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Abstract 

 

Project Code :  MRG 5080353 

Project Title : Effects of Butea superba (Roxb.) on penile erection in diabetic rats 

Investigator :  Asst. Prof. Dr.Chainarong   Tocharus 

          Chiang Mai  University 

E-mail Address : chainarongt@hotmail.com, ctocharu@mail.med.cmu.ac.th  

Project Period :  2 year  

 

We investigate the effect of ethanolic extract of Butea superba (Roxb.) on erectile dysfunction in 

diabetic rats by measurement of intracavernous pressure (ICP) and on cavernosal smooth muscle 

relaxation.  Male Sprague-Dawley rats were induced to become diabetic by a single intravenous injection 

of Streptozotocin; STZ (55 mg/kg body weight; BW). The ethanolic extract at the concentration of 1, 10 and 

100 mg/kg BW were administered orally once a day to diabetic rats in each group for 4 weeks. Diabetic 

rats showed a significant decreased both ICP and the relaxation of the cavernosal smooth muscle 

compared to the normal rats.  The extract of B. superba significantly increased the ICP with the effective 

dose of 10 mg/kg BW (61.00 ±11.11 mmHg vs 39.61± 11.01 mmHg in diabetic control group). Moreover, 

B. superba treated group also enhanced the relaxation of cavernosal smooth muscle with the EC50 1.17 

mg/ml. Moreover, immunohistochemistry and computerized image analysis were performed to quantify the 

percent area within the copora cavernosa occupied by the endothelial cells, smooth muscle cells and 

fibrotic tissue. Diabetic rats showed a significant decrease in smooth muscle and endothelial cell content, 

and an increase in the TGF-β1 expression level compared to the normal rats.  In treated rats, B.  superba 

increased smooth muscle and endothelial cell and decreased  TGF-β1 expression level compared to the 

diabetic rats.   
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These results suggest that the extract of B. superba enhanced penile erection in diabetic rats by increasing 

the ICP that might be explained by increasing in blood flow as a result of relaxing cavernous smooth 

muscle, and provides a rationale for the use of the extract as treatment of diabetic ED.  

 

Keywords: Butea superba Roxb., diabetic mellitus, erectile dysfunction, intracavernous pressure 
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บทคัดยอ 

 

รหัสโครงการ :   MRG 5080353 

ชื่อโครงการ ผลของกวาวเครือแดงตอการแข็งตัวขององคชาตในหนูแรทที่เปนโรคเบาหวาน  
ชื่อนักวิจัย  ผศ.ดร.ชัยณรงค  โตจรัส 

  มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

E-mail Address : chainarongt@hotmail.com, ctocharu@mail.med.cmu.ac.th  

ระยะเวลาโครงการ  2 ป 

การศึกษานี้ทําการศึกษาผลของสารสกัดกวาวเครือแดงที่สกัดไดจากเอธานอล ตอการแข็งตัวขององคชาตในหนูที่เปน

เบาหวาน โดยทําการวัดคาแรงดันแกนองคชาต ศึกษาการคลายตัวของกลามเนื้อแกนองคชาต และศึกษาดูปริมาณ

ของ endothelial, กลามเนื้อเรียบ และการแสดงออกของ TGF-β1 ในแกนองคชาต โดยทําการทดลองในหนูแรท เพศ

ผูสายพันธุ Sprague-Dawley ถูกเหนี่ยวนําใหเกิดภาวะเบาหวานโดยการฉีดสาร streptozotocin ที่ความเขมขน 55 

มกตอกก น้ําหนักตัว จากนั้นทําการปอนสารสกัดกวาวเครือแดงที่ความเขมขน 1, 10 และ 100 มก ตอ กก น้ําหนักตัว 

ทางปากติดตอกันทุกวันเปนเวลา 4 สัปดาห สวนหนูกลุมควบคุมไดรับการปอนน้ํากลั่น  เปนเวลา 1 สัปดาห จากนั้น

นําหนูที่ไดมาทําการวัดคาความดันในแกนองคชาต, การคลายตัวของกลามเนื้อแกนองคชาตโดยเปรียบเทียบจากคา 

EC50 นอกจากนั้นศึกษาดูปริมาณของ endothelial, กลามเนื้อเรียบ และการแสดงออกของ TGF-β1 โดยเทคนิค 

immunohistochemistry  ผลการศึกษา: พบวาสารสกัดกวาวเครือแดงมีฤทธิ์ในการเพิ่มแรงดันในแกนองคชาตในหนูที่

เปนเบาหวานได โดยพบวาที่ความเขมขน 10 มก ตอ กก น้ําหนักตัว จะใหคาที่ดีที่สุด คือมีคา แรงดันแกนองคชาต

เทากับ  61.00 ± 11.00 มมปรอท เทียบกับหนูควบคุมที่เปนเบาหวานมีคาแรงดันเทากับ  39.61 ± 11.01 มมปรอท   

นอกจากนี้พบวาสารสกัดกวาวเครือแดงยงัมีฤทธิ์ในการคลายตัวของกลามเนื้อเรียบแกนองคชาตที่ความเขมขน 10 มก 

ตอ กก น้ําหนักตัว จะใหคาที่ดีที่สุด โดยมีคา EC50 เทากับ 1.17 mg/ml ในขณะที่หนูกลุมควบคุมเบาหวาน มีคา EC50 

เทากับ 2.32  mg/ml  เมื่อทําการเปรียบเทียบกับ สาร 3-isobutyl-1-methyl-xanthine (IBMX) ซึ่งเปน ตัวยับย้ังของ

เอนไซม phosphodiesterase  พบวาคาการคลายตัวของกลามเนื้อเรียบในหนูควบคุมเบาหวานมีคา EC50 เทากับ 7.45 

x 10-6 M และ หนูเบาหวานที่ไดรับสารสกัดกวาวเครือแดง10 มก ตอ กก น้ําหนักตัว มีคา EC50 เทากับ 1.85 x 10-6 M 

นอกจากนี้ในหนูเบาหวานกลุมควบคุมมีการลดลงของกลามเนื้อเรียบและ endothelial cell และมีการเพิ่มขึ้นของ TGF-

β1 ในแกนองคชาต สวนในหนูเบาหวานที่ไดรับกวาวเครือแดงที่ความเขมขน 10 มก ตอ กก น้ําหนักตัว สามารถ
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เพ่ิมขึ้นของกลามเนื้อเรียบ และ endothelial cell และ มีการลดลงของ TGF-β1 ในแกนองคชาต  จากผลการศึกษานี้

พบวาสารสกัดกวาวเครือแดงที่ความเขมขน 10 มก ตอ กก น้ําหนักตัว โดยไปมีผลเพ่ิมแรงดันแกนองคชาต ในหนู

เบาหวานที่ไดรับสารสกัดกวาวเครือแดงไดถึง 61.00 ±11.11 mmHg ในขณะที่หนูเบาหวานควบคุม มีแรงดันองคชา

ตเพียง 39.61± 11.01 mmHg และเพ่ิมการคลายตัวของกลามเนื้อเรียบโดยมีคา EC50 เทากับ 1.17 มก/มล  โดยไปมี

ผลตอการเพิ่ม blood flow  นอกจากนี้ยังพบวาสารสกัดกวาวเครือแดงยังไปมีผลเพ่ิมกลามเนื้อเรียบในแกนองคชาต 

และในหลอดเลือด และลดจํานวน fibrosis ในเซลลกลามเนื้อที่จะไปมีผลทําใหเกิดการแข็งตัวไดนอยลง จากผลการ

ทดลองที่ไดพบวาสารสกัดกวาวเครือแดงมีฤทธิ์ในการปองกันการเกิดภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศในหนูเบาหวาน

ไดโดยสามารถเพิ่มแรงดันในแกนองคชาต และเกิดการคลายตัวของกลามเนื้อเรียบในแกนองคชาต และปองกันการ

ทําลายของกลามเนื้อเรียบและหลอดเลือดในแกนองคชาต ซึ่งจะไปมีผลทําใหลดการเสื่อมสมรรถภาพทางเพศในหนู

เบาหวานได จึงเปนที่นาสนใจที่จะศึกษาสารสกัดกวาวเครือแดงตอไปในคนที่เปนโรคเบาหวานและมีปญหาการเสื่อม

สมรรถภาพทางเพศ 

 

คําหลัก : กวาวเครือแดง, เบาหวาน, การเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ, แรงดันแกนองคชาต 
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บทนํา 

ปจจุบันปญหาเรื่องความบกพรองในการแข็งตัวขององคชาต (Erectile  dysfunction : ED) เพ่ิมมากขึ้น  ความ

บกพรองของการแข็งตัวขององคชาต  หรือการที่อวัยวะเพศไมแข็งตัวไดเพียงพอที่จะทําภารกิจจนประสบผลสําเร็จ  

ซึ่งเปนปญหาที่ไดรับความสนใจกันอยางกวางขวางทั้งในหมูประชาชนทั่วไปและในวงการแพทย  และเปนปญหาที่

พบไดทั่วไปในชายทั่วโลก  ปญหาความบกพรองของการแข็งตัวขององคชาตไมไดเปนปญหาเฉพาะตัวบุคคลเทานั้น

แตมีผลกระทบตอครอบครัวและมีผลกระทบตอสังคมอีกดวย   นอกจากนี้ยังพบวาปญหานี้มักพบมากในกลุมคนที่

เปนโรคเบาหวานรวมดวย  (Metro and Broderick, 1999) จากการศึกษาทางระบาดวิทยาพบวาโรคความบกพรอง

ของการแข็งตัวขององคชาตในคนที่เปนโรคเบาหวานรวมดวยจะสูงมากกวาในคนปกติ    พบวา 75% ของคนที่เปน

เบาหวานจะพบโรคหยอนสมรรถภาพทางเพศ และมากกวา 50% ของคนที่เปนเบาหวานนาน 10 ป จะมีการพัฒนา

ของโรคหยอนสมรรถภาพทางเพศเพิ่มมากขึ้น (Vinik and Richardson., 1998) จากรายงานการวิจัยทางพยาธิ

สภาพของโรคหยอนสมรรถภาพทางเพศ พบวามีการลดลงของ กลามเนื้อเรียบในแกนองคชาต และ endothelial 

cells และมีการเพิ่มขึ้นของเนื้อเย่ือเกี่ยวพัน และในหนูแรทที่เปนโรคเบาหวานจะพบวา ความหนาแนนของกลามเนื้อ

เรียบในแกนองคชาตและ endothelial cells ลดลงดวยเชนกัน (Mersdorf et al., 1991)  

ปจจุบันไดมีการรักษาผูปวยกลุมนี้โดยใชยาฉีดเขาที่องคชาต, การใชกระบอกสูญญากาศ, การผาตัดโดยใช

แกนองคชาตเทียม และการรักษาดวยการใชยาสอดเขาที่ทอปสสาวะ ยาที่ใชนั้นก็คือ intraurethral alprostadil หรือ 

MUSE® (Medicated Urethral System for Erection) ผลขางเคียงคือจะพบอาการเจ็บระคายเคืองภายในทอปสสาวะ

, การอักเสบของทอปสสาวะ   นอกจากนี้ที่ไดรับความนิยมคือการใชยารับประทาน เชน ยาที่อยูในกลุม PDE-5 

inhibitor ไดแก Sildenafil, Verdenafil, Tadalafil  ซึ่งยากลุมนี้จะทําใหเกิดอาการขางเคียง คือ หนาแดง, ปวดศรีษะ, 

คัดจมูก, อาหารไมยอย, ตาพรา  

นอกจากนี้ยังมีการใชยาในกลุมของ phosphodiesterase 5 (PDE5) inhibitors แกคนที่เปนโรคความ

บกพรองของการแข็งตัวขององคชาตและมีโรคเบาหวานรวมดวย แตผลของการใชยาที่ได ไมดีเทากบักลุมผูปวยที่

เปนโรคความบกพรองของการแข็งตัวขององคชาตเพียงอยางเดียวไมได ที่จะตอบสนองตอยาไดดีกวา (Rendel et 

al., 1999 and Saens et al., 2002) ซึ่งยาที่รักษาโรคนี้ตองนําเขาจากตางประเทศในราคาแพงทําใหประเทศไทยเรา

เสียดุลการคากับตางประเทศจํานวนมากตอป ดังนั้นการวิจัยในเมืองไทยก็ไดมีการวิจัยโดยใชสมุนไพรไทยเปนการ

รักษาทางเลือกใหมอีกทางหนึ่ง  
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จากการศึกษาที่ผานมาไดมีการนําพืชสมุนไพรไทยคือ กวาวเครือแดงมาใชในการรักษาโรคความบกพรอง

ของการแข็งตัวขององคชาต พบวา สารสกัดกวาวเครือแดงสามารถกระตุนใหเกิดการแข็งตัวขององคชาตเพิ่มขึ้นและ

มีผลตอการขยายตัวของกลามเนื้อเรียบในองคชาตในหนูแรทเพ่ิมขึ้นดวย (Tocharus et al., 2006) ผลของ

กวาวเครือแดงยังสามารถเพิ่มอัตราการเคลื่อนไหวของเชลลอสุจิ และเพ่ิมจํานวนเชลลอสุจิในหนู แรท และหนูเมาท

ดวย (Tocharus et al., 2005) ซึ่งปจจัยที่กลาวมาไปมีผลตอการเพิ่มอัตราการปฎิสนธิของเชลลไขกับเชลลอสุจิในหนู

แฮมสเตอร (Tocharus et al., in press) และขนาดที่ใชในการรักษาก็ไมกอใหเกิดพยาธิสภาพทั้งทางเคมีคลินิกและ

ทางจุลกายวิภาคศาสตรคลินิก (Tocharus et al., in press)   จากที่กลาวมา กวาวเครือแดง สมุนไพรไทยนาจะมี

ศักยภาพในการรักษาโรคความบกพรองของการแข็งตัวขององคชาต และนาที่จะทําการศึกษาขั้นสูงตอไป  

 ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาฤทธิ์ของกวาวเครือแดงตอความสามารถในการรักษาโรคความ

บกพรองของการแข็งตัวขององคชาตในหนูแรทที่เปนเบาหวาน รวมท้ังศึกษาดูกลไกการทํางานของสารสกัดกวาวเครือ

แดงในการคลายตัวของกลามเนื้อเรียบในแกนองคชาต รวมท้ังศึกษาผลตอความหนาแนนของเซลลกลามเนื้อเรียบในแก

นองคชาต ซ่ึงทั้งหมดถาเปนไปตามสมมุติฐานที่ต้ังเอาไว ก็สามารถชวยผูปวยที่เปนโรคเบาหวานและมีอาการของโรค

ความบกพรองของการแข็งตัวขององคชาตรวมดวย และจะไดเปนแนวทางการพัฒนาวิจัยยาสมุนไพรไทยในข้ันคลินิก

ตอไป 
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วัตถุประสงค 

1. ศึกษาผลของกวาวเครือแดงตอความดันเลือดในแกนองคชาตในหนูที่เปนเบาหวาน 

2. ศึกษาผลของกวาวเครือแดงตอปริมาณความหนาแนนของกลามเนื้อเรียบในแกนองคชาตในหนูที่เปน

เบาหวาน 

3. ศึกษากลไกของกวาวเครือแดงตอการคลายตัวของกลามเนื้อเรียบในแกนองคชาตในหนูที่เปนเบาหวาน 

4. ศึกษาผลของกวาวเครือแดงตอการแสดงออกของ α smooth muscle actin ในแกนองคชาตในหนูที่เปน

เบาหวาน 

 

วิธีการทดลอง 

การขออนุมัติทําวิจัยในสัตวทดลอง 

เสนอรายละเอียดโครงการวิจัย  ผานคณะแพทยศาสตร ตนสังกัด เพ่ือขออนุมัติการทําวิจัยใน

สัตวทดลองจากคณะกรรมการพิจารณางานวิจัยในสัตวทดลอง  มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

 

สัตวทดลอง 

             หนูแรท เพศผูสายพันธุ Sprague-Dawley อายุ 8 สัปดาห น้ําหนัก 200-250 กรัม จํานวน 50 ตัวจากสํานัก

สัตวทดลองแหงชาติศาลายา มหาวิทยาลัยมหิดล นํามาเลี้ยงที่หองควบคุมแสง light-dark cycle เทากับ 12:12 ชั่วโมง 

ที่อุณหภูมิ 24±10C 

 

การเหน่ียวนําใหหนูเปนเบาหวาน 

การเหนี่ยวนําใหหนูเปนเบาหวานดวยการใหสาร streptozotocin ที่ความเขมขน 55 mg/kg BW เพียงครั้ง

เดียว โดยการฉีดสารเขาทางหลอดเลือด (intravenous injection) หลังจากนั้น 1 สัปดาหทําการตรวจวัดระดับน้ําตาล

ในเลือดโดยนําหนูมาทําการเก็บเลือดโดยการตัดหางหนูดานปลายออกเล็กนอย แลวจึงนําเลือดที่ไดมาวัดหาระดับ

น้ําตาลโดยใช glucose test kit  จากนั้นทําการคัดเลือกหนูในกลุมที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงตั้งแต 300 mg/dl ขึ้นไป

จะถูกนํามาใชในการทดลองตอไป 
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วิธีการสกัดกวาวเครือแดง 

 นําหัวของกวาวเครือแดงที่ไดหลังจากผานการตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญโดย  รศ.ยุทธนา  สมิตะสิริ   จาก

มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง  จากนั้นนํามาหั่นเปนชิ้นเล็กๆ แลวอบแหงในตูอบที่อุณหภูมิ 500C  แลวนําไปบดจนเปน

ผงละเอียดแลวนําไปสกัดดวยแอทธานอล     จากนั้นนําสารที่สกัดไดเก็บรักษาที่อุณหภูมิ -200C จนกวาจะนํามาใช 

 

การไดรับสารสกัดกวาวเครือแดง 

แบงหนูทดลองออกเปน 5 กลุม กลุมละ 10 ตัว โดยกลุมที่ 1 เปนกลุมควบคุม เปนหนูที่ไมไดเปนเบาหวาน 

จะไดรับน้ํากลั่นในปริมาตร 0.7 มิลลิลิตร / ตัว / วัน นาน 2 เดือน กลุมที่ 2 เปนหนูที่เปนเบาหวาน จะไดรบัน้ํากลั่น

ในปริมาตร 0.7 มิลลิลิตร / ตัว / วัน นาน 2 เดือน กลุมที่ 3, 4 และ 5 เปนกลุมทดลอง และเปนหนูที่เปนเบาหวาน จะ

ไดรับสารสกัดกวาวเครือแดงในน้ํากลั่นปริมาตร 0.7 มิลลิลิตร / ตัว / วัน ที่ความเขมขน 1, 10 และ 100 มิลลิกรัม/

ตัว/วัน ตามลําดับ เปนเวลานาน 2 เดือน โดยวิธีปอนทางปาก 

 

 

เทคนิคทาง Immunohistochemistry เพื่อหา α-actin ของกลามเนื้อเรียบในแกนองคชาต 

 ตัดแยกกลามเนื้อเรียบในแกนองคชาตของหนูทุกกลุมออกมาแชใน 4% พาราฟอรมาดีไฮด แลวจึงทําการ 

embedding เนื้อเย่ือ และทําการตัดเนื้อเย่ือนําไปวางเรียงบนแผนสไลด แลวเติมสารละลายที่เปน blocker สําหรับ

ยับย้ังการทํางานของเอนไซม peroxide ภายในเซลล ทําการลางสไลดดวยสารละลาย phosphate buffer saline 

(PBS) เปนเวลา 5 นาที แลวจึงเติม mouse monoclonal antibody ตอ α-actin ลงไปทิ้งไวที่อุณหภูมิหองเปนเวลา 

30 นาที จากนั้นเติม second antibody คือ anti-mouse IgG labeled ดวย biotin ลงไปทิ้งไวที่อุณหภูมิหองเปนเวลา 

30 นาที แลวเติมสารละลาย avidin phosphatase reagent ลงไปทิ้งไวเปนเวลา 20 นาที ขั้นตอนสุดทายเติม

สารละลาย substrate ที่ทําใหเกิดสีคือ Fast red chromogen ทิ้งไวที่ อุณหภูมิหองเปนเวลา 10 นาที แลวจึงนําไป

สไลดทั้งหมดยอมดวย hematoxylin  
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ผลของกวาวเครือแดงตอความดันเลือดในแกนองคชาต 

วิธีการผาตัด  

หลังจากใหกวาวเครือแดงแลวเปนเวลา 1 ชั่วโมง หําการสลบหนูดวย Pentobarbital sodium (Nembutal®, 

35 mg/kg) ทางหนาทอง จากนั้นทําการเปดผนังตรงถุงหุมอัณทะใหเห็นสวนของ corpus cavernosum ใชเข็มเบอร 

23 ที่ตอเขากับทอพลาสติกที่ใสสารโซเดียมคลอไรดที่มีความเขมขน 0.9% แลวผสมดวยสารเฮปพารินที่มีความ

เขมขน 100 ยูนิต / มิลลิลิตร ขณะเดียวกันใชเข็มเบอร 23 สอดเขาไปใน เสนเลือด Femoral เพ่ือวัดความดันปกติ

ของรางกาย (Mean arterial pressure; MPP) โดยความดันที่วัดทั้งสองตําแหนงนี้จะตอกับเคร่ืองวัดความดันเลือด 

(Blood pressure transducer) และตอเขากับเครื่องแปลงสัญญาน (Mac Lab/8e ADI Instruments, MA) โดยใช

โปรแกรมคอมพิวเตอรของเครื่อง Macintosh (Mac Lab Software V 4.0, ADI Instruments, MA)  

 

การกระตุนการแข็งตัวของแกนองคชาต 

ทําการผาตัดผนังหนาทองหนูแลวเปดใหเห็นเสนประสาท (Cavernous nerve) ที่ติดกับตอมลูกหมาก 

จากนั้นใชตะขอตัวนําไฟฟามาคลองเสนประสาทนี้ไว และทําการกระตุนดวยกระแสไฟฟาที่ มีความดัน 5 Volts, 

ความถี่ 20 Hertz เปนเวลานาน 20 milliseconds 

 

    การวัดการหดตัวและคลายตัวของกลามเนื้อเรียบในแกนองคชาต 

นําหนู rat  ที่ทําการเหนี่ยวนําใหเกิดเบาหวาน มาทําใหสลบแลวทําการแยก penis ของหนูออกมา จากนั้น

ทําการผาแยกเอาเฉพาะ เนื้อเย่ือสวน corpus cavernosum แลวจึงรีบนําเนื้อเยื่อใสไวในบัฟเฟอร HPSS ที่

ประกอบดวย 140 mM NaCl, 5 mM KCl, 2 mM CaCl2, 1 mM MgCl2, 5 mM HEPES, 11 mM glucose, pH 7.4 

และมี 100% O2 จากนั้นทําการแขวนชิ้นของเนื้อเยื่อที่ติดกับ probe ที่ติดกับ force transducer ที่ตอกับเขากับ 

เครื่องคอมพิวเตอร MacLab สําหรับการอานคาความแรงการหดตัวและคลายตัวของกลามเนื้อเรียบ โดยเริ่ม

ดวยการหยดสาร phenylephrine เขาไปเพ่ือใหกลามเนื้อเกิดการหดตัว จากนั้นทําการลางกลามเนื้อดวยบัฟเฟอร

แลวจึงหยดสารสกัดกวาวเครือแดงที่ความเขมขนแตกตางกัน ลงไปเพ่ือทดสอบดูการคลายตัวของกลามเนื้อเรียบใน

แกนองคชาต โดยทําเปรียบเทียบกับสาร isobutyl-methylxanthine (IBMX) ซึ่งเปน phosphodiesterase inhibitor 

เปนตัวควบคุม 
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วิเคราะหขอมูล 

การทดลองนี้ทําการวิเคราะหขอมูลที่เปล่ียนแปลงโดยใช one way analysis of variance (ANOVA) และใช 

Duncann test ทดสอบคาความแตกตางทางสถิติและคาระดับความเชื่อมั่นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.05 

 

ผลการทดลอง 

 

1. คาระดับนํ้าตาลกลูโดสในกระแสเลือดของหนูท่ีเหนี่ยวนําใหเปนเบาหวาน  

การเหนี่ยวนําหนูใหเปนเบาหวานโดยการฉีดสาร streptozotocin ที่ความเขมขน 55 mg/kg BW เพียงครั้งเดียว โดย

การฉีดสารเขาทางหลอดเลือด (intravenous injection) หลังจากนั้น 1 สัปดาหทําการตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือด

โดยนําหนูมาทําการเก็บเลือดโดยการตัดหางหนูดานปลายออกเล็กนอย แลวจึงนําเลือดที่ไดมาวัดหาระดับน้ําตาล

โดยใช glucose test kit  (Accu-check advantage II glucose test kit, Roche diagnostic Ltd., Switzerland)  โดย

เริ่มเจาะเลือดหนูเมื่อเริ่มตนการฉีด streptozotocin และเมื่อเวลา 2 สัปดาห และ 4 สัปดาห พบวาหนูหลังจากที่ไดรับ

การฉีดดวย streptozotocin แลวจะพบวาหนูทุกตัวจะมีระดับของน้ําตาลในเลือดสูงทุก ๆ กลุม รวมท้ังหนูเบาหวานที่

ไดรับสารสกัดกวาวเครือแดง ซึ่งหนูทุกกลุมจะมรีะดับน้ําตาลในเลือดสูงตั้งแต 300 mg/dl ขึ้นไปจะถูกนํามาใชในการ

ทดลองตอไป 
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รูปท่ี 1 แสดงคาระดับน้ําตาลกลูโคสในกระแสเลือดของหนูกลุมตางๆ  หลังจากถูกเหนี่ยวนําใหเกิดภาวะเบาหวาน  

โดยแสดงเปนคาเฉล่ีย (mean) ± SD, *P < 0.05  แสดงขอมูลที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อ

เปรียบเทียบกับกลุมควบคุม ,  KK = สารสกัดกวาวเครือแดง 

  

2. ผลของสารสกัดกวาวเครือแดงตอคา mean arterial blood pressure  (MAP) ในหนูท่ีไดรับการ

เหนี่ยวนําใหเปนเบาหวาน 

เมื่อใหสารสกัดกวาวเครือแดงแกหนูติดตอกันเปน เวลา 4 สัปดาห  นําหนูทุกกลุมมาวัด MAP พบวาหนูทุกกลุมมีคา 

MAP  ไมตางจากกลุมควบคุม นั่นแสดงวาสภาวะเบาหวานไมมีผลตอการเปลี่ยนแปลงคา (MAP) 
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รูปท่ี 2 แสดงผลของสารสกัดกวาวเครือแดงตอการเปลี่ยนแปลงคา MAP ในหนูที่ไดรับการเหนี่ยวนําใหเปน

เบาหวานเปนเวลา 4 สัปดาห  โดยแสดงเปนคาเฉล่ีย (mean) ± SD, *P < 0.05  แสดงขอมูลที่แตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม 

 

 

3. การเปลี่ยนแปลงของคา ICP ของหนูท่ีเปนเบาหวานและหนูท่ีไดรับสารสกัดกวาวเครือแดงเปนเวลา      

4 สัปดาห 

เมื่อใหสารกวาวเครือแดงแกหนูติดตอกันเปน เวลา 4 สัปดาห นําหนูทุกกลุมมาวัด ICP พบวาหนูในกลุมควบคุม

เบาหวานที่ไดรับน้ํากลั่น มีคา ICP ตํ่ากวาหนูควบคุมปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตเมื่อนําหนูที่เปนเบาหวานมา

ปอนดวยสารสกัดกวาวเครือแดง ที่ความเขมขน 1, 10 และ 100 มก ตอ นนตัว พบวาคา ICP สูงขึ้นกวาหนูควบคุม

เบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยพบวาที่ความเขมขน 10  มก ตอ นนตัว  ใหคา ICP สูงที่สุด  (รูปที่ 3 และ4) 
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รูปท่ี 3  รูปแสดงการเปลี่ยนแปลงคา ICP (a) หนูเบาหวานควบคุม (b) หนูเบาหวานที่ไดรับสารสกัดกวาวเครือแดง 

10 mg/kg BW เปนเวลา 4 สัปดาห      
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รูปท่ี 4 แสดงผลของสารสกัดกวาวเครือแดงตอการเปลี่ยนแปลงคา ICP โดยแสดงเปนคาเฉล่ีย (mean) ± SD,  

a,b,c P < 0.05  แสดงขอมูลที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมปกติ  
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4. ผลของสารสกัดกวาวเครือแดงตอการคลายตัวของกลามเนื้อแกนองคชาตหนูเบาหวาน 

เมื่อใหสารสกัดกวาวเครือแดงแกหนูติดตอกันเปน เวลา 4 สัปดาห ทําการผาแยกเอาเฉพาะเนื้อเยื่อสวน corpus 

cavernosum แลวจึงรีบนําเนื้อเย่ือใสไวในบัฟเฟอร HPSS ที่ประกอบดวย 140 mM NaCl, 5 mM KCl, 2 mM 

CaCl2, 1 mM MgCl2, 5 mM HEPES, 11 mM glucose, pH 7.4 และมี 100% O2 จากนั้นทําการแขวนชิ้นของ

เนื้อเยื่อที่ติดกับ probe ที่ติดกับ force transducer ที่ตอกับเขากับ เครื่องคอมพิวเตอร MacLab สําหรับการอานคา

ความแรงการหดตัวและคลายตัวของกลามเนื้อเรียบ โดยเริ่มดวยการหยดสาร phenylephrine เขาไปเพ่ือให

กลามเนื้อเกิดการหดตัว จากนั้นทําการลางกลามเนื้อดวยบัฟเฟอรแลวจึงหยดสารสกัดกวาวเครือแดงที่ความเขมขน

แตกตางกัน ลงไปเพ่ือทดสอบดูการคลายตัวของกลามเนื้อเรียบในแกนองคชาต พบวา เนื้อเยื่อสวน corpus 

cavernosum ในหนูกลุมเบาหวานควบคุมมีฤทธิ์ในการคลายตัวของกลามเนื้อเรียบไดนอยที่สุดเมื่อเทียบกับกลุมหนู

ควบคุมปกติ หรือหนูเบาหวานที่ไดรับสารสกัดกวาวเครือแดง และพบวากลามเนื้อเรียบแกนองคชาตสามารถคลาย

ตัวไดดีที่สุดเมื่อไดรับสารสกัดกวาวเครือแดงที่ความเขมขน 10 มก ตอ นนตัว โดยมีคา EC50 1.17 (รูปที่ 5)   

จากนั้นทําการเปรียบเทียบฤทธิ์ในการคลายตัวของกลามเนื้อ กับสาร isobutyl-methylxanthine (IBMX) ซึ่ง

เปน phosphodiesterase inhibitor เปนตัวเปรียบเทียบ พบวาในหนูกลุมที่เปนเบาหวานและไดรับสารสกัด

กวาวเครือแดง เมื่อทําการหยด IBMX จะมีการคลายตัวของกลามเนื้อดีกวาหนูเบาหวานควบคุม  คา EC50 ของหนู

กลุมควบคุมปกติ หนูกลุมควบคุมเบาหวาน และหนูเบาหวานที่ไดรับสารสกัดกวาวเครือแดงความเขมขน 1, 10 และ 

100 10 มก ตอ นนตัว มีคาเทากับ 1.48 x 10-6 , 7.45 x 10-6, 1.94 x 10-6, 1.85  x 10-6, 4.91 x 10-6 M ตามลําดับ 

(รูปที่ 6) 

 

 

 

 

 

 



 18

-3 -2 -1 0 1 2
0

25

50

75

100
Normal control
Diabetic control
B. superba  1 mg/kg BW
B. superba  10 mg/kg BW
B. superba  100 mg/kg BW

Log [B. superba] (mg/ml)

%
 R

el
ax

at
io

n

 

 

รูปท่ี 5  ผลของสารสกัดกวาวเครือแดงที่ความเขมขน (0.01-10 mg/ml) ตอการคลายตัวของกลามเนื้อเรียบแกนองค

ชาต  โดยแสดงเปนคาเฉล่ีย (mean) ± SD  
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รูปท่ี 6  ผลของสาร IBMX ที่ความเขมขน (10 -8-10 -4 mg/ml) ตอการคลายตัวของกลามเนื้อเรียบแกนองคชาต  

โดยแสดงเปนคาเฉล่ีย (mean) ± SD  

 

 



 19

5. การตรวจวัดหาปริมาณกลามเนื้อเรียบโดยเทคนิค immunohistochemistry 

เมื่อใหสารสกัดกวาวเครือแดงแกหนูติดตอกันเปน เวลา 4 สัปดาห ทําการผาแยกเอาเฉพาะ เนื้อเยื่อ 

Corpora cavernosa ทําการตัดชิ้นเนื้อแลวยอมดวย anti α-actin monoclonal antibody ผลการทดลองพบวา ในหนู

เบาหวานจะมีปริมาณของ smooth muscle ลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และพบวาหนูเบาหวานที่ไดรับสารสกัด

กวาวเครือแดง  1 , 10, 100 mg/ kg BW มีการเพิ่มขึ้นของ smooth muscle อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยเฉพาะที่

ความเขมขน 10 mg/ kg BW 

 

 

รูปท่ี 7  แสดงรูป immunohistochemistry ของกลามเนื้อเรียบแกนองคชาต (กําลังขยาย 40 เทา) ที่ยอมดวย α-

actin monoclonal antibodies  (a) หนูปกติกลุมควบคุม (b) หนูเบาหวาน (c) หนูเบาหวานที่ไดรับสารสกัด

กวาวเครือแดง  1 mg/ kg (d) หนูเบาหวานที่ไดรับสารสกัดกวาวเครือแดง 10 mg/ kg (e) หนูเบาหวานที่

ไดรับสารสกัดกวาวเครือแดง 100 mg/ kg.). Arrows indicates positive staining for smooth muscle α-

actin. 
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6. การตรวจวัดหาปริมาณ endothelial โดยเทคนิค immunohistochemistry 

เมื่อใหสารสกัดกวาวเครือแดงแกหนูติดตอกันเปน เวลา 4 สัปดาห ทําการผาแยกเอาเฉพาะ เนื้อเยื่อ 

Corpora cavernosa ทําการตัดชิ้นเนื้อแลวยอมดวย anti-PECAM-1 monoclonal antibodies ผลการทดลองพบวา 

ในหนูเบาหวานจะมีปริมาณของ endothelial ลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และพบวาหนูเบาหวานที่ไดรับสาร

สกัดกวาวเครือแดง  1 , 10, 100 mg/ kg BW มีการเพิ่มขึ้นของ smooth muscle อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดย

เฉพาะที่ความเขมขน 10 mg/ kg BW 

 

 

รูปท่ี 8  แสดงรูป immunohistochemistry ของกลามเนื้อเรียบแกนองคชาต (กําลังขยาย 40 เทา) ที่ยอมดวย anti-

PECAM-1 monoclonal antibodies (a) หนูปกติกลุมควบคุม (b) หนูเบาหวาน (c) หนูเบาหวานที่ไดรับสาร

สกัดกวาวเครือแดง  10 mg/ kg (d) หนูเบาหวานที่ไดรับสารสกัดกวาวเครือแดง 10 mg/ kg (e) หนู

เบาหวานที่ไดรับสารสกัดกวาวเครือแดง 100 mg/ kg.). Arrows indicates positive staining for 

endothelial cells. 
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7. การตรวจวัดหาปริมาณ TGF-β1 โดยเทคนิค immunohistochemistry 

เมื่อใหสารสกัดกวาวเครือแดงแกหนูติดตอกันเปน เวลา 4 สัปดาห ทําการผาแยกเอาเฉพาะ เนื้อเยื่อ 

Corpora cavernosa ทําการตัดชิ้นเนื้อแลวยอมดวย anti- TGF-β1 monoclonal antibodies ผลการทดลองพบวา 

ในหนูเบาหวานจะมีปริมาณของ TGF-β1 เพ่ิมขึ้น ซึ่งแสดงถึงปริมาณของ fibrous tissue เพ่ิมขึ้น อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ  และพบวาหนูเบาหวานที่ไดรับสารสกัดกวาวเครือแดง  1 , 10, 100 mg/ kg BW มีการลดลงของ smooth 

muscle อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยเฉพาะที่ความเขมขน 10 mg/ kg BW 

 

 

รูปที่ 9  แสดงรูป immunohistochemistry ของกลามเนื้อเรียบแกงองคชาต (กําลังขยาย 40 เทา) ที่ยอมดวย anti- 

TGF-β1 monoclonal antibodies (a) หนูปกติกลุมควบคุม (b) หนูเบาหวาน (c) หนูเบาหวานที่ไดรับสาร

สกัดกวาวเครือแดง  10 mg/ kg (d) หนูเบาหวานที่ไดรับสารสกัดกวาวเครือแดง 10 mg/ kg (e) หนู

เบาหวานที่ไดรับสารสกัดกวาวเครือแดง 100 mg/ kg.). Arrows indicates positive staining for TGF-β1. 
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ตารางที่ 1 แสดงคา mean area of smooth muscle cells, endothelial cells and the TGF-β1 

expression level in the corpora cavernosa 

 

 
                  Normal control   Diabetic control                         B. superba extract 

 

    1 mg/kg               10 mg/kg           100 mg/kg 

 

Mean % of SM cell area  30.57±1.11 a    10.08±1.55 b    15.99±1.45 c    27.08±1.00 d    16.90±1.53 c 

Mean % of endothelial cell area   8.29±0.75 a      4.00±0.29 b      4.78±0.62 b      5.78±0.44 c      4.07±0.12 b 

Mean % area of TGF-β1 expression   5.80±1.31 a    23.13±1.22 b    15.33±1.13 c    11.83±1.95 d    17.02±0.65 c 

 

โดยแสดงเปนคาเฉล่ีย (mean) ± SD, a,b,c P < 0.05  แสดงขอมูลที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อ

เปรียบเทียบกับกลุมควบคุม 
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สรุปผลการทดลอง 

  

1. สารสกัดกวาวเครือแดงมีฤทธิ์ในการเพิ่มแรงดันในแกนองคชาต (ICP) ในหนูที่เปนเบาหวานไดโดยพบวาที่

ความเขมขน 10 มกตอ นน ตัว ใหฤทธิ์สูงสุด โดยไมมีผลกระทบตอคา mean arterial blood pressure 

(MAP) 

2. สารสกัดกวาวเครือแดงมีฤทธิ์ในการคลายตัวของกลามเนื้อเรียบในแกนองคชาตในหนูที่เปนเบาหวานได

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และมีฤทธิ์สงเสริมกับสารที่เปนตัวยับย้ังของเอนไซม phosphodiesterase  จึง

อธิบายไดวาสารกวาวเครือแดงมีฤทธิ์ในการเพิ่มการแข็งตัวขององคชาตเนื่องจากเพิ่มแรงดันในแกนองค

ชาต แลวยังมีผลใหเกิดการคลายตัวกลามเนื้อรวมดวยเพ่ือเปนการเพิ่ม blood flow ซึ่งจะไปมีผลทําใหเกิด

การแข็งตัวขององคชาตได 

3. สารสกัดกวาวเครือแดงยังมีฤทธิ์ในการเพิ่มปริมาณของกลามเนื้อเรียบที่แกนองคชาต รวมถึง รักษาสภาพ

ของ endothelial cell ที่แกนองคชาต รวมท้ังลดปริมาณของ fibrous tissue จึงเปนปจจัยการลดลงของการ

แข็งตัวขององคชาต 

4. จากผลทั้งหมดที่ไดพบวาสารกวาวเครือแดงเปนสารสมุนไพรไทยที่มีฤทธิ์ในการเพิ่มสมรรถภาพทางเพศใน

ภาวะเบาหวานได จึงเปนที่นาสนใจที่พัฒนาเปนสารเสริมสุขภาพตอไปในอนาคต 
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