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บทคัดย่อ 
 

เบาหวานเป็นปัญหาท่ีส าคัญทางสาธารณสุข การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
จากเบาหวานท่ีส าคัญคือการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติ โดยเฉพาะ 
การควบคุมระดับน ้ าตาลหลังม้ืออาหารเป็นส่ิงท่ีท าได้ง่ายท่ี สุด ส าหรับในประเทศไทย 
ซ่ึงรับประทานขา้วเป็นอาหารหลกั แต่ขา้วขาวหอมมะลิ (ขา้วท่ีผ่านการขดัสี) มีค่าดชันีน ้ าตาลสูง 
ส่งผลให้น ้ าตาลในเลือดหลงัม้ืออาหารสูงข้ึนอย่างรวดเร็ว ขณะท่ีขา้วกลอ้งหอมนิลซ่ึงเป็นธัญพืช 
ทั้งเมล็ดมีค่าดชันีน ้ าตาลต ่า จึงมีผลต่อการเพิ่มระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัม้ืออาหารนอ้ยกวา่ขา้วขาว 
ดังนั้ นวตัถุประสงค์ของงานวิจยัน้ีเพื่อศึกษาการเปล่ียนแปลงระดับน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 หลงัจากรับประทานอาหารท่ีประกอบดว้ยชุดอาหารเช้าขา้วกลอ้งหอมนิล
เปรียบเทียบกับข้าวขาวหอมมะลิ โดยศึกษาแบบ Randomized Crossover Design มีผู ้เข้าร่วม 
การทดลองจ านวน 30 คน เมนูอาหารท่ีใชใ้นการทดลองถูกจดัให้มีปริมาณน ้ าหนกัอาหารท่ีเท่ากนั 
หลังจากนั้นวดัผลโดยการตรวจระดับน ้ าตาลในเลือดจากเส้นเลือดด ารวมเวลานาน 3 ชั่วโมง  
คือ เจาะเลือดก่อนรับประทานอาหารท่ีเวลา 0 นาที และท่ีเวลา 30, 60, 90, 120 และ 180 นาที 
หลงัรับประทานอาหาร 

ผลการศึกษาภายหลงัเขา้ร่วมการทดลอง พบวา่ระดบัน ้ าตาลของกลุ่มขา้วกลอ้งหอมนิล
ต ่ากวา่ขา้วขาวหอมมะลิอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติและพื้นท่ีใตก้ราฟ 180 นาทีของขา้วกลอ้งหอมนิล
ต ่ากว่าข้าวขาวหอมมะลิร้อยละ 19.6 ซ่ึงผลการทดลองท่ีได้ในคร้ังน้ีมีประโยชน์ส าหรับผูป่้วย
เบาหวานโดยแนะน าให้มีการรับประทานขา้วกล้องหอมนิลเป็นอาหารแลกเปล่ียนแทนขา้วขาว
เพื่อใหก้ารควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัม้ืออาหารดีข้ึนและลดภาวะแทรกซอ้นในระยะยาว 
 
ค ำส ำคัญ : ดชันีน ้าตาล ขา้วขาวหอมมะลิ ขา้วกลอ้งหอมนิล น ้าตาลหลงัม้ืออาหาร เบาหวาน 
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ABSTRACT 

 
Diabetes mellitus is a major public health problem. The objectives of treating diabetes 

are to maintain or improve the quality of life and prevent the development of diabetic 
complications through normal blood glucose control. Postprandial glucose control is important 
for prevent complications from diabetes. Moreover postprandial glucose control is the easiest way 
to control blood glucose level in the normal range. 

Rice is a staple food for Thai. Jasmine rice (White rice or Milled rice) known as 
refined carbohydrate has high glycemic index, whereas Homnin rice (Black rice) as a whole grain 
with higher dietary fiber produces low glycemic index. The purpose of this study is to compare 
the effects of Homnin (black) rice and Jasmine rice on postprandial glucose levels in diabetes 
mellitus type 2 patients. This study was a randomized crossover study. Thirty diabetic type 2 
subjects randomly consumed Homnin rice or Jasmine rice. Blood samples were collected from 
venipuncture at 0, 30, 60, 90,120 and 180 min after meals. The results revealed that Homnin rice 
significantly decreased postprandial blood glucose levels compared with Jasmine rice (p<0.05). 
The incremental area under the curve (iAUCs) of blood glucose levels for 180 min after Homnin 
rice intake was reduced significantly by 1 9 . 6 % as compared to Jasmine rice. In conclusion, 
Homnin rice is a more health beneficial food for diabetic type 2 patients than Jasmine rice. 

 
Keywords :  glycemic index, Jusmine (white or milled) rice, Homnin (black) rice, postprandial 

blood glucose, diabetes mellitus 
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บทที ่1 
บทน ำ 

 
1.1  ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

เบาหวานเป็นปัญหาส าคญัทางสาธารณสุขของทุกประเทศทัว่โลก สมาพนัธ์เบาหวาน
นานาชาติ (International Diabetes Federation : IDF, 2015) ได้ประมาณการณ์ว่ามีจ านวนผู ้ป่วย
โรคเบาหวาน ปี พ.ศ.2558 มากกว่า 415 ล้านคนทั่วโลก และในปี พ.ศ. 2583 คาดการณ์ว่าจะมี 
ผูท่ี้ป่วยเพิ่มมากข้ึนถึง 642 ลา้นคน  

ส าหรับสถานการณ์ในประเทศไทยมีผูป่้วยสะสม ณ วนัท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. 2555 
จ านวน 1,799,977 ราย และ ระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2555 - 31 ธันวาคม พ.ศ. 2555 มีผูป่้วย
เบาหวานท่ีได้รับการข้ึนทะเบียนเป็นผูป่้วยรายใหม่ จ านวน 336,265 ราย โดยมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน
อยา่งต่อเน่ือง (ส านกัระบาดวทิยา, 2012) 

โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีเกิดจากตับอ่อนไม่สามารถผลิตฮอร์โมนอินซูลิน 
ไดเ้พียงพอ หรือร่างกายไม่สามารถน าฮอร์โมนอินซูลินท่ีผลิตออกมาไปใชไ้ด ้จึงส่งผลให้เกิดภาวะ
ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) และเป็นสาเหตุให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได ้(Bonora et al., 
2001) การควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดให้อยู่ในระดบัปกติเป็นส่ิงส าคญัต่อการป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน โดยวิธีการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีมีประสิทธิภาพสามารถท าไดโ้ดยการ
ควบคุมอาหาร การออกก าลังกายและการใช้ยาท่ีเหมาะสม (Tuomilehlo J. et al., 2001; Knowler 
WC., 2002) 

เม่ือพิจารณาเร่ืองการควบคุมอาหาร คาร์โบไฮเดรตเป็นสารอาหารท่ีมีผลต่อระดับ
น ้ าตาลในเลือดมากท่ีสุด เน่ืองจากคาร์โบไฮเดรตมีผลท าให้ระดับน ้ าตาลในเลือดเพิ่มสูงข้ึน  
แต่ส่วนประกอบในอาหารแต่ละชนิดมีปริมาณคาร์โบไฮเดรตไม่เท่ากนั ดงันั้นจึงมีการน าค่าดชันี
น ้าตาล (Glycemic Index, GI) มาใช ้(Jenkins et al., 1981)  เพื่อเป็นแนวทางในการเลือกรับประทาน
อาหารของผูป่้วยเบาหวาน โดยแนวทางเวชปฏิบติัส าหรับโรคเบาหวานแนะน าให้ใช้อาหารท่ีมีค่า
ดชันีน ้ าตาลต ่า เพื่อควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดให้อยู่ในระดบัปกติ (แนวทางเวชปฏิบติัส าหรับ
โรคเบาหวาน, 2557) 
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ส าหรับประเทศไทย ขา้ว (Oryza sativa L.) เป็นอาหารหลกัท่ีคนไทยนิยมรับประทาน
เป็นประจ า อีกทั้ งยงัเป็นแหล่งคาร์โบไฮเดรตท่ีให้พลังงานต่อร่างกาย โดยพบว่าข้าวขาวดอก
มะลิ105 หรือท่ีรู้จกัทัว่ไปว่า “ขา้วขาวหอมมะลิ” เป็นสายพนัธ์ุท่ีคนไทยนิยมบริโภคมากท่ีสุด ซ่ึง
ขา้วขาวหอมมะลิเป็นขา้วท่ีผ่านการกะเทาะเปลือก แยกแกลบแลว้ขดัสีเอาร าออก ค่าดชันีน ้ าตาล
ของข้ าวข าวห อมมะ ลิ  (Jasmine rice) ท่ี ร าย งาน ใน  International Table of Glycemic index 
(Atkinson et al., 2008) พบว่ามีค่าดัชนีน ้ าตาลสูงเท่ากับ 109+10 จึงส่งผลให้น ้ าตาลในเลือดของ
ผูบ้ริโภคสูงข้ึนอยา่งรวดเร็ว  

นอกเหนือจากขา้วขาวหอมมะลิ ยงัมีขา้วกลอ้งเป็นขา้วทางเลือกส าหรับผูท่ี้ใส่ใจดูแล
สุขภาพ ขา้วกล้องเป็นขา้วท่ีผ่านการกะเทาะเปลือก แยกแกลบออก แต่ไม่มีการขดัสีมีใยอาหาร
มากกวา่ ดชันีน ้ าตาลต ่าถึงปานกลาง มีผลท าให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูบ้ริโภคเพิ่มสูงข้ึนชา้กวา่
ขา้วท่ีผา่นการขดัสี  

มีรายงานการวิจัยพบว่าการบริโภคข้าวท่ีผ่านการขัดสีหรือข้าวขาว มีความเส่ียง 
ต่อโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยเฉพาะในชาวเอเชียท่ีมีการบริโภคขา้วเป็นอาหารหลกั  (Qi sun et al., 
2012) นอกจากน้ีมีรายงานว่าการแทนท่ีขา้วขาวด้วยขา้วกล้อง ท าให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่าลง  
และลดความเส่ียงต่อการเกิดเบาหวานชนิดท่ี 2 (Shiwaku K, 2004; Panlasigui LN, 2006, Qi sun et 
al, 2015)  

อีกทั้งในปัจจุบนัมีกระแสนิยมรับประทานขา้วเพื่อสุขภาพเพิ่มมากข้ึน โดยเฉพาะขา้ว 
สีด า (Black rice) ในประเทศไทยมีข้าวหอมนิลเป็นข้าวไม่ขัดสี จึงถือเป็นข้าวกล้องชนิดหน่ึง  
เมล็ดมีสีม่วงเข้มจนถึงสีด า มีเส้นใยสูง ค่าดัชนีน ้ าตาลของข้าวท่ีมีสีด า (Black rice) ท่ีรายงาน 
ใน International Table of Glycemic index (Atkinson et al., 2008) มีค่าดชันีน ้ าตาลต ่า เท่ากบั 42+3 
มีการศึกษาพบว่าข้าวสีด า ลดการดูดซึมคาร์โบไฮเดรตโดยกระบวนการยบัย ั้งยบัย ั้งเอนไซม ์
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัขบวนการเปล่ียนคาร์โบไฮเดรตเป็นน ้ าตาล ไดแ้ก่ α-glucosidase, α-amylase และ 
aldose reductase ส่งผลใหล้ดระดบัน ้าตาลในเลือดได ้(Whyuni et al., 2015; Shimoda et al., 2015)  

นอกจากนั้น เม่ือวเิคราะห์สีของเมล็ดขา้วหอมนิล พบวา่ประกอบไปดว้ยสารแอนโทไซ
ยานิน (Ling et al. 2002; Chang et al. 2010)  เป็นแหล่งของสารตา้นอนุมูลอิสระท่ีลดอนุมูลอิสระ
ในเซลล์ (Zhang et al., 2006; Yawadio et al., 2007; Sompong R et al., 2011) อีกทั้งยงัประกอบดว้ย 
วติามินและแร่ธาตุหลายชนิด รวมถึง เหล็ก สังกะสี แมงกานีส และฟอสฟอรัส(Zhang et al., 2004) 
และมีรายงานว่าแอนโทไซยานินช่วยลดระดับไขมันในเลือด  (Qin et al. 2009) ชะลอการ
เจริญเติบโตของมะเร็ง (Thommasset et al. 2009) ลดการอกัเสบของร่างกายไดอี้กดว้ย (Tsuda et al. 
1996)   
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จากคุณประโยชน์ขา้วหอมนิลท่ีกล่าวในขา้งตน้ ขา้วหอมนิลถือเป็นขา้วท่ีมีประโยชน์
ทั้งต่อผูป่้วยเบาหวานและบุคคลทัว่ไป ในปัจจุบนัหาซ้ือไดง่้ายและราคาไม่แพง แต่อย่างไรก็ตาม
การศึกษาเก่ียวกบัขา้วหอมนิลในผูป่้วยเบาหวานประเภทท่ี 2 ยงัมีจ ากดั ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษา
เก่ียวกับข้าวหอมนิลว่าจะมีผลต่อระดับน ้ าตาลในเลือดหลังจากรับประทานอาหารแล้วว่าเป็น
อยา่งไร  
 
1.2  วตัถุประสงค์กำรวจัิย 

เพื่อศึกษาการเปล่ียนแปลงระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัม้ืออาหารของผูป่้วยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 หลังจากรับประทานอาหารท่ีประกอบด้วยข้าวกล้องหอมนิลเปรียบเทียบกับข้าวขาว 
หอมมะลิ  
 
1.3  ค ำถำมกำรวจัิย 

ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัจากรับประทานอาหารกลุ่มท่ีไดรั้บขา้วกลอ้งหอมนิล ต ่ากวา่
กลุ่มท่ีไดรั้บขา้วขาวหอมมะลิหรือไม่ ซ่ึงเป็นไปตามขอ้มูลท่ีว่าระดบัค่าดชันีน ้ าตาล (GI) ของขา้ว
กลอ้งหอมนิล (GI=42+3) ต ่ากวา่ดชันีน ้าตาล (GI) ของขา้วขาวหอมมะลิ (GI=109+10) 
  
1.4  กรอบแนวคิดในกำรวจัิย 

การรับประทานอาหารท่ีประกอบด้วยข้าวกล้องกล้องหอมนิลมีผลลดระดับน ้ าตาล 
ในเลือดหลงัอาหารของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

โดยตวัแปรอิสระ คือ ชุดอาหารท่ีประกอบดว้ยขา้วกลอ้งหอมนิลและขา้วขาวหอมมะลิ 
ตวัแปรตามท่ีตอ้งการศึกษา คือ ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัรับประทานอาหาร 

 
 

 

 
 
 

 
 
ภำพที ่1.1 กรอบแนวคิดงานวจิยั 

  

ตวัแปรอิสระ 
- ชุดอาหารท่ีประกอบดว้ยขา้วกลอ้งหอมนิล 

ชุดอาหารท่ีประกอบดว้ยขา้วขาวหอมมะลิ 

ตวัแปรตาม 
- ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงั

รับประทานอาหาร 
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1.5  สมมติฐำนกำรวจัิย 
ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอาหารของผูท่ี้ไดรั้บประทานอาหารท่ีประกอบดว้ยขา้วกลอ้ง

หอมนิลต ่ากวา่กลุ่มท่ีไดรั้บขา้วขาวหอมมะลิ 
 

1.6  ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
1. ผลการทดลองจากการวิจยัน้ีจะน าไปใช้เป็นขอ้มูลดา้นการเป็นอาหารแลกเปล่ียน

ส าหรับการเลือกบริโภคขา้วให้ได้ประสิทธิภาพสูงสุดในการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดหลัง 
ม้ืออาหารและเป็นอีกทางเลือกหน่ึงในการดูแลสุขภาพส าหรับผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

2. เพื่อเป็นแนวทางใหห้น่วยงานดา้นการส่งเสริมสุขภาพไดน้ าไปประยกุตใ์ช ้
 
1.7  นิยำมศัพท์เฉพำะ 

ดัชนีน ้ำตำล (Glycemic index; GI) คือ ดชันีท่ีใช้ตรวจวดัคุณภาพของอาหารประเภท
คาร์โบไฮเดรต ซ่ึงหลงัรับประทาน ย่อย และถูกดูดซึมเขา้สู่ระบบการย่อยและดูดซึมของร่างกาย
แล้วสามารถเพิ่มระดับน ้ าตาลกลูโคสในเลือดได้มากหรือน้อย ภายหลังการบริโภคอาหารนั้น  
2 ถึง 3 ชัว่โมง เปรียบเทียบกบัสารมาตรฐาน คือ น ้ าตาลกลูโคสหรือขนมปังขาวซ่ึงมีค่า GI เท่ากบั 
100 ซ่ึงแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มค่า GI ต ่า (ต ่ากวา่ 55) ปานกลาง (56-69) และสูง (70 ข้ึนไป) 

แอนโทไซยำนิน  (Anthocyanins) มี ช่ือย่อมาจากรากศัพท์เดิมของกรีกคือ  anthos 
แปลวา่ ดอกไม ้และ kyanos แปลวา่ สีน ้ าเงิน แอนโทไซยานิน จึงหมายถึง ดอกไมสี้น ้ าเงิน แอนโท
ไซยานิน เป็นสารให้สีตามธรรมชาติในกลุ่มฟลาโวนอยด์ท่ีละลายน ้ าได้ประกอบด้วยส่วนของ 
อะไกลโคน (Aglycone) น ้ าตาล (Sugar) และหมู่เอซิล (Acyl group) ปัจจุบนัมีการคน้พบแอนโท 
ไซยานินมากกว่า 30 ชนิด แต่มีอยู่ 6 ชนิดเท่านั้นท่ีพบมากคือ pelargonidin, cyanidin, delphinidin, 
peonidin, petunidin และ malvidin  แอนโทไซยานินแต่ละชนิดมีสีสันและคุณสมบัติท่ีต่างกัน  
สีและความเสถียรของแอนโทไซยานินจะเปล่ียนแปลงไปตามสภาวะความเป็นกรด-ด่าง โครงสร้าง
ของแอนโทไซยานิน  อุณหภูมิ  กรดแอสคอร์บิก น ้ าตาลและปัจจัยอ่ืน ๆ  แอนโทไซยานิน 
มีคุณสมบติัทางเภสัชวิทยาและชีววิทยาท่ีหลากหลาย ไดแ้ก่ ช่วยตา้นอนุมูลอิสระ ลดอาการอกัเสบ 
ลดคอเลสเตอรอล และลดความเส่ียงของโรคมะเร็งและต้านไวรัส  แต่คุณสมบติัเด่นท่ีสุดของ 
แอนโทไซยานินคือ ประสิทธิภาพในการตา้นอนุมูลอิสระและยบัย ั้งการเกิดปฏิกิริยาออกซิเดชัน
ของกรดไขมนัไม่อ่ิมตวั (กรมวทิยาศาสตร์บริการกระทรวงวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยี, 2553) 

 

http://www.foodnetworksolution.com/wiki/word/1014/glucose-%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%B9%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B8%AA
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น ้ำตำลหลังมื้ออำหำร (Postprandial glucose) คือ ระดับน ้ าตาลในเลือดหลังจาก
รับประทานอาหาร โดยเม่ือรับประทานอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตแลว้ ร่างกายจะเร่ิมยอ่ยและ
ดูดซึมส่งผลให้ระดับน ้ าตาลในเลือดจะค่อย ๆ สูงข้ึนท่ีระยะเวลาประมาณ 10 นาทีหลังเร่ิม
รับประทานอาหาร ซ่ึงระยะเวลาท่ีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงสุดข้ึนอยู่กบัหลายปัจจยั เช่น คุณภาพ
ของอาหาร ส่วนประกอบของอาหาร ส าหรับคนปกติระดบัน ้ าตาลในเลือดข้ึนสูงสุดท่ีระยะเวลา
ประมาณ 1 ชั่วโมงหลังเร่ิมรับประทานอาหาร และกลับสู่ระดับปกติภายใน 2-3 ชั่วโมงทั้ งน้ี 
ข้ึนอยูก่บัปริมาณและส่วนประกอบของอาหารท่ีรับประทาน ส่วนผูป่้วยโรคเบาหวาน ระดบัน ้าตาล
ในเลือดหลงัม้ืออาหารจะมีระดบัสูงกวา่และระยะเวลากลบัสู่ระดบัปกตินานกวา่คนปกติ (American 
Diabetes Association Diabetes Care, 2001)  

 
1.8  ขอบเขตกำรวจัิย 

การวิจยัคร้ังน้ีศึกษาในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) ต าบลดงกลาง อ าเภอเมือง จงัหวดัพิจิตร 
 
 



 
 

บทที ่2 
วรรณกรรมและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

 
เอกสารและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง  
ในการทบทวนเอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง ผูว้ิจยัได้ทบทวนและสรุปสาระส าคัญ 

จากการทบทวนเอกสารต่าง ๆ ไวด้งัน้ี  
1. แนวคิด ทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคเบาหวาน 
2. แนวคิด ทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัดชันีน ้าตาล 
3. แนวคิด ทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัขา้ว  
4. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัผลของขา้วต่อสุขภาพ  
จากสาระส าคญัดงักล่าวขา้งตน้ จึงขออธิบายรายละเอียดแต่ละประเด็นต่อไปน้ี 

 
2.1  โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) 

2.1.1  ความหมาย 
โรคเบาหวานเป็นความผิดปกติของร่างกายท่ีมีการผลิตฮอร์โมนอินซูลินไม่เพียงพอ

หรือร่างกายเกิดภาวะด้ืออินซูลิน อนัส่งผลท าให้ระดบัน ้ าตาลในกระแสเลือดสูงกว่าปกติ โรคน้ี 
มีความรุนแรงสืบเน่ืองมาจากการท่ีร่างกายไม่สามารถใชน้ ้ าตาลไดอ้ยา่งเหมาะสม โดยปกติน ้ าตาล
จะเขา้สู่เซลล์ร่างกายเพื่อใช้เป็นพลงังานภายใตก้ารควบคุมของฮอร์โมนอินซูลิน ในผูป่้วยท่ีเป็น
โรคเบาหวานจะไม่สามารถท างานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ผลท่ีเกิดข้ึนท าให้ระดบัน ้ าตาลในเลือด
สูงข้ึนมาก ในระยะยาวจะมีผลในการท าลายหลอดเลือด ท าลายระบบประสาทส่วนปลาย ถา้หาก
ไม่ไดรั้บการรักษาอยา่งเหมาะสมอาจน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงได้ (กระทรวงสาธารณสุข, 
2556) 

2.1.2  ชนิดของโรคเบาหวาน (แนวทางเวชปฏิบติัส าหรับโรคเบาหวาน 2557) 
ตาม เกณฑ์ ของสมาคมโรค เบ าหวานแห่ งสห รัฐอ เม ริก า  (American Diabetes 

Association: ADA) พ .ศ. 2540 และองค์การอนามัยโลก  จ าแนกโรคเบาหวานออกเป็น  4 ชนิด  
ตามสาเหตุการเกิด ดงัน้ี 
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1.  โรคเบาหวานชนิดท่ี1 (Diabetes Mellitus Type 1, T1DM) 
โรคเบาหวานชนิดท่ี  1 เป็นผลจากการท าลายเบต้าเซลล์ท่ีตับอ่อนจากภูมิคุ้มกัน 

ของร่างกาย ส่วนใหญ่พบในคนอายนุอ้ยกวา่ 30 ปี รูปร่างไม่อว้น มีอาการปัสสาวะมาก กระหายน ้ า 
ด่ืมน ้ ามาก อ่อนเพลียน ้ าหนกัลด อาจจะเกิดข้ึนไดอ้ยา่งรวดเร็วและรุนแรง (มกัพบในวยัเด็ก) ซ่ึงใน
บางกรณีพบภาวะเลือดเป็นกรดจากสารคีโตน  (Ketoacidosis) เป็นอาการแสดงแรกของโรคหรือ 
มีการด าเนินโรคชา้ ๆ จากระดบัน ้ าตาลท่ีสูงปานกลางแลว้เกิดภาวะ Ketoacidosis เม่ือมีการติดเช้ือ
หรือส่ิงกระตุ้นชนิดอ่ืนซ่ึงมักจะพบการด าเนินโรคในกรณีหลังน้ีในผู ้ใหญ่  การตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการท่ีสนบัสนุนคือพบระดบั ซี-เป็ปไทด ์(C-peptide) ในเลือดต ่ามาก และ/หรือ ตรวจพบ
ปฏิกิริยาภูมิคุม้กนัต่อส่วนของเซลลไ์อส์เล็ท ไดแ้ก่ Anti-GAD, islet cell autoantibody, IA-2 

2.  โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (Diabetes Mellitus Type 2) 
โรคเบาหวานชนิดท่ี  2 เป็นชนิดท่ีพบบ่อยท่ีสุดในคนไทยพบประมาณร้อยละ 95  

ของผูป่้วยเบาหวานทั้งหมด เป็นผลจากการมีภาวะด้ือต่ออินซูลินร่วมกบัการบกพร่องในการผลิต
อินซูลินท่ีเหมาะสม มกัพบในคนอายุ 30 ปีข้ึนไป รูปร่างท้วมหรืออว้น อาจไม่มีอาการผิดปกติ  
หรืออาจมีอาการของโรคเบาหวานได้ อาการมักไม่รุนแรงและค่อยเป็นค่อยไป  มักมีประวติั
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในพ่อ แม่ หรือ พี่ น้อง โดยท่ีความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดน้ีพบ
มากเม่ือมีอายุสูงข้ึน มีน ้ าหนักตัวเพิ่มข้ึน  การขาดการออกก าลังกาย และพบมากข้ึนในหญิง 
ท่ีมีประวติัการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์

3.  โรคเบาหวานท่ีมีสาเหตุจ าเพาะ  
เป็นโรคเบาหวานท่ีมีสาเหตุชัดเจนได้แก่ โรคเบาหวานท่ีเกิดจากความผิดปกติทาง

พนัธุกรรมเช่น MODY (Maturity-Onset Diabetes of the Young) โรคเบาหวานท่ีเกิดจากโรคของ
ตับอ่อน  จากความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ  จากยา  จากการติดเช้ือ  จากปฏิ กิริยาภูมิ คุ้มกัน  
หรือโรคเบาหวานท่ีพบร่วมกบักลุ่มอาการต่าง ๆ ผูป่้วยจะมีลกัษณะจ าเพาะของโรคหรือกลุ่มอาการ
นั้น ๆ หรือมีอาการและอาการแสดงของโรคท่ีท าใหเ้กิดเบาหวาน 

4.  โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ 
เป็นโรคเบาหวานท่ีตรวจพบจากการท า Glucose tolerance test ในหญิงมีครรภ ์ซ่ึงภาวะ

น้ีมกัจะหายไปหลงัคลอด ในกรณีท่ีมีระดบัน ้ าตาลท่ีเขา้ไดก้บัการวินิจฉัยเบาหวานทัว่ไปจากการ
ตรวจคร้ังแรกท่ีคลินิกฝากครรภจ์ะถือวา่ผูป่้วยเป็นโรคเบาหวานทัว่ไป 
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2.1.3  อาการของโรคเบาหวาน 
โรคเบาหวานชนิดท่ี  1 และ 2 จะมีอาการคล้าย ๆ กันแต่มีความแตกต่างกันท่ีความ

รุนแรงของโรค (Bastaki, 2005) 
โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 อาการของโรคจะพฒันาความรุนแรงข้ึนค่อนขา้งรวดเร็ว มกัจะ

พบอาการปัสสาวะบ่อยและมาก (Polyuria) รู้สึกกระหายน ้ ามาก (Polydipsia) รับประทานอาหารจุ 
(Polyphagia) น ้ าหนกัลด (Weight Loss) อ่อนลา้ เป็นตะคริวบ่อย ทอ้งผูก สายตาพร่ามวั และติดเช้ือ
ไดง่้าย ผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 มาเป็นเวลานานจะง่ายต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นเก่ียวกบั
ระบบหลอดเลือดขนาดเล็กและโรคท่ีเก่ียวกบัหลอดเลือดใหญ่ เช่น โรคหลอดเลือดไปเล้ียงหัวใจ
ตีบ  (Coronary artery Disease)โรคหัวใจ (Heart Disease) โรคหลอดเลือดส่วนปลาย (Peripheral 
Vascular Disease) 

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จะมีอาการคลา้ยเบาหวานชนิดท่ี 1 แต่ในระยะเร่ิมตน้จะมีความ
ร้ายแรงมากกวา่ ในผูป่้วยรายท่ีไดรั้บการวินิจฉยัเป็นโรคเบาหวานเน่ืองจากพบโรคแทรกซ้อนหรือ
ความบงัเอิญ ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 น้ี มกัจะมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดใหญ่
แข็งตวั ร่วมกบัความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูงและอว้น ซ่ึงผูป่้วยส่วนใหญ่มกัจะเสียชีวิตดว้ย
ภาวะแทรกซอ้นเก่ียวกบัโรคไต หวัใจ และหลอดเลือดในระยะสุดทา้ย 

2.1.4 การวนิิจฉัยโรคเบาหวาน 
การวินิจฉัยโรคเบาหวาน  ตามเกณฑ์ของ American Diabetes Association (ADA)  

ปี ค.ศ. 2016 มีดงัน้ี 
1. ระดบัน ้ าตาลกลูโคสในพลาสมาหลงัอดอาหารอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง (Fasting Plasma 

Glucose, FPG) มีค่าตั้ งแต่ 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร(mg/dL หรือ mg%) (หรือ 7.0 มิลลิโมล/ลิตร)  
ข้ึนไป โดยหากผูป่้วยไม่มีอาการแสดงของระดับน ้ าตาลในเลือดสูง ต้องท าการตรวจยืนยนัผล 
อยา่งนอ้ย 2 คร้ัง โดยตรวจห่างกนัอยา่งนอ้ยหน่ึงสัปดาห์ 

2. ระดับ Hemoglobin A1C (HbA1c,A1C หรือ Glycosylated hemoglobin) มีค่าตั้งแต่ 
6.5% ข้ึนไป ค่า HbA1c เป็นระดบัของ Hemoglobin ท่ีมีการเกาะจบัของน ้ าตาล ค่า HbA1c บ่งบอก
ถึงระดับน ้ าตาลในเลือดเฉล่ียในช่วง 2-3 เดือน โดยทั่วไปแล้วค่า HbA1c ยงัสามารถใช้ในการ
วนิิจฉยัโรคเบาหวานอีกดว้ย อยา่งไรก็ตามค่า HbA1c ท่ีจะใชใ้นการวนิิจฉยัเบาหวานจะตอ้งท าการ
ตรวจ ณ ห้องปฏิบติัการท่ีไดม้าตรฐาน โดยหากผูป่้วยไม่มีอาการแสดงของระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง 
ตอ้งท าการตรวจยนืยนัผลอยา่งนอ้ย 2 คร้ัง 

3. ระดับน ้ าตาลกลูโคสในพลาสมาท่ีเวลา 2 ชั่วโมงจากการทดสอบ Oral glucose 
tolerance test (2-hr OGTT) มีค่าตั้ งแต่ 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตรข้ึนไป โดยท่ี OGTT ท าได้โดยให้
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ผูป่้วยด่ืมสารละลายน ้ าตาลกลูโคส 75 กรัม จากนั้นท าการเจาะวดัระดบัน ้ าตาลในเลือด โดยหาก
ผูป่้วยไม่มีอาการแสดงระดบัของน ้ าตาลในเลือดสูงตอ้งท าการตรวจยืนยนัผล 2 คร้ัง* ปกติแล้ว 
ไม่แนะน าให้ท า OGTT ยกเวน้ในผูป่้วยท่ีมีภาวะ Impaired Fasting Glucose หรือผูป่้วยท่ียงัน่าสงสัย
วา่เป็นโรคเบาหวาน แมผ้ลการตรวจวดัค่า FPG แลว้จะอยูใ่นเกณฑป์กติก็ตาม หรือ 

4. ระดบัน ้ าตาลกลูโคสในพลาสมา ณ เวลาใด ๆ โดยไม่ได้มีการอดอาหาร (Casual 
หรือ Random plasma glucose) มีค่าตั้งแต่ 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ข้ึนไป ร่วมกบั มีอาการของระดบั
น ้าตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia หรือ Hyperglycemia Crisis) อาการของระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง
ท่ีพบได้บ่อย (Classic Symptoms) ได้แก่ ปัสสาวะบ่อย กระหายน ้ าบ่อย น ้ าหนักตัวลดลงโดย 
ไม่ทราบสาเหตุ 

*การตรวจยืนยนัผลอย่างน้อย 2 คร้ัง อาจท าได้โดยใช้การทดสอบชนิดเดิม 2 คร้ัง  
(เช่น หากตรวจระดบั HbA1c ไดเ้ท่ากบั 6.8% และ 7.0% สามารถวินิจฉัยไดว้่าเป็นโรคเบาหวาน) 
หรือเป็นผลการตรวจของการทดสอบต่างชนิดกันก็ได้ ยกตัวอย่างเช่น ตรวจวดัระดับ FPG  
ได้เท่ากบั 130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และตรวจระดบั HbA1c ไดเ้ท่ากบั 6.8% ก็สามารถวินิจฉัยไดว้่า
เป็นโรคเบาหวานเช่นเดียวกนั 

2.1.5  การป้องกนัและรักษาโรคเบาหวาน 
การให้อินซูลินเป็นการรักษาหลกัของโรคเบาหวานชนิดท่ี  1 ในขณะท่ีโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี  2 เป็นโรคท่ีสามารถป้องกันได้ จากการศึกษาในชนพื้นเมืองของออสเตรเลียท่ี เป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีการปรับเปล่ียนระบบการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรตและไขมนั  โดยการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใช้ชีวิตแบบดั้งเดิม การศึกษาจากกลุ่มประชากรขนาดใหญ่ เพื่อหาผล.
ของการรับประทานอาหารและการออกก าลังกายต่อการพัฒนาของภาวะ Impaired Glucose 
Tolerance (IGT) ไป เป็นโรคเบาหวาน  ซ่ึ งสามารถลดความ เส่ี ยงได้ถึ ง  40% หลังจาก  6 ปี 
เช่นเดียวกนักบัการศึกษาผูป่้วยเบาหวานในประเทศสวเีดนท่ีมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใชชี้วิต 
จนสามารถป้องกนัการเกิดโรคเบาหวานได้ การรักษาทางเภสัชบ าบดั วตัถุประสงค์แรกของการ
รักษาคือ การช่วยชีวิตและบรรเทาอาการ วตัถุประสงค์ท่ีสอง คือ การป้องกนัในระยะยาวเพื่อลด
ภาวะโรคแทรกซ้อนและก าจดัปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ เพื่อเป็นการยืดอายุให้กบัผูป่้วย การดูแลเบาหวาน
ดว้ยการจดัการตนเองจะข้ึนอยูก่บัสถานะทางคลินิกของผูป่้วยและความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 มีการให้อินซูลินเป็นการรักษาหลกั ในขณะท่ี โรคเบาหวานชนิด 
ท่ี 2 ให้ความส าคญักบัการบริโภคและปรับพฤติกรรมการใชชี้วิต แต่อินซูลินก็ยงัคงมีความจ าเป็น
ต่อผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เม่ือระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่สามารถควบคุมดว้ยการบริโภค ควบคุม
น ้ าหนัก ออกก าลังกาย และการรับประทานยา ยาลดระดับน ้ าตาลในเลือด เช่น sulphonylureas, 
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biguanides, alpha glucosidase inhibitors and thiazolidenediones ใช้ในการรักษาโรคเบาหวาน 
ชนิดท่ี 2 เพื่อแก้ไขความผิดปกติของระบบเผาผลาญ เช่น การเกิดภาวะต่อตา้นอินซูลิน การหลัง่ 
ของอินซูลินท่ีไม่ เพียงพอ ในการรักษาควรใช้ยาควบคู่ไปกับการควบคุมการบริโภคและ 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใชชี้วิต จะช่วยลดความเส่ียงของการเกิดโรคแทรกซอ้นทางหวัใจและ
หลอดเลือด ซ่ึงเป็นสาเหตุใหเ้กิดการเสียชีวติมากถึง 80% ของผูป่้วยโรคเบาหวาน (Bastaki, 2005) 

2.1.5.1  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต (Lifestyle Modification) (แนวทางเวชปฏิบติั
ส าหรับโรคเบาหวาน, 2557) 

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมชีวิตหมายถึง การปรับวถีิการด ารงชีวติประจ าวนัเพื่อช่วยการ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดและปัจจยัเส่ียงอ่ืน ๆ ประกอบดว้ย การรับประทานอาหารตามหลกั
โภชนาการ การมีกิจกรรมทางกายและออกก าลงักายท่ีเหมาะสม ร่วมกบัมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี  
คือ ไม่สูบบุหร่ี ไม่ด่ืมสุรา แพทยห์รือบุคลากรทางการแพทยค์วรให้ความรู้และค าแนะน าแก่ผูป่้วย
ทันทีท่ีได้รับการวินิจฉัยโรค  ควรทบทวนเป็นระยะเม่ือการควบคุมไม่เป็นไปตามเป้าหมาย  
หรืออยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง 

1. การควบคุมอาหาร 
การใหค้  าแนะน าการควบคุมอาหารมีจุดประสงคเ์พื่อ 
1) ให้ส ามารถ เลือก รับประทานอาหารท่ี มี คุณ ค่าท างโภชนาการ  สั ด ส่ วน 

ของสารอาหารไดส้มดุลในปริมาณท่ีพอเหมาะเพื่อให้บรรลุเป้าหมายของการควบคุมระดบัน ้ าตาล
ในเลือด ระดบัไขมนัในเลือดความดนัโลหิต และน ้าหนกัตวั รวมทั้งป้องกนัโรคแทรกซอ้น 

2) ปรับให้เหมาะกบัแบบแผนการบริโภคอาหารของแต่ละบุคคล โดยอิงอาหารประจ า
ถ่ินความชอบ ค่านิยม และความเคยชิน 

3) ให้เห็นถึงประโยชน์และผลเสียของอาหารท่ีจะเลือกบริโภค  โดยน าไปปรับเลือก
เมนูในแต่ละวนัได้อย่างพึงใจ ไม่รู้สึกว่าถูกบีบบังคับ  และสามารถปฏิบัติได้ต่อเน่ืองการให้
ค  าแนะน าข้ึนกบัสภาพของผูป่้วย ความสนใจและความสามารถในการเรียนรู้ ผูป่้วยเบาหวานควรมี
น ้ าหนกัตวัและรอบเอวอยูใ่นเกณฑ์มาตรฐาน ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีน ้ าหนกัเกินหรืออว้นรวมทั้งผูท่ี้มี
น ้ าหนักเกินหรืออ้วนและเส่ียงท่ีจะเป็นเบาหวาน การลดน ้ าหนักมีความจ าเป็นเพื่อลดภาวะด้ือ
อินซูลิน โดยมีหลกัปฏิบติัดงัน้ี 

4) ให้ลดปริมาณพลังงานและไขมันท่ีรับประทาน  เพิ่มการมีกิจกรรมทางกาย 
อยา่งสม ่าเสมอ และติดตามอยา่งต่อเน่ือง จนสามารถลดน ้ าหนกัไดอ้ยา่งน้อยร้อยละ 7 ของน ้ าหนกั
ตั้งต้นส าหรับกลุ่มเส่ียงหรืออย่างน้อยร้อยละ 5 ของน ้ าหนักตั้งต้นส าหรับผูป่้วยเบาหวานและ
ตั้งเป้าหมายลดลงต่อเน่ืองร้อยละ 5 ของน ้าหนกัใหม่ จนน ้าหนกัใกลเ้คียงหรืออยูใ่นเกณฑป์กติ 
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5) การลดน ้ าหนกัโดยอาหารคาร์โบไฮเดรตต ่าหรืออาหารไขมนัต ่าพลงังานต ่า ไดผ้ล
เท่า ๆ กนัในระยะ 1 ปี  

6) ถ้าลดน ้ าหนักด้วยอาหารคาร์โบไฮเดรตต ่ า ควรติดตามระดับไขมันในเลือด  
การท างานของไตและปริมาณโปรตีนจากอาหาร 

7) การออกก าลังกายและกลไกสนับสนุนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่างต่อเน่ือง  
จะช่วยในการควบคุมน ้ าหนัก ท่ีลดลงแล้วให้คงท่ี  (Maintenance of weight loss) หรือลดลง 
ต่อเน่ืองได้ ผูป่้วยเบาหวานอว้นท่ีไม่สามารถลดน ้ าหนักและ/หรือควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด 
ระดับไขมนัในเลือดและความดนัโลหิตได้ การใช้ยาหรือการท าผ่าตดัเพื่อลดาน ้ าหนักให้อยู่ใน
ดุลพินิจของแพทยเ์ฉพาะทางหรือแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ  

การใหค้  าแนะน าโดยนกัก าหนดอาหารหรือนกัโภชนาการท่ีมีประสบการณ์ในการดูแล
โรคเบาหวานสามารถลด  HbA1c ได้ประมาณ 0.3-1% ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี  1 และ 0.5-2%  
ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี  2 ขอ้แนะน าส าหรับนักโภชนบ าบดั (Medical Nutrition Therapy) เพื่อ
รักษาโรคเบาหวานมีรายละเอียดปรากฏในตารางท่ี 2.1 
 
ตารางที ่2.1 ขอ้แนะน าดา้นโภชนาการเพื่อรักษาโรคเบาหวาน 
 

กลุ่มผู้ป่วย ข้อแนะน า 
ผูป่้วยเบาหวานโดยรวม อาหารคาร์โบไฮเดรต 

1. ไม่มีข้อก าหนดของปริมาณคาร์โบไฮเดรตในอาหารท่ีแน่นอน 
แนะน าให้บริโภคประมาณร้อยละ 50 ของพลงังานรวมในแต่ละวนั
โดยให้มีส่วนท่ีได้จากผกั ธัญพืช ถั่ว ผลไม้ และนมจืดไขมันต ่ า  
เป็นประจ า เน่ืองจากมีใยอาหารและสารอาหารอ่ืนในปริมาณมาก 

2. ไม่แนะน าอาหารคาร์โบไฮเดรตต ่า  < 130 กรัม/วนั 
3. การนับปริมาณคาร์โบไฮเดรตและการใช้อาหารแลกเปล่ียนเป็น

กุญแจส าคญัในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด 
4. เลือกบริโภคอาหารท่ีมี Glycemic Index ต ่า เพื่อควบคุมระดบัน ้ าตาล

ในเลือด การบริโภคอาหารให้มี Glycemic Load ต ่าร่วมด้วยอาจได้
ประโยชน์เพิ่มข้ึน 
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ตารางที ่2.1 (ต่อ) 
 

กลุ่มผู้ป่วย ข้อแนะน า 
ผูป่้วยเบาหวานโดยรวม 
(ต่อ) 

5. ปรุงรสดว้ยน ้ าตาลไดบ้า้ง ถา้แลกเปล่ียนกบัอาหารคาร์โบไฮเดรตอ่ืน
ในม้ืออาหารนั้น แต่ปริมาณน ้ าตาลทั้งวนัตอ้งไม่เกินร้อยละ 5 ของ
พลังงานรวม (ประมาณ 3-6 ช้อนชา) โดยกระจายออกใน 2-3 ม้ือ 
ไม่นับรวมน ้ าตาลท่ีแฝงอยู่ในผลไมแ้ละผกั น ้ าตาลหมายถึง น ้ าตาล
ทราย น ้ าผึ้งและน ้ าหวานชนิดต่าง ๆ งดเคร่ืองด่ืมรสหวานชนิดต่าง ๆ 
เน่ืองจากมีปริมาณน ้าตาลสูง 

6. กรณีท่ีฉีดอินซูลิน ถา้เพิ่มน ้ าตาลหรือคาร์โบไฮเดรต ตอ้งใช้อินซูลิน
เพิ่มข้ึนตามความเหมาะสม  

7. บริโภคอาหารท่ีมีใยอาหารสูง ใหไ้ดใ้ยอาหาร 14 กรัมต่ออาหาร 1000 
กิโลแคลอรี  

8. การใช้น ้ าตาลแอลกอฮอล์  เช่น  Sorbitol, Xylitol และ  Mannitol 
รวมถึงน ้ าตาลเทียมควรจ ากัดปริมาณให้น้อยท่ีสุด โดยเทียบความ
หวานเทียบกับปริมาณน ้ าตาลท่ีพึงใช้ได้ต่อวนั ปริมาณท่ีปลอดภยั
ส าหรับน ้าตาลเทียม 
-   แอสปาร์เทม วนัละไม่เกิน 50 มก.ต่อน ้าหนกัตวั 1 กก.  
-   อะเซซัลเฟมโปแตสเซ่ียม  วนัละไม่เกิน 15 มก. ต่อน ้ าหนักตัว  

1 กก. 
-   ซูคราโลส วนัละไม่เกิน 5 มก. ต่อน ้าหนกัตวั 1 กก. 
-   แซคคาริน วนัละไม่เกิน 5 มก. ต่อน ้าหนกัตวั 1 กก. 
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ตารางที ่2.1 (ต่อ) 
 

กลุ่มผู้ป่วย ข้อแนะน า 
ผูป่้วยเบาหวานโดยรวม 
(ต่อ) 

อาหารไขมันและคอเลสเตอรอล 
1. ควรบริโภคไขมนัไม่เกินร้อยละ 30-35 ของพลงังานรวมแต่ละวนั 
2. จ ากดัปริมาณไขมนัอ่ิมตวัไม่เกินร้อยละ 7 และไขมนัไม่อ่ิมตวัหลาย

ต าแหน่ง (Polyunsaturated Fatty Acids ; PUFAs) ไม่เกินร้อยละ 10 
ของพลังงานรวมในแต่ละวนั  ควรบริโภคไขมันไม่ อ่ิมตัวหน่ึง
ต าแหน่ง (Monounsaturated Fatty Acids ; MUFAs) เป็นหลกัเพื่อลด
ความเส่ียงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือด  

3. ลดปริมาณคอเลสเตอรอลใหต้ ่ากวา่ 300 มก./วนั  
4. จ ากดัไขมนัทรานส์ไม่เกินร้อยละ 1 ของพลงังานรวม เน่ืองจากเพิ่ม

ความเส่ียงในการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด ไขมนัทรานส์พบมาก
ในมาการีน เนยขาว และอาหารอบกรอบ 

 
โปรตีน 
1. บริโภคโปรตีนร้อยละ 15-20 ของพลงังานทั้งหมด ถา้การท างานของ

ไตปกติ  
2. บริโภคปลาและเน้ือไก่เป็นหลกั ควรบริโภคปลา 2 คร้ัง/สัปดาห์ หรือ

มากกว่าเพื่อให้ได้โอเมก้า 3 หลีกเล่ียงเน้ือสัตว์ใหญ่และเน้ือสัตว ์
แปรรูป 

3. ไม่ใช้โปรตีนในการแก้ไขหรือป้องกันภาวะน ้ าตาลต ่ าในเลือด
เฉียบพลนั หรือเวลากลางคืน  

4. ไม่แนะน าอาหารโปรตีนสูงในการลดน ้าหนกัตวั  
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ตารางที ่2.1 (ต่อ) 
 

กลุ่มผู้ป่วย ข้อแนะน า 
ผูป่้วยเบาหวานโดยรวม 
(ต่อ) 

แอลกอฮอล์ 
1. ไม่แนะน าให้ด่ืมแอลกอฮอล์ ถา้ด่ืม ควรจ ากดัปริมาณไม่เกิน 1 ส่วน/

วนั  ส าหรับผู ้หญิงและ  2 ส่วน/วนั ส าหรับผูช้าย  โดย 1 ส่วนของ
แอลกอฮอล์ (ปริมาณแอลกอฮอล์ 12-15 กรัม) คือ วิสก้ี 45 มล. หรือ
เบียร์ชนิดอ่อน 330 มล. หรือไวน์ 120 มล. 

2. ถา้ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ ควรรับประทานอาหาร
ร่วมด้วย เพื่อป้องกันภาวะน ้ าตาลต ่าในเลือด การด่ืมแอลกอฮอล์ 
เพียงอย่างเดียวไม่ มีผลต่อระดับน ้ าตาลและอินซูลิน  แต่การกิน
คาร์โบไฮเดรตเป็นกบัแกลม้ร่วมดว้ยอาจเพิ่มระดบัน ้าตาลในเลือดได ้  

ผูป่้วยเบาหวานโดยรวม
เพื่อป้องกนัและควบคุม
โรคแทรกซอ้น 

โรคแทรกซ้อนของหลอดเลือดขนาดเลก็ 
1. ผูท่ี้เป็นโรคไตระยะตน้ไม่ตอ้งปรับลดปริมาณโปรตีนหากไม่มากเกิน 

1.3 กรัม/กิโลกรัม/วนั ในระยะหลงัของโรคไต (ระยะ 4-5 หรือ eGFR 
<30 มล ./นาที /1.73 ม .2) จ ากัดปริมาณโปรตีนน้อยกว่า 0.8 กรัม /
กิโลกรัม/วนั โดยกินโปรตีนจากไข่ขาว ปลา ไก่ ไม่ต ่ากวา่ร้อยละ 60 
ของปริมาณโปรตีนท่ีก าหนดต่อวนั และขอ้จ ากัดอ่ืน ๆ ตามแพทย์
แนะน า 

 

  



15 

ตารางที ่2.1 (ต่อ) 
 

กลุ่มผู้ป่วย ข้อแนะน า 
ผูป่้วยเบาหวานโดยรวม
เพื่อป้องกนัและควบคุม
โรคแทรกซอ้น (ต่อ) 

การลดความเส่ียงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
1. บริโภคผัก  ธัญพืช  ผลไม้ ทุก ม้ือหรือเกือบทุกม้ือในแต่ละวัน   

ถั่วเปลือกแข็ง เช่น เม็ดมะม่วงหิมพานต์ แมคคาดิเมีย  อัลมอนด ์ 
พิตาชิโอและถั่วลิสง มีใยอาหารสูง  อุดมด้วยแร่ธาตุสารฟีนอล 
โปรตีนและอ่ืน ๆ แต่ถัว่เหล่าน้ีใหพ้ลงังานสูงเน่ืองจากมีไขมนัมากถึง
ร้อยละ 46-76 ส่วนใหญ่เป็นไขมนัไม่อ่ิมตวัหน่ึงต าแหน่ง ปริมาณถัว่
ท่ีกินไม่เกินวนัละ 30 กรัม การบริโภคถัว่เปลือกแข็งหรือถัว่ลิสง 3-5 
คร้ัง/สัปดาห์ช่วยลดอตัราการเสียชีวิตได ้ถัว่ 30 กรัมแลกเปล่ียนกบั
ไขมนั/น ้ามนั 2 ชอ้นชา และขา้ว/แป้ง 1 ทพัพี 

2. ในคนท่ีมีภาวะหัวใจวาย ตอ้งจ ากดัการบริโภคเกลือโซเดียมไม่เกิน 
2000 มก./วนั  

3. การบริโภคเกลือโซเดียมไมเกิน 2300 มก./วนั ช่วยลดความดนัโลหิต
ได้ทั้ งในผู ้ป่วยท่ีไม่มีความดันโลหิตสูง โดยน ้ าปลา 1 ช้อนโต๊ะ  
มีโซเดียม 1160-1420 มก. ซีอ้ิว 1 ช้อนโต๊ะ มีโซเดียม 960-1420 มก. 
ผงชูรส  1 ช้อนชา  มีโซเดียม  492 มก . และ  เกลือแกง  1 ช้อนชา  
มีโซเดียม 2000 มก. 

4. การลดน ้าหนกั ช่วยควบคุมความดนัโลหิตได ้ 
 

2. การออกก าลงักาย 
ผูป่้วยเบาหวานควรออกก าลงักายสม ่าเสมอเพื่อสุขภาพท่ีดีและยงัไดป้ระโยชน์ในการ

ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด ระดบัไขมนัในเลือด ความดนัโลหิต รวมทั้งน ้ าหนักตวั นอกจากน้ี 
ยงัท าให้ผ่อนคลายลดความเครียด ความกงัวลได้ การมีกิจกรรมทางกาย เช่น ท างานบา้น ขุดดิน  
ท าสวน เดิน อย่างต่อเน่ืองไม่ต ่ากวา่ 10 นาที เท่ากบัการออกก าลงักายระดบัเบาถึงระดบัหนกัปาน
กลางไดข้ึ้นกบัการใชแ้รงในแต่ละกิจกรรม 

การแนะน าให้ออกก าลงักาย ควรตั้งเป้าหมายในการออกก าลงักายและประเมินสุขภาพ
ก่อนเร่ิมออกก าลังกายว่ามีความเส่ียงหรือไม่  กรณี ท่ีมีความเส่ียงต่อโรคหัวใจควรทดสอบ
สมรรถภาพหัวใจก่อน หากไม่สามารถทดสอบไดแ้ละเป็นผูสู้งอายุ ให้เร่ิมออกก าลงักายระดบัเบา 
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คือ ชีพจรน้อยกว่าร้อยละ 50 ของชีพจรสูงสุด (ชีพจรสูงสุด = 220-อายุเป็นปี) แล้วเพิ่มข้ึนช้า ๆ 
จนถึงระดบัหนกัปานกลาง คือ ให้ชีพจรเท่ากบัร้อยละ 50-70 ของชีพจรสูงสุด และประเมินอาการ
เป็นระยะ ไม่ควรออกก าลงักายระดบัหนักมาก (ชีพจรมากกว่าร้อยละ 70 ของชีพจรสูงสุด) หรือ
ประเมินความหนกัของการออกก าลงักายดว้ยการพูด (Talk Test) คือระดบัเหน่ือยท่ียงัสามารถพูด
เป็นประโยคได ้ถือวา่หนกัปานกลาง แต่ถา้พูดไดเ้ป็นค า ๆ เพราะตอ้งหยดุหายใจถือวา่หนกัมาก 
 แนะน าให้ผูป่้วยเบาหวานออกก าลังกายแบบแอโรบิกอย่างสม ่าเสมอ (ตารางท่ี 2.2) 
ร่วมกบัออกก าลงักายแบบตา้นแรง (Resistance) เช่น ยกน ้ าหนกั ออกก าลงัดว้ยยางยดื หรืออุปกรณ์
จ าเพาะ 2 คร้ังต่อสัปดาห์ เพื่อออกแรงกลา้มเน้ือของ ขา แขน หลงัและทอ้ง ประกอบดว้ย 8-10 ท่า 
(หน่ึงชุด) แต่ละท่าท า 8-10 คร้ัง วนัละ 2-4 ชุด มีข้อมูลสนับสนุนว่าการออกก าลังกายแบบช่ีกง 
ช่วยลดระดบัน ้าตาลในเลือดได ้
 
ตารางที ่2.2 การออกก าลงักายแบบแอโรบิก 
 

เป้าหมาย ระยะเวลาและความหนกัของการออกก าลงักาย 
เพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด ลดน ้าหนกัตวั 
และลดปัจจยัเส่ียงในการเกิดโรคหวัใจและ
หลอดเลือด 

ออกก าลงักายหนกัปานกลาง 150 นาที/สัปดาห์ 
โดยออกก าลงักายวนัละ 30-50 นาที 3-5 วนัต่อ
สัปดาห์ ในแต่ละวนัอาจแบ่งเป็น 2-3 คร้ังได ้
หรือออกก าลงักายระดบัหนกัมาก 75 นาที/
สัปดาห์ ควรกระจายอยา่งนอ้ย 3 วนั/สัปดาห์ 
และไม่งดออกก าลงักายติดต่อกนัเกิน 2 วนั 

เพื่อคงน ้าหนกัท่ีลดลงไวต้ลอดไป ออกก าลงักายความหนกัปานกลางถึงหนกัมาก 7 
ชัว่โมงต่อสัปดาห์ 

 
การออกก าลังกายสามารถลดระดับน ้ าตาลในเลือดได้ถ้ามีอินซูลินในเลือดเพียงพอ 

ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 1 และผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีได้รับยาอินซูลินหรือยากระตุน้การหลั่ง
อินซูลิน ตอ้งปรับลดอินซูลินและ/หรือเพิ่มคาร์โบไฮเดรตอย่างเหมาะสม ตามเวลาท่ีจะเร่ิมออก
ก าลงักาย ความหนกัและระยะเวลาในการออกก าลงักาย เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะน ้ าตาลต ่าในเลือด
จากการออกก าลงักาย ความหนักและระยะเวลาในการออกก าลังกาย เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะ
น ้ าตาลต ่าในเลือดจากการออกก าลงักาย การตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือดก่อนออกก าลงักายมีความ
จ าเป็นเพื่อปรับขนาดอินซูลิน ควรตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือดเม่ือหยุดออกก าลงักาย และหลงัออก
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ก าลงักายหลายชั่วโมง เพื่อตรวจสอบว่าเกิดภาวะน ้ าตาลต ่าในเลือดหรือไม่ ถ้ามีระดบัน ้ าตาลต ่า 
ในเลือดตอ้งแกไ้ข อาจพบระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงข้ึน สามารถปรับลด/เพิ่มยาก่อนออกก าลงักาย 
และ/หรือเพิ่ม/ลดอาหารคาร์โบไฮเดรตให้เหมาะสม เพื่อป้องกนัระดบัน ้ าตาลต ่าหรือสูงในเลือด 
ส าหรับการออกก าลงักายคร้ังต่อไปในรูปแบบเดิม 

3. บุหร่ีและยาสูบ 
ตอ้งสอบถามผูป่้วยทุกรายว่าสูบบุหร่ีหรือไม่ ผูท่ี้ไม่สูบตอ้งแนะน าให้หลีกเล่ียงควนั

บุหร่ีด้วย ผูท่ี้สูบอยู่ตอ้งแนะน าให้หยุดสูบบุหร่ี รวมทั้งไม่ใช้ผลิตภณัฑ์ยาสูบรูปแบบอ่ืน กรณีท่ี
ผูป่้วยติดบุหร่ี ตอ้งให้ค  าแนะน าและติดตามใกลชิ้ด อาจจ าเป็นตอ้งใช้ยาเพื่อให้หยุดบุหร่ีไดส้ าเร็จ 
การรักษาเพื่อหยดุบุหร่ีเป็นส่วนหน่ึงของมาตรฐานการดูแลโรคเบาหวาน  

4. การให้ยาเพ่ือควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดในผู้ใหญ่ 
ยาท่ีใช้มี 3 กลุ่ม คือ ยากิน ยาฉีดอินซูลิน และยาฉีด Glucagon-like peptide-1 (GLP-1) 

Analogues ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 1 ตอ้งฉีดอินซูลินเป็นหลกั ส าหรับผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ส่วน
หน่ึงอาจเร่ิมด้วยการปรับพฤติกรรม คือ ควบคุมอาหาร และการออกก าลงักายก่อน หากควบคุม
ระดบัน ้ าตาลไม่ไดต้ามเป้าหมายจึงเร่ิมให้ยา โดยเลือกยาให้เหมาะกบัผูป่้วยแต่ละราย ในบางกรณี
จ าเป็นตอ้งเร่ิมยาลดระดบัน ้ าตาลในเลือดตั้งแต่แรก ซ่ึงอาจเป็นยากินหรือยาฉีดข้ึนกบัระดบัน ้ าตาล
ในเลือดและสภาวะเจบ็ป่วยอ่ืน ๆ ท่ีอาจมีร่วมดว้ย (ในงานวจิยัน้ีขอกล่าวเพียงแค่ยากินเท่านั้น) 

4.1  ยา เม็ ด ลด ระดั บ น ้ าต าล ใน เลื อ ด  (Oral Hypoglycemic Agents) (ฉั ต ร เลิ ศ  
พงษไ์ชยกุล, 2559) 

ยาเม็ดลดระดับน ้ าตาลในเลือด ส่วนใหญ่ใช้ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นหลัก  
ซ่ึงสามารถแบ่งไดเ้ป็น 3 กลุ่ม ตามกลไกการออกฤทธ์ิดงัน้ี 

4.1.1  Sulfonylurea   ยาจะกระตุ้นการหลั่ง อิน สุ ลินจากตับ อ่อนโดยผ่านทาง 
Sulfonylurea Receptor ซ่ึ ง เป็ น  ATP-dependent K+channel ท่ี  Plasma Membrane ของ Beta Cell  
ท าให้ Cytosolic Calcium เพิ่มข้ึนท าให้มีการหลัง่อินสุลิน นอกจากน้ียายงัช่วยลด hepatic glucose 
output และเพิ่ม Insulin Sensitivity ยาในกลุ่มน้ีแบ่งเป็น 3 generations ไดแ้ก่  

First generation : Chlorpropamide  
Second generation :  Glibencamide, Glipizide, Glicazide, Gliquidone  
Third generation :  Glimepiride, Glicazide MR 
ปัจจุบันยา Chlorpropamide ไม่นิยมใช้เน่ืองจากเป็นยาท่ีออกฤทธ์ิยาว ท าให้ เกิด 

ผลขา้งเคียงได้แก่ SIADH ส่งผลให้เกิด Hyponatremia ร่วมทั้งท าให้เกิด Hypoglycemia ในผูป่้วย
สูงอายไุดบ้่อย 
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4.1.2  Rapid acting non-sulfonylurea insulin secretagogue เป็นยากลุ่มใหม่ท่ีไม่ใช่
กลุ่มซลัฟา ออกฤทธ์ิเช่นเดียวกนักบั Sulfonylurea แต่ท่ีต าแหน่ง Receptor ต่างกนั   มีประสิทธิภาพ
ใกล้เคียงกับ Sulfonylurea แต่ออกฤทธ์ิเร็วกว่า เน่ืองจากมี Half Life สั้ นเพียง 1 ชั่วโมง ท าให้มี
อุบัติการณ์ของการเกิด Hypoglycemia น้อยกว่า ยาตัวน้ีต้องรับประทานก่อนอาหารแต่ละม้ือ
ประมาณ 15 นาที ควรเลือกใช้ในผูป่้วยท่ีแพย้าซัลฟาหรือผูท่ี้ทานอาหารไม่ค่อยเป็นเวลาหรือใน
ผู ้ป่วยสูงอายุท่ี มีความเส่ียงต่อการเกิด  Hypoglycemia ได้มาก ยาในกลุ่มน้ีได้แก่ Repaglinide 
(Novonorm)และ Nateglinide (Starlix) 

4.2  ยาทีเ่พิม่การออกฤทธ์ิของอนิสุลนิ (Insulin Sensitizer)  
4.2.1  Metformin  ออกฤทธ์ิยบัย ั้งการสร้างกลูโคสจากตบัเป็นหลกั ท าใหอิ้นสุลินออก

ฤทธ์ิท่ีกลา้มเน้ือดีข้ึน บางส่วนท าใหน้ ้าตาลเขา้เซลลก์ลา้มเน้ือเพิ่มข้ึน ขอ้ดีของ Metformin คือไม่ท า
ให้เกิด Hypoglycemia และน ้ าหนกัตวัจะไม่เพิ่มข้ึนหรืออาจลดลงในบางราย ผลขา้งเคียงท่ีพบบ่อย
ได้แก่ เบ่ืออาหาร ล้ินไม่รับรส คล่ืนไส้ ท้องเสีย ไม่สบายท้อง แต่อาการจะดีข้ึนได้เองเม่ือใช้ยา
ติดต่อกันไปสักระยะ ผลข้างเคียงท่ีส าคัญคือ Lactic Acidosis ควรหลีกเล่ียงการใช้ในผู ้ป่วย 
ท่ีมี Renal Insufficiency (Serum Creatinine มากกว่า 1.5 มก./ดล.) หรือในผูป่้วยท่ีมีโรคท่ีเส่ียงต่อ 
การเกิดภาวะ Lactic Acidosis เช่น โรคตบั โรคหวัใจลม้เหลว เป็นตน้  

4.2.2  Thiazolidinedione ออกฤทธ์ิโดยท าให้อินสุลินออกฤทธ์ิท่ีกล้ามเน้ือ เป็นผล 
ท าให้น ้ าตาลเขา้สู่เซลล์กลา้มเน้ือเพิ่มข้ึน นอกจากนั้นยงัท าให้อินสุลินออกฤทธ์ิท่ีตบัเพิ่มข้ึนและ
ยบัย ั้งการสร้างกลูโคสจากตบัด้วย ยาในกลุ่มน้ีได้แก่ Rosiglitazone (Avandia) และ Pioglitazone 
(Actos)  ยากลุ่มน้ีเป็นยาใหม่สามารถใช้เป็นยาเด่ียวในการรักษา (Monotherapy) หรือใช้ร่วมกับ 
ยากลุ่มอ่ืนหรืออินซูลิน  ผลเสียของยาไดแ้ก่ ท าให้น ้ าหนกัเพิ่มข้ึนประมาณ 4-5 กิโลกรัมเน่ืองจาก
การคัง่ของน ้ า พบว่าระดบั Hemoglobin ลดลง และท าให้เกิดตบัอกัเสบได้ ผูป่้วยทุกรายท่ีได้รับ 
ยากลุ่มน้ีควรไดรั้บการตรวจเอนไซมต์บัก่อนการใชย้าและภายหลงัไดรั้บยาเป็นระยะและถา้ระดบั
เอนไซมต์บัมีค่าสูงข้ึนกวา่ค่าปกติเกิน 2 เท่าควรหยดุยา 

4.3  ยาที่ ยับยั้ งการดูดซึมอาหารคาร์โบไฮเดรตในล าไส้  (Alpha- Glucosidase 
Inhibitor) 

ยาออกฤทธ์ิยบัย ั้งเอนไซม์ Alpha- Glucosidase ท่ีผนังล าไส้ท าให้การดูดซึมกลูโคส
ลดลงและช้าลง มีผลในการลดระดับน ้ าตาลหลังอาหาร (Postprandial Glucose) เป็นส่วนใหญ่ 
ในขณะท่ีลดระดับน ้ าตาลขณะอดอาหาร (Fasting Plasma Glucose) ได้ไม่มากนัก ยาในกลุ่มน้ี 
ถูกดูดซึมเขา้ร่างกายนอ้ยมากท าให้ไม่มี Systemic Side Effects ผลขา้งเคียงท่ีพบบ่อยไดแ้ก่ ทอ้งอืด 
แน่นทอ้ง ผายลมบ่อย ถ่ายเหลว ปวดทอ้ง โดยเฉพาะถา้ไดรั้บยาในขนาดสูง การเร่ิมยาในขนาดต ่า ๆ 
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และค่อย ๆ ปรับเพิ่มข้ึนจะช่วยลดการเกิดผลขา้งเคียงดงักล่าว ยากลุ่มน้ี ไดแ้ก่ Acarbose (Glucobay) 
และ Voglibose (Basen)  

ส าหรับรายละเอียดของขนาดของยาท่ีใช ้จ  านวนคร้ังท่ีใชต่้อวนัและระยะเวลาการออก
ฤทธ์ิไดแ้สดงไวใ้นตารางท่ี 2.3 
 
ตารางที ่2.3  แสดงชนิดของยาเมด็ลดระดบัน ้าตาลท่ีใชใ้นผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  

 
 

กลุ่มยา 
ขนาดยาท่ี
ใชต้่อวนั 
(มก.) 

ระยะเวลา
เร่ิมออก
ฤทธ์ิ 

ระยะเวลา
ออกฤทธ์ิ 
(ชัว่โมง) 

ระยะเวลา
ออกฤทธ์ิ
สูงสุด  

มีผลต่อระดบัน ้ าตาล
ในเลือด 

ประสิทธิภาพ
ในการลด
น ้ าตาล 

Biguanides 
-Metformin 
(Glucophage) 
 

 
500-3,000 

 
ไม่ระบุ 

 
5-6 

  
อดอาหาร 

  60-70mg/dL 
   HA1c 1-2% 

Sulfonylureas 
-Glibenclamide 
(Daonil) 
-Glipizide 
(Minidiab) 

 
2.5-20 

 
2.5-30 

 
30 นาที 

 
30 นาที 

 
12-24 

 
12-18 

 
2-4 ชัว่โมง 

 
1-3 ชัว่โมง 

 
ทั้งอดอาหารและหลงั
ม้ืออาหาร 
น ้าตาลหลงัม้ืออาหาร
เป็นหลกั 

   50-60 
mg/dL 
   HA1c 1-2% 

 
2.2  ดัชนีน า้ตาล 

ดชันีน ้ าตาล (Glycemic Index; GI) คือ ดชันีท่ีใช้ตรวจวดัคุณภาพของอาหารประเภท
คาร์โบไฮเดรต ซ่ึงหลงัรับประทาน ย่อย และถูกดูดซึมขา้สู่ระบบการย่อยและดูดซึมของร่างกาย 
แล้วสามารถเพิ่มระดับน ้ าตาลกลูโคสในเลือดได้มากหรือน้อย ภายหลังการบริโภคอาหารนั้น   
2 ชั่วโมง เปรียบเทียบกบัสารมาตรฐาน (Reference Food) คือ น ้ าตาลกลูโคส (บางคร้ังอาจใช้เป็น
ขนมปังขาว)  

วธีิการวดัค่าดัชนีน า้ตาล 
ค่าดชันีน ้ าตาลเป็นค่าท่ีไดจ้ากการทดสอบในอาสาสมคัรสุขภาพดี (จ านวนอาสาสมคัร

อย่างน้อย 10 คน) โดยก่อนการทดสอบ ให้อาสาสมคัรงดอาหาร 10-14  ชั่วโมง หลังจากนั้นให้
รับประทานกลูโคส 50 กรัม ซ่ึงเป็นสารมาตรฐาน (Reference Food) เจาะเลือดวดัระดับน ้ าตาล 
ก่อนรับประทานกลูโคสท่ีเวลา 0 นาที หลงัจากนั้นเจาะเลือดหลงัรับประทานกลูโคสท่ีเวลา 15, 30, 

http://www.foodnetworksolution.com/wiki/word/1014/glucose-%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%B9%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B8%AA
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45, 60, 90 และ 120 นาที น าค่าท่ีวดัไดม้าเขียนกราฟ แลว้น ามาค านวณพื้นท่ีใตก้ราฟ (Area Under 
Curve; AUC) ใชเ้ป็นค่ามาตรฐาน โดยใหมี้ค่าเป็น 100 (F. Brouns, 2005) 

จากนั้นให้รับประทานอาหารท่ีตอ้งการหาค่าดชันีน ้ าตาล (Test Food) ในปริมาณท่ีมี
คาร์โบไฮเดรตจ านวน 50 กรัมเท่ากนั ท าการเจาะเลือดวดัหาระดบัน ้ าตาลท่ีเพิ่มข้ึนเป็นระยะเวลา  
2 ชัว่โมงเช่นเดียวกนั น าค่าท่ีวดัได้มาเขียนกราฟ แลว้น ามาหาพื้นท่ีใตก้ราฟ (Area Under Curve; 
AUC)  น าค่าท่ีไดม้าเทียบกบัพื้นท่ีใตก้ราฟของกลูโคส ซ่ึงเป็น Reference Food ดงัแสดงในภาพท่ี 
2.1 

 

 
 

ภาพที ่2.1 แสดงพื้นท่ีใตก้ราฟของ Reference Food และ Test Food เพื่อน ามาหาค่าดชันีน ้าตาล  
 
ทีม่า: https://www.optimalfoods.org/what-does-glycemic-index-mean.html) 

 
เม่ือค านวณพื้นท่ีใตก้ราฟแลว้น ามาค านวณตามวธีิของ Woliver and Jenkins ดงัสมการ 
GI = IAUC* of blood glucose response for 50 g carbohydrate from test food    x   100 
IAUC* for 50 g glucose 

   
*IAUC = Incremental area under the curve คือค่าพื้ นท่ีใต้กราฟท่ีเพิ่มข้ึนจากระดับ 

Baseline 
เม่ือทราบถึงค่าดัชนีน ้ าตาลในอาหารแต่ละชนิด จะช่วยให้ผู ้ป่วยเบาหวาสามารถ

ตัดสินใจเลือกชนิดของอาหารท่ีจะบริโภคได้ถูกต้องมากข้ึน เพื่อให้สามารถควบคุมสภาวะ 

https://www.optimalfoods.org/what-does-glycemic-index-mean.html
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ของระดบัน ้ าตาลในเลือดให้เป็นปกติ ซ่ึงนักโภชนาการนิยมน าค่าดชันีน ้ าตาล (Glycemic Index)  
มาใชใ้นการจดัล าดบัคุณภาพของสารคาร์โบไฮเดรตในอาหาร โดยทัว่ไปสามารถแบ่งกลุ่มอาหาร 
ซ่ึงเป็นแหล่งของคาร์โบไฮเดรตตามค่า GI ออกเป็น 3 กลุ่มคือ 

1.  อาหารท่ีมีค่าดัชนีน ้ าตาลต ่ า (Low-GI Foods) หมายถึง กลุ่มอาหารท่ีมีค่าดัชนี
น ้ าตาลต ่ากว่า 55 อาหารกลุ่มน้ีจะท าให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดเพิ่มข้ึนอยา่งช้า ๆ และมีระดบัน ้ าตาล
ในเลือดไม่สูงมาก อาหารท่ีมีค่า GI ต ่า ไดแ้ก่ เมล็ดธัญพืชท่ีไม่มีการขดัสี เช่น ขา้วกลอ้ง ขา้วสาลี 
ขา้วบาร์เลยบ์ดทั้งเมล็ด ถัว่ชนิดต่าง ๆ ผกั และอาหารท่ีมีเส้นใยสูง แอปเป้ิล และมะเขือเทศ เป็นตน้ 

2.  อาหารท่ีมีค่าดชันีน ้ าตาลปานกลาง (Medium-GI Foods) หมายถึงกลุ่มอาหารท่ีมีค่า
ดชันีน ้ าตาลอยู่ระหว่าง 56-69 เป็นกลุ่มท่ีท าให้น ้ าตาลในเลือดข้ึนปานกลาง ไม่รวดเร็วจนเกินไป 
อาหารท่ีมีค่า GI ปานกลางจะเป็นอาหารประเภทเส้น (Pasta) ถั่วฝักเขียว มันเทศ น ้ าส้มคั้ น  
บลูเบอร่ี ขา้วโพดหวาน ขา้วโพดคัว่ ซุปถัว่ เป็นตน้ 

3.  อาหารท่ีมีค่าดัชนีน ้ าตาลสูง (High-GI Foods) หมายถึงกลุ่มอาหารท่ีมีค่าดัชนี
น ้ าตาลเกิน 70 ข้ึนไป อาหารกลุ่มน้ีท าให้น ้ าตาลในเลือดสูงข้ึนอย่างรวดเร็ว อาหารท่ีมีค่า GI สูง 
ได้แก่ ขนมปังขาว ข้าวเมล็ดสั้ น มนัฝร่ังอบ มนัฝร่ังทอด ไอศกรีม ลูกเกด ผลไม้อบแห้ง กล้วย  
แครอทสุก เค้ก ผลไม้ท่ีมีรสหวาน เช่น แตงโม เป็นต้น (http://www.foodnetworksolution.com/ 
glycemic-index) 

อาหารท่ีมีค่าดชันีน ้าตาลท่ีแตกต่างกนั ส่งผลให้ระดบัน ้าตาลในเลือดเพิ่มข้ึนแตกต่างกนั 
ดงัแสดงในภาพท่ี 2.2 

 

 
ภาพที ่2.2 แสดงระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัการรับประทานอาหารท่ีมี High GI เปรียบเทียบกบั Low GI  
 
ทีม่า: http://www.sugaryintertrade.com) 
  

http://www.foodnetworksolution.com/wiki/word/1139/ice-cream-%E0%B9%84%E0%B8%AD%E0%B8%A8%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A1
http://www.sugaryintertrade.com/
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2.3  ข้าว  
ข้าว เป็นพืชเศรษฐกิจและเป็นอาหารหลักของคนไทย  และชาวเอเชียมาช้านาน 

เน่ืองจากเป็น แหล่งของสารอาหารท่ีส าคญัท่ีให้พลงังานแก่ร่างกาย คือ คาร์โบไฮเดรต ซ่ึงเป็น
องค์ประกอบหลักอยู่ประมาณร้อยละ  80-90 โดยน ้ าหนัก  นอกจากน้ียงัมีสารอาหารอ่ืน ๆ  
อีกมากมาย อาทิเช่น โปรตีน ไขมนั ใยอาหารวติามิน และแร่ธาตุ เป็นตน้ 

ขา้ว มีช่ือทางวิทยาศาสตร์ว่า “Oryza Sativa L.” ในวงศ ์Gramineae เป็นพนัธ์ุไมล้ม้ลุก
จ าพวกหญ้า มีลกัษณะภายนอกบางอย่างคล้ายตน้หญ้า เช่น กาบ ใบ ล าตน้ และราก ข้าวท่ีปลูก 
เพื่อการบริโภคเป็นอาหารมีสองชนิด คือ ชนิดท่ีหน่ึง Oryza sativa ซ่ึงมีปลูกทัว่ไปในหลายประเทศ 
โดยแยกออกเป็นอินดิกา้ (Indica) มีทั้งขา้วเจา้และขา้วเหนียว ปลูกมากในเขตร้อนและประเทศไทย 
กบั จาโปนิกา้ (Japonica) ปลูกมากในเขตอบอุ่น และ ชนิดท่ีสอง Oryza glaberrima ซ่ึงนิยมปลูกกนั
มากในประเทศแอฟริกา (กรมการขา้ว, 2556) 

ขา้วท่ีนิยมบริโภคในประเทศไทย แบ่งออกเป็น 2 ประเภทหลกั ๆ คือ 
1.  ขา้วกลอ้ง (Husked rice or brown rice or cargo rice or loonzain rice) คือ ขา้วท่ีสีเอา

เปลือก (แกลบ) ออกไป โดยยงัมีจมูกขา้วและเยื่อหุ้มเมล็ดขา้วเหลืออยู่ ซ่ึงจมูกข้าวและเยื่อหุ้ม 
เมล็ดข้าวน้ี เป็นส่วนท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการสูง มีสารอาหารท่ีเป็นประโยชน์ต่อร่างกายมาก 
ลักษณะสีของข้าวกล้องเกิดจากสารสีท่ีเยื่อหุ้มผล (Pericarp) ส่วนเน้ือในเมล็ดของข้าวทุกชนิด 
มีสีขาวเสมอจากการส ารวจพนัธ์ุข้าวต่าง ๆ ในธนาคารเช้ือพนัธ์ุขา้วของศูนยว์ิจยัข้าวปทุมธานี 
พบว่ามีขา้วกล้องมี 4 สี คือ ขาว น ้ าตาล แดง และด า (ม่วง) ส่วนใหญ่มีสีขาว ขา้วกล้องท่ีมีสีแดง 
และม่วง มีสารพวกแอนโทไซยานิน (Anthocyanin Pigment) ขา้วกลอ้งท่ีมีสีเขม้ตอ้งใชเ้วลาในการ
ขดัร านานหรือใช้แรงกดมากเพื่อท าให้ส่วนของร าท่ีเป็นสีเขม้หลุดออก เป็นผลท าให้ขา้วหักมาก  
มีปริมาณขา้วสารน้อย ดงันั้นขา้วกล้องท่ีมีสีอ่อนจึงเป็นท่ีนิยม เช่น สีขาวหรือน ้ าตาล (เครือวลัย,์ 
2534) 

2.  ขา้วขาวหรือขา้วสาร (White rice or milled rice or polished rice) หมายถึง ขา้วท่ีได้
จากการน าขา้วกลอ้งไปขดัเอาร าขา้ว (Rice Bran) ซ่ึงเป็นชั้นเยื่อหุ้มเมล็ดขา้วออกไปเหลือแต่ส่วน
เอนโดสเปิร์ม ซ่ึงมีสตาร์ซ (Starch) เป็นองคป์ระกอบหลกั 

2.3.1  ข้าวกล้องหอมนิล (นุจิรา, 2550)  
2.3.1.1  ลักษณะทั่วไป  ข้าวเจ้าหอมนิลเป็นข้าวชนิดหน่ึงท่ีอยู่ในสายพันธ์ุ Oryza  

sativa L. เป็นขา้วไม่ขดัสี จึงจดัอยู่ในกลุ่มของขา้วกล้อง มีลกัษณะสีม่วงเขม้จนถึงสีด าท่ีเปลือก
เน่ืองจากเป็นสีของแอนโทไซยานิน ซ่ึงเป็นสารตา้นอนุมูลอิสระ  

http://www.foodnetworksolution.com/wiki/word/1657/rice-%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A7
http://www.foodnetworksolution.com/wiki/word/2203/brown-rice-%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87
http://www.foodnetworksolution.com/wiki/word/3639/rice-bran-%E0%B8%A3%E0%B8%B3%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A7
http://www.foodnetworksolution.com/wiki/word/0501/starch-%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%8B
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2.3.1.2  ลักษณะประจ าพันธ์ุ ขา้วหอมนิลเป็นขา้วนาสวน ไม่ไวต่อแสง สามารถปลูก
ไดต้ลอดทั้งปี การแตกหน่อ/กอดี ไม่ตา้นทานโรคขอบใบแหง้และแมลงทัว่ไป  

ความสูงของล าต้น  75 เซนติเมตร สีของใบ  ล าต้น  เปลือกและเมล็ด  เข้มอมม่วง   
ความยาวเมล็ดขา้ว 6.5 มิลลิเมตร อายกุารเก็บเก่ียว 95-100 วนั ผลผลิตเฉล่ีย 400-700 กิโลกรัมต่อไร่ 
ปริมาณอะมิโลส ร้อยละ 12 น ้ามนัร าขา้ว ร้อยละ 18  เส้นใยจากร าขา้ว ร้อยละ 10  

2.3.1.3  ลักษณะทางโภชนาการ ขา้วเจา้หอมนิลเป็นขา้วท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการสูง 
โดยมีปริมาณโปรตีน  ร้อยละ  10.0-12.5 อะมิโลส  ร้อยละ  12.0-13.0 สาร 2-acetyl-1-pyrroline  
ปานกลางร่วมกบัสารหอมระเหยจ าเพาะกลุ่ม Cyclohexanone ในปริมาณสูง แคลเซียม 4.2 มิลลิกรัม
ต่อ 100 กรัมขา้ว นอกจากน้ียงัมีแร่ธาตุอ่ืน ๆ แสดงดงัตาราง 2.4 

จากงานวิจยัพบว่าข้าวท่ีมีสีด ามีปริมาณโปรตีน วิตามินและแร่ธาตุสูงกว่าข้าวขาว 
(Suzuki et al. 2004) อุดมไปดว้ยธาตุเหล็ก สังกะสี แมงกานีส ฟอสฟอรัส และแร่ธาตุอ่ืน ๆ สูงกว่า
ขา้วขาว (Liu et al. 1995; Zhang et al.2000) และมีรายงานวา่ขา้วสีด ามีปริมาณสารตา้นอนุมูลอิสระ
มากกวา่บลูเบอร์ร่ีถึงสองเท่า (Ichikawa et al. 2001)  
 
ตาราง 2.4 คุณค่าทางโภชนาการของขา้วเจา้หอมนิล 
 
สารอาหารของขา้วหอมนิล 
Nutritional information of un-milled Hom-nin (Black) Rice 

สารอาหารจากพืช Phytonutrients  หน่วย Unit 
โปรตีน (Protein) 10-12.5% 
คาร์โบไฮเดรต (Complex carbohydrate) 70-80% 
แป้งอะมยัโลส (Amylose content) 7-16% 
อะมยัโลเป็กติน (Amylopectin) 80.57% 
ไขมนัโอเมกา้-3  1-2% 
เส้นใยอาหารท่ียอ่ยได ้ 2-10% 
โซเดียม 0.001% 
ธาตุเหล็ก (มิลลิกรัม/100กรัม) 2.25-3.26% 
สังกะสี (มิลลิกรัม/100กรัม) 2.90 ml/100 g 
ทองแดง (มิลลิกรัม/100กรัม) 0.10 ml/100 g 
แคลเซียม (มิลลิกรัม/100กรัม) 4.20 ml/100 g 
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โพแทสเซียม (มิลลิกรัม/100กรัม) 20 ml/100 g 
วติามิน บี1 0.34 ml/100 g 
วติามินบี 2 0.05 ml/100 g 
วติามินบี 3 4.7 ml/100 g 
วติามินบี 6 0.62 ml/100 g 
กรดโฟลิก 339.4 micro-g/100 g 
สารตา้นอนุมูอิสระ Antioxidants- 
Bioflavonoids: anthocyanin (cyanidin, 
peonidin), proanthocyanidin (procyanidin) and 
vitamin E 

293 micro-mol/100 g 

 
ทีม่า: ศูนยก์ารเรียนรู้วถีิเศรษฐกิจพอเพียงนวชีวนั, 2555 

 
2.3.1.4  สีม่วงในข้าวเจ้าหอมนิล  
ขา้วหอมนิลมีเมล็ดสีม่วงถึงม่วงด า เม่ือวิเคราะห์ปริมาณสีของเมล็ด พบว่าประกอบ 

ไปดว้ยสีม่วงเขม้ของแอนโทไซยานิน (Ling et al. 2002) โดยส่วนประกอบของแอนโทไซยานินนั้น 
ประกอบไปด้วย cyanidine-3-O-glucoside และ peonidine-3-O-glucoside ซ่ึงเป็นสารออกฤทธ์ิ 
ท่ีส าคญั (Chang et al. 2010)  

แอนโทไซยานินเป็นสารสีม่วงจนถึงสีด าในกลุ่มฟลาโวนอยด์ ซ่ึงเป็นแหล่งของสาร
ตา้นอนุมูลอิสระท่ีลดอนุมูลอิสระในเซลล์ได ้(Zhang et al., 2006; Yawadio et al., 2007; Sompong 
R et al., 2011) มีผลท าให้กลไกการท างานของร่างกายด าเนินไปอยา่งปกติ นอกจากน้ียงัมีรายงาน
วิจัย อีกมากมายเก่ียวกับ คุณประโยชน์ของสารสี น้ีอาทิ เช่น  ชะลอการเจริญ เติบโตของ 
มะเร็ง (Thommasset et al. 2009) ลดการอักเสบของร่างกาย (Tsuda et al. 1996) ลดระดับน ้ าตาล 
ในเลือดได ้(Whyuni et al., 2015; Shimoda et al., 2015) 

2.3.2  ข้าวหอมมะล ิ
ขา้วหอมมะลิเป็นช่ือท่ีคนทัว่ไปเรียกติดปาก แต่ช่ือท่ีเป็นทางการคือ “ขา้วขาวดอกมะลิ 

105” ข้าวสารหอมมะลิท่ีนิยมบริโภคนั้ น เป็นข้าวท่ีผ่านการขดัสี สายพนัธ์ุมีถ่ินก าเนิดในไทย  
มีปริมาณโปรตีนร้อยละ 6 คาร์โบไฮเดรตร้อยละ 80 ดงัตารางท่ี 2.5 

ขา้วหอมมะลิ 105 เป็นขา้วคุณภาพสูง มีลกัษณะกล่ินหอมคล้ายใบเตย เป็นพนัธ์ุขา้ว 
ท่ีปลูกท่ีไหนในโลกไม่ไดคุ้ณภาพดีเท่ากบัปลูกในไทย และเป็นพนัธ์ุขา้วท่ีท าใหข้า้วไทยเป็นสินคา้
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ส่งออกท่ีรู้จกัไปทัว่โลก หลงัการหุงตม้จะมีกล่ินหอม ขา้วคงรูป เหนียวนุ่ม น่ารับประทาน ขา้วหอม
มะลิเป็นพืชเศรษฐกิจท่ีส าคัญของประเทศไทย ทนต่อสภาพแล้ง ทนต่อดินเปร้ียวและดินเค็ม 
คุณภาพการขดัสีดี เมล็ดขา้วสารใส แข็ง เป็นท่ีตอ้งการของตลาด ขายไดร้าคาดี (ครบเคร่ืองเร่ือง
สหกรณ์,2552) 

 
ตารางที ่2.5 คุณค่าทางโภชนาการขา้วขาวดอกมะลิ 105 
 

ค่าโภชนาการต่อขา้ว 100 กรัม ขา้วหอมดอกมะลิ 105 
พลงังาน (กิโลแคลอร่ี) 356.0 
โปรตีน (กรัม) 6.20 
ไขมนั (กรัม) 1.10 
คาร์โบไฮเดรต (กรัม) 80.40 
ใยอาหาร (กรัม) 0.60 
วติามินบี 1 (มิลลิกรัม) 0.11 
วติามินบี 2 (มิลลิกรัม) 0.04 
ไนอาซิน (มิลลิกรัม) 0.90 
วติามิน (มิลลิกรัม) - 
แคลเซียม (มิลลิกรัม) 3.00 
ฟอสฟอรัส (มิลลิกรัม) 66.0 
เหล็ก (มิลลิกรัม) เล็กนอ้ย 
 
2.4  งานวจัิยของข้าวหอมนิลทีเ่กี่ยวข้องกบัสุขภาพ 

ขา้วสีด าประกอบดว้ย วิตามินและแร่ธาตุหลายชนิด รวมถึง ชนิด รวมถึง เหล็ก สังกะสี 
แมงกานีสและฟอสฟอรัส(Zhang et al., 2004) และมีรายงานวา่แอนโทไซยานินช่วยลดระดบั LDL 
แ ล ะ เพิ่ ม HDL (Salgado et al., 2010; Qin et al. 2009) ช ะ ล อ ก าร เจ ริญ เติ บ โต ข อ งม ะ เร็ ง 
(Thommasset et al. 2009) ต้านการอกัเสบ (Min et al., 2010; Tsuda et al. 1996)) ลดระดับน ้ าตาล 
ในเลือด (Whyuni et al., 2015; Shimoda et al., 2015; Krisbianto et al., 2016) ลดการสร้างตะกรัน
ในหลอดเลือดแดง  (Artherosclerotic Plaque) (Xia et al., 2006; Ling et al., 2002) ต้านการแพ ้
(Anti-allergy) (Choi et al., 2007; Han et al., 2009) ก าจัดสารพิษจากร่างกาย (Hou et al., 2013)  
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ต้านอนุมูลอิสระ (Zhang et al., 2006) ผู ้บริโภคอายุยืนยาวมากข้ึน (Zou et al., 2012) เป็นต้น  
ซ่ึงรายละเอียดมีดงัน้ี 

การศึกษาของ Wahyuni และคณะ ในปี ค.ศ. 2015 ศึกษาเก่ียวกับกระบวนการต้าน
เบาหวานของสารสกดัจากร าขา้วสีด าในหนูทดลอง พบวา่สารสกดัจากร าขา้วสีด าสามารถลดระดบั
น ้ าตาลในเลือดในหนูทดลองได ้โดยผ่านกระบวนการยบัย ั้งเอนไซม์ α-glucosidase นอกจากน้ียงั
สามารถเพิ่มระดบัอินซูลินและศึกษาทางพยาธิวิทยาพบวา่สามารถฟ้ืนฟูเบตา้เซลล์ในตบัอ่อนให้ดี
ข้ึนได ้(Wahyuni et al., 2015) 

การศึกษาของ Shimoda และคณะ ในปี ค.ศ. 2015 ได้ท าการศึกษาเก่ียวกับสารสกัด 
จากขา้วสีม่วงต่อการป้องกนัเบาหวานทั้งในหนูทดลองและมนุษย ์จากการทดลองพบว่าขา้วสีม่วง 
ท่ีประกอบไปด้วยแอนโทไซยานินนั้น สามารถลดระดับน ้ าตาลในเลือดได้ โดยยบัย ั้งเอนไซม ์
α-glucosidase, α-amylase และ aldose reductase นอกจากน้ี ในหนูท่ีมีภาวะเบาหวานข้ึนจอตานั้น 
สารสกดัแอนโทไซยานินสามารถลดการท าลายของเซลล์จอตาท่ีเกิดจากภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงได ้
สารสกัดจากข้าวสีม่วงยงัช่วยชะลอการดูดซึมของแป้งและซูโครสได้ นอกจากน้ียงัได้ท าการ
ทดลองตรวจวดัระดับน ้ าตาลหลังรับประทานข้าวสีม่วงในมนุษย์ท่ีมีสุขภาพดี โดยแบ่งกลุ่ม
ออกเป็น 2 ก ลุ่ม คือ กลุ่มท่ีได้รับข้าวสีม่วงเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มท่ีได้รับยาหลอกท่ีมี
ส่วนประกอบของ dextrin เป็นกลุ่มควบคุม หลงัจากนั้นวดัระดบัน ้ าตาลในเลือดเป็นเวลา 3 ชัว่โมง 
พบวา่กลุ่มท่ีไดรั้บสารสกดัจากขา้วสีม่วงสามารถลดระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัรับประทานอาหารได ้
เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม (Shimoda et al., 2015) 

การศึกษาของ Krisbianto และคณะ ในปี ค.ศ. 2016 ศึกษาเก่ียวกับผลของข้าวสีด า 
ในการลดระดบัน ้ าตาลในเลือดและคุณสมบติัการเป็นสารตา้นอนุมูลอิสระ และศึกษาผลของสาร
สกดัแอนโทไซยานินต่อสุขภาพและพยาธิวิทยาของหนูท่ีมีภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง โดยแบ่งหนู
ออกเป็น 5 กลุ่ม คือ 1)หนูกลุ่มท่ีไม่ไดเ้ป็นเบาหวานเป็นกลุ่มควบคุม 2)หนูท่ีเป็นเบาหวานและให้
อาหารดว้ยอาหารปกติ (Standard Feed) 3) หนูเบาหวานท่ีให้อาหารดว้ยถัว่เหลืองเปลือกด า (Black 
Soybean) 4) หนูเบาหวานท่ีให้ถัว่เหลืองเปลือกด าร่วมกบัสารสกดัจากขา้วสีด า 40 ppm และ 5)หนู
เบาหวานท่ีให้ถั่วเหลืองเปลือกด าร่วมกับสารสกัดจากข้าวสีด า 80 ppm ท าการทดลองนาน 6 
สัปดาห์ ผลการทดลองพบวา่ในกลุ่มท่ีไดรั้บสารสกดัจากขา้วสีด าร่วมดว้ยมีระดบัน ้ าตาลลดลง การ
ด้ืออินซูลินลดลง และระดบั Malondialdehyde (MDA) ลดลงมากกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บถัว่เหลืองเปลือก
ด าเพียงอยา่งเดียวอยา่งมีนยัส าคญั นอกจากน้ีเม่ือตรวจทางพยาธิวิทยาพบวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บถัว่เหลือง
เปลือกด าร่วมกับสารสกดัจากข้าวสีด านั้น มีการสะสมไขมนั (Steatosis)ในตบัอ่อน ตบั และไต
ลดลง (Krisbianto et al., 2016) 
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การศึกษาของ Jang และคณะ ในปี ค.ศ. 2012 ไดท้  าการศึกษาผลของสารสกดัจากขา้ว 
สีด าต่อการเกิดไขมันเกาะตบัและภาวะด้ืออินซูลินในหนูทดลอง โดยแบ่งหนูออกเป็น 3 กลุ่ม  
คือ กลุ่มท่ีได้รับสารอาหารไขมนัปกติ กลุ่มท่ีได้รับไขมันสูง และกลุ่มท่ีได้รับอาหารไขมนัสูง
ร่วมกบัสารสกดัจากขา้วสีด า ท าการทดลองนาน 7 สัปดาห์ ผลการทดลองพบว่าหนูกลุ่มท่ีไดรั้บ
อาหารท่ีมีสารสกดัจากขา้วสีด านั้ น ลดการเกิดไขมนัเกาะตบัอย่างมีนัยส าคญั นอกจากน้ีระดับ 
Triglyceride, Total Cholesterol และ LDL-C ในเลือดลดลงและระดับน ้ าตาลและการด้ืออินซูลิน 
ในเลือดมีแนวโนม้ลดลงแต่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (Jang et al., 2012) 

การศึกษาของ  Guo และคณะ ในปี ค.ศ. 2007 ไดท้  าการศึกษาผลของแอนโทไซยานิน 
ท่ีสกดัจากขา้วสีด า (Oryza sativa L. indica) ต่อระดบัไขมนัในเลือดและภาวะด้ืออินซูลินในหนู
ทดลอง ผลการทดลองพบว่าหนูท่ีได้รับสารสกัดแอนโทไซยานินนาน 4 สัปดาห์นั้นสามารถ
ป้องกนัการเกิดภาวะด้ืออินซูลินได้ และความทนทานต่อน ้ าตาล (Glucose Intolerance) ดีข้ึนและ
สามารถลดไขมนัในเลือดไดอี้กดว้ย 

การศึกษาของ Xia และคณะ ในปี ค.ศ. 2006 ได้ศึกษาเก่ียวกบัขา้วสีด าท่ีมีแอนโทไซ
ยานินสูงต่อการป้องกนัการเกิดตะกรันท่ีหลอดเลือดแดงในหนูท่ีเป็น Apolipoprotein E-deficient  
โดยแบ่งหนูท่ีเป็น apolipoprotein E Deficient และมีตะกรันในหลอดเลือดแดง (Atherosclerotic 
Plaque) ออกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุม กลุ่มท่ีไดรั้บยา Simvastin และกลุ่มท่ีไดรั้บสารสกดัแอน
โทไซยานินจากขา้วสีด า ทดลองนาน 20 สัปดาห์ ผลการทดลองพบวา่กลุ่มท่ีไดรั้บสารสกดัแอนโท
ไซยานินการเกิดตะกรันในเส้นเลือดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม นอกจากน้ี กลุ่มท่ีได้รับสารสกัด 
แอนโทไซยานินและกลุ่มท่ีได้รับยา Simvastin มีการสร้าง Collagen I เพิ่ม ข้ึน ส่วน Matrix 
metalloproteinase-1 ลดลงเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมนอกจากน้ี อาหารเสริมท่ีมีแอนโทไซ
ยานินช่วยลดระดบั Triglyceride, Total Cholesterol และ Non-HDL cholesterol ได ้ซ่ึงผลการศึกษา
น้ีสรุปได้ว่าการกินอาหารท่ีมีแอนโทไซยานินจากขา้วสีด าเป็นเวลานานสามารถควบคุมการเกิด
ตะกรันได ้โดยผ่านกระบวนการหลกั ๆ คือ ยบัย ั้งการอกัเสบและท าให้ระดบัไขมนัในเลือดดีข้ึน
นัน่เอง (Xia et al., 2006) 

การศึกษาของ Ling และคณะ ในปี ค.ศ. 2002 ท าการศึกษาผลของสารอาหารในร าขา้ว
สามารถลดการเกิดตะกรันในหลอดเลือดแดงและเพิ่มสารตา้นอนุมูลอิสระของกระต่ายได ้โดยมี
การแบ่งกระต่ายท่ีมีระดบัคลอเลสเตอรอลในเลือดสูงออกเป็น 4 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีไดรั้บสารอาหาร
ปกติ กลุ่มท่ีไดรั้บอาหารท่ีมีคลอเลสเตอรอลสูง กลุ่มท่ีไดรั้บอาหารท่ีมีคลอเลสเตอรอลสูงร่วมกบั 
ร าข้าวสีขาว และกลุ่มท่ีได้รับอาหารคลอเลสเตอรอลสูงร่วมกบัร าขา้วสีด า ทดลองนาน 2 เดือน 
ผลลัพธ์ท่ีได้คือ กลุ่มท่ีได้รับอาหารคลอเลสเตอรอลสูงร่วมกับร าข้าวสีด านั้ นมีระดับตะกรัน 
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ในหลอดเลือดน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับอาหารคลอเลสเตอรอลร่วมกับร าข้าวสีขาวและกลุ่ม 
คลอเลสเตอรอลอยา่งเดียวถึง 66% (P<0.001) นอกจากน้ี ระดบัของ 8-hydroxy-2’-deoxyguanosine 
(8-OHdG) ในกลุ่มท่ีไดรั้บอาหารท่ีมีร าขา้วสีด าต ่ากวา่กลุ่มท่ีไดรั้บอาหารท่ีมีร าขา้วสีขาวและกลุ่มท่ี
ไดรั้บคลอเลสเตอรอลอยา่งเดียวถึง 52% และ 44% ตามล าดบั (P<0.05) และไม่มีความแตกต่างกนั
ของระดบั 8-OHdG ในกลุ่มท่ีไดรั้บอาหารท่ีมีร าขา้วสีด ากบักลุ่มท่ีไดรั้บสารอาหารปกติ นอกจากน้ี
ขา้วสีด ายงัลดระดบั Malomdialdehyde (MDA) เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีได้รับอาหรท่ีมีขา้วขาว 
อีกดว้ย (Ling et al., 2002) 

งานวิจยัของ Ling และคณะ ในปี ค.ศ. 2001 ท าการศึกษาผลของขา้วสีแดงและขา้วสีด า
สามารถลดการเกิดตะกรันในหลอดเลือดแดงและเพิ่มสารตา้นอนุมูลอิสระในกระต่าย โดยแบ่ง
กระต่ายเป็น 5 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีได้รับสารอาหารปกติ (Normal Group) กลุ่มท่ีได้รับอาหารคลอ
เลสเตอรอลสูง (0.5 g/100 g) (HC group) กลุ่มท่ีได้รับอาหารคลอเลสเตอรอลสูง (30 g/100 g) 
ร่วมกบัขา้วขาว (WR group) กลุ่มท่ีไดรั้บอาหารคลอเลสเตอรอลสูง (30 g/100 g) ร่วมกบัขา้วสีแดง 
(RR group) และกลุ่มท่ีได้รับอาหารคลอเลสเตอรอลสูง (30 g/100 g) ร่วมกับข้าวด า (BR group)  
ท าการทดลองนาน 10 สัปดาห์ ผลการทดลองพบว่ากลุ่มท่ีได้รับอาหารท่ีมีข้าวสีแดงและสีด า 
มีปริมาณตะกรันในหลอดเลือดแดงนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บขา้วขาว นอกจากน้ี เม่ือเปรียบเทียบระดบั
ของ HDL และ Apolipoprotein A-I ก็ดีกว่าเช่นกนั ในส่วนของสารตา้นอนุมูลอิสระนั้นในกลุ่มท่ี
ได้รับอาหารท่ีมีข้าวสีแดงและสีด ามีระดับ Ractive Oxygen Species (ROS) ในตับและ Aortic 
Malondialdehyde (MDA) ต ่ า  ระดับ ของ Total Antioxidative Capacity (TAC) และErythrocyte 
Superoxide Dismutase (SOD) สูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับอาหารคลอเลสเตอรอลสูงและกลุ่มท่ีไดรั้บขา้ว
ขาว สรุปไดว้า่ อาหารท่ีมีขา้วสีแดงและขา้วด านั้นสามารถลดการเจริญของตะกรันในหลอดเลือดได ้
ระดบั HDL และ Apolipoprotein A-I เพิ่มข้ึน และเพิ่มสารตา้นอนุมูลอิสระได ้(Ling et al., 2001) 

ในปี ค.ศ. 2010 ได้มีงานวิจยัของ Min และคณะ ได้ท าการศึกษาผลการต้านอกัเสบ 
ข อ ง ข้ า ว ด า ซ่ึ ง ป ร ะ ก อ บ ไ ป ด้ ว ย ส า ร  cyaniding-3-O-beta-D-glycoside, Cyaniding แ ล ะ 
Protocatechuic Acid พบว่าการกินข้าวสีด านั้ นจะมีสารเหล่าน้ี ซ่ึงช่วยในการต้านการอกัเสบได ้ 
โดยการยบัย ั้งสารอกัเสบ คือ TNF-alpha, IL-beta, nitric oxide(NO)  และ cyclooxygenase-2 (COX-
2) ได ้(Min et al., 2010) 

การศึกษาของ Choi และคณะ ในปี ค.ศ. 2007 ท าการศึกษาหนา้ท่ีในการป้องกนัการแพ้
(anti-allergy) ของสารสกดัจากร าขา้วสีด าในหนูทดลอง การทดลองพบว่าขา้วสีด าสามารถยบัย ั้ง
ปฏิกิริยาการแพไ้ด ้ โดยยบัย ั้งการหลัง่ histamine และ β-hexosaminidase ท่ีหลัง่จาก basophil และ 
mast cell ได ้(Choi et al., 2007) 
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ในปี ค.ศ. 2009 ได้มีงานวิจยัของ Han และคณะ ท าการศึกษาเก่ียวกับกระบวนการ 
ของ cyanidine-3-O-B-D-Glycoside ท่ีสกัดจากข้าวท่ีมีสีด าท่ี ม่ีผลต่ออาการคันในหนูทดลอง  
พบว่าสารสกดัจากขา้วสีด าซ่ึงมีส่วนประกอบของ cyanidine-3-O-B-D glucoside (C3G) สามารถ
ยบัย ั้งกระบวนการแพโ้ดยยบัย ั้ง histamine, allergic cytokines, IL-4 และ TNF- α ซ่ึงการทดลองน้ี
อาจกล่าวไดว้า่สาร C3G ท่ีไดจ้ากขา้วสีด า อาจเป็นอาหารท่ีเป็นประโยชน์ส าหรับโรคท่ีเก่ียวขอ้งกบั
อาการแพ ้เช่น ผวิหนงัอกัเสบเร้ือรัง และโรคสะเก็ดเงิน เป็นตน้ (Han et al., 2009) 

งานวิจัยของ Hou และคณะ ในปี ค.ศ. 2013 ศึกษาเก่ียวกับฤทธ์ิการปกป้องตับ 
(Hepatoprotective) ท่ีถูกท าลายจาก Tetrachloride และการเป็นสารต้านอนุมูลอิสระของแอนโท 
ไซยานินท่ีได้จากร าข้าวสีด าในหนูทดลอง  ผลการทดลองพบว่าหลงัจากท่ีให้สารสกดัแอนโท 
ไซยานินจากร าขา้วสีด านาน 7 สัปดาห์แลว้ หน้าท่ีของ Aminotransferase ลดลง ร่วมกบัระดบัของ 
Glutathione Peroxidase (GSH-Px) เพิ่มข้ึนและระดบัของ 8-hydroxy-2’-deoxyguanosie (8-OH-dG) 
ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม ลกัษณะทางพยาธิวทิยาของตบัในหนูท่ีไดรั้บ
สารสกดัแอนโทไซยานินจากร าขา้วสีด ามีการเปล่ียนแปลงของเซลล์ลดลง จากการทดลองน้ีสรุปวา่ 
สารสกัดแอนโทไซยานินมีประโยชน์ต่อสุขภาพตบั โดยกระบวนการท่ีส าคญัคือการออกฤทธ์ิ 
เป็นสารตา้นอนุมูลอิสระของแอนโทไซยานิน (Hou et al., 2013) 

มีการทดลองของ Salgado และคณะ ในปี ค.ศ. 2010 ศึกษาบทบาทของขา้วสีด าในการ
ควบคุมระดบัคลอเลสเตอรอลในหนูทดลองท่ีมีคลอเลสเตอรอลในเลือดสูง ผลการทดลองพบว่า
กลุ่มท่ีไดรั้บอาหารท่ีมีขา้วสีด า ระดบัของ Cholesterol ในเลือด ระดบั Triglyceride และ LDL ลดลง 
นอกจากน้ีระดับของ HDL ในกลุ่มท่ีได้รับอาหารท่ีมีข้าวด านั้ นมีระดับเพิ่มข้ึน (Salgado et al., 
2010) 

ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Xia et al. 2006 ท่ีพบวา่ อาหารท่ีสกดัจากขา้วสีด ามีส่วน
ช่วยในการลดระดบัไขมนัในเลือด ทั้งระดบัของ Triglyceride, Total Cholesterol และ Non-HDL 
Cholesterol ได ้(Xia et al., 2006) 

การศึกษาของ Zawistowski และคณะ ในปี ค.ศ. 2009 ได้ศึกษาผลของสารสกัดจาก 
ข้าวท่ี มี สีด าต่อระดับคลอเลสเตอรอลและระดับไขมันในเลือดของหนูทดลองท่ี มีระดับ 
คลอเลสเตอรอลและไขมนัในเลือดสูง ทดลองนาน 10 สัปดาห์ พบว่าหนูท่ีได้รับสารสกัดจาก 
ขา้วสีด าซ่ึงมีสารแอนโทไซยานินอยู่นั้นมีระดับ Total Cholesterol, LDL, และ TG ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญ  (p<0.05) เม่ื อ เป รียบ เทียบกับก ลุ่มควบ คุม  แต่ระดับของ HDL ไม่ แตกต่างกัน 
(Zawistowski et al., 2009) 
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การศึกษาของ Kim J.Y. และคณะ ในปี ค.ศ. 2006 ไดศึ้กษาประสิทธิผลของขา้วท่ีผสม
ระหวา่งขา้วสีด าและสีน ้ าตาลต่อระดบัไขมนัและสารตา้นอนุมูลอิสระในเลือด ท าการทดลองในหนู
ทดลองนาน 8 สัปดาห์ โดยแบ่งเป็น 4 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีไดรั้บ ขา้วขาว  กลุ่มขา้วขาวผสมขา้วสีน ้าตาล  
กลุ่มขา้วขาวผสมขา้วด า และกลุ่มขา้วน ้าตาลผสมขา้วด า  ผลการทดลองพบวา่หนูท่ีไดรั้บขา้วขาวมี
ระดบั total Cholesterol, LDL, และ Triglyceride สูงกว่ากลุ่มอ่ืน กลุ่มท่ีไดรั้บขา้วสีด าร่วมดว้ยนั้น 
มีระดบั HDL สูงกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บขา้วสีด าร่วมดว้ย นอกจากน้ีระดบัของ Thiobarbituic Acid ของ
กลุ่มท่ีได้รับขา้วขาว กลุ่มข้าวขาวผสมขา้วสีด า และกลุ่มขา้วขาวผสมข้าวสีน ้ าตาลสูงกว่ากลุ่ม 
ท่ีไดรั้บขา้วด าผสมขา้วสีน ้ าตาล ส่วนระดบั Glutathione และ Glutathione Peroxidase ในกลุ่มขา้ว
ขาวต ่าท่ีสุด (Kim J.Y. et al., 2006) 

มีการทดลองของ Hui และคณะ ในปี ค.ศ. 2010 ศึกษากระบวนการต้านเซลล์มะเร็ง 
เตา้นมของสารสกดัแอนโทไซยานินจากขา้วด าในหลอดทดลองและในหนูทดลอง พบวา่สารสกดั
แอนโทไซยานินจากขา้วสีด าสามารถตา้นการเจริญเติบโตของเซลลม์ะเร็งเตา้นมไดโ้ดยเพิ่มการเกิด 
Apoptosis และลดการเกิดเส้นเลือดใหม่ (Angiogenesis) ได ้(Hui et al., 2010) 

การทดลองของ Choi และคณะ ในปี ค.ศ. 2013 ศึกษาผลการตา้นมะเร็งของร าขา้วสีด า
และสีน ้ าตาลในหนูทดลอง ผลการทดลองพบว่าอาหารท่ีมีร าข้าวสีด าและสีน ้ าตาลสามารถ 
ลดเซลล์มะเร็งไดโ้ดยเพิ่มหน้าท่ีของเซลล์ NK และ Macrophages และยบัย ั้งการเกิด Angiogenesis 
(Choi et al., 2013) 

การทดลองของ Zou และคณะ ในปี ค.ศ. 2012 ไดท้  าการศึกษาสารสกดัจากขา้วสีด าต่อ
การเพิ่มอายุในแมลงวนัผลไม ้โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุม กลุ่มท่ีไดรั้บสารสกดัจากขา้วด า 
10 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร และกลุ่มท่ีได้รับสารสกัดจากข้าวด า 30 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร ผลการ
ทดลองพบวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บสารสกดัจากขา้วด า 30 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตรสามารถยดือายขุองแมลงวนั
ผลไม้ได้ยาวข้ึน 14% และยงัเพิ่ม CuSOD, MnSOD catalase methuselah และ Rpn11 ซ่ึงเป็นสาร
ตา้นอนุมูลอิสระไดอี้กดว้ย (Zou et al., 2012) 

ขา้วสีด าเป็นแหล่งของสารตา้นอนุมูลอิสระท่ีสูงมาก นกัวิจยัของมหาวิทยาลยั Cornell 
พบว่าข้าวสีด ามีสารต้านอนุมูลอิสระมากกว่าข้าวขาวถึง 6 เท่ า ซ่ึงมีสารแอนโทไซยานิน 
ท่ีประกอบด้วย cyanidine-3-glucoside และ peonidine-3-Oglycoside เป็น ส่วนประกอบหลัก 
(Zhang et al. 2006)  ซ่ึงสารแอนโทไซยานินนั้ นเป็นสารท่ีมีฤทธ์ิในการต่อต้านสาร Reactive 
Oxygen Species (ROS) ได้ดีมาก ดงันั้นข้าวสีด าจึงชะลอความเส่ือมของร่างกายและป้องกนัโรค
เร้ือรังท่ีเกิดจากอนุมูลอิสระได ้
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การศึกษาของ Kaneda และคณะ ในปี ค.ศ. 2006 ไดศึ้กษาสารตา้นอนุมูลอิสระในสาร
สกดัจากร าขา้วสีด า ผลการศึกษาพบวา่ในร าขา้วสีด ามีสาร Cyanidine-3-glucoside (Cy-3-glu) และ 
Cyanidine ซ่ึงอยู่ในกลุ่มแอนโทไซยานิน ซ่ึงเป็นสารตา้นอนุมูลอิสระท่ีมีประสิทธิภาพมากและ
สามารถป้องกนัเซลลจ์ากการถูกท าลายจากรังสี UVB ได ้(Kaneda et al.2006) 

ขา้วสีด าอาจจะป้องกนัโรคอ่ืน ๆ ได้อีกหลายโรค รวมถึง โรคอลัไซเมอร์ เบาหวาน 
และมะเร็ง ขา้วสีด ามีน ้ าตาลต ่า ระดบัวิตามินอีสูง และธาตุเหล็กสูง และมีคุณค่าทางอาหารท่ีดีกว่า
ขา้วชนิดอ่ืน ส่วนประกอบส าคญัในขา้วสีด าคือสารแอนโทไซยานิน ซ่ึงมีฤทธ์ิในการตา้นอนุมูล
อิสระและมี คุณสมบัติต้านการอัก เสบ ดังนั้ น จึงถูกน ามาใช้ เป็นสูตรอาหารเพื่ อสุขภาพ  
(Hu et al.2003)  



 
 

บทที ่3  
ระเบียบวธีิวจิยั 

 
การศึกษาน้ี เป็นการวิจัย เชิ งทดลอง (Experimental Research) แบบ  Randomized 

Crossover Design มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาการเปล่ียนแปลงของระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 หลงัจากรับประทานขา้วกล้องหอมนิลและขา้วขาวหอมมะลิ ท่ีจดัเป็นชุด
อาหารเช้าท่ีมีปริมาณน ้ าหนักอาหารเท่ากนั โดยมีแบบแผนการวิจยัเป็นการศึกษาแบบสองกลุ่ม  
คือกลุ่มท่ี 1 และกลุ่มท่ี 2 วดัผลเลือดก่อนและหลงัรับประทานอาหารท่ีทดสอบเป็นเวลา 3 ชัว่โมง  
ท่ีเวลา 0 นาทีก่อนรับประทานอาหาร และท่ีเวลา 30, 60, 90, 120 และ 180 นาทีหลงัเร่ิมรับประทาน
อาหาร (Brouns F., et al, 2005) แลว้น าผลท่ีไดใ้นแต่ละกลุ่มมาเปรียบเทียบกนัวดัผลทั้งหมด 2 คร้ัง 
ห่างกนั 1 สัปดาห์ โดยวางรูปแบบการวจิยัดงัน้ี  

 

 

Treatment A คือ ชุดขา้วกลอ้งหอมนิล 
Treatment B คือ ชุดขา้วขาวขาวหอมมะลิ 
 

ภาพที ่3.1 รูปแบบการวจิยั 
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จากภาพท่ี 3.1 ท าการทดลองทั้งหมด 2 คร้ัง โดยการทดลองคร้ังท่ี 1 อาสาสมคัรกลุ่ม 
ท่ี 1 ไดรั้บประทานขา้วกลอ้งหอมนิล ส่วนกลุ่มท่ี 2 รับประทานขา้วขาวหอมมะลิ หลงัจากนั้นอีก  
1 สัปดาห์ อาสาสมคัรกลุ่มท่ี 1 ไดรั้บประทานขา้วขาวหอมมะลิ ส่วนกลุ่มท่ี 2 รับประทานขา้วกลอ้ง
หอมนิล 

 
3.1  ประชากรและตัวอย่าง 

3.1.1  ประชากรเป้าหมาย 
ประชากรท่ีใชศึ้กษาในคร้ังน้ีเป็นผูท่ี้ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อายุ

ระหวา่ง 40-60 ปี  
3.1.2  ขอบเขตของประชากร 
กลุ่มตวัอย่างเป็นผูท่ี้ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการ 

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ต าบลดงกลาง อ าเภอเมือง จงัหวดัพิจิตร  
3.1.3  หน่วยทดลอง 
การศึกษาน้ีคดัเลือกตวัอยา่งใหไ้ดจ้  านวน 30 คน  
3.1.4  การได้มาซ่ึงหน่วยทดลอง 
1. เกณฑใ์นการคดัเลือกอาสาสมคัรเขา้ร่วมการศึกษาวจิยั  (Inclusion Criteria) ดงัน้ี 

1) อาสาสมคัรเพศหญิง อาย ุ40-60 ปี  
2) ไดรั้บการวนิิจฉยัเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 อยา่งนอ้ย 6 เดือนก่อนเร่ิมการวจิยั 
3) มีค่าระดับน ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร  (Fasting blood sugar) ระหว่าง  

80 - 150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และค่า Hemoglobin A1c (HbA1c) อยูร่ะหวา่ง 6.5 – 8%  
4) ควบคุมระดบัน ้าตาลโดยใชว้ธีิการรับประทานยา  
5) ดชันีมวลกาย (BMI) อยูร่ะหวา่ง 25 – 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร  
6) ไม่สูบบุหร่ี ไม่ด่ืมเหลา้  
7) ไม่รับประทานอาหารเฉพาะ เช่น อาหารมงัสวรัิติ   
8) ไม่มีประวติัโรคตบัเร้ือรัง โรคไตเร้ือรัง โรคไทรอยด์ โรคหัวใจ โรคจิตเภท 

โรคเก่ียวกบัระบบทางเดินอาหาร 
9) ไม่ไดรั้บประทานยาสเตียรอยด์ อาหารเสริม ยาสมุนไพรเพื่อลดระดบัน ้ าตาล

ในเลือด ในช่วง 1 เดือนก่อนการทดลอง 
10) ไม่ไดรั้บประทานยารักษาเบาหวานกลุ่ม Alpha-glucosidase inhibitor 
11) ไม่มีประวติัแพอ้าหารท่ีใชใ้นการทดลอง 
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2.  เกณฑ์การยุติเข้าร่วมการศึกษา (Discontinuation Criteria) 
1) มีอาการไม่พึงประสงคจ์ากการรับประทานอาหารท่ีทดสอบ 
2) มีอาการแสดงของภาวะน ้าตาลต ่าหรือสูงในระหวา่งทดสอบอาหาร 
3) ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัไม่ตอ้งการทดสอบอีกต่อไป 

 
3.2  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในงานวจัิย 

3.2.1  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 
ตารางที ่3.1 แบบบนัทึกขอ้มูลอาสาสมคัรโครงการวจิยั 
  

แบบบันทกึข้อมูลอาสาสมัครโครงการวจัิย 
การศึกษาเปรียบเทียบผลของของการรับประทานขา้วกลอ้งหอมนิลต่อการ

เปล่ียนแปลงระดบัน ้าตาลในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ช่ืออาสาสมคัร 
 
.................................... 

             ข้อมูลทัว่ไป 

1. อาย.ุ................ปี 
2.  น ้าหนกั.............................กิโลกรัม ส่วนสูง...........................เซนติเมตร 
3. ความดนัโลหิต.........................................................มิลลิเมตรปรอท 
4. ดชันีมวลร่างกาย (Body Mass Index)..............................กิโลกรัม/เมตร2 
5. ระดบัน ้าตาลขณะอดอาหาร ………………mg%     วนัท่ี........................ 
6. HbA1c………………. วนัท่ี....................... 
7. โรคประจ าตวั................................................................................ 
8. ประวติัแพอ้าหาร................................................................ 
9. ประวติัด่ืมสุรา                        ด่ืม                          ไม่ด่ืม 
10. ประวติัสูบบุหร่ี                      สูบ                          ไม่สูบ  
 

 
แบบบันทกึข้อมูลอาสาสมัครโครงการวจัิย 

การศึกษาเปรียบเทียบผลของของการรับประทานขา้วกลอ้งหอมนิลต่อการ
เปล่ียนแปลงระดบัน ้าตาลในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

 

ช่ืออาสาสมคัร 
 
.................................... 
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ตารางที ่3.1 (ต่อ) 
 

ผลตรวจทางห้องปฏบิัติการ 

การทดสอบคร้ังที ่1 
Fasting blood glucose…....................                                 
Blood glucose ท่ีนาทีท่ี 30…………..                                 
Blood glucose ท่ีนาทีท่ี 60…………..                                 
Blood glucose ท่ีนาทีท่ี 90…………..                                 
Blood glucose ท่ีนาทีท่ี 120…………                                 
Blood glucose ท่ีนาทีท่ี 180…………                                 
การทดสอบคร้ังที ่2 
Fasting blood glucose…....................                                 
Blood glucose ท่ีนาทีท่ี 30…………..                                 
Blood glucose ท่ีนาทีท่ี 60…………..                                 
Blood glucose ท่ีนาทีท่ี 90…………..                                 
Blood glucose ท่ีนาทีท่ี 120…………                                 
Blood glucose ท่ีนาทีท่ี 180…………                                 
 

 
3.2.2  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง 
1.  เมนูอาหารเช้าทีใ่ช้ในการทดลอง 
เมนูอาหารม้ือเชา้ถูกพฒันาข้ึนเพื่อใชเ้ป็นอาหารท่ีน ามาทดสอบการเปล่ียนแปลงระดบั

น ้ าตาลในเลือดหลังม้ืออาหารของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีข้าวท่ีต้องการท าการศึกษา 
เป็นส่วนประกอบหลักท่ีส าคญั ร่วมกับการรับประทานอาหารชนิดอ่ืน ซ่ึงเป็นลกัษณะท่ีพบได ้
ในชีวิตประจ าวนั ชุดอาหารเช้าท่ีทดสอบประกอบด้วยขา้วสวย (ขา้วขาวหอมมะลิหรือขา้วกลอ้ง 
หอมนิล) รับประทานร่วมกับกระเพราไก่ ปริมาณอาหารท่ีจดัให้รับประทานนั้นจะมีการปรับ
ปริมาณน ้ าหนกัอาหารให้เท่ากนั ปริมาณส่วนประกอบอาหารและคุณค่าทางโภชนาการของอาหาร
ท่ีใช้ในการศึกษา แสดงในภาคผนวก ก ซ่ึงสัดส่วนของพลงังานท่ีค านวณนั้นค านวณตามตาราง 
การแลกเปล่ียนสารอาหาร (แสดงในภาคผนวก ค) และเป็นไปตามสัดส่วนสารอาหารในผูป่้วย
เบาหวานท่ีควรไดรั้บในแต่ละวนั (แนวทางเวชปฏิบติัส าหรับโรคเบาหวาน, 2557) 
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2.  เคร่ืองมือช้ีวดัระดับน า้ตาลในเลือด 
เคร่ืองตรวจระดับน ้ าตาลในเลือด ส่งตรวจท่ีห้องปฏิบติัการของวรรณาคลินิคแล็บ  

ซ่ึงเป็นห้องปฏิบัติการท่ีได้รับการประเมินคุณภาพทางเคมีคลินิกโดยองค์กรภายนอกของ  
คณ ะเทคนิ คก ารแพทย์ มห าวิท ยาลัยม หิ ดล  (The External Quality Assessment in Clinical 
Chemistry; EQAC) ตรวจวดัระดบัน ้ าตาลในเลือดก่อนอาหารท่ีเวลา 0 นาที และท่ีเวลา 30, 60, 90, 
120 และ 180 นาทีหลงัเร่ิมรับประทานอาหาร มีหน่วยวดัเป็นมิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หลอดทดลอง 
ท่ีใช้มีสาร NaF เพื่อป้องกันเลือดแข็งตัวและสามารถคงปริมาณน ้ าตาลไม่ให้ลดลงได้นานถึง  
8 ชัว่โมง 

3. เคร่ืองวดัความดันโลหิต (Sphygmomanometer) 
เป็นอุปกรณ์ท่ีใช้วดัความดันโลหิต แบบปรอทชนิดตั้ งโต๊ะ (Mercury Manometer)  

เพื่อประเมินสภาวะร่างกายของอาสาสมคัรก่อนและระหวา่งท าการทดลอง 
4.  เคร่ืองช่ังน า้หนักและวดัส่วนสูงตามมาตรฐานอุตสาหกรรม 
เป็นเคร่ืองชัง่น ้ าหนักระบบดิจิตอล พร้อมท่ีวดัส่วนสูง โดยมีท่ีวดัส่วนสูงในตวัพิกดั 

200 กิโลกรัม ละเอียด 100 กรัม วดัส่วนสูงได้ตั้ งแต่ 70-190 เซนติเมตร แท่นชั่งขนาด 28 x 37 
เซนติเมตร  
 
3.3  การด าเนินการวจัิยและการเก็บข้อมูล 

การศึกษาวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัด าเนินการวจิยัตามขั้นตอนต่อไปน้ี  
1. ขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

คณะแพทยบู์รณาการ มหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิตย ์พิจารณาใหค้วามเห็นชอบในการด าเนินการวิจยั 
2. ผูว้ิจ ัยท าหนังสือจากคณบดีคณะแพทย์บูรณาการ มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย ์

พร้อมโครงร่าง เค ร่ืองมือวิจัยและหนังสืออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
คณะแพทยบู์รณาการ มหาวิทยาลยัธุรกิจบณัฑิตย ์และขอ้อนุญาตเก็บขอ้มูลจากผูป่้วยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ต าบลดงกลาง อ าเภอเมือง จงัหวดั
พิจิตร 

3. ติดต่อประสานงานกับโรงพยาบาลส่งเส ริมสุขภาพต าบลดงกลางเพื่ อขอ 
ความร่วมมือในการด าเนินการวจิยัและเก็บรวบรวมขอ้มูล 

4. เม่ือไดรั้บหนงัสืออนุญาตด าเนินการวิจยัและเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัจะไดเ้ขา้พบ
เจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพื่อขอความช่วยเหลือในการด าเนินการเก็บรวบรวม
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ขอ้มูล ช้ีแจงรายละเอียดโครงการวิจยั วตัถุประสงค์ ลกัษณะกลุ่มตวัอย่าง เคร่ืองมือและขั้นตอน 
ในการด าเนินการวจิยั 

5. ผูว้ิจยัแจง้คุณสมบติักลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษากบัเจา้หนา้ท่ี เพื่อแยกแฟ้มขอ้มูล
กลุ่มตวัอยา่งออกมาใหก้บัผูว้จิยัและคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามท่ีก าหนด จ านวน 30 คน  

6. แนะน าตัวกับกลุ่มตัวอย่าง เพื่ อขอความร่วมมือในการเข้าโครงการ ช้ีแจง
รายละเอียดเก่ียวกับโครงการ วตัถุประสงค์ของโครงการ ประโยชน์ และผลข้างเคียงท่ีอาจเกิด
ข้ึนกบัอาสาสมคัร การเก็บขอ้มูลเป็นความลบั เคร่ืองมือท่ีใชว้จิยั ชนิดของอาหารม้ือ รวมถึงการเก็บ
ขอ้มูลและการเจาะเลือดตรวจระดบัน ้าตาล  

7. ผูว้ิจยัเปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอยา่งซกัถามไดจ้นหมดขอ้สงสัย ก่อนตดัสินใจเขา้ร่วม
โครงการดว้ยตนเอง ไม่มีการบงัคบัและผูว้จิยัใหเ้วลาส าหรับการตดัสินใจโดยไม่เร่งรัด 

8. เม่ืออาสาสมคัรตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการ ให้เซ็นตช่ื์อยินยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษร
(Consent Form) พยานลงนามก ากับ และนัดวนั เวลา สถานท่ีท่ีท าการทดลอง  พร้อมทั้ งท าการ
แบ่งกลุ่มอาสาสมัครออกเป็น 2 กลุ่ม โดยการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มข้าวกล้องหอมนิลและ 
กลุ่มขา้วขาวหอมมะลิ (Simple Random Sampling) โดยจบัฉลากแบบไม่แทนท่ี จนครบตามจ านวน 
ท่ีตอ้งการโดยแบ่งกลุ่มขา้วกล้องหอมนิล 15 คนเป็นกลุ่มท่ี 1 และกลุ่มขา้วขาวหอมมะลิ 15 คน 
เป็นกลุ่มท่ี 2 

9. อาสาสมคัรได้รับค าแนะน าเบ้ืองตน้ ส าหรับการปฏิบติัตวัในวนัก่อนท่ีจะท าการ
ทดลอง โดยระหวา่ง 24 ชัว่โมงก่อนท าการทดลอง อาสาสมคัรงดการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์
เคร่ืองด่ืมท่ีมี คาเฟอีน เช่น ชากาแฟ น ้ าอดัลม งดการสูบบุหร่ี งดการออกก าลงักาย เน่ืองจากปัจจยั
เหล่าน้ีจะมีผลต่อระดับน ้ าตาลในเลือดได้ และอาสาสมัครตอ้งงดอาหารและเคร่ืองด่ืมทุกชนิด
หลงัจากเวลา 20.00 น. ในระหวา่งการทดลองน้ีอาสาสมคัรทุกคนไดรั้บค าแนะน าให้รับประทานยา
ของตนเหมือนในการใชชี้วติประจ าวนั 

10. ขั้นตอนการทดลอง 
เจา้หนา้ท่ีท่ีท าการทดลองคร้ังน้ี คือ  
1) ทีมท่ี 1 แพทยเ์จา้ของงานวิจยั มีผูช่้วยประจ าตวั 3 คน คือ ผูช่้วย 1A (Staff 1A)

ผูช่้วย 1B (Staff 1B) ผูช่้วย 1C (Staff 1C) 
2) ทีมท่ี 2 พยาบาล มีผูช่้วยประจ าตวั 3 คน คือ ผูช่้วย 2A (Staff 2A) ผูช่้วย 2B 

(Staff 2B) ผูช่้วย 2C (Staff 2C) 
3) ทีมท่ี 3 เจ้าหน้าท่ีเทคนิคการแพทย์ มีผู ้ช่วยประจ าตัว 3 คน  คือ ผูช่้วย 3A  

(Staff 3A) ผูช่้วย 3B (Staff 3B) ผูช่้วย 3C (Staff 3C) 
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โดยหน้าท่ีของแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าท่ีเทคนิคการแพทย์นั้นคอยเจาะเลือดให้กับ
อาสาสมคัรนัง่ประจ า Station ท่ี 2 (ภาพท่ี 3.2) แต่ละคนจะรับผิดชอบอาสาสมคัร 10 คน ซ่ึงไดถู้ก
ก าหนดไวแ้ล้วว่ารับผิดชอบอาสาสมคัรคนใด และในวนัท่ีท าการทดลองนั้นได้จดัเตรียมหลอด
ทดลองท่ีมีสาร NaF ส าหรับตรวจน ้ าตาลในเลือด พร้อมทั้งติดช่ือของอาสาสมคัรและเวลาท่ีเจาะ
เลือดไวเ้รียบร้อยแลว้  

หนา้ท่ีผูช่้วยแต่ละคน มีดงัน้ี 
- ผูช่้วย 1A/2A/3A (ในการทดลอง ผูท่ี้ท  าหน้าท่ีน้ี คือเจ้าหน้าท่ี รพ.สต.) มีหน้าท่ี 

ซักประวติั ชั่งน ้ าหนัก วดัส่วนสูง วดัความดันโลหิตของอาสาสมคัรในทีมของตนตามท่ีได้รับ
มอบหมาย โดยผูช่้วยทั้ง 3 คนจะนัง่ประจ า station ท่ี 1 (ภาพท่ี 3.2) พร้อมทั้งบนัทึกขอ้มูลทั้งหมด
ลงในแบบบนัทึกขอ้มูลอาสาสมคัรโครงการวจิยั (ตารางท่ี 3.1) 

- ผูช่้วย 1B/1C/2B/2C/3B/3C (ในการทดลองน้ี ผูท่ี้ท  าหนา้ท่ีน้ี คืออาสาสมคัรประจ า
หมู่บ้าน หรือ อสม. ของต าบลดงกลาง) มีหน้าท่ีบนัทึกขอ้มูลเวลาของอาสาสมคัรทั้งหมดลงใน
ตารางบนัทึกเวลาการทดลอง (ภาคผนวก ข) โดยเร่ิมตั้งแต่อาสาสมคัรมาถึงสถานท่ีท าการทดลอง 
จบัเวลาและบนัทึกเวลารับประทานอาหาร เวลาการเจาะเลือด เวลาวดัความดนัโลหิต พาอาสาสมคัร
ไปเจาะเลือดและวดัความดันโลหิตเม่ือครบก าหนดเวลา คอยสอบถามอาการท่ีผิดปกติ ผูช่้วย 
แต่ละคนจะดูแลอาสาสมคัรจ านวน 5 คน ผูช่้วยนัง่ในต าแหน่งท่ีไดจ้ดัไวใ้ห ้(ภาพท่ี 3.2) 

ในการท าการทดลองน้ี อาสาสมคัรแต่ละคนไดถู้กก าหนดโดยแพทยผ์ูว้ิจยัแลว้วา่อยูก่บั
ทีมใดและไดรั้บการดูแลโดยผูช่้วยคนใด 

4) ในวนัท่ีท าการทดลอง นดัอาสาสมคัรเวลา 07.00 น. ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ต าบลดงกลาง อ าเภอเมือง จงัหวดัพิจิตร 

5) เม่ืออาสาสมคัรมาถึงแล้ว ผูช่้วย 1B/1C/2B/2C/3B/3C  พาอาสาสมคัรท่ีตนได้รับ
มอบหมายมานั่งพกัท่ีเก้าอ้ีท่ีจดัเตรียมไว ้พร้อมทั้งบนัทึกเวลาท่ีอาสาสมคัรมาถึง โดยได้จดัเก้าอ้ี
ออกเป็น 2   ฝ่ัง คือ ฝ่ังขา้วกลอ้งหอมนิลและขา้วขาวหอมมะลิ และไดติ้ดช่ืออาสาสมคัรไวแ้ลว้วา่จะ
นั่งท่ีเก้าอ้ีตวัใด (ภาพท่ี 3.2) ในส่วนของการจบัเวลาและบนัทึกเวลานั้น ในการทดลองน้ีผูช่้วย 
แต่ละคนจะใช้โทรศพัท์ iPhone ในการจบัและบนัทึกเวลา โดยตั้งเวลาให้เท่ากันทุกคนก่อนเร่ิม 
ท าการทดลอง  

6) ให้อาสาสมคัรนั่งพกั 15 นาที พร้อมจบัเวลาและบนัทึกลงในตาราง เม่ือครบเวลา 
ผูช่้วยพาอาสาสมคัรไปท่ี Station 1 ในทีมของตน เพื่อซักประวติั วดัความดันโลหิต ซ่ึงยึดหลัก 
ตามแนวปฏิบัติของสมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย  (สมาคมความดันโลหิตสูง 
แห่งประเทศไทย, 2558) ชัง่น ้ าหนัก วดัส่วนสูง โดยยืนตวัตรงไม่สวมรองเทา้ แต่งกายดว้ยเส้ือผา้
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ปกติไม่สวมเส้ือคลุม หลงัจากนั้นน าค่าน ้ าหนกัตวัเป็นกิโลกรัมใชท้ศนิยม 2 ต าแหน่ง และส่วนสูง
เป็นเมตรทศนิยม 1 ต าแหน่ง มาค านวณค่าดชันีมวลกายโดยใช้น ้ าหนักตวัเป็นกิโลกรัมหารด้วย
ส่วนสูงเป็นเมตรยกก าลงัสอง แลว้แบ่งตามเกณฑ์องค์การอนามยัโลก (WHO expert consultation, 
2004) พร้อมทั้งผูช่้วย 1A/2A/3A บนัทึกขอ้มูลทั้งหมดลงในตารางแบบบนัทึกขอ้มูลอาสาสมคัร
โครงการวจิยั (ตาราง 3.1) 

7) หลังจากนั้ นผู ้ช่วย 1B/1C/2B/2C/3B/3C พาอาสาสมัครของตน ไปเจาะเลือด 
ท่ี Station 2 ในทีมของตนเอง พร้อมลงบนัทึกเวลาท่ีเจาะเลือดลงในตารางบนัทึกเวลาการทดลอง 
(ภาคผนวก ข) แพทย์ พยาบาล และนักเทคนิคการแพทย ์เจาะเลือดคร้ังแรกท่ีเวลา (T0) 0 นาที 
ก่อนท่ีจะรับประทานอาหาร ตามอาสาสมคัรท่ีตนไดรั้บมอบหมาย โดยเจาะเส้นเลือดด าท่ีแขน และ
อาสาสมคัรจะถูกใส่เข็มพลาสติกท่ีหล่อเข็มดว้ยสารป้องกนัการแข็งตวัของเลือด (Heparin Lock)  
คาไวท่ี้เส้นเลือดด าท่ีแขนส าหรับเจาะเลือด การดูดเลือดแต่ละคร้ัง จะใช้ปริมาณเลือด 3 มิลลิลิตร 
ต่อการเก็บตวัอยา่งเลือดในแต่ละคร้ัง เพื่อน าไปวเิคราะห์ค่าระดบัน ้าตาลในเลือด 

8)  หลงัจากนั้น ผูช่้วย 1B/1C/2B/2C/3B/3C พาอาสาสมคัรกลบัไปนัง่ท่ีเกา้อ้ีของแต่ละ
คนท่ีต าแหน่งเดิม ท าการแจกอาหารใหก้บัอาสาสมคัรตามท่ีจบัสลากได ้โดยไดจ้ดัเป็นชุดอาหารไว้
เรียบร้อยแลว้ ซ่ึงประกอบดว้ย ขา้วกลอ้งหอมนิล 2 ½ ทพัพี ราดกระเพราไก่ 1 จาน น ้ าเปล่า 1 แกว้ 
เป็นกลุ่มท่ี 1 หรือเมนูอาหารท่ีประกอบด้วย ขา้วขาวหอมมะลิ 2 ½ ทพัพี ราดกระเพราไก่ 1 จาน 
น ้าเปล่า 1 แกว้ เป็นกลุ่มท่ี 2  

9) หลงัจากนั้น ให้อาสาสมคัรเร่ิมรับประทานอาหารเช้าท่ีเตรียมไว ้พร้อมทั้งบนัทึก
เวลาท่ีเร่ิมรับประทานอาหาร จบัเวลาให้ทานหมดภายใน 15 นาที (Brouns F., et al,2005) บนัทึก
เวลาท่ีรับประทานอาหารเสร็จเรียบร้อย โดยการจบัเวลาการเจาะเลือดคร้ังท่ี 2 ท่ีเวลา (T30) 30 นาที
นั้น ให้เร่ิมนบัเวลาตั้งแต่รับประทานขา้วค าแรก หลงัจากรับประทานขา้วค าแรกแลว้ 30 นาที ถือวา่
ครบก าหนดเวลาเจาะเลือดคร้ังท่ี 2 ซ่ึงผูช่้วยแต่ละคนจะคอยบันทึกเวลาลงในตาราง เม่ือครบ
ก าหนดเวลาก็พาอาสาสมคัรไปเจาะเลือดท่ี Station 2 ในทีมของตน 

10) เม่ือเจาะเลือดคร้ังท่ี 2 เสร็จแล้ว ก็พาอาสาสมคัรกลบัไปนัง่ท่ีเดิม ผูช่้วยแต่ละคน
คอยสอบถามอาการผิดปกติ และดูเวลาการเจาะเลือดคร้ังต่อไป โดยการเจาะเลือดคร้ังท่ี 3 นั้ น  
เจาะท่ีเวลา (T60) 60 นาทีหลงัเร่ิมรับประทานอาหาร เม่ือครบก าหนดเวลา ผูช่้วยพาอาสาสมคัรไป
เจาะเลือด แต่ในการทดลองน้ีจะมีการวดัความดนัโลหิตร่วมดว้ยเพื่อเป็นการประเมินสภาพร่างกาย
ของอาสาสมคัร ซ่ึงในการทดลองน้ี ก าหนดให้วดัความดันโลหิตทุก 1 ชั่วโมง ดังนั้นผูช่้วยพา
อาสาสมคัรไปท่ี Station 1 เพื่อวดัความดนัโลหิตก่อน หลังจากนั้นไปท่ี Station 2 เพื่อเจาะเลือด 
คร้ังท่ี 3  
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11) หลงัจากนั้นพาอาสาสมคัรกลบัไปนัง่ท่ีเดิม ดูเวลาเจาะเลือดคร้ังท่ี 4 ท่ีเวลา (T90) 
90 นาทีหลงัเร่ิมรับประทานอาหาร เม่ือครบก าหนดเวลาผูช่้วยพาอาสาสมคัรไปเจาะเลือดในทีม 
ของตนพร้อมทั้งบนัทึกเวลาลงในตาราง เม่ือเสร็จแลว้พาอาสาสมคัรกลบัไปนัง่ท่ีเดิม 

12) ผูช่้วยดูเวลาเจาะเลือดคร้ังท่ี 5 ท่ีเวลา (T120) 120 นาทีหลงัเร่ิมรับประทานอาหาร 
เม่ือครบก าหนดเวลา ผูช่้วยพาอาสาสมัครไปวดัความดันโลหิตท่ี Station 1 และไปเจาะเลือด 
ท่ี Station 2 พร้อมบนัทึกเวลาลงในตาราง เม่ือเสร็จแลว้พาอาสาสมคัรกลบัไปนัง่ท่ีเดิม 

13) ผู ้ช่วยดู เวลาเจาะเลือดคร้ังท่ี  6 ค ร้ังสุดท้ายท่ี เวลา (T180) 180 นาทีหลังเร่ิม
รับประทานอาหาร เม่ือครบก าหนดเวลา ผูช่้วยพาอาสาสมคัรไปวดัความดนัโลหิตท่ี Station 1 และ
ไปเจาะเลือดท่ี Station 2 พร้อมบนัทึกเวลาลงในตาราง  

14) เม่ือเจาะเลือดครบทั้ ง 6 คร้ังแล้ว แพทย์ พยาบาลและเทคนิคการแพทย์ท าการ 
ถอดเขม็ออกจากแขนของอาสาสมคัร แลว้ผูช่้วยพาอาสาสมคัรกลบัไปนัง่พกัท่ีเดิม 

15) หลงัจากนัง่พกั 15 นาที ผูช่้วยสอบถามถึงอาการท่ีผิดปกติอีกคร้ัง หากไม่มีอาการ
ผดิปกติใหอ้าสาสมคัรกลบับา้นได ้หลงัจากนั้นอีก 1 อาทิตย ์นดัอาสาสมคัรมาท าการทดลองอีกคร้ัง 
ท าการทดลองขั้นตอนเหมือนเดิม แต่เปล่ียนกลุ่มระหวา่งกลุ่มท่ี 1 และกลุ่มท่ี 2 

16) ในกรณีท่ีอาสาสมคัรทีมเดียวกนัมาถึงพร้อมกนั ซกัประวติั วดัความดนัโลหิตเสร็จ
พร้อมกนัหรือเวลาใกลเ้คียงกนัมาก ให้เร่ิมทานอาหารห่างกนั 3 นาที แต่หากอาสาสมคัรมาถึงท่ีท า
การทดลองไม่พร้อมกนั อาสาสมคัรท่ีมาถึงก่อนให้เร่ิมท าการทดลองไดเ้ลย โดยผูช่้วยแต่ละคน 
จะคอยรับผดิชอบดูแลอาสาสมคัรท่ีตนเองไดรั้บ 

17) ขณะท าการทดลองผูช่้วยคอยสอบถามถึงอาการผิดปกติและพาอาสาสมคัรไปวดั
ความดนัโลหิตทุก 1 ชัว่โมง ระหวา่งน้ีหากอาสาสมคัรมีอาการผิดปกติ เช่น ปวดทอ้ง คล่ืนไส้ เวียน
ศีรษะ หน้ามืด มีอาการผิดปกติอ่ืน ๆ หรือวดัความดันโลหิตได้มากกว่าหรือเท่ากับ 180/110 
มิลลิเมตรปรอท (Severe Hypertension) จะมีเจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล รวมทั้ง
แพทยแ์ละพยาบาล คอยใหก้ารดูแลและใหอ้อกจากการวจิยัทนัที 

18) หลงัจากท าการทดลองเสร็จแลว้ ผูว้จิยัไดใ้ห้อาสาสมคัรท าแบบสอบถามทศัคติต่อ
ขา้วกลอ้งหอมนิลหลงัท าการทดลอง (ภาคผนวก ง) 

19) ในการทดลองน้ีแพทยผ์ูว้จิยัไดเ้ตรียมอุปกรณ์กูชี้พฉุกเฉินซ่ึงประกอบดว้ย Ambu bag, 
เค ร่ื อง เจาะน ้ าต าลปลาย น้ิ ว  Normal Saline 5% dextrose in NSS, IV set, ยาฉี ดChlorpheniramine 
/Glucose/Adrenaline/Dexamethasone เขม็แทงน ้าเกลือ Oxygen Tank 

20) ในการท าการทดลองแต่ละคร้ังอาสาสมคัรจะได้รับค่าตอบแทนในการให้ความ
ร่วมมือในงานวจิยัคนละ 200 บาท/คน/คร้ัง 
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หมายเหตุ: พยบ. คือ พยาบาล 
 ทนพ. คือ เทคนิคการแพทย ์
 
ภาพที ่3.2 แผนผงัสถานท่ีท าการทดลอง 
 

สรุปขั้นตอนการเจาะเลือดดงัน้ี 
เจาะเลือดคร้ังท่ี   1 2 3 4 5 

 6    
    X1   X2  X3 

 X4   
เวลา (นาที)  0 30 60 90 120 

 180 
X1 หมายถึง การซักประวติั วดัความดันโลหิต ชั่งน ้ าหนัก วดัส่วนสูง ดัชนีมวลกาย 

ตรวจน ้าตาลขณะอดอาหาร ก่อนเร่ิมท าการวจิยั 
X2, X3, X4 หมายถึง การเจาะเลือดร่วมกบัการวดัความดนัโลหิต 

 
 

 
 

  
  

staff  ขา้วขาวหอมมะลิ  ขา้วกลอ้งหอมนิล  staff 

3B              3C 

2B              2C 

1B              1C 

               

 1A 2A 3A  แพทย ์ พยบ. ทนพ.  

 Station 1  Station 2  
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ภาพที ่3.3 สรุปขั้นตอนการเจาะเลือด  

กลุ่มท่ี 1 จ านวน 15 คน 

 

กลุ่มท่ี 2   จ  านวน 15 คน 

กลุ่มที ่1 
1.  เจาะเลือดวัดระดับน ้ าตาลก่อน

รับประทานอาหาร ท่ีเวลา 0 นาที 
2.  ได้รับชุดอาหารขา้วกล้องหอมนิล

กระเพราไก่ รับประทานให้หมด
ภายใน 15 นาที 

3.  เจาะเลือดท่ี เวลา 30, 60, 90, 120, 
และ 180 นาทีหลงัเร่ิมรับประทาน
อาหาร 

คดัเลือกอาสาสมคัรตาม inclusion criteria และสุ่มตวัอยา่งโดยใชห้ลกัความน่าจะเป็นโดย

การจบัสลาก แบ่งเป็น 2 กลุ่ม (Simple Random Sampling) 

กลุ่มที ่2 
1.  เจาะ เลือดวัดระดับน ้ าตาล ก่อน

รับประทานอาหารท่ีเวลา 0   นาที 
2.  ได้รับชุดอาหารข้าวขาวหอมมะลิ

ราดราดกระเพราไก่ รับประทานให้
หมดภายใน 15 นาที 

3.  เจาะ เลือด ท่ี เวลา 30, 60, 90, 120, 
และ 180 นาทีหลังเร่ิมรับประทาน
อาหาร 

 

เก็บรวบรวมขอ้มูลจากอาสาสมคัรก่อนการทดลองคร้ังท่ี 1 (Pre-Test) 

ผูท่ี้ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ตามเกณฑ ์American diabetes association 
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ภาพ 3.3 (ต่อ) 
 
 
  

กลุ่มที ่1 
1.  เจาะเลือดวัดระดับน ้ าตาลก่อน

รับประทานอาหารท่ีเวลา 0 นาที 
2.  ได้รับชุดอาหารข้าวขาวหอมมะลิ

ราดกระเพราไก่ รับประทานให้
หมดภายใน 15 นาที 

3.  เจาะเลือดท่ี เวลา 30, 60, 90, 120, 
และ 180 นาทีหลงัเร่ิมรับประทาน
อาหาร 

 

กลุ่มที ่2 
1.  เจาะเลือดวัดระดับน ้ าตาลก่อน

รับประทานอาหารท่ีเวลา 0   นาที 
2.  ได้รับชุดอาหารขา้วกล้องหอมนิล

ราดกระเพราไก่ รับประทานให้
หมดภายใน 15 นาที 

3.  เจาะเลือดท่ี เวลา 30, 60, 90, 120, 
และ 180 นาทีหลงัเร่ิมรับประทาน
อาหาร 

 

น าขอ้มูลท่ีไดม้าบนัทึกผลและนดัอาสาสมคัรมาท าการทดลองคร้ัง

ท่ี 2 เป็นเวลาอีก 1 สัปดาห์ 

ส้ินสุดการวจิยั น าขอ้มูลท่ีไดม้าประเมินผลพร้อมทั้งให้อาสาสมคัรตอบ

แบบสอบถามทศัคติต่อขา้วกลอ้งหอมนิลหลงัท าการวจิยั 
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3.4  การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
ในการวจิยัคร้ังน้ี เป็นการวจิยัเชิงทดลองท่ีท าในกลุ่มตวัอยา่งผูท่ี้มีโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ซ่ึงผูว้จิยัไดสิ้ทธิของผูรั้บบริการ ผูว้จิยัจึงก าหนดแนวทางในการรวบรวมขอ้มูลและด าเนินกิจกรรม
เพื่อพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี  

1.  ขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั  
มหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิตย ์ 

2.  ผูว้ิจยัแจง้เกณฑ์การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเขา้ศึกษาและเกณฑ์การคดัออก เพื่อแยก
แฟ้มขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่งออกมาใหก้บัผูว้จิยั เพื่อป้องกนัการเปิดดูขอ้มูลของผูท่ี้ไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่ง  

3.  สิทธิในการตดัสินใจเขา้ร่วมกลุ่มตวัอยา่ง  
3.1  ก่อนการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจยั กลุ่มตวัอย่างจะได้รับทราบข้อมูล 

รายละเอียดต่าง ๆ ช้ีแจงวตัถุประสงค์การวิจยั การเก็บรวบรวมข้อมูล การได้รับสิทธิของกลุ่ม
ตวัอยา่ง เช่น สิทธิท่ีจะไม่ไดรั้บอนัตราย สิทธิท่ีจะไดรั้บขอ้มูลอยา่งเปิดเผยทั้งบวกและลบ สิทธิท่ีจะ
ตดัสินใจดว้ยตวัเอง สิทธิท่ีจะไดรั้บการปกปิดช่ือ รักษาความลบัส่วนบุคคล สามารถถอนตวัจาก
โครงการวจิยัไดต้ลอดเวลา  

3.2  หลังจากก ลุ่มตัวอย่างได้ รับทราบข้อมูลจากเอกสารและการอธิบาย 
อยา่งชดัเจน ผูว้ิจยัเปิดโอกาสให้ซกัถาม และให้เวลาตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการดว้ยตนเองโดยไม่มี
การบงัคบั  

4.  ผูว้ิจยัช้ีแจงกลุ่มตวัอย่างให้ทราบถึงรายละเอียด การเข้าร่วมโครงการ สิทธิท่ีจะ
ไดรั้บจากการเขา้ร่วมโครงการวจิยั  

5.  ลงนามใบยินยอม กรณีกลุ่มตวัอยา่งยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจยั ให้เซ็นช่ือ
ยนิยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษร พร้อมใหพ้ยานลงนามก ากบั  

6.  ขณะกลุ่มทดลองเข้าร่วมโครงการวิจัย  จะอยู่ในความรับผิดชอบของผู ้วิจ ัย  
และได้รับการดูแลอย่างดี เพื่อป้องกนัส่ิงไม่พึงประสงค์เกิดข้ึนขณะเขา้ร่วมโครงการ ผูร่้วมวิจยั 
คนใดเร่ิมมีอาการผดิปกติ ผูว้จิยัจะใหก้ารดูแลเบ้ืองตน้ระหวา่งเขา้ร่วมโครงการวจิยั  

7.  เม่ือส้ินสุดการวิจยั ผูว้ิจยัขอบคุณผูร่้วมวิจยั ผูว้ิจยัแนะน าวิธีควบคุมอาหารและ 
ออกก าลงักายไปใชใ้นชีวติทุกวนัพร้อมทั้งการปฏิบติัตวัดูแลท่ีเหมาะสมต่อไป 

8.  อาสาสมคัรไดรั้บค่าตอบแทนในการใหค้วามร่วมมือในงานวจิยั 200 บาท/คน/คร้ัง 
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3.5  การวเิคราะห์ข้อมูล 
เม่ือส้ินสุดโครงการวจิยั ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีไดท้ั้งก่อนและหลงัทดลองมาท าการตรวจสอบ

ความสมบูรณ์ของข้อมูล  จากนั้ นท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์  SPSS  
แสดงข้อมูลในรูปแบบค่าเฉล่ีย + ค่าความคลาดเคล่ือน (mean + SD) วิเคราะห์สถิติท่ีระดับ 
ความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 (p < 0.05) ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี  

1.  ข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัคร (อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ้
น ้ าหนกั ส่วนสูง ค่าดชันีมวลกาย ค่าน ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหารและ HbA1c) วิเคราะห์ดว้ยสถิติ
พรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

2. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของการเปล่ียนแปลงของระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัม้ืออาหาร
ระหว่างการบริโภคชุดอาหารทั้งสองชนิดท่ีเวลาเดียวกนัระหว่างกลุ่มท่ี 1 และกลุ่มท่ี 2 ด้วยสถิติ  
t - test  

3.  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของการเปล่ียนแปลงระดับน ้ าตาลในเลือดหลังม้ืออาหาร
ระหวา่งการบริโภคชุดอาหารทั้งสองชนิดภายในกลุ่มเดียวกนั ดว้ยสถิติ paired t-test 

4.  ค านวณค่ าพื้ น ท่ี ใต้กราฟ  (Incremental Area Under Curves ; iAUCs) ของการ
เพิ่มข้ึนของระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัจากรับประทานอาหารทั้งสองชนิดท่ีเวลา 180 นาที โดยใช้
โปรแกรม Graphpad Prism7  แลว้เปรียบเทียบค่าพื้นท่ีใตก้ราฟท่ีแตกต่างกนัระหวา่งกลุ่ม 

5.  แสดงทศัคติของอาสาสมคัรหลงัท าการทดลอง วิเคราะห์ดว้ยสถิติพรรณนา ไดแ้ก่ 
การแจกแจงความถ่ี และร้อยละ 

 
 



 
 

บทที ่4 
ผลวจิยัและการอภปิรายผล 

 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงทดลอง (Experimental Research) โดยมีวตัถุประสงค ์

เพื่อเปรียบเทียบผลของการรับประทานขา้วกลอ้งหอมนิลกบัขา้วขาวหอมมะลิต่อการเปล่ียนแปลง
ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัม้ืออาหารผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเขา้รับบริการท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ต าบลดงกลาง อ าเภอเมือง จงัหวดัพิจิตร ช่วงเดือนมิถุนายน 2560 ถึงเดือน
กรกฎาคม 2560 โดยจะเสนอผลการวจิยัและการอภิปรายผลตามล าดบั ดงัน้ี 

1. ลกัษณะทัว่ไปของตวัอยา่ง 
2. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของการเปล่ียนแปลงของระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัม้ืออาหาร

ระหว่างการบริโภคชุดอาหารทั้งสองชนิดท่ีเวลาเดียวกนัระหว่างกลุ่มท่ี 1 และกลุ่มท่ี 2 ด้วยสถิติ  
t-test  

3. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของการเปล่ียนแปลงระดับน ้ าตาลในเลือดหลังม้ืออาหาร
ระหวา่งการบริโภคชุดอาหารทั้งสองชนิดภายในกลุ่มเดียวกนั ดว้ยสถิติ paired t-test 

4. ค านวณค่าพื้นท่ีใตก้ราฟ (Incremental Area Under Curve ; iAUC) ของการเพิ่มข้ึน
ของระดับน ้ าตาลในเลือดหลังจากรับประทานอาหารทั้ งสอง โดยใช้โปรแกรม GRAPHPAD 
PRISM 7 แลว้เปรียบเทียบค่าพื้นท่ีใตก้ราฟท่ีแตกต่างกนัระหวา่งกลุ่ม 

5. แสดงทศัคติของอาสาสมคัรหลงัท าการทดลอง วิเคราะห์ดว้ยสถิติพรรณนา ไดแ้ก่ 
การแจกแจงความถ่ีและร้อยละ 
 
4.1  ลกัษณะทัว่ไปของผู้เข้าร่วมโครงการ 

การศึกษาคร้ังน้ีเม่ือเร่ิมโครงการมีกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 30 คน เม่ือส้ินสุดโครงการเหลือ
กลุ่มตัวอย่าง 28 คน โดยมีผูอ้อกจากโครงการทั้ งส้ิน 2 คน (Dropped out rate 15%) โดย 1 คน 
ถูกคดัออกเน่ืองจากมีระดับน ้ าตาลในเลือดก่อนรับประทานอาหารมากกว่า 150 mg% อีก 1 คน
เดินทางไปต่างจงัหวดั จากขอ้มูลลกัษณะทัว่ไปของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัดงัแสดงในตารางท่ี 4.1 
และ 4.2 ดงัน้ี 
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ตารางที ่4.1 ลกัษณะทัว่ไปทางประชากรศาสตร์ของกลุ่มตวัอยา่งในรูปแบบของความถ่ี ร้อยละ 
 

ลกัษณะทัว่ไป กลุ่มที ่1 กลุ่มที ่2 
ความถ่ี ร้อยละ ความถ่ี ร้อยละ 

 
สถานภาพ 

- โสด 
- สมรส 
- หมา้ย/หยา่ร้าง/แยกกนัอยู ่

2 
9 
3 

14.3 
64.3 
21.4 

2 
11 
1 

14.3 
78.6 
7.1 

ระดบั
การศึกษา 

- ต ่ากวา่มธัยมศึกษาตอนตน้ 
- มธัยมศึกษาตอนตน้ 
- มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช 

11 
2 
1 

78.6 
14.3 
7.1 

14 
0 
0 

100 
0 
0 

 
อาชีพ 

- เกษตรกร 
- ธุรกิจส่วนตวั 
- รับจา้งทัว่ไป 
- แม่บา้น 

10 
1 
2 
1 

71.5 
7.1 

14.3 
7.1 

10 
0 
3 
1 

71.5 
0 

21.4 
7.1 

รายไดต่้อเดือน - นอ้ยกวา่ 10,001 บาท 
- 10,001-20,000 บาท 

12 
2 

85.7 
14.3 

14 
0 

100 
0 

ยาท่ี
รับประทาน 

- Glipizide 
- Glibenclamide 
- Metformin  

4 
8 
5 

28.5 
57.1 
35.7 

1 
4 

12 

7.1 
28.5 
85.7 

 
จากตารางท่ี 4.1 พบว่าอาสาสมคัรกลุ่มท่ี 1 มีสถานภาพสมรสมากท่ีสุด จ านวน 9 คน 

คิดเป็นร้อยละ 64.3 รองลงมาคือสถานภาพหมา้ย/หย่าร้าง/แยกกนัอยู่ จ  านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 
21.4 และสถานภาพโสดจ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 14.3 ตามล าดบั ส่วนกลุ่มท่ี 2  มีสถานภาพ
สมรสมากท่ีสุด จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 78.6 รองลงมาคือสถานภาพโสด จ านวน 2 คน  
คิดเป็นร้อยละ 14.3 และสถานภาพหม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่จ  านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 7.1 
ตามล าดบั 

ดา้นระดบัการศึกษา อาสาสมคัรกลุ่มท่ี 1 ส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาต ่ากวา่มธัยมศึกษา
ตอนต้นมากท่ีสุด จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 78.6 รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 
จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 14.3 และระดับมธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. จ านวน 1 คน คิดเป็น 
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ร้อยละ 7.1 ตามล าดบั ส่วนอาสาสมคัรกลุ่มท่ี 2 มีระดบัการศึกษาต ่ากวา่มธัยมศึกษาตอนตน้ จ านวน 
14 คน คิดเป็นร้อยละ 100  

ดา้นอาชีพ พบวา่อาสาสมคัรกลุ่มท่ี 1 มีอาชีพเกษตรกรมากท่ีสุด จ านวน 10 คน คิดเป็น
ร้อยละ 71.5 รองลงมาคืออาชีพรับจ้างทั่วไป จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 14.3 อาชีพแม่บ้าน 
จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 7.1 และธุรกิจส่วนตัว จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 7.1 ตามล าดับ  
ส่วนอาสาสมคัรกลุ่มท่ี 2 มีอาชีพเกษตรกรมากท่ีสุด จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 71.5 รองลงมา
คืออาชีพรับจา้งทัว่ไป จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 21.4 และอาชีพแม่บา้น จ านวน 1 คน คิดเป็น
ร้อยละ 7.1 ตามล าดบั 

ดา้นรายได้ต่อเดือน พบว่าอาสาสมคัรกลุ่มท่ี 1 มีรายได้น้อยกว่า 10,001 บาท จ านวน  
12 คน คิดเป็น ร้อยละ 85.7 รองลงมาคือรายได้ 10,001-20,000 บาท  จ านวน 2 คน คิด เป็น 
ร้อยละ 14.3 ตามล าดับ ส่วนอาสาสมัครกลุ่มท่ี 2 มีรายได้น้อยกว่า 10,001 บาท จ านวน 14 คน  
คิดเป็นร้อยละ 100 

ด้านของยารักษาโรคเบาหวานท่ีอาสาสมคัรรับประทาน พบว่าอาสาสมคัรกลุ่มท่ี 1 
ส่วนใหญ่รับประทานยา Glibenclamide มากท่ีสุด จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 57.1 รองลงมา คือยา 
Metformin จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 35.7 และยา Glipizide จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 28.5 
ตามล าดบั ส่วนอาสาสมคัรกลุ่มท่ี 2 ส่วนใหญ่รับประทานยา Metformin มากท่ีสุด จ านวน 12 คน 
คิดเป็นร้อยละ 85.7 รองลงมาคือยา Glibenclamide จ านวน 4 คน คิด เป็นร้อยละ 28.5 และ 
ยา Glipizide จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 7.1 ตามล าดบั 

 
ตารางที ่4.2 แสดงขอ้มูลลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งในรูปของค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 

ลกัษณะทัว่ไป กลุ่มที ่1 กลุ่มที ่2 
x  S.D. x  S.D. 

อาย ุ(ปี) 53.5 4.4 52.4 5.7 
น ้าหนกั (กก.) 63.4 6.2 65.7 7.3 
ส่วนสูง (เซนติเมตร) 153.6 5.8 156.5 8.6 
ดชันีมวลกาย (กิโลกรัมต่อเมตร2) 26.7 1.4 26.7 1.2 
ค่าน ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) 117.3 8.5 119.6 11.4 
HbA1c (%) 7.2 0.4 7.0 0.4 
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จากตารางท่ี  4.2 พบว่าอาสาสมัครกลุ่มท่ี  1 มีอายุเฉล่ีย 53.5+4.4 ปี น ้ าหนักเฉล่ีย 
63.4+6.2 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉล่ีย 153.6+5.8 เซนติเมตร ดัชนีมวลกายเฉล่ีย 26.7+1.4 กิโลกรัม 
ต่อเมตร2 ค่าระดบัน ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหารเฉล่ีย 117.3+8.5  มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรและระดบั 
HbA1C เฉล่ีย 7.2+0.4 %   

ส่วนอาสาสมัครกลุ่มท่ี 2 มีอายุเฉล่ีย 52.4+5.7 ปี น ้ าหนักเฉล่ีย 65.7+7.3 กิโลกรัม 
ส่วนสูงเฉล่ีย 156.5+8.6 เซนติเมตร ดชันีมวลกายเฉล่ีย 26.7+1.2 กิโลกรัมต่อเมตร2 ค่าระดบัน ้ าตาล
ในเลือดขณะอดอาหารเฉล่ีย 119.6+11.4  มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรและระดบั HbA1C เฉล่ีย 7.0+0.4 %   

 
4.2  ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

ในการวิจยัคร้ังน้ีเป็นแบบ Randomized Crossover Design จบัสลากแบ่งอาสาสมคัร
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ี 1 และกลุ่มท่ี 2 ท าการทดลองทั้งหมดสองคร้ังห่างกนั 1 สัปดาห์ โดยการ
ทดลองคร้ังท่ี 1 อาสาสมคัรกลุ่มท่ี 1 ไดรั้บประทานชุดขา้วกลอ้งหอมนิล ส่วนกลุ่มท่ี 2 รับประทาน
ชุดข้าวขาวหอมมะลิ หลังจากนั้ นอีก 1 สัปดาห์ ในการทดลองคร้ังท่ี 2 อาสาสมัครกลุ่มท่ี 1  
ได้รับประทานชุดข้าวขาวหอมมะลิ ส่วนกลุ่มท่ี 2 รับประทานชุดข้าวกล้องหอมนิล เจาะเลือด
ตรวจวดัระดับน ้ าตาลในเลือดก่อนอาหารท่ีเวลา 0 นาที และท่ีเวลา 30,60,90,120 และ 180 นาที 
หลงัเร่ิมรับประทานอาหาร ซ่ึงผลการทดลองสามารถสรุปได ้ดงัน้ี  

4.2.1  เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับน ้าตาลในเลือดหลังมื้ออาหารระหว่างกลุ่มข้าว
กล้องหอมนิลกบัข้าวขาวหอมมะล ิ
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ตารางที่ 4.3 เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับน ้ าตาลในเลือดหลังม้ืออาหารระหว่างกลุ่ม 
(ค่าเฉล่ีย+ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) ของกลุ่มขา้วกลอ้งหอมนิลและกลุ่มขา้วขาวหอมมะลิ ทั้งก่อน
และหลงัรับประทานอาหาร ณ เวลาต่าง ๆ โดยใชส้ถิติ t-test ในการวดั 
 

ผลการทดลองคร้ังที ่1 
 

 
Time  

กลุ่มท่ี 1 
ขา้วกลอ้งหอมนิล 

กลุ่มท่ี 2 
ขา้วขาวหอมมะลิ 

 
t 

 
p-value 

x  S.D. x  S.D. 
ระดบัน ้ าตาลก่อนรับประทานอาหาร (มก/ดล) 

- 0 นาที 
 

131 
 

15.9 
 

131.3 
 

16.5 
 

-0.047 
 

0.963 
ระดบัน ้ าตาลหลงัรับประทานอาหาร (มก/ดล) 

- 30 นาที 
 

173.1 
 

15.1 
 

184.0 
 

15.4 
 

-1.874 
 

0.072 
-  60 นาที 193.4 20.3 207.1 17.3 -1.912 0.067 
-  90 นาที 188.1 20.1 204.5 18.9 -2.222 0.035* 
-  120 นาที 180.4 16.3 193.0 12.1 -2.324 0.028* 
-  180 นาที 165.1 16.5 183.8 14.2 -3.213 0.003* 

*แสดงความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ณ เวลาเดียวกนั (p<.05) 
 

ผลการทดลองคร้ังที ่2  
 

 
Time  

กลุ่มท่ี 1 
ขา้วขาวหอมมะลิ 

กลุ่มท่ี 2 
ขา้วกลอ้งหอมนิล 

 
t 

 
p-value 

x  S.D. x  S.D. 
ระดบัน ้ าตาลก่อนรับประทานอาหาร (มก/ดล) 

- 0 นาที 
 

132.4 
 

12.4 
 

133.6 
 

15.3 
 

.244 
 

0.809 
ระดบัน ้ าตาลหลงัรับประทานอาหาร (มก/ดล) 

- 30 นาที 
 

180.5 
 

13.1 
 

178.8 
 

14.4 
 

-0.329 
 

0.745 
-  60 นาที 201.9 17.5 196.9 15.8 -0.780 0.442 
-  90 นาที 199.3 16.9 187.7 13.8 -1.979 0.059 
-  120 นาที 189.1 12.2 180.6 15.0 -1.660 0.109 
-  180 นาที 179.1 15.5 165.4 14.8 -2.396 0.024* 

*แสดงความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ณ เวลาเดียวกนั (p<.05) 
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ผลการทดลองตามตารางที ่4.3 คร้ังที ่1 มีรายละเอยีดดังนี้ 
ก่อนการรับประทานอาหาร กลุ่มอาสาสมคัรท่ีรับประทานขา้วกลอ้งหอมนิลมีค่า FBS 

เฉล่ียเท่ากับ 131.0+15.9 mg/dL ส่วนกลุ่มอาสาสมัครท่ีรับประทานข้าวขาวหอมมะลิมีค่า FBS  
เฉล่ียเท่ากับ 131.3+16.5 mg/dL เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่า FBS ก่อนการรับประทาน
อาหารระหว่างกลุ่มอาสาสมคัรท่ีรับประทานขา้วกล้องหอมนิลและกลุ่มขา้วขาวหอมมะลิพบว่า  
ไม่มีความแตกต่างกนั (p=0.963) 

หลงัรับประทานอาหาร 30 นาที กลุ่มอาสาสมคัรท่ีรับประทานขา้วกลอ้งหอมนิลมีค่า
ระดบัน ้ าตาลในเลือดเฉล่ียเท่ากบั 173.1+15.1 mg/dL ส่วนกลุ่มท่ีรับประทานขา้วขาวหอมมะลิมีค่า
ระดบัน ้ าตาลในเลือดเฉล่ียเท่ากบั 184.0+15.4 mg/dL เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าระดบั
น ้ าตาลในเลือดระหวา่งกลุ่มอาสาสมคัรท่ีรับประทานขา้วกลอ้งหอมนิลและกลุ่มขา้วขาวหอมมะลิ 
พบวา่ ระดบัน ้ าตาลในเลือดกลุ่มขา้วกลอ้งหอมนิลและกลุ่มขา้วขาวหอมมะลิไม่มีความแตกต่างกนั 
(p=0.072)  

หลงัรับประทานอาหาร 60 นาที กลุ่มอาสาสมคัรท่ีรับประทานขา้วกลอ้งหอมนิลมีค่า
ระดบัน ้ าตาลในเลือดเฉล่ียเท่ากบั 193.4+20.3 mg/dL ส่วนกลุ่มท่ีรับประทานขา้วขาวหอมมะลิมีค่า
ระดบัน ้ าตาลในเลือดเฉล่ียเท่ากบั 207.1+17.3 mg/dL เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าระดบั
น ้ าตาลในเลือดระหวา่งกลุ่มอาสาสมคัรท่ีรับประทานขา้วกลอ้งหอมนิลและกลุ่มขา้วขาวหอมมะลิ 
พบว่า ระดับน ้ าตาลในเลือดกลุ่มข้าวกล้องหอมนิลและกลุ่มข้าวขาวหอมมะลิไม่แตกต่างกัน  
(p=0.067)  

หลงัรับประทานอาหาร 90 นาที กลุ่มอาสาสมคัรท่ีรับประทานขา้วกลอ้งหอมนิลมีค่า
ระดบัน ้ าตาลในเลือดเฉล่ียเท่ากบั 188.1+20.1 mg/dL ส่วนกลุ่มท่ีรับประทานขา้วขาวหอมมะลิมีค่า
ระดบัน ้ าตาลในเลือดเฉล่ียเท่ากบั 204.5+18.9 mg/dL เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าระดบั
น ้ าตาลในเลือดระหวา่งกลุ่มอาสาสมคัรท่ีรับประทานขา้วกลอ้งหอมนิลและกลุ่มขา้วขาวหอมมะลิ 
พบว่า ระดบัน ้ าตาลในเลือดกลุ่มขา้วกลอ้งหอมนิลต ่ากว่ากลุ่มขา้วขาวหอมมะลิอย่างมีนัยส าคญั 
ทางสถิติท่ี p<0.05 

หลังรับประทานอาหาร 120 นาที กลุ่มอาสาสมคัรท่ีรับประทานข้าวกล้องหอมนิล 
มีค่าระดบัน ้ าตาลในเลือดเฉล่ียเท่ากบั 180.4+16.3 mg/dL ส่วนกลุ่มท่ีรับประทานขา้วขาวหอมมะลิ 
มีค่าระดับน ้ าตาลในเลือดเฉล่ียเท่ากับ 193.0+12.1 mg/dL เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของ 
ค่าระดับน ้ าตาลในเลือดระหว่างกลุ่มอาสาสมัครท่ีรับประทานข้าวกล้องหอมนิลและกลุ่มข้าว 
ขาวหอมมะลิ พบวา่ระดบัน ้าตาลในเลือดกลุ่มขา้วกลอ้งหอมนิลต ่ากวา่กลุ่มขา้วขาวหอมมะลิอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี p<0.05 
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หลงัรับประทานอาหาร 180 นาที กลุ่มอาสาสมคัรท่ีรับประทานขา้วกลอ้งหอมนิลมีค่า
ระดบัน ้ าตาลในเลือดเฉล่ียเท่ากบั 165.1+16.5 mg/dL ส่วนกลุ่มท่ีรับประทานขา้วขาวหอมมะลิมีค่า
ระดบัน ้ าตาลในเลือดเฉล่ียเท่ากบั 183.8+14.2 mg/dL เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าระดบั
น ้ าตาลในเลือดระหวา่งกลุ่มอาสาสมคัรท่ีรับประทานขา้วกลอ้งหอมนิลและกลุ่มขา้วขาวหอมมะลิ 
พบว่าระดบัน ้ าตาลในเลือดกลุ่มขา้วกล้องหอมนิลต ่ากว่ากลุ่มขา้วขาวหอมมะลิอย่างมีนัยส าคญั 
ทางสถิติท่ี p<0.05 

สรุป ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลตามตารางท่ี 4.3 การทดลองคร้ังท่ี 1 จากการเปรียบเทียบ 
ค่าระดบัน ้ าตาลในเลือดของกลุ่มอาสาสมคัรท่ีรับประทานชุดอาหารขา้วกล้องหอมนิลและกลุ่ม
อาสาสมคัรท่ีรับประทานขา้วขาวหอมมะลิ พบว่าค่าเฉล่ียของระดบัน ้ าตาลในเลือดของกลุ่มขา้ว
กลอ้งหอมนิลมีค่าต ่ากวา่กลุ่มขา้วขาวหอมมะลิท่ีนาทีท่ี 90, 120 และ 180 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ี p-value <0.05 (ภาพท่ี 4.1A) 

ผลการทดลองตามตารางที ่4.3 คร้ังที ่2 มีรายละเอยีดดังนี ้
ก่อนการรับประทานอาหาร กลุ่มอาสาสมคัรท่ีรับประทานขา้วกลอ้งหอมนิลมีค่า FBS 

เฉล่ียเท่ากบั 133.6+15.3 mg/dL ส่วนกลุ่มอาสาสมคัรท่ีรับประทานขา้วขาวหอมมะลิมีค่า FBS เฉล่ีย
เท่ากบั 132.4+12.4 mg/dL เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่า FBS ก่อนการรับประทานอาหาร
ระหวา่งกลุ่มอาสาสมคัรท่ีรับประทานขา้วกลอ้งหอมนิลและกลุ่มขา้วขาวหอมมะลิพบวา่ ไม่มีความ
แตกต่างกนั (p=0.809) 

หลงัรับประทานอาหาร 30 นาที กลุ่มอาสาสมคัรท่ีรับประทานขา้วกลอ้งหอมนิลมีค่า
ระดบัน ้ าตาลในเลือดเฉล่ียเท่ากบั 178.8+14.4 mg/dL ส่วนกลุ่มท่ีรับประทานขา้วขาวหอมมะลิมีค่า
ระดบัน ้ าตาลในเลือดเฉล่ียเท่ากบั 180.5+13.1 mg/dL เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าระดบั
น ้ าตาลในเลือดระหวา่งกลุ่มอาสาสมคัรท่ีรับประทานขา้วกลอ้งหอมนิลและกลุ่มขา้วขาวหอมมะลิ 
พบวา่ ระดบัน ้ าตาลในเลือดกลุ่มขา้วกลอ้งหอมนิลและกลุ่มขา้วขาวหอมมะลิไม่มีความแตกต่างกนั 
(p=0.745)  

หลงัรับประทานอาหาร 60 นาที กลุ่มอาสาสมคัรท่ีรับประทานขา้วกลอ้งหอมนิลมีค่า
ระดบัน ้ าตาลในเลือดเฉล่ียเท่ากบั 196.9+15.8 mg/dL ส่วนกลุ่มท่ีรับประทานขา้วขาวหอมมะลิมีค่า
ระดบัน ้ าตาลในเลือดเฉล่ียเท่ากบั 201.9+17.5 mg/dL เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าระดบั
น ้ าตาลในเลือดระหวา่งกลุ่มอาสาสมคัรท่ีรับประทานขา้วกลอ้งหอมนิลและกลุ่มขา้วขาวหอมมะลิ 
พบว่า ระดับน ้ าตาลในเลือดกลุ่มข้าวกล้องหอมนิลและกลุ่มข้าวขาวหอมมะลิไม่แตกต่างกัน  
(p=0.442)  
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หลงัรับประทานอาหาร 90 นาที กลุ่มอาสาสมคัรท่ีรับประทานขา้วกลอ้งหอมนิลมีค่า
ระดบัน ้ าตาลในเลือดเฉล่ียเท่ากบั 187.7+13.8 mg/dL ส่วนกลุ่มท่ีรับประทานขา้วขาวหอมมะลิมีค่า
ระดบัน ้ าตาลในเลือดเฉล่ียเท่ากบั 199.3+16.9 mg/dL เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าระดบั
น ้ าตาลในเลือดระหวา่งกลุ่มอาสาสมคัรท่ีรับประทานขา้วกลอ้งหอมนิลและกลุ่มขา้วขาวหอมมะลิ 
พบว่า ระดับน ้ าตาลในเลือดกลุ่มข้าวกล้องหอมนิลและกลุ่มข้าวขาวหอมมะลิไม่แตกต่างกัน  
(p=0.059) 

หลงัรับประทานอาหาร 120 นาที กลุ่มอาสาสมคัรท่ีรับประทานขา้วกลอ้งหอมนิลมีค่า
ระดบัน ้ าตาลในเลือดเฉล่ียเท่ากบั 180.6+15.0 mg/dL ส่วนกลุ่มท่ีรับประทานขา้วขาวหอมมะลิมีค่า
ระดบัน ้ าตาลในเลือดเฉล่ียเท่ากบั 189.1+12.2 mg/dL เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าระดบั
น ้ าตาลในเลือดระหวา่งกลุ่มอาสาสมคัรท่ีรับประทานขา้วกลอ้งหอมนิลและกลุ่มขา้วขาวหอมมะลิ 
พบว่า ระดับน ้ าตาลในเลือดกลุ่มข้าวกล้องหอมนิลและกลุ่มข้าวขาวหอมมะลิไม่แตกต่างกัน  
(p=0.109) 

หลงัรับประทานอาหาร 180 นาที กลุ่มอาสาสมคัรท่ีรับประทานขา้วกลอ้งหอมนิลมีค่า
ระดบัน ้ าตาลในเลือดเฉล่ียเท่ากบั 165.4+14.8 mg/dL ส่วนกลุ่มท่ีรับประทานขา้วขาวหอมมะลิมีค่า
ระดบัน ้ าตาลในเลือดเฉล่ียเท่ากบั 179.1+15.5 mg/dL เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าระดบั
น ้ าตาลในเลือดระหวา่งกลุ่มอาสาสมคัรท่ีรับประทานขา้วกลอ้งหอมนิลและกลุ่มขา้วขาวหอมมะลิ 
พบว่า ระดบัน ้ าตาลในเลือดกลุ่มขา้วกลอ้งหอมนิลต ่ากว่ากลุ่มขา้วขาวหอมมะลิอย่างมีนัยส าคญั 
ทางสถิติท่ี p<0.05 

สรุป ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลตามตารางท่ี 4.3 การทดลองคร้ังท่ี 2 จากการเปรียบเทียบค่า
ระดับน ้ าตาลในเลือดของกลุ่มอาสาสมัครท่ีรับประทานชุดอาหารข้าวกล้องหอมนิลและกลุ่ม
อาสาสมคัรท่ีรับประทานขา้วขาวหอมมะลิ พบว่าค่าเฉล่ียของระดบัน ้ าตาลในเลือดของกลุ่มขา้ว
กล้องหอมนิลมีค่าต ่ากว่ากลุ่มขา้วขาวหอมมะลิท่ีนาทีท่ี 180 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี p-value 
<0.05 (ภาพท่ี 4.1B) 
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A)  
 

 
B)   
 

 
*แสดงความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ณ เวลาเดียวกนั (p<.05) 

 
ภาพที่ 4.1 กราฟแสดงการเปรียบเทียบค่าระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัม้ืออาหารของกลุ่มอาสาสมคัร
ระหวา่งกลุ่มขา้วกลอ้งหอมนิลและขา้วขาวหอมมะลิ A) แสดงการเปรียบเทียบระดบัน ้าตาลในเลือด
หลงัม้ืออาหารในการทดลองคร้ังท่ี 1 B) แสดงการเปรียบเทียบระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัม้ืออาหาร
ในการทดลองคร้ังท่ี 2  

 

* 
* * 

* 

คร้ังที ่1 

คร้ังที ่2 
Homnin rice 

Homnin rice 
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4.2.2  เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับน ้าตาลในเลือดก่อนการรับประทานอาหาร
และหลงัรับประทานอาหารของข้าวกล้องหอมนิลและข้าวขาวหอมมะล ิในอาสาสมัครกลุ่มเดียวกนั 
 

ตารางที่ 4.4 เปรียบเทียบความแตกต่างของระดบัน ้ าตาลในเลือดก่อนการรับประทานอาหารและ
หลงัรับประทานอาหาร ณ เวลาต่าง ๆ ของขา้วกลอ้งหอมนิลและขา้วขาวหอมมะลิ ในอาสาสมคัร
กลุ่มเดียวกนัโดยใชส้ถิติ paired t-test 
 

กลุ่มที ่1 (คร้ังท่ี 1 รับประทานขา้วกลอ้งหอมนิล-คร้ังท่ี 2 รับประทานขา้วขาวหอมมะลิ) 
 

 
Time  

คร้ังท่ี 1  
(ขา้วกลอ้งหอมนิล) 

คร้ังท่ี 2 
 (ขา้วขาวหอมมะลิ) 

p-value 

x  S.D. x  S.D. 
ระดบัน ้ าตาลก่อนรับประทานอาหาร (มก/ดล) 

- 0 นาที 
131 15.9 132.4 12.4 0.611 

ระดบัน ้ าตาลหลงัรับประทานอาหาร (มก/ดล) 
- 30 นาที 

 
173.1 

 
15.1 

 
180.5 

 
13.1 

 
0.005* 

-  60 นาที 193.4 20.3 201.9 17.5 0.007* 
-  90 นาที 188.1 20.1 199.3 16.9 0.001* 
-  120 นาที 180.4 16.3 189.1 12.2 0.002* 
-  180 นาที 165.1 16.5 179.1 15.5 0.000* 
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กลุ่มที ่2 (คร้ังท่ี 1 รับประทานขา้วขาวหอมมะลิ-คร้ังท่ี 2 รับประทานขา้วกลอ้งหอมนิล) 
 

 
Time 

คร้ังท่ี 1  
(ขา้วขาวหอมมะลิ) 

คร้ังท่ี 2  
(ขา้วกลอ้งหอมนิล) 

p-value 

x  S.D. x  S.D.  
ระดบัน ้ าตาลก่อนรับประทานอาหาร (มก/ดล) 

- 0 นาที 
131.3 16.5 133.6 15.3 0.253 

ระดบัน ้ าตาลหลงัรับประทานอาหาร (มก/ดล) 
- 30 นาที 

 
184.0 

 
15.4 

 
178.8 

 
14.4 

 
0.015* 

-  60 นาที 207.1 17.3 196.9 15.8 0.001* 
-  90 นาที 204.5 18.9 187.7 13.8 0.001* 
-  120 นาที 193.0 12.1 180.6 15.0 0.000* 
-  180 นาที 183.8 14.2 165.4 14.8 0.000* 

*แสดงความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ณ เวลาเดียวกนั (p<.05) 

 
ผลการทดลองตามตารางที่ 4.4 กลุ่มที่ 1 ซ่ึงเป็นอาสาสมคัรท่ีรับประทานชุดอาหารขา้ว

กลอ้งหอมนิลในคร้ังท่ี 1 แลว้ตามดว้ยขา้วขาวหอมมะลิในคร้ังท่ี 2 มีรายละเอียดดงัน้ี 
ก่อนการรับประทานอาหาร กลุ่มอาสาสมคัรท่ีรับประทานขา้วกลอ้งหอมนิลมีค่า FBS 

เฉล่ียเท่ากับ 131.0+15.9 mg/dL ส่วนกลุ่มอาสาสมัครท่ีรับประทานข้าวขาวหอมมะลิมีค่า FBS  
เฉล่ียเท่ากบั 132.4+12.4 mg/dL เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่า FBS ก่อนการรับประทาน
อาหารระหวา่งกลุ่มอาสาสมคัรท่ีรับประทานขา้วกลอ้งหอมนิลและกลุ่มขา้วขาวหอมมะลิพบวา่ไม่
มีความแตกต่างกนั (p=0.611) 

หลงัรับประทานอาหาร 30 นาที กลุ่มอาสาสมคัรท่ีรับประทานขา้วกลอ้งหอมนิลมีค่า
ระดบัน ้ าตาลในเลือดเฉล่ียเท่ากบั 173.1+15.1 mg/dL ส่วนกลุ่มท่ีรับประทานขา้วขาวหอมมะลิมีค่า
ระดบัน ้ าตาลในเลือดเฉล่ียเท่ากบั 180.5+13.1 mg/dL เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าระดบั
น ้ าตาลในเลือดระหวา่งกลุ่มอาสาสมคัรท่ีรับประทานขา้วกลอ้งหอมนิลและกลุ่มขา้วขาวหอมมะลิ 
พบว่าระดบัน ้ าตาลในเลือดกลุ่มขา้วกล้องหอมนิลต ่ากว่ากลุ่มขา้วขาวหอมมะลิอย่างมีนัยส าคญั 
ทางสถิติท่ี p<0.05 

หลงัรับประทานอาหาร 60 นาที กลุ่มอาสาสมคัรท่ีรับประทานขา้วกลอ้งหอมนิลมีค่า
ระดบัน ้ าตาลในเลือดเฉล่ียเท่ากบั 193.4+20.3 mg/dL ส่วนกลุ่มท่ีรับประทานขา้วขาวหอมมะลิมีค่า
ระดบัน ้ าตาลในเลือดเฉล่ียเท่ากบั 201.9+17.5 mg/dL เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าระดบั
น ้ าตาลในเลือดระหวา่งกลุ่มอาสาสมคัรท่ีรับประทานขา้วกลอ้งหอมนิลและกลุ่มขา้วขาวหอมมะลิ 
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พบวา่ ระดบัน ้ าตาลในเลือดกลุ่มขา้วกลอ้งหอมนิลต ่ากวา่กลุ่มขา้วขาวหอมมะลิอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ี p<0.05 

หลงัรับประทานอาหาร 90 นาที กลุ่มอาสาสมคัรท่ีรับประทานขา้วกลอ้งหอมนิลมีค่า
ระดบัน ้ าตาลในเลือดเฉล่ียเท่ากบั 188.1+20.1 mg/dL ส่วนกลุ่มท่ีรับประทานขา้วขาวหอมมะลิมีค่า
ระดบัน ้ าตาลในเลือดเฉล่ียเท่ากบั 199.3+16.9 mg/dL เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าระดบั
น ้ าตาลในเลือดระหวา่งกลุ่มอาสาสมคัรท่ีรับประทานขา้วกลอ้งหอมนิลและกลุ่มขา้วขาวหอมมะลิ 
พบว่า ระดบัน ้ าตาลในเลือดกลุ่มขา้วกลอ้งหอมนิลต ่ากว่ากลุ่มขา้วขาวหอมมะลิอย่างมีนัยส าคญั 
ทางสถิติท่ี p<0.05 

หลงัรับประทานอาหาร 120 นาที กลุ่มอาสาสมคัรท่ีรับประทานขา้วกลอ้งหอมนิลมีค่า
ระดบัน ้ าตาลในเลือดเฉล่ียเท่ากบั 180.4+16.3 mg/dL ส่วนกลุ่มท่ีรับประทานขา้วขาวหอมมะลิมีค่า
ระดบัน ้ าตาลในเลือดเฉล่ียเท่ากบั 189.1+12.2 mg/dL เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าระดบั
น ้ าตาลในเลือดระหวา่งกลุ่มอาสาสมคัรท่ีรับประทานขา้วกลอ้งหอมนิลและกลุ่มขา้วขาวหอมมะลิ 
พบว่าระดบัน ้ าตาลในเลือดกลุ่มขา้วกล้องหอมนิลต ่ากว่ากลุ่มขา้วขาวหอมมะลิอย่างมีนัยส าคญั 
ทางสถิติท่ี p<0.05 

หลงัรับประทานอาหาร 180 นาที กลุ่มอาสาสมคัรท่ีรับประทานขา้วกลอ้งหอมนิลมีค่า
ระดบัน ้ าตาลในเลือดเฉล่ียเท่ากบั 165.1+16.5 mg/dL ส่วนกลุ่มท่ีรับประทานขา้วขาวหอมมะลิมีค่า
ระดบัน ้ าตาลในเลือดเฉล่ียเท่ากบั 179.1+15.5 mg/dL เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าระดบั
น ้ าตาลในเลือดระหวา่งกลุ่มอาสาสมคัรท่ีรับประทานขา้วกลอ้งหอมนิลและกลุ่มขา้วขาวหอมมะลิ 
พบวา่ ระดบัน ้ าตาลในเลือดกลุ่มขา้วกลอ้งหอมนิลต ่ากวา่กลุ่มขา้วขาวหอมมะลิอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ี p<0.05 

ผลการทดลองตามตารางที่ 4.4 กลุ่มที่ 2 ซ่ึงเป็นอาสาสมคัรท่ีรับประทานชุดอาหารขา้ว
กลอ้งหอมนิลในคร้ังท่ี 1 แลว้ตามดว้ยขา้วขาวหอมมะลิในคร้ังท่ี 2 มีรายละเอียดดงัน้ี 

ก่อนการรับประทานอาหาร กลุ่มอาสาสมคัรท่ีรับประทานขา้วขาวหอมมะลิมีค่า FBS 
เฉล่ียเท่ากับ131.3+16.5 mg/dL ส่วนกลุ่มอาสาสมัครท่ีรับประทานข้าวกล้องหอมนิลมีค่า FBS  
เฉล่ียเท่ากับ 133.6+15.3 mg/dL เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่า FBS ก่อนการรับประทาน
อาหารระหว่างกลุ่มอาสาสมคัรท่ีรับประทานขา้วกล้องหอมนิลและกลุ่มขา้วขาวหอมมะลิพบว่า  
ไม่มีความแตกต่างกนั (p=0.253) 

หลงัรับประทานอาหาร 30 นาที กลุ่มท่ีรับประทานขา้วขาวหอมมะลิมีค่าระดบัน ้ าตาล
ในเลือดเฉล่ียเท่ากบั 184.0+15.4 mg/dL ส่วนกลุ่มอาสาสมคัรท่ีรับประทานขา้วกลอ้งหอมนิลมีค่า
ระดบัน ้ าตาลในเลือดเฉล่ียเท่ากบั 178.8+14.4 mg/dL เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าระดบั
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น ้ าตาลในเลือดระหวา่งกลุ่มอาสาสมคัรท่ีรับประทานขา้วกลอ้งหอมนิลและกลุ่มขา้วขาวหอมมะลิ 
พบว่า ระดบัน ้ าตาลในเลือดกลุ่มขา้วกลอ้งหอมนิลต ่ากว่ากลุ่มขา้วขาวหอมมะลิอย่างมีนัยส าคญั 
ทางสถิติท่ี p<0.05 

หลงัรับประทานอาหาร 60 นาที กลุ่มท่ีรับประทานขา้วขาวหอมมะลิมีค่าระดบัน ้ าตาล
ในเลือดเฉล่ียเท่ากบั 207.1+17.3 mg/dLส่วนกลุ่มอาสาสมคัรท่ีรับประทานขา้วกลอ้งหอมนิลมีค่า
ระดบัน ้ าตาลในเลือดเฉล่ียเท่ากบั 196.9+15.8 mg/dL เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าระดบั
น ้ าตาลในเลือดระหวา่งกลุ่มอาสาสมคัรท่ีรับประทานขา้วกลอ้งหอมนิลและกลุ่มขา้วขาวหอมมะลิ 
พบว่า ระดับน ้ าตาลในเลือดกลุ่มข้าวกล้องหอมนิลต ่ากว่ากลุ่มข้าวขาวหอมมะลิอย่างมีนัยส าค ั
ทางสถิติท่ี p<0.05 

หลงัรับประทานอาหาร 90 นาที กลุ่มท่ีรับประทานขา้วขาวหอมมะลิมีค่าระดบัน ้ าตาล
ในเลือดเฉล่ียเท่ากบั 204.5+18.9 mg/dLส่วนกลุ่มอาสาสมคัรท่ีรับประทานขา้วกลอ้งหอมนิลมีค่า
ระดบัน ้ าตาลในเลือดเฉล่ียเท่ากบั 187.7+13.8 mg/dL เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าระดบั
น ้ าตาลในเลือดระหวา่งกลุ่มอาสาสมคัรท่ีรับประทานขา้วกลอ้งหอมนิลและกลุ่มขา้วขาวหอมมะลิ 
พบว่า ระดบัน ้ าตาลในเลือดกลุ่มขา้วกลอ้งหอมนิลต ่ากว่ากลุ่มขา้วขาวหอมมะลิอย่างมีนัยส าคญั 
ทางสถิติท่ี p<0.05 

หลงัรับประทานอาหาร 120 นาที กลุ่มท่ีรับประทานขา้วขาวหอมมะลิมีค่าระดบัน ้ าตาล
ในเลือดเฉล่ียเท่ากบั 193.0+12.1 mg/dL ส่วนกลุ่มอาสาสมคัรท่ีรับประทานขา้วกลอ้งหอมนิลมีค่า
ระดบัน ้ าตาลในเลือดเฉล่ียเท่ากบั 180.6+15.0 mg/dL เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าระดบั
น ้ าตาลในเลือดระหวา่งกลุ่มอาสาสมคัรท่ีรับประทานขา้วกลอ้งหอมนิลและกลุ่มขา้วขาวหอมมะลิ 
พบวา่ ระดบัน ้ าตาลในเลือดกลุ่มขา้วกลอ้งหอมนิลต ่ากวา่กลุ่มขา้วขาวหอมมะลิอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ี p<0.05 

หลงัรับประทานอาหาร 180 นาที กลุ่มท่ีรับประทานขา้วขาวหอมมะลิมีค่าระดบัน ้ าตาล
ในเลือดเฉล่ียเท่ากบั 183.8+14.2 mg/dLส่วนกลุ่มอาสาสมคัรท่ีรับประทานขา้วกลอ้งหอมนิลมีค่า
ระดบัน ้ าตาลในเลือดเฉล่ียเท่ากบั 165.4+14.8 mg/dL เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าระดบั
น ้ าตาลในเลือดระหวา่งกลุ่มอาสาสมคัรท่ีรับประทานขา้วกลอ้งหอมนิลและกลุ่มขา้วขาวหอมมะลิ 
พบว่า ระดบัน ้ าตาลในเลือดกลุ่มขา้วกลอ้งหอมนิลต ่ากว่ากลุ่มขา้วขาวหอมมะลิอย่างมีนัยส าคญั 
ทางสถิติท่ี p<0.05 

สรุป  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามตารางท่ี  4.4 จากการเปรียบเทียบความแตกต่าง 
ของระดบัน ้ าตาลในเลือดก่อนการรับประทานอาหารและหลงัรับประทานอาหาร ณ เวลาต่าง ๆ  
ของขา้วกลอ้งหอมนิลและขา้วขาวหอมมะลิของอาสาสมคัรทั้งสองกลุ่ม พบวา่ หลงัจากรับประทาน
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ขา้วกลอ้งหอมนิลระดบัน ้ าตาลในเลือดของกลุ่มท่ีรับประทานขา้วกลอ้งหอมนิลมีแนวโนม้ต ่ากว่า
ข้าวขาวหอมมะลิท่ีนาทีท่ี 30, 60,90, 120 และ 180 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p-value <0.05  
(ภาพท่ี 4.2A, 4.2B) 

 
A)  

B)  

 
*แสดงความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ณ เวลาเดียวกนั (p<.05) 

 

ภาพที่ 4.2 กราฟแสดงการเปรียบเทียบค่าระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัม้ืออาหารของกลุ่มอาสาสมคัร
ระหว่างกลุ่มข้าวกล้องหอมนิลและข้าวขาวหอมมะลิในอาสาสมคัรกลุ่มเดียวกนั A) แสดงการ
เปรียบเทียบระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัม้ืออาหารของกลุ่มท่ี 1 B) แสดงการเปรียบเทียบระดบัน ้าตาล
ในเลือดหลงัม้ืออาหารของกลุ่มท่ี 2 
  

* * 
* * * 

* * 
* * 

* 

กลุ่มที ่1 

กลุ่มที ่2 

Homnin rice 

Homnin rice 
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4.3  เปรียบเทียบความแตกต่างของพื้นทีใ่ต้กราฟของระดับน ้าตาลทีเ่พิ่มขึน้ระหว่างกลุ่มข้าวกล้อง
หอมนิลกบัข้าวขาวหอมมะล ิ

 น าค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือดทั้งหมดมาสร้างกราฟแล้วน ามาหาค่าพื้นท่ีใต้กราฟ 
ของระดับน ้ าตาลท่ี เป ล่ียนแปลงเพิ่ม ข้ึน  (Incremental Area Under Curves; iAUCs) 180 นาที  
เพื่อน ามาเปรียบเทียบความแตกต่างของขา้วกลอ้งหอมนิลกบัขา้วขาวหอมมะลิวา่มีความแตกต่าง
กนัมากนอ้ยเพียงใด 
 

A) 
 

 
B) 

 

 
 

ภาพที่ 4.3 กราฟระดบัน ้ าตาลท่ีเปล่ียนแปลงหลงัจากรับประทานอาหารท่ีประกอบดว้ยขา้วกลอ้ง
หอมนิล (A) กบัขา้วขาวหอมมะลิ (B)โดยเทียบให้ระดบัน ้ าตาลก่อนรับประทานอาหารมีค่าเท่ากบั
ศูนย ์แลว้น ามาค านวณค่าพื้นท่ีใตก้ราฟ (iAUCs) 

 

iAUCs ข้าวกล้องหอมนิล 

iAUCs ข้าวขาวหอมมะล ิ
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ตารางที ่4.5 แสดงขอ้มูลเปรียบเทียบพื้นท่ีใตก้ราฟของระดบัน ้ าตาลท่ีเพิ่มข้ึนระหวา่งกลุ่มขา้วกลอ้ง
หอมนิลและกลุ่มขา้วขาวหอมมะลิ  
 

 ขา้วกลอ้งหอมนิล ขา้วหอมมะลิ % ความแตกต่าง 
incremental area under the 
curves, iAUCs (mg.min/dL) 

8,025+952.1 9,977+879.3 19.6 

 
จากตารางท่ี 4.5 เม่ือค านวณพื้นท่ีใตก้ราฟของการเพิ่มข้ึนของระดับน ้ าตาลในเลือด 

(Incremental Area Under The Curve: iAUCs) หลังรับประทานอาหารชุดอาหารท่ีประกอบด้วย 
ขา้วกล้องหอมนิลและขา้วขาวหอมมะลิ พบว่าพื้นท่ีใตก้ราฟมีค่าเท่ากบั 8,025+952.1 mg.min/dL 
และ 9,977+879.3 mg.min/dL ตามล าดบั โดยพื้นท่ีใตก้ราฟของขา้วกลอ้งหอมนิลมีค่าต ่ากวา่ขา้วขาว
หอมมะลิคิดเป็นร้อยละ 19.6 (ภาพท่ี 4.4) 
 

 
ภาพที่ 4.4 แสดงพื้นท่ีใตก้ราฟของการเพิ่มข้ึนของระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัจากรับประทานอาหาร
ท่ีประกอบดว้ยขา้วกลอ้งหอมนิลเทียบกบัขา้วขาวหอมมะลิ 
 

  

Homnin Rice 
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4.4  แสดงทัศคติของอาสาสมัครต่อข้าวกล้องหอมนิลหลงัท าการทดลอง 
 

ตารางที่ 4.6 แสดงทศัคติของอาสาสมคัรต่อขา้วกลอ้งหอมนิลหลงัท าการทดลองในรูปแบบความถ่ี 
ร้อยละ 
 

 ความถ่ี ร้อยละ 
1. ท่านเคยรับประทานขา้วกลอ้งหอมนิลมา

ก่อนหรือไม่ 
  

เคย 24 85.7 
ไม่เคย 4 14.3 

2. ท่านทราบหรือไม่วา่ขา้วกลอ้งหอมนิล
เป็นขา้วท่ีมีคุณค่าทางอาหารสูงกวา่ขา้ว
ขาวหอมมะลิ 

  

ทราบ 20 71.4 
ไม่ทราบ 8 28.6 

3. หลงัจากท่านรับประทานขา้วกลอ้งหอม
นิลแลว้ ท่านคิดวา่ขา้วกลอ้งหอมนิล
รับประทานง่ายหรือไม่ 

  

ใช่ 20 71.4 
ไม่ใช่ โปรดระบุ 

- แขง็เกินไป 
- ไม่ชอบรสชาติ 

8 
5 
3 

28.6 
17.9 
10.7 

4. หลงัจากท่านรับประทานขา้วกลอ้งหอม
นิลแลว้ ท่านมีอาการผดิปกติหรือไม่ เช่น 
ทอ้งผกู ทอ้งเสีย ทอ้งอืด ฯลฯ 

  

มี โปรดระบุ 
- ทอ้งอืด 

 
1 

 
3.6 

ไม่มี 27 96.4 
 
  



63 

ตารางที ่4.6  (ต่อ) 
 

 ความถ่ี ร้อยละ 
5. ท่านคิดวา่ขา้วกลอ้งหอมนิลมีราคาสูงกวา่

ขา้วชนิดอ่ืนมากเกินไปหรือไม่ 
  

ใช่ 12 42.8 
ไม่ใช่ 

 
16 57.2 

6. ท่านคิดวา่ขา้วกลอ้งหอมนิลมีราคา
เหมาะสมเม่ือเทียบกบัคุณค่าสารอาหารท่ี
ไดรั้บ 

  

เหมาะสม 28 100 
ไม่เหมาะสม 0 0 

7. ท่านทราบแหล่งท่ีซ้ือของขา้วกลอ้งหอม
นิลหรือไม่ 

  

ทราบ 12 42.8 
ไมท่ราบ 16 57.2 

8. ในอนาคตท่านจะเลือกซ้ือขา้วกลอ้งหอม
นิลเพื่อบริโภคหรือไม่ 

  

ซ้ือ 12 42.8 
ไม่ซ้ือ 

                                             - ไม่ชอบรสชาติ 
                                             - ไม่ระบุ 

6 
1 
5 

21.5 
3.6 

17.9 
ไม่แน่ใจ 10 35.7 

 

จากตารางท่ี 4.6 พบว่ามีอาสาสมัครท่ี เคยรับประทานข้าวกล้องหอมนิลมาก่อน 
เป็นจ านวน 24 คนคิดเป็นร้อยละ 85.7 ส่วนอาสาสมคัรท่ีไม่เคยรับประทานมีจ านวน 4 คน คิดเป็น
ร้อยละ 14.3 
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มีอาสาสมคัรทราบขอ้มูลว่าขา้วหอมนิลมีคุณค่าทางอาหารสูงกว่าขา้วขาวหอมมะลิ
จ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 71.4 ส่วนอาสาสมคัรท่ีไม่ทราบขอ้มูลมีจ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 
28.6 

มีอาสาสมัครท่ีรับประทานข้าวกล้องหอมนิลแล้วมีความคิดว่าข้าวกล้องหอมนิล
รับประทานง่ายมีจ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 71.4 ส่วนอาสาสมัครท่ีคิดว่ารับประทานยาก 
มีจ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 28.6 โดยให้เหตุผลวา่ขา้วมีลกัษณะแข็งเกินไปจ านวน 5 คน คิดเป็น
ร้อยละ 17.9 และใหเ้หตุผลวา่ไม่ชอบรสชาติจ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 10.7 

มีอาสาสมคัรรับประทานขา้วกลอ้งหอมนิลแลว้มีอาการผิดปกติจ านวน 1 คน คิดเป็น
ร้อยละ 3.6 โดยให้เหตุผลว่ามีอาการท้องอืด ส่วนอาสาสมคัรจ านวน 27 คนไม่มีอาการผิดปกติ  
ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 96.4 

มีอาสาสมคัรคิดว่าขา้วกลอ้งหอมนิลมีราคาสูงกว่าขา้วชนิดอ่ืนจ านวน 12 คน คิดเป็น
ร้อยละ 42.8 ส่วนอาสมคัรจ านวน 16 คน คิดว่าราคาไม่สูงกว่าข้าวชนิดอ่ืน คิดเป็นร้อยละ 57.2  
แต่อาสาสมคัรทุกคนคิดว่าราคาของข้าวกล้องหอมนิลเหมาะสมเม่ือเทียบกับคุณค่าสารอาหาร 
ท่ีไดรั้บ 

มีอาสาสมคัรท่ีทราบแหล่งท่ีซ้ือของขา้วกล้องหอมนิลจ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 
42.8 ส่วนอาสาสมคัรท่ีไม่ทราบแหล่งท่ีซ้ือ จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 57.2 

มีอาสาสมคัรจะเลือกซ้ือขา้วกล้องหอมนิลเพื่อบริโภคต่อเป็นจ านวน 12 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 42.8 อาสาสมคัรจ านวน 6 คนไม่ซ้ือบริโภคต่อ คิดเป็นร้อยละ 21.5 โดยให้เหตุผลวา่ไม่ชอบ
รสชาติคิดเป็นร้อยละ 3.6 แต่ไม่ระบุเหตุผลจ านวนร้อยละ 17.9 ส่วนอาสาสมคัรท่ียงัไม่แน่ใจวา่จะ
ซ้ือบริโภคต่อหรือไม่เป็นจ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 35.7 

สรุป ผลจากขอ้มูล พบวา่จากการสอบถามทศัคติของอาสาสมคัรต่อขา้วกลอ้งหอมนิล
หลงัจากท าการทดลอง พบว่ามีอาสาสมคัรร้อยละ 85.7 เคยรับประทานขา้วกลอ้งหอมนิลมาก่อน 
อาสาสมัครท่ีทราบถึงคุณค่าทางสารอาหารของข้าวกล้องหอมนิลว่าสูงกว่าข้าวขาวหอมมะลิ 
คิดเป็นร้อยละ 71.4 อาสาสมคัรจ านวนร้อยละ 71.4 คิดว่ารับประทานง่าย แต่ร้อยละ 17.9 ระบุว่า 
แข็งเกินไปและร้อยละ 10.7 ไม่ชอบรสชาติ หลังจากรับประทานข้าวกล้องหอมนิลแล้วมี
อาสาสมคัรร้อยละ 3.6 มีอาการผิดปกติโดยระบุว่ามีอาการทอ้งอืด ในดา้นราคาพบว่าร้อยละ 42.8 
ระบุว่ามีราคาสูงกว่าข้าวชนิดอ่ืนมากเกินไป แต่ทุกคนระบุว่าราคาเหมาะสมเม่ือเทียบคุณค่า
สารอาหารท่ีไดรั้บ มีอาสาสมคัรร้อยละ 42.8 ทราบแหล่งท่ีซ้ือ และในอนาคตมีอาสาสมคัรร้อยละ 
42.8 ท่ีจะซ้ือขา้วกลอ้งหอมนิลเพื่อบริโภคต่อ แต่ร้อยละ 17.9 ไม่ซ้ือบริโภคต่อ โดยร้อยละ 3.6 ระบุ
เหตุผลวา่ไม่ชอบรสชาติ และร้อยละ 35.7 ยงัไม่แน่ใจวา่จะซ้ือบริโภคต่อหรือไม่ 



 
 

บทที ่5 
สรุปผลการวจิยัและข้อเสนอแนะ 

 
5.1  สรุปผลการวจัิย 

การศึกษาวิจยัเชิงทดลองทางคลินิกคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาการเปล่ียนแปลง 
ของระดับน ้ าตาลในเลือดหลังม้ืออาหารของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 หลังจากรับประทาน 
ข้าวกล้องหอมนิลและข้าวขาวหอมมะลิ ท่ีจัดเป็นชุดอาหารท่ีมีปริมาณน ้ าหนักอาหารเท่ากัน 
ประชากรท่ีใช้ศึกษาในคร้ังน้ีเป็นผูท่ี้ได้รับการวินิจฉัยวา่เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยใช้เกณฑ์
ของ American Diabetes Association (ADA,2016) ท่ีมารับบริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ต าบลดงกลาง อ าเภอเมือง จงัหวดัพิจิตร ระหวา่งเดือนมิถุนายนถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2560 
โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) และท าการอธิบายขั้ นตอน 
การทดลองให้ผูเ้ขา้ร่วมทดลอง ใชข้นาดกลุ่มตวัอย่างทั้งหมดจ านวน 30 คน หลงัจากนั้นจบัสลาก
แบ่งอาสาสมคัรออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 15 คน คือ กลุ่มท่ี 1 และกลุ่มท่ี 2 โดยกลุ่มท่ี 1 ในการ
ทดลองคร้ังท่ี 1 รับประทานข้าวกล้องหอมนิลหลังจากนั้นอีก 1 อาทิตย์ในการทดลองคร้ังท่ี 2  
ให้รับประทานขา้วขาวหอมมะลิ ส่วนกลุ่มท่ี 2 ในการทดลองคร้ังท่ี 1 รับประทานขา้วขาวหอมมะลิ
หลงัจากนั้นอีก 1 อาทิตยใ์นการทดลองคร้ังท่ี 2 ใหรั้บประทานขา้วกลอ้งหอมนิล  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัประกอบด้วยเมนูอาหารท่ีถูกพฒันาข้ึนเพื่อใช้เป็นอาหาร 
ท่ีน ามาทดสอบการเปล่ียนแปลงระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัม้ืออาหาร มีขา้วท่ีตอ้งการท าการศึกษา
เป็นส่วนประกอบหลกัท่ีส าคญั ปริมาณอาหารท่ีจดัให้รับประทานนั้นจะมีการปรับปริมาณเพื่อให้
ได้ปริมาณน ้ าหนกัอาหารท่ีเท่ากนั แล้วเจาะเลือดตรวจวดัระดบัน ้ าตาลในเลือดก่อนอาหารท่ีเวลา  
0 นาที และท่ีเวลา 30,60,90,120 และ 180 นาทีหลงัเร่ิมรับประทานอาหาร  

สรุปผลการวิจยั จากการเปรียบเทียบความแตกต่างของระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัม้ือ
อาหารระหว่างกลุ่ม พบว่าในการทดลองคร้ังท่ี 1 การเพิ่มข้ึนของระดับน ้ าตาลในเลือดหลังม้ือ
อาหารจากการรับประทานอาหารชุดข้าวกล้องหอมนิลมีแนวโน้มต ่ ากว่าข้าวขาวหอมมะลิ 
อยา่งชดัเจนท่ี 90, 120 และ 180 นาที อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p-value <0.05 ส่วนในการทดลอง
คร้ังท่ี 2 การเพิ่มข้ึนของระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัจากรับประทานชุดขา้วกลอ้งหอมนิลมีแนวโน้ม
ต ่ากว่าขา้วขาวหอมมะลิท่ีเวลา 180 นาที และเม่ือท าการเปรียบเทียบระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัม้ือ
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อาหารภายในอาสาสมคัรกลุ่มเดียวกนั พบว่าระดบัน ้ าตาลของทั้งสองกลุ่มหลงัจากรับประทาน 
ชุดขา้วกล้องหอมนิลต ่ากว่าชุดขา้วขาวหอมมะลิอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีเวลา 30, 60, 90, 120 
และ 180 นาที 

ซ่ึงผลการทดลองคร้ังน้ีเป็นไปตามสมมติฐานท่ีว่าระดบัค่าดชันีน ้ าตาล (GI) ของขา้ว
กล้องหอมนิล(GI=42+3) ต ่ากว่าดัชนีน ้ าตาล (GI) ของข้าวขาวหอมมะลิ (GI=109+10) ส่งผลให้
ระดับน ้ าตาลในเลือดหลังม้ืออาหารของข้าวกล้องหอมนิลมีค่าต ่ ากว่าข้าวขาวหอมมะลิ  
จากสมมติฐานการทดลองดงักล่าว เม่ือเปรียบเทียบการเพิ่มข้ึนของระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัม้ือ
อาหารระหว่างการบริโภคชุดอาหารทั้ งสองชนิดท่ีเวลาเดียวกันระหว่างกลุ่มท่ี 1 และกลุ่มท่ี 2  
ควรแตกต่างกนั ณ เวลาเดียวกนัในการทดลองทั้งสองคร้ัง แต่ผลการทดลองระหว่างกลุ่มท่ี 1 และ
กลุ่มท่ี 2 พบว่า ในการทดลองคร้ังท่ี 1 การเพิ่มข้ึนของระดับน ้ าตาลในเลือดหลังม้ือหารมีความ
แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีเวลา 90, 120 และ180 นาที ส่วนคร้ังท่ี 2 พบว่าการเพิ่มข้ึน
ของระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัม้ืออาหารมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีเวลา 180 นาที 
สาเหตุอาจเน่ืองมาจากในการทดลองน้ี อาสาสมัครทุกคนรับประทานยาของตนเหมือนเดิม  
และอาสาสมคัรแต่ละคนรับประทานยาท่ีแตกต่างกนั ยาแต่ละชนิดมีผลลดระดบัน ้ าตาลดว้ยกลไก 
ท่ีแตกต่างกนั โดยในกลุ่มท่ี 1 อาสาสมคัรส่วนใหญ่ไดรั้บประทานยาเบาหวานกลุ่ม Sulfonylurea 
ส่วนอาสาสมัครในกลุ่มท่ี  2 ส่วนใหญ่ รับประทานยาเบาหวานกลุ่ม  Biguanide ซ่ึ งยากลุ่ม 
Sulfonylurea มีผลลดระดับน ้ าตาลในเลือดหลังม้ืออาหารได้ดีกว่ายากลุ่ม Biguanide โดยยากลุ่ม 
Sulfonylurea จะเร่ิมออกฤทธ์ิลดระดบัน ้ าตาลหลงัม้ืออาหารท่ีเวลา 30 นาทีหลงัจากเร่ิมรับประทาน
อาหารและออกฤทธ์ิได้นานกว่ายากลุ่ม Biguanide ดังนั้ นการรับประทานยาท่ีแตกต่างกันของ 
ทั้งสองกลุ่มอาจส่งผลต่อกราฟการลดระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัม้ืออาหารท่ีแตกต่างกนั โดยผลการ
ทดลองคร้ังท่ี 1 อาสาสมคัรกลุ่มท่ี 1 ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีรับประทานยา Sulfonylurea เป็นส่วนใหญ่และ
ไดรั้บประทานขา้วกลอ้งหอมนิล กราฟของการลดระดบัน ้าตาลหลงัม้ืออาหารจึงลดลงมากกวา่กลุ่ม
ท่ี 2 ซ่ึงเป็นกลุ่มอาสาสมคัรท่ีไดรั้บประทานยากลุ่ม Biguanide เป็นส่วนใหญ่และไดรั้บประทาน
ขา้วหอมมะลิ ดงันั้นเม่ือเปรียบเทียบกราฟของการทดลองคร้ังท่ี 1 การเพิ่มข้ึนของระดบัน ้ าตาลใน
เลือดหลงัม้ืออาหารจึงพบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติตั้งแต่เวลา 90, 120 และ 
180 นาที (ภาพท่ี 4.1A) แต่ในการทดลองคร้ังท่ี 2 อาสาสมัครกลุ่มท่ี 1 ซ่ึงรับประทานยากลุ่ม 
sulfonylurea เป็นส่วนใหญ่และได้รับประทานข้าวขาวหอมมะลิ ส่วนอาสาสมัครกลุ่มท่ี 2 ซ่ึง
รับประทานยากลุ่ม Biguanide เป็นส่วนใหญ่และได้รับประทานขา้วกล้องหอมนิล ดงันั้นกราฟ 
ของกลุ่มท่ี 1 ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัม้ืออาหารจึงลดลงมาใกลเ้คียงกบักลุ่มท่ี 2 เม่ือเปรียบเทียบ
กราฟการลดลงของระดบัน ้ าตาลในเลือดหลังม้ืออาหารของการทดลองคร้ังท่ี 2 จึงพบว่าระดับ
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น ้ าตาลในเลือดหลังม้ืออาหารเร่ิมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีเวลา 180 นาที  
(ภาพท่ี 4.2B) แต่เม่ือท าการเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงระดับน ้ าตาลในเลือดหลังม้ืออาหาร
ระหว่างการบริโภคชุดอาหารทั้ งสองชนิดภายในอาสาสมัครกลุ่มเดียวกัน ผลการทดลองท่ีได้
สอดคลอ้งไปในแนวทางเดียวกนั คือ ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัม้ืออาหารของทั้งสองกลุ่มหลงัจาก
รับประทานชุดขา้วกลอ้งหอมนิลต ่ากวา่ชุดขา้วขาวหอมมะลิอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีเวลา 30, 60, 
90, 120 และ 180 นาทีเหมือนกนัทั้งสองกลุ่ม 

นอกจากน้ีระดบัน ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหารจากการเก็บขอ้มูลจากเวชระเบียนมีค่า 
ต ่ากว่าระดับน ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหารในวนัท่ีท าการทดลอง อาจเน่ืองมาจากระดบัน ้ าตาล 
ในเลือดขณะอดอาหารจากการเก็บขอ้มูลจากเวชระเบียนนั้นเป็นการเจาะเลือดจากปลายน้ิว แต่ขณะ
ท าการทดลองน้ีผลเลือดไดม้าจากการเจาะเลือดบริเวณเส้นเลือดด าท่ีขอ้พบัแขน ซ่ึงการเจาะเลือด
จากปลายน้ิวนั้นมีโอกาสเกิดความคลาดเคล่ือนท่ีท าให้เกิดค่าระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีต ่าหรือสูงกว่า
ปกติได้ โดยปัจจยัท่ีมีผลรบกวนต่อการอ่านค่าระดับน ้ าตาลจากการเจาะเลือดปลายน้ิวมีดังน้ี 
(แนวทางเวชปฏิบติัส าหรับโรคเบาหวาน, 2557)   

1. เทคนิคการตรวจ ไดแ้ก่ 
1) เจาะเลือดขณะท่ีแอลกอฮอล์ยงัไม่แห้ง อาจจะเจือจางกบัเลือดท าให้ผลการ

ตรวจผดิพลาด 
2) เลือดท่ีหยดมีปริมาณไม่เพียงพอท่ีจะตรวจ หรือบีบเคน้เลือดมากเกินไป ท าให้

ไดค้่าต ่ากวา่ปกติ 
3) เวลาในการเสียบแถบตรวจเพื่ออ่านผล 

2. ปัญหาของแถบทดสอบ 
1) แถบทดสอบหมดอาย ุเม่ือใชแ้ถบตรวจตอ้งเช็ควนัหมดอายกุ่อนเสมอ 
2) แถบทดสอบเส่ือม พบไดใ้นกรณีท่ีแถบทดสอบเป็นแผ่นท่ีไม่มีแผงฟอยล์หุ้ม 

ถา้ปิดฝาไม่แน่น อาจท าให้ช้ืนและเส่ือมก่อนวนัหมดอายุ หรือแถบทดสอบถูกความร้อนจดัหรือ
แสงแดด 

3) ไม่มีการปรับเคร่ืองให้ตรงตามโคด้ของแถบตรวจเม่ือเปล่ียนแถบตรวจขวด
ใหม่ 

3. ต าแหน่งและเวลาท่ีเจาะเลือด 
1) ค่าระดับกลูโคสท่ีได้จากการเจาะเลือดท่ีบริเวณแขนส่วนปลายและต้นขา 

จะใกลเ้คียงกบัการเจาะจากท่ีปลายน้ิวเฉพาะในกรณีท่ีท าการตรวจวดัระดบักลูโคสขณะอดอาหาร 
ก่อนม้ืออาหารและหลงัม้ืออาหารอย่างน้อย 2 ชั่วโมง แต่ในภาวะท่ีมีการเปล่ียนแปลงของระดบั
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น ้ าตาลกลูโคสเร็ว ๆ เช่น หลงัอาหาร 1 ชัว่โมง หลงัการออกก าลงักาย และในขณะท่ีมีภาวะน ้ าตาล
ต ่าในเลือด ควรเจาะตรวจท่ีปลายน้ิว เน่ืองจาการไหลเวยีนเลือดท่ีผิวหนงับริเวณปลายน้ิว มีความเร็ว
มากกวา่ท่ีบริเวณอ่ืน ๆ  

4. ชนิดของเคร่ืองตรวจน ้าตาลในเลือดชนิดพกพา 
1) ถ้าเป็นเคร่ืองท่ีตรวจน ้ าตาลในเลือดโดยการวดัแสงท่ีเกิดข้ึน (Photometric 

Method) จากค่าความเขม้ของสี (Color Intensity) ของสารประกอบท่ีมีอยูใ่นแถบตรวจ (Strip) ท่ีใช้
ทดสอบซ่ึงเป็นผลท่ีเกิดจากการท าปฏิกิริยาของเอนไซม์ ค่าของน ้ าตาลท่ีวดัได้จะถูกรบกวนดว้ย
ความขุ่นของเลือด สารท่ีมีสี เช่น วิตามิน บิลิรูบิน นอกจากนั้น การตรวจในท่ีท่ีมีแสงสวา่งมาก ๆ  
ก็จะมีผลกระทบต่อการตรวจดว้ย 

2) ถ้าเป็นเคร่ืองท่ีตรวจน ้ าตาลในเลือดท่ีใช้ Electrochemical Technology หรือ
Biosensor โดยอาจใช้เอนไซม์ Glucose Oxidase (GO) หรือ Glucose Dehydrogenase (GD) ถ้าใช้
เอนไซม์ GD จะไม่ถูกรบกวนดว้ยความขุ่น สีของสารต่าง ๆ และแสงสวา่ง แต่ถา้เป็นเอนไซม ์GO 
จะมีการรบกวนจาก Oxygen และมีความคงตวัน้อยกว่า GD ท าให้ค่าท่ีวดัมีความแม่นย  าต ่ากว่า 
และมีขอ้จ ากดัสูงกวา่ แต่ GD จะมีความผนัแปรมากข้ึน เม่ือมีสารอ่ืนมารบกวนการเกิดปฏิกิริยา 

5. ปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ 
1) ระดบัฮีมาโตคริต เลือดท่ีมีค่าฮีมาโตคริตต ่ากวา่เกณฑท่ี์เคร่ืองก าหนด จะท าให้

ได้ค่าสูงกว่าความเป็นจริง ถ้าเป็น Polycythemia หรือค่าฮีมาโตคริตสูงจะได้ค่าท่ีต ่ ากว่าความ 
เป็นจริง 

2) ระดบัความดนัโลหิต ภาวะความดนัโลหิตต ่าจะท าใหค้่าต ่ากวา่ความเป็นจริง 
3) เค ร่ืองตรวจน ้ าตาลในชนิด Biosensor ซ่ึ งใช้ เอนไซม์กลูโคสออกซิเดส 

(Glucose Oxidase) จะถูกรบกวนไดด้ว้ยปัจจยัดงัน้ี 
(1) ความเข้มข้นของออกซิเจน (PaO2) ค่า PaO2 ท่ีมากกว่า 150 มม.ปรอท  

จะท าใหใ้นการตรวจกลูโคสมีค่าต ่ากวา่ท่ีเป็นจริง 
(2) ภาวะท่ีมีไตรกลีเซอไรดสู์ง ท าใหว้ดัค่าไดต้  ่ากวา่ความเป็นจริง 
(3) ระดบักรดยริูกสูง ท าใหว้ดัค่าไดสู้งข้ึน 

The International Organization for Standardization (ISO) และองค์การอาหารและยา
แห่งสหรัฐอเมริกา ไดก้ าหนดมาตรฐานของเคร่ืองตรวจน ้ าตาลในเลือดชนิดพกพาในการตรวจวดั
ระดบักลูโคสในเลือดท่ีระดบั < 75 มก./ดล. จะตอ้งให้ผลตรวจท่ีมีค่าต่างจากค่าท่ีแทจ้ริง (ระดบั
พลาสมากลูโคส) ± 15 มก./ดล. และท่ีระดบั >75 มก./ดล. จะตอ้งให้ผลตรวจท่ีมีค่า + 20% ของค่า 
ท่ีแท้จริง (ระดบัพลาสมากลูโคส) (Garg SK. et al, 2013) อย่างไรก็ตามการใช้ในสถานพยาบาล 



69 

ควรตรวจคุณภาพเคร่ืองโดยตรวจสอบจากการอ่านค่าของวสัดุควบคุมคุณภาพส าหรับเคร่ืองท่ีไม่มี
วสัดุควบคุมคุณภาพให้ ผูป่้วยหรือทีมผูดู้แลรักษาอาจทดสอบโดยใช้เลือดเดียวกับท่ีส่งตรวจ
พลาสมากลูโคสทางห้องปฏิบติัการเม่ือผูป่้วยมาติดตามการรักษา ทดสอบการอ่านค่าของเคร่ืองว่า
ไดต้ามมาตรฐานดงักล่าวหรือไม่ 

ซ่ึงจากการทดลองน้ีค่าเฉล่ียระดับน ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหารจากการเก็บข้อมูล 
จากเวชระเบียน (เจาะเลือดจากปลายน้ิว) มีค่าต ่ากว่าระดบัน ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหารท่ีไดจ้าก
การทดลอง (เจาะเลือดจากเส้นเลือดด าบริเวณขอ้พบัแขน) แต่ยงัอยูใ่นช่วงท่ีอยูใ่นเกณฑ์มาตรฐาน
ของ The International Organization for Standardization (ISO) และองค์การอาหารและยาแห่ง
สหรัฐอเมริกา (แสดงในตารางภาคผนวก ฉ) 

กล่าวสรุปโดยรวม ผลการทดลองน้ีเป็นไปตามสมมติฐานท่ีว่าระดบัน ้ าตาลในเลือด
หลงัม้ืออาหารของผูท่ี้ได้รับประทานอาหารท่ีประกอบด้วยข้าวกล้องหอมนิล (ดชันีน ้ าตาลต ่า)  
มีค่าต ่ากวา่กลุ่มท่ีไดรั้บขา้วขาวหอมมะลิ (ดชันีน ้าตาลสูง) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p-value<0.05  

ซ่ึงผลของการทดลองดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของ shimoda และคณะในปี  
ค.ศ. 2015 ท่ีท าการศึกษาเก่ียวกับการวดัระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัจากรับประทานสารสกดัจาก 
ขา้วท่ีมีสีด าในอาสาสมคัรท่ีมีสุขภาพดี โดยแบ่งกลุ่มออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีไดรั้บขา้วท่ีมีสีด า
เป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอกท่ีมีส่วนประกอบของ Dextrin เป็นกลุ่มควบคุมหลงัจาก
นั้นวดัระดบัน ้ าตาลในเลือดเป็นเวลา 3 ชัว่โมง พบว่าระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัรับประทานอาหาร
ของผู ้ท่ี รับประทานสารสกัดจากข้าวสีด ามีค่าต ่ ากว่ากลุ่มควบคุมท่ี เวลา 30 และ 90 นาที  
จากการทดลองเดียวกนัน้ียงัพบวา่ขา้วสีด าท่ีประกอบไปดว้ยแอนโทไซยานินนั้น สามารถลดระดบั
น ้ าตาลในเลือดได ้โดยยบัย ั้งเอนไซม์  α-glucosidase, α-amylase และ aldose reductase  (Shimoda 
et al., 2015) และยงัสอดคล้องกบัการศึกษาของ Wahyuni และคณะ ในปี ค.ศ. 2015 ท าการศึกษา
เก่ียวกบักระบวนการตา้นเบาหวานของสารสกดัจากร าขา้วสีด าในหนูทดลอง พบว่า สารสกดัจาก 
ร าขา้วสีด าสามารถลดระดบัน ้ าตาลในเลือดในหนูทดลองได ้โดยผ่านกระบวนการยบัย ั้งเอนไซม ์
α-glucosidase (Wahyuni et al., 2015) 

นอกจากน้ีจากผลการทดลอง เม่ือค านวณพื้นท่ีใต้กราฟของการเพิ่มข้ึนของระดับ
น ้ าตาลในเลือด  (Incremental Area Under Curves: iAUCs) 180 นาที  หลังรับประทานอาหาร 
ทั้งสองชุดแล้วน ามาเปรียบเทียบกัน พบว่าชุดขา้วกล้องหอมนิลต ่ากว่าชุดข้าวขาวหอมมะลิถึง 
ร้อยละ 19.4  

ซ่ึงผลการทดลองดงักล่าวสอดคล้องกบัการศึกษาของ Ito Y และคณะท่ีท าการศึกษา 
ในคนญ่ีปุ่นท่ีมีสุขภาพดี ท าการศึกษาเก่ียวกบัผลของระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัจากรับประทาน 
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ข้าวกล้องเทียบกับข้าวขาวพบว่า iAUCs  ของระดับน ้ าตาลในเลือด ในช่วง 120 นาที หลังจาก
รับประทานขา้วกลอ้งมีค่าต ่ากวา่การบริโภคขา้วขาวท่ีจดัให้มีปริมาณคาร์โบไฮเดรต 50 กรัมเท่ากนั 
(Ito, 2005) และการศึกษาของ Panlasiqui และคณะในปี 2006 พบว่า iAUCs ของระดับน ้ าตาล 
ในเลือดผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในช่วง 180 นาที หลงัรับประทานขา้วกล้องมีค่าต ่ากว่าขา้วขาว 
ถึง 35.2% (Panlasiqui, 2006)  

สรุปผลการวิจยัน้ีท่ีพบว่าการเพิ่มข้ึนของระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัม้ืออาหารจากชุด 
ขา้วกลอ้งหอมนิลซ่ึงมีค่าดชันีน ้ าตาลต ่า มีแนวโนม้ต ่ากวา่ขา้วขาวหอมมะลิ ซ่ึงมีค่าดชันีน ้ าตาลสูง
อยา่งชดัเจน  

นอกจากน้ี จากการสอบถามทศัคติของอาสาสมคัรต่อขา้วกลอ้งหอมนิลหลงัจากท าการ
ทดลองสรุปได้ว่ามีอาสาสมคัรส่วนใหญ่เคยรับประทานขา้วกล้องหอมนิลมาก่อนและทราบถึง
คุณค่าทางสารอาหารของข้าวกล้องหอมนิลว่าสูงกว่าข้าวขาวหอมมะลิ ราคาอาจจะสูงกว่าข้าว 
ชนิดอ่ืน แต่ทุกคนระบุวา่ราคาเหมาะสมเม่ือเทียบคุณค่าสารอาหารท่ีไดรั้บ ถึงแมส่้วนใหญ่ทราบวา่
ขา้วกลอ้งหอมนิลมีประโยชน์มากกวา่ขา้วขาวหอมมะลิแต่การตดัสินใจซ้ือบริโภคต่อนั้นมีไม่มาก 
อาจเน่ืองมาจากไม่ทราบแหล่งท่ีซ้ือ ไม่ชอบรสชาติและราคายงัคงสูงเกินไปเม่ือเทียบกบัขา้วขาว  
อีกเหตุผลหน่ึงอาจเน่ืองมาจากรายไดส่้วนใหญ่ของอาสาสมคัรในการทดลองน้ีท่ีไม่สูงมาก 

ขอ้มูลจากผลการทดลองน้ีจะเห็นไดว้า่พื้นท่ีใตก้ราฟของการเพิ่มข้ึนของระดบัน ้ าตาล
ในเลือดหลังรับประทานอาหาร (Incremental Area Under Curves: iAUCs) 180 นาที ของชุดข้าว
กล้องหอมนิลต ่ ากว่าข้าวขาวหอมมะลิ ถึงร้อยละ  19.6 จึงน่ าจะมีผลทางคลิ นิก  (Clinical 
Significance) ท่ีส าคญัส าหรับผูป่้วยเบาหวาน โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในชีวิตจริงท่ีรับประทานขา้วกลอ้ง
หอมนิลแทนท่ีขา้วขาว ดงันั้นจึงควรแนะน าให้มีการรับประทานขา้วกลอ้งหอมนิลเพื่อเป็นอาหาร
แลกเปล่ียน โดยเฉพาะในผูท่ี้เป็นเบาหวาน เพื่อให้การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัรับประทาน
อาหารดีข้ึนและลดภาวะแทรกซอ้นในระยะยาว 

 
5.2  ข้อจ ากดัการวจัิย 

เน่ืองจากการศึกษาวจิยัน้ีกระท าในมนุษย ์จึงมีขอ้จ ากดัดงัน้ี 
1. การควบคุมอาหารและปฏิบติัตนในวนัก่อนท าการทดลอง ผูว้ิจยัไดแ้นะน าวิธีการ

ควบคุมอาหารและวธีิการปฏิบติัในวนัก่อนท าการทดลอง แต่ไม่อาจทราบไดว้า่ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท าตาม
ค าแนะน าไดม้ากนอ้ยเพียงใด เพราะแต่ละคนมีพฤติกรรมการด าเนินชีวติท่ีแตกต่างกนั 

2. ความสามารถในการย่อยและดูดซึมในล าไส้ของผู ้เข้าร่วมวิจัยแต่ละคนย่อม
แตกต่างกนั รวมทั้งปฏิกิริยาระหวา่งยาตวัอ่ืนท่ีผูเ้ขา้ร่วมวจิยัใช ้
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5.3  ข้อเสนอแนะ  
การศึกษาท่ีรายงานคร้ังน้ีเป็นการศึกษาระยะสั้ นติดตามการเปล่ียนแปลงของระดับ

น ้ าตาลในเลือดหลงัรับประทานอาหารในระยะเวลา 3 ชัว่โมง ซ่ึงพบวา่การรับประทานขา้วกล้อง
หอมนิลช่วยควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดดี้กวา่ขา้วขาวหอมมะลิ อยา่งไรก็ตามควรจะมีการศึกษา
ระยะยาวถึงผลของการรับประทานขา้วกลอ้งหอมนิลอย่างต่อเน่ืองติดต่อกนัในชีวิตประจ าวนัว่า 
จะมีผลต่อการควบคุมเบาหวานดีข้ึนหรือไม่ โดยการตรวจสอบระดบัน ้ าตาลสะสม (Hemoglobin 
A1c) ตลอดจนภาวะแทรกซอ้นอ่ืน ๆ  
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ภาคผนวก ก 
เมนูอาหารที่ใช้ในการทดลอง 
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ข้าวราดกะเพราไก่ 
 

ส่วนประกอบ (ส าหรับ 1 คน) 
ขา้วขาวหอมมะลิ/ขา้วกลอ้งหอมนิล  150 กรัม  2 ½  ทพัพี 
เน้ือไก่ดิบสับหยาบๆ    50 กรัม   ½ ขีด 
กระเทียมโขลก     10 กรัม   1 ชอ้นกินขา้ว 
พริกข้ีหนูโขลก     3 กรัม   6 เมด็ 
ใบกะเพรา     10 กรัม   ¼ ถว้ยตวง 
น ้ามนัร าขา้ว     5 กรัม   1 ชอ้นชา 
หอมหวัใหญ่     10 กรัม   1 ชอ้นกินขา้ว 
น ้าปลา      5 กรัม   1 ชอ้นชา 
แตงกวา (กินแกลม้)    40 กรัม   2 ลูก 
วธีิท า 
1. ใส่น ้ามนัลงในกระทะตั้งไฟกลาง ใส่กระเทียม พริกข้ีหนูผดัใหห้อม ใส่ไก่ผดัพอสุก ใส่
หอมหวัใหญ่ 
2. ปรุงรสดว้ยน ้าปลา ใส่ใบกะเพรา ผดัพอใหสุ้ก ตกัราดบนขา้ว รับประทานกบัแตงกวา 
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ตารางแสดงปริมาณส่วนประกอบอาหารและคุณค่าทางโภชนาการของอาหารเช้าทีจั่ดให้อาสาสมัคร
รับประทาน ค านวณตามตารางรายการอาหารแลกเปลี่ยน (วารสารโภชนบ าบัด, 2547) 

คุณค่าทางโภชนาการส าหรับ 1 คน 

ปริมาณอาหาร 
(กรัม) 

คาร์โบไฮเดรต 
(กรัม) 

โปรตีน 
(กรัม) 

ไขมนั 
(กรัม) 

ขา้วสุก 150 กรัม  45 7.5 - 
เน้ือไก่สับหยาบๆ 50 กรัม 1/2 ขีด - 8.75 6.25 
กระเทียมโขลก 10 กรัม  - - - 
พริกข้ีหนูโขลก 3 กรัม  - - - 
ใบกะเพรา 10 กรัม  - - - 
น ้ามนัถัว่เหลือง 5 กรัม  - - 5 
หอมหวัใหญ่ 10 กรัม  - - - 
น ้าปลา 5 กรัม  - - - 
แตงกวา (กินแกลม้) 40 กรัม  - - - 

ปริมาณสารอาหารรวม 45 16.25 11.25 
 

คิดเป็นพลงังานรวมทั้งหมดโดยประมาณ = 343.75 กิโลแคลอร่ี 

สัดส่วนของพลงังานจาก คาร์โบไฮเดรต :โปรตีน : ไขมนั = 52:19:29 
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ภาคผนวก ข 
ตารางบันทกึเวลาการเจาะเลือด 
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ตารางบันทกึเวลาการเจาะเลือด 
 

ช่ืออาสาสมคัร 
........................ 

เวลา(น.) 

เวลามาถึงสถานท่ีท าการทดลอง  
นัง่พกั 15 นาที 

เวลาวดัความดนัโลหิตคร้ังท่ี 1  
เวลาเจาะเลือดคร้ังท่ี 1 ท่ีเวลา 0 นาที  
เวลาเร่ิมรับประทานอาหาร  
เวลารับประทานอาหารเสร็จ  
เวลาเจาะเลือดคร้ังท่ี 2 ท่ีเวลา 30 นาที  
เวลาเจาะเลือดคร้ังท่ี 3 ท่ีเวลา 60 นาที
ร่วมกบัวดัความดนัโลหิตคร้ังท่ี 2 

 

เวลาเจาะเลือดคร้ังท่ี 4 ท่ีเวลา 90 นาที  
เวลาเจาะเลือดคร้ังท่ี 5 ท่ีเวลา 120 นาที
ร่วมกบัวดัความดนัโลหิตคร้ังท่ี 3 

 

เวลาเจาะเลือดคร้ังท่ี 6 ท่ีเวลา 180 นาที
ร่วมกบัวดัความดนัโลหิตคร้ังท่ี 4 
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ภาคผนวก ค 
รายการอาหารแลกเปล่ียน 
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รายการอาหารแลกเปลี่ยน 
รายการอาหารแลกเปลี่ยน (Food exchange list) คืออะไร? (รุจิรา สัมมะสุต., 2547) 
 รายการอาหารแลกเปล่ียนเป็นรายการอาหารท่ีจดัออกเป็นหมวดหมู่ตามลกัษณะของอาหาร
ท่ีให้พลงังานและสารอาหารท่ีใกลเ้คียงกนัมารวมไวด้ว้ยกนั หรืออาจจะกล่าวง่าย ๆ วา่คืออาหาร 5 
หมู่ของไทยเรานั่นเอง แต่แยกนมซ่ึงอยู่ในหมู่เน้ือสัตวอ์อกมาเป็นหมวดหน่ึงต่างหาก เพราะเป็น
อาหารชนิดเดียวในหมู่น้ีท่ีมีสารอาหารท่ีให้พลงังาน คือ โปรตีน ไขมนัและคาร์โบไฮเดรตครบ 
ทั้งน้ีเพื่อสะดวกในการค านวณ รายการน้ีแบ่งอาหารออกเป็น 6 หมวดด้วยกนั คือ หมวดน ้ านม 
หมวดผกั หมวดผลไม ้หมวดขา้ว แป้งและผลิตภณัฑ ์หมวดเน้ือสัตวแ์ละหมวดไขมนั ซ่ึง American 
Diabetic Association และ American Diabetes Association เป็นผูท่ี้วางแผนจัดท าเม่ือประมาณปี 
1950 เพื่อน ้ ามาใช้ในการเป็นคู่มือในการจดัอาหารให้แก่ผูป่้วย ใช้ในการค านวณพลังงานและ
สารอาหารท่ีไดจ้ากอาหารนั้น ๆ รวมทั้งส่ือการสอนดา้นโภชนาการและการเลือกอาหาร 
 คุณค่าอาหารในรายการอาหารแลกเปล่ียน เป็นคุณค่าอาหารโดยเฉล่ียของอาหารในหมวด
นั้ น ๆ ซ่ึงไม่แตกต่างไปจากความเป็นจริงเท่าใดนัก โดยเฉพาะค่าของโปรตีน ไขมันและ
คาร์โบไฮเดรต คุณค่าอาหารในรายการอาหารแลกเปล่ียนท่ีแบ่งเป็นหมวดเช่นน้ี ช่วยให้นกัก าหนด
อาหารจ าไดง่้าย สามารถน ามาใชใ้นการค านวณเพื่อก าหนดปริมาณอาหารหรือประเมินค่าอาหารท่ี
ผูป่้วยรับประทานได้สะดวก รวดเร็ว และง่ายมากข้ึนกว่าวิธีการอ่ืน ๆ โดยไม่ต้องเปิดตารางหา
คุณค่าอาหารแต่ละชนิด 
 ปริมาณอาหารในหมวดแลกเปล่ียนเรียกว่า “ส่วน” หรือ “exchange” และอาหารนั้นตอ้ง
เป็นอาหารท่ีสุกแลว้ “ส่วน” ของอาหารแต่ละหมวดก็จะก าหนดปริมาณไวว้า่มากนอ้ยเท่าใด เช่น 1 
ส่วนของนม เท่ากบันม 240 มล. หรือ 1 ส่วนของผกั เท่ากบัสุก 50 – 70 กรัม เป็นตน้ ในแต่ละหมวด
มีอาหารหลากหลายชนิดให้แลกเปล่ียนกนัได ้เช่น หมวดธญัพืช มีขา้ว ขนมปัง ก๋วยเต๋ียว ขนมจีน 
ฯลฯ ถ้าไม่กินข้าว สามารถเปล่ียนเป็นขนมปังหรือก๋วยเต๋ียว หรือขนมจีน ซ่ึงให้พลังงานและ
สารอาหารใกล้เคียงกัน เป็นต้น อาหารบางชนิด เช่นถั่วเมล็ดแห้ง หรือเนยถั่ว เป็นอาหารท่ี
แลกเปล่ียนไดจ้ากอาหาร 2 หมวด คือหมวดขา้ว – แป้งและหมวดเน้ือสัตว ์
  
รายละเอยีดของอาหารในรายการอาหารแลกเปลีย่น 

รายละเอียดของอาหารในรายการแลกเปล่ียน จะช่วยใหน้กัก าหนดอาหารหรือผูป่้วยไดเ้กิด
ความเขา้ใจและเลือกอาหารท่ีตนชอบทดแทนอาหารท่ีไม่ชอบ หรือรับประทานซ ้ ากนัมากเกินไป
จากหมวดอาหารเดียวกนั ซ่ึงมีรายละเอียดของอาหารแต่ละหมวด ดงัน้ี 
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1. หมวดข้าว-แป้ง 
ขา้ว-แป้ง 1 ส่วน ให้โปรตีน 2 กรัม คาร์โบไฮเดรต 18 กรัม พลงังาน 80 กิโลแคลอรี ไดแ้ก่ 

อาหารต่าง ๆ ดงัน้ี 
 
ตวัอยา่งรายการอาหารแลกเปล่ียนในหมวดขา้ว – แป้ง 
ช่ืออาหาร น ้าหนกั – กรัม ถว้ยตวง ชอ้นโตะ๊ 
ขา้วสวย, ขา้วซอ้มมือ1 55 1/3 5 
ขา้วเหนียว, สุก 35 ¼ 3 
ขนมจีน 90 1 จบัใหญ่ (กxยxหนา – ซม. = 15x8x1.7) 
ก๋วยเต๋ียว, ลวก 90 2/3 9 
เส้นหม่ีขาว, ลวก 100 ¾ 10 
บะหม่ีส าเร็จ, แหง้ 20 - 1/3 ห่อ 
มนัฝร่ัง, ตม้1 100 ¾ 10 
เผอืก, มนัเทศ, ตม้1 65 ½ 6 
เมล็ดขนุน, ตม้ 50 - - 
กระจบั, ตม้ 60 - - 
ขา้วโพด, ตม้1 65 ½ 6 
เกาลดัจีน, คัว่ 30 5 เมด็เล็ก (2.5x2.2x1.3), 3 เม็ดใหญ่ 

(3x2.5x1.5) 
ขนมปังโฮลวที1 25 - 1 แผน่ 
บะหม่ี, ลวก 1 กอ้น 75 2/3 8 
มกักะโรนี, สปาเกตตี
,ลวก 

75 2/3 8 

 
หมายเหตุ  1. มีใยอาหารสูง 

2. ถัว่เมล็ดแหง้, สุก ½ ถว้ยตวง มีคุณค่าอาหารเท่ากบัขา้ว – แป้ง 1 ส่วน และ
เน้ือสัตวไ์ขมนัต ่ามาก 1 ส่วน 

  
  



88 

2. หมวดผกั 
ผกัมีหลายชนิด ใหพ้ลงังานแตกต่างกนั จดัแบ่งเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ 

ประเภท ก. ผกั 1 ส่วน คือ ผกัสุก ½ - 1/3 ถว้ยตวง หรือ 50 – 70 กรัม หรือ เป็นผกัดิบ ¾ - 1 ถว้ยตวง 
หรือ 70 – 100 กรัม ใหพ้ลงังานต ่ามาก ไดแ้ก่ผกัต่าง ๆ ดงัน้ี 

ผกักาดขาว  ผกัการสลดั  ผกับุง้แดง 
ผกัแวน่   ผกักาดเขียว  สายบวั 
ผกัปวยเลง้   ยอดฟักทองอ่อน  ใยโหรพา 
กะหล ่าปลี   ดอกกะหล ่า   ค่ืนช่าย 
มะเขือเทศ   มะเขือ    ขมิ้นขาว 
แตงร้าน   แตงกวา   แตงโมอ่อน 
ฟักเขียว   น ้าเตา้    แฟง 
บวบ    พริกหนุ่ม   พริกหยวก 
คูณ    ตั้งโอ๋    หยวกกลว้ยอ่อน 
 

ประเภท ข. ผกั 1 ส่วน คือ ผกัสุก 1/3 – ½ ถว้ยตวง หรือ 50 – 70 กรัม หรือผกัดิบ ¾ - 1 ถว้ยตวง 
หรือ 70-100 กรัม ให้โปรตีน 2 กรัม คาร์โบไฮเดรต 5 กรัม และพลงังาน 25 กิโลแคลอรี ไดแ้ก่ผกั
ต่าง ๆ ดงัน้ี 

ฟักทอง    หอมหวัใหญ่   สะตอ  
แครอท    ใบ – ดอกข้ีเหล็ก  ผกัหวาน 
ถัว่งอกหวัโต   ถัว่ลนัเตา   ถัว่ฝักยาว 
ถัว่งอก    ถัว่แขก    ถัว่พู 
หวัผกักาดแดง(บีทรูท)  ตน้กระเทียม   ยอดชะอม 
ยอดแค    ยอดมะพร้าวอ่อน  ยอดกระถิน 
ยอดสะเดา   ดอกขจร   ดอกโสน 
ดอกผกักวางตุง้   พริกหวาน   ผกัต้ิว 
ผกักะเฉด   ผกัคะนา้   ใบทองหลาง 
ตะเกียงกะหล ่า   บร๊อกโคล่ี   ต าลึง 
มะเขือเสวย   มะเขือกรอบ   มะระจีน 
มะละกอดิบ   หน่อไมป๊ี้บ, ไผต่ง  เห็ดเป๋าฮ้ือ 
เห็ดนางรม 
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3. หมวดผลไม้ 
ผลไม ้1 ส่วน ใหค้าร์โบไฮเดรต 15 กรัม พลงังาน 60 กิโลแคลอรี ไดแ้ก่ ผลไมต่้าง ๆ ใน

ปริมาณท่ีแตกต่างกนั ดงัน้ี 
ตวัอยา่งรายการอาหารแลกเปล่ียนในหมวดผลไม ้
ช่ือ นน. (กรัม) ถว้ยตวง ขนาด  

(ยาวxเส้นผา่นศูนยก์ลางหรือยาวxกวา้งxหนา – ซม.) 
กลว้ยน ้าวา้ 45 - 1 ผลกลาง (10x3.5) 
กลว้ยไข ่ 45 - 1 ผลกลาง (10x3.5) 
กลว้ยหอม 50 - 1 ผลเล็ก (12.5x3) หรือ 2/3 ผลกลาง (15x3.5) 

หรือ ½ ผลใหญ่ (22.5x4) 
กลว้ยหกัมุก 50 - ½ ผลใหญ่ (13x4) 
เงาะ 85 - 4 ผลใหญ่ หรือ 5 ผลเล็ก 
ชมพู ่ 250 - 4 ผลใหญ่ (7.5x5) 
แตงโม 285 2 1 ช้ิน (20x7.5x9.5) 
ทุเรียน 40 - 1 เมด็กลาง (9x4) 
ฝร่ัง 120 - ½ ผลกลาง (1 ผลหนกั 240 กรัม) 
มะม่วงดิบ 100 - ½ ผลใหญ่ (13x8) 
มะม่วงสุก 80 - ½ ผลกลาง (12x7) 
มะละกอสุก 115 - 8 ช้ินขนาดค า (4x2.5x2) 
สับปะรด 125 ¾ 8 ช้ินขนาดค า หรือ 1 ช้ิน (14.5x.8x2) 
ส้มเขียวหวาน 150 - 2 ผลกลาง (1 ผล หนกั 75 กรัม) 
ส้มโอ 130 - 2 กลีบใหญ่ (9.5x5x2.5) 
แอบเป้ิล 100 1 1 ผลเล็ก 
องุ่น 100 1 20 ผลกลาง 
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ผลไม้อบแห้งตามธรรมชาติ 
ในกรณีท่ีตอ้งการรับประทานผลไมอ้บแหง้สามารถรับประทานไดโ้ดยก าหนดให ้1 ส่วน

ของผลไมแ้ต่ละชนิดมีปริมาณแตกต่างกนั ดงัน้ี 
แอบเป้ิล   4  ช้ิน 
มะเด่ือ    1 ½  ผล 
พรุน    3  ผล (ขนาดกลาง) 
ลูกเกด   2  ชอ้นโตะ๊ 
 

น า้ผลไม้ 
บางคนชอบด่ืมน ้าผลไม ้ควรเป็นน ้าผลไมท่ี้คั้นแลว้ไม่เติมน ้าตาล และแลกเปล่ียนกบัผลไม้

สดในปริมาณ 1 ส่วน แตกต่างกนั ดงัน้ี 
ชนิดของน า้ผลไม้   ปริมาณ 
น ้าแอบเป้ิล      ½ ถว้ยตวง (120 มล.) 
น ้าองุ่น      1/3 ถว้ยตวง (80 มล.) 
น ้าส้ม      ½ ถว้ยตวง (120 มล.) 
น ้าสับปะรด     ½ ถว้ยตวง (120 มล.) 
น ้าพรุน      1/3 ถว้ยตวง (80 มล.) 
น ้าผลไมร้วม     1/3 ถว้ยตวง (80 มล.) 
 

4. หมวดเน้ือสัตว์ 
เน้ือสัตวท่ี์รับประทานมีหลายชนิด ทั้งสัตวบ์ก สัตวน์ ้าและสัตวปี์ก แต่ละชนิดมีสารอาหาร

แตกต่างกนั จึงแบ่งเน้ือสัตวเ์ป็น 4 ประเภท ไดแ้ก่ 
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ประเภทที ่1 เน้ือสัตว์ทีม่ี ไขมันต ่ามาก (very lean meat) เน้ือสัตว ์1 ส่วน คือเน้ือสัตวท่ี์มีน ้าหนกั
สุก 30 กรัม (2 ชอ้นโตะ๊) หรือ น ้าหนกัดิบ 40 กรัม (3 ชอ้นโตะ๊) ให้โปรตีน 7 กรัม ไขมนั 0-1 กรัม 
และใหพ้ลงังาน 35 กิโลแคลอรี ไดแ้ก่ เน้ือสัตวต่์าง ๆ ดงัน้ี 

ปลาช่อน   ปลาตาเดียว   ปลาเก๋า   ปลานกแกว้ 
ปลากะพงขาว   ปลาทู    ปลาหางเหลือง  ปลาสีกุน 
ปลาใบขนุน   ปลาทรายแดง   ปลาดุกอุย  ปลาน ้าดอกไม ้
ปลาเน้ืออ่อน   ปลาหมอเทศ   ปลากระบอก  ปลาอินทรีย ์
ลูกช้ินปลา1   ลูกช้ินเน้ือ1   ปลาหมึกสาย, ยกัษ ์หอยเชลล์2 
หอยแครง2   หอยลาย2   กุง้ทะเล3  กุง้น ้าจืด3 
กุง้ฝอย4    เน้ือปูทะเล   ปูตวัเล็ก  ไก่อ่อน, อกไก่ 
สันในไก่   เน้ือน่องไม่มีหนงั 

 

หมายเหตุ  1. ลูกช้ินปลาและลูกช้ินเน้ือ ประมาณ 5 ลูก ขนาดเส้นผา่นศูนยก์ลาง 2.5 ซม. 
   2. หอย ประมาณ 10 – 15 ตวั หรือน ้าหนกัสุก 30 กรัม หรือน ้าหนกัดิบ 70 กรัม 

3. กุง้สด ประมาณ 4 ตวั ขนาดกลาง (ยาว x เส้นผา่นศูนยก์ลาง = 8x2 ซม.) หรือ 10 
ตวั ขนาดเล็ก (5x1 ซม.) 

  4. กุง้ฝอย 6 ชอ้นโตะ๊ 
 
ประเภท 2 เน้ือสัตว์ทีม่ีไขมันต ่า (Lean meat) เน้ือสัตว ์1 ส่วน คือ เน้ือสัตวท่ี์มีน ้าหนกัสุก 30 กรัม 
(2 ชอ้นโตะ๊) หรือน ้าหนกัดิบ 40 กรัม (3 ชอ้นโตะ๊) ใหโ้ปรตีน 7 กรัม ไขมนั 3 กรัม และพลงังาน 55 
กิโลแคลอรี ไดแ้ก่ เน้ือสัตวต่์าง ๆ ดงัน้ี 

ไก่อ่อน, เน้ือ   ไก่อ่อน,ปีก    ไก่อ่อน, เน้ือตน้ขาน่อง 
เป็ดยา่งไม่มีหนงั  นมถัว่เหลืองไม่หวาน 240 มล.1  นมถัว่เหลืองหวาน 240 มล.2 
 

หมายเหตุ  1. นมถัว่เหลืองไม่หวาน 240 มล. มีคุณค่าอาหารเท่ากบัขา้ว – แป้ง ½ ส่วน และ
เน้ือสัตวไ์ขมนัต ่า 1 ส่วน 
2. นมถัว่เหลืองหวาน 240 มล. มีคุณค่าอาหารเท่ากบัขา้ว – แป้ง ½ ส่วน เน้ือสัตว์
ไขมนัต ่า 1 ส่วน และน ้าตาล 2 ชอ้นชา  
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ประเภท 3 เน้ือสัตว์ทีม่ีไขมันปานกลาง (medium fat meat) เน้ือสัตว ์1 ส่วน คือเน้ือสัตวท่ี์มีน ้าหนกั
สุก 30 กรัม ( 2 ชอ้นโตะ๊) หรือน ้าหนกัดิบ 40 กรัม (3 ชอ้นโตะ๊) ให้โปรตีน 7 กรัม ไขมนั 5 กรัม 
และพลงังาน 75 กิโลแคลอรี ไดแ้ก่ เน้ือสัตวต่์าง ๆ ดงัน้ี 

เน้ือหมูป่า  หมูยา่ง, ไม่มีหนงั หมู, ซ่ีโครง, เน้ือไม่มีมนั 
หมู, ขา(ไม่ติดมนั) หมู, เน้ือไม่มีมนั  ซ่ีโครงหมูไม่มีมนั 
เป็ด, เน้ือไม่มีหนงั ไก่แก่, เน้ือ  ไข่เป็ด, ไข่ไก่ 1 
เตา้หูแ้ขง็2  เตา้หูข้าวอ่อน(หลอด)3 
 

หมายเหตุ  1. ไข่ขนาดประมาณ 50 กรัม/ฟอง 
  2. เตา้หูแ้ขง็ขนาด ½ แผน่ (ประมาณ 60 กรัม)  
  3. เตา้หูข้าวอ่อน 2/3 หลอด (ประมาณ 180 กรัม) 
 
ประเภทที ่4 เน้ือสัตว์ทีม่ีไขมันสูง (high fat meat) เน้ือสัตว ์1 ส่วน คือ เน้ือสัตวท่ี์มีน ้าหนกัสุก 30 
กรัม (2 ชอ้นโตะ๊) หรือน ้าหนกัดิบ 40 กรัม (3 ชอ้นโตะ๊) ใหโ้ปรตีน 7 กรัม ไขมนั 8 กรัม และให้
พลงังาน 100 กิโลแคลอรี ไดแ้ก่ เน้ือสัตวต่์าง ๆ ดงัน้ี 

ปลาสวาย  เป็ด, เน้ือและหนงั หมู, เน้ือติดมนั หมูบด 
ไส้กรอกหมู, ไก่  กุนเชียง   หมูแผน่  แฮม 
หมูยา่ง, เน้ือและหนงั หมู, ซ่ีโครงติดมนั หมูยอ  แหนม 
หนงัหมู   เน้ือววั, ติดมนั  ไก่, เน้ือและหนงั 

 
 
  



93 

5. หมวดนม 
นม 1 ส่วน หรือ 240 มล. หรือ 1 ถว้ยตวง ให้โปรตีน 8 กรัม ไขมนั 0-8 กรัม คาร์โบไฮเดรต 

12 กรัม และพลงังาน 90 – 150 กิโลแคลอรี เน่ืองจากปัจจุบนัมีนมหลายชนิดในทอ้งตลาด ดงันั้น 
พลงังานและสารอาหารท่ีไดรั้บจึงแตกต่างกนัไป ดงัน้ี 
 
ตวัอยา่งรายการอาหารแลกเปล่ียนในหมวดนม 

ประเภทนม น ้าหนกั – กรัม/มล. ถว้ยตวง 
นมสด1  240 1 
นมพร่องมนัเนย2 240 1 
นมไม่มีไขมนั3 240 1 
นมระเหย1 120 ½ 
นมผง1 30 ¼ หรือ 4 ชอ้นโตะ๊ 
นมผงไม่มีไขมนั3 30 ¼ หรือ 4 ชอ้นโตะ๊ 

 
 
ขอ้ควรระวงัในการเลือกด่ืมนม 
1. นมสดจะมีปริมาณไขมนัอ่ิมตวัและคอเลสเตอรอลสูงกวา่นมพร่องมนัเนยหรือนมท่ีไม่มีไขมนั 

ถา้มีปัญหาไขมนัสูงในเลือดควรเลือกนมพร่องมนัเนยหรือไม่มีไขมนัจะดีกวา่ 
2. นมท่ีมีการปรุงแต่งรสทุกชนิด เช่น นมชนิดหวาน นมรสกาแฟ นมรสสตรอเบอรี มีปริมาณ

น ้าตาลสูง ถา้ควบคุมน ้าตาลและน ้าหนกัควรหลีกเล่ียง 
3. เคร่ืองด่ืมประเภทโอวลัติน ไมโล มีส่วนผสมของน ้าตาลอยูด่ว้ย ควรหลีกเล่ียง 
6. หมวดไขมันหรือน า้มัน 

ไขมนั 1 ส่วน คือไขมนัหรือน ้ามนัท่ีมีน ้าหนกั 5 กรัม หรือ 1 ชอ้นชา ใหไ้ขมนั 5 กรัม และ
พลงังาน 45 กิโลแคลอรี ไขมนัแต่ละชนิดใหก้รดไขมนัแตกต่างกนั จึงแบ่งตามประเภทของกรด
ไขมนั ดงัน้ี 
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ประเภทที ่1 กลุ่มไขมนัท่ีมีกรดไขมนัไม่อ่ิมตวัต าแหน่งเดียว (MUFA) ไดแ้ก่ 
น ้ามนัมะกอก  1 ชอ้นชา  น ้ามนัร าขา้ว  1 ชอ้นชา 
น ้ามนัถัว่ลิสง  1 ชอ้นชา  เนยถัว่ลิสง  1 ชอ้นชา 
ถัว่ลิสง   10 เมด็   เมด็มะม่วงหิมพานต ์ 6 เมด็ 

 
ประเภทที ่2 กลุ่มไขมนัท่ีมีกรดไขมนัไม่อ่ิมตวัหลายต าแหน่ง (PUFA) ไดแ้ก่ 

น ้ามนัถัว่เหลือง, น ้ามนัขา้วโพด, น ้ามนัดอกค าฝอย, น ้ามนัดอกทานตะวนั 1 ชอ้นชา 
มายองเนส  1 ชอ้นชา  น ้าสลดั 1 ชอ้นโตะ๊ 
เมด็ดอกทานตะวนั 1 ชอ้นโต๊ะ  เมด็ฟักทอง 1 ชอ้นโตะ๊ 

 
ประเภทที ่3 กลุ่มไขมนัท่ีมีกรดไขมนัอ่ิมตวั (PUFA) ไดแ้ก่ 

น ้ามนัหมู, น ้ามนัไก่  1 ชอ้นชา เบคอน  1 ช้ิน 
เนยขาว (shortening)   1 ชอ้นชา เนยสด 1 ชอ้นชา 
กะทิ    1 ชอ้นโตะ๊ ครีมนมสด 2 ชอ้นโตะ๊ 
 

หมายเหตุ  1. ควรเลือกใชน้ ้ามนัชนิดไม่อ่ิมตวัดีกวา่ชนิดอ่ิมตวั 
  2. ไขมนัและน ้ามนัทุกชนิดใหพ้ลงังานสูง ควรจ ากดัปริมาณการบริโภค 

3. ถัว่เปลือกแขง็หรือเมล็ดพืช มีใยอาหาร โปรตีนสูง ขณะเดียวกนัมีไขมนัสูงดว้ย
ควรระวงัในการบริโภค 

  4. เนยเทียมชนิดน่ิม มีปริมาณไขมนัอ่ิมตวันอ้ยกวา่ชนิดแขง็หรือชนิดแท่ง 
5. เบคอนและเนยถัว่ ถา้รับประทานในปริมาณเล็กนอ้ยนบัเป็นส่วนของไขมนั แต่

ถา้รับประทานในปริมาณมากใหคิ้ดเป็นส่วนของเน้ือสัตวไ์ขมนัสูง 
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ภาคผนวก ง 
แบบสอบถาม 

เร่ืองทัศนคตขิองผู้บริโภคหลงัเข้ารับการวจิยั 
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แบบสอบถาม 

เร่ืองทศันคติของผู้บริโภคหลังเข้ารับการวจัิย 

 

ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย x ลงในช่องวา่ง ใหต้รงกบัความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด 

1. ระดบัการศึกษา 

 1. ต ่ากวา่มธัยมศึกษาตอนตน้      2. มธัยมศึกษาตอนตน้ 

  3. มธัยมศึกษาตอนปลาย / ปวช.  4. อนุปริญญา / ปวส. 

  5. ปริญญาตรี    6. สูงกวาปริญญาตรี 

2. สถานภาพ 

 1. โสด      2. สมรส 

 3. หมา้ย/หยา่ร้าง/แยกกนัอยู ่

3. อาชีพ 

 1. รับราชการ/พนกังานรัฐวสิาหกิจ   2. พนกังานบริษทัเอกชน 

 3. ธุรกิจส่วนตวั     4. รับจา้งทัว่ไป  

 5. เกษตรกร      6. ขา้ราชการบ านาญ 

 7. แม่บา้น      8. อ่ืน ๆ ระบุ................................. 

4. รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 

 1. นอ้ยกวา่ 10,001 บาท    2. 10,001-20,000 บาท 

 3. 20,001 -30,000 บาท    4. มากกวา่ 30,000 บาทข้ึนไป 

5. ท่านเคยรับประทานขา้วกลอ้งหอมนิลมาก่อนหรือไม่ 

 เคย      ไม่เคย 

6. ท่านทราบหรือไม่วา่ขา้วกลอ้งหอมนิลเป็นขา้วท่ีมีคุณค่าทางอาหารสูงกวา่ขา้วหอมมะลิ 

 ทราบ    ไม่ทราบ  

7. หลงัจากท่านรับประทานขา้วกลอ้งหอมนิลแลว้ ท่านคิดวา่ขา้วกลอ้งหอมนิลรับประทานง่าย

หรือไม่ 

ใช่     ไม่ใช่  โปรดระบุ................................  
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8. หลงัจากท่านรับประทานขา้วกลอ้งหอมนิลแลว้ ท่านมีอาการผดิปกติหรือไม่ เช่น ทอ้งผูก 

ทอ้งเสีย ทอ้งอืด ฯลฯ 

มี โปรดระบุ.......................................................... 

ไม่มี 

9. ท่านคิดวา่ขา้วกลอ้งหอมนิลมีราคาสูงกวา่ขา้วชนิดอ่ืนมากเกินไปหรือไม่ 

ใช่     ไม่ใช่   

10. ท่านคิดวา่ขา้วกลอ้งหอมนิลมีราคาเหมาะสมเม่ือเทียบกบัคุณค่าสารอาหารท่ีไดรั้บ 

เหมาะสม    ไม่เหมาะสม  

11. ท่านทราบแหล่งท่ีซ้ือของขา้วกลอ้งหอมนิลหรือไม่ 

ทราบ    ไม่ทราบ 

12. ในอนาคตท่านจะเลือกซ้ือขา้วกลอ้งหอมนิลเพื่อบริโภคหรือไม่ 

 1. ซ้ือ เพราะ (โปรดระบุ)............................................................................... 

 2. ไม่ซ้ือ เพราะ (โปรดระบุ)............................................................................. 

 3. ไม่แน่ใจ 

13. ขอ้เสนอแนะ....................................................................................................................... 
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ภาคผนวก จ  

เอกสารพทิักษ์สิทธ์ิผู้เข้าร่วมโครงการวจิยั 
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เอกสารค าอธิบาย/ค าช้ีแจง โครงการวจัิยแก่ผู้เข้าร่วมโครงการ(Information Sheet) 

(Patient or subject information sheet) 

 

ช่ือโครงการ  การศึกษาเปรียบเทียบผลของการรับประทานขา้วกล้องหอมนิลกบัขา้วขาวหอม
มะลิต่อการเปล่ียนแปลงระดบัน ้าตาลในเลือดผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ช่ือผู้วจัิย แพทยห์ญิงเนตรนภา จิตตะระ 
สถานทีศึ่กษา  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ต าบลดงกลาง อ าเภอเมือง จงัหวดัพิจิตร 
 

การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของการรับประทานขา้วกลอ้งหอม
นิลกบัขา้วขาวหอมมะลิต่อการเปล่ียนแปลงระดับน ้ าตาลในเลือดผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ดงันั้นผลการวิจยัจะเกิดประโยชน์ต่อการน ามาเป็นแนวทางในการเลือกรับประทานอาหารของ
ผูป่้วยต่อไปในอนาคต  

การเขา้ร่วมโครงการในคร้ังน้ี ท่านจะได้รับการประเมินภาวะสุขภาพ การฝึกทกัษะการ
ควบคุมอาหาร การใชอ้าหารแลกเปล่ียนเพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด โดยมีรายละเอียดดงัน้ี  
1. ผูว้ิจ ัยจะขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับตัวท่านเพื่อประกอบในการรายงาน

ผลการวจิยั ประกอบดว้ย การประเมินขอ้มูลเก่ียวกบัอาย ุเพศ ประวติัการสูบบุหร่ี ประวติัการด่ืม
สุรา โรคประจ าตวั การรักษาท่ีไดใ้นปัจจุบนั ประวติัการเจ็บป่วย เพื่อประกอบผลการวิเคราะห์
งานวจิยั 

2. ท่านจะไดรั้บการตรวจร่างกาย ชัง่น ้ าหนกั วดัส่วนสูง ประเมินดชันีมวลกาย วดัความดนัโลหิต 
ก่อนท าการวจิยั 

3. ผูว้ิจยัจะขออนุญาตเจาะเลือดตรวจทางห้องปฏิบติัการ คือการตรวจหาระดบัน ้ าตาลในเลือด ผล
การตรวจจะน าไปวเิคราะห์และรายงานผลการวจิยั 

4. ท่านจะได้รับชุดอาหารท่ีได้จดัเตรียมไว ้ประกอบด้วยชุดข้าวขาวหอมมะลิราดกระเพราไก่
สมุนไพรและชุดขา้วกลอ้งหอมนิลราดกระเพราไก่สมุนไพร  

5. ผูว้จิยัจะนดัท่านเพื่อท าการวจิยัทั้งหมด 2 คร้ัง ห่างกนั 1 สัปดาห์ 
6. หลงัส้ินสุดการทดลองท่านจะไดรั้บเงินค่าตอบแทนเป็นจ านวน 200 บาทต่อคร้ัง ในการเขา้

ร่วมงานวิจยั 
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อยา่งไรก็ตามในระหวา่งเขา้ร่วมโครงการน้ี ท่านอาจมีความรู้สึกผดิปกติหลงัรับประทาน

อาหาร ทั้งน้ีหากท่านมีภาวะแทรกซอ้นอ่ืน ๆ จากการเขา้ร่วมโครงการ ท่านสามารถหยดุการเขา้

ร่วมโครงการน้ีไดต้ลอดเวลา หากท่านมีขอ้สงสัย ท่านสามารถสอบถามผูว้จิยั คือ แพทยห์ญิงเนตร

นภา จิตตะระ ไดท่ี้เบอร์โทรศพัท ์0939654929 ไดต้ลอดเวลา 

ขอ้มูลในการวจิยัน้ี จะเก็บเป็นความลบั โดยขอ้มูลต่าง ๆ จะใส่รหสัเป็นตวัเลข ผูว้จิยั

เท่านั้นท่ีจะเขา้ถึงขอ้มูลน้ีได ้ผูว้จิยัจะน าไปวเิคราะห์และน าเสนอในภาพรวม และน าผลท่ีไดจ้าก

การวจิยัสรุปเพื่อเป็นประโยชน์ทางการศึกษาและแนวทางการรักษาต่อไป 

จึงเรียนมาเพื่อขอความร่วมมือจากท่านในการเขา้ร่วมงานวจิยั โดยท่านสามารถยกเลิกการ

เขา้ร่วมวิจยัไดต้ลอดเวลา หากท่านยนิดีโปรดกรุณาเซ็นตช่ื์อในเอกสารใหค้วามยนิยอมเขา้ร่วม

โครงการท่ีแนบมาน้ีดว้ย 

 

ขอขอบคุณในความร่วมมือ 

แพทยห์ญิงเนตรนภา จิตตะระ 

ผูว้จิยั 

 

ขา้พเจา้ไดอ่้านเอกสารช้ีแจงแนะน าแลว้มีความเขา้ใจในรายละเอียดของงานวิจยัอยา่ง

ครบถว้นและลงนามดว้ยความสมคัรใจ 

ลงนาม...............................................(ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั) 

(..............................................................................) 
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หนังสือยนิยอมเข้าร่วมโครงการวจัิย (Informed Consent Form) 
 
วนัท่ี............เดือน..........................พ.ศ. .................. 

 

ขา้พเจา้ช่ือนาย/นาง/นางสาว).......................................................................อาย.ุ.............ปี 
ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมใหท้ าการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึงวตัถุประสงค์
ของการวิจยั วธีิวจิยั ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะเกิดข้ึนจากการวิจยั และความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการ
เขา้ร่วมการวจิยัอยา่งละเอียดและมีความเขา้ใจดีแลว้ 

1. ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจและไม่ปิดบงัซ่อนเร้น 
2. ขา้พเจา้เขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ โดยไม่บงัคบัหรือชกัจูง 
3. ขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วมโครงการวจิยัเม่ือใดก็ไดแ้ละการบอกเลิกน้ีจะไม่มี

ผลต่อการรักษาพยาบาลท่ีขา้พเจา้จะพึงไดรั้บในปัจจุบนัและอนาคต 
4. ผูว้จิยัรับรองวา่จะเก็บขอ้มูลเก่ียวกบัขา้พเจา้เป็นความลบั และจะเปิดเผยเฉพาะในรูปของ

สรุปผลการวจิยั โดยไม่มีการระบุช่ือนามสกุลของขา้พเจา้ การเปิดเผยขอ้มูลเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้ต่อ
หน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง จะกระท าดว้ยเหตุผลทางวชิาการเท่านั้น และเม่ือมีภาวะแทรกซอ้นจาก
การวจิยั ผูว้จิยัจะรับผดิชอบแกไ้ขรักษาโดยไม่มีค่าใช่จ่ายใดๆทั้งส้ิน 

 
หากขา้พเจา้มีขอ้ขอ้งใจกบัขั้นตอนของการวจิยั หรือหากเกิดผลขา้งเคียงไม่พึงประสงคจ์าก

การวจิยัข้ึนกบัขา้พเจา้ ขา้พเจา้จะสามารถติดต่อกบั แพทยห์ญิงเนตรนภา จิตตะระ (หวัหนา้
โครงการ) เร่ือง “การศึกษาเปรียบเทียบผลของการรับประทานขา้วกลอ้งหอมนิลกบัขา้วขาวหอม
มะลิต่อการเปล่ียนแปลงระดบัน ้าตาลในเลือดผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2” ของกลุ่มผูป่้วนท่ีเขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ต าบลดงกลาง ซ่ึงขา้พเจา้ไดอ่้านและเขา้ใจ
ขอ้ความตามหนงัสือน้ีแลว้ จึงไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นส าคญั พร้อมกบัหวัหนา้โครงการวจิยัและ
พยาน 

 
 

ลงช่ือ .....................................ผูเ้ขา้ร่วมโครงการ  ลงช่ือ................................ผูด้  าเนินโครงการวจิยั 
( ....................................................................)                (พญ.เนตรนภา จิตตะระ) 
 
ลงช่ือ ......................................................พยาน  ลงช่ือ................................................ พยาน 
( ......................................................................)   (...............................................................) 
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ภาคผนวก ฉ 
ขอ้มูลงานวิจยัเบ้ืองตน้ก่อนวิเคราะห์ดว้ยสถิติ 
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ข้อมูลทัว่ไป 
กลุ่มที ่1 
ล าดบัท่ี อาย ุ น ้าหนกั ส่วนสูง BMI HbA1c FBS ยารักษาเบาหวาน 

 
1 60 75 165 27 7.7 109 

- Glibenclamide, 
- Metformin  

2 55 63 156 25 7.5 112 - Glipizide  
3 53 62 152 26.8 6.7 112 - Glibenclamide 
4 51 60 150 26.6 7.6 116 - Glibenclamide 
5 46 62 154 26.1 6.9 125 - Glibenclamide 
6 50 56 148 25.6 7.7 120 - Glibenclamide 
7 50 64 147 29.6 7.5 128 - Metformin  
8 47 59 153 25.2 6.9 125 - Glipizide  
9 56 75 160 29.2 7.6 104 - Glibenclamide 
10 59 52 143 25.4 7.4 117 - Glibenclamide 
11 53 66 160 25.7 6.5 113 - Glibenclamide 
12 55 63 155 26.2 6.8 121 - Metformin 
13 60 65 151 28.5 6.8 107 - Glipizide  

 
14 55 65 156 26.7 7.4 133 

Glibenclamide, 
Metformin 
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กลุ่มที ่2 
ล าดบัท่ี อาย ุ น ้าหนกั ส่วนสูง BMI HbA1c FBS ยารักษาเบาหวาน 

 
15 51 66 158 26.4 7.7 117 

- Glibenclamide, 
- Metformin 

 
16 52 69 160 26.9 7.2 100 

- Glibenclamide, 
- Metformin 

17 60 55 145 26.2 7.1 112 - Glibenclamide  
18 46 53 145 25.2 7.2 127 - Metformin 
19 51 65 155 27.05 7.1 132 - Metformin 
20 54 62 148 28.3 6.9 135 - Metformin 
21 56 76 172 25.6 7 131 - Metformin 
22 57 60 153 25.6 7.1 121 - Metformin 
23 43 64 158 25.6 8 127 - Metformin 

 
24 49 72 158 28.8 6.5 112 

- Glibenclamide, 
- Metformin 

25 59 64 152 27.7 7 97 - Glipizide  
26 57 70 157 28.3 6.7 118 - Metformin 
27 42 80 175 26.1 6.7 125 - Metformin 
28 56 65 155 27 7 121 - Metformin 

 
  



105 

ผลระดับน า้ตาลในเลือดหลงัมื้ออาหารทีเ่วลาต่าง ๆ 
 

คร้ังที ่1 
กลุ่มที่ 1 ข้าวกล้องหอมนิล 

ล าดบัท่ี T0 T30 T60 T90 T120 T180 
1 126 188 203 199 195 178 
2 98 146 167 163 156 141 
3 139 171 190 185 181 176 
4 144 179 192 187 181 168 
5 146 176 198 190 186 173 
6 123 155 164 156 153 141 
7 148 195 228 222 199 184 
8 132 175 192 190 184 172 
9 111 152 170 166 162 143 
10 146 190 233 227 210 190 
11 133 172 199 196 186 146 
12 135 185 202 195 188 174 
13 108 158 178 173 167 157 
14 145 182 192 184 178 168 

 

 
กลุ่มที ่2 ข้าวขาวหอมมะล ิ

ล าดบัท่ี T0 T30 T60 T90 T120 T180 
15 133 181 201 199 190 172 
16 107 166 186 187 177 163 
17 113 174 192 188 178 169 
18 142 188 210 209 206 196 
19 143 187 215 211 200 192 
20 143 196 230 249 211 218 
21 135 189 216 211 200 186 
22 145 201 223 216 196 188 
23 129 192 203 191 196 184 
24 131 169 177 175 170 169 
25 92 146 185 196 184 181 
26 142 197 216 198 196 177 
27 150 200 235 230 206 196 
28 133 190 210 203 192 182 
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คร้ังที ่2 
 

กลุ่มที ่1 ข้าวขาวหอมมะล ิ
ล าดบัท่ี T0 T30 T60 T90 T120 T180 

1 133 192 213 208 194 191 
2 128 174 177 199 184 181 
3 136 185 200 196 194 188 
4 142 183 196 188 182 180 
5 149 189 204 201 195 187 
6 122 165 180 171 167 156 
7 149 199 244 231 200 196 
8 129 182 195 191 187 179 
9 108 154 182 178 172 151 
10 133 182 211 230 215 198 
11 128 178 208 199 187 156 
12 142 198 215 200 190 182 
13 112 162 190 188 181 169 
14 142 184 211 210 200 194 

 
กลุ่มที ่2 ข้าวกล้องหอมนลิ 

ล าดบัท่ี T0 T30 T60 T90 T120 T180 
15 128 175 196 180 168 142 
16 117 152 163 158 146 133 
17 115 167 187 180 168 154 
18 142 192 202 190 182 176 
19 148 194 200 186 184 178 
20 148 188 208 200 196 172 
21 123 176 206 194 183 170 
22 147 192 214 205 188 181 
23 146 182 211 201 199 182 
24 138 164 172 168 167 160 
25 99 154 178 176 170 156 
26 146 189 205 192 191 171 
27 143 190 210 202 198 176 
28 131 188 205 196 188 165 
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ตารางแสดงเปอร์เซ็นต์ความแตกต่างระหว่าง FBS จาก OPD card (เจาะน า้ตาลจากปลายนิว้) 
กบัระดบัน า้ตาลในเลือดทีเ่วลา 0 นาท ี(เจาะน า้ตาลจากเส้นเลือดด าทีข้่อพบัแขน) ในการทดลองทั้ง 2 คร้ัง 

  การทดลองคร้ังท่ี 1 การทดลองคร้ังท่ี 2 
ล าดบัท่ี FBS จาก 

OPD card 
ระดบัน ้าตาลท่ีเวลา 
0 นาที (T0) 

%ความแตกต่าง 
(%) 

ระดบัน ้าตาลท่ีเวลา 
0 นาที (T0) 

%ความแตกต่าง  
(%) 

1 109 126 13.5 133 18.1 
2 112 98 14.3 128 12.5 
3 112 139 19.4 136 17.6 
4 116 144 19.4 142 18.3 
5 125 146 14.4 149 16.1 
6 120 123 2.4 122 1.6 
7 128 148 13.5 149 14.1 
8 125 132 5.3 129 3.1 
9 104 111 6.3 108 3.7 

10 117 146 19.9 133 12.1 
11 113 133 15.1 128 11.7 
12 121 135 10.3 142 14.8 
13 107 108 0.9 112 4.5 
14 133 145 8.3 142 6.3 

 x = 117.3 x = 131 10.5 x = 132.4 11.4 

15 117 133 12.1 128 8.6 
16 100 107 6.5 117 14.5 
17 112 113 0.9 115 2.6 
18 127 142 10.5 142 10.5 
19 132 143 7.7 148 10.8 
20 135 143 5.6 148 8.8 
21 131 135 2.9 123 6.5 
22 121 145 16.6 147 17.6 
23 127 129 1.6 146 13.1 
24 112 131 14.5 138 18.9 
25 97 92 5.4 99 2.1 
26 118 142 16.9 146 19.2 
27 125 150 16.7 143 12.6 
28 121 133 9.1 131 7.6 

 x = 119.6 x = 131.3 8.9 x = 133.6 10.5 
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ภาคผนวก ช 
งบประมาณค่าใช้จ่ายในการวจิยั 
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งบประมาณค่าใช้จ่ายในงานวิจัย 
 

รายการ ราคาต่อหน่วย 
(บาท) 

จ านวนหน่วย ราคารวม (บาท) 

ค่าอาหาร 40 60 2,400 
ค่าตรวจหอ้งปฏิบติัการ 40 336 13,440 
ค่าจดัท าแฟ้ม - - 1,000 
ค่าอุปกรณ์เจาะเลือดและเบด็เตล็ด - - 2,000 
ค่าพิมพเ์อกสารและเยบ็เล่ม - - 2,000 
ค่าเดินทางของกลุ่มตวัอยา่ง 200 56 11,200 
รวมทั้งหมด   32,040 
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ประวตัิผู้เขียน 
 

ช่ือ-ช่ือสกุล  แพทยห์ญิงเนตรนภา  จิตตะระ 
ประวติัการศึกษา  พ.ศ. 2551 แพทยศาสตรบณัฑิต นเรศวร 
ต าแหน่งและสถานท่ีท างาน แพทยใ์ชทุ้นเวชปฏิบติัทัว่ไป  โรงพยาบาลพิจิตร 
 แพทยใ์ชทุ้นเวชปฏิบติัทัว่ไป  โรงพยาบาลบางมูลนาก 

 แพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไป  โรงพยาบาลแพทยรั์งสิต 
 แพทยป์ระจ า นิติพลคลินิก 
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