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บทคัดย่อ 
 

การน าสมุนไพรมาใช้ในการรักษาโรคเบาหวานควรต้องค านึงถึงชนิด และปรมิาณของสารออกฤทธิ์ชนิดต่างๆ ที่มี
อยู่ในสมุนไพร ซึ่งต้องมีคุณภาพและปรมิาณเพียงพอต่อการรักษาโรคเบาหวาน ตลอดจนการประเมินพิษวิทยา
ของสมุนไพรชนิดนั้น ซึ่งในการรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานจ าเป็นจะตอ้งใช้หลายวิธีร่วมกันท้ังการควบคมุอาหาร 
การออกก าลังกาย การรักษาโดยใช้ยา และการฉดีอินซูลิน การใช้สมุนไพรเป็นอีกทางเลือกหนึ่งซึ่งสามารถใช้
รักษาโรคเบาหวานได้โดยแนวทางใช้พืชสมุนไพรนั้นควรใช้พืชสมุนไพรพื้นบ้านท่ีไม่มีความเป็นพิษ เคยใช้
ประกอบเป็นอาหารอยู่เป็นประจ า หรือในการแปรรปูก็ไมยุ่่งยาก และสามารถปรับปรุงรสชาติให้รับประทานได้
ง่ายและมรีสชาตดิี มารักษาโรคเบาหวานก็จะให้ผลในการรักษาและมั่นใจว่าจะมีความปลอดภัยต่อร่างกายและ
ควรอยู่ในการควบคุมดูแลของแพทย์เพื่อให้การรักษาโรคเบาหวานให้ผลดีมากยิ่งขึ้น 

 

ค าส าคัญ: สมุนไพร / โรคเบาหวาน / สารออกฤทธิ์ในสมนุไพร / พิษวิทยาของสมุนไพร 
 

ABSTRACT 
 

Various herbs are being used to treat diabetes which is determined for qualitative and 
quantitative of the active ingredients. Active compounds containing in herb must have 
sufficient quality and amount for diabetes treatment. In addition, toxicological assessment is 
determined. Several ways to diagnose diabetes are available such as exercise, control food, 
drug treatment and insulin injections. The herbs is the another choice to use as an alternative 
for diabetes treatment by the use of herbs, native plants should be used no toxicity. The 
herbs been used as food on a regular basis, the process is not difficult, easy to eat and can 
improve flavor and good taste. To treat diabetes can result in treatment and ensure that it is 
safe for the body. However, herbal therapy with the direction of a doctor for the treatment of 
diabetes is even more effective. 
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บทน า 
องค์การอนามัยโลกได้ให้ความส าคัญกับโรคเบาหวานซึ่งเป็นหนึ่งในโรคไม่ตดิต่อทีม่ีอัตราทางระบาด

วิทยาสูง ทั้งนี้พบวา่ประชากรไทยทุกๆ 100 คน จะมีผูป้่วยเป็นโรคเบาหวานถึง 6 คน และส าหรับประเทศไทย
และประเทศทางเอเชียนั้นมผีู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานประเภทที่ 2 หรือเบาหวานท่ีพบในผู้ใหญ่ร้อยละ 99 (เทพ, 
2547) ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคเบาหวานจะมีภาวะทีร่่างกายมรีะดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ เนื่องจากเบตา้เซลล์ของ
ตับอ่อนไมส่ามารถสรา้งฮอรโ์มนอินซูลินซึ่งเป็นฮอร์โมนที่ควบคุมกระบวนการเผาผลาญหรือ เก็บสะสมน้ าตาล
กลูโคส เพื่อใช้เป็นพลังงานให้กับเนื้อเยื่อของอวัยวะต่างๆ ออกมาไดเ้พียงพอ หรือสร้างไม่ได้เลย หรือสร้างได้แต่
อินซูลินนั้นออกฤทธ์ิได้ไม่ดี ความผิดปกตเิหลา่นี้ล้วนแตเ่ป็นสาเหตทุี่ท าให้ร่างกายน าน้ าตาลไปใช้ได้ไม่ดี ส่งผลให้
น้ าตาลในเลือดเหลือค้างอยู่มากและมรีะดับสูงกว่าคนปกต ิ

โรคเบาหวานสามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 4 ประเภทใหญ่ๆ  คือ เบาหวานประเภทที่ 1 (type 1 diabetes) 
ชนิดพึ่งอินซูลิน เบาหวานประเภทที่ 2 (type 2 diabetes) ชนิดไมพ่ึ่งอินซูลิน เบาหวานชนิดอื่นๆ (other 
specific types) และเบาหวานในระยะตั้งครรภ์ (gestational diabetes mellitus) โดยเบาหวานท่ีมี
ความส าคญัจะเป็นเบาหวานประเภทที่ 2 เนื่องจากมีจ านวนผู้ป่วยมากกว่าประเภทอื่นๆ การรักษาเบาหวาน
ประเภทนีส้ามารถท าได้โดยการควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การรับประทานยาลดระดับน้ าตาล หรือใน
ผู้ป่วยบางรายอาจต้องฉีดอินซลูิน เป็นต้น (เทพ และคณะ, 2547) 

นอกจากการรักษาเบาหวานแบบการแพทย์แผนปัจจบุันแล้ว การใช้สมุนไพรเป็นอีกทางเลือกหนึ่งซึ่ง
สามารถรักษา ป้องกัน และควบคมุโรค การบรรเทาอาการเจ็บป่วย (Marles and Farnsworth, 1995) 
ตลอดจนลดอาการแพ้ของผู้ป่วยท่ีเกิดจากการใช้ยารักษาโรคเบาหวานอีกด้วย ตามต าราแพทย์แผนโบราณที่เป็น
การสืบต่อความรูผ้่านค าบอกเล่าระบุว่า สมุนไพรหลายชนิดช่วยรักษาโรคเบาหวานได้ จากการศึกษาทดลอง
สมุนไพรหลายกลุม่ในสัตว์ทดลองและในคน พบว่า บางกลุ่มมีฤทธ์ิลดระดับน้ าตาลในเลือดได้จริง ดังนัน้การใช้
สมุนไพรเป็นตัวช่วยในการรักษาโรคเบาหวานเป็นเรื่องที่สามารถท าได้ แต่ต้องกระท าควบคูไ่ปกับการรักษาโดย
แพทย์ปัจจุบันและควรแจ้งให้แพทย์ประจ าตัวทราบว่าได้ใช้สมุนไพร เพื่อแพทย์จะได้ทราบถึงสาเหตุหรอืปัจจัย
อื่นๆในกรณีที่ระดับน้ าตาลในเลือดลดลงมากเกินไปซึ่งจะช่วยให้แพทย์สามารถให้ค าแนะน าที่ถูกต้องได้อย่าง
ทันท่วงที (กองบรรณาธิการนติยสารใกล้หมอ, 2551) 

ในการศึกษาการใช้พืชสมุนไพรในการป้องกันและรักษาโรคเบาหวาน พบว่าพืชสมุนไพรจะมี
ส่วนประกอบของสารชีวโมเลกุลตา่งๆซึ่งเป็นสารออกฤทธิใ์นการป้องกันและรักษาโรคเบาหวาน สารชีวโมเลกลุ
ดังกล่าวจะมหีลายประเภทที่สามารถป้องกันและรักษาโรคเบาหวานได้ โดยมีกระบวนการทางเคมีต่างๆ ที่
สามารถยับยั้งขบวนการออกซิเดชัน ช่วยลดระดับน้ าตาลในเลือด ฟ้ืนฟูเบต้าเซลล์ของตับอ่อน กระตุ้นการหลั่ง
อินซูลิน ซึ่งเป็นการป้องกันและรักษาโรคเบาหวานได้ (Marles and Farnsworth, 1995) นอกจากน้ีผล
การศึกษาด้านพิษวิทยาของสมุนไพรที่ใช้ก็มีความส าคญัมากเช่นเดียวกัน พืชสมุนไพรที่ใช้ในการรักษา
โรคเบาหวานจะต้องไม่มีความเป็นพิษ และไมม่ีผลข้างเคียง โดยท าการทดสอบความเป็นพิษท้ังในสัตวท์ดลอง 
และในมนุษย ์จึงจะสามารถใช้สมนุไพรในการรักษาโรคเบาหวานได้ 
 
 
 
 
 



โรคเบาหวาน 
โรคเบาหวาน คือ สภาวะที่ร่างกายมีระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติเกิดขึ้นเนื่องมาจากร่างกายไม่

สามารถน าน้ าตาลในเลือดไปใช้ไดต้ามปกติ รา่งกายของคนเราจ าเปน็ต้องใช้พลังงานในการด ารงชีวิตพลังงาน
เหล่านีไ้ด้มาจากอาหารต่างๆ ที่รับประทานเข้าไป โดยเฉพาะอาหารประเภทแป้งซึ่งจะถูกย่อยสลายกลายเป็น
น้ าตาลกลูโคสในกระเพาะอาหารและถูกดดูซึมเข้าไปในกระแสเลือดเพื่อส่งผ่านไปเลี้ยงเยื่อส่วนต่างๆของร่างกาย 
แต่การที่ร่างกายจะน ากลูโคสไปใช้เป็นพลังงานได้นั้นมีความจ าเป็นตอ้งอาศัยฮอร์โมนจากตับอ่อนช่ือ อินซูลิน 
(Insulin) เป็นตัวพาน้ าตาลกลโูคสในเลือดเข้าไปในเนื้อเยื่อของอวัยวะต่างๆ หากขาดฮอรโ์มนอินซลูินแล้วก็จะท า
ให้น้ าตาลไมส่ามารถเข้าไปในเนื้อเยื่อได้และจะมีน้ าตาลในเลือดเหลอืค้างอยู่มากกว่าปกติซึ่งอาจมสีาเหตุมาจาก
เบต้าเซลล์ของตับอ่อนไม่สามารถสร้างฮอร์โมนอินซลูินออกมาได้เพียงพอ หรือสร้างไม่ไดเ้ลย หรือสรา้งได้แต่
อินซูลินนั้นออกฤทธ์ิได้ไม่ดี ความผิดปกตเิหลา่นี้ล้วนแตเ่ป็นสาเหตทุี่ท าให้ร่างกายน าน้ าตาลไปใช้ได้ไม่ดี ส่งผลให้
น้ าตาลในเลือดเหลือค้างอยู่มากและมรีะดับสูงกว่าคนปกต(ิในคนปกติก่อนรับประทานอาหารเช้าจะมีระดบั
น้ าตาลในเลือดประมาณ 70-115 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และหลังรบัประทานอาหารแล้ว 2 ช่ัวโมง ระดับน้ าตาลใน
เลือดไม่เกิน 140 มิลลิกรัม/เดซิลติร) 

เมื่อในเลือดมีระดับน้ าตาลสูงมากไตจะกรองน้ าตาลออกมากับน้ าปัสสาวะท าให้ปัสสาวะมีรสหวาน จึง
เรียกภาวะนี้ว่า เบาหวาน (เบา อีกนัยหนึ่งหมายถึงการถ่ายปสัสาวะ เบาหวานจึงหมายถึงปัสสาวะหวานน่ันเอง) 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน้ าตาลในเลือดได้ดหีรือผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีระดับน้ าตาลในเลือดไมสู่งมากนัก 
(ระหว่าง 140-180 มิลลิกรมั/เดซลิิตร) อาจตรวจไม่พบน้ าตาลในปสัสาวะกไ็ด้ ทั้งนี้เพราะไตของคนเรามี
ความสามารถในการกั้นน้ าตาลไดร้ะดับหนึ่งคือประมาณ 180-200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หากระดับน้ าตาลในเลือด
สูงกว่านี้ ไตจะไมส่ามารถกรองน้ าตาลได้น้ าตาลจึงออกมากับปสัสาวะ ดังนั้นในการวินิจฉัยโรคหากใช้วิธีตรวจ
ระดับน้ าตาลในเลือดจะได้ผลแน่นอนกว่าและสามารถตรวจพบได้แตเ่นิ่นๆ เพราะการตรวจพบว่ามีน้ าตาล
ออกมาในปัสสาวะย่อมแสดงว่าระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่า 180-200 มิลลิกรมั/เดซลิิตร แล้ว (เทพ และคณะ, 
2547) 

โรคเบาหวานเป็นโรคที่เรื้อรังสามารถรักษาได้แตไ่ม่หายขาดทั้งนี้เกิดจากสาเหตุของโรค คือ การสืบ
ทอดทางกรรมพันธ์ุ และปจัจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรคเบาหวานได้อีกหลายประการ เช่น ความอ้วน ร่างกาย
เสื่อมสภาพในผูสู้งอายุ ตับอ่อนไดร้ับความกระทบกระเทือน การติดเชื้อไวรัสบางชนิด เช่น คางทูม หดัเยอรมัน 
เกิดจากการใช้ยาบางชนิด เช่น ยาขับปัสสาวะ ยาคุมก าเนิด ท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้นได้ และเกดิจากการ
ตั้งครรภ์ เนื่องจากฮอรโ์มนหลายชนิดที่สังเคราะห์ขึ้นมผีลยับยั้งการท างานของอินซูลิน  

การเป็นโรคเบาหวานหากไม่ดูแลรกัษาตัวเองให้ดีแล้วจะน ามาซึ่งโรคแทรกซ้อนกับระบบต่างๆ ของ
ร่างกายได้มาก เช่น โรคแทรกซ้อนเฉียบพลัน คือ ฝฝีักบัว แผลที่เท้า วัณโรคปอด ไตอักเสบ เป็นต้น และโรค
แทรกซ้อนเรื้อรัง คือ โรคหัวใจ หลอดเลือดหัวใจตีบแข็ง เป็นต้น ในระหว่างมีชีวิตอยู่หากไม่ควบคุมระดับน้ าตาล 
ผลที่เกดิขึ้นคือ ไม่มคีุณภาพชีวิตที่ดี ดังนั้นการตรวจสุขภาพประจ าปคีวรไดร้ับการตรวจระดบัน้ าตาลในเลือดทุก
ครั้ง โดยเฉพาะผู้ที่มีปจัจัยประกอบหรือผู้ที่อยู่ในข่ายที่มโีอกาสสูงที่จะเป็นโรคเบาหวาน การตรวจพบโรคใน
ระยะแรกจะท าให้การรักษาง่ายขึน้และได้ผลดี โดยเฉพาะการให้ความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วย 

 
 
 
 



การรักษาโรคเบาหวาน 
 โรคเบาหวานเป็นแล้วจะไม่หายขาด ในระยะแรกผู้ป่วยจะไม่แสดงอาการอันเป็นสาเหตุท าให้บางครั้ง
ผู้ป่วยไม่อยากมาพบแพทย์ ดังนั้นในการรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานจึงต้องมีการอธิบายให้ผูป้่วยเข้าใจถึงอาการ
ของโรคและความเป็นมา ตลอดจนการรักษาและโรคแทรกซ้อนท่ีจะตามมาในภายหลัง ผู้ป่วยเบาหวานเมื่อเริม่
รักษาต้องมีการปรับตัว คือ ต้องหมั่นมาพบแพทย์ มีความอดทนและปรับพฤติกรรมในการเลือกรับประทาน
อาหาร ไมต่ามใจตนเอง และทีส่ าคัญยอมรบัว่าตนเป็นโรคเบาหวานและต้องให้ความร่วมมือในการรักษาและ
ปฏิบัติตนอยา่งต่อเนื่องสม่ าเสมอตลอดไป โดยผู้ป่วยต้องไดร้ับทราบว่าแพทย์มีเป้าหมายการรักษาอยู่ที่ การ
ควบคุมระดับน้ าตาลให้ใกลเ้คียงคนปกติ ซึ่งมีแผนการรักษา ดังนี้ (เทพ และคณะ, 2547) 

1) การควบคุมอาหาร 
2) การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ 
3) พบแพทย์อย่างสม่ าเสมอตามนัด เพื่อตรวจร่างกายติดตามผลการรักษาและประเมินสภาพของโรค 

รวมทั้งการรับประทานยาหรือฉีดอินซูลินในปริมาณที่แพทย์สั่งโดยเคร่งครัด  
 

การรักษาโรคเบาหวานด้วยสมุนไพร 
 การรักษาเบาหวานแบบการแพทย์แผนปัจจุบัน ทั้งการฉดีฮอรโ์มน การใช้ยาต่างๆ แล้ว ยังมีการรักษา
แบบทางเลือกที่ไดร้ับความสนใจ ทั้งเรื่องของสมุนไพร โยคะหรือการออกก าลังกายก็อาจช่วยบรรเทาอาการ
เจ็บป่วยและส่งผลต่อคณุภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยเบาหวานอีกด้วย ตามต าราแพทย์แผนโบราณที่เป็นการสืบต่อ
ความรูผ้่านค าบอกเล่าระบุว่า สมนุไพรหลายชนิดช่วยรักษาโรคเบาหวานได้ แต่ถึงปัจจุบันกย็ังไมม่ีผลวิจัยหรือบท
พิสูจน์ระบไุด้อยา่งชัดเจน นั่นอาจจะเนื่องมาจากกระบวนการควบคมุปริมาณสารออกฤทธ์ิในสมุนไพรที่ข้ึนอยู่กับ
ปัจจัยหลายประการเช่น ดินท่ีปลกู สภาพอากาศ สายพันธ์ุ ต่างมีผลต่อสมุนไพรนั้นๆ รวมถึงวิธีการสกัด ไม่ว่าจะ
เป็นการตม้ บด หรือ น ามาประกอบอาหาร เหลา่นี้ต่างให้ประสิทธิภาพของสมุนไพรต่างๆ เพิ่มขึ้นหรอืลดลงได้
ทั้งสิ้น อย่างไรก็ตามมีการทดลองสมุนไพรหลายกลุม่ พบว่า บางกลุม่มีฤทธิ์ลดระดับน้ าตาลในเลือดจรงิ 
การศึกษาการใช้สมุนไพรในการรกัษาโรคเบาหวานในทางวิทยาศาสตรส์่วนมากจะท าการหาชนิดของสารออก
ฤทธิ์ในสมุนไพรชนิดนั้น น ามาหาปริมาณ และรูปแบบการใช้ เพื่อให้ไดรู้ปแบบที่เหมาะสม แล้วศึกษาการรักษา
โรคเบาหวานโดยอาจจะเริ่มใช้จากหนูทดลอง แล้วจึงน ามาใช้กับคน จากรายงานการศึกษาวิจยัต่างๆเกี่ยวกับการ
ใช้พืช และสมุนไพรต่างๆในการปอ้งกัน บ าบัด รักษาเฉพาะโรคเบาหวาน พบว่ามีสารประกอบชีวโมเลกุล
มากกว่า 200 ชนิดที่สามารถลดระดับน้ าตาลในเลือดได้ดังแสดงในตารางที่ 1 

จากตารางที่ 1 สารประกอบชีวโมเลกุลทีส่ามารถลดระดับน้ าตาลในเลือดในตารางบางชนิดหรือ
บางส่วนอาจจะมศีักยภาพที่จะพฒันาเป็นยารักษาโรคเบาหวานไดแ้ต่ถึงแม้ว่าสารชีวโมเลกุลดังกล่าวจะสามารถ
ลดน้ าตาลในเลือดได้แต่ก็อาจมีผลกระทบจากความความเป็นพิษที่เกิดจากตัวของสารเหล่านั้นเองหรอืสารชนิด
อื่นที่มีอยู่ในพืชสมุนไพร ในพืชสมนุไพรแตล่ะชนิดอาจจะประกอบดว้ยชนิดและปริมาณของสารประกอบชีว
โมเลกุลไม่เหมือนกันโดยและอาจจะมีไม่ครบทุกชนิดดังตารางแต่กจ็ะมีสารส าคัญเหล่านี้ประกอบอยู่ดงัตัวอย่างที่
พบในพืช ยกตัวอย่าง ได้แก ่

 
 
 
 



 
ตารางที่ 1 กลุ่มของสารเคมี และจ านวนสารที่ออกฤทธิ์รักษาโรคเบาหวาน 

 

กลุ่มของสารเคม ี จ านวนสารที ่
ออกฤทธ์ิ 

กลุ่มของสารเคม ี จ านวนสารที ่
ออกฤทธ์ิ 

Alkaloids 38 Peptides and amines 15 
Carbohydrates 66 Phenolics (simple) 4 
Coumarins 4 Phenolpropanoids 1 
Cyanogenic glycosides 1 Steroids 7 
Flavonoids 7 Stilbenes 1 
Glycopeptides 20 Sufur compounds 2 
Inorganic salts 3 Terpenoids 17 
Iridoids 4 Vitamins 2 
Lipids 6 Xanthenes 1 

ที่มา: Marles and Farnsworth (1995) 
 

1) อัลคาลอยด์ (Alkaloids)  
     อัลคาลอยด์ส่วนใหญ่จะเป็นส่วนประกอบของพืชเช่น อัลคาลอยด์ที่สกัดได้จากดอก
แพงพวย (Catharanthus roseus) เมื่อสกัดออกมาจะพบว่าเป็น อัลคาลอยด์ที่เป็น กรดอะมิโน เช่น 
Ornithine, Lisine, Phenylalanine, Tyrosine, Histidine, Aspartic acid และอัลคาลอยด์ เช่น 
anonitine, anisodamine และcarantine ซึ่งอัลคาลอยด์เหล่านี้ได้รับการทดสอบว่ามีผลต่อการรักษา
โรคเบาหวานได้ (Li et al., 2004) ซึ่งในอนาคตอัลคาลอยด์มีศักยภาพท่ีจะน าไปพัฒนาเพื่อให้เป็นยารกัษา
โรคเบาหวานได ้

2) คาร์โบไฮเดรต (Carbohydrates)  
     เป็นที่ทราบกันแน่ชัดกันแล้วว่าคาร์โบไฮดรตทีม่ีน้ าหนักโมเลกลุใหญ่ๆสามารถเป็นสารอาหารที่มีผล
ท าให้น้ าตาลในเลือดต่ าลงเนื่องจากร่างกายย่อยคาร์โบไฮเดรตเหล่านี้ได้น้อยหรือไมส่ามารถย่อยได้คาร์โบไฮเดรต
เหล่านี้พบในพืชต่างๆ เช่น คารอบ กัม (carob gum) และกัวกัม (guar gum) ซึ่งเป็น คาร์โบไฮเดรตประเภทกา
แลคโตแมนแนน (galactomannans) จากท่ีได้มาจากพืช Ceratonia siliqua L. และ Cyamopsis tetragon 
โดยคาร์โบไฮเดรตทั้งสองชนิดนี้จะท าให้การย่อยคารโ์บไฮเดรตในระบบการย่อยอาหารลดลง จากรายงานของ 
Leeds (1981) พบว่าคาร์โบไฮเดรตที่ไปเกาะกับโปรตีน เช่น เลคตนิ (lectins) ซึ่งพบอยู่ในพืชตระกลูถั่ว โปรตีน
ชนิดนี้จะท าให้สารอาหารในระบบย่อยอาหารเคลื่อนที่ได้เร็วขึ้นส่งผลท าให้การดดูซึมน้ าตาลกลูโคสลดลง 
คาร์โบไฮเดรต อะคารโ์บส (acarbose) มีคุณสมบัติในการลดการเปลี่ยนเป็นกลูโคสของคาร์โบไฮเดรตและเพิ่ม
ฮอร์โมนอินซูลินท่ีสังเคราะห์จากกล้ามเนื้อ นอกจากนี้พบว่าคาร์โบไฮเดรตชนิด คาสตาโนสเปอร์มีน 
(castanospermine) ซึ่งเป็น อินโดลิสซิดีน อัลคาลอยด์ที่มาจากพืช สามารถยับยั้งไม่ให้น้ าตาลในเลือดสูงขึ้นได้ 
เป็นต้น ดังน้ันองค์ประกอบของพืชสมุนไพรที่เป็นคารโ์บไฮเดรตจะน ามาใช้ในการรักษาโรคเบาหวานโดย
คาร์โบไฮเดรตเหล่านี้จะมีคณุสมบตัิเป็นสารที่ช่วยลดการย่อยคาร์โบไฮเดรตที่มีโมเลกลุเล็กๆทีส่ามารถ



เปลี่ยนเป็นน้ าตาลกลโูคสได้ยากข้ึน บางชนิดช่วยให้อาหารที่มีคาร์โบไฮเดรตผ่านกระบวนการดูดซึมไปเร็วข้ึนท า
ดูดซึมน้ าตาลกลูโคสน้อยลง บางชนิดมีคณุสมบตัิในการช่วยส่งเสรมิการสังเคราะหฮ์อรโ์มนอินซูลินจากกล้ามเนื้อ 

3) วิตามิน (Vitamins)  
     กรดนิโคตินนิก (nicotinic acid) เป็นวิตามินทีไ่ด้จากพืชที่มผีลต่อระดับน้ าตาลในเลือดโดยกลไก

การลดระดับน้ าตาลในเลือดของกรดนิโคตินนิกจะเป็นไปค่อนข้างช้าและมีอัตราการลดระดับเพียงเล็กน้อยโดย
กรดนิโคตินนิกเมื่อเข้าสู่รา่งกายจะเปลี่ยนไปเป็น นิโคตินาไมด์ (nicotinamide) เพื่อท่ีจะะไปยับยั้งการ
สังเคราะห์เอนไซม์ poly (ADP-ribose) ที่จะท าให้ NAD จากเบตา้เซลล์ถูกท าลายหรือท าลายอนมุูลอสิระของไฮ
ดรอกซิลเมื่อ NAD ลดลงจะมผีลตอ่การสังเคราะห์น้ าตาลท าให้ปริมาณน้ าตาลในเลือดก็จะลดน้อยลงวิตามินอี 
(α- tocopherol) ซึ่งจะพบมากในเมลด็ถั่วและในใบของพืชโดยปรมิาณของวิตามินอีประมาณ 600-1200 
มิลลิกรัมต่อวันจะสามารถลดระดบัของ glycosylate hemoglobin (ตัวบ่งช้ีระดับกลูโคสในเลือด) ซึ่งหมายถึง
วิตามินอีสามารถลดระดับน้ าตาลในเลือดได้ (Ozden et al. 1989, Ceriello. 1991) 

4) คูมารินส์ (coumarins)  
 มีโครงสร้างโดยทั่วไปคือ 2-α-benzopyrone พบในธรรมชาติทั้งรูปแบบไกลโคไซด์และอะไกลโคน 

เป็นสารจ าพวกแลกโตนไกลโคไซด์ด้วย มีการจ าแนกคูมารินสต์ามลกัษณะโครงสรา้งออกเป็น simple 
coumarins, furanocoumarins, pyrocoumarins, phenyl coumarins และ bicoumarins พบได้ทั้งในพืช
และจลุินทรีย์ โดยสารส าคัญที่กระจายตัวมากท่ีสุดคือคมูารินในพืชประมาณ 150 ต้นกว่า 30 วงศ์ มชีีว
สังเคราะห์ผ่านวิถีชิกิเมตโดยมสีารตั้งต้นเป็นคาร์โบไฮเดรต สามารถทดสอบด้วยแสงฟลูออเรสเซนต์ภายใต้รังสียู
วี คูมารินสไ์ด้น ามาใช้ประโยชน์ทางการรักษาโรคเบาหวาน โดยคมูารินส์ในรูปของไฮดรอกซีคูมารินส์จะไป
ขัดขวางการท างานของควิโนน (quinone) ท าให้การย่อยสลายสารอาหารใหเป็นน้ าตาลกลูโคสได้ยากข้ึน และ
ท าให้อาหารไหลผา่นระบบการย่อยได้เร็วขึ้น จึงไมส่ามารถดูดซึมกลโูคสได้ท าให้น้ าตาลกลูโคสลดลงได ้ 

5) สเตอรอยด์ (Steroids) สเตอรอยด์ที่ใช้ในการรักษาโรคเบาหวานท่ีพบมาก ได้แก่ ที่เป็นสารสกัด
จากต้นไม่รู้ลม้ คือ สเตอรอยด์ชนดิ 28Nor-22(R)Witha 2,6,23-trienolide  ซึ่งจาการศึกษาพบว่าใช้เป็นสเต
อรอยด์ในการรักษาโรคเบาหวานได้  เป็นต้น (Daisya et al, 2009) 

6) เบปไทด์ (peptides) และ เทอร์ปนิอยด์ (terpenoids) จากรายงานการศึกษาสารสกดัผลไม้ เมล็ด
พืช และเนื้อเยื่อจากเมลด็ พบว่า โพลิเปบไทด์ กรดอะมิโนบางชนิดมผีลท าให้ภาวการณ์ดื้ออินซูลินลดลง ท าให้
เกิดความทนทานจากกลูโคสมากขึน้ (Marles and Farnsworth, 1995) 

7) สารประกอบซลัเฟอร ์ในหัวหอมและกระเทียมทีม่ีก ามะถัน ซึ่งอยู่ในรูปสารประกอบซัลไฟด์จะท า
หน้าท่ีโดยเหมือนกับฮอร์โมนอินซลูินซึ่งจากการทดลองสามารถลดน้ าตาลในเลือดของสัตว์ทดลองได้ 
(Swanston-Flatt et al. 1990)  

ในรายงานการศึกษาการใช้สมุนไพรรักษาโรคเบาหวานของไทย พบว่า การใช้สมุนไพรไทยท่ีหาได้ง่าย
เช่น มะระไทย ต าลึง กระเทียม ฝรั่ง ลูกใต้ใบ มะแว้งทั้งต้นและเครอื มาท าการทดลองในสตัว์ทดลองส่วนกลุ่มที่
ท าการทดลองในคนแล้วใหผ้ลดี ได้แก่ เม็ดแมงลัก ว่านหางจระเข้ หอมหัวใหญ่ และหญ้าหนวดแมว            
(กองบรรณาธิการนติยสารใกล้หมอ, 2551) ดังเช่นตัวอยา่งการทดลองการใช้สมุนไพรรักษาโรคเบาหวาน       
ดังตารางที่ 2  
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http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A2%E0%B8%B9%E0%B8%A7%E0%B8%B5
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A2%E0%B8%B9%E0%B8%A7%E0%B8%B5


ตารางที่ 2 ตัวอย่างการทดลองการใช้สมุนไพรไทยรักษาโรคเบาหวาน 
 

ช่ือ
สมุนไพร 

ทดลองกับ ส่วนของพืช 
ที่ใช้เป็นยา 

ระยะเวลาใน
การทดลอง
และขนาดยา 

ระดับ
น้ าตาลหลัง

ทดลอง 

หมายเหต ุ

กระเทียม กระต่าย
ปกติและ
กระต่าย
เบาหวาน 

ผู้ป่วยเบาหวาน น้ าสกัด 3.3 กรัม/กก. 
สาร allicin 0.25 มล. 

 2 เดือน 
1-2 เดือน 

ลดลง 
ไม่ลดลง 

อาจเป็นเพราะ
ปริมาณน้อย
เกินไป 

ต าลึง กระต่าย
และหนูท่ี
เป็นโรค
เบา 
หวาน 

ผู้ป่วยเบาหวาน สารสกัดหยาบของเถา
แห้ง 5 กรัม/กก. 
น้ าสกัดเถา 2.5-5 
กรัม/กก. 
 ใบต าลึง 

1 ครั้ง 
 
 
1 ครั้ง 
วันละ 2 ครั้ง 

ลดลง 
 
 
ลดลง 
ลดลง 

 

มะแว้งต้น กระต่าย  น้ าสกัดผล 5 หรือ 10 
กรัม/กก. 

1 ครั้ง ลดลง
เล็กน้อย 

ฤทธิ์อยู่ไม่นาน 

แมงลัก  ผู้ป่วยท่ีต้องใช้
อินซูลิน 2 คนไม่
ใช้อินซูลิน 14 
คน 

เมลด็แมงลัก 10 กรัม วันละ 3 ครั้ง ลดลง  

ว่านหาง
จรเข ้

 ผู้ป่วยไม่ใช้
อินซูลิน 14 คน 

วุ้น 4 – 14 
อาทิตย์ 

ลดลง  

หญ้า
หนวดแมว 

กระต่าย
เบาหวาน 

ผู้ป่วยเบาหวาน ใบ 15 และสารสกัด 
28 กรัม/กก. 

1 ครั้ง ลดลง ฤทธิ์ไม่
สม่ าเสมอ 

ที่มา: กองบรรณาธิการนิตยสารใกล้หมอ (2551) 
  
 จากตารางที่ 2 จะเห็นได้ว่าเมื่อน าสมุนไพรที่มีประโยชน์ในการรักษาโรคเบาหวาน เช่น กระเทียม 
ต าลึง มะแว้งต้น แมงลัก ว่านหางจระเข้ หญ้าหนวดแมว มาทดลองใช้กับหนูหรือกับผู้ป่วยเบาหวานแล้วส่วนมาก
จะท าให้น้ าตาลในเลือดลดลง (กองบรรณาธิการนิตยสารใกล้หมอ, 2551) แต่บางชนิดออกฤทธ์ิไม่สม่ าเสมอท้ังนี้
อาจเป็นเพราะปริมาณน้อยเกินไปหรือออกฤทธิ์อยู่ไม่นานท าให้ผลการรักษาไม่มีประสิทธิภาพ ดังนั้นการใช้
สมุนไพรเป็นตัวช่วยในการรักษาโรคเบาหวานเป็นเรื่องที่สามารถท าได้ แต่ต้องใช้ในปริมาณที่เหมาะสม และใช้
ระยะเวลาในการใช้นานพอท่ีจะท าให้สารที่ออกฤทธิ์มีการสะสมจนถึงระดับที่สามารถออกฤทธิ์ต่อกลไกการรักษา 
เช่น ตัวอย่างจากการศึกษาของ Lee et al. (2010) และ Liu (1995) พบว่าการใช้กรดยโูซลิก และกรดโอลีนโน
ลิก ในปริมาณต่ า คือร้อยละ 0.01 และร้อยละ 0.05 โดยน้ าหนักของอาหาร มีผลท าให้สามารถลดระดับกลูโคส
ในเลือด ควบคุมความเข้มข้นของระดับน้ าตาลกลูโคสในเลือด เกิดความทนทานต่อกลูโคส ความทนทานต่อ
อินซูลิน ตับอ่อนสามารถสร้างฮอรโ์มนอินซูลินสูงขึ้น และเพิม่ระบบภูมิคุ้มกันในผูป้่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
หนเูบาหวานได้ ซึ่งกรดยูโซลิก และกรดโอลีนโนลิกเป็นสารออกฤทธ์ิต่อการรักษาโรคเบาหวานท่ีมีอยู่มากใน



สมุนไพรในวงศ์ Lamiaceae โดยสมุนไพรในวงศ์นี้จะพบในพืชผักพ้ืนบ้าน เช่น กระเพราแดง กระเพราขาว 
โหระพา หญ้าหนวดแมว เป็นต้น (แดนชัย และคณะ, 2556) ดังนั้นการใช้สมุนไพรเพื่อการรักษาโรคเบาหวานจึง
จ าเป็นที่จะต้องมีการศึกษาทดลองหาชนิดและปรมิาณของสารออกฤทธิ์และการใช้ในคนเพื่อที่ได้ปริมาณการใช้
สมุนไพรที่เหมาะสม รวมทั้งศึกษากลไกการออกฤทธิ์ของสารออกฤทธ์ิในสมุนไพรดังกล่าวต่อไป 

การใช้สมุนไพรรักษาโรคเบาหวานนั้นมีความจ าเป็นที่จะต้องมีการทดสอบความเป็นพิษของสารออกฤทธิ์
ชนิดนั้น ตลอดจนสมุนไพรชนิดนั้นด้วย ซึ่งจากตัวอย่างข้างต้น เมื่อน าสารออกฤทธิ์ในสมุนไพร คือ กรดโอลีนโนลิก
และ    กรดยูโซลิก มาท าการทดลองทางพิษวิทยากับหนู และคน พบว่าการใช้กรดทั้งสองไมม่ีความเปน็พิษ  และ
แม้ว่าจากการศึกษากรดยโูซลิกจะไม่มีประวัติความเป็นพิษในคน แตพ่บว่ามีผลต่อการเป็นหมันในหนูและ
สามารถท าลาย DNA ได้ (Liu, 1995) ดังนั้นจึงต้องค านึงถึงการใช้หากมีการใช้อย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน 
และเมื่อศึกษาสมุนไพรที่มีกรดทั้งสองนี้ เช่น กะเพรา โหระพา สะระแหน่ ชะพลู พบว่าเป็นสมุนไพรที่ใช้กัน
โดยทั่วไปไมม่ีประวตัิในการเป็นพษิต่อคน ดังนั้นการใช้สมุนไพรที่เปน็สมุนไพรพื้นบ้านท่ีรับประทานเปน็ประจ า 
และไม่มีประวัติความเป็นพิษ อีกทั้งยังมีสารออกฤทธิ์ต่อการรักษาโรคเบาหวานอยู่ในปริมาณสูง เช่น กะเพรา
แดง กระเพราขาว ชะพลู โหระพา (แดนชัย และคณะ, 2556) จึงเปน็ทางเลือกที่เหมาะสมในการใช้ในการรักษา
โรคเบาหวาน โดยมีข้อแนะน าในการใช้ คือ การน าไปปรุงอาหารหรอืแปรรูปอย่างง่ายโดยไม่ใช้ตัวท าละลายที่
เป็นพิษ เช่น การท าเป็นเครื่องดืม่สมุนไพร การท าเป็นชาสมุนไพร เป็นต้น ควบคู่ไปกับการรักษาโดยแพทย์
ปัจจุบันและควรแจ้งให้แพทย์ประจ าตัวทราบว่าได้ใช้สมุนไพร เพื่อแพทย์จะได้ทราบถึงสาเหตุหรือปัจจัยอื่นๆ ใน
กรณีที่ระดับน้ าตาลในเลือดลดลงมากเกินไปซึ่งจะช่วยให้แพทย์สามารถให้ค าแนะน าท่ีถูกต้องได้อย่างทันท่วงที 
และมีประสิทธิภาพในการรักษาสงูสุด 
 

สรุปผลการวิจัย 
การรักษาเบาหวานต้องอาศัยวิธีการร่วมกันทั้งการควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การใช้ยา และ

การใช้ฮอร์โมนอินซูลินชนิดฉดี การน าสมุนไพรมารักษาเป็นอีกทางเลือกหนึ่งซึ่งเป็นวิธีการที่น่าสนใจ และมี
แนวโน้มในการใช้วิธีการนี้เพิ่มมากขึ้น โดยแนวทางใช้พืชสมุนไพรนั้นควรใช้พืชสมุนไพรที่มสีารออกฤทธิ์ในการ
รักษาโรคเบาหวานอยู่ในปรมิาณที่สามารถท าให้เกิดประโยชน์ ไม่มีความเป็นพิษ และการใช้สมุนไพรพืน้บ้านท่ีไม่
มีความเป็นพิษและเคยใช้ประกอบเป็นอาหารอยูเ่ป็นประจ า คือ กะเพราแดง กะเพราขาว ชะพูล โหระพา 
เนื่องจากสมุนไพรเหล่านี้ประกอบด้วยสารออกฤทธิ์คือ กรดโอลีนโนลิก และกรดยโูซลิกในปริมาณสูง และ
สมุนไพรเหล่านี้มีการแปรรูปไม่ยุ่งยาก และสามารถปรับปรุงรสชาตใิห้รับประทานได้ง่ายและมรีสชาตดิี มารักษา
โรคเบาหวานก็จะใหผ้ลในการรักษาและมั่นใจว่าจะมีความปลอดภัยต่อร่างกาย  
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