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เอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาการใชพืชสมุนไพรของผูปวยโรคเบาหวานในตําบล          
พระอาจารย อําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก ผูศึกษาไดกําหนดขอบเขตทบทวนวรรณกรรมและ
เอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ดังนี้ 
     1. ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
     2. ความรูเกี่ยวกับสมุนไพร 
     3. งานวิจยัท่ีเกีย่วของ 
 
ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน 

  ความหมายของโรคเบาหวาน โรคเบาหวานจัดเปนกลุมโรคทางเมตะบอลิซึม ซ่ึง
กอใหเกิดระดับน้ําตาลในเลือดสูงเปนเวลานานอันเปนผลมาจากความผิดปกติในการหล่ังอินซูลิน 
หรือความผิดปกติในการออกฤทธ์ิของอินซูลิน หรือท้ังสองประการ (อภิชาติ  วิชญาณรัตน, 2546) 
 เกณฑการวินิจฉัยโรคเบาหวาน ในปจจุบันไดดัดแปลงมาจากเกณฑของ National 

Diabetes Data Group (NDDA) ของสหรัฐอเมริกา และ WHO ท่ีเคยใชอยูเดิม เกณฑการ
วินิจฉัยโรคเบาหวานใหมนี้ มีอยู 3 วิธี โดยพิจารณาที่ระดับน้ําตาลในเลือดกําหนดไวดังนี้ 
(National Diabetes Data Group, 1979; World Health Organization, 1985 อางใน อภิชาติ  
วิชญาณรัตน, 2546) 
   1. มีอาการของโรคเบาหวานรวมกับระดับน้ําตาลกลูโคสในพลาสมา จากหลอดเลือด
ดําเวลาใดก็ตาม มีคาเทากับหรือมากกวา 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (อาการของโรคเบาหวานไดแก ดื่ม
น้ํามาก, ปสสาวะมาก, และนํ้าหนักตัวลดโดยไมทราบสาเหตุ) 
   2. ระดับน้ําตาลกลูโคสในพลาสมาจากหลอดเลือดดําขณะอดอาหาร (Fasting 

Plasma Glucose หรือ FPG) เทากับหรือมากกวา 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (การอดอาหาร หมายถึง 
การงดรับประทานอาหาร หรือเคร่ืองดื่มท่ีใหพลังงานอยางนอย 8 ช่ัวโมง) 
   3. ระดับน้ําตาลกลูโคสในพลาสมา จากหลอดเลือดดําท่ีเวลา 2 ช่ัวโมง ในการตรวจ 
75 gram oral glucose tolerance test (75 g OGTT) เทากับหรือมากกวา 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
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  อาการแสดงและขอบงชี้ของผูปวยโรคเบาหวานท่ีพบบอย (เทพ  หิมะทองคํา และคณะ, 
2548; พันธิตร  มะลิสุวรรณ, 2546; อภิชาติ  วิชญาณรัตน, 2546) 
    1. กระหายน้ํามากและบอย (Polydipsid)  
    2. ผูท่ีหิวบอย กินจุ (Polyphagia) เปนผลเน่ืองจากกระหายและดื่มน้ําบอย รางกาย
ตอง การพลังงาน จึงรับประทานอาหารเพ่ิม 
    3. ออนเพลีย ปสสาวะมากและบอย (Polyuria) เนื่องจากรางกายมีน้ําตาลมากจึงทํา
ใหรางกายตองขับน้ําออกทางปสสาวะและดึงเอาน้ําในรางกายออกมาดวย 
    4. ผูท่ีน้ําหนักลดมาก (Weight loss) เม่ือเซลลไมสามารถนํากลูโคสไปใชเปน
พลังงานไดรางกายก็จะสลายไขมันและโปรตีนท่ีเก็บสะสมไวมาใชเปนพลังงานแทน จึงทําให
รางกายซูบผอมลง 
    5. ผูท่ีมีประวัติน้ําตาลในเลือดสูงหรือเคยมีประวัติน้ําตาลในเลือดสูง จากการตรวจ
เลือดโดยการอดอาหาร Fasting Plasma Glucose เทากับ 110-125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือตรวจวัด
น้ําตาลในเลือดหลังจากกินกลูโคส 75 กรัม ไปแลวนาน 2 ช่ัวโมง ตรวจพบน้ําตาลเทากับ 140-199 
มิลลิลิตร/เดซิลิตร 
    6. มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ Triglycerides มากกวา 250 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และ 
มี HDL (High-density lipoproteins) cholesterol นอยกวา 35 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
  สาเหตุและโอกาสท่ีทําใหเปนเบาหวาน (เทพ  หิมะทองคํา และคณะ, 2548) 
 โรคเบาหวานสืบทอดทางพันธุกรรมได แตก็เปนเพียงหนึ่งในหลายๆ ปจจัยเทานั้น ยังมี
ปจจัยเส่ียงท่ีกอใหเกิดโรคเบาหวานไดอีกหลายประการดังนี้ 
   1. ความอวน เนื่องจากในคนอวนจะมีระดับอินซูลินในเลือดสูง แตจํานวนตัวรับ
อินซูลิน (insulin receptor) ในเซลลไขมันและเซลลกลามเนื้อลดลง เปนผลใหอินซูลินท่ีเหลือออก
ฤทธ์ิไมไดเซลลจึงตองทํางานมากข้ึนเพื่อผลิตอินซูลินใหมากขึ้นจนเส่ือมสมรรถภาพและในที่สุด
ไมสามารถไมสามารถผลิตอินซูลินไดเพียงพอ จึงทําใหเปนโรคเบาหวาน 
   2. สูงอายุ ตับออนจะสังเคราะหและหล่ังฮอรโมนอินซูลินไดนอยลงในขณะท่ีไดรับ
น้ําตาลเทาเดิม จึงมีน้ําตาลสวนเกินในกระแสเลือด 
    3. ตับออนไดรับความกระทบกระเทือน เชน ตับออนอักเสบเร้ือรังจากการดื่มสุรา
มากเกินไป หรือตับออนบอบชํ้าจากการประสบอุบัติเหตุ ซ่ึงมีความจําเปนตองผาตัดเอาตับออนบาง 
สวนออก สําหรับในคนท่ีมีความเสี่ยงจะเปนโรคเบาหวานอยูแลวปจจัยดังกลาวนี้ทําใหอาการของ
โรคเบาหวานแสดงออกเร็วข้ึน 
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  4. การติดช้ือไวรัสบางชนิด เชน คางทูม หัดเยอรมัน เคยมีรายงานวาเด็กอายุ 10 ป เกิด
เปนโรคเบาหวานอยางกระทันหันและเสียชีวิตหลังจากมีอาการเหมือนกับเปนไขหวัดใหญมากอน 
จากการตรวจตับออนพบวาสามารถเพาะเช้ือไวรัสจากเน้ือเยื่อบดของตับออนได เม่ือทดลองฉีด
ไวรัสชนิดนี้เขาไปในตัวหนูพบวาไวรัสชนิดนี้ทําใหหนูเปนโรคเบาหวานได 
  5. ยาบางชนิด เชน ยาขับปสสาวะ ยาคุมกําเนิด ทําใหระดบัน้ําตาลในเลือดสูงได  
  6. การตั้งครรภ เนื่องจากฮอรโมนหลายชนิดท่ีรกสังเคราะหข้ึนมีผลยับยั้งการทํางานของ
อินซูลิน 
  ประเภทของโรคเบาหวาน (เทพ  หิมะทองคํา และคณะ, 2548; พันธิตร มะลิสุวรรณ, 
2546; อภิชาติ วิชญาณรัตน, 2546) 
   1. โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 (type 1 diabetes) ชนิดตองพึ่งอินซูลิน มักพบในคนอายุ
นอย เด็กและวัยรุน ในผูใหญพบไดบาง ตองรักษาดวยการฉีดอินซูลินทุกวัน ถาขาดยาอาจเกิดโรค
แทรกซอนรุนแรงถึงตายได เกิดจากเซลลสรางอินซูลินในตับออนถูกทําลายดวยสาเหตุท่ียังไมทราบ
แนนอน ทําใหสรางอินซูลินไดนอย หรือไมไดเลย 
   2. โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (type 2 diabetes) พบไดกวารอยละ 90-95 ของผูปวย
โรคเบาหวานทั้งหมด เปนโรคเบาหวานชนิดท่ีไมตองพึ่งอินซูลิน เพราะตับออนยังผลิตอินซูลินได
ในจํานวนท่ีอาจปกติ นอยลง หรือมากข้ึน แตอินซูลินท่ีมีอยูนั้นไมมีประสิทธิภาพดีเทาท่ีควร พบได
ในผูใหญ และคนอวน คนอายุมากกวา 40 ปข้ึนไปมีโอกาสเปนโรคเบาหวานมากข้ึนเร่ือยๆ ตามอายุ 
ผูปวยโรคเบาหวานสวนใหญเปนชนิดท่ี 2  
   3. โรคเบาหวานชนิดอ่ืนๆ (other specific types) เชน โรคของตับออน โรคตอมไร
ทอความผิดปกติทางพันธุกรรมของเซลลเบตาของตับออน และอ่ืนๆ 
   4. โรคเบาหวานท่ีเกิดข้ึนขณะต้ังครรภ (gestational diabetes mellitus) เกิดข้ึนเม่ือ
เร่ิมต้ังครรภ เนื่องจากรกผลิตฮอรโมนชนิดหนึ่งออกมา สงผลใหหญิงต้ังครรภมีระดับน้ําตาลใน
เลือดสูงจนกอใหเกิดโรคเบาหวาน ผลกระทบของโรคเบาหวานในขณะต้ังครรภสงผลใหเด็กทารก
มีระดับน้ําตาลสูงตามแมดวย เปนอันตรายอาจทําใหเกิดผลกับทารกได เชน ทารกมีขนาดตัวใหญ
กวาเด็กปกติอาจสงผลทําใหคลอดยาก ปญหาเกี่ยวกับระบบหัวใจท่ีพัฒนาชากวาปกติ และ 
กอใหเกิดความผิดปกติของอวัยวะตางๆ ถึงข้ันพิการแตกําเนิดได 

 ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน  
 โรคแทรกซอนจากโรคเบาหวานแบงออกเปน 2 ประเภทคือ โรคแทรกซอนจากโรค   
เบาหวานเฉียบพลัน และโรคแทรกซอนจากโรคเบาหวานเร้ือรัง (อภิชาติ วิชญาณรัตน, 2546) 
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   1.โรคแทรกซอนเฉียบพลัน เปนภาวะท่ีระดับน้ําตาลในเลือดของผูเปนโรคเบาหวาน
ข้ึนลงอยางรวดเร็ว ทําใหรางกายเกิดความผิดปกติเฉียบพลันและรุนแรง อาจเปนอันตรายถึงชีวิต จะ
แสดงอาการในผูปวยท่ีอายุไมเกิน 30 ป หรือเปนโรคเบาหวานในระยะเร่ิมตน โรคแทรกซอนจาก
โรคเบาหวานเฉียบพลันมีดังนี้ (พีรพงษ สุดสงวน, 2550; สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2546; สุนทร         
ตัณฑนันทน และ วลัย อินทรัมพรรย, 2532) 
     1.1 ภาวะระดับน้ําตาลในเลือดตํ่า (hypoglycemia) ซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนของ
ผูปวยโรคเบาหวานท่ีเปนอันตรายตอผูปวยเนื่องจากสมองขาดนํ้าตาลทําใหหมดสติไดอยางรวดเร็ว
และรุนแรงทําใหผูปวยเสียชีวิตหรือพิการในเวลาอันส้ัน มักเกิดในภาวะท่ีรางกายมีระดับน้ําตาลใน
เลือดตํ่ากวา 50 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต ซ่ึงเกิดกับผูปวยท่ีกินยาลดนํ้าตาลในเลือด หรือฉีดอินซูลิน 
สาเหตุเกิดจากการใชยาเกินขนาด หรืออดอาหาร หรือออกแรงมากเกินปกติ ผูปวยจะมีความรูสึกหิว 
ใจส่ัน มือส่ัน เหง่ือแตก ตัวเย็น ในท่ีสุดก็เปนลม หมดสติ ในกรณีท่ีเปนมากอาจมีอาการชักรวมดวย  
     1.2 ภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูง เกิดจากการที่รางกายของผูปวยโรคเบาหวานมี
ระดับน้ําตาลในเลือดสูงมากกวา 300 มิลลิกรัมเปอรเซ็น สงผลใหมีความเขมขนสูงมากมักเกิดกับ
ผูปวยโรคเบา หวานชนิดท่ี 1 (ชนิดพึ่งอินซูลิน) ขาดยาหรือใชยาในขนาดนอยเกินไป อาการท่ีเกิด 
ข้ึน ผูปวยจะมีอาการกระหายนํ้า ปสสาวะบอย ผิวแหง เบ่ืออาหาร คล่ืนไส อาเจียน หายใจหอบลึก 
ซึม หมดสติ ภาวะท่ีเกิดข้ึนบอยไดแก ภาวะคีโตอะซิโดซีสจากโรคเบาหวาน (diabatic ketoacidosis, 
DKA) ภาวะหมดสติจากไฮเปอรออสโมลารชนิดไมมีคีโตนจากน้ําตาลในเลือดสูง (hyperglycemic 
hyperosmolar nonketotic coma, HHNC) 
     1.3 โรคติดเช้ือ ผูปวยโรคเบาหวานเปนโรคติดเช้ือไดงาย เพียงผิวหนังไดรับการ
ขีดขวนก็จะเกิดการอักเสบได เนื่องจากระดับน้ําตาลในเลือดสูง น้ําตาลในเลือดจะไปรบกวนการ
ทํางานของเม็ดเลือดขาว ทําใหความสามารถในการจับเช้ือโรคและการทําลายเช้ือแบคทีเรีย ไวรัส 
และเช้ือราลดลง นอกจากผิวหนังเกิดการอักเสบ เปนฝหรือเปนฝฝกบัวจะพบบริเวณกลางหลัง หรือ
บริเวณตนคอ มีการอักเสบท่ีเทา บริเวณน้ิวเทา สนเทา หรือเปนท่ีฝาเทา หลอดเลือดอาจถูกทําลาย
เกิดเปนแผลเนาเนื้อตาย  
   2.โรคแทรกซอนเร้ือรัง เปนปญหาท่ีสามารถเกิดข้ึนไดมากกวารอยละ 10-40 ใน
ผูปวยเกิดข้ึนในชวงระยะเวลานานๆ บางรายอาจไมรูตัวเลย ผูปวยเปนระยะนานกวา 10 ป และยาก
ตอการรักษาใหหายขาด ในผูปวยโรคเบาหวานท่ีไมตองพึ่งอินซูลิน รางกายไมสามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลได จนทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูงท่ีเรียกวา Hyperglycemia โรคแทรกซอนเร้ือรัง
ในผูปวยโรคเบาหวานจะเกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือด ซ่ึงแบงเปน (1) ความผิดปกติของ
หลอดเลือดขนาดเล็ก (microvascular) ทําใหเกิดความผิดปกติของไต จอภาพตา (retina) และ
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ประสาท (2) ความผิดปกติของหลอดเลือดขนาดใหญ (macrovascular) ทําใหเกิดความผิดปกติของ
หลอดเลือดสมอง หัวใจ และหลอดเลือดสวนปลาย  
     2.1 ความผิดปกติของไตในผูปวยโรคเบาหวาน (diabetic nephropathy) ผูปวย
โรคเบาหวานมากกวา 10 ป มักจะพบความผิดปกติของไตรวมดวย เนื่องจากอวัยวะท่ีไดรับ
ผลกระทบจากความผิดปกติของหลอดเลือดขนาดเล็ก จะเกิดภาวะ glomerrulosclerosis ผูปวยจะมี
ความดันโลหิตสูงข้ึน อัตราการกรองท่ีโกลเมอรูลัส (glomerular filtration rate) ลดลง มีอัลบูมินใน
ปสสาวะมากกวา 300 กรัม/วัน  
     2.2 ความผิดปกติทางจอภาพตาในผูปวยโรคเบาหวาน (diabetic retinopathy) 
เปนภาวะแทรกซอนทางตาท่ีสําคัญและเปนสาเหตุท่ีทําใหผูปวยโรคเบาหวานตาบอด เกิดจากความ
ผิดปกติของหลอดเลือดขนาดเล็กของเรตินา โปงพอง (microaneurysm) ทําใหเกิดภาวะบวม 
เลือดออก และจอภาพตาหลุดออก (retinal detachment) ทําใหตามัวและตาบอดได ผูปวยมีอาการตา
มัวลงคลายมีฝนตกเปนมานบัง หรือคลายมีควันบังตา ถามีเลือดออกจะมองไมเห็น 
     2.3 ความผิดปกติของประสาทในผูปวยโรคเบาหวาน (diabetic neuropathy) การ
ทํางานของระบบประสาทผิดปกติท่ีสําคัญ ไดแก การเสียหนาท่ีของประสาทสวนปลาย ประสาทส่ัง
การ (motor nerve) และประสาทรับความรูสึก (sensory nerve) โดยการนําสัญญาณประสาทชากวา
ปกติ และมีความผิดปกติของระบบประสาทอัตโนมัติรวมดวย ความผิดปกติของประสาทสวนปลาย
ในผูปวยเบาหวาน เกิดจากขาดเลือดไปเล้ียง และการบวมของเสนประสาท เนื่องจากกลูโคส
สามารถซึมผานเขาเซลลประสาทสวนปลายและเขาสูเซลลชวาล (schwann’s cell) ของเสนประสาท 
เชนเดียวกับเลนสตา เซลลสมอง เซลลเม็ดเลือดแดงและผนังของหลอดเลือด เม่ือกลูโคสผานเขา
เซลลจะถูกเอนไซม aldose reductase เปล่ียนเปนซอรบิทอล (sorbital) และฟรุกโตส (fructose) จึง
เกิดการดูดน้ําเขาสูเซลลทําใหมีน้ําค่ังอยูในเซลล ทําใหเซลลบวมและแตกได ความผิดปกติของ
ระบบประสาทในผูปวยโรคเบาหวาน จําแนกเปนความผิดปกติของประสาทสวนปลายและความ
ผิดปกติของประสาทอัตโนมัติ ดังนี้ 
      2.3.1 ความผิดปกติของประสาทสวนปลายไดแก ความผิดปกติของประสาท
สวนปลายชนิดโพลีนิวโรพาที (polyneuropathy) เปนภาวะแทรกซอนท่ีพบมากท่ีสุดในผูปวย
โรคเบาหวาน ผูปวยจะรูสึกผิดปกติท่ีปลายมือและปลายเทาแตมักมีอาการที่ปลายเทามากกวามือ มี
อาการชา  หรือเสียความรูสึก  ความผิดปกติของประสาทสวนปลายชนิดโมโนนิวโรพาที 
(mononeuropathy) มีความผิดปกติของประสาทสวนปลายเพียงเสนเดียว มีอาการปวดและเจ็บมาก 
อาจมีอาการออนแรงหรืออัมพาต เสนประสาทท่ีพบบอยบริเวณขา  
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      2.3.2 ความผิดปกติของระบบประสาทอัตโนมัติ ความผิดปกติท่ีมักพบบอย 
ไดแก ความดันตําเม่ือเปล่ียนทา หัวใจเตนเร็วขณะพัก และกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดโดนปราศจาก
อาการเจ็บปวด มีความผิดปกติของกระเพาะอาหารและลําไส มีอาการแสบรอนในอก กลืนอาหาร
ลําบาก กระเพาะอาหารขยายตัว การหดรัดตัวของกระเพาะอาหารและลําไสลดลง ทําใหเบ่ืออาหาร 
คล่ืนไส หรือรูสึกอ่ิมอยูตลอดเวลา  
     2.4 ความผิดปกติของหลอดเลือดสมองและหลอดเลือดหัวใจ ผูปวยโรค 
เบาหวานมีโอกาสเกิดหลอดเลือดในสมองแตก หลอดเลือดหัวใจอุดตันไดมากและเร็ว พบโรคนี้ใน
คนอายุมากนอยกวาคนท่ีมีน้ําตาลในเลือดปกติ ผูปวยมักมีไขมันในเลือดสูง และมีความดันเลือดสูง
ดวย ผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีโรคหลอดเลือดหัวใจ สวนหน่ึงจะไมแสดงอาการ (silent ischemia) 
หรือมีอาการเพียงเล็กนอย ทําใหการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดหัวใจไดยาก 
     2.5 ความผิดปกติของหลอดเลือดสวนปลาย (peripheral vascular disease) โรค
หลอดเลือดสวนปลายในผูปวยโรคเบาหวานมีสาเหตุจากความผิดปกติของหลอดเลือดใหญ 
(macrovascular) ผูปวยโรคเบาหวานมักมีการอุดตันของหลอดเลือด แตกตางจากผูปวยท่ีไมเปน
โรคเบาหวานซ่ึงมักเกิดกับหลอดเลือดเสนเดียวและเปนท่ีขาขางเดียว แตผูปวยโรคเบาหวานจะเปน
ขาท้ังสองขาง และมักเกิดกับหลอดเลือดหลายๆ เสนรวมกัน แตการลุกลามมักเกิดกับหลอดเลือด
สวนปลาย ทําใหอวัยวะท่ีเกี่ยวของไดรับเลือดไมเพียงพอและเกิดเนื้อตายข้ึน  
 การรักษาและควบคุมโรคเบาหวาน  
 โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีผูปวยเบาหวานตองไดรับการดูแลตลอดชีวิต ในชวงแรกๆ 
ผูปวยอาจไมมีอาการรุนแรงมากนัก ทําใหไมสนใจในการดูแลตนเองอยางเครงครัด สงผลทําใหเกิด
โรคแทรกซอนซ่ึงไมสามารถแกไขและรักษาใหหายขาดได ผูปวยโรคเบาหวานมีโอกาสเสียชีวิต
มากข้ึน สําหรับโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ผูปวยโรคเบาหวานสวนใหญจะเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือด
หัวใจ วัตถุประสงคของการรักษาโรคเบาหวานคือ (อภิชาต  วิชญาณรัตน, 2546) 
   1. เพื่อใหผูปวยโรคเบาหวานมีชีวิตยืนยาวใกลเคียงกับคนท่ัวไปมากท่ีสุด 
   2. ใหปราศจากอาการของภาวะนํ้าตาลสูงในเลือด 
   3. ควบคุมน้ําหนักตัวไมใหอวนหรือผอมเกินไป 
   4. เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนและชะลอไมใหเกิดมากข้ึน 
   5. ถาผูปวยเปนเด็กตองพยายามทําใหมีการเจริญเติบโตเปนปกติ 
   6. ควบคุมปจจัยเส่ียงทางระบบหัวใจและหลอดเลือดตางๆ เพื่อปองกันโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ซ่ึงเปนสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับหนึ่งของผูปวยเบาหวาน ไดแก การสูบบุหร่ี 
ระดับกลูโคสในเลือด HbA1c ระดับไขมันในเลือด และภาวะความดันโลหิตสูง 
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ตารางท่ี 1 เปาหมายการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน  
 

ระดับการควบคุม การตรวจทางหองปฏิบัติการ 
 ดีมาก ดี พอใช ใชไมได 
คาเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือดเม่ืออด
อาหาร 8-12 ช่ัวโมง (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

80-120 121-140 141-180 >180 

คาเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือดหลังอาหาร 
2 ช่ัวโมง (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

<140 <180 180-200 >200 

คาเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือด 2-3 เดือนท่ี
ผานมา (% 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 แมโรคเบาหวานจะ
รักษาไมหายได แตการควบคุมอาหารที่ เหมาะสมจะชวยใหอาการของโรคบรรเทาลงได 
(มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2548) 
     1.1 จุดมุงหมายในการควบคุมอาหาร  
      1.1.1 เพื่อใหผูปวยสามารถรักษาระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติ
หรือใกลเคียงกับระดับปกติ 
      1.1.2 เพื่อใหผูปวยไดรับสารอาหารเพียงพอกับความตองการของรางกาย 
      1.1.3 เพื่อควบคุมน้ําหนักใหอยูในเกณฑปกติ 
      1.1.4 เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนในผูปวยโรคเบาหวาน ไดแก 
อาการหมดสติ เนื่องจากมีน้ําตาลในเลือดสูง หรือมีระดับน้ําตาลในเลือดตํ่าและภาวะไขมันในเลือด
สูง 
      1.1.5 เพื่อชวยใหผูปวยมีสุขภาพแข็งแรงสามารถทํากิจกรรมตางๆ ไดตาม 
ปกติ 
     1.2 หลักการควบคุมอาหาร  
         การควบคุมอาหารสําหรับผูปวยโรคเบาหวานปจจุบันจะเนนอาหารให
เหมาะสมกับชีวิตประจําวันของผูปวยแตละคน รวมท้ังไมขัดตอประเพณีวัฒนธรรม ความเชื่อดาน
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ศาสนา โดยมีหลักการท่ีสําคัญท่ีจะชวยใหผูปวยแข็งแรง สามารถควบคุมระดับกลูโคสและไขมัน
ในเลือดได ชวยปองกันและลดภาวะแทรกซอนตางๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนในผูปวยโรคเบาหวานโดยมี
หลักการดังนี้  
       1.2.1 ปริมาณพลังงานท่ีไดรับ ปริมาณพลังงานท่ีผูปวยโรคเบาหวานไดรับ
ตองเหมาะสมเพื่อใหผูปวยสามารถควบคุมน้ําหนักใหอยูในเกณฑปกติ ปริมาณพลังงานท่ีผูปวย
โรคเบาหวานไดรับอาจแบงตามภาวะโภชนาการของสภาวะรางกาย 
       1.2.2 ปริมาณคารโบไฮเดรตท่ีควรไดรับ การควบคุมปริมาณคารโบไฮเดรต
ใหเหมาะสมมีความสําคัญอยางมากตอผูปวยโรคเบาหวาน ผูปวยตองไดรับอาหารไมเกินความ
ตองการพลังงานประจําวันของแตละคน สมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกาไดเสนอแนะให
ผูปวยโรคเบาหวานไดรับพลังงานจากคารโบไฮเดรตรอยละ 50-60 ซ่ึงเปนปริมาณใกลเคียงกับคน
ปกติ  
       1.2.3 ปริมาณไขมันท่ีควรไดรับ เนื่องจากผูปวยโรคเบาหวานมักมีความผิด 
ปกติของเมตาบอลิซึมของไขมัน และผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินมักอวน การมีภาวะ
ไขมันในเลือดสูงจะทําใหมีอัตราเส่ียงสูงตอโรคหัวใจขาดเลือดเพ่ิมข้ึน ผูปวยโรคเบาหวานจึงควร
ไดรับไขมันไมเกิน รอยละ 30 ของพลังงานท่ีไดรับ สวนชนิดของไขมันใหไดรับจากไขมันไม
อ่ิมตัว (saturated fatty acid) ไขมันไมอ่ิมตัวเดี่ยว (monounsaturated fatty acid) ไขมันไมอ่ิมตัวเชิง 
ซอน (polyunsaturated fatty acid) อยางละเทาๆ กัน คือรอยละ 10 ของพลังงานท้ังหมด หลีกล่ียง
รับประทานกะทิ น้ํามันมะพราว งดเวนเคร่ืองในสัตว ไขมันสัตว เนื้อติดมันและหนัง ไขแดง
รับประทานไดสัปดาหละ 2 ฟอง 
       1.2.4 ปริมาณโปรตีนท่ีควรไดรับ ผูปวยโรคเบาหวานควรไดรับอาหารท่ีให
โปรตีนประมาณรอยละ 15-20 ของพลังงานท่ีไดรับ หรือประมาณ 1 กรัมตอน้ําหนักตัวหนึ่ง
กิโลกรัมเทากับคนปกติ ถาผูปวยโรคเบาหวานเปนเด็กก็ควรไดรับโปรตีนเพิ่มข้ึนใหเพียงพอกับการ
เจริญเติบโตของรางกาย  
       1.2.5 ปริมาณวิตามินและเกลือแร ผูปวยท่ีไมมีโรคแทรกซอนและกินอาหาร
ไดตามปกติมักจะไดวิตามินและเกลือแรเพียงพอ แตผูปวยท่ีมีอาการของโรคติดเช้ือหรือการดูดซึม
ผิดปกติรวมดวยก็อาจไดรับวิตามินและเกลือแรไมเพียงพอ จําเปนตองใหวิตามินและเกลือแรเพิ่ม 
       1.2.6 ปริมาณใยอาหาร สนับสนุนใหผูปวยโรคเบาหวานรับประทานอาหาร
ท่ีมีใยอาหารใหมากข้ึนท้ังนี้เนื่องจากใยอาหารชวยลดอัตราการดูดซึมน้ําตาลในลําไส และทําให
ความตองการอินซูลินในผูปวยโรคเบาหวานลดลง นอกจากนี้ใยอาหารทําใหผูปวยอ่ิมเร็วและชวย
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ปองกันและรักษาภาวะไขมันในเลือดสูงดวย อาหารที่มีใยอาหารมากไดแก ขาวซอมมือ ถ่ัวเมล็ด
แหง ถ่ัวสด และผัดตางๆ  
       1.2.7 เกลือ โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคแทรกซอนท่ีพบบอยในผูปวยโรค 
เบาหวาน การรับประทานอาหารรสเค็มจัดเปนปจจัยเส่ียงสําคัญท่ีทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
ผูปวยโรคเบาหวานจึงควรลดอาหารท่ีมีเกลือมาก โดยลดการเติมเกลือ น้ําปลา ซีอ้ิว หรือน้ําจิ้มรส
เค็มตางๆ ขณะรับประทานอาหาร และอาหารมักดอง รับประทานอาหารรสออนเค็ม 
       1.2.8 แอลกอฮอล แอลกอฮอล 1 กรัม ใหพลังงาน 7 กิโลแคลอรี ผูปวยโรค 
เบาหวานท่ีอวน หากดื่มแอลกอฮอลจะไมสามารถควบคุมน้ําหนักได นอกจากนี้เคร่ืองดื่มท่ีมี
แอลกอฮอลหลายชนิดมีน้ําตาลสูง เชน เหลาหวาน ไวนหวาน เบียร ซ่ึงทําใหน้ําตาลในเลือดสูง 
   2. ยารักษาโรคเบาหวาน (ศิริพงษ  ปญจะนิตย, 2540) 
     ยารักษาโรคเบาหวาน (Oral Hypoglycemic Agents) ใชรักษาผูปวยโรคเบาหวาน
ประเภทท่ี 2 ชนิดไมพึ่งอินซูลิน ในผูปวยท่ีมีปญหาเรื่องน้ําหนักสามารถควบคุมอาหาร และการ
ออกกําลังกาย จะสามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดไดใกลเคียงกับคนปกติโดยไมตองใชยา แตหาก
ควบคุมระดับน้ําตาลไมไดก็จําเปนตองใชยารับประทาน แตยารับประทานไมใชอินซูลินจึงไม
สามารถรักษาโรคเบาหวานใหหายขาดได ยาท่ีใชในเปนยาลดระดับน้ําตาลในเลือดชนิด
รับประทานมี 2 กลุมคือ 
     2.1 ยากลุมซัลโฟนิลยูเรีย (Sulfonylurea) 
           ยากลุมซัลโฟนิลยูเรียใชกันมานานมากกวา 30 ป ประสิทธิภาพของยากลุมนี้
ข้ึนอยูกับความสามารถในการทํางานของตับออนของผูปวย ยากลุมนี้ไมสามารถใชกับผูปวยท่ีตับ
ออนไมสามารถทํางานไดแลว จะใชไดผลดีในผูปวยโรคเบาหวานท่ีอายุมากกวา 40 ป และเปนชนิด
ไมมีอาการแทรกซอน  ยาในกลุมนี้ มีหลายชนิดท่ีนิยมใชกันแพรหลายในปจจุบัน  ไดแก 
chlorpropamide, tolbutamide, glibenclamide, glipizide และ glicazide ยาดังกลาวจะมีฤทธ์ิลด
น้ําตาลในเลือดและคุณสมบัติแตกตางกัน  
       2.1.1 กลไกการออกฤทธ์ิของยากลุมซัลโฟนิลยูเรีย ดังตอไปนี้ 
             -กระตุนตับออนใหหล่ังอินซูลินออกมากข้ึน 
             -เพิ่มประสิทธิภาพของอินซูลินในการนําน้ําตาลเขาสูเนื้อเยื่อตางๆ 
ของรางกาย 
          -ระงับการสรางน้ําตาลจากตับ ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดขณะอด
อาหารลดลง 
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          -ชวยลดการเกาะกันของเกล็ดเลือด ทําใหเลือดไหลเวียนดีข้ึน ชวย
ปองกันการเกิดอาการแทรกซอนทางหลอดเลือด 
     2.1.2 ขอหามใชยากลุมซัลโฟนิลยูเรีย 
       - ในรายท่ีตับออนมีความสามารถในการหล่ังอินซูลินไดไมพอหรือ
ไมไดเลย เชน ผูปวยโรคเบาหวานประเภทที่ 1 ตับออนอักเสบเร้ือรัง หลังไดรับการผาตัดเอาตับ
ออนออกหมด เปนตน 
     - ในรายทีมีภาวะเจ็บปวยเฉียบพลัน เชน ภาวะติดเช้ือรุนแรง ไดรับ
การผาตัดใหญ Myocardial infarction, DKA, และ HHNC เปนตน 
      - ในรายท่ีต้ังครรภ แมวาจะสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี
โดยการใชยากินก็ตาม เนื่องจากยาสามารถผานรกและกระตุนตับออนของทารกได และยังอาจมีผล
ทําใหทารกพิการได (teratogenic effects) 
       2.1.3 อาการขางเคียงของยากลุมซัลโฟนิลยูเรีย ดังตอไปนี้ 
      - อาการแพ (Hypersensitivity Reaction) จะเกิดข้ึนใน 2-6 สัปดาห 
หลังเร่ิมใหการรักษาโดยจะเปนผ่ืนแดงคันรูปแบบตางๆ บางรายมีตับอักเสบ ปริมาณเม็ดเลือดขาว
ตํ่าลงได แตพบนอยมาก 
       - อาการไมจําเพาะเจาะจง (Nonspecific Reactions) ไดแก คล่ืนไส 
ทองอืด ปวดศรีษะ ชาตามแขนขา อาการเหลานี้ไมรุนแรง และเปนอยูไมนานก็หายได 
     2.2 ยากลุมไบกัวไนด (Biguanide) 
      ยากลุมไบกัวไนดใชแพรหลายในทวีปยุโรปมานานกวา 25 ป ยากลุมนี้ออก
ฤทธ์ิโดยการเพิ่มการใชน้ําตาลกลูโคสท่ีกลามเนื้อตางๆ ลดการดูดซึมกลูโคสจากลําไส และลดการ
สรางกลูโคสจากตับ แตไมมีฤทธ์ิกระตุนใหตับออนหล่ังอินซูลินเพิ่มข้ึน จึงลดนํ้าตาลในเลือดลง
ไมไดมาก นิยมใชเปนยาตัวท่ี 2 รวมกับยาในกลุมซัลโฟนิลยูเรีย ในกรณีท่ีใชยาในกลุมซัลโฟนิล
ยูเรียตัวเดียวในขนาดสูงสุดแลวยังควบคุมระดับน้ําตาลไมได จะใชกับผูปวยคอนขางอวนเพราะยา
กลุมนี้จะทําใหความอยากอาหารลดลง ดังนั้นยากลุมนี้อาจใชเดี่ยวๆ ไดในกรณีของผูปวยท่ีอวน 
และมีระดับน้ําตาลไมสูงมาก เพราะยานี้จะทําใหรับประทานอาหารนอยลง น้ําหนักตัวจะลดลง มี
ผลทําใหระดับน้ําตาลลดลงดวย ยาในกลุมนี้ คือ เฟนฟอรมิน (Phenformin) บูฟอรมิน (Buformin) 
ปจจุบันเลิกจําหนายแลว คงเหลือเฉพาะ เมตฟอรมิน (Metformin) ตัวเดียวท่ีใชกันอยูในปจจุบันมี
ช่ือการคาตางๆ เชน กลูโคเฟจ (Glucophage) ไดอะเมต (Diamet) เปนตน 
      ขอหามใชยาในกลุมไบกัวไนด ไดแก 
      - ผูปวยท่ีเปนโรคตับ โรคไต และโรคหัวใจท่ีรุนแรง 
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      - ผูปวยโรคเบาหวานประเภทที่ 1 ท่ีไมไดรับการรักษาดวยอินซูลิน  
      อาการขางเคียงท่ีพบในยากลุมไบกัวไนดจะพบไดบอยกวากลุมซัลโฟนิลยู
เรีย แตก็ไมรุนแรงจะเปนอาการเกี่ยวกับระบบทางเดินอาหาร เชน คล่ืนไส อาเจียน  
   3. การฉีดอินซูลิน (ศิริพงษ  ปญจะนิตย, 2540) 
     อินซูลิน (Insulin) ใชรักษาโรคเบาหวานประเภทที่ 1 ชนิดพึ่งอินซูลิน และโรค 
เบาหวานประเภทที่ 2 ชนิดไมพึ่งอินซูลิน ท่ีไมสามารถควบคุมไดดวยการควบคุมอาหาร การออก
กําลังกาย และการรับ ประทานยา อินซูลินตองใชโดยการฉีดเทานั้น ไมสามารถรับประทานได 
โดยท่ัวไปจะมีอินซูลิน 100 ยูนิตตอ 1 มิลลิลิตร ของน้ํายาซ่ึงเรียกวายู 100 อินซูลิน (U 100 Insulin) 
แหลงท่ีมาของอินซูลินมี 2 แหลงคือ ไดมาจากการสกัดจากตับออนของหมู และวัว สวนอีกแหลง
หนึ่งไดมาจากการสัง เคราะหโดยวิธีทางพันธุวิศวกรรม (Genetic Engineering) ทําใหไดอินซูลินท่ี
เหมือนกับอินซูลินของมนุษยซ่ึงนิยมใชในปจจุบัน ชนิดของอินซูลินจําแนกตามการออกฤทธ์ิของ
ยาได 3 ชนิด คือ 

     3.1 ชนิดออกฤทธ์ิเร็ว และส้ัน (Short-Acting Insulin) เม่ือฉีดเขาใตผิวหนังจะ
ออกฤทธ์ิในเวลา 1-2 ช่ัวโมง ออกฤทธ์ิสูงสุด 2-4 ช่ัวโมงหลังฉีด และมีฤทธ์ินานประมาณ 5-7 
ช่ัวโมง อินซูลินชนิดนี้จะมีลักษณะเปนน้ําใสซ่ึงเรียกงายๆ วา อินซูลินน้ําใส ใชฉีดกอนอาหารคร่ึง
ช่ัวโมงเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลหลังอาหาร และฉีดเม่ือตองการลดระดับน้ําตาลในเลือดลงอยาง
รวดเร็วในกรณีท่ีระดับน้ําตาลสูงมากหรือมีภาวะกรดค่ังในเลือดมากจากสารคีโตนมีจําหนายในช่ือ
การคาตางๆ เชน เรกูลาอินซูลิน (Regular Insulin) แอกทราฟก (Actrapid) ฮิวมูลินอาร (Humulin R)  
    3.2 ชนิดออกฤทธ์ิปานกลาง (Intermediate-Acting Insulin) อินซูลินชนิดนี้จะเร่ิม
ออกฤทธ์ิหลังฉีดเขาช้ันใตผิวหนัง 2-4 ช่ัวโมง ออกฤทธ์ิสูงสุดในเวลา 18-24 ช่ัวโมง อินซูลินชนิดนี้
มีลักษณะเปนน้ําขุนขาว จึงเรียกงายๆ วา อินซูลินชนิดน้ําขุน ใชเปนอินซูลินหลักในการรักษา
โรคเบาหวานสามารถฉีดไดวันละ 1-2 คร้ัง ท่ีมีจําหนายในช่ือการคาตางๆ เชน เอ็นพีเอช (N P H) 
เลนทารด (Lentard) โมโนทารด (Monotard) โพรทาเฟน (Protaphane) ฮัวมูลินเอ็น (Humunlin N) 
เปนตน 
     3.3 ชนิดออกฤทธ์ินาน (Long-Acting Insulin) ภายหลังการฉีดเขาใตผิวหนัง
อินซูลินนี้ใชเวลานานประมาณ 8-14 ช่ัวโมง กวาจะเร่ิมออกฤทธ์ิ และมีฤทธ์ินานประมาณ 36 
ช่ัวโมง อินซูลินชนิดนี้มีลักษณะเปนน้ําขุนขาว ใชสําหรับฉีดเพื่อใหระดับอินซูลินในเลือดสูงข้ึน
นอยๆ อยูตลอดท้ังวัน และตองใชรวมกับอินซูลินออกฤทธ์ิส้ันเสมอ มีจําหนายในประเทศไทยเพียง
ชนิดเดียวคือ อัลทราทารด (Ultratard) 
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    นอกจากนี้ยังมีอินซูลินชนิดผสมซ่ึงนําเอาอินซูลินชนิดออกฤทธ์ิเร็วมาผสมกับ
อินซูลินชนิดออกฤทธ์ิปานกลางในอัตราสวนตางๆ ไดแก แอกทราเฟน (Actraphane) เปนแอกทรา-
ฟด 30% บวกกับ โพรทาเฟน 70% ฮิวมูลินเอ็นอาร (Humulin N/R) ซ่ึงมีอัตราสวนของอินซูลินชนิด
ออกฤทธ์ิปานกลางตออินซูลินชนิดออกฤทธ์ิส้ัน 70/30, 80/20, 60/40 และอินซูลินชนิดบรรจุพิเศษ 
ซ่ึงเปนอุปกรณฉีดอินซูลอนท่ีมีลักษณะเหมือนปากกา และพกพาสะดวก ไดแก อุปกรณโนโวเพ็น 
(Novo Pen) บีดี เพ็น (BD Pen) เปนตน 
    ปญหาและภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากการรักษาดวยอินซูลิน (สุทิน  ศรีอัษฎาพร, 
2533) 
    ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า เปนภาวะแทรกซอนท่ีพบบอยและสําคัญท่ีสุด สาเหตุเกิด
จาก การฉีดอินซูลินมากเกินไป ไมไดรับประทานอาหาร หรือรับประทานอาหารนอยกวาปกติ หรือ
รับประทานอาหารผิดเวลาโดยท่ียังฉีดอินซูลินตามปกติ และการออกกําลังมากกวาปกติ 
    การแพอินซูลิน (Insulin allergy) พบไมบอย การแพนี้อาจเกิดข้ึนหลังจากฉีด
อินซูลินเพียงไมกี่นาที (เรียกวา Immediate type) หรือหลายช่ัวโมงถึงเปนวัน (เรียกวา Delayed 
type) อาการที่เกิดข้ึนไดแก ผ่ืนคัน ลมพิษ หรืออาจเปนรุนแรงถึงกับเกิด anaphylaxis ผูปวยท่ีเร่ิมฉีด
อินซูลินใหมๆ อาจพบรอยแดงตรงตําแหนงท่ีฉีดยาไดซ่ึงจะหายไปเองเม่ือฉีดยาตอไป 
    การเกิดรอยบุม (lipoatrophy) และไตนูนแข็ง (lipohypertrophy) ตรงบริเวณท่ีฉีด
อินซูลิน สาเหตุจากการใชอินซูลินชนิดท่ีไมคอยบริสุทธ์ิและฉีดซํ้าท่ีเดิมประจํา ภาวะท้ังสองนี้ทํา
ใหเกิดความไมสวยงาม และนอกจากน้ีผูปวยท่ีมีไตนูนแข็งยังทําใหอินซูลินดูดซึมไดลดลง 
    อาการบวม มักเกิดในผูปวยท่ีเพิ่งฉีดอินซูลินใหมๆ และมักเปนช่ัวคราวสาเหตุเกิด
จากฤทธ์ิของอินซูลินท่ีทําใหการขับเกลือออกทางปสสาวะลดลง ในชวงท่ีมีอาการบวมควรให
ผูปวยกินเค็มนอยลง และอาจใหยาขับปสสาวะรวมดวย 
    อาการตามัว มักเกิดในรายท่ีเพิ่งไดรับการรักษาดวยอินซูลินและมีระดับน้ําตาลใน
เลือดลดลงคอนขางมากและเร็ว จึงทําใหเลนสตามีการเปล่ียนแปลง 
   4. การออกกําลังกาย (สุทิน  ศรีอัษฏาพร และ วรรณี  นิธิยานันท, 2548) 
     ผูปวยโรคเบาหวานควรออกกํา ลังกาย  สมํ่า เสมอเชนเดียวกับผูไม เปน
โรคเบาหวานเพื่อสงเสริมใหมีสุขภาพแข็งแรง โดยการออกกําลังกาย คือ การใชกลามเนื้อทํา
กิจกรรมหรือออกแรงอยางตอเนื่องเปนระยะเวลานานพอ คือ ประมาณ 30-45 นาที ดังนั้นการทํา
กิจกรรมออกแรง หรือการเลนกีฬาใดๆ เปนระยะเวลาตอเนื่องและนานพอ จึงนับไดวาเปนการออก
กําลังกาย 
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     จุดประสงคของการออกกําลังกายคือทําใหสมรรถภาพทางกายท่ัวไปดี สามารถ
ออกแรงหรือออกกําลังไดในระยะยาวโดยไมหอบเหนื่อยหรือหายใจไมสะดวก ใหกลามเน้ือมีกําลัง
แข็งแรง ใหการทํางานของระบบไหลเวียนเลือดและการขนถายออกซิเจนมีประสิทธิภาพดีและ
รางกายมีความคลองตัว 
     โรคเบาหวานไมมีขอหามหรืออุปสรรคขัดขวางในการออกกําลังกาย อยางไรก็
ตามผูปวยท่ีมีภาวะแทรกซอนเร้ือรังจากโรคเบาหวาน ไดแก ภาวะแทรกซอนท่ีจอตา และ
ภาวะแทรกซอนท่ีไตระยะรุนแรง หรือภาวะแทรกซอนท่ีเสนประสาทสวนปลาย หรือมีโรคท่ีขัดตอ
การออกกําลังกายรวมดวย เชน โรคหลอดเลือดหัวใจ จําเปนตองทําการออกกําลังกายดวยความ
ระมัดระวัง และมีการวางแผนการออกกําลังกายโดยเลือกชนิดและจํากัดความหนักเบา (intensity) 
ของการออกกําลังกายที่เหมาะสมเพ่ือไมใหเกิดอันตรายตอรางกาย นอกจากนี้ผูปวยโรคเบาหวาน
ในขณะท่ีมีภาวะคีโตอะซิโดลิส หามออกกําลังกาย 
     การออกกําลังกายทําใหระดับกลูโคสในเลือดเปล่ียนแปลงตามระดับอินซูลินใน
เลือด หากระดับอินซูลินไมเพียงพอการออกกําลังกายจะทําใหระดับกลูโคสในเลือดสูงข้ึน ในทาง
ตรงขามหากระดับอินซูลินสูงมากจะทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าได 
 
ความรูเก่ียวกับสมุนไพร 
   ความหมายของสมุนไพร  
   สมุนไพร ความหมายตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 หมายถึงผลิต 
ผลธรรมชาติ ไดจาก พืช สัตว แรธาตุ ท่ีใชเปนยา หรือผสมกับสารอ่ืนตามตํารับยา เพื่อบําบัดโรค 
บํารุงรางกาย หรือใชเปนยาพิษ เชน กระเทียม น้ําผ้ึง รากดิน (ไสเดือน) เขากวางออน กํามะถัน ยาง
นอง และโลติ้น เปนตน (ราชบัณฑิตยสถาน, 2546) 
   สมุนไพร ความหมายตามพจนานุกรมไทย ฉบับมหาวิทยาลัย หมายถึง พืชท่ีใชทําเปน
เคร่ืองยา ซ่ึงหาไดตามพื้นเมือง ไมใชเคร่ืองเทศ (วิทย  เท่ียงบูรณธรรม, มปป.) 
   สมุนไพร ความหมายตามคูมือผลิตภัณฑยาจากสมุนไพรเพ่ือเศรษฐกิจชุมชน ของ
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา หมายถึง พืช หรือสวนของพืชสมุนไพร ท่ียังไมไดแปรรูป 
ซ่ึงอาจอยูในสภาพสมุนไพรสด สมุนไพรแหง ท่ีมีการนํามาใชประโยชน ท้ังท่ีใชเปนอาหาร เชน 
ผักพื้นบาน อาหารสมุนไพรตางๆ ใชเปนยา เชน ใบมะขามแขกใชกินเปนยาบาย หรือใชประโยชน
อ่ืนๆ ผลมะกรูดใชสระผม ตะไครหอม ใชไลยุง เปนตน (สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 
2543) 
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   สมุนไพร ความหมายตามพระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผน
ไทย พ.ศ.2542 สมุนไพร หมายถึง พืช สัตว จุลชีพ ธาตุวัตถุ สารสกัดดั้งเดิมจากพืชหรือสัตวท่ีใช
หรือแปรสภาพ หรือผสมปรุงเปนยา หรืออาหารเพื่อการตรวจวินิจฉัย บําบัด รักษาหรือปองกันโรค 
หรือสงเสริมสุขภาพรางกายมนุษยหรือสัตว และใหหมายความรวมถึงถ่ินกําเนิด หรือถ่ินท่ีอยูของ
ส่ิงดังกลาวดวย (กระทรวงสาธารณสุข, 2542) 
   ความหมายจากเอกสารตางๆ สรุปไดวา สมุนไพร หมายถึง ผลิตผลท่ีเกิดจากธรรมชาติ ท่ี
ยังไมไดแปรสภาพ ท้ังท่ีอยูในรูปสมุนไพรสด สมุนไพรแหง มีการใชประโยชนเปนยาในการรักษา
โรค และเปนอาหารเพ่ือบํารุงรางกาย 
   พืชสมุนไพร หมายถึง พืชท่ีใชสวนใดสวนหน่ึง หรือหลายสวนเชน ราก ลําตน ใบ ดอก 
และผล เพื่อบําบัดรักษาอาการเจ็บปวยหรือเพื่อการบํารุงรักษาสุขภาพ นอกจากนี้พืชสมุนไพรบาง
ชนิดยังสามารถนํามาใชประโยชนดานการเกษตรไดอีก เชน เปนยาฆาแมลง ยาเบ่ือปลา ยาเบ่ือสุนัข 
รวมท้ังพืชท่ีเปนพิษตอมนุษยและสัตวเล้ียง (วิฑูรย  พลาวุฑฒ, 2539) 
   การใชสมุนไพรท่ีถูกตองในการรักษาตนเอง เนื่องจากสมุนไพรมีจํานวนมากและรักษา
อาการโรคตางๆไดหลายโรค การท่ีนําสมุนไพรใดมาใชประโยชน ตองคํานึงถึงหลักสําคัญหลาย
ประการ เพื่อใหเกิดประโยชนท่ีตองการและปราศจากพิษภัยท่ีอาจเกิดข้ึน (รุงระวี  เต็มศิริฤกษกุล 
และคณะ, 2542; นิจศิริ  เรืองรังสี และ พยอม  ตันติวัฒน, 2534; วิฑูรย  พลาวุฑฒ, 2539) 
    1. การใชสมุนไพรใหถูกกับโรค ผูท่ีจะใชสมุนไพรควรเขาใจถึงสาเหตุและอาการ
ของโรคท่ีเกิดข้ึน เพื่อปองกันการใชสมุนไพรผิดโรค นอกจากนั้นตองรูถึงอาการท่ีไมควรใช
สมุนไพรรักษาตนเอง 
     2. การใชสมุนไพรใหถูกตน เนื่องจากสมุนไพรมีช่ือพองหรือซํ้ากันมาก และยังมีช่ือ
ทองถ่ิน ซ่ึงเรียกแตกตางกันออกไปทําใหเกิดความสับสนในการใชไดงาย จึงตองระวังเพราะการ
นํามาใชผิดชนิดนอกจากจะไมมีผลในการรักษาแลวบางชนิดยังทําใหเกิดอันตราย  
    3. การใชสมุนไพรใหถูกสวน สมุนไพรมีสารสําคัญในสวนตางๆไมเทากัน เชน ราก 
เหงา ลําตน เปลือก แกน ใบ ดอก ผล และเมล็ด อาจมีสารสําคัญตางชนิดกันหรือชนิดเดียวกัน 
    4. การใชสมุนไพรใหถูกขนาด ถาใชมากหรือนอยเกินไป อาจไมไดผลในการรักษา 
และอาจยังเกิดโทษได เชน พืชจําพวกดิจิทาริสซ่ึงมีสารออกฤทธ์ิตอหัวใจ ถาใชในปริมาณนอยๆ จะ
มีฤทธ์ิเปนยาบํารุงหัวใจ แตถาใชมากจะทําใหเกิดอันตรายไดไมควรใชยาเขมจนเกินไป เชน ยาท่ี
กําหนดใหตม รับประทานไมควรนําไปเค่ียวจนแหง เพราะจะทําใหยาท่ีไดเขมขนจนเกินไป อาจทํา
ใหเกิดพิษได นอกจากนั้นขนาดท่ีระบุไวในตํารามักเปนขนาดของผูใหญ ดังนั้นถาใชกับเด็กจึงควร
ลดขนาดตามสวน 
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    5. การใชสมุนไพรใหถูกวิธี การใชสมุนไพรแตละชนิดมาใชในการรักษาโรคนั้นมี
วิธีใชท่ีแตกตางกันออกไป การใชผิดวิธี จะทําใหรักษาไมไดผลและอาจเกิดผลขางเคียงได พืชบาง
ชนิดใชสด บางชนิดตองปงไฟกอน เปนตน 
    6. การใชสมุนไพรใหถูกกับคน พืชสมุนไพรบางชนิดมีขอหามใชกับบางคน เชน 
เด็ก ผูสูงอายุ ผูปวยท่ีอยูในระยะพักฟน สตรีมีครรภหรืออยูในระยะใหนมบุตรและคนท่ีแพยาบาง
ชนิด การใชจึงตองศึกษาขอหามและขอควรระวังของพืชสมุนไพรแตละชนิด 
   วิธีการปรุงยาสมุนไพร (เพญ็นภา  ทรัพยเจริญ, 2549) 
   การใชสมุนไพรในการรักษาโรคมีวิธีในการปรุงอยูหลายวิธี วิธีการปรุงยาตามตํารา
การแพทยแผนไทยมีการปรุงยาอยู 28 วิธี แตวิธีการปรุงยาท่ีประชาชนสามารถปรุงสมุนไพรใชเอง
ท่ีนิยมมีอยู 4 วิธีดังนี้ 
    1. ยาตม เปนวิธีท่ีไมยุงยาก ใชไดท้ังสมุนไพรสดและสมุนไพรแหง (ชนิดแหงควร
แชน้ํากอน) ควรตมในหมอดินเผา หรือหมอเคลือบ โดยเติมน้ําสะอาดใหทวม ใชเวลาตมประมาณ 
15-20 นาที  
    2. ยาชง มีวิธีในการเตรียมงายและสะดวก แตสกัดสารออกฤทธ์ิไดนอย เหมาะ
สําหรับสมุนไพรท่ีมีสารออกฤทธ์ิละลายนํ้าไดดี ใชไดท้ังสมุนไพรสดและแหง โดยนําสมุนไพรใส
ลงในแกว เติมน้ําเดือดปดฝาท้ิงไวประมาณ 3-5 นาที รินเอาน้ําสวนท่ีใสดื่ม 
     3. ยาดองเหลา เปนวิธีท่ีเหมาะสมสําหรับสมุนไพรซ่ึงมีสารออกฤทธิ์ละลายนํ้าได
นอยไมสามารถเตรียมโดยการตมหรือชงได มักใชสมุนไพรแหง โดยนํามาลางใหสะอาดแลวหั่น
เปนช้ินเล็กๆ ตากหรืออบจนแหง หอดวยผาขาวบาง ใสลงในขวดโหลเติมเหลาพอทวม (ใชเหลา 
28-40 ดีกรี) ปดฝาขวดใหสนิท คนยาใหท่ัววันละ 1 คร้ัง ท้ิงไวประมาณ 1 เดือน จึงนํามาใชได 
     4. ยาลูกกลอน มีวิธีการยุงยาก เหมาะกับสมุนไพรท่ีมีกล่ิน รสไมนารับประทาน เชน 
รสขมมาก โดยการนํายาผงผสมน้ําผ้ึง น้ําผ้ึงท่ีใสตองเค่ียวใหเหนียวไดท่ีเสียกอน จึงคอยเทผสมกับ
ยา คลุกจนไดท่ี ปนเปนเม็ด อบหรือตากแดดใหแหง เก็บใสภาชนะท่ีสะอาดปดฝาใหสนิท 
   ขอควรระวังในการใชยาสมุนไพร (พิสุทธิพร  ฉํ่าใจ, มปป.) 
   ยาสมุนไพรมีท้ังประโยชนและโทษ จึงจําเปนตองระมัดระวังในการใช เพื่อปองกัน
อันตรายท่ีเกิดจากการใชยา ขอควรระวังดังกลาวไดแก 
    1. คนท่ีมีอาการออนเพลียมาก คนชราและเด็กออน หามใชยาสมุนไพรจํานวนมาก 
เพราะคนเหลานี้จะมีความสามารถในการตานทานยานอยทําใหเกิดพิษไดงาย 
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    2. ไมควรกินยาสมุนไพรตัวเดียวเปนประจําทุกวันเปนเวลานานๆ โดยไมจําเปนซ่ึง
โดยปกติไมควรกินยาสมุนไพรติดตอกันทุกวันเกิน 1 เดือน เนื่องจากเปนการสะสม และจะทําให
เกิดพิษข้ึนมาได 
    3. กอนท่ีจะใชยาสมุนไพรควรตองรูถึงพิษภัยของยาตัวนั้น เพราะยาทุกชนิดมีพิษ
แฝงอยู ถารูจักพิษก็จะทําใหมีความระมัดระวังในการใชยาสมุนไพรมากข้ึน 
    4. ไมควรใชยาสมุนไพรเขมขนจนเกินไป เชน ตัวยาที่บอกใหตมกินธรรมดา ก็หาม
นําไปตมเค่ียวกินเด็ดขาด เพราะยาจะมีความเขมขนจนเกินไป จนทําใหเกิดพิษได  
    5. หากตัวยาใดท่ีไมเคยกินมากอน ควรเร่ิมกินในปริมาณคร้ังละนอยๆ เชน กินเพียง
คร่ึงหนึ่งของขนาดปริมาณท่ีไดกําหนดไว จากน้ันก็ดูส่ิงผิดปกติ ถาอาการปกติจึงกินตามขนาดท่ี
ระบุ 

   อาการแพจากสมุนไพร (เพญ็นภา  ทรัพยเจริญ, 2549; พิสุทธิพร  ฉํ่าใจ, มปป.) 
   สมุนไพรมีลักษณะเชนเดียวกับยาท่ัวไป คือมีท้ังคุณและโทษ บางคนใชแลวเกิดอาการ
แพได แตเกิดข้ึนไดนอยเพราะสมุนไพรไมใชสารเคมีชนิดเดียวเชนยาแผนปจจุบัน ฤทธ์ิจึงไม
รุนแรง (ยกเวนพวกพืชพิษบางชนิด) แตถาเกิดอาการแพข้ึนควรหยุดการใชยา ถาหยุดแลวอาการ
หายไป อาจทดลองใชยาอีกคร้ังดวยความระมัดระวัง ถามีอาการเชนเดิมเกิดข้ึนอีกแสดงวาเปนพิษ
ของยาสมุนไพร ควรหยุดยาและเปล่ียนไปใชยาอ่ืน หรือถาอาการแพรุนแรงควรไปรับการรักษาท่ี
สถานีอนามัยหรือโรงพยาบาล อาการที่เกิดจากการแพยาสมุนไพร มีดังนี้  
    1. ผ่ืนข้ึนตามผิวหนังอาจเปนตุมเล็กๆ ตุมใหญๆ เปนปนหรือเปนเม็ดแบนคลาย
ลมพิษ อาจมีอาการบวมท่ีตา บวมท่ีปาก หรือมีเพียงดวงสีแดงท่ีผิวหนัง  
    2. เบ่ืออาหาร คล่ืนไส อาเจียน (หรืออยางใดอยางหน่ึง) ถามีอยูกอนกินยาอาจเปน
เพราะโรค  

3. หูอ้ือ ตามัว ชาท่ีล้ิน ชาท่ีผิวหนัง  
    4. ประสาทความรูสึกทํางานไวกวาปกติ เชน เพียงแตะผิวหนังก็รูสึกเจ็บ ลูบผมก็
แสบหนังศีรษะ เปนตน  

5. ใจส่ัน ใจเตน หรือรูสึกวูบวาบคลายหวัใจจะหยดุเตน และเปนบอยๆ 
    6. ตัวเหลือง ตาเหลือง ปสสาวะเหลือง และเม่ือเขยาจะเกิดฟองสีเหลือง (เปนอาการ
ของดีซาน)อาการนี้แสดงถึงอันตรายรายแรงตองรีบไปหาแพทย 
   การเก็บสมุนไพรใหไดสรรพคุณท่ีดี (รุงระวี  เต็มศิริฤกษกุล, พรอมจิต  ศรลัมพ,         
วงศสถิตย  ฉ่ัวกุล, วิชิต  เปานิล, สมภพ  ประธานธุรารักษ และ นพมาศ สุนทรเจริญนนท, 2542) 
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   การเก็บสวนของพืชสมุนไพรเอามาทําเปนยานั้น จําเปนตองทราบวาจะเก็บสวนไหน 
เก็บเวลาไหน การเก็บสมุนไพรอยางถูกตองมีผลตอปริมาณสารสําคัญในสมุนไพร ท่ีจะมี
ประสิทธิภาพในการรักษาโรค 
    1. สมุนไพรประเภทใชหัวหรือราก เก็บในชวงพืชหยุดการเจริญเติบโต ใบ ดอกรวง
หมดหรือในชวงตนฤดูหนาวถึงปลายฤดูรอน เพราะในชวงนี้ราก หัว มีการสะสมปริมาณของตัวยา
คอนขางสูง วิธีการเก็บ ใหขุดอยางระมัดระวัง 
    2. สมุนไพรประเภทใชใบหรือเก็บท้ังตน ควรเก็บในชวงท่ีพืชเจริญเติบโตมากท่ีสุด 
หรือในชวงท่ีดอกตูมเร่ิมบานหรือเก็บในชวงท่ีดอกบานหรือผลยังไมสุก วิธีการเก็บ ใหเด็ดดวยมือ 
    3. สมุนไพรประเภทใชเปลือกตนหรือเปลือกราก เปลือกตนโดยการเก็บในชวงฤดู
รอนตอกับฤดูฝน ปริมาณยาในพืชจะสูง และเปลือกลอกงาย สวนเปลือกรากเก็บในชวงตนฤดูฝนดี
ท่ีสุด 
    4. สมุนไพรประเภทใชดอก โดยท่ัวไปเก็บในชวงดอกเร่ิมบาน แตบางอยางเก็บ
ในชวงดอกตูม เชน กานพลู  
    5. สมุนไพรประเภทผลและเมล็ด พืชสมุนไพรบางอยางอาจเก็บในชวงผลยังไมสุก 
เชน ฝร่ัง เก็บผลออนใชแกทองรวง แตโดยท่ัวไปมักเก็บตอนผลแกเต็มท่ีแลว   
   การเก็บรักษาพืชสมุนไพร (วัลยลดา  หงษทอง และ นฤมล  ร่ืนไวย, 2543) 
     การเก็บรักษาพืชสมุนไพรมีความจําเปนเพื่อสามารถนําไปใชไดทันทีเม่ือมีความ
ตองการ ปจจัยท่ีสําคัญท่ีสุดในการเก็บรักษาพืชสมุนไพร ไดแก ความช้ืน เพราะเปนปจจัยชวยทําให
จุลินทรียเพิ่มจํานวนและปนเปอน ดังนั้นจึงจําเปนตองตากหรืออบพืชสมุนไพรใหแหงสนิทสําหรับ
การแปรรูปดวยวิธีปน บดเปนผง หรือสกัดน้ํามันหอมระเหยก็ชวยใหการเก็บรักษาพืชสมุนไพรได
นาน สวนปจจัยอ่ืนๆ ในการเก็บรักษาพืชสมุนไพร ไดแก 
    1. ภาชนะ สวนใหญนิยมใชแกวท่ีมีฝาปด เหมาะสําหรับสมุนไพรท่ีหั่นเปนช้ินเล็กๆ 
หรือปนเปนผงท่ีแหงดีแลว ฝาปดควรสนิทเพื่อไมใหอากาศเขาและเติมสมุนไพรใหเต็มขวด เพื่อลด
ชองวางท่ีอากาศจะอยูไดใหลดลง (ปองกันการเกิดการเติมออกซิเจน หรือ ออกซิเดชัน ซ่ึงเปนการ
ทําลายสรรพคุณทางยาของพืชสมุนไพร) แสงก็เปนตัวการในการทําลายสรรพคุณ จึงควรใชขวดทึบ
แสง หรือมีกระดาษดําหรือน้ําตาลหอไว 
    2. การปองกันโรคและแมลง มีเช้ือโรคหลายชนิดสามารถทําลายสมุนไพรท่ีเก็บ
รักษาไมดี เชน มีความชื้นสูง ไมบริสุทธ์ิ อุณหภูมิสูง ภาชนะเปดฝา และมีแมลงหลายชนิดเขา
ทําลายพืชสมุนไพรท่ีเก็บรักษาไมดีไดเชนกัน โดยเฉพาะถามีความช้ืนสูงหรือเปดฝาท้ิงไว 
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    3. สถานท่ีเก็บ จะตองแหงไมรอนหรือช้ืน อากาศถายเทไดดี ควรมีการปองกัน สัตว 
เชน นก หนู ตลอดจนแมลงรบกวน 
   สารประกอบทางเคมีในพืชสมุนไพร (วิฑูรย  พลาวุฑฒ, 2539; นิจศิริ  เรืองรังสี และ
พยอม  ตันติวัฒน, 2534; วัลยลดา  หงษทอง และ นฤมล  ร่ืนไวย, 2543; มาโนช  วามานนท และ 
เพ็ญนภา  ทรัพยเจริญ, 2537) 
   พืชสมุนไพรมีสารประกอบทางเคมีหลายชนิด  ในแตและสวนของสมุนไพรมี
สารประกอบทางเคมีท่ีแตกตางกัน ซ่ึงสารเหลานี้เปนตัวกําหนดสรรพคุณของพืชสมุนไพร
สารประกอบทางเคมีในพืชสมุนไพรจําแนกไดเปน 2 ประเภทใหญๆ คือ 
          1. สารประกอบหลักหรือสารอาหาร (Primary metabolite) เปนสารท่ีมีอยูในพืช
ช้ันสูงท่ัวไป พบในพืชทุกชนิด เปนผลที่ไดจากกระบวนการสังเคราะหแสง (Photosynthesis) เชน 
คารโบไฮเดรต กรดอะมิโน ไขมัน เม็ดสี (pigment) และเกลืออินทรีย เปนตน  
     2. สารประกอบรองหรือสารยา (Secondary metabolite) เปนสารประกอบท่ีมี
ลักษณะคอนขางพิเศษ พบตางกันในพืชแตละชนิด คาดหมายวาเกิดจากกระบวนการชีวะสังเคราะห 
(Biosynthesis) ท่ีมีเอนไซม (enzyme) เขารวม สารประกอบประเภทนี้ เชน แอลคาลอยด น้ํามัน
หอมระเหย แทนนิน ไกลโคไซด กัม ลาเทกซ สเตอรอยด ซาโปนิน ฟลาโลนอยด และไซยาโนจี-   
นิกไกลโคไซด (เปนสารพิษ) เปนตน  
   สารพิษในพืชสมุนไพร ยาสมุนไพรนอกจากจะมีประสิทธิภาพในการรักษาความเจ็บปวย 
ในกลุมท่ีมีสารสําคัญทางยาในพืชสมุนไพรบางชนิดอาจเปนโทษหรือมีฤทธ์ิทําใหตายไดถาใชใน
ปริมาณท่ีสูงเกินไปหรือใชผิดวิธี บางชนิดเขาสูรางกายในปริมาณเล็กนอยก็เกิดพิษ สารพิษท่ีอยูใน
พืชประกอบดวยสาร ดังนี้ 
     1. แอลคาลอยด (Alkaloid) ในสมุนไพรบางชนิดไมเปนพิษ แตบางชนิดมีพิษมาก 
พืชที่มีแอลคาลอยดจะมีรสขม เพื่อปองกันสัตวไมใหมากิน แอลคาลอยดท่ีเปนพิษมากไดแก 
มอรฟนจากยางของผลฝน นิโคตินจากใบยาสูบ สารพวกโทรเปนแอลคาลอยดในตนลําโพงมีฤทธ์ิ
ตอระบบประสาทสวนกลาง ทําใหเกิดการออนเพลีย ตามดวยการหลับประมาณ 5-8 ช่ัวโมง ใน
ขนาดท่ีสูงมากอาจทําใหเกิดอาการเพอฝน ต่ืนเตน สตริกนินในเมล็ดแสลงใจมีฤทธ์ิกระตุนประสาท
ไขสันหลังเกิดความรูสึกไวกวาปกติ กลืนลําบาก กลามเน้ือแข็งไมยืดหยุน กลามเนื้อบิดตัวเกิดการ
ชักกระตุกมาก  
     2. ไกลโคไซด (Glycosides) คารดิแอกไกลโคไซด (cardiac glycoside) ในยี่โถ เมล็ด
รําเพย เมล็ดตีนเปดน้ํา ทําใหเกิดการคล่ืนไส อาเจียน ชีพจรเตนออนและเตนไมเปนจังหวะ มานตา
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ขยาย หมดสติ ไกลโคไซดในเมล็ดมาสตารดดํา และมาสตารดขาวทําใหเกิดการระคายเคืองตอ
ผิวหนัง 
     3. ซาโปนิน (Saponin) มีรสขม และกล่ินฉุน ถาอยูในรูปผงแหงจะทําความระคาย
เคืองแกเยื่อบุจมูก นอกจากนี้ ซาโปนินยังเปนพิษตอสัตวเลือดเย็น เชน ปลา กบ แมลง สัตวเลือดอุน 
ถากินสารนี้จะทําใหเกิดการระคายเคืองตอระบบทางเดินอาหาร อาเจียนและทองรวงได ถาสารน้ีเขา
ทางกระแสโลหิตทําใหเม็ดเลือดแดงแตกได เชน ซาโปนินในผลมะคําดีควาย ในผลมะระท่ีสุกเต็มท่ี 
เปนตน 
     4. น้ํามันหอมระเหย (Volatile oil หรือ Essential oil) เปนสารท่ีมีกล่ิน สารพวกนี้มี
คุณสมบัติฆาเช้ือโรค ไลแมลง ฆาแมลง มีฤทธ์ิระคายเคืองตอเยื่อเมือก ถาขนาดมากทําใหเกิดความ
ระคายเคืองตอทางเดินอาหาร ทําใหอาเจียนและทองรวง ตัวอยางเชน น้ํามันหอมระเหยใน ผักชีฝร่ัง 
จันทรเทศ พืชจําพวกโกฎจุฬําลําพา 
     5. กรดอินทรีย (Organic acid) กรดอินทรียท่ีเปนพิษ คือ กรดออกซาลิก (oxalic acid) 
พบในพืชหลายชนิดอยูในรูป แคลเซียมออกซาเลต โซเดียมออกซาเลต และโพแทสเซียมออกซาเลต 
ทําใหเกิดการระคายเคืองตอเยื่อบุปากและลําคอ เชน แคลเซียมออกซาเลตในใบบอน วานหม่ืนป 
และเพชรสังฆาต  
  สมุนไพรตานเบาหวาน 
  โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาดไดตองใชยาเปนประจํา 
รวมกับการปฏิบัติตัว และการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูใน
ระดับปกติ จึงทําใหผูปวยบางรายเกิดความทอแท เบ่ือหนาย จึงแสวงหาวิธีการในการรักษาอ่ืน 
สมุนไพรเปนอีกทางเลือกหนึ่งในการรักษา โดยในตําราการแพทยแผนไทยสมุนไพรสามารถรักษา
โรคตางๆไดหลายโรค โดยหมอพื้นบานไดแบงกลุมอาการในการรักษาไว 4 กลุมอาการ คือ กลุม
อาการท่ัวไป กลุมอาการโรคเรื้อรัง กลุมโรคพื้นบาน และกลุมอาการท่ีเกี่ยวกับไสยศาสตร ในกลุม
อาการของโรคเร้ือรัง โรคเบาหวานเปนโรคหน่ึงท่ีใชสมุนไพรในการรักษา (ดารณี ออนชมจันทร, 
2551) ปจจุบันมีการศึกษาวิจัยและพบวามีสมุนไพรไทยหลายชนิดสามารถควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดได สมุนไพรบางชนิดก็เปนอาหารท่ีประชาชนรับประทานในชีวิตประจําวัน (พันธิตร        
มะลิสุวรรณ, 2546)   
  สมุนไพรท่ีนิยมนํามาใชและมีรายงานการวิจัยและทดลองฤทธ์ิลดระดับน้ําตาลในเลือด
ดังมีสมุนไพรตอไปนี้  
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  1. มะระ (Momordica charantia Linn.)  
    มะระมีอยู 2 ชนิด คือ มะระจีน กับมะระข้ีนก มะระมีสารสําคัญท่ีมีโครงสรางเปน
พวกโพลีเปปไทด คลายอินซูลิน และสารคาแรนติน (charantin) และตัวอ่ืนๆ ท่ีชวยกระตุนการ
ทํางานของอินซูลินและลดการดูดซึมน้ําตาลจากทางเดินอาหาร มะระมีรายงานวิจัยและทดลองฤทธ
ในการลดระดับน้ําตาลในเลือดท้ังในสัตวและคน (โอภาส  เชฏฐากุล และ พัชรี  ต้ังตุลยางกูร, 2540) 
    การศึกษาดานพิษวิทยา เพื่อประเมินความปลอดภัยของมะระ พบวาเมล็ดมี
สารประกอบท่ีเปนพิษตอระบบสืบพันธุในสัตวทดลอง คือ α และ β- momorcharin จากเมล็ดมี
ฤทธ์ิทําใหแทงในหนูถีบจักร ไมมีพิษตอเซลล แตมีผลกระทบตอเซลลของตัวออนในระยะสราง
อวัยวะ ทําใหสวนหัว ลําตัว และขามีรูปรางผิดปกติ (มาลี บรรจบ และ สุธิดา ไชยราช, 2541) 
   2. หอมใหญ (Allium cepa Linn) 
    มีสรรพคุณรักษาโรคไดหลายอยาง ไดแก ไขหวัด โรคปวดขอ ลดความดันโลหิต 
และชวยยอยอาหาร หอมใหญเปนสมุนไพรท่ีมีนักวิจัยทํา การศึกษาทดลองฤทธ์ิลดน้ําตาลในเลือด
คอนขางมาก สารสําคัญท่ีออกฤทธ์ิลดน้ําตาลในเลือดไดแก Diphemylamine และ allyl propyl 

disulfide ซ่ึงพบอยูในน้ํามันหอมระเหยของหอมใหญ (โอภาส  เชฏฐากุล และ พัชรี  ต้ังตุลยางกูร, 
2540) 
  3. กระเทียม (Allium sativum Linn)  
    กระเทียม เปนพืชท่ีใชปรุงอาหาร สารท่ีพบในหัวกระเทียม ไดแก อัลลิอิน(alliin) 
อัลลิซิน (allicin) และไดอัลลิน เปนตน มีขอมูลรายงานผลการทดลองฤทธ์ิและสรรพคุณในการ
บําบัดโรคไดหลายโรค รวมถึงฤทธ์ิลดระดับน้ําตาลในเลือด (โอภาส  เชฏฐากุล และ พัชรี             
ต้ังตุลยางกูร, 2540) สารในกระเทียมสามารถชวยปองกันโมเลกุลของอินซูลินใหมีประสิทธิภาพ
การทํางานท่ียาวข้ึน (พันธิตร  มะลิสุวรรณ, 2546)  
    การศึกษาดานพิษวิทยา เม่ือใหสวนสกัดดวย ether จากกระเทียมขนาด 2-4 กรัม 
แกสัตวทดลองทุกวันเปนเวลา 3 สัปดาห ไมพบวามีพิษตอตับ หัวใจ ไต ตอมหมวกไต มาม และ
ตอมไทรอยดของสัตวทดลอง การทดลองในหนูขาว สารสกัดดวยแอลกอฮอล 95% จากกระเทียม 
ไมพบอาการพิษใดๆ แตเม่ือทดลองใหสวนสารสกัดดวยแอลกอฮอล ขนาด 0.755 แกกระตาย
ทดลองทางหลอดเลือด พบวามีฤทธ์ิกระตุนการหายใจในชวงแรก ตอมามีฤทธ์ิกดระบบหายใจ 
(มาลี บรรจบ และ สุธิดา ไชยราช, 2541) 
  4. ตําลึง (Coccinia grandis (L.) Voigt)  

    ตําลึง ประกอบดวยวิตามิน แรธาตุแคลเซียม ฟอสฟอรัส และวิตามิน เปนตน มี
ประโยชนและคุณคาทางอาหารสูง นอกจากนั้นตําลึงยังพบกรดอะมิโนหลายชนิด ในผลตําลึงพบ
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สารคิวเคอรบิตาซิน–บี (cucurbitacin-B) มีสาร pectin ซ่ึงเปนสารสําคัญในการลดระดับน้ําตาลใน
เลือด ใบและเถาตําลึงมีฤทธ์ิลดน้ําตาลในเลือดได (โอภาส  เชฏฐากุล และ พัชรี  ต้ังตุลยางกูร, 2540)  
    การศึกษาดานพิษวิทยา โดยการปอนสารสกัดท้ังตนดวยน้ํา และแอลกอฮอลใน
ขนาด 10 กรัมตอกิโลกรัม แกหนูถีบจักร พบวาสัตวทอลองไมแสดงอาการพิษใดๆ (มาลี บรรจบ 
และ สุธิดา ไชยราช, 2541) 
    5. บอระเพ็ด (Tinospora crispa Miers ex Hook. F. & Thoms.) 
      บอระเพ็ด มีสารกลุม terpenoid และสารกลุม alkaloids สรรพคุณในตําราไทยใช
สวนลําตนซ่ึงมีรสขมจัด ลดไข เจริญอาหาร แกเบาหวาน แกกระหายน้ํา ใบพอกปดฝแกฟกบวม แก
ปวดแสบปวดรอน (มาลี บรรจบ และ สุธิดา ไชยราช, 2541) กลไกการออกฤทธ์ิของบอระเพ็ด เขา
ไปเพ่ิมการหล่ังอินซูลินในรางกาย ทําใหน้ําตาลในเลือดลดลง (แสงไทย  เคาภูไทย, 2548) การ
ทดลองในหนูขาว โดยใหสารสกัดตนบอระเพ็ดดวยน้ํา พบวาปริมาณอินซูลินเพิ่มข้ึน (Noor H, 
Ashcroft SJH. 1989 อางใน นันทวัน  บุญยะประภัศร, 2540) และการทดลองดวยการใชเถา
บอระเพ็ดรักษาโรคเบาหวานในคนพบวา สามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดได (Noor H, Hammond 
P, Sutton R, Ashcroft SJH. 1989 อางใน จุไรรัตน  เกิดดอนแฝก, 2548) 
    การทดสอบความเปนพิษเฉียบพลัน โดยกรอกสารสกัดดวย แอลกอฮอล 50% 
จากลําตน ทางปาก และฉีดสารสกัดเขาใตผิวหนังแกหนู ขนาด 10 กรัม/กิโลกรัม ไมพบอาการพิษ
ใดๆ และการทดสอบพิษเร้ือรังของสวนสกัดดวยแอลกอฮอลในหนูขาว โดยการปอนสารสกัดใน
ขนาดตางๆ คือ 0.02, 0.16 และ 1.28 กรัม/กิโลกรัม เปนเวลา 6 เดือน พบวาเม่ือใหสวนสกัดในขนาด
ท่ีสูงและเปนเวลานาน อาจทําใหตับและไตทํางานผิดปกติ (มาลี บรรจบ และ สุธิดา ไชยราช, 2541) 
  6. กะเพรา (Ocimum santum Linn)  
   กะเพรามี 2 ชนิด คือ กะเพราขาว และกะเพราแดง ท่ีนิยมนํามาใชจะเปนกะเพรา
แดง มีฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาหลายชนิด ไดแก ชวยกระตุนภูมิคุมกัน ตานความเครียด แกหืด ตาน
อักเสบ ลดไข แกปวด และมีฤทธ์ิลดน้ําตาลในเลือด ในใบกะเพรามีน้ํามันหอมระเหยและพฤกษเคมี
หลายชนิด การทดลองในหนู โดยใชสารสกัดจากใบกะเพราจะชวยลดน้ําตาลในเลือดมากกวา 30% 
ทดลองในผูปวยเบาหวาน ใหสารสกัดดวยน้ําจากใบกะเพราสามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดได 
(โอภาส  เชฏฐากุล และ พัชรี  ต้ังตุลยางกูร, 2540) งานวิจัยในประเทศอินเดีย ทดลองปอนผงใบ
กะเพราเขมขน 1% แกหนูปกติและหนูท่ีเปนเบาหวานเวลานาน 1 เดือน พบวามีฤทธ์ิลดน้ําตาลใน
เลือด ลดไขมันในเลือด ในตับ ในไต และในหัวใจ (มาลี บรรจบ และ สุธิดา ไชยราช, 2541) 
    การศึกษาดานพิษวิทยา สวนสารสกัดดวยน้ําและ Benzene จากใบกะเพราขนาด 
100 และ 200 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม มีผลการยับยั้งการฝงตัวของตัวออน และเปนพิษ
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ตอตัวออนของหนูขาวแตบางรายงานพบวา สวนสกัดดวย Benzene ขนาด 200 มิลลิกรัมตอน้ําหนัก
ตัว 1 กิโลกรัมไมมีผลตอตัวออนของหนูขาว (มาลี บรรจบ และ สุธิดา ไชยราช, 2541) 

   7. วานหางจระเข (Aloe barbadensis Mill.)  

      สรรพคุณของวานหางจระเขใชเปนยาบํารุงผม ยาบํารุงผิว ยากันแดด ยาทาแผล ยา
รักษาโรคกระเพาะลําไส และวุนจากวานหางจระเขจะชวยใหผูปวยเบาหวานควบคุมน้ําตาลไดดีข้ึน 
จากรายงานการวิจัยพบวาวานหางจระเขท้ังในรูปวุนสกัด สวนท่ีเปนสารขม (สวนท่ีอยูในยางสี
เหลือง) และนํ้าวุนขนมีผลในการลดระดับน้ําตาลในเลือด โดยไปลดการดูดซึมของน้ําตาล และชวย
ในการทํางานของอินซูลิน ชวยรักษาเบตาเซลล ซ่ึงเปนเซลลท่ีผลิตอินซูลิน และยังชวยรักษาหลอด
เลือดทําใหหลอดเลือดแข็งแรง (โอภาส  เชฏฐากุล และ พัชรี  ต้ังตุลยางกูร, 2540) 
    8. ชาพลู (Piper sarmentosum Roxb.)  

     ใบชาพลู มีน้ํามันหอมระเหย (Volatile oil) มีแคลเซียมออกซาเลต ฟอสฟอรัส 
เหล็ก และวิตามินเอ เปนตน (นันทวัน  บุญประภัศร และ อรนุช โชคชัยเจริญพร, 2539)  
  มีการทดลองตมชาพลูท้ังตนใหกระตาย เปรียบเทียบกับการใชยาลดน้ําตาลใน
เลือดช่ือ ทอลบูตาไมด (Tolbutamide) และน้ํากล่ัน พบวาน้ําชาพลูลดน้ําตาลในเลือดของกระตายท่ี
เปนเบาหวานได แตไมสามารถลดน้ําตาลในเลือดของกระตายปกติ ขณะท่ียาทอลบูตาไมด ลด
ระดับน้ําตาลในเลือดไดไมชัดเจนเทากับชาพลู ในคน พบวาชาพลูสามารถลดน้ําตาลในเลือดได แต
ผลยังไมสมบูรณและมีไมมาก (โอภาส  เชฏฐากุล และ พัชรี  ต้ังตุลยางกูร, 2540)  
 9. หญาหนวดแมว (Orthosiphon aristatus Mig)  

  หญาหนวดแมวมีโปแตสเซียมสูง มี glycoside ท่ีมีรสขมช่ือ orthosiphonin      
สรรพคุณเปนยาขับปสสาวะ (ภานุทรรศน, 2547) รายงานการทดลองในกระตาย โดยการเปรียบ 
เทียบกับยาลดนํ้าตาลคลอโปรปาไมด (Chlorpropamide) พบวาหญาหนวดแมวสามารถลดน้ําตาล
ในเลือดได และมีฤทธ์ิอยูนาน 6 ช่ัวโมง (โอภาส เชฏฐากุล และ พัชรี ต้ังตุลยางกูร, 2540) การศึกษา
ในคน สารสกัด Ursolic จากหญาหนวดแมวใหผูปวยเบาหวานทดลองใชพบวาสามารถลดระดับ
น้ําตาลในเลือดได แตฤทธ์ิไมสมํ่าเสมอ (รุงระวี  เต็มศิริฤกษกุล, 2536) 
  ขอควรระวังในการใชหญาหนวดแมว 
   - ในหญาหนวดแมวมีโปแตสเซียมสูงจึงไมควรใชกับผูปวยท่ีเปนโรคหัวใจ 
   - ควรใชการชง ไมควรใชตมเพราะอาจมีตัวยาออกมามากเกินไป ทําใหมีฤทธ์ิ
กดหัวใจ ทําใหหายใจผิดปกติ ใชใบออนและยอดออน ไมควรใชใบแก (ใบออน 2-4 ใบ) ควรเก็บ
ตอนท่ีหญาหนวดแมวกําลังออกดอกเพราะเปนชวงท่ีมีสารสําคัญมาก 
   - ถาใชใบสดจะมีอาการคล่ืนไสและหัวใจส่ัน จึงควรใชใบตากแหง  
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   - สารจากหญาหนวดแมวจะทําใหยาจําพวกแอสไพรินไปจับกลามเน้ือหัวใจ
มากข้ึน จึงไมควรใชหญาหนวดแมวรวมกับแอสไพริน 
 10. ไมยราบ (Mimosa pudica Linn.)  
   ไมยราบเปนไมตนเล็กๆ จําพวกหญา ประโยชนทางยาใชเปนยาขับปสสาวะ 
และขับระดูขาวของสตรี (โอภาส เชฏฐากุล และ พัชรี ต้ังตุลยางกูร, 2540) น้ําตมจากท้ังตนในขนาด 
5-7 กรัม ใชกินแกไอเปนเลือด แกโรคเบาหวาน แกโรควิตกกังวล และชวยสงบประสาทอยางออน 
(หามใชกับสตรีมีครรภ) สวนน้ําตมจากรากกินเปนยาแกไตพิการ แตถากินมากจะทําใหอาเจียน 
(จุไรรัตน  เกิดดอนแฝก, 2548)  
  รายงานการทดลองโดยใชสารสกัดไมยราบท้ังตนดวย แอลกอฮอล และ          
ปริโตรเลียมอีเธอร พบวาสารสกัดไมยราบท้ังตนมีผลลดน้ําตาลในเลือดของหนูและกระตายท่ีเปน
เบาหวานได แตฤทธ์ิลดน้ําตาลในหนูและกระตายปกติยังไมชัดเจน (โอภาส  เชฏฐากุล และ พัชรี  
ต้ังตุลยางกูร, 2540)  
  จากการทดลองทางพิษวิทยาพบวา พบวาขนาดท่ีทําใหเกิดพิษจะตองมากกวา
ขนาดท่ีไดผลในการลดนํ้าตาลถึง 30 เทา และเม่ือใหหนูกินน้ําตมไมยราบแหงขนาด 20, 40 และ 80 
กรัมตอกิโลกรัม นาน 6 เดือน ไมพบความผิดปกติใดๆ รวมท้ังการทํางานของตับ เสนเลือด สภาพ
การทํางานของปอดไต ตับ ก็ยังคงปกติ (Bhakuni Os., Dhar ML., Dhar MM., Dhawan N., 
Mehrotro BN. 1996 อางใน รุงระวี เต็มศิริฤกษกุล, 2536) 

   11. เตยหอม (Pandanus amaryllifolius Roxb)  

       เตยหอม เปนพืชลมลุก มีลักษณะเปนกอ ใบเปนสีเขียวรูปรางเรียวยาวคลายหอก 
ปลายใบแหลม และบริเวณกลางใบมีรอง มีกล่ินหอม (พรรนิภา  ชุมศรี, 2542) สวนใหญใบเตยใช
ในการประกอบอาหาร สรรพคุณทางยาใชเปนยาขับปสสาวะ ลดความดัน และลดเบาหวาน 
(โอภาส  เชฏฐากุล และ พัชรี  ต้ังตุลยางกูร, 2540)  
     จากการทดลองของ เพ็ญโฉม  พึ่งวิชา (2530) ทําการทดลองในหนูขาวท่ีเหนี่ยวนํา
ใหเปนเบาหวานดวย alloxan ในหนูท่ีเปนเบาหวานปานกลาง ปอนน้ําสกัดรากเตยหอมในขนาด 2 
และ 4 กรัมตอกิโลกรัม ระดับน้ําตาลในเลือดลดลง โดยเร่ิมออกฤทธ์ิประมาณ 1 ช่ัวโมงหลังปอนยา 
สวนหนูท่ีเปนเบาหวานรุนแรง ปอนน้ําสกัดรากเตยหอมในขนาด 4 กรัมตอกิโลกรัม สามารถลด
น้ําตาลในเลือดท่ีเวลา 2-3 ช่ัวโมงหลังปอนยา และทดลองในหนูขาวพบวาสารสกัดรากเตยหอมสา
มารลดระดับน้ําตาลในเลือดของหนูท่ีเปนเบาหวานได (โอภาส  เชฏฐากุล และ พัชรี  ต้ังตุลยางกูร, 
2540)  
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   12. ลูกใตใบ (Phyllanthus amarus Schum. & Thonn.)  

      ลูกใตใบ เปนหญาท่ีพบท่ัวไปนิยมนํา มาตมดื่มแกพิษไขทุกชนิด (โอภาส  
เชฏฐากุล และ พัชรี  ต้ังตุลยางกูร, 2540) ลูกใตใบนํามาตมบํารุงกําลัง ขับระดู แกไข เนื่องจากมีธาตุ
โปตัสเซียมสูง จึงใชเปนยาขับปสสาวะ 
      จากการศึกษาพบวาน้ําสกัดจากลูกใตใบท้ังตนสามารถลดน้ําตาลในเลือดท้ัง
กระตายท่ีเปนเบาหวานและกระตายปกติ (รุงระวี เต็มศิริฤกษกุล, 2536) ทําการทดลองสมุนไพรใน
คนไขโรคเบาหวาน โดยการใหสารสกัดจากลูกใตใบ พบวาน้ําตาลในเลือดลดลง (Morrison 
EYSA., West M. 2001 อางใน จุไรรัตน  เกิดดอนแฝก, 2548) 
    13. มะยม (Phyllanthus acidus  (L.) Skeels)  
      มะยม เปนไมยืนตน ตํารายาไทยใช ราก แกไข รักษาโรคผิวหนัง ใบตมอาบแก
คัน (พรรนิภา  ชุมศรี, 2542)  
      การศึกษาผลของน้ําสกัดจากใบมะยมตอระดับน้ําตาลในเลือดของหนูท่ีไมเปน
เบาหวาน และเปนเบาหวานโดยการชักนําดวย alloxan และแบงแตละกลุมเปน 4 กลุม โดยกลุมแรก 
เปนกลุมควบคุม ปอนน้ํากล่ันใหกิน วันละ 0.5 มิลลิลิตร กลุมท่ี 2, 3 และ 4 ใหสารสกัดจากใบ 
มะยม ขนาด 2, 4 และ 8 กรัม/กิโลกรัม ตามลําดับ พบวาสารสกัดจากใบมะยมไมวาขนาดใดไม
สามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดของหนูท่ีไมเปนและเปนเบาหวานได (อารีวรรณ  เอมโกษา, 2523) 
    14. แหม (Coscinium fenestratum  Colebr) 
      แหม เปนพืชวงศเดียวกับบอระเผ็ด ตามตําราพื้นบาน มีการใชแหมเปนสมุนไพร
ชวยลดน้ําตาลในเลือด (จุไรรัตน  เกิดดอนแฝก, 2548) 
      การศึกษาฤทธ์ิลดน้ําตาลในเลือดของสารสกัดดวยน้ําจากแหมในหนูปกติ โดย
วิธี glucose tolerance test พบวาสารสกัดทุกขนาดของสารที่ใชไดแก 0.1, 0.25, 0.5, 0.75 และ 1 
กรัม/น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม สามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดไดท่ีเวลา 30 นาที หลังจากปอน
สารละลายกลูโคส ขนาด 1 กรัม/น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม คิดเปนรอยละ 10.40, 10.97, 10.80, 11.57 
และ 14.75 ตามลําดับ เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมซ่ึงปอนน้ํากล่ัน และเม่ือทดสอบความเปนพิษ
เบ้ืองตนในหนูขาวเพศผู พบวาสารสกัดมีคา LD50 มากกวา 20 กรัม/น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม (อังคนา 
เผาเผด็จการ,นภาพรรณ  พงษพวงเพชร, สุนันท  พงษสามารถ, สมลักษณ  พวงชมภู และ สุกัญญา  
เจษฎานนท, 2544) 
    15. ขลู (Pluchea indica  (L.) Less.) 
        ขลู เปนไมพุม ข้ึนเปนวัชพืช ในตํารายาไทย ใชท้ังตน ขับปสสาวะ รักษา
เบาหวาน และตมน้ําอาบแกผ่ืนคัน (พรรนิภา  ชุมศรี, 2542)  
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     การศึกษาฤทธ์ิลดน้ําตาลในพลาสมา ของสารสกัดเมธานอลจากรากขลูในหนู
ขาวปกติ และหนูท่ีเหนี่ยวนําใหเปนเบาหวาน โดยวิธี glucose tolerance test 2 กรัม/กิโลกรัม 
สามารถลดระดับน้ําตาลในพลาสมาไดในหนูปกติ แตในหนูท่ีหนูท่ีเหนี่ยวนําใหเปนเบาหวานดวย 

Streptozotocin ไมสามารถลดระดับน้ํ าตาลในพลาสมาได  ( เพ็ญโฉม   พึ่ งวิชา ,  รุ งระวี               
เต็มศิริฤกษกุล และ สุจิตรา  ทองประดิษฐโชติ, 2542) 
    16. ฟาทะลายโจร (Andrographis paniculata  (Burm. f.) Nees ) 

        ฟาทะลายโจร เปนไมลมลุก ท้ังตนมีรสขมจัด ใชเปนยาแกไข แกเจ็บระคายคอ 
ทองเสีย เปนยาเจริญอาหาร (พรรนิภา  ชุมศรี, 2542)  
      มีการทดลองโดยใชใบฟาทะลายโจร ปอนใหหนูธรรมดา ท่ีถูกฉีดกลูโคส กับ
หนูท่ีถูกกระตุนใหเปนเบาหวาน โดยใชสมุนไพรขนาด 1.5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ภายใน 3 วัน พบวา
ระดับน้ําตาลในเลือดลดลง (Hou CC., Lin SJ., Cheng JT., Hsu FL., 2003) 
    17. มะตูม (Aegle marmelos  (L.) Corr.) 

        มะตูม เปนไมยืนตน ตํารายาไทยใชผลดิบแหงชงน้ําดื่ม แกทองเสียแกบิด ผลสุก
เปนยาระบาย ชวยยอยอาหาร ใบสดแกหลอดลมอักเสบ เปลือกรากและตน รักษาไขมาลาเรีย    
(พรรนิภา  ชุมศรี, 2542)  
    มีการทดลองในหนูขาวท่ีทําใหเปนเบาหวานดวย Streptozotocin โดยใชสาร
สกัดใบมะตูมดวยน้ํา พบวามีฤทธ์ิลดน้ําตาลในเลือด โดยการสกัดสารออกฤทธ์ิใหมีการหล่ัง
อินซูลินมากข้ึน ไมพบพิษ และมี LD มากกวา 10 ก./ก.ก. (สํานักงานขอมูลสมุนไพร, 2540) และ
การทดลองโดยใชสารสกัดผลมะตูมดวยน้ําเม่ือนํามาปอนใหหนูขาวท่ีทําใหเปนเบาหวาน วันละ 2 
คร้ัง ในขนาด 125 และ 250 มก./กก. เปนเวลา 4 สัปดาห มีผลทําใหน้ําตาลในเลือดลดลง และเพิ่ม
ปริมาณ glutathione และวิตามิน C ในเลือดของหนู (สํานักงานขอมูลสมุนไพร, 2551) 
    การศึกษาพิษเฉียบพลัน ของสารสกัดดวยแอลกอฮอล 50% จากใบมะตูมในหนู
ถีบจักร โดยใหทางปากและฉีดเขาใตผิวหนัง พบวาสัตวทดลองไมแสดงอาการพิษใดๆ (มาลี 
บรรจบ และ สุธิดา ไชยราช, 2541) 
    18. หมอน (Morus alba  L.)  

        หมอน เปนไมพุม สรรพคุณพื้นบานใชใบ เปนยาขับเหง่ือ แกเจ็บคอ ตมดื่ม
แกไข แกรอนในกระหายน้ํา  แกไอ ระงับประสาท (เอมอร  โสมนะพันธ, 2543) 
      รายงานการทดลอง สารสกัดดวยน้ํารอนและเอทธานอลของใบหมอนแหง และ
สารสกัดดวยน้ํา และ 50% เอทธานอล จากเปลือกรากหมอน มีฤทธ์ิลดน้ําตาลในเลือดของสัตว 
ทดลองปกติ และสัตวทดลองท่ีถูกเหนี่ยวนําใหเปนเบาหวาน 
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    19. เห็ดหลินจือ (Ganoderma lucidum (Fr.) Karst.)   

        เห็ดหลินจือ เปนสมุนไพรท่ีมีฤทธ์ิบํารุงรางกาย ตานมะเร็ง รักษาโรคตับ และ
ความดันโลหิตสูง เปนตน (ปทมา  สุนทรศารทูล, 2543) 
      มีการทดลองใชสารสกัดจากเห็ดหลินจือ ดวยน้ําและแอลกอฮอลในการลด
ระดับน้ําตาลในเลือด ทําการศึกษาในหนู ปรากฏผลวาลดระดับนํ้าตาลในเลือดท้ังในหนูปกติ และ
หนูท่ีเปนเบาหวาน (รุงระวี  เต็มศิริฤกษกุล, 2536) 
                   ผลการรักษาผูปวยเบาหวานไมพึ่งอินซูลินดวยเห็ดหลินจือสกัด พบวามีผลใน
การลดระดับกลูโคสในเลือดของผูปวยท่ีไดรับยา ไกลเบนคาไมล (เสาวนีย  ฉวีสุข, 2542) 
    20. ทองพันช่ัง (Rhinacanthus nasutus  (L.) Kurz)  
        ทองพันช่ัง เปนไมพุม สรรพคุณยาไทย ใชใบ รากสดหรือแหงแชเหลาทาแก
กลาก เกล้ือน และผ่ืนคัน (พรรนิภา  ชุมศรี, 2542)  
      มีการศึกษาฤทธ์ิลดระดับน้ําตาลในเลือดของหนูท่ีถูกเหนี่ยวนําใหเปนเบาหวาน 
ดวยแอลลอกแซน ผลการทดลองพบวาสารสกัดทองพันช่ังสามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดของหนู
ได (สมบัติ  พุมสาขา, 2529) 
    21. ฝร่ัง (Psidium guajava  L.)  
        ฝร่ัง เปนไมยืนตนขนาดเล็ก ตํารายาไทยใชใบและลูกฝร่ังรักษาโรคทองเสีย 
รักษาแผล ดับกล่ินตัว และกล่ินปาก (โอภาส  เชฏฐากุล และ พัชรี  ต้ังตุลยางกูร, 2540) 
      มีการทดลองใชใบฝร่ังสกัดดวยน้ํา หรือสกัดดวยน้ําผสมแอลกอฮอลหรือใชน้ํา
ค้ันของผลฝร่ังโดยทดลองในหนูหรือกระตายในขนาดตางๆ กัน เชน ในกระตาย หนู ใชสารสกัด 
ขนาด 1-5 กรัม /น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม เปนตน สรุปผลไมแนนอน คือมีท้ังรายงานท่ีไมไดผลในการ
ลดระดับน้ําตาลในเลือด และรายงานท่ีสามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดได และผลในการลดระดับ
น้ําตาลพบวาจะออกฤทธ์ิเร็วและส้ัน มีการทดลองในคนสุขภาพดีและผูปวยเบาหวาน โดยใหกินน้ํา
ค้ันผลฝร่ัง ขนาด 1 กรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม พบวา น้ําค้ันผลฝร่ังสามารถลดระดับน้ําตาลใน
เลือดได (รุงระวี  เต็มศิริฤกษกุล, 2536) 
 22. มะรุม (Moringa oleifera Lam.) 
        มะรุม เปนไมยืนตนขนาดกลาง ตํารายาไทย เปลือกตนใชขับลม และแกทองอืด
ทองเฟอ (พรรนิภา  ชุมศรี, 2542)  
   มีการศึกษาสมุนไพรพื้นบานของประเทศอินเดียชนิดตางๆ 30 ชนิดท่ีมีการใช
เพื่อลดน้ําตาลในเลือด ศึกษาโดยใชสารสกัดเอทานอล 95% ทําใหแหง นํามาศึกษาฤทธ์ิลดระดับ
น้ําตาลในเลือดในหนูขาวท่ีถูกเหนี่ยวนําใหเกิดโรคเบาหวานดวย alloxan เปนเวลา 2 สัปดาห โดย
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ใชสารสกัดขนาด 250 มก./กก. 1 คร้ัง, 2 คร้ัง หรือ 3 คร้ังตอวันจนกวาระดับน้ําตาลในเลือดจะลดลง
จนถึงระดับปกติเม่ือสัตวทดลองอดอาหาร ผลการทดลองพบวา มะรุมมีฤทธ์ิลดระดับน้ําตาลใน
เลือดได (สํานักงานขอมูลสมุนไพร, 2551) 
 23. มะแวงตน (Solanum sanitwongsei  Craib) 
   มะแวงตน เปนไมพุมสูง ตํารายาไทย รากขับปสสาวะ ผลสุก แกไอ ขับเสมหะ
ในลําคอ และผลดิบแกเบาหวาน (เพ็ญนภา  ทรัพยเจริญ, 2549) 
   มีการทดลองใชสารสกัดจากผลมะแวงตนดวยน้ํา และแอลกอฮอลในกระตาย 
โดยใชขนาดตางๆ กัน พบวา สารสกัดดวยน้ําใหฤทธ์ิลดน้ําตาลนอย และฤทธ์ิอยูไมนาน เม่ือเทียบ
กับสารสกัดดวยแอลกอฮอล และเม่ือเทียบกับยาลดนํ้าตาล ทอลบูตาไมดแลว สารสกัดจากผล
มะแวงตน มีประสิทธิภาพเพียงคร่ึงเดียว (รุงระวี  เต็มศิริฤกษกุล, 2536) 
 24. สะเดาดิน (Hedyotis biflora (L) Lamk) 

        สะเดาดินหรือหมากดินน้ําคาง เปนพืชลมลุกขนาดเล็ก ท้ังตนมีสรรพคุณ แก
ทองเสีย แกบิด แกไอ และลดนํ้าตาลในเลือดได (จุไรรัตน  เกิดดอนแฝก, 2548) 
   มีรายงานการทดลองกับกระตายท่ีทําใหเปนเบาหวานโดยอัลลอกซาน สารสกัด
น้ําของหมากดิบน้ําคางแหง ปรากฏวาลดระดับน้ําตาลในเลือดของกระตายได (อุไรวรรณ           
เพิ่มพิพัฒน, ดอรส ลีลากุลธนิต และ วินนา  งามวัฒน, 2525) 
 25. อบเชย (Cinnamomum spp.)  
     อบเชย เปนไมยืนตน อบเชยมีสารสําคัญท่ีทําใหรางกายมีความสามารถในการใช
อินซูลิน สรรพคุณยาไทย ใชปรุงผสมเปนยาหอม ทําใหสดช่ืนแกออนเพลีย แกจุกเสียด แนนทอง 
(จุไรรัตน  เกิดดอนแฝก, 2548)  
   การทดสอบโดยการปอน cinnamaldehyde แกหนูขาวท่ีถูกชักนําใหเกิด
เบาหวานดวย streptozotocin (STZ) พบวาความเขมขนของน้ําตาลกลูโคสในเลือดของหนูลดลง 
63.29% เม่ือเทียบกับกลุมควบคุม นอกจากน้ีการปอน cinnamaldehyde แกหนูขาวในขนาด 20 
มก./น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม ยังสามารถลดระดับของ glycosylated hemoglobin (HbA1c), 

cholesterol และ triglyceride ในเลือดได และเพิ่มระดับ insulin ในเลือด (สํานักงานขอมูล
สมุนไพร, 2551) 
   มีการศึกษาทางคลินิกในประเทศไทย ป พ.ศ.2549 ในผูปวยโรคเบาหวาน type 2 
จํานวน 60 คน โดยแบงเปน 2 กลุม โดยใหผงอบเชยเปนเวลา 12 สัปดาห พบวา คา HbA1c ลดลง
ท้ังสองกลุม แตจากการศึกษาในสหรัฐอเมริกา ป 2550 ในผูปวยโรคเบาหวาน type 2 จํานวน 60 คน
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โดยใหอบเชย คร้ังละ 1 แคปซูล นาน 3 เดือน ไมพบความแตกตางของคา HbA1c (วิมล  ศรีศุข, 
2551) 
 26. เจียวกูหลาน (Gynostemma peintaphyllum Makino)  
     เจียวกูหลาน เปนพืชลมลุก ประเทศจีนใชเปนยาตานการอักเสบ แกไอ ขับ
เสมหะ และแกหลอดลมอักเสบชนิดเร้ือรัง ( สถาบันวิจัยสมุนไพร, 2551) 
       มีการทดลอง สารสกัดดวยน้ําของเจียวกูหลาน (ปญจขันท) ในหนูขาวท่ี
เหนี่ยวนําใหเปนเบาหวานดวย alloxan ทดสอบฤทธ์ิลดน้ําตาลโดยวิธี glucose tolerance test 
เม่ือใหกลูโคสทางปาก และสารสกัดเจียวกูหลานทางปาก ในขนาด 150, 200,1000,2000 และ 3000 
มิลลิกรัม/กิโลกรัม ของน้ําหนักตัวหนู ผลยังเห็นผลไมชัดเจนวาสามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดได 
(กฤษณา  ภูตะคาม, สรศักดิ์  เหล่ียวไชยพันธุ และ วิรัตน  นิวัฒนนันท, 2549) 
   พืชสมุนไพรท่ีไมมีรายงานวิจัยฤทธ์ิลดระดับน้ําตาลในเลือด มีเพียงประสบการณในการ
ใชสมุนไพร ดังสมุนไพรตอไปนี้ (โอภาส  เชฏฐากุล และ พัชรี  ต้ังตุลยางกูร, 2540) 
   1. มะละกอ (Carica papaya  L.) 
     มะละกอเปนไมยืนตนเนื้อออน ทุกสวนของพืชมียางสีขาว สรรพคุณในตํารายา 
ใชผลเปนยาระบาย และชวยยอย รักษาอาการเลือดออกตามไรฟน และใชรากเปนยาขับปสสาวะ 
ยางสีขาวมีเอนไซมยอย โปรตีนไดแก papain และ chymopapain ท่ีใชยอยเนื้อสัตวใหเปอย (สมพร  
ภูติยานันต, 2546) 
     ประสบการณในการใช นํามะละกอดิบมาทําสมตํา หรือกินมะละกอสุกบอยๆ จะ
ชวยบรรเทาโรคเบาหวานได 
   2. กลวยน้ําวา (Musa ABB group (triploid) cv. 'Namwaa') 
     กลวยน้ําวาไมลมลุกสูง มีลําตนใตดิน ลําตนเหนือดินเกิดจากกาบใบหุมซอนกัน 
สรรพคุณในตํารายา ใชรากลดไข แกผดผ่ืนคัน หัวปลีลดน้ําตาลในเลือด รักษาโรคเบาหวาน ผลดิบ
รักษาแผลในกระเพาะอาหาร (วุฒิ  วุฒิธรรมเวช, 2540)  
     ประสบการณในการใช ชาวอินเดียใชดอกกลวยตมกับน้ําเปนยากินรักษา
เบาหวาน วิธีการใช คือ ใชดอกกลวย 1 กํามือ ลางใหสะอาด ตมกับน้ํา 3 แกว กินคร้ังละ 1 แกว    
วันละ 2 คร้ัง เชา-เย็น 
   3. ข้ีเหล็ก (Senna siamea  (Lam.) Irwin et Barneby) 
    ข้ีเหล็ก เปนไมยืนตนขนาดกลาง ตํารายาไทยใชดอกเปนยานอนหลับลดความดัน
โลหิต ดอกตูมและใบออนเปน ยาระบาย ใบแกระดูขาว แกนิ่ว ขับปสสาวะแกนแกไข ทําใหนอน
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หลับ รักษากามโรค ใบออนและแกนมีฤทธ์ิเปนยาระบายออนๆ นอกจากนี้ในใบออนและดอกตูมยงั
พบสารซ่ึงมีฤทธ์ิกดประสาทสวนกลางทําใหนอนหลับ (วุฒิ  วุฒิธรรมเวช, 2540) 
    ประสบการณในการใช ผูปวยใชแกนข้ีเหล็กในการรักษาโรคเบาหวาน โดยเอา
แกนข้ีเหล็กตมกับน้ําสะอาดสามสวนตมใหเหลือ 1 สวน รับประทานวันละ 3 เวลา คร้ังละ 2-3 ชอน
แกง ไมควรกินมากเกินไป เพราะแกนข้ีเหล็กมีฤทธ์ิระบายทอง  
    การทดสอบความเปนพิษเร้ือรังของใบข้ีเหล็กในหนูขาวเปนเวลา 6 เดือน โดย
ปอนผงข้ีเหล็กแขวนตะกอนในน้ําทางหนาทองแกหนูขาว 5 กลุม พบวาข้ีเหล็กทําใหเซลลตับของ
สัตวทดลองเส่ือม และทําใหตายได (ปราณี ชวลิตธํารง และคณะ, 2544) 
  พืชสมุนไพรท่ีมีสรรพคุณในการรักษาโรคตามตํารายา แตไมมีรายงานวิจัยฤทธ์ิลด
ระดับน้ําตาลในเลือดและประสบการณในการใช ไดแกพืชสมุนไพรดังตอไปนี้ 
    1. ฮวานง็อก (Pseuderatherum Platiferum (Nees) Radlk.) 

      ฮวานง็อก เปนไมพุมขนาดเล็ก ประโยชนทางยา ใชใบในการรักษาโรคตางๆ 
ในคน ไดแก ความดันโลหิตสูง ทองรวง ไขขออักเสบ รักษาเบาหวาน เปนตน และสารสกัดเมทา
นอลจากใบ เปนพิษอยางออนตอเซลมะเร็ง B16 melanoma โดยมีคาความเขมขนท่ียับยั้งการ
เจริญเติบโตของเซลลคร่ึงหนึ่ง (Gl50) คือ มากกวา 100 มคก./มล (วงศสถิตย  ฉ่ัวกุล และ อรัญญา  
ศรีบุศราคัม, 2551) 
    2. แปะตําปง (Gynura procumbens (Lour.) Merr) 
      แปะตําปง เปนไมลมลุกเนื้อออน ท้ังตนและใบเปนขน ประโยชนทางยา ใชใบ
สดตําผสมกับเหลาพอกฝแกปวด แกฟกบวม แกพิษอักเสบทุกชนิด แกพิษแมลงกัดตอย และถอน
พิษทุกชนิด (วุฒิ  วุฒิธรรมเวช, 2540) 
    3. กระทอน (Sandoricum Koetjape (Burm. f.) Merr.) 
      กระทอน เปนไมยืนตนขนาดใหญ  ผลมีลักษณะกลมแบนมีขนกํามะหยี่ 
ประโยชนทางยา ใชใบขับเหง่ือ และตมอาบลดไข เปลือกตนใชรักษาโรคผิวหนัง รากใชรักษา
อาการทองรวง แกบิดมูกเลือด (วุฒิ  วุฒิธรรมเวช, 2540)  
    4. ปลาไหลเผือก (Eurycoma longifolia Jack) 
      ปลาไหลเผือก เปนไมพุมขนาดกลาง ลําตนมีลักษณะเปนสีแดง ดอกเปนสีแดง  
ผลมีรูปรางคลายรูปไขสีน้ําตาล ขยายพันธุโดยใชเมล็ดหรือกิ่ง สามารถข้ึนไดในดินทุกชนิด มีรสขม
จัด ประโยชนทางยา ใชรากเปนยาลดไข (สถาบันวิจัยสมุนไพร, 2544)  
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   5. กระเจี๊ยบแดง (Hibiscus sabdariffa  L.) 
     กระเจี๊ยบแดง เปนพืชลมลุก ลําตนสีออกมวง มีดอกสีเหลืองออน มีกลีบเล้ียงสี
แดง ประโยชนทางยา ใชใบรักษาอาการไอ ดอกรักษาอาการขัดเบา และขับปสสาวะ และใชเมล็ด
เปนยาบํารุง และขับปสสาวะ (กองกานดา ชยามฤต และ ลีนา  ผูพัฒนาพงศ, 2545) 
   6. โหระพา (Ocimum basilicum  Linn.) 
   โหระพา เปนไมลมลุก ลักษณะลําตนเปนส่ีเหล่ียม กิ่งและลําตนมีสีมวง และมี
กล่ินเฉพาะตัว ประโยชนทางยา ใชใบรักษาอาการปวดทอง จุกเสียดในทอง เมล็ดแกบิด และเปนยา
ระบาย (เมฆ  จันทรประยูร, 2548) 
   7. กระชาย (Boesenbergia rotunda  (L.) Mansf) 
     กระชาย เปนไมลมลุก มีเหงาและรากเก็บอาหาร กระชายมีน้ํามันหอมระเหยซ่ึงมี
ฤทธ์ิขับลม ประโยชนทางยา ใชเหงารักษาอาการทองรวง แกอาการทองอืด ทองเฟอ จุกเสียดปวด
มวนในทอง ยาบํารุงหัวใจ และยาอายุวัฒนะ บํารุงกําลัง และใชรักษาอาการริดสีดวงทวาร    (สมพร  
ภูติยานันต, 2546) 
   8. มะนาว (Citrus aurantifolia (Christm.)Swingle)  
     มะนาว  เปนไมพุมขนาดยอม  ใบเปนรูปไข  และมีตอมน้ํามันเล็กๆ  ท่ัวไป 
ประโยชนทางยาใชรักษาอาการทองอืด ทองเฟอ แนนจุกเสียด และรักษาอาการไอ ขับเสมหะ(วุฒิ     
วุฒิธรรมเวช, 2540) 
   9. โดไมรูลม (Elephantopus scaber L.) 
     โดไมรูลม ไมลมลุก ลําตนส้ัน มีสรรพคุณในตํารายาไทย ใชใบตมน้ํากินเปนยา
ขับพยาธิไสเดือน ขับปสสาวะและกระตุนกําหนัด ใบและรากเปนยาคุมกําเนิดและยาบํารุงสําหรับ
หญิงหลังคลอด แกไอ ฤทธ์ิทางเภสัชวิทยา มีฤทธ์ิยับยั้งเช้ือแบคท่ีเรีย เช้ือไวรัส ลดไข ลดการอักเสบ 
ลดความดันโลหิต (สมพร  ภูติยานันต, 2546) 
   10. พุทราจีน (Zizypus jujuba Lamk.) 
       พุทราจีน เปนไมยืนตนขนาดกลาง ปลูกเปนอาหาร สรรพคุณในตํารายา ใชผล
สดรับประทานบํารุงกําลัง ผลแหงปองกันมะเร็ง แกอาการทองรวง รากรักษาแผลไฟไหมน้ํารอน
ลวก.ใบใชลดไข (วุฒิ  วุฒิธรรมเวช, 2540) 
   11. สบูแดง (Jatropha gossypifolia L.) 
       สบูแดง เปนไมพุมขนาดเล็ก เปนพืชท่ีมีพิษท้ังตน ทําใหเกิดปวดทองอยาง
รุนแรง ถายจนหมดน้ํา และอาจตายได มีฤทธ์ิกดหัวใจและการหายใจ สรรพคุณในตํารายา ใชใบ แก
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อาการปวดทอง เปนยาระบาย และลดไข (วุฒิ  วุฒิธรรมเวช, 2540) เมล็ดเปนยาระบายมีพิษแรง มี
สารพิษ toxic protein คือ curcin จึงไมควรรับประทาน (สมพร  ภูติยานันต, 2546) 
   12. ยานางแดง (B.strychnifolia Craib) 
       ยานางแดง เปนไมเถาพาดพันไปตามตนไมอ่ืน เปนไมท่ีหายาก พบตามปาดิบเขา 
สรรพคุณในตํารายา ใชถอนพิษ ลดไข แกไขรากสาดนอย  บํารุงหัวใจ และบํารุงธาตุ (วุฒิ            
วุฒิธรรมเวช, 2540) 
   13. ขม้ินชัน (Curcuma longa  L.)  
       ขม้ินชัน เปนพืชลมลุก มีเหงาใตดิน(rhizome) เนื้อในสีเหลืองสมถึงสีแสดจัด มี
กล่ินเฉพาะตัว ขม้ินชันมีสารเคอรคิวมินอยด ประกอบดวย เคอรคิวมิน (curcumin) และมีอนุพันธ
ของสารท่ีมีฤทธ์ิในการลดการอักเสบ และฆาเช้ือแบคทีเรีย รักษาแผลฝ หนอง(สมพร  ภูติยานันต, 
2546) มีสรรพคุณในตํารายาไทย ใชรักษาอาการทองอืด ทองเฟอ รักษาแผลในกระเพาะอาหาร แก
โรคผิวหนัง และลดการอักเสบ (วุฒิ  วุฒิธรรมเวช, 2540) 
   14. หญาพันงูเขียว (Stachytarpheta jamaicensis (L.) Vahl) 
       หญาพันงูเขียว เปนไมลมลุกขนาดเล็ก แตกกิ่งกานสาขามาก ลําตนเปนส่ีเหล่ียม 
ข้ึนอยูตามที่รกรางท่ัวไป สรรพคุณในตํารายา ใชท้ังตน ลดไข ขับเหง่ือ ขับปสสาวะ ดับพิษตางๆ 
แกอักเสบๆ และแกโรคหนองใน (วุฒิ  วุฒิธรรมเวช, 2540) 
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 อาทร  ร้ิวไพบูลย และคณะ (2533) ทําการศึกษาการใชสมุนไพรของผูปวยเบาหวานท่ีมา
รับบริการที่โรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดนครปฐมพบวา การใชสมุนไพรของผูปวยเบาหวานชนิด
ไมพึงอินซูลิน ท่ีมารับการรักษาในชวง 4 สัปดาห ในป พ.ศ. 2533 ท่ีโรงพยาบาลนครชัยศรี และ
โรงพยาบาลหวยพลู อําเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม มีผูปวยจํานวน 100 ราย เม่ือสอบถาม
ประวัติการใชสมุนไพรพบวา รอยละ 32 เคยใชสมุนไพร รอยละ 52 ยังคงมีการใชสมุนไพรควบคู
กับการรักษาจากโรงพยาบาล สมุนไพรท่ีใชมีการใชแบบผสมผสานหลายชนิดมากท่ีสุดเปน
สมุนไพรท่ีมีขอมูลการวิจัยแลววามีฤทธ์ิลดระดับน้ําตาลในเลือด 12 ชนิด วิธีการจัดหาสมุนไพร
สวนใหญเปนการเก็บตามทองถ่ินหรือปลูกเอาไวหรือซ้ือจากรานตามสูตรท่ีไดรับคําแนะนํา สูตร
ตํารับท่ีไดมานั้นมาจากการแนะนําของญาติ เพื่อนบานและผูปวยเบาหวานมากท่ีสุด  
 วิวัฒน  ลีลาสําราญ (2537) ทําการสํารวจการใชสมุนไพรรักษาตนเองของผูปวยเบาหวาน
ท่ีมารับบริการ ณ โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสุราษฏรธานี กลุมตัวอยาง 417 ราย จากการศึกษาอัตรา
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ความชุกของการใชสมุนไพรรวมกับยาแผนปจจุบันพบวา รอยละ 53.7 ใชสมุนไพรรวมกับยาแผน
ปจจุบัน พืชสมุนไพรท่ีนํามาใชรักษาเบาหวานไดแก ฟาทะลายโจร ตําลึง หญาหนวดแมว ไมยราบ 
มะยม และสัก ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ อรุณพร อิฐรัตน และคณะ (2540) ศึกษาภูมิปญญาการ
ใชสมุนไพรของหมอพื้นบานภาคใตตอนลางของประเทศไทย ในเร่ืองสมุนไพรท่ีนิยมใชใน
โรคเบาหวาน ยังคงเปนฟาทะลายโจร หญาหนวดแมว และตําลึง สมุนไพรท่ีผูปวยนิยมนํามาใช
รักษาเปนสมุนไพรพื้นบานท่ีหางายในทองถ่ิน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ อาทร  ร้ิวไพบูลย 
และคณะ (2533) และการศึกษาของ Balde NM., Youla A., Blade MD., Kake A., Diallo MM., 
Blade MA., Maugendre D. (2005) เร่ืองยาสมุนไพรและการรักษาโรคเบาหวานในอาฟริกา กรณี
ตัวอยาง Guinea พบวา สมุนไพรท่ีนํามาใชสวนใหญเปนสมุนไพรในทองถ่ิน ความรูเกี่ยวกับ
สมุนไพรมาจากผูปวยเบาหวานดวยกันรอยละ 49.1 สมุนไพรท่ีใชปรุงเปนตํารับ วิธีการใชนํามาตม
ดื่มแทนน้ํา ระยะเวลาที่ใช มากท่ีสุด 5 ป และการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ ท่ีเกี่ยวของ
กับการใชสมุนไพรรวมกับยาแผนปจจุบันพบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธท้ังหมด 7 ปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับการใชสมุนไพรรวมกับยาแผนปจจุบันเรียงลําดับ คือ ความเช่ือของผูปวยใน
วิธีการรักษาอ่ืน เขตท่ีอยูอาศัย อายุ ประสิทธิภาพของยาท่ีผูปวยประเมิน ระดับการศึกษา ทัศนคติ
ตอการใชสมุนไพรรักษาโรคท่ัวไป และระยะเวลาท่ีเปนโรค ตามลําดับ  
 มาลี บรรจบ และ สุธิดา ไชยราช (2541) ไดทําการศึกษาสรรพคุณลดนํ้าตาลในเลือดของ
พันธุไมไทย จากการสืบคนรวบรวมรายงานการวิจัยสรรพคุณลดนํ้าตาลในเลือดของพันธุไมใน
ประเทศไทย จากแหลงขอมูลตางๆตั้งแตป พ.ศ. 2525-พ.ศ. 2541 พบรายงานการวิจัยท่ีเผยแพรใน
วารสาร วิชาการทั้งภายในประเทศและตางประเทศ รวมท้ังส้ิน 81 เร่ือง พบพืช 61 ชนิดท่ีมีการวิจัย
สรรพคุณ  พืชจํานวน 54 ชนิด ท่ีพบฤทธ์ิลดน้ําตาลในเลือด พืชท่ีมีการนํามาศึกษามากท่ีสุด รวม 4 
ชนิดคือ ตําลึง แตงไทย แตงกวา และมะระ โดยพืชท่ีมีรายงานวิจัยวาพบฤทธ์ิลดน้ําตาลในเลือดมาก
ท่ีสุดคือ นิโครธ รองลงมาคือ ตําลึง มะระ หอมใหญ บัวหลวง บอระเพ็ด และมะตูม และจาก
รายงานการวิจัยสรรพคุณลดน้ําตาลในเลือดของพืช 54 ชนิด นํามาศึกษาตอเพื่อหาพืชท่ีมีประสิทธิ 
ภาพลดน้ําตาลในเลือดไดดีท่ีสุด และปลอดภัยในการใชจนสามารถพัฒนาเปนยารักษาผูปวย
เบาหวานได จึงคัดเลือกชนิดพืชท่ีมีรายงานวิจัยสนับสนุนฤทธิ์ลดน้ําตาลในเลือดต้ังแต 3 เร่ืองข้ึน
ไป หรือเปนพืชสมุนไพรท่ีใชรักษาเบาหวานในการแพทยพื้นบานไทย หรือเปนพืชท่ีขยายพันธุได
งาย พบไดท่ัวไป มีความปลอดภัยใชเปนอาหารพื้นบานอยูแลว รวมพืชท่ีสนใจได 10 ชนิด ไดแก 
นิโครธ ตําลึง มะระ หอมใหญ บัวหลวง บอระเพ็ด มะตูม กระเทียม กะเพรา และวานหางจระเข ซ่ึง
สวนใหญเปนอาหารและเปนพืชสมุนไพรท่ีใชรักษาโรคตางๆ ตามตําราแพทยแผนไทย 
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 วิลาวัณย  พรอมพรม (2546) ศึกษาผลของพืชสมุนไพรพื้นบานตอระดับน้ําตาลกลูโคส
ในเลือดของหนูท่ีทําใหเปนเบาหวาน  ทําการทดลองโดยเหนี่ยวนําใหหนูเปนเบาหวานดวยสเตรป
โตไซโตซิน (Streptozotocin; SIZ) ขนาด 65 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม โดยการฉีดคร้ัง
เดียวเขาชองทอง และทําการปอนสมุนไพรตางชนิดกัน ไดแก รากเตยหอม ใบตําลึง ผลมะระ ใบ
มะตูม และใบชาพลู ขนาด 0.5 มิลลิกรัม ใหหนูตัวละชนิด วันละ 1 คร้ัง เปนระยะเวลา 8 สัปดาห 
ผลการทดลอง พบวาสมุนไพรท้ัง 5 ชนิด สามารถควบคุมระดับน้ําตาลกลูโคสในเลือดของหนูเปน
เบาหวานไมใหเพิ่มข้ึน ใบมะตูมและใบชาพลูสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของหนูใหมี
ความสม่ําเสมอไดดีกวารากเตยหอม ใบตําลึง และผลมะระ 
 จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวของพบวา ผูปวยสวนใหญใชสมุนไพรควบคูกับ
การใชยาแผนปจจุบัน และมีความพึงพอใจท่ีจะใชสมุนไพรตอไป และพอใจผลในการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดของสมุนไพร สมุนไพรท่ีใชสวนใหญเปนสมุนไพรท่ีหางายในทองถ่ิน เชน 
ฟาทะลายโจร มะระขี้นก บอระเพ็ด ตําลึง ซ่ึงสามารถท่ีจะสงเสริมใหประชาชนปลูกไวใชเอง และ
ผลการวิจัยฤทธ์ิลดระดับน้ําตาลในเลือดจะเปนสมุนไพรท่ีมีอยูในทองถ่ินของประชาชน ความรูใน
เร่ืองสมุนไพรจะมาจากการบอกตอกันมาเปนสวนใหญ จะใหความสําคัญนอยในเร่ืองอาการ
ขางเคียง ขอจํากัดในการใช และการเก็บรักษาสมุนไพร 
 
แนวคิดในการศึกษา 
 
  การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาถึงการใชพืชสมุนไพรของผูปวยโรคเบาหวานในตําบล 
พระอาจารย อําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ       
ผูศึกษามีแนวคิดในการศึกษาเกี่ยวกับการใชสมุนไพรดังนี้ คุณสมบัติท่ัวไปของพืชสมุนไพร 
ลักษณะการใชพืชสมุนไพร และผลลัพธจากการใชพืชสมุนไพร  
 
 
 
 
 
 


