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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งนี้ คือศึกษาผลของสารสกัดขิง (Zingiber officinale Roscoe.) ที่มีผลต่อ

องค์ประกอบทางเคมี ระดับน้ าตาลกลูโคสในเลือด น้ าหนักตัว ปริมาณอินซูลินในซีรัม และปริมาณไขมันในเลือดในหนู
เบาหวาน โดยการป้อนสารสกัดขิง 250 มก./กก.น้ าหนักตัวแก่หนูท่ีถูกเหนี่ยวน าให้เป็นเบาหวานด้วย Streptozotocin 
(STZ) เป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์ พบว่าสารสกัดขิงมีสารประกอบหลักคือ Zingiberene (24.393 %)  และสาร 2–
Butanone (21.959 %) มีฤทธิ์ลดระดับน้ าตาลกลูโคส  ระดับไขมัน LDL และลดระดับคอเลสเตอรอลในเลือดหนู
เบาหวานใกล้เคียงกับหนูปกติ และหนูเบาหวานที่ได้รับยาไกลเบนคลาไมด์ แต่กลับเพิ่มไขมัน HDL และปริมาณเซรัม
อินซูลินในเลือดหนูเบาหวาน และหนูเบาหวานที่ได้รับเนยใกล้เคียงกับหนูเบาหวานที่ได้รับยาไกลเบนคลาไมด์  ดังนั้น
สารสกัดขิงสามารถน ามารับประทานเพื่อบ ารุงร่างกายและรักษาโรคเบาหวานได้อีกทางหนึ่ง เนื่องจากทั้งหนูปกติ                 
หนูเบาหวาน และหนูเบาหวานเพิ่มเนยที่ได้รับสารสกัดขิงมีน้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นสูงกว่าหนูกลุ่มควบคุมอย่ างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) 

 

Abstract 
The aims of this study were to investigate the effects of ginger (Zingiber officinale Roscoe.)  

extract on chemical compositions, blood glucose levels, body weight, blood serum insulin levels 
and lipid profiles in diabetic rats. The experiments were designed to feed orally of ginger extract at 
a dose 250 mg/kg body weight in streptozotocin-induced diabetic rats for five weeks. The results 
revealed that the ginger extract significantly reduced blood glucose level, lowered serum total 
cholesterol, LDL and raised HDL, blood serum insulin in diabetic rats or diabetic rat fed cheese 
closed to the normal controls and glibenclamide treated rats. These finding indicated that the 
ginger extract could be remedy as anti-diabetic agent and ginger health care. Because both normal 
rats, diabetic rats and diabetic fed cheese rats receiving ginger extract weight higher than the 
control rats was statistically significant (p<0.05).  

 
 
 
 
 

ค าส าคัญ : ระดับน้ าตาลในเลือด สารสกดัขงิ เซรัมอินซูลิน ปริมาณไขมันเลือด หนูเบาหวาน 
Keywords : Blood glucose level, Ginger extract, Serum insulin, Lipid profiles, Diabetic rats 
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1. บทน า 
โรคเบาหวาน เป็นภาวะที่ร่างกายมีระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ เกิดขึ้นเนื่องจากตับอ่อนสร้างฮอร์โมน

อินซูลินได้น้อยลง หรือฮอร์โมนอินซูลินออกฤทธิ์ได้ไม่ดีเท่าที่ควร จึงเกิดการขาดอินซูลินท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูง
และมีอาการของโรคเบาหวาน เพราะร่างกายไม่สามารถน าน้ าตาลในเลือดไปใช้ได้ตามปกติ (เทพ, 2544) เบาหวานมี        
2 ชนิด ได้แก่ เบาหวานชนิดที่ 1 เป็นชนิดที่พบได้น้อย ผู้ป่วยจะขาดอินซูลินอย่างสมบูรณ์ และเบาหวานชนิดที่ 2 เป็น
ชนิดที่พบกันมาก (ประมาณ 90% ของผู้ป่วยเบาหวาน) เกิดจากภาวะดื้อต่ออินซูลิน ภาวะที่ผู้ป่วยเป็นเบาหวานระยะ
เวลานานท าให้น้ าตาลกลูโคสเข้าไปสะสมในเนื้อเยื่อ  จนเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  (Kamtchouing, 2006) เช่น อัม
พฤกษ์ อัมพาต โรคความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจ แผลเรื้อรัง ไขมันในเลือดสูง วัณโรค ไตเสื่อม ไตวาย ตามัว สายตาไม่ดี 
เส้นประสาทอักเสบ ชาตามมือและเท้า และโรคเกี่ยวกับหลอดเลือด (วัชรีพร, 2543) ซึ่งมักพบบ่อยในผู้สูงอายุ แต่การ
เปิดเผยของวงการแพทย์ท าให้ทราบว่าปัจจุบันเด็กและวัยรุ่นไทยเป็นโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นกว่าเท่าตัว เด็กรุ่นใหม่ที่เป็น
เบาหวานชนิดที่ 1 เพิ่มขึ้นกว่า 200 คนต่อปี ส่วนเด็กที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 เพิ่มขึ้นจาก 5% เป็น 8% ต่อปี            
(สุมณฑา, 2545) โดยคาดว่าจะมีผู้ป่วยเบาหวานมากว่า 239 ล้านคน และในปี พ.ศ. 2568 คาดว่าจะสูงขึ้นเป็น 300 
ล้านคน (King et al., 1998) เนื่องจาก เบาหวานชนิดที่ 2 ผู้ป่วยยังมีอินซูลินอยู่บ้างจึงไม่เกิดการสลายไขมันในร่างกาย 
ท าให้เกิดมีไขมันเกาะตามหลอดเลือด จึงท าให้เลือดไหลเวียนไม่สะดวก  
 การรักษาโรคเบาหวานเป็นการรักษาที่มุ่งเน้นการลดระดับน้ าตาลกลูโคสในเลือดของผู้ป่วยให้ใกล้เคียงปกติ  
และป้องกันโรคแทรกซ้อนในระยะยาว  โดยการควบคุมอาหารและการออกก าลังกายควบคู่ไปกับการใช้ยา  ซึ่งยาลด
ระดับน้ าตาลในเลือดม ี2 ประเภท คือ ประเภทท่ีเสริมการออกฤทธ์ิของอินซูลิน และประเภทท่ีเพิ่มการหลั่งของอินซูลิน 
ซึ่งนิยมใช้รักษาผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 การใช้ยาแผนปัจจุบันรักษาโรคเบาหวานถ้าใช้ติดต่อกันนาน ๆ มักไม่ได้ผล 
และสูญเสียความสามารถในการควบคุมโรค การใช้ยาเบาหวานบางชนิดมักจะท าให้ผู้ป่วยอยู่ในภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า 
(Hypoglycemia) มีอาการแพ้ทางผิวหนัง ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย อาหารไม่ย่อย คลื่นไส้ อาเจียน และตับถูกท าลาย แต่
ในปัจจุบันนี้ยาที่ใช้รักษาโรคเบาหวานมีราคาแพง และต้องรับประทานเป็นเวลานานซึ่งเป็นภาระหนักของผู้ป่วยที่
ยากจน มีรายงานการศึกษาว่าสมุนไพรหลายชนิดมีฤทธ์ิลดระดับน้ าตาลในเลือด รวมทั้งยังพบประโยชน์ของสมุนไพรที่
มีฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระ ลดไขมันในเลือด หรือช่วยให้มีการไหลเวียนของหลอดเลือดเล็ก ๆ ส่วนปลายดีขึ้น ดังนั้นการใช้
สมุนไพรจึงเป็นทางเลือกหนึ่งซึ่งใช้รับประทานเป็นพืชผักที่อุดมไปด้วยแร่ธาตุ วิตามิน และเป็นยาทั้งกระตุ้นเนื้อเยื่อให้
เสริมสร้างฮอร์โมน และป้องกันโรคหลายชนิดได้เป็นอย่างดี  สมุนไพรที่ประชาชนทั่วไปใช้รักษาเบาหวานด้วยตัวเอง 
และมีผู้ใช้ได้ผลกันมาก รัฐบาลจึงมีนโยบายสนับสนุนงานวิจัยเพื่อน าสมุนไพรมาใช้ให้เกิดประโยชน์และมีประสิทธิภาพ
ในการบริการสาธารณสุข เพื่อพัฒนายาใหม่จากสมุนไพรทดแทนยาน าเข้าจากต่างประเทศ หรือใช้ควบคู่ไปกับยาแผน
ปัจจุบัน สมุนไพรที่มีรายงานทางวิทยาศาสตร์ว่ามีฤทธิ์ลดระดับน้ าตาลและไขมันในเลือดซึ่งศึกษาในสัตว์ทดลองได้แก่ 
ขิง มะระ กระเจี๊ยบแดง ดอกค าฝอย พริก นอกจากนี้ยังมีสมุนไพรที่มีการศึกษาในมนุษย์แล้วว่า  มีผลลดระดับน้ าตาล
ในเลือดได้ดี ได้แก่ ใบชะพลู บอระเพ็ด (อารียา ชูศรี และสนอง,  2551) ว่านหางจระเข้ แมงลัก หญ้าหนวดแมวและ
หอมใหญ่ (รุ่งระวี, 2536) นอกจากนี้ยังพบว่าในญี่ปุ่นนั้นพิสูจน์ว่าขิงมีฤทธิ์บ ารุงหัวใจ ลดความดันโลหิต ลดคลอ
เลสเตอรอล ในด้านความงาม ใช้ขิงสดขูดเป็นฝอย แล้วใช้นวดละเลงลงบนต้นขา ก้น หรือส่วนท่ีเป็นไขมันผิวส้ม หรือมี
เซลล์ลูไลท์ ขิงจะช่วยท าให้ผิวส้มนั้นกระจายตัว ไม่เกิดให้เกิดผิวขุรขระ เมื่อสัมผัสจะรู้สึกเรียบเนียนขึ้น ส าหรับอินเดีย
ใช้ขิงในการทาถูนวด เพื่อเพิ่มการไหลเวียนของโลหิต ใช้ลดการอักเสบของตับ แก้ปวด ลดอาการบวมน้ า ใช้เป็นยา
กระตุ้นการอยากอาหาร เป็นยาช่วยย่อย ช่วยขับลมในล าไส้ นอกจากนี้ยังช่วยท าความสะอาดปากและคอ ช่วยระงับ
การคลื่นไส้อาเจียน ช่วยกระตุ้นก าหนัด ใช้ขิงผงแห้งละลายน้ าอุ่น ทาที่หน้าผากรักษาอาการปวดหัว ชาวกรีกจะใช้ขิง
ช่วยย่อยอาหาร และช่วยแก้พิษ ใช้ขิงในการรักษาอัมพาต โรคปวดปลายประสาท และโรคเก๊าท์ ชาวอาหรับโบราณใช้
ในการกระตุ้นความก าหนัด ส่วนคนยุโรบใช้ขิงในการช่วยย่อย ช่วยรักษาอาการท้องอืดจากการดื่มเหล้า ช่วยขับลม          
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ทั้งยังใช้ในการรักษาโรคเก๊าท์ และกระตุ้นการไหลเวียนของโลหิต นอกจากนี้ยังมีนักสมุนไพรรุ่นใหม่ของตะวันตกใช้ขิง
ในการช่วยย่อยอาหาร ช่วยในการไหลเวียนของโลหิต และลดการคลื่นไส้อาเจียน จากการเคลื่อนไหวที่ไม่สมดุล 
(motion sickness) รวมทั้งให้ใช้ลดการคลื่นไส้อาเจียนจากการแพ้ท้อง แต่คนท้องไม่ควรรับประทานเป็นประจ า แต่ยัง
ขาดข้อมูลเกี่ยวกับการน าขิงมารักษาเบาหวานและลดไขมันในเลือด 

การศึกษาครั้งนี้เลือกใช้สมุนไพรขิง เพราะขิงเป็นพืชที่หาง่ายและมีสรรพคุณมากมาย ทั้งยังนิยมน ามา
ประกอบอาหารเป็นประจ า ท้ังนี้ยังสอดคล้องกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่มุ่งเน้นให้มีการน าสมุนไพรหรือตัว
ยาจากพืชมาใช้โดยตรง..โดยใช้เทคโนโลยีง่าย ๆ ดัดแปลงรูปแบบและขนาดที่ใช้ให้เหมาะสม ทั้งนี้เนื่องจากการใช้
สมุนไพรจะมีราคาถูกกว่าสารบริสุทธิ์ (ลือชัย  ศรีเงินยวง และทวีทอง  หงส์วิเศษ, 2533) และท าให้เกิดอันตรายน้อย
กว่า จึงเหมาะกับรายได้และสถานภาพของประชาชนในชนบท ตามโครงการสาธรณสขุมูลฐาน ขิงเป็นหนึ่งในสมุนไพรที่
นิยมน ามาใช้ประกอบอาหาร และใช้กลิ่นในการปรุงแต่งผลิตภัณฑ์ของเครื่องยาไทย เนื่องจากขิงมีสรรพคุณเป็นยาทั้ง
ในต ารับยาไทย จีนอายุรเวท โดยช่วยในการขับลม แก้คลื่นไส้อาเจียน ท้องผูก ลดความดัน (Duke, 2002; Yamahara, 
Huang and Li, 1990) เหงือกอักเสบ ปวดข้อ รวมถึงโรคทางระบบประสาท รักษาอาการไอที่มีเสมหะ  รักษากลาก
เกลื้อน เป็นยาอายุวัฒนะ (บูรพา, 2550)  และรักษาเบาหวาน (Tyler, 1993; Afzal et al., 2008)  จากประโยชน์
และสรรพคุณของสมุนไพรขิงดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลของสารสกัดขิงต่อระดับไขมันและอินซูลินใน
เลือดโดยศึกษาทดลองกับหนูปกติและหนูที่เป็นเบาหวาน  
 

2. วิธีการทดลอง  
     2.1 การเตรียมสารสกัดขิง 
 ท าการคัดเลือกซื้อขิงมาจากตลาดไท แล้วน าขิงสดมาล้างท าความสะอาด หั่นขิงเป็นแว่น ๆ อีกส่วนหนึ่งเก็บ
ไว้ท าการอัดแห้งเพื่อน าไประบุชนิดพันธุ์ แล้วน าขิงเข้าตู้อบความร้อน อุณหภูมิประมาณ 50 °C เป็นเวลา 2 วัน (ดูแล
และกลับด้านเพื่อให้มีพ้ืนท่ีสัมผัสมากที่สุด) จึงน าขิงเข้าห้องเครื่องดูดความช้ืน ประมาณ 2 วัน คอยมากลับเกลี่ยทุกวัน
หรือจนกว่าจะแห้ง (มีลักษณะแห้งกรอบ)  น าขิงที่แห้งแล้วไปปั่นด้วยเครื่องปั่นแห้งจนละเอียดมีลักษณะเป็นผงเพื่อน า
ผงขิงที่ได้ไปบรรจุลงในถุงผ้าขาวบาง จ านวน 2 ถุงให้พอดีกับโหลหมักที่เติม Ethanol 95% ให้ท่วมถุงผ้าที่บรรจุผงขิง
เป็นเวลา 1 อาทิตย์ (กลับด้านเพื่อให้มีพ้ืนท่ีสัมผัสกับแอลกอฮอล์มากท่ีสุด ตลอด 7 วัน)  จากนั้นกรองสารสกัดขิงด้วย
กรวยกรองน าส่วนที่เป็นน้ าไปท าระเหยด้วยเครื่อง Evaporator แล้วน าสารสกัดที่มีลักษณะหนืดเล็กน้อยบรรจุลงบีก
เกอร์ใช้กระดาษฟอยด์ปิดให้สนิท จากนั้นเติม Ethanol 95% ในขิงสกัด ที่ได้จากการสกัดให้ท่วม และสกัดต่อ  โดย  
2-3  วันสกัด 1 ครั้ง เป็นเวลา  4  อาทิตย์ ก็น าสารสกัดทั้งหมดที่ได้ไปท าให้หนืดโดยเข้าเครื่อง Evaporator จนหนืด 
บรรจุลงในขวดสีชา เก็บรักษาที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส เพื่อน าไปใช้ในขั้นตอนต่อไป และแบ่งสารสกัดขิงไป
วิเคราะห์หาองค์ประกอบ (ใช้สารสกัด 1 กรัม) ด้วยเครื่อง GC-MS 
       2.2 การเตรียมสัตว์ทดลอง 

ใช้หนูขาวสายพันธ์ุ Wistar น้ าหนัก 150-200 กรัม ท่ีซื้อมาจากศูนย์สัตว์ทดลองแห่งชาติ มหาวิทยาลัยมหิดล 
จังหวัดนครปฐม น าหนูทดลองมาพักเพื่อปรับสภาพในห้องเลี้ยงหนูที่มีอุณหภูมิระหว่าง 22 -25 องศาเซลเซียสก่อน
น ามาทดลองเป็นเวลา 1 สัปดาห์ และให้อาหารและน้ าดื่มในปริมาณที่เพียงพอตลอดเวลา  ส่วนน้ีท าการทดลองที่คณะ
วิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม กรงที่ใช้เลี้ยงหนูทดลองนั้นปูรองพื้นด้วยขี้เลื่อยที่ผ่านการอบฆ่าเช้ือโรคแล้ว 
เพื่อใช้ส าหรับดูดซับสิ่งปฏิกูล เลี้ยงสัตว์ทดลองในห้องที่มีอุณหภูมิ 22-28 องศาเซลเซียส ด้วยอาหารเม็ดส าเร็จรูปที่มี
คุณค่าทางโปรตีน 44 เปอร์เซ็นต์ ท าการเหนี่ยวน าหนูให้เป็นเบาหวาน ท าโดยการฉีด Streptozotozin (STZ) ซึ่ง
ละลายใน 20 nM   ซิเตรทบัฟเฟอร์ PH  4..5  ในขนาด 65 มิลลิกรัม/กิโลกรัม เข้าช่องท้องของหนูแบบฉีดครั้ งเดียว
หลังฉีด Streptozotozin ให้หนูดื่มสารละลายซูโครส  2 %  เป็นเวลา 48 ช่ัวโมง เพื่อป้องกันการเกิดภาวะน้ าตาลใน
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เลือดต่ า (ชูศรี, 2551) ท าการตรวจภาวะเบาหวานของหนูทดลอง หลังจากการฉีด Streptozotozin แล้ว 3 วัน หนูที่มี
ระดับน้ าตาลกลูโคสในเลือด ≥ 200 mg/dl  จงึถือว่าเป็นเบาหวาน 

วิธีการด าเนินการทดลอง การทดลองแบ่งหนูทดลองออกเป็น 9  กลุ่ม ๆ ละ  6 ตัวดั้งนี้ 
กลุ่มที่ 1 หนูกลุ่มปกติ ไดร้ับ tween 80 (0.5%)  
กลุ่มที่ 2 หนูกลุ่มปกติ ไดร้ับเนยส าเร็จรปู 
กลุ่มที่ 3 หนูกลุ่มปกต ิไดร้ับสารสกัดขิง 
กลุ่มที่ 4 หนูกลุ่มปกติ ไดร้ับขิงและเนยส าเรจ็รูป 
กลุ่มที่ 5 หนูกลุ่มเบาหวาน ได้รับ tween 80 (0.5%) 
กลุ่มที่ 6 หนูกลุ่มเบาหวาน ได้รับเนยส าเร็จรูป 
กลุ่มที่ 7 หนูกลุ่มเบาหวาน ได้รับสารสกัดขิง 
กลุ่มที่8หนูกลุ่มเบาหวาน ได้รับสารสกัดขิงและเนยส าเร็จรูป 
กลุ่มที่ 9 หนูกลุ่มเบาหวาน ได้รับยา Glibenclaminde ขนาด 0.25  mg/kg 

  ให้สารสกัดจากขิง แก่หนูทดลองกลุ่มที่ 3, 4, 7 และ 8 ทางปากด้วยอุปกรณ์ป้อนอาหารที่เวลา
ประมาณ 09.00 น. ทุกวัน วันละครั้ง ก่อนการป้อนน าเอาสารสกัดละลายใน 0.5% Tween 80 จ านวน 1 มิลลิลิตร 
เป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์ ท าการจัดเตรียมเนยส าเร็จรูปในกลุ่มที่ 2, 4, 6 และ 8 (โดยใช้เนยส าเร็จรูปในกรงทุกวัน
เหมือนกับให้หนูกินอาหารและน้ าดื่ม) ท าการช่ังน้ าหนักหนู และวัดระดับน้ าตาลในเลือดของหนูทดลองทุกตัวสัปดาห์
ละ 1 ครั้ง จนครบ 5 สัปดาห์ หลังจากท าการทดลองครบ 5 สัปดาห์ น าหนูทุกกลุ่มมาท าการสลบเก็บตัวอย่างเลอืดจาก
หัวใจห้องล่างซ้าย แล้วน าไปวิเคราะห์ระดับไขมัน (LDL และ HDL) และระดับอินซูลินในเลือดต่อไป   

3. ผลการทดลองและวิจารณ์ผล 
     3.1 องค์ประกอบทางเคมีของสารสกัดขิง  

จากการวิเคราะห์สารสกัดขิงด้วยเครื่องด้วยWI-RES-GC/MS-001 เครื่องมือทดสอบ HP 5890 Gas 
Chromatograph-HP  5973  Mass  Selective  Detector มีผลการวิเคราะห์สารดังตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์สารสกัดขิง 
ชื่อสาร R.T. % of total 
1,8 - cineole 9.358 0.559 % 
DECANAL 17.794 1.564 % 
Alpha - terpinolene 18.265 0.180 % 
GERMACRENE - D 19.460 0.196 % 
Calarene 19.920 0.505 % 
2 - Undecanone 20.207 0.552 % 
Gamma - elemene 21.115 1.181 % 
DELTA – 4 - CARENE 22.506 2.200 % 
ALPHA - ZINGIBERENE 23.391 24.393 % 
D - Nerolidol 29.712 0.804 % 
1 - Hexadecene 28.241 0.164 % 
4 – vinyl – 2 – methoxy - phenol 32.619 0.448 % 
Aloha - Eudesmol 32.964 0.416 % 
Hexa decanolc acid 33.665 0.905 % 
2 - Butanone 42.491 21.959 % 
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การประชุมวิชาการมหาวิทยาลยัเทคโนโลยีราชมงคล ครั้งที่ 5 
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       3.2 เปอร์เซ็นต์การลดระดับน้ าตาลในเลือดหนูเบาหวาน 
ภายหลังการทดลอง 5 สัปดาห์ หนูเบาหวานได้รับยาไกลเบนคลาไมด์มีเปอร์เซ็นต์การลดลงของระดับน้ าตาล

กลูโคสในเลือดดีที่สุดคือ 88.00±35.90  รองลงมาได้แก่ หนูกลุ่มเบาหวานสารสกัดขิงมีเปอร์เซ็นต์การลดลงของระดับ
น้ าตาลกลูโคสในเลือด 78.83±44.97 เปอร์เซ็นต์ หนูเบาหวานที่ได้รับสารสกัดขิงและเนยมีเปอร์เซ็นต์การลดระดับ
น้ าตาลกลูโคสในเลือด 40.00±32.82 เปอร์เซ็นต์ หนูเบาหวานที่ได้รับเนยมีเปอร์เซ็นต์การลดลงของระดับน้ าตาล
กลูโคสในเลือด 21.50±15.64 เปอร์เซ็นต์  หนูเบาหวานมีเปอร์เซ็นต์การลดลงของระดับน้ าตาลกลูโคสในเลือด 
12.50±7.99  เปอร์เซ็นต์ และหนูปกติที่ได้รับสารสกัดขิงและเนยมีเปอร์เซ็นต์การลดลงของระดับน้ าตาลกลูโคสใน
เลือด 0.66±0.66  เปอร์เซ็นต์ ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบเปอร์เซ็นต์การลดระดับน้ าตาลกลูโคสในเลือดของหนู
เบาหวานกับหนูกลุ่มควบคุมมีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) (รูปที ่1) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 1 กราฟแสดงเปอรเ์ซ็นต์การลดระดับน้ าตาลในเลือดของหนูปกติ และหนเูบาหวานท่ีได้รับสารสกัดขิงเป็น
ระยะเวลา 5 สัปดาห ์

 

      3.3 เปอร์เซ็นต์การเพ่ิมน้ าหนักตัวหน ู
พบว่าเปอร์เซ็นต์การเพิ่มขึ้นของน้ าหนักตัวหนูปกติและหนูเบาหวานทุกกลุ่ม ในสัปดาห์ที่ 5 หนูปกติที่ได้รัน

เนยมีเปอร์เซ็นต์การเพิ่มขึ้นของน้ าหนักตัวมากที่สุดคือ 75.00 ±18.02 เปอร์เซ็นต์รองลงมาได้แก่ หนูปกติได้รับสาร
สกัดขิงมีเปอร์เซ็นต์การเพิ่มของน้ าหนักตัว 73.33±21.70 เปอร์เซ็นต์ หนูกลุ่มปกติ ที่ได้รับสารสกัดขิงและเนยมี
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เปอร์ เซ็นต์การเพิ่มของน้ าหนักตัว 70.00±16.73 เปอร์เซ็นต์  หนูปกติมี เปอร์เซ็นต์ การเพิ่มของน้ าหนักตัว 
63.33±13.33 เปอร์เซ็นต์  หนูเบาหวานท่ีได้รับเนยมีเปอร์เซ็นต์การเพิ่มของน้ าหนักตัว  40.00±15.70 เปอร์เซ็นต์ หนู
เบาหวานมีเปอร์เซ็นต์การเพิ่มของน้ าหนักตัว  23.33±11.73 เปอร์เซ็นต์ หนูเบาหวานได้รับสารสกัดขิงมีเปอร์เซ็นต์การ
เพิ่มของน้ าหนักตัว  23.33±6.66 เปอร์เซ็นต์ หนูเบาหวานได้รับสารสกัดขิงและเนยมีเปอร์เซ็นต์การเพิ่มของน้ าหนักตัว  
16.66±3.33 เปอร์เซ็นต์ และหนูเบาหวานได้รับยาไกลเบนคลาไมด์มีเปอร์เซ็นต์การเพิ่มของน้ าหนักตัวต่ าที่สุด 
ตามล าดับ (รูปที่ 1) เมื่อเปรียบเทียบเปอร์เซ็นต์การเพิ่มน้ าหนักตัวหนูปกติและหนูเบาหวานทุกกลุ่มมีค่าแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ทั้งนี้เพราะสารสกัดขิงมีผลในการกระตุ้นการน าน้ าตาลเข้าสู่เซลล์ได้จึงท าให้หนูมี
น้ าหนักมากเพิ่มขึ้น (รูปที ่2)  
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รูปที ่2 กราฟแสดงเปอร์เซ็นต์การเพิ่มน้ าหนักตัวของหนูปกติ และหนูเบาหวานที่ได้รับสารสกัดขิงเป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์ 
 

3.4 ปริมาณเซรัมอินซูลิน 
 จากการศึกษาหนูทดลองทั้ง 9 กลุ่ม ในสัปดาห์ที่ 5 ท าการเก็บตัวอย่างเลือดหนูทุกตัว ส่งตัวอย่างเลือดไป
ตรวจวิเคราะห์ปริมาณเซรัมอินซูลินหนูปกติที่ได้รับเนยมีปริมาณเซรัมอินซูลินสูงสุด คือ 26.37±1.09 รองลงมาเป็น
หนูปกติที่ได้รับสารสกัดขิงมีปริมาณเซรัมอินซูลิน25.41±1.70 หนูปกติมีปริมาณเซรัมอินซูลิน 23.75±0.64  และ            
หนูปกติที่ได้รับสารสกัดขิงและเนย มีปริมาณ เซรัมอินซูลิน 23.71±1.61 ตามล าดับ  ส่วนหนูเบาหวาน พบว่า                 
หนูเบาหวานท่ีได้รับเนยมีปรมิาณเซรัมอินซูลินสูงที่สุด คือ  16.03±0.67 รองลงมาคือหนูเบาหวานท่ีได้รับสารสกัดขิงมี
ปริมาณเซรั่มอินซูลิน 15.09±0.88 หนูเบาหวานที่ได้รับสารสกัดขิงและเนยมีปริมาณเซรั่มอินซูลิน 14.53±0.42 หนู
เบาหวานที่รับยาไกลเบนคลาไมด์มีปริมาณเซรัมอินซูลิน 14.17±1.74 และหนูเบาหวานมีปริมาณเซรัมอินซูลิน
11.95±0.61  ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบค่าทางสถิติของเซรัมอินซูลิน พบว่าหนูปกติที่ได้รับเนย   หนูปกติที่ได้รับสาร
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สกัดขิง  หนูปกติที่ได้รับสารสกัดขิงและเนย  มีค่าทางสถิติไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ส่วนหนู
กลุ่มเบาหวานท้ังหมด  เมื่อเปรียบเทียบค่าทางสถิติของค่าเซรัมอินซูลินพบว่า หนูเบหวานที่ได้นับเนย หนูเบาหวานที่
ได้รับสารสกัดขิงและเนย หนูเบาหวานที่รับสารสกัดขิง  หนูเบาหวานที่ได้รับยาไกลเบนคลาไมด์มีค่า เซรัมอินซูลินไม่
แตกต่างกันทางสถิติ  แต่หนูเบาหวานมีปริมาณเซรัมอินซูลินน้อยที่สุด และแตกต่างจากหนูกลุ่มอื่นๆ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.05)  (ตารางที่ 2)  

 

ตารางที ่2 ปริมาณเซรัมอินซูลินของหปกติ และหนูเบาหวานท่ีได้รับเนยและสารสกัดขิง เป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์ 

หนูทดลอง ปริมาณเซรัมอินซูลิน (IU/mL) n 

หนูปกต ิ 23.750.64a 6 

หนูปกติ + เนย 26.371.09a 6 

หนูปกต ิ+ ขิง 25.411.70a 6 

หนูปกต ิ+ เนย + ขิง 23.711.61a 6 
หนูเบาหวาน 11.950.61c 6 
หนูเบาหวาน + เนย 16.030.67b 6 
หนูเบาหวาน + ขิง 15.090.88bc 6 
หนูเบาหวาน + เนย + ขิง 14.530.42bc 6 
ไกลเบนคลาไมด์ 14.17± 1.74c 6 

ก าหนดให้อักษรต่างกันมีคา่แตกตา่งกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.05)  อักษร a, b และ c เมื่อ
พิจารณาระหว่างกลุ่มทดลอง 
  

3.5 ปริมาณไขมันในเลือดหนูเบาหวาน 
 

ตารางที่ 3 ผลของสารสกัดขิงต่อระดับไขมันในเลือด คลอเรสเตอรอลทั้งหมด (TC) ไตรกลีเซอไรด์ (TG) ไขมันชนิดดี 
(HDL) และไขมันชนิดไม่ดี (LDL) ของหปกติ และหนูเบาหวานท่ีได้รับเนยและสารสกัดขิง  เป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์ 

หนูทดลอง ระดับไขมัน ( มิลลิกรมั / เดซิลติร ) 
n 

TC TG HDL LDL 
หนูปกต ิ 71.501.57a 108.005.37a 32.900.31a 17.000.18a 6 
หนูปกติ + เนย 72.500.67a 112.503.37a 33.251.04a 16.750.91a 6 
หนูปกติ+ขิง 74.330.42a 122.832.40ab 32.331.26a 17.431.09a 6 
หนูปกติ+เนย+ขิง 75.671.28a 132.173.68b 31.280.73a 17.951.37a 6 

หนูเบาหวาน 108.171.47 b 236.007.97c 32.670.92a 28.301.70b 6 

หนูเบาหวาน+เนย 110.673.77b 235.673.87c 35.003.53a 28.533.22b 6 
หนูเบาหวาน+ขิง 112.504.32b 227.334.89c 37.502.58a 29.532.97b 6 
หนูเบาหวาน+เนย+ขิง 106.832.21b 240.338.64c 37.282.85a 21.483.82a 6 

ก าหนดให้อักษรต่างกันมีคา่แตกตา่งกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) a, b และ c เมื่อพิจารณา
ระหว่างกลุม่ทดลอง  
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รูปที ่3 กราฟแสดงระดับไขมันในเลือด คลอเรสเตอรอลทั้งหมด (TC) ไตรกลีเซอไรด์ (TG) ไขมันชนิดดี (HDL) และ

ไขมันชนิดไม่ดี (LDL) ของหนูปกติ และหนูเบาหวานท่ีได้รับสารสกัดจากขิง เป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์ 
 

หมายเหตุ  :  ค่าปกติในคน/หนู มีดังนี้ 
 - คลอเรสเตอรอล  ไม่ควรเกิน 200 มก./เดซิลิตร 
 - ไตรกลีเซอไรด์  ไม่ควรเกิน 200 มก./เดซิลิตร 
 - ไขมันชนิดดี (HDL) ควรมากกว่า 35 มก./เดซิลิตร 
 - ไขมันชนิดไม่ดี (LDL) ไม่ควรเกิน 130 มก./เดซิลิตร 
 

4. สรุป 
      4.1 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบทางเคมีของสารสกัดขิง 
 จากการน าสารสกัดขิงไปท าการวิเคราะห์องค์ประกอบทางเคมี พบว่า มีสาร 1,8 – Cineole 0.559 % มีสาร 
Decanal 1.564 % มีสาร Alpha-terpinolene อยู่ 0.180 % มีสาร Germacrene-D 0.196 % มีสาร Calarene 
0.505 % มีสาร 2-Undecanone 0.552 % มีสาร Gamma-elemene 1.181 % มีสาร Delta–4–carene อยู่ 2.200 
% มีสาร Alphazingiberene 24.393 % มีสาร D-nerolidol อยู่ 0.804 % มีสาร 1-Hexadecene 0.164 % มีสาร 
4–vinyl–2–methoxy–phenol 0.448 % มีสาร Aloha–Eudesmol 0.416 % มีสาร Hexa decanolc acid  0.905 
% และมีสาร 2–Butanone 21.959 % สอดคล้องกับผลการทดสอบของ Wohlmuth et al. (2006) ที่ได้ศึกษา
องค์ประกอบของสารสกัดขิงในออสเตรเลียนั้นเป็นสารกลุ่ม Sesquiterpene hydrocarbons และ Monoterpene 
ในปริมาณสูง 
     4.2 น้ าหนักตัวของหนูทดลอง  
 เมื่อป้อนสารสกัดขิงขนาด 250 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ให้แก่หนูทดลองทั้ง 4 กลุ่ม คือ หนูปกติที่ได้รับสารสกัดขิง 
หนูปกติที่ได้รับสารสกัดขิงและเนย หนูเบาหวานที่ได้รับสารสกัดขิง และหนูเบาหวานที่ได้รับสารสกัดขิงพร้อมเนย 
พบว่าหนูแต่ละกลุ่มเมื่อหนูได้รับอาหารในแต่ละวันท าให้น้ าหนักตัวก็จะเพิ่มขึ้นตามล าดับ เพราะหนูสามารถน ากลูโคส
ไปใช้ได้ มีการเปลี่ยนอาหารที่กินเข้าไปสะสมไว้ตามกล้ามเนื้อ ท าให้น้ าหนักตัวเพิ่มขึ้น  
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4.3 ระดับน้ าตาลกลูโคสในเลือดหนูทดลอง   
 เมื่อป้อนสารสกัดขิงขนาด 250 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ให้แก่หนูทดลองทั้ง 4 กลุ่ม คือ หนูปกติที่ได้รับสารสกัดขิง 
หนูปกติที่ได้รับสารสกัดขิงและเนย หนูเบาหวานที่ได้รับสารสกัดขิง และหนูเบาหวานที่ได้รับสารสกัดขิงพร้อมเนย 
พบว่า สารสกัดขิงสามารถลดระดับน้ าตาลกลูโคสในเลือดของหนูเบาหวานได้ จึงไม่เกิดการสะสมของระดับน้ าต าล
กลูโคสในเลือดท าให้ระดับน้ าตาลกลูโคสในเลือดลดลง ส่วนหนูปกตินั้น ระดับน้ าตาลในเลือดลดลงเล็กน้อย แต่ไม่เป็น
อันตราย ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากสารสกัดขิงออกฤทธ์ิส่งเสริมการท างานของอินซูลินได้ดี 
4.4 ปริมาณเซรัมอินซูลินหนูทดลอง   
 ผลการป้อนสารสกดัขิงขนาด 250 มิลลิกรัม/กิโลกรัมให้แกห่นูท้ังสี่กลุ่มพบว่า พบว่าท้ังหนูปกติ และหนู
เบาหวานมีปริมาณเซรัมอินซลูินสงูกว่าหนูปกติท่ีไมไ่ด้รับการป้อนสารสกัดขิง ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ  
Akhani et al., (2004) ได้เหนี่ยวน าหนูเบาหวานด้วย STZ พบว่าสารสกัดขิงท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดลดลงแต่
ปริมษณอินซลูินเพิ่มขึ้นคล้ายกับรายงานของ Kar et al., (1999) กล่าวไว้ว่าองค์ประแร่ธาตุ (Ca, Zn, K, Mn and Cr) 
ในพืชสมุนไพรนั้นมผีลต่อกลไกการสังเคราะห์อินซลูินแตกต่างกันตามชนิดของสัตว์ 
4.5 ปริมาณไขมันในเลือดหนูทดลอง   
 เมื่อน าสารสกัดขิงขนาด 250 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ไปป้อนหนูทดลอง ที่แบ่งเป็น 4 กลุ่ม คือ หนูปกติที่ได้รับ
สารสกัดขิง หนูปกติที่ได้รับสารสกัดขิงพร้อมเนย หนูเบาหวานที่ได้รับสารสกัดขิง และหนูเบาหวานที่ได้รับสารสกัดขิง
พร้อมเนย พบว่า สามารถลดไขมันในเลือดของหนูเบาหวานได้ ส่วนหนูปกตินั้น ปริมาณไขมันในเ ลือดไม่ลดลง แต่ก็
ไม่ได้เพิ่มขึ้น   
 คอเลสเตอรอล (TC) หนูปกติท่ีได้รับสารสกัดขิง หนูปกติที่ได้รับสารสกัดขิงและเนย หนูเบาหวานท่ีได้รับ
สารสกัดขิง และหนเูบาหวานท่ีไดร้ับสารสกัดขิงพร้อมเนย หลังจากที่ได้รับสารสกัดขิงเป็นเวลา 5 สัปดาห์ พบว่าสาร
สกัดขิงมีส่วนช่วยให้ปริมาณคอเลสเตอรอลในเลือดลดลง ทั้งนี้มีความเป็นไปได้ว่าเมื่อหนูทดลองไดร้ับสารสกัดขิงที่มี
สารออกฤทธ์ิยับยั้งการสังเคราะห์ cholesterol biosynthesis จึงท าให้ปริมาณมวลรวมของคอเลสเตอรอลต่ าลง 
(Fuhrman et al., 2000). 
 คอเลสเตอรอลชนิดดี (HDL) หนูปกติท่ีได้รับสารสกัดขิง หนูปกติที่ได้รับสารสกัดขิงและเนย หนูเบาหวานที่
ได้รับสารสกัดขิง และหนูเบาหวานท่ีได้รับสารสกัดขิงพร้อมเนย หลังจากที่ได้รับสารสกัดขิงเป็นเวลา 5 สัปดาห์ พบว่า 
สารสกัดขิงมีส่วนช่วยให้ปริมาณคอเลสเตอรอลชนิดดีมีการเพิ่มขึ้น   
 คอเลสเตอรอลชนิดไม่ดี (LDL) หนูปกติที่ได้รับสารสกัดขิง หนูปกติที่ได้รับสารสกัดขิงและเนย หนูเบาหวาน
ที่ได้รับสารสกัดขิง และหนูเบาหวานท่ีได้รับสารสกัดขิงพร้อมเนย หลังจากท่ีได้รับสารสกัดขิงเป็นเวลา 5 สัปดาห์ พบว่า 
สารสกัดขิงมีส่วนช่วยให้ปริมาณคอเลสเตอรอลชนิดไม่ดีลดลง ทั้งนี้มีรายงานว่า สารสกัดจากขิงมีฤทธิ์รบกวน
กระบวนการสังเคราะห์คอเลสเตอรอลภายในตับจึงพบสภาวะ Hypercholesterolaemic ในหนูทดลองซึ่งมี ค่าลด
ต่ าลง (Tanabe et al., 1993). 
 ไตรกลีเซอไรด์ (TG) หนูปกติท่ีได้รับสารสกัดขิง หนูปกติที่ได้รับสารสกัดขิงและเนย หนูเบาหวานท่ีได้รับสาร
สกัดขิง และหนูเบาหวานท่ีได้รับสารสกัดขิงพร้อมเนย หลังจากที่ได้รับสารสกัดขิงเป็นเวลา 5 สัปดาห์ พบว่า สารสกัด
ขิงมีส่วนช่วยให้ปริมาณไตรกลีเซอไรด์ในเลือดลดลง 
   

5. กิตตกิรรมประกาศ 
 คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี ต าบลคลองหก อ าเภอธัญบุรี  
จังหวัดปทุมธานี คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม 
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