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ซิน และได้รับวสัดุทดสอบโพชง กลุ่มท่ี 4 หนูเบาหวานเหน่ียวนาํดว้ยสเตรปโตโซโทซิน เป็นกลุ่ม

ควบคุมทางบวก (Diabetic Rat; Positive Control Group) และให้ยา Glibenclamide ซ่ึงเป็นยามาตราฐาน

ท่ีใชใ้นการรักษาโรคเบาหวาน นาํแต่ละกลุ่มมาเทียบกบักลุ่มท่ีควบคุม  

จากผลการทดลองน้ี หนูแรททั้ง 3 กลุ่มมีค่าระดบันํ้าตาลในเลือดสูงกวา่หนูแรทกลุ่มท่ี 1 อยา่งมี
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 Abstract  
 In this study, Pochong, a 32 constituents of herbal and botanical drinks was subject to test the 

effect of reducing blood sugar levels in animal models. Pochong consists of bitter gourd, reishi 

mushroom, mulberry leaf, cinnamon, cordyceps and luo han kuay as the main ingredients in the recipe. 

According to the experiment procedure, rats were divided into 4 groups. Group 1 was the control group 

(Control Group). Group 2 was the negative control group (Diabetic Rats; Negative Control Group). In 

group 3, rats were induced to develop diabetes with streptozotocin and received herbal formula testing 

materials. In group 4, the diabetic rats were induced with streptozotocin. (Diabetic Rat; Positive Control 

Group) and were given glibenclamide, which is a standard medicine used to treat diabetes. Each group 

was compared with the control group. 

 From this study, all three groups of rats had significantly higher blood sugar levels than Group 

1 (p<0.05).  The results of the sugar tolerance test showed that the rats in Group 2, Group 3, and Group 

4  had values that were not significantly different from the test groups (p>0 . 0 5 ) , but the rats in all 3 

groups had values in the tolerance test statistically significantly different from group 1 rats (p<0.05). 

The results indicating that the group obtaining glibenclamide did not give any different results from 

Group 2 and Group 3. In addition, the results of the analysis of insulin levels from serum and pancreas 

samples showed that the rats in group 2 had significantly lower values than group 1 (p<0.001). However, 

there was no difference in Group 3 and Group 4 (p>0.05), indicating that Group 3 and Group 4 had 

insulin levels the same as Group 1. It can be concluded that the Pochog formula showed an effect on 

diabetes in rats that is no different from the standard drug, glibenclamide. 

(Total 90 pages) 

Keywords: phytochemicals, polyphenols, Glibenclamide, streptozotocin, Pochong 
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บทที ่1 

 

บทนํา 

 

1.1 ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 

ประชากรในประเทศไทยป่วยเป็นเบาหวานถึง 4.8 ล้านคน คาดการณ์ว่าความชุกของ

โรคเบาหวานในปี 2585 จะพุ่งถึง 5.3 ลา้นคน (สมาคมเบาหวานแห่งประเทศไทย) เบาหวานเป็นกลุ่ม

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (Non-Communicable Diseases) หรือ NCDs โรคเบาหวาน (Diabetics) คือความ

ผิดปกติทางการเมแทบอลิซึม (Metabolism) ทาํให้ระดบันํ้ าตาลกลูโคสในเลือดสูง (Hyperglycemia) 

เน่ืองจากขาดฮอร์โมนอินซูลิน (Insulin Hormone) หรือร่างกายไม่ตอบสนองต่อฮอร์โมนอินซูลิน ซ่ึง

สมุนไพรก็มีหลายตวัทั้งของประเทศไทยและต่างประเทศ ท่ีออกฤทธ์ิช่วยลดระดบันํ้ าตาลในเลือด ทาํ

หนา้ท่ีคลา้ยกบัฮอร์โมนอินซูลินไดแ้ก่ มะระข้ีนก (Momordica charantin Linn)  สารท่ีมาจากมะระข้ีนก 

ทั้งสามชนิดคือ 3 ชนิด คือ ชาแรนทิน (Charantin) โมโนชาริน (Monocharin) โมนอร์ดิซิน (Monordicin) 

จดัเป็นสารสําคญั (Active complound) ของมะระข้ีนกในการลดระดบันํ้ าตาลในเลือดโดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

ชาแรนทินมีฤทธ์ิระดับนํ้ าตาลในเลือดได้ดี (Joseph & Jini, 2013) สารท่ีออกฤทธ์ิจากเห็ดหลินจือ 

(Ganoderma lucidum (Fr.) Karst) พบสารในกลุ่มไกลแคน (Glycan) ท่ีพบในเห็ดหลินจือจะมีส่วนช่วย

ในการลดระดบันํ้ าตาลในเลือดได้ อีกทั้งยงัช่วยเพิ่มปริมาณอินซูลินในเลือด (Yang, Michael, Cho & 

Song, 2004) ใบหม่อน (Morus alba L.) เป็นอีกสมุนไพรท่ีมีสารสําคญัท่ีช่วยลดระดบันํ้ าตาลในเลือด 

การศึกษาพบวา่ในใบหม่อนมีสาร1- ดีออกซีโนจิริไมซิน (1-deoxynojirimycin, DNJ) (Hu et al., 2017) 

เป็นสารพฤกษเคมีกลุ่ม ฟลาโวนอยด์ (Flavonoids) และคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน (Polysaccha- rides) 

(Sheng et al., 2018) ท่ีมีบทบาทในการลดระดบันํ้ าตาลในเลือด อบเชย (Cinnamomum spp.) สมุนไพร

ใหก้ล่ินหอม ช่วยในการลดระดบันํ้าตาลในเลือดไดส้ารสําคญัท่ีเราพบ คือ เมธิลไฮดรอกซ่ี ชาลโคน โพ

ลิเมอร์ (Methylhydroxy Chalcone Polymer, MHCP) ซ่ึงเป็นชาลโคนชนิดแรกท่ีพบในอบเชยอยูใ่นกลุ่ม

โพลีฟีนอล (Polyphenol) หรือฟลาโวนอยด ์(Flavonoid) (จุไรรัตน์ เกิดดอนแฝก, 2562, น.207-209) 
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สารแซ็คคาไรด์ (Polysaccharide) ในถัง่เช่า (Ophiocordyceps sinensis) ช่วยควบคุมนํ้ าตาลในเลือดของ

หนูทดลองท่ีสูงข้ึนได้ (Kiho, Hui, Yamane & Ukai, 1995)ได้มีงานวิจยัในสัตว์ทดลองท่ีไม่เป็นโรค 

พบว่าถัง่เช่าช่วยเพิ่มเมแทบอลิซึม (Metabolism) ของนํ้ าตาลในเลือดและมีการตอบสนองต่อการสร้าง

อินซูลินท่ีเร็วข้ึนโดยรวมแลว้ถัง่เช่าช่วยเพิ่มการตอบสนองต่อการสร้างอินซูลิน (Insulin)  สารโมโกร

ไซด์ (Mogroside)บริสุทธ์ิท่ีแยกไดจ้ากลูกหล่อฮัง่ก๊วย (Siraitia grosvenorii) แสดงถึงผลในการกระตุน้

การหลัง่อินซูลินจากเบตา้เซลล ์(Beta-call) (Ying, et al., 2009) 

 

ขบวนการหมัก (Fermentation)ในตํารับโพชงเป็นการหมักแบบระบบปิด และมีการเติม

จุลินทรีย  ์(Probiotics) ลงไป การหมกัในตาํรับโพชงแบ่งออกเป็น 2 รอบคือ1.การหมกัเพื่อเก็บหัว

เช้ือจุลินทรีย ์โดยการหมกัจากผกัออร์แกนิค (Organic ) 2.การหมกัสมุนไพรบางส่วนเพื่อให้กล่ินและ

รสชาติดีข้ึน แล้วในส่วนน้ีท่ีเติมจุลินทรียล์งไปท่ีเก็บได้จากส่วนท่ี 1 หลงัจากขบวนการหมกัมีการ

สมุนไพรท่ีผา่นขบวนการสกดัดว้ยวธีิการตม้ลงไปในขบวนการหมกัท่ีเสร็จแลว้ 

 

1.2 วตัถุประสงค์การวจิัย 

 

เพื่อทดสอบฤทธ์ิในการลดระดบันํ้ าตาลในเลือดในตาํรับโพชงในสัตวท์ดลองโดยเปรียบเทียบ

กบัยามาตราฐาน (Control) 

 

1.3 คาํถามการวจิัย / สมมติฐานการวจิัย 

 

1.3.1 ตาํรับโพชงมีฤทธ์ิท่ีช่วยลดระดบันํ้าตาลในเลือดไดห้รือไม่ 

1.3.2 ตาํรับโพชงมีความแตกต่างในการออกฤทธ์ิลดระดบันํ้าตาลในเลือดเม่ือเทียบกบัยา 

มาตรฐานหรือไม่ 

 

 

 

 



3 
 

1.4 กรอบแนวคดิการวจิัย 

 

                     ตวัแปรตน้                                                                  ตวัแปรตาม 

 

 

 

 

รูปท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

ท่ีมา : ผูว้จิยั, 2566 

 

1.4.1วิเคราะห์การออกฤทธ์ิลดระดบันํ้ าตาลในเลือด โดยมีตวัแปรตน้คือตาํรับสมุนไพรโพชง 

(สกดัดว้ยดว้ยการตม้และการหมกั) ตวัแปรตามคือ ฤทธ์ิลดระดบันํ้าตาลในเลือด โดยมีตวัควบคุม ตาํรับ

สมุนไพรโพชงตอ้งลดระดบันํ้าตาล  

1.4.2 วเิคราะห์ขนาดการรับประทานของตาํรับโพชง โดยมีตวัแปรตน้คือขนาดของตาํรับนบัโพ

ชง ตวัแปรตามคือผลขา้งเคียงในสัตวท์ดลอง และกาํหนดตวัแปรควบคุมคือขนาดการรับประทานของ

ตาํรับโพชงไม่ควรมีผลขา้งเคียงในสัตวท์ดลอง 

 

1.5 นิยามศัพท์ 

 

Probiotics จดัเป็นเช้ือจุลินทรียแ์ละยีสตใ์นกลุ่มท่ีเป็นประโยชน์ต่อร่างกาย เม่ือมีอยูใ่นปริมาณ

ท่ีเหมาะสมจะช่วยให้ระบบในร่างกายทาํงานเป็นปกติ โดยเฉพาะระบบทางเดินอาหารและระบบ

ภูมิคุม้กนั 

 

Control คือ ตวัยาท่ีออกฤทธ์ิในการรักษาโรคเบาหวาน ใช้ในการทดลองในสัตวแ์ละเป็นท่ี

ยอมรับวา่มีประสิทธ์ิภาพในการรักษาโรคเบาหวาน 

 

Fermentation คือ การหมกัเป็นการถนอมอาหาร ท่ีใชจุ้ลินทรียต่์างๆ เช่น แบคทีเรีย, ยสีต ์หรือ 

รา เป็นเช้ือเร่ิมตน้ซ่ึงอาจเป็นเช้ือบริสุทธ์ิ เช้ือผสม เช่น ลูกแป้งโคจิ หรือเช้ือท่ีปนเป้ือนจากธรรมชาติ

1.ตาํรับโพชง 

(การตม้และหมกั) 

2.ขนาดของตาํรับโพชง 

1.ระดบันํ้ าตาลในเลือดของสตัวท์ดลอง 

 

2.ผลขา้งเคียงในสตัวท์ดลอง 
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เปล่ียนแปลงสารอินทรีย์ในอาหารเกิดเป็นสารต่างๆ เช่น กล่ินเอทิลแอลกอฮอล์, กรดอินทรีย์, 

คาร์บอนไดออกไซด ์การหมกัสามารถเกิดไดท้ั้งในสภาวะท่ีมีอากาศ หรือไม่มีอากาศ  

 

Organic คือ ผลผลิตจากการเกษตร ท่ีไดผ้า่นกระบวนการผลิตทางเกษตรท่ีปลอดสารเคมีทุก

ชนิดท่ีจะเป็นอนัตรายต่อมนุษย ์สัตว ์และส่ิงแวดลอ้ม ตลอดจนกระบวนการเล้ียง การปลูก ตอ้งมีการ

ดูแลอยา่งดี ก่อนท่ีจะเร่ิมการปลูกก็จะตอ้งเตรียมหนา้ดินดว้ยวิธีธรรมชาติ เมล็ดพนัธ์ุท่ีเลือกมาปลูกตอ้ง

สะอาดปลอดภยั เรียกไดว้า่ตั้งแต่เร่ิมตน้จนจบกระบวนการตอ้งผา่นการดูแลอยา่งพิถีพิถนั 

 



 

 
 

 

บทที ่2 

 

ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง / ทฤษฏทีีเ่กีย่วข้อง 

 

2.1 โรคเบาหวาน (Diabetics Mellitus, DM) 

 

เ บ า ห ว า น เ ป็ น ก ลุ่ ม โ ร ค ไ ม่ ติ ด ต่ อ เ ร้ื อ รั ง  ( Non-Communicable Diseases)  ห รื อ  NCDs 

โรคเบาหวาน (Diabetics) คือความผิดปกติทางการเมแทบอลิซึม (Metabolism) ทาํให้ระดับนํ้ าตาล

กลูโคสในเลือดสูง (Hyperglycemia) เน่ืองจากขาดฮอร์โมนอินซูลิน (Insulin Hormone) หรือร่างกายไม่

ตอบสนองต่อฮอร์โมนอินซูลิน อินซูลินเป็นฮอร์โมนท่ีสําคญัตวัหน่ึงสร้างและหลั่งจากเบตา้เซลล์ 

(Beta-cells) ของตบัอ่อน ทาํหน้าท่ีเป็นตวัพานํ้ าตาลกลูโคสเขา้สู่เน้ือเยื้อของร่างกายเพื่อเผาพลาญเป็น

พลงังานในการดาํเนินชีวิต ถา้ขาดอินซูลินหรือการออกฤทธ์ิบกพร่องร่างกายใช้นํ้ าตาลไม่ได ้จึงทาํให้

นํ้ าตาลในเลือดสูงมีอาการต่างๆของโรคเบาหวาน ระดบันํ้ าตาลสูงเป็นตวัการสําคญัท่ีทาํให้เกิดปัญหา

ต่างๆตามมา ท่ีสําคญัเป็นตวัการเร่ืองความเส่ือมของหลอดเลือดแดงทัว่ร่างกาย ทั้งหลอดเลือดแดงท่ี

เล้ียงสมอง หวัใจ ตา ไต แขน-ขา รวมทั้งหลอดเลือดแดงท่ีเล้ียงปลายประสาทอีกดว้ย ทาํให้เกิดการตีบ

ตนัของหลอดเลือดแดง การเกิดโรคเบาหวานในไทยมีการคาดการณ์ว่าจะเพิ่มข้ึนทุกปี เน่ืองจาก

พฤติกรรมการรับประทานและอีกหลายๆ ปัจจยั โดยโรคเบาหวานแบ่งเป็น 4 ประเภท หลกัๆ ดงัน้ี  

1) โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 (Type 1 Diabetes Mellitus) หรือเดิมเรียกว่า Insulin-Dependent 

Diabetes mellitus เกิดจากการท่ีตบัอ่อนสร้างอินซูลินไดไ้ม่เพียงพอ ทาํให้ร่างกายขาดอินซูลิน นํ้ าตาล

ในเลือดจะสูง ดงันั้น ผูป่้วยกลุ่มน้ีจะผอม ส่วนมากพบในเด็กหรืออายท่ีุนอ้ยกวา่ 30 ปี พบในไทยไดร้้อย

ละ 3.4 โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 จาํเป็นตอ้งไดรั้บอินซูลิน 

2) โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (Type 2 Diabetes Mellitus) หรือเดิมเรียกว่า Non-Insulin-Dependent 

Diabetes Mellitus ผูป่้วยจะมีระดบัอินซูลินปกติหรือสูงสาเหตุท่ีเป็นเบาหวานเพราะมีภาวะด้ืออินซูลิน 

(Insulin Resistance) ไม่สามารถนาํนํ้าตาลในเลือดไปใชไ้ดม้าจากหลายสาเหตุ เช่น อว้นมากไป และ 
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พนัธ์ุกรรม เป็นตน้ โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบในไทยร้อยละ 95-97 ของผูป่้วย ส่วนมากมีอายมุากกวา่ 40 

ปี 

             3) โรคเบาหวานท่ีเกิดข้ึนขณะท่ีตั้งครรภ ์(Gestational Diabetes Mellitus, GDM) เกิดในหญิง

ตั้งครรภท่ี์ไม่มีประวติัเป็นเบาหวาน สาเหตุไม่ทราบแน่ชดั หลงัคลอดจะกลบัมาเป็นปกติ หรือเป็น

เบาหวานตลอดไป 

             4) โรคเบาหวานชนิดอ่ืนๆ (Other Specific Type Of Diabetes) คือ โรคเบาหวานท่ีเกิดจากยา

และสารเคมี โรคของตบัอ่อน โรคของต่อมไร้ท่อต่างๆ (วิฑูรย ์โล่สุนทร และวิโรจน์ เจียมจรัสรังสี, 

2561, น.3-4)  

 

2.2 ปัจจยัเส่ียงของโรคเบาหวาน 

 

2.2.1 โรคเบาหวานชนิดที ่1 (Type 1 Diabetes Mellitus) 

 

              สาเหตุของเบาหวานชนิดท่ี 1 ส่วนใหญ่เกิดจากออโตอิมมูน (Autoimmune) และส่วนนอ้ยไม่

ทราบสาเหตุ (Idiopathic) โดยทัว่ไปพบมีปัจจยัหลกั 2 ปัจจยั ไดแ้ก่ ปัจจยัทางพนัธุกรรม และปัจจยัทาง

ส่ิงแวดลอ้ม ทั้งสองปัจจยัท่ีส่งเสริมกนัทาํใหเ้กิดการตอบสนองต่อระบบภูมิคุม้กนั มาทาํลายเซลลเ์บตา้ 

(Beta-cells) ของตบัอ่อน  เม่ือถูกทาํลายมากการสร้างอินซูลินไม่เพียงพอ ทาํใหน้ํ้าตาลในเลือดสูง 

2.2.1.1 ปัจจยัทางพนัธุกรรม สาเหตุส่วนหน่ึงของโรคเบาหวานชนิดน้ีมาจากความ

ผิดปกติทางพนัธุกรรม การเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี1มีความสัมพนัธ์อย่างมากกบัฮิวแมน ลูโคไซท 

แอนติเจน (Human Leukocyte Antigen ,HLA) ซ่ึงเป็นกลุ่มของยีนส์บนไมโครโซม (Microsomes) คู่ท่ี6 

ผูท่ี้มียนี HLA-DR3และ HLA-DR4 มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคเบากหวานชนิดท่ี 1 แต่ถา้ HLA-DR4 

ตวัเดียวจะไม่มีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดโรค (Sujirachato et al., 1994)  HLA-DQ ก็มีส่วนสัมพนัธ์กบั

การการโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ด้วย (Nepom & Kwok, 1998) อย่างไรก็ตามพบว่าคู่แฝดของผูป่้วย

เบาหวานบางคนไม่เป็นเบาหวาน แสดงวา่พนัธุกรรมไม่ใช่ปัจจยัเส่ียงของโรคแต่เพียงอยา่งเดียว 

2.2.1.2 โรคติดเช้ือไวรัส มีหลกัฐานจากรายงานการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ภายหลงั

การติดเช้ือไวรัสบางชนิดไดแ้ก่ คอ็กแซกกิไวรัส (Coxsackie Virus) (Loria, Montgomery, Tuttle-Fuller, 
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Gregg & Chinchilli, 1986)โรคหัดเยอรมนั(Rubella) (Menser, Forrest & Bransby, 1978) โรคคางทูม 

(Mumps) (Notkins, 1979) และเช้ือไซโตเมกาโลไวรัส (Cytomegalovirus ,CMV) 

2.2.1.3 ความเครียด (Psychological Stress) ความเครียดในครอบครัวส่งผลกระทบกบั

เด็กในทางลบ มีส่วนเช่ือมโยงกบัระกบัฮอร์โมน ความไวของอินซูลิน ความตตอ้งการอินซูลิน และ

ระบบภูมิคุม้กนัของร่างกาย ความเครียดมีส่วนชกันาํใหเ้กิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 โดยสัมพนัธ์กบัระบบ

ออโตอิมมูนในวยัทารก (Hagglof, Blom, Dahlquist, Lonnberg & Sahlin, 1991) 

2.2.1.4 ความอว้นของเด็กมีโอกาสเกิดโรคเบาวานชนิดท่ี 1สูงข้ึนเป็น 2 เท่าของเด็ก

หนกัปกติ (Hypponen, Virtanen, Kenward, Knip & Akerblom, 2000) 

 

2.2.2 โรคเบาหวานชนิดที ่2 (Type 2 Diabetes Mellitus)  

 

การศึกษาปัจจยัเส่ียงของโรคเบาหวานในการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย พบปัจจยัเส่ียง

ตามลาํดบัความสาํคญั คือ ความอว้นท่ีวดัโดยการวดัดชันีมวลกาย – BMI เกิน 27.5 (ความเส่ียง 3.4 เท่า) 

พ่อ แม่ พี่นอ้ง เป็นเบาหวาน (ความเส่ียง 2.9 เท่า) ความดนัโลหิตสูง (ความเส่ียง 1.9 เท่า) อายุเกิน 50 ปี 

(ความเส่ียง 1.8 เท่า) อว้นลงพุ่ง (ความเส่ียง 1.7 เท่า) และเพศชาย (ความเส่ียง 1.5 เท่า) (Aekplakorn et 

al., 2006) ปัจจยัเส่ียงท่ีก่อใหเ้กิดเบาหวานมีหลายประการ เช่น 

2.2.2.1 ความอ้วนเน่ืองจากในคนอ้วนเน้ือเยื่อมีการเปล่ียนแปลง ทาํให้ฮอร์โมน

อินซูลินออกฤทธ์ิไดน้้อยลง เกิดการด้ือต่อการออกฤทธ์ิอินซูลิน (Insulin Resistance) ทาํให้เกิดการขน

ถ่ายกลูโคส (Glucose) เขา้เซลลล์ดลง และขดัขวางการเผาผลาญกลูโคสภายในเซลล ์คนท่ีอว้นส่วนกลาง 

(Centralobesity) มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 สูงเกือบ 3 เท่าของคนท่ีมีนํ้ าหนกัปกติ 

(Ohnishi et al., 2006) 

2.2.2.2 ปัจจยัทางพนัธุกรรม พบรายงานอุบติัการณ์ของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 สูงข้ึน

มากในครรภท่ี์เป็นแฝดไข่ใบเด่ียวกนั (Monozygotic Twins) ท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน (Pyke, 1979) 

2.2.2.3 ผูสู้งอายตุบัอ่อนจะสังเคราะห์และหลัง่ฮอร์โมนอินซูลินไดน้อ้ยลง 

2.2.2.4 ตบัอ่อนไดรั้บความกระทบกระเทือน 

2.2.2.5 การติดเช้ือไวรัสบางชนิด การติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบ ซี (Mehta et al., 2003) 

และไวรัสเริมชนิดท่ี 1 (Herpes Simplex Virus Type 1) มีส่วนสัมพนัธ์กบัเบาหวาน ชนิดท่ี 2 (Sun, Pei, 

Wu & Yang, 2005) 
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2.2.2.6 ความเครียดมีผลไปกระตุ้นให้มีการหลั่งฮอร์โมนหลายตัวในร่างกาย ซ่ึง

ขัดขวางการทํางานของอินซูลิน เช่น  แคทีโคลามีน  (Catecholamines) และกลูโคคอร์ติคอยด์  

(Glucocorticoids) ทาํใหเ้กิดการด้ือต่ออินซูลิน (Agardh et al., 2003) 

2.2.2.7 การบริโภคใยอาหารท่ีไม่เพียงพอจากการบริโภคผกัผลไมแ้ละธญัพืชท่ีลดลง 

2.2.2.8 วิถีชีวิตนั่งๆนอนๆ ออกกาํลงักายไม่เพียงพอ หรือไม่ได้ออกกาํลงักายเลย มี

ความเส่ียงต่อโรคเบาหวาน (Sullivan, Morrato, Ghushchyan, Wyatt & Hill, 2005) 

2.2.2.9 พฤติกรรมการบริโภคหวาน 

2.2.2.10 การสูบบุหร่ี คนสูบบุหร่ีมีโอกาสเกิดโรคเบาหวานมากกว่าคนท่ีไม่สูบบุหร่ี

เกือบ 3 เท่า (Foy, Bell, Farmer, Goff & Wagenknecht, 2005) 

 

2.2.3 โรคเบาหวานในหญงิตั้งครรภ์ (Gestational Diabetes Mellitus, GDM)  

 

โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ ์เกิดจากการท่ีมีภาวะด้ือต่ออินซูลินมากข้ึนในระหวา่งตั้งครรภ ์จาก

ปัจจยัจากรก หรืออ่ืนๆ และตบัอ่อนของมารดาไม่สามารถผลิตอินซูลินให้เพียงพอกบัความตอ้งการได ้

สามารถตรวจพบจากการทาํการทดสอบความทนต่อนํ้ าตาลในเลือด (Oral Glucose Tolerance Test 

,OGTT) ในหญิงมีครรภ์ในไตรมาสท่ี 2 หรือ 3 โดยจะตรวจท่ีอายุครรภ์ 24-28 สัปดาห์ด้วยวิธี “one-

step” ซ่ึงเป็นการทาํการตรวจคร้ังเดียวโดยการใช้ 75 กรัม OGTT หรือ “two-step” ซ่ึงจะใช้การตรวจ

กรองดว้ย การตรวจคดักรองโดยการใช้นํ้ าตาลกลูโคส 50 กรัม แลว้ตรวจยืนยนัดว้ย 100 กรัม OGTT 

โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์น้ีมกัจะหายไปหลงัคลอด สําหรับหญิงตั้งครรภ์ท่ีพบระดบันํ้ าตาลในเลือด

ขณะอดอาหาร 126 มก./ดล.หรือมีค่า A1C 6.5% ในไตรมาสท่ี 1 จะจดัอยูใ่นผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวาน

อยูเ่ดิมแลว้ก่อนการตั้งครรภ ์ซ่ึงอาจจะเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 หรือ ชนิดท่ี 2 หรือ อาจจะเป็นเบาหวาน

ชนิดอ่ืนๆ การวนิิจฉยัแยกโรควา่เป็นเบาหวานชนิด โรคเบาหวานในหญิงตั้งครรภมี์หลายสาเหตุเช่น 

2.2.3.1 การตั้งครรภข์ณะตั้งครรภจ์ะมีฮอร์โมนหลายชนิดท่ีรกสังเคราะห์ข้ึน มีผลยบัย ั้ง

การทาํงานของอินซูลิน 

2.2.3.2 หญิงท่ีคลอดบุตรนํ้าหนกัเกิน 4 กก. หรือแทง้บุตรบ่อย 

2.2.3.3 คนท่ีด่ืมสุราเป็นประจาํ 
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2.2.3.4 ความอว้น แม่ท่ีมีนํ้ าหนักเกิน อว้น และอว้นมากจะมีความเส่ียงในการเกิด

โรคเบาหวานระหว่างตั้ งครรภ์มากเป็น 2.14 เท่า 3.56 เท่า และ 8.56 เท่าของแม่ท่ีมีนํ้ าหนักปกติ

ตามลาํดบั (Chu et al., 2007) 

 

2.3 ระบาดวทิยา (Epidemiology) 

 

2.3.1 ความชุกของโรคเบาหวาน 

 

ปัจจุบนัความชุกของโรคเบาหวานทัว่โลกเพิ่มสูงข้ึนและมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง โดย

ความชุกของโรคเบาหวานทัว่โลกในปี 2011 จากขอ้มูลของ International Diabetes Federation (IDF, 

2011) ( I DF Diabetes Atlas. Fifth edition.) พบความชุกของผูป่้วยโรคเบาหวานทัว่โลกในปี 2011 ร้อย

ละ 8.3 คิดเป็นจาํนวน 366 ลา้นราย และคาดการณ์ไวว้า่ในปี 2030 จะมีผูป่้วยเบาหวานจาํนวน 552 ลา้น

ราย และพบความชุกของ Impaired Glucose Tolerance (IGT) ในปี 2011 ร้อยละ 6.4 คิดเป็นจาํนวน 280 

ลา้นราย และคาดการณ์วา่จะเพิ่มข้ึนเป็น 398 ลา้นรายในปี 2030 

สําหรับประเทศไทย จากการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย (NHES) คร้ัง

ล่าสุด (คร้ังท่ี 4) ในปี 2008-2009 (วิชยัเอก พลากรและคณะ, 2553, น.135-141) พบว่า ความชุกของ

โรคเบาหวานในประชากรไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป มีร้อยละ 6.9 โดยเพศหญิงมีความชุกสูงกวา่ในเพศชาย 

(ร้อยละ7.7 และ6.0 ตามลาํดบั) และความชุกมีแนวโน้มสูงข้ึนตามอายุ ซ่ึงจะพบว่าความชุกสูงสุดใน

กลุ่มอาย ุ60-69ปี ร้อยละ 16.7 (เพศชายร้อยละ13.6 และ 19.2 ในเพศหญิง) หลงัจากนั้นความชุกจะลดลง 

และพบความชุกของโรคเบาหวานในเขตเทศบาลสูงกวา่นอกเขตเทศบาลทั้งในเพศชาย (ร้อยละ8.3 และ

5.0) และหญิง (ร้อยละ 9.4 และ7.0) ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบกบัการสํารวจคร้ังท่ี 3 (ปี2003-2004) ท่ีระดบั

นํ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร ≥126มิลลิกรัม/เดซิลิตร (มก./ดล.) หรือผูท่ี้กาํลงัรักษาดว้ยการรับประทาน

ยาลดนํ้ าตาล หรือฉีดอินซูลิน ท่ีสํารวจในประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไป พบว่าความชุกของโรคเบาหวาน

โดยรวมมีลกัษณะใกลเ้คียงกนั คือ ร้อยละ 6.7 ตลอดจนความชุกจาํแนกตามเพศ อาย ุและเขตปกครองก็

มีลกัษณะคลา้ยคลึงกนั (ตารางท่ี 2.1) 
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ตารางท่ี 2.1 ความชุกโรคเบาหวานในประชากรไทยอาย ุ15 ปีข้ึนไป จาํแนกตามเพศ กลุ่มอาย ุและเขต    

การปกครอง 

 

ข้อมูล 

NHES3*(2003-4)6 NHES4**(2008-9)5 

ชาย 

(ร้อยละ) 

หญิง 

(ร้อยละ) 

ชาย 

(ร้อยละ) 

หญิง 

(ร้อยละ) 

อาย(ุปี) 

15-29   

30-44 

45-59 

60-69 

70-79 

80+ 

รวมทุกกลุ่มอาย ุ

2.0 

5.2 

11.4 

13.8 

12.3 

10.1 

6.4 

1.6 

5.1 

12.6 

18.9 

15.7 

9.2 

7.3 

0.8 

3.7 

8.5 

13.6 

14.3 

12.9 

6.0 

0.5 

3.2 

11.6 

19.2 

17.1 

10.5 

7.7 

เขตการปกครอง 

ในเขตเทศบาล 8.6 7.8 8.3 9.4 

นอกเขตเทศบาล 5.7 7.1 5.0 7.0 

รวมทุกเขตการปกครอง 6.4 7.3 6.0 7.7 

หมายเหตุ * FPG ≥ 126 mg/dl หรือผูท่ี้กาํลงัรักษาดว้ยการรับประทานยาลดนํ้าตาล หรือฉีดอินซูลิน 

               ** FPG ≥ 126 mg/dl 

ท่ีมา:วชิยัเอก พลากร และคณะ, 2553, น.135-141  

 

2.3.2 ความชุกของปัจจัยเส่ียงโรคเบาหวาน 

 

จากการศึกษา NHES คร้ังท่ี 3 และคร้ังท่ี 4 พบขอ้มูลความชุกของปัจจยัเส่ียงโรคเบาหวานท่ี

สาํคญั ดงัตารางท่ี 2.2 
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ตารางท่ี 2.2 ความชุกของปัจจยัเส่ียงท่ีสาํคญั (Aged-Adjusted) 

ข้อมูล NHES3(2003-4) NHES4(2008-9) 

ชาย หญิง ชาย หญิง 

สูบบุหร่ี (อายมุากกวา่ 15 ปี)(%) 41.6 2.6 45.1 1.9 

ความชุก ความดนัโลหิตสูง(%) 46.3 47.6 41.5 47.1 

ความชุกของโรคเบาหวาน(%)(FPG ≥ 126mg/dl) 6.3 7.6 6.4 8.1 

ความชุกของโรคคอลเลสเตอรอล(%)(Cholesterol ≥240mg/dl) 57.2 60.1 57.3 74.2 

ท่ีมา:วชิยัเอก พลากร และคณะ, 2553, น.135-141 

 

2.3.3 อุบัติการณ์เกดิโรคเบาหวาน 

 

อุบติัการเกิดโรคเบาหวานในช่วงอายุ 35-60 ปี ในปี 2005 (2549) คือ17.8 ต่อ 1,000 ประชากร

ต่อปีในเพศชาย และ 9.2 ต่อ 1,000 ประชากรต่อปีในเพศหญิง ส่วนในการศึกษาในช่วงปี 2001-2005 

( Jiamjarasrangsi, Lohsoonthorn, Lertmaharit & Sangwatanaroj, 2 0 0 8 )  พ บ อุ บั ติ ก า ร ณ์ เ กิ ด ข อ ง

โรคเบาหวาน 13.6 ต่อ 1,000 ประชากรต่อปีในเพศชาย และ 6.4 ต่อ 1,000 ประชากรต่อปีในเพศหญิง 

ซ่ึงปัจจยัท่ีสําคญัคือ อว้น มีระดบั Alanine aminotransferase levels > 180 มก./ดล. และมีระดบั FPG ≥ 

96 มก./ดล. และการศึกษาก่อนหนา้น้ีในปี 1985 และ1997 พบอุบติัการณ์ของโรคเบาหวานโดยรวมอยูท่ี่ 

11.3 ต่อ1,000 ประชากรต่อปี (Aekplakorn et al., 2006) 

 

2.3.4 ความชุกของระดับนํา้ตาลในเลือดขณะอดอาหารผดิปกติ  (Impaired Fasting Glucose 

(IFG)) 

 

สําหรับความชุกของผูท่ี้เป็นเบาหวาน  IFG ใน NHES คร้ังท่ี4 โดยจาํแนกตามกลุ่มอายุและเพศ 

(ภาพท่ี2.1 ) พบความชุกของ IFGร้อยละ 11.8 ในเพศชาย และเพศหญิงร้อยละ 95และความชุกโดยรวม

ร้อยละ10.7 ซ่ึงความชุกของ IFG จะเร่ิมเพิ่มข้ึนอยา่งชดัเจนตั้งแต่อายุมากกว่า 30 ปี โดยเพศชายท่ีช่วง

อายุ0-44 ปี มี IFG ร้อยละ11.4 เพศหญิงร้อยละ 6.0 และความชุกโดยรวมร้อยละ 8.6 นอกจากน้ียงัพบวา่

ผูท่ี้มีอายุมากกว่า 15 ปี  เป็นโรคเบาหวานหรือ IFG ถึงร้อยละ 17.6 และพบว่ามีการกระจายตามเขต

ปกครอง คือความชุกในเขตเทศบาลสูงกวา่นอกเขตฯ การกระจายของความชุกเบาหวานตามภาค พบวา่
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มีความแตกต่างระหวา่งเพศ โดยในผูห้ญิงพบความชุกสูงสุดในกรุงเทพฯ (ร้อยละ  9.9) รองลงมาคือภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือ (ร้อยละ9.1) ตามดว้ย ภาคกลาง ภาคใตแ้ละภาคเหนือ  ตามลาํดบั  ส่วนในเพศชาย 

พบสูงสุดในกรุงเทพฯ (ร้อยละ 8.5) รองลงมาคือภาคกลาง (ร้อยละ7.7) การกระจายตามภาคของภาวะ 

IFG พบว่าสูงท่ีสุดในภาคกลาง (ร้อยละ 18.6) รองลงมาคือภาคใต้ ภาคเหนือ กรุงเทพฯ และภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือ ตามลาํดบั (วชิยัเอก และคณะ, 2553) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี  2.1 ความชุกของ IFG ในประชากรไทยอาย ุ15 ปีข้ึนไป 

ท่ีมา:วชิยัเอก พลากร และคณะ, 2553, น.135-141 

 

2.3.5 ความชุกของเบาหวานช่วงตั้งครรภ์ (Gestational Diabetes Mellitus:GDM) 

 

 ความชุกของ GDM มีความแตกต่างกนัตามเกณฑ์ท่ีใช้วินิจฉัย โดยจากเกณฑ์การวินิจฉัยของ 

National Diabetes Data Group (NDDG) พบความชุกร้อยละ 1.4 เปรียบเทียบเกณฑ์การวินิจฉยัของของ 

WHO criteria พบร้อยละ 15.7 และมาจากการศึกษาของ Hyperglycemia and Adverse Pregnancy 

Outcome (HAPO) ในการศึกษาท่ีมีเช้ือชาติไทย พบวา่มีความชุกของ GDM ร้อยละ 23.0 ซ่ึงการวินิจฉยั

ดงักล่าวอาศยั International Association Of The Diabetes and Pregnancy Study Group (IADPSG) 75 g. 

Oral Glucose Tolerance Test (75 g OGTT) โดยใชเ้กณฑก์ารวนิิจฉยัชัว่โมงท่ี 1,2 และ3 เป็น 92 มก./ดล.

, 180 มก./ดล., 153 มก./ดล. โดยหากมีค่าผิดปกติของค่าใดค่าหน่ึงถือว่าเป็นโรคเบาหวานในขณะ
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ตั้งครรภ ์(Sacks et al., 2012) สําหรับการคดักรองเบาหวานในขณะตั้งครรภ์โดยอาศยัปัจจยัเส่ียงจะไม่

สามารถวนิิจฉยัโรคเบาหวานในขณะตั้งครรภป์ระมาณร้อยละ 50.0 ในผูห้ญิงท่ีอายมุากกวา่ 30 ปี 

 จากการศึกษา (Hospital Based) ในปี 1992 โดยการทาํ 75 g OGTT 4-6 สัปดาห์หลังคลอด 

พบว่าร้อยละ 42.2 ใน 71 รายท่ีทาํการทดสอบ พบว่ามี IGT ร้อยละ7.0 เป็นโรคเบาหวาน และร้อยละ 

35.2 เป็น IFG (Serirat, Deerochanawong, Sunthornthepvarakul & Jinayon, 1992) นอกจากน้ียงัพบ

การศึกษาความชุกของเบาหวานตั้งครรภ ์(Hospital Based) อ่ืนๆในประเทศไทย ดงัตารางท่ี 2.3 

 

ตารางท่ี 2.3 ความชุกของเบาหวานช่วงตั้งครรภใ์นประเทศไทย 

 Hospital Year Sample 

size 

Study 

type 

Screen 

test 

OGTT Criteria GDM 

rate 

Rajavithi  Hospital 1987-9 25,992 Prospective 

cohort 

50g 1 h 100 g 3h NDDG 2.02% 

Siriraj Hospital 2001-2 9,861 Prospective 

cohort 

50g 1 h 100 g 3h NDDG 3.0% 

Maharaj Nakorn 

Chiang Mai Hospital 

2001-2 411 Retrospective 

descriptive 

50g 1 h 100 g 3h NDDG 7.05% 

Lumphun Hospital 2006-7 637 Retrospective 

descriptive 

50g 1 h 100 g 3h NDDG 1.5% 

ท่ีมา : Serirat et al., 1992, pp.315-319; Sunsaneevithayakul et al., 2004, pp.1022-1028; Chanprapaph & 

Sutjarit, 2004, pp.1141-1146; Lueprasitsakul, Teeyapun, Kittivarakul, Srisupundit & Patumanond, 

2008, pp.65-73. 

 

2.4 ข้อมูลทัว่ไปของโพชง 

 

2.4.1 ทีม่าของตํารับโพชง 

 

 โพชง คือเคร่ืองด่ืมสมุนไพรและพฤกษชาติ 32 ชนิด (ตารางท่ี 2.4) (รูปท่ี 2.2) ท่ีมีว่างขายใน

ตลาดมายาวนานกวา่ 10 ปี  ถูกคิดคน้และพฒันาสูตร โดยนกัพฒันาดา้นอาหาร และโดยส่วนตวัท่านเป็น

คนชอบเขา้วดัทาํบุญ นัง่สมาธิ และปฏิบติัธรรม เป็นประจาํ คร้ังหน่ึงก็ไดส้ังเกตเห็นวา่ ลุงๆป้าๆท่ีไดเ้ขา้
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ร่วมปฏิบติัธรรมหลายคนมีอาการปวดตามขอ้ ตามเข่า ลุกนัง่ลาํบาก จากการนัง่เป็นเวลานานๆ  จึงได้

คิดคน้สูตรนํ้ าสมุนไพรข้ึนมา เพื่อแจกจ่ายผูท่ี้มาปฏิบติัธรรมให้หายจากอาการปวดนั้นๆ โดยได้นาํ

สมุนไพรและพฤกษชาติ 32 ชนิด มารวมกนัและเรียกนํ้ าสมุนไพรน้ีวา่ “โพชง”ซ่ึงคาํวา่ “โพชง” เป็นคาํ

พอ้งเสียงท่ีมาจากบทสวด “โพชฌงัคปริตร” บทสวดบทน้ีมีความเช่ือกนัว่าจะช่วยให้สุขภาพร่างกาย

แข็งแรงข้ึน คนท่ีมีโรคประจาํตวัอาการก็จะทุเลาลง ในส่วนของการเลือกสมุนไพร 32ชนิด มีท่ีมาจาก

การท่ีคนเราเกิดมามีอวยัวะครบ 32 ประการ สมุนไพรท่ีคดัสรรมานั้น จึงเปรียบเสมือนตวัแทนของ

อวยัวะทั้งหมดในร่างกาย ส่งผลใหร้ะบบอ่ืนๆทาํงานดีข้ึนดว้ย ไม่ใช่เพียงแค่อาการปวดตามขอ้ เท่านั้น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 2.2 ผลิตภณัฑ์โพชง เคร่ืองด่ืมสมุนไพรและพฤกษชาติ 32 ชนิด 

(ปริมาณ 980 ml.) 

ท่ีมา : ผูว้จิยั, 2566 
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ตารางท่ี 2.4 ส่วนประกอบสาํคญัในตาํรับโพชง 

ส่วนผสม 

(Substances) 

ปริมาณ 

(Content (% w/w)) 

นํ้าแอปเป้ิล (Apple Juice from Concentrate) 35 % 

สมุนไพรและพฤกษชาติรวม 32 ชนิด (Herbal and Botanical 

Concentrate) (แองเจลิกกา้ เซนเทลลา แอสทรากาลสั สมอพิเภก 

บิลเบอร่ี บิทเทอร์เมลอน ส้มเกล้ียง กระชายดาํ 

กระวาน พลูคาว รากชิโคริ ดอกไคเซนพิมมั ซินนามอน ผล 

มะขามป้อม เพกา ผลจูจูบา ชะเอมเทศ ผลมอเมอร์ดิกา กรูซ 

เวนอร่ี มงัคุด รากโอพิโอโพกอน ใบมลัเบอรร่ี สมอไทย ลูกยอ 

เห็ดหลินจือ ดอกคาํฝอย บวัหลวง ตงัถัง่เฉ่า โพลิโกนมัต ์โอโด

ราตมั ขิง โกจิเบอร่ี ใบชาเขียว ผลฮอร์วธอร์นเบอร์ร่ี) 

 

 

 

 

33 % 

 

 

 

นํ้าสะอาด (Water) 28 % 

ซิตริกแอซิด (Citric acid) 3 % 

กมัอาระบิค (Gum Arabic) 1% 

ท่ีมา : ผูว้จิยั, 2566 

 

2.4.2 สมุนไพรในส่วนประกอบของโพชง ตัวอย่างข้อมูลทัว่ไป 

 

2.4.2.1 คาํฝอย 

 1) ขอ้มูลทัว่ไปของคาํฝอย 

 คาํฝอยมีช่ือวิทยาศาสตร์ Carthamus tinctorius L.อยู่ในวงศ์ ASTERACEAE 

นิยมเรียกวา่ คาํยอง คาํหยอง คาํหยมุ คาํยุง่ คาํ ดอกคาํ เป็นตน้ คาํฝอยเป็นพืชลม้ลุก ลาํตน้เป็นสัน เกล้ียง 

ใบเด่ียว เรียงสลบั รูปวงรี ขอบขนานหรือรูปใบหอก ขอบใบหยกัเป็น ฟันเล่ือย ปลายใบเป็นหนาม

แหลม ไม่มีก้านใบ หรือก้านใบสั้ นมาก ดอกเป็นช่อ ออกท่ีปลายยอดดอกย่อย ขนาดเล็กจาํนวนมาก 

กลีบดอกมีสีเหลืองเม่ือแรกออก แลว้เปล่ียนเป็นสีแดงอมส้มเม่ือแก่ ใบประดบัแขง็เป็น หนามรองรับช่อ

ดอก ผลเป็นผลแห้ง ไม่แตก เมล็ดเป็นรูปสามเหล่ียมขนาดเล็ก สีขาว (นันทวนั บุณยะประภศัร และ
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อรนุช โชคชยัเจริญพร, 2539) คาํฝอยส่วนท่ีนิยมนาํมาใช้คือส่วนดอกท่ีนาํมาทาํเป็นยาหรือเขา้ตาํรับ

ผลิตภณัฑต่์างๆ 

 2) การศึกษาการออกฤทธ์ิของคาํฝอย 

 การใหส้ารสกดั 95% เอทานอลดอกคาํฝอยขนาด 300 มก./กก. นํ้าหนกัตวั เขา้

ทางกระเพาะอาหาร ของหนูแรท ร่วมกบัยาลดความดนัโลหิต Captopril ขนาด 5 มก./กก. นํ้ าหนกัตวั 

เป็นเวลา 2 สัปดาห์ มีผลลด ความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวัของเหลือเพียง 127.74 มม.ปรอท ซ่ึง

ใกล้เคียงกบัหนูปกติในกลุ่มควบคุม และ ให้ผลดีกว่าการให้ยา Captopril 5 มก./กก. เพียงอย่างเดียว 

นอกจากน้ีสัตว์ทดลองท่ีได้รับสารสกัดดอกคาํฝอย ร่วมกับยา Captopril มีค่าการไหลเวียนเลือด 

(Hindlimb Blood Flow) เพิ่มข้ึน ค่าตา้นทานการไหลของเลือด (Hindlimb Vascular Resistance) และตวั

บ่งช้ีภาวะเครียดออกซิเดชนั ลดลงไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญั (Maneesai et al., 2016) 

 

2.4.2.2 กระเจ๊ียบแดง 

 1) ขอ้มูลทัว่ไปของกระเจ๊ียบแดง 

 กระเจ๊ียบแดง มีช่ือวิทยาศาสตร์ Hibiscus sabdariffa Linn. จัดอยู่ในวงศ์ 

Malvaceae มีช่ือสามญัว่า Roselle ช่ือพื้นเมืองตามภาถต่างๆ ภาคกลาง กระเจ๊ียบ กระเจ๊ียบเปร้ียว ภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือ ส้มพอดีภาคเหนือ ผกัเกงเขง ส้มเก๋งเคง ส้ม (มาโนช วามานนท์ และเพ็ญนภา 

ทรัพยเ์จริญ, 2537,น.133) กระเจ๊ียบแดงเป็นไมพุ้ม่ขนาดเล็ก มีความสูงประมาณ 1–2 เมตรลาํตน้อ่อนมีสี

เขียวและเม่ือแก่จะมีสีแดงอมม่วงผวิค่อนขา้งเกล้ียง ใบเป็นใบเด่ียวรูปฝ่ามือเรียงสลบั แผน่ใบมีลกัษณะ

คลา้ยรูปไข่หวักลบั กา้นใบยาว 4 – 15 เซนติเมตร ขอบใบหยกัลึก มี 3 – 5 แฉก ปลายหยกัแหลม โคน

มนมีขน มีเส้นใบออกจากโคนใบ 3 – 5 เส้น ดอกเป็นดอกเด่ียวเกิดตามซอกใบ กา้นดอกสั้น 0.5 – 2.0 

เซนติเมตร มีขนปกคลุม กลีบดอกสีชมพูหรือสีเหลือง โคนกลีบดา้นในมีสีม่วงแดง เกสรตวัผูเ้ช่ือมกนั

เ ป็ นหล อด  (Babalola, Babalola & Aworh, 2001, pp.133-134; Javadzade & Saljooghianpour, 2 0 1 7 , 

pp.261-266) กลีบดอกมีขนาดใหญ่จาํนวน 5กลีบ รูปไข่กลบั กวา้ง 2–3 เซนติเมตรยาว 3 – 5 เซนติเมตร 

ดอกเม่ือไดรั้บการผสมแลว้กลีบดอกจะร่วงกลีบเล้ียงจะขยายใหญ่ หนาและแข็งสีแดงเขม้ กลีบเล้ียงมี

โคนติดกนัคลา้ยถว้ย ปลายแยกเป็นแฉกรูปสามเหล่ียมแหลม 5 แฉกแต่ละแฉกมีเส้นกลีบ 3 เส้น โคน

เส้นกลางกลีบมีต่อม1ต่อม กลีบเล้ียงจะรองรับอยู่จนผลแก่ผลมีลกัษณะเป็นรูปไข่ผลเม่ือแก่มีสีนํ้ าตาล

และแตกออกเป็น 5ช่อง เมล็ดเป็นสีนํ้ าตาลรูปไต มีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 0.4–0.6 เซนติเมตร 

(Siemonsmaand & Pileuk, 1993)  
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 2) การศึกษาการออกฤทธ์ิของกระเจ๊ียบแดง 

  การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลและความปลอดภยัของยาเม็ด สารสกดั

กระเ จ๊ียบเเดงกับยาแอมโลดีปีน  (Amlodipine) ในการรักษาโรคความดันโลหิตสูงระดับอ่อน 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย จงัหวดัเลย การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาวิจยัเชิงทดลอง โดยมี

รูปแบบการทดลองเป็น Double Blind Randomize Control Trial ในอาสาสมคัรจาํนวน 74 ราย ท่ีมีค่า

ความดนัโลหิตระดบัอ่อน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 37 คน กลุ่มท่ี 1 รับประทานยาแอมโลดีปีน กลุ่มท่ี 2 

รับประทานยาเมด็สารสกดักระเจ๊ียบเเดง ใชร้ะยะเวลาในการศึกษา 3เดือน (สัปดาห์ท่ี 0, 4, 8 เเละ 12) ใน

เเต่ละคร้ังอาสาสมคัรจะไดรั้บการประเมินความดนัโลหิตท่านอนเเละท่ายืน เเละติดตามการเจาะเลือด

เพื่อประเมินความปลอดภยัจากการใช้ยา เกณฑ์การคดัเลือกเขา้ร่วมโครงการ คือเป็นเพศชายเเละหญิง

อายุระหว่าง 40 - 70 ปี ไดรั้บการตรวจร่างกายเเละการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดนัโลหิตสูงระดบัอ่อน 

อาสาสมคัรท่ีมาติดตามการรักษาครบทั้ง 4 คร้ัง จาํนวน 61 คน เป็นกลุ่มท่ีไดรั้บยาแอมโลดีปีน จาํนวน 

33 คน และกลุ่มท่ีไดรั้บยาเม็ดสารสกดักระเจ๊ียบจาํนวน 28 คน พบว่าทั้งยาเม็ดสารสกดักระเจ๊ียบแดง

และยาแอมโลดีปีนข้ึน สามารถลดค่าเฉล่ียความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวั (Systolic Blood Pressure ; 

SBP) ก่อนการรักษา และหลงัการรักษาไดอ้ยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (ค่า p<0.05) เท่ากบั 150.85+6.39, 

132.66±9.04 และ 152.89+7.19, 141.11+11.93 ในกลุ่มท่ีไดรั้บยาแอมโลดีปีนและยาเม็ดกระเจ๊ียบแดง

ตามลาํดบั และพบว่ากลุ่มท่ี ได้รับยาแอมโลดีปีนนั้นสามารถลดความดนัโลหิตขณะหัวใจคลายตวั 

(Diastolic Blood Pressure ; DBP) ก่อนการ รักษาและหลงัการรักษาได้อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (ค่า 

p<0.05) เท่ากบั 84.25+7.05,74.42+6.76 ส่วนยาเม็ดสาร สกดักระเจ๊ียบพบวา่มีแนวโนม้ลดลงแต่ไม่พบ

ความแตกต่างอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ เม่ือเปรียบเทียบค่า SBP และค่า DBP ระหว่างกลุ่มพบว่าไม่มี

ความแตกต่างกนัในระหวา่ง 2 กลุ่ม (ภริตา ทองยา และคณะ, 2563, น.47) 

 

2.4.2.3 ใบบวับก 

 1) ขอ้มูลทัว่ไปของใบบวับก 

 ใบบัวบก  มี ช่ือวิทยาศาสตร์ Centella asiatica (Linn.) Urban อยู่ในวงศ์  

Umbelliferae ช่ือสามญั Gotu kola ช่ือภาษาองักฤษ Asiatic Pennywort และช่ือพื้นเม่ืองเช่น ผกัแวน่(ใต)้ 

ผกัหนอก (เหนือ) บวับกเป็นพืชลม้ลุกขนาดเล็ก เป็นผกัพื้นบา้นและสมุนไพรอีกชนิดหน่ึงท่ีปลูกง่าย 

เล้ือยยาวๆไปตามพื้นดิน แตกรากตามขอ้ใบ ใบเป็นรูปไต ขอบใบหยกั กวา้ง 1.5-5 เซนติเมตร  ยาว 1-5 

เซนติเมตร กา้นยาว 1-25 เซนติเมตร ลกัษณะใบและกา้นบวับก ดอกเป็นช่อ ออกตามซอกใบ ขนาดเล็ก 
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2-3 ดอก กลีบดอกสีม่วง ผลแบน บวับกมีประวติัการใชป้ระโยชน์ในดา้นยารักษาโรคมาเป็นระยะเวลา

มากกว่า 50 ปี โดยส่วนท่ีมีคุณสมบติัพิเศษ คือส่วนของใบและราก สามารถนาํมารักษาอาการ ชํ้ าใน 

บาํรุงหัวใจ บาํรุงตบั ไต และสมอง บาํรุงประสาทและความจาํช่วย ขบัปัสสาวะ  รักษาบาดแผล แผล

เป่ือย ลดอาการปวดศีรษะและไข ้(Kappor, 2005) สารท่ีพบในบวับกจดัอยูใ่นกลุ่มไตรเทอปีนอยด์ไกล

โคไซด์ (Triterpenoid Glycoside) ประกอบด้วย กรดเอเชียติก  (Asiatic Acid) สารเอเชียตีโคไซด์  

(Asiaticoside) กรดแมดิแคสซิค (Madecassic Acid) หรือสารแมดิแคสซอล (Madecassol) (Rasto, Sarkar 

& Dhar, 1960, p.252; Singh & Rastogi, 1969, p.977) 

 2) การศึกษาการออกฤทธ์ิของใบบวับก 

  สารสกดัจากใบบวับกสามารถให้สรรพคุณท่ีเกิดต่อเน่ืองจากการปรับปรุง

ระบบไหลเวียนโลหิตและหลอดเลือดอ่ืนๆมากมาย เช่น สามารถป้องกนัภาวะความจาํเส่ือม  ป้องกนั

ภาวะสมองขาดเลือดไปหล่อเล้ียง บาํรุงสมอง ทาํให้มีความคิดอ่านได้ดีข้ึน เป็นการทดลองในระดบั

สัตวท์ดลอง เช่น  งานวิจยัของ Veerendra and Gupta ไดท้าํการศึกษาผลของสารสกดัใบบวับกท่ีมีความ

เข้มข้น 100 , 200 and 300 mg/kg ต่อการเกิดภาวะเครียดออกซิเดชันในหนูทดลองท่ีได้รับสาร 

Intracerebroventricular (i.c.v.) Streptozotocin (STZ) ซ่ึงเป็นสารท่ีตวัแปรท่ีบ่งบอกถึงความชราปริมาณ 

3 mg/kg, i.c.v. ในวนัท่ี 1 และ 3 ของการทดลอง จากนั้นไดใ้ห้สารสกดัใบบวับกแก่หนูเป็นเวลา 21 วนั 

เม่ือครบถึงวนัท่ี 21 ของการทดลอง จึงนาํสารสกดัจากสมองของหนูทดลองมาวิเคราะห์ปริมาณ MDA, 

Glutathione,Superoxide Dismutase และ Catalase ท่ีเป็นตวัแปรในการเกิดภาวะเครียดออกซิเดชัน่พบวา่

สารสกดัใบบวับกท่ีความเขม้ขน้ 200 และ 300 mg/kg สามาลดระดบัของการเกิด MDA และเพิ่มปริมาณ

ของ Glutathione และ Catalase ซ่ึงแสดงใหเห็นว่าสารสกัดจากบวับกสามารถการเกิดภาวะเครียด

ออกซิเดชนัท่ีเกิดจาก i.c.v. STZ ได ้(Veerendra & Gupta, 2003) 

 

2.4.2.4 ขิง 

 1) ขอ้มูลทัว่ไปของขิง 

 ขิงหรือเหง้าขิง มีช่ือวิทยาศาสตร์ว่า Zingiber officinale Roscoe อยู่ในวงศ์ 

Zingiberaceae ถูกนาํมาใช้เป็นยาสมุนไพรตั้งแต่คร้ังโบราณโดยชาวเอเชียรวมทั้งชาวไทยดว้ย เช่น ใช้

ช่วยในการยอ่ยอาหาร บรรเทาอาการปวดทอ้ง ทอ้งเสีย และคล่ืนไส้อาเจียน แกเ้มารถเมาเรือ และแกแ้พ้

ทอ้งในหญิงมีครรภ์ (Apariman, Ratchanon & Wiriyasirivej, 2006, pp.2003-2009; Willetts, Ekangaki 

& Eden,  2 0 0 3 , pp.139-144;  Yamahara, Huang Qi, Naitoh, Kitani & Fujimura,  1 9 8 9 , pp.353-355)  



19 
 

ปัจจุบนัมีการนาํนํ้ ามนัขิงมาใชเ้ป็นส่วนผสมของนํ้ ามนัถูนวดในแพทยท์างเลือกเพื่อบรรเทาอาการปวด

ขอ้ปวดเข่า (Yip & Tam, 2008) และพบวา่ในผูป่้วยท่ีมีอาการปวดจากโรคขอ้อกัเสบเม่ือไดรั้บสารสกดั

จากขิงวนัละ 2 คร้ัง อาการปวดจะบรรเทาลงเม่ือเทียบกบัผูป่้วยท่ีไดรั้บยาหลอก (Altman & Marcussen, 

2001)  

 2) การศึกษาการออกฤทธ์ิของขิง 

  การศึกษาทางคลินิกแบบ Randomized, Double-blind, Placebo Controlled, 

Cross-over Study ในผูป่้วยกระดูกขอ้อกัเสบเร้ือรัง จาํนวน 75 คน โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง

ได้รับสารสกัดขิง (Chinese Ginger from Eurovita Extract 33, EV.ext-33) เป็นแคปซูลอ่อนเจลาติน 

ขนาด 170 มก. วนัละ 3 คร้ัง กลุ่มควบคุม 2 กลุ่ม กลุ่มท่ี 1 ไดรั้บยาไอบูโพรเฟน (Ibuprofen) ขนาด 400 

มก. วนัละ 3 คร้ัง และกลุ่มควบคุมท่ี 2 ไดรั้บยาหลอก ทั้ง 3 กลุ่ม จะสลบัการรับยาครบทั้ง 3 ชนิด โดย

แต่ละกลุ่มจะไดรั้บการรักษาติดต่อกนั 3 สัปดาห์ และระหวา่งท่ีสลบัการรับยาแต่ละชนิดจะงดรับยาทุก

ชนิด 1 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบวา่ในช่วง 3 สัปดาห์แรก กลุ่มยาไอบูโปร เฟนมีประสิทธิภาพสูงสุดใน

การลดปวด รองมาคือสารสกดัขิง แต่เม่ือทาํการศึกษาต่อแบบ Cross-over พบวา่การรักษาทั้ง 3 กลุ่มไม่

แตกต่างกนั (Bliddal et al., 2000)  

 

2.5 สมุนไพรทีม่ฤีทธ์ิช่วยในการลดระดับนํา้ตาลในเลือดในตํารับโพชง 

 

2.5.1 มะระขีน้ก 

2.5.1.1 ขอ้มูลทัว่ไปมะระข้ีนก 

มะระข้ีนกมีช่ือทางวิทยาศาสตร์คือ Momordica charantin Linn อยูใ่นวงศ ์Cucurbitaceae มีช่ือ

เรียกอ่ืนๆเช่น Bitter Melon, Papilla, Bitter Gourd, Salsaminocorrila และKarela เป็นต้น มะระข้ีนก

สามารถเพาะปลูกไดใ้นประเทศเขตร้อนช้ืน เช่น ประเทศในแถบอเมริกาใต ้แอฟริกาตะวนัออก และ

เอเชีย มะระข้ีนกสามารถนาํมารับประทานเป็นอาหารและเป็นยาไดซ่ึ้งสามารถนาํมาใชไ้ดท้ั้งส่วนใบ ผล 

และลาํตน้ ในอดีตมีการนาํเอามะระข้ีนกมาทาํให้แห้งและบดเป็นผงแลว้ใส่แคปซูลรับประทานเพื่อลด

ระดบันํ้าตาลในเลือด ต่อมาไดค้น้พบวา่สารสาํคญัในมะระข้ีนกอาจมีฤทธ์ิลดระดบันํ้าตาลในเลือดไดคื้อ 

Charantin, Momocharin และ Momordicin ซ่ึงสารพฤกษเคมีทั้ง 3 ชนิดน้ีมีสูตรโครงสร้างทางเคมีคลา้ย

กับอินซูลิน จึงคาดว่ามีฤทธ์ิลดระดับนํ้ าตาลในเลือดได้ (Singh, Cumming, Manoharan, Kalasz & 

Adeghate, 2011) จากการศึกษาของ Joseph และคณะ พบว่าสารทั้ง 3 ชนิดจดัเป็นสารสําคญั Active 
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complound ของมะระข้ีนกในการลดระดบันํ้าตาลในเลือด โดยเฉพาะอยา่งยิง่ Charantin มีฤทธ์ิลดระดบั

นํ้าตาลในเลือดดีกวา่ยา Tolbutamide (Joseph et al., 2013) 

2.5.1.2 กลไกการออกฤทธ์ิของมะระข้ีนกในการลดระดบันํ้าตาลในเลือด 

มีงานวิจยัจาํนวนมากกว่า 140 การศึกษาท่ีได้ทาํการศึกษาถึงกลไกการออกฤทธ์ิลด

ระดบันํ้ าตาลในเลือดของมะระข้ีนก โดยมีการศึกษาทั้งในสัตวท์ดลองและการศึกษาในมนุษย ์และ

ทดสอบโดยการให้สารสกัดมะระข้ีนกด้วยตัวทําละลายชนิดต่างๆ เช่น นํ้ า , Ethanol, Benzene, 

Chloroform, Acetone หรือใชน้ํ้ าคั้นจากผลสด และผงแห้ง ผลการศึกษาพบวา่กลไกการออกฤทธ์ิท่ีคาด

ว่าเก่ียวขอ้งกบัฤทธ์ิลดระดบันํ้ าตาลในเลือด (Singh et al., 2011) ไดแ้ก่ กระตุน้การหลัง่อินซูลิน, เพิ่ม

การใช้กลูโคสโดยเซลล์กลา้มเน้ือและเน้ือเยื่อต่างๆ, ลดการดูดซึมนํ้ าตาลกลูโคสเขา้สู่เซลล์ท่ีบริเวณ

ลาํไส้เล็ก, ยบัย ั้งการทาํงานของเอนไซม ์Hexokinase ยบัย ั้งการทาํงานของเอนไซมท่ี์ใชใ้นกระบวนการ 

Gluconeogenesis และปกป้อง Pancreatic Islet Cells สารพฤกษเคมีหลกัท่ีคาดวา่เป็นสารท่ีออกฤทธ์ิลด

ระดบันํ้าตาลในเลือดของมะระข้ีนก คือ Momocharin, Momordicin และCharantin (รูปท่ี 2.2) นอกจากน้ี

ฤทธ์ิลดระดบันํ้ าตาลในเลือดของมะระข้ีนกยงัอาจเก่ียวขอ้งกบัสารพฤกษเคมีชนิดอ่ืนๆดว้ย (Joseph et 

al., 2013) 

 

 

 

 

                                   1                                            2                                                     3  

รูปท่ี 2.3 สูตรโครงสร้างทางเคมีของ Momorcharin (1), Momordicin (2) และ Charantin (3) 

ท่ีมา : Singh et al., 2011, pp.70-77; Cousens, 2008, pp.191-192 

 

1) ฤทธ์ิกระตุน้การหลัง่อินซูลิน 

การศึกษาของ Cummings และคณะ (Cummings et al., 2004) ไดท้าํการทดลอง

โดยให้หนูท่ีถูกเหน่ียวนาํให้เป็นโรคเบาหวานกินสารสกดัมะระข้ีนก ซ่ึงสกดัดว้ย Chloroform พบว่า 

สารสกดัมีฤทธ์ิกระตุน้การหลัง่อินซูลิน จาก ß-cells ของตบัอ่อนได ้และจากการศึกษาของ Ahmed และ

คณะ (Ahmed, Cummings, Sharma, Adeghate & Singh, 2004) พบว่าการให้นํ้ าคั้ นมะระข้ีนกเป็น
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ระยะเวลา 10 สัปดาห์ สามารถกระตุน้การหลัง่อินซูลินในหนูท่ีถูกเหน่ียวนาํให้เป็นเบาหวานดว้ยสาร 

Streptozotocin (STZ) และยงัพบวา่นํ้าคั้นมะระข้ีนกมีฤทธ์ิเพิ่มการนาํกลูโคสเขา้สู่เซลลไ์ดอี้กดว้ย 

2) ฤทธ์ิเพิ่มความไวในการตอบสนองต่ออินซูลิน 

การศึกษากลไกการออกฤทธ์ิของสารสกดัมะระข้ีนกของ Sridhar MG และ

คณะ (Sridhar, Vinayagamoorthi, Arul, Bobby &  Selvaraj, 2008) เพื่อหาประสิทธิภาพของสารสกัด

มะระข้ีนกต่อการเพิ่มความไวของกลา้มเน้ือในการตอบสนองต่ออินซูลิน ไดท้าํการศึกษาในหนู Wistar 

เพศผูท่ี้ถูกเหน่ียวนาํให้เป็นเบาหวานและให้กินอาหารท่ีมีไขมนัสูง (High Fat-Fed Rat) หลงัจากนั้นให้

กินสารสกดัมะระข้ีนกท่ีได้จากการนาํมะระข้ีนกมาบดแลว้นาํมาคั้นด้วยผา้ขาวบางเพื่อแยกกากเป็น

ระยะเวลานาน 2 สัปดาห์ผลการศึกษาพบวา่สารสกดัจากมะระข้ีนกสามารถลดระดบันํ้ าตาลในเลือดได้

อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<0.05) แต่ไม่มีผลเพิ่มความไวในการตอบสนองต่ออินซูลินของกลา้มเน้ือ 

โดยไม่มีผลต่อ Insulin Receptor Substrate-1 (IRS-1) และไม่มีผลต่อกระบวนการ Phosphorylation ของ 

Insulin Receptor อย่างไรก็ตามเม่ือติดตามเป็นระยะเวลา 10 สัปดาห์พบว่าสารสกดัมะระข้ีนกสามารถ

เพิ่มการเกิดปฏิกิริยา IRS-1 Tyrosine Phosphorylation ซ่ึงเป็นขั้นตอนหน่ึงในการส่งสัญญาณภายใน

เซลล์ของอินซูลิน ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Abdollahi  และคณะ (Abdollahi,  Zuki, 

Goh, Rezaeizadeh & Noordin, 2010) ซ่ึงพบว่าสารสกดัจากมะระข้ีนกด้วยนํ้ าสามารถเพิ่มความไวต่อ

อินซูลินในหนูท่ีถูกเหน่ียวนาํใหเ้ป็นเบาหวานดว้ยสาร Streptozotocin 

3) ลดการดูดซึมนํ้าตาลกลูโคสเขา้สู่เซลลบ์ริเวณลาํไส้เล็ก 

สารสกดัมะระข้ีนกดว้ยนํ้าและเมทานอล (Methanol) สามารถยบัย ั้งการทาํงาน

ของเอนไซมแ์อลฟากลูโคสิเดส (α-Glucosidase Enzyme) ไดแ้ก่ เอนไซมม์อลเทส (Maltase Enzyme) 

ซ่ึงจะมีผลลดระดบันํ้ าตาลในเลือดหลงัรับประทานอาหาร (Postprandial Plasma Glucose) (Ahmad et 

al., 2012) จากการทดสอบ Sucrose Tolerance Test พบว่าสารสกดัจากมะระข้ีนกสามารถลดระดบั

นํ้ าตาลในเลือดได้ภายใน 30 นาที โดยสารสกัดสามารถยบัย ั้งการทาํงานของเอนไซม์ (Sucrase 

Enzyme) ท่ีบริเวณเยือ่บุ (Mucosa) ของลาํไส้ (Uebanso et al., 2007) 

4) ยบัย ั้งการทาํงานของเอนไซม ์Hexokinase 

จากการศึกษาของ Choudhary และคณะ (Choudhary et al., 2012) ซ่ึงศึกษา

ฤทธ์ิของสารสกดัจากเมล็ดมะระข้ีนกต่อการลดระดับนํ้ าตาลในเลือด ในหนูท่ีถูกเหน่ียวนําให้เป็น

เบาหวานดว้ยอลัล็อกแซน (Alloxan) เป็นระยะเวลานาน 18 วนั ผลการศึกษาพบวา่สารสกดัสามารถลด

ระดบันํ้ าตาลในเลือดไดโ้ดยเพิ่มการทาํงานของเฮกโซไคเนส (Hexokinase) ซ่ึงเป็นเอนไซมท่ี์ใชใ้นการ
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เมแทบอลิซึมของคาร์โบไฮเดรตไดม้ากกวา่กลุ่มทดลองอยา่งมีนยัสาํคญั ทางสถิตินอกจากฤทธ์ิลดระดบั

นํ้าตาล ในเลือดท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้ มะระข้ีนกยงัอาจมีฤทธ์ิลดระดบันํ้ าตาลในเลือด จากการยบัย ั้งการ

ทํางานของเอนไซม์ท่ีใช้ในกระบวนการ Gluconeogenesis (Gluconeogenic Enzymes) (Singh et al., 

2011) และยงัมีรายงานว่าสารสกดัมะระข้ีนก มีฤทธ์ิปกป้องเซลล์ตับอ่อนได้อีกด้วย (Sitasawad, 

Shewade & Bhonde, 2000) 

2.5.1.3 การศึกษาทางคลินิก 

จากการศึกษาของ Waheed และคณะ (Waheed, Miana, Sharafatullah & Ahmad, 2008) 

ทาํการศึกษาฤทธ์ิลดระดบันํ้ าตาลในเลือดของมะระข้ีนกในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จาํนวน 10 คน 

คนท่ีไม่เคยไดรั้บยามาก่อนพบวา่หลงัจากไดรั้บสารสกดัมะระข้ีนกดว้ยนํ้าเป็นระยะเวลา 14 วนั ผูป่้วยมี

ระดบันํ้ าตาลในเลือดและในปัสสาวะลดลงอย่างมีนยัสําคญั ทางสถิติซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

Fuangchan แล ะ ค ณะ  (Fuangchan, Sonthisombat, Seubnukarn, Chanouan &  Sirigulsatien, 2011) ท่ี

ทาํการศึกษาในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 รายใหม่นาน 4 สัปดาห์โดยเป็นการศึกษาแบบ Multicenter, 

Randomized Double Blind Active Control Trial แบ่งผูป่้วยออกเป็น 4 กลุ่ม กลุ่มท่ี 1 ได้รับ Positive 

Control คือยา Metformin ส่วนกลุ่มท่ี 2-4 ไดรั้บมะระข้ีนกชนิดผงแห้งบรรจุแคปซูล ซ่ึงมีสารสําคญัคือ 

ชาแรนทิน (Chanrantin) ท่ีประกอบดว้ยสารผสมของซ่ึงเป็นสารผสมของ (+,b)- Sitosteryl Glucoside 

และ Stigmasteryl Glucoside ความเขม้ขน้ 0.04-0.05% (w/w) ในขนาด 500, 1,000 และ2,000 มิลลิกรัม 

วนัละคร้ัง ตามลาํดบั ผลการศึกษาพบวา่ผูป่้วยในกลุ่มท่ี 4 ซ่ึงไดรั้บมะระข้ีนกในขนาด 2,000 มิลลิกรัม 

มีระดบันํ้ าตาลในเลือดลดลงอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ Rahman และคณะ (Rahmana, Malika, Bashirb, 

Khanc & Iqbal, 2009) ได้ทาํการศึกษาผลของมะระข้ีนกต่อภาวะด้ือต่ออินซูลิน โดยทาํการวดัระดับ 

Sialic Acid ซ่ึงเป็น Mediator ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดภาวะด้ือต่ออินซูลินและกระบวนการอกัเสบ โดยใน

ผูท่ี้มีระดบั Sialic Acid สูงจะมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานเพิ่มมากข้ึน กลุ่ม

ตวัอยา่งของการศึกษาน้ีคือผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จาํนวน 50 คน ผูป่้วยกลุ่มทดลองจาํนวน 25 คน

ไดรั้บนํ้ าคั้นมะระข้ีนกส่วนผูป่้วยกลุ่มควบคุมจาํนวน 25 คน ไดรั้บยา Rosiglitazone ผลการศึกษาพบวา่

ผูป่้วยทั้ ง 2 กลุ่มมีระดับ Sialic Acid และระดับนํ้ าตาลในเลือดไม่แตกต่างกัน (p=0.17 และ p=0.78 

ตามลาํดบั) แต่กลุ่มควบคุมมีระดบัของคอเลสเทอรอลท่ีสูงกว่ากลุ่มทดลองอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ 

(p<0.05) อย่างไรก็ตามระดับของคอเลสเทอรอลของทั้งสองกลุ่มยงัอยู่ในระดับปกติการศึกษาของ 

Tongia (Tongia, Tongia & Dave, 2004) ได้ศึกษาฤทธ์ิลดระดบันํ้ าตาลในเลือดของสกดัมะระข้ีนกซ่ึง

สกดัดว้ย Carbontetrachloride (CCl4) และ Benzene (C6H6) ในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จาํนวน 15 
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คนท่ีมีอายุระหวา่ง 52- 65 ปี และไดรั้บการรักษาดว้ยยา Metformin และ Glibenclamide วนัละ 2 คร้ังมา

ก่อนหนา้น้ีโดยทาํการลดขนาดยาท่ีไดรั้บลงคร่ึงหน่ึงร่วมกบัการให้สารสกดัจากมะระข้ีนกขนาด 200 

มิลลิกรัม ผลการติดตามระดับนํ้ าตาลในเลือดเป็นระยะเวลานาน 7 วนัพบว่ากลุ่มท่ีได้รับทั้ งยา 

Metformin และ Glibenclamide ร่วมกบัสารสกดัจากมะระข้ีนกมีระดบันํ้ าตาลในเลือดท่ีลดลงมากกวา่

การไดรั้บยา Metformin และ Glibenclamide เพียงอยา่งเดียว 

 

2.5.2  ใบหม่อน  

 

2.5.2.1 ขอ้มูลทัว่ไปหม่อน 

หม่อน มีช่ือวิทยาศาสตร์วา่ Morus alba Linn. อยูใ่นวงศ ์MORACEAE มีช่ือเรียกอ่ืนๆ

วา่ Mullberry tree, White Mullberry ใบ รูปไข่ หรือรูปไข่กวา้ง ขอบเรียบหรือหยกัเวา้เป็นพู ข้ึนกบัพนัธ์ุ 

กวา้ง 8-14 เซนติเมตร ยาว 12-16 เซนติเมตร ผิวใบสากคาย ปลายเรียวแหลมยาว ฐานใบกลม หรือรูป

หวัใจ หรือค่อนขา้งตดั ใบอ่อนขอบจกัเป็นพูสองขา้งไม่เท่ากนั ขอบพูจกัเป็นซ่ีฟัน เส้นใบมี 3 เส้น ออก

จากโคนยาวไปถึงกลางใบ และเส้นใบออกจากเส้นกลางใบ 4 คู่ เส้นร่างแหเห็นชดัดา้นล่าง ใบสีเขียว

เขม้  ผิวใบสากคาย ใบ มีรสจืดเยน็ ฝาดและขมเล็กน้อย มีกล่ินอ่อนๆ พบวา่ใบหม่อนมีสารตา้นอนุมูล

อิสระหลายชนิดในกลุ่มโพลีฟีนอลมีสารฟลาโวนอยด์คือรูทิน (Rutin) เควอซิติน (Qurecetin)  แคมพ์

เฟอรอล (Kaempferol) และสารฟลาโวนอยด์ชนิดอ่ืนๆเป็นจาํนวนมาก สารประกอบโพลีฟีนอลหรือฟ

ลาโวนอยด์มีฤทธ์ิตา้นออกซิเดชนัหรือเป็นสารตา้นอนุมูลอิสระมีผลป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด 

(Surasiang et al.,  2015, pp.381-384; Hertog, Feskens, Hollman, Katan & Kromhout 1993, pp.1007-

1011; Imai & Nakachi, 1995, pp.693-696) นอกจากน้ียงัพบว่าใบหม่อนยงัมีสารพวกอลัคาลอยด์ 1-ดี

ออกซีโนจิริมายซิน  (1-Deoxynojirimycin, DNJ) ท่ีสามารถช่วยลดระดับนํ้ าตาล (Butkhup, 2017, 

pp.368-378; Sribudsarakhum, 2014, pp.3-9; Anurkkanapakron et al, 2008, pp.341-350) มีผลลดระดับ

นํ้าตาลในเลือดสัตวท์ดลอง (Chen, Nakashima, Kimura, Asano & Koya, 1995) กรดแกมมาอะมิโนบิวที

ริก (Gamma-aminobutyric  Acid,  GABA) มีผลลดความดนัเลือดและลดการอกัเสบในสมองของผูไ้ดรั้บ

อุบติัเหตุทางสมอง (Lyden, 1997) มีสารกลุ่มไฟโตสเตอรอล (Phytosterol) ลดระดบัไขมนัในเลือด อีก

ทั้งไม่พบผลขา้งเคียงจึงปลอดภยัต่อผูบ้ริโภค (Banchobphutsa, 2011) ชาใบหม่อนมีรสชาติเฉพาะตวัไม่

มีรสฝาดและไม่ขมและมีสารเคเฟอีนน้อยมากน้อยกวา่ใบชา 200 เท่าหรือพบเพียงร้อยละ 0.01 หรือไม่

พบเลยและไม่ตอ้งกงัวลกบัอาการทอ้งผกูอีกทั้งยงัมีราคาค่อนขา้งถูกเม่ือเทียบกบัชาชนิดอ่ืนๆ 
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2.5.2.2 กลไกการออกฤทธ์ิของใบหม่อนในการลดระดบันํ้าตาลในเลือด 

ใ บ หม่ อนมี ส า รแอล ค า ล อย ด์ ท่ี มี โค รง ส ร้า ง ค ล้า ย กับ นํ้ า ต า ล โ ม เล กุ ล เ ด่ี ย ว 

(Monosaccharides) หรือท่ี เ รียกว่า  “Azasugars”  อยู่หลายชนิด ได้แก่  1 -deoxynojirimyrin (DNJ), 

Fagomine, N-methyl-deoxy-nojirimycin และ2-O-R-D-galactopyranosyl-deoxynojirjmycin ซ่ึงเป็นสาร 

DNJ จะพบมากท่ีสุดคิดเป็น 50 %ของ Azasugars ท่ีพบในใบหม่อน สาร DNJ เป็นสารสาํคญัในการออก

ฤทธ์ิลดนํ้ าตาลในเลือดของใบหม่อน โดยยบัย ั้งการทาํงานของเอนไซม ์α-glucosidase ซ่ึงเป็นเอนไซม์

ท่ีทาํหนา้ท่ียอ่ยนํ้าตาลโมเลกลุคู่ใหเ้ป็นโมเลกุลเด่ียว จึงทาํใหน้ํ้าตาลในเลือดลดลงได ้ 

(อรัญญา ศรีบุศราคมั, 2557, น.3-9) 

1) ฤทธ์ิยบัย ั้งเอนไซม ์แอลฟา-กลูโคซิเดส (α-Glucosidase) 

การทดสอบในหลอดทดลองพบว่า สารสกดันํ้ าจากใบหม่อน มีฤทธ์ิยบัย ั้ง

เอนไซม์ แอลฟา-กลูโคซิเดส โดยมีค่าความเข้มข้นของสารสกัดท่ีออกฤทธ์ิย ับย ั้ งได้คร่ึงหน่ึง 

(IC50)เท่ากบั 28.11 มคก./มล. (Shivanna & Koteshwara, 2009) สารสกดัด้วยนํ้ าร้อนจากใน และสาร 

DNJ ท่ีแยกจากสารสกดั มีฤทธ์ิยบัย ั้งเอนไซม์ Glucosidase โดยสารสกดัจะมีฤทธ์ิดีกว่าสาร DNJ (ค่า 

IC50 เท่ากบั 7.35 และ9.39 ไมโครโมลาร์ ตามลาํดบั (Kwon, Chung, Kim & Kwon, 2011) 

การทดสอบฤทธ์ิยบัย ั้งเอนไซม ์α-Glucosidase ของสารสกดั 50% เอทานอล 

จากใบหม่อนท่ีปลูกในไทยจาํนวน 35 พนัธ์ุ พบวา่ฤทธ์ิในการยบัย ั้งจะสัมพนัธ์กบัปริมาณของสาร DNJ 

นั่นคือพนัธ์ุท่ีมีปริมาณสาร DNJ สูง จะมีฤทธ์ิยบัย ั้งเอนไซม์ได้สูงกว่าชนิดอ่ืนซ่ึงจากการวิจยัพบว่า 

ปริมาณของ DNJ ใบหม่อนพนัธ์ุต่างๆ จะอยูร่ะหวา่ 30-170 มก./กก.นน. แหง้ พนัธ์ุท่ีมีปริมาณสาร DNJ 

สูง ไดแ้ก่ พนัธ์ุคาํ บุรีรัมย ์60 และบุรีรัมย ์51 โดยจะพบมากในยอดอ่อน รองลงมาคือใบอ่อน และใบแก่

(Vichasilp et al., 2012) 

   การทดสอบฤทธ์ิของสารสกดั 70% เอทานอล ส่วนสกดัดว้ยปิโตรเลียมอีเทอร์, 

เอทิลอะซีเตท, เอ็น-บิวทานอล และนํ้ าจากใบหม่อน ในการยบัย ั้งเอนไซม ์α-Glucosidase พบวา่ส่วนท่ี

สกัดด้วยเอทิลอะซีเตทมีฤทธ์ิดีท่ีสุดในการยบัย ั้ง โดยมีค่า IC50 เท่ากับ 171 มคก./มล. เม่ือศึกษา

องคป์ระกอบทางเคมีในสารสสกดั พบวา่มีสารใหม่ท่ีออกฤทธ์ิยบัย ั้งเอนไซม ์α-Glucosidase อยูห่ลาย

สาร ไดแ้ก่ (2R)/(2S)-Euchrenone a7, Chalcomoracin, Moracin C, Moracin D และMoracin N (ค่า IC50 

เท่ากบั 6.28, 2.59, 4.04, 2.54 และ 2.76 ไมโครโมลาร์ ตามลาํดบั) (Tiangda, Litthilert & Phornchirasilp, 

2005) 

2) ฤทธ์ิลดนํ้าตาลในเลือด 
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   ชาใบหม่อน (ใบหม่อนแหง้ 2.5 ก. แช่ในนํ้าร้อน 1 ล. นาน 10 นาที) ขนาด 180 

มล./ตวั/วนั มีผลลดนํ้ าตาลในเลือดของหนูแรทท่ีถูกเหน่ียวนาํให้เป็นเบาหวานดว้ย Streptozotocin ได้

ดีกว่ายา Glibenclamide (ยาแผ่นปัจจุบนัท่ีมีฤทธ์ิลดนํ้ าในเลือด) ขนาด 10มก./กก. เม่ือทดลองนาน 4 

สัปดาห์ (Tiangda et al.,2005) สารสกดัดว้ยนํ้ าร้อนจากใบหม่อนแห้ง ขนาด 80 มก./กก. มีผลลดนํ้ าตาล

ในเลือดของหนูแรทท่ีถูกเหน่ียวนาํให้เป็นเบาหวานด้วย Streptozotocin ได ้(Yamada, Huang, Naitoh, 

Kitani & Fujimura, 1993) เม่ือป้อนหนูปกติและหนูท่ีท่ีถูกเหน่ียวนาํใหเ้ป็นเบาหวานดว้ย Streptozotocin 

ดว้ยสารสกดัดว้ยนํ้ าร้อนจากใบหม่อน (ใบหม่อนแห้ง 3,153 ก.ตม้นํ้ านาน 2 ชม.) ขนาด 150, 300 และ 

600 มก./กก. เป็นเวลา 12 วนั เปรียบเทียบกบัหนูท่ีไดรั้บยา Glibenclamide ขนาด 3 มก./กก. พบวา่สาร

สกดัท่ีขนาด 300 และ600 มก./กก. สามารถลดนํ้ าตาลในเลือดของหนูท่ีเป็นเบาหวานได ้แต่มีผลน้อย

กว่ายา  Glibenclamide และไม่มีผลในหนูปกติ นอกจากน้ียงัมีผลปรับปรุงเซลล์ไอส์เลตของตบัอ่อน 

(Pancreatic Islet Cells) ท่ีถูกทาํลายของหนูท่ีเป็นเบาหวานให้มีลกัษณะดีข้ึน สําหรับการศึกษาฤทธ์ิของ

สารสกดัในการลดระดบันํ้ าตาลในเลือดสูงเฉียบพลนั โดยใช้ Oral Glucose Tolerance Test พบว่าสาร

สกดัไม่มีผลลดนํ้าตาลในเลือดสูงอยา่งเฉียบพลนัทั้งในหนูท่ีเป็นเบาหวานและหนูปกติ (Saenthaweesuk, 

Thuppia, Rabintossaporn, Ingkaninan & Sireeratawong, 2009) 

   สารสกดันํ้า, 50%เอทานอล, 95% เอทานอล จากใบหม่อนขนาด 125, 250 และ 

500 มก./กก. ส่วนสกดัท่ีละลายนํ้ าและส่วนสกดัท่ีละลายในเอทานอลจากสากสกดั 95% เอทานอล  

ขนาด 50, 100 และ 200 มก./กก. เม่ือให้ทางปากพร้อมกบัสารสารละลายซูโครส ขนาด 2 ก./กก. แก่หนู

แรทปกติและหนูท่ีถูกเหน่ียวนาํให้เป็นเบาหวานดว้ย Anloxan เปรียบเทียบผลกบัยา Glucobay (ยาแผน

ปัจจุบนัใชล้ดนํ้ าตาลในเลือดโดยลดการดูดซึมนํ้ าตาลจากลาํไส้เล็ก) ขนาด 2 หรือ 4 มก./กก. พบวา่สาร

สกดัจากใบหม่อนมีผลทาํให้นํ้ าตาลในเลือดทั้งของหนูปกติและหนูท่ีเป็นเบาหวานลดลง โดยสารสกดั 

95% เอทานอลจะใหผ้ลดีท่ีสุด ส่วนท่ีสกดัท่ีละลายนํ้ามีผลลดนํ้าตาลในเลือดไดเ้ช่นกนั โดยท่ีขนาด 100 

มก./กก.ในหนูปกติ และ200 มก./กก.ในหนูท่ีเป็นเบาหวาน จะออกฤทธ์ิไดดี้กว่ายา Glucobay ขนาด 4 

มก./กก. เล็กน้อย ขณะท่ีส่วนสกดัท่ีละลายในเอทานอลจะไม่มีผล และพบว่าสารออกฤทธ์ิเป็นสาร

กลุ่มฟลาโวนอยด์และไกลโคไซด ์เช่นเดียวกบัอีกหน่ึงการศึกษาท่ีพบวา่สารสกดัเดียวกนัน้ีมีฤทธ์ิทาํให้

ระดบักลูโคสหลงัอาหารทั้งของหนูแรทปกติและหนูท่ีเป็นเบาหวานลดตํ่าลง โดยมีกลไกการออกฤทธ์ิ

คือยบัย ั้งการทาํงานของเอนไซม ์Disaccharidase ในลาํไส้เล็ก ทาํให้การยอ่ยสลายนํ้ าตาลเชิงซ้อนช้าลง 

และการดูดซึมนํ้าตาลเขา้สู่กระแสเลือดชา้ลง (กลัยา อนุลกัขณาปกรณ์ และคณะ, 2551, น.41-60) 
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เม่ือป้อนหนูแรทท่ีเป็นเบาหวานด้วยสารสกดัและผงใบหม่อนขนาด 250 

มก./กก. เป็นเวลา 8 สัปดาห์ พบว่ามีผลลดนํ้ าตาลในเลือด และเพิ่มนํ้ าหนักตัวของหนู โดยไม่มี

ผลกระทบต่อค่าทางโลหิตวิทยา และคุณสมบติัทางเคมีของนํ้ าปัสสาวะ ซ่ึงสารสกดัจะมีฤทธ์ิลดนํ้ าตาล

ในเลือดดีกวา่ผงใบหม่อน อาจเน่ืองจากในสารสกดัมีสาร DNJ มากกวา่ในผง (กญัญากญัญา แมดเจริญ, 

สุดารัตน์ โตช้าลี, ชูศรี ตลบัมุข และสนอง จอมเกาะ, 2550, น.68) เม่ือให้หนูแรทท่ีเหน่ียวนาํให้เป็น

เบาหวานดว้ย Streptozotocin กินอาหารท่ีผสมผงใบหม่อน 25% เป็นเวลา 60 วนั เปรียบเทียบผลกบัหนู

ท่ีเป็นเบาหวานท่ีไดรั้บยา Glibenclamide 0.5 มก./กก. และหนูปกติ พบว่าผงใบหม่อนมีฤทธ์ิลดระดบั

นํ้ าตาล และนํ้ าตาลเฉล่ียสะสมในเลือดของหนูท่ีเป็นเบาหวานไดดี้กวา่ยา Glibenclamide แต่ไม่มีผลลด

นํ้ าตาลในเลือดของหนูปกติ นอกจากน้ีผงใบหม่อนยงัมีฤทธ์ิลดเอนไซม์ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบักระบวนการ

สร้างกลูโคส ไดแ้ก่ Lactate Dehydrogenase, Acid Phoshatase, Alkaline Phoshatase, Glutamate Private 

Transaminase และ Glutamate Oxaloacetate Transaminase ในหนูท่ี เ ป็นเบาหวานด้วย (Andallu & 

Vardacharyulu, 2001) 

    เม่ือป้อนหนูท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ีไม่พึ่งอินซูลิน (KK-At mice) ดว้ยอาหารซ่ึง

มีซูโครสสูงท่ีผสมสารสกดั 50% เอทานอลจากใบหม่อน ขนาด 3% และ6%เป็นเวลา 8 สัปดาห์ พบวา่

สารสกดัมีผลลดระดบันํ้าตาลในเลือดและปัสสาวะ ลดระดบัอินซูลินในเลือดและลดภาวะด้ืออินซูลินใน

หนูท่ีเป็นเบาหวานได ้โดยสารสกดัขนาด 6% จะมีฤทธ์ิดีกวา่ขนาด 3%  (Tanabe, Nakamura, Omagari 

& Oku, 2011) 

   การศึกษาฤทธ์ิลดนํ้ าตาลในเลือดของสาร DNJ และสารพอลิแซ็คคาไรด์จาก

ใบหม่อนในหนูเมา้ส์ท่ีถูกเหน่ียวนาํให้เป็นเบาหวานดว้ย Alloxan โดยแบ่งกลุ่มท่ีไดรั้บสาร DNJ ขนาด 

50 และ 100 มก./กก. กลุ่มท่ีไดรั้บสาร DNJ ขนาด 50 มก./กก.ร่วมกบัสารพอลิแซ็คคาไรด์ขนาด 100 

มก./กก. เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ เปรียบเทียบผลกบัหนูท่ีไดรั้บยา Glucobay ขนาด 50 มก./กก. และ

หนูปกติ พบวา่สาร DNJ ท่ีให้ร่วมกบัสารพอลิแซ็คคาไรด์จะมีผลลดระดบันํ้ าตาลในเลือดของหนูท่ีเป็น

เบาหวานได ้และให้ผลดีกว่าสาร DNJ เพียงอย่างเดียว และยา Glucobay นอกจากน้ียงัมีผลลดนํ้ าตาล

เฉล่ียสะสมในเลือด และเพิ่มระดับอินซูลินด้วย ซ่ึงกลไกในการออกฤทธ์ิเน่ืองมาจากการเร่ง

กระบวนการเมแทบอลิซึมของกลูโคสในตบั โดยควบคุมการทาํงานของเอนไซมท่ี์เก่ียวขอ้ง คือเพิ่มการ

แ ส ด ง ข อ ง ยี น ส์ ข อ ง  Glucokinase แ ล ะ ล ด ก า ร แ ส ด ง อ อ ก ข อ ง เ อ น ไ ซ ม์  Phoshpenolpyruvate 

Carboxykinase และ Glucose-6-Phosphataseในตบั และกระตุน้การหลัง่อินซูลินจากตบัอ่อน โดยเพิ่ม
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การแสดงออกของยีนส์ของ Pacreatic and Duodenal Homeobox Factor-1, Insulin-1 และ Insulin-2 ใน

ตบัอ่อน (You-Gui et al., 2011) 

 สารพอลิแซ็คคาไรด์ท่ีสกดัจากใบหม่อน ขนาด 0.25, 0.5 และ 1 ก./กก. เม่ือให้แก่หนูเมา้ส์ท่ีถูก

เหน่ียวนําให้เป็นเบาหวานด้วย Alloxaan เป็นเวลา 6 สัปดาห์ พบว่ามีฤทธ์ิลดระดับนํ้ าตาลในเลือด 

กระตุ้นการหลั่งอินซูลิน เพิ่มการทาํงานของเอนไซม์ Hexokinase Dismutase และลดปริมาณของ 

Malondialdehyde (Chen, Bu & Lai, 2011) สารพอลิแซ็คคาไรด์จากใบหม่อน 150 มก./กก. ยงัมีฤทธ์ิลด

ภาวะด้ืออินซูลินในหนูท่ีเป็นเบาหวานได ้ซ่ึงอาจเป็นผลเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมการหลัง่อินซูลิน และ

ฤทธ์ิในการตา้นอนุมูลอิสระของสารนัน่เอง (Lu et al., 2012) 

3) ฤทธ์ิยบัย ั้งการดูดซึมกลูโคส 

   การทดสอบฤทธ์ิยบัย ั้งการดูดซึมกลูโคสของสารสกดัดว้ยนํ้ าร้อนจากใบ (ใบ

หม่อนแห้ง 80 ก.สกดัดว้ยนํ้ าร้อยดว้ยวิธีเขย่า Sonication นาน 1 ชัว่โมง) และสาร DNJ ในเซลล์มะเร็ง 

Caco-2 และในหนูแรท พบวา่สารสกดัมีผลยบัย ั้งการนาํกลูโคสเขา้สู่เซลล ์Caco-2 ขณะท่ีสาร DNJ ไม่มี

ผล สารสกดัในขนาดท่ีเทียบเท่ากบัปริมาณสาร DNJ 3 มก./กก. มีผลลดนํ้าตาลในเลือด และยบัย ั้งการดูด

ซึมกลูโคสในลาํไส้ของหนูได้ดีกว่าสาร DNJ ขนาด3 มก./กก. แต่ไม่มีผลยบัย ั้งการดูดซึมมอลโตส 

นอกจากน้ียงัพบว่าทั้งการทดลองในเซลล์และในหนู การให้สวารสกดัก่อนให้สารละลายกลูโคส 15 

หรือ 30 นาที จะมีผลลดการดูดซึมกลูโคสได้ดีกว่าการให้พร้อมกัน (Kwon, Chung, Kim & Kwon, 

2011) 

2.5.2.3 การศึกษาทางคลินิก 

เม่ือให้ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จาํนวน 24 คน อายุ 40-60 ปี รับประทานแคปซูลผงใบ

หม่อน ขนาด 6 แคปซูล/วนั วนัละ 3 คร้ัง คร้ังละ 2 แคปซูลหลงัอาหาร (1 แคปซูล มีผงใบหม่อน 500 

มก. เท่ากบั 3 ก./วนั) เป็นเวลา 30 วนัเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีได้รับยา Glibenclamide ขนาด 5 มก./วนั 

พบวา่กลุ่มท่ีไดรั้บผงใบหม่อนมีระดบันํ้ าตาลในเลือดลดลง ทาํใหก้ารควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดดีข้ึน 

แต่ไม่มีผลต่อระดบันํ้ าตาลเฉล่ียสะสม นอกจากน้ียงัมีผลลดคอเลสเทอรอลรวม ไตรกลีเซอไรด์ กรด

ไขมนัอิสระ LDL และ VLDL และเพิ่มระดบัของ HDL ดว้ยขณะท่ีกลุ่มท่ีไดรั้บยา Glibenclamide ระดบั

นํ้ าตาลในเลือดลดลง แต่ไม่มีผลต่อระดบัไขมนัในร่างกาย ยกเวน้ระดบัไตรกลีเซอไรด์ท่ีมีค่าลดลง 

(Andallu, Suryakantham, Lakshmi & Reddy, 2001) 

  ผูป่้วยท่ีมีระดบันํ้ าตาลในเลือดสูงปานกลาง จาํนวน 8 คน และผูท่ี้มีระดบันํ้ าตาลใน

เลือดปกติ จาํนวน 5 คน เม่ือให้รับประทานผงใบหม่อนขนาด 5.4ก./วนั (วนัละ 3 คร้ัง คร้ังละ 1.8 ก. 
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ร่วมกบันํ้ า) เป็นเวลา 3 เดือน พบวา่ผูป่้วยจะมีระดบันํ้ าตาล และระดบันํ้ าตาลเฉล่ียสะสมในเลือดลดลง 

และไม่พบอาการขา้งเคียงใดๆ ส่วนในคนปกติจะไม่มีผล (Watanabe, Nakanoet & Inoue, 2007) 

  การศึกษาในอาสาสมคัรท่ีมีความเส่ียงเป็นเบาหวาน (ระดบันํ้ าตาลในเลือด100-140 

มก./ดล.) จาํนวน 12 คน อายเุฉล่ีย 49.7 ± 10.3 ปี โดยแบ่งเป็นกลุ่มท่ีไดรั้บแคปซูลสารสกดัจากใบหม่อน

ขนาด 1,2 และ 3 แคปซูล (ซ่ึงมี DNJเท่ากบั3,6และ9 มก./แคปซูล) ก่อนรับประทานอาหาร (ขา้วตม้ 200 

ก.) เป็นเวลา 15 นาที และกลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก พบว่าสารสกดัท่ีมี DNJ ขนาด 6 และ 9 มก. สามารถ

นํ้าตาลในเลือดหลงัรับประทานอาหารและลดการหลัง่อินซูลินได ้(Asai et al., 2011) 

2.5.3 อบเชย 

2.5.3.1 ขอ้มูลทัว่ไปของอบเชย 

  อบ เช ย  (Cinnamon) เ ป็ นพื ช วง ศ์  Lauraceae อยู่ ใ นส กุ ล  Cinnamomum มี ค วา ม

หลากหลายกว่า 50 ชนิด พบในทวีปเอเชีย และออสเตรเลีย รวมทั้งในประเทศไทย อบเชยเป็นตน้ไม้

ขนาดกลาง มี 5 ชนิดท่ีรู้จกักนัดี ไดแ้ก่ 

1) อบเชยลังกา  ( ช่ือวิทยาศาสตร์  Cinnamomun Verum J.Presl ,ช่ือพ้อง

Chinnamomum Zeylanicum Blume) เรียกอีกช่ือว่า “Ceylon cinnamon” หรือ “อบเชยเทศ” ซ่ึงมีราคา

แพงท่ีสุด อบเชยลงักาเป็นไมย้นืตน้ท่ีไม่ผลดัใบ เปลือกหนามีกล่ินหอมแรงมีสีเทา ใบออกตรงขา้ม แผน่

ใบคลา้ยหนงั รูปไข่ถึงรี ปลายใบแหลม โคนใบกลม ผิวเกล้ียงสีเขียวเป็นมนั ช่อดอกออกท่ีปลายแบบ

แยกแขนงหลวมๆกา้นช่อดอกสีขาวครีม ดอกขนาดเล็กมีกล่ินฉุน สีเหลืองอ่อน  

2) อบเชยอินโดนีเซีย หรืออบเชยชวา  (ช่ือวิทยาศาสตร์ Cinnamomum 

Burmanii Blume) เป็นไมย้ืน่ตน้ท่ีมีขนาดใหญ่กวา่อบเชยท่ีกล่าวมาทั้งหมด เป็นอบเชยท่ีมีขายทัว่ไปตาม

ทอ้งตลาด แต่นิยมเรียกกนัวา่ “อบเชยเทศ” ลกัษณะของใบเป็นรูปยาวเรียว ปลายแหลม ดอกและผลมี

ขนาดเล็ก มีกล่ินหอมแต่นอ้ยกวา่อบเชยเทศ (จุไรรัตน์ เกิดดอนแฝก, 2556) และเป็นอบเชยท่ีไดรั้บความ

นิยมสูงสุดในปัจจุบนั 

3) อบเชยญวน (ช่ือวิทยาศาสตร์ Cinnamomum Loureiroi Nees) เป็นไมย้ืน

ตน้ มีลกัษณะลาํตน้คลา้ยคลึงกบัอบเชยจีน ใบเป็นใบเด่ียวค่อนขา้งบาง ลกัษณะของใบเป็นรูปร่างยาว

เรียว ปลายใบแหลม ดอกและผลมีขนาดเล็ก มีกล่ินหอม แต่กล่ินจะหอมไม่เท่ากบัอบเชยเทศ มีรสหวาน 

(จุไรรัตน์ เกิดดอนแฝก, 2556) ชนิดน้ีมีรสหวานแต่ไม่ค่อยหอม ปลูกไดดี้มากในประเทศไทย  

4) อบเชยจีน( ช่ือวิทยาศาสตร์ Cinnamomum cassia(L.) J.Presl) ช่ือ อ่ืนๆ 

โยว่กุย้ กวนกุย้ อิกุย้ อบเชยชนิดน้ีมีความสูงและขนาดของลาํตน้ใหญ่กวา่อบเชยเทศ มีเปลือกหนาหยาบ
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กว่าและสีเขม้กว่าอบเชยเทศเล็กน้อย (จุไรรัตน์ เกิดดอนแฝก, 2556) อบเชยจีนเป็นพรรณไมท่ี้พบใน

ประเทศจีนแถบมณฑลกวงสี ยูนนาน และกวางตุง้ โดยจดัเป็นไมย้ืนตน้ขนาดกลาง สูงไดป้ระมาณ 10-

15 เมตร เปลือกลาํตน้หนาและเป็นสีเทาเขม้ มีรอยแตกตามยาว เปลือกตน้มีรูปกลมรีเน้ือในเปลือกเป็นสี

แดงเขม้ มีกล่ินหอมและรสหวาน (วทิยา  บุญวรพฒัน์, 2549, น.642) 

5 ) อบเชยไทย  ( ช่ือวิทยาศาสตร์ Cinnamomum bejolghota (Buch.-Ham.) 

Sweet ) ช่ืออ่ืนๆ เชียกใหญ่, จวงดง, เฉียด, ฝนเสน่หา, สมุลแวง้, มหาปราบ หรือเป็นอบเชยท่ีไดจ้ากตน้ 

“อบเชยตน้” อบเชยชนิดน้ีจะพบไดใ้นป่าเขายงัท่ียงัอุดมสมบูรณ์หรือป่าดงดิบทัว่ไปในประเทศไทย

จดัเป็นไมย้ืนตน้ขนาดกลางถึงขนาดใหญ่ มีความสูงของตน้ไมป้ระมาณ 15-20 เมตร ทรงพุ่มกลมหรือ

เป็นรูปเจดียต์ ํ่าทึบ เปลือกตน้ค่อนขา้งเรียบเกล้ียงเป็นสีนํ้ าตาลอมเทา เปลือกและใบมีกล่ินหอม ใบ

อบเชยไทย ใบเป็นใบเด่ียวออกตรงขา้มหรือเยื้องกนัเล็กน้อย ลกัษณะของใบเป็นรูปขอบขนาน ใบมี

ขนาดกวา้งประมาณ 2.5-7.5 เซนติเมตร และยาวประมาณ 7.5-25เซนติเมตร แผ่นใบหนา เกล้ียง แข็ง 

และกรอบ เส้นใบออกจาโคนมี 3 เส้น ยาวตลอดจนถึงปลายใบ ดา้นล่างคราบขาว กา้นใบยาวประมาณ 

0.5 เซนติเมตร ดอกอบเชยไทย ออกดอกเป็นช่อแบบกระจายท่ีปลายก่ิง ยาวประมาณ10-25 เซนติเมตร 

ดอกมีกล่ินเหมน็ ดอกมีขนาดเล็กสีเหลืองอ่อนหรือสีเขียวอ่อน  

2.5.3.2 กลไกการออกฤทธ์ิของอบเชยในการลดระดบันํ้าตาลในเลือด 

สารสําคัญท่ีพบเป็นสารท่ีใช้บาํบดัรักษาโรคเบาหวาน คือ Methyldroxy Chalcone 

Polymer-MHCP (เมธิลไฮดรอกซ่ี ชาลโคน โพลิเมอร์) ซ่ึงเป็นชาลโคนชนิดแรกท่ีพบในอบเชยอยู่ใน

กลุ่มท่ีเรียกวา่ โพลีฟีนอล (Polyphenol) หรือฟลาโวนอยด ์(Flavonoid) นอกจากน้ียงัมีสารอ่ืนๆอีก เช่น 

Coumarin, Cinnamaldehyde, Cinnamic Acid, Ocimene, Linalool, Terpinene, Vanillin เป็นตน้ (จุไรรัตน์ 

เกิดดอนแฝก, 2556) 

  1) การศึกษาการตา้นอนุมูลอิสระและฤทธ์ิยบัย ั้งแอลฟากลูโคซิเดสของสาร

สกัดจากเปลือกอบเชย (Activitiesof Cinnnamon Bark Extract on Antioxidant and Alpha-Glucosidase 

Inhibition) งานวิจยัน้ีมุ่งเนน้การศึกษาฤทธ์ิการตา้นอนุมูลอิสระ ปริมาณสารประกอบฟีนอลรวม และ

ฤทธ์ิการยบัย ั้งเอนไซมแ์อลฟากลูโคซิเดสของสารสกดัจากเปลือกอบเชย เพื่อเป็นทางเลือกในการรักษา

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และโรคแทรกซ้อน โดยการสกดัดว้ยตวัทาํละลายเอทานอล 95% (EtOH) เมทา

นอล (MeOH)  เอทิลอะซิเตต (EtOAc) และเฮกเซน (HEX) โดยใชเ้วลาในการสกดัดว้ยวิธีการเขย่าเป็น 

24, 36 และ 48 ชัว่โมงผลการศึกษาพบวา่การสกดัเปลือกอบเชยดว้ย MeOH เป็นเวลา 48 ชัว่โมง พบวา่มี

ผลไดจ้ากการสกดัสูงสุด 16.75±0.59 % และพบอีกวา่ฤทธ์ิการตา้นอนุมูลอิสระของสารสกดัท่ีสกดัดว้ย 
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EtOH, MeOH และ EtOAc ใหผ้ลไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ โดยมีค่า IC50 2.36-5.47 µg/mL 

และพบว่าปริมาณสารประกอบฟีนอลรวมสูงสุด  108.53±0.00, 118.86±2.24 และ 116.28±0.00 mg 

GAE/g Extract เม่ือสกดัดว้ย EtOH เป็นเวลา 36 และ 48 ชัว่โมงและสกดัดว้ย MeOH เป็นเวลา 48 ชัว่โมง 

ตามลาํดบั และพบวา่ปริมาณสารประกอบฟีนอลรวมสูงสุดดงักล่าวไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทาง

สถิติ เช่นเดียวกบัการทดสอบฤทธ์ิการยบัย ั้งแอลฟากลูโคซิเดส พบวา่มีค่า IC50 34.82±0.25, 34.43±0.03 

และ 36.15±0.03 µg/mL ตามลาํดบั ผลจากการวิเคราะห์ความแปรปรวนทิศทางเดียวกนัพบว่าตวัทาํ

ละลายและระยะเวลาของการสกดัมีผลต่อผลไมไ้ดจ้ากการสกดัและฤทธ์ิทางเภสัชวทิยา ซ่ึงจะเห็นไดว้า่

การสกดัโดยใช ้EtOH เป็นเวลา 36 ชัว่โมง มีความเป็นไปไดท่ี้จะนาํไปใช้บรรเทาอาการโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 (จุฑามาส สุขเอม, ชนญั ผลประไพ, ศรัญย ูอุ่นทว ีและสุดาทิพย ์จนัทร, 2563, น.599-667) 

2.5.3.3 การศึกษาทางคลินิก 

การศึกษา  Cinnamon Improves Glucose and Lipids of People With Type 2  Diabetes 

เพื่อตรวจสอบวา่อบเชยช่วยทาํให้ระดบันํ้ าตาลในเลือด ไตรกลีเซอไรด์ คอเลสเทอรอลรวม คอเลสเทอ

รอล HDL และระดบัคอเลสเทอรอล LDL ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ดีข้ึนหรือไม่ โดยการสุ่มผูป่้วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 จาํนวน 60 คน เป็นชาย 30 คน และหญิง 30 คน โดยสุ่มออกเป็นหกกลุ่ม กลุ่มท่ี 1, 2 

และ 3 รับประทานอบเชย  6 กรัมทุกวนัตามลาํดบั และกลุ่มท่ี 4, 5 และ 6 ไดรั้บยาหลอกแคปซูลตาม

จาํนวนแคปซูลท่ีบริโภคสําหรับอบเชย สามระดบั อบเชยถูกบริโภคเป็นเวลา 40 วนัตามดว้ยระยะเวลา

การชะลา้ง 20 วนั หลงัจากผา่นไป 40 วนั อบเชยทั้งสามระดบัจะลดค่าเฉล่ียการอดอาหารระดบันํ้ าตาล

กลูโคส (18–29%) ไตรกลีเซอไรด์ (23–30%) คอเลสเทอรอลชนิด LDL (7–27%) และระดบัคอเลสเทอ

รอลทั้งหมด (12–26%) ไม่มีการเปล่ียนแปลงท่ีสําคญัในกลุ่มยาหลอก การเปล่ียนแปลงของคอเลสเทอ

รอล HDL ไม่มีนยัสําคญั สรุปผลการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่าการบริโภคอบเชย 1, 3 หรือ 6 กรัมต่อวนั

ช่วยลดระดบักลูโคสในเลือด ไตรกลีเซอไรด์ คอเลสเทอรอล LDL และคอเลสเทอรอลรวมในผูท่ี้เป็น

เบาหวานชนิดท่ี 2 และแนะนาํให้รวมอบเชยไวใ้นอาหาร ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จะลดปัจจยัเส่ียง

ของโรคเบาหวานและโรคหวัใจและหลอดเลือด 

 

 

 

 

 



 

 

บทที ่3 

 

ระเบียบวธีิการวจิัย 

 

3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 

การทดสอบน้ีใชห้นูแรทสายพนัธ์ุ Jcl:SD อายแุรกรับ 4 สัปดาห์ เพศผูสุ้ขภาพแขง็แรงสมบูรณ์ 

หลังจากหนูแรทถูกขนส่งมาถึงอาคารสถานสัตว์ทดลองเพื่อการวิจัย หนูแรทถูกนําไปเล้ียงท่ี

ห้องปฏิบัติการและสังเกตการณ์เป็นเวลาอย่างน้อย 5 วนั เพื่อปรับตัวเข้ากับสภาพแวดล้อมของ

หอ้งปฏิบติัการและสังเกตการณ์จนหนูแรทมีอาย ุ6 สัปดาห์ โดยหนูแรทไดรั้บการดูแลตรวจสุขภาพโดย

สัตวแพทย์ประจาํสถานสัตว์ทดลองเพื่อการวิจัยหรือพนักงานเล้ียงสัตวท์ดลองทุกวนัอ้างอิงตาม

มาตรฐานการปฏิบติังานการตรวจสุขภาพสัตว์ทดลองกรณีรับสัตว์ใหม่ ช่วงระยะกักกัน และช่วง

ระยะเวลาปรับตวั (NUCAR/SOP VC-02) การระบุหมายเลขหน้ากรงเล้ียงหนูแรท จะใช้ป้ายหน้ากรง

สัตวท์ดลองท่ีประกอบด้วยรายละเอียดของหมายเลขห้องเล้ียง ลาํดบักรง หมายเลขการทดสอบ ช่ือ

พร้อมเบอร์ติดต่อผูอ้าํนวยการวิจยั ช่ือพร้อมเบอร์ติดต่อบุคลากรท่ีทาํการวิจยั วนัรับสัตวท์ดลอง ชนิด

สัตวท์ดลอง สายพนัธ์ุ เพศ อายหุรือนํ้าหนกั จาํนวนสัตวต่์อกรง  

 

3.2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 

 

1) Glucometer  

2) Syringe 

3) เคร่ืองวดัความเป็นกรด-ด่าง (pHmeter)  

 

3.3 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 

ก่อนเร่ิมทาํการเหน่ียวนาํใหห้นูแรทมีภาวะเบาหวาน (Diabetes Mellitus; DM) 1 วนั ผูท้ดสอบ
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ตรวจสุขภาพเบ้ืองตน้ของหนูแรท เร่ิมจากการสังเกตลกัษณะของขนและผิวหนงั หวั ตา จมูก ปาก และ

ลาํตวัตามลาํดบั เม่ือไม่พบความผิดปกติจึงทาํการชัง่นํ้ าหนักหนูแรทแต่ละตวัเพื่อทาํการเลือกตวัท่ีมี

ขนาดนํ้ าหนกัใกลเ้คียงกนัโดยห่างกนัไม่เกิน 20% ในแต่ละกลุ่มการทดสอบ โดยทาํการแบ่งหนูแรทอ

อกเป็น 2 กลุ่ม ดงัน้ี  

กลุ่มท่ี 1คือหนูแรทควบคุม (รูปท่ี 3.1) โดยจะมีการทาํสัญลกัษณ์ดงัน้ี CG-01, CG-03, CG-05, CG-06, 

CG-07, CG-08, CG-54 และCG-55 มีทั้งหมด 8 ตวั แลว้ทาํการฉีดหนูแรทกลุ่มท่ี 1 ดว้ย Citrate Buffer 

 

 

 

รูปท่ี 3.1 หนูแรทกลุ่มควบคุม 

ท่ีมา : ผูว้จิยั, 2566 

 

กลุ่มท่ี 2 คือหนูแรทท่ีจะไดรั้บการเหน่ียวนาํให้มีภาวะเบาหวาน (รูปท่ี 3.2) โดยจะมีการทาํสัญลกัษณ์

ดงัน้ี DM-09, DM-10, DM-11, DM-12, ... DM-53 และหนูแรทกลุ่มท่ี 2 จะทาํการฉีด สเตรปโตโซโท

ซิน (Streptozotocin (STZ) 50 มก./กก. นํ้ าหนกัตวัสัตว)์ ท่ีละลายใน Citrate Buffer แช่เยน็ (0.1 M, pH 

4.5) เขา้ทางช่องทอ้ง (Intraperitoneal Injection) เพื่อเหน่ียวนาํใหเ้ป็นเบาหวาน 

 

 

 

 

รูปท่ี 3.2 หนูแรทกลุ่มท่ีถูกเหน่ียวนาํใหมี้ภาวะเบาหวาน 

ท่ีมา : ผูว้จิยั, 2566 

 

 หลงัจากนั้น 24 ชม. หนูแรทจะได้รับ 5% กลูโคส เพื่อหลีกเล่ียงภาวะนํ้ าตาลในเลือดตํ่า 

(Hypoglycemia) และทาํการวดัระดบันํ้ าตาลในเลือด (Fasting Blood Glucose; FBG) ท่ี 48 ชม. วนัท่ี 6 

และวนัท่ี 9 หลงัจากหนูแรทไดรั้บการฉีด STZ โดยใชเ้คร่ืองวดัระดบันํ้ าตาลในเลือด (Glucometer) หนู

แรทท่ีมีระดบันํ้ าตาลในเลือดมากกว่า 200 mg/dL ถูกนาํมาใช้ในการทดสอบ และหนูแรทท่ีมีระดับ

กลุ่มท่ี 1 

กลุ่มควบคุม 

ทาํสัญลกัษณ์ 

ทั้ง 8 ตวั 
ฉีดดว้ย Citrate  Buffer 

กลุ่มท่ี2  

กลุ่มท่ีถูกเหน่ียวนาํ 

ใหเ้บาหวาน 

ทาํสัญลกัษณ์ 

ทั้ง 45 ตวั 

ฉีดดว้ย (Streptozotocin 

(STZ 50 มก./กก. 

นํ้าหนกัตวัสัตว)์ 
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นํ้ าตาลในเลือดไม่ถึงเกณฑ์ท่ีกาํหนด จะถูกนาํไปเหน่ียวนาํด้วยการฉีด STZ (50มก./กก. นํ้ าหนักตวั

สัตว)์ อีกคร้ัง  

 ผลระดบันํ้ าตาลในเลือดจากการฉีดหนูแรทดว้ย Citrate Buffer (รูปท่ี 3.3) จาํนวนทั้งหมด 8 

ตวั ค่าระดบันํ้ าตาลในเลือดของหนูกลุ่มท่ี 1: หนูแรทกลุ่มควบคุม (Control Group) หรือ Control ท่ีทาํ

สัญลักษณ์ CG-01, CG-03, CG-05, CG-06, CG-07, CG-08, CG-54 และCG-55 มีค่าระดับนํ้ าตาลใน

เลือด (Fasting Blood Glucose; FBG) ดงัน้ี 117, 110, 161, 103, 123, 100, 119, 94 mg/dL ตามลาํดบั  

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 3.3 ผลระดบันํ้าตาลในเลือดจากการฉีดหนูแรทดว้ย Citrate Buffer 

ท่ีมา : ผูว้จิยั, 2566 

 

 และผลระดบันํ้ าตาลในเลือดจากการฉีดหนูแรทดว้ย STZ (รูปท่ี 3.4) จาํนวนทั้งหมด 45 ตวั 

กลุ่มท่ี 2 คือหนูแรทท่ีจะไดรั้บการเหน่ียวนาํใหมี้ภาวะเบาหวานโดยจะมีการทาํสัญลกัษณ์ดงัน้ี DM-09, 

DM-10, DM-11, DM-12, ... DM-53 มีค่าระดบันํ้ าตาลในเลือด (Fasting Blood Glucose; FBG) ดงัน้ี 84, 

325, 246, 266, 77, 103, 116, 85, 127, 65, 129, 336, 115, 132, 600, 73, 277, 600, 283, 384,479, 361, 

140, 310, 401, 527, 388, 216, 151, 210, 114, 395, 336, 290, 390, 286, 397, 400, 263, 107, 279, 319, 

277, 282, และ238 mg/dL ตามลาํดบั พบวา่มีหนูแรทจาํนวน 30 ตวัท่ีมีระดบันํ้ าตาลในเลือดสูงกวา่ 200 

mg/dL (หมายเหตุหนูแรทท่ีถูกเหน่ียวนาํให้เป็นเบาหวานตอ้งมีระดบันํ้าตาลในเลือดสูงกวา่ 200 mg/dL 

จึงจะถือวา่เป็นเบาหวานส่วนหนูแรทท่ีมีระดบันํ้ าตาลในเลือดตํ่ากวา่ 200  mg/dL จึงถือวา่ค่าระดบัตาล

ในเลือดปกติจึงถูกคดัออกจากกลุ่ม) ในกลุ่มท่ี 2 มีหนูแรททั้งหมด 15 ตวัท่ีถูกคดัออกเน่ืองจากไดมี้การ

เหน่ียวนาํดว้ย STZ คร้ังท่ี 2 แลว้ระดบันํ้าตาลในเลือดยงัไม่ถึง 200 mg/dL  

 

 

 

กลุ่มท่ี 1 

กลุ่มควบคุม 

ฉีดดว้ย Citrate  

Buffer 

 

วดัระดบันํ้าตาลในเลือด

(Fasting Blood Glucose; 

FBG) ดว้ยเคร่ือง 

Glucometer 

 

ค่าระดบันํ้าตาลใน

เลือด 117, 110, 

161, 103, 123, 

100, 119, 94 

mg/dL ตามลาํดบั 
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รูปท่ี 3.4 ผลระดบันํ้าตาลในเลือดจากการฉีดหนูแรทดว้ย STZ 

ท่ีมา : ผูว้จิยั, 2566 

 

หลงัจากนั้นจึงทาํการแบ่งออกเป็น 4 กลุ่มดงัน้ี  

กลุ่มท่ี 1 หนูแรทควบคุม (Control Group) (รูปท่ี 3.5)  มีทั้งหมด 8 ตวัมีสัญลกัษณ์ CG-01, CG-03, CG-

05, CG-06, CG-07, CG-08, CG-54 และCG-55 

 

 

 

 

รูปท่ี 3.5 กลุ่มท่ี 1 หนูแรทควบคุม (Control Group) 

ท่ีมา : ผูว้จิยั, 2566 

 

กลุ่มท่ี 2 หนูแรทท่ีเป็นเบาหวานกลุ่มควบคุมทางลบ (Diabetic Rat; Negative Control Group) (รูปท่ี 3.6) 

หรือ DM มีทั้งหมด 11 ตวั มีสัญลกัษณ์ดงัน้ี DM-10, DM-12, DM-25, DM-29, DM-32, DM-35, DM-

36, DM-40, DM-51, DM-52 และ DM-53 

 

กลุ่มท่ี 2 

กลุ่มท่ีถูก

เหน่ียวนาํ 

ใหเ้ป็นเบาหวาน 

วดัระดบันํ้าตาลในเลือด

(Fasting Blood Glucose; 

FBG) ดว้ยเคร่ือง 

Glucometer 

 

พบหนูแรทท่ีมีค่า

ระดบันํ้าตาลใน

เลือดมากกวา่ 200 

mg/dL 30 ตวั 

และพบหนูแรทท่ีมี

ระดบันํ้าตาลในเลือด

ตํ่ากวา่ 200 mg/dL 15 

ตวั  จึงถูกคดัออก 

 

กลุ่มท่ี 1 

กลุ่มควบคุม 

ทาํสัญลกัษณ์ 

ทั้ง 8 ตวั 

สัญลกัษณ์ดงัน้ี CG-01, 

CG-03, CG-05, CG-06, 

CG-07, CG-08, CG-54, 

CG-55 
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รูปท่ี 3.6 กลุ่มท่ี 2 หนูแรทท่ีเป็นเบาหวานกลุ่มควบคุมทางลบ (Diabetic Rat; Negative Control Group) 

ท่ีมา : ผูว้จิยั, 2566 

 

กลุ่มท่ี 3 หนูแรทท่ีเป็นเบาหวานกลุ่มท่ีไดรั้บวสัดุทดสอบ หรือ DM+POCHONG (รูปท่ี 3.7)  มีทั้งหมด 

10 ตวั มีสัญลกัษณ์ดงัน้ี  DM-11, DM-20, DM-23, DM-26, DM-27, DM-30, DM-33, DM-34, DM-38 

และ DM-50 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 3.7 กลุ่มท่ี 3 หนูแรทท่ีเป็นเบาหวานกลุ่มท่ีไดรั้บวสัดุทดสอบ หรือ DM+POCHONG 

ท่ีมา : ผูว้จิยั, 2566 

 

กลุ่มท่ี 4: หนูแรทท่ีเป็นเบาหวานกลุ่มควบคุมทางบวก (Diabetic Rat; Positive Control Group) หรือ

DM+Glibenclamide (รูปท่ี 3.8) มีทั้งหมด 9 ตวั มีสัญลกัษณ์ดงัน้ี  DM-28, DM-41, DM-42, DM-43, 

DM-44, DM-45, DM-46, DM-47และ DM-49 

 

 

 

 

 

กลุ่มท่ี 2 

หนูเบาหวาน

กลุ่มควบคุม

    

ทาํสัญลกัษณ์ 

ทั้ง 11 ตวั 

สัญลกัษณ์ดงัน้ี DM-10, 

DM-12, DM-25, DM-29, 

DM-32, DM-35, DM-36, 

DM-40, DM-51, DM-52, 

DM-53 

 

กลุ่มท่ี 3 

หนูเบาหวานกลุ่มท่ี

ไดรั้บวสัดุทดสอบ

ทางลบ 

ทาํสัญลกัษณ์ 

ทั้ง 10 ตวั 

สัญลักษณ์ดัง น้ี  DM-11, 

DM-20, DM-23, DM-26, 

DM-27, DM-30, DM-33, 

DM-34, DM-38, DM-50 
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รูปท่ี 3.8 กลุ่มท่ี 4 : หนูแรทท่ีเป็นเบาหวานกลุ่มควบคุมทางบวก (Diabetic Rat; Positive Control 

Group) หรือDM+Glibenclamide 

ท่ีมา : ผูว้จิยั, 2566 

 

3.4 การวเิคราะห์ข้อมูล 

 

วสัดุทดสอบเคร่ืองด่ืมสมุนไพรและพฤกษาชาติ ตราโพชง (Pochong) ) มีลักษณะเป็น

ของเหลวขุ่นสีนํ้ าตาลมีตะกอนขนาดเล็ก มีค่า pH ท่ีวดัได้เท่ากบั 3.907 โดยปริมาตรการป้อนวสัดุ

ทดสอบแสดงดงัตารางท่ี 3.1 

 

ตารางท่ี 3.1 ปริมาตรการป้อนวสัดุทดสอบแก่หนูแรท 

กลุ่มการทดสอบ วสัดุทดสอบ ปริมาณท่ีป้อนใหแ้ก่หนูแรท 

กลุ่มท่ี 1: หนูแรทกลุ่มควบคุม (Control 

Group) 

Sterile Water 2.0 ml/kg BW/head/day 

กลุ่มท่ี 2: หนูเบาหวานกลุ่มควบคุมทางลบ 

(Diabetic Rat; Negative Control Group) 

Sterile Water 2.0 ml/kg BW/head/day 

กลุ่มท่ี 3: หนูเบาหวานกลุ่มท่ีไดรั้บวสัดุ 

ทดสอบโพชง 

Pochong 3.10 ml/kg BW/head/day 

กลุ่มท่ี 4: หนูเบาหวานกลุ่มควบคุมทางบวก 

(Diabetic Rat; Positive Control Group) 

Glibenclamide 10 mg/kg BW/head 

ท่ีมา : ผูว้จิยั, 2566

กลุ่มท่ี 4 

หนูเบาหวานกลุ่ม

ควบคุมทางบวก 

ทาํสัญลกัษณ์ 

ทั้ง 9 ตวั 

สัญลกัษณ์ดงัน้ี DM-28, 

DM-41,  DM-42,  DM-

4 3 ,  DM- 4 4 ,  DM- 4 5 , 

DM-46, DM-47, DM-49 

 

 



 

 

บทที ่4 

 

ผลการวจิัย 

 

4.1 ผลการทดสอบ / แปรผลข้อมูล 1 

 

การสังเกตอาการทางคลินิก (Clinical Signs Observation) 

การสังเกตอาการหนูแรทหลงัจากป้อนวสัดุทดสอบ ไม่พบวา่มีหนูแรทตวัใดท่ีแสดงอาการถึง

แก่ความ ตายอาการใกลต้าย และความเจบ็ปวดท่ีเกิดจากความเป็นพิษของวสัดุทดสอบ รวมทั้งไม่พบวา่

หนูแรทมีอาการสั่น (Tremor) ชกั (Convulsion) นํ้าลายไหลมากกวา่ปกติ (Excessive Salivation) ทอ้งเสีย

เป็นระยะเวลานาน (Prolonged Diarrhea) อ่อนแรง (Lethargy) หมดสติ (Coma) มีการเคล่ือนไหวท่ี

ผิดปกติ (Abnormal Movements) หรือมีพฤติกรรมท่ีผิดปกติ (Abnormal Behavior) หลงัจากป้อนวสัดุ

ทดสอบ สรุปหลงัจากป้อนวสัดุทดสอบพบไม่พบหนูแรทมีอาการขา้งเคียงร้อยละร้อย ดงัตารางท่ี 4.1  

ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่หนูทดลองในแต่ละกลุ่มไม่มีความแตกต่างกนัทั้งอาการผิดปกติทางคลีนิค และอาการ

เจ็บป่วยหรือภาวะเครียด เป็นผลมาจากการเตรียมสัตวท์ดลองท่ีไดม้าตรฐาน อยูใ่นสภาวะแวดลอ้มท่ีดี

ตามวธีิการทดลอง 

 

ตารางท่ี 4.1สรุปผลการตอบสนองและอาการทางคลินิกของหนูแรทหลงัจากการป้อน 

กลุ่มการทดสอบ สัญลกัษณ์หนูแรท อาการผดิปกติทาง

คลีนิค 

อาการเจบ็ป่วย/ภาวะ

เครียด 

กลุ่มท่ี 1: หนูแรทกลุ่ม 

ควบคุม 

(Control Group) 

CG-01 ไม่พบ ไม่พบ 

CG-03 ไม่พบ ไม่พบ 

CG-05 ไม่พบ ไม่พบ 

CG-06 ไม่พบ ไม่พบ 
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ตารางท่ี 4.1สรุปผลการตอบสนองและอาการทางคลินิกของหนูแรทหลงัจากการป้อน(ต่อ) 

กลุ่มการทดสอบ สัญลกัษณ์หนูแรท อาการผดิปกติทาง

คลีนิค 

อาการเจบ็ป่วย/ภาวะ

เครียด 

กลุ่มท่ี 1: หนูแรทกลุ่ม 

ควบคุม 

(Control Group) 

CG-07 ไม่พบ ไม่พบ 

CG-08 ไม่พบ ไม่พบ 

CG-54 ไม่พบ ไม่พบ 

CG-55 ไม่พบ ไม่พบ 

 

 

 

กลุ่มท่ี 2: หนูเบาหวาน 

กลุ่มควบคุมทางลบ 

(Diabetic Rat; 

Negative Control 

Group) 

DM-10 ไม่พบ ไม่พบ 

DM-12 ไม่พบ ไม่พบ 

DM-25 ทาํการคดัออกจากลุ่มการทดสอบ 

DM-29 ทาํการคดัออกจากลุ่มการทดสอบ 

DM-36 ทาํการคดัออกจากลุ่มการทดสอบ 

DM-35 ไม่พบ ไม่พบ 

DM-51 ไม่พบ ไม่พบ 

DM-52 ไม่พบ ไม่พบ 

DM-53 ไม่พบ ไม่พบ 

DM-32 ไม่พบ ไม่พบ 

DM-40 ไม่พบ ไม่พบ 

 

 

กลุ่มท่ี 3: หนูเบาหวาน 

กลุ่มท่ีไดรั้บวสัดุ

ทดสอบ 

 

DM-11 ไม่พบ ไม่พบ 

DM-27 ไม่พบ ไม่พบ 

DM-20 ไม่พบ ไม่พบ 

DM-30 ไม่พบ ไม่พบ 

DM-23 ไม่พบ ไม่พบ 

DM-26 ไม่พบ ไม่พบ 

DM-33 ไม่พบ ไม่พบ 
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ตารางท่ี 4.1สรุปผลการตอบสนองและอาการทางคลินิกของหนูแรทหลงัจากการป้อน (ต่อ) 

กลุ่มการทดสอบ สัญลกัษณ์หนูแรท อาการผดิปกติทาง

คลีนิค 

อาการเจบ็ป่วย/ภาวะ

เครียด 

กลุ่มท่ี 3: หนูเบาหวาน 

กลุ่มท่ีไดรั้บวสัดุ

ทดสอบ 

DM-34 ไม่พบ ไม่พบ 

DM-38 ไม่พบ ไม่พบ 

DM-50 ไม่พบ ไม่พบ 

 

 

กลุ่มท่ี 4: หนูเบาหวาน 

กลุ่มควบคุมทางบวก 

(Diabetic Rat; 

Positive Control 

Group) 

DM-28 ไม่พบ ไม่พบ 

DM-41 ไม่พบ ไม่พบ 

DM-43 ไม่พบ ไม่พบ 

DM-45 ไม่พบ ไม่พบ 

DM-46 ไม่พบ ไม่พบ 

DM-47 ไม่พบ ไม่พบ 

DM-49 ไม่พบ ไม่พบ 

DM-42 ไม่พบ ไม่พบ 

DM-44 ไม่พบ ไม่พบ 

ท่ีมา :  ผูว้จิยั, 2566 

 

การกินอาหาร นํ้ าและการเปล่ียนแปลงนํ้ าหนักตัว  (Food, Water Consumption and Body Weight 

Change) 

 หนูแรททุกตวัไดรั้บอาหารและนํ้าแบบไม่จาํกดั โดยมีการชัง่นํ้าหนกัอาหารและนํ้ าสัปดาห์ละ 

2 คร้ัง พบว่าหนูแรทส่วนใหญ่มีการกินอาหารและนํ้ าอยูใ่นเกณฑ์ปกติ โดยเกณฑ์ปกติของหนูแรทโต

เตม็วยัมีปริมาณการกินอาหารอยูท่ี่ 12-18 ก./100 ก.นํ้าหนกัตวัสัตว/์วนั และมีปริมาณการกินนํ้ า 15 มล./

100 ก.นํ้ าหนกัตวัสัตว/์วนั (Colby et al., 2019) ซ่ึงปริมาณการกินอาหารและนํ้ าของหนูแรทแต่ละตวั

แสดงในภาคผนวก 1 และจากการบนัทึกค่านํ้ าหนักตวัของหนูแรทในวนัท่ีเร่ิมตน้ป้อนวสัดุทดสอบ 

(วนัท่ี 1) วนัท่ี 8 15 22 29 36 43 และ 50 พบวา่นํ้ าหนกัตวัหนูแรทในแต่ละกลุ่มมีการเปล่ียนแปลงของ

นํ้ าหนกัตวัเฉล่ียท่ีเพิ่มข้ึนสอดคล้องกบัการเจริญเติบโต แต่มีหนูแรทบางตวัท่ีมีนํ้ าหนกัตวัลดลงเพียง

เล็กน้อยในบางสัปดาห์และหนูแรทกลุ่มท่ี 2 ตวัท่ีทาํสัญลกัษณ์ DM-29 จาํนวน 1 ตวั นํ้ าหนกัตวัลดลง

ตั้งแต่วนัท่ี 15 22 29 36 และ 43 มีนํ้ าหนกัตวัเท่ากบั 302.89 298.16 260.87 259.03 และ 218.82 กรัม 
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ตามลาํดบั ซ่ึงมีนํ้ าหนกัตวัลดลงคิดเป็นร้อยละ 26.81 จากวนัท่ีเร่ิมป้อนวสัดุทดสอบ จึงทาํการคดัออก

จากกลุ่มการทดสอบและทาํการการุณยฆาต และตลอดระยะเวลาการทดสอบพบวา่นํ้าหนกัตวัหนูแรทก

ลุ่มท่ี 2 กลุ่มท่ี 3 และกลุ่มท่ี 4 ไม่แตกต่างกนัระหวา่งกลุ่มการทดสอบ (p<0.05) แต่หนูแรททั้ง 3 กลุ่มมี

นํ้ าหนกัตวัน้อยกว่ากลุ่มท่ี 1 ตั้งแต่วนัท่ี 8 15 22 29 36 43 และ 50 แตกต่างอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ 

(p<0.05) แสดงดงัตารางท่ี 4.2  น่าจะมีสาเหตุมาจากการตบัอ่อนถูกทาํลายบางส่วน และวสัดุทดสอบอาจ

มีผลต่อการสร้างนํ้าหนกัตวัของหนูท่ีลดลงจากปกติ 

 

ตารางท่ี 4.2 ค่าเฉล่ียนํ้าหนกัตวัของหนูแรทแต่ละกลุ่มการทดสอบ 

 

 

 

วนัท่ี 

หลงัจาก 

การป้อน 

กลุ่มการทดสอบ 

 

 

กลุ่มท่ี1: หนูแรท 

กลุ่มควบคุม 

(Control Group) 

กลุ่มท่ี2: หนู 

เบาหวานกลุ่ม

ควบคุมทางลบ 

(Diabetic Rat; 

Negative Control 

Group) 

 

กลุ่มท่ี3: หนู 

เบาหวานกลุ่มท่ี

ไดรั้บวสัดุทดสอบ  

 

กลุ่มท่ี4: หนู 

เบาหวานกลุ่ม

ควบคุมทางบวก 

(Diabetic Rat; 

Positive Control 

Group) 

วนัท่ี 1 305.45±20.84 312.65±20.38 318.92±54.25 306.67±33.76 

วนัท่ี 8 381.23±16.15a 346.06±16.44b 345.71±43.49b 353.81±32.31b 

วนัท่ี 15 432.75±21.11a 375.99±22.00 b 372.60±48.85b 371.06±40.30b 

วนัท่ี 22 492.83±15.67a 377.10±29.06b 378.70±48.73b 394.58±37.13b 

วนัท่ี 29 537.62±23.94a 387.40±32.22b 388.56±44.36b 399.64±44.50b 

วนัท่ี 36 568.44±25.59a 397.76±37.22b 394.10±37.50b 413.17±45.80b 

วนัท่ี 43 599.06±28.21a 398.01±45.03b 400.10±39.90b 411.64±49.64b 

วนัท่ี 50 621.33±34.43a 388.77±37.56b 401.25±44.01b 414.96±56.04b 

หมายเหตุa, b p value < 0.05 

 ท่ีมา : ผูว้จิยั,  2566 
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การวดัระดบันํ้าตาลในเลือด (Fasting Blood Glucose; FBG) 

 ทาํการอดอาหารหนูแรทเป็นเวลา 6-8 ชม. ก่อนทาํการวดัระดบันํ้าตาลในเลือดของหนูแรท ใน

วนัท่ี 0 (วนัก่อนทาํการป้อนวสัดุทดสอบ) และอาทิตยล์ะ 1 คร้ังหลงัป้อนวสัดุทดสอบในหนูแรทแต่ละ

กลุ่มโดยใชเ้คร่ืองวดัระดบันํ้ าตาลในเลือด พบหนูแรทกลุ่มท่ี 2 จาํนวน 2 ตวั ตวัท่ีทาํสัญลกัษณ์ DM-25 

และ DM-36 มีค่าระดบันํ้ าตาลในเลือดลดลงอยู่ในระดบัค่าปกติจึงทาํการคดัออกจากกลุ่มการทดสอบ 

และตลอดระยะเวลาการทดสอบพบวา่หนูแรทกลุ่มท่ี 2 กลุ่มท่ี 3 และกลุ่มท่ี 4 มีค่าระดบันํ้ าตาลในเลือด

ไม่แตกต่างกนัระหวา่งกลุ่มการทดสอบ (p>0.05) แต่หนูแรททั้ง 3 กลุ่มมีค่าระดบันํ้ าตาลในเลือดสูงกวา่

หนูแรทกลุ่มท่ี 1 แตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.05) ผลค่าระดบันํ้าตาลในเลือดแสดงดงัตารางท่ี 

4.3 แมจ้ะไม่มีค่าความแตกต่างทางสถิติของทั้ง 3 กลุ่ม แต่ค่าเฉล่ียของระดบันํ้าตาลในเลือดในกลุ่มท่ี 3 มี

ค่าตํ่ากวา่กลุ่มท่ี 2 ในวนัท่ี 21 35 42 49 และ 56 ซ่ึงน่าจะเป็นผลมาจากวสัดุทดสอบท่ีใหแ้ก่สัตวท์ดลอง  

 

ตารางท่ี 4.3 ค่าเฉล่ียระดบันํ้าตาลในเลือดของหนูแรทแต่ละกลุ่มการทดสอบ 

 

วนัท่ี 

หลงัจาก 

การป้อน 

กลุ่มการทดสอบ 

กลุ่มท่ี1: หนูแรท 

กลุ่มควบคุม 

กลุ่มท่ี2: หนู 

เบาหวานกลุ่ม

ควบคุมทางลบ  

กลุ่มท่ี3: หนู 

เบาหวานกลุ่มท่ี

ไดรั้บวสัดุทดสอบ  

กลุ่มท่ี4: หนู 

เบาหวานกลุ่ม

ควบคุมทางบวก  

วนัท่ี 0 116±20.80a 310±56.73b 388±141.60b 336±57.26b 

วนัท่ี 7 106±11.44a 445±96.56b 447±167.55b 400±98.18b 

วนัท่ี 14 112±15.18a 460±93.24b 460±117.30b 446±113.65b 

วนัท่ี 21 106±11.43a 515±88.58b 503±142.38b 548±104.70b 

วนัท่ี 28 108±10.83a 516±95.59b 519±153.24b 528±89.69b 

วนัท่ี 35 108±113.56a 560±57.00b 537±152.51b 564±93.71b 

วนัท่ี 42 104±8.90a 593±20.51b 528±159.47b 562±104.30b 

วนัท่ี 49 111±22.21a 587±18.20b 513±157.97b 559±77.67b 

วนัท่ี 56 96±10.09a 569±48.83b 516±145.52b 554±31.43b 

หมายเหตุa, b p value < 0.05 

ท่ีมา : ผูว้จิยั,  2566 

 



42 
 

 การทดสอบความทนทานต่อนํ้าตาล (Oral Glucose Tolerance Test; OGTT) 

 ในวนัท่ี 57 หลงัทาํการป้อนวสัดุทดสอบ จะทาํการอดอาหารหนูแรทขา้มคืนและทาํการป้อน

กลูโคส (2 ก./กก.) จากนั้นทาํการวดัระดบันํ้าตาลในเลือดหนูแรทก่อนทาํการป้อนกลูโคส (0 นาที) และ

ท่ีเวลา 30 60 90 และ 120 นาทีหลงัจากป้อนกลูโคส ผลพบวา่หนูแรทกลุ่มท่ี 2 กลุ่มท่ี 3 และกลุ่มท่ี 4 มี

ค่าการทดสอบความทนทานต่อนํ้าตาลไม่แตกต่างกนัระหวา่งกลุ่มการทดสอบ (p>0.05) แต่หนูแรททั้ง 3 

กลุ่มมีค่าการทดสอบความทนทานแตกต่างอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<0.05) กบัหนูแรทกลุ่มท่ี 1 จะ

เห็นไดว้า่ กลุ่มท่ี 2 3 และ 4 มีค่าท่ีใกลเ้คียงกนั ค่าดงักล่าวไม่สามารถบอกถึงความแตกต่างของการให้

วสัดุทดสอบ หรือยาลดเบาหวานในกลุ่มควบคุมทางบวกมีผลดีกว่าแต่อย่างใด โดยค่าเฉล่ียผลการ

ทดสอบความทนทานต่อนํ้าตาลแสดงดงัตารางท่ี 4.4 และค่าการทดสอบความทนทานต่อนํ้าตาลหนูแรท

แต่ละตวั แสดงในภาคผนวก ค 

 

ตารางท่ี 4.4 ค่าเฉล่ียการทดสอบความทนทานต่อนํ้าตาลของหนูแรทแต่ละกลุ่มการทดสอบ 

 

เวลา

หลงัจาก

ป้อน

กลูโคส 

กลุ่มการทดสอบ 

 

กลุ่มท่ี 1: หนูแรท 

กลุ่มควบคุม 

 

 

กลุ่มท่ี 2: หนู 

เบาหวานกลุ่ม

ควบคุมทางลบ  

 

กลุ่มท่ี 3: หนู 

เบาหวานกลุ่มท่ี

ไดรั้บวสัดุทดสอบ  

 

 

กลุ่มท่ี 4: หนู 

เบาหวานกลุ่ม

ควบคุมทางบวก  

0 นาที 95±9.69a 546±100.24b 536±151.97b 562±87.92b 

30 นาที  170±17.61a 590±27.58b 562±121.12b 592±23.33b 

60 นาที 156±16.92a 593±19.09 b 567±105.62b 598±6.67b 

90  นาที 135±17.00a 590±23.21b 563±105.30b 596±10.67b 

120 นาที 117±11.24a 581±46.89b 549±137.61b 594±19.00b 

หมายเหตุa, b p value < 0.05 

ท่ีมา : ผูว้จิยั,  2566 
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4.2 ผลการทดสอบ / แปรผลข้อมูล 2 

 

 ผลการวเิคราะห์ค่าทางโลหิตวทิยา (Hematological Examination) 

ผลการวิเคราะห์ค่าทางโลหิตวิทยาพบว่าปริมาณ NEU ของหนูแรท กลุ่มท่ี 4 สูงกว่าหนูแรทกลุ่มท่ี 1 

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.05) แต่ไม่แตกต่างจากหนูแรทกลุ่ม ท่ี 2 และกลุ่มท่ี 3 (p>0.05) นอกจากน้ี

หนูแรท กลุ่ม 2 กลุ่มท่ี 3 และกลุ่มท่ี 4 มีค่า NEU% จาํนวน RBC และปริมาณ Hct สูงกวา่หนูแรทกลุ่มท่ี 

1 อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<0.05) ปริมาณ HGB ของหนูแรทกลุ่มท่ี 3 และกลุ่มท่ี 4 สูงกวา่หนูแรทก

ลุ่มท่ี 1 อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<0.05) ค่าเฉล่ีย MCHC ของหนูแรทกลุ่มท่ี 2 ตํ่ากวา่หนูแรทกลุ่มท่ี 3 

และกลุ่มท่ี 4 ตํ่ากวา่หนูแรทกลุ่มท่ี 1 และกลุ่มท่ี 3 อยา่งมี นยัสําคญัทางสถิ(p<0.05) ค่า RDWc ของหนู

แรทกลุ่มท่ี 2 สูงกวา่หนูแรทกลุ่มท่ี 1 ค่า RDWs ของหนูแรทกลุ่มท่ี 2 สูงกวา่หนูแรทกลุ่มท่ี 1 และกลุ่มท่ี 

4 และค่า PDWs ของหนูแรทกลุ่มท่ี 3 และกลุ่มท่ี 4 สูงกว่าหนูแรทกลุ่มท่ี 1 อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ 

(p<0.05) การพบค่าผลเลือดบางค่ามีความแตกต่างจากผลเลือดของหนูกลุ่มควบคุม อาจเกิดจากหนูกลุ่ม

ท่ีมีการทาํใหเ้ป็นเบาหวาน ตบัอ่อนจะถูกทาํลายไปบางส่วน ซ่ึงอาจส่งผลต่อกระบวนการสร้างเมด็เลือด

ดงักล่าว  ทาํให้มีค่าแตกต่างจากค่าของหนูปกติ  ขอ้มูลแสดงในตารางท่ี 4.5และผลการวิเคราะห์ทาง

โลหิตวทิยาของหนูแรทแต่ละตวัแสดงดงัภาคผนวก ฅ 

 

ตารางท่ี 4.5 ค่าเฉล่ียความสมบูรณ์ของเมด็เลือดของหนูแรท  

 

 

พารามิเตอร์ 

 

 

หน่วย 

กลุ่มการทดสอบ 

 

กลุ่มท่ี 1: หนูแรท 

กลุ่มควบคุม 

 

 

กลุ่มท่ี 2: หนู 

เบาหวานกลุ่ม

ควบคุมทางลบ  

 

กลุ่มท่ี 3: หนู 

เบาหวานกลุ่มท่ี

ไดรั้บวสัดุทดสอบ  

 

 

กลุ่มท่ี 4: หนู 

เบาหวานกลุ่ม

ควบคุมทางบวก  

WBC 109/l 8.03±2.32 7.63±2.35 7.39±2.79 7.74±2.10 

LYM 109/l 6.54±2.00 5.86±2.16 5.85±2.12 5.87±1.46 

MON 109/l 0.61±0.41 0.48±0.50 0.31±0.33 0.28±0.46 

หมายเหตุa, b, c, d  p value < 0.05 

ท่ีมา : ผูว้จิยั,  2566  
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ตารางท่ี 4.5 ค่าเฉล่ียความสมบูรณ์ของเมด็เลือดของหนูแรท (ต่อ) 

 

 

 

พารามิเตอร์ 

 

 

 

หน่วย 

กลุ่มการทดสอบ 

 

กลุ่มท่ี 1: หนูแรท 

กลุ่มควบคุม 

(Control Group) 

กลุ่มท่ี 2: หนู 

เบาหวานกลุ่ม

ควบคุมทางลบ 

(Diabetic Rat; 

Negative Control 

Group) 

 

กลุ่มท่ี 3: หนู 

เบาหวานกลุ่มท่ี

ไดรั้บวสัดุทดสอบ  

 

กลุ่มท่ี 4: หนู 

เบาหวานกลุ่ม

ควบคุมทางบวก 

(Diabetic Rat; 

Positive Control 

Group) 

NEU 109/l 0.88±0.20a 1.29±0.37ab 1.23±0.63ab 1.60±0.63b 

LYM% % 80.69±5.23 74.31±13.28 79.33±4.83 76.52±7.07 

MON% % 7.74±4.36 6.53±5.47 3.85±3.75 3.22±4.35 

NEU% % 11.60±2.91a 19.18±11.50b 16.82±3.81bc 20.28±4.18bd 

RBC 1012/l 8.73±0.70a 9.83±0.95b 9.93±0.74b 10.11±0.56b 

HGB g/dl 15.00±1.09 16.79±1.84 17.19±1.39 16.81±0.96 

HCT % 44.01±2.56a 50.24±4.23b 49.70±3.59b 52.27±2.94b 

MCV fl 50.50±2.14 51.25±1.75 50.10±0.88 51.78±1.92 

MCH pg 17.20±0.57 17.11±1.12 17.30±0.52 16.64±0.56 

MCHC g/dl 34.05±0.78a 33.43±2.00ab 34.56±0.69ac 32.21±1.35b 

RDWc % 17.78±0.40a 19.38±1.43b 19.06±1.91ab 18.79±1.18ab 

RDWs fl 33.39±1.38a 36.61±2.24a 35.47±2.50ab 35.77±1.86b 

PLT 109/l 643.50±79.56 557.50±48.86 604.50±91.40 582.78±60.21 

MPV fl 7.40±0.39 7.46±0.50 7.81±0.55 7.54±0.35 

PCT % 0.47±0.07 0.42±0.06 0.47±0.10 0.44±0.05 

PDWc % 34.36±1.16 35.20±2.31 36.52±2.35 36.01±1.14 

PDWs fl 10.14±0.88a 10.73±1.82ab 12.02±2.26b 11.33±1.00b 

หมายเหตุa, b, c, d  p value < 0.05 

ท่ีมา : ผูว้จิยั,  2566 

  



45 
 

 ผลการวเิคราะห์ค่าทางชีวเคมีคลินิก (Clinical Biochemistry) 

 ผลการวิเคราะห์ค่าทางชีวเคมีคลินิกพบวา่ระดบัเอนไซม ์ALT ALP BUN และ GLU ของหนู

แรทกลุ่มท่ี 2 กลุ่มท่ี 3 และกลุ่มท่ี 4 มีค่าไม่แตกต่างกนัระหวา่งกลุ่มการทดสอบ (p>0.05) แต่หนูแรททั้ง 

3 กลุ่มมีค่าดงักล่าวสูงกวา่หนูแรทกลุ่มท่ี 1 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.05) และค่า CRE และ TP ไม่มี

ความแตกต่างกนัระหวา่งกลุ่มการทดสอบ (p>0.05) การพบค่าทางชีวเคมีคลินิก บางค่ามีความแตกต่าง

จากผลเลือดของหนูกลุ่มควบคุม อาจเกิดจากหนูกลุ่มท่ีมีการทาํใหเ้ป็นเบาหวาน ตบัอ่อนจะถูกทาํลายไป

บางส่วน ซ่ึงอาจส่งผลต่อกระบวนการสารดงักล่าวผิดปกติไป  ทาํให้มีค่าแตกต่างจากค่าของหนูปกติ  

แสดงในตารางท่ี 4.6 และผลการวเิคราะห์ค่าชีวเคมีในเลือดของหนูแรทแต่ละตวัแสดงดงัภาคผนวก ฅ 

 

ตารางท่ี 4.6 ค่าเฉล่ียค่าทางชีวเคมีในเลือดของหนูแรท 

 

 

 

พารามิเตอร์ 

 

 

 

หน่วย 

กลุ่มการทดสอบ 

 

กลุ่มท่ี 1: หนูแรท 

กลุ่มควบคุม 

(Control Group) 

กลุ่มท่ี 2: หนู 

เบาหวานกลุ่ม

ควบคุมทางลบ 

(Diabetic Rat; 

Negative Control 

Group) 

 

กลุ่มท่ี 3: หนู 

เบาหวานกลุ่มท่ี

ไดรั้บวสัดุ

ทดสอบ  

 

กลุ่มท่ี 4: หนู 

เบาหวานกลุ่ม

ควบคุมทางบวก 

(Diabetic Rat; 

Positive Control 

Group) 

ALP U/L 98.63±21.00a 386.13±173.86b 419.30±154.91b 330.00±107.45b 

ALT U/L 27.88±11.13a 130.00±103.99b 96.70±56.14b 118.44±74.30b 

BUN mg/dL 16.25±1.83a 38.00±12.20b 37.10±10.71b 37.89±8.57b 

CRE mg/dL 0.43±0.21 0.39±0.18 0.35±0.22 0.32±0.23 

GLU mg/dL 251.50±99.23a 583.25±249.20b 706.20±159.10b 666.56±126.02b 

TP g/dL 5.33±0.53 4.86±0.17 5.20±0.68 4.87±0.29 

หมายเหตุa, b,  p value < 0.05 

ท่ีมา : ผูว้จิยั,  2566 
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 ผลการวเิคราะห์ระดบั Malondialdehyde (MDA) 

 จากการวิเคราะห์ระดบั MDA จากตวัอยา่งตบัพบวา่หนูแรทกลุ่มท่ี 2 มีค่าสูงกวา่กลุ่มท่ี 1 และ

กลุ่มท่ี 3 อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<0.01 และ p<0.05 ตามลาํดบั) อยา่งไรก็ตามไม่มีความแตกต่างกบั

กลุ่มท่ี 4 (p>0.05) คลา้ยกบัระดบั MDA จากตวัอยา่งตบัอ่อนท่ีพบวา่หนูแรทกลุ่มท่ี 2 มีค่าสูงกวา่กลุ่มท่ี 

1 และกลุ่มท่ี 3 อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<0.01 และ p<0.05 ตามลาํดบั) แต่ไม่มีความแตกต่างกบักลุ่ม

ท่ี 4 (p>0.05) เช่นกนั นอกจากน้ีระดบั MDA จากตวัอยา่งซีร่ัมพบวา่หนูแรท กลุ่มท่ี 2 มีระดบั MDA สูง

กวา่กลุ่มท่ี 1 และกลุ่มท่ี 3 อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<0.05) และสูงกวา่กลุ่มท่ี 4 อยา่งมีนยัสําคญัทาง

สถิติ (p<0.01) การมีปริมาณสาร Malondialdehyde (MDA) สูง แสดงให้ทราบว่าสัตวท์ดลองมีสภาวะ 

oxidative stress สูง มีการสร้างอนุมูลอิสระออกมาในร่างกายสูง ในขณะท่ีหนูกลุ่มท่ี 3 จะมีระดบั MDA 

ตํ่ากวา่ อาจเน่ืองมาจากวสัดุท่ีป้อนให้เป็นสารสกดัจากสมุนไพรธรรมชาติ และมีฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระ

ไดดี้  ผลค่าเฉล่ียระดบั MDA จากตวัอย่างซีร่ัม ตบั และตบัอ่อนของหนูแรทในแต่ละกลุ่มการทดสอบ

แสดงในตารางท่ี 4.7 และรูปท่ี 4.1 

 

ตารางท่ี 4.7 ค่าเฉล่ียระดับ MDA จากตวัอย่างซีร่ัม ตบั และตบัอ่อนของหนูแรทในแต่ละกลุ่มการ            

ทดสอบ 

 

 

 

ตวัอยา่ง 

กลุ่มการทดสอบ 

 

กลุ่มท่ี 1: หนูแรท 

กลุ่มควบคุม 

 

 

กลุ่มท่ี 2: หนู 

เบาหวานกลุ่ม

ควบคุมทางลบ  

 

กลุ่มท่ี 3: หนู 

เบาหวานกลุ่มท่ี

ไดรั้บวสัดุทดสอบ  

 

กลุ่มท่ี 4: หนู 

เบาหวานกลุ่ม

ควบคุมทางบวก  

ตวัอยา่งซีร่ัม 4.18±0.42 6.19±0.74 4.26±0.57 3.25±0.30 

ตวัอยา่งตบั 0.24±0.02 0.36±0.03 0.26±0.01 0.33±0.03 

ตวัอยา่งตบัอ่อน 0.64±0.05 1.04±0.09 0.73±0.10 0.85±0.03 

ท่ีมา : ผูว้จิยั,  2566 

 

 

 

 



47 
 

 

   (a) Serum MDA Lever                 (b) MDA Level in Liver                (c)  MDA Level in Pancreas 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 4.1 ผลการเปรียบเทียบของระดบั MDA ในตวัอยา่งซีร่ัม(a) ตวัอยา่งตบั(b) และตวัอยา่งตบัอ่อน(c) 

ท่ีมา : ผูว้จิยั,  2566 

  

 ผลการวเิคราะห์ระดบัอินซูลิน (Insulin Level Examination) 

 จากการวิเคราะห์ระดบัอินซูลินจากตวัอย่างซีร่ัมพบว่าหนูแรทกลุ่มท่ี 2 มีค่าตํ่ากว่ากลุ่มท่ี 1 

อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p<0.0001) แต่อย่างไรก็ตามไม่มีความแตกต่างกับกลุ่มท่ี 3 และกลุ่มท่ี 4 

(p>0.05) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัระดบัอินซูลินจากตวัอยา่งตบัอ่อนท่ีพบวา่หนูแรทกลุ่มท่ี 2 มีค่าตํ่ากวา่กลุ่มท่ี 

1 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.0001) แต่ไม่มีความแตกต่างกับกลุ่มท่ี 3 และกลุ่มท่ี 4 (p>0.05) 

เช่นเดียวกนั ซ่ึงผลดงักล่าวน่าจะปกติสําหรับหนูท่ีถูกทาํลายตบัอ่อนเหมือนกนั ผลค่าเฉล่ียระดบัจาก

ตวัอยา่งซีร่ัมและตบัอ่อนของหนูแรทในแต่ละกลุ่มการทดสอบแสดงในตารางท่ี 4.8 และรูปท่ี 4.2  
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ตารางท่ี 4.8 แสดงค่าเฉล่ียระดบัอินซูลินจากตวัอย่างซีร่ัมและตบัอ่อนของหนูแรทในแต่ละกลุ่มการ

ทดสอบ 

 

 

 

ตวัอยา่ง 

กลุ่มการทดสอบ 

 

กลุ่มท่ี 1: หนูแรท 

กลุ่มควบคุม 

(Control Group) 

กลุ่มท่ี 2: หนู 

เบาหวานกลุ่ม

ควบคุมทางลบ 

(Diabetic Rat; 

Negative Control 

Group) 

 

กลุ่มท่ี 3: หนู 

เบาหวานกลุ่มท่ี

ไดรั้บวสัดุทดสอบ  

 

กลุ่มท่ี 4: หนู 

เบาหวานกลุ่ม

ควบคุมทางบวก 

(Diabetic Rat; 

Positive Control 

Group) 

ตวัอยา่งซีร่ัม 15.60±1.60 1.08±0.22 2.10±0.81 1.31±0.51 

ตวัอยา่งตบัอ่อน 2.48±0.07 0.28±0.05 1.01±0.42 0.37±0.06 

ท่ีมา : ผูว้จิยั,  2566 

 

                  (a) Serum Insulin Level                                           (b) Pancreatic Insulin Level 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 4.2 ผลการเปรียบเทียบของระดบัอินซูลินในตวัอยา่งซีร่ัม (a) และตวัอยา่งตบัอ่อน (b) 

ท่ีมา : ผูว้จิยั,  2566 

 



 
 

 

บทที ่5 

 

สรุปผลและข้อเสนอแนะ 

 

5.1 สรุปผลการวจิัย 

 

 การทดสอบน้ีเป็นการทดสอบประสิทธิภาพของเคร่ืองด่ืมสมุนไพรและพฤกษาชาติ โพชง

(POCHONG) ต่อการลดระดบันํ้ าตาลในเลือดของหนูแรทท่ีถูกเหน่ียวนาํให้เป็นเบาหวานดว้ยสเตรปโต

โซโทซิน จากการสังเกตพฤติกรรมและอาการทางคลินิกของหนูแรทภายหลงัจากการป้อนวสัดุทดสอบ

ไม่มีการแสดงอาการผิดปกติหลงัจากไดรั้บวสัดุทดสอบ ในช่วงระยะเวลาการทดสอบ 56 วนั พบวา่หนู

แรทมีการกินอาหาร และนํ้าในเกณฑป์กติเม่ือทาํการติดตามค่านํ้าหนกัตวัพบวา่นํ้าหนกัตวัหนูแรทในแต่

ละกลุ่มมีการเปล่ียนแปลงของนํ้ าหนกัตวัเฉล่ียท่ีเพิ่มข้ึนสอดคลอ้งกบัการเจริญเติบโต แต่มีหนูแรทบาง

ตวัท่ีมีนํ้ าหนกัตวัลดลงเพียงเล็กนอ้ยในบางสัปดาห์ และหนูแรทกลุ่มท่ี 2 จาํนวน 1 ตวั นํ้ าหนกัตวัลดลง

อย่างต่อเน่ืองซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 26.81 จากวนัท่ีเร่ิมป้อนวสัดุทดสอบ จึงทาํการคดัออกจากกลุ่มการ

ทดสอบและทาํการการุณยฆาตและค่าเฉล่ียนํ้ าหนกัตวัหนูแรทในกลุ่มท่ี 2 กลุ่มท่ี 3 และกลุ่มท่ี 4 ไม่

แตกต่างกนัระหวา่งกลุ่มการทดสอบ (p>0.05) แต่อยา่งไรก็ตามหนูแรททั้ง 3 กลุ่มมีนํ้ าหนกัตวันอ้ยกวา่

กลุ่มท่ี 1 ตั้งแต่วนัท่ี 8 15 22 29 36 43 และ50 แตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.05) น่าจะมีสาเหตุ

มาจากการตบัอ่อนถูกทาํลายบางส่วน และวสัดุทดสอบอาจมีผลต่อการสร้างนํ้ าหนกัตวัของหนูท่ีลดลง

จากปกติ ผลค่าระดบันํ้าตาลในเลือดพบหนูแรทกลุ่มท่ี 2 จาํนวน 2 ตวั มีค่าระดบันํ้าตาลในเลือดลดลงอยู่

ในระดบัค่าปกติจึงทาํการคดัออกจากกลุ่มการทดสอบ แมจ้ะไม่มีค่าความแตกต่างทางสถิติของทั้ง 3 

กลุ่ม แต่ค่าเฉล่ียของระดบันํ้ าตาลในเลือดในกลุ่มท่ี 3 มีค่าตํ่ากวา่กลุ่มท่ี 2 ในวนัท่ี 21 35 42 49 และ 56 

ซ่ึงน่าจะเป็นผลมาจากวสัดุทดสอบท่ีให้แก่สัตวท์ดลอง  ผลการทดสอบความทนทานต่อนํ้ าตาลจะเห็น

ไดว้า่ กลุ่มท่ี 2 3 และ 4 มีค่าท่ีใกลเ้คียงกนั ค่าดงักล่าวไม่สามารถบอกถึงความแตกต่างของการให้วสัดุ

ทดสอบ หรือยาลดเบาหวานในกลุ่มควบคุมทางบวกมีผลดีกวา่แต่อยา่งใด ผลการวเิคราะห์ค่าทางชีวเคมี

คลินิกพบวา่ค่าผลเลือดบางค่ามีความแตกต่างจากผลเลือดของหนูกลุ่มควบคุม อาจเกิดจากหนูกลุ่มท่ีมี

การทาํใหเ้ป็นเบาหวาน ตบัอ่อนจะถูกทาํลายไปบางส่วน ซ่ึงอาจส่งผลต่อกระบวนการสร้างเมด็เลือด
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ดงักล่าว  ทาํให้มีค่าแตกต่างจากค่าของหนูปกติ  ผลการวิเคราะห์ระดบั MAD จากตวัอย่างตบัและตบั

อ่อนการพบค่าทางชีวเคมีคลินิก บางค่ามีความแตกต่างจากผลเลือดของหนูกลุ่มควบคุม อาจเกิดจากหนู

กลุ่มท่ีมีการทาํให้เป็นเบาหวาน ตบัอ่อนจะถูกทาํลายไปบางส่วน ซ่ึงอาจส่งผลต่อกระบวนการสาร

ดงักล่าวผิดปกติไป  ทาํให้มีค่าแตกต่างจากค่าของหนูปกติ และผลการวิเคราะห์ระดบัอินซูลินซ่ึงผล

ดงักล่าวน่าจะปกติสาํหรับหนูท่ีถูกทาํลายตบัอ่อนเหมือนกนั 

 จากข้อมูลและผลการทดสอบเบ้ืองต้นพบว่า ภายหลังได้รับวสัดุเคร่ืองด่ืมสมุนไพรและ

พฤกษาชาติโพชง (Pochong) โดยป้อนวสัดุทดสอบดงักล่าวทางปากให้หนูแรทสายพนัธ์ุ Jcl:SD เพศผู ้

ทุกวนัติดต่อกนัเป็นระยะเวลา 56 วนั ระดบันํ้ าตาลในเลือดของหนูแรทท่ีถูกเหน่ียวนาํให้เป็นเบาหวาน

ดว้ยสเตรปโตโซโทซินยงัคงอยู่ในระดบัสูง อย่างไรก็ตามหนูแรทท่ีไดรั้บการป้อนวสัดุทดสอบมีผล

ระดบั MAD ท่ีตํ่าลง ขณะน้ีจึงดาํเนินการวิเคราะห์ผลของระดบัเอนไซม์ซุปเปอร์ออกไซด์ดิสมิวเทส 

(Superoxide Dismutase; SOD) จากตวัอย่างตบัอ่อน ในหนูแรทแต่ละกลุ่มเพื่อยืนยนัผลการทดสอบ

ดงักล่าว 

 

5.2 ข้อเสนอแนะ 

 

 ในขั้นตอนการทดสอบควรมีการเทียบปริมาณในการป้อนวสัดุการทดสอบเพื่อได้นาํมา

เปรียบเทียบกนัว่าปริมาณขนาดท่ีเท่าไหร่ท่ีจะให้ผลท่ีดีท่ีสุดอาจตอ้งเป็นการทดสอบท่ีมีระยะเวลา

ยาวนานกว่าน้ี และการตรวจสอบคุณภาพของสมุนไพรควรมีให้ชดัเจนเพื่อให้เกิดความน่าเช่ือถือต่อ

วสัดุการทดสอบ
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           ภาคผนวก ก 

รายละเอยีดการทาํสัญลกัษณ์แก่หนูแรท 
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ตารางท่ี 1 รายละเอียดการทาํสญัลกัษณ์แก่หนรทกลุ่มท่ี 1 (หนูแรทควบคุม) 

ลาํดบัตวัในช่วงปรับตวัให้เขา้

กบัสภาพแวดลอ้มของห้อง

เล้ียง 

 

การทาํสัญลกัษณ์ 

หมายเหตุ 

1 CG-01 รับสัตวร์อบท่ี 1 

3 CG-03 

15 CG-05  

 

รับสัตวร์อบท่ี 2 

16 CG-06 

1 CG-07 

2 CG-08 

7 CG-54 

14 CG-55 

 

ตารางท่ี 2 รายละเอียดการทาํสัญลกัษณ์แก่หนูแรทกลุ่มท่ี 2 (หนูแรทท่ีจะไดรั้บการเหน่ียวนาํใหมี้ภาวะ

เบาหวาน) 

ลาํดบัตวัในช่วงปรับตวัให้เขา้

กบัสภาพแวดลอ้มของห้อง

เล้ียง 

 

การทาํสัญลกัษณ์ 

หมายเหตุ 

2 DM-29  

 

รับสัตวร์อบท่ี 1 

 

 

 

4 DM-30 

5 DM-09 

6 DM-10 

7 DM-11 

8 DM-12 
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ตารางท่ี 2 รายละเอียดการทาํสัญลกัษณ์แก่หนูแรทกลุ่มท่ี 2 (หนูแรทท่ีจะไดรั้บการเหน่ียวนาํใหมี้ภาวะ

เบาหวาน) 

ลาํดบัตวัในช่วงปรับตวัให้เขา้

กบัสภาพแวดลอ้มของห้อง

เล้ียง 

 

การทาํสัญลกัษณ์ 

หมายเหตุ 

9 DM-13  

 

 

 

 

 

 

 

รับสัตวร์อบท่ี 1 

 

 

 

10 DM-14 

11 DM-15 

12 DM-16 

13 DM-17 

14 DM-18 

15 DM-19 

16 DM-20 

17 DM-21 

18 DM-22 

19 DM-23 

20 DM-24 

21 DM-25 

22 DM-26 

23 DM-27 

24 DM-28 

8 DM-31  

 

 

รับสัตวร์อบท่ี 2 

 

 

4 DM-32 

9 DM-33 

10 DM-34 

11 DM-35 

12 DM-36 
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ตารางท่ี 2 รายละเอียดการทาํสัญลกัษณ์แก่หนูแรทกลุ่มท่ี 2 (หนูแรทท่ีจะไดรั้บการเหน่ียวนาํใหมี้ภาวะ

เบาหวาน) 

ลาํดบัตวัในช่วงปรับตวัให้เขา้

กบัสภาพแวดลอ้มของห้อง

เล้ียง 

 

การทาํสัญลกัษณ์ 

หมายเหตุ 

5 DM-37  

 

 

 

 

 

 

 

รับสัตวร์อบท่ี 2 

 

 

 

6 DM-38 

17 DM-39 

18 DM-40 

19 DM-41 

20 DM-42 

27 DM-43 

29 DM-44 

28 DM-45 

13 DM-46 

3 DM-47 

21 DM-48 

22 DM-49 

23 DM-50 

24 DM-51 

25 DM-52 

26 DM-53 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก  ข   

ค่าระดับนํา้ตาลในเลือดหลงัจากการฉีด Citrate Buffer และ STZ ในหนูแรท 
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ตารางท่ี 3 ระดบันํ้าตาลในเลือดหลงัจากทาํการฉีด Citrate Buffer ในหนูแรท 

 

สัญลกัษณ์หนูแรท 

ระดบันํ้าตาลในเลือด 

(Fasting Blood Glucose; 

FBG) 

 

กลุ่มการทดสอบ 

CG-01 117 Control Group 

CG-03 110 Control Group 

CG-05 161 Control Group 

CG-06 103 Control Group 

CG-07 123 Control Group 

CG-08 100 Control Group 

CG-54 119 Control Group 

CG-55 94 Control Group 

 

ตารางท่ี 4 ระดบันํ้าตาลในเลือดหลงัจากทาํการฉีด STZ (50 มก./กก. นํ้าหนกัตวัสัตว)์ ในหนูแรท 

 

สัญลกัษณ์หนูแรท 

ระดบันํ้าตาลในเลือด 

(Fasting Blood 

Glucose; FBG) 

 

กลุ่มการทดสอบ 

จาํนวนการ

เหน่ียวนาํดว้ย 

STZ 

DM-29 479 Diabetic Rat; Negative 

Control Group 

1 คร้ัง 

DM-30 361 High Dose 1 คร้ัง 

DM-09 84 - 2 คร้ัง 

DM-10 325 Diabetic Rat; Negative 

Control Group 

2 คร้ัง 

DM-11 246 High Dose 2 คร้ัง 
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ตารางท่ี 4 ระดบันํ้าตาลในเลือดหลงัจากทาํการฉีด STZ (50 มก./กก. นํ้าหนกัตวัสัตว)์ ในหนูแรท  (ต่อ) 

 

สัญลกัษณ์หนูแรท 

ระดบันํ้าตาลในเลือด 

(Fasting Blood 

Glucose; FBG) 

 

กลุ่มการทดสอบ 

จาํนวนการ

เหน่ียวนาํดว้ย 

STZ 

DM-12 266 Diabetic Rat; Negative 

Control Group 

2 คร้ัง 

DM-13 77 - 2 คร้ัง 

DM-14 103 - 2 คร้ัง 

DM-15 116 - 2 คร้ัง 

DM-16 85 - 2 คร้ัง 

DM-17 127 - 2 คร้ัง 

DM-18 65 - 2 คร้ัง 

DM-19 129 - 2 คร้ัง 

DM-20 336 High Dose 2 คร้ัง 

DM-21 115 - 2 คร้ัง 

DM-22 132 - 2 คร้ัง 

DM-23 600 High Dose 2 คร้ัง 

DM-24 73 - 2 คร้ัง 

DM-25 277 Diabetic Rat; Negative 

Control Group 

1 คร้ัง 

DM-26 600 High Dose 2 คร้ัง 

DM-27 283 High Dose 1 คร้ัง 

DM-28 384 Diabetic Rat; Positive 

Control Group 

1 คร้ัง 

DM-31 140 - 2 คร้ัง 
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ตารางท่ี 4 ระดบันํ้าตาลในเลือดหลงัจากทาํการฉีด STZ (50 มก./กก. นํ้าหนกัตวัสัตว)์ ในหนูแรท   

(ต่อ 1) 

 

สัญลกัษณ์หนูแรท 

ระดบันํ้าตาลในเลือด 

(Fasting Blood 

Glucose; FBG) 

 

กลุ่มการทดสอบ 

จาํนวนการ

เหน่ียวนาํดว้ย 

STZ 

DM-32 310 Diabetic Rat; Negative 

Control Group 

2 คร้ัง 

DM-33 401 High Dose 1 คร้ัง 

DM-34 527 High Dose 1 คร้ัง 

DM-35 388 Diabetic Rat; Negative 

Control Group 

1 คร้ัง 

DM-36 216 Diabetic Rat; Negative 

Control Group 

1 คร้ัง 

DM-37 151 - 2 คร้ัง 

DM-38 210 High Dose 1 คร้ัง 

DM-39 114 - 2 คร้ัง 

DM-40 395 Diabetic Rat; Negative 

Control Group 

2 คร้ัง 

DM-41 336 Diabetic Rat; Positive 

Control Group 

1 คร้ัง 

DM-42 290 Diabetic Rat; Positive 

Control Group 

2 คร้ัง 

DM-43 390 Diabetic Rat; Positive 

Control Group 

1 คร้ัง 

DM-44 286 Diabetic Rat; Positive 

Control Group 

2 คร้ัง 
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ตารางท่ี 4 ระดบันํ้าตาลในเลือดหลงัจากทาํการฉีด STZ (50 มก./กก. นํ้าหนกัตวัสัตว)์ ในหนูแรท   

(ต่อ 2) 

 

สัญลกัษณ์หนูแรท 

ระดบันํ้าตาลในเลือด 

(Fasting Blood 

Glucose; FBG) 

 

กลุ่มการทดสอบ 

จาํนวนการ

เหน่ียวนาํดว้ย 

STZ 

DM-45 397 Diabetic Rat; Positive 

Control Group 

1 คร้ัง 

DM-46 400 Diabetic Rat; Positive 

Control Group 

1 คร้ัง 

DM-47 263 Diabetic Rat; Positive 

Control Group 

1 คร้ัง 

DM-48 107 - 2 คร้ัง 

DM-49 279 Diabetic Rat; Positive 

Control Group 

1 คร้ัง 

DM-50 319 High Dose 2 คร้ัง 

DM-51 277 Diabetic Rat; Negative 

Control Group 

1 คร้ัง 

 

DM-52 282 Diabetic Rat; Negative 

Control Group 

1 คร้ัง 

DM-53 238 Diabetic Rat; Negative 

Control Group 

1 คร้ัง 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก  ค  

การทดสอบความทนทานต่อนํา้ตาล 
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ตารางท่ี 5 ค่าการทดสอบความทนทานต่อนํ้าตาลและค่าเฉล่ียการทดสอบความทนทานต่อนํ้าตาลของ

หนูแรทแต่ละกลุ่มการทดสอบ 

กลุ่มการทดสอบ สญัลกัษณ์หนู

แรท 

เวลาหลงัจากป้อนกลูโคส 

0 นาที 30 นาที 60 นาที 90 นาที 120 นาที 

 

 

กลุ่มท่ี 1: หนูแรท 

กลุ่มควบคุม 

(Control Group) 

CG-01 93 149 151 106 100 

CG-03 100 181 162 155 112 

CG-05 111 164 158 150 131 

CG-06 89 169 125 129 120 

CG-07 77 185 156 122 112 

CG-08 96 192 178 148 108 

CG-54 98 141 143 146 131 

CG-55 93 175 174 127 125 

ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 95±9.69 170±17.61 156±16.92 135±17.00 117±11.24 

 

 

 

กลุ่มท่ี 2: หนู

เบาหวานกลุ่มควบคุม

ทางลบ (Diabetic Rat; 

Negative Control 

Group) 

DM-10 571 600 600 600 600 

DM-12 301 522 546 534 466 

DM-25  

ทาํการคดัออกจากกลุ่มการทดสอบ DM-29 

DM-35 600 600 600 600 600 

DM-36 ทาํการคดัออกจากกลุ่มการทดสอบ 

DM-51 582 600 600 600 600 

DM-52 556 600 600 600 600 

DM-53 600 600 600 600 600 

DM-32 569 600 600 584 579 

DM-40 590 600 600 600 600 

ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 546±100.24 590±27.58 593±19.09 590±23.21 581±46.89 
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ตารางท่ี 5 ค่าการทดสอบความทนทานต่อนํ้าตาลและค่าเฉล่ียการทดสอบความทนทานต่อนํ้าตาลของ

หนูแรทแต่ละกลุ่มการทดสอบ(ต่อ) 

กลุ่มการทดสอบ สญัลกัษณ์หนู

แรท 

เวลาหลงัจากป้อนกลูโคส 

0 นาที 30 นาที 60 นาที 90 นาที 120 นาที 

 

 

 

กลุ่มท่ี 3: หนู

เบาหวานกลุ่มท่ี

ไดรั้บวสัดุทดสอบ 

High Dose 

DM-11 476 600 600 569 550 

DM-27 117 217 266 265 160 

DM-20 600 600 600 600 600 

DM-30 575 600 600 600 579 

DM-23 587 600 600 600 600 

DM-26 600 600 600 600 600 

DM-33 600 600 600 600 600 

DM-34 600 600 600 600 600 

DM-38 600 600 600 600 600 

DM-50 600 600 600 600 600 

ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 536±151.97 562±121.12 567±105.62 563±105.30 549±137.61 

 

 

กลุ่มท่ี 4: หนู

เบาหวานกลุ่ม

ควบคุมทางบวก 

(Diabetic Rat; 

Positive Control 

Group) 

DM-28 552 600 600 600 600 

DM-41 600 600 600 600 600 

DM-43 585 600 600 600 600 

DM-45 600 600 600 600 600 

DM-46 587 600 580 600 600 

DM-47 600 600 600 600 600 

DM-49 600 600 600 600 600 

DM-42 600 600 600 600 600 

DM-44 331 530 600 568 543 

ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 562±87.92 592±23.33 598±6.67 596±10.67 594±19.00 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก  ฅ 

ผลการวเิคราะห์ทางโลหิตวทิยาและค่าชีวเคมใีนเลือด 
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ตารางท่ี 6 ผลการวเิคราะห์ทางโลหิตวทิยาของหนูแรทกลุ่มท่ี 1: หนูแรทกลุ่มควบคุม (Control Group) 

 

 

Animal 

ID 

Parameters 

W
BC

 

LY
M

 

M
O

N
 

N
EU

 

LY
M

%
 

M
O

N
%

 

N
EU

%
 

R
BC

 

H
G

B 

H
C

T  

109/l 109/l 109/l 109/l % % % 1012/l g/dL % 

CG-01 10.58 8.45 1.16 0.97 79.90 11.00 9.20 9.05 15.10 43.76 

CG-03 7.72 6.12 0.75 0.85 79.30 9.70 11.00 8.19 14.70 42.69 

CG-05 8.13 6.56 0.86 0.71 80.80 10.60 8.70 8.14 14.00 42.15 

CG-06 8.44 6.94 0.64 0.86 82.20 7.60 10.20 8.87 14.50 42.91 

CG-07 7.32 6.32 0.09 0.91 86.30 1.30 12.40 9.11 16.30 46.31 

CG-08 9.53 8.39 0.05 1.09 88.10 0.50 11.40 9.80 16.60 48.79 

CG-54 9.57 7.45 0.99 1.13 77.80 10.40 11.80 7.61 13.40 40.73 

CG-55 2.94 2.09 0.32 0.53 71.10 10.80 18.10 9.07 15.40 44.75 

 

 

 

 

Animal 

ID 

Parameters 

M
CV

 

M
CH

 

M
CH

C 

R
D

W
c 

R
D

W
s 

PL
T 

M
PV

 

PC
T 

PD
W

c 

PD
W

s 
fL pg g/dL % fL 109/l fL % % fL 

CG-01 48.00 16.70 34.60 18.40 32.80 647.00 7.60 0.49 35.60 11.30 

CG-03 52.00 17.90 34.40 17.70 34.40 578.00 7.90 0.46 34.10 10.10 

CG-05 52.00 17.20 33.10 17.20 32.80 719.00 7.90 0.57 35.90 11.60 

CG-06 48.00 16.30 33.70 17.50 31.20 747.00 7.40 0.56 33.10 9.40 

CG-07 51.00 17.90 35.20 17.70 33.60 650.00 7.40 0.48 35.20 10.10 

CG-08 50.00 17.00 34.10 18.30 33.60 704.00 6.90 0.45 34.50 9.60 

CG-54 54.00 17.60 32.90 17.70 35.90 590.00 7.00 0.42 32.70 9.10 

CG-55 49.00 17.00 34.40 17.70 32.80 513.00 7.10 0.36 33.80 9.90 
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ตารางท่ี 7 ผลการวเิคราะห์ทางโลหิตวทิยาของหนูแรทกลุ่มท่ี 2: หนูเบาหวานกลุ่มควบคุมทางลบ 

(Diabetic Rat; Negative Control Group) 

 

 

Animal 

ID 

Parameters 
W

BC
 

LY
M

 

M
O

N
 

N
EU

 

LY
M

%
 

M
O

N
%

 

N
EU

%
 

R
BC

 

H
G

B 

H
C

T  

109/l 109/l 109/l 109/l % % % 1012/l g/dL % 

DM-11 7.14 5.76 0.24 1.14 80.70 3.30 15.90 10.20 16.80 48.52 

DM-27 10.06 8.00 0.72 1.35 79.50 7.10 13.40 9.75 17.80 49.89 

DM-20 9.18 8.00 0.05 1.14 87.10 0.50 12.40 8.59 15.00 43.79 

DM-30 8.18 6.72 0.22 1.24 82.20 2.60 15.20 11.17 19.50 55.95 

DM-23 6.70 5.56 0.10 1.05 82.90 1.50 15.60 9.84 16.90 49.32 

DM-26 7.56 5.51 0.97 1.08 72.90 12.80 14.30 9.17 15.80 45.46 

DM-33 3.58 2.84 0.12 0.62 79.20 3.50 17.30 10.28 18.00 51.45 

DM-34 4.99 4.10 0.03 0.86 82.20 0.60 17.20 9.55 15.80 47.84 

DM-38 12.55 9.00 0.62 2.92 71.80 5.00 23.30 10.74 18.50 53.24 

DM-50 3.99 2.98 0.06 0.94 74.80 1.60 23.60 10.03 17.80 51.58 
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ตารางท่ี 7 ผลการวเิคราะห์ทางโลหิตวทิยาของหนูแรทกลุ่มท่ี 2: หนูเบาหวานกลุ่มควบคุมทางลบ 

(Diabetic Rat; Negative Control Group)(ต่อ) 

 

 

Animal 

ID 

Parameters 
M

CV
 

M
CH

 

M
CH

C 

R
D

W
c 

R
D

W
s 

PL
T 

M
PV

 

PC
T 

PD
W

c 

PD
W

s 

fL pg g/dL % fL 109/l fL % % fL 

DM-11 48.00 16.50 34.60 23.80 41.40 467.00 7.80 0.36 38.10 13.80 

DM-27 51.00 18.30 35.80 17.70 34.40 753.00 8.80 0.66 37.20 12.80 

DM-20 51.00 17.40 34.10 17.70 33.60 632.00 7.80 0.49 35.30 11.10 

DM-30 50.00 17.50 34.90 19.10 35.90 678.00 8.10 0.55 36.20 11.80 

DM-23 50.00 17.10 34.20 18.00 34.40 478.00 7.20 0.34 33.40 9.60 

DM-26 50.00 17.20 34.70 17.70 32.80 587.00 7.20 0.42 36.40 11.10 

DM-33 50.00 17.50 34.90 18.00 33.60 630.00 8.10 0.51 38.10 12.80 

DM-34 50.00 16.60 33.10 19.20 35.20 587.00 7.50 0.44 35.30 11.10 

DM-38 50.00 17.20 34.80 20.60 37.50 689.00 8.40 0.58 41.40 17.00 

DM-50 51.00 17.70 34.50 18.80 35.90 544.00 7.20 0.39 33.80 9.10 
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ตารางท่ี 8 ผลการวเิคราะห์ทางโลหิตวทิยาของหนูแรทกลุ่มท่ี 3: หนูเบาหวานกลุ่มท่ีไดรั้บวสัดุทดสอบ 

โพชง 

 

 

Animal 

ID 

Parameters 
W

BC
 

LY
M

 

M
O

N
 

N
EU

 

LY
M

%
 

M
O

N
%

 

N
EU

%
 

R
BC

 

H
G

B 

H
C

T  

109/l 109/l 109/l 109/l % % % 1012/l g/dL % 

DM-11 7.14 5.76 0.24 1.14 80.70 3.30 15.90 10.20 16.80 48.52 

DM-27 10.06 8.00 0.72 1.35 79.50 7.10 13.40 9.75 17.80 49.89 

DM-20 9.18 8.00 0.05 1.14 87.10 0.50 12.40 8.59 15.00 43.79 

DM-30 8.18 6.72 0.22 1.24 82.20 2.60 15.20 11.17 19.50 55.95 

DM-23 6.70 5.56 0.10 1.05 82.90 1.50 15.60 9.84 16.90 49.32 

DM-26 7.56 5.51 0.97 1.08 72.90 12.80 14.30 9.17 15.80 45.46 

DM-33 3.58 2.84 0.12 0.62 79.20 3.50 17.30 10.28 18.00 51.45 

DM-34 4.99 4.10 0.03 0.86 82.20 0.60 17.20 9.55 15.80 47.84 

DM-38 12.55 9.00 0.62 2.92 71.80 5.00 23.30 10.74 18.50 53.24 

DM-50 3.99 2.98 0.06 0.94 74.80 1.60 23.60 10.03 17.80 51.58 
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ตารางท่ี 8 ผลการวเิคราะห์ทางโลหิตวทิยาของหนูแรทกลุ่มท่ี 3: หนูเบาหวานกลุ่มท่ีไดรั้บวสัดุทดสอบ 

โพชง(ต่อ) 

 

 

Animal 

ID 

Parameters 
M

CV
 

M
CH

 

M
CH

C 

R
D

W
c 

R
D

W
s 

PL
T 

M
PV

 

PC
T 

PD
W

c 

PD
W

s 

fL pg g/dL % fL 109/l fL % % fL 

DM-11 48.00 16.50 34.60 23.80 41.40 467.00 7.80 0.36 38.10 13.80 

DM-27 51.00 18.30 35.80 17.70 34.40 753.00 8.80 0.66 37.20 12.80 

DM-20 51.00 17.40 34.10 17.70 33.60 632.00 7.80 0.49 35.30 11.10 

DM-30 50.00 17.50 34.90 19.10 35.90 678.00 8.10 0.55 36.20 11.80 

DM-23 50.00 17.10 34.20 18.00 34.40 478.00 7.20 0.34 33.40 9.60 

DM-26 50.00 17.20 34.70 17.70 32.80 587.00 7.20 0.42 36.40 11.10 

DM-33 50.00 17.50 34.90 18.00 33.60 630.00 8.10 0.51 38.10 12.80 

DM-34 50.00 16.60 33.10 19.20 35.20 587.00 7.50 0.44 35.30 11.10 

DM-38 50.00 17.20 34.80 20.60 37.50 689.00 8.40 0.58 41.40 17.00 

DM-50 51.00 17.70 34.50 18.80 35.90 544.00 7.20 0.39 33.80 9.10 
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ตารางท่ี 9 ผลการวเิคราะห์ทางโลหิตวทิยาของหนูแรทกลุ่มท่ี 4: หนูเบาหวานกลุ่มควบคุมทางบวก 

(Diabetic Rat; Positive Control Group) 

 

 

Animal 

ID 

Parameters 
W

BC
 

LY
M

 

M
O

N
 

N
EU

 

LY
M

%
 

M
O

N
%

 

N
EU

%
 

R
BC

 

H
G

B 

H
C

T  

109/l 109/l 109/l 109/l % % % 1012/l g/dL % 

DM-28 7.25 6.01 0.20 1.03 82.90 2.80 14.30 9.42 16.20 46.76 

DM-41 4.85 3.89 0.03 0.93 80.20 0.60 19.30 10.60 17.40 53.88 

DM-43 6.92 5.60 0.04 1.28 81.00 0.60 18.50 9.89 15.70 50.80 

DM-45 8.16 6.02 0.05 2.09 73.80 0.60 25.60 10.15 17.40 55.51 

DM-46 10.13 8.03 0.06 2.04 79.30 0.60 20.10 11.24 18.20 55.47 

DM-47 6.12 4.28 0.32 1.52 69.90 5.30 24.80 9.49 15.50 50.19 

DM-49 9.77 7.78 0.06 0.06 79.60 0.60 19.80 10.21 16.90 54.63 

DM-42 5.70 4.61 0.24 0.86 80.90 4.10 15.00 10.13 17.80 52.76 

DM-44 10.78 6.58 1.48 2.71 61.10 13.80 25.10 9.87 16.20 50.43 

 

 

 

Animal 

ID 

Parameters 

M
C

V
 

M
C

H
 

M
CH

C 

R
D

W
c 

R
D

W
s 

PL
T 

M
PV

 

PC
T 

PD
W

c 

PD
W

s  

fL pg g/dL % fL 109/l fL % % fL 

DM-28 50.00 17.20 34.70 19.70 36.70 464.00 7.50 0.35 36.40 12.10 

DM-41 51.00 16.40 32.30 18.90 35.20 567.00 8.10 0.46 36.20 11.80 

DM-43 51.00 15.90 30.90 17.50 32.80 582.00 7.40 0.43 36.10 10.80 

DM-45 55.00 17.20 31.40 18.20 36.70 587.00 7.60 0.45 36.60 11.30 

DM-46 49.00 16.10 32.70 21.20 38.30 558.00 7.50 0.42 37.20 12.80 

DM-47 53.00 16.40 31.00 17.50 33.60 549.00 7.50 0.41 33.80 9.90 

DM-49 54.00 16.50 30.90 18.80 36.70 625.00 6.90 0.43 34.80 9.90 

DM-42 52.00 17.60 33.80 18.00 34.40 667.00 8.00 0.53 37.40 12.10 

DM-44 51.00 16.50 32.20 19.30 37.50 646.00 7.40 0.48 35.60 11.30 
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ตารางท่ี 10 ผลการวเิคราะห์ค่าชีวเคมีในเลือดของหนูแรทกลุ่มท่ี 1: หนูแรทกลุ่มควบคุม (Control 

Group) 

 

Animal ID 

Parameters 

ALP ALT BUN CRE GLU TP 

U/L U/L mg/dL mg/dL mg/dL   g/dL 

CG-01 85.00 20.00 16.00 0.50 237.00 5.80 

CG-03 145.00 21.00 19.00 0.50 242.00 5.20 

CG-05 84.00 24.00 14.00 0.60 182.00 5.00 

CG-06 88.00 25.00 14.00 0.70 147.00 4.80 

CG-07 114.00 53.00 15.00 0.00 372.00 5.70 

CG-08 89.00 26.00 18.00 0.40 433.00 6.20 

CG-54 90.00 20.00 17.00 0.30 198.00 4.70 

CG-55 94.00 34.00 17.00 0.40 201.00 5.20 
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ตารางท่ี 11 ผลการวเิคราะห์ค่าชีวเคมีในเลือดของหนูแรทกลุ่มท่ี 2: หนูเบาหวานกลุ่มควบคุมทางลบ 

(Diabetic Rat; Negative Control Group) 

 

Animal ID 

Parameters 

ALP ALT BUN CRE GLU TP 

U/L U/L mg/dL mg/dL mg/dL   g/dL 

DM-10 765.00 301.00 38.00 0.10 1004.00 4.70 

DM-12 291.00 30.00 24.00 0.40 387.00 4.90 

DM-25 ทาํการคดัออกจากกลุ่มการทดสอบ 

DM-29 

DM-35 452.00 140.00 49.00 0.40 888.00 5.00 

DM-36 ทาํการคดัออกจากกลุ่มการทดสอบ 

DM-51 293.00 74.00 42.00 0.20 518.00 4.80 

DM-52 269.00 281.00 36.00 0.60 469.00 5.00 

DM-53 287.00 72.00 28.00 0.60 410.00 4.60 

DM-32 262.00 78.00 27.00 0.30 317.00 4.80 

DM-40 470.00 64.00 60.00 0.50 673.00 5.10 
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ตารางท่ี 12 ผลการวเิคราะห์ค่าชีวเคมีในเลือดของหนูแรทกลุ่มท่ี 3: หนูเบาหวานกลุ่มท่ีไดรั้บวสัดุ

ทดสอบโพชง 

 

Animal ID 

Parameters 

ALP ALT BUN CRE GLU TP 

U/L U/L mg/dL mg/dL mg/dL   g/dL 

DM-11 547.00 63.00 38.00 0.60 636.00 5.90 

DM-27 128.00 27.00 15.00 0.60 300.00 6.50 

DM-20 590.00 66.00 38.00 0.20 770.00 4.50 

DM-30 491.00 59.00 29.00 0.40 813.00 5.00 

DM-23 589.00 97.00 39.00 0.50 801.00 4.70 

DM-26 484.00 56.00 39.00 0.20 664.00 4.40 

DM-33 299.00 176.00 48.00 0.20 877.00 5.70 

DM-34 277.00 162.00 41.00 0.00 731.00 4.70 

DM-38 318.00 183.00 30.00 0.20 745.00 5.40 

DM-50 470.00 78.00 54.00 0.60 725.00 5.20 
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ตารางท่ี 13 ผลการวเิคราะห์ค่าชีวเคมีในเลือดของหนูแรทกลุ่มท่ี 4: หนูเบาหวานกลุ่มควบคุมทางบวก 

(Diabetic Rat; Positive Control Group) 

 

Animal ID 

Parameters 

ALP ALT BUN CRE GLU TP 

U/L U/L mg/dL mg/dL mg/dL   g/dL 

DM-28 489.00 94.00 32.00 0.10 691.00 4.90 

DM-41 347.00 103.00 46.00 0.60 821.00 4.70 

DM-43 289.00 273.00 35.00 0.10 699.00 4.70 

DM-45 430.00 70.00 43.00 0.60 780.00 5.40 

DM-46 356.00 103.00 51.00 0.30 784.00 5.20 

DM-47 342.00 207.00 41.00 0.50 636.00 4.50 

DM-49 329.00 103.00 31.00 0.20 490.00 4.90 

DM-42 287.00 80.00 39.00 0.00 636.00 4.60 

DM-44 101.00 33.00 23.00 0.50 462.00 4.90 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ฆ 

เอกสารการขอจริยธรรม  และเอกสารการจดแจ้งผลติภัณฑ์ 
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