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บทคัดย่อ

	 บทน�ำและวตัถปุระสงค์:  โรคเบาหวานเป็นภาวะเรือ้รงัทางเมตาบอลซิมึทีมี่ความชกุสูงท่ัวโลกและเป็นปัญหา

สาธารณสุขท่ีส�ำคัญ การรกัษาหลกัในปัจจบุนัพึง่พายาแผนปัจจบุนั ซึง่มีข้อจ�ำกดัและอาการไม่พงึประสงค์ ท�ำให้เกดิ

ความสนใจเพิม่ข้ึนในการใช้สมุนไพรเป็นทางเลอืกในการบ�ำบดัดูแลสุขภาพ ผกัเชยีงดา (Gymnema inodorum (Lour.) 

Decne) เป็นพืชท่ีได้รับความสนใจอย่างมากจากท้ังประชาชนและนักวิจัย เนื่องจากมีการกล่าวอ้างถึงสรรพคุณใน 

การลดระดับน�้ำตาลในเลือด และมีการน�ำไปจ�ำหน่ายเป็นผลิตภัณฑ์อย่างแพร่หลาย การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาผลของสารสกัดด้วยน�้ำจากผักใบเชียงดาต่อระดับน�้ำตาลในเลือดของหนูขาวที่ถูกเหนี่ยวน�ำให้เป็นเบาหวาน

ด้วยสเตรปโตโซโทซิน (streptozotocin, STZ)

	 วธิกีารศกึษา:  สมุนไพรผกัเชยีงดาได้รบัการตรวจสอบเอกลกัษณ์ตามหลกัอนกุรมวธิานโดยนกัพฤกษศาสตร์ 

ตัวอย่างพรรณไม้อ้างอิงในงานวิจัย หมายเลข DMSC 5260 เตรียมสารสกัดด้วยน�้ำ และควบคุมคุณภาพทางเคมีของ

สารสกัดโดยการวิเคราะห์หาปริมาณสารส�ำคัญ gymnemic acid ปริมาณเฟลโวนอยด์รวม ปริมาณความชื้น ปริมาณ

เถ้ารวม ปรมิาณเถ้าท่ีไม่ละลายในกรด และทดสอบฤทธ์ิลดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของสารสกดัใบผกัเชยีงดาในหนูทีถ่กู

ท�ำให้เป็นเบาหวานด้วยสเตรปโตโซโทซิน (streptozotocin induced diabetic rats) แบ่งหนูเบาหวานเป็น 5 กลุ่ม กลุ่ม

ละ 6 ตัว และมีหนูปกติ 6 ตัวในกลุ่มที่ 1 ซึ่งเป็นกลุ่มควบคุมซึ่งได้รับน�้ำกรอง (RO water) กลุ่มที่ 2 กลุ่มควบคุมลบ

คือกลุ่มหนูเบาหวานที่ได้รับน�้ำกรอง (RO water) กลุ่มท่ี 3 กลุ่มควบคุมบวกคือหนูเบาหวานที่ได้รับยาเมทฟอร์มิน  

ขนาด 300 มก./กก./วัน กลุ่มที่ 4–6 กลุ่มทดลองคือหนูเบาหวานที่ได้รับสารสกัดใบผักเชียงดา ขนาด 125, 250 และ 

500 มก./กก./วนั ทุกวนัเป็นระยะเวลา 14 วนั ตรวจวดัระดับน�ำ้ตาลในเลอืด โดยอดอาหารหนอูย่างน้อย 8 ชัว่โมงก่อน

เจาะเลอืด เพือ่วดัระดับน�ำ้ตาลในเลอืด ในวนัที ่3, 7, 10 และ 14 หลงัเริม่ให้สารสกดั วเิคราะห์ความแตกต่างของระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดและร้อยละการเปลีย่นแปลงของระดับน�ำ้ตาลในเลอืด ด้วยสถติิ two-way repeated measures ANOVA 

และทดสอบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธี Bonferroni post-hoc test โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < 0.05

	 ผลการศึกษา:  สารสกัดใบผักเชียงดาด้วยน�้ำ เป็นผงหยาบสีน�้ำตาลเข้ม (yield = 46.01%) การควบคุมคุณภาพ

ทางเคม ีผลการทดลองพบว่า สารสกดัใบเชยีงดามีปรมิาณเฟลโวนอยด์รวมเท่ากบั 64.33 มิลลกิรมัสมมลูของเคอร์ซิติน

ต่อกรัมสารสกัด ปริมาณความชื้นเท่ากับ 7.67% ปริมาณเถ้ารวมเท่ากับ 12.80% ปริมาณเถ้าที่ไม่ละลายในกรดเท่ากับ 
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0.22% และมีสารส�ำคัญ gymnemic acid 1.79% การทดสอบฤทธิ์ลดระดับน�้ำตาลในเลือดของสารสกัดใบผักเชียงดา

ด้วยน�ำ้ในสตัว์ทดลอง พบว่าหนเูบาหวานทีไ่ด้รบัยาเมทฟอร์มิน มีระดับน�ำ้ตาลลดลงอย่างต่อเน่ือง และระดบัน�ำ้ตาล

ต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุลบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ (p < 0.05) หลงัได้รบัยาต้ังแต่วนัที ่3 ถงึวนัที ่14 และหนเูบาหวานกลุม่

ที่ได้รับสารสกัดใบผักเชียงดาขนาด 250 และ 500 มก./.กก. มีระดับน�้ำตาลลดลง หลังได้รับสารสกัดตั้งแต่วันที่ 3 ถึง

วนัท่ี 14 และระดับน�ำ้ตาลต�ำ่กว่าในกลุม่ควบคุมลบอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติิ (p < 0.05) ในขณะท่ีหนูเบาหวานกลุม่ที่

ได้รบัสารสกดัใบผกัเชยีงดาขนาด 125 มก.กก. ระดับน�ำ้ตาลไม่แตกต่างจากกลุม่หนูเบาหวานอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ 

(p > 0.05) และร้อยละของการเปลี่ยนแปลงของระดับน�้ำตาลในเลือดในหนูกลุ่มที่ได้รับสารสกัดขนาด 500 มก./กก.  

และกลุ่มที่ได้รับยาเมทฟอร์มิน แสดงให้เห็นการลดลงของระดับน�้ำตาลในเลือดอย่างต่อเนื่องตั้งแต่วันที่ 3 ถึง 14 ซึ่ง

แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเม่ือเทียบกับกลุ่มควบคุมเบาหวาน และสารสกัดขนาดดังกล่าวมีประสิทธิภาพใน

การลดระดับน�้ำตาลไม่แตกต่างจากยาเมทฟอร์มิน  

	 อภิปรายผล:  สารสกัดใบผักเชียงดาด้วยน�้ำที่มี gymnemic acid 1.79% ขนาด 250 และ 500 มก./กก. สามารถ

ลดระดับน�้ำตาลในเลือดของหนูเบาหวานได้ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยในสัตว์ทดลองของหลาย ๆ ประเทศ 

	 ข้อสรปุและข้อเสนอแนะ:  การศึกษานีแ้สดงให้เหน็ว่า ผกัเชยีงดาเป็นพชืทีมี่ศักยภาพและมีแนวโน้มทีดี่ส�ำหรบั

น�ำมาใช้ในการลดระดับน�ำ้ตาลในเลอืด หรอืพฒันาเป็นผลติภณัฑ์ส�ำหรบัดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวาน หรอืผูท้ีมี่ภาวะ

ก่อนเบาหวาน (pre-diabetic) แต่ต้องระวงัการใช้ร่วมกบัยาลดน�ำ้ตาลในเลอืดทีใ่ช้อยู ่เพราะอาจเสรมิฤทธ์ิกนัจนท�ำให้

เกดิภาวะระดับน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ได้  นอกจากนี ้ยงัต้องระวงัการใช้ในผูบ้รโิภคท่ีมโีรคประจ�ำตัวและใช้ยาแผนปัจจบุนั

หรือยาอื่น ๆ อยู่ เน่ืองจากยังไม่มีข้อมูลเพียงพอเกี่ยวกับอันตรกิริยาระหว่างสมุนไพรผักเชียงดาและยาแผนปัจจุบัน  

จงึควรใช้ผลิตภณัฑ์ใบผกัเชยีงดาภายใต้ค�ำแนะน�ำของแพทย์  งานวจิยันีส้ามารถน�ำผลไปอ้างองิและใช้ในการศึกษาวจิยั

เชิงลึกต่อไป เช่น การศึกษาพิษเรื้อรังในสัตว์ทดลอง การศึกษากลไกการออกฤทธิ์ เพื่อยกระดับคุณภาพของสมุนไพร

และต่อยอดเพื่อพัฒนาผลิตภัณฑ์จากใบเชียงดา ให้ประชาชนใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรได้อย่างมั่นใจและปลอดภัย
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Abstract

	 Introduction and Objective:  Diabetes mellitus is a chronic metabolic disorder with high prevalence 

worldwide, representing a significant public health problem. The treatments currently rely on pharmacotherapy, 

which sometimes cause adverse effects and have limitations. This has led to a growing interest in the use of herbal 

medicine as an alternative therapy. Gymnema inodorum (Lour.) Decne (‘phak chiang da’ in Thai) is a plant that has 

received considerable attention from both the public and researchers due to its purported hypoglycemic properties 
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and its widespread commercialization into various products. This study aims to investigate the effect of the aqueous 

extract of Gymnema inodorum leaves on blood glucose levels in streptozotocin (STZ)–induced diabetic rats.

	 Methods:  The collected medicinal plant was identified by a botanist (voucher specimen: DMSC 5260). 

The aqueous extract was prepared and its chemical quality was controlled by analyzing the content of gymnemic 

acid, total flavonoids, moisture, total ash, and acid-insoluble ash. For the anti-hyperglycemic test, 6 normal rats 

were placed in Group 1 (Normal control) receiving reverse osmosis (RO) water, while 30 streptozotocin-induced 

diabetic rats were divided into five groups (Groups 2-6, n=6 each), i.e., Group 2 (Negative control) received RO 

water, Group 3 (Positive control) received metformin (300 mg/kg/day). Groups 4–6 (Experimental groups) received 

the extract at doses of 125, 250, and 500 mg/kg/day, respectively, for 14 days. On days 3, 7, 10, and 14 after  

treatment began, animals were fasted for 8 hours prior to venipuncture to measure fasting blood glucose (FBG) 

levels. Differences of FBG levels between groups and percentage change of FBS levels were analyzed using  

two-way repeated measures ANOVA followed by Bonferroni post-hoc test for multiple comparisons. A p-value 

of less than 0.05 was considered statistically significant.

	 Results:  The aqueous extract was a dark brown coarse powder with % yield of 46.01. Chemical analysis 

showed total flavonoids of 64.33 mg quercetin equivalent per gram extract, 7.67% moisture, 12.80% total ash, 0.22% 

acid-insoluble ash, and 1.79% gymnemic acid. In the animal model, the metformin group showed a continuous  

and significant reduction in FBG levels compared to the negative control group (p < 0.05) from day 3 to day 14. 

Similarly, diabetic rats treated with 250 and 500 mg/kg of the extract showed significantly lower FBG levels 

compared to the negative control group (p < 0.05). However, the group receiving 125 mg/kg extract did not show 

a statistically significant difference (p > 0.05). Regarding the percentage change in fasting blood glucose from 

Day 0 (% change in FBG), the groups treated with 500 mg/kg of the extract and metformin showed a continuous 

decline from day 3 to 14. These reductions of % change in FBG were statistically significant compared to the 

diabetic control group (p < 0.05). Furthermore, the glucose-lowering efficacy of the extract at this dosage was not 

different from that of metformin.

	 Discussion:  The aqueous extract containing 1.79% gymnemic acid at doses of 250 and 500 mg/kg effectively 

reduced blood glucose levels in diabetic rats. These findings are consistent with previous experimental studies in 

other countries.

	 Conclusion and Recommendations:  This study demonstrates that G. inodorum is a promising plant for 

managing blood glucose or developing health products for diabetic and pre-diabetic individuals. However, caution is 

advised when using it alongside anti-diabetic drugs to avoid potential hypoglycemia (low blood sugar). Consumers 

with underlying diseases or those taking other medications should consult a physician, as drug-herb interactions 

have not yet been fully studied. Future research should focus on chronic toxicity and the specific mechanisms of 

action to ensure safety and enhance the quality of G. inodorum products.

	 Key words:  Gymnema inodorum, gymnemic acid, anti–hyperglycemic, animal model, streptozotocin
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บทน�ำและวัตถุประสงค์

	 โรคเบาหวานเป็นปัญหาทางสาธารณสุขระดับ

โลกและเป็นหนึ่งในกลุ่มอาการเมตาบอลิก (meta-

bolic syndrome) ที่ทวีความรุนแรงขึ้น ข้อมูลจาก 

IDF Diabetes Atlas ระบุว่าปัจจุบันมีผู้ป่วยทั่วโลก

กว่า 537 ล้านคน โดยร้อยละ 90 เป็นเบาหวานชนดิที ่2 

และคาดการณ์ว่าจะเพิ่มสูงถึง 783 ล้านคนภายใน 

ปี พ.ศ. 2588 ส�ำหรับประเทศไทย สถานการณ์มีแนว

โน้มรุนแรงขึ้นเช่นกัน โดยในปี พ.ศ. 2566 พบผู้ป่วย

รายใหม่เพิ่มขึ้นถึง 3 แสนคนต่อปี ส่งผลให้รัฐบาล

ต้องอนุมัติงบประมาณในปี พ.ศ. 2568 ส�ำหรับการ

ควบคุมป้องกันและรักษาโรคเร้ือรัง (เบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง) สูงถึง 1,169 ล้านบาท ซ่ึงเพิ่มขึ้น

จากปีก่อนร้อยละ 8.46[1,2] ภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง

ในผู้ป่วยเบาหวานเกิดจากความบกพร่องในการหลั่ง

อินซูลินจากตับอ่อน หรือภาวะดื้อต่ออินซูลิน ท�ำให้

ร่างกายไม่สามารถเผาผลาญคาร์โบไฮเดรตและ

เปลี่ยนน�้ำตาลเป็นพลังงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ[3]

ส ่งผลให้เกิดอาการผิดปกติ เช ่น ปัสสาวะบ่อย 

กระหายน�ำ้ อ่อนเพลยี ชาปลายมอืปลายเท้า และแผล

หายช้า ซ่ึงหากไม่ได้รับการดูแลที่เหมาะสมจะน�ำไปสู่

ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง

	 ปัจจุบัน สมุนไพรได้รับความนิยมอย่างแพร่

หลายในฐานะทางเลือกส�ำหรับการรักษาและส่ง

เสริมสุขภาพ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีข้อจ�ำกัด

เร่ืองค่าใช้จ่ายหรือผลข้างเคียงจากยาแผนปัจจุบัน 

สอดคล้องกับแผนปฏิบัติการด้านสมุนไพรแห่งชาติ 

ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2566 – 2570) ที่มุ่งเน้นการพัฒนา

สมุนไพรไทยให้ได้มาตรฐานอย่างครบวงจร ตั้งแต่

กระบวนการผลิตต้นทางจนถึงปลายทาง เพื่อสร้าง

มลูค่าเพิม่ทางเศรษฐกจิ เสริมสร้างความเชือ่มัน่ในการ

ใช้สมุนไพร และเพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขัน

ของประเทศทั้งในระดับภูมิภาคและระดับสากลอย่าง

ต่อเนื่อง[4]

	 ผักเชียงดามีชื่อวิทยาศาสตร์ว่า Gymnema 

inodorum (Lour.) Decne เป็นพืชในวงศ์ Ascle-

piadaceae เป็นไม้เถาเลือ้ย ล�ำต้นสเีขยีว ขอบใบเรียบ

หรือมคีลืน่เลก็น้อย ใบมรูีปร่างกลมรี ปลายแหลม ผวิ

เรียบ ไม่มีขน มีถิ่นก�ำเนิดในเอเชียตะวันออกเฉียง

ใต้ รวมถึงประเทศไทย[5] พืชชนิดนี้ได้รับความนิยม

บริโภคเป็นผัก ใช้เป็นสมุนไพร และผลิตภัณฑ์ชา

สมนุไพรเชงิพาณชิย์ โดยเฉพาะในภาคเหนอืและภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย[5,6,7] มีคุณค่า

ทางโภชนาการสงู องค์ประกอบทางเคมแีละสารส�ำคญั

ในใบผักเชียงดามีหลายกลุ่ม ได้แก่ triterpenoid 

saponins, phenolic compounds, flavonoids และ 

polysaccharides โดยกลุ่มสารเหล่านี้มีการละลาย

และคณุสมบตัทิางเคมทีีแ่ตกต่างกนั ตวัท�ำละลายทีใ่ช้

ในการสกดัจึงมผีลต่อชนดิของสารส�ำคญัท่ีออกมาใน

สารสกัด[8] 

	 	  การศึกษาฤทธ์ิลดน�้ำตาลในเลือดของสาร

สกัดใบผักเชียงดาด้วยเอทานอลในหนูเบาหวานชนิด

ที่ 2 เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ พบว่าสารสกัดท�ำให้

ระดับน�้ำตาลหลังอาหาร (postprandial blood glu-

cose) ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญเทียบเคียงได้กับการให้

ยา metformin นอกจากนี้ยังพบว่าสารสกัดมีฤทธ์ิ

ยับยั้งเอนไซม์ alpha–glucosidase โดยมีค่า IC50 

เท่ากบั 45 µg/mLซ่ึงบ่งชีว่้ามศีกัยภาพระดบัปานกลาง 

ในการชะลอการดูดซึมกลูโคส[9]

	 จากข้อมลูท่ีกล่าวมาข้างต้นจะเหน็ได้ว่าผกัเชยีงดา 

เป็นสมุนไพรท่ีมีศักยภาพสูงในหลาย ๆ ด้าน รวม

ถึงมีความโดดเด่นในด้านการเป็นสมุนไพรท่ีสามารถ
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รักษาโรคได้ รัฐบาลสนับสนุนและส่งเสริมให้มีการ

ใช้สมุนไพรทดแทนการใช้ยาเป็นจ�ำนวนมากทั่วทั้ง

ประเทศไทย แม้ว่าการศึกษาฤทธ์ิลดน�้ำตาลของใบ

ผักเชียงดาส่วนใหญ่จะมุ่งเน้นไปที่การใช้สารสกัด

เอทานอลเพ่ือเพ่ิมปริมาณสารกลุ่ม saponins แต่

ในเชิงอุตสาหกรรมและกระบวนการผลิตท่ีเป็นมิตร

ต่อสิ่งแวดล้อม การสกัดด้วยเอทานอลอาจให้ผลใน

ห้องปฏิบัติการที่ดี แต่สารบางอย่างที่สกัดได้อาจไม่

ได้ถูกบริโภคจริงในชีวิตประจ�ำวัน การสกัดด้วยน�้ำ

ถือเป็นทางเลือกท่ีมีประสิทธิภาพสูงกว่าเนื่องจาก

ความปลอดภัยและต้นทุนที่ต�่ำ อย่างไรก็ตาม ข้อมูล

เปรียบเทียบเชิงลึกด้านกลไกการออกฤทธ์ิและ 

Profile ของสารส�ำคัญในน�้ำใบผักเชียงดายังมีอยู ่

อย่างจ�ำกัด งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์คือทดสอบฤทธ์ิ

ลดระดับน�้ำตาลในเลือดของสารสกัดด้วยน�้ำจากใบ

ผักเชียงดาในหนูแรตที่ถูกเหนี่ยวน�ำให้เป็นเบาหวาน

ด้วย streptozotocin (STZ) ซ่ึงเป็นโมเดลที่นิยมใช ้

และสาร STZ นี้เป็นยาปฏิชีวนะท่ีมีขอบเขตในการ

ออกฤทธ์ิกว้าง และถกูน�ำมาใช้ในการเหนีย่วน�ำให้เกดิ

โรคเบาหวานชนิดที่ 1 และชนิดที่ 2 ในสัตว์ทดลอง[10] 

ดังนั้น การใช้สมุนไพรที่มีสรรพคุณที่ดีและปลอดภัย

ช่วยลดปริมาณระดับน�้ำตาลในเลือดนั้นเป็นอีกทาง

เลือกหนึ่งที่จะช่วยในการลดความเสี่ยงจากภาวะโรค

แทรกซ้อน การเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ลด

ภาระค่ารักษาและการน�ำเข้ายาแผนปัจจุบัน ประกอบ

กบัประเทศไทยเป็นแหล่งก�ำเนดิของสมนุไพรอนัทรง

คุณค่า มีสรรพคุณในการรักษาโรคต่าง ๆ จึงควรน�ำ

สมนุไพรมาพัฒนาเป็นผลติภณัฑ์เพือ่สนบัสนนุการใช้

สมุนไพรท้องถิ่นและเป็นการเพิ่มมูลค่าของสมุนไพร

	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ

สารสกัดด้วยน�้ำจากใบผักเชียงดาต่อระดับน�้ำตาลใน

เลือดของหนูแรตท่ีถูกเหนี่ยวน�ำให้เป็นเบาหวานด้วย 

streptozotocin (STZ)

ระเบียบวิธีศึกษา

วัสดุ

	 ขั้นตอนการเตรียมวัตถุดิบ

	 สมุนไพรผักเชียงดา เก็บจากจังหวัดเชียงใหม ่

ในช่วงต้นเดือนพฤศจิกายนถึงเดือนกุมภาพันธ ์

พ.ศ.2564 ตรวจสอบเอกลักษณ์ว่าเป็นพืชท่ีมีช่ือ

วทิยาศาสตร์ว่า Gymnema inodorum (Lour.) Decne 

ตามหลักอนุกรมวิธานโดยนักพฤกษศาสตร  ์

นายศักดิ์ วิชัย อ่อนทอง หัวหน้าห้องปฏิบัติการ

พพิธิภณัฑ์พชื สถาบันวจัิยสมนุไพร กรมวทิยาศาสตร์

การแพทย์ ตัวอย่างพรรณไม้อ ้างอิงในงานวิจัย 

หมายเลข voucher specimen DMSC 5260 เก็บใน

พพิธิภณัฑ์พชื สถาบันวจัิยสมนุไพร กรมวทิยาศาสตร์

การแพทย์

วิธีการศึกษา

	 ข้ันตอนการเตรียมสกัดใบผักเชียงดาด้วยน�้ำ 

(G. inodorum water extract, GIW)

	 น�ำสมุนไพรผักเชียงดาท่ีล้างสะอาดแล้ว อบให้

แห้งที่อุณหภูมิ 50 ± 2 องศาเซลเซียส เป็นระยะเวลา 

72 ชั่วโมง จากนั้นบดตัวอย่างให้ละเอียด และเก็บผง

สมุนไพรในตู้เย็นเก็บตัวอย่างอุณหภูมิ 4 ± 3 องศา

เซลเซียส น�ำผงหยาบของใบผักเชียงดาจ�ำนวน 100 

กรัม ลงใน round bottom flask เติมน�้ำกลั่น 2,000 

มิลลิลิตร เขย่าให้ผงตัวอย่างกระจายตัว จากนั้น  

reflux โดยให้ความร้อนด้วยเตาหลมุ (heating man-

tle) จนเดอืดและรักษาอณุหภมูไิว้นานเป็นระยะเวลา 2 



74 วารสารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์​ทางเลือก	 ปีที่ 24  ฉบับที่ 1  มกราคม-เมษายน  2569

ชัว่โมง (คร้ังที ่1) เมือ่ครบก�ำหนดจึงปล่อยให้เยน็ แล้ว

น�ำไปกรองผ่านถงุกรองเพือ่แยกกากสมนุไพรออก น�ำ

กากมา reflux ด้วยน�ำ้ 2,000 มลิลลิติร ต่ออกี 2 ชัว่โมง 

(คร้ังที่ 2) และกรองสารผ่านถุงกรอง ท�ำให้สารเข้ม

ข้นขึ้นด้วยเคร่ืองกลั่นระเหยสารแบบหมุน (rotary 

evaporator) และท�ำให้สารตวัอย่างแห้งแบบแช่เยอืก

แขง็ (freeze dry) จากนัน้บดเป็นผงและผ่านตะแกรง

เบอร์ 100 สารสกัดท่ีได้เก็บรักษาที่อุณหภูมิ -20 ถึง 

-40 องศาเซลเซียส เตรียมสารสกัดด้วยการ reflux 

ด้วยน�้ำ จนได้สารสกัดจ�ำนวน 6 กิโลกรัม เพื่อน�ำไป

ทดสอบในหนูแรตต่อไป ควบคุมคุณภาพทางเคมี

ของสารสกัดโดยการวิเคราะห์หาปริมาณสารส�ำคัญ 

gymnemic acid วิเคราะห์ปริมาณเฟลโวนอยด ์

รวม ปริมาณความชื้น ปริมาณเถ้ารวม ปริมาณเถ้าที่

ไม่ละลายในกรด 

	 ขั้นตอนการเตรียมสัตว์ทดลอง 

	 ก ่อนเร่ิมการทดสอบ น�ำหนูแรตสายพันธุ  ์

Sprague Dawley เพศผู้ อายุประมาณ 8-10 สัปดาห์ 

น�้ำหนักตัวประมาณ 150-250 กรัม จ�ำนวน 36 ตัว มา

เลี้ยงในห้องปฏิบัติการเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 5 วัน 

เพื่อกักกันและพักสัตว์ทดลองให้ปรับตัวต่อสภาพ

แวดล้อมในห้องปฏิบัติการ เลี้ยงที่อุณหภูมิ 23 ± 1 

องศาเซลเซียส ความชืน้สมัพทัธ์ท่ีร้อยละ 40–60 อตัรา

การแลกเปลี่ยนอากาศ 10–15 air changes/hour 

และแสงสว่าง/มืด 12/12 ชั่วโมง จัดให้มีอาหารและ

น�้ำดื่มตลอดเวลา

	 ข้ันตอนการเตรียมสตัว์ทดลองให้เป็นเบาหวาน

ด้วย streptozotocin (STZ)

	 ใช้วธีิ streptozotocin-induced diabetic rats 

ประยุกต์วิธีการทดสอบของ Furman, B.L.2015[11], 

Jung, C.H, et al, 2006[12], Kim, J.D. et al.[13], 

2007 และ Rashwan, A.S., et al 2019[14] โดยหนู

ถูกเหนี่ยวน�ำให้เป็นเบาหวานด้วยการฉีด STZ 55 

มก./กก. เข้าทางช่องท้อง (Intraperitoneal, i.p.) หลงั

จากฉดี STZ ไปแล้ว 7 วัน ตรวจวัดระดบัน�ำ้ตาล เลอืก

หนูแรตที่ระดับน�้ำตาลตั้งแต่ 140 มก./ดล. มาท�ำการ

ทดสอบต่อไป 

	 ขั้นตอนการทดสอบ  

	 การปฏบัิติงานกบัสตัว์ทดลองในโครงการวิจัยนี้ 

ผ่านการพจิารณาและอนมุติัจากคณะกรรมการก�ำกบั

ดูแลการเลี้ยงและใช้สัตว์ (คกส.) ของสถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งประเทศไทย (วว.) 

Animal use protocol no. PS–650003 การบริหาร

สารให้แก่หนูท�ำโดยการป้อนทางปาก (oral gavage) 

ในปริมาตร 10 มล./กก. น�้ำหนักตัว ในวันทดสอบชั่ง

น�้ำหนักหนู และแบ่งกลุ่มหนูทดลองโดยใช้วิธีการสุ่ม

ตัวอย่างแบบง่าย หนทูดลองแต่ละตัวได้รับสญัลกัษณ์

ประจ�ำตวัโดยการแต้มเบอร์ทีห่าง เพศผูจ้�ำนวน 36 ตวั 

แบ่งหนูเป็น 6 กลุ่ม กลุ่มละ 6 ตัว ดังนี้ 

	 กลุ่มที่ 1 เป็นกลุ่มควบคุมซึ่งเป็นหนูปกติได้รับ

น�้ำกรอง (RO water) 10 มล./กก.

	 กลุ่มท่ี 2 กลุ่มควบคุมลบเป็นหนูเบาหวานท่ีได้

รับน�้ำกรอง (RO water) 10 มล./กก.

	 กลุม่ท่ี 3 กลุม่ควบคมุบวกเป็นหนเูบาหวานทีไ่ด้

รับยาเมทฟอร์มิน ขนาด 300 มก./กก. 

	 กลุ ่มท่ี 4–6 กลุ ่มทดลองท่ีได้รับสารสกัดใบ

เชยีงดา ขนาด 125, 250 และ 500 มก./กก. ตามล�ำดบั 

โดยเตรียมตัวอย่างทดสอบและยาให้อยู่ในรูปแบบ

สารแขวนลอย โดยละลายในน�้ำกรอง 

	 หลังจากนั้นบริหารสารสกัดใบผักเชียงดาตาม

กลุ่มทุกวันเป็นระยะเวลา 14 วัน ตรวจสอบระดับ

น�้ำตาล โดยอดอาหารหนูอย่างน้อย 8 ช่ัวโมง ก่อน

เจาะเลือดท่ีปลายหางเพื่อตรวจวัดระดับน�้ำตาลใน

เลือด (fasting blood glucose, FBG) ด้วยเคร่ือง 
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glucometer ในวันที่ 3, 7, 10 และ 14 แสดงผล

การทดลองเป็นค่าระดับน�้ำตาลในเลือด (มก./ดล.) 

และร้อยละของการเปลี่ยนแปลงของระดับน�้ำตาลใน

เลอืดเมือ่เทยีบกบัวนัแรกท่ียงัไม่ได้รับสารทดสอบ (% 

change of FBG)  เมื่อสิ้นสุดการทดสอบ ท�ำการดม

สลบหนูตามหลักสากล 

	 การวิเคราะห์ความแตกต่างทางสถิติของระดับ

น�้ำตาลในเลือด และของร้อยละของการเปลี่ยนแปลง

ของระดับน�้ำตาลในเลือดระหว่างกลุ่มทดลองและ

ระหว่างวันที่เจาะเลือด ใช้สถิติ two-way repeated 

measures ANOVA และทดสอบความแตกต่างรายคู่

ด้วยวธีิ Bonferroni post-hoc test เพือ่ดอูทิธิพลของ

กลุ่มการทดลองและปัจจัยด้านเวลา รวมถึงอิทธิพล

ร่วมระหว่างกลุม่และเวลา (interaction) โดยก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 

95 โดยใช้โปรแกรม SPSS version 19

ผลการศึกษา

คุณสมบัติของสารสกัดใบผักเชียงดาด้วยน�้ำ

	 สารสกัดใบผักเชียงดาด้วยน�้ำ มีลักษณะเป็น

ผงหยาบสีน�้ำตาลเข้ม (yield = 46.01%) ปริมาณ

เฟลโวนอยด์รวมเท่ากับ 64.33 มิลลิกรัมสมมูลของ

เคอร์ซิตินต่อกรัมสารสกัด ปริมาณความชื้นเท่ากับ 

7.67% ปริมาณเถ้ารวมเท่ากับ 12.80% ปริมาณเถ้า

ท่ีไม่ละลายในกรดเท่ากับ 0.22% และมีปริมาณสาร

ส�ำคัญ gymnemic acid เท่ากับ 1.79%

ผลการทดสอบฤทธ์ิลดน�้ำตาลในเลือดในสัตว์

ทดลองของสารสกัดใบผักเชียงดาด้วยน�้ำ

	 การศึกษาฤทธ์ิลดระดับน�้ำตาลในเลือดของ

สารสกัดใบผักเชียงดาด้วยน�้ำ ในหนูแรตท่ีได้รับการ

เหนี่ยวน�ำให้เกิดระดับน�้ำตาลในเลือดสูงด้วย STZ 

ขนาด 55 มก./กก. พบว่าหลงัจากได้รับ STZ 7 วนั หนู

แรตมีระดับน�้ำตาลเพิ่มขึ้นระหว่าง 143–492 มก./ดล. 

และหนูปกติที่ได้รับการฉีด vehicle มีระดับน�้ำตาล

ระหว่าง 78–98 มก./ดล. หลังจากนั้นแบ่งหนูทดลอง

เบาหวานออกเป็น 5 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มควบคุมลบ 

หนูเบาหวานได้รับน�้ำกรอง กลุ่มควบคุมบวกได้รับ

ยาเมทฟอร์มิน 300 มก./กก. กลุ่มทดลองได้รับสาร

สกดัใบผกัเชยีงดา ขนาด 125, 250 และ 500 มก./กก. 

ส่วนกลุ่มหนูปกติได้รับน�้ำกรองเหมือนเดิม พบว่าหนู

เบาหวานท่ีได้รับยาเมทฟอร์มิน มีระดับน�้ำตาลลดลง

อย่างต่อเนือ่ง และระดบัน�ำ้ตาลต�ำ่กว่าหนกูลุม่ควบคมุ

ลบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ตั้งแต่วันที่ 3 

หลังได้รับยา และหนูเบาหวานกลุ่มท่ีได้รับสารสกัด

ใบผักเชียงดาขนาด 250 และ 500 มก./กก. มีระดับ

น�้ำตาลลดลง หลังได้รับสารสกัดตั้งแต่วันท่ี 3 ถึงวัน

ท่ี 14 และระดับน�้ำตาลแตกต่างจากกลุ่มควบคุมลบ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ในขณะท่ีหนู

เบาหวานกลุม่ทีไ่ด้รับสารสกดัใบผกัเชยีงดาขนาด 125 

มก./กก. ระดบัน�ำ้ตาลไม่แตกต่างจากกลุม่ควบคมุลบ 

(p > 0.05) ผลการวิเคราะห์สถิติแบบ two-way  

repeated measures ANOVA พบปฏิสัมพันธ์

อย่างมีนัยส�ำคัญระหว่างปัจจัยด้านเวลาและกลุ่มการ

ทดลองที่ได้รับ treatment ต่างกัน (Time 5 Group 

interaction) (F(20, 120) = 2.623, p = 0.001,  

Partial η2= 0.304) ซ่ึงบ่งชีว่้ารูปแบบการเปลีย่นแปลง

ของระดับ FBG ในช่วงเวลาต่าง ๆ มีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญขึ้นอยู่กับชนิดของสารที่ได้รับ 

นอกจากนี้ ยังพบอิทธิพลหลัก (main effects) ของ

ทั้งปัจจัยด้านเวลา (F(4, 120) = 17.892, p < 0.001) 

และกลุ่มการทดลอง (F(5, 30) = 18.506, p < 0.001) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Table 1) 
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	 ตารางท่ี 2 (Table 2) แสดงผลของสารสกัด

ใบเชียงดาต่อร้อยละของการเปลี่ยนแปลงของระดับ

น�้ำตาลในเลือด (% change in FBG) พบว่าปัจจัย

ด้านกลุ่มการทดลอง (group effect) มีผลต่อการ

เปลี่ยนแปลงของระดับน�้ำตาลในเลือดอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (F = 4.572, p = 0.003) นอกจากนี้ 

ยงัพบอทิธพิลร่วมระหว่างปัจจัยด้านเวลากบักลุม่การ

ทดลอง (Interaction of Time * Group) อย่างมีนัย

ส�ำคัญ (F = 2.116, p = 0.016)  ซึ่งระบุว่ารูปแบบของ

การเปล่ียนแปลงของ % change in FBG ในระยะ

เวลาท่ีศึกษาขึ้นอยู่กับ treatment ที่หนูได้รับ เมื่อ 

เปรยีบเทยีบรายคูพ่บว่า กลุม่ควบคมุเบาหวานมร้ีอยละ 

ของการเปล่ียนแปลงของระดับน�้ำตาลเพิ่มสูงขึ้น 

อย่างชัดเจน โดยเฉพาะในวันที่ 10 (62.42%) และวัน 

ที ่14 (51.23%)  ในขณะทีก่ารให้สารสกดัใบผักเชยีงดา 

ด้วยน�้ำ (GIW) ขนาด 500 มก./กก. ท�ำให้ร้อยละของ

การเปลี่ยนแปลงของระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำกว่าค่า

เร่ิมต้น (%change of FBG มีค่าเป็นลบ) และแตก

ต่างจากกลุ ่มควบคุมเบาหวาน (กลุ ่มควบคุมลบ) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05)   โดยให้ผล

ในการลดน�้ำตาลอย่างต่อเนื่องต้ังแต่วันท่ี 3 จนถึง

วันที่ 14 ของการทดลอง สอดคล้องกับผลของยา 

เมทฟอร์มิน (300 มก./กก.) ที่สามารถลดระดับ

น�้ำตาลได้อย่างมีนัยส�ำคัญ (p < 0.05) โดยลดลงต�่ำ

สุดถึง -52.90% ในวันท่ี 14  ส่วนกลุ่มท่ีได้รับสาร

สกัดขนาด 125 และ 250 มก./กก. แม้ร้อยละของ

Table 1  Fasting blood glucose (FBG) levels of different experimental groups

Treatment group			   FBG (mg/dL)

	 Day0	 Day3	 Day7	 Day10	 Day14

Normal control group	 88.50±3.16	 103.00±3.33	 108.00±2.46	 102.83±2.56	 104.50±2.38

Diabetic control group	 257.83±24.55#	 224.33±24.14	 283.00±37.38	 383.83±46.82	 359.17±33.46

Diabetic+metformin300mg/kg	 263.00±54.51#	 169.33±31.29*	 142.17±29.19*	 130.50±12.14*	 114.5±23.26*

Diabetic+GIW 125 mg/kg	 251.33±21.88#	 242.67±47.85	 187.67±33.09*	 221.17±53.75	 271.50±55.42

Diabetic+GIW 250 mg/kg	 236.00±39.33#	 158.33±34.85*	 145.33±30.77*	 120.17±6.18*	 174.17±44.62*

Diabetic+GIW 500 mg/kg	 243.67±32.04#	 128.00±22.00*	 100.83±3.30*	 102.67±8.72*	 177.67±29.43*

Two-way RM ANOVA	 F-value	 df	 p-value	 Partial η2

Time	 17.892	 4	 <0.001	 0.374

Group	 18.506	 5	 <0.001	 0.755

Interaction (Time 5 Group)	 2.623	 20	 0.001	 0.304

Time	 17.892	 4	 <0.001	 0.374

FBG is expressed as mean ± standard error of the mean (SEM), (n = 6)
# Compared to the normal control group (p < 0.05) before receiving interventions
* Compared to the diabetic group (p < 0.05) at the same time point
Statistical analysis was performed using two-way repeated measures ANOVA followed by Bonferroni post-hoc test. Sphericity was  
assumed based on Mauchly’s test (p = 0.054)
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การเปลีย่นแปลงของระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดในภาพรวม 

จะเป็นไปในทิศทางเดียวกับกลุ ่มที่ได้รับสารสกัด

ขนาด 500 มก./กก. แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติเิมือ่เทยีบกบักลุม่ควบคมุเบาหวาน 

(p > 0.05)

อภิปรายผล

	 จากการศกึษาลกัษณะทางกายภาพและเคมขีอง

สารสกดัใบผักเชยีงดาด้วยน�ำ้ (Gymnema inodorum  

water extract; GIW) พบว่าสารสกัดมีปริมาณสาร

ส�ำคัญในกลุ่มเฟลโวนอยด์ (total flavonoids) และ 

gymnemic acid ซ่ึงเป็นสารออกฤทธ์ิหลักท่ีส�ำคัญ

ในพืชวงศ์ Apocynaceae โดยปริมาณ yield ของ

สารสกัดสูงถึง 46.01% และปริมาณเฟลโวนอยด์

รวมเท่ากับ 64.33 มิลลิกรัมสมมูลของเคอร์ซิตินต่อ

กรัมสารสกัด บ่งชี้ว่าการสกัดด้วยน�้ำเป็นวิธีการที่มี

ประสทิธิภาพในการดงึสารส�ำคญัออกมาได้ในปริมาณ

มาก นอกจากนี ้อณุหภมูทิีส่งูขึน้ในกระบวนการรีฟลกัซ์ 

ยงัช่วยเพิม่ค่าคงท่ีของการแพร่ (diffusion coefficient)  

ของโมเลกลุสารสกดั ท�ำให้กระบวนการสกดัเกดิขึน้ได้

รวดเร็วและสมบูรณ์ยิง่ข้ึน  ซ่ึงสอดคล้องกบัคณุสมบติั

ทางเคมขีองสารกลุม่ไกลโคไซด์ท่ีละลายได้ดใีนตวัท�ำ

ละลายที่มีขั้ว 

	 ในใบผักเชียงดามีสารสําคัญในกลุ่ม triter-

penoid saponins ช่ือ gymnemic acid ซ่ึงมีฤทธ์ิ 

ยบัยัง้การขนส่งน�ำ้ตาล ชะลอการดดูซึมน�ำ้ตาลบริเวณ 

ลําไส้เล็ก[15,16] นอกจากนี้ gymnemic acid ยัง

กระตุ้นการสร้างและซ่อมแซมเบตาเซลล์ใน Islets 

of Langerhans ในตับอ่อน กระตุ้นให้มีการหลั่ง

อินซูลินเพ่ิมมากข้ึน เป็นผลให้น�้ำตาลในเลือดลดลง 

ซ่ึงในงานวจิยันี ้สารสกดัทีไ่ด้อาจไม่ได้ม ีgymnemic 

acid เป็นสารออกฤทธ์ิหลักเพียงตัวเดียวแต่ท�ำงาน

ร่วมกับสารกลุ่มอื่น เช่น polysaccharides หรือสาร

กลุ่ม stephanosides กลไกที่เป็นไปได้ของสารสกัด

Table 2  Percentage change in fasting blood glucose (% change in FBG) in different experimental groups

Test article	 Day3	 Day7	 Day10	 Day14

Normal control group	 16.95±4.94	 22.58±3.79	 16.85±3.71	 18.63±4.03

Diabetic control group	 –9.67±9.60	 13.17±17.38	 62.42±31.99	 51.23±28.18

Diabetic + metformin 300 mg/kg	 –22.06±14.72*	 –36.27±16.45*	 –44.13±7.80*	 –52.90±8.79*

Diabetic + GIW 125 mg/kg	 –2.53±17.61	 –20.15±15.63	 –7.94±26.42	 15.90±29.95

Diabetic + GIW 250 mg/kg	 –19.92±21.39	 –24.34±23.61	 –41.01±8.94	 –11.17±30.91

Diabetic + GIW 500 mg/kg	 –42.14±12.59*	 –55.24±6.34*	 –56.36±4.59*	 –26.17±10.12*

Statistical analysis	 F-value	 p-value		

Between group effect 	 4.572	 0.003		

Interaction (Time * Group)	 2.116	 0.016		

Note: Values are expressed as Mean ± SEM (n=6). Statistical analysis was performed using two-way repeated measures ANOVA 
followed by Bonferroni post-hoc test. Sphericity was assumed based on Mauchly’s test (p = 0.069)
*p < 0.05 compared to Diabetic control group.
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ใบผักเชียงดาด้วยน�้ำในการลดระดับน�้ำตาลในเลือด 

อาจเกี่ยวข้องกับฤทธ์ิของ gymnemic acid ซ่ึงมี

โครงสร้างโมเลกุลคล้ายกับน�้ำตาลกลูโคส ส่งผลให้

สามารถเข้าจับกับตัวรับในล�ำไส้เพื่อยับยั้งการดูดซึม

น�้ำตาล หรืออาจกระตุ้นการหลั่งอินซูลินจากตับอ่อน 

รวมถงึการเพ่ิมความไวของเซลล์ต่ออินซูลนิ (insulin 

sensitivity) ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาที่ระดับ

น�ำ้ตาลในกลุม่ทีไ่ด้รับ GIW ขนาดสงูมค่ีาเข้าใกล้เคยีง

กับกลุ่มควบคุมปกติ (normal control) มากที่สุดใน

ช่วงกลางของการทดลอง  มีรายงานวิจัยการสกัดใบ

ผกัเชยีงดาด้วยน�ำ้โดยวิธีรีฟลกัซ์ให้ปริมาณ gymne-

mic acid ประมาณ 0.55%[17] ซึ่งมีปริมาณต�่ำกว่าสาร

ส�ำคญั gymnemic acid ของงานวจัิยนี ้อย่างไรกต็าม 

ปริมาณ gymnemic acid ที่วัดได้ในสารสกัดยัง

อาจแปรผันได้ตามแหล่งปลูก สภาพความแก่ของใบ 

และกระบวนการหลังการเก็บเกี่ยว[18] สารสกัดน�้ำยัง

สามารถดงึสารกลุม่พอลแิซ็กคาไรด์และเฟลโวนอยด์ 

ออกมาได้ดี ซ่ึงอาจช่วยเสริมฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระ

และต ้านการอักเสบที่ เป ็นประโยชน์ต ่อผู ้ป ่วย 

เบาหวานได้

	 การทดสอบฤทธ์ิลดระดับน�้ำตาลในเลือดของ

สารสกัดด้วยน�้ำจากใบผักเชียงดาในหนูแรตท่ีถูก

เหนีย่วน�ำให้เป็นเบาหวานด้วย STZ ซ่ึงจะท�ำลายเบตา

เซลล์ของตับอ่อนอย่างจ�ำเพาะเจาะจง จึงท�ำให้สัตว์

ทดลองเป็นเบาหวาน พบว่าหลงัจากได้รับ STZ 7 วนั หนู

แรตมีระดับน�้ำตาลเพิ่มขึ้นระหว่าง 143–492 มก./ดล. 

ขณะท่ีหนปูกตทิีไ่ด้รบัการฉดี vehicle มรีะดบัน�ำ้ตาล

ระหว่าง 78–98 มก./ดล. จากผลการทดลองพบว่า

สารสกัดใบผักเชียงดาขนาด 250 และ 500 มก./กก. 

รวมถึงยา metformin มีฤทธ์ิลดระดับน�้ำตาลอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ตั้งแต่วันที่ 3 ถึง 14 

เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมลบ ในขณะท่ีขนาด 125 

มก./กก. ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ (p > 

0.05) ผลการวเิคราะห์ด้วยสถติิ two-way repeated 

measures ANOVA จึงพบ Interaction ระหว่าง

ปัจจัยด้านเวลาและกลุ่มการทดลองหรือ treatment 

ที่หนูได้รับ (p = 0.001) ซ่ึงแสดงให้เห็นว่ารูปแบบ

ของการเปลี่ยนแปลงของระดับน�้ำตาลในเลือดของ

หนูกลุ่มต่าง ๆ ในช่วงเวลาท่ีศึกษา แตกต่างกันขึ้น

กับสารทดสอบหรือ treatment ที่หนูได้รับ ในส่วน

ของร้อยละของการเปลี่ยนแปลงของระดับน�้ำตาล 

(Table 2) พบ Interaction ระหว่างปัจจัยด้านเวลา 

และกลุม่การทดลองหรือ treatment ท่ีหนไูด้รับเช่นกนั 

(p = 0.016) จากการที่รูปแบบการเปลี่ยนแปลง

ของ % change in FBG ในช่วงเวลาท่ีศึกษามีท้ังท่ี

เปลี่ยนแปลงในทิศทางที่เป็นบวกและเป็นลบขึ้นกับ

กลุม่ทดลองและ treatment ทีไ่ด้รับ  โดย % change 

in FBG ในกลุ่มท่ีได้รับสารสกัดใบผักเชียงดาขนาด 

500 มก./กก. แสดงให้เห็นการลดระดบั FBG ได้อย่าง

ต่อเนื่องตั้งแต่วันที่ 3 ถึง 14 โดยให้ผลดีที่สุดในวัน

ท่ี 10 (-56.36%) และมีประสิทธิภาพไม่แตกต่างจาก

ยาเมทฟอร์มิน ในการลดระดับน�้ำตาลเมื่อเทียบกับ

กลุม่ควบคมุเบาหวาน (p < 0.05) ขณะทีก่ลุม่ควบคมุ

เบาหวานที่ไม่ได้รับการรักษามีระดับ FBG เพิ่มสูงขึ้น

อย่างรวดเร็ว นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาผลการทดลอง

ในวันท่ี 14 พบว่าแนวโน้มการลดระดบัน�ำ้ตาลของสาร

สกดั GIW ทกุขนาดมปีระสทิธิภาพลดลงเมือ่เทยีบกบั

วนัที ่10 ในขณะทีก่ลุม่เมทฟอร์มนิ ระดบัน�ำ้ตาลยงัคง

ลดลงอย่างต่อเนื่อง (-52.90 ± 8.79%)  ปรากฏการณ์

นี้อาจเนื่องจากความแตกต่างของกลไกการออกฤทธ์ิ

และเภสชัจลนศาสตร์ (pharmacokinetics) ระหว่าง

สารสกดัสมนุไพรทีม่อีงค์ประกอบของสารหลายชนดิ 
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(phytocomplex) เทียบกับยาแผนปัจจุบันที่เป็นสาร

เดี่ยว 

	 มรีายงานการวิจัยพบว่าการให้สาร gymnemic 

acid ขนาด 400 มก./กก. แก่หนเูพศผูอ้าย ุ8 สปัดาห์ ที่

ท�ำให้เปน็เบาหวาน ชว่ยลดและฟื้นฟูผนังหลอดเลือด

และการเรียงตัวของชั้นผนังหลอดเลือดให้ดีขึ้น เมื่อ

เทยีบกบัหนกูลุม่ทีไ่ม่ได้รับสาร gymnemic acid และ

ยังพบว่าช่วยลดการแสดงออกของโปรตีน vascular 

endothelial growth factor และ angiopoietin ซึ่ง

เกี่ยวข้องกับการเกิดความเสียหายของหลอดเลือด

และกระบวนการงอกใหม่ของหลอดเลือด[19] งาน

วิจัยส่วนใหญ่ให้ผลสอดคล้องกันว่าสารสกัดจาก 

G. inodorum (Lour.) Decne. มฤีทธ์ิต้านอนมุลูอสิระ 

(antioxidant) และฤทธ์ิลดน�ำ้ตาลในเลอืดทีช่ดัเจนใน

โมเดลสตัว์ทดลองทีถ่กูเหนีย่วน�ำให้เป็นเบาหวานด้วย 

alloxan หรือ streptozotocin และในหลอดทดลอง[20] 

สารสกดัเอทานอลมกัถกูระบวุ่ามปีระสทิธิภาพในการ

ยบัยัง้เอนไซม์ย่อยน�ำ้ตาลสงูกว่าสารสกดัน�ำ้เนือ่งจาก

ความเข้มข้นของเฟลโวนอยด์ที่มากกว่า[21] งานวิจัยนี้

ใช้สารสกัดจากใบผักเชียงดาด้วยน�้ำ เนื่องจากเป็นวิธี

การใช้มกีารใช้ตามภมูปัิญญาพืน้บ้านทีป่ลอดภยัและ

ไดผ้ล และผลการวจิยัแสดงให้เหน็ว่า แมป้รมิาณสาร

ออกฤทธ์ิโดยรวมที่สกัดได้ด้วยน�้ำอาจจะต�่ำกว่าการ 

สกดัด้วยเอทานอล แต่สารสกดัด้วยน�ำ้ของใบเชยีงดา 

ก็แสดงฤทธ์ิลดน�้ำตาลได้ในหนูเบาหวานที่ได้รับ 

streptozotocin โดยการออกฤทธ์ิอาจจะผ่านกลไก

อ่ืนด้วยนอกเหนือจากการยับยั้งเอนไซม์ alpha– 

glucosidase  นอกจากนี้ การสกัดด้วยน�้ำอาจช่วย

ลดการสกดัสารทีม่ขีัว้ต�ำ่ทีเ่สีย่งต่อการก่อให้เกดิความ

เป็นพิษต่อตับหรือเกิดอันตรกิริยากับยาแผนปัจจุบัน

ได้  ผูว้จัิยจงึเลอืกศกึษาสารสกดัด้วยน�ำ้เนือ่งจากเห็น

ว่ามคีวามปลอดภยักว่าสารสกดัด้วยเอทานอล และมี

ศักยภาพในการผลิตเป็นผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร หรือ

ผลติภณัฑ์สมุนไพรทีม่คีวามเสีย่งนอ้ยกว่าต่อการก่อ

ให้เกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ

	 มีรายงานการวิจัยทางคลินิกโดยการให้อาสา

สมัครสุขภาพดี ดื่มชาใบผักเชียงดาแห้ง 1.5 กรัม  

ชงน�้ำเดือดปริมาตร 150 มิลลิลิตร นาน 5 นาที ทันที

หลงัดืม่กลโูคส 75 กรัม ส่งผลให้ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

ลดลงได้อย่างมีนัยส�ำคัญ และพบว่าฤทธ์ิลดระดับ

น�้ำตาลในเลือดแปรผันตรงกับขนาดที่ได้รับ และมี

รายงานเพิ่มเติมว่าการดื่มชาชงใบผักเชียงดา 1 แก้ว

ต่อวัน (1.5 กรัมในน�้ำเดือด 150 มิลลิลิตร) ต่อเนื่อง 

28 วัน ช่วยลดระดับน�้ำตาลในเลือดสูงสุดดีกว่ากลุ่ม

ท่ีไม่ได้ดืม่[22] แต่ในการศกึษานี ้จะเห็นว่าหนเูบาหวาน

ที่ได้รับสารสกัดใบผักเชียงดาทั้ง 3 ขนาด มีแนวโน้ม 

ของระดับน�้ำตาลเพิ่มสูงขึ้นในวันที่ 14 ในขณะที่ยา 

เมทฟอร์มินยังคงสามารถลดระดับน�้ำตาลในเลือด 

ได้ต่อเนือ่ง อย่างไรกต็าม มรีายงานการศกึษาในผู้ป่วย 

เบาหวานชนิดที่ 2 โดยให้ดื่มชาที่เตรียมจากใบผัก

เชียงดาแห้ง 1.2 กรัม ชงในน�้ำร้อน 150 มิลลิลิตร  

วนัละ 3 คร้ังหลงัมือ้อาหาร 15 นาทตีดิต่อกนั 8 สปัดาห์

ควบคูไ่ปกบัการรับประทานยาลดน�ำ้ตาลในเลอืดตาม

แพทย์สั่ง แต่ไม่พบฤทธ์ิลดน�้ำตาลในเลือดของชาผัก

เชียงดา[23] ทั้งนี้ อาจเนื่องจากมีการใช้ยาลดน�้ำตาลใน

เลือดอื่นร่วมด้วย

	 งานวิจัยนี้มีประโยชน์ต่อการบริการสาธารณสุข

โดยเป็นทางเลอืกในการดแูลสขุภาพของผู้ป่วยเบาหวาน  

การพัฒนาผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรที่มีคุณภาพและ

ปลอดภัย เช่น ใบผักเชียงดาอาจช่วยลดภาระค่าใช้

จ่าย ในการรักษาโรคเบาหวานของประเทศ การมี

ข้อมูลการศึกษาในหนูเบาหวานโดยการให้สารสกัด
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ใบผักเชียงดาด้วยน�้ำที่ทราบปริมาณแน่นอนของสาร

ส�ำคัญ gymnemic acid และสามารถระบุขนาดของ

สารสกัดที่ให้ผลชัดเจน (250 และ 500 มก./กก.) เป็น

ข้อมูลอ้างอิงส�ำหรับงานวิจัยต่อเนื่องเชิงลึก เช่น การ

ศึกษาพิษเร้ือรังในสัตว์ทดลอง การศึกษากลไกการ

ออกฤทธ์ิเพิ่มเติม ศึกษาวิจัยในมนุษย์ เพื่อยกระดับ

คณุภาพของสมนุไพรและสามารถต่อยอดเพือ่พฒันา

ผลติภณัฑ์จากใบผกัเชยีงดาด้วยน�ำ้ ให้ประชาชนใช้ได้

อย่างปลอดภัยและมั่นใจในการดูแลสุขภาพ และมี

ส่วนช่วยควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ข้อสรุป

	 การทดสอบฤทธ์ิลดระดับน�้ำตาลในเลือดของ

สารสกัดใบผักเชียงดาในหนูแรต ใช้แบบจ�ำลองใน

สตัว์ทดลองด้วยวธีิ streptozotocin (STZ) induced 

diabetic rats เป็นเวลา 14 วัน พบว่าสารสกัดใบผัก

เชียงดาด้วยน�้ำขนาด 250 และ 500 มก./กก. สามารถ

ลดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของหนทูดลองได้ และร้อยละ 

ของการเปลี่ยนแปลงของระดับน�้ำตาลในเลือด ใน

กลุ่มที่ได้รับสารสกัดขนาด 500 มก./กก. และกลุ่ม

ที่ได้รับยาเมทฟอร์มิน แสดงให้เห็นการลดลงของ

ระดับน�้ำตาลในเลือดอย่างต่อเนื่องต้ังแต่วันท่ี 3 ถึง 

14 ซ่ึงแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อเทียบ

กบักลุม่ควบคมุเบาหวาน และสารสกดัขนาดดงักล่าว 

มีประสิทธิภาพในการลดระดับน�้ำตาลไม่แตกต่าง

จากยาเมทฟอร์มิน ในอนาคตควรมีการศึกษาองค์

ประกอบของสารออกฤทธ์ิลดระดับน�้ำตาลในเลือด 

(active compound) อื่น ๆ ของสารสกัดใบผัก

เชียงดา เพื่อการควบคุมคุณภาพผลิตภัณฑ์ รวมถึง

ศึกษาผลของสารสกัดต่อการควบคุมการแสดงออก

ของยีนที่เกี่ยวข้องกับการส่งสัญญาณอินซูลินระดับ

โมเลกลุ เพือ่จะได้ทราบกลไกการออกฤทธ์ิท่ีชดัเจนยิง่

ขึ้น รวมถึงการศึกษาทางพิษวิทยา เพื่อประเมินความ

ปลอดภัยของสารสกัดจากใบผักเชียงดาหากมีการใช้

ต่อเนื่องเป็นเวลานาน

กิตติกรรมประกาศ

	 	 งานวจัิยนีไ้ด้รับการสนบัสนนุเงินงบประมาณ

จากส�ำนักงานคณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร ์

วิจัยและนวัตกรรม (สกสว.) ขอขอบพระคุณห้อง

ปฏบิติัการพพิธิภณัฑ์พชื สถาบนัวิจัยสมนุไพร ในการ

จัดหาวัตถุดิบ และระบุตัวอย่างสมุนไพรผักเชียงดา 

ขอขอบคุณศูนย์เชี่ยวชาญนวัตกรรมผลิตภัณฑ์

สมนุไพร สถาบันวจัิยวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยแีห่ง

ประเทศไทย ท่ีให้ความอนเุคราะห์สถานท่ีการทดสอบ

ในสตัว์ทดลอง และเจ้าหน้าท่ีห้องปฏบัิติการพษิวทิยา

ทุกท่านที่ให้ความช่วยเหลือในการท�ำงานวิจัยเป็น

อย่างดี
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