
นิพนธrตoนฉบับ

1 รองศาสตราจารยr คณะสาธารณสุขศาสตรr มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 2อาจารยr คณะเทคโนโลยี (เทคโนโลยีอาหารและโภชนาการ) มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม 3 ผูoชnวยศาสตราจารยrคณะแพทยศาสตรr มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 4,5,6 นิสิตระดับปริญญาตรี คณะสาธารณสุขศาสตรr มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม

1 Associate Professor Faculty of Public Health, Mahasarakham University, 2Lectures Faculty of Technology (Food Technology and Nutrition), 

Mahasarakham University, 3Assistant Professor Faculty of Medicine, Mahasarakham University, 4,5,6Undergraduate student, Faculty of 

Public Health, Mahasarakham University

* Corresponding Author

ผลของการบรโิภคขoาวเหนยีวดดัแปลงคnาดัชนนีํา้ตาล และขoาวเหนยีวปกต ิตnอการระดบัน้ําตาล
ในเลือดของวัยผูoใหญnไทย
Blood Sugar Level Between Modified (Reduced Glycemic Index : GI) Sticky Rice and 

Non Modified Sticky Rice Consumption in Thai Adults

อุดมศักดิ์ มหาวีรวัฒนr1*, อัศวิน อมรสิน2, ศิรินาถ ตงศิริ3, กัญณภัส ตลับไธสง4, รุnงทิวาภรณr พลวงศrษา5, 

สมฤดี สิงหrคําปjอง6

Udomsak Mahaweerawat1, Aswin Amonsin2, Sirinat Tongsiri3, Khannaphas Tlapthaisong4, 

Rungthiwaphon Ponwongsa5, Somridi Singkhampong6 

Received: 29 November 2015; Accepted: 27 February 2016 

บทคัดยnอ
การวิจัยกึ่งทดลองในอาสาสมัคร 2 กลุnมๆ ละ 30 ราย ซึ่งแตnละกลุnมจะมีเพศชาย 15 ราย และเพศหญิงจํานวน 15 ราย 

กลุnมทดลองไดoรับประทานขoาวเหนียวดัดแปลงคnาดัชนีนํ้าตาลต่ํา และกลุnมควบคุม ไดoรับประทานขoาวเหนียวท่ีไมnไดoดัดแปลง

คnาดัชนีนํ้าตาล วัดระดับน้ําตาลในเลือด ดoวยเครื่องตรวจนํ้าตาลในเลือด ชื่อ ACCU-CHEK Performa
version3 

  อาสาสมัครทั้ง 2 กลุnม มีคnาเฉล่ียอายุ นํ้าหนัก สnวนสูง และ คnา BMI ที่ใกลoเคียงกัน กลnาวคือไมnแตกตnางกันอยnาง

มีนยัสาํคญัทางสถติ ิ(Pair Sample T-test) (p<0.05) พบวnากลุnมทดลองภายหลงัการรบัประทาน ใหoระดบันํา้ตาลในเลอืด ในนาที

ที่ 30, 60 และ 90 นาที มีคnาเฉลี่ยเทnากับ 134.93, 138.52 และ 117.14 mg/dl ตามลําดับ กลุnมควบคุม ไดoคnาเฉลี่ยปริมาณ

นํ้าตาลในเลือดเทnากับ 141.47, 150.27 และ 124.60 mg/dl ตามลําดับ ผลการวิเคราะหrหาความแตกตnางดoวย ANOVA -test 

พบวnา กลุnมทดลองทัง้สอง มผีลของระดบัน้ําตาลภายหลงัการรบัประทาน แตกตnางกนัอยnางมนียัสําคัญทางสถติทิางสถติ ิ(p<0.05) 

ผลการศกึษาครัง้นีช้nวยสนบัสนนุการเลอืกบรโิภคขoาวเหนยีวดดัแปลงดชันนีํา้ตาลต่ํา ทาํใหoลดนํา้ตาลในเลือดไดoอยnางมนียัสาํคญั

คําสําคัญ: ขoาวเหนียวคnาดัชนีน้ําตาลตํ่า ปริมาณนํ้าตาลในเลือด

Abstract   

This was a quasi-experimental study aimed at investigating the blood glucose level of two groups of Thai adult 

volunteers. Each group had 15 females and 15 males. Experimental group one was given modified

low glycemic Index (GI) sticky rice, and non-modified glycemic Index sticky rice was given to the control group. 

ACCU-CHEK
version3

 was performed as the blood glucose level determinate instrument.

 Both voluntary groups were of average age, weight, height, and Body Mass index (BMI) with close difference 

points with a non-statistical (Pair Sample T-test) significant difference (p<0.05). Results showed that experimental 

group one, after eating at the 30th, 60th and 90th minute, had an average blood sugar level of 134.93, 138.52 and 

117.14 mg/dl respectively. The control group had levels of 141.47, 150.27 and 124.60 mg/dl. Both group’s blood 
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sugar levels were statistical (ANOVA) with significant difference (p<0.05). The results showed that a reduction in group 

one’s blood sugar level supports the contention that eating modified low GI sticky rice is beneficial to people who need 

regulated/reduced blood glucose levels. Further study is warranted.

Keywords: Low GI sticky Rice, Fasting Blood Sugar

บทนํา
คนปกติในกระแสเลือดจะมีคลูโคลส ประมาณ 70-150 

มลิลกิรัม/เดซลิตร (4-8mmol/L) ดงันัน้ในกระแสเลือดจะมีนํา้ตาล

ทั้งหมด 3.3-7 กรัม (เลือดประมาณ 5 ลิตร) โดย คลูโคลส

ในกระแสเลอืดจะมคีnาสงูทีส่ดุหลังจากทานอาหาร และจะมคีnา

ตํ่าสุดในตอนเชoากnอนอาหารม้ือแรก เมื่อใดท่ี คลูโคลส 

ในกระแสเลอืดสูงกวnาระดบัทีไ่ตจะสามารถดูดกลับไดo (Threshold) 

จะมี คลโูคลส ออกมาในป{สสาวะ ปกติรnางกายไดo คลโูคลส จาก

ภายนอกโดยการรบัประทานอาหารและจากภายในของรnางกาย 

โดยตับทําหนoาท่ีสร oางขึ้นมาจากขบวนการไกลโคจีโนซีส 

(Glycogenolysis) และกลูโคจีโนซีส (Gluconeogenesis)1,2 

 การตอบสนองของฮอรrโมนอินซูลินตnอระดับนํ้าตาล

ในเลือด หรือ Oral Glucose Tolerance Test (OGTT).1,2 ใชo

ทดสอบในผูoทีเ่ส่ียงวnาเป}นเบาหวาน อกีทัง้ยงัสามารถใชoไดoกบั

บุคคลทั่วไปและหญิงมีครรภr เป}นวิธีทดสอบการทํางานของ 

β-cell ของตบัอnอนในการหลัง่อนิสลิุน (Insulin) หลังกนินํา้ตาล

ในปรมิาณ 100 กรัม ซ่ึงคนปกตสิามารถลดระดบัน้ําตาลลงมา

ไดoภายในเวลา 2 ชั่วโมง ผูoที่มีการหล่ัง Insulin บกพรnองหรือ

เป}นโรคเบาหวาน จะตoองใชoเวลาในการลดระดับนํ้าตาล นาน

กวnา 2 ชั่วโมง 3

 การไหลเวียนของโลหิตภายในรnางกายอยูnตลอดเวลา 

ทําใหoเซลลrทุกเซลลrไดoรับพลังงานจากกลูโคสท่ีมีอยูnในเลือด

เพือ่นําไปใชoในการสงัเคราะหrสารประกอบตnางๆ อยnางสมํา่เสมอ

กลูโคสที่ถูกดึงออกไปใชoจะไดoรับการทดแทนดoวยกลูโคส

ที่สรoางขึ้นมาใหมn และปลดปลnอยเขoาสูnกระแสเลือดเพ่ือรักษา

ระดับกลูโคสใหoคงท่ีอยูnตลอดเวลา คนปกติงดอาหาร (Fasting) 

ระดับความเขoมขoนของกลูโคสในเลือดอยู nในชnวง 60-85 

มิลลิกรัมตnอ 1 เดซิลิตรเทnาน้ัน แตnหลังจากการรับประทาน

อาหารใหมnเขoาไป ระดับกลูโคสในเลือดจะสูงขึ้นเป}นประมาณ 

140-150 มลิลกิรมัตnอ 1 เดซลิติร ภายหลงัประมาณ 2-3 ชัว่โมง 

ระดบัความเขoมขoนของนํา้ตาลกลโูคสในเลอืดจะลดลงจนเหลอื

เทnาๆ กับขณะท่ีใหoงดอาหาร และเม่ือระดับน้ําตาลกลูโคสสูง

เกนิ 160-180 มิลลิกรมัตnอ 1 เดซลิติรกลโูคสจะถกูขบัออกทาง

ป{สสาวะ4,5,6 สําหรับคนปกติกลูโคสจะไมnถูกขับออกมาทาง

ป{สสาวะ เนื่องจากตับยังมีประสิทธิภาพในการควบคุมระดับ

กลูโคสใหoคงท่ีอยูnตลอดเวลา แหลnงนํ้าตาลกลูโคสในเลือดท่ี

สําคัญมาจากนํ้าตาลท่ีถูกดูดซึมซ่ึงไดoจากอาหาร 

 ดoวยเหตุดังกลnาวการศึกษาปริมาณนํ้าตาลในเลือด

หลังการบริโภคขoาวเหนียว โดยเฉพาะขoาวเหนียวที่มีการ

ดัดแปลงคnาดัชนีนํ้าตาลต่ํา นnาจะมีสnวนชnวยสนับสนุนนํารnอง

ทางเลือกในการบริโภคขoาวดัชนี้นํ้าตาลต่ํา เพื่อลดปริมาณนํ้า

ตาลในเลือดไดoบoาง เพราะขoาวเป}นอาหารหลัก ท่ีเป}นแหลnง

คารrโบไฮเดรตอันสําคัญเชิงมนุษยวิทยาทางโภชนาการ ของ

คนไทยทั้งในภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อาทิใน

บางในหมูnบoานชนบทภาคตะวันออกเฉียงเหนอืไดoรบัคารrโบไฮเดรต

สงูถงึ 80 เปอรrเซน็ตrของแคลอรีทัง้หมดตnอวนั ซึง่สnวนใหญnเป}น

พวกขoาวและแปjง7 ดงันัน้ขoาวจึงเป}นสnวนสําคญัอยnางยิง่ในการ

ควบคมุปรมิาณนํา้ตาลกลโูคสและพลงังานแกnรnางกายทีไ่มnควร

จะมากเกินไปไดo

วิธีการศึกษา
 การเตรียมขoาวเหนียว
 เลือกพันธุrขoาวสารเหนียวที่มีขายตามทoองตลาด คือ 

พันธุr กข.6 (Thai RD 6) แบnงเป}นสองสnวน โดยสnวนแรกนํามา

ผnานขบวนการดัดแปลงคnาดัชนีนํ้าตาลต่ํา หรือ เรียกอีกอยnาง 

คอืขoาวผnานขบวนการ ตoานแปjง (Resistant Starch, Resistant 

Rice or Low GI rice) และสnวนที่สองเป}นขoาวสารเหนียว

ธรรมดา ซึง่มขีัน้ตอนการเตรยีมขoาวแตnละอยnางโดยสังเขปดงัน้ี

 ขบวนการเตรียมขoาวเหนียวดัดแปลงดัชนี
นํ้าตาลตํ่า (ขoาว Low GI)

6

เริ่มแชnขoาว 5 กิโลกรัม เป}นเวลา 3 ชั่วโมง

นึ่งเป}นเวลา 20 นาทีที่อุณหภูมินํ้าเดือด

พรoอมตรวจไตขoาวทุก 10 นาที

ผึ่งใหoแหoงที่อุณหภูมิหoอง

แชnเย็นที่อุณหภูมิ 4 0C

เป}นเวลา 32 ช่ัวโมง 

แชnเยือกแข็ง -10 0C

เป}นเวลา 15 นาที 

สลายเย็นที่อุณหภูมิหoอง30 0C
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อบแหoงท่ีอุณหภูมิ 45 0C

วัดคnา(Water Activity:Aw) < 0.6 และวัดคnาความชื้น

 (Moisture Content: Mc) ไมnเกิน 14 %

ไดoขoาวดัดแปลงดัชนีนํ้าตาลต่ําเก็บแหoงที่อุณหภูมิหoอง

แชnขoาวดัดแปลงดัชนีนํ้าตาลต่ําที่เตรียมไวo

โดยแชnในน้ําสะอาดเป}นเวลา 5 นาที

นึ่ง 20 นาที

ทําการชั่งน้ําหนักและบรรจุใสnถุงถุงละ 100 กรัม

พรoอมใหoอาสาสมัครบริโภค

 ขบวนการเตรียมขoาวเหนียวพันธุrปกติ 
แชnขoาวเหนียว 5 กิโลกรัมขoามคืน

นึ่งเป}นเวลา 20 นาที

ที่อุณหภูมิน้ําเดือด

พรoอมตรวจไตขoาวทุก 10 นาที

ทําการชั่งน้ําหนักและบรรจุใสnถุงถุงละ 100 กรัม

พรoอมใหoอาสาสมัครบริโภค

 การเตรียมอาสาสมัคร 
 อาสาสมัครท้ังหมด 60 คน เป}นนักศกึษามหาวิทยาลัย 

(แหnงหนึง่) ทัง้หมด เลือกโดยวธีิแบบเจาะจง อายรุะหวnาง 18-25 ปe 

ไดoรับการยินยอมพรoอมลงนามในใบยินยอมใหoความรnวมมือ

ของอาสาสมัคร (Consent Form) ทัง้กnอนและหลังการทดลอง

และผnานการคัดกรองออกดoวยแบบทดสอบอยnางงnาย เกีย่วกับ 

ผูoมภีาวะความเครยีด การใชoยาบางชนดิทีม่ผีลตnอระดบันํา้ตาล

ในเลือด เชnน Thiazide Steroids Phenytoin Estrogens 

Thyroxine Nicotinic-acid Beta-block และยาคุมกําเนิดฯลฯ 

ผูoที่สูบบุหร่ี ทานอาหารกnอนการทดลอง ผูoที่มีแผลผnาตัด แผล

ตดิเชือ้ ผูoทีมี่ระบบการดดูซมึบกพรnอง อาสาสมัครทัง้หมด ถกู

แบnงเป}นสองกลุnมโดยมีเพศชายและหญิงในแตnละกลุnมเพศละ 

15 คนเทnาๆกัน หลังจากนั้นจัดกลุnมทดลองใหoบริโภคขoาว

เหนียวดัดแปลงคnาดัชนีนํ้าตาลตํ่า และกลุnมควบคุมใหoบริโภค

ขoาวเหนียวปกติ โดยท้ังสองกลุnม อดอาหารลnวงหนoา 6-8 ช่ัวโมง 

ขoาวเหนียวทั้งสองแบบน่ึงใหoสุกพรoอมรับประทานจัดเป}นหnอๆละ

100 กรมั และนํา้ด่ืมบรสิทุธ์ิ 1 แกoว ทานใหoหมดภายใน 15 นาที

 ขั้นตอนและวิธีการดําเนินการทดลอง
1.  อาสาสมัครทัง้ 2 กลุnม คอื กลุnมทดลอง และกลุnม

ควบคุม ไดoรับการชั่งนํ้าหนักและวัดสnวนสูง

 2.  อาสาสมัครทั้ง 2 กลุnม ไดoรับการอธิบายและ

เขoาใจถึงขั้นตอนตnางๆในการทดลองโดยตลอด

 3. อาสาสมัครท้ัง 2 กลุnม รับการเจาะเลือดปลาย

นิ้วชี้ (โดยทีมวิจัยท่ีไดoรับการฝfกการเจาะตรวจ) ภายใตoการ

ควบคุมกํากับของแพทยr(ผู oมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม) เพื่อวัดระดับ นํ้าตาลในเลือด โดยใชoเครื่องเจาะวัด

ระดับนํา้ตาลในเลือด ตามแบบวิธมีาตรฐานของ เคร่ืองมือ ขือ่ 

ACCU_CHECK กnอนการรับประทานขoาวเหนียว ทัง้สองกลุnม 

เป}น เริ่มตoน เวลาที่ 0 เจาะครั้งที่ 1
 4.  อาสาสมัครทัง้ 2 กลุnม ไดoรบัประทานขoาวเหนยีว

นึ่งสุก กลุnมทดลองรับประทานขoาวเหนียวดัดแปลงคnาดัชนีน้ํา

ตาลตํา่ และกลุnมควบคมุไดoรบัขoาวเหนยีวปกตคิน ละ หnอๆ ละ 

100 กรัม พรoอมนํ้าเปลnา 1 แกoว ทานใหoหมดใน 15 นาที 

 5.  หลังจากอาสาสมัครทั้ง 2 กลุnม ทานขoาวเหนียว

เสรจ็ ใหoนัง่ประจาํท่ีเฉยๆนาน 30 นาที แลoวใหoรบัการเจาะเลือด

ครั้งที่ 2 ที่ปลายนิ้วกลาง เป}นเวลาที่ 30 

 6. เจาะนิ้วนางครั้งที่ 3 ที่เวลาที่60 นาที่ และเจาะ

นิ้วกoอยครั้งที่4 สุดทoาย

 7. อาสาสมัครท้ังสองกลุnม ไมnไดoทํากิจกรรมอยnาง

อื่นๆ หรือสูบบุหรี่ ขณะรอตรวจและ หลังการรับระทาน

ขoาวเหนียว เวoนแตnนั่งเฉยโดยใชoพลังงานนoอยท่ีสุด

 สถิติ ที่ใชo
 ใชoสถิติเชิงพรรณนา ในการวิเคราะหrขoอมูล อายุ 

นํ้าหนัก ดัชนีมวลกาย

สถิติเชิงอนุมาน อาทิ Pair Sample T-test ใชoในการวิเคราะหr

ความแตกตnาง อายุ นํ้าหนัก และดัชนีมวลกาย สnวน ANOVA 

ใชoเพือ่การทดสอบคnาเฉลีย่ระดับนํา้ตาลในเลอืดของ 2 กลุnมวnา

มีความแตกตnาง หรือไมn 

ผลการศึกษา
 ตอนที่ 1 ผลการเปรียบเทียบคnาเฉลี่ย อายุ น้ําหนัก 

สnวนสูง และ BMI ของกลุnมทดลองท้ังสองกลุnมพบวnาประชากร

ท้ังสองกลุnมมีคnาเฉลี่ย อายุ นํ้าหนัก สnวนสูง และคnาดัชนีมวล
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กาย (Body Mass Index:BMI) ที่ใกลoเคียงกัน (Pair Sample 

T-test) (p<0.05) โดยมรีายละเอยีดดงัน้ี กลุnมทดลอง มคีnาเฉลีย่

อายุ 20 ปe กลุnมควบคุมมีคnาเฉล่ียอายุ 21 ปe คnาเฉลี่ยนํ้าหนัก

ในกลุnมควบคุมและทดลอง ดังนี้ 57.87, 56.37 ตามลําดับ คnา

เฉลี่ยสnวนสูงในกลุnมควบคุมและทดลอง ดังน้ี 165.30, 165.97 

ตามลําดับ และมีคnาเฉลี่ยดัชนีมวลกายในกลุnมควบคุมและ

ทดลอง ดังน้ี 21.20, 19.07 ตามลําดับ 

Table 1  Average of Age weight high and BMI of experi-

mental group
 

Exp grp Age Weight Height BMI

Mean 20.33 57.87 165.30 21.19

Median 20.00 59.00 165.50 20.07

Mode 20 60 157a 15.78a

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown

Table 2 Average of Age weight high and BMI of control group

Contol grp Age Weight Height BMI

Mean 20.90 56.37 165.97 19.067

Median 21.00 53.50 164.50 18.995

Mode 22 50 160 16.80a

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown

  ตอนที่ 2 ผลการเปรียบเทียบคnาปริมาณนํ้าตาลใน

เลือดของกลุnมทดลองกับกลุnมควบคุม พบวnากลุnมทดลองมี

ระดับนํา้ตาลในเลือดเฉล่ีย ตํา่กวnากลุnมควบคุมอยnางมีนยัสําคญั

ทางสถิติ (ANOVA) (P<0.05) ดัง (Figure 1) และ (Table 5)  

และนอกจากน้ี การแยกเพศยังพบวnาเพศชายและหญิงในกลุnม

ทดลองมีระดับน้ําตาลในเลือดตํ่ากวnาเพศชายและหญิงใน

ควบคุม อีกดoวย 

 Graph 1 Average blood glucose level between 

experimental group (Low GI) and control group(Normal)

 อภิปรายผลการทดลอง ผลขoางตoนจะเห็นไดoวnา

อาสาสมคัรทัง้สองกลุnม มรีะดบันํา้ตาลในเลอืดของกลุnมทดลอง 

ตํา่กวnากลุnมควบคุมดงักราฟท่ี ไดoอยnางจัดเจนภายใตoนยัสาํคญั

ทางสถิติ (Table 5) ผลการวิเคราะหrหาความแตกตnางดoวย 

ANOVA ที่ระดับความเชื่อมั่นทางสถิติรoอยละ 95 พบวnาระดับ

นํา้ตาลในเลือดของอาสาสมัครทัง้สองกลุnมมคีวามแตกตnางกนั

ทางสถิติที่ p<0.05

Table 3  Differential statistical analysis (ANOVA) of aver-

age blood glucose level of experimental group 

(Low GI) and control group (Normal) with duration

on 0th, 30th, and 90th minute 

TYPE

Glucose Level

Time 0 min 

(mg/dl)

Time 30 min 

(mg/dl)

Time 60 min 

(mg/dl)

Time 90 min 

(mg/dl)

Low GI* 88.93

±7.353a

135.80

±21.667c

138.67

±15.5578c

117.03

±14.545b

Normal rice* 91.8

±13.900a

141.17

±24.988c

149.34

±22.428c

122.83

±19.394b

Remark: superscript a, b and c are statistical mean difference for 

duration vary on 0, 30, 90 minute at 95% C.I., by Duncan (p<0.05)

 

สรุปผลการวิจัย
ผลตอนที ่1 นาํเสนอผลการเปรียบเทียบคnาเฉล่ีย อายุ นํา้หนัก 

สnวนสงู และ BMI ของกลุnมอาสาสมคัรทัง้สองกลุnมจะเหน็ไดoวnา

ทั้งสองกลุnมมีชnวงคnาเฉลี่ย อายุ นํ้าหนัก สnวนสูง และคnาดัชนี

มวลกาย (Body Mass Index: BMI) ที่ใกลoเคียงกัน โดยมี 

มีชnวงคnาเฉลี่ยอายุ 20-21 ปe นํ้าหนักชnวงเฉลี่ย 56.37-57.87 

กิโลกรัม ชnวงเฉลี่ยสnวนสูง 165.30-165.97 เซนติเมตร และมี

ชnวงเฉล่ียดัชนีมวลกาย 19.07-21.20 กิโลกรัม/ตารางเมตร 

ตามลาํดับ ซึง่สnวนนีค้วรมคีnาเฉลีย่ทีใ่กลoเคียงกนั เพ่ือไมnใหoเกิด

ความแตกตnางระหวnางกลุnม จึงตoองมกีารควบคมุไมnใหoคnาเฉล่ีย

อาย ุนํา้หนกั สnวนสงู และคnาดชันมีวลกาย (Body Mass Index: BMI) 

มีคnาที่ไมnแตกตnางกันมากเกินไป เพื่อใหoมีความนnาเชื่อถือ

 ตอนที่ 2 ผลการศึกษาพบวnาอาสาสมัครทั้งสองกลุnม 

คnาเฉล่ียระดับนํ้าตาลในเลือดของกลุnมทดลองต่ํากวnากลุnม

กลุnมควบคุม และยังพบวnาอาสาสมัครเพศชายในกลุnมทดลอง 

มีระดับนํ้าตาลตํ่ากวnาเพศชายในกลุnมควบคุม และเพศหญิง 

ก็พบเชnนเดียวกัน 

  อาสาสมัคร กลุnมทดลองดังกลnาว พบวnามีผลไปใน

ทางเดียวกันกับภคินี อัครเสสะพงศr (2557) ที่วnาอาหารที่มีคnา

ดัชนนีํา้ตาลตํา่ สามารถลดระดบันํา้ตาลในเลือดไดo และน้ําตาล

อยูnในกระแสเลือดไดoนาน จากการทดสอบไดoนําขoาว 3 สาย

พันธุr คือ ขoาวดอกมะลิ ขoาวสังขrหยดพัทลุง และขoาวกลoองสังขr

หยดพทัลงุ ทาํการศึกษาในในผูoปiวยเบาหวานชนิดที ่2 จาํนวน 

11 คน โดยเจาะคnาเฉลี่ยนํ้าตาลและอินซูลินในเลือดที่เวลา 0, 

30, 60, 120, 180 และ 240 นาที ซึ่งพบวnาขoาวกลoองสังขrหยด

พัทลุงมีคnาดัชนีนํ้าตาลตํ่ากวnาขoาวอีกสองสายพันธุr เนื่องจาก

ขoาวกลoองสังขrหยดพัทลุงมีคnาดัชนีนํ้าตาลตํ่ากวnาขoาวอีกสอง

สายพันธุrดังกลnาวขoางตoน8
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 แมoวnา การใชoขoาวกลoอง จะมคีnาดีชะนนีํา้ตาลของขoาว

แตกตnางกันตามโครงสรoางของเมล็ดขoาว อกีท้ังมปีรมิาณเสoนใย

ที่แตกตnางกัน ผลของมัน คือ ขoาวที่มีดัชนีน้ําตาลตํ่าสามารถ

ลดระดับนํา้ตาลในเลือกไดoจริง) ทัง้ๆ ทีป่ริมาณน้ําตาลในเลือด

ของกลุnม ทดลองขoาวที่ใชoในการทดลองน้ี (ขoาวเหนียว กข 6)

หลังการบริโภคแลoวทําการเจาะปริมาณนํ้าตาลในเลือดที่ชnวง

เวลา 0, 30, 60 และระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่ากวnาขoาวเหนียว

ปกติ ผลการวิเคราะหrหาความแตกตnางดoวย ANOVA ที่ระดับ

ความเชื่อม่ันทางสถิติรoอยละ 95 พบวnาขoาวเหนียวดัดแปลง

ดชันน้ํีาตาลต่ํา (Low GI) ขoาวเหนียวปกติ มีความแตกตnางกัน

ทางสถิติที่ p<0.05.

ขoอเสนอแนะ
 1. ขoาวเหนียวดัดแปลงดัชนีน้ําตาลต่ํา หากไดoรับ

การพัฒนาผลิตภัณฑrในเชิงพานิชยrแลoว ยังเหมาะสําหรับผูoที่

มีภาวะเส่ียงตnอโรคเบาหวาน ผูoปiวยเบาหวาน ผูoทีอ่ยูnในสภาวะ

ที่ตoองควบคุมระดับน้ําตาล เชnน ผูoปiวยโรคอoวน เป}นตoน

 2. ควรมีการคิดคoนวิธีการทําผลิตภัณฑrที่สามารถ

นาํไปประยุกตrใชoในทoองถ่ินไดoจรงิ กลnาวคือประชาชนสามารถ

นํากลับไปทําเองที่บoานไดo
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 งานวิจัยฉบับนี้สําเร็จลุลnวงลงไดoดoวยดี เนื่องจาก

ผูoวจิยัไดoรบัความชnวยเหลือดแูลเอาใจใสnเป}นอยnางดจีากหลายๆ 

ฝiาย โดยเฉพาะอยnางยิ่ง อาสาสมัคร ผูoเขoาทดสอบทุกคน
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และอุปกรณrตnางๆ ที่ใชoในการดําเนินการทําการทดลองในคร้ังนี้
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