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บทคัดย่อ

	 ปัจจุบันอุบัติการณ์การเกิดผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ในไทยเพิ่มมากข้ึน	อีกทั้งเป็นโรคไม่ติดต่อท่ีท�าให้เสียชีวิต

ก่อนวัยอันควร	ด้วยเหตุน้ีกระทรวงสาธารณสุขได้เล็งเห็นความส�าคัญในการป้องกัน	เน้นคัดกรองกลุ่มเส่ียงและ

แนะน�าให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	แต่ในปัจจุบันการรักษาภาวะก่อนเบาหวานยังไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ	สารสกัด

จากเปลือกสนมารไิทม์ฝรัง่เศส	สกดัมาจากเปลอืกสดของต้นสนมารไิทม์ฝรัง่เศส ซ่ึงเป็นสารพฤกษเคมกีลุม่	flavonoids	

กลไกหลักเข้าไปจับกับเอนไซม์	alpha	glucosidase	ท�าให้การเปลี่ยนคาร์โบไฮเดรตเป็นน�้าตาลลดลง	ส่งผลให้ระดับ

น�า้ตาลในเลอืดลดลง	วตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาประสิทธิผลของสารสกดัจากเปลอืกสนมารไิทม์ฝรัง่เศสต่อการลดระดับ

น�า้ตาลในเลอืดหลงัอดอาหาร	ขนาดเส้นรอบวงเอว	น�า้หนักตัว	ดัชนีมวลกาย	น�า้ตาลในเลอืดสะสม	ในผูท้ีมี่ภาวะก่อน

เบาหวาน	การศึกษาเป็นการทดลองแบบสุ่ม	โดยมีกลุ่มเปรียบเทียบและปกปิดทั้งสองฝ่าย	ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่จ�ากัดเพศ	

จ�านวน	32	คน	อายุ	35-60	ปี	แบ่งผู้เข้าร่วมวิจัยออกเป็น	2	กลุ่ม	เท่า	ๆ	กัน	โดยกลุ่มทดลอง	รับประทานสารสกัดจาก

เปลือกสนมาริไทม์ฝรั่งเศส	ขนาด	50	มิลลิกรัม	ครั้งละ	2	เม็ด	วันละ	1	คร้ัง	พร้อมม้ืออาหารเช้า	 เป็นระยะเวลา	12	

สัปดาห์	 เปรียบเทียบกับกลุ่มเปรียบเทียบ	ท่ีรับประทานยาหลอก	ท�าการเจาะเลือด	วัดระดับน�้าตาลในเลือดหลังอด

อาหาร	ขนาดเส้นรอบวงเอว	น�้าหนักตัว	ดัชนีมวลกาย	ระดับน�้าตาลในเลือดสะสม	ก่อนและหลังการทดลอง	ผลการ

ศึกษาพบว่า	ภายหลังงานวิจัย	12	สัปดาห์	กลุ่มทดลองมีระดับน�้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร	เส้นรอบวงเอว	น�้าหนัก

ตัว	ดัชนีมวลกาย	ลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	ที่ระดับนัยส�าคัญ	0.05	ส่วนระดับน�้าตาลในเลือดสะสม	มีแนวโน้ม

ลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ	แต่ยังไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ	ในกลุ่มทดลองไม่พบอาการไม่พึงประสงค์ใด	ๆ	
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Abstract

	 Currently,	the	incidence	of	new	diabetic	patients	in	Thailand	has	been	increasing.	Diabetes	is	a	non-com-

municable	disease	that	causes	premature	death.	For	this	reason,	the	Ministry	of	Public	Health	has	realized	the	need	

for	disease	prevention,	focusing	on	screening	in	the	at-risk	groups	and	recommending	healthy	lifestyle	practices.	

Unfortunately,	the	attempts	in	treating	prediabetes	have	not	been	efficient	enough.	Thus,	the	use	of	French	maritime	

pine	bark	extract	may	be	an	alternative	in	slowing	the	occurrence	of	diabetes	in	the	future.	The	substances	contained	

in	French	maritime	pine	bark	extract	derived	from	the	fresh	bark	of	such	tree	are	phytochemical	flavonoids,	whose	

mechanism	is	grasping	the	enzyme	alpha	glucosidase	in	the	body.	This	results	in	a	decrease	in	the	conversion	of	

carbohydrates	into	glucose	and	subsequently	lowering	the	blood	sugar	level.	The	objective	of	this	study	was	to	as-

sess	the	effectiveness	of	French	maritime	pine	bark	extract	in	lowering	fasting	plasma	glucose,	waist	circumference,	

bodyweight,	BMI	and	HbA1c	in	prediabetes	patients.	The	study	was	a	double-blind	randomized	placebo-controlled	

experimental	trial	conducted	in	32	volunteers	aged	35–60	years,	randomly	assigned	to	two	groups.	The	test	group	

of	16	volunteers	received	50-mg	capsules	of	French	maritime	pine	bark	extract	orally,	2	capsules	per	day,	for	a	

period	of	12	weeks,	while	the	control	group	received	a	placebo.	The	parameters	such	as	fasting	plasma	glucose,	

waist	circumference,	bodyweight,	BMI	and	HbA1c	were	measured	before	and	after	the	experiment.	After	12	weeks,	

in	the	test	group,	fasting	plasma	glucose,	waist	circumference,	bodyweight	and	BMI	dropped	significantly	at	95%	

confidence	level,	while	HbA1c	in	the	test	group	tended	to	decrease	more	than	that	in	the	control	group,	but	not	

significantly;	and	no	side-effects	were	noticed.

 Key words:		French	maritime	pine	bark	extract,	fasting	plasma	glucose,	prediabetes,	HbA1C

บทนำ�และวัตถุประสงค์

	 การเกิดโรคเบาหวานทั่วโลก	พบความชุก	

(prevalence)	อยู่ท่ีร้อยละ	9.3	หรือ	463	ล้านคน	

(ข้อมูลระหว่าง	พ.ศ.	2533-2561)	และมีโอกาสเพิ่ม

ขึ้นเป็นร้อยละ	10.2	หรือ	578	ล้านคน	ในปี	พ.ศ.	

2573	และร้อยละ	10.9	หรือ	700	ล้านคน	ในปี	พ.ศ.	

2588	จากข้อมูลข้างต้นพอจะสรุปได้ว่าอัตราการเกิด

โรคเบาหวานท่ัวโลกยังสูงข้ึนเร่ือย	ๆ[1] ในส่วนของ

ประเทศไทย	สำานักระบาดวิทยา	ปี	พ.ศ.	2558	ได้รับ

ข้อมูลจากสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ัวประเทศ	

รายงานว่าผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ท่ีข้ึนทะเบียนมี

จำานวน	393,887	ราย	คิดเป็นอุบัติการณ์	602.03	ต่อ

ประชากรแสนคน	และได้คาดการณ์ไว้ว่าในอนาคต

แนวโน้มของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่	จะยังคงมีแนว-
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โนม้เพิม่ขึน้เร่ือย	ๆ [2]	แผนงานควบคมุโรคไมติ่ดต่อ	ป	ี

พ.ศ.	2560-2564	ได้รายงานว่า	โรคเบาหวาน	จัดเป็น

โรคอันดับ	3	ของโรคไม่ติดต่อที่ทำาให้ประชากรไทย

เสียชีวิต	โดยพบว่าในปี	พ.ศ.	2555	มีผู้เสียชีวิตจาก

โรคเบาหวานคิดเป็น	13.2	ต่อแสนประชากร	แต่ในปี	

พ.ศ.	2558	พบว่าเพิ่มขึ้นเป็น	17.8	ต่อแสนประชากร	

โดยผู้ป่วยเบาหวานมักจะเสียชีวิตจากโรคแทรกซ้อน	

เช่น	ภาวะไตวาย	โรคหัวใจและหลอดเลือด	เป็นต้น	

	 ตามแนวทางเวชปฏิบัติสำาหรับโรคเบาหวาน	

พ.ศ.	2560	เมื่อผู้ป่วยได้รับการประเมินเข้าข่ายอยู่

ในกลุ่มเสี่ยง	จะได้รับการตรวจระดับน้ำาตาลในเลือด

หลังอดอาหาร	โดยถ้าระดับน้ำาตาลในเลือดหลังอด

อาหารมากกว่า	126	มิลลิกรัม/เดซิลิตร	จะได้รับการ

ตรวจเช็คซ้ำาว่าเป็นโรคเบาหวานหรือไม่	เมื่อได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน	เจ้าหน้าที่จะทำาการส่งต่อ

ไปพบแพทย์เพ่ือได้รับการรักษาต่อไป	แต่ในกรณีที่ 

ผูป่้วยมรีะดบัน้ำาตาลในเลอืดหลงัอดอาหาร	อยูใ่นชว่ง	

100-125	มิลลิกรัม/เดซิลิตร	จะได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็น	ภาวะกอ่นเบาหวาน	ผูป่้วยจะไดรั้บคำาแนะนำาจาก

แพทย์เน้นปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	ตรวจระดับน้ำาตาล

ในเลือด	นัดติดตามเพื่อประเมินความเสี่ยงซ้ำาทุก	ๆ	

1-3	ปี[3]	แตใ่นปจัจุบนั	การใหค้วามสำาคญัตอ่ภาวะกอ่น

เบาหวานในประเทศไทย	ยงัไมม่ปีระสทิธิภาพเพยีงพอ	

ซ่ึงปัญหาที่พบได้บ่อย	คือผู้ป่วยขาดการติดตามการ

รักษา	ขาดการเอาใจใสใ่นการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม

อย่างเหมาะสม	ส่งผลทำาให้อุบัติการณ์การเกิดโรค 

เบาหวานเพิ่มขึ้น	

	 ปญัหาเหลา่นีไ้มใ่ชเ่ร่ืองไกลตัว	จากประสบการณ์

การทำางานดแูลผู้ปว่ยกลุม่โรคเร้ือรัง	โดยเฉพาะผู้ป่วย

โรคเบาหวาน	โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำาบลขนาย	

จังหวดันครราชสมีา	และไดเ้ลง็เห็นปัญหาท่ีเกดิข้ึน	ถงึ

แมว้า่ผู้ปว่ยจะไดรั้บการรักษา	และไดรั้บความรู้ในการ

ปรับเปลีย่นพฤตกิรรมอยา่งเต็มท่ี	แตก่ลบัพบว่าผูป้ว่ย

ไม่สามารถควบคุมโรคได้ดีนัก	อีกท้ังยังพบผู้ป่วย

กลุ่มเสี่ยงรายใหม่เกิดข้ึนเร่ือย	ๆ	จึงคิดว่าการรักษา

ท่ีดี	ควรเร่ิมต้นท่ีการดูแลผู้ป่วยอย่างจริงจังในขณะ

ที่ยังวินิจฉัยว่าอยู่ในภาวะก่อนเบาหวาน	เพื่อชะลอ

การเกดิโรคเบาหวาน	และกลุม่โรคเรือ้รงัร้ายแรงอืน่	ๆ 	 

ตามมา	ด้วยเหตุข้างต้น	จึงได้เร่ิมทำาการศึกษาเกี่ยว

กบัภาวะกอ่นเบาหวาน		มคีวามสนใจเกีย่วกบัสารสกดั

จากเปลือกสนมาริไทม์ฝร่ังเศส	พบว่าเป็นสารสกัดท่ี

มีความปลอดภัยสูง	ในต่างประเทศมีการวิจัยศึกษา

ขอ้มลูเกีย่วกบัประโยชนข์องสารสกดันีม้ากมาย	ไมว่่า

จะเป็น	การนำาสารสกดัจากเปลอืกสนมาริไทมฝ์ร่ังเศส	

มาเสริมการรักษาในผู้ที่เป็นโรคหอบหืด[4]	การนำาสาร

สกัดมาใช้ร่วมกับยาแผนปัจจุบัน	เพื่อช่วยลดระดับ

ความดันโลหิต	ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง	โดยลด

โอกาสการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคต[5] 

และท่ีน่าสนใจคือ	การนำาเอาสารสกัดจากเปลือกสน

มาริไทม์ฝร่ังเศส มาใช้รักษาท้ังแบบเดี่ยวและใช้ร่วม

กับยาแผนปัจจุบัน	เสริมฤทธ์ิเพื่อช่วยควบคุมระดับ

น้ำาตาลในเลือด	ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	2[6-7]

	 ในปี	พ.ศ.	2468	Charles	Haimoff	ได้ก่อต้ัง

บริษัท	Horphag	Research	ปี	พ.ศ.	2508	บริษัท	

Horphag	Research	 เป็นบริษัทแรกที่ค้นพบสาร

สกัดในเปลือกสดของต้นสนมาริไทม์ฝร่ังเศส	และ

ได้ทำาการจดสิทธิบัตรภายใต้ชื่อทางการค้า	Pycno-

genol®	 ในปี	พ.ศ.	2510	สารสกัดจากเปลือกสน

มาริไทม์ฝร่ังเศส	ถูกวางจำาหน่ายในยุโรป	ในปี	พ.ศ.	

2530	Charles	Haimoff	ได้รับสิทธิบัตรสหรัฐและ

สารสกัดจากเปลือกสนมาริไทม์ฝร่ังเศส	ถูกนำามา

จำาหน่ายในสหรัฐอเมริกาและประเทศต่าง	ๆ	ในแถบ

เอเชีย	สารสกัดจากเปลือกสนมาริไทม์ฝร่ังเศส	สกัด

มาจากเปลือกสดของต้นสนมาริไทม์ฝรั่งเศส (Pinus 
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pinaster ssp.atlantica)	 โดยสารสกัดท่ีได้	จะมี

ลักษณะเป็นผงสีน้ำาตาล	แห้ง	โดยมีสารประกอบหลัก	

คอื	procyanidin	ตามมาตรฐานจะพบ	65-75%[8]สาร

สกัดจากเปลือกสนมาริไทม์ฝร่ังเศสได้มีการรับรอง

ความปลอดภยัโดย	GRAS	(Generally	Recognized	

As	Safe)	อาการไม่พึงประสงค์ท่ีพบได้บ่อยคือ	รู้สึก

มวนท้อง	(GI	discomfort)	แก้ไขโดยรับประทานสาร

สกัดจากเปลือกสนมาริไทม์ฝร่ังเศส	พร้อมมื้ออาหาร

หรือหลังมื้ออาหารทันที[9]	รองลงมาคือ	เวียนศีรษะ	

คลืน่ไส	้ผูห้ญงิท่ีมปีระวัติปวดประจำาเดอืนเปน็ประจำา	

(dysmenorrhea)	อาจจะเกิดสิว	ท้องเสีย	เลือดออก

ผิดปกติได้[10]

	 ปกติเมื่อรับประทานอาหารกลุ่มคาร์โบไฮเดรต	

ร่างกายจะย่อยอาหารกลุม่นี	้โดยอาศยัเอนไซม์	alpha	

glucosidase	ที่อยู่ในบรัชบอร์เดอร์	(brush	border)	

ของลำาไส้เลก็	ทำาหน้าทีย่่อยคาร์โบไฮเดรตให้กลายเป็น

นำ้าตาลกลูโคส	กลูโคสจะถูกดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือด	

เพื่อรักษาสมดุลของระดับนำ้าตาลในเลือดให้อยู่ใน

ระดบัปกติ	โดยกลไกหลกัของสารสกดัจากเปลอืกสน

มาริไทม์ฝร่ังเศส	ที่มีผลต่อการลดระดับนำ้าตาลใน

เลือดนั้นมาจากสารสกัดจากเปลือกสนมาริไทม์

ฝรั่งเศสจะเข้าไปจับกับเอนไซม์	alpha	glucosidase	

ที่บรัชบอร์เดอร์	(brush	border)	ของลำาไส้เล็ก	ส่งผล

ทำาให้การเปลี่ยนคาร์โบไฮเดรตเป็นนำ้าตาลกลูโคสลด

ลง	จำานวนนำ้าตาลกลูโคสที่จะดูดซึมเข้าสู่ในกระแส

เลือดมีปริมาณลดลง	ทำาให้ระดับนำ้าตาลในเลือดลด

ลง	นอกจากนี้มีการศึกษาความสามารถในการยับยั้ง

การทำางานของเอนไซม์	alpha	glucosidase	โดยมี

การวิเคราะห์ระหว่างสารสกัดจากเปลือกสนมาริไทม์

ฝร่ังเศส	สารสกัดชาเขียว	และยา	Acarbose	ผล

ปรากฏว่า	สารสกัดจากเปลือกสนมาริไทม์ฝร่ังเศส	มี

ความสามารถในการจับและยับยั้งเอนไซม์	alpha	

glucosidase	ได้สงูทีส่ดุ	เนือ่งจากสารสกดัจากเปลอืก

สนมาริไทม์ฝร่ังเศส ประกอบไปด้วยโมเลกุลของ	

polyphenolic	monomer	dimer	และ	oligomer 

จำานวนมาก	โดยโมเลกุลของ	procyanidin	oligo-

mers	เป็นตัวที่แข็งแรงที่สุด[11]	นอกจากกลไกการจับ

และยบัยัง้การทำางานของเอนไซม์	alpha	glucosidase	

แล้ว	ยงัพบว่าสารสกดัจากเปลอืกสนมาริไทม์ฝร่ังเศส

ช่วยควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือด	โดยมีการศึกษา

ประสิทธิผลของสารสกัดจากเปลือกสนมาริไทม์

ฝรั่งเศสต่อการขนส่งกลูโคส	ซ่ึงศึกษาในเซลล์ไขมัน	

(3T3-L1	adipocytes)	ของหนูทดลอง	ใช้ความเข้ม

ข้นของสารสกดัจากเปลอืกสนมาริไทม์ฝร่ังเศสท่ีแตก

ต่างกนัไป	เพือ่ดกูารพากลโูคส	(glucose	uptake)	เข้า

สู่เซลล์ไขมัน	ทดสอบโดย	non-radioisotope	enzy-

matic	assay	และ	non-semi-quantitative	reverse	

transcription-polymerase	chain	reaction	(RT-

PCR)	ผลการศึกษาพบว่า	procyanidins	ที่เป็น

สารประกอบหลกันัน้	มผีลช่วยเพิม่	glucose	uptake	

และช่วยเพิ่มปริมาณโปรตีน	PI3-kinase	Akt	และ	

GLUT4	อกีทัง้เมือ่นำาสารสกดัจากเปลอืกสนมาริไทม์

ฝรั่งเศส	มาทดสอบกับสาร	wartmannin	ซึ่งเป็นสาร

ท่ีมฤีทธ์ิยบัยัง้	glucose	uptake	และยบัยัง้การทำางาน

ของ	PI3-kinase	โดยจากการทดสอบพบว่า	สารสกัด

จากเปลือกสนมาริไทม์ฝร่ังเศส	ช่วยฟื้นฟูให้	PI3-ki-

nase	กลบัมาทำางานได้เป็นปกติ	จากผลจากวจิยันีส้รุป

ได้ว่า	สารสกัดจากเปลือกสนมาริไทม์ฝรั่งเศส	อาจจะ

กระตุ้นการดูดซึมกลูโคสผ่านตามเส้นทางของ	tyro-

sine	kinase	และ	Akt	ซึ่งเป็นกลไกเดียวกันกับการ

ออกฤทธิข์องอนิซูลนิ	ซ่ึงอาจจะมปีระโยชน์ในการช่วย

ควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือด[12]

	 วัตถุประสงค์ของการศึกษาในครั้งนี้	เพื่อศึกษา

ประสิทธิผลของสารสกัดจากเปลือกสนมาริไทม์
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ฝรัง่เศสต่อการลดระดบันำา้ตาลในเลอืดหลงัอดอาหาร	

ขนาดเส้นรอบวงเอว	นำ้าหนักตัว	ดัชนีมวลกาย	ระดับ

นำา้ตาลในเลอืดสะสม	ของกลุม่ผูเ้ข้าร่วมวิจัยท่ีมภีาวะ

ก่อนเบาหวาน	และเพือ่ศกึษาผลข้างเคยีงท่ีอาจเกดิขึน้

ได้จากการรับประทานสารสกดัจากเปลอืกสนมาริไทม์

ฝรั่งเศส	

ระเบียบวิธีศึกษ�

	 เป็นการทดลองทางคลินิก	ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่

จำากัดเพศ	จำานวน	32	คน	โดยทดลองแบบสุ่ม	แบ่ง

ผู้เข้าร่วมวิจัยออกเป็น	2	กลุ่ม	กลุ่มละ	16	คน	เท่า	ๆ	

กัน	โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและควบคุม	(double-

blinded,	randomized,	placebo-controlled	trial)	

ซ่ึงได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	จาก

คณะกรรมการจริยธรรมในมนษุย	์มหาวทิยาลยัธุรกจิ

บัณฑิตย์	 เมื่อวันท่ี	26	 เมษายน	พ.ศ.	2561	 (รหัส

โครงการวิจัย	003/61FB)	

วัสดุ

 1.	 ประชากร

 	 ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้เป็นผู้ที่ได้รับการ

วินิจฉัยว่าอยู่ในเกณฑ์การเป็นภาวะก่อนเบาหวาน	

ไม่จำากัดเพศ	ที่มีอายุระหว่าง	35-60	ปี	ที่มารับบริการ

ตรวจสุขภาพประจำาปีในช่วงเดือนพฤศจิกายน	พ.ศ.	

2561	จนถึง	 เดือนกุมภาพันธ์	พ.ศ.	2562	ของโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลขนาย	ตำาบลบ้านเกาะ	

อำาเภอเมือง	จังหวัดนครราชสีมา

 2.	 การคัดเลือก

	 	 2.1	 เกณฑ์การคัดเลือกเพื่อเข้าโครงการ	

(inclusion	criteria)	มีดังนี้

	 	 	 1)	 มีภาวะก่อนเบาหวาน	โดยใช้เกณฑ์

ของ	American	Diabetes	Association	2016

	 	 	 	 1.1)	ระดับนำ้าตาลในเลือดหลังการ

อดอาหารอย่างน้อย	8	ชั่วโมง	 (Fasting	Plasma	

Glucose:	FPG)	อยู่ในช่วง	100-125	mg/dL

	 	 	 	 1.2)	ตรวจระดับนำ้าตาลในเลือด

สะสม	(Hemoglubin	A1C:	HbA1C)	อยู่ในช่วง	

5.7%-6.4%

	 	 	 2)	 ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่จำากัดเพศ	อายุ	

ตั้งแต่	35-60	ปี	

	 	 	 3)	 มคีา่ดชันมีวลกายตัง้แต่		23		กโิลกรัม/ 

เมตร2	ขึ้นไป

	 	 	 4)	 ต้องเป็นผู้ ท่ีมีการรับรู้สติ	สัมป-

ชัญญะเป็นปกติ	ไมเ่ป็นบุคคลท่ีมจีติฟัน่เฟอืน	หรือได้

รับการวนิจิฉยัวา่เป็นจติเภท	สามารถให้ข้อมลูและรับรู้

ขอ้มลูคำาแนะนำาจากแพทยไ์ดด้ว้ยตนเอง	และสามารถ

อ่านออกเขียนได้

	 	 	 5)	 ผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นภาวะ

ก่อนเบาหวาน	ถ้ามีโรคประจำาตัว	ดังต่อไปนี้	อยู่ก่อน

แล้ว	เช่น	โรคไขมันในเลือดสูง	โรคความดันโลหิตสูง	

สามารถเข้าร่วมโครงการได้	แต่ต้องเข้าเกณฑ์	ดังต่อ

ไปนี้	คือ	ต้องได้รับยารักษามามากกว่า	6	เดือน	และ

ต้องไม่มีการปรับขนาดยารักษาในช่วง	3	เดือน	(ซ่ึง 

ผูท่ี้อยูใ่นกลุม่นีโ้อกาสท่ีคา่การทำางานของตบัและไตจะ

อยูใ่นเกณฑ์ปกติจะมมีากกวา่ผู้ท่ีไดรั้บยาแผนปัจจุบัน

มาน้อยกว่า	6	เดือน	และมีการปรับขนาดยาน้อยกว่า	

3	เดอืน)	และต้องมคีา่การทำางานของตับและไต	อยูใ่น

เกณฑ์ปกติ	(โดยพิจารณาจากประวัติย้อนหลัง	และ

ตรวจวัดระดับอีกครั้งก่อนเข้าร่วมงานวิจัย)

	 	 	 6)	 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ	พบ

ว่าค่าการทำางานของตับและไต	ต้องอยู่ในเกณฑ์ปกต	ิ

(โดยพจิารณาจากประวัติยอ้นหลงั	และตรวจวัดระดบั

อีกครั้งก่อนเข้าร่วมงานวิจัย)

	 	 	 7)	 ต้องเป็นผู้ท่ีมีความยินยอมสมัคร
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ใจ	สามารถเข้าร่วมการตรวจติดตามผลและเข้าร่วม

การศึกษาได้จนครบ	12	สัปดาห์	

	 	 2.2	 เกณฑ์การคัดออกจากโครงการ	(ex-

clusion	criteria)	มีดังนี้

	 	 	 1)	ผู้ที่รับประทานอาหารเสริม	วิตามิน	

หรือสมุนไพรมาก่อน	หรือกำาลังรับประทานอยู่

	 	 	 2)	ผู้ที่ตั้งครรภ์และให้นมบุตร

	 	 	 3)	ผู้ท่ีมีโรคประจำาตัว	ดังต่อไปนี้	 เช่น

โรคหัวใจ	กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด	โรคหลอดเลือด

สมอง	อัมพฤกษ์	อัมพาต	มะเร็ง	

	 	 2.3	 เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมโครงการ	

(discontinuation	criteria)	มีดังนี้

	 	 	 1) 	 ผู้ที่แพ้สารสกัดจากเปลือกสน 

มาริไทมฝ์ร่ังเศส	หรือเกดิอาการขา้งเคยีงอยา่งรุนแรง

ระหว่างการวิจัย

	 	 	 2)	ผู้ท่ีรับประทานสารสกัดจากเปลือก

สนมาริไทม์ฝรั่งเศสไม่สม่ำาเสมอ

	 	 	 3)	ผู้ที่ต้องการยุติการเข้าร่วมวิจัย

	 	 	 4)	ผู้เข้าร่วมวิจัยลาออกจากการวิจัย	

หรือไมส่ามารถมาตดิตามผลการรักษาตามทีน่ดัหมาย

ได้

	 	 	 5)	ผู้ เข้าร่วมวิจัยไม่สามารถทนกับ

อาการไม่พึงประสงค์	หลังการรักษา	 	 ซ่ึงเกิดขึ้นได้ 

น้อยมาก

	 	 	 6)	เกิดการเจ็บป่วยไม่สามารถติดตาม

ผลระหว่างดำาเนินงานวิจัย

	 	 2.4	 เกณฑ์การยุติทั้งโครงการ	(termina-

tion	criteria)	มีดังนี้

	 	 	 1)	หลังจากที่รับประทานสารสกัดจาก

เปลือกสนมาริไทม์ฝร่ังเศส	ผู้เข้าร่วมวิจัยท้ังหมดมี

อาการแพ้หรือได้รับผลข้างเคียงอย่างรุนแรงระหว่าง

การวิจัย	

 3.	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	

	 	 3.1	 สารสกดัจากเปลอืกสนมาริไทมฝ์ร่ังเศส

แบบรับประทาน	ชนดิแคปซูล	ขนาด	50	มลิลกิรัม	ยีห้่อ	

GNC	รับประทานวนัละ	2	แคปซูล	วนัละ	1	คร้ัง	พรอ้ม

มือ้อาหารเช้า	สารสกดัจากเปลอืกสนมาริไทมฝ์ร่ังเศส	

ภายในประกอบไปด้วย	procyanidin	compounds	

โดยตามมาตรฐาน	จะอยู่ท่ี	65-75%[8]	ประกอบด้วย

โมเลกุลของ	procyanidin	B1,	catechin,	epicat-

echin,	caffeic	acid,	ferulic	acid,	taxifolin[8]	ส่วน

สารประกอบอื่น	ๆ 	เช่น	phenolic	acid	ที่ประกอบไป

ด้วย	benzoic	acid,	cinnamic	acid,	free	glucose	

และสารอนินทรีย์ต่าง	ๆ	เช่น	แคลเซียม	แมงกานีส	

เป็นต้น[13]

	 	 3.2	 ยาหลอก	(placebo)	ใช	้maltodextrin	

ชนิดรับประทาน	บรรจุแคปซูล	ขนาด	500	มิลลิกรัม

ต่อแคปซูล	วิธีรับประทานจะเหมือนกับสารสกัดจาก

เปลอืกสนมาริไทมฝ์ร่ังเศส	ผลติจากบริษัท	I-NUTRA	

	 	 หมายเหตุ	 เนื่องจากสารสกัดจากเปลือก

สนมาริไทม์ฝร่ังเศสของบริษัท	GNC	ได้ทำาการบรรจุ

จากบริษัทเป็นแคปซูลเรียบร้อยแล้ว	การวิจัยได้หา

แคปซูลสีและขนาดบรรจุภัณฑ์เดียวกัน	มาครอบใส่

ทัง้แคปซูลของสารสกดัจากเปลอืกสนมาริไทมฝ์ร่ังเศส

และยาหลอก	ให้ดูไม่แตกต่างกัน

	 	 3.3	 เค ร่ืองวัดความดันโลหิต	 ซ่ึง เ ป็น

อุปกรณ์ท่ีใช้เคร่ืองวัดความดันโลหิต	แบบดิจิทัล

ยี่ห้อ	EDEN	 ซ่ึงได้รับการสอบเทียบ	(calibrate)	

และควบคุมคุณภาพโดย	สำานักงานสนับสนุนบริการ

สุขภาพเขต	9	ศูนย์วิศวกรรมการแพทย์	นครราชสีมา

	 	 3.4	 เครื่องชั่งนำ้าหนัก	ยี่ห้อ	NAGATA	รุ่น	

BW1110H	ซ่ึงได้รับการสอบเทียบ	(calibrate)	และ

ควบคุมคุณภาพโดย	สำานักงานสนับสนุนบริการ

สุขภาพเขต	9	ศูนย์วิศวกรรมการแพทย์	นครราชสีมา	
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	 	 3.5	 ทีว่ดัสว่นสงูแบบเซนตเิมตร	ยีห้่อ	FBT	

ซ่ึงได้รับการสอบเทียบ	 (calibrate)	และควบคุม

คุณภาพโดย	สำานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต	

9	ศูนย์วิศวกรรมการแพทย์	นครราชสีมา	

	 	 3.6	 นำาค่าที่ได้จากการชั่งนำ้าหนักและความ

สูงแปลงเป็นเมตร	นำาไปเข้าสูตรเพื่อคำานวณหาค่า

  นำ้าหนักตัว	(กิโลกรัม)
		ดัชนีมวลกาย	(Kg/m2) =
	 	 ส่วนสูง	(เมตร)2

	 	 3.7	 ผลตรวจทางห้องปฏบิติัการ	เช่น	ระดบั

นำ้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร	ค่าการทำางานของตับ	

(Serum	Glutamic	Pyruvate	Transaminase:	

SGPT)	และค่าระดับการทำางานของไต	(creatinine:	

Cr)	ได้รับการบริการจากนครราชสีมาเซ็นทรัลแล็บ	

จังหวัดนครราชสีมา

วิธีก�รศึกษ�

	 1.	ขั้นตอนการศึกษา

	 	 1.1	ทำาการติดต่อขออนุญาตสถานที่	กับผู้

อำานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลขนาย	

เป็นที่เรียบร้อยแล้ว	และติดต่อพยาบาลที่มีข้อมูลผู้ที่

จัดอยู่ในกลุ่มเสี่ยงและมีโอกาสอยู่ในเกณฑ์การคัด

เลือกเพื่อเข้าร่วมงานวิจัย	ซ่ึงผู้เข้าร่วมวิจัยเหล่านี้มี

ภาพที่	1	ขั้นตอนการศึกษา
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ประวตัข้ิอมลูการเจ็บป่วย	การรักษา	ผลเลอืดอยูก่่อน

แล้ว	ซ่ึงก่อนจะเข้ารับการวิจัย	ได้ทำาการคดักรอง	ถาม

ความสมัครใจ	และเจาะเลือด	ดูระดับนำ้าตาลในเลือด

หลังอดอาหาร	นำ้าตาลในเลือดสะสม	SGPT	และ	Cr	

ก่อนเริ่มการวิจัยในสัปดาห์ที่	0	โดยมีพยาบาล	1	ท่าน	

ทำาหน้าทีเ่กบ็ข้อมลู	จัดแจงเวลานดัผูเ้ข้าร่วมวิจัย	และ

พยาบาลอกี	1	ท่าน	ช่วยดแูลในเร่ืองของการเจาะเลอืด

	 	 1.2	 ในขั้นตอนต่อมา	นัดผู ้เข ้าร ่วมวิจัย	

จำานวน	32	คน	สุ่มจับลูกอม	2	สี	เพื่อแบ่งกลุ่มผู้เข้า

ร่วมวิจัย	ออกเป็น	2	กลุ่ม	กลุ่มละ	16	คน	เมื่อแบ่งได้

แล้วกท็ำาการเกบ็ข้อมลูเพศ	อาย	ุประวัตสิขุภาพ	ตรวจ

ร่างกาย	ชั่งนำ้าหนัก	วัดส่วนสูง	คำานวณดัชนีมวลกาย	

วดัความดนัโลหติ	เซ็นใบยนิยอม	สอบถามการใช้ชวีติ

ประจำาวนั	อาหารทีรั่บประทานประจำา	ผูเ้ข้าร่วมวจัิยทกุ

คนเตรียมเจาะเลือด	เพื่อดูระดับนำ้าตาลในเลือดหลัง

อดอาหาร	นำ้าตาลในเลือดสะสม	SGPT	และ	Cr	และ

ให้สารสกัดจากเปลือกสนมาริไทม์ฝร่ังเศส	และยา

หลอก	พร้อมทั้งอธิบายวิธีการรับประทาน	โดยสาร

สกดัจากเปลอืกสนมาริไทม์ฝร่ังเศสและยาหลอกทีไ่ด้

บรรจุอยูใ่นถงุซิปลอ็กถงุละ	2	แคปซูล	จำานวน	45	ซอง	

ต่อ	1	ชุด	ต่อ	1	คน	และนัดติดตามครั้งที่	2	ในสัปดาห์ที่	6

	 	 1.3	 สปัดาห์ท่ี	6	เจาะนำา้ตาลในเลอืดหลงัอด

อาหาร	ตรวจร่างกาย	วัดความดันโลหิต	นำ้าหนัก	เส้น

รอบวงเอว	คำานวณค่าดัชนีมวลกาย	กรอกแบบ 

สอบถามอาการไม่พึงประสงค์	สอบถามการใช้ชีวิต

ประจำาวนั	และกรอกข้อมลูอาหารทีรั่บประทานประจำา	

นับจำานวนเม็ดยา	ให้สารสกัดจากเปลือกสนมาริไทม์

ฝร่ังเศสและยาหลอกท่ีได้บรรจุอยู ่ในถุงซิปล็อก	

เหมอืนเดมิและนดัผู้เข้าร่วมวจัิยมาพบในสปัดาห์ที	่12	

	 	 1.4	 เมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่	12	ได้ทำาการนัดผู้

เข้าร่วมวิจัยเพ่ือติดตามผลคร้ังสุดท้าย	 โดยทำาการ

ตรวจร่างกาย	ชั่งนำ้าหนัก	วัดความดันโลหิต	เส้นรอบ

วงเอว	คำานวณดัชนีมวลกาย	กรอกแบบสอบถาม

อาการไม่พึงประสงค์	สอบถามการใช้ชีวิตประจำาวัน	

อาหารที่รับประทานประจำา	นับเม็ดยา	ผู้เข้าร่วมวิจัย

ทกุคนเตรียมเจาะเลอืดดรูะดบันำา้ตาลในเลอืดหลงัอด

อาหาร	นำ้าตาลในเลือดสะสม	SGPT	และ	Cr

	 หมายเหตุ	การวิจัยในคร้ังนี้	ผู้เข้าร่วมวิจัย

ทั้งหมด	สามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติ	ไม่มีการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม	จำากัดอาหารหรือออกกำาลังกาย	

ขณะเข้าร่วมงานวิจัย

	 2.	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมลูพืน้ฐาน	ลกัษณะท่ัวไปทางคลนิกิ	วเิคราะห์

ด้วยสถติิพรรณนา	ได้แก่	การแจกแจงความถี	่ร้อยละ	

ค่าเฉลีย่	ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน	เป็นต้น	การวเิคราะห์

เปรียบเทียบข้อมูลทั้ง	5	พารามิเตอร์	 ได้แก่	ระดับ

นำา้ตาลในเลอืดหลงัอดอาหาร	ขนาดเส้นรอบวงเอว	นำา้

หนักตัว	ดัชนีมวลกาย	นำ้าตาลในเลือดสะสม	ก่อนเริ่ม

การทดลองจะต้องไม่แตกต่างกนั	วเิคราะห์โดยใช้สถติ	ิ

independent	t	test	วเิคราะห์ข้อมลูเปรียบเทยีบก่อน

และหลงัการทดลองภายในกลุม่ทัง้	5	พารามเิตอร์	โดย

ใช้สถิติ	pair	 t	 test	 วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบในสัปดาห์

ที่	6	และสัปดาห์ท่ี	12	โดยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลทาง

สถิติ	independent	t test

	 หมายเหตุ	กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด	เท่ากับ	32	คน	

สถิติ	t-test	สามารถใช้ได้กับกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก	

ซ่ึงได้ทำาการอ้างอิง	การใช้	t-test	สอดคล้องกับงาน

วิจัยของนายฤทธิพงศ์และคณะ[14]

ผลก�รศึกษ�

	 การศึกษาคร้ังนี้	มีผู้เข้าร่วมวิจัยท้ังสิ้น	32	คน	

โดยแบ่งเป็นกลุม่ทดลอง	16	คนและกลุม่เปรียบเทียบ	

16	คน	เมือ่สิน้สดุงานวจิยั	มผู้ีออกจากงานวิจัย	จำานวน	
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2	คน	โดยกลุ่มทดลองเหลืออยู่	14	คน	คนแรกถูกคัด

ออกเนือ่งจากเขา้โรงพยาบาล	ดว้ยโรคตบัอ่อนอกัเสบ	

เนื่องจากผู้เข้าร่วมวิจัยมีประวัติดื่มสุราและเบียร์เป็น

ประจำา	กับอีกหนึ่งคนไม่สะดวกในการมาติดตามผล	

กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ	

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	คิดเป็นร้อยละ	85.71	และ	

75	ตามลำาดับ	กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย	50.86	ปี	และ

กลุ่มเปรียบเทียบมีอายุเฉลี่ย	57.06	ปี	กลุ่มทดลอง

และกลุม่เปรียบเทยีบสว่นใหญ่ไมม่โีรคประจำาตวั	คดิ

เป็นร้อยละ	92.86	และ	81.25 ตามลำาดับ	(ตารางที่	1)

	 1.	 ผลการตดิตามประสทิธิผลของสารสกดัจาก

เปลือกสนฝร่ังเศส	(กลุ่มทดลอง)	เปรียบเทียบก่อน

และหลังจากรับประทานไปแล้ว	6	และ	12	สัปดาห์	

ตามลำาดับ	โดยใช้การวเิคราะหด้์วยสถติ	ิpaired	t	test 

พบว่า

	 	 1.1	ระดับนำ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารลด

ลงและแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 เมื่อ

เทียบกับก่อนรับประทานสารสกัดจากเปลือกสน 

มาริไทม์ฝร่ังเศส	คือ	ลดลงจากก่อนใช้สารสกัดจาก

เปลือกสนมาริไทม์ฝรั่งเศส	ท่ี	110.07	±	8.96	เป็น	

97.28	± 12.11	(p-value	=	0.006)	และ	94.07	± 

10.97	(p-value	=	0.001)	หลังจากที่รับประทานสาร

สกดัจากเปลอืกสนมาริไทม์ฝร่ังเศส	ไปแล้ว	6	และ	12	

สัปดาห์	ตามลำาดับ

	 	 1.2	ขนาดเส้นรอบวงเอวลดลงและแตก

ต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 เมื่อเทียบกับก่อน

รับประทานสารสกัดจากเปลือกสนมาริไทม์ฝร่ังเศส	

คือ	ลดลงจากก่อนใช้สารสกัดจากเปลือกสนมาริไทม์

ฝร่ังเศส	ที	่86.35	±	9.62	เปน็	82.71	±	8.78	(p-value	

=	0.035)	และ	81.75	±	7.00	(p-value	=	0.006)	หลัง

จากท่ีรับประทานสารสกัดจากเปลือกสนมาริไทม์

ฝรั่งเศส	ไปแล้ว	6	และ	12	สัปดาห์	ตามลำาดับ

ตารางที่ 1 แสดงลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 30)

  กลุ่มทดลอง (n = 14) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 16)
 ลักษณะทั่วไป
  จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ

เพศ

 ชาย 2 14.3 4 25.0

 หญิง 12 85.71 12 75.0

อายุ (ปี)

 36-40 1 7.1 0 0

 41-45 1 7.1 0 0

 46-50 4 28.5 0 0

 51-55 5 35.7 6 37.6

 56-60 3 21.4 10 62.6

โรคประจำาตัว

 ไม่มี 13 92.86 13 81.25

 ความดันโลหิตสูง 1 7.1 2 12.5

 ความดันโลหิต + ไขมันในเลือดสูง 0 0 1 16.3



389J Thai Trad Alt Med Vol. 18 No. 2 May-Aug  2020

	 	 1.3	นำ้าหนักตัวลดลงและแตกต่างกันอย่าง

มนียัสำาคญัทางสถติ	ิเมือ่เทยีบกบัก่อนรับประทานสาร

สกัดจากเปลือกสนมาริไทม์ฝร่ังเศส	คือ	ลดลงจาก

ก่อนใช้สารสกัดจากเปลือกสนมาริไทม์ฝร่ังเศส	ที่	

67.28	±	7.27	เป็น	63.79	±	8.80	(p-value	=	0.004)	

และ	63.71	±	7.81	(p-value	=	0.001)	หลังจากที่รับ

ประทานสารสกัดจากเปลือกสนมาริไทม์ฝร่ังเศส	ไป

แล้ว	6	และ	12	สัปดาห์	ตามลำาดับ

	 	 1.4	 ดัชนีมวลกายลดลงและแตกต่าง

กันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 	 เมื่อเทียบกับก่อน 

รับประทานสารสกัดจากเปลือกสนมาริไทม์ฝร่ังเศส	

คือ	ลดลงจากก่อนใช้สารสกัดจากเปลือกสนมาริไทม์

ฝร่ังเศส	ที	่26.40	±	2.51	เปน็	25.02	±	3.21	(p-value	

=	0.005)	และ	25.00	±	2.91	(p-value	=	0.001)	หลัง

จากท่ีรับประทานสารสกัดจากเปลือกสนมาริไทม์

ฝรั่งเศส	ไปแล้ว	6	และ	12	สัปดาห์	ตามลำาดับ

ตารางที่ 2 ตารางสรุปผลข้อมลูของระดับน�า้ตาลในเลือดหลังอดอาหาร ขนาดเส้นรอบวงเอว น�า้หนักตวั ดัชนีมวลกาย 

และน�้าตาลในเลือดสะสม เปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ของแต่ละสัปดาห์ (n = 30)

  ก่อน หลัง หลัง p-value p-value
ชนิดของข้อมูล  รับประทาน รับประทาน รับประทาน ก่อนและหลัง ก่อนและหลัง
  (Mean ± 6 สัปดาห์ 12 สัปดาห์ รับประทาน รับประทาน
  S.D) (Mean ± S.D) (Mean ± S.D) 6 สัปดาห์ 12 สัปดาห์

น�้าตาลในเลือด กลุ่มทดลอง 110.07 ± 97.28 ± 94.07 ± 0.006* 0.001*
หลังอดอาหาร  8.96 12.11 10.97   
mg/dL กลุ่มเปรียบเทียบ 105.12 ± 103.25 ± 97.06 ± 0.749 0.083
  5.79 24.38 16.83

ขนาดเส้น กลุ่มทดลอง 86.35 ± 82.71 ± 81.75 ± 0.035* 0.006*
รอบวงเอว  9.62 8.78 7.00
centimeter กลุ่มเปรียบเทียบ 85.31 ± 86.56 ± 86.27 ± 0.148 0.05
  7.92 6.77 7.27

น�้าหนักตัว กลุ่มทดลอง 67.28 ± 63.79 ± 63.71 ± 0.004* 0.001*
kilogram  7.27 8.80 7.81
 กลุ่มเปรียบเทียบ 63.77 ± 63.71 ± 63.76 ± 0.973 0.994
  9.96 10.46 9.91

ดัชนีมวลกาย กลุ่มทดลอง 26.4 ± 25.02 ± 25 ± 0.005* 0.001*
kg/m2  2.51 3.21 2.91
 กลุ่มเปรียบเทียบ 26.63 ± 26.59 ± 26.62 ± 0.955 0.984
  3.20 3.38 3.09

น�้าตาลในเลือด กลุ่มทดลอง 5.95 ± N/A 5.74 ± N/A 0.171
สะสม mg%  0.18  0.57
 กลุ่มเปรียบเทียบ 5.94 ± N/A 6.13 ± N/A 0.392

  0.15  0.91

หมายเหต ุ * p < 0.05 
 N/A หมายถึง not available (ไม่มีอยู่ หรือไม่ปรากฏข้อมูล)
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	 	 1.5	ระดับนำ้าตาลในเลือดสะสม	เมื่อเทียบ

กับก่อนรับประทานสารสกัดจากเปลือกสนมาริไทม์

ฝร่ังเศส	กบัที	่12	สปัดาห์	พบว่ามค่ีาเฉลีย่ระดบันำา้ตาล

ในเลือดสะสมลดลง	แต่ยังไม่แตกต่างกันจนมีนัย

สำาคัญทางสถิติ โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 5.95	±	0.18	เป็น	

5.74	±	0.57	(p-valve	=	0.171)	ตามลำาดับ

	 ในส่วนของกลุ่มเปรียบเทียบ	เปรียบเทียบก่อน

และหลงัจากรับประทานไปแลว้	6	และ	12	สปัดาห	์ตาม

ลำาดับ	พบว่าค่าต่าง	ๆ	ทั้งหมดไม่แตกต่างกัน	(ตาราง

ที่	2)

	 2.	 ผลการตดิตามประสทิธิผลของสารสกดัจาก

เปลือกสนฝร่ังเศส	เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ	ก่อนเร่ิมการทดลองพบว่า	

ระดับนำ้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร	ขนาดเส้นรอบวง

เอว	นำ้าหนักตัว	ดัชนีมวลกาย	ระดับนำ้าตาลในเลือด

สะสม	พบว่า	ไม่แตกต่างกัน	(ตารางที่	3)

 3.	 ผลการติดตามผลข้างเคียงจากการใช้สาร

สกัดจากเปลือกสนมาริไทม์ฝรั่งเศส

	 พบว่า	หลังจากได้รับประทานสารสกัดจาก

เปลือกสนมาริไทม์ฝร่ังเศส	ขนาด	100	มิลลิกรัม 

ต่อวัน	เป็นระยะเวลา	12	สัปดาห์	ไม่พบอาการไม่พึง

ประสงค์

	 ส่วนการติดตามผลของค่า	SGPT	และ	Cr	ซ่ึง

เป็นค่าการทำางานของตับและไต	พบว่า	ก่อนและหลัง

เข้าร่วมงานวิจัย	ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ	พบว่าค่าการทำางานของตับและไต	

อยู่ในเกณฑ์ปกติ	(ตารางที่	4)

ตารางที่ 3 ตารางสรุปผลข้อมูลระดับน�้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร เส้นรอบวงเอว น�้าหนักตัว ดัชนีมวลกาย ระดับ

น�้าตาลในเลือดสะสม เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ในแต่ละสัปดาห์

  กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ
สัปดาห์ ชนิดของข้อมูล (Mean ± SD) (Mean ± SD) p-value
  n = 14 n = 16

ก่อนรับประทาน น้�าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 110.07 ± 8.96 105.12 ± 5.79 0.080

 เส้นรอบวงเอว 86.35 ± 9.62 85.31 ± 7.92 0.748

 น้�าหนักตัว 67.28 ± 7.27 63.77 ± 9.96 0.285

 ดัชนีมวลกาย 26.40 ± 2.51 26.63 ± 3.20 0.829

 น้�าตาลในเลือดสะสม 5.95 ± 0.18 5.94 ± 0.15 0.839

หลังรับประทาน  น้�าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 97.29 ± 12.11 103.25 ± 24.38 0.397

6 สัปดาห์ เส้นรอบวงเอว 82.71 ± 8.78 86.56 ± 6.77 0.187

 น้�าหนักตัว 63.79 ± 8.80 63.71 ± 10.46 0.982

 ดัชนีมวลกาย 25.02 ± 3.21 26.59 ± 3.38 0.204

หลังรับประทาน  น้�าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 94.07 ± 10.97 97.06 ± 16.83 0.575

12 สัปดาห์ เส้นรอบวงเอว 81.75 ± 7.00 86.27 ± 7.27 0.095

 น้�าหนักตัว 63.71 ± 7.81 63.76 ± 9.91 0.990

 ดัชนีมวลกาย 25.00 ± 2.91 26.62 ± 3.10 0.153

 น้�าตาลในเลือดสะสม 5.74 ± 0.57 6.13 ± 0.91 0.172
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อภิปร�ยผล

	 ผลจากการวิ จัยภายในกลุ่มทดลอง	 ที่ ได้  

รับประทานสารสกัดจากเปลือกสนมาริไทม์ฝร่ังเศส	

เป็นเวลา	12	สัปดาห์	พบว่า

	 1.	 ระดับนำ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารลดลง

แตกต่างกนัอย่างมนียัสำาคญัทางสถติิ	(p	<	0.05)	โดย

มผีลศกึษาวจัิยของต่างประเทศทีส่นบัสนนุสมมติฐาน

นี้[6-7]	โดยมกีลไกหลกั	คอื	procyanidin	ของสารสกดั

จากเปลือกสนมาริไทม์ฝรั่งเศส	จับกับเอนไซม์	alpha	

glucosidase	มีรายงานวิจัยทำาการวิเคราะห์ระหว่าง

สารสกัดจากเปลือกสนมาริไทม์ฝร่ังเศส	สารสกัดชา

เขยีว	และยา	Acarbose	พบว่าสารสกดัจากเปลอืกสน

มาริไทม์ฝร่ังเศส มคีวามสามารถในการจับและยบัยัง้

เอนไซม์	alpha	glucosidase	ได้สูงท่ีสุด		เนื่องจาก

สารสกัดจากเปลือกสนมาริไทม์ฝร่ังเศส ประกอบไป

ด้วยโมเลกุลของ	polyphenolic	monomer	dimer	

และ	oligomer จำานวนมาก	โดยโมเลกุลของ	procy-

anidin	oligomers	เป็นตัวที่แข็งแรงที่สุด	ด้วยเหตุนี้

เองเป็นผลให้การเปลีย่นแป้งให้เป็นนำา้ตาลกลโูคสลด

ลง	ส่งผลให้จำานวนนำา้ตาลกลโูคสทีจ่ะดดูซมึมปีริมาณ

ลดลง	จึงส่งผลให้ระดบันำา้ตาลในเลอืดลดลงเช่นกนั[11]

	 2.	 เส้นรอบวงเอวและนำา้หนกัตัวลดลงและแตก

ต่างกนัอย่างมนียัสำาคญัทางสถติิ	(p	<	0.05)	โดยมผีล

ศึกษาวิจัยที่สนับสนุนสมมติฐานเกี่ยวกับเส้นรอบวง

เอวลดลงนี้[15]	โดยสาเหตท่ีุสารสกดัจากเปลอืกสนมา- 

ริไทม์ฝร่ังเศส	สามารถช่วยลดขนาดเส้นรอบวงเอว

และลดนำ้าหนักตัวได้นั้น	 เนื่องจากว่าสารสกัดจาก

เปลอืกสนมาริไทม์ฝร่ังเศส	ช่วยเพิม่การสลาย	(break-

down)	ของเนื้อเยื่อไขมัน	ดังมีรายงานการศึกษาวิจัย

ประสิทธิผลของสารสกัดจากเปลือกสนมาริไทม์

ฝร่ังเศสต่อการสลายของเนือ้เยือ่ไขมนั	3T3-L1	ในหนู

ทดลอง	พบว่า	เมือ่หยดสารสกดัจากเปลอืกสนมาริไทม์ 

ฝร่ังเศสลงไปในเซลล์ไขมันท่ีโตเต็มวัย	พบว่าเซลล์ 

ไขมันนั้นได้หายไป	จากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้	สรุปได้

ว่าสารสกดัจากเปลอืกสนมาริไทม์ฝร่ังเศส	ช่วยกระตุน้

การสลายของไขมัน	(lipolysis)[16]	 เช่นเดียวกับงาน

วิจัยในปี	ค.ศ.	2004	มีการศึกษาวิจัยประสิทธิผลของ

สารสกัดจากเปลือกสนมาริไทม์ฝร่ังเศสต่อการปลด

ปล่อย	glycerol	ออกมา	งานวจิยันีท้ดลองกบัเนือ้เยือ่

ไขมัน	3T3-L1	ท่ีได้ทำาการเพาะเลี้ยงกับสารสกัดจาก

เปลือกสนมาริไทม์ฝร่ังเศส	เป็นเวลา	2	ช่ัวโมง	ขณะ

เพาะเลีย้งด้วยสารสกดัจากเปลอืกสนมาริไทม์ฝร่ังเศส	

เนื้อเยื่อไขมันถูกกระตุ้นให้ปลดปล่อย	glycerol	ออก

มาเร่ือย	ๆ	ในเวลาต่อมาได้หยด	propanolol	(beta	

receptor	antagonist)	ผลปรากฏว่า	propanolol	

เข้าไปลดหน้าท่ีการสลายไขมัน	(lipolysis)	ของสาร

สกัดจากเปลือกสนมาริไทม์ฝรั่งเศสอย่างชัดเจน	จาก

ผลการวิจัยข้างต้นแสดงให้เห็นว่า	สารสกดัจากเปลอืก

สนมาริไทม์ฝรั่งเศส	มีผลเป็น	strong	lipolysis	ออก

ตารางที่ 4 ตารางแสดงผลข้างเคียงจากการใช้สารสกัด

จากเปลือกสนมาริไทม์ฝรั่งเศส

อาการไม่พึงประสงค์

1) มวนท้อง 0/14

2) เวียนศีรษะ 0/14

3) คลื่นไส้ 0/14

4) ปวดศีรษะ 0/14

5) สิวขึ้น 0/14

6) ท้องเสีย 0/14

7) เลือดออกทางช่องคลอด ปวดประจ�าเดือน 0/14

 ผิดปกติก่อนมีประจ�าเดือน 

8) ผื่นคัน 0/14

9) ลมพิษ 0/14

หมายเหตุ: 0 หมายถึง จ�านวนคน (ใน 14 คน ไม่มีผู้ใดมี
อาการไม่พึงประสงค์)
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ฤทธ์ิผ่านการกระตุ้น	beta	receptor	mediator[17] 

และสารสกัดจากเปลือกสนมาริไทม์ฝร่ังเศส	ช่วยลด

การเก็บไขมันภายในเซลล์ไขมัน	โดยมีงานวิจัยศึกษา

ประสิทธิผลของสารสกัดจากเปลือกสนมาริไทม์

ฝร่ังเศสกับเนื้อเยื่อไขมัน	3T3-L1	ที่มีการเพาะเลี้ยง

ด้วยอินซูลินมาแล้ว	3	สัปดาห์	จากการทดลอง	พบว่า

สารสกัดจากเปลือกสนมาริไทม์ฝร่ังเศส	ยับยั้งการ

แสดงออกของ	glycerophosphate	dehydrogenase	

อย่างเหน็ได้ชดั	(p	<	0.01)	ผลการทดลองแสดงให้เห็น

ว่า	สารสกดัจากเปลอืกสนมาริไทม์ฝร่ังเศส	ช่วยยบัยัง้

การสะสมของ	lipid	droplets	ใน	adipose	tissue[18] 

อกีทัง้สารสกดัจากเปลอืกสนมาริไทม์ฝร่ังเศส	ช่วยลด

ขนาดของ	adipocyte	ใน	epidermal	White	Adi-

pose	Tissue	(eWAT)	ลดการสะสมไขมันภายใน	

eWAT	ทำาให้ขนาด	visceral	fat	ลดลง	และช่วยเพิ่ม

การเปลี่ยนแปลงเนื้อเยื่อไขมันสีขาวให้กลายเป็น

เนื้อเยื่อไขมันสีนำ้าตาล	(WAT	browning)	เพิ่มการ

แสดงออกของยีนชนิด	UCP1	ที่ทำาหน้าท่ีในการส่ง

เสริมการสลายไขมัน	(lipolysis)[19]	

	 3.	 ดัชนีมวลกายลดลงซ่ึงแปรผันไปตามนำ้า

หนักตัวที่ลดลง	เมื่อนำาเอานำ้าหนักตัวท่ีได้มาคำานวณ

สูตรหาค่าดัชนีมวลกาย	

	 4.	 นำ้าตาลในเลือดสะสมไม่แตกต่างกัน	(p > 

0.05)	สาเหตุท่ีนำ้าตาลในเลือดสะสม	ภายในกลุ ่ม

ทดลองไม่แตกต่างกัน	อาจเนื่องมาจากจำานวนผู้เข้า

ร่วมวจัิยน้อยไป	จึงทำาให้ไม่เหน็ผลชดัเจนหรือนำา้ตาล

ในเลือดสะสมมีค่า	variation	สูงเกินไป	ทำาให้ไม่แตก

ต่างกันทางสถิติ	สรุปในกลุ ่มทดลอง	หลังจากรับ

ประทานสารสกัดจากเปลือกสนมาริไทม์ฝร่ังเศส	ไป

แล้ว	12	สัปดาห	์พบว่า	ระดับนำ้าตาลในเลือดหลังอด

อาหาร	เส้นรอบวงเอว	นำา้หนกัตวั	ดชันมีวลกาย	ลดลง

และแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p	<	0.05)	

แต่นำ้าตาลในเลือดสะสมไม่แตกต่าง

ข้อสรุป

 การศึกษาในคร้ังนี้	ได้แสดงให้เห็นว่า	การรับ

ประทานสารสกัดจากเปลือกสนมาริไทม์ฝร่ังเศส	ใน

ขนาด	50	มิลลิกรัม	วันละ	2	แคปซูล	เป็นเวลา	12	

สปัดาห์	พบว่า	ระดบันำา้ตาลในเลอืดหลงัอดอาหาร	เส้น

รอบวงเอว	นำ้าหนักตัว	ดัชนีมวลกาย	ลดลงอย่างมีนัย

สำาคญัทางสถติ	ิ(p	<	0.05)	ไม่มผีลข้างเคยีงหรืออาการ

ไม่พึงประสงค์ใด	ๆ 	ผลการศึกษาในครั้งนี้	อาจจะเป็น

ประโยชน์	ต่อการศึกษาของท่านอื่น	ๆ	สามารถนำาไป

ต่อยอดกบัการวจัิยในประเทศไทย	เช่น	ในผูป่้วยทีเ่ป็น

โรคเบาหวาน	กลุ่มโรคเรื้อรัง	(non-communicable	

disease,	NCD)	หรือเป็นประโยชน์ในแง่ของการลด

นำ้าหนักในอนาคตต่อไป	โดยจะต้องเพิ่มปริมาณของ

จำานวนตัวอย่าง	(samples)	ผู้เข้าร่วมวิจัยและระยะ

เวลาในการวจัิยให้มากขึน้	เพ่ือให้ได้ข้อมลูรายละเอยีด

ในแง่ต่าง	ๆ	ได้ชัดเจนมากยิ่งขึ้น
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