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Abstract
Study on the effects of Benjakul extract in preventing kidney cell aging in 18 male 

Sprague-Dawley obese rats, divided into 6 groups: a control group receiving a normal diet,  
a high-fat diet group, a high-fat diet group supplemented with a low-dose water extract of Benjakul, 
a high-fat diet group supplemented with a high-dose water extract of Benjakul, a group receiving 
a high-fat diet with wild betel leaf water extract, and a group receiving a high-fat diet with metformin.  
After a 4-week feeding period, the rats were assessed for body weight, blood sugar, insulin, blood 
urea nitrogen (BUN), creatinine, and senescence-associated β-galactosidase (SA-β-gal) in the kidneys. 
It was observed that the aqueous extract of Benjakul showed a tendency to reduce the body weight of 
rat starting from week 1, and it demonstrated the most significant weight reduction in weeks 3 and 4 
when compared to the group receiving a high-fat diet. High-dose Benjakul water extract showed the 
highest insulin sensitivity, while low-dose Benjakul water extract and wild betel leaf water extract 
had a tendency to reduce BUN levels, indicating potential renal protection. In contrast, high-dose Benjakul  
water extract and metformin showed a trend towards increased BUN levels, suggesting potential 
kidney damage. Both low-dose and high-dose Benjakul water extracts demonstrated the ability 
to reduce the density of SA-β-gal staining in kidney cells, indicating a potential anti-aging effect  

on kidney cells in rat receiving a high-fat diet.
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สารสกััดน้ำำ��เบญจกููลป้้องกัันการแก่่ของเซลล์์ไต
ในหนููอ้้วนที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููง

เกวลิิน วงศ์์โถง1* ณรงค์์ศัักดิ์์� มั่่�นคง2 นุุชสิิริิ เลิิศวุุฒิิโสภณ3

อชิิรญา คำำ�จัันทร์์ศุุภสิิน4 พรเทพ เต็็มรัังสีี3 และ อััฐพัันธ์์ หมอช้้าง5,6

1สาขาเทคนิิคการแพทย์์ คณะวิิทยาศาสตร์์และเทคโนโลยีี มหาวิิทยาลััยราชภััฏบ้้านสมเด็็จเจ้้าพระยา กรุุงเทพมหานคร
2ภาควิิชาพยาธิิวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยพะเยา จัังหวััดพะเยา

3สถานวิิทยาศาสตร์์พรีีคลิินิิก คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์ จัังหวััดปทุุมธานีี
4สถาบัันโภชนาการ มหาวิิทยาลััยมหิิดล จัังหวััดนครปฐม

5สำำ�นัักวิิชาแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยแม่่ฟ้้าหลวง จัังหวััดเชีียงราย
6หน่่วยวิิจััยมะเร็็งและภููมิิคุ้้�มกัันวิิทยา มหาวิิทยาลััยแม่่ฟ้้าหลวง จัังหวััดเชีียงราย

บทคััดย่่อ
การศึึกษาฤทธ์ิ์�สารสกััดเบญจกููลป้อ้งกันัเซลล์์ไตแก่่ในหนููอ้้วนสายพันัธุ์� Sprague-Dawley เพศผู้้� 

จำำ�นวน 18 ตััว แบ่่งออกเป็็น 6 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มควบคุุมหรืือกลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารปกติิ กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 

อาหารที่่�มีีไขมัันสููง กลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับอาหารที่�มีีไขมัันสููงร่่วมกัับสารสกััดน้ำำ��เบญจกููลปริมาณต่ำำ�� กลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับ 

อาหารที่�มีีไขมัันสููงร่่วมกัับสารสกััดน้ำำ��เบญจกููลปริมาณสููง กลุ่่�มท่ี่� ได้้รัับอาหารที่�มีีไขมัันสููงร่่วมกัับ 

สารสกััดน้ำำ��ช้้าพลููและกลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารที่่�มีีไขมัันสููงร่่วมกัับยา Metformin หลัังเลี้้�ยงหนููครบ 4 สััปดาห์์ 

ชั่่�งน้ำำ��หนัักตััวของหนูู ตรวจวััดระดัับ insulin, BUN, creatinine และ SA-β-gal ในไต พบว่่าสารสกััด 

น้ำำ��เบญจกููลมีีแนวโน้้มว่่าช่่วยลดน้ำำ��หนัักตััวของหนููได้้ตั้้�งแต่่สััปดาห์์ที่่� 1 และสามารถลดน้ำำ��หนัักตััวของ 

หนููได้้ดีีที่�สุุดในสัปดาห์์ท่ี่� 3 และ 4 เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููง สารสกััดน้ำำ��เบญจกููล 

ปริิมาณสููงมีีแนวโน้้มที่่�มีีความไวต่่ออิินซููลิินมากที่่�สุุด สารสกััดเบญจกููลปริิมาณต่ำำ��และสารสกััดน้ำำ��ช้้าพลูู 

มีีแนวโน้้มท่ี่�สามารถลดระดัับ BUN ได้้จึึงไม่่ส่่งผลต่่อการทำำ�งานของไตหนูู ในทางกลับกัันสารสกััด 

เบญจกููลปริิมาณสููงและยา metformin มีีแนวโน้้มที่่�เพิ่่�มระดัับ BUN ได้้ซึ่่�งเป็็นผลจากการที่่� ไต 

ทำำ�งานหนัักขึ้้�นทำำ�ให้้ไตหนููนั้้�นเสื่่�อมได้้ สารสกััดเบญจกููลปริิมาณต่ำำ��และสารสกััดเบญจกููลปริิมาณสููง

สามารถลดความหนาแน่่นของการติดสีีของ SA-β-gal ในเซลล์์ไตได้้ แสดงให้้เห็็นว่่าสารสกััดน้ำำ��ของ

เบญจกููลมีีแนวโน้้มที่่�จะสามารถลดความแก่่ของเซลล์์ไตในหนููที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููงได้้

คำำ�สำำ�คััญ:  ความแก่่ของเซลล์์ ภาวะอ้้วนลงพุุง สารสกััดน้ำำ��ของเบญจกููล เอนไซม์์เบต้้ากาแลกโตซิิเดส ไต



สารสกััดน้ำำ��เบญจกููลป้้องกัันการแก่่ของเซลล์์ไตในหนููอ้้วนที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููง 9539

บทนำำ�
 ปััจจุุบัันแนวโน้้มการเพิ่่�มประชากรผู้้�สููงอายุ ุ

มีมีากขึ้้�น กระทรวงสาธารณสุุขได้ร้ายงานว่่าใน พ.ศ.  2545 

มีีจำำ�นวนผู้้�สููงอายุุ 6.3 ล้้านคน พ.ศ. 2565 มีีจำำ�นวน 

ผู้้�สูงอายุุ 12.6 ล้้านคน และมีีการคาดการณ์ว่่าในปีี 

พ.ศ. 2566 เป็็นต้้นไปจะมีีผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�นปีีละ  

1 ล้า้นคน(1) ประเทศไทยเข้้าสู่่�สังคมผู้้�สูงูอายุโุดยสมบููรณ์ 

กระทรวงสาธารณสุุขจึึงกำำ�หนดแผนดูแูลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุ 

เน้้นการรัักษา ส่่งเสริิม ป้้องกััน และฟื้้�นฟูู โดยเฉพาะ

ด้า้นโภชนาการเพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคไม่่ติิดต่อ่

เรื้้�อรังั เช่่น ภาวะอ้้วนลงพุุง ไขมัันและน้ำำ��ตาลในเลืือดสูง 

ดื้้�อต่อ่อินิซูลูินิ และความดัันโลหิตสูงู(2) โรคไขมัันพอกตัับ 

ที่่�ไม่่ได้เ้กิดิจากแอลกอฮอล์ ์(non-alcoholic fatty liver 

disease หรืือ NAFLD) โรคเบาหวาน โรคหลอดเลืือดหัวัใจ 

โรคไต ฯลฯ(3) ซึ่่�งล้ว้นแล้้วแต่เ่ป็็นปัจัจัยัเสี่่�ยงที่่�ทำำ�ให้เ้กิิด

กลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังต่่าง ๆ สาเหตุุหลัักของโรคอ้้วน 

และภาวะแทรกซ้้อนคืือการบริิโภคอาหารพลังงานสููง 

เช่่น ไขมัันและน้ำำ��ตาล ทำำ�ให้้เซลล์ไขมัันขยายตััวและ

หลั่่�งสารกระตุ้้�นการอัักเสบในเซลล์์ ไขมัันและดื้้�อต่่อ

อิินซููลิิน ส่่งผลให้้กรดไขมัันอิิสระสะสมในอวัยัวะต่่าง ๆ  

เช่่น ตัับ ตัับอ่่อน และไต นำำ�ไปสู่่�ภาวะอัักเสบและ 

เครีียดออกซิิเดชััน(4)

ปััจจุบัันโรคอ้้วนเป็็นปััญหาทุุพโภชนาการที่่� 

พบมากที่่�สุุดในโลก โรคอ้้วนเป็็นสภาวะทางการแพทย์์ 

ที่่�มีีการสะสมไขมัันในร่่างกายมากถึึงปริิมาณที่่�อาจมีี 

ผลเสีียต่่อสุุขภาพ ทำำ�ให้้เกิิดความเสื่่�อมหรืือการที่่� 

เซลล์์ร่่างกายเข้้าสู่่�ภาวะชรา (cellular aging) มีีปััญหา

สุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�น และทำำ�ให้้มีีอายุุสั้้�นลง(5) การวััดโรคอ้้วน

ใช้้ดััชนีีมวลกาย (BMI) โดย BMI เกิิน 30 ถืือว่่าเป็็น

โรคอ้ว้น และ 25-30 คืือ น้ำำ��หนักัเกินิ โรคอ้ว้นเพิ่่�มความ

เสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจ เบาหวานชนิิดที่่� 2 และเป็็นปััญหา

สาธารณสุขุที่่�สำำ�คัญัในศตวรรษที่่� 21(6) โรคอ้ว้นที่่�ส่ง่ผลร้า้ย 

ต่อ่สุขุภาพมี ี 2 ประเภท คืือ อ้ว้นลงพุงุ เกิดิจากไขมันัสะสม 

ในช่่องท้้องและอวััยวะภายใน เช่่น ตัับและไต และ 

อ้้วนทั้้�งตััว มีีไขมัันทั่่�วร่่างกายเกิินปกติิ

ภาวะเครีียดออกซิิเดชััน (oxidative stress) 

เป็็นเรื่่�องที่่�มีีการศึึกษาอย่่างกว้้างขวางจากผลที่่�ทํําให้้ 

เกิิดความเสีียหายต่่อเซลล์ต่่าง ๆ ภายในร่่างกายซึ่่�ง 

มีีสาเหตุุมาจากอนุุมููลอิิสระ (free radical) เข้้าทํําลาย

สารชีวโมเลกุลที่่�สำำ�คััญที่่�เป็็นองค์์ประกอบของเซลล์ 

ทั้้�งโปรตีีนและไขมััน(7) เป็็นเหตุุทำำ�ให้้เซลล์์ทำำ�หน้้าที่่� 

ผิิดปกติิไปและนำำ�ไปสู่่�การตายของเซลล์์ ได้้(8) ภาวะ

เครีียดออกซิิเดชัันเกิิดกัับทุุกเซลล์จากการใช้้ชีีวิิต  

การกิินอาหาร การออกกำำ�ลัังกาย และการนอนหลัับ 

ทำำ�ให้้เกิิดกระบวนการอักเสบ แม้้ ไม่่มีีอาการชัดเจน 

แต่่หากเกิิดต่อเน่ื่�องจะทำำ�ให้้เซลล์แก่่และเส่ื่�อมสภาพ  

ส่่งผลให้้การทำำ�งานลดลงและอาจนำำ�ไปสู่่�โรคเสื่่�อมของ

เซลล์แ์ละอวัยัวะ เช่น่ โรคเบาหวาน โรคหลอดเลืือดหัวัใจ  

ไขมัันพอกตัับ และโรคไต(9)

ความแก่่ (aging) ที่่�เกิิดขึ้�นกัับร่่างกายเมื่่�อ

มนุุษย์์มีีอายุุขััยเพิ่่�มมากขึ้้�น มัักสัังเกตได้้จากรููปลักษณ์์

ภายนอก เช่น่ การมีเีส้น้ผมขาว ผิวิหนังัเหี่่�ยวย่น่ เป็น็ต้น้ 

เนื่่�องจากเม่ื่�อเข้้าสู่่�วัยชราอวััยวะและเนื้้�อเย่ื่�อต่่าง ๆ 

จะมีีประสิิทธิิภาพในการทำำ�งานที่่�ลดลงหรืือมีีการ

เสื่่�อมสภาพลง ทำำ�ให้้ ไม่่สามารถต่่อต้้านภาวะเครีียด

ออกซิิเดชันและไม่่สามารถซ่่อมแซมความเสีียหาย

ของเซลล์์ที่่�เกิิดขึ้้�นได้้(10) ซึ่่�งความเสื่่�อมหรืือการที่่� 

เซลล์ร์่า่งกายเข้า้สู่่�ภาวะแก่ ่(cellular aging) นี้้�เป็น็สิ่่�งที่่� 

ส่่งผลทำำ�ให้้เกิิดความชราโดยรวมของร่่างกาย

ความแก่่ระดัับเซลล์เกิิดขึ้้�นกัับเซลล์ ใน 

อวััยวะต่่าง ๆ  ของร่่างกายและมีีหลายปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

ยัังไม่่สามารถสรุปกระบวนการทั้้�งหมดได้้ ภาวะแก่่ 

เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค แต่่ยัังช่่วยยัับยั้้� ง

เซลล์ไม่่ให้้เติิบโตจนกลายเป็็นเซลล์มะเร็็ง เซลล์แก่่  

ไม่่สามารถแบ่่งตััวได้้อีีก ในปีี ค.ศ. 1961 Hayflick 

และ Moorhead ทำำ�ทดลองพบว่่าเซลล์ fibroblast  

มีีการแบ่่งเซลล์จำำ�กััด ก่่อนเข้้าสู่่�ระยะพัักจะไม่่สามารถ

แบ่่งได้้อีีก แม้้จะมีีสารอาหารเพีียงพอ นัักวิิทยาศาสตร์์

กำำ�ลัังศึึกษากระบวนการและปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้เกิิดภาวะแก่่ 

เพื่่�อควบคุุมหรืือชะลอภาวะแก่่ที่่�เกิิดขึ้้�นได้้(11)



เกวลิิน วงศ์์โถง และคณะ9540

งานวิิจััยทางวิิทยาศาสตร์กล่่าวโดยสรุปไว้้ว่่า

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความแก่่ ในระดัับเซลล์์นั้้�นมีีสาเหตุุ 

มาจากกระบวนการต่า่ง ๆ  คืือการเกิดิความเสียีหายของ 

ดีีเอ็็นเอ (DNA damage) ซึ่่�งการเกิิดความเสีียหาย 

ที่่�สะสมขึ้้�นเรื่่�อย ๆ จะนำำ�ไปสู่่�การทำำ�ให้้เซลล์์ไม่่สามารถ

แบ่่งตััวได้้และเข้้าสู่่�ภาวะเซลล์ชรา การที่่� เซลล์มีี 

การแบ่่งตััวไปหลาย ๆ  ครั้้�ง ส่่งผลให้้เกิิดการหดสั้้�นของ

เทโลเมีียร์์ (telomere shortening) ซึ่่�งเป็็นส่่วนปลาย 

ของโครโมโซมจนในที่่�สุุดส่่งผลให้้เซลล์ไม่่สามารถ 

แบ่ง่ตััวต่อ่ไปได้ ้อย่า่งไรก็ตามกระบวนการความแก่่ของ

เซลล์น์ั้้�นมีปีัจัจัยัหลายอย่า่งเกี่่�ยวข้อ้งจนไม่ส่ามารถสรุปุ

อย่่างแน่่ชััดได้้ว่่าเกิิดมาจากปััจจััยใดเป็็นหลััก(12)

เอนไซม์์เบต้้ากาแลกโตสิิเดส (β-galac- 

tosidase) หรืือ senescence-associated β- 

galactosidase (SA-β-gal) เป็็นอีกีหนึ่่�งสารภายในเซลล์ 

ที่่�พบว่่ามีีความจำำ�เพาะในเซลล์์แก่่ โดยที่่�เอนไซม์์ 

เบต้้ากาแลกโตสิิเดสนั้้�นเป็็นเอนไซม์์ที่่�มีีอยู่่�ภายใน 

ไลโซโซม โดยในเซลล์ทั่่�วไปที่่�ยัังไม่่ได้้อยู่่� ในภาวะแก่่ 

หรืือยังัสามารถแบ่ง่ตัวัได้ต้ามปกติจิะตรวจพบเอนไซม์น์ี้้� 

ได้ท้ี่่�สภาวะค่า่ pH ภายในเซลล์เ์ท่า่กัับ 4 แต่่ได้้มีีการศึึกษา 

พบว่่าสามารถตรวจพบเอนไซม์์เบต้้ากาแลกโตสิิเดส 

ที่่�ค่า่ pH 6 ได้้ในเซลล์ที่่�ถููกกระตุ้้�นให้้กลายเป็็นเซลล์แก่่ 

และเซลล์์จากสิ่่�งมีีชีีวิิตที่่�อยู่่� ในวััยชราเท่่านั้้�น และ

จะไม่่พบเอนไซม์์นี้้�ที่่�ภาวะค่่า pH 6 ในเซลล์์ปกติิ 

ที่่�ยัังสามารถแบ่่งตััวได้้(13) แสดงให้้เห็็นว่่าเอนไซม์์เบต้้า

กาแลกโตสิิเดสที่่�ภาวะค่่า pH 6 นี้้� มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ภาวะแก่่ของเซลล์ โดยจะยิ่่�งพบเอนไซม์์ชนิิดนี้้�มาก 

ตามอายุขุองเซลล์ท์ี่่�เพิ่่�มขึ้้�น เอนไซม์เ์บต้า้กาแลกโตสิเิดส 

ที่่�ตรวจวััดได้้ในเฉพาะเซลล์์ชราที่่�ภาวะค่่า pH 6 จึึง 

ถููกเรีียกว่่า SA-β-gal

ความผิิดปกติิในไตเป็็นจุุดเริ่่�มต้้นสำำ�คััญที่่�

ทำำ�ให้้เกิิดความผิิดปกติิของเมแทบอลิิซึึม ไตมีบทบาท 

ในการดูดซึึมกรดอะมิิโนและกลููโคส รวมถึึงปรับัสมดุุลน้ำำ�� 

เกลืือแร่่ และกรดด่าง กำำ�จัดัของเสีีย และสร้างฮอร์์โมนต่่าง ๆ  

การกรองของเสีียเกิิดขึ้้�นเมื่่�อเลืือดจากหััวใจไหลเข้้าสู่่� 

ไตผ่านหลอดเลืือดแดง และเลืือดไหลกลัับสู่่�หัวใจ

ผ่่านหลอดเลืือดดำำ�ของไต(14) ไตมีบทบาทสำำ�คััญ 

ในการควบคุุมสมดุุลน้ำำ��และเกลืือแร่่ในร่่างกาย เมื่่�อไต

ผิิดปกติิจะเกิิดภาวะน้ำำ��เกิินหรืือขาดน้ำำ��และมีีผลกระทบ 

ต่่อสมองและหััวใจ เช่่น การหยุุดเต้้นของหััวใจจาก

โพแทสเซีียมสููง ไตยัังทำำ�หน้้าที่่�ขัับกรดและของเสีียจาก

ร่า่งกาย เช่น่ ยูเูรียีและครีเีอตินิินิ หากไตทำำ�งานผิิดปกติิ

จะเกิิดการคั่่�งค้า้งของสารเหล่า่นี้้� ทำำ�ให้ร้่า่งกายเกิิดอาการ

อ่่อนเพลีีย เบื่่�ออาหาร คลื่่�นไส้้ และอาจนำำ�ไปสู่่�การชััก 

โรคไตเกิิดจากหลายสาเหตุุ เช่่น โรคเบาหวาน ความดััน

โลหิิตสููง และการบาดเจ็็บที่่�ไต

โรคเบาหวานเป็็นสาเหตุสุำำ�คัญัของไตวายเรื้้�อรังั 

และภาวะแทรกซ้อ้นต่า่ง ๆ  เช่น่ โรคหลอดเลืือดหัวัใจตีบี 

ตามัวั และแขนขาชา โรคเบาหวานเกิดิจากการที่่�ร่่างกาย

ไม่่สามารถใช้้น้ำำ��ตาลกลููโคสได้้ตามปกติิ เนื่่�องจากพร่่อง

อิินซููลิินหรืือไม่่สามารถใช้้ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ทำำ�ให้้

เกิดิภาวะน้ำำ��ตาลคั่่�งในเลืือด (hyperglycemia) ส่ง่ผลให้้ 

หลอดเลืือดไตหนาขึ้้�น ทำำ�ให้ก้ารไหลเวียีนของเลืือดลดลง 

และทำำ�ให้้ไตเส่ื่�อมลง ผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ 

จะมีีโปรตีนีรั่่�วในปััสสาวะ และอาจมีภีาวะความดันัโลหิติสูงู 

ติิดเชื้้�อในทางเดิินปััสสาวะ และอาการอื่่�น ๆ เช่่น 

อ่่อนเพลีีย กระหายน้ำำ�� และคัันตามตััว(15)

ความดัันโลหิิตสููงเป็็นสาเหตุุสำำ�คััญของ 

โรคไตเรื้้�อรัังทั้้�งในประเทศไทยและทั่่�วโลก โดยค่า 

ความดัันโลหิตที่่� 140/90 มิิลลิิเมตรปรอทข้ึ้�นไปถืือ

เป็็นโรคความดัันโลหิตสููง ภาวะนี้้�อาจเกิิดจากสาเหตุุ 

หลายอย่่าง และสามารถเป็็นทั้้�งเหตุุและผลของโรคไต

เรื้้�อรััง นอกจากนี้้�ยัังทำำ�ให้้เกิิดโรคหััวใจ โดยเฉพาะใน 

ผู้้�สููงอายุุ คนอ้้วน และผู้้�สููบบุุหรี่่� การเกิิดโรคไตจาก 

ความดัันโลหิตสููงเกิิดจากหลอดเลืือดแดงเล็็กหนาและ

แข็็งตััว ทำำ�ให้้เลืือดไปเลี้้�ยงไตน้้อยลง โรคไตมักไม่่มีี

อาการชัดเจนจนกว่่าไตทำำ�งานลดลงเหลืือ 25% อาการที่่�

เริ่่�มปรากฏ ได้แ้ก่่ อ่อ่นเพลีย เบ่ื่�ออาหาร ซีดี คันัตามตััว 

บวมตามใบหน้้าและขา ปััสสาวะมากตอนกลางคืืน 

อาการเหล่า่นี้้�อาจคล้า้ยโรคหัวัใจหรืือโรคกระเพาะอาหาร 



สารสกััดน้ำำ��เบญจกููลป้้องกัันการแก่่ของเซลล์์ไตในหนููอ้้วนที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููง 9541

จึึงต้้องตรวจร่่างกายเพื่่�อค้้นหาความดัันโลหิตสููง บวม 

และซีีด รวมทั้้�งตรวจปััสสาวะและเลืือดเพื่่�อวิินิิจฉััย 

ที่่�ถููกต้้อง(15)

เบญจกููลเป็็นตำำ� รัับยาสมุุนไพรแผนไทย 

ที่่�สำำ�คััญตำำ�รัับหนึ่่�งตามคััมภีีร์์วรโยคสาร ในการปรัับธาตุุ 

ให้ส้มบูรูณ์ช์่ว่ยปรัับสมดุลุของร่่างกาย และยัังถูกูบัญัญัตัิิ 

อยู่่� ในบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิมีีสรรพคุณในการใช้้เป็็น

ยาปรัับธาตุุ บำำ�รุุงกองธาตุุทั้้�ง 4(16) ตำำ�รัับเบญจกููล

ประกอบด้้วยช้้าพลูู ดีีปลีี สะค้้าน เจตมููลเพลิิง และ

ขิิงแห้้ง ซึ่่�งพืืชที่่�เป็็นองค์์ประกอบในตำำ�รัับนี้้�เป็็นพืืชที่่�

สามารถหาได้้ในตามท้้องถิ่่�นต่่าง ๆ ของประเทศไทย 

มีีรายงานพบว่่ามีีฤทธิ์์�ทางเภสััชวิิทยาที่่�สามารถนำำ�ไป

ประยุุกต์์ใช้้ในการรัักษาความผิิดปกติิหรืือโรคต่่าง ๆ  ได้้  

เช่น่ ฤทธิ์์�ต้า้นการเกิดิกลุ่่�มอาการเมแทบอลิิก ฤทธิ์์�กระตุ้้�น 

ภููมิิคุ้้�มกััน ฤทธิ์์�ต้้านการอัักเสบ ฤทธิ์์�ต้้านอนุุมููลอิิสระ 

ฤทธิ์์�ต้า้นการเกิิดเนื้้�องอก ฤทธิ์์�ต้า้นการติดเชื้้�อไวรัสัและ

แบคทีีเรีีย ฯลฯ(17) การศึึกษาในสััตว์์ทดลองที่่�เป็็นกลุ่่�ม

อาการเมแทบอลิกิพบว่า่ เบญจกูลสามารถลดระดัับไขมันั 

คอเลสเตอรอล และไตรกลีเีซอไรด์ในเลืือดได้้ นอกจากนั้้�น 

การศึึกษาก่่อนหน้้ายัังพบว่่าสารสกัดเบญจกูล ช่่วยลด 

การแสดงออกของ pro - inflammatory gene 

(NF-κB p65) ในหนููที่่� ได้้รัับอาหารไขมัันสููง(18)  

จากงานวิิจัยัก่อนหน้า้นี้้�ได้ม้ีกีารศึึกษาผลของสารสกัดน้ำำ�� 

ของเบญจกููล (Benjakul extract) ต่่อตัับอ่่อนของ

หนููที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููง พบว่่าช่่วยลดความเข้้มของ 

การติิดสีของ β-galactosidase ในเซลล์ไอซ์์เลตของ

ตัับอ่่อนและลดปริิมาณ malondialdehyde (MDA)  

ในตับัอ่อ่น(19) ซึ่่�งสารสกัดน้ำำ��ของเบญจกูลเป็น็ยาปรัับธาตุุ 

การรักัษาแบบพื้้�นบ้้านในประเทศไทย ใช้้ยาต้้มเบญจกูล 

ซึ่่�งเป็็นยาปรัับธาตุุเพื่่�อลดน้ำำ��ตาลในเลืือด พิิเพอรีีน 

เป็็นองค์์ประกอบหลัักใน HPLC fingerprint ของ

เบญจกูลูในรายงานก่อ่นหน้้านี้้�ของ Rattarom et al.(14) 

แสดงให้้เห็็นว่่าพิิเพอรีีนเป็็นองค์์ประกอบที่่�มีีฤทธิ์์�ซึ่่�ง

สามารถใช้้เป็็นตััวยัับยั้้�ง α-glucosidase ของเบญจกููล 

แม้้ว่่าพิเิพอรีีนจะเป็็นหนึ่่�งในองค์์ประกอบหลัักในเบญจกูล 

และโสฬสเบญจกูลที่่�ถููกตรวจวัดโดย HPLC และ 

มีีปริมาณสููงคล้้ายกับ Piper interruptum Opiz. 

แต่่ผลการยัับยั้้�งของเบญจกููลและโสฬสเบญจกููลไม่่ดีี

กว่่า Piper interruptum Opiz. อาจเน่ื่�องมาจาก 

องค์์ประกอบอื่่�น  ๆ ในสารสกััดของเบญจกููลและ 

โสฬสเบญจกูลู อย่า่งไรก็ต็ามสารสกัดัที่่�ผ่า่นการย่อ่ยของ

โสฬสเบญจกูลูแสดงฤทธิ์์�ยับัยั้้�งที่่�ดีขีึ้้�น เนื่่�องจากปริมิาณ 

พิิเพอรีีนลดลงมากในสารสกััดที่่�ผ่่านการย่่อย อาจเป็็น 

ผลจากการเกิิดเกลืือไฮโดรคลอไรด์์ที่่� ไม่่ละลายใน

คลอโรฟอร์์ม การเปลี่่�ยนแปลงนี้้�อธิิบายถึึงการคงอยู่่�

ของฤทธิ์์�ยัับยั้้�ง α-glucosidase ในสารสกัดเหล่่านี้้� 

นอกจากนี้้�ฤทธิ์์�ของสารสกััดที่่�ผ่่านการย่่อยยัังสููงกว่่า

สารสกััดเอทานอลอีีกด้้วย สารพิิเพอรีีนมีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�ง

เอนไซม์์ α-glucosidase ได้้ดีีที่่�สุุดและมีีอยู่่�มากที่่�สุุด

ในสารสกััดเถาสะค้้านซึ่่�งทำำ�ให้้มีีฤทธิ์์� ในการยับยั้้�งสููง  

สารพิเิพอรีนีและสารสกัดัเอทานอลของเถาสะค้า้นมีฤีทธิ์์�

ยับัยั้้�งเอนไซม์ ์α-glucosidase ดีกีว่า่อะกาโบส สารสกัดั 

เบญจกูลและ โสฬสเบญจกูลมีฤทธิ์์�ยับัยั้้�งปานกลางจนถึึงดีี 

สูตูรยาโสฬสเบญจกูลูที่่�น่า่จะนำำ�มาใช้ก้ับัโรคเบาหวานคืือ

สููตรสำำ�หรัับธาตุุน้ำำ��และสููตรสำำ�หรัับธาตุุลม(17)

อย่่างไรก็ตามยัังไม่่เคยมีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับ 

ฤทธิ์์� ต้้ านความแ ก่่ของสารสกัดเบญจกูลในไต  

การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงสนใจศึึกษาผลของสารสกัดเบญจกูล 

ต่่อการยัับยั้้�งความแก่่ของเซลล์์ ไต ซึ่่�งส่่งผลให้้ลด 

ความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคที่่�เกิิดจากความเส่ื่�อมของเซลล์

โดยเลืือกใช้้สััตว์์ทดลองที่่� ได้้รัับอาหารไขมัันสููงเป็็น 

รูปูแบบจำำ�ลองของการเกิิดกลุ่่�มอาการเมแทบอลิกิที่่�คล้้าย 

กัับการเกิิดในมนุุษย์์
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วััสดุุและวิิธีีการ
 1. การสกััดน้ำำ��ของเบญจกููล

นำำ�พืืช 5 ชนิิด ซึ่่�งมีีอััตราส่่วนดัังนี้้� Piper 

retrofractum Vahl. (fruit): ดอกดีีปลี 2 ส่ว่น Piper 

sarmentosum Roxb. (root): รากช้้าพลูู 16 ส่่วน 

Piper interruptum Opiz. (stem): เถาสะค้้าน 8 ส่ว่น 

Plumbago indica Linn. (root): รากเจตมููลเพลิิง  

6 ส่่วน Zingiber mekongens Gagnep. (rhizome): 

เหง้้าขิิงแห้้ง 4 ส่่วน นำำ�เข้้าอบที่่�อุุณหภููมิิ 55oC  

จนแห้้ง นำำ�ไปบด นำำ�ไปต้้มในน้ำำ��เดืือดอุุณหภููมิิ 100oC 

สััดส่่วน น้ำำ�� : พืืช = 2 : 1 จนกระทั่่�งเหลืือน้ำำ�� 1 ส่่วน 

ทำำ�การกรองและทำำ�ให้้แห้้งด้้วยเคร่ื่�อง lyophilizer  

ได้้ % Yield คืือ 6.6% yield จากนั้้�นทำำ�ให้้แห้้ง 

ที่่�อุุณหภููมิิ -20oC แล้้วนำำ�ไป feed ให้้หนูู

2. การเลี้้�ยงหนูู

เลี้้�ยงหนูขูาวเพศผู้้�สายพันัธุ์์� Sprague - Dawley 

จำำ�นวน 18 ตััว โดยจะเลี้้�ยงหนูู 4 สััปดาห์์ ให้้อาหาร 

หนููปกติิ 1 สััปดาห์์ โดยแบ่่งหนููเป็็น 6 กลุ่่�ม ดัังนี้้�  

กลุ่่�มควบคุุมหรืือกลุ่่�มที่่� ได้้รัับอาหารหนููปกติิ 3 ตััว  

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููง 3 ตััว กลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหาร 

ไขมัันสููงร่่วมกัับสารสกัดน้ำำ��ของเบญจกูลปริมาณต่ำำ�� 

(41.3 มิิลลิิกรััม/น้ำำ��หนัักหนูู 1 กิิโลกรััม) 3 ตััว  

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููงร่่วมกัับสารสกัดน้ำำ��ของ

เบญจกูลปริิมาณสููง (413 มิิลลิิกรััม/น้ำำ��หนัักหนูู 

1 กิิ โลกรััม) 3 ตััว กลุ่่�มที่่� ได้้รัับอาหารไขมัันสููง

ร่่วมกัับสารสกััดน้ำำ��ของช้้าพลู 3 ตััว กลุ่่�มที่่� ได้้รัับ 

อาหารไขมัันสููงร่่วมกัับยา metformin 3 ตััว  

โดยได้้รัับการรัับรองให้้ดำำ�เนิินการวิจััยในสััตว์ทดลอง 

เลขที่่� AE 001/2015

3. การชั่่�งน้ำำ��หนัักตััวหนูู

น้ำำ��หนัักตััวของหนููถููกบัันทึึกไว้้ทุุกวัันตลอด

ระยะเวลาการศึึกษา การคำำ�นวณน้ำำ��หนัักตััวที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

น้ำำ��หนัักตััวเริ่่�มต้้นและน้ำำ��หนัักตััวสุุดท้ายของหนููแต่่ละ

ตััวแสดงด้้วยน้ำำ��หนัักตััวในวัันแรกและวัันสุุดท้ายก่่อน

ฆ่่าหนููตามลำำ�ดัับ น้ำำ��หนัักตััวที่่�เพิ่่�มขึ้้�นต่่อหนููแต่่ละตััว

คำำ�นวณดัังนี้้� น้ำำ��หนัักตััวที่่�เพิ่่�มขึ้้�น (g) = น้ำำ��หนัักตััว

สุุดท้้าย (g) - น้ำำ��หนัักตััวเริ่่�มต้้น (g)

4. การเตรีียมและการเก็็บตััวอย่่างเลืือดและ

เนื้้�อเยื่่�อ

เมื่่�อสิ้้�นสุุดระยะเวลาการวิิจััยสััตว์์จะถููกทำำ�ให้้

สลบและฆ่่าด้้วยการฉีีด sodium pentobarbital 

(Nembutal) ปริมิาณสูงู (150 mg/kg) เข้า้ทางช่อ่งท้อ้ง 

หลัังจากอดอาหารข้้ามคืืนประมาณ 16 ชั่่�วโมง(20)  

หนููถููกผ่่าตััดตามยาวจากด้้านบนของทรวงอกถึึงบริิเวณ

อุ้้�งเชิิงกรานเพื่่�อเผยให้้เห็็นอวััยวะภายใน ภายใต้้สภาวะ

ปลอดเชื้้�ออย่่างระมััดระวััง ไตจะถููกนำำ�มาใส่่ในบีีกเกอร์์

ที่่�มีีน้ำำ��เกลืือฟอสเฟตบััฟเฟอร์์เย็็น (4oC) หรืือน้ำำ��เกลืือ

ปกติิ และค่่อย ๆ ทำำ�ความสะอาดเนื้้�อเย่ื่�อที่่�ปนเป้ื้�อน 

การผ่า่จะดำำ�เนิินการอย่า่งรวดเร็็วที่่�สุดุ หลังัจากการผ่า่ไต 

จะถูกู fix ในฟอร์์มาลินิ 10% และเนื้้�อเย่ื่�อจะถููกเก็็บไว้้ 

ทำำ�การวิิเคราะห์์ทางอิิมมููโนฮิิสโตเคมีี

5. การวััดความเข้้มข้้นของอิินซููลิินในเลืือดหนูู

สัตัว์ถูกูอดอาหารเป็็นเวลา 16 ชั่่�วโมง และเก็็บ

ตัวัอย่่างเลืือดจากการเจาะหััวใจ เก็็บหลอดตัวอย่่างเลืือด

แช่แ่ข็็งก่อ่นนำำ�ไปเก็็บ เป็็นเวลา 5 นาทีี เก็็บพลาสมาที่่�ได้้

ไว้้ที่่�อุุณหภููมิิ -20oC ก่่อนทำำ�การวิิเคราะห์์ระดัับอิินซููลิิน

ในพลาสมาด้้วย ELISA kits โดย Mercodia Insulin 
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ELISA เป็็น immunoassay ของเอนไซม์์สองตััว 

ซึ่่�งขึ้้�นอยู่่�กัับเทคนิิค direct sandwich technique ซึ่่�ง 

monoclonal antibody สองตััวใช้้เพื่่�อเป็็นตััวตรวจวััด

ต่่อโมเลกุุลอิินซููลิิน

6. การย้้อม SA-β-gal ด้้วยอิิมมููโนฮีีสโตเคมีี

อบสไลด์์ที่่�อุุณหภููมิิ 60oC เป็็นเวลา 30 นาทีี  

ก่่อนเริ่่�มการตรวจอิมมููโนฮิิสโตเคมีีเพ่ื่�อตรวจหา SA-β-gal 

ในชิ้้�นเนื้้�อ deparaffinize เพ่ื่�อเอา Paraffin ที่่�เคลืือบบน 

สไลด์์ออกโดยการแช่่สไลด์์ใน Coplin jar ตามลำำ�ดัับ

ต่่อไปนี้้� ไซลีีน 5 นาทีี 100% เอทานอล 3 นาทีี 95%  

เอทานอล 3 นาทีี 90% เอทานอล 3 นาทีี 80%  

เอทานอล 3 นาทีี 70% เอทานอล 3 นาทีี ขั้้�นตอน 

Rehydrate ล้า้งด้้วยน้ำำ��ปราศจากไอออนเป็็นเวลา 5 นาทีี 

จากนั้้�นวงรอบชิ้้�นเนื้้�อด้้วยปากกา PAPPen และ 

จากขั้้�นตอนนี้้�ให้้ทำำ�ในกล่่องชื้้�นที่่�มืืด ขั้้�นตอน antigen 

retrieval ด้ว้ยเอนไซม์์ไฮยาลููโรนิเิดส (200 µL/ชิ้้�นเนื้้�อ) 

Incubate สไลด์์ที่่�อุุณหภููมิิ 37oC เป็็นเวลา 10 นาทีี 

ล้้างสไลด์ในน้ำำ��ปราศจากไอออน (deionized water)  

5 นาทีี ชะล้้าง (quenching) เอนไซม์์เปอร์์ออกซิิเดส 

ภายในเซลล์โดยการ incubate 37oC ด้้วย 3% 

ไฮโดรเจนเปอร์อ์อกไซด์์ในเมทานอล (200 µL/ชิ้้�นเนื้้�อ) 

เป็็นเวลา 30 นาทีี ล้้างด้้วยน้ำำ��ปราศจากไอออน 3 ครั้้�ง 

จากนั้้�นล้้างใน 1 x PBST 1 ครั้้�ง เป็็นเวลา 5 นาทีี 

ขั้้�นตอนการ blocking background ที่่�เกิิดจาก  

non-specific binding โดยการ Incubate ชิ้้�นเนื้้�อ 

ที่่�อุุณหภููมิิ 37oC เป็็นเวลา 30 นาทีี ด้้วย 5% BSA  

ใน 1 x PBST (200 µL/ชิ้้�นเนื้้�อ) โดยห้ามล้้าง 

ซีีรััมออกหลััง incubate เติิม primary antibody  

(200 µL/ชิ้้�นเนื้้�อ) และ incubate ที่่�อุุณหภููมิิ 4oC  

เป็็นเวลา 16 ชั่่�วโมง ล้้างด้้วย 1 x PBST 5 ครั้้�ง  

ครั้้�งละ 5 นาทีี เติิม secondary antibody (200 µL/

ชิ้้�นเนื้้�อ) และ incubate ที่่�อุุณหภููมิิ 37oC เป็็นเวลา 

60 นาทีี ล้้างด้้วย 1 x PBST 5 ครั้้�ง ครั้้�งละ 5 นาทีี 

ตรวจจับัสีดี้ว้ยสารละลาย DAB Kit (200 µL/ชิ้้�นเนื้้�อ) 

เป็็นเวลา 5 นาที ีหยุดุปฏิกิิิริิยาการย้อ้มสีดี้ว้ยน้ำำ��ปราศจาก 

ไอออน (deionized water) counterstain ด้้วยสีี 

hematoxylin เป็็นเวลา 5 นาทีี ล้้างออกด้้วยน้ำำ��ประปา 

เป็น็เวลา 5 นาทีี ล้า้งด้้วยน้ำำ��ปราศจากไอออน (deionized 

water) dehydrate โดยการแช่่สไลด์์ใน Coplin jar 

ตามลำำ�ดัับต่่อไปนี้้� 95% เอทานอล 3 นาทีี 100%  

เอทานอล 3 นาทีี ไซลีีน 5 นาทีี ไซลีีน 5 นาทีี  

ไซลีนี 5 นาที ีเมื่่�อชิ้้�นเนื้้�อแห้ง้แล้ว้ใส่ ่mounting media 

แล้้วปิิดด้้วย coverslip ปฏิิกิิริิยา DAB จะเสถียร 

จึึงสามารถวิิเคราะห์์ได้้ภายใต้้กล้้องจุุลทรรศน์์

7. วิธิีีวัดัการติดิสีี SA-β-gal ด้้วยโปรแกรม ZEN 

2 lite

เปิิดโปรแกรม ZEN 2 lite ปรัับ scaling 

ไปที่่� 100X@ERc5 ปรัับ display histogram โดย

กำำ�หนดค่่า Black 62 ค่่า White 255 ปรัับ exposure 

time ให้้อยู่่�ที่่� 24.00 ms วางสไลด์์ที่่�แท่่นวางสไลด์์

และปรัับเลนส์์กล้้องจุุลทรรศน์์ยี่่�ห้้อ Zeiss ไปที่่� 100X  

คลิกิ Live เพื่่�อดู ูsection slide และปรับั fine focus knob 

ของกล้้องจุุลทรรศน์์เพื่่�อเลืือกจุุดที่่�ต้้องการ analyze 

เมื่่�อได้้จุุดที่่�ต้้องการ analyze แล้้ว ให้้คลิิก snap ภาพ  

แล้ว้คลิกิ scale bar คลิิกที่่� graphics เลืือกรููปทรงสี่่�เหลี่่�ยม 

(square (diameter)) และลากรููปสี่่�เหลี่่�ยมบริิเวณที่่�

ต้อ้งการ analyze จำำ�นวน 5 fields ต่อ่ 1 section จากนั้้�น 

ดููค่่าที่่� analyze เสร็็จแล้้วกดที่่� burn in annotation 

จากนั้้�นคลิิก measures และคลิกิที่่� create documents 

จะได้้ค่่า intensity ออกมา copy ค่่า intensity  

ที่่�ได้้ไปใส่่ใน Microsoft Excel จากนั้้�น คำำ�นวณหาค่่า 

reciprocal intensity จากสููตรของ Devid Nguyen 
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คืือ reciprocal intensity (r) = 250 - intensity (y) 

คำำ�นวณหาค่่าผลรวมและค่่าเฉลี่่�ยเลขคณิิตของค่่า 

reciprocal intensity ด้ว้ยโปรแกรม Microsoft Excel 

จากนั้้�นนำำ�ค่่าเฉลี่่�ยของค่่า reciprocal intensity  

ไปวิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ โดยโปรแกรม SPSS 

Version 23

8. การวิิเคราะห์์ผลทางสถิิติิ

วิิเคราะห์์ความเข้้มข้้นของการติิดสีีเฉลี่่�ยของ 

SA-β-gal ในไตโดยใช้้โปรแกรม ZEN 2 lite ผลลััพธ์์

แสดงเป็น็ค่่าเฉลี่่�ยเลขคณิิตบวกหรืือลบความกระเจิิงของ

ค่่าเฉลี่่�ย (standard error of the mean: SEM) โดย

ใช้้โปรแกรม SPSS Version 23 (p < 0.05) ถืือว่่า 

มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ที่่�ระดัับ 

ความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95

ตรวจสอบการแจกแจงว่า่เป็็นปกติิโดยใช้้สถิติิ

ของการทดสอบ Kolmogorov-Smirnov Test หากผล

การตรวจสอบพบว่่า significance แต่่ละกลุ่่�มตััวอย่่าง 

มีคี่า่มากกว่า่ 0.05 (p > 0.05) จะสรุปได้ว้่า่ชุดุข้อมูลูมีการ 

แจกแจงปกติ ิสามารถนำำ�มาวิเิคราะห์ค์วามแปรปรวนได้้

การวิเคราะห์์ความแปรปรวนแบบทางเดีียว 

(One-Way ANOVA) ในการเปรียบเทียีบกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ทั้้�งหมดเพื่่�อดููความแปรปรวนของชุุดข้้อมููลที่่�นำำ�มา

เปรียีบเทียีบ หากผลการตรวจสอบพบว่า่ significance 

แต่่ละชุุดข้้อมููลมีีค่่าน้้อยกว่่า 0.05 (p < 0.05) จะสรุุป

ได้้ว่่าชุุดข้้อมููลมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

ใช้้สถิิติิทดสอบ Post hoc multiple 

comparisons โดยเลืือกใช้้สููตรคำำ�นวณ Tukey HSD 

เพื่่�อเปรียบเทีียบชุุดข้อมููลตััวอย่่างทุุกชุุดข้อมููล หาก

ผลการตรวจสอบพบว่่า significance แต่่ละชุุดข้้อมููล 

มีีค่่าน้้อยกว่่า 0.05 (p < 0.05) จะสรุุปได้้ว่่าชุุดข้้อมููล 

มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

ผลการศึึกษา
1. ผลการเปรีียบเทีียบน้ำำ��หนัักตััวหนููที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

(body weight; BW) ในแต่่ละสััปดาห์์

จากการเปรียบเทียีบน้ำำ��หนัักตัวัหนูทูี่่�เพิ่่�มขึ้้�นใน

สัปัดาห์์ที่่� 1 พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัอาหารไขมัันสูงูอย่า่งเดียีว 

กลุ่่�มที่่�ได้้รับัอาหารไขมัันสูงูร่่วมกัับสารสกัดน้ำำ��ของเบญจกูล 

ปริิมาณต่ำำ�� และกลุ่่�มที่่� ได้้รัับอาหารไขมัันสููงร่่วมกัับ 

สารสกัดน้ำำ��ของช้้าพลู มีีค่่าน้ำำ��หนัักตััวหนููที่่�เพิ่่�มข้ึ้�น 

แตกต่า่งกันัอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิโดยมีคี่า่ p-value = 

0.012, 0.019 และ 0.044 ตามลำำ�ดัับ และพบว่่า 

กลุ่่�มที่่�ได้้รับัอาหารไขมัันสูงูร่่วมกัับสารสกัดน้ำำ��ของเบญจกูล 

ปริิมาณสููง และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููงร่่วมกัับยา 

metformin ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง 

สถิิติิ โดยมีค่่า p = 0.091 และ 0.198 ตามลำำ�ดัับ 

เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมหรืือกลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารปกติิ 

และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููงร่่วมกัับสารสกัดน้ำำ��ของ

เบญจกููลปริิมาณต่ำำ�� กลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููงร่่วมกัับ

สารสกััดน้ำำ��ของเบญจกููลปริิมาณสููง กลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหาร

ไขมัันสููงร่่วมกัับสารสกััดน้ำำ��ของช้้าพลูู และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 

อาหารไขมันัสููงร่ว่มกัับยา metformin ไม่มี่ีความแตกต่่าง 

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ โดยมีีค่่า p = 1.000,  

0.918, 0.989 และ 0.806 ตามลำำ�ดับั แต่่มีแีนวโน้้มของ

ค่า่น้ำำ��หนักัตัวัที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในสัปัดาห์ท์ี่่� 1 ลดลง เมื่่�อเทียีบกับั 

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููงอย่่างเดีียว 

จากการเปรียบเทียีบน้ำำ��หนัักตัวัหนูทูี่่�เพิ่่�มขึ้้�นใน

สัปัดาห์์ที่่� 2 พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัอาหารไขมัันสูงูอย่า่งเดียีว 

กลุ่่�มที่่� ได้้รัับอาหารไขมัันสููงร่่วมกัับสารสกัดน้ำำ��ของ

เบญจกููลปริิมาณต่ำำ�� กลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููงร่่วมกัับ 

สารสกััดน้ำำ��ของเบญจกููลปริิมาณสููง กลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหาร

ไขมัันสููงร่่วมกัับสารสกััดน้ำำ��ของช้้าพลูู มีีค่่าน้ำำ��หนััก

ตััวที่่� เพิ่่�มขึ้้�นแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

โดยมีีค่่า p = 0.001, 0.002, 0.025 และ 0.005  
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ตามลำำ�ดัับ เม่ื่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมหรืือกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

อาหารปกติิ และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููงร่่วมกัับ 

ยา Metformin ไม่่มีคีวามแตกต่่างอย่่างมีนีัยัสำำ�คัญทางสถิติิิ 

โดยมีีค่่า p = 0.064 เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม

หรืือกลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารปกติิ และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหาร 

ไขมัันสููงร่่วมกัับสารสกัดน้ำำ��ของเบญจกูลปริมาณต่ำำ��  

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสูงูร่่วมกัับสารสกัดน้ำำ��ของเบญจกูล 

ปริมิาณสูงู กลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัอาหารไขมันัสููงร่ว่มกัับสารสกัดน้ำำ�� 

ของช้้าพลู และกลุ่่�มที่่� ได้้รัับอาหารไขมัันสููงร่่วมกัับ 

ยา metformin ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 

ทางสถิติิ โดยมีค่่า p = 1.000, 0.835, 0.997  

และ 0.713 ตามลำำ�ดัับ แต่่มีีแนวโน้้มของค่่าน้ำำ��หนัักตััว

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในสััปดาห์ท์ี่่� 2 ลดลง เมื่่�อเทียีบกับักลุ่่�มที่่�ได้ร้ับั

อาหารไขมัันสููงอย่่างเดีียว 

จากการเปรียบเทียีบน้ำำ��หนักัตัวัหนูทูี่่�เพิ่่�มขึ้้�นใน

สัปัดาห์ท์ี่่� 3 พบว่า่กลุ่่�มที่่�ได้รั้ับอาหารไขมัันสูงูอย่า่งเดียีว 

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสูงูร่่วมกัับสารสกัดน้ำำ��ของเบญจกูล 

ปริิมาณต่ำำ�� และกลุ่่�มที่่� ได้้รัับอาหารไขมัันสููงร่่วมกัับ 

สารสกัดน้ำำ��ของช้้าพลู มีีค่่าน้ำำ��หนัักตััวหนููที่่�เพิ่่�มข้ึ้�น 

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ โดยมีค่่า p =  

0.009, 0.029 และ 0.012 ตามลำำ�ดัับ และพบว่่า 

กลุ่่�มที่่� ได้้รัับอาหารไขมัันสููงร่่วมกัับสารสกััดน้ำำ��ของ 

เบญจกูลปริมาณสููง และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููง 

ร่่วมกัับยา Metformin ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ โดยมีีค่่า p = 0.627 และ  

0.213 ตามลำำ�ดัับ เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมหรืือกลุ่่�มที่่�

ได้ร้ับัอาหารปกติ ิและกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัอาหารไขมัันสูงูร่ว่มกัับ 

สารสกัดน้ำำ��ของเบญจกูลปริมาณต่ำำ�� กลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหาร

ไขมัันสููงร่่วมกัับสารสกััดน้ำำ��ของเบญจกูลปริิมาณ

สููง กลุ่่�มที่่� ได้้รัับอาหารไขมัันสููงร่่วมกัับสารสกัดน้ำำ��

ของช้้าพลูู และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููงร่่วมกัับยา 

metformin ไม่่มีคีวามแตกต่่างอย่่างมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ 

โดยมีีค่่า p = 0.994, 0.495, 1.000 และ 0.717  

ตามลำำ�ดัับ แต่่มีีแนวโน้้มของค่่าน้ำำ��หนัักตััวที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

ในสััปดาห์์ที่่� 3 ลดลง เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหาร 

ไขมัันสููงอย่่างเดีียว 

จากการเปรียบเทีียบน้ำำ��หนัักตััวหนููที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

ในสััปดาห์์ที่่� 4 พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููงอย่่าง

เดียีว และกลุ่่�มที่่�ได้้รับัอาหารไขมันัสูงูร่ว่มกับัสารสกัดัน้ำำ��

ของช้้าพลู มีคี่า่น้ำำ��หนัักตััวหนููที่่�เพิ่่�มข้ึ้�นแตกต่่างกัันอย่่าง 

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ โดยมีีค่่า p = 0.012 และ 

0.017 ตามลำำ�ดัับ เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมหรืือกลุ่่�มที่่�

ได้รั้ับอาหารปกติ ิและกลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารไขมันัสูงูร่ว่มกัับ 

สารสกัดน้ำำ��ของเบญจกููลปริมาณต่ำำ�� กลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหาร

ไขมัันสููงร่่วมกัับสารสกััดน้ำำ��ของเบญจกููลปริิมาณสููง 

และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููงร่่วมกัับยา metformin 

ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ โดยมีค่่า 

p = 0.051, 0.583 และ 0.372 ตามลำำ�ดัับ  

เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมหรืือกลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารปกติิ 

และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููงร่่วมกัับสารสกัดน้ำำ��ของ

เบญจกููลปริิมาณต่ำำ�� กลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููงร่่วมกัับ 

สารสกััดน้ำำ��ของเบญจกููลปริิมาณสููง กลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหาร

ไขมัันสููงร่่วมกัับสารสกัดน้ำำ��ของช้้าพลูู และกลุ่่�มที่่� 

ได้้รัับอาหารไขมัันสููงร่่วมกัับยา metformin ไม่่มีีความ 

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ โดยมีค่่า p = 

0.983, 0.208, 1.000 และ 0.543 ตามลำำ�ดัับ  

แต่่มีีแนวโน้้มของค่่าน้ำำ��หนัักตััวที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในสััปดาห์์ที่่� 4 

ลดลง เมื่่�อเทียีบกัับกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัอาหารไขมัันสูงูอย่า่งเดียีว 

ดัังที่่�แสดงไว้้ใน Fig. 1
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Fig. 1	 Effects of Benjakul extracts on body weights. Body weights are presented as the mean ± SEM 

 	 (Standard error of the mean) for 6 groups of rats, with 3 rats per group. SCT, a control group  

	 receiving a normal diet; SHF, high-fat diet group; SBL, a high-fat diet group supplemented with  

	 a low-dose water extract of Benjakul (41.3 mg/kg body weight of the rat); SBH, a high-fat diet group 

 	 supplemented with a high-dose water extract of Benjakul (413 mg/kg body weight of the rat); SCP, 

 	 a group receiving a high-fat diet with wild betel leaf water extract; SMF, a group receiving a  

	 high-fat diet with metformin. (*indicates statistically significant differences at p < 0.05 using  

	 one-way ANOVA).

2. ผลการเปรีียบเทีียบระดัับอิินซููลิิน (insulin)

จากการเปรีียบเทีียบระดัับอิินซููลิิน พบว่่า 

กลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัอาหารไขมันัสูงูอย่า่งเดียีว กลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัอาหาร

ไขมัันสููงร่่วมกัับสารสกัดน้ำำ��ของเบญจกูลปริมาณต่ำำ�� 

กลุ่่�มที่่� ได้้รัับอาหารไขมัันสููงร่่วมกัับสารสกััดน้ำำ��ของ 

เบญจกููลปริิมาณสููง กลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููงร่่วมกัับ

สารสกัดัน้ำำ��ของช้า้พลู ูกลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารไขมันัสูงูร่่วมกับั 

ยา metformin มีรีะดับัอินิซูลิูิน ไม่ม่ีคีวามแตกต่า่งอย่า่ง 

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ โดยมีีค่่า p = 0.904, 0.990, 

0.998, 0.705 และ 0.989 ตามลำำ�ดัับ แต่่มีีแนวโน้้ม 

ระดัับอิินซููลิินเพิ่่�มขึ้้�นเม่ื่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมหรืือ 

กลุ่่�มที่่�ได้้รับัอาหารหนูปูกติ ิและกลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารไขมันัสูงู 

ร่่วมกัับสารสกััดน้ำำ��ของเบญจกููลปริิมาณต่ำำ�� กลุ่่�มที่่�ได้้รับั

อาหารไขมัันสูงูร่่วมกัับสารสกัดน้ำำ��ของเบญจกูลปริมาณสููง 

กลุ่่�มที่่� ได้้รัับอาหารไขมัันสููงร่่วมกัับยา metformin  

มีรีะดับัอินิซูลูินิลดลง ไม่่มีคีวามแตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญ 

ทางสถิิติิ โดยมีี ค่่า p = 0.995, 0.977 และ 

0.998 ตามลำำ�ดัับ แต่่มีีแนวโน้้มระดัับอิินซููลิินลดลง 

เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่� ได้้รัับอาหารไขมัันสููงอย่่างเดีียว 

และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููงร่่วมกัับสารสกัดน้ำำ��ของ

ช้้าพลูู มีีระดัับอิินซููลิินเพิ่่�มขึ้้�น ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่าง 

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ โดยมีีค่่า p = 0.997 แต่่ 

มีีแนวโน้้มระดัับอิินซููลิินเพิ่่�มขึ้้�น เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่� 

ได้้รัับอาหารไขมัันสููงอย่่างเดีียว ดัังที่่�แสดงไว้้ใน Fig. 2
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Fig. 2	 Effects of Benjakul extracts on insulin levels. Insulin levels are presented as the mean ± SEM  

	 (Standard error of the mean) for 6 groups of rats, with 3 rats per group. SCT, a control group 

 	 receiving a normal diet; SHF, high-fat diet group; SBL, a high-fat diet group supplemented with  

	 a low-dose water extract of Benjakul (41.3 mg/kg body weight of the rat); SBH, a high-fat diet group 

 	 supplemented with a high-dose water extract of Benjakul (413 mg/kg body weight of the rat); SCP, 

 	 a group receiving a high-fat diet with wild betel leaf water extract; SMF, a group receiving a  

	 high-fat diet with metformin.

3. ผลการเปรีียบเทีียบการตรวจหาระดัับ blood 

urea nitrogen (BUN)

จากการเปรียีบเทีียบระดับั blood urea nitrogen 

(BUN) พบว่่ากลุ่่�มที่่� ได้้รัับอาหารไขมัันสููงร่่วมกัับ 

สารสกััดน้ำำ��ของเบญจกููลปริิมาณสููง กลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหาร

ไขมัันสููงร่่วมกัับสารสกัดน้ำำ��ของช้้าพลู กลุ่่�มที่่� ได้้รัับ 

อาหารไขมัันสููงร่่วมกัับยา metformin มีีระดัับ BUN 

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ โดยมีค่่า p =  

0.036, 0.019 และ 0.027 ตามลำำ�ดับั เม่ื่�อเทียีบกับั

กลุ่่�มควบคุมุหรืือกลุ่่�มที่่�ได้้รับัอาหารหนูปูกติ ิ กลุ่่�มที่่�ได้้รับั

อาหารไขมันัสูงูอย่่างเดียีวและกลุ่่�มที่่�ได้้รับัอาหารไขมันัสูงู 

ร่่วมกัับสารสกัดน้ำำ��ของเบญจกูลปริมาณต่ำำ�� ไม่่มีีความ

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ โดยมีค่่า p =  

0.995 และ 0.966 ตามลำำ�ดับั เม่ื่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม

หรืือกลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารหนููปกติิ และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหาร

ไขมัันสููงร่่วมกัับสารสกััดน้ำำ��ของเบญจกููลปริิมาณสููง 

และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููงร่่วมกัับยา metformin  

มีีระดัับ BUN แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ โดยมีี 

ค่่า p = 0.042 และ 0.035 ตามลำำ�ดัับ มีีระดัับ BUN 

เพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกับักลุ่่�มที่่�ได้้รับัอาหารไขมัันสูงูอย่่างเดีียว 

และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููงร่่วมกัับสารสกัดน้ำำ��ของ

ช้้าพลูู มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ  

โดยมีีค่่ า p = 0.028 มีีระดัับ BUN ลดลง 

เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่� ได้้รัับอาหารไขมัันสููงอย่่างเดีียว 

และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููงร่่วมกัับสารสกัดน้ำำ��ของ 

เบญจกูลูปริมาณต่ำำ�� ไม่่มีคีวามแตกต่่างกันัอย่่างมีนีัยัสำำ�คัญั 

ทางสถิติิ โดยมีค่่า p = 0.999 แต่่ มีีแนวโน้้ม 

ของระดัับ BUN ลดลงเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหาร

ไขมัันสููงอย่่างเดีียว ดัังที่่�แสดงไว้้ใน Fig. 3
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Fig. 3	 Effects of Benjakul extracts on blood urea nitrogen (BUN) levels. BUN levels are presented as  

	 the mean ± SEM (Standard error of the mean) for 6 groups of rats, with 3 rats per group. SCT,  

	 a control group receiving a normal diet; SHF, high-fat diet group; SBL, a high-fat diet group  

	 supplemented with a low-dose water extract of Benjakul (41.3 mg/kg body weight of the rat); SBH, 

 	 a high-fat diet group supplemented with a high-dose water extract of Benjakul (413 mg/kg  

	 body weight of the rat); SCP, a group receiving a high-fat diet with wild betel leaf water extract; SMF, 

 	 a group receiving a high-fat diet with metformin.* indicates a statistically significant difference  

	 compared to the SCT group and # indicates a statistically significant difference compared to  

	 the SHF group at p < 0.05 using one-way ANOVA.

4. ผลการเปรีียบเทีียบระดัับ creatinine (Cr)

จากการเปรียบเทีียบระดับั creatinine พบว่า่ 

กลุ่่�มที่่� ได้้รัับอาหารไขมัันสููงร่่วมกัับสารสกััดน้ำำ��ของ 

เบญจกููลปริิมาณต่ำำ�� กลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููงร่่วมกัับ 

สารสกััดน้ำำ��ของเบญจกููลปริิมาณสููง กลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหาร

ไขมัันสููงร่่วมกัับสารสกััดน้ำำ��ของช้้าพลูู และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 

อาหารไขมันัสููงร่ว่มกัับยา metformin มีรีะดัับ creatinine 

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ โดยมีค่่า p =  

0.012, 0.032, 0.030 และ 0.001 ตามลำำ�ดับั เมื่่�อเทีียบกัับ 

กลุ่่�มควบคุุมหรืือกลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารหนููปกติิ และกลุ่่�มที่่� 

ได้้รัับอาหารไขมัันสููงอย่่างเดีียว มีีความแตกต่่างกััน 

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ โดยมีค่่า p = 0.060  

เมื่่�อเทีียบกับักลุ่่�มควบคุมุหรืือกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัอาหารหนูปูกติิ 

และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููงร่่วมกัับสารสกัดน้ำำ��ของ

เบญจกููลปริิมาณต่ำำ�� กลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููงร่่วมกัับ 

สารสกััดน้ำำ��ของเบญจกููลปริิมาณสููง กลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหาร

ไขมัันสููงร่่วมกัับสารสกัดน้ำำ��ของช้้าพลูู และกลุ่่�มที่่� 

ได้้รัับอาหารไขมัันสููงร่่วมกัับยา metformin มีีระดัับ 

creatinine แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ  

โดยมีีค่่า p = 0.030, 0.064, 0.060 และ 0.003 

ตามลำำ�ดัับ มีีระดัับ Creatinine เพิ่่�มขึ้้�นเม่ื่�อเทีียบกัับ

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููงอย่่างเดีียว ดัังที่่�แสดงไว้้ใน 

Fig. 4
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Fig. 4	 Effects of Benjakul extracts on creatinine levels. Creatinine levels are presented as the mean ± SEM 

 	 (Standard error of the mean) for 6 groups of rats, with 3 rats per group. SCT, a control group  

	 receiving a normal diet; SHF, high-fat diet group; SBL, a high-fat diet group supplemented with  

	 a low-dose water extract of Benjakul (41.3 mg/kg body weight of the rat); SBH, a high-fat diet group 

 	 supplemented with a high-dose water extract of Benjakul (413 mg/kg body weight of the rat); SCP, 

 	 a group receiving a high-fat diet with wild betel leaf water extract; SMF, a group receiving a  

	 high-fat diet with metformin.* indicates a statistically significant difference compared to the SCT group 

 	 and # indicates a statistically significant difference compared to the SHF group at p < 0.05  

	 using one-way ANOVA.

5. ผลการเปรีียบเทีียบค่า่ reciprocal intensity ของ 

การย้้อมอิมิมููโนฮีสีโตเคมีีของ SA-β-gal ในไตหนูู

จากการเปรีียบเทีียบ reciprocal intensity 

พบว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููงอย่่างเดีียว กลุ่่�มที่่�

ได้้รัับอาหารไขมัันสููงร่่วมกัับสารสกัดน้ำำ��ของเบญจกููล

ปริมิาณต่ำำ�� กลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัอาหารไขมัันสูงูร่่วมกัับสารสกัดน้ำำ�� 

ของเบญจกูลูปริมิาณสูงู กลุ่่�มที่่�ได้้รับัอาหารไขมันัสูงูร่่วมกับั 

สารสกััดน้ำำ��ของช้้าพลู และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููง

ร่่วมกัับยา metformin ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี 

นััยสำำ�คััญทางสถิติิ โดยมีีค่่า p = 0.563, 0.620, 

0.619, 0.489 และ 0.482 ตามลำำ�ดัับ เมื่่�อเทีียบกัับ

กลุ่่�มควบคุุมหรืือกลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารหนููปกติิ โดยจะพบ

การติิดสีีของเซลล์์ไตของกลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููง 

อย่า่งเดียีว กลุ่่�มที่่�ได้รั้ับอาหารไขมันัสูงูร่ว่มกับัสารสกัดัน้ำำ�� 

ของเบญจกูลปริมาณต่ำำ�� กลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููง

ร่่วมกับัสารสกัดัน้ำำ��ของเบญจกูลูปริิมาณสูงู กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

อาหารไขมัันสูงูร่ว่มกับัสารสกัดัน้ำำ��ของช้า้พลู ูและกลุ่่�มที่่� 

ได้้รัับอาหารไขมัันสููงร่่วมกัับยา metformin เข้้มกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมหรืือกลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารหนููปกติิ กลุ่่�มที่่� 

ได้้รัับอาหารไขมัันสููงร่่วมกัับสารสกััดน้ำำ��ของช้้าพลูู ไม่่มีี 

ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ โดยมีี 

ค่่า p = 1.000 แต่่มีีแนวโน้้มค่่า reciprocal 

intensity เพิ่่�มขึ้้�น เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหาร 

ไขมัันสููงอย่่างเดีียว โดยจะพบการติดสีีของเซลล์ไต 

เข้ม้กว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รับัอาหารไขมัันสููงอย่่างเดีียว และกลุ่่�มที่่� 

ได้้รัับอาหารไขมัันสููงร่่วมกัับสารสกัดน้ำำ��ของเบญจกููล

ปริมิาณต่ำำ�� กลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัอาหารไขมัันสูงูร่่วมกัับสารสกัดน้ำำ�� 

ของเบญจกูลูปริมิาณสูงู และกลุ่่�มที่่�ได้้รับัอาหารไขมันัสูงู 

ร่่วมกัับยา metformin ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ โดยมีีค่่า p = 1.000, 1.000  

และ 1.000 ตามลำำ�ดัับ แต่่มีีแนวโน้้มค่่า reciprocal 

intensity ลดลงเมื่่�อเทียีบกับักลุ่่�มที่่�ได้รั้ับอาหารไขมันัสูงู 
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อย่่างเดีียว โดยจะพบการติดสีีของเซลล์ไตของกลุ่่�ม 

ที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููงร่่วมกัับสารสกััดน้ำำ��ของเบญจกููล

ปริิมาณต่ำำ�� กลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููงร่่วมกัับสารสกััด

น้ำำ��ของเบญจกูลปริมาณสูงู และกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัอาหารไขมััน

สููงร่่วมกัับยา Metformin อ่่อนกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหาร 

ไขมัันสูงูอย่่างเดีียว ดังัที่่�แสดงไว้้ใน Fig. 5 และ Fig. 6

Fig. 5	 Effects of Benjakul extracts on SA-β-gal in rat kidneys. Mean intensity of SA-β- gal in rat kidneys ± SEM 

 	 (Standard error of the mean) (n = 3) SCT, a control group receiving a normal diet; SHF, high-fat diet group; 

 	 SBL, a high-fat diet group supplemented with a low-dose water extract of Benjakul (41.3 mg/kg 

 	 body weight of the rat); SBH, a high-fat diet group supplemented with a high-dose water extract  

	 of Benjakul (413 mg/kg body weight of the rat); SCP, a group receiving a high-fat diet with wild  

	 betel leaf water extract; SMF, a group receiving a high-fat diet with metformin. 

Fig. 6	 Effects of Benjakul extracts on β-galactosidase in renal cells.  β-gala ctosidase staining in renal cells 

 	 of obese rats fed a high-fat diet across 6 groups, imaged under a microscope (400× magnification, 

 	 scale bar = 10 µm). SCT, a control group receiving a normal diet; SHF, high-fat diet group; SBL, 

 	 a high-fat diet group supplemented with a low-dose water extract of Benjakul (41.3 mg/kg body weight 

 	 of the rat); SBH, a high-fat diet group supplemented with a high-dose water extract of Benjakul  

	 (413 mg/kg body weight of the rat); SCP, a group receiving a high-fat diet with wild betel leaf  

	 water extract; SMF, a group receiving a high-fat diet with metformin.
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วิิจารณ์์
น้ำำ��หนัักตััวหนููในสััปดาห์์ที่่� 1 และ 2 กลุ่่�มที่่�

ได้้รัับอาหารไขมัันสููงร่่วมกัับยา metformin มีีแนวโน้้ม

ของน้ำำ��หนัักตััวหนููที่่�ลดลงมากที่่�สุุดเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�ม

ที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููงแต่่กลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููง

ร่่วมกัับสารสกัดน้ำำ��ของเบญจกูลปริมาณสููงมีีแนวโน้้ม

ที่่�สามารถลดน้ำำ��หนัักตััวของหนููได้้ดีีที่่�สุุดในสััปดาห์์ที่่� 3 

และ 4 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของคุุณอชิิรญา  

คำำ�จันัทร์ศ์ุภุสินิ และคณะ ในปีี พ.ศ. 2563 ได้้ทำำ�การศึึกษา

เกี่่�ยวกัับเบญจกููลช่่วยเพิ่่�มการเผาผลาญไขมัันในตัับ 

ในหนูอู้ว้นที่่�ได้รั้ับอาหารที่่�มีีไขมัันสูงู หลังัจากได้้รัับอาหาร 

ไขมัันสููงเปรีียบเทีียบเป็็นเวลา 4 สััปดาห์์ โดยกลุ่่�มที่่�รัับ

อาหารที่่�มีีไขมัันสููง กลุ่่�มที่่�รัับอาหารที่่�มีีไขมัันสููงร่่วมกัับ

สารสกััดน้ำำ��ของเบญจกูลปริิมาณต่ำำ��และกลุ่่�มที่่�รัับอาหาร

ที่่�มีีไขมัันสููงร่่วมกัับสารสกััดน้ำำ��ของเบญจกููลปริิมาณสููง  

แสดงการเพิ่่�มน้ำำ��หนักัตัวัขึ้้�น 24-39% เมื่่�อเปรียีบเทียีบกับั 

กลุ่่�มควบคุุม การย้้อมและตรวจสอบภาพทางเนื้้�อเยื่่�อ

ชีวีภาพ H&E พบว่า่ เซลล์์ไขมันัในกลุ่่�มที่่�รับัอาหารที่่�มีี

ไขมัันสููง มีปีริมาณเพิ่่�มข้ึ้�นเม่ื่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�รัับอาหารที่่�

มีีไขมันัสููงร่่วมกับัสารสกัดน้ำำ��ของเบญจกูลปริมิาณสููง(21)

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารไขมันัสูงูร่่วมกับัสารสกัดัน้ำำ��

ของเบญจกููลปริิมาณสููงมีีแนวโน้้มในการไวต่่ออิินซููลิิน 

(insulin sensitivity) มากที่่�สุดุ ซึ่่�งสอดคล้้องกับังานวิจิัยั 

ของคุณุอชิริญา คำำ�จันัทร์์ศุภุสินิ และคณะ ในปีี พ.ศ. 2563 

ได้ท้ำำ�การศึึกษาเกี่่�ยวกับัเบญจกูลูช่ว่ยเพิ่่�มการเผาผลาญ

ไขมัันในตัับในหนููอ้้วนที่่�ได้้รัับอาหารที่่�มีีไขมัันสููง พบว่่า 

เมื่่�อมีีภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิินจึึงส่่งผลให้้เกิิดความผิิดปกติิ 

เช่่น ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง ภาวะอิินซููลิินในเลืือดสููง 

และภาวะไขมัันในเลืือดสููง ซึ่่�งเป็็นสััญญาณสำำ�คััญของ

กลุ่่�มอาการอ้วนลงพุุง (metabolic syndrome) และ

เบาหวานชนิิดที่่� 2(21) โดยที่่�กลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารไขมััน

สููงร่่วมกัับสารสกััดน้ำำ��ของเบญจกููลปริิมาณสููง กลุ่่�มที่่�

ได้้รัับอาหารไขมัันสููงร่่วมกัับสารสกัดน้ำำ��ของเบญจกููล 

ปริิมาณต่ำำ�� และกลุ่่�มที่่� ได้้รัับอาหารไขมัันสููงร่่วมกัับ 

ยา metformin มีีแนวโน้้มที่่�สามารถลดระดัับอิินซููลิิน

ในเลืือดได้ ้เม่ื่�อเทีียบกับักลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารไขมันัสูงู ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับงานวิิจัยัของคุุณเกวลินิ วงศ์์โถง และคณะ 

ในปีี พ.ศ. 2559 ได้้ศึึกษาเกี่่�ยวกัับผลของสารสกััดน้ำำ�� 

ของเบญจกููลต่่อตัับอ่่อนของหนููที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููง 

พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููงร่่วมกัับสารสกัดน้ำำ�� 

ของช้้าพลูมีีระดัับอิินซููลิินในเลืือดสููงที่่�สุุด ซึ่่�งแสดงให้้

เห็็นว่่าสารสกัดน้ำำ��ของช้า้พลูไม่ส่ามารถลดระดัับอิินซููลินิ

ในเลืือดได้้ และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููงร่่วมกัับ 

สารสกัดน้ำำ��ของเบญจกูลปริมาณต่ำำ�� กลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหาร

ไขมัันสููงร่่วมกัับสารสกััดน้ำำ��ของเบญจกููลปริิมาณสููง 

และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููงร่่วมกัับยา metformin 

สามารถลดระดัับอิินซููลินิในเลืือดได้้ แสดงว่า่สารสกัดน้ำำ�� 

ของเบญจกูลทั้้�งปริมาณต่ำำ��และปริมาณสููงสามารถ 

ลดระดัับอิินซููลิินในเลืือดได้้(19)

กลุ่่�มที่่�ได้้รับัอาหารไขมันัสูงูร่ว่มกับัสารสกัดัน้ำำ�� 

ของช้้าพลููและสารสกััดน้ำำ��ของเบญจกููลปริิมาณต่ำำ�� 

มีีแนวโน้้มที่่�สามารถลดระดัับ BUN ได้้ ซึ่่�งสอดคล้้อง

กับังานวิจิัยัของคุุณนิจิติยิา สุวุรรณสม ในปีี พ.ศ. 2565 

ศึึกษาเกี่่�ยวกัับผลของสารสกััดเอทานอลของช้้าพลููต่่อ

การลดน้ำำ��ตาลในเลืือด เป็็นเวลา 0, 15, 30, 45 และ 

60 วััน โดยมีีการทดสอบ renal function test พบว่่า 

ระดัับ BUN ในกลุ่่�มที่่� ได้้รัับสารสกัดน้ำำ��ของช้้าพลูู 

ไม่่มีีความแตกต่่างกัันเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมปกติิ  

เมื่่�อให้ส้ารสกัดน้ำำ��ของช้้าพลูปูริมิาณ 200 mg/kg ในหนูู

ที่่�เป็็นเบาหวานทำำ�ให้ร้ะดับั BUN ลดลงอย่่างมีนีัยัสำำ�คัญั 

(p < 0.05) เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมปกติิ(22)

สารสกัดัน้ำำ��ของเบญจกูลูทั้้�งปริมิาณต่ำำ�� ปริมิาณสูงู 

สารสกััดน้ำำ��ของช้้าพลูู และ ยา metformin เพิ่่�มระดัับ

ของ Creatinine อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ซึ่่�งงานวิิจััย 

คุุณปะการััง จัันทร์์โท และคณะ ในปีี พ.ศ. 2560 ได้้มีี 

การศึึกษาการใช้ย้าตำำ�รัับเบญจกูลูในปริมิาณยา 100 mg/

capsule (ในคน) พบว่่าค่่าการทำำ�งานของไต (renal 

function test) อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ(23) ซึ่่�งจากผลการวิิจััย 



เกวลิิน วงศ์์โถง และคณะ9552

ในครั้้�งนี้้�ใช้้สารสกััดน้ำำ��เบญจกููลที่่�มีีปริิมาณสููงกว่่างาน

วิิจััยของคุุณปะการััง และให้้ผล creatinine สููงทุุกกลุ่่�ม 

แสดงว่า่น่า่จะเกิิดจากการได้รั้ับสารสกัดัน้ำำ��ของเบญจกูล 

ในปริิมาณที่่�สููงเกิินไป ดัังนั้้�นแนะนำำ�ว่่าการศึึกษาใน 

ครั้้�งต่่อไปควรใช้้สารสกัดน้ำำ��เบญจกูลที่่�มีีปริิมาณต่ำำ��กว่่า 

41.3 mg/kg เพื่่�อทำำ�ให้้การรัักษาไม่่ส่่งผลเสีียต่่อไต

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารไขมันัสูงูร่่วมกับัสารสกัดัน้ำำ�� 

ของเบญจกููลปริิมาณต่ำำ��และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููง 

ร่่วมกัับสารสกััดน้ำำ��ของเบญจกููลปริิมาณสููง ลดความ

หนาแน่่นของการติดสีีของ SA-β-gal ในเซลล์ไต  

จึึงมีีผลแสดงให้เ้ห็น็ว่า่สารสกัดัน้ำำ��ของเบญจกูลูสามารถ

ลดการชราของเซลล์ไตในหนููที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููงได้้ 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจัยัของคุุณเกวลินิ วงศ์์โถง และคณะ 

ในปีี พ.ศ. 2559 ศึึกษาผลของสารสกัดน้ำำ��ของเบญจกูลูต่อ 

ตัับอ่่อนของหนููที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููง โดยศึึกษาใน 

หนููขาวเพศผู้้�สายพัันธุ์์� Sprague-Dawley ที่่�แบ่่งออก

เป็็น 6 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มควบคุุมหรืือกลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหาร

หนูปูกติ ิกลุ่่�มที่่�ได้รั้ับอาหารไขมัันสูงู กลุ่่�มที่่�ได้รั้ับอาหาร

ไขมัันสููงร่่วมกัับสารสกัดน้ำำ��ของเบญจกูลปริมาณต่ำำ��  

กลุ่่�มที่่� ได้้รัับอาหารไขมัันสููงร่่วมกัับสารสกััดน้ำำ��ของ 

เบญจกููลปริิมาณสููง กลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููงร่่วมกัับ

สารสกััดน้ำำ��ของช้้าพลู และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููง

ร่่วมกัับยา metformin เมื่่�อเลี้้�ยงหนููจนครบ 4 สััปดาห์์ 

พบว่า่สารสกัดัน้ำำ��ของเบญจกูลูและสารสกัดัน้ำำ��ของช้า้พลูู

สามารถลดระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด และปรัับปรุงุโครงสร้า้ง

ทางจุุลกายวิิภาคของเซลล์์ไอส์์เลตและเซลล์์อะซิินาร์์

ของตัับอ่่อนในหนููที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููงให้้มีีลัักษณะ

ที่่�ดีีขึ้้�น นอกจากนี้้�สารสกัดทั้้�งสองชนิิดสามารถทำำ�ให้้ 

ภาวะการอักเสบและการแก่่ของตัับอ่่อนในหนููที่่�ได้้รัับ

อาหารไขมัันสููงดีีขึ้้�น(19)

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารไขมันัสูงูร่่วมกับัสารสกัดัน้ำำ��

ช้า้พลู ูมีแีนวโน้ม้ของค่า่เฉลี่่�ย SA-β-gal ที่่�สูงูกว่า่กลุ่่�ม

ที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููง เมื่่�อเปรีียบเทีียบกันั ส่่งผลทำำ�ให้้

มีีการติิดสีีของ SA-β-gal ในไตของหนููติิดสีีเข้้มข้ึ้�น 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของคุุณพรเทพ เต็็มรัังสีี  

ในปี ีพ.ศ. 2562 ศึึกษาผลการยับัยั้้�งฤทธิ์์�อัลัฟ่า่กลูโูคซิเิดส

ของเบญจกููล โสฬสเบญจกููลและส่่วนประกอบของพืืช 

พบว่่าช้้าพลูไม่่สามารถลดน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ เน่ื่�องจาก

ไม่่สามารถยัับยั้้�ง α-glucosidase ได้้ โดยค่า IC50 

of α-glucosidase ที่่�ได้้คืือ 948.79 ± 3.56 μg/mL  

เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�ม positive control ค่่าที่่� ได้้คืือ  

142.77 ± 1.05 μg/mL ช้้าพลููจึึงไม่่สามารถรัักษา 

โรคเบาหวานได้้ และมีีการหลั่่�งกรดไขมัันอิิสระเข้้าสู่่�

กระแสเลืือดไปสะสมที่่�ไต ส่่งผลทำำ�ให้้เกิิดภาวะการอักเสบ 

ภาวะการเครีียด และภาวะอ้้วน เป็็นปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้เกิิด

ความแก่่ของเซลล์์ไตได้้(24)

การ เกิิดความแก่่ของ เซลล์์ ไต ในหนููที่่� 

ได้้รัับอาหารไขมัันสููง มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะ

เครีียดออกซิิเดชััน โรคเบาหวานและโรคอ้้วน(25) ซึ่่�ง

จากผลการวััดค่่า reciprocal intensity ของการย้้อม 

อิิมมููโนฮีีสโตเคมีี SA-β-gal ในไตของหนููพบว่่า 

กลุ่่�มที่่� ได้้รัับอาหารไขมัันสููงร่่วมกัับยา metformin  

มีีการติิดสีี SA-β-gal อ่่อนกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหาร 

ไขมันัสูงูอย่่างเดีียว แสดงว่า่กลุ่่�มที่่�ได้้รับัอาหารไขมันัสูงู 

ร่่วมกัับยา metformin มีีแนวโน้้มที่่�สามารถลดการ

แก่่ชราของเซลล์ไตได้้ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ 

คุณุเฟื่่�องรักัษ์ ์ร่ว่มเจริญ ในปีี พ.ศ. 2558 ได้้มีกีารศึึกษา 

ภาวะกรดในเลืือดจากยา metformin ในผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน

ที่่�รักัษาในโรงพยาบาลนครพนม โดยใช้้ยา metformin 

ในการรัักษาผู้้�ป่วยเบาหวานแล้้วเกิิดภาวะแทรกซ้้อน  

metformin-induced metabolic acidosis จำำ�นวน 62 ราย 

โดยมีีปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำำ�คััญที่่�ส่่งเสริิม คืือมีีการทำำ�งานของ

ไตลดลง พบถึึงร้้อยละ 91.93 ซึ่่�งโรคเบาหวาน และ

โรคอ้้วน เป็็นปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้เกิิดโรคชราภาพของไตและ

ทำำ�ให้้ไตมีีการทำำ�งานที่่�ผิิดปกติิ ดัังนั้้�นจึึงไม่่แนะนำำ�ให้้

ใช้้ยา metformin ในผู้้�ที่่�มีีการทำำ�งานของไตลดลง(26)



สารสกััดน้ำำ��เบญจกููลป้้องกัันการแก่่ของเซลล์์ไตในหนููอ้้วนที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููง 9553

สรุุป
ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าหนููทุุกกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

อาหารไขมัันสููงมีีแนวโน้้มของน้ำำ��หนัักตััวสููงขึ้้�น การเกิิด 

ความแก่่ของเซลล์ไตในหนููที่่� ได้้รัับอาหารไขมัันสููง  

มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะเครีียดออกซิิเดชัน 

(oxidative stress) โรคเบาหวาน และโรคอ้้วน ซึ่่�ง

จากผลการวััดค่่า reciprocal intensity ของการย้้อม

อิิมมููโนฮีีสโตเคมีีของ SA-β-gal ในไตของหนููอ้้วน 

ที่่�ได้้รับัอาหารไขมันัสููง พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารไขมันัสููง

ร่่วมกัับสารสกัดน้ำำ��ของเบญจกูลปริมาณต่ำำ��และปริมาณสููง 

มีีแนวโน้้มที่่�จะสามารถลดน้ำำ��หนััก น้ำำ��ตาลในเลืือด และ

มีีแนวโน้้มที่่�จะช่่วยลดการแก่่ของเซลล์ไตในหนููอ้้วนที่่�

ได้้รัับอาหารที่่�มีีไขมัันสููง ในขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหาร 

ไขมัันสููงร่่วมกัับสารสกััดน้ำำ��ของช้้าพลููซึ่่�งกำำ�หนดให้้

เป็็นยาแผนโบราณมีีแนวโน้้มที่่�จะทำำ�ให้้หนููเกิิดภาวะดื้้�อ 

ต่่ออิินซููลิิน สามารถชัักนำำ�ให้้เกิิดโรคเบาหวานได้้ใน

อนาคต กลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููงร่่วมกัับสารสกัดน้ำำ��

ของเบญจกูลปริมาณต่ำำ�� กลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููง 

ร่่วมกัับสารสกััดน้ำำ��ของเบญจกูลปริมาณสููง และกลุ่่�มที่่�

ได้้รัับอาหารไขมัันสููงร่่วมกัับยา metformin ก่่อให้้เกิิด

ความเป็็นพิิษต่่อไต แต่่กลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููงร่่วม

กัับสารสกััดน้ำำ��ของเบญจกูลปริมาณต่ำำ��และปริิมาณสููง

จะช่่วยลดการแก่่ของเซลล์์ไตในหนููอ้้วนที่่�ได้้รัับอาหาร

ไขมัันสููงซึ่่�งไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้ในกลุ่่�มที่่�มีีการทำำ�งานของ

ไตบกพร่่องเนื่่�องจากจะส่่งผลให้้ระดัับ BUN และ 

creatinine เพิ่่�มสููงขึ้้�น เมื่่�อดููการติิดสีีของ SA-β-gal  

จะเห็น็ได้้ว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารไขมัันสููงร่่วมกัับสารสกัดัน้ำำ�� 

ของช้้าพลููซึ่่�งกำำ�หนดให้้เป็็นยาแผนโบราณ กลุ่่�มที่่� 

ได้้รัับอาหารไขมัันสููงอย่่างเดีียว และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหาร

ไขมัันสููงร่่วมกัับยา Metformin ซึ่่�งกำำ�หนดให้้เป็็นยา

แผนปััจจุุบััน พบว่่ามีีการติิดสีี SA-β-gal เข้้มกว่่า 

กลุ่่�มควบคุุมหรืือกลุ่่�มที่่�ได้้รัับอาหารหนููปกติิ ในขณะที่่� 

กลุ่่�มที่่� ได้้รัับอาหารไขมัันสููงร่่วมกัับสารสกัดน้ำำ��ของ 

เบญจกููลปริมาณต่ำำ��และกลุ่่�มที่่� ได้้รัับอาหารไขมัันสููง

ร่่วมกัับสารสกััดน้ำำ��ของเบญจกููลปริิมาณสููง มีีการติิดสีี 

SA-β-gal อ่อ่นกว่า่กลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัอาหารไขมันัสูงูเล็ก็น้อ้ย 

แสดงให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิภาพสารสกััดเบญจกููลที่่�มีีฤทธิ์์� 

ต้า้นการแก่่ของเซลล์ไต ที่่�เกิิดจาก metabolic syndrome 

สารอนุุมููลอิิสระ และโรคอ้้วนได้้ สำำ�หรัับข้้อเสนอแนะ

จากการวิจััยพบว่่าสารสกัดน้ำำ��ของเบญจกูลปริมาณต่ำำ��

และปริมาณสูงูไม่แ่นะนำำ�ให้้ใช้้ในกลุ่่�มที่่�มีกีารทำำ�งานของ

ไตบกพร่อง และควรตรวจ BUN, creatinine และ 

ค่า่ estimated glomerular filtration rate ก่อ่นที่่�จะได้ร้ับั 

อาหารไขมัันสููง และควรมีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับ 

ฤทธิ์์�ของสารสกัดน้ำำ��เบญจกูลในการต้านการชราใน

อวัยัวะอ่ื่�น ๆ  เช่่น ปอด หลอดเลืือดและหััวใจ เป็็นต้น้  

เพื่่�อดููว่่าสารสกัดน้ำำ��เบญจกูลมีฤทธิ์์�ต้้านการแก่่ ใน 

เซลล์์เหล่่านี้้�ด้้วยหรืือไม่่
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