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บทคัดยอ 
ขาวเปนอาหารกลุมคารโบไฮเดรตที่ประชากรมากกวาครึ่งโลกรับประทานเปนอาหารหลัก 

และวิธีการหุงขาวเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอปริมาณคารโบไฮเดรตในขาว ขาวจึงเปนสวนสําคัญอยาง
ย่ิงตอระดับน้ําตาลในเลือด ในการศึกษาครั้งนี้เพื่อเปรียบเทียบระดับน้ําตาลในเลือดของกลุม
ทดลองที่รับประทานขาว(ขาวดอกมะลิ 105 กข.15) หุงแบบเช็ดน้ําและกลุมควบคุมที่รับประทาน
ขาวหุงแบบไมเช็ดน้ํา และหาระดับน้ําตาลในเลือดของอาสาสมัครนิสิตสาขาโภชนาการและการ
จัดการความปลอดภัยในอาหาร คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัย มหาสารคาม ที่มีอายุ 18-22 
ป จํานวน 60 คน โดยแบงกลุมทดลองที่รับประทานขาวหุงแบบเช็ดน้ําจํานวน31 คน และกลุม
ควบคุมทีร่ับประทานขาวหุงแบบไมเช็ดน้ําจํานวน 31 คน ในปริมาณ 100 กรัมตอคน โดยเจาะเลือด
จากปลายนิ้วในนาทีที่ 0 (กอนรับประทานขาว) และหลังจากรับประทานขาวทุก 30นาที เมื่อ
วิเคราะห ผลการศึกษา จากการตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือด ณ นาทีที่ 0 (กอนรับประทานขาว)
และหลังจากรับประทานขาวที่นาทีที่ 30, 60, 90, และ 120 นาที พบวา ในกลุมทดลอง ณ นาทีที่ 
0 มีปริมาณน้ําตาลในเลอืด 88.2 mg/dl และหลังรับประทานขาวหุงแบบเช็ดน้ํามีระดับน้ําตาลใน
เลือดคอยๆลดลงจากนาทีที่ 30 (128.87 mg/dl) ไปจนถึงนาทีที่ 120 (92.44) สวนกลุมควบคุม ณ 
นาทีที่ 0 มีปริมาณน้ําตาลในเลือด 84.07 mg/dlและหลังจากรับประทานขาวแบบไมเช็ดน้ําพบวา 
ระดับน้ําตาลในเลือดเริ่มลดลงในนาทีที่ 60 (126.17mg/dl) ไปจนถึงนาทีที่ 120 (105.53 mg/dl) 
เมื่อวิเคราะหหาปริมาณคารโบไฮเดรตดวยวิธีทางออมโดยประยุกตจากวิธีการหาปริมาณ 
คารโบไฮเดรต (AOAC,2000) พบวาขาวหุงแบบไมเช็ดน้ํามีปริมาณคารโบไฮเดรต 31.8 g/ 100g 
สวนขาวหุงแบบเช็ดน้ํา และน้ําขาว มีปริมาณคารโบไฮเดรต 28.77 และ 1.57 g/100g ตามลําดับ 

 
คําสําคัญ: น้ําตาลในเลือด, คารโบไฮเดรต, ขาวหุงแบบเชด็น้ํา, ขาวหงุแบบไมเชด็น้ํา 
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Abstract 
Rice is a food carbohydrates group, more than half the world's population 

eaten as a main meal. And how to cook rice is one of the factors that affect the 
quantity of carbohydrates in rice. Rice therefore is especially important in controlling the 
blood glucose level.  

This study aimed to compare the blood sugar level of the experimental group 
and the control group eating drained and non-drained cooked rice (Oryza sativa L.) cv. 
Khao Dawk Mali 105], And blood sugar level investigated from taking of each rice 
cooked of voluntary consented students in field of nutrition and food safety management, 
Faculty of Public Health Mahasarakham University aged 18-22 year old, 62 person 
divided into two group as the experimental 31 person group which eat drained cooked 
rice and the control 31 person group eat non-drained cooked rice of quantity 100 g 
of each person. The blood sugar examination were taken at time 0 (fasting) and after 
eating every 30 minute. The blood sugar investigation define at minutes 0 (before 
taking test both rice) and at time 30, 60, 90 and 120 after taken test both rice. Blood 
sugar levels in experimental group at minutes 0 is 88.2 mg/dl. Which are lower after 
taken drained cooked rice, at minutes 30 (128.87 mg/dl) to minutes 120 (92.44 
mg/dl). Also blood sugar levels in control group at minutes 0 is 84.07 mg/dl and 
lower after taken un-drained cooked rice at minutes 60 (126.17 mg/dl) to minutes 
120 (105.53 mg/dl). The determination of carbohydrate with an indirect method to 
determine the amount of carbohydrates (AOAC, 2000). Non-drained cooked rice has 
the most Carbohydrate is 31.8 g/100 g. Drained cooked and boiled rice water is the 
carbohydrate content was 28.77 and 1.57 g / 100 g, respectively. 
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บทนาํ 
ขาว เปนธัญพืชที่ประชากรมากกวาครึ่งโลกบริโภค

เปนอาหารหลัก (Singh et al., 2003) โดยเฉพาะอยางย่ิง
ในทวีปเอเชีย (เอเชียตะวันออกเอเชียตะวันออกเฉียงใต
และเอเชียใต) ขาวเจาพันธุขาวดอกมะลิ 105 กข.15 ท่ีเปน
ที่รูจักและนิยมปลูก โดยเฉพาะในเขตพื้นท่ีภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือหรือเปนท่ีรูจักในตางประเทศวา Jasmine rice 
ซึ่ง เปนขาวท่ีมีกลิ่นหอม ท่ีไดรับความนิยมในเอเชีย และ
กําลังไดรับความนิยมในยุโรปและสหรัฐอเมริกา บางสวน 
เนื่องจากมีกลิ่นหอมและเนื้อสัมผัสที่ดี มีความนิยมเปน
อันดับหนึ่งในตลาด เมื่อเปรียบเทียบกับขาวสายพันธุที่ไม
หอม (Wongpornchai et al., 2004)  

สวนประกอบหลักใหญๆ ของขาว คือ สตารซ
(คารโบไฮเดรต) ประกอบดวย อะไมโลส และอะไมโล
เพกติน ซึ่งเปนปจจัยหลักที่สงผลตอปริมาณนํ้าตาลใน
เลือด คนปกติที่ปริโภคขาว จากการรับประทานอาหาร
เขาไประดับกลูโคสในเลือดจะสูงข้ึนเปนประมาณ 140-
150 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และหลังจากนั้นประมาณ 2-3 
ชั่วโมง ระดับความเขมขนของน้ําตาลกลูโคสในเลือดจะ
ลดลงจนเหลือเทาๆ กับขณะที่ไมไดรับประทานอาหาร 
และเมื่อระดับน้ําตาลกลูโคสสูงเกิน 160-180 มิลลิกรัม
ตอเดซิลิตร กลูโคสจะถูกขับออกทางปสสาวะ (ธัญญา 
เชฏฐากุล, 2558) การทดสอบการตอบสนองของฮอรโมน
อินซูลินตอระดับน้ําตาลในเลือด หรือ Oral Glucose 
Tolerance Test (OGTT) ใชทดสอบในผูที่เสี่ยงวาเปน
เบาหวาน อีกท้ังยังสามารถใชไดกับบุคคลท่ัวไปและหญิง
ตั้งครรภ เปนวิธีทดสอบการทํางานของ -cell ของตับ
ออนในการหลั่งอินซูลิน หลังรับประทานน้ําตาลในปริมาณ 
80-100 กรัม (ในทํานองเดียวกัน ในการทดลองนี้จะใช
ขาวขาวหอมสุกมะลิ 100 กรัม) ซึ่งคนปกติสามารถลด
ระดับน้ําตาลลงมาไดภายในเวลา 2 ชั่วโมง ผูท่ีมีการหลั่ง
อินซูลนิบกพรองหรือเปนโรคเบาหวาน จะตองใชเวลาใน
การลดระดับน้ําตาลในเลือดนานกวา 2 ชั่วโมง 

การศึกษาปริมาณคารโบไฮเดรตในขาวหุงแบบ
เช็ดน้ํา (เมื่อขาวสุกพอดีแลว เทน้ําหุงขาวทิ้งไป) และขาว
หุงแบบไมเช็ดน้ํา(ไมเทน้ําหุงขาวทิ้ง โดยปลอยใหเดือด
แหงไปเอง) และศึกษาผลของการเปรียบเทียบระดับ
น้ําตาลในเลือดในผูบริโภคหลังการบริโภคขาวที่หุงแบบ
เช็ดน้ําและขาวที่หุงแบบไมเช็ดน้ํา 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาระดับน้ําตาลในเลือดของกลุม

ผูบริโภคขาวหุงแบบเช็ดนํ้า และกลุมผูบริโภคขาวหุงแบบ
ไมเช็ดน้ํา 

2. เพื่อศึกษาปริมาณคารโบไฮเดรตในขาวหุง
แบบเช็ดน้ํา น้ําขาว และขาวหุงแบบไมเช็ดนํ้า 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 

การศึกษาเชิงทดลองเพื่อหาปริมาณคารโบไฮเดรต 
วิเคราะหจากตัวอยาง 3 ชนิด คือ ขาวหุงแบบเช็ดน้ํา และ
ขาวหุงแบบไมเช็ดนํ้า ซึ่งแตละตัวอยางจะทําทั้งหมด 3 ซ้ํา 
(เพื่อเปนการควบคุมความคลาดเคลื่อนของการทดลอง) 

การศึกษาก่ึงทดลอง เพื่อเปรียบเทียบปริมาณ
น้ําตาลในเลือดของอาสาสมัคร 2 กลุม คือ กลุมท่ี 
รับประทานขาวหุงแบบเช็ดนํ้า และกลุมที่รับประทานขาว
หุงแบบไมเช็ดน้ํา เปรียบเทียบโดยการเจาะเลือดดวย
เครื่องกลูโคสมิเตอรทุกๆ 30 นาที จนครบ 2 ชั่วโมง เพื่อ
วัดระดับน้ําตาลในเลือดของอาสาสมัครทั้งสองกลุม และ
ทําการเจาะเลือดกอนการบริโภคขาว (The Fasting Level) 
เพื่อเปนคาพื้นฐานปกติ ของการทดลองการเจาะเลือดใน
ครั้งตอไป 

 กลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยาง ไดแก อาสาสมัครนิสิตชั้นปที่ 2 

สาขาโภชนาการและการจัดการความปลอดภัยในอาหาร 
คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  

1) เกณฑการคัดเลือกประชากรที่ศกึษา 
1.1) กลุมควบคุม 31 คน รับประทานขาว

หุงแบบไมเช็ดน้ํา 
1.2) กลุมทดลอง 31 คน รับประทานขาว

หุงแบบเช็ดน้ํา  
1.3) อายุระหวาง 18-22 ป  
1.4) น้ําหนัก สวนสูง คา BMI ที่มีคาใกล 

เคียงกันของท้ังสองกลุม  
1.5) งดอาหารอยางนอย 6-8 ชั่วโมง 
1.6) ผูที่ไมมีโรคทางระบบอาหารที่เก่ียวของ

กับการดูดซึม 
1.7) ผูที่ไมมีประวัติไดรับการผาตัดภายใน 

6 เดือน 
1.8) ไมมีการอักเสบของแผลติดเชื้อ 
1.9) ไมมีการใชยาบางชนิดท่ีมีผลตอระดับ 
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น้ําตาลในเลือด เชน ยาควบคุมความดันกลุม Nicotinic-
acid,Beta-block ยารักษาโรคเบาหวานกลุม Thiazide 
และยาคลุมกําเนิดกลุม Estrogens, Thyroxine 

1.10) มีความสมัครใจ ยินดีใหขอมูลตาม
ความเปนจริง รับรู และยอมรับการ ปฏิบัติงานตาม
วิธีการทดลองดวยความเขาใจในรายละเอียดทุกประการ  

1.11) ใหความยินยอมพรอมมีการลงนาม
ในใบยินยอมความรวมมือของอาสาสมัคร (Consent 
Form) ทั้งกอนและหลังการทดลอง 

2) เกณฑ กา รคัดออก  กลุ ม ตั วอย า ง ท่ี ไ ม
สามารถศึกษาได 

2.1) ผูมีโรคประจําตวัและมีการใชยา
ประจําตวัในการรักษาอยูเปนประจํา  

2.2) ผูท่ีทานอาหารกอนการทดลอง   
2.3) ผูท่ีไมมีความสมัครใจการเขารวมและ 

การวิจัยในครั้งนี่ไดผานความเห็นชอบจากคณะอนุกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย คณะสาธารณสุขศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขที่ PH 012/2560 

 การเตรียมผลิตภัณฑ 
ขาวที่ใชในการศึกษาครั้ง น้ีคือ ขาวหอมมะลิ 

105 ที่หุงแบบเช็ดนํ้าและหุงแบบไมเช็ดน้ํา ที่ไดมาจาก
หางสรรพสินคา อําเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม 
ซึ่งอาหารแตละชุดประกอบดวย ขาวหุง 100 กรัม และ
น้ําดื่มบริสุทธิ์ 120 มิลลิลิตร ทานใหหมดภายใน 5 นาที 

 วิธีการเตรียมขาวหุงแบบเช็ดน้ํา 
นําขาวสาร 2,000 กรัม ไปซาวนํ้า 2 ครั้ง 

 
เติมนํ้า 5,760 ml. ตมจนเมล็ดขาวแตกพอยังเหลือไตขาว 
(ตมนาน 30 นาที) โดยหมอหุงขาวไฟฟา Panasonic SR– 
942 แลวรินนํ้าท้ิง 2,880 ml. แลวทาํการดงขาว 15 นาที 
 

ชั่งน้ําหนักไดขาวหุงสุก 3,460 g. 
 

บรรจุใสถุง ถุงละ 100 g. 
 วิธีการเตรียมขาวหุงแบบไมเช็ดน้ํา 

นําขาวสาร 2,000 กรัม ไปซาวนํ้า 2 ครั้ง 
 

เติมน้ํา 2,880 ml. หุงดวยหมอหุงขาวไฟฟา Panasonic 
SR–942 นาน 45 นาที 

 

ชั่งน้ําหนักไดขาวหุงสุก 3,200 g. 
 

บรรจุใสถุง ถุงละ 100 g. 
 ขั้นตอนและวิธีการดําเนินการทดลอง 

1) การเตรียมอาสาสมัคร 2 กลุม คือ  
1.1) กลุมควบคุม31 คน รับประทานขาวหุง

แบบไมเช็ดน้ํา 
1.2) กลุมทดลอง31 คนรับประทานขาวหุง

แบบเช็ดน้ํา 
2) การเตรียมการเจาะเลือด 

2.1) เตรียมอาสาสมัคร 62 คน แบงออกเปน 
2 กลุมใหรับประทานขาวหุงแบบเช็ดน้ําและขาวหุงแบบ
ไมเช็ดน้ํา ทั้งหมด งดอาหาร มา ไมนอยกวา 6-8 ชั่วโมง 

2.2) ตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดกอน 
รับประทานขาว และหลังจากรับประทานขาวขาวหอมมะล ิ
100 กรัม และทําการเจาะเลือดทุกๆ 30 นาที (0, 30, 60, 
90,120 นาที) ทีละนิ้วจนครบ 5 น้ิว ไดแก นิ้วหัวแมมือ 
นิ้วชี้ นิ้วกลาง นิ้วนางและ นิ้วกอย  

3) ขั้นอานผล การแปลผล และวิเคราะหขอมูล 
 การเตรียมอาสาสมัครกอนตรวจปริมาณน้ําตาล

ในเลือด 
1) อาสาสมัครตองงดอาหารและเครื่องดื่มทุก

ชนิด (ยกเวน น้ําดื่มบริสุทธิ์) อยางนอย 6-8 ชั่วโมง และ
งดการใชยาทุกชนิดในคนืกอนที่จะมาทําการทดสอบ  

2) อาสาสมัครเจาะเลือดกอนบริโภคขาวหุง
แบบเช็ดน้ํา และขาวหุงแบบไมเช็ดนํ้า 

3) หลังจากการบริโภคขาวหุงแบบเช็ดน้ําและ
ขาวหุงแบบไมเช็ดน้ํา (กลุมควบคุม) ทุกๆ 30 นาที จนครบ 
2 ชั่วโมง อาสาสมัครจะตองวัดระดับน้ําตาลในเลือดดวย
เครื่องกลูโคสมิเตอร จํานวน 4 ครั้ง ขณะรอตรวจตองไม
ทํากิจกรรมอยางอ่ืน 

 สถิติที่ใชในการวิจัย  
ทําการศึกษาปริมาณคารโบไฮเดรตตัวอยางละ 

3 ซ้ํา แลวนํามาหาคาเฉลี่ย (Mean; x ) และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (standard deviation; SD และ T-test) เพื่อ 
แปลความหมาย ในการเปรียบเทียบระดับน้ําตาลในเลือด
ของกลุมทดลองที่รับประทานขาวหุงแบบเช็ดน้ําและกลุม
ท่ีรับประทานขาวหุงแบบไมเช็ดน้ํา (กลุมควบคุม) โดยใช
โปรแกรม SPSS 
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บทสรุปและอภิปรายผล 
 อภิปรายผล 

จากผลการทดลองพบวา ระดับน้ําตาลในเลือดใน
นาทีท่ี 0, 30 ของทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน และในนาทีที่ 
60, 90 และ 120 ของท้ังสองกลุมแตกตางกัน พบคาเฉลี่ย
ระดับนํ้าตาลในเลือดทั้งสองกลุมในนาท่ีที่ 0 ไมแตกตาง
ทางสถิติ แตในนาทีที่ 120 มีความตางทางสถิติ ทั้งนี้ระดับ
น้ําตาลในเลือดของกลุมทดลองที่ลดลงต่ํากวากลุมควบคุม
เปนผลเน่ืองมาจากวิธีการหุงมีผลตอโครงสรางโมเลกุลของ
เม็ดแปง และมีผลตอองคประกอบทางเคมีของขาว (อนุชิตา 
มุงงาม, 2555) เมื่อใหความรอนแกสตารช จนถึงจุดที่มี
ความหนืดสูงสุดซึ่งเม็ดสตารชพองตัวเต็มที่จะทําใหโครง
สรางภายในแตกออก โมเลกุลอะมิโลสและ อะไมโลเพกติน 
จะกระ จายออกจากเม็ดสตารชมารวมกับน้ํา (กลาณรงค 
ศรีรอด, & เกื้อกูล ปยะจอมขวัญ, 2541) เมื่อมีการรินนํ้า
ออกในขั้นตอนของการหุงขาวแบบเช็ดน้ําสงผลใหอะไมโลส
และอะไมโลเพกตินสูยเสียไประหวางการรินน้ําออก ปริมาณ 
อะไมโลส และอัตราสวนของปริมาณอะไมโลสตออะไม 
โลเพกทิน มีผลตออัตราการยอยและการดูดซึมของแปง
สงผลใหอัตราการดูดซึมของนํ้าตาลชาลง (สุนีย สหัสโพธิ์, 
ริญ เจริญศิริ, & รัชนี คงคาฉุยฉาย, 2558) ดังนั้นปริมาณ
ของอะไมโลสและอะไมโล เพกตินที่ลดลงในขั้นตอนของ
การรินน้ําออกของการหุงขาวแบบเช็ดนํ้าจึงสงผลใหระดับ
น้ําตาลในเลือดของกลุมทดลองลดลงไดดีกวากลุมควบคุม 

 สรุปผลการวิจัย 
การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยอายุ และBMI ของกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม พบวากลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมี
คาเฉลี่ยอายุ และBMI ที่ไมแตกตางกัน  

ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือด
ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวาคาเฉลี่ยระดับ
น้ําตาลในเลือดของกลุมทดลองที่รับประทานขาวหุงแบบ
เช็ดน้ําสามารถลดลงไดต่ํากวากลุมควบคุมที่รับประทาน

ขาวหุงแบบไม เช็ดน้ํา  โดยมีความแตกตางอยา งมี
นัยสําคัญทางสถิติ ณ นาทีท่ี 60, 90 และ 120 นาที มี
คาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือดแตกตางกันเทากับ 11.80, 
13.76 และ 13.09 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรตามลําดับ ดังนั้น
การรับประทานขาวหุงแบบเช็ดน้ําสามารถทําใหระดับ
น้ําตาลในเลือดต่ํากวาการรับประทานขาวหุงแบบไมเช็ด
น้ํา ซึ่งเปนผลดีกับผูที่ตองการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดหรือผูที่รักสุขภาพ 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใชประโยชน 

1. ควรศึกษาองคประกอบทางเคมีจากการเกิด 
gelatinization ของขาวหุงแบบเช็ดน้ําและขาวหุงแบบ
ไมเช็ดน้ํา  

2. ควรศึกษาองคประกอบทางเคมีที่ถูกชะ
ออกมากับน้ําของขาวหุงแบบเช็ดน้ํา เพื่อใหทราบวา
องคประกอบทางเคมีที่ถูกชะออกมาแตกตางกันอยางไร 
และมีผลอยางไรกับการเพิ่มขึ้นและลดลงของระดับ
น้ําตาลในเลือด 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณ คณะผูบริหาร คณาจารย บุคลากร 
และนิสติอาสาสมัครทุกทาน ของคณะสาธารณสุขศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ที่ไดใหความรวมมือในการ
ดําเนินงาน ไมวาจะเปนเรื่องสถานที่และเครื่องมือ
อุปกรณตางๆ ท่ีใชในการดําเนินการทดลองในครั้งนี้ จน
งานวิจัยฉบับนี้สําเร็จลุลวงไปดวยดี เนื่องจากไดรับความ
ชวยเหลือเปนอยางดีจากหลายๆ ฝายซ่ึงเปนประ โยชน
อยางย่ิงในการทําวิจัย อีกทั้งยังชวยแกปญหาตางๆ ท่ี
เกิดขึ้นระหวางการดําเนินงาน ตลอดจนติดตามความ 
กาวหนาในการดําเนินการวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้ง
ในความกรุณาของอาจารยหลายทานเปนอยางยิ่ง จึงใคร
ขอขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 
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ตารางที่ 1 Average age comparison and BMI of experiment and control group   

variable Experiment group Control group P-value 
Age (ป) 
BMI (Kg/m²) 

19.83±0.59 
20.41±3.33 

20.07±0.98 

20.25±2.78 
0.27 
0.83 

 
ตารางที่ 2 Average sugar blood level comparison of experiment and control group  

Sugar blood level (mg/dl) At time point Experimental group Control group p-Value 
0 
30 
60 
90 
120 

88.20±5.98 
128.87±20.55 
114.37±15.67 
105.37±11.55 
92.44 ± 9.99 

84.07±15.59 
122.47±20.08 
126.17±18.15 
119.13±18.58 
105.53±12.92 

0.18 
0.01 
0.79 
0.15 
0.74 

 

    
ภาพที่ 1 average blood sugar level experimental and control group 
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