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บทคัดย่อ

	 บทน�ำ มะระขี้นก เป็นสมุนไพรพื้นบ้านที่มีผลการศึกษาบ่งชี้ว่ามีฤทธิ์ในการลดระดับน�้ำตาลในเลือดในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 วัตถุประสงค์ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาผลของการเสริมการรักษาด้วยมะระข้ีนกต่อ

ระดับน�้ำตาลสะสม, ระดับน�้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร, ความปลอดภัยในการใช้มะระข้ีนก และผลข้างเคียงของ

มะระขี้นกในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ระเบียบวิธีศึกษา การวิจัยแบบไม่มีกลุ่มควบคุม จ�ำนวนผู้เข้าร่วม 33 ราย ศึกษา

โดยให้การรกัษาเดิมและตรวจติดตามที ่4 สัปดาห์ จากนัน้ให้มะระขีน้กแคปซลู ขนาด 2,700 มิลลกิรมัต่อวนั นดัตรวจ

ติดตามทุก 4 สัปดาห์ จนครบ 12 สัปดาห์ วัดระดับน�้ำตาลสะสม, ระดับน�้ำตาลหลังอดอาหาร, อัตราการกรองของไต 

และเอนไซม์ตับ ผลการศึกษา ระดับน�้ำตาลสะสมลดลงเฉลี่ย 0.42 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ระดับน�้ำตาลในเลือด

หลงัอดอาหารไม่พบความแตกต่างทางสถติิ ไม่พบความเปลีย่นแปลงของค่าการท�ำงานของไตและตับอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ผลข้างเคียงที่พบคือ อาการปวดท้องบริเวณลิ้นปี่ร้อยละ 6 พบในช่วงสัปดาห์ที่ 4 และ 8 และมีอาการน�้ำตาลในเลือด

ต�ำ่ร้อยละ 6 พบในช่วงสปัดาห์ที ่8 และ 12 สรุปผล การศกึษานี้เป็นการศกึษาเบือ้งต้นในการเสริมการรักษาผูป้ว่ยเบา

หวานชนิดที่ 2 ด้วยมะระขี้นกแคปซูล ซึ่งผลเบื้องต้นในผู้ป่วย 33 ราย พบว่ามีระดับน�้ำตาลสะสมลดลง และไม่พบ

อาการไม่พงึประสงค์ทีร่นุแรงในผูป่้วยกลุม่ทีร่บัประทานยาตามแพทย์ส่ังอย่างเคร่งครดั ควรมีการศึกษาวจิยัทางคลนิกิ

เพิ่มเติมในกลุ่มประชากรขนาดใหญ่ เพื่อยืนยันและเพื่อให้สามารถน�ำผลการศึกษาไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ต่อไป
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Abstract

	 Introduction:  Many studies have shown that bitter melon can be used as an antidiabetic drug in type 

2 diabetes mellitus (T2DM). Objective: This study aimed to evaluate antidiabetic effects of bitter melon add-

on treatment on hemoglobin A1c (HbA1c), fasting blood sugar, safety and side-effects in T2DM patients.  

Methodology:  Non-randomized controlled quasi-experimental study; 33 diabetic patients were recruited; and 

they continued current antidiabetic medication for 4 weeks, then add-on treatment with bitter melon 2,700 mg/

day was given together with follow-up care every 4 weeks. At the end of a 12-week period, they had blood tests 

for HbA1c, fasting blood sugar, eGFR and liver enzyme.  Results:  On average, the HbA1c levels dropped sig-

nificantly by 0.42 (p < 0.001), but there were no significant changes in fasting blood sugar, kidney function and 

liver function. Of all participants, 6% experienced side-effects of bitter melon including dyspepsia during the  

4th and 8th weeks and clinical hypoglycemia during the 8th and 12th weeks.  Conclusion: This primary treatment 

study has shown that bitter melon capsules as an add-on treatment can reduce HbA1c in 33 patients with type 2 

diabetes mellitus. No serious adverse effects were found in patients with strict medication adherence. So, further 

clinical studies should be conducted on larger populations to confirm and apply the results of this study in render-

ing care to other T2DM patients.

	 Key words:  type 2 diabetes mellitus, Momordica charantia, bitter melon, HbA1C

บทนำ�และวัตถุประสงค์

	 โรคเบาหวาน เป็นกลุ่มโรคทางเมตะบอลิสมที่ 

มีสาเหตุมาจากความบกพร่องของการหลั่งอินซูลิน 

และการออกฤทธิ์ของอินซูลิน[1] ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

มีจำ�นวนมากขึ้นเร่ือย ๆ ทั้งในระดับโลกและใน

ประเทศไทย ตามการรายงานของสหพันธ์โรค 

เบาหวานนานาชาติ พบว่าในปี พ.ศ. 2558 มีจำ�นวน

ผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลก 415 ล้านคน และใน

ประเทศไทย ไดม้กีารสำ�รวจเมือ่ป ีพ.ศ. 2557 พบว่ามี

จำ�นวนผูป่้วยโรคเบาหวาน 5 ลา้นคน[2] ในศนูยส์ขุภาพ

ชมุชนเมอืงชลบรีุ มจีำ�นวนผูป้ว่ยโรคเบาหวานทีต่รวจ

ติดตามอยู่ทั้งหมด 2,056 ราย คนไทยเป็นโรคเบา-

หวานชนดิที ่2 มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 95 ของจำ�นวน

ผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด[1] โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เกิด

จากภาวะดือ้ต่ออนิซูลนิ ร่วมกบัความบกพร่องในการ

ผลิตอินซูลิน[1] การรักษาโรคเบาหวานโดยการแพทย์

แผนปัจจุบัน มีการใช้ยาทั้งชนิดรับประทาน ที่ใช้บ่อย 

ได้แก่ Metformin, Glipizide, Glibenclamide, 

Pioglitazone และยาฉีด Insulin มีค่าใช้จ่ายโดย

เฉลี่ยประมาณ 30,000 บาทต่อคนต่อปี คิดเป็น 

ร้อยละ 12 ของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพทั้งหมดของ

ประเทศไทย[3] ซ่ึงเป็นภาระค่าใช้จ่ายท่ีสูง ทำ�ให้มีการ

ศกึษาหาทางเลอืกอืน่ ๆ  ท่ีมปีระสทิธิผลในการรักษา มี

ผลข้างเคียงน้อย และมีค่าใช้จ่ายที่ลดลง มีการศึกษา



316 วารสารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์​ทางเลือก	 ปีที่ 18  ฉบับที่ 2  พฤษภาคม-สิงหาคม 2563

สมนุไพรหลายชนดิทีอ่าจมผีลควบคมุระดบัน้ำ�ตาลใน

เลอืด เชน่ มะระขีน้ก ชา้พล ูกระเพรา เตยหอม อบเชย 

เป็นตน้ แตอ่าจยงัมขีอ้มลูทางวิชาการสนบัสนนุไมม่าก

พอ การศึกษานี้สนใจที่จะศึกษาผลของมะระขี้นก ซึ่ง

ปจัจุบนัเปน็ยาทีอ่ยูใ่นบัญชยีาหลกัแห่งชาตวิา่สามารถ

จะลดระดับน้ำ�ตาลในเลือดได้หรือไม่ โดยข้อบ่งชี้

ปัจจุบันคือ ใช้เพ่ือแก้ไข้ ร้อนใน และเจริญอาหาร[4] 

มะระขี้นก (ชื่อวิทยาศาสตร์ Momordica charantia 

หรือชื่อสามัญ เช่น bitter melon, bitter gourd) 

เป็นสมุนไพรพื้นบ้านในแถบเอเชีย แอฟริกา ละติน

อเมริกา มีการใช้มะระขี้นกทั้งในแง่เป็นอาหาร และ

เป็นยามาอย่างยาวนาน มีการสำ�รวจความชุกของการ

ใช้สมุนไพรเพื่อควบคุมโรคเบาหวานในบังคลาเทศ[5] 

และมาเลเซีย[6] พบวา่มกีารใชม้ะระขีน้กมากเปน็อนัดบั

หนึ่ง 

	 มกีารศกึษากลไกการออกฤทธ์ิของมะระขีน้กใน

โรคเบาหวานโดยทดลองในหน ูพบกลไกการออกฤทธ์ิ 

ไดแ้ก ่กระตุน้การหลั่งอินซลูนิ[7-9], ยับยัง้กระบวนการ 

glycogenolysis ทีตั่บ[7,9], เพิม่สารตา้นอนมุลูอสิระ[10],  

เพิ่มความไวต่อการตอบสนองต่ออินซูลิน[8], ยับยั้ง

การทำ�งานของเอนไซม์ sucrase ที่ลำ�ไส้เล็ก[8], ยับยั้ง

การทำ�งานของเอนไซม ์hexokinase[8] และเพิม่ระดบั

โปรตีนในเลือด[9] 

	 การศึกษาของ Inayat และคณะ[11] ให้สารสกัด

มะระขี้นกในคน พบว่าเมื่อให้มะระขี้นก 2,000 และ 

4,000 มิลลิกรัมต่อวัน นาน 10 สัปดาห์ สามารถ

ลดระดับน้ำ�ตาลสะสมได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรม อีกการศึกษา

หนึ่งท่ีพบว่าสารสกัดมะระขี้นกลดน้ำ�ตาลสะสมลง

ได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ[12] ต่างกับการศึกษาของ 

Michael และคณะ[13] ทีใ่หม้ะระขีน้ก 2,500 มลิลกิรัม

ตอ่วนันาน 8 สปัดาห์ และการศกึษาของ Richard และ

คณะ[14] ที่ให้มะระขี้นก 6,000 มิลลิกรัมต่อวันนาน 1 

เดอืน ซ่ึงไมพ่บความแตกตา่งทางสถติิในการลดระดบั

น้ำ�ตาลสะสม

	 ผลต่อระดับน้ำ�ตาลในเลือดหลังอดอาหาร พบ

ว่ามีทั้งการศึกษาท่ีลดระดับน้ำ�ตาลในเลือดหลังอด

อาหารไดอ้ยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ[11-13,15-16] โดยขนาด

มะระขี้นกต่ำ�สุดท่ีใช้และพบความแตกต่างคือ 2,000 

มิลลิกรัมต่อวัน นานอย่างน้อย 10 สัปดาห์[11] ขณะที่

บางการศึกษาไม่มีความแตกต่างทางสถิติ[14,17]

	 ความปลอดภัยในการใช้มะระข้ีนกในคน มี

การศึกษาท่ีให้สารสกัดมะระข้ีนก 6,000 มิลลิกรัม

ต่อวันนาน 16 สัปดาห์ ไม่พบการเปลี่ยนแปลงของค่า 

creatinine, AST, ALT อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติิ[18]

	 ส�ำหรับผลข้างเคียงที่พบได้บ่อย มีการรายงาน

ว่าพบผลข้างเคียงคือ ปวดท้องบริเวณลิ้นปี่[11,15] และ

อาการน�้ำตาลในเลือดต�่ำ[12,15] โดยอาการท่ีเกิดขึ้น

สัมพันธ์กับขนาดยามะระขี้นกที่สูงขึ้น

	 จากข้อมูลข้างต้น พบว่ามะระขี้นกมีกลไกการ

ออกฤทธ์ิท่ีน่าจะสามารถลดระดับน้ำ�ตาลในเลือด

ได้ แต่ข้อมูลเร่ืองผลการใช้ยังมีความแตกต่างกันใน

แต่ละการศึกษา โดยยังไม่มีขนาดยาท่ีแนะนำ�ชัดเจน 

ตลอดจนระยะเวลาการให้ยาที่เหมาะสม 

	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์หลักคือ เพื่อศึกษา

ผลของการเสริมการรักษาดว้ยมะระข้ีนกชนดิแคปซูล

ต่อระดับน้ำ�ตาลสะสมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มี

วัตถุประสงค์รอง ดังนี้ 1. เพื่อศึกษาผลต่อระดับ

น้ำ�ตาลในเลือดหลังอดอาหาร 2. เพื่อศึกษาผลต่อค่า

การทำ�งานของไตและตบั และ 3. เพือ่ศกึษาผลตอ่การ

เกิดอาการปวดท้องบริเวณลิ้นปี่และอาการน้ำ�ตาลใน

เลือดต่ำ� การศึกษานี้ได้ทำ�ในศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง

ชลบุรี อำ�เภอเมือง จังหวัดชลบุรี เนื่องจากเป็นหน่วย

งานปฐมภูมิซ่ึงรับหน้าที่ดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังและ 
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ผู้ป่วยที่ต้องการดูแลรักษาต่อเนื่องจากโรงพยาบาล

ชลบุรี ซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ดูแลพื้นที่ใน

เขตอำ�เภอเมือง จังหวัดชลบุรี มีจำ�นวนผู้ป่วยมาก มี

ความหลากหลายในผูป้ว่ย และทางศนูยส์ขุภาพชมุชน

เมืองชลบุรีก็มีนโยบายส่งเสริมการรักษาโรคด้วยยา

สมุนไพรไทย จึงเหมาะท่ีจะใช้ที่นี่เป็นที่ดำ�เนินการ

ศึกษาในครั้งนี้ 

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การศกึษานีผ้า่นการพจิารณาจากคณะกรรมการ

วิจัยและจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลชลบุรี เลขที่

รหัสวิจัย 5/62/R/h3 ทำ�การศึกษาในผู้เข้าร่วมวิจัย 

โดยรับผู้เข้าร่วมวิจัยจากผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่

รักษาต่อเนื่องที่ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองชลบุรี โดยได้

ให้คำ�ชีแ้จงและขอความยนิยอมเขา้ร่วมการวจัิยจากผู้

เข้าร่วมวิจัยทุกราย ดำ�เนินการเก็บข้อมูลในช่วงเดือน

สิงหาคม-ธันวาคม 2562

วัสดุ

	 จำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง อ้างอิงจากงานวิจัยของ 

Michael และคณะ[13] ทำ�การศึกษาในกลุ่ม pre-

diabetic 52 ราย โดยให้สารสกัดมะระขี้นก 2.5 

กรัมต่อวัน เป็นเวลา 8 สัปดาห์ พบว่าในกลุ่มที่ได้รับ 

สารสกดัมะระขีน้กมรีะดบัน้ำ�ตาลลดลง 5.6 มลิลกิรัม

ต่อเดซิลิตรอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.01) และ

พบว่ากลุ่มท่ีได้รับสารสกัดมะระขี้นกมีระดับน้ำ�ตาล

สะสม (HbA1C) ลดลง จาก 5.9 ± 0.43 เปน็ 5.8 ± 0.3 

	 จึงคำ�นวณขนาดกลุม่ตัวอยา่ง โดยวธีิ compare 

two means (Machin et al., 2009).

	 Alpha (α) = 0.05, Beta (β) = 0.10

	 Mean difference (δDifference) = 0.1, Stan-

dard deviation of differences (σDifferences) = 

0.13

	 Minimum required sample = 20

	 ในการศกึษานี ้ผูท้ำ�การศกึษาพิจารณาเกบ็ขอ้มลู

ตัวอย่างเป็นจำ�นวน 30 คน เพื่อความสมบูรณ์ของ

ข้อมูล โดยมีหลักเกณฑ์ดังต่อไปนี้

	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้ เ ข้าร่วมวิจัยเข้าร่วม

โครงการ (inclusion criteria)

	 1.	 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

	 2.	 สมัครใจเข้าร่วมโครงการ

	 3.	 อายุระหว่าง 40 ถึง 75 ปี

	 4.	 น�้ำหนักตัวมากกว่า 45 กิโลกรัม 

	 5.	 เป็นผู้ป่วยท่ีควบคุมระดับน้ำ�ตาลอยู่โดยยา

ชนิดรับประทาน

	 เกณฑ์การแยกผูเ้ข้าร่วมวจิยัออกจากโครงการ 

(exclusion criteria)

	 1.	 มีประวัติแพ้ส่วนใดส่วนหนึ่งของมะระขี้นก

	 2.	 ผู้ป่วยเบาหวานหญิงท่ีอยู่ระหว่างต้ังครรภ์

หรือให้นมบุตร

	 3.	 ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคตับโดยแพทย์ 

และ/หรือ มีระดับ AST และ/หรือ ALT มากกว่า 3 

เท่า ของขอบเขตบนของค่าปกติ

	 4.	 มีค่าการทำ�งานของไต (eGFR) น้อยกว่า 45 

มิลลิลิตรต่อนาที

	 5.	 มีโรคหรือความผิดปกติท่ีส่งผลต่อการ

ปฏิบัติตัวตามโครงการ เช่น โรคจิต ติดสุรา ติดสาร

เสพติด

	 6.	 ได้รับผลติภณัฑ์อาหารเสริมหรือยาสมนุไพร

ท่ีอาจมฤีทธิล์ดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด ได้แก่ บอระเพด็ 

ฟ้าทะลายโจร ช้าพล ูเตยหอม อบเชย ใบเตย ใบหม่อน 
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ในช่วง 4 สัปดาห์ก่อนเข้าร่วมโครงการ

	 7.	 ระดับน�้ำตาลสะสมก่อนเข้าร่วมโครงการ

มากกว่าหรือเท่ากับ 10.5 และมีระดับน�้ำตาลหลังอด

อาหารมากกว่า 250 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์

	 เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมโครงการของผู้เข้า

ร่วมวิจัย (discontinuation criteria)

	 1.	 ผู้เข้าร่วมวิจัยประสงค์จะถอนตัว

	 2.	 มีอาการที่สงสัยว่ าจะเกิดจากการแพ้  

มะระขี้นก

	 3.	 ระหว่างการตรวจติดตาม ระดับน�้ำตาลหลัง

อดอาหาร มากกว่า 250 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์

	 4.	 เมื่อตรวจติดตาม พบค่า eGFR ลดลง 30 

เปอร์เซ็นต์ จากค่าเดิมของผู้ป่วย

	 5.	 เมือ่ตรวจติดตามพบคา่ AST หรือ ALT สงู

ขึ้น 3 เท่าจากค่าเดิมของผู้ป่วย

	 6.	 ขาดการรับประทานมะระขี้นก มากกว่า 3 

ครั้งต่อสัปดาห์

	 โดยมจีำ�นวนผูผ้า่นเกณฑ์การวจิยัจนถงึขัน้แปล

ผล ทั้งสิ้น 33 ราย (ภาพที่ 1)

วิธีการศึกษา

	 รูปแบบวิธีการศึกษา Non-randomized con-

trolled quasi experimental study

	 ยาที่ใช ้มะระขี้นกแคปซูล ขนาด 450 มิลลิกรัม

ต่อแคปซูล ซ่ึงเป็นยาที่มีใช้ในห้องยาศูนย์สุขภาพ

ชุมชนเมืองชลบุรี สั่งผ่านองค์การเภสัชกรรม

	 ข้ันตอนการศึกษา ศกึษาในกลุม่ตวัอยา่งจำ�นวน 

1 กลุ่ม โดยในระยะท่ี 1 ให้ผู้เข้าร่วมวิจัย รับยาโรค

ประจำ�ตวัเดมิพร้อมให้ความรู้ในการปฏบัิติตัว และนดั

ตรวจติดตามเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ หลังจากนั้นให้

มะระขี้นกแคปซูล (แคปซูลละ 450 มิลลิกรัม) ขนาด 

2,700 มลิลกิรัมตอ่วนั รับประทานคร้ังละ 2 เมด็ 3 มือ้ 

เชา้ กลางวนั และเยน็ หลงัอาหารโดยใหร่้วมกบัยาโรค

ประจำ�ตัวเดมิ ให้ความรู้ในการปฏบัิติตัว และนดัตรวจ

ติดตามทุก 4 สัปดาห์จนครบ 12 สัปดาห์

	 โดยตรวจน�้ำตาลสะสมในสัปดาห์แรก, สัปดาห์

ที ่4 และ 16 ตรวจระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดหลงัอดอาหาร, 

ค่าการท�ำงานของไต (eGFR), ค่าการท�ำงานของตับ 

(AST และ ALT) ทุก 4 สัปดาห์จนจบการศึกษา

	 วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

สำ�เร็จรูป SPSS version 24

	 สถติทิีใ่ช ้การวดัข้อมลูท่ัวไปเป็นร้อยละ การวดั

ข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ เปรียบเทียบก่อนและหลัง

เข้าร่วมการศึกษาโดยยังไม่ได้รับมะระขี้นก วิเคราะห์

โดย paired t-test หลงัไดม้ะระขีน้ก การเปรียบเทียบ

ข้อมูลซ้ำ�ในสัปดาห์ที่ 4, สัปดาห์ที่ 8 และสัปดาห์ที่ 12 

วิเคราะห์โดย Repeated measure ANOVA

ผลการศึกษา

1. ข้อมูลทั่วไป

	 การศึกษานี้ มีผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งสิ้น 33 ราย 2 ใน 

ภาพที่ 1	 จำ�นวนผู้เข้าร่วมวิจัยที่ได้รับการคัดเข้าร่วม

โครงการ

อาสาสมัครที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้า

N = 38

อาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการ

N = 35

อาสาสมัครที่เข้าร่วมจนจบ

โครงการ

N = 33

คัดออกตามเกณฑ์คัดออก
N = 3

-  โรคตับ (N = 1)
-  eGFR < 45 (N = 1)
-  FBS > 250 และ
   HbA1C> 10.5 (N = 1)

ถอนตัว
N = 2

-  ไม่สะดวกเดินทาง (N = 1)
-  ขาดยามะระขี้นกเกิน
   3 ครั้ง/สัปดาห์ (N = 1)
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3 เป็นเพศหญิง (63.6%) กลุ่มอายุน้อยกว่า 60 ปีและ

มากกว่า 60 ปี มีจำ�นวนใกล้เคียงกัน (45.4% และ 

54.6% ตามลำ�ดับ) ผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่ (90.9%) 

มีดัชนีมวลกายมากกว่า 22.9 ผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่ 

(75.8%) มคีา่ความดนั systolic กอ่นเขา้ร่วมโครงการ

มากกวา่ 120 มลิลเิมตรปรอท ผูเ้ขา้ร่วมวิจัยสว่นใหญ่ 

(69.7%) ป่วยเป็นเบาหวานเป็นระยะเวลาน้อยกว่า 10 

ปี ผู้เข้าร่วมวิจัยเกือบท้ังหมด (97.0%) มีโรคประจำ�

ตัวอื่นร่วมด้วย โดยมีโรคร่วมที่พบมาก 2 อันดับแรก 

ไดแ้ก ่โรคไขมนัสงู (87.9%) และโรคความดนัโลหติสงู 

(69.7%) ตามลำ�ดบั รายละเอยีดดงัปรากฏในตารางท่ี 1

2. ผลของการเสริมการรักษาด้วยมะระขี้นก

ชนิดแคปซูลต่อระดบัน
้
ำ�ตาลสะสมในผูป้ว่ยเบา

หวานชนิดที่ 2

	 ระดับน�้ำตาลสะสม คือ ค่าเฉลี่ยของน�้ำตาลใน

เลือดของฮีโมโกลบินของเม็ดเลือดแดงในช่วง 3-4 

เดือนที่ผ่านมา ตามแนวทางเวชปฏิบัติส�ำหรับโรค 

เบาหวาน[1] ได้ก�ำหนดเป้าหมายในการดูแลผู้ป่วย 

เบาหวาน ใช้ระดับน�้ำตาลสะสมเป็นเป้าหมาย โดย

ควบคุมให้ระดับน�้ำตาลสะสมไม่เกิน 6.5%

	 ในระยะก่อนให้มะระขี้นก พบว่าเมื่อตรวจ

ติดตามระดับน�้ำตาลสะสมเฉลี่ยพบว่าเปลี่ยนแปลง

จาก 7.72 เป็น 7.74 ซ่ึงไม่มคีวามแตกต่างทางสถติ ิใน

ระยะท่ีเสริมการรักษาด้วยมะระข้ีนก ตรวจติดตาม

เป็นเวลา 12 สัปดาห์ พบว่าระดับน�้ำตาลสะสมเฉลี่ย

ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติโดยลดจาก 7.74 เป็น 

7.32 รายละเอียดดังปรากฏในตารางที่ 2

	 ผลของการเสริมการรักษาด้วยมะระขี้นก

แคปซูลต่อระดับน�้ำตาลในเลือดหลังอดอาหารใน 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2

	 ระดับน�้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร เป็นระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดท่ีตรวจเมือ่ให้ผูรั้บการตรวจอดอาหาร

เป็นเวลาอย่างน้อย 8 ชัว่โมง มปีระโยชน์ในการติดตาม

ตารางที่ 1 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตามข้อมูลทั่วไป (จำ�นวนผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 33 ราย)

ข้อมูลทั่วไป	 จำ�นวน	 ร้อยละ	 ข้อมูลทั่วไป	 จำ�นวน	 ร้อยละ

เพศ	 	 	 ระยะเวลาที่ป่วยเป็นเบาหวาน	

	 ชาย	 12	 36.4	 	 น้อยกว่า 10 ปี	 23	 69.7

	 หญิง	 21	 63.6	 	 มากกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี	 10	 30.3

อายุ	 	 	 โรคร่วม

 	 น้อยกว่า 60 ปี 	 15	 45.4	 	 ไม่มีโรคร่วม	 1	 3

 	 เท่ากับหรือมากกว่า 60 ปี 	 18	 54.6	 	 มีโรคร่วม	 32	 97

ดัชนีมวลกาย	 	 	 	 ไขมันสูง	 29	 87.9

 	 น้อยกว่า 18.5	 0	 0	 	 ความดันโลหิตสูง	 23	 69.7

 	 18.5-22.9	 3	 9.1	 	 โรคไต	 2	 6

 	 มากกว่า 22.9	 30	 90.9	 	 โรคหลอดเลือดสมอง	 1	 3

ความดัน systolic ก่อนเข้าร่วมโครงการ	 	 	 	 โรคหัวใจ	 0	 0

 	 น้อยกว่า 120 mmHg	 8	 24.2	 	 โรคร่วมอื่นๆ	 4	 12.1

 	 เท่ากับหรือมากกว่า 120 mmHg	 25	 75.8
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ประเมินผลการรักษาโรคเบาหวาน

	 ในระยะก่อนให้มะระขีน้กแคปซูลพบว่ามรีะดบั

น�้ำตาลในเลือดหลังอดอาหารเฉลี่ย 151.4 มิลลิกรัม

เปอร์เซ็นต์ เมื่อติดตามครบ 4 สัปดาห์ พบระดับ

น�้ำตาลในเลือดหลังอดอาหารเฉลี่ย 149.8 มิลลิกรัม

เปอร์เซ็นต์ ลดลงเฉลี่ย 1.6 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ซ่ึง

ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ราย

ละเอียดปรากฏในตารางที่ 3 

	 ในระยะท่ีเสริมการรักษาดว้ยมะระขีน้กแคปซูล

และตรวจติดตามที่ 4, 8 และ 12 สัปดาห์ พบระดับ

น้ำ�ตาลในเลอืดหลงัอดอาหารเฉลีย่ 138.7, 143.2 และ 

144.9 มลิลกิรัมเปอร์เซ็นต์ ตามลำ�ดบั ซ่ึงเปลีย่นแปลง

อย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ รายละเอียดปรากฏใน

ตารางที่ 4 

	 จากการทดสอบความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำ ไม่

พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญระหว่างระดับ

น�้ำตาลในเลือดหลังอดอาหารเฉลี่ยหลังให้มะระขี้นก 

รายละเอียดปรากฏในตารางที่ 5

	 ผลของการเสริมการรักษาด้วยมะระขี้นกชนิด

แคปซูลต่อค่าการทำ�งานของไตและตับในผู้ป่วย 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบระดับน�้ำตาลสะสมก่อนและหลังได้รับการเสริมการรักษาด้วยมะระขี้นกแคปซูล

	 ก่อนเริ่มการศึกษา	 12 สัปดาห์	 เปลี่ยนแปลง

HbA1c ก่อนได้รับมะระขี้นก	 7.72 ± 1.32	 7.74 ± 1.25	 0.02 ± 0.4

HbA1c หลังได้รับมะระขี้นก	 7.74 ± 1.25	 7.32 ± 1.17	 0.42 ± 0.5*

“ * ” มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ p-value < 0.001

ตารางที่ 3 ค่าการเปลี่ยนแปลงของระดับน�้ำตาลในเลือดหลังอดอาหารก่อนให้มะระขี้นก 

	 ก่อนเริ่มการศึกษา	 4 สัปดาห์

ระดับน�้ำตาลในเลือดก่อนได้รับมะระขี้นก	 151.4 ± 41.9	 149.8 ± 33.5

ตารางที่ 4 ผลของการเสริมการรักษาด้วยมะระขี้นกแคปซูลต่อระดับน�้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร

	 ก่อนเริ่มการศึกษา	 สัปดาห์ที่ 4	 สัปดาห์ที่ 8	 สัปดาห์ที่ 12

ระดับน�้ำตาลในเลือดหลังได้รับมะระขี้นก	 147.7± 5.7	 138.7 ± 5.8	 143.2 ± 5.5	 144.9 ± 5.4

ตารางที่ 5 การวิเคราะห์ความแปรปรวนระดับน�้ำตาลหลังอดอาหารเฉลี่ยหลังได้รับมะระขี้นก

แหล่งความแปรปรวน		  SS	 Df	 MS	 F

หลังได้รับมะระขี้นก	 Within subject	 1370.46	 3	 456.82	 0.94

	 Within cell	 45252.79	 93	 486.59

“ * ” มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ p-value < 0.05
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เบาหวานชนิดที่ 2

	 การศึกษาผลกระทบจากการใช้ยามะระขี้นก

แคปซูล พิจารณาจากค่าการทำ�งานของไต คือ eGFR 

และการทำ�งานของตับ ซึ่งในการศึกษานี้พิจารณาจาก

ความเปลี่ยนแปลงของของเอนไซม์ตับคือค่า AST 

และ ALT 

	 ค่าการทำ�งานของไต ในการศึกษานี้ใช้ค่าอัตรา

การกรองของไต (eGFR) ในการประเมนิ โดยหากเปน็

ยาที่มีผลต่อการทำ�งานของไต จะทำ�ให้ความสามารถ

ในการขับสารครีเอตินินออกจากร่างกายลดลง จึง

ตรวจพบค่าครีเอตินินในเลือด (Cr) เพิ่มขึ้น[18] และ

พบคา่ eGFR ลดลง ในการศกึษานีพ้บวา่ ในระยะกอ่น

การให้ยามะระขีน้กมคีา่ eGFR เฉลีย่ 87.36 มลิลลิติร

ต่อนาที เมื่อติดตามที่ 4 สัปดาห์ พบว่ามี eGFR มีค่า 

84.3 มิลลิลิตรต่อนาที รายละเอียดปรากฏในตารางที่ 

6

	 ในระยะท่ีเสริมการรักษาดว้ยมะระขีน้กแคปซูล

และตรวจติดตามที่ 4, 8 และ 12 สัปดาห์ พบว่ามีค่า 

eGFR เฉลี่ย 84.81, 84.49 และ 84.91 มิลลิลิตรต่อ

นาที ตามลำ�ดับ รายละเอียดปรากฏในตารางที่ 7

	 จากการทดสอบความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ� ไม่

พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญระหว่างค่าการ

ทำ�งานของไตเฉลี่ยทั้งในกลุ่มหลังให้มะระขี้นก ราย

ละเอียดปรากฏในตารางที่ 8

	 ค่าการทำ�งานของตับ ในการศึกษานี้พิจารณา

จากค่าเอนไซม์ของตับ ได้แก่ AST และ ALT ที่

เปลีย่นแปลงไป โดยระดบัเอนไซมท์ัง้ 2 ชนดินีม้คีวาม

ไวต่อการอักเสบและการตายของเซลล์ตับ ดังนั้นหาก

ตรวจพบเอนไซม์ทั้ง 2 นี้มีค่าสูงขึ้น 100-2,000 ยูนิต

ต่อลิตร แสดงว่ามีโอกาสท่ีเซลล์ตับเกิดการเสียหาย

โดยอาจมีสาเหตุจากอาการไม่พึงประสงค์ของยาหรือ

สารพิษ[18] ในระยะก่อนการให้ยามะระขี้นกมีค่า AST 

เฉลี่ย 24.8 หน่วยต่อลิตร เมื่อติดตามที่ 4 สัปดาห์พบ

ว่ามีค่า AST เฉลี่ย 27.3 หน่วยต่อลิตร รายละเอียด

ปรากฏในตารางที่ 9 

ตารางที่ 8 การวิเคราะห์ความแปรปรวนค่าการทำ�งานของไต (eGFR) หลังได้รับมะระขี้นก

แหล่งความแปรปรวน	 	 SS	 Df	 MS	 F

หลังได้รับมะระขี้นก	 Within subject	 4.375	 3	 1.458	 0.07

	 Within cell	 1983.81	 93	 21.33	

“ * ” มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ p-value < 0.05

ตารางที่ 6	 การเปลี่ยนแปลงของค่าการทำ�งานของไต 

(eGFR) ก่อนให้มะระขี้นก

	 ก่อนเริ่มการศึกษา	 4 สัปดาห์

ค่าการทำ�งาน	 87.4 ± 17.0	 84.3 ± 17.9

ของไต (eGFR)

ตารางที่ 7 ผลของการเสริมการรักษาด้วยมะระขี้นกแคปซูลต่อค่าการทำ�งานของไต (eGFR) หลังได้รับมะระขี้นก

	 ก่อนเริ่มการศึกษา	 สัปดาห์ที่ 4	 สัปดาห์ที่ 8	 สัปดาห์ที่ 12

ค่าการทำ�งานของไต (eGFR)	 84.5 ± 18.1	 84.81 ± 18.6	 84.49 ± 17.7	 84.91 ± 18.43
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	 ในระยะท่ีเสริมการรักษาดว้ยมะระขีน้กแคปซูล

และตรวจติดตามที่ 4, 8 และ 12 สัปดาห์ พบว่ามีค่า 

AST เฉลี่ย 25.1, 26.8 และ 25.1 หน่วยต่อลิตรตาม

ลำ�ดับ รายละเอียดปรากฏในตารางที่ 10

	 จากการทดสอบความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ� ไม่

พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญระหว่างค่า AST 

เฉลี่ยหลังให้มะระขี้นก รายละเอียดปรากฏในตาราง

ที่ 11

	 ในระยะก่อนการให้ยามะระขี้นกมีค่า ALT 

เฉลี่ย 23.6 หน่วยต่อลิตร เมื่อติดตามที่ 4 สัปดาห์พบ

ว่ามีค่า ALT เฉลี่ย 25.6 หน่วยต่อลิตร รายละเอียด

ปรากฏในตารางที่ 12 

	 ในระยะท่ีเสริมการรักษาดว้ยมะระขีน้กแคปซูล

และตรวจติดตามที่ 4, 8 และ 12 สัปดาห์ พบว่ามีค่า 

ALT เฉลี่ย 25.1, 27.5 และ 24.8 หน่วยต่อลิตร ตาม

ลำ�ดับ รายละเอียดปรากฏในตารางที่ 13

ตารางที่ 9	 ผลของการเสริมการรักษาด้วยมะระขี้นก

แคปซูลตอ่ค่าการทำ�งานของตับ (AST) กอ่น

ได้รับมะระขี้นก

	 ก่อนเริ่มการศึกษา	 4 สัปดาห์

ค่าการทำ�งาน	 24.8 ± 15.1	 27.3 ± 21.4

ของตับ (AST)

ตารางที่ 10 ผลของการเสริมการรักษาด้วยมะระขี้นกแคปซูลต่อค่าการทำ�งานของตับ (AST) หลังได้รับมะระขี้นก

	 ก่อนเริ่มการศึกษา	 สัปดาห์ที่ 4	 สัปดาห์ที่ 8	 สัปดาห์ที่ 12

ค่าการทำ�งานของตับ (AST)	 27.6 ± 21.2	 25.1 ± 10.0	 26.8 ± 17.6	 25.1 ± 15.9

ตารางที่ 11 การวิเคราะห์ความแปรปรวนค่าการทำ�งานของตับ (AST) หลังได้รับมะระขี้นก

แหล่งความแปรปรวน	 	 SS	 Df	 MS	 F

หลังได้รับมะระขี้นก	 Within subject	 148.773	 3	 49.59	 0.904

	 Within cell	 5102.997	 93	 54.871

“ * ” มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ p-value < 0.05

ตารางที่ 12 ผลของการเสริมการรักษาด้วยมะระขี้นกแคปซูลต่อค่าการทำ�งานของตับ (ALT) ก่อนได้รับมะระขี้นก

	 ก่อนเริ่มการศึกษา	 4 สัปดาห์

ค่าการทำ�งานของตับ (ALT)	 23.6 ± 14.4	 25.6 ± 17.8

ตารางที่ 13 ผลของการเสริมการรักษาด้วยมะระขี้นกแคปซูลต่อค่าการทำ�งานของตับ (ALT) หลังได้รับมะระขี้นก

	 ก่อนเริ่มการศึกษา	 สัปดาห์ที่ 4	 สัปดาห์ที่ 8	 สัปดาห์ที่ 12

ค่าการทำ�งานของตับ (ALT)	 25.6 ± 17.8	 25.1 ± 12.6	 27.5 ± 16.5	 24.8 ± 17.1
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	 จากการทดสอบความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ� ไม่

พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญระหว่างค่า ALT 

เฉลี่ยหลังให้มะระข้ีนก รายละเอียดปรากฏในตาราง

ที่ 14 

	 เมือ่ตดิตามผลกระทบต่อการทำ�งานของไตและ

ตบั หลงัจากเสรมิการรักษาดว้ยมะระขีน้กแคปซูล ไม่

พบผลกระทบที่เป็นอันตราย โดยไมพ่บคา่การทำ�งาน

ของไตทีล่ดลงอยา่งมนียัสำ�คญั และไมพ่บการเพิม่ขึน้

ของเอนไซม์ตับอย่างมีนัยสำ�คัญ 

	 ผลของการเสริมการรักษาด้วยมะระขี้นกชนิด

แคปซูลต่ออาการปวดท้องบริเวณลิ้นปี่และอาการ

ระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2

	 หลงัจากให้การเสริมการรักษาด้วยยามะระขีน้ก

แคปซูลไปแล้ว พบว่ามีผู้เข้าร่วมวิจัยเกิดอาการปวด

ท้องบริเวณลิ้นปี่ 2 ราย (6%) และมีอาการแสดงของ

ระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำ จ�ำนวน 2 ราย (6%) ราย

ละเอียดปรากฏในตารางที่ 15

	 โดยรายที่เกิดอาการปวดท้องบริเวณลิ้นปี่ ราย

แรกเกิดอาการในช่วงสัปดาห์ที่ 8 จำ�นวน 2 ครั้ง ราย

ที่ 2 เกิดอาการช่วงสัปดาห์ที่ 4 จำ�นวน 2 ครั้ง และช่วง

สัปดาห์ที่ 8 จำ�นวน 3 ครั้ง ทั้ง 2 ราย ไม่มีประวัติรักษา

โรคกระเพาะเรื้อรังมาก่อน รายที่ 2 ให้ข้อมูลว่า ช่วงที่

มอีาการเปน็ชว่งทีไ่มส่ะดวกรับประทานยาในมือ้กลาง

วนั จึงรับประทานยามะระขีน้ก 2 มือ้ จาก 2 เมด็ 3 เวลา 

เช้า กลางวัน เย็น ปรับเปลี่ยนเป็น 3 เม็ด เช้า และเย็น 

จากนัน้เมือ่มอีาการผดิปกติจึงกลบัไปรับประทานตาม

เดิม ไม่ปรากฏอาการผิดปกติอีก 

	 รายท่ีมีอาการน�้ำตาลในเลือดต�่ำ  รายแรกมี

อาการช่วงสัปดาห์ที่ 8 จ�ำนวน 3 ครั้ง อาการไม่รุนแรง 

รายท่ี 2 มีอาการช่วงสัปดาห์ท่ี 12 จ�ำนวน 1 คร้ัง มี

อาการไม่รุนแรง ทั้ง 2 รายให้ข้อมูลว่า ช่วงสัปดาห์ที่มี

อาการเป็นช่วงท่ีท�ำงานและไม่สะดวกรับประทานยา

มื้อกลางวัน จึงรับประทานยามะระขี้นก 2 มื้อ จาก 2 

เม็ด 3 เวลา เช้า กลางวัน เย็น เปลี่ยนเป็น 3 เม็ด เช้า 

เยน็ จากนัน้เมือ่มอีาการผดิปกตจิงึกลบัไปรับประทาน

ตามเดิม ไม่ปรากฏอาการผิดปกติอีก 

อภิปรายผล

	 การศึกษาผลของการเสริมการรักษาด้วยมะระ

ขี้นกชนิดแคปซูลในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการ

ให้ยามะระขี้นกแคปซูล ขนาด 2,700 มิลลิกรัมต่อวัน

ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ 

พบว่าระดับน�้ำตาลสะสมลดลงเฉลี่ย 0.42 อย่างมีนัย

ตารางที่ 14 การวิเคราะห์ความแปรปรวนค่าการทำ�งานของตับ (ALT) หลังได้รับมะระขี้นก

แหล่งความแปรปรวน	 	 SS	 Df	 MS	 F

หลังได้รับมะระขี้นก	 Within subject	 139.19	 3	 46.40	 0.82

	 Within cell	 5264.81	 93	 56.61

“ * ” มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ p-value < 0.05

ตารางที่ 15	 จำ�นวนผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทีเ่กดิผลขา้งเคยีงหลัง

จากได้รับยามะระขี้นกแคปซูล

ผลข้างเคียง	 จำ�นวน	 ร้อยละ

อาการปวดท้องบริเวณลิ้นปี่	 2	 6

อาการแสดงภาวะน�้ำตาลต�่ำ	 2	 6
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ส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ซ่ึงสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Inayat และคณะ[11] ซ่ึงให้มะระขี้นกใน

ปริมาณใกล้เคียงกับการศึกษานี้ คือ 2,000 มิลลิกรัม

ต่อวันเป็นระยะเวลา 10 สัปดาห์ พบว่าสามารถลด

ระดับน�้ำตาลสะสมได้เฉลี่ย 0.8 (p < 0.05) และเมื่อ

ให้มะระขี้นกขนาด 4,000 มิลลิกรัมต่อวัน พบว่า

สามารถลดระดบัน�ำ้ตาลสะสมได้เฉลีย่ 1.2 (p < 0.02) 

ขณะที่การศึกษาของ Michael และคณะ[13] ให้มะระ

ขี้นก 2,500 มิลลิกรัมต่อวัน เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ 

พบว่าระดบัน�ำ้ตาลสะสมลดลง 0.1 แต่ไม่มคีวามแตก

ต่างทางสถิติ ซ่ึงอาจเป็นเพราะระยะเวลาในการ

ติดตาม 8 สัปดาห์ สั้นเกินไป จึงยังไม่เห็นความ

เปลี่ยนแปลงของระดับน�้ำตาลสะสมอย่างชัดเจน

	 ในการตรวจติดตามระดับน�้ำตาลในเลือดหลัง

อดอาหาร ในระยะที่ให้ยามะระขี้นกแคปซูล ขนาด 

2,700 มิลลิกรัมต่อวัน ตรวจตดิตามทกุ 4 สัปดาห์ จน

ครบ 12 สัปดาห์ พบว่าสามารถลดระดับน�้ำตาลใน

เลือดหลังอดอาหารลดลงได้ 9.0, 4.4 และ 2.7 

มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ตามล�ำดับ ซึ่งไม่มีความแตกต่าง

ทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลของ Hulya และคณะ[16]  

ทีไ่ด้ทบทวนวรรณกรรมเร่ืองการศกึษาทีใ่ช้มะระขีน้ก

ลดระดับน�้ำตาลในเลือดท่ีเป็น small-scale non-

RCTs พบว่ามะระขีน้กมฤีทธ์ิควบคมุระดบัน�ำ้ตาลจริง 

แต่ไม่มีความแตกต่างทางสถิติ ขณะที่การศึกษาของ 

อัลจนา และคณะ[15] ที่พบว่าการใช้มะระขี้นก 800-

1,600 มิลลิกรัมต่อวัน สามารถลดระดับน�้ำตาลใน

เลือดหลังอดอาหารได้เฉลี่ย 26 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.001), การศกึษาของ 

Inayat และคณะ[11] ซึ่งให้มะระขี้นก 2,000 มิลลิกรัม

ต่อวันเป็นระยะเวลา 10 สัปดาห์ พบว่าสามารถลด

ระดับน�้ำตาลในเลือดหลังอดอาหารได้เฉลี่ย 13 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 

0.02) และเมือ่ให้มะระขีน้ก 4,000 มลิลกิรัมต่อวนั พบ

ว่าสามารถลดระดับน�้ำตาลในเลือดหลังอดอาหารได้

เฉลี่ย 15 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p < 0.04) และการศึกษาของ Michael และ

คณะ[13] ให้มะระขีน้ก 2,500 มลิลกิรัมต่อวนั เป็นระยะ

เวลา 8 สัปดาห์ พบว่าระดับน�้ำตาลในเลือดหลังอด

อาหารลดลงเฉลีย่ 5.6 มลิลกิรัมต่อเดซิลติรอย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.01) การท่ีผลการลดระดับ

น�้ำตาลในเลือดหลังอดอาหารออกมาแตกต่างกันใน

แต่ละการศึกษา เนื่องจากระดับน�้ำตาลหลังอดอาหาร

เป็นค่าท่ีมีการเปลี่ยนแปลงได้ง่าย เปลี่ยนแปลงเป็น

รายวัน โดยมีปัจจัยหลายอย่าง เช่น การกินอาหารใน

วันนั้น ๆ ชนิดของอาหารท่ีมี glycemic index มาก 

เป็นต้น จึงส่งผลให้ผลการศกึษาแต่ละการศกึษาออก

มาแตกต่างกัน ในการศึกษาต่อ ๆ ไป หากสามารถ

ควบคุมเร่ืองชนิดอาหารท่ีรับประทานก็อาจได้ผลการ

ศึกษาที่ชัดเจนมากขึ้น

	 ในการศึกษาผลกระทบต่อการทำ�งานของไต

และตับหลังจากได้รับมะระขี้นก 2,700 มิลลิกรัมต่อ

วันนาน 12 สัปดาห์ โดยตรวจติดตาม eGFR, AST 

และ ALT ในสัปดาห์ที่ 4, 8 และ 12 พบว่าค่า eGFR 

ทีเ่พิม่ขึน้เฉลีย่ 0.31, 0.003 และ 0.41 มลิลลิติรตอ่นาที  

ตามลำ�ดบั อยา่งไมม่คีวามแตกตา่งทางสถติ ิสอดคลอ้ง 

กับการศึกษาของอุทัย และคณะ[18] ที่ให้มะระขี้นก 

6,000 มิลลิกรัมต่อวัน นาน 16 สัปดาห์ และตรวจค่า

การทำ�งานของไตโดยดูค่า creatinine ไม่พบความ

แตกต่างทางสถติิเมือ่เทียบกบัคา่เร่ิมต้น และคา่ AST 

และ ALT ทีเ่ปลีย่นแปลงอยา่งไมม่คีวามแตกตา่งทาง

สถิติ ก็สอดคล้องกับการศึกษาของอุทัย และคณะ[18] 

เช่นกัน จากข้อมูลดังกล่าวแสดงถึงความปลอดภัย

ต่อการทำ�งานของไตและตับว่าสามารถใช้มะระขี้นก

แคปซูลในระยะยาว 12 สัปดาห์ได้
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	 อาการข้างเคียงท่ีพบคือปวดท้องบริเวณลิ้นปี่ 

(dyspepsia) และอาการน�้ำตาลในเลือดต�่ำ (clinical 

hypoglycemia) โดยในการศึกษานี้พบอาการเพิ่ม

มากขึ้นโดยเฉพาะเมื่อขนาดยามะระขี้นกต่อมื้อเพิ่ม

มากขึ้นในคนท่ีใช้มะระขี้นก 1,350 มิลลิกรัมต่อมื้อ 

สอดคล้องกบัการศกึษาของอัลจนา และคณะ[15] ทีพ่บ

อาการข้างเคียงท้ัง 2 เช่นกันและพบว่าในกลุ่มที่ให้

มะระขีน้ก 1,600 มลิลกิรัมต่อวนั มรีายงานจ�ำนวนราย

ท่ีเกิดผลข้างเคียงมากกว่ากลุ่มที่ได้รับยามะระขี้นก 

800 มิลลิกรัมต่อวัน และเป็นไปในทางเดียวกับการ

ศึกษาของ Inayat และคณะ[11] ที่รายงานผลข้างเคียง

ของมะระขีน้กไว้ว่า ท�ำให้เกดิผลข้างเคยีงต่อระบบทาง

เดินอาหาร เช่น อาการไม่สบายท้อง อาการปวดแสบ

ร้อนท้อง โดยพบว่าในกลุ่มที่ได้รับมะระขี้นกขนาด 

4,000 มลิลกิรัมต่อวนั มรีายงานว่าเกดิอาการข้างเคยีง

มากกว่ากลุ่มที่ได้รับมะระขี้นกขนาด 2,000 มิลลิกรัม

ต่อวัน จากข้อมูลดังกล่าวท�ำให้ทราบว่าผลข้างเคียงที่

พบได้บ่อยคอื อาการปวดท้องบริเวณลิน้ป่ีและอาการ

น�้ำตาลในเลือดต�่ำ  ซ่ึงสัมพันธ์กับปริมาณของมะระ

ขี้นกต่อมื้อที่ได้รับ

	 ในการศึกษานี้ พบว่าการเสริมการรักษาด้วย

มะระขี้นกชนิดแคปซูลในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

สามารถลดระดับน�้ำตาลสะสมลงได้อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ แต่ไม่พบความแตกต่างทางสถิติในการลด

ระดับน�้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร ซึ่งอาจเป็นเพราะ

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดหลงัอดอาหารมปัีจจัยหลายอย่าง

ที่ท�ำให้เปลี่ยนแปลงได้ง่ายดังท่ีกล่าวมาข้างต้น เมื่อ

ค�ำนึงถึงแนวทางเวชปฏิบัติส�ำหรับโรคเบาหวาน[1] ซึ่ง

ได้ก�ำหนดเอาระดับน�้ำตาลสะสมเป็นเป้าหมายในการ

ดูแลรักษาผู้ป่วย ในการศึกษานี้จึงเชื่อได้ว่าการเสริม

การรักษาด้วยมะระขี้นกชนิดแคปซูลในผู้ป่วยเบา-

หวานชนิดที่ 2 สามารถน�ำไปใช้ในการเสริมการรักษา

ผูป่้วยเบาหวานได้ และมคีวามปลอดภยัต่อไตและตบั

ข้อสรุป

	 การวจิยัแบบไม่มกีลุม่ควบคมุคร้ังนี ้พบว่าหลงั

จากเสริมการรักษาด้วยมะระข้ีนกแคปซูลขนาด 2,700 

มิลลิกรัมต่อวัน นาน 12 สัปดาห์ พบว่า สามารถลด

ระดับน�้ำตาลสะสมเฉลี่ยได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

และไม่พบอาการไม่พงึประสงค์ท่ีรุนแรงในผู้ป่วยท่ีรับ

ประทานมะระขี้นกในขนาดตามแพทย์สั่ง

	 ข้อเสนอแนะจากการศึกษานี้ ได้แก่ ควรมีการ

ศึกษาวิจัยทางคลินิกเพิ่มเติมในกลุ่มประชากรขนาด

ใหญ่ขึ้น และให้ยามะระขี้นกนานกว่า 12 สัปดาห์ 

เพื่อยืนยันประสิทธิผล, ภาวะแทรกซ้อน, อาการไม่

พึงประสงค์และเพื่อให้สามารถนำ�ผลการศึกษาไป

ประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ในระยะยาวต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

	 ในการดำ�เนนิการศกึษาคร้ังนี ้ผูด้ำ�เนนิการศกึษา

ขอขอบคุณ แพทย์หญิงโสรยา วงศ์วิไล ผู้อำ�นวยการ

ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองชลบุรี ท่ีได้อนุญาตให้มีการ

ดำ�เนินการศึกษานี้ ขอขอบคุณ แพทย์หญิงมาลินี 

บุณยรัตพนัธ์ุ ซ่ึงเป็นอาจารยท่ี์ปรึกษาของผู้ดำ�เนนิการ

ศึกษาในการทำ�วิจัยคร้ังนี้ และขอขอบคุณเจ้าหน้าท่ี

แผนกผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองชลบุรี

ทุกท่านซ่ึงได้ช่วยอำ�นวยความสะดวกในการศึกษานี้

เป็นอย่างดี
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