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บทคดัย่อ 

โฮโมซีสเตอีนเป็นสารก่อให้เกิดการอักเสบเรื� อรังต่อผนังด้านในหลอดเลือดน�าไปสู่ภาวะหลอด
เลือดแดงแข็งเกิดการอุดตันหลอดเลือด ระดับโฮโมซีสเตอีนในเลือดควรน้อยกว่า �� ไมโครโมลต่อลิตร อีก
หนึ�งทางเลือกในการควบคุมกระบวนการควบคุมโฮโมซีสเตอีนคือ การรับประทานอาหารธรรมชาติที�อุดม 
วิตามินB 6 B 12 และโฟเลท งานวิจัยนี�มีวัตถุประสงค์:เพื�อศึกษาส่วนประกอบของข้าวไรซ์เบอร์รี� และผลการ
รับประทานข้าวไรซ์เบอร์รี� ต่อระดับโฮโมซีสเตอีนในเลือดโดยวิธีการศึกษา:แบบ Experimental Study มี
ผู้เข้าร่วมการทดลองสุขภาพดี 40 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มจากการตรวจวัดระดับโฮโมซีสเตอีนในเลือดก่อน
รับประทานข้าวเรียงล�าดับแบ่งเป็น�กลุ่ม คือกลุ่มที� 1 จ�านวน 20 คน รับข้าวขาวหอมมะลิ กลุ่มที� 2 จ�านวน 
20 คนรับข้าวไรซ์เบอร์รี� ก�าหนดรับประทานข้าวหุงสุกอย่างน้อย���กรัมต่อวัน วัดผลโดยการตรวจวัดระดับ
โฮโมซีสเตอีนในเลือดก่อนรับประทานข้าวและหลังรับประทานข้าวในสัปดาห์ที� 4 และสัปดาห์ที� 6 จากผล
การศึกษาคุณสมบัติของข้าวไรซ์เบอร์รี�พบมีปริมาณโฟเลต 47.6 ไมโครกรัมต่อ 100 กรัม นอกจากนี� ยังมี
คุณค่าทางโภชนาการอื�นๆ เช่น ค่าดัชนีน��าตาลปานกลาง สังกะสี วิตามินอี ธาตุเหล็ก โอเมกาสาม แอนโทไซยา
นิน วิตามินอี แกมมาโอรีซานอล เป็นต้น ผลการวิจัย:การศึกษาเปรียบเทียบระดับโฮโมซีสเตอีนในเลือดของ
กลุ่มข้าวไรซ์เบอร์รี� ก่อนและหลังรับประทานข้าวพบว่าระดับโฮโมซีสเตอีนลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ
(p<0.05) และเปรียบเทยีบระดับโฮโมซีสเตอีนระหว่างสองกลุ่มหลังรับประทานข้าวสัปดาห์ที�� พบว่ามีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ(p<0.05) สรุป:เนื�องจากปริมาณโฟเลตในข้าวไรซ์เบอร์รี�สูง การรับประทานอย่าง
ต่อเนื�องสามารถเพิ�มระดับโฟเลทในร่างกายจึงช่วยลดระดับของโฮโมซีสเตอีนในเลือด ผลการศึกษาวิจัยนี� ช่วย
สนับสนุนส่งเสริมการบริโภคข้าวสายพันธ์ุไทย และการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที�มีประโยชน์ช่วย
ป้องกันการเกิดโรคเรื�อรัง  
 

                                                      
1 นักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิทยาการชะลอวัยและฟื� นฟูสุขภาพ มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ 
2 ที�ปรึกษาวิทยานิพนธห์ลัก 
3 ที�ปรึกษาวิทยานิพนธร่์วม 
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Abstract 
Homocysteine is a chronic inflammatory substance to the inner wall of the arteries leading to 

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

This research supports the promotion the consumption of Thai rice .Behavior modification 
dietary habits that prevent the occurance of chronic disease in the long term 
 
บทน�า 

โฮโมซีสเตอีน (Homocysteine) เป็นสารก่อให้เกิดการอักเสบเรื� อรังต่อหลอดเลือดเมื�อระดับโฮโม
ซีสเตอีนในเลือดสูง  ตัวอย่างเช่นในระดับสูงของโฮโมซีสเตอีนมีความสัมพันธ์กับความเสี�ยงที�เพิ�มขึ�นของการ
แขง็ตัวของหลอดเลือดแดงและโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ผนังด้านในหลอดเลือดจะเริ�มขรุขระและเริ�มมีตะกรัน
ไขมันมาสะสม ในที�สุดกจ็ะเกิดการอุดตันหรือตีบแคบลง ระดับโฮโมซีสเตอีนในเลือดควรน้อยกว่า 10 
micromoles per liter ปัจจัยที�ท �าให้โฮโมซีสเตอีนในเลือดสูงนอกจากจะเกิดจากการขาดวิตามิน B 6 B 12 
และโฟเลทแล้ว ยังอาจเกิดจากสาเหตุอื�นเช่นกรรมพันธุ์ การกลายพันธุ์ของยีน MTHFR ร่างกายได้รับเมทิ
โอนีน (จากเนื� อสัตว์ ไข่ นม ชีส) มากเกินไป การขาดการออกก�าลังกาย การเป็นโรคเรื� อรังต่างๆเช่นโรคไต 
โรคตับ เบาหวาน มะเร็ง การได้ รับยาบางชนิดเช่นยากันชัก ยาลดกรด  ยารักษาโรคข้อรูมาตอยด์ 
(Penicillamine) การได้รับสารกระตุ้นเช่นแอลกอฮอล์ กาแฟ บุหรี�  

โฟเลทมีความส�าคัญในกระบวนการควบคุมสมดุลโฮโมซีสเตอีนในเลือด แหล่งอาหารตาม
ธรรมชาติส่วนใหญ่อยู่ในรูปของโฟเลท (folate) ซึ�งจะพบทั�งพืช สัตว์ และจุลินทรีย์แหล่ง อาหารที�มีโฟเลทสูง 
ได้แก่ พืชใบเขียว ธัญพืช พืชตระกูลถั�ว ได้แก่ ถั�วแดง ถั�วเหลือง ถั�วลิสง ในสัตว์พบมาที� ส่วนของตับ ไต และ
เนื�อสัตว์ จุลินทรีย์ที�มีโฟเลทสูง คือ ยีสต์ ข้าวไรซ์เบอร์รี� ได้รับการปรับปรุงสายพันธุ์ของ รศ.ดร.อภิชาติ วรรณ
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วิจิตร ผู้อ�านวยการศูนย์วิทยาศาสตร์ข้าวและทีมนักวิจัยจากศูนย์วิจัยพันธุ์ข้าว มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ และ
ความร่วมมือจากคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) โดยเป็นการผสมข้ามสายพันธุ์ ระหว่าง ข้าวเจ้าหอมนิล
เป็นสายพันธุ์พ่อ + ข้าวขาวดอกมะลิ ��� เป็นสายพันธุ์แม่ ข้าวไรซ์เบอร์รี� มีสารต้านอนุมูลอิสระหลายชนิด 
ได้แก่ เบต้าแคโรทีน แกมมาโอไรซานอล วิตามินอี แทนนิน สังกะสี และโฟเลทสูง รงควัตถุสี ม่วง
(Anthocyanin) มีดัชนีน��าตาลต��า-ปานกลาง ร�าข้าวและน��ามันร�าข้าว  

ผู้วิจัยมีความสนใจในการศึกษาการเปลี�ยนแปลงระดับของโฮโมซีสเตอนีในเลือดหลังรับประทาน
ข้าวไรซ์เบอร์รี�เป็นเวลา 6 สัปดาห์ เพื�อถ่ายทอดข้อมูลให้ประชาชนรู้จักอีกหนึ�งทางเลือกการรับประทานอาหาร
ที�มีโฟเลทสูงในการส่งเสริมป้องกนัแก้ไขปัญหาโรคจากการขาดโฟเลท 

 
วตัถุประสงคง์านวิจัย 

�) ศึกษาผลจากการรับประทานข้าวไรซ์เบอร์รี�ต่อระดับโฮโมซีสเตอนีในเลือด 
2) ศึกษาคุณสมบัติและส่วนประกอบของข้าวไรซ์เบอร์รี�ที�น�ามาใช้ในการศึกษาวิจัย 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 
ประชากรกลุ่มผู้รับบริการในโรงพยาบาลธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี ช่วงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. ���� 

ถึงมิถุนายน พ.ศ. 2561  
 หน่วยทดลองในโครงการวิจัย จ�านวน40คน โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 

· กลุ่มควบคุม จ�านวน20 คน  

· กลุ่มทดลอง จ�านวน 20 คน  
เกณฑ์ในการคัดเข้าโครงการวิจัยและคัดออกจากโครงการวิจัย ดังนี�  

· มีสัญชาติไทยโดยก�าเนิด 

· อายุระหว่าง 20 – 60 ปี 

· ยินยอมรับเงื�อนไขและวิธีการในการเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครโครงการวิจัย 

· มีผลการตรวจวัดระดับโฮโมซิสเตอีนในเลือด มากกว่า10ไมโครโมลต่อลิตร 

· ไม่เป็นผู้ป่วยโรคโลหิตจาง 

· ไม่เป็นผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 

· ไม่เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

· ไม่เป็นผู้ป่วยโรคไต 

· ไม่เป็นผู้ป่วยโรคตับ 

· ไม่เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
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· ไม่เป็นผู้ป่วยโรค Alzheimer’s 

· ไม่อยู่ในภาวะตั�งครรภ์ 

· ไม่สูบบุหรี� 

· ไม่ดื�มแอลกอฮอล์ 

· ไม่ดื�มกาแฟ 

· ไม่รับประทานยาดังต่อไปนี�  ยากันชัก ยาคุมก�าเนิดชนิดรับประทาน ยารักษาโรคข้ออักเสบ
(Penicillamine ,Methotrexate) ยากลุ่มซัลฟา ยารักษาวัณโรค (Isoniazid ) 

· ไม่รับประทานผลิตภัณฑ์น��านมข้าวในระยะเวลา 1 เดือนก่อนเข้าร่วมวิจัย 

· ไม่รับประทานวิตามินเสริมกลุ่ม บี 6 บี 9 บี 12ในระยะเวลา 1เดือนก่อนเข้าร่วมวิจัย 
เกณฑ์การคัดออก 

· ผู้ที�อยู่ในการศึกษาอื�น 

· ผู้เข้าร่วมวิจัยตั�งครรภ์ระหว่างการศึกษา 

· ผู้เข้าร่วมวิจัยมีการเจ็บป่วยร้ายแรงระหว่างการศึกษา 

· ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่ต้องการทดสอบอีกต่อไป 

· รับประทานอาหารเฉพาะระหว่างการวิจัย เช่น มังสวิรัติ รับประทานผลิตภัณฑเ์สริมอาหารที�
มีโปรตีนสูง(เวย์โปรตีน) 

ขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยคณะแพทย์บูรณาการ 
มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ พิจารณาให้ความเห็นชอบในการด�าเนินการวิจัย พร้อมกับส่งข้าวที�ใช้ในการ
ทดลองตรวจสารอาหารและโลหะหนัก จัดท �าสื�อประชาสัมพันธ์ผู้เข้ารับบริการโรงพยาบาลธัญบุรี แนะน�าข้อมูล
เพื�อขอความร่วมมือในการเข้าโครงการชี� แจงรายละเอียดวัตถุประสงค์ของโครงการประโยชน์และผลข้างเคียงที�
อาจเกิดขึ�นกับอาสาสมัคร การเกบ็ข้อมูลเป็นความลับ รวมถึงการเจาะเลือดตรวจระดับโฮโมซีสเตอีน 

ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้สนใจซักถามจนหมดข้อสงสัยก่อนตัดสินใจเข้าร่วม ไม่มีการบังคับและให้เวลา
ส�าหรับการตัดสินใจ น�าตัวอย่างข้าวไรซ์เบอร์รี�ให้กลุ่มทดลอง เมื�อตัดสินใจเข้าร่วมเซ็นชื�อยินยอมเป็นลาย
ลักษณ์อกัษร พยานลงนามก�ากบั นัดเวลา สถานที�ท �าการทดลองเจาะเลือดเกบ็สิ�งส่งตรวจเพื�อกลับมาวิเคราะห์
โฮโมซีสเตอนีในเลือด บันทกึผลครั�งที�1 รวมทั�งการเกบ็ข้อมูลผลการตรวจสุขภาพอื�นฟ ของผู้เข้าร่วมวิจัย เช่น 
ผลการตรวจระดับน��าตาลในเลือด ผลการตรวจไขมันในเลือด ผลการตรวจการท�างานของตับ และผลการตรวจ
การท�างานของไต 

ท�าการแบ่งกลุ่มอาสาสมัครออกเป็นสองกลุ่ม โดยเมื�อได้ค่าโฮโมซีสเตอีนในเลือดก่อนทดลองน�ามา
จัดเรียงล�าดับจากน้อยไปมาก เช่น ล�าดับที�1 ,2 ,3,4,5,6…,40 แล้วจัดกลุ่ม ล�าดับเลขคี�เป็นกลุ่มที�หนึ�งรับข้าว
ขาวหอมมะลิ ล�าดับเลขคู่รับข้าวไรซ์เบอร์รี� ให้ค�าแนะน�าส�าหรับการปฏบัิติตัว ค�าแนะน�าหุงข้าวหลีกเลี�ยงการ
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ซาวข้าวก่อนหุง ข้าว � ถ้วยตวงต่อน��า � ถ้วย วิธีการหุงด้วยหม้อหุงข้าวไฟฟ้าประมาณ �� นาที โดยก�าหนดให้
อาสาสมัครโครงการวิจัยบริโภคข้าวไรซ์เบอร์รี�อย่างน้อยปริมาณ 300 กรัมต่อวัน แบ่งรับประทานสองหรือ
สามมื�อ  

ท�าการตรวจวัดระดับโฮโมซีสเตอีนในเลือด จ �านวน 3 ครั�ง ก่อนเข้าร่วมวิ จัย 1 ครั�ง และหลัง
รับประทานข้าวไรซ์เบอร์รี� 4 และ6 สัปดาห์ การเจาะเลือดครั�งสุดท้ายท�าการเก็บข้อมูลด้านผลการตรวจ
สุขภาพอื�นฟ ของผู้เข้าร่วมวิจัย เช่น ผลการตรวจระดับน��าตาลในเลือด ผลการตรวจไขมันในเลือด ผลการ
ตรวจการท�างานของตับ และผลการตรวจการท �างานของไต ก่อนท�าการวิเคราะห์ผล 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 การศึกษาองค์ประกอบของข้าวไรซ์เบอร์รี�และข้าวขาวหอมมะลิดังนี�  
 
ตารางที� 1 แสดงขอ้มูลการศึกษาองคป์ระกอบของขา้วไรซ์เบอรรี์�และขา้วขาวหอมมะลิ 

Test Items Test Results 
ขา้วไรซ์เบอรรี์�หุงสุก 

Riceberry rice 66845 

Test Results 
ขา้วขาวหอมมะลิหุงสุก 

Rice 68447 

Units Reference Methods 

Amylose 
Iron 
Zinc 

Omega-3 
Vitamin E 

Folate 
Beta Carotene 
Polyphenol 

Tannin 
Gamma Oryzanol 

14.6 
14.5 
30.8 
24.5 
675 
47.6 
62 

112.5 
88.23 
460 

14.0 
10.5 
25.4 
12.4 
98 

21.2 
12.5 
8.1 
10.4 
97 

% 
mg/kg 
mg/kg 

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

µg/g 

 
In-house method 

based on 
EPA Method 668 by 

LC/MS 

 
จากแบบสอบถามข้อมูลทั�วไปของอาสาสมัครวิจัยทั�ง � กลุ่มจ�านวน �� คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม �� 

คน กลุ่มทดลอง �� คน โดยมีเพศชายทั�งหมด �� คน เป็นกลุ่มควบคุม � คน กลุ่มทดลอง �� คน เพศหญิง
ทั�งหมด 21 คน เป็นกลุ่มควบคุม 12 คน กลุ่มทดลอง 9 คน ช่วงอายุของกลุ่มอาสาสมัครวิจัยแบ่งเป็น ช่วง
อายุ �� – �� ปี ทั�งหมด �� คน เป็นกลุ่มควบคุม �� คน กลุ่มวิจัย � คน, ช่วงอายุ �� – �� ปี ทั�งหมด �� 
คน เป็นกลุ่มควบคุม � คน กลุ่มวิจัย � คน, ช่วงอายุ �� – �� ปี ทั�งหมด � คน เป็นกลุ่มควบคุม � คน กลุ่ม
วิจัย � คน, ช่วงอายุ �� – �� ปี ทั�งหมด � คน เป็นกลุ่มควบคุม � คน กลุ่มวิจัย � คน, สถานภาพของกลุ่ม
อาสาสมัครวิจัย สถานภาพโสด ทั�งหมด �� คน เป็นกลุ่มควบคุม �� คน กลุ่มทดลอง � คน, สถานภาพสมรส 
ทั�งหมด �� คน เป็นกลุ่มควบคุม � คน กลุ่มทดลอง �� คน , ข้อมูลอาชีพของกลุ่มอาสาสมัครวิจัย 
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ประกอบด้วยอาชีพ นักเรียน นักศึกษา ทั�งหมด � คน เป็นกลุ่มควบคุม � คน กลุ่มทดลอง � คน , อาชีพ 
รับจ้างทั�วไปทั�งหมด �� คน เป็นกลุ่มควบคุม � คน กลุ่มทดลอง � คน, อาชีพข้าราชการ ทั�งหมด � คน เป็น
กลุ่มควบคุม � คน กลุ่มทดลอง � คน, อาชีพ พนักงานเอกชน ทั�งหมด �� คน เป็นกลุ่มควบคุม � คน กลุ่ม
ทดลอง � คน 
 

 

 

 
กราฟที� 1 ผลการตรวจวัดระดับ โฮโมซีสเตอีน ของอาสาสมัครวิจัยทั�ง � กลุ่ม 

 
จากกราฟแสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี�ยของระดับโฮโมซีสเตอีน ในกลุ่มรับประทานข้าวขาว

หอมมะลิกับกลุ่มรับประทานข้าวไรซ์เบอร์รี�พบว่า ก่อนทดลองและหลังทดลองสัปดาห์ที� 4 กลุ่มรับประทาน
ข้าวขาวหอมมะลิและกลุ่มรับประทานข้าวไรซ์เบอร์รี� มีค่าเฉลี�ยของระดับโฮโมซีสเตอีนไม่แตกต่างกัน โดย
ค่าเฉลี�ยกลุ่มรับประทานข้าวขาวหอมมะลิ ก่อนทดลอง ��.� µmol/L (±1), หลังทดลอง 11.8 µmol/L (±
�.�) ค่าเฉลี�ยกลุ่มรับประทานข้าวไรซ์เบอร์รี�ก่อนทดลอง 12.3 µmol/L (±0.9), หลังทดลอง 11.7 µmol/L 
(±0.8), (P value =0.257, 0560 ตามล�าดับ) แต่การวัดสัปดาห์ที� 6 ค่าเฉลี�ยของระดับโฮโมซีสเตอีนกลุ่ม
รับประทานข้าวขาวหอมมะลิกับกลุ่มรับประทานข้าวไรซ์เบอร์รี� แตกต่างกันโดยค่าเฉลี�ยกลุ่มรับประทานข้าว
ขาวหอมมะลิหลังทดลอง ��.� µmol/L (±0.70) ค่าเฉลี�ยกลุ่มรับประทานข้าวไรซ์เบอร์รี� หลังทดลอง��.2 
µmol/L (±0.7) (P value < 0.001) 
 
 

Mean and sd of Homocysteine in each group by time 

____ ข้าวไรซ์เบอร์รี ่

____ ข้าวขาวหอมมะล ิ

(µ
m

ol
/L
) 
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อธิบายกราฟเพิ�มเติม 
- แกน x คือ สัปดาห์ 

- แกน y คือ ระดับ โฮโมซีสเตอีน( µmol/L) 
- ความสูงความเส้นกราฟในแนวตั�ง คือ ± S.D. 

- จุดกึ�งกลางเส้น คือ mean 
 

ตารางที� 2 แสดงการเปรียบเทียบระดับโฮโมซีสเตอีนก่อนรับประทานข้าวระหว่างกลุ่มก่อนรับประทานข้าวขาว
หอมมะลิกบักลุ่มก่อนรับประทานข้าวไรซ์เบอร์รี�  

รายการ n Mean S.D. t P-value 

โฮโมซีสเตอีนก่อนรับประทานข้าวขาวหอมมะลิ 20 11.9 0.99 1.151* .257 

โฮโมซีสเตอนีก่อนรับประทานข้าวไรซ์เบอร์รี� 20 12.3 0.92 

* p < .05  
สรุประดับโฮโมซีสเตอีนระหว่างกลุ่มก่อนรับประทานข้าวขาวหอมมะลิกับกลุ่มก่อนรับประทานข้าวไรซ์

เบอร์รี�ไม่แตกต่างกนั 
 

ตารางที� 3 แสดงการเปรียบเทียบระดับโฮโมซีสเตอีน ก่อนและหลังรับประทานข้าวขาวหอมมะลิเป็นเวลา � 
สัปดาห์ 

รายการ n Mean � S.D. t P-
value 

โฮโมซีสเตอีน ก่อนรับประทานข้าว 20 11.9 -0.35 0.99 -1.789* .044 

โฮโมซีสเตอีน หลังรับประทานข้าว � สัปดาห์ 20 12.3 0.65 

* p < .05 
สรุประดับโฮโมซีสเตอีนหลังรับประทานข้าวขาวหอมมะลิเป็นเวลา � สัปดาห์เพิ�มขึ�นอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ 
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ตารางที� 4 แสดงการเปรียบเทียบระดับโฮโมซีสเตอีนก่อนและหลังรับประทานข้าวไรซ์เบอร์รี� เป็นเวลา 6 
สัปดาห์  

รายการ n Mean � S.D. t P-
value 

โฮโมซีสเตอีน ก่อนรับประทานข้าว 20 12.3 1.15 0.92 7.667* .001 

โฮโมซีสเตอีน หลังรับประทานข้าว � สัปดาห์ 20 11.2 0.67 

* p < .05  
สรุประดับโฮโมซีสเตอนีหลังรับประทานข้าวไรซ์เบอร์รี�ลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 
 

ตารางที� 5 แสดงการเปรียบเทียบผลการตรวจวัดระดับโฮโมซีสเตอีนในเลือด ระหว่างกลุ่มรับประทานข้าวขาว

หอมมะลิกบักลุ่มรับประทานข้าวไรซ์เบอร์รี�ที� 6 สัปดาห์ 

รายการ n Mean S.D. t P-value 

โฮโมซีสเตอีน กลุ่มรับข้าวขาวหอมมะลิ 20 12.3 0.65 -5.477* .000 

โฮโมซีสเตอีน กลุ่มรับข้าวไรซ์เบอร์รี� 20 11.2 0.67 

* p < .05 
สรุปผลการตรวจวัดระดับโฮโมซีสเตอีนในเลือด ระหว่างกลุ่มรับประทานข้าวขาวหอมมะลิกับกลุ่ม

รับประทานข้าวไรซ์เบอร์รี�ที� 6 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มรับประทานข้าวไรซ์เบอร์รี�มีระดับโฮโมซีสเตอีนน้อยกว่ากลุ่ม
รับประทานข้าวขาวหอมมะลิอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

 
ผลสรุปและขอ้เสนอแนะ 

 จากข้อมูลการเปรียบเทียบข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า การรับประทานข้าวไรซ์เบอร์รี� เป็นเวลา 6 
สัปดาห์นั�นอาจส่งผลเพิ�มระดับโฟเลทในเลือดท�าให้ระดับโฟเลทในเลือดเพียงพอต่อการท�างานควบคุมลด
ระดับโฮโมซีสเตอีน จึงสามารถช่วยลดระดับของโฮโมซีสเตอีนในเลือดได้เมื�อเปรียบเทียบกับการรับประทาน
ข้าวขาวหอมมะลิ สอดคล้องกันกับผลการศึกษาเกี�ยวกับการรับประทานข้าวกล้อง ธัญพืชที�มีผลช่วยลดระดับ
โฮโมซีสเตอีนในเลือดได้ (Pamela L et al. 2006) และสอดคล้องกับงานวิจัยการศึกษาผลของการรับประทาน
ธัญพืชเสริมโฟลิกมีผลลดระดับโฮโมซีสเตอีน (CJ Schorah et al 1998 ) การเปลี�ยนแปลงของ โฮโมซีสเตอีน
เริ�มลดลงที� � สปัดาห์ ซึ�งพบการลดลงของโฮโมซีสเตอนีที� � สัปดาห์อย่างมีนัยส�าคัญ (P <0.05) และพบการ
เปลี�ยนแปลงเพิ�มขึ�นของ serum folate ที� � สัปดาห์(P < 0.001)  

นอกจากนี� คาดว่าวิธีการหุงด้วยหม้อหุงข้าวไฟฟ้า ท�าให้เกิดการสูญเสียโฟเลทในระหว่างการหุง
น้อยมาก ทั�งนี�อาจเนื�องจากปริมาตรน��าที�เติมส�าหรับหุงพอดีกบัการสกุของเมด็ข้าว จึงไม่มีน��าเหลือพอที�โฟเลท
เกิดการละลายน��า เพิ�ม  จากข้อมูลโฟเลทในพืชถูกสังเคราะห์จาก cytosol plastids และ  mitochondrion 
(Mariette, 2005) อาจเป็นไปได้ว่าเมื�อข้าวโดนความร้อนจะเกิดการสลายพันธะโควาเลนท์และ ปลดปล่อยโฟ
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เลทได้มากขึ�น จึงส่งผลให้การหุงข้าวท �าให้สูญเสียโฟเลทน้อยมาก สอดคล้องกับการวิจัยของ Taisun และคณะ 
(2015) ที�ท �าการศึกษาผลของวิธีการหุงข้าวต่อการคงเหลือของ โฟเลทในข้าวขาวและขาวมีสี โดยพบว่าข้าว
ขาวเมื�อผ่านการหุงด้วยวิธีต่างฟ จะเกิดการสูญเสียโฟเลทร้อยละ  16.4-48.4 แต่ไม่พบการสูญเสียโฟเลท
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติในข้าวมีสีซึ�งผลการวิเคราะห์ข้าวขาวดิบ และข้าวมีสีมีปริมาณโฟเลทเฉลี�ย 7.5 และ 
21.8 ไมโครกรัม ต่อ 100 กรัม ดังนั�นน่าจะท�าให้ร่างกายได้รับโฟเลทอย่างเพียงพอเพื�อน�าไปใช้ใน
กระบวนการคงสมดุลระดับโฮโมซีสเตอีนแต่การดูดซึมโฟเลทจากธรรมชาติร่างกายจะดูดซึมได้เพียงประมาณ
ร้อยละ 50 หากการบริโภคแต่ละครั�งมีปัจจัยต่อลดการดูดซึมเช่น ดื�มแอลกอฮอล์หรือกินยาหยุดการ
เจริญเติบโตของมะเร็ง ยารักษาโรคลมชัก ฯลฯ ดังนั�นเพื�อป้องกันการขาดโฟเลทจึงจ�าเป็นต้องรับประทาน
แหล่งอาหารที�มีโฟเลทสงูเป็นประจ�า 

การวิจัยท�าการส �ารวจพฤติกรรมการบริโภคในอนาคต คือความต้องการซื� อเมื�อใช้เหตุผลพิจารณา
ถึงประโยชน์ จ�านวน � คน คิดเป็น ��% ชื� อเพราะมีรสชาติอร่อย จ�านวน � คน คิดเป็น ��% ชื� อเพราะมี
ประโยชน์และรสชาติอร่อย จ�านวน � คน คิดเป็น ��% ไม่ชื�อเพราะมีราคาแพง จ�านวน � คน คิดเป็น ��% 
จะเหน็ได้ว่าผู้บริโภคตระหนักถึงคุณประโยชน์ของข้าวไรซ์เบอร์รี�นั�น มีคุณค่าสารอาหารอย่างมาก แต่กยั็งไม่ได้
รับความนิยมบริโภคกันทั�วไปเนื�องจากราคาสูง ซึ�งสอดคล้องกับของอภิสรา เพชรอยู่ ณักษ์ กุลิสร์(���� น. 
��-��) ท�าการวิจัยเรื�องความรู้ความเข้าใจแรงจูงใจและทศันคติด้านทางการตลาดที�มีผลต่อพฤติกรรมการ
บริโภคข้าวไรซ์เบอร์รี�ของผู้บริโภคในเขตกรุงเทพมหานครส่วนประสมซึ�งงานวิจัยด้านแรงจูงใจทั�งด้านเหตุผล
และอารมณ์ไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคข้าวไรซ์เบอร์รี�และด้านค่าใช้จ่ายในการซื� อต่อครั�งอย่างมี
นัยส�าคัญทางสถิติที�ระดับ.�� และสอดคล้องกับงานวิจัยของ อริศรา รุ่งแสง (���� น. ���-���) ได้ท �าการ
วิจัยเรื�องปัจจัยที�มีผลต่อพฤติกรรมการซื� อผักปลอดสารพิษของผู้บริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ผลการวิจัย
พบว่าแรงจูงใจด้านความสะอาดและความปลอดภัยไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการซื�อผักปลอดสารพิษ
ด้านความถี�ที�ทา่นซื�อ/บริโภคผักปลอดสารพิษและด้านค่าใช้จ่ายแต่ละครั�งที�ทา่นซื� อผักปลอดสารพิษโดยเฉลี�ย
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที�ระดับ.�� 

ข้อเสนอแนะ:การรับประทานข้าวไรซ์เบอร์รี�อย่างต่อเนื�องอาจส่งผลเพิ�มระดับโฟเลทในเลือดท�าให้
ระดับโฟเลทในเลือดเพียงพอต่อการท�างานควบคุมลดระดับโฮโมซีสเตอีนในเลือด ในการศึกษาครั�งต่อไป
พิจารณาการตรวจระดับสารชีวเคมีซึ�งสัมพันธ์กับกลไกของ โฮโมซีสเตอีน  เช่น serum folate ,Red cell folate 
ซึ�งการตรวจ Serum folate อาจขยายระยะเวลาการศึกษาซึ�งขึ� นกับอายุของเม็ดเลือดแดง  ควรบริโภคโฟเลท
จากแหล่งอื�นๆ ด้วย เช่น นม ไข่ ผลไม้ควบคู่ไปด้วยกจ็ะท�าให้ร่างกายได้รับโฟเลทอย่างเพียงพอ 
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