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กิตติกรรมประกาศ 
   

 งานวิจับฉบับน้ีสําเร็จลุลวงไดดวยความรวมมือจากทีมวิจัยทุกทาน    ไดแก         
รศ.ดร. ธมลวรรณ สวนอรุณสวัสดิ์   รศ.ดร. สุวรรณ ธีระวรพันธุ  ผศ. ดร.ธนภัทร ทรงศักดิ์ และ  
ดร.วัชราภรณ เทวกุล ณ อยุธยา   นอกจากนั้นยังมีผูชวยวิจัยคือ คุณชัยชาญ ศรีโพธิ์ ซ่ึงเปน
บุคลากรของภาควิชาสรีรวิทยา คณะวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยรังสิต   ที่ชวยในเรื่องการเลี้ยง
ดูแลหนูทดลองและชวยปอนสารตางๆ แกหนูทดลองดวย    นอกจากนั้นทีมวิจัยตองขอขอบคุณ 
ผศ.ดร. สมลักษณ  พวงชมพู      จากภาควิชาพยาธิวิทยา คณะสัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย   ที่กรุณาชวยในเรื่องการตัดชิ้นเนื้อเยื่อของหนูทดลองและอานผลทางพยาธิวิทยา
ใหดวย  

ทีมวิจัยทุกทานขอขอบคุณ ภาควิชาสรีรวิทยา คณะวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัย
รังสิต  คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยรังสิต และ คณะการแพทยแผนตะวันออก  มหาวิทยาลัย
รังสิต ที่กรุณาเอ้ือเฟอ เครื่องมือตางๆ และสถานที่สําหรับการทําวิจัย 

สุดทายคือ งานวิจัยจะไมสามารถทําไดถาปราศจากทุนที่จะใชในการทําวิจัย ทีม
วิจัยทุกทานขอขอบคุณสํานกังานคณะกรรมการการอุดมศึกษา และสํานักงานกองทุนสนับสนนุ
การวิจัย ที่กรณุาใหทุนสนบัสนุนการวิจัยครั้งน้ี 

ทีมวิจัยทุกทานหวังวางานวิจัยฉบับน้ีจะเปนประโยชนแกผูอานที่จะนําไป
ประยุกตใช หรือนําไปศึกษาตอเพ่ิมเติม 
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บทคัดยอ 
 

การศึกษาวิจัยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาฤทธิ์และกลไกการออกฤทธิ์ของน้ํามันหอมระเหย
และสิ่งสกัดกะเพราดวยตัวทําละลายตางๆ ตอระดับนํ้าตาลและไขมันในเลือดในหนูเบาหวานและ
หนูที่เหน่ียวนําใหมีไขมันในเลือดสูง   การสกัดน้ํามันหอมระเหยจะใชวิธี hydrodistillation 
method การสกัดสารจากใบกะเพราจะใชวิธีสกัดแบบ sequential maceration โดยใชตัวทําละลาย
ตามลําดับการมีขั้วคือ   hexane, ethyl acetate, ethanol, 70% ethanol และนํ้า   หนูจะถูก
เหน่ียวนําใหเปนเบาหวานโดยการฉีด streptozotocin   จากนั้นจะปอนนํ้ามันหอมระเหยหรือสิ่ง
สกัดกะเพราดวยตัวทําละลายตางๆ นาน 3 สัปดาห   สวนการเหนี่ยวนําใหหนูมีไขมันในเลือดสูง
จะใหกินอาหารที่มี 2.5% cholesterol นาน 7 สัปดาห  โดย 3 สัปดาหสุดทายจะใหนํ้ามันหอม
ระเหยหรือสิ่งสกัดกะเพราดวยตัวทําละลายตางๆ     ผลการทดลอง พบวา สิ่งสกัดกะเพราดวยตัว
ทําละลายตาง ๆ ไมมีผลลดระดับนํ้าตาลในเลือดเม่ือเทียบกับกอนการใหสิ่งสกัดกะเพรา    สิ่งสกัด
กะเพราและน้ํามันหอมระเหย สามารถลด serum cholesterol ในหนูเบาหวาน     สวน serum 
triglyceride จะลดในหนูที่ไดรับนํ้ามันหอมระเหย หรือสิ่งสกัดกะเพราดวย hexane หรือ ethyl 
acetate   โดยสิ่งสกัดกะเพราดวย hexane ใหผลลด cholesterol และ triglyceride ไดมากที่สุด   
โดยสิ่งสกัดกะเพราดวย hexane จะเพ่ิมปริมาณไขมัน และ bile acid ในอุจจาระ และเพิ่ม HMG-
CoA reductase activity ในตับสูภาวะปกติ    รวมทั้งเพ่ิม plasma lipoprotein lipase activity 
(LPL)   หนูเบาหวานมีระดับ serum enzymes ตางๆ คือ AST, ALT LDH, CK-MB, creatinine 
และ BUN สูงขึ้น  รวมทั้ง MDA ในเนื้อเยื่อตับ ไต และหัวใจเพ่ิมขึ้นขณะที่ GPx, CAT และ SOD 
ในเนื้อเยื่อเหลานี้ลดลง  เฉพาะสารสกัดกะเพราดวยน้ําเทานั้นที่มีผลลด serum enzymes ตางๆ 
เหลานี้ได  รวมทั้งลด MDA และเพิ่ม GPx, CAT, SOD ในเนื้อเยื่อเหลานี้    สําหรับหนูที่
เหน่ียวนําใหมีไขมันในเลือดสูงจะมีระดับ cholesterol และ  triglyceride ใน serum เพ่ิม  HDL-C 
ลดลง   นํ้ามันหอมระเหย และสิ่งสกัดกะเพราดวยตัวทําละลายตางๆ ลด cholesterol ได แตสิ่ง
สกัด hexane และน้ํามันหอมระเหยชวยลด triglyceride   โดยสิ่งสกัด hexane ใหผลลด 
cholesterol และ triglyceride มากที่สุด   โดยการลดไขมันที่สูงในตับ และลด HMG-CoA 
reductase ในตับ รวมทั้งเพ่ิม LPL   สวนระดับไขมันและ bile acid ในอุจจาระไมแตกตางจากหนู
ที่มีไขมันในเลือดสูงที่ไมไดกะเพรา    เฉพาะสิ่งสกัดกะเพราดวยน้ําเทานั้นที่สามารถลดระดับที่สูง
ของ serum AST, ALT, LDH และ CK-MB ในหนูที่มีไขมันในเลือดสูง  รวมทั้งลด MDA และเพิ่ม 
GPx, CAT, SOD ในหัวใจและตับ    สวนน้ํามันหอมระเหยสามารถลด serum LDH และ CK-MB    
ลด MDA และเพิ่ม GPx, CAT, SOD ในหัวใจ   เม่ือวิเคราะหองคประกอบทางเคมีของน้ํามันหอม
ระเหย พบวามี phenyl propanoid compound เปนองคประกอบหลัก (65%)  โดยมี methyl 
eugenol และ eugenol เปนสวนประกอบสําคัญ   สวนองคประกอบหลักในสิ่งสกัดจากกะเพรา
ดวย hexane คือ fatty acid โดย linolenic acid และ linoleic acid เปนสวนประกอบสําคัญ    
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สําหรับองคประกอบในสิ่งสกัดจากกะเพราดวยน้ําพบ phenolic compound แตไมพบ ursolic acid 
และ apigenin   จากการวิจัยสามารถสรุปไดวาน้ํามันหอมระเหยและสิ่งสกัดจากกะเพราดวยตัวทํา
ละลายตางๆไมมีผลลดระดับนํ้าตาลในเลือดของหนูเบาหวานเมื่อเทียบกับกอนการใหสิ่งสกัด
เหลานี้   สิ่งสกัดกะเพราดวย hexane ใหผลลดระดับไขมันในเลือดมากที่สุดทั้งในหนูเบาหวาน
และหนูที่มีไขมันในเลือดสูง   โดยกลไกผานการเพิ่มการขับทิ้งไขมันในอุจจาระ และเพิ่ม LPL 
สําหรับหนูเบาหวาน    และกลไกผานทางลดการสรางไขมันในตับและเพิ่ม LPL สําหรับหนูที่มี
ไขมันในเลือดสูง  linolenic acid และ linoleic acid ในสิ่งสกัดกะเพราดวย hexane นาจะเปน
องคประกอบหลักที่ออกฤทธิ์ในการลดไขมันในเลือดของหนูเบาหวานและหนูที่มีไขมันในเลือดสูง  
สิ่งสกัดจากกะเพราดวยน้ําใหผลในการปกปองอวัยวะสําคัญของหนูทั้ง 2 ประเภท  โดยกลไกผาน
การลดการเกิด lipid peroxidation และเพิ่ม anti-oxidant enzyme activity ในเนื้อเยื่อตับ ไต และ
หัวใจ   สวนน้ํามันหอมระเหยชวยปกปองหัวใจในหนูที่มีไขมันในเลือดสูง  โดยกลไกผานทางลด
การเกิด lipid peroxidation และเพิ่ม anti-oxidant enzyme activity ของหัวใจ    eugenol ใน
นํ้ามันหอมระเหยนาจะเปนองคประกอบหลักที่ออกฤทธิ์ในการลดไขมันในเลือดและปกปองหัวใจ
ในหนูที่มีไขมันในเลือดสูง   
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ABSTRACT 
 

 The present study was conducted to elucidate the effect and the mechanisms of 
actions of essential oils and various crude extracts of Ocimum sanctum Linn. (OS) leaves 
on blood glucose and serum lipids in diabetic rats and rats fed with high cholesterol (HC) 
diet.  Its organ protective effects was also evaluated.  Essential oils (EO) was extracted 
by hydrodistillation method.  Various crude extract of OS were extracted by sequential 
maceration using hexane, ethyl acetate, ethanol, 70% ethanol and water.  Diabetes 
mellitus was induced by intraperitoneal injection of streptozotocin.  EO or various crude 
extracts of OS were fed orally for 3 weeks after diabetic induction.  Rats were fed with 
2.5% cholesterol in the diet for 7 weeks to induce hyperlipidemia.  EO or various crude 
extracts of OS were fed during the last 3 weeks. The results show that neither EO nor 
various crude extracts of OS decreased blood glucose in diabetic rats comparing to 
before OS administration.  EO and all crude extracts of OS decreased serum cholesterol 
in diabetic rats. EO, hexane and ethyl acetate extracts decreased serum triglyceride in 
diabetic rats.  Among various crude extracts of OS, hexane extract had the most lipid-
lowering effect in diabetic rats. Hexane extract of OS raised the low levels of liver HMG-
CoA reductase activity in diabetic rats.  Plasma lipoprotein lipase activity (LPL) and fecal 
lipids excretion were also increased in diabetic rats treated with hexane extract.  Diabetic 
rats had high serum levels of AST, ALT, LDH, CK-MB, creatinine and BUN.  MDA level 
was increased whereas GPx, CAT and SOD were decreased in liver, heart and kidney of 
diabetic rats.  Only aqueous extract of OS decreased all these high serum enzymes in 
diabetic rats.  It also depressed the high level of MDA whereas it raised GPx, SOD, CAT 
in liver, kidney and heart.  For rats fed HC diet, EO and all crude extracts of OS 
decreased high serum level of cholesterol.  EO and hexane extract decreased serum 
triglyceride in HC rats.  Only hexane extract had the most lipid-lowering effect in HC rats.  
Hexane extract of OS decreased high level of liver lipid content, and suppressed liver 
HMG CoA reductase activity whereas it raised LPL activity in HC rats.  No significant 
differences of fecal lipid and bile acid excretion in HC rats treated with or without hexane 
extract.  Serum levels of AST, ALT, LDH and CK-MB were significantly increased 
whereas LPL decreased in HC rats.  Only aqueous extract significantly decreased the 
high serum levels of these enzymes.  EO decreased only serum levels of LDH and CK-
MB without any effect on high levels of AST and ALT.  EO decreased the high level of 
cardiac MDA, and increased cardiac GPx, CAT and SOD.  Aqueous extract decreased 
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the high level of MDA whereas it raised GPx, CAT and SOD in both liver and cardiac 
tissues. Phenyl propanoid compounds including methyl eugenol and eugenol were the 
primary chemical constituents containing in EO.  Hexane extract mostly contained of fatty 
acid in which linolenic acid and linoleic acid were the primary constituents.  Phenolic 
compounds were found in aqueous extract without ursolic and apigenin.  It can be 
concluded that EO and various crude extracts of OS leaves have no hypoglycemic effect 
in diabetic rats.  Hexane extract has the most hypolipidemic effect in both diabetic and 
HC rats.  An augmentation of fecal lipid excretion and plasma LPL are the significant 
mechanism of lipid-lowering action of hexane extract in diabetic rats.  In contrast, its lipid-
lowering action in HC rats is mainly due to the depression of liver lipid synthesis and 
increasing LPL activity.  Only aqueous extract of OS plays an important role to  protect 
the vital organs in both diabetic and HC rats by decreasing tissue lipid peroxidation and 
increasing tissue anti-oxidant enzyme activity.  Eugenol in EO may be the possible 
chemical ingredient to lower serum lipid profile and protect heart against 
hypercholesterolemia.  Linolenic acid and linoleic acid might be the significant chemical 
ingredient in hexane extract to lower high serum lipid profile in both diabetic and HC rats. 
Neither ursolic acid nor apigenin is the possible chemical composition in aqueous extract 
to protect vital organs of diabetic and HC rats. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

7 

EXCECUTIVE SUMMARY 
 

ปจจุบันมีประชาชนที่เปนเบาหวานและไขมันในเลือดสูงเพ่ิมขึ้นทุกปอยางตอเน่ือง 
การรักษาจะใชวิธีควบคุมอาหาร ออกกําลังกายและที่สําคัญคือการใชยา  สําหรับประเทศไทยยา
เหลานี้ตองนําเขาจากตางประเทศ  ทําใหสิ้นเปลืองงบประมาณของประเทศ   นอกจากนั้นยามี
ผลขางเคียงสําคัญ เชน ยาลดไขมัน เม่ือรับประทานติดตอกันนานจะสงผลทําลายตับ หรือยาลด
นํ้าตาลในเลือดก็สงผลใหเกิดอาการ hypoglycemic shock ได  จากปจจัยทั้งราคายาและ
ผลขางเคียงดังกลาวจึงทําใหมีความสนใจในการนําสมุนไพรจากธรรมชาติมาใชเพ่ือรักษามากขึ้น   
ในบรรดาสมุนไพรที่มีอยูในประเทศไทยนั้น กะเพราเปนพืชสมุนไพรที่มีการปลูกแพรหลาย ราคา
ถูก  ดังน้ันการศึกษาวิจัยจึงมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาฤทธิ์และกลไกการออกฤทธิ์ของน้ํามันหอม
ระเหยและสิ่งสกัดกะเพราดวยตัวทําละลายตางๆ ตอระดับนํ้าตาลและไขมันในเลือดในหนู
เบาหวานและหนูที่เหน่ียวนําใหมีไขมันในเลือดสูง   รวมทั้งวิเคราะหหาองคประกอบหลักในสิ่ง
สกัดกะเพราดวยตัวทําละลายที่ออกฤทธิ์ในการลดระดับนํ้าตาลและไขมันในเลือด 

การสกัดน้ํามันหอมระเหยจะใชวิธี hydrodistillation method  สวนการสกัดสาร
จากใบกะเพราจะใชวิธีสกัดแบบ sequential maceration โดยใชตัวทําละลายตามลําดับการมีขั้ว
คือ  hexane, ethyl acetate, ethanol, 70% ethanol และน้ํา หนูถูกเหนี่ยวนําใหเปนเบาหวานโดย
การฉีด streptozotocin เขาทางหนาทอง   จากนั้นจะปอนน้ํามันหอมระเหยหรือสิ่งสกัดกะเพรา
ดวยตัวทําละลายตางๆ นาน 3 สัปดาห   สวนการเหนี่ยวนําหนูใหมีไขมันในเลือดสูงจะใหหนูกิน
อาหารที่มี 2.5% cholesterol นาน 7 สัปดาห  โดย 3 สัปดาหสุดทายจะใหนํ้ามันหอมระเหยหรือ
สิ่งสกัดกะเพราดวยตัวทําละลายตางๆ     ผลการทดลองเบื้องตน พบวาน้ําหนักตัวของหนู
เบาหวานเพิ่มไมมากเทาหนูปกติแตปริมาณอาหารที่กินมากกวาหนูปกติประมาณ 2 เทา   ระดับ
นํ้าตาลในเลือดหนูเบาหวานเพิ่มอยางตอเน่ืองตลอด 3 สัปดาห   สิ่งสกัดกะเพราดวยตัวทําละลาย
ตาง ๆ ไมมีผลลดระดับนํ้าตาลในเลือดเม่ือเทียบกับกอนการใหสิ่งสกัดกะเพรา   หนูเบาหวานมี
ระดับไขมันในเลือดสูงขึ้นทั้ง serum cholesterol และ serum triglyceride   สิ่งสกัดกะเพราดวยตวั
ทําละลายตางๆ และน้ํามันหอมระเหย สามารถลด serum cholesterol ในหนูเบาหวาน   สวน 
serum triglyceride จะลดไดในหนูที่ไดรับสิ่งสกัดกะเพราที่เปนพวกน้ํามัน ไดแกนํ้ามันหอมระเหย 
สิ่งสกัดกะเพราดวย hexane หรือ ethyl acetate   โดยสิ่งสกัดกะเพราดวย hexane ใหผลลด 
cholesterol และ triglyceride ไดมากที่สุด   จึงถูกนํามาใชศึกษากลไกการลดไขมันในเลือดของ
หนูเบาหวาน    พบวาสิ่งสกัดกะเพราดวย hexane เพ่ิมปริมาณไขมัน และ bile acid ในอุจจาระ  
และเพิ่ม HMG-CoA reductase activity ในตับที่ต่ําในหนูเบาหวานใหกลับสูภาวะปกติ    รวมทั้ง
เพ่ิม plasma lipoprotein lipase activity (LPL) ที่ต่ําในหนูเบาหวาน    หนูเบาหวานมีระดับ 
serum enzymes ตางๆ คือ AST, ALT LDH, CK-MB, creatinine และ BUN สูงขึ้น  แสดงวามี
การทําลายหนาที่ของ ตับ ไต และ หัวใจของหนูเบาหวาน   ซ่ึงจะเห็นมีการทําลายเนื้อเยื่อเหลานี้
ไดชัดเจนเม่ือตรวจลักษณะทางพยาธิวิทยา    นอกจากนั้น MDA ในเนื้อเยื่อตับ ไต และหัวใจ
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เพ่ิมขึ้น ขณะที่ GPx, CAT และ SOD ในเนื้อเยื่อเหลานี้ลดลง   พบวาเฉพาะสารสกัดกะเพราดวย
นํ้าเทานั้นที่มีผลลด serum enzymes ตางๆ เหลานี้ได  รวมทั้งลด MDA และเพ่ิม GPx, CAT, 
SOD ในเนื้อเยื่อเหลานี้   และเม่ือตรวจลักษณะทางพยาธิวิทยาก็พบวา เน้ือเยื่อเหลานี้มีลักษณะดี
ขึ้นใกลเคียงหนูปกติ     

สําหรับหนูที่เหนี่ยวนําใหมีไขมันในเลือดสูงจะมีระดับ cholesterol และ  
triglyceride ใน serum เพ่ิม HDL-cholesterol ลดลง   นํ้ามันหอมระเหย และสิ่งสกัดกะเพราดวย
ตัวทําละลายตางๆ ลด cholesterol ได  แตสิ่งสกัด hexane และนํ้ามันหอมระเหยเทานั้นที่ชวยลด 
serum triglyceride    โดยสิ่งสกัด hexane ใหผลลด serum cholesterol และ triglyceride มาก
ที่สุด   โดยสิ่งสกัดกะเพราดวย hexane  จะลดระดับไขมันในตับที่สูงของหนูที่เหน่ียวนําใหมีไขมัน
ในเลือดสูง  และลด HMG-CoA reductase ในตับดวย   รวมทั้งเพ่ิม LPL  โดยที่ระดับไขมันและ 
bile acid ในอุจจาระยังคงไมแตกตางจากหนูที่มีไขมันในเลือดสูงแตไมไดกะเพรา   หนูที่เหน่ียวนาํ
ใหมีไขมันในเลือดสูงจะมีระดับ serum AST, ALT, LDH และ CK-MB สูงกวาหนูปกติ  รวมทั้งมี
ระดับ MDA เพ่ิม แต GPx, CAT, SOD ลดลงในหัวใจและตับ  แสดงวามีการทําลายหนาที่ของตับ
และหัวใจเกิดขึ้น    เฉพาะสิ่งสกัดกะเพราดวยน้ําเทานั้นที่สามรรถลดระดับ serum enzyme ที่สูง
เหลานี้   รวมทั้งลด MDA และเพิ่ม GPx, CAT, SOD ในหัวใจและตับดวย  และชวยฟนพยาธิ
สภาพเนื้อเยื่อของหัวใจและตับใหคืนสูภาวะใกลเคียงกับหนูปกติ     สวนน้ํามันหอมระเหย
สามารถลด serum LDH และ CK-MB  ในหนูที่เหน่ียวนําใหมีไขมันในเลือดสูง  รวมทั้งลด MDA 
และเพิ่ม GPx, CAT, SOD ในหัวใจและฟนพยาธิสภาพเนื้อเยื่อของหัวใจของหนูที่มีไขมันในเลือด
สูงได   เม่ือวิเคราะหองคประกอบทางเคมีของน้ํามันหอมระเหย   พบวามี phenyl propanoid 
compound เปนองคประกอบหลัก (65%)  โดยมี methyl eugenol และ eugenol เปน
สวนประกอบสําคัญ    สวนองคประกอบหลักในสิ่งสกัดจากกะเพราดวย hexane คือ fatty acid 
โดยมี linolenic acid และ linoleic acid เปน fatty acid หลัก    สําหรับองคประกอบในสิ่งสกัดจาก
กะเพราดวยน้ําพบ phenolic compound แตไมพบ ursolic acid และ apigenin    

จากการวิจัยครั้งนี้สามารถสรุปไดวาน้ํามันหอมระเหยและสิ่งสกัดจากกะเพรา
ดวยตัวทําละลายตางๆไมมีผลลดระดับน้ําตาลในเลือดของหนูเบาหวานเมื่อเทียบกับกอนการใหสิ่ง
สกัดเหลานี้   สิ่งสกัดกะเพราดวย hexane ใหผลลดระดับไขมันในเลือดมากที่สุดทั้งในหนู
เบาหวานและหนูที่มีไขมันในเลือดสูง   โดยกลไกที่สิ่งสกัดกะเพราดวย hexane ใหผลลดระดับ
ไขมันในเลือดของหนูเบาหวาน  จะผานทางเพิ่มการขับทิ้งไขมันในอุจจาระ และเพ่ิม LPL  แต
กลไกที่สิ่งสกัดกะเพราดวย hexane ใหผลลดระดับไขมันในเลือดของหนูที่มีไขมันในเลือดสูง  จะ
ผานทางลดการสรางไขมันในตับและเพิ่ม LPL     linolenic acid และ linoleic acid ในสิ่งสกัด
กะเพราดวย hexane นาจะเปนองคประกอบหลักที่ออกฤทธิ์ในการลดไขมันในเลือดของหนู
เบาหวานและหนูที่มีไขมันในเลือดสูง      เฉพาะสิ่งสกัดจากกะเพราดวยน้ําใหผลในการปกปอง
อวัยวะสําคัญของหนูเบาหวานและหนูที่มีไขมันในเลือดสูง      โดยกลไกผานการลดการเกิด lipid 
peroxidation และเพิ่ม anti-oxidant enzyme activity ในเนื้อเยื่อตับ ไต และหัวใจ      สวนน้ํามัน
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หอมระเหยชวยปกปองหัวใจในหนูที่มีไขมันในเลือดสูง    โดยกลไกผานทางลดการเกิด lipid 
peroxidation และเพ่ิม anti-oxidant enzyme activity       eugenol ในน้ํามันหอมระเหยนาจะเปน
องคประกอบหลักที่ออกฤทธิ์ในการลดไขมันในเลือดและปกปองหัวใจในหนูที่มีไขมันในเลือดสูง   
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1. ความสําคญัและที่มาของปญหาที่ทาํการวิจัย 
  เบาหวานและไขมันในเลือดสูงจัดเปนภาวะความผิดปกติในกลุมโรคที่เรียกวา metabolic 
syndrome ปจจุบันมีประชากรโลกเปนโรคเบาหวานและไขมันในเลอืดสูงเพ่ิมมากขึ้นอยางตอเน่ือง
และนําไปสูภาวะแทรกซอนตางๆที่สําคญัหลายอยาง เชน โรคหัวใจ ความดันเลอืดสูง ไตวาย เปน
ตน (1,2)  จึงทําใหผูเปนโรคในกลุมน้ีมักจะมีอัตราการตายสูง ประเทศไทยมีผูปวยที่เปนเบาหวาน
และไขมันในเลือดสูงคอนขางมาก และสวนมากเกิดกับคนในวัยทาํงานตั้งแตอายุ 30 ปขึน้ไป 
ปจจัยที่ทําใหมีจํานวนคนเปนโรคเบาหวานและไขมันในเลือดสูงเพ่ิมมากขึ้นเรื่อยๆ มาจากการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการกินอยูในปจจุบัน โดยเฉพาะคนไทยที่ใชชวีติที่รีบเรง ไมมีเวลาปรุง
อาหารทานเอง   นอกจากนั้นชีวติประจําวันที่เรงรบีและการใชเวลาในการทํางานมาก ทําใหคน
ไทยหันไปนิยมบริโภคอาหารประเภทที่เรียกวา fast food ซ่ึงมักจะเปนอาหารจานเดี่ยวประเภทที่
มีสวนผสมของน้ํามันมาก ประกอบกบัเวลาในการออกกําลงักายมีนอย จึงทําใหโอกาสเกิดโรค
ไขมันในเลือดสูงและเบาหวานไดงายขึ้น  ในชวง 2 ทศวรรษที่ผานมามีการศึกษาพบวาจํานวนผูที่
เปนเบาหวานโดยเฉพาะประเภทไมพ่ึงพาอินซูลิน และโรคไขมันในเลือดสูงมีมากขึ้นอยางตอเน่ือง 
(3,4) องคการอนามัยโรคคาดวาในป 2010 จะมีจํานวนผูปวยเบาหวานทัว่โลกถึง 240 ลานคน 
โดยเฉพาะในแถบเอเชยี และแอฟริกา(5) ปจจุบันการรักษาผูปวยทีเ่ปนโรคเบาหวานและไขมนัใน
เลือดสูงจะใชวิธีควบคุมอาหาร ออกกําลังกายและที่สําคัญคอืการใชยา ซ่ึงผูปวยเหลานี้จํานวนมาก
ตองใชยารักษาตลอดชวีิต ซ่ึงจะทําใหมีคาใชจายคอนขางมาก สําหรับประเทศไทยยาเหลานีต้อง
นําเขาจากตางประเทศ ซ่ึงยาบางตวัโดยเฉพาะยาลดไขมันในเลือดจะมีราคาแพงมาก ทําให
สิ้นเปลืองงบประมาณรายจายของประเทศ นอกจากนั้นยาสังเคราะหเหลานี้จะมีผลขางเคียงสาํคัญ
ที่ตองระมัดระวัง เชน ยาลดไขมัน เม่ือรับประทานติดตอกันนานจะสงผลทําลายตับ หรือยาลด
นํ้าตาลในเลือดกส็งผลใหเกดิอาการ hypoglycemic shock ได จากปจจัยทั้งราคายาและ
ผลขางเคียงดังกลาวจึงทําใหในปจจุบันมีความสนใจในการนําสมุนไพรจากธรรมชาติมาใชเพ่ือการ
รักษามากขึ้น โดยเฉพาะองคการอนามัยโลกไดใหความสําคญัและพยายามแนะนําใหหลาย
ประเทศ โดยเฉพาะประเทศที่กําลังพัฒนาหันมาใหความสนใจศกึษาประสทิธภิาพความปลอดภัย 
และผลในการใชสมุนไพรรักษาโรค (6) สําหรับประเทศไทยมีพืชสมุนไพรหลายชนิดที่สามารถ
นํามาใชประโยชน และคนไทยก็มีความตื่นตวัหันมานยิมใชสมุนไพรเพ่ือการปองกันและรักษาโรค
มากขึ้น เน่ืองจากสมุนไพรเปนพืชจากธรรมชาติมีความปลอดภัยกวาสารเคมีสังเคราะห อยางไรก็
ดีงานงานวิจัยที่จะใชประโยชนจากสมุนไพรในประเทศยังมีนอย โดยเฉพาะงานวิจัยเพ่ือหา
องคประกอบหลักหรือสารสําคัญที่ออกฤทธิ์ในสมุนไพรในการรักษาโรค เพ่ือจะนํามาใชในการ
พัฒนาผลิตยายังมีนอย อีกทั้งปริมาณผูปวยที่เปนเบาหวานหรือไขมันในเลือดสูงในคนไทยก็มีมาก
ขึ้น และโรคทัง้สองนี้ก็เปนโรคเรื้อรัง  ผูปวยตองไดรับยาอยางตอเน่ือง ทําใหสิ้นเปลืองงบประมาณ
ชาติ และอาจไดรับผลกระทบจากผลขางเคียงของยา ดังน้ันหากสามารถพัฒนางานงานวิจัย
โดยเฉพาะการศึกษาหาองคประกอบหลกัในสมุนไพรที่ออกฤทธิเ์พ่ือใชทดแทนยาที่สังเคราะหที่
นําเขาจากตางประเทศ จะเปนการชวยลดงบประมาณของประเทศไดมาก อีกทั้งจะเปนการสราง
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องคความรูและกระตุนงานวจัิยที่จะนําไปใชเพ่ือพัฒนางานวิจัยอยางตอเน่ืองในการใชประโยชน
จากสมุนไพรในประเทศเพื่อการสรางเสรมิสุขภาพที่ดีของคนไทยตอไป รวมทั้งสรางรายไดใหแก
เกษตรกรที่ปลูกพืชสมุนไพรดวย 
    
 
2. วัตถุประสงคของโครงการ 
  2.1 เพ่ือศึกษาวาสิ่งสกัดสําคัญของใบกะเพราสวนใดทีอ่อกฤทธิ์ลดระดับนํ้าตาลและ 
ไขมันในเลือด ในหนูที่เหน่ียวนําใหเปนเบาหวาน และหนูที่เหน่ียวนําใหมีไขมันในเลือดสูง 

2.2 เพ่ือศึกษากลไกการออกฤทธิ์ของสิ่งสกดัสําคัญของใบกะเพราในการลดระดับ 
นํ้าตาลและไขมันในเลือดในหนูที่เหน่ียวนาํใหเปนเบาหวานและหนูที่เหน่ียวนําใหมีไขมันในเลือด
สูง 

2.3 ศึกษาวาสิ่งสกัดสําคัญของใบกะเพราสวนใดที่ออกฤทธิ์ในการปกปองการทํางาน 
ของอวัยวะสําคัญ ในหนูเบาหวาน และหนทูี่มีไขมันในเลอืดสูง 
 
3.   ผลงานวิจัยที่เก่ียวของ 
  ในบรรดาสมนุไพรที่มีอยูในประเทศไทยนั้น กะเพราเปนพืชสมุนไพรมีการปลูกแพรหลาย
ราคาถูกมีใชในการประกอบอาหาร และใชในทางยา ชื่อทางวิทยาศาสตรของกะเพรา คือ Ocimum 
sanctum Linn. ชื่อภาษาอังกฤษคือ Holy basil หรือ Sacred basil อยูในวงศ Labiatae มีชื่อตาม
ทองถิ่นของไทยหลายชื่อ ไดแก กอมกอดง กอมกอ กะเพราขาว กะเพราแดง หอกวอชู หอตูปลู 
อ่ิมคิมหลํา เปนตน กะเพรามี 3 สายพันธุ คือ กะเพราแดง กะเพราขาว และกะเพราลูกผสม ปลูก
มากในประเทศไทยโดยนํามาใชประกอบอาหาร  รูปที่ 1 แสดงลักษณะตนกะเพรา เปนไมลมลุก 
ลําตนตั้งตรง สูง 30-60 เซนติเมตร ทุกสวนของกิ่งและใบมีขน มีกลิ่นหอมเฉพาะตวั ใบเดี่ยว 
ลักษณะใบเปนรูปไขหรือไขแกมรี ขนาดกวาง 0.9-4.3 เซนติเมตร ยาว 1.5- 8.3 เซนติเมตร ปลาย
ใบแหลมหรือมน โคนใบมีลกัษณะสอบหรือมน   ขอบใบเกือบเรียบถงึจักหาง ๆ  แผนใบดานบนมี
สีเขียวออนถึงมวงแดงทั้งใบ  สวนดานลางมีเฉพาะสีเขยีวหรือแดง ที่เสนใบมีขน ขอบใบเปนลอน
คลื่น ดอกชอออกที่ยอดหรือปลายกิ่ง บนชอมีดอกเรียงเปนชัน้ๆคลายฉัตร ยาว 2.5-12 
เซนติเมตร มีสีเขียว, สีเขยีวแกมมวงถึงมวงทั้งชอ กลบีเลี้ยง มี 5 กลีบ โคนกลบีเชื่อมติดกันเปน
หลอด มีขน กลีบดานบนเปนแผน คลายใบมี 1 หยัก ดานลาง มี 4 หยักแหลม กลบีดอก มี 5 กลีบ 
สีขาวถึงขาวแกมชมพูมวง โคนเชื่อมติดกันเปนหลอด สวนปลายหลอดแยกเปนปากบนและ
ลาง  กลีบบนปลายแยกหยกั ปลายกลมมน สวนกลีบปากลางมีหยัก รูปคลายชอนยาว ปลายมน
หยักเล็กนอย เกสรเพศผู มี 2 คู  ยาวไมเทากัน   กานเกสรมีขนสีขาวที่โคน อับเรณูมีสีเหลือง 
เกสรเพศเมียมี 1 อัน  ยอดเกสรปลายแยกสองแฉก รังไขมี 4 อันติดกัน   มีเกสรเพศเมียอยูตรง
กลาง  ผล มี 4 เมล็ด  มีกลีบเลี้ยงแหงหุม  เมล็ดมีขนาดเล็ก ยาวประมาณ 1 มิลลิเมตร รูปกลม
หรือแกมรี ผิวสีนํ้าตาล มีรอยยน 
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รูปที่ 1 แสดงภาพของตนและใบกะเพรา 
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   มีรายงานการศึกษาหลายฉบับพบวากะเพรามีฤทธิ์ในการลดระดับนํ้าตาลในเลือด
และไขมันในเลือด เชน การใหหนูเบาหวานกินอาหารผสมใบกะเพราผงแหงเปนเวลา 1 เดือน
พบวาระดับนํ้าตาลในเลือดลดลง  รวมทั้งระดับไขมันตางๆในเลือด ในตับ และไตก็ลดลงอยางมี
นัยสําคัญ (7)  เชนเดียวกัน สารสกัดจากกะเพราก็สามารถลดระดับนํ้าตาลทั้งในหนูปกติและหนูที่
ถูกเหนี่ยวนําใหเปนเบาหวาน (8-11)   ทํานองเดียวกันการใหใบกะเพราสดบดผสมอาหารแก
กระตายเปนเวลา 4 สัปดาห สามารถลดระดับไขมันในเลือดได (12)   และจากการศึกษาของ
คณะผูวิจัยเองก็พบวาการใหผงใบกะเพราแหงผสมอาหารไมวาจะใหกอนเหน่ียวนําใหเปน
เบาหวานหรือหลังจากเปนเบาหวานแลวก็ตาม    สามารถชวยใหไขมันในเลือดชนิดตางๆกลับเขา
สูภาวะปกติไดโดยระดับนํ้าตาลในเลือดเปลี่ยนแปลงไมมาก และยังชวยลดความเสียหายของตับ
และไตในหนูเบาหวานทั้ง 2 ระยะดังกลาวดวย (13)  งานวิจัยเม่ือเร็วๆน่ียังพบดวยวาการใหสาร
สกัดจากกะเพราชวยปกปองการทําลายของตับจากการไดรับสารปรอทในหนู (14)    หรือจากการ
ทําลายโดยยาพาราเซทตามอล (15)   นอกจากนั้นยังพบวาสารสกัดจากกะเพราหรือใบกะเพรา
บดปอนใหหนูทดลองมีฤทธิ์เพ่ิมเอ็นไซมตานอนุมูลอิสระ และลด lipid peroxidation ในหนู
เบาหวานได (10,16-17). 
            จากผลการวิจัยดังกลาวขางตนจะเห็นวา กะเพราและสารสกัดจากกะเพรามีผล
ลดระดับนํ้าตาลและไขมันในเลือด รวมทั้งมีฤทธิ์ในการปกปองการทําลาย ตับ หัวใจในภาวะตางๆ  
อยางไรก็ดีการศึกษาวิจัยที่ผานมาเปนการศึกษาจากในกะเพราบดผสมอาหารหรือสารสกัดจาก
กะเพราดวยแอลกอฮอลล   โดยปกติในใบกะเพราจะมีองคประกอบทางเคมีหลายอยาง      การ
สกัดดวยแอลกอฮอลลจะสกัดนําองคประกอบทางเคมีของกะเพราหลายๆองคประกอบออกมาโดย
ไมไดแยกเปนกลุมของสาร  และการสกัดดวยแอลกอฮอลลจะไดสารในปริมาณแตกตางกันไป  
โดยปกติในใบกะเพราจะมีองคประกอบทางเคมีหลายอยาง  การสกัดกะเพราดวยแอลกอฮอลลซ่ึง
ไดองคประกอบทางเคมีออกมาหลายตัวทําใหไมทราบวาองคประกอบทางเคมีใดของใบกะเพราที่
ออกฤทธิ์ในการลดน้ําตาลและไขมันในเลือด   รวมทั้งยังไมทราบวาองคประกอบใดออกฤทธิ์ใน
การปกปองอวัยวะที่สําคัญ   จึงนาจะมีการศึกษาวิจัยขั้นตนวาองคประกอบทางเคมีกลุมใดที่ออก
ฤทธิ์ในการลดน้ําตาลและไขมันในเลือดและปกปองอวัยวะที่สําคัญในภาวะเบาหวานและภาวะมี
ไขมันในเลือดสูง เพ่ือนําความรูที่ไดเปนพ้ืนฐานที่จะไปสกัดแยกสารสําคัญในแตละกลุมในการ
ทดสอบการออกฤทธิ์ตอระดับนํ้าตาลและไขมันในเลือดตอไป  นอกจากนั้นยังไมมีรายงาน
ผลการวิจัยการศึกษากลไกการออกฤทธิ์ขององคประกอบทางเคมีตางๆ ตอการลดระดับนํ้าตาล
และไขมันในเลือด จึงนาจะไดมีการศึกษากลไกเหลานี้ดวย 
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4. ระเบียบวธีิวิจัยและผลการทดลอง 

 การวิจัยจะแบงเปน 7 ขั้นตอนดังน้ี 
4.1 การสกัดใบกะเพราเพื่อแยกสิ่งสกัดหยาบ ( crude extract) ดวยตวัทําละลายชนิด

ตางๆ และแยกสกัดน้ํามันหอมระเหย จากนั้นจึงนําไปทดสอบฤทธิ ์
4.2 การศึกษาฤทธิ์เบื้องตนของสิ่งสกัดหยาบจากใบกะเพราดวยตวัทําละลายชนิด

ตางๆ และนํ้ามันหอมระเหยตอระดับนํ้าตาลและไขมันในเลือดในหนูเบาหวาน 
4.3 การศึกษาฤทธิ์เบื้องตนของสิ่งสกัดหยาบจากใบกะเพราดวยตวัทําละลายชนิด

ตางๆ และนํ้ามันหอมระเหยตอระดับไขมันในเลอืดในหนูที่เหน่ียวนาํใหมีไขมันในเลือดสูง 
4.4 การศึกษาฤทธิ์ของสิ่งสกัดหยาบจากใบกะเพราดวยตวัทําละลายชนิด 

ตางๆ และนํ้ามันหอมระเหยจากใบกะเพราในการปกปองการทําลายอวัยวะตางๆ ในหนูที่
เหน่ียวนําใหมีไขมันในเลือดสูง 

4.5 การศึกษาฤทธิ์ของสิ่งสกัดหยาบจากใบกะเพราดวยตวัทําละลายชนิดตางๆ และ 
นํ้ามันหอมระเหยจากใบกะเพราในการปกปองการทําลายอวัยวะตางๆ ในหนูเบาหวาน 

4.6 การศึกษากลไกการออกฤทธิ์ของสิ่งสกดัหยาบจากใบกะเพราดวยตัวทําละลาย
ชนิดตางๆ และนํ้ามันหอมระเหย ในการลดไขมันในเลือดในหนูเบาหวานและหนทูี่เหน่ียวนําใหมี
ไขมันในเลือดสูง 
 4.7  การวิเคราะหองคประกอบของสิ่งสกัดหยาบจากใบกะเพราดวยตัวทําละลายชนิด
ตางๆ และนํ้ามันหอมระเหยจากใบกะเพรา ที่ใหผลในการลดไขมันในเลือด และการปกปองการ
ทําลายอวยัวะตางๆ ในหนทูี่เหน่ียวนําใหเปนเบาหวาน และหนูที่เหน่ียวนําใหมีไขมันในเลือดสูง 

 
4.1 การสกัดแยกสิ่งสกัดหยาบดวยตัวทาํละลายชนิดตางๆ และแยกกลั่นนํ้ามันหอม

ระเหยจากใบกะเพรา 
ใบกะเพราจะไดจากศูนยสมุนไพรกระทรวงสาธารณสขุ จากนั้นนํามาสกัดแยก โดยแบง 

การสกัดออกเปน 2 ขั้นตอน ไดแก 
ก. การกลั่นนํ้ามันหอมระเหย 

 นําใบกะเพราสด(Ocimum sanctum Linn.) ชั่งนํ้าหนักและหั่นเปนชิ้นเล็กๆ จากน้ันนําไป
กลั่นน้ํามันหอมระเหย ดวยวิธ ี hydrodistillation method คํานวณหาปริมาณรอยละปริมาตรของ
นํ้ามันตอปริมาณตัวอยาง (v/w) วิเคราะหและหาองคประกอบทางเคมีของน้ํามันหอมระเหยโดย
ฉีดเขาเครื่อง Gas Chromatography-Mass Spectrometer (GC-MS) และนําน้ํามันหอมระเหยที่
ไดไปทดสอบฤทธิ์ทางชวีภาพตอไป 

ข. การเตรียมสิ่งสกัดหยาบจากกะเพรา ( Ocimum sanctum Linn.) 
 นําใบกะเพรามาอบใหแหงที่อุณหภูมิไมเกิน 50 เซลเซยีสแลวนําไปบดละเอียด จากนั้นชั่ง
นํ้าหนักและนาํไปสกัดดวยตัวทําละลาย โดยใชวิธ ี Sequential maceration โดยเลือกใชตวัทํา



 

 

15 

ละลายที่มีระดับความเปนขัว้ (polarity) ตางๆกันจากนอยไปหามาก เริ่มจาก hexane , ethyl 
acetate, ethanol, 70% ethanol และ นํ้า ตามลําดบัความเปนขัว้ที่เพ่ิมสูงขึ้น โดยทําการแชหมัก
ผงพืชเปนเวลา 3 วัน หลังจากนั้นแยกตวัทําละลายออกจากผงพืช และทําการแชหมักผงพืชตอจน
สกัดไดหมดจด แลวนําไปผานกระบวนการการระเหยใหแหงตอไป  
 กากผงพืชที่เหลือจากการแชหมักดวย hexane นํามาผึ่งใหแหงจนปราศจากตวัทําละลาย 
กอนที่จะนําไปทําการหมักตอดวยตัวทําละลายอื่นๆตอ ไดแก ethyl acetate, ethanol, 70% 
ethanol และ นํ้า ตามลําดับความเปนขั้วทีเ่พ่ิมสูงขึน้ ซ่ึงก็จะทําใหได crude extract จากตัวทํา
ละลายตางๆ  
 กอนจะนําไปปอนหนูทดลองจะตองนําสิ่งสกัดตางๆเหลานี้ไปทําใหอยูในรูปแบบยาเตรียม
ชนิด suspension โดยใช tragacanth  ยกเวน สิ่งสกัดดวยน้ํา ที่สามารถใชนํ้าละลายได 
  ค. ผลการทดลอง 
 จากการศึกษาวิจัยในขั้นแรกคือการสกัดน้ํามันหอมระเหยและสิ่งสกดัตางๆจากตวัทํา
ละลายตางๆ  ไดปริมาณสารสกัดตางๆโดยคํานวณจากใบกะเพราแหง 100 กรัม ดังน้ี 

  นํ้ามันหอมระเหย  1.83 มิลลิลติร  
  สิ่งสกัดที่ไดจาก hexane  1.86 กรัม 
  สิ่งสกัดที่ไดจาก ethyl acetate 4.597 กรัม  
  สิ่งสกัดดวย ethanol  7.21 กรัม  
  สิ่งสกัดดวย 70 % ethanol 9.35 กรัม  
  สิ่งสกัดดวยน้าํ   14.39 กรัม 

 
4.2 การศึกษาฤทธ์ิเบื้องตนของสิ่งสกัดหยาบจากใบกะเพราดวยตัวทําละลาย

ชนิดตางๆ และนํ้ามันหอมระเหยตอระดับน้ําตาลและไขมันในเลือดในหนเูบาหวาน 
ก. การเตรียมสตัวทดลอง 

สัตวทดลองทีใ่ชคือ หนูสายพันธุ Wistar เพศผูจากสาํนักสัตวทดลอง ต.ศาลายา

มหาวิทยาลยัมหิดล ใหอาหารและน้ําตามปกติ เลี้ยงในหองที่ควบคมุอุณหภูมิที่ 25±2 มีแสงสวาง
และความมืด 12 ชั่วโมงสลับกัน หนูจะถูกเหนี่ยวนําใหเปนเบาหวาน โดยนําหนูทดลอง นํ้าหนัก 
200-240 กรัม ฉีดดวยยา streptozotocin (STZ) เขาทางหนาทองในปริมาณ 70 mg/KgBW  
หลงัจากฉีด STZ 2 วันแลวถาระดบันํ้าตาลในเลือดหลังงดอาหาร 1 คืนมากวา 200 mg/dl  จึงจะ
นํามาทําการทดลองตอไปโดยใหหรือไมใหนํ้ามันหอมระเหยหรือสิ่งสกัดหยาบจากใบกะเพรา  

ข. การทดลอง 
การทดลองแบงหนูออกเปน 9 กลุม คือ 
กลุมที่ 1 :  หนูปกติที่มีอายเุทากับหนูเบาหวาน 
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กลุมที่  2 : หนูเบาหวานปกติที่ไมไดใหกะเพรา แตใหสารละลาย tragacanth แทน นาน 3 
สัปดาห เพ่ือใชเปนกลุมควบคุมของหนูเบาหวานที่ไดรับการปอนสิง่สกัดจากกะเพรา 
กลุมที่ 3 : หนูเบาหวานที่ไดรับการปอนนํ้ามันหอมระเหยที่สกัดจากกะเพรา  
กลุมที่ 4: หนูเบาหวานที่ไดรับการปอนสิง่สกัดจากกะเพราที่สกัดดวย hexane  
กลุมที่ 5: หนูเบาหวานที่ไดรับการปอนสิง่สกัดหยาบจากกะเพราที่สกัดดวย ethyl acetate  
กลุมที่ 6: หนูเบาหวานที่ไดรับการปอนสิง่สกัดหยาบจากกะเพราที่สกัดดวย ethanol 
กลุมที ่7: หนูเบาหวานที่ไดรับการปอนสิง่สกัดหยาบจากกะเพราที่สกัดดวย 70% ethanol 
กลุมที่8:หนูเบาหวานที่ไดรับการปอนสิ่งสกัดหยาบจากกะเพราที่สกดัดวยน้ํา(aqueous 
extract) 
กลุมที่ 9 : หนูเบาหวานที่ไดรับ tolbutamide เพ่ือเปน positive control เปรียบเทียบ 

 
ปริมาณสิ่งสกัดจากกะเพราที่ใหในแตละกลุมจะคํานวณจากปริมาณสิ่งสกัดจากกะเพราที่

สกัดดวยตวัทาํละลายตางๆเทียบกบัปริมาณที่ผูวิจัยเคยศึกษาพบวาสามารถลดระดับไขมันใน
เลือดได (13) โดยจะใหนํ้ามันหอมระเหยหรือสิ่งสกัดหยาบจากกะเพราดวยตวัทาํละลายตางๆ 3 
สัปดาห 
  ปริมาณน้ํามันหอมระเหยและสิ่งสกัดตางๆจากใบกะเพราที่ใชปอนหนเูบาหวานมีปริมาณ
ดังน้ี 

นํ้ามันหอมระเหยปอนปริมาณ  80 ml/Kg BW/day 
สิ่งสกัดจาก hexaneปอนปริมาณ   82.8 mg/Kg BW/day 
สิ่งสกัดจาก ethyl acetate ปอนปริมาณ 204.6 mg/Kg BW/day 
สิ่งสกัดจาก ethanol ปอนปริมาณ   362 mg/Kg BW/day 
สิ่งสกัดจาก 70 % ethanol ปอนปริมาณ  416 mg/Kg BW/day 
สิ่งสกัดจาก นํ้า ปอนปริมาณ   641 mg/Kg BW/day 
 
 

ทุกสัปดาหจะชั่งนํ้าหนักหนู ปริมาณอาหาร และวัดระดับนํ้าตาลในเลือด (fasting blood 
glucose, FBG)    และเม่ือครบ 3 สัปดาหของการใหกะเพรา จะนําหนูทดลองมางดอาหาร 1 คืน 
จากนั้นสลบหนูดวยการฉีดยาสลบ xylazine + zolitil เปดหนาทองเก็บเลือดจาก abdominal aorta 
นําไปปนแยกเอา serum เพ่ือวิเคราะหหาคาไขมันในเลือด ไดแก total cholesterol, triglyceride, 
LDL-cholesterol, HDL-cholesterol โดยใชชุดตรวจวัด (Kit) รวมทั้งศึกษาฤทธิ์เบื้องตนในการ
ปกปองอวัยวะตางๆ โดยวเิคราะหหาคา serum aspartate aminotransferase (AST) และ alanine 
aminotransferase (ALT)  เพ่ือวิเคราะหหนาที่ตับ  และวิเคราะหหาความเขมขน creatinine , BUN 
ใน serum เพ่ือประเมินหนาที่ของไต ตัดแยกตับ ไต หัวใจ ชั่งนํ้าหนกัดวย     

ค. ผลการทดลอง 
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จากการทดลองพบวา ระดับนํ้าตาลในเลือด ในหนูเบาหวานจะสูงเพ่ิมขึ้นอยางตอเน่ือง
ตลอด 3 สัปดาห (รูปที่ 2)    อัตราการเพิ่มนํ้าหนักตัวนอยกวาหนูปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(รูปที่ 3)  เม่ือใหนํ้ามันหอมระเหยหรือสิ่งสกัดตางๆจากใบกะเพรารวมทั้ง tolbutamide แกหนู
เบาหวาน  พบวาระดับนํ้าตาลในเลือดไมลดลงเมื่อเทียบกับกอนใหสารสกัดตางๆ หรือ 
tolbutamide (รูปที่ 2)  แตถาเทียบระดับนํ้าตาลในเลือดระหวางหนูเบาหวานที่ไดรับและไมไดรับ
สารสกัดกะเพราหรือ tolbutamide ในสัปดาหเดียวกัน     จะพบวาระดับนํ้าตาลในเลือดในหนูที่ให 
tolbutamide หรือสิ่งสกัดจากกะเพราที่สกัดดวยน้ํา หรือ 70% ethanol จะมีระดับระดับนํ้าตาลใน
เลือดต่ํากวาหนูเบาหวานที่ไมได รับสารสกัดจากกะเพราอยางมีนัยสําคัญในสัปดาหที่ 3     
นํ้าหนักตับ ไต ของหนูเบาหวานมีคามากกวาหนูปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 1)    
สวนน้ําหนักหัวใจในหนูบาหวานเพิ่มขึ้นเล็กนอยแตไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือเทียบ
กับหนูปกติ      ไมมีความแตกตางของน้ําหนักหัวใจหนูเบาหวานปกติและหนูเบาหวานที่ได
นํ้ามันหอมระเหยหรือสิ่งสกัดตางๆจากใบกะเพรา    สวนน้ําหนักตับ ไต ของหนูเบาหวานที่ไดรับ
นํ้ามันหอมระเหยหรือสิ่งสกัดตางๆจากใบกะเพรายังคงสูงไมเปลี่ยนแปลงเม่ือเทียบกับหนูปกติ   

ตารางที่ 2 แสดงระดับไขมันในเลือด   จะพบวาทั้ง total cholesterol, LDL-cholesterol 
และ triglyceride สูงขึ้นขณะที่ HDL-cholesterol ลดลงในหนูเบาหวาน   นํ้ามันหอมระเหยและสิ่ง
สกัดตางๆจากใบกะเพราสามารถลดระดับ total cholesterol และ LDL-cholesterol    สวน HDL-
cholesterol เพ่ิมขึ้นในหนูเบาหวานที่ไดรับสิ่งสกัดตางๆจากใบกะเพรา  ยกเวนหนูเบาหวานที่
ไดรับนํ้ามันหอมระเหยและสิ่งสกัดใบกะเพราที่สกัดดวยน้ําและ70% ethanol      สําหรับระดับ 
triglyceride ที่สูงในหนูเบาหวานสามารถลดลงไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเฉพาะในหนูเบาหวาน
ที่ปอนดวยน้ํามันหอมระเหย หรือสิ่งสกัดใบกะเพราที่สกัดจาก hexane หรือ ethyl acetate   จาก
ผลการศึกษาจะเห็นวาสิ่งสกัดใบกะเพราที่สกัดจาก hexane จะมีผลในการลดไขมันที่สูงในเลือด
ของหนูเบาหวานไดมากที่สุดทั้ง total cholesterol และ triglyceride และเพิ่ม HDL-cholesterol 
และไดผลดีกวา tolbutamide     
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 รูปที่ 2 กราฟแสดงการเปลีย่นแปลงระดบันํ้าตาลในเลอืด ในหนูปกติและหนูเบาหวาน 
 ที่ไดรับหรือไมไดรับสิ่งสกัดตางๆจากใบกะเพราหรือ tolbutamide นาน 3 สัปดาห 
  (EA =ethyl acetate, 70% ET = 70% ethanol, AQ= aqueous หรือสารสกัดดวยน้ํา,  
 TB= tolbutamide) 
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 รูปที่ 3 กราฟแสดงการเปลี่ยนแปลงน้ําหนักตัว ในหนูปกติและหนเูบาหวานที่ไดรับหรือไม

ไดรับสิ่งสกัดตางๆจากใบกะเพราหรือ tolbutamide นาน 3 สัปดาห 
  (EA =ethyl acetate, 70% ET = 70% ethanol, AQ= aqueous หรือสารสกัดดวยน้ํา,  
 TB= tolbutamide) 
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ตารางที่ 1   แสดงการเปลี่ยนแปลงน้ําหนักตัว นํ้าหนักตับ ไต และหัวใจ ในหนูปกติและหนู
เบาหวานที่ไดรับหรือไมไดรับนํ้ามันหอมระเหย หรือสิ่งสกัดกะเพราที่สกัดดวยตัวทําละลายตางๆ
ในสัปดาหสุดทาย 
  

กลุม 
น้ําหนักตัว 

(กรัม) 
น้ําหนักตับ 

(กรัม/กก.น้ําหนักตัว) 
น้ําหนักไต 

(กรัม/กก.น้ําหนักตัว) 
น้ําหนักหัวใจ 

(กรัม/กก.น้ําหนักตัว) 

กลุมปกติ       318 ± 4 30 ± 0.8       6.37 ± 0.09 3.98 ± 0.09 

กลุมเบาหวาน    205 ± 8***    48 ± 0.9***     12.4 ± 0.9*** 3.96 ± 0.08 

น้ํามันหอมระเหย  194 ± 6 49 ± 0.6     11.9 ± 0.3 3.97 ± 0.12 

สารสกัดดวย hexane 200 ± 6 48 ± 0.6     12.0 ± 0.3 4.2 ± 0.15 

สารสกัดดวย ethyl acetate 191 ± 11 48 ± 1.6     12.8 ± 0.5 4.16 ± 0.18 

สารสกัดดวย ethanol 217 ± 6 48 ± 1.5     11.9 ± 0.3 3.96 ± 0.07 

สารสกัด70% ethanol 199 ± 6        48 ± 1     11.9 ± 0.4      3.68 ± 0.12 

สารสกัดดวยน้ํา  184 ± 6        50 ± 1     12.2 ± 0.4      3.72 ± 0.09 

Tolbutamide  193 ± 5       49 ± 1.3     11.8 ± 0.4 3.83 ± 0.07 

  
***  P< 0.001  เทียบกับหนูปกติ 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

21 

 
 
 

ตารางที่ 2    แสดงการเปลี่ยนแปลงระดับไขมันในเลอืดในหนูเบาหวานที่ไดรับหรือไมไดรับนํ้ามัน
หอมระเหย หรือสิ่งสกัดกะเพราที่สกัดดวยตวัทําละลายตางๆ 
  

      กลุม Total cholesterol Triglyceride HDL-C LDL-C 

กลุมปกติ         49 ± 1 47 ± 4 35 ± 2 4.2 ± 2.7 

กลุมเบาหวาน 168 ± 17***   305 ± 47***    21 ± 1*** 86 ±10*** 

น้ํามันหอมระเหย  75 ± 5 ###     139 ± 25 ##  28 ± 2# 19 ± 5### 

สารสกัดดวย hexane  62 ± 5.6###    82 ± 1 0### 30 ± 2# 16 ± 4### 

สารสกัดดวย ethyl acetate 80 ± 4 ###     153 ± 14# 30 ± 2# 20 ± 3### 

สารสกัดดวย ethanol  79 ± 5.5###     199 ± 21 33 ± 2## 5 ± 2### 

สารสกัด 70% ethanol 113 ± 5.5###     300 ± 44  34 ± 2 18 ± 5### 

สารสกัดดวยน้ํา  80 ± 5###     234 ± 48 25 ± 2 8 ± 6### 

Tolbutamide  88 ± 6###     199 ± 24     32 ± 2## 16 ± 5### 

  
***  P< 0.001  เทียบกับหนูปกติ 
#, ## , ### P< 0.05 , 0.01 และ 0.001 ตามลําดับเมื่อเทียบกับหนูเบาหวานปกติ 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

22 

  เม่ือศึกษาผลกระทบของภาวะเบาหวานตอการทํางานของอวัยวะทั้ง 3 ชนิด โดยวัดคา 
enzyme ตางๆ ใน serum   จากการวัดคา serum AST และ ALT เพ่ือประเมินการทํางานของตับ 
พบวาหนูเบาหวานมีคาระดับเอ็นไซมทัง้สองตัวสูงกวาหนูปกติอยางมีนัยสําคัญ (ตารางที่ 3) จาก
ระดับ 23 ± 2 และ 13 ± 1 U/L เปน 154 ± 12 (P<0.001) และ 57 ± 6U/L (P< 0.01) ตามลําดับ 
แสดงวามีการทําลายหนาทีข่องตับในหนูเบาหวาน ผลการทดลองพบวาเฉพาะสารสกัดกะเพราะ
ดวยน้ําเทานัน้ที่สามารถลดระดับของเอ็นไซมทั้งสองลงมาไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตยังมีคา
สูงกวาหนูปกติ   สําหรับคา srerum creatinine และ BUN พบวาทัง้สองคาในหนูเบาหวานสูงกวา
หนูปกติอยางมีนัยสําคัญแสดงวามีการทําลายหนาที่ของไตในหนูเบาหวานดวย แตเม่ือใหสารสกัด
กะเพราดวย hexane หรือ ethanol หรือนํ้า พบวาสามารถลดระดับสารทั้งสองตัวไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  สวน tolbutamide สามารถลดระดับ creatinine ไดแตไมมีผลลดระดับ BUN 
อยางมีนัยสําคัญทางสถติ ิ

 
จากการทดลองเบื้องตนนี้เกี่ยวกับฤทธิ์ของนํ้ามันหอมระเหยและสิ่งสกัดที่สกัดจาก

กะเพราดวยตวัทําละลายตางๆ จะพบวาไมมีสิ่งสกัดใดที่ลดระดับนํ้าตาลในหนูเบาหวานไดเม่ือเทียบ
กับกอนใหสิ่งสกัดที่สกัดจากกะเพรา สวนระดับไขมันในเลือดพบวาสารสกัดกะเพราประเภทน้ํามัน 
เชน นํ้ามันหอมระเหย สารสกัดกะเพราดวย hexane หรือ ethyl acetate จะลดไขมันทั้ง total 
cholesterol และ triglyceride และ LDL-cholesterol ไดดีกวาสารสกัดกะเพราจากตวัทําละลายอื่นๆ 
โดยสารสกัดจาก hexane จะใหผลดีที่สดุ รองลงมาคือนํ้ามันหอมระเหย สวนสารสกัดที่สกัดดวยน้ํา
ใหผลในการปกปองการทํางานของตับและไตในหนูเบาหวานได ดังน้ันในการศึกษาตอไปจะนํา
เฉพาะสารสกดัดวย hexane ไปศึกษาตอเกี่ยวกับกลไกการลดไขมนัในเลือด และสารสกัดดวยน้ําไป
ศึกษาตอเกี่ยวกับกลไกการปกปองตับและไตตอไป 
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ตารางที่ 3   แสดงการเปลีย่นแปลงระดบัเอ็นไซม alanine aminotransferase (ALT), aspartate 
aminotransferase (AST), creatinine และ BUN ใน serum ของหนูปกติและหนเูบาหวานที่ไดรับ
หรือไมไดรับนํ้ามันหอมระเหย หรือสิ่งสกัดกะเพราที่สกดัดวยตวัทําละลายตางๆ 
 

กลุม AST 
(U/L) 

ALT 
(U/L) 

Creatinine 
(mg/dl) 

BUN 
(mg/dl) 

กลุมปกติ 23 ± 2       13 ± 1 0.92 ± 0.07 14.5 ± 0.5 

กลุมเบาหวาน    154 ± 12*** 57 ± 6**    2.18 ± 0.22***  25.2 ± 0.5*** 

น้ํามันหอมระเหย  142 ± 22 50 ± 10 1.61 ± 0.14      22.9 ± 1 

สารสกัดดวย hexane 103 ± 9        37 ± 3  1.27 ± 0.18##      21.7 ± 1.2# 

สารสกัดดวย ethyl acetate 122 ± 20        51 ± 6 1.39  ± 0.11##      26.1 ± 0.9 

สารสกัดดวย ethanol 108 ± 13        36 ± 3  1.34 ± 0.12## 20.1 ± 1.3## 

สารสกัด 70% ethanol 117 ± 13 62 ± 14      1.73 ± 0.17      26.4 ± 0.8 

สารสกัดดวยน้ํา    95 ± 13#        30 ± 3#      1.52 ± 0.11#      21.0 ± 0.7# 

Tolbutamide   85 ± 11#        35 ± 5      1.54 ± 0.14#      22.7 ± 1.1 

  

 
***  P< 0.001  เทียบกับหนูปกติ 
#, ## , ###  P< 0.05 , 0.01 และ 0.001 ตามลําดับเมื่อเทียบกับหนูเบาหวานปกติ 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

24 

4.3 การศึกษาฤทธ์ิเบื้องตนของสิ่งสกัดหยาบจากใบกะเพราดวยตัวทําละลายชนิด
ตางๆ และนํ้ามันหอมระเหย ในการลดไขมันในเลอืดในหนูที่เหนี่ยวนําใหมีไขมันในเลอืด
สูง 

ก. การเตรียมสัตวทดลอง 
สัตวทดลองทีใ่ชคือ หนูสายพันธุ Wistar เพศผู นํ้าหนัก 90-120 กรัม จากสํานัก

สัตวทดลอง ต.ศาลายามหาวิทยาลยัมหิดล ใหอาหารและน้ําตามปกติ เลีย้งในหองที่ควบคุม

อุณหภูมิที่ 25±2 มีแสงสวางและความมืด 12 ชั่วโมงสลับกัน หนูจะถูกเหนี่ยวนําใหมีไขมันใน
เลือดสูงโดยการใหกินอาหารผสม 2.5 g% cholesterol เปนเวลา 7 สัปดาห   โดยใน 3 สัปดาห
สุดทายจะใหนํ้ามันหอมระเหยหรือสิ่งสกัดตางๆจากใบกะเพราในปรมิาณเชนเดียวกับหนู
เบาหวาน    

 
ข. วิธีการทดลอง 

การทดลองแบงหนูออกเปน 9 กลุม คือ 
กลุมที่ 1 :  หนูปกติที่มีอายเุทากับหนูทีถ่กูเหนี่ยวนําใหมีไขมันในเลือดสูง 
กลุมที่ 2 : หนูที่ถูกเหนี่ยวนาํใหมีไขมันในเลือดสูงที่ไมไดใหกะเพรา เพ่ือใชเปนกลุมควบคุม
ของหนูที่ถูกเหนี่ยวนําใหมีไขมันในเลือดสูงและไดรับการปอนสิ่งสกัดจากกะเพรา  
กลุมที่ 3 : หนูที่ถูกเหนี่ยวนําใหมีไขมันในเลือดสูงที่ไดรับการปอนนํ้ามันหอมระเหยที่สกัดจาก
กะเพรา  
กลุมที่ 4: หนูที่ถูกเหนี่ยวนําใหมีไขมันในเลือดสูงทีไ่ดรับการปอนสิ่งสกัดจากกะเพราที่สกัด
ดวย hexane  
กลุมที่ 5: หนูที่ถูกเหนี่ยวนาํใหมีไขมันในเลือดสูงที่ไดรับการปอนสิ่งสกัดหยาบจากกะเพราที่
สกัดดวย ethyl acetate  
กลุมที่ 6: หนูที่ถูกเหนี่ยวนําใหมีไขมันในเลือดสูงที่ไดรับการปอนสิง่สกัดหยาบจากกะเพราที่
สกัดดวย ethanol 
กลุมที ่7: หนูที่ถูกเหนี่ยวนาํใหมีไขมันในเลือดสูงที่ไดรับการปอนสิ่งสกัดหยาบจากกะเพราที่
สกัดดวย 70% ethanol 
กลุมที่8:หนูที่ถูกเหนี่ยวนําใหมีไขมันในเลอืดสูงที่ไดรับการปอนสิ่งสกัดหยาบจากกะเพราที่
สกัดดวยน้ํา (aqueous extract) 
กลุมที่ 9 : หนูที่ถูกเหนี่ยวนาํใหมีไขมันในเลือดสูงที่ไดรับ simvastatin 40 mg/kgBW  เพ่ือ
เปน positive control เปรียบเทียบ 
 

ใน 4 สัปดาหแรกหลังจากใหอาหารไขมันสูงจะทําการตรวจวิเคราะหไขมันในเลือด ไดแก 
triglyceride และ total cholesterol โดยใชชุดตรวจวัด (Kit)  เพ่ือการยืนยันวาหนทูุกตวัมีไขมันใน
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เลือดสูงแลวกอนการใหสิ่งสกัดกะเพรา  หลังจากนั้นจึงใหนํ้ามันหอมระเหยหรือสิ่งสกัดตางๆจาก
ใบกะเพรานาน 3 สัปดาห  ตลอด 7 สัปดาหจะชั่งนํ้าหนักหนูและปริมาณอาหารที่กิน  เม่ือครบ 3 
สัปดาหของการใหกะเพรา  จะนําหนูทดลองมางดอาหาร 1 คืน จากนั้นสลบหนูดวยการฉีดยาสลบ
เปดหนาทองเก็บเลือดจาก abdominal aorta นําไปปนแยกเอา serum เพ่ือวิเคราะหหาคาไขมัน
ในเลือด ไดแก triglyceride, total cholesterol, LDL-cholesterol, HDL-cholesterol และ หาคา 
atherogenic iindex รวมทั้งตัดแยกเอาหัวใจและตบั มาลาง ซับใหแหงและชั่งนํ้าหนัก รวมทั้งดูผล
เบื้องตนวาสารสกัดใดมีฤทธิ์การปกปองอวัยวะสําคัญ ไดแก ตับและหัวใจ เพ่ือเปนขอมูลเบื้องตน
ในการเลือกเฉพาะสารสกดัที่มีฤทธิช์วยปกปองหนาที่การทํางานของอวัยวะดังกลาวนําไปศึกษา
กลไกการชวยปกปองหนาที่การทํางานของอวัยวะเหลานั้นตอไป โดยการทดลองจะวิเคราะหหาคา 
serum aspartate aminotransferase (AST) และ serum alanine aminotransferase (ALT) เพ่ือ
วิเคราะหหนาที่ตับ และวิเคราะหหาคา creatine kinase MB sumunit (CK-MB) และ lactate 
dehydrogenase (LDH) ใน serum เพ่ือประเมินการทาํงานของหัวใจ 

 
ค. ผลการทดลอง 

  จากการศึกษาพบวา ใน 4 สัปดาหแรกหลังจากใหอาหารไขมันสูง ระดับไขมันใน
เลือด ทั้ง triglyceride และ total cholesterol สูงขึ้นในหนูทุกกลุมที่ไดรับอาหารที่มีไขมันสูง (รูปที่ 
4) อัตราการเพิ่มขึ้นของน้ําหนักตัวและปริมาณอาหารที่กินในหนูทั้ง 9 กลุมไมมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถติิ (รูปที่ 5 และ 6)  เม่ือครบ 7 สัปดาหพบวา นํ้าหนกัตัวหนูทุกกลุมไม
แตกตางกัน (ตารางที่ 4)   ระดับนํ้าตาลในเลือดหนูเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จาก 69.00 

± 2.62 ในหนูปกติ เปน 82.7 ± 3.52 (P<0.05)  ในหนูที่เหน่ียวนําใหมีไขมันในเลือดสูง ระดับ
นํ้าตาลในเลือดยังคงไมเปลีย่นแปลงในหนูที่เหน่ียวนําใหมีไขมันในเลือดสูงและไดรับนํ้ามันหอม
ระเหยหรือสิ่งสกัดตางๆจากใบกะเพรา  นํ้าหนักตับ ไต และ หัวใจในหนูทั้ง 9 กลุมแสดงในตาราง
ที่ 4 พบวาน้ําหนักตับของหนูที่เหน่ียวนําใหมีไขมันในเลือดสูงมีคามากกวาหนูปกติประมาณ 2 
เทา ขณะทีนํ้่าหนักไตและหัวใจไมมีความแตกตางกนั การใหนํ้ามันหอมระเหยหรือสิ่งสกัดตางๆ 
จากใบกะเพราไมมีผลตอคาน้ําหนักของอวัยวะทั้งสามในหนูที่เหน่ียวนําใหมีไขมันในเลือดสูง 
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 รูปที่ 4   กราฟแสดงการเปลี่ยนแปลงระดับ total cholesterol และ triglyceride ใน plasma 

ของหนูปกติและหนูใหอาหารไขมันสูงในสัปดาหที่ 4 กอนไดรับสิ่งสกัดตางๆจากใบกะเพรา
หรือ simvastatin 
*** P<0.001 แสดงความแตกตางเม่ือเทยีบกับหนูปกติ (HC = high cholesterol หรือหนูที่
ใหอาหารไขมันสูง, oil = essential oil, EA =ethyl acetate, 70% ET = 70% ethanol, 
AQ= aqueous หรือสารสกัดดวยน้ํา) 
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 รูปที่ 5   กราฟแสดงการเพิ่มของน้ําหนักตัวของหนูปกติและหนูใหอาหารไขมันสูงตลอด 7 

สัปดาห โดยไดรับหรือไมไดรับนํ้ามันหอมระเหย หรือสิ่งสกัดตางๆ จากใบกะเพราหรือ 
simvastatin 
 (HC = high cholesterol หรือหนูที่ใหอาหารไขมันสูง, oil = essential oil, EA =ethyl 
acetate, 70% ET = 70% ethanol, AQ= aqueous หรือสารสกัดดวยน้ํา) 
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 รูปที่ 6  กราฟแสดงปริมาณอาหารที่กินของหนูปกติและหนูใหอาหารไขมันสูงตลอด 7 

สัปดาห โดยไดรับหรือไมไดรับนํ้ามันหอมระเหย หรือสิ่งสกัดตางๆ จากใบกะเพราหรือ 
simvastatin 
 (HC = high cholesterol หรือหนูที่ใหอาหารไขมันสูง, oil = essential oil, EA =ethyl 
acetate, 70% ET = 70% ethanol, AQ= aqueous หรือสารสกัดดวยน้ํา) 

 
 
 
 
 
 
 
 

0

5

10

15

20

25

30

0 1 2 3 4 5 6 7

normal HC oil
hexane EA ethanol
70%ET AQ simvastatin

ป
ริม
าณ
อ
าห
าร
ที่
ก
ิน

 (
ก
รัม

)

สัปดาห



 

 

29 

 

 

 

ตารางที่ 4. แสดงการเปลีย่นแปลงน้ําหนักตัว นํ้าหนักตับ ไต และหัวใจ ในหนปูกติและหนูให

อาหารไขมันสูงที่ไดรับหรือไมไดรับนํ้ามันหอมระเหย หรือสิ่งสกัดกะเพราที่สกัดดวยตัวทําละลาย

ตางๆ หรือ simvastatin เม่ือครบ 7 สัปดาห 
 

กลุม   น้ําหนักตัว 
   (กรัม) 

      น้ําหนักตับ 
(กรัม/กก.น้ําหนัก

    น้ําหนักไต 
(กรัม/กก.น้ําหนักตัว) 

น้ําหนักหัวใจ 
(กรัม/กก.น้ําหนักตัว)

กลุมปกติ 327 ± 8 29 ± 1 3.08 ± 0.05 6.18 ± 0.13 

กลุมใหอาหารไขมันสูง    331 ± 7    59 ± 1*** 3.44 ± 0.22 6.68 ± 0.15 

น้ํามันหอมระเหย   327 ± 10 63  ± 1 3.13 ± 0.08 6.61 ± 0.09 

สารสกัดดวย hexane    338 ± 8  57 ±  1 3.17 ± 0.05 6.66 ± 0.16 

สารสกัดดวย ethyl acetate    321 ± 6   60 ±  2      3.17 ± 0.04      7.16 ± 0.18 

สารสกัดดวย ethanol    340 ± 7 57 ± 2 3.09 ± 0.07 6.69 ± 0.13 

สารสกัด 70% ethanol    314 ± 4  60  ±  2 3.28 ± 0.06 6.82 ± 0.12 

สารสกัดดวยน้ํา  332 ± 9 59 ± 1 3.21 ± 0.04 6.63 ± 0.13 

simvastatin  330 ± 9 60 ± 2 3.16  ± 0.06 6.98 ± 0.21 

 

***  P< 0.001  เทียบกับหนูปกติ 
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 สําหรับระดับไขมันใน serum ทั้ง total cholesterol, triglyceride, HDL-cholesterol และ 
LDL-cholesterol แสดงในตารางที่ 5    จะเห็นวา ระดับ total cholesterol ในหนูที่ไดรับอาหาร

ไขมันสูง มีคาเพิ่มขึ้นจากหนูปกติประมาณ 3 เทา จากระดับ 42 ± 2 เปน 136 ± 12 (P < 0.001)    
ระดับ total cholesterol ทีสู่งน้ีสามารถลดลงไดในหนูที่ไดรับอาหารไขมันสูงที่ใหนํ้ามันหอมระเหย 
หรือสิ่งสกัดจากใบกะเพราดวยตวัทําละลายตางๆ  ยกเวนสิ่งสกัดจากกะเพราดวย ethyl acetate 
และ ethanol ที่ลดระดับ cholesterol ไดแตไมมีนัยสําคัญทางสถติิ   สําหรบัสิ่งสกัดจากจาก
กะเพราดวย hexane น้ัน พบวาสามารถลดระดบั total cholesterol ไดมากเทาเทียมกับ
ความสามารถของ simvastatin  สวนน้ํามันหอมระเหยนั้นใหผลดใีนระดับรองลงมาจากสิ่งสกัด
จากกะเพราดวย hexane     สําหรับระดับ triglyceride ใน serum ของหนูที่ไดรับอาหารไขมันสูง 
มีคามากกวาหนูปกติเล็กนอยแตไมมีนัยสําคัญทางสถติิ (ตารางที่ 5)   พบวาเฉพาะสวนสกัดจาก
กะเพราดวย hexane เทานั้นที่สามารถลดระดับ triglyceride ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ (จาก 

52 ± 4 เปน 27 ± 2 mg/dl, P < 0.01)   สวนน้ํามันหอมระเหยและสิ่งสกัดจาก ethanol แมจะลด 
triglyceride ไดแตระดับไมแตกตางจากหนูที่ไดรับอาหารไขมันสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถติ ิ (36 ± 

3 และ 35 ± 3 mg/dl ตามลําดับ)  ที่นาสนใจคือ simvastatin ซ่ึงเปน positive control ในการ
ทดลองสามารถลด total cholesterol แตไมมีผลในการลด triglyceride     
 สําหรับ HDL-cholesterol ในหนูที่ไดรับอาหารไขมันสูง มีคาต่ํากวาหนูปกตแิตไม

แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (26 ± 0.6 และ 18 ± 0.9 mg/dl)  นํ้ามันหอมระเหยและสิ่ง
สกัดจากกะเพราดวยตวัทําละลายตางๆ ไมมีผลตอระดับHDL-cholesterol  สวน LDL-cholesterol 
พบวาหนูทีไ่ดรับอาหารไขมันสูงมีคาสูงกวาหนูปกติอยางมีนัยสิ่งสําคัญทางสถติิ นํ้ามันหอมระเหย
และสิ่งสกัดจากกะเพราใหผลลดระดับ LDL-cholesterol อยางมีนัยสําคัญทางสถติิ  ยกเวนสิ่งสกัด
ดวย ethanol ที่คา LDL-Cholesterol ลดลงแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  สําหรับคา atherogenic 
index (AI) ซ่ึงเปนคาที่บอกถึงอัตราเสี่ยงในการเกิดภาวะแข็งตัวของหลอดเลือดพบวาคา AI 
สูงขึ้นจากหนูปกติ 0.63 ± 0.07 เปน 6.54±0.86 (P<0.001)   คา AI ลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิตใินหนูที่ไดรับอาหารไขมันสูงและไดรับนํ้ามันหอมระเหยหรือสิ่งสกัดจากใบกะเพราดวยตวัทาํ
ละลายตางๆ  ยกเวนสิ่งสกดัจากใบกะเพราดวย ethanol ที่คา AI ลดแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
เปนที่นาสังเกตคือ สิ่งสกัดใบกะเพราจาก hexane ใหผลลดไขมันทั้ง cholesterol, triglyceride 
และ LDL-cholesterol รวมทั้ง AI ในขณะที ่ simvastain ไมมีผลในการลด triglyceride  
นอกจากนั้นน้ํามันหอมระเหยยังใหผลในลกัษณะคลายกบัสิ่งสกัดจากกะเพราดวย hexane แต
ฤทธิ์นอยกวาของสิ่งสกัดใบกะเพราจาก hexane ดังน้ันจึงจะไดมีการนําสิ่งสกัดจากใบกะเพราดวย 
hexane ไปศกึษากลไกการลดไขมันในเลือดในหนูที่ไดรับอาหารไขมันสูงตอไป 
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ตารางที่ 5 แสดงการเปลี่ยนแปลงระดับไขมันในเลือดในหนูปกติและหนูที่ใหอาหารไขมันสูงที่

ไดรับหรือไมไดรับนํ้ามันหอมระเหย หรือสิ่งสกัดกะเพราที่สกัดดวยตวัทําละลายตางๆ 
 

กลุม 
Total 
cholesterol 
(mg/dl) 

Triglyceride 
(mg/dl) 

HDL-C 
(mg/dl) 

LDL-C 
(mg/dl) 

    AI 

กลุมปกติ 42 ± 2 46 ± 4 26 ± 0.6 7.04 ± 1.40 0..63 ± 0.07 

กลุมใหอาหารไขมันสูง 136 ± 12*** 52 ± 4 18 ± 0.9 107 ± 10.1*** 6.54 ±0.86*** 

น้ํามันหอมระเหย  94 ± 3# # 36 ± 3 22 ± 1.7 65.1 ± 3.9### 3.48 ± 0.35### 

สารสกัดดวย hexane 90 ± 7### 27 ± 2## 20 ± 1.7 65.1 ± 5.8### 3.65 ± 0.35## 

สารสกัดดวย ethyl acetate 111 ± 7 42 ± 3 26 ± 3.3 76.9 ± 6.3# 3.69 ± 0.51## 

สารสกัดดวย ethanol 112 ± 6 35 ± 3 20 ± 1.4 85.5 ± 5.1 4.78 ± 0.25 

สารสกัด 70% ethanol 107 ± 6# 53 ± 6 25 ± 2.8 71.4 ± 5.7## 3.65 ± 0.47## 

สารสกัดดวยน้ํา  93 ±  4## 49 ± 7 18 ± 1.7 64.9 ± 4.1### 4.33 ± 0.48## 

simvastatin  90 ±. 6### 49 ± 6 23 ± 1.5 57.4 ± 4.2### 2.93 ± 0.21### 

 

***  P< 0.001  เทียบกับหนูปกติ 

#, ## , ###  P< 0.05 , 0.01 และ 0.001 ตามลําดับเมื่อเทียบกับหนูที่ใหอาหารไขมันสูง 

AI, atherogenic index 
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 นอกจากศึกษาผลของน้ํามันหอมระเหย และสิ่งสกัดจากใบกะเพราดวยตวัทาํละลาย
ตางๆตอระดับไขมันในเลือดในหนูที่ไดรับอาหารไขมันสูงแลว ยังศกึษาฤทธิ์เบื้องตนในการปกปอง
ตับ และหัวใจ เน่ืองจากอวัยวะทั้งสองมีความเสี่ยงสูงที่จะถูกทําลายในภาวะไขมนัในเลือดสูง จาก
การทดลองพบวาคา ALT และ AST ใน serum ซ่ึงบงบอกการทําลายตับน้ัน  ในหนูที่ไดรับอาหาร

ไขมันสูงมีคาทั้งสองเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถติ ิจาก 43 ± 4 เปน 131 ± 12 U/L (P<0.01) 

และ 63 ± 5 เปน 162 ± 8 U/L (P<0.01) ตามลําดับ (ตารางที่ 6)   เฉพาะสิ่งสกัดกะเพราดวยน้าํ
เทานั้นที่สามารถลดระดับ serum AST และ ALT อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ (66  ± 12 และ 96 ± 

12 U/L, P<0.05) สวนสิ่งสกัดกะเพราดวย 70% ethanol ลดคา serum AST และ ALT ไดบางแต
ไมมีนัยสําคัญทางสถิต ิ   สวนคา serum LDH และ CK-MB ซ่ึงบงบอกการทําลายของหัวใจนัน้มี

คาสูงจากระดับ 559 ± 66 และ 527  ±  31 U/L ในหนูปกติเปนระดับ 1151 ± 139 และ 726 ±  
36 U/L ตามลําดับ ในหนทูี่ไดรับอาหารไขมันสูง  หนูที่ไดรับอาหารไขมันสูงและไดรับนํ้ามันหอม
ระเหยหรือสิ่งสกดัจากกะเพราดวยน้ําใหผลลดเอ็นไซมทั้งสองตัวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ขณะที่ 
simvastatin ไมมีผลลด serum AST, ALT, LDH และ CK-MB   ดังน้ันจึงพอสรุปไดวาน้ํามันหอม
ระเหยจากใบกะเพรามีฤทธิช์วยปกปองหัวใจ ในขณะที่สั่งสกัดจากกะเพราดวยน้ํามีฤทธิ์ในการ
ปกปองตับและหัวใจในหนทูี่ไดรับอาหารไขมันสูง  จึงจะไดศึกษากลไกการปกปองตับ และหัวใจใน
หนูที่ไดรับอาหารไขมันสูงตอไป โดยจะศึกษาเฉพาะน้ํามันหอมระเหยและสิ่งสกดัจากกะเพราดวย
นํ้า 
 
 

4.4 การศึกษาฤทธ์ิของสิ่งสกัดหยาบจากใบกะเพราดวยตวัทําละลายชนิด 
ตางๆ และนํ้ามันหอมระเหยจากใบกะเพราในการปกปองการทําลายอวยัวะตางๆ ในหนูที่
เหนี่ยวนําใหมีไขมันในเลอืดสูง 
 จากผลการทดลองในขอ 4.3 พบวาสิ่งสกัดจากใบกะเพราที่สกัดดวยน้ํามีฤทธิ์ชวยลดการ
ทําลายตับและหัวใจ สวนน้ํามันหอมระเหยมีฤทธิ์ชวยลดการทําลายหวัใจในหนูที่ไดรับอาหาร
ไขมันสูง ทมีวิจัยจึงเลือกทําการศึกษากลไกที่สิ่งสกดัจากใบกะเพราที่สกัดดวยน้ําและน้ํามันหอม
ระเหยมีฤทธิช์วยลดการทาํลายตบัและหัวใจ  โดยวิเคราะหหาคาไขมันในเลือด และวิเคราะหหาคา 
serum AST, ALT, CK-MB และ LDH เพ่ือประเมินการทํางานของตับและหัวใจกอน  และหาคา 
lipid peroxide รวมทั้ง anti-oxidant enzyme ตางๆ ไดแก superoxide dismutase (SOD), 
catalase (CAT) และ glutathione peroxidase (GPT) ในตบัและหัวใจ    

 ก. การเตรียมสัตวทดลอง 
สัตวทดลองทีใ่ชคือ หนูสายพันธุ Wistar เพศผู นํ้าหนัก 90-120 กรัม จากสํานัก

สัตวทดลอง ต.ศาลายามหาวิทยาลยัมหิดล ใหอาหารและน้ําตามปกต ิ หนูจะถูกเหนี่ยวนาํใหมี
ไขมันในเลือดสูงโดยการใหกินอาหารผสม 2.5 g% cholesterol เปนเวลา 7 สัปดาห โดยใน 3  
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ตารางที่ 6  แสดงการเปลีย่นแปลงระดบัเอ็นไซม alanine aminotransferase (ALT), aspartate 

aminotransferase (AST), lactate dehydrogenase (LDH) and creatine kinase MB subunit 

(CK-MB) ใน serum ในหนูปกติและหนทูี่ใหอาหารไขมันสูงที่ไดรับหรือไมไดรับนํ้ามันหอมระเหย 

หรือสิ่งสกัดกะเพราที่สกัดดวยตัวทําละลายตางๆ 
 

  กลุม      ALT        AST     LDH   CK-MB 

กลุมปกติ  43 ±  4   63 ± 5   559 ± 66 527  ±  31 

กลุมใหอาหารไขมันสูง 131 ± 12** 162 ± 8** 1151 ± 139*  726 ±  36* 

น้ํามันหอมระเหย  124 ± 8 180 ±19   508 ± 46 #  527 ± 28# 

สารสกัดดวย hexane 123 ± 27 185 ± 26   894 ± 106  847 ± 57 

สารสกัดดวย ethyl acetate   98 ± 15 141 ± 12   994 ± 124 773  ± 71 

สารสกัดดวย ethanol   98 ± 19   96 ± 20   694 ± 69  719 ±  67 

สารสกัด 70% ethanol   71 ±  16 108 ± 15  845  ±  90  763 ± 61 

สารสกัดดวยน้ํา   66  ± 12 #   96 ± 12 #  576  ± 59 ##  497 ± 46# 

simvastatin  101 ± 11 121 ± 15  478  ± 42 ##  530 ± 41 

 

* P< 0.05  ** P< 0.01  เทียบกับหนูปกติ 

#, ##   P< 0.05  และ 0.001 ตามลําดับเมื่อเทียบกับหนูที่ใหอาหารไขมันสูง 
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สัปดาหสุดทายจะใหนํ้ามันหอมระเหยหรือสิ่งสกัดจากใบกะเพราดวยน้ํา ในปริมาณเชนเดียวกับ
การทดลองในขอ 4.3 

ข. วิธีการทดลอง 
การทดลองแบงหนูออกเปน 4 กลุม คือ 
กลุมที่ 1 :  หนูปกติที่มีอายเุทากับหนูทีถ่กูเหนี่ยวนําใหมีไขมันในเลือดสูง 
กลุมที่  2 : หนูที่ถูกเหนี่ยวนําใหมีไขมันในเลือดสูงที่ไมไดใหกะเพรา  
กลุมที่ 3 : หนูที่ถูกเหนี่ยวนําใหมีไขมันในเลือดสูงที่ไดรับการปอนนํ้ามันหอมระเหยที่สกัดจาก

กะเพรานาน 3 สัปดาห  
กลุมที่ 4: หนูที่ถูกเหนี่ยวนําใหมีไขมันในเลือดสูงทีไ่ดรับการปอนสิ่งสกัดจากกะเพราที่สกัด

ดวยน้ํา นาน 3  สัปดาห  
 
ตลอด7 สัปดาหจะชั่งนํ้าหนักหนูและปรมิาณอาหารที่กิน  เม่ือครบ 3 สัปดาหของการให

กะเพรา จะนาํหนูทดลองมางดอาหาร 1 คืน จากนั้นสลบหนูดวยการฉีดยาสลบแลวจึง canulate 
jugular vein และเปดหนาทองเก็บเลือดจาก abdominal vein นําไปปนแยกเอา serum เพ่ือ
วิเคราะหหาคาไขมันในเลือด ไดแก triglyceride, total cholesterol, LDL-cholesterol, HDL-
cholesterol และ หาคา atherogenic iindex (AI) รวมทั้งวิเคราะหหาคา serum aspartate 
aminotransferase (AST) และ serum alanine aminotransferase (ALT) เพ่ือวิเคราะหการ
ปกปองหนาที่ตับ และวิเคราะหหาคา creatine kinase MB sumunit (CK-MB) และ lactate 
dehydrogenase (LDH) ใน serum เพ่ือประเมินการปกปองการทํางานของหัวใจ  หลังจากการ
เก็บเลือดแลวจะ infuse นํ้าเกลือ 0.9 % NaCl ผานเขา jugular vein เขาสูตวัหนูทดลอง โดยให
เลือดไหลออกผานทาง abdominal vein การ infuse นํ้าเกลือ 0.9 % NaCl จะทําตอเน่ือง
จนกระทั่งอวยัวะตางๆ ของหนูทดลองมีสีซีดจึงหยุด จากนั้นตัดแยกเอาหัวใจและตับมาลาง ซับให
แหงและชั่งนํ้าหนัก แลวจึงนําตับและหัวใจไปบด ดวย phosphate buffer pH 7.4 หาคา 
thiobarbituric acid reactive substances (TBARS) ในรูปของ malondialdehyde (MDA) โดยวิธี
ของ Ohgawa และคณะ (18) เพ่ือประเมินการเกิด lipid peroxidation  นอกจากนั้นนําตับและ

หัวใจไปบดใน 0.1 M phosphate buffer pH 7.4   แลวนําไป centrifuged 3,000 rpm, 4°C นาน 

10 นาที นํา supernatant ไป centrifuged ตอที่ 7,800 g, 4°C นาน 30 นาที นํา supernatant ไป 

centrifuged ตอที่ 136,000 g , 4°C  60 นาที  นํา supernatant ไปวิเคราะห และหาคา 
antioxidant enzyme activity ไดแก glutathione peroxidase (GPx) โดยวิธขีอง Tapple (19), 
superoxide dismutase (SOD) โดยวิธขีอง Winterbourn และคณะ (20) และ catalase (CAT) 
โดยวิธขีอง Luck (21) วิเคราะหหา protein โดยวิธี Lowry (22) นอกจากนั้นยังนําเนื้อเยื่อทั้งตับ
และหัวใจไปตรวจดูพยาธิสภาพของเนื้อเยื่อทั้งสองดวย โดยหลังจากลาง ตบั และ ไตแลว ซับให
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แหง นําชื้นเนื้อแชใน 10% phosphate formalin  กอนจะนําไปทํากระบวนการตัดและยอมชิ้นเนื้อ
ตอไป (23) 

ค. ผลการทดลอง 
  รูปที่ 7 และ 8 แสดงการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตวัหนูที่เพ่ิมขึ้นและปริมาณ
อาหารที่กินตลอด 7 สัปดาห ซ่ึงไมมีความแตกตางในหนูทั้ง 4 กลุม นํ้าหนักตับในหนูที่ไดรับ

อาหารไขมันสูงเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติจาก  32.5 ± 0.6  เปน 62.2 ± 1.5 g/kg BW 
(P<0.001) (ตารางที่ 7)   สารสกัดกะเพราดวยน้ํา และน้ํามันหอมระเหยไมมีผลชวยลดน้ําหนักตบั
ที่เพ่ิมขึ้น สวนน้ําหนักหัวใจในหนูทั้ง 4 กลุมไมมีความแตกตางกัน  ระดับไขมันในเลือดของหนูที่
ไดรับอาหารไขมันสูงเพ่ิมขึน้อยางมีนัยสําคัญทางสถติทิั้ง total cholesterol, triglyceride และ 
LDL-cholesterol และคา AI แตลด HDL-cholesterol (ตารางที่ 7)   สารสกัดกะเพราดวยน้ํา และ
นํ้ามันหอมระเหยสามารถลดระดับ total cholesterol, triglyceride และ LDL-cholesterol ใน 
serum และชวยลดคา AI ดวย 

 เม่ือพิจารณาคา serum ALT และ AST เพ่ือประเมินการทํางานของตับ (ตารางที่ 8)  
พบวาเฉพาะสารสกัดใบกะเพราดวยน้ําสามารถลดระดบัเอ็นไซมทั้ง 2 ตวัในหนูที่ไดรับอาหาร
ไขมันสูงได สวน LDH และ CK-MB ที่สงูใน serum ของหนูที่ไดรับอาหารไขมันสูงสามารถลดลง
ไดเม่ือไดรับสารสกัดจากใบกะเพราดวยน้าํ หรือนํ้ามันหอมระเหย สําหรับการทดลองในสวนของ
การเกิด lipid perxidation และ antioxidant enzyme activity ในเนื้อเยื่อทั้งตบัและหัวใจ (ตารางที่ 
9) จะพบวาคา MDA ในตบัและหัวใจของหนูที่ไดรับอาหารไขมันสูงเพ่ิมขึ้นอยางมาก จากระดับ 
0.88 ± 0.06 เปน 1.38 ± 0.04 nmole/mg protein (P<0.001) และจากระดับ 1.0 ± 0.05 เปน 
1.83±0.06 nmole/mg protein ตามลําดับ (P<0.001)   แสดงวาเกิด lipid peroxidation มากขึ้นทั้ง
ในตบัและหัวใจของหนูที่ไดรับอาหารไขมันสูง   สําหรับระดับ antioxidant enzyme activity 
(ตารางที่ 9) พบวามีการลดลงของทั้ง GPx, CAT และ SOD ในตับ จากระดบั 1.3 ± 0.06 เปน 

0.97 ± 0.02 μmole /min/mg protein (P<0.05)  จากระดับ 360 ± 16.6 เปน 275 ± 18  μmole 

/min/mg protein (P<0.05)  และจากระดับ 103 ± 13.9  เปน 40.1 ± 3.3 unit/mg protein 
(P<0.001) ตามลําดับ เฉพาะสารสกัดกะเพราดวยน้ําเทานั้นที่สามารถเพิ่ม GPx และ CAT   สวน 
SOD ยังคงอยูในระดับต่ําไมตางจากหนูที่ไดรับอาหารไขมันสูงที่ไมไดรับใบกะเพรา  ที่นาสนใจคือ
ในหัวใจนั้นทั้ง GPx, CAT และ SOD เพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญในหนูที่ไดรับอาหารไขมันสูงและ
ไดรับนํ้ามันหอมระเหยหรือสารสกัดกะเพราดวยน้ํา ซ่ึงผลการทดลองในสวนของ lipid 
peroxidation และ antioxidant enzyme activity สอดคลองกับผลการทดลองเกี่ยวกับคา serum 
AST, ALT, LDH และ CK-MB 
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รูปที่  7  รูปแสดงการเพิ่มของน้ําหนักตัวของหนูปกติและหนูใหอาหารไขมันสูงตลอด 7 
สัปดาห โดยไดรับหรือไมไดรับนํ้ามันหอมระเหย หรือสิ่งสกัด จากใบกะเพราดวยน้ํา 
 (HC = high cholesterol หรือหนูที่ใหอาหารไขมันสูง, oil = essential oil, AQ= aqueous 
หรือสารสกัดใบกะเพราดวยน้ํา) 
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รูปที่  8  รูปแสดงปริมาณอาหารที่กินของหนูปกติและหนูใหอาหารไขมันสูงตลอด 7 
สัปดาห โดยไดรับหรือไมไดรับนํ้ามันหอมระเหย หรือสิ่งสกัดจากใบกะเพราดวยน้ํา 
 (HC = high cholesterol หรือหนูที่ใหอาหารไขมันสูง, oil = essential oil, AQ= aqueous 
หรือสารสกัดใบกะเพราดวยน้ํา) 
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ตารางที่ 7  แสดงการเปลีย่นแปลงน้ําหนัก ตับ และหัวใจ และระดับไขมันในเลอืดในหนูปกตแิละ

หนูใหอาหารไขมันสูงที่ไดรับหรือไมไดรับนํ้ามันหอมระเหย หรือสิ่งสกัดกะเพราทีส่กัดดวยน้ํา 

 

             กลุม   

   กลุมปกติ กลุมใหอาหารไขมันสูง สารสกัดดวยน้ํา น้ํามันหอมระเหย 

 
นํ้าหนักอวัยวะ  
(กรัม/กก.นํ้าหนักตัว)      
     ตับ 
    หัวใจ 

 

 

    32.5 ± 0.6   

    3.53 ± 0.1  

   

 

    62.2 ± 1.5*** 

   3.33 ± 0.09  

       

 

  63.1 ± 1.7  

  3.46 ± 0.12  

 

 

 65.8 ± 1.5 

 3.30 ± 0.08 

ไขมันในเลือด (mg/dl) 

      Total cholesterol  

      Triglyceride  

       HDL-C  

       LDL-C 

 

       38 ± 2  

       25 ± 1  

       20 ± 0  

       13 ± 1  

 

     133 ± 5*** 

       50 ± 7** 

       17 ± 1   

     105 ± 6 *** 

 

    96 ± 9 ### 

    26 ± 4 ## 

    20 ± 1  

    71 ± 9 ## 

 

 112 ± 3 # 

  26 ± 3 ## 

  22 ± 2 # 

  85 ± 2 ## 

               AI       0.9 ± 0.1        6.9 ± 0.8 ***    4.0 ± 0.6 ##  4.4 ± 0.4 ## 

 

**P<0.01,** *P<0.001 เทียบกับหนูปกติ 

#, ## , ###  P< 0.05 , 0.01 และ 0.001 ตามลําดับเมื่อเทียบกับหนูที่ใหอาหารไขมันสูง 
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ตารางที่ 8 แสดงการเปลี่ยนแปลงระดับเอ็นไซม alanine aminotransferase (ALT), aspartate 

aminotransferase (AST), lactate dehydrogenase (LDH) and creatine kinase MB subunit 

(CK-MB) ใน serum หนูปกติและหนูใหอาหารไขมันสูงที่ไดรับหรือไมไดรับนํ้ามันหอมระเหย หรือ

สิ่งสกัดกะเพราที่สกัดดวยน้าํ 
 

             กลุม   

   กลุมปกติ กลุมใหอาหารไขมันสูง สารสกัดดวยน้ํา น้ํามันหอมระเหย 

 

ALT (U/L) 

AST (U/L) 

LDH (U/L) 

CK-MB(U/L) 

 

      25 ± 1  

      67 ± 3  

    530 ± 78  

    499 ± 56  

 

      118 ± 17 ** 

      166 ± 14*** 

      825 ± 86 * 

      685 ± 35* 

 

      61 ±  8#  

     103 ± 5 # 

     380 ± 62 ## 

     421 ± 39 ## 

 

    119 ±  36  

    183 ± 22 

    487 ± 51# 

    514 ± 40 #      

 

*P<0.05, **P<0.01,***P<0.001 เทียบกับหนูปกติ 

#, ## P< 0.05 และ 0.01 ตามลําดับเมื่อเทียบกับหนูที่ใหอาหารไขมันสูง 
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ตารางที ่ 9 การเปลี่ยนแปลงระดับ thiobarbituric acid reactive substances (TBARS), 

glutathione peroxidase (GPx), catalase (CAT), และ  superoxide dismutase (SOD). ในตับ

และหัวใจของหนูปกติและหนูใหอาหารไขมันสูงที่ไดรับหรือไมไดรับนํ้ามันหอมระเหย หรือสิ่งสกัด

กะเพราที่สกัดดวยน้ํา 
 

             กลุม   

   กลุมปกติ กลุมใหอาหารไขมันสูง สารสกัดดวยน้ํา น้ํามันหอมระเหย 

               ตับ 

TBARS(nmole MDA/mg protein) 

GPx (μmole /min/mg protein) 

 CAT (μmole /min / mg protein) 

 SOD (unit /mg protein) 

                หัวใจ 

TBARS(nmole MDA/mg protein) 

GPx (μmole /mg protein) 

 CAT (μmole /min / mg protein) 

 SOD (unit /mg protein) 

 

 

    0.88 ± 0.06  

      1.3 ± 0.06  

     360 ± 16.6  

     103 ± 13.9  

 

     1.0 ± 0.05  

    0.28 ± 0.02  

    6.95 ± 0.38  

    25.3 ± 2.1  

 

  1.38 ± 0.04*** 

  0.97 ± 0.02 *      

   275 ± 18 * 

  40.1 ± 3.3*** 

 

   1.83 ± 0.05*** 

   0.20 ± 0.02* 

   5.82 ± 0.31  

   14.3 ± 1.2* 

 

 0.59 ± 0.05 ### 

 1.19 ± 0.03 # 

 340  ±  28 # 

 54.4 ± 2.32  

 

 0.61 ± 0.07 ### 

 0.30 ± 0.02 # 

 7.33 ± 0.47 # 

 82.8 ± 11.7 ### 

 

0.67 ± 0.06 ### 

1.07 ± 0.09  

 242 ± 15  

47.1 ± 5.17  

    

 0.35 ± 0.03  ### 

 0.27 ± 0.03 # 

 6.80 ± 0.49# 

 61.4 ± 5.4 ### 

 

*P<0.05, **P<0.01,***P<0.001 เทียบกับหนูปกติ 

#, ## , ###  P< 0.05 , 0.01 และ 0.001 ตามลําดับเมื่อเทียบกับหนูที่ใหอาหารไขมันสูง 
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 จากการตัดชิน้เนื้อเยื่อตับและหัวใจ เพ่ือตรวจดูพยาธิสภาพของเนื้อเยื่อทั้งสองในหนูที่
ไดอาหารไขมันสูง แสดงในรูปที่ 9 และ 10 จะพบวา hepatocyte ของหนูปกติจะมี nucleus กลม
ปกติดี endothelial cell รูปรางปกติอยูรอบ central vein (รูป 9A) สําหรับ hepatocyte ของหนูที่
ไดอาหารไขมันสูง จะเห็นการทําลายทัว่ไปมี vacuole กระจายไปทัว่ (รูป 9B) สวน hepatocyte 
ของหนูที่ไดอาหารไขมันสูงที่ไดรับสารสกัดจากใบกะเพราดวยน้ํา จะพบวามีการลดการทําลาย 
hepatocyte และมี vacuole นอยลงอยางมาก ลักษณะทั่วไปของเซลลมีลักษณะใกลเคียงกบัของ
หนูปกติ (รูป 9C)    สวน hepatocyte ของหนูที่ไดอาหารไขมันสูงที่ไดรับนํ้ามันหอมระเหยนั้น
ยังคงมีลักษณะการถูกทําลายคลายกบัของหนูที่ไดอาหารไขมันสูง (รูป 9D) มี vacuole มี 
necrosis ของ cells ยังคงอยู    ตางจาก hepatocyte ของหนูที่ไดอาหารไขมันสูงที่ไดรับสิง่สกัด
จากกะเพราดวยน้ําจะพบมีลักษณะใกลเคียงกับของหนูปกติ สวนลักษณะของเนื้อเยื่อหัวใจแสดง
ในรูปที่ 10 จะเห็นวา myocardial cells ของหนูปกติมี nucleus  ลักษณะกลมรีอยูตรงกลาง cells 
และ cytoplasm มีลักษณะ homogenous สวน myocardial cells ของหนูที่ไดอาหารไขมันสูงมี
ลักษณะถูกทาํลายมี necrosis และทําลาย nucleus รวมทั้งเกิด apotosis ของ myocardiocytes 
(รูป 10B) สวน myocardial cells ของหนูที่ไดอาหารไขมันสูงที่ไดรับนํ้ามันหอมระเหยหรือสิ่งสกัด
จากใบกะเพราดวยน้ําจะมีลกัษณะทัว่ไปคลายคลึงกบัหนูปกติ (รูป 10 C,D)    
 สรุปการทดลองในหัวขอน้ีคือ สารสกัดกะเพราดวยน้าํ สามารถลดระดับไขมันในเลือด
และอัตราเสี่ยงในการเกิดหลอดเลือดแข็ง และชวยปกปองการทําลายตับและหัวใจในหนทูี่ได
อาหารไขมันสูงได โดยกลไกในการปกปองตับและหัวใจนั้นจะผานการลดกระบวนการ lipid 
peroxidation และเพ่ิม antioxidant enzyme activity ตางๆ ในอวัยวะทั้งสอง สวนน้ํามันหอม
ระเหยใหหนูทีไ่ดอาหารไขมันสูงจะลดระดบัไขมันในเลือดและอัตราเสีย่งตอการเกิดหลอดเลือด
แข็งตวัไดเชนกัน สวนการปองกันตบัและหัวใจนัน้ นํ้ามันหอมระเหยมีฤทธิ์ปองกันหัวใจ
เชนเดียวกับสารสกดัจากใบกะเพราดวยน้าํ แตไมมีฤทธิ์ในการปองกันตับในหนูทีไ่ดอาหารไขมัน
สูง 
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รูปท่ี 9 แสดงพยาธิสภาพของเนื้อเย่ือตับหนู (H&Ex400) ของหนูปกติ (A) จะเห็น nucleus กลมตรงกลางของ
เซลลตับ (ลูกศร) และพบ flat endothelial cells เรียงตัวรอบๆ central vein (หัวลูกศร)    เนื้อเย่ือตับ
หนูที่เหนี่ยวนําใหมีไขมันในเลือดสูง (B) จะพบการตายของเซลลตับและ fat vacuole (ลูกศร) และม ี
fibrosis เกิดเปนจุดๆ (หัวลูกศร)       สวนเนื้อเยื่อตับหนูที่เหนี่ยวนําใหมีไขมันในเลือดสูงและไดรับ
น้ํามันหอมระเหยที่สกัดจากใบกะเพรา (C)  ยังพบ fat vacuole (ลูกศร) กระจายอยู และยังมีการการ
ทําลายเซลลตับอยูบางรอบๆ central vein (หัวลูกศร)     สําหรับเนื้อเยื่อตับหนูที่เหนี่ยวนําใหมีไขมันใน
เลือดสูงและไดรับส่ิงสกัดจากใบกะเพราดวยน้ํา  (D) จะพบ fat vacuole (ลูกศร) นอยลง มีการทําลาย
เซลลตับอยูบางแตนอยกวาเนื้อเย่ือตับหนูที่เหนี่ยวนําใหมีไขมนัในเลือดสูงแตไมไดกะเพรา 
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รูปท่ี 10 แสดงพยาธิสภาพของ myocardial cells (H&Ex400) ในหนูปกติ (A) จะเห็น nucleus รูปไขตรงกลาง
ของเซลลและ homogeneous cytoplasm (ลูกศร)   สวน myocardial cells ของหนูที่เหนี่ยวนําใหมี
ไขมันในเลือดสูง (B) จะพบการตายของ myocardial cells (ลูกศร) และมี vacuole หลายแหง (หัว
ลูกศร)     สําหรับ myocardial cells ของหนูที่เหนี่ยวนําใหมีไขมันในเลือดสูงและไดรับน้ํามันหอมระเหย
ที่สกัดจากใบกะเพรา (C)  และ myocardial cells ของหนูที่เหนี่ยวนําใหมีไขมันในเลือดสูงและไดรับส่ิง
สกัดจากใบกะเพราดวยน้ํา  (D) จะพบ ลักษณะทั่วไปของ myocardial cells ปกติดี  พบ nucleus รูปไข
ตรงกลางของเซลลและ homogeneous cytoplasm (ลูกศร) 

 



 

 

44 

4.5 การศึกษาฤทธ์ิของสิ่งสกัดหยาบจากใบกะเพราดวยตวัทําละลายชนิด 
ตางๆ และนํ้ามันหอมระเหยจากใบกะเพราในการปกปองการทําลายอวยัวะตางๆ ในหนู
เบาหวาน 

จากผลการทดลองเบื้องตนในขอ 4.2 พบวาสิ่งสกัดจากใบกะเพราที่สกัดดวยน้ํามีฤทธิ์ชวย
ลดการทําลายตับ และ ไต ในหนูเบาหวาน   ดังน้ันจึงเลือกทําการศึกษากลไกที่สิ่งสกัดจากใบ
กะเพราที่สกัดดวยน้ํา ในการชวยลดการทําลายตับ และ ไต และทําการศึกษาเพิ่มเติมวามีการ
ทําลายหวัใจดวยหรือไมในหนูเบาหวาน  และเนื่องจากการที่หนูถกูเหนี่ยวนําใหเปนเบาหวาน ใน
การทดลองขอ 4.2 โดยการฉีด streptozotocin (STZ) เขาทางหนาทองในปริมาณ 70 mg/KgBW 
อาจจะเปนปริมาณคอนขางสูง ดังน้ันปริมาณ β- cell ที่เหลือจาการทําลายโดย STZ อาจจะมีไม
มากพอที่จะผลิตอินซูลินในการชวยลดระดับนํ้าตาลในเลือดได  อีกทั้งแมวาสิ่งสกัดจากใบกะเพรา
ที่สกัดดวยน้ํามีฤทธิช์วยปกปองตับ และ ไต ในหนูเบาหวานได แตประสิทธิภาพก็ไมมากนัก (จาก
ผลการทดลองในขอ 4.2)  ดังน้ันจึงไดมีการลด ปริมาณ STZ ลงเหลือ  65 mg/KgBW  ซ่ึง
ใกลเคยีงกับการศึกษาในงานวิจัยตางๆ เหตุผลที่ในชวงแรกของการวิจัยใช STZ ในปริมาณสงูก็
เพ่ือตองการเหนี่ยวนําหนูใหมีระดับนํ้าตาลในเลือดใหสูงคลายกับในคน เน่ืองจากโดยสวนมากนั้น
กวาคนเราจะรูวาเปนเบาหวานก็เม่ือระดับนํ้าตาลในเลอืดสูงมาก 

  ก. การเตรียมสัตวทดลอง 
สัตวทดลองทีใ่ชคือ หนูสายพันธุ Wistar เพศผู นํ้าหนกั 200-240 กรัม ฉีดดวยยา 

streptozotocin (STZ) เขาทางหนาทองในปริมาณ 65 mg/KgBW  หลังจากฉีด STZ แลวใน 1  
สัปดาห ถาระดับนํ้าตาลในเลือดหลังงดอาหาร 1 คืนมากวา 200 mg/dl  จึงจะนํามาทําการทดลอง
ตอไป  

ข. วิธีการทดลอง 
การทดลองแบงหนูออกเปน 3 กลุม คือ 
กลุมที่ 1 :  หนูปกติที่มีอายเุทากับหนูทีถ่กูเหนี่ยวนําใหเปนเบาหวาน 
กลุมที่  2 : หนูที่ถูกเหนี่ยวนําใหเปนเบาหวานและไมไดใหกะเพรา เพ่ือใชเปนกลุมควบคุม

ของหนูที่ถูกเหนี่ยวนําใหเปนเบาหวานและไดรับการปอนสิ่งสกัดจากกะเพราดวยน้ํา  
กลุมที่ 3 : หนูที่ถูกเหนี่ยวนําใหเปนเบาหวานและไดรับการปอนสิ่งสกัดจากกะเพราที่สกัดดวย

นํ้า นาน 3  สัปดาห  
 
ตลอด 3 สัปดาหจะชั่งนํ้าหนักหนูและปริมาณอาหารที่กิน และวดัระดับนํ้าตาลในเลือด 

(fasting blood glucose, FBG)  เม่ือครบ 3 สัปดาหของการใหกะเพรา จะนําหนูทดลองมางด
อาหาร 1 คืน จากนั้นสลบหนูดวยการฉีดยาสลบแลว canulate jugular vein และเปดหนาทองเก็บ
เลือดจาก abdominal vein นําไปปนแยกเอา serum เพ่ือวิเคราะหหาคาระดับนํ้าตาลในเลือด และ
ไขมันในเลือด ไดแก triglyceride, total cholesterol, LDL-cholesterol, HDL-cholesterol รวมทัง้
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วิเคราะหหาคา serum aspartate aminotransferase (AST) และ serum alanine 
aminotransferase (ALT) เพ่ือวิเคราะหการปกปองหนาที่ตับ และวิเคราะหหาคา creatinine และ  
blood urea nitrogen (BUN) เพ่ือประเมินการปกปองการทํางานของไต และวัดคา creatine 
kinase MB sumunit (CK-MB) และ lactate dehydrogenase (LDH) ใน serum เพ่ือประเมินการ
ปกปองการทํางานของหัวใจ  หลังจากการเก็บเลือดแลวจะ infuse นํ้าเกลือ 0.9 % NaCl ผานเขา 
jugular vein เขาสูตวัหนูทดลอง โดยใหเลือดไหลออกผานทาง abdominal vein การ infuse 
นํ้าเกลือ 0.9 % NaCl จะทําตอเน่ืองจนกระทั่งอวัยวะตางๆ ของหนูทดลองมีสีซีดจึงหยุด จากน้ัน
ตัดแยกเอาหัวใจและตบัมาลาง ซับใหแหงและชั่งนํ้าหนัก แลวจึงนําตับ ไต และหัวใจ เพ่ือวิเคราะห
หาคา thiobarbituric acid reactive substances (TBARS) ในรูปของ malondialdehyde (MDA) 
เพ่ือประเมินการเกิด lipid peroxidation  และหาคา antioxidant enzyme activity ไดแก 
glutathione peroxidase (GPx), superoxide dismutase (SOD) และ catalase (CAT)  
นอกจากนั้นยังนําเนื้อเยื่อทั้งตับ ไต และหัวใจไปตรวจดูพยาธิสภาพของเนื้อเยื่อทัง้สามดวย 

 
 ค. ผลการทดลอง 
 รูปที่ 11 แสดงการเปลี่ยนแปลงระดับนํ้าตาลในเลือดของหนูเบาหวานที่ไดรับสิ่ง

สกัดจากกะเพราดวยน้ํา จะพบวาระดับนํ้าตาลในเลือดเพ่ิมอยางตอเน่ืองตลอด 3 สัปดาห สิ่งสกัด
กะเพราจากน้ําไมมีผลลดระดับนํ้าตาลในเลือดเม่ือเทียบกับกอนใหสิ่งสกัดกะเพรา (สัปดาห 0)   
แตถาเทียบกับหนูเบาหวานในสัปดาหเดียวกันจะพบวาระดับนํ้าตาลในเลือดของหนูเบาหวานที่
ไดรับสิ่งสกัดกะเพราจะต่ํากวาหนูเบาหวานปกติเล็กนอย     สําหรับอัตราการเพิ่มของน้ําหนักตัว
พบวาหนูเบาหวานมีอัตราการเพิ่มนํ้าหนักตัวนอยกวาหนูปกติ แตหนูเบาหวานที่ไดรับสิ่งสกัดจาก
กะเพราดวยน้ํา พบวามีอัตราการเพิ่มนํ้าหนักตัวมากกวาหนูเบาหวานปกติอยางมีนัยสําคัญ (รูปที่ 
12) แตยังนอยกวาหนูปกติ 

นํ้าหนักตับ และ ไต จะเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญในหนูเบาหวานที่ไมไดรับสิ่งสกัดกะเพรา
จากน้ํา (ตารางที่ 10)  เม่ือเทียบกับหนูปกติ   สวนน้ําหนักหัวใจหนูเบาหวานเพิ่มขึ้นอยางมี
นัยสําคัญเม่ือเทียบกับหนูปกติและสามารถลดลงมาไดอยางมีนัยสําคัญเม่ือไดรับสิ่งสกัดกะเพรา
ดวยน้ํา   จากขอมูลในตารางที่ 10 จะเห็นวาน้ําหนักตับและไตที่เพ่ิมขึ้นของหนูเบาหวานสามารถ
ลดลงมาไดเล็กนอยแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือไดรับสิ่งสกัดดวยน้ํา 

แมระดับนํ้าตาลในเลือดหนูเบาหวานที่ไดรับสิ่งสกัดกะเพราดวยน้ําจะไมคอยลดลงเม่ือ
เทียบกับกอนใหสิ่งสกัดกะเพรา  แตระดับไขมันในเลือดที่สูงสามารถลดลงไดทั้ง total cholesterol, 
triglyceride และ LDL- cholesterol (ตารางที่ 11)    
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รูปที่ 11 แสดงการเปลีย่นแปลงระดบันํ้าตาลในเลอืดหนูปกติ   หนูเบาหวานที่ไดรับและ
ไมไดรับ สิ่งสกัดกะเพราดวยน้ํา  (DM = diabetes mellitus หรือหนูเบาหวาน, AQ = 
aqueous หรือสารสกัดใบกะเพราดวยน้ํา) 
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รูปที่ 12 การเปลี่ยนแปลงน้ําหนักตวัหนูปกติ หนูเบาหวาน ที่ไดรับหรือไมไดรับสิ่งสกัด
กะเพราดวยน้าํ  (DM = diabetes mellitus หรือหนูเบาหวาน, AQ = aqueous หรือสาร
สกัดใบกะเพราดวยน้ํา) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

0

5

10

15

20

25

30

35

1 2 3

normal DM DM+AQ

สัปดาห

ป
ริม
าณ

อ
าห
าร
ท
ี่กิ
น

 (
ก
รัม

)



 

 

48 

 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 10    นํ้าหนักตับ ไต และหัวใจ ในหนูปกติ หนูเบาหวานและหนูเบาหวานที่ไดรับสิ่งสกัด
จากใบกะเพราดวยน้ํา 
  
      กลุม น้ําหนักตับ 

(กรัม/กก.น้ําหนักตัว) 
น้ําหนักไต 

(กรัม/กก.น้ําหนักตัว) 
น้ําหนักหัวใจ 

(กรัม/กก.น้ําหนักตัว) 

 

หนูปกติ 

 

36.1 ±1.3a 

 

6.5 ± 0.1a 

 

3.6 ± 0.2a 

หนูเบาหวาน 54.8 ± 2.5b 14.3 ±1.2b 4.4 ± 0.2b 

หนูเบาหวานที่ไดส่ิงสกัดกะเพราดวยน้ํา 50.8 ± 1.9b 11.9 ± 0.5b 4.0 ± 0.1a 

  
สัญลักษณ a,b,c แสดงความแตกตางของขอมูลระหวางกลุม 

สัญลักษณตางกันแสดงการมีความแตกตางของขอมูลอยางมีนัยสําคัญ  
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ตารางที่ 11    แสดงระดับไขมันในเลือด (mg/dl) ในหนูปกติ หนูเบาหวานและหนูเบาหวานที่
ไดรับสิ่งสกัดจากใบกะเพราดวยน้ํา 
 
       กลุม Cholesterol Triglyceride HDL-C LDL-C 

 

หนูปกติ 

 

52.7 ± 3.8a 

 

60.4 ± 6.5a 

 

18.7 ± 1.4a 

 

21.9 ± 2.4a 

หนูเบาหวาน 107.7 ± 9.5b 215 ± 31b 19.9 ± 1.8 a 44.8 ± 9.3b 

หนูเบาหวานที่ไดส่ิงสกัดกะเพราดวยน้ํา 71.1 ± 6.9a 118.7 ± 19.5a 21.2 ± 2.1a 26.2 ± 3.7a 

  
 สัญลักษณ a,b,c แสดงความแตกตางของขอมูลระหวางกลุม 

สัญลักษณตางกันแสดงการมีความแตกตางของขอมูลอยางมีนัยสําคัญ  
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เม่ือพิจารณาวาสิ่งสกัดจากใบกะเพราดวยน้ําสามารถชวยปกปองหรือลดการทําลาย ตับ 
ไต และหัวใจหรือไม   ผลการทดลองแสดงในตารางที่ 12 จะเห็นวาระดับ AST, ALT, LDH, CK-
MB, creatinine และ BUN ใน serum ของหนูเบาหวานสูงกวาหนูปกติอยางมีนัยสําคัญ    สิ่งสกัด
กะเพราดวยน้ําสามารถชวยลดระดับ enzyme ตางๆดังกลาวที่สูงในเลือดหนูเบาหวาน   และเม่ือดู
การเกิด lipid peroxidation และระดับ antioxidant enzyme activity ในเนื้อเยื่อตับ ไต และหัวใจ   
จะพบวาระดับของ MDA ในเน้ือเยื่อตับ ไต และหัวใจของหนูเบาหวานสูงกวาหนูปกติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 13)   จากระดับ 0.97 ± 0.04 เปนระดับ 1.30 ± 0.05 ในตับ และจาก
ระดับ 0.96 ± 0.02 เปนระดับ 1.16 ± 0.03 ในไต และจากระดับ 0.70 ± 0.02 เปนระดับ 0.96 ± 
0.03 nmole /mg protein ในหัวใจ     การใหสิ่งสกัดดวยน้ําแกหนูเบาหวานสามารถชวยลดระดับ 
MDA ในเนื้อเยื่อทั้ง 3 ชนิดไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    ระดับ GPx  ในตับและไตลดลงขณะที่
ในหัวใจไมเปลี่ยนแปลงในหนูเบาหาน      สิ่งสกัดกะเพราดวยน้ําสามารถชวยเพ่ิม GPx ในตับ
และไตสูภาวะปกติได    สวน CAT ในตับหนูเบาหวานลดลงขณะที่ในไตไมเปลี่ยนแปลง แตใน
หัวใจกลับมีระดับเพ่ิมขึ้นเม่ือเทียบกับหนูปกติ      สิ่งสกัดกะเพราดวยนํ้าชวยเพิ่ม CAT ในตับสู
ระดับปกติได แตไมมีผลตอ CAT ในไตและหัวใจ     ระดับ SOD ในตับและไตลดลงในหนู
เบาหวาน    สิ่งสกัดกะเพราดวยน้ําไมมีผลเปลี่ยนแปลง SOD ในตับและไตของหนูเบาหวาน สวน 
SOD ในหัวใจสามารถเพิ่มขึ้นไดอยางมากในหนูเบาหวานที่ไดรับสิ่งสกัดจากกะเพราดวยน้ํา 

เม่ือดูลักษณะภายนอกของ ตับ ไต และหัวใจ ของหนูเบาหวานจะพบวาขนาดของตับและ
ไต ใหญกวาของหนูปกติ  ผลการตรวจพยาธิสภาพของเนื้อเยื่อ ตับ ไต และหัวใจ ของหนู
เบาหวานที่ไดรับหรือไมไดรับสิ่งสกัดจากกะเพราดวยน้ํา แสดงในรูปที่ 13-15  จะพบวาเนื้อเยื่อ 
ตับ ไต และหัวใจ ของหนูเบาหวานจะมีลักษณะบวม มีรองรอย hyperthrophy ของเนื้อเยื่อหัวใจ 
ไตจะมีลักษณะ distal tubule degeneration   โดยทั่วไปของเนื้อเยื่อของหนูเบาหวานยังไมแสดง 
apotosis    สวนลักษณะเนื้อเยื่อของหนูเบาหวานที่ไดรับสิ่งสกัดจากกะเพราดวยน้ําโดยทั่วไปมี
ลักษณะปกติใกลเคียงกับของหนูปกติ 

จากการทดลองในรูปที่ 4.5 น้ีสามารถสรุปไดวาสิ่งสกัดกะเพราดวยน้ํา 3 สัปดาหไม
สามารถลดระดับนํ้าตาลในเลือดหนูเบาหวานได แตสามารถลดไขมันในเลือดและชวยปองกันการ
ทําลายของ ตับ ไต และหัวใจของหนูเบาหวานได 
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ตารางที่ 12    แสดงการเปลี่ยนแปลงระดับเอ็นไซม alanine aminotransferase (ALT), 
aspartate aminotransferase (AST), lactate dehydrogenase (LDH) and creatine kinase MB 
subunit (CK-MB), creatinine, BUN ใน serum ในหนปูกติ หนูเบาหวานและหนเูบาหวานที่ไดรับ
สิ่งสกัดจากใบกะเพราดวยน้าํ 
 

  กลุม AST ALT LDH CK-MB creatinine      BUN 

 

หนูปกติ 

 

68±4a 

 

25±1a 

 

165±29a 

 

343±33a 

 

0.59±0.03a 

 

8.47±0.58a 

หนูเบาหวาน  155±34b 77±14b 361±49b 495±36b 0.86±0.08b 15.57±0.88b 

หนูเบาหวานที่ไดส่ิงสกัด 67±7a    37±4a 274±21a 367±26a 0.51±0.04a 12.55±0.55c 

กะเพราดวยน้ํา       

   
สัญลักษณ a,b,c แสดงความแตกตางของขอมูลระหวางกลุม 

สัญลักษณตางกันแสดงการมีความแตกตางของขอมูลอยางมีนัยสําคัญ  
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ตารางที ่ 13   การเปลี่ยนแปลงคา thiobarbituric acid reactive substances (TBARS, nmole 

MDA/mg protein), glutathione peroxidase (GPx , μmole/min/mg protein) และ superoxide 
dismutase (SOD, units/mg protein) ในเนื้อเยื่อตบั ไต และหัวใจในหนูปกติ หนูเบาหวานและหนู
เบาหวานที่ไดรับสิ่งสกัดจากใบกะเพราดวยน้ํา 
  

กลุม TBARS GPx CAT SOD 

ตับ 

หนูปกติ 0.97 ± 0.04a 1.03 ± 0.06a 258 ± 2aa 125 ± 17a 

หนูเบาหวาน 1.30 ± 0.05b 0.64 ± 0.07b 127 ± 15b 48.6 ± 7.6b 

หนูเบาหวานที่ไดรับ       1.10 ± 0.01c 0.98 ± 0.03a 227 ± 22a 54.2 ± 7.5b 

ส่ิงสกัดกะเพราดวยน้ํา 

ไต 

หนูปกติ 0.96 ± 0.02a 1.03 ± 0.02a 4.87 ± 0.42a 58.8 ± 4.6a 

หนูเบาหวาน 1.16 ± 0.03b 0.82 ± 0.07b 4.60 ± 0.45a 29.3 ± 4.7b 

หนูเบาหวานที่ไดรับ 0.92 ± 0.04a 1.11 ± 0.04a 6.07 ± 0.89a 27.4 ± 1.5b 

ส่ิงสกัดกะเพราดวยน้ํา 

  หัวใจ 

หนูปกติ 0.70 ± 0.02a 0.28 ± 0.02a 8.71 ± 0.95a 36.9 ± 6.5a 

หนูเบาหวาน 0.96 ± 0.03b 0.26 ± 0.01a 21.2 ± 3.6b 37.9 ± 4.7a 

หนูเบาหวานที่ไดรับ OS 0.85 ± 0.02c 0.30 ± 0.02a 20.2 ± 1.4b 60.5 ± 5.6c 

ส่ิงสกัดกะเพราดวยน้ํา 
 

 
 สัญลักษณ a,b,c แสดงความแตกตางของขอมูลระหวางกลุม 

สัญลักษณตางกันแสดงการมีความแตกตางของขอมูลอยางมีนัยสําคัญ  
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      A 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    B      C 

รูปที่ 13 แสดงพยาธิสภาพของเนื้อเยื่อตบัหนู (H&Ex400) ของหนูปกติ จะเห็น nucleus กลมตรง
กลางของเซลลตบั (ลูกศร) (A)   เน้ือเยื่อตับหนูทีเ่หน่ียวนําใหเปนเบาหวาน ลกัษณะของ
เน้ือเยื่อตับมี sinusoid dilate (หัวลูกศร) แตไมมี apotosis (B)  เน้ือเยื่อตับหนูทีเ่หน่ียวนํา
ใหเปนเบาหวานและไดรับสิง่สกัดจากใบกะเพราดวยน้ํา (C) มีลักษณะทั่วไปใกลเคียงกับ
หนูปกติ  
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     A 
 
 
     
     
 
 
 
 
 
 
   B     C 
 
รูปที่ 14 แสดงพยาธิสภาพของเนื้อเยื่อไต (H&Ex400) ของหนูปกติ จะเห็นลักษณะของ proximal 

tubule (หัวลกูศร) และ distal convoluted tubule (ลูกศร) ปกติ (A) เน้ือเยื่อไตหนูที่
เหน่ียวนําใหเปนเบาหวาน (B) ลักษณะคลายมี distal tubule degeneration (หัวลูกศร)   
สวนเนื้อเยื่อไตหนูที่เหน่ียวนําใหเปนเบาหวานและไดรับสิ่งสกัดจากใบกะเพราดวยน้ํา (C)  
จะมีลักษณะทัว่ไปใกลเคียงกับหนูปกติ  
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        A 
 

 
 
 
  
 
 
 
 
 

B           C 
 
รูปที่ 15 แสดงพยาธิสภาพของเนื้อเยื่อหัวใจ (H&Ex400) ของหนูปกติ จะพบ nucleus รูปไข ตรง

กลางเซลล (A)  สวนเนือ้เยื่อหัวใจของหนูที่เหน่ียวนําใหเปนเบาหวาน จะพบลักษณะ 
hyperthrophy (B)   เน้ือเยื่อหัวใจหนูทีเ่หน่ียวนําใหเปนเบาหวานและไดรับสิ่งสกัดจากใบ
กะเพราดวยน้าํ (C) จะมีลักษณะใกลเคยีงกับหนูปกติ   
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4.6 การศึกษากลไกการออกฤทธิ์ของสิง่สกัดหยาบจากใบกะเพราดวยตวัทํา
ละลายชนิดตางๆ และนํ้ามันหอมระเหย ในการลดไขมันในเลอืดในหนูเบาหวานและหนูที่
เหนี่ยวนําใหมีไขมันในเลอืดสูง 

ก. การเตรียมสัตวทดลอง 
จะทําเหมือนในการทดลอง 4.2 ยกเวนวาการเหนี่ยวนําใหหนูเปนเบาหวานจะลด ปริมาณ 

STZ ลงเหลือ  65 mg/KgBW  เชนเดียวกับการทดลอง 4.5 
ข. วิธีการทดลอง 
เน่ืองจาการทดลองที่ผานมาในขอ 4.2 และ 4.3 ที่พบวาสิ่งสกัดใบกะเพราดวย hexane มี

ผลลดไขมันในเลือดไดทั้ง total cholesterol และ triglyceride ดีที่สุด ทั้งในหนูเบาหวานและหนูที่
เหน่ียวนําใหมีไขมันในเลือดสูง ดังน้ันทีมวิจัยจึงเลือกเฉพาะสิ่งสกัดใบกะเพราดวย hexane มา
ศึกษากลไกการออกฤทธิ์ในการลดไขมันในเลือด โดยการปอนสิ่งสกัดใบกะเพราดวย hexane และ
จะทําเหมือนในการทดลอง 4.2 และ 4.3 

การทดลองแบงหนูออกเปน 6 กลุม คือ 
กลุมที่ 1 :  หนูปกติที่มีอายเุทากับหนูทีถ่กูเหนี่ยวนําใหเปนเบาหวาน 
กลุมที่  2 : หนูที่ถูกเหนี่ยวนําใหเปนเบาหวานและไมไดใหกะเพรา เพ่ือใชเปนกลุมควบคุม

ของหนูที่ถูกเหนี่ยวนําใหเปนเบาหวานและไดรับการปอนสิ่งสกัดจากกะเพรา  
กลุมที่ 3 : หนูที่ถูกเหนี่ยวนําใหเปนเบาหวานและไดรับการปอนสิ่งสกัดจากกะเพราที่สกัดดวย 

hexane นาน 3  สัปดาห  
กลุมที่ 4 :  หนูปกติที่มีอายเุทากับหนูทีถ่กูเหนี่ยวนําใหมีไขมันในเลือดสูง 
กลุมที่ 5 : หนูที่ถูกเหนี่ยวนาํใหมีไขมันในเลือดสูงและไมไดใหกะเพรา เพ่ือใชเปนกลุมควบคุม

ของหนูที่ถูกเหนี่ยวนําใหมีไขมันในเลือดสูงและไดรับการปอนสิ่งสกัดจากกะเพรา  
กลุมที่ 6 : หนูที่ถูกเหนี่ยวนําใหมีไขมันในเลือดสูงและไดรับการปอนสิ่งสกัดจากกะเพราที่สกัด

ดวย hexane  
 
ทุกสัปดาหจะชั่งนํ้าหนักหนูและปริมาณอาหารที่กิน และวัดระดับนํ้าตาลในเลือด (fasting 

blood glucose, FBG) สําหรับหนูเบาหวาน  เม่ือครบ 3 สัปดาหของการใหกะเพรา จะนาํหนู
ทดลองมางดอาหาร 1 คนื จากนั้นสลบหนูดวยการฉีดยาสลบและทําการทดลอง สวนหนทูี่ถูก
เหน่ียวนาํใหมีไขมันในเลือดสูงนาน 7  สัปดาห โดยจะไดรับการปอนสิ่งสกัดจากกะเพราที่สกดั
ดวย hexane ในชวง 3  สัปดาหสุดทาย 

การศึกษากลไกการออกฤทธิ์ในการลดไขมันในเลือด ถาหากกะเพราลดไขมันในเลือดได
อาจจะมาจากหลายกลไก เชน มีการลดการสรางไขมันในตบั เน่ืองจากตับเปนอวัยวะสําคัญในการ
สรางไขมันเขาสูกระแสเลือดไปยังเนื้อเยือ่ตางๆเพื่อนําไปใช ดังน้ันการเปลี่ยนแปลงไขมันในเลือด
และในตบัจึงมีความสัมพันธเกี่ยวของกัน  หรือการเปลี่ยนแปลงเอ็นไซม lipoprotein lipase 
activity ในพลาสมา ซ่ึงเปนเอนไซมที่จะสลาย triglyceride ใน chylomicron ในเลอืด ให free fatty   
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acid เพ่ือนําไปใชสราง triglyceride ใน adipose tissue  รวมทั้งการขับทิง้ไขมันในอุจจาระ
โดยตรงหรือขบัทิ้งในรูป bile acids เปนตน  ดังน้ันการศึกษากลไกการลดไขมนัในเลือดจะแบง
ขั้นตอนเปน 5 ขอหลักๆ คือ  

1 การวิเคราะหหาคา cholesterol และ triglyceride ในตับ   โดยภายหลังสิ้นสุดการปอน
สิ่งสกัดใบกะเพราดวย hexane ครบ 3 สัปดาหแลว จะนําหนูทดลองมางดอาหาร 1 คืน จากนั้น
สลบหนูดวยการฉีดยาสลบ เปดหนาทองเก็บเลือดจาก abdominal aorta นําไปปนแยกเอา serum 
เพ่ือวิเคราะหหาคาระดับไขมันในเลือด ไดแก triglyceride, total cholesterol, LDL-cholesterol, 
HDL-cholesterol  จากนั้นแยกตับออกมาลางซับใหแหง แบงเนื้อตับมา 2 กรัมมาทําการสกัด
ไขมันจากตับโดยวิธขีอง Folch และคณะ (24) โดย homogenize ตับ แลวสกัดไขมันจากตับดวย
สารละลาย choloform : methanol (2:1 V/V) จะมีการแยกชั้น ดูดสารละลายสวนของชั้นบนออก  
นําสวนของสารละลายชั้นลางซึ่งมีไขมันมาทําใหแหงโดย evaporator  สารที่เหลือที่ไดนํามา
ละลายดวย isopropanol นําไปวิเคราะหคา total cholesterol และ triglyceride ในตับตอไปโดยใช
ชุดตรวจวัด (kit) 

2 การวิเคราะหหาคา cholesterol และ triglyceride ในอุจจาระ โดยในสัปดาหสดุทายจะ
เก็บอุจจาระหนู 2 วัน จากนั้นนําไปทําใหแหง แลวนําไปสกัดแยกเอาไขมัน ทั้ง   cholesterol และ 
triglyceride ในอุจจาระโดยใชวธิีเดียวกับการวิเคราะหหาคา cholesterol และ triglyceride ในตบั    

3 เอ็นไซม HMG-CoA reductase ในตบั ซ่ึงเปนเอ็นไซมสําคัญที่จะนําไปใชสราง  
cholesterol  หลังจากหนูเบาหวานและหนูที่เหน่ียวนําใหมีไขมันในเลือดสูงไดรับสิ่งสกัดกะเพรา
ดวย hexane ครบ 3 สัปดาหแลว   จะงดอาหารหนู 1 คืนนําหนูมาสลบเปดหนาทอง แยกตับ
ออกมาลางและซับใหแหง นําตับมา 2 กรัมใสใน cold buffer ที่มี 0.1 M triethanolamine, 0.02 M 
EDTA และ 2 mM dithiothreitol pH 7.4 บดแลวนําไป centrifuge 12,000 g นาน 10 นาที 
จากนั้นนํา supernatant  ไป centrifuge ที่ 60,000 g นาน 60 นาที    pellet ที่ไดสุดทายคือ liver 
microsome นําไปวิเคราะหหา HMG-CoA reductase ตอโดยวิธีของ Hulcher and Oleson (25) 

4 Plasma Lipoprotein lipase (LPL) โดยหลังจากหนูเบาหวานและหนูที่เหน่ียวนําใหมี
ไขมันในเลือดสูงไดรับสิ่งสกัดกะเพราดวย hexane ครบ 3 สัปดาหแลว   ทําการสลบหนูทดลอง
แลวฉีด Heparin 1,000 unit/Kg BW เขาทางหลอดเลือดดํา   เก็บเลือดแลวนําไปปนแยก plasma 
ออกมา นําไปวิเคราะหคา LPL โดยวิธีของ Xie และคณะ (26)    วิธีการคือ นํา 0.1 ml plasma, 
0.01ml lipid emulsion, 1 ml ของ 0.1M Tris buffer pH 8.2, 0.79 ml ของ distilled water (ใน
กรณีวิเคราะห total lipase activity) หรือ high concentration ของ NaCl    (ในกรณีวิเคราะห 

hepatic lipase) นําไป incubate ที่ 37 °C นาน 60 นาที จากนั้นนําไปวิเคราะหหา free fatty 
acid ที่เกิดในปฏิกิริยาโดยวิธีของ Linnikov และ Boonstra (27) 

5 การวิเคราะหหาคา bile acid excretion ในอุจจาระหนู   โดยหนูทุกกลุมในสัปดาห
สุดทายจะเก็บอุจจาระเปนเวลา 3 วัน นําอุจจาระทั้งหมดมาทําใหแหง ชั่งน้ําหนัก จากนั้นนําไป
วิเคราะหหาคา bile acid 2 ตัว คือ cholic acid และ deoxycholic acid โดยวิธีของ Masbach และ
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คณะ (28) และ Rizvi และคณะ (29)    กลาวคือ นําอุจจาระ 5 กรัมมาซะดวย absolute ethanol 
แลวนํามากรอง   จากนั้น hydrolyzed ดวย 10 ml 5% NaOH  วางใน autoclave ความดัน 15 
ปอนด นาน 3 ชั่วโมง   แลวนําไป neutralized ดวย HCl    สกัดดวย ether จากนั้นนําไป 
evaporate ใหแหง สวนที่เหลือนําไปละลายดวย acetone แลว centrifuge    supernatant ที่ไดไป

ทําใหแหง จานนั้นเติม 65% H2SO4 ,  incubate ใน water bath 60°C นาน 15 นาที แลวทําให
เย็นลง จากนั้นนําไปวิเคราะหหาคา cholic acid และ deoxycholic acid ตอไป 

 
ค. ผลการทดลอง 
ผลและกลไกของสิ่งสกัดกะเพราดวย Hexane ตอระดับไขมันในหนูเหนี่ยวนําใหมี

ไขมันในเลือดสูง 
รูปที่ 16 แสดงเปรียบเทียบน้ําหนักตัวหนูทดลองทั้ง 3 กลุมจะเห็นวาหนูที่เหน่ียวนําใหมี

ไขมันในเลือดสูงที่ไดรับหรือไมไดรับสิ่งสกัดกะเพราดวย hexane จะมีอัตราการเพิ่มของน้ําหนัก
ตัวในชวง 4 สัปดาหสุดทายมากกวาหนูปกติเล็กนอย     อยางไรก็ดีปริมาณอาหารที่กินใน 3 
สัปดาหในหนูทั้ง 3 กลุมไมมีความแตกตางกัน (รูปที่ 17) 

นํ้าหนักตับ ไต และหัวใจของหนูที่เหน่ียวนําใหมีไขมันในเลือดสูง แสดงในตารางที่ 14  
หนูที่เหน่ียวนําใหมีไขมันในเลือดสูงจะมีนํ้าหนักตับมากกวาหนูปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ในขณะที่นํ้าหนักหัวใจยังคงไมแตกตางจากหนูปกติ     สิ่งสกัดจากกะเพราดวย hexane ไมมีผล
เปลี่ยนแปลงน้ําหนัก ตับ และหัวใจของหนูที่เหน่ียวนําใหมีไขมันในเลือดสูง 

ตารางที่ 15 แสดงระดับไขมันในเลือดในหนู    จะพบวาไขมันในเลือดเพ่ิมขึ้นทั้ง total 
cholesterol, triglyceride และ LDL- cholesterol ในหนูที่เหน่ียวนําใหมีไขมันในเลือดสูง  และ
ระดับ AI ก็เพ่ิมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติจาก 1.01 ± 0.14 เปน 10.33 ±1.01   สิ่งสกัดกะเพรา
ดวย hexane ที่ใหแกหนูที่เหน่ียวนําใหมีไขมันในเลือดสูง สามารถลดไขมันในเลือดและเพิ่ม HDL-
cholesterol รวมทั้งลดระดับ AI สูระดับ 5.28 ± 0.37  
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รูปที่ 16 แสดงเปรียบเทียบนํ้าหนักตัวหนูปกติ หนูที่เหน่ียวนําใหมีไขมันในเลือดสูงที่
ไดรับหรือไมไดรับสิ่งสกัดกะเพราดวย hexane (HC = high cholesterol หรือหนูที่
เหน่ียวนําใหมีไขมันในเลือดสูง) 
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รูปที่ 17 แสดงเปรียบเทียบนํ้าหนักตัวหนูปกติ หนูที่เหน่ียวนําใหมีไขมันในเลือดสูงที่
ไดรับหรือไมไดรับสิ่งสกัดกะเพราดวย hexane (HC = high cholesterol หรือหนูที่
เหน่ียวนําใหมีไขมันในเลือดสูง) 
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ตารางที่ 14   การเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตับ และหัวใจ ในหนทูี่เหน่ียวนําใหมีไขมันใน
เลือดสูง ซ่ึงไดรับสิ่งสกัดกะเพราดวย hexane 

  

   กลุม น้ําหนักตับ 
(กรัม/กก.น้ําหนักตัว) 

น้ําหนักหัวใจ 

 (กรัม/กก.น้ําหนักตัว) 

หนูปกติ         29.5 ± 0.6a      2.99 ± 0.04 a 

หนูใหอาหารไขมันสูง 

หนูใหอาหารไขมันสูงไดส่ิงสกัด 

กะเพราดวย hexane 

59.1 ±1.9b 

58.7 ±1.6b 

2.86 ± 0.08 a 

2.84 ± 0.09 a 

 

   
สัญลักษณ a,b,c แสดงความแตกตางของขอมูลระหวางกลุม 

สัญลักษณตางกันแสดงการมีความแตกตางของขอมูลอยางมีนัยสําคัญ  
 
 

ตารางที่ 15  ผลของสิ่งสกัดกะเพราดวย hexane ตอระดับไขมันในเลือดและคา atherogenic 
index (AI) ในหนูที่เหน่ียวนาํใหมีไขมันในเลือดสูง 
  

กลุม Total cholesterol Triglyceride HDL-C LDL-C AI 

หนูปกติ 42 ± 3a 48 ± 3a 21 ± 3a 12 ± 3a 1.01 ± 0.14a 

หนูใหอาหารไขมันในสูง 153 ± 9b 61 ± 5b  14 ±1b 127 ± 8b 10.33 ± 1.01b 

หนูใหอาหารไขมันในสูง 112 ± 6c 43 ± 5a 18 ± 0.7c 85 ± 6c 5.28 ± 0.37c 

ไดส่ิงสกัดดวย hexane           

 
  สัญลักษณ a,b,c แสดงความแตกตางของขอมูลระหวางกลุม 

สัญลักษณตางกันแสดงการมีความแตกตางของขอมูลอยางมีนัยสําคัญ  
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จากการวิเคราะหไขมันในตับและอุจจาระพบวา cholesterol และ triglyceride ในตับหนูที่
เหน่ียวนําใหมีไขมันในเลือดสูงเพ่ิมอยางมีนัยสําคัญ (ตารางที่ 16)   จากระดับ 2.8 ± 0.06 เปน 
70.2 ± 4.5 และจากระดับ 9.9 ± 0.9 สูระดับ 16.5 ± 0.9 mg/g liver ตามลําดับ   การใหสิ่งสกัด
กะเพราดวย hexane สามารถลดไขมันตับทั้ง 2 อยางลงสูระดับ 55.3 ± 3.1 และ 13.3 ± 0.9 
mg/g liver ตามลําดับ     การขับทิ้ง cholesterol และ triglyceride ในอุจจาระก็เพ่ิมขึ้นในหนูที่
เหน่ียวนําใหมีไขมันในเลือดสูงเม่ือเทียบกับหนูปกติ        ปริมาณ cholesterol ในอุจจาระของหนู
ที่เหน่ียวนําใหมีไขมันในเลือดสูงและไดรับสิ่งสกัดกะเพราดวย hexane เพ่ิมขึ้น แตไมแตกตาง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ืเทียบกับหนูที่เหน่ียวนําใหมีไขมันในเลือดสูงปกติ (ตารางที่ 16)         
สวน triglyceride ในอุจจาระของหนูที่เหน่ียวนําใหมีไขมันในเลือดสูงและไดรับสิ่งสกัดกะเพราดวย 
hexane จะไมตางจากหนูที่เหน่ียวนําใหมีไขมันในเลือดสูงปกติ     สําหรับการขับทิ้ง bile acid ใน
รูป cholic acid และ deoxycholic acid  แสดงในตารางที่ 17     จะพบวาทั้ง cholic acid และ 
deoxycholic ในอุจจาระของหนูที่เหน่ียวนําใหมีไขมันในเลือดสูงเพ่ิมขึ้นมากกวาหนูปกติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติจากกระดับ 0.71 ± 0.09 เปน 2.16 ± 0.21 mg/day และจากระดับ 0.23 ± 0.03 
เปน 1.16 ± 0.12 mg/day ตามลําดับ     การขับทิ้ง cholic acid และ deoxycholic ในหนูที่
เหน่ียวนําใหมีไขมันในเลือดสูงและไดรับสิ่งสกัดใบกะเพราดวย hexane ยังคงอยูในระดับสูงและ
ไมแตกตางจากหนูที่เหน่ียวนําใหมีไขมันในเลือดสูงปกติ 

ระดับ enzyme lipoprotein lipase activity (LPL) ใน plasma พบวามีคาลดลงในหนูที่
เหน่ียวนําใหมีไขมันในเลือดสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือเทียบกับหนูปกติ (90 ± 8 และ 70 ± 

7 μmole fatty acids/hr )     ระดับ LPL ในหนูที่เหน่ียวนําใหมีไขมันในเลือดสูงและไดรับสิ่งสกัด

กะเพราดวย hexane เพ่ิมขึ้นสูระดับ 84 ± 5 μmole fatty acids/hr.    และเม่ือดูคา HMG-CoA 
reductase ในตับ   พบวาหนูที่เหน่ียวนําใหมีไขมันในเลือดสูงจะมีระดับ HMG-CoA reductase 
ในตับไมแตกตางจากหนูปกติ   แตคา HMG-CoA reductase ลดลงไดในตับหนูที่เหน่ียวนําใหมี
ไขมันในเลือดสูงและไดรับสิ่งสกัดกะเพราดวย hexane 
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ตารางที่ 16   ผลของสิ่งสกัดจากใบกะเพราดวย hexane ตอระดับไขมันในตบั และขับทิ้งทาง
อุจจาระในหนูที่เหน่ียวนําใหมีไขมันในเลอืดสูง 
  

กลุม 
Cholesterol 
(mg/g liver) 

Triglyceride 
(mg/g liver) 

   Cholesterolใน     
อุจจาระ (mg/d) 

Triglyceride ใน
อุจจาระ (mg/day) 

หนูปกติ 2.8 ± 0.06a 9.9 ± 0.9a 11.9 ± 1.1a 4.23 ± 0.25a 

หนูใหอาหารไขมันในสูง 70.2 ± 4.5b 16.5 ± 0.9b 145 ± 11b 6.27 ± 0.63ab 

หนูใหอาหารไขมันในสูง 55.3 ± 3.1c 13.3 ± 0.9c 164 ±18b 7.03 ± 0.37b 

ไดส่ิงสกัดดวย hexane         

 

  สัญลักษณ a,b,c แสดงความแตกตางของขอมูลระหวางกลุม 

สัญลักษณตางกันแสดงการมีความแตกตางของขอมูลอยางมีนัยสําคัญ  
 

ตารางที่ 17   ผลของสิ่งสกัดจากใบกะเพราดวย hexane ตอระดับ lipoprotein lipase (LPL), 
HMG-CoA reductase ในตับ การขบัทิง้ cholic acid และ deoxycholic acid ในอุจาระในหนูที่
เหน่ียวนําใหมีไขมันในเลือดสูง 
  

กลุม 
LPL 

(μmole fatty 
acid/hr) 

HMG CoA 
(nmol/min/mg 

protein) 

   Cholic acid  
    ในอุจจาระ 
   (mg/ day) 

Deoxycholic acid 
ในอุจจาระ  
(mg/ day) 

หนูปกติ 90 ± 8a 0.69 ± 0.04a 0.71 ± 0.09a 0.23 ± 0.03a 

หนูใหอาหารไขมันในสูง 70 ± 7b 0.66 ± 0.04a 2.16  ± 0.21b 1.16 ± 0.12b 

หนูใหอาหารไขมันในสูง 84 ± 5c 0.42 ± 0.02b      1.90 ± 0.23b 1.04 ± 0.18b 

ไดส่ิงสกัดดวย hexane         

 

  สัญลักษณ a,b,c แสดงความแตกตางของขอมูลระหวางกลุม 

สัญลักษณตางกันแสดงการมีความแตกตางของขอมูลอยางมีนัยสําคัญ  
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 ผลและกลไกของสิ่งสกัดกะเพราดวย Hexane ตอระดับไขมันในหนูเบาหวาน 
สําหรับหนูเบาหวานจะพบวาอัตราการเพิ่มนํ้าหนักตัวทั้งกลุมที่ไดและไมไดสิ่งสกัด

กะเพราดวย hexane ไมตางกันอยางมีนัยสําคัญ (รูปที่ 18)     แมอัตราการเพิ่มนํ้าหนักของหนู
เบาหวานที่ไดสิ่งสกัดกะเพราดวย hexane จะเพ่ิมกวาหนูเบาหวานปกติเล็กนอย     อยางไรก็ดี
อัตราการเพิ่มนํ้าหนักตัวหนูเบาหวานทั้ง 2 กลุมยังต่ํากวาหนูปกติ    แมอัตราเพิ่มนํ้าหนักตัวหนู
เบาหวานทั้ง 2 กลุมจะไมมากเทาหนูปกติแตปริมาณอาหารที่กินกลับมากกวาหนูปกติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (รูปที่ 19)  

3 สัปดาหที่หนูเปนเบาหวาน ระดับนํ้าตาลในเลือดเพ่ิมอยางตอเน่ืองเม่ือเทียบกับหนูปกติ 
(รูปที่ 20) ระดับนํ้าตาลในเลือดยังคงสูงอยูในหนูเบาหวานที่ไดรับสิ่งสกัดกะเพราและระดับไม
แตกตางจากหนูเบาหวานปกติ 

นํ้าหนัก ตับ ไต และหัวใจของหนูเบาหวาน      แสดงในตารางที่ 18 สําหรับหนูเบาหวาน
จะพบวา นํ้าหนักตับ ไต และหัวใจเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือเทียบกับหนูปกติ  สิ่งสกัด
จากกะเพราดวย hexane ไมมีผลเปลี่ยนแปลงน้ําหนัก ตับ ไต และหัวใจของหนูเบาหวาน 

 หนูเบาหวานมีระดับไขมันในเลือดสูงขึ้นทั้ง total cholesterol, triglyceride และ LDL- 
cholesterol  รวมทั้งคา AI (ตารางที่ 19) ขณะที่ HDL- cholesterol ลดลง    สิ่งสกัดกะเพราดวย 
hexane สามารถลดระดับ total cholesterol จากระดับ 99 ± 7 สูระดับ 73 ± 5 mg/dl และลด 
triglyceride จากระดับ 80 ± 9 สูระดับ 45 ± 8 mg/dl และลด LDL- cholesterol จากระดับ 57 ± 5 
สูระดับ 41 ± 3 mg/dl  

 ผลการทดลองสิ่งสกัดกะเพราดวย hexane ตอระดับไขมันในตับและอุจจาระพบวา 
cholesterol และ triglyceride ในตับหนูเบาหวานลดลงกวาหนูปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
(ตารางที่ 20)   สิ่งสกัดกระเพราดวย hexane จะเพิ่ม cholesterol ในตบัสูระดับปกติ ขณะที่ 
triglyceride ในตบัเพ่ิมขึ้นมาแตระดับยังต่ํากวาในหนปูกติ    ปริมาณ cholesterol และ 
triglyceride ในอุจจาระของหนูเบาหวานจะมากกวาหนูปกติอยางมีนัยสําคัญ ระดับไขมันใน
อุจจาระทั้ง 2 ชนิดเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญในหนเูบาหวานที่ไดสิ่งสกัดจากกะเพราดวย hexane 
จากระดับ 20.7 ± 1.5  เปนระดับ 29.1 ± 4.3 mg/day  และจากระดับ 10.9 ± 0.4 เปนระดับ 14.3 
± 1.4 mg/day ตามลําดับ 
 คาของ bile acid ในอุจจาระทั้ง cholic acid และ deoxycholic acid เพ่ิมขึ้นอยางมี
นัยสําคัญในหนูเบาหวานจากระดับ 0.53 ± 0.04  เปนระดับ 2.15 ± 0.35 mg/day และจากระดับ 
0.23 ± 0.02 สูระดับ 0.85 ± 0.09 mg/day ตามลําดับ      การขับทิ้ง bile acid ทั้ง 2 ชนิดจะลดลง
สูระดับ 1.16 ± 0.19 และ 0.54 ± 0.09 mg/day ตามลําดับในหนูเบาหวานที่ไดสิ่งสกัดจากกะเพรา
ดวย hexane 
 ผลการทดลองของสิ่งสกัดกะเพราดวย hexane ตอ enzyme lipoprotein lipase (LPL) 
และ HMG-CoA reductase ในตับแสดงในตารางที่ 21    LPL ในตับหนูเบาหวานมีคาต่ํากวาหนู

ปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (77 ± 5 และ 35 ± 3 μmole fatty acids/hr) คา LPL เพ่ิมขึ้นสู
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ระดับ 57± 8 ในหนูเบาหวานที่ใหสิ่งสกัดกะเพราดวย hexane    สวนคา HMG-CoA reductase 
ในตับของหนูเบาหวานมีคาต่ํากวาหนูปกติ และเพิ่มขึ้นมาไดในหนูเบาหวานที่ไดสิ่งสกัดจาก
กะเพราดวย hexane 

 
 
 
 

รูปที่ 18 การเปลี่ยนแปลงน้ําหนักตวัหนูปกติ หนูเบาหวาน ที่ไดรับหรือไมไดรับสิ่งสกัด
กะเพราดวย hexane  (DM = diabetes mellitus หรือหนูเบาหวาน) 
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 รูปที่ 19 การปริมาณอาหารที่กินในหนูปกต ิ หนูเบาหวานที่ไดรับหรือไมไดรับสิ่งสกัด

กะเพราดวย hexane  (DM = diabetes mellitus หรือหนูเบาหวาน) 
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รูปที่ 20 แสดงการเปลีย่นแปลงระดบันํ้าตาลในเลอืดของหนูปกติ หนูเบาหวานที่ไดรับ

หรือไมไดรับสิ่งสกัดกะเพราดวย hexane  กอนและหลังไดรับสิ่งสกดักะเพราดวย hexane  
(DM = diabetes mellitus หรือหนูเบาหวาน) 
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ตารางที่ 18    การเปลีย่นแปลงของน้ําหนักตับ ไต หัวใจ (กรัม/กก.นํ้าหนักตัว) ในหนูบาหวาน 
ซ่ึงไดรับสิ่งสกดักะเพราดวย hexane 
  

     กลุม น้ําหนักตับ น้ําหนักไต น้ําหนักหัวใจ 

หนูปกติ 30.0 ± 0.5a 6.41 ± 0.22a 3.14 ± 0.08a 

หนูเบาหวาน 45.8 ± 0.9b 12.23 ± 0.22b 3.5 ± 0.07b 

หนูเบาหวานที่ไดส่ิงสกัด 47.5 ± 1.2b 12.12 ± 0.49b 3.63 ± 0.08b 

          กะเพราดวย hexane 

 
 สัญลักษณ a,b,c แสดงความแตกตางของขอมูลระหวางกลุม 

สัญลักษณตางกันแสดงการมีความแตกตางของขอมูลอยางมีนัยสําคัญ  
 
 
 
ตารางที่ 19 ผลของสิ่งสกดักะเพราดวย hexane ตอระดับไขมันในเลือดและคา atherogenic 
index (AI) ในหนูบาหวาน 
  

กลุม Total cholesterol Triglyceride HDL-C LDL-C AI 

หนูปกติ 49 ±1a 55 ± 3a 26 ± 1a 11 ±1a 0.88 ± 0.06a 

หนูเบาหวาน 99 ± 7b 80 ± 9b 20 ± 1b 57 ± 5b 3.70 ± 0.34b 

หนูเบาหวานที่ไดส่ิงสกัด 73 ± 5c 45 ± 8ba 23 ± 2b 41 ± 3c 2.28 ± 0.1c 

ดวย hexane      

 
  สัญลักษณ a,b,c แสดงความแตกตางของขอมูลระหวางกลุม 

สัญลักษณตางกันแสดงการมีความแตกตางของขอมูลอยางมีนัยสําคัญ  
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ตารางที ่20  ผลของสิ่งสกดัจากใบกะเพราดวย hexane ตอระดับไขมันในตบั และขับทิ้งทาง
อุจจาระในหนูบาหวาน 
  

กลุม 
Cholesterol 
(mg/g liver) 

Triglyceride 
(mg/g liver) 

   Cholesterolใน      
อุจจาระ (mg/d) 

Triglyceride ใน
อุจจาระ (mg/day) 

หนูปกติ 2.47 ± 0.13a 11.6 ± 0.5a 10.7 ± 1.03a 5.6 ± 0.5a 

หนูเบาหวาน 1.98 ± 0.08b 4.3 ± 0.4b 20.7 ± 1.5b 10.9 ± 0.4b 

หนูเบาหวานที่ไดส่ิงสกัด 2.47 ± 0.7a 7.1 ± 0.9c 29.1 ± 4.3c 14.3 ± 1.4c 

    ดวย hexane 

 

  สัญลักษณ a,b,c แสดงความแตกตางของขอมูลระหวางกลุม 

สัญลักษณตางกันแสดงการมีความแตกตางของขอมูลอยางมีนัยสําคัญ  
 
 
 
ตารางที่ 21   ผลของสิ่งสกัดจากใบกะเพราดวย hexane ตอระดับ lipoprotein lipase (LPL), 
HMG-CoA reductase ในตับ การขับทิง้ cholic acid และ deoxycholic acid ในอุจาระในหนู
เบาหวาน  

กลุม 
LPL 

(μmole fatty 
acid/hr) 

HMG CoA 
(nmol/min/mg 

protein) 

   Cholic acid 
   ในอุจจาระ 
    (mg/ day) 

Deoxycholic acid 
ในอุจจาระ  
(mg/ day) 

หนูปกติ 77 ± 5a  0.06 ± 0.02a 0.53 ± 0.04a 0.23 ± 0.03a 

หนูเบาหวาน 35 ± 3b  0.47 ± 0.04b 2.15  ± 0.35b 0.85 ± 0.09b 

หนูเบาหวานที่ไดส่ิงสกัด 57 ± 8c 0.58 ± 0.04a      1.16 ± 19c 0.54 ± 0.09c 

ดวย hexane         

 

  สัญลักษณ a,b,c แสดงความแตกตางของขอมูลระหวางกลุม 

สัญลักษณตางกันแสดงการมีความแตกตางของขอมูลอยางมีนัยสําคัญ  
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4.7  การวิเคราะหองคประกอบของของสิ่งสกัดหยาบจากใบกะเพราดวยตวัทํา
ละลายชนิดตางๆ และนํ้ามันหอมระเหยจากใบกะเพรา ที่ใหผลในการลดไขมันในเลือด 
และการปกปองการทําลายอวัยวะตางๆ ในหนูที่เหนี่ยวนําใหเปนเบาหวาน และหนูที่
เหนี่ยวนําใหมีไขมันในเลอืดสูง 
 ก. วิธีทดลอง 
 เน่ืองจากผลการทดลองที่ผานมาในขอ 4.2-4.6 จะพบวาในบรรดาสิ่งสกัดที่ไดจากใบ
กะเพราดวยตัวทําละลายชนิดตางๆนั้น ใหผลแตกตางกัน   กลาวคือนํ้ามันหอมระเหยที่สกัดจาก
ใบกะเพราไมมีฤทธิ์ลดระดับนํ้าตาลในเลือด แตสามารถลดไขมันในเลือดทั้ง total cholesterol, 
triglyceride และ LDL-cholesterol   ทั้งในหนูเบาหวานและหนูที่เหน่ียวนําใหมีไขมันในเลือดสูง    
รวมทั้งยังมีฤทธิ์ในการปกปองหัวใจในหนูที่ใหอาหารไขมันสูง   สวนสิ่งสกัดจากกะเพราดวย 
hexane ใหผลลดไขมันในเลือดคลายคลึงกับนํ้ามันหอมระเหย   แตจะใหผลดีมากที่สุดในการลด
ไขมันในเลือดทั้งในหนูเบาหวานและหนูที่ใหอาหารไขมันสูง   สวนสิ่งสกัดกะเพราดวยน้ําสามารถ
ลดไขมันไดเฉพาะ cholesterol แตไมมีผลหรือมีผลนอยตอการลด triglyceride ทั้งในหนูเบาหวาน
และหนูที่ใหอาหารไขมันสูง   แตสิ่งสกัดกะเพราดวยน้ําจะใหผลดีมากในการปกปองอวัยวะสําคัญ
ทั้ง ตับ ไต หัวใจในหนูเบาหวานและปกปองตับและหัวใจในหนูที่ใหอาหารไขมันสูง   ดังนั้นทีม
วิจัยจึงเลือกเฉพาะสิ่งสกัดกะเพราดวยน้ํา  สิ่งสกัดกะเพราดวยดวย hexane และนํ้ามันหอมระเหย
ที่สกัดจากกะเพรามาวิเคราะหหาองคประกอบทางเคมีโดยมีขั้นตอนดังน้ี 
 
 การวิเคราะหองคประกอบทางเคมีของนํ้ามันหอมระเหย 
  นําใบกะเพราสดมาลางใหสะอาดในน้ําเปลา จากนั้นห่ันเปนชิ้นเล็กๆแลวนํามา
กลั่นเอาน้ํามันหอมระเหยออกมาดวยวิธี hydrodistillation ตามวิธีของ Association of official 
Analytical (method 962.17, AOAC, 1990)   ภายหลังกลั่นไดนํ้ามันหอมระเหยจะพบวาปริมาณ

ที่ไดคือ 1.82 ml/100g ใบกะเพราสด   นําน้ํามันที่ไดแชตูเย็น 4°C เพ่ือวิเคราะหหาองคประกอบ
ทางเคมีดวยเครื่อง Gas chromatography-Mass Spectrometry (GC-MS)  ขั้นตอนคือ นําน้ํามัน
หอมระเหยมาทําใหเจือจางดวย methanol ในอัตราสวน 1:100   จากน้ันฉีดเขาเครื่อง GC-MS 

โดยใช column คือ DB-5 fused silica capillary column 30 m (0.25 mm i.d, 0.25 μM film 

thickness) oven temperature คือ 50-240°C ที่ระดับ 3°C/min. injector และ detector 

temperature คือ 240°C     ปริมาตรที่ฉีดคือ 1μL,  split ratio คือ 100:1 carrier gas คือ 
helium       การวิเคราะหองคประกอบจะดูที่คา retention time และนํามาเปรียบเทียบกับ 
standard โดยใช electron impact-mass spectra (EI-MS) data และใช computer matching 
โดย NIST library (NIST=NIST.Mass Spectral Library, The National Institute of Standards 
and Technology, UK, 1998) 
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 การวิเคราะหองคประกอบทางเคมีของสิ่งสกัดใบกะเพราดวย hexane 
  นําใบกะเพราสดมาลางใหสะอาดดวยน้ําแลวห่ันเปนชิน้เล็กๆจากนัน้ตากใหแหง
ที่อุณหภูมิหอง แลวนําไปบดใหเปนผงดวยเครื่องปน จากนั้นสกัดดวย hexane โดยใช Soxhlet 
extractor ตามวิธีของ AOAC, method 992.23,1995 พบวาเม่ือสกัดดวย hexane แลวจะไดสิ่ง

สกัดเปนนํ้ามันสีดําคลายยางมะตอย จากนั้นนําสิ่งสกัดที่ไดไปแชตูเย็น 4°C กอนวิเคราะหหา
องคประกอบ 
  การวิเคราะหองคประกอบทางเคมีเน่ืองจากสิ่งสกัดที่ไดจาก hexane สวนมากจะ
เปน fatty acid ดังน้ันเราจะทํากาวิเคราะหหา fatty acid ที่อยูในสิ่งสกัดวามีชนิดใดบาง  ปริมาณ
เทาใด       โดย fatty acid ในสิ่งสกัดจะถูกเปลีย่นใหอยูในรูป fatty acid methyl ester (FAMEs) 
ดวยวธิีทาง ISO procedure (ISO, method 5509, 1978)      FAMEs จะถกูวิเคราะหโดยให 
GC-MS (Hewlett–Packard-5840A) ใช flame ionization detector (Electron-Impact mass 

spectrometry     นํา 1.5 μL ของ FAMEs ฉีดเขาเครื่อง GC-MS โดยใช capillary column DB-

23 column, 30m, 0.25 mm i.d, 0.25 μm film thickness)     carrier gas คือ helium ที่ความ

ดัน 19 psi, split ratio 50:1 over temperature เริ่มที่ 80°C แลวเพ่ิมจนถงึ 180°C ทีอั่ตรา 

10°C/min แลวคงระดับอุณหภูมิไวที่ 220°C นาน 7 นาที    อุณหภูมิ injector port และ 
detector อยูที่ 300   ชนิดและปริมาณ fatty acid จะดูจากคา retention time เทียบกับของ 
standard   ปริมาณ fatty acid แตละตัวจะคิดเปนเปอรเซ็นของ total fatty acid 
 
 การวิเคราะหองคประกอบทางเคมีของสิ่งสกัดกะเพราดวยน้ํา 
  นําใบกะเพรามาลางน้ําเปลาใหสะอาด แลวนําไปตากใหแหงดวยอุณหภูมิหอง นํา
ใบกะเพราแหงไปบดใหเปนผงแลวจึงสกัดดวยนํ้า    สิ่งสกัดที่ไดจะนําไปทําใหแหงโดยใช freeze 

dried    ไดสิ่งสกัดดวยน้ําเปนผงสีนํ้าตาล  นําไปแชตูเย็นที่ 4°C เพื่อวิเคราะหหาองคประกอบ
ตอไป    เน่ืองจากมีงานวิจัยพบวาในกะเพรามีองคประกอบทางเคมีหลายอยาง โดยเฉพาะ 
phenolic compound เชน ursolic acid และสาร flavonoids เชน apigenin, orientin และ vicenin 
เปนตน     ซ่ึงสารเหลานี้มีรายงานวิจัยพบวามีฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระ (antioxidant activity) และ
การปองกันหรือลดการทําลายเนื้อเยื่อของอวัยวะตางๆได (30-34)          ดังนั้นทีมวิจัยจึงนําสิ่ง
สกัดกะเพราดวยน้ําไปวิเคราะหหา total phenolic compound และหาองคประกอบอ่ืนเพ่ิมเติม 
เชน ursolic acid, apigenin, vicenin, orientin     แตเน่ืองจากในบรรดาสารสกัดเหลานี้ทีมวิจัย
สามารถหา standard ไดเฉพาะ ursolic acid และ apigenin   สวน vicenin และ orientin ไมมี
บริษัทใดขายและไมมีผูวิจัยทานใด (เทาที่สอบถาม) มีในครอบครอง    ดังนั้นทีมวิจัยจึงวิเคราะห
หาเฉพาะ ursolic acid และ apigenin 
 การวิเคราะห total phenolic content ในสิ่งสกัดกะเพราดวยน้ําใชวิธี Folic-Ciocalteu 
method โดยนํา 0.1 ml ของ 10 mg/ml ของสิ่งสกัดกะเพราดวยน้ําผสมใน 1 ml ของ 7% 
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Na2CO3 จากนั้นนํา 0.1 ml Folic-Ciocalteu reagent ผสมลงไปแลวเติมนํ้ากลั่นใหไดปริมาตรรวม 
2.5 ml ผสมใหเขากันแลวตั้งทิ้งไวที่อุณหภูมิหอง 90 นาทีกอนนําไปวัดคาดูดกลืนแสงที่ความยาว
คลื่น 750 nm  ดวยเครื่อง microplate spectrophotometer (Bio-Rad Labaratory, UK)   total 
phenolic content ในสิ่งสกัดกะเพราดวยน้ําจะคํานวณจาก standard curve ของ gallic acid 
คํานวณออกมาเปน mg gallic acid/g dry weight ของกะเพราแหง 
 การวิเคราะหหา ursolic acid และ apigenin ในสิ่งสกัดกะเพราดวยน้ําจะใช High 
Performance Liquid Chromatography (HPLC) ดวยเครื่อง Agilent 1100 HPLC system ซ่ึงมี 

photodiode array detector column ที่ใชคือ Theremo-C18 column 4.6x250 mm, 5μm. 
สําหรับ condition ที่ใชวิเคราะห ursolic acid คือ : mobile phase ใช acetonitrile : water 

(80:20), injection volume = 20μL, flow rate 1 ml/min, detector คือ photodiote array 210 
nm      สวน condition ที่ใชวิเคราะห apigenin คือ : mobile phase ใช methanol : 0.2% 

phosphoric acid (60:40), injection volume คือ 20 μL, flow rate 1 ml/min, detector คือ 
photodiote array 350 nm. การวิเคราะหหาสารทัง้ 2 ตัวเทียบกราฟ retention time กับ 
standard ของสารทั้ง 2 ตัว 
 
 ข. ผลการทดลอง 
  รูปที่ 21  แสดง chromatogram ขององคประกอบของสารตางๆ จากการ
วิเคราะหในน้ํามันหอมระเหย   สวนตารางที่ 22 แสดงสารตางๆที่วิเคราะหไดจากน้ํามันหอม
ระเหยจากใบกะเพรา     จะเห็นวาองคประกอบตางๆในน้ํามันหอมระเหยนั้นจะพบสารประเภท 
phenyl propanoid มากที่สุด    โดยจะพบ methyl eugenol 47.06% รองลงมาคือ eugenol 
18.25% สวนสารที่มีมากอันดับรองมาคือสารพวก sesquiterpene โดยมี caryophyllene 23.68% 
เปนสารหลักของ sequiterpene    นอกจากจะมีสารพวก phenyl propanoid และ sequiterpene 
แลวยังพบสารอื่นๆ อีกเล็กนอย ไดแก monoterpene และ oxygenated monoterpene 
  สําหรับองคประกอบทีว่ิเคราะหไดจากสิ่งสกัดจากใบกะเพราดวย hexane แสดง
อยูใน chromatogram ในรปู 22 ซ่ึงพบ fatty acid หลายชนิด   โดยปริมาณของ fatty acid แตละ
ตัวแสดงในตารางที่ 23    พบวา fatty acid ที่พบมากที่สุดคือ α-linolenic acid 60.6% รองลงมา
คือ linoleic acid 17.86% และ palmitic acid 15.65%   นอกจากนั้นพบ fatty acid อ่ืนๆเล็กนอย 
เชน steric acid 3.08% , Olic acid 2.81% 
  รูปที่ 23 แสดงstandard curve total phenolic content ของสิ่งสกัดกะเพราดวย
นํ้า  พบวาในสิ่งสกัดกะเพราดวยน้ํามีปริมาณ total phenolic content 0.904 ± 0.045 mg gallic 
acid/10mg ของสิ่งสกัดกะเพราดวยน้ํา เม่ือวิเคราะหหา apigenin และ ursolic acid ในสิ่งสกัด
กะเพราดวยน้าํ  แสดงอยูในรูปที่ 24 และ 25 พบวาไมพบสารทั้ง 2 ชนิดในสิ่งสกัดกะเพราดวยน้าํ  
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รูปที่ 21 แสดง chromatogram ขององคประกอบของสารตางๆ จากการวิเคราะหใน
นํ้ามันหอมระเหยดวย GC-MS 
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ตารางที ่22 แสดงองคประกอบของสารตางๆทีว่ิเคราะหไดจากน้ํามันหอมระเหยจากใบกะเพรา 
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รูปที่ 22 แสดง chromatogram ของ fatty acid ชนิดตางๆ  ที่วิเคราะหไดจากสิ่งสกัดจาก
ใบกะเพราดวย hexane  

 
 

ตารางที่ 23     แสดงชนิดและปริมาณของ fatty acid แตละตวัทีว่เิคราะหไดจากสิ่งสกัด
จากใบกะเพราดวย hexane  

 

Fatty acid  Molecular 
formula 

%  

Palmitic acid C 16:0 15.65 

Stearic acid C 18:0 3.08 

Oleic acid C 18:1 n-9 cis 2.81 

Linoleic acid C 18:2 n-6 cis 17.86 

α-Linolenic acid C 18:3 n-3 60.60 
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Standard Curve Gallic acid

y = 0.6601x - 0.0329
R2 = 0.9977

0
0.2

0.4
0.6

0.8
1

1.2
1.4

0 0.5 1 1.5 2 2.5

Conc.of Gallic acid (mg/ml)

Absorbance

 

 
 
 

 
 

รูปที่ 23 แสดง standard curve total phenolic content ของสิ่งสกัดกะเพราดวยน้ํา 
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รูปที่  24   แสดง chromatogram ของ การวิเคราะหหา apigenin ในสิ่งสกัดกะเพราดวย
นํ้าโดย High Performance Liquid Chromatography (HPLC) 

 
 
 
 
 
 
 

apigenin 
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รูปท่ี  25  แสดง chromatogram ของ การวิเคราะหหา ursolic acid ในสิ่งสกัดกะเพราดวย
นํ้า โดยใช High Performance Liquid Chromatography (HPLC) 

 
 
 
 
 

Ursolic acid 
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5. อภิปลายผลการทดลอง 
  เปนที่ทราบดีวาภาวะเบาหวานและไขมนัในเลือดสูงกอใหเกิดผลกระทบตอการ
ทํางานของรางกาย เชนโรคหัวใจ ไตวาย ความดันเลอืดสูง เปนตน (2)   ปจจุบันการดํารงชีวติที่
เรงรีบการแขงขันที่สูง ทาํใหประชาชนตองทํางานมากขึ้น ไมคอยมีเวลาสนใจสุขภาพมากนัก
โดยเฉพาะผูทีอ่ยูในวัยทํางาน มักจะละเลยเรื่องคุณภาพอาหารและการออกกําลังกาย ดังน้ันการ
ดําเนินชีวติประจําวันจึงมักจะบริโภคอาหารอาหารที่ทําสําเร็จรูปมากกวาจะทําเอง ซ่ึงสวนมาก
อาหารเหลานี้มักเปนประเภททอดหรือผัดที่จะมีไขมันเปนสวนผสมอยางมาก ประกอบเวลาทีจ่ะ
ออกกําลังกายมีจํากัดจึงทําใหเกิดการสะสมไขมันในรางกายตอเน่ือง และนํามาสูภาวะไขมันใน
เลือดสูงหรือเบาหวาน  ปจจุบันพบวาประชากรทีเ่ปนโรคไขมันในเลือดสูงและเบาหวานมีอัตรา
เพ่ิมขึ้นอยางตอเน่ือง     การรักษาที่ยังคงทําอยูคือการใชยา เชน insulin สําหรับลดระดับนํ้าตาล
ในเลือด ยาประเภท statin สําหรับลดระดับไขมันในเลอืด  อยางไรก็ดียาเหลานี้จะตองนําเขาจาก
ตางประเทศทาํใหสิ้นเปลืองงบประมาณของประเทศ อีกทั้งยาเหลานี้กอใหเกดิภาวะแทรกซอน 
เชน shock จากน้ําตาลในเลือดต่ําจากการใช insulin  หรือการทําลายตับจากการใชยาพวก statin 
เปนตน  ดังน้ันในปจจุบันจึงมีความพยายามจากนักวิจัยที่จะศึกษาและนําสารจากสมุนไพร ที่มี
มากมายในธรรมชาติมาใชทดแทนการใชยา อยางไรก็ดีแมประเทศไทยจะมีสมุนไพรหลากหลาย
ชนิดแตยังมีงานวิจัยนอยทีจ่ะศึกษาวิจัยการนําประโยชนมาใชในภาวะเบาหวานและไขมันในเลอืด
สูงในประเทศ 
  ในบรรดาสมนุไพรตางๆทีมี่ในประเทศไทยนั้น กะเพราเปนพืชสมุนไพรที่
สามารถปลูกไดทั่วประเทศ ราคาถูก และนิยมนํามาใชปรุงอาหาร และใชเปนยามาเปนเวลานาน 
มีรายงานวิจัยที่ผานมาพบวาสารสกัดกะเพราหรือใบสดผสมในอาหารสามารถลดระดับนํ้าตาลใน
เลือดไดในหนเูบาหวาน (7-9) และยังสามารถปกปองอวัยวะสําคัญในหนูเบาหวานดวย (10,13)   
นอกจากนั้นใบกะเพรายังสามารถลดไขมนัในเลือดทั้งในภาวะปกติและเบาหวาน (7,12)   และยัง
พบวาสารสกดัจากกะเพรายังมีฤทธิป์กปองอวัยวะสําคญัในหลายๆภาวะ เชน ปกปองตับหนูจาก
การไดรับสารปรอท(14) หรือปกปองตับหนูจากการทําลายโดยยา paracetamol (15)    รวมทั้ง
ฤทธิ์ในการเพิม่ antioxidant enzyme และลด lipid peroxidation ในหนูเบาหวาน (10,16,17)    
ดังน้ันจะเห็นวาใบกะเพรามีฤทธิ์ในการลดน้ําตาล ไขมันในเลือดและปกปองอวัยวะสําคญัในภาวะ
ตางๆ    อยางไรก็ดีงานวิจัยตางๆทีไ่ดทาํมาสวนมากจะนํามาสกัดดวย alcohol  แตในความเปน
จริงใบกะเพรามีองคประกอบสารตางๆหลายตวั ซ่ึงการสกัดดวย alcohol อาจจะไดสารบางตวัใน
ปริมาณนอยหรือไมไดเลย หรืออาจไดสารบางตวัในปริมาณออก จึงอาจจะทําใหไมทราบวาฤทธิ์
ตางๆที่แสดงออกมานั้นเกิดจากองคประกอบของสารใดในกะเพรา อีกทั้งบางรายงานวิจัยก็ใชใบ
แหงปอนแกสัตวทดลองโดยตรงหรือผสมอาหารจะทําใหยากตอการสรุปไดวา สารหรือ
องคประกอบใดในกะเพราทีเ่ปนตวัออกฤทธิ์ในการลดน้ําตาล ลดไขมัน หรือปกปองอวัยวะตางๆ 
จึงทําใหทีมวิจัยสนใจจะศึกษาในเบื้องตนวาองคประกอบสารในกลุมใดของกะเพราที่เปนตัวออก
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ฤทธิ์เพ่ือจะไดนําไปวิเคราะหตอทั้งในแงกลไกการออกฤทธิ์ รวมทั้งเปนความรูพ้ืนฐานทีจ่ะ
นําไปใชในการสกัดแยกสารสําคัญเพ่ือศกึษาฤทธิต์อไป 
 
 ผลของนํ้ามนัหอมระเหยและสิ่งสกดัจากกะเพราดวยตวัทําละลายตางๆตอระดับ
ระดับน้ําตาลและไขมันในเลือดในหนูเบาหวานและหนูที่เหนี่ยวนําใหมีไขมันในเลือดสูง 
  ในการทดลองเบื้องตนเพ่ือศึกษาผลของน้ํามันหอมระเหยและสิ่งสกัดกะเพราดวย
ตัวทําละลายตางๆ ตอระดับระดับนํ้าตาลและไขมันในเลือดในหนูเบาหวานนั้น    พบวาหนู
เบาหวานปกติมีระดับระดับนํ้าตาลในเลือดเพ่ิมขึ้นอยางตอเน่ืองตลอด 3 สัปดาห (รูปที่ 2) ปริมาณ
อาหารที่กินในหนูเบาหวานมีคามากกวาหนูปกติประมาณ 2 เทา ในขณะที่อัตราการเพิ่มของ
นํ้าหนักตัวต่ํากวาหนูปกติ (รูปที่ 3)     เม่ือใหนํ้ามันหอมระเหยหรือสิ่งสกัดตางๆจากใบกะเพรา
รวมทั้ง tolbutamide แกหนูเบาหวานพบวาระดับนํ้าตาลในเลือดไมลดลงเม่ือเทียบกับกอนใหสาร
สกัดตางๆ หรือtolbutamide (รูปที่ 2)    เปนที่นาสังเกตวา tolbutamide ซ่ึงเปนสารที่ใชเปน 
positive control ในการลดระดับนํ้าตาลในเลือด แตกลับไมสามารถลดน้ําตาลในเลือดไดในการ
วิจัยครั้งนี้ ทั้งน้ีอาจเปนผลมาจากในการเหนี่ยวนําใหเปนเบาหวานในการวิจัยครั้งน้ีจะใช STZ ใน
ปริมาณที่สูง คือ 70 mg/KgBW  ตางจากการศึกษาวิจัยอ่ืนๆที่ใช STZ เพียง 50-65 mg/KgBW  
ดังน้ันอาจจะเปนไปไดวาปริมาณ β- cell ที่เหลือจาการทําลายโดย STZ อาจจะมีไมมากพอที่จะ
ผลิตอินซูลินในการชวยลดระดับนํ้าตาลในเลือดได   การที่ทีมวิจัยใช STZ ในปริมาณมากเพื่อ
เหน่ียวนําใหหนูมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงมาก เพ่ือเลียนแบบสภาวะการเปนเบาหวานในคน   ซ่ึง
โดยสวนมากจะรูตัววาเปนเบาหวานก็เม่ือมีระดับนํ้าตาลในเลือดคอนขางสูงมากแลว   แมวา 
tolbutamide หรือสิ่งสกัดตางๆจากใบกะเพราจะไมมีผลลดระดับนํ้าตาลในเลือดเม่ือเทียบกับ
สัปดาหกอนใหสารตางๆเหลานนี้ก็ตาม  แตถาเทียบระดับนํ้าตาลในเลือดระหวางหนูเบาหวานที่
ไดรับและไมไดรับสารสกัดกะเพราหรือ tolbutamide ในสัปดาหเดียวกัน  จะพบวาระดับนํ้าตาลใน
เลือดในหนูที่ให tolbutamide หรือสิ่งสกัดจากกะเพราที่สกัดดวยน้ํา หรือ 70% ethanol  จะมีระดับ
ระดับนํ้าตาลในเลือดต่ํากวาหนูเบาหวานที่ไมไดรับสารสกัดจากกะเพรา ในสัปดาหที่ 3    จากผล
การทดลองนาจะเปนไปไดวาการให tolbutamide หรือสารสกัดกะเพราที่สกัดจากน้ํา หรือ 70 % 
ethanol นาจะมีฤทธิ์ในการปองกันไมใหระดับนํ้าตาลในเลือดเพ่ิมขึ้นอยางตอเน่ืองเหมือนอยางใน
กับหนูเบาหวานปกติ    มีงานวิจัยที่ผานมาก็พบวาการให STZ เพ่ือเหนี่ยวนําใหหนูเปนเบาหวาน
จะมีผลใหระดับนํ้าตาลในเลือดเพ่ิมขึ้นอยางตอเน่ืองเม่ือเวลาผานไป    ซ่ึงเกิดควบคูกับระดับ
อินซูลินที่ลดลงดวย   จึงเปนไปไดวาการให tolbutamide หรือสารสกัดกะเพราจะชวยยับยั้งไมให
มีการทําลาย β-cells เพ่ิมขึ้น     จึงไมทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดของหนูเบาหวานที่สูงเพ่ิมขึ้น
ตอไปอีก อยางไรก็ดีทีมวิจัยไดศึกษาเพิ่มเติมตอไปวาถาหากลด dose ของ STZ ลงมาเหลือ  65 
mg/KgBW เพ่ือลดการทําลาย β-cells แลวให สิ่งสกัดจากกะเพราที่สกัดดวยน้ําจะชวยลดระดับ
นํ้าตาลไดหรือไม  ผลการทดลองพบวา สิ่งสกัดจากกะเพราที่สกัดดวยนํ้ามีผลในลักษณะเหมือน
การทดลองที่ผานมา คือ ไมลดระดับนํ้าตาลในเลือดเม่ือเทียบกับกอนใหสารสกัดกะเพรา (สัปดาห 
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0) (รูปที่ 11)   แตถาเทียบระดับนํ้าตาลในเลือดในสัปดาหเดียวกัน ระหวางหนูเบาหวานที่ไดรับ
และไมไดรับสารสกัดกะเพราดวยน้ํา   จะพบวาระดับนํ้าตาลในเลือดในหนูที่ใหสิ่งสกัดจากกะเพรา
ที่สกัดดวยน้ําจะมีระดับระดับนํ้าตาลในเลือดต่ํากวาหนูเบาหวานที่ไมไดรับสารสกัดจากกะเพรา   
อีกทั้งระดับนํ้าตาลในเลือดที่ลดลงจะมากวากรณีที่ใช dose ของ STZ  70 mg/KgBW  (รูปที่ 2)    
การที่นํ้ามันหอมระเหยหรือสิ่งสกัดกะเพราดวยน้ําในการทดลองนี้ไมมีผลลดระดับนํ้าตาลในเลือด
เม่ือเทียบกับกอนใหสิ่งสกัดกะเพรา (สัปดาหที่ 0)    แตใหผลในลักษณะบรรเทาไมใหนํ้าตาลใน
เลือดเพ่ิมขึ้นอยางตอเน่ืองในหนูเบาหวานปกติ   จึงนาจะเปนไปไดวาสิ่งสกัดกะเพราดวยน้ํานั้น
ชวยรักษาไมให β-cell ถูกทําลายอยางตอเน่ืองในหนูเบาหวาน    เม่ือพิจารณาองคประกอบของ
สิ่งสกัดใบกะเพราดวยน้ําจะพบวามีสารพวก phenolic compound อยู (รูปที่ 23)    มีงานวิจัย
พบวาสารเหลานี้มีฤทธิ์เปน antioxidant โดยเฉพาะ flavonoid จากรายงานวิจัยที่ผานมาพบวาใน
ใบกะเพรามีองคประกอบสารหลายตัว เชน phenolic compound เชน ursolic acid และ flovonoid 
เชน apigenin,  vicenin, orientin เปนตน   ซ่ึงสารเหลานั้นมีงานวิจัยพบวามีฤทธิ์เปน antioxidant 
(31,32, 34) ซ่ึงอาจจะชวยในการปองกันไมให β-cell ถูกทําลายอยางตอเน่ืองในหนูเบาหวาน     
  แมสิ่งสกัดกะเพราตางๆ จะไมมีผลตอระดับนํ้าตาลในหนูเบาหวาน    แตพบวามี
ผลในการลดไขมันในเลือดได (ตารางที่ 2)    โดยน้ํามันหอมระเหยและสิ่งสกัดจากกะเพราดวยตัว
ทําละลายทุกชนิดสามารถลด cholesterol และ LDL-cholesterol ในเลือดไดในหนูเบาหวาน    แต
เฉพาะสิ่งสกัดจากใบกะเพราที่มีลักษณะเปนน้ํามันเทานั้นที่จะใหผลลดทั้ง cholesterol และ 
triglyceride ในเลือดได  เชน นํ้ามันหอมระเหย  สิ่งสกัดจากใบกะเพราดวย hexane   ทํานอง
เดียวกันเม่ือดูผลการทดลองในหนูที่ไดอาหารไขมันสูง  พบวาน้ํามันหอมระเหยและสิ่งสกัดจากใบ
กะเพราดวยตัวทําละลายเกือบทั้งหมดใหผลลด total cholesterol และ LDL-cholesterol ในเลือด
และคา AI ของหนูที่ไดอาหารไขมันสูง (ตารางที่ 5)     แตสําหรับการลด triglyceride ในเลือดของ
หนูที่ไดอาหารไขมันสูงน้ัน  เฉพาะสิ่งสกัดจาก hexane ใหผลลด triglyceride อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ   สวนน้ํามันหอมระเหยลด triglyceride ในเลือดของหนูที่ไดอาหารไขมันสูงไดเชนกันแต
ฤทธิ์ออนกวาสิ่งสกัดจาก hexane     จากการทดลองทั้งในหนูเบาหวานและหนูที่ไดอาหารไขมัน
สูงจะเห็นวา   เฉพาะสิ่งสกัดจากกะเพราที่มีลักษณะน้ํามันใหผลในการลดไขมันในเลือดไดดีทั้ง 
cholesterol และ triglyceride   โดยเฉพาะสิ่งสกัดกะเพราดวย hexane น้ันจะใหผลลดไขมันใน
เลือดทั้ง 2 ชนิดทั้งในหนูเบาหวานและหนูที่ไดอาหารไขมันสูง   ดังนั้นงานวิจัยตอไปที่จะศึกษา
กลไกการลดไขมันในเลือดจึงเลือกเฉพาะสิ่งสกัดใบกะเพราดวย hexane มาศึกษา 

การศึกษาวิจัยไดศึกษาฤทธิ์เบื้องตนของมันหอมระเหยและสิ่งสกัดกะเพราดวยตวั
ทําละลายตางๆ  ในการปกปองอวัยวะสําคัญในหนูเบาหวานและหนูที่ไดอาหารไขมันสูง    สําหรับ
หนูเบาหวานนั้นอวัยวะที่จะถูกกระทบมากที่สุดคือ ตับและไต    จากผลการทดลองจะพบวา คา 
serum AST และ ALT ซ่ึงแสดงการทําลายหนาที่ตับ และคา serum creatinine และ BUN ซ่ึง
แสดงการทําลายหนาที่ไต ในหนูเบาหวานมีคาสูงขึ้นกวาหนูปกติ (ตารางที่ 3)   แสดงวามีการ
ทําลายหนาที่ของตับและไตในหนูเบาหวานแลว    จากการทดลองจะพบวาสิ่งสกัดจากใบกะเพรา
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ดวย hexane และ ethanol ใหผลลดระดับ creatinine และ BUN ไดในหนูเบาหวาน    ขณะที่สิ่ง
สกัดกะเพราดวยน้ําสามารถลดทั้ง AST, ALT, creatinine และ BUN   แสดงวาสิ่งสกัดจากใบ
กะเพรามีผลในการปกปองการทําลายตับ และไตในหนูเบาหวาน     ซ่ึงคลายกับการทดลองที่เคย
พบวาใบกะเพราผสมอาหารในหนูเบาหวานกินนาน 3 สัปดาห   สามารถชวยปกปองการทําลาย
หนาที่ของไตใหกลับสูปกติ    และชวยบรรเทาการทําลายของหนาที่ตับ (13)    แตเน่ืองจากในใบ
กะเพรามีองคประกอบของสารหลายชนิดทั้งสวนที่เปน phenolic compound, fatty acid และอ่ืนๆ 
อีก     การที่สิ่งสกัด hexane มีความสามารถปกปองหนาที่ไตของหนูเบาหวานไดนาจะเกี่ยวของ
กับองคประกอบที่สําคัญของสิ่งสกัดที่สกัดจากใบกะเพรา   ซ่ึงจากผลการวิเคราะหเบื้องตนในสิ่ง

สกัดจากใบกะเพราดวย hexane พบวามี fatty หลายตัว แตที่มีมากสุด คือ α-linolenic acid 
(60%)  รองลงมาคือ linoleic acid 18% (ตารางที่ 23)      มีการศึกษาวิจัยพบวาในหนูเบาหวานที่
ไดรับ STZ จะมีระดับของ linolenic acid ลดลงในเนื้อเยื่อไต (35)    แตถาหนูเบาหวานไดรับ
อาหารที่มี linolenic acid และ linoleic acid เชน primrose oil จะพบวาสามารถชวยลดการทําลาย
ไตไดทั้งในแงลดการเกิด proteinuria, glomerular sclerosis และความผิดปกติของ renal tubule 
(36)      สําหรับสิ่งสกัดจากกะเพราดวยน้ํานั้นเปนเพียงสิ่งสกัดเดียวที่ใหผลในการปกปองการ
ทํางานของตับและไต    ดังน้ันจึงไดเลือกนํามาใชในการศึกษากลไกฤทธิ์ในการปกปองอวัยวะทั้ง
สองในหนูเบาหวานตอไป 

สําหรับหนูที่ไดอาหารไขมันสูงนาน 7 สัปดาหน้ัน  นอกจากสิ่งสกัดจากใบกะเพรา
จะชวยลดไขมันในเลือดแลวยังมีฤทธิ์ปกปองอวัยวะสําคัญในภาวะไขมันในเลือดสูงดวยเชนกัน    
เปนที่ทราบกันดีวาภาวะไขมันในเลือดสูงน้ัน มีผลกระทบตอการทํางานของอวัยวะตางๆ   
โดยเฉพาะตับและหัวใจ    จากผลการทดลองในตารางที่ 6 จะพบวามีการเพิ่มขึ้นของ serum 
AST, ALT, LDH และ CK-MB   แสดงวามีการทําลายหนาที่ตับและหัวใจในหนูที่ไดอาหารไขมัน
สูงนาน 7 สัปดาห     นํ้ามันหอมระเหยใหผลในการลดเฉพาะ serum LDH และ CK-MB    แสดง
วาน้ํามันหอมระเหยใหผลปกปองการทําลายหัวใจในหนูไดอาหารไขมันสูง     สวนสิ่งสกัดกะเพรา
ดวยน้ําใหผลลด serum enzyme ทั้ง 4 ชนิด     แสดงวาสิ่งสกัดกะเพราดวยน้ําสามารถใหผลใน
การลดการทําลายตับและหัวใจไดในหนูที่ไดอาหารไขมันสูง     ดังน้ันผูวิจัยจึงนําเฉพาะน้ํามัน
หอมระเหยและสิ่งสกัดกะเพราดวยน้ําไปศึกษากลไกการปกปองหนาที่ตับ และหัวใจในหนูที่ได
อาหารไขมันสูงตอไป     รวมทั้งวิเคราะหองคประกอบทางเคมีทั้งในน้ํามันหอมระเหยและสิ่งสกัด
กะเพราดวยน้ํา เพ่ือใชในการอธิบายวาองคประกอบใดที่นาจะใหผลดังกลาว 
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การศึกษากลไกการปกปองหนาที่ของอวัยวะสําคญัของน้ํามันหอมระเหยและสิง่
สกัดกระเพราดวยน้ําในหนูที่เหนี่ยวนาํใหมีไขมันในเลือดสงูและหนูเบาหวาน 

เปนที่ทราบกนัดีแลววาภาวะไขมันในเลอืดสูงเปนปจจัยเสี่ยงสําคญัตอการเกิด 
cardiovascular disease (37, 38)    การเกิดอนุมูลอิสระหรือ reactive oxygen species (ROS) มี
บทบาทสําคญัในการกอใหเกิดโรคหลอดเลือดแข็ง (atherosclerosis) และ coronary artery disease 
(CAD) (39,40)  มีการศึกษาวิจัยพบวาภาวะมีไขมันในเลือดสูงกอใหเกิดอนุมูลอิสระปริมาณมากใน
เน้ือเยื่อหลายชนิดทั้งในตับ ไต และหัวใจ (41)   จากการศึกษาวิจัยที่ผานมาพบวา สิ่งสกัดกะเพรา
สามารถชวยลดการทําลายตับจากโลหะหนัก (42)  และปกปองการเกิด myocardial necrosis จาก
การไดรับ isoproterenol ได (43)   รวมทั้งกะเพรายงัชวยลดการทําลายตับทีเ่กิดจากสารกอมะเร็ง 
(carcinogen) ไดดวย (44)   นอกจากนั้นกะเพราเองมีความปลอดภัยในการบริโภคสูง มีความเปน
พิษนอย  โดยความเปนพิษจะเกิดไดเม่ือใหในปริมาณที่คอนขางมาก มีงานวิจัยพบวาเม่ือปอนหรือ
ฉีดสารสกัดกะเพราทั้งตนดวย 70% Ethanol ในหนูถบีจักร dose ที่ทําใหสตัวทดลองตายครึ่งหนึ่ง 
(LD50) มีคาเทากับ 4.5 กรัม/กิโลกรัมนํ้าหนักตัวและ 3.24 กรัม/กิโลกรัมนํ้าหนักตัวตามลําดบั (45)  
สารสกัดใบกะเพราจากน้ําขนาด 0.5 มิลลลิิตร/จานเพาะเชื้อ  ทดสอบใน Bacillus subtilis M-45, B. 
subtilis H-17 ไมพบฤทธิ์กอกลายพันธุ (46).  

จากงานวิจัยทีผ่านมาจะพบวาใบกะเพรามีฤทธิใ์นการปกปองอวัยวะสําคัญของรางกาย
ในภาวะตางๆได และไมมีความเปนพิษตอรางกายดังกลาว   อยางไรก็ดียังไมมีการศึกษาฤทธิ์ใน
การปกปองตบัและหัวใจในภาวะไขมันในเลือดสูงรวมทัง้ยังไมทราบวาองคประกอบทางเคมีใดทีอ่อก
ฤทธิ์ดังกลาว  จึงทําใหผูวจัิยสนใจจะศึกษา  และเน่ืองจากการวิจัยเบื้องตนทีผ่านมาพบวา นํ้ามัน
หอมระเหยจากใบกะเพราใหผลในการปกปองหัวใจไดดี  ขณะที่สิ่งสกัดกะเพราดวยน้ําจะใหผลใน
การปกปองการทําลายหวัใจและหนาทีต่บัในหนูทีเ่หน่ียวนําใหมีไขมันในเลือดสูงได  ดังน้ันจึงนํา
เฉพาะน้ํามันหอมระเหยและสิ่งสกัดกะเพราดวยน้ํามาศกึษากลไกในการปกปองอวัยวะทั้ง 2 อยาง   
จากผลการทดลองในตารางที่ 7 แสดงฤทธิ์ของน้ํามันหอมระเหยและสิ่งสกัดกะเพราดวยน้ําในการ
ลดไขมันในเลอืดและลดอัตราเสี่ยงการเกดิหลอดเลือดแข็งตวัได และเม่ือวิเคราะหความสามารถของ
นํ้ามันหอมระเหยในการปกปองตับและหัวใจ  จะพบวาน้ํามันหอมระเหยสามารถปกปองหัวใจได
เทานั้น  โดยดูจากคา LDH และ CK-MB ที่ลดลง (ตารางที่ 8)   สําหรับสิ่งสกดัดวยน้ําใหผลลดทั้ง 
AST, ALT,LDH และ CK-MB โดยสามารถลดระดับ LDH และ CK-MB สูระดับปกตเิชนเดียวกับ
นํ้ามันหอมระเหย  จากผลการทดลองแสดงใหเห็นวาน้ํามันหอมระเหยมีฤทธิใ์นการชวยปกปอง
หัวใจ สวนสิ่งสกัดกะเพราดวยน้ํามีฤทธิใ์นการชวยปกปองทั้งหัวใจและตับในภาวะมีไขมันในเลือดสูง
ได    ในขณะที่ยาลดไขมัน simvastatin ไมมีฤทธิ์ดังกลาว (ตารางที ่6)   ดังน้ันจึงสามารถกลาวได
วา นํ้ามันหอมระเหยและสิ่งสกัดกะเพราดวยน้ํานาจะใชเปนทางเลอืกหนึ่งในการชวยลดอัตราเสี่ยง
การเกิดหลอดเลือดแข็งตวั ชึ่งจะชวยลดการเกิด coronary artery disease และปกปองหัวใจและตับ
จากการทําลายในภาวะไขมนัในเลือดสูงได 
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เม่ือศึกษากลไกในการชวยปกปองหัวใจและตับ โดยวิเคราะหการเกดิ lipid 
peroxidation โดยดูจากคา MDA จะพบวามีระดับ MDA เพ่ิมขึ้นทัง้ตับและหัวใจของหนูที่เหน่ียวนํา
ใหมีไขมันในเลือดสูง (ตารางที่ 9)   แสดงวามีการสรางอนุมูลอิสระมากขึ้นทั้งตบัและหัวใจในภาวะ
ไขมันในเลือดสูง    นอกจากนั้น antioxidant enzyme activity ตางๆ เชน GPx, CAT และ SOD ใน
ตับกล็ดลง รวมทั้ง GPx และ SOD ในหัวใจลดลงเชนกันในหนูที่เหน่ียวนําใหมีไขมันในเลือดสูง  
แสดงใหเห็นวาการใหอาหารไขมันสูงนาน 7 สัปดาห ในการศึกษาวิจัยครั้งน้ีทําใหมีการทําลายตับ
และหัวใจ ซ่ึงสามารถยืนยันไดชัดเจนยิ่งขึ้นจากภาพถายทางพยาธิสภาพของเนื้อเยื่อตับและหัวใจ
ในรูปที่ 9 และ 10   นํ้ามันหอมระเหยสามารถชวยปกปองการทําลายหวัใจในหนูที่เหน่ียวนําใหมี
ไขมันในเลือดสูงโดยกลไกเกิดจากน้ํามันหอมระเหยลดการสรางอนุมูลอิสระและเพิม่ antioxidant 
enzyme ทั้ง GPx, CAT และ SOD ในเนื้อเยื่อหัวใจ   เม่ือพิจารณาองคประกอบทางเคมีในน้าํมัน
หอมระเหยที่นาจะออกฤทธิ์ในการลดไขมันในเลือดและปกปองหัวใจ จะพบวาในบรรดา
องคประกอบเคมีทั้งหมดที่พบในน้ํามันหอมระเหยนั้น (ตารางที่ 22)   เฉพาะ eugenol เทานัน้ที่มี
รายงานวิจัยพบวามีฤทธิล์ดไขมันในเลือด (47)  และมีฤทธิต์านอนมูุลอิสระ (antioxidant activity)  
จากการศึกษาดวยวธิี DPPH assay (48)    นอกจากนั้น eugenol ยังชวยลดอัตราการตายของ
หัวใจ (cardiac apoptosis) ที่เกิดจากการทําลายของ isoproterenol (49)   เปนทีท่ราบดีวาการเกิด 
LDL oxidation เปนตัวปจจัยสําคัญที่กอใหเกิด atherosclerosis (50)   และพบวาในภาวะไขมนัใน
เลือดสูงจะมีการเกิดปฏิกิริยา LDL oxidation เพ่ิมขึ้น (51)    มีรายงานพบวา eugenol สามารถ
ยับยั้งการเกิด LDL oxidation  และลดการเกิด lipid peroxidation (52)    กลไกที่คาดวา eugenol 
มีฤทธิเ์ปน antioxidant ไดถูกศึกษาโดย Ito และคณะ (53)   ซ่ึงพบวา eugenol ยับยั้งกระบวนการ 
iron-mediated lipid peroxidation และ copper dependent LDL oxidation   แมวาในน้ํามันหอม
ระเหยจะมี methyl eugenol ในปริมาณมากที่สุด แตไมมีรายงานวจัิยศึกษายืนยนัฤทธิ์ของ methyl 
eugenol ในการลดไขมันในเลือดและฤทธิเ์ปน antioxidant 

สําหรับสิ่งสกดักะเพราดวยน้ํานอกจากจะมีฤทธิ์ในการลดไขมันในเลอืดในหนูที่
เหน่ียวนําใหมีไขมันในเลือดสูงไดแลว ยังมีฤทธิ์ในการปกปองการทําลายตับและชวยฟนตัวของ
หัวใจจากการทําลายของภาวะไขมันในเลือดสูงไดดวย  ดังจะเห็นจากการทดลองในตารางที ่ 8 และ 
รูปที่ 9 และ 10    โดยกลไกที่สิ่งสกัดกะเพราดวยน้ําสามารถปกปองอวัยวะทั้ง 2 ในภาวะไขมันใน
เลือดสูง คลายกับกลไกฤทธิ์ของน้ํามันหอมระเหย กลาวคือลดการเกิด lipid peroxidation และเพิม่ 
antioxidant enzyme activity ทั้งในตบัและหัวใจ    

สําหรับหนูเบาหวานไดมีการศึกษากลไกการปกปองหนาที่ตับ ไต และเพิ่มขอมูล
เกี่ยวกับการปกปองหัวใจดวย เน่ืองจากมีงานวิจัยพบวา  ในภาวะเบาหวานนั้นไมเฉพาะตับและ
ไตเทานั้นที่ถูกทําลาย  หัวใจก็ถูกทําลายเชนกัน (55)     และพบวาการใหยาลดน้ําตาลในเลือด 
แกหนูเบาหวานสามารถชวยปกปองหัวใจ และไตจากการถูกทําลายได (56)   จากการวิจัย
เบื้องตนเพ่ือศึกษาวาสิ่งสกัดใดของกะเพราที่มีฤทธิ์ปกปองอวัยวะสําคัญในภาวะเบาหวาน      ทีม
วิจัยพบวาสิ่งสกัดกะเพราดวยน้ํามีฤทธิ์ชวยบรรเทาการทําลายของอวัยวะทั้ง 2 ในภาวะเบาหวาน
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ได (ตารางที่ 3)   จึงไดเลือกเฉพาะสิ่งสกัดกะเพราดวยน้ํามาศึกษากลไกการปกปองอวัยวะสําคัญ
และเพิ่มขอมูลเกี่ยวกับการปกปองการทําลายหัวใจดวย      จากการวิจัยพบวาสิ่งสกัดกะเพรา
ดวยน้ําไมมีผลลดระดับนํ้าตาลในเลือดไดถาเทียบกับกอนใหสิ่งสกัดกะเพราดวยน้ํา (รูปที่ 20)    
แตถาเทียบในสัปดาหเดียวกันระดับนํ้าตาลในเลือดของหนูเบาหวานที่ไดรับสิ่งสกัดกะเพราดวยน้ํา
จะต่ํากวาหนูเบาหวานปกติเล็กนอย       จึงอาจกลาวไดวาสิ่งสกัดกะเพราดวยน้ํานาจะมีฤทธิ์ใน
ลักษณะการปองกันไมใหระดับนํ้าตาลในเลือดหนูเบาหวานสูงตอเน่ือง     แตจากการศึกษาวิจัยที่
ผานมาพบวาฤทธิ์ลดระดับนํ้าตาลในเลือดของกะเพราในหนูเบาหวานมาจากวิธีการทดลองที่
ตางกัน  เชน บางการทดลองเหนี่ยวนําใหหนูเปนเบาหวานดวย STZ   ใน dose ที่ทําใหระดับ
นํ้าตาลในเลือดอยูในระดับนอยกวา 200 mg/dl (165-170 mg/dl)    จากนั้นจึงใหสิ่งสกัดกะเพรา 
(57)      การที่ระดับนํ้าตาลสูงไมถึง 200 mg/dl แสดงวาความรุนแรงของการเปนเบาหวานยังไม
มากนัก  อาจจะยังมี β-cell เหลือมากพอที่กระเพาจะกระตุนการหลั่ง insulin     เพราะพบวาสิ่ง
สกัดกะเพราดวย 80% ethanol หรือ ethyl acetate หรือ นํ้า สามารถกระตุนการหลั่ง insulin จาก 
isolated β-cell ได (58)     อยางไรก็ดีการทดลองนี้เปนการทดลองใน in vitro study    แตถา
ปอนสิ่งสกัดกะเพราเขาหนูทดลอง (in vivo) การตอบสนองอาจจะเหมือนหรือแตกตางจากนี้ได      
หรือในบางการทดลองจะเปนการเปรียบเทียบระดับนํ้าตาลในเลือดเฉพาะเมื่อสิ้นสุดการทดลอง 
ระหวางหนูเบาหวานที่ไดและไมไดสิ่งสกัดกะเพรา (สัปดาหที่ 4) (57, 59)      โดยไมไดนําขอมูล
มาเทียบกับตอนกอนใหกะเพรา   ทําใหไมทราบการเปลี่ยนแปลงของระดับนํ้าตาลอยางตอเน่ือง
ตั้งแตเริ่มตนจนสัปดาหสุดทาย    ซ่ึงถาทําการทดลองเชนเดียวกับในงานวิจัยครั้งน้ี   โดยตรวจ
ระดับนํ้าตาลอยางตอเน่ืองทุกสัปดาห  ก็จะเห็นการเปลี่ยนแปลงของระดับนํ้าตาลอยางตอเน่ืองได
ดีกวาทําตอนสิ้นสุดการทดลองเทานั้น   นอกจากนั้นในการทดลองที่ผานมาโดยเหนี่ยวนําใหหนู
เปนเบาหวานดวยการฉีด STZ กอนระยะเวลาหนึ่ง จากนั้นจึงใหกะเพราผสมอาหารกินตอเน่ือง ก็
พบวาระดับนํ้าตาลในเลือดไมลด    แตถาใหกะเพราผสมอาหารกอนแลวจึงเหนี่ยวนําใหหนูเปน
เบาหวานภายหลังจะพบวาระดับนํ้าตาลในเลือดต่ํากวาหนูเบาหวานที่ไมไดกะเพราผสมอาหารทุก
สัปดาห    และระดับ plasma insulin ก็สูงกวาหนูเบาหวานที่ไมไดกะเพรา (13)      แสดงวา
กะเพรามีฤทธิ์ในลักษณะปกปองการทําลาย β-cell จาก STZ ได 

เน่ืองจากมีการศึกษาวิจัยหลายแหงพบวา ใบกะเพรามีฤทธิ์เปน antioxidant ใน
การปกปองอวัยวะตางๆจากการถูกทําลายดวยสารเคมีหรือในภาวะ stress conditions ตางๆ เชน 
ฤทธิ์ในการปองกันการทําลายตับและไตจากสาร arsenic ในหนูทดลอง (60)  หรือปกปองตับจาก
การทําลายโดยยา paracetamol (15)   หรือปกปองหัวใจจากการเหนี่ยวนําใหเกิด myocardial 
infarction โดย isopraterenol (43) เปนตน     แมจะมีงานวิจัยแสดงวากะเพรามีฤทธิ์ในการเปน  
antioxidant ในภาวะตางๆดังที่กลาวมาแลว   แตยังไมมีงานวิจัยที่แสดงผลและกลไกการออกฤทธิ์
ปกปองอวัยวะสําคัญในภาวะเบาหวานโดยเฉพาะผลปกปองหัวใจ     รวมทั้งองคประกอบทางเคมี
ที่นาจะเปนตัวที่ออกฤทธิ์ก็ยังไมมีการศึกษา   จากการทดลองครั้งนี้พบวาหนูเบาหวานมีการ
ทําลายหนาที่ ตับ ไต และหัวใจ โดยดูจากคา serum enzyme ตางๆที่เพ่ิมขึ้นทุกตัวทั้ง AST, 
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ALT, LDH, CK-MB, creatinine และ BUN (ตารางที่ 12)     ซ่ึงตรงกับงานวิจัยอ่ืนๆ เชนกัน (10, 
56, 61)       รวมทั้งพบวาสิ่งสกัดกะเพราดวยน้ําสามารถลดการสราง lipid peroxidation ใน
เน้ือเยื่อตับ ไต และหัวใจ (ตารางที่ 13) ของหนูเบาหวาน     และสามารถเพิ่ม antioxidant 
enzyme activity ในเนื้อเยื่อทั้งสามชนิดได    และสิ่งสกัดกะเพราดวยน้ํายังสามารถบรรเทาความ
เสียหายของเนื้อเยื่ออวัยวะทั้งสามเมื่อตรวจจากพยาธิสภาพเนื้อเยื่อของหนูเบาหวาน   แสดงให
เห็นวาสิ่งสกัดกะเพราดวยน้ํามีฤทธิ์ในการปกปองความเสียหายตอ ตับ ไต และหัวใจในหนู
เบาหวานได      ดังน้ันจะเห็นวานอกจากสิ่งสกัดกะเพราดวยน้ําจะชวยปกปองการทําลาย ตับและ
หัวใจในหนูที่เหน่ียวนําใหมีไขมันในเลือดสูงแลว  ยังสามารถชวยปกปองการทําลาย ตับ ไต และ
หัวใจในหนูเบาหวานดวย   โดยกลไกการปกปองอวัยวะสําคัญเหลานี้ทั้งในหนูที่เหน่ียวนําใหมี
ไขมันในเลือดสูงและหนูเบาหวานจะคลายคลึงกัน คือ เกิดจากการที่สิ่งสกัดกะเพราดวยน้ํา ลดการ
สรางอนุมูลอิสระ และเพ่ิม antioxidant enzyme activity ในเนื้อเยื่อทั้ง 3 ชนิด   
   
   เม่ือวิเคราะหองคประกอบทางเคมีในสิ่งสกัดกะเพราดวยน้ําที่อาจจะเปนตวัออก
ฤทธิ์ในการลดไขมันและ/หรือปกปองตับและหัวใจ   จากรายงานศึกษาวิจัยตางๆที่ผานมาพบวาใน
ใบกะเพรามีสารหลายชนิดทั้ง phenolic compound, fatty acid และ flavonoid เชน ursolic acid, 
apigenin, vicenin, orientin เปนตน (34)    จากการศึกษาวิจัยพบวาในสิ่งสกัดกะเพราดวยน้าํมี
สารประกอบกลุม phenolic compound ในปริมาณประมาณ 10% ของน้ําหนักสิ่งสกัดทั้งหมด   แม
จะมีปริมาณอาจจะไมมากมาย แตเปนทีท่ราบดีวาสารพวก phenolic compound มีฤทธิเ์ปน 
antioxidant    สารกลุม phenolic compound ที่ทมีวิจัยคาดวานาจะเปนตวัออกฤทธิค์ือ ursolic 
acid  เพราะมีงานวิจัยพบวาชวยปกปองอวัยวะสําคัญในภาวะตางๆ ได (30, 31)    อยางไรก็ดีจาก
การวิเคราะหในงานวิจัยครั้งน้ีไมพบ ursolic acid ในสิ่งสกัดกะเพราดวยน้ํา    และเม่ือวิเคราะหหา
สาร flavonoid ที่มีรายงานวิจัยวามีฤทธิ์เปน antioxidant เชน apigenin, orientin, vicenin และมี
งานวิจัยพบวาในใบกะเพรามีสารสกัดเหลานี้เปนองคประกอบ (32, 34)   แตเน่ืองจากทีมวิจัย
สามารถหาวิเคราะหเฉพาะ apigenin เทานั้นสวน orientin และ vicenin น้ันไมมี standard ที่จะ
นํามาใชวิเคราะหเปรียบเทยีบได  เน่ืองจากไมมีบริษทัเคมีภัณฑใดๆจําหนาย อีกทั้งไมมีนักวจัิยใน
ประเทศ (เทาที่สอบถาม) ที่มีสารดังกลาว     ดังน้ันการวิจัยครั้งน้ีจึงวิเคราะหเฉพาะ ursolic acid 
และ apigenin    จากผลการศึกษากเ็ชนเดียวกับ ursolic คือ ไมพบ apigenin ในสารสกัดกะเพรา
ดวยน้ํา   ดังน้ันฤทธิ์ในการปกปองตับ ไต และหัวใจของสิ่งสกัดกะเพราดวยน้ําในหนูเบาหวานจึง
ไมใชเปนผลจากสารทั้ง 2  อาจเปนไปไดที่ฤทธิ์ในการปกปองตับ ไต หัวใจในหนเูบาหวานและหนู
ที่เหน่ียวนําใหมีไขมันในเลอืดสูงอาจจะเปนผลจากสาร orientin, vicenin และ gallic acid เน่ืองจาก
มีรายงานพบสารเหลานี้ในใบกะเพรา และยังพบวาสารเหลานี้มีฤทธิ์เปน antioxidant (32, 62, 63) 
ในการปกปองอวัยวะสําคัญในภาวะตางๆ   ซ่ึงนาจะไดมีการวิเคราะหหาองคประกอบเหลานีต้อไป
ถาหากสามารถหา standard ของสารเหลานี้มาใชในการวิเคราะหได    ทีมวิจัยจะไดวิเคราะหหา
สารอื่นๆเพ่ิมเติมอีกตอไป 
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 การศึกษากลไกการออกฤทธิ์ในการลดไขมันในเลอืดในหนูที่เหนี่ยวนําใหมีไขมันใน
เลือดสงูและหนูเบาหวานโดยสิ่งสกัดกะเพราดวย hexane 

 ไขมันจัดเปนสารอาหารที่จําเปนอยางหนึ่งที่รางกายตองการนําไปใชเปนสารให
พลังงาน รางกายจําเปนตองมีไขมันเปนตัวละลายและชวยในการดูดซึมวิตามินที่ละลายไขมัน 
ไดแก วิตามนิ A,D,E,K  ไขมันยังใชเปนฉนวนปองกันความรอน ชวยยึดอวัยวะภายใน และ
ปองกันการกระทบกระเทือน ปกติไขมันมี 3 ชนิด  คือ  

cholesterol รางกายนํามาสรางน้ําดีเพ่ือใชสําหรับยอยไขมัน สรางฮอรโมนบางชนิดและ
เปนองคประกอบของผนังเซลล  

triglyceride  เปนไขมันทีใ่หพลังงานแกรางกาย และเปนรูปแบบไขมันที่รางกายเก็บสะสม
ไว เพ่ือนํามาใชเปนพลังงานเมื่อจําเปน 

phospholipids สวนมากจะเปน Phosphatidylcholine หรือ Lecithin หนาที่ของ lecithin 
ในรางกาย เชน การเปนสารประกอบของผนังเซลล ชวยในการทําใหไขมันแตกออกกลายเปนหยด
เล็กๆ และถูกยอยไดงายขึ้น 

ปกติการนําพาหรือเคลื่อนยายของไขมันเหลานี้จากอวยัวะหนึ่งไปยังอวัยวะหนึ่งผานทาง
กระแสเลือด จะตองรวมอยูกับโปรตีนเพ่ือใหสามารถละลายอยูในน้ําเลือดได ซ่ึงการอยูรวมกับ
โปรตีนนี้จะเกดิเปนสารประกอบที่เรียกวา lipoprotein ซ่ึงมีหลายชนิด  สามารถแบงเปนชนิด
ตางๆโดยอาศยัความหนาแนนที่ตางกันไดเปน 4 ชนิด คือ 1) chylomicron ทําหนาที่ขนยายไขมัน 
triglyceride ที่ไดรับจากอาหารไขมันเขาสูกระแสเลือด  2) very low density lipoprotein  (VLDL) 
เปน lipoprotein หลักในการขนยาย triglyceride ที่รางกายสังเคราะหไปยังสวนตางๆของรางกาย 
3)low density lipoprotein  (LDL) เปน lipoprotein ที่ใชในการขนสง cholesterol ไปยังสวนตางๆ
ของรางกาย (ซ่ึงโดยสวนใหญ cholesterol ในกระแสเลอืดจะอยูในรูปของ LDL-cholesterol) ใน
กรณีที่มี cholesterol สูงเกินไป ก็อาจจะเกิดการสะสมของไขมันที่ผนังหลอดเลือดไดและเสี่ยงตอ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  4) high density lipoprotein (HDL) เปน lipoprotein ที่ใชในการ
ขนถาย cholesterol สวนเกนิ จากเนื้อเยื่อรวมทั้งที่ผนงัหลอดเลือดสงกลับมาเผาผลาญทีต่ับ ซ่ึงจะ
ชวยปองกันไมใหcholesterol เกิดการสะสมที่บริเวณผนังหลอดเลือดได จึงจัด HDL เปนไขมัน
ชนิดดี  

เปนที่ทราบกนัดีวาภาวะไขมันในเลือดสูงเปนปจจัยสําคัญที่กอใหเกดิภาวะแทรกซอน
ที่เปนอันตรายตอชวีิต น่ันคือ ภาวะหลอดเลือดแข็งตวั (atherosclerosis) และนํามาสูภาวะ 
coronary artery disease (CAD) (1,2)   กลุมโรคที่เรยีกวา metabolic syndrome เชน เบาหวาน
เปนปจจัยสําคัญที่กอใหเกดิภาวะไขมันในเลือดสูง  ในปจจุบันพบวาคนไทยเปนภาวะไขมันใน
เลือดสูงเพ่ิมมากขึ้นทุกปซ่ึงเกิดไดจากหลายสาเหตุ  แตสาเหตุที่สาํคัญเน่ืองมาจากการดําเนินชีวติ 
ประจําวันทีต่องทํางานแขงกับเวลา ไมมีเวลาที่จะเลือกรับประทานอาหาร จึงจําเปนตอง
รับประทานอาหารประเภท fast food เพราะสะดวกและเปนอาหารที่ใหพลังงานสูง แตมีไขมันสูง
ดวย  รวมทั้งไมคอยไดออกกําลังกาย   เหลานี้จึงเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดภาวะไขมันในเลือด
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สูง ทําใหมีความเสี่ยงมากขึ้นที่จะเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis)   โดยเกิดจาก
การมีไขมันไมวาจะเปน cholesterol หรือ  triglyceride สะสมที่ผนังหลอดเลือด   ทําใหผนังหลอด
เลือดหนาขึ้น  หลอดเลือดแข็งตวัไมยืดหยุนและตีบแคบลง ทําใหเลอืดไหลผานไดนอยลง ซ่ึงจะทํา
ใหอวัยวะสวนนั้นไดรับเลือดไปเลี้ยงไมเพียงพอเกิดเปนเนื้อตาย เชน การเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือด   ซ่ึงหากเกิดการอุดตันสนิทก็จะทําใหเกดิกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน หรือหลอด
เลือดแดงที่ไปเลี้ยงสมองอุดตัน ทําใหสมองขาดเลือดเกิดเนื้อสมองตาย ผูปวยมีอาการอัมพาต 
หรือเสียชีวติได นอกจากนั้นการมีไขมันสูงในเลือดยงัสงผลใหมีการสะสมไขมันในตับและตับเสีย
การทํางาน มีรายงานวิจัยพบวา ถาสามารถลดไขมนัในเลือดไดจะทําใหลดอัตราเลี่ยงตอการเกิด 
CAD และลดอัตราการตายได (64, 65) 

 วิธทีี่ใชในการรักษาภาวะไขมันในเลือดสูงน้ันมีดวยกันหลายวธิี ไดแก การ
รับประทานอาหารที่มีไขมันนอย  ออกกําลังกายสม่ําเสมอ  แตถาทั้ง 2 วิธี ไมสามารถลดไขมนัใน
เลือดได จะเหลือทางเลือกสดุทายคือ การใชยา ที่นิยม คือ ยากลุม Statin  เปนยาลด cholesterol  
แตยาเหลานี้โดยสวนใหญ หรือทุกกลุมจะทําใหเกิดผลขางเคียงที่สําคัญ คือ การทาํลายตบั และยา
เหลานี้ตองนําเขาจากตางประเทศ  ซ่ึงมีคาการผลิตและการนําเขาที่ราคาสูง  ดังน้ันจึงมีความ
พยายามศึกษาวิจัยหาสารธรรมชาติที่สามารถลดไขมนัในเลือดได และปลอดภัยโดยไมมีผลตอ
อวัยวะตางๆ แมมีรายงานการวิจัยพบวากะเพราลดไขมันในเลือดได แตยังไมทราบวากลไกเปน
อยางไร  

จากการศึกษาวิจัยที่ผานมาในเบื้องตนพบวาในบรรดาสิ่งสกัดตางๆจากกะเพรา
น้ันทุกสิ่งสกัดสามารถลด total cholesterol ในเลือดของหนูเบาหวานและหนูที่ใหอาหารไขมันสูง   
(ตารางที่ 2 และ 5)   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ           ถาเปรียบเทียบผลของสิ่งสกัดกะเพราดวย
ตัวทําละลายตางๆตอระดับไขมันในเลือดทั้ง total cholesterol และ triglyceride ในหนูเบาหวาน
และหนูที่ใหอาหารไขมันสูง     จะพบวาสิ่งสกัดจากกะเพราดวย hexane จะใหผลในการลดไขมัน
ทั้ง 2 ชนิด มากที่สุด    และความสามารถนี้เหนือกวา simvastatin ที่ลดไดเพียง total cholesterol 
แตไมสามารถลด triglyceride  ในหนูที่ใหอาหารไขมันสูง     ดังนั้นทีมวิจัยจึงเลือกเฉพาะสิ่งสกัด
กะเพราดวย hexane มาศึกษากลไกการลดไขมันในเลือดในหนูเบาหวานและหนูที่ใหอาหารไขมัน
สูง 

จากการทดลองพบวา หนูที่ไดรับอาหารไขมันสูงนาน 7 สัปดาหมีระดับ total 
cholesterol, triglyceride และ LDL- cholesterol สูงกวาหนูปกต ิ  แตคา HDL- cholesterol ต่ํา
กวาหนูปกต ิ (ตารางที่ 15)    การเพิ่มขึ้นของไขมันในเลือดสงผลใหอัตราเสี่ยงของการเกิดหลอด
เลอืดแข็งตวัมากกกวาปกตดิวยโดยจะพบวามีการเพิ่มของ AI      สิ่งสกัดกะเพราดวย hexane 
สามารถลดระดับไขมันในเลอืดและอัตราเสี่ยงตอการเกดิหลอดเลือดแข็งตวัได  แสดงวาสิ่งสกัด
กะเพราดวย hexane นาจะเปนทางเลือกหนึ่งในการนําไปใชประโยชนที่จะชวยลดไขมันในเลือด
ในภาวะไขมันในเลือดสูงได และสามารถชวยปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดแข็งซ่ึงจะนําไปสูการ
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ตายจากโรคตางๆ เชน ความดันเลือดสูง CAD เปนตน และสิ่งสกัดกะเพราดวย hexane ยังไมมี
ผลทําลายตบัเพ่ิมขึ้นอีกในหนูที่ไดรับอาหารไขมันสูง (ตารางที่ 6) 

เปนที่ทราบดีวาระดับไขมันในเลือดขึ้นอยูกับไขมันทีเ่ขาสูกระแสเลือดและไขมันที่
ขับทิ้งในอุจจาระหรือนําไปใชโดยเนื้อเยื่อตางๆเพื่อนําไปใชสรางสารตางๆ เชน hormone ไขมันที่
เขาสูกระแสเลอืดนั้นมาจาก 2 แหลงใหญ คือ อาหาร cholesterol ที่กินเขาไปสูรางกายวามีมาก
นอยเพียงใด และจากการสงัเคราะหโดยตับ โดย 80% ของ cholesterol ในรางกายรวมทั้งในเลอืด
สรางมาจากตับ  โดย enzyme HMG-CoA reductase เปน enzyme สําคัญทีสุ่ดในการควบคุม
การสราง cholesterol ในตบั  สวนไขมันที่ขับทิ้งในอุจจาระมีทั้งในรปูแบบของกรดน้ําดี (bile acid) 
และในรปูไขมัน cholesterol และ triglyceride       จากการทดลองพบวา cholesterol ในตบัของ
หนูที่ไดรับอาหารไขมันสูง เพ่ิมขึ้นกวาหนูปกติมาก (ตารางที่ 16)    โดย HMG-Co A reductast 
activity ในตบัไมคอยเปลี่ยนแปลง (ตารางที่ 17)    รวมทั้งปริมาณอาหารที่หนูปกติและหนูที่ไดรับ
อาหารไขมันสูงกินก็ไมแตกตางกันเชนกนั    แสดงวาหนูที่ไดรับอาหารที่มี cholesterol สูงนาน 7 
สัปดาห    มีการสะสมของ cholesterol ในตบั  ซ่ึงนาจะมาจาก cholesterol ในอาหารที่กินเขาไป
มากกวามาจากการสรางในตับ      การวจัิยครั้งน้ีสอดคลองกับงานวิจัยของผูอ่ืนที่พบการเพิ่มของ 
cholesterol ในตับ (66, 67)     นอกจากนั้นยังพบวาปริมาณขับทิ้งของ cholesterol ในอุจจาระ 
(ตารางที่ 16)  และปรมิาณ bile acid ในอุจจาระทั้ง cholic acid และ deoxycholic acid เพ่ิมขึ้น
ดวยในหนูทีไ่ดรับอาหารไขมันสูง (ตารางที่ 17)       แสดงใหเห็นวาหนู ที่ไดรับอาหารไขมันสูงมี
การนํา cholesterol ที่เขาสูรางกายในปรมิาณมากนํามาขับทิ้งออกเพิ่มขึ้นในรูปของ bile acid และ
ขับทิ้งโดยตรงในอุจจาระดวย   สําหรับหนูที่ไดรับอาหารไขมันสูงและไดสิ่งสกัดกะเพราดวย 
hexane จะพบวาระดบั cholesterol ในตับลดลง รวมกับ HMG-Co A reductase activity ในตบัก็
ลดลงดวย        โดยที่ปริมาณอาหารที่หนูกินไมแตกตางกันทั้งในหนูที่ไดรับหรอืไมไดรับสิ่งสกัด
กะเพราดวย hexane       ปริมาณการขับทิ้ง cholesterol ในอุจจาระของหนูที่ไดรับหรือไมไดรับ
สิ่งสกัดกะเพราดวย hexane ก็ไมแตกตางกัน   เชนเดียวกับการขับทิ้ง bile acid ก็ไมเปลี่ยนแปลง   
แสดงวากลไกที่สิ่งสกัดกะเพราดวย hexane ชวยลด cholesterol ในเลือดนาจะมาจากการกดการ
ทํางานของ HMG-CoA reductase ในตบั    ทําใหตบัสราง cholesterol ลดลง   ไมใชมาจากการ
เพ่ิมการขับทิง้ไขมันในอุจจาระ 

   นอกจากหนูที่ไดรับอาหารไขมันสูงจะมีระดับ cholesterol ในเลือดในตับ และใน
อุจจาระเพิ่มขึ้นแลว ยังมีระดับ triglyceride ในเลือดในตับ และในอุจจาระเพิ่มขึ้นเม่ือเทียบกบัหนู
ปกติ (ตารางที่15-16)  ปกติกลไกที่ระดับ triglyceride ในเลือดถูกควบคุมคลายคลึงกับการควบคุม 
cholesterol ในเลือด คือ ขึ้นอยูกับอาหารและการสังเคราะหจากตบั การดูดซึมจากลําไส และจาก
การทํางานของ lipoprotein lipase (LPL) ที่สลาย triglyceride ใน chylomicron ในกระแสเลือดให
เปน fatty acid เขาสูเซลลไขมัน (adipocytes)    นอกจากนั้น LPL ยังยอยสลาย VLDLใหเปน 
lipoprotein ชนิดตาง ๆ ในเลือด ไดแก LDL, HDL เปนตน ซ่ึง lipoprotein เหลานี้จะนําไขมัน 
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cholesterol และ triglyceride ไปยังเนื้อเยือ่ตางๆ   ดังน้ัน LPL จึงมีบทบาทสําคญัในการควบคุม
ไขมันในเลือด โดยเฉพาะ triglyceride และ VLDL    จากการทดลองพบวาหนูทีไ่ดรับอาหารไขมัน
สูงมีระดับ triglyceride เพ่ิมทั้งในเลือดในตับและในอุจจาระ  แตมี LPL ลดลงเมื่อเทียบกับหนูปกติ   
ผลการศึกษาวิจัยอ่ืนก็พบวาหนูที่ไดรับอาหารไขมันสูงจะมีระดับไขมันในเลือดสูงแตมีระดับ LPL 
ลดลง (68,69)     ซ่ึงเปนสาเหตุหน่ึงที่ทําให triglyceride ในเลอืดเพ่ิมขึ้นในหนูที่ไดรับอาหาร
ไขมันสูง   การใหสิ่งสกัดกะเพราดวย hexane แกหนูที่ไดรับอาหารไขมันสูงสามารถชวยลดระดบั 
triglyceride ในเลือดสูภาวะปกติพรอมกับลด triglyceride ในตับ และเพ่ิม LPL   โดย triglyceride 
ในอุจจาระยังคงไมเปลี่ยนแปลง   แสดงวากลไกการลดไขมันในเลือดหนูที่ไดรับอาหารไขมันสูง
โดยสิ่งสกัดกะเพราดวย hexane นาจะเปนผลจากลดการสังเคราะห triglyceride ที่ตับและเพ่ิมการ
สลาย triglyceride โดย LPL 

สําหรับหนูเบาหวานพบวานอกจากระดับนํ้าตาลในเลอืดสูงขึ้นแลว ไขมันในเลือด
ก็สูงดวย ทั้ง total cholesterol, triglyceride, LDL- cholesterol  ซ่ึงนํามาสูภาวะอัตราเสี่ยงของ
การเกิดหลอดเลือดแข็งดังจะเห็นไดจากคา AI ในหนูเบาหวานที่สูงขึ้นเม่ือเทียบกับหนูปกติ 
(ตารางที่ 19)   กลไกที่หนูเบาหวานมีไขมันในเลือดสูงจะเกี่ยวของกับระดับ insulin และ insulin 
action ซ่ึงเปนที่ทราบดวีา insulin จะนํา glucose เขา adipose cells แลวนําไปสราง glycerol 
phosphate จากนั้นจะไปรวมกับ free fatty acid ซ่ึงไดจากการสลาย triglyceride ใน chylomicron 
โดย LPL เพ่ือนําไปใชสราง triglyceride ใน adipose ตอไป  และ insulin ยังมีผลกระตุน LPL  
activity ในการสลาย triglyceride ใน chylomicron ให free fatty acid เพ่ือนําไปสราง triglyceride  
นอกจากนั้น insulin ยังมีผลในการสรางไขมันในตับดวย   การเปลีย่นแปลงไขมัน ในเลือดของหนู
เบาหวานอาจจะมาจากหลายสาเหตุ เชน การสังเคราะหจากตับ การดูดซึมไขมันจากลําไส อาหาร
ที่กินเขาไป เปนตน    จากการทดลองพบวาไขมันในตับทั้ง cholesterol และ triglyceride มีคา
ลดลง   ขณะที่พบไขมันทัง้สองขับทิ้งในอุจจาระมากขึ้น (ตารางที่ 20)   รวมทัง้การขับทิ้ง bile 
acid ในอุจจาระก็เพ่ิมขึ้น  มีงานวิจัยพบวาสาเหตหุลกัของการมีไขมันในเลือดสูงในหนูเบาหวาน
เกิดจากการกินอาหารในปริมาณมากกวาปกติ (70)  และพบวาระดบัไขมันที่เพ่ิมขึ้นในหนู
เบาหวานมีความสัมพันธโดยตรงกับอาหารที่กินเพ่ิมขึน้ (71)   นอกจากนั้นยังพบวามีการเพิ่มการ
สังเคราะหไขมันที่ลําไส (72)  ทําใหเปนปจจัยที่เพ่ิมไขมันในเลือดของหนูเบาหวาน   การที่
ปริมาณไขมันในตบัของหนูเบาหวานลดลงนาจะเปนผลมาจากการสังเคราะห cholesterol ลดลง
ซ่ึงสอดคลองกับการทดลองที่พบวา HMG-CoA reductase activity ในตับหนูเบาหวานลดลง 
เชนเดียวกับการศึกษาวิจัยอ่ืน (73)      การลดการสังเคราะหไขมันในตบัของหนูเบาหวานเพื่อให
เกิดความสมดุลกับไขมันทีเ่ขาสูรางกายผานทางอาหารที่กินเขาไปในปริมาณมาก   และผลจาก
การสราง cholesterol ในตบัที่ลดลง ตับจึงนํา cholesterol ไปสรางเปน bile acid ขับทิ้งในอุจจาระ 
จึงพบการเพิ่มปริมาณขับทิ้งของ bile acid ในหนูเบาหวาน   นอกจากนั้นการที่หนูเบาหวานมี
ไขมันในเลือดสูงจึงตองกําจัดออกโดยอาจจะผานมาทางน้ําดีขับทิ้งในอุจจาระ ทําใหมีไขมันขบัทิ้ง
ในอุจจาระเพิ่มขึ้น  อยางไรก็ดีมีงานวิจัยพบวาระดับ cholesterol ที่สูงในเลอืดหนูเบาหวาน 
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อาจจะมาจากการเพิ่มการสราง cholic acid ซ่ึงเปน bile acid  ทําใหการดูดซึมไขมันที่ลําไสเลก็
เพ่ิมมากขึ้น  จนเกิดการเพิ่มของ cholesterol ในเลอืดหนูเบาหวาน (74)    อยางไรก็ดีการเพิ่ม
การดูดซึม cholesterol ไมใชปจจัยสําคัญที่ทําให cholesterol ในเลือดหนูเบาหวานสูงขึ้น (75). 
  การใหสิ่งสกัดกะเพราดวย hexane  แกหนูเบาหวาน 3 สัปดาห สามารถลดไขมนั
ในเลือดทั้ง cholesterol และ triglyceride และ LDL-cholesterol ซ่ึงสงผลใหลดอัตราเสี่ยงการเกิด
หลอดเลือดแข็งตวั (ตารางที่ 19)    โดยกลไกการลดไขมันในเลอืดไมเกี่ยวกบัการลดการสราง
ไขมันจากตับ    เน่ืองจากพบวาปริมาณ cholesterol ในตบัของหนูเบาหวานทีล่ดลงสามารถกลบั
เพ่ิมขึ้นมาสูระดับปกติไดเม่ือไดสิ่งสกัดกะเพราดวย hexane     สวน triglyceride ในตับทีล่ดลงก็
เพ่ิมกลับมาสูระดับใกลกับคาปกติ (ตารางที่ 20)     นอกจากนั้นพบวา bile acid ที่ขับทิง้ใน
อุจจาระของหนูเบาหวานซึ่งมีคาสูงกวาหนูปกติน้ันกลบัมีคาลดลงเขาสูระดับใกลเคียงคาปกติ 
(ตารางที่ 21)     ขณะที่ปริมาณขบัทิ้งของไขมันทั้ง 2 ชนิดในอุจจาระเพ่ิมขึ้นกวาหนูเบาหวาน
ปกติทั้งทีป่ริมาณอาหารที่กินไมไดแตกตางจากหนูเบาหวานปกติ   แสดงวาการลดของไขมันใน
เลือดหนูเบาหวานที่ไดสิ่งสกัดกะเพราดวย hexane เปนผลจากลดการดูดกลับของไขมันทีล่ําไส
เล็กทําใหไขมันขับทิ้งในอุจจาระมากขึ้น   เม่ือไขมันถูกดูดซึมเขารางกายลดลงจึงทําใหตบัเพ่ิมการ
สรางไขมันมากกวาเดิม  ดังจะเห็นวา HMG-CoA reductase ในตับเพ่ิมขึ้นใกลเคยีงคาปกตใินหนู
เบาหวานที่ไดสิ่งสกดักะเพราจาก hexane  และเม่ือมีการเพิ่มการสรางไขมันในตับ  จึงลดการ
สราง bile acid ทําให bile acid ในอุจจาระลดลง   bile acid ในอุจจาระที่ลดลงกอ็าจเปนอีกปจจัย
ที่ลดการดูดกลับไขมันที่ลําไสในหนูเบาหวานที่ไดรับสิ่งสกัดกะเพราดวย hexane  อีกกลไกที่
กะเพราชวยลดไขมันในเลือดคือการเพิ่ม plasma LPL  ซ่ึงจะสลาย triglyceride ใน chylomicron 
ให free fatty acid เพ่ือนําไปสราง triglyceride  ใน adipose    
  จากการทดลองจะเห็นวากลไกการลดไขมันในเลือดโดยสิ่งสกัดกะเพราดวย 
hexane ในหนูที่ไดอาหารไขมันสูงและหนูเบาหวานจะแตกตางกัน   โดยในหนูที่ไดอาหารไขมัน
สงูน้ัน สิ่งสกัดกะเพราจะลดไขมันในเลือดโดยกดการสรางไขมันในตับ ขณะที่ในหนูเบาหวานการ
ลดไขมันในเลอืดเปนผลมาจากลดการดูดซึมไขมัน ทําใหเพ่ิมการขับทิง้ไขมันทางน้ําดีลงใน
อุจจาระ 

สําหรับองคประกอบทางเคมีในกะเพราทีส่กัดดวย hexane ที่ออกฤทธิ์ในการลด
ไขมันเลือดทั้งหนูเบาหวานและหนูที่ไดอาหารไขมันสูงน้ัน  นาจะเกิดจาก fatty acid ในกะเพราที่
สกัดดวย hexane   จากผลการวิจัยพบวา องคประกอบทางเคมีหลักในกะเพราที่สกัดดวย 
hexane  คือ linolenic acid และ linoleic acid  ซ่ึงเปน polyunsaturated fatty acid และเปน fatty 
acid ที่มีความสําคัญของรางกาย (essential fatty acid)   โดยมีงานวิจัยพบวามี polyunsaturated 
fatty acid หลายตวัทีใ่หผลในการชวยลดไขมันในเลือด (76)   มีรายงานศึกษาพบวาสตัวที่ขาด 
fatty acid เหลานี้ก็จะพบมีการเพิ่มของ HMG-CoA reductast activity ในตับ   สงผลใหเพ่ิมการ
สรางไขมันในตับ  และเม่ือให fatty acid เหลานี้เขาไปก็พบวา HMG-CoA reductase ลดลงสู
ภาวะปกติ (77)  เชนเดียวกับงานวิจัยทีใ่หอาหารที่มี linolenic acid แกหนูที่ไดอาหารไขมันสูง ก็
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พบวาสามารถลด cholesterol ในเลือดหนูได (78, 79)     โดยกลไกการลดไขมันในเลือดมาจาก
การกดการทํางานของ HMG-CoA reductase ในตบัในหนูที่ไดอาหารไขมันสูง (79)   ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาวิจัยในครั้งน้ีที่พบวามีการลด HMG-CoA reductase ในตบัของหนูที่ได
อาหารไขมันสูง     นอกจากนั้นยังมีงานวิจัย พบวา linolenic acid สามารถลดการดูดซึมของ
ไขมันที่ลําไสเล็กไดดวย (80)   ซ่ึงอาจจะเปนกลไกสําคญัของการลดไขมันในเลือดในหนูเบาหวาน 

   จากการทดลองสามารถสรุปไดวา ไมมีสิ่งกัดกะเพราดวยตัวทําละลายใดที่สามารถ
ลดนํ้าตาลในเลือดของหนูเบาหวานเมื่อเทียบกับกอนใหสิ่งกัดกะเพรา  สวนฤทธิ์ในการปกปอง
อวัยวะสําคัญทั้งในหนูเบาหวานและหนไูดอาหารไขมันสูงมาจากสิ่งสกัดกะเพราดวยน้ํา   โดย
นาจะเปนผลมาจากสารพวก phenolic compound แตไมใช ursolic acid หรือ apigenin     
นอกจากนั้นสิ่งกัดกะเพราดวยตัวทําละลายตางๆ ยังมีฤทธิ์ในการลดระดับไขมันในเลือดทั้ง  
cholesterol และ triglyceride ทั้งในหนูเบาหวานและหนูที่ไดอาหารไขมันสูง  โดยสวนมากฤทธิใ์น
การลดระดับไขมันในเลือดมาจากสิ่งสกัดกะเพราประเภทน้ํามัน โดยสิ่งสกัดกะเพราดวย hexane 
จะใหผลมากที่สดุ    polyunsaturated fatty acid ในกะเพราที่สกัดดวย hexane คือ linolenic acid 
และ linoleic acid    นาจะเปนสารที่ออกฤทธิ์ในการลดระดับไขมันในเลือด   อีกทั้งกลไกในการลด
ระดับไขมันในเลือดโดยสิ่งสกัดกะเพราดวย hexane ในหนูเบาหวานและหนูไดอาหารไขมันสูงจะ
แตกตางกัน    ดังน้ันจะเห็นวาฤทธิ์ของกะเพราในการลดระดับไขมันในเลือดและการปกปอง
อวัยวะสําคัญน้ันจะมาจากองคประกอบของสารเคมีของกะเพราที่ตางกัน 
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Output ที่ไดจากโครงการ 
   ไดนําผลงานงานวิจัยที่ไดไปใชประโยชนหลายดาน ไดแก  
 1. การเผยแพรผลงานวิจยัในลักษณะการตีพิมพเผยแพร 
  ผลงานวิจัยทีท่ําไปแลว ไดสงตีพิมพ 3 เรื่อง โดย 2 เรื่อง ไดรับการตีพิมพแลว อีก 1 เรื่อง
สงไปแลว และไดรับการตอบรับคอนขางดี เพียงแตใหเพ่ิมขอมูลบางสวนแลวสงกลบัไปอีกครั้ง 
และอีก 1 เรื่องอยูในระหวางการตรวจทานแกไขขอความกอนจะสงในเร็วๆนี้  

 1.1 Anti-lipidemic actions of Essential oil extracted from  Ocimum sanctum  
L. leaves in rats fed with high cholesterol diet. J. Appl. Biomed. 7 : 45-53, 2009. 
   1.2. Organ Protective and Lipid-lowering Activities of Essential Oils 
Extracted from Ocimum sanctum L. Leaves in Rats Fed with a High Cholesterol Diet. J. 
Clin. Biochem. Nutri. 46 : 52-59ม 2010. 

 1. 3. Evaluation of Antioxidant and Anti-lipidemic Activity of Aqueous  
Extracts from Ocimum sanctum L. Leaves in Rats Fed with a High Cholesterol Diet (revise 
เพ่ิมขอมูล และกําลังสงกลบัไปอีกครั้ง) 
   งานวิจัยที่เขียนเสร็จแลวรอการตรวจแกไข และกําลังจะสง submit เร็วๆน้ี อีก 1 
เรื่อง 
  2. รางวัลงานวิจัยของโครงการนี้ที่ใหนักศึกษาทําและไดรับรางวลังานวิจยั หรือ
ไดรับคดัเลือกใหนําเสนอแบบ oral presentation  ในงานประชุมวชิาการระดับนานาชาต ิ
ไดแก  
   2.1 รางวัลวิจัยยอดเยี่ยม นักศึกษาสาขาวิทยาศาสตรชีวการแพทย มหาวิทยาลยั
รังสิต ประจําปการศึกษา 2551  
   2.2 รางวัลวิจัยยอดเยี่ยม นักศึกษาสาขาวิทยาศาสตรชีวการแพทย มหาวิทยาลยั
รังสิต ประจําปการศึกษา 2552 
  2.3  นักศึกษาไดรับคัดเลือกใหไดรับทุนการศึกษาสนับสนุนการวิจัย ในการ
นําเสนอในงานประชุมวิชาการ The 38th Annual Meeting of Physiological Society of Thailand. 
Imperial Phukaew Hill Resort, Phetchabun, Thailand. April 1-3, 2009.  
  2.4 นักศึกษาไดรับคัดเลือกนําเสนอแบบ oral presentation ในงานประชุม
วิชาการ The 4th World Congress on regenerative medicine : Current Regenerative 
Medicine. จะจัดที่ Bangkok Convention Center, Central World, Bangkok, Thailand 
Mach,2009.  
   3. ผลงานวิจยัไดนําเสนอในงานประชมุวิชาการ  10 ครั้ง คือ 

3.1 Hypocholesterolenic action of Ocimum sanctum Linn. Leaf powder in rats fed 
with high cholesterol diet. นําเสนอในงานประชุมวิชาการประจําปครั้งที่ 36 สรีรวิทยาสมาคมแหง
ประเทศไทย ณ โรงแรมวรบุรี จ.พระนครศรีอยุธยา วนัที่ 25-27 เมษายน 2550 เปนงานวิจัยเบือ้งตนเพ่ือ
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ศึกษาวาผงใบกะเพรามีฤทธิใ์นการลดไขมนัในเลือดไดหรือไม เพ่ือใชเปนขอมูลเบือ้งตนในการศกึษาผล
ของสารสกัดจากใบกะเพราดวยตวัทําละลายตางๆวามีสารสกัดใดที่ใหผลลดระดับไขมันในเลือดในหนูที่
เหน่ียวนําใหมีไขมันในเลือดสูง 

3.2 Glycemic and lipideamic effect of various crude extracts and essential oil of 
Ocimum sanctum L. in diabetic rats นําเสนอในงานประชุมวิชาการของ สกว. นักวิจัยรุนใหมพบเมธี
วิจัยอาวุโส เม่ือวันที่ 11-13 ตุลาคม 2550 ที่พัทยา จ.ชลบุรี 

  3.3. Lipid lowering actions of various crude extracts from Ocimum sanctum 
Linn. Leaf powder in rats fed with high cholesterol diet. นําเสนอในงานประชุมวิชาการของ 
สกว. นักวิจัยรุนใหมพบเมธีวิจัยอาวุโส สกว. เม่ือวันที่ 16-18 ตุลาคม 2551 ที่พัทยา จ.ชลบุรี 
  3.4. Anti-Hyperlipidemic Action of Essential oil from Ocimum sanctum Linn. 
Leaves in Rats Fed with High Cholesterol Diet.    นําเสนอในงานประชุมวิชาการของ สกว. 
นักวิจัยรุนใหมพบเมธีวิจัยอาวุโส สกว. เม่ือวันที่ 15-17 ตุลาคม 2552 ที่พัทยา จ.ชลบุรี 
  3.5. Anti-Hyperlipidemic Action of Essential oil from Ocimum sanctum Linn. 
Leaves in Rats Fed with High Cholesterol Diet.    นําเสนอในงานประชุมวิชาการ The 37th 
Annual Meeting of Physiological Society of Thailand ณ. Garden Sea View Resort , 
Pattaya, Chonburi  May 7-9, 2008.  
  3.6. Anti-lipidemic and Organ Protective Effect of Ocimum sanctum L. 
Leaves in Rats Fed a Cholesterol-Rich Diet. The 4th World Congress on regenerative 
medicine : Current Regenerative Medicine. จะจัดที่ Bangkok Convention Center, Central 
World, Bangkok, Thailand Mach, 2009. (poster presentation) 
  3.7. Anti-lipidemic Effects of Hexane Extract of Ocimum sanctum L. 
Leaves in Rats Fed with High Fat Diet. The 4th World Congress on regenerative medicine 
: Current Regenerative Medicine. จะจัดที่ Bangkok Convention Center, Central World, 
Bangkok, Thailand Mach, 2009. (oral presentation) 
  3.8. Anti-lipidemic Action of Ocimum sanctum L. Leaf oil in Rats Fed with 
High Fat Diet. นําเสนอในงานประชุมวิชาการ The 38th Annual Meeting of Physiological 
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