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บทคัดย่อ 

 
โรคเบาหวานเกิดจากการท างานของฮอร์โมนอินซูลินของร่างกายผิดปกติ ส่งผลให้กระบวนการ

น าน  าตาลในกระแสเลือดเข้าสู่เซลล์ได้ไม่เต็มประสิทธิภาพท าให้น  าตาลในกระแสเลือดสูงกว่าปกติ 
ร่างกายจึงมีกลไกขับน  าตาลออกทางปัสสาวะมากขึ น ปัจจุบันมีประชากร 1 ใน 11 คน ป่วยเป็น
โรคเบาหวาน ท าให้ต้องสูญเสียเงินจ านวนมากในการน าเข้ายาแผนปัจจุบันจากต่างประเทศ สมุนไพรจึง
เป็นตัวเลือกหนึ่งในการรักษาโรคและลดค่าใช้จ่ายในการน าเข้ายาจากต่างประเทศ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
สมุนไพรปอกะบิด (Helicteres isora Linn ; HIL) ที่มีสรรพคุณช่วยลดระดับน  าตาลในกระแสเลือด ซึ่ง
การศึกษาในครั งนี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของยาต้มปอกะบิดต่อการลดระดับน  าตาลใน
กระแสเลือดของกลุ่มสี่ยงโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน (ระดับน  าตาลในกระแสเลือดอยู่ระหว่าง 101-
125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) และเพื่อศึกษาอาการข้างเคียงที่ระหว่างและหลังการรับประทานยาต้มปอกะบดิ 
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ไม่จ ากัดเพศและอายุ จ านวน 60 คน โดยการรับประทานยาต้มปอกะบิด เป็นระยะเวลา 7 วัน ติดต่อกัน
นาน 3 สัปดาห์  
 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็น  
ร้อยละ 70 เพศชาย คิดเป็นร้อยละ 30 อายุส่วนใหญ่มีช่วงอายุ 50-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 40 รองลงมา
คือช่วงอายุ 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 26.67 และช่วงอายุ 40-49 ปี คิดเป็นร้อยละ 16.67 ผลของการลด
ระดับน  าตาลในกระแสเลือดโดยตรวจด้วยวิธี Fasting blood sugar (FBS) พบว่า ก่อนท าการศึกษา 
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน มีค่าระดับน  าตาลในกระแสเลือดเฉลี่ย 118.52±0.83 มิลลิกรมั/
เดซิลิตร เมื่อได้รับยาต้มปอกะบิดผ่านไป 21 วัน กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินมีค่าระดับ
น  าตาลในกระแสเลือดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) อยู่ที่ 95.75±0.80 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
(จัดอยู่ในกลุ่มที่มีระดับน  าตาลในกระแสเลือดปกติ) นอกจากนี ผู้วิจัยได้ศึกษาอาการข้างเคียงระหว่างและ
หลังการรับประทานยาต้มปอกะบิด พบว่า ในแต่ละสัปดาห์ กลุ่มเสี่ยง จ านวน 60 คน ไม่มีอาการข้างเคียง
เกิดขึ นระหว่างและหลังรับประทานยาต้มปอกะบิด การศึกษาครั งนี พบว่ายาต้มปอกะบิดสามารถลดระดับ
น  าตาลในกระแสเลือดได้จริง 

 
ค ำส ำคัญ : ปอกะบิด, กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน, โรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน, ระดับน  าตาลในกระแสเลือด 

 
Abstract 
 

Diabetes mellitus (DM.) is caused by the body's abnormal insulin function; the 
process of bringing blood sugar into the cell is not efficient, resulting in blood sugar higher 
than normal. So, the body has a mechanism to drive sugar out of the urine. Currently, 
there are 1 in 11 people suffer from diabetes mellitus. Therefore it has lost a lot of 
money in importing modern medicine from abroad. Especially, herbs are an option to 
treat the DM also and they can reduce the cost of importing drugs from abroad. 
Especially, Helicteres isora L. (HIL.), which has properties that help reduce blood sugar 
levels. This study aim to investigate the effect of HIL on the reduction of blood sugar 
level in non-insulin dependent diabetes mellitus group (blood sugar levels of 100-125 
mg/dl). Additionally, to study the side effects that may occur during the take the HIL. of 
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non-insulin-dependent diabetes mellitus. There were 60 sample sizes was examined and 
not limited to sex and age by taking a HIL. for 7 consecutive days for 3 weeks. 
 The results showed that, before take the HIL., there had a blood sugar level was 
118.52±0.83 and after take the HIL., the blood sugar level was 95.75±0.80 . There was 
significant differences when compare with before take the HIL. (P<0 . 05 )  Therefore, the 
HIL. can be reduces sugar levels in the blood. In addition, the side effects during and 
after take HIL. showed that each week, there had no side effects during and after the 
take the HIL.. This study provides the HIL. that may be useful for reduce blood sugar 
level. 
 

Keywords: Helicteres isora L. (HIL.), risk patients with non-insulin-dependent diabetes     
               mellitus, pre-diabetes mellitus of non-insulin-dependent type, blood sugar   
                levels. 

 
บทน้า  
 

 โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus; 

DM) เกิดจากการท างานของฮอร์โมนอินซูลิน 

( Insulin) ข อ ง ร่ า ง ก า ย ผิ ด ป ก ติ  ส่ ง ผ ล ให้

กระบวนการน าน  าตาลในกระแสเลือดเข้าสู่เซลล์

ได้ไม่เต็มประสิทธิภาพ ท าให้น  าตาลในกระแส

เลือดสูงกว่าปกติ ร่างกายจึงมีกลไกขับน  าตาล

ออกทางปัสสาวะมากขึ น และหากมีน  าตาลใน

กระแสเลือดสูงติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน จะ

ส่งผลให้เกิดอาการแทรกซ้อนต่อระบบต่างๆ เช่น 

ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง หลอดเลือด

ตีบ เป็นต้น (Kerner, Bruckel, 2012 : 584) 

ฮอร์โมนอินซูลินนอกจากจะมีผลต่อระดับน  าตาล

ในเลือดแล้ว ยังมีผลต่อการเผาผลาญไขมันใน

ร่างกายด้วย โดยมีฤทธิ์ยับยังการสลายไขมันใน

ร่างกาย ดังนั นผู้ป่วยเบาหวานจึงพบความ

ผิดปกติของไขมันในเลือดได้มากกว่าคนทั่วไป 

โรคเบาหวานสามารถ แบ่งได้เป็น 2 ชนิดคือ

เบาหวานชนิดที่ 1 (Type 1 Diabetes) พบได้

น้อย ประมาณร้อยละ 10 ของผู้ป่วย เกิดจากตับ

อ่อนสร้างฮอร์โมนอินซูลินได้น้อยกว่าปกติหรือ

สร้างไม่ได้ ผู้ป่วยจึงต้องได้รับการรักษาด้วยการ

ฉีดยาอินซูลิน ( Insulin-dependent mellitus) 

เบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 Diabetes) พบได้

ประมาณร้อยละ 90 ของผู้ป่วย มักจะพบในผู้ที่มี

อายุมากกว่า 40 ปี  โดยเป็นเบาหวานที่ ไม่

จ าเป็นต้องพึ่งการฉีดอินซูลิน (Non- Insulin-

dependent mellitus) และมักจะวินิจฉัยไม่ได้

ในระยะแรกโดยผู้ที่มี โอกาสเป็น เบาหวาน
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มากกว่าค่าเฉลี่ยของคนทั่วไป คือ กลุ่มที่มีญาติ

สายตรงเป็นเบาหวาน โรคอ้วน ความดันโลหิตสูง 

หรือไขมันในเลือดสูง (สมาคมโรคเบาหวานแห่ง

ประเทศไทยฯ, 2556) 

สถานการณ์โรคเบาหวานมีแนวโน้ม

เพิ่ มขึ นอย่ างต่อ เนื่ อ ง  สมาพันธ์ เบาหวาน

นานาชาติ รายงานว่าในปี พ.ศ. 2558 ผู้ป่วย

โรคเบาหวานทั่วโลกมีจ านวน 415 ล้านคน และ

จะเพิ่มขึ นเป็น 642 ล้านคนในปี พ.ศ. 2583 มี

ผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานจ านวน 5 ล้านคน ใน

ปัจจุบันประชากรวัยผู้ใหญ่ 1 ใน 11 คน ป่วย

เป็นโรคเบาหวาน ส าหรับประเทศไทยจาก

รายงานของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่าอัตรา

ร้ อยละการเสีย ชีวิ ตด้ วย โรค เบาหวานต่อ

ประชากรแสนคน ในภาพรวมของประเทศในปี 

2556-2558 เท่ากับ 14.93, 17.53 และ 17.83  

ตามล าดับ ซึ่งเพ่ิมสูงขึ นทุกปี และจากการส ารวจ

สุขภาพประชาชนไทยอายุ 15 ปี ขึ นไปโดยการ

ตรวจร่างการ  ครั งท่ี 5 เมื่อปี 2557 พบว่า ความ

ชุกของโรคเบาหวาน เพิ่มสูงขึ นเป็นร้อยละ 8.9 

คิดเป็นจ านวนมากถึง 4.8 ล้านคน เทียบกับปี 

2552 ซึ่งพบเพียงร้อยละ 6.9 หรือ มีคน เป็น

โรคเบาหวาน 3.3 ล้านคน (สมาคมโรคเบาหวาน

แห่งประเทศไทย, 2559)  

ปัจจุบันมีการใ ช้ยาแผนปัจจุบันที่

น าเข้าจากต่างประเทศ และต้องสูญเสียเงินเป็น

จ านวนมากในการรักษา ซึ่งค่าใช้จ่ายเพื่อบริการ

ค ว บ คุ ม ป้ อ ง กั น ค ว า ม รุ น แ ร ง โ ร ค เ รื อ รั ง 

( โ ร ค เ บ า ห ว า น แ ล ะ ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง ) 

ปีงบประมาณ 2559 จ านวน 909.200 ล้านบาท 

จัดสรรเป็นการบริการควบคุมป้องกันและรักษา

ผู้ป่ วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

(ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2558) 

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเหล่านี จะสามารถ

ล ด ล ง ไ ด้ ห า ก ส า ม า ร ถ ป้ อ ง กั น ไ ม่ ใ ห้                    

จ านวนผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มขึ น ผู้ป่วยได้รับการ

รักษาและมีการใช้ยารักษาโรคเบาหวานที่ถูกต้อง

เหมาะสม เพื่อควบคุมระดับน  าตาลในเลือดให้ได้

ตามเป้าหมายซึ่งจะชะลอการเกิดโรคแทรกซ้อน               

จากเบาหวานในอนาคต ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่

จะศึกษาตัวยาสมุนไพร เพื่อใช้ในการรักษา                

หรือชะลอการเกิดโรคเบาหวานให้ลดลง และลด

ค่าใช้จ่ายในการน าเข้ายาแผนปัจจุบัน โดยเฉพาะ    

อย่างยิ่งสมุนไพรปอกะบิด เป็นพืชที่เกิดขึ นเอง

ตามธรรมชาติ  นิยมน ามาใ ช้ เป็นยารั กษา

โรคเบาหวาน พบว่าสารสกัดน  าจากผลปอกะบิด

มีฤทธิ์ ลดน  าตาลในเลือดในหนูขาวที่ท าให้เป็น

เบาหวาน และป้องกันไม่ให้ระดับไขมันสูงขึ นซึ่ง

มักพบตามมาหลังจากการเป็นเบาหวาน ฤทธิ์

ของสารสกัดคล้ ายกับยาไกลเบนคลาไมด์  

(Glibenclamide) การทดลองในเซลล์เพาะเลี ยง 

พบว่ามีการเพิ่มขึ นของการขนส่งน  าตาลเข้าสู่

เซลล์กล้ามเนื อของหนู อีกทั งยังเพิ่มการขนส่ง

น  าตาลเข้าสู่เซลล์กล้ามเนื อกระบังลมอีกด้วย  

(รุ่ งระวี  เต็มศิริฤกษ์กุล , 2556) อีกทั งยั งมี
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ประชาชนจ านวนหนึ่งระบุว่าเคยน าสมุนไพรปอ

กะบิดมาต้มเพื่อรับประทานและให้ข้อมูลว่า

สมุนไพรปอกะบิดสามารถท าให้ระดับน  าตาลใน

กระแสเลือดลดลงได้จริง 

 ดังนั นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา

ประสิทธิผลของยาต้มปอกะบิด (Helicteres 

isora L. Decoction ; HILD) ต่อการลดระดับ

น  า ต า ล ใ น ก ร ะ แ ส เ ลื อ ด  ข อ ง ก ลุ่ ม เ สี่ ย ง

โรคเบาหวานชนิดไม่พึงอินซูลิน รวมถึงอาการ

ข้างเคียงที่อาจเกิดขึ นระหว่างการได้รับยาต้มปอ

กะบิดในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่ ง

อินซูลิน ทั งนี ปอกะบิดอาจเป็นทางเลือกหนึ่งใน

การควบคุมระดับน  าตาลในกระแสเลือดของกลุ่ม

เสี่ยงโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน เพื่อเป็น

แนวทางในการดูแลสุขภาพและเป็นทางเลือกใน

การรักษาโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ของ

ประชาชนในต าบลกุดหวาย อ าเภอศีขรภูมิ  

จังหวัดสุรินทร์ อีกทั งยังเป็นข้อมูลพื นฐานในการ

พัฒนายาสมุนไพรรักษาเบาหวานต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 

1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของยาต้มปอ
กะบิดต่อการลดระดับน  าตาลในกระแสเลือดของ
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน 

2. เพื่อศึกษาอาการข้างเคียงระหว่าง
และหลังการรับประทานยาต้มปอกะบิดของกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน 
 

สมมุติฐานของการวิจัย 
  
 ยาต้มปอกะบิดสามารถระดับน  าตาลใน
กระแสเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดไม่
พึ่งอินซูลินได้ 
 

วิธีการวิจัย  
 

 การศึกษาประสิทธิผลของปอกะบิดต่อ
การลดระดับน  าตาลในกระแสเลือดของกลุ่มเสี่ยง              
โรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ณ ต าบลกุดหวาย 
อ าเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์ เป็นการศึกษากึ่ง
ท ด ล อ ง  ( Quasi experimental research) มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของยาต้มปอกะบิดต่อ
การลดระดับน  าตาลในกระแสเลือดของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน โดยการตรวจวัด
น  าตาลในกระแสเลือดด้วยวิธี Fasting blood 
sugar (FBS) หลังจากรับประทานยาต้มปอกะ
บิดเป็นระยะเวลา 7 วัน ติดต่อกัน 3 สัปดาห์ 
และศึกษาผลข้างเคียงระหว่างและหลังการ
รับประทานยาต้มปอกะบิด  
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 

  ประชากร คือ ประชาชนต าบลกุด
หวาย อ าเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์ 
  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่ เข้ารับตรวจ
สุขภาพ ที่มีระดับน  าตาลในกระแสเลือดระหว่าง 
100-125 mg/dl (มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) (กลุ่ม
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เสี่ยงโรคบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน) จ านวน 60 
คน  
 

ตัวแปรที่ท้าการวิจัย 
 

 1. ตัวแปรต้น คือ ยาต้มปอกะบิด 
 2. ตัวแปรตาม คือ ระดับน  าตาลใน
กระแสเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดไม่
พึ่งอินซูลินอาการข้างเคียงระหว่างและหลังการ
รับประทานยาต้มปอกะบิดของกลุ่ ม เสี่ ย ง
โรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน 
 3.  ตั วแปรควบคุม  คือ  กลุ่ ม เสี่ ยง
โรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน 
 

เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย 
 

 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ในการวิจัยครั งนี  ได้แก่ 
 1. แบบบันทึกระดับน  าตาลในเลือด 
(ดัดแปลงจากแบบฟอร์มการเก็บข้อมูลการคัด
กรอง   กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน
ของโรงพยาบาลศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์) 
 2 .  เครื่ องมือที่ ใช้ ในการเก็บข้อมูล 
ดัดแปลงจาก อาทิตย์  ลีประโคน (2560) โดยแบ่ง
ออกเป็น 3 ตอน ดังนี  
 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 
ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ ช่ือ-สกุล เพศ วัน เดือน 
ปีเกิด อายุ อาชีพ ที่อยู่อาศัย สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา รายได้ เบอร์โทรศัพท์ และโรค
ประจ าตัว 

 ตอนที่ 2 การตรวจร่างกาย ประกอบด้วย 
อุณหภูมิ ชีพจร อัตราการหายใจ ความดันโลหิต 
น  าหนัก ส่วนสูง Body Mass Index (BMI) และ
ผลการตรวจ FBS 
 ตอนที่ 3 แบบบันทึกอาการข้างเคียง
ระหว่างและหลังการรับประทานยาต้มปอกะบิด              
ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน 
 

วิธีการทดลอง 
 

 การศึกษาประสิทธิผลของยาต้มปอกะ
บิดต่อการลดระดับน  าตาลในกระแสเลือดของกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ณ ต าบล
กุดหวาย อ าเภอศีขรภูมิ  จังหวัดสุรินทร์ 
 1. คัดเลือกอาสาสมัครที่สนใจเข้าร่วม
โครงการวิจัยและมีผลการตรวจพบระดับน  าตาล          
ในกระแสเลือดที่จัดอยู่ในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
ชนิดไม่พึ่งอินซูลิน (ระดับน  าตาลอยู่ในช่วง 101-
125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) โดยคัดเลือกอาสาสมัคร 
ตามเกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วม
โครงการวิจัย ( Inclusion criteria) พร้อมทั ง
ชี แจงรายละเอียด ข้อมูลในการท าวิจัย ให้
อาสาสมัครทราบ และยินยอมเข้ารับการท าวิจัย
โดยสมัครใจ 

2.  กลุ่ มการทดลอง คือกลุ่ ม เสี่ยง
โรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ที่ได้รับยาต้มปอ
ก ะ บิ ด  ( Helicteres isora Linn ; HIL)  เ ป็ น
ระยะเวลา 7 วัน ติดต่อกันนาน 3  สัปดาห์  
จ านวน 60 คน  
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 3. เริ่มการทดลองโดยวันที่ 1 ท าการ
เจาะเลือด ครั งที่ 1 (โดยการตรวจ FBS) จากนั น
อาสาสมัครที่มีระดับน  าตาลในกระแสเลือด 101-
125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร จะได้รับยาต้มปอกะบิด 
เป็นเวลา 7 วัน ติดต่อกันนาน 3 สัปดาห์ รวม 21 
วัน พร้อมทั งบันทึกอาการข้างเคียงในแต่ละวันลง
ในแบบบันทึก และนัดพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อตรวจ
ระดับน  าตาลในกระแสเลือด ทุก ๆ 7 วัน จ านวน 3 
สัปดาห์ พร้อมบันทึกผล  

4. เมื่อครบ 3 สัปดาห์ อาสาสมัครจะ
ได้รับการตรวจวัดระดับน  าตาลในเลือด ครั งที่ 4           
เป็นครั งสุดท้าย (โดยการตรวจ FBS) จากนั นเก็บ
ข้อมูลและน าไปวิเคราะห์ผลตามล าดับ  
 5. เก็บรวบรวมแบบบันทึกข้อมูล และ
ตรวจสอบความครบถ้วนและน าข้อมูลมา
วิเคราะห์ตามวัตถุประสงค์ 
 

ผลการวิจัยและอภิปรายผลการวิจัย  
 

ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคลของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน 
 

 ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคลของกลุ่มเสี่ยง
ผู ้ว ิจ ัย ได ้ท าการสอบถามและ เก็บรวบรวม
ข้อมูล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ อาชีพ ข้อมูล
ทั่วไปส่วนบุคคลของกลุ่มเสี่ยง พบว่า กลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานชนิดไม่พึ ่งอินซูลินเป็นเพศชาย 
จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 30 และเพศ
หญิง จ านวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ 70 มี
ช่วงอายุ 30-39 ปี จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อย

ละ 5 ช่วงอายุ 40-49 ปี จ านวน 10 คน คิดเป็นรอ้ย
ละ 16.67 ช่วงอายุ 50-59 ปี จ านวน 24 คน คิด
เป็นร้อยละ 40  ช่วงอายุ 60-69 ปี จ านวน 16 
คน คิดเป็นร้อยละ 26.67 และช่วงอายุ 70-79 ปี 
จ านวน 7 คน  คิดเป็นร้อยละ 11.66 สถานภาพ
โสด จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 5 สถานภาพ
สมรส จ านวน 51 คน คิดเป็นร้อยละ 85 และ
สถานภาพหม้าย จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อย
ละ10 มีอาชีพเกษตรกรรม จ านวน 51 คน 
คิดเป็นร้อยละ 85 อาชีพรับจ้าง 4 คน คิดเป็น
ร้อยละ 6.66 อาชีพแม่บ้าน จ านวน 3 คน คิด
เป็นร้อยละ 5 อาชีพค้าขาย 1 คน คิดเป็นร้อยละ 
1.67 และอาชีพรับราชการ จ านวน 1 คน คิด
เป็นร้อยละ 1.67  
 

การตรวจร่างกาย 
 

 การตรวจร่างกายทั่วไปเป็นการตรวจ
ประเมินสภาพทั่วไปของร่างกายโดยผู้วิจัยได้ท า
การตรวจประเมินได้แก่ อัตราการหายใจ (ครั ง/
นาที) อุณหภูมิ (องศาเซลเซียส) ดัชนีมวลกาย 
(กิโลกรัม/ตารางเมตร) ความดันโลหิต (มิลลิลิตร
ปรอท) และชีพจร (ครั ง/นาที) 
 จากการตรวจร่างกายทั่วไป พบว่า กลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินมีอัตราการ
หายใจอยู่ในช่วง 16-20 ครั ง/นาที จ านวน 60 คน 
คิดเป็นร้อยละ 100 จัดอยู่ในช่วงอัตราการหายใจ
ที่ปกติ  
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 มีอุณหภูมิอยู่ในช่วง 36.5-37.5 องศา
เซลเซียส จ านวน 60 คน คน คิดเป็นร้อยละ 100 
จัดอยู่ในช่วงอุณหภูมิร่างกายที่ปกติ  
 มีดัชนีมวลกายอยู่ในช่วงน้อยกว่า 18.5 
กิโลกรัม/ตารางเมตร จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 
4.84 จัดอยู่ในช่วงมีดัชนีมวลกายที่ผอม มีดัชนี
มวลกายอยู่ในช่วง 18.5-24.9 กิโลกรัม/ตาราง
เมตร จ านวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ 70 จัดอยู่
ในช่วงมีดัชนีมวลกายที่สมส่วน ดัชนีมวลกายอยู่
ในช่วง 25.0-29.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร จ านวน 
13 คน คิดเป็นร้อยละ 21.67 จัดอยู่ในช่วงมีดัชนี
มวลกาย ที่อ้วนระดับ 1 และดัชนีมวลกายอยู่
ในช่วง มากกว่า 30.0 กิโลกรัม/ตารางเมตร จ านวน 
2 คน คิดเป็นร้อยละ 3.33 จัดอยู่ในช่วงมีดัชนีมวล
กายที่อ้วนระดับ 2 
 มีความดันโลหิตอยู่ ในช่วง น้อยกว่า 
120/80 มิลลิเมตรปรอท จ านวน 16 คน คิดเป็น
ร้อยละ 26.67 มีความดันโลหิตอยู่ในช่วง 120/80-
139/89 มิลลิเมตรปรอท จ านวน 26 คน คิดเป็น
ร้อยละ 43.33 จัดอยู่ในช่วงความดันปกติ และ
ความดันโลหิตอยู่ ในช่วง 140/90-159/109 
มิลลิเมตรปรอท จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 30 
จัดอยู่ในช่วงความดันโลหิตสูง  
 มีชีพจรอยู่ในช่วง 60-100 ครั ง/นาที 
จ านวน 56 คน คิดเป็นร้อยละ 93.33 จัดอยู่ในช่วง
ชีพจรที่ปกติ และชีพจรอยู่ในช่วงมากกว่า 100 
ครั ง/นาที จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 6.67 จัด
อยู่ในช่วงชีพจรที่ปกติ  

ผลการศึกษาระดับน ้าตาลในกระแสเลือดของ

กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน 
 

จากการศึกษาประสิทธิผลของยาต้มปอ
กะบิดต่อการลดระดับน  าตาลในกระแสเลือดด้วย
วิธีการตรวจ FBS พบว่ากลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
ชนิดไม่พึ่งอินซูลินที่ได้รับยาต้มปอกะบิด ปริมาณ 
250 กรัม เป็นเวลา 21 วัน ทางปากครั งละ 1 แก้ว 
(ประมาณ 200 มิลลิลิตร) ก่อนอาหารเช้าและเย็น 
ก่อนท าการศึกษากลุ่มเสี่ยงมีค่าระดับน  าตาลใน
กระแสเลื อดเฉลี่ ย  118.52±0.83 มิ ลลิ กรั ม/
เดซิลิตร จัดอยู่ ในกลุ่มเสี่ยงหลังผ่านไป 7 วัน 
(สัปดาห์ที่ 1) กลุ่มเสี่ยงมีค่าระดับน  าตาลในกระแส
เลือดเฉลี่ยลดลงอยู่ที่  110.20±0.89 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร และมีค่าความแปรปรวนเฉลี่ย 28.15 
หลังผ่านไป 7 วัน (สัปดาห์ที่ 2) กลุ่มเสี่ยงมีค่า
ระดับน  าตาลในกระแสเลือดเฉลี่ยลดลงอยู่ที่  
103.03±0.89 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และมีค่าความ
แปรปรวนเฉลี่ย 27.74 และหลังผ่านไป 7 วัน 
(สัปดาห์ที่  3) กลุ่มเสี่ยงมีค่าระดับน  าตาล  ใน
กระแส เลื อด เฉลี่ ย ลดลงอยู่ ที่  95.75±0.80 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร และมีค่าความแปรปรวนเฉลี่ย 
25.79 เมื่อน ามาเปรียบเทียบทางสถิติ ในแต่ละ
สัปดาห์ พบว่ากลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่ง
อินซูลินมีค่าระดับน  าตาลในกระแสเลือดลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) ดังตารางที่ 1 
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ก่อนรับประทานยาต้มปอกะบิด
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ตารางที่ 1.  
แสดงผลการตรวจระดับน ้าตาลในกระแสเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน 

**หมายถึงมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1 กราฟแสดงค่าเฉลี่ย การตรวจระดับน  าตาล Fasting Blood Sugar ก่อนและหลังได้รับยาต้มปอกะบิด 

 
 
 

 
 

สัปดาห์ท่ี 

ก่อนรับประทานยาต้ม 
ปอกะบิด 

(𝒙±SD) 

หลังรับประทานยาต้ม 
ปอกะบิด 7 วัน 

(𝒙±SD) 

t-test 
P-

value 

สัปดาห์ที่ 1 118.52±0.83 110.20±0.89 28.15 0.00** 

สัปดาห์ที่ 2 110.20±0.89 103.03±0.89 27.74 0.00** 

สัปดาห์ที่ 3 103.03±0.89 95.750.80 25.79 0.00** 
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ผลการศึกษาอาการข้าเคียงระหว่างและ
หลังการรับประทานยาต้มปอกะบิด 

 
อาการข้างเคียงที่ระหว่างและหลังการ

รับประทานยาต้มปอกะบิด พบว่า สัปดาห์ที่ 1 
กลุ่มเสี่ยง จ านวน 60 คน ไม่มีอาการคลื่นไส้ เบื่อ
อาหาร ตุ่มน  าใสๆ ผื่นแดงคัน ท้องผูก หูอื อ ตามัว 
ชาที่ลิ น ชาที่ผิวหนัง ใจสั่น เวียนศีรษะ และอาการ
นอนไม่หลับ เกิดขึ นระหว่างการรับประทานยาต้ม
ปอกะบิด  คิดเป็นร้อยละ 100  
 สัปดาห์ที่ 2 กลุ่มเสี่ยง จ านวน 60 คน 
ไม่มีอาการคลื่นไส้ เบื่ออาหาร ตุ่มน  าใสๆ ผื่นแดง
คัน ท้องผูก หูอื อ ตามัว ชาที่ลิ น ชาที่ผิวหนัง ใจสั่น 
เวียนศีรษะ และอาการนอนไม่หลับ เกิดขึ น
ระหว่างการรับประทานยาต้มปอกะบิด คิดเป็น
ร้อยละ 100 
 สัปดาห์ที่ 3 กลุ่มเสี่ยง จ านวน 60 คน 
ไม่มีอาการคลื่นไส้ เบื่ออาหาร ตุ่มน  าใสๆ ผื่นแดง
คัน ท้องผูก หูอื อ ตามัว ชาที่ลิ น ชาที่ผิวหนัง ใจสั่น 
เวียนศีรษะ และอาการนอนไม่หลับ เกิดขึ น
ระหว่างการรับประทานยาต้มปอกะบิด คิดเป็น
ร้อยละ 100  

สรุปได้ว่า กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดไม่
พึ่งอินซูลิน ที่ได้รับยาต้มปอกะบิดปริมาณ 250 
กรัม เป็นเวลา 21 วัน ทางปากครั งละ 1 แก้ว 
(ประมาณ 200 มิลลิลิตร) ก่อนอาหารเช้าและเย็น 
พบว่า กลุ่มเสี่ยงไม่มีอาการข้างเคียงใด ๆ เกิดขึ น 
และผู้วิจัยได้ติดตามกลุ่มเสี่ยงหลังได้รับยาต้มปอ
กะบิด 21 วัน พบว่า กลุ่มเสี่ยงไม่มีอาการข้างเคียง
ใด ๆ เกิดขึ น  

สรุปผลการวิจัยและอภิปรายผล  
 

 จากการศึกษาประสิทธิผลของยาต้มปอ
กะบิดต่อการลดระดับน  าตาลในกระแสเลือดด้วย   
วิธีการตรวจ FBS สัปดาห์ ที่ 1 พบว่ากลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินที่ได้รับยาต้มปอกะ
บิดเป็นเวลา 7 วัน ทางปากครั งละ 1 แก้ ว 
(ประมาณ 200 มิลลิลิตร) ก่อนอาหารเช้าและเย็น
ก่อนท าการศึกษากลุ่มเสี่ยงมีค่าระดับน  าตาลใน
กระแสเลื อดเฉลี่ ย  118.52±0.83 มิ ลลิ กรั ม/
เดซิลิตร จัดอยู่ในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน เมื่อได้รับ
ยาต้มปอกะบิดผ่านไป 7 วัน กลุ่มเสี่ยงมีค่าระดับ
น  าตาลในกระแสเลือดเฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (P<0.05) อยู่ที่ 110.20±0.89 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร จัดอยู่ในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน และมีค่า
ความแปรปรวนเฉลี่ย 28.15 สัปดาห์ที่ 2 กลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินที่ได้รับยาต้มปอกะ
บิดเป็นเวลา 7 วัน ทางปากครั งละ 1 แก้ ว 
(ประมาณ 200 มิลลิลิตร) ก่อนอาหารเช้าและเย็น 
ก่อนท าการศึกษากลุ่มเสี่ยง มีค่าระดับน  าตาลใน
กระแสเลือดเฉลี่ ย  110.20±0.89 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร จัดอยู่ในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน เมื่อได้รับ
ยาต้มปอกะบิดผ่านไป 7 วัน กลุ่มเสี่ยงมีค่าระดับ
น  าตาลในกระแสเลือดเฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (P<0.05) อยู่ที่ 103.03±0.89 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร และมีค่าความแปรปรวนเฉลี่ย 27.74 
สัปดาห์ที่ 3 กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่ ง
อินซูลินที่ได้รับยาต้มปอกะบิด เป็นเวลา 7 วัน ทาง
ปากครั งละ 1 แก้ว (ประมาณ 200 มิลลิลิตร) ก่อน
อ า ห า ร เ ช้ า แ ล ะ เ ย็ น  ก่ อ น ท า ก า ร ศึ ก ษ า  
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กลุ่มเสี่ยงมีค่าระดับน  าตาลในกระแสเลือดเฉลี่ย 
103.03±0.89 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  จัดอยู่ในกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวาน เมื่อได้รับยาต้มปอกะบิด ผ่าน
ไป7 วันกลุ่มเสี่ยงมีค่าระดับน  าตาลในกระแสเลือด
เฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) อยู่
ที่ 95.75±0.80 มิลลิกรัม/เดซิลิตรและมีค่าความ
แปรปรวนเฉลี่ย 25.79 
 และจากการศึกษาสรุปได้ว่ากลุ่มเสี่ยง
ต่อโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินที่ได้รับยาต้ม                
ปอกะบิดปริมาณ 250 กรัม เป็นเวลา 21 วัน ทาง
ปากครั งละ 1 แก้ว (ประมาณ 200 มิลลิลิตร)               
ก่อนอาหารเช้าและเย็นด้วยวิธีการตรวจ FBS 
พบว่าก่อนท าการศึกษากลุ่มเสี่ยงมีค่าระดับน  าตาล
ในกระแสเลือดเฉลี่ย 118.52±0.83 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร จัดอยู่ในกลุ่มเสี่ยง หลังผ่านไป 21 วัน 
กลุ่มเสี่ยงมีค่าระดับน  าตาลในกระแสเลือดเฉลี่ย
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) อยู่ที่ 
95.75±0.80 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และมีค่าความ
แปรปรวนเฉลี่ย 59.71 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ของนงลักษณ์ ห้วยหงส์ทอง (2559) รุ่งระวี เต็มศิริ
ฤกษ์กุล (2556) และ Kumar and Murugesan 
(2551) ที่ได้ศึกษาสารพฤกษเคมีและฤทธิ์ทาง
ชีวภาพของสารสกัดหยาบเอทานอลจากสมุนไพร
ไทยบางชนิดที่ใช้รักษาโรคเบาหวาน คือ ปอบิด หู
กวาง สัก และบอระเพ็ด จากการศึกษาสารพฤกษ
เคมีของสารสกัดหยาบเอทานอลจากสมุนไพรไทย
บางชนิดที่ใช้รักษาโรคเบาหวาน พบสารพฤกษเคมี
ต่าง ๆ คือ เทอร์พีนอยด์ สเตอรอยด์ ฟลาโวนอยด์ 
แทนนิน คูมาริน และแอนทราควิ โนน จาก
การศึกษาการยับยั งการท างานของเอนไซม์

แอลฟา-กลูโคสิเดสพบว่า หูกวางแสดงค่าร้อยละ
ของการยับยั งเอนไซม์แอลฟา-กลูโคสิเดสได้ดีที่สุด 
(98.83%) รองลงมาคือ ปอบิด (89.79%) เถา
บอระเพ็ด (77.51%) และสัก (55.53%) ตามล าดับ 
ส่วนการศึกษาฤทธิ์ต้านเอนไซม์แอลฟา-กลูโคสิเดส 
และเอนไซม์แอลฟา-อะไมเลสที่ เกี่ยวข้องกับ
โรคเบาหวานของสารสกัดหยาบเอทานอลจาก
สมุนไพรไทย 4 ชนิดที่ใช้รักษาโรคเบาหวาน พบว่า
สารสกัดเอทานอลจากใบหูกวางมีฤทธิ์ยับยั ง
เอนไซม์แอลฟา-กลูโคสิเดส (97.29%) ซึ่งมีค่าสูง
กว่าสารมาตรฐานอะคาร์โบสอีกด้วย และมีฤทธิ์
ยับยั งเอนไซม์แอลฟา-อะไมเลส (86.90%) ได้สูง
ที่สุด ผลดังกล่าวข้างต้นพบว่าใบหูกวางเป็นแหล่ง
ของสารที่สามารถป้องกันหรือใช้ในการรักษา
โรคเบาหวานได้ดีที่สุ ด และสามารถพัฒนา
สมุนไพรไทยทั ง 4 ชนิดไปใช้ประโยชนท์างยารักษา
โรคเบาหวานที่ช่วยป้องกันหรือลดภาวะแทรกซ้อน
ที่เกิดจากอนุมูลอิสระในผู้ป่วยเบาหวานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ (นงลักษณ์ ห้วยหงส์ทอง, 2559) 
นอกจากนี ยังมีการศึกษาประสิทธิภาพของปอบิด
ในโรคเบาหวาน พบว่าสารสกัดน  าจากผลปอบิดมี
ฤทธิ์ลดน  าตาลในเลือดในหนูขาวที่ท าให้ เป็น
เบาหวาน และป้องกันไม่ให้ระดับไขมันสูงขึ น ซึ่ง
มักพบตามมาหลังจากการเป็นเบาหวานฤทธิ์ของ
สารสกัดคล้ายกับยาไกลเบนคลาไมด์ การทดลอง
ในเซลล์เพาะเลี ยงพบว่าเพิ่มการขนส่งน  าตาลเข้าสู่
เซลล์กล้ามเนื อของหนู และเพิ่มการขนส่งน  าตาล
เข้าสู่เซลล์กล้ามเนื อกระบังลมแต่มีประสิทธิภาพ
น้อยกว่ายาเมทฟอร์มิน (รุ่งระวี เต็มศิริฤกษ์กุล, 
2556) และมีการศึกษาผลของ Hypolipidaemic 
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จากส่วนสกัดชั นน  า (H2O) ของเปลือกต้นปอกะบิด 
(Helicteres isora L.) ด้ วยวิ ธี  Streptozotocin 
(STZ) –induced ในหนู rat  เมื่อให้สารสกัดจาก
เปลือกต้นปอบิดปริมาณ 100 และ 200 มิลลิกรัม
ต่อกิโลกรัม เป็นเวลา 21 วัน พบว่าปริมาณ 
Fasting Blood Sugar, Cholesterol, 
Phospholipid, ก ร ด ไ ข มั น อิ ส ร ะ  แ ล ะ
Triglycerides ของหนู  rat ลดลง (Kumar and 
Murugesan, 2551) 
 

ข้อเสนอแนะในการท้าวิจัยครั งต่อไป  
 

 1. ควรแปรรูปสมุนไพรเป็นแคปซูล
ห รื อ เ ป็ นน  า ที่ ส า เ ร็ จ รู ป  เ พื่ อ ง่ า ยต่ อก า ร
รับประทานยิ่งขึ น 
 2. ควรตรวจ Glycohemoglobin A1c 
เพื่อดูระดับน  าตาล 3 เดือนก่อนท าการทดลอง 
เนื่องจากได้ระดับน  าตาลในกระแสเลือดที่แม่นย า 
และยังได้ระดับน  าตาลในกระแสเลือดก่อนและ
หลังว่าเพิ่มขึ นหรือลดลง 
 3 .  ค ว ร ต ร ว จ  Cholesterol, 
Triglycerides, High Density Lipoprotein 
แ ล ะ  Low Density Lipoprotein เ พื่ อ ศึ กษา
ระดับไขมันในกระแสเลือดร่วมด้วย 
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