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Abstract
 Mali Nil Surin (Mali Dam 2) is a non-glutinous rice variety with a black pericarp which contains higher 
levels of phenol antioxidants to prevent free radicals and serve potentially as nature-derived treatment against 
many non-communicable diseases, such as type 2 diabetes (T2D). The research aims to study the effect of 
Mali Nil Surin rice bran hydrolysate (RBH) on blood glucose level and the insulin resistance. To investigate 
antidiabetic activity, the laboratory rats were made chronically hyperglycemia feeding high fat-high fructose 
diet (HFFD) in compared with distilled water (normal control) for 10 weeks. Then the diabetic rats were given 
distilled water (HFFD control), RBH (100 or 300 mg/kg body weight per day) and Pioglitazone (drug treatment 
of T2D) over a 6-week period. Body weight, fasting blood glucose (FBG), oral glucose tolerance test (OGTT), 
insulin resistance (HOMA-IR value) and hormone leptin were thoroughly evaluated. After six weeks, the 
diabetic rats (HFFD control) showed increasing in body weight, FBG, OGTT, insulin and leptin level, and 
HOMA-IR value comparing with the normal control. In addition, both doses of RBH could significantly lower 
the value of all these parameters compared to the HFFD-control, similar to that of Pioglitazone intake. However, 
the body weight gain in the RBH-fed as well as the Pioglitazone-fed were not different from HFFD-fed rats. 
In conclusion, the Mali Nil Surin rice RBH could be a useful nutraceutical to control the blood glucose levels. 
Hence, Mali Nil Surin rice should be accordingly considered to facilitate the prevention and treatment of type 
2 diabetes. 
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บทคัดย่อ
 ขา้วพนัธุม์ะลินิลสรุินทร ์ (มะลิดาํ 2) เป็นขา้วเจา้เยืÉอหุม้เมล็ดสีดาํ มีสารตา้นอนมุลูอิสระในกลุ่มโพลีฟีนอล
สงู ซึÉงชว่ยกาํจดัอนมุลูอิสระ และทาํหนา้ทีÉเป็นยาจากธรรมชาตใินการรกัษาโรคไมต่ดิตอ่หลายชนิด เชน่ เบาหวานชนิด
ทีÉ 2 (type 2 diabetes (T2D)) งานวิจยันี Êมีวตัถปุระสงคเ์พืÉอศกึษาฤทธิÍของสารสกดัจากราํขา้วมะลนิิลสรุนิทรต์อ่ระดบั
นํÊาตาลในเลอืด รวมถงึภาวะดื Êอฮอรโ์มนอินซลูนิ ดาํเนินการโดยเหนีÉยวนาํใหห้นทูดลองมีภาวะโรคเบาหวานจากการได้
รบัอาหารไขมนัและนํÊาตาลฟรุกโทสสงูเป็นเวลา 10 สปัดาห ์เปรยีบเทียบกบักลุม่ทีÉไดร้บันํÊากลัÉน สารสกดัจากราํขา้วมะลิ
นิลสรุนิทร ์(ขนาด100 และ 300 มิลลกิรมัตอ่กิโลกรมันํÊาหนกัตวัตอ่วนั) และยารกัษาโรคเบาหวาน Pioglitazone แก่หนู
ทดลองภาวะโรคเบาหวาน ตดิตอ่กนัเป็นเวลา 6 สปัดาห ์บนัทกึและประเมินพารามิเตอรเ์กีÉยวกบัภาวะโรคเบาหวาน ไดแ้ก่ 
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คาํนาํ
 โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus หรอื diabetes) 
หมายถงึ โรคทีÉมีระดบันํÊาตาลในเลือดสงูเกินกวา่ปกตอิยา่ง
ต่อเนืÉองและเรื Êอรงั เกิดจากความผิดปกติของตับอ่อน 
ทาํใหเ้กิดการหลัÉงฮอรโ์มนอินซลูนิไดน้อ้ยกวา่ปกตหิรอืเกิด
ภาวะดื Êอตอ่อินซูลิน ทีÉสง่ผลใหฮ้อรโ์มนอินซูลินทาํงานได้
ไมเ่ตม็ประสทิธิภาพ (Siriraj Piyamaharajkarun Hospital, 
2021) โรคเบาหวานเป็นกลุม่โรคเมแทบอลซิมึทีÉระบบการ
เผาผลาญอาหารของรา่งกายผิดปกติ โดยโรคเบาหวาน
ชนิดทีÉ 2 (type 2 diabetes (T2D)) ซึÉงพบมากทีÉสดุ มี
สาเหตุหลกัเกิดจากการหลัÉงฮอรโ์มนอินซูลินจากเบตา้
เซลลข์องตับอ่อนบกพร่อง และร่างกายมีภาวะดื Êอต่อ
อินซลูนิ โรคเบาหวานเป็นหนึÉงในโรคไมต่ดิตอ่เรื ÊอรงัทีÉเป็น
ปัญหาสาํคญัดา้นสาธารณสขุและมีสาเหตหุลกัเกิดจาก
พฤติกรรมการใชชี้วิตไม่เหมาะสม จาํนวนผูป่้วยโรคเบา
หวานทัÉวโลกคาดว่าจะเพิÉมสงูถึง 590 ลา้นคน ภายในปี 
ค.ศ. 2035 (Meek and Morton, 2016) ซึÉงผูป่้วยระยะแรก
สามารถรกัษาไดด้ว้ยการรบัประทานยาลดระดบันํÊาตาล
ในเลอืด 
 อินซลูนิเป็นฮอรโ์มนทีÉสรา้งจากตบัออ่น มีหนา้ทีÉนาํ
นํÊาตาลกลโูคสในเลือดจากการย่อยอาหารเขา้ไปยงัเซลล์
เนื ÊอเยืÉอตา่งๆ ของรา่งกายเพืÉอเปลีÉยนแปลงเป็นพลงังาน ผู้
ป่วยโรคเบาหวานไมส่ามารถนาํนํÊาตาลในเลือดไปใชเ้ป็น
พลงังานไดเ้ต็มทีÉเนืÉองจากเกิดภาวะดื Êอต่ออินซูลิน ซึÉงสง่
ผลใหเ้ซลลไ์มต่อบสนองตอ่อินซลูนิ จงึทาํใหร้ะดบันํÊาตาล
ในเลือดสงูเรื Êอรงั แมว้า่จะมีการสรา้งอินซลูนิจากตบัออ่น
ในปรมิาณปกติก็ตาม ผูป่้วยโรคเบาหวานสว่นใหญ่มกัมี

นํÊาหนกัตวั ระดบันํÊาตาลในเลอืดหลงัอดอาหาร ฤทธิÍในการควบคมุระดบันํÊาตาลในเลอืดสงูเฉียบพลนั ปรมิาณอินซลูนิ 
ภาวะดื Êอตอ่อินซลูนิ และปรมิาณฮอรโ์มนเลปทิน ผลการทดลอง พบวา่ หนทูดลองภาวะโรคเบาหวาน มีการเพิÉมขึ Êนของ
ทัÊงนํÊาหนกัตวั ระดบันํÊาตาลในเลอืด ปรมิาณอินซลูนิและเลปทิน และมีความทนตอ่ระดบันํÊาตาลในเลอืดทีÉสงูขึ Êนเฉียบพลนั
บกพรอ่ง รว่มกบัมีภาวะดื Êอตอ่อินซลูนิและเลปทิน อยา่งมีนยัสาํคญั เมืÉอเปรยีบเทียบกบักลุม่หนทูดลองปกตทีิÉไมมี่ภาวะ
โรคเบาหวาน ทัÊงนี Ê การปอ้นสารสกดัจากราํขา้วมะลนิิลสรุนิทรท์ัÊง 2 ขนาดแก่หนทูดลองภาวะโรคเบาหวาน สามารถชว่ย
ลดระดบันํÊาตาลในเลอืด ทาํใหค้วามทนตอ่ระดบันํÊาตาลในเลอืดทีÉสงูขึ Êนเฉียบพลนัดีขึ Êน ลดปรมิาณอินซลูนิและเลปทิน 
และลดภาวะดื Êอต่ออินซูลินและเลปทิน ซึÉงใหผ้ลการทดลองสอดคลอ้งกบัการไดร้บัยา Pioglitazone อย่างไรก็ตาม 
ไม่พบความแตกต่างของรอ้ยละของนํÊาหนกัตวัทีÉเพิÉมขึ ÊนของหนทูดลองภาวะโรคเบาหวานทัÊงทีÉไดร้บันํÊากลัÉน สารสกดั
ราํขา้ว และยา Pioglitazone สรุปไดว้า่สารสกดัจากราํขา้วมะลนิิลสรุนิทรช์ว่ยควบคมุระดบันํÊาตาลในเลอืดในหนทูดลอง
ภาวะโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ได้
คาํสาํคัญ: ขา้วมะลนิิลสรุนิทร ์ราํขา้ว หนแูรท สารสกดัราํขา้ว ไฮโดรไลเสต โรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ภาวะดื Êอตอ่อินซลูนิ 

นํÊาหนกัตวัเกินมาตรฐานหรือภาวะอว้น (Folk Doctor, 
2006) ภาวะอว้นถือเป็นปัจจยัชี Êวดัเบื Êองตน้ทีÉบอกไดว้า่จะ
มีโอกาสกลายเป็นโรคเบาหวานชนิดทีÉ  2 มากขึ Êน 
(Diabetes Channel, 2020)
 เลปทินสรา้งจากเนื ÊอเยืÉอไขมนั ทาํหนา้ทีÉเสมือนเป็น
ฮอรโ์มนหยดุความหิว หากรา่งกายมีฮอรโ์มนชนิดนีÊต ํÉา จะ
ทาํใหอ้ยากอาหาร แตห่ากมีระดบัสงูเกินไป จะทาํใหเ้กิด
ภาวะดื Êอตอ่เลปทิน มีผลทาํใหร้า่งกายเผาผลาญพลงังาน
ไดน้อ้ยลง และก่อใหเ้กิดโรคอว้นตามมา (Folk Doctor, 
2006) เลปทินสมัพนัธก์บัการเกิดโรคเมแทบอลิกอย่างมี
นยัสาํคญั และสามารถใชเ้ป็นตวัทาํนาย (biomarker) การ
เกิดโรคเบาหวานในระยะแรกได ้(Katsiki et al., 2018)
 โรคเบาหวานมกัจะพบรว่มกบัโรคไขมนัในเลือดสงู 
และยงัเป็นจดุเริÉมของภาวะแทรกซอ้น รวมถงึโรครา้ยแรง
อืÉน เช่น โรคหลอดเลือดหวัใจ ไตวาย ระบบประสาทตา
เสืÉอมหรือโรคติดเชื Êอเป็นแผลหายยากจนตอ้งทาํการตดั
อวยัวะ เชน่ แขนหรอืขาทิ Êง งานวิจยัเกีÉยวกบัโรคเบาหวาน
ทีÉผา่นมา สว่นใหญ่จงึมุง่ไปทีÉการศกึษาเพืÉอหายารกัษาโรค
เบาหวาน ซึÉงในยคุปัจจบุนั ยาหรอือาหารเสรมิทีÉพฒันามา
จากสารสกัดธรรมชาติ เช่น โปรตีนไฮโดรไลเสต หรือ
เปปไทดจ์ากพืช กาํลงัไดร้บัความสนใจมากทีÉสดุ เนืÉองจาก
มีผลขา้งเคียงตํÉา (Wu et al., 2020) และผูบ้รโิภคสามารถ
รบัประทานเพืÉอเป็นการป้องกนัก่อนเกิดโรค เมืÉอเปรียบ
เทียบกบัคา่ใชจ้่ายในการรกัษาโรคแลว้ การปอ้งกนัโรคมี
คา่ใชจ้า่ยนอ้ยและมีประสทิธิภาพมากกวา่ 
 โปรตีนไฮโดรไลเสต เป็นผลติภณัฑที์Éไดจ้ากการยอ่ย
โปรตีนจากพืชหรอืสตัวด์ว้ยความรอ้น เอนไซมห์รอืสารเคมี 
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ใหมี้ขนาดเลก็ โดยโปรตีนไฮโดรไลเสตประกอบดว้ยเปปไทด ์
(การเรยีงตวัของกรดอะมิโนอิสระจาํนวน 2-30 ตวั) สาย
สัÊนๆ หลายสายรวมกนั  ซึÉงรูปแบบ ความยาว และลาํดับ
การเรียงตวัของกรดอะมิโนอิสระจะส่งผลถึงคุณสมบตั ิ  
ของเปปไทดที์Éแตกตา่งไปจากโปรตีนเดมิ 
 ขา้วเป็นพืชอาหารหลกัของคนไทย นอกจากเป็น
แหลง่พลงังาน ปัจจบุนัขา้วไดร้บัความสนใจในแง่อาหาร
ฟังกช์นั (functional food) ทีÉใหป้ระโยชนต์อ่สขุภาพดา้น
การปอ้งกนั หรอืรกัษาโรคนอกเหนือจากคณุคา่โภชนาการ
ขัÊนพื Êนฐาน เชน่ ฤทธิÍตา้นมะเรง็ ฤทธิÍตา้นอนมุลูอิสระ ฤทธิÍ

ลดความดนัโลหิต เป็นตน้ (Ishikawa et al., 2015; Kubota 
et al., 2020) คณุประโยชนด์งักลา่วเกิดจากสารออกฤทธิÍ

ชีวภาพ (bioactive compound) ซึÉง Komanasin et al. 
(2020) พบวา่ สารสกดัราํขา้วไฮโดรไลเสตมีประสทิธิภาพ
ในการลดองคป์ระกอบของเมแทบอลกิซนิโดรมในสว่นทีÉเป็น
ความดนัเลอืด ตา้นการอกัเสบ ลดภาวะเครยีดออกซเิดชนั 
และเพิÉมระดบัสารตา้นอนมุลูอิสระ อนัจะสง่ผลตอ่การลด
ภาวะดื Êออินซลูนิ
 ขา้วสี (pigmented rice) พบการสะสมของสาร
พฤกษเคมีบริเวณเยืÉอหุม้เมล็ดจาํพวกสารกลุ่มแอนโท
ไซยานิน ฟลาโวนอยด ์กรดฟีนอลกิ สง่ผลใหข้า้วสมีีฤทธิÍ

ตา้นปฏิกิรยิาออกซเิดชนัสงูกวา่ขา้วขาว (Samyor et al., 
2017) มีรายงานว่า สารสกัดโปรตีนไฮโดรไลเสตจาก
ราํขา้วทบัทิมชมุแพซึÉงเป็นขา้วมีเยืÉอหุม้เมลด็สแีดง มีฤทธิÍ

ต้านไขมัน  (ant idysl ipidemic) ยับยัÊง เบาหวาน 
(antidiabetic) และลดภาวะดื Êออินซลูนิ (reduce insulin 
resistance) (Boonloh et al., 2022) ในขณะทีÉสารสกดั
จากราํขา้วของขา้วเหนียวสีม่วงมีฤทธิÍควบคมุการเจริญ
ของเซลลม์ะเรง็ตอ่มลกูหมาก (prostate cancer LNCaP) 
และมะเร็งตบั (hepatocellular carcinoma HepG2) 
(Kannan et al., 2010) การบรโิภคขา้วกลอ้งหรอืราํขา้ว
ของขา้วทีÉมีสจีงึมีแนวโนม้ใหผ้ลเชิงบวกตอ่สขุภาพ รวมทัÊง
อาจใชเ้ป็นแนวทางการปอ้งกนัรกัษาโรคจากความผิดปกติ
ของระบบเผาผลาญอาหารในร่างกาย นอกเหนือจาก
แนวทางการปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรม ควบคมุอาหารและการ
ออกกาํลงักายในผูป่้วยเบาหวาน
 ขา้วมะลนิิลสรุนิทร ์(มะลดิาํ 2) ไดร้บัการรบัรองพนัธุ์
จากกรมการขา้วในปี พ.ศ. 2560 เป็นขา้วเจา้ไวตอ่ชว่งแสง 
ทีÉมีเยืÉอหุม้เมลด็สมีว่งดาํ และมีคณุภาพการหงุตม้และรบั

ประทานดี Changsri et al. (2010) รายงานการพบ
ปรมิาณและฤทธิÍตา้นอนมุลูอิสระสงูในขา้วมะลนิิลสรุนิทร์
โดยเฉพาะสารกลุม่ฟีนอลกิ ซึÉงมีโครงสรา้งทางเคมีทีÉสง่ผล
เชิงบวกต่อฤทธิÍตา้นการอักเสบ (anti-inflammatory 
activity) ทาํให้พืชทีÉมีฟีนอลิกสูงมีแนวโน้มใช้เป็นยา
ปอ้งกนัโรคเบาหวานได ้(Dias et al., 2017) นอกจากนีÊ ยงั
พบว่าสารสกัดจากขา้วมะลินิลสุรินทรมี์ฤทธิÍยับยัÊงการ
เจริญเติบโตของเซลล์มะเร็งล ําไส้ใหญ่เพาะเลี Êยง 
(Chatthongpisut, 2013) ขา้วมะลนิิลสรุนิทรจ์งึมีความนา่
สนใจในฐานะพืชอาหารทีÉอาจใชเ้พืÉอการปอ้งกนัรกัษาโรค
เบาหวานได ้
 งานวิจยันี Ê มีแนวคดิทีÉจะศกึษาฤทธิÍทางเภสชัวิทยา
ของสารสกดัจากราํขา้วมะลนิิลสรุนิทรที์Éมีตอ่โรคเบาหวาน
ชนิดทีÉ 2 ในสตัวท์ดลอง โดยใชห้นแูรทซึÉงเป็นสตัวท์ดลอง
ทีÉนิยมนาํมาศึกษาเกีÉยวกับโรคทีÉเกิดขึ Êนในคน (human 
diseases) เนืÉองจากหนแูรทเป็นสตัวเ์ลี Êยงลกูดว้ยนมทีÉมี

ขนาดเลก็ วงจรชีวิตสัÊน เลี Êยงงา่ย และมีลาํดบันิวคลโีอไทด์
ในจีโนมตามรายงานของ Genome Sequencing Project 
Consortium บรเิวณทีÉเป็นยีนก่อโรค ใกลเ้คียงกบัตาํแหนง่
ของยีนก่อโรคในคน (Coughlin, 2018) ทัÊงนี Ê เพืÉอเป็นการ
เปรยีบเทียบฤทธิÍของสารสกดัราํขา้วมะลนิิลสรุนิทรต์อ่หนู
แรทปกต ิและหนแูรททีÉมีภาวะโรคเบาหวาน จงึใหย้ารกัษา
โรคเบาหวาน Pioglitazone (Takeda Pharmaceutical, 
Japan) ละลายในนํÊากลัÉนป้อนหนูแรทเพืÉอใชเ้ป็นกลุ่ม
ควบคมุเชิงบวก (positive control) 

 ผลงานวิจยัในสตัวท์ดลองนีÊ จะเป็นประโยชนอ์ยา่ง
มากต่อแนวทางการรกัษาและป้องกนัโรคเบาหวานชนิด
ทีÉ 2 รวมถงึสง่ผลใหก้ารบรโิภคขา้วมะลนิิลสรุนิทรมี์คณุคา่
ทัÊงในแง่แหล่งพลังงาน และอาหารเสริม ซึÉงจะเป็น
ประโยชนอ์ยา่งมากตอ่เกษตรกร ผูบ้รโิภค และผูป้ระกอบ
การใหส้ามารถวิจยัและพฒันาต่อยอดผลิตภณัฑแ์ปรรูป
ขา้วเป็นผลติภณัฑท์างเลือกเพืÉอใชใ้นการสง่เสรมิสขุภาพ
ของประชาชนไดใ้นอนาคต

อุปกรณแ์ละวธีิการ
1. สัตวท์ดลอง
 หนแูรท (Rattus norvegicus) เพศผู ้นํÊาหนกัตวั 
230-250 กรมั จากศนูยส์ตัวท์ดลองแห่งชาติ (ศาลายา) 
มหาวิทยาลยัมหิดล นาํมาเลี ÊยงทีÉศูนยส์ตัวท์ดลองภาค
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ตะวนัออกเฉียงเหนือ มหาวิทยาลยัขอนแก่น ทีÉมีระบบการ
ควบคุมทีÉได้มาตรฐาน HVAC system เป็นไปตาม
มาตรฐานจรรยาบรรณการใชส้ตัวที์Éสาํนกังานสภาวิจยัแหง่
ชาติไดก้าํหนดไว  ้ และไดร้บัอนุมัติจากคณะกรรมการ
พิจารณาจรรยาบรรณการใชส้ตัวท์ดลอง มหาวิทยาลยั
ขอนแก่น หมายเลขอา้งอิง IACUC-KKU-8/62

2. การเหนีÉยวนําสัตว์ทดลองให้อยู่ในภาวะโรค
เบาหวานชนิดทีÉ 2 
 หนแูรทถกูแบง่อยา่งสุม่เป็น 6 กลุม่ กลุม่ละ 8 ตวั 
โดยในชว่ง 10 สปัดาหแ์รก หนแูรทกลุม่ทีÉ 1 และ 2 ไดร้บั
อาหารเลี Êยงหนปูกติ (CP Mice Feed, Samut Prakan 
Province, Thailand) ถือเป็นกลุม่ควบคมุและแสดงภาวะ
ปกติ (Normal) ใหชื้Éอว่า หนแูรทปกติ ในขณะทีÉหนแูรท 
กลุม่ทีÉ 3 4 5 และ 6 ถกูเลี Êยงดว้ยอาหารไขมนัและนํÊาตาล
ฟรุกโทสสงู (40% lard, 20% fructose) หรอือาหาร high 
fat-high fructose diet (HFFD) เพืÉอเหนีÉยวนาํใหห้นแูรทมี
ภาวะโรคเบาหวาน ใหชื้Éอว่า หนแูรทภาวะโรคเบาหวาน 
เมืÉอครบกาํหนด 10 สปัดาห ์เก็บเลอืดจากหลอดเลอืดดาํ
ทีÉหางของหนแูรทเพืÉอตรวจวดัระดบันํÊาตาลในเลือดหลงัอด
อาหาร (fasting blood glucose (FBG)) โดยใชเ้ครืÉอง 
glucometer (Accu-Chek Performa, Roche Diagnostics, 
Mannheim, Germany) และตรวจวดัความทนตอ่นํÊาตาล
ในเลอืดทีÉสงูขึ Êนอยา่งเฉียบพลนั (oral glucose tolerance 
test (OGTT)) บันทึกขอ้มูล จากนัÊนเลี Êยงหนูแรทต่ออีก 
6 สปัดาห ์โดยสปัดาหที์É 11 ถงึสปัดาหที์É 16 หนแูตล่ะกลุม่
ไดร้บัอาหารและกรรมวิธีทดลองแตกตา่งกนั ดงันี Ê 
 กลุม่ทีÉ 1 หนแูรทปกติ (กลุม่ควบคมุ) ไดร้บัอาหาร
เลี Êยงหนปูกติ และการปอ้นนํÊากลัÉน ติดตอ่กนัเป็นเวลา 6 
สปัดาห ์(normal+DW)
 กลุม่ทีÉ 2 หนแูรทปกต ิไดร้บัอาหารเลี Êยงหนปูกต ิและ
ไดร้บัการปอ้นสารสกดัจากราํขา้วมะลินิลสรุนิทร ์ (RBH) 
ขนาด 300 มิลลกิรมัตอ่กิโลกรมัตอ่วนั เป็นเวลา 6 สปัดาห ์
(normal+RBH300) 
 กลุม่ทีÉ 3 หนแูรทภาวะโรคเบาหวาน (กลุม่ควบคมุ) 
ไดร้บัอาหาร HFFD และการป้อนนํÊากลัÉนติดต่อกนัเป็น
เวลา 6 สปัดาห ์(HFFD+DW)
 กลุม่ทีÉ 4 หนแูรทภาวะโรคเบาหวาน ทีÉไดร้บัอาหาร 
HFFD และยารกัษาเบาหวาน Pioglitazone (positive 

control) 10 มิลลกิรมัตอ่กิโลกรมัตอ่วนั ตดิตอ่กนัเป็นเวลา 
6 สปัดาห ์(HFFD+Pioglitazone)
 กลุ่มทีÉ 5 หนแูรทภาวะโรคเบาหวาน ไดร้บัอาหาร 
HFFD และการป้อนสารสกดัราํขา้วมะลินิลสรุินทร ์ 100 
มิลลิกรมัต่อกิโลกรมัต่อวนั เป็นเวลา 6 สปัดาห ์ (HFFD 
+RBH100)
 กลุ่มทีÉ 6 หนแูรทภาวะโรคเบาหวาน ไดร้บัอาหาร 
HFFD และการป้อนสารสกดัราํขา้วมะลินิลสรุินทร ์ 300 
มิลลิกรมัตอ่กิโลกรมัตอ่วนั ติดตอ่กนั 6 สปัดาห ์ (HFFD 
+RBH300)
 เมืÉอครบ 16 สปัดาห ์ตรวจวัดระดับนํÊาตาลและ
พารามิเตอรต์า่งๆ ของหนแูรท จาํนวน 5 กิจกรรม ประกอบ
ดว้ย 1) ฤทธิÍของสารสกัดราํขา้วมะลินิลสุรินทรไ์ฮโดร 
ไลเสตตอ่นํÊาหนกัตวัของหนทูดลอง เนืÉองจากภาวะนํÊาหนกั
ตวัเกินมาตรฐานสามารถใชเ้ป็นขอ้บง่ชี Êเบื Êองตน้ของภาวะ
โรคเบาหวาน 2) ฤทธิÍของสารสกดัราํขา้วมะลินิลสรุินทร ์
ไฮโดรไลเสตตอ่ระดบันํÊาตาลในเลอืดหลงัอดอาหารของหนู
ทดลอง 3) ฤทธิÍของสารสกดัราํขา้วมะลินิลสรุนิทรไ์ฮโดร 
ไลเสตตอ่ภาวะนํÊาตาลในเลือดสงูอยา่งเฉียบพลนัของหนู
ทดลอง เนืÉองจากการไดร้บัอาหาร HFFD ปริมาณมาก
ต่อเนืÉองเป็นเวลานาน สามารถสง่ผลใหเ้กิดความผิดปกติ
ของระบบเผาผลาญอาหารในรา่งกาย ซึÉงตรวจวดัไดจ้าก
การเพิÉมของระดบันํÊาตาลในเลอืด ความไมส่มดลุของระดบั
นํÊาตาลในเลือด รวมไปถึงความทนต่อระดบันํÊาตาลใน
เลือดบกพรอ่ง (impaired glucose tolerance) 4) การ
ตรวจวัดปริมาณฮอรโ์มนอินซูลินของหนูทดลอง เพืÉอ
คาํนวณคา่ HOMA-IR ซึÉงการเพิÉมขึ Êนของคา่ HOMA-IR 
ถือเป็นขอ้บ่งชี Êถึงภาวะดื Êอต่ออินซูลินทีÉเพิÉมมากขึ Êน และ 
5) การตรวจวดัปรมิาณของฮอรโ์มนเลปทินในเลอืดของหนู
ทดลอง ทีÉสืÉอถึงความผิดปกติในเบื Êองตน้ของฮอรโ์มน
อินซลูนิทีÉสง่ผลตอ่ภาวะโรคเบาหวานได ้

3. การสกัดโปรตีนไฮโดรไลเสตจากรําข้าวมะลินิล
สุรินทร ์(rice bran hydrolysate, RBH) 
 นาํราํขา้วมะลินิลสรุินทรไ์ปผ่านการบีบนํÊามนัออก
โดยวิธีบีบเย็นทีÉบริษัทเมดิฟู้ดส ์อาํเภอแกง้ครอ้ จงัหวดั
ชัยภูมิ โดยนาํราํข้าวไปร่อนและแช่นํÊาดว้ยอัตราส่วน
กากราํตอ่ปรมิาณนํÊา 1:5 และปรบั pH ใหเ้ทา่กบั 9.5 ดว้ย
สารละลายโซเดียมไฮดรอกไซด ์และนาํตวัอยา่งเขา้เครืÉอง
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นึÉงแรงดนัไอนํÊาทีÉสภาวะกึÉงวิกฤติ (subcritical alkaline 
water extraction, SAW) ทีÉอณุหภมิู 127 องศาเซลเซียส 
นาน 40 นาที จากนัÊนนาํไปยอ่ยดว้ยเอนไซม ์protease G6 
ตามดว้ยเอนไซม ์protease GN และหยดุปฏิกิรยิาการยอ่ย
โดยการใหค้วามรอ้นทีÉอณุหภมิู 90 องศาเซลเซียส เป็น
เวลา 15 นาที นาํตวัอย่างไปแยกสารละลายใสโดยผ่าน
การปัÉนเหวีÉยงหรอืการกรอง จากนัÊนนาํสารละลายใสซึÉงมี
โปรตีนไฮโดรไลเสตจากราํขา้ว มาปรบัความเป็นกรดดา่ง
ใหเ้ป็นกลาง และนาํสารละลายทีÉไดไ้ปทาํแหง้ดว้ยวิธีแช่
แข็งระเหิด (freeze drying) หรอืการทาํแหง้แบบพน่ฝอย 
จะไดผ้งสารสกดัราํขา้วไฮโดรไลเสต (Fig. 1) ในการทดลอง
จะใชส้ารสกดัราํขา้วไฮโดรไลเสต (RBH) 2 ขนาด ไดแ้ก่ 
100 มิลลกิรมัตอ่กิโลกรมั (RBH100) และ 300 มิลลกิรมั
ตอ่กิโลกรมั (RBH300)

4. การตรวจสอบฤทธิÍของสารสกัดรําข้าวมะลินิล
สุรินทรต์่อระดับนํÊาตาลในเลือดหลังอดอาหารของ
หนูทดลอง
 เมืÉอหนทูดลองแต่ละกลุม่ไดร้บัอาหารและกรรมวิธี
ทดลองทีÉแตกตา่งกนัครบ 6 สปัดาห ์นาํหนทูดลองมาอด
อาหารเป็นเวลา 8-12 ชัÉวโมง และเก็บเลอืดจากหลอดเลอืด
ดาํทีÉหาง ตรวจสอบระดบันํÊาตาลในเลือด โดยใชเ้ครืÉอง 
glucometer เปรียบเทียบระดบันํÊาตาลในเลือดหลงัอด
อาหารระหวา่งหนทูดลองกลุม่ตา่งๆ
 การประเมินฤทธิÍของสารสกดัราํขา้วมะลนิิลสรุนิทร์
ตอ่การควบคมุระดบันํÊาตาลในเลอืดเมืÉอมีระดบันํÊาตาลใน
เลอืดสงูเฉียบพลนั เพืÉอประเมินภาวะดื Êอตอ่อินซลูนิของหนู

ทดลอง
 หลงัไดร้บักรรมวิธีทดลองครบ 6 สปัดาห ์ ใหห้นู
ทดลองอดอาหาร 8-12 ชัÉวโมง เก็บเลอืดจากหลอดเลอืด
ดาํทีÉหาง นาํมาวดัระดบันํÊาตาลทีÉเวลาเริÉมตน้ (T

0
) จากนัÊน

ปอ้นนํÊาตาลกลโูคส 2 กรมัตอ่กิโลกรมั แลว้เจาะเก็บเลอืด
ตรวจวดัระดบันํÊาตาลอีกครัÊง ทีÉเวลา 30 60 และ 120 นาที 
หลงัปอ้นนํÊาตาล ทาํการเปรยีบเทียบระดบันํÊาตาลในเลอืด
ทัÊงหมด ตัÊงแตเ่วลา T

0
 จนถงึ 120 นาที โดยการคาํนวณ

พืÊนทีÉใตเ้สน้กราฟ (area under curve) ซึÉงแสดงถงึปรมิาณ
นํÊาตาลในเลอืดทัÊงหมด 

5. การตรวจวัดปริมาณของฮอร์โมนอินซูลินและ
คํานวณค่า HOMA-IR เพืÉอประเมินภาวะดืÊอต่อ
อนิซูลนิของหนูทดลอง
 นาํเลือดหนทูดลองหลงัอดอาหาร มาปัÉ นแยกส่วน
ของซีรมั (serum) มาตรวจวัดฮอรโ์มนอินซูลินโดยวิธี 
enzyme-linked immunosorbent assay kit (ELISA Kit, 
Millipore, MA, USA) และคาํนวณคา่ HOMA-IR ซึÉงเป็น
พารามิเตอรที์Éบง่ชี Êถงึภาวะดื Êอตอ่อินซลูนิ ดงันี Ê 

HOMA-IR =
  Fasting glucose (mmol/mL)× Fasting insulin (uIU/L) 

                                                        22.5

6. การตรวจวัดปริมาณของฮอรโ์มนเลปทนิในเลือด
ของหนูทดลอง
 นาํเลือดของหนูทดลองหลงัอดอาหารมาปัÉ นแยก
สว่นของซีรมั และนาํซีรมัมาตรวจวดัฮอรโ์มนเลปทิน โดย
วิธี enzyme-linked immunosorbent assay kit (ELISA 
Kit, Millipore,MA, USA) ฮอรโ์มนเลปทินเป็นพารามิเตอร์
ทีÉบง่ชี ÊถงึกลไกการออกฤทธิÍของสารสกดัจากราํขา้วมะลนิิล
สรุนิทรใ์นการลดระดบันํÊาตาลในเลือด และลดภาวะดื Êอตอ่
อินซลูนิ

ผลการทดลองและวจิารณ์
1. ผลของสารสกัดราํข้าวมะลนิิลสุรินทรไ์ฮโดรไลเสต
ตอ่นํÊาหนักตวัของหนูทดลอง
 หนทูดลองมีนํÊาหนกัตวัเริÉมตน้ โดยเฉลีÉย 220-230 
กรมั ผลการทดลองพบว่า การเลี Êยงหนดูว้ยอาหารไขมนั
และนํÊาตาลฟรุกโทสสงู เป็นเวลา 16 สปัดาห ์ทาํใหห้นู
ทดลองมีนํÊาหนกัตวั (20.02±0.79 เปอรเ์ซ็นต)์ เพิÉมขึ Êน 
(% increase of body weight) ในชว่ง 6 สปัดาหห์ลงัอยา่งFig. 1 Protein hydrolysate of Mali Nil Surin rice bran
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Table 2  Effects of Mali Nil Surin RBH on fasting blood glucose (FBG) in normal and HFFD-fed diabetic rats 

         Treatment                                                Fasting blood glucose (mg/dL)
 Before treatment After 4 weeks of treatment After 6 weeks of treatment

Normal+DW 71.33±1.97 82.6±2.23 75.83±5.65
Normal+RBH 300  79.25±3.31   82±1.96 79.50±3.81
HFFD+DW 87.29±2.36*  99.5±4.74*   97.29±3.97*
HFFD+RBH100 83.75±4.30*  80.00±2.77**     78.33±2.26**
HFFD+RBH300 85.37±3.41*  84.17±2.26**     83.71±0.80**
HFFD+Pio 10 mg/kg 88.25±2.56* 87.75±2.10        79.2±3.81**

*p < 0.05, significantly increase as compared to normal controls; 
**p < 0.05, significantly increase as compared to HFFD controls
DW: distilled water, RBH100: RBH 100 mg/kg, RBH300: RBH 300 mg/kg, HFFD: high fat-high fructose diet, 
Pio: Pioglitazone (positive control) 

Fig. 2  Rats after 16-week consumption treatments: (A) Normal+DW, (B) Normal+RBH300, 
(C) HFFD+DW, (D) HFFD+RBH100, (E) HFFD+RBH300 and (F) HFFD+Pio 10 mg/kg
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Fig. 3  Effects of Mali Nil Surin RBH on fasting blood 
glucose (FBG) in HFFD-fed diabetic rats 
before treatment and after 6-week treatment  
(*p < 0.05, significant increase as compared 
to normal controls; #p < 0.05, significant 
increase as compared to HFFD controls)

Fig. 4  Effects of Mali Nil Surin RBH on oral glucose  
tolerance test (OGTT) in HFFD-fed diabetic 
rats before treatment and after 6-week 
treatment (*p < 0.05, significant increase 
as compared to normal controls; #p < 0.05, 
significant increase as compared to HFFD 
controls)

(a) Before treatment

(b) After 6-week treatment 

(a) Before treatment

(b) After 6-week treatment 
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Table 3  Effects of Mali Nil Surin RBH on oral glucose tolerance test (OGTT) in normal rats and HFFD-fed 
diabetic rats 

       
Treatment  

                                                   Area under curve (min.mg/dL)
 Before treatment After 4 weeks of treatment After 6 weeks of treatment

Normal+DW 14931±629 14578±268 14550±176 
Normal+RBH 300  14704±682 15075±413 14509±374 
HFFD+DW  16413±531*  17597±582*  18305±624*
HFFD+RBH100  15430±160*    15591±301**   16017±256**
HFFD+RBH300  15775±429*    15870±485**   16144±396**
HFFD+Pio 10 mg/kg  15727±384*    16624±207**   15986±222**

*p < 0.05, significant increase as compared to normal controls; 
**p < 0.05, significant increase as compared to HFFD controls
DW: distilled water, RBH100: RBH 100 mg/kg, RBH300: RBH 300 mg/kg, HFFD: high fat-high fructose diet, 
Pio: Pioglitazone (positive control) 
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มีนัยสาํคัญ เมืÉอเปรียบเทียบกับหนูทดลองทีÉเลี Êยงดว้ย
อาหารปกต ิ(10.72±0.49 เปอรเ์ซน็ต)์ ในชว่งเวลาเดียวกนั 
(Table 1, Fig. 2) หนทูดลองทีÉเลี Êยงดว้ยอาหารไขมนัและ
นํÊาตาลฟรุกโทสสงู รว่มกบัการไดร้บัสารสกดัราํขา้วมะลิ
นิลสรุนิทรไ์ฮโดรไลเสตขนาด 100 และ 300 มิลลกิรมัตอ่
กิโลกรมั ในชว่ง 6 สปัดาหห์ลงั พบวา่ สารสกดัราํขา้วมะลิ
นิลสรุนิทรไ์ฮโดรไลเสต ไมมี่ผลลดการเพิÉมขึ ÊนของนํÊาหนกั
ตวั (20.24±0.51 และ 17.60±1.11 เปอรเ์ซน็ต ์ตามลาํดบั) 
เชน่เดียวกบัการไดร้บัยารกัษาโรคเบาหวาน Pioglitazone 
10 มิลลกิรมัตอ่กิโลกรมั (25.78±1.02 เปอรเ์ซน็ต)์ (Table 1) 
 อยา่งไรก็ตาม เป็นทีÉนา่สนใจวา่ การใหส้ารสกดัจาก
ราํขา้วมะลนิิลสรุนิทรไ์ฮโดรไลเสตขนาด 300 มิลลกิรมัตอ่
กิโลกรมั ติดต่อกนั 6 สปัดาห ์แก่หนทูดลองทีÉเลี Êยงดว้ย
อาหารปกต ิมีผลลดการเพิÉมขึ ÊนของนํÊาหนกัตวั (8.16±0.77 
เปอรเ์ซ็นต)์ อย่างมีนัยสาํคัญ เมืÉอเปรียบเทียบกับหนู
ทดลองทีÉ กินอาหารปกติกลุ่มควบคุม(10.72±0.49 
เปอรเ์ซ็นต)์ (Table 1) การบริโภคอาหารทีÉมีไขมันและ
นํÊาตาลฟรุกโทสสงูเป็นปัจจยัสาํคญัหนึÉงทีÉนาํไปสู่ปัญหา
นํÊาหนกัตวัเกินมาตรฐาน และภาวะดื Êอตอ่อินซลูนิ ซึÉงนาํไป
สูภ่าวะเบาหวานได้

2. ผลของสารสกัดราํข้าวมะลนิิลสุรินทรไ์ฮโดรไลเสต
ต่อระดับนํÊาตาลในเลือดหลังอดอาหารของหนู
ทดลอง
 การเลี Êยงหนูทดลองดว้ยอาหารไขมนัและนํÊาตาล
ฟรุกโทสสงู  เป็นเวลา 10 สปัดาห ์มีผลใหห้นทูดลองเริÉมมี
ภาวะดื Êอตอ่อินซูลิน โดยดจูากคา่นํÊาตาลในเลือดหลงัอด
อาหาร (FBG/FBS) ทีÉอยูใ่นระดบัก่อนภาวะโรคเบาหวาน 
(impaired fasting blood glucose) และมีความบกพรอ่ง
ของความทนต่อระดับนํÊาตาลในเลือดทีÉสูงขึ Êนอย่าง
เฉียบพลนั (Table 2, Fig. 3a)
 การใหส้ารสกดัราํขา้วมะลินิลสรุินทรไ์ฮโดรไลเสต
ขนาด 100 และ 300 มิลลกิรมัตอ่กิโลกรมั แก่หนทูดลอง
ติดต่อกนัในช่วงสปัดาหที์É 11 ถึง 16 ของการเลี Êยงดว้ย
อาหาร  ไขมนัและนํÊาตาลฟรุกโทสสงู นัÊน สามารถลดระดบั
นํÊาตาลในเลือด (78.33±2.26 และ 83.71±0.80 mg/dL 
ตามลาํดบั) อย่างมีนยัสาํคญั (Table 2, Fig. 3b) เมืÉอ
เปรียบเทียบกับหนูภาวะโรคเบาหวานจากการได้รับ
ไขมนัและนํÊาตาลฟรุกโทสสงู ทีÉไดร้บันํÊากลัÉน (97.29±3.97 

mg/dL) นอกจากนีÊ ยงัพบวา่ หนทูดลองทีÉไดร้บัอาหารปกติ
รว่มกบัสารสกดัราํขา้วมะลนิิลสรุนิทรไ์ฮโดรไลเสต ขนาด 
300 มิลลิกรมัตอ่กิโลกรมั สารสกดัราํขา้วมะลินิลสรุนิทร ์
ไฮโดรไลเสต ไม่มีผลเปลีÉยนแปลงระดบันํÊาตาลในเลือด 
(79.50±3.81 mg/dL) (Table 2, Fig. 3b)

3. ผลของสารสกัดราํข้าวมะลนิิลสุรินทรไ์ฮโดรไลเสต
ต่อภาวะนํÊาตาลในเลือดสูงอย่างเฉียบพลันของหนู
ทดลอง
 การเลี Êยงหนูทดลองดว้ยอาหารไขมนัและนํÊาตาล
ฟรุกโทสสงู เป็นเวลานาน มีผลใหห้นทูดลองเริÉมมีภาวะดื Êอ
ตอ่อินซลูนิ โดยดจูากคา่ความทนตอ่ระดบันํÊาตาลในเลอืด
ทีÉสูงขึ Êนอย่างเฉียบพลัน (OGTT) ทีÉบกพร่องไป คือมี
ปรมิาณนํÊาตาลในเลอืดตัÊงแตเ่วลาทีÉ T

0
 ถงึเวลา 120 นาที 

หลงัปอ้นนํÊาตาลใหแ้ก่หนทูดลอง (18305±624 min.mg/dL) 
มีค่าสูงกว่าหนูทดลองทีÉไดร้บัอาหารปกติ(14550±176 
min.mg/dL) อยา่งมีนยัสาํคญั (Table 3, Fig. 4a) เมืÉอ
พิจารณาจากพืÊนทีÉใตก้ราฟ
 การใหส้ารสกดัราํขา้วมะลินิลสรุินทรไ์ฮโดรไลเสต 
RBH ขนาด 100 และ 300 มิลลิกรมัตอ่กิโลกรมั แก่หนู
ทดลองภาวะโรคเบาหวาน ชว่ยใหร้า่งกายของหนจูดัการ
กับปริมาณนํÊาตาลในเลือดทีÉสูงขึ Êน (16017±256 และ 
16144±396 min.mg/dL ตามลาํดบั) ไดดี้ขึ Êน เมืÉอเทียบกบั
กลุ่มหนูทดลองภาวะโรคเบาหวานทีÉ ได้รับนํÊากลัÉ น 
(18305±624 min.mg/dL) อยา่งมีนยัสาํคญั อาจกลา่วได้
วา่สารสกดัราํขา้วมะลนิิลสรุนิทร ์ไฮโดรไลเสต ช่วยใหก้าร
ตอบสนองต่ออินซูลินดีขึ Êน (Table 3, Fig. 4b)

4. ผลของสารสกัดราํข้าวมะลนิิลสุรินทรไ์ฮโดรไลเสต
ตอ่การหลัÉงอนิซูลนิของหนูทดลอง
 หนทูดลองภาวะโรคเบาหวานทีÉไดร้บันํÊากลัÉน มีระดบั
อินซูลินในเลือด (8.83±0.89 ng/mL) สูงขึ Êนมากกว่า
หนูปกต ิ (1.83±0.30 ng/mL) อยา่งมีนยัสาํคญั แสดงวา่
หนูทดลองอยู่ในภาวะทีÉร่างกายตอบสนองต่ออินซูลิน
ลดลง รา่งกายจงึพยายามหลัÉงอินซลูนิใหม้ากขึ Êน แตย่งัไม่
สามารถลดระดบันํÊาตาลในเลือด เนืÉองจากระดบันํÊาตาล
ในเลือดยงัคงสงู ดงันัÊน เมืÉอนาํไปคาํนวณคา่ HOMA-IR 
หนทูดลองภาวะโรคเบาหวาน (55.50±7.89) HFFD จงึมี
คา่สงูกวา่หนปูกต ิ(7.04±1.14) อยา่งมีนยัสาํคญั (Table 4)
 หนทูดลองภาวะโรคเบาหวานทีÉไดร้บัสารสกดัราํขา้ว
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มะลนิิลสรุนิทรไ์ฮโดรไลเสต RBH 100 และ 300 มิลลกิรมั
ตอ่กิโลกรมั มีการหลัÉงอินซลูนิลดลงใกลเ้คียงกบัหนทูดลอง
ปกติ เมืÉอนาํไปคาํนวณคา่ HOMA-IR พบวา่ หนทูดลอง
ภาวะโรคเบาหวานทีÉไดร้บัสารสกดัราํขา้วมะลินิลสรุนิทร ์
ไฮโดรไลเสต มีค่า HOMA-IR (13.40±1.33 และ 
14.07±2.15 ตามลาํดบั) ลดลงอยูใ่นระดบัทีÉใกลเ้คียงกบั
หนทูดลองปกตเิชน่กนั (7.04±1.14) จงึอาจสรุปไดว้า่ สาร
สกดัราํขา้วมะลนิิลสรุนิทรไ์ฮโดรไลเสตมีฤทธิÍชว่ยเพิÉมการ
ออกฤทธิÍของอินซูลิน (ตบัอ่อนของหนทูดลองจึงไม่ตอ้ง

หลัÉงฮอรโ์มนอินซูลินเพิÉมมากขึ Êนกว่าปกติ) หรือช่วยให้
เซลลต์อบสนองต่ออินซูลินไดดี้ขึ Êน หรือสารสกัดราํขา้ว
มะลินิลสุรินทรไ์ฮโดรไลเสตมีฤทธิÍรักษาภาวะดื Êอต่อ
อินซลูนิ ซึÉงเป็นสาเหตขุองภาวะเบาหวานชนิดทีÉ 2 (Ha et 
al., 2015)

5. ผลของสารสกัดราํข้าวมะลนิิลสุรินทรไ์ฮโดรไลเสต
ตอ่การหลัÉงฮอรโ์มนเลปทนิของหนูทดลอง 
 ในหนทูดลองปกติทีÉเซลลไ์ขมนัมีการตอบสนองตอ่
ฮอร์โมนเลปทิน ฮอร์โมนเลปทินจะเร่งกระบวนการ

Fig. 5  Effects of Mali Nil Surin RBH on leptin secretion in HFFD-fed diabetic 
rats (*p < 0.05, significant increase as compared to normal controls; 
#p < 0.05, significant increase as compared to HFFD controls)
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Table 4 Effects of Mali Nil Surin RBH on serum insulin and insulin 
resistance index (HOMA-IR value) in normal rats and HFFD-fed 
diabetic rats 

       Group  Serum Insulin (ng/mL) HOMA-IR Value

Normal+DW 1.83±0.30 7.04±1.14
HFFD+DW  8.83±0.89* 55.50±7.89*
HFFD+RBH100   2.79±0.28** 13.40±1.33**
HFFD+RBH300   2.73±0.36** 14.07±2.15**
HFFD+Pio 10 mg/kg   1.57±0.14**   7.66±0.91**

*p < 0.05, significant increase as compared to normal controls; 
**p < 0.05, significant increase as compared to HFFD controls
DW: distilled water, RBH100: RBH 100 mg/kg, RBH300: RBH 300 mg/kg, 
HFFD: high fat-high fructose diet, Pio: Pioglitazone (positive control) 



76 Thai Rice Research Journal, Vol. 14  No. 1, January - June 2023

ออกซิเดชนัของไขมนั ทาํใหป้ริมาณไขมนัทีÉเก็บสะสมไว้
ภายในเซลลล์ดลง แตใ่นหนทูดลองทีÉมีภาวะโรคอว้น ระดบั
ของฮอรโ์มนเลปทินสงูขึ Êน แต่ไม่มีผลต่อการยบัยัÊงความ
อยากอาหาร เนืÉองจากเกิดภาวะดื Êอต่อฮอรโ์มนเลปทิน 
ทาํนองเดียวกนักบัทีÉเกิดภาวะดื Êอตอ่อินซูลิน ซึÉงภาวะดื Êอ
ตอ่ฮอรโ์มนเลปทินเป็นเงืÉอนไขสาํคญัทีÉทาํใหมี้การเพิÉมการ
เก็บไขมนัไวใ้นเซลลแ์ละลดกระบวนการออกซิเดชนัของ
ไขมัน ในการทดลองครัÊงนี Ê หนูทดลองกลุ่มภาวะโรค
เบาหวาน มีระดบัฮอรโ์มนเลปทินสงูกวา่หนทูดลองปกต ิ
แสดงว่า การไดร้บัอาหารไขมนัและนํÊาตาลฟรุกโทสสงู 
ทาํใหเ้กิดภาวะดื Êอตอ่ฮอรโ์มนเลปทิน และการใหส้ารสกดั
ราํขา้วมะลินิลสรุนิทรไ์ฮโดรไลเสต ช่วยลดระดบัฮอรโ์มน
เลปทิน อย่างมีนยัสาํคญั ซึÉงอาจบง่ชี Êวา่ สารสกดัราํขา้ว
มะลินิลสรุินทรไ์ฮโดรไลเสต ช่วยเพิÉมการตอบสนองของ
เซลลต์อ่ฮอรโ์มนเลปทิน หรอืช่วยลดภาวะดื Êอตอ่ฮอรโ์มน
เลปทิน (Fig.5) ซึÉงสอดคลอ้งกบับทความของ Liu et al. 
(2018) ทีÉรายงานวา่การลดลงของฮอรโ์มนเลปทิน เป็นตวั
บง่ชี Êวา่ภาวะดื Êอตอ่ฮอรโ์มนเลปทินและภาวะดื Êอตอ่อินซลูนิ
ดีขึ Êน และชว่ยลดอตัราการเกิดโรคเบาหวาน

สรุปผลการทดลอง
 การเลี Êยงหนูทดลองดว้ยอาหารไขมนัและนํÊาตาล
ฟรุกโทสสงูเป็นระยะเวลานาน 10 สปัดาห ์ทาํใหห้นทูดลอง
มีภาวะโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ซึÉงเป็นภาวะดื Êอตอ่อินซลูนิ 
และการไดร้บัสารสกดัราํขา้วมะลินิลสรุนิทรไ์ฮโดรไลเสต

ของหนทูดลองภาวะโรคเบาหวาน ชว่ยลดระดบันํÊาตาลใน
เลือด ทาํใหค้วามทนต่อระดับนํÊาตาลในเลือดทีÉสูงขึ Êน
เฉียบพลันดีขึ Êน ลดภาวะดื Êอต่อฮอรโ์มนอินซูลิน และ
ฮอรโ์มนเลปทิน ซึÉงใหผ้ลใกลเ้คียงกบัการไดร้บัยารกัษาโรค
เบาหวาน Pioglitazone ซึÉงจากผลการทดลองครัÊงนี Ê คาด
วา่ สารสกดัราํขา้วมะลนิิลสรุนิทรไ์ฮโดรไลเสตอาจสามารถ
ใชเ้ป็นทางเลอืกในการรกัษาภาวะเบาหวานชนิดทีÉ 2 ได้

คาํขอบคุณ
 งานวิจยันี Êไดร้บังบประมาณสนบัสนนุจากเงินรายได้
จากการดาํเนินงานวิจยัและสง่เสรมิดา้นขา้ว กรมการขา้ว 
ปี พ.ศ. 2561 คณะผูวิ้จัยขอขอบพระคุณผูบ้รหิาร และ
คณะกรรมการทกุท่าน ทีÉใหค้าํแนะนาํจนทาํใหง้านวิจยั
สาํเรจ็ลลุว่งตามวตัถปุระสงค์
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