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1. ชื่อโครงการ (ภาษาไทย)  ผลของสารสกดัพริก ตออัตราการไหลเวียนเลือดของสมองใน

หนูขาวที่ถูกทาํใหเปนเบาหวานดวยสารสเตรปโตโซโตซิน 
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3. ความสาํคัญและที่มาของปญหา 

 สารที่ใหรสเผ็ดในพริกขี้หนู (capsicum frutescens Linn) ไดแก capsaicinoids 

โดย capsaicinoids ประกอบดวยสารสําคัญ คือ capsaicin ในปจจุบันมีการศึกษาถงึฤทธิ์ของ 

capsaicin ทัง้ในแงของการนํามาใชเพื่อลดอาการปวด  คัน โดยการออกฤทธิก์ระตุนการหลั่งสาร

ส่ือประสาทจาก sensory nerve ทําใหปริมาณสารสื่อประสาทลดลง ดังนัน้การนําความรูสึกปวด

จึงลดลง(1) นอกจากนั้นยังมีการศึกษาถงึประโยชนของ capsaicin ตอระบบหัวใจและหลอดเลือด 

พบวา capsaicin สามารถลดระดับโคเลสเตอรอลและไตรกลเีซอไรดในเลือด อีกทัง้ยงัสามารถลด

การเกาะกลุมของเกร็ดเลือด นอกจากนี้ยงัพบวา capsaicin สามารถเพิ่มอัตราการไหลเวยีนเลือด

ที่ผิวหนงัในอาสาสมัครปกติ หลังจากทาดวย capsaicin ที่ผิวหนงั 20 นาท ี

โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังทีม่ีการเปลี่ยนแปลงทางพยาธสิภาพตามระยะเวลาทีเ่ปน

โรคพยาธิสภาพจะเกิดขึ้นเรว็หรือชาขึน้อยูกับการปองกนั ดูแล และรักษา  แมวาจะปองกนัการเกิด

โรคเบาหวานไมได  แตก็สามารถปองกนัการเกิดหรือลดความรุนแรงของพยาธิสภาพได  การ

สูญเสียหนาทีก่ารทาํงานของอวัยวะตาง ๆ ในผูปวยโรคเบาหวานมักเนื่องมาจากการเกิด

ภาวะแทรกซอนที่อวัยวะสําคัญตาง ๆ เชน หัวใจ (cardiomyopathy), ไต (nephropathy)  ตา 

(retinopathy) เเละสมองซึ่งจะเกิดความผิดปกติทั้งระบบประสาท (neuropathy) และระบบ
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หลอดเลือด  โดยเฉพาะการขาดเลือดไปเลี้ยงสมอง (stroke)  จากการศึกษาวิจัยที่ผานมาพบวา

อุบัติการณของการเกิดภาวะแทรกซอนในโรคเบาหวานดังกลาวขางตน  มีสาเหตพุื้นฐานที่สําคัญ

คือการเปลี่ยนแปลงหรือเกิดความผิดปกตขิองหลอดเลือดทั้งขนาดใหญและขนาดเล็ก ที่เรียกวา 

diabetic macroangiopathy และ diabetic microangiopathy  ตามลําดับ 

จากขอมูลเหลานี้จะเหน็ไดวาภาวะแทรกซอนทางดานหลอดเลือดในโรคเบาหวานสามารถเกิดขึ้น

ไดในอวัยวะสาํคัญตาง ๆ รวมไปถึงสมองทีก่อใหเกิดการขาดเลือดไปเลี้ยง (stroke)  จาก

การศึกษาพบวาผูปวยเบาหวานจะมีอัตราเสี่ยงในการเกดิโรคสมองขาดเลือด (ischemic stroke)

มากกวาคนที่ไมไดเปนเบาหวานสูงถงึ2-6เทา อุบัติการณของผูปวยโรคเบาหวานทีม่ี

ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท (neuropathy) (12) จะพบมกีารลดลงของปริมาณเลือดที่ไป

เลี้ยงเซลลประสาทและเนื้อเยื่อสมองอันกอใหเกิดการขาดเลือดในที่สุด 

จากฤทธิ์ของ capsaicin ดังกลาวมาขางตนทั้งในแงของการลดระดบัโคเลสเตอรอล

และไตรกลีเซอไรดในเลือด อีกทั้งยังสามารถลดการเกาะกลุมของเกร็ดเลือด  อีกทัง้การเพิ่มอัตรา

การไหลเวียนเลือดที่ผิวหนงัโดยการกระตุนใหเกิดการคลายตัวของหลอดเลือด จึงเปนจุดสนใจให

ผูทําวิจัยไดทาํการศึกษาฤทธิ์ของสาร capsaicin ในพริกขี้หนูดังกลาว ในการปองกัน ภาวะเเทรก

ซอนที่เกิดขึ้นจากระดับglucoseในเลือดที่สูงผิดปกต ิ และการเพิม่ข้ึนของสารอนุมลูอิสระตอระบบ

ไหลเวียนเลือดของสมองในโรคเบาหวานที่เกิดขึ้นอยางเรื้อรัง 

ถาการให สาร capsaicin ในพริกขีห้น ู เสริมโดยการกนิเปนระยะเวลานานอยาง

ตอเนื่อง  สามารถปองกนัการลดลงของอัตราการไหลเวียนเลือดในสมองได  พริกขี้หนจูะเปน

ทางเลือกหนึง่ที่มีคุณคายิง่เพื่อปองกนัโรคหลอดเลือดทางสมองโดยเฉพาะอยางยิง่ 

cerebrovascular diseases ในผูปวยเบาหวาน   

 
4. วัตถุประสงค 

เพื่อศึกษาผลของสารสกัดพริกในการปองกันการลดลงของอัตราการไหลเวยีนเลือด

ในสมองของหนูที่เปนเบาหวานเรื้อรัง 

 
5. ระเบียบวธิีวิจยั 

  1.  การวิจัยครั้งนี้ใชหนูขาว (Wistar Furth) เพศผู น้ําหนกัประมาณ 200-250 

กรัม จากศูนยสัตวทดลองแหงชาติ ตําบลศาลายา มหาวิทยาลัยมหิดล โดยนาํมาเลี้ยงรวมกนั 3 

ตัวตอกรง  ในอุณหภูมหิอง 30 องศาเซลเซียส  และแสงสวาง  12  ชั่วโมงตอวัน ใหอาหาร

สําเร็จรูปจากบริษัทเจริญโภคภัณฑ  โดยแบงหนูเปน 3  กลุมใหญ ๆ คือ 

  A)  กลุมควบคุม ไดแกหน ู ที่ไดรับการฉีดน้ําเกลือปกติ (0.9% normal saline 

solution) เขาทางหลอดเลือดดําที่หาง (CON-rats) 
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  B) กลุมเบาหวาน ไดแกหนทูี่ถกูเหนี่ยวนาํใหเปนเบาหวาน  ดวยการฉีดสาร 

streptozotocin (ST2) ขนาด 55  มิลลิกรัม ตอน้าํหนักตัว 1 กิโลกรัม เขาทางหลอดเลือดดํา ทีห่าง 

(STZ-rats) เพยีงครั้งเดียว   กลุมนี้ใหด่ืมน้าํธรรมดาทกุวนัจนถึงวันทีท่าํการทดลอง 

  C)   หนกูลุมนี้ไดรับการฉีดสาร STZ  เชนเดียวกับ STZ-rats เเละไดรับการเสริม

ดวยสารสกดัพริก 2 ขนาด ไดแก กลุมทีห่นึง่ไดรับ ขนาด 10 มก/กก น้ําหนกัตัว  กลุมที่สองไดรับ 

ขนาด 0.25 มก/กก น้ําหนกัตัว กลุมที่สามไดรับการปอนดวยผลิตภัณฑพริกโดยคํานวณผลิตภัณฑ

ที่ใชปอนใหไดสารสกัดพริก 0.25 มก/กก น้ําหนักตัว โดยปอนใหกินทางปากทกุวนั เปนเวลา 8 

สัปดาห เร่ิมใหสารสกัดพริกเสริมหลงัจากฉีด STZ  หรือน้ําเกลือปกตไิปแลว 48 ชั่วโมง   

 2  การเหนี่ยวนําสัตวทดลองใหเปนเบาหวานและเกณฑตัดสินภาวะเบาหวาน 

  โดยการฉีดสาร srtreptozotocin ขนาด 55 มิลลิกรัม  ตอน้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัม  

เขาทางหลอดเลือดดําที่หาง  สัตวทดลองที่มีระดับglucoseในกระแสเลือดมากกวาหรือเทากับ 

250 มิลลิกรัม เปอรเซ็นต  รวมกับมีอาการกินน้ํามาก  กนิอาหารจุ  ปสสาวะบอย  น้ําหนกัไม

เพิ่มข้ึน (หรือลดลง) จะไดรับการวนิิจฉัยวาเปนเบาหวาน                             

3. ศึกษาอัตราการไหลเวียนเลือดที่สมองโดยใช Laser Doppler Flowmetry 

 ทําการผาและเลาะกระโหลกศีรษะ (craniotomy)  บริเวณ anterior surface  

ของกระโหลกศีรษะ  ขนาดเสนผาศนูยกลาง 7 mm.     หลอเนื้อเยื่อและหลอดเลือดสมองสวนผวิ 

(pial cerebral vessels) ดวยน้าํสมองเทียม (artificial cerebro spinal fluid; Artificial CSF)  

ตลอดเวลาทีท่าํการเลาะเยื้อหุม dura    ทําการครอบ cranial window ซึ่งทาํดวยวงแหวน 

stainless มีรูตรงกลาง    บริเวณสมองที่เลาะกระโหลกออกเเละหลอเนื้อเยื่อสมองดวยสารน้ําหลอ

สมองเทยีมตลอดเวลา  ข้ันตอนการศึกษา จะแบงเปนขั้นตอนตามวัตถปุระสงคตาง ๆ ดังนี ้

  ขั้นตอนที่ 1  ทาํการวัดอัตราการไหลเวยีนเลือดของสมองบริเวณที่ ครอบ cranial 

window จํานวน 3 ตําเเหนงเพื่อนํามาหาคาเฉลี่ย โดยเครื่อง Laser Doppler Flowmetry 

  ขั้นตอนที่ 2  เพื่อศึกษาการเกาะติดของเม็ดเลือดขาวบนเอนโดทีเลียมเซลลของผนงั

หลอดเลือดดํา postcapillary  

 ทําการเลาะเยือ่หุม dura matter นําสัตวทดลองไปวางใตกลองจุลทรรศน 

fluorescence เพื่อศึกษาการเกาะติดของเซลลเม็ดเลือดขาวโดยการฉีดสาร fluorescence เขา

หลอดเลือดดํา สารนีจ้ะเขาไปจับที่ mitochrondia ของเซลลเม็ดเลือดขาวและจะเหน็การเรืองแสง

เมื่อดูผานกลอง fluorescenceทาํใหสามารถเหน็การเกาะติดของเซลลเม็ดเลือดขาวได ทําการ

บันทกึภาพที่ปรากฏลงบนวดีิโอเทป แลวนํามาวิเคราะหผลในภายหลัง 

 เพื่อศึกษาฤทธิ์ของสารสกัดพริกตอการตอบสนองของหลอดเลือดแดงขนาดเล็กของ

สมอง หลังจากบนัทกึภาพการเกะติดของเซลลเม็ดเลือดขาวแลว ทิง้ใหสัตวทดลองอยูในสภาวะ

สมดุลประมาณ 30 นาท ี จากนั้นทาํการวัดการเปลีย่นแปลงขนาดของหลอดเลอืดกอนและหลัง 
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superfuse สารสกัดพริกบนเนื้อเยื่อสมอง บันทกึภาพการเปลี่ยนแปลงขนาดของหลอดเลือดแดง

ขนาดเล็กบนผิวสมองที่ปรากฏลงบนวิดีโอเทป แลวนาํมาวิเคราะหผลในภายหลัง 

 

 ขั้นตอนที่ 3  เก็บเลือดจากหลอดเลือดดําเพื่อนําไปหาระดับ blood glucose และ  

HbA1C, cholesterol และ triglyceride 

 

 
การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

      ขอมูลที่ไดนําเสนอเปนคา mean ±standard error of mean 

  วิเคราะหขอมลูเปรียบเทยีบ  โดยใช  analysis of variance 

  และเปรียบเทยีบระหวางกลุมใช Student’s unpaired t-test 

  โดยกําหนดคาความนาจะเปน (P value) ที่  P ≤ 0.0 
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ชื่อโครงการ :  ผลของสารสกัดพริก ตออัตราการไหลเวียนเลือดของสมองในหนูขาวที่ถูกทําใหเปนเบาหวาน

ดวยสารสเตรปโตโซโตซิน 
ชื่อนักวิจยั :  ผศ.ดร. อัมพร จาริยะพงศสกุล  ผศ.ภักตรเพ็ญ ทิพยมนตรี  ภาควิชาสรีรวิทยา คณะ

แพทยศาสตร     มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

E-mail address : amporma@swu.ac.th 
 โครงการวิจัยนี้ทดสอบผลของสารสกัดพริก ตออัตราการไหลเวียนเลือดของสมองในหนูขาวที่ถูกทําให

เปนเบาหวานดวยสารสเตรปโตโซโตซิน ศึกษาในหนูวิสตารเพศผู น้ําหนัก 200-250 กรัม ทําหนูใหเปน

เบาหวานโดยวิธีฉีดสารสเตรปโตโซโตซินเขาทางหลอดเลือดดําขนาดความเขมขน 55 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม

น้ําหนักตัว  แบงสัตวทดลองแบบสุมเปน กลุมควบคุม  กลุมเบาหวาน และกลุมเบาหวานที่ไดรับสารสกัดพริก
ขนาด 0.25 และ 10 มก/กก. นน.ตัว และกลุมเบาหวานที่ไดรับผลิตภัณฑจากสารสกัดพริกขนาด 0.25 มก/
กก. นน.ตัว  ใหสารสกัดพริกโดยละลายในน้ําปอนใหกินโดยวิธี gavage feedingทุกวันเปนเวลา 8 สัปดาห   

พารามิเตอรที่ใชศึกษาไดแก คาน้ําหนักตัว ระดับglucose, glycosylated hemoglobin(HbA1c), cholesterol 

และtriglycerideในเลือด    ความดันเลือดแดงเฉลี่ย การไหลเวียนเลือดที่สมอง และการศึกษาหนาที่ของเซลล

เอนโดทีเลียมโดยวิเคราะหปริมาณการเกาะตดิของเม็ดเลือดขาวบนเอนโดทีเลียมภายในหลอดเลือดดําขนาด
เล็ก และทดสอบฤทธิ์ในการทําใหหลอดเลือดแดงของสมองขยายตัว  
 จากผลการศึกษาพบวาในหนูกลุมเบาหวานระดับ glucose, cholesterol, triglyceride และ HbA1c 

ในเลือดสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ขณะท่ีน้ําหนักตัวมีคาต่ํากวากลุมควบคุม ในหนูเบาหวานที่ไดรับสาร
สกัดพริกขนาดต่ํา มีระดับ glucose และ cholesterol ตํ่ากวากลุมเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยท่ี

ระดับ triglyceride และ HbA1c ไมมีความแตกตางทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับหนูเบาหวาน สําหรับอัตรา

การไหลเวียนเลือดที่ไปเล้ียงสมองมีระดับต่ํา ขณะที่การเกาะติดของเม็ดเลือดขาวมีจํานวนสูงในหนูกลุม
เบาหวาน ในหนูเบาหวานกลุมที่ไดรับสารสกัดพริกและผลิตภัณฑจากสารสกัดพริกขนาดต่ําเทานั้นที่ทําให
อัตราการไหลเวียนเลือดที่ไปเล้ียงสมองมีคาสูง และการเกาะติดของเม็ดเลือดขาวมีจํานวนต่ําอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุมเบาหวาน นอกจากนั้นไดทําการทดสอบฤทธิ์ของสารสกัดพริกพบวามีฤทธิ์ทําให
หลอดเลือดแดง arteriole ที่สมองขยายตัวโดยทํางานผานทาง nitric oxide pathway การตอบสนองของ

หลอดเลือดแดงที่สมองตอสารสกัดพริกนั้นพบวาหนูเบาหวานที่ไดรับสารสกัดพริกมีการขยายตัวในอัตราที่สูง
กวากลุมเบาหวาน 
 โดยสรุปการศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นประสิทธิภาพของสารสกัดพริกขนาดต่ําที่ปอนใหสัตวทดลองที่
เปนเบาหวานกินอยางตอเนื่องสามารถปองการการลดลงของอัตราการไหลเวียนเลือดที่สมองและปองกันการ
สูญเสียหนาที่ของเอนโดทีเลียมในภาวะเบาหวานได ซึ่งอาจเปนผลจากการลดระดับ glucose และ 

cholesterolในเลือดหรืออาจเปนผลโดยตรงของสารสกัดพริกตอเซลลเอนโดทีเลียล เปนที่นาสนใจยิ่งจากผล

การศึกษาอาจกลาวไดวาไมเพียงแตการใหสารสกัดพริกเสริมสามารถปองกันการสูญเสียหนาที่ของเอนโดที
เลียมที่เกิดจากภาวะเบาหวาน แตยังอาจเปนสารที่นํามาใชปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูปวย
เบาหวานได 
 

คําหลัก  สารสกัดพริก   หนูเบาหวาน   เซลลเอนโดทีเลียล   การเกาะติดของเซลลเม็ดเลือดขาว   การ 

                             ไหลเวียนเลือดที่สมอง 
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Abstract  
Project title : The effect of capsaicinoid extract on cerebral blood flow in streptozotocin-induced 

diabetic rats 

Investigator : Ass.Prof.Dr. Amporn  Jariyapongskul,  Ass.Prof. PuckpenTippayamontri, Department 

of Physiology, Faculty of Medicine, Srinakharinvirot University 
E-mail address : amporma@swu.ac.th 

 To study the effects of long-term supplementation of capsaicinoid extract on regional 

cerebral blood flow in diabetic rats. Diabetes was induced in male Wistar Furth by intravenous 

injection of streptozotocin, 55 mg/kg body weight. The rats were divided randomly into control 

(CON), streptozotocin (STZ) , streptozotocin supplementation with capsaicinoid extract 10 mg/kg 

bw, capsaicinoid extract 0.25 mg/kg bw and product of capsaicinoid extract 0.25 mg/kg bw (STZ-

Cap-rat ) .      The supplementation of capsaicinoid extract was performed by gavage feeding of 

capsaicinoid extract that was dissolved in water before feeding.  The experiments were performed at 

8 weeks after injection of STZ or supplementation of capsaicinoid extract . On the day of experiment, 

body weight (BW), blood glucose (BG), glycosylated hemoglobin (HbA1c), plasma cholesterol and 

triglyceride, mean arterial pressure, regional cerebral blood flow (rCBF) were measured. Endothelial 

function was examined by manually counted of leukocyte that adhered to endothelial cells of 

cerebral postcapillary venule in all experimental groups. Vasodilatory effect of capsaicinoid extract  

was examine by supperfused capsaicinoid extract  on pial cerebral vessels before and after 

supperfused with L-NAME (nitric oxide synthase inhibitor).   

 The results showed that STZ-rat  had the significantly increased in BG, HbA1c, cholestewrol 

and triglyceride but decreased in BW as compared to control groups. However, STZ-exCap-rat  with 

dose 0.25 mg/kg bw  was significantly decreased in BG and cholesterol as compared to STZ group. 

Moreover, STZ group had the significantly decreased in rCBF but increased in number of leukocyte 

adhesion. STZ-exCap-rat  with dose 0.25 mg/kg bw was significantly increased rCBF and decreased 

leukocyte adhesion as compared to STZ group.  In the present STZ-diabetic rats, hyperglycemia, 

hypercholesterolemia, impaired cerebral blood flow and impaired vasodilatory response were 

developed. These abnormalities were prevented by long-term supplementation of capsaicinoid 

extract with dose 0.25 mg/kg bw . Moreover, the present study has demonstrated that capsaicinoid 

extract improved endothelial dysfunction by decreased in leukocyte adhesion, increased in rCBF 

and  restored impaired endothelium dependent  vasodilation. 

 In conclusion the preventive effect on endothelial dysfunction and impaired cerebral blood 

flow is due to the effect of capsaicinoid extract. Therefore, capsaicinoid extract might be a great 

therapeutic agent for preventing diabetic cerebrovascular diseases. 
Keywords: capsicum extract,  diabetic rats,  endothelial cell,  leukocyte adhesion,                    

cerebral blood flow 
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บทนํา 
ในปจจุบันมีการศึกษาถึงฤทธิ์ของ capsaicin  ตอระบบหัวใจและหลอดเลือด พบวา 

capsaicin สามารถลดระดับโคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดในเลือด อีกทั้งยังสามารถลดการ

เกาะกลุมของเกร็ดเลือด  ทีน่าสนใจยิง่คือสาร capsaicin ในพริกขี้หนูมฤีทธิ์ตานอนุมลูอิสระและ

สามารถเพิ่มอัตราการไหลเวยีนเลือดที่ผิวหนงัในคนได   โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่มีการ

เปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพตามระยะเวลาที่เปนโรค  แมวาจะปองกันการเกิดโรคเบาหวานไมได  

แตก็สามารถปองกนัการเกดิหรือลดความรนุแรงของพยาธิสภาพได  จากการศึกษาที่ผานมาของ

ผูวิจัยพบวาสตัวทดลองที่เปนเบาหวานเรื้อรังจะมีการทาํงานที่ผิดปกติของเซลลเอนโดทีเลยีลซึ่ง

นําไปสูการลดลงของอัตราการไหลเวยีนเลอืดที่สมอง ดังนั้นจากฤทธิ์ของ capsaicin ดังกลาวมา

ขางตนตอระบบหัวใจและหลอดเลือด จึงเปนจุดสนใจใหผูทาํวิจยัไดทําการศึกษาฤทธิ์ของสาร 

capsaicin ในพริกขี้หนูดังกลาว ในการปองกัน ภาวะเเทรกซอนตอหลอดเลือดที่เกดิขึ้นใน

โรคเบาหวานที่เปนเรื้อรัง โดยการใหกินเสริมเปนระยะเวลานานอยางตอเนื่อง  และประเมินอัตรา

การไหลเวียนเลือดของสมองโดยใช laser Doppler flowmeter และ  fluorescence microscopy  

ความสาํเร็จของการศึกษาครั้งนี้ เพื่อพัฒนาคุณภาพของสมุนไพรไทยในการนํามาใชเปนสารเสริม

สุขภาพเพื่อปองกันภาวะเเทรกซอนตอระบบหัวใจและหลอดเลือดทั้งในสภาวะที่เปนโรคและใน

สภาวะปกต ิ

 
ความเปนมาและความสําคัญของเรื่อง 

สารที่ใหรสเผ็ดในพริกขี้หนู (capsicum frutescens Linn) ไดแก capsaicinoids โดย 

capsaicinoids ประกอบดวยสารสาํคัญ คือ capsaicin ในปจจุบันมีการศึกษาถงึฤทธิ์ของ 

capsaicin ทัง้ในแงของการนํามาใชเพื่อลดอาการปวด  คัน โดยการออกฤทธิก์ระตุนการหลั่งสาร

ส่ือประสาทจาก sensory nerve ทําใหปริมาณสารสื่อประสาทลดลง ดังนัน้การนําความรูสึกปวด

จึงลดลง(1) นอกจากนั้นยังมีการศึกษาถงึประโยชนของ capsaicin ตอระบบหัวใจและหลอดเลือด 

พบวา capsaicin สามารถลดระดับโคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดในเลือด อีกทัง้ยงัสามารถลด

การเกาะกลุมของเกร็ดเลือด  ทีน่าสนใจยิง่คือสาร capsaicin ในพริกขี้หนมูีฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระ 

จากการศึกษาของ Wang JP (1984) พบวา capsaicin ลดการแตกของเซลลเม็ดเลอืดแดงที่ไดรับ

ไฮโดรเจนเพอรอกไซด (สารอนุมูลอิสระ)(2)    ใจอาจและคณะ (1998) ทาํการศึกษาพบวา 

capsaicin มีฤทธิ์ยับยัง้การหดตัวของหลอดเลือดที่ชักนําโดย norepinephrine และยับยั้งการ

เกาะกลุมของเกร็ดเลือดที่ชักนําโดย adenosinediphosphate (ADP)   นอกจากนี้ยังพบวา 

capsaicin สามารถเพิ่มอัตราการไหลเวยีนเลือดที่ผิวหนงัในอาสาสมัครปกติ หลังจากทาดวย 

capsaicin ที่ผิวหนัง 20 นาท ี(3) 
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โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังทีม่ีการเปลี่ยนแปลงทางพยาธสิภาพตามระยะเวลาทีเ่ปน

โรคพยาธิสภาพจะเกิดขึ้นเรว็หรือชาขึน้อยูกับการปองกนั ดูแล และรักษา  แมวาจะปองกนัการเกิด

โรคเบาหวานไมได  แตก็สามารถปองกนัการเกิดหรือลดความรุนแรงของพยาธิสภาพได  การ

สูญเสียหนาทีก่ารทาํงานของอวัยวะตาง ๆ ในผูปวยโรคเบาหวานมักเนื่องมาจากการเกิด

ภาวะแทรกซอนที่อวัยวะสําคัญตาง ๆ เชน หัวใจ (cardiomyopathy), ไต (nephropathy)  ตา 

(retinopathy) (4-5)  เเละสมองซึง่จะเกิดความผิดปกติทั้งระบบประสาท (neuropathy) และ

ระบบหลอดเลอืด  โดยเฉพาะการขาดเลอืดไปเลี้ยงสมอง (stroke)(6)  จากการศึกษาวจิัยที่ผาน

มาพบวาอุบัติการณของการเกิดภาวะแทรกซอนในโรคเบาหวานดังกลาวขางตน  มีสาเหตุพืน้ฐาน

ที่สําคัญคือการเปลี่ยนแปลงหรือเกิดความผิดปกติของหลอดเลือดทั้งขนาดใหญและขนาดเล็ก ที่

เรียกวา diabetic macroangiopathy และ diabetic microangiopathy (7,8) ตามลําดับ 

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในหลอดเลือดขนาดเล็ก หรือ diabetic microangiopathy 

นั้น  จะเกิดการเปลี่ยนแปลงทัง้ดานโครงสรางและการทํางานของหลอดเลือด  การเปลี่ยนแปลง

ทางดานโครงสราง (morphological changes) นั้น  มีรายงานการศึกษาวจิัยอยูเปนจํานวนมาก 

(7,8)  พบวาทั้งในคนที่เปนเบาหวานและสัตวทดลองทีถู่กเหนี่ยวนําใหเปนเบาหวาน  ที่ผนังหลอด

เลือด ทัง้หลอดเลือดแดงรอง (arteriole) และหลอดเลือดฝอย (capillary)  จะมีการหนาตวัของ

เนื้อเยื่อ ชัน้ basement  (increased thickeinng of vascular basement membrane) (8,9)  

สําหรับความผิดปกติในแงการทาํงาน (functional changes) ของหลอดเลือดทีพ่บไดเเก  การ

เปลี่ยนแปลงในหนาที่การขนสงสารและน้าํ (hyperpermeability (10)  

การเกิด impairment of autoregulation (9) เปนตน    ที่นาสนใจยิ่งจากการศึกษาวจิัยที่ผานมา

ของขาพเจาและคณะ(9) พบวาในหนทูี่ถกูเหนี่ยวนาํใหเปนเบาหวานโดยมีรูปแบบการเปน

เบาหวานชนิดพึ่งอนิสุลิน (insulin dependent diabetic mellitus;IDDM) จะมีการเปลี่ยนแปลง

ของหลอดเลือดขนาดเล็กของสมอง (cerebral microvessels) ไดแก การเกิด microaneurysm  

การหนาตวัของเนื้อเยื่อ basement membrane ของหลอดเลือด arterioles และ capillaries 

นอกจากนัน้ยงัพบม ีimpirement of cerebral blood flow เกิดขึ้นดวย  จากขอมูลเหลานี้จะเหน็ได

วาภาวะแทรกซอนทางดานหลอดเลือดในโรคเบาหวานสามารถเกิดขึ้นไดในอวัยวะสําคัญตาง ๆ 

รวมไปถึงสมองทีก่อใหเกิดการขาดเลือดไปเลี้ยง (stroke)  จากการศกึษาพบวาผูปวยเบาหวานจะ

มีอัตราเสี่ยงในการเกิดโรคสมองขาดเลือด (ischemic stroke)มากกวาคนที่ไมไดเปนเบาหวานสูง

ถึง 2-6 เทา (11)  อุบัติการณของผูปวยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท 

(neuropathy) (12) จะพบมีการลดลงของปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงเซลลประสาทและเนื้อเยื่อสมอง

อันกอใหเกิดการขาดเลือดในที่สุด 

จากฤทธิ์ของ capsaicin ดังกลาวมาขางตนทั้งในแงของการลดระดบัโคเลสเตอรอล

และไตรกลีเซอไรดในเลือด อีกทั้งยังสามารถลดการเกาะกลุมของเกร็ดเลือด  อีกทัง้การเพิ่มอัตรา
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การไหลเวียนเลือดที่ผิวหนงัโดยการกระตุนใหเกิดการคลายตัวของหลอดเลือด จึงเปนจุดสนใจให

ผูทําวิจัยไดทาํการศึกษาฤทธิ์ของสาร capsaicin ในพริกขี้หนูดังกลาว ในการปองกัน ภาวะเเทรก

ซอนที่เกิดขึ้นจากระดับglucoseในเลือดที่สูงผิดปกต ิ และการเพิม่ข้ึนของสารอนุมลูอิสระตอระบบ

ไหลเวียนเลือดของสมองในโรคเบาหวานที่เกิดขึ้นอยางเรื้อรัง 

ถาการให สาร capsaicin ในพริกขีห้น ู เสริมโดยการกนิเปนระยะเวลานานอยาง

ตอเนื่อง  สามารถปองกนัการลดลงของอัตราการไหลเวียนเลือดในสมองได  พริกขี้หนจูะเปน

ทางเลือกหนึง่ที่มีคุณคายิง่เพื่อปองกนัโรคหลอดเลือดทางสมองโดยเฉพาะอยางยิง่ 

cerebrovascular diseases ในผูปวยเบาหวาน   
 

ระเบียบวิธีวิจัย  
1. ระเบียบวธิวีจิัย 

ก.  ขั้นตอนและวธิีการเกบ็ขอมูล 
 1.  การวิจัยครั้งนี้ใชหนูขาว (Wistar Furth) เพศผู น้าํหนักประมาณ 200-250 กรัม จาก

ศูนยสัตวทดลองแหงชาติ ตําบลศาลายา มหาวิทยาลยัมหิดล โดยนาํมาเลี้ยงรวมกนั 3 ตัวตอกรง  

ในอุณหภูมิหอง 30 องศาเซลเซียส  และแสงสวาง  12  ชั่วโมงตอวัน ใหอาหารสาํเร็จรูปจากบริษทั

เจริญโภคภัณฑ  โดยแบงหนูเปน 3  กลุมใหญ ๆ คือ 

  A)  กลุมควบคุม ไดแกหน ู ที่ไดรับการฉีดน้ําเกลือปกติ (0.9% normal saline 

solution) เขาทางหลอดเลือดดําที่หาง (CON-rats) 

  B) กลุมเบาหวาน ไดแกหนทูี่ถกูเหนี่ยวนาํใหเปนเบาหวาน  ดวยการฉีดสาร 

streptozotocin (ST2) ขนาด 55  มิลลิกรัม ตอน้าํหนักตัว 1 กิโลกรัม เขาทางหลอดเลือดดํา ทีห่าง 

(STZ-rats)เพยีงครั้งเดียว กลุมนี้ใหด่ืมน้ําธรรมดาทุกวันจนถงึวนัทีท่ําการทดลอง 

  C)   หนกูลุมนี้ไดรับการฉีดสาร STZ  เชนเดียวกับ STZ-rats เเละไดรับการเสริม

ดวยสารสกัดพริก (จากองคการเภสัชกรรม) 2 ขนาด ไดแก กลุมที่หนึ่งไดรับ ขนาด 10 มก/กก 

น้ําหนกัตัว  กลุมที่สองไดรับ ขนาด 0.25 มก/กก น้าํหนักตวั กลุมที่สามไดรับการปอนดวย

ผลิตภัณฑพริกโดยคํานวณผลิตภัณฑที่ใชปอนใหไดสารสกัดพริก 0.25 มก/กก น้ําหนกัตัว โดย

ปอนใหกนิทางปากทุกวนั เปนเวลา 8 สัปดาห เร่ิมใหสารสกัดพริกเสริมหลังจากฉดี STZ  หรือ

น้ําเกลือปกติไปแลว 48 ชั่วโมง   

 2  การเหนี่ยวนําสัตวทดลองใหเปนเบาหวานและเกณฑตัดสินภาวะเบาหวาน 

  โดยการฉีดสาร STZ (สารนีจ้ะไปทําลายเบตาเซลลของตับออน) ใหสารเพียง1

คร้ัง  ขนาด 55 มิลลิกรัม  ตอน้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัม  เขาทางหลอดเลือดดําที่หาง หลงัจากอด

อาหารแลวเปนเวลา 24 ชัว่โมง  หลงัจากฉดีสาร streptozotocin แลว 48 ชั่วโมง  ทาํการตรวจหา

ระดับglucoseในกระแสเลอืดของหนทูดลองทุกกลุมเเละทุกตวั โดยใชเครื่องวัด Glucometer 
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(Advantage, Bohrhinger Manheim, Geramany)  สัตวทดลองที่มรีะดับglucoseในกระแสเลอืด

มากกวาหรือเทากบั 250 มลิลิกรัม เปอรเซ็นต รวมกับมอีาการกนิน้ํามาก  กนิอาหารจุ  ปสสาวะ

บอย  น้ําหนักไมเพิ่มข้ึน (หรือลดลง) จะไดรับการวินจิฉัยวาเปนเบาหวาน  สาร streptozocin 

(STZ) ที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนสารทีม่ีฤทธิ์ไปทาํลายเบตาเซลลของตับออนทําใหตับออนไม

สามารถสรางอินสุลินไดตามปกติมีผลใหระดับglucoseในเลือดสูงขึ้นเกนิกวาปกติอยางมากทาํให

สัตวทดลองเปนโรคเบาหวานชนิดที่1 หรือ insulin dependent diabetes mellitus (IDDM) 

  หนทูั้ง  3  กลุม  หลงัจากฉดีน้ําเกลือปกติฉีด STZ  และปอนสารสกัดพริกไปแลว 

8 สัปดาห จะถูกนํามาศกึษาหาอัตราการไหลเวียนเลือดของสมอง ศึกษาการเกาะติดของเม็ด

เลือดขาวบนเซลลเอนโดทเีลียล และการตอบสนองดดยการหดหรือขยายตัวของหลอดเลือด

หลังจากหยด nitric oxide synthase inhibitor และ สารสกัดพริก โดยใชหนูกลุมละ  7-8 ตัว 
                                            สรุป Experimental groups  

 
 

 

              CON-rats(n=8) STZ-rats (n=8)  STZ- capsaicin-rats (n=21)                 

 

 

 

            

 

                                            

3. การผาตัดและการบันทกึภาพ intravital fluorescent microscopy ของหลอดเลือด

ขนาดเล็กของสมอง (cerebral microvessels) 

  ในวนัทาํการทดลองสลบหนดูวยการฉีดเพนโทบารบิทอล   (sodium  

pentobarbital) ขนาด 50 มก/กก. น้าํหนักตัว เขาทางหลอดเลือดดํา  อาจเสริมขนาดของยาสลบ

ในขณะทาํการทดลองเพื่อคงไวในภาวะสลบ ตรวจระดับglucoseในเลือดจากหลอดเลือดดําที่หาง 

โดยเครื่อง Glucometer 

  ทําการเจาะคอและสอดทอเขาทางหลอดลม  ตอเขากับเครื่องชวยหายใจชนิด 

small animal respirator (Harvard apparatus rodent respirator 681) 

  สอดทอ polyethylene (PE10) เขาหลอดเลือดแดง femoral ขางขวา หลอดวย

สาร heparin เพื่อปองกนัการแข็งตัวของเลือดเเละตอทอเขากับ pressure transducer (Nikhon 

TP  300–T)  ของเครื่อง polygraph (Nikhon RM600) สําหรับบันทกึความดนัเลือดแดง (arterial 

STZ-ex-Capsaicin 10 

(สารสกัดพริกขนาด 10 

มก/กก นน. ตัว) 
(n=5) 

STZ-ex-Capsaicin 0.25 

สารสกัดพริกขนาด  

0.25 มก/กก นน. ตัว

(n=8) 

STZ-pro-Capsaicin 

0.25 

ผลิตภัณฑพริกที่มสีาร

สกัดขนาด 0.25 มก/กก  

นน. ตัว (n=8) 
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pressure)  และสําหรับดูดเลือด นาํไปวิเคราะหหาคา arterial blood gas เพื่อปรับและควบคุม

ความดัน O2 ในเลือดแดง (PaO2) ใหมีระดับอยูระหวาง 95-100 mmHg  เเละคาความดนั CO2 

ในเลือดแดง (PaCO2) ที ่ 35-45 mmHg ตลอดการทดลอง  (โดยการปรับอัตราการหายใจ, tidal 

volume และปริมาณ O2 จากเครื่องชวยหายใจ) 

 สอดทอ pohyethylene (PE10) เขาหลอดเลือดดํา femoral  ขางขวาเชนกัน  

สําหรับเปนทางใหยาและสารตาง ๆ   ควบคุมอุณหภูมิของรางกายหน ูประมาณ 37°C โดยการให

หนนูอนบน heating mat   จากนั้นทําการผาและเลาะกระโหลกศรีษะ (craniotomy)  บริเวณ 

anterior surface  ของกระโหลกศีรษะ  ขนาดเสนผาศนูยกลาง 7 mm.  บริเวณทีใ่ช electrical 

drill เลื่อยเอากระโหลกศีรษะออกตองหยดน้ําเกลือเปนระยะ ๆ  ตลอดการเลื่อยเพื่อปองกัน

อันตรายจากความรอนของการเลื่อย  ตอเนื้อเยื่อและหลอดเลือดของสมอง  เมื่อกระโหลกศีรษะ

สวน anterior surface ถูกเลื่อยและดึงออก    หลอเนื้อเยื่อและหลอดเลือดสมองสวนผวิ (pial 

cerebral vessels) ดวยน้ําสมองเทียม (artificial cerebro spinal fluid; Artificial CSF)  

ตลอดเวลาทีท่าํการเลาะเยื้อหุม dura    จากนั้นทิ้งระยะเวลาใหสัตวทดลองปรับภาวะรางกายให

อยูในภาวะสมดุลประมาณ 30 นาท ี  ทาํการครอบ cranial window ซึ่งทาํดวยวงแหวน stainless 

มีรูตรงกลาง    บริเวณสมองที่เลาะกระโหลกออกเเละหลอเนื้อเยื่อสมองดวยสารน้ําหลอสมอง

เทียมตลอดเวลา  ข้ันตอนการศึกษา จะแบงเปนขัน้ตอนตามวัตถุประสงคตาง ๆ ดังนี ้

ขั้นตอนที่ 1  วัดอัตราการไหลเวยีนเลือดของสมองบริเวณที่ ครอบ cranial window โดย

ใช Laser Doppler Flowmeter                

นํา probe ที่อยูในเครื่อง Laser Doppler Flowmeter วางเหนือเนื้อเยือ่สมองประมาณ  

2-3 มม แลวบนัทกึคาอัตราการไหลเวียนเลือดในสมอง วัดและบันทึกคาเปนจาํนวน 3 ตําเเหนง

(รูปที่ 2) เพื่อนาํมาหาคาเฉลีย่  

ขั้นตอนที่ 2    หลังจากวัดอัตราการไหลเวยีนเลือดแลว  หลอเนือ้เยื่อและหลอดเลือด

สมองสวนผิว (pial cerebral vessels) ดวยน้าํสมองเทยีม (artificial cerebro spinal fluid; 

Artificial ;CSF)  ตลอดเวลา   และ infuse artificial CSF เขาไปภายในบริเวณทีค่รอบดวย 

cranial window ซึ่งมีรูเปด 3 รู  เพื่อ และเปดใหมทีางไหลเขาและออกของสาร โดยใช infusion 

pump ดวยอัตราการหยด 1 มล/นาท ี  หลังจากที่เตรียมสมองหนูเพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงของ

หลอดเลือดสมอง (pial cerebral microvessels) แลวนาํหนูข้ึนวางบนแทนของกลอง fluorescent 

microscope ใชเลนสวัตถุขนาด X20  ที่ตอเขากับกลองวิดิโอชนิด SIT  (Hamamutsu Photonics) 

สัญญาณจากกลองวิดิโอตอเขากับ video recorder (Sony) เพื่อบันทกึการเปลี่ยนแปลงของ 

cerebral microcirvessels  ตลอดเวลาทีท่ําการทดลอง 
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2.1 เพื่อศึกษาการเกาะติดของเม็ดเลือดขาวบนเอนโดทีเลียมเซลลของผนงัหลอด 

เลือดดํา postcapillary  

 โดยการฉีดสาร Rhodamine 6-G (R 6-G  Sigma)  ซึ่งเปนสารเรืองแสงทีเ่ขาไป labeled 

ที่เม็ดเลือดขาว  เม็ดเลือดขาวทีถู่ก labeled จะมีคุณสมบัติในการเรืองเเสง    เมื่อดูผานกลอง 

fluorescent ถามีการเกาะติดของเม็ดเลือดขาวบนผนงัหลอดเลือด  จะเหน็ไดอยางชัดเจน  บันทึก

การเกาะติดของเซลลเม็ดเลอืดขาวบนผนงัหลอดเลือดดาํขนาด 20-50 ไมครอน ลงใน video tape 

โดยบันทึกภาพตลอดเวลาหลังฉีด R 6-G ระยะเวลาที่ใชบันทกึ  20 นาที   ความเขมขนของ RGG 

คือ  0.03 gm ผสมใน 0.9%normal saline solution 100 ml ฉีดเขาหลอดเลือดดํา femoral 0.2-

0.3 ml คร้ังเดียว  

2.2 เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงขนาดหลอดเลือดสมอง(ขนาดเลนผา 

ศูนยกลาง 10-20  ไมครอน) หลงั superfuse สารสกัดพริกที่เจือจางลงบนเนื้อเยื่อสมอง  

บันทกึภาพขนาดของหลอดเลือดแดงเล็ก (arterioles; 10-50 ไมครอน) กอน และหลงั 

superfuse สารสกัดพริกความเขมขน 3 ×10-5 mMol/L ลงบนเนื้อเยื่อสมอง 

2.3 การศึกษากลไกของสารสกัดพริกในการทาํใหหลอดเลือดแดงที่สมองขยายตวั

แสดงการตอบสนองของหลอดเลือดสมองหลังจากไดรับ nitric oxide synthase inhibitor  

(NOSinhibitor) และตามดวยสารสกัดพรกิ การศึกษาในสวนนี้เปนการศึกษากลไกของสารสกัด

พริกในการทาํใหหลอดเลือดแดงที่สมองขยายตวัภายใต intravital fluorescence microscopy  

โดยการให L-NAMEขนาดความเขมขน 10-5 mMol/L ซึ่งเปน nitric oxide synthase inhibitor มี

ฤทธิท์ําใหหลอดเลือดหดตัว superfuse ลงบนเนื้อเยื่อสมองทาํการบนัทกึการตอบสนองของ

หลอดเลือดเปนเวลา 5 นาทจีากนั้น superfuse สารสกัดพริกความเขมขน 3 ×10-5 mMol/L ลงบน

เนื้อเยื่อสมองบริเวณเดียวกนับันทึกการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดตลอดการทดลอง 

 ขั้นตอนที่ 3  เก็บเลือดจากหลอดเลือดดําเพื่อนาํไปหาระดับ blood glucose,plasma 

cholesterol, triglyceride และ  HbA1C 
การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

      ขอมูลที่ไดนําเสนอเปนคา mean ±standard error of mean 

  วิเคราะหขอมลูเปรียบเทยีบ  โดยใช  analysis of variance 

  และเปรียบเทยีบระหวางกลุมใช Student’s unpaired t-test 

  โดยกําหนดคาความนาจะเปน (P value) ที่  P ≤ 0.0 
จริยธรรมในสัตวทดลอง 

โครงการวิจยันี้ไดผานการพจิารณาจากคณะกรรมการจรรยาบรรณในสัตวทดลองคณะ

แพทยศาสตร มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
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รูป  1.  แสดงขั้นตอนในการศึกษาโดยวิธ ีIntravital fluorescence microscopy 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูป 2.  แสดงการวัดอัตราการไหลเวียนเลือดที่ผิวสมองโดย Laser Doppler Flowmeter 
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ผลการทดลอง 
 
 จากการศึกษาผลของสารสกดัพริกตอการไหลเวยีนเลือดในสมองและการเกาะติดของเซลล

เม็ดเลือดขาวบนเซลลเอนโดทีเลียลในหลอดเลือดดํา  postcapillary ในหนูทีถู่กเหนีย่วนาํใหเปน

เบาหวาน  โดยแบง การศึกษา ออกเปน  2 สวนไดแก 

 1. ศึกษาผลของสารสกัดพริกและผลิตภัณฑจากสารสกัดพริกตอการเปลี่ยนแปลง

ทาง metabolic และ hemodynamics 

1.1 พารามิเตอรการเปลี่ยนแปลงทาง metabolics ไดแก blood glucose, 

plasma cholesterol,  plasma  triglyceride,  plasma HbA1C. และ

น้ําหนกัตัว 

1.2 พารามิเตอรการเปลี่ยนแปลงทาง hemodynamics ไดแก arterial 

pressure และ regional cerebral blood flow 

 

 2. ศึกษาผลของสารสกัดพริกตอการทํางานของเอนโดทีเลยีม 

2.1 ผลของสารสกดัพริกตอการเกาะติดของเมด็เลือดขาวบนเซลลเอนโดที

เลียลในหลอดเลือดดํา postcapillary venule 

 
การเปลี่ยนแปลงทาง Metabolic 
   หลังจากที่หนูไดรับการฉีด STZ ไปแลว  48  ชั่วโมง  เพือ่เหนีย่วนําใหเปน

เบาหวาน พบวาระดับglucoseในเลือดมคีา  ≥ 300 mg/dl  และมีอาการแสดงรวมคือกินน้าํมาก 

(polydipsia)  กินอาหารมาก (polyphagia)  และปสสาวะมาก (polyuria)  และมีน้ําหนกัลดลง  

โดยระดับglucoseในเลือดที่สูงขึน้และอาการแสดงดังกลาวขางตนจะคงอยูตลอดระยะเวลาของ

การทดลอง    หลังจากหนทูดลองไดรับการฉีด streptozotocin (STZ) แลว  8  สัปดาห  จะเกิด

ภาวะglucoseในเลือดสูงอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับหนูควบคุมที่อายุเดียวกนั   

เชนเดียวกับคาไกลโคไซเลเตดฮีโมโกลบิน(HbA1C)  ซึ่งเปนดัชนทีี่บงบอกถึงการมีระดับglucose

ในเลือดสูงเปนระยะเวลานานพบวามีคาที่สูงในหนูกลุมเบาหวานเทยีบกับหนูกลุมควบคุม ดัง

แสดงในตาราง 1-2  และรูป 3-4    คาน้ําหนักตัวในหนูเบาหวานต่ํากวาหนูควบคุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ             (p <0.001, ตาราง 3 รูป 5)       ระดับ cholesterol ใน plasma ในหนู

เบาหวานมีคาสูงกวาหนูควบคุมอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  แตระดับ triglycerideใน plasma ของ

หนูเบาหวานมีคาไมแตกตางจากหนกูลุมควบคุมแมวาคา triglycerideใน plasma ของหนู

เบาหวานจะแนวโนมที่มีคาสูงกวาปกติแตเนื่องจากมีคาความเบี่ยงเบนที่สูงมาก ( plasma 

cholesterol;  หนูเบาหวาน  = 61.00±1.92 mg/dl,   หนคูวบคุม  =  33.00 ± 1.00 mg/dl :                                        
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plasma triglyceride; หนูเบาหวาน  =  164.57 ± 47.34 mg/dl, หนูควบคุม  =  99.40± 15.89 

mg/dl) ดังแสดงในตาราง 4-5 และ รูป6-7  

 จากการศึกษาผลของสารสกดัพริกตอการเปลี่ยนแปลงทาง metabolic ไดผลที่นาสนใจยิ่ง

คือ  ระดับglucoseในเลือดของหนเูบาหวานที่ไดรับสารสกัดพริกโดยเฉพาะในกลุมที่ไดรับการ

ปอนดวยสารสกัดพริกขนาด 10 mg/kg bw จะต่ํากวาในหนูเบาหวานที่ไมไดรับสารสกัดพริก 

แมวาในกลุมเบาหวานที่ไดนับสารสกัดพริกและผลิตภัณฑจากสารสกัดพริกในขนาด 0.25 mg/kg 

bw จะมีคาไมแตกตางจากกลุมเบาหวานอยางมีนยัสําคญัทางสถิติแตมีแนวโนมในทางลดลง (หนู

เบาหวาน  =  446.0 ±26.85 mg/dl,  หนูเบาหวานที่ไดรับสารสกัดพรกิ10 mg/kg bw  = 

350.00±30.15 mg/dl, หนูเบาหวานที่ไดรับสารสกัดพรกิ0.25 mg/kg bw  =  351.00 ±24.64 

mg/dl,  หนูเบาหวานที่ไดรับผลิตภัณฑจากสารสกัดพรกิ0.25 mg/kg bw = 366.20 ±13.37 

mg/dl)   

 ผลของ สารสกัดพริก ตอการเปลี่ยนแปลง ระดับ HbA1c พบวากลุมหนูเบาหวานที่ไดรับ

สารสกัดพริกทุกขนาดเสริมเปนเวลา 8 สัปดาห ระดับ HbA1c ไมมีความแตกตางทางสถิติเมื่อ

เทยีบกับหนูเบาหวานที่ไมไดสารสกัดพริก ดังแสดงในตาราง2  รูป 4    ผลของ สารสกัดพริกและ

ผลิตภัณฑจากสารสกัดพรกิในขนาดต่ํา (0.25 mg/kg/bw) ตอการเปลี่ยนแปลงระดับ cholesterol 

ปรากฏผลลดระดับ cholesterol อยางมีนยัสําคัญทางสถิติเมื่อเทยีบกบัหนูเบาหวานที่ไมไดรับสาร

สกัดพริก (cholesterol ; หนูเบาหวาน  =  61.00 ±1.92mg/dl,  หนูเบาหวานที่ไดรับสารสกัดพรกิ

10 mg/kg bw  = 72.20±17.62 mg/dl, หนูเบาหวานทีไ่ดรับสารสกัดพริก0.25 mg/kg bw                

=55.30 ±5.13mg/dl,หนูเบาหวานที่ไดรับผลิตภัณฑจากสารสกัดพรกิ0.25 mg/kgbw = 

50.44±3.44mg/dl)   ดังแสดงในตาราง 4  รูป 6     

 
การเปลี่ยนแปลงทาง Hemodynamics 
 หนกูลุมเบาหวานมีคาความดันเลือดแดงทั้ง systolic และ diastolic สูงกวาในหนูกลุม

ควบคุมอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ  โดยที่การใหสารสกัดพริกในทุกขนาดไมมีผลตอการ

เปลี่ยนแปลงความดันเลือดแดงในหนูเบาหวาน เมื่อคํานวนคาเฉลีย่ความดนัเลือดแดงใหผล

เชนเดียวกนั (mean arterial pressure ; หนูควบคุม = 105.47±2.48, หนูเบาหวาน  =  119.32 

±3.28 mmHg,  หนูเบาหวานที่ไดรับสารสกัดพริก10 mg/kg bw  =115.64±3.71 mmHg, หนู

เบาหวานที่ไดรับสารสกัดพริก0.25 mg/kg bw  =  115.90±2.20  mmHg,  หนูเบาหวานที่ไดรับ

ผลิตภัณฑจากสารสกัดพรกิ0.25 mg/kg bw = 114.58±4.41  mmHg)ดังแสดงในตาราง 6  รูป 8 

 อัตราการไหลเวียนเลือดที่สมอง (regional cerebral blood flow; หนวยเปน arbitary unit 

(AU)) มีคาต่ําในหนูเบาหวานอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุมควบคุมและทีน่าสนใจยิง่
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ไดแกการใหสารสกัดพริกและผลิตภัณฑจากสารสกัดพรกิในขนาดต่ํา (0.25 mg/kg bw.)แกหนู

เบาหวานสามารถปองกนัการลดลงของ อัตราการไหลเวยีนเลือดที่สมองได (rCBF ; หนูควบคุม = 

216.13 ± 5.32  AU, หนูเบาหวาน  =  154.36 ±6.86  AU,  หนูเบาหวานที่ไดรับสารสกัดพริก10 

mg/kg bw  = 175.33±12.51  AU, หนูเบาหวานที่ไดรับสารสกัดพรกิ0.25 mg/kg bw  = 201.52 

±1.41  AU,  หนูเบาหวานทีไ่ดรับผลิตภัณฑจากสารสกดัพริก0.25 mg/kg bw = 180.83±2.14 

AU) ดังแสดงในตาราง 7  รูป 9 

 
ศึกษาผลของสารสกัดพริกตอการทํางานของเอนโดทีเลียม 

1. โดยศึกษาผลของสารสกัดพรกิตอการเกาะติดของเม็ดเลือดขาว (leukocyte 

adhesion;LA)บนเซลลเอนโดทีเลียลในหลอดเลือดดํา postcapillary ที่มีเสนผาศนูยกลาง              

20-40 μm  การเกาะติดของเม็ดเลือดขาวในกลุมเบาหวานมีคาสงูกวาในกลุมควบคุม และใน

กลุมเบาหวานที่ไดรับสารสกัดพริกทุกขนาด พบวาการเกาะติดของเม็ดเลือดขาวมีคาต่ํากวาใน

กลุมเบาหวานที่ไมไดรับสารสกัดพริกอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ( LA; หนูควบคุม = 1.09 ± 0.35 

cell/ 100 μm) หนูเบาหวาน  =  5.77 ± 0.99  μm,              หนูเบาหวานที่ไดรับสารสกัดพริก10 

mg/kg bw  = 2.20±0.99  cell/ 100 μm, หนูเบาหวานที่ไดรับสารสกัดพริก0.25 mg/kg bw  = 

2.05 ±0.32 cell/ 100 μm  ,  หนูเบาหวานที่ไดรับผลิตภัณฑจากสารสกัดพริก0.25 mg/kg bw = 

2.17±0.37 cell/ 100 μm ) ดังแสดงในตาราง 8  รูป 10 

2. โดยการศึกษาการตอบสนองของหลอดเลอืดแดง arteriole ของสมอง(ขนาดเลนผา

ศูนยกลาง 10-20  μm)หลังหยดสารสกัดพริกทีเ่จือจางที่ขนาดความเขมขน 10-6  M/Lลงบน
เนื้อเยื่อสมองในหนูกลุมตางๆ  พบวา สารสกัดพริกและผลิตภัณฑจากสารสกัดพรกิที่ขนาดต่ํามผีล

เปลี่ยนแปลงรอยละการขยายตัวของหลอดเลือดสมองสูงกวาหนูเบาหวานอยางมนียัสําคัญทาง

สถิติ (Percent change (%)of cerebral arterioles  diameter (10-20μm); หนูควบคุม = 82.75 

± 18.75 %) หนูเบาหวาน  =  20.47 ± 2.25 %,  , หนูเบาหวานที่ไดรับสารสกัดพรกิ0.25 mg/kg 

bw  = 51.52 ±9.12 %,  หนูเบาหวานที่ไดรับผลิตภัณฑจากสารสกัดพริก0.25 mg/kg bw = 

34.30 ± 4.25 % ) ดังแสดงในตาราง 9 รูป 12 

 

 

 

 

 

 



 17 

ตาราง 1. ระดับglucoseในเลือด ของหนูกลุมปกติ หนูเบาหวาน และหนูเบาหวานที่ไดรับ สาร

สกัดพริกขนาดตางๆ ปอนทางปาก 

 

Blood glucose (mg/dl) 

Control 95.57 ± 4.49 

STZ 446.00 ± 26.85 *** 

STZ-ex-Capsaicin 10      
(extract 10 mg/kg bw.) 

350.00 ± 30.15 # 

STZ-ex-Capsaicin 0.25     
(extract 0.25 mg/kg bw.) 

351.00 ± 24.64 # 

STZ-pro-Capsaicin 0.25    
(product 0.25 mg/kg bw.) 

366.20 ± 13.37  # 

 

คาในตารางแสดงเปน  mean ±SEM. 

        Control  ; หนปูกติ  STZ  ;  หนูทีถ่กูชักนาํใหเปนเบาหวาน 

 STZ-ex-Cap10และ0.25 ;  หนทูี่ถกูชักนําใหเปนเบาหวานและไดรับการปอน สารสกัดพริก

ขนาด 10 และ  0.25  มก/กก น้าํหนักตัว 

STZ-product-Cap 0.25 ;  หนทูี่ถกูชักนําใหเปนเบาหวานและไดรับการปอน ผลิตภัณฑ

จากสารสกัดพริก 0.25 มก/กก น้ําหนักตัว 

      *** P< 0.001       เมื่อเทียบกบักลุมปกติ    

 #  P< 0.05                  เมื่อเทยีบกบักลุมเบาหวาน 
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รูป 3. ระดับglucoseในเลือด ของหนูกลุมปกติ หนูเบาหวาน และหนูเบาหวานที่ไดรับ สาร

สกัดพริกขนาดตางๆ ปอนทางปาก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คาในกราฟแสดงเปน  mean ±SEM 

        Control  ; หนปูกติ  STZ  ;  หนูทีถ่กูชักนาํใหเปนเบาหวาน 

STZ-ex-Cap10และ0.25 ;  หนทูี่ถกูชักนําใหเปนเบาหวานและไดรับการปอน สารสกัดพริก

ขนาด 10 และ0.25  มก/กก น้ําหนกัตัว 

STZ-product-Cap 0.25 ;  หนทูี่ถกูชักนําใหเปนเบาหวานและไดรับการปอน ผลิตภัณฑ

จากสารสกัดพริก0.25 มก/กก น้ําหนักตัว 

 ** P< 0.001       เมื่อเทียบกบักลุมปกติ    

 #  P< 0.05                 เมื่อเทยีบกบักลุมเบาหวาน 
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ตาราง  2. ระดับไกโคไซเรเตดฮีโมโกลบินในเลือด ของหนูกลุมปกติ หนูเบาหวาน และหนู

เบาหวานที่ไดรับ สารสกัดพริกขนาดตางๆ ปอนทางปาก 

 

Plasma glycosylated hemoglobin (HbA1C; %) 

Control 3.84 ± 0.28 

STZ 10.54 ± 0.25 *** 

STZ-ex-Capsaicin 10      
(extract 10 mg/kg bw.) 

9.90 ± 0.39 NS 

STZ-ex-Capsaicin 0.25     
(extract 0.25 mg/kg bw.) 

10.13 ± 0.22 NS 

STZ-pro-Capsaicin 0.25    
(product 0.25 mg/kg bw.) 

9.81 ± 0.75 NS 

 

คาในตารางแสดงเปน  mean ±SEM. 

        Control  ; หนปูกติ  STZ  ;  หนูทีถ่กูชักนาํใหเปนเบาหวาน 

STZ-ex-Cap10และ0.25 ;  หนทูี่ถกูชักนําใหเปนเบาหวานและไดรับการปอน สารสกัดพริก

ขนาด 10 และ  0.25  มก/กก น้าํหนักตัว 

STZ-product-Cap 0.25 ;  หนทูี่ถกูชักนําใหเปนเบาหวานและไดรับการปอน ผลิตภัณฑ

จากสารสกัดพริก 0.25 มก/กก น้ําหนักตัว 

      *** P< 0.001       เมื่อเทียบกบักลุมปกติ    

 NS                      ไมมีนัยสาํคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุมเบาหวาน 
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รูป 4.  ระดับไกโคไซเรเตดฮีโมโกลบนิในเลือด ของหนูกลุมปกติ หนูเบาหวาน และหนู

เบาหวานที่ไดรับ สารสกัดพริกขนาดตางๆ ปอนทางปาก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คาในกราฟแสดงเปน  mean ±SEM 

  Control  ; หนปูกติ  STZ  ;  หนูทีถ่กูชักนาํใหเปนเบาหวาน 

STZ-ex-Cap10และ0.25 ;  หนทูี่ถกูชักนําใหเปนเบาหวานและไดรับการปอน สารสกัดพริก

ขนาด 10 และ 0.25  มก/กก น้ําหนกัตัว 

STZ-product-Cap 0.25 ;  หนทูี่ถกูชักนําใหเปนเบาหวานและไดรับการปอน ผลิตภัณฑ

จากสารสกัดพริก 0.25 มก/กก น้ําหนักตัว 

      *** P< 0.001       เมื่อเทียบกบักลุมปกติ    

 NS                      ไมมีนัยสาํคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุมเบาหวาน 
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ตาราง 3. คาน้าํหนักตัว ของหนกูลุมปกต ิหนูเบาหวาน และหนูเบาหวานที่ไดรับ สารสกัดพริก

ขนาดตางๆ ปอนทางปาก 

 

 

Body weight (gm) 

Control 368.00 ± 15.33 

STZ 227.50 ± 20.12 *** 

STZ-ex-Capsaicin 10      
(extract 10 mg/kg bw.) 

254.40 ± 23.15 NS 

STZ-ex-Capsaicin 0.25     
(extract 0.25 mg/kg bw.) 

269.20 ± 14.07 NS 

STZ-pro-Capsaicin 0.25    
(product 0.25 mg/kg bw.) 

252.36 ± 5.85 NS 

 

คาในตารางแสดงเปน  mean ±SEM. 

Control  ; หนปูกติ  STZ  ;  หนูทีถ่กูชักนาํใหเปนเบาหวาน 

 STZ-ex-Cap10และ0.25 ;  หนทูี่ถกูชักนําใหเปนเบาหวานและไดรับการปอน สารสกัดพริก

ขนาด 10 และ  0.25  มก/กก น้าํหนักตัว 

STZ-product-Cap 0.25 ;  หนทูี่ถกูชักนําใหเปนเบาหวานและไดรับการปอน ผลิตภัณฑ

จากสารสกัดพริก 0.25 มก/กก น้ําหนักตัว 
*** P< 0.001       เมื่อเทียบกบักลุมปกติ    

NS                      ไมมีนัยสาํคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุมเบาหวาน 
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รูป 5. คาน้ําหนักตัว ของหนกูลุมปกติ หนูเบาหวาน และหนูเบาหวานทีไ่ดรับ สารสกัดพริก

ขนาดตางๆ ปอนทางปาก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คาในกราฟแสดงเปน  mean ±SEM 

Control  ; หนปูกติ  STZ  ;  หนูทีถ่กูชักนาํใหเปนเบาหวาน 

 STZ-ex-Cap10และ0.25 ;  หนทูี่ถกูชักนําใหเปนเบาหวานและไดรับการปอน สารสกัดพริก

ขนาด 10 และ  0.25  มก/กก น้าํหนักตัว 

STZ-product-Cap 0.25 ;  หนทูี่ถกูชักนําใหเปนเบาหวานและไดรับการปอน ผลิตภัณฑ

จากสารสกัดพริก 0.25 มก/กก น้ําหนักตัว 

 *** P< 0.001      เมื่อเทียบกบักลุมปกติ    

NS                      ไมมีนัยสาํคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุมเบาหวาน 
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ตาราง 4. ระดับคอเลสเตอรอลในเลือด ของหนูกลุมปกติ หนเูบาหวาน และหนูเบาหวานที่

ไดรับ สารสกัดพริกขนาดตางๆ ปอนทางปาก 

 

 

Plasma cholesterol (mg/dl) 

Control 33.00 ± 1.00  

STZ 61.00 ± 1.92 *** 

STZ-ex-Capsaicin 10      
(extract 10 mg/kg bw.) 

72.20 ± 17.62 NS 

STZ-ex-Capsaicin 0.25     
(extract 0.25 mg/kg bw.) 

55.30 ± 5.13 NS 

STZ-pro-Capsaicin 0.25    
(product 0.25 mg/kg bw.) 

50.44 ± 3.44 # 

 

 

คาในตารางแสดงเปน  mean ±SEM. 

        Control  ; หนปูกติ  STZ  ;  หนูทีถ่กูชักนาํใหเปนเบาหวาน 

 STZ-ex-Cap10และ0.25 ;  หนทูี่ถกูชักนําใหเปนเบาหวานและไดรับการปอน สารสกัดพริก

ขนาด 10 และ  0.25  มก/กก น้าํหนักตัว 

STZ-product-Cap 0.25 ;  หนทูี่ถกูชักนําใหเปนเบาหวานและไดรับการปอน ผลิตภัณฑ

จากสารสกัดพริก 0.25 มก/กก น้ําหนักตัว 

      *** P< 0.001       เมื่อเทียบกบักลุมปกติ    

 NS                      ไมมีนัยสาํคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุมเบาหวาน 

 #  P< 0.05                  เมื่อเทยีบกบักลุมเบาหวาน 
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รูป 6. ระดับคอเลสเตอรอลในเลือด ของหนูกลุมปกติ หนูเบาหวาน และหนูเบาหวานที่ไดรับ 

สารสกัดพริกขนาดตางๆ ปอนทางปาก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คาในกราฟแสดงเปน  mean ±SEM 

 Control  ; หนูปกต ิ  STZ  ;  หนูทีถ่กูชักนาํใหเปนเบาหวาน 

 STZ-ex-Cap10และ0.25 ;  หนทูี่ถกูชักนําใหเปนเบาหวานและไดรับการปอน สารสกัดพริก

ขนาด 10 และ  0.25  มก/กก น้าํหนักตัว 

STZ-product-Cap 0.25 ;  หนทูี่ถกูชักนําใหเปนเบาหวานและไดรับการปอน ผลิตภัณฑ

จากสารสกัดพริก 0.25 มก/กก น้ําหนักตวั 
*** P< 0.001       เมื่อเทียบกบักลุมปกติ    

NS                      ไมมีนัยสาํคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุมเบาหวาน 
#  P< 0.05                  เมื่อเทยีบกบักลุมเบาหวาน 
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ตาราง  5. ระดับไตรกลีเซอรไรดในเลือด ของหนกูลุมปกติ หนูเบาหวาน และหนูเบาหวานที่

ไดรับ สารสกัดพริกขนาดตางๆ ปอนทางปาก 

 

 

Plasma triglyceride (mg/dl) 

Control 99.40 ± 15.89 

STZ 164.57 ± 47.34 ns 

STZ-ex-Capsaicin 10      
(extract 10 mg/kg bw.) 

160.33 ± 43.62 NS 

STZ-ex-Capsaicin 0.25     
(extract 0.25 mg/kg bw.) 

113.55 ± 12.44 NS 

STZ-pro-Capsaicin 0.25    
(product 0.25 mg/kg bw.) 

112.33 ± 11.43 NS 

 

 

คาในตารางแสดงเปน  mean ±SEM. 

 Control  ; หนูปกต ิ  STZ  ;  หนูทีถ่กูชักนาํใหเปนเบาหวาน 

 STZ-ex-Cap10และ0.25 ;  หนทูี่ถกูชักนําใหเปนเบาหวานและไดรับการปอน สารสกัดพริก

ขนาด 10 และ  0.25  มก/กก น้าํหนักตัว 

STZ-product-Cap 0.25 ;  หนทูี่ถกูชักนําใหเปนเบาหวานและไดรับการปอน ผลิตภัณฑ

จากสารสกัดพริก 0.25 มก/กก น้ําหนักตัว 
ns                    ไมมีนัยสาํคัญทางสถิติเมือ่เทียบกบักลุมปกติ    

NS                    ไมมีนัยสาํคัญทางสถิติเมือ่เทียบกบักลุมเบาหวาน 
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รูป 7.  ระดับไตรกลีเซอรไรดในเลือด ของหนูกลุมปกติ หนูเบาหวาน และหนูเบาหวานที่ไดรับ 

สารสกัดพริกขนาดตางๆ ปอนทางปาก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 คาในกราฟแสดงเปน  mean ±SEM 

  Control  ; หนูปกต ิ  STZ  ;  หนูทีถ่กูชักนาํใหเปนเบาหวาน 

 STZ-ex-Cap10และ0.25 ;  หนทูี่ถกูชักนําใหเปนเบาหวานและไดรับการปอน สารสกัดพริก

ขนาด 10 และ  0.25  มก/กก น้าํหนักตัว 

STZ-product-Cap 0.25 ;  หนทูี่ถกูชักนําใหเปนเบาหวานและไดรับการปอน ผลิตภัณฑ

จากสารสกัดพริก 0.25 มก/กก น้ําหนักตัว 

 ns                    ไมมีนัยสาํคญัทางสถิติเมือ่เทียบกบักลุมปกติ    

NS                    ไมมีนัยสาํคัญทางสถิติเมือ่เทียบกบักลุมเบาหวาน 
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ตาราง  6. ระดับความดันเลือดแดงเฉลี่ยของหนกูลุมปกติ หนูเบาหวาน และหนูเบาหวานที่

ไดรับ สารสกัดพริกขนาดตางๆ ปอนทางปาก 

 

 

 

คาในตารางแสดงเปน  mean ±SEM. 

Control  ; หนปูกติ  STZ  ;  หนูทีถ่กูชักนาํใหเปนเบาหวาน 

 STZ-ex-Cap10และ0.25 ;  หนทูี่ถกูชักนําใหเปนเบาหวานและไดรับการปอน สารสกัดพริก

ขนาด 10 และ  0.25  มก/กก น้าํหนักตัว 

STZ-product-Cap 0.25 ;  หนทูี่ถกูชักนําใหเปนเบาหวานและไดรับการปอน ผลิตภัณฑ

จากสารสกัดพริก 0.25 มก/กก น้ําหนักตัว 
** P< 0.01         เมื่อเทียบกบักลุมปกติ    

NS                    ไมมีนัยสาํคัญทางสถิติเมือ่เทียบกบักลุมเบาหวาน 

 

 

 

 

Mean arterial pressure (mm Hg) 

Control 105.47 ± 2.48 

STZ 119.32 ± 3.28 ** 

STZ-ex-Capsaicin 10      
(extract 10 mg/kg bw.) 

115.64 ± 3.71 NS 

STZ-ex-Capsaicin 0.25     
(extract 0.25 mg/kg bw.) 

115.90± 2.20 NS 

STZ-pro-Capsaicin 0.25    
(product 0.25 mg/kg bw.) 

114.58 ± 4.41 NS 
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รูป  8. ระดับความดนัเลือดแดงเฉลี่ยของหนูกลุมปกติ หนูเบาหวานและหนูเบาหวานที่ไดรับ 

สารสกัดพริกขนาดตางๆ ปอนทางปาก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คาในกราฟแสดงเปน  mean ±SEM 

Control  ; หนปูกติ  STZ  ;  หนูทีถ่กูชักนาํใหเปนเบาหวาน 

 STZ-ex-Cap10และ0.25 ;  หนทูี่ถกูชักนําใหเปนเบาหวานและไดรับการปอน สาร

สกัดพริกขนาด 10 และ  0.25  มก/กก น้าํหนักตัว 

STZ-product-Cap 0.25 ;  หนทูี่ถกูชักนําใหเปนเบาหวานและไดรับการปอน 

ผลิตภัณฑจากสารสกัดพรกิ 0.25 มก/กก น้าํหนกัตัว 

 ** P< 0.01        เมื่อเทียบกบักลุมปกติ    

NS                    ไมมีนัยสาํคัญทางสถิติเมือ่เทียบกบักลุมเบาหวาน 
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ตาราง 7. อัตราเฉลี่ย การไหลเวียนเลือดทีส่มอง ของหนกูลุมปกติ หนูเบาหวาน และหนู

เบาหวานที่ไดรับ สารสกัดพริกขนาดตางๆ ปอนทางปาก 

 

 

Regional cerebral blood flow (arbitary unit) 

Control 216.13 ± 5.32 

STZ 154.36 ± 6.86 *** 

STZ-ex-Capsaicin 10      
(extract 10 mg/kg bw.) 

 175.33 ± 12.51 NS 

STZ-ex-Capsaicin 0.25     
(extract 0.25 mg/kg bw.) 

189.12 ± 1.18 ### 

STZ-pro-Capsaicin 0.25    
(product 0.25 mg/kg bw.) 

184.83 ± 1.18 ### 

 

 

คาในตารางแสดงเปน  mean ±SEM. 

Control  ; หนปูกติ  STZ  ;  หนูทีถ่กูชักนาํใหเปนเบาหวาน 

 STZ-ex-Cap10และ0.25 ;  หนทูี่ถกูชักนําใหเปนเบาหวานและไดรับการปอน สารสกัดพริก

ขนาด 10 และ  0.25  มก/กก น้าํหนักตัว 

STZ-product-Cap 0.25 ;  หนทูี่ถกูชักนําใหเปนเบาหวานและไดรับการปอน ผลิตภัณฑ

จากสารสกัดพริก 0.25 มก/กก น้ําหนักตัว 
*** P< 0.001         เมื่อเทียบกับกลุมปกต ิ   

NS                    ไมมีนัยสาํคัญทางสถิติเมือ่เทียบกบักลุมเบาหวาน 
###  p< 0.001    เมื่อเทียบกบักลุมเบาหวาน    
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 รูป 9. อัตราเฉลี่ย การไหลเวียนเลือดที่สมอง ของหนูกลุมปกติ หนูเบาหวาน และหนูเบาหวาน

ที่ไดรับ สารสกัดพริกขนาดตางๆ ปอนทางปาก 

 

 

คาในกราฟแสดงเปน  mean ±SEM 

Control  ; หนปูกติ  STZ  ;  หนูทีถ่กูชักนาํใหเปนเบาหวาน 

STZ-ex-Cap10และ0.25 ;  หนทูี่ถกูชักนําใหเปนเบาหวานและไดรับการปอน สารสกัดพริก

ขนาด 10 และ  0.25  มก/กก น้าํหนักตัว 

STZ-product-Cap 0.25 ;  หนทูี่ถกูชักนําใหเปนเบาหวานและไดรับการปอน ผลิตภัณฑ

จากสารสกัดพริก 0.25 มก/กก น้ําหนักตัว 
*** P< 0.001         เมื่อเทียบกับกลุมปกต ิ   

NS                    ไมมีนัยสาํคัญทางสถิติเมือ่เทียบกบักลุมเบาหวาน 
###  p< 0.001    เมื่อเทียบกบักลุมเบาหวาน    
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ตาราง 8. จํานวนเม็ดเลือดขาวที่เกาะติดบนเอนโดทีเลียมในหลอดเลือดดํา postcapillary 

(ขนาดเลนผาศูนยกลาง 20-40  μm)ของหนกูลุมปกต ิหนูเบาหวาน และหนูเบาหวานที่ไดรับ 

สารสกัดพริกขนาดตางๆ ปอนทางปาก 

 

Leukocyte adhesion (cells/100 μm) 

Control 1.09 ± 0.35 

STZ 5.77 ± 0.99 *** 

STZ-ex-Capsaicin 10      
(extract 10 mg/kg bw.) 

2.20 ± 0.99 # 

STZ-ex-Capsaicin 0.25     
(extract 0.25 mg/kg bw.) 

2.05± 0.32 ## 

STZ-pro-Capsaicin 0.25    
(product 0.25 mg/kg bw.) 

2.17 ± 0.37 ### 

 

คาในตารางแสดงเปน  mean ±SEM. 

Control  ; หนปูกติ  STZ  ;  หนูทีถ่กูชักนาํใหเปนเบาหวาน 

 STZ-ex-Cap10และ0.25 ;  หนทูี่ถกูชักนําใหเปนเบาหวานและไดรับการปอน สารสกัดพริก

ขนาด 10 และ  0.25  มก/กก น้าํหนักตัว 

STZ-product-Cap 0.25 ;  หนทูี่ถกูชักนําใหเปนเบาหวานและไดรับการปอน ผลิตภัณฑ

จากสารสกัดพริก 0.25 มก/กก น้ําหนักตัว 

  ***  P< 0.001         เมื่อเทียบกับกลุมปกติ    

#     p < 0.05        เมื่อเทียบกับกลุมเบาหวาน    

##  p < 0.01        เมื่อเทียบกับกลุมเบาหวาน    

### p < 0.001       เมื่อเทยีบกับกลุมเบาหวาน    
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รูป 10. จํานวนเม็ดเลือดขาวที่เกาะติดบนเอนโดทเีลียมในหลอดเลือดดํา postcapillary 

(ขนาดเลนผาศูนยกลาง 20-40  μm)ของหนกูลุมปกต ิหนูเบาหวาน และหนูเบาหวานที่ไดรับ 

สารสกัดพริกขนาดตางๆ ปอนทางปาก 

 

  

คาในกราฟแสดงเปน  mean ±SEM  

Control  ; หนปูกติ  STZ  ;  หนูทีถ่กูชักนาํใหเปนเบาหวาน 

 STZ-ex-Cap10และ0.25 ;  หนทูี่ถกูชักนําใหเปนเบาหวานและไดรับการปอน สาร

สกัดพริกขนาด 10 และ  0.25  มก/กก น้าํหนักตัว 

STZ-product-Cap 0.25 ;  หนทูี่ถกูชักนําใหเปนเบาหวานและไดรับการปอน ผลิตภัณฑ

จากสารสกัดพริก 0.25 มก/กก น้ําหนักตัว 
***  P< 0.001         เมื่อเทยีบกับกลุมปกต ิ   

#     p < 0.05        เมื่อเทียบกับกลุมเบาหวาน    

##  p < 0.01        เมื่อเทียบกับกลุมเบาหวาน    

### p < 0.001       เมื่อเทยีบกับกลุมเบาหวาน    
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รูป 11. รูปตัวอยางแสดงการเกาะติดของเม็ดเลือดขาวบนเอนโดทีเลียมในหลอด

เลือดดํา postcapillary (ขนาดเลนผาศูนยกลาง 20-40  μm)ของหนูกลุมปกติ หนู

เบาหวาน และหนเูบาหวานที่ไดรับ สารสกัดพริก 
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50 μM 

 
 

 

 
 

 หนูปกติ  หนูเบาหวาน  

    หนูเบาหวานที่ไดรับสารสกัดพริกขนาด 0.25 มกกก. นน.ตัว 

 venules 
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ตาราง 9. รอยละการขยายตวัของหลอดเลอืดสมอง(ขนาดเลนผาศูนยกลาง 10-20  μm)หลังหยด

สารสกัดพริกที่เจือจางลงบนเนื้อเยื่อสมองในหนกูลุมตางๆ 

 

 

 

คาในตารางแสดงเปน  mean ±SEM. 

Control  ; หนปูกติ  STZ  ;  หนูทีถ่กูชักนาํใหเปนเบาหวาน 

 STZ-ex-Cap10และ0.25 ;  หนทูี่ถกูชักนําใหเปนเบาหวานและไดรับการปอน สาร

สกัดพริกขนาด 10 และ  0.25  มก/กก น้าํหนักตัว 

STZ-product-Cap 0.25 ;  หนทูี่ถกูชักนําใหเปนเบาหวานและไดรับการปอน ผลิตภัณฑ

จากสารสกัดพริก 0.25 มก/กก น้ําหนักตัว 
* P< 0.05          เมื่อเทียบกับกลุมปกติ    

#  p < 0.05        เมื่อเทียบกับกลุมเบาหวาน    

 
 
 
 
 
 

Percent change (%)of cerebral arteriolar  diameter (10-20μm) 

Control 82.75± 18.75 

STZ 20.47± 2.25 * 

STZ-ex-Capsaicin 0.25     
(extract 0.25 mg/kg bw.) 

51.52 ± 9.10 # 

STZ-pro-Capsaicin 0.25    
(product 0.25 mg/kg bw.) 

34.30 ± 4.28 # 
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รูป 12 . รอยละการเปลี่ยนแปลงขนาดหลอดเลือดสมอง(ขนาดเลนผาศูนยกลาง 10-20  μm)

หลังหยดสารสกัดพริกทีเ่จือจางลงบนเนื้อเยื่อสมองในหนูกลุมตางๆ 

 
 
 

Leukocyte adhesion (cells/100 μm) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คาในกราฟแสดงเปน  mean ±SEM 

Control  ; หนปูกติ  STZ  ;  หนูทีถ่กูชักนาํใหเปนเบาหวาน 

 STZ-ex-Cap10และ0.25 ;  หนทูี่ถกูชักนําใหเปนเบาหวานและไดรับการปอน สารสกัดพริก

ขนาด 10 และ 0.25  มก/กก น้ําหนกัตัว 

STZ-product-Cap 0.25 ;  หนทูี่ถกูชักนําใหเปนเบาหวานและไดรับการปอน ผลิตภัณฑ

จากสารสกัดพริก 0.25 มก/กก น้ําหนักตัว 

 *  P< 0.05         เมื่อเทยีบกบักลุมปกติ    

#  p < 0.05        เมื่อเทียบกับกลุมเบาหวาน    
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รูป 13. แสดงการตอบสนองของหลอดเลอืดสมองหลงัจากไดรับ nitric oxide synthase inhibitor 

(NOSinhibitor) และตามดวยสารสกัดพรกิ 

การศึกษาในสวนนี้เปนการศกึษากลไกของสารสกัดพริกในการทําใหหลอดเลือดแดงที่สมอง

ขยายตัวภายใต intravital fluorescence microscopy  โดยการให L-NAMEขนาดความเขมขน 

10-5 mMol/L ซึ่งเปน nitric oxide synthase inhibitor มีฤทธิท์ําใหหลอดเลือดหดตัวหยดลงบน

เนื้อเยื่อสมองทําการบันทึกการตอบสนองของหลอดเลอืดเปนเวลา 5 นาทีจากนัน้หยดสารสกัด

พริกความเขมขน 3 ×10-5 mMol/L ลงบนเนื้อเยื่อสมองบริเวณเดียวกนับันทกึการเปลี่ยนแปลงของ

หลอดเลือด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
จากรูป 13 แสดงใหเห็นวา nitric oxide synthase inhibitor มีฤทธิ์ในการลดขนาดของหลอดแดง

สมองและการใหสารสกัดพรกิหลงัจากให nitric oxide synthase inhibitor    สารสกัดพริกไมมีผล

เปลี่ยนแปลงขนาดของหลอดเลือดแดงสมอง ซึ่งตางจากผลที่ใหสารสกัดพริกอยางเดียวทีท่ําให

หลอดเลือดแดงขยายตวัดังแสดงในรูป 12 
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รูป 14. แสดงระดับน้ําตาลในเลือดแตละชวงอายุของหนกูลุมเบาหวานและกลุมเบาหวานไดรับ

สารสกัดพริก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

wk0  หมายถงึ กอนชักนําหนูใหเปนเบาหวาน 

wk1  หมายถงึ หลังชกันาํหนูใหเปนเบาหวาน 1 สัปดาห 

wk1,wk2, wk6 และ wk8  หมายถึง หลงัชักนําหนูใหเปนเบาหวาน ในกลุมเบาหวาน

หรือหลังจากทีเ่ปนเบาหวานและปอนสารสกัดพริกไปแลว 1,2, 6 และ 8 สัปดาห 
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สรุปและอภปิรายผลการทดลอง  
 การศึกษาในครั้งนีท้ําการศึกษาเพื่อทดสอบฤทธิ์ของสารสกัดพริกทีป่อนใหหนทูี่ถกูทาํให

เปนเบาหวานกินเปนระยะเวลา 8 สัปดาห อยางตอเนือ่งเพื่อประเมนิอัตราการไหลเวียนเลือดโดย

ใช laser Doppler flowmeter และศึกษาหนาทีก่ารทํางานของเซลลเอนโดทีเ่ลยีลของหลอดเลือด

สมองโดยการศึกษาทาง intravital fluorescence microscopy  

  ผลการศึกษาที่สําคัญไดแกการใหสารสกดัพริกปอนทางปากแกหนูทีเ่ปนเบาหวานเปน

ระยะเวลา 8 สัปดาหอยางตอเนื่อง  สามารถ 

1. ลดระดับglucoseและcholesterolในเลือด 

2. ปองการการลดลงของอัตราการไหลเวียนเลือดในสมอง 
3. ลดการเกาะตดิของเม็ดเลือดขาวบนเซลลเอนโดทเีลียลในหลอดเลือดดํา postcapillary 

นอกจากนัน้ผลการศึกษาที่ไดบงชี้วาสารสกัดพริกในขนาดต่ํา; 0.25 มก/กก.นน.ตัว ใหผลตอการ

เปลี่ยนแปลงทั้งทาง metabolic,  hemodynamics และการทาํงานของเซลลเอนโดทีเลยีลในหนู

เบาหวาน ไดดีกวาสารสกัดพริกที่ความเขมขนสูงกวา; 10 มก/กก.นน.ตัว  

 สารสกัดพรกิที่ใชในการศึกษาครั้งนีม้ีความเขมขนของ capsaicinoid  2.37 %   สําหรับ

พริกกระเหรี่ยงแหงม ี capsaicinoid อยู 0.75% เมื่อเปรียบเทียบสารสกัดพริกขนาดความเขมขน

0.25 มก/กก.นน.ตัว ที่ใชปอนใหหนทูดลองกินทุกวนัพบวาเทียบเทากับพริกกระเหรี่ยงแหง 10.66 

มก  

 
I. การเปลี่ยนแปลงทาง metabolic ในหนูเบาหวานทีไ่ดรับสารสกดัพริก  
 

 การศึกษาครั้งนี้นอกจากคา blood glucose แลวคา glycosylated hemoglobin (HbA1C)

ในเลือดยังเปนดัชนีบงชี้ตัวหนึง่ทีย่ืนยันไดวาหนทูี่ถูกชกันําใหเปนเบาหวานมีระดบัน้ําตาลในเลอืด

สูงเปนเวลานาน การใหสารสกัดพริกทั้งความเขมขนสูงและต่ําปอนทางปากใหหนกูินติดตอกนั

เปนระยะเวลา 8 สัปดาหอยางตอเนื่องสามารถลดระดับ blood glucose ได  แตเมือ่พิจารณาคา 

HbA1C พบวาไมมกีารเปลี่ยนแปลงอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติแตมแีนวโนมในทางลดลงในกลุมที่

ไดรับสารสกัดพริกทัง้นี้อาจเนื่องจากผลในการลดระดับ blood glucose ของสารสกัดพริกเห็นผล

ชัดเจนในสัปดาหที่ 6 หลงัไดรับสารสกัดพริก ผลในชวงสัปดาหที่1 ถึง สัปดาหที6่ ระดับ blood 

glucose จะขึ้นๆลงๆ เมื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงระดับblood glucose ในกลุมเบาหวานจะ

เห็นวา blood glucose สูงขึ้นเปนลําดบัตามระยะเวลาที่เปนเบาหวานนานขึน้ ดังนัน้จากกราฟ

แสดงการเปลีย่นแปลงระดบั blood glucose สามารถอธิบายเหตุผลที่คา HbA1C ในกลุม

เบาหวานที่ไดรับสารสกัดพริกไมลดต่ําลงขณะที่คา blood glucose ลดลงดังแสดงในรูป14 a) 

และ b)   ในการศึกษาครั้งนี้ผลในการลดระดับ blood glucose ในหนูเบาหวานที่ไดรับการปอน
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สารสกัดพริกอยางตอเนื่องนีใ้หผลสนับสนนุการศึกษาของTolan และคณะ (13), Tolanและคณะ 

ไดทําการศึกษาโดยใหสาร capsaicin ในสุนัขปกติ แลวทาํการวัด Glucose tolerance พบวาสนุัข

ที่ไดรับสาร capsaicin จะมีคาระดับน้าํตาลในเลือดต่ํากวาและคา อิสุลินในเลอืดสูงกวากลุมที่

ไมไดรับสาร capsaicin อยางมีนยัสําคญัทางสถิติ โดย Tolan และคณะ สรุปวากลไกที่สาร 

capsaicin มผีลลดระดับน้ําตาลในเลือด สวนหนึง่มาจากมีการหลัง่อนิสุลินมากขึน้ 
 ผลของสารสกัดพริกตอระดับcholesterol และ triglycerideในเลือด 
 ในภาวะเบาหวานนอกเหนือจาก blood glucose ที่สูงขึน้แลวจะพบวามีการเพิ่มข้ึนของ 

cholesterol และ triglycerideในเลือดดวย ผลการศึกษาครั้งนี ้ ทําการศึกษาในหนทูี่เปนเบาหวาน

แลว 8 สัปดาห พบวาระดับcholesterol ในเลือดสูงขึ้นอยางมีนยัสําคญัทางสถิติเมือ่เทียบกบักลุม

ควบคุม ในกลุมหนเูบาหวานที่ไดรับสารสกัดพริกใหผลที่บงชีว้าสารสกัดพริกขนาดต่ําใหผลที่ลด 

cholesterol ไดแตในขนาดความเขมขนสงูคา cholesterol กลับสูงกวาในหนูเบาหวาน ในขณะที่

สารสกัดพริกไมมีผลลดระดับ triglycerideแตเมื่อพิจารณาแนวโนมคาที่ไดในตาราง5. แมวาจะมี

คาไมแตกตางทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุมเบาหวานแตคาเฉลี่ย triglyceride ในเลือดที่ไดมีคาต่ํา

กวาอยางเหน็ไดชัด (คาเฉลี่ย triglycerideในเลือด; กลุมเบาหวาน: 160.33 ± 43.62, กลุม

เบาหวานไดรับสารสกัดพรกิ: 113.55 ± 12.44, กลุมเบาหวานไดรับผลิตภัณฑจากสารสกัดพรกิ: 

112.33 ± 11.43)       ขอมูลจากการศึกษาในปจจุบันยืนยันไดถึงฤทธในการลด cholesterol ของ 

สารสกัดพริก แตยังจําเปนตองทาํการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อหากลไกที่สําคัญในการลด cholesterol 

 การศึกษาที่ผานมาถงึฤทธิ์ของสาร capsaicinตอระดับcholesterol และ triglycerideใน

เลือดใหผลใน 2 ลักษณะคอืใหผลทัง้ลดลง (14,15) และไมเปลี่ยนแปลง (16-18) จากการศึกษา

ในครั้งนี้ของผูวิจัยพบวาหนูเบาหวานกลุมที่ไดรับสารสกัดพริกที่ความเขมขน 0.25 มก/กก.นน.ตัว 

มีระดับ cholesterol ในเลือดต่ํากวาหนูเบาหวานกลุมอ่ืนๆ และสารสกัดพริกทกุความเขมขนไมมี

ผลตอการลดคา triglyceride ในเลือด สําหรับกลไกที่สารสกัดพริกมฤีทธิ์ลดระดับcholesterol ใน

เลือดในหนูเบาหวานนัน้ในการศึกษาครั้งนี้ไมสามารถสรุปไดถึงกลไกที่แทจริง  แตถาพิจารณา

จากการศึกษาของงานวิจยัทีผ่านมาบางการศึกษาพบวาเปนผลมาจากสาร capsaicin มีฤทธิ์ลด

การดูดซมึไขมันในลาํไสเล็ก (15)  

 การที่ผลในแตละการศึกษาของสารสกัดพรกิตอการเปลี่ยนแปลงระดับ cholesterol และ 

triglycerideในเลือดใหผลทีแ่ตกตางกนัไปนั้นมีสาเหตุมาจากความเขมขนของสาร capsaicin ที่

ใช วิธกีารใหสารแกสัตวทดลองเหลานี้ลวนเปนปจจัยทีท่ําใหผลการศกึษาที่ไดแตกตางกนัไป 
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I I. การเปลี่ยนแปลงทาง hemodynamics ในหนูเบาหวานที่ไดรับสารสกัดพริก  
 

 พารามิเตอรทีใ่ชศึกษา hemodynamics ไดแก คาความดนัเลือดแดงเฉลี่ยและอตัราการ

ไหลเวียนเลือดในสมอง คาความดันเลือดแดงเฉลี่ยในกลุมหนเูบาหวานที่ไดรับสารสกัดพริก 

แตไมแตกตางทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุมเบาหวาน  แตอัตราการไหลเวียนเลือดที่สมองใหผลที่

ชัดเจนวาสารสกัดพริกสามารถปองกนัการลดลงของอัตราการไหลเวียนเลือดที่สมองไดอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทยีบกับกลุมเบาหวานแมจะมคีาต่ํากวาหนกูลุมปกติ จากผลการศึกษา

สรุปไดวาการลดลงของอัตราการไหลเวียนเลือดที่สมองในหนูเบาหวานที่ไดรับสารสกัดพริกไปแลว 

8 สัปดาหไมไดเปนผลมาจากการเปลีย่นแปลงความดันเลือด 

 
I I I. การเปลีย่นแปลงหนาที่การทํางานของเอนโดทีเลียม ในหนูเบาหวานทีไ่ดรับสารสกดั
พริก  
 พารามิเตอรทีใ่ชศึกษาการเปลี่ยนแปลงหนาที่การทํางานของเอนโดทีเลียมไดแกจําวนเม็ด

เลือดขาวที่เกาะติดบนเซลลเอนโดทเีลียลในหลอดเลือดดํา ในการศึกษาครั้งนี้จํานวนเม็ดเลือด

ขาวทีเ่กาะติดบนเซลลเอนโดทีเลียลมีจาํนวนที่ลดลงในกลุมเบาหวานที่ไดรับสารสกัดพริกเมื่อ

เทียบกับกลุมเบาหวาน       

 ในภาวะปกติเม็ดเลือดขาวทีไ่หลเวียนอยูในกระแสโลหิตจะไหลเวยีนอยางอิสระ

ไมสามารถเกาะติดผนงัหลอดเลือดหรือกลาวอีกนัยหนึง่คือเกาะติดเซลลเอนโดทเีลียลได เมื่อไรก็

ตามที่มกีารกระตุนทัง้ทีเ่ซลลเม็ดเลือดขาวและที่เซลลเอนโดทีเลยีลเกดิขึ้น ตัวรับที่อยูบนเซลลทั้ง 

2 ชนิดตัวอยางเชน intercellular adhesion molecule-1(ICAM-1) จะแสดงตัว(expression)        

(19) ทําใหเกดิการเกาะติดดังแสดงตัวอยางในรูป 11. นอกจากนั้นเมื่อเม็ดเลือดขาวถูกกระตุนจะ

ทําใหมีการหลัง่อนุมูลอิสระ(reactive  oxygen species;ROS) และ mediator ที่เปน proteolytic 

tissue degradationออกมาและทําใหมีการสราง ROS ออกมาเพิ่มข้ึนและมีผลไปทาํลายเซลล

เอนโดทเีลียลดวย (20) 

  Schroder (21) และ Kim (22) ทําการศึกษาและสรปุไววาทั้ง glucose ในเลือด และ 

advanced glycation endproduct ซึ่งเปนผลิตผลจากการมี glucose ในเลือดสูงเปนระยะเวลา

นานเปนตัวการสําคัญที่ทาํใหมีการแสดงออกของ ICAM-1และทําใหเซลลเอนโดทเีลยีลสูญเสีย

หนาที่ในการทาํงาน นอกจากนัน้ระดับglucoseในเลือดสูงรวมกับภาวะไขมันในเลือดสูง  อันไดแก  

คลอเลสเตอรอล  และไตรกลีเซอไรด ทั้ง 3 ปจจัยนี้ เปนตัวกอใหระดับอนุมูลอิสระเพิม่สูงขึ้นมาก

ในภาวะเบาหวานยิง่ไปกวานั้นระดับคลอเลสเตอรอลที่สูงมากผิดปกตนิี้จะทําใหเกิด LDL-

cholesterol สูงขึ้นดวย  ผลตามมาคือ  การเกิด oxidation ของ LDL-cholesterol จะไดเปน 

oxidized LDL (OxLDL)    OxLDL เปนปจจัยสําคัญในการไปทําลายเอนโดทเีลียมเซลล  ทําให
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สาร nitric oxide  ซึ่งเปนสารที่หลั่งมาจากเซลลเอนโดทีเลียลและทาํใหหลอดเลือดขยายตวั  มี

ปริมาณลดลง  (23) เมื่อสารที่ทาํใหหลอดเลือดขยายตัวลดลง  กระตุนใหมีการแสดงออกของ cell 

adhesion molecule กอใหเกิดการเกาะตดิของเม็ดเลือดขาวบนเซลลเอนโดทเีลียล และที่สําคัญ

ไดแกปริมาณเลือดไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของอวัยวะลดลง  โดยเฉพาะที่สมอง หัวใจ และไต  รวมทั้ง

สารที่ทาํใหหลอดเลือดหดตัวโดยเฉพาะ endothelin  ซึง่หลั่งมาจากเอนโดทีเลยีมเซลลเชนกนั  จะ

เพิ่มข้ึนทั้งในแงการทําหนาทีแ่ละปริมาณ  อันเปนผลใหเกิดความดนัเลอืดสูงในภาวะเบาหวาน

เร้ือรัง  การศึกษาของคณะผูวิจัยพบวาสารสกัดพริกสามารถลดการเกาะติดของเม็ดเลือดขาวได

และสามารปองกนัการลดลงของอัตราการไหลเวียนที่สมองดวยซึง่บงชีว้าสารสกัดพรกิสามารถ

ปองกนัการสญูเสียหนาที่ของเอนโดทีเลียมได 

 การศึกษาในครั้งนี้ไดทําการทดสอบหากลไกที่สารสกัดพริกทําใหอัตราการไหลเวียนเลือดที่

สมองสูงขึน้โดยการหยด L-NAME ความเขมขน 10-5  M ซึ่งเปน nitric oxide synthase inhibitor 

ตัวหนึ่งพบวา L-NAME มีผลใหหลอดเลือดหดตัว การใหสารสกัดพริกตามหลัง L-NAME ไมมีผล

ขยายลอดเลือดแดง arterioles ทัง้ทีก่อนให L-NAME สารสกัดพริกสามารถขยายหลอดเลือดได

อยางชัดเจนดงัแสดงในรูป12.   

   ในภาวะเบาหวานที่มีระดบัน้ําตาลในเลอืดสูงเปนระยะเวลานานจะกอใหเกิด การ

สูญเสียหนาทีข่องเซลลเอนโดทีเลียล (endothelial dysfunction) ทําใหการสรางและการหลั่ง 

nitric oxide จากเซลลเอนโดทีเลียลลดปรมิาณลง หรือ nitric oxideทีผ่ลิตออกมาทาํงานไดลดลง 

(inactivation) โดยสาเหตหุลักสาเหตุหนึ่งของ endothelial dysfunction ในภาวะเบาหวาน ไดแก

การมีสารอนุมลูอิสระจํานวนมากผิดปกต ิ(24-26)  การศกึษาในครั้งนี้ของขาพเจาไดยืนยนั

ผลการวิจยัของนกัวิจัยดงักลาวขางตนนอกจากนั้นยังไดผลการศึกษาทีน่าสนใจยิง่ถึงฤทธิ์ของสาร

สกัดพริกโดยสามารถพิสูจนไดวาสารสกดัพริกสามารถปองการสูญเสยีหนาที่ของเซลลเอนโดที

เลียลในภาวะเบาหวานโดยสารสกัดพริกปองกันการลดลงของอัตราการไหลเวียนเลือดและลดการ

เกาะติดของเซลลเม็ดเลือดขาวในหลอดเลอืดสมองของหนูเบาหวานไดซึ่งสารสกัดพรกิสามารถทาํ

ใหหลอดเลือดแดง arterioles ของสมองขยายตวัผานทาง nitric oxide pathway   

 โดยสรุปการศกึษาครั้งนี้แสดงใหเห็นประสิทธิภาพของสารสกัดพริกขนาดต่ําที่ปอนให

สัตวทดลองที่เปนเบาหวานกนิอยางตอเนื่องสามารถปองการการลดลงของอัตราการไหลเวียน

เลือดที่สมองและปองกนัการสูญเสียหนาทีข่องเอนโดทีเลยีมในภาวะเบาหวานได ซึ่งอาจเปนผล

จากการลดระดับ glucose และ cholesterolในเลือดหรืออาจเปนผลโดยตรงของสารสกัดพริกตอ

เซลลเอนโดทีเลียล เปนทีน่าสนใจยิง่จากผลการศึกษาอาจกลาวไดวาไมเพียงแตการใหสารสกดั

พริกเสริมสามารถปองกนัการสูญเสียหนาที่ของเอนโดทีเลียมที่เกิดจากภาวะเบาหวาน แตยังอาจ

เปนสารที่นาํมาใชปองกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยเบาหวานได 
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ผลของ Base ที่เปนสวนผสมอยูในผลิตภัณฑพริกตอคา blood glucose, plasma 

cholesterol, triglyceride และ cerebral blood flow  ในหนูปกติโดยปอน base ใหกินติดตอกัน

เปนเวลา 8 สัปดาห 

 

 

Control rats supplementation with base (n=3) 

Blood glucose (mg/dl) 93.33 ± 4.16 

Plasma glycosylated 
hemoglobin (HbA1C; %) 

3.83 ± 0.32  

Plasma cholesterol (mg/dl) 38.00 ± 2.00 

Plasma triglyceride (mg/dl) 80.00 ± 3.00 

Regional cerebral blood 
flow (arbitary unit) 

203.23 ± 2.31 

 

จากผลการศึกษาพบวา base ที่เปนสวนผสมในผลิตภัณฑจากสารสกดัพริกไมมีผล

เปลี่ยนแปลง parameter ทาง metabolic และ ไมมีผลตอคาอัตราการไหลเวียนเลือดในสมอง 
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ตารางเปรยีบเทียบวัตถปุระสงคกจิกรรมที่วางแผนไวและกิจกรรมที่ดําเนนิการมา

และผลที่ไดรบัตลอดโครงการ 
 

เดือน
ที ่

กิจกรรม ผลที่คาดวาจะไดรับ กิจกรรมที่ดําเนินการมา 

6 
เดือนที่ 
1 

1.ฉีดสาร streptozotocinให

หนูเปนเบาหวาน  

2.ปอนสารสกัดพริก 

3. วัดอัตราการไหลเวียน 

เลือดที่สมองในหนเูบาหวาน 

อายุ 8 สัปดาห 

 

1. หนูปกติและเบาหวานทั้ง

ไดรับและไมไดรับ สารสกัด

พริก 

2. ผลอัตราการไหลเวียนเลือด

ที่สมองในหนูปกติเทียบกับหนู

เบาหวานอายุ 8 สัปดาหทั้ง

ไดรับและไมไดรับ สารสกัด

พริก 

1.induced หนูใหเปนเบาหวานไดสําเร็จแต

ลาชากวากําหนดไป เกือบ 2 เดือน 
2.การปอน สารสกัดพริกโดยปอนเขาสู

กระเพาะอาหาร ขนาดที่ใช 10 มก/กก 

น้ําหนักตัว แบงปอน 2 ครั้ง/วัน (เชา-บาย) 
3.ผลอัตราการไหลเวียนเลือดที่สมองในหนู

ปกติหนูเบาหวาน 8 สัปดาหทั้งไดรับและ

ไมไดรับ สารสกัดพริกจํานวน N ที่ไดยังไม

เพียงพอจากเหตุผลดังกลาวขางตนในชอง

หมายเหตุ 

6 เดือน

ที่ 2 

1.วัดอัตราการไหลเวียน 

เลือดที่สมอง 

2. วิเคราะหและรายงาน

ผลการวิจัย 

ผลอัตราการไหลเวียนเลือดที่

สมองในหนูปกติเทียบกับหนู

เบาหวานทั้งไดรับและไมไดรับ 

capsaicin 

รายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ 

 

ในชวง 6เดือนที่สองไดมีการปรับ dose ของ

สารสกัดพริกเปน0.25 มก/กก นน.ตัว          

ทําการวัดอัตราการไหลเวียนเลือดในสมอง

และศึกษาเพิ่มเติมจากที่เสนอไวในขอเสนอ

อีกหลายสวนเพื่อใหสามารถตอบปญหาวิจัย

ไดแก 

1.เพิ่มการวัดปริมาณการเกาะติดของเม็ด

เลือดขาวในหลอดเลือดดําที่สมองเพื่อ

ประเมินการทํางานของ endothelial cells 

2.เพิ่มการศึกษาการตอบสนองของหลอด

เลือดarterioles ที่สมองตอสารสกัดพริกเพื่อ 

proveวาอัตราการไหลเวียนที่เพิ่มขึ้น

หลังจากใหสารสกัดพริกในหนูเบาหวานเปน

ผลจากอะไร 

3เดือน

ที่ขอ

เพิ่มเติม 

1.ฉีดสาร streptozotocin

ใหหนูเปนเบาหวาน  

2.ปอนผลิตภัณฑที่ได
จากสกัดพริก 
3. วัดอัตราการไหลเวียน 

เลือดที่สมองในหนู

เบาหวาน อายุ 8 สัปดาห 

ผลอัตราการไหลเวียน

เลือดที่สมองในกลุม

เบาหวานที่ไดรับ

ผลิตภัณฑจากสารสกัด

พริก 
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ผลที่ไดรับตลอดโครงการ 
1.สารสกัดพรกิที่ใหแกหนูทีถู่กทาํใหเปนเบาหวานสามารถลดระดับน้าํตาลและ 

cholesterol ในเลือดได 

2.สารสกัดพรกิขนาดต่ํา(0.25 มก/กก. นน.ตัว)และผลิตภัณฑที่ไดจากสารสกัดพรกิ(0.25 

มก/กก. นน.ตัว)ใหผลในการปองกนัการลดลงของอัตราการไหลเวียนเลือดที่สมองของหนูที่เปน

เบาหวานไดและผลที่ไดในสองกลุมไมแตกตางกนั การเพิ่มอัตราการไหลเวียนเลอืดที่สมองมี
กลไกมาจากการทีส่ารสกดัพริกมีฤทธิเ์ปน  vasodilator  

3.สารสกัดพรกิขนาดต่ํา(0.25 มก/กก. นน.ตัว)และผลิตภัณฑที่ไดจากสารสกัดพรกิ(0.25 

มก/กก. นน.ตัว)สามารถปองกัน endothelial dysfunction ในภาวะเบาหวานไดโดยประเมินจาก

การเกาะติดของเซลลเม็ดเลอืดขาวที่มีจาํนวนลดลงในกลุมเบาหวานที่ไดรับสารสกัดพริกและ

ผลิตภัณฑที่ไดจากสารสกัดพริก 

 4. การศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นประสทิธิภาพของสารสกดัพริกขนาดต่าํที่ปอนให

สัตวทดลองที่เปนเบาหวานกนิอยางตอเนื่องสามารถปองการการลดลงของอัตราการไหลเวียน

เลือดที่สมองและปองกนัการสูญเสียหนาทีข่องเอนโดทีเลยีมในภาวะเบาหวานได ซ่ึงอาจเปนผล
จากการลดระดับ glucose และ cholesterolในเลือดหรืออาจเปนผลโดยตรงของสารสกัด
พริกตอเซลลเอนโดทีเลียล 
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