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บทคัดย่อ 
 

โรคเกาต์เป็นโรคข้ออักเสบท่ีพบบ่อยและมีความสัมพันธ์กับโรคเ ร้ือรัง อ่ืน ๆ  
การรับประทานอาหารท่ีมีใยอาหารสูงช่วยลดระดับกรดยูริกในเลือดได้ ดังนั้ นงานวิจัยน้ีมี
วตัถุประสงค์เพื่อศึกษาส่วนประกอบของขา้วกลอ้งหอมนิล และผลจากการรับประทานขา้วกล้อง
หอมนิลต่อระดบัของกรดยูริกและระดบั hs-CRP ในเลือดเปรียบเทียบกบัการรับประทานขา้วขาว
หอมมะลิ โดยศึกษาแบบ  experimental study  มีผูเ้ขา้ร่วมการทดลองจ านวน 40 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม  
คือ กลุ่มท่ี  1 จ านวน 20 คน ไดรั้บขา้วกลอ้งหอมนิล กลุ่มท่ี 2  จ านวน 20 คน ไดรั้บขา้วขาวหอม
มะลิ วดัผลโดยการตรวจระดบักรดยูริกและระดบั hs-CRP ในเลือดก่อนรับประทานขา้วและหลงั
รับประทานขา้วในสัปดาห์ท่ี 2 และสัปดาห์ท่ี 4 จากผลการศึกษาคุณสมบติัของขา้วกลอ้งหอมนิล 
พบว่ามีปริมาณใยอาหาร 7.6 g/100g การศึกษาเปรียบเทียบระดบักรดยูริกในเลือดของกลุ่มขา้ว
กลอ้งหอมนิลก่อนและหลงัรับประทานขา้ว  พบวา่กรดยูริกมีระดบัลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p<0.05) และเปรียบเทียบระดบักรดยูริกหลงัรับประทานขา้ว 4 สัปดาห์ ระหว่างกลุ่มทั้ง 2 กลุ่ม 
พบว่ามีระดบัท่ีแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ อาจเกิดจากปริมาณใยอาหารในขา้วกล้องท่ี
มากกวา่ขา้วขาว  ส่วนผลการตรวจระดบั hs-CRP ก่อนและหลงัรับประทานขา้วกลอ้งหอมนิล และ
เปรียบเทียบระหวา่ง 2 กลุ่ม พบวา่ค่าเฉล่ียของระดบั hs-CRP ไม่มีความแตกต่างกนัในทางสถิติ โดย
ค่าเฉล่ียของระดบั hs-CRP ก่อนเร่ิมรับประทานขา้วในกลุ่มควบคุมเท่ากบั 1.9 mg/L และค่าเฉล่ีย
ของระดบั hs-CRP ก่อนเร่ิมรับประทานขา้วในกลุ่มวิจยัเท่ากบั 1.75 mg/L ซ่ึงไม่ไดสู้งกว่าค่าปกติ
มากนกั อาจเกิดจากการควบคุมการบริโภคอาหารของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทั้ง 2 กลุ่ม 

ผลการศึกษาจากงานวิจัยน้ีจะช่วยในการสนับสนุนส่งเสริมการบริโภคข้าวกล้อง 
รวมทั้งการปรับพฤติกรรมในการรับประทานอาหารเพื่อช่วยลดการเกิดโรคเกาต์ท่ีจะตามมาใน
ระยะยาว 
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ABTRACT 
 
 Gout is a common arthritis and is associated with other chronic diseases. Eating high 
fiber foods lowers uric acid levels in the blood. The purpose of this research was to study the 
components of brown rice: Khao Hom Nil. The effect of eating brown rice on the level of uric acid 
and hs-CRP levels in blood was compared with the consumption of white jasmine rice. The study 
was an experimental study. There were 40 participants in the study. Two groups were group I 
received white jasmine rice. Group 2 received brown rice. Measurements were made by checking 
the levels of uric acid and hs-CRP levels in blood before and after in 2 weeks and  4 weeks. The 
results of the study on brown rice. The fiber content was 7.6 g/100 g. A comparative study of uric 
acid levels in the blood before and after eating brown rice of brown rice group. Uric acid levels 
were significantly (p < 0.05) lower and uric acid level after 4 weeks of eating was significantly 
different between groups. May be caused by the amount of fiber in brown rice morethan white rice. 
The results of hs-CRP before and after eating brown rice. The mean of hs-CRP level was not 
statistically different. The mean of hs-CRP level before eating white rice the control group was 1.9 
mg/L. The average of hs-CRP before eating brown rice was 1.75 mg/L which was not higher than 
normal. This may be due to dietary control by both participants. 

The results of this study will help promote the consumption of brown rice. Including 
eating behavior modification to help reduce the occurrence of  Gout in the longterm. 
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บทที ่1 
บทน ำ 

 
1.1 ทีม่ำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

กรดยูริกหรือยูเรตมาจากกระบวนการเผาผลาญของสารพิวรีนหรือสารท่ีมีพิวรีนเป็น
ส่วนประกอบ โดยระดบักรดยูริกในเลือดสูงเป็นสาเหตุท่ีส าคญัในการเกิดโรคเกาต์ท่ีเป็นผลจาก
ภาวะกรดยูริกท่ีสูงในเลือดเป็นเวลานานหลาย ๆ ปีท าให้เกิดการตกผลึกของเกลือยูเรตในเน้ือเยื่อ
ต่าง ๆ ของร่างกาย  

โรคเกาตเ์ป็นโรคขอ้อกัเสบท่ีพบบ่อยมากในเวชปฏิบติั มีอุบติัการณ์ร้อยละ 1-2 แต่ในช่วง 
10 ปีท่ีผ่านมาพบอตัราของโรคเกาต์เพิ่มข้ึนถึง 2 เท่า ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย เร่ิมตน้มีอาการ
ตั้ งแต่อายุ 30 ปีเป็นต้นไป ส่วนเพศหญิงมักเร่ิมต้นอาการในวยัหลังหมดประจ าเดือนไปแล้ว 
(สมาคมรูมาติสซัม่แห่งประเทศไทย, 2555) นอกจากน้ีการศึกษาหลาย ๆ การศึกษา พบวา่ โรคเกาต์
มีความสัมพนัธ์กบัโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด (Krishnan et al., 2006) กลุ่มอาการทางเมตาบอลิก
หรือ metabolic syndrome (Choi et al., 2007) โรคเบาหวาน (Choi et al., 2008) โรคความดนัโลหิต
สูง และโรคไต (Heinig et al., 2006) ดงันั้นการรักษาโรคอย่างมีประสิทธิภาพจะช่วยท าให้ผูป่้วยมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน รวมทั้งลดภาวะแทรกซ้อนทางขอ้และไตลง การลดระดบักรดยูริกในเลือดใน 
ผูท่ี้มีระดบักรดยูริกในเลือดสูง จึงมีความส าคญัมากในการป้องกนัการเกิดโรคเกาต์และโรคเร้ือรัง 
อ่ืน ๆ ท่ีจะเกิดตามมา 

Hyperuricemia หมายถึง ภาวะท่ีมีระดบักรดยูริกในเลือดสูงกว่าค่าปกติ ในผูช้ายมีค่า
มากกวา่ 7 mg/dL และในผูห้ญิงมีค่ามากกวา่ 6 mg/dL (Feig et al., 2008) โดยภาวะกรดยริูกในเลือด
สูงมีความสัมพนัธ์กบัปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอกหลายประการ ซ่ึงอาจจะเกิดจากการสร้าง 
กรดยูริกเพิ่มข้ึนหรือการขบักรดยูริกออกจากร่างกายลดลง และระดับกรดยูริกในเลือดมีความ
แตกต่างกนัไปตาม เช้ือชาติ เพศ ช่วงอายุ ยา พบวา่ยาหลายชนิดท าให้ระดบักรดยริูกใน เลือดสูงข้ึน 
เช่น nicotinic acid warfarin ยาขบัปัสสาวะ ethanol แอสไพรินขนาดต ่า pyrazinamide ethambutol 
(ชยัโรจน์ ซึงสนธิพร และคณะ, 2549) นอกจากน้ีระดบัของกรดยูริกท่ีสูงข้ึนนั้นมาจากสาเหตุหน่ึงท่ี
ส าคัญมาก คือ มาจากการรับประทานอาหารท่ีมีผลต่อการเพิ่มของระดับของกรดยูริก เช่น  
การรับประทานเน้ือสัตว ์อาหารทะเล การด่ืมแอลกอฮอล ์และอาหารท่ีมีน ้าตาลฟรุคโตสหรือน ้ าตาล
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ซูโครสมากเกินไป ท าให้เกิดกระบวนการย่อยสลายน ้ าตาลฟรุคโตส (fructose phosphorylation)  
ท่ีมากเกินไป ท าใหมี้การใช ้ATP (adenosine triphosphate) อยา่งรวดเร็ว ส่งผลใหเ้กิดพิวรีนมากข้ึน 
ซ่ึงจะส่งผลใหร้ะดบักรดยริูกในกระแสเลือดเพิ่มสูงข้ึนได ้(Sun et al., 2010) 

ดงันั้นหากเราสามารถควบคุมระดบัของกรดยูริกในเลือดให้อยูใ่นระดบัท่ีปกติได ้ก็จะ
ช่วยลดภาวะการณ์ของการเกิดโรคเร้ือรังตามมาได ้โดยการควบคุมระดบักรดยูริกในเลือดให้ปกติ
นั้น จากขอ้มูลการศึกษาวิจยั พบวา่การรับประทานใยอาหารหรืออาหารท่ีมีใยอาหารสูงจะช่วยลด
ภาวะการณ์อกัเสบในผูป่้วยโรคเกาต์ได้ โดยกลุ่มอาหารท่ีอุดมไปด้วยใยอาหาร เช่น ผกั ผลไม้  
ขา้วกลอ้ง เป็นตน้  

การส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายคร้ังท่ี 4 ปี พ.ศ. 2551 - พ.ศ. 2552 
ด าเนินการโดยส านกังานส ารวจสุขภาพประชาชนไทย สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข นบัเป็นค ร้ัง
แรกท่ีไดมี้การผนวกการส ารวจการบริโภคอาหารของประชาชนไทยไวใ้นการส ารวจสุขภาพโดยได้
สัมภาษณ์เก่ียวกบัความถ่ีในการบริโภคอาหาร (Frequency of food consumption) ในบุคคลตวัอยา่ง
อายุ 2-14 ปี จ  านวน 8, 462 คน และ 15 ปีข้ึนไป 20, 470 คน และสัมภาษณ์เก่ียวกบัอาหารบริโภค
ทบทวนความจ ายอ้นหลงั 24 ชัว่โมง จากบุคคลตวัอย่าง 2, 969 คน โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อทราบ
แบบแผนการบริโภคอาหารประเภทต่าง ๆ และประเมินปริมาณของการได้รับพลังงาน และ
สารอาหารของกลุ่มตวัอยา่งประชากรไทย ซ่ึงผลการส ารวจพบวา่สัดส่วนของการกินขา้วกลอ้งทุก
วนัเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 2 เป็นร้อยละ 7 เม่ือเปรียบเทียบกบัปีพ.ศ. 2546 และยงัพบว่ามีการบริโภค 
ใยอาหารค่อนขา้งต ่า (ค่ามธัยฐานต ่าสุดเท่ากบั 1.8 กรัม ค่ามธัยฐานสูงสุดเท่ากบั 8.0 กรัม) ซ่ึงผลการ
ส ารวจน้ีแสดงให้เห็นว่าแนวโน้มการบริโภคอาหารของประชากรไทยยงัมีส่วนท่ีต้องมีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ และควรมีการส่งเสริมการบริโภคอาหารท่ีดีต่อ
สุขภาพในประชาชนไทยร่วมกบัการรณรงค์ให้ความรู้แก่ประชาชนให้ตระหนักถึงการบริโภค
อาหารท่ีดีต่อสุขภาพ 

ประเทศไทยถือเป็นประเทศท่ีมีขา้วเป็นพืชเศรษฐกิจหลกั รวมทั้งยงัเป็นอาหารหลกัท่ี
ทุกคนตอ้งรับประทาน ขา้วในประเทศไทยรวมถึงขา้วพนัธ์ุพื้นเมืองในประเทศมีหลากหลายสาย
พนัธ์ุซ่ึงจากการศึกษาพบวา่ขา้วแต่ละสายพนัธ์ุนั้นมีคุณประโยชน์ท่ีแตกต่างกนัไป จากการส ารวจ
ดา้นการตลาดพบว่าคนไทยเลือกท่ีจะรับประทานขา้วขาวขดัสีมากกว่าการรับประทานขา้วกลอ้ง 
ซ่ึงพบวา่การส่งเสริมการรับประทานขา้วกลอ้งยงันอ้ยอยู ่

ขา้วกลอ้งเป็นขา้วท่ีสีเอาเปลือกหรือแกลบออกเท่านั้น โดยไม่ไดข้ดัสีเอาจมูกขา้วและ
เยื่อหุ้มเมล็ดขา้วออก มีสีน ้ าตาลอ่อนและมีคุณค่าทางโภชนาการมากกว่าขา้วขาวท่ีเรารับประทาน
กนัเป็นประจ า ซ่ึงขา้วขาวจะผา่นกระบวนการขดัสีหลายคร้ังจนเยื่อหุ้มเมล็ดขา้วและจมูกขา้วหลุด
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ออกไปเหลือแต่เมล็ดขา้วท่ีขาว ส่วนท่ีถูกขดัออกนั้นคือ ร าขา้ว ท่ีมีทั้งโปรตีน วิตามิน เกลือแร่และ
สารตา้นอนุมูลอิสระอีกจ านวนมาก จากการศึกษาวิจยัพบว่าขา้วกลอ้งมีคุณค่าทางอาหารท่ีส าคญั
หลายอยา่ง ไดแ้ก่คาร์โบไฮเดรทให้พลงังานแก่ร่างกาย โปรตีนช่วยซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอ ไขมนั
ชนิดท่ีไม่อ่ิมตวัให้พลงังานและความอบอุ่นแก่ร่างกาย เส้นใยช่วยเพิ่มกากอาหารท าให้ขบัถ่าย
สะดวกป้องกนัอาการทอ้งผกูและการเป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่ วติามินบี1 ช่วยป้องกนัโรคเหน็บชา ช่วย
การท างานของระบบประสาทให้เป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ วิตามินบี2 ป้องกนัโรคปากนกกระจอก 
ช่วยเผาผลาญอาหารให้เป็นพลังงาน ไนอะซินช่วยในการท างานของระบบผิวหนังและระบบ
ประสาท แคลเซียม ฟอสฟอรัส บ ารุงกระดูกและฟันให้แข็งแรง ธาตุเหล็กช่วยสร้างเม็ดเลือดแดง 
จมูกขา้วมีวิตามินอี ซีลิเนียม และแมกนีเซียมช่วยเสริมสร้างการท างานในระบบต่าง ๆ ของร่างกาย
ให้มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน นอกจากน้ีวิตามินอียงัมีส่วนช่วยชะลอความแก่ และซีลิเนียม ช่วยป้องกนั
โรคมะเร็งอีกดว้ย 

จากข้อมูลข้างต้นท าให้ผู ้วิจ ัยมีความสนใจในการศึกษาวิจัยเก่ียวกับผลจากการ
รับประทานขา้วกลอ้งวา่จะมีผลต่อการเปล่ียนแปลงของระดบักรดยูริกในเลือดหรือไม่อยา่งไร หาก
การศึกษาวิจยัพบวา่การรับประทานขา้วกลอ้งช่วยลดระดบัของกรดยูริกในเลือดก็จะน าไปสู่ขอ้มูล
ในการดูแลสุขภาพในการป้องกนัการเกิดภาวะกรดยูริกในเลือดสูง และช่วยป้องกนัการเกิดโรค
เร้ือรังอ่ืน ๆ ตามมา 

 
1.2 ค ำถำมงำนวจัิย 

1) การรับประทานขา้วกลอ้งหอมนิล มีผลต่อการเปล่ียนแปลงระดบักรดยูริกในเลือด
หรือไม่ 

2) การรับประทานขา้วกล้องหอมนิล มีผลต่อระดบัการอกัเสบในร่างกาย (hs-CRP) 
หรือไม่ 

 
1.3 วตัถุประสงค์งำนวจัิย 

1) ศึกษาคุณสมบติัและส่วนประกอบของขา้วกลอ้งหอมนิลท่ีน ามาใชใ้นการศึกษาวจิยั 
2) ศึกษาผลจากการรับประทานขา้วกลอ้งหอมนิลต่อระดบัของกรดยริูกและระดบั hs-

CRP ในเลือด 
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1.4 สมมุติฐำนกำรวจัิย 
การรับประทานใยอาหารช่วยลดการอกัเสบ ในขา้วกลอ้งหอมนิลพบปริมาณใยอาหาร

สูง การรับประทานขา้วกล้องหอมนิลอย่างต่อเน่ือง อาจช่วยลดระดบัของกรดยูริกในเลือดและ
ระดบั hs-CRP ในเลือดได ้

 
1.5 ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 

1) ไดข้อ้มูลในการศึกษาวจิยั ในการส่งเสริมการรับประทานขา้วกลอ้งหอมนิล 
2) เป็นแนวทางในการป้องกนัการเกิดโรคเกาต ์และโรคอ่ืน ๆ ได ้
3) สามารถน าไปประยกุตใ์ชใ้นการดูแลรักษากลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรังต่าง ๆ  

 
1.6 กรอบแนวคิดในกำรวจัิย 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

ตัวแปรอสิระ ตัวแปรตำม 

• ระดบักรดยูริกในเลือด 
• ระดบั hs-CRP ในเลือด 

ขา้วกลอ้งหอมนิล 
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บทที ่2 
แนวคดิ ทฤษฏ ีและผลงำนวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
2.1  แนวคิด และทฤษฎีทีเ่กีย่วข้อง 

กรดยูริกเกิดจากสารพิวรีนท่ีมีอยูใ่นอาหารหลายชนิด กรดยูริกในร่างกายไดจ้าก 2 ทาง
คือ 1. จากอาหารท่ีรับประทานประมาณร้อยละ 20 ไดจ้ากอาหารท่ีรับประทานซ่ึงมีมากในเน้ือสัตว ์
ซ่ึงจะถูกย่อยสลายจนเกิดเป็นยูริก 2. จากร่างกายสร้างข้ึนเองประมาณร้อยละ 80 ไดจ้ากการสลาย
เซลล์หรือเน้ือเยื่อในร่างกายแลว้ถูกเปล่ียนให้เป็นกรดยูริก เช่น กลา้มเน้ือท างานมากข้ึนหรือภาวะ
อดอาหาร โดยปกติร่างกายจะมีระดบักรดยูริกในเลือดไม่สูงกวา่ 7 มิลลิกรัมในเลือด 1000 มิลลิลิตร 
เน่ืองจากมีระบบควบคุมการสร้างและการก าจดักรดยูริกอยา่งสมดุล กรดยริูกจะถูกขบัออกทางไต 2 
ใน 3 ของท่ีร่างกายสร้างข้ึน อีกส่วนหน่ึงจะขบัออกทางล าไส้ใหญ่ทางน ้าลาย น ้ายอ่ย และน ้าดีซ่ึงจะ
ถูกท าลายโดยแบคทีเรียในล าไส้ 

 กรดยูริกเป็นผลิตผลท่ีเกิดจากกระบวนการเมแทบอลิซึมของสารพิวรีนนิวคลีโอไทด์ 
โดยผ่านความสัมพันธ์เช่ือมโยงของทั้ งวิถีการสังเคราะห์แบบ De novo biosynthesis, salvage 
pathway และวถีิการสลาย (ภาพท่ี 2.1) 
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ภำพที ่2.1 การสังเคราะห์กรดยริูก (G6PD = Glucose-6-phosphate dehydrogenase, PRPP = 
Phosphoribosyl pyrophosphate, HGPRT = Hypoxanthine-guanine phosphoribosyltransferase, 
APRT = Adenine phosphoribosyl-transferase, AMP = Adenosine monophosphate, GMP = 
Guanosine monophosphate)  
 
ทีม่ำ : http://www.slideshare.net/ranajni09/purine-catabolism 
 
 

http://www.slideshare.net/ranajni09/purine-catabolism


7 

ขบวนกำรเมตำบอลซึิมและกำรขจัดกรดยูริกในร่ำงกำย 
เมตาบอลิซึมของเซลล์ในร่างกายสร้างพิวรีนประมาณ 600 มก./วนั และพิวรีนจากการ

รับประทานอาหารประมาณ 100 มก./วนั พิวรีนในร่างกายถูกเปล่ียนเป็นกรดยูริกบริเวณตบัอาศยั
เอ็นไซม์ xanthine oxidase กบั xanthine dehydrogenase สัตวเ์ล้ียงลูกด้วยนมทัว่ไปพบว่ากรดยูริก
สามารถเปล่ียนเป็น allantoin ดว้ยเอน็ไซม ์urate oxidase (uricase) แลว้ขบัออกทางไต ขณะท่ีมนุษย์
ขาดเอน็ไซม ์uricase ท าใหร้ะดบักรดยริูกในเลือดสูงกวา่สัตวเ์ล้ียงลูกดว้ยนมอ่ืน ๆ ประมาณ 4-5 เท่า 
ประมาณสองในสามของกรดยูริกในร่างกายถูกขบัออกทางไต ขบวนการขจดักรดยูริกทางไตมี
ความซบัซอ้นเร่ิมจากกรองผา่นโกลเมอลูลสัร้อยละ 100 แลว้เกิดการดูดกลบั และขบัออกบริเวณท่อ
ไตส่วนตน้ (proximal tubule) ผ่าน URAT-1 หรือ luminal anion exchanger for urate reabsorption 
สุดทา้ยเกิดการดูดกลบัของกรดยริูกทางท่อไตประมาณร้อยละ 90 ดงันั้นอตัราการขจดัของกรดยริูก
หรือ fractional excretion of uric acid (FE uric acid) ประมาณร้อยละ 10 โดยมีปัจจยัต่าง ๆ รบกวน
ขบวนการขจดักรดยูริกทางไต ไดแ้ก่ ภาวะการขาดน ้ าของร่างกาย ความเขม้ขน้ปัสสาวะ ความเป็น
กรดด่างของปัสสาวะ และยากลุ่มต่าง ๆ เช่น pyrazinamide, probenecid, losartan และ benzbromarone 
ออกฤทธ์ิยบัย ั้งการดูดกลบัของกรดยูริกผา่นทาง urate exchanger ทางท่อไตท าให้ระดบักรดยูริกใน
ร่างกายลดลง กรณีผูป่้วยโรคเกาต์หรือผูป่้วยท่ีมีการการสะสมของกรดยูริกเกิดก้อน tophi และ 
น่ิวในไต ส่วนใหญ่พบว่าอตัราการขจดัของกรดยูริกลดลงท าให้เกิดการสะสมของกรดยูริกใน
ร่างกายตรงกนัขา้มกบัผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีมีการท างานของไตลดลง ไตจึงเพิ่มการขบักรดยูริก 
ดงันั้นจึงพบอตัราการขจดัของกรดยูริกเพิ่มข้ึน แต่อย่างไรก็ตามไม่สามารถชดเชยกบัระดบัการ
ท างานของไตท่ีลดลงท่ีท าใหร้ะดบักรดยริูกในเลือดสูง 

ภาวะกรดยูริกในเลือดสูง คือ ภาวะท่ีร่างกายมีระดบักรดยูริกในเลือดสูงกวา่ปกติ โดย
เพศชายมีระดับกรดยูริกในเลือดสูงกว่า 7 mg/dL และเพศหญิงมีระดับกรดยูริกในเลือดสูงกว่า  
6 mg/dL หรือ มีระดบักรดยูริกในเลือดสูงกว่า 6.8 mg/dL เม่ืออิงตามคุณสมบติัทางเคมีซ่ึงมีการ 
ตกผลึกของเกลือยเูรตในเน้ือเยือ่ เม่ือมีระดบักรดยริูกในเลือดสูงกวา่ 6.8 mg/dL ท่ี 37 องศาเซลเซียส 
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 สำเหตุของระดับกรดยูริกในเลือดสูง (ชยัโรจน์ ซึงสนธิพรและคณะ, 2549) 
1. ไม่ทราบสาเหตุ 
2. ระดบักรดยูริกในเลือดสูงท่ีทราบสาเหตุ 

2.1 มีการสร้างสารกรดยริูกเพิ่มข้ึน 
2.1.1 มีการสร้างสารพิวรีนเพิ่มข้ึน 

1. มีการเพิ่มข้ึนของเอ็นซยัม ์phosphoribosyl pyrophosphate synthetase 
2. การขาดเอน็ซยัม ์hypoxanthine guanine phosphoribosyl transferase 
3. การขาดเอน็ซยัม ์glucose-6-phosphatase 
4. การไดรั้บสารหรือยาบางชนิด เช่น fructose, nicotinic acid, warfarin 

2.1.2 มีการสลายตวัของกรดนิวคลีอิคมากข้ึน 
1. โรค เ ลือด  เ ช่น  myeloproliferative disease, polycytemia vera, 

hemoglobinopathy, hemolytic anemia, pernicious anemia 
2. โรคมะเร็ง เช่น carcinoma, sarcoma, lymphoma, leukemia, multiple 

myeloma 
3. ภาวะขาดอ๊อกซิเจนในเลือด (hypoxemia) เช่น ภาวะหายใจลม้เหลว 

กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 
4. สารหรือยาบางชนิด เช่น fructose, ethanol, cytotoxic drugs 
5. โรคอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ sarcoidosis, psoriasis 

2.2 มีการขบักรดยูริกออกจากร่างกายลดลง 
1. ภาวะขาดน ้า (dehydration) 
2. ภาวะเลือดเป็นกรด (acidosis) เช่น lactic acidosis, ketoacidosis 
3. โรคไต เช่น ไตวาย ความดนัโลหิตสูง Bartter’s syndrome, polycystic 

kidney, lead nephropathy, pre-eclampsia 
4. ความผิดปกติทางระบบต่อมไร้ท่อหรือเมตะบอลิสซัม่ เช่น hyperparathy-

roidism, hypothyroidism, เบาหวาน และไขมนัในเลือดสูง 
5. สารหรือยา เช่น ยาขบัปัสสาวะ ยาแอสไพรินขนาดต ่า ยา pyrazinamide 

ยา ethambutol ยา nicotinic acid และสุรา 
6. โรคอ่ืน ๆ เช่น Down’s syndrome, Paget’s disease, cystinuria 
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รศ.นพ.ปารยะ อาศนะเสน จากภาควิชาโสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริ
ราชพยาบาล ได้ให้ค  าแนะน าส าหรับผูท่ี้มีระดบักรดยูริกในเลือดสูง ดงัน้ี กรดยูริกในเลือดท่ีสูง
นอกจากจะเป็นปัจจยัเส่ียงท าให้เกิดโรคเกาต ์โรคน่ิว และโรคไตอกัเสบแลว้ อาจมีผลต่อผูป่้วยท่ีมี
ปัญหาหูอ้ือ เสียงดงัในหู และบา้นหมุนได ้โดยจะท าใหเ้ส้นเลือดหดตวั เลือดไปเล้ียงประสาทหูและ
อวยัวะทรงตวัไดน้้อย จึงท าให้เกิดปัญหาเก่ียวกบัการไดย้ินและการทรงตวัได ้การท่ีมีกรดยูริกใน
เลือดสูงเกิดจากร่างกายมีการสร้างกรดยริูกมากกวา่ปกติหรือรับประทานอาหารท่ีมีสารพิวรีนสูง ซ่ึง
สารน้ีจะเปล่ียนเป็นกรดยูริกในเลือดท าให้มีระดบักรดยูริกในเลือดสูงผิดปกติ ดงันั้นผูท่ี้มีกรดยูริก
ในเลือดสูงผิดปกติควรงดอาหารท่ีมีสารพิวรีนสูง ไดแ้ก่ เคร่ืองในสัตว ์กะปิ ปลาดุก กุง้ หอย ปลา
อินทรีย ์ปลาซาร์ดีน ชะอม ถัว่ต่าง ๆ เป็ด ไก่ น ้าซุปจากเน้ือสัตว ์

แนวทำงในกำรสืบค้นหำสำเหตุของภำวะกรดยูริกในเลือดสูง 
1.  พิจารณาวา่ผูป่้วยมีภาวะกรดยูริกในเลือดสูงจริงหรือไม่ และภาวะกรดยูริกในเลือด

สูงเป็นชัว่คราวหรือสูงตลอดเวลา คน้หาสาเหตุท่ีท าให้ระดบักรดยูริกในเลือดสูงข้ึนไดช้ัว่คราว เช่น 
ภาวะความดันโลหิตต ่ า ภาวะขาดน ้ า (dehydration) การด่ืมแอลกอฮอล์ ภาวะเลือดเป็นกรด 
(metabolic acidosis) หรือการไดรั้บยาบางชนิด เช่น แอสไพรินในขนาดต ่า ยาขบัปัสสาวะ ยารักษา
วณัโรค เช่น ยา pyrazinamide และยา ethambutol เป็นตน้ เน่ืองจากยาเหล่าน้ีสามารถท าให้ระดบั
กรดยูริกในเลือดสูงข้ึนไดช้ัว่คราว และเม่ือไดท้  าการแกไ้ขความผิดปกติหรือหยุดยาดงักล่าวขา้งตน้
จะท าให้ระดบักรดยูริกในเลือดกลบัมาสู่ค่าปกติได ้ในรายท่ีไดท้  าการแกไ้ขปัญหาดงักล่าวขา้งตน้
แลว้ ถา้ท าการตรวจวดัระดบักรดยูริกซ ้ าใน ระยะเวลา 1-2 เดือนต่อมายงัพบว่าผูป่้วยมีระดบักรด
ยริูกในเลือดสูงอยู ่บ่งช้ีวา่ผูน้ั้นมีระดบักรดยริูกในเลือดสูงจริง 

2.  คน้หาสาเหตุของภาวะกรดยูริกในเลือดสูง ในผูท่ี้พบวา่ระดบักรดยูริกในเลือดสูงจริง 
ควรท าการคน้หาสาเหตุท่ีท าให้ระดบักรดยูริกในเลือดสูง ดงัตารางท่ี 1 ซักประวติัและการตรวจ
ร่างกาย เพื่อหาภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดจากการมีกรดยูริกในร่างกายสูงเกินปกติ เช่น ขอ้อกัเสบ 
และปุ่มโทฟัสตามผิวหนงั หรือประวติัตรวจพบน่ิวในทางเดินปัสสาวะ เป็นตน้ การลดน ้ าหนกัตวั
ในรายท่ีอว้นมากจะท าให้ระดบัยูริกในเลือดลดลงไดบ้า้ง ส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีเหมาะสม 
ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัโรคหรือภาวะท่ีอาจเป็นไปไดใ้นตารางท่ี 1 (จากการซกัประวติัและตรวจร่างกาย) ใน
รายท่ีสงสัยว่ามีการขับกรดยูริกสูงผิดปกติ อาจตรวจโดยเก็บปัสสาวะ 24 ช.ม. ในคนปกติท่ี
รับประทานอาหารตามปกติจะมีการขบักรดยูริกออกทางปัสสาวะน้อยกวา่ 800 มก./24 ช.ม. การมี
ระดบักรดยูริกในเลือดสูงกวา่ 13.0 มก./ดล. ในเพศชาย และ 10.0 มก./ดล. ในเพศหญิง หรือการขบั
กรดยูริกออกทางปัสสาวะมากกว่าวนัละ 1, 100 มก. (เม่ือรับประทานอาหารตามปกติ) จะพบ
อุบติัการณ์ของไตท างานบกพร่อง และน่ิวในทางเดินปัสสาวะมากข้ึน ควรพิจารณาใหก้ารรักษา 
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โรคเกำต์ (Gout) 
เกาต ์(Gout) เป็นโรคปวดขอ้เร้ือรังชนิดหน่ึงท่ีพบไดบ้่อยโรคหน่ึง (พบไดป้ระมาณ 2-4 

คน ใน 1, 000 คน จดัเป็นโรคของผูใ้หญ่ในวยัตั้งแต่ 40 ปีข้ึนไป โดยอายุ 40-60 ปี จะพบโรคน้ีได้
ประมาณ 2% และอาย ุ60 ปีข้ึนไป จะพบไดป้ระมาณ 4% สังเกตไดว้า่ยิง่อายมุากข้ึนโอกาสท่ีจะเป็น
โรคน้ีก็มากข้ึนตามไปดว้ย มกัพบไดใ้นผูช้ายมากกวา่ผูห้ญิงประมาณ 9-10 เท่า ส่วนในผูห้ญิงจะพบ
ไดน้อ้ย หรือถา้พบก็มกัจะเป็นผูห้ญิงหลงัวยัหมดประจ าเดือนไปแลว้ (มกัเร่ิมเป็นเม่ืออายุ 55 ปีข้ึน
ไป) โดยทัว่ไปมกัเกิดกบัขอ้เพียงขอ้เดียว ในบางคร้ังอาจเกิดกบัหลายขอ้ไดพ้ร้อม ๆ กนัก็ได ้แต่ขอ้
ท่ีพบไดบ้่อยมากท่ีสุดคือ น้ิวหวัแม่เทา้ 

สำเหตุของโรคเกำต์ 
โรคเกาต์เป็นโรคท่ีเกิดจากการท่ีร่างกายมีกรดยูริกในเลือดสูงอยู่เป็นเวลานานจนเกิด

การตกผลึกของยเูรตตามเน้ือเยื่อต่าง ๆ เช่น ขอ้ (ท าใหเ้กิดขอ้อกัเสบ) ไต (ท าใหเ้กิดน่ิวในไตและไต
วาย) ส่วนสาเหตุท่ีท าใหก้รดยูริกในเลือดสูง เน่ืองมาจากร่างกายสร้างกรดยูริกมากกวา่ปริมาณท่ีขบั
ออก นอกจากกรดยริูกในเลือดสูงจะเป็นผลมาจากการท่ีร่างกายขาดยนีในการสลายกรดยูริกแลว้ ยงั
พบวา่อาจเป็นผลมาจากอาหารท่ีรับประทาน โดยเฉพาะอาหารท่ีมีสารพิวรีนสูง และจากขบวนการ
สลายสารพิวรีนในร่างกาย โดยการสลายโปรตีนและไดส้ารพิวรีนออกมา ซ่ึงกรดยูริกในร่างกาย
ส่วนใหญ่จะเกิดจากกระบวนการน้ี หรือเกิดจากการท่ีร่างกายสร้างกรดยริูกเป็นปกติแต่ปริมาณท่ีขบั
ออกจากร่างกายมีนอ้ยกวา่ กรดยริูกท่ีสร้างข้ึนจะมีการขบัออกจากร่างกายได ้2 ทางหลกั คือ ขบัออก
ทางระบบทางเดินอาหาร ซ่ึงจะขบัออกไดป้ระมาณ 1 ใน 3 และส่วนท่ีเหลือจะขบัออกทางไตได้
ประมาณ 2 ใน 3 ของปริมาณกรดยูริกท่ีร่างกายสร้างไดใ้นแต่ละวนั ซ่ึงผูป่้วยส่วนใหญ่ประมาณ 
90% จะมีความผิดปกติในการขบักรดยูริกออกทางไต ส่วนสาเหตุอ่ืน ๆ หรือสาเหตุท่ีท าให้ข้อ
อกัเสบเป็นซ ้ าใหม่ คือ 

1. ความผดิปกติทางพนัธุกรรมจากการขาดเอนไซมบ์างตวัหรือเอนไซมบ์างตวัท างาน
มากเกินไป เพราะผูป่้วยท่ีเป็นโรคน้ีมกัพบวา่มีพอ่แม่ญาติพี่นอ้งเป็นโรคน้ีดว้ย 

2. เกิดจากโรคบางชนิดท่ีส่งผลให้มีกรดยูริกในเลือดสูง เช่น โรคมะเร็ง มะเร็งเม็ด
เลือดขาว โรคเลือด โรคทาลสัซีเมีย โรคอว้น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง รวมไปถึงการใช้
ยารักษามะเร็งหรือฉายรังสี เป็นตน้ 

3. เกิดจากไตขบักรดยริูกไดน้อ้ยลง เช่น เป็นโรคไต ภาวะไตวาย ตะกัว่เป็นพิษ 
4. เกิดจากโรคต่อมไร้ท่อบางชนิด เช่น ภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมน ส่งผลให้มีกรด

ยริูกในเลือดสูง 
5. เกิดจากเพศ เน่ืองจากพบโรคน้ีไดใ้นผูช้ายมากกวา่ผูห้ญิง 
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6. การด่ืมแอลกอฮอล์ เช่น เหลา้ เบียร์ ไวน์ โดยเฉพาะเบียร์ เพราะแอลกอฮอล์มีฤทธ์ิ
ลดการขบักรดยูริกออกทางไตหรือทางปัสสาวะ หลงัการด่ืมจึงท าให้ไตขบักรดยูริกไดน้อ้ยลง กรด
ยริูกจึงคัง่อยูใ่นเลือดสูงกวา่ปกติ 

7. การรับประทานอาหารท่ีใหก้รดยูริก (สารพิวรีน) สูงอยา่งต่อเน่ืองเป็นประจ า ท าให้
มีกรดยริูกในเลือดสูง 

8. ความอ้วนหรือภาวะน ้ าหนักตัวเกิน โดยอาจสัมพนัธ์กับภาวะด้ือต่อฮอร์โมน
อินซูลินท่ีส่งผลใหเ้กิดโรคอว้น (Insulin resistance) 

9. ผลขา้งเคียงจากการใชย้าบางชนิด อาจกระตุน้ให้อาการก าเริบได ้เพราะยาบางชนิด
มีผลท าให้ไตขบักรดยูริกออกทางปัสสาวะไดน้้อยลง เช่น Aspirin, Hydrochlorothiazide – HCTZ, 
Cyclosporin, Levodopa เป็นตน้ 

กำรวนิิจฉัยและรักษำโรคเกำต์ 
กำรวนิิจฉัยโรคเก๊ำท์ 
1. การวินิจฉัยท่ีแน่นอน ได้แก่ การตรวจพบผลึกยูเรตจากน ้ าไขขอ้หรือปุ่มโทฟัส 

(ควรท าการตรวจดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ชนิด compensated polarized light ถา้สามารถท าได)้ 
2. ในกรณีท่ีไม่สามารถตรวจพบผลึกยูเรต ให้อาศยัเกณฑ์การวินิจฉัยอยา่งน้อย 6 ใน 

12 ขอ้ต่อไปน้ี 
1) ขอ้อกัเสบเฉียบพลนัมากกวา่ 1 คร้ัง 
2) อาการปวดขอ้ถึงจุดสูงสุดภายใน 1 วนั 
3) ขอ้อกัเสบเป็นชนิดขอ้เดียว 
4) ขอ้อกัเสบมีลกัษณะบวมแดง 
5) มีอาการปวดและบวมของขอ้โคนหวัแม่เทา้ (metatarsophalangeal joint) 
6) การอกัเสบของขอ้โคนหวัแม่เทา้เป็นขา้งเดียว (unilateral) 
7) ขอ้กลางเทา้ (tarsal joint) อกัเสบเป็นขา้งเดียว (unilateral) 
8) มีปุ่มใตผ้วิหนงั 
9) ระดบักรดยูริกในเลือดสูง 
10) พบลกัษณะขอ้บวมชนิดไม่สมมาตรทางภาพรังสี 
11) พบลกัษณะถุงน าใตเ้ปลือกกระดูก (subcortical bone cyst) ทางภาพรังสี 
12) ตรวจไม่พบเช่ือโรคจากน ้าไขขอ้ท่ีไดใ้นขณะท่ีมีขอ้อกัเสบ 
 

  



12 

แนวทำงกำรประเมินทำงคลนิิกของผู้ป่วยโรคเกำต์ 
1. ไดป้ระวติัของขอ้อกัเสบชนิดเฉียบพลนั เป็น ๆ หาย ๆ เม่ือขอ้อกัเสบหายจะหาย

เป็นปกติ มกัเป็นการอกัเสบชนิดขอ้เดียวหรือชนิด 2-3 ขอ้ ขอ้ท่ีอกัเสบมกัเป็นกบัขอ้ส่วนล่างของ
ร่างกาย เช่น ขอ้โคนน้ิวหวัแม่เทา้ ขอ้เทา้ และขอ้เข่า เป็นตน้ 

2. โรคเกาต์พบได้บ่อยในเพศชายมากกว่าเพศหญิง ในเพศชายพบบ่อยช่วงอายุ
มากกวา่ 35 ปีข้ึนไป และในเพศหญิงมกัพบในวยัหมดประจ าเดือน 

3. ควรซักประวติัปัจจยัท่ีกระตุน้การอกัเสบ เช่น การด่ืมสุรา การผ่าตดั ภายหลงัการ
เจบ็ป่วยทางอายรุกรรม การไดรั้บยาบางชนิด 

4. ควรซักประวติัโรคร่วมท่ีพบบ่อย เช่น โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ไขมนัใน
เลือดสูง ภาวะอว้น 

5. ประวติัภาวะแทรกซอ้นจากกรดยริูกในเลือดสูง เช่น ประวติัน่ิวในทางเดินปัสสาวะ 
ตรวจร่ำงกำย 
1. ตรวจพบลกัษณะขอ้อกัเสบรุนแรง 
2. พบปุ่มใตผ้วิหนงัท่ีสงสัยปุ่มโทฟัส ต าแหน่งท่ีพบไดบ้่อย เช่น ตาตุ่ม ขอ้ศอก 

บริเวณหลงัมือและเทา้ 
กำรให้ยำลดกรดยูริก 
จุดประสงค์ของการให้ยาลดกรดยูริกเพื่อละลายผลึกยูเรตท่ีสะสมตามเน้ือเยื่อต่าง ๆ 

ของ ร่างกายออกไป ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาลดกรดยูริกจะไดป้ระโยชน์เต็มท่ีเม่ือรับประทานยาติดต่อกนั
อยา่ง สม ่าเสมอเป็นระยะเวลาอยา่งนอ้ย 4-5 ปี ควรพิจารณาใหย้าลดกรดยริูก เม่ือ  

1. มีขอ้อกัเสบก าเริบมากกว่า 3 คร้ัง/ปี โดยท่ีผูป่้วยได้รับยา colchicine รับประทาน
เพื่อป้องกนัการเป็นกลบัซ ้ าแลว้ทุกวนั 

2. มีปุ่มโทฟัส  
3. มีน่ิวในทางเดินปัสสาวะ 
4. ระดบักรดยริูกในเลือดเท่ากบัหรือมากกวา่ 9.0 มก/ดล  
5. มีการขบักรดยริูกออกทางไตเท่ากบัหรือมากกวา่ 800 มก/วนั  
การให้ยาลดกรดยูริกควรเร่ิมยาภายหลงัท่ีขอ้อกัเสบหายสนิทแลว้เท่านั้น การเร่ิมให้ยา

ลดกรดยูริกควรเร่ิมให้ยาในขนาดต ่าก่อน แลว้ค่อย ๆ ปรับขนาดยาทุก 2-4 สัปดาห์ พร้อมกบัตรวจ
ระดบักรดยริูกในเลือด ปรับขนาดยาจนไดร้ะดบักรดยูริกในเลือดต ่ากวา่ 5.5 มก./ดล. ระยะเวลาของ
การให้ยาควรให้ผูป่้วยรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง โดยพิจารณาให้ยาไปจน ผูป่้วยไม่มีอาการ
อกัเสบของขอ้หรือใหจ้นปุ่มโทฟัสหายไปหมดเป็นระยะเวลาอยา่งนอ้ย 4-5 ปี 



13 

กำรตรวจภำวะกำรอกัเสบในร่ำงกำย 
โรคเกาต์เป็นหน่ึงในกลุ่มโรคขอ้อกัเสบท่ีเกิดจากการสะสมของผลึกกรดยูริกตามข้อ

ต่าง ๆ ส่งผลให้ผูป่้วยมีอาการปวด บวม แดงบริเวณขอ้อยา่งเฉียบพลนั โดยพบไดบ้่อยในผูช้ายและ
ผูห้ญิงวยัหมดประจ าเดือน วิธีการประเมินภาวะการณ์อกัเสบในร่างกาย ส่วนใหญ่อาศยัการวดัตวัช้ี
ระดับการอักเสบในเลือด (Inflammatory Marker) โดยมีหลายตัวช้ีวดั เช่น CRP (C-Reactive 
Protein) เป็นโปรตีนตอบสนองในระยะเฉียบพลัน (acute phase reactant protein) อย่างหน่ึง ซ่ึง
สร้างจากเซลล์ตบั CRP จะถูกสร้างข้ึนเม่ือร่างกายมีภาวะอกัเสบหรือการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อ โดย 
CRP จะเพิ่มอยา่งรวดเร็วภายใน 6 – 10 ชัว่โมง และข้ึนสูงสุดใน 24 – 72 ชัว่โมง และลดลงสู่ระดบั
ปกติใน 1 – 2 สัปดาห์ การตรวจ CRP ไม่มีความแตกต่างระหว่างเพศชายและหญิง ปัจจุบนัมีการ
พฒันาการวดัแบบความไวสูงหรือท่ีเรียกวา่ hs-CRP (high sensitivity CRP) ซ่ึงสามารถวดัค่า CRP
ไดต้ ่าถึง 0.3mg/L ซ่ึงมีประโยชน์ในการน ามาใช้ประเมินภาวะการอกัเสบในร่างกายและประเมิน
ความเส่ียงของการเกิดโรคเส้นเลือดหวัใจตีบ ค่า hs-CRP ควรจะต ่ากวา่ 1.0 จึงจะถือวา่มีความเส่ียง
ต ่า หากค่าอยูท่ี่ 1-3 จะมีความเส่ียงปานกลาง และถา้ค่า hs-CRP สูงกวา่ 3 ถือเป็นความเส่ียงสูง 

พฤกษศำสตร์ของข้ำว 
ขา้วเป็นพืชตระกูลหญา้ จดัอยูใ่นวงศ ์Poaceae หรือ Gramineae เป็นพืชใบเล้ียงเด่ียว ใน

สกุล Oryza มีระบบรากเป็นแบบรากฝอย ล าตน้มีรูปร่างเป็นทรงกระบอก ภายในกลวง ประกอบไป
ดว้ยลกัษณะท่ีเป็นขอ้และปล้อง มีตาอยู่ตามขอ้ โดยปกติตาท่ีอยู่ตามขอ้ส่วนล่างบริเวณใตผ้ิวดิน
หรือเหนือดินเล็กนอ้ยจะสามารถพฒันาเป็นตน้ใหม่ได ้ขา้วตน้หน่ึงแตกหน่อได ้5-15 หน่อ ใบขา้ว
มีลกัษณะเรียวยาวเหมือนใบหญา้ มีกาบใบห่อหุ้มตาและล าตน้ไว ้กาบใบและแผน่ใบเช่ือมต่อกนั
ดว้ยขอ้ต่อใบ ดา้นบนของขอ้ต่อใบมีแผน่บาง ๆ รูปสามเหล่ียมปลายแหลม เรียกวา่ ล้ินใบ และดา้น
นอกของขอ้ต่อใบมีส่วนท่ียื่นออกมาคล้ายหางกระรอก เรียกว่า หูใบ ซ่ึงเป็นลกัษณะของข้าวท่ี
แตกต่างจากพืชตระกูลหญา้อ่ืน ๆ ดอกของขา้วมีลกัษณะเป็นช่อเกิดตรงส่วนปลายยอดสุดของล า
ตน้ ประกอบดว้ยดอกย่อย (spikelet) เป็นจ านวนมาก แต่ละดอกหลงัจากผสมเกสรแลว้ จะพฒันา
เป็นเมล็ดขา้ว ช่อดอกน้ีจะกลายเป็นรวงขา้ว เมล็ดขา้วจะสุกและเก็บเก่ียวไดภ้ายในระยะเวลา 25-30 
วนั หลงัจากผสมเกสร เปลือกหุม้เมล็ดขา้วมีสีแตกต่างกนัตามพนัธ์ุ ตั้งแต่สีเหลืองอ่อนถึงเหลืองเขม้ 
สีฟาง ม่วงเขม้ หรือด า ถา้แกะเปลือกหุม้เมล็ดออกจะไดเ้มล็ดขา้วท่ีเรียกวา่ ขา้วกลอ้ง 
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คุณค่ำทำงอำหำร 
 
ตำรำงที ่2.1 สารอาหารของขา้วต่าง ๆ  
  
ข้ำว โปรตีน (g/100g) เหลก็ 

(mg/100mg) 
สังกะสี 

(mg/100mg) 
เส้นใย (g/100g) 

ข้ำวขำวขัดสี 6.8 1.2 0.5 0.6 

ข้ำวสีน ำ้ตำล 7.9 2.2 0.5 2.8 

ข้ำวสีแดง 7.0 5.5 3.3 2.0 

ข้ำวสีม่วง 8.3 3.9 2.2 1.4 

ข้ำวสีด ำ 8.5 3.5 - 4.9 

 
ทีม่ำ : FAO, 2004 
 

ข้ำวกล้อง (Brown Rice) 
ขา้วกลอ้ง หรือบางทีเรียกวา่ขา้วแดง ขา้วซ้อมมือ หรือขา้วอนามยั ให้คุณค่าทางอาหาร

มากกว่าขา้วขาว ขา้วกลอ้งมีสีเหลือง-น ้ าตาล สีคล ้ ากว่าขา้วขาวโดยทัว่ไป เป็นขา้วท่ีกระเทาะเอา
ส่วนเปลือกซ่ึงเรียกวา่แกลบออกไปเท่านั้น ส่วนจมูกขา้วและเยื่อหุ้มเมล็ดขา้ว (ร า) ยงัคงอยู ่ซ่ึงส่วน
น้ีเองท่ีท าให้ขา้วกล้องมีประโยชน์มากกว่าขา้วขาวมาก ในขา้วกล้องมีวิตามินบี1 ในปริมาณสูง  
มีวิตามินบีรวม ฟอสฟอรัส แคลเซียม เหล็ก โปรตีนและกากใยสูงกวา่ขา้วขาว และยงัมีวิตามินบี 2 
ธาตุทองแดง และสารไนอะซินอีกดว้ย 

ปกติแล้วในน ้ าหนักท่ีเท่ากนั ขา้วกล้องมีกากใยมากกว่าขา้วขาว 3 เท่า มีวิตามินบี 1 
มากกวา่ 5 เท่า วิตามินบี 2 มากกวา่ 2 เท่า วิตามินบี 6 มากกวา่ 3 เท่า วิตามินอีมีมากกวา่อยา่งเทียบ
กนัไม่ไดเ้พราะในขา้วขาวถูกขดัออกไปจนหมด มีแพนโทเธ็นเนตมากกวา่ 2 เท่า ไนอะซินมากกวา่ 
3 เท่า นอกจากน้ีในขา้วกลอ้งยงัมีโปรตีนท่ีมีคุณภาพสูงในปริมาณท่ีมากกวา่ และมีแร่ธาตุท่ีจ  าเป็น 
เช่นเหล็ก โปแตสเซ่ียม แมกนีเซียม สังกะสี ทองแดง โคบอลต ์ซิลิเนียม ไอโอดีน เป็นตน้ 
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ประโยชน์ของข้ำวกล้อง 
  การบริโภคขา้วกลอ้งจะไดคุ้ณค่าทางอาหารหลายอยา่ง ไดแ้ก่ คาร์โบไฮเดรตใหพ้ลงังานแก่
ร่างกาย โปรตีนช่วยเสริมสร้างและซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอ ไขมนัชนิดท่ีไม่อ่ิมตวั ท่ีใหพ้ลงังานและ
ความอบอุ่นแก่ร่างกาย นอกจากน้ียงัไดรั้บประโยชน์จากสารอาหารอ่ืน ซ่ึงเป็นสารอาหารท่ีมีอยู่
มากเป็นส่วนใหญ่ในขา้วกลอ้ง คือ วติามินต่าง ๆ ไดแ้ก่ วติามินบี1 (Thiamin) ช่วยป้องกนัโรคเหน็บ
ชา ช่วยในขบวนการเปล่ียนแป้งในร่างกายให้เป็นพลังงานและช่วยในการท างานของระบบ
ประสาทในการบงัคบักลา้มเน้ือ วิตามินบี2 (Riboflavin) ช่วยป้องกนัโรคปากนกกระจอก และช่วย
ในการเผาผลาญอาหารให้เป็นพลงังาน ไนอาซิน (niacin) ช่วยในการท างานของระบบผิวหนงัและ
ระบบประสาท นอกจากน้ีแล้ว ขา้วกลอ้งยงัอุดมไปด้วยแร่ธาตุท่ีส าคญัต่อร่างกาย คือ แคลเซียม 
ฟอสฟอรัสและธาตุเหล็ก ส่วนในจมูกขา้วยงัมี วิตามินอี ซีลีเนียม และแมกนีเซียม ประกอบอยูด่ว้ย 
แร่ธาตุต่าง ๆ เหล่าน้ีช่วยเสริมสร้างการท างานในระบบต่าง ๆ ของร่างกาย ส่วนเส้นใยอาหารซ่ึงเป็น
สารประกอบน ้ าตาลโมเลกุลใหญ่เชิงซ้อน (Polysaccharides) ท่ีมีอยู่ในผนงัเซลล์ของพืช มีอยู่มาก
ในเยื่อหุ้มเมล็ดข้าวของข้าวกล้อง เม่ือบริโภคเข้าไปแล้วจะผ่านกระเพาะและล าไส้เล็กได้ง่าย 
เน่ืองจากน ้ ายอ่ยไม่สามารถยอ่ยเส้นใยอาหารไดท้ั้งหมด จึงถูกขบัออกมาและช่วยพาส่ิงท่ีตกคา้งอยู่
ในล าไส้ออกไปเป็นกากอาหาร ท าใหข้บัถ่ายสะดวก ป้องกนัอาการทอ้งผกูและช่วยป้องกนัการเป็น
มะเร็งล าไส้ใหญ่อีกดว้ย 

 
 
ภำพที ่2.2 ลกัษณะและส่วนประกอบของเมล็ดขา้วกลอ้ง 

 

ทีม่ำ: สาระการเรียนรู้พื้นฐานและเพิ่มเติม ชีววทิยา เล่ม 4 สสวท 
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จากการน าขา้ว 9 สายพนัธ์ุ จากจงัหวดัอุบลราชธานี คือ ขา้วเหนียวดา ขา้วหอมกญัญา 
ขา้วหอมนิล ขา้วสังขห์ยด ขา้วหอมมะลิแดง ขา้วหอมมะลิ 105 ขา้วเลา้แตก ขา้วสินเหล็ก และขา้ว
หอมอุบล มาศึกษาคุณค่าทางโภชนาการของขา้ว โดยวิเคราะห์ปริมาณองคป์ระกอบทางเคมี ไดแ้ก่ 
ความช้ืน เถ้า โปรตีน ไขมนั คาร์โบไฮเดรต ใยอาหาร(dietary fiber) กากใย (crude fiber) และ
พลงังาน โดยใชว้ธีิ AOAC (2005) ตรวจสอบปริมาณวิตามิน ไดแ้ก่ เบตา้แคโรทีน วติามินอี วติามิน
บี1 วิตามินบี2 และไนอะซิน โดยใช้วิ ธี  High Performance Liquid Chromatography (HPLC) 
ตรวจสอบปริมาณแร่ธาตุ ได้แก่ เหล็ก (Fe) และสังกะสี (Zn) โดยวิธี Inductively Couple Plasma 
Optical Emission Spectroscopy (ICP-OES) และปริมาณซีลีเนียม (Se) โดยวิธี Inductively Couple 
Plasma-Mass Spectroscopy (ICP-MS) 

พบว่าขา้วทั้ง 9 สายพนัธ์ุ มีปริมาณความช้ืนและคาร์โบไฮเดรตไม่แตกต่างกนั โดยมี
ความช้ืนอยู่ในช่วง 12.11–14.83 เปอร์เซ็นต์ และคาร์โบไฮเดรตอยูใ่นช่วง 72.31-76.3 เปอร์เซ็นต์ 
โดยขา้วท่ีมีปริมาณคาร์โบไฮเดรตสูงท่ีสุดคือ ขา้วหอมอุบล ขา้วท่ีมีปริมาณคาร์โบไฮเดรตต ่าท่ีสุด 
คือ ขา้วหอมกญัญา และจากผลการวิเคราะห์ตามภาพท่ี 1 แสดงให้เห็นว่าขา้วเหนียวท่ีมีสีด า คือ  
ขา้วเหนียวดา และขา้วหอมกญัญา มีปริมาณโปรตีนสูงท่ีสุด ในขณะท่ีขา้วสินเหล็กมีปริมาณโปรตีน
ต ่าท่ีสุด ซ่ึงโปรตีนในขา้วส่วนใหญ่มีกรดอะมิโนไลซีน และจากการวิเคราะห์ปริมาณไขมนั พบวา่
ขา้วท่ีมีปริมาณไขมนัสูงท่ีสุดคือ ขา้วหอมกญัญา ในขณะท่ีขา้วเหนียวดามีปริมาณไขมนัต ่าท่ีสุด ซ่ึง
กรดไขมนัในขา้วส่วนใหญ่เป็นกรดไขมนัชนิดไม่อ่ิมตวัสูง ส าหรับปริมาณเถา้ในขา้ว พบวา่ขา้วสิน
เหล็กมีปริมาณเถา้สูงท่ีสุด และขา้วเหนียวดามีปริมาณเถา้ต ่าท่ีสุด 

 

 
ภำพที ่2.3 แสดงปริมาณใยอาหาร กากใย เถา้ ส่วนประกอบไขมนั และโปรตีนของขา้ว 9 สายพนัธ์ุ 

ทีม่ำ : ผาณิต รุจิรพิสิฐและคณะ, 2555 
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ส่วนปริมาณกากใย (crude fiber) และใยอาหาร (dietary fiber) พบวา่ขา้วท่ีมีปริมาณกาก
ใยสูงท่ีสุด คือ ขา้วหอมมะลิแดง ส่วนขา้วท่ีมีปริมาณกากใยต ่าท่ีสุดคือ ขา้วสังขห์ยด ส าหรับปริมาณ
ของใยอาหาร พบวา่ขา้วท่ีมีปริมาณใยอาหารสูงท่ีสุดคือ ขา้วหอมนิล และขา้วท่ีมีปริมาณใยอาหาร
ต ่าท่ีสุด คือ ขา้วสินเหล็ก ส่วนค่าพลงังานของขา้ว 9 สายพนัธ์ุ อยูใ่นช่วง 350.47–361.83 แคลอรีต่อ 
100 กรัม โดยขา้วหอมมะลิแดงใหพ้ลงังานสูงท่ีสุด ในขณะท่ีขา้วสังขห์ยดใหพ้ลงังานต ่าท่ีสุด 

 

 
 
ภำพที ่2.4 แสดงปริมาณวิตามินบี 2 วติามินบี 1 
และวติามินอีของขา้ว 9 สายพนัธ์ุ 
 
ทีม่ำ : ผาณิต รุจิรพิสิฐและคณะ, 2555 
 

 
ภำพที ่2.5 แสดงปริมาณธาตุเหล็ก สังกะสี 
ซีลีเนียม และไนอะซินของขา้ว 9 สายพนัธ์ุ 
 

ท่ีมำ : ผาณิต รุจิรพิสิฐและคณะ, 2555 
 

ผลการวิเคราะห์ปริมาณเบตา้แคโรทีน วิตามิน และเกลือแร่ พบว่าไม่สามารถตรวจ
พบเบตา้แคโรทีนในขา้วทั้ง 9 สายพนัธ์ุ และจากผลการทดลองในภาพท่ี 2 และ 3 พบว่าขา้วท่ีมี
วติามินอีสูงท่ีสุด คือ ขา้วหอมกญัญา ส่วนขา้วหอมมะลิแดงมีปริมาณวติามินอีต ่าท่ีสุดคือไม่สามารถ
ตรวจพบได ้ส่วนปริมาณของซีลีเนียมนั้น พบวา่ขา้วหอมนิลมีปริมาณของซีลีเนียมสูงท่ีสุด (0.135 
มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม) ในขณะท่ีขา้วหอมกญัญา ขา้วสังขห์ยด ขา้วหอมมะลิ 105 ขา้วสินเหล็ก และ
ขา้วหอมอุบล ไม่สามารถตรวจพบธาตุซีลีเนียม และจากการวิเคราะห์ธาตุสังกะสี พบว่าขา้วสังข์



18 

หยดมีปริมาณสังกะสีสูงท่ีสุด ในขณะท่ีข้าวหอมกัญญามีปริมาณสังกะสีต ่าท่ีสุด ส าหรับการ
วิเคราะห์ธาตุเหล็ก พบว่าขา้วท่ีมีปริมาณธาตุเหล็กสูงท่ีสุดคือ ขา้วหอมอุบล ซ่ึงมีปริมาณสูงถึง 
19.23 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ในขณะท่ีขา้วอีก 8 สายพนัธ์ุ มีปริมาณธาตุเหล็กอยูใ่นช่วง 8.24–11.19 
มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม โดยขา้วท่ีมีปริมาณธาตุเหล็กต ่าท่ีสุดคือ ขา้วเหนียวดา และจากการวิเคราะห์
ปริมาณวิตามินบี 1 พบว่าขา้วท่ีมีปริมาณวิตามินบี1 สูงท่ีสุดคือ ขา้วหอมกญัญา และขา้วสินเหล็ก 
ในขณะท่ีขา้วท่ีมีปริมาณวิตามินบี1 ต ่าท่ีสุดคือ ขา้วเหนียวดา ส่วนปริมาณวิตามินบี 2 พบวา่ขา้วทั้ง 
9 สายพนัธ์ุ มีปริมาณวิตามินบี2 น้อยมากคือ ตรวจพบเพียง 0.01 มิลลิกรัม ต่อ 100 กรัม ในขา้ว
เหนียวดา ขา้วหอมกญัญา และขา้วหอมนิล ส าหรับขา้วพนัธ์ุท่ีเหลือไม่สามารถตรวจวดัได ้และจาก
การวเิคราะห์ปริมาณไนอะซินหรือวิตามินบี3 พบวา่ขา้วหอมนิลมีปริมาณไนอะซินสูงท่ีสุด ในขณะ
ท่ีข้าวหอมอุบลมีปริมาณไนอะซินน้อยท่ีสุดในส่วนของความช้ืนนั้นพบว่าข้าวทั้ง 9 สายพนัธ์ุ  
มีปริมาณความช้ืนใกลเ้คียงกนั 

สรุปไดว้า่ขา้วเหนียวดามีปริมาณโปรตีนสูงท่ีสุด และมีปริมาณไขมนัต ่าท่ีสุด ขา้วหอม
กญัญามีปริมาณโปรตีน วิตามินบี1 วิตามินอี และไขมนัสูงท่ีสุด ขา้วหอมนิลมีปริมาณใยอาหาร 
ซีลีเนียม และไนอะซินสูงท่ีสุด ขา้วสังขห์ยดมีปริมาณสังกะสีสูงท่ีสุด และให้พลงังานต ่าท่ีสุด ขา้ว
หอมมะลิแดงมีกากใย และพลงังานสูงท่ีสุด ขา้วสินเหล็กมีปริมาณวิตามินบี1 สูงท่ีสุด และขา้วหอม
อุบลมีปริมาณคาร์โบไฮเดรต และธาตุเหล็กสูงท่ีสุด ส่วนขา้วหอมมะลิ 105 มีปริมาณสังกะสี ไนอะ
ซิน และวิตามินอีค่อนขา้งสูง ในขณะท่ีขา้วเลา้แตกไม่มีสารอาหารตวัใดท่ีสูงเด่นชดั แต่มีปริมาณ
ไนอะซิน และสังกะสีอยูใ่นเกณฑค์่อนขา้งสูง 

ข้ำวหอมนิล 
เป็นขา้วท่ีกลายพนัธ์ุจากขา้วเหนียวด าตน้เต้ียของจีน โดยมีความสูงประมาณ 60-75 

เซนติเมตร อายุวนัเก็บเก่ียว 95-105 วนั แตกกอดี ล าตน้และใบสีเขียวปนม่วง เมล็ดยาวมีสีม่วงเขม้ 
กล่ินหอม ผลผลิตประมาณ 400-700 กิโลกรัม/ไร่ จากการศึกษาเอกลักษณ์พนัธุกรรม โดยใช้ 
microsatellite จ านวน 48 ต าแหน่ง ช้ีให้เห็นวา่ ขา้วเจา้หอมนิลมีความแตกต่างกบัขา้วสายพนัธ์ุ Hei 
Bao และ Xua Bue Huq ของประเทศจีน แสดงใหเ้ห็นวา่ ขา้วทั้ง 3 ชนิดไม่ไดเ้ป็นขา้วพนัธ์ุเดียวกนั  

ขา้วเจา้หอมนิลนบัเป็นขา้วท่ีมีโภชนาการสูง โดยมีโปรตีนอยูใ่นช่วงประมาณ 10-12.5 
% มีแคลเซียม 4.2 มิลลิกรัม/100 กรัม ธาตุเหล็กแปรปรวนระหวา่ง 2.25-3.25 มิลิกรัม/100 กรัม และ
ธาตุสังกะสีประมาณ 2.9 มิลลิกรัม มีปริมาณสารตา้นอนุมูลอิสระสูงประมาณ 292 ไมโครโมล/กรัม 
จากข้อมูลทางโภชนาการ นับได้ว่าข้าวเจ้าหอมนิล เป็นข้าวท่ีมีศักยภาพในการแปรรูปทาง
อุตสาหกรรมอาหารสูงเช่นแครกเกอร์หรือคุกก้ี  
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 ปริมำณองค์ประกอบของสำรอำหำรในเมลด็ข้ำวหอมนิล 

 ปริมาณ แป้งอะมยัโลส (Amylose) 12% 
 ปริมาณธาตุเหล็ก 2-2.25 mg/100 g 

 ปริมาณสารตา้นอนุมูลอิสระ (Antioxidant) 292 μmol/g 
 น ้ามนัร าขา้ว 18% 

 เส้นใยจากร าขา้ว 10% 
 
ตำรำงที ่2.2 คุณค่าทางโภชนาการของขา้วเจา้หอมนิลเทียบกบัขา้วขาวดอกมะลิ 105 
 

คุณค่ำทำงโภชนำกำร ข้ำวเจ้ำหอมนิล ข้ำวขำวดอกมะล ิ105 
โปรตีน (%)  
คาร์โบไฮเดรต (%) 
ธาตุเหล็ก (mg/100 g)  
สังกะสี (mg/100 g) 
แคลเซียม (mg/100 g) 
โพแทสเซียม (mg/100 g) 
ทองแดง (mg/100 g) 

12.56  
70.0  
3.26 
2.9  
4.2 

339.4 
0.1 

6.0 
80.0 
- 
- 
- 
- 
- 

 
ทีม่ำ: Chrispeels, M.L. and E.S. David, 1994. 
 
  



20 

ตำรำงที ่2.3 ปริมาณวติามินบางชนิดในขา้วกลอ้ง ขา้วขดัขาว และขา้วสาลี 
 

วติามิน ข้ำวกล้อง ข้ำวขัดขำว ข้ำวสำล ี
B1 (mg/100 g) 
B2 (mg/100 g) 
B3 (mg/100 g)  
B6 (mg/100 g)  
Folic acid (μg/100 g) 

0.34  
0.05  
4.7  

0.62  
20 

0.07 
0.03  
1.6  

0.04  
16 

0.57 
0.12 
7.4 

0.36  
78 

 
ทีม่ำ : Chrispeels, M.L. and E.S. David, 1994. 
 

คุณประโยชน์ของสีม่วงในข้ำวเจ้ำหอมนิล 
ขา้วเจา้หอมนิลมีเมล็ดสีม่วงด า เม่ือวิเคราะห์ปริมาณสีของเมล็ด สีม่วงด าประกอบไป

ดว้ย สีม่วงเขม้ (cyanidin) สีชมพูอ่อน (peonidin) และสีน ้ าตาล (procyanidin) ผสมกนั ซ่ึงสีท่ีเห็น
นั้นเป็นสารประกอบกลุ่ม flavonoid ท่ีเรียกว่า สารแอนโทไซยานิน (anthocyanin) ท่ีประกอบไป
ดว้ยสาร cyanidin กบัสาร peonidin สารโปรแอนโทไซยานิดิน (proanthocyanidin) ประกอบด้วย
สาร procyanidin ซ่ึงสารดงักล่าวทั้งหมดน้ีเป็นสารตา้นอนุมูลอิสระท่ีท าหนา้จบักบัอนุมูลอิสระแลว้
ช่วยท าใหก้ลไกลการท างานของร่างกายมีประสิทธิภาพมากข้ึนกวา่ปกติ  

สารแอนโทไซยานิน มีรายงานวิจยัพบว่า สามารถช่วยลดการอกัเสบของเน้ือเยื่อ ช่วย
ลดไขมนัอุดตนัในเส้นเลือดท่ีหัวใจและสมอง บรรเทาโรคเบาหวาน ช่วยบ ารุงสายตาเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพการมองเห็นเวลามองตอนกลางคืน สาร cyanidin มีประสิทธิภาพในการเป็นสารตา้น
อนุมูลอิสระได้ดีกว่าวิตามินอีหลายเท่า  และย ังย ับย ั้ ง  epidermal growth factor receptor ใน
เซลล์มะเร็ง ช่วยลดไขมนัอุดตนัในเส้นเลือดป้องกนัโรคหวัใจ และโรคความดนัโลหิตสูง ยงัยบัย ั้ง
การเจริญเติบของเซลล์มะเร็งเตา้นม ปอด กระเพาะอาหาร และเม็ดเลือดขาว นอกจากน้ียงัป้องกนั
ไวรัส HSV-1 และยบัย ั้งการท างานของเอมไซม ์reverse transcriptase ในไวรัส HIV อีกดว้ย 
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2.2  งำนวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 
ภาวะกรดยูริกในเลือดสูงมีความสัมพนัธ์กับปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอกหลาย

ประการโดยภาวะกรดยูริกในเลือดสูงหมายถึงภาวะท่ีมีระดบักรดยูริกในเลือดมากกวา่ 7.0 มก./ดล. 
ในผูช้าย หรือภาวะท่ีมีระดบักรดยริูกในเลือดมากกวา่ 6.0 มก./ดล. ในผูห้ญิง (Feig et al., 2008) 

ร้อยละ 18 ของผูป่้วยโรคเกาต ์จะมีประวติับุคคลในครอบครัวเป็นโรคเกาตเ์ช่นกนั และ
โรคพนัธุกรรมท่ีพบน้อยบางชนิด ท าให้ร่างกายสร้างกรดยูริคออกมาในปริมาณท่ีมากเกิน ไดแ้ก่ 
hypoxanthine-guanine phosphoribosyl transferase deficiency (Lesch-Nyhan syndrome) , glucose-
6-phosphatase deficiency (von Gierke disease), fructose1-phosphate aldolase deficiency, และ PP-
ribose-P synthetase variants (ชยัโรจน์ ซึงสนธิพร และคณะ, 2549) 

การศึกษาของ Lyu และคณะในปี ค.ศ. 2003 ศึกษาเปรียบเทียบการรับประทานอาหารท่ี
สัมพนัธ์กบัโรคอว้นและเกาต์ในไตห้วนั โดยศึกษาจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นโรคเกาต์จ  านวน 92 คน 
เปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมท่ีสุขภาพดีจ านวน 92 คน พบว่าการด่ืมแอลกอฮอล์เพิ่มปัจจยัเส่ียงใน
การเกิดโรคเกาต ์และการรับประทานอาหารท่ีมีใยอาหารสูง มากกวา่หรือเท่ากบั 15.94 กรัมต่อวนั 
โฟเลท (folate) และวติามินซี สามารถช่วยป้องกนัการเกิดโรคเกาตไ์ดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

การศึกษาของ Sun และคณะในปี ค.ศ. 2010 ศึกษาเก่ียวกับความสัมพนัธ์ของการ
รับประทานอาหารกับความเส่ียงในการเกิดภาวะกรดยูริกในเลือดสูงในผูใ้หญ่ พบว่าการด่ืม
แอลกอฮอลเ์พิ่มความเส่ียงในการเกิดภาวะกรดยูริกในเลือดสูง และการเพิ่มการบริโภคอาหารท่ีมีใย
อาหารสูงในปริมาณ 9.5 กรัมต่อ 1000 กิโลแคลอร่ีของอาหารท่ีรับประทานหรือปริมาณใยอาหาร 
19 กรัมต่อวนั สามารถช่วยลดภาวะกรดยริูกในเลือดสูงไดถึ้ง 55%  

การศึกษาของ Zykova และคณะ ในปี ค.ศ. 2015 ศึกษาเก่ียวกับความสัมพนัธ์ของ
สารอาหาร และระดบักรดยูริกในเลือดของประชากรกลุ่ม Caucasian พบวา่กลุ่มท่ีบริโภคอาหารท่ีมี
ปริมาณใยอาหาร แคลเซียม เหล็ก วิตามินบี1 วิตามินบี2 และวิตามินบี9 สูง มีความสัมพนัธ์กบัการ
ลดลงของระดบักรดยริูกในเลือด 

จากการส ารวจสุขภาพและโภชนาการแห่งชาติ (NHANES) ใน พ.ศ. 2542 - พ.ศ. 2547 
ไดท้  าการเก็บขอ้มูล และท าการวิเคราะห์ขอ้มูลของผูท่ี้บริโภคใยอาหารในผูใ้หญ่จ านวน 9, 384 คน 
พบวา่การบริโภคใยอาหารในปริมาณสูงมีความสัมพนัธ์กบัการลดลงของการเกิดภาวะกรดยูริกใน
เลือดสูงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

  การศึกษาของ Wood และคณะในปี ค.ศ. 1988 ระบุสารอาหารในขา้วกลอ้งพบว่า ใน
ขา้วกลอ้ง 195 กรัม มี โปรตีน 5.03 กรัม คาร์โบไฮเดรต 44.77 กรัม ไขมนั 1.75 กรัม ใยอาหาร 3.51 
กรัม มีพลงังาน 216.45 กิโลแคลอร่ี รวมทั้งวิตามินชนิดต่าง ๆ มากมาย ซ่ึงหากเปรียบเทียบกบัขา้ว
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ขาวจะพบวา่สารอาหารท่ีพบนั้นต่างกนั รวมทั้งหลงัรับประทานไปแลว้ การเปล่ียนไปเป็นน ้ าตาล
ของขา้วขาวจะสูงกวา่ขา้วกลอ้ง 2 – 3 เท่า เน่ืองจากพบวา่ในขา้วกลอ้งมีปริมาณใยอาหารในระดบัท่ี
สูงกวา่ขา้วขาว  

การศึกษาของ Vidula และคณะในปี ค.ศ. 2010 ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งระดบักรด
ยูริกในเลือดและอุบติัการณ์ของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ผลการศึกษาพบว่าผูท่ี้มี impaired fasting 
glucose เพิ่มข้ึน 1.10 ต่อ mg/dL จะมีระดบักรดยูริกในเลือดสูงข้ึน โดยระดบักรดยูริกในเลือดท่ี
สูงข้ึนทุก ๆ 1 mg/dL จะมีความเส่ียงของการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เพื่มข้ึน 20% 

การศึกษาของ Dana และคณะในปี ค.ศ. 2015 ศึกษาความสัมพนัธ์ของระดบั hs-CRP 
ในเลือด กบัการรับประทานอาหารท่ีมีใยอาหารสูง พบว่าระดบั hs-CRP เฉล่ียของกลุ่มตวัอย่าง
เท่ากับ 2 mg/L (Q1:<0.7, Q2:0.7-2.0, Q3:2.0-4.6, Q4:>4.6) ผลการศึกษาพบว่าผูท่ี้รับประทาน
อาหารท่ีมีปริมาณใยอาหาร 13.3-19.5 กรัมต่อวนั มีระดับ hs-CRP เฉล่ีย 1.89 mg/L และผูท่ี้
รับประทานอาหารท่ีมีปริมาณใยอาหารมากกวา่ 19.5 กรัมต่อวนั มีระดบั hs-CRP เฉล่ีย 1.76 mg/L 
เม่ือเปรียบเทียบกบัผูท่ี้รับประทานอาหารท่ีมีปริมาณใยอาหารต ่ากว่า 8.4 กรัมต่อวนัท่ีมีระดบั hs-
CRP เฉล่ีย 2.3 mg/L ซ่ึงมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั โดยการลดลงของ hs-CRP นั้นเป็นส่ิงช้ี
วดัการอกัเสบท่ีมีความเช่ือมโยงกบัโรคไขขอ้อกัเสบ (RA) โรคหลอดเลือดหวัใจและโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 

จากการศึกษาของ Chandrashekara เก่ียวกบั CRP พบว่าในภาวะท่ีไม่มีการอกัเสบใน
ร่างกายจะไม่สามารถวดัระดบั CRP ในเลือดได ้โดยปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีมีผลต่อระดบั CRP ไดแ้ก่ การติด
เช้ือเร้ือรัง การสูบบุหร่ี ดชันีมวลกาย การด่ืมกาแฟ การรับประทานยาคุมก าเนิด และพนัธุกรรม 
ระดบั hs-CRP กบัความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ พบวา่ระดบั hs-CRP < 1 mg/L มีความ
เส่ียงต ่า ระดบั hs-CRP 1-3 mg/L มีความเส่ียงปานกลาง ระดบั hs-CRP >3 mg/L มีความเส่ียงสูงใน
การเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ 

การศึกษาของ Keenan และคณะ ศึกษาความสัมพนัธ์ของระดบักรดยูริกต่อระดบั hs-
CRP ในเลือด ในผู ้ท่ี มี สุขภาพดีจ านวน 3518 คน พบว่าระดับกรดยู ริกในเลือดท่ีสูง ข้ึนมี
ความสัมพนัธ์กบัการเพิ่มข้ึนของระดบั hs-CRP ในเลือดอยา่งมีนยัส าคญั โดยระดบักรดยูริก 6.0-6.7 
mg/dl พบมี Prevalence ของ hs-CRP ≥  3 mg/L 20% และระดับกรดยูริก 6.8-11.1 mg/dl พบมี 
Prevalence ของ hs-CRP ≥ 3 mg/L 23%  

การศึกษาจาก Federation of America Societies for Experimental Biology ในปี ค.ศ. 2017 
พบว่าอาหารท่ีมีใยอาหารสูงช่วยลดการอกัเสบในโรคเกาต์ท่ีเกิดจากผลึกเกลือยูเรต โดยใยอาหาร
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เป็นตวักระตุน้จุลินทรียใ์นล าไส้ ใหผ้ลิต SCFAs ซ่ึงเป็นตวัท าให้เกิดการตายของเซลล์เม็ดเลือดขาว 
จึงลดการอกัเสบลง 
  และการศึกษาอ่ืน ๆ พบว่าใยอาหารอาจช่วยยบัย ั้ งการดูดซึมพิวรีนหรืออะดีนีน  
ในระบบทางเดินอาหาร (Koguchi, 2004) ใยอาหารยงัแสดงให้เห็นถึงการลดปัจจยัเส่ียงอ่ืน ๆ ใน
การเกิดโรคเกาต์ เช่น ความดันโลหิตสูง (Streppel, 2005; Whelton, 2005) และ cholesterol สูง 
(Brown, 1999) 

งานวิจยัศึกษาคุณค่าทางโภชนาการของขา้ว 9 สายพนัธ์ุจากจงัหวดัอุบลราชธานี คือ 
ข้าวเหนียวดา ข้าวหอมกัญญา ข้าวหอมนิล ข้าวสังข์หยด ข้าวหอมมะลิแดง ข้าวหอมมะลิ 105  
ขา้วเลา้แตก ขา้วสินเหล็ก และขา้วหอมอุบล จากการศึกษา พบวา่ขา้วทั้ง 9 สายพนัธ์ุ มีความช้ืนอยู่
ในช่วง 12.11–14.83% ขา้วเหนียวดามีปริมาณโปรตีนสูงท่ีสุด แต่มีปริมาณไขมนัต ่าท่ีสุด ขา้วหอม
กญัญามีปริมาณโปรตีน วิตามินบี1 วิตามินอี และไขมนัสูงท่ีสุด ขา้วหอมนิลมีปริมาณใยอาหาร 
ซีลีเนียม และไนอะซินสูงท่ีสุด ขา้วสังข์หยดมีปริมาณสังกะสีสูงท่ีสุด และให้พลงังานต ่าท่ีสุด  
ขา้วหอมมะลิแดงมีกากใย และพลงังานสูงท่ีสุด ขา้วสินเหล็กมีปริมาณวิตามินบี1 สูงท่ีสุด และขา้ว
หอมอุบลมีปริมาณคาร์โบไฮเดรต และธาตุเหล็กสูงท่ีสุด ส่วนขา้วหอมมะลิ 105 มีปริมาณสังกะสี 
ไนอะซิน และวติามินอีค่อนขา้งสูง ในขณะท่ีขา้วเลา้แตกไม่มีสารอาหารใดท่ีสูงเด่นชดั แต่มีปริมาณ
ไนอะซิน และสังกะสีอยูใ่นเกณฑค์่อนขา้งสูง (ผาณิต รุจิรพิสิฐ และคณะ 2012) 

จากผลการศึกษางานวิจยัต่าง ๆ ท่ีกล่าวไวข้า้งตน้ พบว่าปริมาณใยอาหารในอาหารท่ี
รับประทานเป็นปัจจยัส าคญัในการลดลงของระดบักรดยูริกและระดบั hs-CRP ในเลือด และจาก
การศึกษาคุณค่าทางโภชนาการของขา้ว 9 สายพนัธ์ุของประเทศไทย พบวา่ขา้วหอมนิลมีปริมาณใย
อาหารสูงท่ีสุด ดงันั้นในการศึกษาน้ีผูว้ิจยัจึงเลือกใช้ขา้วกล้องหอมนิลมาท าการศึกษาวิจยั เพื่อดู
ระดบัการลดลงของกรดยริูกและระดบั hs-CRP ในเลือดของกลุ่มตวัอยา่ง 
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บทที ่3 

ระเบียบวธีิวจิยั 
 

3.1 ประชำกร 
ประชำกร เป็นผูท่ี้เขา้รับการตรวจสุขภาพประจ าปีในโรงพยาบาล หรือสถานพยาบาล

แลว้แพทยว์ินิจฉัยว่ามีภาวะกรดยูริกในเลือดสูงกว่าปกติ รวมทั้งการแนะน าการปฏิบติัตวัในการ 
เพื่อการลดระดบัของกรดยริูกในเลือด โดยไม่ไดจ่้ายยา 

กลุ่มตัวอย่ำง เป็นกลุ่มท่ีมีผลการตรวจวดัระดบักรดยูริกสูงกวา่ปกติ จากผูเ้ขา้ใชบ้ริการ
ตรวจสุขภาพในโรงพยาบาลปทุมธานีและโรงพยาบาลธญับุรี จงัหวดัปทุมธานี จ านวน 40 คน โดย
แบ่งกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมโครงการวจิยัเป็น 2 กลุ่ม คือ 

1. กลุ่มควบคุม  จ านวน 20 คน  
2. กลุ่มวจิยั  จ านวน 20 คน 
โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าโครงการวิจัย ( Inclusion criteria) และเกณฑ์การคัดออก 

(Exclusion criteria) ดงัน้ี 
เกณฑ์กำรคัดเข้ำโครงกำรวจัิย (Inclusion criteria) 
1. เป็นคนสัญชาติไทย โดยก าเนิด 
2. อาย ุ20 – 40 ปี 
3. มีผลการตรวจระดบั Uric acid ในเลือด 7 -9 mg/dl ในเพศชาย และ 
1. 6-9 mg/dl ในเพศหญิง 
4. ไม่เป็นผูป่้วยโรคเกาต ์
5. ไม่เป็นผูป่้วยโรคเบาหวาน 
6. ไม่เป็นผูป่้วยโรคไต 
7. ไม่เป็นผูป่้วยโรค G6PD 
8. ไม่สูบบุหร่ี  
9. ไม่ด่ืมแอลกอฮอล ์
10. ไม่มีประวติัครอบครัวเป็นน่ิว หรือเป็นโรคเกาตต์ั้งแต่อายนุอ้ย 
11. ไม่เป็น Thalassemia 
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12. ไม่เป็น Leukemia 
13. ไม่รับประทานยาท่ีมีผลท าใหก้รดยริูกสูงข้ึน เช่น Aspirin 
14. ไม่รับประทานอาหารเสริมประเภทใยอาหารหรือทานแลว้หยุดมานานมากกว่า  

3 เดือน 
เกณฑ์กำรคัดออก (Exclusion criteria) 
1. ผูท่ี้ขาดการรับประทานขา้วกลอ้งหอมนิลติดต่อกนั 3 ม้ือข้ึนไป 
2. ผูท่ี้รับประทานผลิตภณัฑเ์สริมอาหารประเภทใยอาหารก่อนหนา้หรือระหวา่งเขา้

ร่วมโครงการวจิยัอยา่งนอ้ย 1 สัปดาห์ข้ึนไป 
3. อาสาสมคัรเขา้ร่วมวจิยัมีผลระดบักรดยริูกในเลือดเพิ่มสูงข้ึนมากกวา่ 9 mg/dl  
4. อาสาสมคัรท่ีแพทยส์ั่งจ่ายยาลดกรดยริูกในเลือดระหวา่งการเขา้ร่วมโครงการวจิยั 
5. อาสาสมคัรตอ้งการออกจากโครงการวจิยัเอง 
ข้ำวกล้องทีใ่ช้ในกำรทดสอบวจัิย ขา้วกลอ้งหอมนิล 
 

3.2 สำรเคมี 
น ำ้ยำตรวจวเิครำะห์กรดยูริกในเลือดทำงห้องปฏิบัติกำร 
Reagent A 

1. Phosphate  
2. Detergent  
3. Dichlorophenolsulfonate (DCHB)  
4. uricase  
5. Ascobate oxidase  
6. peroxidase 
7. 4-aminoantipyrine  
Standard uric acid  
น ำ้ยำตรวจวเิครำะห์ hs-CRP ในเลือดทำงห้องปฏิบัติกำร 
DCK, C-Reactive Protein, Antigen, Antiserum and Control  
JJX, Single (Specified) Analyte Controls (Assayed and Unassayed)  
JIT  
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3.3 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
1. Spectrophotometer 
2. Centrifuge 
3. Incubator 
4. Autopipettes พร้อม Tips 
5. Vortex mixer 
6. Test tube 13x100 mm. 
7. Rack 
8. Clot blood Tube ขนาด 6 ml. 
9. อุปกรณ์ในการเจาะเลือด เก็บตวัอยา่ง 

3.4 ขั้นตอนกำรทดลอง 
1. คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างเขา้ร่วมเป็นอาสาสมคัรเขา้ร่วมวิจยั และใช้เกณฑ์ในการแยก

กลุ่มผูเ้ขา้ร่วมวิจยัออกเป็น 2 กลุ่ม โดยวิธีจบัฉลากแบบไม่แทนท่ี (Simple Random Sampling) โดย
การตอบแบบสอบถามการบริโภคอาหารท่ีมีผลต่อระบบกรดยูริกในเลือด โดยคดักลุ่มคนท่ีมี
คะแนนจากการประเมินท่ีมีความเส่ียงในการบริโภคต่อการมีระดบัยูริกในเลือดเพิ่มสูง 

2. ท าการช้ีแจงรายละเอียดโครงการวิจยัให้กบัอาสาสมคัรวิจยัให้เขา้ใจและขอความ
ยินยอมในการเขา้ร่วมวิจยั รวมทั้งการเก็บขอ้มูลประวติั การรับประทานอาหารในแต่ละวนั ขอ้มูล
ดา้นสุขภาพ และตรวจร่างกายโดยชัง่น ้ าหนกั วดัส่วนสูง วดัเส้นรอบเอว วดัความดนัโลหิต และ
อตัราการเตน้ของหวัใจ 

3. ช้ีแจงกลุ่มอาสาสมคัรโครงการวิจยัทั้ง 2 กลุ่มในการปฏิบติัตวัตามขอ้ก าหนด และ
เก็บส่ิงส่งตรวจเพื่อกลบัมาวเิคราะห์กรดยริูกและ hs-CRP ในเลือด 

4. การแจกขา้วท่ีใชใ้นการวิจยั โดยแบ่งตามกลุ่มตวัอยา่งวิจยั ดงัน้ี กลุ่มควบคุมรับขา้ว
ขาวหอมมะลิ และกลุ่มวิจยัรับข้าวกล้องหอมนิล และท าการนัดหมายอีกคร้ังสัปดาห์ท่ี 2 และ
สัปดาห์ท่ี 4 รวมระยะเวลา 1 เดือน ในการกลบัมาเจาะเลือดเก็บส่ิงส่งตรวจและรับขา้วตามกลุ่มของ
อาสาสมคัรวจิยั 

5. การบริโภคขา้ว ก าหนดปริมาณของขา้วท่ีอาสาสมคัรตอ้งบริโภคต่อม้ืออย่างนอ้ย 
120 กรัม หรือประมาณ 2 ทพัพี รับประทานจ านวน 3 ม้ือ เป็นประจ าทุกวนัต่อเน่ืองกนันาน 1 เดือน 

6. ท าการตรวจวดัระดับกรดยูริกและ hs-CRP ในเลือด ก่อนเข้าร่วมวิจยัและหลัง
รับประทานขา้วกลอ้งในสัปดาห์ท่ี 2 และสัปดาห์ท่ี 4 จ านวน 3 คร้ัง และในคร้ังสุดทา้ยท าการเก็บ
ขอ้มูลดา้นสุขภาพอีกคร้ังก่อนท าการวเิคราะห์ผล 
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7. ท าการวเิคราะห์ขอ้มูลท่ีไดแ้ละสรุปผลการวจิยั 
 
3.5 วธีิกำรทดลอง 

1. การตรวจวดัระดบัสารและองคป์ระกอบของขา้วกลอ้งหอมนิลท่ีใชใ้นโครงการวิจยั 
โดยส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการของกรมการขา้ว กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ทั้งขา้วดิบและขา้วท่ี
หุงสุกแลว้ 

2. ท าการตรวจวดัระดบัสารโลหะหนกัและสารตกคา้งในขา้วท่ีใชใ้นการทดสอบวจิยั 
โดยส่งตรวจไปยงัหอ้งปฏิบติัการกรมวทิยาศาสตร์บริการ กระทรวงวทิยาศาสตร์ ทั้งขา้วดิบและขา้ว
ท่ีหุงสุกแลว้ 

3. ท าการตรวจวดัระดบักรดยูริกในเลือดของอาสาสมคัรโครงการวิจยั จ  านวน 3 คร้ัง 
ดว้ยหลกัการ Enzyme Method ทางหอ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์(ตามภาคผนวก ก) 

4. ท าการตรวจวดัระดบั hs-CRP ในเลือดของอาสาสมคัรโครงการวิจยั จ  านวน 3 คร้ัง 
ดว้ยหลกัการ Particle enhanced immunoturbidimetry ทางหอ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์
 
3.6 กำรวเิครำะห์ข้อมูล และสถิติทีใ่ช้ในกำรวจัิย 

1. สถิติเชิงพรรณนา ในการอภิปรายผล และขอ้มูลดา้นสุขภาพ ขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีท าการ
เก็บขอ้มูลของอาสาสมคัรโครงการวิจยั 

2. การเปรียบเทียบขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวจิยั ดงัน้ี 
(1)  เปรียบเทียบผลการการตรวจวดัระดบักรดยูริกและ hs-CRP ในเลือด ในกลุ่ม

วจิยัก่อนและหลงัรับประทานขา้วกลอ้ง โดยใช ้Paired t-test ในการวเิคราะห์ขอ้มูล 
(2)  ทดสอบความแตกต่างโดยเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระดบักรดยูริกและ ระดบั 

hs-CRP ในเลือดของกลุ่มวิจยั หลงัรับประทานขา้วกล้องกบักรดยูริกในเลือดของกลุ่มควบคุม โดย
ใช ้T-test ในการวเิคราะห์ขอ้มูล 
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บทที ่4 
ผลกำรวเิครำะห์ข้อมูล 

 
การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงทดลอง เพื่อศึกษาผลของการรับประทานขา้วกลอ้ง

หอมนิล ต่อระดบักรดยริูกและระดบั hs-CRP ในเลือด ในกลุ่มท่ีมีระดบักรดยริูกในเลือดสูงกวา่ปกติ 
(7 -9 mg/dl ในเพศชาย และ 6-9 mg/dl ในเพศหญิง)  

ซ่ึงผูว้จิยัไดเ้ก็บขอ้มูล วเิคราะห์ขอ้มูล น าเสนอผลการวจิยั ดงัต่อไปน้ี 
4.1 ขอ้มูลการศึกษาองค์ประกอบของขา้วกลอ้งหอมนิลจากการตรวจวดัดว้ยเคร่ืองตรวจ

วเิคราะห์ ดว้ยหลกัการ High-performance liquid chromatography (HPLC) 
4.2 ขอ้มูลแสดงขั้นตอนการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งวจิยั ทั้ง 2 กลุ่ม 
4.3 ขอ้มูลทัว่ไป  
 1)  เพศ 
 2)  ช่วงอายขุองกลุ่มตวัอยา่ง 
 3)  สถานะภาพ 
 4)  อาชีพ 
4.4 ขอ้มูลดา้นสุขภาพ 

1)  น ้าหนกั ส่วนสูง ดชันีมวลกาย ความดนัโลหิตและอตัราการเตน้ของหวัใจ 
4.5 ขอ้มูลดา้นการรับประทานอาหาร 

1)  การรับประทานขา้วกลอ้งและอาหารเสริมประเภทใยอาหาร 
2)  การรับประทานอาหารท่ีมีพิวรีนสูง 

4.6 ผลการทดลองและวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ 
1)  รายงานผลการทดลอง 
2)  การวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ 

4.7 ประมวลผลขอ้มูลแบบสอบถามหลงัการรับประทานขา้วกลอ้งหอมนิล 
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4.1  ข้อมูลกำรศึกษำองค์ประกอบของข้ำวกล้องหอมนิลจำกกำรตรวจวดัด้วย เคร่ืองตรวจวเิครำะห์ 
ด้วยหลกักำร High-performance liquid chromatography (HPLC) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
ภำพที ่4.1 แสดงประมาณสารอาหารหลกัและปริมาณใยอาหารท่ีตรวจพบในขา้วกลอ้งหอมนิล ใน
ตวัอยา่งขา้วท่ีใชส้ าหรับแจกอาสาสมคัรวจิยั 

 
จากรูปภาพแสดงผลการวิเคราะห์องค์ประกอบในข้าวกล้องหอมนิล ซ่ึงพบว่า 

ประกอบดว้ยคาร์โบไฮเดรต 70 g/100 g, โปรตีน 11.5 g/100 g, ไขมนั 18.5 g/100 g และใยอาหาร 
7.6 g/100 g 

 
  

คำร์โบไฮเดรต 70 g/100 g 

โปรตีน 11.5 g/100 g 

ไขมัน 18.5 g/100 g 

ใยอำหำร 7.6 g/100 g 
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4.2 ข้อมูลแสดงข้ันตอนกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงวจัิย ทั้ง 2 กลุ่ม 
 

 
 
ภำพที ่4.2  แผนผงัแสดงขั้นตอนการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งวจิยัทั้ง 2 กลุ่ม 
 
หมำยเหตุ :  *กลุ่มควบคุมไม่มาตามนดั 1 คน และกลุ่มวจิยัแจง้ขอออกจากงานวจิยั 1 คน เน่ืองจาก
ไม่สะดวกมาเจาะเลือดในสัปดาห์ท่ี 2  
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4.3 ข้อมูลทัว่ไป 
 
ตำรำงที ่4.1 แสดงรายละเอียดขอ้มูลทัว่ไปของอาสาสมคัรวจิยัจ  านวน 40 คน 
 

ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน n = 40 (%) 
1. เพศ 

1.1 เพศชาย 
1.2 เพศหญิง 

 
17 (42.5) 
23 (57.5) 

2. ช่วงอาย ุ(ปี)  
2.1 20 - 29 ปี 
2.2 30 - 39 ปี 

 
27 (67.5) 
13 (32.5) 

3. สถานะภาพ 
3.1 โสด 
3.2 สมรส 

 
20 (50) 
20 (50) 

4. ระดบัการศึกษา 
4.1 ประถมศึกษา 
4.2 มธัยมศึกษาตอนตน้ 
4.3 มธัยมศึกษาตอนปลาย 
4.4 ปริญญาตรี 

 
2 (5) 

21 (52.5) 
1 (2.5) 
16 (40) 

5. กลุ่มอาชีพ 
5.1 เกษตรกร 
5.2 รับจา้งทัว่ไป 
5.3 รับราชการ 
5.4 อ่ืน ๆ  

 
10 (25) 
16 (40) 
10 (25) 
4 (10) 

 
ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 40 คน 
1. เพศ แบ่งออกเป็นเพศชาย 17 คน คิดเป็น 42.5% ของกลุ่มตวัอยา่ง เพศหญิง 23 คน 

คิดเป็น 57.5% ของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด  
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2. ช่วงอายุของกลุ่มตวัอยา่ง แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มดงัน้ี ช่วงอายุ 20-29 ปีจ านวน 27 คน 
คิดเป็น 67.5% ของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด ช่วงอายุ 30-39 ปีจ านวน 13 คน คิดเป็น 32.5% ของกลุ่ม
ตวัอยา่งทั้งหมด  

3. สถานะภาพของกลุ่มตวัอย่าง แบ่งเป็นโสด 20 คน คิดเป็น 50% ของกลุ่มตวัอย่าง
ทั้งหมด และแต่งงานแลว้ 20 คน คิดเป็น 50% ของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด  

4. ระดบัการศึกษาของกลุ่มตวัอยา่ง แบ่งเป็นระดบัประถมศึกษาจ านวน 2 คน คิดเป็น 
5% ของกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด ระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้จ านวน 21 คน คิดเป็น 52.5% ของกลุ่ม
ตวัอยา่งทั้งหมด ระดบัมธัยมศึกษาตอนปลายจ านวน 1 คน คิดเป็น 2.5% ของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 
ระดบัปริญญาตรีจ านวน 16 คน คิดเป็น 40% ของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 

5. อาชีพของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ประกอบอาชีพเกษตรกรจ านวน 10 คน คิดเป็น 25% 
ของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด อาชีพรับจา้งทัว่ไปจ านวน 16 คน คิดเป็น 40% ของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 
อาชีพขา้ราชการจ านวน 10 คน คิดเป็น 25% ของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด และอาชีพอ่ืน ๆ จ านวน 4 คน 
คิดเป็น 10% ของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 

 
4.4 ข้อมูลด้ำนสุขภำพ  
 

  
 
ภำพที ่4.3 แผนภูมิแสดงส่วนสูงของกลุ่มตวัอยา่ง 
 

0 2 4 6 8 10 12 14

140 -150

151-160

161-170

> 170

แผนภูมิแสดงส่วนสูงของกลุ่มตัวอย่าง

จ ำนวนคน 

เซนตเิมตร 
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จากภาพแผนภูมิแสดงให้เห็นส่วนสูงของกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด โดยแบ่งช่วงความสูง
ออกเป็นออกเป็น 4 ช่วง คือ ส่วนสูง 140 – 150 ซม.จ านวน 12 คน คิดเป็น 30% ของจ านวนกลุ่ม
ตวัอยา่งทั้งหมด ส่วนสูง 151 – 160 ซม.จ านวน 12 คน คิดเป็น 30% ของจ านวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 
ส่วนสูง 161 – 170 ซม.จ านวน 13 คน คิดเป็น 32.5% ของจ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้ งหมด  
ส่วนสูง > 170 ซม.จ านวน 3 คน คิดเป็น 7.5% ของจ านวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด  
 

 
 
ภำพที ่4.4 แผนภูมิแสดงน ้าหนกัของกลุ่มตวัอยา่งวิจยั 

 
จากภาพแผนภูมิแสดงให้เห็นน ้ าหนกัของกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด โดยแบ่งช่วงน ้ าหนัก

ออกเป็น 3 ช่วง คือ น ้ าหนกั 40-50 กิโลกรัมจ านวน 9 คน คิดเป็น 22.5% ของจ านวนกลุ่มตวัอย่าง
ทั้งหมด น ้ าหนัก 51-60 กิโลกรัมจ านวน 29 คน คิดเป็น 72.5% ของจ านวนกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 
น ้าหนกั > 60 กิโลกรัมจ านวน 2 คน คิดเป็น 5% ของจ านวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด  

 
 
 
 
 

0 5 10 15 20 25 30 35

40-50

51-60

> 60

แผนภูมิแสดงน า้หนักของกลุ่มตัวอย่าง

จ ำนวนคน 

กิโลกรัม 
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ภำพที ่4.5 แผนภูมิแสดงดชันีมวลกาย (BMI) ของกลุ่มตวัอยา่งวจิยั 
 

จากภาพแผนภูมิแสดงใหเ้ห็นดชันีมวลกายของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด โดยแบ่งตามเกณฑ์
มาตรฐานสากล ดชันีมวลกาย < 18.5 kg/m2 (น ้ าหนกันอ้ย)จ านวน 5 คน คิดเป็น 12.5% ของจ านวน
กลุ่มตวัอย่างทั้งหมด ดชันีมวลกาย 18.5-24.9 kg/m2 (ปกติ)จ านวน 25 คน คิดเป็น 62.5% ของ
จ านวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด ดชันีมวลกาย 25 -29.9 kg/m2 (อว้น)จ านวน 10 คน คิดเป็น 25% ของ
จ านวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด ซ่ึงพบวา่กลุ่มตวัอยา่งวจิยัส่วนใหญ่มีดชันีมวลกายอยูใ่นเกณฑป์กติ 

 
ตำรำงที ่4.2 แสดงค่าเฉล่ียของความดนัโลหิต และอตัราการเตน้ของหวัใจของกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 
40 คน 
 
ค่ำเฉลีย่ควำมดันโลหิต 100/70 mmHg 

ค่ำเฉลีย่อตัรำกำรเต้นของหัวใจ 68 คร้ัง/นำที 

 
 กลุ่มตวัอย่างทั้งหมดมีค่าความดันโลหิตปกติ โดยมีค่าเฉล่ียความดันโลหิต 100/70 
mmHg ค่าความดันโลหิต Systolic สูงสุดเท่ากับ 115 mmHg ค่าความดันโลหิต Diastolic ต ่าสุด
เท่ากบั 60 mmHg และอตัราการเตน้ของหวัใจเฉล่ีย 68 คร้ัง/นาที ค่าอตัราการเตน้ของหัวใจสูงสุด
เท่ากบั 74 คร้ัง/นาที ค่าอตัราการเตน้ของหวัใจต ่าสุดเท่ากบั 60 คร้ัง/นาที 
  

0 5 10 15 20 25 30

<18.5

18.5-24-9

25-29.9

แผนภมิูแสดงดัชนีมวลกายของกลุ่มตวัอย่าง

จ ำนวนคน 

kg/m2 
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4.5 ข้อมูลด้ำนกำรรับประทำนอำหำร 
 
1)  กำรรับประทำนข้ำวกล้อง และอำหำรเสริมประเภทใยอำหำร 
 

 
 
ภำพที ่4.6 แผนภูมิแสดงการรับประทานขา้วกลอ้งและอาหารเสริมประเภทใยอาหาร 

 
จากภาพแผนภูมิแสดงให้เห็นถึงกลุ่มตวัอย่างวิจยัท่ีเคยรับประทานขา้วกลอ้งจ านวน  

11 คน คิดเป็น 27.5% ของจ านวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด ไม่เคยรับประทานขา้วกลอ้ง จ านวน 29 คน 
คิดเป็น 72.5% ของจ านวนกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด และกลุ่มตวัอย่างท่ีเคยรับประทานอาหารเสริม
ประเภทใยอาหาร ซ่ึงเคยรับประทานเม่ือก่อนเข้าร่วมวิจยัมากกว่า 3 เดือน และปัจจุบนัไม่ได้
รับประทานแลว้มีจ านวน 6 คน คิดเป็น 15% ของจ านวนกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด และกลุ่มท่ีไม่เคย
รับประทานอาหารเสริมประเภทใยอาหารมีจ านวน 34 คน คิดเป็น 85% ของจ านวนกลุ่มตวัอย่าง
วิจยัทั้ งหมด จากข้อมูลดังกล่าวพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยรับประทานข้าวกล้องและ 
ความนิยมในการรับประทานอาหารเสริมประเภทใยอาหารยงัมีนอ้ยอยู ่
  

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

รับประทำนข้ำวกล้อง

รับประทำนใยอำหำรเสริม

แผนภูมิแสดงการรับประทานข้าวกล้องและอาหารเสริมประเภทใย
อาหาร

เคย ไม่เคย

จ ำนวนคน 
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2)  กำรรับประทำนอำหำรทีม่ีพวิรีนสูง 
จากแบบสอบถามการบริโภคอาหารท่ีมีผลต่อระดบักรดยริูกในเลือดสามารถสรุปได้

ดงัน้ี 

 

 
 
ภำพที ่4.7 แผนภูมิแสดงการบริโภคอาหารท่ีมีผลต่อระดบักรดยริูกในเลือด 
 

จากภาพแผนภูมิการส ารวจ การบริโภคอาหารท่ีมีพิวรีนสูงท่ีมีผลต่อระดบักรดยูริกใน
เลือด ของกลุ่มตวัอยา่ง ไดผ้ลดงัน้ี 

(1) เคร่ืองในไก่ พบวา่รับประทานเป็นประจ า (มากกวา่ 5 คร้ัง/สัปดาห์) จ านวน 7 คน 
คิดเป็น 17.5% ของจ านวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด รับประทานนาน ๆ คร้ัง (2-3 คร้ัง/สัปดาห์) จ านวน 
30 คน คิดเป็น 75% ของจ านวนกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด และไม่รับประทานเลยจ านวน 3 คน คิดเป็น 
7.5% ของจ านวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 

(2) เน้ือไก่ พบวา่รับประทานเป็นประจ า (มากกวา่ 5 คร้ัง/สัปดาห์) จ านวน 22 คน คิด
เป็น 55% ของจ านวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด รับประทานนาน ๆ คร้ัง (2-3 คร้ัง/สัปดาห์) จ  านวน 18 
คน คิดเป็น 45% ของจ านวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด และไม่รับประทานเลย จ านวน 0 คน คิดเป็น 0% 
ของจ านวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 

(3) เคร่ืองในหมู พบวา่รับประทานเป็นประจ า (มากกวา่ 5 คร้ัง/สัปดาห์) จ  านวน 1 คน 
คิดเป็น 2.5% ของจ านวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด รับประทานนาน ๆ คร้ัง (2-3 คร้ัง/สัปดาห์) จ  านวน 
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แผนภมูแิสดงการบรโิภคอาหารทีม่ผีลตอ่ระดับกรดยรูกิในเลอืด

เป็นประจ า นาน ๆ ครัง้ ไมท่าน
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24 คน คิดเป็น 60% ของจ านวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด และไม่รับประทานเลย จ านวน 15 คน คิดเป็น 
37.5% ของจ านวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 

(4) อาหารทะเลประเภทหอย พบวา่รับประทานเป็นประจ า (มากกวา่ 5 คร้ัง/สัปดาห์) 
จ านวน 14 คน คิดเป็น 35% ของจ านวนกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด รับประทานนาน ๆ คร้ัง(2-3 คร้ัง/
สัปดาห์) จ านวน 25 คน คิดเป็น 62.5% ของจ านวนกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด และไม่รับประทานเลย
จ านวน 1 คน คิดเป็น 2.5% ของจ านวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 

(5) น ้าซุปกระดูกหมู พบวา่รับประทานเป็นประจ า (มากกวา่ 5 คร้ัง/สัปดาห์) จ  านวน 6 
คน คิดเป็น 15% ของจ านวนกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด รับประทานนาน ๆ คร้ัง (2-3 คร้ัง/สัปดาห์) 
จ านวน 34 คน คิดเป็น 85% ของจ านวนกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด และไม่รับประทานเลยจ านวน 0 คน 
คิดเป็น % ของจ านวนกลุ่มตวัอยา่งวจิยัทั้งหมด 

(6) ถัว่ชนิดต่าง ๆ พบวา่รับประทานเป็นประจ า (มากกวา่ 5 คร้ัง/สัปดาห์) จ  านวน 19 
คน คิดเป็น 47.5% ของจ านวนกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด รับประทานนาน ๆ คร้ัง (2-3 คร้ัง/สัปดาห์) 
จ านวน 21 คน คิดเป็น 52.5% ของจ านวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด และไม่รับประทานเลยจ านวน 0 คน 
คิดเป็น 0% ของจ านวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 

(7) ชะอม พบว่ารับประทานเป็นประจ า (มากกว่า 5 คร้ัง/สัปดาห์) จ  านวน 0 คน คิด
เป็น 0% ของจ านวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด รับประทานนาน ๆ คร้ัง (2-3 คร้ัง/สัปดาห์) จ  านวน 29 คน 
คิดเป็น 72.5% ของจ านวนกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด และไม่รับประทานเลย จ านวน 11 คน คิดเป็น 
27.5% ของจ านวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 

(8) ปลาอินทรีย ์พบวา่รับประทานเป็นประจ า (มากกวา่ 5 คร้ัง/สัปดาห์) จ  านวน 0 คน 
คิดเป็น 0% ของจ านวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด รับประทานนาน ๆ คร้ัง (2-3 คร้ัง/สัปดาห์) จ  านวน 22 
คน คิดเป็น 55% ของจ านวนกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด และไม่รับประทานเลย จ านวน18 คน คิดเป็น 
45% ของจ านวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 

(9) กะปิ พบวา่รับประทานเป็นประจ า (มากกวา่ 5 คร้ัง/สัปดาห์) จ  านวน 6 คน คิดเป็น 
15% ของจ านวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด รับประทานนาน ๆ คร้ัง (2-3 คร้ัง/สัปดาห์) จ  านวน 28 คน คิด
เป็น 70% ของจ านวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด และไม่รับประทานเลย จ านวน 6 คน คิดเป็น 15% ของ
จ านวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 

(10) ปลากระป๋อง พบว่ารับประทานเป็นประจ า (มากกว่า 5 คร้ัง/สัปดาห์) จ  านวน  
5 คน คิดเป็น 12.5% ของจ านวนกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด รับประทานนาน ๆ คร้ัง (2-3 คร้ัง/สัปดาห์) 
จ านวน 35 คน คิดเป็น 87.5% ของจ านวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด และไม่รับประทานเลยจ านวน 0 คน 
คิดเป็น 0% ของจ านวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 
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ผลการสอบถามความถ่ีในการรับประทานอาหารท่ีมีพิวรีนสูง พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วน
ใหญ่ชอบและรับประทานอาหารท่ีมีพิวรีนสูง ประกอบดว้ย เคร่ืองในไก่ เน้ือไก่ เคร่ืองในหมู หอย 
และถัว่ชนิดต่าง ๆ ซ่ึงน่าจะเป็นเหตุผลหน่ึงท่ีท าใหก้ลุ่มตวัอยา่ง มีระดบักรดยริูกในเลือดสูง 

 
4.6 ผลกำรทดลองและวเิครำะห์ข้อมูลทำงสถิติ 

1) ผลกำรตรวจระดับกรดยูริกในเลือดของกลุ่มควบคุมและกลุ่มวิจัย ก่อนและหลัง 
รับประทำนข้ำวกล้องหอมนิลและข้ำวขำวหอมมะล ิ2 สัปดำห์และ 4 สัปดำห์ 

 

 
 
ภำพที่  4.8 กราฟแสดงระดับกรดยูริกในเลือดของกลุ่มควบคุมและกลุ่มวิจัย ก่อนและหลัง
รับประทานขา้วกลอ้งหอมนิลและขา้วขาวหอมมะลิ 2 สัปดาห์และ 4 สัปดาห์  

 
จากกราฟแสดงให้เห็นการเปรียบเทียบของระดบักรดยูริกในเลือดของกลุ่มควบคุม 

จ านวน 20 คน ก่อนรับประทานขา้วขาวหอมมะลิ และหลงัรับประทานขา้วขาวหอมมะลิ 2 สัปดาห์
และ 4 สัปดาห์ ไดผ้ลดงัน้ี ค่าเฉล่ียระดบักรดยูริกในเลือดก่อนรับประทานขา้วขาวหอมมะลิเท่ากบั 
7.80 mg/dl ค่าเฉล่ียระดบักรดยูริกในเลือดหลงัรับประทานขา้วขาวหอมมะลิ 2 สัปดาห์เท่ากบั 7.72 
mg/dl และค่าเฉล่ียระดบักรดยูริกในเลือดหลงัรับประทานขา้วขาวหอมมะลิ 4 สัปดาห์เท่ากบั 7.49 
mg/dl 

ระดบักรดยูริกในเลือดของกลุ่มวิจยัจ  านวน 20 คน ก่อนรับประทานขา้วกลอ้งหอมนิล 
และหลงัรับประทานขา้วกลอ้งหอมนิล 2 สัปดาห์และ 4 สัปดาห์ ไดผ้ลดงัน้ี ค่าเฉล่ียระดบักรดยูริก
ในเลือดก่อนรับประทานขา้วกลอ้งหอมนิลเท่ากบั 7.55 mg/dl ค่าเฉล่ียระดบักรดยูริกในเลือดหลงั
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รับประทานขา้วกลอ้งหอมนิล 2 สัปดาห์เท่ากบั 6.94 mg/dl และค่าเฉล่ียระดบักรดยูริกในเลือดหลงั
รับประทานขา้วกลอ้งหอมนิล 4 สัปดาห์เท่ากบั 6.70 mg/dl (ภาพท่ี 4.8) 

2) ผลกำรตรวจ hs-CRP ในเลือดของกลุ่ มควบคุมและกลุ่ มวิจัย ก่อนและหลัง 
รับประทำนข้ำวกล้องหอมนิลและข้ำวขำวหอมมะล ิ2 สัปดำห์และ 4 สัปดำห์ 
 

 
 

ภำพที่  4.9 กราฟแสดงระดับ hs-CRP ในเลือดของกลุ่มควบคุมและกลุ่มวิจัย ก่อนและหลัง
รับประทานขา้วกลอ้งหอมนิลและขา้วขาวหอมมะลิ 2 สัปดาห์และ 4 สัปดาห์  

 
จากกราฟแสดงให้เห็นการเปรียบเทียบของระดบั hs-CRP ในเลือดของกลุ่มควบคุม

จ านวน 20 คน ก่อนรับประทานขา้วขาวหอมมะลิ และหลงัรับประทานขา้วขาวหอมมะลิ 2 สัปดาห์
และ 4 สัปดาห์ ไดผ้ลดงัน้ี ค่าเฉล่ีย hs-CRP ก่อนรับประทานขา้วขาวหอมมะลิเท่ากบั 1.90 mg/dl 
ค่าเฉล่ีย hs-CRP หลงัรับประทานขา้วขาวหอมมะลิ 2 สัปดาห์เท่ากบั 1.55 mg/dl และค่าเฉล่ีย hs-
CRP หลงัรับประทานขา้วขาวหอมมะลิ 4 สัปดาห์เท่ากบั 1.70 mg/dl  

ระดบั hs-CRP ในเลือดของกลุ่มวิจยัจ  านวน 20 คน ก่อนรับประทานขา้วกลอ้งหอมนิล 
และหลงัรับประทานขา้วกลอ้งหอมนิล 2 สัปดาห์และ 4 สัปดาห์ ไดผ้ลดงัน้ี ค่าเฉล่ีย hs-CRP ก่อน
รับประทานขา้วกลอ้งหอมนิลเท่ากบั 1.75 mg/dl ค่าเฉล่ีย hs-CRP หลงัรับประทานขา้วกลอ้งหอม
นิล 2 สัปดาห์เท่ากบั 1.60 mg/dl และค่าเฉล่ีย hs-CRP หลงัรับประทานขา้วกลอ้งหอมนิล 4 สัปดาห์
เท่ากบั 1.70 mg/dl (ภาพท่ี 4.9) 
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3) กำรวเิครำะห์ข้อมูลทำงสถิติ 
การศึกษาเปรียบเทียบผลการตรวจวดัระดบักรดยูริก และ hs-CRP ในเลือด ในกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มวิจยัก่อนและหลงัรับประทานข้าว โดยใช้ Paired t-test ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
ไดผ้ลการศึกษาดงัน้ี 

สัญลกัษณ์ทีใ่ช้ในกำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 n หมายถึง จ านวนตวัอยา่ง 
 Mean หมายถึง ค่าเฉล่ียระดบักรดยูริกและระดบั hs-CRP ในเลือด 
 S.D. หมายถึง ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดบักรดยริูกและระดบั 

hs-CRP ในเลือด  
𝑑̅ หมายถึง  ค่าเฉล่ียของผลต่างก่อนและหลงัของระดบักรดยริูกและ  

ระดบั hs-CRP ในเลือด 

 S.D.(𝑑̅) หมายถึง  ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของผลต่างก่อนและหลงัของ 
ระดบักรดยูริกและระดบั hs-CRP ในเลือด 

t หมายถึง ค่าสถิติท่ีใชพ้ิจารณาใน t-distribution 
 df หมายถึง ระดบัชั้นของความเป็นอิสระ (Degree of Freedom) 
 p-value หมายถึง มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 
ตำรำงที่ 4.3 แสดงผลการวิเคราะห์ทางสถิติ Paired t-test เปรียบเทียบผลการการตรวจวดัระดบักรด
ยริูกในเลือดของกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัรับประทานขา้วขาวหอมมะลิ 2 สัปดาห์ 
 

การทดสอบ n Mean S.D. 𝑑̅ S.D.(𝑑̅) t df p-value 
ระดบักรดยูริกในเลือด ก่อน
รับประทานขา้วขาวหอมมะลิ 

20 7.80 0.40 

0.075 0.479 0.700 19 0.492 ระดบักรดยูริกในเลือด หลงั
รับประทานขา้วขาวหอมมะลิ 
2 สัปดาห์ 

20 7.72 0.36 

*นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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จากการเปรียบเทียบผลระดับกรดยูริกในเลือดของกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง 
รับประทานขา้วขาวหอมมะลิ 2 สัปดาห์ โดยค่าเฉล่ียระดบักรดยูริกในเลือดก่อนรับประทานขา้ว
ขาวหอมมะลิเท่ากบั 7.80 mg/dl และค่าเฉล่ียระดบักรดยูริกในเลือดหลงัรับประทานขา้วขาวหอม
มะลิ 2 สัปดาห์เท่ากบั 7.72 mg/dl เม่ือน ามาเปรียบเทียบการลดลงของระดบักรดยูริกในเลือดหลงั
รับประทานขา้วขาวหอมมะลิ 2 สัปดาห์ พบว่าแตกต่างกนัอย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ
นยัส าคญั 0.05 

 
ตำรำงที่ 4.4 แสดงผลการวิเคราะห์ทางสถิติ Paired t-test เปรียบเทียบผลการการตรวจวดัระดบักรด
ยริูกในเลือดของกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัรับประทานขา้วขาวหอมมะลิ 4 สัปดาห์ 
 

การทดสอบ n Mean S.D. 𝑑̅ S.D.(𝑑̅) t df p-value 
ระดบักรดยูริกในเลือด ก่อน
รับประทานขา้วขาวหอมมะลิ 

20 7.80 0.40 

0.310 0.511 2.714 19 0.014* ระดบักรดยูริกในเลือด หลงั
รับประทานขา้วขาวหอมมะลิ 
4 สัปดาห์ 

20 7.49 0.32 

*นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
จากการเปรียบเทียบผลระดับกรดยู ริกในเลือดของกลุ่มควบคุมก่อนและหลัง

รับประทานขา้วขาวหอมมะลิ 4 สัปดาห์ โดยค่าเฉล่ียระดบักรดยูริกในเลือดก่อนรับประทานขา้ว
ขาวหอมมะลิเท่ากบั 7.80 mg/dl และค่าเฉล่ียระดบักรดยูริกในเลือดหลงัรับประทานขา้วขาวหอม
มะลิ 4 สัปดาห์เท่ากบั 7.49 mg/dl เม่ือน ามาเปรียบเทียบการลดลงของระดบักรดยูริกในเลือดหลงั
รับประทานขา้วขาวหอมมะลิ 4 สัปดาห์ พบวา่ระดบักรดยริูกในเลือดลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 
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ตำรำงที่ 4.5 แสดงผลการวิเคราะห์ทางสถิติ Paired t-test เปรียบเทียบผลการการตรวจวดัระดบักรด
ยริูกในเลือดของกลุ่มวจิยัก่อนและหลงัรับประทานขา้วกลอ้งหอมนิล 2 สัปดาห์ 
 

การทดสอบ n Mean S.D. 𝑑̅ S.D.(𝑑̅) t df p-value 
ระดบักรดยูริกในเลือด ก่อน
รับประทานขา้วกลอ้งหอมนิล 

20 7.55 0.45 

0.610 

 

5.696 19 0.000* ระดบักรดยูริกในเลือด หลงั
รับประทานขา้วกลอ้งหอมนิล 
2 สัปดาห์ 

20 6.94 0.57 0.479 

*นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 
 
จากการเปรียบเทียบผลระดบักรดยูริกในเลือดของกลุ่มวิจยัก่อนและหลงัรับประทาน

ขา้วกลอ้งหอมนิล 2 สัปดาห์ โดยค่าเฉล่ียระดบักรดยูริกก่อนรับประทานขา้วกลอ้งหอมนิลเท่ากบั 
7.55 mg/dl และค่าเฉล่ียระดบักรดยูริกหลงัรับประทานขา้วกลอ้งหอมนิล 2 สัปดาห์เท่ากบั 6.94 
mg/dl เม่ือน ามาเปรียบเทียบการลดลงของระดบักรดยริูกในเลือดหลงัรับประทานขา้วกลอ้งหอมนิล 
2 สัปดาห์ พบวา่ระดบักรดยริูกในเลือดลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบันยัส าคญั 0.001 

 
ตำรำงที่ 4.6 แสดงผลการวิเคราะห์ทางสถิติ Paired t-test เปรียบเทียบผลการการตรวจวดัระดบักรด
ยริูกในเลือดของกลุ่มวจิยัก่อนและหลงัรับประทานขา้วกลอ้งหอมนิล 4 สัปดาห์ 
 

การทดสอบ n Mean S.D. 𝑑̅ S.D.(𝑑̅) t df p-value 
ระดบักรดยูริกในเลือดก่อน
รับประทานขา้วกลอ้งหอมนิล 

20 7.55 0.45 

0.845 

 

6.456 19 0.000* ระดบักรดยูริกในเลือดหลงั
รับประทานขา้วกลอ้งหอมนิล 
4 สัปดาห์ 

20 6.70 0.56 0.585 

*นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 
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จากการเปรียบเทียบผลระดับ ระดับ Uric Acid ในเลือดของกลุ่มวิจยัก่อนและหลัง
รับประทานขา้วกลอ้งหอมนิล 4 สัปดาห์ โดยค่าเฉล่ียระดบักรดยูริกในเลือดก่อนรับประทานขา้ว
กลอ้งหอมนิลเท่ากบั 7.55 mg/dl และค่าเฉล่ียระดบักรดยูริกในเลือดหลงัรับประทานขา้วกลอ้งหอม
นิล 4 สัปดาห์เท่ากบั 6.70 mg/dl เม่ือน ามาเปรียบเทียบการลดลงของระดบักรดยูริกในเลือดหลงั
รับประทานขา้วกลอ้งหอมนิล 4 สัปดาห์ พบว่าระดบักรดยูริกในเลือดลดลงอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบันยัส าคญั 0.001 

 
ตำรำงที่ 4.7 แสดงผลการวิเคราะห์ทางสถิติ Paired t-test เปรียบเทียบผลการการตรวจวดัระดบั hs-
CRP ในเลือดของกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัรับประทานขา้วขาวหอมมะลิ 2 สัปดาห์ 
 

การทดสอบ n Mean S.D. 𝑑̅ S.D.(𝑑̅) t df p-value 
ระดบั hs-CRP ก่อนรับประทาน
ขา้วขาวหอมมะลิ 

20 1.90 0.71 

0.350 0.489 3.199 19 0.005* 
ระดบั hs-CRP หลงัรับประทาน
ขา้วขาวหอมมะลิ 2 สัปดาห์ 

20 1.55 0.51 

*นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
จากการเปรียบเทียบผลระดบั ระดบั hs-CRP ในเลือดของกลุ่มควบคุมก่อนและหลงั

รับประทานขา้วขาวหอมมะลิ 2 สัปดาห์ โดยค่าเฉล่ียระดบั hs-CRP ในเลือดก่อนรับประทานขา้ว
ขาวหอมมะลิเท่ากบั 1.90 mg/dl และค่าเฉล่ียระดบั hs-CRP ในเลือดหลงัรับประทานขา้วขาวหอม
มะลิ 2 สัปดาห์เท่ากบั 1.55 mg/dl เม่ือน ามาเปรียบเทียบการลดลงของระดบั hs-CRP ในเลือดหลงั
รับประทานขา้วขาวหอมมะลิ 2 สัปดาห์ พบว่าระดบั hs-CRP ในเลือดลดลงอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 
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ตำรำงที่ 4.8 แสดงผลการวิเคราะห์ทางสถิติ Paired t-test เปรียบเทียบผลการการตรวจวดัระดบั hs-
CRP ในเลือดของกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัรับประทานขา้วขาวหอมมะลิ 4 สัปดาห์ 
 

การทดสอบ n Mean S.D. 𝑑̅ S.D.(𝑑̅) t df p-value 
ระดบั hs-CRP ก่อน
รับประทานขา้วขาวหอมมะลิ 

20 1.90 0.71 

0.20 0.834 1.073 19 0.297 ระดบั hs-CRP หลงั
รับประทานขา้วขาวหอมมะลิ 
4 สัปดาห์ 

20 1.70 0.47 

*นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
จากการเปรียบเทียบผลระดับ hs-CRP ในเลือดของกลุ่มควบคุมก่อนและหลัง

รับประทานขา้วขาวหอมมะลิ 4 สัปดาห์ โดยค่าเฉล่ียระดบั hs-CRP ในเลือดก่อนรับประทานขา้ว
ขาวหอมมะลิเท่ากบั 1.90 mg/dl และค่าเฉล่ียระดบั hs-CRP ในเลือดหลงัรับประทานขา้วขาวหอม
มะลิ 4 สัปดาห์เท่ากบั 1.70 mg/dl เม่ือน ามาเปรียบเทียบการลดลงของระดบั hs-CRP ในเลือดหลงั
รับประทานขา้วขาวหอมมะลิ 4 สัปดาห์ พบว่าแตกต่างกนัอย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ
นยัส าคญั 0.05 

 
ตำรำงที่ 4.9 แสดงผลการวิเคราะห์ทางสถิติ Paired t-test เปรียบเทียบผลการการตรวจวดัระดบั hs-
CRP ในเลือดของกลุ่มวจิยัก่อนและหลงัรับประทานขา้วกลอ้งหอมนิล 2 สัปดาห์ 
 

การทดสอบ n Mean S.D. 𝑑̅ S.D.(𝑑̅) t df p-value 
ระดบั hs-CRP ก่อนรับประทาน
ขา้วกลอ้งหอมนิล 

20 1.75 0.71 

0.15 0.745 0.900 19 0.379 
ระดบั hs-CRP หลงัรับประทาน
ขา้วกลอ้งหอมนิล 2 สัปดาห์ 

20 1.60 0.50 

*นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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จากการเปรียบเทียบผลระดบั hs-CRP ในเลือดของกลุ่มวิจยัก่อนและหลงัรับประทาน
ขา้วกลอ้งหอมนิล 2 สัปดาห์ โดยค่าเฉล่ียระดบั hs-CRP ในเลือดก่อนรับประทานขา้วกลอ้งหอมนิล
เท่ากบั 1.75 mg/dl และค่าเฉล่ียระดบั hs-CRP ในเลือดหลงัรับประทานขา้วกลอ้งหอมนิล 2 สัปดาห์
เท่ากบั 1.60 mg/dl เม่ือน ามาเปรียบเทียบการลดลงของระดบั hs-CRP ในเลือดหลงัรับประทานขา้ว
กลอ้งหอมนิล 2 สัปดาห์ พบวา่แตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 

 
ตำรำงที ่4.10 แสดงผลการวเิคราะห์ทางสถิติ Paired t-test เปรียบเทียบผลการการตรวจวดัระดบั hs-
CRP ในเลือดของกลุ่มวจิยัก่อนและหลงัรับประทานขา้วกลอ้งหอมนิล 4 สัปดาห์ 
 

การทดสอบ n Mean S.D. 𝑑̅ S.D.(𝑑̅) t df p-value 
ระดบั hs-CRP ก่อนรับประทาน
ขา้วกลอ้งหอมนิล 

20 1.75 0.71 

0.05 0.759 0.265 19 0.77 
ระดบั hs-CRP หลงัรับประทาน
ขา้วกลอ้งหอมนิล 4 สัปดาห์ 

20 1.70 0.47 

*นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
จากการเปรียบเทียบผลระดบั hs-CRP ในเลือดของกลุ่มวิจยัก่อนและหลงัรับประทาน

ขา้วกลอ้งหอมนิล 4 สัปดาห์ โดยค่าเฉล่ียระดบั hs-CRP ในเลือดก่อนรับประทานขา้วกลอ้งหอมนิล
เท่ากบั 1.75 mg/dl และค่าเฉล่ียระดบั hs-CRP ในเลือดหลงัรับประทานขา้วกลอ้งหอมนิล 4 สัปดาห์
เท่ากบั 1.70 mg/dl เม่ือน ามาเปรียบเทียบการลดลงของระดบั hs-CRP หลงัรับประทานขา้วกล้อง
หอมนิล 4 สัปดาห์ พบวา่แตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 

 
 ตำรำงที่ 4.11 แสดงผลการวิเคราะห์ทางสถิติ T-test เปรียบเทียบผลการตรวจวดัระดบักรดยูริกใน
เลือดระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มวจิยัก่อนรับประทานขา้วกลอ้งหอมนิลและขา้วขาวหอมมะลิ  

*นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

ระดบักรดยูริกในเลือด n Mean S.D. t df p-value 
กลุ่มควบคุม 20 7.80 0.40 

1.832 38 0.074 
กลุ่มวจิยั 20 7.55 0.45 
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จากการเปรียบเทียบระดบักรดยูริกในเลือดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มวิจยั ก่อน
รับประทานขา้วขาวหอมมะลิ ค่าเฉล่ียระดบักรดยูริกในเลือดของกลุ่มควบคุมเท่ากบั 7.80 mg/dl 
และก่อนรับประทานขา้วกล้องหอมนิล ค่าเฉล่ียระดบักรดยูริกในเลือดของกลุ่มวิจยัเท่ากบั 7.55 
mg/dl เม่ือน ามาเปรียบเทียบความแตกต่างของระดบักรดยูริกในเลือดระหว่างกลุ่ม พบว่าแตกต่าง
กนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 
 
ตำรำงที่ 4.12 แสดงผลการวิเคราะห์ทางสถิติ T-test เปรียบเทียบผลการการตรวจวดัระดบักรดยูริก
ในเลือดระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มวิจยัหลงัรับประทานขา้วกลอ้งหอมนิลและขา้วขาวหอมมะลิ 
2 สัปดาห์ 

*นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 
 
จากการเปรียบเทียบผลระดบักรดยูริกในเลือดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มวิจยัหลงั

รับประทานขา้วขาวหอมมะลิ 2 สัปดาห์ ค่าเฉล่ียระดบักรดยริูกในเลือดของกลุ่มควบคุมเท่ากบั 7.72 
mg/dl และค่าเฉล่ียระดบักรดยูริกในเลือดหลงัรับประทานขา้วกลอ้งหอมนิล 2 สัปดาห์ของกลุ่มวิจยั
เท่ากบั 6.94 mg/dl เม่ือน ามาเปรียบเทียบความแตกต่างของระดบักรดยูริกในเลือดระหว่างกลุ่ม 
พบวา่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบันยัส าคญั 0.001 

 
ตำรำงที่ 4.13 แสดงผลการวิเคราะห์ทางสถิติ T-test เปรียบเทียบผลการการตรวจวดัระดบักรดยูริก
ในเลือดระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มวิจยัหลงัรับประทานขา้วกลอ้งหอมนิลและขา้วขาวหอมมะลิ 
4 สัปดาห์ 
 

ระดบักรดยูริกในเลือด n Mean S.D. t df p-value 
กลุ่มควบคุม 20 7.49 0.32 

-5.349 38 0.000* 
กลุ่มวจิยั 20 6.70 0.56 
*นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 

ระดบักรดยูริกในเลือด n Mean S.D. t df p-value 
กลุ่มควบคุม 20 7.72 0.36 

5.195 38 0.000* 
กลุ่มวจิยั 20 6.94 0.57 
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จากการเปรียบเทียบผลระดบักรดยูริกในเลือดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มวิจยัหลงั
รับประทานขา้วขาวหอมมะลิ 4 สัปดาห์ ค่าเฉล่ียระดบักรดยริูกในเลือดของกลุ่มควบคุมเท่ากบั 7.49 
mg/dl และหลงัรับประทานขา้วกลอ้งหอมนิล 4 สัปดาห์ ค่าเฉล่ียระดบักรดยริูกในเลือดของกลุ่มวิจยั
เท่ากบั 6.70 mg/dl เม่ือน ามาเปรียบเทียบความแตกต่างของระดบักรดยูริกในเลือดระหว่างกลุ่ม 
พบวา่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบันยัส าคญั 0.001 

 
ตำรำงที่ 4.14 แสดงผลการวิเคราะห์ทางสถิติ T-test เปรียบเทียบผลการการตรวจวดัระดับ hs-CRP 
ในเลือดระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มวจิยัก่อนรับประทานขา้วกลอ้งหอมนิลและขา้วขาวหอมมะลิ 
 

ระดบั hs-CRP ในเลือด n Mean S.D. t df p-value 
กลุ่มควบคุม 20 1.90 0.71 

0.661 38 0.512 
กลุ่มวจิยั 20 1.75 0.71 
*นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 
จากการเปรียบเทียบผลระดบั ระดบั hs-CRP ในเลือดระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มวจิยั 

ก่อนรับประทานขา้วขาวหอมมะลิค่าเฉล่ียระดับ hs-CRP ในเลือดของกลุ่มควบคุมเท่ากบั 1.90 
mg/dl และก่อนรับประทานขา้วกลอ้งหอมนิลค่าเฉล่ียระดบั hs-CRP ในเลือดของกลุ่มวิจยัเท่ากบั 
1.75 mg/dl เม่ือน ามาเปรียบเทียบความแตกต่างของระดบั hs-CRP ในเลือดระหว่างกลุ่ม พบว่า
แตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 

 
ตำรำงที่ 4.15 แสดงผลการวิเคราะห์ทางสถิติ T-test เปรียบเทียบผลการการตรวจวดัระดบั hs-CRP 
ในเลือดระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มวิจยัหลงัรับประทานขา้วกลอ้งหอมนิลและขา้วขาวหอมมะลิ 
2 สัปดาห์ 
 

*นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

ระดบั hs-CRP ในเลือด n Mean S.D. t df p-value 
กลุ่มควบคุม 20 1.55 0.51 

0.312 38 0.756 
กลุ่มวจิยั 20 1.60 0.50 
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จากการเปรียบเทียบระดับ hs-CRP ในเลือดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มวิจยัหลัง
รับประทานขา้ว 2 สัปดาห์ โดยค่าเฉล่ียระดบั hs-CRP ในเลือดหลงัรับประทานขา้วขาวหอมมะลิ 2 
สัปดาห์ของกลุ่มควบคุมเท่ากบั 1.55 mg/dl และค่าเฉล่ียระดบั hs-CRP ในเลือดหลงัรับประทานขา้ว
กล้องหอมนิล 2 สัปดาห์ของกลุ่มวิจยัเท่ากบั 1.6 mg/dl เม่ือน ามาเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ระดบั hs-CRP ในเลือดระหวา่งกลุ่ม พบวา่แตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบันยัส าคญั 
0.05 

 
ตำรำงที่ 4.16 แสดงผลการวิเคราะห์ทางสถิติ T-test เปรียบเทียบผลการการตรวจวดัระดบั hs-CRP 
ในเลือดระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มวิจยัหลงัรับประทานขา้วกลอ้งหอมนิลและขา้วขาวหอมมะลิ 
4 สัปดาห์ 
 

ระดบั hs-CRP ในเลือด n Mean S.D. t df p-value 
กลุ่มควบคุม 20 1.70 0.47 

0.000 38 1.000 
กลุ่มวจิยั 20 1.70 0.47 

*นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
จากการเปรียบเทียบระดับ hs-CRP ในเลือดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มวิจยัหลัง

รับประทานขา้ว 4 สัปดาห์ โดยค่าเฉล่ียระดบั hs-CRP ในเลือดหลงัรับประทานขา้วขาวหอมมะลิ 4 
สัปดาห์ของกลุ่มควบคุมเท่ากบั 1.7 mg/dl และค่าเฉล่ียระดบั hs-CRP ในเลือดหลงัรับประทานขา้ว
กล้องหอมนิล 4 สัปดาห์ของกลุ่มวิจยัเท่ากบั 1.7 mg/dl เม่ือน ามาเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ระดบั hs-CRP ในเลือดระหวา่งกลุ่ม พบวา่แตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบันยัส าคญั 
0.05 
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4.7 ประมวลผลข้อมูลแบบสอบถำมหลงักำรรับประทำนข้ำวกล้องหอมนิล 
จากการตอบแบบสอบถามของผูเ้ขา้ร่วมกลุ่มวจิยัจ  านวน 20 คน หลงัการรับประทาน

ขา้วกลอ้งหอมนิล ไดผ้ลสรุปตามค าถามต่อไปน้ี 
 

  
 
จากแผนภูมิ ผูเ้ขา้ร่วมกลุ่มวิจยัทราบวา่ขา้วกลอ้งหอมนิล มีคุณประโยชน์มากกว่าขา้ว

ขาว จ านวน 12 คน คิดเป็น 60% ของกลุ่มวิจยั และไม่ทราบว่าขา้วกลอ้งหอมนิล มีคุณประโยชน์
มากกวา่ขา้วขาวจ านวน 8 คน คิดเป็น 40% ของกลุ่มวจิยั 

 

 

60%

40%

ข้อที ่1 การรับรู้ข้อมูล
ว่าข้าวกล้องหอมนิล มีคุณประโยชน์มากกว่าข้าวขาว 

ทราบ ไม่ทราบ

70%

30%

ข้อที ่2 ความพงึพอใจหลงัจากรับประทานข้าวกล้องหอมนิลแล้ว

รับประทานง่าย รับประทานยาก
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จากแผนภูมิ ผูเ้ขา้ร่วมกลุ่มวิจยัคิดว่าขา้วกลอ้งหอมนิลรับประทานง่ายจ านวน 14 คน 
คิดเป็น 70% ของกลุ่มวิจยั และคิดว่าขา้วกลอ้งหอมนิลรับประทานยากจ านวน 6 คน คิดเป็น 30% 
ของกลุ่มวจิยั 

  
จากแผนภูมิ พบผูเ้ขา้ร่วมกลุ่มวิจยัมีอาการทอ้งอืดจ านวน 5 คน คิดเป็น 25% ของกลุ่ม

วจิยั และไม่พบอาการผดิปกติจ านวน 15 คน คิดเป็น 75% ของกลุ่มวจิยั 

  
จากแผนภูมิ ผูเ้ขา้ร่วมกลุ่มวิจยัคิดว่าขา้วกล้องหอมนิลมีราคาสูงกว่าขา้วชนิดอ่ืนมาก

เกินไปจ านวน 18 คน คิดเป็น 90% ของกลุ่มวจิยั และคิดวา่ขา้วกลอ้งหอมนิลไม่ไดมี้ราคาสูงกวา่ขา้ว
ชนิดอ่ืนจ าวน 2 คน คิดเป็น 10% ของกลุ่มวจิยั 

 

75%

25%

ข้อที ่3 อาการผดิปกติหลงัรับประทานข้าวกล้องหอมนิล เช่น 
ท้องผูก ท้องอืด

ไม่พบ พบอาการ

10%

90%

ข้อที ่4 ทศันคติด้านราคาเกีย่วกบัข้าวกล้องหอมนิลเม่ือเปรียบเทยีบ
กบัข้าวอ่ืน ๆ 

ไม่สูง สูงกวา่ขา้วอ่ืน ๆ 
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จากแผนภูมิ ผูเ้ขา้ร่วมกลุ่มวิจยัคิดวา่จะเลือกซ้ือขา้วกลอ้งหอมนิลเพื่อบริโภคในอนาคต

จ านวน 13 คน คิดเป็น 65% ของกลุ่มวิจยั และไม่เลือกซ้ือขา้วกลอ้งหอมนิลเพื่อบริโภคในอนาคต
จ านวน 4 คน คิดเป็น 20% ของกลุ่มวจิยั และไม่แน่ใจวา่จะเลือกซ้ือขา้วกลอ้งหอมนิลเพื่อบริโภคใน
อนาคตจ านวน 3 ราย คิดเป็น 15% ของกลุ่มวจิยั 

 
  

65%
20%

15%

ข้อที ่5 การเลือกซ้ือข้าวกล้องหอมนิลเพ่ือบริโภคในอนาคต

ซ้ือ ไม่ซ้ือ ไม่แน่ใจ
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บทที ่5 
สรุป อภปิรำยผล และข้อเสนอแนะ 

 
5.1 สรุป ผลกำรวจัิย และอภิปรำยผลกำรวจัิย 

5.1.1 ผลการศึกษาคุณสมบติัของขา้วกลอ้งหอมนิล หลงัจากน าขา้วกลอ้งหอมนิลไป
ท าการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ พบว่ามีระดับของสารอาหารหลักดังน้ี ปริมาณ
คาร์โบไฮเดรต 70 g/100 g โปรตีน 11.5 g/100 g ไขมนั 18.5 g/100 g และปริมาณใยอาหาร 7.6 g/100 g  
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาวิจยัของผาณิต รุจิรพิสิฐและคณะท่ีท าการศึกษาคุณค่าทางโภชนาการ
ของขา้ว 9 สายพนัธ์ุ รวมทั้งขอ้มูลของคุณประโยชน์ของขา้วกลอ้งหอมนิลและการเปรียบเทียบ
คุณค่าทางโภชนาการกบัขา้วขาวหอมมะลิพบว่าขา้วกลอ้งหอมนิลนั้นมีคุณค่าทางอาหารมากกวา่
ขา้วขาวหอมมะลิ 
 
ตำรำงที ่5.1 เปรียบเทียบคุณค่าทางโภชนาการขา้วขาวหอมมะลิกบัขา้วกลอ้งหอมนิล 

คุณค่ำทำงโภชนำกำร ข้ำวขำวหอมมะลิ 
(ข้ำวหุงสุก) 

ข้ำวกล้องหอมนิล 
(ข้ำวหุงสุก) 

Units 

โปรตีน  
คาร์โบไฮเดรต 

ไขมนั 
 Iron 
 Zinc 

Vitamin E 
 Folate 

 Beta Carotene 
 Polyphenol 

 Gamma Oryzanol 
Fiber 

6.0 
80.0 

0.3 
10.5 
25.4 

98 
21.2 
12.5 

8.1 
97 

3.6 

11.5 
70.0  
18.5 
10.5 
23.1 
548 

44.2 
61 

86.3 
435 
7.6 

g/100 g 
g/100 g 
g/100 g 
mg/kg 
mg/kg 
µg/100g 
µg/100g 
µg/100g 
mg/100g 
µg/g 
g/100g 
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5.1.2 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งท่ีท าการศึกษา จ านวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 40 คน 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 23 คน คิดเป็น 57.5% ของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดและเพศชาย 17 คน 
คิดเป็น 42.5% ของกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีช่วงอายุ 20-29 ปี คิดเป็น 67.5% 
ของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด สถานะภาพของกลุ่มตวัอยา่ง มีสถานะโสด 50% และสมรส 50% ของกลุ่ม
ตวัอยา่งทั้งหมด กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจา้งทัว่ไปคิดเป็น 40% ของกลุ่มตวัอย่าง
ทั้งหมด 

5.1.3 ขอ้มูลดา้นสุขภาพของกลุ่มตวัอย่างท่ีท าการศึกษา กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีค่า
ดชันีมวลกายอยูใ่นเกณฑป์กติคิดเป็น 62.5% ของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด มีค่าความดนัโลหิตและอตัรา
การเตน้ของหวัใจอยูใ่นเกณฑป์กติ 

5.1.4 ขอ้มูลดา้นการรับประทานอาหาร แบ่งออกเป็นประเด็นดงัน้ี 
ผลการสอบถามกลุ่มตวัอย่าง พบว่าส่วนใหญ่ไม่เคยรับประทานขา้วกลอ้งมาก่อนคิด

เป็น 72.5% ของกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด และผลการส ารวจการรับประทานอาหารเสริมประเภทใย
อาหาร พบว่าส่วนใหญ่ไม่เคยรับประทานอาหารเสริมประเภทใยอาหารมาก่อนหรือหยุดทานมา
มากกวา่ 3 เดือนแลว้คิดเป็น 85% ของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 

ผลการสอบถามความถ่ีในการรับประทานอาหารท่ีมีพิวรีนสูง พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วน
ใหญ่ชอบและรับประทานอาหารท่ีมีพิวรีนสูง ประกอบดว้ย เคร่ืองในไก่ เน้ือไก่ เคร่ืองในหมู หอย 
และถัว่ชนิดต่าง ๆ ซ่ึงน่าจะเป็นเหตุผลหน่ึงท่ีท าใหก้ลุ่มตวัอยา่ง มีระดบักรดยริูกในเลือดสูง 

5.1.5 ผลการศึกษาการรับประทานขา้วกลอ้งหอมนิลท่ีมีผลต่อระดบักรดยูริกในเลือด
ของกลุ่มวจิยั โดยท าการตรวจคดักรองผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีมีระดบักรดยูริกในเลือดสูง (7-9 mg/dl ในเพศ
ชาย และ 6-9 mg/dl ในเพศหญิง) พร้อมให้ค  าแนะน าเร่ืองการบริโภคอาหาร ในการหลีกเล่ียงการ
รับประทานอาหารท่ีท าให้ระดับกรดยูริกในเลือดสูง  และท าการนัดเจาะเลือดติดตามหลัง
รับประทานขา้วกลอ้งหอมนิลไปในสัปดาห์ท่ี 2 และสัปดาห์ท่ี 4 ซ่ึงหลงัจากน าขอ้มูลไปวิเคราะห์
เปรียบเทียบระดบักรดยูริกในเลือดก่อนและหลงัรับประทานขา้วกล้องหอมนิล 2 สัปดาห์ พบว่า
ระดบักรดยูริกในเลือดมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และเปรียบเทียบระดบักรดยูริก
ในเลือดก่อนและหลงัรับประทานขา้วกลอ้งหอมนิล 4 สัปดาห์ พบวา่ระดบักรดยริูกในเลือดมีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเช่นกนั 

5.1.6 ผลการศึกษาระดับกรดยูริกในเลือดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มวิจัยหลัง
รับประทานขา้วกล้องหอมนิล 2 สัปดาห์ พบว่าระดบักรดยูริกในเลือดมีความแตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติและเปรียบเทียบระดบักรดยูริกในเลือดระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มวิจยัหลงั
รับประทานขา้วกล้องหอมนิล 4 สัปดาห์ พบว่าระดบักรดยูริกในเลือดมีความแตกต่างกนัอย่างมี
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นยัส าคญัทางสถิติเช่นกนั ซ่ึงไดผ้ลการศึกษาเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้โดยระดบักรดยูริกใน
เลือดท่ีลดลงของกลุ่มวิจยันั้นอาจเกิดจากการบริโภคขา้วกลอ้งหอมนิลท่ีมีใยอาหารสูงในปริมาณ 
7.6 g/100g ร่วมกบัคุณค่าของสารอาหารอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ โฟเลทในปริมาณ 44.2 µg/100g สอดคลอ้งกบั
ผลการศึกษาของ Zykova และคณะในปี ค.ศ. 2015 พบว่ากลุ่มท่ีบริโภคอาหารท่ีมีใยอาหาร 
แคลเซียม เหล็ก วติามินบี1 วติามินบี2 และวติามินบี9 สูงมีความสัมพนัธ์กบัการลดลงของระดบักรด
ยริูกในเลือด การศึกษาของ Lyu และคณะในปี ค.ศ. 2003 พบวา่การรับประทานอาหารท่ีมีใยอาหาร
สูงมากกวา่หรือเท่ากบั 15.94 กรัมต่อวนั โฟเลท และวติามินซี สามารถช่วยป้องกนัการเกิดโรคเกาต์
ได ้

การศึกษาของ Sun และคณะในปี ค.ศ. 2010 พบว่าการเพิ่มการบริโภคอาหารท่ีมีใย
อาหารสูงในปริมาณ 9.5 กรัมต่อ 1000 กิโลแคลอร่ีของอาหารท่ีรับประทานหรือปริมาณใยอาหาร 
19 กรัมต่อวนั สามารถช่วยลดภาวะกรดยูริกในเลือดสูงได ้จากการศึกษาท่ีสอดคลอ้งกบัผลการวิจยั
ในคร้ังน้ี สามารถสรุปไดว้า่ปัจจยัหลกัท่ีท าให้ระดบักรดยูริกในเลือดของกลุ่มวิจยัลดลงคือปริมาณ
ใยอาหารในขา้วกลอ้งหอมนิลท่ีสูงถึง 7.6 g/100g ซ่ึงจากการค านวณปริมาณใยอาหารจากขา้วกลอ้ง
หอมนิลท่ีกลุ่มวิจัยรับประทานพบว่ามีปริมาณท่ีสอดคล้องกับการศึกษาของ Sun และคณะ  
ส่วนสารอาหารในขา้วกลอ้งหอมนิลอ่ืน ๆ ท่ีอาจท าให้ระดบักรดยูริกในเลือดของกลุ่มวิจยัลดลง
ร่วมดว้ย ไดแ้ก่ ธาตุเหล็ก โฟเลท วติามินบี1 และวติามินบี2 และจากการศึกษาของ Vidula และคณะ
ในปี ค.ศ. 2010 พบวา่ผูท่ี้มี impaired fasting glucose เพิ่มข้ึน 1.10 ต่อ mg/dL จะมีระดบักรดยูริกใน
เลือดสูงข้ึน ดงันั้นค่าดชันีน ้ าตาลของขา้วกล้องหอมนิลท่ีต ่ากว่าขา้วขาวหอมมะลิ จึงอาจเป็นอีก
ปัจจยัหน่ึงท่ีท าใหร้ะดบักรดยริูกในเลือดของกลุ่มวจิยัลดลงร่วมกบัการลดการบริโภคอาหารท่ีมีผล
ต่อระดบักรดยริูกในเลือดของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัดว้ยอีกทางหน่ึง 

5.1.7 ผลการศึกษาในกลุ่มควบคุม การรับประทานขา้วขาวหอมมะลิท่ีมีผลต่อการ
อกัเสบในร่างกายเปรียบเทียบระดบั hs-CRP ก่อนและหลงัรับประทานขา้วขาวหอมมะลิ 2 สัปดาห์ 
พบว่าระดบั hs-CRP ก่อนและหลงัรับประทานขา้วขาวหอมมะลิแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ โดยค่าเฉล่ีย hs-CRP ก่อนรับประทานขา้วขาวหอมมะลิเท่ากบั 1.90 mg/dl และค่าเฉล่ีย hs-
CRP หลงัรับประทานขา้วขาวหอมมะลิ 2 สัปดาห์เท่ากบั 1.55 mg/dl ผลดงักล่าวอาจเกิดจากมีการ
อกัเสบในร่างกายก่อนรับประทานขา้วขาวหอมมะลิของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัในกลุ่มควบคุม เน่ืองจาก
สาเหตุต่าง ๆ เป็นสาเหตุให้ระดบั hs-CRP ในเลือดสูงข้ึน สอดคลอ้งกบัขอ้มูลของการเพิ่มข้ึนของ
ระดบั hs-CRP เม่ือร่างกายมีการอกัเสบ โดยจะเพิ่มอยา่งรวดเร็วภายใน 6 – 10 ชัว่โมง และข้ึนสูงสุด
ใน 24 – 72 ชัว่โมง และลดลงสู่ระดบัปกติใน 1 – 2 สัปดาห์ จึงท าให้ระดบั hs-CRP ก่อนและหลงั
รับประทานขา้วขาวหอมมะลิท่ี 2 สัปดาห์แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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5.1.8 ผลการศึกษาในกลุ่มควบคุม การรับประทานขา้วขาวหอมมะลิท่ีมีผลต่อการ
อกัเสบในร่างกายเปรียบเทียบระดบั hs-CRP ก่อนและหลงัรับประทานขา้วขาวหอมมะลิ 4 สัปดาห์ 
พบวา่ระดบั hs-CRP ก่อนและหลงัรับประทานขา้วขาวหอมมะลิแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทาง
สถิติ โดยค่าเฉล่ีย hs-CRP ก่อนรับประทานขา้วขาวหอมมะลิเท่ากบั 1.90 mg/dl และค่าเฉล่ีย hs-
CRP หลังรับประทานข้าวขาวหอมมะลิ 4 สัปดาห์เท่ากับ 1.70 mg/dl อาจเกิดจากมีการอกัเสบ
เฉียบพลนัในร่างกายของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัในกลุ่มควบคุมหลงัจากรับประทานขา้วขาวหอมมะลิท่ี 2 
สัปดาห์ ท าให้ระดบั hs-CRP ในเลือดสูงข้ึนใหม่ เม่ือท าการเปรียบเทียบกบัระดบั hs-CRP ก่อน
รับประทานขา้วขาวหอมมะลิท่ีมีค่าสูงอยูแ่ลว้ ท าใหแ้ตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 

5.1.9 ผลการศึกษาการรับประทานขา้วกลอ้งหอมนิลท่ีมีผลต่อการอกัเสบในร่างกาย 
พบว่าผลการเปรียบเทียบระดบั hs-CRP ก่อนและหลงัรับประทานขา้วกล้องหอมนิล 2 สัปดาห์
แตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ อาจเกิดจากผูเ้ขา้ร่วมวจิยัในกลุ่มวจิยัมีการอกัเสบในร่างกาย
ก่อนรับประทานขา้วกล้องหอมนิลเพียงเล็กน้อย และระดบั hs-CRP ในเลือดท่ีสูงข้ึนจะลดลงสู่
ระดบัปกติใน 1 – 2 สัปดาห์ จึงท าใหร้ะดบั hs-CRP ก่อนและหลงัรับประทานขา้วกลอ้งหอมนิลท่ี 2 
สัปดาห์แตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 

5.1.10 ผลการศึกษาการรับประทานขา้วกลอ้งหอมนิลท่ีมีผลต่อการอกัเสบในร่างกาย 
โดยการตรวจวดัระดบั hs-CRP ก่อนและหลงัรับประทานขา้วกลอ้งหอมนิล 4 สัปดาห์ พบวา่ผลการ
เปรียบเทียบระดับ hs-CRP ก่อนและหลังรับประทานข้าวกล้องหอมนิลแตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส าคญัทางสถิติ และผลการศึกษาหลงัรับประทานขา้วกล้องหอมนิล 4 สัปดาห์ ระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มวิจยั พบว่าค่าเฉล่ียของระดบั hs-CRP ของทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกนั โดย
ค่าเฉล่ียของระดบั hs-CRP ในเลือดท่ีวดัได้ทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มวิจยันั้น พบว่ามีค่าเท่ากบั  
1.7 mg/ml (ค่าปกติ < 1mg/ml) ซ่ึงมีค่าสูงกว่าปกติเล็กน้อยท่ีบ่งบอกถึงการอกัเสบในร่างกาย โดย
จากการศึกษาของ Chandrashekara ระดบั hs-CRP >3 mg/L ถือว่ามีความเส่ียงสูงในการเกิดโรค
หลอดเลือดหวัใจ ดงันั้นค่าเฉล่ียของระดบั hs-CRP ท่ีไม่มีความแตกต่างกนัของทั้ง 2 กลุ่ม อาจเกิด
จากการควบคุมการบริโภคอาหารของอาสาสมคัรทั้ง 2 กลุ่ม และพบวา่ปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีมีผลต่อระดบั 
hs-CRP ดว้ย เช่น การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ การเพิ่มข้ึนของดชันีมวลกาย การสูบบุหร่ี เป็นตน้ 
ซ่ึงจากเกณฑ์การคดัเขา้และการตรวจร่างกาย ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัส่วนใหญ่มีดชันีมวลกายอยู่ในเกณฑ์
ปกติ ไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ไม่สูบบุหร่ี จึงท าให้ระดับ hs-CRP ในเลือดของทั้ ง 2 กลุ่ม 
ไม่แตกต่างกนั 

5.1.11 จากผลการศึกษาการรับประทานขา้วกลอ้งหอมนิลต่อการเปล่ียนแปลงระดบั
กรดยูริกในเลือด พบว่าระดับกรดยูริกในเลือดก่อนและหลังรับประทานข้าวกล้องหอมนิล  
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2 สัปดาห์และ 4 สัปดาห์ มีระดบัลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และเม่ือเปรียบเทียบระดบักรดยูริก
ในเลือดของกลุ่มควบคุมและกลุ่มวจิยัหลงัรับประทานขา้วกลอ้งหอมนิล 4 สัปดาห์ พบวา่ระดบักรด
ยูริกในเลือดมีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติเช่นกนั ซ่ึงได้ผลการศึกษาเป็นไปตาม
สมมติฐานท่ีตั้งไวแ้ต่ผลการศึกษาการรับประทานขา้วกลอ้งหอมนิลต่อระดบัการอกัเสบในร่างกาย 
(hs-CRP) พบวา่ไม่สอดคลอ้งกบัสมมุติฐานท่ีตั้งไว ้อาจเน่ืองมาจากในการศึกษาวิจยัน้ีท าการศึกษา
ในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระดบักรดยูริกในเลือดสูง แต่ยงัไม่มีอาการของโรคเกาต ์ไดแ้ก่ การอกัเสบของ
ขอ้ต่าง ๆ จึงท าใหร้ะดบั hs-CRP ในเลือดของกลุ่มตวัอยา่งไม่สูงมากนกั ซ่ึงระดบั hs-CRP ท่ีสูงกวา่
ปกติเล็กนอ้ยในกลุ่มตวัอยา่ง อาจมีการอกัเสบในร่างกายท่ีเกิดข้ึน จากสาเหตุอ่ืนท่ีใม่ใช่การอกัเสบ
จากโรคเกาต์ จึงท าให้ระดับ hs-CRP ในเลือดก่อนและหลังรับประทานข้าวกล้องหอมนิลไม่
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

5.1.12 จากผลการศึกษาการรับประทานใยอาหารในขา้วกลอ้งหอมนิลท่ีพบปริมาณใย
อาหารสูงสามารถช่วยลดระดบัของกรดยูริกในเลือดไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยในการศึกษาน้ี
ไดท้  าการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่ไดรั้บประทานอาหารเสริมประเภทใยอาหารร่วมดว้ยขณะท่ีท า 
การศึกษา ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาวิจยัน้ี สามารถช่วยยืนยนัได้ว่าการลดระดบักรดยูริกในเลือด 
ไม่จ  าเป็นตอ้งรับประทานอาหารเสริมประเภทใยอาหาร เพื่อช่วยในการลดระดบักรดยริูกในเลือด 

5.1.13 ส าหรับคุณสมบัติของข้าวกล้องหอมนิลในการลดระดับกรดยูริกในเลือด 
เน่ืองมาจากขา้วกลอ้งหอมนิลมีใยอาหารและโฟเลทสูง โดยกลไกการท างานของใยอาหารในการ
ลดระดบัของกรดยูริกในเลือด สันนิษฐานจากคุณสมบติัของใยอาหารท่ีช่วยในการเคล่ือนไหวของ
ล าไส้และมีบทบาทในการจบักบักรดยูริกในทางเดินอาหารเพื่อขบักรดยูริกออกจากร่างกาย (Lyu et 
al, 2003) และโฟเลทมีคุณสมบัติ hypouricemic effect สันนิษฐานว่าโฟเลทช่วยในการย ับย ั้ ง 
xanthine oxidase (Oster KA, 1997) 

สรุปผลการศึกษาจากงานวิจยัน้ี พบว่าการรับประทานขา้วกลอ้งหอมนิลท่ีมีปริมาณ 
ใยอาหารและโฟเลทสูง จะช่วยลดระดับกรดยูริกในเลือดได้ เพื่อป้องกันการเกิดโรคเกาต์และ 
โรคเร้ือรังอ่ืน ๆ  

 
5.2  ข้อเสนอแนะ 

1)  การศึกษาเก่ียวกบัการส่งเสริมดา้นคุณประโยชน์ของขา้วกลอ้งชนิดต่าง ๆ ท่ีมีผลดี
ต่อสุขภาพยงัมีน้อย เน่ืองจากเป็นท่ีทราบกันดีว่าข้าวกล้องชนิดต่าง ๆ มีคุณประโยชน์ทาง
โภชนาการมากมาย ในยุคปัจจุบนัท่ีวิถีชีวิตไดเ้ปล่ียนไปจากเดิม สภาพแวดลอ้มท่ีเป็นสังคมเมือง
และการด าเนินชีวติท่ีเร่งรีบท าใหอ้าหารและพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ไดก้ลายมาเป็นปัจจยั
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ส าคญัท่ีมีบทบาทต่อสุขภาพของบุคคลและมีผลต่อการเกิดโรคมากข้ึน จากหลายผลการศึกษาวิจยั
ของขา้วกลอ้งสายพนัธ์ุต่าง ๆ พบว่ามีแนวโน้มไปในทางท่ีดี ไม่เพียงแต่เฉพาะขา้วกลอ้งหอมนิล
เท่านั้นในการช่วยลดและป้องกนัการเกิดโรคเร้ือรังต่าง ๆ ผลการศึกษาจากงานวิจยัน้ีจะช่วยในการ
สนบัสนุนส่งเสริมการบริโภคขา้วกลอ้ง รวมทั้งการปรับพฤติกรรมในการรับประทานอาหาร เพื่อช่วย
ลดการเกิดโรคตามมา ดงันั้นทางภาครัฐและภาคเอกชนควรส่งเสริมการวิจยัในขา้วกล้องในเชิง
คลินิกมากข้ึน เพื่อส่งเสริมใหป้ระชาชนเลือกรับประทานขา้วกลอ้งมากข้ึน 

2)  แนวทางในการศึกษาวิจยัต่อไปคือการรวบรวมสายพนัธ์ุขา้วต่าง ๆ ท่ีมีคุณประโยชน์
ต่างกนัมารวมกนั เพื่อให้เกิดประโยชน์ท่ีหลากหลาย และเกิดรสชาดท่ีแตกต่างกนัมากข้ึน หรือการ
ศึกษาวิจยัการพฒันาขา้วกลอ้งในรูปแบบผลิตภณัฑ์เพื่อสุขภาพต่าง ๆ ท่ีสามารถรับประทานไดง่้ายข้ึน 
เพราะปัญหาส่วนใหญ่ท่ีคนทัว่ไปไม่รับประทานขา้วกลอ้งนั้น อาจเน่ืองมาจากรสชาดและความ
แข็งของขา้วกลอ้ง ซ่ึงการแปรรูปขา้วกลอ้งนั้นอาจจะท าให้การรับประทานง่ายข้ึน และเพิ่มความ
นิยมในการรับประทานขา้วกลอ้งกนัมากข้ึน 

3)  จากผลการส ารวจการเลือกซ้ือขา้วกลอ้งหอมนิลเพื่อบริโภคในอนาคต พบวา่เหตุผล
ส่วนใหญ่ท่ีท าให้ไม่ซ้ือข้าวกล้องหอมนิลมาบริโภคในอนาคต เน่ืองมาจากราคาท่ีสูงเกินไป  
อาจส่งเสริมให้มีการศึกษาดา้นการลดตน้ทุนการผลิตหรือรณรงค์ให้ภาครัฐออกมาตรการในการ
ควบคุมราคาของขา้วกลอ้งในทอ้งตลาด  
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ภาคผนวก ก 
การตรวจวเิคราะห์ระดับกรดยูริกในเลือด 
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การตรวจวเิคราะห์ระดับกรดยูริกในเลือด 
กรดยูริกเป็นของเสียท่ีเกิดจากการสลายเบสพิวรีน ซ่ึงถูกน าส่งในกระแสเลือดและ

กรองออกท่ีไตเพื่อขบัท้ิงกบัปัสสาวะ การเพิ่มสูงข้ึนของระดบักรดยูริกในเลือดสามารถบ่งบอก
พยาธิสภาพของไตได ้ทั้งน้ีการเพิ่มสูงข้ึนของกรดยูริกในเลือดยงัเป็นตวับ่งช้ีความเส่ียงของการเป็น
โรคเกาตไ์ดอี้กดว้ย 

หลกัการตรวจ 
 

1. Uric Acid + H2O +        H2O2 + CO2 + Allantoin 
2. H2O2 + DCHB + 4-aminophenazone N-(4-antipyryl)-3-chloro-5-sulfonate-p-          

benzoquinonemonoimine + H2O 
ส่วนประกอบ 

• Reagent A 
Phosphate 100 mM   detergent 1.5 g/l 
Dichlorophenolsulfonate (DCHB) 4 mM   uricase >0.12 U/ml 
Ascobate oxidase > 5U/ml   peroxidase >1 U/ml 
4-aminoantipyrine 0.5 mg/dl 

• Standard uric acid 6 mg/ml 
 
ส่ิงส่งตรวจ 
Serum เก็บท่ีอุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียสมีความคงตวั 1 สัปดาห์ 

Linearity; 25 mg/dl 
 
ส่ิงรบกวน 

Bilirubin > 2.5 mg/dl   Hemoglobin >2 g/l  Triglyceride > 2 g/l 
 

  

Uricase 

Peroxidase 
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วธีิการทดสอบ 
 

สาร (µl) Blank Standard Control Unknown 

Reagent A 1000 1000 1000 1000 
น า้กลัน่  25 - - - 

UA standard  - 25 - - 

Control serum  - - 25 - 
Unknown - - - 25 

ผสมใหเ้ขา้กนัดว้ย vortex อุ่นท่ี 37 องศาเซลเซียสเป็นเวลา 15 นาที 
ใชน้ ้ากลัน่ ปรับ 0 ท่ีความยาวคล่ืน 520 nm 

 
การค านวณ 
Uric acid (mg/dl) = [A unk. or cont. x concentration of standard x dilution factor]/ A 

std. 
ค่าปกติ ผู้ชาย 3.5-7.2 mg/dl ผู้หญิง 2.6-6.0 mg/dl 
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การตรวจวเิคราะห์  hs-CRP ในเลือด 
 

การวดัค่า C-reactive protein ช่วยในการวินิจฉยัและประเมินอาการอกัเสบ การติดเช้ือ
และการบาดเจบ็ของเน้ือเยือ่  

หลกัการตรวจ 
Quantitative, latex particle enhanced immunoturbidimetric assay  
Wide Range C-Reactive Protein (Wr CRP) Assay  เป็นการทดสอบการวินิจฉัยใน

หลอดทดลองส าหรับการก าหนดปริมาณของ C-reactive protein ท่ีท  าปฏิกิริยาใน serum และ 
plasma ขอ งม นุษ ย์ ใ น  photometric systems ก า ร วัด ก า ร ดู ด ก ลื นแส ง จ ะท า ด้ ว ย เ ค ร่ื อ ง 
spectrophotometer สามารถอ่านค่าการดูดกลืนแสงไดท่ี้ 570 nm.  

ส่วนประกอบ 

• Regulatory  section  
 C-Reactive Protein Immunological Test System  
 Quality Control Material 
 Calibrator  
• Product Code  
 DCK, C-Reactive Protein, Antigen, Antiserum and Control  
  JJX, JIT, Calibrator  
ส่ิงส่งตรวจ 

 Serum and plasma 
Linearity;  0.02-30 mg/dL 

 
ส่ิงรบกวน 

Bilirubin > 40 mg/dl   Hemoglobin >500 mg/dL       Triglyceride > 1500 mg/dL 
 
วธีิการทดสอบ  
The Stanbio WRTM CRP uses stabilized C -  reactive protein coated latex particles 

which are monospecific for CRP. Calibrators, controls, and patient samples are pipetted into sample 
cups.  Microvolume of samples and reagent buffer are automatically pipetted into individual 
cuvettes. Following an initial incubation, the latex enhanced anti-sera is added to the cuvettes. The 
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immune responses created cause an increase in light scattering which correlates with the 
concentration of specimen CRP. Following an incubation period lasting approximately 10 minutes, 
the absorbance of the solution is measured at 500 nm. 
A calibration curve is generated by assaying a series os calibrators with known concentrations os 
CRP using the instrument data reduction capability or manually plotting the changes in 
absorbance versus concentration. Concentration of the control and patient samples are 
interpolated from the calibration curve. 

ค่าปกติ < 0.3 mg/dL 
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ภาคผนวก ข 
ผลการตรวจวดัระดบัสารและองค์ประกอบข้าวดบิและข้าวสุก และ 

ผลการตรวจวดัโลหะหนักและสารตกค้างในข้าว 
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ผลการตรวจวดัระดับสารและองค์ประกอบข้าวดิบและข้าวสุก  
และผลการตรวจวดัโลหะหนักและสารตกค้างในข้าว 

 
ผลการตรวจวดัระดับสารและองค์ประกอบข้าวดิบและข้าวสุก (ข้าวหอมนิล) 

 

Test Items Test Results    
ข้าวดิบ 

Test Results   
ข้าวหุงสุก 

Units Reference Methods 

Rice 66868 
  Iron 
 Zinc 

Vitamin E 
 Folate 

 Beta Carotene 
 Polyphenol 

 Gamma Oryzanol 
Fiber 

 
12.3 
25.4 
654 

51.2 
69 

98.4 
460 

9 

 
10.5 
23.1 
548 

44.2 
61 

86.3 
435 
7.6 

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

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

 
ผลการตรวจวดัโลหะหนักในข้าว 

 

Test Items Test 
Resultsข้าว
หอมนิล     

Test 
Results
ข้าวหอม
มะล ิ   

ค่ามาตรฐาน* Units Reference Methods 

ตะกัว่ 
สารหนู 
ปรอท 

0.07 
1.02 

0.0004 

0.06 
0.98 

0.003 

1 mg/1kg 
2 mg/1kg 

0.02 mg/1kg 

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

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

Test Items Test Results    
ข้าวดิบ 

Test Results   
ข้าวหุงสุก 

Units Reference Methods 

Rice 68447 
Amylose 

  Iron 
 Zinc 

Omega-3 
Vitamin E 

 Folate 
 Beta Carotene 

 Polyphenol 
Tannin 

 Gamma Oryzanol 
Fiber 

 
14.5 
11.2 
27.5 
14.5 
104 

24.7 
17.6 

8.9 
12.4 
104 
4. 7 

 
14.0 
10.5 
25.4 
12.4 

98 
21.2 
12.5 

8.1 
10.4 

97 
3.6 

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

 
In-house method 
based on 
EPA Method 668 by 
LC/MS 
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รหสัอาสาสมคัรวิจยั ___ ___ ___ ___ 
วนั/เดือน/ปี ____/________/_______ 

 
แบบเกบ็ข้อมูลอาสาสมัครวจัิย 

โครงการวจัิย การศึกษาผลของการรับประทานข้าวกล้อง กบัระดับกรดยูริกในเลือด 

1.  ข้อมูลทัว่ไป 

• เพศ  (  ) ชาย  (  )  หญิง 

• วนั เดือน ปี เกิด  _____/________/____  อาย_ุ____ปี 

• สถานะภาพ (  ) โสด  (  )  สมรส   
• อาชีพ (ระบุ)_________________________________________________ 
 

2. ข้อมูลด้านสุขภาพ 

• น ้าหนกั _________ kg.  ส่วนสูง ________cm.  เส้นรอบเอว ________cm. 
• BMI ____________kg/m2         

• ความดนัโลหิต _______/________ mmHg การเตน้ของหวัใจ _______ t/min 

• ขอ้มูลโรคประจ าตวั ท่านมีโรคประจ าตวั คือ
(ระบุ)___________________________ 
 

ตอบค าถามการคัดกรองโรคเร้ือรัง 

 ใช่ ไม่ใช่ 

ท่านเป็นโรคเบาหวาน   

ท่านเป็นโรคเกาต ์   

ท่านเป็นโรคไต   

ท่านเป็นโรค G6PD   

ท่านสูบบุหร่ี   

ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์   
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3. ข้อมูลด้านการรับประทานอาหาร 

• รับประทานข้าวกล้อง หรือข้าวซ้อมมือ  
i. (เคย) ระบุความถี่.................................................... 

ii.  (ไม่เคย) 

• รับประทานอาหารทีม่ีเหล่านี้บ่อยแค่ไหน (อาหารทีม่ีพวิรีนสูง) 
 

อาหาร บ่อย นาน ๆ คร้ัง ไม่ทาน 

เคร่ืองในไก่     

เน้ือไก่ ตีนไก่    

เคร่ืองในหมู    

หอย    

น ้าซุป น ้าตม้กระดูก    

ถัว่ชนิดต่าง ๆ     

ชะอม    

ปลาอินทรีย ์    

กะปิ    

ปลากระป๋อง    

• รับประทานอาหารเสริม ประเภทใยอาหาร (เคย)  (ไม่เคย) 
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4. ผลการตรวจระดับกรดยูริกในเลือด 

• ก่อนรับประทานข้าว 
i. ระดับกรดยูริก__________ mg/dl  __/________/____ 

ii. hs – CRP _________ mg/l __/________/____ 

• หลงัรับประทานข้าว 2 สัปดาห์ 
i. ระดับกรดยูริก__________ mg/dl __/________/____ 

ii. hs – CRP _________ mg/l __/________/____ 

• หลงัรับประทานข้าว 4 สัปดาห์ 
i. ระดับกรดยูริก__________ mg/dl __/________/____ 

ii. hs – CRP _________ mg/l __/________/____ 
 

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

แบบเกบ็ข้อมูลอาสาสมัครวจัิย หลงัเข้าร่วม 
โครงการวจัิย การศึกษาผลของการรับประทานข้าวกล้อง กบัระดับกรดยูริกในเลือด 

1.  ข้อมูลด้านสุขภาพ 
1.1. น ้าหนกั _________ kg.  ส่วนสูง ________cm.  เส้นรอบเอว ________cm. 
1.2. BMI ____________kg/m2         
1.3. ความดนัโลหิต _______/________ mmHg การเตน้ของหวัใจ _______ t/min 

 
2. แบบสอบถามเกีย่วกบัการรับประทานข้าวกล้อง 

2.1. ทราบหรือไม่วา่ขา้วกลอ้งหอลนิล มีคุณประโยชน์มากกวา่ขา้วขาว 
(  )  ทราบ (  )  ไม่ทราบ 

2.2. หลงัจากท่านรับประทานขา้วกลอ้งหอมนิลแลว้ ท่านคิดวา่ขา้วกลอ้งหอมนิลรับประทาน
ง่ายหรือไม่ 

(  )  ใช่  (  )  ไม่ใช่ 
2.3. หลงัจากท่านรับประทานขา้วกลอ้งหอมนิลแลว้ ท่านมีอาการผดิปกติหรือไม่ เช่น ทอ้งผกู 

ทอ้งอืด 
(  )  มี ระบุ (  )  ทอ้งอืด (  ) ทอ้งผกู (  )  อ่ืน ๆ  
(  )  ไม่มี 

2.4. ท่านคิดวา่ขา้วกลอ้งหอมนิลมีราคาสูงกวา่ขา้วชนิดอ่ืนมากเกินไปหรือไม่ 
(  )  ใช่  (  )  ไม่ใช่ 

2.5. ในอนาคตท่านจะเลือกซ้ือขา้วกลอ้งหอมนิลเพื่อบริโภคหรือไม่ 
(  )  ซ้ือ (  )  ไม่ช้ือ (  )  ไม่แน่ใจ 
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รูปแสดงตัวอย่างข้าวหอมนิลสุกและปริมาณข้าวที่รับประทานต่อมื้อ 
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ภาคผนวก ค 
ค าแนะน าส าหรับผู้ที่มรีะดบักรดยูริกในเลือดสูง 
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ค าแนะน าส าหรับผู้ทีม่ีระดับกรดยูริกในเลือดสูง 
 

กรดยริูกในเลือดท่ีสูง นอกจากจะเป็นปัจจยัเส่ียงท าให้เกิดโรคเกาต,์โรคน่ิว และโรคไต
อกัเสบแลว้ อาจมีผลต่อผูป่้วยท่ีมีปัญหาหูอ้ือ เสียงดงัในหู และบา้นหมุนได ้โดยจะท าให้เส้นเลือด
หดตวั เลือดไปเล้ียงประสาทหูและอวยัวะทรงตวัไดน้อ้ย จึงท าให้เกิดปัญหาเก่ียวกบัการไดย้ินและ
การทรงตวัได ้กรดยูริกในร่างกาย เกิดจากการสร้างข้ึนในร่างกาย ประมาณร้อยละ 80 และมาจาก
อาหารท่ีรับประทานเขา้ไปร้อยละ 20 กรดยริูกน้ีจะถูกขบัออกจากร่างกายทางปัสสาวะประมาณร้อย
ละ 67 และทางอุจจาระประมาณร้อยละ 33 การท่ีมีกรดยูริกในเลือดสูงเกิดจากร่างกายมีการสร้าง
กรดยูริกมากกวา่ปกติ หรือรับประทานอาหารท่ีมีสารพิวรีนสูง ซ่ึงสารน้ีจะเปล่ียนเป็นกรดยูริกใน
เลือดท าใหมี้ระดบักรดยริูกในเลือดสูงผดิปกติ ดงันั้นผูท่ี้มีกรดยริูกในเลือดสูงผดิปกติ ควรงดอาหาร
ท่ีมีสารพิวรีนสูง(ขอ้ 1)และลดปริมาณอาหารท่ีมีสารพิวรีนปานกลาง(ขอ้ 2)  

1)  อาหารที่ควรงด (มีพิวรีนสูง) ได้แก่ เคร่ืองในสัตว์ เช่น ตบั, ตบัอ่อน, ไส้, ม้าม, 
หัวใจ , สมอง , ก๋ึน , เซ่งจ๊ี,  น ้ า เกรวี, กะปิ , ยีสต์,  ปลาดุก , กุ้ง , หอย , ปลาอินทรีย์, ปลาไส้ตัน,  
ปลาซาร์ดีน, ไข่ปลา, ชะอม, กระถิน, เห็ด, ถัว่แดง, ถัว่เขียว, ถัว่เหลือง, ถัว่ด า, สัตวปี์ก เช่น เป็ด, ไก่, 
ห่าน, น ้าซุปจากเน้ือสัตว ์

2)  อาหารที่ควรลด (มีพิวรีนปานกลาง) ได้แก่ เน้ือสัตว์ เช่น หมู, ววั, ปลาทุกชนิด 
(ยกเวน้ ปลาดุก, ปลาอินทรีย,์ ปลาไส้ตนั, ปลาซาร์ดีน) และอาหาร ทะเล เช่น ปลาหมึก, ปู, ถัว่ลิสง,  
ถัว่ลนัเตา, ผกับางชนิด เช่น หน่อไม,้ หน่อไมฝ้ร่ัง, ดอกกะหล ่า, ผกัโขม,สะตอ,ใบข้ีเหล็ก, ขา้วโอ๊ต,  
เบียร์ เหลา้ชนิดต่าง ๆ เหลา้องุ่น ไวน์ (ท าให้การขบัถ่ายกรดยูริกทางปัสสาวะลดลง ระดบักรดยูริก
ในเลือดสูงข้ึนอยา่งรวดเร็ว) 

3)  อาหารที่รับประทานได้ตามปกติ (มีพิวรีนน้อย) ได้แก่ ขา้วชนิดต่าง ๆ ยกเวน้ ขา้ว
โอ๊ต, ถัว่งอก, คะน้า, ผลไมช้นิดต่าง ๆ, ไข่, นมสด, เนย และเนยเทียม, ขนมปัง ขนมหวาน หรือ
น ้าตาล, ไขมนัจากพืช และสัตว ์

 
ทีม่า:  รศ.นพ.ปารยะ อาศนะเสน ภาควชิาโสต นาสิก ลาริงซ์วทิยา 
 Faculty of Medicine Siriraj Hospital 
 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  
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หนังสือแสดงความยนิยอมเข้าร่วมวจัิย 
(Consent Form) 

โครงการวจิยัเร่ือง  “การศึกษาผลของการรับประทานขา้วกลอ้งกบัระดบักรดยูริกในเลือด” 
 

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

ก่อนท่ีจะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจัยน้ี ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผูว้ิจ ัยถึง
วตัถุประสงคข์องการวิจยั  วธีิการวจิยั รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียด และมี
ความเขา้ใจดีแลว้ ซ่ึงผูว้ิจยัไดต้อบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเต็มใจไม่ปิดบงัซ่อนเร้น 
จนขา้พเจา้พอใจ และเขา้ร่วมโครงการน้ีโดยสมคัรใจ 

ขา้พเจา้มีสิทธ์ิท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้ ถา้ขา้พเจา้ปรารถนาโดยไม่เสีย
สิทธิในการรักษาพยาบาลท่ีจะเกิดตามมาในโอกาสต่อไป 

ผูว้ิจยัรับรองวา่จะเก็บขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบัและจะเปิดเผยไดเ้ฉพาะ
ในรูปแบบท่ีเป็นสรุปผลการวจิยั 

การเปิดเผยขอ้มูลเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้ต่อหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกระท าไดเ้ฉพาะกรณี
จ าเป็นดว้ยเหตุผลทางวชิาการเท่านั้นและจะตอ้งไดรั้บค ายนิยอมจากขา้พเจา้เป็นลายลกัษณ์อกัษร 

ผูว้ิจยัรับรองว่าหากเกิดภาวะแทรกซ้อนใด ๆ ท่ีมีสาเหตุจากการวิจยัดงักล่าว ขา้พเจา้จะ
ไดรั้บการรักษาพยาบาลโดยไม่คิดค่าใช้จ่าย และจะมีการชดเชยค่าตอบแทนตลอดจนเงินทดแทน
ความพิการท่ีอาจเกิดข้ึนตามความเหมาะสม 

ขา้พเจา้ยินยอมให้ผูก้  ากบัดูแลการวิจยั ผูต้รวจสอบ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน
และคณะกรรมการท่ีเก่ียวข้องกับการควบคุมยา สามารถเข้าไปตรวจสอบบันทึกข้อมูลทาง
การแพทยข์องขา้พเจา้ เพื่อเป็นการยืนยนัถึงขั้นตอนโครงการวิจยัทางคลินิกโดยไม่ล่วงละเมิดเอก
สิทธ์ิในการปิดบงัขอ้มูลของการสมคัรตามกรอบท่ีกฎหมายและกฎระเบียบไดอ้นุญาตไว ้

ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามในใบ
ยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 

ในกรณีท่ีข้าพเจ้าไม่สามารถอ่านหนังสือได้ ผูว้ิจยัได้อ่านข้อความในใบยินยอมน้ีให้
ขา้พเจา้ฟังจนเขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้จึงลงนามในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
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ข้าพเจ้าสามารถติดต่อผูว้ิจยัได้ท่ี 41/1 หมู่ท่ี 4 ต าบลกระดังงา อ าเภอสทิงพระ จงัหวดั
สงขลา 90190  โทร 089-9749096 

โดยบุคคลท่ีรับผดิชอบเร่ืองน้ี คือ พญ.ธญัภรณ์ ประทีปดลปรีชา 
 

ลงนาม....................................................ผูย้นิยอม 
(....................................................) 

ลงนาม.........................................................พยาน 
(....................................................) 

ลงนาม.........................................................พยาน 
(....................................................) 
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ประวตัิผู้เขียน 
 

ช่ือ-นามสกุล แพทยห์ญิงธญัภรณ์  ประทีปดลปรีชา 
ประวติัการศึกษา พ.ศ. 2553 แพทยศาสตรบณัฑิต (เกียรตินิยมอนัดบั 1)  

 มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
ต าแหน่งและสถานท่ีท างานปัจจุบนั แพทยป์ระจ าคลินิก นิติพลคลินิก สาขาหาดใหญ่ 
ประสบการณ์  ผลงานทางวชิาการ รางวลัหรือทุนการศึกษาเฉพาะท่ีส าคญั (ถา้มี) 

 พ.ศ. 2553-2556 ปฏิบติังานราชการ  
 ต าแหน่ง นายแพทยป์ฏิบติัการ รพ.สงขลา  
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