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บทคดัย่อ 
 การศกึษาครัง้นี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาผลของสารสกดัจากใบเบญจรงคด์ว้ยเอทานอล 95% ต่อระดบัน ้าตาล
และไขมนัในเลอืดในหนูปกตแิละหนูทีถู่กเหนี่ยวน าใหเ้ป็นเบาหวานดว้ยสาร streptozotocin หนูขาวไดร้บัการป้อนสาร
สกดัทางปากในขนาด 300 มิลลิกรมัต่อกิโลกรัมน ้าหนักตัว ทุกวนัเป็นเวลา 8 สปัดาห์ และท าการวดัค่าต่างๆ ที่
เกีย่วขอ้งกบัการต้านเบาหวาน ไดแ้ก่ ระดบัน ้าตาลในเลอืด และไขมนัในเลอืด จากการศกึษาพบว่า สารสกดัดงักล่าว
สามารถลดระดบัน ้าตาลในเลอืดในสปัดาห์ที่ 3 จนถึงสปัดาห์ที่ 8 และลดระดบัคอเลสเตอรอลในเลอืด ผลการศกึษา
แสดงใหเ้หน็ว่า สารสกดัจากใบเบญจรงค ์มศีกัยภาพในการเป็นยารกัษาโรคเบาหวานได้ 
 
ค าส าคญั : เบญจรงค ์ระดบัน ้าตาลในเลอืด ไขมนัในเลอืด 
 
Abstract 
 The present study was aimed to investigate the effect of 95 % ethanol leaf extract from Asystasia 
gangetica (L.) T. Anderson on blood glucose and lipid levels in normal rats and streptozotocin-induced 
diabetic rats. All rats were daily and orally administered with extract at dose of 300 mg/kg bodyweight for 8 
weeks. A anti-diabetic parameters including blood glucose level and lipid profiles were determined. The 
results revealed that the extract reduced blood glucose level in 3rd week until 8th week and decreased blood 
cholesterol. The results demonstrated that leaf extract from Asystasia gangetica (L.) T. Anderson has 
therapeutic potential for treatment of diabetes mellitus. 
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บทน า 
เบญจรงค์ (Asystasia gangetica (L) T. 

Anderson) เป็นพชืทีจ่ดัอยู่ในวงศ ์Acanthaceae      มี
ลักษณะเป็นไม้ล้มลุกหลายฤดู ใบเป็นใบเดี่ยว ออก
ตรงกนัขา้ม รูปรกีว้าง ปลายแหลม โคนมน สเีขยีวสด 
ใบยอดอ่อน ดอกออกทัง้ปีเป็นช่อที่ปลายยอด1 มีห้าส ี
จงึมชีื่อเรยีกว่า เบญจรงค์ห้าส ีหรอื บุษบารมิทาง ผล
ขนาดเลก็ มเีมลด็ ขยายพนัธุ์ด้วยการเพาะเมลด็ หรือ
ปกัช ากิง่ เบญจรงค ์เป็นพชืผกัสวนครวั ทีน่ิยมปลกูทาง
ภาคเหนือของประเทศไทยมาช้านานแล้ว โดยมีชื่อ
พื้นเมอืงว่า อ่อมแซบ เบญจรงค์ ลมืผวั บุษบารมิทาง 
และต าลึงหวาน ลักษณะเด่นของพืชชนิดนี้  คือ ยอด
อ่อน หรอืใบอ่อน มรีสหวานเป็นธรรมชาติ ชาวไทยใน
ภาคเหนือน าไปปรุงเป็นอาหาร เช่น แกงอ่อม น ้าแกงที่
ไดจ้ะมรีสหวาน 

สารสกัดใบเบญจรงค์มีฤทธิ ใ์นการต้าน
เบาหวานได้ โดยสามารถรถลดระดบัน ้าตาลในเลือด 
ระดบัคลอเรสเตอรอล และระดบัไตรกลเีซอร์ไรด์ได้ใน
การให้สารสกดัเป็นเวลา 4สปัดาห์ และในการศึกษา
เดียวกัน น้ียังพบฤทธิ ใ์ นการต้ านปฏิกิริยา  lipid 
peroxidation อกีด้วย2 นอกจากนี้ยงัมกีารศกึษาของ 
Akah และคณะ พบว่า สารสกดัใบของเบญจรงคม์ฤีทธิ ์
ยบัยัง้อาการหอบหดื โดยสารสกดัเมทานอลให้ฤทธิด์ี
ที่สุด และแสดงค่าความเป็นพิษที่  LD50 เท่ากับ 
2150 มลิลกิรมัต่อกโิลกรมัน ้าหนกัตวั ในหนูทดลองและ
ในการศึกษาเดียวกันนี้ ยังรายงานองค์ประกอบ
ทางพฤกษเคมเีบือ้งต้นพบว่าสารสกดัเมทานอลของใบ
เบญจรงค์มีสารกลุ่มโปรตีน คาร์โบไฮเดรต แอลคา
ลอยด ์แทนนิน ซาโปนิน ฟลาโวนอยด ์ไทเทอรปี์นอยด ์
เป็นต้น3 การศกึษาของ Mary Kensa ยงัพบว่า สาร
สกดัเมทอนอลของใบเบญจรงคย์งัมฤีทธิใ์นการยบัยัง้จุล
ชีพที่ดีทัง้ในเชื้อราและแบคทีเรีย4 จากผลการศึกษา
แสดงให้เห็นว่า ใบเบญจรงค์มีฤทธิท์างชีวภาพที่ดี มี
ศกัยภาพในการน ามาศกึษาฤทธิอ์ย่างอื่นเพิม่เตมิได ้
โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) เป็นโรคทีเ่กดิจาก
ความผดิปกติของตบัอ่อน โดยตบัอ่อนไม่สามารถผลติ
อินซูลิน (Insulin) หรือผลิตอินซูลินได้น้อย รวมทัง้
ประสิทธิภาพของอินซูลินในการน าน ้ าตาลเข้าเซลล์
ลดลง เมื่อน ้ าตาลไม่ถูกน าไปใช้ จึงเกิดการคัง่ของ

น ้าตาลในเลอืดและอวยัวะต่างๆ เมื่อน ้าตาลคัง่ในเลอืด
มาก น ้าตาลจงึถูกไตกรองออกมาทางปสัสาวะ จงึท าให้
มอีาการถ่ายปสัสาวะมากกว่าปกติ ท าให้ร่างกายขาด
น ้า  ผูป้่วยเบาหวานจงึรูส้กึกระหายน ้า อกีทัง้เน่ืองจาก
ผูป้ว่ยไม่สามารถน าน ้าตาลมาเผาผลาญเป็นพลงังานได ้  
ท าให้ต้องใช้พลงังานโปรตีนจากกล้ามเนื้อ และไขมนั
ทดแทน ส่งผลใหร้่างกายผอม ไม่มไีขมนั กลา้มเน้ือฝ่อ
ลบี อ่อนแรง การมนี ้าตาลในอวยัวะต่างๆ ท าใหอ้วยัวะ
เหล่านัน้เกดิความผดิปกต ิและน ามาซึง่ภาวะแทรกซอ้น
มากมาย  ในปีหนึ่งๆ  มผีูเ้สยีชวีติจากโรคเบาหวานทัว่
โลกมากถึง 100  ล้านคน ในขณะที่ทวีปเอเชีย พ.ศ. 
2540 มผีูป้ว่ยทีเ่ป็นเบาหวานมากกว่า 66  ลา้นคน และ
เพิม่ขึน้เป็น 84 ลา้นคนในปี พ.ศ. 2543 5 อย่างไรกต็าม
คนไทยผูป้่วยเบาหวานในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2553 
ไดร้บัรายงาน ผูป้่วยใหม่จ านวน 176,685 ราย อตัรา
ป่วย 277.36 ต่อประชากรแสนคนและผูป้่วยสะสม (ปี 
พ.ศ. 2549 - 2553) จ านวน 888,580 รายอตัราความ
ชุก 1,394.91 ต่อประชากรแสนคน6 ซึง่ผูป้่วยเบาหวาน
จะพบในประชนเขตเมอืงมากกว่าในเขตชนบท ในขณะ
ที่ยงัมผีู้ป่วยเบาหวานส่วนมากที่ยงัไม่ทราบว่าตัวเอง
เป็นโรคเบาหวาน จากการทีม่กีารศกึษาโรคนี้พบว่า แต่
ละเชื้อชาติมีความเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคเบาหวาน
แตกต่างกนัและมสีว่นเกีย่วขอ้งกบัพนัธุกรรม 

โรคเบาหวาน จึงถือเป็นปญัหาระดบัชาติ ที่
ส่งผลต่อเศรษฐกจิของหลายๆ ประเทศเพราะปจัจุบนั
ระบบการแพทย์ และสาธารณสุขต้องพึ่งพาเทคโนโลยี
ใหม่ๆ รวมถึงยา และเวชภณัฑ์ที่ใช้เพื่อการรกัษาจาก
ต่างประเทศ รัฐต้องสูญเสยีงบประมาณในการนี้เป็น
จ านวนเงนิหลายลา้นบาท ดงันัน้ในปจัจุบนัรฐับาลจงึหนั
มาส่งเสรมิใหม้กีารใชส้มุนไพร (Herbal medicine) ซึง่
ถือเป็นการแพทย์ทางเลือกในการดูแลรักษาสุขภาพ 
มากขึ้น สอดคล้องกบัยุทธศาสตร์การวิจัยที่3 ของ
ส านักงานคณะกรรมการวิจยัแห่งชาติ(วช.)ที่ว่าด้วย 
ก า ร อ นุ รั ก ษ์ เ ส ริ ม ส ร้ า ง แ ล ะ พั ฒ น า ทุ น
ทรพัยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดลอ้ม7 

ด้วยเหตุผลดังกล่าวผู้วิจ ัย จึงมีความสนใจ
ศกึษาผลของสารสกดัจากใบเบญจรงคต่์อระดบัน ้าตาล
ในเลือดและระดบัไขมนัในเลือดของหนูขาว ซึ่งองค์
ความรู้นี้จะเป็นประโยชน์ต่อวงการแพทย์ รวมทัง้อาจ
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น าพชืชนิดน้ีไปใชเ้ป็นอาหารเสรมิ หรอืยาส าหรบัผูป้่วย
เบาหวานในอนาคตต่อไป 

 
วิธีการศึกษา 
1. การเตรียมสตัวท์ดลอง 

สตัว์ที่ใช้ในการทดลองคอื  หนูขาวสายพนัธุ ์ 
Wistar  เพศผู ้ (Male albino Wistar rats) น ้าหนักตวั
ประมาณ  150-200  กรมั  ก่อนการทดลอง  น าหนูมา
พักเพื่ อให้หนูสามารถปรับตัว เข้ากับสภาพของ
หอ้งทดลอง  ซึง่ควบคุมอุณหภูมปิระมาณ  25+2 องศา
เซลเซยีส  ความชืน้สมัพทัธ ์ 40-60 %  ใหไ้ดแ้สงสว่าง
วนัละ  12  ชัว่โมง และใหห้นูไดร้บัอาหารและน ้าดื่ม
อย่างเพยีงพอ ในช่วงเดอืนพฤษภาคม พ.ศ.2555 
 
2. การเตรียมสารสกดัจากใบเบญจรงค ์

1.  ใบเบญจรงค์ทีใ่ช้ในการทดลองในครัง้นี้ 
ได้มาจากเขตจงัหวดัมหาสารคามและจงัหวดัร้อยเอ็ด 
โดยท าการเกบ็ใบเบญจรงค ์ทีไ่ม่อ่อนหรอืแก่จนเกนิไป 
พิสูจน์สายพันธุ์โดย ผศ.ดร.สนอง จอมเกาะ อดีต
อาจารย์ประจ าสาขาวิชาพฤกษศาสตร์ ภาควิชา
ชวีวทิยา คณะวทิยาศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหาสารคาม 

2.  น าใบเบญจรงคม์าลา้งท าความสะอาด หัน่
เป็นชิน้เลก็ ๆ น าไปอบใหแ้หง้ ทีอุ่ณหภูม ิ45-50 องศา
เซลเซยีส  แลว้บดใหล้ะเอยีด 

3.  น าผงสมุนไพรไปหมกัดว้ย 95 % Ethanol 
โดยใชอ้ตัราส่วน 1 : 4  หมกัทิง้ไวเ้ป็นเวลา      7  วนั  
จากนัน้กรองเอาส่วนที่เป็นกากออกโดยใช้ผ้าขาวบาง  
แลว้กรองซ ้าดว้ยกระดาษกรอง 

4. น าสว่นทีก่รองไดไ้ประเหยเอาตวัท าละลาย
ออก โดยใชเ้ครื่อง Rotary Evaporator  

5. จากนัน้น าส่วนสกดัที่ได้ไปท าใหแ้หง้ดว้ย
ความเยน็ (freeze dry) เกบ็สารทีไ่ดใ้นภาชนะปิดสนิท 
ทีอุ่ณหภูม ิ4 องศาเซลเซยีส เพื่อเกบ็ไวท้ดลองต่อไป 
 
3. การศึกษาระดบัน ้าตาลในเลือด 

ท าการอดอาหารหนูเป็นเวลา 8 ชัว่โมงก่อน
ท าการเหนี่ยวน าหนูให้เป็นเบาหวานด้วยการฉีด
Streptozotocin(STZ)  ซึง่ละลายใน  20  mM  Citrate 
buffer ที ่ pH  4.5  ในขนาด  65  มลิลกิรมั/กโิลกรมั 

โดยเตรียมใหม่ แบบฉีดครัง้เดียวเข้าช่องท้อง (Intra-
peritoneal injection) หลงัการฉีด STZ แลว้  ใหห้นูดื่ม
น ้าตาลซูโครส 2% เป็นระยะเวลา  48 ชัว่โมง ทัง้นี้เพื่อ
ป้องกนัการเกดิภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า2 หลงัจากนัน้  3  
วนัท าการอดอาหารหนูเป็นเวลา  8  ชัว่โมงวดัระดบั
น ้ าตาลในเลือดโดยใช้กลูโคมิเตอร์  (Glucometer)  
เลือกหนูที่มีระดับน ้ าตาลในเลือดมากกว่า   126  
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  มาใช้ในการทดลอง โดยใช้
เครื่องวดัระดบัน ้าตาลกลูโคส  (Glucometer)  รุ่น  
Accu-check  Advantage  II  (Roche,  Germany)  

ท าการแบ่งกลุ่มการทดลองเพื่อศกึษา ฤทธิใ์น
การลดระดับน ้ าตาลในเลือดในหนูเบาหวานแบ่ง
สตัวท์ดลองออกเป็น  5  กลุ่ม  กลุ่มละ  8  ตวัดงันี้ 

กลุ่มที ่1 หนูปกตทิีไ่ดร้บั  0.5 %  Tween  80 
(Control) 

กลุ่มที่  2 หนูปกติที่ได้รบัสารสกดัจากใบ
เบญจรงค์ 300 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมน ้ าหนักตัว 
(Control + LE) 

กลุ่มที่  3  หนูเบาหวานที่ได้รบั  0.5 %  
Tween  80 (DM) 

กลุ่มที่   4 หนูเบาหวานที่ได้รับยา  
Glibenclamide  0.05  มลิลกิรมัต่อกโิลกรมัน ้าหนักตวั
(DM+Gliben) 

กลุ่มที่  5  หนูเบาหวานทีไ่ดร้บัสารสกดัใบ
เบญจรงค์  300  มลิลิกรมัต่อกิโลกรมัน ้าหนักตัว
(DM+LE) 

หลังจากนัน้ให้สารสกัดใบเบญจรงค์แก่หนู
ทดลองแต่ละกลุ่มทางปากด้วยเข็มป้อน  ที่ เวลา
ประมาณ 09.00 น.  ทุกวนั วนัละครัง้ เป็นระยะเวลา  8  
สปัดาห ์

ท าการวัดระดับน ้ าตาลในเลือด  (Fasting  
blood  glucose : FBG)  หนูทดลองทุก ๆ  2  สปัดาห ์ 
โดยให้หนูทดลองทุกตัวอดอาหารเป็นเวลา  8-12  
ชัว่โมง  จากนัน้เจาะเลือดบรเิวณปลายหางหนู  ก่อน
เจาะเลอืดท าความสะอาดโดยการเชด็บรเิวณปลายหาง
หนูดว้ยส าลชีุบ  70 %  Ethanol  จากนัน้หยดเลอืดลง
บนแผ่น  Blood  glucose  test  strip  แลว้น าไปอ่าน
ค่าดว้ยเครื่องวดัระดบัน ้าตาลในเลอืด  โดยใชเ้ครื่องวดั
ระดบัน ้าตาลกลูโคส  (Glucometer) หลงัจากนัน้เช็ด
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แผลบรเิวณทีเ่จาะเลอืดอกีครัง้ดว้ย  70 %  Ethanol  
เพื่อท าความสะอาดแผลและป้องกนัการตดิเชือ้ 
 
4. การวดัระดบัไขมนัในเลือด 

ท าการเจาะเลือดหนูจากหวัใจในสปัดาห์ที่ 8
ของการทดลอง จากนัน้น าไปการวดัระดบัไขมนัในเลอืด
โดยใชเ้ครื่อง Automatic blood chemical  analyzer 
(BT2000plus , Germany) โดยส่งตรวจวเิคราะห์ ที่
โรงพยาบาลศรนีครนิทร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น  
 
สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะหข์้อมูล 

สถิติพื้นฐาน  ได้แก่  ค่าเฉลี่ย  ร้อยละ  ค่า
เบีย่งเบนมาตรฐาน  Standard Error Means (SEM) 
สถิติทดสอบข้อตกลง เบื้ องต้น   ได้แก่   Outlier, 
Randomness, Normality, Homogeneity of Variance 
สถติทิีใ่ชใ้นการทดสอบสมมุตฐิานไดแ้ก่   One –Way  
ANOVA  (One-way  analysis  of  variance) และ  
Two –Way  ANOVA  (Two-way  analysis  of  
variance) เมื่อพบว่าผลการตรวจสอบสมมติฐานมี
นัยส าคัญทางสถิติ  เปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลีย่เป็นรายคู่ตามวธิขีอง  Scheffe’s  test 
ค านวณค่าสถติ ิ โดยใชโ้ปรแกรมส าเรจ็รปู SPSS 
 

ผลการศึกษา 
 สารสกดัทีไ่ดม้ลีกัษณะขน้หนืด สเีขยีวเขม้อม
ด า ได ้% yields เท่ากบั 6.25 %โดยน ้าหนัก จากการ
ทดลองป้อนสารสกัดจากใบเบญจรงค์ขนาด 300 
มลิลกิรมั/กโิลกรมั น ้าหนักตวั และ 0.5% Tween 80 
แก่หนูขาวสายพนัธุ ์Wistar เพศผู ้เป็นเวลา 8 สปัดาห ์
เปรียบเทียบกับหนูกลุ่มต่างๆ ได้ผลการทดลอง
ดงัต่อไปนี้ 
 
 
 
 
 
 
 

ผลการวดัระดบัน ้าตาลกลูโคสในเลือด 
จากการวดัระดบัน ้าตาลกลโูคสในเลอืดของหนู 

ในสปัดาหท์ี่ 1- 8 พบว่า กลุ่มหนูปกติ (Control) อยู่
ในช่วง 77.25±2.48 ถึง 109.63±2.51 มิลลิกรมัต่อ
เดซลิติร สว่นในกลุ่มหนูปกตทิีใ่หส้ารสกดั(Control+LE) 
พบว่าอยู่ในช่วง 75.25±1.85 ถงึ 95.63±2.68 มลิลกิรมั
ต่อเดซิลิตร และพบว่าไม่แตกต่างทางสถิติ (p>0.05) 
เมื่อเปรยีบเทยีบกบักลุ่มหนูปกต(ิControl) 

จากการวดัระดบัน ้าตาลกลโูคสในเลอืดของหนู 
ในสปัดาห์ที ่1- 8 ของ กลุ่มหนูเบาหวาน (DM) อยู่
ในช่วง 171.88±24.03 ถงึ 479.00±35.49 มลิลกิรมัต่อ
เดซิลิตร ส่วนในกลุ่มหนูเบาหวานที่ ให้สารสกัด
(DM+LE) พบว่าอยู่ ในช่วง 171.38±14.21 ถึง
328.88±57.97 มลิลกิรมัต่อเดซิลติร และ ในกลุ่มหนู
เบาหวานที่ให้Glibenclamide(DM+Gliben) พบว่าอยู่
ในช่วง 165.50±19.46 ถงึ 394.63±71.63 มลิลกิรมัต่อ
เดซลิติร เมื่อเปรยีบเทยีบในรายสปัดาห ์พบว่า สปัดาห์
ที1่ และ 2 กลุ่มหนูเบาหวานที่ให้สารสกดั(DM+LE) 
แ ล ะ  ก ลุ่ ม ห นู เ บ า ห ว า น ที่ ใ ห้ Glibenclamide 
(DM+Gliben)ไม่แตกต่างทางสถติ ิ(p>0.05) เมื่อเปรยีบ
กบักลุ่มหนูเบาหวาน(DM) แต่จะพบแตกต่างทางสถิต ิ
(p<0.05) ในสปัดาหท์ี่ 3 เป็นต้นไปจนถงึสปัดาหท์ี่ 8 
ดงัแสดงในตารางที ่1 
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Table 1    Fasting Blood Glucose level in normal rats group(Control), Normal rats treated with A. gangetica 
300 mg/kg (Normal+LE),Diabetes mellitus rats group(DM), Diabetes mellitus treated with A. 
gangetica 300 mg/kg (DM+LE) and diabetes mellitus rats treated with glibenclamide 0.05 
mg/kg(DM+Gliben) at week 0 - 8.(n=8, mean±S.E.M) 

week 
Fasting Blood Glucose level(mg/dl) 

control control+LE DM DM+LE DM+Gliben 

0 109.63±2.51 95.63±2.68b 171.88±24.03 171.38±14.21a 165.50±19.46a 

1 80.75±3.02 75.25±1.85b 247.13±68.73 218.38±58.51a 186.88±54.08a 

2 85.25±2.30 84.13±2.61b 398.50±58.57 304.38±51.40ab 308.63±54.08ab 

3 77.25±2.48 78.38±1.35b 353.75±42.74 256.88±32.64ab 284.63±45.36ab 

4 86.13±1.72 83.63±1.72b 394.13±43.69 266.75±45.79ab 394.63±71.63ab 

5 80.75±1.61 80.63±2.48b 418.38±56.95 300.13±53.91ab 385.38±74.63ab 

6 86.00±1.61 93.88±3.86b 440.00±54.42 315.25±47.44ab 312.38±64.43ab 

7 85.00±1.16 90.00±3.49b 479.00±35.49 328.88±57.97ab 334.38±55.74ab 

8 84.63±1.02 85.50±3.23b 364.63±49.70 262.38±39.90ab 354.25±67.06ab 

 

a,b is statistically difference when compare in each week 

 a = difference when compare with control group. 

 b = difference when compare with DM group

 
ผลการวดัระดบัไขมนัในเลือด 
 ป ริ ม าณ ไ ข มั น ใ น เ ลื อ ด ที่ ศึ ก ษ า ไ ด้ แ ก่ 
คอเลสเตอรอล (Total cholesterol : TC) ไตรกลเีซอ
ไรด ์(Triglyceride : TG) เอช ด ีแอล (Hight-density 
lipoprotein : HDL) และ แอล ด ีแอล (Loe-density 
lipoprotein : LDL) 
ระดบัคอเลสเตอรอล (Total cholesterol : TC) 

 จากการทดลอง พบว่า หนูกลุ่มเบาหวาน
ค วบ คุ ม  มี ร ะ ดับ ค อ เ ล ส เ ต อ ร อ ล ม า กที่ สุ ด คื อ 
114.13±5.47 มลิลกิรมัต่อเดซลิติร รองลงมาคอืหนูกลุ่ม
เบาหวานทีไ่ดร้บัสารสกดัใบเบญจรงค ์คอื 81.88±0.61 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หนูกลุ่มปกติควบคุมคือ 
81.75±3.34 มลิลกิรมัต่อเดซลิติร หนูกลุ่มเบาหวานที่
ได้รบั Glibenclamide คอื 81.75±1.54 มลิลกิรมัต่อ
เดซลิติร  และหนูกลุ่มปกตทิีไ่ดร้บัสารสกดัใบเบญจรงค ์
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มีร ะดับคอ เลสเตอรอลน้อยที่ สุดคือ  81.13±1.96 
มลิลกิรมัต่อเดซลิติร ตามล าดบั 
 เมื่อเปรยีบเทยีบทางสถิติพบว่า หนูทดลองมี
ระดับคอเลสเตอรอลแตกต่าง โดยหนูเบาหวานมี
ปริมาณคอเลสเตอรอลแตกต่างจากทุกกลุ่มอย่างมี
นยัส าคญั (P<0.05) (ตารางที ่2) 
ระดบัไตรกลีเซอไรด ์(Triglyceride : TG) 
 จากการทดลอง พบว่า หนูกลุ่มเบาหวาน
ค วบคุ ม  มี ร ะ ดับ ไ ต ร ก ลี เ ซ อ ไ ร ด์ ม า กที่ สุ ด คื อ 
219.88±9.15 มลิลกิรมัต่อเดซลิติร รองลงมาคอืหนูกลุ่ม
เบาหวานทีไ่ดร้บัสารสกดัใบเบญจรงค ์คอื135.63±6.85 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หนูกลุ่มปกติควบคุมคือ 
135.50±9.54 มลิลกิรมัต่อเดซลิติร หนูกลุ่มเบาหวานที่
ไดร้บั Glibenclamide คอื 135.50±1.02 มลิลกิรมัต่อ
เดซลิติร และหนูกลุ่มปกตทิีไ่ดร้บัสารสกดัใบเบญจรงค ์
มีระดับไตรกลีเซอไรด์น้อยที่สุดคือ 135.00±2.71 
มลิลกิรมัต่อเดซลิติร ตามล าดบั 
 เมื่อเปรยีบเทยีบทางสถิติพบว่า หนูทดลองมี
ระดับไตรกลีเซอไรด์แตกต่าง โดยหนูเบาหวานมี
ปริมาณไตรกลีเซอไรด์แตกต่างจากทุกกลุ่ม อย่างมี
นยัส าคญั (P<0.05) (ตารางที ่2) 
ระดบั HDL cholesterol (Hight-density lipoprotein 
: HDL) 
 จากการทดลอง พบว่า หนูกลุ่มปกตคิวบคุม มี
ระดบั HDL cholesterol มากที่สุดคือ 26.13±0.74 
มลิลกิรมัต่อเดซลิติร รองลงมาคอืหนูกลุ่มเบาหวานที่
ได้รบั Glibencamide คอื 26.13±0.55 มลิลกิรมัต่อ
เดซลิติร หนูกลุ่มปกตทิีไ่ดร้บัสารสกดัใบเบญจรงค ์คอื 
26.00±0.57 มลิลกิรมัต่อเดซลิติร หนูกลุ่มเบาหวานที่
ได้รบัสารสกดัใบเบญจรงค ์คอื 26.00±0.38 มลิลกิรมั

ต่อเดซลิติร และหนูกลุ่มเบาหวานควบคุมมรีะดบั HDL 
cholesterol น้อยที่สุดคือ 19.75±0.67 มลิลกิรมัต่อ
เดซลิติร ตามล าดบั 
 เมื่อเปรยีบเทยีบทางสถิติพบว่า หนูทดลองมี
ระดบั HDL cholesterol แตกต่าง โดยหนูเบาหวานมี
ปรมิาณ HDL cholesterol แตกต่างจากหนูกลุ่มปกติ
ควบคุม หนูกลุ่มปกตทิี่ไดร้บัสารสกดัใบเบญจรงค์ หนู
กลุ่มเบาหวานทีไ่ดร้บัสารากดัใบเบญจรงค ์และหนูกลุ่ม
เบาหวานที่ได้รับ Glibenclamide อย่างมีนัยส าคัญ 
(P<0.05) (ตารางที ่2) 
ระดบั LDL cholesterol (Low-density lipoprotein : 
LDL) 
 จากการทดลอง พบว่า หนูกลุ่มเบาหวาน
ควบคุม มีระดับ LDL cholesterol มากที่สุดคือ 
28.25±0.86 มลิลกิรมัต่อเดซลิติร รองลงมาคอืหนูกลุ่ม
เบาหวานทีไ่ดร้บัสารสกดัใบเบญจรงค ์คอื 19.50±0.38 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร     หนูกลุ่มปกติควบคุม คือ
19.38±0.53 มลิลกิรมัต่อเดซลิติร หนูกลุ่มเบาหวานที่
ได้รบั Glibenclamide คอื 19.38±0.50 มลิลกิรมัต่อ
เดซลิติร และหนูกลุ่มปกตทิีไ่ดร้บัสารสกดัใบเบญจรงค ์
มรีะดบั LDL cholesterol น้อยที่สุดคอื 19.13±0.74 
มลิลกิรมัต่อเดซลิติร ตามล าดบั 
 เมื่อเปรยีบเทยีบทางสถิติพบว่า หนูทดลองมี
ระดบั LDL cholesterol แตกต่าง โดยหนูเบาหวานมี
ปรมิาณ LDL cholesterol แตกต่างจากหนูกลุ่มปกติ
ควบคุม หนูกลุ่มปกตทิี่ไดร้บัสารสกดัใบเบญจรงค์ หนู
กลุ่มเบาหวานทีไ่ดร้บัสารสกดัใบเบญจรงค ์และหนูกลุ่ม
เบาหวานที่ได้รับ Glibenclamide อย่างมีนัยส าคัญ 
(P<0.05) (ตารางที ่2) 
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Table 2   Blood lipid profile levels in normal rats group(Control), Normal rats treated with A. gangetica 300 
mg/kg(Control+LE) ,Diabetes mellitus rats group(DM), Diabetes mellitus treated with A. gangetica 
300 mg/kg (DM+LE) and diabetes mellitus rats treated with glibenclamide 0.05 mg/kg(DM+gliben) 
for week 8th. (n=8, mean±S.E.M) 

 
      **  show the statistically difference when compare with DM group in each column(P<0.05) 
 

สรปุและอภิปรายผล 
ระดบัน ้าตาลในเลือด 
         กลไกการออกฤทธิข์องยารกัษาเบาหวานแบ่ง
ออกไดห้ลายกลุ่ม เช่น 1.) กลุ่มยาที่กระตุ้นการท างาน
ของตบัอ่อนให้สร้างอนิซูลนิ 2.) กลุ่มยาทีส่่งเสรมิการ
ท างานของอนิซูลนิ โดยลดการสรา้งน ้าตาลจากตบัและ
ท าใหน้ ้าตาลเขา้สูเ่ซลลไ์ดม้ากขึน้ 3.) กลุ่มยาทีข่ดัขวาง
การดูดซมึน ้าตาลจากทางเดนิอาหารเขา้สู่กระแสเลอืด 
เป็นต้น 8 จากการทดลองครัง้นี้พบว่าสารสกดัจากใบ
และยอดอ่อนเบญจรงค ์มกีารออกฤทธิค์ลา้ยกบักลุ่มยา
ยบัยัง้การดูดซึมคาร์โบไฮเดรตเข้าสู่ร่างกาย เพื่อลด
ระดับน ้าตาลในเลือด ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย ของ 
Suvachala  และคณะ ทีท่ าการการศกึษาผลของสาร
สกดัใบเบญจรงค ์(Asystasia gangetica) ต่อการยบัยัง้
การท างานของเอนไซมบ์างชนิดในล าไส ้ผลการศกึษานี้
พบว่า สารสกัดใบเบญจรงค์มีความสามารถในการ
ยบัยัง้เอนไซม์ α-glucosidase ที่ระดบั IC50 เท่ากบั 
325 ไมโครกรมัต่อมลิลติร และมคีวามสามารถในการ
ยบัยัง้เอนไซม ์α-amylase ทีร่ะดบั IC50 เท่ากบั 3.75
ไมโครกรมัต่อมลิลลิติร9 นอกจากกลไกดงักล่าวแลว้ ใน

การศกึษานี้ยงัรายงานกลไกเสรมิในการลดระดบัน ้าตาล
ในเลอืดคอื การทีส่ารสกดัใบเบญจรงคม์ฤีทธิต์้านอนุมูล
อิสระ โดยส่งเสริมให้ระดับเอนไซม์ในการต้านอนุมูล
อสิระเพิม่ขึน้ เช่น SOD, CAT และ GSH เป็นต้น และ
ยงัสามารถลดปรมิามาณอนุมูลอสิระจากการทีค่่า LPO 
ลดลง อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p<0.05) อกีดว้ย2 
ระดบัไขมนัในเลือด 
หนูเบาหวานที่ได้รับสารสกัดจากใบเบญจรงค์ขนาด 
300 มลิลกิรมั/กโิลกรมัน ้าหนักตวั สามารถกระตุ้นการ
เผาผลาญ cholesterol ใหก้ลายเป็นพลงังานทีต่บั และ
ขบัออกจากร่างกายผ่านทางน ้าดไีด ้แสดงใหเ้หน็ว่าสาร
สกัด จ าก ใบ เบญจร งค์  มีฤ ทธิ ใ์ น กา ร ลดร ะดับ 
cholesterol ซึง่สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Kumar และ
คณะ ทีไ่ดท้ าการศกึษาสารสกดัใบเบญจรงคท์ีม่ฤีทธิใ์น
การเป็น Hypoglycemic และ Hypolipidemic ในหนูเบา
ทีช่กัน าโดย alloxan ขนาด 150 มลิลกิรมัต่อกโิลกรมั 
โดยพบว่าสามารถลดไขมันชนิดต่างๆได้ เช่น Total 
cholesterol (TC) Triglyceride (TG) Hight-density 
lipoprotein(HDL) และLow-density lipoprotein 
(LDL)10 

 
Treatment  

Blood lipid profile levels 

Cholesterol 
mg/dL 

 Triglyceride 
mg/dL 

 HDL 
mg/dL 

 LDL 
mg/dL 

Control  81.75±3.34**  135.50±9.54**  26.13±0.74**  19.38±0.53** 
Control + LE 81.13±1.96**  135.00±2.71**  26.00±0.57**  19.13±0.74** 

DM 114.13±5.47  219.88±9.15  19.75±0.67  28.25±0.86 
DM + LE 81.88±0.61**  135.63±6.85**  26.00±0.38**  19.50±0.38** 

DM + gliben 81.75±1.54**  135.50±1.02**  26.13±0.55**  19.38±0.50** 
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