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ประโยชนอยางหนึ่งของรําขาวตอสุขภาพคือสามารถปองกันโรคได โดยเฉพาะสวน
สกัดน้ําจากรําขาว ที่พบวาสามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร (fasting blood 
glucose) ในเบาหวานชนิดที่ 1  และลด glycosylated hemoglobin ในเบาหวานชนิดที่ 2 ไดแต
เนื่องจากรายงานการรักษาดังกลาวยังมีจํานวนนอยและผลของสารสกัดตอพยาธิสภาพของ
โรคเบาหวานยังไมชัดเจน  งานวิจัยนี้จึงสนใจศึกษาผลของสารสกัดรําขาวในการปองกันภาวะดื้อ
ตออินซูลินและไขมันในเลือดสูงในหนูขาวสายพันธุ Sprague-Dawley ที่เหนี่ยวนําใหอวนดวย
อาหารไขมันสูง และทดสอบฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระของสารสกัดรําขาว สวนของสารสกัดรําขาวที่
ใหผลในการตานอนุมูลอิสระดีที่สุดมาใชในการทดสอบในสัตวทดลอง ผลการทดลองพบวา สาร
สกัดน้ําจากรําขาวที่อุณหภูมิ 70 องศาเซลเซียส แลวยอยดวยเอ็นไซม เปนเวลา 1 ชั่วโมง เปนวิธีที่
ใหเปอรเซ็นตของสารสกัดสูง และมีฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระดีที่สุดเมื่อใช DPPH เปนสารอนุมูลอิสระ 
สวนการศึกษาในสัตวทดลองแบงหนูทดลองเปน 6 กลุม โดยกลุมที่ 1  เปนกลุมควบคุมไดรับ
อาหารปกติ (ไขมันรอยละ 5) กลุมที่ 2 เปนกลุมไดรับอาหารไขมันสูง (ไขมันรอยละ 65) กลุมที่ 3-5 
เปนกลุมทดสอบไดรับอาหารไขมันสูง พรอมกับการปอนสารสกัดจากรําขาวในขนาดวันละ 22.05, 
220.5และ 2205 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมน้ําหนักตัว ตามลําดับ และกลุมที่ 6 เปนกลุมทดสอบไดรับ
อาหารไขมันสูง พรอมกับการปอนยา metformin ขนาด 9.55 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมน้ําหนักตัว เปน
ระยะเวลา 4 สัปดาห ตรวจวัดระดับไขมัน อินซูลิน และทดสอบการขจัดน้ําตาลในเลือดเมื่อส้ินสุด
การทดลอง นําคาตางๆคํานวณคาประเมินสมดุลความไว (Homeostasis model assessment of 
relative insulin resistance; HOMA-IR) และคาประเมินสมดุลการหลั่งอินซูลิน (Homeostasis 
model assessment of pancreatic β-cell function; HOMA-β) ผลการทดลองพบวา หนูกลุมที่
ไดรับสารสกัดรําขาว 2205 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม มีน้ําหนักตัวลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อ
เปรียบเทียบน้ําหนักตัวกับกลุมที่ 2 แสดงเปนคาเฉลี่ย±คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคาเฉลี่ยอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (125.98±7.32 เทียบกับ 160.72±10.03) และสามารถลดน้ําหนักไขมันชอง
ทองได (11.24±0.64 และ 8.99±0.72 เทียบกับ 13.95±0.44) และพบวาคาพื้นที่ใตกราฟระดับ
น้ําตาลในเลือดลดลงต่ํากวากลุมที่ 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (1244.83±189.62 เทียบกับ 
2787.75±472.54 ตามลําดับ) รวมทั้งพบวาหนูที่ไดรับสารสกัดจากรําขาวมีแนวโนมฟนคา 
HOMA-β ข้ึนมา หลังคาต่ําลงเมื่อไดรับอาหารไขมันสูงแมไมมีนัยสําคัญทางสถิติในขณะที่ไมพบ
การเปลี่ยนแปลงของคา HOMA-IR จากการศึกษาแสดงวาสารสกัดรําขาวสามารถปองกันภาวะ
กอนเปนเบาหวานและปองกันภาวะผิดปกติทางเมทาบอลิซึมในหนูที่ไดรับอาหารไขมันสูงได    
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จากการศึกษาคุณสมบัติทางกายภาพของสารสกัดรําขาวเปนไปไดวาสารออกฤทธิ์ในสารสกัดรํา
ขาวที่มีฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระและมีสวนประกอบที่เปนกรดอะมิโนที่พบในสารสกัดรําขาว นาจะมี
ผลตอการฟนฟูเซลลเบตา ซึ่งเปนสิ่งที่นาสนใจศึกษาตอไป 
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Abstract 

 

One benefit of rice bran to health was to prevent the diseases. Recently, 

the water extract of rice bran (RBE) was shown to reduce fasting blood glucose in 

type1 diabetes and reduce the level of hemoglobin A1C in type 2 diabetes. However, 

the study on the issue is scarce still. The aim of the study was to investigate the effect 

of RBE on the amelioration of insulin resistance and dyslipidemia found in rats fed 

with high-fat diet. It was the opportunity also to observe the etiology of diabetic 

development in abdominal obesity. The best quality (anti-oxidation activity) and 

highest yield of RBE was used in the study.  This was the result of the extraction done 

at 70 ˚C in the presence of digesting enzymes for 1 hour. The study was carried out in 

high-fat (65 % of total calories) feeding Sprague-Dawley rats. Four groups of 8 rats 

each were separately either co-feeding daily with three doses (22.05, 220.5 and 2205 

mg/kg) of RBE or 9.55 mg/kg metformin, twice daily. The study was done against a 

group of rats fed with standard chow diet and a group of rats fed with high-fat diet 

without any co-feeding. Blood parameters, including fasting blood glucose, insulin 

and lipid profile, were assayed at the end of the forth week. Glucose tolerance test 

was done and area under the glucose-clearance curve (AUC-G) was calculated. 

Homeostasis model assessment of relative insulin resistance (HOMA-IR) and 

homeostasis model assessment of pancreatic β-cell function (HOMA- β) were 

calculated. The results showed that RBE at the highest dose was able to significantly 

hamper the increasing Mean ± SEM of gm weight gain (125.98±7.32 vs 160.72± 

10.03), gm visceral fat (8.99±0.72 vs 13.95±0.44) and AUC-G (1248.83±189.62 vs 

2787.75±472.54). RBE showed a trend to restore the % HOMA-β, though there was 

no statistic significance, but not the HOMA-IR. The study confirmed the signs of pre-

diabetic state and dyslipidemia found in high-fat feeding rats and RBE was able to 

ameliorate these metabolic abnormalities. In addition, the trend to restore the % 

HOMA- β the effect of RBE on the β-cell is worth further investigated.  According to 

the quantitative and qualitative properties of RBE the possible active compounds in 

RBE those exerted the action were the anti-oxidants and certain amino acids.   
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