  

30 นาที 

 
108.5 (17.7) 

 
26.4 (32.16) 

 
109.3 (12.5) 

 
23.2 (26.95) 

60 นาที 88.2 (15.3) 6.1 (7.43) 90 (11.8) 3.9 (4.53) 

120 นาที 77.4 (8.4) 4.7 (5.72) 83.3 (5.1) 2.8 (3.25) 
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 แมว้า่จากการศึกษาปริมาณอะไมโลสและอะไมโลเพกตินในขา้ว (สุนีย ์สหสัโพธ์ และ
คณะ, 2558) พบวา่ขา้วเจา้หอมนิลมีปริมาณอะไมโลส 24.1 กรัมต่อ 100 กรัมขา้วดิบ และอะไมโล
เพกติน 75.9 กรัมต่อ 100 กรัมขา้วดิบ ขา้วเหนียวด า (ขา้วก ่าใหญ่) มีปริมาณอะไมโลส 7.4 กรัมต่อ 
100 กรัมข้าวดิบ และอะไมโลเพกติน 92.6 กรัมต่อ 100 กรัมข้าวดิบ  ซ่ึงจากสัดส่วนปริมาณ 
อะไมโลสและอะไมโลเพกตินดังกล่าว น่าจะส่งผลให้ระดับน ้ าตาลในเลือดหลังรับประทาน 
ขา้วเหนียวด านั้นสูงกว่าการรับประทานขา้วเจา้หอมนิล แต่เน่ืองมาจากคุณสมบติัของขา้วไม่ขดัสี 
ท่ีเหมือนกัน คือมีปริมาณใยอาหารสูง ลดอตัราการดูดซึมน ้ าตาลกลูโคสท่ีล าไส้ ท าให้ปริมาณ
น ้ าตาลในเลือดเพิ่มข้ึนน้อยกว่าข้าวขดัสี (Seki et al, 2005)  และคุณสมบัติของวิตามิน เกลือแร่  
และสารตา้นอนุมูลอิสระท่ีมีอยูม่ากของขา้วไม่ขดัสีท่ีท างานร่วมกนั (Food Synergy) ซ่ึงส่งผลต่อ
การควบ คุม ระดับน ้ าต าลใน เลือด  (Jacobs และ  Tapsell, 2007) จึ งท าให้ ก ารวิจัย น้ีพบว่า  
การรับประทานขา้วทั้งสองชนิดส่งผลต่อระดบัน ้ าตาลและระดบัอินซูลินในเลือดไม่แตกต่างกนั 
ผูว้จิยัจึงแนะน าการรับประทานขา้วเจา้ไม่ขดัสีหรือขา้วเหนียวไม่ขดัสีเป็นอาหารแลกเปล่ียนกนัได ้
โดยค านึงถึงปริมาณสัดส่วนอาหารในแต่ละม้ือร่วมดว้ย 

5.2.2  อภิปรายผลความพึงพอใจในการรับประทานขา้ว 
  จากการประเมินความพึงพอใจในการรับประทานข้าวพบว่า ในด้านรสชาติและ 
ความอ่ิม อาสาสมคัรมีความพึงพอใจขา้วเหนียวไม่ขดัสีมากกว่าขา้วเจา้ไม่ขดัสี อาจเพราะเหตุผล 
ในดา้นรสชาติและความอ่ิมน้ีประชากรจ านวนหน่ึงจึงนิยมบริโภคขา้วเหนียว ในดา้นความสะดวก
ในการจดัหา ราคาจ าหน่ายและกรรมวิธีในการหุงขา้ว อาสาสมคัรมีความพึงพอใจขา้วเจา้ไม่ขดัสี
มากกว่าขา้วเหนียวไม่ขดัสี ในปัจจุบนัขา้วไม่ขดัสีตามท้องตลาดเร่ิมหาได้ง่ายมากข้ึน แต่ยงัไม่
สะดวกเท่าขา้วขดัสีร่วมกบัราคาท่ีแพงกวา่และกรรมวธีิในการหุงท่ีอาจจะไม่คุน้เคยเหมือนขา้วขดัสี 
จึงท าให้ขา้วท่ีอาสาสมคัรส่วนมากรับประทานมากท่ีสุดในชีวิตประจ าวนัคือขา้วเจา้ขดัสี ดงัผลการ
ประเมินท่ีไดแ้สดงไปแลว้ 

5.2.3 อภิปรายขอ้มูลทัว่ไป 
อาสาสมคัรเขา้ร่วมโครงการวิจยัทั้งหมด 16 คน พบว่ามีอายุเฉล่ีย 25.9 ปี เป็นเพศชาย

ร้อยละ 25 ซ่ึงน้อยกว่าเพศหญิงท่ีคิดเป็นร้อยละ 75 น ้ าหนกัเฉล่ีย 60 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉล่ีย 162.1 
เซนติเมตร ดัชนีมวลกาย (BMI) เฉล่ีย 22.6 กก/ม2  ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตวั (SBP) เฉล่ีย 
106.7 มิลลิเมตรปรอท ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว  (DBP) เฉล่ีย 64.6 มิลลิเมตรปรอท  
อตัราการเตน้ของหัวใจเฉล่ีย 75.5 คร้ังต่อนาที ไม่มีอาสาสมคัรท่ีมีโรคประจ าตวั ไม่มีอาสาสมคัร 
ท่ีใชย้าใดเป็นประจ า ไม่มีอาสาสมคัรท่ีรับประทานอาหารเสริมหรือสมุนไพรในช่วง 1 เดือนก่อน
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เขา้ร่วมการทดลอง ผลการตรวจคดักรองระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีปลายน้ิว (DTX) เฉล่ีย 87 มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร จากมาตรวดัต่างๆทางดา้นสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งจดัอยูใ่นเกณฑป์กติ 

 
5.3 ข้อเสนอแนะ 

1) ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มผูป่้วยเบาหวาน 
2) ควรมีการศึกษาในระยะยาวเพิ่มเติม เพื่อดูระดบัน ้ าตาล ระดบัอินซูลินและมาตรวดั

อ่ืน ๆ ท่ีบ่งบอกผลจากการรับประทานขา้วในระยะยาว เช่น ระดบัน ้ าตาลสะสม (HbA1c) ระดบั
ไขมนัในเลือด เป็นตน้ 

3) ควรมีการท าการส ารวจเพิ่มเติมว่า ประชากรส่วนใหญ่ท่ีรับประทานขา้วเหนียว
เป็นประจ า รับประทานในปริมาณเท่าใด ไดรั้บพลงังานเท่าใด มากหรือน้อยเม่ือเทียบกบัสัดส่วน
ปกติท่ีควรรับประทาน 

4) อาจมีการศึกษาเพิ่มเติมโดยใช้ปริมาณขา้วในการทดลองเท่ากนั เพื่อพิจารณาว่า
สามารถรับประทานขา้วสองชนิดในสัดส่วนเท่ากนัไดห้รือไม่ 
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ภาคผนวก  ก 

แบบบันทึกข้อมูลในการวจิยั 
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รหสัอาสาสมคัรวิจยั.................................. 
วนั/เดือน/ปี.........../............./...................... 

แบบบันทกึข้อมูลอาสาสมัครวจัิย 

โครงการวจัิย เปรียบเทยีบผลของการรับประทานข้าวเหนียวไม่ขัดสีและข้าวเจ้าไม่ขัดสี 
ต่อการเปลีย่นแปลงน า้ตาลและระดับอนิซูลนิในเลือดของผู้ทีม่ีระดับน า้ตาลปกติ 

 
1.ข้อมูลทัว่ไป 

• เพศ  (   ) ชาย  (   ) หญิง 
• วนั เดือน ปีเกิด __________/___________/____________  อาย_ุ_________________ปี 

2. ข้อมูลด้านสุขภาพ 

• น ้าหนกั________กิโลกรัม ส่วนสูง_________เซนติเมตร BMI_______________kg/m2 

• ความดนัโลหิต________/________mmHg อตัราการเตน้ของหวัใจ__________คร้ังต่อนาที 
• โรคประจ าตวั____________________________________________________________ 
• ประวติัการใชย้า__________________________________________________________ 
• ประวติัการแพอ้าหาร______________________________________________________ 
• ประวติัการรับประทานอาหารเสริม/สมุนไพร___________________________________ 
• ผลตรวจคดักรองน ้าตาลในเลือดท่ีปลายน้ิว (DTX)_______________มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

 
ระดับน า้ตาล/อนิซูลนิในเลือด ข้าวเหนียวไม่ขัดสี ข้าวเจ้าไม่ขัดสี 

ระดบัน ้าตาลก่อนรับประทานอาหาร (มก/ดล)   
ระดบัน ้าตาลหลงัรับประทานอาหาร (มก/ดล) 

30 นาที 
  

60 นาที   
120 นาที   

ระดบัอินซูลินก่อนรับประทานอาหาร (IU/ml)   
ระดบัอินซูลินหลงัรับประทานอาหาร (IU/ml)             

30 นาที 
  

60 นาที   
120 นาที   



46 

 

ภาคผนวก  ข 
แบบสอบถามความพงึพอใจในการบริโภคข้าว 
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รหสัอาสาสมคัรวิจยั.................................. 
วนั/เดือน/ปี.........../............./...................... 

แบบสอบถามความพงึพอใจในการบริโภคข้าว 

โครงการวจัิย เปรียบเทยีบผลของการรับประทานข้าวเหนียวไม่ขัดสีและข้าวเจ้าไม่ขัดสี 
ต่อการเปลีย่นแปลงน า้ตาลและระดับอนิซูลนิในเลือดของผู้ทีม่ีระดับน า้ตาลปกติ 

 
ประเภทข้าวทีรั่บประทานบ่อยทีสุ่ดในชีวติประจ าวนั (โปรดเลือกเพยีง 1 ข้อ) 
(  ) ขา้วเจา้ขดัสี (  ) ขา้วเจา้ไม่ขดัสี (  ) ขา้วเหนียวขดัสี (  ) ขา้วเหนียวไม่ขดัสี 
 
ประเมินความพงึพอใจในการบริโภคข้าวเจ้าไม่ขัดสี 
ระดบัคะแนน   5 = มากท่ีสุด   4 = มาก   3 = ปานกลาง   2 = นอ้ย   1 = นอ้ยท่ีสุด 

หัวข้อ 
ระดับความพงึพอใจ 

5 4 3 2 1 

รสชาติ สีสัน กลิน่      

ความรู้สึกอิม่หลงัทาน      

ระยะเวลาที่รู้สึกหิวอกีคร้ัง      

ความสะดวกในการจัดหา      

ราคาจ าหน่าย      

กรรมวธีิในการหุงข้าว      

 
ความคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะเพิม่เติม 
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
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รหสัอาสาสมคัรวิจยั.................................. 
วนั/เดือน/ปี.........../............./...................... 

แบบสอบถามความพงึพอใจในการบริโภคข้าว 
โครงการวจัิย เปรียบเทยีบผลของการรับประทานข้าวเหนียวไม่ขัดสีและข้าวเจ้าไม่ขัดสี 

ต่อการเปลีย่นแปลงน า้ตาลและระดับอนิซูลนิในเลือดของผู้ทีม่ีระดับน า้ตาลปกติ 

 

ประเมินความพงึพอใจในการบริโภคข้าวเหนียวไม่ขัดสี 
ระดบัคะแนน   5 = มากท่ีสุด   4 = มาก   3 = ปานกลาง   2 = นอ้ย   1 = นอ้ยท่ีสุด 
 

หัวข้อ 
ระดับความพงึพอใจ 

5 4 3 2 1 

รสชาติ สีสัน กลิน่      

ความรู้สึกอิม่หลงัทาน      

ระยะเวลาที่รู้สึกหิวอกีคร้ัง      

ความสะดวกในการจัดหา      

ราคาจ าหน่าย      

กรรมวธีิในการหุงข้าว      

 
ความคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะเพิม่เติม 
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
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ภาคผนวก  ค 
หนังสือแสดงเจตนายนิยอมเข้าร่วมงานวจิยั 
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หนังสือแสดงเจตนายนิยอมเข้าร่วมงานวจัิย 
(Consent Form) 

 
โครงการวิจยัเร่ือง เปรียบเทียบผลของการรับประทานขา้วเหนียวไม่ขดัสีและขา้วเจา้ไม่ขดัสีต่อการ

เปล่ียนแปลงน ้ าตาลและระดบัอินซูลินในเลือดของผูท่ี้มีระดบัน ้ าตาลปกติ 
 
วนัท่ีใหค้  ายนิยอม  วนัท่ี.............เดือน..............................พ.ศ.................................. 
ขา้พเจา้...................................................................อาย.ุ..............ปี อาศยับา้นเลขท่ี.................... 
ถนน.............................................หมู่ท่ี.....................แขวง/ต าบล............................................... 
เขต/อ าเภอ.............................................................จงัหวดั.......................................................  
 
ก่อนท่ีจะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้ิจยัถึงวตัถุประสงค์

ของการวิจยั วิธีการวิจยั อนัตรายหรืออาการท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวจิยั  รวมทั้งประโยชน์ท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจยั
อย่างละเอียด และมีความเข้าใจดีแล้ว ซ่ึงผู ้วิจัยได้ตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีข้าพเจ้าสงสัยด้วยความเต็มใจ  
ไม่ปิดบงัซ่อนเร้น จนขา้พเจา้พอใจและเขา้ร่วมโครงการน้ีโดยสมคัรใจ 

ขา้พเจ้ามีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วมการวิจัยเม่ือใดก็ได้ ถา้ข้าพเจ้าปรารถนาโดยไม่เสียสิทธิ 
ในการรักษาพยาบาลท่ีจะเกิดข้ึนตามมาในโอกาสต่อไป 

ผู ้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเฉพาะเก่ียวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับและจะเปิดเผยได้เฉพาะ 
ในรูปแบบท่ีเป็นสรุปผลงานวจิยั 

การเปิดเผยข้อมูลเก่ียวกับตวัขา้พเจ้าต่อหน่วยงานต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกระท าได้เฉพาะกรณีจ าเป็น 
ดว้ยเหตุผลทางวชิาการเท่านั้นและจะตอ้งไดรั้บค ายนิยอมจากขา้พเจา้เป็นลายลกัษณ์อกัษร 

ผูว้ิจัยรับรองว่าหากเกิดภาวะแทรกซ้อนใดๆ ท่ีมีสาเหตุจากการวิจัยดังกล่าวข้าพเจ้าจะได้รับ 
การรักษาพยาบาลโดยไม่คิดค่าใชจ่้าย และหรือจะมีการชดเชยค่าตอบแทน ตลอดจนเงินทดแทนความเจ็บป่วยท่ี
อาจเกิดข้ึนตามเหมาะสม 

ข้าพเจ้ายินยอมให้ผู ้ก ากับดูแลงานวิจัย ผู ้ตรวจสอบ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  
และสามารถเขา้ไปตรวจสอบบนัทึกขอ้มูลทางการแพทยข์องขา้พเจา้เพ่ือเป็นการยืนยนัถึงขั้นตอนโครงการวิจยั
ทางคลินิก โดยไม่ล่วงละเมิดเอกสิทธ์ิในการปิดบงัขอ้มูลของการสมคัรตามกรอบท่ีกฎหมายและกฎระเบียบได้
อนุญาตไว ้

ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ จึงไดล้งนามในใบยินยอมน้ีดว้ย
ความเตม็ใจ 

ในกรณีท่ีขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนังสือได้ ผูว้ิจัยไดอ่้านขอ้ความในใบยินยอมน้ีให้ขา้พเจา้ฟัง 
จนเขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้จึงลงนามในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 

ขา้พเจา้สามารถติดต่อผูว้จิยัไดท่ี้ 555/427 เดอะพาร์คแลนดศ์รีนครินทร์ เลคไซด ์หมู่ 16 ต.บางแกว้ 
อ.บางพลี จ.สมุทรปราการ 10540 
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เบอร์โทรศพัท ์    097-0429147         e-mail : chayanan.aiggy@gmail.com 
โดยบุคคลท่ีรับผดิชอบเร่ืองน้ี คือ พญ.ชญานนัท ์วงษแ์กว้ 

 
ลงนาม ........................................................ ผูย้นิยอม 
 (......................................................) 
 
ลงนาม ........................................................ พยาน 
 (.......................................................) 
 
ลงนาม ........................................................ พยาน 
 (.....................................................) 
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ภาคผนวก ง 
หนังสือรับรองการวจิยัในมนุษย์ 
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ประวตัิผู้เขียน 
 
ช่ือ-สกุล แพทยห์ญิงชญานนัท ์ วงษแ์กว้ 
ประวติัการศึกษา พ.ศ. 2555 แพทยศาสตร์บณัฑิต  
 มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี 

พ.ศ. 2561 American Board of Antiaging and 
Regenerative Medicine, ABAARM  

ต าแหน่งและสถานท่ีท างานปัจจุบนั พ.ศ. 2557-ปัจจุบนั แพทยผ์ูอ้  านวยการมิตรไมตรีคลินิก
เวชกรรม 

 พ.ศ. 2555-2557 แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป โรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค์ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดช
อุดม และโรงพยาบาลอ าเภอเข่ืองใน จงัหวดัอุบลราชธานี 
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