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บทคัดยอ 
 

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาผลของการใชมะระขี้นกชนิดแคปซูล ในการรักษาสุนัขปวย

เบาหวานรวมกับอาหารชนิดที่มีสวนประกอบคารโบไฮเดรตต่ํา เสนใยสูงและฮอรโมนอินซูลิน สุนัขที่เขารวมการ

ทดลองเปนสุนัขปวยเบาหวานที่เขารับการรักษา ณ โรงพยาบาลสัตวจํานวนทั้งส้ิน 25 ตัว โดยแตละตัวไดรับ

อาหารชนิดที่มีสวนประกอบคารโบไฮเดรตต่ํา เสนใยสูง และอินซูลินฉีดเขาใตผิวหนัง วันละครั้งตลอด

การศึกษา แบงสุนัขทั้งหมดออกเปน 2 กลุมแบบสุม คือ กลุมควบคุมจํานวน 5 ตัว และกลุมทดลอง จํานวน 20 

ตัว สําหรับสุนัขกลุมทดลองไดรับมะระขี้นกชนิดแคปซูลขนาด 2,000 มก./น้ําหนักตัว 10 กก./วัน กินพรอม

อาหาร ติดตอกันเปนเวลา 2 เดือน ตอมาเพิ่มขนาดเปน 4,000 มก./น้ําหนักตัว 10 กก./วัน ติดตอกันเปนเวลา 2 

เดือน เจาะเลือดเพื่อวัดระดับน้ําตาลกลูโคสหลังอดอาหาร ระดับฟรุคโตซามีน คาเคมีโลหิต และตรวจนับแยก

ชนิดเม็ดเลือด กอนเริ่มการทดลอง และหลังจากใหมะระขี้นกชนิดแคปซูลเสริมการรักษาเดือนละ 1 คร้ัง รวม

ระยะเวลาการศึกษาทั้งสิ้น 5 เดือน  

 จากผลการทดลองพบวา หลังจากสุนัขเบาหวานไดรับมะระขี้นกชนิดแคปซลูขนาด 2,000 มก./

น้ําหนักตัว 10 กก./วัน ติดตอกันเปนเวลา 1 และ 2 เดือนตามลําดับ พบวา ระดับฟรุคโตซามีนในซีรัมลดลง

อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ เมื่อเทียบกับคาเริ่มตนในเดือนที่ 0 ของกลุมเดียวกัน และเมื่อเทียบกับกลุมควบคุม 

ณ เวลาเดียวกัน และพบวามผีลลดระดับน้ําตาลกลูโคสในเลือดหลังอดอาหารเล็กนอยในเดือนที่หนึ่ง และ

ลดลงอยางมีนัยสําคัญในเดือนที่สองเมื่อเทียบกับคาเริ่มตนในเดือนที่ 0 ของกลุมเดียวกัน แตเมื่อเพิ่มขนาด

มะระขี้นกเปน 4,000 มก./น้ําหนกัตัว 10 กก./วัน นาน 1 และ 2 เดือนตามลําดับ พบวาระดับนํ้าตาลในเลือด

หลังอดอาหาร และระดับฟรุคโตซามีนในซีรัมเพิ่มสูงขึ้นและไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อ

เทียบกับคาเริ่มตน นอกจากนีย้ังไมพบการเปลี่ยนแปลงของปริมาณอัลบูมนิในเลือด จํานวนและชนิดเม็ดเลือด 

รวมทั้งคาเคมีโลหิตอื่นๆ ยกเวนคาเอนไซม alkaline phosphatase ซึ่งพบวาในกลุมที่ไดรับมะระขี้นกชนิด

แคปซูลมีระดับสูงกวากลุมควบคุมตลอดระยะเวลาที่ทําการศึกษา หากพจิารณาจากผลการลดระดับฟรุคโตซา

มีนในซีรัม (ต่ํากวา 450 μmol/L) และ/หรือการลดขนาดของอินซูลินที่ใชลงได พบวา สุนัขเบาหวานที่

ตอบสนองตอการรักษาดวยมะระขี้นกชนิดแคปซูลเทากับ 12 ตัว และที่ไมตอบสนองตอการรักษาเทากับ 8 ตัว 

สรุปไดวา การใหมะระขี้นกชนดิแคปซูลขนาด 2,000 มก./น้ําหนักตัว 10 กก./วัน รวมกับอาหารชนิดที่มี

คารโบไฮเดรตต่ํา เสนใยสูง ชวยใหการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของสุนัขเบาหวานดีขึ้น และสามารถลด

ขนาดการใชฮอรโมนอินซูลินไดเล็กนอย 
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Abstract 
 

  The purpose of this study was to investigate the effect of the Momordica charantia 
capsule, combined with low-carbohydrate, high fiber diet and insulin on the treatment of naturally 

occurring diabetes mellitus in dogs. Twenty-five client-owned dogs with naturally occurring 

diabetes mellitus were entered into the study. Each dog was fed a commercially available low-

carbohydrate, high fiber diet and received insulin subcutaneously once a day over the course of 5 

month of study. The dogs were divided into two groups, one was the diabetic control (DC) group (n 

= 5) and the other was the Momordica charantia treated (DMC) group (n = 20). The DMC group 

received 2,000 mg/10 kg BW of Momordica charantia (MC) capsule orally every day with meal for 

two consecutive months, and then the dosage of MC capsule was increased to 4,000 mg/10 kg BW 

for other 2 months. The fasting glucose levels, serum fructosamine, serum chemistry profiles and 

complete blood count were determined and serial blood glucose curve was performed to adjust 

insulin dosage for individual requirement monthly for 5 months. 

  The results showed that, after receiving the MC capsule (2,000 mg/10 kg BW) for 1 

and 2 months respectively, the serum fructosamine levels were significantly lower than those in the 

control group and those in the month before treatment. The fasting blood glucose level was slightly 

decreased after receiving the MC capsule for one month, and a statistical difference compared to 

those in the month before treatment was observed after receiving the MC capsule for two months. In 

contrast, the fasting blood glucose and serum fructosamine levels after receiving 4,000 mg/10 kg 

BW for 2 months were increased, in which they were not significantly different compared to those in 

the month before treatment. The complete blood count and serum chemistry profiles were not 

different in comparisons between these two groups, except for alkaline phosphatase enzyme (ALP) 

levels. The ALP levels in the DMC group were significantly higher than those in the control group for 

the whole study. All dogs in the DMC group were later classified as responders (serum 

fructosamine level ≤ 450 μmol/L and/or insulin requirement was decreased, n=12) and non-

responders (serum fructosamine level > 450 μmol/L and continue to require insulin at the same 
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dose, n=8). Our findings suggested that the use of the MC capsule at 2,000 mg/10 kg BW 

combined with low-carbohydrate, high fiber diet improved glycemic control and slightly decreased 

exogenous insulin usage in naturally occurring diabetes mellitus dogs. 
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บทนํา 
 โรคเบาหวานเปนภาวะความผิดปกติของระบบเมตาบอลิสมของไขมัน คารโบไฮเดรต และโปรตีน โดย

มีลักษณะสําคญัคือ ระดับน้ําตาลในเลือดสูงและรางกายไมสามารถควบคมุใหอยูในระดับปกติได ทําใหเกิด

ภาวะแทรกซอนตออวัยวะตางๆ โดยเฉพาะ ตา ไต หัวใจ และหลอดเลือด (Kaneko, 1997) โรคเบาหวานแบง

ออกไดเปน 2 ชนิด ไดแก เบาหวานชนิดที่ 1 หรือ insulin-dependent diabetes mellitus (IDDM) เกิดจาก ß–

cell ของตับออนถูกทําลายทําใหไมสามารถหลั่งอินซูลินออกมาได (Eisenbarth, 1986) และ เบาหวานชนดิที่ 2 

หรือ non-insulin-dependent diabetes mellitus (NIDDM) เกิดจากการหลั่งและการทํางานของอินซูลิน

ผิดปกติ 

โรคเบาหวานในสุนัขสามารถพบไดในสุนัขอายุปานกลางจนถึงอายุมาก โดยมักพบอยูระหวางอายุ 4 - 

14 ป (Nelson, 1992 ; Feldman and Nelson 1996)  เนื่องจากการสรางฮอรโมนอินซูลินลดลง หรือเซลลมี

ความตานทานตออินซูลินมากขึ้น ทําใหสุนัขปวยมีระดบัน้ําตาลในซีร่ัมหรือพลาสมาสูงกวาปกติเปนระยะ

เวลานาน ในสุนัขมักพบเบาหวานชนิดที่หนึ่ง หรือ IDDM ซึ่งตองไดรับการรักษาโดยการใหอินซูลินจากภายนอก 

ตลอดชีวิต แตเนื่องจากการใหอินซูลินมักตองใหโดยการฉีด จึงทําใหไมสะดวกกับเจาของสัตวปวยที่ตองฉีด

ฮอรโมนเอง และการฉีดในขนาดที่สูงเกินไปอาจทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในกระแสเลือดต่ําได โดยสัตวจะแสดง

อาการออนเพลีย ไมมีแรง และชัก นอกจากนีฮ้อรโมนอินซูลินยังมีราคาคอนขางสูงอีกดวย  ดังนั้นทาง

คณะผูวิจัยจึงมคีวามสนใจนําสมุนไพรที่ใหผลในการรักษาเบาหวานมาชวยเสริมการรักษา หรือทดแทนการใช

ฮอรโมนอินซูลินเพียงอยางเดียว 

มะระขี้นกเปนพืชในเขตรอน อยูในวงศ Cucurbitaceae มีชื่อวิทยาศาสตร คือ Momordica  
charantia  เปนไมเถา มมีือเกาะใบเดี่ยว เรียงสลับรูปฝามอืกวางและยาวประมาณ 4-7 เซนติเมตร ขอบใบเวา

เปนแฉกลึก 5-7 แฉก ดอกเดี่ยวออกทีซ่อกใบ แยกเพศอยูบนตนเดียวกัน กลีบดอกสีเหลืองรูประฆัง ผลเปนรูป

กระสวย ผิวขรุขระมีรสขม ตามตํารับยาไทย รากสามารถแกพิษ รักษาโรคริดสีดวงทวาร ฝาดสมาน ยาบาํรุง 

เถาสามารถบํารุงน้ําดี เปนยาระบายออนๆ ทาํใหเจริญอาหาร ใบมีสรรพคุณแกไข ดับพิษรอน ขับพยาธิ ขับลม 

ดอกใชแกพิษ แกบิด เมล็ดใชแกพิษ บํารุงธาตุ ผลสามารถขับลม แกพิษรอน พิษฝ ฟกบวม แกอักเสบ บาํรุง

น้ําดี ขับพยาธิ บําบัดโรคเบาหวาน (เสาวนิตย, 2546) ผลมะระที่ยังไมสุกมีสรรพคณุคือชวยเจริญอาหาร รักษา

เบาหวาน น้ําคัน้จากผลเปนยาระบายออนๆ (ปทมา, 2541) อยางไรก็ตามพบวาการฉีดสารสกัดจากมะระขี้นก

โดยเอทานอล 50% เขาชองทองในหนูถีบจักรมีขนาดที่ทําใหหนูตายครึ่งหนึ่ง (LD50) มีคาเทากับ 681 มก./กก.  

สาร momorcharins ในเมล็ดมะระพบวาทําใหเกิดความผิดปกติของตัวออนหนูถีบจักรในระยะแรกของการ

สรางอวัยวะ โดยทําใหเกิดความผิดปกติที่สวนหัว ลําตัวและแขนขา (เสาวนิตย, 2546) นอกจากนี้ยังมี

การศึกษาที่พบวาทําใหอัตราการผสมติดในหนูไมซลดลงและเพิ่มคาเอนไซมแกมมากลูตามิลทรานสเฟอเรส 

(gamma-glutamyltransferase) และอัลคาไลนฟอสฟาเตส (alkaline phosphatase) ในสัตวทดลอง (Basch 

et al., 2003) Khanna และคณะ (1981) ไดสกัดสารโพลีเปปไทดจากผล เมล็ดและเซลลเพาะเลี้ยงของมะระ

ขี้นก  ซึ่งมีคุณสมบัติในการลดระดับน้ําตาลในกระแสเลือด คือ p-insulin หรือ v-insulin ซึ่งเปนเปปไทดที่มีฤทธิ์
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คลายอินซูลิน (peptide-liked insulin) มีน้ําหนักโมเลกุล 11,000 ดาลตัน ประกอบดวยกรดอะมิโน 166 ตัว 

สามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดได เมื่อใหทางใตผิวหนังในหนู คาง และมนุษย ตอมามกีารสกัดสารเคมีจาก

มะระขี้นกไดอกีหลายชนิด เชน momorcharins, momordenol, momordicilin, momordicins, 

momordicinin, momordin, momordolol charantins, charine cryptoxanthin, cucurbitin, cucurbitacins, 

cucurbitanes, cycloartenols, diosgenin, elaeostearic acids,  erythrodiol galacturonic acids,  gentisic 

acid  goyaglycosides, goyasaponins และ multiflorenol (Parkash et al., 2002 อางถึงโดย Grover and 

Yadav, 2004)  

Raman และ Lau (1996) พบวาสารเคมีที่พบไดในสารสกัดจากมะระขี้นกและมีผลตอการลดระดับ

น้ําตาลในเลือด (hypoglycemic chemical) เปนสารผสมของซาโปนินชนิดที่เปน สเตียรอยด (steroidal 

saponins) คือ charantins  ซึง่ประกอบดวยสาร β-D-glucosides ของ β-sitosterol และ stigmast-5,25-

diene-3 β-ol (Sucrow, 1965) และสารอีกตัวหนึ่งที่พบวามคีุณสมบัติในการลดระดับนํ้าตาลในเลือด คือ 

vicine  ซึ่งเปนสารในกลุมไพริมิดีนนิวคลีโอไซด  พบไดมากในเมล็ด ที่ไดจากการสกัดดวย แอลกอฮอล มี

คุณสมบัติลดระดับน้ําตาลในเลือดของหนูขาว (Handa et al, 1990, Sarkar et al, 1996, Verdi et al, 2003) 

และหนูถีบจักรได (Sitasawad et al, 2000)  แตสาร  vicine มีความเปนพษิ  โดยอาจทําใหเกิดอาการปวด

ศีรษะ  เปนไข ปวดทอง  และอาการโคมาได (ปทมา,2541) และจากผลการทดลองใหผูปวยเบาหวานดื่มน้ําคั้น

มะระขี้นก พบวามีผลทําใหผูปวย 73 เปอรเซ็นต มีความทนตอกลูโคสดีขึ้น (Welihinda et al, 1986) การ

ทดลองใหมะระขี้นกโดยการกินซึ่งรายงานโดย  Karunanayake (1990) พบวากลไกในการลดระดับนํ้าตาลใน

เลือดของมะระขี้นกเกิดขึ้นโดยเพิ่มปริมาณเบตาเซลลของตับออน และสามารถยับยั้งการดูดซึมน้ําตาลกลูโคส

เขาสูเซลลเยื่อบุที่ผนังลําไสสวน jejunum แบบพึ่งพาโซเดยีมและโปแตสเซียมในหนูขาว (Mahomoodally et 

al., 2004, Ahmed et al., 2004) นอกจากนี้ยังพบวา สารสกัดจากมะระขีน้กสามารถลดการทํางานของ

เอนไซม glucose-6-phosphatase และ fructose-1,6-bisfosphatase ซึ่งทาํใหการสังเคราะหน้ําตาลจากตับ

ลดลง (Shibib et al., 1993) และยังสามารถยับยั้งเอนไซม α-glucosidase ซึ่งเปนเอนไซมที่ยอย

คารโบไฮเดรตในสําไส มีฤทธิ์เชนเดียวกับยาที่มีฤทธิ์เปน α-glucosidase inhibitor เชน acarbose, miglitol 

และ voglibose (Matsuura, 2002) ทั้งยังเพิ่มปริมาณ GLUT 4 ในเซลลกลามเนื้อของหนูถีบจักรที่ปวยเปน

เบาหวานชนิด NIDDM (Miura et al., 2004)  สวนกลไกอื่น ๆ พบวามะระขีน้กสามารถเพิ่มการใชน้ําตาล

กลูโคสในเนื้อเยื่อ โดยกระตุนการนํากลูโคสเขาสูเซลลกลามเนื้อลาย เพิ่มการสังเคราะหไกลโคเจนในตับและ

กลามเนื้อ ซึ่งเปนกลไกที่ออกฤทธิ์เสมือนเปนอินซูลิน (Welihinda and Karunanayake, 1986; Ahmed et al., 

2004) นอกจากนี้ยังมีรายงานจาก Nopchinda และคณะ (2000) โดยทดลองใหผูเขารวมโครงการที่สุขภาพ

แข็งแรงและไมเปนเบาหวาน จาํนวน 15 คน (ผูชาย 5 คน และผูหญิง 10 คน อายุระหวาง 34-53 ป) กินมะระ

ขี้นกสกัดที่บรรจุอยูในแคปซูลเทียบเทากับมะระขี้นก 8 ผลตอวัน ติดตอกัน 1 สัปดาห พบวามะระขี้นกสามารถ

ลดระดับน้ําตาลในพลาสมาโดยการเพิ่ม insulin sensitivity และจากการวจิัยเบื้องตนของคณะผูวจิัย พบวา

สารสกัดโปรตีนจากมะระขี้นกสามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดของสุนัขที่ถูกเหนี่ยวนําเปนเบาหวานโดย 
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alloxan ไดโดยพบวาการฉีดสารสกัดโปรตีนจากเนื้อของมะระขี้นกเขาใตผิวหนังในขนาด 50 ยูนิต/กิโลกรัม 

สามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดได (คณินและคณะ, 2547) 

จากการทบทวนเอกสารผลงานวิจัยที่เกี่ยวของกับมะระขี้นก พบวามะระขีน้กสามารถลดระดับนํ้าตาล

ในเลือดได โดยผานกลไกหลายทางทั้งในดานสงเสริมการทํางานของอินซลิูน ทําใหอินซลิูนออกฤทธิ์ไดดีขึ้น 

และทําหนาที่เสมือนเปนอินซลิูน คือ เพิ่มการใชน้ําตาลกลูโคสในเนื้อเยื่อ กระตุนการนํากลูโคสเขาสูเซลล

กลามเนื้อลาย และเพิ่มการสังเคราะหไกลโคเจนในตับและกลามเนื้อ จึงเปนไปไดวาการใหมะระขี้นกอาจเปน

แนวทางหนึ่งที่ชวยในการรักษาเบาหวานในสนุัข หรืออยางนอยอาจชวยในการลดขนาดการใชอินซูลินลงได

หากนํามาใชควบคูกันในการรักษา  เนื่องจากสุนัขที่ปวยเปนเบาหวานสวนใหญจะเปนเบาหวานชนิดที ่1 ซึ่ง

การรักษาหลัก คือ การใหอินซลิูนฉีดเขาใตผิวหนัง รวมกับการควบคุมอาหารและการออกกาํลังกาย ปจจบุนัมี

การผลิตสารสกัดมะระขี้นกในรูปแบบของแคปซูลที่ใชในคน  และใหโดยการกินซึ่งสะดวกกวาการฉีดหาก

นํามาใชในสุนขัอาจชวยลดปญหาตางๆ อันเกิดจากการใชฮอรโมนอินซูลินดังกลาวขางตนได นอกจากนีย้ังเปน

การสงเสริมสมุนไพรที่มีในประเทศไทยมาใชในการรักษา และเปนประโยชนตอวงการสัตวแพทยในการนํา

ประโยชนจากสมุนไพรไทยมาใชในการรักษาโรคตอไป 

ฟรุกโตซามีนเปนสารประกอบจากคารโบไฮเดรตและโปรตีน เปนสารที่มีความคงตัว เกิดจากการจับตัวแบบ

ผันกลับไมไดและไมใชเอนไซมของน้ําตาลกลูโคสและโปรตีนในกระแสเลือด ในสุนัข กลูโคสมีความชอบในการจับตัว

กับโปรตีนอัลบูมินในเลือดมาก การวัดระดับฟรุกโตซามีน สามารถบอกถึงความเขมขนเฉลี่ยของกลูโคสในชวงเวลา 1-2 

สัปดาห ซึ่งไมผันแปรไปตามภาวะน้ําตาลในเลือดสูงแบบเฉียบพลันหรือแบบชั่วคราว จึงมีความแมนยํามากกวาตรวจ

ระดับน้ําตาลกลูโคสอิสระในกระแสเลือด (free formed glucose) คาปกติของฟรุกโตซามีนในกระแสเลือดของสุนัข คือ 

258-343 μmol/l (Bates et al., 2003) จึงไดมีการแนะนําใหมีการใชคาฟรุกโตซามีนนี้ รวมกับการวัดระดับน้ําตาลใน

เลือดเปนระยะตอเนื่องกันในการวัดและประเมินผลการรักษาของสุนัขที่ปวยเปนเบาหวาน (Reusch et.al, 1993 and 

Jensen, 1992) และจากการทดลองของ Mazzaferro และคณะ (2003) เกี่ยวกับการรักษาแมวที่ปวยเปนเบาหวานโดย

ใชยากลุม α-glucosidase inhibitor หรือ acarbose รวมกับอาหารที่มีคารโบไฮเดรตต่ํา พบวาผูวิจัยกลุมนี้ใชคาฟรุก

โตซามีน และระดับน้ําตาลในซีรัม รวมทั้งการปรับขนาดของอินซูลินเปนตัวบงชี้ถึงการตอบสนองของสัตวปวยตอการ

รักษาดวยยา acarbose ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ทางคณะผูวิจัยเลือกตรวจคาฟรุกโตซามีนในซีรัม และระดับน้ําตาลใน

กระแสเลือดเดือนละครั้งเพื่อใหไดผลแมนยําในการตรวจวินิจฉัยภาวะเบาหวาน และการประเมินประสิทธิภาพการ

รักษาดวยมะระขี้นกรวมกับอินซูลินที่ถูกตองโดยศึกษาถึงผลของมะระขี้นกในการลดระดับน้ําตาลกลูโคส และฟรุกโต

ซามีนในกระแสเลือด รวมทั้งผลในการลดขนาดของอินซูลินที่เคยใชในการรักษาตามปกติ หรือสามารถหยุดการใช

อินซูลินได 
 

วัตถุประสงคและขอบเขตการวิจัย 
เพื่อศึกษาผลการรักษาสุนัขที่ปวยเปนเบาหวานดวยมะระขีน้กชนิดแคปซูลรวมกับการใชฮอรโมน

อินซูลิน โดยศึกษาถึงประสิทธิภาพในการควบคุมระดับน้าํตาลในเลือดและความสามารถในการลดขนาดการ

ใชฮอรโมนอินซลิูนในการรักษา 
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สมมติฐานการวิจัย 
การใหมะระขี้นกชนิดแคปซูลรวมกับอินซูลินในการรักษาสุนัขที่ปวยเปนเบาหวานมีผลเพิ่มประสิทธิภาพ

ในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีกวาการใหอินซูลินเพียงอยางเดียว 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 
วัสดุและอุปกรณ 

1.  สัตวทดลอง 
สุนัขปวยที่เปนเบาหวานทั้งหมด จํานวน 25 ตัว ที่เขารับการรักษา ณ โรงพยาบาลสัตวเล็ก 

คณะสัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และโรงพยาบาลสัตวเอกชน ไมจํากัดอายุ เพศผู หรือเพศเมีย

ที่ไดทําหมันแลว เจาของสัตวปวยยินยอมเขารวมโครงการโดยการลงนามยินยอมในใบอนุญาตที่ผานการ

พิจารณาจากคณะกรรมการจรรยาบรรณการใชสัตว คณะสัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 2.  สมุนไพรและแหลงที่มา 

มะระขี้นกชนิดแคปซูลในรูปแบบการคาของมูลนิธิโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศรในชุด

การผลิตเดียวกัน (MARAC A549) ซึ่งผลิตจากเฉพาะผลของมะระขี้นกดิบแหงบดใหละเอียด ในแตละแคปซูล

มีขนาด 500 มิลลิกรัม  

 

การศึกษาผลของมะระขี้นกตอการรกัษาสุนขัที่ปวยเปนเบาหวาน แบงเปน 2 ระยะดังนี ้
ระยะที่ 1: การคัดเลอืกสุนขัปวยเขารวมโครงการ 
 สุนัขปวยที่เปนเบาหวานทั้งหมด จํานวน 25 ตัว ที่เขารับการรักษา ณ โรงพยาบาลสัตวเล็ก คณะสัตว

แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และโรงพยาบาลสตัวเอกชน ไมจาํกัดอาย ุ เพศผู หรือเพศเมียที่ไดทํา

หมันแลว เจาของสัตวปวยยินยอมเขารวมโครงการโดยการลงนามยินยอมในใบอนุญาตที่ผานการพิจารณา

จากคณะกรรมการจรรยาบรรณการใชสัตว คณะสัตวแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จากนั้นสุนัขทุก

ตัวจะไดรับการตรวจทางกายภาพ (physical examination) เจาะเลือดเพื่อวัดระดับ fasting blood glucose, 

total  protein, complete blood count คาทางเคมีโลหิตและพยาธใินเม็ดเลือด ระดับฮอรโมนธัยร็อกซีน คอรติ

ซอล และฟรุกโตซามีนในซีรัม รวมทั้งทําการตรวจปสสาวะเพื่อคัดแยกสุนัขที่มีโรคอื่น ๆ ที่นอกเหนือจากการ

เปนเบาหวานออกไป สุนัขที่ปวยเปนโรคอื่น ๆ รวมดวย และสุนัขที่มีภาวะ ketoacidosis จะถูกคัดออกจากการ

ทดลอง โดยมีระยะเวลาที่ใชในการศึกษาตลอดโครงการประมาณ 5 เดือน 
ระยะที่ 2: ระยะดําเนินการรักษา  
เดือนที่ 1: ระยะเตรียมความพรอมสําหรับการรักษา  

หลังจากสุนัขที่ผานการคัดเลือก เขารวมการศึกษาโดยจะชัง่น้ําหนักและบันทึกขอมูลสวนตัวของสุนัข

ทุกตัว เชน  การกินอาหาร  ลักษณะอาหารทีไ่ดรับการออกกาํลังกาย  ปริมาณและจํานวนมื้อของอาหารที่ไดรับ

ตอวัน  พฤติกรรมการแสดงออกของสุนัขเพื่อเปนขอมลูประกอบการรักษา ทําการรักษาสุนัขปวยที่เปน
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เบาหวานดวยการฉีดอินซูลิน (Lente) ในขนาดที่เหมาะสม วันละ 1-2 คร้ัง จากนัน้ทําการทดสอบ serial 

insulin-glucose response curve เพื่อดูการตอบสนองของขนาดอินซูลินเดิมที่ใชเหมาะสมหรือไม และปรับ

ขนาดของอินซลิูนใหเหมาะสมแตละตัว พรอมกบัใหอาหารที่มีสวนประกอบคารโบไฮเดรตต่ํา เสนใยสูงชนิดเม็ด 

(Waltham, Weight control diabetes diet) คํานวณใหในขนาด 40-80 แคลอรี่/กิโลกรัม/วัน แบงให วันละ 2 

ครั้งและไมมีการรักษาอื่นเพิ่มเติม   แบงสุนัขออกเปน 2 กลุม คอื 1) กลุมควบคุม ประกอบดวยสุนัข 5 ตัว ไดรับ

เฉพาะอาหารที่มีสวนประกอบคารโบไฮเดรตต่ํา เสนใยสูง และอินซูลิน และ 2) กลุมรักษา ประกอบดวยสุนัข 

จํานวน 20 ตัว ไดรับอาหารทีม่ีสวนประกอบคารโบไฮเดรตต่ํา เสนใยสูงชนิดเม็ด อินซูลิน และมะระขีน้กชนิด

แคปซูล 

เดือนที่ 2-3: ระยะศึกษาผลการรักษาสุนัขที่ปวยเปนโรคเบาหวานดวยมะระขี้นกในขนาด 2000 มลิลิกรัมตอ

น้ําหนักตัวสุนัข 10 กิโลกรัม รวมกับฮอรโมนอินซูลิน 

เดือนที่ 4-5:  ระยะศึกษาผลการรักษาสุนัขที่ปวยเปนโรคเบาหวานดวยมะระขี้นกในขนาดเพิ่มเปน 4000 

มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัวสุนัข 10 กิโลกรัม รวมกับฮอรโมนอินซูลิน 

 

1. สุนัขในกลุมควบคุมทุกตัวที่ผานการเก็บขอมูลทั้งหมด ไดรับการรักษาดวยอินซูลิน (Lente) ฉีดเขา

ใตผิวหนังรวมกับอาหารที่มีสวนประกอบคารโบไฮเดรตต่ํา เสนใยสูง และสุนัขกลุมรักษาไดรับการปฏิบัติ

เชนเดียวกันกับสุนัขกลุมควบคุมทุกประการ แตเพิ่มการใหกินมะระขี้นกชนดิแคปซูล (อภยัภูเบศร) ขนาด 500 

มิลลิกรัม/ แคปซูล โดยใหในขนาด 2 แคปซูลตอนํ้าหนักตัว 10 กิโลกรัม   พรอมกบัอาหารวันละ 2 คร้ัง ในเดือน

ที่ 2-3 ของการทดลอง และปรับเพิ่มเปนขนาด 4 แคปซูลตอนํ้าหนักตัว 10 กิโลกรัม ในเดือนที่ 4-5 

 2. เมือ่ครบกําหนดทุก 1 เดือน ทําการชัง่น้ําหนัก บันทึกขอมูลสวนตัว และเจาะเลือดสุนัขทุกตัว

หลังจากใหอาหารรวมกับมะระขี้นก 2-4 ชั่วโมง เพื่อตรวจวัดระดับฟรุกโตซามีนในซีรัม fasting glucose 

concentration, total  protein, complete blood count และคาทางเคมีโลหิต จากนั้นจะทําการทดสอบ serial 

insulin-glucose response curve เพื่อดูการตอบสนองตอการรักษาดวยอินซูลินและมะระขี้นก การ

ปรับเปล่ียนขนาดการใหอินซลิูน ขึ้นอยูกับผลการตรวจวัดระดับน้ําตาลกลูโคสในเลือด ทุก 2 ชั่วโมง เปนเวลา 

12 ชั่วโมง ระดับฟรุกโตซามนีในซีรัม และ อาการทางคลินิกที่ปรากฏในเดือนที่ผานมา โดยทําเดือนละ 1 ครั้ง 

ติดตอกันเปนเวลา 4 เดือน 

 3. การแปลผลการทดลอง: หลังจากครบกําหนดการรักษาดวยอินซูลินและมะระขี้นก (4 เดือน) จะ

พิจารณาแบงสุนัขออกเปน 2 กลุม คือ 1) กลุมที่ตอบสนองตอการรักษาดวยมะระขีน้ก และ 2) กลุมที่ไม

ตอบสนองตอการรักษาดวยมะระขี้นก กลุมทีม่ีการตอบสนองตอการรักษา หมายถึง กลุมที่มีระดับฟรุกโตซามีน

ในซีรัมต่ํากวา 450 μmol/L และ/หรือ สามารถลดขนาด หรือหยุดฮอรโมนอินซูลินลงได  สําหรับกลุมที่ไม

ตอบสนองตอการรักษา หมายถึง ระดับฟรุกโตซามีนในซีรัมสูงกวา 450 μmol/L และตองใหอินซูลินในขนาด

เทาเดิมหรือเพิ่มสูงขึ้นเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดตอไป  โดยตองมีการเปรียบเทียบระดับของฟรุกโตซา

มีนในซีรัมใหอยูในเกณฑมาตรฐานเดียวกันของสนุัข 
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 4. ตรวจวัดระดับฮอรโมนอินซูลินในพลาสมา ในเดือนที่ 1 (กอนเริ่มใหกินมะระขี้นก) และเดือนที่ 5 

(เดือนสุดทายของการทดลอง) ดวยเทคนิค radioimmunoassay  

 
การวิเคราะหผลทางสถิต ิ

รายงานผลการทดลองเปนคาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของคาเฉลี่ย (mean  ±  

standard error of means) จากนั้นนําผลการทดลองของทั้ง 2 กลุมมาวิเคราะหขอมูลดวยวิธี analysis of 

variance with repeated measurement for time และเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมและเวลาโดยใช

วิธี Dunnette C และใช student’s t-test เปนพารามิเตอรเพื่อทดสอบความแตกตางทางสถิติระหวางกอนและ

หลังการทดลอง สําหรับการพิจารณาคาความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อยูที่ระดับความเชื่อมั่น 95 

เปอรเซ็นต (p < 0.05) 

ผลการทดลอง 

 

การศึกษาผลของมะระขี้นกตอการรักษาสุนัขที่ปวยเปนเบาหวาน 
ผลของมะระขี้นกชนิดแคปซูลตอระดับน้ําตาลกลูโคสในเลือดหลังอดอาหารของสุนัขเบาหวาน 

 เดือนที่ 0 เปนเดือนแรกของการศึกษา ซึ่งเปนระยะเวลาเตรียมความพรอมของสุนัขทั้งสองกลุม คือ 

กลุมทดลอง และกลุมควบคุม เดือนที่ 1-5 ในสุนัขกลุมควบคุม เปนผลการทดลองหลังจากสุนัขเบาหวานกลุมนี้

ไดรับการปรับอาหารเปนอาหารสูตรคารโบไฮเดรตต่ํา เสนใยสูง และฮอรโมนอินซูลินในขนาดที่เหมาะสมตลอด

การศึกษา (5 เดือน) สําหรับสุนัขกลุมทดลอง ในเดือนที่ 1 ไดรับเฉพาะอาหารสูตรคารโบไฮเดรตต่ํา เสนใยสูง 

และฮอรโมนอินซูลินในขนาดที่เหมาะสมเชนเดียวกับกับกลุมควบคุม เดือนที่ 2 เปนผลการทดลองหลังจากสุนัข

กลุมทดลองไดรับมะระขี้นกชนิดแคปซูลขนาด 2,000 มก. ตอน้ําหนักตัว 10 กก. ตอวัน นาน 1 เดือน เดือนที่ 3 

เปนผลการทดลองหลังจากที่ไดรับมะระขี้นกชนิดแคปซูลขนาด 2,000 มก. ตอน้ําหนักตัว 10 กก. ตอวัน นาน 2 

เดือน เดือนที่ 4 เปนผลการทดลองหลังจากที่ไดรับมะระขี้นกชนิดแคปซูลขนาด 4,000 มก. ตอน้ําหนักตัว 10 

กก. ตอวัน นาน 1 เดือน และเดือนที่ 5 เปนผลการทดลองหลังจากที่ไดรับมะระขี้นกชนิดแคปซูลขนาด 4,000 

มก. ตอน้ําหนักตัว 10 กก. ตอวัน นาน 2 เดือน  

ตารางที่ 1 แสดงผลของมะระขี้นกชนิดแคปซูลตอระดับน้ําตาลกลูโคสในกระแสเลือดหลังอดอาหาร 

สําหรับสุนัขในกลุมควบคุมพบวา ระดับน้ําตาลกลูโคสในเลือดหลังจากปรับอาหารเปนสูตรคารโบไฮเดรตต่ํา 

เสนใยสูง นาน 1 เดือน ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติจากเดือนแรกที่เขารับการศึกษา (เดือนที่ 0 

= 312.20±37.47 เดือนที่ 1 = 315.40±44.30 มก./ดล.) และหลังจากไดรับการปรับอาหารนาน 2-5 เดือน 

(234.00±44.68, 253.80±21.02, 269.60±16.56, 274.20±33.01 มก./ดล.ตามลําดับ) พบวาระดับน้ําตาลมี

แนวโนมลดลง แตไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P>0.05) เมื่อเทียบกับเดือนที่ 0 ในกลุม

เดียวกัน 
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ระดับน้ําตาลกลูโคสหลังอดอาหารในสุนัขกลุมทดลองที่ไดรับการปรับอาหารนาน 1 เดือน (เดือนที่ 1 = 

254.80±19.36 มก./ดล.) และหลังไดรับมะระขี้นกชนิดแคปซูลขนาด 2,000 มก. ตอน้ําหนักตัว 10 กก. ตอวัน 

นาน 1 เดือน (เดือนที่ 2 = 249.75±17.74 มก./ดล.) ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P>0.05) 

เมื่อเทียบกับคาเริ่มตนในเดือนที่ 0 (305.65±31.12 มก./ดล.) ในกลุมเดียวกัน แตหลังจากไดรับมะระขี้นกชนิด

แคปซูลขนาด 2,000 มก. ตอน้ําหนักตัว 10 กก. ตอวัน นาน 2 เดือน (เดือนที่ 3 = 234.70±17.81 มก./ดล.) 

พบวาระดับน้ําตาลลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) เมื่อเทียบกับคาเริ่มตนในเดือนที่ 0 อยางไรก็ตาม

เมื่อสุนัขไดรับมะระขี้นกชนิดแคปซูลเพิ่มขึ้นเปน 4,000 มก. ตอน้ําหนักตัว 10 กก. ตอวัน ติดตอกันนาน 1 และ 

2 เดือนตามลําดับ พบวา ระดับน้ําตาลในเลือดเพิ่มสูงขึ้นเล็กนอยเมื่อเทียบกับระดับน้ําตาลในเลือดในเดือนที่ 3 

(เดือนที่ 4 = 254.45±21.70 เดือนที่ 5 = 257.90±20.59 มก./ดล.)  และไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (P>0.05) เมื่อเทียบกับคาเริ่มตนในเดือนที่ 0 ของสุนัขกลุมเดียวกัน และเมื่อเปรียบเทียบระดับน้ําตาล

กลูโคสในกระแสเลือดของสุนัขเบาหวานระหวางกลุมที่ไดรับมะระขี้นกชนิดแคปซูลกับกลุมควบคุมในเดือน

เดียวกัน พบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P>0.05)   

 

ตารางที่ 1 แสดงผลของมะระขี้นกตอระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารในสุนัขเบาหวาน  

 

ผลการทดลองแสดงเปนคาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน  

∗ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.05 เมื่อเปรียบเทียบกับคาเริ่มตนในเดือนที่ 0 ของกลุม

เดียวกัน  
 
ผลของมะระขี้นกชนิดแคปซูลตอระดับฟรุคโตซามีนในซีรัมของสุนัขเบาหวาน 

ตารางที่ 2 แสดงผลของมะระขี้นกตอระดับฟรุคโตซามีนในกระแสเลือด สําหรับสุนัขในกลุมควบคุม

พบวา ระดับฟรุคโตซามีนในซีรัมหลังจากปรับอาหารเปนสูตรคารโบไฮเดรตต่ํา เสนใยสูง นาน 1 เดือน ไมมี

ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติจากเดือนแรกที่เขารับการศึกษา (เดือนที่ 0 = 557.00±52.45 μmol/L 

เดือนที่ 1 = 555.20±39.80 μmol/L) และหลังจากไดรับการปรับอาหารนาน 2-5 เดือน (554.80±28.35, 

คาเฉลี่ยของระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร (มก./ดล.)  
เดือนที่ทําการทดลอง  

กลุมควบคุม ( n = 5) กลุมทดลอง  (n = 20) 

0 312.20±37.47 305.65±31.12 

1 315.40±44.30 254.80±19.36 

2 234.00±44.68 249.75±17.74 

3 274.20±33.01 234.70±17.81∗ 

4 269.60±16.56 254.45±21.70 

5 253.80±21.02 257.90±20.59 
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543.00±40.38, 562.40±41.67, 556.00±34.10 μmol/L ตามลําดับ) พบวาไมมีความแตกตางอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับเดือนที่ 0 ในกลุมเดียวกัน 

ระดับฟรุคโตซามีนในซีรัมของสุนัขกลุมทดลองที่ไดรับการปรับอาหารนาน 1 เดือน (เดือนที่ 1 = 

516.85±21.68 μmol/L) ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับคาเริ่มตนในเดือนที่ 0 

(531.55±24.75 μmol/L) ในกลุมเดียวกัน แตหลังจากไดรับมะระขี้นกชนิดแคปซูลขนาด 2,000 มก. ตอน้ําหนัก

ตัว 10 กก. ตอวัน นาน 1 เดือน และ 2 เดือน ตามลําดับ (เดือนที่ 2 = 466.75±24.25 เดือนที่ 3 = 

450.05±23.74 μmol/L) พบวาระดับฟรุคโตซามีนในเลือดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับคา

เร่ิมตนในเดือนที่ 0 อยางไรก็ตามเมื่อสุนัขไดรับมะระขี้นกชนิดแคปซูลเพิ่มขึ้นเปน 4,000 มก. ตอน้ําหนักตัว 10 

กก. ตอวัน ติดตอกันนาน 1 และ 2 เดือนตามลําดับพบวา ระดับฟรุคโตซามีนเพิ่มสูงขึ้นเล็กนอยเมื่อเทียบกับ

ระดับฟรุคโตซามีนในเดือนที่ 3 (เดือนที่ 4 = 520.40±17.84 เดือนที่ 5 = 512.55±22.17 μmol/L) และไมพบ

ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับคาเริ่มตนในเดือนที่ 0 ของสุนัขกลุมเดียวกัน 

เมื่อเปรียบเทียบระดับระดับฟรุคโตซามีนในซีรัมของสุนัขเบาหวานระหวางกลุมที่ไดรับมะระขี้นกชนิด

แคปซูลกับกลุมควบคุมในเดือนเดียวกัน พบวาเดือนแรกที่เขารับการศึกษา และหลังจากไดรับการปรับอาหาร

นาน 1 เดือน ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตเมื่อไดรับมะระขี้นกขนาด 2,000 มก. ตอน้ําหนักตัว 

10 กก. ตอวัน นาน 1 และ 2 เดือน ตามลําดับ (เดือนที่ 2= 466.75±24.25 μmol/L เดือนที่ 3 450.05±23.74 

μmol/L) ระดับฟรุคโตซามีนในซีรัมของสุนัขกลุมทดลองลดลงต่ํากวากลุมควบคุม (เดือนที่ 2 = 554.80±28.35 

μmol/L เดือนที่ 3 = 543.00±40.38 μmol/L) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบในเดือนเดียวกัน อยางไรก็

ตามเมื่อสุนัขไดรับมะระขี้นกเพิ่มขึ้นเปนขนาด 4,000 มก. ตอน้ําหนักตัว 10 กก. ตอวัน นาน 1 และ 2 เดือน 

(เดือนที่ 4 = 520.40±17.84 μmol/L เดือนที่ 5 = 512.55±22.17 μmol/L) ระดับฟรุคโตซามีนในซีรัมกลับเพิ่ม

สูงขึ้นและไมพบความแตกตางกับกลุมควบคุม (เดือนที่ 4 = 562.40±41.67 μmol/L เดือนที่ 5 = 

556.00±34.10 μmol/L) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P>0.05)  
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ตารางที่ 2 แสดงผลของมะระขี้นกตอระดับซีรัมฟรุคโตซามีนในซีรัมของสุนัขเบาหวาน 

 

 

ผลการทดลองแสดงเปนคาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน 

∗แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.05 เมื่อเปรียบเทียบกับคาเริ่มตนในเดือนที่ 0 ของกลุม

เดียวกัน 

# แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.05 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม ณ เวลาเดียวกัน 
 
ผลของมะระขี้นกชนิดแคปซูลตอการตอบสนองการรักษา น้ําหนักตัว และขนาดการใหฮอรโมน
อินซูลินในสุนขัเบาหวาน 

ตารางที่ 3 แสดงผลการตอบสนองตอการรักษา น้ําหนัก ระดับฟรุคโตซามีนในซีรัม และขนาดอินซูลินที่

ไดรับของสุนัขเบาหวานแตละตัว กอนและหลังทําการศึกษา พบวาน้ําหนักของสุนัขเบาหวานกอนและหลังเขา

รวมการศึกษาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สําหรับผลการตอบสนองตอการรักษา พบวา

สุนัขกลุมที่ไดรับมะระขี้นกชนิดแคปซูลตอบสนองตอการรักษาโดยดูจากการใชฮอรโมนอินซูลินที่ลดลง และ/

หรือ ระดับฟรุคโตซามีนในซีรัมลดลงต่ํากวา 450 μmol/L จํานวน 12 ตัว และสุนัขเบาหวานที่ไมตอบสนองตอ

การรักษา คือ ไมสามารถลดปริมาณการใชฮอรโมนอินซูลิน และ/หรือ ระดับฟรุคโตซามีนในซีรัมยังคงสูงกวา 

450 μmol/L จํานวน 8 ตัว 

ขนาดที่เหมาะสมของฮอรโมนอินซูลินสําหรับสุนัขแตละตัวไดจากการทํา serial insulin-glucose 

response curve เดือนละครั้ง ในสุนัขเบาหวานทั้ง 2 กลุม พบวา มีสุนัขในกลุมที่ไดรับมะระขี้นกชนิดแคปซูล 

จํานวน 4 ตัว (T1, T2, T3, T4 และ T12) ที่สามารถลดขนาดการใชฮอรโมนอินซูลินลงได จากสุนัขที่ไดรับมะระ

ขี้นกชนิดแคปซูลทั้งหมด 20 ตัว 

 

 

คาเฉลี่ยของระดับฟรุคโตซามนีในซีรัม (μmol/L)  
เดือนที่ทําการทดลอง 

กลุมควบคุม (n = 5) กลุมทดลอง (n = 20) 

0 557.00±52.45 531.55±24.75 

1 555.20±39.80 516.85±21.68 

2 554.80±28.35 466.75±24.25∗, # 

3 543.00±40.38 450.05±23.74∗, # 

4 562.40±41.67 520.40±17.84 

5 556.00±34.10 512.55±22.17 
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ภาพที่ 1 ถึง 5 เปนตัวอยาง serial insulin-glucose response curve ของสุนัขเบาหวาน 1 ตัวในกลุม

ควบคุม 

สุนัข พันธุพูเดิ้ล เพศผู อายุ 9 ป น้ําหนัก 7.4 กก. 
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ภาพที่ 1 แสดง serial insulin-glucose response curve ในเดือนที่ 1 ของการศึกษา สุนัขเบาหวานกลุม

ควบคุมไดรับการฉีดอินซูลินชนิด lente ขนาด 6 ยูนิตตอตัว วันละครั้ง เขาใตผิวหนังในตอนเชา เวลา 6.00 น. 
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ภาพที่ 2 แสดง serial insulin-glucose response curve ในเดือนที่ 2 ของการศึกษา สุนัขเบาหวานกลุม

ควบคุมไดรับการฉีดอินซูลินชนิด lente ขนาด 6 ยูนิตตอตัว วันละครั้ง เขาใตผิวหนังในตอนเชา เวลา 6.00 น. 

 

 

 

 



                                 
                           

 

 11

 

0

40

80

120

160

200

240

6:00 AM 8:00 AM 10:00 AM 12:00 AM 2:00 PM 4:00 PM 6:00 PM 8:00 PM

เวลา

ระ
ดับ

น
้ําต
าล
กล

โูค
สก

ลโู
คส

ใน
เล
อืด

 (ม
ก.

/ด
ล.

)

 
ภาพที่ 3 แสดง serial insulin-glucose response curve ในเดือนที่ 3 ของการศึกษา สุนัขเบาหวานกลุม

ควบคุมไดรับการฉีดอินซูลินชนิด lente ขนาด 6 ยูนิตตอตัว วันละครั้ง เขาใตผิวหนังในตอนเชา เวลา 6.00 น.  
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ภาพที่ 4 แสดง serial insulin-glucose response curve ในเดือนที่ 4 ของการศึกษา สุนัขเบาหวานกลุม

ควบคุมไดรับการฉีดอินซูลินชนิด lente ขนาด 6 ยูนิตตอตัว วันละครั้ง เขาใตผิวหนังในตอนเชา เวลา 6.00 น. 
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ภาพที่ 5 แสดง serial insulin-glucose response curve ในเดือนที่ 5 ของการศึกษา สุนัขเบาหวานกลุม

ควบคุมไดรับการฉีดอินซูลินชนิด lente ขนาด 6 ยูนิตตอตัว วันละครั้ง เขาใตผิวหนังในตอนเชา เวลา 6.00 น. 

 

 

ภาพที่ 6 ถึง 10 เปนตัวอยาง serial insulin-glucose response curve ของสุนัขเบาหวานในกลุมที่

ไดรับมะระขี้นก และสามารถลดขนาดของฮอรโมนอินซูลินได 

สุนัข เพศผู พันธุผสม อายุ 12 ป น้ําหนัก 8.9 กก.  
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ภาพที่ 6 แสดง serial insulin-glucose response curve ในเดือนที่ 1 ของการศึกษา สุนัขเบาหวานกลุมที่

ไดรับมะระขี้นกชนิดแคปซูล ไดรับการฉีดอินซูลินชนิด lente ขนาด 6.8 ยูนิตตอตัว วันละครั้ง เขาใตผิวหนังใน 

ตอนเชา เวลา 6.00 น. 
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ภาพที่ 7 แสดง serial insulin-glucose response curve ในเดือนที่ 2 ของการศึกษา สุนัขเบาหวานกลุมที่

ไดรับมะระขี้นกชนิดแคปซูล ไดรับการฉีดอินซูลินชนิด lente ขนาด 6.8 ยูนิตตอตัว วันละครั้ง เขาใตผิวหนังใน 

ตอนเชา เวลา 6.00 น. 
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ภาพที่ 8 แสดง serial insulin-glucose response curve ในเดือนที่ 3 ของการศึกษา สุนัขเบาหวานกลุมที่

ไดรับมะระขี้นกชนิดแคปซูล ไดรับการฉีดอินซูลินชนิด lente ขนาด 5 ยูนิตตอตัว วันละครั้ง เขาใตผิวหนังใน 

ตอนเชา เวลา 6.00 น. 
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ภาพที่ 9 แสดง serial insulin-glucose response curve ในเดือนที่ 4 ของการศึกษา สุนัขเบาหวานกลุมที่

ไดรับมะระขี้นกชนิดแคปซูล ไดรับการฉีดอินซูลินชนิด lente ขนาด 4 ยูนิตตอตัว วันละครั้ง เขาใตผิวหนังใน 

ตอนเชา เวลา 6.00 น. 
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ภาพที่ 10 แสดง serial insulin-glucose response curve ในเดือนที่ 5 ของการศึกษา สุนัขเบาหวานกลุมที่

ไดรับมะระขี้นกชนิดแคปซูล ไดรับการฉีดอินซูลินชนิด lente ขนาด 3 ยูนิตตอตัว วันละครั้ง เขาใตผิวหนังใน 

ตอนเชา เวลา 6.00 น. 
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ภาพที่ 11 ถึง 15 เปนตัวอยาง serial insulin-glucose response curve ของสุนัขเบาหวานในกลุมที่

ไดรับมะระขี้นก แตไมสามารถลดขนาดของฮอรโมนอินซูลินที่ฉีดได 

สุนัข เพศเมียทําหมันแลว พันธุพูเดิ้ล อายุ 11 ป น้ําหนัก 5.2 กก.  
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ภาพที่ 11 แสดง serial insulin-glucose response curve ในเดือนที่ 1 ของการศึกษา สุนัขเบาหวานกลุมที่

ไดรับมะระขี้นกชนิดแคปซูล ไดรับการฉีดอินซูลินชนิด lente ขนาด 7.6 ยูนิตตอตัว วันละครั้ง เขาใตผิวหนังใน 

ตอนเชา เวลา 6.00 น. 
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ภาพที่ 12 แสดง serial insulin-glucose response curve ในเดือนที่ 2 ของการศึกษา สุนัขเบาหวานกลุมที่

ไดรับมะระขี้นกชนิดแคปซูล ไดรับการฉีดอินซูลินชนิด lente ขนาด 7.6 ยูนิตตอตัว วันละครั้ง เขาใตผิวหนังใน 

ตอนเชา เวลา 6.00 น. 
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ภาพที่ 13 แสดง serial insulin-glucose response curve ในเดือนที่ 3 ของการศึกษา สุนัขเบาหวานกลุมที่

ไดรับมะระขี้นกชนิดแคปซูล ไดรับการฉีดอินซูลินชนิด lente ขนาด 7.6 ยูนิตตอตัว วันละครั้ง เขาใตผิวหนังใน 

ตอนเชา เวลา 6.00 น. 
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ภาพที่ 14 แสดง serial insulin-glucose response curve ในเดือนที่ 4 ของการศึกษา สุนัขเบาหวานกลุมที่

ไดรับมะระขี้นกชนิดแคปซูล ไดรับการฉีดอินซูลินชนิด lente ขนาด 7.6 ยูนิตตอตัว วันละครั้ง เขาใตผิวหนังใน 

ตอนเชา เวลา 6.00 น. 
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ภาพที่ 15 แสดง serial insulin-glucose response curve ในเดือนที่ 5 ของการศึกษา สุนัขเบาหวานกลุมที่

ไดรับมะระขี้นกชนิดแคปซูล ไดรับการฉีดอินซูลินชนิด lente ขนาด 7.6 ยูนิตตอตัว วันละครั้ง เขาใตผิวหนังใน 

ตอนเชา เวลา 6.00 น. 
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18

ตารางที่ 3 แสดงอายุ เพศ น้ําหนัก ระดับฟรุคโตซามีนในซีรัม ขนาดอินซูลินของสุนัขเบาหวานแตละตัว กอนและหลังทําการศึกษา 

ระดับ

ฮอรโมน 

น้ําหนักตัว (กก.) ระดับฟรุคโตซามีนในซีรัม (μmol/L) ขนาดอินซูลิน (ยูนิต) สุนัข

ตัวที่

กลุม ตอบสนอง / 

ไมตอบสนอง

ตอการรักษา ธัยรอกซิน 

(ug/dl) 

อายุ 

(ป) 

เพศ 

กอนศึกษา

(เดือนที่ 0) 

หลังศึกษา

(เดือนที่ 5) 

กอนศึกษา เดือนที่ 3 ของ

การศึกษา  

เดือนที่ 5 

ของ

การศึกษา 

กอนศึกษา

(เดือนที่ 0) 

หลังศึกษา

(เดือนที่ 5) 

C1 ควบคุม - 2.1 9 ผู 7.4 7.6 471 486 513 6 6 

C2 ควบคุม - 1.7 11 ผู 8.7 8.2 467 509 538 5 5 

C3 ควบคุม - 1.9 7 เมีย 5.7 5.9 704 681 669 4.4 4.4 

C4 ควบคุม - 2.8 8 ผู 12.5 10 665 583 589 11 11 

C5 ควบคุม - 2.2 10 เมีย 6.9 7.5 478 456 471 5 5 

T1 ทดลอง ตอบสนอง 1.1 12 ผู 8.9 9.4 533 429 534 6.8 3 

T2 ทดลอง ตอบสนอง 1.5 11 ผู 11.4 12.7 559 378 469 7 7 

T3 ทดลอง ตอบสนอง 2.2 9 ผู 6.7 5.6 478 316 420 6 5 

T4 ทดลอง ตอบสนอง 2.1 7 เมีย 19.4 17.2 483 594 443 12 11 

T5 ทดลอง ตอบสนอง 1.9 9 เมีย 5.3 6.0 438 430 437 5 5 

T6 ทดลอง ตอบสนอง 1.2 10 เมีย 13.4 15.2 568 398 486 10 10 

T7 

T8 

ทดลอง 

ทดลอง 

ตอบสนอง 

ตอบสนอง 

2.4 

1.5 

11 

8 

เมีย 

ผู 

22.4 

3.5 

20.5 

3.7 

763 

562 

325 

225 

778 

325 

22 

2 

22 

2 

T9 ทดลอง ตอบสนอง 1.4 7 เมีย 4.3 4.4 430 371 429 2 2 

T10 ทดลอง ตอบสนอง 2.2 9 ผู 2.8 2.9 412 404 459 2 2 
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ระดับ

ฮอรโมน 

น้ําหนักตัว (กก.) ระดับฟรุคโตซามีนในซีรัม (μmol/L) ขนาดอินซูลิน (ยูนิต) สุนัข

ตัวที่

กลุม ตอบสนอง / 

ไมตอบสนอง

ตอการรักษา ธัยรอกซิน 

(ug/dl) 

อายุ 

(ป) 

เพศ 

กอนศึกษา

(เดือนที่ 0) 

หลังศึกษา

(เดือนที่ 5) 

กอน

ศึกษา

เดือนที่ 3 ของ

การศึกษา  

เดือนที่ 5 

ของ

การศึกษา 

กอนศึกษา

(เดือนที่ 0) 

หลังศึกษา

(เดือนที่ 5) 

T11 ทดลอง ตอบสนอง 1.8 8 เมีย 17.5 16.4 583 398 512 11 11 

T12 ทดลอง ตอบสนอง 2.1 10 ผู 9.2 8.8 590 412 492 14 12 

T13 ทดลอง ไมตอบสนอง 2.2 8 เมีย 7.1 8.5 256 570 446 8.4 8.4 

T14 ทดลอง ไมตอบสนอง 1.9 13 ผู 7.0 8.1 547 640 608 6.4 6.4 

T15 ทดลอง ไมตอบสนอง 2.4 11 เมีย 5.2 5.5 675 581 572 7.6 7.6 

T16 ทดลอง ไมตอบสนอง 1.7 9 เมีย 8.4 8.8 609 498 602 6 6 

T17 ทดลอง ไมตอบสนอง 2.3 12 ผู 7.9 7.1 499 502 559 6 6 

T18 ทดลอง ไมตอบสนอง 2.5 10 เมีย 4.1 4.7 681 527 655 5 5 

T19 ทดลอง ไมตอบสนอง 1.9 14 เมีย 3.1 3.5 499 547 537 3 3 

T20 ทดลอง ไมตอบสนอง 1.7 13 ผู 7.8 8.4 466 456 488 8 5 
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ผลของมะระขี้นกชนิดแคปซูลตอระดับฮอรโมนอินซูลินในเลือดของสุนัขเบาหวาน 
ในตารางที่ 4 แสดงระดับฮอรโมนอินซูลินในเลือดของสุนัขเบาหวานกอนและหลังไดรับมะระขี้นก พบวา

เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุมเดียวกันทั้งกลุมที่ไดรับมะระขี้นก และไมไดรับมะระขี้นก ไมพบความแตกตางอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับคาเริ่มตน เชนเดียวกันเมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุม พบวาระดับฮอรโมน

อินซูลินในเลือดของสุนัขกลุมที่ไดรับมะระขี้นกไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญกับกลุมควบคุมในเวลาเดียวกัน 
 
ตารางที่ 4 แสดงผลของมะระขี้นกชนิดแคปซูลตอระดับระดับฮอรโมนอินซูลินในเลือดของสุนัขเบาหวาน 

 

ระดับฮอรโมนอินซูลินในเลือด (μIU/ml) กลุมสุนัขเบาหวาน 

กอนทดลอง  หลังทดลอง  

กลุมควบคุม (n = 5) 1.64±0.80 1.90±0.83 

กลุมทดลอง (n = 20) 1.42±0.36 1.55±0.44 

ผลการทดลองแสดงเปนคาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน 

 

ผลของมะระขี้นกชนิดแคปซูลตอการเปลี่ยนแปลงจํานวน ชนิดเม็ดเลือด ระดับโปรตีนอัลบูมิน 
และคาเคมีโลหิตของสุนัขเบาหวาน 

 ผลตอคาสารเคมีในเลือดเมื่อใหมะระขี้นกชนดิแคปซูลโดยทางกินวันละ 2 คร้ัง ขนาด 2,000 มก. ตอ

น้ําหนักตัว 10 กก. ตอวัน นาน 2 เดือน และเพิ่มขนาดเปน 4,000 มก. ตอนํ้าหนักตัว 10 กก. ตอวัน นาน 2 

เดือนติดตอกัน ทุกวัน แสดงในตารางที่ 5 

 คาเคมีโลหิตที่บงบอกการทํางานของไตไดแก ระดับ blood urea nitrogen (BUN) และ creatinine ซึ่ง

ระดับ BUN ในสุนัขเบาหวานกลุมควบคุมในแตละเดือนที่ศึกษาตั้งแตเดือนที่ 1 จนถึงเดือนที่ 5  มีคาเทากับ 

22.00±2.76,16.8±2.99,19.6±2.40, 19.00±0.77 และ 15.00±2.81 มก./ดล. ตามลําดับ  และกลุมที่ไดรับ

มะระขี้นก มีคาเทากับ 22.5±2.55, 19.55±2.85, 20.95±3.43, 19.9±2.34 และ 18.95±2.68 มก./ดล. 

ตามลําดับ ซึ่งพบวาทั้ง 2 กลุมไมแตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุมควบคุมในเวลา

เดียวกัน หรือในกลุมเดียวกันเมื่อเทียบกับคาเริ่มตน (เดือนที่ 1) 

 ระดับ creatinine ของสุนัขเบาหวานกลุมควบคุมในแตละเดือนที่ศึกษาตั้งแตเดือนที่ 1 จนถึงเดือนที่ 5 

มีคาเทากับ 0.88±0.18, 0.88±0.16, 0.92±0.10, 0.86±0.17 และ 0.86±0.07 มก./ดล.ตามลําดับ และกลุมที่

ไดรับมะระขี้นก มีคาเทากับ 0.81±0.08, 0.81±0.13, 0.89±0.08, 0.8±0.08 และ 0.80±0.06 มก./ดล.

ตามลําดับ ซึ่งพบวาทั้ง 2 กลุม ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับกลุมควบคุมใน

เวลาเดียวกัน และเทียบภายในกลุมเดียวกันกับคาเริ่มตน (เดือนที่ 1) 

 คาเคมีโลหิตที่แสดงของเอนไซมตับ ไดแก ระดับ alanine aminotransferase (ALT) และ alkaline 

phosphatase (ALP) พบวาระดับเอนไซม ALT ในสุนัขเบาหวานกลุมควบคุมในแตละเดือนที่ศึกษาตั้งแตเดือน
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ที่ 1 จนถึงเดือนที่ 5 มีคาเทากับ 57.6±20.35, 65.00±15.73, 63.00±18.81, 50.00±17.69 และ 88.20±25.97 

ยูนิต/ลิตร ตามลําดับ และกลุมที่ไดรับมะระขี้นก มีคาเทากับ 100.50±16.15, 105.75±17.48, 99.05±12.70, 

95.00±25.20 และ 95.9±12.32 ยูนิต/ลิตร ตามลําดับ  ซึ่งพบวาทั้ง 2 กลุม ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุมควบคุมในเวลาเดียวกัน และเทียบภายในกลุมเดียวกันกับคาเริ่มตน (เดือนที่ 0)   

ระดับ alkaline phosphatase (ALP) ในสุนขัเบาหวานกลุมควบคุมมีคาในแตละเดือนที่ทําการศึกษา 

ตั้งแตเดือนที่ 1 ถึงเดือนที่ 5 ดังนี้ คือ 338.20±67.13, 385.20±56.56, 364.30±61.79, 384.20±59.33 และ 

389.60±36.76 ยูนิต/ลิตร ตามลําดับ และกลุมสุนัขเบาหวานที่ไดรับมะระขี้นกมีคา เทากับ 448.90±43.35, 

483.60±54.63, 519.50±56.06, 510.70±55.75 และ 537.40±55.82 ยูนิต/ลิตร ตามลําดับ จากผลการทดลอง

พบวาสุนัขกลุมที่ไดรับมะระขีน้กชนิดแคปซูลมีคา ALP เฉลี่ยสูงกวากลุมควบคุมตลอดการศึกษา และหลังจาก

ไดรับมะระขี้นกขนาด 4,000 มก. ตอน้ําหนักตวั 10 กก. ตอวนั นาน 2 เดือนพบวา คา ALP เพิ่มสูงขึ้นอยางมี

นัยสําคัญ เมื่อเทียบกับคาเริ่มตน (เดือนที่ 1) ในกลุมเดียวกัน ดังแสดงตารางที่ 5 และ รูปที่ 16 

 สําหรับโปรตีนอัลบูมินในเลือดของสุนัขเบาหวานกลุมควบคุมตั้งแตเดือนที่ 1 จนถึงเดือนที่ 5 มีคา

เทากับ 3.38±0.26, 3.40±0.17, 3.22±0.28, 3.20±0.23 และ 3.30±0.25 มก./ดล.ตามลําดบั และกลุมทีไ่ดรับ

มะระขี้นก มีคาเทากับ 3.33±0.08, 3.44±0.08, 3.33±0.09, 3.32±0.07 และ 3.32±0.07 มก./ดล.ตามลําดับ 

ซึ่งพบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ เมื่อเทียบกบักลุมควบคมุในเวลาเดียวกัน และเทียบภายในกลุม

เดียวกันกับคาเริ่มตน (เดือนที่ 1) ดังแสดงในตารางที่ 5 

สําหรับคาตรวจนับแยกชนิดเม็ดเลือด ในสุนัขเบาหวานกลุมควบคุมและกลุมที่ไดรับมะระขี้นกตั้งแต

เดือนที่ 1 จนถึงเดือนที่ 5 ของการศึกษา ไมมคีวามแตกตางอยางมีนัยสําคญั เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม

ในเวลาเดียวกัน และเมื่อเทียบภายในกลุมเดียวกันกับคาเริ่มตน (เดือนที่ 1) ดังแสดงในตารางที่ 6 

 



ตารางที่ 5  ผลของมะระขี้นกชนิดแคปซูลตอระดับ การทํางานของตับและไต และโปรตีนอัลบูมินในสุนัขเบาหวาน 

 

ระยะเวลาทําการศึกษา คาเคมีโลหิต กลุม 

เดือนที่ 1 เดือนที่ 2 เดือนที่ 3 เดือนที่ 4 เดือนที่ 5 

กลุมควบคุม 22.00±2.76 16.8±2.99 19.6±2.40 19.00±0.77 15.00±2.81 blood urea nitrogen 

(BUN) 

(มก./ดล.) 
กลุมทดลอง 22.5±2.55 19.55±2.85 20.95±3.43 19.9±2.34 18.95±2.68 

กลุมควบคุม 0.88±0.18 0.88±0.16 0.92±0.10 0.86±0.17 0.86±0.07 Creatinine 

(มก./ดล.) กลุมทดลอง 0.81±0.08 0.81±0.13 0.89±0.08 0.8±0.08 0.80±0.06 

กลุมควบคุม 57.6±20.35 65.00±15.73 63.00±18.81 50.00±17.69 88.20±25.97 ALT 

(ยูนิต/ลิตร) กลุมทดลอง 100.50±16.15 105.75±17.48 99.05±12.70 95.00±25.20 95.9±12.32 

กลุมควบคุม 338.20±67.13 385.20±56.56 364.30±61.79 384.20±59.33 389.60±36.76 ALP 

(ยูนิต/ลิตร) กลุมทดลอง 448.90±43.35∗ 483.60±54.63∗ 519.50±56.06∗ 510.70±55.75∗ 537.40±55.82∗, # 

กลุมควบคุม 3.38±0.26 3.40±0.17 3.22±0.28 3.20±0.23 3.30±0.25 Albumin (กรัม /ดล.) 

 กลุมทดลอง 3.33±0.08 3.44±0.08 3.33±0.09 3.32±0.07 3.32±0.07 

 ผลการทดลองแสดงเปนคาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน 

∗ เปรียบเทียบกับกลุมควบคุม ณ เวลาเดียวกัน แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05  

# เปรียบเทียบกับกับคาเริ่มตนในกลุมเดียวกัน p<0.05   

กลุมควบคุม  n = 5, กลุมทดลอง n = 20 
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ภาพที่ 16 แสดงผลของมะระขี้นกชนิดแคปซูลตอระดับเอนไซม alkaline phosphatase (ยูนิต/ลิตร) ในสุนัขเบาหวาน 

ผลการทดลองแสดงเปนคาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน ∗ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.05 เมื่อเปรียบเทียบ

กับกลุมควบคุม ณ เวลาเดียวกัน  # แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.05 เมื่อเปรียบเทียบกับคาเริ่มตนในกลุมเดียวกัน 

 กลุมควบคุม  n = 5, กลุมทดลอง n = 20 
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ตารางที่ 6 แสดงผลของมะระขี้นกชนิดแคปซูลตอคานับแยกชนิดเม็ดเลือดตางๆ ในสุนัขเบาหวาน 

 

กลุมควบคุม (n = 5) กลุมทดลอง (n = 20) ชนิดเม็ด

เลือด เดือนที่ 1 เดือนที่ 2 เดือนที่ 3 เดือนที่ 4 เดือนที่ 5 เดือนที่ 1 เดือนที่ 2 เดือนที่ 3 เดือนที่ 4 เดือนที่ 5 
เม็ดเลือดแดง 

(x106 เซลล/

ไมโครลิตร) 

5.82±0.43 5.53±0.45 5.87±0.49 6.03±0.43 6.04±0.38 5.61±0.19 5.48±0.24 5.78±0.20 5.86±0.19 5.83±0.17 

Hct (%) 44.20±4.59 41.80±4.98 46.20±4.40 44.00±2.49 43.80±2.44 42.15±1.29 42.50±1.79 44.00±1.61 43.80±1.20 44.40±1.62 

เกล็ดเลือด 

(x103 เซลล/

ไมโครลิตร) 

253.60±49.57 244.60±40.94 276.80±49.78 271.40±42.84 286.00±39.02 255.80±16.42 250.90±20.45 287.50±17.03 277.15±17.23 273.55±19.57 

6,686±506.44 7,028±536.32 8,682±463.02 6,482±372.08 7,488±301.10 

 

 

8,931±575.57 8,860±337.13 9,061±406.22 8,402±391.04 9,207±491.38 

 

71.40±2.38 

 

63.20±1.24 

 

64.60±5.20 

 

59.20±6.64 

 

60.80±3.98 

 

68.80±1.51 

 

66.00±1.61 

 

68.40±1.89 

 

65.60±1.77 

 

66.55±1.79 

1.80±0.92 2.60±0.40 3.60±0.98 1.80±0.20 2.80±0.97 3.00±0.89 2.40±0.41 3.60±0.51 2.45±0.46 2.90±0.54 

4.40±1.91 5.40±1.50 3.60±0.98 9.20±3.06 3.40±0.68 7.001.47 7.05±1.15 5.40±0.68 6.15±0.75 4.10±0.56 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

19.00±4.04 24.40±1.17 24.40±3.74 25.60±3.64 29.20±2.46 18.85±1.64 21.80±1.35 19.70±1.53 22.20±1.58 23.60±1.61 

เม็ดเลือดขาว 

(เซลล/

ไมโครลิตร) 

Neutrophil (%) 

Band cell (%) 

Eosinophil (%) 

Basophil (%) 

Lymphocyte 

(%) 

Monocyte (%) 3.40±0.81 4.40±0.68 3.80±0.49 4.20±0.58 3.80±1.07 3.10±0.46 2.95±0.37 2.90±0.32 3.40±0.40 2.85±0.46 

ผลการทดลองแสดงเปนคาเฉลี่ย ± คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน 
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อภิปรายและวิจารณผลการวิจัย 
 

การศึกษาผลของมะระขี้นกชนิดแคปซูลตอการรักษาสุนัขที่ปวยเปนเบาหวาน 
 
ผลของมะระขี้นกชนิดแคปซูลตอการควบคุมระดับน้ําตาล (glycemic control) ในสุนัขเบาหวาน 

จากผลการศึกษาโดยใหมะระขี้นกชนิดแคปซูลรวมในการรักษาสุนัขเบาหวานพบวา มะระขี้นกในขนาด 

2,000 มก. ตอน้ําหนักตัว 10 กก. ตอวัน สามารถลดระดับนํ้าตาลกลูโคสในเลือดหลังอดอาหาร ไดอยางมีนัยสําคัญ 

(p<0.05) ในเดือนที่ 2 (ตารางที่ 1) และลดระดับฟรุคโตซามีนในซีรัมลงไดอยางมีนัยสําคัญ (p<0.05) ในเดือนที่ 1 

และ 2 (ตารางที่ 2) หลังไดรับมะระขี้นก ซึ่งการเฝาติดตามโรคเบาหวานในสุนัขนั้นระดับนํ้าตาลกลูโคสในเลือดหลัง

อดอาหารอาจใหผลการประเมินที่คาดเคลื่อนได เนื่องจากภาวะสัตวต่ืนเตน หรือ เครียดทําใหระดับนํ้าตาลในเลือด

เพ่ิมขึ้นสูง ซึ่งเปาหมายในการรักษาสุนัขที่เปนเบาหวาน คือ การควบคุมใหระดับน้ําตาลในเลือดอยูที่ 100-250 

มก./ดล. ตลอดวัน และสุนัขไมแสดงอาการปวย ดังนั้นสุนัขที่แสดงอาการเครียด ตื่นเตน หรือหวาดกลัวไมสามารถ

ใชระดับนํ้าตาลกลูโคสในเลือดหลังอดอาหารเพียงอยางเดียวบงบอกไดอยางแนชัดวาการควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือดดีหรือไม (Feldman and Nelson, 2003) ซึ่งถาเกิดสภาวะนี้ขึ้นในทางคลินิกทําใหไมสามารถตรวจสอบการ

ตอบสนองการรักษาดวยยา หรือ ฮอรโมนอินซูลินได ดังนั้นในการศึกษาคร้ังนี้จึงใชระดับฟรุคโตซามีนในซีรัม เปน

พารามิเตอรหลักในการประเมินผลของการรักษาดวยมะระขี้นกชนิดแคปซูล ฟรุคโตซามีนเปน glycosylated 

serum protein ที่เกิดจากการจับตัวกันของน้ําตาลกลูโคส และโปรตีนในเลือด ซึ่งโปรตีนตัวหลัก คือ โปรตีนอัลบูมิน 

ในภาวะระดับอัลบูมินในเลือดต่ํา (hypoalbuminemia) มีผลตอระดับฟรุคโตซามีนในซีรัมที่วัดไดอาจไมนาเชื่อถือ 

(Bennett, 2002) รวมท้ังสุนัขที่มีภาวะ hypothyroidism อาจทําใหระดับซีรัมฟรุคโตซามีนเพิ่มสูงไดโดยไมเกี่ยวของ

กับความเขมขนของน้ําตาลกลูโคสในเลือดเนื่องจาก protein turnover ในรางกายลดลง (Reusch, 2002) ดังนั้นใน

การศึกษาครั้งนี้จึงทําการตรวจวัดระดับโปรตีนอัลบูมินของสุนัขทุกตัวที่เขารวมการศึกษาทุกเดือน และวัดระดับ

ฮอรโมนธัยร็อกซินในเลือดสุนัขทุกตัวเพื่อคัดเลือกกอนเขารวมการศึกษาคร้ังนี้ ซึ่งสุนัขทุกตัวมีระดับฮอรโมนธัยร็อก

ซินอยูในชวงปกติตามอางอิงของ Plumb (2005) ดังผลการทดลองที่แสดงในตารางที่ 3 ดังนั้นระดับฟรุคโตซามีนใน

ซีรัมที่ใชในการประเมินครั้งนี้นาเปนผลจากการเปลี่ยนแปลงของระดับนํ้าตาลกลูโคสในเลือดอยางแทจริง จึงกลาว

ไดวามะระขี้นกชนิดแคปซูลท่ีใหโดยการกินมีผลชวยในการควบคุมระดับนํ้าตาลไดที่ขนาด 2,000 มก. ตอน้ําหนัก

ตัว 10 กก. ตอวัน  

จากการศึกษาที่ผานมาพบวา กลไกการออกฤทธิ์ในการลดระดับนํ้าตาลกลูโคสในเลือด หรือควบคุมระดับ

น้ําตาลในโรคเบาหวานของมะระขี้นกเมื่อใหโดยการกินนั้นออกฤทธิ์ไดหลายกลไก แตสามารถแบงได 3 กลไกหลัก

ดวยกัน คือ 
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1. ออกฤทธิค์ลายคลึงฮอรโมนอินซูลิน หรือ insulinomimetic พบวามะระขี้นกสามารถขัดขวาง

กระบวนการ gluconeogenesis ที่ตับ ลดการสรางน้ําตาลกลูโคสจากตับโดยไปยั้บย้ังการทํางานของเอนไซม 

glucose-6-phosphatase และ fructose-biphosphatase (Shibib et al., 1993) และนอกจากนี้ยังสามารถออก 

ฤทธิ์เพิ่มการนําน้ําตาลกลูโคสเขาสูเซลลตับและกลามเนื้อโดยเฉพาะที่เซลลกลามเนื้อลาย ซึ่งมีรายงานการศึกษา

ประสิทธิภาพของสารสกัดมะระขี้นกที่ความเขมขน 5 ไมโครกรัมตอมล. ใหผลในการนําน้ําตาลกลูโคสเขาสูเซลล

เทียบเทากับฮอรโมนอินซูลินปริมาณ 100 nM (Cummings et al., 2004) 

2. ออกฤทธิโ์ดยกระตุนการหลั่งอินซูลินหรือมีฤทธิ์เปน insulin secretagogue ซึ่งมีรายงานการศึกษาวาน้ํา

ค้ันจากมะระขีน้กสามารถกระตุนการหลั่งฮอรโมนอินซูลินในหนูที่ถูกเหนี่ยวนําใหเปนเบาหวานดวย STZ ได 

(Jeevathayaparan et al., 1995) และโปรตีนสกัดจากมะระขี้นกสามารถกระตุนการหลั่งฮอรโมนอินซูลินจากเบตา

เซลลในตับออนได (Yibchok-anun et al., 2006) ซึ่งการออกฤทธิ์ของมะระข้ีนกโดยผานกลไกนี้เกิดขึ้นไดเมื่อเบตา

เซลลในตับออนยังคงทํางานไดหรือมีการเปล่ียนแปลงทางพยาธิสภาพไมมากนัก  นอกจากนี้มะระขีน้กยังมีฤทธิ์

ปกปองเซลลของตับออนซึ่ง จากการทดลองของ Ahmed (1998) พบวาหนูขาวที่ถูกเหนี่ยวนําใหเปนเบาหวานดวย 

STZ มีปริมาณเซลลที่ผลิตอินซูลินนอยกวาหนูขาวปกติ แตเมื่อรักษาดวยน้ําคั้นจากมะระขี้นกขนาด 10 มล. ตอ

น้ําหนักตัว 1 กก. เปนเวลา 1 สัปดาหพบวามีปริมาณเซลลที่มีอินซูลินมากกวากลุมที่ไมไดรักษา แตยังคงนอยกวา

หนูปกติ ซึ่งจากขอมูลน้ีเชื่อวามะระขี้นกมีผลตอการปองกันการตายของเซลล และทําใหเบตาเซลลที่ถูกทําลายไม

มากนักมีการฟนตัวขึ้นมาใหม 

จากผลการทดลองครั้งนี้เมื่อสุนัขเบาหวานไดรับมะระขี้นกชนิดแคปซูลนาน 4 เดือนพบวาไมสามารถเพิ่ม

ระดับฮอรโมนอินซูลินในกระแสเลือดได (ตารางที่ 4) อาจเนื่องจากสุนัขทดลองที่เขารวมการศึกษาครั้งนี้เปนสุนัข

ปวยเบาหวานที่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติซึ่งสุนัขที่เปนเบาหวานมักเปนชนิดที่ 1 (Bennett, 2002) เกิดจากการ

ทําลายเบตาเซลลดวยระบบภูมิคุมกันของตัวเอง รวมท้ังสุนัขเบาหวานที่ศึกษาครั้งนี้เปนสุนัขปวยทางคลินิกทําให

ระยะเวลาที่ถูกวินิจฉัยเปนเบาหวานไมเทากันในสุนัขแตละตัวจึงไมสามารถบอกไดวาระดับความรุนแรงเสียหาย

ของเบตาเซลลมาก หรือนอย และเนื่องจากสุนัขแตละตัวปวยเปนเบาหวานมาระยะหนึ่งแลวซึ่งคาดวาเบตาเซลลมี

ระดับความเสียหายสูง ดังนั้นมะระขี้นกที่ไดรับจึงไมสามารถกระตุนการหลั่งฮอรโมนอินซูลินจากเบตาเซลลได ทํา

ใหการตรวจวัดระดับฮอรโมนอินซูลินในเลือดหลังไดรับมะระขี้นกไมเพ่ิมขึ้น เปนผลใหสุนัขบางตัวไมสามารถลด

ขนาดการใหฮอรโมนอินซูลินลงได (ตารางที่ 4) 

3.  มะระข้ีนกสามารถออกฤทธิ์ยับยั้งการดูดซึมน้ําตาลกลูโคสจากทางเดินอาหารซึ่งเปนการปองกันการ

เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูงเกินหลังกินอาหาร โดยออกฤทธิ์ที่ตําแหนงของ brush border ของผนังลําไสเล็กสวน 

jejunum จากรายงานการศึกษาของหนูเบาหวานที่ถูกเหนี่ยวนําดวย STZ พบวาที่ brush border ของผนังลําไสมี

ตัวพากลูโคส หรือ intestinal Na+/glucose co-transporter (SGLT1) มากกวาหนูปกติ ซึ่งมีหนาที่ในการนําน้ําตาล
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กลูโคสเขาสูเซลลลําไสเล็ก ทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดสูงกวาปกติไดอยางรวดเร็ว แตหนูเบาหวานที่ไดรับมะระขี้นก

โดยทางกินพบวาปริมาณกลูโคสที่เขาสูเซลลมีระดับเทากับหนูที่ไมเปนเบาหวานโดยไปยับยั้งการทํางานของ SGLT 

1 (Higashino et al., 1992) นอกจากนี้มะระขี้นกยังมีฤทธิ์ยับย้ังการทํางานของเอนไซม α-glucosidase ซึ่งเปน

เอนไซมที่พบที่ brush border ของผนังลําไสเล็กทําหนาที่ยอยน้ําตาลโมเลกุลคูใหเปนน้ําตาลโมเลกุลเดี่ยว และถูก

ดูดซึมเขาในกระแสเลือด มะระขี้นกมีฤทธิ์เชนเดียวกับยาที่ออกฤทธิ์เปน α-glucosidase inhibitor เชน acarbose, 

miglitol และ voglibose ทําใหชะลอภาวะน้ําตาลในเลือดขึ้นสูงอยางเฉียบพลันหลังกินอาหาร (Matsuura et al., 

2002) ในหนูขาว (Uebanso et al., 2007) ในสวนของสารสกัดมะระขี้นกที่เปน ซาโปนิน สามารถยับย้ังเอนไซม 

disaccharidase ซึ่งเปนเอนไซมในการยอยน้ําตาลโมเลกุลคูทําใหน้ําตาลไมสามารถถูกดูดซึมเขาสูกระแสเลือด 

สามารถลดระดับนํ้าตาลและไขมันในเลือดหลังจากไดรับอาหาร นอกจากนี้ยังพบวาสารสกัดมะระขี้นกสามารถ

ยับยั้งการทํางานของเอนไซมไลเปส (lipase) ในตับออน ทําใหไขมันไมถูกยอยและดูดซึมเขารางกายไดนอยลง 

(Oishi et al., 2007) 

 ดังนั้นจากผลการวิจัยครั้งนี้ มะระขี้นกสามารถลดระดับนํ้าตาลในเลือดของสุนัขเบาหวานไดนาจะเปนผล

จากการที่คาดวามะระขี้นกออกฤทธิ์โดยทําหนาที่คลายคลึงกับฮอรโมนอินซูลิน และยับยั้งการดูดซึมน้ําตาลที่ผนัง

ลําไสเล็ก โดยไมสามารถกระตุนการหลั่งอินซูลิน หรือกระตุนใหมีการงอกใหมของเบตาเซลลได 

จากการศึกษามะระขี้นกชนิดแคปซูลในขนาด 4,000 มก. ตอน้ําหนักตัว 10 กก. ตอวัน ไมสามารถลด

ระดับนํ้าตาลในเลือด หรือฟรุคโตซามีนในซีรัมของสุนัขเบาหวานได นาจะเปนผลมาจากขนาดของมะระขี้นกที่ใชสูง

เกินไป ซึ่งจากการทดลองของผูวิจัยเบื้องตนโดยใชมะระขี้นกขนาด 1,000 มก. ตอน้ําหนักตัว 10 กก. ตอวัน พบวา

มะระข้ีนกขนาด 1,000 มก. ตอน้ําหนักตัว 10 กก. ตอวัน ไมมีผลตอการลดระดับนํ้าตาลในเลือด และระดับฟรุคโต

ซามีนในซีรัมเชนกัน จึงเปนไปไดวามะระขี้นกขนาด 2,000 มก. ตอน้ําหนักตวั 10 กก. ตอวนัเปนขนาดที่เหมาะสม

ตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของสุนัขเบาหวาน ซึ่งสามารถพบผลการทดลองลักษณะนี้ที่เกี่ยวของกับขนาด

ยากับการตอบสนองการรักษาไดเชนกัน ยกตัวอยางเชน ยารักษาเบาหวานชนิดกินในกลุม sulphonylureas มี

รายงานการศึกษาของยา glipizide ในผูปวยเบาหวาน เมือ่เพ่ิมขนาดจากเดิม 15 มก.ตอวัน เปน 25 มก.ตอวัน 

พบวาระดบันํ้าตาลในเลือดของผูปวยที่ไดรับขนาด 25 มก.ตอวันสูงกวาขนาด 15 มก.ตอวัน และมีระดับฮอรโมน

อินซูลินในเลือดต่ํากวา (Wahlin-Boll et al., 1982) และอีกกลุมหนึ่งของยาเบาหวาน คือ metformin พบวาขนาด

ยาสูงที่สุดที่ใหการตอบสนองการรักษาคือ 2,000 มก.ตอวัน และเมื่อเพ่ิมขนาดยาเปน 2,500 มก.ตอวัน ไมพบ

ความแตกตางเมื่อเทียบกับขนาดเดิมคือ 2,000 มก.ตอวัน (Garber et al., 1997) เชนเดียวกับการรายงานของ 

Grant และคณะ(1996) ที่วา metformin ขนาด 3,000 มก.ตอวัน ไมพบความแตกตางของระดับ HbA1c เมื่อเทียบ

กับขนาด 1,500 มก.ตอวัน  
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การศึกษาผลของสารสกัดจากมะระขี้นกชนิดแคปซูล ตอคาเคมีโลหิตของสุนัขเบาหวาน ระดับอัลบูมิน 
และจํานวนชนิดเม็ดเลือด 

 ผลตอสารเคมีในเลือดของสุนัขเบาหวาน (ตารางที่ 5) เมื่อใหมะระขี้นกชนิดแคปซูลโดยการกินพบวา คาที่

ใชประเมินการทํางานของไต คือ BUN และ creatinine ซึ่ง BUN เปนคาความเขมขนของไนโตรเจนของยูเรียในซีรัม 

พบวาไมมีการเปล่ียนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับคาเริ่มตน (เดือนที่ 0) ในกลุมเดียวกัน และเมื่อ

เทียบกับสุนัขเบาหวานกลุมควบคุม  และคา creatinine ไมมีการเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบ

กับคาเริ่มตน (เดือนที่ 0) ในกลุมเดียวกัน และเทียบกับสุนัขเบาหวานกลุมควบคุม เชนเดียวกัน ซึ่งผลการศึกษาครั้ง

นี้บงบอกวามะระขี้นกไมมีผลตอการทํางานของไต แตมีรายงานการศึกษาของผลมะระขี้นกชวยเสริมการทํางาน

ของไตใหดีขึ้นในหนูที่เปนเบาหวาน โดยพบวาหนูที่เปนเบาหวานมีไตขยายขนาดขึ้น และมีอัตราการกรองผานมาก

ข้ึน ซึ่งมะระขี้นกชวยทําใหขนาดไตลดลงได 38% และลดอัตราการกรองผานได 27% (Shetty et al., 2005) 

 สําหรับคาเอนไซม alanine aminotrasferase  (ALT) นั้นเปนคาซึ่งบงชี้ความเสียหายของเซลลตับ ไมมี

การเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับคาเริ่มตน (เดือนที่ 0) ในกลุมเดียวกัน และเมื่อเทียบกับ

สุนัขเบาหวานกลุมควบคุม แมวาระดับ ALT สวนใหญมีระดับท่ีสูงกวาคาปกติ ซึ่งโดยทั่วไปสุนัขที่ปวยเปนเบาหวาน

มักมีระดับของเอนไซมที่สูงกวาสุนัขปกติแตไมควรเกิน 500 ยูนิต/ลิตร (Feldman and Nelson, 2003) และจากการ

ทดลองครั้งนี้สุนัขเบาหวานทุกตัวที่เขารับการศึกษามีระดับเอนไซม ALT ตํ่ากวา 500 ยูนิต/ลิตร นอกจากนี้ยังมี

รายงานการศึกษาผลของมะระขี้นกพบวา ไมมีการเปลี่ยนแปลงของตับ และไต ทั้งอาการทางคลินิก และทางจุล

พยาธิเมื่อใหกินมะระข้ีนกนานติดตอกัน 2 เดือน (Verdi et al., 2003) 

 สําหรับเอนไซม alkaline phosphatase (ALP) พบวาสุนัขที่ไดรับมะระขี้นกขนาด 2,000 มก. ตอน้ําหนัก

ตัว 10 กก. ตอวัน ในระยะเวลา 2 เดือน มีคาเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญเมื่อเทียบกับกลุมควบคุม และเมื่อไดรับมะระ

ข้ีนกเพิ่มข้ึนเปน 4,000 มก. ตอนํ้าหนัก 10 กก. ตออีกนาน 2 เดือน หรือรวมระยะเวลาทั้งส้ินที่ไดรับมะระข้ีนกชนิด

แคปซูลนาน 4 เดือนนั้น ระดับเอนไซม ALP ของสุนัขกลุมนี้มีคาเพิ่มสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับ

กลุมควบคุม และเทียบกับคาเริ่มตน (เดือนที่ 1) ของกลุมเดียวกัน ตารางที่ 4-6 นอกจากนี้ระดับเอนไซม ALP ของ

สุนัขเบาหวานกลุมท่ีไดรับมะระขี้นกยังมีคาสูงกวา 500 ยูนิต/ลิตร ต้ังแตเดือนที่ 2 หลังจากไดรับมะระขี้นก ซึ่ง

โดยทั่วไปแลวระดับเอนไซม ALP ในสุนัขเบาหวานมักสูงกวาสุนัขปกติ แตไมควรเกิน 500 ยูนิต/ลิตร (Feldman 

and Nelson, 2003) ซึ่งผลการทดลองนี้สอดคลองกับการทดลองของ Tennekoon และคณะ (1994) ที่พบวา เมื่อ

ปอนน้ําคั้นสดของมะระขี้นกขนาด 1 มล.ตอน้ําหนักตัว 100 กรัม นาน 30 วัน ทําใหระดับเอนไซมตับ ALP และ

แกมมา กลูตามิลทรานสเฟอเรสขึ้นสูงกวาหนูขาวปกติ และเมื่อศึกษาในระดับจุลพยาธิพบวา มีการเสื่อมและตาย

ของเซลลตับในหนูที่ไดรับมะระขี้นก 20 % และมีการขยาย และ/หรือ ค่ังของเสนเลือด sinusoid และ central vein 
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ที่ตับ 60 % ซึ่งคาเอนไซม ALP ที่เพ่ิมขึ้นในสุนัขเบาหวานอาจเกิดจากสาเหตุนี้ไดเชนกัน จึงควรทําการศึกษาใน

ระดับจุลพยาธิวิทยาของสุนัขเบาหวานที่ไดรับมะระขี้นกตอไป  

ระดับเอนไซม ALP ที่เพิ่มสูงขึ้นเกิดไดจากหลายสาเหตุ ไดแก 1) ทอน้ําดีอดุตัน ซึ่งอาจเกดิจากพยาธิ

สภาพของทอน้าํดี ตับ หรือตับออน ที่ทําใหทอน้ําดีอุดตัน เชน การเกิดเนื้องอก หรือการอักเสบ นอกจากนีร้ะบบ

ไหลเวียนของทอน้ําดีมีการติดขัดไดจากความผิดปกติของระบบเมแทบอลสิมของเซลลตับ เชน เบาหวาน lipidosis 

และ hyperadrenocorticism ซึ่งเมื่อเกิดภาวะเหลานี้จะมีการสะสมของกรดน้ําดีภายในเซลลตับ ซึ่งจะไปกระตุน

การผลิตเอนไซม ALP มากขึ้น และไปสะสมทีผ่นังเซลลของเซลลตับ 2) การไดรับยา และฮอรโมน เชน 

phenobarbital, primidone และฮอรโมนคอรติซอล ซึ่งฮอรโมนอาจไดรับจากภายนอก หรอืภายในรางกายเอง 

ดังนั้นในภาวะ hyperadrenocorticism อาจมีคาเอนไซม ALP ขึ้นสูงได โดยที่เมื่อไดรับยา หรือฮอรโมนเหลานี้เซลล

ตับจะเพิ่มการผลิตเอนไซม ALP มากขึ้น และ3) การทํางานของเซลลกระดูกชนิด osteoblast เพ่ิมขึ้น ซึ่งมักเกิดขึ้น

เมื่อมีพยาธิสภาพที่กระดูก เชน มีการหักของกระดูก มะเร็งกระดูกหรือ osteosarcoma และโรคกระดูกออน หรือ 

ricket (Stockham and Scott, 2002) 

ในการศึกษาครั้งนี้พบวามีเพยีงสุนัข 3 ตัวที่หลังจากไดรับมะระขี้นกแลวมีคาเอนไซม ALP เพิ่มสูงขึ้นเกิน 

1,000 ยูนิต/ลิตร ซึ่งสุนัขทั้ง 3 ตัวนี้ไมไดรับยาอื่นๆนอกจากมะระขี้นกชนิดแคปซูล และอินซูลินตลอดระยะเวลาที่

เขารวมการศึกษา ในขั้นตอนคัดเลือกสุนัขเขารวมศึกษาครัง้นี้ทําการเจาะเลือดเพื่อวัดระดับฮอรโมนคอรติซอลเบื้อง

ตน พบวาสุนัขทุกตัวมีระดับปกติแตเนื่องจากในการเจาะวัดระดับฮอรโมนคอรติซอลเพียงคร้ังเดียวไมสามารถบอก

ไดวาสุนัขไมมภีาวะ hyperadrenocorticism ดังนั้นสุนัขเบาหวานที่มีคาเอนไซม ALP สูงเกินกวา 500 ยูนิต/ลิตร 

อาจเกิดภาวะ hyperadrenocorticism ได จงึควรทําการวินิจฉัยภาวะ hyperadrenocorticism เพิ่มเติม แตสุนัขที่

เขารวมการศึกษาครั้งนี้ไมแสดงอาการใดๆทางคลินิกที่บงบอกถึงภาวะโรคตับ และโรคอื่นๆ รวมทั้งคาเอนไซม ALT 

ซึ่งเปนเอนไซมอีกชนิดหนึ่งที่บงบอกถึงความเสียหายของตับ มีคาไมเกิน 500 ยูนิต/ลิตร ซึ่งสูงขึ้นอยางไมผิดปกติ

สําหรับสุนัขเบาหวาน จึงยังไมสามารถบงบอกไดอยางแนชัดวามะระขี้นกชนิดแคปซูลน้ีอาจมีความเปนพิษตอตับ

ในสุนัขหรือไม อยางไรก็ตามควรทําการศึกษาเพิ่มเติมในเรื่องความเปนพษิของมะระขี้นกชนิดแคปซูลจากการไดรับ

ในระยะเวลาที่นานขึ้น เชน 6 เดือน ถึง 1 ป ในสุนัขเบาหวานตอไป 

 สวนคาตรวจนับแยกชนิดเม็ดเลือดพบวาไมมีการเปล่ียนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับคา

เริ่มตน (เดือนที่ 0) ในกลุมเดียวกัน และเมื่อเทียบกับสุนัขเบาหวานกลุมควบคุมซึ่งใหผลเชนเดียวกันกับการทดลอง

ของ Verdi และคณะ (2003) 

 กลาวโดยสรุป คือคาสารเคมีในเลือด โดยคาการทํางานของไต และคาตรวจนับแยกชนิดเม็ดเลือดเมื่อเทียบกับ

กลุมควบคุมและคาเริ่มตนแลวไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ  แสดงวาการปอนมะระขี้นกชนิดแคปซูลไมไดมีผล

เปลี่ยนแปลงตอการทํางานของไต  และชนิดเม็ดเลือด แตอาจมีผลเพิ่มคาเอนไซม ALP ไดเมื่อกินเปนระยะเวลานาน 
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สรุปผลการวิจัย 
1. มะระขี้นกชนิดแคปซูลเมื่อใหโดยการกินในขนาด 2,000 มก. ตอน้ําหนักตัว 10 กก. ตอวัน 

สามารถลดระดับนํ้าตาลกลูโคสในเลือดหลังอดอาหาร และฟรุคโตซามีนในซีรัมของสุนัขเบาหวานไดอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยไมมีผลตอการกระตุนการหลั่งฮอรโมนอนิซูลินในสุนัขเบาหวาน  

2. มะระขี้นกชนิดแคปซูลเมื่อใหโดยการกินในขนาด 2,000 และ 4,000 มก. ตอน้ําหนักตัว 10 กก. 

ตอวัน ไมมีผลเปล่ียนแปลงคาการทํางานของไต รวมทั้งจํานวนและชนิดของเม็ดเลือดในสุนัขเบาหวาน 

3. มะระขี้นกชนิดแคปซูลเมื่อใหโดยการกินติดตอกันนาน 4 เดือนอาจมีผลทําใหระดับเอนไซม ALP 

ในสุนัขเบาหวานบางตัวเพิ่มสูงขึ้นได แตไมมผีลเปลี่ยนแปลงเอนไซม ALTอยางมีนัยสําคญั ซึ่ง ALT เปนเอนไซมที่

จําเพาะตอการทํางานของตับมากกวาเอนไซม ALP 

 

ขอเสนอแนะเกี่ยวกับการวิจัยในขั้นตอไป 
 ควรทําการศึกษาเพิ่มเติมในเรื่องตางๆดังตอไปน้ี คือ 

 1. ศึกษาผลของสารฟลาโวนอยดที่สกัดไดจากผลมะระขี้นกตอการลดระดับนํ้าตาลในเลือด 

2. ควรใชขนาดของมะระขี้นกในระหวาง 2,000-4,000 มก. และ/หรือ คํานวณเปนมิลลิกรัมตอ

น้ําหนักตัว 1 กก. แทนที่จะเปน มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 10 กก. 

3. ความเปนพษิของมะระขี้นกชนิดแคปซูลจากการไดรับในระยะเวลาที่นานขึ้น เชน 6 เดือน ถึง 1 

ป ในสุนัขเบาหวาน โดยเฉพาะอยางยิ่งพยาธิสภาพของตับ และทอน้ําดีในระดับจุลพยาธวิิทยาของสุนัขเบาหวานที่

ไดรับมะระขี้นกเปนระยะเวลานาน  
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