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บทสรุปส าหรับผู้บริหาร 
(Executive Summary) 

 
 ข้าพเจ้า ผศ.ดร.ปิยะพงษ์ ประเสริฐศรี ได้รับทุนสนับสนุนโครงการวิจัยจากมหาวิทยาลัยบูรพา 
ประเภทงบประมาณเงินรายได้ (เงินอุดหนุนจากรัฐบาล) มหาวิทยาลัยบูรพา 
โครงการวิจัยเรื่อง (ภาษาไทย) ผลของการบริโภคร าข้าวและจมูกข้าวไรซ์เบอร์รี่ต่อการควบคุมความดันโลหิต 
การท างานของหัวใจ และความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง 
(ภาษาอังกฤษ) Effects of Riceberry Bran and Germ Supplementation on Blood Pressure 
Control, Cardiac Function, and Cardiovascular Risks in Aging with Pre-hypertension 
สัญญาเลขที ่39/2562 ได้รับงบประมาณรวมทั้งสิ้น 372,600 บาท 
ระยะเวลาด าเนินงาน 1 ปี (ระหว่างเดือนตุลาคม 2561 - กันยายน 2562) 
บทคัดย่อ 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบระดับความดันโลหิต การท างานของระบบ
ประสาทอัตโนมัติที่ควบคุมหัวใจ และปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือดก่อนและหลังการรับประทาน
น้ ามันร าข้าวทั่วไปและน้ ามันร าข้าวไรซ์เบอร์รี่ในผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง และเพ่ือ
เปรียบเทียบระดับความดันโลหิต การท างานของระบบประสาทอัตโนมัติที่ควบคุมหัวใจ และปัจจัยเสี่ยงของ
โรคหัวใจและหลอดเลือดหลังการรับประทานน้ ามันร าข้าวทั่วไปและน้ ามันร าข้าวไรซ์เบอร์รี่ในผู้สูงอายุที่เสี่ยง
ต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยเป็นผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
จ านวน 36 คน เป็นเพศชาย 1 คน และเพศหญิง 35 คน อายุ 66.50 ± 4.69 ปี ดัชนีมวลกาย 24.11 ± 3.22 
กิโลกรัม/ตารางเมตร ระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัว 122.16 ± 11.80 และ 73.58 ± 
11.64 มิลลิเมตรปรอท ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยถูกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มโดยวิธีการสุ่ม ประกอบด้วยกลุ่มที่
รับประทานน้ ามันร าข้าวทั่วไป จ านวน 19 คน และกลุ่มที่รับประทานน้ ามันร าข้าวไรซ์เบอร์รี่ จ านวน 17 คน 
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทั้ง 2 กลุ่มรับประทานน้ ามันร าข้าวที่ได้รับ ขนาด 500 มิลลิกรัม วันละ 2 แคปซูล หรือ
วันละ 1,000 มิลลิกรัม หลังอาหารเช้าทุกวัน ติดต่อกันเป็นเวลา 8 สัปดาห์ ก่อนและหลังการรับประทานน้ ามัน
ร าข้าว ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยได้รับการตรวจวัดองค์ประกอบของร่างกาย ระดับความดันโลหิต  ความ
แปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจซึ่งบ่งชี้การท างานของระบบประสาทอัตโนมัติที่ควบคุมหัวใจ ปัจจัยเสี่ยง
ของโรคหัวใจและหลอดเลือด ภาวะเครียดออกซิเดชันและการอักเสบในเลือด ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที่
รับประทานน้ ามันร าข้าวทั่วไปมีระดับภาวะเครียดออกซิเดชันลดลง (p = 0.000) ขณะเดียวกันพบว่ามวล
โปรตีนลดลงเช่นกัน (p = 0.028) ส่วนกลุ่มที่รับประทานน้ ามันร าข้าวไรซ์เบอร์รี่มีระดับภาวะเครียด
ออกซิเดชันลดลง (p = 0.001) การอักเสบลดลง (p = 0.007) น้ าหนักตัวลดลง (p = 0.024) และดัชนีมวล
กายมีแนวโน้มลดลงหลังการรับประทาน (p = 0.052) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่าระดับความดันโลหิต 
การท างานของระบบประสาทอัตโนมัติที่ควบคุมหัวใจ ปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือด ภาวะเครียด



 

ออกซิเดชันและการอักเสบในเลือดของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน แต่กลุ่มที่รับประทาน
น้ ามันร าข้าวไรซ์เบอร์รี่มีแนวโน้มของอัตราการเต้นของหัวใจต่ ากว่ากลุ่มที่รับประทานน้ ามันร าข้าวทั่วไป (p = 
0.088) การศึกษาครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่าผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูงที่รับประทานน้ ามันร าข้าว
ไรซ์เบอร์รี่เป็นประจ าในระยะสั้นมีภาวะเครียดออกซิเดชัน การอักเสบ และน้ าหนักตัวลดลง การศึกษาผลของ
การรับประทานน้ ามันร าข้าวไรซ์เบอร์รี่ในระยะยาวขึ้น อาจช่วยให้เห็นการเปลี่ยนแปลงความดันโลหิต การ
ท างานของระบบประสาทอัตโนมัติที่ควบคุมหัวใจ รวมถึงองค์ประกอบของร่างกายได้ชัดเจนขึ้น 
ผลผลิต (Output) 

ผลการศึกษาที่ได้จากโครงการวิจัยนี้ได้รับการเผยแพร่ในการประชุมวิชาการระดับชาติ 1 เรื่อง และ
ผู้วิจัยวางแผนจะน าไปตีพิมพ์ในวารสารวิชาการระดับนานาชาติ 1 เรื่อง ดังนี้ 
1. การประชุมวิชาการระดับชาติ 1 ครั้ง 
ชื่อเรื่อง: ผลของการบริโภคน้ ามันร าข้าวไรซ์เบอร์รี่ต่อความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจในผู้สูงอายุที่
เสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง 
ชื่อการประชุม: การประชุมวิชาการระดับชาติ "วิชาการแพทย์บูรพา" ครั้งที่ 6 
รูปแบบการน าเสนอ: โปสเตอร์ (บทคัดย่อ)  
วันที่จัดการประชุม: 2-3 กันยายน พ.ศ. 2562 
หมายเหตุ: ได้รับรางวัลชนะเลิศอันดับ 1 
2. การตีพิมพ์ในวารสารวิชาการระดับนานาชาติ 1 เรื่อง 
ชื่อเรื่อง: Preventive effect of riceberry rice bran oil on blood pressure, cardiac autonomic 
function, and oxidative stress in Thai elderly with prehypertension 
ชื่อวารสาร: Nutrients 
วารสารอยู่ในฐานข้อมูล: Scopus (Q1) 
วันที่ตีพิมพ์เผยแพร่: อยู่ระหว่างการเขียน manuscript 
ข้อเสนอแนะ 

ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูงที่รับประทานน้ ามัน
ร าข้าวไรซ์เบอร์รี่เป็นประจ าในระยะสั้นมีภาวะเครียดออกซิเดชัน การอักเสบ และน้ าหนักตัวลดลง ทั้งนี้หาก
รับประทานน้ ามันร าข้าวไรซ์เบอร์รี่ในระยะยาวขึ้น อาจช่วยให้พบการเปลี่ยนแปลงความดันโลหิต และตัวแปร
บ่งชี้ภาวะสุขภาพอ่ืนๆ ชัดเจนขึ้น อาจารย์ นักวิจัย และนักวิชาการสามารถน าข้อมูลดังกล่าวไปถ่ายทอดและ
ศึกษาวิจัยต่อ ส่วนหน่วยงานด้านสาธารณสุขสามารถน าข้อมูลดังกล่าวไปประยุกต์ทางการแพทย์และ
สาธารณสุขเพ่ือจัดการโรคความดันโลหิตสูง นอกจากนี้หน่วยงานภาครัฐหรือภาคเอกชนสามารถน าข้อมูล
ดังกล่าวไปส่งเสริมการปลูกข้าวไรซ์เบอร์รี่ และการแปรรูปข้าวไรซ์เบอร์รี่เพ่ือจ าหน่ายทั้งในและนอกประเทศ 
เพ่ือเพ่ิมผลิตภัณฑ์รวมในประเทศ 
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คณะผู้วิจัยขอขอบคุณคณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ที่สนับสนุนสถานที่และเครื่องมือในการ
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บทคัดย่อ 
 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบระดับความดันโลหิต การท างานของระบบ
ประสาทอัตโนมัติที่ควบคุมหัวใจ และปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือดก่อนและหลังการรับประทาน
น้ ามันร าข้าวทั่วไปและน้ ามันร าข้าวไรซ์เบอร์รี่ในผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง  และเพ่ือ
เปรียบเทียบระดับความดันโลหิต การท างานของระบบประสาทอัตโนมัติที่ควบคุมหัวใจ และปัจจัยเสี่ยงของ
โรคหัวใจและหลอดเลือดหลังการรับประทานน้ ามันร าข้าวทั่วไปและน้ ามันร าข้าวไรซ์เบอร์รี่ในผู้สูงอายุที่เสี่ยง
ต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยเป็นผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
จ านวน 36 คน เป็นเพศชาย 1 คน และเพศหญิง 35 คน อายุ 66.50 ± 4.69 ปี ดัชนีมวลกาย 24.11 ± 3.22 
กิโลกรัม/ตารางเมตร ระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัว 122.16 ± 11.80 และ 73.58 ± 
11.64 มิลลิเมตรปรอท ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยถูกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มโดยวิธีการสุ่ม ประกอบด้วยกลุ่มที่
รับประทานน้ ามันร าข้าวทั่วไป จ านวน 19 คน และกลุ่มที่รับประทานน้ ามันร าข้าวไรซ์เบอร์รี่ จ านวน 17 คน 
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทั้ง 2 กลุ่มรับประทานน้ ามันร าข้าวที่ได้รับ ขนาด 500 มิลลิกรัม วันละ 2 แคปซูล หรือ
วันละ 1,000 มิลลิกรัม หลังอาหารเช้าทุกวัน ติดต่อกันเป็นเวลา 8 สัปดาห์ ก่อนและหลังการรับประทานน้ ามัน
ร าข้าว ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยได้รับการตรวจวัดองค์ประกอบของร่างกาย ระดับความดันโลหิต ความ
แปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจซึ่งบ่งชี้การท างานของระบบประสาทอัตโนมัติที่ควบคุมหัวใจ ปัจจัยเสี่ยง
ของโรคหัวใจและหลอดเลือด ภาวะเครียดออกซิเดชันและการอักเสบในเลือด ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มที่
รับประทานน้ ามันร าข้าวทั่วไปมีระดับภาวะเครียดออกซิเดชันลดลง (p = 0.000) ขณะเดียวกันพบว่ามวล
โปรตีนลดลงเช่นกัน (p = 0.028) ส่วนกลุ่มที่รับประทานน้ ามันร าข้าวไรซ์เบอร์รี่มีระดับภาวะเครียด
ออกซิเดชันลดลง (p = 0.001) การอักเสบลดลง (p = 0.007) น้ าหนักตัวลดลง (p = 0.024) และดัชนีมวล
กายมีแนวโน้มลดลงหลังการรับประทาน (p = 0.052) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่าระดับความดันโลหิต 
การท างานของระบบประสาทอัตโนมัติที่ควบคุมหัวใจ ปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือด ภาวะเครียด
ออกซิเดชันและการอักเสบในเลือดของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน แต่กลุ่ มที่รับประทาน
น้ ามันร าข้าวไรซ์เบอร์รี่มีแนวโน้มของอัตราการเต้นของหัวใจต่ ากว่ากลุ่มที่รับประทานน้ ามันร าข้าวทั่วไป (p = 
0.088) การศึกษาครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่าผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูงที่รับประทานน้ ามันร าข้าว
ไรซ์เบอร์รี่เป็นประจ าในระยะสั้นมีภาวะเครียดออกซิเดชัน การอักเสบ และน้ าหนักตัวลดลง การศึกษาผลของ
การรับประทานน้ ามันร าข้าวไรซ์เบอร์รี่ในระยะยาวขึ้น อาจช่วยให้เห็นการเปลี่ยนแปลงความดันโลหิต การ
ท างานของระบบประสาทอัตโนมัติที่ควบคุมหัวใจ รวมถึงองค์ประกอบของร่างกายได้ชัดเจนขึ้น 
  
ค าส าคัญ: ผู้สูงอายุ ความดันโลหิตสูง ข้าวไรซ์เบอร์รี่ ภาวะเครียดออกซิเดชัน ระบบประสาทอัตโนมัติ 
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Abstract 
 

 The present study investigated and compared blood pressure (BP), cardiac 
autonomic nervous system (ANS) function, and cardiovascular risk factors before and after 
rice bran oil (RBO) and riceberry rice bran oil (RRBO) consumptions in Thai elderly with 
prehypertension (PHTN), and compared BP, cardiac ANS function, and cardiovascular risk 
factors after the RBO and RRBO consumptions in Thai elderly with PHTN. Subjects were 36 
Thai elderly with PHTN consisted of 1 male and 35 females, age 66.50 ± 4.69 years, body 
mass index 24.11 ± 3.22 kg/m2, systolic BP and diastolic BP were 122.16 ± 11.80 and 73.58 ± 
11.64 mmHg. Subjects were randomly divided into two groups: RBO group (n = 19) and RRBO 
group (n = 17). Subjects in both the RBO and RRBO groups received their own supplement 
for 1,000 mg daily (500 mg x 2 capsules/day) following breakfast for consecutive 8 weeks. All 
subjects were evaluated body composition, BP levels, heart rate variability which indicating 
cardiac ANS function, cardiovascular risk factors, oxidative stress, and inflammation before 
and after the 8-week consumption. The results showed that RBO group had significantly 
decreased oxidative stress (p = 0.000) and protein mass (p = 0.028), while RRBO group had 
significantly decreased oxidative stress (p = 0.001), inflammation (p = 0.007), and body mass 
(p = 0.024). Body mass index also tended to significantly decreae in the RRBO group (p = 
0.052). When compared between the RBO and RRBO groups, BP levels, cardiac ANS function, 
cardiovascular risk factors, oxidative stress, and inflammation were not significantly different. 
However, heart rate tended to significantly lower in the RRBO group (p = 0.088). This study 
suggests that, in short-term, oxidative stress, inflammation, and body mass was decreased in 
the elderly with PHTN who regularly consumed RRBO. Further investigation in long-term 
consumption may elicit changes in BP and cardiac ANS function, as well as body 
composition. 
 
Keywords: elderly, hypertension, riceberry rice, oxidative stress, autonomic nervous system 
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บทที ่1 
บทน า 

 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 โรคความดันโลหิตสูงหรือภาวะความดันโลหิตสูง (hypertension) เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญของการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งน าไปสู่การเจ็บป่วยและเสียชีวิตก่อนวัยอันควรทั่วโลก (Dinh et al., 2014) 
อุบัติการณ์ของโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ ในกลุ่มประเทศที่มีรายได้ต่ าถึงปานกลาง (Mills et al., 
2016) ในประเทศไทยมีการคาดการณ์ว่ามีประชากรที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 22 หรือราว 11.5 ล้าน
คน (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2556) ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงมีความเสี่ยงสูงต่อการเป็น
โรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular disease) และโรคไตเรื้อรัง (Mills et al., 2016) โรคแทรกซ้อนที่
พบบ่อย ได้แก่  โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจวาย และโรคไตวาย 
(Dudenbostel, 2014) สาเหตุของโรคความดันโลหิตสูงมีความซับซ้อน และส่วนใหญ่เป็นชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
(primary hypertension) โรคความดันโลหิตสูงชนิดที่ทราบสาเหตุ (secondary hypertension) เกิดจาก
หลายสาเหตุ เช่น การมีระดับ aldosterone ในเลือดสูง โรคหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น 
(obstructive sleep apnea) โรคของหลอดเลือดไต (renovascular disease) การเพ่ิมการท างานของระบบ
ประสาทซิมพาเธติก การอักเสบ และการสูงอายุ (aging) (Dinh et al., 2014) ภาวะเสี่ยงต่อการเป็นโรคความ
ดันโลหิตสูง หรือภาวะความดันโลหิตสูงขั้นต้น (prehypertension) คือการมีระดับความดันโลหิตต่ ากว่าภาวะ
ความดันโลหิตสูง นั่นคือการมีระดับความดันโลหิตอยู่ในช่วง 120-139/80-89 มิลลิเมตรปรอท (Mengistu, 
2014) มีรายงานในปีพ.ศ. 2553 ว่าในประเทศไทยมีผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 
31.8 (Tremongkontip et al., 2012) นอกจากนี้ยังมีรายงานว่าร้อยละ 50 ของผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเป็น
โรคความดันโลหิตสูงจะพัฒนาไปเป็นโรคความดันโลหิตสูงภายในระยะเวลา 5 ปี (Egan and Stevens-Fabry, 
2015) 

ข้อมูลประชากรของมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทยในปีพ.ศ. 2557 เผยให้เห็นว่าประเทศ
ไทยมีประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปจ านวน 10 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 15 ของประชากรทั้งหมด (มูลนิธิ
สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2557) ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
คาดการณ์ไว้ว่าในปีพ.ศ. 2566 ประชากรสูงอายุจะเพ่ิมขึ้นเป็น 14.1 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 21 ของ
ประชากรทั้งหมด ซึ่งเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ การสูงอายุของประชากรมีผลกระทบต่อการพัฒนา
ประเทศทั้งทางด้านเศรษฐกิจและสังคม รวมถึงการเพ่ิมค่าใช้จ่ายของภาครัฐในการดูแลสุขภาพและการจัด
สวัสดิการ การส ารวจดัชนีปีสุขภาวะที่ปรับด้วยความบกพร่องทางสุขภาพ (Disability Adjusted Life Year: 
DALY) ของคนไทยโดยองค์การอนามัยโลก พบการสูญเสียด้านสุขภาพของผู้สูงอายุอันเนื่องมาจากโรคไม่ติดต่อ
สูงถึงร้อยละ 85.2 (Ding et al., 2006) ในประเทศไทยพบว่ามีผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 41 
และมีผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 10.11 (รัตนวิชญ์ มินพิมาย และคณะ, 2554) 
การศึกษาก่อนหน้าพบว่าอายุที่เพ่ิมขึ้นท าให้การท างานของหัวใจลดลง (Strait and Lakatta, 2012) โดย
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พบว่าผนังกล้ามเนื้อหัวใจหนาตัวขึ้น (heart wall thickness) อัตราการคลายตัวของกล้ามเนื้อหัวใจเพ่ือรับ
เลือดในระยะแรก (early diastolic filling rate) ลดลง (Lakatta, 1990) ซึ่งสัมพันธ์กับการท างานของระบบ
ประสาทซิมพาเธติกท่ีเพ่ิมข้ึน และการท างานของระบบประสาทพาราซิมพาเธติกที่ลดลง (Seals et al., 2001; 
Takahashi et al., 2001) ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง นอกจากนี้ยังพบว่าการสูงอายุ
ท าให้เกิดการอักเสบของร่างกายเพิ่มขึ้น ซึ่งเป็นการเพ่ิมความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (Costa et al., 
2015; Padwal et al., 2001) 

มีรายงานในปีพ.ศ. 2559 ว่าคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้ใช้งบประมาณในการ
ควบคมุ ป้องกัน และรักษาโรคเรื้อรังซึ่งรวมถึงโรคความดันโลหิตสูงเป็นจ านวน 909,200,000 บาท (ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2559) ดังนั้นเป้าหมายของการป้องกันและรักษาโรคความดันโลหิตสูงนั้น 
นอกจากเพ่ือลดระดับความดันโลหิตแล้วยังมีเป้าหมายเพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
น าไปสู่การลดค่าใช้จ่ายของภาครัฐ การศึกษาทางคลินิกพบว่าหากระดับความดันโลหิตลดลงจะช่วยลดความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดได้ร้อยละ 20-25 ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้
ร้อยละ 35-40 และลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจวายได้ร้อยละ 50 (Turnbul, 2003) การศึกษาทางโภชน
บ าบัดส่วนใหญ่มีเป้าหมายเพื่อป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง (Conlin et al., 2000) โดยมีข้อเสนอแนะ
ว่าการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารมีผลข้างเคียงน้อยกว่าการรับประทานยาแผนปัจจุบัน ( Engler and 
Engler, 1998) การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการบริโภคอาหารที่มีไขมันไม่อ่ิมตัว (unsaturated fatty acid) เช่น 
กรดไลโนเลอิก (linolenic acid) และการบริโภคอาหารที่มีสารต้านอนุมูลอิสระ (antioxidant) เช่น วิตามินซี 
และวิตามินอี ช่วยป้องกันการเพ่ิม และช่วยลดระดับความดันโลหิต (Beegom and Singh, 1997; Llopis-
González et al., 2015; Salonen, 1991; Stamler et al., 1996) ทั้งยังช่วยลดอัตราการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด (Marckmann and Gronbaek, 1999) 

ข้าวไรซ์เบอร์รี่ (Oryza sativa L.) เป็นข้าวมีสีที่เกิดจากการผสมข้ามพันธุ์ระหว่างข้าวเจ้าหอมนิล
กับข้าวขาวดอกมะลิ 105 การศึกษาของศูนย์ความเป็นเลิศทางด้านการปรับปรุงพันธุ์ข้าวแนวอณูวิธีและการ
พัฒนาผลิตภัณฑ์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ พบว่าข้าวไรซ์เบอร์รี่ไทยอุดมไปด้วยคุณค่าทางโภชนาการและ
สารต้านอนุมูลอิสระสูงเมื่อเทียบกับข้าวชนิดอ่ืนๆ องค์ประกอบที่พบมากในข้าวไรซ์เบอร์รี่ เช่น เบต้าแคโรทีน 

(β-carotene) แกมมาโอไรซานอล (γ-oryzanol) วิตามินอี (vitamin E) ลูทีน (lutein) โพลีฟีนอล 
(polyphenol) แอนโทไซยานิน (anthocyanin) โคเอนไซม์คิวเทน (CoQ10) และโฟเลต (folate) 
(Chotimakorn et al., 2008) รวมทั้งมีดัชนีน้ าตาล (glycemic index) ค่อนข้างต่ าถึงปานกลาง 
(Kongkachuichai et al., 2007) จากองค์ประกอบดังกล่าวข้าวไรซ์เบอร์รี่จึงมีคุณสมบัติช่วยลดความเสี่ยงต่อ
การเป็นโรคเบาหวานและโรคมะเร็ง ทั้งยังช่วยเสริมสร้างสุขภาพได้เป็นอย่างดี (Kongkachuichai et al., 
2013) อย่างไรก็ตามคุณสมบัติด้านอ่ืนของข้าวไรซ์เบอร์รี่ โดยเฉพาะการลดระดับความดันโลหิตนั้นยังไม่มี
การศึกษาแพร่หลายนัก เมื่อพิจารณาองค์ประกอบของข้าวไรซ์เบอร์รี่ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาส่วนของร าข้าวและ
จมูกข้าวไรซ์เบอร์รี่ซึ่งประกอบด้วยกรดไขมันไม่อ่ิมตัวและสารต้านอนุมูลอิสระสูง และสนใจศึกษาในกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง เนื่องจากเป็นประชากรกลุ่มที่ไม่ได้รับการรักษา แต่พบว่ามีการ
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ท างานของหัวใจและระบบประสาทอัตโนมัติที่ควบคุมหัวใจลดลง และมีความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด
เพ่ิมข้ึน เช่นเดียวกับผู้สูงอายุกลุ่มที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงซึ่งได้รับการรักษา การท าให้ตัวแปรดังกล่าวดีขึ้นมี
ความส าคัญอย่างยิ่ง เพราะเป็นการลดความเสี่ยงต่อการพัฒนาไปเป็นโรคความดันโลหิตสูง ส่งผลให้อัตราการ
เจ็บป่วย การเกิดโรคแทรกซ้อน และการเสียชีวิตลดลง อันจะน าไปสู่การลดภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา
ของภาครัฐได้เป็นจ านวนมาก 
 
1.2 วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบระดับความดันโลหิต การท างานของระบบประสาทอัตโนมัติที่ควบคุม
หัวใจ และปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือดก่อนและหลังการรับประทานน้ ามันร าข้าวทั่วไปและน้ ามัน
ร าข้าวไรซ์เบอร์รี่ ในผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบระดับความดันโลหิต การท างานของระบบประสาทอัตโนมัติที่ควบคุมหัวใจ และ
ปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือดหลังการรับประทานน้ ามันร าข้าวทั่วไปและน้ ามันร าข้าวไรซ์เบอร์รี่ ใน
ผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
 
1.3 ขอบเขตของโครงการวิจัย 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาผลของการรับประทานน้ ามันร าข้าวไรซ์เบอร์รี่ต่อระดับความดันโลหิต การ
ท างานของระบบประสาทอัตโนมัติที่ควบคุมหัวใจ และปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือด ในผู้สูงอายุที่
เสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุไทย จ านวน 40 คน อายุระหว่าง 60 -80 ปี มี
ระดับความดันโลหิตอยู่ในช่วง 120-139/80-89 มิลลิเมตรปรอท และอาศัยอยู่ในเขตอ.เมือง จ.ชลบุรี กลุ่ม
ตัวอย่างถูกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มโดยวิธีการสุ่ม กลุ่มละ 20 คน ประกอบด้วย 1) กลุ่มที่ได้รับน้ ามันร าข้าวทั่วไป 
และ 2) กลุ่มที่ได้รับน้ ามันร าข้าวไรซ์เบอร์รี่ ทั้งสองกลุ่มได้รับน้ ามันร าข้าวชนิดแคปซูล ขนาด 500 มิลลิกรัม 
เพ่ือรับประทานหลังอาหารเช้าทุกวัน วันละ 2 เม็ด รวมเป็น 1,000 มิลลิกรัมต่อวัน โดยรับประทานติดต่อกัน
เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ตัวแปรที่ศึกษาได้แก่ 1) ระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัว 2) การท างาน
ของระบบประสาทอัตโนมัติที่ควบคุมหัวใจ (cardiac autonomic function) และ 3) ปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ได้แก่ ระดับ glucose, lipid profile, ดัชนีการเกิดโรคหลอดเลือดแดงแข็ง 

(atherosclerogenic index: AI), malondialdehyde (MDA), vitamin E และ tumor necrosis factor-α 

(TNF-α) โดยใช้เวลาในการศึกษา 1 ปี 
 
1.4 ทฤษฎีของโครงการวิจัย 

สาเหตุหนึ่งของการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุคือมีการเสื่อมของ elastic tissue และมีการ
สร้าง fibrous tissue ของผนังหลอดเลือด ท าให้หลอดเลือดสูญเสียความยืดหยุ่นและการท าหน้าที่ 
(endothelial dysfunction) น าไปสู่การเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis) และโรคความดัน
โลหิตสูง นอกจากนี้การมีระดับน้ าตาล ไขมัน และการอักเสบในเลือดสูง และการมีระดับสารต้านอนุมูลอิสระ
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ในเลือดต่ าล้วนส่งเสริมให้เกิด atherosclerosis และโรคความดันโลหิตสูง ในผู้สูงอายุและผู้ที่เป็นโรคความดัน
โลหิตสูงพบการท างานของหัวใจลดลง ซึ่งสัมพันธ์กับการท างานของระบบประสาทอัตโนมัติที่ควบคุมหัวใจที่
ลดลง และพบปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมขึ้น ซึ่งน าไปสู่การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(cardiovascular disease) และโรคแทรกซ้อนอ่ืนๆ ข้าวไรซ์เบอร์รี่ประกอบด้วยกรดไขมันไม่อ่ิมตัวและสาร
ต้านอนุมูลอิสระสูง รวมทั้งมีดัชนีน้ าตาล (glycemic index) ค่อนข้างต่ าถึงปานกลาง ดังนั้นจึงมีคุณสมบัติช่วย
ลดความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานและโรคมะเร็ง โดยสารต้านอนุมูลอิสระมีคุณสมบัติช่วยลดการอักเสบ 
และช่วยให้ endothelium สร้างสารขยายหลอดเลือด (vasodilator substances) ได้ดีขึ้น จึงช่วยลดระดับ
ความดันโลหิต นอกจากนี้สารต้านอนุมูลอิสระยังช่วยให้การท างานของเซลล์และกล้ามเนื้อหัวใจ รวมถึงการ
ท างานของระบบประสาทอัตโนมัติที่ควบคุมหัวใจดีขึ้น ส่งผลให้ประสิทธิภาพของหัวใจดีขึ้น อัตราการเต้นของ
หัวใจและแรงในการบีบตัวของหัวใจลดลง ซึ่งช่วยให้ความดันโลหิตลดลง 
 
1.5 สมมติฐานของโครงการวิจัย 
 ผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูงที่รับประทานน้ ามันร าข้าวไรซ์เบอร์รี่เป็นประจ ามีการ
ท างานของระบบประสาทอัตโนมัติที่ควบคุมหัวใจดีขึ้น มีระดับความดันโลหิตลดลง และมีปัจจัยเสี่ยงต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือดลดลง 
 
1.6 กรอบแนวความคิดของโครงการวิจัย 

อายุและระดับความดันโลหิตที่เพ่ิมขึ้นต่างเป็นสาเหตุท าให้ระบบประสาทอัตโนมัติที่ควบคุมหัวใจ
ท างานเปลี่ยนแปลงไป โดยมีการท างานของระบบประสาทซิมพาเธติกเพ่ิมขึ้น  และมีการท างานของระบบ
ประสาทพาราซิมพาเธติกลดลง ซึ่งมีส่วนท าให้ประสิทธิภาพการท างานของหัวใจลดลง นอกจากนี้อายุและ
ระดับความดันโลหิตที่เพ่ิมขึ้นยังท าให้ปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมขึ้น ผลลัพธ์เหล่านี้น าไปสู่
การเกิดโรคแทรกซ้อน โดยเฉพาะโรคหัวใจและหลอดเลือด การรับประทานน้ ามันร าข้าวไรซ์เบอร์รี่ซึ่งอุดมไป
ด้วยกรดไขมันไม่อ่ิมตัวและสารต้านอนุมูลอิสระสูงทุกวัน วันละ 1 ,000 มิลลิกรัม เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ช่วย
ปรับปรุงการท างานของระบบประสาทอัตโนมัติที่ควบคุมหัวใจ โดยท าให้การท างานของระบบประสาทซิมพาเธ
ติกลดลง และ/หรือท าให้การท างานของระบบประสาทพาราซิมพาเธติกเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้ระดับความดันโลหิต
ลดลง และช่วยลดปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือด การปรับปรุงดังกล่าวจะช่วยป้องกันการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคแทรกซ้อนอื่นๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
1.7 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. เพ่ิมองค์ความรู้ส าหรับน าไปศึกษาวิจัยต่อ ซึ่งอาจน าไปสู่การผลิตเชิงพาณิชย์เพ่ือเพ่ิมมูลค่าของข้าว
ไรซ์เบอร์รี่ หรือเพ่ิมความสามารถในการแข่งขันกับนานาชาติ 
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2. ได้ความรู้ส าหรับการน าไปสอนนิสิตแพทยศาสตร์ พยาบาลศาสตร์ กายภาพบ าบัด เทคนิค
การแพทย์ สาธารณสุขศาสตร์ ชีวเวชศาสตร์ พยาธิวิทยากายวิภาค โภชนบ าบัด เพ่ือให้นิสิตได้รับความรู้
นอกเหนือบทเรียนและเป็นข้อมูลส าหรับแนะน าผู้อ่ืน 

3. ได้ส่งเสริมการเกษตรไทย และช่วยเพิ่มมูลค่าของข้าวไรซ์เบอร์รี่แก่เกษตรกร 
4. ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยได้ประโยชน์ต่อสุขภาพตนเอง เนื่องจากการวิจัยนี้ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจะ

ได้รับการตรวจร่างกายซึ่งประกอบด้วยการตรวจวัดความดันโลหิต การท างานของหัวใจและระบบประสาท
อัตโนมัติที่ควบคุมหัวใจ ระดับน้ าตาล ระดับไขมันและการอักเสบในเลือด รวมถึงองค์ประกอบของร่างกาย ซึ่ง
ถือเป็นการตรวจสุขภาพท่ีมีประโยชน์อย่างมาก 

5. ผลการวิจัยที่ได้สามารถน าไปเผยแพร่แก่สาธารณะผ่านสื่อหรือสิ่งพิมพ์ เพ่ือส่งเสริมการบริโภคข้าว
ไรซ์เบอร์รี ่

6. ผลการวิจัยที่ได้สามารถน าไปเผยแพร่ในการประชุมวิชาการระดับชาติหรือนานาชาติ อย่างน้อย 1 
ครั้ง และตีพิมพ์ในวารสารวิชาการระดับชาติที่สกอ.หรือสกว.ยอมรับ หรือวารสารวิชาการระดับนานาชาติที่อยู่
ในฐาน ISI หรือ Scopus อย่างน้อย 1 เรื่อง 

7. หน่วยงานด้านสาธารณสุขสามารถน าความรู้ไปประยุกต์ทางการแพทย์และสาธารณสุข 
8. หน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชนสามารถน าข้อมูลไปส่งเสริมการปลูกและการแปรรูปข้าวไรซ์เบอร์

รี่ เพ่ือส่งเสริมการเกษตรไทยและช่วยเพิ่มมูลค่าของข้าวไรซ์เบอร์รี่ 
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บทที่ 2 
วรรณกรรมและผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
2.1 นิยามและอุบัติการณ์ของโรคความดันโลหิตสูง และภาวะเสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

โรคความดันโลหิตสูง (high blood pressure, hypertension) คือการมีระดับความดันโลหิตขณะ
หัวใจบีบตัว (Systolic blood pressure: SBP) มากกว่า 140 มิลลิเมตรปรอท หรือมีระดับความดันโลหิต
ขณะหัวใจคลายตัว (Diastolic blood pressure: DBP) มากกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท (Wang and Wang, 
2004) ปัจจุบันมีผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงประมาณ 970 ล้านคนทั่วโลก และคาดว่าในปีค.ศ. 2025 จะเพ่ิม
จ านวนเป็น 1.56 พันล้านคน หรือราวร้อยละ 29 ของประชากรทั่วโลก ในประเทศอเมริกามีประชากรวัย
ผู้ใหญ่ขึ้นไปที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 77.9 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 27 หรือประมาณ 1 ใน 3 ของประชากร 
(Bell et al., 2015) เมื่อพิจารณาตามเพศในกลุ่มประชากรที่มีอายุน้อยกว่า 45 ปี จะพบอุบัติการณ์ของโรค
ความดันโลหิตสูงในเพศชายสูงกว่าเพศหญิง ในทางกลับกันในกลุ่มประชากรที่มีอายุมากกว่า 65 ปี จะพบ
อุบัติการณ์ในเพศหญิงสูงกว่าเพศชาย และเมื่อพิจารณาตามอายุจะพบอุบัติการณ์ของโรคความดันโลหิ ตสูง
เพ่ิมข้ึนในกลุ่มประชากรที่มีอายุมากขึ้น สอดคล้องกับรายงานก่อนหน้าที่พบอุบัติการณ์ของโรคความดันโลหิต
สูงเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 8 ในกลุ่มประชากรอายุ 18-39 ปี เป็นร้อยละ 65 ในกลุ่มประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป และ
พบอุบัติการณ์ของภาวะเสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 40 เป็นร้อยละ 88 ตามล าดับ 
(Wang and Wang, 2004) และที่ส าคัญคือในคนที่มีความดันโลหิตปกติ เมื่อมีอายุ 55 ปีขึ้นไปมีโอกาสเสี่ยง
ต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูงถึงร้อยละ 90 (Bell et al., 2015) ในปีที่ผ่านมาองค์การอนามัยโลกได้ยกให้
โรคความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุที่ส าคัญที่สุดที่ก่อให้เกิดการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรทั่วโลก โดยคาดว่าเป็น
สาเหตุให้เกิดการเสียชีวิตประมาณ 7.5 ล้านราย หรือร้อยละ 12.8 ของการเสียชีวิตทั้งหมด (Bell et al., 
2015)ส าหรับประเทศไทยพบว่ามีผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 22 และมีผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเป็นโรค
ความดันโลหิตสูงร้อยละ 32.8 (Aekplakorn et al., 2008) โดยพบในผู้สูงอายุร้อยละ 41 และ 10.11 
ตามล าดับ (รัตนวิชญ์ มินพิมาย และคณะ, 2554) 
 
2.2 สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูง 

ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงมากกว่าร้อยละ 90 ถูกจัดอยู่ในกลุ่ม primary hypertension หรือ 
essential hypertension ซึ่งเป็นกลุ่มที่ไม่ทราบสาเหตุการเกิดแน่ชัด ไม่สามารถรักษาให้หายได้ แต่สามารถ
ควบคุมได้ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต (lifestyle modifications) และการรับประทานยา ผู้ป่วยใน
กลุ่มนี้มักมีสาเหตุมาจากพันธุกรรม (genetic factors) ส่งผลให้เกิดความผิดปกติของสารชีวเคมีในร่างกาย 
และผู้ป่วยส่วนน้อยที่ถูกจัดอยู่ในกลุ่ม secondary hypertension ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีสาเหตุมาจากโรคประจ าตัว 
ได้แก่ โรคของไตหรือต่อมหมวกไต เช่น chronic kidney disease, renovascular disease หรือมาจากการ
ได้รับยาบางชนิด เช่น NSAIDs หรือยาคุมก าเนิด (Ahmeda and Alzoghaibi, 2016; Bell et al., 2015) 



7 
 

หากสาเหตุดังกล่าวถูกแก้ไขก็จะท าให้ความดันโลหิตลดลง มีหลายปัจจัยที่เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเป็นโรคความ
ดันโลหิตสูง สามารถแบ่งปัจจัยเสี่ยงเหล่านั้นออกเป็น 2 ประเภทคือ ปัจจัยเสี่ยงที่สามารถควบคุมได้ และ
ปัจจัยเสี่ยงที่ไม่สามารถควบคุมได้ ปัจจัยเสี่ยงในประเภทแรก อาทิ การมีน้ าหนักเกินหรืออ้วน การขาดการ
ออกก าลังกาย การสูบบุหรี่ การรับประทานอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ การดื่มแอลกอฮอล์มากเกิน ความเครียด 
การเป็นโรคเบาหวาน และการเป็นโรคบางชนิด เช่น sleep apnea ส่วนปัจจัยเสี่ยงในประเภทที่สอง อาทิ 
อายุ เชื้อชาติ และพันธุกรรม (Bell et al., 2015) 
 
2.3 การสูงอายุและการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

อายุเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง โดยอายุที่ เ พ่ิมขึ้นจะท าให้มีการ
เปลี่ยนแปลงทั้งโครงสร้างและการท างานของผนังหลอดเลือดโดยเฉพาะหลอดเลือดแดง โดยจะมีการเสื่อมของ
เนื้อเยื่อ elastin และมีการสร้างและพัฒนาของ fibrous tissue ของผนังหลอดเลือด ท าให้หลอดเลือดสูญเสีย
ความยืดหยุ่นและการท าหน้าที่ เรียกภาวะนี้ว่า vascular dysfunction การสูญเสียความยืดหยุ่นของหลอด
เลือดส่งผลให้ systemic vascular resistance เพ่ิมขึ้น ซึ่งน าไปสู่การเกิดโรคความดันโลหิตสูง มีการศึกษา
ก่อนหน้าที่สนับสนุนว่าความผิดปกติของโครงสร้างและการท างานของหลอดเลือด รวมถึง endothelial 
dysfunction การเพ่ิม oxidative stress การเพ่ิม vascular remodeling และการลด vascular 
compliance เป็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นก่อนน ามาสู่การเกิดโรคความดันโลหิตสูง (Oparil et al., 2003) 
ปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ ที่ เ พ่ิมโอกาสในการเป็นโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ การมีระดับน้ าตาลในเลือดสูง 
(hyperglycemia) (Brownlee, 2005; Ceriello, 2006; de Boer et al., 2008) และการมีระดับไขมันใน
เลือดผิดปกติ (dyslipidemia) (Halperin et al., 2006; Widlansky et al., 2003) ปัจจัยเหล่านี้มีผลกระตุ้น
หลอดเลือดให้สร้างสารอนุมูลอิสระเพ่ิมขึ้น ท าให้มีการท าลายและการท างานที่ผิดปกติของ endothelial 
cells ของหลอดเลือด น ามาสู่การเกิด endothelial dysfunction ขณะเดียวกันการท าลาย endothelial 
cells ท าให้เกิดการอักเสบของผนังหลอดเลือด และการสะสมของไขมันชนิด low-density lipoprotein 
(LDL)-cholesterol ในชั้นผนังหลอดเลือด ผลลัพธ์คือท าให้เกิด plaque ขึ้น น าไปสู่การแข็งตัวและการอุดตัน
ของหลอดเลือดแดง เรียกภาวะนี้ว่า atherosclerosis ซึ่งน าไปสู่การเพ่ิม systemic vascular resistance 
และการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
 
2.4 การอักเสบและการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

การศึกษาก่อนหน้าแสดงให้เห็นความสัมพันธ์ระหว่างการสูงอายุและการอักเสบที่ไม่สามารถควบคุม
ได้ (Christensen et al., 2009) สารชีวเคมีที่เป็นตัวบ่งชี้การอักเสบ เช่น ระดับ cytokines, interleukin-6 

(IL-6) และ tumor necrosis factor-α (TNF-α) ในเลือด สารบ่งชี้การอักเสบเหล่านี้เกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วย

และการเสียชีวิตในผู้สูงอายุ มีหลายการศึกษาท่ีชี้ให้เห็นความสัมพันธ์ระหว่าง TNF-α และการเกิดพยาธิสภาพ
ของหลอดเลือด การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และการเกิดโรคอัลไซเมอร์ในผู้สูงอายุ (Ferraccioli et al., 
2012; Kleinbongard et al., 2010; Moller, 2000) นอกจากนี้การศึกษาในมนุษย์และสัตว์ทดลองหลายชิ้น
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ที่แสดงให้เห็นความสัมพันธ์ระหว่างการอักเสบและความดันโลหิตสูง (Dinh et al., 2014) การศึกษาของ 
Chrysohoou และคณะ ซึ่งท าการส ารวจผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 1,188 คน 

พบว่าร้อยละ 32 มีระดับ TNF-α ในเลือดสูง (Chrysohoou et al., 2004) และมีรายงานว่าการอักเสบจะ
กระตุ้นเซลล์ภูมิคุ้มกันให้ปล่อยสาร cytokines และสารอนุมูลอิสระ (oxidants) การเพ่ิมขึ้นของสารเหล่านี้
น าไปสู่การเกิดโรคความดันโลหิตสูง และการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (Tian et al., 2007) ในทางตรงกัน
ข้ามการเพ่ิมของสารต้านอนุมูลอิสระ (antioxidants) เช่น vitamin C หรือ vitamin E จะช่วยป้องกันการเกิด
โรคความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ (Ardalan and Rafieian-Kopaei, 2014; Hamid 
Nasri and Rafieian-Kopaei, 2014) 
 
2.5 การท างานของหัวใจและระบบประสาทอัตโนมัติที่ควบคุมหัวใจ และการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

การท างานที่ผิดปกติของหัวใจและระบบประสาทอัตโนมัติที่ควบคุมหัวใจมีความสัมพันธ์อย่างใกล้ชิด
กับการเกิดโรคความดันโลหิตสูง (Seals et al., 2001; Strait and Lakatta, 2012; Takahashi et al., 
2001) โดยอายุที่เพ่ิมขึ้นท าให้การท างานของหัวใจลดลง (Strait and Lakatta, 2012) อาทิ ผนังกล้ามเนื้อ
หัวใจหนาตัวขึ้น (heart wall thickness) อัตราการคลายตัวของกล้ามเนื้อหัวใจเพ่ือรับเลือดในระยะแรก 
(early diastolic filling rate) ลดลง (Lakatta, 1990) ซึ่งสัมพันธ์กับการชดเชยของระบบประสาทอัตโนมัติ
ของหัวใจที่เพ่ิมการท างานของระบบประสาทซิมพาเธติก (sympathetic) และการลดการท างานของระบบ
ประสาทพาราซิมพาเธติก (parasympathetic) (Acharya et al., 2006; Seals et al., 2001; Takahashi et 
al., 2001) ซึ่งเป็นไปเพ่ือรักษาปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจ ท าให้เกิดโรคความดันโลหิตสูงตามมา นิยม
ประเมินการท างานของระบบประสาทอัตโนมัติที่ควบคุมหัวใจในรูปของ time domain และ frequency 
domain ส าหรับ time domain ประกอบด้วยค่า standard deviation of normal beat-to-beat (R-R) 
intervals (SDNN) ซึ่งจะสะท้อนการท างานของระบบประสาทอัตโนมัติที่ควบคุมหัวใจในภาพรวม และค่า 
root-mean-square of successive R-R (RMSSD) ซึ่งจะสะท้อนการท างานของระบบประสาท 
parasympathetic ส่วน frequency domain ประกอบด้วยค่า high frequency (HF) ซึ่งจะสะท้อนการ
ท างานของระบบประสาท parasympathetic และ low frequency (LF) ซึ่งจะสะท้อนการท างานของระบบ
ประสาท sympathetic (Berntson et al., 1997; Pagani et al., 1997; Pomeranz et al., 1985) บาง
การศึกษากล่าวว่า LF สามารถสะท้อน baroreflex function ได้เช่นกัน (Moak et al., 2007) การศึกษา
ก่อนหน้าพบว่าผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงและผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูงมีค่า LF สูงกว่า 
และมีค่า HF ต่ ากว่าผู้ที่มีความดันโลหิตปกติ (Guzzetti et al., 1988; Rizzo et al., 1999; Zhu et al., 
2016) ซึ่งชี้ให้เห็นว่าในผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงและผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูงนั้นมี
การท างานของระบบประสาท sympathetic เพ่ิมข้ึน และมีการท างานของระบบประสาท parasympathetic 
ลดลง (Pal et al., 2011) สอดคล้องกับการศึกษาต่อมาที่พบว่าผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงมีค่า SDNN และ 
RMSSD ลดลงเมื่อเทียบกับผู้ที่มีความดันโลหิตปกติ (Virtanen et al., 2003) การลดลงของค่า SDNN 
ชี้ให้เห็นว่ามีการลดลงของระบบประสาทอัตโนมัติที่ควบคุมหัวใจ โดยการลดลงดังกล่าวหมายถึงการลดลงของ
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ระบบประสาท parasympathetic ซึ่งสนับสนุนด้วยค่า RMSSD ที่ลดลงซึ่งบ่งชี้ถึงการลดลงของระบบ
ประสาท parasympathetic การศึกษาเหล่านี้ชี้ให้เห็นความข้องเกี่ยวระหว่างการท างานของระบบประสาท
อัตโนมัติที่ควบคุมหัวใจที่ผิดปกติในผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงและผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการ เป็นโรคความดัน
โลหิตสูง ซึ่งมีส่วนท าให้การท างานของหัวใจลดลง (Seals et al., 2001; Strait and Lakatta, 2012; 
Takahashi et al., 2001) 
 
2.6 องค์ประกอบและคุณสมบัติของข้าวไรซ์เบอร์รี่ 

ข้าวไรซ์เบอร์รี่ (Riceberry) อุดมไปด้วยคุณค่าทางโภชนาการและสารต้านอนุมูลอิสระสูงเมื่อเทียบ

กับข้าวชนิดอื่นๆ องค์ประกอบที่พบมากในข้าวไรซ์เบอร์รี่ ได้แก่ เบต้าแคโรทีน (β-carotene) แกมมาโอไรซา

นอล (γ-oryzanol) วิตามินอี (vitamin E) ลูทีน (lutein) โพลีฟีนอล (polyphenol) แอนโทไซยานิน 
(anthocyanin) โคเอนไซม์คิวเทน (CoQ10) และโฟเลต (folate) (Chotimakorn et al., 2008) นอกจากนี้มี

งานวิจัยหลายชิ้นที่แสดงให้เห็นว่าร าข้าวไรซ์เบอร์รี่เป็นแหล่งที่อุดมไปด้วยเส้นใย tocotrienols γ-oryzanols 
และ ferulic acid ซึ่งสามารถลดระดับน้ าตาลและไขมันในเลือดได้ (Qureshi et al., 2002; Zawistowski et 
al., 2009) ข้าวไรซ์เบอร์รี่ที่มีสีด าปนม่วง (Oryza sativa L.) เป็นข้าวสายพันธุ์ใหม่ที่พัฒนาโดยศูนย์วิจัยข้าว
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์วิทยาเขตก าแพงแสน จังหวัดนครปฐม (Leardkamolkarn et al., 2011) โดย
พบว่าข้าวสีม่วงเข้มจะมีสาร anthocyanin (flavonoid) ในชั้น aleurone ของเม็ดข้าวมากกว่าข้าวทั่วไป 
โดยสารชนิดนี้มีฤทธิ์ในการต้านอนุมูลอิสระ (Yodmanee et al., 2011) และลดการเกิด oxidation โดยการ
เสริมสร้างการท างานของเอนไซม์ (Chiang et al., 2006) มีการศึกษาพบว่าสารสกัดหยาบของร าข้าวไรซ์เบอร์
รี่มีสารออกฤทธิ์ทางชีวภาพที่ส าคัญสองชนิดคือ trimethylapigenin และ triterpenes และสาร 
anthocyanins ที่ส าคัญสองชนิดคือ cyanidin-3-glucoside และ peonidin-3-glucoside ซึ่งมีคุณสมบัติใน
การลดการอักเสบได้ (Adriano et al., 2006) และจากการศึกษาของ Pattaneeya และคณะ โดยการน าร า
ข้าวไรซ์เบอร์รี่ไปเป็นส่วนผสมที่ส าคัญในผลิตภัณฑ์เสริมอาหารของหนูที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หลังการ
ทดลอง 12 สัปดาห์ พบว่าหนูมีระดับน้ าตาล ระดับ HbA1C ระดับไขมัน (total cholesterol, triglyceride 
และ LDL-cholesterol) และระดับสารบ่งชี้การอักเสบในเลือดลดลง และมีระดับสารต้านอนุมูลอิสระเพ่ิมขึ้น 
(Prangthipa et al., 2013) 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
3.1 การออกแบบการวิจัย (Study design) 
 การศึกษาครั้งนี้มีรูปแบบการวิจัยเป็น single-blind, randomized controlled trial 
 
3.2 เกณฑ์การคัดผู้เข้าร่วมการวิจัยเข้าสู่โครงการ (Inclusion criteria) 
 1. เพศชายหรือหญิง อายุ 60-80 ปี 
 2. อาศัยอยู่ในเขตอ.เมือง จ.ชลบุรี 
 3. มีระดับ SBP 120-139 มิลลิเมตรปรอท หรือมีระดับ DBP 80-89 มิลลิเมตรปรอท 
 4. ไม่ออกก าลังกายเป็นประจ า (น้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์) 
 
3.3 เกณฑ์การคัดผู้เข้าร่วมการวิจัยออกจากโครงการ (Exclusion criteria) 
 1. เป็นโรคอ้วน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคไต หรือโรคต่อมไทรอยด์ที่ส่งผลต่อการ
ท างานของหัวใจและระบบประสาทอัตโนมัติที่ควบคุมหัวใจ 
 2. เป็นโรคตับ หรือโรคไตท่ีส่งผลต่อการก าจัดสารพิษและการขับทิ้งของเสีย 
 3. มีประวัติแพ้ข้าวไรซ์เบอร์รี่ หรือไม่สามารถรับประทานได้ 
 
3.4 เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวิจัย (Termination criteria) 
 1. ผู้เข้าร่วมการวิจัยไม่สมัครใจเข้าร่วมโครงการต่อ 

2. ผู้เข้าร่วมการวิจัยไม่สามารถบริโภคร าข้าวและจมูกข้าวไรซ์เบอร์รี่หรือยาหลอกตามขนาดที่ได้รับ 
ซ่ึงมีการติดตามทุกสัปดาห์ตลอดการศึกษา 
 
3.5 กลุ่มตัวอย่างและการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง รูปแบบการวิจัย
เป็นการศึกษาเชิงทดลอง แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มที่ได้รับน้ ามันร าข้าวทั่วไป และกลุ่มที่ได้รับ
น้ ามันร าข้าวไรซ์เบอร์รี่ กลุ่มละ 20 คน รวมทั้งหมด 40 คน จ านวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละกลุ่มได้จากการ
ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรค านวณกรณีเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างประชากร 2 กลุ่ม ดังนี้ 

 n = 2(Zα + Zβ)22 
                       ∆2 
 โดยที่ n = ขนาดตัวอย่างต่อกลุ่ม 

 α = α error และ β = β error 
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 
2 = ความแปรปรวนของตัวแปรที่ใช้ค านวณขนาดตัวอย่าง 

 ∆ = ความต่างของผล (effect size) 
 เนื่องจากยังไมพ่บงานวิจัยที่ศึกษาผลของการรับประทานน้ ามันร าข้าวไรซ์เบอร์รี่ต่อตัวแปรที่คล้ายคลึง
กับตัวแปรหลักในการศึกษาครั้งนี้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงอ้างอิงผลการศึกษาของ Devarajan และคณะ ปี 2016 ซึ่ง
พบว่าผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่บริโภคน้ ามันงา (sesame oil) ผสมกับน้ ามันร าข้าว (rice bran oil) เป็นเวลา 
1 เดือน มีระดับ SBP เฉลี่ย 149 mmHg จากค่าเริ่มต้นเฉลี่ย 164 mmHg โดยมีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเริ่มต้น 
17 mmHg 
 หาความแตกต่างของ SBP ระหว่างกลุ่ม 
 ∆ = 164-149 = 15 

 การศึกษาครั้งนี้ต้องการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างประชากร 2 กลุ่ม ก าหนดระดับ α = 0.05 และ 

β = 0.2 จะได้ขนาดตัวอย่างดังนี้ 
 n = 2(Z0.05 + Z0.2)2(17)2 
                         (15)2 
       = 2(1.65 + 0.84)2(17)2 
                      (15)2 
       = 15.9 ≈ 16 
 จงึได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 16 คน และเมื่อรวมกับ dropping out rate ซึ่งค านวณไว้ที่ร้อยละ 
20 ของกลุ่มตัวอย่าง คือ 4 คน ดังนั้นต้องใช้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 20 คน รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 2 กลุ่ม เป็น
จ านวน 40 คน 
 
3.6 การสรรหาและการคัดกรองผู้เข้าร่วมการวิจัย 
 ผู้วิจัยขออนุญาตหน่วยงานสุขภาพและชมรมผู้สูงอายุในจังหวัดชลบุรี เช่น โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
บูรพา เพ่ือเข้าไปสรรหาผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ในวันนั้นผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยได้รับการอธิบายรายละเอียด
และวัตถุประสงค์ของการวิจัย ผู้ที่สนใจเข้าร่วมโครงการวิจัยได้รับการคัดกรองโดยการให้ข้อมูลเกี่ยวกับประวัติ
สุขภาพและประวัติทั่วไป รวมทั้งได้รับการตรวจวัดสัญญาณชีพ (vital signs) ได้แก่ อัตราการเต้นของหัวใจ 
และความดันโลหิต จากนั้นผู้วิจัยท าการนัดหมายผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยที่ผ่านการคัดกรองเพ่ือเข้าสู่การท าวิจัย
ในขั้นตอนต่อไป 
 
3.7 การด าเนินการวิจัย 
 1. การเตรียมตัวของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย: หลังวันคัดกรอง ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยถูกนัดหมายให้มา
ที่ห้องปฏิบัติการวิจัยเพ่ือท าการวัดค่าของตัวแปรต่างๆ ในเวลาประมาณ 8.00 น. โดยก่อนมาห้องปฏิบัติการ
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยถูกร้องขอให้งดกิจกรรมดังนี้ 1) งดน้ าและอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง 2) งดกิจกรรมที่ใช้
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แรงมาก เช่น ท าสวน ท าไร่ หรือท านา งดดื่มแอลกอฮอล์ และงดสูบบุหรี่ อย่างน้อย 1 วัน 3) งดกิจกรรมที่ใช้
แรงปานกลาง เช่น ออกก าลังกาย ท าความสะอาดบ้าน อย่างน้อย 2 ชั่วโมง 4) งดดื่มชา และกาแฟ อย่างน้อย 
6 ชั่วโมง 
 2. เมื่อผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยมาถึงห้องปฏิบัติการวิจัย ผู้วิจัยให้ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยนอนพักเป็น
เวลา 15 นาที จากนั้นผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยได้รับการตรวจร่างกาย ดังนี้ 
 2.1 ตรวจวัดความดันโลหิตด้วยเครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ โดยวัดในท่านอนที่แขนขวา 3 
ครั้ง แต่ละครั้งห่างกัน 5 นาที แล้วหาค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตจากการวัด 3 ครั้ง 
 2.2 ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจในท่านอนเป็นเวลา 15 นาที เพ่ือน าไปวิเคราะห์การท างานของระบบ
ประสาทอัตโนมัติที่ควบคุมการท างานของหัวใจ 
 2.3 เจาะเลือดทางหลอดเลือดด าประมาณ 10 มิลลิลิตร เพ่ือน าไปตรวจหาระดับ glucose, lipid 

profile, MDA, vitamin E และ TNF-α 
 3. เมื่อเสร็จสิ้นการตรวจวัดข้างต้น ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยได้รับการสุ่มเข้ากลุ่มด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยในแต่ละกลุ่มได้รับผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่แตกต่างกัน ดังนี้ 
 - กลุ่มท่ี 1: กลุ่มทีไ่ด้รับน้ ามันร าข้าวทั่วไปชนิดแคปซูล โดยถือว่ากลุ่มนี้เป็นกลุ่มควบคุม 
 - กลุ่มท่ี 2: กลุ่มท่ีได้รับน้ ามันร าข้าวไรซ์เบอร์รี่ชนิดแคปซูล 
 โดยผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทั้ง 2 กลุ่มรับประทานน้ ามันร าข้าวที่ได้รับ ขนาด 500 มิลลิกรัม วันละ 2 
แคปซูล หรือวันละ 1,000 มิลลิกรัม หลังอาหารเช้าทุกวัน ติดต่อกันเป็นเวลา 8 สัปดาห์ 
 4. หลังการรับประทานน้ ามันร าข้าวเป็นเวลา 8 สัปดาห์ ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทั้ง 2 กลุ่มได้รับการนัด
หมายเพื่อมาตรวจวัดร่างกายซ้ าอีกครั้ง ซึ่งมีรายละเอียดการตรวจเช่นเดียวกับการนัดหมายครั้งแรก 
 
3.8 การตรวจคุณลักษณะพื้นฐานและการตรวจวัดตัวแปร 
 ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทั้ง 2 กลุ่มได้รับการตรวจคุณลักษณะพ้ืนฐานและการตรวจวัดตัวแปรจ านวน 2 
ครั้ง คือก่อนและหลังการรับประทานน้ ามันร าข้าว โดยมีระยะห่าง 8 สัปดาห์ คุณลักษณะพ้ืนฐานและตัวแปรที่
ตรวจวัด และวิธีการที่ใช้ตรวจวัด ได้แก่ 
 1. การวัดสัญญาณชีพ (Physiological measurement): วัดความดันโลหิตและอัตราการเต้นของ
หัวใจด้วยเครื่อง automatic sphygmomanometer (Microlife, Switzerland) และวัดอุณหภูมิกายด้วย
เครื่อง digital thermometer (Microlife, Switzerland) 
 2. การวัดสัดส่วนของร่างกาย (Anthropometry): ได้แก่ ส่วนสูง น้ าหนักตัว และดัชนีมวลกาย 
(body mass index: BMI) วัดส่วนสูงและน้ าหนักตัวด้วยเครื่องชั่งน้ าหนักและวัดส่วนสูงมาตรฐาน (Health o 
meter Pro Series, USA) จากนั้นวัดค่า BMI จากการค านวณโดยใช้สูตร 
 BMI = น้ าหนักตัว (กิโลกรัม)/ส่วนสูง (เมตร)2 
 3. การวัดองค์ประกอบของร่างกาย (Body composition): ได้แก่ มวลกล้ามเนื้อ ร้อยละของมวล
กล้ามเนื้อ มวลไขมัน ร้อยละของมวลไขมัน ปริมาณน้ าในร่างกาย ร้อยละของน้ าในร่างกาย และระดับไขมันใน
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ช่องท้อง วัดด้วยเครื่องชั่งน้ าหนักและวัดไขมัน (InBody 270 Body Composition Analyzer, Korea) โดย
อาศัยหลักการ bioelectrical impedance analysis 
 4. การวัดการกระจายของไขมันในร่างกาย (Body fat distribution): ได้แก่ ความยาวรอบเอว ความ
ยาวรอบสะโพก และอัตราส่วนของความยาวรอบเอวต่อสะโพก (waist to hip ratio: WHR) วัดด้วยสายวัด
โดยผู้วิจัยคนเดียวกันตลอดโครงการ วิธีการวัดความยาวรอบเอวได้แก่ วัดส่วนที่อยู่กึ่งกลางระหว่างกระดูก
ซี่โครงชิ้นสุดท้ายและ iliac crest ห้ามแขม่วท้องหรือเบ่งท้องตึง ส่วนความยาวรอบสะโพกวัดบริเวณกึ่งกลาง
สะโพก หรือแนวของหัวกระดูก femur สามารถหาค่า WHR ได้จากการค านวณโดยใช้สูตร 
 WHR = ความยาวรอบเอว (เซนติเมตร)/ความยาวรอบสะโพก (เซนติเมตร) 
 5. การประเมินการท างานของระบบประสาทอัตโนมัติที่ควบคุมหัวใจ (Cardiac autonomic 
function): การท างานของระบบประสาทอัตโนมัติของหัวใจจะถูกวิเคราะห์จากคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ได้จากการวัด 
electrocardiography Lead II โดยใช้ HRV module software รุ่น PowerLab 4/30 (ADInstruments, 
Australia) ตัวแปรที่วัด ได้แก่ time domain ประกอบด้วยค่า SDNN และ RMSSD และ frequency 
domain ประกอบด้วยค่า VLF, LF, HF และ LF/HF ratio ซึ่งค่าดังกล่าวสะท้อนการท างานของระบบ
ประสาทซิมพาเธติกและพาราซิมพาเธติกท่ีควบคุมหัวใจ 
 6. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory test): ตัวแปรที่ศึกษาคือปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจและ

หลอดเลือด ได้แก่ ระดับ glucose, lipid profile, MDA, vitamin E และ TNF-α ในเลือด โดยเลือดประมาณ 
10 มิลลิลิตร ที่ได้จากการเจาะผ่านหลอดเลือดด าจะถูกแบ่งเก็บใน lithium heparin tubes จ านวน 4 และ 2 
มิลลิลิตร เพ่ือตรวจวัดระดับ lipid profile (LDL-cholesterol, high-density lipoprotein (HDL)-
cholesterol, total cholesterol และ triglyceride) และ vitamin E ตามล าดับ แบ่งเก็บใน clot blood 

tube จ านวน 1 มิลลิลิตร เพ่ือตรวจวัดระดับ TNF-α แบ่งเก็บใน EDTA tube จ านวน 1 มิลลิลิตร เพ่ือ
ตรวจวัดระดับ MDA และแบ่งเก็บใน potassium oxalate NaF tube จ านวน 2 มิลลิลิตร เพ่ือตรวจวัดระดับ 
glucose 
 8. การประเมินภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง สามารถประเมินภาวะนี้ได้จากค่า atherosclerogenic 
index (AI) ซึ่งเป็นดัชนีการเกิดโรคหลอดเลือดแดงแข็ง สามารถหาค่า AI ได้โดยน าระดับ HDL-C และ TC ที่
ได้จากการตรวจทางห้องปฏิบัติการมาค านวณโดยใช้สูตร 
 AI = (TC - HDL-C)/HDL-C 
 
3.9 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาถูกวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม SPSS Statistics โดยแสดงในรูปค่าเฉลี่ย ± ค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean ± SD) วิเคราะห์ความแตกต่างภายในกลุ่มด้วยสถิติ paired t-test และวิเคราะห์
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ independent t-test โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติไว้ที่ p<0.05 
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3.10 สถานที่ท าการวิจัย 
 สถานที่ท าการวิจัยคือห้องวิจัย MS 209 ชั้น 2 อาคารวิทยาศาสตร์การแพทย์ คณะสหเวชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา จ.ชลบุรี 
 
3.11 ระยะเวลาท าการวิจัย และแผนการด าเนินงานตลอดโครงการวิจัย 

โครงการวิจัยนี้เริ่มด าเนินการเก็บข้อมูลในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2562 และเสร็จสิ้นการเก็บข้อมูลใน
เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2562 รวมระยะเวลาด าเนินการจนถึงปัจจุบัน 1 ปี 

 

แผนงานวิจัย 
ระยะเวลาการด าเนินงาน 

ต.
ค.

61
 

พ.
ย.

61
 

ธ.ค
.6

1 
ม.

ค.
62

 
ก.

พ.
62

 
มี.

ค.
62

 
เม

.ย
.62

 
พ.

ค.
62

 
มิ.

ย.
62

 
ก.

ค.
62

 

ส.
ค.

62
 

ก.
ย.

62
 

1. ขอค ารับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์             
2. ติดต่อประสานงานกับประธานชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพา 

            

3. สรรหาและคัดกรองผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย             
4. เก็บข้อมูลวิจัย             
5. วิเคราะห์ข้อมูล และสรุปผลการวิจัย             
6. เขียนรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์             
7. เขียน manuscript เพ่ือเผยแพร่ผลการวิจัย             
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บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
 การศึกษาครั้งนี้มีผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยเป็นผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 
40 คน แบ่งผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยออกเป็น 2 กลุ่ม ประกอบด้วยกลุ่มที่รับประทานน้ ามันร าข้าวทั่วไป จ านวน 
20 คน และกลุ่มที่รับประทานน้ ามันร าข้าวไรซ์เบอร์รี่  จ านวน 20 คน ทั้งนี้ระหว่างการศึกษามีผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัยในกลุ่มที่รับประทานน้ ามันร าข้าวทั่วไป จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 5 และในกลุ่มที่รับประทาน
น้ ามันร าข้าวไรซ์เบอร์รี่ จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 15 ที่ไม่ประสงค์เข้าร่วมการศึกษาต่อ จึงท าให้หลังสิ้นสุด
การศึกษามผีู้เข้าร่วมโครงการวิจัยกลุ่มที่รับประทานน้ ามันร าข้าวทั่วไป จ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 95 และ
มีผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยกลุ่มที่รับประทานน้ ามันร าข้าวไรซ์เบอร์รี่ จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 85 สามารถ
รายงานผลการศึกษารายตัวแปรได้ดังนี ้
 
4.1 คุณลักษณะพื้นฐาน สัดส่วน องค์ประกอบ และการกระจายของไขมันในร่างกายของผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัย 
 ก่อนการรับประทานน้ ามันร าข้าวพบว่า กลุ่มที่รับประทานน้ ามันร าข้าวทั่วไปและกลุ่มที่รับประทาน
น้ ามันร าข้าวไรซ์เบอร์รี่มีส่วนอายุ เพศ ส่วนสูง น้ าหนักตัว ดัชนีมวลกาย ร้อยละของไขมัน มวลไขมัน ร้อยละ
ของมวลปราศจากไขมัน มวลปราศจากไขมัน ร้อยละของน้ า มวลของน้ า มวลโปรตีน มวลเกลือแร่ ความยาว
รอบเอว ความยาวรอบสะโพก สัดส่วนของความยาวรอบเอวต่อความยาวรอบสะโพก ระดับไขมันในอวัยวะ
ภายใน และอัตราการเผาผลาญขณะพักไม่แตกต่างกัน (ตารางท่ี 1) 
 หลังการรับประทานน้ ามันร าข้าวพบว่า ตัวแปรข้างต้นในกลุ่มที่รับประทานน้ ามันร าข้าวทั่วไปและ
กลุ่มท่ีรับประทานน้ ามันร าข้าวไรซ์เบอร์รี่ยังคงไม่แตกต่างกัน (ตารางท่ี 1) 

เมื่อวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงภายในกลุ่มพบว่า กลุ่มที่รับประทานน้ ามันร าข้าวทั่วไปมีมวลโปรตีน
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติหลังการรับประทาน (p = 0.028) ขณะที่กลุ่มที่รับประทานน้ ามันร าข้าวไรซ์
เบอร์รี่มีน้ าหนักตัวลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.024) และดัชนีมวลกายมีแนวโน้มลดลงหลังการ
รับประทาน (p = 0.052) (ตารางท่ี 1) 
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ตารางที่ 1 คุณลักษณะพ้ืนฐานทางกายภาพ สัดส่วน องค์ประกอบ และการกระจายของไขมันในร่างกายของ
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยก่อนและหลังการรับประทานน้ ามันร าข้าว 

Parameters 
กลุ่มรับประทานน้ ามันร าข้าวทั่วไป 

(19 คน) 
กลุ่มรับประทานน้ ามันร าข้าว 

ไรซ์เบอร์รี่ (17 คน) 
ก่อนรับประทาน หลังรับประทาน ก่อนรับประทาน หลังรับประทาน 

Age (yrs) 
Sex; male/female (%) 
Height (m) 
Body mass (kg) 
Body mass index (kg/m2) 
Body fat (%) 
Fat mass (kg) 
Fat-free mass (%) 
Fat-free mass (kg) 
Body water (%) 
Water mass (kg) 
Protein mass (kg) 
Mineral mass (kg) 
Waist circumference (cm) 
Hip circumference (cm) 
W/H ratio 
Visceral fat level 
BMR (kcal/day) 

66.47 ± 4.75 
1/18 (5/95) 
 1.56 ± 0.08 

 58.73 ± 11.77 
  23.83 ± 3.61 

33.88 ± 7.28 
20.50 ± 7.36 
66.13 ± 7.26 
38.24 ± 5.61 
48.52 ± 5.23 
28.06 ± 4.17 
  7.46 ± 1.10 
  2.72 ± 0.36 
83.43 ± 9.27 
99.07 ± 8.43 
  0.89 ± 0.05 
  8.00 ± 2.58 
1195.68 ± 

121.50 

66.47 ± 4.75 
1/18 (5/95) 
 1.57 ± 0.08 

 58.42 ± 11.55 
23.66 ± 3.44 
34.38 ± 7.58 
20.68 ± 7.27 
65.60 ± 7.60 
37.73 ± 5.57 
48.14 ± 5.45 
27.69 ± 4.12 

   7.32 ± 1.12* 
  2.70 ± 0.36 
79.84 ± 8.73 
98.26 ± 8.88 
  0.89 ± 0.06 
  8.21 ± 2.55 
1185.16 ± 

120.22 

66.53 ± 4.76 
0/17 (0/100) 
 1.53 ± 0.06 
56.79 ± 6.57 
24.43 ± 2.79 
34.05 ± 7.91 
19.58 ± 5.71 
65.79 ± 7.94 
36.81 ± 3.37 
48.09 ± 5.88 
27.08 ± 2.50 
  7.17 ± 0.65 
  2.55 ± 0.25 
80.13 ± 6.94 
96.69 ± 5.19 
  0.89 ± 0.06 
  7.94 ± 2.16 
1164.94 ± 

72.91 

 66.53 ± 4.76 
0/17 (0/100) 
1.53 ± 0.06 

55.95 ± 6.18* 
24.06 ± 2.53¶ 
34.67 ± 7.76 
19.69 ± 5.75 
65.33 ± 7.75 
36.26 ± 3.26 
48.10 ± 5.71 
26.69 ± 2.39 
7.07 ± 0.63 
2.50 ± 0.26 

78.00 ± 6.56 
95.43 ± 6.89 
0.88 ± 0.05 
7.71 ± 2.05 
1153.29 ± 

70.44 
ข้อมูลแสดงในรูป mean ± SD. W/H, waist circumference to hip circumference; BMR, basal 
metabolic rate 
*, แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับก่อนรับประทาน (p<0.05) 
¶, มีแนวโน้มแตกต่างกันเมื่อเทียบกับก่อนรับประทาน 
 
4.2 ระดับความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ และงานของหัวใจของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

ก่อนการรับประทานน้ ามันร าข้าวพบว่า กลุ่มที่รับประทานน้ ามันร าข้าวทั่วไปและกลุ่มที่รับประทาน
น้ ามันร าข้าวไรซ์เบอร์รี่มีความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว อัตราการเต้นของ
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หัวใจ ความแตกต่างของความดันโลหิต ความดันในหลอดเลือดแดงเฉลี่ย และงานของหัวใจไม่แตกต่างกัน  
(ตารางท่ี 2) 
 หลังการรับประทานน้ ามันร าข้าวพบว่า ตัวแปรข้างต้นในกลุ่มที่รับประทานน้ ามันร าข้าวทั่วไปและ
กลุ่มท่ีรับประทานน้ ามันร าข้าวไรซ์เบอร์รี่ยังคงไม่แตกต่างกัน (ตารางท่ี 2) 

เมื่อวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงภายในกลุ่มพบว่า ทั้งกลุ่มที่รับประทานน้ ามันร าข้าวทั่วไปและกลุ่มที่
รับประทานน้ ามันร าข้าวไรซ์เบอร์รี่ไม่มีการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรข้างต้นหลังการรับประทาน (ตารางท่ี 2) 
 
ตารางท่ี 2 ระดับความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ และงานของหัวใจของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยก่อนและ
หลังการรับประทานน้ ามันร าข้าว 

Parameters 
กลุ่มรับประทานน้ ามันร าข้าวทั่วไป 

(19 คน) 
กลุ่มรับประทานน้ ามันร าข้าว 

ไรซ์เบอร์รี่ (17 คน) 
ก่อนรับประทาน หลังรับประทาน ก่อนรับประทาน หลังรับประทาน 

Systolic blood 
pressure (mmHg) 
Diastolic blood 
pressure (mmHg) 
Heart rate (beats/min) 
Pulse pressure 
(mmHg) 
Mean arterial pressure 
(mmHg) 
Rate-pressure product 
(mmHg/min) 

121.07 ± 13.86 
 

74.58 ± 8.68 
 

67.30 ± 8.69 
  46.49 ± 10.42 

 
90.08 ± 9.49 

 
8134.81 ± 
1282.54 

124.09 ± 10.12 
 

75.56 ± 6.79 
 

  66.91 ± 11.52 
48.53 ± 8.04 

 
91.74 ± 7.11 

 
8290.73 ± 
1510.70 

123.37 ± 11.80 
 

  72.47 ± 11.64 
 

63.45 ± 8.24 
  50.90 ± 13.14 

 
89.44 ± 9.92 

 
7806.76 ± 
1098.38 

127.18 ± 14.80 
 

74.35 ± 9.24 
 

64.53 ± 8.62 
  52.82 ± 14.56 

 
91.96 ± 9.10 

 
8180.26 ± 
1245.12 

ข้อมูลแสดงในรูป mean ± SD. 
 
4.3 การท างานของระบบประสาทอัตโนมัติที่ควบคุมหัวใจของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

ก่อนการรับประทานน้ ามันร าข้าวพบว่า กลุ่มที่รับประทานน้ ามันร าข้าวทั่วไปและกลุ่มที่รับประทาน
น้ ามันร าข้าวไรซ์เบอร์รี่มีค่าตัวแปรบ่งชี้การท างานของระบบประสาทอัตโนมัติไม่แตกต่างกัน (ตารางท่ี 3) 
 หลังการรับประทานน้ ามันร าข้าวพบว่า ค่าตัวแปรดังกล่าวในกลุ่มที่รับประทานน้ ามันร าข้าวทั่วไปและ
กลุ่มที่รับประทานน้ ามันร าข้าวไรซ์เบอร์รี่ยังคงไม่แตกต่างกัน อย่างไรก็ตามพบว่าอัตราการเต้นของหัวใจใน
กลุ่มท่ีรับประทานน้ ามันร าข้าวไรซ์เบอร์รี่มีแนวโน้มต่ ากว่าในกลุ่มที่รับประทานน้ ามันร าข้าวทั่วไป (p = 0.088) 
(ตารางท่ี 3) 
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เมื่อวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงภายในกลุ่มพบว่า ทั้งกลุ่มที่รับประทานน้ ามันร าข้าวทั่วไปและกลุ่มที่
รับประทานน้ ามันร าข้าวไรซ์เบอร์รี่ไม่มีการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรดังกล่าวหลังการรับประทาน (ตารางท่ี 3) 

 
ตารางท่ี 3 การท างานของระบบประสาทอัตโนมัติที่ควบคุมหัวใจของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

Parameters 
กลุ่มรับประทานน้ ามันร าข้าวทั่วไป 

(19 คน) 
กลุ่มรับประทานน้ ามันร าข้าว 

ไรซ์เบอร์รี่ (17 คน) 
ก่อนรับประทาน หลังรับประทาน ก่อนรับประทาน หลังรับประทาน 

Heart rate (beats/min) 
SDNN (ms) 
RMSSD (ms) 
Total power (ms2) 
 
VLF power (ms2) 
 
LF power (ms2) 
 
LF power (nu.) 
HF power (ms2) 
 
HF power (nu.) 
LF/HF ratio 

 66.91 ± 8.16 
48.70 ± 18.86 
44.50 ± 18.19 

2446.01 ± 
1878.99 
928.51 ± 
589.62 

569.55 ± 
593.31 

35.06 ± 9.79 
724.00 ± 
680.76 

46.81 ± 9.43 
  0.78 ± 0.25 

71.14 ± 14.77 
56.12 ± 28.48 
50.82 ± 38.12 

3189.52 ± 
4019.38 

1122.47 ± 
936.69 

658.55 ± 
1275.74 

31.36 ± 12.29 
988.86 ± 
1536.36 

47.84 ± 13.28 
0.72 ± 0.41 

67.40 ± 17.80 
51.33 ± 17.75 
49.72 ± 29.75 

2470.09 ± 
1935.94 
963.97 ± 
539.46 

403.58 ± 
504.72 

34.55 ± 19.53 
1385.90 ± 
2948.92 

50.07 ± 15.59 
0.69 ± 0.53 

 64.07 ± 7.73¶ 
59.44 ± 18.94 
57.19 ± 32.77 

3229.05 ± 
2129.86 

1326.06 ± 
925.34 

440.64 ± 
385.91 

30.18 ± 16.90 
994.60 ± 
959.90 

51.56 ± 14.21 
0.69 ± 0.52 

ข้อมูลแสดงในรูป mean ± SD. SDNN, the standard deviation of normal beat-to-beat (R-R) 
intervals; RMSSD, the root-mean-square of successive R-R; VLF, very low frequency; LF, low 
frequency; HF, high frequency 
¶, มีแนวโน้มแตกต่างกันเมื่อเทียบกับกลุ่มที่รับประทานน้ ามันร าข้าวทั่วไป 
 
4.4 ระดับน้ าตาลและไขมันในเลือดและภาวะหลอดเลือดแดงแข็งของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

ก่อนการรับประทานน้ ามันร าข้าวพบว่า กลุ่มที่รับประทานน้ ามันร าข้าวทั่วไปและกลุ่มที่รับประทาน
น้ ามันร าข้าวไรซ์เบอร์รี่มีระดับน้ าตาลและไขมันในเลือดและภาวะหลอดเลือดแดงแข็งไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 
4) 
 หลังการรับประทานน้ ามันร าข้าวพบว่า ตัวแปรดังกล่าวในกลุ่มที่รับประทานน้ ามันร าข้าวทั่วไปและ
กลุ่มท่ีรับประทานน้ ามันร าข้าวไรซ์เบอร์รี่ยังคงไม่แตกต่างกัน (ตารางท่ี 4) 
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เมื่อวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงภายในกลุ่มพบว่า ทั้งกลุ่มที่รับประทานน้ ามันร าข้าวทั่วไปและกลุ่มที่
รับประทานน้ ามันร าข้าวไรซ์เบอร์รี่ไม่มีการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรดังกล่าวหลังการรับประทาน (ตารางท่ี 4) 
 
ตารางท่ี 4 ระดับน้ าตาลและไขมันในเลือดและภาวะหลอดเลือดแดงแข็งของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

Parameters 
กลุ่มรับประทานน้ ามันร าข้าวทั่วไป 

(19 คน) 
กลุ่มรับประทานน้ ามันร าข้าว 

ไรซ์เบอร์รี่ (17 คน) 
ก่อนรับประทาน หลังรับประทาน ก่อนรับประทาน หลังรับประทาน 

Glucose (mg/dL) 
Triglyceride (mg/dL) 
LDL-cholesterol 
(mg/dL) 
HDL-cholesterol 
(mg/dL) 
Total cholesterol 
(mg/dL) 
Total cholesterol/HDL 
ratio 
Atherosclerogenic 
index 

90.50 ± 7.72 
121.84 ± 56.71 
133.11 ± 28.48 

 
  54.42 ± 13.26 

 
211.95 ± 33.90 

 
  4.08 ± 1.06 

  
 3.09 ± 1.06 

90.58 ± 9.01 
126.26 ± 54.43 
136.21 ± 31.07 

 
  55.84 ± 13.87 

 
217.26 ± 34.45 

 
  4.08 ± 1.05 

 
  3.08 ± 1.05 

91.82 ± 10.43 
123.00 ± 67.29 
142.65 ± 39.74 

 
  49.18 ± 8.10 

 
215.35 ± 45.61 

 
4.49 ± 1.12 

 
3.49 ± 1.12 

90.35 ± 7.92 
123.71 ± 59.72 
151.18 ± 38.06 

 
51.29 ± 9.45 

 
226.00 ± 45.01 

 
  4.50 ± 1.01 

  
 3.50 ± 1.01 

ข้อมูลแสดงในรูป mean ± SD. LDL, low-density lipoprotein; HDL, high-density lipoprotein 

 
4.5 ระดับภาวะเครียดออกซิเดชันและการอักเสบของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

ก่อนการรับประทานน้ ามันร าข้าวพบว่า กลุ่มที่รับประทานน้ ามันร าข้าวทั่วไปและกลุ่มที่รับประทาน
น้ ามันร าข้าวไรซ์เบอร์รี่มีระดับภาวะเครียดออกซิเดชันและการอักเสบไม่แตกต่างกัน (ตารางท่ี 5) 
 หลังการรับประทานน้ ามันร าข้าวพบว่า ตัวแปรดังกล่าวในกลุ่มที่รับประทานน้ ามันร าข้าวทั่วไปและ
กลุ่มท่ีรับประทานน้ ามนัร าข้าวไรซ์เบอร์รี่ยังคงไม่แตกต่างกัน (ตารางท่ี 5) 

เมื่อวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงภายในกลุ่มพบว่า กลุ่มที่รับประทานน้ ามันร าข้าวทั่วไปมีระดับ MDA (p 
= 0.000) ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติหลังการรับประทาน ขณะที่กลุ่มที่รับประทานน้ ามันร าข้าวไรซ์เบอร์รี่

มีระดับ MDA (p = 0.001) และ TNF-α (p = 0.007) ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติหลังการรับประทาน 
(ตารางท่ี 5) 
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ตารางท่ี 5 ระดับภาวะเครียดออกซิเดชันและการอักเสบของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

Parameters 
กลุ่มรับประทานน้ ามันร าข้าวทั่วไป 

(19 คน) 
กลุ่มรับประทานน้ ามันร าข้าว 

ไรซ์เบอร์รี่ (17 คน) 
ก่อนรับประทาน หลังรับประทาน ก่อนรับประทาน หลังรับประทาน 

Malondialdehyde 
(µmol/L) 
Vitamin E (mg/L) 
Vitamin E (umol/L) 

TNF-α (pg/mL) 

4.96 ± 1.04 
 

13.65 ± 3.04 
31.68 ± 7.07 

  22.65 ± 23.92 

3.34 ± 0.76* 
 

13.34 ± 2.70 
 30.97 ± 6.27 
15.23 ± 14.26 

4.98 ± 1.09 
 

13.04 ± 3.58 
30.27 ± 8.32 
19.05 ± 5.50 

3.88 ± 1.12* 
 

13.13 ± 3.22 
30.48 ± 7.48 
 12.13 ± 7.53* 

ข้อมูลแสดงในรูป mean ± SD. TNF-α, tumor necrosis factor-alpha 
*, แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับก่อนรับประทาน (p<0.05) 
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บทที่ 5 
อภิปรายผลการวิจัย และสรุปผลการวิจัย 

 
5.1 อภิปรายผลการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบระดับความดันโลหิต การท างานของ
ระบบประสาทอัตโนมัติที่ควบคุมหัวใจ และปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือดก่อนและหลังการ
รับประทานน้ ามันร าข้าวทั่วไปและน้ ามันร าข้าวไรซ์เบอร์รี่ ในผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
และเพ่ือเปรียบเทียบระดับความดันโลหิต การท างานของระบบประสาทอัตโนมัติที่ควบคุมหัวใจ และปัจจั ย
เสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือดหลังการรับประทานน้ ามันร าข้าวทั่วไปและน้ ามันร าข้าวไรซ์เบอร์รี่ ใน
ผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มที่รับประทานน้ ามันร า
ข้าวทั่วไปวันละ 1,000 มิลลิกรัม เป็นเวลา 8 สัปดาห์ มีภาวะเครียดออกซิเดชันลดลง ขณะที่กลุ่มที่รับประทาน
น้ ามันร าข้าวไรซ์เบอร์รี่วันละ 1,000 มิลลิกรัม เป็นเวลา 8 สัปดาห์ มีน้ าหนักตัว ภาวะเครียดออกซิเดชัน และ
การอักเสบลดลง โดยไม่พบการเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิตและการท างานของระบบประสาทอัตโนมัติที่
ควบคุมหัวใจในผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งสองกลุ่ม ผลลัพธ์ข้างต้นแสดงให้เห็นว่าน้ ามันร าข้าวไรซ์เบอร์รี่มีคุณสมบัติ
ในการลดภาวะเครียดออกซิเดชันและการอักเสบในผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง ซึ่ง
เหนือกว่าน้ ามันร าข้าวทั่วไปที่พบเฉพาะคุณสมบัติในการลดภาวะเครียดออกซิเดชัน ทั้งนี้ในข้าวไรซ์เบอร์รี่
ประกอบไปด้วยสารต้านอนุมูลอิสระจ านวนมากเมื่อเทียบกับข้าวชนิดอ่ืนๆ สารต้านอนุมูลอิสระที่พบมากใน
ข้าวไรซ์เบอร์รี่ ได้แก่ เบต้าแคโรทีน แกมมาโอไรซานอล วิตามินอี ลูทีน โพลีฟีนอล แอนโทไซยานิน โคเอนไซม์
คิวเทน และโฟเลต (Chotimakorn et al., 2008) มีงานวิจัยหลายชิ้นที่แสดงให้เห็นว่าร าข้าวไรซ์เบอร์รี่เป็น

แหล่งที่อุดมไปด้วยเส้นใย tocotrienols γ-oryzanols และ ferulic acid ที่สามารถลดระดับน้ าตาลและ
ไขมันในเลือดได้ (Qureshi et al., 2002; Zawistowski et al., 2009) แม้ว่าในการศึกษานี้จะพบเพียงการ
ลดลงของภาวะเครียดออกซิเดชัน คือมีการลดระดับสารบ่งชี้การท าลายเยื่อหุ้มเซลล์ (MDA) ในเลือด โดยไม่
พบการเปลี่ยนแปลงระดับน้ าตาลและไขมันในเลือด รวมถึงไม่พบการเปลี่ยนแปลงระดับวิตามินอีในเลือดหลัง
การรับประทานน้ ามันร าข้าวไรซ์เบอร์รี่เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ซึ่งอาจเป็นผลมาจากระยะเวลาดังกล่าวยังไม่เพียง
พอที่จะท าให้พบการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรข้างต้น มีการศึกษาพบว่าสารสกัดหยาบของร าข้าวไรซ์เบอร์รี่มี
สารออกฤทธิ์ทางชีวภาพที่ส าคัญสองชนิดคือ trimethylapigenin และ triterpenes และสารแอนโทไซยานิน
ที่ส าคัญสองชนิดคือ cyanidin-3-glucoside และ peonidin-3-glucoside ซึ่งมีคุณสมบัติในการลดการ
อักเสบได้ (Adriano et al., 2006) การศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษานี้ที่พบว่าการรับประทานน้ ามัน

ร าข้าวไรซ์เบอร์รี่เป็นเวลา 8 สัปดาห์ช่วยลดการอักเสบได้ โดยช่วยลดระดับสารบ่งชี้การอักเสบ (TNF-α) ใน
เลือด การศึกษาก่อนหน้านี้ของ Pattaneeya และคณะ โดยการน าร าข้าวไรซ์เบอร์รี่ไปเป็นส่วนผสมที่ส าคัญใน
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารของหนูที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ พบว่าหนูมีระดับ
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น้ าตาล ระดับ HbA1C ระดับ total cholesterol, triglyceride และ LDL-cholesterol และระดับสารบ่งชี้
การอักเสบในเลือดลดลง และมีระดับสารต้านอนุมูลอิสระเพ่ิมข้ึน (Prangthipa et al., 2013) 

การศึกษาดังกล่าวสนับสนุนข้อจ ากัดของการศึกษานี้ที่ศึกษาผลของการรับประทานน้ ามันร าข้าวไรซ์
เบอร์รี่ในระยะสั้น ท าให้พบคุณสมบัติของข้าวไรซ์เบอร์รี่เพียงการลดภาวะเครียดออกซิเดชันและการอักเสบใน
ผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง โดยไม่พบการเปลี่ยนแปลงระดับความดันโลหิตและการท างาน
ของระบบประสาทอัตโนมัติที่ควบคุมหัวใจ อย่างไรก็ตามการศึกษานี้พบว่าผู้สูงอายุกลุ่มที่รับประทานน้ ามันร า
ข้าวไรซ์เบอร์รี่มีน้ าหนักตัวลดลง การลดลงของทั้งภาวะเครียดออกซิเดชัน การอักเสบ และน้ าหนักตัวนั้นเป็น
ปะโยชน์อย่างมากในการป้องกันผู้สูงอายุกลุ่มนี้จากการพัฒนาไปเป็นโรคความดันโลหิตสูง เนื่องจากมี
การศึกษาในมนุษย์และสัตว์ทดลองหลายชิ้นที่แสดงให้เห็นความสัมพันธ์ระหว่างการอักเสบและการเกิดความ
ดันโลหิตสูง (Dinh et al., 2014) เช่น การศึกษาของ Chrysohoou และคณะ ซึ่งท าการส ารวจผู้ที่มีความ

เสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 1,188 คน พบว่าร้อยละ 32 มีระดับ TNF-α ในเลือดสูง 
(Chrysohoou et al., 2004) มีรายงานว่าการอักเสบจะกระตุ้นเซลล์ภูมิคุ้มกันให้ปล่อยสาร cytokines และ
สารอนุมูลอิสระ การเพ่ิมขึ้นของสารเหล่านี้น าไปสู่การเกิดโรคความดันโลหิตสูงและการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดได้ (Tian et al., 2007) นอกจากนี้การศึกษาก่อนหน้าแสดงให้เห็นว่าการมีสารบ่งชี้การอักเสบ 

เช่น cytokines, IL-6 และ TNF-α ในเลือดสูง เกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตในผู้สูงอายุ และมี

หลายการศึกษาที่ชี้ให้เห็นว่าการมีระดับ TNF-α ในเลือดสูงสัมพันธ์กับการเกิดพยาธิสภาพของหลอดเลือด 
การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และการเกิดโรคอัลไซเมอร์ในผู้สูงอายุ ( Ferraccioli et al., 2012; 
Kleinbongard et al., 2010; Moller, 2000) 
 
5.2 สรุปผลการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่าผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูงที่รับประทานน้ ามันร าข้าว
ไรซ์เบอร์รีเ่ป็นประจ าในระยะสั้นมีภาวะเครียดออกซิเดชัน การอักเสบ และน้ าหนักตัวลดลง การศึกษาผลของ
การรับประทานน้ ามันร าข้าวไรซ์เบอร์รี่ในระยะยาวขึ้น เช่น 3-6 เดือน อาจช่วยให้เห็นการเปลี่ยนแปลงความ
ดันโลหิต การท างานของระบบประสาทอัตโนมัติที่ควบคุมหัวใจ รวมถึงองค์ประกอบของร่างกายได้ชัดเจนขึ้น 
 
5.3 อุปสรรคในการท าวิจัยและข้อเสนอแนะ 
 1. ผลการศึกษาบางอย่างอาจเกิดจากปัจจัยกวน (confounding factors) เช่น มีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยระหว่างเข้าร่วมการวิจัย เนื่องจากช่วงที่ท าการวิจัย
เป็นฤดูกาลผลไม้ เช่น ทุเรียน เงาะ มังคุด รวมถึงมีการเปลี่ยนแปลงกิจกรรมทางกาย การรับประทานยาและ
อาหารเสริม จึงควรบันทึกการเปลี่ยนแปลงของปัจจัยเหล่านี้โดยละเอียดตลอดการเข้าร่วมการวิจัย เพ่ือเป็น
ข้อมูลในการอภิปรายผลการศึกษา 
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2. ควรมีการศึกษาตัวแปรเพ่ิมเติม เช่น งานของหัวใจ (cardiac function) หรือระดับ nitric oxide 
ในเลือด เพื่อประเมินการท างานของหัวใจและหลอดเลือด (endothelial function) เพ่ือให้ทราบกลไกในการ
ลดความดันโลหิตได้อย่างลึกซึ้งมากยิ่งข้ึน 
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ผลผลิต (Output) ของโครงการวิจัย 
 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากโครงการวิจัยไปเผยแพร่ในการประชุมวิชาการระดับชาติ 1 เรื่อง และวางแผน
จะน าไปตีพิมพ์ในวารสารวิชาการระดับนานาชาติ 1 เรื่อง ดังนี้ 
 1. การประชุมวิชาการระดับชาติ 1 ครั้ง 
 ชื่อเรื่อง: ผลของการบริโภคน้ ามันร าข้าวไรซ์เบอร์รี่ต่อความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจใน
ผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง 

ชื่อการประชุม: การประชุมวิชาการระดับชาติ "วิชาการแพทย์บูรพา" ครั้งที่ 6 
รูปแบบการน าเสนอ: โปสเตอร์ (บทคัดย่อ)  
วันที่จัดการประชุม: 2-3 กันยายน พ.ศ. 2562 
หมายเหตุ: ได้รับรางวัลชนะเลิศอันดับ 1 
 
2. การตีพิมพ์ในวารสารวิชาการระดับนานาชาติ 1 เรื่อง 
ชื่อเรื่อง: Preventive effect of riceberry rice bran oil on blood pressure, cardiac 

autonomic function, and oxidative stress in Thai elderly with prehypertension 
ชื่อวารสาร: Nutrients 
วารสารอยู่ในฐานข้อมูล: Scopus (Q1) 
วันที่ตีพิมพ์เผยแพร่: อยู่ระหว่างการเขียน manuscript 
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รายงานการเงิน 
สัญญาเลขที่ 39/2562 

โครงการวิจัยประเภทงบประมาณเงินรายได้ (เงินอุดหนุนจากรัฐบาล) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
มหาวิทยาลัยบูรพา  

 
ชื่อโครงการ ผลของการบริโภคร าข้าวและจมูกข้าวไรซ์เบอร์รี่ต่อการควบคุมความดันโลหิต การท างานของ
หัวใจ และความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
ชื่อหัวหน้าโครงการวิจัยผู้รับทุน ผศ.ดร.ปิยะพงษ์ ประเสริฐศรี 
งบประมาณที่ได้รับ 372,600 บาท 
รายงานในช่วงตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2561 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2562 
ระยะเวลาด าเนินการ 1 ปี ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2561 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2562 
 

รายรับ 
จ านวนเงินที่ได้รับ 
งวดที่ 1 (50%) 186,300 บาท ได้รับเมื่อวันที่ 4 ธันวาคม พ.ศ. 2561 
งวดที่ 2 (40%) 149,040 บาท  ได้รับเมื่อวันที่ 10 พฤษภาคม พ.ศ. 2562 
งวดที่ 3 (10%) 37,260 บาท   
รวม  372,600 บาท 

รายจ่าย 
รายการ งบประมาณที่ตั้งไว้ งบประมาณที่ใช้จริง จ านวนเงินเกิน 

1. งบบุคลากร 
    1. ค่าจ้างผู้ช่วยนักวิจัย 

 
126,000 

 
126,000 

 

2. งบด าเนินงาน 
    1. ค่าตอบแทน 
    2. ค่าใช้สอย 
    3. ค่าวัสดุ 

 
40,000 
89,600 
79,740 

 
38,000 
55,066 
127,491 

 
 

3. ค่าธรรมเนียมอุดหนุนสถาบัน 37,260 37,260  
รวม 372,600 383,817 11,217 

            
     ลงชื่อ 
     (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ปิยะพงษ์ ประเสริฐศรี) 
      หัวหน้าโครงการวิจัยผู้รับทุน 
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ภาคผนวก ก 
แบบคัดกรองสุขภาพ 

 
โครงการวิจัยเรื่อง “ผลของการบริโภคร าข้าวและจมูกข้าวไรซ์เบอร์รี่ต่อการควบคุมความดันโลหิต การท างาน
ของหัวใจ และความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง” 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ค าชี้แจง: โปรดกรอกข้อมูลหรือตอบค าถามต่อไปนี้ตามความเป็นจริง ข้อมูลทั้งหมดในแบบสอบถามนี้จะถูก
เก็บไว้เป็นความลับและถูกใช้ในงานวิจัยนี้เท่านั้น 

Research ID.………… 
วันที่.................................... 

1. เพศ (  ) ชาย     (  ) หญิง อาชีพ........................................  
2. อายุ............ปี..........เดือน 
3. น้ าหนักตัว......................กิโลกรัม    ส่วนสูง.....................เซนติเมตร 
4. โรคประจ าตัว............................................................................................ เป็นมานานเท่าใด……………………… 
ยาที่ใช้..................................................................................................... ............................................................. . 
5. ท่านมีประวัติการเจ็บป่วยหรือมีโรคต่อไปนี้หรือไม่ 
 (  ) โรคความดันโลหิตสูง 
 (  ) โรคหัวใจและหลอดเลือด โปรดระบุ........................................  
 (  ) โรคเบาหวาน 
 (  ) โรคไต โปรดระบุ........................................  
 (  ) โรคเก่ียวกับประสาทอัตโนมัติ โปรดระบุ........................................ 
 (  ) โรคติดเชื้อ โปรดระบุ........................................  
 (  ) โรคเก่ียวกับสมองและประสาท โปรดระบุ........................................  
 (  ) โรคทางกระดูกและกล้ามเนื้อ โปรดระบุ............................ ............ 
 (  ) โรคข้อ โปรดระบุ........................................  
 (  ) โรคลมชัก 
 (  ) โรคเก่ียวกับทางเดินหายใจ โปรดระบุ........................................  
 (  ) โรคมะเร็ง โปรดระบุ........................................  
 (  ) มีปัญหาเกี่ยวกบักระดูกและข้อจนรบกวนการท ากิจกรรม 
 (  ) เคยเข้ารับการผ่าตัด โปรดระบุอวัยวะหรือต าแหน่งที่รับการผ่าตัด........................................  

(  ) อ่ืนๆ........................................ 
6. (  ) ครอบครัวของท่านมีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 
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7. (  ) ครอบครัวของท่านมีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 
 โปรดระบุชื่อโรค........................................  
8. (  ) สูบบุหรี่ โปรดระบุจ านวน........มวน (  ) ต่อวัน (  ) ต่อสัปดาห์ (  ) ต่อเดือน 
9. (  ) ดื่มสุรา โปรดระบุปริมาณ........แก้ว (  ) ต่อวัน (  ) ต่อสัปดาห์ (  ) ต่อเดือน 
10. ประวัติการออกก าลังกาย 
 10.1 ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา ท่านออกก าลังกายหรือเล่นกีฬาบ่อยเพียงใด 
 โปรดระบุ..........ครั้ง/สัปดาห์ 
 10.2 ระบุประเภทของการออกก าลังกายหรือกีฬาที่เล่น (ถ้าเป็นนักกีฬาโปรดระบุด้วย) 
 ........................................................................ระยะเวลาที่ใช้............นาที/ครั้ง 
 10.3 ระดับความเหนื่อยในการเล่นแต่ละครั้งโดยเฉลี่ย 
 (  ) เหนื่อยมาก       (  ) เหนื่อยพอสมควร        (  ) เหนื่อยเล็กน้อย         
 10.4 (  ) เคยบาดเจ็บจากการออกก าลังกายหรือเล่นกีฬา 
 โปรดระบุอาการและการรักษา..................................................................................................... ... 
11. ระดับความดันโลหิต 
วัดครั้งที่ 1)……………………...มิลลิเมตรปรอท ชีพจร………………ครั้ง/นาท ี
วัดครั้งที ่2) ……………………...มิลลิเมตรปรอท ชีพจร………………ครั้ง/นาท ี
ระดับความดันโลหิตเฉลี่ย……………………...มิลลิเมตรปรอท ชีพจร………………ครั้ง/นาท ี
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณที่ท่านให้ข้อมูลและรายละเอียดข้างต้นตามความเป็นจริง 
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ภาคผนวก ข 
แบบบันทึกองค์ประกอบของร่างกาย 

 
โครงการวิจัยเรื่อง “ผลของการบริโภคร าข้าวและจมูกข้าวไรซ์เบอร์รี่ต่อการควบคุมความดันโลหิต การท างาน
ของหัวใจ และความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง” 
 

Research ID.………… 
วันที่.................................... 

อายุ (year)………… เพศ (   ) ชาย (   ) หญิง 
อุณหภูมิกาย (ºC)………………มีความรู้สึกไม่สบายหรือไม่……………………………………………………….. 
ความดันโลหิตเฉลี่ย………………….…..mmHg ชีพจรเฉลี่ย………………beats/min 
วัดครั้งที่ 1)……………………...mmHg ชีพจร………………beats/min 
วัดครั้งที่ 2)…………….………..mmHg ชีพจร………………beats/min 
วัดครั้งที่ 3)…………….………..mmHg ชีพจร………………beats/min 
 
Anthropometry:  
Body weight (kg)……..…...…… Height (m)……….…... Body mass index (BMI)……….……….… 
 
Fat distribution: 
Waist circumference (cm)……………...….……….. Hip circumference (cm)……………………..… 
W/H ratio (waist circumference/ hip circumference)……………………………………………...…… 
 
Body composition: 
Body fat (%)………………………… 
Fat mass (kg)………………………… 
Fat-free mass (kg)………………………… 
Muscle mass (kg)………………………… 
Protein mass (kg)………………………… 
Mineral mass (kg)………………………… 
Water mass (kg)…………………………  
Visceral fat………………………… 
BMR (kcal/day)………………………… 



36 
 

ภาคผนวก ค 
เอกสารรับรองผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
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