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เอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาการใชพืชสมุนไพรของผูปวยโรคเบาหวานในตําบล          
พระอาจารย อําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก ผูศึกษาไดกําหนดขอบเขตทบทวนวรรณกรรมและ
เอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ดังนี้ 
     1. ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
     2. ความรูเกี่ยวกับสมุนไพร 
     3. งานวิจยัท่ีเกีย่วของ 
 
ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน 

  ความหมายของโรคเบาหวาน โรคเบาหวานจัดเปนกลุมโรคทางเมตะบอลิซึม ซ่ึง
กอใหเกิดระดับน้ําตาลในเลือดสูงเปนเวลานานอันเปนผลมาจากความผิดปกติในการหล่ังอินซูลิน 
หรือความผิดปกติในการออกฤทธ์ิของอินซูลิน หรือท้ังสองประการ (อภิชาติ  วิชญาณรัตน, 2546) 
 เกณฑการวินิจฉัยโรคเบาหวาน ในปจจุบันไดดัดแปลงมาจากเกณฑของ National 

Diabetes Data Group (NDDA) ของสหรัฐอเมริกา และ WHO ท่ีเคยใชอยูเดิม เกณฑการ
วินิจฉัยโรคเบาหวานใหมนี้ มีอยู 3 วิธี โดยพิจารณาที่ระดับน้ําตาลในเลือดกําหนดไวดังนี้ 
(National Diabetes Data Group, 1979; World Health Organization, 1985 อางใน อภิชาติ  
วิชญาณรัตน, 2546) 
   1. มีอาการของโรคเบาหวานรวมกับระดับน้ําตาลกลูโคสในพลาสมา จากหลอดเลือด
ดําเวลาใดก็ตาม มีคาเทากับหรือมากกวา 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (อาการของโรคเบาหวานไดแก ดื่ม
น้ํามาก, ปสสาวะมาก, และนํ้าหนักตัวลดโดยไมทราบสาเหตุ) 
   2. ระดับน้ําตาลกลูโคสในพลาสมาจากหลอดเลือดดําขณะอดอาหาร (Fasting 

Plasma Glucose หรือ FPG) เทากับหรือมากกวา 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (การอดอาหาร หมายถึง 
การงดรับประทานอาหาร หรือเคร่ืองดื่มท่ีใหพลังงานอยางนอย 8 ช่ัวโมง) 
   3. ระดับน้ําตาลกลูโคสในพลาสมา จากหลอดเลือดดําท่ีเวลา 2 ช่ัวโมง ในการตรวจ 
75 gram oral glucose tolerance test (75 g OGTT) เทากับหรือมากกวา 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 



 7 

  อาการแสดงและขอบงชี้ของผูปวยโรคเบาหวานท่ีพบบอย (เทพ  หิมะทองคํา และคณะ, 
2548; พันธิตร  มะลิสุวรรณ, 2546; อภิชาติ  วิชญาณรัตน, 2546) 
    1. กระหายน้ํามากและบอย (Polydipsid)  
    2. ผูท่ีหิวบอย กินจุ (Polyphagia) เปนผลเน่ืองจากกระหายและดื่มน้ําบอย รางกาย
ตอง การพลังงาน จึงรับประทานอาหารเพ่ิม 
    3. ออนเพลีย ปสสาวะมากและบอย (Polyuria) เนื่องจากรางกายมีน้ําตาลมากจึงทํา
ใหรางกายตองขับน้ําออกทางปสสาวะและดึงเอาน้ําในรางกายออกมาดวย 
    4. ผูท่ีน้ําหนักลดมาก (Weight loss) เม่ือเซลลไมสามารถนํากลูโคสไปใชเปน
พลังงานไดรางกายก็จะสลายไขมันและโปรตีนท่ีเก็บสะสมไวมาใชเปนพลังงานแทน จึงทําให
รางกายซูบผอมลง 
    5. ผูท่ีมีประวัติน้ําตาลในเลือดสูงหรือเคยมีประวัติน้ําตาลในเลือดสูง จากการตรวจ
เลือดโดยการอดอาหาร Fasting Plasma Glucose เทากับ 110-125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือตรวจวัด
น้ําตาลในเลือดหลังจากกินกลูโคส 75 กรัม ไปแลวนาน 2 ช่ัวโมง ตรวจพบน้ําตาลเทากับ 140-199 
มิลลิลิตร/เดซิลิตร 
    6. มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ Triglycerides มากกวา 250 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และ 
มี HDL (High-density lipoproteins) cholesterol นอยกวา 35 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
  สาเหตุและโอกาสท่ีทําใหเปนเบาหวาน (เทพ  หิมะทองคํา และคณะ, 2548) 
 โรคเบาหวานสืบทอดทางพันธุกรรมได แตก็เปนเพียงหนึ่งในหลายๆ ปจจัยเทานั้น ยังมี
ปจจัยเส่ียงท่ีกอใหเกิดโรคเบาหวานไดอีกหลายประการดังนี้ 
   1. ความอวน เนื่องจากในคนอวนจะมีระดับอินซูลินในเลือดสูง แตจํานวนตัวรับ
อินซูลิน (insulin receptor) ในเซลลไขมันและเซลลกลามเนื้อลดลง เปนผลใหอินซูลินท่ีเหลือออก
ฤทธ์ิไมไดเซลลจึงตองทํางานมากข้ึนเพื่อผลิตอินซูลินใหมากขึ้นจนเส่ือมสมรรถภาพและในที่สุด
ไมสามารถไมสามารถผลิตอินซูลินไดเพียงพอ จึงทําใหเปนโรคเบาหวาน 
   2. สูงอายุ ตับออนจะสังเคราะหและหล่ังฮอรโมนอินซูลินไดนอยลงในขณะท่ีไดรับ
น้ําตาลเทาเดิม จึงมีน้ําตาลสวนเกินในกระแสเลือด 
    3. ตับออนไดรับความกระทบกระเทือน เชน ตับออนอักเสบเร้ือรังจากการดื่มสุรา
มากเกินไป หรือตับออนบอบชํ้าจากการประสบอุบัติเหตุ ซ่ึงมีความจําเปนตองผาตัดเอาตับออนบาง 
สวนออก สําหรับในคนท่ีมีความเสี่ยงจะเปนโรคเบาหวานอยูแลวปจจัยดังกลาวนี้ทําใหอาการของ
โรคเบาหวานแสดงออกเร็วข้ึน 
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  4. การติดช้ือไวรัสบางชนิด เชน คางทูม หัดเยอรมัน เคยมีรายงานวาเด็กอายุ 10 ป เกิด
เปนโรคเบาหวานอยางกระทันหันและเสียชีวิตหลังจากมีอาการเหมือนกับเปนไขหวัดใหญมากอน 
จากการตรวจตับออนพบวาสามารถเพาะเช้ือไวรัสจากเน้ือเยื่อบดของตับออนได เม่ือทดลองฉีด
ไวรัสชนิดนี้เขาไปในตัวหนูพบวาไวรัสชนิดนี้ทําใหหนูเปนโรคเบาหวานได 
  5. ยาบางชนิด เชน ยาขับปสสาวะ ยาคุมกําเนิด ทําใหระดบัน้ําตาลในเลือดสูงได  
  6. การตั้งครรภ เนื่องจากฮอรโมนหลายชนิดท่ีรกสังเคราะหข้ึนมีผลยับยั้งการทํางานของ
อินซูลิน 
  ประเภทของโรคเบาหวาน (เทพ  หิมะทองคํา และคณะ, 2548; พันธิตร มะลิสุวรรณ, 
2546; อภิชาติ วิชญาณรัตน, 2546) 
   1. โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 (type 1 diabetes) ชนิดตองพึ่งอินซูลิน มักพบในคนอายุ
นอย เด็กและวัยรุน ในผูใหญพบไดบาง ตองรักษาดวยการฉีดอินซูลินทุกวัน ถาขาดยาอาจเกิดโรค
แทรกซอนรุนแรงถึงตายได เกิดจากเซลลสรางอินซูลินในตับออนถูกทําลายดวยสาเหตุท่ียังไมทราบ
แนนอน ทําใหสรางอินซูลินไดนอย หรือไมไดเลย 
   2. โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (type 2 diabetes) พบไดกวารอยละ 90-95 ของผูปวย
โรคเบาหวานทั้งหมด เปนโรคเบาหวานชนิดท่ีไมตองพึ่งอินซูลิน เพราะตับออนยังผลิตอินซูลินได
ในจํานวนท่ีอาจปกติ นอยลง หรือมากข้ึน แตอินซูลินท่ีมีอยูนั้นไมมีประสิทธิภาพดีเทาท่ีควร พบได
ในผูใหญ และคนอวน คนอายุมากกวา 40 ปข้ึนไปมีโอกาสเปนโรคเบาหวานมากข้ึนเร่ือยๆ ตามอายุ 
ผูปวยโรคเบาหวานสวนใหญเปนชนิดท่ี 2  
   3. โรคเบาหวานชนิดอ่ืนๆ (other specific types) เชน โรคของตับออน โรคตอมไร
ทอความผิดปกติทางพันธุกรรมของเซลลเบตาของตับออน และอ่ืนๆ 
   4. โรคเบาหวานท่ีเกิดข้ึนขณะต้ังครรภ (gestational diabetes mellitus) เกิดข้ึนเม่ือ
เร่ิมต้ังครรภ เนื่องจากรกผลิตฮอรโมนชนิดหนึ่งออกมา สงผลใหหญิงต้ังครรภมีระดับน้ําตาลใน
เลือดสูงจนกอใหเกิดโรคเบาหวาน ผลกระทบของโรคเบาหวานในขณะต้ังครรภสงผลใหเด็กทารก
มีระดับน้ําตาลสูงตามแมดวย เปนอันตรายอาจทําใหเกิดผลกับทารกได เชน ทารกมีขนาดตัวใหญ
กวาเด็กปกติอาจสงผลทําใหคลอดยาก ปญหาเกี่ยวกับระบบหัวใจท่ีพัฒนาชากวาปกติ และ 
กอใหเกิดความผิดปกติของอวัยวะตางๆ ถึงข้ันพิการแตกําเนิดได 

 ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน  
 โรคแทรกซอนจากโรคเบาหวานแบงออกเปน 2 ประเภทคือ โรคแทรกซอนจากโรค   
เบาหวานเฉียบพลัน และโรคแทรกซอนจากโรคเบาหวานเร้ือรัง (อภิชาติ วิชญาณรัตน, 2546) 
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   1.โรคแทรกซอนเฉียบพลัน เปนภาวะท่ีระดับน้ําตาลในเลือดของผูเปนโรคเบาหวาน
ข้ึนลงอยางรวดเร็ว ทําใหรางกายเกิดความผิดปกติเฉียบพลันและรุนแรง อาจเปนอันตรายถึงชีวิต จะ
แสดงอาการในผูปวยท่ีอายุไมเกิน 30 ป หรือเปนโรคเบาหวานในระยะเร่ิมตน โรคแทรกซอนจาก
โรคเบาหวานเฉียบพลันมีดังนี้ (พีรพงษ สุดสงวน, 2550; สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2546; สุนทร         
ตัณฑนันทน และ วลัย อินทรัมพรรย, 2532) 
     1.1 ภาวะระดับน้ําตาลในเลือดตํ่า (hypoglycemia) ซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนของ
ผูปวยโรคเบาหวานท่ีเปนอันตรายตอผูปวยเนื่องจากสมองขาดนํ้าตาลทําใหหมดสติไดอยางรวดเร็ว
และรุนแรงทําใหผูปวยเสียชีวิตหรือพิการในเวลาอันส้ัน มักเกิดในภาวะท่ีรางกายมีระดับน้ําตาลใน
เลือดตํ่ากวา 50 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต ซ่ึงเกิดกับผูปวยท่ีกินยาลดนํ้าตาลในเลือด หรือฉีดอินซูลิน 
สาเหตุเกิดจากการใชยาเกินขนาด หรืออดอาหาร หรือออกแรงมากเกินปกติ ผูปวยจะมีความรูสึกหิว 
ใจส่ัน มือส่ัน เหง่ือแตก ตัวเย็น ในท่ีสุดก็เปนลม หมดสติ ในกรณีท่ีเปนมากอาจมีอาการชักรวมดวย  
     1.2 ภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูง เกิดจากการที่รางกายของผูปวยโรคเบาหวานมี
ระดับน้ําตาลในเลือดสูงมากกวา 300 มิลลิกรัมเปอรเซ็น สงผลใหมีความเขมขนสูงมากมักเกิดกับ
ผูปวยโรคเบา หวานชนิดท่ี 1 (ชนิดพึ่งอินซูลิน) ขาดยาหรือใชยาในขนาดนอยเกินไป อาการท่ีเกิด 
ข้ึน ผูปวยจะมีอาการกระหายนํ้า ปสสาวะบอย ผิวแหง เบ่ืออาหาร คล่ืนไส อาเจียน หายใจหอบลึก 
ซึม หมดสติ ภาวะท่ีเกิดข้ึนบอยไดแก ภาวะคีโตอะซิโดซีสจากโรคเบาหวาน (diabatic ketoacidosis, 
DKA) ภาวะหมดสติจากไฮเปอรออสโมลารชนิดไมมีคีโตนจากน้ําตาลในเลือดสูง (hyperglycemic 
hyperosmolar nonketotic coma, HHNC) 
     1.3 โรคติดเช้ือ ผูปวยโรคเบาหวานเปนโรคติดเช้ือไดงาย เพียงผิวหนังไดรับการ
ขีดขวนก็จะเกิดการอักเสบได เนื่องจากระดับน้ําตาลในเลือดสูง น้ําตาลในเลือดจะไปรบกวนการ
ทํางานของเม็ดเลือดขาว ทําใหความสามารถในการจับเช้ือโรคและการทําลายเช้ือแบคทีเรีย ไวรัส 
และเช้ือราลดลง นอกจากผิวหนังเกิดการอักเสบ เปนฝหรือเปนฝฝกบัวจะพบบริเวณกลางหลัง หรือ
บริเวณตนคอ มีการอักเสบท่ีเทา บริเวณน้ิวเทา สนเทา หรือเปนท่ีฝาเทา หลอดเลือดอาจถูกทําลาย
เกิดเปนแผลเนาเนื้อตาย  
   2.โรคแทรกซอนเร้ือรัง เปนปญหาท่ีสามารถเกิดข้ึนไดมากกวารอยละ 10-40 ใน
ผูปวยเกิดข้ึนในชวงระยะเวลานานๆ บางรายอาจไมรูตัวเลย ผูปวยเปนระยะนานกวา 10 ป และยาก
ตอการรักษาใหหายขาด ในผูปวยโรคเบาหวานท่ีไมตองพึ่งอินซูลิน รางกายไมสามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลได จนทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูงท่ีเรียกวา Hyperglycemia โรคแทรกซอนเร้ือรัง
ในผูปวยโรคเบาหวานจะเกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือด ซ่ึงแบงเปน (1) ความผิดปกติของ
หลอดเลือดขนาดเล็ก (microvascular) ทําใหเกิดความผิดปกติของไต จอภาพตา (retina) และ
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ประสาท (2) ความผิดปกติของหลอดเลือดขนาดใหญ (macrovascular) ทําใหเกิดความผิดปกติของ
หลอดเลือดสมอง หัวใจ และหลอดเลือดสวนปลาย  
     2.1 ความผิดปกติของไตในผูปวยโรคเบาหวาน (diabetic nephropathy) ผูปวย
โรคเบาหวานมากกวา 10 ป มักจะพบความผิดปกติของไตรวมดวย เนื่องจากอวัยวะท่ีไดรับ
ผลกระทบจากความผิดปกติของหลอดเลือดขนาดเล็ก จะเกิดภาวะ glomerrulosclerosis ผูปวยจะมี
ความดันโลหิตสูงข้ึน อัตราการกรองท่ีโกลเมอรูลัส (glomerular filtration rate) ลดลง มีอัลบูมินใน
ปสสาวะมากกวา 300 กรัม/วัน  
     2.2 ความผิดปกติทางจอภาพตาในผูปวยโรคเบาหวาน (diabetic retinopathy) 
เปนภาวะแทรกซอนทางตาท่ีสําคัญและเปนสาเหตุท่ีทําใหผูปวยโรคเบาหวานตาบอด เกิดจากความ
ผิดปกติของหลอดเลือดขนาดเล็กของเรตินา โปงพอง (microaneurysm) ทําใหเกิดภาวะบวม 
เลือดออก และจอภาพตาหลุดออก (retinal detachment) ทําใหตามัวและตาบอดได ผูปวยมีอาการตา
มัวลงคลายมีฝนตกเปนมานบัง หรือคลายมีควันบังตา ถามีเลือดออกจะมองไมเห็น 
     2.3 ความผิดปกติของประสาทในผูปวยโรคเบาหวาน (diabetic neuropathy) การ
ทํางานของระบบประสาทผิดปกติท่ีสําคัญ ไดแก การเสียหนาท่ีของประสาทสวนปลาย ประสาทส่ัง
การ (motor nerve) และประสาทรับความรูสึก (sensory nerve) โดยการนําสัญญาณประสาทชากวา
ปกติ และมีความผิดปกติของระบบประสาทอัตโนมัติรวมดวย ความผิดปกติของประสาทสวนปลาย
ในผูปวยเบาหวาน เกิดจากขาดเลือดไปเล้ียง และการบวมของเสนประสาท เนื่องจากกลูโคส
สามารถซึมผานเขาเซลลประสาทสวนปลายและเขาสูเซลลชวาล (schwann’s cell) ของเสนประสาท 
เชนเดียวกับเลนสตา เซลลสมอง เซลลเม็ดเลือดแดงและผนังของหลอดเลือด เม่ือกลูโคสผานเขา
เซลลจะถูกเอนไซม aldose reductase เปล่ียนเปนซอรบิทอล (sorbital) และฟรุกโตส (fructose) จึง
เกิดการดูดน้ําเขาสูเซลลทําใหมีน้ําค่ังอยูในเซลล ทําใหเซลลบวมและแตกได ความผิดปกติของ
ระบบประสาทในผูปวยโรคเบาหวาน จําแนกเปนความผิดปกติของประสาทสวนปลายและความ
ผิดปกติของประสาทอัตโนมัติ ดังนี้ 
      2.3.1 ความผิดปกติของประสาทสวนปลายไดแก ความผิดปกติของประสาท
สวนปลายชนิดโพลีนิวโรพาที (polyneuropathy) เปนภาวะแทรกซอนท่ีพบมากท่ีสุดในผูปวย
โรคเบาหวาน ผูปวยจะรูสึกผิดปกติท่ีปลายมือและปลายเทาแตมักมีอาการที่ปลายเทามากกวามือ มี
อาการชา  หรือเสียความรูสึก  ความผิดปกติของประสาทสวนปลายชนิดโมโนนิวโรพาที 
(mononeuropathy) มีความผิดปกติของประสาทสวนปลายเพียงเสนเดียว มีอาการปวดและเจ็บมาก 
อาจมีอาการออนแรงหรืออัมพาต เสนประสาทท่ีพบบอยบริเวณขา  
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      2.3.2 ความผิดปกติของระบบประสาทอัตโนมัติ ความผิดปกติท่ีมักพบบอย 
ไดแก ความดันตําเม่ือเปล่ียนทา หัวใจเตนเร็วขณะพัก และกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดโดนปราศจาก
อาการเจ็บปวด มีความผิดปกติของกระเพาะอาหารและลําไส มีอาการแสบรอนในอก กลืนอาหาร
ลําบาก กระเพาะอาหารขยายตัว การหดรัดตัวของกระเพาะอาหารและลําไสลดลง ทําใหเบ่ืออาหาร 
คล่ืนไส หรือรูสึกอ่ิมอยูตลอดเวลา  
     2.4 ความผิดปกติของหลอดเลือดสมองและหลอดเลือดหัวใจ ผูปวยโรค 
เบาหวานมีโอกาสเกิดหลอดเลือดในสมองแตก หลอดเลือดหัวใจอุดตันไดมากและเร็ว พบโรคนี้ใน
คนอายุมากนอยกวาคนท่ีมีน้ําตาลในเลือดปกติ ผูปวยมักมีไขมันในเลือดสูง และมีความดันเลือดสูง
ดวย ผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีโรคหลอดเลือดหัวใจ สวนหน่ึงจะไมแสดงอาการ (silent ischemia) 
หรือมีอาการเพียงเล็กนอย ทําใหการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดหัวใจไดยาก 
     2.5 ความผิดปกติของหลอดเลือดสวนปลาย (peripheral vascular disease) โรค
หลอดเลือดสวนปลายในผูปวยโรคเบาหวานมีสาเหตุจากความผิดปกติของหลอดเลือดใหญ 
(macrovascular) ผูปวยโรคเบาหวานมักมีการอุดตันของหลอดเลือด แตกตางจากผูปวยท่ีไมเปน
โรคเบาหวานซ่ึงมักเกิดกับหลอดเลือดเสนเดียวและเปนท่ีขาขางเดียว แตผูปวยโรคเบาหวานจะเปน
ขาท้ังสองขาง และมักเกิดกับหลอดเลือดหลายๆ เสนรวมกัน แตการลุกลามมักเกิดกับหลอดเลือด
สวนปลาย ทําใหอวัยวะท่ีเกี่ยวของไดรับเลือดไมเพียงพอและเกิดเนื้อตายข้ึน  
 การรักษาและควบคุมโรคเบาหวาน  
 โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีผูปวยเบาหวานตองไดรับการดูแลตลอดชีวิต ในชวงแรกๆ 
ผูปวยอาจไมมีอาการรุนแรงมากนัก ทําใหไมสนใจในการดูแลตนเองอยางเครงครัด สงผลทําใหเกิด
โรคแทรกซอนซ่ึงไมสามารถแกไขและรักษาใหหายขาดได ผูปวยโรคเบาหวานมีโอกาสเสียชีวิต
มากข้ึน สําหรับโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ผูปวยโรคเบาหวานสวนใหญจะเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือด
หัวใจ วัตถุประสงคของการรักษาโรคเบาหวานคือ (อภิชาต  วิชญาณรัตน, 2546) 
   1. เพื่อใหผูปวยโรคเบาหวานมีชีวิตยืนยาวใกลเคียงกับคนท่ัวไปมากท่ีสุด 
   2. ใหปราศจากอาการของภาวะนํ้าตาลสูงในเลือด 
   3. ควบคุมน้ําหนักตัวไมใหอวนหรือผอมเกินไป 
   4. เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนและชะลอไมใหเกิดมากข้ึน 
   5. ถาผูปวยเปนเด็กตองพยายามทําใหมีการเจริญเติบโตเปนปกติ 
   6. ควบคุมปจจัยเส่ียงทางระบบหัวใจและหลอดเลือดตางๆ เพื่อปองกันโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ซ่ึงเปนสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับหนึ่งของผูปวยเบาหวาน ไดแก การสูบบุหร่ี 
ระดับกลูโคสในเลือด HbA1c ระดับไขมันในเลือด และภาวะความดันโลหิตสูง 
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ตารางท่ี 1 เปาหมายการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน  
 

ระดับการควบคุม การตรวจทางหองปฏิบัติการ 
 ดีมาก ดี พอใช ใชไมได 
คาเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือดเม่ืออด
อาหาร 8-12 ช่ัวโมง (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

80-120 121-140 141-180 >180 

คาเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือดหลังอาหาร 
2 ช่ัวโมง (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

<140 <180 180-200 >200 

คาเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือด 2-3 เดือนท่ี
ผานมา (% HbA1c) 

4-7 7-8.5 >8.5-10 >10 

 
ท่ีมา: The Expert Committee on the Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus, 1997. 
 

 การรักษาโรคเบาหวาน มี 4 วิธี ดังนี้ (วิทยา  ศรีดามา, 2541) 
   1. การควบคุมอาหาร 
    การควบคุมอาหารมีความสําคัญกับการรักษาโรคเบาหวาน แมโรคเบาหวานจะ
รักษาไมหายได แตการควบคุมอาหารที่ เหมาะสมจะชวยใหอาการของโรคบรรเทาลงได 
(มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2548) 
     1.1 จุดมุงหมายในการควบคุมอาหาร  
      1.1.1 เพื่อใหผูปวยสามารถรักษาระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติ
หรือใกลเคียงกับระดับปกติ 
      1.1.2 เพื่อใหผูปวยไดรับสารอาหารเพียงพอกับความตองการของรางกาย 
      1.1.3 เพื่อควบคุมน้ําหนักใหอยูในเกณฑปกติ 
      1.1.4 เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนในผูปวยโรคเบาหวาน ไดแก 
อาการหมดสติ เนื่องจากมีน้ําตาลในเลือดสูง หรือมีระดับน้ําตาลในเลือดตํ่าและภาวะไขมันในเลือด
สูง 
      1.1.5 เพื่อชวยใหผูปวยมีสุขภาพแข็งแรงสามารถทํากิจกรรมตางๆ ไดตาม 
ปกติ 
     1.2 หลักการควบคุมอาหาร  
         การควบคุมอาหารสําหรับผูปวยโรคเบาหวานปจจุบันจะเนนอาหารให
เหมาะสมกับชีวิตประจําวันของผูปวยแตละคน รวมท้ังไมขัดตอประเพณีวัฒนธรรม ความเชื่อดาน
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ศาสนา โดยมีหลักการท่ีสําคัญท่ีจะชวยใหผูปวยแข็งแรง สามารถควบคุมระดับกลูโคสและไขมัน
ในเลือดได ชวยปองกันและลดภาวะแทรกซอนตางๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนในผูปวยโรคเบาหวานโดยมี
หลักการดังนี้  
       1.2.1 ปริมาณพลังงานท่ีไดรับ ปริมาณพลังงานท่ีผูปวยโรคเบาหวานไดรับ
ตองเหมาะสมเพื่อใหผูปวยสามารถควบคุมน้ําหนักใหอยูในเกณฑปกติ ปริมาณพลังงานท่ีผูปวย
โรคเบาหวานไดรับอาจแบงตามภาวะโภชนาการของสภาวะรางกาย 
       1.2.2 ปริมาณคารโบไฮเดรตท่ีควรไดรับ การควบคุมปริมาณคารโบไฮเดรต
ใหเหมาะสมมีความสําคัญอยางมากตอผูปวยโรคเบาหวาน ผูปวยตองไดรับอาหารไมเกินความ
ตองการพลังงานประจําวันของแตละคน สมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกาไดเสนอแนะให
ผูปวยโรคเบาหวานไดรับพลังงานจากคารโบไฮเดรตรอยละ 50-60 ซ่ึงเปนปริมาณใกลเคียงกับคน
ปกติ  
       1.2.3 ปริมาณไขมันท่ีควรไดรับ เนื่องจากผูปวยโรคเบาหวานมักมีความผิด 
ปกติของเมตาบอลิซึมของไขมัน และผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินมักอวน การมีภาวะ
ไขมันในเลือดสูงจะทําใหมีอัตราเส่ียงสูงตอโรคหัวใจขาดเลือดเพ่ิมข้ึน ผูปวยโรคเบาหวานจึงควร
ไดรับไขมันไมเกิน รอยละ 30 ของพลังงานท่ีไดรับ สวนชนิดของไขมันใหไดรับจากไขมันไม
อ่ิมตัว (saturated fatty acid) ไขมันไมอ่ิมตัวเดี่ยว (monounsaturated fatty acid) ไขมันไมอ่ิมตัวเชิง 
ซอน (polyunsaturated fatty acid) อยางละเทาๆ กัน คือรอยละ 10 ของพลังงานท้ังหมด หลีกล่ียง
รับประทานกะทิ น้ํามันมะพราว งดเวนเคร่ืองในสัตว ไขมันสัตว เนื้อติดมันและหนัง ไขแดง
รับประทานไดสัปดาหละ 2 ฟอง 
       1.2.4 ปริมาณโปรตีนท่ีควรไดรับ ผูปวยโรคเบาหวานควรไดรับอาหารท่ีให
โปรตีนประมาณรอยละ 15-20 ของพลังงานท่ีไดรับ หรือประมาณ 1 กรัมตอน้ําหนักตัวหนึ่ง
กิโลกรัมเทากับคนปกติ ถาผูปวยโรคเบาหวานเปนเด็กก็ควรไดรับโปรตีนเพิ่มข้ึนใหเพียงพอกับการ
เจริญเติบโตของรางกาย  
       1.2.5 ปริมาณวิตามินและเกลือแร ผูปวยท่ีไมมีโรคแทรกซอนและกินอาหาร
ไดตามปกติมักจะไดวิตามินและเกลือแรเพียงพอ แตผูปวยท่ีมีอาการของโรคติดเช้ือหรือการดูดซึม
ผิดปกติรวมดวยก็อาจไดรับวิตามินและเกลือแรไมเพียงพอ จําเปนตองใหวิตามินและเกลือแรเพิ่ม 
       1.2.6 ปริมาณใยอาหาร สนับสนุนใหผูปวยโรคเบาหวานรับประทานอาหาร
ท่ีมีใยอาหารใหมากข้ึนท้ังนี้เนื่องจากใยอาหารชวยลดอัตราการดูดซึมน้ําตาลในลําไส และทําให
ความตองการอินซูลินในผูปวยโรคเบาหวานลดลง นอกจากนี้ใยอาหารทําใหผูปวยอ่ิมเร็วและชวย
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ปองกันและรักษาภาวะไขมันในเลือดสูงดวย อาหารที่มีใยอาหารมากไดแก ขาวซอมมือ ถ่ัวเมล็ด
แหง ถ่ัวสด และผัดตางๆ  
       1.2.7 เกลือ โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคแทรกซอนท่ีพบบอยในผูปวยโรค 
เบาหวาน การรับประทานอาหารรสเค็มจัดเปนปจจัยเส่ียงสําคัญท่ีทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
ผูปวยโรคเบาหวานจึงควรลดอาหารท่ีมีเกลือมาก โดยลดการเติมเกลือ น้ําปลา ซีอ้ิว หรือน้ําจิ้มรส
เค็มตางๆ ขณะรับประทานอาหาร และอาหารมักดอง รับประทานอาหารรสออนเค็ม 
       1.2.8 แอลกอฮอล แอลกอฮอล 1 กรัม ใหพลังงาน 7 กิโลแคลอรี ผูปวยโรค 
เบาหวานท่ีอวน หากดื่มแอลกอฮอลจะไมสามารถควบคุมน้ําหนักได นอกจากนี้เคร่ืองดื่มท่ีมี
แอลกอฮอลหลายชนิดมีน้ําตาลสูง เชน เหลาหวาน ไวนหวาน เบียร ซ่ึงทําใหน้ําตาลในเลือดสูง 
   2. ยารักษาโรคเบาหวาน (ศิริพงษ  ปญจะนิตย, 2540) 
     ยารักษาโรคเบาหวาน (Oral Hypoglycemic Agents) ใชรักษาผูปวยโรคเบาหวาน
ประเภทท่ี 2 ชนิดไมพึ่งอินซูลิน ในผูปวยท่ีมีปญหาเรื่องน้ําหนักสามารถควบคุมอาหาร และการ
ออกกําลังกาย จะสามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดไดใกลเคียงกับคนปกติโดยไมตองใชยา แตหาก
ควบคุมระดับน้ําตาลไมไดก็จําเปนตองใชยารับประทาน แตยารับประทานไมใชอินซูลินจึงไม
สามารถรักษาโรคเบาหวานใหหายขาดได ยาท่ีใชในเปนยาลดระดับน้ําตาลในเลือดชนิด
รับประทานมี 2 กลุมคือ 
     2.1 ยากลุมซัลโฟนิลยูเรีย (Sulfonylurea) 
           ยากลุมซัลโฟนิลยูเรียใชกันมานานมากกวา 30 ป ประสิทธิภาพของยากลุมนี้
ข้ึนอยูกับความสามารถในการทํางานของตับออนของผูปวย ยากลุมนี้ไมสามารถใชกับผูปวยท่ีตับ
ออนไมสามารถทํางานไดแลว จะใชไดผลดีในผูปวยโรคเบาหวานท่ีอายุมากกวา 40 ป และเปนชนิด
ไมมีอาการแทรกซอน  ยาในกลุมนี้ มีหลายชนิดท่ีนิยมใชกันแพรหลายในปจจุบัน  ไดแก 
chlorpropamide, tolbutamide, glibenclamide, glipizide และ glicazide ยาดังกลาวจะมีฤทธ์ิลด
น้ําตาลในเลือดและคุณสมบัติแตกตางกัน  
       2.1.1 กลไกการออกฤทธ์ิของยากลุมซัลโฟนิลยูเรีย ดังตอไปนี้ 
             -กระตุนตับออนใหหล่ังอินซูลินออกมากข้ึน 
             -เพิ่มประสิทธิภาพของอินซูลินในการนําน้ําตาลเขาสูเนื้อเยื่อตางๆ 
ของรางกาย 
          -ระงับการสรางน้ําตาลจากตับ ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดขณะอด
อาหารลดลง 
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          -ชวยลดการเกาะกันของเกล็ดเลือด ทําใหเลือดไหลเวียนดีข้ึน ชวย
ปองกันการเกิดอาการแทรกซอนทางหลอดเลือด 
     2.1.2 ขอหามใชยากลุมซัลโฟนิลยูเรีย 
       - ในรายท่ีตับออนมีความสามารถในการหล่ังอินซูลินไดไมพอหรือ
ไมไดเลย เชน ผูปวยโรคเบาหวานประเภทที่ 1 ตับออนอักเสบเร้ือรัง หลังไดรับการผาตัดเอาตับ
ออนออกหมด เปนตน 
     - ในรายทีมีภาวะเจ็บปวยเฉียบพลัน เชน ภาวะติดเช้ือรุนแรง ไดรับ
การผาตัดใหญ Myocardial infarction, DKA, และ HHNC เปนตน 
      - ในรายท่ีต้ังครรภ แมวาจะสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี
โดยการใชยากินก็ตาม เนื่องจากยาสามารถผานรกและกระตุนตับออนของทารกได และยังอาจมีผล
ทําใหทารกพิการได (teratogenic effects) 
       2.1.3 อาการขางเคียงของยากลุมซัลโฟนิลยูเรีย ดังตอไปนี้ 
      - อาการแพ (Hypersensitivity Reaction) จะเกิดข้ึนใน 2-6 สัปดาห 
หลังเร่ิมใหการรักษาโดยจะเปนผ่ืนแดงคันรูปแบบตางๆ บางรายมีตับอักเสบ ปริมาณเม็ดเลือดขาว
ตํ่าลงได แตพบนอยมาก 
       - อาการไมจําเพาะเจาะจง (Nonspecific Reactions) ไดแก คล่ืนไส 
ทองอืด ปวดศรีษะ ชาตามแขนขา อาการเหลานี้ไมรุนแรง และเปนอยูไมนานก็หายได 
     2.2 ยากลุมไบกัวไนด (Biguanide) 
      ยากลุมไบกัวไนดใชแพรหลายในทวีปยุโรปมานานกวา 25 ป ยากลุมนี้ออก
ฤทธ์ิโดยการเพิ่มการใชน้ําตาลกลูโคสท่ีกลามเนื้อตางๆ ลดการดูดซึมกลูโคสจากลําไส และลดการ
สรางกลูโคสจากตับ แตไมมีฤทธ์ิกระตุนใหตับออนหล่ังอินซูลินเพิ่มข้ึน จึงลดนํ้าตาลในเลือดลง
ไมไดมาก นิยมใชเปนยาตัวท่ี 2 รวมกับยาในกลุมซัลโฟนิลยูเรีย ในกรณีท่ีใชยาในกลุมซัลโฟนิล
ยูเรียตัวเดียวในขนาดสูงสุดแลวยังควบคุมระดับน้ําตาลไมได จะใชกับผูปวยคอนขางอวนเพราะยา
กลุมนี้จะทําใหความอยากอาหารลดลง ดังนั้นยากลุมนี้อาจใชเดี่ยวๆ ไดในกรณีของผูปวยท่ีอวน 
และมีระดับน้ําตาลไมสูงมาก เพราะยานี้จะทําใหรับประทานอาหารนอยลง น้ําหนักตัวจะลดลง มี
ผลทําใหระดับน้ําตาลลดลงดวย ยาในกลุมนี้ คือ เฟนฟอรมิน (Phenformin) บูฟอรมิน (Buformin) 
ปจจุบันเลิกจําหนายแลว คงเหลือเฉพาะ เมตฟอรมิน (Metformin) ตัวเดียวท่ีใชกันอยูในปจจุบันมี
ช่ือการคาตางๆ เชน กลูโคเฟจ (Glucophage) ไดอะเมต (Diamet) เปนตน 
      ขอหามใชยาในกลุมไบกัวไนด ไดแก 
      - ผูปวยท่ีเปนโรคตับ โรคไต และโรคหัวใจท่ีรุนแรง 
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      - ผูปวยโรคเบาหวานประเภทที่ 1 ท่ีไมไดรับการรักษาดวยอินซูลิน  
      อาการขางเคียงท่ีพบในยากลุมไบกัวไนดจะพบไดบอยกวากลุมซัลโฟนิลยู
เรีย แตก็ไมรุนแรงจะเปนอาการเกี่ยวกับระบบทางเดินอาหาร เชน คล่ืนไส อาเจียน  
   3. การฉีดอินซูลิน (ศิริพงษ  ปญจะนิตย, 2540) 
     อินซูลิน (Insulin) ใชรักษาโรคเบาหวานประเภทที่ 1 ชนิดพึ่งอินซูลิน และโรค 
เบาหวานประเภทที่ 2 ชนิดไมพึ่งอินซูลิน ท่ีไมสามารถควบคุมไดดวยการควบคุมอาหาร การออก
กําลังกาย และการรับ ประทานยา อินซูลินตองใชโดยการฉีดเทานั้น ไมสามารถรับประทานได 
โดยท่ัวไปจะมีอินซูลิน 100 ยูนิตตอ 1 มิลลิลิตร ของน้ํายาซ่ึงเรียกวายู 100 อินซูลิน (U 100 Insulin) 
แหลงท่ีมาของอินซูลินมี 2 แหลงคือ ไดมาจากการสกัดจากตับออนของหมู และวัว สวนอีกแหลง
หนึ่งไดมาจากการสัง เคราะหโดยวิธีทางพันธุวิศวกรรม (Genetic Engineering) ทําใหไดอินซูลินท่ี
เหมือนกับอินซูลินของมนุษยซ่ึงนิยมใชในปจจุบัน ชนิดของอินซูลินจําแนกตามการออกฤทธ์ิของ
ยาได 3 ชนิด คือ 

     3.1 ชนิดออกฤทธ์ิเร็ว และส้ัน (Short-Acting Insulin) เม่ือฉีดเขาใตผิวหนังจะ
ออกฤทธ์ิในเวลา 1-2 ช่ัวโมง ออกฤทธ์ิสูงสุด 2-4 ช่ัวโมงหลังฉีด และมีฤทธ์ินานประมาณ 5-7 
ช่ัวโมง อินซูลินชนิดนี้จะมีลักษณะเปนน้ําใสซ่ึงเรียกงายๆ วา อินซูลินน้ําใส ใชฉีดกอนอาหารคร่ึง
ช่ัวโมงเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลหลังอาหาร และฉีดเม่ือตองการลดระดับน้ําตาลในเลือดลงอยาง
รวดเร็วในกรณีท่ีระดับน้ําตาลสูงมากหรือมีภาวะกรดค่ังในเลือดมากจากสารคีโตนมีจําหนายในช่ือ
การคาตางๆ เชน เรกูลาอินซูลิน (Regular Insulin) แอกทราฟก (Actrapid) ฮิวมูลินอาร (Humulin R)  
    3.2 ชนิดออกฤทธ์ิปานกลาง (Intermediate-Acting Insulin) อินซูลินชนิดนี้จะเร่ิม
ออกฤทธ์ิหลังฉีดเขาช้ันใตผิวหนัง 2-4 ช่ัวโมง ออกฤทธ์ิสูงสุดในเวลา 18-24 ช่ัวโมง อินซูลินชนิดนี้
มีลักษณะเปนน้ําขุนขาว จึงเรียกงายๆ วา อินซูลินชนิดน้ําขุน ใชเปนอินซูลินหลักในการรักษา
โรคเบาหวานสามารถฉีดไดวันละ 1-2 คร้ัง ท่ีมีจําหนายในช่ือการคาตางๆ เชน เอ็นพีเอช (N P H) 
เลนทารด (Lentard) โมโนทารด (Monotard) โพรทาเฟน (Protaphane) ฮัวมูลินเอ็น (Humunlin N) 
เปนตน 
     3.3 ชนิดออกฤทธ์ินาน (Long-Acting Insulin) ภายหลังการฉีดเขาใตผิวหนัง
อินซูลินนี้ใชเวลานานประมาณ 8-14 ช่ัวโมง กวาจะเร่ิมออกฤทธ์ิ และมีฤทธ์ินานประมาณ 36 
ช่ัวโมง อินซูลินชนิดนี้มีลักษณะเปนน้ําขุนขาว ใชสําหรับฉีดเพื่อใหระดับอินซูลินในเลือดสูงข้ึน
นอยๆ อยูตลอดท้ังวัน และตองใชรวมกับอินซูลินออกฤทธ์ิส้ันเสมอ มีจําหนายในประเทศไทยเพียง
ชนิดเดียวคือ อัลทราทารด (Ultratard) 
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    นอกจากนี้ยังมีอินซูลินชนิดผสมซ่ึงนําเอาอินซูลินชนิดออกฤทธ์ิเร็วมาผสมกับ
อินซูลินชนิดออกฤทธ์ิปานกลางในอัตราสวนตางๆ ไดแก แอกทราเฟน (Actraphane) เปนแอกทรา-
ฟด 30% บวกกับ โพรทาเฟน 70% ฮิวมูลินเอ็นอาร (Humulin N/R) ซ่ึงมีอัตราสวนของอินซูลินชนิด
ออกฤทธ์ิปานกลางตออินซูลินชนิดออกฤทธ์ิส้ัน 70/30, 80/20, 60/40 และอินซูลินชนิดบรรจุพิเศษ 
ซ่ึงเปนอุปกรณฉีดอินซูลอนท่ีมีลักษณะเหมือนปากกา และพกพาสะดวก ไดแก อุปกรณโนโวเพ็น 
(Novo Pen) บีดี เพ็น (BD Pen) เปนตน 
    ปญหาและภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากการรักษาดวยอินซูลิน (สุทิน  ศรีอัษฎาพร, 
2533) 
    ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า เปนภาวะแทรกซอนท่ีพบบอยและสําคัญท่ีสุด สาเหตุเกิด
จาก การฉีดอินซูลินมากเกินไป ไมไดรับประทานอาหาร หรือรับประทานอาหารนอยกวาปกติ หรือ
รับประทานอาหารผิดเวลาโดยท่ียังฉีดอินซูลินตามปกติ และการออกกําลังมากกวาปกติ 
    การแพอินซูลิน (Insulin allergy) พบไมบอย การแพนี้อาจเกิดข้ึนหลังจากฉีด
อินซูลินเพียงไมกี่นาที (เรียกวา Immediate type) หรือหลายช่ัวโมงถึงเปนวัน (เรียกวา Delayed 
type) อาการที่เกิดข้ึนไดแก ผ่ืนคัน ลมพิษ หรืออาจเปนรุนแรงถึงกับเกิด anaphylaxis ผูปวยท่ีเร่ิมฉีด
อินซูลินใหมๆ อาจพบรอยแดงตรงตําแหนงท่ีฉีดยาไดซ่ึงจะหายไปเองเม่ือฉีดยาตอไป 
    การเกิดรอยบุม (lipoatrophy) และไตนูนแข็ง (lipohypertrophy) ตรงบริเวณท่ีฉีด
อินซูลิน สาเหตุจากการใชอินซูลินชนิดท่ีไมคอยบริสุทธ์ิและฉีดซํ้าท่ีเดิมประจํา ภาวะท้ังสองนี้ทํา
ใหเกิดความไมสวยงาม และนอกจากน้ีผูปวยท่ีมีไตนูนแข็งยังทําใหอินซูลินดูดซึมไดลดลง 
    อาการบวม มักเกิดในผูปวยท่ีเพิ่งฉีดอินซูลินใหมๆ และมักเปนช่ัวคราวสาเหตุเกิด
จากฤทธ์ิของอินซูลินท่ีทําใหการขับเกลือออกทางปสสาวะลดลง ในชวงท่ีมีอาการบวมควรให
ผูปวยกินเค็มนอยลง และอาจใหยาขับปสสาวะรวมดวย 
    อาการตามัว มักเกิดในรายท่ีเพิ่งไดรับการรักษาดวยอินซูลินและมีระดับน้ําตาลใน
เลือดลดลงคอนขางมากและเร็ว จึงทําใหเลนสตามีการเปล่ียนแปลง 
   4. การออกกําลังกาย (สุทิน  ศรีอัษฏาพร และ วรรณี  นิธิยานันท, 2548) 
     ผูปวยโรคเบาหวานควรออกกํา ลังกาย  สมํ่า เสมอเชนเดียวกับผูไม เปน
โรคเบาหวานเพื่อสงเสริมใหมีสุขภาพแข็งแรง โดยการออกกําลังกาย คือ การใชกลามเนื้อทํา
กิจกรรมหรือออกแรงอยางตอเนื่องเปนระยะเวลานานพอ คือ ประมาณ 30-45 นาที ดังนั้นการทํา
กิจกรรมออกแรง หรือการเลนกีฬาใดๆ เปนระยะเวลาตอเนื่องและนานพอ จึงนับไดวาเปนการออก
กําลังกาย 
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     จุดประสงคของการออกกําลังกายคือทําใหสมรรถภาพทางกายท่ัวไปดี สามารถ
ออกแรงหรือออกกําลังไดในระยะยาวโดยไมหอบเหนื่อยหรือหายใจไมสะดวก ใหกลามเน้ือมีกําลัง
แข็งแรง ใหการทํางานของระบบไหลเวียนเลือดและการขนถายออกซิเจนมีประสิทธิภาพดีและ
รางกายมีความคลองตัว 
     โรคเบาหวานไมมีขอหามหรืออุปสรรคขัดขวางในการออกกําลังกาย อยางไรก็
ตามผูปวยท่ีมีภาวะแทรกซอนเร้ือรังจากโรคเบาหวาน ไดแก ภาวะแทรกซอนท่ีจอตา และ
ภาวะแทรกซอนท่ีไตระยะรุนแรง หรือภาวะแทรกซอนท่ีเสนประสาทสวนปลาย หรือมีโรคท่ีขัดตอ
การออกกําลังกายรวมดวย เชน โรคหลอดเลือดหัวใจ จําเปนตองทําการออกกําลังกายดวยความ
ระมัดระวัง และมีการวางแผนการออกกําลังกายโดยเลือกชนิดและจํากัดความหนักเบา (intensity) 
ของการออกกําลังกายที่เหมาะสมเพ่ือไมใหเกิดอันตรายตอรางกาย นอกจากนี้ผูปวยโรคเบาหวาน
ในขณะท่ีมีภาวะคีโตอะซิโดลิส หามออกกําลังกาย 
     การออกกําลังกายทําใหระดับกลูโคสในเลือดเปล่ียนแปลงตามระดับอินซูลินใน
เลือด หากระดับอินซูลินไมเพียงพอการออกกําลังกายจะทําใหระดับกลูโคสในเลือดสูงข้ึน ในทาง
ตรงขามหากระดับอินซูลินสูงมากจะทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าได 
 
ความรูเก่ียวกับสมุนไพร 
   ความหมายของสมุนไพร  
   สมุนไพร ความหมายตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 หมายถึงผลิต 
ผลธรรมชาติ ไดจาก พืช สัตว แรธาตุ ท่ีใชเปนยา หรือผสมกับสารอ่ืนตามตํารับยา เพื่อบําบัดโรค 
บํารุงรางกาย หรือใชเปนยาพิษ เชน กระเทียม น้ําผ้ึง รากดิน (ไสเดือน) เขากวางออน กํามะถัน ยาง
นอง และโลติ้น เปนตน (ราชบัณฑิตยสถาน, 2546) 
   สมุนไพร ความหมายตามพจนานุกรมไทย ฉบับมหาวิทยาลัย หมายถึง พืชท่ีใชทําเปน
เคร่ืองยา ซ่ึงหาไดตามพื้นเมือง ไมใชเคร่ืองเทศ (วิทย  เท่ียงบูรณธรรม, มปป.) 
   สมุนไพร ความหมายตามคูมือผลิตภัณฑยาจากสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจชุมชน ของ
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา หมายถึง พืช หรือสวนของพืชสมุนไพร ท่ียังไมไดแปรรูป 
ซ่ึงอาจอยูในสภาพสมุนไพรสด สมุนไพรแหง ท่ีมีการนํามาใชประโยชน ท้ังท่ีใชเปนอาหาร เชน 
ผักพื้นบาน อาหารสมุนไพรตางๆ ใชเปนยา เชน ใบมะขามแขกใชกินเปนยาบาย หรือใชประโยชน
อ่ืนๆ ผลมะกรูดใชสระผม ตะไครหอม ใชไลยุง เปนตน (สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 
2543) 
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   สมุนไพร ความหมายตามพระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผน
ไทย พ.ศ.2542 สมุนไพร หมายถึง พืช สัตว จุลชีพ ธาตุวัตถุ สารสกัดดั้งเดิมจากพืชหรือสัตวท่ีใช
หรือแปรสภาพ หรือผสมปรุงเปนยา หรืออาหารเพื่อการตรวจวินิจฉัย บําบัด รักษาหรือปองกันโรค 
หรือสงเสริมสุขภาพรางกายมนุษยหรือสัตว และใหหมายความรวมถึงถ่ินกําเนิด หรือถ่ินท่ีอยูของ
ส่ิงดังกลาวดวย (กระทรวงสาธารณสุข, 2542) 
   ความหมายจากเอกสารตางๆ สรุปไดวา สมุนไพร หมายถึง ผลิตผลท่ีเกิดจากธรรมชาติ ท่ี
ยังไมไดแปรสภาพ ท้ังท่ีอยูในรูปสมุนไพรสด สมุนไพรแหง มีการใชประโยชนเปนยาในการรักษา
โรค และเปนอาหารเพ่ือบํารุงรางกาย 
   พืชสมุนไพร หมายถึง พืชท่ีใชสวนใดสวนหน่ึง หรือหลายสวนเชน ราก ลําตน ใบ ดอก 
และผล เพื่อบําบัดรักษาอาการเจ็บปวยหรือเพื่อการบํารุงรักษาสุขภาพ นอกจากนี้พืชสมุนไพรบาง
ชนิดยังสามารถนํามาใชประโยชนดานการเกษตรไดอีก เชน เปนยาฆาแมลง ยาเบ่ือปลา ยาเบ่ือสุนัข 
รวมท้ังพืชท่ีเปนพิษตอมนุษยและสัตวเล้ียง (วิฑูรย  พลาวุฑฒ, 2539) 
   การใชสมุนไพรท่ีถูกตองในการรักษาตนเอง เนื่องจากสมุนไพรมีจํานวนมากและรักษา
อาการโรคตางๆไดหลายโรค การท่ีนําสมุนไพรใดมาใชประโยชน ตองคํานึงถึงหลักสําคัญหลาย
ประการ เพื่อใหเกิดประโยชนท่ีตองการและปราศจากพิษภัยท่ีอาจเกิดข้ึน (รุงระวี  เต็มศิริฤกษกุล 
และคณะ, 2542; นิจศิริ  เรืองรังสี และ พยอม  ตันติวัฒน, 2534; วิฑูรย  พลาวุฑฒ, 2539) 
    1. การใชสมุนไพรใหถูกกับโรค ผูท่ีจะใชสมุนไพรควรเขาใจถึงสาเหตุและอาการ
ของโรคท่ีเกิดข้ึน เพื่อปองกันการใชสมุนไพรผิดโรค นอกจากนั้นตองรูถึงอาการท่ีไมควรใช
สมุนไพรรักษาตนเอง 
     2. การใชสมุนไพรใหถูกตน เนื่องจากสมุนไพรมีช่ือพองหรือซํ้ากันมาก และยังมีช่ือ
ทองถ่ิน ซ่ึงเรียกแตกตางกันออกไปทําใหเกิดความสับสนในการใชไดงาย จึงตองระวังเพราะการ
นํามาใชผิดชนิดนอกจากจะไมมีผลในการรักษาแลวบางชนิดยังทําใหเกิดอันตราย  
    3. การใชสมุนไพรใหถูกสวน สมุนไพรมีสารสําคัญในสวนตางๆไมเทากัน เชน ราก 
เหงา ลําตน เปลือก แกน ใบ ดอก ผล และเมล็ด อาจมีสารสําคัญตางชนิดกันหรือชนิดเดียวกัน 
    4. การใชสมุนไพรใหถูกขนาด ถาใชมากหรือนอยเกินไป อาจไมไดผลในการรักษา 
และอาจยังเกิดโทษได เชน พืชจําพวกดิจิทาริสซ่ึงมีสารออกฤทธ์ิตอหัวใจ ถาใชในปริมาณนอยๆ จะ
มีฤทธ์ิเปนยาบํารุงหัวใจ แตถาใชมากจะทําใหเกิดอันตรายไดไมควรใชยาเขมจนเกินไป เชน ยาท่ี
กําหนดใหตม รับประทานไมควรนําไปเค่ียวจนแหง เพราะจะทําใหยาท่ีไดเขมขนจนเกินไป อาจทํา
ใหเกิดพิษได นอกจากนั้นขนาดท่ีระบุไวในตํารามักเปนขนาดของผูใหญ ดังนั้นถาใชกับเด็กจึงควร
ลดขนาดตามสวน 
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    5. การใชสมุนไพรใหถูกวิธี การใชสมุนไพรแตละชนิดมาใชในการรักษาโรคนั้นมี
วิธีใชท่ีแตกตางกันออกไป การใชผิดวิธี จะทําใหรักษาไมไดผลและอาจเกิดผลขางเคียงได พืชบาง
ชนิดใชสด บางชนิดตองปงไฟกอน เปนตน 
    6. การใชสมุนไพรใหถูกกับคน พืชสมุนไพรบางชนิดมีขอหามใชกับบางคน เชน 
เด็ก ผูสูงอายุ ผูปวยท่ีอยูในระยะพักฟน สตรีมีครรภหรืออยูในระยะใหนมบุตรและคนท่ีแพยาบาง
ชนิด การใชจึงตองศึกษาขอหามและขอควรระวังของพืชสมุนไพรแตละชนิด 
   วิธีการปรุงยาสมุนไพร (เพญ็นภา  ทรัพยเจริญ, 2549) 
   การใชสมุนไพรในการรักษาโรคมีวิธีในการปรุงอยูหลายวิธี วิธีการปรุงยาตามตํารา
การแพทยแผนไทยมีการปรุงยาอยู 28 วิธี แตวิธีการปรุงยาท่ีประชาชนสามารถปรุงสมุนไพรใชเอง
ท่ีนิยมมีอยู 4 วิธีดังนี้ 
    1. ยาตม เปนวิธีท่ีไมยุงยาก ใชไดท้ังสมุนไพรสดและสมุนไพรแหง (ชนิดแหงควร
แชน้ํากอน) ควรตมในหมอดินเผา หรือหมอเคลือบ โดยเติมน้ําสะอาดใหทวม ใชเวลาตมประมาณ 
15-20 นาที  
    2. ยาชง มีวิธีในการเตรียมงายและสะดวก แตสกัดสารออกฤทธ์ิไดนอย เหมาะ
สําหรับสมุนไพรท่ีมีสารออกฤทธ์ิละลายนํ้าไดดี ใชไดท้ังสมุนไพรสดและแหง โดยนําสมุนไพรใส
ลงในแกว เติมน้ําเดือดปดฝาท้ิงไวประมาณ 3-5 นาที รินเอาน้ําสวนท่ีใสดื่ม 
     3. ยาดองเหลา เปนวิธีท่ีเหมาะสมสําหรับสมุนไพรซ่ึงมีสารออกฤทธิ์ละลายนํ้าได
นอยไมสามารถเตรียมโดยการตมหรือชงได มักใชสมุนไพรแหง โดยนํามาลางใหสะอาดแลวหั่น
เปนช้ินเล็กๆ ตากหรืออบจนแหง หอดวยผาขาวบาง ใสลงในขวดโหลเติมเหลาพอทวม (ใชเหลา 
28-40 ดีกรี) ปดฝาขวดใหสนิท คนยาใหท่ัววันละ 1 คร้ัง ท้ิงไวประมาณ 1 เดือน จึงนํามาใชได 
     4. ยาลูกกลอน มีวิธีการยุงยาก เหมาะกับสมุนไพรท่ีมีกล่ิน รสไมนารับประทาน เชน 
รสขมมาก โดยการนํายาผงผสมน้ําผ้ึง น้ําผ้ึงท่ีใสตองเค่ียวใหเหนียวไดท่ีเสียกอน จึงคอยเทผสมกับ
ยา คลุกจนไดท่ี ปนเปนเม็ด อบหรือตากแดดใหแหง เก็บใสภาชนะท่ีสะอาดปดฝาใหสนิท 
   ขอควรระวังในการใชยาสมุนไพร (พิสุทธิพร  ฉํ่าใจ, มปป.) 
   ยาสมุนไพรมีท้ังประโยชนและโทษ จึงจําเปนตองระมัดระวังในการใช เพื่อปองกัน
อันตรายท่ีเกิดจากการใชยา ขอควรระวังดังกลาวไดแก 
    1. คนท่ีมีอาการออนเพลียมาก คนชราและเด็กออน หามใชยาสมุนไพรจํานวนมาก 
เพราะคนเหลานี้จะมีความสามารถในการตานทานยานอยทําใหเกิดพิษไดงาย 
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    2. ไมควรกินยาสมุนไพรตัวเดียวเปนประจําทุกวันเปนเวลานานๆ โดยไมจําเปนซ่ึง
โดยปกติไมควรกินยาสมุนไพรติดตอกันทุกวันเกิน 1 เดือน เนื่องจากเปนการสะสม และจะทําให
เกิดพิษข้ึนมาได 
    3. กอนท่ีจะใชยาสมุนไพรควรตองรูถึงพิษภัยของยาตัวนั้น เพราะยาทุกชนิดมีพิษ
แฝงอยู ถารูจักพิษก็จะทําใหมีความระมัดระวังในการใชยาสมุนไพรมากข้ึน 
    4. ไมควรใชยาสมุนไพรเขมขนจนเกินไป เชน ตัวยาที่บอกใหตมกินธรรมดา ก็หาม
นําไปตมเค่ียวกินเด็ดขาด เพราะยาจะมีความเขมขนจนเกินไป จนทําใหเกิดพิษได  
    5. หากตัวยาใดท่ีไมเคยกินมากอน ควรเร่ิมกินในปริมาณคร้ังละนอยๆ เชน กินเพียง
คร่ึงหนึ่งของขนาดปริมาณท่ีไดกําหนดไว จากน้ันก็ดูส่ิงผิดปกติ ถาอาการปกติจึงกินตามขนาดท่ี
ระบุ 

   อาการแพจากสมุนไพร (เพญ็นภา  ทรัพยเจริญ, 2549; พิสุทธิพร  ฉํ่าใจ, มปป.) 
   สมุนไพรมีลักษณะเชนเดียวกับยาท่ัวไป คือมีท้ังคุณและโทษ บางคนใชแลวเกิดอาการ
แพได แตเกิดข้ึนไดนอยเพราะสมุนไพรไมใชสารเคมีชนิดเดียวเชนยาแผนปจจุบัน ฤทธ์ิจึงไม
รุนแรง (ยกเวนพวกพืชพิษบางชนิด) แตถาเกิดอาการแพข้ึนควรหยุดการใชยา ถาหยุดแลวอาการ
หายไป อาจทดลองใชยาอีกคร้ังดวยความระมัดระวัง ถามีอาการเชนเดิมเกิดข้ึนอีกแสดงวาเปนพิษ
ของยาสมุนไพร ควรหยุดยาและเปล่ียนไปใชยาอ่ืน หรือถาอาการแพรุนแรงควรไปรับการรักษาท่ี
สถานีอนามัยหรือโรงพยาบาล อาการที่เกิดจากการแพยาสมุนไพร มีดังนี้  
    1. ผ่ืนข้ึนตามผิวหนังอาจเปนตุมเล็กๆ ตุมใหญๆ เปนปนหรือเปนเม็ดแบนคลาย
ลมพิษ อาจมีอาการบวมท่ีตา บวมท่ีปาก หรือมีเพียงดวงสีแดงท่ีผิวหนัง  
    2. เบ่ืออาหาร คล่ืนไส อาเจียน (หรืออยางใดอยางหน่ึง) ถามีอยูกอนกินยาอาจเปน
เพราะโรค  

3. หูอ้ือ ตามัว ชาท่ีล้ิน ชาท่ีผิวหนัง  
    4. ประสาทความรูสึกทํางานไวกวาปกติ เชน เพียงแตะผิวหนังก็รูสึกเจ็บ ลูบผมก็
แสบหนังศีรษะ เปนตน  

5. ใจส่ัน ใจเตน หรือรูสึกวูบวาบคลายหวัใจจะหยดุเตน และเปนบอยๆ 
    6. ตัวเหลือง ตาเหลือง ปสสาวะเหลือง และเม่ือเขยาจะเกิดฟองสีเหลือง (เปนอาการ
ของดีซาน)อาการนี้แสดงถึงอันตรายรายแรงตองรีบไปหาแพทย 
   การเก็บสมุนไพรใหไดสรรพคุณท่ีดี (รุงระวี  เต็มศิริฤกษกุล, พรอมจิต  ศรลัมพ,         
วงศสถิตย  ฉ่ัวกุล, วิชิต  เปานิล, สมภพ  ประธานธุรารักษ และ นพมาศ สุนทรเจริญนนท, 2542) 
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   การเก็บสวนของพืชสมุนไพรเอามาทําเปนยานั้น จําเปนตองทราบวาจะเก็บสวนไหน 
เก็บเวลาไหน การเก็บสมุนไพรอยางถูกตองมีผลตอปริมาณสารสําคัญในสมุนไพร ท่ีจะมี
ประสิทธิภาพในการรักษาโรค 
    1. สมุนไพรประเภทใชหัวหรือราก เก็บในชวงพืชหยุดการเจริญเติบโต ใบ ดอกรวง
หมดหรือในชวงตนฤดูหนาวถึงปลายฤดูรอน เพราะในชวงนี้ราก หัว มีการสะสมปริมาณของตัวยา
คอนขางสูง วิธีการเก็บ ใหขุดอยางระมัดระวัง 
    2. สมุนไพรประเภทใชใบหรือเก็บท้ังตน ควรเก็บในชวงท่ีพืชเจริญเติบโตมากท่ีสุด 
หรือในชวงท่ีดอกตูมเร่ิมบานหรือเก็บในชวงท่ีดอกบานหรือผลยังไมสุก วิธีการเก็บ ใหเด็ดดวยมือ 
    3. สมุนไพรประเภทใชเปลือกตนหรือเปลือกราก เปลือกตนโดยการเก็บในชวงฤดู
รอนตอกับฤดูฝน ปริมาณยาในพืชจะสูง และเปลือกลอกงาย สวนเปลือกรากเก็บในชวงตนฤดูฝนดี
ท่ีสุด 
    4. สมุนไพรประเภทใชดอก โดยท่ัวไปเก็บในชวงดอกเร่ิมบาน แตบางอยางเก็บ
ในชวงดอกตูม เชน กานพลู  
    5. สมุนไพรประเภทผลและเมล็ด พืชสมุนไพรบางอยางอาจเก็บในชวงผลยังไมสุก 
เชน ฝร่ัง เก็บผลออนใชแกทองรวง แตโดยท่ัวไปมักเก็บตอนผลแกเต็มท่ีแลว   
   การเก็บรักษาพืชสมุนไพร (วัลยลดา  หงษทอง และ นฤมล  ร่ืนไวย, 2543) 
     การเก็บรักษาพืชสมุนไพรมีความจําเปนเพื่อสามารถนําไปใชไดทันทีเม่ือมีความ
ตองการ ปจจัยท่ีสําคัญท่ีสุดในการเก็บรักษาพืชสมุนไพร ไดแก ความช้ืน เพราะเปนปจจัยชวยทําให
จุลินทรียเพิ่มจํานวนและปนเปอน ดังนั้นจึงจําเปนตองตากหรืออบพืชสมุนไพรใหแหงสนิทสําหรับ
การแปรรูปดวยวิธีปน บดเปนผง หรือสกัดน้ํามันหอมระเหยก็ชวยใหการเก็บรักษาพืชสมุนไพรได
นาน สวนปจจัยอ่ืนๆ ในการเก็บรักษาพืชสมุนไพร ไดแก 
    1. ภาชนะ สวนใหญนิยมใชแกวท่ีมีฝาปด เหมาะสําหรับสมุนไพรท่ีหั่นเปนช้ินเล็กๆ 
หรือปนเปนผงท่ีแหงดีแลว ฝาปดควรสนิทเพื่อไมใหอากาศเขาและเติมสมุนไพรใหเต็มขวด เพื่อลด
ชองวางท่ีอากาศจะอยูไดใหลดลง (ปองกันการเกิดการเติมออกซิเจน หรือ ออกซิเดชัน ซ่ึงเปนการ
ทําลายสรรพคุณทางยาของพืชสมุนไพร) แสงก็เปนตัวการในการทําลายสรรพคุณ จึงควรใชขวดทึบ
แสง หรือมีกระดาษดําหรือน้ําตาลหอไว 
    2. การปองกันโรคและแมลง มีเช้ือโรคหลายชนิดสามารถทําลายสมุนไพรท่ีเก็บ
รักษาไมดี เชน มีความชื้นสูง ไมบริสุทธ์ิ อุณหภูมิสูง ภาชนะเปดฝา และมีแมลงหลายชนิดเขา
ทําลายพืชสมุนไพรท่ีเก็บรักษาไมดีไดเชนกัน โดยเฉพาะถามีความช้ืนสูงหรือเปดฝาท้ิงไว 
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    3. สถานท่ีเก็บ จะตองแหงไมรอนหรือช้ืน อากาศถายเทไดดี ควรมีการปองกัน สัตว 
เชน นก หนู ตลอดจนแมลงรบกวน 
   สารประกอบทางเคมีในพืชสมุนไพร (วิฑูรย  พลาวุฑฒ, 2539; นิจศิริ  เรืองรังสี และ
พยอม  ตันติวัฒน, 2534; วัลยลดา  หงษทอง และ นฤมล  ร่ืนไวย, 2543; มาโนช  วามานนท และ 
เพ็ญนภา  ทรัพยเจริญ, 2537) 
   พืชสมุนไพรมีสารประกอบทางเคมีหลายชนิด  ในแตและสวนของสมุนไพรมี
สารประกอบทางเคมีท่ีแตกตางกัน ซ่ึงสารเหลานี้เปนตัวกําหนดสรรพคุณของพืชสมุนไพร
สารประกอบทางเคมีในพืชสมุนไพรจําแนกไดเปน 2 ประเภทใหญๆ คือ 
          1. สารประกอบหลักหรือสารอาหาร (Primary metabolite) เปนสารท่ีมีอยูในพืช
ช้ันสูงท่ัวไป พบในพืชทุกชนิด เปนผลที่ไดจากกระบวนการสังเคราะหแสง (Photosynthesis) เชน 
คารโบไฮเดรต กรดอะมิโน ไขมัน เม็ดสี (pigment) และเกลืออินทรีย เปนตน  
     2. สารประกอบรองหรือสารยา (Secondary metabolite) เปนสารประกอบท่ีมี
ลักษณะคอนขางพิเศษ พบตางกันในพืชแตละชนิด คาดหมายวาเกิดจากกระบวนการชีวะสังเคราะห 
(Biosynthesis) ท่ีมีเอนไซม (enzyme) เขารวม สารประกอบประเภทนี้ เชน แอลคาลอยด น้ํามัน
หอมระเหย แทนนิน ไกลโคไซด กัม ลาเทกซ สเตอรอยด ซาโปนิน ฟลาโลนอยด และไซยาโนจี-   
นิกไกลโคไซด (เปนสารพิษ) เปนตน  
   สารพิษในพืชสมุนไพร ยาสมุนไพรนอกจากจะมีประสิทธิภาพในการรักษาความเจ็บปวย 
ในกลุมท่ีมีสารสําคัญทางยาในพืชสมุนไพรบางชนิดอาจเปนโทษหรือมีฤทธ์ิทําใหตายไดถาใชใน
ปริมาณท่ีสูงเกินไปหรือใชผิดวิธี บางชนิดเขาสูรางกายในปริมาณเล็กนอยก็เกิดพิษ สารพิษท่ีอยูใน
พืชประกอบดวยสาร ดังนี้ 
     1. แอลคาลอยด (Alkaloid) ในสมุนไพรบางชนิดไมเปนพิษ แตบางชนิดมีพิษมาก 
พืชที่มีแอลคาลอยดจะมีรสขม เพื่อปองกันสัตวไมใหมากิน แอลคาลอยดท่ีเปนพิษมากไดแก 
มอรฟนจากยางของผลฝน นิโคตินจากใบยาสูบ สารพวกโทรเปนแอลคาลอยดในตนลําโพงมีฤทธ์ิ
ตอระบบประสาทสวนกลาง ทําใหเกิดการออนเพลีย ตามดวยการหลับประมาณ 5-8 ช่ัวโมง ใน
ขนาดท่ีสูงมากอาจทําใหเกิดอาการเพอฝน ต่ืนเตน สตริกนินในเมล็ดแสลงใจมีฤทธ์ิกระตุนประสาท
ไขสันหลังเกิดความรูสึกไวกวาปกติ กลืนลําบาก กลามเน้ือแข็งไมยืดหยุน กลามเนื้อบิดตัวเกิดการ
ชักกระตุกมาก  
     2. ไกลโคไซด (Glycosides) คารดิแอกไกลโคไซด (cardiac glycoside) ในยี่โถ เมล็ด
รําเพย เมล็ดตีนเปดน้ํา ทําใหเกิดการคล่ืนไส อาเจียน ชีพจรเตนออนและเตนไมเปนจังหวะ มานตา
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ขยาย หมดสติ ไกลโคไซดในเมล็ดมาสตารดดํา และมาสตารดขาวทําใหเกิดการระคายเคืองตอ
ผิวหนัง 
     3. ซาโปนิน (Saponin) มีรสขม และกล่ินฉุน ถาอยูในรูปผงแหงจะทําความระคาย
เคืองแกเยื่อบุจมูก นอกจากนี้ ซาโปนินยังเปนพิษตอสัตวเลือดเย็น เชน ปลา กบ แมลง สัตวเลือดอุน 
ถากินสารนี้จะทําใหเกิดการระคายเคืองตอระบบทางเดินอาหาร อาเจียนและทองรวงได ถาสารน้ีเขา
ทางกระแสโลหิตทําใหเม็ดเลือดแดงแตกได เชน ซาโปนินในผลมะคําดีควาย ในผลมะระท่ีสุกเต็มท่ี 
เปนตน 
     4. น้ํามันหอมระเหย (Volatile oil หรือ Essential oil) เปนสารท่ีมีกล่ิน สารพวกนี้มี
คุณสมบัติฆาเช้ือโรค ไลแมลง ฆาแมลง มีฤทธ์ิระคายเคืองตอเยื่อเมือก ถาขนาดมากทําใหเกิดความ
ระคายเคืองตอทางเดินอาหาร ทําใหอาเจียนและทองรวง ตัวอยางเชน น้ํามันหอมระเหยใน ผักชีฝร่ัง 
จันทรเทศ พืชจําพวกโกฎจุฬําลําพา 
     5. กรดอินทรีย (Organic acid) กรดอินทรียท่ีเปนพิษ คือ กรดออกซาลิก (oxalic acid) 
พบในพืชหลายชนิดอยูในรูป แคลเซียมออกซาเลต โซเดียมออกซาเลต และโพแทสเซียมออกซาเลต 
ทําใหเกิดการระคายเคืองตอเยื่อบุปากและลําคอ เชน แคลเซียมออกซาเลตในใบบอน วานหม่ืนป 
และเพชรสังฆาต  
  สมุนไพรตานเบาหวาน 
  โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาดไดตองใชยาเปนประจํา 
รวมกับการปฏิบัติตัว และการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูใน
ระดับปกติ จึงทําใหผูปวยบางรายเกิดความทอแท เบ่ือหนาย จึงแสวงหาวิธีการในการรักษาอ่ืน 
สมุนไพรเปนอีกทางเลือกหนึ่งในการรักษา โดยในตําราการแพทยแผนไทยสมุนไพรสามารถรักษา
โรคตางๆไดหลายโรค โดยหมอพื้นบานไดแบงกลุมอาการในการรักษาไว 4 กลุมอาการ คือ กลุม
อาการท่ัวไป กลุมอาการโรคเรื้อรัง กลุมโรคพื้นบาน และกลุมอาการท่ีเกี่ยวกับไสยศาสตร ในกลุม
อาการของโรคเร้ือรัง โรคเบาหวานเปนโรคหน่ึงท่ีใชสมุนไพรในการรักษา (ดารณี ออนชมจันทร, 
2551) ปจจุบันมีการศึกษาวิจัยและพบวามีสมุนไพรไทยหลายชนิดสามารถควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดได สมุนไพรบางชนิดก็เปนอาหารท่ีประชาชนรับประทานในชีวิตประจําวัน (พันธิตร        
มะลิสุวรรณ, 2546)   
  สมุนไพรท่ีนิยมนํามาใชและมีรายงานการวิจัยและทดลองฤทธ์ิลดระดับน้ําตาลในเลือด
ดังมีสมุนไพรตอไปนี้  
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  1. มะระ (Momordica charantia Linn.)  
    มะระมีอยู 2 ชนิด คือ มะระจีน กับมะระข้ีนก มะระมีสารสําคัญท่ีมีโครงสรางเปน
พวกโพลีเปปไทด คลายอินซูลิน และสารคาแรนติน (charantin) และตัวอ่ืนๆ ท่ีชวยกระตุนการ
ทํางานของอินซูลินและลดการดูดซึมน้ําตาลจากทางเดินอาหาร มะระมีรายงานวิจัยและทดลองฤทธ
ในการลดระดับน้ําตาลในเลือดท้ังในสัตวและคน (โอภาส  เชฏฐากุล และ พัชรี  ต้ังตุลยางกูร, 2540) 
    การศึกษาดานพิษวิทยา เพื่อประเมินความปลอดภัยของมะระ พบวาเมล็ดมี
สารประกอบท่ีเปนพิษตอระบบสืบพันธุในสัตวทดลอง คือ α และ β- momorcharin จากเมล็ดมี
ฤทธ์ิทําใหแทงในหนูถีบจักร ไมมีพิษตอเซลล แตมีผลกระทบตอเซลลของตัวออนในระยะสราง
อวัยวะ ทําใหสวนหัว ลําตัว และขามีรูปรางผิดปกติ (มาลี บรรจบ และ สุธิดา ไชยราช, 2541) 
   2. หอมใหญ (Allium cepa Linn) 
    มีสรรพคุณรักษาโรคไดหลายอยาง ไดแก ไขหวัด โรคปวดขอ ลดความดันโลหิต 
และชวยยอยอาหาร หอมใหญเปนสมุนไพรท่ีมีนักวิจัยทํา การศึกษาทดลองฤทธ์ิลดน้ําตาลในเลือด
คอนขางมาก สารสําคัญท่ีออกฤทธ์ิลดน้ําตาลในเลือดไดแก Diphemylamine และ allyl propyl 

disulfide ซ่ึงพบอยูในน้ํามันหอมระเหยของหอมใหญ (โอภาส  เชฏฐากุล และ พัชรี  ต้ังตุลยางกูร, 
2540) 
  3. กระเทียม (Allium sativum Linn)  
    กระเทียม เปนพืชท่ีใชปรุงอาหาร สารท่ีพบในหัวกระเทียม ไดแก อัลลิอิน(alliin) 
อัลลิซิน (allicin) และไดอัลลิน เปนตน มีขอมูลรายงานผลการทดลองฤทธ์ิและสรรพคุณในการ
บําบัดโรคไดหลายโรค รวมถึงฤทธ์ิลดระดับน้ําตาลในเลือด (โอภาส  เชฏฐากุล และ พัชรี             
ต้ังตุลยางกูร, 2540) สารในกระเทียมสามารถชวยปองกันโมเลกุลของอินซูลินใหมีประสิทธิภาพ
การทํางานท่ียาวข้ึน (พันธิตร  มะลิสุวรรณ, 2546)  
    การศึกษาดานพิษวิทยา เม่ือใหสวนสกัดดวย ether จากกระเทียมขนาด 2-4 กรัม 
แกสัตวทดลองทุกวันเปนเวลา 3 สัปดาห ไมพบวามีพิษตอตับ หัวใจ ไต ตอมหมวกไต มาม และ
ตอมไทรอยดของสัตวทดลอง การทดลองในหนูขาว สารสกัดดวยแอลกอฮอล 95% จากกระเทียม 
ไมพบอาการพิษใดๆ แตเม่ือทดลองใหสวนสารสกัดดวยแอลกอฮอล ขนาด 0.755 แกกระตาย
ทดลองทางหลอดเลือด พบวามีฤทธ์ิกระตุนการหายใจในชวงแรก ตอมามีฤทธ์ิกดระบบหายใจ 
(มาลี บรรจบ และ สุธิดา ไชยราช, 2541) 
  4. ตําลึง (Coccinia grandis (L.) Voigt)  

    ตําลึง ประกอบดวยวิตามิน แรธาตุแคลเซียม ฟอสฟอรัส และวิตามิน เปนตน มี
ประโยชนและคุณคาทางอาหารสูง นอกจากนั้นตําลึงยังพบกรดอะมิโนหลายชนิด ในผลตําลึงพบ
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สารคิวเคอรบิตาซิน–บี (cucurbitacin-B) มีสาร pectin ซ่ึงเปนสารสําคัญในการลดระดับน้ําตาลใน
เลือด ใบและเถาตําลึงมีฤทธ์ิลดน้ําตาลในเลือดได (โอภาส  เชฏฐากุล และ พัชรี  ต้ังตุลยางกูร, 2540)  
    การศึกษาดานพิษวิทยา โดยการปอนสารสกัดท้ังตนดวยน้ํา และแอลกอฮอลใน
ขนาด 10 กรัมตอกิโลกรัม แกหนูถีบจักร พบวาสัตวทอลองไมแสดงอาการพิษใดๆ (มาลี บรรจบ 
และ สุธิดา ไชยราช, 2541) 
    5. บอระเพ็ด (Tinospora crispa Miers ex Hook. F. & Thoms.) 
      บอระเพ็ด มีสารกลุม terpenoid และสารกลุม alkaloids สรรพคุณในตําราไทยใช
สวนลําตนซ่ึงมีรสขมจัด ลดไข เจริญอาหาร แกเบาหวาน แกกระหายน้ํา ใบพอกปดฝแกฟกบวม แก
ปวดแสบปวดรอน (มาลี บรรจบ และ สุธิดา ไชยราช, 2541) กลไกการออกฤทธ์ิของบอระเพ็ด เขา
ไปเพ่ิมการหล่ังอินซูลินในรางกาย ทําใหน้ําตาลในเลือดลดลง (แสงไทย  เคาภูไทย, 2548) การ
ทดลองในหนูขาว โดยใหสารสกัดตนบอระเพ็ดดวยน้ํา พบวาปริมาณอินซูลินเพิ่มข้ึน (Noor H, 
Ashcroft SJH. 1989 อางใน นันทวัน  บุญยะประภัศร, 2540) และการทดลองดวยการใชเถา
บอระเพ็ดรักษาโรคเบาหวานในคนพบวา สามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดได (Noor H, Hammond 
P, Sutton R, Ashcroft SJH. 1989 อางใน จุไรรัตน  เกิดดอนแฝก, 2548) 
    การทดสอบความเปนพิษเฉียบพลัน โดยกรอกสารสกัดดวย แอลกอฮอล 50% 
จากลําตน ทางปาก และฉีดสารสกัดเขาใตผิวหนังแกหนู ขนาด 10 กรัม/กิโลกรัม ไมพบอาการพิษ
ใดๆ และการทดสอบพิษเร้ือรังของสวนสกัดดวยแอลกอฮอลในหนูขาว โดยการปอนสารสกัดใน
ขนาดตางๆ คือ 0.02, 0.16 และ 1.28 กรัม/กิโลกรัม เปนเวลา 6 เดือน พบวาเม่ือใหสวนสกัดในขนาด
ท่ีสูงและเปนเวลานาน อาจทําใหตับและไตทํางานผิดปกติ (มาลี บรรจบ และ สุธิดา ไชยราช, 2541) 
  6. กะเพรา (Ocimum santum Linn)  
   กะเพรามี 2 ชนิด คือ กะเพราขาว และกะเพราแดง ท่ีนิยมนํามาใชจะเปนกะเพรา
แดง มีฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาหลายชนิด ไดแก ชวยกระตุนภูมิคุมกัน ตานความเครียด แกหืด ตาน
อักเสบ ลดไข แกปวด และมีฤทธ์ิลดน้ําตาลในเลือด ในใบกะเพรามีน้ํามันหอมระเหยและพฤกษเคมี
หลายชนิด การทดลองในหนู โดยใชสารสกัดจากใบกะเพราจะชวยลดน้ําตาลในเลือดมากกวา 30% 
ทดลองในผูปวยเบาหวาน ใหสารสกัดดวยน้ําจากใบกะเพราสามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดได 
(โอภาส  เชฏฐากุล และ พัชรี  ต้ังตุลยางกูร, 2540) งานวิจัยในประเทศอินเดีย ทดลองปอนผงใบ
กะเพราเขมขน 1% แกหนูปกติและหนูท่ีเปนเบาหวานเวลานาน 1 เดือน พบวามีฤทธ์ิลดน้ําตาลใน
เลือด ลดไขมันในเลือด ในตับ ในไต และในหัวใจ (มาลี บรรจบ และ สุธิดา ไชยราช, 2541) 
    การศึกษาดานพิษวิทยา สวนสารสกัดดวยน้ําและ Benzene จากใบกะเพราขนาด 
100 และ 200 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม มีผลการยับยั้งการฝงตัวของตัวออน และเปนพิษ
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ตอตัวออนของหนูขาวแตบางรายงานพบวา สวนสกัดดวย Benzene ขนาด 200 มิลลิกรัมตอน้ําหนัก
ตัว 1 กิโลกรัมไมมีผลตอตัวออนของหนูขาว (มาลี บรรจบ และ สุธิดา ไชยราช, 2541) 

   7. วานหางจระเข (Aloe barbadensis Mill.)  

      สรรพคุณของวานหางจระเขใชเปนยาบํารุงผม ยาบํารุงผิว ยากันแดด ยาทาแผล ยา
รักษาโรคกระเพาะลําไส และวุนจากวานหางจระเขจะชวยใหผูปวยเบาหวานควบคุมน้ําตาลไดดีข้ึน 
จากรายงานการวิจัยพบวาวานหางจระเขท้ังในรูปวุนสกัด สวนท่ีเปนสารขม (สวนท่ีอยูในยางสี
เหลือง) และนํ้าวุนขนมีผลในการลดระดับน้ําตาลในเลือด โดยไปลดการดูดซึมของน้ําตาล และชวย
ในการทํางานของอินซูลิน ชวยรักษาเบตาเซลล ซ่ึงเปนเซลลท่ีผลิตอินซูลิน และยังชวยรักษาหลอด
เลือดทําใหหลอดเลือดแข็งแรง (โอภาส  เชฏฐากุล และ พัชรี  ต้ังตุลยางกูร, 2540) 
    8. ชาพลู (Piper sarmentosum Roxb.)  

     ใบชาพลู มีน้ํามันหอมระเหย (Volatile oil) มีแคลเซียมออกซาเลต ฟอสฟอรัส 
เหล็ก และวิตามินเอ เปนตน (นันทวัน  บุญประภัศร และ อรนุช โชคชัยเจริญพร, 2539)  
  มีการทดลองตมชาพลูท้ังตนใหกระตาย เปรียบเทียบกับการใชยาลดน้ําตาลใน
เลือดช่ือ ทอลบูตาไมด (Tolbutamide) และน้ํากล่ัน พบวาน้ําชาพลูลดน้ําตาลในเลือดของกระตายท่ี
เปนเบาหวานได แตไมสามารถลดน้ําตาลในเลือดของกระตายปกติ ขณะท่ียาทอลบูตาไมด ลด
ระดับน้ําตาลในเลือดไดไมชัดเจนเทากับชาพลู ในคน พบวาชาพลูสามารถลดน้ําตาลในเลือดได แต
ผลยังไมสมบูรณและมีไมมาก (โอภาส  เชฏฐากุล และ พัชรี  ต้ังตุลยางกูร, 2540)  
 9. หญาหนวดแมว (Orthosiphon aristatus Mig)  

  หญาหนวดแมวมีโปแตสเซียมสูง มี glycoside ท่ีมีรสขมช่ือ orthosiphonin      
สรรพคุณเปนยาขับปสสาวะ (ภานุทรรศน, 2547) รายงานการทดลองในกระตาย โดยการเปรียบ 
เทียบกับยาลดนํ้าตาลคลอโปรปาไมด (Chlorpropamide) พบวาหญาหนวดแมวสามารถลดน้ําตาล
ในเลือดได และมีฤทธ์ิอยูนาน 6 ช่ัวโมง (โอภาส เชฏฐากุล และ พัชรี ต้ังตุลยางกูร, 2540) การศึกษา
ในคน สารสกัด Ursolic จากหญาหนวดแมวใหผูปวยเบาหวานทดลองใชพบวาสามารถลดระดับ
น้ําตาลในเลือดได แตฤทธ์ิไมสมํ่าเสมอ (รุงระวี  เต็มศิริฤกษกุล, 2536) 
  ขอควรระวังในการใชหญาหนวดแมว 
   - ในหญาหนวดแมวมีโปแตสเซียมสูงจึงไมควรใชกับผูปวยท่ีเปนโรคหัวใจ 
   - ควรใชการชง ไมควรใชตมเพราะอาจมีตัวยาออกมามากเกินไป ทําใหมีฤทธ์ิ
กดหัวใจ ทําใหหายใจผิดปกติ ใชใบออนและยอดออน ไมควรใชใบแก (ใบออน 2-4 ใบ) ควรเก็บ
ตอนท่ีหญาหนวดแมวกําลังออกดอกเพราะเปนชวงท่ีมีสารสําคัญมาก 
   - ถาใชใบสดจะมีอาการคล่ืนไสและหัวใจส่ัน จึงควรใชใบตากแหง  
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   - สารจากหญาหนวดแมวจะทําใหยาจําพวกแอสไพรินไปจับกลามเน้ือหัวใจ
มากข้ึน จึงไมควรใชหญาหนวดแมวรวมกับแอสไพริน 
 10. ไมยราบ (Mimosa pudica Linn.)  
   ไมยราบเปนไมตนเล็กๆ จําพวกหญา ประโยชนทางยาใชเปนยาขับปสสาวะ 
และขับระดูขาวของสตรี (โอภาส เชฏฐากุล และ พัชรี ต้ังตุลยางกูร, 2540) น้ําตมจากท้ังตนในขนาด 
5-7 กรัม ใชกินแกไอเปนเลือด แกโรคเบาหวาน แกโรควิตกกังวล และชวยสงบประสาทอยางออน 
(หามใชกับสตรีมีครรภ) สวนน้ําตมจากรากกินเปนยาแกไตพิการ แตถากินมากจะทําใหอาเจียน 
(จุไรรัตน  เกิดดอนแฝก, 2548)  
  รายงานการทดลองโดยใชสารสกัดไมยราบท้ังตนดวย แอลกอฮอล และ          
ปริโตรเลียมอีเธอร พบวาสารสกัดไมยราบท้ังตนมีผลลดน้ําตาลในเลือดของหนูและกระตายท่ีเปน
เบาหวานได แตฤทธ์ิลดน้ําตาลในหนูและกระตายปกติยังไมชัดเจน (โอภาส  เชฏฐากุล และ พัชรี  
ต้ังตุลยางกูร, 2540)  
  จากการทดลองทางพิษวิทยาพบวา พบวาขนาดท่ีทําใหเกิดพิษจะตองมากกวา
ขนาดท่ีไดผลในการลดนํ้าตาลถึง 30 เทา และเม่ือใหหนูกินน้ําตมไมยราบแหงขนาด 20, 40 และ 80 
กรัมตอกิโลกรัม นาน 6 เดือน ไมพบความผิดปกติใดๆ รวมท้ังการทํางานของตับ เสนเลือด สภาพ
การทํางานของปอดไต ตับ ก็ยังคงปกติ (Bhakuni Os., Dhar ML., Dhar MM., Dhawan N., 
Mehrotro BN. 1996 อางใน รุงระวี เต็มศิริฤกษกุล, 2536) 

   11. เตยหอม (Pandanus amaryllifolius Roxb)  

       เตยหอม เปนพืชลมลุก มีลักษณะเปนกอ ใบเปนสีเขียวรูปรางเรียวยาวคลายหอก 
ปลายใบแหลม และบริเวณกลางใบมีรอง มีกล่ินหอม (พรรนิภา  ชุมศรี, 2542) สวนใหญใบเตยใช
ในการประกอบอาหาร สรรพคุณทางยาใชเปนยาขับปสสาวะ ลดความดัน และลดเบาหวาน 
(โอภาส  เชฏฐากุล และ พัชรี  ต้ังตุลยางกูร, 2540)  
     จากการทดลองของ เพ็ญโฉม  พึ่งวิชา (2530) ทําการทดลองในหนูขาวท่ีเหนี่ยวนํา
ใหเปนเบาหวานดวย alloxan ในหนูท่ีเปนเบาหวานปานกลาง ปอนน้ําสกัดรากเตยหอมในขนาด 2 
และ 4 กรัมตอกิโลกรัม ระดับน้ําตาลในเลือดลดลง โดยเร่ิมออกฤทธ์ิประมาณ 1 ช่ัวโมงหลังปอนยา 
สวนหนูท่ีเปนเบาหวานรุนแรง ปอนน้ําสกัดรากเตยหอมในขนาด 4 กรัมตอกิโลกรัม สามารถลด
น้ําตาลในเลือดท่ีเวลา 2-3 ช่ัวโมงหลังปอนยา และทดลองในหนูขาวพบวาสารสกัดรากเตยหอมสา
มารลดระดับน้ําตาลในเลือดของหนูท่ีเปนเบาหวานได (โอภาส  เชฏฐากุล และ พัชรี  ต้ังตุลยางกูร, 
2540)  
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   12. ลูกใตใบ (Phyllanthus amarus Schum. & Thonn.)  

      ลูกใตใบ เปนหญาท่ีพบท่ัวไปนิยมนํา มาตมดื่มแกพิษไขทุกชนิด (โอภาส  
เชฏฐากุล และ พัชรี  ต้ังตุลยางกูร, 2540) ลูกใตใบนํามาตมบํารุงกําลัง ขับระดู แกไข เนื่องจากมีธาตุ
โปตัสเซียมสูง จึงใชเปนยาขับปสสาวะ 
      จากการศึกษาพบวาน้ําสกัดจากลูกใตใบท้ังตนสามารถลดน้ําตาลในเลือดท้ัง
กระตายท่ีเปนเบาหวานและกระตายปกติ (รุงระวี เต็มศิริฤกษกุล, 2536) ทําการทดลองสมุนไพรใน
คนไขโรคเบาหวาน โดยการใหสารสกัดจากลูกใตใบ พบวาน้ําตาลในเลือดลดลง (Morrison 
EYSA., West M. 2001 อางใน จุไรรัตน  เกิดดอนแฝก, 2548) 
    13. มะยม (Phyllanthus acidus  (L.) Skeels)  
      มะยม เปนไมยืนตน ตํารายาไทยใช ราก แกไข รักษาโรคผิวหนัง ใบตมอาบแก
คัน (พรรนิภา  ชุมศรี, 2542)  
      การศึกษาผลของน้ําสกัดจากใบมะยมตอระดับน้ําตาลในเลือดของหนูท่ีไมเปน
เบาหวาน และเปนเบาหวานโดยการชักนําดวย alloxan และแบงแตละกลุมเปน 4 กลุม โดยกลุมแรก 
เปนกลุมควบคุม ปอนน้ํากล่ันใหกิน วันละ 0.5 มิลลิลิตร กลุมท่ี 2, 3 และ 4 ใหสารสกัดจากใบ 
มะยม ขนาด 2, 4 และ 8 กรัม/กิโลกรัม ตามลําดับ พบวาสารสกัดจากใบมะยมไมวาขนาดใดไม
สามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดของหนูท่ีไมเปนและเปนเบาหวานได (อารีวรรณ  เอมโกษา, 2523) 
    14. แหม (Coscinium fenestratum  Colebr) 
      แหม เปนพืชวงศเดียวกับบอระเผ็ด ตามตําราพื้นบาน มีการใชแหมเปนสมุนไพร
ชวยลดน้ําตาลในเลือด (จุไรรัตน  เกิดดอนแฝก, 2548) 
      การศึกษาฤทธ์ิลดน้ําตาลในเลือดของสารสกัดดวยน้ําจากแหมในหนูปกติ โดย
วิธี glucose tolerance test พบวาสารสกัดทุกขนาดของสารที่ใชไดแก 0.1, 0.25, 0.5, 0.75 และ 1 
กรัม/น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม สามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดไดท่ีเวลา 30 นาที หลังจากปอน
สารละลายกลูโคส ขนาด 1 กรัม/น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม คิดเปนรอยละ 10.40, 10.97, 10.80, 11.57 
และ 14.75 ตามลําดับ เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมซ่ึงปอนน้ํากล่ัน และเม่ือทดสอบความเปนพิษ
เบ้ืองตนในหนูขาวเพศผู พบวาสารสกัดมีคา LD50 มากกวา 20 กรัม/น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม (อังคนา 
เผาเผด็จการ,นภาพรรณ  พงษพวงเพชร, สุนันท  พงษสามารถ, สมลักษณ  พวงชมภู และ สุกัญญา  
เจษฎานนท, 2544) 
    15. ขลู (Pluchea indica  (L.) Less.) 
        ขลู เปนไมพุม ข้ึนเปนวัชพืช ในตํารายาไทย ใชท้ังตน ขับปสสาวะ รักษา
เบาหวาน และตมน้ําอาบแกผ่ืนคัน (พรรนิภา  ชุมศรี, 2542)  
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     การศึกษาฤทธ์ิลดน้ําตาลในพลาสมา ของสารสกัดเมธานอลจากรากขลูในหนู
ขาวปกติ และหนูท่ีเหนี่ยวนําใหเปนเบาหวาน โดยวิธี glucose tolerance test 2 กรัม/กิโลกรัม 
สามารถลดระดับน้ําตาลในพลาสมาไดในหนูปกติ แตในหนูท่ีหนูท่ีเหนี่ยวนําใหเปนเบาหวานดวย 

Streptozotocin ไมสามารถลดระดับน้ํ าตาลในพลาสมาได  ( เพ็ญโฉม   พึ่ งวิชา ,  รุ งระวี               
เต็มศิริฤกษกุล และ สุจิตรา  ทองประดิษฐโชติ, 2542) 
    16. ฟาทะลายโจร (Andrographis paniculata  (Burm. f.) Nees ) 

        ฟาทะลายโจร เปนไมลมลุก ท้ังตนมีรสขมจัด ใชเปนยาแกไข แกเจ็บระคายคอ 
ทองเสีย เปนยาเจริญอาหาร (พรรนิภา  ชุมศรี, 2542)  
      มีการทดลองโดยใชใบฟาทะลายโจร ปอนใหหนูธรรมดา ท่ีถูกฉีดกลูโคส กับ
หนูท่ีถูกกระตุนใหเปนเบาหวาน โดยใชสมุนไพรขนาด 1.5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ภายใน 3 วัน พบวา
ระดับน้ําตาลในเลือดลดลง (Hou CC., Lin SJ., Cheng JT., Hsu FL., 2003) 
    17. มะตูม (Aegle marmelos  (L.) Corr.) 

        มะตูม เปนไมยืนตน ตํารายาไทยใชผลดิบแหงชงน้ําดื่ม แกทองเสียแกบิด ผลสุก
เปนยาระบาย ชวยยอยอาหาร ใบสดแกหลอดลมอักเสบ เปลือกรากและตน รักษาไขมาลาเรีย    
(พรรนิภา  ชุมศรี, 2542)  
    มีการทดลองในหนูขาวท่ีทําใหเปนเบาหวานดวย Streptozotocin โดยใชสาร
สกัดใบมะตูมดวยน้ํา พบวามีฤทธ์ิลดน้ําตาลในเลือด โดยการสกัดสารออกฤทธ์ิใหมีการหล่ัง
อินซูลินมากข้ึน ไมพบพิษ และมี LD มากกวา 10 ก./ก.ก. (สํานักงานขอมูลสมุนไพร, 2540) และ
การทดลองโดยใชสารสกัดผลมะตูมดวยน้ําเม่ือนํามาปอนใหหนูขาวท่ีทําใหเปนเบาหวาน วันละ 2 
คร้ัง ในขนาด 125 และ 250 มก./กก. เปนเวลา 4 สัปดาห มีผลทําใหน้ําตาลในเลือดลดลง และเพิ่ม
ปริมาณ glutathione และวิตามิน C ในเลือดของหนู (สํานักงานขอมูลสมุนไพร, 2551) 
    การศึกษาพิษเฉียบพลัน ของสารสกัดดวยแอลกอฮอล 50% จากใบมะตูมในหนู
ถีบจักร โดยใหทางปากและฉีดเขาใตผิวหนัง พบวาสัตวทดลองไมแสดงอาการพิษใดๆ (มาลี 
บรรจบ และ สุธิดา ไชยราช, 2541) 
    18. หมอน (Morus alba  L.)  

        หมอน เปนไมพุม สรรพคุณพื้นบานใชใบ เปนยาขับเหง่ือ แกเจ็บคอ ตมดื่ม
แกไข แกรอนในกระหายน้ํา  แกไอ ระงับประสาท (เอมอร  โสมนะพันธ, 2543) 
      รายงานการทดลอง สารสกัดดวยน้ํารอนและเอทธานอลของใบหมอนแหง และ
สารสกัดดวยน้ํา และ 50% เอทธานอล จากเปลือกรากหมอน มีฤทธ์ิลดน้ําตาลในเลือดของสัตว 
ทดลองปกติ และสัตวทดลองท่ีถูกเหนี่ยวนําใหเปนเบาหวาน 
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    19. เห็ดหลินจือ (Ganoderma lucidum (Fr.) Karst.)   

        เห็ดหลินจือ เปนสมุนไพรท่ีมีฤทธ์ิบํารุงรางกาย ตานมะเร็ง รักษาโรคตับ และ
ความดันโลหิตสูง เปนตน (ปทมา  สุนทรศารทูล, 2543) 
      มีการทดลองใชสารสกัดจากเห็ดหลินจือ ดวยน้ําและแอลกอฮอลในการลด
ระดับน้ําตาลในเลือด ทําการศึกษาในหนู ปรากฏผลวาลดระดับนํ้าตาลในเลือดท้ังในหนูปกติ และ
หนูท่ีเปนเบาหวาน (รุงระวี  เต็มศิริฤกษกุล, 2536) 
                   ผลการรักษาผูปวยเบาหวานไมพึ่งอินซูลินดวยเห็ดหลินจือสกัด พบวามีผลใน
การลดระดับกลูโคสในเลือดของผูปวยท่ีไดรับยา ไกลเบนคาไมล (เสาวนีย  ฉวีสุข, 2542) 
    20. ทองพันช่ัง (Rhinacanthus nasutus  (L.) Kurz)  
        ทองพันช่ัง เปนไมพุม สรรพคุณยาไทย ใชใบ รากสดหรือแหงแชเหลาทาแก
กลาก เกล้ือน และผ่ืนคัน (พรรนิภา  ชุมศรี, 2542)  
      มีการศึกษาฤทธ์ิลดระดับน้ําตาลในเลือดของหนูท่ีถูกเหนี่ยวนําใหเปนเบาหวาน 
ดวยแอลลอกแซน ผลการทดลองพบวาสารสกัดทองพันช่ังสามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดของหนู
ได (สมบัติ  พุมสาขา, 2529) 
    21. ฝร่ัง (Psidium guajava  L.)  
        ฝร่ัง เปนไมยืนตนขนาดเล็ก ตํารายาไทยใชใบและลูกฝร่ังรักษาโรคทองเสีย 
รักษาแผล ดับกล่ินตัว และกล่ินปาก (โอภาส  เชฏฐากุล และ พัชรี  ต้ังตุลยางกูร, 2540) 
      มีการทดลองใชใบฝร่ังสกัดดวยน้ํา หรือสกัดดวยน้ําผสมแอลกอฮอลหรือใชน้ํา
ค้ันของผลฝร่ังโดยทดลองในหนูหรือกระตายในขนาดตางๆ กัน เชน ในกระตาย หนู ใชสารสกัด 
ขนาด 1-5 กรัม /น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม เปนตน สรุปผลไมแนนอน คือมีท้ังรายงานท่ีไมไดผลในการ
ลดระดับน้ําตาลในเลือด และรายงานท่ีสามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดได และผลในการลดระดับ
น้ําตาลพบวาจะออกฤทธ์ิเร็วและส้ัน มีการทดลองในคนสุขภาพดีและผูปวยเบาหวาน โดยใหกินน้ํา
ค้ันผลฝร่ัง ขนาด 1 กรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม พบวา น้ําค้ันผลฝร่ังสามารถลดระดับน้ําตาลใน
เลือดได (รุงระวี  เต็มศิริฤกษกุล, 2536) 
 22. มะรุม (Moringa oleifera Lam.) 
        มะรุม เปนไมยืนตนขนาดกลาง ตํารายาไทย เปลือกตนใชขับลม และแกทองอืด
ทองเฟอ (พรรนิภา  ชุมศรี, 2542)  
   มีการศึกษาสมุนไพรพื้นบานของประเทศอินเดียชนิดตางๆ 30 ชนิดท่ีมีการใช
เพื่อลดน้ําตาลในเลือด ศึกษาโดยใชสารสกัดเอทานอล 95% ทําใหแหง นํามาศึกษาฤทธ์ิลดระดับ
น้ําตาลในเลือดในหนูขาวท่ีถูกเหนี่ยวนําใหเกิดโรคเบาหวานดวย alloxan เปนเวลา 2 สัปดาห โดย
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ใชสารสกัดขนาด 250 มก./กก. 1 คร้ัง, 2 คร้ัง หรือ 3 คร้ังตอวันจนกวาระดับน้ําตาลในเลือดจะลดลง
จนถึงระดับปกติเม่ือสัตวทดลองอดอาหาร ผลการทดลองพบวา มะรุมมีฤทธ์ิลดระดับน้ําตาลใน
เลือดได (สํานักงานขอมูลสมุนไพร, 2551) 
 23. มะแวงตน (Solanum sanitwongsei  Craib) 
   มะแวงตน เปนไมพุมสูง ตํารายาไทย รากขับปสสาวะ ผลสุก แกไอ ขับเสมหะ
ในลําคอ และผลดิบแกเบาหวาน (เพ็ญนภา  ทรัพยเจริญ, 2549) 
   มีการทดลองใชสารสกัดจากผลมะแวงตนดวยน้ํา และแอลกอฮอลในกระตาย 
โดยใชขนาดตางๆ กัน พบวา สารสกัดดวยน้ําใหฤทธ์ิลดน้ําตาลนอย และฤทธ์ิอยูไมนาน เม่ือเทียบ
กับสารสกัดดวยแอลกอฮอล และเม่ือเทียบกับยาลดนํ้าตาล ทอลบูตาไมดแลว สารสกัดจากผล
มะแวงตน มีประสิทธิภาพเพียงคร่ึงเดียว (รุงระวี  เต็มศิริฤกษกุล, 2536) 
 24. สะเดาดิน (Hedyotis biflora (L) Lamk) 

        สะเดาดินหรือหมากดินน้ําคาง เปนพืชลมลุกขนาดเล็ก ท้ังตนมีสรรพคุณ แก
ทองเสีย แกบิด แกไอ และลดนํ้าตาลในเลือดได (จุไรรัตน  เกิดดอนแฝก, 2548) 
   มีรายงานการทดลองกับกระตายท่ีทําใหเปนเบาหวานโดยอัลลอกซาน สารสกัด
น้ําของหมากดิบน้ําคางแหง ปรากฏวาลดระดับน้ําตาลในเลือดของกระตายได (อุไรวรรณ           
เพิ่มพิพัฒน, ดอรส ลีลากุลธนิต และ วินนา  งามวัฒน, 2525) 
 25. อบเชย (Cinnamomum spp.)  
     อบเชย เปนไมยืนตน อบเชยมีสารสําคัญท่ีทําใหรางกายมีความสามารถในการใช
อินซูลิน สรรพคุณยาไทย ใชปรุงผสมเปนยาหอม ทําใหสดช่ืนแกออนเพลีย แกจุกเสียด แนนทอง 
(จุไรรัตน  เกิดดอนแฝก, 2548)  
   การทดสอบโดยการปอน cinnamaldehyde แกหนูขาวท่ีถูกชักนําใหเกิด
เบาหวานดวย streptozotocin (STZ) พบวาความเขมขนของน้ําตาลกลูโคสในเลือดของหนูลดลง 
63.29% เม่ือเทียบกับกลุมควบคุม นอกจากน้ีการปอน cinnamaldehyde แกหนูขาวในขนาด 20 
มก./น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม ยังสามารถลดระดับของ glycosylated hemoglobin (HbA1c), 

cholesterol และ triglyceride ในเลือดได และเพิ่มระดับ insulin ในเลือด (สํานักงานขอมูล
สมุนไพร, 2551) 
   มีการศึกษาทางคลินิกในประเทศไทย ป พ.ศ.2549 ในผูปวยโรคเบาหวาน type 2 
จํานวน 60 คน โดยแบงเปน 2 กลุม โดยใหผงอบเชยเปนเวลา 12 สัปดาห พบวา คา HbA1c ลดลง
ท้ังสองกลุม แตจากการศึกษาในสหรัฐอเมริกา ป 2550 ในผูปวยโรคเบาหวาน type 2 จํานวน 60 คน
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โดยใหอบเชย คร้ังละ 1 แคปซูล นาน 3 เดือน ไมพบความแตกตางของคา HbA1c (วิมล  ศรีศุข, 
2551) 
 26. เจียวกูหลาน (Gynostemma peintaphyllum Makino)  
     เจียวกูหลาน เปนพืชลมลุก ประเทศจีนใชเปนยาตานการอักเสบ แกไอ ขับ
เสมหะ และแกหลอดลมอักเสบชนิดเร้ือรัง ( สถาบันวิจัยสมุนไพร, 2551) 
       มีการทดลอง สารสกัดดวยน้ําของเจียวกูหลาน (ปญจขันท) ในหนูขาวท่ี
เหนี่ยวนําใหเปนเบาหวานดวย alloxan ทดสอบฤทธ์ิลดน้ําตาลโดยวิธี glucose tolerance test 
เม่ือใหกลูโคสทางปาก และสารสกัดเจียวกูหลานทางปาก ในขนาด 150, 200,1000,2000 และ 3000 
มิลลิกรัม/กิโลกรัม ของน้ําหนักตัวหนู ผลยังเห็นผลไมชัดเจนวาสามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดได 
(กฤษณา  ภูตะคาม, สรศักดิ์  เหล่ียวไชยพันธุ และ วิรัตน  นิวัฒนนันท, 2549) 
   พืชสมุนไพรท่ีไมมีรายงานวิจัยฤทธ์ิลดระดับน้ําตาลในเลือด มีเพียงประสบการณในการ
ใชสมุนไพร ดังสมุนไพรตอไปนี้ (โอภาส  เชฏฐากุล และ พัชรี  ต้ังตุลยางกูร, 2540) 
   1. มะละกอ (Carica papaya  L.) 
     มะละกอเปนไมยืนตนเนื้อออน ทุกสวนของพืชมียางสีขาว สรรพคุณในตํารายา 
ใชผลเปนยาระบาย และชวยยอย รักษาอาการเลือดออกตามไรฟน และใชรากเปนยาขับปสสาวะ 
ยางสีขาวมีเอนไซมยอย โปรตีนไดแก papain และ chymopapain ท่ีใชยอยเนื้อสัตวใหเปอย (สมพร  
ภูติยานันต, 2546) 
     ประสบการณในการใช นํามะละกอดิบมาทําสมตํา หรือกินมะละกอสุกบอยๆ จะ
ชวยบรรเทาโรคเบาหวานได 
   2. กลวยน้ําวา (Musa ABB group (triploid) cv. 'Namwaa') 
     กลวยน้ําวาไมลมลุกสูง มีลําตนใตดิน ลําตนเหนือดินเกิดจากกาบใบหุมซอนกัน 
สรรพคุณในตํารายา ใชรากลดไข แกผดผ่ืนคัน หัวปลีลดน้ําตาลในเลือด รักษาโรคเบาหวาน ผลดิบ
รักษาแผลในกระเพาะอาหาร (วุฒิ  วุฒิธรรมเวช, 2540)  
     ประสบการณในการใช ชาวอินเดียใชดอกกลวยตมกับน้ําเปนยากินรักษา
เบาหวาน วิธีการใช คือ ใชดอกกลวย 1 กํามือ ลางใหสะอาด ตมกับน้ํา 3 แกว กินคร้ังละ 1 แกว    
วันละ 2 คร้ัง เชา-เย็น 
   3. ข้ีเหล็ก (Senna siamea  (Lam.) Irwin et Barneby) 
    ข้ีเหล็ก เปนไมยืนตนขนาดกลาง ตํารายาไทยใชดอกเปนยานอนหลับลดความดัน
โลหิต ดอกตูมและใบออนเปน ยาระบาย ใบแกระดูขาว แกนิ่ว ขับปสสาวะแกนแกไข ทําใหนอน
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หลับ รักษากามโรค ใบออนและแกนมีฤทธ์ิเปนยาระบายออนๆ นอกจากนี้ในใบออนและดอกตูมยงั
พบสารซ่ึงมีฤทธ์ิกดประสาทสวนกลางทําใหนอนหลับ (วุฒิ  วุฒิธรรมเวช, 2540) 
    ประสบการณในการใช ผูปวยใชแกนข้ีเหล็กในการรักษาโรคเบาหวาน โดยเอา
แกนข้ีเหล็กตมกับน้ําสะอาดสามสวนตมใหเหลือ 1 สวน รับประทานวันละ 3 เวลา คร้ังละ 2-3 ชอน
แกง ไมควรกินมากเกินไป เพราะแกนข้ีเหล็กมีฤทธ์ิระบายทอง  
    การทดสอบความเปนพิษเร้ือรังของใบข้ีเหล็กในหนูขาวเปนเวลา 6 เดือน โดย
ปอนผงข้ีเหล็กแขวนตะกอนในน้ําทางหนาทองแกหนูขาว 5 กลุม พบวาข้ีเหล็กทําใหเซลลตับของ
สัตวทดลองเส่ือม และทําใหตายได (ปราณี ชวลิตธํารง และคณะ, 2544) 
  พืชสมุนไพรท่ีมีสรรพคุณในการรักษาโรคตามตํารายา แตไมมีรายงานวิจัยฤทธ์ิลด
ระดับน้ําตาลในเลือดและประสบการณในการใช ไดแกพืชสมุนไพรดังตอไปนี้ 
    1. ฮวานง็อก (Pseuderatherum Platiferum (Nees) Radlk.) 

      ฮวานง็อก เปนไมพุมขนาดเล็ก ประโยชนทางยา ใชใบในการรักษาโรคตางๆ 
ในคน ไดแก ความดันโลหิตสูง ทองรวง ไขขออักเสบ รักษาเบาหวาน เปนตน และสารสกัดเมทา
นอลจากใบ เปนพิษอยางออนตอเซลมะเร็ง B16 melanoma โดยมีคาความเขมขนท่ียับยั้งการ
เจริญเติบโตของเซลลคร่ึงหนึ่ง (Gl50) คือ มากกวา 100 มคก./มล (วงศสถิตย  ฉ่ัวกุล และ อรัญญา  
ศรีบุศราคัม, 2551) 
    2. แปะตําปง (Gynura procumbens (Lour.) Merr) 
      แปะตําปง เปนไมลมลุกเนื้อออน ท้ังตนและใบเปนขน ประโยชนทางยา ใชใบ
สดตําผสมกับเหลาพอกฝแกปวด แกฟกบวม แกพิษอักเสบทุกชนิด แกพิษแมลงกัดตอย และถอน
พิษทุกชนิด (วุฒิ  วุฒิธรรมเวช, 2540) 
    3. กระทอน (Sandoricum Koetjape (Burm. f.) Merr.) 
      กระทอน เปนไมยืนตนขนาดใหญ  ผลมีลักษณะกลมแบนมีขนกํามะหยี่ 
ประโยชนทางยา ใชใบขับเหง่ือ และตมอาบลดไข เปลือกตนใชรักษาโรคผิวหนัง รากใชรักษา
อาการทองรวง แกบิดมูกเลือด (วุฒิ  วุฒิธรรมเวช, 2540)  
    4. ปลาไหลเผือก (Eurycoma longifolia Jack) 
      ปลาไหลเผือก เปนไมพุมขนาดกลาง ลําตนมีลักษณะเปนสีแดง ดอกเปนสีแดง  
ผลมีรูปรางคลายรูปไขสีน้ําตาล ขยายพันธุโดยใชเมล็ดหรือกิ่ง สามารถข้ึนไดในดินทุกชนิด มีรสขม
จัด ประโยชนทางยา ใชรากเปนยาลดไข (สถาบันวิจัยสมุนไพร, 2544)  
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   5. กระเจี๊ยบแดง (Hibiscus sabdariffa  L.) 
     กระเจี๊ยบแดง เปนพืชลมลุก ลําตนสีออกมวง มีดอกสีเหลืองออน มีกลีบเล้ียงสี
แดง ประโยชนทางยา ใชใบรักษาอาการไอ ดอกรักษาอาการขัดเบา และขับปสสาวะ และใชเมล็ด
เปนยาบํารุง และขับปสสาวะ (กองกานดา ชยามฤต และ ลีนา  ผูพัฒนาพงศ, 2545) 
   6. โหระพา (Ocimum basilicum  Linn.) 
   โหระพา เปนไมลมลุก ลักษณะลําตนเปนส่ีเหล่ียม กิ่งและลําตนมีสีมวง และมี
กล่ินเฉพาะตัว ประโยชนทางยา ใชใบรักษาอาการปวดทอง จุกเสียดในทอง เมล็ดแกบิด และเปนยา
ระบาย (เมฆ  จันทรประยูร, 2548) 
   7. กระชาย (Boesenbergia rotunda  (L.) Mansf) 
     กระชาย เปนไมลมลุก มีเหงาและรากเก็บอาหาร กระชายมีน้ํามันหอมระเหยซ่ึงมี
ฤทธ์ิขับลม ประโยชนทางยา ใชเหงารักษาอาการทองรวง แกอาการทองอืด ทองเฟอ จุกเสียดปวด
มวนในทอง ยาบํารุงหัวใจ และยาอายุวัฒนะ บํารุงกําลัง และใชรักษาอาการริดสีดวงทวาร    (สมพร  
ภูติยานันต, 2546) 
   8. มะนาว (Citrus aurantifolia (Christm.)Swingle)  
     มะนาว  เปนไมพุมขนาดยอม  ใบเปนรูปไข  และมีตอมน้ํามันเล็กๆ  ท่ัวไป 
ประโยชนทางยาใชรักษาอาการทองอืด ทองเฟอ แนนจุกเสียด และรักษาอาการไอ ขับเสมหะ(วุฒิ     
วุฒิธรรมเวช, 2540) 
   9. โดไมรูลม (Elephantopus scaber L.) 
     โดไมรูลม ไมลมลุก ลําตนส้ัน มีสรรพคุณในตํารายาไทย ใชใบตมน้ํากินเปนยา
ขับพยาธิไสเดือน ขับปสสาวะและกระตุนกําหนัด ใบและรากเปนยาคุมกําเนิดและยาบํารุงสําหรับ
หญิงหลังคลอด แกไอ ฤทธ์ิทางเภสัชวิทยา มีฤทธ์ิยับยั้งเช้ือแบคท่ีเรีย เช้ือไวรัส ลดไข ลดการอักเสบ 
ลดความดันโลหิต (สมพร  ภูติยานันต, 2546) 
   10. พุทราจีน (Zizypus jujuba Lamk.) 
       พุทราจีน เปนไมยืนตนขนาดกลาง ปลูกเปนอาหาร สรรพคุณในตํารายา ใชผล
สดรับประทานบํารุงกําลัง ผลแหงปองกันมะเร็ง แกอาการทองรวง รากรักษาแผลไฟไหมน้ํารอน
ลวก.ใบใชลดไข (วุฒิ  วุฒิธรรมเวช, 2540) 
   11. สบูแดง (Jatropha gossypifolia L.) 
       สบูแดง เปนไมพุมขนาดเล็ก เปนพืชท่ีมีพิษท้ังตน ทําใหเกิดปวดทองอยาง
รุนแรง ถายจนหมดน้ํา และอาจตายได มีฤทธ์ิกดหัวใจและการหายใจ สรรพคุณในตํารายา ใชใบ แก
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อาการปวดทอง เปนยาระบาย และลดไข (วุฒิ  วุฒิธรรมเวช, 2540) เมล็ดเปนยาระบายมีพิษแรง มี
สารพิษ toxic protein คือ curcin จึงไมควรรับประทาน (สมพร  ภูติยานันต, 2546) 
   12. ยานางแดง (B.strychnifolia Craib) 
       ยานางแดง เปนไมเถาพาดพันไปตามตนไมอ่ืน เปนไมท่ีหายาก พบตามปาดิบเขา 
สรรพคุณในตํารายา ใชถอนพิษ ลดไข แกไขรากสาดนอย  บํารุงหัวใจ และบํารุงธาตุ (วุฒิ            
วุฒิธรรมเวช, 2540) 
   13. ขม้ินชัน (Curcuma longa  L.)  
       ขม้ินชัน เปนพืชลมลุก มีเหงาใตดิน(rhizome) เนื้อในสีเหลืองสมถึงสีแสดจัด มี
กล่ินเฉพาะตัว ขม้ินชันมีสารเคอรคิวมินอยด ประกอบดวย เคอรคิวมิน (curcumin) และมีอนุพันธ
ของสารท่ีมีฤทธ์ิในการลดการอักเสบ และฆาเช้ือแบคทีเรีย รักษาแผลฝ หนอง(สมพร  ภูติยานันต, 
2546) มีสรรพคุณในตํารายาไทย ใชรักษาอาการทองอืด ทองเฟอ รักษาแผลในกระเพาะอาหาร แก
โรคผิวหนัง และลดการอักเสบ (วุฒิ  วุฒิธรรมเวช, 2540) 
   14. หญาพันงูเขียว (Stachytarpheta jamaicensis (L.) Vahl) 
       หญาพันงูเขียว เปนไมลมลุกขนาดเล็ก แตกกิ่งกานสาขามาก ลําตนเปนส่ีเหล่ียม 
ข้ึนอยูตามที่รกรางท่ัวไป สรรพคุณในตํารายา ใชท้ังตน ลดไข ขับเหง่ือ ขับปสสาวะ ดับพิษตางๆ 
แกอักเสบๆ และแกโรคหนองใน (วุฒิ  วุฒิธรรมเวช, 2540) 
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 อาทร  ร้ิวไพบูลย และคณะ (2533) ทําการศึกษาการใชสมุนไพรของผูปวยเบาหวานท่ีมา
รับบริการที่โรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดนครปฐมพบวา การใชสมุนไพรของผูปวยเบาหวานชนิด
ไมพึงอินซูลิน ท่ีมารับการรักษาในชวง 4 สัปดาห ในป พ.ศ. 2533 ท่ีโรงพยาบาลนครชัยศรี และ
โรงพยาบาลหวยพลู อําเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม มีผูปวยจํานวน 100 ราย เม่ือสอบถาม
ประวัติการใชสมุนไพรพบวา รอยละ 32 เคยใชสมุนไพร รอยละ 52 ยังคงมีการใชสมุนไพรควบคู
กับการรักษาจากโรงพยาบาล สมุนไพรท่ีใชมีการใชแบบผสมผสานหลายชนิดมากท่ีสุดเปน
สมุนไพรท่ีมีขอมูลการวิจัยแลววามีฤทธ์ิลดระดับน้ําตาลในเลือด 12 ชนิด วิธีการจัดหาสมุนไพร
สวนใหญเปนการเก็บตามทองถ่ินหรือปลูกเอาไวหรือซ้ือจากรานตามสูตรท่ีไดรับคําแนะนํา สูตร
ตํารับท่ีไดมานั้นมาจากการแนะนําของญาติ เพื่อนบานและผูปวยเบาหวานมากท่ีสุด  
 วิวัฒน  ลีลาสําราญ (2537) ทําการสํารวจการใชสมุนไพรรักษาตนเองของผูปวยเบาหวาน
ท่ีมารับบริการ ณ โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสุราษฏรธานี กลุมตัวอยาง 417 ราย จากการศึกษาอัตรา
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ความชุกของการใชสมุนไพรรวมกับยาแผนปจจุบันพบวา รอยละ 53.7 ใชสมุนไพรรวมกับยาแผน
ปจจุบัน พืชสมุนไพรท่ีนํามาใชรักษาเบาหวานไดแก ฟาทะลายโจร ตําลึง หญาหนวดแมว ไมยราบ 
มะยม และสัก ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ อรุณพร อิฐรัตน และคณะ (2540) ศึกษาภูมิปญญาการ
ใชสมุนไพรของหมอพื้นบานภาคใตตอนลางของประเทศไทย ในเร่ืองสมุนไพรท่ีนิยมใชใน
โรคเบาหวาน ยังคงเปนฟาทะลายโจร หญาหนวดแมว และตําลึง สมุนไพรท่ีผูปวยนิยมนํามาใช
รักษาเปนสมุนไพรพื้นบานท่ีหางายในทองถ่ิน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ อาทร  ร้ิวไพบูลย 
และคณะ (2533) และการศึกษาของ Balde NM., Youla A., Blade MD., Kake A., Diallo MM., 
Blade MA., Maugendre D. (2005) เร่ืองยาสมุนไพรและการรักษาโรคเบาหวานในอาฟริกา กรณี
ตัวอยาง Guinea พบวา สมุนไพรท่ีนํามาใชสวนใหญเปนสมุนไพรในทองถ่ิน ความรูเกี่ยวกับ
สมุนไพรมาจากผูปวยเบาหวานดวยกันรอยละ 49.1 สมุนไพรท่ีใชปรุงเปนตํารับ วิธีการใชนํามาตม
ดื่มแทนน้ํา ระยะเวลาที่ใช มากท่ีสุด 5 ป และการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ ท่ีเกี่ยวของ
กับการใชสมุนไพรรวมกับยาแผนปจจุบันพบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธท้ังหมด 7 ปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับการใชสมุนไพรรวมกับยาแผนปจจุบันเรียงลําดับ คือ ความเช่ือของผูปวยใน
วิธีการรักษาอ่ืน เขตท่ีอยูอาศัย อายุ ประสิทธิภาพของยาท่ีผูปวยประเมิน ระดับการศึกษา ทัศนคติ
ตอการใชสมุนไพรรักษาโรคท่ัวไป และระยะเวลาท่ีเปนโรค ตามลําดับ  
 มาลี บรรจบ และ สุธิดา ไชยราช (2541) ไดทําการศึกษาสรรพคุณลดนํ้าตาลในเลือดของ
พันธุไมไทย จากการสืบคนรวบรวมรายงานการวิจัยสรรพคุณลดนํ้าตาลในเลือดของพันธุไมใน
ประเทศไทย จากแหลงขอมูลตางๆตั้งแตป พ.ศ. 2525-พ.ศ. 2541 พบรายงานการวิจัยท่ีเผยแพรใน
วารสาร วิชาการทั้งภายในประเทศและตางประเทศ รวมท้ังส้ิน 81 เร่ือง พบพืช 61 ชนิดท่ีมีการวิจัย
สรรพคุณ  พืชจํานวน 54 ชนิด ท่ีพบฤทธ์ิลดน้ําตาลในเลือด พืชท่ีมีการนํามาศึกษามากท่ีสุด รวม 4 
ชนิดคือ ตําลึง แตงไทย แตงกวา และมะระ โดยพืชท่ีมีรายงานวิจัยวาพบฤทธ์ิลดน้ําตาลในเลือดมาก
ท่ีสุดคือ นิโครธ รองลงมาคือ ตําลึง มะระ หอมใหญ บัวหลวง บอระเพ็ด และมะตูม และจาก
รายงานการวิจัยสรรพคุณลดน้ําตาลในเลือดของพืช 54 ชนิด นํามาศึกษาตอเพื่อหาพืชท่ีมีประสิทธิ 
ภาพลดน้ําตาลในเลือดไดดีท่ีสุด และปลอดภัยในการใชจนสามารถพัฒนาเปนยารักษาผูปวย
เบาหวานได จึงคัดเลือกชนิดพืชท่ีมีรายงานวิจัยสนับสนุนฤทธิ์ลดน้ําตาลในเลือดต้ังแต 3 เร่ืองข้ึน
ไป หรือเปนพืชสมุนไพรท่ีใชรักษาเบาหวานในการแพทยพื้นบานไทย หรือเปนพืชท่ีขยายพันธุได
งาย พบไดท่ัวไป มีความปลอดภัยใชเปนอาหารพื้นบานอยูแลว รวมพืชท่ีสนใจได 10 ชนิด ไดแก 
นิโครธ ตําลึง มะระ หอมใหญ บัวหลวง บอระเพ็ด มะตูม กระเทียม กะเพรา และวานหางจระเข ซ่ึง
สวนใหญเปนอาหารและเปนพืชสมุนไพรท่ีใชรักษาโรคตางๆ ตามตําราแพทยแผนไทย 
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 วิลาวัณย  พรอมพรม (2546) ศึกษาผลของพืชสมุนไพรพื้นบานตอระดับน้ําตาลกลูโคส
ในเลือดของหนูท่ีทําใหเปนเบาหวาน  ทําการทดลองโดยเหนี่ยวนําใหหนูเปนเบาหวานดวยสเตรป
โตไซโตซิน (Streptozotocin; SIZ) ขนาด 65 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม โดยการฉีดคร้ัง
เดียวเขาชองทอง และทําการปอนสมุนไพรตางชนิดกัน ไดแก รากเตยหอม ใบตําลึง ผลมะระ ใบ
มะตูม และใบชาพลู ขนาด 0.5 มิลลิกรัม ใหหนูตัวละชนิด วันละ 1 คร้ัง เปนระยะเวลา 8 สัปดาห 
ผลการทดลอง พบวาสมุนไพรท้ัง 5 ชนิด สามารถควบคุมระดับน้ําตาลกลูโคสในเลือดของหนูเปน
เบาหวานไมใหเพิ่มข้ึน ใบมะตูมและใบชาพลูสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของหนูใหมี
ความสม่ําเสมอไดดีกวารากเตยหอม ใบตําลึง และผลมะระ 
 จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวของพบวา ผูปวยสวนใหญใชสมุนไพรควบคูกับ
การใชยาแผนปจจุบัน และมีความพึงพอใจท่ีจะใชสมุนไพรตอไป และพอใจผลในการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดของสมุนไพร สมุนไพรท่ีใชสวนใหญเปนสมุนไพรท่ีหางายในทองถ่ิน เชน 
ฟาทะลายโจร มะระขี้นก บอระเพ็ด ตําลึง ซ่ึงสามารถท่ีจะสงเสริมใหประชาชนปลูกไวใชเอง และ
ผลการวิจัยฤทธ์ิลดระดับน้ําตาลในเลือดจะเปนสมุนไพรท่ีมีอยูในทองถ่ินของประชาชน ความรูใน
เร่ืองสมุนไพรจะมาจากการบอกตอกันมาเปนสวนใหญ จะใหความสําคัญนอยในเร่ืองอาการ
ขางเคียง ขอจํากัดในการใช และการเก็บรักษาสมุนไพร 
 
แนวคิดในการศึกษา 
 
  การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาถึงการใชพืชสมุนไพรของผูปวยโรคเบาหวานในตําบล 
พระอาจารย อําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ       
ผูศึกษามีแนวคิดในการศึกษาเกี่ยวกับการใชสมุนไพรดังนี้ คุณสมบัติท่ัวไปของพืชสมุนไพร 
ลักษณะการใชพืชสมุนไพร และผลลัพธจากการใชพืชสมุนไพร  
 
 
 
 
 
 


