
110  วารสารวิทยาศาสตร์ คชสาส์น  / ปีที่  39 ฉบับที่  1  มกราคม -มิถุนายน 2560  

ผลของใบต้ำลึงต่อระดับน ้ำตำลในกระแสเลือด 
ของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคเบำหวำนชนิดไม่พึ่งอินซูลิน 

Effect of Coccinia grancis (L.) Voigt on Blood Sugar Levels in 
Pre-Diabetes Mellitus of Non-Insulin Dependent Type 

 

อำทิตย์ ลีประโคน1, ปริศนำ ขอมีกลำง1,2, วิไลลักษณ์ สมปำง1,3, 
อัมพำพรรณ พงศ์ผลำดิศัย4 และ ปิยะพร ทรจักร์5* 

Leeprakon, A.1, Khomeklang, P.1,2, Sompang, W.1,3,  
Pongpladisai, A.14, & Thorajak, p.5 

 
บทคัดย่อ  
 

การศึกษาผลของระดับน ้าตาลในกระแสเลือดของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน 
เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของใบต้าลึงต่อการลด
ระดับน ้าตาลในกระแสเลือดของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง และเพื่อศึกษาอาการข้างเคียงที่เกิดขึ นระหว่างการ
รับประทานแคปซูลใบต้าลึง จ้านวน 56 คน แบ่งการทด .ลองออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม Vehicle  
จ้านวน 28 คน และกลุ่ม CGV 250 จ้านวน 28 คน ที่ได้รับใบต้าลึงชนิดแคปซูล ในปริมาณ 250 mg 
จ้านวน 1×2 PC ติดต่อกันเป็นเวลา 60 วัน  

ผลการวิจัย พบว่า การลดระดับน ้าตาลในกระแสเลือดด้วยวิธีการตรวจ Fasting Blood Sugar 
(FBS) พบว่า กลุ่ม CGV 250 ก่อนท้าการศึกษามีค่า FBS อยู่ในระดับ 109.11±1.58 mg/dl หลังผ่านไป 
60 วัน มีค่า FBS ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (P<0.001) อยู่ในระดับ 95.50±2.31 mg/dl  

                                                           
1  สาขาวิชาวิชาการแพทย์แผนไทย ภาควิชาวิทยาศาสตร์พื นฐาน คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ม.ราชภฏัสุรินทร ์
2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลตาเบา อ้าเภอปราสาท จ.สุรินทร์ 
3 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลตลาดแค อ้าเภอโนนสูง จ.นครราชสีมา 
4 ผู้ช่วยศาสตราจารย ์สาขาวิชาวิชาการแพทย์แผนไทย ภาควิชาวิทยาศาสตร์พื นฐาน คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ี  

ม.ราชภัฏสุรินทร์ 
5 สาขาวิชาการแพทย์แผนไทยประยุกต ์วิทยาลยัสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 
* Corresponding Author, E-mail: piyaporn.th@ssru.ac.th 



Koch Cha Sarn Journal of Science / Vol .3 9  No.1  January-June 2017 111 

อาการข้างเคียงที่เกิดขึ นระหว่างการรับประทานใบต้าลึงชนิดแคปซูล ขนาด 250 mg เป็นเวลา
ติดต่อกัน 60 วัน พบว่า ส่วนใหญ่ผู้ป่วยไม่มีอาการข้างเคียงเกิดขึ นระหว่างการรับประทานใบตา้ลึง แสดง
ให้เห็นว่าใบต้าลึงชนิดแคปซูลมีผลในการลดระดับน ้าตาลในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงให้อยู่ในระดับปกติได้ 
 

ค ำส ำคัญ: ใบต้าลึง, กลุ่มเสีย่ง, ระดับน ้าตาลในเลือด, โรคเบาหวานไม่พึ่งอินซูลิน  
 

 

Abstract  
 

The study was aimed to investigate the effect of Coccinia grandis (L.) Voigt on 
blood sugar levels in pre-diabetes mellitus of non insulin-dependent type (NIDDM) and 
the side effects while taking the Coccinia grandis (L.) Voigt capsules. The sample 56 
people of NIDDM, Vehicle  control group (28 samples) and Coccinia grandis (L.) Voigt 
250 mg/kg (CGV 250) group (28 samples) administered CGV 250 (1×2 PC). For 60 days. 
And then, the blood sugar levels by FBS before treatment CGV 250 was shown FBS 
levels = 109.11±1.58 mg/dl after 60 days CGV 250 was shown significantly to decrease 
FBS levels = 95.50±2.31 mg/dl (P<0.001). CGV 250 were shown the side effects. most of 
the sample had no side effects (80.36%), the result of study indicated that the Coccinia 
grandis (L.) Voigt capsules affect the lower blood sugar levels. 

 
Keywords: Coccinia grandis (L.) Voigt, Risk Patients, Diabetes Mellitus, Blood Sugar Level, 

Pre-diabetes Mellitus of non Insulin-dependent Type 
 
 



112  วารสารวิทยาศาสตร์ คชสาส์น  / ปีที่  39 ฉบับที่  1  มกราคม -มิถุนายน 2560  

1. บทน้ำ 
 

โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) เกิดจาก
การท้างานของฮอร์โมนอินซูลิน ( Insulin) ใน
ร่างกายมีความผิดปกติส่งผลให้กระบวนการน้า
น ้าตาลในกระแสเลือดเข้าสู่เซลล์ท้าได้ได้ไม่เต็ม
ประสิทธิภาพ จึงเกิดการคั่งของน ้าตาลในกระแส
เลือด ท้าให้ระดับน ้าตาลในกระแสเลือดสูงกว่า
ปกติ จะส่งผลให้เกิดอาการแทรกซ้อนต่อระบบ
ต่าง ๆ เช่น ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง 
หลอดเลือดตีบ เป็นต้น (Kerner, & Bruckel, 
2012) โรคเบาหวานแบ่งได้ 2 ชนิด คือ ชนิดที่ 1 
พบได้น้อย ประมาณ 5% ของโรคเบาหวาน
ทั งหมดเกิดจากตับอ่อนสร้างฮอร์โมนอินซูลินได้
น้อยกว่าปกติหรือสร้างไม่ได้ ผู้ป่วยจึงต้องได้รับ
การรักษาด้วยการฉีดอินซูลิน ส่วนเบาหวานชนิด
ที่ 2 เป็นเบาหวานที่มักพบในผู้ใหญ่อายุ 40 ปี
ขึ นไป โดยเป็นเบาหวานชนิดที่ไม่จ้าเป็นต้องพึ่ง
การฉีดอินซูลิน เบาหวานชนิดนี พบได้สูงสุด
ประมาณ 90-95% ของโรคเบาหวานทั งหมด การ
ตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยงจึงเป็นแนว ทางป้องกัน
โรคได้ดีกว่าการรักษา โรคเบาหวานจัดเป็นโรค
เรื อรังที่มีความชุกสูงและน้าไปสู่ภาวะ แทรก
ซ้อนรุนแรง (Salib, Hickman, Oakman, & 
Potter, 2015) จากรายงานพบว่าในปี ค.ศ.
2000 มีผู้ป่วยเป็นโรค เบาหวานประมาณ 177 
ล้านคน คาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2025 จะมีผู้ป่วย
เป็นโรคเบาหวานอย่างน้อยประมาณ 300 ล้าน
คนและมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ นอย่างต่อเนื่องทุกปี 
(Deerochanawong, Putiyanun,  Wongsuryrat, 

Serirat, & Jinayon, 1996) ดังนั น การควบคุม 
ระดับน ้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ อาจ
เป็ นวิ ธี หนึ่ งที่ ช่ ว ยลดความ ชุกของ ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานให้มีจ้านวนลดลงได้ 

ปัจจุบัน นอกจากจะมีการใช้ยาแผนปัจจุบัน
ที่น้าเข้าจากต่างประเทศและต้องสูญเสียเงินเป็น
จ้านวนมากในการรักษาแล้ว นักวิทยาศาสตร์ยัง
มีความสนใจที่จะค้นหาตัวยาใหม่ และมีความ
สนใจศึกษาคุณสมบัติและฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา
ของสมุนไพรชนิดต่าง ๆ เพื่อใช้ในการรักษาหรือ
หยุดการด้าเนินของโรคเบาหวานให้ลดลงกัน
อย่างแพร่หลาย เช่น ต้าลึง (Coccinia grandis 
(L.) Voigt; CGV) เป็นสมุนไพรที่พบได้โดยทั่วไป
ในท้องถิ่นของประเทศไทย นิยมน้ามาประกอบ
อาหารและใช้เป็นยารักษาโรค เช่น แก้ไข้ตัวร้อน 
แก้อาการอาเจียน และจากการศึกษาพบว่าใบ
ต้าลึงมีฤทธิ์ในการลดระดับน ้าตาลในกระแส
เลือดของสัตว์ทดลอง (Chhanda, Chatterjee,  
GuhaBiswas, & Ghosh, 2007) ยับยั งการ
เจริญเติบโตของแบคทีเรียต้านการเกิดมะเร็ง 
(Bolay, Samanta, Pal, Charkaborty, &  Samanta, 
2010) และมีฤทธิ์เป็นสารต้านอนุมูลอิสระ
(Deshpande, Patil, Daswadkar, Telekone, & 
Kale, 2011) แต่ยังไม่มีงานวิจัยที่จะยืนยันถึง
ประสิทธิผลการลดระดับน ้าตาลในกระแสเลือด
ของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่ ง
อินซูลิน 

ดังนั น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผล
ของใบต้าลึงต่อระดับน ้าตาลในกระแสเลือดของ
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน และอาการข้าง 
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เคียงจากการได้รับใบต้าลึงในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน โดยต้าลึงอาจเป็นทางเลือกหนึ่งใน
การควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน อีกทั งยัง
เป็นทางเลือกในการรักษาโรค เบาหวานชนิดไม่
พึ่งอินซูลิน และเพื่อเป็นข้อมูลพื นฐานในการ
พัฒนายาสมุนไพรรักษาเบาหวานต่อไป 
 
 

2.วัตถุประสงค์ 
 

1) เพื่อศึกษาผลของใบต้าลึงต่อการลดระดับ
น ้ าตาลในกระแสเลื อดในผู้ ป่ วยกลุ่ ม เสี่ ยง
โรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน 

2) เพื่อศึกษาอาการข้างเคียงที่เกิดขึ นระหว่าง
รับประทานแคปซูลใบต้าลึง ของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน 
 
 

3. สมมติฐำน 
 

ใบต้าลึงสามารถลดระดับน ้าตาลในกระแส
เลือดในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่ง
อินซูลินได้ 
 
 
 
 
 
 
 

4. วิธีกำรวิจัย  
 

4.1 ประชำกร  
 

คือ ผู้ที่ ได้ รับการตรวจคัดกรองสุขภาพ
โรคเบาหวาน ประจ้าปี พ.ศ.2559 
 

4.2 กลุ่มตัวอย่ำง  
 
คือ ผู้ที่มารับการตรวจคัดกรองสุขภาพ

ประจ้าปี พ.ศ. 2559 โดยการใช้หลักปิงปอง
จราจรชีวิต 7 สี พบผลการตรวจคัดกรองอยู่ใน
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน และ
ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย จ้านวน 56 คน 10 
มิถุนายน ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2559 
 

4.3 ตัวแปรที่ท ำกำรวิจัย 
 
1) ตัวแปรต้น 

- ใบต้าลึงชนิดแคปซูล ขนาด 250 mg 
2) ตัวแปรตาม  

- ระดับน ้าตาลในกระแสเลือดของผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน 

- อาการข้างเคียงที่เกิดขึ นในระหว่าง
รับประทานแคปซูลใบต้าลึง 

3) ตัวแปรควบคมุ  
- ปริมาณที่ได้รับ และระยะเวลาในการ

ทดลอง 
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4.4 เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 

1) แบบบันทึกผลระดับน ้าตาลในเลือด 
(ดัดแปลงจากแบบฟอร์มของโรงพยาบาล
ปราสาท จังหวัดสุรินทร์) (มีหนังสือแสดงเจตนา
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย) 

2) แบบบันทึกผลอาการข้างเคียง  
 

4.5 กำรเตรียมสมุนไพร 
 

เตรียมใบต้าลึง (Coccinia grandis (L.) Voigt) 
โดยใช้ใบแก่ ผ่านการอบและแปรรูปเป็นรูปแบบ
ผง บรรจุแคปซูล ในปริมาณแคปซูลละ 250 
มิลลิกรัม และผ่านการควบคุมคุณภาพการผัน
แปรของน ้าหนัก เวลาที่ใช้ในการกระจายตัว 
ความแข็ง และความกร่อนของเม็ดยา 
 

4.6 วิธีกำรทดลอง 
 
1) คัดเลือกอาสาสมัครที่สนใจเข้าร่วม

โครงการวิจัยและมีผลการตรวจพบระดับน ้าตาล
ในกระแสเลือดที่จัดอยู่ในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
ชนิดไม่พึ่งอินซูลิน จ้านวน 56 คน โดยการ
คัดเลือกอาสาสมัครตามเกณฑ์การคัดเลือก
อาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย ( Inclusion 
Criteria) พร้อมทั งชี แจงรายละเอียด ข้อมูลใน
การท้าวิจัยให้อาสาสมัครรับทราบ และยินยอม
เข้ารับการท้าวิจัยโดยสมัครใจ  

2) แบ่งกลุ่มการทดลองออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี  

กลุ่มที่ 1 Vehicle  (n=28) คือ กลุ่มที่มี
ภาวะเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ที่
ไม่ได้รับใบต้าลึงชนิดแคปซูล จ้านวน 28 คน 

กลุ่มที่ 2 CGV 250 (n=28) คือ กลุ่มที่มี
ภาวะเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินที่
ได้รับใบต้าลึงชนิดแคปซูลขนาด 250 mg ทาง
ปากครั งละ 1 เม็ด หลังอาหารเช้าและเย็น (1×2 
pc) ติดต่อกันเป็นเวลา 60 วัน จ้านวน 28 คน 

3) เริ่มท้าการทดลอง โดยวันที่ 1 ท้าการ
ตรวจระดับน ้าตาลในเลือด ครั งที่ 1 (โดยการ
ตรวจ FBS 1, HbA1c) จากนั น กลุ่ม CGV 250 
mg จะได้รับใบต้าลึงชนิดแคปซูลเป็นเวลา 60 
วัน พร้อมทั งบันทึกอาการข้างเคียงในแต่ละวัน
ลงในแบบบันทึก ส้าหรับกลุ่ม Vehicle  จะไม่ได้
รับสารใดจากผู้วิจัย 

4) หลังการรับประทานใบต้าลึงชนิดแคปซูล
ติดต่อนาน 60 วัน อาสมัครจะได้รับการตรวจ
ระดับน ้าตาลในเลือด ครั งที่ 2 (โดยการตรวจ 
FBS 1, HbA1c) จากนั นเก็บรวบรวมข้อมูลและ
น้าไปวิเคราะห์ผลตามล้าดับ 
 

4.7 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 
ผู้วิจัยน้าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบวิเคราะห์ 

ข้อมูลดังต่อไปนี  
4.7.1 ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคลของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบำหวำน 

ผู้วิจัยได้ใช้วิธีการตรวจสอบข้อมูลโดยการน้า
ข้อมูลที่ได้จากแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง
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โรคเบาหวานมาวิเคราะห์โดยการใช้สถิติเชิง
พรรณนาน้าข้อมูลมาแจกแจงความถี่และร้อยละ 
4.7.2 ข้อมูลบันทึกผลกำรตรวจเลือด 

ข้อมูลทั งหมดจะถูกน้าเสนอในรูปแบบของ
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนค่าเฉลี่ย (Mean ± 
S.E.M) และการทดสอบความแตกต่างอย่างมี
นัยส้าคัญจะทดสอบโดย Paired Simples t-
Test ด้วยโปรแกรม ส้าเร็จรูป โดยก้าหนดค่า P-
value < 0.01 ถือว่ามีความแตกต่างอย่างมี
นัยส้าคัญ 
4.7.3 ข้อมูลอำกำรข้ำงเคียงที่เกดิขึ้นระหว่ำง
รับประทำนแคปซูลใบต ำลึง 

น้าข้อมูลมาวิเคราะห์ แจกแจงความถี่ และ
หาค่าร้อยละ 
 
 

5. ผลกำรวิจัยและอภิปรำยผลกำรวิจัย 
(Results and Discussions) 
 

5.1 ผลกำรวิจัย 
 

5.1.1 ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคลของผู้ป่วยกลุ่ม
เสี่ยง 

ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคลของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง
โดยผู้วิจัยได้ท้าการสอบถามและเก็บรวบรวม
ข้อมูล ได้แก่  เพศ อายุ  สถานะภาพ อาชีพ 
ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคลของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 
พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่ง
อินซูลินเป็นเพศหญิง จ้านวน 34 คน คิดเป็น
ร้อยละ 60.71 และเพศชาย จ้านวน 22 คน คิด

เป็นร้อยละ 39.29 ตามล้าดับ มีช่วงอายุ 46-55 
ปี จ้านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 30.35 ช่วง
อายุ 56-65 ปี จ้านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 
26.79 และช่วงอายุ 66-70 ปี จ้านวน 11 คน 
คิดเป็นร้อยละ 19.64 ตามล้าดับ สถานภาพ
สมรส จ้านวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ 85.72 
สถานภาพโสด จ้านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 
7.14 สถานภาพหม้าย จ้านวน 4 คน คิดเป็น
ร้อยละ 7.14  ตามล้าดับ มีอาชีพเกษตรกรรม 
จ้านวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ 75 มีอาชีพ
รับจ้าง จ้านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 12.5 และ
มีอาชีพแม่บ้าน/พ่อบ้าน จ้านวน 3 คน คิดเป็น
ร้อยละ 5.57 ตามล้าดับ 
5.1.2 กำรตรวจร่ำงกำยทั่วไป 

จากการตรวจร่างกายทั่วไป พบว่า ผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินมีอัตรา
การหายใจอยู่ในช่วง 16-20 ครั ง/นาที จ้านวน 
56 คน คิดเป็นร้อยละ 100 จัดอยู่ในช่วงอัตรา
การหายใจท่ีปกติ  

1) มีอุณหภูมิอยู่ ในช่วง 36.5-37.5 องศา
เซลเซียส จ้านวน 56 คน คิดเป็นร้อยละ 100 
จัดอยู่ในช่วงอุณหภูมิร่างกายที่ปกติ  

2) มีดัชนีมวลกายอยู่ในช่วงน้อยกว่า 18.5 
กิโลกรัม/ตารางเมตร จ้านวน 4 คน คิดเป็นร้อย
ละ 7.14 จัดอยู่ในช่วงมีดัชนีมวลกายที่สมส่วน มี
ดัชนีมวลกายอยู่ในช่วง 18.5-24.9 กิโลกรัม/
ตารางเมตร จ้านวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 
60.71 จัดอยู่ในช่วงมีดัชนีมวลกายที่สมส่วน   

3)  มีความดันโลหิตอยู่ ใน ช่วง 120/80-
139/89 มิลลิลิตรปรอท จ้านวน 38 คน คิดเป็น
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ร้อยละ 67.86 มีความดันโลหิตอยู่ในช่วงน้อย
กว่า 120/80 มิลลิลิตรปรอท จ้านวน 13 คน คิด
เป็นร้อยละ 23.21 จัดอยู่ในช่วงความดันโลหิต
ปกติ  

4) ชีพจรอยู่ในช่วง 60–80 ครั ง/นาที จ้านวน 
45 คน คิดเป็นร้อยละ 80.36 จัดอยู่ในช่วงชีพจร

ที่ปกติ มีชีพจรอยู่ในช่วง น้อยกว่า 60ครั ง/นาที 
จ้านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 17.86 จัดอยู่
ในช่วงชีพจรที่ต่้า  
5.1.3 ผลการศึกษาระดับน ้าตาลในกระแสเลือด
ของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่ง
อินซูลิน 

 

ตารางที่ 1. 
แสดงผลการตรวจระดับน ้าตาลในกระแสเลือดของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน 
 

หมายเหตุ ***=P<0.001 เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการทดลองในกลุ่ม Vehicle  
###=P<0.001 เมือ่เปรียบเทียบกับก่อนการทดลอง (ได้รับใบต้าลึงชนิดแคปซูลขนาด 250 mg) ในกลุ่ม CGV 250 
 

จากการศึกษาผลของการลดระดับน ้าตาลใน
กระแสเลือดด้วยวิธีการตรวจ (Fasting Blood 
Sugar; FBS) พบว่าก่อนท้าการศึกษาผู้ป่วยกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน กลุ่มควบคุม 
(Vehicle ) มีค่า FBS อยู่ในระดับ 110.964± 
1.93 mg/dl จัดอยู่ในค่าผิดปกติ (กลุ่มเสี่ยง) 
หลังผ่านไป 60 วัน กลุ่ม Vehicle  มีค่า FBS อยู่
ในระดับ 105.321±3.05 mg/dl จัดอยู่ในค่า
ผิดปกติ (กลุ่มเสี่ยง) และมีค่าเปอร์เซ็นการ
เปลี่ยนแปลงอยู่ในระดับ 5.249±1.853 % ซึ่งไม่
มีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ แต่
อย่างไรก็ตาม พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
ชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ที่ได้รับใบต้าลึงชนิดแคปซูล 

ขนาด 250 mg เป็นเวลาติดต่อกัน 60 วัน ทาง
ปากครั งละ 1 เม็ด หลังอาหารเช้าและเย็น (CGV 
250) ก่อนท้าการศึกษา มีค่า FBS อยู่ในระดับ 
109.11±1.58 mg/dl จัดอยู่ในค่าผิดปกติ (กลุ่ม
เสี่ยง) หลังผ่านไป 60 วัน มีค่า FBS ลดลงอย่าง
มีนัยส้าคัญทางสถิติ (P<0.001) อยู่ในระดับ 
95.50±2.31 mg/dl  จัดอยู่ในค่าปกติและมีค่า
เ ป อ ร์ เ ซ็ นก า ร เ ป ลี่ ย น แ ปล งอยู่ ใ น ร ะ ดั บ 
11.650±1.971%  

จากการเปรียบเทียบผลของการลดระดับ
น ้าตาลในกระแสเลือดด้วยวิธีการตรวจ FBS 
ระหว่างกลุ่ม Vehicle  กับ กลุ่ม CGV 250 
หลังจากได้รับใบต้าลึงชนิดแคปซูล ขนาด 250 

กลุ่ม 
การวิเคราะห์ทาง
ห้องปฏิบัติการ 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง %การ
เปลี่ยนแปลง Mean ± SEM Mean ± SEM 

Vehicle  
(ควบคุม) 

FBS (mg/dl) 110.964 ± 1.932 105.321 ± 3.049 5.249 ± 1.853 

HbA1c (mg%) 5.655 ± 0.085 5.870 ± 0.101*** 3.789 ± 0.888 

CGV 250 
(ทดลอง) 

FBS (mg/dl) 109.107 ± 1.580 95.500 ± 2.310### 11.650 ± 1.971 

HbA1c (mg%) 5.893 ± 0.144 5.498 ± 0.220 6.560 ± 3.162 
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mg เป็นเวลาติดต่อกัน 60 วัน พบว่ากลุ่ม 
Vehicle  มีค่า FBS อยู่ในระดับ 105.321±3.05 
mg/dl จัดอยู่ในค่าผิดปกติ (กลุ่มเสี่ยง) และกลุ่ม 
CGV 250 มีค่า FBS ลดลงอยู่ในระดับ 95.50 
±2.31 mg/dl จัดอยู่ในค่าปกติ และไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 

ผลของการลดระดับน ้าตาลในกระแสเลือด
ด้วยวิธีการตรวจ (Glycohemoglobin A1c ; 
HbA1c) พบว่าก่อนท้าการศึกษาผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน กลุ่ม Vehicle  
มีค่า HbA1c อยู่ในระดับ 5.655±0.085 mg% 
จัดอยู่ ในค่าปกติ  หลังผ่านไป 60 วัน กลุ่ม 
Vehicle  มีค่า HbA1c เพิ่มขึ นอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (P<0.001) อยู่ในระดับ 5.870±0.101 
mg% จัดอยู่ในค่าผิดปกติ (กลุ่มเสี่ยง) และมีค่า
เปอร์เซ็นการเปลี่ยนแปลงอยู่ในระดับ 3.789% 
แต่อย่างไรก็ตามผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
ชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ที่ได้รับใบต้าลึงชนิดแคปซูล 
ขนาด 250 mg เป็นเวลาติดต่อกัน 60 วัน ทาง
ปากครั งละ 1 เม็ด หลังอาหารเช้าและเย็น (CGV 
250) ก่อนท้าการศึกษา มีค่า HbA1c อยู่ใน
ระดับ 5.893±0.144 mg% จัดอยู่ในค่าผิดปกติ 
(กลุ่มเสี่ยง) และหลังผ่านไป 60 วัน มีค่า HbA1c 
ลดลงอยู่ในระดับ 5.498±0.220 mg% จัดอยู่ใน
ค่าปกติ และมีค่าเปอร์เซ็นการเปลี่ยนแปลง 
6.560 % 

จากการเปรียบเทียบผลของการลดระดับ
น ้าตาลในกระแสเลือดด้วยวิธีการตรวจ HbA1c 
ระหว่างกลุ่ม Vehicle  กับ กลุ่ม CGV 250 
หลังจากได้รับใบต้าลึงชนิดแคปซูล ขนาด 250 

mg เป็นเวลาติดต่อกัน 60 วัน พบว่ากลุ่ม 
Vehicle  มีค่า HbA1c อยู่ในระดับ 5.384± 
0.312 mg% จัดอยู่ในค่าปกติ และกลุ่ม CGV 
250 มีค่า HbA1c ลดลงอยู่ในระดับ 5.498± 
0.220 mg% จัดอยู่ในค่าปกติ และไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  
5.1.4 ผลกำรศึกษำอำกำรข้ำงเคียงที่เกิดขึ้น
ระหว่ำงกำรรับประทำนใบต ำลึง 

สัปดาห์ที่ 1 โดยส่วนใหญ่ผู้ป่วยไม่มีอาการ
ข้างเคียงเกิดขึ นระหว่างการรับประทานใบต้าลึง 
(คิดเป็นร้อยละ 80.36) รองลงมามีอาการวิงเวียน
ศีรษะ (คิดเป็นร้อยละ 7.14) แน่นหน้าอก (ร้อย
ละ 3.57) และน้อยที่สุดมีอาการนอนไม่หลับ 
เบื่ออาหาร คลื่นไส้  ใจสั่น และผื่นแดงคัน 
จ้านวนอาการละ 1 คน (ร้อยละ 1.78) ตามล้าดับ 

สัปดาห์ที่ 2 ผู้ป่วยไม่มีอาการข้างเคียงมาก
ที่สุด (ร้อยละ 89.29) รองลงมามีอาการวิงเวียน
ศีรษะ (ร้อยละ 3.57) นอนไม่หลับ (ร้อยละ 3.57) 
น้อยที่สุดมีอาการแน่นหน้าอกและผื่นแดงคัน 
อาการละ 1 คน (ร้อยละ 1.78) ตามล้าดับ  
สัปดาห์ที่ 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 ผู้ป่วยไม่มีอาการ
ข้างเคียงเกิดขึ นระหว่างการรับประทานใบต้าลึง 
มีจ้านวน 28 คน ร้อยละ 100 แสดงให้เห็นว่า
การใช้สมุนไพรใบต้าลึงชนิดแคปซูล ขนาด 250 
mg ไม่ท้าให้เกิดอาการข้างเคียง หรือฤทธิ์ไม่พึง
ประสงค์ตั งแต่สัปดาห์ที่ 3  
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5.2 สรุปผลกำรวิจัยและอภิปรำยผล  
 

จากการศึกษาสรุปได้ว่าผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรค 
เบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ท่ีได้รับใบต้าลึงชนิด
แคปซูล ขนาด 250 mg เป็นเวลาติดต่อกัน 60 วัน 
ทางปากครั งละ 1 เม็ด หลังอาหารเช้าและเย็น 
(CGV 250) ท้าการตรวจด้วยวิธี FBS ก่อนท้าการ 
ศึกษา มีค่า FBS อยู่ในระดับ 109.11±1.58 mg/dl 
จัดอยู่ในค่าผิดปกติ (กลุ่มเสี่ยง) หลังผ่านไป 60 วัน 
มีค่า FBS ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(P<0.001) อยู่ในระดับ 95.50 ± 2.31 mg/dl จัด
อยู่ในค่าปกติ และมีค่าเปอร์เซ็นการเปลี่ยนแปลง
อยู่ในระดับ 11.650±1.971% สอดคล้องกับงาน 
วิจัยของ Hossain, Shibib, & Rahman (1992) 
และ Higashino, Suzuki, Tanaka, & Pootakham 
(1992) ที่ได้ศึกษาฤทธิ์ของการลดระดับน ้าตาลใน
เลือดของใบต้าลึง 200 mg/kg ที่สกัดด้วยเอทา
นอล และพบว่า สามารถลดระดับน ้าตาลในเลือด
ของหนูท่ีถูกเหนี่ยวน้าด้วยสเตรปโตซินได้  

นอกจากนั นแล้ว Munasinghe, Abeysena,  
Yaddehige, Vidanapathirana, & Piyumal  
(2011) ได้ท้าการศึกษาผลของต้าลึงต่อการลด
ระดับน ้าตาลในเลือด 2 กลุ่ม พบว่า ให้ผงแช่แข็ง
แห้งของใบต้าลึงวันละ 1.8 g กับผู้ป่วยเบาหวาน 
Type 2 นาน 6 เดือน ประกอบกับการควบคุม
อาหาร พบว่า ค่าระดับน ้าตาลในกระแสเลือดลดลง
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  อีกทั งพบว่า Kuriyan 
และคณะ (2008). ท้าการศึกษาผลของการเสริมใบ
ต้าลึงในอาหารของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากการ
ให้ใบต้าลึงเป็นส่วนประกอบของอาหารแก่ผู้ป่วย

โรคเบาหวาน วันละ 2 ครั ง จ้านวน 45 วัน โดย
แบ่งกลุ่มทดลองเป็น 2 กลุ่ม พบว่า กลุ่มที่ได้
รับประทานใบต้าลึงเสริมในมื ออาหาร สามารถลด
ระดับน ้าตาลในเลือดได้ จากการเปรียบเทียบผล
ของการลดระดับน ้าตาลในกระแสเลือดของผู้วิจัย
ด้วยวิธีการตรวจ FBS ระหว่างกลุ่ม Vehicle กับ 
กลุ่ม CGV 250 พบว่า หลังจากได้รับใบต้าลึงชนิด
แคปซูล ขนาด 250 mg เป็นเวลาติดต่อกัน 60 วัน 
กลุ่ม Vehicle   มีค่า FBS อยู่ในระดับ 105.321 ± 
3.05 mg/dl จัดอยู่ในค่าผิดปกติ (กลุ่มเสี่ยง) และ
กลุ่ม CGV 250 มีค่า FBS ลดลงอยู่ในระดับ 95.50 
± 2.31 mg/dl จัดอยู่ในค่าผิดปกติ (กลุ่มเสี่ยง) 
และไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
เมื่อน้ามาเปรียบเทียบกัน นอกจากนี  จากรายงาน
การศึกษาวิจัยดังกล่าวจะเห็นได้ว่า ผลของสารสกัด
จากใบต้าลึงในการลดระดับน ้าตาลกลูโคสในเลือด
ยังขัดแย้งกันอยู่ อาจเนื่องมาจากต้าลึงที่ใช้ในการ
ทดลองเป็นคนละชนิดกันและความเข้มข้นที่ใช้ใน
การทดลองแตกต่างกัน แต่สามารถลดระดับน ้าตาล
ในกระแสเลือดได้จริง 

จากการศึกษาสรุปได้ว่า ผลของการลดระดับ
น ้าตาลในกระแสเลือดด้วยวิธีการตรวจ (Glyco-
hemoglobin A1c; HbA1c) พบว่า ก่อนการศึกษา
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน กลุ่ม 
Vehicle มีค่า HbA1c อยู่ในระดับ 5.655 ± 0.085 
mg% จัดอยู่ในค่าปกติ หลังผ่านไป 60 วัน กลุ่ม 
Vehicle มีค่า HbA1c เพิ่มขึ นอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (P<0.001) อยู่ในระดับ 5.870±0.101 mg% 
จัดอยู่ในค่าผิดปกติ (กลุ่มเสี่ยง) และมีค่าเปอร์เซ็น
การเปลี่ยนแปลงอยู่ ในระดับ 3.789±0.888% 
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แสดงให้เห็นว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับใบต้าลึง มีผลท้าให้ 
HbA1c เพิ่มขึ น ท้าให้มีระดับน ้าตาลในเลือดสูง ค่า
ของ HbA1c เพิ่มขึ น สอดคล้องกับการตรวจระดับ
น ้าตาลในเลือด ที่เมื่อค่า HbA1c ในเลือดมีค่าเพิ่ม
สูงขึ นจะมีความสัมพันธ์กับระดับน ้าตาลในเลือดที่
มีค่าเพิ่มมากขึ น แต่อย่างไรก็ตามผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ท่ีได้รับใบต้าลึง
ชนิดแคปซูล ขนาด 250 mg เป็นเวลาติดต่อกัน 
60 วัน ทางปากครั งละ 1 เม็ด หลังอาหารเช้าและ
เย็น (CGV 250) ก่อนท้าการศึกษา มีค่า HbA1c 
อยู่ในระดับ 5.893±0.144 mg% จัดอยู่ในค่า
ผิดปกติ (กลุ่มเสี่ยง) และหลังผ่านไป 60 วัน มีค่า 
HbA1c ลดลงอยู่ในระดับ 5.498±0.220 mg% จัด
อยู่ในค่าปกติ และมีค่าเปอร์เซ็นการเปลี่ยนแปลง 
6.560±3.162 % ซึ่งจากค่าระดับน ้าตาลในเลือด
แสดงให้เห็นว่ากลุ่มที่ได้รับใบต้าลึง มีแนวโน้มที่จะ
ท้าให้ระดับ HbA1c ในกระแสเลือดลดลงแต่ไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ อาจ
เป็นไปได้ว่าระยะเวลาในการศึกษาวิจัย มีระยะ 
เวลาสั น เนื่องจากใช้ระยะเวลาทดลองเพียง 60 วัน 
ซึ่งโดยปกติแล้วเม็ดเลือดแดง HbA1c จะมีอายุอยู่
ในกระแสเลือด 120 วัน จึงควรมีการศึกษาวิจัยที่
ใช้ระยะเวลานานมากกว่านี  อย่างไรก็ตาม จากการ 
ศึกษาครั งนี  พบว่า ใบต้าลึงแคปซูลสามารถลด
ระดับน ้าตาลกลูโคสในกระแสเลือดลงได้จริง ทั งนี  
อาจเป็นเพราะสารสกัดจากใบต้าลึงออกฤทธิ์ยับยั ง
การท้างานของเอนไซม์ Glucose-6-Phosphatase 
และ Fructose-1, 6-bisphos-phatase ซึ่งท้า
หน้าที่ในการสังเคราะห์กลูโคส (Hossain et al., 
1992)  

6.ข้อเสนอแนะ 
 

1) ควรศึกษาประสิทธิผลของใบต้าลึงในการ
ลดระดับน ้าตาลในกระแสเลือดโดยเพิ่มระยะ 
เวลาในการทดลองให้มากขึ นเพื่อเห็นผลในระยะ
ยาว เนื่องจากปกติแล้วเม็ดเลือดแดง HbA1c จะมี
อายุอยู่ในกระแสเลือด 120 วัน จึงควรมีการศึกษา 
วิจัยที่ใช้ระยะเวลานานมากกว่านี  

2) ในครั งต่อไปควรท้าการศึกษา ส่วนอื่น ๆ 
ของต้าลึง เช่น ล้าต้น ผล ราก เป็นต้น 

3) ควรศึกษาผลการลดระดับ Cholesterol 
ในกระแสเลือดร่วม 
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งานวิจัยนี ได้รับทุนสนับสนุนโครงการวิจัย
เพื่อพัฒนาศักยภาพวิชาการ ประจ้าปีงบประมาณ 
2559 คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
มหาวิทยาลัยราชภัฎสุรินทร์ ขอขอบพระคุณ
โรงพยาบาลปราสาท อ้าเภอปราสาท จังหวัด
สุรินทร์ ที่ให้ความอนุเคราะห์ในเรื่องผลการ
ตรวจเลือด ขอขอบพระคุณ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต้าาบลตาเบา อ้าเภอปราสาท จังหวัด
สุรินทร์ ในสังกัดส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอ
ปราสาท ที่มอบความอนุเคราะห์ด้านสถานที่ใน
การเก็บข้อมูล และขอขอบคุณผู้เข้าร่วมวิจัยทุก
ท่าน ที่ให้ความร่วมมือในงานวิจัยด้วยดีเสมอมา  
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