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Abstract
Bitter melon (Momordica charantia) has been recognized for its potential to regulate blood glucose

levels and may enhance standard diabetes treatment. This non-randomized trial aimed to evaluate the
effectiveness and safety of bitter melon capsules in patients with type 2 diabetes who had inadequate
blood sugar control despite using conventional medications at Ban Krang and Ban Laem Pho Subdistrict
Health Promotion Hospitals in Phitsanulok. A study enrolled 60 participants, assigned into two groups.
Each group consisted of 30 patients. The experimental group received 500 mg bitter melon capsules, taking
two capsules before meals, in the morning and evening, along with their existing medications continuously
for 12 weeks. The control group continued with standard diabetes medications alone. Analysis blood sugar,
kidney and liver function using ANCOVA revealed that, post-treatment, the experimental group had
significantly lower blood sugar levels by 25.83 mg/dL and HbA1c by 0.68% compared with control group
(p < 0.05). However, the liver and kidney function level did not differ. These findings suggest that bitter melon
capsules in conjunction with standard medication are more effective in reducing both blood sugar levels
than standard medication alone and safe for clinical use.
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บทคดัยอ
มะระขี้นกเปนสมุนไพรที่มีหลักฐานวาชวยควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดและหากใชรวมกับยามาตรฐาน

อาจเพิ่มประสิทธิผลของการรักษาไดมากขึ้น การทดลองแบบไมสุมครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินประสิทธิผล

และความปลอดภยัของมะระขีน้กแคปซลูในผปูวยเบาหวานชนดิที ่ 2 ทีไ่ดรบัยาแผนปจจบุนัแตไมสามารถควบคมุ

ระดับน้ำตาลไดที่มารับบริการที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานกรางและบานแหลมโพธิ์ จังหวัดพิษณุโลก

โดยศกึษาในกลมุผปูวย 60 ราย แบงเปนกลมุทดลองทีไ่ดกนิมะระขีน้กแคปซลูขนาด 500 มลิลกิรมั ครัง้ละ 2 แคปซลู

กอนอาหารเชาและเยน็รวมกบัยาแผนปจจบุนัทีก่นิตอเนือ่ง 12 สปัดาหและกลมุควบคมุทีไ่ดกนิยาเบาหวานแผนปจจบุนั

ตามการรกัษาเดมิ จำนวนกลมุละ 30 ราย เปรยีบเทยีบระดบัน้ำตาลในเลอืด การทำงานของไตและตบัดวยการวเิคราะห

ความแปรปรวนรวม พบวาหลงัการทดลองกลมุทดลองมรีะดบัน้ำตาลในเลอืดต่ำกวา 25.83มก./ดล.และระดบัน้ำตาล

สะสมในเลอืดต่ำกวา 0.68% (p < 0.05) อยางไรก็ตามระดับการทำงานของตับและไตไมแตกตางกันในทางสถิติ

ดงันัน้การใชมะระชีน้กแคปซลูรวมกบัยาเบาหวานแผนปจจบุนัมปีระสทิธผิลในการลดระดบัน้ำตาลในเลอืดไดดกีวา

การใชยาเบาหวานแผนปจจบุนัเพยีงอยางเดยีวและมคีวามปลอดภยั

คำสำคญั : มะระขีน้ก, โรคเบาหวานชนดิที ่2, ระดบัน้ำตาลในเลอืด
พทุธชนิราชเวชสาร 2569;43(1):28-38.

บทนำ
โรคเบาหวานเปนโรคไมติดตอเรื้อรังที่พบบอย

และสรางภาระตอระบบสาธารณสุขทั่วโลก1 รวมถึง

ประเทศไทย ซึ่งมีอัตราผูปวยเพิ่มขึ้นตอเนื่องตั้งแตป

พ.ศ. 2560-2565 คดิเปน 5,728-7,339.7 ตอประชากร

แสนคน2 โดยผปูวยราวรอยละ 70 ไมสามารถควบคมุ

โรคไดตามเปาหมาย1 สงผลใหเกดิภาวะแทรกซอนสงู

ไดแก ภาวะแทรกซอนทางตารอยละ 23.7 ทางไต

รอยละ 38.3 และทางเทารอยละ 26.83 กอใหเกิด

คาใชจายดานการรักษาพยาบาลประมาณ 47,596

ลานบาทตอป หรอืรอยละ 14.2 ของคาใชจายในการดแูล

โรคไมติดตอทั้งหมด อีกทั้งการคาดการณระหวาง

ป พ.ศ. 2553-2573 พบวาภาระคาใชจายอาจเพิม่ขึน้

ถงึรอยละ 49 สงผลกระทบทัง้ทางเศรษฐกจิและสงัคม

ของประเทศอยางชดัเจน4

แนวทางการรักษาโรคเบาหวานในปจจุบันเนน

ควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดใหอยใูกลคาปกตมิากทีส่ดุ

โดยทัว่ไปเปาหมายระดบัน้ำตาลในเลอืดขณะอดอาหาร

อยทูี ่80-130มก./ดล. การรกัษาเริม่จากการปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรม เชน โภชนบำบดั การออกกำลงักาย และ

การเรียนรูการดูแลตนเอง5 หากยังควบคุมไมไดจึงใช

ยารกัษา ไดแก metformin, pioglitazone และ glipizide1

หากยงัไมสามารถควบคมุระดบัน้ำตาลไดหรอืเกดิจาก

ความเสื่อมของตับออนจำเปนตองใชอินซูลินฉีด6

แมอินซูลินมีประสิทธิภาพแตก็มีขอจำกัด เชน ภาวะ

น้ำตาลในเลอืดต่ำ น้ำหนกัตวัเพิม่ขึน้6 ความไมสะดวก

ในการฉดี และราคาสงู จงึทำใหผปูวยบางรายไมสามารถ

เขาถึงได7 สมุนไพรจึงเปนอีกทางเลือกในการควบคุม

ระดบัน้ำตาลในเลอืด โดยเฉพาะมะระขีน้ก (Momordica
charantia L.)8 ที่มีชื่อเรียกทั่วไปวา bitter gourd

หรอื bitter melon ซึง่มถีิน่กำเนดิในอนิเดยีตะวนัออก

แตปจจุบันไดปลูกและกินอยางแพรหลายในประเทศ

เขตรอน กึง่เขตรอน และอบอนุ สามารถนำมาใชไดทัง้

สวนใบ ผล และลำตน ผลเปนสีเขียวทรงกรวยยาว

มรีสชาตขิม9 จดัอยใูนวงศ Cucurbitaceae พชืชนดินี้

มีสารสำคัญกลุม Cucurbitane-type triterpenoids

เชน momordicosides, momordicins, karaviloside K1

และ charantoside ที่มีฤทธิ์ลดระดับน้ำตาลในเลือด

อกีทัง้มสีาร charantin และสาร p-insulin ซึง่มโีครงสราง

และฤทธิ์คลายอินซูลิน10 งานวิจัยพบวามะระขี้นก

สามารถลดระดับน้ำตาลในเลือดโดยกระตุนการหลั่ง

อินซูลิน เพิ่มความไวตออินซูลิน และลดการดูดซึม

กลโูคสในลำไสเลก็8, 11
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การศกึษาทางคลนิกิแสดงใหเหน็ถงึศกัยภาพของ

มะระขีน้กในผปูวยเบาหวานชนดิที ่2 พบวาหลงัไดรบั

ผลิตภัณฑสกัดจากมะระขี้นกขนาด 600 มก./วัน

นาน 12 สปัดาห ระดบัน้ำตาลในเลอืดขณะอดอาหาร

ลดลงรอยละ 9.7 และระดบั HbA1c ลดลงรอยละ 6.3

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับกลุมที่ไดรับ

ยาหลอกซึง่ไมพบการเปลีย่นแปลงทีส่ำคญั12 นอกจากนี้

การทดลองในกลุมผูที่มีภาวะกอนเบาหวานที่ดื่มน้ำ

มะระขีน้ก 8 สปัดาหพบวาระดบัน้ำตาลขณะอดอาหาร

ลดลงอยางชัดเจนเมื่อเทียบกับกลุมควบคุม แมวา

HbA1c ไมแตกตางกนัทางสถติิ13 ดานความปลอดภยั

ในการศกึษาระยะเวลา 16 สปัดาหไมพบการเปลีย่นแปลง

และความผิดปกติของการทำงานของไตและตับ

โดยคา creatinine, ALT (alanine aminotransferase)

และ AST (aspartate aminotransferase) ไมแตกตาง

จากกลุมควบคุม14 แสดงถึงความปลอดภัยในการใช

มะระขี้นกในระยะสั้น ดังนั้นการใชสมุนไพรเพื่อชวย

ควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดจงึเปนแนวทางทีน่าสนใจ

และอาจใชรวมกบัยามาตรฐานเพือ่เพิม่ประสทิธผิลของ

การรักษา8 การวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อประเมิน
ประสิทธิผลและความปลอดภัยของมะระขี้นกแคปซูล

ในผปูวยเบาหวานชนดิที ่2 ทีใ่ชยาแผนปจจบุนั 3 ชนดิ

แตยงัไมสามารถควบคมุระดบัน้ำตาลได เพือ่เปนขอมลู

สนับสนุนการนำมะระขี้นกมาใชในการรักษาผูปวย

เบาหวานชนดิที ่2 อยางเหมาะสมและปลอดภยั

วสัดแุละวธิกีาร
การทดลองแบบไมสมุตวัอยาง (non-randomized

controlled trial) ครัง้นีศ้กึษาในผปูวยทีไ่ดรบัการวนิจิฉยั

เปนโรคเบาหวานชนดิที ่ 2 ทีไ่มสามารถควบคมุระดบั

น้ำตาลในเลือดไดและไดรับยาเบาหวานแผนปจจุบัน

3 ชนดิ ศกึษาระหวางวนัที ่1 มนีาคม พ.ศ. 2568 ถงึวนัที่

31 พฤษภาคม พ.ศ. 2568 รวมระยะเวลา 12 สปัดาห

กลมุทดลอง คอื ผปูวยทีไ่ดกนิผงมะระขีน้กแหงบรรจุ

ในแคปซูลขนาด 500 มิลลิกรัม ครั้งละ 2 แคปซูล

กอนอาหารวันละ 2 ครั้ง เชาและเย็น รวมกับยา

แผนปจจบุนัทีก่นิตอเนือ่ง 12 สปัดาห สวนกลมุควบคมุ

คือ ผูปวยที่ไดกินยาเบาหวานแผนปจจุบันตามการ

รักษาเดิมของแพทย ไมรวมผูที่อายุมากกวา 70 ป

ผูที่มีโรครวมตั้งแต 3 โรคขึ้นไป ผูปวยโรคมะเร็ง

โรคหวัใจ โรคปอด และสตรตีัง้ครรภ

การคำนวณขนาดตัวอยางในการศึกษานี้อางอิง

ผลลพัธหลกั คอื ระดบั HbA1C จากงานวจิยัทีเ่กีย่วของ

ของ Yang และคณะ12 พบวาระดับ HbA1c ในกลุม

ผปูวยทีไ่ดรบั mcIRBP-19-BGE 600 มก./วนั เปนเวลา

3 เดอืนเทากบั 7.2 ± 0.8% ขณะทีก่ลมุผปูวยทีไ่ดรบั

ยาหลอกเทากบั 8.1 ± 1.1%  กำหนดระดบันยัสำคญั

ทางสถิติที่ 0.05 (Z = 1.96) อำนาจการทดสอบ

เทากับ 0.9 (Z = 1.28) การทดสอบแบบสองทาง

(two-tailed test) และสัดสวนของกลุมทดลองตอ

กลมุควบคมุเทากบั 1 : 1 ดวยสตูรการคำนวณสำหรบั

การเปรยีบเทยีบคาเฉลีย่สองกลมุ15 ซึง่แทนคาไดดงันี้

ntrt = (1.96 + 1.28)2 (0.82 + 1.12/1)

(7.2-8.1)2

 ntrt = 25

ผลการคำนวณไดกลมุละ 25 ราย และปรบัขนาด

ตวัอยางเพิม่ขึน้รอยละ 15 เพือ่ปองกนัการสญูเสยีขอมลู

จงึกำหนดกลมุละ 30 ราย รวมทัง้หมด 60 ราย โดยใช

วิธีเลือกกลุมตัวอยางดวยการสุมแบบเจาะจงตาม

เกณฑคดัเขา ดงันี ้1) เปนผทูีไ่ดรบัการวนิจิฉยัวาเปน

โรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่อีายมุากกวา 18 ป 2) ไดรบั

การรกัษาโดยใชยาแผนปจจบุนัรวมกนั 3 ชนดิ ไดแก

metformin,pioglitazone และ glipizide 3) มีระดับ

น้ำตาลเฉลีย่สะสมในเลอืด (HbA1c) มากกวาหรอืเทากบั

8% และ 4) คาการทำงานของตบัและไตปกต ิสมุผปูวย

เบาหวานทีเ่ขามาตรวจตามนดัจดัเขากลมุทดลองและ

กลมุควบคมุสลบักนัไปจนไดครบตามจำนวนทีต่องการ

ศกึษา

เครือ่งมอืทีใ่ชในการทดลอง คอื มะระขีน้กแคปซลู

ขนาด 500 มลิลกิรมั ผลติโดยโรงพยาบาลบางกระทมุ

จงัหวดัพษิณโุลก เลขทะเบยีนที ่670401 ใหกนิครัง้ละ

2 แคปซูล วันละ 2 ครั้ง กอนอาหารเชาและเย็น

เปนเวลา 12 สปัดาห และเครือ่งมอืทีใ่ชเกบ็ขอมลูคอื

แบบเก็บขอมูลวิจัยที่ประกอบดวย 3 สวน 1) ขอมูล



พุทธชินราชเวชสาร
BUDDHACHINARAJ  MEDICAL JOURNAL 31

ปที ่๔๓ ฉบบัที ่๑ มกราคม-เมษายน ๒๕๖๙                                             Volume 43 No. 1 January-April 2026

สวนบคุคลและการเจบ็ปวย ไดแก เพศ อาย ุน้ำหนกั

สวนสูง ดัชนีมวลกาย การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล ระยะเวลาเปนโรคเบาหวาน โรครวมอืน่ๆ

และระดับความดันโลหิต (เก็บขอมูลกอนทดลอง)

2) ขอมูลผลตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก ระดับ

น้ำตาลในเลือด (fasting blood glucose: FBG),

ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C), ระดับอัตรา

การกรองไต (GFR), ระดบั creatinine, ระดบั aspartate

transaminase (AST) และ alanine transaminase

(ALT) (เก็บกอนและหลังทดลอง 12 สัปดาห) และ

3) ขอมูลอาการไมพึงประสงคจากการใชมะระขี้นก

แคปซูล (เก็บหลังทดลอง 12 สัปดาห) ทั้งนี้ผูปวย

เบาหวานที่มีระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c)

มากกวาหรอืเทากบั 8% หมายถงึ ไมสามารถควบคมุ

ระดบัน้ำตาลในเลอืดได การวเิคราะหขอมลูใชโปรแกรม

สถติสิำเรจ็รปู นำเสนอขอมลูเปนคาจำนวน คารอยละ

คาเฉลีย่ คาเบีย่งเบนมาตรฐาน และคามธัยฐาน (Q1, Q3)

เปรียบเทียบขอมูลสวนบุคคลและขอมูลทางคลินิก

ระหว างกลุ มทดลองกับกลุ มควบคุมดวยสถิติ

Chi-square test หรือ Fisher’s exact test สำหรับ

ขอมูลเชิงคุณภาพ และ Independent t-test หรือ

Mann-Whitney U test สำหรับขอมูลเชิงปริมาณ

เปรียบเทียบผลตรวจทางหองปฏิบัติการระหวาง

กลุมหลังทดลองโดยใชสถิติการวิเคราะหความ

แปรปรวนรวม (ANCOVA) ที่ควบคุมอิทธิพลของ

ตัวแปรรวมที่มีความแตกตางตั้งแตกอนทดลอง

และเปรียบเทียบผลตรวจทางหองปฏิบัติการภายใน

กลมุโดยใชสถติ ิPaired t-test ทกุการทดสอบกำหนด

เปนแบบสองทางและระดับนัยสำคัญทางสถิติที่

0.05 (α = 0.05) ทัง้นี ้การวจิยัครัง้นีไ้ดผานการพจิารณา

รบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั โรงพยาบาล

พทุธชนิราช ตามเอกสารรบัรองเลขที ่พล 0033.124.4/109

วนัทีร่บัรอง 26 ก.พ. พ.ศ. 2568-25 ก.พ. พ.ศ. 2569

รหสัโครงการ 145/67

ผลการศกึษา
ขอมลูสวนบคุคลและขอมลูทางคลนิกิของผเูขารวม

วจิยัทีเ่ปนผปูวยเบาหวานชนดิที ่2 ทีไ่มสามารถควบคมุ

ระดับน้ำตาลในเลือดไดพบวากลุมทดลองและกลุม

ควบคมุเปนเพศหญงิ 26 คน (รอยละ 86.7) และ 20 คน

(รอยละ 66.7) ตามลำดับ (p = 0.067) อายุเฉลี่ย

57.60 ± 7.72 ปและ 55.33 ± 9.09 ป ตามลำดับ

(p = 0.302) คาดัชนีมวลกายเฉลี่ย 26.43 ± 4.62

กก./ตร.ม. และ 29.40 ± 6.12 กก./ตร.ม. ตามลำดบั

(p = 0.038) คามธัยฐาน (Q1, Q3) ของระยะเวลาทีเ่ปน

โรคเบาหวานเทากบั 7 ป (4, 20) และ 6.5 ป (3.5, 11)

ตามลำดบั (p = 0.411) มโีรครวม ไดแก โรคความดนั

โลหติสงู 26 คน (รอยละ 86.7) และ 26 คน (รอยละ 86.7)

ตามลำดบั (p = 1.000) และโรคไขมนัในเลอืดสงู 30 คน

(รอยละ 100) และ 29 คน (รอยละ 96.7) ตามลำดบั

(p = 1.000) คาความดนัโลหติชวงหวัใจบบีเฉลีย่ 136.73

± 15.96 มม. ปรอท และ 137.67 ± 15.47 มม. ปรอท

ตามลำดบั (p = 0.819) และคาความดนัโลหติชวงหวัใจ

คลายเฉลีย่ 75.67 ± 9.94 มม.ปรอทและ 77.13 ± 9.34

มม. ปรอท ตามลำดบั (p = 0.558) ระดบัน้ำตาลในเลอืด

กอนทดลองเฉลี่ย 175.87 ± 42.59 มก./ดล.และ

158.23 ± 52.97 มก./ดล. ตามลำดบั (p = 0.161) ระดบั

น้ำตาลสะสมในเลอืดกอนทดลองเฉลีย่ 9.45 ± 1.42%

และ 8.52 ± 0.66% ตามลำดบั (p = 0.002) อตัรา

การกรองไต (GFR) กอนทดลองเฉลีย่ 89.13 ± 19.11

มล./นาท/ี1.73 ตร.ม. และ 94.90 ± 15.69 มล./นาท/ี

1.73 ตร.ม. ตามลำดบั (p = 0.207) ระดบั creatinine

เฉลีย่ 0.75 ± 0.21 มก./ดล. และ 0.76 ± 0.15 มก./ดล.

ตามลำดบั (p = 0.922) ระดบั ALT เฉลีย่ 18.07 ± 8.15

U/L และ 24.57 ± 14.27 U/L ตามลำดบั (p = 0.035)

และระดับ AST เฉลี่ย 22.97 ± 7.33 U/L และ

23.83 ± 8.51 U/L ตามลำดบั (p = 0.674) (รายละเอยีด

ดงัตารางที ่1)
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เพศ 0.067a

หญิง 26 (86.7) 20 (66.7)

ชาย 4 (13.3) 10 (33.3)

อาย ุ (ป) 57.60 ± 7.72 55.33 ± 9.09 0.302b

ดชันมีวลกาย (กก./ตร.ม.) 26.43 ± 4.62 29.40 ± 6.12 0.038b

สบูบหุรี่ 1 (3.3) 4 (13.3) 0.353c

ดืม่สรุา 2 (6.7) 6 (20.0) 0.254c

ระยะเวลาเปนโรคเบาหวาน (ป) 7 (4, 20) 6.5 (3.5, 11) 0.411d

โรครวม
โรคความดนัโลหติสงู 26 (86.7) 26 (86.7) 1.000c

โรคไขมนัในเลอืดสงู 30 (100.0) 29 (96.7) 1.000c

ความดนัโลหติซสิโตลกิ (มม. ปรอท) 136.73 ± 15.96 137.67 ± 15.47 0.819b

ความดนัโลหติไดแอสโตลกิ (มม. ปรอท) 75.67 ± 9.94 77.13 ± 9.34 0.558b

ระดบัน้ำตาลในเลอืด
FBG (มก./ดล.) 175.87 ± 42.59 158.23 ± 52.97 0.161b

HbA1C (%), 9.45 ± 1.42 8.52 ± 0.66 0.002b

การทำงานของไต
GFR (มล./นาท/ี1.73 ตร.ม.) 89.13 ± 19.11 94.90 ± 15.69 0.207b

Creatinine (มก./ดล.) 0.75 ± 0.21 0.76 ± 0.15 0.922b

การทำงานของตบั
ALT (U/L) 18.07 ± 8.15 24.57 ± 14.27 0.035b

AST (U/L) 22.97 ± 7.33 23.83 ± 8.51 0.674b

aChi-square test, bIndependent samples t-test, cFisher’s exact test, dMann-Whitney U test

กก./ตร.ม. : กโิลกรมัตอตารางเมตร, มม.ปรอท : มลิลเิมตรปรอท, มก./ดล. : มลิลกิรมัตอเดซลิติร, มล./นาท/ี1.73 ตร.ม. : มลิลลิติร

ตอนาทตีอ 1.73 ตารางเมตร

SD: standard deviation (คาเบีย่งเบนมาตรฐาน), FBG: fasting blood glucose, GFR: glomerular filtration rate, ALT: alanine

aminotransferase หรอื SGPT (serum glutamic pyruvic transaminase), AST: aspartate aminotransferase หรอื SGOT (serum

glutamic oxaloacetate transaminase), U/L: unit/liter (หนวยตอลติร)

ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคลและขอมลูทางคลนิกิของผปูวยเบาหวาน (n = 60)

กลมุควบคมุ
(n = 30)

ขอมลูสวนบคุคล/ขอมลูทางคลนิกิ
จำนวน (รอยละ)/คาเฉลีย่ ± SD,/คามธัยฐาน (Q1, Q3)

p-valueกลมุทดลอง
(n = 30)

การเปรยีบเทยีบระดบัน้ำตาลในเลอืด ระดบัน้ำตาล

สะสมในเลอืด การทำงานของไต และการทำงานของตบั

หลังการทดลองระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม

ดวยการวิเคราะหความแปรปรวนรวม (ANCOVA)

โดยควบคุมอิทธิพลของตัวแปรรวมที่มีความแตกตาง

ตัง้แตกอนทดลอง ไดแก ดชันมีวลกาย ระดบัน้ำตาล

สะสมในเลอืด และคาการทำงานของตบั ALT ผลการศกึษา

พบวาหลังการทดลองกลุมทดลองมีระดับน้ำตาล

ในเลือดเฉลี่ยต่ำกวา 25.83 มก./ดล. (p = 0.045)

และระดับน้ำตาลสะสมในเลือดเฉลี่ยต่ำกวา 0.68%

(p = 0.043) (รายละเอยีดดงัตารางที ่2)
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ระดบัน้ำตาลในเลอืด
FBG (mg/dL) 139.65 (122.76, 156.37) 165.48 (148.76, 182.20) -25.83 (-51.13, -0.54) 0.045

HbA1C (%) 7.63 (7.20, 8.07) 8.31 (7.88, 8.75) -0.68 (-1.34, -0.02) 0.043

การทำงานของไต
GFR (mL/min/1.73 m2) 89.71 (82.43, 96.99) 91.59 (84.31, 98.87) -1.88 (-12.85, 9.09) 0.733

Creatinine (mg/dL) 0.76 (0.68, 0.83) 0.78 (0.70, 0.85) -0.02 (-0.14, 0.10) 0.721

การทำงานของตบั
ALT (U/L) 18.17 (17.29, 25.10) 21.19 (17.29, 25.10) -3.02 (-8.93, 2.89) 0.311

AST (U/L) 22.71 (19.57, 25.84) 24.13 (20.99, 27.27) -1.42 (-6.17, 3.33) 0.551

aAnalysis of covariance (ANCOVA) ควบคมุตวัแปรรวม ไดแก ดชันมีวลกาย, ระดบั HbA1C และ ALT กอนทดลอง

FBG: fasting blood glucose, GFR: glomerular filtration rate, ALT: alanine aminotransferase หรอื SGPT (serum glutamic pyruvic

transaminase), AST: aspartate aminotransferase หรอื SGOT (serum glutamic oxaloacetate transaminase), mg/dL: milligram/

deciliter, mL/min/1.73 m2: milliliter/minute/1.73 square meter, U/L: unit/liter (หนวยตอลติร)

ตารางที ่2 ขอมลูทางคลนิกิระหวางกลมุทดลองและกลมุควบคมุหลงัการทดลอง 12 สปัดาห (n = 60)

ขอมลูทางคลนิกิ
Adjusted mean (95%CI) Adjusted mean

difference
(95%CI)

p-valuea
กลมุควบคมุ

(n = 30)

กลมุทดลอง
(n = 30)

การเปรยีบเทยีบระดบัน้ำตาลในเลอืด ระดบัน้ำตาล

สะสมในเลอืด การทำงานของไต และการทำงานของตบั

ระหวางกอนทดลองกับหลังทดลอง จำแนกตามกลุม

พบวากลมุทดลองมรีะดบัน้ำตาลในเลอืดลดลง 31.90

มก./ดล. (p < 0.001) ระดบัน้ำตาลสะสมในเลอืดลดลง

1.64% (p < 0.001) ระดับ ALT ลดลง 2.40 U/L

(p = 0.035) ขณะที่กลมุควบคมุมรีะดบั GFR ลดลง

2.60 มล./นาที/1.73 ตร.ม. (p = 0.037) (รายละเอยีด

ดังตารางที่ 3) สำหรับอาการไมพึงประสงคไมพบ

อาการใด ๆ  หลงัทดลองในผเูขารวมวจิยัทัง้ในกลมุทดลอง

และกลมุควบคมุ
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ระดบัน้ำตาลในเลอืด
FBG (mg/dL)

กลุมทดลอง 175.87 ± 42.59 143.97 ± 37.76 -31.90 (-45.37, -18.43) < 0.001

กลมุควบคมุ 158.23 ± 52.97 161.17 ± 59.55 2.93 (-17.91, 23.78) 0.776

HbA1C (%)

กลุมทดลอง 9.45 ± 1.42 7.81 ± 1.02 -1.64 (-2.12, -1.16) < 0.001

กลมุควบคมุ 8.52 ± 0.66 8.13 ± 1.33 -0.39 (-0.90, 0.12) 0.131

การทำงานของไต
GFR (mL/min/1.73 m2)

กลุมทดลอง 89.13 ± 19.11 89.00 ± 19.49 -0.13 (-3.38, 3.11) 0.934

กลมุควบคมุ 94.90 ± 15.69 92.30 ± 17.11 -2.60 (-5.04, -0.16) 0.037

Creatinine (mg/dL)

กลุมทดลอง 0.75 ± 0.21 0.75 ± 0.20 -0.01 (-0.04, 0.03) 0.765

กลมุควบคมุ 0.76 ± 0.15 0.79 ± 0.19 0.03 (0.00, 0.05) 0.052

การทำงานของตบั
ALT (U/L)

กลุมทดลอง 18.07 ± 8.15 15.67 ± 6.03 -2.40 (-4.62, -0.18) 0.035

กลมุควบคมุ 24.57 ± 14.27 23.7 ± 15.51 -0.87 (-6.35, 4.61) 0.749

AST (U/L)

กลุมทดลอง 22.97 ± 7.33 21.40 ± 4.60 -1.57 (-3.60, 0.47) 0.126

กลมุควบคมุ 23.83 ± 8.51 25.43 ± 10.85 1.60 (-1.41, 4.61) 0.286

aPaired t-test; SD: Standard deviation (คาเบีย่งเบนมาตรฐาน)

FBG: fasting blood glucose, GFR: glomerular filtration rate, ALT: alanine aminotransferase หรอื SGPT (serum glutamic pyruvic

transaminase), AST: aspartate aminotransferase หรอื SGOT (serum glutamic oxaloacetate transaminase), mg/dL: milligram/

deciliter, mL/min/1.73 m2: milliliter/minute/1.73 square meter, U/L: unit/liter (หนวยตอลติร)

ตารางที ่3 การเปรยีบเทยีบภายในกลมุของระดบัน้ำตาลในเลอืด การทำงานของไตและตบั (n = 60)

ขอมลูทางคลนิกิ
คาเฉลีย่ ± SD

กอนทดลอง                      หลงัทดลอง
p-valueMean difference

(95%CI)

รปูที ่1 คาเฉลีย่และชวงความเชือ่มัน่ทีร่ะดบั 95.0 ของระดบัน้ำตาลในเลอืด (a)

และระดบัน้ำตาลสะสมในเลอืด (b) ในกลมุทดลองและกลมุควบคมุ
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วจิารณ
จากผลการศกึษานีพ้บวาการกนิมะระชีน้กแคปซลู

รวมกับยาเบาหวานแผนปจจุบันตอเนื่องเปนเวลา

12 สัปดาหสามารถลดระดับน้ำตาลในเลือดไดดีกวา

การไดรบัยาแผนปจจบุนัเพยีงอยางเดยีว 25.83 มก./ดล.

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิผลดงักลาวสะทอนใหเหน็วา

มะระขีน้กอาจมบีทบาทเสรมิฤทธิใ์นการควบคมุระดบั

น้ำตาลในเลอืดเมือ่ใชรวมกบัยาเบาหวานแผนปจจบุนั

ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาแบบสุมที่มี

กลมุควบคมุแบบขามกลมุของ Krawinkel และคณะ13

ซึ่งศึกษาในผูปวยมีภาวะกอนเปนเบาหวานจำนวน

52 รายทีไ่ดรบัผงแหงของมะระขีน้กสามารถลดระดบั

น้ำตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร (FPG) ไดดีกวา

ยาหลอก 0.31 mmol/L อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

อยางไรก็ตาม เมื่อพิจารณาการศึกษาเปรียบเทียบ

ประสิทธิผลระหวางมะระขี้นกกับยาเบาหวาน

แผนปจจุบันโดยตรงพบผลที่แตกตางไปโดย Suthar

และคณะ16 ศึกษาในผูปวยเบาหวานจำนวน 83 ราย

ที่ไดรับมะระขี้นกแคปซูลขนาด 1,200 มล /วัน

เปนระยะเวลา 15 สัปดาห พบวาสามารถลดคา

FPG ลดลง 13.5 มก./ดล.อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

แตประสิทธิผลนอยกวายา metformin ที่ลดลงได

30.5 มก./ดล. ผลดังกลาวบงชี้วามะระขี้นกอาจไม

เหมาะสมที่จะใชทดแทนยาเบาหวานแผนปจจุบัน

แตมศีกัยภาพในการใชเปนการรกัษาเสรมิ นอกจากนี้

การศึกษายอนหลังของ Fuangchan และคณะ17

ยังสนับสนุนผลการศึกษานี้โดยพบวาผูปวยเบาหวาน

ที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลไดจำนวน 42 ราย

ทีไ่ดรบัมะระขีน้กขนาด 800-1,600 มก.ตอวนัรวมกบั

ยาเบาหวานแผนปจจุบัน (metformin, glipizide,

glibenclamide) สามารถควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืด

ขณะอดอาหารลงมาอยูในเกณฑเปาหมาย (≤≤≤≤≤ 130

มก./ดล.) ไดถึงรอยละ 45.2 และมีคา FPG ลดลง

26.9 มก./ดล. หลงัทดลอง 14 วนั โดยผลการศกึษา

ทั้งหมดชวยสนับสนุนสมมติฐานวามะระขี้นกมีฤทธิ์

ชวยลดระดบัน้ำตาลในเลอืดและอาจออกฤทธิเ์สรมิกบั

ยาเบาหวานแผนปจจบุนัผานกลไกหลายประการ เชน

การเพิม่ความไวตออนิซลูนิ การยบัยัง้การดดูซมึกลโูคส

ในลำไส และการกระตนุการนำน้ำตาลกลโูคสเขาสเูซลล

สำหรับระดับน้ำตาลสะสมในเลือดผลการศึกษานี้

พบวาการกินมะระชี้นกแคปซูลรวมกับยาเบาหวาน

แผนปจจุบันสามารถลดระดับน้ำตาลสะสมในเลือดลง

ไดดีกวาการไดรับยาแผนปจจุบันเพียงอยางเดียว

0.68% อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคลองกับ

ผลการศึกษาของ Suthar และคณะ16 ที่เปรียบเทียบ

ระหวางการไดรบัแคปซลูมะระขีน้กขนาด 1,200 มก./วนั

กบัยา metformin ขนาด 1,000 มก./วนั เปนระยะเวลา

15 สัปดาหพบวามะระขี้นกแคปซูลสามารถลดระดับ

น้ำตาลสะสมในเลือดได 0.27% แตมีประสิทธิผล

นอยกวา metformin ที่ลดระดับน้ำตาลสะสมในเลือด

ลงได 0.62% อยางไรก็ตาม ผลการศึกษาดังกลาว

ยงัสนบัสนนุวามะระขีน้กมฤีทธิใ์นการลดระดบัน้ำตาล

สะสมในเลือดไดจริง เชนเดียวกับผลการศึกษาของ

Zanker และคณะ18 ที่ไดรับมะระขี้นกแคปซูลขนาด

1,000 มก.ตอวนัเปนเวลา 4 เดอืนพบวาระดบัน้ำตาล

สะสมในเลือดลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อ

เปรยีบเทยีบกบักอนทดลอง อยางไรกต็าม ผลการศกึษา

ยอนหลงัในผปูวยเบาหวานของ Punikhom และคณะ19

พบวาการกินผงแหงจากมะระขี้นกรวมกับยารักษา

เบาหวานแผนปจจบุนั (glibenclamide หรอื metformin)

อยางตอเนือ่งอยางนอย 12 สปัดาห ระดบัน้ำตาลในเลอืด

สะสมไมแตกตางกบัการไดรบัยาเบาหวานแผนปจจบุนั

เพยีงอยางเดยีว แมวาคา FBS นอยกวาการไดรบัยา

เบาหวานแผนปจจบุนัเพยีงอยางเดยีวอยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ิผลลพัธเหลานีส้นบัสนนุขอสมมตวิามะระขีน้ก

มีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาที่สามารถชวยลดระดับน้ำตาล

ในเลอืดไดจรงิ และเมือ่ใชรวมกบัยาเบาหวานแผนปจจบุนั

อาจมีผลเสริมฤทธิ์ในการควบคุมระดับน้ำตาลทั้งใน

ระยะสั้นและระยะยาว

ความปลอดภยัตอการทำงานของตบัพบวาการกนิ

มะระชี้นกแคปซูลรวมกับยาเบาหวานแผนปจจุบัน

ตอเนื่อง 12 สัปดาหไมกอใหเกิดความแตกตางของ

คาการทำงานของตับเมื่อเปรียบเทียบกับการกินยา

เบาหวานแผนปจจุบันอยางเดียว ผลดังกลาวบงชี้ถึง
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ความปลอดภัยของมะระชี้ นกแคปซูลร วมกับ

ยาเบาหวานแผนปจจบุนัในการรกัษาทีม่ตีอการทำงาน

ของตบัในการรกัษาผปูวยเบาหวานชนดิที ่2 ทีไ่มสามารถ

ควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดได อยางไรกต็ามแมระดบั

ALT หลังการทดลองลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

แตการเปลี่ยนแปลงดังกลาวอาจไมสามารถสรุปไดวา

เปนผลโดยตรงจากการกนิมะระขีน้กแคปซลูเนือ่งจาก

การลดลงของระดบั ALT บงชีว้าการทำงานของตบัดขีึน้

มากกวาการเกิดพิษตอตับ หากมะระขี้นกแคปซูล

ไมมีความปลอดภัยตอการทำงานของตับระดับ ALT

ควรจะมีคาที่เพิ่มขึ้นหรือเปลี่ยนแปลงในทางที่แยลง

ซึ่งไมพบในการศึกษานี้ ผลลัพธสอดคลองกับผล

การศึกษาของอุทัย โสธนะพันธ และคณะ14 ที่ศึกษา

ผลของมะระขีน้กตอการทำงานของตบัในผปูวยเบาหวาน

ชนดิที ่2 ทีก่ารทำงานของตบัปกต ิโดยไดรบัมะระขีน้ก

ทีเ่ตรยีมจากผลดบิแหง ขนาด 6,000 มก./วนั เปนเวลา

16 สปัดาห พบวาไมกอใหเกดิความผดิปกตขิองระดบั

AST และ ALT รวมถึงไมพบวามีผูเขารวมวิจัยที่มี

อาการหรอือาการแสดงของภาวะตบัอกัเสบ

ในดานความปลอดภยัตอการทำงานของไตพบวา

คา GFR และ creatinine หลงัตดิตามผล 12 สปัดาห

อยูในเกณฑปกติของผูปวยเบาหวาน20 และไมพบ

ความแตกตางระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

แสดงใหเหน็วาการใชมะระชีน้กแคปซลูรวมกบัยาเบาหวาน

แผนปจจุบันไมสงผลกระทบตอการทำงานของไตใน

ผปูวยเบาหวาน ดงันัน้การกนิมะระชีน้กแคปซลูรวมกบั

ยาเบาหวานแผนปจจุบันอยางตอเนื่องเปนเวลา 12

สปัดาหมคีวามปลอดภยัตอการทำงานของไตในผปูวย

เบาหวานชนดิที ่ 2 ทีไ่มสามารถควบคมุระดบัน้ำตาล

ในเลือดได อยางไรก็ตาม ควรพิจารณาใชในผูปวย

ที่มีการทำงานของไตและตับอยูในเกณฑปกติและ

ควรติดตามความปลอดภัยอยางตอเนื่องสม่ำเสมอ

โดยเฉพาะในกรณีที่ใชมะระชี้นกแคปซูลรวมกับ

ยาเบาหวานแผนปจจบุนัในระยะยาวตอเนือ่งนานกวา

12 สปัดาหเพือ่ปองกนัความเสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้ในอนาคต

การกินมะระชี้นกแคปซูลรวมกับยาเบาหวาน

แผนปจจบุนัไมพบอาการไมพงึประสงคใดๆ แสดงถงึ

ความปลอดภัยที่มีตอการเกิดอาการไมพึงประสงค

ในการรักษาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมสามารถ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได สอดคลองกับผล

การศึกษาของ Krawinkel และคณะ13 รวมถึงผล

การศึกษาของ Suthar และคณะ16 ที่ไมพบอาการ

ขางเคียงจากการกินผงแหงมะระขี้นกเชนเดียวกัน

อยางไรกต็ามงานวจิยับางฉบบัรายงานการเกดิอาการ

ขางเคยีง เชน การศกึษาของ Fuangchan และคณะ21

ทีใ่ชมะระขีน้กอบแหงขนาด 500, 1,000, และ 2,000

มก. และยา metformin 1,000 มก.ตอวนั ระยะเวลานาน

4 สปัดาห พบอาการเวยีนศรีษะ ปวดศรีษะ เบือ่อาหาร

ปวดทอง ทองผกู ทองเสยี ทองอดื และคลืน่ไสอาเจยีน

แมอาการเหลานีจ้ะไมรนุแรงกต็าม นอกจากนี ้ Fuangchan

และคณะ17 ยงัรายงานการเกดิอาการไมพงึประสงค เชน

ภาวะน้ำตาลในเลอืดต่ำ คลืน่ไสอาเจยีน ปวดกลามเนือ้

ผื่นคัน และทองเสียในผูปวยที่ใชมะระขี้นกรวมกับ

ยาเบาหวาน

ขอมลูทีน่ำเสนอนีส้รปุไดวาการกนิมะระขีน้กแคปซลู

รวมกับยาเบาหวานแผนปจจุบันในการรักษาผูปวย

เบาหวานชนดิที ่ 2 ทีไ่มสามารถควบคมุระดบัน้ำตาล

ในเลือดไดสามารถลดระดับน้ำตาลในเลือดและระดับ

น้ำตาลสะสมในเลอืดไดดกีวากลมุควบคมุทีไ่ดรบัเพยีง

ยาแผนปจจุบันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติหลังการ

ทดลอง 12 สปัดาห เมือ่พจิารณาความหมายทางคลนิกิ

ของผลลัพธพบวาคาเฉลี่ยของระดับน้ำตาลในเลือด

และระดับน้ำตาลสะสมในเลือดหลังการทดลองอยูใน

ชวงเปาหมายการควบคุมระดับน้ำตาลตามแนวทาง

เวชปฏบิตัขิองสมาคมโรคเบาหวานแหงสหรฐัอเมรกิา

ป ค.ศ. 2022 ซึง่กำหนดเปาหมายการควบคมุทีย่อมรบัได

ในกลมุผปูวยทีม่โีรครวม ไดแก คา FBS 90-150 มก./ดล.

และคา HbA1c นอยกวา 8%22 แสดงใหเหน็วาการใช

มะระขี้นกแคปซูลรวมกับยาเบาหวานแผนปจจุบัน

สามารถชวยควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดใหเขาสู

เปาหมายทางคลินิกได และสนับสนุนบทบาทของ

มะระขี้นกแคปซูลในฐานะการรักษาเสริมรวมกับ

การรักษามาตรฐานในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2

สำหรับการประเมินความปลอดภัยพบวาการทำงาน

ของไตไมแตกตางจากกอนทดลอง (GFR และ creatinine)

ขณะทีก่ารทำงานของตบั (ALT และ AST) ไมเปลีย่นแปลง
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สะทอนถึงความปลอดภัยที่มีตอการทำงานของไต

และตับ อีกทั้งไมพบอาการไมพึงประสงคจากการกิน

มะระขี้นกตดิตอกนัเปนเวลา 12 สปัดาห ดงันัน้การใช

มะระชี้นกแคปซูลรวมกับยาเบาหวานแผนปจจุบัน

มีประสิทธิผลในการลดระดับน้ำตาลในเลือดและ

ระดบัน้ำตาลสะสมในเลอืดไดดกีวาการใชยาเบาหวาน

แผนปจจุบันเพียงอยางเดียว และยังถือวามีความ

ปลอดภยัตอการทำงานของไต ตบั ไมกอใหเกดิอาการ

ไมพงึประสงคในระยะเวลาการศกึษานี้
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