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บทคัดย่อ 

 
การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของมะระข้ีนกแคปซูลในการลด

ระดบัน ้าตาลในเลือดของผูท่ี้มีภาวะเบาหวาน เก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งชายและหญิง อายุ 
40-75 ปี ท่ีมีภาวะเบาหวาน โดยเขา้รับการตรวจรักษาในโรงพยาบาลบางไผ ่กรุงเทพมหานคร ตั้งแต่
วนัท่ี 1 พฤษภาคม 2560 – 31กรกฎาคม 2560 โดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะไดรั้บการประเมินสัญญาณชีพ
และผลทางห้องปฏิบัติการก่อนการทดลอง ได้แก่ FBS, ALT, Cr และ HbA1C พร้อมทั้ งรับ
ค าแนะน าเร่ืองโรคเบาหวาน จากนั้นจะไดรั้บมะระข้ีนกแคปซูล ขนาด 1,000 มิลลิกรัม รับประทาน
หลงัอาหารเช้าทุกวนัเป็นเวลาติดต่อกนั 12 สัปดาห์ แล้วท าการประเมินสัญญาณชีพและผลทาง
ห้องปฏิบัติการในระยะติดตามผลสัปดาห์ท่ี  4, 8 และ 12 ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิง
พรรณนา ไดแ้ก่ จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ท าการเปรียบเทียบผลระดบั
น ้าตาลในเลือดและค่าเฉล่ียน ้ าตาลสะสม โดยใช ้Independent t-test และ Paired t-test ก าหนดระดบั
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ผลการศึกษาพบวา่ ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัส่วนใหญ่อายุ 53.5±4.3 ปี อาชีพ
เป็นพ่อบา้น/แม่บา้น ไม่มีประวติัการสูบบุหร่ี เม่ือรับประทานมะระข้ีนกแคปซูลในระยะติดตามผล
สัปดาห์ท่ี  4, 8 และ 12 พบว่า  ระดับน ้ าตาลในเลือดลดลงในระยะติดตามผลสัปดาห์ท่ี  4 
(133.00±2.20 mg/dL, ลดลงร้อยละ 1.3), 8 (130.30±1.05 mg/dL, ลดลงร้อยละ 3.2) และ 12 
(128.40±1.45 mg/dL, ลดลงร้อยละ 4.7) เม่ือเทียบกบัก่อนการทดลอง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 โดยมีผลต่างเฉล่ียเท่ากบั 1.667, 4.333 และ 6.267 mg/dL ตามล าดบั ขณะท่ีค่าเฉล่ีย
น ้ าตาลสะสมในระยะติดตามผลสัปดาห์ท่ี 4 (7.04±0.38%, เพิ่มข้ึนร้อยละ 0.1), 8 (7.04±0.20%, 
เพิ่มข้ึนร้อยละ 0.1) และ 12 (7.06±0.79%, เพิ่มข้ึนร้อยละ 0.4) ไม่มีความแตกต่างกบัก่อนการทดลอง 
(7.03±0.18%) ดงันั้นมะระข้ีนกเป็นอีกทางเลือกหน่ึงในการรักษาโรคเบาหวานท่ีมีประสิทธิภาพ
ช่วยลดระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้โดยมีกลไกการออกฤทธ์ิของมะระข้ีนกท่ีหลากหลาย อาจเป็นขอ้ดี
ของมะระข้ีนกท่ีเหนือกวา่ยารักษาโรคเบาหวานชนิดอ่ืน ๆ ท่ีใชอ้ยูใ่นปัจจุบนั  

 
ค าส าคัญ: มะระข้ีนก, ระดบัน ้าตาลในเลือด, โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
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ABSTRACT  

 
This research aims to study the effectiveness of Momordica charantia capsules that 

decrease the fasting blood sugar of diabetes patients. This research collected the data from a group 
of samples which comprises of male and female age between 40 and 75 with diabetes mellitus. The 
participant has been undergoing medical treatment at Bangphai Hospital in Bangkok between 1 
May 2017 and 31 July 2017. The baseline of research, the participant were asked to measure the 
vital signs, laboratory evaluation, including FBS, ALT, Cr and HbA1C. Moreover, they were 
informed about diabetes. After that, they received the 1,000 mg. M. charantia capsules. They have 
to take the M. charantia after breakfast every day twelve weeks consecutively. After that, the 
measurement of vital signs and laboratory evaluation were conducted to follow up the results in the 
4, 8 and 12 weeks. This research analyzes the data by using descriptive statistics by at the 
frequencies, percentage, mean and standard deviation. The measurement of fasting blood sugar and 
hemoglobin A1c were compared by utilizing Independent t-test and Paired t-test by setting the level 
of significance at the 0.05. Result found that age of the participant is between 53.5±4.3 years old, 
who are housewives or house husband and do not smoke. The fasting blood sugar after the follow 
up at 4 weeks (133.00±2.20 mg/dL, decrease 1.3%), 8 weeks (130.30±1.05 mg/dL, decrease 3.2%) 
and 12 weeks (128.40±1.45 mg/dL, decrease 4.7%) decrease statistically significantly compare 
with baseline (134.67±2.61 mg/dL). The mean differences of fasting blood sugar in the follow up 
period at 4, 8 and 12 weeks were 1.667, 4.333 and 6.267 mg/dL, respectively. The haemoglobin 
A1c after the follow up at 4 weeks (7.04±0.38%, increase 0.1%), 8 weeks (7.04±0.20%, increase 
0.1%) and 12 weeks (7.06±0.79%, increase 0.4%) not difference compare with baseline 



จ 

(7.03±0.18%). Accordingly, M. charantia is another effective choice for diabetes medication 
because it can lower blood sugar level. As the mechanism of action of M. charantia is varied, this 
could be a pro of M. charantia which differ from the existing medicine. 

 
Keywords: Momordica charantia, blood sugar level, Type 2 Diabetes mellitus   
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วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงได้อย่างสมบูรณ์ โดยได้รับความช่วยเหลือและ การ

สนับสนุนจากหลาย ๆ ท่าน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง อาจารย ์นายแพทยพ์นัธ์ศกัด์ิ ศุกระฤกษ์ ซ่ึงเป็น
อาจารยท่ี์ปรึกษาได้ให้ค  าแนะน าในการศึกษาหาขอ้มูล ให้ความรู้ด้านวิชาการ ด้านเทคนิคและ
ขอ้คิดต่าง ๆ ท่ีเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาคน้ควา้ในคร้ังน้ี และให้ค  าแนะน าในการแกไ้ขปรับปรุง
วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ี ใหส้มบูรณ์ยิง่ข้ึน ผูท้  าการศึกษาซาบซ้ึงในความกรุณาของท่านเป็นอยา่งยิง่ 

การด าเนินการศึกษาคร้ังน้ีจะส าเร็จลงไม่ได ้หากขาดความร่วมมือจากอาสาสมคัร ซ่ึง
เป็นผูป่้วยเบาหวานของโรงพยาบาลบางไผ ่ท่ีเสียสละเวลาและใหค้วามร่วมมือในการวิจยั คร้ังน้ีทั้ง 
30 คน ท าใหไ้ดข้อ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อวงการแพทยใ์นการดูแลผูป่้วยเบาหวาน 

ในทา้ยท่ีสุดน้ี ตอ้งขอระลึกถึงความกรุณาของคณาจารยทุ์กท่านท่ีเป็นผูช้ี้แนะแนวทาง
การศึกษาในตอนตน้ รวมทั้งใหค้  าแนะน าในการประมวลผลขอ้มูลดว้ยระบบคอมพิวเตอร์และ การ
ทดสอบต่าง ๆ ท่ีเป็นประโยชน์และขอขอบพระคุณทุกท่านท่ีมิได้กล่าวนามมา ณ ท่ีน้ีท่ีมีส่วน
ช่วยเหลือและเป็นก าลงัใจรวมทั้งให้การสนบัสนุนเป็นอยา่งดีจนท าให้การศึกษาคร้ังน้ีส าเร็จลุล่วง
ดว้ยดี 
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บทที ่1 
บทน า 

 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหาการวจัิย 

โรคเบาหวานถือว่าเป็นโรคท่ีคนไทยป่วยมาก เป็นโรค 1 ใน 10 ของโรคท่ีคุกคามคน
ไทยมากท่ีสุด พบได้ในทุกช่วงวยัและยงัมีแนวโน้มท่ีจะมีผูป่้วยเพิ่มมากข้ึนทุกปี (โรคเบาหวาน 
สาเหตุ เบาหวาน อาการเบาหวาน อาหารเบาหวาน, 2551) ปี พ.ศ. 2555 ส านกัระบาดวิทยาได้รับ
ขอ้มูลจากส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัทัว่ประเทศ จ านวน 76 จงัหวดั (ยกเวน้กรุงเทพมหานคร) 
ผูป่้วยสะสม ณ วนัท่ี31 ธนัวาคม พ.ศ. 2555 จ านวน 1,799,977 รายความชุก 2,800.80 ต่อประชากร
แสนคนและระหว่างวนัท่ี1 มกราคม พ.ศ. 2555 -31 ธันวาคม พ.ศ. 2555 มีผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บ
การข้ึนทะเบียนเป็นผูป่้วยรายใหม่จ  านวน 336,265 ราย อุบติัการณ์523.24 ต่อประชากรแสนคนโดย
มีแนวโนม้เพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ืองในช่วง ปี พ.ศ. 2551 – 2555 ผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บการข้ึนทะเบียน
เป็นผูป่้วยรายใหม่เพศชาย 116,715 รายเพศหญิง 219,550 รายสัดส่วนเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากบั 
1:1.9 กลุ่มอายุท่ีพบสูงสุดคือกลุ่มอายุมากกวา่60 ปี รองลงมาคือกลุ่มอายุ50 -59 ปี40 -49 ปี15-39 ปี
และน้อยกว่า 15 ปีโดยมีอตัราป่วยเท่ากบั 2,128.04,1,207.35,463.44, 61.61 และ8.29 ต่อประชากร
แสนคนตามล าดบัภาคท่ีได้รับรายงานมากท่ีสุดคือภาคกลางรองลงมาภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ
ภาคเหนือและภาคใตโ้ดยมีอตัราป่วยเท่ากบั 643.16, 603.46, 521.66, 447.33 ต่อประชากรแสนคน
ตามล าดบั(http://www.dmthai.org/statistic/1846) 

เบาหวาน เป็นภาวะท่ีร่างกายมีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง เน่ืองจากไม่อาจน าแป้ง และ
น ้ าตาลท่ีบริโภคเขา้ไปมาใชไ้ด ้เน่ืองจาก ประการแรก ตบัอ่อนไม่สามารถผลิตฮอร์โมนอินซูลินได ้
หรือไดไ้ม่มากพอ โดยอินซูลินน้ีมีหนา้ท่ีช่วยส่งผา่นน ้ าตาลท่ีอยู่ในรูปของกลูโคสในกระแสเลือด
ไปสู่ระบบเน้ือเยื่อต่าง ๆ เพื่อน าไปเผาผลาญ และแปลงเป็นพลงังาน ประการท่ีสอง เน้ือเยื่อและ
อวยัวะต่าง ๆ (ไขมนั ตบั กลา้มเน้ือ ฯลฯ) มีภาวะด้ือต่ออินซูลิน ดว้ยความผิดปกติทั้งสองประการ
ขา้งตน้ ส่งผลให้มีน ้าตาลตกคา้งอยูใ่นกระแสเลือดในปริมาณมาก และหากไม่มีการดูแลรักษาอยา่ง
ถูกตอ้งก็จะน าไปสู่ภาวะแทรกซอ้นอ่ืน ๆ มากมาย (Ainman B.,1989) 
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โดยทัว่ไปโรคเบาหวานแบ่งออกเป็น2 ประเภท ไดแ้ก่ เบาหวานประเภทท่ีหน่ึง และ
เบาหวานประเภทท่ีสอง เบาหวานประเภทท่ีหน่ึงนั้นพบค่อนขา้งนอ้ยประมาณร้อยละ 5 ของผูป่้วย
เบาหวานไทย เบาหวานประเภทน้ีเกิดจากการท่ีตบัอ่อนไม่สามารถสร้างอินซูลินได้เลย ผูป่้วย
จ าเป็นตอ้งพึ่งการฉีดอินซูลินอยา่งสม ่าเสมอ ไม่เช่นนั้นอาจก่อให้เกิดภาวะขาดอินซูลิน และระดบั
น ้ าตาลในเลือดสูงมากจนกระทัง่หมดสติ และเสียชีวิตแบบเฉียบพลนัได้ โรคเบาหวานประเภทท่ี
หน่ึงมกัจะพบในเด็กและวยัรุ่น มีสาเหตุส่วนใหญ่มาจากการท่ีภาวะภูมิตา้นทานท าลายเซลลท่ี์สร้าง
อินซูลินในตบัอ่อน นอกจากน้ี ระดบัน ้ าตาลท่ีสูงเร้ือรังจะน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนเร้ือรังต่อไป การ
ตรวจสอบวา่เป็นโรคเบาหวานหรือไม่ ท าไดโ้ดยการตรวจวดัระดบัน ้ าตาลในเลือดซ่ึงเป็นวิธีท่ีง่าย 
และ ไดผ้ลดี (Ainman B.,1989) 

การวินิจฉัยโรคเบาหวานสามารถท าได้โดยอาศยัเกณฑ์การวินิจฉัยดังน้ี 1.มีระดับ
น ้ าตาลในเลือดขณะงดอาหารและเคร่ืองด่ืมอยา่งน้อย 8 ชัว่โมง มากกวา่หรือเท่ากบั 126 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร 2. มีอาการของโรคเบาหวาน ร่วมกบัระดบัน ้ าตาลในเลือดเวลาใดก็ตามมีค่ามากกว่าหรือ
เท่ากบั 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 3.มีระดบัน ้ าตาลในเลือด มากกวา่หรือเท่ากบั 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
ณ 2 ชั่วโมง ภายหลงัทดสอบความทนต่อน ้ าตาลกลูโคส 75 กรัมท่ีรับประทานเขา้ไป 4.มีระดับ
น ้ าตาลเฉล่ียสะสม (HbA1c) มากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 6.5 ข้ึนไป หากผลการตรวจหลงังดอาหาร
และเคร่ืองด่ืมแลว้ ปรากฏวา่มีน ้ าตาลอยูก่ระแสเลือด 100-125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร เด๋ียวน้ีก็ถือวา่เร่ิม
ผิดปกติ และมีแนวโน้มว่าจะเป็นเบาหวานเต็มขั้น หากไม่รีบปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปล่อยให้
ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงเป็นเวลานาน ๆ เป็นท่ีมาของภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เม่ือประกอบกบัภาวะ 
น ้าหนกัเกิน ไขมนัสูงและความดนัโลหิตสูง ยอ่มส่งผลเสียต่อโครงสร้าง และการท างานของหลอด
เลือดท าให ้อวยัวะต่าง ๆ ค่อย ๆ เส่ือมหนา้ท่ีลง(Ainman B.,1989) 

อาการของเบาหวานท่ีต้องสังเกต เม่ือระดับน ้ าตาลในเลือดสูง คุณอาจมีอาการ
ดงัต่อไปน้ี 1.ปัสสาวะบ่อยทั้งกลางวนัและกลางคืน 2.กระหายน ้ า เน่ืองจากสูญเสียน ้ ามากจากการ
ปัสสาวะ 3.อ่อนเพลีย และน ้ าหนกัลดเน่ืองจากร่างกายน าน ้ าตาลไปใชไ้ม่ได ้4.หิวบ่อย รับประทาน
เก่งข้ึน 5.คนัตามตวั ติดเช้ือไดง่้าย เป็นเช้ือรา ตกขาวบ่อย 6.ตาพร่า เห็นภาพไม่ชดั เห็นภาพซ้อน 7.
ขาชาอนัเน่ืองมาจากปลายประสาทเส่ือม ความเส่ียงต่อโรคเบาหวานประเภทท่ีสอง 1.อายุเกิน 40 ปี
ข้ึนไป 2.มีประวติัครอบครัวโรคเบาหวาน 3.เป็นผูมี้น ้าหนกัเกิน หรือมีดชันีมวลกายมากกวา่ 25 4.มี
ความดนัโลหิต หรือมีน ้ าตาลในเลือดสูง (เป็นโรคใดโรคหน่ึง ความเส่ียงต่ออีกโรคก็เพิ่มข้ึน) มี
ระดบัไขมนัในเลือดสูง 5.สตรีท่ีมีประวติัเบาหวานขณะตั้งครรภห์รือน ้าหนกับุตรแรกคลอดมากกวา่ 
4 กก. 6.ไม่ออกก าลงักาย ด่ืมสุรา และ/หรือสูบบุหร่ี(ADA guideline 2017) 
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การรักษาโรคเบาหวาน เป้าหมายของการรักษาก็เพื่อรักษาระดบัน ้ าตาลในเลือดให้
ใกลเ้คียงกบัระดบัปกติอยู่ตลอดเวลา การฝึกให้จดัการและดูแลตนเองเป็นส่วนส าคญัในการรักษา
โรคเบาหวาน รูปแบบการรักษาจะข้ึนอยูก่บัผูป่้วยแต่ละราย และตอ้งน าประเด็นดา้น การแพทย ์จิต
สังคม (psychosocial) และวิถีการด าเนินชีวิตของผูป่้วยมาร่วมใชใ้นการรักษาดว้ย(ADA guideline 
2017) 

 การรักษาโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 เน่ืองจากตบัอ่อนไม่สามารถผลิตอินซูลินไดจึ้งอาจ
ท าให้โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 น้ียากต่อการควบคุม การรักษาจึงตอ้งมีหลกัเกณฑ์ต่างๆ ไดแ้ก่ การ
ควบคุมอาหารอยา่งระมดัระวงั วางแผนเร่ืองการออกก าลงักาย การตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือดดว้ย
ตนเอง และการฉีดอินซูลินแบบหลายคร้ังในหน่ึงวนั (MDI) (ADA guideline 2017) 

 การรักษาโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 วิธีการรักษาไดแ้ก่การควบคุมอาหาร การออกก าลงั
กาย การตรวจระดบัน ้ าตาลดว้ยตนเอง และในบางกรณีอาจตอ้งมีการการรักษาดว้ยยารับประทาน
และ/หรือฉีดอินซูลินร่วมด้วย ซ่ึงมีผูป่้วยด้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ประมาณ 40% ท่ีต้องฉีด
อินซูลินร่วมดว้ย (ADA guideline 2017) 

เน่ืองจากการใช้ยารักษาเบาหวานในปัจจุบนั ส่งผลให้เกิดผลขา้งเคียงต่างๆมากมาย 
ส่งผลใหผู้ป่้วยจ านวนมากไดรั้บความทุกทรมานจากผลขา้งเคียงท่ีเกิดจากยาท่ีรักษาเบาหวาน ดงันั้น
ผูท้  าการวจิยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาการรักษาทางเลือกส าหรับการรักษาผูป่้วยโรคเบาหวานนัน่คือ มะระ
ข้ีนกแคปซูล เน่ืองจากเป็นส่ิงท่ีหาซ้ือไดต้ามทอ้งตลาดทัว่ไป อีกทั้งยงัเป็นสมุนไพรของไทยอีกดว้ย  

มะระข้ีนก (Momordica charantia L.) เป็นสมุนไพรท่ีใช้กนัมานานนบัพนัปี ในเอเซีย 
อาฟริกา และละตินอเมริกา อายรุเวทใชผ้ลมะระรักษาเบาหวาน โรคตบั บรรเทาอาการโรคเก๊าตแ์ละ
ขอ้อกัเสบ ต ารายาไทยใชใ้บมะระในต ารับยาเขียวลดไข้ รากในต ารับยาแกโ้ลหิตเป็นพิษ และโรค
ตบั งานวิจยัสมุนไพรมะระได้ด าเนินอย่างต่อเน่ืองมาตั้งแต่ ค.ศ. 1962 ซ่ึง Lotlika และ Rao ได้
คน้พบชาแรนตินในผลมะระ ท่ีแสดงฤทธ์ิลดน ้าตาลในเลือดของสัตวท์ดลอง ในปี 1965 Sucrow ได้
พิสูจน์โครงสร้างเคมีของชาแรนติน พบวา่เป็นสารผสมของ sitosteryl- และ 5,25-stigmastadien-3-
beta-ol-D-glucosides ในอตัราส่วน 1:1 ปี 1977 Baldwa และคณะ ไดแ้ยกสารคลา้ยอินซูลินจากผล
มะระและมีฤทธ์ิลดน ้ าตาล ในปี 1981 Khana และคณะไดพ้ิสูจน์โครงสร้างของสารคลา้ยอินซูลิน 
พบว่าเป็นโพลีเปปไทด์ท่ีมีน ้ าหนักโมเลกุล 11,000 ดาลตนั และมีกรดอะมิโน 166 residues เรียก
สารน้ีว่า โพลีเปปไทด์ พี สารขมกลุ่มคิวเคอร์บิตาซินซ่ึงเป็น chemotaxonomic character ของพืช
วงศ์ Cucurbitaceae คิวเคอร์บิตาซินในมะระ คือ momordicosides, momordicins, karaviloside K1 
และ charantoside มีรายงานวา่สารขมดงักล่าวมีฤทธ์ิลดน ้ าตาล ในมะระข้ีนกมีสารหลายชนิดท่ีตา้น
เบาหวาน และมีหลายกลไกท่ีออกฤทธ์ิตา้นเบาหวาน ไดแ้ก่ เสริมการหลัง่อินซูลินจากตบัอ่อน ลด
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การสร้างน ้ าตาลจากตบั เสริมการเผาผลาญน ้ าตาล เพิ่มความไวต่ออินซูลิน เพิ่มความทนต่อกลูโคส 
(glucose tolerance) นอกจากน้ียงัยบัย ั้งการหลัง่กลูโคสในล าไส้เล็ก และยบัย ั้งเอนไซมก์ลูโคไซเดส
(สมุนไพรไทย ม.มหิดล,2014) 

ดังนั้นผูท้  าการวิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาประสิทธิผลของมะระข้ีนกต่อการลด
ระดบัน ้าตาลในเลือด ของผูป่้วยเบาหวานในคลินิกเบาหวานไดจ้ริงหรือไม่ และคาดหวงัน าความรู้ท่ี
ได้จากการวิจยัมาเป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วยเบาหวานได้อย่างปลอดภยัและมีประสิทธิภาพ
ต่อไป 

 
1.2 วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของมะระข้ีนกแคปซูลในการลดระดบัน ้ าตาลในเลือด (Fasting 
Blood Sugar) ของผูป่้วยท่ีมีภาวะเบาหวาน  

 
1.3 สมมติฐานของการวจัิย 

การรับประทานมะระข้ีนกแคปซูลสามารถลดระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยท่ีมีภาวะ
เบาหวานได ้

 
1.4 ขอบเขตของการวจัิย 

ขอบเขตของพื้นท่ีคือ โรงพยาบาลบางไผ ่จ.กรุงเทพมหานคร  
ขอบเขตด้านประชากรคือ ประชากรชาย-หญิง อายุ 40-75 ปี ในโรงพยาบาลบางไผ่  

จ.กรุงเทพมหานคร พบมีระดบัน ้ าตาลสูงจดัเป็นผูป่้วยโรคเบาหวาน โดยรับการรักษาตั้งแต่ปี 1 
มกราคม2559 ถึง – 1 มกราคม 2560 

ขอบเขตระยะเวลา คือ ก าหนดระยะเวลาในการเก็บขอ้มูล 3 เดือน ตั้งแต่ 1 พฤษภาคม 
2560 ถึง – 31กรกฎาคม2560 

 
1.5 ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับจากการวจัิย 

1.5.1 เป็นทางเลือกเสริมในการควบคุมระดบัน ้าตาล 
1.5.2 เป็นทางเลือกเสริมชะลอการเกิดเบาหวานในผูป่้วยท่ีมีภาวะก่อนเบาหวานและผูท่ี้มี

ความเส่ียงเกิดเบาหวาน  
1.5.3 ใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานส าหรับการศึกษาวจิยัในอนาคต  
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1.6 นิยามศัพท์เฉพาะในการวจัิย 
1.6.1 Diabetic Mellitus หมายถึง เป็นกลุ่มโรคทางเมตะบอลิสมท่ีมีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงอนั

เป็นผลมาจากความบกพร่องของการหลัง่อินซูลิน หรือ การออกฤทธ์ิของอินซูลิน หรือทั้งสองอยา่ง 
1.6.2 Insulin หมายถึง สารท่ีออกฤทธ์ิในการลดระดบัน ้ าตาลในเลือด ปัจจุบนัอินซูลินท่ีใช้

เป็นอินซูลินท่ีมีโครงสร้างเหมือนท่ีสร้างจากตบัอ่อนของคนโดยผลิตจากวธีิ biogenetic engineering 
โดยผลิตจาก E.coli หรือ yeast มีความบริสุทธ์ิปราศจากสารเจือปน 

1.6.3 Momordica charantia หมายถึง มะระข้ีนกซ่ึงจะมีรูปร่างคลา้ยกระสวย ผวิเปลือกขรุขระ
และมีปุ่มยืน่ออกมา โดยผลอ่อนจะมีสีเขียว แต่ถา้เป็นผลแก่จะออกสีเหลืองอมแดง ปลายของผลจะ
แตกเป็น 3 แฉก  
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บทที2่ 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
2.1 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัโรคเบาหวาน 
2.2 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัประวติัมะระข้ีนกและสารท่ีส าคญัในมะระข้ีนก 
2.3 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัมะระข้ีนกกบัโรคเบาหวาน 
2.4 เอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

2.1 แนวคิดและทฤษฎเีกี่ยวกบัโรคเบาหวาน 
โรคเบาหวาน เป็นกลุ่มโรคทางเมตะบอลิสมท่ีมีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงอนัเป็นผลมา

จากความบกพร่องของการหลัง่อินซูลิน หรือ การออกฤทธ์ิของอินซูลิน หรือทั้งสองอยา่ง(Ainman 
B.,1989) 

ภาวะระดบัน ้ าตาลสูงเร้ือรังมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัความเสียหายในระยะยาว การสูญเสีย
หนา้ท่ี และความลม้เหลวของอวยัวะต่างๆ โดยเฉพาะอยา่งยิ่งของตา ไต ระบบประสาท หวัใจและ
หลอดเลือด โรคเบาหวานเป็นสาเหตุน าท่ีส าคญัของตาบอด ไตวาย การถูกตดัเทา้จากแผลติดเช้ือ
ลุกลาม ผูป่้วยเบาหวานมีโอกาสเป็นโรคหลอดเลือด หัวใจ โรคหลอดเลือดส่วนปลายตีบตนั และ
โรคเลือดสมองมากกวา่คนปกติทัว่ไป ทั้งยงัมีโอกาสเสียชีวิตจากโรคหวัใจมากกวา่คนท่ีไม่ไดเ้ป็น
โรคเบาหวาน (Ainman B.,1989) 

2.1.1 อาการและอาการแสดง  
เอาน ้ า และเกลือแร่ตามออกมาดว้ย (osmotic diuresis) ท าให้มีอาการปัสสาวะบ่อย หิว

น ้ าบ่อย น ้ าหนักลด รับประทานมาก นอกจากน้ีอาจมีอาการตามวั แผลหายช้า ติดเช้ือทางเดิน
ปัสสาวะ ติดเช้ือผิวหนงับ่อยโดยเฉพาะอยา่งยิ่งจากเช้ือรา ผูป่้วยบางรายระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่สูง
มาก หรือระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีสูง ค่อยๆ สูงข้ึนทีละนอ้ยในระยะเวลานาน ท าให้ผูป่้วยไม่รู้สึกมี
อาการผดิปกติ ไดรั้บการวนิิจฉยัโรคเบาหวานล่าชา้ และทราบเม่ือผูป่้วยมาตรวจสุขภาพ หรือเม่ือมา
ดว้ยโรคแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน(Ahmed I., Cummings E., Sharma A.K., Adeghate E., Singh 
J,2004) 
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2.1.2 การตรวจวนิิจฉยัโรคเบาหวาน (Brownlee M.,1992) 
ใหท้  าในกรณี  
1) มีอาการของโรคเบาหวาน 
2) อายุ 45 ปี หรือมากกว่า โดยเฉพาะอย่างยิ่งผูท่ี้มีดชันีมวลกาย (body mass index – 

BMI) ≥ 25 กก.ม2 (ถา้ผลตรวจปกติใหต้รวจทุก 1-3 ปี) 
3) อายุน้อยกว่า 45 ปี และน ้ าหนักเกิน (BMI ≥ 25 กก.ม2) มีปัจจยัเส่ียงต่อการเป็น

โรคเบาหวาน (ถา้ผลตรวจปกติใหต้รวจทุก 3 ปี) ไดแ้ก่ 
ก. ประวติัครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน (first degree relatives) 
ข. ประวติั IGT (Impaired glucose tolerance) หรือ IFG (Impaired fasting glucose) 
ค. ประวติัคลอดลูกน ้ าหนกัเกิน 4 กก.หรือเคยไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็น gestational 

diabetes 
ง. ประวติัโรคหลอดเลือด (vascular disease) 
จ. ความดนัโลหิตสูง (≥140/90 มม.ปรอท) 
ฉ. HDL – cholesterol ≤ 35 มก./ดล.และ/หรือ triglyceride ≥ 250 มก./ดล. 
ช. Polycystic ovary syndrome หรือ มี acanthosis nigricans 
ซ. การขาดการออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ หรืไม่ท างานท่ีไม่ได้ออกแรงมาก 

(physical inactivity) 
การตรวจ screening ท่ีตอ้งการการตรวจซ ้ า และประเมินผลเพิ่มเติม ถา้พบวา่ 
FPG (Fasting plasma glucose) หลงัจากอดอาหารนาน 8 ชัว่โมง ≥ 100 มก./ดล. 
Random plasma glucose ≥ 160 มก./ดล. หรือ random capillary whole blood glucose 

≥ 140 มก./ดล. เม่ือมีผลดงักล่าวใหต้รวจ FPG ซ ้ าอีก 1-2 คร้ัง 
การท า Oral glucose tolerance test (Cahill G.F.,1988) 
ท าดว้ยความระมดัระวงั เพราะมีปัจจยัหลายอยา่งท่ีมีผลต่อการแปลผล ให้ผูถู้กทดสอบ

รับประทานอาหารปกติท่ีมีคาร์โบไฮเดรตมากกวา่ 150 กรัมอยา่งนอ้ย 3 วนั มีกิจวตัรประจ าวนัปกติ 
ไม่ได้อยู่ในช่วงเจ็บป่วยหรือมีภาวะ stress อ่ืน อายุน้อยกว่า 50 ปี ไมไ้ด้รับ ยาท่ีมีผลต่อ glucose 
tolerance เช่น sterold,,,beta blocker,nicotinic acid และ Dilantin เป็นตน้ 

1. ทดสอบตอนเชา้ โดยงดอาหารขา้มคืนอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง 
2. เจาะเลือดตรวจ FPG 
3. รับประทาน 75 กรัม กลูโคส ในน ้า 250 มล.ในเวลา 5 นาที 
4. เจาะเลือดตรวจ plasma glucose ในเวลา 2 ชัว่โมง ถดัมา 
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หมายเหตุ 
ขณะท่ีท าการทดสอบ ผูถู้กทดสอบตอ้งพกัไม่ สูบบุหร่ี ไม่ด่ืมน ้ า หรือกาแฟ ในเด็ก ให้

ใชก้ลูโคส 1.75 กรัม/กิโลกรัม ของน ้าหนกัตวั แต่ไม่เกิน 75 กรัม 
2.1.3 การวนิยัฉยัโรคเบาหวาน (Clissold S.P., Edward C.,1990) 

มี3วธีิไดแ้ก่ 
1) FPG ≥ 126 มก./ดล. 
2) Casual (random) plasma glucose ≥ 200 มก/ดล ร่วมกบัมีอาการของเบาหวาน 
3) plasma glucose ณ เวลา  2  ชั่งโมงภายหลังจากท า  oral glucose tolerance test 

(OGGT)≥200 มก/ดล. 
ถา้ค่าท่ีใชใ้นการวินิจฉยัในแต่ละวิธีขา้งตน้อยูใ่นเกณฑ์ของโรคเบาหวาน ควรตรวจใน

วนัอ่ืนอีก 1 คร้ังเพื่อยืนยนัการวินิจฉยัยกเวน้ในกรณีท่ีมี plasma glucose สูง อาการชดัเจน ร่วมกบัมี 
acute metabolic decompensatio ในการตรวจซ ้ าแนะน าให้ตรวจ FPG เพื่อความสะดวก ถา้ค่า≥126
มก./ดล. ใหว้นิิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวาน 

การวนิิจฉยั IFG (Impaired fasting glucose) 
FPG 100-125 มก./ดล. 
การวนิิจฉยั IGT (Impaired glucose tolerance) 
1. FPG <126 มก./ดล. 
2. ระดบั plasma glucose ท่ี 2 ชัว่โมง หลงั จากท า OGGT มีค่า 140-199 มก/ดล 
หมายเหตุ 
ปัจจุบนั American Diabetes Associatiation ไม่แนะน าให้ท า OGGT เพื่อวินิจฉัย IGT 

หรือ เบากวานในเวชปฏิบติัทัว่ไป 
2.1.4 การวินิจฉยัชนิดของโรคเบาหวาน และกลไกการเกิดโรค(Cummings E., Hundal H.S., 

Wackerhage H., Hope M., Belle M., Adeghate E., et al.,2004) 
1) โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 เป็นเบาหวานท่ีเกิดจากการขาดอินซูลิน โดยมีพยาธิสภาพ ท่ี 

islet cells of Langerhans 
 ผูป่้วยชนิดน้ีมีลกัษณะดงัน้ี 

ก. ส่วนใหญ่อายนุอ้ยกวา่ 20 ปี 
ข. อาการของโรคเกิดข้ึนรวดเร็ว 
ค. รูปร่างผอม 
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ง. ถา้ขาดการรักษาดว้ยอินซูลิน ส่วนใหญ่จะเกิดโรคแทรกซ้อนชนิดฉับพลนัคือ 
diabetic ketoacidosis 

 เบาหวานชนิดท่ี  1 แต่เดิมใช้ค  าเรียกว่าเป็น IDDM (Insulin dependent diabetes 
mellitus),Juvenile diabetes ส่วนใหญ่เกิดจาก cellular mediated autoimmune ท าลาย ß-cell ของตบั
อ่อน85-90% ของผู ้ป่วยตรวจพบ autoantibodies ได้แก่ islet cell autoantibodies (ICAs), insulin 
autoantibodies (IAAs),sutoantibodies to glutamic acid decarboxylase (GAD 65), autoantibodies to 
the tyrosine phosphatases IA-2, IA-2ß มีความสัมพนธ์กับHLA มีระดับของ plasma insulin และ 
cpeptide ท่ีต ่ามาก พบร่วมไดก้บัภาวะ autoimmune disease อ่ืนๆ เช่น Graves’ disease, Hashimoto’s 
thyroiditis,Addison disease, vililigo, pernicious anemia เป็นตน้ (DCCT Research Group.,1993) 

 โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ส่วนน้อยไม่พบสาเหตุท่ีชัดเจน (idiopathic, non-immune 
mediated) โดยผูป่้วยบางรายมีระดบัอินซูลินในเลือดต ่า และเส่ียงต่อภาวะ ketoacidosis พบไดใ้น
ชาวเอเชีย หรือแอฟริกัน โดยมีประวติัทางพันธุกรรมชัดเจน แต่ไม่พบหลักฐานของ ß cell 
autoimmunity ไม่สัมพนัธ์กบั HLA และตอ้งไดรั้บการรักษาโดยการให้อินซูลินเป็นระยะๆ(DCCT 
Research Group.,1993) มีผูป่้วยเบาหวานกลุ่มหน่ึงเรียกว่า Latent autoimmune diabetes in adults 
(LADA) ท่ีมกัมีอายุมากกวา่ 35 ปี มาดว้ยอาการคลา้ยกบัเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงสามารถควบคุมได้
ดว้ยอาหาร การออกก าลงักายไดใ้นระยะแรก ก่อนท่ีตอ้งใช้ยาเม็ดลดระดบัน ้ าตาลและเปล่ียนเป็น
อินซูลินอยา่งรวดเร็วในท่ีสุด ตรวจพบมี autoantibodies เช่น anti GAD ไดถึ้ง 82% ของผูป่้วยก่อนท่ี
จะมีอาการทางคลินิกได้ถึง  10 ปี โดยมีการท าลาย ß-cell อย่างช้าๆเป็นปี (DCCT Research 
Group.,1993) 

 
ตารางที ่2.1 การวิ นิ จฉัย โรค เบาหวาน  , impaired fasting glucose (IFG),impaired glucose 

tolerance (IGT) 
 

 ปกติ IFG IGT เบาหวาน 
FPG (มก./ดล.) < 100 100-125  ≥ 126 

OGTT2-h PG(มก./ดล.) < 140  140-199 ≥ 200 
Random PG (มก./ดล.) < 160   ≥ 200 
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 หมายเหตุ : ถา้ค่าท่ีใชก้ารวินิจฉยัในแต่ละวิธีขา้งตน้อยูใ่นเกณฑ์ของโรคเบาหวาน 
ควรตรวจในวนัอ่ืนอีก 1 คร้ัง เพื่อยนัยืนการวินิจฉัย ยกเวน้ในกรณีท่ีมี plasma glucose สูง อาการ
ชดัเจน ร่วมกบั acute metabolic decompenstion 

2) โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นเบาหวานท่ีเกิดจากการขาดอินซูลิน แต่ไม่รุนแรงเท่า
ชนิดท่ี 1 ร่วมกับมีภาวะ insulin resistance และการเพิ่ม hepatic gluconeogenesis ผู ้ป่วยชนิดน้ี
ลกัษณะดงัน้ี 

ก. ส่วนใหญ่อายมุากกวา่ 30 ปี 
ข. อาการเกิดข้ึนแบบค่อยเป็นค่อยไปหรือไม่มีอาการ 
ค. รูปร่างอว้น หรือปกติ แต่มี abdominal/visceral obesity 
ง. มกัมีประวติัโรคเบาหวานในครอบครัวชดัเจน 

2.1.5 กลไกการเกิดโรคแทรกซอ้นในผูป่้วยเบาหวาน  
โรคเบาหวานท าใหเ้กิดโรคแทรกซอ้นไดโ้ดยกลไกต่อไปน้ี 
1) Nonenzymatic glycation ของ protein เม่ือระดบัน ้าตาลในเลือดสูง กลูโคสจะจบักบั

โปรตีนโดยไม่ต้องอาศัยเอนไซม์ เช่น จับกับ hemoglobin เป็น HbA1c จับกับ albumin เป็น 
fructosamine เม่ือเกิดปฏิกิริยาดงักล่าวกบัโปรตีน ท าใหเ้กิด advanced glycation end products ท าให้
หน้าท่ีของโปรตีนเสียไป เป็นกลไกส าคัญการเกิดโรคแทรกซ้อนชนิด microvascular เช่น 
nephropathy และ retinopathy(Early treatment diabetic retinopathy study research group.,1991)  

2) Polyol pathway เม่ือระดบัน ้าตาลในเลือดสูง กลูโคสเขา้ไปในเซลล์ เช่น Schwann’s 
cell หรือเลนส์ โดยไม่ต้องอาศยัอินซูลิน กลูโคสจะถูกเปล่ียนเป็น sorbitol โดยเอนไซม์ aldose 
reductase และเป็น  fructose โดย เอนไซม์  sorbitol dehydrogenase sorbitol และfructose ขนาด
โมเลกุลใหญ่ ไม่สามารถผ่านกลบัออกมาจากเซลล์ได ้ท าให้ Schwann’s cell บวม หรือเลนส์ขุ่น 
peripheral nephropathy และ cataract ได้ นอกจากน้ี sorbitol ท่ีเพิ่มข้ึน ท าให้ signal transduction 
ผิดปกติ ท าให้ เ กิดการท างานท่ีผิดปกติของเซลล์และอวัยวะได้(European NIDDM Policy 
Group.,1989) 

3) การกระตุน้ protein kinase C (PKC) และ diacylglycerol (DAG) pathway โดยระดบั
น ้ าตาลในเลือดสูง อาจท าให้เกิดความปิดปกติในการท างานของหลอดเลือด การแข็งตวัของเลือด 
การสร้าง basement membrane และ growth factor ต่างๆ(European NIDDM Policy Group.,1989) 

4) การเ กิด  atherosclerosis กลไลการเ กิด เ ร่ิมจาก  small dense LDL (low density 
lipoprotein) เขา้ไปในผนงัหลอดเลือดโดยง่ายถา้มี endothelial ผิดปกติ เช่น การสูบบุหร่ี ความดนั
โลหิตสูง LDL ผ่านขบวนการ oxidized เป็น oxidized LDL ท าให้ macrophage เปล่ียนเป็น foam 
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cells ก่อใหเ้กิดมีเมด็เลือดขาว และ smooth muscle cells แบ่งตวัเขา้มาในชั้น subendothelial เกิดเป้น 
plaque และอุดตนัหลอดเลือด ของอวยัวะต่างๆ ท่ีส าคญัไดแ้ก่ หัวใจ,สมอง และปลายเทา้ เป็นตน้ 
(European NIDDM Policy Group.,1989) 

 ภ าวะ  diabetic retinopathy แบ่ ง ออก  เ ป็น  2  แบบ  คื อ  background diabetic 
retinopathy ซ่ึ งตรวจพบexudate, hemorrhage และ  microaneursym และ  proliferative diabetic 
retinopathy ซ่ึงตรวจพบ new vessel formation ในกรณีท่ีเป็น proliferative diabetic retinopathy นั้น 
นอกจากการควบคุมเบาหวาน แลว้ตอ้งท าการรักษาโดย laser photocoagulation เพื่อ ป้องกนัการ
เกิดตาบอดแบบฉับพลนัจาก vitreous hemorrhage ภาวะ diabetic nephropathy การเกิดโรคแทรก
ซ้อนระยะท่ียงัสามารถแกไ้ขไดคื้อ ระยะ microalbuminuria ซ่ึง สามารถยบัย ั้งการด าเนินโรค โดย
การควบคุมเบาหวาน ,ความดันโลหิต, ACE inhibitor,angiotensin receptor blocker และ อาหาร
โปรตีนต ่ า  ถ้า เ ป็นระยะท่ีตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะโดยการตรวจปัสสาวะธรรมดา 
(macroproteinuria) จะไม่สามารถยบัย ั้งการด าเนิน โรคจากการควบคุมเบาหวานให้ดีได้ แต่อาจ
ชะลอการด าเนินโรคจากการควบคุมเบาหวานให้ไดดี้ แต่อาจชะลอการด าเนินโรคโดยการลดความ
ดนัโลหิต, ให้ ACE inhibitors, angiotensin receptor blocker และอาหารโปรตีนต ่า (Early treatment 
diabetic retinopathy study research group.,1991)  

 ภาวะ diabetic neuropathy มีอาการท่ีพบไดบ้่อยคือ อาการชา ปวดแสบร้อนบริเวณ
ปลายเทา้ ปลายมือ 2 ขา้ง (distal sensory symmetrical polyneuropathy) อาการ อ่ืนๆ ไดแ้ก่ หนา้มืด 
วิงเวียนเวลาลุกนั่ง, ทอ้งผูก, ทอ้งเดิน,กลั้นปัสสาวะไม่อยู่, เส่ือมสมรรถภาพทางเพศ (autonomic 
neuropathy) เป็นตน้ (Early treatment diabetic retinopathy study research group.,1991)  

2.1.6 การรักษาโรคเบาหวาน (Fuangchan A., Sonthisombat P., Seubnukarn T., Chanouan R., 
Chotchaisuwat P., Sirigulsatien V, 2011) 

ไดแ้ก่ 
1) การควบคุมอาหาร 
2) การออกก าลงักาย 
3) ยาเมด็ลดระดบัน ้าตาลในเลือด 
4) การฉีดอินซูลิน 
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1) การควบคุมอาหาร 
 เร่ิมจากการค านวณปริมาณพลงังานจากอาหาร ประมาณ20-45 กิโลแคลอรี/น ้าหนกัตวั

มาตรฐาน(กก.)โดยข้ึนกบักิจวตัรประจ าวนัวา่มากหรือนอ้ย และน ้าหนกัตวัอ่อน หรือผอม ตารางท่ี 2 
 

ตารางที ่2.2 การค านวณปริมาณอาหารต่อวนั ในผูป่้วยเบาหวาน(ปริมาณท่ีแสดงเป็นกิโลแคลอร่ี/
น ้าหนกัตวัมาตรฐาน) 

 
น ้าหนกั 

กิจวตัรประจ าวนั 
อว้น ปกติ ผอม 

นอ้ย 20 25 30 
ปานกลาง 25 30 35 
มาก 35 40 45 

 
การค านวณน ้าหนกัตวัมาตรฐาน 
ผูช้าย = (ส่วนสูงเป็น ซม. – 100) ×0.9 หน่วยเป็นกิโลกรัม 
ผูห้ญิง = (ส่วนสูงเป็น ซม. – 100) ×0.8 หน่วยเป็นกิโลกรัม 
สัดส่วนของอาหารเบาหวาน คาร์โบไฮเดรตโปรตีน : ไขมนั เท่ากบั 55:15:30 โดยมี

สัดส่วนไขมนั 
ไม่อ่ิมตวัชนิดโพล่ี : ไขมนัไม่อ่ิมตวัชนิดโมโน : ไขมนัชนิดอ่ิมตวัเท่ากบั 1:1:1 และ

ปริมาณโคเลสเตอรอล ในอาหารต ่ากวา่ 300 มก/วนั(Hermann L.S.,1979) 
2) การออกก าลงักาย 
 การออกก าลงักายจะกระตุน้ร่างกายให้ใช้น ้ าตาลท าให้การควบคุมเบาหวานดีข้ึน 

ลดระดบัไขมนั 
 ไตรกลีเซอร์ไรด์, ความดนัโลหิต และน ้ าหนกัไดค้วรแนะน าให้ผูป่้วยเบาหวานทุก

ราย ยกเวน้ในผูป่้วยท่ีมีระดบัน ้ าตาลในเลือดยงัสูงมากควรไดรั้บการรักษาวิธีอ่ืน ให้ระดบัน ้ าตาล
ลดลงมาพอสมควรก่อนจึงให้ออกก าลงักายและควรจะมีการประเมินสมรรถภาพร่างกายผูป่้วยก่อน
ออกก าลงักายอยา่งจริงจงั(Malaise W.J., Labrun P.,1990) 
  



13 

3) ยาเมด็ลดระดบัน ้าตาลในเลือด 
 ยาเม็ดระดับน ้ าตาลในเลือดใช้ส าหรับผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ีสองท่ีไม่สามารถ

ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดดว้ยการคุมอาหารหรือการออกก าลงักาย  
 ขอ้ห้ามในการให้ยาเม็ดลดระดบัน ้ าตาลในเลือด(Nolan J.J., Ludvick V., Beerdsen 

P., Joyce M.,1994) 
 1. เบาหวานชนิดท่ี 1 โรคเบาหวานจากพยาธิสภาพตบัอ่อน 
 2. ภาวะฉุกเฉินของโรคเบาหวาน 
 3. ผูป่้วยอยูใ่นภาวะ stress เช่น ภาวะติดเช้ือรุนแรง,ผา่ตดั 
 4. ภาวะตั้งครรภ ์
 5. แพย้าซลัฟา (หา้มใชย้ากลุ่ม sulfonylurea) 
 6. โรคตบั โรคไต 
 7. ภาวะ poor tissue perfusion(หา้มใชย้ากลุ่ม biguanide) 
 ชนิดของยาเมด็ระดบัน ้าตาลในเลือดในปัจจุบนัแบ่งเป็นหา้ชนิดคือ 
 1. Sulfonylurea ไดแ้ก่ glipizide gliclazide glibenclamide glimepiride gliquidone 
 2. Biguanide ไดแ้ก่ metformin 
 3. Glucosidase inhibitor ไดแ้ก่ acarbose voglibose 
 4. Thiazolidinedione ไดแ้ก่ rosiglitazone,pioglitazone 
 5. Non sulfonylurea secretagogue ไดแ้ก่ repaglinide,nateglinide 
 กลไลในการออกฤทธ์ิ ของยาเมด็ละระดบัน ้าตาลในเลือดโดย 
 1. กระตุน้ตบัอ่อนใหห้ลัง่อินซูลิน ไดแ้ก่ sulfonylurea,repaglinide,nateglinide 
 2. ท าใหอิ้นซูลินออกฤทธ์ิมากข้ึน (insulin sensitizer) ไดแ้ก่ biguanide, thiazolidinedione, 

sulfonylurea (มีผลบางแต่นอ้ย) 
 3. ยบัย ั้งการดูดซึมของคาร์โบไฮเดรตของล าไส้ ไดแ้ก่ glucosidase inhibitor 
 4. ลด hepatic gluconeogenesis เป็นผลจากยาทุกตวัยกเวน้ glucosidase inhibitor 
 5. เพิ่ม anaerobic glucolysis ไดแ้ก่ biguanide 
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FPG < 250 มก./ดล. FPG < 250 มก./ดล.  FPG 250-350 มก./ดล.                 FPG > 350 มก./ดล. 
อาการไม่ชดัเจน  อาการชดัเจน 
 
อิเดืเ 
 

 
 

ไดผ้ล  ไม่ไดผ้ล 
 

 
 
 
     ไม่ไดผ้ล  Sulfonylurea    
 (FPG > 130 มก./ดล. HbAlc > 7% Postprandial PG >180มก./ดล. ไดผ้ล  ไม่ไดผ้ล 
 
 
 

     ไม่ไดผ้ล           อินซูลิน 
      (อยา่งเดียวหรือร่วมกบั oral agents) 
 
ภาพที ่2.1 การเลือกการรักษาผูป่้วยเบาหวานข้ึนกับความรุนแรงของโรคโดยพิจารณาตาม 

fasting plasma glucose และอาการตามแผนภูมิท่ี 1 แนวทางการเลือกใช้ยาเม็ดลด
ระดบัน ้าตาลในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

 
หมายเหตุ  
ยากลุ่มThiazolidinedione ควรเลือกใช้ในกรณีท่ียา metformin แล้วมีโรคแทรกซ้อน 

เช่น คล่ืนไส้,อาเจียน,ทอ้งเดินถ้าใช้ยากลุ่ม thiazolidinedione ควรติดตามการท างานของตบัเป็น
ระยะเน่ืองจากมีรายงานการเกิด fulminanl จาก trodlitazone ซ่ึงถูกถอนจากตลาดทัว่โลกไปแลว้ 

repaglinide และ  nateglinide มี คุณสมบัติการกระ ตุ้นให้ตับ อ่อนหลัง อิน ซู ลิน
เช่นเดียวกนักบั sulfonylurea แต่ไม่ใช่ยากลุ่มซลัฟา จึงสามารถใชไ้ดใ้นผูป่้วยท่ีแพย้าซลัฟา หรือใน
ผูท่ี้เส่ียงต่อการเกิดระดบัน ้าตาลในเลือดต ่าไดม้ากเช่นผูสู้งอาย ุ

 ขอ้หา้มในการใชย้า
เมด็ภาวะแทรกซอ้น
รุนแรง เช่น ชกั ภาวะ
ขาดน ้า ลกัษณะท่ีไม่
น่าไดผ้ลจากยาเมด็ 

 

sulfonylurea* 2nd 

generation short acting 
 

Metformin* กรณี FPG<150 
มก./ดล. อาจใช ้glucosidase 
inhibitor 

 

Combination oral agents 

คุมอาหาร ออกก าลงั
กาย (1-2 เดือน) 
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ถา้ใชย้ากลุ่มควรใชย้ากลุ่มsulfonylurea ควรใชย้ากลุ่มsecond generation (หลีกเล่ียงยากลุ่ม 
first generation) เน่ืองจากมีโรคแทรกซ้อนรุนแรง เช่น SIADH cholestatic jaundice และมี drug 
interaction มาก นอกจากนั้ น ควรใช้ยากลุ่มท่ีเป็น short acting (หลีกเล่ียงยากลุ่ม long acing 
เน่ืองจากมีอุบติัการณ์ของระดบัน ้าตาลในเลือดต ่าไดบ้่อย) 

 
ตารางที ่2.3 ชนิดวธีิใช ้และประสิทธิภาพของยาเมด็ลดระดบัน ้าตาล 

 
ชนิด ช่ือยา วธีิการใหข้นาดยา-

มก./วนั 
(จ  านวนคร้ังต่อวนั) 

ลด 
FPG 
(มก./
ดล) 

ลด 
HbAlc 
(%) 
(ค่าเฉล่ีย) 

ช่ือการคา้ 
(original) 

ช่ือสามญั 
(generic) 

   

I. Insulin 
secretagogue 
ก.Sulfonylurea 
 Short acting, 
 2nd generation 
 
 
 Long acting, 
 2nd generation 
 
ข.Non-
sulfonylurea 

 
 
Glipizide 
Gliclazide 
Gliquidone 
Glimepiride 
Glibenclamide 
 
 
Repaglinide 

 
 
Minidiab 
Diamicron 
Glurinor 
Amaryl 
Daonil 
Euglucon 
 
Novonorm 

 
ก่อนอาหาร 30 นาที 
2.5-20 มก./วนั(1-2 คร้ัง/
วนั) 
40-320 มก./วนั(1-2 คร้ัง/
วนั) 
15-120 มก./วนั(1-2 คร้ัง/
วนั) 
1-8 มก./วนั(1-2 คร้ัง/วนั) 
2.5-20 มก./วนั(1-2 คร้ัง/
วนั) 
 
ก่อนอาหาร 15 นาที 
1.5-12 มก./วนั( 3 คร้ัง/
วนั) 

 
 
60-70 
 
 
 
 
 
 
60-70 

 
 
0.9-2.5 
(1.5-2) 
 
 
 
 
 
1.7-1.9 
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ตารางที ่2.3 (ต่อ) 
 

ชนิด ช่ือยา วธีิการใหข้นาดยา-
มก./วนั 
(จ  านวนคร้ังต่อวนั) 

ลด 
FPG 
(มก./
ดล) 

ลด 
HbAlc 
(%) 
(ค่าเฉล่ีย) 

ช่ือการคา้ 
(original) 

ช่ือสามญั 
(generic) 

   

II. Insulin 
sensitizer 
 
ก.Biguanide 
 
ข.
Thiazolidinedione 
(TZD) 

 
 
Metformin 
 
Rosiglitazone 
Pioglitazone 

 
 
Glucophage 
 
Avandia 
Actos 

 
หลงัอาหาร 
500-3000 มก./วนั 
(1-3 คร้ัง/วนั) 
ก่อนหรือหลงัอาหาร 
4-8 มก./วนั (1-2 คร้ัง/
วนั) 
15-45 มก./วนั (1 คร้ัง/
วนั) 

 
 
60-70 
 
 
35-40 

 
 
0.8-3 
(1.5-2) 
 
1.1-1.6 

III. ยบัย ั้งการดูด
ซึม 
คาร์โบไฮเดรต 
Glucosidase 
inhibitor 

 
Acarbose 
Voglibose 

 
Glucobay 
Basen 

พร้อมอาหาร 
150-300 มก./วนั (1 คร้ัง/
วนั) 
0.6-0.9 มก./วนั (1 คร้ัง/
วนั) 

 
20-30 

 
0.6-1 

 
4) การให้ อินซู ลิน (Sridhar M.G., Vinayagamootri R., Suyambunathan Bobby, Z. 

Selvaraj.,2008) 
อินซูลินจ าเป็นในการรักษาเบาหวานชนิดท่ีหน่ึง นอกจากนั้นยงัใชใ้นเบาหวานชนิดท่ี

สองท่ีไม่ตอบสนองต่อยาเม็ดลดระดับน ้ าตาล ปัจจุบนัอินซูลินท่ีใช้เป็นอินซูลินท่ีมีโครงสร้าง
เหมือนท่ีสร้างจากตบัอ่อนของคนโดยผลิตจากวิธี biogenetic engineering โดยผลิตจาก E.coli หรือ 
yeast มีความบริสุทธ์ิปราศจากสารเจือปน 
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 ชนิดของอินซูลิน สามารถแบ่งตามระยะการออกฤทธ์ิเป็น  
 1. Short acting ไดแ้ก่ regular insulin (Actrapid insulin Humulin R ) ออกฤทธ์ิสั้น มี

ระยะเวลาออกฤทธ์ิ 3-6 ชัว่โมง 
 2. Intermediate acting ได้แก่  NPH insulin( Humulin-N , Insulatard insulin) Lente 

insulin (Monotard insulin) มีระยะเวลาออกฤทธ์ิ 10-16 ชัว่โมง 
 3. Long acting insulin ได้แ ก่  glargine detemir insulin มี ระยะออกฤท ธ์ิ  20-24 

ชัว่โมง ไม่มีpeak ใชแ้ทน basal insulin secretion 
 

ตารางที ่2.4 ชนิดและคุณสมบติัของอินซูลิน 
 

Insulin preparation Trade name Onset 
(ชม.) 
 

peak 
(ชม.) 
 

Effective 
Duration 
Of action 

Maximum 
Duration 
Of action
(ชม.) 

Rapid acting 
Lispro 
Aspart 

 
Humalog 
Novorapid 

 
0.25-0.5 
0.25-0.5 

 
0.5-1.5 
0.5-1.5 

 
3-4 
3-4 

 
4-6 
4-6 

Short acting 
Regular (soluble) 

 
Humulin R, 
Actrapid 

 
0.5-1 

 
2-3 

 
3-6 

 
6-8 

Intermediate acting 
NPH (isophane) 
Lente (insulin zinc 
suspension) 

 
Humulin N, 
Insulatard 
Monotard 

 
2-4 
3-4 

 
6-10 
6-12 

 
10-16 
12-18 

 
14-18 
16-20 

Long acting 
Glargine 
Detemir 

 
Lantus 
Levemir 

 
1-2 
1-2 

 
5-6 
5-6 

 
24 
24 

 
24 
24 
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ตารางที ่2.4 (ต่อ) 
 

Insulin preparation Trade name Onset 
(ชม.) 
 

peak 
(ชม.) 
 

Effective 
Duration 
Of action 

Maximum 
Duration 
Of action
(ชม.) 

Combinations 
70/30-70% NPH,30% 
regular 
 
75/25-75% protaminated 
Lispro 25% lispro 
75/30-70% protaminated 
Lispro 30% lispro 

 
Humulin 70/30 
Mixtard 30 
Humalog mix 
25 
 
Novo mix 30 

 
0.5-1 
 
0.25-0.5 
 
0.25-0.5 

 
Dual 
 
Dual 
 
Dual 

 
10-16 
 
10-16 
 
10-16 

 
14-18 
 
14-18 
 
14-18 

 
 เ ป้ าหมายในการควบคุม เบาหวาน  (Steinberg D., Parthasorathy S., Carew 

T.E.,1989) 
 1. ไม่ให้มีอาการของโรคเบาหวานการักษาแลว้ให้ระดบัน ้ าตาลลดลงต ่ากวา่ระดบั 

renal threshold คือ plasma glucose 180 มก/ดล สามารถควบคุมไม่ใหเ้กิดอาการได ้
 2. ป้องกนัโรคแทรกซ้อน การรักษาเบาหวานให้อยูใ่นเกณฑ์ควบคุมดี เป็นท่ีพิสูจน์

แลว้วา่ สามารถป้องกนั หรือชะลอการเกิดโรคแทรกซอ้นใหเ้กิดชา้ลง 
 ฮีโมโกลบิน เอวนัซี (HbA1c) คือ Hemoglobin A ท่ีมีโมเลกุลของ Glucose มาจบั

กบั N-terminal valine ของ ß-chain มีช่ือเรียกว่า Hemoglobin A1c และเรียกย่อ ๆ ว่า HbA1c ซ่ึงคือ 
ระดบัน ้ าตาลเฉล่ียสะสมในเลือด เกิดจากการท่ีน ้าตาลในเลือดไปจบักบัฮีโมโกลบิน ซ่ึงเป็นโปรตีน
ในเม็ดเลือดแดง ท่ีท าหน้าท่ีพาออกซิเจนไปเล้ียงเซลล์ต่าง ๆ โดยปกติเม็ดเลือดแดงจะมีอายุ
ประมาณ 3 เดือน ดงันั้นการตรวจ HbA1c จึงเป็นการบ่งบอกระดบัน ้ าตาลในเลือดเฉล่ีย ในช่วง 3 
เดือนท่ีผา่นมา(ศาสตราจารยแ์พทยห์ญิงนวพรรณ จารุรักษ,์2552) 

 ประโยชน์ของการตรวจ HbA1c  
 การตรวจ HbA1c เป็นการตรวจหาระดบัน ้ าตาลเฉล่ียสะสมตลอดช่วงระยะเวลา 3 

เดือนท่ีผา่นมา ท าใหท้ราบวา่ท่านสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดดี้หรือไม่ เป็นการตรวจท่ี
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ดีกวา่การใชค้่าของน ้าตาลในเลือดเพียงอยา่งเดียว ส าหรับการรักษาโรคเบาหวานระยะเวลานาน ท า
ให้แพทยใ์ห้ค  าปรึกษาและท าการรักษาไดอ้ย่างถูกตอ้ง การตรวจวดัระดบัน ้ าตาลเฉล่ียสะสมหรือ 
(HbA1c) ปัจจุบนัน้ีเป็นท่ียอมรับกันว่า HbA1c เป็นตวัช้ีวดัท่ีดีท่ีสุด ในการควบคุมและติดตาม
ผลการรักษาโรคเบาหวานในระยะเวลานานและส่ิงส าคญัท่ีจะช่วยใหท้่านควบคุมเบาหวานไดดี้ คือ 
ควบคุมอาหารและหมัน่พบแพทยต์ามนดัอย่างสม ่าเสมอ(ศาสตราจารยแ์พทยห์ญิงนวพรรณ จารุ
รักษ,์2552) 

 
2.2 แนวคิดและทฤษฎเีกี่ยวกบัมะระขีน้ก 

มะระข้ีนก ช่ือสามญั Bitter gourd (วณีา จิรัจฉริยากูล,2555) 
มะระข้ีนก ช่ือวทิยาศาสตร์ Momordica charantia L. จดัอยูใ่นวงศแ์ตง (CUCURBITACEAE)  
ผลของมะระข้ีนกจะมีรูปร่างคลา้ยกระสวย ผิวเปลือกขรุขระและมีปุ่มยื่นออกมา โดย

ผลอ่อนจะมีสีเขียว แต่ถา้เป็นผลแก่จะออกสีเหลืองอมแดง ปลายของผลจะแตกเป็น 3 แฉก มะระท่ี
สุกแล้วจะมีสารซาโปนิน (Saponin) ในปริมาณมาก การรับประทานอาจท าให้มีอาการอาเจียน 
ทอ้งร่วงได ้และอาจท าใหถึ้งขั้นเสียชีวติ เพราะฉะนั้นหา้มรับประทานแบบสุก ๆ (วณีา จิรัจฉริยากูล
,2555) 

สรรพคุณของมะระข้ีนก(วณีา จิรัจฉริยากูล,2555) 
1. ช่วยต่อตา้นอนุมูลอิสระ จึงมีส่วนช่วยในการชะลอความแก่ชราได ้
2. ช่วยเสริมสร้างภูมิตา้นทานโรคใหก้บัร่างกาย (ผล) 
3. ช่วยต่อตา้นและป้องกนัการเกิดโรคมะเร็ง (ผล) 
4. ช่วยลดระดบัคอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดใ์นตบัอยา่งมีประสิทธิภาพ จึงมีส่วน

ช่วยในการลดความอว้น 
5. ช่วยป้องกนัการหนาตวัของผนงัหลอดเลือดแดง 
6. ช่วยยบัย ั้งเช้ือเอดส์หรือ HIV (ผล) 
7. ช่วยรักษาโรคหอบหืด 
8. ช่วยบ าบดัและรักษาโรคเบาหวาน สามารถลดระดบัน ้ าตาลในกระแสเลือดไดเ้ป็น

อยา่งดี โดยจะออกฤทธ์ิทนัทีหลงัรับประทานประมาณ 60 นาที (ผล) 
9. ช่วยลดความดนัโลหิต (ผล) 
10. ช่วยให้เจริญอาหาร เพราะมีสารท่ีมีรสขม ช่วยกระตุน้น ้ าย่อยให้ออกมามากยิ่งข้ึน 

ท าใหรั้บประทานอาหารไดเ้พิ่มมากยิง่ข้ึน (ผล, ราก, ใบ) 

https://medthai.com/tag/CUCURBITACEAE/
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11. ช่วยบ ารุงก าลงั บ ารุงธาตุ เพิ่มพูนลมปราณ ด้วยการใช้เมล็ดแห้งของมะระข้ีนก
ประมาณ 3 กรัม ตม้กบัน ้าด่ืม (ผล, เมล็ด, ใบ) 

12. แกธ้าตุไม่ปกติ (ผล, ใบ) 
13. ใชเ้ป็นยาช่วยในการฟอกเลือด (ใบ) 
14. ช่วยในการนอนหลบั (ใบ) 
15. ช่วยบ ารุงสายตา แกอ้าการตาฟาง ช่วยในการถนอมสายตา ช่วยท าให้ดวงตาสวา่ง

สดใสข้ึน แกต้าบวมแดง (ผล) 
16. ช่วยบรรเทาอาการปวดศีรษะ (ใบ) 
17. ช่วยดบัพิษร้อนในร่างกาย (ผล, ใบ) 
18. ช่วยแกไ้ขท่ี้เกิดจากการถูกความร้อน ดว้ยการใชผ้ลสดของมะระข้ีนก ควา้นไส้ออก 

ใส่ใบชาแลว้ประกบกนัน ้าแลว้น าไปตากในท่ีร่มใหแ้หง้ รับประทานคร้ังละ 6-10 กรัม โดยจะตม้น ้ า
ด่ืมหรือชงด่ืมเป็นชาก็ได ้(ผล, ราก, ใบ) 

19. ช่วยแกอ้าการไอเร้ือรัง (ใบ) 
20. ช่วยลดเสมหะ (ราก) 
21. แกอ้าการปากเป่ือยลอกเป็นขยุ (ผล, ใบ) 
22. ช่วยแกอ้าการปวดฟัน ดว้ยการใชร้ากสดของมะระข้ีนกประมาณ 30 กรัมตม้กบัน ้ า

ด่ืม หรือใชเ้ถาแหง้ประมาณ 3 กรัมตม้กบัน ้าด่ืมก็ได ้(ราก, เถา) 
23. ช่วยแกอ้าการร้อนในกระหายน ้ า ดว้ยการใช้ผลสดของมะระข้ีนกตม้รับประทาน 

หรือจะใช้รากสดของมะระข้ีนกประมาณ 30 กรัมตม้กบัน ้ าด่ืม หรือใชเ้ถาแห้งประมาณ 3 กรัมตม้
กบัน ้าด่ืมก็ได ้(ผล, ราก, ใบ, เถา) 

24. ช่วยในการยอ่ยอาหารไดเ้ป็นอยา่งดี 
25. ช่วยรักษาโรคกระเพาะ ดว้ยการใชใ้บสดของมะระข้ีนกประมาณ 30 กรัมตม้กบัน ้ า

ด่ืม หรือใชใ้บแหง้บดเป็นผงรับประทานก็ได ้(ใบ) 
26. ช่วยรักษาอาการบิด ถา้ถ่ายเป็นเลือดใหใ้ชร้ากสดประมาณ 120 กรัมตม้กบัน ้าด่ืม ถา้

ถ่ายเป็นเมือก ๆ ให้ใช้รากสดประมาณ 60 กรัม น ้ าตาลกรวด 60 กรัมน ามาตม้กบัน ้ าด่ืม (ผล, ใบ, 
ดอก, เถา) 

27. ช่วยรักษาอาการบิดถ่ายเป็นเลือดหรือมูกเลือด ดว้ยการใชเ้ถาสดประมาณ 1 ก ามือ 
น ามาใชแ้กอ้าการบิดเลือดดว้ยการตม้น ้าด่ืม หรือใชแ้กบิ้ดมูกใหใ้ส่เหลา้ตม้ด่ืม (ราก, เถา) 

28. แกอ้าการจุดเสียด แน่นทอ้ง (ผล, ใบ) 



21 

29. ช่วยขบัพยาธิ ดว้ยการใชใ้บสดของมะระข้ีนกประมาณ 120 กรัมน ามาต าคั้นเอาน ้ า
ด่ืม หรือจะใชเ้มล็ดประมาณ 3 เมล็ดรับประทาน 

30. ช่วยขบัพยาธิตวักลมก็ได ้(ผล, ใบ, ราก, เมล็ด) 
31. ช่วยขบัระดู (ใบ) 
32. ช่วยบ ารุงระดู (ผล) 
33. ช่วยรักษาโรคริดสีดวงทวาร (ราก) 
34. มะระข้ีนกมีฤทธ์ิเป็นยาระบายอ่อน ๆ (ผล, ราก, ใบ) 
35. ช่วยขบัลม (ผล, ใบ) 
36. แกโ้รคมา้ม รักษาโรคตบั (ผล, ราก, ใบ) 
37. ช่วยบ ารุงน ้าดี (ผล, ราก, ใบ) 
38. แกพ้ิษน ้าดีพิการ (ราก) 
39. ใช้แกพ้ิษ ดว้ยการใช้รากสดของมะระข้ีนกประมาณ 30 กรัมตม้กบัน ้ าด่ืม หรือใช้

เถาแหง้ประมาณ 3 กรัมตม้กบัน ้าด่ืมก็ได ้(ผล, ราก, ใบ, เถา) 
40. ช่วยรักษาแผลฝีบวมอกัเสบ ดว้ยการใชใ้บแห้งของมะระข้ีนกมาบดให้เป็นผงแลว้

ชงกบัเหลา้ด่ืม หรือจะใชใ้บสดน ามาต าให้แหลก คั้นเอาน ้ ามาทาบริเวณท่ีเป็นฝี หรือจะใชร้ากแห้ง
บดเป็นผงแลว้ผสมน ้าพอกบริเวณฝี (ผล, ใบ, ราก, เถา) (วริะพล ภิมาลย ์และปวติรา พูลบุตร,2560) 

41. ช่วยรักษาแผลบวมเป็นหนอง ดว้ยการใชผ้ลสดของมะระข้ีนกผงิไฟให้แหง้ บดเป็น
ผงแลว้น าน ้ามาทาหรือพอก หรือใชผ้ลสดต าแลว้น ามาพอกก็ได ้(ผล) 

42. ใชเ้ป็นยาฝาดสมาน (ผล, ราก, ใบ) 
43. ใชรั้กษาแผลจากสุนขักดั ดว้ยการใชใ้บสดของมะระข้ีนกมาต าให้แหลก แลว้น ามา

พอกบริเวณบาดแผล (ใบ) 
44. ประโยชน์ของมะระข้ีนก ช่วยรักษาโรคหิด ดว้ยการใชผ้ลแห้งของมะระข้ีนกน ามา

บดใหเ้ป็นผง แลว้น ามาโรยบริเวณท่ีเป็นหิด (ผลแหง้) 
45. แกอ้าการคนัหรือโรคผิวหนงัต่าง ๆ ดว้ยการใช้ผลแห้งของมะระข้ีนกน ามาบดให้

เป็นผง แลว้น ามาโรยบริเวณท่ีคนัหรือท าเป็นข้ีผึ้งใชท้าแกโ้รคผวิหนงัต่าง ๆ (ผลแหง้) 
46. ช่วยดบัพิษฝีร้อน (ใบ) 
47. ช่วยรักษาโรคลมเขา้ขอ้ อาการเทา้บวม (ผล, ราก) 
48. ช่วยแกอ้าการปวดเม่ือยจากลมคัง่ในขอ้ (ใบ) 
49. ช่วยแกอ้าการปวดตามขอ้น้ิวมือน้ิวเทา้ (ผล, ราก) 
50. แกอ้าการฟกช ้าบวม (ผล, ใบ) 
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51. ช่วยต่อตา้นเช้ือไวรัส เช้ือแบคทีเรีย ยสีต ์โปรโตซวั เช้ือมาลาเรีย (ผล) 
52. ช่วยกระตุน้ความรู้สึกทางเพศ ดว้ยการใชเ้มล็ดแห้งของมะระข้ีนกประมาณ 3 กรัม 

น ามาตม้กบัน ้าด่ืม (เมล็ด) 
53. มะระข้ีนกสามารถน ามาใชท้  าแกงจืดมะระยดัไส้หมูสับไดเ้ช่นเดียวกบัมะระจีน แต่

ตอ้งตม้นานหน่อยเพื่อลดความขม หรือจะน ามาท าเป็นอาหารเผด็ก็ได ้เช่น แกงเผด็ พะแนงมะระ
ข้ีนกยดัไส้ หรือจะน าไปผดักบัไข่ก็ไดเ้ช่นกนั 

54. ใบมะระข้ีนกนิยมน ามารับประทานเป็นอาหาร (แต่ไม่นิยมกินสด ๆ เพราะมีรสขม) 
55. ประโยชน์มะระข้ีนก แถวอีสานนิยมน าใบมะระข้ีนกใส่ลงไปในแกงเห็ดเพื่อท าให้

แกงมีรสขมนิด ๆ ช่วยเพิ่มความกลมกล่อมมากข้ึน และน ายอดมะระมาลวกเป็นผกัจ้ิมกบัน ้ าพริก
หรือปลาป่นก็ไดเ้ช่นกนั 

 
2.3 แนวคิดและทฤษฎเีกี่ยวกบัมะระขีน้กกบัโรคเบาหวาน 

มะระข้ีนก (Momordica charantia L.) เป็นสมุนไพรท่ีใช้กนัมานานนบัพนัปี ในเอเซีย 
แอฟริกาและละตินอเมริกา อายรุเวทใชผ้ลมะระรักษาเบาหวาน โรคตบั บรรเทาอาการโรคเก๊าตแ์ละ
ขอ้อกัเสบ ต ารายาไทยใชใ้บมะระในต ารับยาเขียวลดไข้ รากในต ารับยาแกโ้ลหิตเป็นพิษ และโรค
ตบั (UKPDS Group.,1998) 

การศึกษาในปี 1962 ไดพ้บวา่ สารซาแรนติน (Charatin) ในผลมะระข้ีนกสามารถช่วย
ลดน ้ าตาลในเลือด ตา้นอาการของโรคเบาหวานในหลาย ๆ กลไก ได้แก่ ช่วยเพิ่มการหลั่งของ
อินซูลินจากตบัอ่อน ลดการสร้างน ้าตาลจากตบั กระตุน้การเผาผลาญน ้ าตาล และเพิ่มความทนทาน
จากกลูโคส และยบัย ั้งการหลัง่ของกลูโคสในล าไส้เล็ก รวมทั้งยบัย ั้งเอนไซมก์ลูโคไซเดส อนัเป็น
สาเหตุของอาการเบาหวานไดอี้กดว้ย งานวิจยัสมุนไพรมะระไดด้ าเนินอยา่งต่อเน่ืองมาตั้งแต่ ค.ศ. 
1962 ซ่ึง Lotlika และ Rao ได้ค้นพบชาแรนตินในผลมะระ ท่ีแสดงฤทธ์ิลดน ้ าตาลในเลือดของ
สัตวท์ดลอง ในปี 1965 Sucrow ได้พิสูจน์โครงสร้างเคมีของชาแรนติน พบว่าเป็นสารผสมของ 
sitosteryl- และ 5,25-stigmastadien-3-beta-ol-D-glucosides ในอตัราส่วน 1:1 ปี 1977 Baldwa และ
คณะ ได้แยกสารคล้ายอินซูลินจากผลมะระและมีฤทธ์ิลดน ้ าตาล ในปี 1981 Khana และคณะได้
พิสูจน์โครงสร้างของสารคลา้ยอินซูลิน พบวา่เป็นโพลีเปปไทด์ท่ีมีน ้ าหนกัโมเลกุล 11,000 ดาลตนั 
และมีกรดอะมิโน 166 residues เรียกสารน้ีว่า โพลีเปปไทด์ พี สารขมกลุ่มคิวเคอร์บิตาซินซ่ึงเป็น 
chemotaxonomic character ข อ ง พื ช ว ง ศ์  Cucurbitaceae คิ ว เ ค อ ร์ บิ ต า ซิ น ใ น ม ะ ร ะ  คื อ 
momordicosides, momordicins, karaviloside K1 และ charantoside มีรายงานว่าสารขมดังกล่าวมี
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ฤทธ์ิลดน ้ าตาล (Tomlinson D.R.,1984) ในมะระข้ีนกมีสารหลายชนิดท่ีตา้นเบาหวาน และมีหลาย
กลไกท่ีออกฤทธ์ิตา้นเบาหวาน ไดแ้ก่  

เสริมการหลัง่อินซูลินจากตบัอ่อน ลดการสร้างน ้าตาลจากตบั เสริมการเผาผลาญน ้าตาล 
เพิ่มความไวต่ออินซูลิน เพิ่มความทนต่อกลูโคส (glucose tolerance) นอกจากน้ียงัยบัย ั้งการหลัง่
กลูโคสในล าไส้เล็ก และยบัย ั้งเอนไซม์กลูโคไซเดส น ้ าคั้นจากผลมะระข้ีนกแสดงฤทธ์ิต้าน
เบาหวานในกระต่ายและหนูขาว นอกจากน้ียงัมีรายงานวา่มะระสามารถชะลอความผิดปกติของไต 
การเกิดตอ้กระจก การเส่ือมของเส้นประสาทซ่ึงเป็นผลมาจากการท่ีมีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงเป็น
เวลานาน หรือไม่สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลเลือดให้ปกติ (Uebanso T., Arai H., Taketani Y., 
Fukaya M., Yamamoto H., Mizuno A.,2007) 

การศึกษาทางคลินิกในผูป่้วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน (8 คน) พบว่าผูป่้วยทนต่อ
กลูโคสไดดี้ข้ึน ลดระดบัน ้ าตาลขณะอ่ิม และลดความถ่ีของการถ่ายปัสสาวะ จึงขอแนะน าผูป่้วย
เบาหวานบริโภคมะระข้ีนกเป็นอาหาร หรือในรูปน ้ าคั้นเป็นอาหารเสริม เพื่อช่วยรักษาระดบัความ
ดนัเลือดให้ปกติ และชะลออาการต่างๆท่ีเป็นผลเสียจากโรคเบาหวานท่ีเป็นมานาน (Viberti G.C., 
Keen H.,1984) 
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Pharmacy, King’s College London, Manresa Road, LondonSW 3 6 LX, UK. จากการวิจัย เ ร่ื อง 
มะระข้ีนกตา้นเบาหวาน ผลไมท่ี้มีช่ือวา่มะระข้ีนก. ใชส่้วนของเมล็ดในการใชรั้กษาโรคเบาหวาน
มาทั่วโลก การบริโภคน ้ าผลไม้หรือเมล็ดเป็นสาเหตุให้ลดน ้ าตาลในเลือดและท าให้ glucose 
intolerance ดีข้ึน. และลดภาวะเบาหวานในสัตวแ์ละมนุษย.์ เราพบว่าในการทดลองมีรายงานว่า
มะระข้ีนกนั้นมีหน้าท่ีเหมือนอินซูลินอย่างไรก็ตามในการทดลองระดับของอินซูลินในการ
ตอบสนองต่อการกินมะระข้ีนกไม่ไดถู้กทดลองดว้ย. ดงันั้นสารท่ีถูกแยกออกมาจากมะระข้ีนก. ไม่
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ใช่สเตียรอยดแ์ละโปรตีน. จึงไม่ไดอ้ยูใ่นยาลดเบาหวานท่ีเป็นยารับประทาน. การฉีดPolypeptide,P-
insulin ท าให้เกิดภาวะน ้ าตาลต ่าในมนุษยแ์ละสัตว ์แต่ถา้เป็นรูปแบบรับประทานยงัเป็นท่ีน่าสงสัย
อยูว่า่มีผลหรือไม่. มีรายงานการวิจยัอ่ืนๆเก่ียวกบัการเกิดภาวะน ้ าตาลต ่าจากมะระข้ีนกซ่ึงประกอบ
ไปดว้ย sterol glucoside กบั charantin และ pyrimidine nucleoside vicine อยา่งไรก็ตามประสิทธิผล
จะตอ้งใชป้ริมาณยาท่ีสูง. ความเป็นพิษของมะระข้ีนกจะผ่านตบัและระบบการสืบพนัธ์ุแต่ยงัไม่มี
รายงานการเกิดในมนุษยข์องการใชม้ะระข้ีนกตวัน้ี 

I.Ahmed, E. Adeghate, A.K. Sharma, D.J. Pallot, J. Singh. จ า ก ง า น วิ จั ย เ ร่ื อ ง 
ประสิทธิภาพของน ้ ามะระข้ีนกกบัลกัษณะเซลล์ของตบัอ่อนในหนูท่ีเป็นเบาหวาน การทดลอง
ประสิทธิภาพของการด่ืมน ้ ามะระข้ีนกกบัจ านวนแอลฟา เบตา้และเดลตา้เซลล์ของstreptozotocin 
ในตบัอ่อนของหนูท่ีเป็นเบาหวานโดยใชว้ิธี immunohistochemical ผลการทดลองอยา่งมีนยัส าคญั
(student's T-test,P <0.004)พบวา่เพิ่มจ านวนเบตา้เซลลใ์นหนูท่ีกินมะระข้ีนกเม่ือเปรียบเทียบกบัหนู
ท่ีไม่ไดรั้บการรักษา. อย่างไรก็ตามจ านวนของเบตา้เซลล์ก็ยงัน้อยกว่าหนูท่ีปกติอย่างมีนยัส าคญั. 
และมีการเพิ่มข้ึนของจ านวนเดลตา้เซลลใ์นหนูท่ีเป็นเบาหวานเม่ือเทียบกบัหนูท่ีไม่ไดเ้ป็นเบาหวาน
อย่างมีในส าคญั(P<0.006). การเพิ่มจ านวนของเดลตา้เซลล์ไม่ได้มีผลมาจากการรักษาดว้ยมะระ
ข้ีนก. จ  านวนของแอลฟาเซลล์ไม่มีการเปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัส าคญัในการรักษาดว้ยมะระข้ีนกกบั
หนูท่ีไม่ไดรั้กษา  

ผลการทดลองของพวกเราแนะน าวา่การด่ืมน ้ ามะระข้ีนกอาจจะมีบทบาทในการสร้าง
เบตา้เซลล์ในหนูท่ีเป็นเบาหวานหรือในอีกทางอาจจะท าให้เบตา้เซลล์ท่ีถูกท าลายไปแลว้กลบัมาดี
ข้ึนได ้

Miura T, Itoh C, Iwamoto N, Kato M, Kawai M, Park SR, Suzuki I. จากงานวิจยัเร่ือง 
มะระมีผลท าให้เกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า ในหนูท่ีเป็นเบาหวานมะระข้ีนกมีกลไกในการลด
เบาหวานโดยท าการทดลองในหนูท่ีเป็นเบาหวานท่ีมีภาวะhyperinsulinemia. น ้ าท่ีสกดัจากมะระ
ข้ีนกสามารถลดระดบัน ้ าตาลในหนูหลงัจากด่ืมเป็นระยะเวลาสามสัปดาห์(P<0.01) และมีนยัส าคญั
กบัการลดระดบัอินซูลินในเลือดของหนูภายใตส้ภาวะท่ีเหมือนกนั(P<0.01). อย่างไรก็ตามมะระ
ข้ีนกไม่มีผลต่อระดับน ้ าตาลในเลือดในหนูท่ีปกติแต่มะระข้ีนกท่ีใช้รักษาหนูท่ีเป็นเบาหวาน
สามารถลดระดับน ้ าตาลในเลือดและinsulin tolerance ได้. และในสภาวะอ่ืนๆเช่น กล้ามเน้ือ
สามารถช่วยใหมี้การขนส่งส่วนประกอบของ GLUT4 protein ใน plasma membrane เพิ่มข้ึนอยา่งมี
นยัส าคญัในหนูท่ีกินมะระข้ีนกเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่ม control(P<0.01).  

ผลการทดลองน้ีแนะน าวา่ประสิทธิภาพของมะระข้ีนกในการลดภาวะเบาหวานมาจาก
การลดinsulin resistanceเพราะสามารถเพิ่มการขนส่ง GLUT4 ใน plasma membraneไดดี้ข้ึน  
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บทที ่3 
ระเบียบวธีิวจิยั 

 
3.1 ประชากรและตัวอย่าง 

ขอบเขตของพื้นท่ี โรงพยาบาลบางไผ ่จ.กรุงเทพมหานคร  
ขอบเขตดา้นประชากร คือ ประชากรชาย-หญิง อายุ 40-75 ปี ในโรงพยาบาลบาง

ไผ ่จ.กรุงเทพมหานคร พบมีระดบัน ้ าตาลสูงจดัเป็นผูป่้วย
โรคเบาหวาน โดยรับ การรักษาตั้งแต่ปี 1 มกราคม2559 ถึง 
1 มกราคม 2560 

ขอบเขตระยะเวลา คือ ก าหนดระยะเวลาในการเก็บข้อมูล 3 เดือน ตั้ งแต่ 1
พฤษภาคม2560 ถึง – 31กรกฎาคม2560 

3.1.1 ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 
การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการศึกษากบัอาสาสมคัรจ านวน 30 คน โดยแบ่งออกเป็นกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมจ านวนอยา่งละ 15 คน แลว้เปรียบเทียบผลก่อนและหลงัการทดลอง  
3.1.2  เกณฑก์ารคดัอาสาสมคัรเขา้ร่วมวจิยั (Inclusion Criteria) 

1) เพศชายหรือหญิง 
2) อายรุะหวา่ง 40 ถึง 75 ปี 
3) สุขภาพแขง็แรง 
4) ทานยาลดระดบัน ้าตาลโดยใชย้า Metformin<500>1*2  
5) มีระดบัน ้าตาลในเลือดFBS>= 126mg/dL และ HbA1C>=6.5% 
6) ไม่เคยออกก าลงักายใดๆภายในระยะเวลา 1 ปี 
7) ไม่ตั้งครรภห์รือใหน้มบุตร 
8) ไม่มีโรคตบั โรคไต  
9) ไม่เสพส่ิงเสพยติ์ด 
10) รับทราบขอ้มูลและลงนามยนิยอมเขา้ร่วมงานวจิยั 
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3.1.3 เกณฑก์ารคดัอาสาสมคัรออกจากงานวจิยั (Exclusion Criteria) 
1) ตรวจพบผลเลือดมีค่าตบัไตผดิปกติ(ALT >40, Cr >1.5) 
2) ผูท่ี้แพย้าหรือส่วนผสมในมะระข้ีนก 
3) ผูท่ี้หยดุยาเองหรือรับประทานยาไม่สม ่าเสมอ 
4) ผูท่ี้ไม่สามารถปฏิบติัตามขั้นตอนและไม่สามารถอยูจ่นครบระยะเวลาการศึกษาได ้
 

3.2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลและข้ันตอนการวิจัย 
3.2.1 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

1) มะระข้ีนกแคปซูล ขนาด 1000 มิลลิกรัม ของเจา้พระยาอภยัภูเบศ โดยผูท้  าการวิจยั
ไม่มีผลประโยชน์ใดๆกบับริษทัผูผ้ลิต 

2) วติามินบี12  
3) แบบบนัทึกขอ้มูลพื้นฐานของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั 
4) เอกสารการเขา้ร่วมโครงการและยนิยอมการเขา้ร่วมโครงการวจิยั 
5) เอกสารอธิบายขอ้มูลและขั้นตอนการวจิยั 
6) แบบบนัทึกผลการวิจยั โดยให้ท าการประเมินก่อนการทดลอง และทุกครั้งท่ีเขา้มา

ติดตามผล (สัปดาห์ท่ี 4, สัปดาห์ท่ี 8 และสัปดาห์ท่ี 12 )  
3.2.2 ขั้นตอนการวจิยั 

1) หลงัจากท่ีไดอ้าสาสมคัรตามเกณฑ์ในการคดัเลือกเขา้การศึกษา (Inclusion criteria) 
แล้ว ผูท้  าการวิจยัอธิบายอย่างละเอียดเก่ียวกบัจุดประสงค์และขั้นตอนการท า ผลขา้งเคียงท่ีอาจ
เกิดข้ึน ในระหวา่งการวจิยั เกณฑใ์นการใหอ้าสาสมคัรเลิกจากการศึกษา (Discontinuation criteria) 

2) อาสาสมคัรลงลายลกัษณ์อกัษรในใบยนิยอมรับการรักษา (Informed consent) ท าการ
สุ่มอาสาสมัครก่อนการทดลองว่าจะให้อยู่กลุ่มใดด้วยวิธีการสุ่ม (Randomization) และมีกลุ่ม
ควบคุม โดยอาสาสมคัรไม่ทราบชนิดของกลุ่มทดลอง ซ่ึงจะแบ่งเป็นสองกลุ่มย่อย โดยแบ่งเป็น
กลุ่มละ 15 ราย โดยใช้วิธีจบัฉลาก ในฉลากจะระบุเลข 1 ซ่ึงหากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจบัฉลากได้เลข 1 
หมายความวา่กลุ่มท่ีไดรั้บมะระข้ีนกแคปซูล และระบุเลข 2 ซ่ึงหากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจบัฉลากไดเ้ลข 2 
หมายความวา่กลุ่มท่ีไดรั้บวติามินบี12  

3) โดยแบ่งกลุ่มเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 15 คนคือโดยกลุ่มทดลองจะได้รับมะระข้ีนก
แคปซูล ขนาด 1000 มิลลิกรัม ของเจา้พระยาอภยัภูเบศ โดยผูว้ิจยัแจกให้แก่ผูร่้วมวิจยักลุ่มทดลอง 
จ านวน 90 เม็ด ก าหนดให้รับประทานหลงัอาหารเช้าทุกวนัเป็นเวลาติดต่อกนั 12 สัปดาห์ กลุ่ม
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ควบคุมจะไดรั้บวิตามินบี12 โดยผูว้ิจยัแจกให้แก่ผูร่้วมวิจยักลุ่มควบคุม จ านวน 90 เม็ด ก าหนดให้
รับประทานหลงัอาหารเชา้ทุกวนัเป็นเวลาติดต่อกนั 12 สัปดาห์  

4) อาสาสมคัรทั้ง2กลุ่ม ไดรั้บค าช้ีแจงวตัถุประสงค์วิธีการด าเนินการวิจยัรายละเอียด
ของผลิตภณัฑแ์ละประโยชน์ท่ีจะไดรั้บผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจยัอยา่งละเอียดจากนั้นให้
อาสาสมคัรลงนามยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 

5) ตรวจเลือดคดักรองคร้ังแรกในสัปดาห์ท่ี 0ไดแ้ก่FBS, ALT, Cr, HbA1C พร้อมทั้งรับ
ค าแนะน าเร่ืองเบาหวาน จากนั้นใหส้ารทดลองกลบัไปรับประทาน 

6) สารทดลองท่ีให้อาสาสมคัรมี 2 ชนิด โดยกลุ่มแรกน ้ าสกดัมะระข้ีนก กลุ่มท่ี2ไดรั้บ
วติามินบี12 

7) ตรวจเลือดผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัในสัปดาห์ท่ี 4,8และ12 หลงัรับประทานยา ไดแ้ก่FBS, 
ALT, Cr ,HbA1C และในสัปดาห์ท่ี 12 หลงัรับประทานยา ใหอ้าสาสมคัรน ้ากระปุกยาท่ีหมดแลว้มา
คืนรวมทั้งติดตามอาการหลงัทานยาผลตรวจสุขภาพทัว่ไปสัญญาณชีพ 

 
3.3 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

3.3.1 ข้อมูลทัว่ไปได้แก่ อายุ อาชีพ ประวติัโรคประจ าตวั ประวติัยารับประทานประจ า 
ประวติัการสูบบุหร่ี ประวติัการออกก าลงักาย ประวติัยาเสพติด 

3.3.2 ตรวจสุขภาพร่างกายทัว่ไปของผูป่้วยรวมถึงสัญญาณชีพ  
3.3.3 ตรวจเลือดคดักรองคร้ังแรกในสัปดาห์ท่ี 0ได้แก่FBS, ALT, Cr, HbA1C พร้อมทั้งรับ

ค าแนะน าเร่ืองเบาหวาน จากนั้นใหส้ารทดลองกลบัไปรับประทาน 
3.3.4 ตรวจเลือดผูเ้ข้าร่วมการวิจยัในสัปดาห์ท่ี 4,8และ12 หลังรับประทานยา ได้แก่FBS, 

ALT, Cr ,HbA1C และในสัปดาห์ท่ี 12 หลงัรับประทานยา ใหอ้าสาสมคัรน ้ากระปุกยาท่ีหมดแลว้มา
คืน 

 
3.4 สถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 

3.4.1 วิเคราะห์ข้อมูลประชากรของอาสาสมัครโดยใช้สถิติเชิ งพรรณนา (Descriptive 
analysis) ไดแ้ก่ จ  านวนร้อยละค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

3.4.2 เปรียบเทียบระดบัค่าFBS และ HbA1C ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในสัปดาห์
ท่ี 0, 4, 8 และ 12 ใชส้ถิติ Independent t-test 

3.4.3 เปรียบเทียบระดบัค่าFBS และ HbA1C ก่อนและหลงัการรับประทานมะระข้ีนกแคปซูล 
ในสัปดาห์ท่ี 0, 4, 8 และ 12 ดว้ยการใชส้ถิติทดสอบ Pair t-test  
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บทที ่4 
ผลการศึกษา 

 
การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของมะระข้ีนกแคปซูลในการลด

ระดบัน ้าตาลในเลือด (Fasting Blood Sugar) ของกลุ่มอาสาสมคัรท่ีมีภาวะเบาหวาน ในโรงพยาบาล
บางไผ ่กรุงเทพมหานคร เก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งประชากรชายและหญิง อายุ 40-75 ปี 
ท่ีเขา้รับการตรวจรักษาในโรงพยาบาลบางไผ ่กรุงเทพมหานคร ระหวา่งวนัท่ี 1 พฤษภาคม 2560 – 
31กรกฎาคม 2560 โดยผูเ้ขา้ร่วมวจิยัจะไดรั้บการตรวจเลือดคดักรองคร้ังแรกก่อนการทดลอง ไดแ้ก่ 
FBS, ALT, Cr, HbA1C พร้อมทั้งรับค าแนะน าเร่ืองโรคเบาหวาน จากนั้นผูเ้ขา้ร่วมวิจยักลุ่มทดลอง
จะไดรั้บมะระข้ีนกแคปซูล ขนาด 1,000 มิลลิกรัม ของเจา้พระยาอภยัภูเบศ รับประทานหลงัอาหาร
เชา้ทุกวนัเป็นเวลาติดต่อกนั 12 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุมไดรั้บยาหลอก ท าการตรวจเลือดผูเ้ขา้ร่วม
การวจิยัในสัปดาห์ท่ี 4,8 และ 12 หลงัรับประทานยา ตามล าดบั ซ่ึงผลการศึกษาแสดงดงัต่อไปน้ี 

4.1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 
4.2 สัญญาณชีพและสุขภาพร่างกายทัว่ไปของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั ก่อนการทดลอง ติดตามผล

สัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 
4.3 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของผลทางห้องปฏิบติัการ ก่อนการทดลอง ติดตามผล

สัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 
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4.1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้เข้าร่วมวจัิย 
 

ตารางที ่4.1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 
 

 กลุ่มทดลอง 
(n=15) 

กลุ่มควบคุม 
(n=15) 

p-value 

อายุ    
41-50 ปี 3 (60.0) 2 (40.0) 

0.717 51-60 ปี 8 (53.3) 7 (46.7) 
60 ปีข้ึนไป 4 (40.0) 6 (60.0) 

อาชีพ    
พนกังานบริษทัเอกชน 4 (80.0) 3 (20.0)  
ธุรกิจส่วนตวั 2 (33.3) 4 (66.7) 0.287 
พอ่บา้น/แม่บา้น 7 (58.3) 5 (41.7)  
รับจา้งทัว่ไป 2 (33.3) 3 (66.7)  

ประวตัิการสูบบุหร่ี    
ไม่สูบบุหร่ี 15 (50.0) 15 (50.0) - 

โรคประจ าตัว    
เบาหวาน 15 (50.0) 15 (50.0) - 

ประวัติการรับประทานยา
หม้อ/ยาลูกกลอน/ยาแผน
ปัจจุบัน 

   

Metformin 500 mg 15 (50.0) 15 (50.0) - 
ระยะเวลาการรับประทานยา    

6 เดือน 6 (50.0) 6 (50.0)  
1 ปี 5 (45.5) 6 (54.5) 0.890 
2 ปี 4 (57.1) 3 (42.9)  

ประวตัิการออกก าลงักาย    
ไม่มี 15 (50.0) 15 (50.0) - 

ประวตัิการใช้ยาเสพติด    
ไม่มี 15 (50.0) 15 (50.0) - 
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ตารางท่ี 4.1 แสดงผลการวเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั พบวา่ ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัใน
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอายุ 51 – 60 ปี จ  านวน 8 ราย รองลงมาคือ อายุ 60 ปีข้ึนไป จ านวน 4 ราย 
และ 41-50 ปี จ  านวน 3 ราย ตามล าดบั ประกอบอาชีพพ่อบ้าน/แม่บ้านมากท่ีสุด จ านวน 7 ราย 
รองลงมาคือ พนกังานบริษทัเอกชน จ านวน 4 ราย ธุรกิจส่วนตวัและรับจา้งทัว่ไป จ านวนอยา่งละ 2 
ราย ตามล าดบั โดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้งหมดมีโรคประจ าตวัเป็นเบาหวานและมีประวติัการรับประทาน
ยาหม้อ/ยาลูกกลอน/ยาแผนปัจจุบัน คือ Metformin 500 mg โดยส่วนใหญ่รับประทานยาเป็น
ระยะเวลา 6 เดือน จ านวน 6 คน รองลงมาคือ 1 ปี จ  านวน 5 คน และ 2 ปี จ  านวน 4 คน ตามล าดบั 
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทุกรายไม่มีประวติัการสูบบุหร่ีและการออกก าลงักาย ขณะท่ีในผูเ้ขา้ร่วมวิจยัในกลุ่ม
ควบคุมส่วนใหญ่มีอายุ 51 – 60 ปี จ  านวน 7 ราย รองลงมาคือ อายุ 60 ปีข้ึนไป จ านวน 6 ราย และ 
41-50 ปี จ  านวน 2 ราย ตามล าดบั ประกอบอาชีพพ่อบา้น/แม่บา้นมากท่ีสุด จ านวน 5 ราย รองลงมา
คือ ธุรกิจส่วนตวัจ านวน 4 ราย รับจา้งทัว่ไป จ านวน 3 ราย และพนกังานบริษทัเอกชน จ านวน 3 คน 
ตามล าดบั โดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้งหมดมีโรคประจ าตวัเป็นเบาหวานและมีประวติัการรับประทานยา
หมอ้/ยาลูกกลอน/ยาแผนปัจจุบนั คือ Metformin 500 mg โดยส่วนใหญ่รับประทานยาเป็นระยะเวลา 
6 เดือน และ 1 ปี จ  านวนอยา่งละ 6 คน และ 2 ปี จ  านวน 3 คน ตามล าดบั ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทุกรายไม่มี
ประวติัการสูบบุหร่ีและการออกก าลงักาย  

 
ตารางที ่4.2 ค่าเฉล่ียสัญญาณชีพของผูเ้ข้าร่วมวิจยัในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการ

ทดลอง 
 

 กลุ่มทดลอง 
(n=15) 

mean±SD 

กลุ่มควบคุม 
(n=15) 

mean±SD 
p-value 

Systolic blood pressure (mmHg) 123.87±9.86 121.80±7.78 0.529 
Diastolic blood pressure (mmHg) 80.40±8.28 80.40±6.65 1.000 
ชีพจร (คร้ัง/นาที) 76.20±5.23 82.87±3.54 <0.001* 
อุณหภูมิร่างกาย (ºC) 36.93±0.36 36.58±0.51 0.038* 
อตัราการหายใจ (คร้ัง/นาที) 19.33±0.98 19.47±0.92 0.702 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
วเิคราะห์ขอ้มูลโดย Independent t-test 
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ตารางท่ี 4.2 แสดงค่าเฉล่ียสัญญาณชีพและสุขภาพร่างกายทัว่ไปของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัก่อน
การทดลอง โดยผูเ้ข้าร่วมวิจยัในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของสัญญาณชีพก่อนการทดลอง ดังน้ี 
Systolic blood pressure และ Diastolic blood pressure มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 123.87±9.86 และ 80.40±8.28 
mmHg ตามล าดบั ชีพจรเฉล่ีย 76.20±5.23 คร้ัง/นาที อุณหภูมิร่างกายเฉล่ีย 36.93±0.36 องศาเซล
เซียล และอตัราการหายใจเฉล่ีย 19.33±0.98 คร้ัง/นาที ขณะท่ีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัในกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ีย
ของสัญญาณชีพก่อนการทดลอง ดังน้ี Systolic blood pressure และ Diastolic blood pressure มี
ค่าเฉล่ียเท่ากบั 121.80±7.78 และ 80.40±6.65 mmHg ตามล าดบั ชีพจรเฉล่ีย 82.87±3.54 คร้ัง/นาที 
อุณหภูมิร่างกายเฉล่ีย 36.58±0.51 องศาเซลเซียล และอตัราการหายใจเฉล่ีย 19.47±0.92 คร้ัง/นาที 
ซ่ึงระดบัชีพจรและอุณหภูมิร่างกายระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ แต่ระดบัความดนัโลหิตและอตัราการหายใจไม่มีความแตกต่างในทางสถิติ  

 
ตารางที ่4.3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของผลทางห้องปฏิบติัการของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม 
 

 กลุ่มทดลอง 
(n=15) 

mean±SD 

กลุ่มควบคุม 
(n=15) 

mean±SD 
p-value 

ระดบัน ้าตาลในเลือด (Fasting Blood Sugar) 134.67±2.61 136.13±2.07 0.099 
ค่าเฉล่ียน ้าตาลสะสม (Hemoglobin A1c) 7.03±0.18 7.24±0.53 0.173 
ระดบัเอนไซมต์บั (Alanine aminotransferase) 25.93±4.08 26.33±6.59 0.843 
การท างานของไต (Creatinine clearance) 0.71±0.22 0.69±0.16 0.850 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
วเิคราะห์ขอ้มูลโดย Independent t-test  

 
จากตารางท่ี 4.3 แสดงเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของผลทางห้องปฏิบติัการของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยัในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของสัญญาณชีพก่อนการ
ทดลอง ดงัน้ี ระดบัน ้ าตาลในเลือดเฉล่ียเท่ากบั 134.67±2.61 mg/dL ค่าเฉล่ียน ้ าตาลสะสมเท่ากบั 
7.03±0.18 % ระดบัเอนไซม์ตบั 25.93±4.08 U/L และการท างานของไต 0.71±0.22 ml/sec ขณะท่ี
ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัในกลุ่มควบคุมมีระดบัน ้าตาลในเลือดเฉล่ียเท่ากบั 136.13±2.07 mg/dL ค่าเฉล่ียน ้าตาล
สะสมเท่ากับ 7.24±0.53% ระดับเอนไซม์ตบั 26.33±6.59 U/L และการท างานของไต 0.69±0.16 
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ml/sec ซ่ึงผลทางห้องปฏิบติัการของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความ
แตกต่างกนัในทางสถิติ  

 
4.2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน า้ตาลในเลือด ก่อนการทดลอง ติดตามผลสัปดาห์ที่ 4, 8 และ 12 

 
ตารางที ่4.4 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ก่อนการทดลอง ติดตาม

ผลสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม 
 

 กลุ่มทดลอง 
(n=15) 

mean±SD 

กลุ่มควบคุม 
(n=15) 

mean±SD 
p-value 

ก่อนการทดลอง 134.67±2.61 136.13±2.07 <0.099 
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 4  133.00±2.20 136.60±3.02 0.001* 
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 8 130.30±1.05 138.20±3.30 <0.001* 
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 12 128.40±1.45 138.80±3.47 <0.001* 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
วเิคราะห์ขอ้มูลโดย Independent t-test  

 
จากตารางท่ี 4.4 แสดงเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ก่อน

การทดลอง ติดตามผลสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม พบว่า ในกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือดก่อนการทดลองเท่ากบั 134.67±2.61 mg/dL หลงัการทดลอง
สัปดาห์ท่ี 4 เท่ากบั 133.00±2.20 mg/dL หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 8 เท่ากบั 130.30±1.05 mg/dL 
และหลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 12 เท่ากบั 128.40±1.45 mg/dL ตามล าดบั ขณะท่ีในกลุ่มควบคุมมี
ค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือดก่อนการทดลองเท่ากบั 136.13±2.07 mg/dL หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 
4 เท่ากบั 136.60±3.02 mg/dL หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 8 เท่ากบั 138.20±3.30 mg/dL และหลงัการ
ทดลองสัปดาห์ท่ี 12 เท่ากบั 138.80±3.47 mg/dL ตามล าดบั ซ่ึงค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือดระหวา่ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกนัในระยะติดตามผลสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ  
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ตารางที ่4.5 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉล่ียของระดับน ้ าตาลในเลือด ก่อนการทดลอง ติดตามผล
สัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ในกลุ่มทดลอง 

 

 
ระดับน า้ตาลในเลือด 

(Fasting Blood Sugar)  
Mean 

differences 
t p-value 

ก่อนการทดลอง 134.67±2.61    
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 4  133.00±2.20 -1.667 3.371 0.005* 
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 8 130.30±1.05 -4.333 6.798 <0.001* 
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 12 128.40±1.45 -6.267 6.789 <0.001* 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
วเิคราะห์ขอ้มูลโดย Paired t-test 

 
ตารางท่ี 4.5 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัก่อนการ

ทดลอง ติดตามผลสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ในกลุ่มทดลอง ผลการทดสอบพบวา่ ค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาล
ในเลือดของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัหลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 4 ต ่ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 (p=0.005) โดยมีผลต่างเฉล่ียเท่ากบั 1.667 mg/dL ค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือด
ของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัหลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 8 ต ่ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 (p<0.001) โดยมีผลต่างเฉล่ียเท่ากบั 4.333 mg/dL และค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือดของ
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัหลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 12 ต ่ากวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 (p<0.001) โดยมีผลต่างเฉล่ียเท่ากบั 6.267 mg/dL  

 
ตารางที ่4.6 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉล่ียของระดับน ้ าตาลในเลือด ก่อนการทดลอง ติดตามผล

สัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ในกลุ่มควบคุม  
 

 
ระดับน า้ตาลในเลือด 

(Fasting Blood Sugar)  
Mean 

differences 
t p-value 

ก่อนการทดลอง 136.13±2.07    
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 4  136.60±3.02 0.467 -0.861 0.404 
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 8 138.20±3.30 2.067 -3.607 0.003* 
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 12 138.80±3.47 2.667 -4.452 0.001* 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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วเิคราะห์ขอ้มูลโดย Paired t-test 
ตารางท่ี 4.6 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัก่อนการ

ทดลอง ติดตามผลสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ในกลุ่มทดลอง ผลการทดสอบพบวา่ ค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาล
ในเลือดของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัหลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 4 ไม่แตกต่างกบัก่อนการทดลองในทางสถิติ 
ค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัหลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 8 สูงกวา่ก่อนการทดลอง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p=0.003) โดยมีผลต่างเฉล่ียเท่ากบั 2.067 mg/dL และค่าเฉล่ีย
ระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัหลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 12 สูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p=0.001) โดยมีผลต่างเฉล่ียเท่ากบั 2.667 mg/dL  

 
4.3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน า้ตาลสะสมในเลือดก่อนการทดลอง ติดตามผลสัปดาห์ที ่4, 8 และ 12 

 
ตารางที ่4.7 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียน ้ าตาลสะสมในเลือดของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ก่อนการทดลอง ติดตาม

ผลสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม 
 

 กลุ่มทดลอง 
(n=15) 

mean±SD 

กลุ่มควบคุม 
(n=15) 

mean±SD 
p-value 

ก่อนการทดลอง 7.03±0.18 7.24±0.53 0.173 
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 4  7.04±0.38 7.27±0.56 0.080 
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 8 7.04±0.20 7.28±0.54 0.093 
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 12 7.06±0.79 7.27±0.55 0.087 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
วเิคราะห์ขอ้มูลโดย Independent t-test  

 
จากตารางท่ี 4.7 แสดงเปรียบเทียบค่าเฉล่ียน ้ าตาลสะสมในเลือดของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ก่อน

การทดลอง ติดตามผลสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม พบว่า ในกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉล่ียน ้ าตาลสะสมในเลือดก่อนการทดลองเท่ากบั 7.03±0.18% หลงัการทดลองสัปดาห์
ท่ี 4 เท่ากับ 7.04±0.38% หลังการทดลองสัปดาห์ท่ี 8 เท่ากับ 7.04±0.20% และหลังการทดลอง
สัปดาห์ท่ี 12 เท่ากบั 7.06±0.79% ตามล าดบั ขณะท่ีในกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียน ้ าตาลสะสมในเลือด
ก่อนการทดลองเท่ากับ 7.24±0.53% หลังการทดลองสัปดาห์ท่ี 4 เท่ากับ 7.27±0.56% หลังการ
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ทดลองสัปดาห์ท่ี 8 เท่ากับ 7.28±0.54% และหลังการทดลองสัปดาห์ท่ี 12 เท่ากับ 7.27±0.55% 
ตามล าดบั ซ่ึงค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือดระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทุกช่วงสัปดาห์ไม่
แตกต่างกนัในทางสถิติ  

 
ตารางที ่4.8 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉล่ียน ้ าตาลสะสมในเลือด ก่อนการทดลอง ติดตามผลสัปดาห์ท่ี 

4, 8 และ 12 ในกลุ่มทดลอง 
 

 
ค่าเฉลีย่น า้ตาลสะสม 
(Hemoglobin A1c) 

Mean 
differences 

t p-value 

ก่อนการทดลอง 7.03±0.18    
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 4  7.04±0.38 0.01 0.966 0.808 
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 8 7.04±0.20 0.01 0.966 0.808 
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 12 7.06±0.79 0.03 1.154 0.374 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
วเิคราะห์ขอ้มูลโดย Paired t-test 

 
ตารางท่ี 4.8 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉล่ียน ้ าตาลสะสมในเลือดของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัก่อนการ

ทดลอง ติดตามผลสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ในกลุ่มทดลอง ผลการทดสอบพบวา่ ค่าเฉล่ียน ้าตาลสะสม
ในเลือด ของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัหลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ไม่แตกต่างกบัก่อนการทดลอง
ในทางสถิติ  

 
ตารางที ่4.9 ผลการวเิคราะห์ค่าเฉล่ียน ้าตาลสะสม ก่อนการทดลอง ติดตามผลสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 

12 ในกลุ่มควบคุม  
 

 
ค่าเฉลีย่น า้ตาลสะสม 
(Hemoglobin A1c) 

Mean 
differences 

t p-value 

ก่อนการทดลอง 7.24±0.53    
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 4  7.27±0.56 0.027 -1.740 0.104 
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 8 7.28±0.54 0.040 -3.055 0.090 
หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 12 7.27±0.55 0.033 -2.092 0.055 



36 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
วเิคราะห์ขอ้มูลโดย Paired t-test 

ตารางท่ี 4.9 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉล่ียน ้ าตาลสะสมในเลือดของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัก่อนการ
ทดลอง ติดตามผลสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ในกลุ่มควบคุม ผลการทดสอบพบว่า ค่าเฉล่ียน ้ าตาล
สะสมในเลือด ของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัหลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ไม่แตกต่างกบัก่อนการ
ทดลองในทางสถิติ 
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บทที ่5 
สรุปผลการศึกษา 

 
5.1 สรุปผลการศึกษา 

การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของมะระข้ีนกแคปซูลในการลด
ระดบัน ้าตาลในเลือด (Fasting Blood Sugar) ของกลุ่มอาสาสมคัรท่ีมีภาวะเบาหวาน ในโรงพยาบาล
บางไผ ่กรุงเทพมหานคร เก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งประชากรชายและหญิง อายุ 40-75 ปี 
ท่ีเขา้รับการตรวจรักษาในโรงพยาบาลบางไผ ่กรุงเทพมหานคร ระหวา่งวนัท่ี 1 พฤษภาคม 2560 – 
31กรกฎาคม 2560 โดยผูเ้ขา้ร่วมวจิยัจะไดรั้บการตรวจเลือดคดักรองคร้ังแรกก่อนการทดลอง ไดแ้ก่ 
FBS, ALT, Cr, HbA1C พร้อมทั้ งรับค าแนะน าเร่ืองโรคเบาหวาน จากนั้ นจะได้รับมะระข้ีนก
แคปซูล ขนาด 1,000 มิลลิกรัม ของเจา้พระยาอภยัภูเบศ รับประทานหลงัอาหารเชา้ทุกวนัเป็นเวลา
ติดต่อกัน 12 สัปดาห์ จึงท าการตรวจเลือดผู ้เข้าร่วมการวิจัยในสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 หลัง
รับประทานยา สรุปผลการศึกษาไดด้งัน้ี 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอายุ 51 – 60 ปี รองลงมาคือ อายุ 60 ปีข้ึนไป 
และ 41-50 ปี ตามล าดบั ประกอบอาชีพพอ่บา้น/แม่บา้นมากท่ีสุด รองลงมา พนกังานบริษทัเอกชน 
และธุรกิจส่วนตวัและรับจา้งทัว่ไป ตามล าดบั โดยส่วนใหญ่รับประทานยาเป็นระยะเวลา 6 เดือน 
รองลงมา 1 ปี และ 2 ปี ตามล าดบั ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทุกรายไม่มีประวติัการสูบบุหร่ีและการออกก าลงั
กาย ขณะท่ีในผูเ้ขา้ร่วมวิจยัในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีอายุ 51 – 60 ปี รองลงมา อายุ 60 ปีข้ึนไป 
และ 41-50 ปี ตามล าดบั ประกอบอาชีพพ่อบา้น/แม่บา้นมากท่ีสุด รองลงมา ธุรกิจส่วนตวัและ
รับจา้งทัว่ไป และพนกังานบริษทัเอกชน ตามล าดบั ส่วนใหญ่รับประทานยาเป็นระยะเวลา 6 เดือน 
และ 1 ปี และ 2 ปี ตามล าดบั โดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้งกลุ่มทดลองและควบคุมมีโรคประจ าตัวเป็น
เบาหวานและมีประวติัการรับประทานยาหมอ้/ยาลูกกลอน/ยาแผนปัจจุบนั คือ Metformin 500 mg 
ไม่มีประวติัการสูบบุหร่ีและการออกก าลงักาย  

ค่าเฉล่ียสัญญาณชีพและสุขภาพร่างกายทัว่ไปของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง พบวา่ ระดบัชีพจรและอุณหภูมิร่างกายระหวา่งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ แต่ระดบัความดนัโลหิตและอตัราการ
หายใจไม่มีความแตกต่างในทางสถิติ  



38 

ค่าเฉล่ียของผลทางห้องปฏิบติัการของผูเ้ข้าร่วมวิจยัระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมก่อนการทดลอง พบว่า ผลทางห้องปฏิบติัการของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกนัในทางสถิติ  

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ก่อนการ
ทดลอง ติดตามผลสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม พบวา่ ค่าเฉล่ียระดบั
น ้าตาลในเลือดระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกนัทุกช่วงสัปดาห์อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติซ่ึงค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือดของกลุ่มทดลอง หลงัการทดลองสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ต ่ากวา่
ก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยมีผลต่างเฉล่ียเท่ากบั 1.667, 4.333 และ 
6.267 mg/dL ตามล าดบั ขณะท่ีกลุ่มควบคุมเพิ่มสูงข้ึนกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.05 

ค่าเฉล่ียน ้ าตาลสะสมในเลือดของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัก่อนการทดลอง ติดตามผลสัปดาห์ท่ี 4, 
8 และ 12 ในกลุ่มทดลอง ผลการทดสอบพบวา่ ค่าเฉล่ียน ้าตาลสะสมในเลือด ของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัหลงั
การทดลองสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ไม่แตกต่างกบัก่อนการทดลองในทางสถิติ  

ค่าเฉล่ียน ้ าตาลสะสมในเลือดของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัก่อนการทดลอง ติดตามผลสัปดาห์ท่ี 4, 
8 และ 12 ในกลุ่มควบคุม ผลการทดสอบพบวา่ ค่าเฉล่ียน ้าตาลสะสมในเลือด ของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัหลงั
การทดลองสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 ไม่แตกต่างกบัก่อนการทดลองในทางสถิติ 

 
5.2 อภิปรายผลการศึกษา 

การรักษาโรคเบาหวานในปัจจุบนัท่ีทั้งแบบใชย้าและแบบไม่ใชย้า ซ่ึงสามารถใชว้ธีิการ
รักษาร่วมกนั การรักษาโดยไม่ใช้ยานั้นเป็นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การออกก าลงั
กาย การรับประทานอาหารท่ีมีค่าดชันีน ้ าตาลต ่า (glycemic index) การรับประทานอาหารท่ีมีเส้นใย
อาหารสูง และการจ ากดัปริมาณการด่ืมแอลกอฮอล์ เป็นตน้ ร่วมกบัการใช้ยารักษาโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีมีการใช้ทางคลินิกในปัจจุบนั แต่ยารักษาโรคเบาหวานบางชนิดมีผลขา้งเคียงต่าง ๆ ท่ี
ส่งผลต่อผูป่้วยได้ การศึกษาน้ีได้ทดสอบประสิทธิภาพของมะระข้ีนกแคปซูลในการลดระดบั
น ้าตาลในเลือด (Fasting Blood Sugar) พบวา่ หลงัรับประทานมะระข้ีนกแคปซูลสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 
12 ระดบัน ้ าตาลในเลือด (Fasting Blood Sugar) ลดลงร้อยละ 1.24, 3.22 และ 4.65 ตามล าดบั อยา่ง
มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ขณะท่ีระดับความดันโลหิต สัญญาณชีพ ระดับเอนไซม์ตบั 
(Alanine aminotransferase) การท างานของไต (Creatinine clearance) และค่าเฉล่ียน ้ าตาลสะสม 
(Hemoglobin A1c) ไม่มีการเปล่ียนแปลงหลงัรับประทานมะระข้ีนกแคปซูล แสดงว่ามะระข้ีนก
แคปซูลมีประสิทธิภาพในการลดระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ได ้เน่ืองจาก
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มะระข้ีนกมีโครงสร้างของสารคลา้ยอินซูลิน พบว่าเป็นโพลีเปปไทด์ท่ีมีน ้ าหนกัโมเลกุล 11,000 
ดาลตนั และมีกรดอะมิโน 166 residues เรียกสารน้ีวา่ โพลีเปปไทด์ พี สารขมกลุ่มคิวเคอร์บิตาซิน
ซ่ึงเป็น chemotaxonomic character ของพืชวงศ์  Cucurbitaceae คิวเคอร์บิตาซินในมะระ  คือ 
Momordicosides, Momordicins, Karaviloside K1 และ Charantoside ซ่ึงสารดังกล่าวมีฤทธ์ิลด
น ้ าตาลเลือด (วีณา จิรัจฉริยากูล, 2555) และมะระข้ีนกมีหลายกลไกท่ีออกฤทธ์ิตา้นเบาหวาน ไดแ้ก่ 
กระตุน้การหลัง่อินซูลิน, เพิ่มการใช้กลูโคสโดยเซลล์กลา้มเน้ือและเน้ือเยื่อต่าง ๆ, ลดการดูดซึม
น ้ าตาลกลูโคสเขา้สู่เซลล์ท่ีบริเวณล าไส้เล็ก, ยบัย ั้งการท างานของเอนไซม์ hexokinase ยบัย ั้ง การ
ท างานของเอนไซม์ท่ีใช้ในกระบวนการ gluconeogenesis และ ปกป้อง pancreatic islet cells (วิระ
พล ภิมาลย ์และปวติรา พูลบุตร, 2560)  

มะระข้ีนกมีกลไกการออกฤทธ์ิของมะระข้ีนกในการลดระดับน ้ าตาลในเลือด ใน
การศึกษาของ Cummings และคณะ (2004) ไดท้  าการทดลองในหนูทดลองท่ีถูกเหน่ียวน าให้เป็น
โรคเบาหวานกินสารสกดัมะระข้ีนกท่ีสกดัดว้ยchloroform พบว่า สารสกดัมีฤทธ์ิกระตุน้การหลัง่
อินซูลินจาก β cells ของตบัอ่อนได ้และจากการศึกษาของ Ahmed และคณะ (2004) พบวา่ การให้
น ้ าคั้นมะระข้ีนกเป็นระยะเวลา 10 สัปดาห์สามารถกระตุน้การหลัง่อินซูลินในหนูทดลองท่ีเป็น
เบาหวานดว้ยสาร streptozotocin (STZ) และยงัพบวา่น ้ าคั้นมะระข้ีนกมีฤทธ์ิเพิ่มการน ากลูโคสเขา้
เซลล์ได ้แสดงให้เห็นว่ามะระข้ีนกมีฤทธ์ิกระตุน้การหลัง่อินซูลิน ในการศึกษาของ Sridhar MG 
และคณะ (2008) ได้แสดงผลการศึกษาท่ีว่ามะระข้ีนกมีฤทธ์ิเพิ่มความไวในการตอบสนองต่อ
อินซูลิน ไดท้  าการศึกษาในหนูเพศผูท่ี้เป็นเบาหวานและให้กินอาหารท่ีมีไขมนัสูง จากนั้นให้กินน ้า
มะระข้ีนกเป็นระยะเวลานาน 2 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า สารสกดัจากมะระข้ีนกสามารถลด
ระดบัน ้ าตาลในเลือดไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เม่ือติดตามเป็นระยะเวลา10 สัปดาห์
พบว่า สารสกัดมะระข้ีนกสามารถเพิ่มการเกิดปฏิกิริยา IRS-1 tyrosine phosphorylation ซ่ึงเป็น
ขั้นตอนหน่ึงในการส่งสัญญาณภายในเซลล์ของอินซูลิน ในการศึกษาของChoudhary SK และคณะ 
(2012) ไดแ้สดงผลการศึกษาท่ีวา่มะระข้ีนกช่วยยบัย ั้งการท างานของเอนไซม์ hexokinase ซ่ึงศึกษา
ในหนูท่ีเบาหวานด้วย alloxan เป็นระยะเวลานาน 18 วนั ผลการศึกษาพบว่าสารสกดัสามารถลด
ระดบัน ้ าตาลในเลือดไดโ้ดยเพิ่มการท างานของ hexokinase ซ่ึงเป็นเอนไซมท่ี์ใช้ในการเมแทบอลิ
ซึมของคาร์โบไฮเดรตไดม้ากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และมะระข้ีนกลดการดูดซึม
น ้ าตาลกูลโคสเขา้สู่เซลล์บริเวณล าไส้เล็ก โดยจากการทดสอบ Sucrose tolerance test พบว่าสาร
สกดัจากมะระข้ีนกสามารถลดระดบัน ้ าตาลในเลือดไดภ้ายใน 30 นาที โดยสารสกดสัามารถยบัย ั้ง
การท างานของเอนไซม ์Sucrase ท่ีบริเวณ mucosa ของล าไส้ (Uebanso T และคณะ, 2007) 
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ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับงานวิจัยของ Fuangchan และคณะ (2011) ท่ี
ท าการศึกษาในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 รายใหม่นาน 4 สัปดาห์ แบ่งผูป่้วยออกเป็น 4 กลุ่ม กลุ่ม
ท่ี 1ได้รับ positive control คือยา metformin ส่วนกลุ่มท่ี 2-4 ได้รับมะระข้ีนกชนิดผงแห้งบรรจุ
แคปซูล ซ่ึงมีสาระส าคญั คือ chanrantin ท่ีประกอบดว้ยสารผสมของ (+,b)-sitosteryl glucoside และ 
stigmasteryl glucoside ความเขม้ขน้ 0.04-0.05% (w/w) ในขนาด 500, 1,000 และ 2,000 มิลลิกรัม 
วนัละคร้ัง ตามล าดบั ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยในกลุ่มท่ี 4 ซ่ึงได้รับมะระข้ีนกในขนาด 2,000 
มิลลิกรัมมีระดบัน ้ าตาลในเลือดลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และในการศึกษาของ Waheed และ
คณะ(2008) ท าการศึกษาฤทธ์ิลดระดบัน ้าตาลในเลือดของมะระข้ีนกในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
จ านวน 10 คน ท่ีไม่เคยได้รับยามาก่อน พบว่าหลังจากได้รับสารสกัดมะระข้ีนกด้วยน ้ าเป็น
ระยะเวลา 14 วนั ผูป่้วยมีระดบัน ้าตาลในเลือดและในปัสสาวะลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

 
5.3 ข้อเสนอแนะ 

5.3.1 ขอ้เสนอแนะผลการวจิยั 
มะระข้ีนกเป็นสมุนไพรท่ีมีการใชเ้พื่อรักษาโรคเบาหวานตามภูมิปัญญาพื้นบา้น ซ่ึงจาก

การศึกษาคร้ังน้ีและการศึกษาท่ีผ่านมาแสดงให้เห็นว่ามะระข้ีนกมีประสิทธิภาพในการลดระดบั
น ้าตาลในเลือดได ้โดยมีกลไกการออกฤทธ์ิของมะระข้ีนกท่ีหลากหลาย อาจเป็นขอ้ดีของมะระข้ีนก
ท่ีเหนือกวา่ยารักษาโรคเบาหวานชนิดอ่ืน ๆ ท่ีใชอ้ยูใ่นปัจจุบนั ดงันั้นมะระข้ีนกจึงเป็นอีกทางเลือก
หน่ึงในการรักษาโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

5.3.2 ขอ้เสนอแนะการวจิยัคร้ังต่อไป 
1. ควรท าการศึกษาในรูปแบบ Randomized double blind active control trialเพื่อมีการ

เปรียบเทียบประสิทธิภาพของมะระข้ีนกกบักลุ่มควบคุม และท าใหง้านวิจยัมีคุณภาพและน่าเช่ือถือ
มากยิง่ข้ึน 

2. ควรเพิ่มขนาดของกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีเขา้ร่วมการวจิยั  
3. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกบัสารพฤกษเคมีส าคญัในมะระข้ีนกท่ีออกฤทธ์ิลด

ระดบัน ้าตาลในเลือด เพื่อเป็นขอ้มูลส าหรับการจดัท ามาตรฐานของสมุนไพรมะระข้ีนก 
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แบบสอบถาม 
 

ตอนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ค าช้ีแจง กรุณาใส่เคร่ืองหมาย √ ลงใน  หนา้ค าตอบท่ีตรงกบัขอ้มูลส่วนตวัของท่านมากท่ีสุด
เพียงช่องเดียวเท่านั้น 
1. อาย ุ

 1. 31-40 ปี  2. 41-50 ปี 
 3. 51-60 ปี  4. 60 ปีข้ึนไป 

2. อาชีพ 
 1. รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ  2. พนกังานบริษทัเอกชน 
 3. ธุรกิจส่วนตวั/คา้ขาย  4. พอ่บา้น/แม่บา้น 
 5. รับจา้งทัว่ไป  6. อ่ืนๆ (ระบุ)    

3. ประวติัการสูบบุหร่ี 
 1. ไม่สูบบุหร่ี  2. สูบบุหร่ี 
  ปริมาณ     
  ระยะเวลา     

4. ประวติัโรคประจ าตวั 
 1. ไม่มี  2. มี 
  ระบุ      

5. ประวติัการรับประทานยาหมอ้/ยาตม้/ยาลูกกลอน/ยาแผนปัจจุบนั หรือยาสเตียรอยด์ใดๆก่อน
หนา้ 

 1. ไม่มี  2. มี 
  ระบุ      
  ระยะเวลา     

6. ประวติัการออกก าลงักาย 
 1. ไม่มี  2. มี 
  ระบุ      
  ระยะเวลา     
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7. ประวติัการเสพยาเสพติดก่อนหนา้ 
 1. ไม่มี  2. มี 
 ระบุ      
 ระยะเวลา    

  
ตอนที ่2 แบบบันทกึผลจากห้องปฏิบัติการเพ่ือประเมินการใช้มะระขีน้กลดภาวะน า้ตาลในเลือด 

 
สัปดาห์ BP Pulse BT RR 

0     

4     

8     

12     
 

สัปดาห์ FBS AST Cr HbA1c 

0     

4     

8     

12     

 
**จบแบบสอบถาม ขอขอบพระคุณในความร่วมมือ** 
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