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บทคัดย่อ  
           งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยทางคลินิก เพื่อการศึกษาเบื้องต้นส้าหรับผลของน้้ามันร้าข้าวและจมูกข้าวที่เตรียมโดยวิธี
บีบเย็น ทีมีต่อระดับไขมันในเลือดจ้านวน 4 ชนิด ได้แก่ คอเลสเตอรอลทั้งหมด (Total CHOL) ไตรกลีเซอไรด์ (TG) 
แอลดีแอล คอเลสเตอรอล(LDL- CHOL) และ เอสดีแอล คอเลสเตอรอล( HDL - CHOL) โดยเปรียบเทียบใน
อาสาสมัครที่มีระดับ CHOL สูงกว่า 200 mg/dl จ้านวน 30 คน  ระหว่างก่อนและหลังรับประทานน้้ามันร้าข้าวและจมูก
ข้าวจ้านวน 2 แคปซูลต่อวัน พบว่ามีอาสาสมัครที่มีการลดลงร้อยละ 5 ของ CHOL จ้านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 26.7 
TG ลดลงจ้านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 13.3 LDL-CHOL ลดลงจ้านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 30.0 และ HDL-CHOL 
เพิ่มขึ้นจ้านวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 76.7  เมื่อท้าการเปรียบเทียบระดับความเข้มข้นของไขมันก่อนและหลัง
รับประทานน้้ามันร้าข้าว พบว่าระดับของ CHOL, LDL-CHOL และ HDL-CHOL ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญ 
ในขณะที่ TG มีระดับสูงขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < 0.05) เมื่อจ้าแนกกลุ่มตามเพศ อายุและการออกก้าลังกาย 
พบว่า ระดับ TG จะเพิ่มขึ้น ในกลุ่มเพศหญิง ผู้มีอายุ ≥ 45 ปี และผู้ที่ออกก้าลังกาย ≤ 1 ครั้งต่อสัปดาห์ งานวิจัยนี้แสดง
ให้เห็นว่าการรับประทานน้้ามันร้าข้าว มีแนวโน้นที่จะช่วยให้เกิดการลดลงของระดับไขมันชนิด CHOL, LDL-CHOL 
และการเพิ่มขึ้นของ HDL-CHOL อย่างไรก็ตาม เพศ อายุ และพฤติกรรมการออกก้าลังกายมีผลต่อระดับของไขมัน TG 
ที่เพิ่มขึ้น การวิจัยต่อไปจึงควรศึกษาขนาดในการรับประทานน้้ามันร้าข้าวต่อวัน และระยะเวลาในการรับประทานที่
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 
ค ำส ำคัญ: น  ามันร าข้าวและจมูกข้าว แกมม่าออไรซานอล คอเลสเตอรอล 

  
Abstract  
            This research is a clinical research to perform the preliminary study on the effects of rice bran and germ oil 
which prepared by using cold press method on four types of blood lipids level, total cholesterol (CHOL), triglyceride 
(TG), LDL-cholesterol (LDL-CHOL), and HDL-cholesterol (HDL-CHOL) in thirty high CHOL (> 200 mg/dL) 
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volunteers. The level of these four blood lipids was compared between before and after consuming two capsules of 
rice bran and germ oil per day for one month. The percentage of decreasing (5%) in CHOL, TG and LDL-CHOL 
level were found to be 26.7% (n=8), 13.3% (n=4) and 30.0% (n=9), respectively. The percentage of increasing HDL-
CHOL (5%) level was 76.7% (n=23).  No significant difference in concentration of CHOL, LDL-CHOL, and HDL-
CHOL was observed when compared between before and after consumption of rice bran and germ oil. However, the 
concentration of TG increased significantly (p< 0.05). The increasing concentration of TG was compared in various 
groups based on genders, age and exercise behavior. It was found that higher TG concentration was observed in 
females, aged ≥ 45 years and exercise ≤ 1 time per week. This study suggested that consumption of rice bran and 
germ oil showed the potential to decrease CHOL, TG and LDL-CHOL and increase HDL-CHOL. However, age, 
genders and behavior of exercise affected the TG concentration. Further study should focus on the dose of rice bran 
and germ oil consumption and consumption duration for better efficacy.        
 

Keywords: rice bran and germ oil, gamma-oryzanol, cholesterol 

1. บทน้า  
  ปัจจุบันพบว่าประชากรทั่วโลกประสบปัญหา
มีระดับไขมันในเลือดสูง อันเนื่องมาจากพฤติกรรมการ
กินของมนุษย์ เช่น การบริโภคอาหารที่มีไขมัน และ
คอเลสเตอรอล ปริมาณมาก เป็นต้น ซ่ึงมีผลท้าให้
ประชากรโลกเส่ียงต่อโรคหัวใจ เส้นเลือดสมองตีบ
สูงขึ้น โดยเฉพาะในประเทศที่ก้าลังพัฒนา  โรคหัวใจ
และหลอดเลือด เป็นโรคไม่ติดต่อที่ เป็นปัญหาของ
นานาประเทศทั่วโลกที่ เป็นสาเหตุส้าคัญของการ
เจ็บป่วยและการตาย (Nash, 1985; Tyler et al., 2009) 
ใน ค.ศ. 2005 มีประชากรทั่วโลกประมาณ 17.5 ล้านคน
ที่เสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด หรือร้อยละ 30 
ของประชากรโลกที่ เสียชีวิต   ซ่ึงร้อยละ 80 อยู่ใน
ประเทศก้าลังพัฒนา และเป็นประชากรกลุ่มวัยแรงงาน 
องค์การอนามัยโลกได้ท้านายไว้ว่าในปี 2030 ประมาณ
23 ล้ านคนของประชากรทั้ ง โลกจะเสีย ชี วิตจาก
โรคหัวใจและหลอดเลือด โดยร้อยละ 85 อยู่ในประเทศ
ก้าลังพัฒนา (Allayee et al., 1998)    

  คนไทยเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด
อุดตันเพิ่มมากขึ้นทุกปี  จากสถิติอัตราการตายของคน
ไทยใน พ.ศ.2548 พบอัตราการตายที่เกิดจากโรคหัวใจ
และหลอดเลือด 29.2 คนต่อประชากรหนึ่งแสนคน เป็น
อันดับสองรองจากโรคมะเร็ง  สาเหตุของการเกิด
โ ร ค หั ว ใ จ แ ล ะ ห ล อ ด เ ลื อ ด ที่ ส้ า คั ญ คื อ ร ะ ดั บ
คอเลสเตอรอลในเลือดสูง เนื่องมาจากการด้าเนินชีวิต 
แ ล ะ การ บ ริ โ ภค อ าห าร ที่ ไม่ ถู กต้ อ ง  ค น ไท ย มั ก
รับประทานอาหารประเภทไขมันสูงมากขึ้น  แต่
รับประทานผัก ผลไม้น้อยลง รวมทั้งไม่ค่อยได้ออก
ก้าลังกาย ท้าให้ไขมันที่ได้จากการรับประทานอาหาร
ไปเกาะตามผนังหลอดเลือด เมื่อนานวันจะเกิดการ
สะสมปริมาณไขมันที่ผนังด้านในหลอดเลือด ท้าให้
หลอดเลือดเริ่มหนาตัว โดยจะเริ่มแคบและตีบตัวลง ท้า
ให้การไหลเวียนของเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจไม่สะดวก ซ่ึง
หากถึงภาวะที่เลือดไปเลี้ยงหัวใจไม่ทัน อาจก่อให้เกิด
หัวใจวายเฉียบพลันจนอาจเป็นอันตรายถึงชีวิตได้ 
ดังนั้นเราจึงควรรู้จักไขมันกันให้มากขึ้น เพื่อหลีกเลี่ยง
และป้องกันการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด ระดับไขมัน
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โคเลสเตอรอลที่สูง มีความสัมพันธ์กับโรคหลายชนิด 
ทั้ง โรคหลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์ 
อัมพาต แม้กระทั่งหย่อนสมรรถภาพทางเพศในชาย 
(ณภาภัช คัจฉานุช และ เบญจา มุกตพันธ์ุ, 2551) 
 ปัจจุบันการรักษาด้วยวิธีการรับประทานยา
เพื่อลดระดับไขมันในเลือดนั้น มีผลข้างเคียงมาก เช่น 
ท้องผูก ท้องเสีย มึนงง ปวดหัว จุกเสียดแน่นท้อง อีกทั้ง
ยังอาจมีอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง และกล้ามเนื้ออักเสบ 
บางคนอาจปวดเมื่อยกล้ามเนื้อเพียงเล็กน้อย แต่บางคน
อาจปวดเมื่อยกล้ามเนื้ออย่างรุนแรง   และผู้ที่มีประวัติ
เคยเป็นโรคตับ และผู้ที่ดื่มจัด จะต้องหลีกเลี่ยงการใช้ยา
นี้ เพราะยาอาจกระตุ้นให้โรคตับก้าเริบหรือท้าให้เกิด
โรคตับ ผู้ที่ใช้ยาเหล่านี้ 1 ใน 100 คนเกิดภาวะเอนไซม์
ตับเพิ่มสูง (วิรัตน์ ทองรอด, 2551) จึงได้มีการคิดค้น
วิธีการรักษาใหม่ๆที่ไม่เกิดผลข้างเคียงกับผู้ป่วยและ
สามารถให้ผลลดระดับไขมันในเลือดได้ดี ในปัจจุบันมี
ผู้ศึกษาผลิตภัณฑ์จากธรรมชาติ ชนิดน้้ามันร้าข้าวว่ามี
ผลต่อการลดของระดับไขมัน เช่น LDL-CHOL, CHOL 
เป็นต้น (Lichtenstein et al., 1994; Gerhardt et al., 1997; 
Wilson et al., 2000; Vissers et al, 2000) 

 งานวิจัยนี้จึงต้องการที่จะศึกษา เบื้องต้น
ส้าหรับผลของการรับประทานน้้ามันร้าข้าวชนิดบีบเย็น
ที่มีต่อระดับไขมันในเลือด 4 ประเภท ได้แก่ total 
cholesterol, triglyceride LDL-cholesterol และ HDL-
cholesterol ในอาสาสมัครที่มีระดับ total cholesterol สูง
ตั้งแต่ 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร โดยการเปรียบเทียบก่อน
และหลังการรับประทานน้้ามันร้าข้าวเป็นเวลา 1 เดือน 
 
2. วัตถุประสงค์  
   เพื่อศึกษาเบื้องต้นส้าหรับผลของน้้ามันร้าข้าว
และจมูกข้าวที่เตรียมโดยวิธีบีบเย็นที่มีต่อระดับไขมัน
ในเลือดจ้านวน 4 ชนิด ได้แก่ CHOL TG  LDL- CHOL 
และ HDL- CHOL โดยเปรียบเทียบในกลุ่มตัวอย่างที่มี

ระดับ CHOL สูง (> 200 mg/dL) ระหว่างก่อนและหลัง
การรับประทานน้้ามันร้าข้าวและจมูกข้าวจ้านวน 2 
แคปซูลต่อวัน เป็นเวลา 1 เดือน 
 
3. อุปกรณ์และวิธีการ  
3.1 ด้าเนินการขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก
สถาบันวิจัย มหาวิทยาลัยรังสิต 
 
3.2 ศึกษาผลของน้้ามันร้าข้าวและจมูกข้าวที่เตรียมด้วย
วิธีบีบเย็นที่มีผลต่อระดับไขมันในเลือด โดยใช้รูปแบบ
งานวิจัยแบบ before – after study ประยุกต์จากวิธีของ 
Ann L. Gerhardt และ Noreen B. Gallo (1998) โดยมี
รูปแบบการวิจัยดังนี้ 
3.2.1 คัดเลือกอาสาสมัครจ้านวน 30 คนทั้งเพศชายและ
หญิงที่อาศัยอยู่ใน ม.5 ต.ชุมพล อ.องครักษ์ จ.นครนายก 
และอาสาสมัครที่สนใจอื่นๆ ที่มีประวัติของระดับไขมัน
ในเลือดชนิด  CHOL สูงกว่า 200 mg/dL 
3.2.2 เจาะเลือดอาสาสมัครทั้ง 30 คน ก่อนเริ่มการวิจัย 
1 สัปดาห์ เพื่อตรวจระดับของไขมันในเลือดทั้ง 4 ชนิด 
คือ CHOL, TG, HDL - CHOL และ LDL - CHOL บันทึกผล  
3.2.3 ให้อาสาสมัครรับประทานน้้ามันร้าข้าวและจมูก
ข้าวที่เตรียมโดยวิธีบีบเย็น ระยะเวลาในการรับประทาน
น้้ามันร้าข้าวคือ กินก่อนนอนทุกวันจ้านวนวันละ 2 
แคปซูล โดยในขณะที่ท้าการวิจัย ผู้เข้าร่วมสามารถออก
ก้าลังกายได้อย่างปกติและสามารถรับประทานอาหาร
ได้ตามปกติ 
3.2.4  เจาะเลือดจากเส้นเลือดด้าของอาสาสมัครมา
ตรวจวัดไขมันทั้ง 4 ชนิด ในสัปดาห์ที่ 0 และ 4 โดย
ตรวจปริมาณของCHOL, TG, HDL- CHOL และ LDL- 
CHOL พร้อมทั้งบันทึกผล 
 3.2.5 ด้าเนินการวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา เช่น ร้อยละ 
และสถิติเชิงปริมาณเปรียบเทียบระหว่างประชากรสอง
กลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อกันโดยวิเคราะห์การแจกแจง
ข้อมูลด้วย Shiparo wilk test พบการแจกแจงของข้อมูล
เป็นแบบไม่ปกติ จึงใช้สถิติการทดสอบ Wilcoxon rank 
test 
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4. ผลการทดลอง  
4.1 ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร 
 ในงานวิจัยนี้มีอาสาสมัครเป็นเพศชายจ้านวน 
8 คน (ร้อยละ 26.67) เพศหญิงจ้านวน 22 คน (ร้อยละ
73.33 ) มีอาสาสมัครที่มีอายุน้อยกว่า 45 ปี จ้านวน 13 คน 
(ร้อยละ43.33) อายุมากกว่า 45 ปี จ้านวน 17 คน(ร้อยละ
56.67 ) มีผู้สูบบุหรี่จ้านวน 1 คน (ร้อยละ3.3) มีผู้ดื่ม
แอลกอฮอล์จ้านวน 8 คน (ร้อยละ26.7)  พฤติกรรมการ
ออกก้าลังกายของอาสาสมัครมีดังนี้ ออกก้าลังกาย 0-1 
ครั้ง/สัปดาห์ (ร้อยละ46.7)  2-3 ครั้ง/สัปดาห์(ร้อยละ 
46.7) และ>3 ครั้ง/สัปดาห์ (ร้อยละ6.7)   
 
4.2 ร้อยละของจ้านวนอาสาสมัครที่มีระดบัไขมนัชนิด 
CHOL,TG, LDL-CHOL ลดลง และHDL-CHOL 
เพิ่มขึ้นร้อยละ 5 
 เมื่อตรวจวัดระดับไขมันในเลือดทั้ง 4 ชนิด
ได้แก่ CHOL, TG, LDL- CHOL และ HDL- CHOL ใน
อาสาสมัครทั้ง 30 คน เปรียบเทียบก่อนและหลัง
รับประทานน้้ามันร้าข้าววันละ 2 แคปซูล เป็นเวลา 1 
เดือน โดยก้าหนดค่าที่ลดลงของไขมันชนิด CHOL, TG, 
LDL- CHOL และค่า HDL- CHOL ที่เพิ่มขึ้นอย่างน้อย
ร้อยละ 5 พบ CHOL ลดลงจ้านวน 8 คน (ร้อยละ26.7) 
TG ลดลงจ้านวน 4 คน (ร้อยละ 13.3) LDL- CHOL 
ลดลงจ้านวน 9 คน (ร้อยละ 30.0)  HDL-CHOL เพิ่มขึ้น
จ้านวน 23 คน (ร้อยละ 76.7) 
 
4.3 การเปรียบเทียบระดับไขมัน CHOL, TG, LDL-
CHOL และ HDL-CHOL ก่อนและหลังการรับประทาน
น้้ามันร้าข้าวและจมูกข้าว 

เมื่อเปรียบเทียบความเข้มข้นของไขมันชนิด 
CHOL, LDL- CHOL และ HDL- CHOL ก่อนและหลัง
รับประทานน้้ามันร้าข้าวพบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ ในขณะที่ระดับของ TG เพิ่มขึ้นอย่าง

มีนัยส้าคัญทางสถิติ ( p < 0.05 ) ดังแสดงในตารางที่ 1 
เมื่อด้าเนินการจ้าแนกข้อมูลตามเพศ (ชาย หญิง) อายุ (< 45  
≥ 45 ปี) การออกก้าลังกาย (> 1 ครั้งต่อสัปดาห์ ≤ 1 ครั้ง
ต่อสัปดาห์) และท้าการวิเคราะห์เปรียบเทียบระดับความ
เข้มข้นของ TG ก่อนและหลังรับประทานน้้ามันร้าข้าว ใน
แต่ละกลุ่ม พบว่าในอาสาสมัครอายุ ≥ 45 ปี ผู้ที่ออก
ก้าลังกาย ≤ 1 ครั้งต่อสัปดาห์ และอาสาสมัครเพศหญิง 
มีระดับของ TG เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < 
0.05) ในขณะที่ผู้ที่มีอายุ <45ปี ผู้ที่ออกก้าลังกาย > 1 
ครั้งต่อสัปดาห์ และอาสาสมัครเพศชาย ระดับ TG ก่อน
และหลังรับประทานน้้ามันร้าข้าวไม่แตกต่างกัน ดัง
ตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบระดับความเข้มข้นของไขมัน CHOL, 
TG, LDL-CHOL และ HDL-CHOL ในอาสาสมัครจ้านวน 30 คน 
ก่อนและหลังการรับประทานน้้ามันร้าข้าว จ้านวน 2 แคปซูลต่อ
วันเป็นเวลา 1 เดือน 

ชนิดของไขมัน Median Before 
(range) 

Median After 
(range) 

CHOL 246.6 (204-310) 257 (181-346) 
TG 127 (58-278) 145.5 (68-511)* 
HDL-CHOL 55 (39-99) 57.5 (40-86) 
LDL-CHOL 158.5 (106-222) 169 (100-273) 

*มีค่าเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (P-value=0.006)
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ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบระดับความเข้มข้นของ TG ใน
อาสาสมัครที่จ้าแนกเป็นกลุ่มต่างๆ 

ผลการ
วิเคราะห ์

การออกก้าลังกาย เพศ อายุ 
≤ 1 ครั้ง/ 
สัปดาห์ 

> 1 ครั้ง/
สัปดาห์ 

ชาย หญิง < 45 ปี ≥ 45 ปี 

จ้านวน
(คน) 

14 16 8 22 13 17 

Before TG 89 
(58-213) 

149 
(67-278) 

140.5 
(71-278) 

120.5 
(58-259) 

90 
(58-278) 

137 
(67-259) 

After TG 132 
(68-511) * 

158.5 
(70-421) 

158.5 
(70-228) 

143 
(68-511) * 

108 
(68-295) 

148 
(71-511) * 

*มีค่าเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (P-value <0.05) 

 
5. การอภิปรายผล  

จากการศึกษาผลของน้้ามันร้าข้าวที่มีผลต่อ
การลดระดับ CHOL ของ Ragburam และคณะ ในปี 
1989 และLichtenstein และคณะในปี 1994 พบว่าน้้ามัน
ร้าข้าวสามารถลดระดับของ CHOLในอาสาสมัครที่ท้า
การทดสอบได้ ในปี 1998 Gerhardt และGalloได้
ท้าการศึกษาผลการรับประทานข้าวที่มีองค์ประกอบ
ของน้้ามันร้าข้าวต่อการลดระดับไขมัน ชนิด CHOL, 
LDL-CHOL Apo A1 และ Apo B ในอาสาสมัครที่มี
ระดับ CHOL ระหว่าง 230-310 mg/dL พบว่าสามารถ
ลดระดับ CHOL, LDL-CHOL, ApoB แต่ไม่ลดระดับ 
TG, HDL–CHOL และApoA ส้าหรับกลไกการลดระดับ
ไขมันของน้้ามันร้าข้าวและจมูกข้าวนั้น เช่ือว่าเกิดจาก
สาร Gamma-oryzanol, tocotrienols และ phytosterol โดย
ออกฤทธ์ิคล้ายกับยาลดระดับไขมันในกลุ่ม Statin 
เช่น lovastatin, atovastatin และ simvastatin ซ่ึงสาร 
Gamma-oryzanol จะยั บยั้ ง เอ นไซม์  HMG-CoA 
reductase ท้าให้การสังเคราะห์ cholesterol ในตับลดลง 
ท้าให้ลดการสังเคราะห์ VLDL และกรดน้้าดี (Bile acid) 
เกิดการเพิ่มจ้านวน LDL receptor ในตับจึงลดระดับ 
LDL ใ น เ ลื อ ด แ ล ะ ส า ร tocotrienols มี ฤ ท ธ์ิ
เป็น antioxidant  ท้าให้ลดการอักเสบที่ผนังหลอดเลือด 
และเพิ่มการท้างานของเซลล์บุผนังหลอดเลือดให้
กลับคืนสูป่กติ (Kerckhoffs et al., 2002)  

            ส้าหรับการศึกษานี้เลือกศึกษาน้้ามันร้าข้าวและ
จมูกข้าวชนิดบีบเย็นเนื่องจากมีรายงานวิจัยบ่งช้ีว่ามีสาร 
Gamma-oryzanol สูง (Kaewkool, 2010) โดยศึกษาใน
อาสาสมัครจ้านวน 30 คน ที่มีระดับ CHOL ก่อน
การศึกษาอยู่ระหว่าง 204-310 mg /dL พบว่าร้อยละของ
จ้านวนอาสาสมัครที่มีค่าการลดลงของ CHOL, TG, 
LDL- CHOL อย่างน้อยร้อยละ 5 เมื่อเทียบก่อนและหลัง
รับประทานน้้ามันร้าข้าวมีค่าเป็น 26.7, 13.3 และ 30.0 
ตามล้าดับ และมีร้อยละของการเพิ่มขึ้นของ HDL-
CHOL อย่างน้อยร้อยละ 5 มีค่าเป็น 76.7 ซ่ึงแสดงให้
เห็นว่ามีแนวโน้มที่ดีต่อระดับไขมันในเลือด อย่างไรก็
ตามเมื่อวิเคราะห์ทางสถิติเพื่อเปรียบเทียบระดับไขมัน
ระหว่างก่อนและหลังการรับประทานน้้ามันร้าข้าวและ
จมูกข้าวชนิดบีบเย็นด้วยขนาด 2 แคปซูลต่อวันเป็น
เวลานาน 1 เดือน พบว่าระดับของไขมันชนิด CHOL, 
LDL- CHOL และ HDL- CHOL ไม่เปลี่ยนแปลง 
ในขณะที่ระดับ TG เพิ่มขึ้นอย่างเป็นนัยส้าคัญทางสถิติ 
ทั้งนี้อาจเกิดจาก ระยะเวลาในการรับประทานน้้ามันร้า
ข้าวอาจจะไม่นานเพียงพอ ตลอดจนอาจเกิดจากขนาด
การรับประทานน้้ามันร้าข้าวจ้านวน 2 แคปซูลต่อวันนั้น 
อาจไม่เหมาะสมส้าหรับผู้ที่มีระดับ CHOL สูงโดยขนาด
ของการรับประทานน้้ามันร้าข้าวที่มีจ้าหน่ายทางการค้า
นั้น มีการระบุขนาดรับประทานเป็นช่วงแบบกว้างๆไว้ 
ตั้งแต่  1-4 แคปซูลต่อวัน บางยี่ห้อระบุว่ากรณีดูแล
สุขภาพให้รับประทาน 2 แคปซูลต่อวัน และกรณี 
CHOL มีระดับสูงให้รับประทาน 4-6 แคปซูลต่อวัน  
เป็นต้น ในเบื้องต้นงานวิจัยนี้ใช้ขนาดการรับประทาน 2 
แคปซูลต่อวัน เป็นระยะเวลา 1 เดือน ซ่ึงอาจจะยังไม่
เหมาะสมจึงไม่พบการเปลี่ยนแปลงของระดับไขมัน
อย่างชัดเจน แต่จากร้อยละของการลดลงของไขมันชนิด 
CHOL, TG, LDL- CHOL และร้อยละของการเพิ่มขึ้น
ของ HDL-CHOL แสดงให้เห็นแนวโน้มที่ดีในการ
รับประทานน้้ามันร้าข้าว นอกจากนี้จากการศึกษาการ
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เพิ่มขึ้นของ TG ในกลุ่มที่จ้าแนกโดยเพศ อายุ และ
ความถี่ในการออกก้าลังกายแสดงให้เห็นว่าผู้ที่มีอายุ
มาก ( >45 ปี )  เพศหญิง ผู้ที่มีความถี่ในการออกก้าลัง
กายต่้า ( ≤1ครั้งต่อสัปดาห์) มีโอกาสในการเพิ่มขึ้นของ 
TG สูงกว่าผู้ที่มีอายุน้อย (< 45 ปี ) เพศชาย และผู้ที่ออก
ก้าลังกายสม่้าเสมอ ตามล้าดับ  
 
6. บทสรุป  
 จากการศึกษาเบื้องต้นพบว่าน้้ามันร้าข้าวและ
จมูกข้าวที่เตรียมโดยวิธีบีบเย็นมีแนวโน้มในการลด
ระดับไขมันในเลือด ชนิด CHOL, TG, LDL-CHOL 
และมีแนวโน้มในการเพิ่มความเข้มข้นของ HDL-CHOL 
ในกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับ CHOL สูง (>200mg/dL) 
เปรียบเทียบก่อนและหลังการรับประทานน้้ามันร้าข้าว
และจมูกข้าวจ้านวน 2 แคปซูลต่อวันเป็นเวลา 1 เดือน
โดยมิได้มีการควบคุมอาหารและการออกก้าลังกาย 
การศึกษาต่อไปจึงควรศึกษาขนาดรับประทาน และ
ระยะเวลาการรับประทานน้้ามันร้าข้าวและจมูกข้าวชนดิ
บีบเย็นที่เหมาะสม โดยควรมีการศึกษาในกลุ่มที่มีการ
ควบคุมอาหาร และการออกก้าลังกายเปรียบเทียบด้วย 
เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการลดระดับไขมันชนิด 
CHOL, TG, LDL- CHOL และเพิ่มระดับ HDL- CHOL 
ไดด้ียิ่งขึ้น 
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