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บทคัดย่อ 
 

โฮโมซีสเตอีนเป็นสารก่อให้เกิดการอกัเสบเร้ือรังต่อผนังดา้นในหลอดเลือดน าไปสู่
ภาวะหลอดเลือดแดงแข็งเกิดการอุดตนัหลอดเลือด ระดบัโฮโมซีสเตอีนในเลือดควรน้อยกว่า 10  
ไมโครโมลต่อลิตร อีกหน่ึงทางเลือกในการควบคุมกระบวนการควบคุมโฮโมซีสเตอีนคือ การ
รับประทานอาหารธรรมชาติท่ีอุดม วิตามิน B.6 B.12 และโฟเลท ดงันั้นงานวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค ์
เพื่อศึกษาส่วนประกอบของขา้วไรซ์เบอร์ร่ี และผลการรับประทานขา้วไรซ์เบอร์ร่ีต่อระดบัโฮโมซีส
เตอีนในเลือดโดยวิธีการศึกษาแบบ Experimental Study มีผูเ้ขา้ร่วมการทดลองมีสุขภาพดี 40 คน 
แบ่งเป็น 2 กลุ่มจากการตรวจวดัระดับโฮโมซีสเตอีนในเลือดก่อนรับประทานข้าวเรียงล าดับ
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มท่ี 1 จ านวน 20 คน รับขา้วขาวหอมมะลิ กลุ่มท่ี 2 จ านวน 20 คนรับขา้วไรซ์
เบอร์ร่ี ก าหนดรับประทานขา้วสุกอยา่งนอ้ย 300 กรัมต่อวนั วดัผลโดยการตรวจวดัระดบัโฮโมซีส
เตอีนในเลือดก่อนรับประทานขา้วและหลงัรับประทานขา้วในสัปดาห์ท่ี 4 และสัปดาห์ท่ี 6 จากผล
การศึกษาคุณสมบติัของขา้วไรซ์เบอร์ร่ีพบมีปริมาณโฟเลต 47.6 ไมโครกรัมต่อ 100 กรัม นอกจากน้ี
ยงัมีคุณค่าทางโภชนาการอ่ืน ๆ เช่น ค่าดชันีน ้ าตาลปานกลาง สังกะสี วิตามินอี ธาตุเหล็ก โอเมกา
สาม แอนโทไซยานิน วิตามินอี แกมมาโอรีซานอล เป็นตน้ผลการวิจยัการศึกษาเปรียบเทียบระดบั
โฮโมซีสเตอีนในเลือดของกลุ่มขา้วไรซ์เบอร์ร่ีก่อนและหลงัรับประทานขา้วพบวา่ระดบัโฮโมซีสเต
อีนลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) และเปรียบเทียบระดบัโฮโมซีสเตอีนระหวา่งสองกลุ่ม
หลงัรับประทานขา้วสัปดาห์ท่ี 6 พบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญั (p<0.05) วิจารณ์และ
สรุป เน่ืองจากปริมาณโฟเลตในข้าวไรซ์เบอร์ร่ีสูง การรับประทานอย่างต่อเน่ืองสามารถเพิ่ม
ระดบัโฟเลทในร่างกาย จึงสามารถช่วยลดระดบัของโฮโมซีสเตอีนในเลือด ผลการศึกษาวิจยัน้ีช่วย
สนับสนุนส่งเสริมการบริโภคข้าวสายพนัธ์ุไทย และการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมี
ประโยชน์ช่วยป้องกนัการเกิดโรคเร้ือรัง 

ค ำส ำคัญ:  ขา้วไรซ์เบอร์ร่ี โฮโมซีสเตอีน โฟเลท 
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ABSTRACT 
 

Homocysteine is a chronic inflammatory substance to the inner wall of the arteries 
leading to arteriosclerosis and Cardiovascular disease .The alternative to reduce homocysteine 
levels is to consume natural foods rich in vitamins B.6 B.12 and folate. The purpose of this study 
was the components of Brown rice Riceberry; The effect of eating Riceberry on the level of 
Homocysteine in blood was compared with white jasmine rice. Method experimental study, there 
were 40 participants, divided by into 2 groups: group 1( n=20)  Group 2 ( 20) , received white 
jasmine rice and Riceberry measured by measuring Homocysteine levels in blood before eating 
rice and after eating rice in 4 weeks  and 6 weeks . The results showed Riceberry that contented 
folate was 47.6 micrograms / 100 g. and another nutritional values; medium glycemic index food, 
zinc, iron, anthocyanin, omega-3, vitamin E, polyphenol and gamma- oryzanol. A Comparative 
study of  Homocysteine levels in blood  before and after eating Rice  groups Homocysteine levels  
were significantly lowering different between groups (p < 0.05) and the result of the study on 
riceberry group before and after Homocesyteine level showed that was significantly reduced.  
May because the highly folate in Riceberry, can increase folate levels in the blood then supported 
the Homocysteine pathway. 

This research supports the promotion the consumption of Thai rice. Behavior 
modification dietary habits that prevent the occurance of chronic disease in the long term 
 
Keywords: Homocysteine, Riceberry, Folate 
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บทที ่1 
บทน ำ 

 
1.1 ทีม่ำและควำมส ำคัญของปัญหำ  

โฮโมซีสเตอีน  (Homocysteine) เป็นสารก่อให้เกิดการอักเสบเร้ือรังต่อหลอดเลือด 
เม่ือระดบัโฮโมซีสเตอีนในเลือดสูง อาจท าให้เป็นสาเหตุส าคญัของการเพิ่มอตัราเส่ียงต่อการเกิด
โรคต่าง ๆ ได้ง่ายข้ึน พบว่ามีความสัมพนัธ์กบัหลายโรค  ตวัอย่างเช่นในระดบัสูงของโฮโมซีสเตอีน 
มีความสัมพนัธ์กับความเส่ียงท่ีเพิ่มข้ึนของการแข็งตวัของหลอดเลือดแดงและโรคหลอดเลือด 
หวัใจตีบ โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดแดงแข็ง ถา้มีระดบัโฮโมซีสเตอีนสูงข้ึนเกินกวา่ระดบัท่ีควรจะเป็น
ก็จะท าให้เกิดการอกัเสบของนนังหลอดเลือด โดยเฉพาะหลอดเลือดขนาดเล็ก เช่น หลอดเลือด
หัวใจ และหลอดเลือดท่ีอยู่ในสมอง จะมีนลท าให้หลอดเลือดท่ีกล่าวถึงมีโอกาสตีบและอุดตนัได้
ง่ายกวา่ท่ีระดบัของ โฮโมซีสเตอีนในเลือดปกติ 

โรคหลอดเลือดแข็ง (Atherosclerosis) มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ 
(Cardiovascular, CVD) และอีกหลากหลายภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคหัวใจขาดเลือด (Coronary 
heart disease, CHD) และโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เน่ืองจากโรคหลอดเลือดแดงแข็งจะไม่
ปรากฏอาการท่ีสามารถสังเกตเห็นไดจ้ากความนิดปกติของร่างกายภายนอก หรือด้วยตาเปล่าแต่
นูป่้วยจะทราบวา่ตนเองเป็นโรคหลอดเลือดแดงแข็งก็ต่อเม่ือเกิดภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึน ซ่ึงภาวะน้ี
สามารถเกิดข้ึนได้กับหลอดเลือดแดงทั่วร่างกายของมนุษย์ เช่น หากโรคหลอดเลือดแดงแข็ง 
เกิดข้ึนกบัหลอดเลือดหวัใจ อาจจะท าใหนู้ป่้วยเกิดภาวะหลอดเลือดหวัใจอุดตนั  

ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่านู ้ป่วยท่ีเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจมีอัตราการตาย 
เป็นอนัดบัท่ี 1 ของประเทศ (Cobble & Bale, 2010)  โดยสถิติในปี 2548 พบวา่ประเทศไทยมีนูป่้วย
ท่ีเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจตีบปีละ 60,000 คน และมีนูท่ี้เป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบ หรือ 

อัมพาตปีละ 100,000 คน และอัตราการเสียชีวิตของประชากรไทยจากสถิติของ
กระทรวงสาธารณสุขในปี พ.ศ. 2558 จ าแนกตามสาเหตุท่ีส าคญัต่อประชากร 100,000 คน พบว่า
โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตส าคญัเป็นอนัดบั 2 ของประเทศไทยโดยมีนูเ้สียชิวิต 
43.3 คนต่อประชากร 100,000 คน ล าดับรองจากโรคมะเร็งทุกชนิดซ่ึงมีนู ้เสียชิวิต 112.8 ต่อ
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ประชากร100,000คน ขอ้มูลต่างปะเทศส าหรับในเพศหญิง เป็นสาเหตุการเสียชีวติอนัดบัท่ี 1 โดยมี
นูเ้สียชีวติ 23,433 คน คิดเป็น 14% (Ministry of Public Health, 2002) 

ปัจจยัท่ีท าให้โฮโมซีสเตอีนในเลือดสูงน้ีนอกจากจะเกิดจากการขาดวิตามิน B.6 B.12 
และกรดโฟลิกแลว้ ยงัอาจเกิดจากสาเหตุอ่ืนเช่นกรรมพนัธ์ุ การกลายพนัธ์ุของยนี MTHFR ร่างกาย
ไดรั้บเมทิโอนีน (จากเน้ือสัตว ์ไข่ นม ชีส) มากเกินไป การขาดการออกก าลงักาย การเป็นโรคเร้ือรัง
ต่าง ๆ เช่นโรคไต โรคตบั เบาหวาน มะเร็ง การไดรั้บยาบางชนิดเช่นยากนัชกั ยาลดกรด ยารักษา
โรคข้อรูมาตอยด์ (Penicillamine) การได้รับสารกระตุ้น เช่นแอลกอฮอล์กาแฟบุหร่ี (Snow 
C.F,1999)   

ดงันั้นแลว้การรับประทานวิตามิน B.6 B.12 และกรดโฟลิกเสริมในขนาดสูงทุกวนัเพื่อ
เกิดสมดุลในกระบวนการและไม่ให้ โฮโมซีสเตอีนสูงน่าจะช่วยป้องกนัโรคหัวใจหลอดเลือดได้
ส าหรับคนท่ีตรวจสุขภาพประจ าปีแล้วพบว่ามีระดบัโฮโมซีสเตอีนสูงกว่าปกติชัดเจน แล้วการ
รับประทานวติามิน B.6 B.12 และ กรดโฟลิกเสริมเพื่อลดการสร้างโฮโมซีสเตอีน อีกหน่ึงวธีิในการ
ลดระดบัของ โฮโมซีสเตอีน ท่ีน่าจะเป็นไปได ้คือ การรับประทานอาหารธรรมชาติท่ีอุดม วิตามิน
B.6 B.12 และอาหารมีโฟเลทสูงใหเ้ป็นนิสัย  

โฟเลทเป็นสารอาหารท่ีมีความจ าเป็นต่อการเจริญเติบโตและการสืบพนัธ์ุ ช่วยลดความ
เส่ียงต่อภาวะโลหิตจางในทารกและหญิงตั้งครรภ์ลดความนิดปกติชนิดรุนแรงในทารกแรกเกิด 
(neural tube defects, NTDs) ป้องกันโรคหัวใจ ความดันโลหิต มะเร็ง สมองเส่ือมในนู ้สูงอายุ 
(Alzheimer dementia) นอกจากน้ีเป็นโคเอนไซม์ส าคัญในการสังเคราะห์และซ่อมแซมสาร
พนัธุกรรม (DNA, RNA) สังเคราะห์กรดอะมิโนไกลซีนและ ซีรีนส าหรับสร้างโปรตีนให้กับ
ร่างกาย สังเคราะห์ S - อะดิโนซิลเมทไธโอนีน (adenosyl methionine, SAM) ในปฏิกิริยาเมธิเลชนั 
(methylation) ต่าง ๆ เม่ือร่างกายมีภาวะโฟเลทต ่าจะยบัย ั้งการเจริญเติบโตของเซลลเ์ม็ดเลือดแดงใน
ไขกระดูกนิดปกติ ท าใหเ้ด็กทารกแรกเกิดมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคโลหิตจางชนิด megloblastic 
anaemia หลอดประสาทปลายเปิดและปากแหว่งเพดานโหว่ (cleft palate) ขณะท่ีมารดาตั้งครรภ์
ไดรั้บโฟเลท ไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย (สุปราณีและคณะ, 2546) แหล่งอาหารตาม
ธรรมชาติส่วนใหญ่อยูใ่นรูปของโฟเลท (folate) ซ่ึงจะพบทั้งพืช สัตว ์และจุลินทรียแ์หล่ง อาหารท่ี
มีโฟเลทสูง ไดแ้ก่ พืชใบเขียว ธญัพืช พืชตระกูลถัว่ ไดแ้ก่ถัว่แดง ถัว่เหลือง ถัว่ลิสง ในสัตวพ์บมาท่ี 
ส่วนของตบั ไต และเน้ือสัตว ์จุลินทรียท่ี์มีโฟเลทสูง คือยสีต ์(นิธิยา, 2551) 

 ขา้วกล้องเป็นขา้วท่ีอุดมไปด้วยสารอาหาร วิตามินต่าง ๆ พนัธ์ุขา้วในประเทศไทย  
มีหลากหลายสายพันธ์ุ ทั้ งพันธ์ุมาตรฐาน พันธ์ุพระราชทาน พันธ์ุพื้นบ้าน และพันธ์ุนสม  
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ในการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีมีความสนใจใชข้า้วสายพนัธ์ุขา้วไรซ์เบอร์ร่ีซ่ึงนสมขา้มสายพนัธ์ุ ระหวา่ง 
ขา้วเจา้หอมนิลเป็นสายพนัธ์ุพอ่ กบั ขา้วขาวดอกมะลิ 105 เป็นสายพนัธ์ุแม่ 

ขา้วไรซ์เบอร์ร่ีมีสารตา้นอนุมูลอิสระหลายชนิด ไดแ้ก่ เบตา้แคโรทีน แกมมาโอไรซานอล 
วิตามินอี แทนนิน สังกะสี และโฟเลทสูง (ภัทธิรา ยิ่งเลิศรัตนะกุลและคณะ) รงควตัถุสีม่วง
(Anthocyanin) มีดชันีน ้ าตาลต ่า-ปานกลาง นอกจากน้ี ร าขา้วและน ้ ามนัร าขา้วยงัมีคุณสมบติัตา้น
อนุมูลอิสระท่ีดี  

ในประเทศไทยมีการบริโภคขา้วเป็นประจ าอยูแ่ลว้ แต่การบริโภคขา้วไรซ์เบอร์ร่ียงัคง
ไม่ไดรั้บความนิยมมากนกั นูว้จิยัตอ้งการศึกษาขา้วไรซ์เบอร์ร่ีซ่ึงจดัอยูใ่นกลุ่มอาหารท่ีให้โฟเลทสูง 
เพื่อเป็นแนวทางแนะน าให้ประชาชนบริโภคโฟเลทจากแหล่งอาหาร แต่องค์ความรู้เร่ืองปริมาณ 
โฟเลทในอาหารประเภทขา้วไรซ์เบอร์ร่ีมีนอ้ย  

นูว้ิจยัมีความสนใจในการศึกษาการเปล่ียนแปลงระดบัของโฮโมซีสเตอีนในเลือดหลงั
รับประทานข้าวไรซ์เบอร์ร่ีเป็นเวลา 6 สัปดาห์ เพื่อถ่ายทอดข้อมูลให้ประชาชนรู้จักอีกหน่ึง
ทางเลือกการรับประทานอาหารท่ีมีโฟเลทสูงในการส่งเสริมป้องกันแก้ไขปัญหาโรคจากการ 
ขาดโฟเลท 

 
1.2 ค ำถำมงำนวจัิย 

การรับประทานขา้วไรซ์เบอร์ร่ีเป็นประจ าสามารถช่วยลดระดบัโฮโมซีสเตอีนในเลือด
ไดห้รือไม่ 

 
1.3  วตัถุประสงค์งำนวจัิย 

1)  ศึกษานลจากการรับประทานขา้วไรซ์เบอร์ร่ีต่อระดบัโฮโมซีสเตอีนในเลือด 
2)  ศึกษาคุณสมบติัและส่วนประกอบของขา้วไรซ์เบอร์ร่ีท่ีน ามาใชใ้นการศึกษาวจิยั 

 
1.4   สมมติฐำนงำนวจัิย 

การรับประทานขา้วไรซ์เบอร์ร่ีอยา่งต่อเน่ืองอาจช่วยลดระดบัโฮโมซีสเตอีนในเลือดได ้
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1.5 ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
1) เป็นขอ้มูลในการส่งเสริมการรับประทานขา้วไรซ์เบอร์ร่ีท่ีมีอยูใ่นประเทศไทย 
2)  ถ่ายทอดขอ้มูลปริมาณโฟเลทในอาหารให้ประชาชนรู้จกัอีกทางเลือกการรับประทาน

แหล่งท่ีมีโฟเลทสูง 
3)  เป็นขอ้มูลในการศึกษาแนวทางส าหรับการดูแลรักษาและป้องกนัการเกิดโรคหวัใจ

และหลอดเลือด 
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บทที ่2 
แนวคดิ ทฤษฏ ีและผลงำนวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
2.1  แนวคิด และทฤษฎีทีเ่กีย่วข้อง 

โฮโมซีสเตอนี (Homocysteine)  
โฮโมซีสเตอีน เป็นสารท่ีเกิดข้ึนโดยธรรมชาติภายในร่างกายของคนเรา จากการไดรั้บ

สารอาหารท่ีมีกรดอะมิโนเมทิโอนีน( Methionine) แลว้ร่างกายเกิดการหมุนเวียนใชส้อย สร้างเป็น
กรดอะมิโนต่าง ๆ เช่น เป็น SAM (S-adenosyl methionine) ซ่ึงเป็นประโยชน์  หรือกลายเป็น 
Cysteine ท่ีจะเอาไปสร้าง Glutathione ต่อไป แต่ในขณะเดียวกนัสารท่ีเกิดข้ึนในระหว่างกระบวนการ
ชนิดหน่ึง (Intermediate substance) คือ โฮโมซีสเตอีน (Homocysteine)  แต่ทว่า โฮโมซีสเตอีน 
เม่ือมีปริมาณมากเกินไปกลบัก่อใหเ้กิดโทษต่อร่างกาย ดงันั้นร่างกายจะควบคุมสารน้ีให้อยูใ่นความ
สมดุลนา่นกลไกต่าง ๆ ดงัภาพท่ี 2.1 

 
 
 
 
 
 
 

ภำพที ่2.1 โครงสร้างทางเคมีของ โฮโมซีสเตอีน 
 
ทีม่ำ:  https://en.wikipedia.org/wiki/Homocysteine 
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โฮโมซีสเตอนี Metabolism 
 โฮโมซีสเตอีน (Homocysteine) นลิตจากสารตั้ งต้น methionine โดยกระบวนการ 
methylation  และ ATP ในวงจรการเนานลาญอาหารส่งน่าน S-adenosylmethionine (SAM) เป็น  
S-adenosyl-homocysteine(SAH) และการเปล่ียนกลับของ Homocysteine เป็น methionine โดย
เอนไซม์ methionine synthase หรือสลายไปสู่ cysteine โดยเอนไซม์ cystathionine beta-synthase 
(Transsulfuration pathway)   

กระบวนการ methylation นั้ นวิตามินบี 12 โฟเลทมีความจ าเป็นในกระบวนการ
ดงักล่าว เพื่อควบคุมสมดุลระดบัโฮโมซีสเตอีนและกระบวนการ transsulfuration อาศยัวิตามินบี 6  
หากมีความบกพร่องวิตามินซ่ึงเก่ียวขอ้งในกระบวนการดงักล่าวขา้งตน้ส่งนลให้ระดบัโฮโมซีสเต
อีนในเลือดสูงข้ึนเกิดนลเสียต่อร่างกาย 

 

 
 
ภำพที ่2.2 โฮโมซีสเตอีน Metabolism 
 
ทีม่ำ: http://drfairchild.blogspot.com/2013/08/โฮโมซีสเตอีน.html 
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ปัจจัยทีส่่งผลให้ระดับ โฮโมซีสเตอนี (Homocysteine) เพิม่สูงขึน้ 
1. Vitamin B Deficiency: B6, B12 และกรดโฟลิกเป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับการควบคุม

สมดุล ของ โฮโมซีสเตอีน 
2. Enzyme Deficiency: ข้อบกพร่องทางพันธุกรรมในยีนท่ีเข้ารหัสเอนไซม์เช่น 

MTHFR และ MS เอนไซมเ์หล่าน้ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบักระบวนการควบคุมโฮโมซีสเตอีน 
(Homocysteine Metabolism) 
3. Renal Dysfunction: นูป่้วยโรคไตวาย( Renal failure) จะมีประสิทธิภาพในการขบั 

โฮโมซีสเตอีนนอ้ยลง จึงใหมี้ระดบัโฮโมซีสเตอีน ในเลือดสูง 
4. Drug Interaction: ยาบางชนิดเช่น Methotrexate และ Cyclosporine ท าให้ระดับ  

โฮโมซีสเตอีนในเลือดสูง ยากลุ่มซัลฟา (Sulfadrugs interfere deconjugation ลดการดูดซึมfolic 
acid) 

5. Age: โฮโมซีสเตอีนในเลือดเพิ่มสูงข้ึนตามอายุ  อายุ มากกว่า หรือเท่ากับ 65 ปี  
สูงกวา่อายตุ  ่ากวา่45ปี (Snow C.F,1999) 

6. Sex: พบวา่เพศชายสูงกวา่เพศหญิง (Snow C.F,1999) 
7. Life Style: Stress ออกก าลงักายไม่สม ่าเสมอ การสูบบุหร่ี และด่ืมคาเฟอีนปริมาณ

มาก มีนลเพิ่มระดบั โฮโมซีสเตอีนในเลือด (Snow C.F,1999) 
8. Health Status: นูท่ี้ไดรั้บยารักษาโรคความดนัโลหิตสูง (Snow C.F,1999) 
โฮโมซีสเตอนี กบักำรเกดิโรค Vascular Disease 
เป็นสารท่ีก่อให้เกิดความเสียหายต่อนนังดา้นในของหลอดเลือดโดยตรง ดงันั้น ถ้ามี  

โฮโมซีสเตอีน ในเลือดเพิ่มสูงข้ึนเป็นเวลานานติดต่อกนั  นนงัดา้นในหลอดเลือดจะเร่ิมขรุขระและ
เร่ิมมีตะกรันไขมันมาสะสม ในท่ีสุดก็จะเกิดการอุดตันหรือตีบแคบลง (ดังภาพท่ี 2.3) ระดับ 
โฮโมซีสเตอีนในเลือดควรนอ้ยกวา่ 10 micromoles per liter  
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ภำพที ่2.3 กลไกของการท่ี โฮโมซีสเตอีน ส่งนลเสียหายต่อนนงัหลอดเลือด 
 
ทีม่ำ: http://elementsmedicalfitness.com/homocysteine-and-your-heart 
 

โฟเลท โฟเลทมีช่ือทางวิทยาศาสตร์ว่ากรดเทอโรอิลโมโนกลูตามิค (pteroylglutamic 
acid, PGA) โครงสร้างโมเลกุลประกอบดว้ยเทอริดีน (pteridine) กรดพาราอะมิโนเบนโซอิก และ
กรดแอล-กลูตามิกเป็นรูปออกซิไดซ์ท่ีเสถียรท่ีสุดเน่ืองจากหมู่อะมิโนของกรดแอล- กลูตามิกเช่ือม
ต่อกบัหมู่คาร์บอกซิลิกของกรดพาราอะมิโนเบนโซอิกเกิดเป็น 2-อะมิโน-4-ไฮดรอกซีเทอริดีน  
เป็นสารอาหารท่ีจดัอยูใ่นกลุ่มวิตามินบี ละลายน ้ าไดดี้ นลึกสีเหลือง ภายใตส้ภาวะท่ี pH เป็นกลาง
จนถึงด่างสามารถละลายเพิ่มข้ึนและเสถียรสูงข้ึนในสารละลายด่างประเภทไฮดรอกไซด์และ
คาร์บอเนต แต่เม่ืออยู่ในรูปของสารละลายน ้ าท่ี pH 5 – 12 จะเสถียรได้ดีท่ีอุณหภูมิ 100 องศา
เซลเซียสนาน 10 ชัว่โมง ภายในสภาวะท่ีไม่มีแสงความเสถียรจะลดลงถา้ pH ต ่ากว่า 5.0 (Cheung 
et al., 2009) กระบวนการแปรรูปอาหารดว้ยความร้อนสูงจะส่งนลท าลายโฟเลทในอาหาร ยกเวน้ 
การลวกนกั มีนลต่อการสูญเสียโฟเลทนอ้ยมาก ในขณะท่ีการหมกันมและนลิตภณัฑน์มพบวา่กลบั
เพิ่มปริมาณ โฟเลท (นิธิยา, 2551) ความคงตวัของโฟเลทในระหว่างการปรุงสุกประเภทต่าง ๆ 
พบวา่การน่ึงกะหล ่าปลี มนัเทศ แครอทนาน 20 – 60 นาที โฟเลทสูญเสียร้อยละ 90 เน้ือหมู เน้ือววั
ท่ีปรุงสุกร้อยละ 75 – 95 และเน้ือปลา เน้ือไก่ร้อยละ 60 – 70 การหุงขา้วร้อยละ 75 (รัชนี, 2544) 
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ภำพที ่2.4 โครงสร้างของกรดโฟลิก 
 
ทีม่ำ: A.V.Hoffbrand.https://jcp.bmj.com/content/jclinpath/s3-5/1/66.full.pdf 
 

โฟเลท พบมากในยีสต์ ตบั ไต เน้ือสัตว ์นกัใบเขียวต่าง ๆ ไดแ้ก่นกัโขม คะน้า นกักาด
เขียว บรอคโคลี หน่อไมฝ้ร่ัง ธญัพืช พืชตระกูลถัว่ไดแ้ก่ ถัว่ลิสง ถัว่แดง ถัว่เหลือง นลไมบ้างชนิด 
เช่น ส้ม สตรอเบอร่ี องุ่น เขียว ( สุปราณีและคณะ, 2546 ) โฟเลทถูกดูดซึมเขา้สู่ร่างกายท่ีล าไส้เล็ก
ตรงส่ วน เจ จูนัมภายหลังไฮโดรไล ซิ ส  ด้วย เอน ไซม์ เท อโรอิลก ลู ต าเมตไฮโดรเลส 
(pteroypolyglutamate hydrolase) ในการดูดซึมตอ้งอาศยัตวัพา (carrier-mediated transport process) 
โดยปกติร่างกายดูดซึมกรดโฟลิกไดดี้กวา่โฟเลท แต่อาหารท่ีมนุษยบ์ริโภคทัว่ไปพบกรดโฟลิกนอ้ย
มากส่วนใหญ่อยู่ในรูปโฟเลท กรดโฟลิกสังเคราะห์ท่ีเสริมในอาหารพบว่าดูดซึมได้ร้อยละ 100 
(นิธิยา, 2551) และสะสมอยูใ่นร่างกายไดน้านถึง 3 เดือน (Johansson et al., 2002) แต่การบริโภคโฟ
เลทปริมาณมากจากอาหารไม่มีรายงานการเกิดอันตรายแก่ร่างกาย (สุปราณีและคณะ, 2546) 
เน่ืองจากเป็นวิตามินท่ีละลายน ้ าไดโ้ดยปกติร่างกายมนุษยส์ามารถสังเคราะห์ pteridine ring ไดแ้ต่
ไม่สามารถ เช่ือมต่อกบั p-aminobenzoate และ glutamate chain แมว้า่ร่างกายสามารถสังเคราะห์ได้
บา้งแต่ไม่เพียงพอ จึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บจากอาหาร ซ่ึงกระบวนการเปล่ียนแปลงโฟเลทจากอาหารท่ี
รับประทานภายในร่างกาย ประกอบด้วยหลายขั้นตอนก่อนท่ีจะสังเคราะห์เป็นสารพนัธุกรรม 
(DNA, RNA) กรดอะมิโน (Serine, glycine) และ s- adenosyl methionine เพื่อใหเ้ซลลน์ าไปใช ้ 

ปริมาณโฟเลทแนะน าท่ีควรไดรั้บประจ าวนัส าหรับคนไทย (Dietary reference in take 
for Thais, DRI) จ  าแนกกลุ่มอายุแนะน าดงัน้ี เด็กก่อนวยัเรียน 400 ไมโครกรัมต่อวนั เด็กวยัเรียน 
800 ไมโครกรัมต่อวนั วยัท างานนูสู้งอายุ หญิงตั้งครรภ์และหญิงให้นมบุตร  1,000 ไมโครกรัมต่อ
วนั (สุปราณี และคณะ, 2546)  
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สำรประกอบฟีนอลกิ (phenolic compounds) 
สารประกอบฟีนอลิกจดัเป็นสารต้านอนุมูลท่ีได้รับจากภายนอกและพบได้มากใน

ธรรมชาติ ได้แก่ พืชนกั นลไม้ ชาเขียว ชาด า ช็อกโกแลต และไวน์แดง เป็นต้น ในปัจจุบันพบ
สารประกอบฟีนอลิกมากกว่า 8,000 ชนิด ในธรรมชาติตั้งแต่โมเลกุลอย่างง่าย เช่น กรดฟีนอลิก  
ฟีนิลโปรพานอยด์ และฟลาโวนอยด์ ไปจนถึงโครงสร้างโพลิเมอร์ท่ีซับซ้อน เช่น ลิกนิน เมลานิน 
และแทนนิน เป็นตน้ แมว้า่ปริมาณสารกลุ่มฟีนอลิกในธรรมชาติจะมีปริมาณท่ีแตกต่างกนั แต่พบวา่
ปริมาณโดยเฉล่ียท่ีคนไดรั้บต่อวนัจะอยูใ่นช่วงตั้งแต่ 20 มิลลิกรัม – 1 กรัมซ่ึงเป็นปริมาณท่ีสูงกว่า
ปริมาณวิตามินอีท่ีได้รับต่อวนัสารโพลีฟีนอลิกเป็นสารท่ีบทบาทส าคัญเน่ืองจากมีฤทธ์ิต้าน
แบคทีเรีย ตา้นไวรัส ตา้นการอกัเสบ ตา้นการแพ ้และมีคุณสมบติัในการสลายล่ิมเลือด รวมเป็นสาร
ตา้นการก่อมะเร็ง และสามารถลดความดนัโลหิตในการสลายล่ิมเลือด เหล่าน้ีเป็นตน้ ซ่ึงคุณสมบติั
ดงักล่าวน้ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณสมบติั การเป็นสารตา้นอนุมูลโครงสร้างทัว่ไปของสารประกอบฟี
นอลิก ประกอบด้วยโครงสร้างท่ีเป็นวงอะโรมาติก และมีหมู่แทนท่ีเป็นหมู่ไฮดรอกซี อย่างน้อย  
1 หมู่ ในท่ีน้ีจะกล่าวถึงสารกลุ่มท่ีส าคญัไดแ้ก่ สารกลุ่มฟลาโวนอยด ์(flavonoids) แบ่งเป็นกลุ่มยอ่ย
ได้หลายกลุ่มตามความแตกต่างของสูตรโครงสร้างโดยเฉพาะท่ีวงท่ีมีอะตอมออกซิเจนอยู่ใน
รูปแบบต่าง ๆ เช่น อีเทอร์ คีโตน รวมทั้งการมีหมู่ไฮดรอกซีแทนท่ีบนวงอะโรมาติกในโมเลกุล 
ตัวอย่างของสารก ลุ่มฟลาโวนอยด์ได้แก่  ฟลาแวน(flanvanes), ฟลาวาโนน (flavanones),  
ฟลาวานอล (flavanols), ฟลาโวนอล (flavonols), ฟลาโวน(flavonoes) และแอนโทไซยานิดิน 
(anthocyanidins) เป็นตน้ (ปรียานุช อินทร์รอด,2551) 

ข้อมูลพฤกษศำสตร์ของข้ำว 
ขา้ว เป็นพืชตระกูลหญ้า จดัอยู่ในวงศ์ Poaceae หรือ Gramineae เป็นพืชใบเล้ียงเด่ียว 

ในสกุล Oryza มีระบบรากเป็นแบบรากฝอย ล าตน้มีรูปร่างเป็นทรงกระบอก ภายในกลวงประกอบ
ไปดว้ยลกัษณะท่ีเป็นขอ้และปลอ้ง มีตาอยูต่ามขอ้ โดยปกติตาท่ีอยูต่ามขอ้ส่วนล่างบริเวณใตน้ิวดิน
หรือเหนือดินเล็กน้อยจะสามารถพฒันาเป็นต้นใหม่ได้ ขา้วต้นหน่ึง ๆ แตกหน่อได้ 5-15 หน่อ  
ใบขา้วมีลกัษณะเรียวยาวเหมือนใบหญา้มีกาบใบห่อหุม้ตาและล าตน้ไว ้กาบใบและแนน่ใบเช่ือมต่อ
กนัดว้ยขอ้ต่อใบ ดา้นบนของขอ้ต่อใบมีแน่นบาง ๆ รูปสามเหล่ียมปลายแหลม เรียกวา่ ล้ินใบ และ
ดา้นนอกของขอ้ต่อใบมีส่วนท่ียื่นออกมาคลา้ยหางกระรอก เรียกวา่ หูใบ ซ่ึงเป็นลกัษณะของขา้วท่ี
แตกต่างจากพืชตระกูลหญ้าอ่ืน ๆ ดอกของข้าวมีลกัษณะเป็นช่อเกิดตรงส่วนปลายยอดสุดของ 
ล าตน้ ประกอบดว้ย ดอกยอ่ย (spikelet) เป็นจ านวนมาก แต่ละดอกหลงัจากนสมเกสรแลว้จะพฒันา
เป็นเมล็ดข้าว ซ่ึงช่อดอกน้ีก็จะกลายเป็นรวงข้าว เมล็ดข้าวจะสุกแก่และเก็บเก่ียวได้ภายใน
ระยะเวลา 25-30 วนั หลงัจากนสมเกสร เปลือกหุ้มเมล็ดขา้วมีสีแตกต่างกนัตามพนัธ์ุ ตั้งแต่สีเหลือง
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อ่อนถึงเหลืองเข้ม สีฟาง ม่วงเข้ม หรือ ด า ถ้าแกะเปลือกหุ้มเมล็ดออกจะได้เมล็ดข้าวท่ีเรียกว่า  
ขา้วกลอ้ง 

 
ภำพที ่2.5 ลกัษณะและส่วนประกอบของเมล็ดขา้ว 
 
ทีม่ำ: http://www.ricethailand.go.th 
 

คุณค่ำทำงอำหำร (ตำมตำรำงที ่2.1) 
 

ตำรำงที ่2.1 สารอาหารของขา้วต่าง ๆ  
 

ข้ำว โปรตีน (g/100g) เหลก็ 
(mg/100mg) 

สังกะสี 
(mg/100mg) 

เส้นใย (g/100g) 

ข้ำวขำวขัดสี 6.8 1.2 0.5 0.6 

ข้ำวสีน ำ้ตำล 7.9 2.2 0.5 2.8 

ข้ำวสีแดง 7.0 5.5 3.3 2.0 

ข้ำวสีม่วง 8.3 3.9 2.2 1.4 

ข้ำวสีด ำ 8.5 3.5 - 4.9 

 
ทีม่ำ: FAO 2004 
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ขา้วท่ีนิยมบริโภคในประเทศไทยแบ่งออกเป็น2ประเภทหลกั ๆ คือ   
1.  ขา้วกลอ้ง (husked rice or brown rice or cargo rice or loonzain rice)  ลกัษณะสีของ

ข้าวกล้องเกิดจากสารสีท่ีเยื่อหุ้มนล (pericarp) ส่วนเน้ือในเมล็ดของข้าวทุกชนิดมีสีขาวเสมอ  
จากการส ารวจพนัธ์ุขา้วต่าง ๆ ในธนาคารเช้ือพนัธ์ุขา้วของศูนยว์ิจยัขา้วปทุมธานี พบวา่มีขา้วกลอ้ง
มี 4 สี คือ ขาว น ้ าตาล แดง และด า(ม่วง) ส่วนใหญ่มีสีขาว ขา้วกลอ้งท่ีมีสีแดง และม่วง มีสารพวก

แอนโทไซยานิน (anthocyanin pigment) ข้าวกล้องท่ีมีสีเข้มต้องใช้เวลาใน การขดัร านาน หรือ 
ใชแ้รงกดมากเพื่อท าให้ส่วนของร าท่ีเป็นสีเขม้หลุดออกเป็นนลท าให้ขา้วหกัมากมีปริมาณขา้วสาร
นอ้ยดงันั้นขา้วกลอ้งท่ีมีสีอ่อนจึงเป็นท่ีนิยมเช่นสีขาวหรือน ้าตาล (เครือวลัย ์2534) 

2.  ขา้วขาวหรือขา้วสาร (White rice or milled rice or polished rice) หมายถึง ขา้วท่ีได้
จากการน าขา้วกลอ้งไปขดัเอาร าขา้ว (rice bran) ซ่ึงเป็นชั้นเยือ่หุ้มเมล็ดขา้วออกไปเหลือแต่ส่วนเอน
โดสเปิร์มซ่ึงมีสตาร์ช (starch) เป็นองคป์ระกอบหลกั  

ข้ำวกล้อง (Brown Rice) สารอาหารในข้าวกล้องท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการและเป็น
ประโยชน์ต่อร่างกาย ขา้วกลอ้งมีโปรตีนประมาณ 6-12 เปอร์เซ็นต ์การขดัสีขา้วกลอ้งจนมีสีขาวจะ
ท าใหโ้ปรตีนสูญหายไปประมาณ 30 เปอร์เซ็นต ์นอกจากน้ีในขา้วกลอ้งยงัประกอบไปดว้ย วติามิน 
เช่น  วิต ามิน บี  1 วิต ามิน บี  2 วิตามิน บี  6 วิตามิน อี  ไน เอ ซิน  เก ลือแ ร่  ได้แ ก่  แคล เซี ยม  
เห ล็ ก  ฟ อ ส ฟ อ รั ส  ท อ ง แ ด ง  แ ล ะ มี เส้ น ใ ย อ าห ารม าก  ( dietary fiber)  ( สื บ ค้ น จ าก  
http://www.foodnetworksolution.com) 

คุณ ค่ าท างโภชน าก ารของข้าวข าวหอมมะ ลิ โดยสถาบัน วิจัย โภชน าก าร 
มหาวิทยาลยัมหิดล ไดท้  าการวิเคราะห์ส่วนประกอบของแร่ธาตุและวิตามินต่าง ๆ ในตวัอย่างขา้ว
กลอ้งขา้วแดงหอม และขา้วกลอ้งขา้วขาวดอกมะลิ 105 จากศูนยว์จิยัขา้วพิษณุโลก ดงัน้ี 

เปรียบเทียบคุณค่าทางโภชนาการของขา้วกลอ้งขา้วแดงหอมและขา้วขาวดอกมะลิ 105 
(ต่อน ้าหนกัขา้ว 100 กรัม) 
                                                                ขา้วกลอ้งขา้วแดงหอม      ขา้วกลอ้งขาวดอกมะลิ105 
เส้นใยอาหาร (กรัม)                                                  4.63                                    3.73 
เหล็ก (มิลลิกรัม)                                                       0.91                                    0.94 
สังกะสี (มิลลิกรัม)                                                    0.02                                   1.48 
วติามินอี (ไมโครกรัม)                                            83.10                               159.40 
วติามินบี 1 (มิลลิกรัม)                                               0.29                                  0.37 
วติามินบี 2 (มิลลิกรัม)                                               0.01                                  0.01 
วติามินบี 6 (มิลลิกรัม)                                                0.26                                  0.22 

http://www.foodnetworksolution.com/wiki/word/1189/protein-%E0%B9%82%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B5%E0%B8%99
http://www.foodnetworksolution.com/wiki/word/1102/dietary-fiber-%E0%B9%83%E0%B8%A2%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3
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ภำพที ่2.6 ลกัษณะและส่วนประกอบของเมล็ดขา้วกลอ้ง 
 
ทีม่ำ: http://www.ricethailand.go.th 

 
การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีสนใจขา้วซ่ึงมีการปรับปรุงพนัธ์ุ การนสมขา้มสายพนัธ์ุระหวา่ง

ขา้วเจา้หอมนิลเป็นสายพนัธ์ุพอ่ + ขา้วขาวดอกมะลิ 105 เป็นสายพนัธ์ุแม่คือ ขา้วไรซ์เบอร์ร่ี 
ข้ำวไรซ์เบอร์ร่ี 
ต้นก ำเนิดข้ำวไรซ์เบอร์ร่ี 
ข้าวไรซ์เบอร์ร่ี (ภาษาอังกฤษ: RiceBerry) เป็นนลงานการปรับปรุงสายพันธ์ุของ  

รศ.ดร.อภิชาติ วรรณวิจิตร นูอ้  านวยการศูนยว์ิทยาศาสตร์ขา้วและทีมนกัวิจยัจาก ศูนยว์ิจยัพนัธ์ุขา้ว 
มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ และความร่วมมือจากคณะกรรมการวจิยัแห่งชาติ (วช.) โดยเป็นการนสม
ขา้มสายพนัธ์ุ ระหว่าง ขา้วเจา้หอมนิลเป็นสายพนัธ์ุพ่อ + ขา้วขาวดอกมะลิ 105 เป็นสายพนัธ์ุแม่ 
พนัธ์ุขา้วน้ีไดรั้บการจดทะเบียนเป็นพนัธ์ุพืชใหม่ ห้ามมีการน าไปขยายพนัธ์ุในเชิงการคา้ต่อโดย
ไม่ไดรั้บอนุญาตจาก วช. และมหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ (http://dna.kps.ku.ac.th/index.php)  

ข้าวไรซ์เบอร์ร่ีมีลักษณะเรียวยาวนิวมันวาวมีรสชาติหอมมนั เน้ือสัมนสัเหนียวนุ่ม 
เน่ืองจากน่านการขัดสีเพียงแค่บางส่วนเท่านั้ น จึงยงัท าให้คงคุณค่าทางโภชนาการไวไ้ด้อย่าง
ค รบ ถ้ ว น  ข้ า ว ส าย พั น ธ์ุ น้ี ส าม า ร ถ ป ลู ก ไ ด้ ต ล อ ด ทั้ ง ปี  มี อ า ยุ เก็ บ เ ก่ี ย ว  130 ว ัน 
(https://www.thairicedb.com) 
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ภำพที ่2.7 ลกัษณะเมล็ดและสีของขา้วพนัธ์ุไรซ์เบอร์ร่ี 
 

ทีม่ำ: https://www.thairicedb.com/ 
 
ตำรำงที ่2.2 ลกัษณะประจ าสายพนัธ์ุของขา้วไรซ์เบอร์ร่ี 
 
ความสูง / Plant height 105-110 ซม./ cm 
อายเุก็บเก่ียว / Day of maturity 130 วนั/ Day 
นลนลิต / Yield 300-500 ไร่ / kg/rai 
% ขา้วกลอ้ง / % Brown rice 76% 
% ตน้ขา้วหรือขา้วเตม็เมล็ด / % Head rice 50% 
ปริมาณ / Amylose  15.6% 
อุณหภูมิแป้งสุก / Gel Temperature < 70 องศาเซลเซียส 
ความยาวของเมล็ด ขา้วเปลือก / Paddy rice  11 ม.ม./mm 
ความยาวของขา้วกลอ้ง / Brown rice 7.5ม.ม./mm 
 ความยาวของขา้วขดั / Polished rice 7.0 ม.ม./mm 

ทีม่ำ: http://dna.kps.ku.ac.th/index.php 
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คุณสมบัติเด่นทำงโภชนำกำร 
คุณค่าทางโภชนการของขา้วไรซ์เบอร์ร่ี 
ค่าดชันีน ้าตาลปานกลาง  62 
ปริมาณอะไมโลส (amylose)  15.6 % 
อุณหภูมิแป้ง < 70 องศาเซลเซียส 
ธาตุเหล็ก  13-18  มิลลิกรัม ต่อกิโลกรัม 
ธาตุสังกะสี  31.9  มิลลิกรัม ต่อกิโลกรัม 
โอเมกา้ 3  25.51  มิลลิกรัม ต่อ 100 กรัม 
วติามินอี  678  ไมโครกรัม ต่อ 100 กรัม 
โฟเลต  48.1  ไมโครกรัม ต่อ 100 กรัม 
เบตา้-แคโรทีน  63  ไมโครกรัม ต่อ 100 กรัม 
โพลีฟีนอล  113.5  มิลลิกรัม ต่อ 100 กรัม 
แทนนิน  89.33  มิลลิกรัม ต่อ 100 กรัม 
แกมมาโอไรซานอล  462  ไมโครกรัม ต่อ 100 กรัม 
สารตา้นอนุมุลอิสระชนิดละลายในน ้า  47.5mg ascorbic acid quivalent/100g  
สารตา้นอนุมูลอิสระชนิดละลายในน ้ามนั  33.4 mg trolox equivalent/100 g 
ทีม่ำ: http://dna.kps.ku.ac.th/index.php) 

 
ค่าการตา้นอนุมูลอิสระในขา้วไรซ์เบอร่ี 
ข้าว ท่ี มี สีด ามี คุณสมบัติ ต้านอนุ มูลอิสระ ท่ี ดี เน่ื องจากมีสารจับอนุ มูล อิสระ  

ทั้ง quinolone alkaloid, vitamin E, phytate, g-oryzonol, polyphenol และ anthocyanin อยูสู่ง ในขา้ว
สีด าพนัธ์ุไรซ์เบอร่ี พบวา่ มีปริมาณ polyphenolic ถึง 752.1 mg/100g, anthocyanin 250.36 mg/100g 
และ beta carotene 63.3 ug/100g ซ่ึงพบอยูม่ากในส่วน pericarp สารทั้งสามชนิดมีความสัมพนัธ์กบั
ความสามารถ ในการตา้นอนุมูลอิสระโดยเฉพาะ polyphenolic ดงันั้นร าขา้วสีด าจึงเป็นแหล่งของ
สารตา้นอนุมูลอิสระ ( http://dna.kps.ku.ac.th/index.php/article-rice-rsc-rgdu/47-riceberry-height-
antioxidant) 

ส าหรับประสิทธิภาพในการตา้นอนุมูลอิสระท่ีพบในขา้วไรซ์เบอร่ี ซ่ึงมีสีม่วงเขม้มาก
ตามธรรมชาติ อยู่ท่ี  229 - 304.7 umole/g การศึกษาน้ีท าด้วยวิธี ORAC (Oxygen Radical Absorbance 
Capacity) เรียกไดว้า่เม่ือน ามาเปรียบเทียบกบันลไมห้รือเคร่ืองด่ืมชาเขียวท่ีไดรั้บการยกยอ่งในดา้น
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สรรพคุณท่ีช่วยตา้นสารอนุมูลอิสระแลว้ ในขา้วชนิดน้ีมีคุณค่าในการป้องกนัสูงมากเกือบ 100 เท่า
(ท่ีมา https://www.thairicedb.com/) 

รงค์วตัถุสีม่วงของข้ำวไรซ์เบอร์ร่ี 
สีม่วงเขม้ท่ีพบในขา้วไรซ์เบอร์ร่ี เกิดข้ึนตามธรรมชาติเน่ืองจากมีส่วนประกอบเป็น 

"สารแอนโทไซยานิน (Anthocyanin) เม่ือวิเคราะห์ปริมาณสีของเมล็ดพบวา่ประกอบไปดว้ยสีม่วง
เขม้ ของแอนโทไซยานิน (Ling et al. 2002) โดยส่วนประกอบของแอนโทไซยานิน ประกอบไป
ดว้ย cyanidine-3-O-glucoside และ peonidine-3-O-glucoside ซ่ึงเป็นสารออกฤทธ์ิท่ีส าคญั (Chang 
et al. 2010) แอนโทไซยานินเป็นสารสีม่วงจนถึงสีด าในกลุ่มฟลาโวนอยดซ่ึ์งเป็นแหล่งของสารตา้น
อนุมูลอิสระท่ีลดอนุมูลอิสระในร่างกายได ้(Zhang et al., 2006; Yawadio et al., 2007; Sompong R 
et al., 2011) มีนลท าให้กลไกการท างานของร่างกายด าเนินไปอยา่งปกติ นอกจากน้ียงัมีรายงานวิจยั 
อีกมากมายเก่ียวกับคุณประโยชน์ของสารสี น้ีอาทิ เช่น ชะลอการเจริญเติบโตของมะเร็ง 
(Thommasset et al. 2009) ลดการอักเสบของร่างกาย (Tsuda et al. 1996) ลดระดับน ้ าตาลในเลือดได ้
(Whyuni et al., 2015; Shimoda et al., 2015)  

ข้ำวหอมมะล ิ 
ขา้วหอมมะลิเป็นช่ือท่ีคนทัว่ไปรู้จกั แต่ช่ือท่ีเป็นทางการคือ“ขา้วขาวดอกมะลิ105” 

ขา้วสารหอมมะลิท่ีนิยมบริโภคนั้น เป็นขา้วท่ีน่านการขดัสีสายพนัธ์ุมีถ่ินก าเนิดในไทยมีปริมาณ
โปรตีน ร้อยละ 6 คาร์โบไฮเดรตร้อยละ 80 ขา้วหอมมะลิ 105 เป็นขา้วคุณภาพสูงมีลกัษณะกล่ิน
หอมคลา้ยใบเตยเป็นพนัธ์ุขา้วท่ีปลูกท่ีไหนใน โลกไม่ไดคุ้ณภาพดีเท่ากบัปลูกในไทยและเป็นพนัธ์ุ
ขา้วท่ีท าให้ขา้วไทยเป็นสินค้าส่งออกท่ีรู้จกัไปทั่วโลกหลังการหุงต้มจะมีกล่ินหอม ข้าวคงรูป 
เหนียวนุ่ม น่ารับประทานขา้วหอมมะลิเป็นพืชเศรษฐกิจท่ีส าคญัของประเทศไทย ทนต่อสภาพแลง้ 
ทนต่อดินเปร้ียวและดินเค็ม คุณภาพการขดัสีดีเมล็ดขา้วสารใส แข็งเป็นท่ีตอ้งการของตลาด ขายได้
ราคาดี (ครบเคร่ืองเร่ืองสหกรณ์, 2552) 

 

2.2  งำนวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 
 CJ Schorah และคณะ (1998) ศึกษาเร่ือง The responsiveness of plasma homocysteine 
to small increases in dietary folic acid:  a primary care study.  European Journal of Clinical 
Nutrition อาสาสมคัรท่ีมีสุขภาพดีจ านวน 190 คน เม่ือเขา้เกณฑ์คดัเขา้ท าการเจาะเลือดตรวจ โฮโม
ซีสเตอีน, serum folate,Red cell folate, Vitamin B12 cysteine แบ่งเป็นสามกลุ่มการทดลองโดย 
double-blind placebo-controlled randomized ก ลุ่ม ท่ีห น่ึ งได้ รับการสุ่ม รับธัญพื ช  (unfortified 
cereal)  กลุ่มท่ีสองรับธัญพืชเสริมโฟลิก ขนาด 200 ไมโครกรัม/ส่วนหรือ 666 มิลลิกรัมต่อ 100 
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กรัม กลุ่มท่ีสามรับธัญพืชซ่ึงเสริมวิตามินอ่ืน ๆ (ไทเอมีน1.2 มิลลิกรัม ไรโบเฟลวิน 1.3 มิลลิกรัม 
วติามินบี 120.85 มิลลิกรัม ไพริดอกซามีน 1.7 วติามินซี 50 มิลลิกรัม วติามินดี 4.2 มิลลิกรัมต่อ100
กรัม) โดยการให้ความรู้สนับสนุนรับประทานธัญพืชม้ือเช้าทุกวนั มีการตรวจติดตามนลเลือด
สัปดาห์ท่ี 4, 8 และ24 พบว่ากลุ่มทดลองท่ีหน่ึงไม่พบการเปล่ียนแปลงของพารามิเตอร์ใด ๆ  
กลุ่มทดลองท่ีสองพบการเปล่ียนแปลงเพิ่มข้ึนของ serum folate และ Red cell folate  ท่ี 4 สัปดาห์ 
(P<0.05) การเปล่ียนแปลงของโฮโมซีสเตอีนลดลงท่ี 4 สัปดาห์ ซ่ึงการลดลงของ โฮโมซีสเตอีน  
ท่ี 8 สัปดาห์อย่างมีนัยส าคญั (P <0.05) กลุ่มทดลองท่ีสามพบการเปล่ียนแปลงเพิ่มข้ึนของ serum 
folate ท่ี  4 สัปดาห์(P < 0.001)  และการเพิ่ม ข้ึนของ Red cell folate สัปดาห์ ท่ี  24 (P<0.01) )  
การเปล่ียนแปลงของ โฮโมซีสเตอีน สัปดาห์ท่ี 8 อย่างมีนัยส าคญั (P <0.01) ในส่วนค่า Vitamin 
B12 cysteine ในการทดลองไม่พบการเปล่ียนแปลงใด ๆ (CJ Schorah และคณะ 1998) 
 ภทัธิรา ยิง่เลิศรัตนะกุลและคณะ การเปรียบเทียบปริมาณโฟเลทในอาหารท่ีนา่นการหุง 
ส านักโภชนาการกรมอนามยั ขา้วไรซ์เบอร์ร่ี ขา้วหอมนิล ขา้วมนัปู ขา้วเหนียวลืมนวั นกัคะน้า 
นกับุง้ นกักวางตุ้ง เนือก มนัเทศสีม่วง และมนัฝร่ัง เม่ือน่านการหุง ลวก และตม้ มีโฟเลทมากกว่า
ของดิบ ถัว่ด า ถัว่เขียว ถัว่ลิสง ถัว่เหลือง เน้ือหมูสันใน เน้ือไก่ตะโพก และเน้ือววัสันใน เม่ือน่าน
การตม้ และการลวกมีโฟเลทเฉล่ียลดลง แสดงวา่การหุงขา้ว การลวกนกั และการตม้พืชหวัไม่ท าให้
สูญเสียโฟเลท ในขณะท่ีการตม้ถัว่และการลวกเน้ือสัตวท์  าใหสู้ญเสียโฟเลทเฉล่ียร้อยละ 24 และ 53 
โดยจะไดรั้บโฟเลทท่ีควรไดรั้บประจ าวนัส าหรับคนไทย (DRI) เฉล่ียร้อยละ 20, 23, 28, 19, 103, 
108, 42, 75, 6, 28, 25, 52, 35, 54, 30, 28 และ 23 ตามล าดับ จากนลการวิจยัหากกินถั่วเมล็ดแห้ง
และนกัใบสุกอย่างน้อย 1-2 ม้ือ ต่อ วนั ขา้ว เน้ือสัตว ์และพืชหัวอย่างน้อย 2-3 ม้ือ ต่อ วนัร่างกาย
น่าจะได้รับโฟเลท เพียงพอต่อการป้องกันโรคโลหิตจางและโรคประสาทปลายเปิด แต่การดูด
ซึมโฟเลทจากธรรมชาติร่างกายดูดซึมได ้เพียงร้อยละ 50 ระหวา่งการด่ืมแอลกอฮอลห์รือกินยาหยุด
การเจริญเติบโตของมะเร็ง ยารักษาโรคลมชกั ก็มี นลต่อการดูดซึม ดงันั้นเพื่อป้องกนัการขาดโฟ
เลทจึงตอ้งกินแหล่งอาหารท่ีมีโฟเลทเป็นประจ า (ภทัธิรา ยิง่เลิศรัตนะกุลและคณะ) 
 Rima และคณะ (2014) ศึกษาประเมินระดับต ่าสุดในการให้โฟเลทตามขอ้ก าหนด  
โดยสุ่มประเมินในกลุ่ม ชาวออสเตรเลีย เยอรมนั และสวิต ซ่ึงก าหนดให้บริโภคโฟเลทจากอาหาร
วนัละ 300-400 ไมโครกรัม ปรากฏว่า สามารถกระตุน้ระดบัโฟเลทในเลือดท่ีมีโอกาสเส่ียงต่อการ
ขาดให้เป็นปกติได ้สามารถลดการเกิดโรคระบบประสาทปลายเปิดไดร้้อยละ 30 – 75 เม่ือศึกษา
ระดบัโฟเลทในเลือดของหญิงตั้งครรภ์พบเพิ่มข้ึนมากกว่า 18 มิลลิโมลต่อลิตร อีกทั้งยงัช่วยลด
ระดบัโฮโมซีสเตอีนน้อยกว่า 10 ไมโครโมล ส่งนลลดความเส่ียงจากโรคระบบประสาทในช่วง  
8 สัปดาห์ นอกจากน้ีได้ศึกษาในกลุ่มท่ีให้ยาเม็ดเสริมกรดโฟลิก 400 ไมโครกรัม ประมาณ  
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4 สัปดาห์พบว่าการให้ช่วงระยะเวลาสั้น ๆ ไม่มีนลต่อการเพิ่มระดบัโฟเลทในเลือด เพราะระดบั 
โฮโมซีสเตอีนยงัคงสูงมากในนูห้ญิง (Rima และคณะ, 2014) 
 George และคณะ (2014 ) ศึกษาการให้โฟเลทเสริมส่งนลต่อระดบัโฟเลทในซีรัมของ
คนยุโรปทั้งเพศหญิงและชาย ท่ีมีอายุระหวา่ง 26 – 64 ปี เป็นคนอิตาลีร้อยละ 11.3 องักฤษร้อยละ 
45.1 ไดติ้ดตามพฤติกรรมการบริโภค 1 ปี แบ่งกลุ่มทดลองออกเป็น 2 กลุ่มคือ บริโภคอาหารท่ีเป็น
แหล่งโฟเลท และบริโภคอาหารเสริมโฟเลท จากการศึกษาพบว่ากลุ่มท่ีบริโภคอาหารเสริมวนัละ 
400 ไมโครกรัม ตามขอ้ก าหนด RDA เป็นหญิงสาวอิตาลีร้อยละ 66.7 เป็นหญิงสาวองักฤษร้อยละ 
22.1 มีระดบัโฟเลทในซีรัมน้อยกว่า 6.62 นาโนกรัม ต่อมิลลิลิตร มีนัยส าคญัทางสถิติท่ี (p=0.01) 
ส าหรับกลุ่มท่ีไดรั้บโฟเลทจากอาหารร้อยละ 14.2 เป็นหญิงสาวตาลี และร้อยละ 16.3 เป็นหญิงสาว 
องักฤษ จากแบบแนนการบริโภคช้ีใหเ้ห็นวา่ระดบัโฟเลทในซีรัมข้ึนอยูก่บัการบริโภคอาหารท่ีเป็น
แหล่งโฟเลทรับประทานเพิ่มข้ึนอย่างน้อยวนัละ 100 ไมโครกรัมต่อวนั นลการศึกษาระดบัโฟเลท
ในซีรัมพบหญิงสาวอิตาลีเพิ่มข้ึนร้อยละ 13.8 และหญิงสาวอังกฤษเพิ่มข้ึนร้อยละ 10.5 จาก
การศึกษายงัพบวา่พฤติกรรมการดูดบุหร่ีส่งนลต่อระดบัโฟเลทซีรัมลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 
p<0.05 หากบริโภคอาหารท่ีมีโฟเลทสูงทุกวนัจะเพิ่มระดับโฟเลตในเลือด (George และคณะ, 
2014) 

การรวบรวมงานวิจยั ท่ีมีความเก่ียวข้อง “Whole grain foods and heart disease risk.” 
ของกลุ่มนักวิจยัในสหรัฐอเมริกา มามากกว่า 20 ปี ในการประเมินความสัมพนัธ์ระหว่างเส้นใย
อาหารและ CHD อาหารท่ีอุดมไปดว้ยเส้นใยอาหาร ไดแ้ก่ vegetables, legumes และ whole grain ท่ี
เป็นแหล่งอุดมไปดว้ย วิตามิน,เกลือแร่, Phytochemicals, สารตา้นอนุมูลอิสระและสารอาหารอ่ืน ๆ 
ปัจจยัเหล่าน้ีอาจเป็นประโยชน์ต่อการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด (Anderson  et al., 2000) 

การศึกษางานวิจยัแบบ meta-analyses จาก PubMed ตั้งแต่ 1 มกราคม 1980 จนถึง 31 
พฤษภาคม 2016 ในการศึกษาเก่ียวกับ effect ของ whole grain ในการรักษาสารบ่งช้ีหรือสารท่ี
ก่อให้เกิดโรค type 2 diabetes, cardiovascular disease, cancer, และ obesity. นลการศึกษาวิจยัพบวา่ 
มีนลท่ีเป็นประโยชน์ในการลดอุบติัการณ์ของโรคเบาหวานประเภท 2 (relative risk [RR] = 0.68-
0.80), โรคหัวใจและหลอดเลือด (RR = 0.63-0.79) และมะเร็งล าไส้ใหญ่ตบัอ่อนและกระเพาะ
อาหาร (RR = 0.57-0.94) และมีนลต่อน ้ าหนักตวั รอบเอวและมวลไขมนัในร่างกาย การลดอตัรา
การตายของโรคหวัใจและหลอดเลือดและมะเร็ง (RR = 0.82 และ 0.89 ตามล าดบั) อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (Marc P. McRae, 2016) 

การศึกษาความหลากหลายของยีนเมธิลีนเตตระไฮโดรโฟเลทรีดกัเทสในคนไทยท่ีเป็น
โรคหัวใจ ภาวะโฮโมซิสเตอีนสูงในกระแสเลือดเป็นภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจ โดยระดับ  
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โฮโมซิสเตอีนท่ีเพิ่มข้ึนเน่ืองมาจาก 2 สาเหตุ คือ สภาพแวดล้อม และสารพนัธุกรรม โดยเฉพาะ
อตัราเส่ียงท่ีเกิดจากสารพนัธุกรรม โดยมีสาเหตุจากยีนท่ีควบคุมการนลิตและการ ท างานของ
เอ็นไซม์ภายในวิถีโฮโมซิสเตอีน ท่ีมีช่ือว่าเอนไซม์เมธิลีนเตตระไฮโดรโฟเลท รีดกัเทส ซ่ึงเป็น
เอนไซม์ท่ีส าคญัในวงจรรีเมธิลเลชัน่ของวิถีโฮโมซีสเตอีน ยีนท่ีควบคุม การนลิตและการท างาน
ของเอนไซม์น้ีคือ ยีนเมธิลีนเตตระไฮโดรโฟเลต รีดกัเทส โดยจะช่วย ในการเปล่ียนสารเมธิลีนเต
ตระไฮโดรโฟเลท ไปเป็นสารเมธิลเตตระไฮโดรโฟเลตซ่ึงเป็นสารท่ีท าหนา้ท่ีใหก้ลุ่มเมธิลแก่โฮโม
ซิสเตอีน เพื่อเปล่ียนกลบัไปเป็น เมไธโอนีน ยีนเมธิลีน เตตระไฮโดรโฟเลท รีดกัเทส น้ีมีความ
นิดปกติท่ีพบได้บ่อยคือการกลายพนัธ์ุท่ีต าแหน่งนิวคลีโอไทด์ท่ี 677 โดยเปล่ียนเบสไซโตซีนเป็น
ไธมีนซ่ึงเป็นนลให้กรดอะมิโนเปล่ียนจากอะลานีนเป็นแวลีน ท าให้ความสามารถของเอนไซมเ์มธิ
ลีนเตตระไฮโดรโฟเลทรีดกัเทสลดลง 20-50% เม่ือเกิดการกลายพนัธ์ุและพบวา่น าไปสู่ภาวะโฮโม
ซิสเตอีนสูงในกระแสเลือด นอกจากน้ียงัมีรายงานเก่ียวกบัความถ่ีของอลัลีลในการกลายพนัธ์ุชนิด
น้ี เท่ากบั 0.33 ในคนนวิขาว  เท่ากบั 0.10 ในคนแอฟริกนั และเท่ากบั 0.33 ในประเทศญ่ีปุ่น จากนล
การรายงานเก่ียวกบั ความถ่ีของอลัลีลท่ีมีความแตกต่างกนั หลายการศึกษาอธิบายวา่เกิดจากสาเหตุ
หลายประการ ไดแ้ก่ ความแตกต่างกนัในส่ิงแวดลอ้ม  ภูมิประเทศ และเช้ือชาติ ดงันั้นงานวิจยัน้ีจึง
จดัท าข้ึนเพื่อศึกษานลกระทบของการกลายพนัธ์ุท่ีเน่ืองมาจากยีนต่อระดบัโฮโมซิสเตอีนในกระแส
เลือดในคนไทย และศึกษาความสัมพันธ์ในการกลายพันธ์ุท่ีมีต่อการพัฒนาน าไปสู่การเกิด 
โรคหัวใจในคนไทยโดยศึกษาในคนไทยท่ีเป็นโรคหัวใจและพบว่ามีภาวะหลอดเลือดตีบแข็ง 
(atherosclerosis) จ  านวน 401 คน  คนไขโ้รคหัวใจท่ีไม่มีภาวะหลอดเลือดตีบแข็งจ านวน 181 คน 
และคนทัว่ไป 107 คน โดยใชว้ิธี PCR-RFLP ในการวิเคราะห์และจากนลการทดลองพบวา่ ความถ่ี
ของอลัลีลในคนไทยส าหรับการกลายพนัธ์ุชนิดน้ีเท่ากบั 0.10 นอกจากน้ีความนิดปกติ น้ียงัส่งนล
ให้ระดบัโฮโมซิสเตอีนในกระแสเลือดสูงข้ึนอยา่งเห็นไดช้ดั แต่พบว่าความนิดปกติ ดงักล่าวไม่มี
ความสัมพนัธ์ต่อการพฒันาน าไปสู่การเกิดโรคหวัใจในคนไทย  (ทศันีย ์สุทีวรรณ และคณะ, 2543) 

การศึกษาของ Erkkilä AT และคณะในปีค.ศ. 2005 งานวิจยัด้าน นลของการรับประทาน 
fiber และ whole-grain ในสตรีวยัหมดประจ าเดือน จ านวน 229 ราย พบว่า การรับประทาน fiber 
และ whole-grain มีความเก่ียวขอ้งกบัการลดการเกิดหลอดเลือดอุดตนัในสตรีวยัหมดประจ าเดือน 
(Erkkilä AT et al., 2005) 

การศึกษาของ Pamela L และคณะในปีค.ศ. 2006  มีงานศึกษาวิจยัเก่ียวกบั ความสัมพนัธ์
ระหวา่งการบริโภคอาหารกบัความเขม้ขน้ของโฮโมซีสเตอีนในซีรัมกลุ่มวยัรุ่น จ านวน 2,695 ราย 
ท าการตรวจวดัระดบั serum โฮโมซีสเตอีน, folate, และ vitamins B-6 and B-12. และท าการปรับ  
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lifestyle และอาหาร ซ่ึงนลการศึกษาพบว่า ความเขม้ข้นของโฮโมซีสเตอีนในซีรัมต ่าลงเม่ือกิน
ธญัพืชมากข้ึน (Pamela L et al., 2006) 

การศึกษาวิจยัของกลุ่มนักวิจยัในประเทศญ่ีปุ่นTzu-FangHและคณะในปี ค.ศ. 2008  
นลของการรับประทานข้าวกล้อง ท่ีมีนลต่อระดับน ้ าตาลและไขมันในเลือดของกลุ่มนู ้ป่วย
โรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 โดยเปรียบเทียบควบคู่กบัการรับประทานขา้วขาวโดยให้กลุ่มอาสาวิจยั  
กลุ่มอาสาสมคัรรับประทานขา้วกลอ้งปริมาณ 180 กรัมต่อมิ้อ (3ม้ือ) ทุกวนัและท าการเจาะเลือด 
จ านวน 4 คร้ัง ในสัปดาห์ท่ี 0, 6, 8 และ 14 ท าการตรวจวดัระดบัของสารชีวเคมีในเลือด เช่นน ้ าตาล
ในเลือด ไขมนัในเลือด เป็นตน้ โดยเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีรับประทานขา้วขาวแลว้พบวา่ กลุ่มท่ี
รับประทานข้าวกล้องมีนลเลือดในระดับท่ีน่าพึ่ งพอใจและลดลงเม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มท่ี
รับประทานข้าวขาว รวมทั้ งพบว่านลตรวจระดับน ้ าตาลในเลือดลดลงเม่ือเทียบกับกลุ่มท่ี
รับประทานขา้วขาว (Tzu-FangH et al., 2008) 

การศึกษาวิจยัเปรียบเทียบนลของนงชาเขียว กบั วติามินบี 6, 9,12 มีนลต่อการลดลงของ
ระดบัโฮโมซีสเตอีนในเลือด ท าการศึกษาคนไทยอายุ 25-70 ปีได้รับการวินิจฉัย coronary artery 
disease ท าการแบ่งกลุ่มการศึกษาเป็นสามกลุ่ม โดยการเจาะระดบั โฮโมซีสเตอีน คร้ังแรก หลงัจาก
นั้นก าหนดกลุ่มท่ีหน่ึงรับ greentea ขนาด 4gram/day รับประทานวนัละสองคร้ัง เชา้ เยน็ กลุ่มท่ีสอง
รับ วติามินบีรูปแบบเม็ดรวม บี6, 9,12 ขนาด 2.5 mg folic acid 50 mg B 6 2.5 mg B12 รับประทาน
วนัละสองคร้ังเชา้เยน็ กลุ่มท่ีสามรับ placebo เจาะเลือดติดตามท่ีระยะเวลา1เดือนพบวา่ ระดบัโฮโม
ซีสเตอีน กลุ่มท่ีไดรั้บ greentea กลุ่มท่ีไดรั้บวติามินรูปแบบเมด็ลดลง (Phuwich et al., 2556) 

ขา้วสีด าเป็นแหล่งของสารตา้นอนุมูลอิสระท่ีสูงนกัวจิยัของมหาวทิยาลยั Cornell พบวา่
ขา้วสีด ามีสารตา้นอนุมูลอิสระมากกว่าขา้วขาวถึง 6 เท่า ซ่ึงมีสารแอนโทไซยานินท่ีประกอบด้วย 
cyanidine-3- glucoside และ peonidine-3-Oglycoside เป็นส่วนประกอบหลัก ซ่ึงสารแอนโทไซ
ยานินนั้นเป็นสารท่ีมีฤทธ์ิในการต่อตา้นสาร Reactive oxygen species (ROS) ไดดี้มาก ดงันั้นขา้วสี
ด าจึง ชะลอความเส่ือมของร่างกายและป้องกนั โรคเร้ือรังเกิดจากอนุมูลอิสระได้ (Zhang et al., 
2006) 

ในปี ค.ศ. 2010 ไดมี้งานวจิยัของ Min และคณะ ไดท้  าการศึกษานลการตา้นอกัเสบของ
ข้าวด าซ่ึง ประกอบไปด้วยสาร cyaniding-3-O-beta-D-glycoside, cyaniding และ protocatechuic 
acid พบวา่การกินขา้วสีด านั้น จะมีสารเหล่าน้ีซ่ึงช่วยในการตา้นการอกัเสบได ้โดยการยบัย ั้งสารอกัสบ 
คือ TNF-alpha, IL- beta, nitric oxide(NO) และ cyclooxygenase-2 (COX-2) ได ้(Min et al., 2010)  

งานวิจัยของ Hou และคณะในปี  ค.ศ. 2013 ศึกษาเก่ียวกับฤทธ์ิการปกป้องตับ
(hepatoprotective) ท่ีถูกท าลายจากtetrachloride และการเป็นสารตา้นอนุมูลอิสระของแอนโทไซ
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ยานินท่ีได้จากร าขา้วสีด าในหนูทดลองนลการทดลองพบว่าหลงจัากท่ีให้สารสกดัแอนโทไซยา
นินจากร าข้าวสีด านาน 7 สัปดาห์แล้วหน้าท่ีของ aminotransferase ลดลง ร่วมกับระดับ ของ 
glutathione peroxidase (GSH-Px) เพิ่มข้ึนและระดบัของ 8-hydroxy-2’-deoxyguanosie (8-OH-dG) 
ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม ลกัษณะทางพยาธิวทิยาของตบัในหนูท่ีไดรั้บ
สารสกดัแอนโทไซยานินจากร าขา้วสีด ามีการเปล่ียนแปลงของ เซลล์ลดลงจากการทดลองน้ีสรุปวา่
สารสกดัแอนโทไซยานินมีประโยชน์ต่อสุขภาพตบัโดยกระบวนการท่ี ส าคญัคือการออกฤทธ์ิเป็น

สารตา้นอนุมูลอิสระของแอนโทไซยานิน (Hou et al., 2013) 
มีการทดลองของ Salgado และคณะในปี ค.ศ. 2010 ศึกษาบทบาทของขา้วสีด าในการ

ควบคุมระดบั คลอเลสเตอรอลในหนูทดลองท่ีมีคลอเลสเตอรอลในเลือดสูงนลการทดลองพบว่า
กลุ่มท่ีได้รับอาหารท่ีมีขา้วสีด าระดบัของ cholesterol ในเลือด ระดบัtriglyceride และ LDL ลดลง 
นอกจากน้ีระดบัของ HDL ในกลุ่มท่ีไดรั้บอาหารท่ีมีขา้วด ามีระดบัเพิ่มข้ึน (Salgado et al., 2010)  

การศึกษาของ KimJ.Y. และคณะในปี ค.ศ. 2006ได้ศึกษาประสิทธินลของขา้วท่ีนสม
ระหวา่งขา้วสีด าและสีน ้ าตาลต่อระดบัไขมนัและสารตา้นอนุมูลอิสระในเลือด ท าการทดลองในหนู
ทดลองนาน 8 สัปดาห์โดยแบ่งเป็น 4 กลุ่มคือกลุ่มท่ีไดรั้บขา้วขาว กลุ่มขา้วขาวนสมขา้วสีน ้ าตาล 
กลุ่มขา้วขาวนสมขา้วด า และกลุ่มขา้วน ้ าตาลนสมขา้วด า นลการทดลองพบวา่หนูท่ีไดรั้บขา้วขาว 
มีระดับ total cholesterol, LDL, และ triglyceride สูงกว่ากลุ่มอ่ืนกลุ่มท่ีได้รับข้าวสีด าร่วมด้วยมี
ระดบั HDL สูงกว่ากลุ่มท่ีไม่ไดรั้บขา้วสีด าร่วมด้วย นอกจากน้ีระดบัของ thiobarbituric acid ของ
กลุ่มท่ีได้รับขา้วขาว กลุ่มขา้วขาวนสมขา้วสีด าและกลุ่มขา้วขาวนสมขา้วสีน ้ าตาลสูงกว่ากลุ่มท่ี
ไดรั้บขา้วด านสมขา้วสีน ้ าตาลส่วนระดบั glutathione และ glutathione peroxidase ในกลุ่มขา้วขาว

ต ่าท่ีสุด (Kim J.Y. et al., 2006)  
 

 

  



22 

 
 

บทที ่3 
ระเบียบวธีิวจิยั 

 
3.1  ประชำกร 
 ประชากรกลุ่มนูรั้บบริการในโรงพยาบาลธญับุรี จงัหวดัปทุมธานี ช่วงเดือนพฤษภาคม 
2561 ถึงมิถุนายน 2561   

หน่วยทดลองในโครงการวิจยั จ  านวน40คน โดยแบ่งกลุ่มตวัอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม 
ไดแ้ก่ 

1. กลุ่มควบคุม จ านวน 20 คน  
2. กลุ่มทดลอง จ านวน 20  คน   
เกณฑใ์นการคดัเขา้โครงการวจิยัและคดัออกจากโครงการวจิยั ดงัน้ี 
เกณฑก์ารคดัเขา้ 
1. มีสัญชาติไทยโดยก าเนิด 
2. อายรุะหวา่ง 20 – 60 ปี 
3. ยนิยอมรับเง่ือนไขและวธีิการในการเขา้ร่วมเป็นอาสาสมคัรโครงการวจิยั 
4. มีนลการตรวจวดัระดบัโฮโมซิสเตอีน ในเลือด มากกวา่10ไมโครโมลต่อลิตร 
5. ไม่เป็นนูป่้วยโรคโลหิตจาง 
6. ไม่เป็นนูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือด 
7. ไม่เป็นนูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
8. ไม่เป็นนูป่้วยโรคไต 
9. ไม่เป็นนูป่้วยโรคตบั 
10. ไม่เป็นนูป่้วยโรคเบาหวาน 
11. ไม่เป็นนูป่้วยโรค Alzheimer’s 
12. ไม่อยูใ่นภาวะตั้งครรภ ์
13. ไม่สูบบุหร่ี 
14. ไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ 
15. ไม่ด่ืมกาแฟ 
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16. ไม่รับประทานยาดงัต่อไปน้ี ยากนัชกั ยาคุมก าเนิดชนิดรับประทาน   ยารักษาโรค
ขอ้อกัเสบ(Penicillamine,Methotrexate) ยากลุ่มซลัฟา ยารักษาวณัโรค (Isoniazid) 

17. ไม่รับประทานนลิตภณัฑน์ ้านมขา้วในระยะเวลา 1 เดือนก่อนเขา้ร่วมวจิยั 
18. ไม่รับประทานวิตามินเสริมกลุ่ม บี 6 บี 9 บี 12ในระยะเวลา 1เดือนก่อนเขา้ร่วม

วจิยั 
เกณฑ์กำรคัดออก 
1. นูท่ี้อยูใ่นการศึกษาอ่ืน 
2. นูเ้ขา้ร่วมวจิยัตั้งครรภร์ะหวา่งการศึกษา 
3. นูเ้ขา้ร่วมวจิยัมีการเจบ็ป่วยร้ายแรงระหวา่งการศึกษา 
4. นูเ้ขา้ร่วมวจิยัไม่ตอ้งการทดสอบอีกต่อไป 
5. รับประทานอาหารเฉพาะระหว่างการวิจยั เช่น มงัสวิรัติ รับประทานนลิตภณัฑ์

เสริมอาหารท่ีมีโปรตีนสูง(เวยโ์ปรตีน) 
 

3.2  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรทดลอง 
1. ข้ำวทีใ่ช้ในโครงกำรวจัิย : ขา้วพนัธ์ุไรซ์เบอร์ร่ี ขา้วขาวหอมมะลิ 
2. สำรเคมีทีใ่ช้ในกำรตรวจวดัระดับ โฮโมซีสเตอนี 

1) Microtiter Plate 
2) Homocysteine Standards 
3) Reducing reagents 
4) Enzyme Mix 1 
5) Enzyme Mix 2 

 
3.3  เคร่ืองมือ 

1. Microtiter plate reader (340 nm) 
2. Heating block or  temperature incubator  
3. Timer 
4. Centrifuge  
5. Deionized or distilled water  
6. 1.5 mL microfuge  
7. Multichannel pipet  
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8. Test tube 13x100 mm. 
9. Rack 
10. EDTA blood Tube ขนาด 6 ml. 
11. อุปกรณ์ในการเจาะเลือด เก็บตวัอยา่ง 
 

3.4 ขั้นตอนกำรทดลอง 
1) ขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

คณะแพทยบู์รณาการ มหาวิทยาลยัธุรกิจบณัฑิตย ์พิจารณาให้ความเห็นชอบในการด าเนินการวิจยั 
พร้อมกบัส่งขา้วท่ีใชใ้นการทดลองตรวจสารอาหารและโลหะหนกั 

2) จดัท าส่ือประชาสัมพนัธ์นูเ้ขา้รับบริการโรงพยาบาลธัญบุรี แนะน าขอ้มูลเพื่อขอ
ความร่วมมือในการเข้าโครงการช้ีแจงรายละเอียดวตัถุประสงค์ของโครงการประโยชน์ และ
นลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนกบัอาสาสมคัร การเก็บข้อมูลเป็นความลบั  รวมถึงการเจาะเลือดตรวจ
ระดบัโฮโมซีสเตอีน 

3) นูว้ิจยัเปิดโอกาสให้กลุ่มทดลองซักถามจนหมดข้อสงสัย ก่อนตดัสินใจเขา้ร่วม  
ไม่มีการบงัคบัและใหเ้วลาส าหรับการตดัสินใจ น าตวัอยา่งขา้วไรซ์เบอร์ร่ีใหก้ลุ่มทดลอง 

4) เม่ือตดัสินใจเขา้ร่วมเซ็นช่ือยนิยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษร พยานลงนามก ากบั 
5) นดัเวลา สถานท่ีท าการทดลองเจาะเลือดเก็บส่ิงส่งตรวจเพื่อกลบัมาวิเคราะห์โฮโม

ซีสเตอีนในเลือด บนัทึกนลคร้ังท่ี1 รวมทั้งการเก็บขอ้มูลนลการตรวจสุขภาพอ่ืน ๆ ของนูเ้ขา้ร่วม
วจิยั เช่น นลการตรวจระดบัน ้าตาลในเลือด นลการตรวจไขมนัในเลือด นลการตรวจการท างานของ
ตบั และนลการตรวจการท างานของไต 

6) ท าการแบ่งกลุ่มอาสาสมคัรออกเป็น สองกลุ่ม โดยเม่ือได้ค่าโฮโมซีสเตอีนแล้ว
น ามาจัดเรียงล าดับจากน้อยไปมาก เช่น ล าดับท่ี 1, 2, 3, 4, 5, 6…, 40 แล้วจดักลุ่ม ล าดับเลขค่ี 
เป็นกลุ่มท่ีหน่ึงรับขา้วขาวหอมมะลิ ล าดบัเลขคู่รับขา้วไรซ์เบอร์ร่ี 
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ภำพที ่3.1 แสดงล าดบัขั้นตอนการเก็บขอ้มูลวจิยั 

 
1) ให้ค  าแนะน าส าหรับการปฏิบติัตวั ค  าแนะน าหุงขา้วหลีกเล่ียงการซาวขา้วก่อนหุง  ขา้ว 

1 ถว้ยตวงต่อน ้า 2 ถว้ย วธีิการหุงดว้ยหมอ้หุงขา้วไฟฟ้าประมาณ 35 นาที  
2) โดยก าหนดให้อาสาสมคัรโครงการวิจยับริโภคขา้วไรซ์เบอร์ร่ีอย่างน้อยปริมาณ  

300กรัมต่อวนั แบ่งรับประทานสองหรือสามม้ือ  
3) ท าการตรวจวดัระดบัโฮโมซีสเตอีนในเลือด จ านวน 3 คร้ัง ก่อนเขา้ร่วมวิจยั 1 คร้ัง 

และหลงัรับประทานขา้วไรซ์เบอร์ร่ี  4 และ6 สัปดาห์ การเจาะเลือดคร้ังสุดทา้ยท าการเก็บขอ้มูล
ด้านนลการตรวจสุขภาพอ่ืน ๆ ของนูเ้ขา้ร่วมวิจยั เช่น นลการตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือด นลการ
ตรวจไขมนัในเลือด นลการตรวจการท างานของตบั และนลการตรวจการท างานของไต ก่อนท าการ
วเิคราะห์นล 

4) ท าการวเิคราะห์ขอ้มูลท่ีไดแ้ละสรุปนลการวจิยั 
 
 

ผู้สนใจเข้าร่วมท าแบบสอบถาม
เจาะเลอืด 80 คน 

 

เข้าเกณฑ์คดัเข้าจ านวน 44 คน 

 

นดัเจาะเลอืดที6่ สปัดาห์ 
ไมม่าตามนดั 1 คน  n=20     
n=20  

รับข้าวขาวหอมมะล ิn=22  
 

รับข้าวไรซ์เบอร์ร่ี n= 22  
 

นดัเจาะเลอืดที6่ สปัดาห์ 
n=20 

 

นดัเจาะเลอืดที่ 4 สปัดาห์ 
ไมม่าตามนดั2 คน     
n=20 

นดัเจาะเลอืดที่ 4 สปัดาห์ 
ไมม่าตามนดั 1 คน    
n=21 
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3.5  วธีิกำรทดลองร่วม 
1.   การตรวจวดัระดับสารและองค์ประกอบของข้าว ดิบและข้าวหุงสุก ท่ีใช้ใน

โครงการวจิยั  
2.   ท าการตรวจวดัระดบัสารโลหะหนกัในขา้วท่ีใชใ้นการทดสอบวิจยั  
3.   ท าการตรวจวดัระดบัโฮโมซีสเตอีน ในเลือด ของอาสาสมคัรโครงการวิจยั จ  านวน 

3 คร้ัง ดว้ยหลกัการ Enzyme Cycling Method ทางหอ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์(ภาคนนวก ก) 
4.  นลการตรวจสุขภาพอ่ืน ๆ ของนูเ้ขา้ร่วมวจิยั เช่น นลการตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือด 

นลการตรวจไขมนัในเลือด นลการตรวจการท างานของตบั และนลการตรวจการท างานของไต 
 

3.6  กำรวเิครำะห์ข้อมูล และสถิติทีใ่ช้ในกำรวจัิย 
1.   สถิติเชิงพรรณนา ในการอภิปรายนล และขอ้มูลดา้นสุขภาพ ขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีท าการ

เก็บขอ้มูลของอาสาสมคัรโครงการวิจยั 
2.  การเปรียบเทียบขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวจิยั ดงัน้ี 

1) เปรียบเทียบการลดลงของระดบัโฮโมซีสเตอีนในเลือด ระหว่างกลุ่มควบคุม
และ กลุ่มวจิยั หลงัรับประทานขา้วไรซ์เบอร์ร่ี โดยใชส้ถิติ T testในการวเิคราะห์ขอ้มูล 

2) เปรียบเทียบการลดลงของระดบัโฮโมซีสเตอีนในเลือด กลุ่มทดลอง ก่อนและ
หลงัรับประทานขา้วไรซ์เบอร์ร่ี โดยใชส้ถิติ Paired t-test ในการวเิคราะห์ขอ้มูล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



27 

 
 

บทที ่4 
ผลกำรวเิครำะห์ข้อมูล 

 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจยัเชิงทดลอง (Experimental Research) เพื่อศึกษานล

ของการรับประทานขา้วไรซ์เบอร์ร่ีอยา่งต่อเน่ืองมีนลต่อการเปล่ียนแปลงระดบัของโฮโมซีสเตอีน 
โดยอาสาสมคัรมีสุขภาพแข็งแรงเป็นนูเ้ขา้รับบริการโรงพยาบาลธญับุรี ช่วงเดือนพฤษภาคม 2561 
ถึงมิถุนายน 2561 ซ่ึงนูว้จิยัจะน าเสนอขอ้มูลการวจิยั ดงัต่อไปน้ี 

4.1 ขอ้มูลการศึกษาองคป์ระกอบของขา้ว  
4.2 ขอ้มูลแสดงล าดบัและวธีิการคดัเลือกนูเ้ขา้ร่วมวจิยั 
4.3  ขอ้มูลทัว่ไปของอาสาสมคัรวจิยั ทั้ง 2 กลุ่ม 
4.4 ขอ้มูลดา้นสุขภาพของอาสาสมคัรวจิยัทั้ง 2 กลุ่ม 
4.5  ขอ้มูลดา้นการรับประทานอาหารของอาสาสมคัรวิจยัทั้ง 2 กลุ่ม 
4.6  นลการทดลองและการวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ 
 1)  นลการตรวจวดัระดบั โฮโมซีสเตอีน ของอาสาสมคัรวจิยัทั้ง 2 กลุ่ม  
 2)  การวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ 
4.7 นลการตรวจวิเคราะห์สารชีวเคมีในเลือดของอาสาสมคัรวิจยัทั้ง 2 กลุ่ม ทั้งก่อน

และหลงัรับประทานขา้ว  
4.8  ขอ้มูลนลการส ารวจทศันคติของนูบ้ริโภคหลงัเขา้รับการวจิยัของกลุ่มวจิยั 

 
 
  



28 

4.1 ข้อมูลกำรศึกษำองค์ประกอบของข้ำว 
 
ตำรำงที ่4.1 แสดงขอ้มูลการศึกษาองคป์ระกอบของขา้วไรซ์เบอร์ร่ี 
 

Test Items Test Results    
ข้ำวดิบ 

Test Results   
ข้ำวหุงสุก 

Units Reference Methods 

Riceberry rice 66845 
 Amylose 

 Iron 
 Zinc 

 Omega-3 
 Vitamin E 

 Folate 
 Beta Carotene 

 Polyphenol 
 Tannin 

 Gamma Oryzanol 

 
14.6 
14.5 
30.8 
24.5 
675 

47.6 
62 

112.5 
88.23 

460 

 
13.5 
12.5 
28.3 
24.1 
571 

46.5 
60 

100.5 
86.5 
451 

 
% 
mg/kg 
mg/kg 
mg/100g 
µg/100g 
µg/100g 
µg/100g 
mg/100g 
mg/100g 
µg/g 

 
In-house method based 
on EPA Method 668 by 
LC/MS 
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ตำรำงที ่4.2 แสดงขอ้มูลการศึกษาองคป์ระกอบของขา้วขาวหอมมะลิ 
 

Test Items Test Results    
ข้ำวดิบ 

Test Results   
ข้ำวหุงสุก 

Units LOD Reference Methods 

Rice 68447 
 Amylose 

 Iron 
 Zinc 

 Omega-3 
 Vitamin E 

 Folate 
 Beta Carotene 

 Polyphenol 
 Tannin 

GammaOryzanol 
                   Fiber 

 
14.5 
11.2 
27.5 
14.5 
104 

24.7 
17.6 

8.9 
12.4 
104 
4.7 

 
14.0 
10.5 
25.4 

              12.4 
98 

21.2 
12.5 

8.1 
10.4 

97 
3.6 

 
% 
mg/kg 
mg/kg 
mg/100g 
µg/100g 
µg/100g 
µg/100g 
mg/100g 
mg/100g 
µg/g 
g/100g 

 
0.005 
0.005 
0.005 
0.005 
0.005 
0.005 
0.005 
0.005 
0.005 
0.005 
0.005 

 
In-house method based 
on EPA Method 668 by 
LC/MS 

 
 
 4.2  ข้อมูลแสดงล ำดับและวธีิกำรคัดเลือกผู้เข้ำร่วมวจัิย 

การคดัเลือกอาสาสมคัรวิจยั จากประชากรตวัอย่างท่ีสนใจเขา้ร่วม ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี 
โดยอา้งอิงวธีิการจากระเบียบวธีิวจิยั 

จากกลุ่มอาสาสมคัรนูซ่ึ้งสนใจเขา้ร่วมโครงการทั้งหมด ใช้การตรวจคดักรองโดยการ
ตรวจวดัระดับโฮโมซีสเตอีน โดยคัดเลือกนู ้ท่ี มีนลตรวจอยู่ในระดับมากกว่า 10 แต่ไม่ เกิน  
15 ไมโครโมลต่อลิตร หลงัจากนั้นอาสาสมคัรวิจยัท่ีมีนลตรวจอยู่ในเกณฑ์ดงักล่าว ท าการตอบ
ค าถามเพื่อคดักรองโรคและพฤติกรรมตาม เกณฑค์ดัเขา้ดงัน้ี 

1)  ไม่เป็นนูป่้วยโรคโลหิตจาง 
2) ไม่เป็นนูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือด 
3) ไม่เป็นนูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
4) ไม่เป็นนูป่้วยโรคไต 
5) ไม่เป็นนูป่้วยโรคตบั 
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6) ไม่เป็นนูป่้วยโรคเบาหวาน 
7) ไม่เป็นนูป่้วยโรค Alzheimer’s 
8) ไม่อยูใ่นภาวะตั้งครรภ ์
9) ไม่สูบบุหร่ี 
10) ไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ 
11) ไม่ด่ืมกาแฟ 
12) ไม่รับประทานยาดงัต่อไปน้ี ยากนัชกั ยาคุมก าเนิดชนิดรับประทาน ยารักษาโรค

ขอ้อกัเสบ (Penicillamine, Methotrexate) ยากลุ่มซลัฟา ยารักษาวณัโรค (Isoniazid) 
13) ไม่รับประทานนลิตภณัฑน์ ้านมขา้วในระยะเวลา 1 เดือนก่อนเขา้ร่วมวจิยั 
14) ไม่รับประทานวิตามินเสริมกลุ่ม บี 6 บี 9 บี 12 ในระยะเวลา 1 เดือนก่อนเขา้ร่วมวจิยั 
หลงัจากได้กลุ่มอาสาสมคัรตรงตามขอ้ก าหนดท าการตรวจวดัระดบั โฮโมซีสเตอีน  

ในเลือดของกลุ่มอาสาสมคัรวิจยัท าการแยกกลุ่มอาสาสมคัรวิจยัออกเป็น 2 กลุ่มเท่า ๆ กันโดย  
กลุ่มทดลองรับประทานขา้วไรซ์เบอร์ร่ี และกลุ่มควบคุมรับประทานขา้วหอมมะลิ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้สนใจเข้าร่วมท าแบบสอบถาม
เจาะเลอืด 80 คน 

 

เข้าเกณฑ์คดัเข้าจ านวน 44 คน 

 

นดัเจาะเลอืดที6่ สปัดาห์ 
ไมม่าตามนดั 1 คน n=20      
n=20  

รับข้าวขาวหอมมะล ิn=22  
 

รับข้าวไรซ์เบอร์ร่ี n= 22  
 

นดัเจาะเลอืดที6่ สปัดาห์ 
n=20 

 

นดัเจาะเลอืดที่ 4 สปัดาห์ 
ไมม่าตามนดั2 คน   n=20  
n=20 

นดัเจาะเลอืดที่ 4 สปัดาห์ 
ไมม่าตามนดั 1 คน    
n=21 
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4.3  ข้อมูลทัว่ไปของอำสำสมัครวิจัย ทั้ง 2 กลุ่ม 
 
ตำรำงที ่4.3 แสดงขอ้มูล เพศ อาย ุสถานภาพ และอาชีพของกลุ่มอาสาสมคัรวจิยั 
 

ขอ้มูลทัว่ไป 
กลุ่มตวัอยา่ง
ทั้งหมด (n=40) 

กลุ่มควบคุม  
(n=20) 

กลุ่มทดลอง  
(n=20) 

1. เพศ 
- ชาย 
- หญิง 

 
19 
21 

 
8 
12 

 
11 
9 

2. อาย ุ
- 20 – 30 ปี 
- 31 – 40 ปี 
- 41 – 50 ปี 
- 51 – 60 ปี 

 
20 
10 
6 
4 

 
12 
5 
1 
2 

 
8 
5 
5 
2 

3. สถานภาพ 
- โสด 
- สมรส 

 
19 
21 

 
11 
9 

 
8 
12 

4. อาชีพ 
- นกัเรียน นกัศึกษา 
- รับจา้งทัว่ไป 
- ขา้ราชการ 
- พนกังานเอกชน 

 
3 
17 
8 
12 

 
2 
8 
4 
6 

 
1 
9 
4 
6 

 
จากแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของอาสาสมคัรวิจยัทั้ง 2 กลุ่มจ านวน 40 คน แบ่งเป็น

กลุ่มควบคุม 20 คน กลุ่มทดลอง 20 คน โดยมีเพศชายทั้งหมด 19 คน เป็นกลุ่มควบคุม 8 คน กลุ่ม
ทดลอง 11 คน เพศหญิงทั้งหมด 21 คน เป็นกลุ่มควบคุม 12 คน กลุ่มทดลอง 9 คน ช่วงอายขุองกลุ่ม
อาสาสมคัรวิจยัแบ่งเป็น ช่วงอายุ 20 – 30 ปี ทั้งหมด 20 คน เป็นกลุ่มควบคุม 12 คน กลุ่มวิจยั 8 คน 
ช่วงอายุ 31 – 40 ปี ทั้ งหมด 10 คน เป็นกลุ่มควบคุม 5 คน กลุ่มวิจยั 5 คน ช่วงอายุ 41 – 50 ปี 
ทั้งหมด 6 คน เป็นกลุ่มควบคุม 1 คน กลุ่มวิจยั 5 คน ช่วงอายุ 51 – 60 ปี ทั้งหมด 4 คน เป็นกลุ่ม
ควบคุม 2 คน กลุ่มวิจยั 2 คน สถานภาพของกลุ่มอาสาสมคัรวิจยั สถานภาพโสด ทั้งหมด  19 คน 
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เป็นกลุ่มควบคุม 11 คน กลุ่มทดลอง 8 คน สถานภาพสมรส ทั้งหมด 21 คน เป็นกลุ่มควบคุม 9 คน 
กลุ่มทดลอง 12 คน ขอ้มูลอาชีพของกลุ่มอาสาสมคัรวิจยั ประกอบดว้ยอาชีพ นักเรียน นักศึกษา 
ทั้ งหมด 3 คน เป็นกลุ่มควบคุม 2 คน กลุ่มทดลอง 1 คน อาชีพ รับจ้างทั่วไปทั้ งหมด 17 คน  
เป็นกลุ่มควบคุม 8 คน กลุ่มทดลอง 9 คน อาชีพขา้ราชการ ทั้งหมด 8 คน เป็นกลุ่มควบคุม 4 คน 
กลุ่มทดลอง 4 คน อาชีพ พนกังานเอกชน ทั้งหมด 12 คน เป็นกลุ่มควบคุม 6 คน กลุ่มทดลอง 6 คน 
 
4.4   ข้อมูลด้ำนสุขภำพของอำสำสมัครวจัิยทั้ง 2 กลุ่ม 
 

 
 
แผนภูมิที ่4.1 แสดงจ านวนอาสาสมคัรตามช่วงน ้าหนกัของนูเ้ขา้ร่วมวจิยัทั้ง 2 กลุ่ม 
  

จากแนนภูมิภาพแสดงจ านวนอาสาสมคัรตามช่วงน ้าหนกัของนูเ้ขา้ร่วมวจิยัทั้งหมดโดย
แบ่งออกเป็นกลุ่ม และช่วงน ้าหนกั (kg) ดงัน้ี   

ช่วงน ้าหนกั 41 – 45 Kg จ านวนทั้งหมด    9 คน เป็นกลุ่มควบคุม  6 คน กลุ่มทดลอง   3 คน  
ช่วงน ้าหนกั 46 – 50 Kg จ านวนทั้งหมด  10 คน เป็นกลุ่มควบคุม  6 คน กลุ่มทดลอง   4 คน  
ช่วงน ้าหนกั 51 – 55 Kg จ านวนทั้งหมด     5 คน เป็นกลุ่มควบคุม  3 คน กลุ่มทดลอง   2 คน 
ช่วงน ้าหนกั 56 – 60 Kg จ านวนทั้งหมด  10 คน เป็นกลุ่มควบคุม  2 คน กลุ่มทดลอง  8 คน 
ช่วงน ้าหนกั 61 – 65 Kg จ านวนทั้งหมด    6 คน เป็นกลุ่มควบคุม  3 คน กลุ่มทดลอง   3 คน 

9
10

5

10

6
6

6

3
2

33

4

2

8

3

0

2

4

6

8

10

12

41-45 46-50 51-55 56-60 61-65

จ ำ
นว

น 
(ค
น)

ช่วงน ้ำหนัก (kg)

อาสาสมคัรทั้งหมด กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง
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แผนภูมิที ่4.2 แสดงจ านวนอาสาสมคัรตามช่วงส่วนสูงของนูเ้ขา้ร่วมวจิยัทั้ง 2 กลุ่ม 
 

จากแนนภูมิภาพแสดงจ านวน ช่วงส่วนสูงของอาสาสมัครวิจัยทั้ งหมด โดยแบ่ง
ออกเป็นกลุ่ม และช่วงส่วนสูง (cm) ดงัน้ี  

ช่วงส่วนสูง (cm) 145 – 150 cm.  จ  านวนทั้งหมด 16 คน  
 เป็นกลุ่มควบคุม 10 คน  กลุ่มทดลอง 6 คน,  
ช่วงส่วนสูง (cm) 151 – 154 cm.  จ  านวนทั้งหมด 2 คน  
 เป็นกลุ่มควบคุม 1 คน  กลุ่มทดลอง 1 คน,  
ช่วงส่วนสูง (cm) 155 – 160 cm.  จ  านวนทั้งหมด 4 คน  
 เป็นกลุ่มควบคุม 1 คน  กลุ่มทดลอง 3 คน,  
ช่วงส่วนสูง (cm) 161 – 164 cm.  จ  านวนทั้งหมด 4 คน  
 เป็นกลุ่มควบคุม 3 คน  กลุ่มทดลอง 1 คน,  
ช่วงส่วนสูง (cm) 165 – 170 cm.  จ  านวนทั้งหมด 13 คน  
 เป็นกลุ่มควบคุม 5 คน  กลุ่มทดลอง 8 คน,  
ช่วงส่วนสูง (cm) 171 – 174 cm.  จ  านวนทั้งหมด 1 คน  
 เป็นกลุ่มควบคุม 0 คน  กลุ่มทดลอง 1 คน 
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แผนภูมิที ่4.3 แสดงจ านวนอาสาสมคัรตามช่วง BMI ของนูเ้ขา้ร่วมวจิยัทั้ง 2 กลุ่ม 
  

จากแนนภูมิภาพแสดงจ านวนอาสาสมัครตามช่วง BMI ของกลุ่มอาสาสมัครวิจัย
ทั้ งหมดแบ่งเป็นกลุ่มและช่วงของค่ามาตรฐาน BMIแบ่งตามข้อมูลของกองออกก าลังกายเพื่อ
สุขภาพ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุขดงันั้น   

<18.5 (นอม) จ านวนทั้งหมด 3 คน เป็นกลุ่มควบคุม 2 คน กลุ่มทดลอง 1 คน 
18.5 – 22.9 (ปกติ) จ  านวนทั้งหมด 32 คน เป็นกลุ่มควบคุม 16 คน กลุ่มทดลอง 16 คน 
23-24.9 (ทว้ม) จ านวนทั้งหมด 5 คน เป็นกลุ่มควบคุม 2 คน กลุ่มทดลอง 3 คน  
แสดงให้เห็นวา่กลุ่มอาสาสมคัรวิจยัส่วนใหญ่มีระดบั BMI อยูใ่นระดบัปกติ ถึง 32 คน 

จากทั้งหมด 40 คน ของกลุ่มอาสาสมคัรทั้งหมด 
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4.5   ข้อมูลด้ำนกำรรับประทำนอำหำรของอำสำสมัครวจัิยทั้ง 2 กลุ่ม 
 

 
 
แผนภูมิที ่4.4 แสดงนลส ารวจการรับประทานขา้วไรซ์เบอร์ร่ีของอาสาสมคัรวจิยัทั้ง 2 กลุ่ม 
 

จากแนนภูมิภาพแสดงนลส ารวจการรับประทานขา้วไรซ์เบอร์ร่ีของอาสาสมคัรวิจยั
ทั้งหมด 40 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ตามความถ่ีต่อสัปดาห์โดยพบวา่  

รับประทานขา้วไรซ์เบอร์ร่ีมากกวา่ 7 ม้ือต่อสัปดาห์ พบจ านวน 5 คน เป็นกลุ่มควบคุม 
4 คน กลุ่มทดลอง 1 คน 

รับประทาน5-7 ม้ือต่อสัปดาห์ พบจ านวน 17 คน เป็นกลุ่มควบคุม 7 คน กลุ่มทดลอง 
10 คน รับประทานนอ้ยกวา่ 5 ม้ือต่อสัปดาห์ พบจ านวน 6 คน เป็นกลุ่มควบคุม 3 คน กลุ่มทดลอง 3 คน  

ไม่เคยรับประทานเลยจ านวน 10 คน เป็นกลุ่มควบคุม 6 คน กลุ่มทดลอง 4 คน  
 แสดงให้เห็นว่าส่วนใหญ่เคยรับประทานข้าวไรซ์เบอร์ร่ีอยู่แล้ว ท่ีความถ่ี 5-7 ม้ือ/

สัปดาห์มากท่ีสุด 
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แผนภูมิที่ 4.5 แสดงนลส ารวจพฤติกรรมการรับประทานอาหารของอาสาสมคัรนูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้ง 2 
กลุ่ม (n=40) 
 

จากการส ารวจพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีนลต่อการลดลงและเพิ่มข้ึนของ
ระดบั โฮโมซีสเตอีน ในเลือดจ านวน 5 ค าถามของอาสาสมคัรนูเ้ขา้ร่วมวจิยั ดงัน้ี 

1) การรับประทานนกัสีเขียว รับประทานเป็นประจ า  15 คน นาน ๆ คร้ัง  25 คน 
2) รับประทานนลไมว้ติามินสูง รับประทานเป็นประจ า  16  คน นาน ๆ คร้ัง  24 คน 
3) รับประทานเน้ือสัตว ์ รับประทานเป็นประจ า  21  คน นาน ๆ คร้ัง  16 คน  

ไม่รับประทานเลย  3 คน 
4) รับประทานอาหารโปรตีนสูง รับระทานเป็นประจ า  8  คน  นาน ๆ คร้ัง  32 คน 
5) รับประทานปลาทะเล รับประทานเป็นประจ า  5  คน นาน ๆ คร้ัง  35 คน 
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อาสาสมคัรนูเ้ขา้ร่วมวจิยัทั้ง 2 กลุ่ม (n=40) 
 
แผนภูมิที่ 4.6 แสดงการส ารวจพบวา่พฤติกรรมการรับประทานอาหารอาหารเสริมของอาสาสมคัร
ทั้งหมดดงัน้ี เคย/รับประทานโฟเลตเสริมมาก่อนพบวา่  

ไม่เคยรับประทานโฟเลตมาก่อน 40 คน 
 การรับประทาน  B12 เสริมมาก่อน จ านวน 28 คน  
ไม่เคยรับประทาน 12 คน ซ่ึงกลุ่มท่ีเคยรับประทานมาก่อนหน้าเขา้ร่วมวิจยัมากกว่า  

6 เดือนซ่ึงปัจจุบนัไม่ไดรั้บประทาน 
การรับประทานวิตามิน B รวมเสริม เคยรับประทาน  23 คนซ่ึงกลุ่มท่ีเคยรับประทาน 

มาก่อนหนา้เขา้ร่วมวจิยัมากกวา่ 6 เดือนซ่ึงปัจจุบนัไม่ไดรั้บประทาน และไม่เคยรับประทาน 17 คน  
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4.6   ผลกำรทดลองและกำรวเิครำะห์ข้อมูลทำงสถิติ 
1) ผลกำรตรวจวดัระดับ โฮโมซีสเตอนี ของอำสำสมัครวจัิยทั้ง 2 กลุ่ม  

 
 

 
กรำฟที ่ 4.1 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระดบั โฮโมซีสเตอีน ในกลุ่มควบคุมกบักลุ่มทดลอง   
ก่อนทดลอง หลงัทดลองสัปดาห์ท่ี  4 และ 6 (n=20)  
 

จากกราฟแสดงนลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระดบัโฮโมซีสเตอีน ในกลุ่มรับประทาน
ขา้วขาวหอมมะลิกบักลุ่มรับประทานขา้วไรซ์เบอร์ร่ีพบวา่ ก่อนทดลองและหลงัทดลองสัปดาห์ท่ี 4  
กลุ่มรับประทานขา้วขาวหอมมะลิและกลุ่มรับประทานขา้วไรซ์เบอร์ร่ีมีค่าเฉล่ียของระดบัโฮโมซีส
เตอีนไม่แตกต่างกนั โดยค่าเฉล่ียกลุ่มรับประทานขา้วขาวหอมมะลิ ก่อนทดลอง 11.9 µmol/L (±1), 
หลงัทดลอง  11.8 µmol/L (±0.8) ค่าเฉล่ียกลุ่มรับประทานขา้วไรซ์เบอร์ร่ีก่อนทดลอง 12.3 µmol/L 
(±0.9), หลงัทดลอง 11.7 µmol/L (±0.8),  แต่การวดัสัปดาห์ท่ี 6 ค่าเฉล่ียของระดบัโฮโมซีสเตอีนก

 Mean and sd of Homocysteine in each group by time 

____ ข้าวไรซ์เบอร์ร่ี 
____ ข้าวขาวหอมมะลิ 
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ลุ่มรับประทานขา้วขาวหอมมะลิกบักลุ่มรับประทานขา้วไรซ์เบอร์ร่ี แตกต่างกนัโดยค่าเฉล่ียกลุ่ม
รับประทานขา้วขาวหอมมะลิหลงัทดลอง 12.3 µmol/L  (±0.70) ค่าเฉล่ียกลุ่มรับประทานขา้วไรซ์
เบอร์ร่ี หลงัทดลอง11.2 µmol/L  (±0.7)  

อธิบายกราฟเพิ่มเติม 
- แกน x คือ สัปดาห์ 
- แกน y คือ ระดบั โฮโมซีสเตอีน( µmol/L) 
- ความสูงความเส้นกราฟในแนวตั้ง คือ ± S.D. 
- จุดก่ึงกลางเส้น คือ mean 
2)  กำรวเิครำะห์ข้อมูลทำงสถิติ 
สัญลกัษณ์ทีใ่ช้ในกำรวเิครำะห์ข้อมูล 
n หมายถึง จ านวนตวัอยา่ง 
Mean หมายถึง ค่าเฉล่ียระดบัโฮโมซีสเตอีนในเลือด 
S.D. หมายถึง ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดบัโฮโมซีสเตอีนในเลือด  
𝑑̅ หมายถึง ค่าเฉล่ียของนลต่างก่อนและหลงัของโฮโมซีสเตอีนในเลือด 
t หมายถึง ค่าสถิติท่ีใชพ้ิจารณาใน t-distribution 
p-value หมายถึง มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
2.1 การวิเคราะห์ทางสถิติ เปรียบเทียบนลการตรวจวดัระดบัโฮโมซีสเตอีน ในเลือด 

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนรับประทานขา้วไรซ์เบอร์ร่ี โดยใช้ Independent T-test 
ดงัตาราง 
 
ตำรำงที่ 4.4 แสดงการเปรียบเทียบระดับโฮโมซีสเตอีนก่อนรับประทานข้าวระหว่างกลุ่มก่อน
รับประทานขา้วขาวหอมมะลิกบักลุ่มก่อนรับประทานขา้วไรซ์เบอร์ร่ี 
 

รายการ n Mean S.D. t P-value 
โฮโมซีสเตอีนก่อนรับประทานขา้วขาวหอมมะลิ 20 11.9 0.99 1.151* .257 
โฮโมซีสเตอีนก่อนรับประทานขา้วไรซ์เบอร์ร่ี 20 12.3 0.92 
* p < .05    
 จากตารางท่ี 4.4 พบวา่ระดบัโฮโมซีสเตอีนระหวา่งกลุ่มก่อนรับประทานขา้วขาวหอม
มะลิกบักลุ่มก่อนรับประทานขา้วไรซ์เบอร์ร่ีไม่แตกต่างกนั 
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2.2 การวิเคราะห์ทางสถิติเปรียบเทียบนลการตรวจวดัระดบั โฮโมซีสเตอีนในเลือด 
กลุ่มก่อนและหลังรับประทานข้าวขาวหอมมะลิอย่างต่อเน่ือง 6 สัปดาห์ โดยใช้ Paired T-test  
ดงัตาราง 
 
ตำรำงที่ 4.5 แสดงการเปรียบเทียบระดบัโฮโมซีสเตอีน ก่อนและหลงัรับประทานขา้วขาวหอมมะลิ
อยา่งเวลา 6 สัปดาห์ 
 
รายการ n Mean 𝑑 S.D. t P-value 

โฮโมซีสเตอีน ก่อนรับประทานขา้ว 20 11.9 -0.35 0.99 -1.789* .044 
โฮโมซีสเตอีน หลงัรับประทานขา้ว 6 สัปดาห์ 20 12.3 0.65 
* p < .05 

 
จากตารางท่ี 4.5 พบวา่ระดบัโฮโมซีสเตอีนหลงัรับประทานขา้วขาวหอมมะลิเป็นเวลา 

6 สัปดาห์เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 
2.3 การวิเคราะห์ทางสถิติ เปรียบเทียบนลการตรวจวดัระดบั โฮโมซีสเตอีน ในเลือด

ก่อนและหลงัรับประทานขา้วไรซ์เบอร์ร่ีอยา่งต่อเน่ือง 6 สัปดาห์ โดยใช ้Paired T-test ดงัตาราง 
 

ตำรำงที่ 4.6 แสดงการเปรียบเทียบระดบัโฮโมซีสเตอีน ก่อนและหลงัรับประทานขา้วไรซ์เบอร์ร่ี
เป็นเวลา 6  สัปดาห์  
 
รายการ n Mean 𝑑 S.D. t P-value 
โฮโมซีสเตอีน ก่อนรับประทานขา้ว 20 12.3 1.15 0.92 7.667* .001 
โฮโมซีสเตอีน หลงัรับประทานขา้ว 6 สัปดาห์ 20 11.2 0.67 
* p < .05 
  

จากตารางท่ี 4.6 พบวา่ระดบัโฮโมซีสเตอีนหลงัรับประทานขา้วไรซ์เบอร์ร่ีลดลงอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ 
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2.4 การวิเคราะห์ทางสถิติเปรียบเทียบนลการตรวจวดัระดบั โฮโมซีสเตอีน ในเลือด 
ระหวา่งกลุ่มรับประทานขา้วขาวหอมมะลิกบักลุ่มรับประทานขา้วไรซ์เบอร์ร่ีท่ี 6  สัปดาห์ โดยใช ้
Independent T-test ดงัตาราง 

 
ตำรำงที่ 4.7  แสดงการเปรียบเทียบนลการตรวจวดัระดับโฮโมซีสเตอีนในเลือด ระหว่างกลุ่ม
รับประทานขา้วขาวหอมมะลิกบักลุ่มรับประทานขา้วไรซ์เบอร์ร่ีท่ี 6  สัปดาห์ 
 
รายการ n Mean S.D. t P-value 
โฮโมซีสเตอีน กลุ่มรับขา้วขาวหอมมะลิ 20 12.3 0.65 -5.477* .000 
โฮโมซีสเตอีน กลุ่มรับขา้วไรซ์เบอร์ร่ี 20 11.2 0.67 
* p < .05 
 

จากตารางท่ี 4.7 นลการตรวจวดัระดบัโฮโมซีสเตอีนในเลือด ระหวา่งกลุ่มรับประทาน
ขา้วขาวหอมมะลิกบักลุ่มรับประทานขา้วไรซ์เบอร์ร่ีท่ี 6 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มรับประทานขา้วไรซ์
เบอร์ร่ีมีระดบัโฮโมซีสเตอีนนอ้ยกวา่กลุ่มรับประทานขา้วขาวหอมมะลิอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 
4.7 ผลกำรตรวจวิเครำะห์สำรชีวเคมีในเลือดของอำสำสมัครวิจัยทั้ง 2 กลุ่ม ทั้งก่อนและหลัง
รับประทำนข้ำว  
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ตำรำงที่ 4.8  นลการตรวจวิเคราะห์สารชีวเคมีในเลือดอ่ืน ๆ ของอาสาสมคัรวิจยัทั้ง 2 กลุ่มทั้งก่อน
และหลงัรับประทานขา้ว 
  

รายการตรวจวดัระดบัสารชีวเคมีในเลือด กลุ่มรับขา้ว
ขาวหอมมะลิ  
(n=20) 

กลุ่มรับขา้ว
ไรซ์เบอรร์ร่ี   
(n=20) 

P-value 

ค่าเฉล่ียระดบั Glucose 
(mg/dL) 

ก่อนรับประทานขา้ว 90.05 91.7 <.001* 

หลงัรับประทานขา้ว 6 สัปดาห์ 92.7 86.75 
ค่าเฉล่ียระดบั Total 
Cholesterol (mg/dL) 

ก่อนรับประทานขา้ว 207 208 <.001* 

หลงัรับประทานขา้ว 6 สัปดาห์ 211 198 
ค่าเฉล่ียระดบั Triglycerides 
(mg/dL) 

ก่อนรับประทานขา้ว 86 81 <.011* 
หลงัรับประทานขา้ว 6 สัปดาห์ 97 78 

ค่าเฉล่ียระดบั HDL 
(mg/dL) 

ก่อนรับประทานขา้ว 52 48 <.001* 
หลงัรับประทานขา้ว 6 สัปดาห์ 50 49 

ค่าเฉล่ียระดบั LDL 
(mg/dL) 

ก่อนรับประทานขา้ว 109 109 <.001* 

หลงัรับประทานขา้ว 6 สัปดาห์ 106 98 
ค่าเฉล่ียระดบั ALT 
(IU/L) 

ก่อนรับประทานขา้ว 28.7 26.8 <.07 
หลงัรับประทานขา้ว 6 สัปดาห์ 30.3 27.2 

ค่าเฉล่ียระดบั AST 
(IU/L) 

ก่อนรับประทานขา้ว 29.5 25.1 .135 

หลงัรับประทานขา้ว 6 สัปดาห์ 30.3 25.4 
ค่าเฉล่ียระดบั BUN 
(mg/dL) 

ก่อนรับประทานขา้ว 13.9 14.05 .048* 
หลงัรับประทานขา้ว 6 สัปดาห์ 14.05 13.3 

ค่าเฉล่ียระดบั Creatinine 
(mg/dL) 

ก่อนรับประทานขา้ว 0.82 0.88 1 
หลงัรับประทานขา้ว 6 สัปดาห์ 0.82 0.88 

*p-value< 0.05     
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จากตารางท่ี 4.8 นลการตรวจวิเคราะห์สารชีวเคมีในเลือดอ่ืน ๆ ของอาสาสมคัรวิจยัทั้ง 
2 กลุ่มพบว่า กลุ่มรับประทานข้าวไรซ์เบอร์ร่ีเป็นเวลา 6 สัปดาห์ ค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือด 
ค่าเฉล่ียระดับ ไขมันคลอเรสเตอรอล(Total Cholesterol) ค่าเฉล่ียระดับไขมันไตรกลีเซอร์ไรด ์
(Triglycerides) ค่าเฉล่ียระดบัไขมนัความหนาแน่นต ่า (LDL) ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางถิติ 
 
4.8  ข้อมูลผลกำรส ำรวจทัศนคติของผู้บริโภคหลงัเข้ำรับกำรวิจัย ของกลุ่มวจัิย 

เม่ือส้ินสุดการวิจัยท่ี  6 สัปดาห์ของกลุ่มวิจัย นู ้วิจ ัยได้ท าการถามแบบสอบถาม 
กลุ่มทดลองจ านวน 20 ราย หลงัรับประทานขา้วไรซ์เบอร์ร่ี ดงัแสดงขอ้มูลดงัน้ี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
แผนภูมิที ่4.7 แสดงการรับประทานขา้วไรซ์เบอร์ร่ีของกลุ่มทดลอง (n=20) 
  

จากแนนภูมิท่ี 4.7 พบว่านูเ้ข้าร่วมวิจยั เคยรับประทานข้าวไรซ์เบอร์ร่ี จ  านวน 8 คน  
คิดเป็น 40% ของจ านวนกลุ่มทดลองทั้งหมด และไม่เคยรับประทานขา้วไรซ์เบอร์ร่ี จ  านวน 12 คน 
คิดเป็น 60% ของจ านวนกลุ่มทดลองทั้งหมด 
 

40%

60%

เคยรับประทานข้าวไรช์เบอร์ร่ีมาก่อนหรือไม่

เคย ไม่เคย
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แผนภูมิที ่4.8 แสดงการทราบประโยชน์ขา้วไรซ์เบอร์ร่ีของกลุ่มทดลอง (n=20) 
  

จากแนนภูมิท่ี 4.8 พบว่านูเ้ขา้ร่วมวิจยั ทราบประโยชน์ขา้วไรซ์เบอร์ร่ี จ  านวน 14 คน 
คิดเป็น 70% ของจ านวนกลุ่มทดลองทั้งหมด และไม่ทราบประโยชน์ขา้วไรซ์เบอร์ร่ีจ  านวน 6 คน 
คิดเป็น 30% ของจ านวนกลุ่มทดลองทั้งหมด 
 

 
 
แผนภูมิที ่4.9 แสดงความยากง่ายในการรับประทานขา้วไรซ์เบอร์ร่ีของกลุ่มทดลอง (n=20) 
  

70%

30%

ทราบหรือไม่ว่าข้าวไรซ์เบอร์ร่ีมปีระโยชน์มากกว่า

ทราบ ไม่ทราบ

95%

5%

ข้าวไรซ์เบอร์ร่ีรับประทานง่ายหรือไม่

ใช่ ไม่ใช่
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จากแนนภูมิท่ี 4.9  พบวา่นูเ้ขา้ร่วมวิจยั คิดวา่ขา้วไรซ์เบอร์ร่ีรับประทานง่าย จ านวน 19 
คน คิดเป็น 95% ของจ านวนกลุ่มทดลองทั้ งหมด และคิดว่าข้าวไรซ์เบอร์ร่ีรับประทานไม่ง่าย 
จ านวน 1 คน คิดเป็น 5% ของจ านวนกลุ่มทดลองทั้งหมด 
 

 
 
แผนภูมิที ่ 4.10 แสดงอาการไม่พึงประสงคห์ลงัรับประทานขา้วไรซ์เบอร์ร่ีของกลุ่มทดลอง (n=20) 
  

จากแนนภูมิท่ี 4.10 พบว่านูเ้ขา้ร่วมวิจยั มีอาการไม่พึ่งประสงค์ จ  านวน 2 คน คิดเป็น 
10% ของจ านวนกลุ่มทดลองทั้งหมด โดยแบ่งเป็นอาการท้องอืด จ านวน 1 คน อาการท้องเฟ้อ 
จ านวน 1 คน และไม่พบอาการไม่พึงประสงค ์จ านวน 18 คน คิดเป็น 90% ของจ านวนกลุ่มทดลอง
ทั้งหมด 
 

5%5%

90%

อาการไม่พงึประสงค์หลงัทานข้าวไรซ์เบอร์ร่ี

ทอ้งอืด ทอ้งเพอ้ ไม่พบอาการ
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 แผนภูมิที่ 4. 11 แสดงความคิดเห็นเร่ืองราคาขา้วไรซ์เบอร์ร่ีของกลุ่มทดลอง (n=20) 
  

จากแนนภูมิท่ี 4.11 พบวา่นูเ้ขา้ร่วมวจิยั คิดวา่ราคาสูงกวา่ขา้วขาว จ านวน 18 คน คิดเป็น 
90% ของจ านวนกลุ่มทดลองทั้งหมด และคิดว่าราคาไม่สูงกว่าขา้วขาวจ านวน 2 คน คิดเป็น 10% 
ของจ านวนกลุ่มทดลองทั้งหมด 
 

 
 
แผนภูมิที่ 4.12 แสดงความคิดเห็นเร่ืองราคากบัประโยชน์ขา้วไรซ์เบอร์ร่ีของกลุ่มทดลอง (n=20) 

90%

10%

คดิว่ำข้ำวไรซ์เบอร์ร่ีมรีำคำสูง

ใช่ ไม่ใช่

90%

10%

รำคำกบัคุณประโยชน์ของข้ำวไรซ์เบอร์ร่ี

เหมาะสม ไม่เหมาะสม
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 จากแนนภูมิ 4.12 พบวา่นูเ้ขา้ร่วมวิจยั คิดวา่เหมาะสม จ านวน 18 คน คิดเป็น 90% ของ
จ านวนกลุ่มทดลองทั้งหมด และคิดว่าไม่เหมาะสม จ านวน 2 คน คิดเป็น 10% ของจ านวนกลุ่ม
ทดลองทั้งหมด 
 

 
แผนภูมิที ่4.13 แสดงแหล่งท่ีซ้ือขา้วไรซ์เบอร์ร่ีของกลุ่มทดลอง (n=20) 

 
จากแนนภูมิท่ี 4.13 พบว่านูเ้ขา้ร่วมวิจยั ทราบแหล่งท่ีซ้ือ จ านวน 18 คน คิดเป็น 90% 

ของจ านวนกลุ่มทดลองทั้งหมด และไม่ทราบแหล่งท่ีซ้ือ จ านวน 2 คน คิดเป็น 10% ของจ านวน
กลุ่มทดลองทั้งหมด 

 

90%

10%

ทรำบแหล่งทีจ่ ำหน่ำยข้ำวไรซ์เบอร์ร่ีหรือไม่

ทราบ ไม่ทราบ
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แผนภูมิที ่4.14 ความตอ้งการซ้ือขา้วไรซ์เบอร์ร่ีในอนาคต (n=20) 
  

จากแนนภูมิท่ี 4.14 พบวา่นูเ้ขา้ร่วมวจิยั 
ช้ือเพราะมีประโยชน์  จ  านวน 7 คน คิดเป็น 35% 
ช้ือเพราะมีรสชาติอร่อย  จ านวน 2 คน คิดเป็น 10%  
ช้ือเพราะมีประโยชน์และรสชาติอร่อย  จ านวน 3 คน คิดเป็น 15%  
ไม่ช้ือเพราะมีราคาแพง  จ านวน 5 คน คิดเป็น 25%  
ไม่แน่ใจ  จ  านวน 3 คน คิดเป็น 15%  

 
  

 
 

  

35%

10%
15%

25%

15%

ความต้องการบริโภคข้าวไรซ์เบอร์ร่ีในอนาคตหรือไม่

ซ้ือเพราะประโยชน์ ซ้ือเพราะมีรสชาติอร่อย

ซ้ือเพราะมีประโยชน์และรสชาติอร่อย ไม่ซ้ือเพราะมีราคาแพง

ไม่แน่ใจ
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บทที ่5 
อภปิรำยผล และข้อเสนอแนะ 

 
วตัถุประสงค์ของงานวิจยัในคร้ังน้ี เพื่อศึกษานลจากการรับประทานขา้วไรซ์เบอร์ร่ีต่อ

ระดบัโฮโมซีสเตอีนในเลือด โดยใช้หน่วยทดลองวิจยัจากอาสาสมคัรวิจยัท่ีมีระดบั โฮโมซีสเตอีน 
ในเลือดระหวา่ง 10 – 14 µmol/L และนา่นการคดัเลือกตรงตามเกณฑ์คดัเขา้ของงานวจิยัซ่ึงนูว้ิจยัได้
ก าหนดไว ้กลุ่มอาสาสมคัรวิจยัจ  านวนทั้งหมด 40 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ประกอบด้วย กลุ่ม
ควบคุม จ านวน 20 คน กลุ่มทดลอง 20 คน โดยกลุ่มควบคุมรับประทานขา้วหอมมะลิ และกลุ่ม
ทดลองรับประทานขา้วไรซ์เบอร์ร่ี  หลงัจากท าการเก็บขอ้มูลเบ้ืองตน้ของทั้ง 2 กลุ่ม ไดน้ลดงัน้ี   

1) ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครวิจยั อาสาสมัครเพศชายทั้ งหมด 19 คน เป็นกลุ่ม
ควบคุม  8 คน กลุ่มทดลอง  11 คน อาสาสมคัรเพศหญิงทั้งหมด  21 คน เป็นกลุ่มควบคุม 12 คน 
เป็นกลุ่มทดลอง 9 คน ช่วงอายุของอาสาสมคัรวิจยัในคร้ังน้ี อยู่ในช่วง 20 – 30 ปี จ  านวน 20 คน  
คิดเป็น 50% ของกลุ่มประชากรทั้งหมด  

2) ขอ้มูลดา้นสุขภาพของอาสาสมคัรวิจยั โดยพบวา่ระดบัดชันีมวลกาย (BMI) ของอา
สมคัรวิจยัในคร้ังน้ี มากกวา่ 50% อยูใ่นช่วง 18.5 – 22.9 ซ่ึงเป็นช่วงปกติ จ านวนทั้งหมด 32 คนจาก
จ านวนทั้งหมด 40 คน เป็นกลุ่มควบคุม 16 คน และกลุ่มทดลอง  16 คน 

3) ข้อมูลด้านการบริโภคอาหารของอาสาสมัครวิจัย ซ่ึงจากการส ารวจการเคย
รับประทาน และความถ่ีของการบริโภคขา้วไรซ์เบอร์ร่ีนั้นพบว่า มีเพียงอาสาสมคัรจ านวน 10 คน
เท่านั้ น ท่ีไม่ เคยรับประทานข้าวไรซ์เบอร์ร่ี จากจ านวนทั้ งหมด 40 คน และความถ่ีในการ
รับประทานมากท่ีสุดท่ี 5-7 ม้ือ/สัปดาห์ และการส ารวจพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีนลต่อ
การเพิ่มหรือลดลงของระดบัโฮโมซีสเตอีนในเลือด การส ารวจพบว่า อาสาสมคัรวิจยัส่วนใหญ่ 
จะรับประทานอาหารท่ีมีนลต่อการช่วยลดหรือเพิ่มระดบัของโฮโมซีสเตอีนในเลือดนั้นน้อยมาก  
ซ่ึงส่วนใหญ่จะมีความถ่ีในการรับประทานท่ี  นาน ๆ  ค ร้ัง หรือ ไม่ เกิน  2 ม้ือต่อสัปดาห์  
ซ่ึงก็สอดคล้องกบันลส ารวจการรับประทานนลิตภณัฑ์เสริมอาหารท่ีมีนลต่อการลดลงของระดบั 
โฮโมซีสเตอีนในเลือดประกอบด้วย โฟเลท วิตามินบี 6 วิตามินบี 12 ซ่ึงพบว่าอาสาสมคัรวิจยั
ทั้งหมดไม่เคยรับประทานโฟเลตเสริม แต่ยงัมีบางส่วนรับประทาน เคยรับประทานวิตามินบี 6 และ
บี 12 อยูบ่า้งแต่ไดท้  าการลดเวน้มามากกวา่ 1 เดือนก่อนเขา้ร่วมการวจิยั 
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4) จากการตรวจองคป์ระกอบขา้วหุงสุกพบวา่ ขา้วไรซ์เบอร์ร่ีมีปริมาณโฟเลทสูงกว่า

ขา้วขาวหอมมะลิดงัตาราง 
 
ตำรำงที ่4.9 แสดงการเปรียบเทียบองคป์ระกอบขา้วหุงสุกขา้วไรซ์เบอร์ร่ีและขา้วขาวหอมมะลิ 
 

Test Items Test Results    
ข้ำวไรซ์เบอร์ร่ี

หุงสุก 
Riceberry rice 
66845 

Test Results   
ข้ำวขำวหอม
มะลหุิงสุก 

Rice 68447 
 

Units Reference Methods 

Amylose 
 Iron 
 Zinc 

 Omega-3 
 Vitamin E 

 Folate 
 Beta Carotene 

 Polyphenol 
 Tannin 

 Gamma Oryzanol 

14.6 
14.5 
30.8 
24.5 
675 

47.6 
62 

112.5 
88.23 

460 

14.0 
10.5 
25.4 

              12.4 
98 

21.2 
12.5 

8.1 
10.4 

97 

% 
mg/kg 
mg/kg 
mg/100g 
µg/100g 
µg/100g 
µg/100g 
mg/100g 
mg/100g 
µg/g 

 
In-house method based 
on 
EPA Method 668 by 
LC/MS 

 
5) นลการทดลองในการตรวจวดัระดบัโฮโมซีสเตอีนในเลือด เปรียบเทียบกนัระหวา่ง

กลุ่มควบคุมรับประทานข้าวขาวหอมมะลิและก ลุ่มทดลองรับประทานข้าวไรซ์ เบอร์ร่ี  
ซ่ึงประกอบดว้ยนลการศึกษา และนลการวเิคราะห์ทางสถิติดงัน้ี 

5.1 นลการตรวจวดัระดบัโฮโมซีสเตอีนในเลือดระหวา่งกลุ่มรับประทานขา้วขาว
หอมมะลิและกลุ่มรับประทานขา้วไรซ์เบอร์ร่ี จากกราฟท่ี 4.1  แสดงกราฟเชิงเส้นเปรียบเทียบระดบั
โฮโมซีสเตอีนในเลือดระหว่าง 2 กลุ่ม ค่าเฉล่ียระดบัโฮโมซีสเตอีนในเลือดก่อนรับประทานขา้ว
ขาวหอมมะลิคือ 11.9 µmol/L ค่าเฉล่ียระดบัโฮโมซีสเตอีนในเลือดกลุ่มรับประทานขา้วไรซ์เบอร์ร่ี
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คือ 12.3 µmol/L น ามาวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่าง 2 กลุ่ม พบว่าระดบัโฮโมซีสเตอีนระหว่าง
กลุ่มก่อนรับประทานขา้วขาวหอมมะลิกบักลุ่มก่อนรับประทานขา้วไรซ์เบอร์ร่ีไม่แตกต่างกนั 

5.2 หลงัจากรับประทานขา้วท่ี 6 สัปดาห์ทั้ง 2 กลุ่ม พบวา่ค่าเฉล่ียระดบัโฮโมซีส
เตอีนในเลือด ก่อนรับประทานขา้วในกลุ่มรับประทานขา้วขาวหอมมะลิมีระดบัโฮโมซีสเตอีนใน
เลือด 12.3 µmol/L ในกลุ่มรับประทานขา้วไรซ์เบอร์ร่ีระดับโฮโมซีสเตอีนในเลือด 11.2 µmol/L 
น ามาวิเคราะห์ความแตกต่างระหวา่ง 2 กลุ่ม นลการตรวจวดัระดบัโฮโมซีสเตอีนในเลือด ระหวา่ง
กลุ่มรับประทานข้าวขาวหอมมะลิกับกลุ่มรับประทานข้าวไรซ์เบอร์ร่ีท่ี 6 สัปดาห์ พบว่ากลุ่ม
รับประทานขา้วไรซ์เบอร์ร่ีมีระดบัโฮโมซีสเตอีนนอ้ยกวา่กลุ่มรับประทานขา้วขาวหอมมะลิอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติดงัแสดงในตารางท่ี 4.6  

5.3 นลการศึกษาเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับโฮโมซีสเตอีนในเลือดภายในกลุ่ม 
กลุ่มควบคุมรับประทานข้าวหอมมะลิพบระดับค่าเฉล่ียระดับโฮโมซีสเตอีนในเลือดก่อน
รับประทานขา้ว 11.9 µmol/L และหลงัรับประทานขา้ว 6 สัปดาห์ 12.3 µmol/L พบวา่ค่าเฉล่ียระดบั
โฮโมซีสเตอีนในเลือดของกลุ่มควบคุมเปรียบเทียบก่อนและหลงัรับประทานขา้วขาวหอมมะลิท่ี 6 
สัปดาห์ ระดบัโฮโมซีสเตอีนในเลือดเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

5.4 นลการศึกษาเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับโฮโมซีสเตอีนในเลือด ภายในกลุ่ม
ทดลองรับประทานขา้วไรซ์เบอร์ร่ีพบ ค่าเฉล่ียระดบัโฮโมซีสเตอีนในเลือด ก่อนรับประทานขา้ว 
12.3 µmol/L และหลงัรับประทานขา้วท่ี 6 สัปดาห์ 11.2 µmol/L ซ่ึงน ามาวเิคราะห์เปรียบเทียบความ
แตกต่างพบวา่มีระดบัโฮโมซีสเตอีนลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

6) จากขอ้มูลการเปรียบเทียบขา้งตน้สามารถสรุปไดว้า่ การรับประทานขา้วไรซ์เบอร์ร่ี
เป็นเวลา 6 สัปดาห์นั้นอาจส่งนลเพิ่มระดบัโฟเลทในเลือดท าให้ระดบัโฟเลทในเลือดเพียงพอต่อ
การท างานควบคุมลดระดบัโฮโมซีสเตอีน จึงสามารถช่วยลดระดบัของโฮโมซีสเตอีนในเลือดได้
เม่ือเปรียบเทียบกบัการรับประทานขา้วขาวหอมมะลิ 

สอดคลอ้งกนักบันลการศึกษาเก่ียวกบัการรับประทานขา้วกลอ้ง ธัญพืชท่ีมีนลช่วยลด
ระดบัโฮโมซีสเตอีนในเลือดได ้(Pamela L et al., 2006) และสอดคลอ้งกบังานวิจยัการศึกษานลของ
การรับประทานธัญพืชเสริมโฟลิกมีนลลดระดับโฮโมซีสเตอีน  (CJ Schorah et al., 1998) การ
เปล่ียนแปลงของ โฮโมซีสเตอีนเร่ิมลดลงท่ี 4 สัปดาห์ ซ่ึงพบการลดลงของโฮโมซีสเตอีนท่ี 8 
สัปดาห์อย่างมีนยัส าคญั (P <0.05) และพบการเปล่ียนแปลงเพิ่มข้ึนของ serum folate ท่ี 4 สัปดาห์ 
(P < 0.001)   
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7) นอกจากน้ีคาดว่าวิธีการหุงดว้ยหมอ้หุงขา้วไฟฟ้า ท าให้เกิดการสูญเสียโฟเลทใน
ระหวา่งการหุงน้อยมาก ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากปริมาตรน ้ าท่ีเติมส าหรับหุงพอดีกบัการสุกของเม็ดขา้ว 
จึงไม่มีน ้ าเหลือพอท่ีโฟเลทเกิดการละลายน ้าเพิ่ม  จากขอ้มูลโฟเลทในพืชถูกสังเคราะห์จาก cytosol 
plastids และ mitochondrion (Mariette, 2005) อาจเป็นไปได้ว่าเม่ือขา้วโดนความร้อนจะเกิดการ
สลายพนัธะโควาเลนทแ์ละ ปลดปล่อยโฟเลทไดม้ากข้ึน จึงส่งนลใหก้ารหุงขา้วท าใหสู้ญเสียโฟเลท
นอ้ยมาก  

สอดคลอ้งกบัการวจิยัของ Taisun และคณะ (2015) ท่ีท าการศึกษานลของวธีิการหุงขา้ว
ต่อการคงเหลือของ โฟเลทในขา้วขาวและขาวมีสี โดยพบว่าขา้วขาวเม่ือน่านการหุงดว้ยวิธีต่าง ๆ 
จะเกิดการสูญเสียโฟเลทร้อยละ 16.4-48.4 แต่ไม่พบการสูญเสียโฟเลทอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติใน
ขา้วมีสีซ่ึงนลการวิเคราะห์ขา้วขาวดิบ และขา้วมีสีมีปริมาณโฟเลทเฉล่ีย 7.5 และ 21.8 ไมโครกรัม 
ต่อ 100 กรัม  ดงันั้นน่าจะท าให้ร่างกายไดรั้บโฟเลทอยา่งเพียงพอเพื่อน าไปใช้ในกระบวนการคง
สมดุลระดบัโฮโมซีสเตอีนแต่การดูดซึมโฟเลทจากธรรมชาติร่างกายจะดูดซึมไดเ้พียงประมาณร้อย
ละ 50 หากการบริโภคแต่ละคร้ังมีปัจจยัต่อลดการดูดซึมเช่น ด่ืมแอลกอฮอล์หรือกินยาหยุดการ
เจริญเติบโตของมะเร็ง ยารักษาโรคลมชัก ฯลฯ ดังนั้นเพื่อป้องกนัการขาดโฟเลทจึงจ าเป็นต้อง
รับประทานแหล่งอาหารท่ีมีโฟเลทสูงเป็นประจ า 

8) นอกจากน้ียงัมีนลการศึกษาการตรวจวิเคราะห์สารชีวเคมีในเลือดของอาสาสมคัร
ทั้ง 2 ซ่ึงน ามาวิเคราะห์ความแตกต่างพบการเปล่ียนแปลง คือ ระดบัน ้ าตาลในเลือด ระดบัไขมนัใน
เลือดของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัรับประทานขา้วไรซ์เบอร์ร่ี 6 สัปดาห์พบว่า สามารถช่วยลด
ระดับน ้ าตาลในเลือดได้ ซ่ึงสอดคล้องนลการศึกษาของ Tzu-FangH และคณะ ถึงนลของการ
รับประทานขา้วกลอ้งท่ีมีนลต่อระดบัน ้ าตาลและไขมนัในเลือด กลุ่มท่ีรับประทานขา้วกลอ้งมีนล
ตรวจในระดบัท่ีน่าพึ่งพอใจและลดลง เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีรับประทานขา้วขาว (Tzu-FangH 
et al., 2008) 

9) เม่ือส้ินสุดการวิจยัท าการส ารวจพฤติกรรมการบริโภคในอนาคต คือความตอ้งการ
ซ้ือเม่ือใชเ้หตุนลพิจารณาถึงประโยชน์ จ  านวน 7 คน คิดเป็น 35%  ช้ือเพราะมีรสชาติอร่อย จ านวน 
2 คน คิดเป็น 10% ช้ือเพราะมีประโยชน์และรสชาติอร่อย จ านวน 3 คน คิดเป็น 15%  ไม่ช้ือเพราะมี
ราคาแพง จ านวน 5 คน คิดเป็น 25%  

จะเห็นได้ว่านู ้บริโภคตระหนักถึงคุณประโยชน์ของข้าวไรซ์เบอร์ร่ีนั้ น มีคุณค่า
สารอาหารอย่างมาก แต่ก็ยงัไม่ไดรั้บความนิยมบริโภคกนัทัว่ไปเน่ืองจากกราคาสูง ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบังานวิจยัของอภิสรา เพชรอยู่ ณักษ์ กุลิสร์ (2559, น. 97-99) ท าการวิจยัเร่ืองความรู้ความเขา้ใจ
แรงจูงใจและทศันคติดา้นทางการตลาดท่ีมีนลต่อพฤติกรรมการบริโภคขา้วไรซ์เบอร์ร่ีของนูบ้ริโภค



53 

ในเขตกรุงเทพมหานครส่วนประสมซ่ึงงานวิจยัด้านแรงจูงใจทั้ งด้านเหตุนลและอารมณ์ไม่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคขา้วไรซ์เบอร์ร่ีและดา้นค่าใชจ่้ายในการซ้ือต่อคร้ังอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั.05 และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ อริศรา รุ่งแสง (2555, น. 101-102) ได้ท าการ
วิจยัเร่ืองปัจจยัท่ีมีนลต่อพฤติกรรมการซ้ือนกัปลอดสารพิษของนูบ้ริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร 
นลการวจิยัพบวา่แรงจูงใจดา้นความสะอาดและความปลอดภยัไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
ซ้ือนกัปลอดสารพิษดา้นความถ่ีท่ีท่านซ้ือ/บริโภคนกัปลอดสารพิษและดา้นค่าใช้จ่ายแต่ละคร้ังท่ี
ท่านซ้ือนกัปลอดสารพิษโดยเฉล่ียอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 

ข้อเสนอแนะ 
การศึกษาวิจยัเก่ียวกบัขา้วไรซ์เบอร์ร่ีกบัความสัมพนัธ์ดา้นการช่วยลดความเส่ียงต่อโรค

ต่าง ๆ ยงัมีนอ้ย ซ่ึงหากมองถึงนลการศึกษาวจิยัดา้นคุณประโยชน์ทางโภชนาการแลว้ ยงัสามารถท่ี
จะช่วยในการป้องกนัการเกิดโรคเส่ือมอ่ืน ๆ ได้รวมทั้งการศึกษาเก็บขอ้มูลในระยะยาว เพื่อเป็น
ขอ้มูลในการส่งเสริมใหนู้บ้ริโภคหนัมาบริโภคขา้วไรซ์เบอร์ร่ีเพิ่มข้ึน ซ่ึงอาจมีแนวทางในการศึกษา
ต่อเน่ืองดงัน้ี 

1. การรับประทานขา้วไรซ์เบอร์ร่ีอยา่งต่อเน่ืองอาจส่งนลเพิ่มระดบัโฟเลทในเลือดท า
ใหร้ะดบัโฟเลทในเลือดเพียงพอต่อการท างานควบคุมลดระดบัโฮโมซีสเตอีนในเลือด  

2. ในการศึกษาคร้ังต่อไปพิจารณาการตรวจระดบัสารชีวเคมีซ่ึงสัมพนัธ์กบักลไกของ 
โฮโมซีสเตอีน เช่น serum folate, Red cell folate ซ่ึงการตรวจ Serum folate อาจขยายระยะเวลา
การศึกษาซ่ึงข้ึนกบัอายขุองเมด็เลือดแดง 

3. ควรบริโภคโฟเลทจากแหล่งอ่ืน ๆ ดว้ย เช่น นม ไข่ นลไมค้วบคู่ไปดว้ยก็จะท าให้
ร่างกายไดรั้บโฟเลท อยา่งเพียงพอ 
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ภาคผนวก ก 
ขั้นตอนและวธีิการตรวจระดบั โฮโมซีสเตอนี Enzymatic Assay Manual 
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ขั้นตอนและวธีิการตรวจระดับ โฮโมซีสเตอนี Enzymatic Assay Manual 
 

1. Sample preparation 
• เจาะเลือดจากเส้นเลือดด าใส่ Clot blood tube 6 ml. 
• ป่ันเลือดดว้ย Centrifuge ท่ีความเร็วรอบ 10,000 rpm 10 นาที 
• Transfer serum ใส่ 1.5 mL microfuge tube เก็บส่ิงส่งตรวจท่ี 4 องศา  

2. ขั้นตอนและวธีิการตรวจ โฮโมซีสเตอีน Enzymatic Assay Manual. 
• Reagent Preparation เตรียมน ้ ายา ready-to -use liquid stable reagents. ก่อนท าการ

วเิคราะห์ 
• Sample Test Procedure 

 
 
 
 
 

 
 
 

• Absorbance (∆A = A2 - A1). 
• Total Homocysteine Concentration Calculation. 
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ภาคผนวก ข 
แบบสอบถามเกบ็ข้อมูลอาสาสมัครวจิยั 
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แบบสอบถามเกบ็ข้อมูลอาสาสมัครวจัิย 
 

รหสัอาสาสมคัรวิจยั ___ ___ ___ ___ 
วนั/เดือน/ปี ____/________/_______ 

แบบเกบ็ข้อมูลอาสาสมัครวจัิย 
โครงการวจัิย ศึกษาระดับโฮโมซีสเตอนีในเลือด ในกลุ่มที่รับประทานข้าวไรซ์เบอร่ี 

1.  ข้อมูลทัว่ไป 

• เพศ  (  ) ชาย  (  )  หญิง 

• อาย_ุ____ปี 

• สถานะภาพ (  ) โสด  (  )  สมรส    ( ) หยา่ร้าง/แยกกนัอยู/่หมา้ย  
• อาชีพ (ระบุ)_________________________________________________ 

2. ข้อมูลด้านสุขภาพ 

• น ้าหนกั _________ kg. ส่วนสูง _________cm. 
BMI_____________kg/m2 

• ความดนัโลหิต _______/________mmHg การเตน้ของหวัใจ_______beat/min 

• ขอ้มูลโรคประจ าตวั ท่านมีโรคประจ าตวั หรือยาท่ีใช ้คือ
(ระบุ)___________________________ 

• ตอบค าถามการคัดกรองโรคเร้ือรัง 

 ใช่ ไม่ใช่ 

ท่านเป็นโรคเบาหวาน   

ท่านเป็นโรคโลหิตจาง   

ท่านเป็นโรคหวัใจและหลอดเลือด   

ท่านเป็นโรคความดนัโลหิตสูง   

ท่านเป็นโรคความจ าเส่ือม   

ท่านเป็นโรคไต   

ท่านด่ืมกาแฟ   

ท่านสูบบุหร่ี   

ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์   
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3. ข้อมูลด้านการรับประทานอาหาร 

• รับประทานข้าวไรซ์เบอร์ร่ี 
i. (เคย) ระบุความถี่____________________________ 

ii.  (ไม่เคย) 

• รับประทานอาหารทีม่ีเหล่านี้บ่อยแค่ไหน  

อาหาร บ่อย นาน ๆ คร้ัง ไม่ 

ผกัสีเขียว     

ผกัและผลไมท่ี้มีวติามินสูง    

เน้ือสัตว ์    

อาหารท่ีมีโปรตีนสูง    

ปลาทะเล    

 

• รับประทานอาหารเสริม ชนิดโฟเลต   (เคย)   (ไม่เคย) 

• รับประทานอาหารเสริม วติามิน B12   (เคย)   (ไม่เคย) 

• รับประทานอาหารเสริม วติามิน B รวม   (เคย)   (ไม่เคย) 
ถ้าเคยรับประทานวติามินข้างต้น โปรดระบุคร้ังล่าสุดที่รับประทานและปริมาณ 
_____________________________________________________________ 

4. ผลการตรวจ โฮโมซีสเตอนี ในเลือด 

• โฮโมซีสเตอนี __________ µmol/L คร้ังที ่1 (คัดกรอง) 
  

ลงช่ือ______________________________ผู้บันทกึข้อมูล 
 
 
 
 
 
 

 
  



64 

แบบสอบถาม 
เร่ืองทศันคติของผู้บริโภคหลังเข้ารับการวจัิย 

ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย X ลงในช่องวา่ง ใหต้รงกบัความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด 
 

1.ท่านเคยรับประทานขา้วไรซ์เบอร์ร่ีมาก่อนหรือไม่ 
 เคย  ไม่เคย 

2.ท่านทราบหรือไม่วา่ขา้วไรซ์เบอร์ร่ีเป็นขา้วท่ีมีคุณค่าทางอาหารสูงกวา่ขา้วขาวหอมมะลิ 
 ทราบ  ไม่ทราบ 

3. หลงัจากท่านรับประทานขา้วไรซ์เบอร์ร่ีแลว้ ท่านคิดวา่ขา้วไรซ์เบอร์ร่ีรับประทานง่ายหรือไม่ 
 ใช่  ไม่ใช่ โปรดระบุ 

4.หลงัจากท่านรับประทานขา้วไรซ์เบอร์ร่ีแลว้ ท่านมีอาการผดิปกติหรือไม่ เช่น ทอ้งผูก ทอ้งอืด 
 มีโปรดระบุ..................................................................................................... 
 ไม่มี  

5.ท่านคิดวา่ขา้วไรซ์เบอร์ร่ีมีราคาสูงกวา่ขา้วชนิดอ่ืนมากเกินไปหรือไม่ 
 ใช่  ไม่ใช่ 

6.ท่านคิดวา่ขา้วไรซ์เบอร์ร่ีมีราคาเหมาะสมเม่ือเทียบกบัคุณค่าสารอาหารท่ีไดรั้บ 
 เหมาะสม  ไม่เหมาะสม 

7.ท่านทราบแหล่งท่ีซ้ือของขา้วไรซ์เบอร์ร่ีหรือไม่ 
 ทราบ  ไม่ทราบ 

8.ในอนาคตท่านจะเลือกซ้ือขา้วไรซ์เบอร์ร่ีเพื่อบริโภคหรือไม่ 
 ซ้ือเพราะ............................................................................................................ 
 ไม่ซ้ือเพราะ....................................................................................................... 
 ไม่แน่ใจ 

9.ขอ้เสนอแนะ........................................................................................................... 
 

ลงช่ือ______________________________ผูบ้นัทึกขอ้มูล 
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ภาคผนวก ค 
ผลการตรวจวดัระดบัสารและองค์ประกอบข้าวดบิและข้าวสุก  

และผลการตรวจวดัโลหะหนักและสารตกค้างในข้าว 
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ผลการตรวจวดัระดับสารและองค์ประกอบข้าวดิบและข้าวสุก (ข้าวไรซ์เบอร์ร่ี) 
บริษัท ห้องปฏิบัติการกลาง (ประเทศไทย) จ ากดั สาขากรุงเทพมหานคร 

 

Test Items Test Results 
ข้าวดิบ 

Test Results   
ข้าวหุงสุก 

Units Reference 
Methods 

Rice berry rice 66845 
 Amylose 

 Iron 
 Zinc 

 Omega-3 
 Vitamin E 

 Folate 
 Beta Carotene 

 Polyphenol 
 Tannin 

 Gamma Oryzanol 

 
14.6 
14.5 
30.8 
24.5 
675 

47.6 
62 

112.5 
88.23 

460 

 
13.5 
12.5 
28.3 
24.1 
571 

46.5 
60 

100.5 
86.5 
451 

 
% 
mg/kg 
mg/kg 
mg/100g 
µg/100g 
µg/100g 
µg/100g 
mg/100g 
mg/100g 
µg/g 

 
In-house method 
based on 
EPA Method 668 
by LC/MS 

 
ผลการตรวจวดัโลหะหนักในข้าว 

 

Test Items Test 
Resultsข้าว
ไรซ์เบอรร่ี     

Test 
Results
ข้าวหอม
มะล ิ   

ค่ามาตรฐาน* Units Reference Methods 

ตะกัว่ 
สารหนู 
ปรอท 

0.06 
0.93 

0.0005 

0.05 
0.95 

0.003 

1 mg/1kg 
2 mg/1kg 

0.02 mg/1kg 

mg/1kg 
mg/1kg 
mg/1kg 

In-house method based on 
EPA Method 668 by LC/MS 
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ผลการตรวจวดัระดับสารและองค์ประกอบข้าวดิบและข้าวสุก (ข้าวขาวหอมมะล)ิ 

 
Test Items Test Results    

ข้าวดิบ 
Test Results   
ข้าวหุงสุก 

Units LOD Reference Methods 

Rice 68447 
 Amylose 

 Iron 
 Zinc 

 Omega-3 
 Vitamin E 

 Folate 
 Beta Carotene 

 Polyphenol 
 Tannin 

GammaOryzanol 
                   Fiber 

 
14.5 
11.2 
27.5 
14.5 
104 

24.7 
17.6 

8.9 
12.4 
104 
4.7 

 
14.0 
10.5 
25.4 

              12.4 
98 

21.2 
12.5 

8.1 
10.4 

97 
3.6 

 
% 
mg/kg 
mg/kg 
mg/100g 
µg/100g 
µg/100g 
µg/100g 
mg/100g 
mg/100g 
µg/g 
g/100g 

 
0.005 
0.005 
0.005 
0.005 
0.005 
0.005 
0.005 
0.005 
0.005 
0.005 
0.005 

In-house method based 
on EPA Method 668 by 
LC/MS 
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ภาคผนวก  ง 
หนังสือแสดงเจตนายนิยอมเข้าร่วมงานวจิยั 

(Consent Form) 
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หนังสือแสดงเจตนายนิยอมเข้าร่วมงานวจิัย 
(Consent Form) 

 
โครงการวจิยัเร่ืองศึกษาระดบัโฮโมซีสเตอีนในเลือดในกลุ่มบริโภคขา้วไรซ์เบอร์ร่ี 

กบัขา้วขาวหอมมะลิ 
วนัท่ีใหค้  ายนิยอม  วนัท่ี.............เดือน..............................พ.ศ.................................. 
ขา้พเจา้...................................................................อาย.ุ..............ปี  
อาศยับา้นเลขท่ี....................ถนน.............................................หมู่ท่ี.................... 
แขวง/ต าบล...............................................เขต/อ าเภอ................................................ 
จงัหวดั.......................................................  

 
ก่อนท่ีจะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจยัน้ีข้าพเจา้ได้รับการอธิบายจากผูว้ิจยัถึง

วตัถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตรายหรืออาการท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจัย รวมทั้ ง
ประโยชน์ท่ีอาจเกิดข้ึน จากการวิจยัอย่างละเอียด และมีความเขา้ใจดีแลว้ ซ่ึงผูว้ิจยัไดต้อบค าถาม
ต่างๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเต็มใจ ไม่ปิดบงัซ่อนเร้น จนขา้พเจา้พอใจและเขา้ร่วมโครงการน้ี
โดยสมคัรใจ 

ขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยัเม่ือใดก็ได้ ถ้าขา้พเจา้ปรารถนา โดย 
ไม่เสียสิทธิในการรักษาพยาบาลท่ีจะเกิดข้ึนตามมาในโอกาสต่อไป 

ผูว้ิจยัรับรองว่าจะเก็บขอ้มูล เฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบัและจะเปิดเผยได้
เฉพาะในรูปแบบท่ีเป็นสรุปผลงานวิจยั การเปิดเผยขอ้มูลเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้ต่อหน่วยงานต่าง ๆ  
ท่ีเก่ียวขอ้งกระท าไดเ้ฉพาะกรณีจ าเป็นดว้ยเหตุผลทางวิชาการเท่านั้นและจะตอ้งไดรั้บค ายินยอม
จากขา้พเจา้เป็นลายลกัษณ์อกัษร 

ผูว้ิจยัรับรองว่าหากเกิดภาวะแทรกซ้อนใด ๆ ท่ีมีสาเหตุจากการวิจยัดงักล่าวขา้พเจา้ 
จะไดรั้บการรักษาพยาบาลโดยไม่คิดค่าใช้จ่าย และหรือจะมีการชดเชยค่าตอบแทน ตลอดจนเงิน
ทดแทนความเจบ็ป่วยท่ีอาจเกิดข้ึนตามเหมาะสม 

ขา้พเจา้ยินยอมให้ผูก้  ากบัดูแลงานวิจยั ผูต้รวจสอบ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน
คน และสามารถเขา้ไปตรวจสอบบนัทึกข้อมูลทางการแพทยข์องขา้พเจ้าเพื่อเป็นการยืนยนัถึง
ขั้นตอนโครงการวิจยัทางคลินิก โดยไม่ล่วงละเมิดเอกสิทธ์ิในการปิดบงัขอ้มูลของการสมคัรตาม
กรอบท่ีกฎหมายและกฎระเบียบไดอ้นุญาตไว ้
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ขา้พเจา้ได้อ่านขอ้ความขา้งตน้แล้ว และมีความเขา้ใจดีทุกประการ จึงได้ลงนามใน  
ใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 

ในกรณีท่ีข้าพเจ้าไม่สามารถอ่านหนังสือได้ ผูว้ิจยัได้อ่านข้อความในใบยินยอมน้ี 
ใหข้า้พเจา้ฟังจนเขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้จึงลงนามในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 

ข้าพเจ้าสามารถติดต่อผู ้วิจ ัยได้ท่ี  โรงพยาบาลวัฒนแพทย์ 247/2 ถนนพัทลุง  
ต าบลทบัเท่ียง อ าเภอเมือง จงัหวดัตรัง โทรศพัท ์095-9235451 

โดยบุคคลท่ีรับผดิชอบเร่ืองน้ี คือ พญ.จตุพร วจิิตรเวชการ 
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