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บทคัดย่อ

บทน�ำ เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่มีอัตราการป่วยเพิ่มข้ึนทุกปี ในการรักษาทางการแพทย์แผนปัจจุบันมักให้ยา

เพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลเป็นหลัก การที่ต้องรับประทานยาติดต่อกันนานๆ อาจมีผลข้างเคียง หรือก่อให้เกิด

ความรูสึ้กท้อแท้ เบือ่หน่าย บางรายอาจลมืกนิยาจงึควบคมุระดบัน�ำ้ตาลไม่ได้ ซึง่จะส่งผลให้เกดิภาวะแทรกซ้อน

รุนแรง และเกิดผลกระทบตามมา เช่น ค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่มขึ้น เกิดความทุกข์ทรมานทั้งด้านร่างกายและ

จิตใจ ปัจจุบนั มกีารศกึษาวจิยั พบว่า พชืสมนุไพรหลายชนดิทีค่นไทยนยิมน�ำมาเป็นอาหารและเคร่ืองดืม่ มฤีทธิ์

ลดระดับน�้ำตาล ในเลือดได้ 

วัตถุประสงค์ เพื่อแสดงข้อมูลเกี่ยวกับความสามารถในการลดระดับน�้ำตาลในเลือดของพืชสมุนไพร

วิธีการศึกษา ทบทวนวรรณกรรมจากหนังสือและบทความ เรื่อง พืชสมุนไพรที่มีฤทธิ์ลดระดับน�้ำตาลในเลือด

ผลการศกึษา ชาเขียว ช้าพล ูเชยีงดา ต�ำลงึ กระเจีย๊บมอญ และกะเพรา เป็นพชืสมุนไพรทีม่ฤีทธิล์ดระดับน�ำ้ตาล

ในเลือดของมนุษย์และสัตว์ทดลองได้

สรปุ หากเลอืกบรโิภคพชืสมนุไพรในปรมิาณทีเ่หมาะสม กจ็ะเป็นทางเลอืกหนึง่ทีช่่วยควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

ของผู้ป่วยเบาหวานได้
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Herbs to reduce blood sugar levels 
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Abstract
Introduction: Diabetes mellitus is a chronic disease with increased annual morbidity. Nowadays, 
medical treatments are administered to regulate glucose levels. Long-term anti-diabetes 
treatments can induce side effects, causing lethargy and boredom. Forgetting to take medicine 
increases glucose levels, leading to other complications and consequences such as increased 
treatment costs and physical and psychological suffering. Many recent research studies have 
reported that Thais use many different herbs in food and drink products to reduce their blood 
sugar levels.
Objective: To present information about herbs associated with reducing blood sugar levels. 
Methods: Literature review from books and articles that are related to herbs to lower blood 
sugar levels. 
Results: The herbs Camellia sinensis (L.) Kuntze, Piper sarmentosum Roxb. ex Hunter, Gymnema 
inodorum (Lour.) Decne., Coccinia grandis (L.) Voigt, Abelmoschus esculentus (L.) Moench, and 
Ocimum Sanctum (L.) can reduce blood sugar levels. 
Conclusion: When consumed daily in the correct amounts, these herbs are an alternative way 
to control blood sugar levels for patients with diabetes mellitus.

Keywords: Reduce blood sugar levels, Camellia sinensis (L.) Kuntze, Piper sarmentosum Roxb. ex 
Hunter, Gymnema inodorum (Lour.) Decne., Coccinia grandis (L.) Voigt, Abelmoschus 
esculentus (L.) Moench, Ocimum Sanctum (L.)
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บทน�ำ

โรคเบาหวาน (diabetes mellitus) เกิดจาก

ความผิดปกติของร่างกายท่ีไม่สามารถผลิตฮอร์โมน

อินซูลิน (insulin) ได้เพียงพอหรือการดื้อต่อฮอร์โมน

อินซูลิน (insulin resistance) ร่างกายไม่สามารถ

ใช้น�้ำตาลได้อย่างเหมาะสมส่งผลให้ระดับน�้ำตาลใน

กระแสเลือดสูงเกินกว่าปกติ มีรายงานการเกิดโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 เพิ่มมากขึ้นในผู้ที่บริโภคน้ําตาล

ปริมาณมากและมีภาวะอ้วน เช่น การศึกษาของ 

Schulze et al1 ในปัจจุบันประเทศสหรัฐอเมริกา 

ประเทศไทย และอีกหลายประเทศใช้เกณฑ์เดียวกัน

ในการวินิจฉัยโรคเบาหวาน คือ ตรวจระดับน�้ำตาล

ในเลือดภายหลังอดอาหารมาอย่างน้อย 8 ชั่วโมง ถ้า

ค่า 60-99 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ถือว่าปกติ ค่า 100-125 

มิลลิกรัม/เดซิลิตร ถือว่ามีภาวะเสี่ยง และค่าเท่ากับ

หรือสูงกว่า 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ถือว่าผิดปกติ โดย

การทีม่รีะดับน�ำ้ตาลในเลอืดสงูเป็นเวลานานๆ มโีอกาส

ทีจ่ะเกดิโรคแทรกซ้อนของเบาหวานตามมา เช่น ความ

ดนัโลหติสงู ไขมนัสงู ไตเสือ่ม หลอดเลอืดแดงของหวัใจ

และสมองตีบและอุดตัน2 

จากรายงานสถานการณ์โรคติดต่อไม่เร้ือรัง 

(non-communicable diseases : NCD) เบาหวาน 

ความดนัโลหิตสงู และปัจจยัท่ีเกีย่วข้อง พ.ศ. 2562 โดย

กรมควบคมุโรค กองโรคไม่ตดิต่อ กระทรวงสาธารณสขุ 

พบว่า มีผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจระดับน�้ำตาล

สะสมในเลือด (HbA1c) 1 ครั้งต่อปีเพิ่มมากขึ้นจาก

ร้อยละ 32.21 ในปี พ.ศ. 2558 เป็นร้อยละ 63.44 ใน

ปี พ.ศ. 2561 โดยในกลุม่นีม้ผีูท้ีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาลใน

เลือดได้ดี คือ (HbA1c น้อยกว่าร้อยละ 7) มีแนวโน้ม

ลดลงในช่วงปี พ.ศ. 2558 ถึง พ.ศ. 2560 จากร้อยละ 

57.15 เป็นร้อยละ 39.68 และหลังจากปี พ.ศ. 2560 

พบว่ามีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง3 ส�ำหรับการ

รักษาเบาหวานชนิด ท่ี 2 ในปัจจุบันระยะเริ่มแรกมัก

จะให้ยาเพือ่ลดภาวะดือ้อินซลูนิร่วมกับการปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรม เช่น การออกก�ำลงักาย การลดน�ำ้หนกั การ

ควบคุมอาหาร หากไม่ได้ผลก็จะปรับเปลี่ยนยาหรือได้

รับยาเพ่ิมขึน้2 แม้ว่า จะรับประทานยาเพิม่ขึน้แต่ผู้ป่วย

เบาหวานหลายรายยังไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดได้ เน่ืองจาก มีปัจจัยอื่นที่เกี่ยวข้องหลาย

ประการโดยเฉพาะเรื่องการควบคุมอาหาร 

ปัจจุบันประเทศต่างๆ รวมถึงประเทศไทย

มีการต่ืนตัวในการรณรงค์เกี่ยวกับการดูแลและสร้าง

เสริมสุขภาพตนเองทั้งการออกก�ำลังกาย การด�ำรง

ชีวิตที่ใกล้ชิดสอดคล้องกับธรรมชาติ เช่น การใช้พืช

สมุนไพรอันเป็นวัฒนธรรมการพี่งพาตนเองที่ใช้ต่อ

เนื่องกันมาตามภูมิปัญญาดั้งเดิมท้ังในรูปของอาหาร 

เสริมอาหารและใช้เป็นยา ต่อมาได้มีการศึกษาวิจัย

ด้านประสิทธิภาพและความปลอดภัยของพืชสมุนไพร

หลายชนดิท้ังในสตัว์ทดลองและในมนษุย์ ผูเ้ขยีนซึง่เป็น

แพทย์แผนไทยและแพทย์แผนไทยประยกุต์ จึงน�ำเสนอ

ข้อมลูพืชสมนุไพรทีม่ฤีทธิล์ดน�ำ้ตาลในเลือด ซึง่คาดว่า

จะเป็นประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานซ่ึงเป็นโรค

ทีเ่ป็นปัญหาส�ำคญัด้านการสาธารณสุขของประเทศใน

ปัจจุบัน

ข้อมูลทั่วไปของพืชสมุนไพรที่มีฤทธิ์ลด

ระดับน�้ำตาลในเลือด

ป ั จจุ บั น มี ร ายงานการศึ กษาวิ จั ยและ

ประสบการณ์ในการใช้พชืสมนุไพร ระบวุ่าพชืสมนุไพร

หลายชนิด มีฤทธิ์ลดระดับน�้ำตาลในเลือดได้ เช่น 

กานพลู กระเจี๊ยบ กระเทียม กานพลู ขนุน ขิง คื่นช่าย 

แคแดง ชุมเห็ดเทศ ช้าพลู เดือย พริกไทย ฟ้าทะลาย

โจร มะตูม มะระ ผักเชียงดา ต�ำลึง แมงลัก ยี่หร่า 

หอมแดง หอมใหญ่ อ้อยและพชืสมนุไพรอืน่ๆ อกีหลาย

ชนิด4 ซึ่งเมื่อพิจารณาแล้วพบว่าพืชสมุนไพรเหล่านี้

ล้วนเป็นพืชหรือผักพื้นบ้านที่พบได้ในแต่ละท้องถิ่น

ของประเทศไทย จึงเลือกน�ำเสนอข้อมูลพืชสมุนไพร 

6 ชนิด ที่เป็นพืชเศรษฐกิจและนิยมบริโภคในชีวิต

ประจ�ำวัน ดังนี้ 

1. ชาเขยีว (Camellia sinensis (L.) Kuntze) 

วงศ์ Theaceae (เดิมอยู่ในวงศ์ Camelliaceae) 
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ข้อมูลทั่วไป : ชาเขียว เป็นไม้ยืนต้นขนาด

กลาง ใบคล้ายใบข่อยแต่ยาวและใหญ่กว่า ดอกเป็นช่อ

สีขาว มีกลิ่นหอม ภาษาพ้ืนเมืองเรียกว่า “ต้นเมี่ยง” 

พบมากทางจงัหวดัเชยีงใหม่ และปลกูในหลายประเทศ

โดยเฉพาะจีน5 ส่วนที่นิยมน�ำมาใช้ประโยชน์ คือ ใบ

อ่อนและยอดอ่อน สารส�ำคัญที่พบคือสารกลุ่มโพลิ

ฟินอล (Polyphenols) สารกลุ่มนี้ท่ีพบมากคือสาร

กลุ่ม Catechins ซึ่งประกอบไปด้วย epicatechin, 

epicatechin gallate epigallocatechin และ (-) 

-epigallocatechin-3-gallate (EGCG) โดย EGCG 

เป็นสารส�ำคญัทีม่กีารศกึษาว่ามปีระโยชน์ในการรักษา

ภาวะอ้วน (anti-obesity) และการรักษาเบาหวาน 

(anti-diabetic)6 องค์ความรู ้ดั้งเดิมตามต�ำรายา

โบราณของไทยกล่าวถึงชาไว้หลายต�ำรับ เช่น ในต�ำรา

พระโอสถพระนารายณ์ ยาขนานที่ 22 กล่าวว่าให้ใช้ 

“ใบชาต้ม” เป็นน�้ำกระสายยา ต�ำรับยารักษาอาการ

ขัดปัสสาวะหรือขัดเบา ให้น�ำใบกะเพราเต็มก�ำมือหนึ่ง 

ดินประสิวขาวหนัก 2 สลึง บดให้ละเอียด เอาใบชาต้ม

เป็นกระสาย ส่วนต�ำราสรรพคุณยาบันทึกไว้ว่า น�้ำชา  

มีรสฝาด ชุ่มคอ มีสรรพคุณฝาดสมาน แก้ท้องร่วง 

ท้องเสีย ขับปัสสาวะ บ�ำรุงธาตุ ท�ำให้คึกคักมีชีวิตชีวา7 

รสยา : ใบและยอดอ่อนมีรสฝาด 

สรรพคุณ : แก้ท้องร่วง ร้อนในกระหายน�ำ้ 

บ�ำรุงหัวใจให้ชุ่มชื่น แก้ปวดเมื่อยตามร่างกาย

การศึกษาทางคลินิก : การให้สารสกัด

ชาเขียวแก่หนูที่ถูกท�ำให้เป็นเบาหวานในรูปแบบ

อาหารเสริม หลังจากตรวจระดับน�้ำตาลในเลือด 

(fasting blood glucose) ภายหลังการอดอาหาร

และน�้ำ 8 ชั่วโมง ตรวจเลือดดูระดับอินซูลินในระยะ

อดอาหาร (fasting blood insulin) และตรวจ

หาระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดในระยะเวลา

ประมาณ 2-3 เดอืน (Hb A1c) พบว่า สารสกดัชาเขยีว

มีผลต่อการลดและควบคุมระดับกลูโคส (glucose) 

ช่วยเพ่ิมความไวต่อสิ่งกระตุ้นของอินซูลิน (insulin 

sensitivity) ช่วยต้านอนุมูลอิสระ (oxidative stress) 

และเพ่ิมยนี translocation of glucose transporter 

4 (GLUT 4) ทีเ่ป็นตัวรับขนส่งกลูโคสทีเ่ซลล์ไขมนัและ

เซลล์กล้ามเนื้อเพื่อเพิ่มการดูดซึมกลูโคส (glucose 

uptake)8 

งานวิจัยทบทวนข้อมูลการใช้ชาเขียว

ในการลดน�้ำตาลในกระแสเลือดแบบ systematic 

review และ meta-analysis จาก ค.ศ 2004-2018 

จ�ำนวน 27 ผลงาน พบว่า การบริโภคชาเขียวน้อย

กว่า 500 มิลลิกรัมต่อวัน มีผลต่อการลดระดับน�้ำตาล 

ในเลือดหลังอดอาหารและน�้ำ (fasting blood 

glucose) แต่ไม่มีผลต่อระดบัอนิซลูนิในระยะอดอาหาร 

(fasting blood insulin) และการตรวจหาระดับน�ำ้ตาล

เฉล่ียสะสมในเลือด (HbA1c) ซ่ึงอาจหมายความว่า 

ชาเขียวอาจไม่สามารถลดระดับน�ำ้ตาลสะสมในกระแส

เลือดในระยะยาว แต่ลดระดับน�้ำตาลในกระแสเลือด

ระยะแรกทีม่นี�ำ้ตาลในเลอืดสงูในร่างกาย9 การให้ผูป่้วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ดื่มชาเขียวในรูปแบบของเครื่องดื่ม

ถุงชา 1.5 กรัม ประกอบด้วย catechins 83 มิลลิกรัม 

และ caffeine 30 มิลลิกรัม โดยประมาณ ด้วยการชง

ในน�้ำร้อน 250 มิลลิลิตร ด่ืมวันละ 1 แก้ว เป็นเวลา 

90 วัน ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อายุ 40-50 ปี ทั้ง

เพศหญิงและชาย จ�ำนวน 75 คน และไม่ได้รับยา

อื่นๆ พบว่า การด่ืมชาเขียวช่วยลดความดันโลหิตใน

ร่างกายทัง้ systolic และ diastolic blood pressures 

และเพิ่มความสามารถของร่างกายในการใช้กลูโคส 

(glucose tolerance) ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 210 

2. ช้าพลู หรือชะพลู (Piper Sarmentosum 

Roxb.ex Hunter) วงศ์ Piperaceae 

ข้อมูลทั่วไป : ช้าพลู มีชื่อเรียกอื่นๆ แต่ละ

ท้องถิ่นว่า ผักปูนา ผักพลูนก ผักพลูลิง ผักอีเลิด 

พบท่ัวไปทุกจังหวัดในประเทศไทย และพบได้ใน

ประเทศอื่นๆ เช่น ลาว เวียดนาม เขมร อินโดนีเซีย 

และจีน เป็นไม้ล้มลุก ล�ำต้นสีเขียว แผ่นใบบางรูป

หัวใจคล้ายใบพลู ดอกออกเป็นช่อสีขาวที่ซอกใบ กิน

ใบเป็นผกัได้ มรีสเผด็เลก็น้อย สรรพคณุตามองค์ความรู้
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บูรพาเวชสาร ปีที่ ๙  ฉบับที่ ๒  กรกฎาคม – ธันวาคม ๒๕๖๕

ดัง้เดมิคือใช้ใบและรากขบัเสมหะ แก้ท้องอดื บ�ำรงุธาตุ 

แก้ธาตุน�้ำพิการ5 ตามสรรพคุณยาไทยโบราณช้าพลู

จัดเป็นยาประจ�ำธาตุน�้ำที่อยู่ในต�ำรับยาเบญจกูล ซ่ึง

ประกอบด้วย ดอกดีปลี รากช้าพลู เถาสะค้าน ราก

เจตมูลเพลิง และเหง้าขิงแห้ง มีสรรพคุณกระจายลม

และโลหิต แก้คูถเสมหะ แก้ลมพานไส้ บ�ำรุงธาตุทั้งสี่ 

ได้แก่ ดิน น�้ำ ลม และไฟ ให้บริบูรณ์5 นอกจากนี้ช้าพลู

ยังมีสารฟลาโวนอยด์ และน�้ำมันหอมระเหยที่ท�ำให้

เกิดกลิ่นเผ็ดฉุน และมีคุณค่าทางสารอาหารท่ีส�ำคัญ 

คือ แคลเซียม เบต้าแคโรทีน และฟอสฟอรัส โดยพบ

ว่าในใบดิบมีสารออกซาเลตค่อนข้างสูง หากสะสมใน

ร่างกายมากอาจท�ำให้เกิดนิ่วในไตได้5,7 

รสยา : ใบรสเผ็ดร้อน 

สรรพคุณ : ขับเสมหะ บ�ำรุงธาตุ แก้ธาตุ

น�้ำพิการ 

การศกึษาทางคลนิกิ : การให้สารสกดัจาก

ใบช้าพลูด้วยน�้ำกลั่น 60 และ 100 มิลลิกรัมต่อ 100 

กรัมของน�้ำหนักหนูเมาส์ที่เป็นเบาหวานเพศผู้ พบว่า 

สามารถลดระดับน�้ำตาลในเลือดของหนูเบาหวานได้ 

โดยลดกลูโคสร้อยละ 8.11 และ 171.46 เมื่อเทียบกับ

ยา glibenclamide 1 มลิลกิรมัของน�ำ้หนกัตวัหน ูและ

มีระดับอินซูลินในเลือดเพิ่มร้อยละ 8.25 และ 50.5311 

การให้หนูขาวเพศผู้ได้รับอาหารไขมันสูงร่วมกับสาร

สกัดจากรากช้าพลูด้วยน�้ำ (น�้ำ 2 ส่วนต่อรากช้าพลู 1 

ส่วน) เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับอาหารไขมันสูงร่วม

กับยามาตรฐาน metformin ติดต่อกันนาน 4 สัปดาห์ 

พบว่า หนูทั้งสองกลุ่มสามารถเพิ่มการแสดงออกของ

ยีน glucose transporter-2 (GLUT-2) ของตับอ่อน

ได้ และควบคมุการแสดงออกของยนี nuclear factor-

kappa B p65 (NF-kappa B p65) เพิ่มข้ึนอย่างมี

นัยส�ำคัญ ซึ่งสรุปได้ว่าสารสกัดจากรากช้าพลูสามารถ

ลดระดับน�้ำตาลในเลือด และปรับปรุงโครงสร้างทาง

จุลกายวิภาคของเซลล์ไอส์เลต และเซลล์อะซินาร์ของ

ตับอ่อนในหนูท่ีได้รับอาหารไขมันสูงให้มีลักษณะที่ดี

ขึ้น และยังท�ำให้ภาวะการอักเสบของตับอ่อนในหนูท่ี

ได้รับอาหารไขมันสูงดีขึ้น แสดงให้เห็นว่าสารสกัดจาก

รากช้าพลู (น�้ำ 2 ส่วนต่อรากช้าพลู 1 ส่วน) มีความ

เหมาะสมส�ำหรบัการปรบัสมดลุของน�ำ้ตาลกลโูคสได้12 

การให้สารสกัดช้าพลูทั้งต้นด้วยน�้ำทางปากแก่หนูแรท

ปกติและหนูที่เป็นเบาหวาน 0.125 และ 0.25 กรัม 

ต่อกิโลกรัมของน�้ำหนักตัวหนู 1 ครั้ง พบว่า ช่วยลด

ระดับกลูโคสในพลาสมาของหนปูกติได้ ส่วนการให้สาร

สกัดทางปาก 0.125 และ 0.25 กรัมต่อกิโลกรัมของ

น�้ำหนักตัวหนูร่วมกับยา glibenclamide 5 มิลลิกรัม

ต่อกิโลกรัมของน�้ำหนักตัวหนูเพียงครั้งเดียวไม่มีผลใน

การลดระดบักลโูคสในพลาสมาของหนทูีเ่ป็นเบาหวาน 

แต่การให้สารสกัดทางปากซ�้ำ 0.125 กรัมต่อกิโลกรัม

ของน�ำ้หนกัตัวหน ูติดต่อกนั 7 วนั มีผลในการลดระดบั

น�้ำตาลในเลือดหนู ที่เป็นเบาหวานได้13 

3. เชียงดา (Gymnema inodorum (Lour.) 

Decne.) วงศ์ Asclepiaceae 

ข้อมูลทั่วไป : เชียงดา มีชื่อเรียกอื่นๆ ว่า 

ผักเซ็ง ผักจินดา ผักเจียงดา ผักกูด ผักเซ่งดา ผักม้วน

ไก่ พบมากทางภาคเหนือของประเทศไทย และใน

ประเทศอืน่ๆ เช่น อนิเดีย ศรีลังกา มาเลเซีย เวียดนาม 

จีน ญี่ปุ่น และแอฟริกา14,15 ลักษณะเป็นไม้เถาเลื้อย

สีเขียว มีน�้ำยางสีขาวคล้ายน�้ำนม ใบเป็นใบเดี่ยวรูป

หอกกว้าง ฐานใบโค้งมนหรอืเว้าเลก็น้อย ปลายใบเรยีว

แหลม ส่วนบนของใบมีสีเขียวเข้มกว่าด้านล่างใบหรือ

หลังใบ ดอกออกเป็นช่อกระจุกแน่น สีขาว15 โดยทั่วไป

นยิมน�ำผักเชยีงดามาประกอบอาหาร เช่น ผัดใส่ไข่ ลวก

จิ้มน�้ำพริก ต้มหรือแกง นอกจากนี้ยังเป็นผักพื้นบ้าน

ที่น่าสนใจศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับฤทธิ์ลดระดับน�้ำตาล

ในเลือด เนื่องจากยังมีรายงานการทดสอบฤทธิ์ต่างๆ 

ไม่มากนัก ขณะเดียวกันญี่ปุ่นได้ท�ำการศึกษาทดสอบ

ฤทธิ์ลดน�้ำตาลในเลือดและลดไขมัน โดยได้จดสิทธิ

บัตรผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและรูปแบบของเครื่องด่ืม

จากผักเชียงดาเรียบร้อยแล้ว หนึ่งในสารส�ำคัญของ

ผักเชียงดาท่ีออกฤทธิ์ลดระดับน�้ำตาลในเลือดมีชื่อว่า 

กรดจิมเนมิค (gymnemic acid) ซึ่งเป็นสารในกลุ่ม
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ไตรเทอร์ปีนซาโปนิน16 และยังพบสารส�ำคัญชนิดอื่นๆ 

อีก เช่น คลอโรฟิลล์ สารประกอบฟีนอล แคโรทีนอยด์ 

เบต้าแคโรทีน วิตามินซี และวิตามินอี ซึ่งมีคุณสมบัติ

การต้านอนุมูลอิสระ17,18,19 

รสยา : ใบและยอดอ่อน รสขม 

สรรพคุณ : บ�ำรุงก�ำลัง แก้ปวดเมื่อย

การศึกษาทางคลินิก  :  การให ้สาร 

gymnemic acid จากผักเชียงดา 400 มิลลิกรัมต่อ

กิโลกรัม ของน�้ำหนักตัวหนูเพศผู้อายุ 8 สัปดาห์ ท่ี

ท�ำให้เป็นเบาหวาน พบว่า มีผลช่วยลดและฟื้นฟูผนัง

หลอดเลือดและการเรียงตัวของช้ัน ผนังหลอดเลือด

ที่ดีข้ึน เมื่อเทียบกับหนูกลุ่มท่ีไม่ได้รับการป้อนสาร 

gymnemic acid และยังพบว่า มีการแสดงออกของ

โปรตีน Vascular endothelial growth factor และ 

Angiopoietin ซึ่งเกี่ยวข้องกับการเกิดความเสียหาย

ของหลอดเลือดและกระบวนการงอกใหม่ของหลอด

เลือดที่มีปริมาณลดลง20 การให้อาสาสมัครสุขภาพดี

ดืม่ชาใบเชยีงดาแห้ง 1.5 กรมั ต้มดืม่ในน�ำ้ปรมิาณ 150 

มิลลิลิตร ทันทีหรือดื่มหลังการตรวจระดับน�้ำตาล 15 

นาที ส่งผลให้ระดับน�้ำตาลในเลือดลดลงได้อย่างมีนัย

ส�ำคัญ และพบว่าฤทธิ์ลดระดับน�้ำตาลในเลือดแปรผัน

ตรงกับขนาดที่ได้รับ และมีรายงานเพิ่มเติมว่าการด่ืม

ชาใบผักเชียงดา 1 แก้วต่อวัน ต่อเนื่อง 28 วัน ส่งผล

ให้การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดสูงสุดดีกว่ากลุ่มที่

ไม่ได้ดื่ม21 การให้ชาผักเชียงดาในผู้ป่วยเบาหวานชนิด 

ที่ 2 ซึ่งประกอบด้วยระยะควบคุม (กินยาเฉพาะท่ี

แพทย์สัง่สปัดาห์ที ่0-8) และระยะทดลอง (ได้รับชาผัก

เชียงดาร่วมกบัยาท่ีแพทย์ส่ังสปัดาห์ท่ี 8-16) พบว่า ทัง้

สองระยะไม่พบการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส�ำคัญของ

ระดับน�้ำตาลในเลือด ผู้ศึกษาจึงสรุปว่าชาผักเชียงดา

ไม่มีผลต่อระดับน�้ำตาลและระดับไขมันในเลือด และ

ไม่มีผลกระทบต่อการท�ำงานของตับและไต22 

4. ต�ำลึง (Coccinia grandis (L.) Voigt) วงศ์ 

Cucurbitaceae

ข้อมูลทั่วไป : ต�ำลึง มีชื่อเรียกอื่นๆ ว่า 

ผักแคบ ผักเด๊าะ ผักต�ำนิน23 เป็นไม้เลื้อย ใบเดี่ยว

เป็นรูปหัวใจ ดอกสีขาวเป็นดอกเดี่ยวแยกเพศ24 พบ

ได้ในเขตร้อนตามธรรมชาติหรือบริเวณร้ัวบ้าน ซ่ึงถูก

จัดเป็นสมุนไพรที่ใช้รักษาทางการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์อายุรเวท และยังมีคุณค่าทางอาหารสูง เช่น 

เบต้าแคโรทีน วิตามินเอ วิตามินซี แคลเซียม โปรตีน 

และเส้นใยอาหาร มีฤทธิ์ต้านอ๊อกซิเดชั่นและต้านการ

อักเสบ25 ชะลอความเสื่อมของอวัยวะต่างๆ ช่วยบ�ำรุง

สายตา บ�ำรงุกระดูก ช่วยรกัษาโรคเบาหวาน26 ในต�ำรา

ยาพื้นบ้านของไทยระบุสรรพคุณของต�ำลึงไว้ว่า ต�ำลึง

ตัวเมยี (Coccinia grandis (L.)) ใบมรีสเยน็เมา ต�ำผสม

น�้ำมันมะพร้าวทาแก้หิด เถามีรสเย็น ใช้น�้ำจากเถา

หยอดตา แก้ตาฟาง ตาแดง ตาช�้ำ ตาแฉะ พิษอักเสบ

ในตา ชงกบัน�ำ้ด่ืมแก้เวยีนศรีษะ รากมรีสเยน็ ดับพิษทัง้

ปวง แก้ตาฝ้า ลดไข้ แก้อาเจียน น�้ำยาง ต้น ใบ ราก ใช้

แก้โรคเบาหวาน27 ประเทศอนิเดียและบงัคลาเทศมีการ

ใช้รากและใบรักษาโรคเบาหวานเช่นกัน23 

รสยา : ใบ ยอดอ่อน และผลดิบ รสเย็น 

สรรพคณุ : ดบัพษิร้อน ถอนพษิ แก้ตาเจ็บ

ดับพิษร้อน ถอนพิษ แก้ตาเจ็บ 

การศึกษาทางคลินิก : การศึกษาใน

ประเทศศรลีงักา โดยให้สารสกดัใบต�ำลงึ 250 มลิลกิรมั

ต่อน�้ำหนักตัวหนูทดลองที่ท�ำให้เป็นเบาหวาน วันละ 

1 ครั้ง นาน 30 วัน พบว่า ระดับน�้ำตาลในเลือดลดลง 

และมีการพื้นฟูเบต้าเซลล์ของตับอ่อนท�ำให้ช่วยเพิ่ม

การหลัง่อนิซูลนิ (insulin) และยงัช่วยลดไขมนัในเลอืด 

ต้านอนุมูลอิสระที่เป็นปัจจัยก่อให้เกิดภาวะการด้ือต่อ

อินซูลิน (insulin resistance) ของโรคเบาหวานและ

ไม่พบความเป็นพิษต่อตับ ไต28 การให้หนูทดลองที่

ท�ำให้เป็นเบาหวานกินสารสกัดของผลต�ำลึงดิบ 250 

มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมต่อน�้ำหนักตัวหนู วันละ 1 ครั้ง 

เป็นระยะเวลา 30 วัน สามารถช่วยลดระดับน�้ำตาล 

ในเลอืดของหนลูงได้29 ในประเทศอนิเดยี มกีารให้กลุม่

ตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยชนิดที่ 2 จ�ำนวน 80 คน ท�ำการ
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ตรวจหาค่าระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดหลงัอดอาหาร (fasting 

blood sugar) ก่อนการทดลอง จากนั้นจึงให้กินผง

ใบต�ำลึง 1 มิลลิกรัม ในเวลา 07.00น. และ 9.00 น. 

ซึง่เป็นช่วงท้องว่าง ต่อเนือ่งกนั 28 วนั แล้วตรวจระดบั

น�้ำตาลในเลือดหลังอดอาหารในระหว่างและหลังการ

ทดลองในวันที่ 14 และวันที่ 28 พบว่า ระดับน�้ำตาล

ในเลือดในวันท่ี 28 ลดลงมากกว่าในวันท่ี 14 อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ30

5 .  กระ เจี๊ ยบมอญ (Abe lmoschus 

esculentus (L.) Moench) วงศ์ Malvaceae 

ข้อมูลทั่วไป : กระเจี๊ยบมอญ มีชื่อเรียก

อื่นๆ ตามแต่ละท้องถ่ิน เช่น มะเขือทะวาย มะเขือ

มอญ มะเขือมื่น มะเขือพม่า มะเขือละโว้ ถูกจัดเป็นไม้

ล้มลกุ สงูประมาณ 1-2 เมตร เป็นพรรณไม้ถิน่เดมิแถบ

เขตร้อนของทวีปแอฟริกาและเอเชีย ในประเทศไทย

มีการกระจายพันธุ์ไปท่ัวทุกภาค ส่วนใหญ่นิยมน�ำผล

อ่อนมาต้มหรือน่ึงจิ้มน�้ำพริกรับประทาน ซ่ึงผลของ

กระเจ๊ียบมอญจะมีลักษณะเป็นฝักห้าเหลี่ยม ปลาย

เรียวแหลม กว้างประมาณ 1-2 เซนติเมตร และ

ยาวประมาณ 5-20 เซนติเมตร มีขนท่ัวไป ภายในมี

เมล็ดมาก31, 32 มีรายงานพบสารส�ำคัญหลายชนิดใน

กระเจี๊ยบมอญ เช่น โปรตีน คาร์โบไฮเดรต ไฟเบอร์ 

(ใยอาหาร) วิตามินเอ วิตามินบี วิตามินซี กลูตาไทโอน 

พอลิแซ็กคาไรด์ แอนติออกซิแดนท์ ฟลาโวนอยด์ และ

โพลีฟีนอล เป็นต้น33 ท้ังนี้มีประโยชน์ทางยาตามที่

แพทย์แผนไทยใช้ ดังนี้ ผลแห้ง ให้ป่นแล้วน�ำมาชง

กับน�้ำ กินเพื่อรักษาโรคกระเพาะอาหาร เนื่องด้วยมี

เพคตนิและสารเมอืกช่วยเคลอืบกระเพาะอาหาร แก้ไอ 

บ�ำรงุก�ำลงั ผลอ่อนใช้เป็นยาหล่อลืน่ ใช้ในโรคหนองใน 

ส่วนดอก ช่วยลดไขมันในเลือด ลดอุณหภูมิในร่างกาย 

แก้กระหายน�้ำ34 

รสยา : ผล รสหวานเย็น 

สรรพคุณ : รักษาแผลในกระเพาะอาหาร 

การศึกษาทางคลินิก  :  การให ้สาร 

rhamnogalacturonan ซึง่เป็นสารกลุม่โพลแีซคคาไรด์ 

จากกระเจ๊ียบมอญในหนูเม้าส์ท่ีถูกเหนี่ยวน�ำให้เป็น

เบาหวานโดยแบ่งเป็น 5 กลุ่ม ประกอบด้วย กลุ่มที่ 

1 เป็นหนูปกติ ได้รับน�้ำเปล่า กลุ่มที่ 2 เป็นหนูที่ถูก

เหนี่ยวน�ำให้เป็นเบาหวานและได้รับน�้ำเปล่า กลุ่มที่ 3 

เป็นหนูที่ถูกเหนี่ยวน�ำให้เป็นเบาหวานและได้รับยาลด

น�้ำตาลในเลือด กลุ่มที่ 4 เป็นหนูที่ถูกเหนี่ยวน�ำให้เป็น

เบาหวานและได้รับสาร rhamnogalacturonan 50 

มลิลกิรมั/กโิลกรมั และกลุม่ที ่5 เป็นหนทูีถ่กูเหนีย่วน�ำ

ให้เป็นเบาหวานและได้รับสาร rhamnogalacturonan 

200 มลิลกิรมั/กโิลกรมั ในการทดลองภายในระยะเวลา 

10 วนั ผลการศกึษาระบวุ่า หนกูลุ่มท่ี 4 และ 5 มรีะดบั

น�ำ้ตาลในเลือดและภาวะทนต่อกลโูคสลดลง โดยกลุม่ที ่

5 ให้ผลดีกว่ากลุ่มท่ี 4 แต่ประสิทธภิาพยงัน้อยกว่ากลุ่ม

ที่ 3 โดยสรุปแล้วสาร rhamnogalacturonan จาก

กระเจีย๊บมอญมฤีทธิล์ดน�ำ้ตาลในเลอืด35 การศกึษาสาร

ออกฤทธิ์ทางชีวภาพและความเป็นพิษของกระเจี๊ยบ

เขียวต่อเซลล์เพาะเลี้ยง พบว่า กระเจี๊ยบทั้ง 3 สาย

พันธุ์ (SR18-0058 PC 5706, SR18-0059 PC 5707 

และ SR18-0060 PC 5709) มีปริมาณโพลีแซ็กคาไรด์  

ฟลาโวนอยด์ โพลีฟีนอลและแอนติออกซิแดนท์

ที่แตกต่างกันทางสถิติ ยกเว้นกลูตาไทโอน ที่ไม ่

แตกต่างกันทางสถิติ และผลจากการสกัดกระเจ๊ียบ

เขียวทั้ง 3 ชนิด พบว่าที่ระดับความเข้มข้น 1 20 40 

60 80 100 500 และ 1,000 µg/ml มีค่าร้อยละการมี

ชีวิตของเซลล์ Hs 746T และ RAW264.7 มากกว่า 90 

จึงไม่เป็นพิษต่อเซลล์ และค่า IC50 ของสารสกัดผลก

ระเจี๊ยบเขียวทั้ง 3 สายพันธุ์ มีค่ามากกว่า 500 µg/ml 

จึงเป็นสารสกัดไม่มีพิษ36

6. กะเพรา (Ocimum Sanctum (L.) วงศ์ 

Labiatae 

ข้อมูลท่ัวไป : กะเพรา มีชื่อเรียกอื่นๆ 

ว่า กะเพราขาว กะเพราแดง (ภาคกลาง) กอมก้อด�ำ 

(เชียงใหม่) กอมก้อ (ภาคเหนือ) อีตู่ไทย (ภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือ) เป็นพืชพื้นเมืองในเขตร้อนพบได้ทั้ง

ในอินเดีย พม่า ไทย ลาว กัมพูชา มีทั้งขึ้นเองตาม
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ธรรมชาติและปลูกไว้ใช้ประโยชน์ เป็นไม้ท่ีมีต้นเล็ก 

สูงประมาณ 3-4 ฟุต ดอกออกเป็นช่อลักษณะคล้าย

ฉัตรเช่นเดียวกับดอกโหระพาหรือแมงลัก ปลายและ

โคนใบอาจมนหรือหยักมีกลิ่นหอมและฉุน เนื่องจาก

มีน�้ำมันหอมระเหยหลายชนิด นิยมน�ำมาปรุงอาหาร

ประเภทผดัหรอืแกง โดยทัว่ไปจะม ี2 พนัธุ ์คือ ต้นและ

ใบสเีขยีวเรยีกว่า กะเพราขาว ส่วนต้นและใบสแีดงเรยีก

ว่า กะเพราแดง ซึ่งกะเพราแดงจะมีรสเผ็ดและร้อน

กว่ากะเพราขาวมาก ในการปรุงยาไทยหรือยาโบราณ

นิยมใช้กะเพราแดง5 ใบกะเพรามีคุณค่าทางอาหาร

หลายชนิด เช่น โปรตีน ไขมัน คาร์โบไฮเดรต วิตามินซี 

เบต้าแคโรทีน โครเมียม ทองแดง สังกะสี วาเนเดียม 

เหล็ก37 ต�ำรายาไทยใช้น�้ำคั้นใบและยอดกะเพรารับ

ประทานเพือ่บรรเทาอาการท้องอดื แก้ปวดท้อง ขับลม 

ขับเสมหะและเหงื่อ ใช้ใบปรุงแกงเลียงเพื่อเพิ่มน�้ำนม

ในสตรีหลังคลอดบุตร ใช้ใบสดต�ำละเอียดคั้นแต่น�้ำ

ผสมกับมหาหิงคุ์ทารอบสะดือและฝ่าเท้าเพื่อบรรเทา

อาการปวดท้องในเดก็ นอกจากนีบั้ญชยีาจากสมนุไพร

ซึง่ใช้ตามองค์ความรูด้ั้งเดมิตามประกาศคณะกรรมการ

แห่งชาตด้ิานยามกีารใช้ใบกะเพราร่วมกบัสมนุไพรอืน่ๆ 

ในต�ำรับยา เช่น ยาประสะมะแว้งเพือ่บรรเทาอาการไอ 

ขับเสมหะ ยาเลือดงามเพื่อช่วยให้ประจ�ำเดือนมาปก

ติและบรรเทาอาการปวดประจ�ำเดือน ส่วนในอินเดีย

มีการใช้เป็นยาพื้นบ้านโดยใช้น�้ำคั้นจากใบกินเพ่ือขับ

เหง่ือ แก้ไข้ ขบัลม ทาแก้กลากเกล้ือน และในชวาใช้ใบ

ปรงุอาหารเพือ่ขบัน�ำ้นมในสตรหีลงัคลอดบุตรเช่นเดยีว

กับไทย38 

รสยา : ใบ รสเผ็ดร้อน 

สรรพคุณ : ขับลม แก้ท้องอืด ท�ำให้เรอ 

การศึกษาทางคลินิก : ในปากีสถานมีการ

ศึกษาโดยให้ผู ้ป่วยเบาหวานกินผงใบกะเพราวันละ 

2 ครัง้ ๆ  ละ 21 กรมั และให้ผงใบกะเพราแก่หนทูดลอง

ที่ เป ็นเบาหวานและหนูปกติ ติดต่อกัน 1 เดือน 

พบว่า ระดับ fasting blood sugar, uronic acid, 

triglycerides, cholesterol, lipid ลดลง และมีการ

ศกึษาโดยให้ผู้ป่วยเบาหวานแบบไม่พ่ึงอนิซูลินกนิผงใบ

กะเพรา 2.5 กรัม พบว่า ภายหลังการอดอาหารระดับ

น�้ำตาลในเลือดและในปัสสาวะลดลง39 นอกจากนี้พบ

ประวัติการใช้แบบพื้นบ้านในอินเดีย โดยใช้น�้ำชงจาก

ช่อดอกกะเพราดื่มรักษาเบาหวาน และใช้ชาชงจากใบ

กะเพราดื่มเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด37

สรุปผล

สมนุไพรทีม่ฤีทธิล์ดระดับน�ำ้ตาลในเลอืด ส่วน

ใหญ่เป็นผักพื้นบ้านที่พบได้ทั่วไป และมีประวัติการ

ใช้เป็นอาหาร เครื่องดื่ม และเป็นยามายาวนานตาม

องค์ความรู ้ดั้งเดิมทั้งที่มีการจดบันทึกหรือบอกเล่า

สืบต่อกันมาตามความเช่ือของคนไทย โดยที่ยังไม่พบ

ข้อมูลว่ามีความเป็นพิษหรือเป็นอันตรายต่อร่างกาย 

อีกท้ังในปัจจุบัน มีงานวิจัยหลายเร่ืองซ่ึงเป็นหลักฐาน

ท่ีส�ำคัญมาสนับสนุนการใช้ชาเขียว ช้าพลู เชียงดา 

ต�ำลึง กระเจี๊ยบมอญ และกะเพรา ในการลดน�้ำตาล

ในเลือดได้ทั้งในมนุษย์และในสัตว์ทดลอง รวมทั้งยังไม่

พบความเป็นพษิอกีด้วย ประเดน็ทีน่่าสนใจของผลการ

ศึกษาวิจัยข้างต้นของสมุนไพรทั้ง 6 ชนิด สรุปได้ ดังนี้ 

1. การบริโภคชาเขียวปริมาณน้อยกว่า 500 

มลิลิกรัมต่อวนั มผีลต่อการลดน�ำ้ตาลในกระแสเลือดสงู 

ในระยะแรกแต่อาจจะไม่มผีลในการรกัษาระดบัน�ำ้ตาล

สะสมในกระแสเลอืดระยะยาว และการดืม่ชาเขยีว 1.5 

กรัม ชงในน�้ำร้อน 250 มิลลิลิตร ติดต่อกัน 90 วัน โดย

ไม่ได้รับยาอืน่ในผู้ป่วยเบาหวานชนดิท่ี 2 ช่วยเพ่ิมความ

สามารถของร่างกายในการใช้กลูโคสได้

2. การให้สารสกัดจากใบ ราก และทั้งต้นของ

ช้าพลู แก่หนูที่เป็นเบาหวานมีผลไปในทางเดียวกัน 

คือ การให้สารสกัดจากใบช้าพลูด้วยน�้ำกลั่นทั้งขนาด 

60 และ 100 มิลลิกรัม สามารถลดกลูโคสได้ร้อยละ 

8.11 และ 171.46 เมื่อเทียบกับยา glibenclamide 

ปริมาณ 1 มิลลิกรัม และเพ่ิมอินซูลินในเลือดร้อยละ 

8.25 และ 50.53 ส่วนการให้สารสกัดจากรากช้าพลู 

(น�้ำ 2 ส่วน รากช้าพลู 1 ส่วน) ในหนูขาวที่ได้รับ
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อาหารไขมันสูงเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับร่วมกับยา 

metformin ติดต่อกัน 28 วัน มีผลให้ระดับน�้ำตาล

ในเลือดลดลงเช่นเดียวกันท้ังสองกลุ่ม และการให้สาร

สกัดช้าพลูทั้งต้นทางปากแก่หนูแรทปกติ 0.125 กรัม 

ตดิต่อกัน 7 วนั มผีลในการลดระดบัน�ำ้ตาลในเลือดหนู

ที่เป็นเบาหวานได้

3. การดื่มชาใบเชียงดาแห้ง 1.5 กรัม ต้มใน

น�้ำ 150 มิลลิลิตร ทันทีหรือภายหลังการตรวจระดับ

น�้ำตาล 15 นาที ในอาสาสมัครสุขภาพดีส่งผลให้ระดับ

น�้ำตาลในเลือดลดลง และการดื่มชาใบผักเชียงดา 

วนัละ 1 แก้ว ต่อเนือ่งกัน 28 วนั สามารถควบคมุระดับ

น�้ำตาลในเลือดสูงสุดดีกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้ดื่ม ทั้งนี้ส�ำหรับ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่กินยาเฉพาะที่แพทย์สั่งใน

สัปดาห์ที่ 0-8 กับดื่มชาผักเชียงดาร่วมกับยาแพทย์สั่ง

สปัดาห์ที ่8-16 ไม่มกีารเปลีย่นแปลงของระดบัน�ำ้ตาล

และไขมันในเลือด และไม่มีผลกระทบต่อการท�ำงาน

ของตับและไต

4. การให้หนูที่เป็นเบาหวานกินสารสกัดจาก

ใบและผลดิบของต�ำลึง 250 มิลลิกรัม วันละ 1 ครั้ง

นาน 30 วัน มีระดับน�้ำตาลในเลือดลดลง โดยไม่พบ

ความเป็นพิษต่อตับและไต นอกจากนี้การให้ผู ้ป่วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 กินผงใบต�ำลึง 1 มิลลิกรัม ในช่วง

ท้องว่าง เวลา 07.00น. และ 9.00 น. ติดต่อกัน 28 วัน 

สามารถลดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดลงมากกว่าในวนัที ่14 

5. หนูเม้าส์ท่ีถูกเหน่ียวน�ำให้เป็นเบาหวาน

และได้รับสาร rhamnogalacturonan 50 และ 200 

มิลลิกรัม จากผลกระเจี๊ยบมอญ ในระยะเวลา 10 วัน 

มีระดับน�้ำตาลในเลือดและภาวะทนต่อกลูโคสลดลง

6. การให้ผู้ป่วยเบาหวาน หนูที่เป็นเบาหวาน

และหนูปกติกินผงใบกะเพรา วันละ 2 ครั้งๆ ละ 21 

กรัม ติดต่อกัน 1 เดือน ส่งผลให้ระดับ fasting blood 

sugar, uronic acid, triglycerides, cholesterol, 

lipid ลดลง ส่วนผู้ป่วยเบาหวานแบบไม่พึ่งอินซูลินกิน

ผงใบกะเพรา 2.5 กรัม ภายหลังการอดอาหารมีระดับ

น�้ำตาลในเลือดและในปัสสาวะลดลง

เมื่อพิจารณาข้อมูลการศึกษาวิจัยข้างต้น 

จะเหน็ได้ว่ามกีารศกึษาทีใ่ช้พชืสมนุไพรร่วมกบัยาแผน

ปัจจุบันในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ด่ืมชาเชียงดา

ร่วมกับยาที่แพทย์ส่ังโดยไม่พบว่ามีการเปลี่ยนแปลง

ของระดับน�้ำตาลและไขมันในเลือด การดื่มชาเชียงดา

จึงไม่มีผลในการเสริมฤทธิ์ยาเบาหวาน (Synergistic 

action) แล้วท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและมีผลให้

ระดับน�้ำตาลในเลือดลดต�่ำลงมาก (Hypoglycemia) 

ส่วนชาเขียว ช้าพลู ต�ำลึง กระเจี๊ยบมอญ และกะเพรา 

ยังไม่พบการศึกษากรณีที่ใช้ร่วมกับยาแผนปัจจุบันทั้ง

ในผู้ป่วยเบาหวานและในสัตว์ทดลอง ซึ่งมีข้อสังเกต

ว่าการศึกษาแต่ละเรื่องข้างต้นส่วนใหญ่เป็นการ

ศึกษาวิจัยที่ผ่านมาหลายปีแล้ว ดังนั้น ในอนาคตควร

ที่จะมีการศึกษาวิจัยเพื่อให้ทราบประสิทธิผลและ

ความปลอดภัยของการใช้ยาแผนปัจจุบันร่วมกับพืช

สมุนไพรเด่ียวหรือยาสมุนไพรในรูปแบบของต�ำรับ

ยารักษาเบาหวาน ทั้งในรูปแบบของยาและอาหาร

เพื่อให้มีข้อมูลในการเพิ่มแนวทางการใช้ประโยชน์

จากพืชสมุนไพร ตลอดจนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การรับประทาน พืชสมุนไพรเพื่อลดความเสี่ยงภาวะ

น�้ำตาลในเลือดสูงต่อไป

อย่างไรก็ตาม หากจะน�ำพืชสมุนไพรเหล่านี้

มาใช้ไม่ว่าจะในรูปแบบชาชง อาหารเสริม ผักสด หรือ

เป็นทางเลือกเสริมในการควบคุมน�้ำตาลในรูปแบ

บอืน่ๆ ควรใช้ด้วยความระมดัระวงั ใช้ให้ถูกต้น ถกูส่วน 

ไม่บรโิภคมากหรอืบ่อยเกนิไป ผูเ้ขยีนขอเสนอแนวทาง

ในการบริโภคพืชสมุนไพรท้ัง 6 ชนิด คือ ชาเขียวไม่

ควรเกิน 1.5 กรัม ช้าพลูทั้งสดและแห้งไม่ควรเกิน 

5 ใบ เชียงดาไม่ควรเกิน 100 กรัม ต�ำลึงไม่ควรเกิน 

1 ก�ำมือ กระเจี๊ยบมอญ ไม่ควรเกิน 150 กรัม และ

กะเพรา ไม่ควรเกิน 100 กรัมต่อสัปดาห์ ทั้งนี้เพื่อ

ความปลอดภัยและหลีกเลี่ยงอาการ ไม่พึงประสงค์

กรณีใช้ร่วมกับยาควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ควรอยู่

ภายใต้การให้ค�ำแนะน�ำจากแพทย์แผนปัจจุบัน แพทย์

แผนไทย และแพทย์แผนไทยประยุกต์ 
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